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研習大綱

智力的優勢能⼒佐證

學障亞型研判過去和現在的異同

學障亞型研判

質性資料蒐集與撰寫



智力的優勢能力佐證
(範例)



1.能夠自行研讀說明書，快速組裝、拆解樂高及複雜的積木模型，在服藥且
相對穩定下，不需提示，能自行完成。

2.生科與美術作業品質等非語文表現品質表現中上，能獨立完成生科模型作
品、立體繪圖和模型結構組裝。

3.能在沒有示意圖的狀況下，獨立將零散的積木拼出一台結構複雜、對稱的
飛機模型。

4.在沒有教師教學的狀況下，能獨立使用tinkercad製作3D模型。
5.擔任學務處的訓育服務隊隊員，協助在學校集會時拍照。能聽複雜指令完
成交代任務，見機行事。

6.一般人際互動狀況正常，聊天、分享自己的生活經驗的品質和一般生差不
多。

7.給予個案沒有文字之四格漫畫，個案能依序描述圖畫內容，說成完整的故
事。



學障亞型研判
過去和現在的異同



困難狀況:

識字、寫字、閱讀理解不佳

-->往讀寫亞型研判

有讀寫的困難、在閱讀與聽覺理

解也不佳

-->可蒐集語料，往語言亞型研判

過去和現在都不這樣判亞型

看到表現有困難就列亞型
ADD+書寫+閱讀+理解



１.找到核心困難，確認特教需求

２.檢視學生整體發展脈絡、與醫療教育介入狀況

３.標準化測驗和質性資料的相互佐證、釐清

同同同同



ADD/ADHD/知動+讀寫障礙+數學障礙
ADD/ADHD/知動+讀寫。

讀寫問題難排除發展性問題影響，可只研判

ADD/ADHD/知動+數學障礙
ADD/ADHD/知動

有發展性核心困難，不要求一定要兼判語文型 
(是否共病讀寫、數學，待後面說明)

異異異異

過去

現在



學障亞型研判—發展型



ADHD和知動問題的學生
如欲研判學習障礙

需有聽說讀寫算的困難......

提醒！



生活表現：
1.整體動作速度慢（如移行、做事慢吞吞）、容易疲累；
2.座位／書包物品凌亂；
3.學習單、通知單等紙張常破破爛爛。

操作課程表現：
1.工具使⽤困難，如使⽤剪⼑、吹直笛、畫圖、打結、綁鞋帶等；
2.動作程序需耗費較長的時間學習。

發展型—知動困難的可能表現

溝通：
1.表達時需要需要較長時間回應，或需要時間組織句⼦。
2.接收訊息無法一次處理太多訊息，或是複雜步驟的指令。



發展型—知動困難的可能表現
書寫表現：
1.抄寫速度慢，寫字品質不佳，字形雖然完整但空間結構不佳、部件扭曲或黏在一起。
2.在單純寫字或造句時可能尚可，但撰寫短文或寫作時，語法或字形容易出錯。

識字:
文字辨識時，會有缺漏或是相似字混淆的情況，且非注意⼒影響，如:幸與⾟。

數學:
計算位置對錯，座標、幾何、空間學習有困難

閱讀理解：
理解力表現不佳，通常是受限於反應時間不足，或因不熟悉流程而非真的無法理解，

可透過延長時間來觀察其完成率與正確率的差異。



書寫樣本
空間配置不佳，有多大格⼦，字就多⼤

字與字黏在一起

筆劃線條硬

字體結構不佳，散開或黏在一起



發展型—ADHD/ADD的可能表現
 生活表現：
 1.在日常生活中顯得記憶力不好常忘東忘西，但學科背誦不一定有困難
 2.常遺失東西，通知單常需催繳
 3.聽話常只聽了一半，漏聽指令，或指令沒聽完就急著做
 4.文具損壞率⾼

操作課程表現：
如果是專心接收指令的情況，是可以完成操作，且不會有顯著的動作困難。

溝通：
1.表達時話題跳躍或容易有忘記的情況。
2.接收訊息時常會有所缺漏導致訊息不完整。



學科表現：
1.書寫龍飛鳳舞，易增減筆畫（ 字形結構沒有問題），⽽具可讀性， 時⽽如鬼畫符
2.閱讀沒耐心、跳⾏跳字，急著完成作業⽽不管品質
3.衝動作答、計算粗心或未看清題⽬
4.學習表現不穩定，時好時壞。

