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中 文 摘 要 ： 摘要
過去ADHD的診斷主要是藉由現象觀察，症狀蒐集及神經心理測驗來
確立診斷，沒有所謂客觀的生物指標(biomarker)，以致於有不少專
業及社會人士提出質疑，擔心ADHD有過度診斷之嫌，進而衍生藥物
濫用問題。最新的研究指出透過腦電波
(Electroencephalography)檢查可改善ADHD診斷的不確定性。因為
過去研究已經確定ADHD患者(不管是成人或兒童)的Theta-beta
ratio(TBR)會較一般人來得高。2013年美國食品藥物管制局(FDA)也
將TBR視為是ADHD的生物指標。然而，台灣的醫療機構鮮少利用
TBR來協助ADHD的診斷。亞洲ADHD兒童與歐美ADHD兒童基因體有所不
同，雖然外顯症狀行為相似，但愈往生理的層次，可能會有所差異
。因此，本研究探討台灣ADHD兒童的腦電波，尤其是TBR，了解它是
否適用在台灣應用協助診斷ADHD兒童。本研究同時蒐集ADHD與一般
兒童的腦電波資料，結果發現兩組的TBR並沒有達顯著差異，低頻的
腦電波，包括Delta、Theta、Alpha、Low Beta等都沒有組間差異
，反之，相對高頻的腦電波，包括Beta及Gamma有組間差異，但不大
。因此，也不建議以此診斷ADHD兒童，本研究結果與最近其他的實
證研究結果相一致。

中文關鍵詞： 生物指標，持續性注意力，診斷，腦電波

英 文 摘 要 ： In the past, ADHD is diagnosed by gathering information
about the children’s symptoms of ADHD and their
performances on neuropsychological tests. There is no so-
called objective biological indicator (biomarker), so many
professionals questioned and worried about the problem of
over-diagnosis of ADHD which resulted in drug abuse
problem. Recent research indicates that Neuropsychiatric
EEG-Based Assessment can improve ADHD diagnosis. Because
Past studies have shown that the theta-beta ratio (TBR) is
higher in children and adolescents with ADHD than in
persons without it. The TBR was approved to be used as a
part of a complete medical and psychological exam by FDA in
2013. However, Taiwan's medical institutions rarely use TBR
to help ADHD diagnosis now, because there is no norm of TBR
for Taiwanese. In addition, Children with ADHD in Asian and
ADHD children in Europe have different genes, although both
conduct similar symptoms, but there may be different at the
physiological level. Thus, the present research collect the
TBR date of Taiwanese children. The results showed that
there was no significant difference in TBR index between
ADHD and normal children. There was no intergroup
difference in low-frequency brain waves, including Delta,
Theta, Alpha, and Low Beta. On the contrary, brain waves at
relatively high frequencies, including beta and Gamma has
differences between groups, but the difference is not
significant. Therefore, it is not recommended to use EEG to
diagnose ADHD children. The results of this study are



consistent with the results of other recent empirical
studies.

英文關鍵詞： biomarker, diagnosis, sustained attention, theta/beta ratio
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台灣注意力缺陷過動症兒童的腦電波探索 

 
摘要 

過去 ADHD 的診斷主要是藉由現象觀察，症狀蒐集及神經心理測驗來

確立診斷，沒有所謂客觀的生物指標 (biomarker)，以致於有不少專業及社

會人士提出質疑，擔心 ADHD 有過度診斷之嫌，進而衍生藥物濫用問題。

最新的研究指出透過腦電波 (Electroencephalography)檢查可改善 ADHD 診

斷的不確定性。因為過去研究已經確定 ADHD 患者 (不管是成人或兒童 )

的 Theta-beta ratio(TBR)會較一般人來得高。2013年美國食品藥物管制局(FDA)

