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Gesture-based Learning with Virtual Reality on Teaching Counting 
Ability for Children with Cerebral Palsy: An Action Research
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摘    要

本研究旨在為腦性麻痺兒童設計之數概念學習開發一套虛擬實境體感互動遊戲，並

探討實施成效。教學的內容為 � ～ �0 的數概念。研究參與者包括一位五歲腦性麻痺幼童、

兩位學前教師、兩位電腦工程師、物理治療師、職能治療師與研究者。本研究採行動研

究，研究過程探討腦性麻痺兒童在虛擬實境體感互動遊戲方案中的經驗與影響。研究結果

發現：一、在虛擬實境體感互動遊戲方案中，腦性麻痺幼兒對於數數、獨立程度、自我

決策、問題解決及肢體行動力之展現。二、研究者在行動研究過程中，透過研究團隊之討

論，並在課程遭遇之困境中發展出因應方式，包括軟體研發的調整、視訊調整、擺位與移

位調整、輔具調整、遊戲式對話教學、多元方式體感互動等，且經由省思、修正，在行動

中對研究參與者與研究者自身反思與限制有更多的覺察。三、對未來 GBLVR 之設計、實

施、研究提出可行的策略與建議。

關鍵詞：腦性麻痺幼童、虛擬實境體感互動遊戲、數數能力
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Abstract

The purposes of this study were to develop a software of Gesture-based Learning with 

Virtual Reality (GBLVR) for children with cerebral palsy (CP) and explore during math course, 

how children learned numbers (�-�0) counting through GBLVR. Participants included one 

children with CP (was � years old preschool child), two preschool teachers, two computer 

program engineers, OT, PT and researcher. An action research was employed. Research 

findings of this study include (�) during the GBLVR process, the results also illustrated that the 

participant improve abilities on counting (�-�0), independent, mobility, and also self decision 

making; (�) the researcher encountered several difficult situation, which included: the difficulty 

of mobility to right position by themselves, the difficulty of awareness the full-body control with 

the image on the screen, and repeated wave hand of the same position. To solve the GBLVR 

difficult situations, the researcher proposed feasible strategies through the reflection and the 

revision with the co-researcher, and has been aware of the researcher’s unique characteristic and 

the limits in the GBLVR practice. (�) Suggestions on future a GBLVR design and research aim 

were proposed to provide reference for teachers and future studies.

Key words:  children with cerebral palsy, gesture-based learning with virtual reality, counting 

ability
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壹、緒論

一、研究背景

數學是現代人日常生活必備的基本技能之一，有許多技能皆運用到數學知能，例如：

購物、金錢管理與時間的管理等都需要正確的數學觀念，且在所有學科中數學是基礎且

重要的。孫淑柔 (2001) 指出，數學是系統化的學科，教材本身具嚴謹的結構性與次序性，

如果無法有效建立較低層次的概念、原理原則以及運算技巧，則更高層次的學習勢將遭遇

阻礙，進而導致日後學習的挫敗，無法進行課程的最終目標，建立學生的實用性技能，融

入社會生活。因此，具備基礎的數數能力，對學生而言相當重要。

Piaget(����) 將人類認知的歷程分為感覺動作期、運思前期、具體運思期與形式運思

期，若以此分析，一般兒童大概在七、八歲就可以了解具體物的操作，身心障礙兒童則因

認知發展較遲緩，要晚二、三年，甚至更晚才能達到這個里程碑，其認知能力發展只能到

具體運思期，而 �0% 的學生在 � ～ �� 歲時就相當熟悉物質守恆的概念，但大約只有一半

有學習困難的學生了解這個事實，很難做抽象的思考，或運用抽象物來解決問題 (Piaget, 

����)。Piaget 認為，數概念是透過心智統合物體間的關係建構起來，數概念源自沉思式

或建構式的抽象概念。而 Vygotsky 的學習理論認為，身心障礙兒童的認知發展之所以較

為低落，有可能是因為正常的互動被剝奪所致，亦即腦性麻痺（簡稱腦麻）學生經常伴隨

著嚴重的肢體不協調，因而正常的互動被剝奪導致在數概念的學習較為困難，也會與很多

身心障礙學生一樣，因為缺乏這些先備的技能，而在重組、金錢兌換、等量的測量……等

主題的學習上有困難 (Cegelka & Berdine, ����)。

運用遊戲融入身心障礙學生的課程教材教法中，的確能降低學生害怕學習時的焦慮，

激發學習動機，維持學習興趣，也具有明顯學習保留效果。近年來，學校的特殊教育也逐

漸開始重視電腦輔助科技的應用，在電腦遊戲的氛圍中，可以看到孩子臉上欣喜的神情，

完全投入於活動之中，對特殊需求的孩子來說，學習過程不再是辛苦的歷程，原來，數

學課也可以是好玩而且能增進數學學習成效的活動（吳連滿，�00�；徐智杰，�00�；張競

文，�00�；劉光漢，�00�；潘浚琪，�00�；鄭人豪，�00�；謝易真，�00�）。

輔助性科技確實對肢體障礙學生在學習上會有很大的助益，根據謝明哲 (����) 與劉

相志 (�000) 對腦麻學生所進行之電腦輔助性設計調整成效的相關研究，結果證實運用電

腦輔助性科技可解決腦麻學生部分的學習問題，增加學習上的效能。腦麻學生通常缺乏

手部動作控制的能力，操作傳統的電腦輸入設備（如鍵盤和滑鼠）甚不方便（吳亭芳，

�00�）。不過，目前電腦介面對肢體操作有困難的腦麻者仍是極大的挑戰，如果要為這些

特殊的族群開發適用的軟硬體，確實會遭遇極大的困境。也因為電腦輔助性科技的市場

是有限的，針對特殊個體使用後評估調查發現，廠商改進輔具的設計的研究意願並不高

(King, ����)。

相關資料顯示，有學習不利的特殊需求學生若無有效介入，則其學習困難將會持續存

在，且會隨著年級增加呈現漸趨下降的情形，尤以數學最為顯著，並將因而導致學習數學
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的興趣和表現低落 (Lerner, �00�)。Piaget (����) 的認知發展理論提出遊戲可以成為認知發

