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認識學習障礙 
 

    依據民國 91 年公布之「身心障礙及資賦優異鑑定標準」中規定：學習障礙主要是指因為

神經心理功能異常而顯現出注意、記憶、理解、表達、知覺或知覺動作協調等能力有顯著問

題，以致在聽、說、讀、寫、算等學習上有顯著困難者；其障礙並非因感官、智能、情緒等

障礙因素或文化刺激不足、教學不當等環境因素所直接造成之結果(王瓊珠，2002)，我們稱

之為學習障礙。 

一一一一、、、、學習障礙的類型介紹學習障礙的類型介紹學習障礙的類型介紹學習障礙的類型介紹  

學習障礙主要是指我們的孩子在聽、說、讀、寫或算等等能力在學習與運用上具有較明顯的

困難。然而這種學習上的困難並不是因為感官缺陷(如聽障、視障)、智能不足、情緒困擾或

文化環境因素所直接引起的結果。換句話說，學習障礙可說是用來表示智力接近正常或正常

以上的孩子，但是卻具有自輕度到重度間某種學習上或行為上的障礙，這種障礙可能出現在

孩子的注意力、知覺能力、 記憶力以及思考、概念形成或問題解決等較高認知能力上。因此

我們可以將學習障礙大致分為(洪儷瑜，1996)： 

(一)學業性學習障礙：此種學習障礙，可說是因為發展性學習障礙而產生的學習困難，這類

的學習障礙大致可包含：閱讀障礙、書寫能力障礙、數學能力障礙等等問題，以下將分別做

介紹：  

1.閱讀能力障礙： 

閱讀障礙主要是因為孩子無法將文字轉換為語音，屬於一種高度遺傳的特質。因為人們的短

期記憶主要是處理聲音訊息，因此視覺上的文字訊息必須轉為聽覺形式，孩子的閱讀才會產

生意義。不過患有學習障礙的孩子，有 80％的人會出現閱讀上的困難。其主要原因來自於孩

子在聽或視知覺的速度太慢、無法知覺到文字符號（即失讀症，Dyslexia）、孩子缺乏閱讀所

需的知識、無法注意到重要關鍵字句或段落、及無法了解書寫文字的單位等等因素所造成。 

2.數學能力障礙： 

如果是患有數學能力障礙的孩子，其缺陷可能會出現在孩子的語文能力（如：瞭解或表達數

學名詞，運算或概念，以及將應用題解碼為數學符號）、知覺能力（能夠認出及閱讀數字或

數學符號，將物品分門別類）、注意力（正確抄寫數字或符號，記得進位與退位，以及正確

看出運算符號）、數學能力（依循計算步驟，計數和學會九九乘法表）。其主要原因可能來

自於：孩子的符號閱讀困難；在空間、序列、順序概念上理解困難；語文閱讀困難；記憶力

問題；缺乏數學學習策略；處理歷程速度太慢；視知覺或視動協調問題所造成。  

3.書寫能力障礙： 

書寫能力障礙是多數學習障礙孩子都會出現的問題。且患有書寫障礙的孩子多半會患有其他

類型的學習障礙，孩子純粹只有書寫能力障礙的較少見。書寫能力障礙通常包括寫字障礙（如:

握筆困難、字跡潦草、字體寫錯）和寫作障礙（語句過短、文法及標點錯誤、文章組織拙劣、

詞不達意）等問題。 
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(二)發展性學習障礙：此種學習障礙則是指孩子在學習上的基本能力，包含有心理及語文兩

