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本研究將虛擬實境（virtual reality, VR）技術用於「VR版心理衡鑑初次晤談客觀結構式臨床測驗」
（簡稱「VR版初次晤談 OSCE」）的開發，並透過使用者觀點檢視 VR技術在衡鑑能力評量的可
行性。本研究包含測試階段與正式研究。在測試階段，本研究聘任六位諮商／臨床心理碩士生與

心理師擔任模擬考生，檢驗「初次晤談 OSCE」在諮商與臨床心理的通用性。模擬考生在「初次
晤談 OSCE」的測驗分數顯示，兩組模擬考生在「病史詢問」和「溝通技巧與專業態度」面向，
皆未呈現顯著差異，初步證實其在諮商與臨床心理的通用性。正式研究階段，本研究招募 37位研
究參與者，分成臨床組學生、諮商組學生與諮商心理師三組，檢驗 VR技術在衡鑑能力評量的可
行性與 VR系統的設計品質。三組參與者在「心理衡鑑能力評量表──簡明版」測量結果顯示，
「VR版初次晤談 OSCE」用於「鑑別診斷」與「統合推論」的可行性優於「溝通技巧」與「專
業態度」。在「虛擬實境使用性量表」測量結果顯示，參與者在 VR系統設計方面，對於「使用
者介面」與「求助功能」評價最高，認為「語音辨識」與「互動性」設計仍有待改善。從使用者

觀點而言，VR技術在衡鑑能力評量的應用具有可行性，待系統開發成熟後，可進一步評估其在
OSCE施測成本節約的效果。
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伴隨臺灣社會對於精神醫療服務的需求日增，以及社會大眾對於心理師專業性的重視。立法院
三讀通過《心理師法》，從法律層面保障心理師的執業專業性，也同時透過法律條文規範心理師
執照的應考資格與實習訓練要求，進而掌握心理師養成教育的專業性（「心理師法施行細則」，
2011）。與醫師、護理師相比，國內心理師證照考試仍以紙筆測驗為主，偏重知識面專業能力評估，
較少透過實作能力評量（performance-based assessment），檢視考生面對臨床個案的實務技巧與專
業態度（許文耀、張素凰，2008；藍玉玲等人，2011）。
近年來，考試院積極推動專技醫事人員國家考試革新。不論醫師、牙醫師，或是護理師國考，

皆從專業知識為主的評量模式，逐漸轉型成兼具專業知識與實務能力的評量模式，並將「客觀結構
式臨床測驗」（Objective Structured Clinical Examination, OSCE）評量模式納入醫事人員國家考試
中，對醫事人員的專業知識、臨床技術與專業態度，進行綜合性專業能力評估（李選等人，2015；
劉克明、曾慧敏，2010）。近五十年來，OSCE不僅成為醫事人員專業能力評量最常用的評量模式
之一（Hodges, 2006; Rushforth, 2007; Walsh et al., 2009）。多個統合分析（meta-analysis）也持續證
實 OSCE不但具有良好的信效度、可有效地評估醫事人員的臨床實務能力（Navas-Ferrer et al., 2017; 
Rushforth, 2007; Walsh et al., 2009）。OSCE也不斷地納入各類臨床技能的教學訓練課程中，成為良
好的教學輔助工具（Day et al., 2018; Yedidia et al., 2003）。
在臺灣，OSCE已廣泛地應用於醫師與專科護理師專業能力評量（李選等人，2015；劉克明、

曾慧敏，2010；蔡詩力等人，2008）；但 OSCE在國內心理師專業能力評量的應用，仍有待推廣。
藍玉玲等人（2011）提出四項影響 OSCE用於心理專業能力評量的可能因素：（1）心理學專業能
力較醫學、護理學抽象且不易評估；（2）不易形成客觀的評量準則；（3）心理學 OSCE較不易編
製，以及（4）心理學 OSCE在施測上，有較多的成本考量。
以醫學 OSCE為例，國內許多醫學院系與醫學中心已投注大量人力物力，定期舉辦大規模醫

學 OSCE評量測驗，其中有些機構不但設置標準化病人中心／臨床技能中心，提供充沛的試務行政
資源（高聖博，2013），有些機構更挹注可觀經費興建 OSCE考場，並取得國家認證，成為醫學
OSCE國家級測驗中心（李選等人，2015）。即便醫學院系與醫療機構已投入大量的人力資源與經
費支持，但對考生而言，OSCE仍是一種費用高昂的測驗。依據Walsh等人（2009）提供的 OSCE
測驗費用估計，每位考生參加一次 OSCE至少需要花費新臺幣 22,465元到 26,813元。
對比醫學 OSCE的資源投入程度，心理學 OSCE的資源挹注則相對不足，這也是影響國內心理

學 OSCE應用、推廣的關鍵因素之一。國內雖有不同研究證實 OSCE用於心理專業能力評量的可行
性（盧怡蒨等人，2017；藍玉玲等人，2015），也有效地克服上述前三項因素。但是，這些研究對
於心理學 OSCE的施測成本問題，尚未提供理想的解決方案。在資源相對有限之下，若能夠有效地
降低心理學 OSCE的施測成本，將有助於 OSCE在心理專業能力評量的推廣與應用。
為克服心理學 OSCE的施測成本問題，本研究以藍玉玲等人（2015）發展之「心理衡鑑初次

晤談客觀結構式臨床測驗」（簡稱為「初次晤談 OSCE」）為基礎，透過虛擬實境（virtual reality, 
VR）技術，設計開發「VR版初次晤談 OSCE」，並期待透過 VR版本來有效降低心理學 OSCE的
施測成本與人力需求，以推廣 OSCE在心理專業能力評量的應用。本研究擬透過「使用者觀點」，
評估 VR技術用於衡鑑能力評量的可行性。待瞭解使用者對此種新型態測驗的接受度後，未來再透
過後續研究進一步評估「VR版初次晤談 OSCE」的測量品質與此測驗用於衡鑑能力訓練的成效。

文獻探討

（一）能力本位之「衡鑑／診斷／個案概念化」專業能力評量

2002年，美國心理學會、心理學博士後與實習中心，以及多個心理專業團體於美國亞利桑那州，
共同籌辦「專業能力研討會：專業心理師教育認證之未來方向」（簡稱為「專業能力研討會」），
廣邀全球各地的學者專家和實務工作者，從「能力本位觀點」（competency-based perspective），重
新界定心理師應具備的專業能力範疇。與會學者專家們認為心理師專業能力應包含八個面向：「科
學精神實踐」、「心理衡鑑」、「治療與處遇」、「諮詢和跨領域專業團隊合作」、「督導」、
「專業發展」、「倫理與法律」，以及「個人和多元文化」（Kaslow, 2004）。他們也在八大專
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業能力理論基礎下，展開一系列能力本位的教育訓練、測驗發展與實徵研究（Kaslow et al., 2007; 
Krishnamurthy et al., 2004; Leigh et al., 2007; Rubin et al., 2007）。
國內心理學界與實務界也受到能力本位風潮影響，重新思考國內心理師的養成教育與實務訓練

模式，並再次檢視國內心理師專業能力的評量範疇。林家興與黃佩娟（2013）透過實徵研究，提出
六項諮商心理師應具備的專業能力：「衡鑑／診斷／概念化、介入、督導、諮詢、研究與評鑑能力、
以及管理」。Lan與 Chang（2016）透過混合研究法，提出九種國內碩士級心理師在衡鑑專業能力
的評量內涵：「科學精神、人際關係、情感能力、心理學的科學基礎、專業形象、心理測驗知識、
跨領域合作、衡鑑技巧，以及心理執業的科學基礎」。
不論國內、國外，不分臨床心理或諮商心理，學界與實務界都將「衡鑑／診斷／個案概念

化」（簡稱為「心理衡鑑」）視為心理師必備的專業能力之一（林家興、黃佩娟，2013；Kaslow, 
2004），也是心理師實務工作的主要項目之一（吳英璋等人，2001；許秋田等人，2009；Norcross 
& Karpiak, 2012）。心理衡鑑不僅是心理師養成教育的重要環節（黃政昌，2008；許文耀、張素凰，
2008；American Psychological Association, 2009），也是心理師國考的考試科目之一（「專門職業及
技術人員高等考試心理師考試規則」，2018），更屬於心理師法所規範的執業項目（「心理師法」，
2020）。因此，從能力養成、工作需求和證照考試來看，心理衡鑑都是心理師專業能力評量的重要
向度（吳英璋等人，2001；林家興、黃佩娟，2013；林烝增、林家興，2019；許育光、刑志彬，
2019；許秋田等人，2009；Norcross & Karpiak, 2012）。如何依據能力本位觀點，重新開發適用於
心理衡鑑的能力評量工具，也是心理學的關注焦點之一。

1. 能力本位之心理衡鑑能力評估面向

依據能力本位觀點，參與「專業能力研討會」的「心理衡鑑工作小組」（psychological assessment 
work group, PAWG）重新界定心理衡鑑專業能力的評量範疇，包含八個向度：（1）瞭解心理測驗基
礎知識；（2）瞭解心理衡鑑基礎知識；（3）具備心理學基礎知識與評估技術；以衡量個案在認知、
情感、行為與人格面向的情況；（4）具備評估治療或介入效果的能力；（5）瞭解在心理衡鑑的過程中，
個案與心理師互動所產生的相互影響因素；（6）具備建立與維持心理衡鑑工作所需要之專業關係能力；
（7）瞭解心理治療和心理衡鑑之間的關聯性；以及（8）熟悉心理衡鑑的專業技巧（Krishnamurthy et 
al., 2004）。但林家興（2013）認為臺美兩地心理師在訓練層級（碩士級 vs. 博士級訓練）、實習要求
（一年全職實習 vs. 一年全職實習與一年實務工作訓練）與執業獨立性（半獨立 vs. 獨立執業）皆不同，
並對於直接使用國外博士級心理師能力評量面向，評估國內碩士級心理師的專業性，提出質疑。