展的工具。Okimoto、Bundy 和 Hanzlik(�000) 的研究發現，腦麻與發展遲緩幼童的遊戲明

顯少於一般幼童。Howard(����) 發現，身障幼童的障礙限制了參與遊戲活動，根據研究

者多年與腦麻幼童接觸的經驗，發現腦麻幼童較容易缺乏信心與學習動機。

然而，虛擬實境體感互動遊戲 (gesture-based learning with virtual reality, GBLVR) 卻可

以不用電腦傳統介面，就讓操作者利用身體部位與電腦營造的虛擬物件互動，如此，使

得身障者有機會參與他以前不可能參與的活動，同步即時沉浸於互動的 �D 電腦經驗中

(Pimentel & Teixeira, ����; Pagliano, ����)。例如：Wii 體感遊戲在產業界已經蔚為風潮，

成為極為受歡迎的遊戲。從劉少維和李淑玲 (�00�) 的研究發現，在家教育癌症病童參與

Wii 體感遊戲的動機遠比傳統電腦遊戲高。也有相當多的文獻發現，GBLVR 可以增進動

作控制和動機 (Hirose, Taniguchi, Nakagaki, & Nihei, ����; Inman, Loge, & Leavens, ����; 

Muscott & Gifford, ����; Nemire & Crane, ����; Reid, �00�a, �00�b; Rose, Attree, & Johnson, 

����; Stephenson, ����; Wilson, Foreman, & Tlauka, ����)。然而，運用 GBLVR 針對認知

學習的實證研究還不多，例如：探討 GBLVR 教導安全過馬路技能 (Lee & Huang, �00�; 

McComas, MacKay & Pivik, �00�)、校園尋路技能（林靖凱，�00�）、由學校到實習場所的

交通技能（洪萬菘，�00�）、購物技能 (Rand, Katz, & Weiss, �00�)，或在認知學習上增進

注意力等研究 (Cho et al., �00�)。

有鑑於此，本研究期盼結合特殊教育與玩具遊戲設計研究所跨領域的專業，將行動研

究研發的 GBLVR 應用於數學領域的教學，讓腦麻幼童在沒有壓力與愉悅的環境中，降低

緊張與焦慮，提高學習興趣，使他們能促進其他面向的發展與習得數數技能。此外，對於

腦麻幼童在此新型態的學習歷程以及影響之研究更值得加以探討，進而作為輔導幼童數數

學習之參考。

二、研究目的

基於上述研究動機，本研究的目的如下：

（一）探討 GBLVR 軟體設計研發的歷程。

（二）探討腦麻幼童實施 GBLVR 數數教學的歷程。

（三）探討 GBLVR 介入後對腦麻幼童的影響。

（四）教師與研究參與者之專業成長與省思。

三、待答問題

根據研究目的，本研究之待答問題如下：

（一） 腦麻幼童於數數學習的需求與 GBLVR 軟體如何改善及進行內容設計研發的歷程

為何？

（二）實施 GBLVR 實施數數教學的設施、配置、教學策略調整的歷程為何？

（三） GBLVR 實施數數教學介入腦麻幼童之數數技能、獨立程度、動作技能與自我決
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策之影響為何？

（四）研究參與者之專業成長與省思為何？

四、名詞解釋

根據研究目的與待答問題，本研究之名詞解釋如下：

（一） 腦性麻痺幼童：腦麻幼童由於腦部中樞損傷，無法以平常方式控制隨意肌所引

起的動作與協調困難，影響正常行動及姿勢能力 (Kirk, Gallagher, & Anastasiow, 

�00�)。本研究所指的腦麻幼童是一位五歲學前特教班的學生，能聽懂簡單指令，

但其肌肉自主動作與肌肉整體的控制、粗大動作與精細動作的發展遲緩，難以操

作實物進行數數學習影響其數數能力。

（二） 虛擬實境體感互動遊戲：為一種利用電腦科技創造出的虛擬物體及情境，使人可

以身歷其境地與虛擬物體互動，例如：影像輸入控制。透過這種無實體介面的

控制輸入方式，遊戲者能在互動過程中得到更真實、自然的操作感受 (Stephen, 

Mark, & Rick, �00�)。本研究虛擬實境體感互動遊戲，由特教系與玩具遊戲研究

所為學前特殊需求學生所發展之虛擬實境體感互動遊戲軟體，利用筆記型電腦與

數位攝影機創作出虛擬物件，讓學生從與虛擬物件互動中學習數數。

（三） 數數能力：數數能力的學習與五項原則有關，包括固定順序原則、一對一原則、

基數原則、抽象原則與次序無關原則 (Gelman, Meck & Merkin, ����)。本研究

中，數數能力只涵蓋固定順序原則、一對一原則與基數原則，是指 � ～ �0 的數

數能力測驗篇中得分高者代表數數能力高。

貳、文獻探討

本研究旨在為腦麻兒童設計之數概念學習開發一套虛擬實境體感互動遊戲，並探討實

施成效。以下文獻就腦麻幼童身心特性、數概念教學的理論，以及對 GBLVR 與身心障礙

者之相關研究加以探討。

一、腦麻幼童之身心特質

腦麻幼童由於腦部中樞損傷，無法以平常方式控制隨意肌所引起的動作與協調困難，

且其肌肉自主動作與肌肉整體的控制、粗大動作與精細動作的發展遲緩，影響正常行動及

姿勢能力 (Kirk et al., �00�)。依腦部受損區域不同，會有不同的情況發生，影響身體不同

區域 (United Cerebral Palsy Association, ����)。

（一） 腦麻幼童若為痙攣型大腦皮質運動中樞受損，中央神經系統的錐狀束導致肌肉僵

硬 (Bigge, ����)，四肢會受到異常高張力之影響，導致功能性伸手取物的範圍或

行動力範圍受限。腦麻幼童常會因動作的僵硬而無法控制手部肌肉， 無法觸及

所有的鍵盤按鍵及控制滑鼠。
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（二） 腦麻幼童若為運動失調型，姿勢控制不佳，平衡感差，上肢動作時常有顫抖現