也將 TBR 視為是 ADHD 的生物指標。然而，台灣的醫療機構鮮少利用 TBR

來協助 ADHD 的診斷。亞洲 ADHD 兒童與歐美 ADHD兒童基因體有所不同，

雖然外顯症狀行為相似，但愈往生理的層次，可能會有所差異。因此，本研究探

討台灣 ADHD兒童的腦電波，尤其是 TBR，了解它是否適用在台灣應用協助診

斷 ADHD兒童。本研究同時蒐集 ADHD與一般兒童的腦電波資料，結果發現兩

組的 TBR 並沒有達顯著差異，低頻的腦電波，包括 Delta、Theta、Alpha、Low Beta

等都沒有組間差異，反之，相對高頻的腦電波，包括 Beta 及 Gamma 有組間差異，

但不大。因此，也不建議以此診斷 ADHD 兒童，本研究結果與最近其他的實證

研究結果相一致。 

 

關鍵詞：生物指標，決斷分數，持續性注意力，診斷，腦電波  

 

To explore electroencephalography of Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder in Taiwan 

 

Abstract 
In the past, ADHD is diagnosed by gathering information about the children’s 

symptoms of ADHD and their performances on neuropsychological tests. There is no 

so-called objective biological indicator (biomarker), so many professionals questioned 

and worried about the problem of over-diagnosis of ADHD which resulted in drug 

abuse problem. Recent research indicates that Neuropsychiatric EEG-Based 

Assessment can improve ADHD diagnosis. Because Past studies have shown that the 

theta-beta ratio (TBR) is higher in children and adolescents with ADHD than in 

persons without it. The TBR was approved to be used as a part of a complete medical 

and psychological exam by FDA in 2013. However, Taiwan's medical institutions 

rarely use TBR to help ADHD diagnosis now, because there is no norm of TBR for 

Taiwanese. In addition, Children with ADHD in Asian and ADHD children in Europe 

have different genes, although both conduct similar symptoms, but there may be 

different at the physiological level. Thus, the present research collect the TBR date of 

Taiwanese children. The results showed that there was no significant difference in 

TBR index between ADHD and normal children. There was no intergroup difference 

in low-frequency brain waves, including Delta, Theta, Alpha, and Low Beta. On the 

contrary, brain waves at relatively high frequencies, including beta and Gamma has 

differences between groups, but the difference is not significant. Therefore, it is not 

recommended to use EEG to diagnose ADHD children. The results of this study are 

consistent with the results of other recent empirical studies.  

 

http://www.webmd.com/add-adhd/guide/adhd-symptoms
http://www.webmd.com/epilepsy/electroencephalogram-eeg-21508
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前言 
    一直以來，注意力不足過動症(Attention deficit hyperactivity disorder, 

