
科技部補助

大專學生研究計畫研究成果報告

　計　畫　
　　　　：
　名　稱　

臺灣成人雙眼視覺功能與視覺困擾之相關研究

執行計畫學生： 楊詠晴

學生計畫編號： MOST 109-2813-C-040-042-B

研 究 期 間 ： 109年07月01日至110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(所)

中 華 民 國 　 110年04月01日



        科技部補助 

      大專生研究計畫研究成果報告 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

＊ 計畫                                                        ＊  

＊ ：雙眼視覺機能與視覺行為表現之相關               ＊                               

＊ 名稱                                                ＊ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊ 

執行計畫學生：楊詠晴 

學生計畫編號：109-2813-C-040 -042–B                     

研 究 期 間 :109年7月1日至110年2月底止，計8個月                                                                                                                                              

指 導 教 授 ：鄭靜瑩 

 

 

 

 

 

處理方式(請勾選)：■立即公開查詢 

□涉及專利或其他智慧財產權，□一年□二年後

可公開查詢 

 

執 行 單 位：中山醫學大學視光學系 

中華民國   110 年    3 月   24 日 



雙眼視覺機能與視覺行為表現之相關 成果報告 

Correlation between Visual Disturbance and Binocular Vision in Taiwan Adults 

壹、研究動機與研究目的 

一、研究背景 

兩個眼睛將由外界所接收到的影像融和在一起，稱為雙眼視覺（Binocular 

vision）（呂炯峰、吳泰雄，1983；Grosvenor, 2007）；良好的雙眼視覺除了與

知覺中三度空間或立體感、深度感以及影像的解析度有關之外，對於高階的閱

讀、專注力、動作協調、平衡與運動等視覺表現，也會來得更有效率(Jones & 

Lee, 1981; Sheedy, Bailey, Buri, & Bass, 1986)。人類或靈長類的雙眼視覺之所以不

同於其他的動物，乃在於人類或靈長類是擁有雙眼視野大面積重疊的動物，雙

眼視覺的各項功能是否能協調，其重要性並不小於單純的視力值。人類的學習

大約有 75%來自視覺；相關文獻指出，視覺的問題將會影響用眼的舒適度、閱

讀與學習成效；而專業人員的介入主要目的在於找出問題，改善視覺功能，減

緩用眼時的相關徵兆與症狀，進而提升用眼的效率。 

過去的文獻顯示，除了腦傷(Conrad, Mitchell, & Kulp, 2017)、乾眼症(Rueff, 

Sinnott, Bailey, King-Smith, 2014; Rueff, King-Smith, Bailey, 2015)、偏頭痛(Harle, & 

Evans, 2006)、睡眠障礙(Horne, 1975; Tong et al., 2016; Stone, et al., 2019)、閱讀

困難（曾善裕、鄭靜瑩與張洋馨，2010）與注意力不足(Lee, Moon et al. 2014; 

Redondo, et al., 2018)的患者以外，高科技產業(Wolffsohn, Sheppard, Vakani & 

Davies, 2011)以及運動員(Vicki, Patti, & Carly, 2017)等特殊人才，因為其用眼的特

殊性，雙眼視覺功能也應該被重視，加上近年來虛擬互動實境科技（Virtual 

Reality, 簡稱VR）的掘起，業界所重視但又無法徹底解決的動暈症（Motion 

Sickness）與平衡問題，於某個程度也被證實與雙眼視覺問題有關(Jackson, 

& Bedell, 2012, 如下圖)。 

在視覺與學習的流程圖中(圖 1-1)，身體、眼球以及神經系統的健康（包括

語言、聽覺以及大肌肉運動）為學習之基礎要素；其次才是雙眼視覺

（Binocular Vision），而雙眼的共同運作除了達到良好的視覺效率（Visual 

Efficiency）外，對於末端複雜的神經系統整合與建構，視知覺技能（Visual 

Perceptual Skills）、視動協調與空間意識，甚至是更高階的閱讀及拼字學習等，

都必須整合所有下層的各項能力才能順利完成，而其他如立體視覺與眼動系統

也相當重要(Grosvenor, 2007)。想要有良好的平衡感、閱讀效率、空間感、視知

覺與視動整合能力必須從雙眼視覺的基礎開始做起。 

雙眼視覺機能異常常見的分類，以下列舉非外傷性、非藥物性、非遺傳性

以及非明顯眼位分離之雙眼視覺機能異常，此類異常並未被定義在疾病，因此

一般人並不容易被發現與被診斷。雙眼視覺機能異常的分類(Griffin, Grisham, & 

Ciuffreda, 1995)如下： 
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（一）聚散力異常(Vergence Anomalies)： 

