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中 文 摘 要 ： 本研究採用單一受試研究法（single subject research）跨

受試多探試之實驗設計（multiple probe design across 

subjects）進行，企圖瞭解視覺皮質損傷學生在數學科圖形

辨識的能力，研究以課程本位教學及評量的方法進行，並以

單一受試研究方法記錄分析其學習的成效。 

研究結果顯示，在基線階段，三名個案的「三角形辨識」、

「四邊形辨識」、「圓形辨識」正確率均偏低，而在介入教

學後，三名個案的評量正確率皆明顯提升，呈現穩定進步的

狀態，且基線期和處理期的非重疊百分比達 100% ，顯示課

程本位教學結合策略教學對受試者「圖形辨識」具有立即效

果。 

而立即效果觀察也同時在數學圖形辨識能力評估量表與成效

訪談問卷中得到相同的回饋。家長或教師在十個題項的評

分，由基線期的平均數 11.50，進步到處理期的 33.83，ｔ考

驗顯示，三位個案在教學介入後，家長與教師均認為其在整

體的數學科圖形辨識上有顯著的成效(t=-11.807, p=.000)。

而在保留成效方面，進入保留期後，雖然三名個案的「三角

形辨識」、「四邊形辨識」、「圓形辨識」正確率平均皆在 

70% 以上，然由處理期與保留期的重疊百分比看來，三名個

案在圖形辨識保留效果並不佳，尤其對個案乙而言。而保留

效果的觀察也同時在數學圖形辨識能力評估量表與成效訪談

問卷中得到類似的回饋。家長或教師在十個題項的評分，由

處理期的平均數 33.83，回退到保留期的 20.67，ｔ考驗顯

示，三位個案在教學策略移除後，家長與教師均認為其在整

體的數學科圖形辨識上顯著的比教學介入的成效來得差。 

中文關鍵詞： 核磁造影分析、視覺皮質損傷學生、數學科圖形辨識、課程

本位學習 

英 文 摘 要 ：  

英文關鍵詞： fMRI, Geometric Figures recognition, Students with 

Cortical Visual Impairment 

 



以核磁造影分析視覺皮質損傷學生之 
優勢學習能力在數學科圖形辨識之學習成效 

壹、研究背景與研究目的 

視覺皮質（visual cortex）位於大腦枕葉皮質，左右側視覺皮質與雙眼同半側的

視網膜有很大的關聯，例如左側的視皮質接收並對應左眼顳側和右眼鼻側視網膜所傳

遞出來的訊息（曾廣文、許淑芬、關宇翷、沈秉衡，2009）。視覺訊息包含形狀、顏

色、大小、方向、空間對等關係、動態速度(Dubner & Zeki, 1971)等；上述各類不同

的訊息各由不同的視覺皮質層所負責，且各項訊息又以平行處理的方式進行解讀(Self 

& Zeki, 2005)；目前的假說認為，人類的視覺皮質用以分析視覺訊息的路徑至少有三

條，分別處理運動與空間的影像訊息、物體的形狀或材質、以及物體的顏色等。此外，

視覺訊息同時回饋（feedback）部份的訊號傳回外側膝狀體（LGN）或是初級視覺皮

質（primary visual cortcx），影響人類的視覺注意力，眼球移動，以及對其他情境改

變時的詮釋，最後得到一個訊息統整後的視覺辨識與視覺反應(Self & Zeki, 2005)。 

而視覺皮質損傷（Cortical Visual Impairment, CVI）的學生或患者，在上述各項

視覺訊息傳遞與回饋的歷程中發生部份或全部之障礙，而導致有｢視而不見｣、｢注意力

缺乏｣、｢視覺忽視｣、或｢辨識困難｣等現象（王方伶、孟令夫、杜婉茹，2008）；在教

學與復健上極俱難度與挑戰。幸運的是，拜現代科技之賜，人類的認知活動已從影像

科技如fMRI（functional Magnetic Resonance Imaging）和 PET（positron emission 

tomography）等技術，探索人腦與注意力、知覺、記憶等認知歷程的定位與關聯，

當然亦可用於分析大腦結構的相關功能(Grill-Spector, & Malach, 2004)。 

然而，視覺皮質損傷的學生往往伴隨著許多其他功能上的障礙，例如認知、語言、

與肢體等方面的問題，因此花費在觀察評估學生優弱勢能力的時間與精力往往與其教

學效果不成比例；教師與家長的疑問是，如何能透過跨領域的合作，以最有效又最正

確的方式發掘學生的優勢能力所在，並針對其優勢能力對症下藥得到最好的教學成

效？這也正是研究者籌劃本研究的主要目的。根據上述，本研究乃企圖以核磁造影的

技術，分析並尋找視覺皮質損傷學生之優勢學習歷程，並透過課程本位設計與學習，

提昇其數學科圖形辨識之學習成效。 

貳、文獻探討 

一、視覺皮質損傷  

  視覺皮質（visual cortex）位於大腦枕葉皮質，是大腦皮質中最薄的區域。負責



視網膜所傳遞出來的視覺訊息；視覺訊息包含形狀、顏色、大小、方向、空間對等關

係、與動態速度(Dubner and Zeki, 1971)，各項訊息由不同的視覺皮質層所負責，同

時以以平行處理(Self & Zeki, 2005)的方式進行解讀，在傳遞與回饋的整合之下，最後

得到一個訊息統整後的視覺辨識(Self & Zeki, 2005)。 

基本上，人類為了適當處理輸入的視覺訊息，在枕葉的初級視覺區接收刺激之後，

會將訊息依特性傳送到兩條獨立的功能性皮質處理路徑，也就是視覺雙路徑：一條傳

往下顳葉（腹側枕─顳路徑），負責處理物體知覺和辨認等物體視覺（Object Vision），

一般稱為腹側流（Ventral stream）；腹側流起始於V1，依次通過V2與V4區，進入下顳

葉（Inferior temporal lobe），此一通路常被稱為「內容通路」（What pathway），參

與物體識別，例如顏色與人臉識別；且該通路亦與人類的長期記憶有關，如形狀恆常、

視覺完形、背景形狀辨識等要素（曾廣文等，2009）。而視覺訊息慱導的另一條路徑

則傳往後頂葉上部（背側枕─頂路徑），負責處理空間位置、深度知覺、地理空間定向

等空間視覺（Spetital Vision），一般稱為背側流（Dorsal stream），背側流起始於V1，

通過V2後，進入背內側區和中顳區（MT，亦稱V5），然後抵達頂下小葉。背側流常被

稱為「空間通路」（Where pathway），參與處理物體的空間位置訊息以及相關的運動

控制等，例如眼跳（saccade）和伸取（Reaching）(Mahon, Milleville, Negri, Rumiati, 

Caramazza, & Martin, 2007)。相關的視知覺運作機制及相關要素如下表一所列： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖例 Kalanit Grill-Spector1 and Rafael Malach, 2004 



