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第五章  研究結果與討論 

  本章所呈現的資料中，有關中文輸入測驗所涉及的個案姓名部分

皆以假名呈現，謹此提出說明。 

第一節  受試者整體成效之分析 

7位腦性麻痺個案的測驗結果如表5-1所示。 

表5-1、個案的測驗結果 

編

號 

年

齡 

障礙程

度 

使

用 

動作型

別 

評估建議 介入後的改善

成效 

備註 

S1  

 

7 中度 
痙攣型 

 

右

手 

重複按

鍵型 

因皆為重複按

鍵，建議調整「協

助工具」之「略

過重複的按鍵動

作」 

1.能有效改善

單鍵輸入問題 

2.因尚未學過

中文輸入，故未

測中文輸入。 

目前只使

用鍵盤玩

電腦遊

戲，尚未學

過中文輸

入。 

S2  8 輕度 

徐動型 

右

手 

誤觸按

鍵型 

皆為誤觸按鍵，

建議調整「協助

工具」之「略過

快速的按鍵輸

入」 

1.能有效改善

單鍵輸入問題 

2.因尚未學過

中文輸入，故未

測中文輸入。 

目前當姐

姐在電腦

上打作業

時，才搶著

使用鍵盤

按鍵。 

S3  10 輕度 
運動失

調型、右

眼診斷

為弱視 

左

手 

正常型 1.單鍵測驗時，

並未出現錯誤情

形，故未做任何

介入措施。2. 使

用自然輸入法中

文輸入，常有選

字錯誤情形。 

1.因右眼患有

弱視，故提醒個

案要看清楚，慢

慢輸入 2.建議

改用注音輸入

法做中文輸

入，結果可改善

選字錯誤的問

題。 

注音輸入

法在選字

時，每次只

出現一欄9

個字可

選，較能避

免因眼睛

搜尋矩形

區域，而造

成視覺誤

差。 



                                     44                                     

S4  10 輕度 
痙攣型 

左

手 

方位困

難型 

只在Q鍵出現重

複按鍵4次，其

餘正常。 

1.將鍵盤稍往

右下方移進身

體，則重複按鍵

減為2次 2.中

文輸入正確無

誤。 

以個案慣

用的注音

輸入法做

中文輸入

測試。 

S5  11 中度 

徐動型 

右

手 

混合型 兼有重複按鍵及

誤觸按鍵情形，

1.建議使用鍵盤

護框2.調整視窗

系統參數。 

能同時改善重

複及誤觸情

況。中文輸入正

確無誤。唯前後

測輸入所需時

間相仿。 

以個案慣

用的注音

輸入法做

中文輸入

測試。 

S6  10 輕度 

徐動型 

右

手 

混合型 大部分錯誤為重

複按鍵及少部分

誤觸按鍵情形，

建議調整視窗系

統參數。 

能同時改善重

複及誤觸情

況。中文輸入正

確無誤。唯前後

測輸入所需時

間相仿。 

以個案慣

用的注音

輸入法做

中文輸入

測試。 

S7 10 中度 
痙攣型 

 

右

手 

重複按

鍵型 

只在中文輸入

時，每個字注音

符號最後一個音

會重複，其餘正

常。建議調整視

窗系統參數以減

慢鍵盤重複速度

(S) 

結果能改善中

文輸入，結果正

確無誤。 

以個案慣

用的自然

輸入法測

試。 

 

 

 

 

 

 



                                     45                                     

第二節 受試者個別的成效分析與討論 

一、 個案一的成效分析與討論 (S1) 

個案一為幼稚園大班男童，病理診斷為中度痙攣型腦性麻痺。 

(一)施測過程：前測為單鍵測試，結果如圖5-1(a) 所示 。        

 

               圖 5-1 (a)，單鍵測試結果(前測) 