排除注意力問題的方式：
1.在指令或說明多的課程，學生可聽完正確照做(藝能科的操作指令)
2.若語言有困難的學⽣-->看完完整的示範，可⾃⾏正確照做

發展型—ADHD/ADD的可能表現



1.具備基本結構，但凌亂
2.易有相似或同音替代字、增減筆劃

書寫樣本



1.常見字測驗正確性、流暢性皆高於 PR25。
2.只剩下自發寫的測驗有困難(中文聽寫測驗/國小學童寫字測驗G56)

發展型學障-如目前只剩下自發寫有困難

學校請提供能清楚呈現個案有自發寫困難之質

性資料， 至少要包括：

(1)手寫作文至少1篇(必附)(建議由普通班老師評

分更佳)。

(2)手寫小日記數篇、讀書心得數篇、考卷數張

等(擇一檢附)。

標準化測驗條件:



所有可能都只是可能
研判仍要根據多方證據



學障亞型研判—
是否共病(讀寫、語言、數學)



1.早期學習在基礎的
讀寫即出現困難

母親覺得個案從小學習注音符號似乎有困難，小一學習閩南

語，個案表示閩南語(羅馬拼⾳)⼀樣很難學。

研判共病的資料-讀寫 不一定要兼判

若個案讀寫困難很大，擔心亞型只判發展性的ADHD/知動，會忽略掉個案讀寫的困
難造成的大影響，可考慮兼判

什麼情況需要討論共病-語文型



2.目前平時觀察有讀
寫困難，且層次二之

常見字流暢性測驗，

正確性或流暢性低於

PR15

1.從小開始認讀與拼讀注音符號的能力差，對於符號的認讀不清，二拼和
三拼能力都不好，聲調的辨識也有問題。

2.低年級開始識字能力弱，學過容易忘，因為識字量低，閱讀文句顯得吃
力，不僅閱讀速度慢，即使是一對一指導課業或是講述重點，對於內容的

理解也困難。

3.具備仿寫能力，但是教過的國字就算經過多次練習，仍會有部件增減或
是筆畫缺漏的狀況;平時聽寫成績差，國語考卷的第一大題，寫出國字與注
音得分極低。平時的聽考成績都在15-25分之間。
4.短語練習、造句和小⽇記表現弱，常發呆很久不下筆。
5.課文理解方面，上過的課文大多都能理解課文內容，也能回答相關問
題，遇到紙筆題型，需協助讀題。



1.符合前面１、２點，
才考量施測層次三（聲

韻或字形處理測驗擇

一）

＊聲韻優先，除非學生明

顯無聲韻困難，才優先選

擇字形。

＊若層次三測驗之正確性

正常，但流暢性（自動化

程度）不佳，可能反映受

發展性問題影響

提醒：聲韻覺識要施測三次

施測時錯誤題目需給予 3 次機會，並依序以鉛筆、藍筆、紅筆標
記，最後登錄第三次（紅筆）計分結果的 PR 值



1.確定有共病讀寫
2.從小口語理解、表達即有困難，目前口語理解、表達仍
有困難

3.聽覺理解G79≦PR20 或 兒童口語測驗G56≦PR15
4.口語表達樣本—學⽣⾃⾏說熟悉的故事/看圖說故事、開
放式問答

研判共病的資料-語言



生:老師，看到你了。
師:對啊，你現在在我前面當然看到我了。
生:不是，昨天。
師:你的意思是昨天有看到我嗎?
生:對，公⾞上。
師:可是我昨天沒有搭公車啊?
生:沒有啦，我搭公⾞啊，看到你啊
師:你的意思是說，你昨天搭公車，在公⾞上有看到我騎⾞嗎?
生:對啦。

口語樣本：描述事件



師:那你昨天搭公車要去哪裡?
生:找媽媽吃飯。
師:所以是到媽媽工作的地方嗎?
生:士林。吃飯。
師:所以是跟媽媽約在士林囉，那弟弟呢?
生:弟弟，一個在讀國小、一個跟著媽媽。
師:恩所以媽媽昨天有帶你跟弟弟一起吃飯嗎?
生:沒有，(弟弟)還沒下課啊。
師:所以昨天你吃了什麼?
生:我也不知道，就一個日本那種，就是有飯、有肉啊在上面，
那個叫什麼飯，啊!不知道怎麼說?