2. 國內心理衡鑑能力評估面向

為檢驗 PAWG八大衡鑑能力評估面向用於國內心理師衡鑑能力評量的適用性，Lan與 Chang
（2016）透過混合研究法加以驗證，並發展出適用於國內碩士級心理師的能力本位評量工具：「心
理衡鑑能力評量表」（Psychological Assessment Competency Scale, PACS）。依據其因素分析結果，
PACS萃取出九個國內碩士級心理師衡鑑能力的評量向度：（1）科學精神；（2）人際關係；（3）
情感能力；（4）心理學的科學基礎；（5）專業形象；（6）心理測驗知識；（7）跨領域合作；（8）
衡鑑技巧；以及（9）心理執業的科學基礎。Lan與 Chang發現，這九個衡鑑能力評量向度中，有
四個面向（面向 2、5、6和 8）與 PAWG提出的面向一致，顯示不論碩士級或博士級心理師的衡鑑
能力評量，都應包含「人際關係」、「專業形象」、「心理測驗知識」與「衡鑑技巧」。他們也額
外發現，其他五個向度（如，科學精神、跨領域合作）與 Rodolfa等人（2005）提出的「專業能力
發展方塊模式」的一部份基礎性能力面向不謀而合，進而部份證實「專業能力發展方塊模式」的觀
點。
圖 1為Rodolfa等人（2005）提出的「專業能力發展方塊模式」，將心理師專業能力評量分成「基

礎性能力」、「功能性能力」與「專業發展階段」三個維度加以評量。「基礎性能力」涵蓋六項心
理師執業所需的基礎性能力，如，人際關係、科學知識與方法、反思練習──自我衡鑑等；「功能
性能力」也涵蓋六項心理師心理師執業所需的功能性能力，如，衡鑑／診斷／個案概念化、介入、
諮詢等；「專業發展階段」則是將心理師專業發展階段分成五個階段，如，博士教育、博士實習、
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在職教育等。Lan與 Chang（2016）的研究結果也呼應「專業能力發展方塊模式」的理論模式，證
實國內碩士級心理師的衡鑑能力評量不只包含執行衡鑑業務的功能性能力，也包含執行衡鑑業務的
基礎性能力。

圖 1 
Rodolfa等人（2005）的「專業能力發展方塊模式」

註：引自 “A cube model for competency development: Implications for psychology educators and regulators,” by E. Rodolfa, R. 
Bent, E. Eisman, P. Nelson, L. Rehm, & P. Ritchie, 2005, Professional Psychology: Research and Practice, 36(4), p. 350 (https://
doi.org/10.1037/0735-7028.36.4.347). Copyright 2021 by the American Psychological Association.

3. 自陳量表在心理衡鑑能力評量的應用與反思

為了進一步檢驗「專業能力發展方塊模式」所強調的不同專業發展階段應採用不同評量標準，
許雅涵等人（2016）使用 PACS的三個面向（即，人際關係、心理測驗知識、衡鑑技巧）修訂並
完成適用於全職實習生的「心理衡鑑評量表──全職實習版」（PACS-I）。PACS-I已證實適用於
實習心理師自評與實習機構督導他評，皆具有良好的內部一致性信度（實習生自評：Cronbach’s α 
= .85∼ .92；督導他評：Cronbach’s α = .83∼ .97），與聚斂效度（實習生自評：r = .56∼ .64；
督導他評：r = .44∼ .80），並能夠有效地評估實習心理師在實習前後的衡鑑能力變化。然而，林
家興等人（2015）與許雅涵等人都認為使用自陳量表評估心理師專業能力需注意測量上的潛在問
題：（1）使用自陳量表進行自評與他評專業能力，兩者的關聯性可能不高；（2）以自陳量表評估
專業能力時，個人評分標準可能影響其自評／他評分數。例如，評分標準較寬鬆者容易產生仁慈
偏誤（leniency bias），而提供較高的自評／他評分數。但評分標準較嚴格者則容易產生謙虛偏誤
（modesty bias），而形成較低的自評／他評分數。因此，他們建議除了自陳量表之外，也可透過其
他評量方式來評估心理專業能力。

4. OSCE評量模式在心理衡鑑能力評量的應用

在兼顧基礎性能力與功能性能力評估，並達到同時評估心理師專業知識、臨床技能與專業態
度的要求，學者專家們不斷審視 OSCE用於心理專業能力教育訓練和測驗評量的可行性。在教育
訓練方面，已有不同研究團隊將 OSCE評量模式的「標準化病人」（standardized patient, SP）概念
用於心理師臨床技能的教育訓練上，並成為良好的教學輔助工具（沈煜棠，2015；Melluish et al., 
2007）。
在測驗評量方面，藍玉玲等人（2015）以衡鑑能力評量為目標，發展「心理衡鑑──初次晤
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談 OSCE」，並證實 OSCE用於臨床心理碩士生在「心理衡鑑──初次晤談」專業知識、晤談技巧
與專業態度評量的可行性。盧怡蒨等人（2017）透過行動研究法，分享馬偕紀念醫院 OSCE用於
諮商心理師訓練評量的實務經驗。Meghani與 Ferm（2021）也將此評量模式納入美國舊金山大學
（University of San Francisco）的 PsyD學生資格考，評估 PsyD學生在臨床實務能力的專業性。
陳皎眉等人（2015）從國家考試的角度，思考 OSCE納入心理師國考的可行性，並建議合併臨

床與諮商心理師考生，把心理師考試從一年兩次調整成一年一次，來降低試務成本，進而促進心理
師 OSCE國考的試務推動。未來，心理學 OSCE評量測驗的發展也可參考陳皎眉等人的建議，朝向
諮商與臨床心理師通用型 OSCE為目標，以促進 OSCE在心理專業能力評量的普及性。

（二）虛擬實境技術在醫療照護與醫事人員訓練的應用

虛擬實境（virtual reality, VR）透過電腦軟硬體技術，打造三維（three-dimensional, 3D）虛擬空
間環境，讓使用者透過頭戴設備或感應裝置（如，3D眼鏡、感應式手套），與環境中的虛擬物件
互動，或是透過即時視聽感官刺激，產生身歷其境的臨場感受（Burdea & Coiffet, 2003）。伴隨 VR
技術的日新月異，VR技術的應用已從軍事訓練，推廣至醫療照護、教育訓練，以及娛樂遊戲產業（李
喬芳等人，2018；賴崇閔等人，2009；Fertleman et al., 2018）。

1. VR技術在醫療照護與心理治療的應用

在醫療照護方面，VR技術已大量應用於手術模擬與醫療專業人員訓練，且證實具有極大的貢
獻，不僅提高醫師培訓效能，更大幅降低手術風險、確保醫療品質（李喬芳等人，2018；Lu et al., 
2005）。在心理治療方面，VR技術也用於不同類型恐懼症（如，懼高症、飛行恐懼症、蜘蛛恐懼
症等）皆有良好療效（Power & EmmelKamp, 2008; Rothbaum et al., 2006）。VR介入治療法可協助
思覺失調症個案改善社會認知功能與社交技巧（Rus-Calafell et al., 2018）、進行職涯復健（Tsang & 
Man, 2013），並提高生活自理能力。Fodor等人（2018）選擇 39個使用VR介入治療法的實徵研究，
進行統合分析，並證實 VR介入治療法在焦慮症與憂鬱症的治療效果不但顯著，且治療效果已達到
中到大效果量（effect size）。

Powers與 EmmelKamp（2008）的統合分析更進一步發現，VR介入治療法在治療效果方面與
傳統治療法的療效相當，但是在成本與便利性考量方面，卻遠勝於傳統治療法。雖然心理師大多
肯定 VR介入治療法的療效，也認為與投入成本相比，是值得的投資（Segal et al., 2011）。但是，
Segal等人（2011）也發現，心理師的理論取向、對 VR技術的了解與接受度，都影響他們對於 VR
介入治療法的成效評估。因此，未來研究VR介入治療法的成效評估時，宜將心理師個人變項（如，
教育程度、訓練背景、年資、理論取向等）的影響，納入考慮。

2. VR技術在醫事人員教育訓練的應用

VR技術在醫事人員教育訓練應用，已逐年遞增。Kononowicz等人（2019）對「虛擬標準化病人」
（virtual standardized patient, VSP）在醫事人員訓練應用，提出文獻回顧專文。他們從MEDLINE、
Web of Science、PsycINFO等 7個資料庫，選取 1990年到 2018年間的實徵研究共 51篇，進行統合
分析。研究結果顯示，VSP教學與傳統教學在知識面的教學效果相似，無顯著差異；但是，VSP教
學在技術面的教學效果，略優於傳統教學，其效果量介於小到中效果量之間。
在精神科教學應用方面，VSP已用於憂鬱症（Shah et al., 2012）、自殺風險評估（Foster et al., 

2015）、行為規範障礙症（Parsons et al., 2008）與失智症（Matsumura et al., 2018），衡量醫學院學
生對於精神疾患個案的鑑別診斷能力、溝通技巧與治療處遇能力。Shah等人（2012）認為 VSP不
僅可用於醫學生病史詢問、身體檢查、醫療倫理等專業能力評估，也可用於臨床教學上，透過 VR
互動式教學，對於醫學生的實際表現，提供即時且客觀的回饋，並可以提供學生課後反覆練習的機
會，協助學生自主強化個人的專業知能。
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（三）VR版初次晤談 OSCE的系統開發與挑戰 

Burdea與 Coiffet（2003）認為成功虛擬實境設計需具備三種特質：沉浸性、互動性與想像力。
「沉浸性」指使用者在虛擬環境中，透過感應裝置配戴，產生視覺、聽覺等感官擬真刺激，達到身
歷其境、信以為真的知覺感受。「互動性」指使用者在虛擬環境中，透過感應裝置操作電腦程式介
面以形成反應，VR系統再依據使用者反應，提供即時回應，達到人機互動性。「想像力」指使用
者在虛擬環境中，運用個人想像力，形成與現實環境不同的想像空間。依據上述特質，本文以表 1
所列三個研究團隊設計的 VSP系統為例，分析 VR版 OSCE在 VSP系統的開發現況與挑戰。

