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摘要 

在許多國家當中，行人的交通事故發生一直都居高不下。當行人穿越道路時，需要複雜的認知系統

來解讀道路交通訊息，判斷是否正確的穿越道路。目前虛擬實境（virtual reality, VR）的發展應用已經相

當普遍，對這項技術也報有極大的關注，在許多廣泛的領域都能夠發現它的應用，已然成為具有相當潛

力的新產業。因此，本研究將探討沉浸式虛擬實境，在穿越道路實驗給予的臨場感以及實驗當下與過後

之感受差異。研究邀請 30 位受試者進行測試 VR 穿越道路決策系統，探討穿越道路時所作出的決策能

力，接受安全與危險交通劇本交替之測驗，並分析受試者穿越道路之決策，本研究結果將可給予未來模

擬實驗環境設計時的參考。 
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Abstract 

Traffic accidents involving pedestrians have remained high in many countries. Complex cognitive processes 

are required by the pedestrians to interpret information from the road and the flow of traffic in order to plan for 

and execute a safe and timely crossing. On the other hand, the applications of virtual reality have been extensive 

in recent years as enormous attention has been paid to this technology and its use has been proven in fields far 

and wide, making it a new industry with boundless potential. Therefore, this study investigated the sense of realism 

in a pedestrian road-crossing experiment via immersive virtual reality, as well as any differences in the subjects’ 

experience during and after the experiment. To this end, this study recruited thirty subjects to undergo a virtual 

reality road-crossing experiment in which both low- and high-risk traffic scenario scripts were alternated and the 

decision making processes were analyzed. Results of this study can provide invaluable information to guide future 

virtual reality set designs to simulate traffic roads. 
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壹、前言 