表一 

視知覺運作機制及相關要素 

資訊類型 視覺路徑 相關腦區 相關視知覺要素 

物體視覺 腹側流 
枕葉視覺皮質區中的V1、V2、V4 

下顳葉後測及下顳葉前側 

視覺區辨、形狀恆常、 

視覺完形、背景形狀、 

顏色及人、物體區辨 

空間視覺 背側流 
枕葉視覺皮質區中的V1、V2、V3 

後頂葉、及中顳葉區（MT、MST） 

空間位置、深度知覺、 

地理空間定向 

資料來源：（王方伶、孟令夫、杜婉茹，2008） 

視 覺 皮 質 損 傷 （ Cortical Visual Impairment, CVI ） 又 稱 皮 質 盲 （ cortical 

blindness）；視覺中樞在大腦枕葉，物體的光線刺激，經眼球視網膜傳遞到大腦枕葉，

兩側枕葉因病變、受傷或發育不全等因素，可能在導病患在眼球構造完好的情況下，

還是看不到物體的存在，這就稱為「皮質性視盲」（蔡子同，2011）。  醫學報告指

出(Mahon,et al., 2009)，有些大腦枕葉受傷的病患，無法正確唸出動物的名稱；另外

有些腦傷病人雖然可以正確區辨不同的動物，但是對於回答扳手、鐵鎚或鑰匙這一類

沒有生命的物體名稱卻有困難。近年來利用功能性磁振造影（fMRI）的研究發現：大

腦枕葉外側（lateral occipital cortex）對於有生命的物體有較大的血氧濃度變化（blood 

oxygen-level dependent, BOLD）；而大腦枕葉梭狀回內側（medial fusiform gyrus）

則對於無生命的物體則有較大的訊號改變。認知神經科學的研究指出：大腦對於有生

命（比如：臉孔和動物）和無生命（比如：工具和房屋）這兩種不同類別物體概念的

訊息處理似乎並不相同(University of Rochester , 2009, August 14)。但也有學者反對

上述的論點，許多科學家質疑，大腦其實並沒有對「有生命」和「無生命」的物體特

別分化出兩種不同的神經迴路，這兩種類別之所以有不同處理模式，可能是因為有生

命的物體之間有共同的視覺相似度（動物有腳、狀似圓形的身軀），而無生命則多和物

體的可操作性有關（如何使用特定工具）。因此，科學家推測，視覺經驗的有無，以及

在成長過程中利用圖畫或照片這些視覺訊息作為學習材料的多寡，會影響到我們如何

習得有生命和無生命的物體概念。 

  此外，部份大腦枕葉受傷的病患，其臨床的症狀尚有：在行動上無法辨識車子的來

速、樓梯的深度、手眼協調或視動協調差、甚至無法閃避前方障礙物等現象(van Der 

Velde, ＆ de Kamps, 2001; Shabbott, & Sainburg, 2010)。背流則被視為提供空間位



置、大小、形狀等重要資訊、以做出適當動作反應的視覺處理過程；部分研究並發現，

當個體處理單純物體視覺任務時，除了腹流外，與背流有關的頂葉區亦有所活化(Rao, 

Zhou, Zhuo, et al., 2003)。由此可知，視覺皮質背側流與腹側流所負責的視覺辨識與視

覺行為並不能完全的被分離。  

    整體而言，視覺皮質損傷的學生或病患會有視覺反應差或沒有反應，部份有正常的

瞳孔反應和正常的眼部檢查(Jackel, et al., 2010)、視力不穩定（variable vision），尤其

在疲勞或生理狀態不佳的時候視力更差(Whiting, et al., 1985; Morse, 1990)、深度知覺

（depth perception）或判斷遠近距離的能力差其至是零或無、眼動不協調、比較容易

發現動態的東西或無法追視快速移動的物體(Jan, Groenveld, Sykanda & Hoyt, 1987)、

視野（field of view）限制(Alexander, 1990)、眩光困難、畏光（photophobia）、顏色

（尤其是黃色與紅色）對比色是很重要的，且辨別物體顏色比辨別物體形狀容易(Jan, 

Groenveld, Sykanda & Hoyt, 1987; Groenveld, Jan, & Leader, 1990 ) 、注意力不集中

(Alexander, 、1990; 林鈜宇、張文典、洪福源，2011)、對新的事務辨識困難、放大字

體與簡單或間隔大的文字較容易閱讀、對於複雜背景的環境有辨識上的困難、注視

（fixation or eye contact）困難、手眼協調困難(Children's Hospital Boston, 2011; 

Newcomb, Sandra, 2010)等特徵；僅有極少數的視覺皮質損傷患者有所謂盲視

（Blindsight）的存在（聯合報，2008）。 

整合上述文獻，CVI的學生或病患，依其視覺辨識的特質，可以簡單的分為下列

三類（McKeefry and Zeki, 1997; Peuskens et al., 2004）： 

（一）腹側流傳導障礙： 

  此一類障礙乃是大腦將視覺資訊從枕葉繼續送往顳葉分析時，才能進一步解碼，

讓我們知道物體的形狀及顏色等重要特性。如果枕葉正常，但顳葉有病變，病人雖然

仍然看得到東西，卻有可能無法分辨物體是圓是扁；或者無法知道樹上芒果成熟了沒，

（許雅雯、蔡佳良，2009）。 

（二）背側流傳導障礙 

  枕葉將視覺訊息送往大腦頂葉，讓腦部知道物體與我們的相對空間關係，稱為「視

覺空間」功能。這項功能，與我們的肢體運動密切關聯，常在潛意識下運作。頂葉有

病變，病人雖然看得到東西，但當須要作肢體動作反應，往往無法完美配合，就如本

病例所呈現的症狀。如「視覺空間功能異常」或對物體的形狀、顏色、動靜狀態等

(Shabbott, & Sainburg, 2010)。 



（三）綜合型障礙 

  綜合型障礙也就是上述前兩類障礙的病徵同時出現，此一類的患者合併腹側流傳

導障礙與背側流傳導障礙的病症，在教學與復健的過程中，較前兩類的學生更為困難

（王方伶、孟令夫、杜婉茹，2008）。 

二、核磁造影在視覺皮質的分析 

   功能性核磁共振造影(functional magnetic resonance imaging)，簡稱fMRI，是以

腦部神經活動產生的局部血流量變化為基礎的造影技術，藉此觀察進行認知作業時活

化的腦部區域。活化區域的血流量增加，超過了氧的消耗量，使得血液中去氧血紅素

(deoxyhemoglobin, dHb)的比例降低，由於去氧血紅素是順磁性(paramagnetic)物

質，會干擾局部磁場，去氧血紅素比例的減少，可使影像強度增強，因此去氧血紅素

有時被稱為內生性的對比增強劑(endogenouscontrast enhancing agent)，且是fMRI 

訊號的來源，是為fMRI 技術的生理基礎。 

   功能性核磁共振造影可提供較佳的解剖解析度，利用外在磁場來對皮質進行非侵入

性的電刺激。用此技術就能決定執行某心智任務時，究竟是腦皮質的哪一部位在參與

活動。而使用 fMRI 來測量人類初級視覺皮質的反應在近幾年來已被廣泛應用（Engel 

Stephen , Rumelhart David , Wandell Brian et al., 1994）。而本研究計畫中要鑑別的

腹側流傳導與背側流傳導路徑的差異已在過往的研究中被明確的辨認（Jody C. 

