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中文摘要

本計畫藉由主觀身體不適部位問卷調
查，配合職業病醫師進行客觀之理學檢
查，由配合廠商相關部門近 380 位同仁中
篩選 54 名員工參與本次研究評估計畫，並
針對其中 44 位員工以 Qualysis 動作分析
儀與肌電量測儀(EMG)取得完整偏好設定
值與身體相關部位施力之完整資料，並以
上述偏好數據為基礎，評估利用可調式鍵
盤架進行 VDT 電腦工作站之改善。

研究結果顯示，偏好設定在高度方面
之設定值，會受起始設定位置之影響，螢
幕尺寸對 VDT 電腦工作站在桌高（鍵盤、
滑鼠擺設高度）、螢幕置放高度與椅高之
設定上並無顯著差異，但在螢幕至桌緣距
離（對應至桌深、鍵盤架拉出深度與鍵盤
擺放空間）等則有顯著差異。

在鍵盤架評估方面，可調式鍵盤架優
於固定式鍵盤架。可調式鍵盤之穩定度是
一重要影響因素。而在改善成效綜合方
面，改善前後主觀身體不適 BMPD 值由 31.7
降至 25.9。理學檢查結果也顯示改善後，
有 31.4%身體不適情況變好，遠高於變壞之
比率 11.0%，因此，整體改善成效是明顯可
見的。

關鍵詞：電腦工作站、偏好設定、肌肉骨
骼不適

Abstract

Grandjean (1983), Ong (1988) and Hsu 
and Wang (2000) et al. reported that fewer 
complaints were found with preferred 
workstation settings at an adjustable VDT 

workstation than with the imposed settings 
from a general non-adjustable VDT 
workstation. However, the cost of the fully 
adjustable VDT workstation is not affordable 
for general companies and VDT users. 
Therefore, how to improve the non-fully 
adjustable VDT workstation based on the 
preferred setting data in a cost effective way 
may be a feasible alternative.

Subjective physical discomfort 
questionnaire and objective physical 
examination methods were used to screening 
out VDT users with musculoskeletal 
discomfort symptoms. Fifty-four employees 
out of 380 VDT users from a semiconductor 
manufacturing company were involved in
this study. Complete preferred setting data 
and EMG data were measured for 44 
subjects. 

The results showed that height preferred 
settings such as keyboard and mouse heights 
were significantly influenced by initial 
settings of the adjustable VDT workstations 
in height. As for the distance preferred 
settings, screen size was significant factors.

Adjustable keyboard trays were better 
than fixed keyboard tray based on EMG data. 
For all the 54 subjects after utilizing the 
experiment keyboard trays based on preferred 
settings data for 3 months, their body mean 
physical discomfort (BMPD) index was 
found decreased from 31.7 to 25.9. Besides, 
the results of physical examination also 
showed that 31.4% of the subjects were 
improved. The rate is higher than the rate of 
those getting worse (11.0%)

Keywords: VDT workstation, Preferred 
settings, Musculoskeletal 
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disorders.

一、緣由與目的

國外許多研究報告顯示，可調式電腦
工作站最能符合使用人員偏好設定，降低
因電腦作業引起之肌肉骨骼不適問題，但
由於可調式工作站設置成本太高，並沒有
很多公司可做到，因此本研究計畫目的在
於利用實驗用可調式工作站取得完整人員
偏好設定值，並藉由改善工作站鍵盤滑鼠
架配備之功能，在成本考量下使 VDT 工作
站之設定能與可調式工作站功能相近，以
評估利用鍵盤架改善 VDT 使用人員肌肉骨
骼不適問題之成效。

二、研究方法
  
2.1 受試者篩選

受試者之篩選流程，第一階段由全廠
各部門員工填寫問卷，問卷內容包含基本
資料及工作概況調查、肌肉骨骼傷害自覺
評量表，以及心理社會因素等三大部分。
問卷回收共 345 份，在經過統計分析後，
挑選出其中自覺症狀顯著之員工計 93 名，
於第二階段接受職業病醫師診斷。93 名員
工當中，若第二階段診斷症狀確實顯著
者，再依個人意願及時間狀況，安排 44 位
成為本研究之受試者（註 1）。受試者於實
驗中，將由廠方協助其辦公室現場工作站
之調整，同時優先提供評估後較佳的鍵盤
架，以改善受試者在辦公室之 VDT 工作站
作業環境。