在許多國家，行人產生碰撞的交通意外比例大約是 12 %到 20 % [1–2]。根據研究指出人車衝突的情

況有 70 %是由行人所引起[3–4]。由於行人缺乏保護設備以及移動速度較慢，一旦發生了交通事故，往往

造成極大傷害；而 Zegeer與 Deen在研究當中指出美國在 1974年之行人交通事故占總交通事故雖然不到

1%，但其死亡人數卻占總事故之死亡人數 18 %，並發現在都會區之行人交通事故會因人口數之多寡而增

加[5]。 

行人走路是個人在環境移動或與社會互動中，增加城市活力和個人健康的方式，然而走於複雜度高

的道路，可能會考慮是否感覺容易、安全、舒適或方便。在穿越道路時須先了解交通環境、車輛方向，並

確定車輛到達之前有足夠時間且保持持續性的察覺能力至穿越道路為止，需要複雜的認知功能來解讀道

路的交通訊息進而做出穿越道路的決策，而穿越複雜的道路時需使用動態認知能力，包含協調

（coordination）、行動抑制（initiation of action）、自我意願（self-awareness）、認知額外干擾（external 

distracters）、報告控制（response control）與決定執行重要部分的認知抑制能力 [6]。因此要安全穿越道路，

不可或缺的條件為：（1）確定車輛之間的差距時間（時間間距）；（2）多少時間可以穿越 （例如：行走速

度和加速能力），原則上，可用時間大於穿越時間方能安全穿越道路。但隨年齡增長，人體結構和功能會

逐漸老化，老化會造成知覺敏銳度降低、認知能力改變、動作精準度與敏捷度的退化，簡單來說就是感知、

認知、運動三項機能，會影響決策與行動。過去研究顯示，認知能力不影響行走於單一道路時情形[7]，但

複雜的穿越道路任務需使用到注意力、動態抑制、協調與控制能力，因此行人事故案件以在複雜的道路環

境時發生最多。 

虛擬實境是近幾年來最具有發展力的一項科技。Sutherland創造第一個虛擬現實及擴增實境頭戴式顯

示器系統。沉浸式虛擬實境是 HMD 透過電腦來連接的 VR 技術，將耳機和螢幕整合而成一個頭戴式裝

置，提供環繞音效並可以記錄使用者頭部的動作以及使用位置[8]，當使用者配戴頭戴型顯示器時，在視

覺與聽覺的感受上更有空間的環繞感與臨場感，讓人身歷其境，若是再配戴感測手套或是感應鞋，更能將

使用者所做出的動作給予回饋。 

近年來 VR的技術進步，畫面的更新率提高，亦提升了使用者身歷其境的臨場感，應用的範圍也逐漸

擴大[9]，如飛行員利用飛行模擬器來訓練，以及最為常見的便是應於遊戲娛樂，呈現出更逼真的感受動

作冒險遊戲，但如此方便的科技用以做為行為科學研究的實驗設備方面卻鮮少有文獻以及資料出現。因

此本研究將虛擬實境所營造出來的臨場感，應用於交通場景的介面開發上，使用沉浸式虛擬實境

（Immersion VR）針對行人穿越道路時所作出的決策能力，接受安全與危險交通劇本交替之測驗做探討，

實驗過程中除了能讓受試者更接近真實的穿越道路感受，也能提供受試者有更多的安全性。 

綜合上述，本研究目的為：（1）在無交通號誌情況下，透過 VR了解行人穿越道路的決策行為，探究

行人是否因不同車速與車輛間距下，而影響其對道路訊息之決策能力；（2）了解在虛擬實境下，視覺可視

區域（UFOV）是否與穿越道路決策之行為有所差異；（3）了解使用沈浸式虛擬實境實驗當下與完成後，

受試者的生理與心理感受。 

貳、文獻探討 

一、行人決策行為 

行人穿越道路時須先了解交通環境、車輛方向，並確定車輛到達之前有足夠時間且保持持續性的察

覺能力至穿越道路為止。在過去對高齡行人穿越道路相關研究中顯示，由於感知接收能力、認知能力、行

動能力的退化，會影響對車子接近的時間判斷、車速快慢的反應，導致做出錯誤的穿越道路決策而發生意

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%93%B4%E5%A2%9E%E5%AF%A6%E5%A2%83
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%93%B4%E5%A2%9E%E5%AF%A6%E5%A2%83
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%A0%AD%E6%88%B4%E5%BC%8F%E9%A1%AF%E7%A4%BA%E5%99%A8
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外[10–14]，因此可以知道高齡者在穿越道路時發生意外原因與此三項能力的衰退有所關聯。 