表 1  
三個 VSP系統在精神科教學應用之系統設計特色與改善方向
研究團隊 Shah等人 Foster等人 Matsumura等人

疾病 憂鬱症 自殺風險評估 失智症

VSP系統設計
特色

文字互動為主，且 VSP表情變
化不大

文字互動為主，且 VSP靜態圖
像呈現

選單點選為主，且 VSP臉部有
表情變化

VSP系統改善
方向

增加表情與聲音對白，且增加同

理心對白評估專業態度

運用多媒體增加情境互動真實

性，且增加 VSP與學生互動性
使用語音辨識技術，讓學生可自

由詢問，而非預設選單式詢問

1. 沉浸性

比較上述三個 VSP系統的「沉浸性」設計，Matsumura等人（2018）的設計最佳，其 VSP不
再只以靜態圖像呈現，而是具有臉部表情變化。在多媒體技術日新月異下，VR版 OSCE的 VSP系
統在「沉浸性」設計，可透過細緻的 3D動畫人物繪製，輔以生動的臉部表情和肢體動作，並透過
VSP聲音表情的強化，提高 VSP模擬真人標準化病人（簡稱為「真人 SP」）的效果，使學生更容
易產生信以為真的知覺感受。

2. 互動性

在「互動性」方面，上述三個 VSP系統採用「打字輸入」或「選單點選」方式，形成學生與
VSP的互動性模式。這兩種互動性模式的優點是容易預先建置問答資料庫，讓學生與 VSP形成互
動，但缺點是擬真性有限，難以達到替代真人 SP的效果。Matsumura等人（2018）建議，未來可
透過「自動語音辨識」（Automatic Speech Recognition, ASR）技術，設計 VSP系統的互動性模式。
本研究所設計的 VSP系統使用 ASR技術，讓學生透過「自由提問」方式與 VSP形成互動，達到更
貼近真人 SP與學生互動的效果，以改善「互動性」問題。

3. 想像力

在「想像力」方面，當 VSP系統的「沉浸性」與「互動性」都大幅提高時，將使 VSP更近似
真人 SP、更有效地達到替代真人 SP的效果。學生在高度擬真的虛擬實境環境中，將更容易發揮想
像力，順利進行各種類型的專業能力訓練與評量測驗。
除了「沉浸性」、「互動性」與「想像力」，Shah等人（2012）額外提到 VSP腳本內容多

以病史評估為主，建議可增加同理心對白，來評估學生的專業態度。因此，「VR版初次晤談
OSCE」的 VSP系統之初期開發，包含下列三項：

（1）在互動性方面。「VR版初次晤談 OSCE」擬採用 ASR技術，讓學生如同面對真人 SP一樣，
透過自由提問，瞭解 VSP的預設病況，形成貼近真實臨床現場的互動性晤談模式。

（2）在沉浸性方面。「VR版初次晤談 OSCE」擬透過精緻 3D虛擬人物、環境與物件的建置，搭
配頭戴裝置與感應式手套，讓學生更容易產生接近真人 SP互動的擬真狀態，來增加學生「身歷其
境」的沉浸性感受。為提昇 VSP的擬真性，以利學生進入想像的虛擬實境環境，本研究在 VSP系
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統開發時，先培訓真人 SP，透過模擬考生測試，確認真人 SP的演出品質。待真人 SP的演出品質
確認後，再展開 VSP對白的錄音工作，並透過聲音表情強化，提高 VSP擬真性。

（3）在想像力方面。「VR版初次晤談 OSCE」的 VSP個案內容設計除了病史詢問之外，也包含溝
通技巧與專業態度的內容設計，以貼近真實臨床個案狀態，讓學生更容易發揮想像力，順利展開與
VSP的初次晤談工作。圖 2為「VR版初次晤談 OSCE」在 VSP系統的人物、場景設計圖。

圖 2  
「VR版初次晤談 OSCE」在 VSP系統的人物、場景設計圖

註： 引自《虛擬實境技術在心理衡鑑能力評估之應用》（計畫編號：MOST108-2410-H-259-015）（頁 7），藍玉玲，
2021，科技部補助研究計畫成果報告。

綜言之，本研究的研究目的有二：（1）完成「VR版初次晤談 OSCE」的初期開發；（2）以
使用者觀點，評估 VR技術在衡鑑能力評量的可行性與 VSP系統的設計品質。待本測驗發展成熟，
能使用 VSP替代真人 SP，進行一部份衡鑑能力評估工作時，再進一步評估本測驗用於心理衡鑑能
力評量的測量品質和其在衡鑑教育訓練應用的成效。

研究架構

本研究包含「測試階段」與「正式研究」。「測試階段」包含「真人版測驗通用性評估」與「VR
版測驗初步測試」兩階段。「真人版測驗通用性評估」階段，考量「初次晤談 OSCE」用於臨床心
理衡鑑能力評量，已獲得實徵研究證實（藍玉玲等人，2015），但尚未用於諮商心理。依循陳皎眉
等人（2015）觀點，本研究團隊擬致力開發適用於臨床與諮商心理之心理衡鑑 OSCE通用型測驗。
因此，在導入VR技術、完成「VR版初次晤談OSCE」之前，本研究擬在「測試階段」，先評估「初
次晤談 OSCE」用於臨床與諮商心理的測驗通用性。待確認真人版「初次晤談 OSCE」的測驗通用
性之後，再展開通用型「VR版初次晤談 OSCE」的開發與初步測試。待 VR版本初步測試完畢後，
本研究再進入「正式研究」階段，透過公開招募研究參與者，參與實徵研究，檢驗 VR技術在衡鑑
能力評量的可行性。圖 3為本研究的研究架構。
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圖 3  
研究架構

測試階段 1：真人版測驗通用性評估

（一）研究參與者與研究程序

本研究聘任培訓一位工作人員擔任真人 SP，扮演「初次晤談 OSCE」的模擬個案，協助進行
本測驗的通用性評估；並聘任六位工作人員，擔任「模擬考生」工作，協助測試真人版測驗的通用
性評估。這六位模擬考生中，來自臨床心理與諮商心理訓練者各半，包含四位碩士生（含全職實習
生），一位碩士畢業生與一位新進心理師；共有四位女性，兩位男性。所有模擬考生都先接受「初
次晤談 OSCE」，其中包含 SP站實作測驗與紙筆站簡答題分測驗，再填寫一份「試後問卷 A」。
模擬考生在 SP站實作測驗的表現，由負責試務的工作人員全程錄音錄影，再交由評分者評分。

他們的試後問卷結果擬用來評估此測驗的施測規劃是否需要調整，以及測驗內容用於臨床與諮商心
理的通用性。模擬考生在「初次晤談 OSCE」的測驗結果，由三位評分者獨立評分，以檢驗此測驗
在臨床與諮商心理的通用性。三位評分者由本文第二、三、四作者擔任，其中兩位具諮商心理師證
照，一位具臨床心理師證照。三位評分者已事先參與本文第一作者提供之「評分者共識訓練工作
坊」，完成評分共識訓練後，再開始評分。
「評分者共識訓練工作坊」包含兩階段「評分實作演練」與「評分共識討論」。在第一階段評

分實作演練，三位評分者使用本文第一作者所提供的一組 SP站學生錄影檔，進行第一次評分實作
練習。待完成評分實作練習後，再依據評分結果，展開第一輪評分共識討論，確認 SP站評分表在
臨床與諮商心理的通用性，並完成評分尺規（scoring rubrics）的修訂。第二階段的評分實作演練，
三位評分者使用另一組 SP站學生錄影檔，進行第二次評分實作演練與共識訓練討論，再次確認三
位評分者的評分標準已達到共識。 

（二）測量工具

1. 初次晤談 OSCE

藍玉玲等人（2015）將衡鑑任務設定為「初次晤談」，並參考Maloney與Ward（1976）的衡
鑑資料整合模式，模擬「心理衡鑑──初次晤談」的部份歷程，將此歷程概分為「初步資料蒐集」、
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「形成推論」、「推論拒絕／修正／接受」、「發展並整合假設」和「形成初步治療／處遇方案」
五個階段，並完成「初次晤談OSCE」的測驗發展。「初次晤談OSCE」包含「SP站」與「紙筆站」，
SP站用來模擬前兩個階段，紙筆站則用來模擬後三個階段，以評估受試者在心理衡鑑的專業知識、
技術與態度。

SP站由已完成訓練的 SP扮演憂鬱症個案角色，並提供一個衡鑑任務設定為「初次晤談」的臨
床情境，讓受試者擔任「心理師」角色，與 SP互動，衡量受試者在初次晤談過程中，所展現的衡
鑑專業知識、溝通技巧與專業態度。受試者在 SP站的行為表現，會透過「SP站評分表」，由受過
評分者訓練且具有心理師證照的評分者評估。「SP站評分表」包含「病史詢問」與「溝通技巧與
專業態度」兩面向。「病史詢問」面向包含 18個評估題項（如，第一題「壓力的可能來源」、第
16題「過去心理治療經驗」），由評分者以三點量尺（即，「未做」、「已做，待改進」和「已做，
表現良好」），衡量受試者能否從壓力源、過去病史、社會支持等方向，蒐集個案就診原因的相關
資料，以形成對於個案的推論／假設。「溝通技巧與專業態度」面向包含 10個評估題項，也採用
上述三點量尺，由評分者衡量受試者在晤談過程所展現的溝通技巧（如，第五題「技巧性地詢問敏
感問題」）與專業態度（如，第八題「適時展現同理心」）。
「紙筆站」包含「選擇題」與「簡答題」兩個分測驗，前者包含 30題選擇題，用來評估心理

測驗與心理衡鑑的基礎知識，後者為「SP站」的連貫測驗，包含五題簡答題、SP站個案的模擬測
驗結果及測驗手冊，用來評估受試者能否有效地整合不同來源的衡鑑資料、形成個案概念化，以提
供初步治療／處遇方案。透過「SP站＋紙筆站」的連貫測驗設計，「初次晤談 OSCE」先以 SP站，
衡量受試者與真人 SP互動時，是否展現初步鑑別診斷個案現況與憂鬱症狀評估的專業知識、技巧
和態度；再透過紙筆站簡答題分測驗，檢驗受試者先透過晤談過程，形成個案的假設／推論後，能
否進一步整合分析 SP個案的「晤談資料」與「模擬測驗結果」，以評估個案推論／假設是否接受
或需要修正、拒絕，並提供初步治療／處遇方案；最後再以紙筆站選擇題分測驗，評估受試者在測
驗、衡鑑的基礎知識。
「初次晤談OSCE」已透過多特質──多方法分析（multitrait-multimethod, MTMM）（Campbell 