聚散力異常可分為六大類，主要以不同距離的眼位狀態來判定其類型；六

大類的類型分別為：1.聚合不足（Convergence Insufficiency；簡稱CI）、2.基本

型外斜位（Basic Exophoria；簡稱BX）、3.開散過度（Divergence Excess；簡稱

DE）、4.開散不足（Divergence Insufficiency；簡稱DI）、5.基本型內斜位（Basic 

Esophoria；簡稱BE）、6.聚合過度（Convergence Excess；簡稱CE）。 

（二）調節異常(Accommodation Anomalies) 

調節異常可分為四大類，分別為：1.調節不足（Accommodation 

Insufficiency）、2.調節過度（excess of accommodation）、3.調節靈敏度不佳

（infacility of accommodation）、4.調節持續力不佳（ill-sustained 

accommodation）。 

根據相關文獻，上述的雙眼視覺異常類型當中，又以調節不足的發生率在

所有視覺機能問題中占最大的比例，調節不足型的視覺機能異常會導致患者在

近方工作或閱讀時出現症狀，如閱讀時須依賴手指視讀、容易跳行、字體反轉

或鏡像（Letter Reversal）、甚至對任何與近距離視覺相關的工作(如：閱讀、寫

字及讀書等)沒有興趣，研究指出，學習障礙的學生有很高的比例有雙眼視覺

（Binocular Vision）的困擾，如調節（Accommodation）與眼動（Ocular 

Motility）(Grisham & Simons, 1986)。雙眼視覺問題嚴重者可能會有頭痛、眼睛

疲勞或不適、複視、喪失集中力、揉眼睛、過度眨眼、畏光(Photophobia)等症

狀(Borsting et al., 2003; Letourneau et al., 1988; Rouse et al., 1998; Ciuffreda, 

Scheiman, Ong,Rosenfield, & Solan, 1997; Sterner, Abrahamsson, & Sjostrom, 1999; 

FAAO, 1992)。此外，雙眼視覺機能若發生異常，可能會導致其他相關的生理性

問題，例如睡眠障礙(Hysing, et al., 2015)、週邊感知能力(Francis & Owens, 1983)

與運動能力(Erickson, 2007)，甚至整個空間、方向感的喪失而使人無法辨認身在

何處(Kaplan, 2005)。上述徵兆通常是家長及教師在觀察學齡孩童學習時所發

現，然而在傳統觀念中，這些孩童卻往往被誤判為不認真、注意力不集中

（Inattention）、甚至是閱讀障礙（Dyslexia）與神經認知發展障礙

（Neurodevelopmental Disorder）；實際上，臨床發現這些學童有可能同時伴隨

有雙眼視覺的問題，或是雙眼視覺其實才是問題的來源。 

此外，視知覺的能力亦與認知發展有所關連，當雙眼接收到影像訊息後，

視覺認知會將所接收到的視覺資訊進行心理操作，並將整理後的視覺訊息再與

其他感覺資訊作統合整理，這樣的技巧使我們有能力解決問題、產生計畫、並

作出決策(Hendee, 1997)。為了能夠建立良好的視知覺就必須要有一定能力的雙

眼視覺機能作為基礎，若雙眼視覺機能低弱甚至出現異常，將無法持久且精準

的執行雙眼共視能力而導致注意力難以維持，再者可能進一步導致許多視覺感

官上的不適症狀，例如在執行閱讀時可能會產生視力模糊、頭痛、眼睛疲勞或

不適、複影、喪失集中力等抱怨，嚴重時甚至會影響日常生活(Ciuffreda, 

Scheiman, Ong,Rosenfield, & Solan, 1997; Bowan, 2002)。 
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二、研究目的 

