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職能治療跳躍活動對發展障礙兒童平衡
能力之影響

摘　要

本研究主要目的在探討職能治療跳躍活動對發展障礙兒童平衡能力的影響，

以幼兒園和一年級被診斷為發展遲緩或智能障礙學生為研究對象，共 45 人，分

成實驗組 25 人，控制組 20 人。研究主要結果為：(1) 在靜態平衡方面：活動進

行後，實驗組在張眼單腳站立和閉眼單腳站立測驗中均有顯著進步。控制組在張

眼單腳站立測驗沒有差異，但在閉眼單腳站立測驗中有顯著進步。(2) 在動態平

衡方面：不論是實驗組或是控制組，於活動進行後，在走平衡桿、走直線、和跳

格子三項測驗中二組均有顯著進步。此研究結果，盼能提供特殊教育工作者及相

關的專業治療師在設計教學訓練活動時的參考，藉由提升兒童的平衡能力，進而

促進更有效的學習。
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Abstract
The purposes of this study were to investigate the effects of occupational therapy 

jumping activity on balance ability for children with developmental disabilities. 45 
children were chosen for this study. The children were divided into two groups: the 
experimental group with 25 children and the control group with 20 children. The main 
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壹、緒論

平衡是指身體在某種姿勢或動作中，能

夠維持穩定狀態的能力（邱文信，2002；范

姜逸敏，2001）。平衡也是個體能因應環境

變化，控制身體重心並達到身體穩定性的能

力 （吳靜梅，2013）。不論是坐、站、跑、

跳、爬、或執行各項日常生活活動，都必須

以個體的自身平衡能力為基礎。平衡控制 
（balance control），被視為是動作能力的先

備條件 （Ragnarsdottir, 1996），也是活動穩

定度和跌倒風險的指標（Gallahue, Ozmun, & 
Goodway, 2012），更是判別個體能否獨立的

重要關鍵。  
在動作發展（motor development）的過

程中，兒童必須先發展出成熟的身體姿勢穩

定度（postural stability），才能逐漸掌握肢

體動作中各種不同的移位（locomotor）和操

控（manipulation）（Haywood & Getchell, 
2014）。平衡感不佳的兒童，因為動作穩定

度弱，怕跌倒，非但限制了肢體活動的機會，

阻礙身體正常的成長，更容易發生意外的運

動傷害（Cox, Clemson, Stancliffe, Durvasula, 
& Sherrington, 2010）。平衡能力不好，非但

基本的站立、行走、跑步受影響，連帶使更

複雜的四肢肢體動作、或精細動作也會表現

困難，更阻礙了他們與班上其他正常同儕正

常的互動，而衝擊到課堂學習（范姜逸敏，

2001）。許太彥、郭暐頎、蔡曜駿（2011）

也認為個體具有良好的平衡能力，才能在各

種環境下維持姿勢的穩定性，以及在各種姿

勢下進行肢體活動，並能自由移動，藉此探

索與認識環境，若缺乏了平衡感和姿勢的穩

定，則難以學會新的動作，也不能了解自己

和周遭事物的關係。

發展障礙兒童，由於智力及生理心理

發展遲滯，身體的機能障礙與神經發展不均

衡，其肌肉力量、肌耐力、動作協調統合能

力都不如正常兒童，肢體動作控制與平衡協

調當然也較差，使得他們在日常生活的適應

容易面臨困難，在參與學校、社會活動上受

到限制（朱若緁、林威秀，2016）。一般而

言，平衡控制（不論是靜態平衡或是動態平

衡），如同其他的動作基本能力一般，亦隨

著個體年齡的增長而發展（Gallahue, Ozmun, 
& Goodway, 2012）。兒童到達七歲至十歲

時，平衡控制會達到成熟（林尚武 、 陳重佑，

2003；蔡佳良、吳昇光，2003；Woollacott, 
Shumway-Cook, & Williams, 1989），可見，

平衡能力對發展中的兒童是非常重要的發展

階段。范姜逸敏（2001）指出在兒童早期神

經系統尚未完全成熟下，及早訓練兒童的平

衡能力，對其日後各項技巧的學習效果會增

加，也會減少動作能力不佳所衍生出的負面

效果，並預防運動所導致的傷害或意外事件

的發生（蔡佳良、黃啟煌，2004）。陳彥宏

（2005）也認為兒童及早接受平衡訓練，對

將來的各項學習有莫大的幫助和進步空間。

findings are as follows: (1) About static balance: After training, the experimental group 
had improved significantly on one-leg standing with eyes open and one-leg standing with 
eyes closed. The control group showed significant improvement on one-leg standing with 
eyes closed; however, no significant difference was found on one-leg standing with eyes 
open. (2) About dynamic balance: after training, both the experimental group and control 
group had improved significantly on walking on the balance beam, heel-to-toe walking, 
and hopscotch. The results of this study may be helpful in furnishing guidelines for 
special education teachers and therapists to facilitate the balance abilities of children with 
developmental disabilities, so that they can learn more effectively.

Keywords: jumping activity, developmental disabilities, balance ability
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學齡前及早期學齡兒童是發展動作技巧的重

要關鍵時期，此時期的身體動作能力不僅攸

關著日後發展複雜的動作技巧之成敗，更影

響著兒童認知、情緒、情感、以及社會人際

互動的發展和成熟。 
發展遲緩和智能障礙在民國 98 年修訂之

特殊教育法中同被列為身心障礙之類別，於美

國 1997 通過之 IDEA 修正案（The Individuals 
with Disabilities Education Act Amendments of 
1997）及國內相關法令中也同被視為需要特