師:你說的是日式料理嗎?
生:就是那家店啊，老師有吃過嗎?外面有一個以前有錢人的車
師:在士林嗎?
生:對
師:你說有錢人的車是什麼樣子?
生:就是有人坐著，前面這樣……(用手比劃)
師:你剛剛做的動作，是有人在拉還是騎腳踏車啦。
生:沒有啦，沒有那麼好……
師:所以你是指有人在前面用拉的那種
生:對啦
師:喔，那我知道是有一台人力車在店門口的店
生:對啦



口語樣本：描述連環圖

口語型孩子:「他到他媽媽的店裡吃東西啊……他把錢拿給他媽
媽……他又急著去火⾞站。」

缺乏細節且多⽤代名詞取代，句⼦之間也缺乏連接詞彙。缺乏細節且多⽤代名詞取代，句⼦之間也缺乏連接詞彙。缺乏細節且多用代名詞取代，句⼦之間也缺乏連接詞彙。



口語樣本：聽過的故事-龜兔賽跑
呃...就是那個...兔子跟烏龜。兔子跑很快，然後他...他去笑烏龜。然後
他們就...那個...跑...（停頓，眼神游移想詞）...去比賽。

然後兔子在前面，可是他...他覺得很無聊，就在樹那邊睡覺。然後烏龜
就一直走，慢慢走。然後...嗯...兔子起來的時候，那個...烏龜已經在那
個...（停頓）...終點了。

最後就是烏龜贏了。結束。



研判共病的資料-數學
1.自小數感差、數學計算有困難
2.目前計算正確率低，且未能自動化(點數、默數、簡單
計算仍需用直式)

早期表現

能力現況

測驗



聽、說、讀、寫、算、知動質
性資料蒐集與撰寫



資料代入很方便，但現況觀察更重要！
資料代入很方便，但現況觀察更重要！
資料代入很方便，但現況觀察更重要！



＊個案曾經表示國語不會難，但數學比較難。＊上課時常東張西望，畫自己的畫畫本，沒有關注課堂發生的事情。＊作業大量缺交，需要一直補救。
＊雖然覺得自己有課業上的困難，但不想抽離學科

這是態度、想法、行為，這是態度、想法、行為，

不是能力表現不是能力表現

這是態度、想法、行為，

不是能力表現

＊因為較少閱讀，閱讀理

解速度較慢，較複雜或字

數太多的文章需要老師引

導協助後可以理解。

較少閱讀可能是結果而非原因。較少閱讀可能是結果而非原因。

若因為較少閱讀而導致，非學障若因為較少閱讀而導致，非學障

較少閱讀可能是結果而非原因。

若因為較少閱讀而導致，非學障

＊因難以專心聽講、學

習，各科都跟不上，學習

嚴重落後，個案表示國

文、英語很困難

這些學科學習能力的描述有什麼問題？

專注力問題?專注力問題?

跟不上所以不專心?跟不上所以不專心?

專注力問題?

跟不上所以不專心?



