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i 

摘要 

虛擬實境技術在過去幾年越發成熟，從初期的硬體及軟體開發已經解決了部分技

術難題來提升使用者對於虛擬實境的體驗。而最困難的問題其中之一──暈動症

（cybersickness）仍未解決，它會導致頭痛、噁心、嘔吐、疲勞等症狀。 

    暈動症的主要原因是來自於視覺感知和前庭系統間的衝突。許多應用程式或遊

戲會要求使用者在超出追蹤設備涵蓋面積的虛擬環境中移動，此時會使用到虛擬移動。

許多使用者曾回報說，當他們在虛擬環境中使用虛擬搖桿進行移動，而身體保持靜止

時，容易造成暈動症。 

    為了提供更高的沈浸感並減少不適感，本研究設計了一套應用於頭戴式裝置

（HMD）上的震動穿戴裝置。透過 HMD 上四個位置的震動馬達，欲模擬出在連續的

平面移動（如駕駛、滑行）上，四個方向所受到的慣性力回饋。 

 本系統總共徵集了 18 位受測者，欲了解使用者於不同情況下，各裝置降低暈眩

的成效。此外，也對使用者的回饋進行了質化分析，討論目前裝置存在的問題及未來

可改善的方向。 

 

 

 

 

 

 

關鍵字：虛擬實境、暈動症、頭戴式裝置、360影片、駕駛模擬、觸覺回饋 
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ii 

Abstract 

 Virtual reality technology has become more mature in the past few years, and some technical 

issues have been solved by early hardware and software development to improve the user 

experience of virtual reality. One of the most difficult issues remains: cybersickness, which 

causes headaches, nausea, vomiting and fatigue. 

 The main cause of motion sickness is a conflict between visual perception and the vestibular 

system. Many applications or games require the user to move in a virtual environment that 

exceeds the area covered by the tracking device. Many users have reported suffering from 

motion sickness when they use a virtual stick to move around in a virtual environment while 

their body remains still. 

 In order to provide a higher immersion sensation and reduce discomfort, a vibrating wearable 

device was designed for the head-mounted device （HMD）. Through the vibration motor at 

four positions on the HMD, we want to simulate the inertial force feedback received in four 

directions in the continuous planar movement such as driving and sliding. 

 A total of 18 subjects were collected for this system to understand the effectiveness of each 

device in reducing dizziness for users under different conditions. In addition, a qualitative 

analysis of the user's feedback was conducted to discuss the current problems of the device and 

the direction for improvement in the future. 

 

Keywords: Virtual reality, Motion sickness, Head mounted display, 360 videos, Driving 

simulations, Haptic feedback 
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第一章、 緒論 

 

 

1.1 研究背景與動機    

     

   虛擬實境（VR）技術已廣泛使用於娛樂、教育和技能培訓等多個領域。然而 VR 技

術存在一些問題，阻礙了使用者融入 VR世界。 

        當持續處在 VR 環境當中，會出現噁心、頭痛和疲勞等症狀，如果涉及到持續的

運動，症狀會加重。隨著傳感和顯示技術的快速發展，軟硬體（如Motion-to-Photon延

遲、低幀率等）的問題將最終得到解決。然而，VR 運動中出現的暈動病，又稱

cybersickness[32]、visual induced motion sickness （VIMS）[5]或 simulator sickness[29]，

是由 VR內容本身引起的，不能通過硬體升級輕易解決。VIMS的症狀與傳統的暈動病

非常相似，不同之處在於在 VIMS[31]期間，身體的運動通常受到限制。關於暈車的原

因，最廣為接受的理論是感覺沖突理論[39]，該理論認為暈車是由視覺和前庭感知之

間的沖突引起的。當在沒有實際身體運動的虛擬環境中駕駛時，使用者只接受視覺感

知，而缺乏前庭感知。 

  在體驗虛擬實境運動時，如駕駛、飛行、騎行和滑動，由於物理空間有限，使用

者通常使用控制器或操縱桿來啟動人工運動。這種沖突來自於他們的視覺，告訴他們

的大腦他們在移動，而他們的本體感覺是靜止的。這種不匹配激活了人體的防禦機制，

從而引起類似中毒的反應。[53] 
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1.2 研究目的 

 