殊教育與相關專業團隊服務的對象（教育部，

2009）。根據調查研究，約有 13.9% 發展遲

緩兒童都有動作發展遲滯的現象，而以知覺動

作平衡協調能力發展的遲緩最為明顯（Chen, 
Chen, Wong, Chung, Chen, & Sun, 2002）。發

展遲緩兒童，亦如同智能障礙兒童一般，由

於大腦與神經系統不成熟，骨骼肌肉發展不

健全，常出現不正常的動作反射和感官動作

協調性不佳的現象，平衡能力失調，使兒童

在生活和學習中亦同樣面臨種種困難（張玉

巍，2006）。鑑於兒童早期是人生發展的關

鍵黃金時機，因此，本研究選定幼兒園及國

小一年級動作平衡協調發展有障礙的兒童作

為受試對象，了解職能治療的跳躍活動是否

能有效增進兒童的靜態及動態平衡的能力，

幫助兒童促進發展，發揮潛能，跨越障礙，

達成降低傷害，順利成長。

本研究所指的平衡能力同時包括靜態平

衡（static balance） 和 動 態 平 衡（dynamic 
balance）兩種。靜態平衡指在身體不動時，

個體欲維持身體某種姿勢一段時間的能力；

而動態平衡則是指身體在空間移動時，個體

欲維持控制身體姿勢的能力（Ragnarsdottir, 
1996）。研究主要目的在探討職能治療跳躍

活動對發展障礙兒童靜態平衡與動態平衡的

影響，希望所得到的研究結果能提供實務上

的特殊教育工作者及相關的專業治療師在設

計教學訓練活動時的參考，藉由提升兒童的

平衡能力，增加做事效率，進而促進更有效

的學習。

貳、文獻探討

一、人體平衡控制的生理機制

簡單來說，人體的平衡控制主要是由神

經系統、感官系統、以及肌肉骨骼（如肌肉

力量、關節活動度）等三大系統的協調與交

互作用來維持（蔡佳良，2005）：

1.  感覺系統－包括視覺、內耳前庭感覺、與

本體感覺的接收器 
視覺系統在於告知身體如何在特定環

境中定位，對四周環境產生認知和反應，引

導個體對重力方向的感覺，偵測身體姿勢，

調整重心，維持平衡（陳俊湰，2004；黎

俊彥、林威秀，2003）。本體感覺乃負責

提供身體四肢協調性的定位，了解關節動

作感覺和位置感覺，提供身體各部份相對

位置的訊息，做出適當的肢體反應（黎俊

彥、林威秀，2003）。前庭系統則在提供

頭部位置和動作的資訊，調節頭部和身體

在空間中的位置，並維持肌肉控制，察覺

關於靜態或動態平衡方向的改變（陳威勝、

陳芝萍譯，2010）。 
2. 運動系統－指肌肉力量和神經肌肉的控制

運動系統的作用在提供自主動作與重

心位置變化間的關係，進而啟動身體修正

及改變肢體的位置，以使重心回復穩定（黎

俊彥、林威秀，2003）。

3.  中樞神經系統－用來整合感覺系統與運動

系統

中樞神經系統（包括大腦皮質和小腦）

則在於負責整合和協調肢體動作、肌肉收

縮、以及提供平衡策略（黎俊彥、林威秀，

2003）。

綜合來說，當人體受到外界因素干擾而

破壞原先平衡狀態時，首先由本體感覺接受器

測得瞬間身體各部位的位置及身體與地面的關

係，同時內耳前庭系統加以掌握頭部的位置和

動向，視覺系統則進一步感受身體與外在環境

互動的訊息。隨後，這三種感覺系統的訊息經

由中樞神經系統整合後，發出命令傳遞神經衝
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動控制肌肉和骨骼關節的運動，調整軀體位

置，以回復平衡。

二、發展障礙者身體動作的表現

在動作能力中，平衡控制是影響身體動作

表現相當重要的基本技能（Gallahue，Ozmun 
& Goodway, 2012）。發展障礙兒童（如智能

障礙或發展遲緩）由於生理及心理發展遲滯，

使得身體機能與中樞神經系統發展不完整，再

加上受到過度的保護，活動的機會被剝奪，周

遭環境及感官動作刺激不夠，導致肌肉力量、

肌耐力、動作速度反應、敏捷性、手部握力、

協調統合能力、以及動作平衡等機能均較正

常兒童差，尤其在平衡、移動性、和操作性

動作能力方面有明顯的缺陷，且隨著年紀增加

或智力因素，障礙程度愈嚴重，動作發展愈遲

緩，平衡協調控制能力也愈差（Beirne-Smith, 
Ittenbach, & Patton, 2005；Dellavia, Pallavera, 
Orlando,  & Sforza,  2009；Freg & Chow, 
2006；Lahtinen, Rintala, & Malin, 2007；
Sherrard, Tonge, & Ozanne-Smith, 2001；Zur, 
Ronen, Melzer, & Carmeli, 2013）。 除 此 之

