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專業合作在低視力學生 
光學閱讀輔具配置及其閱讀表現之研究

摘　　要

本研究嘗試以專業合作的方式為五位國小低視力學生配置適合的光學閱讀輔具，

並希望藉以提昇學生的閱讀表現。研究除了討論低視力學生配置光學閱讀輔具的方式

外，亦探討光學閱讀輔具配置前後，學生在閱讀表現上的差異。本研究以標準化測驗

與故事繪本選讀為工具，分別評量五位低視力學生的認字、閱讀理解與閱讀表現。

研究結果顯示，五位低視力學生透過專業團隊的合作下，有二位學生使用單眼眼

鏡型放大鏡，二位學生使用雙眼眼鏡型放大鏡，另外一位學生則使用手持式放大鏡；

且其中一位學生輔以稜鏡矯正其雙眼視覺與閱讀姿勢，另一位學生則以隱形眼鏡穩定

其眼球震顫的情況。

在閱讀表現方面，由研究結果得知五位低視力學生的認字與閱讀理解能力並沒有

因為研究所配置的光學閱讀輔具而有所提昇，但在整體閱讀表現上，五位學生在繪本

的閱讀完成率與閱讀正確率、閱讀時間與閱讀持久力四項均有所改善。文末亦對低視

力學生之輔具配置、低視力學生閱讀表現，以及未來研究方向做出建議。
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壹、研究背景與研究目的

「閱讀是一切教育與學習的核心」  

閱讀不但是學校佔時最多的教學科目，

也是其它學科學習的基礎(謝雯鈴、黃

秀霜，1997)。然而對低視力學生而言，

「閱讀」卻是一件艱辛的工作。話雖如

此，研究指出低視力學生的閱讀能力

是可以提昇的，透過光學閱讀輔具的

運用，一方面提昇其使用視覺的能力

(Erin, & Paul, 1996)，可使其學習與生活

更有效率(Downing, & Bailey, 1990)；另

一方面也藉著學習使用功能性視覺的能

力，讓學生可以參與普通班級的課程與

評量，進而提昇低視力學生參與普通班

級課程及活動的機會(鄭靜瑩、張千惠、

陳明聰、趙敏泓，2008)。

在低視力輔具配置的過程，國內談

論許久的專業合作議題一直以來都未落

實在視障學生身上(林慶仁、劉信雄、

陳賢堂、郭振添、Starnes, 2004)。低視

力的因素如高度近視、散光、眼球肌肉

不協調、兩眼視差過大、眼軸長度問

題、聚焦困難、視野狹小、視網膜成像

問題、或其他相關的眼睛疾病所造成的

視力問題，加上由視力問題沿伸而來的

閱讀及行動等困擾，都企待專業的眼

科醫師與視光師處方鏡片或光學輔具

予以改善(Carl & Joseph, 1999; Cole, & 

Rosenthal, 1996; Jane, 2005; Jackson, & 

Wolffsohn, 2007)。

以研究者輔導視障學生十二年的經

驗，國小低視力學生使用的光學閱讀輔

具多以大字課本為主，手持式、尺狀、

紙鎮式或站立式等各類型放大鏡的使

用次之，再者則為擴視機與擴視軟體

運用，最少見的則是眼鏡型的放大鏡。

在手持式放大鏡的使用上，國小學生的

手部穩定度與初期使用的不舒服情況，

且手持式放大鏡的使用需要單手或雙手

操控，造成書寫與閱讀時的不便；而擴

視機費用昂貴、擴視軟體的使用需要較

高的認知與電腦使用技巧，且擴視機與

擴視軟體均不易攜帶。綜合上述的問

題，多降低學生使用放大鏡的動機以及

使用擴視機與擴視軟體的機會。對於光

學閱讀輔具應用於低視力學生的學習，

其方便性及其經濟性應該是最重要的。

也因為如此，促使本研究嘗試以專業合

作的歷程，配置低視力學生之光學閱讀

輔具，並希望藉以提昇其整體的閱讀表

現。

綜合上述，本研究之目的在於透過

專業合作的歷程，配置低視力學生之光

學閱讀輔具並藉以提昇其閱讀表現。研

究結合視障教育教師、眼科醫師與視光

專業人員的協助，內容包括低視力學生

之眼睛疾病診查、閱讀表現評估、驗

光、輔具配置、輔具訓練、與閱讀成效

評估。根據本研究之目的，研究欲討論

的問題有：

一、國小低視力學生光學閱讀輔具之配

置。

二、光學閱讀輔具對國小低視力學生閱

讀表現之幫助。

貳、文獻探討

就低視力族群而言，全盲者其實只

佔了其中的3%，大部份低視力患者的視

力是可以改善的(Seligmann, 1990)。以

下就低視力學生光學閱讀輔具、低視力

學生之閱讀表現、以及專業團隊合作模

式三項主題，依國內外之文獻或研究報
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告做說明。

一、低視力學生之光學閱讀輔具

（一）低視力學生使用光學閱讀輔具之

現況

教育上定義的低視力學生必須配

置完善的輔具幫助其學習 (林慶仁，

2000)。而低視力輔具可簡單的分為

光學輔具(optica l a ids)與非光學輔具

(non-optical aids)兩種(萬明美，2006；

Zimmerman, 1996)。光學輔具是指和

光學(optics)有關的設施或工具，如放

大鏡、望遠鏡、擴視機(Closed circuit 

television，CCTV)、及各種電腦放大

軟體(Silvia, Lucia, Anna, Cristina, & 

Michela, 2006)，如Nice View, Windows 

Magnifiers, Zoom Text, Magic, 火眼金星

與Andy小鸚鵡等。而同樣可以提高低視

力學生視覺功能的非光學輔具，如讀書

架(book stand or document holder)、粗黑

筆、大尺規等(林慶仁，2000)；以及相

關的輔助技巧包括把東西或文字放大、

粗黑筆線條輔助、增強光線、拉近距

離、提供顏色對比等方式(鄭靜瑩、張千

惠，2005)。

若以科技的技術性來區分，低視力

輔具又分為高科技輔具與低科技輔具兩

種。其中在低科技(low technology)輔具

部份，如大字閱讀材料、望遠鏡、與放

大鏡等(Seligmann, 1990)。而高科技輔

具(high technology)如電子閱讀系統與

電腦軟硬體等(Seligmann, 1990)。其中

與本研究較相關的放大鏡部份，可以簡

單的分為手持式、站立式、與眼鏡型三

類。雖然三者各有其優缺點(劉信雄、王

亦榮、林慶仁，2001；Corn, 1986; Lusk, 

2007)，但是以林慶仁(2002)個人的經驗

而言，能使雙手自由(hand-free)的眼鏡

型放大鏡是最方便的。而驗配放大鏡的

最重要關鍵在於：驗光是否正確？配置

輔具的倍數是否正確？是否符合其使用

上之需要？如抄寫課文、看報紙或開

車；是否有專家指導學生使用及適應？

(Jackson, & Wolffsohn, 2007)

為避免上述問題，本研究設計由最

初的眼睛疾病診查、驗光、與配置輔具

開始，由眼科醫師與視光專業人員，在

專業視障教育教師的統籌下，進行個別

環境與個別需求的視力評估，且在驗配

後，同樣由視障教育教師提供光學閱讀

輔具的訓練與追蹤。在各項專業人員的

把關與合作下，確認本研究所處方的光

學閱讀輔具品質。

（二）低視力學生之鏡片處理方式

本研究強調低視力學生的眼睛檢查

與驗光配置輔具，因此必須以專業合作

方式進行，如此才能避免視力復健的初

始錯誤(Kirhner, 1998; Massof, 2001)。有

效的運用學生的剩餘視力，完成良好的

視力復健工作。為低視力者配置光學閱

讀輔具的方式，醫學臨床已有介紹，然

而在教育的應用上卻很少，協助低視力

者視力與視覺的方式目前有下列三種：

1.屈光問題的處理

一般屈光不正如近視眼及高度近視

乃因角膜曲率過大或眼軸較長，進入眼

球的光線聚焦在視網膜前面。一般以凹

透鏡改變光線折射的角度得到清晰影

像(Cline, Hofstetter, & Griffin, 1997)。

且近視度數超過六百度者則稱為高度近

視，好發成退化性近視，退化性近視會

出現新月形脈絡膜視網膜萎縮或環繞視

神經盤呈圓環形萎縮等眼底變化。又

如遠視眼是因角膜曲率過小或眼軸較
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短，使進入眼球的光線聚焦在視網膜