本研究之受試者中男性 17 位、女性 27
位，年齡在 25 歲到 45 歲之間，平均為 31.4
歲，男性平均身高為 170.6 公分，平均體
重為 67.1 公斤，女性平均身高為 160.3 公
分，平均體重為 50.7 公斤。在該公司的年
資介於 14 到 264 個月，該部門工作年資則
介於 8 到 154 個月之間，平均年資則分別
為 79.2 個月、51.5 個月。

若本研究將受試者依螢幕尺寸分為三
群，即 14 吋、15 吋、17 吋及 CAD 工作站
四群，各群受試者人數依次 16、10、9、9
位，其中男性、女性 14 吋為 5 及 11 位、

15 吋為 5及 5位、17 吋為 3 及 6 位及 CAD
為 5 及 4 位。為了確實評估 VDT 工作站的
改善成效，受試者分群以辦公室實際電腦
螢幕尺寸為依據。其中 CAD 工作站人員僅
量測偏好數據，至於現場改善部份，因為
其工作站為 L 型式置放，整體來說單元規
格與偏好設定較接近，無須再利用鍵盤來
改善，故不納入模擬工作站與後續改善研
究中。

註一： 因考慮成本需要及為瞭解自
行設計鍵盤架功能，另選則 10 位人員進行
自行設計鍵盤架試用，此 10 人不參與實驗
量測，僅有主觀問卷及部份理學檢查資料。

2.2 實驗設備
本研究之實驗設備分成可調式工作站

（如圖 1）與模擬工作站兩大部分（如圖
2）。可調式工作站所示，由可調式桌、椅
組成，除座椅肘靠高度為分段式可調之
外，其餘均為無段式可調。

圖 1 實驗用可調式工作站

圖 2 模擬工作站

本研究所使用的量測記錄儀器，計有
動作分析儀 Qualisys，搭配的軟體為
QtracC、QtracV、肌電儀（Noraxon USA Inc.
之產品 Telemyo，搭配軟體為 Myosoft）、
數位捲尺、馬丁尺、雙臂式量角器、傾斜
度量角器、攝影機、數位相機等數種，其
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中動作分析儀及肌電儀需搭配電腦軟體使
用，其他則以手工量測記錄數據。

2.3 實驗設計
本實驗之控制因子為實驗環境，包括

實驗進行中之照度、濕度，和溫度。照度
方面，將照明水準固定在 500lx（在 ANSI 
100 建議範圍之內），室溫控制在 24±2°
C，濕度則約在 60%左右。

實驗的自變項有：
a. 電腦螢幕尺寸：有三種，即 14 吋、

15 吋或 17 吋。
b. 偏好設定實驗之可調式工作站起

始位置：有兩種，即最低或最高。
c. 模擬實驗之三種鍵盤架。（如下

圖 3）

圖 3 實驗用鍵盤架

本實驗的依變項以量測記錄方式為依
據做分類，共分成四大類，即姿勢參數（以
動作分析儀為記錄工具，量測 8 個肢體角
度，包括）、肌電圖（以肌電儀為量測記
錄工具，量測 5 個與操作 VDT 相關的肌肉
群之肌電訊號，5 個肌肉群分別為伸肌群、
屈肌群、三角肌、提肩胛肌、斜方肌）、
VDT 工作站設定參數、自覺不舒適程度問
卷。

2.4 實驗流程
本實驗分成 3 部分，實驗前先請受試

者閱讀實驗說明，並填寫實驗同意書。實
驗第 1部分為偏好設定實驗，共進行 2次，
2 次之可調式工位站起始位置分別隨機安
排為最高或最低；第 2 部分為偏離設定實
驗，也是進行 2 次，可調式工位站高度設
定以第 1 部分 2 次偏好設定之平均值為
準，隨機安排加高 10 公分或降低 5公分；
第 3 部分實驗為模擬現場實驗，以該半導
體廠辦公室標準傢俱為實驗設備，並隨機