    根據上述研究動機，本研究的研究目的有二： 

（一）視覺困擾組之雙眼視覺功能是否與無視覺困擾組有顯著差異？ 

（二）雙眼視覺功能與主訴視覺困擾是否達顯著相關？ 

貳、文獻探討 

視覺是學習的重要途徑之一，視力不佳或視覺機能異常在生活及學習上都

會出現問題 (Nandakumar & Leat, 2008; Grisham, Powers, &Riles, 2007; Fulk & 

Goss, 2001; Rosner, 1997; Eames, 1955; Grisham& Simons, 1986）。與學習相關的

視覺功能可分成兩大類：視覺影像處理的效率（Visual efficiency）；與視覺訊息

處理分析的能力（Visual information processing）。視覺影像處理效率依賴眼球

運動、調節與融像繼而產立體視覺，互相配合而達成快速精確的眼球注視效

率，若其搭配不良，則影響眼睛在執行視覺任務的問題（例如閱讀、駕駛、體

育運動或課堂學習），甚至有眼疲勞或不舒服症狀產生(Dutton & Jacobson, 

2001)。而視覺訊息處理分析技能是使用大腦來理解周圍世界所看到的東西，當

視覺影像處理效率發展落後時，視覺訊息處理分析技能可能產生延宕，需要更

多的認知和努力來彌補學習過程的不足。因此，雙眼視覺機能若發生異常，其

影響可能是深遠且嚴重的，輕度患者會出現閱讀困難與其他學科的學習困難

（曾善裕、鄭靜瑩、張洋馨，2010），嚴重患者甚至會導致平衡感與整個空

間、方向感的喪失 (Kaplan, 2005)。過去許多學者在雙眼視覺機能方面的研究結

果(Letourneau, & Duci, 1988; Porcar & Martinez-Palomera, 1997；Rouse, Hyman, 

Hussein,& Solan, 1998; Borsting et al., 2003; Abdi & Rydberg, 2005)發現，在眼位系

統六種異常與四種調節機能異常中，患者在近方工作或閱讀時會有無法專注、

無法持續閱讀、眼睛疲勞、頭痛、複視等症狀(Borsting et al., 2003; Letourneau 

et al., 1988; Rouse et al., 1998; Ciuffreda, Scheiman, Ong,Rosenfield, & Solan, 1997; 

Sterner, Abrahamsson, & Sjostrom, 1999 ; FAAO, 1992) 。以下針對本研究自變項

與依變項之相關文獻分別說明： 

一、雙眼視覺與注意力 

美國的研究指出，在注意力不足的族群中，雙眼視覺異常的盛行率比一般

人明顯高出三倍之多(Granet, Gomi, Ventura, & Miller-Scholte, 2005)；許多國外的

學者已證實注意力不足患者經常有雙眼視覺機能的問題，例如聚合不足 

(Borsting, Rouse, & Chu, 2005; Doyle, Mick, & Biederman, 2007; Granet, et al., 

2005)、注視能力差(Munoz, Armstrong, Hampton, & Moore, 2003)、與調節異常

(Accommodation Anomalies )(Farrar, Call, & Maples, 2001)等；Cepeda, Cepeda, 與 

Kramer(2000)的研究也支持注意力不足過動症的學童，在注意力轉移的作業

上，其正確率和反應時間都較一般學童差。 

研究指出注意力不足與雙眼的調節問題似乎存在著關連性，會如此推測的

原因，主要是因為注意力不足與調節不足的症狀呈現某種程度的重疊(Borsting, 

Rouse, & Chu, 2005; Granet et al., 2005; Grönlund, Aring, Landgren, & Hellstrom, 

2007; Rouse et al., 2009)。Borsting 等人(2005)的研究中發現，調節不足學童的許
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多症狀(例如：閱讀時失去注意力、閱讀緩慢)與注意力不足學童的行為特質很類