的後面(Mancil, Bailey, Brookman, Bart 

Campbel, Cho, Rosenbloom, & Sheedy, 

1998)。遠視眼的人大多不能持久看清

楚近處的物體，時常造成眼睛疲勞的現

象。一般可以凸透鏡予以矯正。而散光

則是角膜弧度不平均，使進入眼球的光

線聚集在多個焦點上(Harper, 2001)。散

光病患很難將所見的物體聚焦一處，導

致物體變成雙影或模糊不清，一般需要

配戴柱面鏡片予以矯正。

一般人配置輔具只要針對其屈光度

去配置其適合的鏡片即可，然屈光有問

題的低視力學生往往都同時患有高度近

視、遠視或散光，且配戴鏡片之後也可

能無法矯正到一般人的水準。像這類型

的低視力學生，對於近距離閱讀與中遠

距離視物的調適力上亦有很大的困難。

若依照其度數配置可能會有鏡片太厚、

太重、視野太小、頭痛、暈眩不舒服或

遠近調適困難等現象，教師與驗配人員

需考量度數對學生的生理反應與其實用

性。

本研究企圖對低視力學生配置近距

離光學閱讀輔具(Reading lenses)，但在

配置任何光學閱讀輔具之前，必須先確

認個案的屈光狀況是否已被矯正到最佳

狀態，邇後再進行光學閱讀輔具的驗

配。低視力學生近距離的閱讀放大鏡倍

率，與其閱讀的距離及其字體的大小有

很大的相關。簡單而言，使用放大倍率

愈大的放大鏡，眼睛與文字的距離就愈

近，能閱讀的文字範圍也就愈窄，學生

的視野也相對的變小。閱讀時可利用雙

眼或單眼矯正、球面或非球面鏡片等方

式予以驗配(Jackson, & Wolffsohn, 2007; 

Jane, 2005)。而近來因為新型鏡框的研

發，如磁鐵式前掛鏡框(double lenses)與

夾式前掛鏡框(clip lenses)，本研究亦考

慮列入。

2.視野狹小的處理

視野缺損可分為中央型及週邊型。

中央視野為三十度位置，其餘為周邊視

野。中央視野缺損可能原因為視網膜

組織病變等(Michaelides, Hunt, Moore, 

2004)，周邊視野缺損可能因青光眼、視

神經傳導路徑等問題引起。

視野狹小之傷害是無法治癒但可

利用鏡片折射原理加以輔助 (Wo o ds, 

Peli, Giorgi, Stringer, Goldstein, Berson, 

Easton, & Bond, 2004)，針對中央視野

缺損的病患配置的輔具如：望遠鏡反轉

(Reverse telescopes)可以將整個物體縮小

納入患者視野中；周邊視野缺損患者利

用Field-Expanding Channel Lens、Image 

magnifier等光學儀器改變成像位置，將

視野外的物件納入較狹小的視野內。另

外也有利用鏡射與稜鏡折射原理予以設

計，如：Behind the lens mounted mirror, 

Clip-on mirror、Rotatable prism, google, 

Fresnel prism(Cole, & Rosenthal, 1996)。

3.眼球震顫的處理

眼球震顫(nystagmus)即眼球會不自

主的轉動，長期將導致視力不良或是複

視。先天性眼球震顫分為運動性及感覺

性眼球震顫，運動性眼球震顫乃因是腦

部眼球運動性神經失調所引起，先天且

有遺傳性。感覺性眼球震顫是因其他原

因造成視力不良而引發之眼球震顫。一

般而言，在出生一歲以內發生眼球震

顫，最常見的原因是：視神經萎縮、視

神經盤缺損、黃斑部病變、白化症、先

天性白內障、高度散光、與角膜混濁

等。因這些原因使得傳達至大腦的視覺
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刺激有缺損造成無法發展出正常的反射

而發生震顫的現象。另外，橋腦嚴重受

傷，水腦、腦幹小腦異常、多發性硬

化、遺傳性運動失調或是受部份藥物的

影響也會有眼球震顫的現象。除了先天

性的眼球震顫之外，包括腦部中風、感

染、外傷或腫瘤以及酒癮等後天成因也

都會造成眼球震顫(沈姵妤，林暐棠，許

聖民，楊家寧譯，2001)。

治療或矯正方式可採用(1)屈光矯

正，如鏡片或隱形眼鏡(Biousse, Tusa, 

Russell, Azran, Das, Schuber t, Ward, 

& Newman, 2004)、(2)藥物治療，如

baclofen或肉毒桿菌(Groves, 2006)、

(3)手術治療，如2001年Louis發展以

Tenotomy手術來減少偶發性的眼睛震動

並提升視力、與(4)三稜鏡治療(Hertel, 

2000; Jane, 2005; Jackson, & Wolffsohn, 

2007)。而本研究則以屈光與三稜矯正兩

種治療方式為主。

綜合各項低視力者的鏡片處理方

式，本研究擬以個別化的方式進行，針

對不同的視力狀況處方以不同的鏡片，

目的在使低視力學生在視覺穩定與視覺

清晰度提昇的情況下，舒服且持久的進

行閱讀。

二、低視力學生的閱讀表現

本研究對低視力學生的整體閱讀表

現內容包括閱讀速度或閱讀完成率、認

字與閱讀正確率、閱讀理解、與閱讀持

久力(duration)或眼睛的疲勞程度(fatig 

ue)(Gander, & Corn, 1984; Mangold, S., 

& Mangold, P., 1989) 等四個方向予以探

討。

（一）閱讀速度

低視力學生閱讀時需要運用更多的

專注力在注視(fixation)與掃瞄(saccade 

or scanning)的工作上，所以其閱讀速度

通常比一般的學生還要來得慢(張勝成，

1990)。杞昭安(2003)曾以39位低視力學

生為研究對象(高職15位、國中17位、國

小7位)發現：在閱讀速度方面，高中職

低視力學生平均每分鐘 145 個字；國中

低視力生每分鐘 97 個字；國小低視力

生每分鐘47個字，低視力學生的平均閱

讀速度為每分鐘64個字，僅為一般人的

六分之一。在鄭靜瑩(2006)的研究中，

評量視障學生的數學能力時，低視力學

生完成一份數學試卷的時間約需為一般

學生的二倍。

在低視力學生使用輔具閱讀的速度

方面，Krischer與Meissen(1983)認為提

昇影像在視障者視網膜(retina)及中心窩

(fovea)的清晰度與閱讀速度最有相關。

因此Ahn與Legge(1995)的研究指出，低

視力學生使用不同輔具的閱讀速度由快

到慢分別為眼鏡型放大鏡、望遠顯微

鏡、手持式放大鏡、與站立式放大鏡；

且Cohen與Waiss(1999)亦認為低視力學

生使用不同輔具閱讀的速度依次為眼鏡

型放大鏡、手持式放大鏡、擴視機、與

站立式放大鏡。

（二）認字與閱讀正確率

閱讀的速度快並不代表其正確度

高，閱讀的正確度包括文字認知與理

解兩個主要成分，而文字認知更是理

解的基礎，假若學生在最初的文字認

知學習發生了困難，往後各項有關閱

讀理解的學習也會受到影響(莊素貞，

2004)。雖然Morris(1973)認為低視力者

使用大字體文字閱讀的正確率是最高

的，但是Bosman, Gompel, Vervloed與

vanBon(2006)卻認為影響低視力者閱讀
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的是閱讀的量而不是閱讀的品質；雖然