安排一組鍵盤架進行實驗，將螢幕高、鍵
盤高設定在 2 次偏好設定實驗之平均值，
完整實驗時間約為 2.5 小時。

2.5 量測與記錄方式
包括動作分析儀和肌電儀，在每一段

各 10 分鐘的作業時間中，取 3分鐘的數據
做分析，為了能均衡反應 10 分鐘的情況，
我們於第 3、第 6、第 9分鐘同步量取各 60
秒的數據。其中動作分析儀的反光球黏貼
位置，乃配合本實驗欲量測之肢體角度，
共黏貼 11 個部位，分別為兩眉中心、外耳
道、第七頸椎、肩峰、手肘、手腕中央、
中指指節、髂棘、膝蓋、腳踝、螢幕中點，
如圖 4所示。

圖 4 動作分析儀反光球位置

量測時將動作分析儀之頻率調整為
10Hz，因此每一段實驗的每項角度參數都
會有(3 分鐘)*(60 秒/分)*(10Hz)=1800 個
數據，數據處理方式為濾掉每段前、後 5
秒不穩定的部分，求取其餘數據之平均數
為該段實驗該角度之代表值。

肌電儀量測時之頻率為 200Hz，因此每
段實驗的每個肌肉群會有相當多的數據，
數據處理時先經過高通、低通濾波，除掉
雜訊之後，將數據以 20 筆為單位做 RMS(均
方根)處理，再去掉頭尾 5%的不穩定數據，
然後將數據每 100 筆做平均，將平均值排
序，取中位數為代表值。我們以同樣方式
處 理 最 大 自 主 收 縮 力 MVC(Maximum 
Voluntary Contraction)的數據，求出 MVC
值，最後將兩數值相除後取百分比成為
%MVC 值，後續即以此值做統計分析。

Type A
優美可調高低

Type B
優美固定高低

Type C
3M 可調高低
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三、結果與討論

3.1 電腦工作站偏好設定
實驗中經由儀器量測所蒐集的數據，

包含 VDT 參數、姿勢參數，以及 EMG 參數
三個部分，我們希望了解「螢幕尺寸」與
「可調式工作站不同起始位置」對偏好設
定各參數的影響情況。因此本研究採變異
數分析法來探討各參數相對於螢幕尺寸及
起始位置等因子，是否有統計上的顯著差
異，檢定結果顯示，會因可調式工作站起
始位置之不同而有顯著差異的變項，在 VDT
參數部分，有鍵盤高、螢幕高、椅高、左
右肘靠高、腰靠高，及椅背傾斜角度等 7
項；在姿勢參數部分，則有 C7 高、眼高、
肘高、眼睛至鍵盤距離、視角、頸部角度、
肘關節角度，及軀幹傾斜角度等 8 項；而
EMG 參數部分，則為提肩胛肌、斜方肌 2
項。我們將所有參數之平均值列於表 1，觀
察表 1 的數據，可以發現整體而言，起始
位置高的偏好設定與起始位置低的偏好設
定比較起來，在高度參數部分均較高，而
角度部分則較小，提肩胛肌、斜方肌的 EMG
值也都較小。

3.2 鍵盤架評估
本研究的第二部分實驗－模擬實驗，

採用實驗配合公司之標準規格辦公傢俱，
搭配本研究的三種不同型式之鍵盤架（type 
A、type B、type C），將鍵盤高、螢幕高
依該受試者之偏好位置（起始位置高低平
均值）來設定並進行實驗，目的在了解何
種型式的鍵盤架，其改善效果最佳。設定
鍵盤高、螢幕高的方式，是先將螢幕桌板
置於上述個人偏好設定的高度，再調整鍵
盤架（Type A 與 C），使鍵盤高盡量達到
偏好設定的高度。

