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摘要：加拿大作业表现与参与模式(Canadian Model of Occupational Performance and Engagement , CMOP-E)是由加拿大作业表现模式(Canadian 

Model of Occupational Performance , CMOP)发展而来，加拿大作业表现量表（Canadian Occupational Performance Measure, COPM）是以 CMOP-E

模式为基础提出的一种半结构性的会谈的作业活动行为的评估方法。本文将主要介绍 COPM 量表的应用情况及其具体内容，以期让更多的

作业治疗师了解并使用 COPM，从而不断提升国内作业治疗的水平。 

Abstract: Canadian Operational Performance and Participation Mode (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, CMOP-E) is 

determined by the Canadian Operational Performance Model (Canadian Model of Occupational Performance, CMOP) has developed, Canadian Job 

Performance Scale (Canadian Occupational Performance Measure, COPM) is a semi-structural evaluation method of operational activity behavior, 

proposed based on the CMOP-E model. This paper will mainly introduce the application of COPM scale and its specific content, in order to let more 

operational therapists understand and use COPM, so as to continuously improve the level of domestic operation treatment. 
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1988 年 9 月，加拿大作业治疗师协会与加拿大卫生福利机构合

作，为以患者为中心的作业治疗实践制定了指南和概念模型-作业

表现模型。加拿大作业表现量表（COPM）第一版于 1991 年出版， 

1994 年发布第二版，1998 年发布第三版，2005 年发布第四版，2014

年发布第五版并于 2019 年发布修订版第 5 版[1]。COPM 已被翻译成

35 种语言，并在超过 40 个国家广泛用于临床及其他领域，中文版

是由林国徽翻译并进行临床应用。 

在第 5 版加拿大作业表现模式修订版[2]中指出， COPM 量表是

为作业治疗师设计的一种个性化测量方法，用于评估患者随时间推

移在自我护理、生产力和休闲方面的感知结果[3]。与这三个领域相

互作用以产生作业表现的因素包括个人的心理、身体、社会文化、

精神特征以及环境对实现目标的影响。基于这一模式的作业治疗，

评估个体在其环境和角色期望范围内的能力和残疾状况。患者和治

疗师共同确定治疗目标、实施治疗并评估治疗结果。 

COPM 特别之处在于建立以患者为中心的作业表现目标，患者

个人识别限制其参与日常活动的问题并确定其优先顺序，它包括复

杂的日常生活活动，如烹饪、驾驶、工作和运动[4]。 

COPM 采用半结构化面谈和五步流程： 

1.问题定义 

治疗师使用半结构化访谈的方式，通过让患者辨别出他们想要

做的、需要做的或者预期会做重要日常作业活动。 

2.重要性评定 

在第二步中，要求患者使用 1-10 分对每个作业活动的重要性

进行打分。 

3.评分 

根据步骤 2 的重要性评分，确定了五个最重要的问题，以便在

干预中加以解决。在干预前后要求患者使用 1-10 分对每个作业活

动的自我表现和满意度进行打分。（表现 1 分代表不能做到，满意

度 1 分代表非常不满意，表现 10 分代表可以完成得非常好，满意

度 10 分代表非常满意。） 

4.重新评估 

治疗师再次要求患者对所解决的问题进行自我评价和满意度，

来观察客户表现和满意度，以及重要作业活动的变化。 

5.随访 

出院后，治疗师询问患者或照顾者在步骤 1 中使用的五个问题，

以确定是否仍然存在作业表现问题，或者随着时间的推移是否出现

了新的问题。然后，病人和治疗师以类似于第一次使用该措施的方

式决定最佳的治疗方案。 

COPM 是基于建设任务导向目标，以期达到训练效果的方法。

任务导向[5]是一种高度个性化的、以客户为中心的、以功能为基础

的干预措施，符合运动学习和运动控制原则，如强化运动训练、可

变练习和间歇反馈。功能活动(自我护理、工作和休闲)的实践旨在

使客户有机会发现最优的策略(即最有效的)，以实现最佳的功能表

现。在这种功能训练中，治疗师和病人观察得到运动控制参数的变

化。 

第 5 版(2014 年)和修订版第 5 版(2019 年)都指出：“从对许多不

同人群和干预类型的结果研究中获得的研究证据表明，COPM 得分

变化 2 分或更多则代表具有临床显著性差异”。但在 McColl MA[1]的