提昇視障者的視力對其認字並沒有顯

著的相關，但是對其閱讀的正確率則

有大幅的提昇(Caton, 1994; Koenig, & 

Holbrook, 1993)。而在不同輔助之間，

Eakin與McFarland(1960)的研究提到：

低視力患者的認字與閱讀正確率不會因

為使用大字體或是任何的光學輔具而有

所不同，但是Carver(1990)、Gibson與

Levin(1975)卻認為：若能改善低視力學

生的視力與對比保留度，並增加其視野

的廣度，對其識字與閱讀速度有很大的

幫助。

（三）閱讀理解

閱讀能力將會影響學生的數理科能

力(陳揚盛、陳怡靜，2007)，且視障學

生之家長與導師亦反應，閱讀能力將

會影響視障學生在數學科的表現(鄭靜

瑩，2006)。Peck (1933)早期即指出低

視力學生生與一般學生的閱讀理解能力

並無差異。佐藤則認為給予視障學生

二倍的測驗時間，視障生與一般學生

的閱讀理解能力是沒有達到顯著差異

的(引自張勝成，1990)。這與Bosman, 

et. a l(2006)認為「影響低視力者閱讀 

的過程是閱讀的量而不是閱讀的品質」 

的結果是相同的。然而Bateman(1962  

的研究則認為低視力學生的閱讀理解表

現平均比其實際年齡小六個月。

（四）閱讀持久力

在本研究中所指的閱讀持久力意

指：低視力學生自閱讀開始的閱讀穩

定度以及感覺疲倦或不舒服的時間。

Lusk(2007)在其研究文獻中認為眼鏡型

放大鏡閱讀的持久力最差，但其研究結

果卻指出，低視力學生的配戴眼鏡型

放大鏡閱讀時，雖然容易有閱讀疲勞的

狀況出現，但其閱讀持久力卻是穩定

的。Skyes(1971)認為視力是影響閱讀

持續力與眼睛疲勞的重要因素，視力在

20/200以上的低視力患者在使用光學輔

具時較不容易出現閱讀疲勞的狀況，而

同一份研究也指出使用大字體閱讀較使

用光學輔具閱讀的持久力要來得穩定

且不易造成眼睛的疲勞；Smith(1999)

指出：使用放大字體與站立式放大鏡 

閱讀，其閱讀的持久力與感覺閱讀疲

勞的時間沒有顯著差異。Lee (2007)則

認為擴視機的閱讀持續時間顯著較眼 

鏡型與站立式放大鏡來得佳，但眼鏡 

型與站立式放大鏡兩者之間則沒有顯著

差異。

綜合國內外文獻對於低視力學生的

閱讀表現，多數的學者認為低視力學生

的閱讀速度較一般學生慢，且使用光學

閱讀輔具對其認字能力沒有太大的幫

助；然而在光學閱讀輔具對閱讀的正

確率與閱讀理解能力的看法則持不同

的意見。此外，各家學者對不同類型

的放大鏡使用，在低視力學生的閱讀

持久力亦持不同的意見。本研究除了

先以鏡片提昇低視力學生的視力與雙

眼視覺外，根據Ahn與Legge(1995)以及

Cohen與Waiss(1999)對低視力學生使用

各類型放大鏡的閱讀速度的研究，加上

Lusk(2007)對低視力學生閱讀持久力的

意見，研究擬以配置眼鏡型放大鏡為優

先考量，而以手持式放大鏡次之。

三、專業團隊合作

台灣的醫療專業化以醫師起步最

早，近幾年陸續於1995年完成物理治療

師法、1997年職能治療師法與社工師

法、2001年心理師法、以及2008年通過
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的語言治療師法。其中在驗光師法的部

份，因醫界、學術界、以及業界的意見

紛歧，致今仍處於未明之態。現階段驗

光師法草案第十二條第一項第三款所提

及的驗光師之業務範圍包括「低視力者

輔助器具之配置並教導其使用」，然而

事實上受過視光科系教育之畢業生真正

參與低視力者輔具之配置與教導的機會

卻不多。相關專業團隊合作的模式有(張

如杏，2007)：

（一）多專業團隊模式（multidisciplin- 

ary model）：相關專業人員需

各自和個案接觸，各自就其專業

進行評估、擬定目標與計劃，專

業間討論有限，個案須在許多專

業之間往返並自行與專業人員溝

通。 

（二）專業間團隊模式（interdisciplina- 

ry model）：由專業各自進行評

估，在提供服務前和家長討論

及協調，專業間於會議中達成共

識，了解其他專業的計畫，彼此

分工合作進行。 

（三）跨專業團隊整合模式（transdisc- 

iplinary model）：由團隊中一位

成員擔任主要服務提供者，專業

人員必須釋放直接治療的角色給

其他治療人員，以個案為中心的

治療模式，團隊成員共同溝通、

觀察評量個案，考慮個案生活環

境。 

（四）機構式跨專業整合模式，以特教

老師、保育員、一般老師為主的

服務模式。 

Det tmer, Dyck與Thurston(2002)

認為教育領域中專業團隊最常以諮

詢(consultation)方式進行。因此Villa

與T h o u s a n d ( 1 9 9 6 )提出合作式諮詢

(collaborative consultation)的方式進行，

由專家共同合作解決特殊學生的需求。

而本研究施行的模式乃由眼科醫師確診

個案的眼睛疾病與醫藥處方後，再與視

光專業人員及視障教育教師共同進行驗

光、評估、與配置鏡片的討論工作。討

論過程由視障教育教師主導，並提供低

視力學生在日常生活環境的功能性視覺

表現、低視力學生的學習特性與使用輔

具的習性等供其他專業人員在檢查與處

方時的參考。研究過程除了特殊儀器檢

查，如裂隙燈與眼底攝影等需在眼科門

診進行外，每一位專業人員均需負責其

專長領域的評估，更在討論會議中達到

輔具配置的共識。

參、研究方法

本研究之研究方法共分為四部份，

第一部份介紹本研究之研究設計，第二

部份說明本研究之研究對象與研究參與

者，第三部份說明本研究之研究工具與

步驟，最後則敘述本研究之資料處理與

分析。

一、研究設計

本研究以個案研究的方式進行，研

究之初即由研究人員對分別對五位低視

力學生進行訪視與觀察，並對學生之家

長進行初步的訪談，目的乃在於了解

學生在研究介入前的閱讀環境與閱讀

狀況，以利後續光學閱讀輔具的配置。

研究結合視障教育教師、眼科醫師與視

光專業人員，針對國小低視力學生的閱

讀表現予以評估與處置。內容包括(一)

研究介入前低視力學生閱讀表現評估；
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(二)低視力學生眼睛診療、驗光與輔具

配置；以及(三)輔具配置後之訓練與閱

讀表現評估等三部份。

研究由視障教育教師統籌，先對學

生之視力與學習狀況，以及輔具的使用

情形進行初步的評估與評量，並對學生

及家長進行觀察與訪談。針對五位學生

的狀況與眼科醫師及視光師進行第一次

的討論，討論內容包括學生目前在家與

在校的整體視覺使用狀況，以及安排至

醫院使用儀器檢查與工具評量的項目，

檢查過程均由教師及家長陪同進行。在

各項檢查完成後進行第二次的討論，討

論內容先由醫師提出醫療處方的建議，

視光師提出驗光配鏡的檢查結果與可能

可以配鏡的方法，最後由視障教育教師

針對學生的習性與學習能力，決定適合

學生的輔具類型與訓練方案。並在第三

次討論中討論閱讀輔具的使用結果與更

改處方的必要性。

本研究結合各項專業進行評估、診

療、驗光、輔具配置與訓練之工作，並

且在輔具配置後三個月，再次評估學生

的閱讀表現。而在閱讀輔具配置後的三

個月當中，研究者每週均以電話或家訪

的方式，追蹤低視力學生對輔具的使用

狀況與使用頻率，並注意學生是否有重

新評估與配置輔具之需要。另外，研究

者在輔具配置後，亦對研究對象的輔具

使用方式進行二至三次的訓練，其中不

涉及相關的認字與閱讀理解指導，僅對

輔具的使用方式予以教學。為使專業合

作順利進行，研究中各專業的服務內容

與流程如下圖所示：

二、研究對象與研究參與者

（一）研究對象

本研究之研究對象以領有身心障礙

手冊之低視力學生為主。研究對象共有

五位，其病症經眼科醫師確診後分別

為：視網膜失養、先天性白內障、視神

經發育不全、馬凡氏症侯群、與色素性

視網膜變性(RP)各1位，共計有五位國

小低視力學生參與本研究。五位研究對

象之主要眼睛疾病部位分別是視網膜2

位、水晶體2位、與視神經1位。五位學

生之基本資料如表1所列：

（二）研究參與者

本研究除了由視障教育人員主導

外，其他的研究參與者包括一位已執業

圖1　專業合作流程圖
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十年之眼科醫師與一位領有美國視光專

