
行政院國家科學委員會補助 

大專學生研究計畫研究成果報告 
 
* ********* ********************************************** *

* 

* 

* 

計  畫 

       ： 

名  稱 

屈光矯正對國中視障學生之影響 

*

*

*

* ********* ********************************************** *

 
 

執行計畫學生： 李玲 

學生計畫編號： NSC 101-2815-C-040-014-H 

研 究 期 間 ： 101 年 07 月 01 日至 102 年 02 月 28 日止，計 8 個月

指 導 教 授 ： 鄭靜瑩 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
處理方式： 本計畫可公開查詢 

  

執 行 單 位： 中山醫學大學視光學系 

  

中華民國 102 年 03 月 29 日 
 



 1 

屈光矯正對中學視障學生之影響 

中文摘要 

~ ~前言~ ~ 

     本研究的旨是探討中學視障學生的屈光不正的現況，以及屈光矯正對於其

生活與學習的影響，藉由屈光矯正提供的細微視力是否對提升生活與學習品質有

所助益，研究以台灣台北啟明學校20位中學學生為研究對象，在填寫完家長同意

書後，有18位學生參與計畫，對他們進行屈光檢查，檢查項目有視力、自動驗光

儀、檢影鏡、驗度儀，在檢查完成後將學城區分為兩類，一類是可以藉由屈光矯

正改善視力，另一類是不可藉由屈光矯正改善視力，接下來針對一類我們進行配

鏡，並於配戴眼鏡三個月後，對配鏡學生進行學習及生活品質助益量表的問卷調

查，本研究發現在17位學生中可藉由屈光矯正改善視力6位(35%)，不可藉由屈光

矯正改善視力11位(65%)，一位學生因故無法參加所以不列入考量，此外配鏡後

的問卷顯示有正向助益。 

壹、視障者屈光矯正之現況 

    就視障族群而言，全盲者其實只佔了其中的 3%，大部份視障者的視力是可

以改善的(Seligmann, 1990)；造成視力不良的因素如高度近視、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；根據 WHO(Resnikoff, Pascolini, 

Mariotti, Pokharel, 2008)的調查指出，全世界目前已經有一億兩仟肆百萬的視障

人口，其中有四分之一的病患可以透過屈光矯正的方式得到改善。而隨著視障人

口的增加(Science News, 2012, Dec, 11)，相關的學者如 Maberley, et al.(2006)、Xu, 

et al.(2006)、You, Xu, Yang, Wang, and Jonas(2011)、鄭靜瑩、蘇國禎、孫涵瑛、

曾廣文、張集武（2009）與鄭靜瑩（2010）等人也指出，屈光矯正除了可以提昇

視障者的視力值之外，對其學習、定向行動（orientation and mobility）、與生活

品質（quality of life）都有正向的影響。此外，因為外界物體刺激可以在腦的不

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maberley%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15905873
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同結構上找到具有空間對應性的激發區域（李仁豪、葉素玲，2004）；因此及早

進行屈光矯正對視障者整體視覺概念的發展有很大的幫助。 

一般的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進行屈光矯正

（refractive correction）進而得到清晰影像。近視度數超過六百度者則稱為高度

近視，高度近視容易好發成退化性近視，可能同時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(Cline, Hofstetter, & Griffin, 1997)。而

遠視眼是因角膜曲率過小或眼軸較短，使進入眼球的光線聚焦在視網膜的後面；

遠視眼的患者大多不能持久看清楚近方的物體，而經常造成眼睛疲勞的現象。一

般可以凸透鏡予以矯正(Mancil, et al., 1998)。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；也因為散光的患者很難將所見的物體聚焦在同一