為了減少虛擬實境運動中的暈動病，已經提出了幾種不同方面的折衷方法。減少

視場[17]、視點捕捉[45]和瞬間移動[26]的目的是減少視覺刺激，但三者都減少了沈浸

感。添加像汽車框架這樣的休息框架[9]可以幫助使用者建立他們在汽車中保持靜止的

內部心理模型，但有些場景沒有框架可以實現，如主動滑動或被動攝像機運動。人工

休息框架很有效，但它也會極大地影響沈浸感。一些研究采用前庭刺激的方法來減少

感覺不匹，如前庭電刺激（Galvanic vestibular stimulation，下簡稱 GVS）[10]和骨傳導

振動（ Bone-conducted vibration，下簡稱 BCV）[50]試圖通過分散使用者大腦的平衡部

分來幹擾使用者的前庭系統。因此，使用者的大腦對前庭信號[30]的權重更小，感知

到的感覺不匹配也更少。值得注意的是，GVS 對某些人群構成風險，長期暴露對身體

的潛在風險尚不清楚。 

  主動的身體運動[40]，運動平台[2]提供一定程度的運動感覺來降低感覺不匹配。

但身體運動容易引起疲勞，只適合主動運動，而運動平台占用空間較大，成本較高。

PhantomLegs[34]和 WalkingVibe[24]提供不同類型的反饋來補償失去的前庭刺激，如圖

1-1、1-2 所示。他們使用微妙的觸覺提示來增強行走場景的真實感，同時減少暈動症。

不過，對其有效性的解釋還需要研究。 

     本研究的目的是繼續 PhantomLegs[34]和 WalkingVibe[24]的概念，在頭戴式裝置上

設計了帶有觸覺反饋的振動器，增加其震動模式以適應更多情境。震動模式對應在連

續的平面運動中（如駕駛、騎自行車、滑行等），由加速、減速或轉彎引起的四個方

向的慣性力，它們最容易引起暈動病。本研究進行了一項 18 名受試者的實驗，將新的

方法與 BCV和僅視覺（未經修改）的方法進行比較，然後討論了設計的影響以及背後
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可能的機制。 

 

 

圖 1-1 PhantomLegs示意圖(IEEE VR’ 19) 

 

 

圖 1-2 WalkingVibe示意圖(CHI’ 20) 
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第二章、 文獻探討 

 

 

2.1 減輕暈動症的方法 

 

  在 VR軟體中，傳送[26][7][23]和縮小 FOV（field-of-view）[8][17]方法通常用於

緩解暈動症，如圖 2-1、2-2所示。瞬間傳送可以移除或縮短運動的過程。沒有動態光

流後，感覺沖突被消除，但沈浸感也降低了。視場縮小技術目的在減少周邊視覺周圍

的視覺刺激，但同時體驗也有所減少。例如：FPS遊戲需要關注周圍的敵人，減少的

FOV可能會阻礙玩家獵殺敵人的表現。 

 

圖 2-1 傳送示意圖(UIST’ 18) 
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圖 2-2 縮小 FOV示意圖(IEEE 3DUI’ 16) 

   

  休息框架[9][41][55]技術如圖 2-3 所示，改變了使用者的心理模型，讓使用者的大

腦將場景的某些部分理解為車輛的運動，而不是身體的運動。這種方法可以有效地減

弱感覺不匹配，但泛化能力不佳。例如，當坐火車或飛機時，我們可以有一個窗戶作

為框架，但滑冰或滑雪沒有自然框架對應。主動的身體運動[48][25][47]，比如原地行

走[40]如圖 2-4 所示，則可以通過引入一些身體運動來減輕暈動症，然而它們很快就會

引起身體疲勞。 

 

圖 2-3 休息框架示意圖(GDC’ 15) 
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圖 2-4 主動的身體運動示意圖(MUM’ 15) 

 

  感官再耦合的方法有許多種[10][50][51][12][35][2][18][36]，強調利用多感官信號

來補償視覺信號。前庭電刺激（GVS）如圖 2-5所示，通過放置在使用者耳後乳突上的

電極施加電流，電子信號直接傳入使用者的前庭系統，並誘導身體搖擺。無論是有噪

聲的 GVS[51]還是與在虛擬運動中的偏航方向同步的 GVS[18]都可以減少暈動症。然

而，GVS 對某些人群構成健康風險，且長期暴露可能會對身體造成未知的風險。Sarah 

D’Amour 等人[12]在播放騎自行車的影片時，使用兩個風扇在使用者前方產生氣流。

他們討論了這種效果可能來自於皮膚觸覺，這與使用者的心理模型一致，或者新鮮空

氣降低體溫，進而緩解疾病[38]。 
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圖 2-5 前庭電刺激（GVS）示意圖(Space.com Aug 27, 2010) 

 

  運動平台[35][2]如圖 2-6所示，提供更生動的運動體驗，已用於減少虛擬實境產生

的暈動症，但這種方法可能會引起傳統的暈動病，並且它的設置不易、價格昂貴。一

些研究試圖簡化運動平台，在座椅[12][35]上安裝振動器，其中一些對較低的 SSQ

（ sickness  susceptibility  questionnaire）分數有影響，但另一些沒有。 Sarah 

D'Amour 等人認為，頭部振動可能起作用，因為頭部的靈敏度更高。PhantomLegs[34]