說明： 

1.「首鍵需時」：目標鍵信號燈點亮的時間點算起，到個案觸

擊到鍵盤按鍵所花的時間，即圖4-3中的T1-T0。 

2.「首成觸鍵」表示按對目標鍵時(包含目標鍵)，總共按了幾

個鍵，即圖4-3中從T2到T3時刻的按鍵總數。 

3.「按鍵總數」表示對於某一目標鍵(包含按對目標鍵之後，

延長偵測 5秒鐘的時間內)，個案總共按了幾個鍵，即圖4-3

中從T1到T3+5秒的按鍵總數。。 

(二)操作表現之診斷結果：屬「重複按鍵型」。 

(三)單鍵評估結果與成效探討 

討論1：個案一在操作過程僅有重複按鍵，但並無誤觸非目標鍵的
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情形，處理情形如下： 

介入策略為：「略過重複的按鍵動作」(李天佑、孟令夫、

林雲龍、古艾巧，民 91)。 

介入方法為：設定視窗作業系統之「控制臺」中的「協助

工具選項」。 

設定步驟為：「控制臺」、「協助工具選項」、「鍵盤」、「篩選

鍵設定」、「進階設定」、「略過快於下面速度的重複按鍵輸

入(I)」，如圖 5-1(b)所示  

 

圖 5-1 (b)，協助工具參數(I)的設定步驟 

因此，個案個別化參數設定值：I=1.0秒 

隨即以此調整協助工具的參數設定值，並進行後測，觀察
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介入成效。結果如圖 5-1(c)所示，利用視窗系統協助工具

之鍵盤參數設定值「I=1.0秒」，證實對個案一的單鍵測試

結果為有效措施。                          

 

圖 5-1 (c)，單鍵測試結果(後測) 

討論2：中文輸入並未加以測試，因個案受測時仍就讀大班，並未學

過中文輸入。但由於能夠有效地消除個案的重複按鍵動作，推

測對於其未來學習中文輸入將有所幫助。 

討論3：”首鍵需時”的前後差異探討：個案一的首鍵需時應變項，

使用成對樣本-T 檢定結果，p 值<.05，顯示個案在前後測的

反應時間有統計上顯著差異。後測的按鍵反應表現明顯加快的

可能原因有二，一為學習效果，其次為信號燈的回饋機制刺激

個案的按壓衝動。個案母親在現場針對此一現象的也提出解

釋：「孩子的感覺好像在跟電腦比賽一樣，愈快按滅信號燈，

愈有成就感！」 
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二、 個案二的成效分析與討論 (S2) 

個案二為臺北縣某國小一年級男童，病理診斷為輕度徐動型腦性

麻痺。 

(一)施測過程：前測為單鍵測試，結果如圖5-2(a) 所示 。        

 

 

               圖 5-2 (a)，單鍵測試結果(前測) 

說明：同圖 5-1 (a)之說明。上圖中之「首成歷時」表按下第一鍵開始

起算，到按對目標鍵結算，期間所歷經的秒數。個案二在按下

第一鍵(M)開始，到按對目標鍵(Y)為止，共花了 1.2秒的時間。 

(二)操作表現之診斷結果：屬「誤觸按鍵型」。 

(三)單鍵評估結果與成效探討 

討論1：個案二在操作過程僅有誤觸按鍵，但並無重複目標鍵的情

形，處理情形如下： 

介入策略為：「略過快速的按鍵輸入」(孟令夫 等，民91)。 

介入方法為：設定視窗作業系統之「控制臺」中的「協助

工具選項」。 
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設定步驟為：「控制臺」、「協助工具選項」、「鍵盤」、「篩選

鍵設定」、「進階設定」、「略過快速的按鍵並減緩重複的速

度」、「慢速鍵」、「按住按鍵的時間(K)」，如圖 5-2(b)所示 

  

 

圖 5-2 (b)，篩選鍵中的「慢速鍵(K)」設定步驟 

因此，個案二的個別化參數設定值：慢速鍵(K)設定為1.0

秒隨即以此調整協助工具的參數設定值，並進行後測，觀

察介入成效。結果如圖 5-2(c)所示，利用視窗系統協助工

具之鍵盤參數慢速鍵設定值「K=1.0秒」，證實對個案二的

單鍵測試結果為有效措施。                          
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圖 5-2 (c)，單鍵測試結果(後測) 