方面的功能損傷，這類學習障礙大致包含有：注意力缺陷、知覺缺陷、記憶力缺陷等等問題，

以下將分別做介紹： 

1.注意力缺陷： 

注意力缺陷又可稱之為「注意力缺陷過動症」ADHD 是一種屬於生理上的問題，就像高血壓、

糖尿病等生理疾病一樣，有其所屬的症狀，行動問題和學習問題是患有 ADHD 的孩子最常表

現的行為表徵，且孩子的症狀是屬於發展性的原因，並非由孩子的後天環境所造成，也不會

因為治療而痊癒，但是症狀卻能因為治療而好轉的一種病症。患有 ADHD 的孩子其最主要症

狀為(1) 活動量過人(2) 集中注意力的困難(3) 衝動(顏正芳，2009)，這些症狀通常會出現在

兩個情境以上並持續超過六個月以上，且在孩子七歲以前就會出現。 

2.記憶力缺陷： 

孩子可能會出現記憶與思考方法缺乏或不當、記憶能力減退、缺乏機變性與組織性。如：無

法背誦詩詞、課文或電話號碼，無法回憶讀過的文章，交待的事轉頭就忘等等狀況。 

3.知動協調能力缺陷： 

知動協調能力缺陷，孩子可能會出現的狀況有動作遲鈍、節拍動作混亂、空間感、方向感、

平衡感差。孩子無法正確辨識所看見的東西或對所接受到的刺激無法作正確的解釋。另外我

們還可以將知覺作用異常區分為下列三方面： 

(1)視知覺異常：主要是指孩子的視力正常，但是對於國字或注音符號辨認困難，如將 八 與 

入、今 與 令 都看成是一樣的字；無法理解 p、b、d、q 之間的差別；孩子在寫字時缺少筆

劃或不能正確抄寫；作題或閱讀時會出現漏題或漏讀等等現象。 

(2).聽知覺缺陷：主要是指孩子的聽力正常，但是卻無法分辨聲調，如聲符一、二、三、四聲

會混淆；孩子無法有效區別主音與陪襯音，例如正在聽對面同學講話，而旁邊另有其他同學

的聲音時，只注意到旁邊同學的聲音，反而忽略了對面同學講話的內容。(主題與背景的混淆) 

(3).觸知覺缺陷：觸知覺辨識困難孩子，當其閉起眼睛觸摸各種不同形狀的立體時，如圓形與

方塊、六角形與八角形，孩子會覺得兩者都一樣，無法有效區別各種形狀的差別。 

 二二二二、、、、學習障礙者相關就醫資訊學習障礙者相關就醫資訊學習障礙者相關就醫資訊學習障礙者相關就醫資訊  

 學習障礙是一種內在的障礙，所以孩子的外表通常一般的孩子完全相同，導致家長和老師常

會將孩子的困難歸因於孩子本身懶惰、不用心或不聽話等等因素上，常使得學障而受到不當

的對待或責罰，對學障兒的人格成長、心理健康造成很大的影響。下列幾個指標可供家長作

為參考(王瓊珠，2002)： 

1. 孩子的智力不差，但在某些學習表現卻遠不如同年齡的孩子  

2. 孩子很想學，也很努力，但學習表現卻還是不理想  

3. 孩子有學習困難已經持續一段時間(一學期或一學期以上)  

4. 孩子需要特殊的學習方式才能學會(例如：將文字畫成圖像才能理解)  

家長若發現孩子有上述問題時，也不要急著下定論，應先試著與孩子的老師談談，尋找學校

心理評量小組人員協助或是醫院做鑑定。有關孩子學習障礙的鑑定醫院，大部份都再醫院分

科中的心智科、兒童精神科、精神科或小兒精神科等等。鑑定的主要目的在於確立孩子是否

為學習障礙的學生，是否能夠接受特殊教育的服務，因此鑑定為判別合法化的必要程序(王瓊
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珠，2002)。雖然學習障礙是終生伴隨的障礙，但是只要經過適當、有效的教育，學習障礙者

還是可以發揮其蘊藏在障礙下的潛力。以下提供幾所有關學習障礙的評量機構，或下載各縣

市提供學習障礙診斷服務之醫療院所與醫師名單： 

 