和WalkingVibe[24]使用與腳步同步的敲擊和震動，以減少暈動症病增加沉浸感。 
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圖 2-6 運動平台示意圖(Elsevier Vol.68 Jan 2020) 

 

 

2.2 頭部周圍的震動回饋 

   

    之前的大多數文獻都采用了振動觸覺反饋來增加沈浸感。FaceHaptics[52]使用了一

個附著在頭戴式裝置（HMD）上的機器人手臂，它可以旋轉和移動，為臉部提供風、

溫暖或噴水等觸覺提示。 

  Masque[49]在 HMD上設計了四個定制的牽引器，以提供面部皮膚拉伸，可用於賽

車，物體碰撞，或觀看影片。VaiR[43]利用兩套旋轉空氣噴嘴進行了精確而逼真的氣

流模擬。Headblastor[33]使用了 6 個頭裝空氣推進噴氣機噴射壓縮空氣，以迫使頭部移

動，橫向加速度的感知改善了 VR 中的使用者體驗、沉浸感和主觀回答。

MotionRing[56]使用了環繞在頭部的震動馬達，透過具方向性的間隔馬達震動，提高了

使用者在運動事件上的方向性感知和趣味性。一些研究將頭部振動回饋

[19][3][28][16][42][15][14]作為導航線索，Oliver Beren Kaul等人[27]利用分布在頭部周

圍三個同心橢圓上的多個振動器進行定向引導。他們使用同樣的振動回饋裝置[28]如
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圖 2-7所示，進一步研究了頭部的漏鬥狀錯覺。 

 

 

圖 2-7 頭部振動回饋示意圖(CHI’ 17) 

 

  Jelte Bos[4]在偏縱軸旋轉研究中對傳統的暈動症進行了研究，發現通過對頭部施

加高頻振動和精神分散可以減少暈動症的程度。WalkingVibe[24]使用輕微的頭部震動

來減緩走路時的暈動症。與Weech等人[50]在角加速度時應用 BCV不同，WalkingVibe

在聽到腳步聲時應用頭部振動，從而增加行走的真實感。 

  Séamas Weech等人[50][51]使用隨機和角度對應的骨傳導振動（BCV），放置在乳

突骨上模擬 GVS 的影響，如圖 2-8 所示。他們發現，BCV 可能像 GVS 方法一樣干擾

前庭系統。在他們的研究中，諸如在場和沉浸感等主觀體驗並未得到評估。BCV 的頻

率範圍為 200-500Hz[50]，使用者在聽到振動頻率的聲音時可能會感到不適，感到厭煩。 
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圖 2-8 BCV示意圖(Multisens Res Jan 2017) 

 

  在 WalkingVibe 中，得知了震動模式能有效減緩暈動症，但其應用情境僅限於走

路。這次研究中，擴展了 WalkingVibe 的理念，將原有的裝置改善，並增加了震動的

模式以適應更多的應用環境，如持續運動的環境（如搭乘交通工具）。
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第三章、 研究方法 

 

 

  因為整體使用體驗是吸引人們進入 VR的關鍵。我認為，減少暈動症的技術

不應該帶來其他副作用，如額外的不適或較低的沈浸感。本研究的目標是利用頭

部振動來減緩暈動症，同時增強 VR體驗。本研究選擇頭部振動有兩個原因：一

是頭部對振動[51]比較敏感。Walkingvibe和 BCV都顯示了其有效性，它們都表

明頭部的振動很可能被傳導到前庭系統，從而達到減少感覺不匹配的效果。其

次，頭部的振動也可以被視為一種觸覺提示，幫助使用者在現實生活體驗和虛擬

實境之間建立聯系。只要建立了心理模型，就有可能進一步減緩暈動症和增加沈

浸感。 

 

 

3.1 振動觸覺反饋的一般模型 

 

  為了推廣該設計，本研究將振動模式參數化為三個組件：事件、映射和閾值。 

  事件是裝置刺激的選擇時機，一個好的時機可以幫助使用者連接觸覺提示和

觸發時機，進而建立心理模型。如果大腦無法理解事件發生的時機，它就會將震

動視為幹擾，從而降低使用者的沈浸感。 

  映射是指從事件發生後對應的振動強度和頭部受刺激位置。映射可以進一步
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增強連接，振動模式需與事件本身相對應。 

  由於對振動的敏感性因人而異，本研究讓使用者設置他們能感受到的最低強

度（𝑚𝑖𝑛𝑖）和他們能忍受的最高強度（𝑚𝑎𝑥𝑖），然後將事件的強度映射到這個範

圍。設置閾值是為了防止對大腦的過度刺激。當皮膚受到長期持續的刺激時，大

腦傾向於將其視為噪音並忽略它，從而抵消之後刺激的效果。 

 

 

3.2 設計理念 

 