二、認知功能 

認知是人獲得和應用知識時，依賴一系列心理活動，如注意、記憶、學習、理解、知覺、思維、決策、

解決問題、產生語言、推理等這些心理活動的總稱，認知能力即為執行這些活動的能力，會因年紀增加而

降低此能力[15–16]。王碧華等人將認知能力分為五大指標，包括了判斷力、定向力、記憶力、專注力、計

算力，評估我們獲取知識以後如何使用和處理知識的能力是否衰退[17]。判斷力指的是對事情的判斷使否

合理，定向力指的是是否有正確辨別出人、事、時、地、物的能力，記憶力是指記憶事物的能力是否正常，

專注力則是是否可以將注意力放在所需集中的事物上。  

三、情境警覺 

情境警覺能夠協助人員察覺環境中有意義的線索，並且運用本身的經驗或知識理解線索的意義，進

而對近程的未來做預測，但會隨著年齡增加對察覺周遭重要資訊的能力有所衰退，其主要原因為認知能

力退化所影響[18]，人員若無法正確執行情境知覺來察覺環境中重要線索，進行理解及決策，並做出適當

的反應行為，將極可能造成嚴重的影響後果[19]。 

情境知覺可以從資訊處理架構的角度來看[18]，分為三個階段，每一階段都要透過前一階段的完成才

能進入下一階段： 

(一) 第一階段 （Level 1 SA）：察覺環境中關鍵的元素。 

(二) 第二階段 （Level 2 SA）：理解這些環境元素代表的意義，包括質與量。  

(三) 第三階段 （Level 3 SA）：針對感知環境中的元素進行未來狀態變動的預測。 

四、有效視域 

一般視域分為兩種:一為 FFoV（functional field of view），另一種為有效性視域（useful field of view, 

UFOV）。FFoV 為當執行視覺偵測工作時，從刺激訊號短暫出現且受測者所能反應注視到的區域[20]；

UFOV 為能從全部視覺區域裡，不需移動眼睛或頭部即能獲得有意義的資訊，並且有效視域的量測似乎

比僅討論視力等級指標來得重要，被證明是一種高度敏感對視覺處理速度和視覺注意能力評估測試[21– 

23]。Owsley 等人使用有效性視域（UFOV）來測量，指出高齡駕駛者之認知處理及資訊處理能力明顯衰

退，與車禍發生的原因有很大的關聯[24]。他們也發現高齡駕駛者有效視域的衰減不僅會多 3–4倍發生車

禍的機率，若在十字路口更是高出 15 倍之多。另外，當 UFOV 下降 40%及以上的受測者比 UFOV 下降

低于 40%的受測者發生事故的可能性要高 2.2倍[24]。Myers等人研究了UFOV和實車駕駛（on-road driving）

測驗成绩之間的關係，结果亦顯示 UFOV 降低出現了更多的駕駛失誤，例如没有對停車標誌做出應有的

反應，錯過重要的道路標誌等[25]。由上述得知，UFOV與駕駛績效有著顯著的關係與預測性，並且是能

區分出風險駕駛員的有力工具。  

五、虛擬實境 

虛擬實境的概念源於 1960年代 Ivan E. Sutherland教授所提出的“Ultimate Display”，主要介紹以電腦

顯示 3D空間突現的概念，是一個具有沉浸、想像、互動的介面，涵蓋所有感官的互動方式，有別以往單

純的影像呈現[26–27]。利用電腦相關軟硬體技術（如：電腦繪圖、影像工具）可以模擬真實世界的環境、

聲音、影像，使用者甚至可以和虛擬場景中的人物及物體互動，藉由視覺、聽覺及觸覺受到的刺激產生動

作回應，讓人如同身置於其中，成為使用者與資訊互動的一種新的介面[28–29]。種類可分為： 

(一) 融入式虛擬實境（Immersion VR）：此種虛擬實境要有特定的設備（如頭盔顯示器、3D滑

鼠、追蹤器、資料手套），當使用者進入虛擬環境後會產生一個環繞使用者的環境，使用者將完

全融入系統中，完全與外界隔離。 

(二) 桌上型虛擬實境（Desktop VR）：此種虛擬實境只需使用一般的多媒體電腦與虛擬實境軟體，
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並搭配鍵盤、滑鼠等設備即可操作。 

(三) 模擬器式虛擬實境（Simulator VR）：此種虛擬實境能夠真實的模擬實際環境，並完整的模擬

特定的操作界面，讓使用者在特定的操作環境中模擬真實操控設備的感受，是最早發展的虛擬實

境系統。 

(四) 投影式虛擬實境（Projection VR）：此種虛擬實境主要是使用投影機將虛擬影像投射至 3D螢

幕或牆上，讓整個場景在使用者周圍投射出來。使用者可以透過配載 3D立體眼鏡來體驗虛擬情

境，效果如同 3D電影[30]。 

參、實驗方法與過程 

本研究邀請 30位受試者使用沉浸式虛擬實境，進行穿越道路決策實驗。探討受試者在進行沉浸式 VR

實驗當下與結束後的感受，並分析穿越道路決策後實驗數據。 

一、研究對象 

研究對象為 30位行走正常且視聽覺正常的青少年，且無認知或身心障礙。在實驗前受試者會接受走

路速度測量評估，每位受試者須測試 10公尺走路速度四次，快步走路與正常速度各兩次，來了解受試者

走路速度。 

二、研究前測驗 

所有受試者於研究前接受有效視域，來了解視覺執行能力。 

有效視域測驗（如圖 1 所示）難易度分為三個水準：訊息處理速度、分割注意力以及選擇注意力。

（1）訊息處理速度：螢幕中圖案快速顯示後消失，受試者須辨別螢幕中央的圖案為何。（2）分割注意力：

除了辨別螢幕中央的圖案外，受試者需察覺放射狀的另外一個目標物。（3）選擇注意力：受試者除了辨識

中央的圖案和察覺放射狀的另一個目標物外增加了而外干擾困難度最高，受試者須指出外圍的目標物在

哪個方向。 

 

圖 1 有效視域測試畫面 

三、實驗場景設置與設備 

進行實驗的前期準備工作，使用程式發展工具（Unity）開發需要的相關軟體程式，將實驗模擬劇本

寫入，以及使用場景編輯工具設計實驗需要的場景，例如使用 3ds Max軟體建造場景，Iray或 V-Ray渲染

做出 360°或 720°全景效果圖（如圖 2所示），並與程式結合應用於頭戴型顯示器設備。 
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圖 2 沉浸式虛擬實境實驗畫面 

四、實驗劇本安排 

本實驗為一道路穿越模擬實驗，並參考 Stoker 等人的潛在風險分類，將實驗場景為郊區直線道路型

態設計，交通場景劇本設定為路寬為 6.5公尺的雙向直線道路，無設置任何交通號誌之路口[31]。以台灣

駕駛為主靠右行駛，從左而來車輛為對向來車，交通情況包含兩輛車以同樣速度往受試者方向前進 （如

圖 3所示）。 

 