似(例如：無法完成指派任務、課堂上無法專注)。這樣的現象可能只是代表一種

關聯性，而非因果關係，但也因為注意力不足與調節不足的一些相同症狀，有

時會造成診斷上的混淆(DeCarlo, Swanson, McGwin, Visscher, & Owsley, 2016)。相

對於注意力相關的藥物使用方面，臨床上或相關研究也指出某些藥物可能會加

劇內聚不足的症狀(Wallace, 2008)，且服用藥物之後出現調節困難、視力模糊的

問題(Bennett, Brown, Craver, & Anderson, 1999)；Granet 等人(2005)的研究中也

發現正在服藥的 ADHD 學童中有 76.9%的比例出現內聚不足症狀，而未服藥或

已經停藥數月的 ADHD 學童中則僅有 23.1%診斷為內聚不足。所以本來就好發

於注意力不足學童雙眼視覺機能異常問題，雖然透過藥物控制後對於情緒上有

較穩定的表現，但卻可能造成雙眼視覺異常的發生率提高。 

二、雙眼視覺與閱讀效率 

閱讀效率取決於對閱讀的定義，廣義的閱讀包括認字與閱讀理解、閱讀正

確率、閱讀速度或閱讀完成率、與閱讀持久力(duration)或稱眼睛的疲勞程度

(fatigue)(Mangold, & Mangold, 1989; Afflerbach, Pearson, & Paris, 2008)，本研究

較著重最後者。Lyon(1995)的研究中指出，有許多學習障礙者都有閱讀困難的情

況，且由於學校成就表現不佳，有三分之一學生會中輟。Blackorby 和 Wagner 

(1996)以及 Shin, Park, 與 Park(2009)的研究也提出，視覺機能與學童的閱讀成就

有顯著的相關。在 Dusek 等人(2011)的研究裡，針對智商（intelligence quotient)

皆在 70 以上，有閱讀困難的兒童進行研究，他們發現這些閱讀困難的兒童與閱

讀正常的兒童相比，除了屈光度數、遠距離眼位的方向與量、以及近方內斜眼

位沒有顯著的差異之外，其他方面如：近方眼位、近距視力、調節幅度、雙眼

調節靈敏度、單眼調節靈敏度、近點聚合力、閱讀時間皆有顯著的差異。同樣

的，Hussaindeen 等人(2018)也發表了對於聚合不足且閱讀困難的兒童進行視覺

機能處置，在給予不同的視覺機能處置（home visual therapy system, HTS 與 8

稜鏡 Base In 的近用眼鏡）後，學童的閱讀速度都有明顯的改善。此與 Allison

等人以及 Gallaway 等人在 2007 年均對閱讀有困難學童進行雙眼視異常的處置

對比，有相同的結果（表 2-1）(Horwood, Toor, & Riddell, 2014)。 

國內針對雙眼視覺功能探討閱讀的論文僅有一份，詹益智（2013）以 622

位國小三到六年級學童為篩選對象，所有視覺機能全部合格的僅有 78 位（僅占

總數的 12.06%），研究結果顯示視覺機能完全正常學童的閱讀固視與回視平均

次數均較視覺機能異常學童低；而正常組學童的固視間期平均時間較異常組學

童低。此外，正常組學童的閱讀速率平均較異常組學童閱讀速率快，眼球運動

參數與雙眼視覺機能之間，以固視次數與回視次數，和近方水平眼位、躍視、

聚合近點破裂以及聚合近點回復有顯著的相關。眼睛聚合與注視、躍視，追

視，同為眼睛肌肉的運動，差別在同向與反相的動作，皆需要有細微的神經傳

導與肌肉的控制，此一研究同時也驗證學童雙眼視覺檢測的重要性。 
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https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/001440299606200502
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/001440299606200502
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三、雙眼視覺與知覺動作整合 