  在現實中，所有的運動，除了行走和奔跑外，幾乎可以視作是身體乘載於一

些移動的交通工具上。這種交通工具可以是自行車、汽車、天空或滑板，取決於

運動環境本身。 

  本研究目前只考慮二維運動，在運動中，對人體影響最大的事件是慣性力或

向心力的產生。例如，當公車或汽車等車輛突然加速或急轉彎時，我們的身體會

立即向相反的方向傾斜，這些情況也會導致最嚴重的暈動病。前庭感覺系統由半

規管和耳石器官兩部分組成。半規管的作用是感知旋轉，而耳石器官則對線性加

速度[20]作出反應。在虛擬實境運動過程中，兩個前庭信號均丟失，會導致強烈

的不匹配。因此，選擇慣性力作為反饋事件可以潛在地減少感覺沖突。然後，本

研究選擇在運動中最常見的加速、減速、左轉彎和右轉彎時施加振動，其模式對

應於慣性力的四個方向。 
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3.3 振觸覺設計細節 

 

  振動器在頭部的位置參照 Oliver[3]的裝置，選擇前額兩側和頭後下部，如圖

3-1 所示。這四種姿勢距離耳朵足夠遠，可以減少振動帶來的不適，產生的振動

在頭部四邊則可以清楚地分辨出來。當慣性力向後傾斜（例如加速）時，背部的

兩個振動器（LB,RB）被激活。當慣性力前傾（例如減速）時，激活前面兩個

（LF, RF）;當慣性力向左移動（如右轉）時，激活左邊兩個（LF, LB）;當慣性力

右移（如左轉）時，激活右邊兩個（RF, RB），如圖 3-2所示。 

 

 

圖 3-1 本研究設計裝置之馬達分配圖 
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圖 3-2 各施力情況對應馬達震動圖 

 

  當使用者頭部轉動時，振動位置會發生變化。例如，當車體加速時，如果使

用者將頭部轉向右側，加速度產生的慣性力會轉移到頭部的右側。因此，RF 和

RB被激活。 

  為了增加沈浸感，本研究將振動強度映射到事件中慣性力的大小。本研究用

重力來衡量人們如何感知慣性力，因此，前面定義的𝑚𝑖𝑛𝑖和𝑚𝑎𝑥𝑖分別對應於人類

可感知的下限和人類可忍受的上限。根據人類所能感受到的最低重力在 0.005G至

0.1G 之間。在前導研究中，發現當下限閾值低於 0.15G 時，振動會過於頻繁，所

以本研究將最終的下限閾值設為 0.15G。對於上限的部分，觀察到在正常的汽車

行駛中，重力皆小於 1G，因為超過 1G 的慣性力很可能導致翻車。此外，在 1G

加速的情況下，從 0 到 100 公里／小時需要 2.8 秒，這超過了一輛普通汽車的動

力，因此，本研究將上限閾值設置為 1G。綜上所述，在虛擬環境中導航時，當重
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力低於0.15G時振動馬達處於非活動狀態，當重力大於1G時振動棒不斷輸出𝑚𝑎𝑥𝑖。

如果重力在這兩個值之間，將對振動器強度進行線性插值，這樣使用者就可以感

覺到力的變化。 

 

 

3.4 系統原型 

 

  為了佩戴方便，本研究將 4個 ERM振動器（品牌：parallax，12mm硬幣型，

3.3V, 90ma, 9000 rpm）插入 HMD的面墊海綿，如圖 3-3所示，並將 Arduino Nano

連接到 HMD的前端，連接到 HTC Vive Pro的 USB type-c端口，如圖 3-4所示。

VR 內容是使用 Unity v2019 開發。觀看者的運動加速度是按照畫面的禎數計算。

當幅度超過下限閾值時，調用 Arduino 輸出前面提到的相應的振動模式。振動馬

達由 100 ~ 240的 PWM信號控制，可產生 90Hz ~ 185Hz的振動頻率。 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

DOI:10.6814/NCCU202200430

 

16 

 

圖 3-3 馬達置於 HMD海綿俯瞰圖 

 

 

圖 3-4 配戴者示意圖 

 

  



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

DOI:10.6814/NCCU202200430

 

17 

第四章、 系統評估 

 

 

4.1 實驗設計 

   

  本研究進行了一個為期三天的受試者內設計實驗，測試在三種情況下減少暈

動病的有效性，以及對真實性、沈浸感和享受感的主觀測量：(1)未修改的情況，

(2)應用骨導振動，(3)輔助頭部振動裝置。本研究將這些情況稱為純視覺、骨傳導

振動(BCV)和抗暈眩輔助裝置。除了純視覺作為基準，本研究加入了 BCV，因為

它也適用於持續運動的情況，並試圖通過提供額外的感官信號來解決暈動症。 

  在最初使用 BCV[50]的實驗中，他們只對特定的路線進行了測試，如圖 4-1

所示，所以也想測試在更一般的環境中是否仍然有效果。此外，由於骨傳導的頻

率與人類的可聽性範圍有關，本研究欲了解這種額外的音頻是否會影響使用者體

驗，如沈浸感。以及，抗暈眩輔助裝置是通過分心（如 BCV），還是通過一致的

自我運動心理模型作為框架來達到減緩暈動症的目的，所以對於專注度的測試是

在每一種情況結束時測量的。該實驗由研究倫理委員會批準。 
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圖 4-1 BCV研究中的固定路徑圖(PLOS ONE Mar 2018) 