討論2：中文輸入並未加以測試，因個案受測時才升上國小一年級不

久，並未學過中文輸入。但由於能夠有效地消除個案的誤觸按

鍵動作，推測對於其未來學習中文輸入應有所幫助。 

討論3：慢速鍵設定值K設定為1.0秒的理由：(1)個案二只有誤觸情

況，只需考慮「慢速鍵」之「按住按鍵的時間(K)」參數即可。

(2)按住按鍵的時間(K)參數有「0.0、0.3、0.5、0.7、1.0、1.4、

2.0」等等預設值，只能選擇其一。(3)由於系統工具偵測到個

案二在按下第一鍵(M)開始，到按對目標鍵(Y)為止(首成歷

時)，共花了 1.2秒的時間，可見前兩個誤觸鍵( M、/ )，是在

1.2秒之內快速誤觸的。因此，將 K值設為最接近的值 1.0秒。

(4)此參數值是否有效，則需後測加以驗證。圖 5-2 (c)說明瞭這

個介入策略和介入參數是有效的做法。(5)由於每鍵要按下 1

秒才代表電腦已接受該鍵；為避免個案在輸入時按壓時間太

久，應考慮逐步降低 K值，以找到最適合個案的參數 K值。 
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三、 個案三的成效分析與討論 (S3) 

個案三為臺北市某國小三年級男童，病理診斷為輕度運動失調

型，右眼兼有弱視。 

(一)施測過程：前測為單鍵測試，結果如圖5-3(a) 所示 。        

 

               圖 5-3 (a)，單鍵測試結果(前測) 

(二)操作表現之診斷結果：屬「正常型」。 

(三)單鍵評估結果與成效探討 

討論1：個案三在測驗前的練習操作時，被發現常會按壓到與目標鍵

相鄰的鍵，例如在想按壓目標鍵「Q」，卻按到旁邊的「W」

鍵。個案自己及在現場的母親和電腦老師，都說個案平常在

中文輸入時，也常因弱視造成誤判目標鍵情形，因此在正式

受測(單鍵測試)時，研究者每鍵都提醒個案要看清楚，慢慢

輸入，不要搶快。結果在不做任何介入措施的情況下，個案

完全通過單鍵測試，正確無誤。 

如圖 5-3(a)顯示，個案被提醒要看清楚不要搶快，結果正

確無誤。因此，直接進入第二階段中文輸入測驗。 
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討論2：中文輸入測試結果，發現個案仍常犯選錯字的錯誤，如圖5-3 

(b)所示。 

 

  

圖 5-3 (b) 個案以不同中文輸入法的結果比較 

 

說明：1.個案以自然輸入法輸入中文打自己的名字時，易犯選錯字的

錯誤。 

2.在接受建議改用注音符號輸入後，反而比較能正確選到目標

字。個案在打自己名字時，因弱視造成選字困擾，並產生兩個

錯誤。分別是無法正確選擇「育」字而暫時略過，以及將「揚」

字選錯為「洋」。因此，施測者建議改採行不同的輸入法。在

改用功能較少的注音符號輸入後，反而比較能正確選到目標
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字。圖 5-3 (c)說明瞭個案兩眼的水平視覺掃描時，被發現有協

調上的缺陷，對於4欄2列的視覺搜尋，表現出困難與錯誤。

圖 5-3 (d)改用注音輸入法後，個案在單欄的垂直視覺掃描正確

無誤。 

 

討論3：自然輸入法與注音符號輸入法對於個案三的使用評估：個案

三因為右眼患有弱視，影響其水平視覺的掃描。由於弱視學童

的視野小於 20度(萬明美，民 94)，故對於 4欄 2列的視覺搜

尋(視野大於 20度)，表現出困難與錯誤，如圖 5-3 (c)所示。研

究者讓個案改用普通的注音輸入法後，由於螢幕呈現的是單欄

的選字畫面(視野小於 20度)，結果正確無誤，如圖 5-3 (d)所

示。因為改用注音輸入法後，能夠改善其中文輸入，可見中文

輸入法的選用，對於某些個案而言，也是個有效的介入策略。

此個案的介入方式，說明瞭基本的中文操作環境設定(例如，

中文輸入法的選擇)與視窗作業系統協助工具的設定(例如，時

間延遲參數的設定)，兩者都有可能影響到個案的電腦操作效

果。 
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圖 5-3 (c) 個案的水平視覺掃描，表現出困難與錯誤 