個焦點處，而導致物體成像變成雙影或模糊不清，一般需要配戴柱面鏡片予以矯

正(Douglas, 2001)。 

然而，You, et al. (2011)針對中國北京地區的視障者所做的調查研究指出，15

％左右的視障者可以透過屈光矯正的方式提昇其視力值，但是卻因為年齡、教育

程度、性別、城鄉、與職業等因素而未接受屈光矯正治療，且其中未完全矯正屈

光差（under correction）的人亦佔所有視障者的五成以上，You等人的研究結果

顯示，最簡單且有效的視力改善方式仍以配戴眼鏡為主要的方法。相同的研究結

果亦同時出現在美國(Varma, Chung, Foong, Torres, Choudhury, & Azen, 2010)、日

本(Iwase, Araie, Tomidokoro, Yamamoto, Shimizu, & Kitazawa, 2006)、與臺灣(Tsai, 

et.al., 2005; Cheng, et al., 2012a)；顯見視障者接受屈光矯正的概念與必要性仍有

待加強與宣導。 

視障者屈光矯正與一般人的差異在於，一般人配置眼鏡只要針對其屈光度去

配置其適合的鏡片即可，而屈光有問題的視障者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（鄭靜瑩，2010）。因

此臨床專業人員通常以視障者可辨識的視覺差異值（Just Noticable Difference, 

JND）（曾善裕，2009）或是整體的視覺感受（Overall blurring strength）(DeCarlo, 
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2013)來檢測視障者的屈光矯正需求。此外，因為視障者在近距離閱讀與中遠距

離視物的調適力上亦有很大的困難，因此視障者屈光矯正的處方若依照其度數配

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，臨床專業人員需考量度數對視障的生理反應及其實用性（鄭靜瑩等，2009）。

而部份有眼球震顫（nystagmus）臨床症狀的視障者，因為眼球不自主的轉動，

長期將導致視力不良或是複視（沈姵妤，林暐棠，許聖民，楊家寧譯，2001），

上述的症狀也可能以屈光矯正的方式(Biousse, et al., 2004)，在提昇其視力值後，

降低其震顫的頻率及幅度，協助視障者在視物與閱讀時更舒適、更持久（鄭靜瑩

等，2009）。 

貳、視障學生屈光檢查之專業合作模式 

在視障輔具配置的過程，國內談論許久的專業合作議題一直以來都未落實在

視障者身上（林慶仁、劉信雄、陳賢堂、郭振添、Starnes, 2004），尤其是屈光

矯正所需要的特製眼鏡與濾光鏡片，也一直未介入眼科醫師與視光專業人員的協

助。以近期花蓮的個案為例，個案欲申請的輔具為放大鏡，然經眼科醫師與視光

專業人員檢查後，該名病患左眼全盲光覺，右眼裸視視力20/800，介入矯正處方

為+3.00 -4.00 x 90的鏡片後，矯正視力可提昇到20/200，申請特製眼鏡即可解決

生活上大部份的問題（謝錫寶，2013年3月14日）。視障者由於視力或視野的視

覺問題，加上由視覺問題所沿伸而來的閱讀及行動等困擾，都企待專業的眼科醫

師與視光專業人員處方鏡片或光學輔具予以改善(Carl & Joseph, 1999; Cole, & 

Rosenthal, 1996; Jane, 2005; Jackson, & Wolffsohn, 2007)。視障者屈光鏡片的處理

方式，在本研究強調視障學生的眼睛檢查、驗光、與屈光矯正鏡片的配置，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。因本研

究之研究對象均為視障學生，若能從視覺方面予以改善或提昇，相信對其學習應

有很大的幫助（鄭靜瑩、張千惠，2005）。此外，配合導師與家長的專業與經驗，

共同以跨專業團隊整合模式（trans-disciplinary model），結合眼科醫師、視光專

業人員、導師與家長共同溝通、觀察評量學生，同時考慮學生生活與學習環境，
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謀取學生最佳的處置方案。 