 

 

4.2 參與者 

 

  本研究招募了 18名受試者，年齡在 20 - 28歲之間(11名男性和 7名女性)，

暈動症易感性問卷(MSSQ)得分在 10 - 90之間，即第 10百分位數和第 90百分位

數[21]。所有受測者皆視力正常或矯正至正常，且在過去四個月內體驗 VR的次

數不超過三次。 

  參與者被隨機分配到六個完全平衡組中的一個。每個參與者都參加了為期三

天的實驗，每次 30分鐘。由於該實驗是在 COVID-19流行期間進行的，每次實驗

前會確保所有參與者都處於健康狀態，並在實驗結束後使用 75%的酒精消毒

HMD海綿。 
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4.3 設備與實驗環境 

 

  實驗在一個安靜的房間里進行，空調溫度恒定為攝氏 24度。實驗使用的是

HTC Vive Pro HMD，連接到一台帶有 i7-8700K CPU、Nvidia 1080Ti顯卡和 16G 

RAM的桌機。賽道場景是賽車賽道模型制作(Assetto corsa)遊戲[54]與 Unity 3D 

ver 2019.3.3。由 Unity內建的 cinemachine制作的路徑如圖 4-2所示，總長度 5703

米，28個轉彎。 

 

 

圖 4-2 Cinemachine繪製的路線圖 

 

  在戴上頭盔實驗開始前，會讓受測者看到車體框架，如同坐在副駕駛座，如
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圖 4-3所示。為了控制純粹通過休息框架的方法減少暈車，在實驗開始後便會去

掉車架。在主動駕駛中，由於駕駛習慣的不同，每個人的加速、剎車、轉彎等動

作的時機也不同，因此實驗中的刺激不能很好地控制。不過，先前的研究[46]表

明，乘客比司機更容易暈車，因為他們不能很好地預測汽車的狀況，比如剎車的

時機，因此，我們在這個實驗中只考慮了被動駕駛的情況。 

 

 

圖 4-3 戴上頭盔在實驗開始前受測者所觀看之畫面 

 

  我們模擬了一個類似於真實遊戲的賽車遊戲場景。速度範圍為 0 ~ 130 

km/h，跑完整條跑道花費 5分鐘，如圖 4-4所示。實驗過程中，有 3個地方會讓

使用者被迫留下，設計了讓一只兔子在這些路徑上跳過去，如圖 4-5所示。圖 4-6

顯示了抗暈眩輔助裝置和 BCV給予觸覺刺激時機的差異。 
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圖 4-4 整體路徑圖中時間與速度的對應圖 

 

 

圖 4-5 兔子於實驗過程中的影像截圖 
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圖 4-6 抗暈眩輔助裝置與 BCV給予觸覺刺激時機的差異 

(a)BCV反應的時機 (b)抗暈眩輔助裝置反應的時機，四種顏色對應不同的觸發事

件，飽和度則對應其震動強度 

 

 

4.4 流程 

 

  為了確保暈動症不會累積到下一種情況，我們在不同的日子里舉行了三次實

驗，每兩個實驗中會分出休息日做間隔。第一次實驗時，受測者填寫了同意書，

並由實驗者測量他們的瞳孔間距離(IPD)，以確保他們在虛擬環境中的視力是清晰

的。每個受測者先休息 5 - 10分鐘，如果沒有不適就開始測試。 

  實驗過程根據任務的情況進行不同的設定。如果是 BCV的情況，會提供幫

助在參與者的耳後佩戴兩個 B71耳機，並將音量設置到他/她所能忍受的最高音

量。對於抗暈眩輔助裝置的條件，由於不同的髮量會影響對振動[37]的感知，首

先會確保受試者在 LF、RF、LB、RB振動器中感受到相同的強度，然後在設置

𝑚𝑖𝑛𝑖和𝑚𝑎𝑥𝑖時請受試者保持閉著眼睛。在實驗過程中，受試者還會戴著播放白噪

音的耳機，以忽略外界的幹擾。 
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  每節測試總時長為 5分鐘。在每分鐘一個循環時，受試者會被迫剎車，並聽