我們希望了解在使用不同型式鍵盤架
的情況下，受試者肌肉施力時 EMG 數值狀
況。本節採用共變數分析法(Analysis of 
Covariance)來分析在可調工作站與模擬工
作站中不同鍵盤架種類因子，EMG 參數是
否有統計上的顯著差異，實驗依變數為 5
個 EMG 參數在模擬工作站數值，固定因子
為鍵盤架種類，共變量為對應偏好設定實
驗之兩組 EMG 參數。接著並針對「鍵盤架

種類」此一因子有顯著差異的項目做事後
差異檢定(Posteriori comparison)分析結果
如表 2 與圖 5 所示。

表 1 偏好設定及 EMG 數據
起始位置－低 起始位置－高

項 目 單位
平均值 5% 95% 平均值 5% 95%

顯著
差異

螢幕底部
高

公分 69.60 63.34 77.93 74.46 66.88 83.40
**

鍵盤高 公分 62.25 58.38 69.05 66.12 60.03 72.78 **
椅 高 公分 39.20 37.75 43.13 41.06 38.48 45.20 **

右肘靠高 公分 63.04 59.75 69.05 66.54 59.68 72.58 **
左肘靠高 公分 63.08 60.04 69.95 66.81 60.58 72.90 **
腰靠高 公分 63.66 56.60 68.16 65.48 56.28 71.20 **

椅背傾斜
角度

度 99.54 91.10 113.5 96.55 91.50 106.2
*

眼高 公分 109.1799.86 130.0 110.16 102.75 118.4 *
C 7       
高 公分 93.71 90.43 105.2 98.98 89.70 106.3

*

肘高 公分 64.00 60.15 70.67 67.06 60.15 73.70 **
眼睛至螢
幕距離

公分 59.59 50.35 74.8 60.45 46.75 77.63

眼睛至鍵
盤距離

公分 53.76 47.55 62.60 51.88 45.00 59.75
**

視    
角

度 14.89 9.18 20.85 12.62 5.62 19.71
**

頸 部 角
度

度 38.70 24.91 52.18 38.78 25.14 54.41
**

肩部屈曲
角度

度 37.66 18.78 64.47 37.58 20.03 58.51
*

軀幹角度 度 99.19 92.62 108.1 100.18 90.66 112.15 *
肘關節角

度
度 117.63102.8 131.7 113.94 96.92 132.3

*

伸肌群 %MVC 2.00 - - 1.79 - -
曲肌群 %MVC 0.67 - - 0.55 - -
三角肌 %MVC 0.64 - - 0.79 - -

提肩胛肌 %MVC 2.15 - - 1.42 - - **
斜方肌 %MVC 4.32 - - 3.34 - - **

表 2 不同型式鍵盤架之邊際平均%MVC
值

EMG值 (%MVC)

優美可調式 優美固定式 3M可調式

邊際

平均

標準

差

邊際

平均

標準

差

邊際

平均

標準

差

顯著

差異

伸肌群 3.44 0.008 3.50 0.009 1.68 0.009

屈肌群 1.02 0.003 2.40 0.004 0.68 0.004 P<0.

05

三角肌 1.75 0.010 1.99 0.010 0.97 0.009

提肩胛肌 2.77 0.008 3.25 0.009 2.76 0.01

斜方肌 4.43 0.029 9.25 0.033 3.96 0.035
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圖 6 不同型式鍵盤架之邊際平均%MVC
值

由圖 5 可看出，在依據偏好設定來架
設此三款鍵盤架之情況下，若以對應偏好
設定實驗之兩組 EMG 參數共變量，雖然只
有在屈肌群之值有顯著差異，但可看出三
種鍵盤架之邊際平均%MVC 以 3M 可調式
最優，優美可調式次之，優美固定式最差。

分析其原因，可發現在「螢幕高與鍵
盤高差異」一項，這部分在 type B（優美
固定式）是固定不可調的（11 公分），其
餘兩款皆為可調（type A（優美可調式）
-3~11 公分，type C（3M 可調式） -2~16.5
公分）。如前所述，實驗人員在設定高度
時，是以螢幕高度為準來設定桌板高度，
再依螢幕高減鍵盤高的數值來調整鍵盤架
位置；而此參數的偏好設定值為 8.1 公分，
因此 type B 的「螢幕高減鍵盤高」參數明
顯過大，type A 和 type C 則都能夠調到符
合偏好設定的位置。此參數的差異同時也
造成鍵盤高度的不同，在事後檢定表中，
type A、type C 與偏好設定為同一群，type B
的鍵盤高則顯著偏低。