ADHD)的診斷，主要是藉由現象觀察，症狀蒐集及神經心理測驗來確立

診斷，沒有所謂客觀的生物指標 (biomarker)，以致於有不少專業及社會人

士提出質疑，擔心 ADHD 有過度診斷之嫌，進而衍生藥物濫用的問題。

最新研究建議可考慮透過腦電波 (Electroencephalography, EEG)檢查來改善

ADHD 診斷的不確定性 (Snyder、Rugino、Hornig & Stein, 2015)，進而降低過

度診斷，或可降低藥物濫用的可能性。過去的研究已經確定 ADHD 患者

(不管是成人或兒童 )，他們的腦電波訊號中的 theta 波和 beta 波的比例

(theta/beta ratio, TBR)會較一般人來得高 (Monastra et al., 1999)。目前國內

的醫療機構鮮少利用 TBR 來協助 ADHD 的診斷，因此可能有過度診斷之

嫌，造成藥物不當使用的情況。過去，ADHD 診斷，只是透過觀察或家

長、老師填寫相關量表而得，缺乏客觀科學證據，如果國內也有這項客

觀診斷方式，至少能避免 ADHD 過度診斷這件事。  

注意力缺陷過動疾患(Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)為常見於

學齡期兒童的神經發展性疾患（neurodevelopmental disorder），其主要症狀為不

專心、過動及衝動（American Psychiatric Association, 2013）。ADHD的盛行率約

3% - 7% （Kasper, Alderson, & Hudec, 2012），Nigg（2006）彙整了相關研究所得

到的結果是，ADHD 整體的盛行率為 6.8%，其中注意力缺陷型（ADHD-PI）佔

3.2%，過動衝動型（ADHD-HI）佔 0.6%，注意力缺陷合併過動衝動型（ADHD-C）

佔 2.9%。Ramsay 和 Rostain（2008）的研究提到 ADHD 中，主要症狀為過動/

衝動的比率少於 15%，主要症狀為注意力不足者約佔 20-30%，而混和型則大約

佔 50-75%。在台灣預估 ADHD的盛行率為 7.09%到 12.04%，其盛行率高且症狀

持續到成年期（劉昱志等，2006）。 

 

    美國的疾病及控制防治中心(Centers for disease control and prevention, CDC)

報告指出，ADHD的盛行率增加得相當明顯，1997至 2006每年是 3%，到了 2003

至 2011 就每年固定為 5% (CDC, 2014)，ADHD的就醫率從 2007至 2011年就增

加了 28%(Visser et al., 2014)。ADHD之所以會逐年增加的原因有很多，其中一個

可能的原因是 ADHD的診斷「準則 E」很難判斷(Snyder, Rugino, Hornig & Stein, 

2015)，如能發展更精準的心理衡鑑工具或可協助解決此問題。 

 

ADHD 的腦電波異常與訓練 

以神經心理測驗作為 ADHD 大腦發展異常證據之整合分析顯示，ADHD 兒

童較一般兒童在各執行功能(executive function)面向，如：反應抑制(response 

inhibition)、持續注意力(sustain attention)、工作記憶(working memory)及計畫能力

皆表現較弱(Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005)。這些功能不足的

現象被認為與 ADHD兒童的大腦額葉活化程度較低有關（Amen, Paldi, & Thisted, 



3 

 

1993; Amen & Carmichael, 1997; Barkley, Grodzinsky, & DuPaul, 1992; Grodzinsky 

& Diamomd, 1992; Kovatchev, et al, 2001）。 

 

有關 ADHD 患者的腦電波(EEG)研究相當多，陸續發現 ADHD 患者的腦電

波異於常人，例如：Chabot 和 Serfontein(1996)蒐集 407位 ADHD的腦電波資料

與一般人相比後發現，注意力不足型的 ADHD在額葉區呈現出較多的 theta 波。

之後的學者接續且穩定地發現，ADHD 兒童在閉眼、開眼的休息狀態及從事一

般認知活動時，在大腦正上方及前額位置呈現較多且持久的低頻波（如：delta、

theta 波）、較少的高頻波（如：beta、alpha 波），這被視為是大腦皮質活化較低

之證據之一（如：Clarke et al. 1998; Clarke et al. 2001; Mann & Lubar, 1992; 

Monastra, Lubar, & Linden, 2001; Monastra, et al, 1999; Monastra, et al, 2002）。

Bresnahan、Anderson 及 Barry(1999)認為「過動」與腦電波活動或 beta 波下降有

關，「衝動」與 Theta-beta ratio (TBR)增加有關。目前研究者大都以 TBR 做為中

樞神經系統及腦皮質激發程度的指標(Amen & Carmichael, 1997; Amen et al., 

1993)。ADHD 兒童的 TBR 較高，尤其是在前額葉量測時（Barry, Clarke, & 

Johnstone, 2003; Clarke, Barry, McCarthy, & Selikowitz, 2001; Monastra, et al, 1999; 

Monastra, et al, 2001）。此外，González-Castro 等(2010)發現左前額葉的 TBR 和持

續性注意力測驗 (continuous performance tests)中所表現出的高違規錯誤

(commission error)與反應時間變異大有關。ADHD兒童因為抑制困難，通常會在

持續性注意力測驗表現出高違規錯誤(Hasson & Fine, 2012)。 

 