外，智能障礙兒童跌倒的機率亦較一般正常

兒童高，分析原因，缺乏平衡控制能力是主

要的因素（Lahtinen, Rintala, & Malin, 2007；
Sherrill, 2004）。研究發現智能不足兒童在單

腳站立所維持的時間比正常兒童平均差 20 秒
左右（朱敏進，1986）。何華國（2001）認為

發展障礙兒童因先天認知能力之貧乏影響到身

體活動經驗的學習，於是在動作發展上比一般

人遲緩，尤其是視動控制、平衡能力、身體姿

勢控制、四肢動作協調、動作速度與靈巧等表

現最差。陳榮華（1995）指出智能障礙兒童在

知覺動作發展技能方面，較同年齡、同性別的

兒童低劣，尤其是在愈精確或是愈複雜的動作

技巧中，智能障礙兒童的統整協調表現能力愈

差。陳俊湰（2006）發現智能障礙者在平衡能

力與維持策略的表現均明顯低於智力正常者，

且智能障礙者的本體感覺、視覺、及前庭覺表

現和智力正常者有顯著差異。陳衍源（2004）

和賴虹璉（2009）的研究也發現唐氏症兒童在

動作精準度和腳跟接腳尖走直線（heel-to-toe 
walking）及雙腳跳格子（jumping square）之

動態平衡能力上顯著低於智能障礙兒童和正常

兒童，而智能障礙兒童顯著低於正常兒童。 
在國外研究方面，Holland（1987）的研

究顯示輕度智能障礙兒童之動作基本能力比一

般正常同儕兒童差，尤其是對於平衡感相關的

運動技術之學習，更感到困難。Howe（1959）
發現輕度智能障礙兒童的單腳站立平衡顯著

差於正常兒童。Shumway-Cook 和 Woollacott
（1985）比較唐氏症與正常兒童（15 個月至

31 個月和 4 至 6 歲）動態姿勢控制能力，結

果發現唐氏症兒童的平衡問題在於動作反應速

度比正常兒童緩慢，自發性的姿勢控制系統不

佳。Blomqvist、Olsson、Wallin、Wester 和

Rehn（2013）比較 100 位 16-20 歲輕度到中

度智能障礙者與 155 名年齡相仿的智力正常者

的動作能力，發現智能障礙者的平衡反應表現

顯著低於智力正常者。研究文獻也指出發展遲

緩兒童雖有類似正常同齡兒童的初始動作發展

（如坐、爬、站、走等），但複雜的動作技巧

（如跑、跳、丟接球、平衡協調等）卻明顯落

後於一般同齡正常兒童（Gallahue, Ozmun, & 
Goodway, 2012；Rimmer & Kelly, 1989）」

三、跳躍活動訓練與平衡能力

跳躍是一種以身體的穩定性（stability）
為基礎，具功能性且多樣化的身體移行技巧

（locomotion skill），牽涉到身體在空間中的

移位（Payne & Isaacs, 2016），而由跳躍活動

所訓練出的動作計劃能力更是人體維持動作

平衡的重要因素之一（陳俊湰，2004；陳威勝、

陳芝萍譯，2010）。

有研究發現有計劃的身體跳躍訓練課程

可刺激前庭系統，增進人體內耳平衡功能，提

升肌肉耐力，對肢體動態與靜態平衡有顯著影

響（崔治平，1997）。黃任楷（2003）發現

經由跳躍活動訓練對動、靜態平衡能力所產生

的進步效果明顯優於呼拉圈運動與墊上翻滾
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運動。張碧娥（2005）發現進行 10 週的跳繩