象，站立及行走時兩腳常張開維持平衡，由於精細動作不佳，在電腦使用上也常

有輸入的困擾 (Batshaw, ����)。

（三） 腦麻幼童若為徐動型，受到波動型異常肌肉張力忽高忽低限制，動作不協調，手

腳及臉部會有不自主的扭動或突然不穩的動作，無法完成目標導向的伸手取物、

點選的動作。在電腦使用上， 常會因動作的扭動而無法按到想要按的按鍵，或

一次按了數個按鍵 (Batshaw, ����)。

（四）腦麻幼童若為僵直型腦性麻痺，或僵硬，常被歸類為痙攣型 (Bleck, ����)。

（五） 腦麻幼童若為失調型，是由於對小腦的破壞，特徵是失衡、不協調的動作 (Bigge, 

����; Bleck, ����)。

（六） 腦麻幼童若為混合型，則指同時存在不只一種症狀，最常見的就是痙攣型與徐動

型或痙攣型和失調型。由於他們行動障礙影響生活經驗不足與表達所知的能力受

限，很難評估腦麻者的認知能力，大約 �0% ～ �0% 腦麻者會被歸類為智能障礙

(Batshaw, ����; Hardman & Drew, ����)。

由以上文獻得知，各類型腦麻幼童均有不同程度與型態的動作困難，使得腦麻幼童難

以操作實物，缺乏動機做重複性練習，而減少練習的機會，導致數數學習無法達到預期效

果，整合數概念。

二、數概念教學的理論

從認知歷程的角度分析，數數是數學最基本的技能，數學解題的內在表徵是指在解

題的歷程中，學習者對於語文的解釋與內在心象所扮演的解題角色；而外在表徵則是指學

習者在解題歷程中，利用外在的符號、圖形、物體等，作為輔助或說明數數的工具（杜佳

真，����）。一個不正確或不完整的表徵，可能會使學習者無法數數或產生數數困難（林

淑玲，����）。

Lesh、Post 和 Behr (����) 的研究指出，形成概念的五種表徵包括實物情境、具體物

操作、圖形、口語符號與文字符號。其中，有兩種是可操作的模型和圖像，另外則是以書

面符號、口述語言和真實生活情境來呈現作為概念模式。Lesh 等人發現，若不能將概念

從一種表徵形式轉化為另一形式的兒童，也不能解決問題和理解計算。

許多表徵的相關研究 (Janvier, ����; Kaput, ����; Lesh et al., ����) 指出，在某些數學

觀念上，學生經常無法掌握表徵類型之間的關係。Lesh 等人認為，可由學生不同表徵方

式中自由轉譯，看出其對概念意義的掌握。接收訊息者能自由地轉譯各種作為溝通的表徵

形式而不失其原意，這樣的轉譯過程有利於學生問題解決及數學學習。由此可知，「數數」

和「表徵」之間的關係非常密切。

Piaget (����) 對數的看法包括：

（一） 數的本質：把數看作是連續的類別，每一個數都是等值、個別且同質的單位所

形成的整體。為了讓兒童能計量一組東西，必須先建構起各分類包含的關係，
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例如：「基數」或「計量數」為具有等項、個別性且可用來序列的單位類別；「序

數」或「順序數」是具有等量單位，可組成一個類別並且可以決定其個別地位的

一組序列。

（二） 對應關係：發展「一對一之對應」關係是建構數概念的基本條件，因為「一對一

之對應」是衡量兩組集合是否等量最直接，也最簡單的方法。提出四種對應的型

態，包括相似物間的對應、異質互補物的對應、一對一的交換，以及選取與圖示

等量之籌碼；其中，後兩種為動態是對應，兒童須具備基數的概念方能操作。

（三） 對計數的看法：除非兒童達到具體運思期，否則計數是毫無數字意義可言的，因

為對運思前期的兒童來說，計數能力與數的保留概念毫無相關，計數是一回事，

數量又是另外一回事。

Montessori (����) 之學習數概念模式是以感官教育為基礎，數概念必須透過感官教育

形成的歷程所建構而成，最先採用數棒來學習數的概念，然後循序漸進地指導幼兒了解

數的意義（數量）、數字。認為學習數概念的模式有其先後順序：學習「數名」與「數量」

的聯合，再來學習「數字」與「數名」的聯合，最後學習「數字」與「數量」的聯合。

甯自強 (����) 認為，同一個運思活動依其使用疏離感官材料的遠近，區分為感官活

動期、象徵活動期及抽象運思期等三種層次。在感官活動期，若缺乏感官材料就無法完成

解題；在缺乏感官材料時，若能自行以象徵方式，例如：數圖、畫圈提供材料並解題者，

稱之為象徵活動期；在抽象運思期的兒童解決問題時，不但能預先規範解題的方式或策略

及預測結果，且能說明解題活動的構造，並進一步地運思。以上所劃分的概念類型都是指

在抽象運思期的層次，而且在每一個概念類型階段中，下一個概念類型的感官活動或是象

徵活動的表現就已經出現。

許惠欣 (����) 提出，幼兒學習數概念的順序：

（一） 合理性的計數 � ～ �0：包含背誦式計數、一對一的對應、基數原則及順序無關

原則等綜合技能。

（二） � ～ �0 集合的指認：要能說出或做出某一特定數字之集合，了解相繼數字間有

「多 �」的概念，了解數的共同屬性是指兩集合含有相同的基數而言。

（三）以計數或圖表的方法比較數的多寡或一樣多。

（四）運用點的形式或撲克牌，不經計數歷程，訓練 � 以內的數量速認。

（五）數的保留概念：了解一個集合的基數不會因為形狀、空間位置變換而改變。

（六） 阿拉伯數字 � ～ �0 的介紹：在幼兒真正了解基數概念之後，可利用三階段教學

法、連連看的遊戲來介紹。第一階段是感官知覺與名稱的聯合（數名與數量的聯

合），第二階段是依照名稱來辨認物（數字與數名的聯合），第三階段是記憶並說

出物的名稱（數字與數量的聯合）。

（七） 運用不連續量的東西（籌碼、鈕扣、銅板……），讓兒童做出某個數字的集合數，

以學習數字與數量的聯合。

Gelman 等人 (����) 提出五項原則與數數學習有關：
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（一） 固定順序原則：必須每次數目標記都相同，遵循一定的順序，例如：由左而右，