    綜合上述，因本研究之目的在了解屈光矯正對中學視障學生的影響，而根據

本研究之目的，研究欲討論的問題有：  

一、屈光矯正是否可改善中學視障學生的視力 

二、中學視障學生接受屈光矯正後在學習方面的助益 

三、中學視障學生接受屈光矯正後在生活方面的助益 

參、研究方法 

    本研究之研究方法共分為四部份，第一部份介紹研究設計，第二部份說明研

究對象，第三部份說明研究工具與步驟，最後則敍述資料處理與分析。 

一 . 研究設計  

本研究是採量化研究進行，研究問題一以描述統計的方法，敍述屈

光矯正是否可改善中學視障學生的視力，研究之初由研究人員對北部一所啟

明學校之中學視障學生進行眼睛診察，診察出「可矯正之視障學生」再

進行驗光及屈光矯正，研究問題二與研究問題三則在學生於驗配的三個月

後，以問卷方式了解其在學習及生活上的助益。  

二、研究對象 

本研究之研究對象以領有身心障礙手冊視障學生為主。經家長或本人同意後

進行本研究，研究對象有二十位，其中有兩位同學不同意參加，在經過眼科醫師

與視光專業人員眼睛診查以及屈光檢查後，我們篩選出六位「可矯正視覺缺損」

的中學視障學生，交由視光專業人員進行配鏡。 

三、研究工具及研究步驟 

（一）研究工具 

    本研究的研究工具依檢查的目的可分為：眼球解剖構造檢查、屈光檢查（包
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含屈光度測量、視力檢查、眼位檢查及瞳距測量）與屈光矯正成效調查等三大項。

茲分別說明如下： 

1.眼球解剖構造檢查 

檢查眼球解剖構造的工具很多，其中不乏各式各樣的精密儀器，然因本研究

非在診所或醫院進行，僅以容易攜帶並準確度不錯的檢影鏡與眼底鏡進行眼球解

剖構造方面的檢查。 

(1) 檢影鏡 

檢影鏡（retinoscopy）原本用於屈光檢查，此乃利用眼睛在不調節的狀態下，

黃斑中心凹發出的光線經眼屈光系統屈折射出後在眼外形成焦點的原理來判讀

其屈光狀態。而在本研究中，眼科醫師可利用檢影鏡的檢查原理，檢查學生的眼

球構在在光線到達視網膜在屈折回來的過程，判定視網膜前方構造的問題，如白

內障與角膜病變、無晶體症、無虹膜症。 

(2) 眼底鏡 

   使用直接眼底鏡（Direct ophthalmoscopy）無須散瞳即可檢查視網膜中心及週

邊、視神經盤及其附近之血管。臨床上除了眼科醫師常用外，內外科醫師也常用

來檢查視神經盤，作為腦壓是否升高的判斷參考。本研究之眼科醫師同時利用眼

底鏡來判斷學生的眼球解剖構造方面的問題。 

2.屈光檢查 

(1)他覺式驗光---自動驗光儀與檢影鏡 

    臨床上的屈光度檢查分為他覺式驗光與自覺式驗光兩種，他覺式驗光主要以

儀器測得，最常見的就是應用紅外線光源及配合電子電腦裝置的自動驗光儀，亦

即所謂的電腦驗光，操作方法簡便，數秒鐘即可獲得列印於記錄紙上的驗光結

果。但是設備費用較昂貴，且受檢者合作不佳即容易出現誤差。     

另一項臨床上所用的他覺檢查法通常爲檢影鏡（retinoscopy）。此一檢查是

眼睛在不調節的狀態下，黃斑中心凹發出的光線經眼屈光系統屈折射出後在眼外

形成焦點，此點與視網膜黃斑中心凹互爲共軛焦點，稱爲眼的遠點。檢影法檢驗 

光就是利用視網膜照明區發出的光線在遠點處成像的原理，通過觀察瞳孔區的光
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影動態確定眼的遠點位置的。具體是在一定距離處（檢查距離通常爲1米），用檢