在口語理解方面，個案於日常對話或聽取交代事項時，常未

能完整接收訊息，面對多步驟指令時，容易只掌握部分內

容，約70%，導致後續執行出現遺漏、跳步驟或完成度不一
致的情形。

在口語表達方面，個案容易出現想到什麼就說什麼、主題轉

換過快或回應偏離原討論內容的情形，需要他人提醒其回到

重點或追問並協助整理表達順序。

可能受

ADHD影響

口語能力
可以做日常對話，看來似乎聽不懂他人的話，或交代的事情愛做不做，處處缺露，
說話天馬行空想到什麼說什麼，很多時候聽不懂他要表達的事情。

個案一

較籠統的寫法



個案對簡短、具體的說明通常可理解，但長指令或依指令動

作、或操作多步驟任務時，容易出現執行落差，例如步驟顛

倒、方向錯誤、細節遺漏，經示範後能掌握的較好。

陳述自身操作歷程或事件經過時，陳述步驟不完整，或說明

事件時，先後順序混淆，難組織出清晰的脈絡，大人常需透

過視覺提示、步驟引導或具體追問協助其整理表達內容。

可能受

知動影響

個案二

其困難較常表現在知覺訊息與動作執行之間的整合，而非單純語意理解不

足，考量可能受知動影響。



個案對語詞意義、句子結構、語意關係與對話脈絡的掌握較

弱，面對他人說明時，常需要較具體、分段且反覆確認的方式

協助理解。

個案在語言組織與敘事表達時，句子不完整、用詞不精確、前

後脈絡不連貫、缺乏高階詞彙等情形，導致他人不易理解其真

正想表達的內容，需要透過反覆提問、排序，或用關鍵詞提示

協助其組織語言。

可能是

學障語言型

個案三



具備基本識字能力，可以拼讀注音。閱讀時容易漏字、跳行、看錯題

目或未完整讀完文章即作答，閱讀速度與流暢度不穩定。

閱讀測驗中常因忽略關鍵字、未仔細理解題意或未回到文章找線索而

答錯。

閱讀後記憶較片段，難持續掌握整篇文章脈絡與進⾏延伸推論。

面對地圖、等高線圖等圖表題時，容易因未仔細查看圖例、方向、比

例尺或題目條件⽽判讀錯誤。

可能受

ADHD影響

注音符號大多無法辨識、很多常用字也不認得，閱讀速度緩慢，斷斷續續不流暢。
整篇文章無法讀懂，閱讀測驗題錯很多，不理解文章內容，閱讀之後也不太記得內
容，也無法推理文章延伸問題。