此外，神經回饋訓練(Neurofeedback training)研究大多以提升 Cz位置(大腦正

上方)的快波（Beta波）或抑制慢波（Theta波）做為訓練指標，即降低TBR（Kropotov 

et al, 2005; Lubar et al, 1995; Linden et al, 1996; Lubar, 2003; Thompson et al, 1998; 

Vernon, Frick, & Gruzelier, 2004）。神經回饋訓練已經被證實可改善 ADHD 兒童

的腦波指標(如：Theta, Beta, TBR 等)（Linden, Habib, & Radojevic, 1996; Monastra 

et al, 2002），對行為症狀的改善也有成效（Thompson et al, 1998; Yucha & Gilbert, 

2004; Arns, de Ridder, Strehl, Breteler, & Coenen, 2009）。 

 

可見，ADHD 患者的腦電波異常是相當明顯的指標。因此，除了可用來做

為訓練工具之外，也可用來做為心理衡鑑工具。Monastra 等(1999)首度進行有關

於特定神經計量指標－前腦額葉皮質運作緩慢的初步效度研究，致力於發展出有

助於 ADHD 的評估方式，即以便宜、非侵入性的電生理測量評估額葉的執行功

能。他們蒐集 482 個 6 至 30 歲的 ADHD 患者資料，根據標準化的 ADHD 臨床

晤談、行為量表和持續表現測驗(continuous performance tests, CPT)區分 ADHD

不專注型、ADHD混合型和控制組等三組，結果發現 Theta-beta ratio(TBR)在 6

至 11 歲組比例最高，隨著年齡漸增，TBR逐漸減少。他們同時也發現如果以高

於 TBR 平均數的 1.5 個標準差(如表 1 所示)，即被分類為 ADHD，則敏感性為

86%，特異性為 98%。整體陽性預測率為 99%，表示只有 1%的非 ADHD會被認

為是 ADHD，可見 TBR 具高敏感性及高特異性，適合用來協助診斷 ADHD。

Monastra 等(2001)進一步分析 TBR評估 ADHD的信效度，結果發現腦電波 TBR

的再測信度是 0.96，且與 Attention Deficit Disorders Evaluation Scale (S. B. 

McCarney, 1995) 和 Test of Variables of Attention (L. M. Greenberg, 1994)呈現高

相關，具效度。區分 ADHD與一般人的能力也很強，敏感性為 90%，特異性 94%。 
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到了 2013年，美國食品藥物管制局(Food and Drug Administration, FDA)接受

將TBR視為是ADHD的生物指標(biomarker)，且可採之做為ADHD的診斷參考。

也就是，神 經 精 神 的 腦 波 為 基 的 評 估 輔 助 系 統 (Neuropsychiatric 

EEG-Based Assessment Aid System)。  

 

然而，Arns、Conners、Kraemer(2013)整合分析了過去十年九篇的 TBR 相關

研究(共 736位 ADHD)，發現 6-13歲的 ADHD兒童而言，有很大的效果量 0.75，

如果年齡範圍擴大到 6-18 歲，則效果量為 0.62，然而個別的研究差異很大，所

以他們認為這麼大的效果量有誤導及高估之嫌，且隨年齡增長，ADHD 與一般

人的 TBR 差異會減小，一般人的 TBR 隨年齡增加而變大。因此，他們認為過高

的 TBR 不能視為是有信度的 ADHD診斷。因此，將 TBR視為 ADHD的先兆評

量 (prognostic measure)較為恰當，不應視為 ADHD 的診斷評量 (diagnostic 

measure)。 

 