& Fiske, 1959）檢驗，並證實具有良好的構念效度，其中「SP站病史詢問面向」與「紙筆站簡答題
分測驗」間，呈現中度正相關（r = .44），顯示有良好的聚斂效度；且「紙筆站選擇題分測驗」和
SP站「病史詢問」（r = .14）、「溝通技巧與專業態度」面向（r = .03），皆呈現低度正相關，顯
示有良好的區辨效度（藍玉玲等人，2015）。在內部一致性信度方面，SP站評分表的整體信度（α 
= .89）和兩面向的信度（病史詢問：α = .80，溝通技巧與專業態度：α = .88）都達到DeVellis（1991）
建議之新測驗信度下限（α = .70），證實 SP站評分表具有良好的內部一致性信度（藍玉玲等人，
2015）。本研究僅使用 SP站與其連貫測驗「紙筆站簡答題分測驗」，進行模擬考生在真人與虛擬
SP之比較。

2. 試後問卷 A

本研究修改藍玉玲（2013）研究計畫的自編試後問卷，衡量「初次晤談 OSCE」的施測規劃品
質與測驗內容的適切性。試後問卷 A的作答時間約 20分鐘，於受試者完成「初次晤談 OSCE」後
施測。問卷內容包含「參與者背景」、「課程與實習經驗」、「施測規劃品質評估」和「測驗內容
適切性」。在「參與者背景」方面，包含性別、就讀學校、年級、組別（臨床／諮商）等背景資料。
在「課程與實習經驗」方面，包含衡鑑相關課程訓練（如，列出修過之心理衡鑑／心理評估課程），
以及全職與兼職實習經驗調查，例如「已進入／完成一年全職實習」，「是否有其他兼職實習經
驗？」。在「施測規劃品質評估」方面，包含「測驗整體規劃合宜」、「測驗內容貼近實際臨床個
案」、以及對於「SP站」與「紙筆站」的建議事項等題項。在「測驗內容適切性」方面，參與者
評估測驗內容用於「展現溝通技巧」、「鑑別診斷心理疾病」等衡鑑能力評估的有效性。

（三）研究結果

本研究聘任六位工作人員（臨床與諮商心理訓練背景者各半），擔任「模擬考生」工作，協助
測試「初次晤談 OSCE」在諮商與臨床心理的通用性。模擬考生在真人 SP站的測驗結果，由三位
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具心理師證照且完成評分共識訓練的評分者評分。在評分者信度方面，本研究透過 Kendall’s W和
諧係數、顯著水準設為 .05評估，研究結果顯示不論在「病史詢問」（W = 0.89, χ2(5) = 13.28, p < 
.05）或「溝通技巧與專業態度」（W = 0.85, χ2(5) = 12.67, p < .05）面向，三位評分者對六位模擬考
生評分都呈現顯著關聯性，具有一定的評分者信度。因此，六位模擬考生的測驗分數將使用三位評
分者評分結果的平均數，作為「測驗通用性」分析之用。
在「測驗通用性」方面，透過Mann-Whitney U檢定、顯著水準設為 .05，檢驗臨床與諮商組模

擬考生在「初次晤談 OSCE」真人 SP站的得分，是否呈現顯著差異。研究結果顯示，諮商與臨床
組模擬考生在「病史詢問」（U = 3.00, p = .51）或「溝通技巧與專業態度」（U = 4.00, p = .83）面向，
皆未呈現顯著差異。上述結果初步證實，「初次晤談 OSCE」在諮商與臨床心理的通用性，可使用
此版本進行「VR版初次晤談 OSCE」的開發與測試。
模擬考生在試後問卷 A的回覆，大多認為「初次晤談 OSCE」的施測規劃良好，測驗內容不但

貼近實際臨床個案，也能有效地評估鑑別診斷、溝通技巧、專業態度等衡鑑所需知能。三位評分者
也從測驗內容與模擬考生表現評估，認為「初次晤談 OSCE」不僅適用於臨床心理，亦可用於諮商
心理，成為衡鑑專業能力評量的通用測驗。因此，本研究擬以「初次晤談OSCE」的測驗內容為基礎，
進行「VR版初次晤談 OSCE」的測驗發展與 VSP系統建置。

測試階段 2：VR版測驗初步測試

（一）研究參與者與研究程序

測試階段 2同樣聘任上述六位工作人員，擔任「模擬考生」工作，協助「VR版初次晤談
OSCE」的初步測試，此次測試與測試階段 1的測試時間，間隔約 2∼ 3個月。所有模擬考生都先
接受「VR版初次晤談 OSCE」（包含 VSP站實作測驗與紙筆站簡答題分測驗），再填寫「試後問
卷 B」。模擬考生在「VR版初次晤談 OSCE」的測驗結果也由上述三位評分者獨立評分，並透過
評分者共識會議討論，完成 VSP站評分表與評分尺規建置。

（二）測量工具

1. 「VR版初次晤談 OSCE」之測驗發展

「VR版初次晤談 OSCE」包含一個 VSP站實作測驗與一個紙筆站簡答題分測驗，其測驗發展
擬分成「VSP站測驗內容」、「VSP系統設計」與「紙筆站測驗內容」三項，加以說明。

（1）VSP站測驗內容。本研究以「初次晤談 OSCE」的「SP站」模擬個案內容為基礎，修改成
適用於「VSP站」的個案內容與對白。在「VSP個案對白設計」方面，本研究依據「初次晤談
OSCE」的「SP站」個案內容設計對白，並參考 Gibbons等人（2012）發展之「憂鬱症電腦化適性
測驗（Computerized Adaptive Test for Depression, CAT-DI）」，將 VSP個案對白分成「憂鬱症狀評
估」、「病史及治療評估」、「人際關係與社會支持評估」和「壓力源評估」四個向度，各向度之
下可再細分成一到四個不等的次向度。以「憂鬱症狀評估」向度為例，可進一步細分為「情緒」、「認
知」、「行為、習慣與生理狀況」和「自殺評估」四個次向度。

VSP個案對白設計包含「VSP」與「考生」兩種，前者依據 VSP個案腳本所寫，後者對照 VSP
個案腳本，並參考多個憂鬱症評估工具與實徵研究結果所寫。考生對白將匯入「VSP站」的「求助
功能」中，讓考生使用「求助功能」時，立即獲得 VSP個案的可提問選項，輔助考生與 VSP順利
展開初次晤談工作，以蒐集 VSP的就診原因、心理病史、社會支持等相關資訊，形成對於 VSP個
案病況的初步瞭解。

（2）VSP系統設計。本研究在科技公司協助下，完成「VR版初次晤談 OSCE」的 VR應用程式之
初期開發，並將此 VR程式重新命名為「VR心理衡鑑室」。依循表 1對於 VSP系統開發的建議，
「VR心理衡鑑室」在「VSP系統設計」方面，採用 ASR技術，讓考生透過「自由詢問問句」型式，
與 VSP展開初次晤談，蒐集 VSP的就診原因、個人病史、壓力源、社會支持等資訊，以形成個案
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病況的鑑別診斷和後續治療方案的提供。
在語音辨識方面，「VR心理衡鑑室」使用麥克風收音，將考生的口述問句，透過網路連至

「Microsoft Azure」雲端運算平臺，進行「語音辨識」工作；再將語音辨識結果，透過網路回傳至「VR
心理衡鑑室」，並使用系統內建資料庫，進行「語意識別」分析工作。待「VR心理衡鑑室」將考
生提問的語意分析結果，與資料庫內建的 VSP回覆比對完畢後，將提供最適切的 VSP回覆內容，
再與預先錄製匯入的 VSP真人語音檔，搭配已繪製的 3D人物表情，合併輸出，形成 VSP對於考
生提問的答覆。圖 4為「VR心理衡鑑室」的「語音辨識」流程圖。

圖 4  
「VR心理衡鑑室」的「語音辨識」流程圖

（3）紙筆站測驗內容。本研究在「VR版初次晤談 OSCE」的紙筆站施測內容，僅包含「初次晤談
OSCE」的簡答題分測驗。此分測驗以 VSP個案內容為基礎，提供 VSP個案在指定測量工具的模擬
測驗結果與測驗手冊，用來檢視考生能否整合 VSP站的晤談資訊與紙筆站 VSP個案的模擬測驗結
果，對於 VSP個案的心理疾病狀態，提供初步的鑑別診斷與後續的治療方案。

2. 試後問卷 B

試後問卷 B用來評估「VR版初次晤談 OSCE」的施測規劃品質與測驗內容適切性，作答時間
約 20分鐘，於受試者完成「VR版初次晤談 OSCE」後施測。試後問卷 B與試後問卷 A大致相同，
皆包含：（1）參與者背景；（2）課程與實習經驗；（3）施測規劃品質評估；和（4）測驗內容適
切性，僅微調（3）與（4）的指導語，將評估對象從「初次晤談 OSCE」更改成「VR版初次晤談
OSCE」。

（三）研究結果

1. VR版測驗初步測試

模擬考生在 VSP站錄影資料顯示，本研究開發之「VR心理衡鑑室」在「偵測問句──對應回
覆形成」過程（見圖 4）所預設的「語意判定」標準過於嚴苛，以致考生的問話內容，不易達到系
統預期的判定標準、難以與 VSP形成互動，進而影響他們在 VSP站的測驗表現。因此，在測試階
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段，本研究僅依據模擬考生的錄影資料，完成 VSP站評分表與評分尺規建置，而不提供評分結果。
待本文第一作者重新修改語意判定標準，並再次修訂 VR程式後，再以正式研究的受試者資料進行
「VR版初次晤談 OSCE」的評分工作。有關 VSP站評分表的題項內容，將於「正式研究」的「測
量工具」章節說明。 

2. VR版本施測規劃評估

有關 VR版本的施測規劃與測驗內容評估，模擬考生提供的意見回饋如下：（1）與真人版相
比，模擬考生認為「VR版初次晤談 OSCE」，除了包含衡鑑能力評量之外，還包含對於 VR設備
與 VSP系統使用操作的熟悉。對於沒有 VR使用經驗的受試者而言，可能因 VR設備與 VSP系統
使用操作不熟悉而影響測驗結果。因此，模擬考生建議在進入正式測驗階段，宜提供充足的練習時
間，讓受試者先熟悉 VR設備與 VSP系統的使用操作，再進入正式測驗，以免影響測驗表現；（2）
有模擬考生反映 VSP站施測完畢後，有類似暈車的暈眩不適感，導致後續紙筆站的應答狀態不佳；
（3）模擬考生大多認為 VR版發展成熟後，可替代真人版，成為衡鑑能力的評量工具，也可成為
教學輔助工具，讓學生在課後自主練習，強化自身的衡鑑能力。
依據模擬考生的意見回饋，本研究調整正式研究的施測程序。調整內容包含：（1）增加 VSP