業證照之臨床研究人員，另有二位視光

專業教師參與本研究之記錄、資料整理

與討論的工作。

三、研究工具

本研究之研究工具包含兩份標準化

測驗、自選閱讀速度測驗繪本與記錄

紙。其內容分別說明如下：

表1　研究對象基本資料

學生

姓名

實際

年齡

就讀

年級
研究介入前閱讀表現描述 研究介入前矯正方式

芸芸

視障

中度

6歲

8個月

國小

二年

級

視網膜失養

　　研究配置輔具前之鏡片無法

閱讀國小低年級一般課本，放大

課本可勉強閱讀，除課本習作之

外，其他如補充教材或一般故事

書均依賴家人以口頭唸讀的方式

提供書面上的資訊。燈光影響閱

讀甚巨，書寫時常有筆畫重疊的

現象。周邊視野狹小，對光線及

色彩的對比敏感度差。

配置輔具

OD +3.00 -2.75×175

（右眼：近視300度，散

光275度，角度175度）

OS +2.75 -2.25×010

（左眼：近視275度，散

光225度，角度10度）

使用大字體課本

小美

視障

輕度

8歲

6個月

國小

三年

級

先天性白內障

　　兩眼因先天性白內障在三歲

時即開刀移除但尚未植入人工水

晶體，研究前已有配置輔具，國

小大字課本可順利閱讀，一般課

本需藉助1.5倍的手持放大鏡閱

讀，但因使用操作上的問題，放

大鏡閒置並未使用。

配置輔具

OD: +5.00

（右眼：遠視五百度）

OS : +5.00

（左眼：遠視五百度）

使用大字體課本

育育

視障

中度

9歲

3個月

國小

三年

級

視神經發育不全

　　因視神經發育不全而導致有

眼球震顫的症狀，閱讀容易不專

心且無法持續，經常抱怨眼睛很

累與頭痛。研究配置輔具前並無

使用過任何與視力相關的輔具，

可閱讀大字體課本，但需貼近課

本且閱讀速度慢。怕強光，在陽

光強的窗邊或白色的LED枱燈下

閱讀表現反應差。

無

使用大字體課本
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（一）中文認字年級量表

中文認字年級量表係由黃秀霜

(2001)編製。編製的目的在篩選認字困

難的學生，並診斷閱讀障礙兒童之認字

錯誤組型。該量表適用於一年級至九年

級的學生，測驗時間在10至30分鐘。內

容包括200個字頻由高至低的中文字，

讓學生唸出或寫出以了解其認字能力。

每答對一題得一分，可對照常模百分等

級、T分數(M=50，SD=10)與年級分數

來看學生的認字表現。中文認字年級量

表的內部一致性α係數為.99，重測信

度為.81~.95，折半信度為.99；效度以

在校國語科成績為效標，其相關係數介

於.36~.76之間，以標準化國語文測驗為

效標，其相關為.48~.67，以學業系列

性向測驗中之國文測驗為效標，其相關

為.49~.64。

本研究以中文認字年級量表來評估

五位研究對象的認字水準。由於量表原

來的字體已與五位學生所使用的大字體

課本字體大，因此測驗時測驗者僅以遮

學生

姓名

實際

年齡

就讀

年級
研究介入前閱讀表現描述 研究介入前矯正方式

小晴

視障

中度

10歲

9個月

國小

五年

級

馬凡氏症侯群

　　水晶體脫位而導致高度近視

與散光，但因度數太重反而會導

致其視野變小，個案使用原先處

方之鏡片對於中遠距離的視物能

力不錯，但對於一般國小高年級

課本與習作，以及其他補充教材

如考卷與作業簿，仍需要影印放

大。家長反應學生閱讀慢且懶得

閱讀，多數教材仍由家長報讀。

配置輔具

OD: -13.00 OS: -13.00 

（左右眼近視1300度）

使用大字體課本

小思

視障

重度

11歲

1個月

國小

六年

級

視網膜色素變性

　　研究前無配置任何光學閱讀

輔具，無法閱讀國小高年級一般

課本，放大課本可勉強閱讀，多

以右眼視讀，習慣以左手將左眼

遮住視讀。右手需指著書本閱

讀，否則容易有漏字或漏行的情

況。精細動作差，書寫時常有筆

畫重疊的現象。周邊視野狹小，

對光線及色彩的對比敏感度差。

平時可自行閱讀與書寫，但考試

時因作答速度太慢，因此以報讀

的方式進行。

無

使用大字課本
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板提示學生目前需識讀的字，芸芸、小

美及小晴則配戴原先處方的鏡片進行閱

讀。

（二）閱讀理解困難篩選測驗

閱讀理解困難篩選測驗由柯華葳

(1999)編製。測驗的目的在設計一閱讀

理解測驗以偵測學生的閱讀理解困難，

並排除閱讀歷程中會妨礙閱讀理解的其

他成分。題型分為選擇題與閱讀測驗兩

部分。若受試者因認字量不足，施測

者可將題目念給他聽。測驗時間約10分

鐘。適用對象為國小二年級至六年級學

生。閱讀理解困難篩選測驗的內部相關

在二、五年級各分測驗之相關係數介

於.36~.70之間，且均達.001顯著水準；

內部一致性α係數在.75~.89之間；與

其他測驗的同時效度方面則分別與「國

語能力測驗中的閱讀理解測驗」、畢保

得圖畫詞彙測驗」、、「認字測驗」、

「聽覺記憶」「聲母、韻母的分辨、聲

韻轉錄」以及「工作記憶」等測驗達

到.001的顯著水準。

本研究以閱讀理解困難篩選測驗為

工具，用以了解五位研究對象的閱讀理

解能力。由於測驗的字體較小，在測驗

進行前，研究者即先對每一位學生喜好

的字體大小進行調整，其中芸芸對粉紅

色紙所列印之文字敏感度較高，研究者

亦針對此一部份予以處理。

（三）閱讀表現故事繪本與紀錄紙

為了解低視力學生的閱讀表現，研

究者選取適合低中高年級學生閱讀之故

事繪本各兩本(一本為前測，一本為後

測)，共計六本故事書為研究工具，且

同年級之二本故事繪本除字數與難度接

近外，亦經三位資深國小教師同時同意

後予以列入。其中在完成率、正確率、

與閱讀速度(閱讀時間)方面，研究者同

一時間也各隨機抽取十位低視力學生之

同班同學予以施測，共計有五十位普通

班學生參與，目的乃在比較同年級之低

視力學生與一般學生在閱讀表現上的差

異。閱讀方式以發聲唸讀為主，低視力

學生以其原先唸課本的方式唸讀，同時

研究者需記錄學生唸讀的正確率、完成

整本故事繪本的時間或完成故事內容的

百分比、與表示疲累或顯現不舒服的時

間。其中過程研究者均以錄影的方式記

錄，並於事後向學生確認記錄是否正

確；此外研究亦考量閱讀持久度及生理

因素，因此測驗日期均在學生當天身心

狀況良好的情況下施測。

四、研究步驟

本研究透過研究者持續的省思與修

正，希望能藉由詳細的檢查與評估，並

透過光學閱讀輔具的功能，提昇學生的

閱讀表現。其研究步驟如下： 

（一）個案的篩選與聯絡（含同意書簽

署）

本研究以低視力學生為主要之研究

對象，研究者先詢問部份縣市視障巡迴

教師，調查其輔導之個案是否適合本研

究。並請輔導教師徵詢家長與學生參與

研究之意願，若家長與學生同意接受研

究之介入，則請家長簽署同意書，以利

本研究在具研究倫理的方式下進行。

（二）學生閱讀表現測驗…前測

研究者以「中文年級認字量表」、

「閱讀理解困難篩選測驗」、以及「自

選閱讀表現測驗繪本與記錄紙」三份研

究工具對本研究的五位低視力學生進行

評量，分別評估學生之認字、閱讀理

解、閱讀完成率與閱讀正確率、閱讀時
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間、以及閱讀持久力等。