台大兒童心理衛生中心 彰化基督教醫院 

台北市立婦幼醫院心智科 南投草屯療養院 

台北市和平醫院 嘉義基督教醫院 

台北市立療養院兒童精神科 台南市台南醫院精神科 

台北市榮民總醫院兒童青少年門診 成大附設醫院精神科 

台北長庚醫院兒心科 高雄醫學院附設醫院小兒心智科 

國泰醫院精神科 高雄市立凱旋醫院 

士林地區青少年衛生中心 高雄長庚醫院小兒心智科、小兒神經科 

三峽恩主公醫院 高雄市立婦幼醫院心智科 

桃園市立療養院 花蓮慈濟醫院精神科 

 三三三三、、、、學習障礙者相關就學資訊學習障礙者相關就學資訊學習障礙者相關就學資訊學習障礙者相關就學資訊 

學習障礙的孩子，特別的地方在於，孩子和一般孩子的外觀或智力並沒有很大的差別，障礙

的發現，經常會在孩子正式進入學校體系就讀之後，才會發現，因此無法在入學之前就直接

進入特殊教育體系內就讀，所以家長若在孩子學習過程中發現孩子似乎有學習障礙的可能

時，應讓孩子接受醫療機構的相關診斷，確定孩子是否為學習障礙，當孩子確定患有學習障

礙時，且發現孩子就讀學校的環境並不適合孩子就讀，而考慮轉學的時，需注意的部份在於，

家長應先與孩子做討論轉學的相關事宜，因為對於孩子而言轉學的意義與家長不盡相同。 

台灣目前並沒有針對學習障礙學生所設立的學校或是教育機構，因此學習障礙孩子的教育通

常都以設有資源班或特殊班的公立學校為優先選擇，不過對家長而言，怎樣的學習環境對孩

子是最好是許多家長所關心的問題，一個適合學習障礙孩子就讀環境而言，以下幾點可供家

長最為評量其學校是否適合孩子就讀(王瓊珠，2002)： 

1. 班級大小是否適中，班級人數若太大，將直接影響教師對於學生學習狀況的兼顧

性。  

2. 非競爭性的學習氣氛，學習障礙的孩子若處於競爭性的環境下，經常會出現焦慮

或無能的感覺，因此學習障礙的孩子適合在一個非競爭性的環境下就讀。  

3. 規律的學習環境，即老師能夠明確的讓學生理解，在什麼時間該做什麼事情。  

4. 彈性的教學安排，老師應再教學進度上保有一定的彈性，針對孩子的吸收程度調

整教學的進度。  

5. 有效監督學生表現，老師應找出最適合的方法評量學習障礙學生表現，使孩子們

能夠表現出最好的水準。  

6. 大量的正向回饋，對學習障礙的學生而言，需要大量且正向的回饋，使孩子理解

他們也能達到某一目標，但應避免不符事實的讚美。  
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家長確定孩子患有學習障礙時，可至各縣市「特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會」申請鑑