訓練後，國小一年級學生的敏捷性、協調性、

與平衡性顯著提升。黃献宗、陳家祥、林俊

達、和涂瑞洪（2015）與陳清德（2014）的

研究結果均顯示跳床活動比跳繩對國小高年

級學童靜態平衡及跳躍能力更具有提升效果。

曾瑞杰、紀恩成、謝宏昇、和涂瑞洪（2015）
與陳瑋右、陳家祥、林俊達、和涂瑞洪（2015）
的研究發現跳床活動對國小中高年級學童動

態平衡能力具有改善的趨勢。林傳捷（2014）
表示不論是跳彈簧床或是跳繩，皆可提升國小

高年級女童靜態與動態平衡的能力。邵忠賢

（2012）發現兩種跳繩方式（雙腳併腳跳繩

和單腳交換跳繩）對國小學童平衡能力都有助

益，而單腳跳繩在動態平衡上的增強優於雙腳

跳繩。吳姿螢與謝誠文（2012）的研究支持

適當跳繩運動的介入有助於國小學童健康體

適能、平衡能力、及動作協調能力，且能增進

學童動作技能學習的效率，減少運動傷害的

產生，進而奠定日後發展更高層次運動技能

的基礎。林莉婷（2011）的研究也顯示跳繩訓

練可提升國小三年級學童的動態平衡。林漢

龍（2009）和廖介佑（2004）表示增加跳繩

運動訓練，可以明顯增進國小運動選手在腿肌

力、瞬發力、心肺耐力、敏捷性、及平衡性的

發展。然而，歐芬鈴（2009）卻相反發現跳繩

運動對國小學童平衡能力的提升效果不明顯，

但可提升學童的瞬發力、敏捷性、協調性、和

下肢肌耐力。 
對於障礙兒童，Wang 和 Ju（2002）針對

3 到 6 歲 20 位唐氏症與 30 位正常兒童進行 6
週的跳躍運動課程，結果發現唐氏症兒童在

走路、走平衡木、垂直與水平跳都有明顯的

進步。王慧儀和張志仲（1997）針對 14 位 3
到 6 歲的智能不足及唐氏症兒童進行跳躍技

巧訓練，統計結果也支持：「跳躍技巧活動

訓練能有效的誘發自發性及動態姿勢的控制

能力，進而改善兒童的動態平衡能力」。顏

惠价（2007）表示不同視覺環境的跳繩運動

能顯著改善輕度智能障礙者的靜態與動態平

衡能力，且矇眼跳繩組的改善效果優於明眼

跳繩組。

綜合以上研究可知，平衡能力是可以透

過跳躍訓練或練習而改善，然而，多數相關

研究均以國小正常學童為對象，透過跳躍活

動增進障礙兒童平衡能力之研究篇數不多。

鑑於平衡能力是兒童動作發展的重要技能，

不僅攸關著學習表現，更影響到日後獨立生

活的良窳。因此，本研究擬經由職能治療常

使用的跳躍活動，來探究其對發展障礙學生

平衡能力的訓練成效，希望藉此提供實務工

作者輔導訓練的參考，並進而協助其解決日

常生活中所面臨的問題。 

參、研究方法

一、研究對象

本研究以新竹市國民小學幼兒園和一年

級被診斷為發展遲緩或智能障礙學生為研究

對象，共 45 人，隨機分成實驗組 25 人，控