到耳機里傳來的聲音，要求他們回答不適評分[17][34]，從 0到 10，然後受試者

通過口頭回答。記錄完分數後，汽車將再次出發。一次測試共收集 6個不適評分

（包括開始出發前）。如果參與者回答了 10，將會立即終止實驗。在每一個測試

結束後，受試者將完成一份 SSQ[44]，以及一份李克特 7分問卷，內容包括真實

感、沈浸感、樂趣和注意力。過後會近一步采訪了他們感到最不適的時間，每個

偏好得分背後的原因，以及他們在 VR體驗中的心理模型。在所有 3個階段之

後，他們會陳述這三種情況之間的偏好排名。最後，在實驗結束後，會要求參與

者提供更多的評論。 

 

 

4.5 假設 

 

  基於希望減緩暈動症的同時也能提升沉浸感，本實驗的假設主要圍繞暈動

症、現實感、沈浸感和趣味性上： 

1. 抗暈眩輔助裝置和 BCV在 SSQ-TS和 SSQ-N方面比純視覺做得更好。假

設本研究的裝置可以像 BCV一樣減少暈動症。 

2. 在 SSQ-D方面，抗暈眩輔助裝置比純視覺做得更好。假設與慣性力方向相

關的振動可以改善定向力障礙。因為輔助裝置的震動回饋比 BCV更具方

向性，因此假設本系統的在這方面的結果不會比 BCV差。 

3. 抗暈眩輔助裝置在現實感、沈浸性、趣味性和關注度方面比 BCV做得更
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好。假設，本研究的技術可以改善整體 VR體驗，因為更自然的映射到心

理模型。不比較輔助裝置與純視覺之間的原因，是因為我們希望改善 VR

體驗的前提是也能降低暈動症。 

 

 

4.6 實驗結果 

 

  為了驗證上述假設，我們分析了研究中參與者的反應數據。在實驗過程中，

我們每 1分鐘記錄一次不適評分，並在實驗結束後編寫每個參與者的 VR暈眩指

數、現實感、沈浸感、注意力、享受度等數據。在經歷了所有三種情況後，收集

每個參與者在每種情況下的偏好排名。對於所有統計數據，本研究使用 IBM 

SPSS Statistics進行分析，並在下面分別報告每個方面的發現。 

 

 

4.6.1 VR暈動症部分 

 

        采用不適評分(DS)和 SSQ評分兩種測量方法觀察患者的 VR暈眩程度。圖 4-

7給出了報告的每種情況的平均 DS隨時間的變化趨勢。由於每個受測者的平均

DS是用順序量表測量的，所以選擇了無母數檢定(Friedman)，發現刺激條件的影

響顯著，𝜒2 = 7.841，𝑁= 18，𝑑𝑓= 2，𝑝= .02。成對比較(Wilcoxon)顯示，與純視

覺條件相比，抗暈眩輔助裝置條件下的不舒適度明顯更少，𝑍=−2.474，𝑝= .013。

在純視覺條件和 BCV條件之間沒有觀察到差異，𝑍=−1.865，𝑝= .062，在 BCV和
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抗暈眩輔助裝置條件之間，𝑍=−1.396，𝑝= .163。 

 

 

圖 4-7 各種情況中隨時間變化平均 DS的值 

 

  每種情況的平均 SSQ總分和三個子量表得分(惡心、眼顫、定向障礙)如圖 4-

8所示。我們進行了重複測量變異數分析(𝛼= .05)，包括 SSQ-TS的受試者內變量

純視覺、BCV和抗暈眩輔助裝置。刺激條件影響顯著，𝐹(2,34)= 4.23，𝑝= .023，

𝜂2𝑝= 0.199。然後使用帶 Bonferroni修正的兩兩 t檢定進行事後檢驗。 
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圖 4-8 每個子量表中 SSQ的平均分數和每個條件的總分，誤差條代表標準誤差 

 

  通過簡單的對比比較發現，與純視覺條件相比，抗暈眩輔助裝置條件下的平

均 SSQ-TS評分較低，p = 0.036，但與 BCV條件相比，沒有差異，p = 0.964。由

於三個子量表不是常態分布，所以使用無母數檢定(Friedman)用來顯示在 SSQ子

分數惡心下有顯著影響，𝜒2 = 6.982, 𝑁= 18, 𝑑𝑓= 2, 𝑝= .03，眼球運動的，𝜒2 = 

3.93, 𝑁= 18, 𝑑𝑓= 2, 𝑝= .14，以及定向障礙，𝜒2 = 4.508, 𝑁= 18, 𝑑𝑓= 2, 𝑝= .105。在

三個分量表中，只有惡心表現出顯著影響。成對比較(Wilcoxon)顯示，與純視覺

條件相比，抗暈眩輔助裝置條件下的惡心程度顯著降低，𝑍=−2.558，𝑝= .011，而

與純視覺條件相比，BCV條件下的惡心程度顯著降低，𝑍=−2.288，𝑝= .022。結果

表示，當出現頭部振動時，VR暈動症明顯減輕，尤其是惡心症狀，應證了假設

1。但是假設 2失敗了，因為即使抗暈眩輔助裝置中 SSQ-D的平均值最低，SSQ-
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D也不顯著，這可能是因為 SSQ-D抗暈眩輔助裝置條件中的兩個異常值引起的，