或由上而下。

（二） 一對一對應原則：是指每一個數字必須被給予一個數字標籤。唱每一個數與點數

的每一物，且每物體只能被標記一次，要一對一。

（三）基數原則：依照一對一計數到最後一個物品所唱的數，即代表此堆物品的數量。

（四） 抽象原則：代表每一個在集合中的物體都是獨立的實質成員，即使性質不同，數

的時候亦無差異，不管是任何物體，只要是可分開的都可以數，具體如有生命或

無生性的實體，抽象如事情、聲音、心靈等皆可數。

（五）次序無關原則：任何集合的物品，不論從哪一個數起，數量皆一樣。

數數能力的習得必須透過感官教育、具體操作，且須經由認知歷程所建構而成，並非

教師直接傳授或給予學生的（林義雄、陳澤民，����；Montessori, ����）。在一些實證研

究中發現，透過電腦輔助教學多重感官刺激與具體操作經驗，的確能幫助身心障礙學生數

數的學習（吳連滿，�00�）。然而，GBLVR 可以突破腦麻幼童操作滑鼠的困境，藉由體

感互動，透過影像呈現，將具體物體轉換成抽象的量，依序提示語音，經由反覆練習，適

時給予學生立即回饋，以提高學習動機，使幼童能主動繼續專注學習。此外，GBLVR 亦

能依幼童個人進度、反應速度進行適性學習。

三、GBLVR 與身心障礙者之相關研究

GBLVR 為一種利用電腦科技創造出的虛擬物體及情境，使人可以身歷其境與虛擬物

體互動，例如：影像輸入控制透過這種無實體介面的控制輸入方式，讓遊戲者能在控制過

程中得到更真實且自然的操作感受 (Stephen et al., �00�)。康琳茹等人 (�00�) 提出，在傳統

治療中可能需要花費治療師很大的心力及時間的活動，能利用電腦視訊遊戲系統來增加身

障學習者重複練習的動機，使兒童在短時間內達到相同的練習次數。藉由虛擬實境體感互

動對於使用者動作表現的即時回饋，可以讓兒童看到自己身體任何部位的動作及練習訓練

活動的表現，也能透過活動的成功與否來調整身體任何部位的動作。

國外已經有許多研究證實，虛擬實境的體感互動遊戲可改善身障者移動、認知能力、

生活品質與社交機會 (Hirose et al., ����; Inman et al., ����; Muscott & Gifford, ����; Nemire 

& Crane, ����; Rose et al., ����; Stephenson, ����; Wilson et al., ����)。國內也有多位學者

建議，利用虛擬實境創造一個類似真實的環境，讓病患或肢體障礙者在此環境中做到真實

世界裡做不到的事，同時，電腦環境也可提供病患指引及各種回饋，使病人更有動機、信

心及興趣。目前主要的發展方向為動作的功能性評估、注意力障礙、運動障礙、腦性麻痺

的復健等（李淑玲，�00�；殷心蓓、莊天佑，�000）。

Reid (�00�a) 針對 � ～ �� 歲的三位腦麻幼童提供虛擬遊戲的復健環境，結果發現，受

試幼童的自我效能顯著提升，從事活動的動機、興趣與愉悅的心情也提高。Reid(�00�b)

以 �� 位 � ～ �� 歲腦麻學生為研究對象，進行八次每次一小時 �� 種虛擬實境體感遊戲，

確實鼓舞身障者玩遊戲，增進其創造力、任務持續力與動機，以及某些程度的控制力。
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Harris 和 Reid (�00�) 以 �� 位 � ～ �� 歲腦麻學生為研究對象，其中，實驗組採用傳統的

物理與職能治療及虛擬實境遊戲加以訓練，結果發現，參與者的意志力會隨著虛擬實境遊

戲的挑戰性、有變化與競爭性等不同層次的環境而改變。劉少維和李淑玲 (�00�) 利用市

面上流行的 Wii 與傳統電腦遊戲對三位在家教育癌症病童進行研究，結果發現，受試者在

進行 GBLVR（即 Wii）時的動機顯著優於傳統電腦遊戲，因此，證實設計良好的遊戲可

以提高使用者的動機去參與遊戲的行為，讓孩子有機會在遊戲中經驗治療。劉嫚妮 (�00�)

針對自閉症學童設計「小廚師」和「垃圾分類」兩套體感互動遊戲，在介入後發現，具有

結合傳統教材與感覺統合教具的優點，並可增強學童的學習動機與反覆學習的次數。

Nemire 和 Crane (����) 的研究發現，GBLVR 讓腦麻幼童得以接受以前從未可能有的

教育經驗。Inman 等人 (����) 的研究指出，GBLVR 對腦麻者移動技能是很有效的。這些

研究結果建議，透過 GBLVR 提供腦麻者模擬互動環境，有機會練習與嘗試新技能而不需

擔心尷尬或受傷的危險，進而改善其動作，增進其個人的控制感或自我效能。

國外有多位學者採用 GBLVR 來訓練障礙者上肢活動，為中風病人提供大量練習的

機會，初步成果顯示，GBLVR 對於中風偏癱患者上肢功能具療效 (Broeren, Bjorkdahl, 

Pascher, & Rydmark, �00�; Holden, Todorov, Callaban, & Bizzi, ����; Merians et al., �00�)。

Wann 和 Turnbull (����) 等學者利用 GBLVR 訓練三位腦麻青少年上肢控制能力，結果顯

示，其中兩位雙下肢痙攣型青年在訓練後，伸取動作平順性明顯增加，但徐動型的受測者

並無明顯進步。Reid (�00�b) 則採用 Mandala Gesture Xtreme Technology 針對四位腦麻兒

童進行上肢訓練，利用攝影機和電視機將兒童的影像呈現在電視畫面中，結果顯示，一位

受試者之上肢動作品質測試已達滿分，兩位些微進步，但有一位卻退步，這可能是因為

其動作功能差，做出伸取動作較困難，故成效不顯著。而國內的研究有康琳茹等人 (�00�)