（三）進行眼睛功能檢查、驗光與輔具

之配置

藉由研究之眼科醫師與視光專業人

員的協助，為五名低視力學生進行眼睛

功能之檢查、驗光與輔具配置的工作。

一方面確認學生的眼睛問題與診療方式

是得宜，另一方面則在驗光與配置輔具

的過程中，以研究者視障教育的背景與

經驗，評估學生對不同光學閱讀輔具的

適合程度。

（四）綜合討論與輔具配置後之訓練與

追蹤

經過審慎的檢查與評估後，參與本

研究的專家以開會討論的方式，決定學

生的輔具與訓練方案。學生光學閱讀輔

具配置確定後，研究者每週以電話通訊

或家庭拜訪的方式，追蹤確定學生使用

鏡片與輔具的狀況，並以二至三次介入

教學的方式，指導學生學習如何使用輔

具閱讀。

（五）學生閱讀表現測驗…後測

最後在輔具配置後三個月，研究者

為五位低視力學生產進行第二次的整體

閱讀表現評估，以量化的方式比較光學

閱讀輔具配置前後學生在閱讀表現上的

差異。

五、資料之蒐集、處理與分析、驗

證

在本研究中，研究者利用多元的方

式進行資料的蒐集，進而對相關資料做

處理與分析，其內容分別說明如下：

（一）資料蒐集

本研究以量化的測驗評量方式進行

資料蒐集。研究者先「中文年級認字量

表」、「閱讀理解困難篩選測驗」與

「閱讀表現故事繪本及記錄紙」評估學

生的整體閱讀表現。接著請眼科醫師及

視光專業人員在詳細的診療與驗光後予

以輔具配置。邇後再以上述三份工具評

量學生在輔具配置後的閱讀表現。

（二）資料的處理與分析

針對本研究所蒐集的資料，研究者

都以電腦存檔處理.。本研究量化的數據

資料有兩次的「中文年級認字量表」、

「閱讀理解困難篩選測驗」與「閱讀表

現故事繪本」測驗紀錄。前兩份測驗數

據呈現方式依測驗編製之規定，而「閱

讀表現」則以時間數據及百分比的方式

呈現。

肆、研究結果

本研究以專業合作的方式，針對學

生的視力狀況進行輔具的處置，並藉以

提昇低視力學生的閱讀表現。研究之目

的在探討「低視力學生的光學閱讀輔具

配置」與「低視力學生的閱讀表現」二

個主題。其研究結果茲分別說明如下：

一、低視力學生的光學閱讀輔具配

置

五位低視力學生的輔具配置及其配

置後的相關檢查如表2所列：

（一）個案一——芸芸

本研究對芸芸共處方兩副鏡片，分

別在一般活動與近距離閱讀時使用。

芸芸經眼科醫師確診後為視網膜失養

症，研究以自動驗光儀(Auto Refractor)

與手持式自動驗光儀(Hand-Held Auto 

Refractor)檢測，芸芸乃為高度近視與高

度散光患者，因無法使用一般視力表檢

查，研究者乃以Lea Symbols Low Vision 
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Chart 與Lea Numbers Low Vision Chart

進行評估。

芸芸兩眼裸視視力均為0 .06(20 / 

300)，但右眼對光的敏感度較高，對顏

色的辨識度也較高。研究介入前曾予醫

院眼科處方一副右眼為遠視300度、散

光275角度175(+3.00 -2.75×175)，左眼

遠視275度、散光225角度10(+2.75 -2.25

×010)的鏡片，矯正後視力與近距離視

力值均為0.1(20/200)。因顧及醫院眼科

處方之鏡片已使用一年半，研究者對其

鏡片之度數微調為右眼遠視350度、散

表2　低視力學生輔具配置

學生姓名
研究前使用

輔具
研究前視力值 研究配置輔具 研究後視力值

芸芸

視障中度

國小

二年級

1. 眼鏡

 OD:+3 .00 

-2.75×175

 O S : + 2 . 7 5 

-2.25×010

2. 使用大字

體課本

1. 裸視視力

 左 右 眼 均 為

0.06（20/300）

2. 研究前矯正視

力左右眼約0.1

3. 近 距 離 視 力

亦為 0 . 1（ 2 0 

/200）

1. 處方一

 OD: +3.50 -3.00

×165

 OS: +2.75 -2.75

×010

2. 處方二

 O D :  a d d  4 x 

magnifier

 OS: +2.75 -2.75

×010

1. 處方一

 左右眼矯正視

力 0 . 1，右眼

感覺較亮

2. 處方二

 閱讀近距離視

力表字體向下

移動二至三行

小美

視障輕度

國小

三年級

1. 眼鏡

 OD: +5.00

 OS : +5.00

2. 1 .5倍手持

放大鏡閒

置未用

3. 使用大字

體課本

1. 自動驗光儀度

數

 OD: +12.00

 OS: +11.75

2. 研究前矯正視

力左右眼約0.1

3. 近距離視力約

為0.3（20/60）

1. 保留原鏡片度數

 OD: +5.00

 OS : +5.00

2. 處方一

 OD OS add 1.5x 

magn if ier cl ip-

on lens to reading 

efficient

3. 建議近期應植入

人工水晶體

新處方可閱讀近

距離視力表中

1.0（20/20）的

字體

育育

視障中度

國小

三年級

1. 使用大字

體課本

1. 研究前矯正視

力

 左右眼約0 . 2 5

（20/80）

2. 眼球震顫

1. 處方一

 平光隱形眼鏡

2. 處方二

 OD and OS add 

2x about +8.00D 

for near reading

1. 處方一使眼震

情況減緩

2. 處方二

 可閱讀近距離 

視力表中0.6- 

0.7（20/30）

左右之大小
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學生姓名
研究前使用

輔具
研究前視力值 研究配置輔具 研究後視力值

小晴

視障中度

國小

五年級

1. 眼鏡

 OD:-13.00

 OS: -13.00

2. 使用大字

體課本

1. 自動驗光儀度

數

 OD:-17.25-6.75

×010

 OS:-18.25 -7.00

×161

2. 研究前矯正視

力

 左右眼約0.1

3. 近距離視力右

眼較佳約為0.4

（20/50）

1. 處方一

 OD:-11.50 -4.00

×010

 OS:-10.50 -4.50

×168

2. 處方二

 O D :  a d d  2 x 

magn if ier cl ip-

on lens to reading 

efficient

3. 建議植入人工水

晶體

1. 處方一

 左右眼視力各

為0.2與0.3，

兩眼矯正後視

力約為0.2- 0.3

之間

2. 處方二

 可閱讀近距離

視力表中 1 . 0

（2 0 / 2 0）左

右之大小

小思

視障重度

國小

六年級

1. 使用大字

課本

O D :  0 . 0 4（ 2 0 / 

500）

O S : 0 . 0 1 - 0 . 0 2

（ 2 0 / 1 6 0 0），

看東西時頭部往

右邊傾斜，無法

完成立體視覺測

試。

1. 處方一

 OD: Plano prote- 

ctive lens

 OS:  pr i sm 8△ 

Base Out

2. 處方二

 10x  ha nd-held 

magn if ier wit h 

LED light

1. 處方一

 可進行立體視

覺測試，較有

立體感與距離

感，閱讀時姿

勢較以往端且

閱讀較為流暢

2. 處方二者以右 

眼看到0.3（ 

20/60）左右

光300角度165(+3.50 -3.00×165)，左眼

遠視275度、散光275角度10(+2.75 -2.75

×010)，調整鏡片後矯正視力與原來所

處方的鏡片相同，但芸芸反應新的鏡片

感覺較亮較清楚。

另外，因研究者考量芸芸年紀太小

且手部握力差，建議處方另一副近距離

光學閱讀輔具，也就是需要近距離閱讀

時，請教師與家長協助置換。因芸芸的

右眼較為優勢，因此考慮以右眼添加度

數的方式進行閱讀。右眼在處方一的度

數下，視力約為0.1(20/200)，而閱讀國

小低年級課本的字體大小約需要20/50

的視力，另一副近距離光學閱讀輔具

度數乃在右眼加入四倍放大倍數的鏡

片，度數約為遠視1950度、散光300角

度165(+19.50 -3.00×165)，左眼則維持

遠距離視力的度數(+2.75 -2.75×010)，

表2　低視力學生輔具配置（續）
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配置後芸芸閱讀之視力表字體可向下移