制組 20 人。各組人數分布如表 3-1。受試者

除了具發展遲緩或智能障礙診斷外，尚需符

合下列條件：無視覺與聽覺的缺陷、四肢能

正常活動，無其他特殊之肌肉骨骼及關節之

病變、情緒穩定，能持續參與活動至少 30 分

鐘以上、能清楚了解指令並遵循口令行動、

表 3-1　受試者人數分布

幼兒園 一年級 合計

男 女  男 女

實驗組 8 8 6   3 25

控制組 8 4 8   0 20
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無重大傷病足以影響平衡功能者。所有受試

者均請家長簽參與同意書，且為避免受試者

流失構成研究內在效度的威脅，研究者並與

家長及老師溝通，確認在研究 12 週的時間內

受試者不會無故缺課、搬家、或轉學。

二、研究設計

本研究採「前測－後測」實驗設計，於

第一次訓練活動開始前，兩組受試者均進行

靜態平衡與動態平衡的測試（此為前測），

以了解訓練前研究參與者的平衡能力。隨後，

實驗組即開始接受連續 12 週、每週一次、一

次 40 分鐘的跳躍活動訓練，控制組除了正常

既定的課程活動安排外，不進行任何額外的

訓練活動。訓練結束後，兩組受試者再次進

行靜態平衡與動態平衡的檢測（此為後測），

以了解研究參與者平衡能力的變化。

三、研究架構。

（一）主要研究變項

1. 自變項

本研究中自變項為研究者依據研究對象

的能力現況及研究目的所設計出的職能治療

跳躍訓練活動。在連續 12 週的跳躍活動中，

有不同的活動設計和活動內容（見表 3-2 所

列）。 

2. 依變項

依變項為受試者在職能治療跳躍活動訓

練前後，經由平衡能力檢試所測得的靜態平

衡與動態平衡的得分變化。

（二）控制變項 
1.  訓練研究者：所有的訓練活動均由研究者

擔任，以避免因訓練者的不同而造成在訓

練態度和訓練技巧上的偏誤。

2.  訓練活動時間：為不影響正常上課時間和

進度，研究者將實驗組分成三組，每週各

組各一節，每節 40 分鐘。 
3.  訓練活動地點：訓練活動地點為受試者所

熟悉且不易產生干擾的特教班知動教室。

4.  訓練方式：三組受試者分開訓練，同一時

間僅有一組實驗組受試者參與訓練活動。

四、研究過程

（一）訓練時間

25 位實驗組受試者分成三組，一年級受

試者為一組（共 9 人）訓練時間為在早自習，

幼兒園受試者分成二組，一組 8 人，訓練時

間則安排在第一節和第二節。每節活動之進

行和主導均由研究者擔任，受試者除了訓練

活動時段不同外，其餘如每節課程的實施步

驟、活動內容設計均相同。

表 3-2　 跳躍活動訓練內容摘要表

單元：跳床 ( 彈簧床彈跳 )