利用虛擬實境訓練一位腦麻兒童之伸取行為，結果發現，訓練後個案的上肢伸取物的動

作表現、上肢預期性動作控制能力，以及精細動作能力皆有進步，訓練結果可以維持到

治療結束後一個月。雖然這只是作者先發表初步成果的前驅試驗文章，仍可藉此初步了解

GBLVR 的訓練可以改善腦性麻痺兒童肢體動作的品質。由此可見，GBLVR 在復健領域

顯示了將來在臨床應用上的潛力。

關於有些研究者在認知學習上運用 GBLVR 的教育與訓練研究，例如：運用 GBLVR

教導學生安全過馬路 (Lee & Huang, �00�; McComas et al., �00�) 、校園尋路（林靖凱，

�00�）、由學校到實習場所的交通技能（洪萬菘，�00�）。Cho 等人 (�00�) 的研究發現，

GBLVR 的認知訓練對注意力與行為困難的青少年在增進參與持續完成作業的注意力提升

是有效的。此外，也有研究者運用虛擬實境購物中心教導 �� 位中風者購物技能 (Rand et 

al., �00�)。

由以上文獻得知，在 GBLVR 部分所呈現的文獻以動作控制和動機增進為主，唯獨增

進認知學習的相關文獻很少。腦麻幼童由於生理或心智上的限制，如果只仰賴教師傳統的

數學教學，有限的人力與時間確實比較難以達到足夠練習的功效，又或著使用傳統的電腦

輔助教學，學生卻因無法操作電腦介面而受挫，更無法享受電腦多媒體的學習樂趣，因



�� 臺中教育大學學報：教育類

此，本研究設計 GBLVR 讓腦麻幼童突破使用一般鍵盤的困境，也可以享受數數電腦遊戲

活動的學習樂趣，使腦麻幼童即使在無教師監督之下，也可能以遊戲方式，在除了教室之

外的場所（如家中）樂此不疲地參與此新型態的遊戲與學習活動，以提升數數功能的認知

發展與其他面向的發展。

參、研究方法

茲將本研究之研究設計、研究參與者、教學內容、研究步驟、資料蒐集與分析與研究

信度說明如下：

一、研究設計

本研究針對腦麻兒童數數學習研發的一套 GBLVR 探討其學習效果，之所以採用行動

研究，主要原因在於 GBLVR 仍處於軟體開發的需求評估階段，先以個案進行測試，可作

為 GBLVR 修正之依據。為了解腦麻兒童的數數教學的需求，首先由教師、治療師與家長

針對腦麻兒童的年齡、認知、專注力、語言、感官知覺、動作、興趣與生活經驗等方面做

初步評估，及其在使用此套軟體時有何需求，也設想在使用虛擬實境教學時的教學策略，

同時評估數數學習的需求，探討有哪些數數教學適用於 GBLVR 中。由於行動研究是以解

決問題並改善實務現況為導向，所注重的是「即時應用」與「實用可行」的結果，並透過

研究過程找出較適當的解決策略（潘淑滿，�00�；蔡清田，�000）。因此，本研究採用行

動研究，經歷「問題（個案數數學習困難）→策略（軟體與教學歷程的調整）→實施（→

修正→實施→修正→）的行動循環。

二、研究參與者

研究參與者包括學前特幼班腦麻中度肢障五歲幼兒 � 名（如表 �），以及本研究團隊

成員，包含特殊教育系學者一位、職能與物理治療師各一位，兩位有幼教經驗的早療所研

究生擔任教師、兩位為軟體設計工程師。學生現況能力如表 �。

表 1 學生能力現況

項目 能力現況描述

認知能力
記憶力佳，可背誦家中電話號碼；會做推理思考活動；已具各項基本認

知能力。正開始學習數數 � ～ �，仍舊不熟練。

溝通能力
可以完整句表達，平時多氣息聲，音量小，鼓勵之下說話音質、音量

可；語音清晰度可。二步驟指令可聽懂。

生活自理能力
會用湯匙吃東西、拿杯子喝水。穿脫衣物、如廁（目前使用尿布）、清

潔衛生等能力尚未建立，依賴成人協助。

動作能力
雙下肢及左手高張，需後拉式助行器輔助行動，不願意移動，舉高手。

粗大動作能力需持續練習。



虛擬實境體感互動遊戲對腦性麻痺幼童數數教學之行動研究 ��

項目 能力現況描述

社會人際能力
對自己較無自信，例如：走路，會將之隱藏；喜歡戴口罩遮住自己的臉

部。

精細動作能力 除摺紙、著色、持剪刀、仿畫等能力尚未發展出來。

手眼協調能力
兩眼散光 �00，遠視 �00，右眼會飄，戴眼鏡不穩定，須加強手眼協調

能力。

三、研究場域

以臺北縣國小附設學前特幼班之知動教室為研究教學進行之主要場所（如圖 �）。設

備為筆記型電腦一部、下載 GBLVR 軟體、筆記型典腦的網路攝影機、前方為白色牆壁，

學生可以使用後拉式助行器移動操作牆上的虛擬物件進行數數遊戲。

      

   

   

投影牆面

軟積木(在此為區隔作用)

電腦( 視訊裝置)

後拉式助行器

投影機

圖 �  研究場域配置

四、教學內容

參考國內外文獻數概念理論，並在研究過程中與專業團隊共同評估腦麻幼童數數教學

需求與軟體可以達成的數學教材，擬定 GBLVR 的教學內容：認識 �0 以內數字、數量的

概念，包括池塘、農場、樹林、動物園五種情境，各有教學篇、練習篇和測驗篇。

五、研究步驟

（一）探索階段：發現問題



�� 臺中教育大學學報：教育類

腦麻幼童上肢體操作物體困難 (Kirk et al., �00�)，導致在數數學習的挫折。特幼教師

表示，數數教學是目前學前特幼班教師需要協助的項目之一。

（二）行動研究前置階段

�. 針對所發現的問題焦點組成研究團隊：包括特殊教育學者、治療師、軟體工程師與

幼教教師。

�. 選擇個案與進行處理前之觀察：研究團隊進入特幼班觀察腦麻幼童在學習數數的狀

況與評估。

�. 分析問題與設計軟體擬定虛擬實境數數教學行動方案：研究團隊分析所整理腦麻

幼童之觀察與評估記錄、個人IEP檔案與訪談資料，召開會議，針對幼教教師執

行數數教學上有困難的腦性麻痺幼兒設計軟體，由學者、工程師與幼教教師研擬

GBLVR數數教學行動方案。

（三） GBLVR 數數教學方案行動研究執行階段：研究團隊持續觀察以瞭解方案執行情

形，每週共同依據所攝影的內容與入班觀察日誌找出行動方案的問題，並對問題召

開會議整理出教學策略提供予教師教學，再經由教師實施教學後，團隊討論修正後

執行教學建議。

（四） 評鑑階段：在每一次提供策略並由教師實施後，透過形成性評量，研究團隊所提策

略成效並透過教師的回饋修正策略。再針對介入方案實施的情形彙整資料，評鑑其

學習成效。

（五）寫作階段：提出研究成果與省思成長之探討

六、資料蒐集與分析

在量化與質性資料分析上，首先將所有初步資料依據研究目的歸納綱要，再根據綱

要做質性辯證的工作，並持續以現場觀察檢視，修正教學建議和執行虛擬實境數數教學內

容，而執行方案成效中的數數能力與獨立程度採量化分析，再整理成報告重點。

（一）量化資料蒐集與分析

�. 數數能力：每一次上課採用虛擬實境數數教學內容中測驗篇螢幕上�0題答對得分的

百分率。

�. 獨立程度：每一次上課進行測驗篇時錄影，上課完立即觀看錄影帶分別蒐集獨立程

度的紀錄。對個案採用提示與協助的情況，以誤碰(×)得0分、肢體加上口語協助

(P+V)得�分、肢體協助(P)得�分、手勢提示(G)得�分、口語提示(V)得�分、獨立完

成(I)得�分，觀看錄影帶記錄每次上課總分。獨立程度得分=總得分/�0 × �00%。

（二）質性資料蒐集與分析
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每一次上課觀察記錄、研究者日誌、下課後觀看錄影帶、開會討論並蒐集正式與非正