動二至三行。但因芸芸年紀尚小，不容

易自己找到閱讀的焦距，需家人或學校

教師協助，配置初期使用意願低落。因

此研究者安排在光學閱讀輔具配置後到

家中進行三次的訓練，並與家長與其班

級導師討論使用的情況直到芸芸適應為

止。

（二）個案二……小美

本研究對小美共處方一副鏡片，僅

用於近距離閱讀時使用。小美兩眼因先

天性白內障在三歲時即開刀移除但尚未

植入人工水晶體，本研究之眼科醫師建

議小美近期可考慮植入人工水晶體。先

前在醫院眼科所處方之鏡片左右眼均為

遠視500度(OD: +5.00 OS:+5.00)，另外

眼科醫師先前亦處方一支1.5倍的手持式

放大鏡供小美閱讀，但因使用操作上的

問題而閒置未用。

本研究以自動驗光儀檢查小美的 

度數，其右眼為遠視1 2 0 0度 ( O D :  + 

12.00)，左眼1175度(OS: +11.75)，以原

先之鏡片可看到萬國視力表中之0.1，

再以Sloan letter chart(Snellen)評估其近

距離視力約為0.3(20/60)。研究介入保存

其原先驗配之鏡片度數讓小美可在平日

活動時使用。另外，因小美兩眼的矯正

後視力為0.3，以小美0.3(20/60)的近距

離視力閱讀中年級課本的字體大小約需

要20/40的視力，因此研究處方另一副

左右眼均為1.5倍的放大鏡度數(OD OS 

add 1.5x magnifier clip-on lens to reading 

efficient)。且基於方便性與閱讀習性的

考量，1.5倍的放大鏡乃設計以夾式鏡架

的型式，也就是在鏡架上夾上一副兩眼

均1.5倍的放大鏡，可上下翻轉鏡片予以

閱讀。學生初始反應不佳，認為頭暈不

舒服。但經過二週的訓練與練習後，小

美可閱讀近距離視力表中1.0(20/20)的字

體。

（三）個案三……育育

育育經眼科醫師確診後為視神經發

育不全，眼球震顫嚴重，研究以自動驗

光儀、手持式自動驗光儀以及檢影鏡檢

測均無法測量到育育的屈光度。且因育

育眼球震顫嚴重，研究嘗試以配戴隱形

眼鏡的方式先減低其眼睛震顫的幅度

與頻率，再以Lea Symbols Low Vision 

Chart 與Lea Numbers Low Vision Chart

為工具進行評估。評估結果，育育的近

距離閱讀視力為0.25(20/80)。

研究處方予育育一副平光沒有度數

的隱形眼鏡穩定其眼球震顫的情形；另

外再處方一副近距離閱讀的眼鏡，以育

育0.25(20/80)的近距離視力閱讀中年級

課本的字體大小約需要20/40的視力，研

究乃在其左右眼加入二倍放大鏡的鏡片

(OD and OS add 2x about +8.00D for near 

reading)。育育在處方後可看到近距離

視力表中0.6-0.7(20/30)左右大小之字

體。一星期後家長反應育育隱形眼鏡保

養的問題，雖然育育在不配戴隱形眼鏡

的情況下視力相差不大，但配戴隱形眼

鏡時育育的閱讀持久度較穩定，閱讀時

眼睛也較舒服，因此研究仍維持原來的

處方，並請家長協助保養清潔等事宜。

育育對放大鏡的反應正常，經研究人員

的指導以及家長與輔導教師的訓練，家

長反應育育的閱讀動機較以前強烈。

（四）個案四……小晴

小晴經眼科醫師確診後為馬凡氏

症候群，高度近視與高度散光，針對

drooping eyelids的問題已手術過三次，

醫生建議評估其置換人工水晶體的可行
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性，但因家長考量孩子的心臟血管問題

尚未決定。因此研究先以輔具處理，待

其置換水晶體後再變更其處方。本研究

對小晴共處方兩副鏡片，一副鏡片為一

般活動時使用，另一副則為近距離閱讀

時使用，其中近距離光學閱讀輔具為外

黏式(clip-on)鏡片。

研究以自動驗光儀檢查其度數，

其右眼為近視1725度，散光675角度

10(-17.25 -6.75×010)，左眼近視1825

度，散光700角度161(-18.25 -7.00×

161)。小晴研究介入前處方之鏡片度數

為左右眼各近視1300度(OD: -13.00 OS: 

-13.00)，可看見萬國視力表中之0.1。因

考慮原先之鏡片已驗配三年，研究者予

以重新處方。研究處方以小晴一般活動

時使用之鏡片度數為右眼近視1150度，

散光400角度10(-11.50 -4.00×010)，左

眼近視1050度，散光450角度168(-10.50 

-4.50×168)，在驗配新的鏡片後，研究

者以萬國視力表檢查個案之左右眼視力

各為0.2與0.3，右眼反應較佳，兩眼最

佳矯正視力為約為0.2-0.3之間。

研究續以近距離視力表Sloan letter 

cha r t(Snel len)評估，小晴的近距離視 

力右眼較佳約為0.4(20/50)，以小晴的 

近距離視力閱讀高年級課本的字體大小

約需要20/20至20/30的視力，研究處方

予右眼兩倍的放大鏡(add 2x magnifier 

clip-on lens to reading efficient)，且考慮

小晴個性散漫，以兩副眼鏡置換恐會

有毀損與遺失的可能，因此研究以單眼

偵探型放大鏡予以配置。小晴對近距

離閱讀之鏡片反應極佳，以Sloan letter 

chart(Snellen)評估，可看到1.0(20/20)左

右字體，隨手拿起的大賣場型錄可讀出

字型錄上的小文字，如佳倍潔2000L或

省$26。

（五）個案五……小思

小思經眼科醫師確診後為色素性

視網膜變性，兩眼視野僅剩中心視

力，眼球震顫嚴重，左眼外斜。以自

動驗光儀、手持式自動驗光儀、以及

檢影鏡(Retinoscope)檢測均無法測量到

小思的屈光度。研究者以HOTV Low 

Vision Chart評估小思的視力。小思右

眼視力約為0.04(20/500)，左眼視力約為

0.01-0.02(20/1600)，看東西時頭部往右

邊傾斜，無法完成立體視覺測試。

研究者以嘗試錯誤(t ry er ror)的方

式試圖以試鏡片提昇小思的視力，但小

思對正負度數或是度數的多寡均無明顯

的正向反應。因此研究者乃運用稜鏡折

射光線的方式改善小思視物時的姿態，

最後研究者處方以左眼八倍稜鏡(prism 

8△ Base Out)，右眼平光鏡片(Pla no 

protective lens)，小思戴上處方之鏡片後

可進行立體視覺測試，並且表示比較有

立體感與距離感，閱讀時除了姿勢較以

往端正外也較為流暢。

研究評估討論的結果，以小思右眼

0.04(20/500)的視力閱讀國小高年級大字

體課本約需要20/50的視力，需要以10倍

的放大鏡方能進行閱讀，而10倍的鏡片

式的放大鏡太厚重且不易製作，小思的

年齡較大手部穩定度較高，因此研究處

方一支10倍的手持式放大鏡提供小思閱

讀。小思可以右眼配合手持式放大鏡看

到0.3(20/60)左右的字體。另外，因為視

網膜疾病對光線的敏感度不高，小思使

用有LED白光的放大鏡閱讀時，感覺較

不容易疲倦，持續閱讀的時間也較為持

久。

本研究為低視力學生配置光學閱讀
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輔具的原則以屈光矯正為其優先考量，