研究中表明 COPM 评分 2 分变化的临床意义尚未得到证明，应该进

一步的研究测试其他方法，以确定临床意义，或最小的临床重要差

异。 

1.COPM 量表应用于临床治疗 

COPM 量表广泛应用于临床中评估患者的作业活动需求。

Almhdawi 等学者[5]在 COPM 应用于脑卒中后上肢康复中表明，将安

排患者 70%的治疗时间于最优先的功能活动(自我护理、工作和/或

休闲活动)，使其在诊所和患者的家中密集地进行练习，并详细记录

日志。诊所的治疗师定期检查以家庭为基础的练习，以确保治疗所

需的强度和质量，将重点放在最优先的功能活动上，确定能够满足

患者功能需求的最佳策略。其余 30%的治疗时间用于根据患者的兴

趣和损伤需求进行补充练习，如抓握训练、加强和痉挛管理。研究

结果显示，治疗组 COPM 自我表现增加了 2.71 分、满意度增加了

3.24 分。 

一项手臂力量训练改善慢性阻塞性肺疾病患者的日常生活能

力和工作能力的研究中发现[6]，治疗组患者的肌力得到明显改善，

COPM 量表中自我表现和满意度随时间变化评分上升，具有统计学

意义。 

Figueiredo 等[7]在双臂强化治疗对双侧脑性瘫痪患儿日常功能

的影响中研究发现治疗组比常规组儿童在自我照顾、生产和协助照

顾者方面的表现和满意度表现出更大的改善。儿童进行自我照顾的

能力提升后，大大减轻了照顾者的负担，同时也促进了社会化、社
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区融合和向独立生活的过渡。Thornton A 等学者[8]基于 COPM 量表

评价发育协调障碍儿童干预后功能障碍、活动和参与的改善情况，

COPM 小组的孩子自我表现和满意度具有显著提高。儿童和家长表

示 COPM 对他们在干预期间的进步提供了目标导向，这项研究参与

者表现出的更高水平的感知能力与参与感，促进参与者达到更多的

目标和设定新目标的信心。 

在多发性创伤人群的研究中，将 COPM 应用于治疗过程中，患

者在从入院到出院的过程中作业满意度有所提高(p<0.001)、功能得

到显著改善(p<0.001)。在慢性疼痛人群中的一项研究也报告了自我

表现和日常活动满意度的改善，COPM 评分从 3.4 增加到 7.5[9]。同

样，一项关于中风后上肢康复的研究表明，COPM 评分随着功能的

改善而提高，自我表现增加了 2.83，满意度增加了 3.46[5]。 

2.COPM 量表应用于教育教学 

荷兰一项研究[10]表明 COPM 与最低心理年龄为 8 岁的儿童的能

力关系相匹配，其中 COPM 是由孩子的父母或由孩子和他们的父母

一起完成的，有利于提高父母与孩子之间的关联性，儿童的自主性

与作业能力。 

Cooper 等学者[11]的研究表明，对于有情绪行为问题的儿童，基

于加拿大作业表现与参与模式可增加儿童在身体、认知、情感和精

神功能方面的灵活性，培养儿童在学校作业范围内参与角色和活动

所必需的技能。 

国内一位学者运用加拿大作业表现量表，探究加拿大作业表现

与参与模式对提高大学生自主学习与自我效能感的效果。结果显示

实验组自我表现评分、自我满意度评分在实验干预前后均有提升，

对大学生自主学习、自我效能感的提升具有积极意义。 

3.COPM 量表实际应用中存在的困难 

Mc Kittrick 等学者[12]通过调查研究发现作业治疗师在临床实践

中使用 COPM 量表遇到的一些困难：临床作业治疗师缺乏 COPM 专

业培训 (75%)，病例处理时间不足 (58.33%)，实施 COPM 的时间不

足 (54.17%)，部分作业治疗师认为 COPM 不会增加干预措施的价值

(8.33%)以及其他原因(20.83%)。且该量表不适用于具有明显认知障

碍、情感障碍和言语障碍患者。 

目前 COPM 量表在中国的应用并不是特别广泛，这可能与地域

差异、文化背景有关，但以患者为中心的观点值得借鉴，尤其患者

在患病之后，会产生惰性及沮丧等负面情绪，采用此量表可加强患

者的主动参与训练的积极性，患者自主思考在日常的功能活动中什

么是他目前最需要的，并按照这个目标进行训练。患者的主动性增

强，负面情绪得到缓解，从而形成良性循环，训练效果增强，COPM

量表在中国应用受限应该引起我们大家的思考。 

COPM 通过帮助患者找出在自理、生产和休闲等方面存在的，

自认为是最重要和最迫切解决的问题,使之主动地参与作业治疗目

标的设定。因而,它不仅能够发现日常作业活动方面的困难所在,而

且有助于在众多的问题中确立首要的康复目标和治疗计划。通过

COPM 还可测量治疗前后作业活动方面的变化,以检查治疗目标的

进展情况和检验治疗方法的有效性。通过增加对以患者为中心的了

解和目标导向康复的重要性，可以克服已发现的可感知的障碍。在

临床实践中使用患者报告的结果衡量标准能够确定他们希望实现

的目标。这反过来又使治疗团队能够与患者合作有效地提供治疗计

划和干预措施，以实现设定的目标。COPM 应用的好处还在于它强

调了作业活动的全面康复,即在自理、工作和休闲三方面的康复。治

疗师和患者通常都重视 ADL 方面的问题而忽视其它方面的问题,特

别是休闲方面的问题，COPM 则可提醒患者对于从未意识到的问题

加以思索[13]。总之,COPM 是以患者为中心治疗模式的具体实现方法。

通过应用可以发现并校正患者和治疗师在解决问题重点上的差异。

它还弥补了以治疗师为中心的作业治疗模式的片面性和偏见,从而

使患者得到理解并主动接受作业治疗。 
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