式訪談資料，質性資料來源包括觀察紀錄（觀）、正式訪談（訪）、非正式訪談（談）、會

議記錄（會）、與研究日誌（誌）等，並依照資料之來源、對象、時間等順序使用代碼，

例如「觀 �0�00�0�」則表示是 �0�0 年 � 月 � 日觀察個案紀錄，其餘類推。

七、研究信度

量化研究採觀察者信度考驗，研究者向兩位具有觀察紀錄專業知識與經驗的研究生

說明目標行為（數數能力與獨立程度）之操作型定義與記錄方式，討論達成紀錄上的共識

後，才分別觀看錄影帶，記錄目標行為，且係採取點對點方式計算兩位觀察者間的一致性

（數數能力達 �00% 與獨立程度達 ��%）。

質性研究採用三角檢驗驗證研究的信度，透過持續觀察、訪談、會議紀錄、教學紀

錄、學生 IEP 文件、教學省思、研究日誌、家長意見、錄影與錄音等方式蒐集多種資料，

交由治療師、幼教教師與個案家長確認其真實性，並透過交叉核對方式驗證資料的真實

性。此外，本研究所有觀察紀錄、訪談逐字稿、會議資料等相關資料全部公開給研究參與

者確認與修正，提升資料的可靠性與可信度。

肆、結果與討論

本研究旨在以行動研究為一名腦麻兒童開發一套虛擬實境體感互動遊戲，並探討數概

念學習與其他發展實施成效，主要探討 GBLVR 數數教學軟體研發歷程、實施虛擬實境數

數教學的歷程、GBLVR 數數教學介入後發現個案的改變與研究參與者的專業成長與省思。

一、GBLVR 數數教學軟體設計的歷程

（一）評估腦麻幼童之數數教學需求

研究團隊連續四週共四次的入班觀察個案參與數數課程的情形，結果發現，數數

正確率紀錄為 �%（觀 �00���0�）、�0%（觀 �00����0）、�%（觀 �00�����）、�%（觀

�00�����），正確率低。

個案較沒有自信地坐在一旁看，如果教師安排操作性數數活動，包括數桌上的花片、

地上的球、午餐餐桌上的香蕉或利用電腦遊戲玩數數遊戲時操作一般的滑鼠有困難，也較

無法操作數出正確的數目（會 �00�����）。

綜合教師向團隊反映個案的問題，加上本團隊入班觀察紀錄與治療師入班診斷結果歸

納發現，個案的手部精細動作與大肌肉控制困難影響個案數數學習活動，仍具有視覺、溝

通與認知能力，以及學習動機等優勢能力，個案操作實體困難。

（二）GBLVR 數數教學軟體的研發歷程
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GBLVR 根據數概念理論、個案之優勢與需求，例如：以有趣、友善的使用介面

(user-friendly interface) 為開發理念，研究專業團隊評估個案之優勢與需求，在個案觀察記

錄中發現，「個案的優勢為聽力、視力，個案手部功能欠佳較無法操作傳統滑鼠，移動困

難無法體驗廣泛的學習活動」（觀 �00�����），建議「利用 GBLVR 讓個案自發性地移動

與舉上肢」（會 �00�����）。本研究團隊設計 GBLVR 讓個案有動機利用肢體的移動操作

GBLVR，從數數遊戲中增進其數數的能力，以及不自覺地達到功能性物理治療。

在依序數數部分，原來的數字只以平面的圓形呈現，後來修改為較立體的球形，讓幼

童更喜歡操作。同時，訪談教師提出個案喜歡的動物，例如：池塘裡的青蛙、魚、鵝；農

場的豬、牛、雞；樹林裡的鳥、貓頭鷹、猴子；動物園中的大象、獅子、鹿。因此，建

議「利用個案喜歡的卡通動物設計在數數活動中，增進幼兒對依序數數與數量概念的理

解」（會 �00�����）。原來的動物以線畫呈現，改為兒童較喜愛的卡通立體圖像，而且上

排選項右側的「數字球」太靠近「離開」此畫面的指令太近，容易誤觸而離開畫面（觀

�00�����），建議將「離開」指令隱藏，由老師主控（會 �00�����），以達到 user-friendly

的目標，專業團隊觀察討論歷程中發展的 GBLVR 的課程內容：

1. 教學篇：

•  依序點數：依序由 � 開始數數到 �，手碰到泡泡 � 時，會掉下來在最下面變成數字 �，

並發出 � 的聲音。碰到數字 � 數完時，畫面變成 � ～ �0，數完到 �0，畫面再回到 � ～

�，重複一直玩。數字由左到右排序。

      

   

   

•  數量概念建立：依序碰到「獅子」會變成「球」，中間數字會累加，並發出聲音。碰到

�0 隻獅子後會發出「這有 �0 隻獅子」的聲音，然後重複一直玩。

      

   

   

2. 練習篇

• 依序點數：數字亂序排列，數完 � ～ � 後，畫面變成 � ～ �0 亂序排列，然後重複一直玩。
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•  數量概念建立：隨機選取場景、動物、數量做配對，共有 �0 題（� ～ �0 都要出現），答

對時會顯示並說出「答對了！這有 �0 隻雞」。若答錯，會顯示並說出「不對喔！應該是

五隻」，並圈出正確答案，可重複一直玩。

      

   

   

池塘：青蛙、魚、鵝

農場：豬、牛、雞

樹林：鳥、貓頭鷹、猴子

動物園：大象、獅子、鹿

3 測驗篇：

隨機選取場景、動物、數量做配對，共有 �0 題（� ～ �0 數字都要出現），會顯示得

分（每題 �0 分）。答錯不會告訴答案，只會出現「不對喔！」，�0 題答完後，畫面中會出

現總得分，然後回選單。

      

   

   

二、實施虛擬實境數數教學的歷程

（一）電腦視訊的調整

調整電腦視訊的位置協助個案了解體感遊戲的效應，剛開始時，「個案的雙手無法碰

觸到左右兩邊的數字球」（觀 �0�00�0�）。由於個案無法碰觸兩側數字球，因此，將電腦

調整低（會 �0�00�0�）。但是，發現「中間部分的影像太低容易誤觸，影響作答的正確

性，所以再將視訊調整回原位」（觀 �0�00���）。

「視訊會感應到後方置物櫃上的物體」（觀 �0�00�0�），大螢幕呈現牆上太多雜物干擾

個案而碰觸數字球，老師「用布將雜物背景遮住」，效果仍不彰。建議「個案後方找比較

單純的牆面」（會 �0�00�0�）。

「電腦視訊放置位置太偏右邊，導致個案每次操作時，一不小心就跑出視訊範圍」（觀

�0�00���）。建議「將視訊調整到與投影機放置在個案正前方」（會 �0�00���），才能正確
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地投影出個案的對應位置。後來，又發現「電腦螢幕會讓個案無法專心看著投影到牆面的