站的練習測驗，使考生熟悉 VR設備與 VSP系統的使用、操作方式後，再開始 VSP站的正式測驗；
（2）調整「VSP站與紙筆站」之間的休息時間，從 5分鐘延長至 10分鐘，並提供瓶裝水、口香糖、
梅子、白花油等用品，協助考生舒緩可能的暈眩、不適感後，再接受紙筆測驗。

正式研究：VR技術在衡鑑能力評量的可行性評估

（一）研究參與者與研究程序

正式研究共招募 37位研究參與者，包含 28位學生與 9位心理師。學生群體包含臨床與諮商心
理系所碩士生與全職實習生，心理師群體皆來自諮商心理訓練背景的心理師。學生群體的參與者以
女性為主，佔 85.70%；來自諮商與臨床訓練者約為 6：4，有半數尚未進入一年全職實習，有半數
已進入或已完成一年全職實習。心理師群體的參與者也以女性為主，佔 88.90%，皆具有諮商心理
師證照，平均工作年資為 7.22年。表 2為正式研究的參與者基本資料摘要表。

表 2　
正式研究樣本的基本資料摘要表

背景變項
學生

N（%）
心理師

N（%）

性別
男性

女性

 4（14.30）
24（85.70）

1（11.10）
8（88.90）

主修／證照別
諮商

臨床

17（60.70）
11（39.30）

9（100）
0（0）

年級
碩士一、二年級

碩士三、四年級及以上

15（53.60）
13（46.40）

一年全職實習
尚未進入

已進入／已完成

14（50.00）
14（50.00）

工作年資
平均數

標準差

7.22
8.90

所有參與者都先接受「VR版初次晤談OSCE」，再填寫「試後問卷」，其中「試後問卷」包含「學
生版」與「心理師版」，將於測量工具章節說明。正式研究的施測程序有七項：（1）進行 10分鐘
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SP站練習測驗；（2）休息 5分鐘；（3）進行 20分鐘 SP站正式測驗；（4）休息 10分鐘；（5）
進行 35分鐘紙筆站，完成紙筆測驗；（6）休息 5分鐘；（7）填寫 20分鐘試後問卷。這些資訊有
助於評估 VR技術用於衡鑑能力評量的可行性，也可檢視 VSP系統設計的優、缺點。此外，諮商心
理師們對於本測驗的適用性評估，可協助優化測驗內容，促進本測驗在諮商與臨床心理的通用性。

（二）測量工具

正式研究的測量工具有二：VR版初次晤談 OSCE與試後問卷 C。「VR版初次晤談 OSCE」已
於「VR版初次晤談 OSCE之測驗發展」章節說明，以下僅簡述測驗內容與 VSP站評分表的題項內
容；並描述「試後問卷 C」的問卷內容。

1. VR版初次晤談 OSCE

「VR版初次晤談OSCE」包含一個VSP站和一個紙筆站。紙筆站使用「初次晤談OSCE」的「簡
答題分測驗」，用來評估受試者能否有效地整合 VSP站的晤談內容與紙筆站提供的 VSP個案模擬
測驗結果和測驗手冊，提出對於個案的推論／假設，並提供適當的初步治療／處遇。VSP站透過虛
擬 3D動畫人物扮演標準化病人（見圖 2），提供考生一個初次晤談的臨床情境，讓考生與VSP互動，
完成初次晤談的衡鑑工作。「VSP站評分表」參考測試階段 2的模擬考生 VSP站錄影資料，將「初
次晤談 OSCE」的「SP站評分表」修改成「VSP站評分表」，以供 VSP站評分使用。
「VSP站評分表」包含「病史詢問」與「溝通技巧與專業態度」兩面向。「病史詢問」面向包

含原「SP站評分表」的 18個評估題項，由評分者以三點量尺（即，「未做」、「已做，待改進」和「已
做，表現良好」），衡量受試者在初次晤談的病史資料蒐集能力。考量VSP系統仍在初期開發階段，
VSP在專業態度面向的模擬尚未成熟。因此，本研究在「VSP站評分表」的「溝通技巧與專業態度」
面向，僅包含原「SP站評分表」的 7個溝通能力評量題項，並簡化計分方式為「未做」與「已做」
兩種，以評估受試者的溝通技巧。待「VR版初次晤談 OSCE」完成後續的程式優化工作後，再放
入「專業態度」的評估題項。附錄 1包含 VSP站評分表的題項內容。

2. 試後問卷 C

正式研究時，本文第一作者依據施測對象不同，自編「心理師版」與「學生版」兩種試後問卷C，
兩個版本的作答時間皆為 20分鐘。「學生版」試後問卷 C包含四個部份：（1）研究參與者的背景
資料、心理衡鑑相關課程訓練與實習經驗；（2）自評衡鑑專業能力；（3）虛擬實境使用性量表，（4）
心理衡鑑能力評量表──簡明版。第一部份涵蓋「試後問卷 A」在「參與者背景」和「課程與實習
經驗」部份的所有題項。第二部份由受試學生評估自己與其他同組同年級學生在「VSP站」與「紙
筆站」的測驗分數，並以五點量表（1 = 極待加強∼ 5 ＝ 非常傑出）評估自己在「與個案建立專業
關係」、「展現溝通技巧」、「鑑別診斷心理疾病」、「整合個案資訊形成推理假設」和「選擇適
當的測驗工具與分數解釋」五項衡鑑能力指標的專業性。第三、四部份，將於下兩段逐一說明。「心
理師版」與「學生版」相似，僅依據心理師身份，調整基本資料的題項內容，並將自評衡鑑專業能
力調整為此測驗對臨床／諮商心理學生衡鑑能力評量的適用性。

3. 虛擬實境使用性量表

「虛擬實境使用性量表」（Usability Scale for the Virtual Reality Implementation, USVRI）包含
「VSP系統設計」、「VR穿戴設備」與「VSP替代性」三面向，共有 17題，其中有 13題採用李
克特式五點量尺評估，以 1代表非常不同意，到 5代表非常同意，分數越高代表使用經驗越佳。
USVRI的測量結果可做為 VSP系統設計與 VSP替代性的評估指標，也可為 VR版測驗的施測規劃，
提供參考資訊。以下將簡述 USVRI的測驗發展與題項內容。

（1）「VSP系統設計」面向。依據 Burdea與 Coiffet（2003）提出虛擬實境設計需具備的互動性與
沉浸性特質，本文第一作者設計五種 VSP系統設計的品質評估指標，分別是「使用者介面」、「語
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音辨識」、「VSP互動性」、「求助功能」與「VSP擬真性」，並針對上述指標來發展題項。「VSP
系統設計」面向包含八個評估題項，其中有兩題評估「使用者介面」，題項內容為「施測說明清楚
易懂」與「操作介面清楚易懂」；兩題為「語音辨識」功能評估，題項內容為「練習測驗：VR系
統能辨識我的提問內容」與「正式測驗：VR系統能辨識我的提問內容」；「VSP互動性」指標也
有兩個評估題項，分別是「VR-SP很配合、有問必答」與「VR-SP經常答非所問」（為反向題）；「求
助功能」與「VSP擬真性」指標都各有一題，分別是「求助設計功能佳」與「表情生動、擬真」。

（2）「VR穿戴設備」面向。參考測試階段 2模擬考生的意見回饋，本文第一作者設計此面向的三
個評估題項，分別是：a. 「VR設備配戴舒適」；b. 「VR-SP站施測後，產生暈眩不適感」；和 c. 
「建議休息時間為 ____分鐘，再接續紙筆測驗」。第一題以五點量尺評估 VR穿戴設備的舒適度；
第二題採「是／否」二元計分方式，評估使用 VR設備後是否出現不適情況；第三題用來調查受試
者使用 VR後，需要的休息間隔時間。

（3）「VSP替代性」面向。Kenny等人（2007）認為用於臨床治療技巧訓練的VSP系統，應以「VSP
互動性」與「系統預設特殊功能」為主，評估VSP系統的設計品質。參考上述建議，本研究以「VSP
替代真人 SP在衡鑑能力評量」（簡稱為「VSP替代性」）為主軸，完成「VSP替代性」面向的題
項發展，共有六題。第一至四題採上述五點量尺評估，題項內容包含「展現溝通技巧」、「展現專
業態度」、「鑑別診斷心理疾病」與「整合個案資訊形成推理假設」，第五與六題則採開放式問句，
題目內容為「VR-SP替代真人 SP的優缺點」與「VR-SP替代真人 SP的建議事項」，蒐集受試者
的意見回饋。

4. 心理衡鑑能力評量表――簡明版

Lan與 Chang（2016）參考 PAWG的八大衡鑑能力評量面向與兩階段專家訪談結果，完成「心
理衡鑑能力評量表」（PACS）的初稿，共包含 84題與 13個面向，用於國內碩士級心理師衡鑑能
力評量。透過因素分析，PACS從 84題精簡至 45題，並萃取出九個評量面向：（1）科學精神（如，
邏輯推理能力）；（2）人際關係（如，關係建立）；（3）情感能力（如，情緒穩定性）；（4）
心理學的科學基礎（如，心理藥物學知識）；（5）專業形象（如，建立專業形象）；（6）心理測
驗知識（如，測驗分數解釋）；（7）跨領域合作（如，跨領域合作能力）；（8）衡鑑技巧（如，
個案概念化）；以及（9）心理執業的科學基礎（如，人格理論與人格衡鑑方式），其累積總變異
量為 65.82%，顯示 PACS具有良好的構念效度。在內部一致性信度方面，除了「專業形象」與「心
理測驗知識」面向的 Cronbach’s α值為 .76與 .74外，其他面向的 Cronbach’s α值界於 .83到 .89，
且整體測驗的 α值為 .95，顯示 PACS具有良好的內部一致性信度。
本研究以 Lan與 Chang（2016）發展的 PACS為基礎，並參考林家興等人（2015）的「心理師