在雙眼視覺與知覺動作整合能力方面，包含視知覺與動作協調兩方面的問

題，視知覺乃負責將此類資訊加以運用的視覺認知（visual cognition）能力，也

就是將視覺資訊在心智中進行操弄整合的能力。視知覺關係著感覺統合的表

現，尤其可能影響前庭與本體感知的反應。視知覺的要素很多，主要有視覺注

意力 （visual attention）、視覺記憶力（visual memory）、視覺區辨（visual 

discrimination）等；Jung, Woo, Kang, Choi 與 Kim(2014)的研究證實注意力不足

患者的視知覺能力明顯低下。 

雙眼視覺所扮演的角色即是知覺與動作重要輸入關卡(Howard, 2012)，長期

未處理的雙眼視覺問題將造成視知覺與動作協調發展的困難(Garcia-Munoz, 

Carbonell-Bonete, & Cacho-Martinez, 2014)。 Kulp 與 Schmidt(2002)以 5-7 歲的幼

兒為研究對象，其研究指出調節靈敏度與立體視覺是預測知覺動作發展的重要

指標，同時也是預測未來閱讀能力的好方法(Quaid & Simpson, 2013)。Rafique 

與 Northway (2015)比較知覺動作協調正常與不正常的學童發現，兩者的調節功

能有很大的落差；同樣的結果也發生在神經性發展障礙(neurodevelopmental 

disorders)的學童身上。 

參、研究方法 

一、研究設計與研究對象 

本計畫旨在探討研究對象的雙眼視覺與主訴視覺困擾之相關，計畫收納與

排除的研究對象標準如表 3-2 所列。  

表 3-2  

研究對象收納與排除標準 

收納條件 排除條件 

1. 18-22 歲之大學生及研究生 

2. 除雙眼視覺問題外，無其他眼疾及身

心疾患 

1.經醫師診斷為眼睛相關疾病，如視神經受損、

眼角膜受損 

2.曾接受眼睛或腦部手術 

3.經醫師診斷為精神疾患，如憂鬱症、思覺失調… 

 

二、研究工具與檢查項目 

本計畫相關的檢查項目與訓練均為非侵入性、無危險性且無任何用藥及影

響受測者健康之檢查項目。除眼科與驗光所常做的度數量測與視力檢查外，其

他的檢查項目如下： 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167945717306267?via%3Dihub#b0100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4213865/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4213865/
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167945717306267?via%3Dihub#b0180
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167945717306267?via%3Dihub#b0185
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167945717306267?via%3Dihub#b0185
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurodevelopmental-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurodevelopmental-disorder


（一）視覺困擾調查表 

視覺困擾常見症狀如頭痛、複影、閱讀困難或疲勞，但這些主觀症狀常難

以量化來表示，本研究問卷參考 COVD-QOL(Maples, 2000)、CISS(Borsting et al., 

2012)以及學生視覺狀況調查表（王俊諺，2014），由三位驗光師及一位統計學

專家挑選適當題目編制而成。內容包括閱讀、拼讀與書寫、動作與姿態、平衡

與空間知覺、眼睛生理與舒適度四大向度，量表整體信度為 Cronbach’ alpha= 

0.898，相關的內容及檢查紀錄表可參考附件。 

（二）驗光機與視力檢查.  