影像」（觀 �0�00���），所以，建議「關掉電腦的小螢幕，避免分心」（會 �0�00���），只

對牆面大螢幕反應。

（二）個案擺位與移位的調整

個案進行 GBLVR 數數教學活動高度的調整，剛開始時，教師安排個案坐在幼稚園的

座椅上，舉手選擇正確的數字，但是，「個案的雙腳一直踢，導致座椅一直往後移動」（觀

�0�00�0�），建議「將幼稚園座椅更改為固定椅」（會 �0�00��）。後來，發現「個案的雙

手依然無法碰觸到左右兩邊的數字球」（觀 �0�00�0�），調整為「坐固定椅換成移動後拉

式助行器」（會 �0�00�0�），由於個案仍無法了解體感互動，「常常會衝向大螢幕而跑出視

訊範圍」（觀 �0�00�0�），建議「在電腦設備前放置『軟積木』」（會 �0�00�0�），控制孩子

與視訊的位置。

（三）遊戲式對話教學

「個案花很多時間調整自己站的位置，視訊常感應不到個案的軀體，增加挫折感」（觀

�0�00���），建議採用遊戲式的對話，例如：「將助行器形容成一臺『車』，超出鏡頭照射

範圍為『闖紅燈』」。個案做前後左右微調時，就說：「『開』過來，我這邊一點！」（會

�0�00���），發現個案喜歡遊戲式對話教學，在遊戲中學習，可以提升其學習動機，自然

而然地體悟視訊體感互動的關係。

（四）提供多元方式觸發體感互動

由於個案舉起手臂後，頭部的高度與手臂一樣高，個案用頭碰觸數字球，而不舉起手

嘗試，一走動就誤碰（觀 �0�00���）。建議提供輔具小手，延伸個案的手部觸碰範圍（會

�0�00���）。教師發現，孩子剛開始握輔具小手時，無法判斷控制握把握的位置，通常握

得太上面，輔具小手無法發揮延伸的功能（觀 �0�00���）。建議教師握著個案的手握輔具

小手，讓個案體驗成功經驗（會 �0�00���）。口語提示個案：「手舉高就好，不要揮，放

在 � 上就好」（會 �0�00���），個案自己用頭、手、輔具小手練習一陣子，會自己漸漸體

會哪種方式較容易成功（會 �0�00���）。因此，提供多元方式讓個案嘗試用頭、手或輔具

小手控制視訊體感互動，達到容易成功觸碰數字的方式。

綜合以上視訊位置的調整、輔具（小手、助行器、軟式積木等）、遊戲式的對話，以

及多元方式的觸碰，讓個案體會到視訊與自己的關係，適度地調整自己的位置，順利進行

教學。

三、GBLVR 數數教學介入後發現個案的改變

（一）數數能力之改變

圖 � 顯示，個案在 GBLVR 介入後，個案的數數能力由 �0 分提升為 �0 分以上，而且
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個案看見螢幕上的影像，就算動物只露出局部身體，依然將其算成一隻（觀 �0�00���），

符合 Piaget (����) 數的保留概念。同時，個案數數能力由放聲思考內化成概念，例

如：「原本是大聲數出數字，到了後來會默默地在嘴巴默唸，確定答案就直接選擇」（觀

�0�00���）。
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�0

�0

�   �   �    �   �   �   �   �   �   �0   ��   ��
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圖 �  個案參與 GBLVR 數數能力曲線圖

（二）獨立程度之改變

圖 � 顯示，個案在 GBLVR 介入之前，需大量口語提示與肢體提示，經過介入後，教

師只要給予少量口語提示即可完成，獨立程度由直接提示提升成間接提示，例如：原先握

住小手輔具的前段，經過教師口語提示，「你的秘密武器可以自己調整一下，之後他便自

己調整成握住後端的部分」（觀 �0�00���）。經過兩個月的嘗試與調整，教師針對 GBLVR

介入後的個案獨立能力的提升持肯定態度：

個案很認真的操作，當獨立答對的題數愈多，個案顯得愈積極嘗試，教師不用再

增強孩子的行為，孩子就會自願獨立進行遊戲。（觀 �0�00���）
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圖 �  個案參與 GBLVR 後獨立程度百分比曲線圖

（三）動作能力掌控感之提升

個案在教學介入前，雙手不伸直，經常頭與手的高度一樣誤觸數字球，但是，在經過

一段時間介入後，觀察個案的結果如下：

自行操控後拉式助行器的方向，解決了無法碰觸到左右兩邊數字球的問題，並且

右手舉得很直，將後四指併攏，以「手刀」的方式，甚至墊起腳尖，以增加身體

長度穩定玩數數遊戲，速度也愈來愈快。（觀 �0�00���）

自行用眼睛觀察助行器與積木的距離後，調整適當的距離用最輕易的方式觸碰數
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字球。（觀 �0�00���）