Culham , Stacey L. Danckert et al., 2003；Kenneth F. Valyear , Jody C. Culham, 

Nadder Sharif et al.,2006），如圖一至圖三；也就是透過核磁造影的結果，用以判別

視覺皮質損傷學生的皮質層與路徑反應，藉此判斷其優勢學習能力所在，同時利用其

優勢能力進行學習。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 單一個案視覺皮質辨識
(A) 方向改變辨識之 fMRI 造影 
(B) 物體辨識之 fMRI 造影 
資料來源：Valyear, et al., 2006 

圖二 視覺皮質辨識
(A) 方向改變辨識之 fMRI 造影 
(B) 物體辨識之 fMRI 造影 
資料來源：Valyear, et al., 2006 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、優勢學習能力之課程本位評量（視覺皮質損傷學生之教學策略） 

（一）優勢學習能力 

依特殊教育法（2009）的立法目的：「為使身心障礙及資賦優異之國民，均有接

受適性教育之權利，充分發展身心潛能，培養健全人格，增進服務社會能力，特制定

本法」中的充分發展身心潛能一項，對應在身心障礙學生個別他教育計畫（IEP）中的

設計原則（特殊教育法施行細則，2012），學生之教學目標應以其能力現況進行設計，

其中評量學生的優勢能力衍然成為教學目標訂定時的重要依據。視覺皮質損傷的學生

在其學習上因為皮質層受損或發育不全的部位不同或者是程度不一，每位學生的優弱

勢能力也有很大的差異，因此分析視覺皮質損傷學生的學習特質並找出其優勢學習能

力乃本研究的重點工作之一。何世芸（2012）認為 CVI 學生在學習方面具有下列幾項

特質：  

1. 視覺記憶與視覺辨識能力差 

2. 無法同時使用聽覺和視覺 

3. 在文字的學習方面異質性高，有的學生可用大字書學習，有的學生甚至需要點字

書、盲用電腦、或自動閱讀機等全盲的輔具的協助、 

4. 語言能力差異頗大 

5. 過度刺激反造成行為退怯或是視覺注意力過短 

6. 因眼動問題而導致的閱讀困難。 

圖三 掃視眼動與注視之 fMRI 造影 
資料來源：Valyear, et al., 2006 



    根據其學習的特質，莊素貞（2000）認為簡化認知物的背景或降低視覺刺激量可避

免“視覺超載”(Croenveld, Jan, & Leader,1990; Morse, 1990 )的教學環境是比較恰當

的；而Jackel, et al. (2010)彙整CVI學生的教學策略有下列幾點： 

1. 需對新的事物反覆不斷練習，並簡化學習新事物的步驟 

2. 注意CVI學生最理想的視覺反應狀態，如視野、光線、顏色及形狀、背景與對比 

3. 東西呈現及環境都要簡單、固定，顏色要鮮豔 

4. 配合其他感官系統協助CVI學生學習，如聽覺與觸覺的線索、口頭的提示等 

5. 專業團隊介入和合作的重要(Newcomb, Sandra, 2010) 

6. 早期療育的重要性(Lueck et al., 1999) 