目標：增強下肢肌肉耐力、數與量概念的認知、提升平衡能力

次數 內容 備註

一 雙腳合併垂直向上跳躍一次 10 下

二 依骰子擲出的點數，雙腳合併垂直向上跳躍 可 為一個骰子的點數，或二個骰子加起

來的點數

三
依 骰子擲出的點數，雙腳合併一邊跳躍，同

　時高舉雙手拍擊

可 為一個骰子的點數，或二個骰子加起

來的點數

四 彈簧床和數字地墊來回跳躍
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（二）活動內容設計

訓練活動採團體方式進行，在 12 週之訓

練過程中，將跳躍活動分成三個單元，每一

單元 4 堂課，由簡單到困難分別進行（見表

3-2），透過遊戲方式讓受試者在輕鬆、無壓

力的情境下達到訓練目的，並期待能在團體

活動中學會與同儕的正常互動。

五、平衡能力測試

（一）靜態平衡，包括：  
1.  張眼 － 眼睛張開下，單腳站立所能維持

穩定之秒數。

2.  閉眼 － 眼睛閉起來下，單腳站立所能維

持穩定之秒數。

（二）動態平衡，包括：

1. 走平衡桿 — 走完四節平衡桿之秒數。

2.  走直線 — heel-to-toe walking 10 步中正確

的數目。

3. 跳格子：連續跳過六個地墊所花之秒數。

肆、結果與討論

一、二組受試者前後測結果之敘述性統計

茲將兩組受試者靜態平衡與動態平衡前

後測的敘述性統計結果整理如表 4-1。由表得

之，實驗組於前測時，在動態平衡之走平衡

桿和走直線二個項目成績略差於控制組。然

而，經由跳躍活動訓練後，不僅兩組受試者

在動態平衡和靜態平衡方面的成績皆有明顯

的增進，且實驗組之各項平均數亦均優於控

制組。

二、�二組受試者訓練前後靜態平衡測驗

結果�

以相依樣本 t 考驗分別比較實驗組和控制

組在跳躍活動訓練前後靜態平衡能力的差異，

所得結果如表 4-2。由表 4-2 可知，就實驗組

而言，張眼及閉眼測驗之前後測得出的 t 值分

別為 -6.67 和 -4.32，均達 p < 0.01 的顯著差

異。就控制組而言，張眼測驗之前後測所得

的 t 值沒有明顯差異，但閉眼測驗所得的 t 值

單元：青蛙跳數字地墊

目標：增強下肢肌肉耐力、增加動作計劃能力、增強數字概念、提升平衡能力

五 數字墊雙腳來回跳躍 (1 到 10 依次順序排列 )

六 數字墊雙腳來回跳躍 (1 到 10 不規則散佈排列 )

七 數字墊單腳來回跳躍 (1 到 10 依次順序排列 )

八 數字墊單腳來回跳躍 (1 到 10 不規則散佈排列 )

單元：跳繩

目標：增強下肢肌肉耐力、增加動作計劃能力、提升平衡能力

九 在左右來回搖晃的繩子中反覆跳躍

十 繩子向上搖動，每次一人進行跳繩動作

十一 繩子向上搖動，一次多人同時進行跳繩動作

十二
繩 子向上搖動，一人在繩子中一邊跳繩，一邊配

合指令做動作
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達顯著差異（t ＝ -3.39，p < 0.01）。以獨立