 

圖 5-3 (d)改用注音輸入法後，個案在單欄的垂直視覺掃描正確無誤 

討論 4：受測現場，個案的電腦老師表示，一般的視覺障礙輔具大多

以觸覺或聲音來增加視障者的生活機能(林鑫志，民 90)。原

以為自然輸入法的聲音功能可輔助個案的弱視缺陷，但觀察

個案的評估過程，還是使用一般的注音輸入法較為有效。個

案的母親也同時表示認同。個案本身因為在試用後，不再像
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以前容易選錯字，表露出喜悅的心情，也決定改用注音輸入

法。可見不良的操作環境設定，非但無法幫助身心障礙者，

甚至因此加大其數位落差(王華沛，民91)。特別是，身心障

礙者的個別差異極大，施測者在做個別評估時，一定要非常

小心。 
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四、 個案四的成效分析與討論 (S4) 

個案四為臺北縣某國小三年級女童，，病理診斷為輕度痙攣型

腦性麻痺。 

(一)施測過程：前測為單鍵測試，結果如圖5-4(a) 所示 。        

 

               圖 5-4 (a)，單鍵測試結果(前測) 

說明：個案四的操作過程只有在測試範圍的最左上方「Q」目

標鍵有重複情形，但在其他方位則未發生錯誤，初步判斷為

「方位困難型」 

(二)操作表現之診斷結果：屬「方位困難型」。 

(三)單鍵評估結果與成效探討 

討論1：個案四操作過程只有在測試範圍的最左上方「Q」目標鍵有

重複情形，但在其他方位則未發生錯誤，初步判斷為「方

位困難型」，處理情形如下： 

介入策略為：「調整鍵盤擺位」。 

介入方法為：將鍵盤往右下方移動約5公分。 

隨即以新的鍵盤擺位介入進行後測，觀察介入成效。結果
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如圖 5-4(d)所示，原先的「Q」重複按鍵減半成為2次，說

明瞭對個案四的單鍵測試結果有初步改善。 

 

圖 5-4 (b)，「調整鍵盤擺位」的後測結果 

討論2：由於個案在桃園長庚復健醫院職能治療中心接受課程訓練，

受測時間是在其下課時進行。當時已經傍晚，家長為避免高速

公路塞車，趕著要回家，所以在未找到個案鍵盤最佳擺位時，

直接再將鍵盤往右下方調整3公分，直接進行中文輸入測驗。

結果中文輸入正確無誤，如圖 5-4 (c)所示。 

 

 

圖 5-4 (c)，調整擺位後，個案輸入的姓名正確無誤 

說明：個案中文輸入自己的名字(在此以假名呈現)，需時約 2分鐘。
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呈現在右邊的起始及結束時間，為研究者在施測時的例行記

錄。 

討論3：由於在單鍵設階段，並未實際驗證鍵盤右移8公分是否為最

佳擺位，但初步的中文輸入並不否定此一事實，所以評估結

果，只能提醒個案家長，個案在操作時，鍵盤擺位可以稍微右

移，以便達到最大功效。 
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五、 個案五的成效分析與討論 (S5) 

個案五為桃園縣某國小三年級女童，病理診斷為中度徐動型腦性麻

痺。 

(一)施測過程：前測分為單鍵測試(圖5-5(a))及中文輸入(圖

5-5(b))二部分，          

 

               圖5-5(a)，單鍵測試結果(前測) 

 

     

圖 5-5(b)，中文輸入姓名測試結果(前測) 

(二)評估結果：屬「混合型」，建議調整視窗系統參數及使用鍵盤

護框。 

(三)整體表現討論 
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討論1：操作過程兼有重複及誤觸情形。首先將視窗系統參數值調

整為：重複延遲時間(D)=0.7秒，重複速度時間(R)=0.5秒，

慢速鍵(按住按鍵的時間K)=0.5秒，隨即觀察介入結果(圖

5-5(c))，顯示利用視窗系統協助工具之鍵盤參數設定值，

針對單鍵測試結果為有效措施。                          

                 圖5-5(c)，單鍵測試結果(後測) 