定安置的服務，幫助孩子選擇最適合學習的學校。目前有關身心障礙者安置的方式大致上可

分為： 

1. 普通班：孩子安置於普通學校的普通班就讀，由學校輔導處的相關人員提供學習

指導、行為輔導、輔助器材、專業治療等支持性服務。  

2. 資源班：班級並不將特教障礙類別做分類。孩子大部分時間在普通班就讀，有特

殊教育服務需求時，才至資源班接受輔導。其申請方式主要是由班級導師、相關

教師或學生本人或家長向輔導處提出，並經各縣市教育單位鑑輔會鑑定安置通

過。  

3. 特教班：主要是針對經鑑定後，孩子確實無法適應學校生活者。由教育單位安排

輔導老師定期到學生裡提供課業轉導。其主要的申請方式為，由家長向學校提出

申請，並經各縣市教育單位核定通過。  

4. 在家教育：經鑑定確實無法適應學校生活者。由教育單位安排輔導老師定期到學

生裡提供課業轉導。其申請方式為，家長向學校提出申請，並經各縣市教育單位

核定通過。  

5. 其他：可分為暫緩入學及延長修業年限，欲申請暫緩入學者，應先讓孩子入學設

學籍，並向各縣市教育單位提報鑑輔會，經同意暫緩入學後方得實施；延長修業

年限則是針對身心障礙學生因故休學者，得延長其修業年限及復學年限  

台灣的特殊教育法，已將學習障礙包含在身心障礙的類別中，因此學習障礙的孩子只要透過

學障鑑定，依據學障證明即可進入特殊教育體系中就讀。但是台灣並未針對學習障礙者發放

請身心障礙手冊，因此當孩子在義務教育階段結束後，若想升高中或大學時，則需依成績進

行安置，卻因為其名額有限，所以大部分的孩子在升高中或大學時經常還是得靠實力才有辦

法就讀學校，對學習障礙的孩子來說，無疑是一大困境。學習障礙並不會因為學齡期結束而

痊癒，但目前學習障礙提供的服務，皆著重於孩子學齡階段，對於學習障礙孩子成年之後的

相關就業、社會適應等問題並未多加著墨，相關單位目前仍在爭取政府部門對於學習障礙者

相關權益的重視。 對於家長而言，當孩子離開校園之後，家長最需要做的部份就是要持續孩

子們的學習動機和補救教學策略，並幫助孩子們找出自己擅長的和有興趣的學習領域，以及

有效的學習方式。家長可至相關學習障礙的家長協會詢問，如台北市學習障礙家長協會或中

華民國學習障礙發展協會等，透過協會或機構幫助孩子們找到最適合學習的方式適應社會。 

參考資料: 

• 王瓊珠(2002)。學習障礙:家長與教師手冊。心理出版社。  

• 洪儷瑜(1996)。學習障礙者教育。 心理出版社。  

• 台北市學習障礙者家長協會 http://www.tppald.org.tw/  

• 中華民國學習障礙者協會 http://ald.daleweb.org/  

• 顏正芳醫師的兒童心理健康園

地         http://tw.myblog.yahoo.com/jw!HmlcNyGTBRCEnTMe2UHw7Yg2P8A-/ar

chive?l=f&id=1  
資料來源：http://shoho9.pixnet.net/blog/post/33046699 
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鑑定程序鑑定程序鑑定程序鑑定程序  