樣本 t 考驗比較二組間前測和後測的差異，可

知，二組受試者在前測時得分未有顯著不同，

但在訓練後，二組受試者平均數經 t 考驗達顯

著差異（張眼：t ＝ 5.60，p < 0.01；閉眼：

t ＝ 2.23，p < 0.05）。顯示實驗組經 12 次跳

躍活動訓練後，對靜態平衡能力有顯著的改

善。

三、�二組受試者訓練前後動態平衡能力
結果

以相依樣本 t 考驗分別比較實驗組和控制

組在跳躍活動訓練前後動態平衡能力的差異，

所得結果如表 4-3。由表 4-3 可知，不論是實

驗組或是控制組，三項之動態平衡成績前後

測得出的 t 值均達 p < 0.01 的顯著差異（t ＝
5.38、-7.61、3.15，& t ＝ 5.70、-5.23、6.66，

表 4-1　兩組受試者之靜態平衡與動態平衡前後測敘述性統計結果表

▲ 前測

組別 N 靜態平衡 動態平衡

張眼 閉眼 走平衡桿 走直線 跳格子

mean SD mean SD mean SD mean SD mean SD

實驗組 25 8.84 5.38 3.72 1.81 14.08 5.28 2.96 1.99 5.44 2.55

控制組 20 6.35 3.47 3.55 2.16 13.65 5.68 3.2 2.65 6.6 1.98

▲ 後測

組別 靜態平衡 動態平衡

張眼 閉眼 走平衡桿 走直線 跳格子

mean SD mean SD mean SD mean SD mean SD

實驗組 25 24.32 12.90 7.32 3.77 8.08 2.27 6.72 3.03 3.72 1.17

控制組 20 7.7 3.33 5.15 2.43 10.6 4.19 5.4 1.93 4.5 1.19

表 4-2　兩組受試者前後測之靜態平衡結果比較

N 張眼 閉眼

mean SD t 值 mean SD t 值

★實驗組

前測 25 8.84 5.38    -6.67** 3.72 1.81 -4.32**

後測 25 24.32 12.90 7.32 3.77

★控制組

前測 20 6.35 3.47 -1.89 3.55 2.16 -3.39**

後測 20 7.7 3.33 5.15 2.43

★二組間比較 ( 實驗組 vs 控制組 )

前測     1.79      0.29

後測 5.60** 2.23*

* p < .05   ** p < .01
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表 4-3　兩組受試者前後測之動態平衡結果比較

N 走平衡桿 走直線 跳格子

mean SD t 值 mean SD t 值 mean SD t 值

★實驗組

前測 25 14.08 5.28 5.38** 2.96 1.99    -7.61** 5.44 2.55 3.15**

後測 25 8.08 2.27 6.72 3.03 3.72 1.17

★控制組

前測 20 13.65 5.68 5.70** 3.2 2.65    -5.23** 6.6 1.98 6.66**

後測 20 10.6 4.19 5.4 1.93 4.5 1.19

★二組間比較 ( 實驗組 vs 控制組 )

前測    0.26 -0.35   -1.67

後測   -2.58**  1.69   -2.20*

* p < .05   ** p < .01

p < 0.01）。以獨立樣本 t 考驗進行兩組間比

較，二組受試者在前測時動態平衡成績未有

顯著不同，但經過訓練後，二組受試者在走

平衡桿（t ＝ -2.58，p < 0.01）和跳格子（t
＝ -2.20，p < 0.05）項目之後測平均數達顯著

差異 ，顯示實驗組經 12 次跳躍活動訓練後，

對動態平衡能力亦有改善。

四、綜合討論�

本研究主要在探究跳躍訓練活動對發展

障礙兒童平衡能力的影響，茲將以上所得的

結果綜合討論如下。

（一）跳躍活動對靜態平衡的影響

本研究結果顯示實驗組受試者在接受訓

練後，不論是閉眼或是張眼的單腳站立靜態

平衡成績均比前測有明顯進步且達顯著水準，

可見，跳躍活動訓練確實能使靜態平衡能力獲

得改善。此結論與林傳捷（2014）、黃任楷

（2003）、張碧娥（2005）、陳清德（2014）、

廖介佑（2004）等人的研究結果相符。

由表 4-2 看出，在實施跳躍活動訓練後，

實驗組進步的幅度比控制組為高，顯示有跳

躍大動作的額外刺激，實有助於靜態平衡能

力的進步；而控制組之所以也有進步，推測

原因有可能是因控制組受試者亦正處於發展

時期，受試者雖沒參與特定的跳躍訓練課程，

但兒童在學校平常課程中也都會接觸到一些

有關肢體運動的體能課程，可能也會使平衡

能力有所進度步。 
（二）跳躍活動對動態平衡的影響 

在動態平衡方面，本研究結果顯示實

驗組受試者在接受訓練後，在三項測驗上成

績均比前測有明顯進步且達顯著水準（見表

4-3），可知，跳躍活動訓練亦能使動態平衡

能力獲得改善。此結論亦與林傳捷（2014）、

黃任楷（2003）、張碧娥（2005）、邵忠賢

（2012）、王慧儀和張志仲（1997）、廖介

佑（2004）、Boswell（1993）、Wang 和 Ju
（2002）等人的研究結果相符，但與 Boswell
（1991）和歐芬鈴（2009）的研究發現不一致，