由於 SSQ總分呈常態分佈並且沒有異常值，而 SSQ-D的資料為非常態分佈，因

此不考慮將 SSQ-D的兩個異常值刪除。 

 

 

4.6.2 主觀回答部分 

 

  在實驗結束後，每個參與者用 7分的李克特量表(Likert scale)對現實感、沈浸

感、享受度和注意力進行評分。結果顯示為一個發散條形圖，如圖 4-9所示。對

所有主觀測量進行了無母數檢定(Friedman)。主觀條件下現實感具有顯著影響，

𝜒2 = 11.179, 𝑁= 18, 𝑑𝑓= 2, 𝑝= .04，沈浸感部分，𝜒2 = 20.211 ,𝑁= 18, 𝑑𝑓= 2, 

𝑝< .001，享受度部分，𝜒2 = 12.764, 𝑁= 18, 𝑑𝑓= 2, 𝑝= .002 和注意力部分，𝜒2 = 

11.474, 𝑁= 18, 𝑑𝑓= 2, 𝑝= .003。配對比較(Wilcoxon)顯示，與 BCV條件相比，抗

暈眩輔助裝置條件下的現實感一致性顯著更高，𝑍=−3.081，𝑝= .002;與純視覺條件

相比，抗暈眩輔助裝置條件下的沈浸感顯著更高，𝑍=−2.232，𝑝= .026, BCV，

𝑍=−3.314，𝑝= .001。與純視覺條件相比，𝑍=−2.417，𝑝= .016,BCV，𝑍=−2.801，

𝑝= .005，抗暈眩輔助裝置的享受度顯著更高。與 BCV相比，抗暈眩輔助裝置的

注意力顯著更高，𝑍=−3.08，𝑝= .002。基本上，假設 3是成立的。 

 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

DOI:10.6814/NCCU202200430

 

28 

 

圖 4-9 依據不同條件的問卷調查，將現實感(realism), 沈浸感(immersion), 享受度

(enjoyment) 和注意力(attention)的定性結果進行分層條形圖 

 

  實驗結束後，受測者被要求對三種條件的偏好進行排序。偏好排序的定性結

果如圖 4-10所示。為分析排序數據，為每個訂單分配權重值。以 n為基準，第 r

位的權值為 n-r+1，即第 1位的權值為 3，第 2位的權值為 2，第 3位的權值為

1。由於排序權重采用順序量表測量，因此采用無母數檢定(Friedman)，顯示條件

中有顯著的差異，𝜒2 = 24.111，𝑁= 18，𝑑𝑓= 2，𝑝< .001。成對比較(Wilcoxon)顯

示，與純視覺條件相比，抗暈眩輔助裝置條件的偏好顯著更高，𝑍=−3.61，

𝑝< .001，也比 BCV條件顯著更高，𝑍=−3.839，𝑝< .001。 
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圖 4-10 以堆疊條形圖來呈現排名偏好的定性結果 

 

  正如預期的那樣，BCV和抗暈眩輔助裝置都可以減少暈動病，而抗暈眩輔助

裝置的減少量比 BCV多 30%，其背後的機制可能有所不同。從注意力得分來

看，超過 25%的參與者在 BCV條件評判中感到分心。 

  另外，在采訪中，18人中有 7人將 BCV列為外部幹擾。引用自 P5和 P8：

“BCV的音頻是獨特的，就像來自外部(虛擬世界)的聲音。這與駕駛體驗不同”。

抗暈眩輔助裝置組的注意力和沈浸感得分顯著高於 BCV組。 

  抗暈眩輔助裝置的受測者報告說，他們的分心程度較低，在現實感和沈浸感

方面得分較高。大多數使用者(10 / 18)同意加速度、減速和轉彎的振動反饋是可

區分的。引用 P1、P4和 P10的話：“因為抗暈眩輔助裝置的聲音聽起來像汽車引

擎，所以沈浸感得到了增強。”引用自 P5, P10, P11, P16和 P17：“抗暈眩輔助裝置

與現實世界的體驗非常相似，因此具有很高的真實感。”有趣的是，一名參與者

(P11)報告說，她可以將 BCV聲音與轉彎聯系起來，但她不相信抗暈眩輔助裝置
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代表慣力，因為慣力應該作用於整個身體，而不是頭部。因此，她的 SSQ評分