腦電波評量增益 ADHD 的區辨率 

最近，Snyder、Rugino、Hornig 與 Stein(2015)為了改善 ADHD 診斷的精準

度，將 TBR 併入 ADHD的常規評估中，以增加 ADHD診斷「準則 E」的確定性。

此研究檢驗多專業評估團隊的診斷、單一臨床工作者診斷和併入 TBR 診斷的單

一臨床工作者等三者的診斷一致性。研究對象為 275 位 6 至 18 歲的兒童，依單

一臨床工作者的診斷，分類為 ADHD 陽性、陰性及不確定性三類兒童。ADHD

陽性者，再依 TBR 的高低區分為 ADHD確定組與不符合準則 E 組；ADHD不確

定性者，也再依 TBR 的高低區分為較可能是 ADHD與可能不符合準則 E 組。所

有參與者也會由多專業評估團隊區分為 ADHD 確定組與可能不符合準則 E 組。

結果發現在單一臨床工作者認定為 ADHD者有 209 位，其中有 93位被多專業評

估團隊認為可能不符合準則 E，代表單一臨床工作者的過度診斷的機率為

34%(93/275)。而且，在這 93位中，有 85位(91%)表現出較低的 TBR，可見併入

TBR後的鑑別力與多專業評估團隊的鑑別力相當(如表 2所示)。另外，被單一臨

床工作者認定為不確定 ADHD者(36 位)中，其中有 25 位被多專業評估團隊認為

可能不符合準則 E，而此 25 位中有 24 位表現出較低的 TBR，可見併入 TBR 後

的鑑別力與多專業評估團隊的鑑別力相當(如表 3所示)。 

 

此外，Snyder 等(2015)的研究結果也發現 TBR 在增進「準則 E」的確定性上

有統計檢定力，因為 TBR 較低的參與者有可能罹患其他疾病，進而影響準則的

確定性。從 ADHD例行性評估到併入 TBR 的方法可改善診斷精確性，從 61%到

88%。因此，以EEG為基礎的神經心理衡鑑方式可能可藉由提昇較嚴謹的準則E，

而改善 ADHD的診斷精確度。 

 

中西方 ADHD 患者基因差異 

多巴胺D4受體(dopamine receptor D4 (DRD4) gene)是一種 G-蛋白偶聯受體，

它與精神分裂症、注意力缺乏、過動症等多種神經精神疾病有關。ADHD身上

被發現有多巴胺 D4受體的 7R對偶基因(7-repeat allele of the dopamine receptor 

D4 (DRD4) gene)的人數愈來愈多。然而，DRD4 7R 對偶基因的盛行率在不同的

種族間會有所不同，尤其是在亞洲人身上特別低。Leung、Lee、Hung、Ho、Tang

及Kwong等人(2005)為了檢驗DRD4 7R對偶基因與ADHD的關聯性是否存在於

http://www.wiki8.com/jingshenjibing_118352/
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漢人的 ADHD臨床樣本中，蒐集 32 位香港 ADHD確診個案(6至 15 歲)的血液

樣本去檢驗他們的基因型。結果發現沒有一位有 7R 的對偶基因，反倒是與過去

五個漢族配對組(舊金山、台灣、遼寧、青島和廣東)相比，所觀察到香港的 ADHD

臨床樣本在 2R對偶基因的盛行率(33%)顯著高於種族配對組(20%)。這近 1.65倍

高的 2R 對偶基因比率相近於歐洲的 ADHD與控制組在 7R對偶基因的比率。也

就是，在漢人 ADHD 2R 對偶基因較高的盛行率與歐洲 ADHD 7R 對偶基因較高

是一致的。生化分析證實 2R與 7R蛋白相較於 4R蛋白在轉換腺嘌呤核甘三磷酸

(adenosine triphosphate, ATP)成為環腺甘單磷酸(cyclic adenosine monophosphate, 

cAMP)上較為鈍化(Asghari et al., 1995)。 

 