影鏡將光投入被檢眼內，根據該眼視網膜反光射出眼外時瞳孔區光影的動態，是

順動或逆動來瞭解射出光線是平行、散開或集合，來判定屈光的型態，同時利用

在眼前放置凸透鏡或凹透鏡以及圓柱鏡片，抵消屈光不正的度數，所得鏡片的代

數和即爲受檢者的實際屈光度數。一般而言以檢影鏡所測得的屈光數據較自動驗

光儀來得精準，但因檢影鏡的操作需要技術及經驗的養成，困難度較高。  

(2) 自覺式驗光---低視力視力表 

自覺式驗光是根據被檢查者主覺的視力清晰程度，以測定其屈光系統的狀

況，由於此種檢查有賴於被檢查者的認知能力、合作程度及其調節功能狀態，因

此結果並不十分可靠，主要用於配合驗證他覺檢查的結果。本研究針對可指認視

力表的學生進行自覺式驗光，以Lea symbol low vision charts為工具，測量學生的

裸視視力與矯正視力。 

(3) 試鏡架、試鏡片組與瞳距量測儀 

而在進行學生自覺式驗光時的屈光矯正，需先以試鏡架與試鏡片組進行測

試，在重複測試後達到最佳矯正的狀況才予以處方鏡片的度數進行後續的製鏡動

作。而在製鏡前視光專業人員需以瞳距量測儀量測學生的兩眼瞳孔距離，並簡單

測試其眼位，並視情況必要時加入稜鏡處方。最後提供給學生的鏡框與鏡片均由

參與的視光專業人員免費無償提供，學生可在檢查完成後挑選自己喜歡且適合自

己臉型的鏡框，最後的製鏡程序則由視光專業人員帶回處方與選定好的鏡框進行

製鏡，並於製鏡完成後親自送回學校幫學生配戴，同時調整其鏡框的平衡點才算

完成屈光矯正。 

3. 屈光矯正成效調查 

    研究自行設計之檢查記錄表、調查表、家長同意書。  

（二）研究步驟 

本研究透過研究者持續的省思與修正，希望能藉由專業的驗光檢查與問卷，

可以了解配鏡前後的差異，本研究之研究步驟如下說明： 
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1. 研究說明會與同意書簽署 

本研究以北部一所啟明學校之中學視障學生為研究對象，研究者先詢問該校

主管及教師的意見後，於校內辦理說明會向家長與教師說明整個研究的流程與方

法，並於會中徵詢家長與學生參與研究之意願，若家長與學生同意接受本研究，

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。未參與說明會的

家長則以通知書的方式告知，並徵詢其參與研究的意願。 

2. 借用儀器並邀請研究對象進行檢查 

研究將向中山醫視光系借用驗光儀器，儀器以視光系現有的儀器為主，研究

申請人向系上借用並負責儀器維修的方式取得研究所需之設備，其中包括E字遠

距離視力表、自動驗光儀、檢影鏡與眼底鏡等等各項檢查，儀器安妥後，與研究

對象預約時間我們將儀器送至台北，在台北啟明學校資源中心進行檢查。 

3. 進行眼睛功能檢查、屈光檢查與矯正與低視力相關評估 

  本研究因人力上的考量，將邀請2至3位的視光系四年級同學以及視光系研究

所學長姐一同檢查並與指導老師討論，討論每一位個案的檢查情形是否適合屈光

矯正，整個檢查過程，研究都嚴謹的記錄與討論，在討論後揀選出適合做屈光矯

正的中學視障學生，並給予處方眼鏡，在配帶三個月後，予以問卷調查得知成效。 

4. 資料整理分析與研究報告彙整 

  經過第一階段的檢查後，會與指導老師開會討論，並將資料打入電腦了解，

未矯正的比率。第二階段探討屈光矯正與中學視障學生的生活及學習助益之相

關。最後研究將報告予以彙整，並於啟明學校內向全校教師與家長報告研究之結

果。 

5. 資料之蒐集、處理與分析、驗證 

    在本研究中，研究者利用自行設計的調查表進行資料蒐集，進而對相關資料

做處理與分析，其內容分別說明如下： 

（1）資料蒐集 

    本研究第一階段以量化的『中學視障學生眼睛疾病與屈光矯正狀況調查記錄

表』進行資料蒐集，其中記錄表中包含矯正前的裸視視力、配戴眼鏡的處方以及

舊處方之視力等等，但僅對研究過程予以清楚的交待並在與老師討論的會議中備

有詳盡的文字說明資料，而不放入資料的統計分析。量化的資料有調查記錄表中
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可否矯正、矯正與未矯正。第二階段於在三個月後對揀選出配帶新處方的國中視

障學生予問卷，了解屈光矯正成效。 

（2）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『中學視障學生眼睛疾病與屈光矯正狀況調查記錄表』紀錄。其中針對『屈