圖 3 穿越道路實驗示意圖 

五、實驗設計 

實驗為 3（車速：40 km/h, 50 km/h, 60 km/h，組內因子） x 5（穿越時間：3s, 4s, 5s, 6s, 7s，組內因

子）之二因子實驗。實驗組合共有 15次試驗，每位受測者須執行兩次完整實驗組合，共 30次。收集的資

料包含：（1）走路速度：正常與快步走路速度。（2）剩餘時間（最後穿越道路安全底限的剩餘時間）：剩

餘時間=時間間距-受測者認為安全穿越道路底限的時間。（3）安全邊界（safety margin, SM）：安全邊界=

剩餘時間-受測者正常行走 6.5公尺的走路時間。若安全邊界小於或等於零表示受測者在穿越道路過程中，

會與來車產生碰撞（unsafe decision）。。 

Oxley等人將穿越道路行為分為兩種：非交互式與交互式。非交互式指行人穿越道路時不會滯留在路

上，以連續的動作穿越道路；交互式則指穿越道路的途中會停滯在路中央觀察路況[10]。本實驗中採用交

互式，讓受試者在決定往前穿越道路時可再決定是否停留路中央，來閃避對向道來車（如圖 4 所示） 。 
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圖 4 成功閃避對向來車實驗畫面 

六、實驗流程 

本研究於實驗前，先說明實驗進行的目的與工作，受測者同意了解並同意參與此實驗，必須簽署同意

書。正式實驗前測量視力與進行色盲判定工作，確認每位受測者無色盲且視力矯正後達 0.5以上，確認視

力狀況後每位受測者進行 UFOV測驗。測驗完成後給予受測者 3分鐘的休息才可進行沉浸式虛擬實境穿

越道路實驗。 

進行穿越道路實驗前，實驗者口頭說明實驗工作內容與程序，接著進入訓練 4~10次，直到受測者完

全了解實驗。每位受測者於實驗前應先進行行走速度量測，受測者必須以快步走路和正常走路速度行走

10 公尺的距離，實驗者會以碼表紀錄快速與正常走路時間。正式實驗開始時，實驗開始時讓受試者戴上

頭戴型顯示器設備，輸入其走路速度後開始實驗（如圖 5所示）。前兩題為練習，當包含對向來車在內的

前 8 台車經過後，在第 9、10 台車經過前較長的時間為受試者決定是否要穿越道路的時間，當決定不過

時就按下手把控制器之紅色按鈕，決定要過時按下手把控制器的綠色按鈕，視角即可往前，再往前至路中

央前可再決定是否停至路中央來閃避對向車，如決定可按下手把控制器之黃色按鈕。實驗過程共 15個場

景隨機出現，實驗結束後請受試者填寫模擬器暈眩量表與實驗感受之問卷，實驗完成時間共需花費約 30

分鐘，為感謝受測者的參與，給予受測者適當的報酬。 

 
圖 5 受試者測驗情形 

肆、結果分析 

ㄧ、行人穿越道路之實驗數據分析 
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經受試者進行行人穿越道路實驗後，將實驗數據之行人穿越道路績效分為決策時間與決策正確率來