3.3 現場改善成效評估
本研究第三階段為依據前述評估之偏

好數據，利用鍵盤架等來進行現場改善。
由於優美固定式鍵盤架之規格與偏好值差
異大，EMG 評估值也顯示其效果最差，因
此在後續改善時，講捨棄此型式鍵盤架，
改以另一優美可調鍵盤架代替（如下圖
6），且在成本考量下，並以另外 10 位同
仁，利用另一依據第二階段偏好數據所設
計之加寬固定式鍵盤架（如下圖 7），進行
試用與後續評估。

圖 6 優美可調    圖 7 改良式固定鍵盤

我們首先計算每個人主觀之身體平均
不舒 適程 度指數 (Body Mean Physical 
Discomfort Index, BMPD Index)，然後利用
配對 T 檢測 (Pair t-test) 分別檢測不同型
式鍵盤架改善前後之差異。分析結果顯示
原先肌肉骨骼疼痛問題較嚴重 ABC 三組
人員，經改善後，除了 A 組使用優美可調
(I)鍵盤架人員 BMPD 值無明顯變化外，B
組使用優美可調(II)與 C 組使用 3M 可調鍵
盤架人員之 BMPD 值均有明顯降低，但未
達 0.05 之顯著水準，至於 D 組使用優美加
寬固定型鍵盤架人員，其原本 BMPD 值就
較低，代表當初這些人之肌肉骨骼疼痛問
題較 A、B、C 三組人員來得輕微，其使用
鍵盤架後，BMPD 值些微上昇，但未達顯
著水準。

理學檢查結果分析，數據主要來至理
學檢查與主觀不適問卷之症狀，理學檢查
方法主要參考 Hale (1994)所使用之方法，
此方法也被 NIOSH 引用為標準分析方法。
我們綜合理學檢查與主觀不適問卷之症
狀，將參與實驗人員個別身體部位依據改
善結果歸類為「變好」、「不變」與「變
壞」三類，綜合來看，改善後「變好」之
比 例  (33.4%) 遠 高 於 「 變 壞 」 比 率
(11.1%)，但「不變」之比率也高達 55.5%，
這有可能是因為試用時間不夠長，而且還
有其他未改善之因素如「心理社會因素」
所造成之壓力。因此若綜合 BMPD 值與理
學檢查結果來看，整體改善成效是明顯可
見的。

四、綜合結論與建議

在偏好設定數據分析方面，本研究收
集了 44 位人員之偏好設定資料，統計上已
足夠作為設定參考依據，數據結果顯示，
偏好設定在高度方面之設定值，會受起始
設定位置之影響，因此每個人在高度方面
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如鍵盤滑鼠高度、螢幕置放高度與椅高應
是一個範圍數據。另外在螢幕大小影響方
面，經 ANOVA 分析量測數據顯示，螢幕
尺寸（PC 14、15、17 吋、CAD21 吋）對
VDT 電腦工作站在桌高（鍵盤、滑鼠擺設
高度）、螢幕置放高度與椅高之設定上並
無顯著差異，但在螢幕至桌緣距離（對應
至桌深、鍵盤架拉出深度與鍵盤擺放空間）
等則有顯著差異，此結果顯示除了桌子深
度（含鍵盤架拉出深度）外，此四種 VDT
電腦工作站應可適用相同之設計規範。

而在鍵盤架改善成效評估方面，綜合
來看，若不論購買成本，3M 可調式是最佳
選則，優美可調 I 次之，優美固定式排名
第三，優美可調 II 排名最後。

由主觀身體不適 BMPD 值來看，改善
前後 BMPD 值由 31.7 降至 25.9。理學檢查
結果也顯示改善後，有 31.4%身體不適情
況變好，遠高於變壞之比率 11.0%，因此
若綜合 BMPD 值與理學檢查結果來看，整
體改善成效是明顯可見的。
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