每位學生均需在其最佳矯正視力下進行

光學閱讀輔具的配置。由五位研究對象

的配置輔具方式可得知檢測一般人視力

的儀器並不一定能測得低視力學生的視

力值，其中三位低視力學生雖然能以自

動驗光儀得到其度數，但實際配置的度

數卻是要以實際使用情況為考量。例如

近視鏡片度數太高視野會太小；放大倍

數太高不宜作眼鏡型放大鏡；要配置單

眼放大鏡片還是雙眼放大鏡片需視學生

的兩眼視力與平時的閱讀習慣決定；又

鏡框的型式要以夾式放大鏡還是換置另

一副眼鏡又需考慮鏡片的重量、學生的

年齡與手部的操控能力。因此在專業團

隊的過程，教師需扮演極重要的角色，

考量學生實際的學習環境與學習特性，

提供輔具配置時的參考。

再者，視障教育教師在本研究的角

色，除了統籌整個研究的進行外，亦需

指導學生對光學閱讀輔具的使用。訓練

的方式先以放大鏡與閱讀文件之間距離

為優先，學生先學會如何找到輔具的焦

距並熟練後，才進行閱讀的練習。而閱

讀則以“E＂字閱讀法為練習的原則，

學生以左手輔助行列之間的移動，看完

一行後必須回到手指的位置，再往下進

行閱讀。視障教育教師依學生的學習進

度安排二週至三週的訓練。

二、光學閱讀輔具與國小低視力學

生之閱讀表現

五位低視力學生在間隔三個月的第

二次評量結果如表三所列，其詳細內容

茲分別說明如下：

（一）認字能力方面

在認字能力方面，五位學生在量表

中的前後測表現分別為：芸芸的認字字

數由32字增加至37字，PR值由原先的

15升至27；小美的認字字數由108字增

加至111字，PR值維持在95；育育的認

字水準維持不變，前後測認字字數均為

63，PR維持在45左右；小晴的認字字數

則由79字增加至81字，PR值由原先的27

表3　五位低視力學生閱讀表現評量之前後測結果

個案資料
中文認字

年級量表

閱讀困難

篩選測驗

自選閱讀表現測驗繪本

完成率 正確率 測驗時間
感覺閱讀疲

勞時間

芸芸

視障中度

國小二年級

視網膜失養

前測：3 2 

PR=15

後測：3 7 

PR=27

前測：小

二低分組

後測：小

二低分組

M*=100%

前測13%

後測28%

M*=93%

前測83%

後測87%

M*=4’38’’

無法測量

當表示疲累

隨即停止

前測8’42’’

後測11’17’’

小美

視障輕度

國小三年級

先天性白內障

前測：108 

PR=95

後測：111 

PR=95

前測：小

三

後測：小

三

M*=100%

前測100%

後測100%

M*=95%

前測93%

後測97%

M*=9’12’’

前測23’44’’

後測18’27’’

前測

無疲倦反應

後測

無疲倦反應
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個案資料
中文認字

年級量表

閱讀困難

篩選測驗

自選閱讀表現測驗繪本

完成率 正確率 測驗時間
感覺閱讀疲

勞時間

育育

視障中度

國小三年級

視神經發育不全

前測：6 3 

PR=45

後測：6 3 

PR=45

前測：小

二

後測：小

二

M*=100%

前測65%

後測100%

M*=95%

前測75%

後測90%

M*=9’12’’

前測26’52’’

後測21’43’’

前測11’25’’

後測

無疲倦反應

小晴

視障中度

國小五年級

馬凡氏症候群

前測：7 9 

PR=27

後測：8 1 

PR=29

前測：小

二低分組

後測：小

三

M*=100%

前測83%

後測100%

M*=92%

前測66%

後測86%

M*=14’33’’

前測44’21’’

後測31’32’’

前測5’38’’

後測18’11’’

小思

視障重度

國小六年級

RP

前測：138 

PR=85

後測：142 

PR=88

前測：小

五以上

後測：小

五以上

M*=100%

前測75%

後測100%

M*=92%

前測81%

後測88%

M*=14’33’’

前測37’18’’

後測27’27’’

前測15’29’’

後測20’55’’

M* 代表低視力學生同班同學之平均表現

升至29；小思的認字字數由138字增加

至142字，PR值由85至88。

由認字能力測驗得知五位學生在配

置光學閱讀輔具的前後，認字的字數並

沒有因為輔具的配置而大幅改善，且五

位低視力學生中僅有小美與小思兩位學

生的認字能力較佳，其他三位學生在認

字方面的表現均偏低 。

（二）閱讀理解方面

在閱讀理解方面，芸芸的閱讀理解

在輔具配置的前後均為小二低分組；小

美與小思兩人的表現可達到其年級的水

準，分別為小三與小五以上；而育育前

後測均為小二組；小晴則由輔具配置前

的小二低分組，提昇至小三的水準。

由閱讀理解測驗的結果可發現，除

小美與小思外，其他三位學生在閱讀理

解方面的表現均較其實際年級略低一至

三個年級組。且芸芸、小美、育育與小

思四人在前後測的表現相同，僅小晴一

人在光學閱讀輔具配置後的閱讀理解表

現提昇了二個年級組。由五位學生在閱

讀理解測驗的表現得知，配置光學閱讀

輔具對低視力學生的閱讀理解能力並沒

有幫助。

（三）其他閱讀表現方面

本研究的閱讀表現除了上述低視力

學生的認字能力與閱讀理解能力外，研

究者還以「閱讀表現故事繪本」評量並

記錄低視力學生之閱讀表現，包括學生

閱讀的完成率、閱讀正確率、閱讀時

間、與閱讀持久力四項。研究者同一時

間也各隨機抽取十位低視力學生之同班

同學予以施測，共計有五十位普通班學

表3　五位低視力學生閱讀表現評量之前後測結果（續）
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生參與，目的乃在比較同年級之低視力

學生與一般學生在閱讀表現上的差異。

五位低視力學生的閱讀表現分別說明如

下：

1.閱讀的完成率

閱讀完成率的計算以本故事書所有

的字數為分母，以學生在閱讀停止前所

唸讀字數為分子，研究前對個案的同年

級同學的測驗結果，其各年段的平均閱

讀的完成率均為100%。測驗結果得到

芸芸的閱讀完成率由配置光學閱讀輔

具前的13%進步到輔具配置後的28%；

小美在配置輔具前後的閱讀完成率均為

100%；育育的閱讀完成率由65%進步到

100%；小晴由83%進步到100%；而小

思則由75%進步到100%。顯示低視力學

生的閱讀完成率在研究配置光學閱讀輔

具之後均有所進展，除芸芸外，其他四

位低視力學生在光學閱讀輔具的協助之

下均可完成繪本的閱讀。

2.閱讀的正確率

閱讀正確率的計算乃以學生在閱讀

停止前所閱讀的全部字數為分母，以其

所唸讀正確字數為分子，五位低視力

學生的同班同學平均閱讀的正確率分

別為：低年級93%、中年級95%、與高

年級92%。評量結果得到：芸芸的閱讀

正確率由配置光學閱讀輔具前的83%進

步到研究配置輔具後的87%；小美則由

93%到97%；育育由75%到90%；小晴為

66%到86%；小思亦由81%進步到88%。

由閱讀正確率的計算可看出，除小美之

外，低視力學生的閱讀正確率均略低於

其同年級同學，然其他四位低視力學生

的閱讀正確率也都在研究配置光學閱讀

輔具後有向上提昇至接近同年齡平均之

現象。

3.閱讀時間

閱讀時間指的是閱讀完整本繪本所

需要的時間，研究者以六本繪本為工具

進行評量(前後測各三本)，低視力學生

的同班同學平均閱讀時間分別為低年級

4’38’’、中年級9’12’’、高年級14’33’’。

五位低視力學生當中，芸芸表示疲累時

隨即停止，因此無法計算其完成整本繪

本所需的時間；其他四位學生的表現：

小美的閱讀時間由配置輔具前的23’44’’

縮短為18’27’’；育育的閱讀時間由26’

52’’縮短至21’43’’；小晴由44’21’’縮短

為31’32’’；小思則由37’18’’縮短為27’

27’’。 在光學閱讀輔具配置前，低視力

學生完成閱讀的時間約為一般學生的三

倍，而配置後則為一般學生的二倍左

右。顯示研究所配置的光學閱讀輔具可

使低視力學生縮短其閱讀的時間。

4.閱讀持久力

在本研究中閱讀持久力指的是經由

學生自己反應或是研究者觀察學生閱讀

姿勢改變、表情明顯疲累、速度明顯減

緩或停滯等，當學生反應或是出現疲累

狀況時即記錄其閱讀疲勞時間。為避免

研究者主觀因素之影響，研究同時以錄

影的方式，在測驗後向學生確認其疲憊

時間的記錄是否正確。依研究者記錄之

結果所得到的資料為：芸芸的閱讀疲勞

時間由原先的8’42’’延長至11’17’’；小

美則是自始至終無疲倦的反應；育育由

輔具配置前的11’25’’到輔具配置後無顯

示疲累的狀況；小晴亦由原先的5’38’’