討論2：進一步測試個案在介入後的中文輸入結果(圖5-5(d))，顯示

該措施對於中文輸入亦為有效。 

 

圖 5-5(d)，中文輸入姓名測試結果(後測) 

討論3：個案動作誤觸範圍極大，操作軌跡呈現不穩定之鋸齒型

(圖 5-5(e))。若僅做參數調整，雖然有效，唯慢速鍵K值設

定勢必加大(個案目前 K值為 0.5秒)，對個案輸入時間不

利。在跟個案的治療師討論後，將同時加入鍵盤護框介入
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措施，以降低 K值，加快輸入速度。 

  

圖5-5(e)，個案的操作軌跡呈現不穩定之鋸齒型 

討論4：在施測過程，個案的治療師全程參與，也因為觀察收

集到個案確切的測驗數據，而改變了治療的策略。原先為避免個案

的其他四指誤觸到目標鍵周圍的按鍵，因此治療師給予的輔助策略

為手杖訓練；在使用手杖施測結果後，讓治療師改採其他介入措施

(鍵盤護框)。顯見此工具不僅對個案有幫助，對專業人員而言更可

藉此清楚掌握其操作狀況，做出最有利於個案的決策。 

討論5：視窗系統參數值(同前，重複延遲時間D=0.7秒，重複

速度時間 R=0.5秒，按住按鍵的時間 K=0.5秒)雖為有效措施，但

不一定是最佳參數值。建議先給予個案二至三週的學習適應期後，

再將此三參數逐步調低，通常就可以找到個案使用鍵盤協助工具的

最佳參數值。 
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六、 個案六的成效分析與討論 (S6)  

個案六為桃園縣某國小三年級男童，病理診斷為輕度徐動型腦性麻

痺。 

(一)施測過程：前測只做單鍵測試(圖 5-6(a))，未做中文輸入的前

測，其理由將在後面討論三說明。 

 

               圖 5-6(a)，單鍵測試結果(前測) 

(二)評估結果：屬「混合型」，建議調整視窗系統參數。 

(三)整體表現討論 

討論1：操作過程兼有重複及誤觸情形。首先將視窗系統參數值調

整為：重複延遲時間(D)=0.7秒，重複速度時間(R)=0.5秒，

慢速鍵(按住按鍵的時間K)=0.3秒，隨即觀察介入結果(圖

5-6(b))，顯示利用視窗系統協助工具之鍵盤參數設定值，

針對單鍵測試結果為有效措施。                          
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圖 5-6(b)，單鍵測試結果(後測) 

討論2：進一步測試個案在介入後的中文輸入結果(圖 5-6(c))，顯示該

措施對於中文輸入亦為有效。 

 

圖 5-6(c)，中文輸入姓名測試結果(後測) 

討論3：由於前幾次施測時，中文輸入的錯誤給予兩位個案(S3,S5)

及其家屬失望的感覺，因此在發現個案六兼有重複及誤觸兩種情況

後，省略了中文輸入的前測，直接使用建議的視窗系統參數值，做介

入性後測。  

討論4：在介入策略中並未建議使用鍵盤護框(洞洞板)。因為

其誤觸情形相對較少，僅需要在參數設定時，給予按住按鍵的時間

(K)值做些微設定(0.3秒)即可；經過實際的中文輸入測試後，說明

瞭此介入為有效措施。 
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八、個案七的成效分析與討論 (S7) 

個案七為桃園縣某國小三年級女童，病理診斷為中度痙攣型腦

性麻痺。 

(一)施測過程：前測為單鍵測試，結果如圖5-7(a) 所示 。 

              圖5-7(a) 單鍵測試結果(前測) 

(二)操作表現之診斷結果：屬「正常型」。 

(三)單鍵評估結果與成效探討 

討論1：個案在測驗時，單鍵測試完全正確，故未做任何介入措施，

直接進行中文輸入測驗。 

討論2：個案在做中文輸入測驗時，以自然輸入法打入「我是王潔如」

五個字。結果發現，在打每個字的最後一個注音符號時，都

會重複按壓該鍵，因而出現錯誤訊息。例如，「ㄨㄛˇ」會

打成「ㄨㄛˇˇ」，「ㄕˋ」打成「ㄕˋˋ」或「ㄕˋˋˋ」。

如圖5-7(b)所示。 
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圖5-7(b) 個案中文輸入之前測結果 