（二）課程本位測量 

    課程本位評量（Curriculum based assessment, 簡稱CBA）是一種整合課程、教學

與測驗的非標準化評量，由教師在教學過程中，以實際課程內容為基礎編擬而成之評

量，主要是藉由高內容效度（content validity）簡單易行的經常性測驗，作為教師及時

評估學生學習困難及補救教學方向的評量模式（Jones, 1998；Gickling & Thompson, 

1985）。CBA的定義為任何一種用直接觀察和直接紀錄學生在課程表現的過程，可做為

教師教學決定的依據。 

  而課程本位測量（Curriculum-based Measurement，CBM）是課程本位評量的一

種方法（Curriculum-based assessment，CBA）。CBM著重於評量的熟練度，且是一種

標準化的系統，用來督導學生的學業成長，並改善教師的教學方案。課程本位測量是一

個學科基本能力的動態偵測者(Deno, 1985)，其鎖定學生某些特定能力的瞭解，並以高

頻率、經常性的評量來隨時掌握學生的學習狀況。其具有 為一形成性評量，可用來瞭

解學生的學習發展狀況； 為一非診斷性測驗； 提出區域性常模(local norms)的理念和

作法； 只計算正確度； 強調熟練度或流暢性；評量結果皆有數據資料，可據以建立學

生的學習目標和評估教學成效等。CBM的過程包括三個步驟：1. 決定學生的學期課程目

標。2. 先使用一種診療性的測量系統，採集課程課本，製成測驗，再定期實施能代表

學期課程的短測驗。3. 使用此評量結果來督導學生進步的成果。其特色有可以直接觀

察學生、施測時間短、經常且重複性的評量、將學生的進步情形做成圖表，使之視覺化、

適合輕、中度特殊兒童使用。CBM的設計結構，含基準線（base line）與教學介入方案

（intervention），可用於單一受試實驗中A-B的設計。本研究採用CBM的設計結構進行。 

  在本研究中，研究者擬以研究對象年級與其圖形辨識的程度為其課程本位學習主

要依據，採集適合研究對象的年級與其數學程度之數學課本與習作為教材，再依其優



勢能力與功能性視覺的評估結果，設計十次的教學介入與教材，並訂定整個研究教學

的目標；在每次教學過程中，隨時記錄並觀察其數學科圖形的辨識狀況，並依其狀況

調整其課程內容、教學方法與教材教具設計，同時於每次教學中評量研究對象的進步

情形並做成圖表。 

參、研究方法 

  本研究採用單一受試研究法（single subject research）跨受試多探試之實驗設計

（multiple probe design across subjects）進行，企圖瞭解視覺皮質損傷學生在數學

科圖形辨識的能力，研究以課程本位教學及評量的方法進行，並以單一受試研究方法

記錄分析其學習的成效。以下擬就研究設計、研究對象、研究工具、研究之時程及資

料處理與分析等項目分別說明。 

一、研究設計 

  本研究採用單一受試跨受試多探試之實驗設計進行，本研究擬採用單一受試研究

法的原因為： 

（一）本研究的研究對象是視覺皮質損傷之學生，學生雖然出現率低但卻具有非常高

的異質性(Parker, Grimmett, Summers, & Sharon, 2008)，不易取得適合的大樣本。 

（二）由於視覺皮質損傷學生的學習特質各有不同，教學策略亦會隨著其優勢能力的

不同而有所差異，因此研究必須採個別化之教學實驗設計，不適用於大班教學或同一

類教學法進行。 

（三）視覺皮質損傷學生的個別差異大，採取大樣本的研究設計方法，無法適當敘述

學生個別獨特的表現，同時也無法呈現出個體在教學實驗過程中的變化。單一受試研

究法則可將個體表現的變化過程逐一呈現。 

（四） 研究採多探試設計及基於教學倫理的考量，可避免學生在冗長的基線期評量

中，一再評量受試者無法達到的行為，以減低學生學習的挫折感。 

（五） 因為單一受試跨受試多探試設計的特點在於，此研究法適用於教師評量教學行

為方案實施的結果，每一次的教學設計具有相當的彈性，除可展現良好的實驗控制外，

亦可系統性的操弄變項，與一般教學活動相容。且單一受試多探試設計可對未開始介

入之行為的基線資料進行間斷的探試（與基線相同的試驗），這些探試可能分散於教學

時段中或跨觀察時段中進行，以提供研究者有用的資料，作為評量學生是否比教學前

呈現進步狀態的依據（杜正治，2004）。 



    本研究以核磁造影數據分析，對視覺皮質損傷學生優勢能力進行判定，用以評定

其教學介入的方法。而研究設計以課程本位教學為自變項，而以學生的「數學科圖形

辨識能力」與「視覺皮質損傷學生功能性視覺評估量表」的測量結果為依變項，同時

在整個教學及評量後，以「研究成效訪談問卷」訪談家長及教師對整個研究意見,以做

為本研究之研究效度分析。實際的研究設計內容如下圖四，研究流程如下圖五所示。 

自變項：課程本位教學 

依變項：（1）數學科圖形辨識能力 

    （2）視覺皮質損傷學生功能性視覺評估量表 

研究效度：研究成效訪談問卷 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

圖四 研究設計圖 
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圖五 研究流程圖 

二、研究對象 

本研究預計以三位視覺皮質損傷的學生為研究對象，研究已通過中山醫學大學人

體試驗委員會審查（計畫編號 CS12254）。學生來源乃由縣市特殊教育中心或特殊教

育學校召募，願意對本研究有進一步了解的家長或學生，可由特殊教育中心與特殊教

育學校的對口聯絡人員轉知，並由本研究之研究人員主動聯絡並說明研究目的、過程

與方法、可預期的風險、賠償責任、與獎勵參與的措施等。收案後，研究對象的視覺

皮質損傷狀況，以前述的分類有一位為綜合型 CVI，一位背側流 CVI，一位則為腹側

流 CVI（核磁造影如下圖六所示）。 
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圖六 個案核磁造影分析圖 
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因研究涉及數學科圖形之教學，因此研究對象尚有下列幾點限制（排除條件）： 