研究擬以 shinipon wideview refraction 進行電腦驗光，未散瞳之自動驗光

儀屈光檢查數據僅提供後續檢影鏡檢查與最佳矯正視力時參考，數據分析則以

檢影鏡檢查與受測者表達的最佳矯正視力或最佳的視覺反應之度數為主。遠距

離視力檢查以 ACP-1500 視標投影機投射於 6 公尺遠之投影板上，檢測受測者遠

距離慣用視力及矯正視力值之工具；以近距離視力檢查表檢查受測者近距離慣

用視力及矯正視力值之工具。視標由大到小進行，該行視標答對超過一半為達

到該行視力，並分別測量右眼、左眼及雙眼視力且紀錄於紀錄表上。視力合格

標準為 0.8(含)，低於 0.8 則紀錄為異常。 

（三）綜合驗光儀 

綜合驗光儀不僅可執行屈光不正檢查，亦可執行輻輳能力、調節能力等各

種視覺機能檢查。主要結構為多組轉輪系統，將各種視光檢查所需用到的鏡片

加入其中，利用轉輪系統便可快速且有效率的轉換鏡片及切換各種功能，操作

上比試鏡架搭配插片組更加簡潔，為專業視光工作人員的基本檢查工具，其作

用無可取代。本研究透過綜合驗光儀執行的檢查有 MSR(Monocular Subjective 

Refraction) 、雙眼平衡 Balance、斜位 Von Graefe、以及與調節相關的 FCC、

NRA、PRA、Vergence Range。 

（四）雙眼內聚與調節能力測試 

測試雙眼非共軛（異向）轉動能力，測試方式為聚合近點 NPC (Near Point 

of Convergence)與調節近點(Near Point of Accommodation) ，使用工具為 RAF 

ruler。受測者配戴最佳矯正度數後，檢查者手持 RAF ruler 進行檢查。聚合近點

檢查時，檢查者提醒患者如果發現注視目標變成二個時要告知檢查者，而當有

一眼發生偏離或回報注視目標變成二個時，檢查者將受測者與目標物之間距測

出，計錄為破裂點的距離。產生破裂點後將目標物慢慢遠離受測者，同時觀察

受測者的眼睛，並提醒受測者如果發現注視目標變成一個時要告知檢查者，而

注視目標變成一個或雙眼重合時，再次測量受測者與目標物之間距，其距離稱

為恢復點。檢查者將所測得之兩種距離記錄至記錄表上。期望值為破裂點

3cm±4cm、恢復點 5cm±5cm，因此破裂點超過 7cm，回復點超過 10cm 視為異

常。 

調節近點用於測量受測者最大調節力，當目標靠近，眼球發揮最大調節力

量仍無法克服視標開始感到模糊時的距離。使用工具為視標細棒與量尺。受測

者在最佳矯正度數下，檢查者手持近用視標卡與受測者面對面距離約 30 公公分

圖3-2  ReadAlyzer中文閱讀測驗本 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22080400
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22080400


至 40 公分，受測者遮蓋劣眼，僅檢查優眼，指示受測者將注意力集中於近距離

視力的上一行視標並保持清晰，將視標逐漸移近受測者，並要求當視標模糊且

持續模糊時回報。測量鏡框平面到視標之距離並紀錄於紀錄表，單位為公分。 

（六）調節靈敏度檢查與馬篤氏鏡檢查 

測試受測者在雙眼狀態下快速改變調節狀態的能力，使用的工具有：屈光

度分別為+1.50D/-1.50D 的翻轉鏡、Rock card 與計時器。受測者配戴最佳矯正視

力之度數，檢查者手持翻轉鏡，受測者手持 Rock card 於 30 公分之前，檢查者

將翻轉鏡+1.50D 置於受測者雙眼之前，並請受測者念出 Rock card 的第一格文

字。當受測者正確唸出第一格的文字之後，檢查者將翻轉鏡翻轉至-1.50D 再次

置於受測者雙眼之前，請受測者念出第二格的文字。1 與 2 步驟為一個循環，

重複 1 與 2 步驟接續念出格子中的文字，計算一分鐘能夠完成幾個循環，並將

循環數紀錄於紀錄表上。此外，Saladin card 與旋轉式馬篤氏鏡也應用在馬篤氏

鏡眼位檢查，如 Fixation Disparity, Accommodative Facility, and Vergence Facility。 

（七）立體視覺檢查本 

通過融合雙眼立體視影像測量受測者的深度感覺，使用的工具有偏光眼鏡

與 Titmus 立體視測試本。受測者配戴最佳矯正度數，並將偏光眼鏡置於矯正眼

鏡之前，立體視測試本置於眼前 40 公分進行測試。 

 

三、統計方法  

依本研究的研究目的，本研究預期以獨立樣本t檢定的方式及chi-square卡方

檢定的 方式來回答研究問題一。此外，以Pearson相關或Speraman相關的方式

來回答研究問題二。  

 