光矯正比例』、『屈光矯正助益』進行結果分析並探討結論。 

  本研究以SPSS 20.0（Data Statistical Analysis Corporation, Taipei, Taiwan）統

計軟體進行分析，運用的統計方法除描述統計（Descriptive statistic）外，因考量

樣本人數太少，研究選擇以「無參數（或無母數）」Wilcoxon test（Two Related 

Samples test）的考驗方式，針對學生屈光矯正前後的視力值或視覺反應進行分析。 

肆、本研究對於學術研究、國家發展及其他應用方面預期之貢獻 

  本研究企圖了解視障學生屈光矯正的可能以及視障學生屈光矯正的比率，期

盼屈光矯正可以帶給視障學生們生活與學習上的助益，透過環環相扣的的宣導與

聯繫，一方面可呼籲教師與家長對視障學生視力檢查和屈光矯正的重視，另一方

面則轉化視障學生對自己的病況長期處於未知或不明的狀況，也期盼政府可以重

視視障學生的視力可能性。 

伍、研究結果與討論 

一、研究結果 

（一）視障學生屈光矯正的現況 

    本次學生總數是二十位視障學生十四位國中生與六位高中生，其中有兩位學

生不同意參與本研究，而剩餘的十八位學生中有一位因感冒無法參與，另外有四

位學生因為老師說明為全盲或多充重障礙學生因此沒有給予檢測，並直接將這四

位學生直接列為無法藉由屈光矯正的學生，最後本研究一共為十三位學生做檢

測，如下圖一，而在十三位學生中，有六位視障學生可以藉由屈光矯正改善其視

力，占十七位學生的35%，而不可藉由屈光矯正改善的視障學生占其的65%，如

圖二，其中可藉由屈光矯正改善的一位視障學生他原眼鏡的處方與我們給予的處

方相同因此沒有配鏡，另一位視障學生表示沒有意願配戴眼鏡，因此遵從其配戴

意願，我們沒有為這位學生配鏡，最後為四位學生配鏡，三位高中生一位國中生，

檢查結果如附表一，我們將四位同學的眼鏡做好後，再次回到台北啟明學校並現

場幫四位視障學生進行配戴，並將家長報告書交由老師代為轉交，同時附上這次
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研究的視障學生生活及學習品質問調查表，以便家長及老師進行觀察，報告在討

論後附上學生的檢查結果範本如附表二。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           圖一 研究對象     

  