（一）未有其他顯著障礙者，如一般視覺障礙、重度聽覺障礙、嚴重認知功能障礙、

或學習障礙者； 

（二）具備數學科課程學習的能力； 

（三）能配合核磁造影的過程與研究教學、記錄者； 

（四）核磁造影之數據分析結果顯著可明確判讀其優弱勢能力者； 

（五）除家長與本人同意參與外，須校內教師同意本研究進行教學介入者。 

  此外，依鄭靜瑩等人在 2012 年的研究顯示，部份視覺皮質損傷的學生可以進行

一般屈光矯正，並提昇其最佳矯正視力。以該研究中其中一位視覺皮質損傷的學生為

例，在同一天同一視覺環境下，該名學生的裸視視力值為 0.04，當時的配鏡視力是

0.06，而其最佳矯正視力可達 0.1。因此在研究進行前，基本的驗光與屈光矯正是必須

進行的。 

三、研究工具 

（一）核磁造影數據獲取 

    本研究將使用中山醫學大學附設醫院之 SIEMENS Magnetom Sonata 1.5T 掃描

儀，以 8 通道陣列頭部線圈 （8-channel phase-array head coil）進行影像資訊收集。

為降低受試者頭部動作對造影結果的干擾，將利用海綿墊與貼布限制個案頭部動作，

同時，採用一後續動作校正軟體：統計參數圖譜分析法 （Statistical Parametric 

Mapping, SPM5 [Wellcome Department of Cognitive Neurology]），使受測者頭部

的動作對造影結果的判讀誤差降到最低。 

  核磁造影掃描程序乃先進行 T2 權重型自旋解剖之影像掃瞄，這些影像具有二種

功能：（1） 確認功能性造影前的位置選擇是否合適；（2） 判斷功能性活化與解剖構

造的關聯。在進行功能性造影後的資料分析時，需將功能性影像與解剖影像進行對位，

以確認活化的立體像素（voxel）位置所代表之解剖構造。此外，將採用 T1 加權三維

磁化強度預備回波序列 （T1WI-3D-MP RAGE） 獲得高解析度 T1 權重型磁振造影，

以標準化大腦影像。如當參數設定在 TR 為 500 毫秒及最小 TE 值時，功能性掃描在

某些結構的造影有重疊的話，則可明顯發現有被活化的映像點（pixels）。接著以 T2

敏感之梯度回波平面造影技術 （Echo Planar Imaging, EPI） 進行功能性造影。脈衝

序列 （pulse sequence） 的建立，可隨著從實驗的長度到取樣的間隔計算，使造影



過程中獲得滿意的連序影像。本研究採用回波平面造影脈衝序列的參數為單次全平面

採集 （one-interleave, single shot） 最短的平面重複時間 （TR = 2000ms/slice），

視窗大小（field of view）為 240×240mm，可獲得 25 張造影資料，涵蓋全腦皮質及

小腦。 

（二）研究說明書及家長／監護人及本人同意書 

  說明書與家長同意書之內容除說明本研究之動機與目的外，更強調本所進行的檢

查不具危險與傷害，同時承諾傷害之賠償與責任歸屬。同意書中亦明確強調家長及學

生本人具有選擇不參加或中途放棄的權利。 

（三）視覺皮質損傷學生功能性視覺評估量表 

本量表乃參考國內外文獻與 Roman-Lantzy(2007)所設計的視覺皮質損傷學童評

估指標所設計，內容包括四大向度，分別為視力值、視野、視覺認知能力、與其他功

能性視覺觀察。其中視力值與視野兩個向度不予計分，僅提供臨床人員與教師、家長

在教學時的參考；而在視覺認知能力方面，本量表以四點量表計算，依學生在視覺認

知的表現分為「正確 4 分」、「遲疑但正確 3 分」、「遲疑，偶爾正確 2 分」、「困難或無

法達成 1 分」，分數愈高代表該項能力愈佳；此外，其他功能性視覺觀察一向度中，量

表內容亦以三點量表計分，最高分為 3 分，最低分為 1 分。研究除計算學生在各個題

項的進步情形外，亦同時分析兩個不同向度的進步情形。本研究之研究對象在課程介

入前，研究人員先以「視覺皮質損傷學生功能視覺評估量表」評估學生之功能性視覺

能力，一方面可與核磁造影的數據分析結果做一對照，另一方面則可做為課程設計的

參考。量表內容如附件一所示。視覺皮質損傷學生之功能性視覺評估量表與核磁造影

的結果對應，有不錯的敏感性.871 及特異性.824。 

（四）數學圖形辨識能力評估量表 

   數學圖形辨識能力評估量表乃以課程本位測量的方式進行，每一位學生的依其

能力、年級及程度的不同，其評估的指標項目亦有所不同，但評估計分的方式均為達

到指標能力的次數或達成的百分比。依此計算學生在不同階段、不同時間點圖形辨識

之學習成效。量表內容範例如附件二所示。 

（五）成效訪談問卷（家長及教師填寫） 

  本問卷以量化與訪談的方式同時進行，除以四點量表的方式，請教家長及班級導

師在教學與評量過程的意見外，為使研究獲得更多資訊並使研究獲得改善的空間，研



究者同時以半開放性的問題訪談學生的家長及班級教師，以做為未來進一步研究及教

學的參考。量表內容範例如附件三所示。 

四、研究時程與干特圖 

本研究預計以二年的時間完成，因視覺皮質損傷學生出現率極低，且研究涉及核

磁造影等醫療器材的使用，在個案的召募上需花費較長的時間，同時必須排除無法進

行核磁造影或核磁造影分析結果不顯著之個案。此外，不同學生的課程設計討論，以

及課程本位教學與評量亦需要長時間的介入、記錄、與觀察方可完成。因此設計以二

年的時間完成本研究。相關的研究干特圖如下： 
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五、資料的處理與分析 