能力評量表」之「衡鑑診斷與概念化能力」的測量內容，修訂編製成「心理衡鑑能力評量表 -簡明版」
（the short version of the PACS, PACS-S）。PACS-S包含六種衡鑑能力評量指標，採用李克特式五點
量尺評估，以 1代表極待加強，到 5代表非常傑出，分數越高代表衡鑑專業能力越好。PACS-S六
個題項的題目內容分別是「與個案建立專業關係」、「展現溝通技巧」、「展現專業態度」、「鑑
別診斷心理疾病」、「整合個案資訊，形成推論假設」和「選擇適當的測驗工具與分數解釋」。
本研究因應研究需求，調整 PACS-S指導語，從原本對研究參與者個人衡鑑能力的評估，更改

為研究參與者對於「VR版初次晤談 OSCE」測驗內容的評估，以瞭解參與者對本測驗用於衡鑑能
力評估的可行性（以下簡稱為「測驗可行性」）；並同步調整李克特式五點量尺的評量方式，為 1
代表非常不同意，到 5代表非常同意，分數越高代表使用者認為此測驗用於衡鑑能力評估的可行性
越高。
透過上述調整後，PACS-S將透過「使用者觀點」，評估「VR版初次晤談 OSCE」的測驗內容

（包含 VSP站與紙筆站簡答題分測驗），用於衡鑑能力評量的可行性，而非自己評估個人在衡鑑
能力的專業性。研究參與者在衡鑑能力的專業性，則是透過「試後問卷 C」第二部份「自評衡鑑專
業能力」題項，加以評估。而 USVRI的「VSP替代性」面向則是依循 Kenny等人（2007）的建議，
針對 VSP系統預設特殊功能評估，著重於 VSP系統（即，軟體效能的評估），用來瞭解本研究開
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發的 VSP系統中，VSP替代真人 SP用於衡鑑能力評量的可行性。

（三）研究結果

本研究擬透過研究參與者的「使用者觀點」，評估 VR技術在衡鑑專業能力評量的可行性，以
及 VSP系統的設計品質／使用性。在進行主要分析之前，本研究擬先對於上述分析所使用的兩項
測量工具「USVRI」與「PACS-S」，進行信效度評估來檢驗測量品質。因此，研究結果呈現將分成
下列三部份：「USVRI與 PACS-S的信效度分析」、「VSP系統使用性評估」與「VR版初次晤談
OSCE在衡鑑能力評估的可行性」。

1. USVRI與 PACS-S的信效度分析

（1）USVRI的信效度評估。本研究使用「虛擬實境使用性量表」（USVRI），瞭解研究參與者對
本研究開發之 VSP系統的使用性評估。USVRI包含「VSP系統設計」、「VR穿戴設備」與「VSP
替代性」三個面向，其中「VR穿戴設備」面向僅一題採用李克特式五點量尺，故不計算此面向的
信度係數。以 DeVellis（1991）建議之新發展測驗的信度係數下限（α = .70）為標準，「VSP系統
設計」與「VSP替代性」的內部一致性信度係數（Cronbach’s α）分別是 .71與 .75，代表達到信度
係數下限，有一定的內部一致性信度。「使用者介面」與「語音辨識」評估指標的 Cronbach’s α值，
分別是 .89與 .79，具良好的內部一致性信度。「VSP互動性」指標受到正向題與反向題間關聯性
接近零相關（r = .05）所影響，不計算信度係數，後續分析僅使用互動性正向題資料，進行分析。
「求助功能」與「VSP擬真性」指標都只有一題，不計算信度係數。未來可增加題項數量，來提高
USVRI的內部一致性信度。
透過 Pearson相關分析、顯著水準設為 .05，檢驗學生群體在 VSP替代性、VR版初次晤談

OSCE用於衡鑑能力評量的可行性、自評衡鑑專業能力與一年全職實習經驗的關聯性（見表 3）。
研究結果顯示，認為 VSP替代真人 SP可行性越高者，傾向認為「VR版初次晤談 OSCE」在衡鑑
能力評量應用的可行性越高（r = .75），反映測量工具的聚斂效度。但VSP替代性與自評專業能力（r 
= -.18）、一年全職實習經驗（r = .24）之間，皆未呈現顯著的關聯性。

表 3
VSP替代性、測驗可行性、專業性與實習經驗之相關矩陣（N = 28）

1 2 3 4

1. VSP替代性 —

2. 測驗可行性 a .75** —

3. 自評衡鑑專業能力 -.18 -.37* —

4. 一年全職實習經驗 .24 .09 .51** —

a測驗可行性為 VR版初次晤談 OSCE用於衡鑑能力評量的可行性，以 PACS-S評估。
*p < .05. **p < .01.

（2）PACS-S的信效度評估。本研究以「心理衡鑑能力評量表──簡明版」（PACS-S），測量研
究參與者對於「VR版初次晤談 OSCE」在衡鑑能力評量的可行性評估。此量表的內部一致性信度
係數（Cronbach’s α）為 .75，高於 DeVellis（1991）建議的信度係數下限（α = .70），顯示 PACS-S
達到信度係數下限，有一定的內部一致性信度。表 3的研究結果顯示，認為「VR版初次晤談
OSCE」可行性越高者，傾向認為 VSP替代真人 SP的可行性越高（r = .75），代表 PACS-S具有一
定的聚斂效度。令人好奇的是，認為「VR版初次晤談 OSCE」在衡鑑能力評估可行性越高者，在
自評專業能力時，卻傾向給自己較低的評價（r = -.37）。



教 育 心 理 學 報496

2. VSP系統使用性評估

（1）VSP系統設計。透過單因子變異數分析、顯著水準設為 .05，檢驗不同組研究參與者在五個
「VSP系統設計」評估指標的差異性。圖 5為三組研究參與者在「VSP系統設計」五個指標分數摘
要圖。三組參與者在「使用者介面」（F(2, 34) = 0.05, p = .95）、「語音辨識」（F(2, 34) = 1.40, p 
= .26）、「VSP互動性」（F(2, 34) = 2.32, p = .11）、「求助功能」（F(2, 34) = 0.34, p = .71）與「VSP
擬真性」（F(2, 34) = 0.52, p = .60）的平均分數，都未呈現顯著差異。由圖 5及檢定結果可知，來
自不同訓練背景、不同專業發展階段的參與者在「VSP系統設計」五個指標的使用性評估，並未呈
現顯著差異。從使用者觀點而言，他們對於「使用者介面」與「求助功能」的評價最高，認為本系
統在「語音辨識」與「VSP互動性」設計最需要改善。

圖 5  
三組研究參與者在「VSP系統設計」五個次面向分數摘要圖

（2）VR穿戴設備。透過單因子變異數分析、顯著水準為 .05，檢驗不同組研究參與者對於「VR
穿戴設備」的舒適度評分，是否呈現顯著差異。三組參與者在「VR穿戴設備」的舒適度評分（F(2, 
34) = 1.67, p = .20），並未呈現顯著差異；其平均分數為 3.08（SD = 1.01）。在 VSP站施測後的暈
眩不適感評估方面，大部份研究參與者（91.90%）並未感到暈眩不適；有不適感者僅 3位，佔研究
參與者總數的8.10%。在「VSP站與紙筆站1」間的休息時間安排，參與者建議的平均休息時間為5.64
分鐘（SD = 3.71）。

（3）VSP替代性。透過單因子變異數分析、顯著水準設 .05，檢驗不同組研究參與者在「VSP替代
性」評估，是否呈現顯著差異。三組參與者在「溝通技巧」（F(2, 34) = 1.00, p = .38）、「專業態度」
（F(2, 33) = 0.14, p = .87）、「鑑別診斷」（F(2, 34) = 2.40, p = .11）、「統合推論」（F(2, 34) = 1.33, 
p = .28）分數，皆未呈現顯著差異。他們對於 VSP替代真人 SP在衡鑑能力評量的可行性，由高至
低依序為：鑑別診斷、統合推論、專業態度與溝通技巧。圖 6為三組研究參與者在「VSP替代性」
各題項分數摘要圖。
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圖 6  
三組研究參與者在「VSP替代性」各題項分數摘要圖

2. 「VR版初次晤談 OSCE」在衡鑑能力評估的可行性

透過單因子變異數分析、顯著水準設為 .05，檢驗不同組研究參與者對於「VR版初次晤談
OSCE」在衡鑑能力評估的可行性，是否呈現顯著差異。研究結果顯示，三組參與者在「VR版初次
晤談 OSCE」用於「鑑別診斷」（F(2, 34) = 5.29, p < .05, η2 = .24）與「統合推論」（F(2, 34) = 5.20, 
p < .05, η2 = .23）的可行性評估，呈現顯著差異，但在其他四種衡鑑能力的可行性評估，則未呈現
顯著差異。
透過 Scheffé法、顯著水準設為 .05進行事後檢定，研究結果顯示，臨床組學生認為「VR版初

次晤談 OSCE」在「鑑別診斷」（M = 4.09）與「統合推論」（M = 3.91）能力評估的可行性，明顯
高於諮商組學生（鑑別診斷：M = 3.00，統合推論：M = 2.76），但與諮商心理師（鑑別診斷：M = 3.22，
統合推論：M = 3.11）比較時，兩組的平均數並未呈現顯著差異。表 4為三組研究參與者對於「VR
版初次晤談 OSCE」在衡鑑能力評估的可行性分析摘要表。

表 4   
VR版初次晤談 OSCE在衡鑑能力評估的可行性分析摘要表

PACS-S 1. 諮商組學生 2. 臨床組學生 3. 諮商心理師
F η2 Scheffé法

題項內容 M SD M SD M SD

專業關係 2.06 1.03 1.82 0.41 2.11 0.78 0.39 

溝通技巧 2.29 0.99 2.27 1.01 2.44 1.01 0.09 

專業態度 2.59 1.06 2.82 0.87 2.56 1.01 0.23 

鑑別診斷 3.00 1.06 4.09 0.30 3.22 0.97  5.29* 0.24 2＞ 1*

統合推論 2.76 1.03 3.91 0.70 3.11 0.93  5.20* 0.23 2＞ 1*

測驗解釋 3.41 1.06 3.82 0.75 3.33 0.71 0.91 　

*p < .05.
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綜合討論

本研究已完成「VR版初次晤談 OSCE」的初期開發；並透過正式研究，招募研究參與者，由
他們以「使用者觀點」，評估 VR技術在衡鑑能力評量的可行性，以及本研究開發的 VSP系統的設
計品質。