肆、研究結果  

經過各項檢查及數據統整後，將先前納入與標準值或期望值分析之二十二

項雙眼視覺機能與視覺行為表現進行相關性分析（如表 1 及表 2）。 

總量表中，近方注視偏差量（r= 0.121, p= 0.062,單側考驗顯著）及近方基底

朝內稜鏡至回復點（r= 0.162, p= 0.012）達顯著相關，可說視覺行為表現與近方

相關的雙眼視覺檢查較為相關。以下依表中縱向的各項度作說明： 

在近距離工作向度中，近方基底朝內稜鏡至模糊點（r= 0.150, p= 0.02）及

雙眼調節靈敏度（r= -0.119, p= 0.066,單側考驗顯著）達統計上的顯著相關。近

方基底朝內稜鏡至模糊點即表示受試者無法利用自身調節至清晰之稜鏡度數

值，由上表可知，不論個別向度或是整體得分較高的受試者，其模糊點數據皆

略高於得分較低者；另外先前研究指出，雙眼調節靈敏度不佳將使受試者在進

行近距離工作時易產生困擾，本研究中近距離工作向度與雙眼調節靈敏度呈現

負相關之情形，亦證實了文獻中的說法。 



知覺行為向度中僅近方基底朝內稜鏡至模糊點（r= 0.145, p= 0.024）達統計

上的顯著相關。視知覺的路徑可說明為雙眼透過調節和融像獲得單一清晰的影

像，再經由視神經傳遞至視覺皮質進行整合，綜合上述視覺機能才整合為視知

覺。在這複雜的路徑中，其中一個環節若出現狀況，便有可能造成視知覺上的

困擾，因此在雙眼視覺機能方面僅和近方基底朝內稜鏡至模糊點有顯著相關，

說明視知覺的複雜性。 

舒適度向度中，統計結果指出有近方基底朝內稜鏡至模糊點（r= 0.166, p= 

0.01）、近方基底朝內稜鏡至破裂點（r= 0.173, p= 0.007）及近方基底朝內稜鏡

至回復點（r= 0.158, p= 0.014）達顯著相關。近方基底朝內稜鏡三項測驗(模糊

點、破裂點、回復點)中，得分較高者皆有較高的稜鏡度，可能以原有之聚散能

力使用眼睛；而在相同聚散條件下，得分較低者可透過巴諾姆融像區（Panum’s 

fusional area）使用眼睛，因此在相同強度或時間，得分較低者便能以較輕鬆的

方式減少用眼的負擔。 

與肢體平衡有顯著相關的雙眼視覺檢查包括近方注視偏差量（r= 0.173, p= 

0.007）、近方基底朝內稜鏡至回復點（r= 0.140, p= 0.03）、近方基底朝外稜鏡至

破裂點（r= 0.140, p= 0.032）及近方基底朝外稜鏡至回復點（r= 0.151, p= 0.022）。

肢體平衡乃需要仰賴眼動能力、聚散能力和調節能力，隨時調控我們動態和靜態

的身體平衡及姿態，在本研究中，肢體平衡向度僅近方注視偏差量和近方基底朝

內稜鏡至模糊點具顯著相關，推估可能是源自量表中肢體平衡向度包含動態和靜

態，而本研究只調查靜態的雙眼視覺機能，因此較少表現出相關性。 

總歸來說，在納入期望值中的二十二項雙眼視覺機能與視覺行為表現的相關

性分析中，有部分項目顯示出顯著相關，而各向度中也對應到特定雙眼視覺機能，

同樣能提供相當程度的解釋。 

當調節能力和聚散能力能夠協調作用，近距離工作上就能有良好的表現，而

雙眼視覺靈敏度即可同時檢測調節和聚散的作用，反映出近距離工作向度與雙眼

視覺靈敏度的顯著相關性；視知覺係指雙眼得到的影像訊息經由視覺皮質整合，

並進行解釋，而雙眼視覺機能中的聚散能力、融像能力、立體視和深度知覺將提

供影像單一、清晰和分辨距離的能力，進而達到視知覺的作用；舒適度向度較少

項目表現出相關，退測可能原因與光線、色彩或溫度等外在因素或是心理因素有

所關聯，因此雙眼視覺機能對於舒適度的影響可能還有待探討；至於人體對於肢

體動作或平衡都需多種機能協同掌控，而本研究收納之受試者皆為健康成人，故

假定除了視覺方面其餘可能導致肢體平衡產生抱怨之機能皆為正常，而其中注視

偏差量的變化已被證實是姿態造成的，基底朝外稜鏡所誘發的內聚將會造成距離

看似較為接近，這種距離感知出現錯誤時就有可能造成肢體平衡上的困擾。 

視覺行為表現對於某些特定雙眼視覺機能有無異常具一定的敏感度，但並不

代表雙眼視覺機能異常能以行為表現概括而完成鑑別，傳統的雙眼視覺機能檢測

流程仍然有其必要性。然而並非所有受試者都能接受長時間完整的檢查步驟，因

此若能透過行為表現初步評估，針對受試者之異常狀態選擇必須施行的檢測方式，

便能縮短檢測時間。 



表 1 視覺行為量表與雙眼視覺機能相關性分析 

  近距離工作 知覺行為 舒適度 肢體平衡 總量表 

遠方基礎眼位 
皮爾森相關 -.047 .106 -.09 .112 .004 