學科表現-閱讀

個案

較籠統的寫法



學科表現-閱讀

識字常將文字辨認為相似字，如燮看成變。

閱讀時常出現視線追蹤不穩、跳行、漏看或看錯位置的情形，需花較多

時間確認文字與題目位置，因此閱讀速度較慢、流暢度受影響。

可以拼讀注音但不流暢。

在地圖、等高線圖、座標圖或圖表題時，對方向、位

置、距離、高低變化，容易看錯或難以看出差異。無

法正確判斷圖像所呈現的重點。

若題目需要同時參照文章與圖像，容易因圖文對應錯

誤而失分。

可能是可能是
知動或ADHD
知動或ADHD

可能是
知動或ADHD

可能是可能是
知動或ADHD
知動或ADHD

可能是
知動或ADHD

讀寫、知動、讀寫、知動、

ADHD都可能ADHD都可能

讀寫、知動、

ADHD都可能

可能是可能是
知動知動

可能是
知動



注音符號大多無法穩定辨識，許多常用字也不易認得。

文字反覆教導仍難以記得，常出現文字混淆的情況。

閱讀時需逐字辨認，常出現停頓、猜字、讀錯字或無法連續讀完句子的情

形，閱讀速度明顯緩慢且斷斷續續，流暢度不足。

由於字詞辨識耗費大量心力，個案較難進一步理解文章整體內容，閱讀測

驗中對主旨、細節、因果關係與推論題掌握困難，答錯率較高。

聽覺為其學習主要管道，當給予語音唸讀，個案可以理解文章達內容八

分，也可以回答直接推論的問題，或是延伸推論的題目。

學科表現-閱讀
可能有核心讀寫困難



寫字很用力，握筆姿勢怪異。常常會寫錯字，很多常用字也寫不出來，常用注音或
相似字作替代。抄寫速度慢，像在畫圖一樣。作文寫很慢沒有組織，常常寫不完。

學科表現-書寫

個案一
個案書寫時常出現漏字、跳字、少筆畫、或多筆畫、寫錯位置或未檢

查出錯字的情形，但如果老師指出錯字，讓其自行修改正確率可達八

成以上。

文字書寫品質不一，時常龍飛鳳舞，很快速地書寫；在要求下，可好

好書寫，文字尚可辨識，字體架構無顯著問題。

抄寫速度與品質不穩定，作文時容易想到什麼就寫什麼，內容組織鬆

散、段落銜接不佳。

可能受

ADHD影響

較籠統的寫法



寫字時常過度用力，握筆姿勢不穩，筆畫、字形大小、間距與位置控制

不佳。抄寫時需要逐筆確認，速度緩慢，書寫過程像在畫字，作文時常

因書寫動作耗時費力，導致產出速度慢、篇幅不足或無法完成。

可能受

知動影響

許多常用字無法穩定寫出，常以注音、同音字、形近字或相似字替代。

書寫時錯別字多，抄寫需反覆確認字形，作文時因字詞提取、句子組織

與文字輸出困難，常出現內容零散、句子簡短、組織不足或無法完成，

但以電腦打字可產出完整長句，使用較有深度的字詞。

有核心

讀寫困難

學科表現-書寫

個案三

個案二



個案具備基本運算能力，也可以背誦九九乘法表。

在數學作答時常未完整閱讀題目或未依步驟列式即進行心算，導致漏

看條件、跳步驟、抄錯數字或計算錯誤，錯誤多為粗心錯誤。在一對

一的情況，可以靜下⼼來慢慢計算，可⾃⾏修正錯題，正確率⾼。

作答品質不穩定，有時可理解部分概念，但常因急躁、漏掉訊息而影

響表現。

可能受

ADHD影響

基本運算不佳，不喜歡列出算式，會想要使用心算，常常計算錯誤；列出式子數字
也是混亂，常常對錯位值，國中的數學概念都不好，數學成績班級倒數。

學科表現-數學

個案一

較籠統的寫法



具備基本計算能力，但對於數學解題的邏輯與思路不清楚，可以照著例題計

算，但無法自⾏組織計算流程，導致題⽬變化就寫不出來。

列式時，數字排列混亂、位值對不齊、直式計算錯位或算式版⾯不清。

面對圖形、座標、表格、幾何或需要空間判斷的題目時，也容易因位置對應與

視覺空間整合困難而出錯。

可能受

知動影響

四則運算不佳，加減計算個案要點數或扳手指，九九乘法不流暢需老師提醒，對

於估算與單位概念薄弱，如認為一瓶可樂有20公升。
常無法正確選擇運算方式或列出合適算式，對位值、進退位、分數、小數、比

例、代數等複雜概念，幾乎難以理解。

教學與反覆練習，仍常出現計算錯誤與概念混淆，數學成績長期落後同儕，位於

班級後段。

有核心

數學困難

學科表現-數學

個案三個案三

個案二



個案在知覺動作整合與動作協調方面表現較弱。日常活動中動作反應與操作

速度較慢，常需要比同儕更多時間完成任務，班級活動中也較容易跟不上同

儕步調。

精細動作方面，操作剪刀、黏貼、著色、摺紙、綁繩或使用小工具時較不靈

活，手眼協調與動作精準度不足，因此在美術、童軍等術科課程中，作品常

出現剪貼歪斜、線條控制不穩、組裝不牢或完成度明顯低於同儕的情形。

粗大動作方面，肢體協調與平衡感較弱，跑跳、球類活動或騎乘腳踏車時動

作不夠流暢，至今騎腳踏車仍有起步、轉彎與維持平衡不穩的情形。

動作能力
動作緩慢，常常跟不上班上同儕，精細動作不好，美術、童軍等術科作品明顯比同
儕差；粗大動作不協調、平衡感差，至今騎腳踏車仍不穩。

較籠統的寫法



生活科技課繪製立體空間圖時，個案筆觸較輕，圖形表現多停留在基本

長方體，較難進行複雜組合或變化。

家政手縫課能耐心投入，簡單平針縫與縫扣子表現尚可，但毛邊縫、回

針縫較不穩定，且因動作速度慢，無法於課堂時間內完成作品。

童軍課中，可書寫上課心得尚可，但學習與反應速度較慢，削火媒棒、

打繩結經多次教學後仍難以掌握，需要同儕反覆協助。

整體顯示其在動作計畫、視知覺動作整合、手部精細操作與步驟性動作

學習上較同齡學生明顯吃力。

動作能力
可以加入觀察操作課程的表現觀察



亞型研判要質性＋量化資料綜合研判

亞型研判要質性＋量化資料綜合研判

亞型研判要質性＋量化資料綜合研判



1.施測觀察很重要，釐清測驗是否低估能力。

例：2019數學是當天最後一個測驗，學⽣已經開始沒耐⼼，所以錯誤率很
⾼，但平常上課觀察，個案⼼算僅偶爾出錯

2.測驗不夠差（略高於切截、PR15)，但平時觀察有困難

（１）提供能佐證的學習單、考卷、作業。

（２）說明長期的教育介入方式、平時練習程度。

             例：家長從小會以圖像、拆解部件等方式教導個案識字，並陪伴大
　　　量閱讀；國小中年級後，個案回家的時間幾乎都花在學習，很少10
　  點前能上床睡覺，上國中後更是常寫作業、準備⼩考到11、12點。

質性與量化不一致時，建議這樣做質性與量化不一致時，建議這樣做質性與量化不一致時，建議這樣做



Thank you
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