學習障礙鑑定的程序及各階段中使用的方法與負責蒐集資料的人員，其程序如下之說明： 

程序 說明 

轉介 A. 目的：懷疑學生有學習問題時。  

B. 方法：利用學習障礙特徵檢核表、評定量表、觀察或晤談方式。  

C. 負責人員：普通班教師、家長、醫護人員、社工人員、學校行政人員，或 其他與個案

相關人員。  

篩選 A. 目的：找出疑似學習障礙的學生。  

B. 方法：以標準化團體智力測驗與成就測驗為主。前者成績在平均數負兩個標準差以上；

而後者得分在平均數負一個標準差以下者。  

C. 負責人員：學校輔導教師、特教教師。  

醫學檢查 A. 目的：排除生理缺陷因素影響學生的學業學習。 

B. 方法：檢查視力、聽力、肢體動作及其他生理是否有障礙。 

C. 負責人員：眼科、耳鼻喉科、小兒科、復健科等相關醫護人員。 

D. 排除：生理障礙，則進行視覺、聽覺或肢體等生理障礙鑑定與評量。  

初審 A. 目的：檢視學生學習問題是否受文化環境刺激不足、教學不當等環境因素 或情緒行

為影響。  

B. 方法： 

a. 瞭解學生母語使用情形； 

b. 檢視學生過去出缺勤記錄及教師評語； 

c. 瞭解普通班教師之教學方法，及教材之難易度； 

d. 觀察學生上、下課與他人互動情形； 

e. 學生在某項或數項學業成就表現上低於現有年級一年以上； 

f. 普通班或輔導教師實施補救教學或學習輔導情形。  

C. 負責人員：輔導人員、特教教師、普通班教師、學習障礙學者專家。  

D. 排除：因 環境因素影響（ 轉送回原班，加強與教師、家長之溝通，在原班級實施補

救教學或學習輔導；特教教師支援並提供相關協助 ） 或是情緒行為問題（ 進行嚴重情

緒障礙或自閉症之鑑定與評量， 詳細流程請參照嚴重情緒障礙或自閉症之鑑定程序 ）。 

個別智力測驗 A. 目的：判斷學生的學習是否受智能的影響 

B. 方法：利用 WISC-III 或新編中華智力量表等個別智力測驗工具施測。 

C. 負責人員：心理與輔導人員、心評小組人員。 

D. 排除：智力低下（即平均數 -2SD 以下）原因，進行智能障礙之鑑定與評量。  

學習障礙判定 A. 目的：蒐集學生社會、心理、教育、醫學等資料，確認是否為學障。 

B. 方法：運用各種心理歷程測驗、成就測驗及觀察、晤談、錯誤類型分析等方式瞭解學

生的各項內在能力及心理歷程是否具有差異。  

C. 負責人員：心理與輔導人員、特教教師、心評小組人員、相關專業人員、學習障礙學

者專家。 
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D. 若不是學習障礙，則轉送回原班，與家長、教師溝通，在原班級實施補救教學或學習

輔導；特教教師支援並提供相關協助。  

教育安置 A. 目的：依據學習障礙的情況，判斷最適合安置學生的場所 -普通班、資源班、特教班，

或其他適當教育場所。  

B. 方法：運用最少限制環境理論進行安置。  

C. 負責人員：教育或學校行政人員、普通班教師、家長、特教教師、心理與輔導人員、

學習障礙學者專家，及其他適當之相關專業人員。  

發展 IEP  A. 目的：為適應個別需要，提供最適合的教育措施與服務，使學習障礙學生的各項能力

達到最大發展。  

B. 方法：採團隊合作模式共同參與討論計畫的擬定與發展。 

C. 負責人員：普通班教師、學校行政人員、家長、特殊教育教師及其他適當之相關專業

人員。  

進行教學與評鑑 

    
鑑定工具鑑定工具鑑定工具鑑定工具 

相關的鑑定工具簡介如下： 

  測驗名稱  編製（修）者 測驗功能  

1 中文年級認字量表  黃秀霜 
篩選認字困難兒童，並診斷閱讀障礙兒童之認

字錯誤組型 

2 閱讀理解測驗困難篩選 柯華葳 初步瞭解閱讀理解的程度與困難 

3 基礎數學概念評量 柯華葳 篩選數學學習有困難的學生 

4 國小兒童書寫語文能力診斷測驗 楊坤堂 … 等 診斷兒童書寫語文困難所在 

5 魏氏兒童智力評量 
陳榮華 

（修） 
提供特殊兒童之鑑定及安置之參考 

6 魏氏幼兒智力評量 
陳榮華、 

陳心怡（修） 

診斷學前兒童，以作為鑑定、安置、及早期介

入之參考 

7 綜合心理能力測驗 林幸台 ……等（修） 
鑑別學生心理能力表現，進而決定個別教育計

劃 

8 智能結構學習能力測驗  陳龍安（修） 
評估基本學習能力的優、缺點，作為診斷與輔

導之參考 

9 簡易個別智力量表 王振德 為智障、學障及發展遲緩的診斷工具 

10 修訂畢堡德圖畫詞彙測驗  
陸莉、 

劉鴻香（修） 

測量聽讀詞彙能力，以評估受試者之語文能

力，或作為初篩工具 

11 托尼非語文智力測驗 吳武典 ……等（修） 
評估智力水準、認知能力與學業性向，為非文

字之測驗 

12 綜合性非語文智力測驗 
許天威、  

蕭金土（修） 

測量因語言等障礙，可能在其他測驗結果有偏

差者之智力發展 

 