（一）「VR版初次晤談 OSCE」的初期開發

就 VSP系統（即，VR程式的軟體設計）而言，本研究已達到Matsumura等人（2018）對於未
來VSP系統開發的建議，使用ASR技術，讓使用者透過「自由問句」詢問模式，與VSP進行互動，
來模擬真實臨床情境的初次晤談過程。由於本研究所開發的 VSP系統仍在初期開發階段，不論「語
音辨識」的正確率，或是「語意辨識」的正確率都有待提昇，這也影響使用者對本系統在「語音辨識」
與「VSP互動性」功能的評估。
如同 Burdea與 Coiffet（2003）所言，虛擬實境設計具有良好的「沉浸性」與「互動性」後，

將可促發使用者的「想像力」，讓他們產生「身歷其境、信以為真」的知覺感受。因此，作者希望
透過下一階段的程式優化工作，強化本系統的「語音辨識」與「VSP互動性」功能，以提昇本系統
在「互動性」的設計品質，讓使用者更容易產生「身歷其境」的知覺感受，並達到替代真人 SP的
功能。

（二）從「使用者觀點」評估 VR技術在衡鑑能力評量的可行性

就 VSP替代性而言，受試學生與心理師認為 VSP在「鑑別診斷」（M = 3.41）與「統合推論」
（M = 3.14）面向，替代真人 SP，進行衡鑑能力評估的可行性較高；但其在「溝通技巧」（M = 2.03）
與「專業態度」（M = 2.50）面向的可行性較低。雖然本研究在 VSP個案腳本設計，已依循 Shah
等人（2012）建議，加入同理心與敏感議題對白，以測量考生在初次晤談的專業態度與溝通技巧。
但，或許受到本研究開發之 VSP系統在「語音辨識」與「VSP互動性」功能，尚未發展成熟所影
響，受試學生與心理師對於 VSP替代真人 SP，用於「溝通技巧」與「專業態度」面向的衡鑑能力
評估，持保留態度。與「溝通技巧」和「專業態度」面向相比，受試學生與心理師較贊同使用 VSP
替代真人 SP，進行「鑑別診斷」與「統合推論」面向的衡鑑能力評量。換言之，受試學生與心理
師較認同以 VSP替代真人 SP，進行「鑑別診斷」與「統合推論」的衡鑑能力評估，這兩個面向需
要較多專業知識的統合，比較偏重於認知層面的能力評估；但他們對於 VSP替代真人 SP，用於「溝
通技巧」與「專業態度」的衡鑑能力評估，持保留態度，而這兩個面向需要展現個人和 VSP互動
的溝通能力與人機互動時的專業態度，比較屬於態度與技術層面的能力評估。
除了受到本系統尚未發展成熟所影響，受試學生與心理師對 VSP系統在專業態度與溝通技巧面

向衡鑑能力評估的疑慮，或許與個人接觸VR技術的經驗值有關。如同Mucic與Hilty（2018）所言，
遠距精神醫療已是時代趨勢。不論系所主管、教授或是醫學院學生對於遠距精神醫療的態度，往往
與個人使用遠距科技的經驗值有關。Mucic與 Hilty建議，增加精神醫學相關從業人員在遠距精神
醫學的使用經驗，可提高他們未來把遠距精神醫學納入臨床執業選項的意願，並同時降低他們認為
遠距精神醫學無法有效地從事臨床照護的疑慮（不易判讀非語言訊息、難以因應緊急狀態）。後續
研究可進一步探索個人 VR使用經驗對於 VR技術在衡鑑能力評估應用的影響。

（三）從使用者觀點評估 VR版初次晤談 OSCE在衡鑑能力評量之應用

就「測驗可行性」而言，研究參與者對於「VR版初次晤談 OSCE」在六種衡鑑能力評量的可
行性評估，依分數高低，由高至低的排序結果為：「測驗解釋」、「鑑別診斷」、「統合推論」、「專
業態度」、「溝通技巧」與「專業關係」。此研究結果反映，受試學生與心理師認為「VR版初次
晤談 OSCE」用於前三種（較偏重認知層面）衡鑑能力評估的可行性較高，但對其用於後三種（較
偏重態度與技術層面）衡鑑能力評估的可行性較低，有較多的疑慮。
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令人好奇的是，認為「VR 版初次晤談 OSCE」在衡鑑能力評估可行性越高者，在自評衡鑑專
業能力時，卻傾向給自己較低的評價（r = -.37）。或是，換個角度來看，自評衡鑑能力越高者，認
為「VR版初次晤談 OSCE」在衡鑑能力評估的可行性越低。這些對自己的衡鑑能力較有信心的受
試學生們，或許對於 VSP的期待較高，認為 VSP無法充份模擬真人 SP所呈現的臨床情境，尤其是
「溝通技巧」與「專業態度」面向，以致比較不認同「VR版初次晤談 OSCE」用於衡鑑能力評估
的可行性。
然而，如同林家興等人（2015）與許雅涵等人（2016）提到自陳量表在能力評估可能的潛在測

量問題（如，仁慈偏誤／謙虛偏誤）一樣，受試學生對自己衡鑑能力的評估，以及他們對「VR版
初次晤談 OSCE」用於衡鑑能力評量的可行性評估，也可能出現上述的測量問題，這也是本研究的
研究限制之一。透過使用者經驗所提出的評估結果，與測驗實際表現之間的一致性有多高，值得深
思。後續研究將進一步分析研究參與者在「VR版初次晤談 OSCE」的測驗結果，若心理師群體在
此測驗的表現明顯優於學生群體，或許可說明此測驗從團體差異性而言，具有構念效度，用於衡鑑
能力評量有其可行性。

（四）研究限制與未來發展

1. 本研究的研究限制有四

（1）USVRI的內部一致性信度仍有待改善。在本研究樣本數較小（N = 37）的限制下，USVRI僅
在「使用者介面」與「語音辨識」呈現信度係數 0.80左右，其他面向／評估指標的內部一致性信度，
有待增加題項內容，以及增加研究參與者的團體變異性來改善。

（2）研究參與者人數不多，且以女性為主。囿於正式研究的研究樣本較小（N = 37），且女性佔八
成以上。據此研究樣本對 VR技術在衡鑑能力的可行性評估，僅提出初步驗證結果。待「VR版初
次晤談 OSCE」發展成熟後，將招募更多來自不同專業發展階段、不同背景的受試者，並加強男性
參與者的招募，以提供更完整的驗證結果。

（3）僅以「使用者觀點」評估測驗可行性。本研究僅以「使用者觀點」評估 VR技術用於衡鑑能
力評量的可行性，待「VR版初次晤談 OSCE」發展成熟後，擬進一步透過實徵研究檢驗此測驗在
衡鑑能力評量的信效度，以再次檢視 VR技術用於衡鑑能力評量的可行性。

（4）施測時間規劃安排與設備提昇。從模擬考生與研究參與者的回饋可知，未來使用「VR版初次
晤談 OSCE」進行衡鑑能力評量時，需注意施測時間的規劃安排（如，提供充足的休息時間）。除
了施測時間的規劃安排之外，Saredakis等人（2020）透過統合分析，發現影響暈眩感的主要因素是
「VR的呈現內容」，當呈現內容屬於靜態風景或不動物件時，使用者較不易感到暈眩不適；但是，
當呈現內容屬於動態遊戲或互動性較高的情境時，使用者較容易產生暈眩不適感。未來進一步強化
VSP系統的互動性時，也需同時提昇電腦硬體設備，以降低使用者的暈眩不適感。

2. 未來發展

本研究已完成「VR版初次晤談 OSCE」的初期開發，也透過「使用者觀點」，瞭解受試學生
與心理師認為本測驗用於衡鑑能力評量有一定的可行性。在未來發展方面，本文分別從「VR技術
在衡鑑能力評量應用」、「VR技術用於衡鑑能力訓練」以及「VSP系統的未來開發」三個方向，
逐一說明。

（1）VR技術在衡鑑能力評量應用。未來本研究團隊擬從「精神疾患」與「臨床情境」面向，進
一步擴充「VR版初次晤談 OSCE」在 VSP個案的多樣性。在精神疾患面向，擬從已完成的憂鬱症
VSP個案，拓展至焦慮症、思覺失調症等不同類型精神疾患的 VSP個案，更全面地評估受試學生
與心理師面對不同類精神疾患個案是否具有良好的鑑別診斷能力、溝通技巧與專業態度。在臨床情
境面向，本研究團隊擬針對較敏感、不易訓練真人扮演，或是真人扮演風險較高的臨床情境（如，
性侵、兒虐、自殺），開發特殊臨床情境的 VSP個案，評估考生面對這些特殊臨床情境的衡鑑專
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業知能。
待測驗發展成熟後，作者擬透過實徵研究檢驗「VR版初次晤談 OSCE」在衡鑑能力評量的信

效度，並評估其在施測成本節約與施測效能提昇的效果。為招募較大規模的研究樣本來驗證上述議
題，作者擬與多個專業心理團體、醫療院所、臨床／諮商心理相關系所，洽談聯合教育訓練或跨機
構研究合作模式，拓展受試者招募管道，以招募來自不同機構、不同專業背景與不同專業發展階段
的碩士班學生、全職實習生和心理師參與研究，並同時加強男性參與者的招募，來提昇研究樣本的
代表性與推論性。
在測量工具的品質提昇方面，就 USVRI而言，作者擬透過增加題數、增加研究樣本的人數與

團體變異性，來改善信度水準。就 VR版初次晤談 OSCE而言，作者擬透過下一階段 VR程式的優
化工作，強化 VSP系統在「語音辨識」與「VSP互動性」的效能，進而改善其用於「溝通技巧與
專業態度」的測量品質。在施測時間規劃與硬體設備方面，從模擬考生與研究參與者的回饋可知，
未來使用 VR設備進行衡鑑能力評量時，需注意施測時間的規劃安排。除了提供考生充足的休息時
間之外，待 VSP系統的互動性再次提昇時，需要同步搭配更先進的 VR設備（如，具有更先進眼球
追踪技術的 VR設備）與含高階顯示卡的電腦設備，來提高虛擬情境的解析度，以降低虛擬情境與
真實世界的視覺差異，進而降低受試者的暈眩不適感。