圖二 可否矯正比例 
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表一 檢查結果 

編

號 
學生姓名 年級 裸視視力值 原眼鏡度數 原配鏡視力值 給予處方度數 新處方視力值 說明與建議 

1 吳○沅 高一 
右眼  0.1 

左眼 無光覺 

右眼 -2.75-1.00*003  

左眼 PL 

右眼  0.1     

左眼  無光覺 

右眼 -4.00sph      

左眼  無光覺 

右眼  0.2     

左眼  X    

鏡腳往內包 

以符合臉形 

2 張○茵 高一 
右眼 無光源 

左眼  0.1 
無 無 無 無 

配鏡對學生視力值及

對比度無顯著提昇，不

建議配鏡 

3 洪○瑄 高一 
右眼  0.2 

左眼  0.2 

右眼 - 1.00 -4.00*004  

左眼 – 1.75 -4.50*006 

右眼  0.1     

左眼  0.1 

右眼 -1.50 -3.25*180 

左眼 -1.75 -3.50*180 

右眼  0.3 

左眼  0.3 

濾鏡片可減少學生畏

光的效果，建議鏡片以

濾鏡片製作， 

4 蔡○莉 高一 

右眼  0.1 

左眼  0.15 

雙眼  0.25 

無 無 
右眼 -2.00-1.25× 019 

左眼 -0.75-2.00× 008 

右眼  0.1 

左眼  0.2 

雙眼  0.25 

先天性白內障左右有

眼震顫的情形，已換置

人工水晶體 

5 林○旻 高一 

右眼  0.05   

左眼  0.1  

雙眼  0.1 

右眼 -15.25-3.50× 180  

左眼 -15.25-3.50× 160 

右眼  0.15   

左眼  0.1   

雙眼  0.15 

右眼 -15.25-3.50× 180  

左眼 -15.25-3.50× 160 

右眼  0.15   

左眼  0.2  

雙眼  0.2 

眼鏡須付 2 個耳勾

(M)，PD 61，用玻璃

鏡片 

6 張○涵 國八 

右眼 數手指  

左眼 數手指  

雙眼 數手指 

無 無 
右眼 +8.00-4.00x180 

左眼 +6.00-2.50x050 

右眼  數手指   

左眼  數手指   

雙眼  0.016 

鏡片有加入褐色 15%染

色+抗紫外線功能。舒

涵有佩戴助聽器,故鏡

框的鏡腳調整為直腳

以避免壓迫助聽器,往

內包住以符合頭型,並

另附上耳帶。 

7 李○佩 國八 

右眼 數手指  

左眼 數手指  

雙眼 數手指 

右眼+21.00-0.25x056 

左眼 +3.00 

右眼 HM 

左眼 LP 
無 無 

先天兩眼視網膜剝離

且發育不全，無法藉由

屈光矯正提升視力 

8 葉○妘 國八 
右眼  0.1  

左眼 <0.01 
無 無 

右眼 -0.25-0.50× 045       

左眼 -0.75-1.00× 090 

右眼   0.3  

左眼   0.05 

腦瘤壓迫視神經，右下

方視野缺損。 

9 李○龍 國八 

右眼 

HM/32cm  

左眼 

HM/32cm 

雙眼 

HM/63cm 

無 無 無 無 

視神經萎縮(雷伯氏遺

傳性),無法藉由屈光

矯正提視力。 
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編

號 
學生姓名 年級 裸視視力值 原眼鏡度數 原配鏡視力值 給予處方度數 新處方視力值 說明與建議 

10 王○喆 國七 

右眼  0.03    

左眼  0.03   

雙眼  0.03 

右眼  -1.00-1.25× 176   

左眼  -1.00-1.00× 180 

右眼  0.15   

左眼  0.15   

雙眼  0.15 

右眼  -1.00-1.25× 176   

左眼 -1.00-1.00× 180 

右眼  0.15   

左眼  0.15  

雙眼  0.15 

原配鏡處方已達最佳

矯正視力，本研究不提

供新處方。 

11 吳○霖 國七 

右眼  0.1   

左眼  0.05  

雙眼  0.1 

無 無 無 

右眼  0.1   

左眼  0.2   

雙眼  0.1 

雖然配戴處方後視力

有所提升，但學生表示

不願意配戴，因此暫不

處方。 

12 羅○傑 國七 

右眼  0.1    

左眼  0.3   

雙眼  0.35 

無 無 
右眼 +0.50-1.00× 174 

左眼 +2.25-1.75× 014 

右眼  0.1 

左眼  0.3 

雙眼  0.35 

配鏡對學生視力值及

對比度無提昇，不建議

配鏡 

13 王○威 國七 

右眼  0.05    

左眼  0.05   

雙眼  0.1 

無 無 
右眼  -1.00-1.75× 010   

左眼 -1.25-2.00× 005 

右眼  0.1    

左眼  0.1   