（一）資料蒐集方式 

  本研究透過研究工具所蒐集的資料，包括(1)核磁共振分析圖及數據；(2) 視覺皮

質損傷學生功能性視覺評估量表；(3)數學科圖形辨識能力量表; 以及(3)成效訪談問卷

（家長與教師）等四項。其中在學生課程本位學習的結果，研究者以「數學科圖形辨

識能力量表」以紀錄次數的方式進行，學生在進行圖形辨識時，由研究者與觀察者依

圖形辨識之步驟一一評量，並根據評估過程中的提示程度與辨識時間記錄受試者每一

步驟之得分，最後將評量結果中各步驟之得分相加，再除以評量總分（所有步驟數×

最高得分），再乘上100％，所得分數即是該次評量得分百分比，而評量標準為80％。



完成評量後，再於「觀察記錄」欄以文字記錄受試者之特殊行為表現。 

（二）觀察者間一致性 

    本研究以研究者為主要觀察者，而為避免主觀因素影響評量結果，邀請另一位觀

察者共同進行觀察記錄，因此需考驗觀察者間之一致性。本研究邀請特殊教育教學經

驗十年左右的老師擔任另一位觀察者，且該名教師亦曾有教室觀察與記錄之經驗。進

行觀察者間一致性信度考驗時，分別抽取學生於基線期、介入期、保留期及類化情境

之總資料點數的25％評量結果，作為信度之考驗。而觀察者間一致性信度之平均數基

線期為______％，介入期為______％，保留期為______％，類化情境為______％，總平

均數則為______％。 

（三）資料分析 

    本研究依蒐集到的資料可簡單的分為量化資料分析與質性資料分析兩大部份。量

化資料分析除核磁造影、視覺皮質損傷學生功能視覺評估量表的前後得分數據、以及

成效訪談量表的四點量表外，比較重要的即是學生課程本位教學的數學科圖形辨識能

力量表得分；該量表以圖表之目視分析（Tawney, & Gast, 1984）法，此為本研究學生

學習成果之主要分析方法。其次則為質性資料分析，包含觀察之文字記錄分析以及研

究效度分析等。以下就量化資料及質性資料的分析方法分別說明如下： 

1. 量化資料分析 

(1) 核磁造影數據分析 

    本研究先進行 T2 權重型自旋解剖之影像掃瞄。這些影像具有二種功能：（1） 確

認功能性造影前的位置選擇是否合適。（2） 判斷功能性活化與解剖構造的關聯，在

進行功能性造影後的資料分析時，需將功能性影像與解剖影像進行對位，以確認活化

的立體像素（voxel）位置所代表之解剖構造。此外，將採用 T1 加權三維磁化強度預

備回波序列 （T1WI-3D-MP RAGE） 獲得高解析度 T1 權重型磁振造影，以標準化大

腦影像。如當參數設定在 TR 為 500 毫秒及最小 TE 值時，功能性掃描在某些結構的

造影有重疊的話，則可明顯發現有被活化的映像點（pixels）。接著以 T2 敏感之梯度

回波平面造影技術 （Echo Planar Imaging, EPI） 進行功能性造影。脈衝序列 （pulse 

sequence） 的建立，可隨著從實驗的長度到取樣的間隔計算，使造影過程中獲得滿

意的連序影像。本研究採用回波平面造影脈衝序列的參數為單次全平面採集 

（one-interleave, single shot） 最短的平面重複時間 （TR = 2000ms/slice），視窗

大小（field of view）為 240×240mm，可獲得 25 張造影資料，涵蓋全腦皮質及小腦。 



(2) 視覺皮質損傷學生功能視覺評估量表的前後得分數據分析 

  本研究之研究對象在課程介入前，研究人員先以「視覺皮質損傷學生功能視覺評估

量表」評估學生之功能性視覺能力，一方面可與核磁造影的數據分析結果做一對照，另

一方面則可做為課程設計的參考。本量表在整個實驗教學結束後將再進行一次評估，學

生的前後測得分將以SPSS-18 package (IBM, Armount, NY)進行分析。因考量實驗組與

控制組的樣本人數太少，研究選擇以「無參數（或無母數）」（nonparametric tests）

Wilcoxon test（2 related samples）針對兩次功能視覺評估的結果進行改變的顯著性考

驗，並將考驗時的顯著水準值設為 .001，檢視研究對象在研究前後功能性視覺能力的改

變。 

(3) 視覺分析法（visual analysis） 

    本研究資料是以圖表資料的視覺分析法和簡化時間系列分析的C統計來分析實驗結

果。視覺分析是根據各曲線圖整理出各階段（基線期階段、處理期階段及保留期階段）內

及階段間變化摘要表，圖表資料的視覺分析是應用行為分析家常用的資料分析策略，它可

以決定資料點間是否有趨勢存在，有助於對研究結果做獨立的分析與解釋。研究者將受試

者每一次評量後的表現資料，以百分比的方式，分別描點，再繪成曲線圖。資料分析包含

階段內與階段間的資料趨向、穩定水準、重疊百分比等分析（杜正治譯，2004）。本研究

使用中分法（split middle method）得到各個階段的趨勢（trend），並計算出階段內趨勢

穩定性、趨勢內資料路徑、水準穩定性與範圍、水準的變化以及階段平均值。運用視覺分

析並依據上述點繪而成的曲線圖，可看出每位研究對在接受教學後，其數學科圖形辨識量

表的得分是否呈現上升趨勢；此外，研究同時觀察進入最後保留階段後受試者數學科圖形

辨識量表的得分是否仍呈穩定趨勢，以證明此介入策略的穩定程度。 

  而簡化時間系列分析法C統計乃用以輔助說明視覺分析結果，以考驗各階段內及相

鄰階段間資料點的變化趨勢是否達顯著水準。經C統計分析處理，若階段內的Z 值未達

p<.05 的顯著水準，則表示受試者在階段內的閱讀理解能力表現呈穩定的趨勢；基線期

和介入期合併後的Z值若達p<.05 的顯著水準，可以得知實驗處理效果達統計顯著性；

介入期與保留期合併後的Z值，則可以看出處理效果是否具維持效果(Tryon, 1982)。 

2. 質性資料分析 

  本研究的質性資料分為研究過程中的觀察文字記錄與教學實驗結果後的成效訪談

兩部份。以下分別說明： 

(1) 觀察文字記錄 



  觀察之文字記錄乃在分析研究者與觀察者於教學及評量過程中，研究對象的特殊

行為表現，並以文字記載於「數學科圖形辨識量表」之觀察記錄欄，以作為觀察之文

字記錄分析資料之用。 

(2) 成效訪談問卷 

    為瞭解整個研究的介入成效，研究於結束教學後訪談研究對象之班級導師及家長，

瞭解本研究對研究對象圖形辨識學習之成效，同時並藉以了解家長與班級導師對本研究

歷程的意見，此一訪談結果將用以作為本研究之研究效度分析資料。 

  相關的質性資料在教學當下或是訪談結束後，研究者趁印象尚深刻時，立即將訪談

錄音檔親自轉寫為逐字稿，並於逐字稿完成後，一邊聽錄音檔一邊核對逐字稿，以增補

疏漏之處，並寫下有疑問或待進一步了解的問題。待觀察記錄與訪談文字稿校正確定，

研究者則進行編碼與資料驗證的工作。 



肆、研究結果 

本研究採用單一受試研究法（single subject research）跨受試多探試之實驗設計

（multiple probe design across subjects）進行，企圖瞭解視覺皮質損傷學生在數學科

圖形辨識的能力，研究以課程本位教學及評量的方法進行，並以單一受試研究方法記錄

分析其學習的成效，以下茲依據實驗結果進行分析與討論如下: 

一、教學立即成效之單一受試曲線分析 

（一）三角形辨識 

由圖 7、表 2、表 3 可看出，個案甲在進入處理期階段後，三角形辨識之正確率

由 11﹪提升為 88﹪，且基線與處理期的重疊百分比為 0％，可見教學處理的立即效果。

表 4 之 C 統計考驗結果顯示，Z 值為 3.33，達.01 的顯著水準，由此可知教學介入對

其三角形辨識能力具有正向顯著的效果。 

個案乙進入處理期後，三角形辨識正確率提高為 89﹪，且基線、處理兩階段的重

疊百分比為 0％，C 統計考驗 Z 值為 3.46，達.01 的顯著水準，由此可見教學介入是對

於三角形辨識具正向的效果。 

個案丙進入處理期後，三角形辨識正確率達 92﹪，顯示其受到教學處理的效果所

影響；基線期與處理期的重疊百分比為 0﹪，C 統計考驗結果兩階段的 Z 值為 3.60，

達.01 的顯著水準，表示教學介入確實讓其三角形辨識能力有明顯的進步。 

（二）四邊形辨識 

由圖 8、表 5、表 6 可得知，個案甲在進入處理期階段後，四邊形辨識正確率有

明顯上升的趨勢，且水準穩定度為 100％，加上基線與處理期的重疊百分比為 0％，

可見教學處理的立即效果。表 7 之基線期與處理期 C 統計考驗結果顯示，Z 值為 3.33，

達.01 的顯著水準，由此可知教學介入對其四邊形辨識能力具有正向顯著的效果 

個案乙進入處理期後，四邊形辨識正確率提高為 80﹪，且基線、處理兩階段的重

疊百分比為 0％，C 統計考驗 Z 值為 3.41，達.01 的顯著水準，由此可見教學介入是非

常有效的。 

個案丙進入處理期後，四邊形辨識正確率達 94﹪，顯示其受到教學處理的效果所

影響；基線期與處理期的重疊百分比為 0﹪，C 統計考驗結果兩階段的 Z 值為 3.42，

達.01 的顯著水準，表示教學介入確實讓其四邊形辨識能力有明顯的進步。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖七  受試者「三角形辨識」學習成效曲線 



 
表 2 受試者「三角形辨識」學習成效之階段內目視分析結果摘要表 

階段順序 基線期(A) 處理期(B) 保留期(M) 

受試者 甲 乙 丙 甲 乙 丙 甲 乙 丙 

評量點數 3 5 6 7 6 6 9 6 3 

趨勢走向 ＼（－） —（－） ＼（－） ／（＋） ／（＋） ／（＋） —（＋） ＼（－） ＼（－） 

趨勢穩定度 100％ 

穩定 

100％ 

穩定 

83％ 

穩定 

86％ 

穩定 

80％ 

穩定 

100％ 

穩定 

100％ 

穩定 

83％ 

穩定 

100％ 

穩定 

平均水準 11 14 17 88 89 92 92 79 94 

水準範圍 0-17 0-17 0-33 67-100 0.67-1 83-100 83-100 67-100 83-100 

水準穩定度 67% 80% 67％ 43% 33% 100％ 100% 50% 67％ 

水準變化 17-0 

(－17) 

17-17 

(＋0) 

17-0 

(－17) 

83-100 

(＋17) 

67-100 

(＋33) 

83-100 

(＋17) 

100-94 

(－6) 

83-67 

(－16) 

100-83 

(－17) 

 
表 3 受試者「三角形辨識」之階段間目視分析結果摘要表 

項目 受試甲  受試乙  受試丙 

階段比較 B/A M/B  B/A  M/B  B/A  M/B 

趨勢走向 

與 

效果變化 

＼（－） 

~  

／（＋） 

正向 

／（＋） 

~  

—（＋） 

正向 

 

 

 

—（－） 

~  

／（＋） 

正向 

／（＋） 

~  

＼（－） 

負向 

 

 

 

＼（－） 

~  

／（＋） 

正向 

／（＋） 

~  

＼（－） 

負向 

趨勢穩定度 穩定 
到 

穩定 

穩定 
到 

穩定 

 
 
 

穩定 
到 

穩定 

穩定 
到 

穩定 

 
 
 

穩定 
到 

穩定 

穩定 
到 

穩定 

水準變化 (0-67) 

＋67 

(100-100) 

＋0 

 

 

(17-67) 

＋50 

(100-83) 

－17 

 

 

(0-83) 

＋83 

(100-100) 

＋0 

重疊百分比 0％ 100％  0％ 100％  0％ 100％ 

註：1.階段順序中，A 代表基線期，B 代表處理期，M 代表保留期。 
    2.趨勢走向中，「／」表示上升，「＼」表示下降。 
 
表 4 受試者「三角形辨識」C 統計分析摘要表 

受試者 階    段 M C SC Z 

甲 
基線期＋處理期 65 0.95 0.28 3.33＊＊ 

處理期＋保留期 91 0.14 0.23 0.61 

乙 
基線期＋處理期 55 0.95 0.27 3.46＊＊ 

處理期＋保留期 85 0.49 0.30 1.64 

丙 
基線期＋處理期 54 0.95 0.26 3.60＊＊ 

處理期＋保留期 92 0.10 0.30 0.34 

＊p＜.05  ＊＊p＜.01 

 