原因或許是由於測驗標準的設定差異或是訓

練課程內容強度不同所致。至於控制組受試

者在三項測驗上，成績亦均比前測有明顯進

步且達顯著水準，推測原因，如同靜態平衡

一般，控制組受試者雖沒參與特定的跳躍訓

練課程，但兒童在學校平常課程中也都會接

觸到一些有關肢體運動的體能課程，可能也

會使平衡能力有所進度步。
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進一步分析，本研究之控制組，不論是幼

兒園或是一年級受試者，僅參與學校正常既

定的課程安排。對於一年級受試者，每週一

至二節體育課是唯一可提供肢體運動的時機，

而體育課所進行的運動多半是跑步及球類活

動。至於幼兒園受試者的體能課程則較為多

元，除了每天早上第一節上課前有大約 30 分

鐘以大肢體動作為主（如：韻律體操、跑步、

爬攀爬架等）的晨間活動外，另外每週也會

安排一節 50 分鐘的體適能活動課程，設計各

種不同的翻滾跑跳遊戲、呼拉圈活動、走平

衡木、或舞蹈等活動，以使兒童身心發展得

以均衡。實驗組則是除了以上既定課程安排

外，每週再另外接受一節由研究者所設計的

跳躍活動訓練。此跳躍活動的設計乃是研究

者根據實驗組受試者本身動作協調反應能力

及認知發展程度，由簡單到複雜依序安排，

融合了平衡能力所需要的感覺刺激輸入及肌

肉力量的訓練，比平常課程活動更適合受試

者所需，可視為對實驗組受試者額外的加強

訓練，因而使得實驗組受試者在靜態動態平

衡方面進步的幅度明顯大於控制組受試者。

總而言之，Shumway和Woollacott（2001）
曾指出影響個體平衡的因素有：姿勢肌肉群協

同反應、視覺、前庭覺、本體感覺、肌力、關

節活動度、身體型態等，說明了本研究跳躍活

動能改善受試者靜態和動態平衡的原因：跳躍

活動對於下肢肌力與耐力具有增強的效果（廖

介佑，2004）；跳躍活動可刺激前庭系統，強

化內耳球狀囊和橢圓囊的平衡功能（崔治平，

1997）；跳躍活動需要用到身體大肌肉群，

包括上下肢與軀幹，身體肌肉進行韻律性的

等張收縮，進而促進姿勢肌群的協同反應（賴

金鑫，1992）。

伍、結論與建議

一、結論

本研究主要目的在探討職能治療跳躍活

動對發展障礙兒童平衡能力的影響。根據以

上的研究結果，顯示職能治療跳躍活動對發

展障礙兒童動態和靜態平衡能力的提升有所

助益，不論實驗組或是控制組，在訓練活動

後的動態和靜態平衡均有顯著的進步，此與

上述多數相關研究相符合。此外，經由兩組

間的比較也可得知，在活動進行前，實驗組

和控制組在動態和靜態平衡上均無顯著差異；

然在活動進行後，實驗組在張眼和閉眼單腳站

立靜態平衡能力，與在走平衡桿和跳格子的動

態平衡能力方面明顯優於控制組，因此證明了

職能治療跳躍活動對平衡能力的改善效果。

二、建議

根據研究結果與討論，以下提出幾點建

議供後續研究參考：

（一） 由於平衡能力可經由身體動作的刺激

而有所改善，是後天學習而來的。故，

建議教師在兒童日常課程安排中可設

計適當的身體動作訓練，將有助於兒

童肢體動作協調的增強，對日後從事

日常職能活動將更有效率。

（二） 本研究僅以新竹市國小及幼兒園學童

為研究對象，未來研究可擴大取樣範

圍至臺灣各地區，以減少取樣誤差，

提高結論的推論性。

（三） 發展障礙兒童個體間個別差異頗大，

較難大樣本的同質性取樣，未來研究

可   考慮採取其他研究方法，如：單一

受試研究或質性研究，進行更深入之

探討。

（四） 平衡能力為一複雜的運動功能，其涉

及的層面極廣，未來研究可從運動生

理、神經生理、運動學等層面做深入

研究探討，以釐清影響平衡各項因素

之間的關係。

（五） 本研究以發展障礙兒童為研究對象，

建議未來研究可選擇不同障礙類別及

不同障礙程度的研究對象，以了解不

同障礙類別及不同障礙程度間之靜態、

動態平衡能力之差異。
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