雙眼  0.1 

配鏡對學生的視力值

無提升，視標多是模糊

的猜出故無配鏡 

 (二)視障學生配戴眼鏡 

研究結果顯示，接受屈光矯正之學生分佈，在18位學生當中，有6位（33.3%）

學生在本研究中進行屈光矯正，其中僅有2位學生原本已進行屈光矯正，表示可

進行屈光矯正的視障學生當中，真正處方以屈光矯正鏡片的比例偏低，僅佔其中

的11.1%，符應了前述視障者屈光矯正觀念仍有待加強的現狀(Varma, et al., 2010, 

Iwase, et al., 2006, Tsai, et al., 2005)。而研究中未進行屈光矯正的學生，其原因

有：全盲或無視覺反應4位（22.2%）、對屈光矯正鏡片無正向反應7位（38.9%），

在屈光檢查配鏡後，我們幫四位同學進行配戴，配戴三個月後進行視障學生之生

活及學習品質問卷調查，收集資料並進行描述統計，如附表三，統計顯示配鏡後

感覺生活品質有明顯改善17.5%，有一些改善60%，沒感覺22.5%，學習品質感

覺有明顯改善22.5%，有一些改善60%，沒感覺17.5%，所以整體感覺有明顯改

善20%，有一些改善60%，沒感覺20%，由此得知配鏡的學生對於配鏡有良好的

反應。 

(三)討論 

    藉由本研究我們可以證實微弱勢力的提升對於視障學生無論是在生活品質

或者學習品質上都可以得到些許的改善，本研究也顯示出有許多視障學生並無經

屈光矯正的歷程，因此建議相關單會可以為視障學的視力品質做相關的服務。 
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表二 學生的檢查結果範本 

 

 

啟明學校中學生屈光檢查個案報告書 

姓名: 吳○沅            班級:高一孝 

生日: 86年 06月 21日 

◎有給予處方眼鏡?請說明有或無的原因。 

給予處方配鏡 

因為給予處方眼鏡後的視力值有提升。 

◎雙眼情況概述: 

1.裸視視力值 右眼  0.1    左眼 無光覺 雙眼  X 

2.原配鏡視力值 右眼  0.1 左眼  X 雙眼  X 

3.新處方視力值 右眼  0.2 左眼  X 雙眼  X 

4.原眼鏡度數 右眼   -2.75-1.00×003 左眼    PL 

5.給予處方度數 右眼    -4.00sph 左眼    X 

6.其他補充 

左眼無光覺，鏡片由 HOYA鏡片公司贊助 

註:X表示無 

◎特殊調整原因: 

鏡腳要往內包。 
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表三 視障學生之生活及學習品質問卷調查表描述統計結果              

             表現 

   改善生活問題 

明顯 

人數(%) 

  有一些 

人數(%) 

  沒感覺 

  人數(%) 

1.行走時腳踢到東西的次數或撞到  

東西的次數減少了  
0(0%) 3(75%) 1(25%) 

2.走路時比較有安全感   1(25%) 2(50%) 1(25%) 

3.拿餐具吃東西時感覺較輕鬆容易  1(25%) 3(75%) 0(0%) 

4.穿衣服時可以較快速的找到衣服  

並正確迅速的穿上  
0(0%) 4(100%) 0(0%) 

5.辨識遠方走來的人，時間縮短了  0(0%) 3(75%) 1(25%) 

6.辨識物品與人臉時，使用視覺的機會 

增加了 
1(25%) 3(75%) 0(0%) 

7.與人互動時較有自信 0(0%) 0(0%) 4(100%) 

8.畏光的現象改善了 1(25%) 2(50%) 1(25%) 

9. 打電腦或看電視時，感覺較以往清

楚與輕鬆  
1(25%) 2(50%) 1(25%) 

10.感覺配戴眼鏡後對生活有幫助  2(50%) 2(50%) 0(0%) 

             表現 

   改善學習問題 

明顯 

人數(%) 

  有一些 

  人數(%) 

  沒感覺 

  人數(%) 

1.寫字時感覺較以往清楚  1(25%) 2(50%) 1(25%) 

2.寫字時感覺較以往輕鬆  0(0%) 3(75%) 1(25%) 

3.看書時感覺較以往清楚  0(0%) 3(75%) 1(25%) 

4.看書時感覺較以往輕鬆  0(0%) 3(75%) 1(25%) 

5.看書中的圖形或表格時感覺較以

往清楚  
1(25%) 3(75%) 0(0%) 

6.看書中的圖形或表格時感覺較以  

往輕鬆  
2(50%) 2(50%) 0(0%) 

7.觀看老師呈現的板書與教材教

具，感覺較以往清楚  
1(25%) 2(50%) 1(25%) 

8. 觀看老師呈現的板書與教材教

具，感覺較以往輕鬆  
2(50%) 2(50%) 0(0%) 

9. 感覺願意花較多的時間學習  1(25%) 2(50%) 1(25%) 

10.感覺配戴眼鏡對於學習有幫助  1(25%) 2(50%) 1(25%) 
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