在 GBLVR 介入後可發現，個案善用空間知覺，學會先觀察，再開始遊戲，對角度

的知覺愈來愈準確，動作已經內化，善用本體覺，能達到功能性物理治療融入遊戲當中。

研究結果與 Wann 和 Turnbull(����)、Inman 等人 (����)、康琳茹等人 (�00�) 建議透過

GBLVR 提供腦麻者有機會練習與嘗試新技能而不需擔心尷尬或受傷的危險，以改善腦麻

者之上下肢動作成就的效益雷同。

（四）自我抉擇的機會增多

Pagliano(����) 指出，多感官環境促進使用者的掌控感。Downing(�00�) 也指出，教

育方案的主要目標之一是幫助學生去發展自我決策的能力，能主導做一個積極有主動的角

色。由以下的觀察可以見證：

我還要！（ D�0�00���）

連續三次用輔助小手揮動項目選單，搶著比老師先指到控制選項。（觀

�0�00���）

等一下我還要再玩。（觀 �0�00���）

孩子每玩一次結束後，會自己將手舉高，並觸碰遊戲選項「是否」中的「是」，

連續四次以上。（觀 �0�00���）

綜合上述實施效果與 Reid(�00�a, �00�b) 的研究結果雷同，顯示個案自己決定操作遊

戲軟體選項與動機，增進其個人的控制感或自我效能。

四、教師與研究參與者之專業成長與省思

（一）研究者知能之成長

研究者於研究團隊在執行 GBLVR 方案行動過程中，結合特殊教育與資訊科技跨領域

研發 GBLVR 軟體，在學術上跨領域科技整合能力的成長；同時，也發現教師對學術工作

者的態度。教師說：「 Wii 是很好玩的遊戲，沒想到你們也可以設計來給腦性麻痺的學生

做數數的遊戲，真好」（訪 �00���0�），「他竟然主動要求要玩數數遊戲」（訪 �0�00��0）。

教師在看到個案的學習動機強與各方面發展的進步後，對 GBLVR 方案的成效持正向態

度，研究者也在拉近學術工作者與實務教師之距離的能力上成長不少。

（二）軟體工程師知能的成長

軟體工程師四次與特教專業教師討論，針對腦麻幼童的優勢與特殊需求設計虛擬實境

數數遊戲，期以教學軟體的能力提升數數遊戲的執行效果。建議擴展軟體開發研究人員之

專業知識，接觸不同專業人士（如特殊教育專業人員），提升軟體程式寫作能力及增進跨

領域之應用能力。
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（三）幼教教師的知能成長

在本研究團隊介入前，幼教教師對個案執行此新型態的科技虛擬實境數數教學活動

時，深覺自己在科技資訊的專業不足，並對個案難以掌握自己的動作與螢幕上影像之間的

因果效應感到擔心，但在經過行動方案執行後，採用專業團隊建議的遊戲式對話，調整視

訊的位置與個案的擺位，讓孩子在遊戲中學習，針對個案的問題，透過研究團隊討論的建

議的策略，教師指出：

還不錯啊！面對如此新型態的科技融入教學，不只是教學專業的成長，也不

孤單可以和專業團隊共同面對問題，解決問題，很有收穫且效果很好（訪

�0�00��0）。

（四）治療師對腦性麻痺幼兒執行虛擬實境數數教學的知能成長

本支援團隊之治療師在行動方案實施之前，過去最常使用的治療方式是將學生抽離

教室到感覺統合教室進行直接服務。為了找出介入個案教學策略，本研究團隊請治療師入

班診斷，實施治療融入教學活動，治療師也同意教師所指出的：「他現在為了要達到玩遊

戲的目的，可以自動自發地從這一邊移位到另一邊，手也直直地高舉著」（訪 �0�00��0），

這樣的結果使我們了解到治療師在團隊的重要性，也驗證治療師提供對腦麻幼童執行功能

性治療融入課程活動的可行性，對治療師而言，是一個專業成長的經驗。

（五）團隊提供虛擬實境數數教學服務的相關問題省思

本研究團隊運用 GBLVR 方案的模式，經由抽絲剝繭的過程一起找到幼兒數數教學

的特殊需求與教學重點，據以研發軟體與執行 GBLVR 數數教學提升腦麻幼童各方面的成

長。但此方式仍有以下的研究限制：

�.  使用對象的條件限制：重度腦麻幼童或許也具備少許知動能力，但是，成熟度較差，

本系統是新型態的互動模式，因此，可能需要花較多的時間體悟虛擬實境的體感互

動，不適用於年紀太小的個案。在考慮到其知動能力的成熟度之外，仍需考量與學習

相關的基本能力尚在起始階段，例如：後設認知能力、邏輯推理能力等學習先備知能

不足，無法有效執行。

�.  使用軟體的開發技術的限制：軟體的開發在技術上可能無法克服所有數數教學上的要

求。

伍、結論與建議

一、結論

（一） GBLVR 軟體設計的歷程：透過研究團隊所蒐集的個案資料，得知個案優勢在於

聽覺與視覺以及興趣，考量動作困難的需求，團隊與軟體工程師一再地討論、執

行、修正，並將軟體設計朝虛擬實境體感遊戲來進行，讓個案融入 GBLVR 數數
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遊戲中，以增進其學習動機。

（二） 實施 GBLVR 數數教學的歷程：在實施 GBLVR 數數教學的歷程中，透過調整電

腦視訊位置、個案擺位與移位、輔具（小手、助行器、軟式積木等）、遊戲式對

話教學，以及多元方式體感互動，讓個案體會到電腦視訊與自己的關係，適度地

調整自己的位置，使個案樂於在虛擬實境中享受體感互動遊戲的因果效應，得以

順利進行數數教學。

（三） 虛擬實境數數教學介入後發現個案的改變：個案在虛擬實境數數教學介入後，數

數能力提升，獨立程度漸漸提升，由直接提示提升成間接提示，而且動作能力掌

控感與自我抉擇的機會也相應增加。

（四） 研究參與者的專業成長與省思：透過本研究的實施，使教師與研究參與者均獲

得專業的成長，包括：�. 研究者在跨領域科際整合、學術界與實務合作的知能

上成長；�. 幼教教師對個案執行此新型態的科技 GBLVR 數數教學知能與跨專業

團隊合作能力的成長；�. 提升軟體工程師針對腦麻幼童的優勢與特殊需求設計

GBLVR 數數教學軟體的能力與跨專業團隊合作的能力；�. 治療師體認對腦麻幼

童運用 GBLVR 執行功能性治療融入課程活動的可行性。

二、建議

（一） GBLVR 使用對象條件之建議：由於 GBLVR 數數教學活動強調學習過程的操作

與互動，知動能力為必要條件，建議 GBLVR 使用對象須具備基礎的知動能力，

輕度腦麻幼童才具備基本的知動能力。也建議可以推展到一般幼兒、學前特殊需

求幼兒、身體病弱兒童、成人中風或腦外傷患者、或退化性的疾病（如帕金森氏

症患者）等對象。

（二） 對 GBLVR 數數教學軟體設計的建議：現在身心障礙學生的教學都強調具有功能

性，即使使用 GBLVR 數數教學也要注意這個原則。由於教學的過程十分強調多

感官刺激與互動，除了考慮學習後的應用性之外，貼近日常生活的材料與遊戲特

質較能引起學生的興趣，在教學過程中也能顯得積極主動。

（三） 對教學型態之建議：一般學生在數數教學時，大都採用大班配合小組合作學習的

型態，但若用在腦麻幼童，因為學前腦麻幼童的個別差異大，最好是直接採用小

組或一對一的方式進行，除了方便教師設計教材外，也能讓每個學生有較多的操

作時間，較多練習的機會。而教師也可以針對個別需求做擺位與移位置調整、視

訊調整、輔具提供、多元方式觸碰的體感互動與遊戲式對話教學的提供，較能達

到適性教學的效能。

（四） 對幼教教師之建議：教師除了必須具備特殊教育知能與自己數數領域的學能之

外，還需要擁有新型態的 GBLVR 基本資訊素養與教學設計的理念，隨時參與相

關的研習，利用此新型態的 GBLVR 提供更多元的數數教學。

（五） 對未來研究的建議：未來研究可參考本研究結果，並就學校本身可取得之設備
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資源，組成研究團隊入班協助 GBLVR 數數教學之執行，建議未來配合幼兒園既

有課程模式，以不同障礙類型與障礙程度學生以及普通幼兒，以班級為場域進行

GBLVR 數數教學之行動研究或單一受試實驗設計研究。
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