
第三章  研究方法 

 

本研究目的在於瞭解臺北市立啟明學校視障教育資源中心與聯合醫院陽明院區策

略聯盟合作之成效，既能輔助有視覺障礙的個案、家長與學校教師，也能提昇不同跨專

業團隊成員，如視障巡迴輔導教師、眼科醫療相關工作人員、視光師等之專業成長。本

研究先採量化的方法，進行瞭解視覺障礙個案、家長、學校教師對此策略聯盟的績效。

再以質性分析的方法進行探討瞭解視覺障礙學生、家長、醫療單位眼科醫師及相關工作

人員、視光師、視障巡迴輔導教師等不同領域的專業成員對此策略聯盟的看法及績效表

現。本章就研究設計、研究對象、研究工具、研究步驟及資料分析等內容，分節說明之。 

 

第一節  研究設計 

根據本研究的研究動機、目的及相關文獻探討結果，本研究之研究設計分為量化之

問卷調查與質性之訪談兩個部分。 

一、問卷調查 

由本研究群自行設計「跨專業團隊合作成效」問卷為研究工具，採問卷調查方式以了

解參與本次策略聯盟跨專業團隊合作研究之家長，以收集本研究所需之量化資料。。 

二、深入訪談 

為能更深入地了解參與本次策略聯盟跨專業團隊合作研究案之家長、教師及醫療人

員對於本研究成效之意見，本研究採以自編之「家長版」、「教師版」及「醫療人員版」

訪談大綱為研究工具，深入訪談參與本研究案之家長、教師及醫療人員，以深入了解其

對本跨專業團隊合作成效之想法。 

本研釚之研究架構，如圖四所示： 
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策略聯盟成效研究 
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視障教育人員 

醫療視光人員 

觀察研究

合作歷程紀錄 

 

圖四 研究架構圖 

 

第二節  研究對象 

訪談兩個部分，其研究對象分兩部分說明如下： 

一、問卷調查對象 

視覺障

48 份問卷，回收 21 份，問卷回收率為 43.75％。 

二、深入訪談對象 

視障教育的轉變 

 

本研究分為問卷調查與深入

本研究問卷以曾參與本次策略聯盟跨專業團隊合作案之低視力特別門診之

礙學生家長為對象。共發出
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本研究之深入訪談對象，乃由參與本次策略聯盟跨專業團隊合作低視力特別門診

之家長、教師及醫療人員中，選取 6 位家長、位教師及 5 位醫療人員做為本研究之深入

訪談對象。 

 

第三節  研究工具 

本研究之研究工具，分為量化與質性兩個部分，分別說明如下： 

一、量化部分 

由本研究群自行設計「跨專業團隊合作成效」問卷（如附件一）為研究工具。問卷

內容分為「低視力特別門診實施方式」、「低視力特別門診成效」和「對此低視力特別門

診未來之建議」等」三個部分，共 10 題。編擬此問卷時，考慮家長為問卷填答者，避

免使用過於專業術語或學術語言之文字敘述，因此在文字內容儘量淺顯易懂，選項亦儘

可能加以簡化，以避免家長填答時的困擾。 

以下針對本問卷之編擬過程說明如下： 

（一）擬定問卷架構 

本研究問卷目的在於瞭解家長、學生參與低視力特別門診的服務之後，對此服務模式成 

效感受如何？或是期待其他的作法，讓此服務模式調整之後能服務更多視覺障礙學生。 

從中瞭解家長的期待與需求，以作為下一階段改善的方向。本問卷共分以下三個部分： 

1.特別門診實施方式： 

醫療單位從未有的低視力特別門診，到底為視覺障礙學生做了多少事？視障教 

育資源中心從這樣的跨專業團隊中，到底協助了視覺障礙學生哪些部分？而這些部分是

否也讓家長認為有這樣的跨專業團隊，對視覺障礙者的視力與後續的診斷是否有幫助。

尤其是時間和人數及診斷的流程，都是跨專業團隊需彼此相互配合的部分。此策略聯盟

中跨專業團隊的合作成效是否能滿足視覺障礙學生及家長的需求，則是我們在擬定問卷

時所欲得到的答案。 

2.門診成效 
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門診的部分分為醫療部分和視光部分，因為醫療的眼科醫師和相關工作人員的 

協助，讓視覺障礙學生及家長感到這樣的跨專業團隊合作有別於其他的眼科門 

診。但是作這樣的改變，對個案的輔助是否達到成效？而視光師的部分，更是首 

創，因為從未有眼科門診會針對視覺障礙學生的眼鏡或其他的光學輔助器作評估 

與瞭解。從視力的狀況到輔具的評估與認識，對家長、學生都是一項對自己重新 

認識的契機。因此透過這樣的問卷，我們也希望能瞭解有這樣的不同團隊在看個 

案，將有不同的觀點可以輔助視覺障礙學生與家長。 

3.未來建議 

不同單位策略聯盟的跨專業合作，所呈現的結果，將影響視覺障礙者個人與家 

長對這樣合作模式的期待與見解。也同樣讓不同專業成員的份子，在此合作下， 

對下一階段該如何調整與出發，我們期待從這樣的問卷中得到答案。 

（二）編擬問卷題目 

    本問卷編擬過程與視障教育資源中心巡迴輔導教師討論題目內容，因視障巡迴輔導

教師會陪同所輔導的個案至特別門診進行診療與評估，對於門診實施之過程有所了解，

故請巡迴輔導教師提供相關意見，以做為編擬問卷內容之參考。在問卷編擬完成後，並

請視障教育資源中心巡迴輔導教師協助審查問卷內容，針對題意不清或敘述不明確之處

加以修正。 

 