延長為18’11’’；小思由研究配置輔具前

的15’29’’延長至20’55’’。研究所配置的

光學閱讀輔具確實使五位低視力學生的

閱讀更為持久。

由低視力學生配置光學閱讀輔具前
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後的閱讀表現得知，光學閱讀輔具的功

能除了使低視力學生閱讀的清晰度提昇

外，其眼球的穩定度與閱讀的姿勢的改

善更可提昇其閱讀方面的表現。而研究

結果也顯示低視力學生在閱讀速度、完

成率與正確率、閱讀的持久力方面均有

所改善。這與文獻中提及的改善學生視

力的清晰度與穩定程度可以使其閱讀

更具有效率(Krischer, & Meissen, 1983; 

Cole, & Rosenthal, 1996; Biousse, et al., 

2004)的意見是一致的。

在閱讀時間方面，配置前低視力學

生的閱讀時間約為一般學生的三倍，

提昇為配置後約為一般學生的二倍，

表現略佳於杞昭安(2003)的研究結果，

且和Ahn與Legge(1995)以及Cohen與

Waiss(1999)的研究認為眼鏡型放大鏡

的閱讀速率較其他輔具為佳的結果相

同。而在閱讀持久力面，五位學生在配

置輔具後均表現出較佳的穩定度與較長

的閱讀持續時間，這與Skyes(1971)提

出的視力值影響低視力者閱讀的持久力

及其眼睛疲勞程度的意見相同，但卻與

Lusk(2007)認為配戴眼鏡型放大鏡容易

有眼睛疲勞的狀況出現之看法略有出

入。

伍、結論與建議

本研究企圖以鏡片的方式，提昇學

生閱讀的表現，研究強調以專業合作的

方式提供服務，並以現有標準化的評量

工具或自編的記錄表，做為研究配置輔

具前後，學生的閱讀表現是否有所進展

的証據。根據研究結果，本研究的結論

如下：

一、結論

在本研究中，研究考量眼科醫師與

視光專業人員儀器使用與時間配合的問

題，在家長與教師陪同下，分別前往眼

科與驗光配鏡地點進行視覺功能方面的

檢查，並由視障教育教師進一步為學生

進行功能性視覺評估，綜合三位專業人

員的評估結果，研究以三次會議討論的

方式為學生量身訂作其光學閱讀輔具與

訓練的方案。

在光學閱讀輔具的配置過程中，研

究者依每一位學生的視力狀況、調適能

力、年齡大小及需求，處方其所需要的

光學閱讀輔具，並以輔具的有效及實用

為最主要的考量。五位學生分別有視網

膜、水晶體、與視神經的問題，鏡片與

光學閱讀輔具使五位低視力學生的視力

值得以改善，並提昇其閱讀的表現。研

究結果顯示，五位低視力學生透過專業

團隊的合作下，大部份的學生均可以

屈光矯正的方式提昇其最佳矯正視力，

依其最佳矯正視力的視力值與其閱讀的

目標字體大小作一換算，即可得到所需

要的閱讀放大倍數，其中有二位學生使

用單眼眼鏡型放大鏡，二位學生使用雙

眼眼鏡型放大鏡，另外一位學生則使用

手持式放大鏡；且其中一位學生輔以稜

鏡矯正其雙眼視覺與閱讀姿勢，另一位

學生則以隱形眼鏡穩定其眼球震顫的情

況。

在閱讀表現方面，由研究結果得知

五位低視力學生的認字與閱讀理解能力

並沒有因為研究所配置的光學閱讀輔具

而有所提昇，這應該與教學輔導付出的

時間與精力有關，配鏡或配置輔具對前

兩者並沒有即時的效益；但在整體閱讀
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表現上，五位學生在繪本的閱讀完成率

與閱讀正確率、閱讀時間與閱讀持久力

四項均有所改善。

二、建議

針對本研究之研究過程與結果，研

究者提出下列建議：

（一）針對研究光學閱讀輔具配置的建

議

本研究在合作過程中體驗各種專業

人員間知識的分享與學習，在特殊教育

所談的專業團隊中，因為證照問題而鮮

少被納入的視光專業人員，在本研究中

佔有重要的地位。而醫師、視光專業人

員與視障教師之間的意見交換則是最有

意義的一環。專業的合作模式在國內目

前僅見於極少數的縣市，如台北市與彰

化縣。且視障學生專業合作過程有時需

要貴重儀器的配合，無法於同一地點進

行的問題則是低視力學生服務過程中較

為困擾的環節。

建議各縣市應編列經費促進視障學

生專業團隊合作的機會，負責該項業務

之專業人員或教師應尋求醫院眼科與具

專業訓練背景之視光人員合作，由學生

之視障輔導教師主導整個評估的進行與

追蹤，定期聯絡討論學生的視力狀況與

輔具換置，並提供學生在生活與學習應

用上的具體建議。

再者，研究原本的設計乃企圖以眼

鏡鏡片的方式提供學生使用另一種輔具

的機會，但從研究中可看到，每一位學

生適合的輔具不盡相同，依其視力狀

況、年齡與使用習慣而有所不同。重複

嘗試使用不同輔具的過程中，除了擔心

造成無謂的浪費外，學生的信心問題也

需要重視。建議配置輔具需由上述專業

人員與家長或導師嚴格討論後再進行輔

具的配置，正式配置前可先以試鏡片或

是試用輔具練習使用，確定學生適合使

用該輔具後才正式處方。

（二）針對閱讀表現方面的建議

由研究中得到，雖然配置輔具可使

低視力學生的閱讀速度、完成率與正確

率、以及眼睛的疲勞的程度有所改善，

但是對其認字與閱讀理解的水準並無進

一步的提昇，是否因低視力學生自小閱

讀經驗不足而導致？而研究過程中亦發

現，學生對光學閱讀輔具有不會使用或

是使用意願不高的情況，因此在輔具配

置後的指導與訓練是很重要的。

建議可由出版商的宣導做起，鼓勵

對版面的編排與字體的清晰度稍做調

整，並予以獎勵。再者學生方面則需由

教師與家長協助，早期針對學生的視力

狀況進行處置，養成自小閱讀小字體課

外讀物的能力與習慣，而非一味的只將

閱讀材料放大，如此較能克服視障學生

未來的閱讀問題。

（三）針對未來研究的建議

本研究以配置輔具的方式協助低視

力學生閱讀，在光學閱讀輔具之外，低

視力學生尚需要其他輔具的介入，未來

應可著重在其他非光學輔具的量化研究

以及個別差異需求的研究。另外針對研

究中得到低視力學生的認字、閱讀理解

與閱讀表現與其同儕相較是有差異的，

愈早提供輔具是否可改善學生在閱讀方

面的表現？以及閱讀的問題是否進而影

響學生其他學科的表現？而針對老年視

障人口日益增加的趨勢，建立視障醫療

專業合作的模式以及其推行的成效，輔

以高科技光學輔具的研發等議題，均可

在未來的研究深入探討。
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Optical reading devices Prescription for Students with Low 

Vision and Their Reading Performances Through Collaboration
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ABSTRACT

The purpose of the study was to investigate the methods of prescribing optical 

reading devices for students with low vision, and to analyze their reading performance 

after prescription.  Ophthalmologists, optometrists, and teachers of students with visual 

impairments were participant in this research.  Researchers utilized two standardize tests, 

and six kid-story books to collect relative information.

The findings indicated that, except spectacle lenses, two students were prescribed 

monocular spectacle-mounted magnifiers, two students were prescribed binocular 

spectacle-mounted magnifiers, and the other student used a hand-held magnifier for reading. 

In addition, one of the five students corrected her reading pose by prism, and one stabilized 

his nystagmus by wearing contact lenses.

Furthermore, five students with low vision did not improve the score in recognizing 

Traditional Chinese words and in reading comprehension after prescribing optical reading 

devices; however, they performed better on reading rate, completing rate, reading time, and 

eye fatigue.  Finally, suggestions for low vision students’ prescription, reading performance, 

and the implication for future studies were provided.

Key words:  Collaboration, students with low vision, optical reading devices, reading 

performance