顯著性 （雙尾） .469 .102 .166 .083 .945 

近方基礎眼位 
皮爾森相關 -.031 .070 -.064 .108 .003 

顯著性 （雙尾） .635 .280 .324 .096 .957 

近方注視偏差量 
皮爾森相關 .096 .081 .065 .173** .121# 

顯著性 （雙尾） .138 .209 .313 .007 .062 

梯度 AC/A 

（正度數） 

皮爾森相關 -.063 -.045 -.026 .007 -.049 

顯著性 （雙尾） .328 .483 .685 .911 .448 

梯度 AC/A 

（負度數） 

皮爾森相關 .100 .071 .085 .050 .097 

顯著性 （雙尾） .120 .269 .191 .441 .135 

遠方基底朝內稜鏡

至破裂點 

皮爾森相關 .009 -.030 .073 -.008 .006 

顯著性 （雙尾） .890 .649 .258 .902 .920 

遠方基底朝內稜鏡

至回復點 

皮爾森相關 .062 .077 .087 -.014 .073 

顯著性 （雙尾） .339 .234 .179 .832 .260 

遠方基底朝外稜鏡

至模糊點 

皮爾森相關 -.060 .012 .001 -.031 -.034 

顯著性 （雙尾） .354 .851 .987 .633 .602 

遠方基底朝外稜鏡

至破裂點 

皮爾森相關 -.016 .026 .004 .105 .013 

顯著性 （雙尾） .809 .698 .951 .111 .849 

遠方基底朝外稜鏡

至回復點 

皮爾森相關 -.091 -.064 -.008 -.022 -.056 

顯著性 （雙尾） .171 .337 .905 .742 .400 

**p< 0.01 * p<0.05, #單側考驗顯著 

  



表 2 視覺行為量表與雙眼視覺機能相關性分析 

  近距離工作 知覺 舒適度 肢體平衡 總量表 

近方基底朝內稜鏡

至模糊點 

皮爾森相關 .150* .145* .166** .140* .162* 

顯著性 （雙尾） .020 .024 .010 .030 .012 

近方基底朝內稜鏡

至破裂點 

皮爾森相關 .056 -.025 .173** .013 .060 

顯著性 （雙尾） .385 .705 .007 .842 .352 

近方基底朝內稜鏡

至回復點 

皮爾森相關 .015 -.079 .158* -.006 .019 

顯著性 （雙尾） .821 .226 .014 .929 .768 

近方基底朝外稜鏡

至模糊點 

皮爾森相關 .014 .057 .012 .026 -.003 

顯著性 （雙尾） .831 .380 .853 .684 .965 

近方基底朝外稜鏡

至破裂點 

皮爾森相關 .010 .010 -.031 .140* .002 

顯著性 （雙尾） .877 .883 .635 .032 .976 

近方基底朝外稜鏡

至回復點 

皮爾森相關 -.049 .024 -.038 .151* .002 

顯著性 （雙尾） .460 .719 .566 .022 .974 

聚合近點 
皮爾森相關 .027 -.056 -.039 -.062 -.004 

顯著性 （雙尾） .675 .388 .547 .342 .952 

單眼調節靈敏度 
皮爾森相關 -.047 -.017 -.025 .051 -.030 

顯著性 （雙尾） .466 .798 .698 .428 .638 

雙眼調節靈敏度 
皮爾森相關 -.119# -.095 -.028 .017 -.090 

顯著性 （雙尾） .066 .143 .666 .797 .166 

負相對性調節力 
皮爾森相關 -.036 .031 .031 -.060 -.018 

顯著性 （雙尾） .582 .629 .631 .350 .785 

正相對性調節力 
皮爾森相關 .061 .051 -.071 .080 .027 

顯著性 （雙尾） .343 .431 .275 .217 .671 

調節幅度 
皮爾森相關 .051 .053 .053 .075 .061 

顯著性 （雙尾） .429 .414 .415 .248 .348 

**p<0.01, * p<0.05, #單側考驗顯著 
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