 

圖八  受試者「四邊形辨識」學習成效曲線 



表 5 受試者「四邊形辨識」學習成效之階段內目視分析結果摘要表 
階段順序 基線期(A) 處理期(B) 保留期(M) 

受試者 甲 乙 丙 甲 乙 丙 甲 乙 丙 

評量點數 3 5 6 7 6 6 9 6 3 

趨勢走向 ＼（－） ＼（－） ＼（－） ／（＋） ／（＋） ／（＋） ／（＋） ＼（－） ＼（－） 

趨勢穩定度 100％ 

穩定 

100％ 

穩定 

67％ 

不穩定 

100％ 

穩定 

83％ 

穩定 

83％ 

穩定 

89％ 

穩定 

67％ 

不穩定 

100％ 

穩定 

平均水準 22 30 28 90 80 94 94 70 89 

水準範圍 17-33 17-50 17-50 83-100 67-83 83-100 83-100 50-83 83-100 

水準穩定度 89% 40% 33％ 100% 83% 67％ 67% 50% 100％ 

水準變化 33-17 

(－16) 

50-17 

(－33) 

33-17 

(－16) 

83-100 

(＋17) 

83-83 

(＋0) 

83-100 

(＋17) 

100-83 

(－17) 

67-67 

(＋0) 

100-83 

(－17) 

 

表 6 受試者「四邊形辨識」之階段間目視分析結果摘要表 
項目 受試甲  受試乙  受試丙 

階段比較 B/A M/B  B/A  M/B  B/A  M/B 

趨勢走向 

與 

效果變化 

＼（－） 

~  

／（＋） 

正向 

／（＋） 

~  

／（＋） 

正向 

 ＼（－） 

~  

／（＋） 

正向 

／（＋） 

~  

＼（－） 

負向 

 ＼（－） 

~  

／（＋） 

正向 

／（＋） 

~  

＼（－） 

負向 

趨勢穩定度 穩定 
到 

穩定 

穩定 
到 

穩定 

 穩定 
到 

穩定 

穩定 
到 

不穩定 

 不穩定 
到 

穩定 

穩定 
到 

穩定 

水準變化 (17-83) 

＋66 

(100-100) 

＋0 

 

 

(17-83) 

＋66 

(83-67) 

－16 

 

 

(17-83) 

＋66 

(100-100) 

＋0 

重疊百分比 0％ 100％  0％ 83％  0％ 100％ 

註：1.階段順序中，A 代表基線期，B 代表處理期，M 代表保留期。 

    2.趨勢走向中，「／」表示上升，「＼」表示下降。 

 

表 7   受試者「四邊形辨識」C 統計分析摘要表 
受試者 階    段 M C SC Z 

甲 
基線期＋處理期 70 0.95 0.28 3.33＊＊ 

處理期＋保留期 93 -0.16 0.23 -0.07 

乙 
基線期＋處理期 57 0.93 0.27 3.41＊＊ 

處理期＋保留期 75 0.40 0.26 1.50 

丙 
基線期＋處理期 61 0.91 0.26 3.42＊＊ 

處理期＋保留期 92 0.10 0.30 0.34 

＊p＜.05  ＊＊p＜.01    
 
 
 



（三）圓形辨識 

由圖 9、表 8、表 9 可看出，個案甲自基線期進入處理期後，圓形辨識正確率有

明顯上升的趨勢，水準穩定度為 100％，且基線與處理期的重疊百分比為 0％，顯示

教學介入對其圓形辨識具有正向的立即效果。表 10 之基線期與處理期 C 統計考驗 Z

值為 3.49 ( p＜.01)，顯示階段間達顯著差異，由此可知教學介入對其圓形辨識能力具

有正向顯著的效果。 

個案乙進入處理期後，圓形辨識正確率自 0﹪提高為 83﹪，且基線、處理兩階段

的重疊百分比是 0％，表 10 之 C 統計考驗 Z 值為 3.15，達.01 的顯著水準，由此可見

教學介入是具立即成效的。  

個案丙自基線期進入處理期後，圓形辨識正確率提高為 80﹪﹪，可見教學處理的

效果，而從基線期與處理期的重疊百分比( 0﹪)與 C 統計考驗兩階段的 Z 值( p＜.01)

顯示，表示教學介入確實對受試丙的圓形辨識能力有立即的成效。 

 

 



 

圖九  受試者「圓形辨識」學習成效曲線 



 
表 8 受試者「圓形辨識」學習成效之階段內目視分析結果摘要表 

階段順序 基線期(A) 處理期(B) 保留期(M) 

受試者 甲 乙 丙 甲 乙 丙 甲 乙 丙 

評量點數 3 5 6 7 6 6 9 6 3 

趨勢走向 ＼（－） —（－） —（－） —（＋） ／（＋） ／（＋） —（＋） ＼（－） ＼（－） 

趨勢穩定度 100％ 

穩定 

100％ 

穩定 

100％ 

穩定 

100％ 

穩定 

83％ 

穩定 

83％ 

穩定 

100％ 

穩定 

100％ 

穩定 

100％ 

穩定 

平均水準 6 0 0 100 83 80 100 53 78 

水準範圍 0-17 0-0 0-0 100-100 67-100 67-83 100-100 50-67 67-83 

水準穩定度 67% 100% 100％ 100% 67% 83％ 100% 83% 67％ 

水準變化 17-0 

(－17) 

0-0 

(＋0) 

0-0 

(＋0) 

100-100 

(＋0) 

67-83 

(＋16) 

83-83 

(＋0) 

100-100 

(＋0) 

50-50 

(＋0) 

83-67 

(－16) 

 

表 9 受試者「圓形辨識」之階段間目視分析結果摘要表 
項目 受試甲  受試乙  受試丙 

階段比較 B/A M/B  B/A  M/B  B/A  M/B 

趨勢走向 

與 

效果變化 

＼（－） 

~  

—（＋） 

正向 

—（＋） 

 ~  

—（＋） 

正向 

 

 

 

 

—（－） 

~  

／（＋） 

正向 

／（＋） 

~  

＼（－） 

負向 

 —（－） 

~  

／（＋） 

正向 

／（＋） 

~  

＼（－） 

負向 

趨勢穩定度 穩定 
到 

穩定 

穩定 
到 

穩定 

 
 
 

穩定 
到 

穩定 

穩定 
到 

穩定 

 
 

 

穩定 
到 

穩定 

穩定 
到 

穩定 

水準變化 (0-100) 

＋100 

(100-100) 

＋0 

 

 

(0-67) 

＋67 

(83-50) 

－33 

 

 

(0-83) 

＋83 

(83-83) 