BCV(11.22)低於抗暈眩輔助裝置(18.70)。P2提到：“振動時，我的頭會向同一個

方向傾斜。”在對錄影記錄的分析中，我們發現 18個使用者中有 7個在轉身時也

會傾斜他們的頭，顯示出強烈的傾向。 

  盡管 Fabien[13]認為每個人對觸覺線索有不同的認知，但沒有人報告說他們

對振動模式有不同意見。從主觀測量結果和受測者的反饋來看，抗暈眩輔助裝置

在現實性、沈浸性和注意力方面的一致性較高。這意味著慣性思維很容易與現實

生活中的體驗相聯系，並且通過匹配的思維模式很有可能減少暈動症。 

  基於 Benson[1]提出的模型，結合我們的實驗結果，本研究提出了一個修正的

暈動症模型，如圖 4-11所示。來自虛擬現實世界的外部觸覺信號和普通傳感器信

號都會進入大腦，因為觸覺提示類似於心理模型，或者更容易與過去的經驗聯

系，它增加了視覺和觸覺信號對大腦的權重，從而增強了權重，進一步減少了

VIMS。在偏好排名中，18名參與者中有 7人將抗暈眩輔助裝置排名為第 1，主要

原因是抗暈眩輔助裝置更舒適，擁有更好的 VR體驗。有趣的是，有 4名參與者 

在抗暈眩輔助裝置上的 SSQ分數高於純視覺，但仍然給予抗暈眩輔助裝置排名

1，這可能是因為沈浸感的好處勝過了不舒適本身。一名參與者將抗暈眩輔助裝

置排名第 2，將純視覺排名第 1。雖然即使在純視覺的情況下，他也對暈動症免

疫，但他認為抗暈眩輔助裝置和 BCV都是幹擾，並回報說振動過於強烈。因此

應該記住，需要用不同的個體正確地初始化，確保它不會讓使用者感到不適，從

而不會引起相反的效果。 
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圖 4-11 改編自 Benson(1988)的暈動症模型 
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第五章、 結論與建議 

 

 

  本研究提出了一種基於觸覺反饋設計的 VR運動暈動病緩解方法，該方法根

據虛擬實境環境中的慣性力事件給出頭部振動回饋。本研究進行了一個實驗來檢

驗有效性，並與 BCV和純視覺條件進行比較。結果發現振動觸覺反饋設計確實

減緩暈動症，同時也增強了 VR乘車體驗的沈浸感和趣味性。本研究進一步介紹

了針對暈動症的修正模型，並闡述了設計背後的機制。雖然本研究只含括特定的

運動，相信它仍然適用於大多數場景。未來的研究方向可以朝自旋轉和三維運動

的反饋設計發展。 

  由於休息框架的適用性比較有限，本研究沒有將其納入，因此慣性系和靜止

系在減少疾病方面的差異尚不清楚。它們目的都在提供更好的心智模型，如果能

把慣性系統和休息架結合起來，相信會看到更好的效果。 

  基於研究結果，個人對未來研究的建議有以下幾點： 

● 本研究目前只考慮慣性力的四個方向，僅適用於 2D運動。可以考慮使用

Oliver[3]的方法來實現三維力的映射，甚至實現力的傳遞過程。 

● 基於前一點，同時要考慮在增加更多震動裝置的情況下，是否反而會讓使用者

覺得是種干擾，這也是需要考量的。 

● 目前，只測試了被動場景。主動模式下的有效性有待進一步的試驗。 

● 視角的旋轉可以分為移動旋轉和自旋轉（位置固定，視角主動旋轉）。本研究
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只包括前者，因為它在 2D運動中最常見。後者在相機運動中較為常見，但如

何設計相應的觸覺線索仍有待進一步研究。 
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附錄一 SSQ問卷 

SSQ量表 

評分方式：0-3 ( 0完全沒有，1輕微，2中等，3嚴重)  

1. 一般不適 

2. 疲倦 

3. 沉悶 

4. 想睡 

5. 頭痛 

6. 眼痛 

7. 很難集中視力 

8. 口水分秘增加 

9. 口水分秘減少 

10. 出汗 

11. 作嘔 

12. 很難集中精神 

13. 精神壓抑 

14. 頭脹 

15. 視野模糊 

16. 眼花 (睜開眼) 

17. 眼花 (閉上眼) 

18. 眩暈 

19. 幻覺 

20. 昏厥 

21. 呼吸異樣 

22. 胃感覺異樣 

23. 沒有胃口 

24. 胃口增加 

25. 想去洗手間 

26. 迷惘 

27. 打嗝 

28. 嘔吐 

29. 其他 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

DOI:10.6814/NCCU202200430

 

45 

附錄二 沉浸感問卷 

Presence量表 

1. 我在 VR 世界中乘車跟真實世界中乘車的經驗有多相似  (7-Point)  

2. 我覺得我沉浸在 VR 體驗的程度有多高 (7-Point)  

3. 我覺得整個體驗的趣味程度有多高 (7-Point) 

4. 我覺得我專注在 VR 體驗的程度有多高  (7-Point)  

 