二、質性部分 

本研究以自編之半結構式「家長版訪談大綱」（如附件二）、「教師版訪談大綱」（如

附件三）、「醫療人員版訪談大綱」（如附件四）為質性深入訪談之研究工具，用以分別

訪談曾參與過本次策略聯盟跨專業團隊合作案低視力特別門診之家長、教師及醫療人

員。以下針對本訪談大綱之編擬過程說明如下： 

（一）擬定訪談大綱架構 

  依據研究之目的與待答問題，本訪談大綱將訪談內容分家長、教師及醫療人員三個部

分。 
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（二）編擬訪談大綱題目 

  由研究團隊分別編擬「家長版」、「教師版」、及「醫療人員版」三個部分不同 

之訪談大綱題目，經多次會議討論後完成訪談大綱初稿。 

（三）預試 

由編擬「家長版」、「教師版」和「醫療人員版」訪談大綱之研究團隊成員，分別以

曾參與過本次低視力特別門診之一位家長、一位教師和一位醫療人員為訪談大綱預試對

象，經預試訪談後修正題意不清之題目，並藉此調整訪談人員之訪談技巧。 

（四）訪談大綱定稿 

    經預試訪談後，研究團隊會議討論預試訪談之過程和結果，「家長版」、「教師版」

及「醫療人員版」訪談大綱經修正後定稿。 

（五）進行正式訪談 

以下針對訪談人員、訪談方式及訪談員訓練分別加以說明： 

1.訪談人員：4 名教師，3 位曾參與該策略聯盟計劃。 

2.訪談方式：面談、電訪。 

3.訪談員訓練： 

受訪者之前早與訪談員認識，在聯繫訪談的過程，減去許多阻力。並且儘量求追問、

澄清標準一致，預試訪談後增加參考向度，訪談員依受訪者的回答，不夠明確之處追問

(原因、理由、舉例)。 

 

 

 

第四節研究程序 

 
以下將本研究之研究程序整理如表 3-1 

表 3-1 研究實施程序 
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階段 工作項目 工作時間 主要內容 

蒐集資料與文獻探討 

確立研究問題與範圍 

相關文獻蒐集與探討 

確立研究方法 

編擬研究工具 

編擬問卷初稿 

建立專家效度 

預試問卷施測 

準備階段 

撰寫研究計畫 

 

撰寫研究計畫 

進行計畫口試 

正式問卷調查  電話調查訪談 問卷調查與深

度訬訪談階段 深度訪談  個別深度訪談 

量化資料分析  問卷資料登錄 

以電腦進行資料統計與

分析 

資料整理與分

析階段 

質性資料分析  撰寫訪談逐字稿 

資料編碼與分析 

研究完成階段 
研究結果與撰寫報告  撰寫研究結論與建議 

進行論文口試 

 

 

第五節 資料處理 

一、量的部分： 

本研究問卷回收後，將所得之資料以個人電腦整理建檔，並以描述統計方式，採百分

比統計各題項所得之滿意度為何。 

二、質的部分 

（一）資料的整理 

為將受訪者所描述的內容進行編碼並歸納出核心概念，研究者先以英文代號分別界
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定受訪者，研究者在訪談進行中先以錄音方式將訪談內容完整記錄，並於訪談結束後仔

細反覆聽取錄音內容，將錄音內容謄寫成逐字稿，再進行校對以確定內容無誤。完成資

料的初步整理後，再將資料依研究主題和訪談大綱做最初步的分類，使原始資料更有系

統性。編碼方式依據受訪者身分編入 S（家長）、T（教師）、M（醫療人員）三類，再

加入每個受訪者身分代號 1、2、3、4；依據研究問題概念分為 01、02、03……；回答

該問題時 意見再細分為 01、02、03……；最後將逐字稿內容整理成附有四碼的資料，

如：S10201；再將編碼後的資料做分析。 

（二)資料的分析 

研究者在將研究資料進行初步的整理後，反覆閱讀相關內容，使研究者與研究資料

間建立熟悉而密切的連結關係，將想法及概念記錄下來，發展一些對於編碼的暫時性概

念。再將有意義的句子標示出來，依字句之屬性予以編碼。 

資料編碼完成後，再加以分類、比較、歸納，將屬性相近的編碼視為同一類，據此

發展『核心類別』。研究者在資料分析的過程中使用歸納的方式，在不同資料間進行比

較，維持描述性的客觀態度，反覆閱讀資料，以理解資料間的關係及意義，對研究資料

進行詳盡的統整分析。 
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