＋0 

重疊百分比 0％ 100％  0％ 83％  0％ 100％ 

註：1.階段順序中，A 代表基線期，B 代表處理期，M 代表保留期。     
2.趨勢走向中，「／」表示上升，「＼」表示下降。 

 
表 10   受試者「圓形辨識」C 統計分析摘要表 

受試者 階    段 M C SC Z 

甲 
基線期＋處理期 72 0.99 0.28 3.49＊＊ 
處理期＋保留期 100 --- 0.23 --- 

乙 
基線期＋處理期 45 0.86 0.27 3.15＊＊ 
處理期＋保留期 68 0.80 0.26 3.03＊＊ 

丙 
基線期＋處理期 40 0.99 0.26 3.73＊＊ 
處理期＋保留期 79 0.04 0.30 0.12 

＊p＜.05  ＊＊p＜.01  ---無法計算 
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二、教學保留成效之單一受試分析 

（一）「三角形辨識」之保留成效 

由表 2、表 3 可知，三位個案在保留階段的趨向穩定度分別為 67﹪、50﹪及 100

﹪，其中個案甲的三角形辨識正確仍持續上升為 94﹪，個案乙、丙則略為下降為 70

％、89％，然而三位個案的處理期與保留期重疊百分比皆在 80％以上，而表 4 中合

併處理期、保留期的 C 統計 Z 值各為-0.07、1.50、0.34，皆未達.05 統計水準。由此

推測教學介入對個案者的三角形辨識能力的保留效果較不一致，僅有對個案甲具有較

顯著的保留效果。 

（二）「四邊形辨識」之保留成效 

由表 5、表 6 可見，進入保留期時，三名個案的四邊形辨識正確率平均分別為 100

％、53％、78％，個案甲仍維持穩定水平趨勢，個案乙、丙則是變更為穩定下降趨勢，

但處理期與保留期的重疊百分比都在 80％以上，而合併處理期、保留期的 C 統計分

析結果，除了個案乙的 Z 值達.05 統計水準外，個案甲、丙的 Z 值皆未達.05 統計水準。

可知教學介入對三位個案四邊形辨識的保留效果不一致，對個案甲、丙較具保留效果。 

（三）「圓形辨識」之保留成效 

由表 8、表 9 顯示，個案甲在保留期的趨勢走向呈現穩定的水平趨勢、個案乙、

丙則是穩定的下降趨勢，圓形辨識正確率平均分別為 92％、79％、94％，且個案甲、

丙的表現仍持續進步；三位個案在處理期與保留期的重疊百分比都是 100％，而此兩

階段的 C 統計 Z 值分別為 0.61、1.64、0.34，皆未達.05 統計水準。因此，可知教學

對個案的圓形辨識能力具有保留效果，但保留效果不一致。 

綜合上述，在基線階段，三名個案的「三角形辨識」、「四邊形辨識」、「圓形

辨識」正確率均偏低，而在介入教學後，三名個案的評量正確率皆明顯提升，呈現穩

定進步的狀態，且基線期和處理期的非重疊百分比達 100% ，顯示課程本位教學結合

策略教學對受試者「圖形辨識」具有立即效果。 

而立即效果觀察也同時在數學圖形辨識能力評估量表與成效訪談問卷中得到相同

的回饋。家長或教師在十個題項的評分，由基線期的平均數 11.50，進步到處理期的

33.83，ｔ考驗顯示，三位個案在教學介入後，家長與教師均認為其在整體的數學科圖

形辨識上有顯著的成效(t=-11.807, p=.000)。 

而在保留成效方面，進入保留期後，雖然三名個案的「三角形辨識」、「四邊形
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辨識」、「圓形辨識」正確率平均皆在 70% 以上，然由處理期與保留期的重疊百分

比看來，三名個案在圖形辨識保留效果並不佳，尤其對個案乙而言。而保留效果的觀

察也同時在數學圖形辨識能力評估量表與成效訪談問卷中得到類似的回饋。家長或教

師在十個題項的評分，由處理期的平均數 33.83，回退到保留期的 20.67，ｔ考驗顯示，

三位個案在教學策略移除後，家長與教師均認為其在整體的數學科圖形辨識上顯著的

比教學介入的成效來得差(t=4.077, p=.010)。 

 

表 11 成效問卷描述統計表 

  平均數  個數  標準差  平均數的標準誤 

基線期  11.50  6  1.87 .76

處理期  33.83  6  2.99 1.22

基線期  11.50  6  1.87 .76

保留期  20.67  6  6.38 2.60

處理期  33.83  6  2.99 1.22

保留期  20.67  6  6.38 2.60

 

表 12 成效問卷ｔ考驗統計表 

 

成對變數差異 

t  自由度  顯著性  (雙尾)平均數 標準差 

平均數 

標準誤 

差異的  95%  信賴區間 

下界  上界 

基線期  ‐  處理期  ‐22.33 4.63  1.89 ‐27.20 ‐17.47 ‐11.807 5  .000

基線期  ‐  保留期  ‐9.17 5.74  2.34 ‐15.19 ‐3.14 ‐3.911 5  .011

處理期  ‐  保留期  13.17 7.91  3.23 4.87 21.47 4.077 5  .010
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教材 1  

舉辦之活動/競賽 0  

研討會/工作坊 0  

電子報、網站 0  

科 
教 
處 
計 
畫 
加 
填 
項 
目 計畫成果推廣之參與（閱聽）人數 0  

 



科技部補助專題研究計畫成果報告自評表 

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適

合在學術期刊發表或申請專利、主要發現或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估 

■達成目標 

□未達成目標（請說明，以 100字為限） 

□實驗失敗 

□因故實驗中斷 

□其他原因 

說明： 

 
2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形： 

論文：□已發表 □未發表之文稿 ■撰寫中 □無 

專利：□已獲得 □申請中 ■無 

技轉：□已技轉 □洽談中 ■無 

其他：（以 100字為限） 
  
3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價
值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）（以

500字為限） 

 

1.核磁造影分析與視覺皮質損傷學生功能性視覺評估表的內容達顯著相關，

顯示兩者在評估時併存的重要性。核磁造影分析具時效性，而評估表的內容

則較具功能生活之應用。此外，對於許多視覺皮質損傷的學生而言，認知與

語言的能力是評估時最大的考驗，此時核磁造影分析的方式即可評估介入的

可能。 

 

2.視覺皮質損傷學生之圖形辨識在生活上可延伸至生活物品與重要他人的辨

認，利用學生之優勢能力進行學習，相較於彌補其弱勢能力的學習更為有效。

 

3. 在研究教學階段，利用現在科技產品及相關的動畫程式設計，即可對學生

產生不錯的學習成效，相較於自製的教材教具，明顯有輔助甚至替代的價值。

 

4. 研究中，學生對各種圖形的辨識，保留期時的表現均不佳，可能是(1)教學

的時程不夠亦或是(2)辨識時的提示與訊息的必要性，均有待未來實務教學時

的印證。 

 



5. 研究個案不易取得的原因有三：(1)個案的狀況應被研究條件排除；(2)家長

不同意；(3)個案無法完成或排斥核磁造影的分析流程。 

 

 
 