（2）VR技術用於衡鑑能力訓練。精神醫學領域已將 VSP用於憂鬱症（Shah et al., 2012）、自殺
風險評估（Foster et al., 2015）、行為規範障礙症（Parsons et al., 2008）與失智症（Matsumura et al., 
2018）病患的臨床實務能力訓練，評估醫學院學生在鑑別診斷、溝通技巧與治療處遇的專業知能。
心理相關系所與實習督導機構也可參考精神醫學模式，依據衡鑑課程的教學內容，使用本研究團隊
開發之「VR版初次晤談 OSCE」或是自行開發 VSP系統，將不同病症、不同臨床情境的 VSP個案
融入教學現場，輔助課堂上衡鑑能力訓練的解說與實作演練活動。
同樣的，教師也可依照教學單元，在 VSP系統中，建置形成性評量與總結性評量，或是提供課

後實作練習作業，讓學生與 VSP互動、反覆練習，來精進個人專業知能。未來有志投入此議題的
學者專家與研究團隊，更可致力於心理治療、專業倫理等能力訓練為主的 VSP系統開發工作，將
VR技術更廣泛地應用於各種心理師能力養成的教育訓練中。

（3）VSP系統的未來開發。本研究在科技公司協助下，成功開發出具語音辨識功能的 VSP系統，
讓使用者透過語音輸入方式，與 VSP進行初次晤談工作。未來在 VSP系統的功能開發方面，可參
考Matsumura等人（2018）的VSP系統之「醫師回饋」功能，在本研究團隊所開發的VSP系統（即，
「VR心理衡鑑室」）中，增加「虛擬教師／督導」的功能設計。此功能擬將教師／督導的評分機
制與意見回饋，內建於 VSP系統中，讓學生與 VSP每完成一次能力評量或實務能力訓練後，立即
透過 VSP系統內建的「虛擬教師／督導」功能，獲得即時、客觀的評分結果與意見回饋。透過這
些即時評分與意見回饋，學生可以迅速調整、改善，再與 VSP展開下一輪互動，並透過「反覆練
習──意見回饋──調整修正」的學習歷程，強化學習成效、提昇個人專業知能。學校教師與機構
督導也可藉由「虛擬教師／督導」功能，減輕臨床實務訓練的評分工作與一部份工作負擔。
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附錄　VSP站評分表題項內容
面向一「病史詢問」

1. 壓力的可能來源

2. 目前的情緒狀況（型態、期間）

3. 平日興趣與活動參與狀況的改變

4. 生理狀況評估（睡眠習慣、食慾體重變化）

5. 認知功能影響評估（記憶力、注意力）

6. 個案面對憂鬱症狀影響之因應方式

7. 目前用藥狀況（藥名、服藥次數、成效）

8. 自殺危險評估（意念／行動、頻率、強度）

9. 學業／工作狀況

10. 與家人的關係（父母、手足、姻親）

11. 親密關係或婚姻關係

12. 社會支持系統 (教友、社團、朋友、人際關係 )

13. 與主訴有關的過去病史

14. 與主訴有關的家族病史

15. 創傷經驗或受虐經驗

16. 過去心理治療經驗【求助專業助人工作者，如，精神科醫師、心理師、諮商中心】

17. 過去其他求助經驗（宗教、算命等非正式心理治療方式）【求助非專業助人工作者，如，老師、導師、牧師、神父】

18. 個案對於治療效果的期待

面向二「溝通技巧與專業態度」

1. 招呼並與向個案自我介紹（姓名、職稱）

2. 提出適當問題來詢問 /確認個案的就診目的

3. 適當地回應個案的談話內容

4. 用個案能理解的語言與溝通方式

5. 技巧性地詢問敏感問題 (如，自殺與創傷經驗詢問 )

6. 計畫性地提問來蒐集個案的重要資訊

7. 簡單摘要本次晤談內容並安排後續晤談事宜
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Psychological assessment has been regarded an essential competency domain in professional psychology. Influenced by the 
competency-based movement, researchers and educators start to redesign new measurement tools for assessing psychological 
assessment competencies (PACs) of psychologists from entry to practice. Compared with physicians and nurses, license 
examinations of professional psychologists still heavily rely on the paper-pencil tests to measure professional competencies 
of psychologists. In the past five decades, an objective structured clinical examination (OSCE) has become one of the most 
commonly used measurement tools to assess professional knowledge, clinical skills and professional attitudes of healthcare 
professionals at the same time. Several meta-analysis studies have confirmed that an OSCE is not only a reliable and valid 
measurement tool for assessing clinical competencies of healthcare professionals, but also a good teaching aid to facilitate a 
wide range of clinical skill training courses. 

In Taiwan, OSCEs have been widely used to assess professional competencies of physicians and nursing practitioners, 
however, its application in professional psychologists is still very limited. Lan et al. (2011) proposed four possible factors 
affecting the OSCE application in professional psychology. First of all, competencies in professional psychology (e.g., rapport 
building skills, expressions of empathy) are more abstract and difficult to measure than those in medicine and nursing. Second, 
it requires longer time and more effort to develop and administer a psychology OSCE than a medical OSCE or a nursing 
OSCE. Third, faculty members and practicing psychologists need to receive further training (e.g., taking an OSCE rater training 
workshop) to ensure that they reach inter-rater agreement before scoring student or participant performance on a psychology 
OSCE. Last but not least, the major obstacle to adopting OSCEs in professional psychology is high cost of running an OSCE 
on a regular basis. Compared with the resource input of a medical OSCE, the resource input of a psychology OSCE is relatively 
insufficient. If the cost of running a psychology OSCE could be effectively reduced, it would help to promote the OSCE 
application in professional psychology.

To overcome the aforementioned problem, the virtual reality (VR) technology was applied in this study to develop a 
VR version of the Intake OSCE (VR-intake OSCE) to serve this need. The purpose of the present study was to examine the 
feasibility of the VR technology in assess competencies in psychological assessment through the viewpoints of students and 
psychologists. The present study comprises three phases: the testing phase 1, the testing phase 2 and the formal study phase. 

Bulletin of Educational Psychology, 2021, 53(2), 481–510
National Taiwan Normal University, Taipei, Taiwan, R. O. C.
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In the testing phase 1, six psychologists from master education to practice were hired as mock test takers to examine the 
versatility of the intake OSCE in assessing PACs of psychologists from counseling and clinical psychology. The intake OSCE 
was developed by Lan et al. (2015) to examine psychologists’ PACs when conducting an intake interview. This test consists of 
a standardized patient test (SP test), a follow-up short answer test (S test) and a multiple-choice test. In the testing phase 1, only 
the SP test and the S test were selected to examine the versatility of the intake OSCE in assessing PACs of psychologists from 
counseling and clinical psychology. No significant score differences were found between clinical psychologists and counseling 
psychologists. This result confirmed that the intake OSCE could be used to assess psychologists in both fields.

In the testing phase 2, the same mock test takers (from the testing phase 1) were hired to evaluate the initial version of the 
VR-intake OSCE, which consists of a virtual standardized patient test (VSP test) and a follow-up S test. To administer a VSP 
test on the VR equipment, a new VSP system (called VR psychological assessment room) was developed in the present study 
to serve this need. By adopting the automatic speech recognition technology, the design of the VSP system allows participants 
to conduct an intake interview with the VSP through a free questioning format, and collect assessment related information (e.g., 
personal medical history, stressors, and social support) in order to generate a differential diagnosis of the VSP and also provide 
an initial treatment plan. All mock test takers first took the VR-intake OSCE, and then filled out the post-test questionnaire. 
This post-test questionnaire was designed to evaluate the quality of the initial version of the VR-intake OSCE and its test 
administration procedure.

Responses provided by mock test takers were summarized as the followings. First of all, mock test takers considered the 
VR-intake OSCE did not only measure their PACs, but also their abilities to use the VR equipment and the VSP system. For 
psychologists with little or no VR experience, their test scores might be affected by unfamiliar use of the VR equipment and 
the VSP system. Second, a mock test taker reported that she felt dizzy and discomfort similar to motion sickness after taking 
the VSP test, and then affected her performance on the follow-up S test. Third, most of the mock test takers agreed that the 
VR-intake OSCE could be used to replace some assessment functions of the intake OSCE when its VSP system has been fully 
developed.

Based on responses provided by mock test takers, the test administration procedure of the VR-intake OSCE in the formal 
study phase was revised as the followings. First, an additional practice VSP test would be provided to allow participants to 
familiarize the VR equipment and the VSP system before taking the VR-intake OSCE. Second, an intermission session between 
the VSP test and the follow-up S test would be extended from 5 minutes to 10 minutes to help participants to relieve possible 
dizziness and discomfort before taking the S test.

In the formal study phase, a sample of 37 participants was recruited on a voluntary basis. All participants were divided 
into three groups (i.e., clinical student group, counseling student group, and counseling psychologist group) to examine the 
feasibility of the VR technology in assessing PACs of psychologists and the design of the VSP system. All participants first took 
the VR-intake OSCE, and then filled out a post-test questionnaire, which was designed to examine the feasibility of the VR 
technology in assessing PACs and the design of the VSP system. 

Results of the formal study revealed that the VR-intake OSCE was more feasible in assessing cognitive aspects of PACs (e.g., 
differential diagnosis and integrated inference) than behavioral aspects of PACs (e.g., communication skills and professional 
attitudes). In terms of the design of the VSP system, participants gave the “user interface” design and the “help function” 
design the highest evaluations. They also suggested that the designs of “voice recognition” and “interactivity” needed further 
improvement.

From the viewpoints of students and psychologists, the application of VR technology in assessing PACs of psychologists 
from entry to practice is feasible. The cost-effective effect of using the VR-intake OSCE to replace the intake OSCE can be 
further investigated after its VSP system has reached a mature state. In the near future, researchers and educators who are 
willing to devote themselves to the VR application in psychology OSCEs can develop different types of VSP systems in order 
to assess a wide range of professional competencies (e.g., intervention, consultation, and supervision/teaching). They can 
also apply the VR technology to different types of clinical training courses to enhance the training effects and enrich in-class 
activities.  
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