        這跟實體鍵盤的單鍵測試結果不符。由於此個案的表現與其

他個案不同，因此謹針對注音符號的輸入部分，特別做一測

驗。結果如表5-2所示。 
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表 5-2  個案的注音單鍵輸入表現 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

說明：個案七在3分鐘內，完成27個注音單鍵隨機測驗。其中15個

正確，12個出現錯誤，正確率為55.6%。錯誤類型皆為重複

按鍵。 

文字 輸入部份 解答部份 對或錯 花費時間

ㄖ ㄖ ㄖ 對 00:04.0
ㄣ ㄣㄣㄣ ㄣ 錯 00:08.2
ˊ ˊˊ ˊ 錯 00:10.5
ㄇ ㄇ ㄇ 對 00:05.5
ㄧ ㄧㄧ ㄧ 錯 00:05.8
ㄢ ㄢ ㄢ 對 00:06.3
ˇ ˇ ˇ 對 00:06.5
ㄅ ㄅㄅ ㄅ 錯 00:07.6
ㄨ ㄨㄨ ㄨ 錯 00:04.8
ˋ ˋ ˋ 對 00:05.4
ㄌ ㄌㄌ ㄌ 錯 00:05.6
ㄧ ㄧ ㄧ 對 00:05.3
ㄠ ㄠㄠㄠ ㄠ 錯 00:07.1
ˇ ˇ ˇ 對 00:04.7
ㄔ ㄔ ㄔ 對 00:06.6
ㄏ ㄏ ㄏ 對 00:07.1
ㄜ ㄜ ㄜ 對 00:07.7
ㄆ ㄆㄆ ㄆ 錯 00:06.2
ㄞ ㄞㄞ ㄞ 錯 00:07.5
ˊ ˊˊ ˊ 錯 00:06.5
ㄒ ㄒ ㄒ 對 00:05.2
ㄧ ㄧ ㄧ 對 00:03.8
ㄝ ㄝ ㄝ 對 00:04.7
ˋ ˋ ˋ 對 00:04.6
ㄩ ㄩㄩ ㄩ 錯 00:08.7
ˇ ˇ ˇ 對 00:07.8
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討論3：個案七在3分鐘內，完成27個注音單鍵隨機測驗。其中15

個正確，12個出現錯誤，正確率為55.6%。錯誤類型皆為重

複按鍵。此結果與中文輸入的結果相仿。 

討論4：針對單鍵測試無誤，而中文輸入與連續隨機注音測驗皆有重

複按鍵情形，個案表示中文輸入與三分鐘的注音測驗都會使

她感覺疲累。施測者也觀察到個案在連續按壓幾個鍵之後，

總是會用力提起手來，然後稍稍停頓緩衝休息一下。這可說

明，個案在每一個中文字輸入完成後，總是重複按壓的原

因。這也是 Swanson, Galinsky, Cole, Pan, & Sauter ( 1997)等

人強調，鍵盤的設計，包括分離式的鍵盤及傾斜的角度，都

會對肢障礙者的輸入效率、正確率產生很大的影響；不適用

的鍵盤，會讓其產生疲勞(fatigue)與不舒服的(discomfort)感

覺。 

討論5：詳細探究了個案的重複按鍵的原因後，給予其介入措施如下

介入策略為：「減慢鍵盤重複速度(S)」(孟令夫等，民 91)。 

介入方法為：設定視窗作業系統之「控制台」中的「協助工具選項」。 

設定步驟為：「控制台」、「協助工具選項」、「鍵盤」、「篩選鍵設定」、

「進階設定」、「減慢鍵盤重複速度(S)」，如圖5-7(c)所示。 
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圖5-7(c) 為個案所做的參數設定值 

討論6：在對鍵盤重複速度做調整時，設定重複延遲(D)參數為0.7

秒，重複速度(R)為0.3秒。以此設定再做介入後的中文輸入

測驗，結果正確無誤，如圖5-7(d)所示。可見此介入措施有效，

故接受此參數設定值。 
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圖5-7(d)後測的中文輸入結果正確無誤 
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