進行探討與分析，行人穿越道路績效分別分析如下： 

（一）決策時間 

經由變異數分析可發現到，不同穿越道路間距與不同車速對於受試者之決策時間有顯著差異[F（4,116）

= 2.735，p=0.032]，如表 1所示。在不同車速下，當來車車速越快，受試者決策時間越短。在不同穿越道

路時間間距下，時間間距越短其決策時間越長（3秒>4秒、5秒、6秒、7秒）。 

表 1 不同穿越間距與不同車速決策時間 

 40 km/hr 50 km/hr 60 km/hr 

3 秒 1.34 0.88 0.92 

4 秒 0.78 0.75 0.80 

5 秒 0.65 0.94 0.72 

6 秒 0.84 0.78 0..92 

7 秒 0.83 0.75 0.65 

（二）決策正確率 

經由變異數分析可發現到，不同穿越道路間距對於受試者之決策時間有顯著差異[F（4,116）= 89.24，

p<0.001]，如表二所示。事後檢定結果得知，在不同穿越道路間距上，時間間距越短有較低的決策正確率

（3秒（39.4%）、4秒（47.0%）<5秒（71.2%）<6秒（89.4%）、7秒（93.9%））。 

表 2 不同穿越間距與不同車速決策正確率 

 40 km/hr 50 km/hr 60 km/hr 

3 秒 6.7% 3.3% 10% 

4 秒 16.7% 23.3% 16.7% 

5 秒 80% 63.3% 63.3% 

6 秒 90% 86.7% 86.7% 

7 秒 93.3% 93.3% 96.7% 

（三）有效視域與決策正確率相關性分析 

經由 Pearson相關係數分析結果得知，穿越道路成功率在選擇注意力與車速 50km/hr, 60km/hr有顯著

正相關，如表三所示。研究結果顯示當選擇注意力越高時，行人在 50km/hr與 60km/hr的穿越成功率亦相

對較高。 

表3 有效視域與決策正確率相關性 

 處理速度 分割注意力 選擇注意力 40 km/hr 50 km/hr 60 km/hr 

處理速度 1      

分割注意力 -.138 1     

選擇注意力 .655** .025 1    

40km/hr .068 -.067 .193 1   

50km/hr .261 -.218 .372* .521** 1  

60km/hr .255 -.187 .390* .553** .968** 1 

**. 相關性在 0.01 層上顯著（雙尾）。 

二、沉浸式虛擬實境之實驗後感受統計分析 
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根據參考模擬器暈眩量表（simulator sickness questionnaire, SSQ）所製作的簡易模擬器暈眩量表[32]，

讓受試者在實驗結束後填寫，並整理統計出圖表（如圖 6 所示），從統計當中可得知 30 位受試者當中大

多為沒有不適，輕度狀況以一般不適（整體感受）與眼睛疲勞較高，故在使用沉浸式虛擬實境實驗時，時

間勿過冗長，應在受試者實驗 15分鐘後給予 5分鐘之適當休息時間，方才可繼續進行實驗，以免影響實

驗準確度。 

圖 6 模擬器暈眩量問卷之統計圖表 

  在沉浸式虛擬實境實驗感受程度之問卷中（如圖 7所示），可得知此沉浸式虛擬實境實驗方式受試者

並不排斥，有高接受度與感受到高臨場感，於實驗過程中也有高專注力，對判斷力影響非常低。 

 圖 7 沉浸式虛擬實境實驗感受程度之問卷統計表圖 

伍、討論與結論 

在行人穿越道路實驗當中，經過數據之分析與探討，可觀察到受試者在車速較快的情況中，而增加了

受試者緊張與急迫感，急於判斷是否穿越道路，而使決策時間較短、決定是否穿越道路判斷時間較快；而

有趣的是，在間距越長，運行中的車在較遠方時，受試者之決策時間也較短、決定是否穿越道路判斷時間

較快，可得知受試者因車距離較遠，而更有把握以及判斷能夠成功穿越道路；而在間距較長，車運行於較

遠方之劇本中，判斷成功率較高於間距短之判斷成功率，可知較遠方運行中的車讓穿越道路行人更有足

夠時間進行穿越道路。 

沉浸式虛擬實驗能夠讓受試者配戴頭戴型顯示器進行實驗測試，使受試者在視覺與聽覺上更有臨場
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感，讓人身歷其境，並在實驗當中能夠更加專注，減少外務干擾與不真實感，對於實驗的準確度也大為提

升，然而在用於實驗研究當中，沉浸式虛擬實境在做為實驗設備方面較鮮少有文獻以及資料出現。 

而綜合上述之結果與討論，可整理出結論如下： 

(一) 運行中的車速，會影響行人判斷是否穿越道路決策時間，但車速較快，行人因急於做出決定，而使

判斷時間短；反之，車速如較慢，行人會因不比車速快而急迫，造成猶豫不決以及增加了思考判斷

的時間，而使判斷時間長。 

(二) 運行中的車的間距，也會影響行人判斷是否穿越道路決策時間，當車的間距較長，尚在遠方時，行

人會因有十足把握穿越道路而使判斷時間較短；反之，車的間距較短，較接近於行人時，會因猶豫

是否需要穿越道路，而使判斷時間長。 

(三) 在需要較大場景的實驗當中，適合使用沉浸式虛擬實境來進行實驗，讓夠讓受試者在實驗當中不受

外界干擾，能有身歷其境之感受，並能夠更專注於實驗當中，提升實驗之準確度與可信度。 

在研究限制上，本研究以年輕族群作為研究對象，由於該次研究主要探討沉浸式虛擬實境系統作為

實驗場景的建構是否可行，因此在本次並無探討不同族群的差異，建議未來可再加入高齡族群作為研究

比較，高齡族群在穿越道路決策上可能面臨視覺退化、認知退化與行動能力退化等問題。在本次研究中以

快走與正常走路取其平均速度，用以作為穿越道路的速率，雖然有許多學者使用該方式來評量受試者走

路速度，但亦有部分研究學者會讓受試者在虛擬場景中，以真實方式行走用於穿越虛擬場景道路，該方式

更能增實反應出受試者穿越行為反應，未來建議能以實際方式行走來測驗其穿越道路成功率。 
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