但是，Leung等(2005)認為亞洲的單倍型的 2R對偶基因是從 7R 對偶基因衍

生出，且其功能某些程度相似。所以，DRD4的 2R 與 7R對偶基因儘管有跨種

族的盛行率，但仍有共同的臨床結果。無論如何，DRD4 基因與 ADHD的關聯

性是跨種族而存在的。漢人孩童與歐洲孩童的 ADHD盛行率差不多，漢人 ADHD

孩童也表現出與歐洲血統孩童相似的行為症狀、認知缺陷與發展遲緩。雖然

Leung等(2005)的研究樣本較小且有族群分層抽樣的問題。但是，它指出亞洲

ADHD兒童與歐美 ADHD兒童基因體不同的可能，雖然外顯症狀行為相似，但

愈往生理的層次，可能會有所差異。因此，本研究認為有必要建立台灣 ADHD

兒童的腦電波資料，探討它們與西方國家目前的 ADHD兒童腦電波資料是否不

同，以利發展在台灣應用腦電波協助診斷 ADHD兒童。 

 

研究動機與目的 
    綜合上述文獻可知，過去 ADHD 的診斷，主要是藉由現象觀察，症狀

蒐集及神經心理測驗來確立診斷，沒有所謂客觀的生物指標 (biomarker)，

以致於有不少專業及社會人士提出質疑，擔心 ADHD 有過度診斷之嫌，

進 而 衍 生 藥 物 濫 用 的 問 題 。 最 新 研 究 建 議 可 考 慮 透 過 腦 電 波

(Electroencephalography, EEG)檢查來降低過度診斷或是改善 ADHD 診斷的

不確定性 (Snyder et al., 2015)，或可降低藥物濫用的可能性。因為過去的研

究已經確定 ADHD 患者 (不管是成人或兒童 )的 TBR 會較一般人來得高

(如 Monastra et al., 1999; Monastra et al., 2001)。雖然，Arns等(2013)認為隨

年齡增長，ADHD與一般人的 TBR差異會減小，一般人的 TBR 隨年齡增加而變

大。因此，將 TBR 視為 ADHD 的先兆評量較為恰當，不應視為 ADHD 的診斷

評量。但是，Snyder 等(2015)支持併入 EEG的資料可協助解決 ADHD診斷標準

E 的不確定性問題。2013 年美國食品藥物管制局(FDA)也接受將 TBR 視為是

ADHD的生物指標，且可採之做為 ADHD的客觀檢測方式。也就是，神經精神

的腦波為基的評估輔助系統 (Neuropsychiatric EEG-Based Assessment Aid 

System)，這是一種非侵入式的腦電波檢查技術，在 20 分鐘以內完成，

計算 TBR，如果 TBR 高，則罹患 ADHD 的機會大。有了這項客觀的診

斷工具，至少可避免過動症過度診斷。再者，亞洲 ADHD兒童與歐美 ADHD

兒童基因體有所不同，雖然外顯症狀行為相似，但愈往生理的層次，可能會有所

差異。因此，本研究認為有必要探索台灣 ADHD 兒童的腦電波資料，探討它們

與西方國家目前的 ADHD 兒童腦電波資料是否不同，以利在台灣應用腦電波協

助診斷 ADHD兒童。 
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方法 
    本研究主要想探討及建立 ADHD 孩子的 TBR 資料。依序回答以下問題： 

    一、ADHD 的 TBR 決斷分數為何？國內 ADHD 兒童的 TBR 平均數為何？

1.5個標準差為何？Monastra 等人 (1999)以高於 TBR 平均數的 1.5 個標準差為

決斷分數，敏感性為 86%，特異性為 98%，整體的鑑別率為 99%。不知是否台

灣的 ADHD 兒童以 1.5 個標準差為決斷分數是否仍然得到同樣高的鑑別率。此

外，不同以往，本研究也將以 ROC曲線分析方法分別求得 ADHD幼兒及 ADHD

兒童的決斷分數，藉此評估它是否具良好的鑑別力。因此，本研究將以腦電波儀

量測 ADHD兒童及相配對年齡的一般兒童的 TBR。 

    二、ADHD的 TBR 是否具同時效度？Gonzalez-Castro 等(2010)發現 TBR和

神經心理測驗中所表現出的高違規性錯誤與反應時間變異大有關。因此，本研究

評量 ADHD 孩子的 TBR 時，同時評量他們在持續性注意反應測驗

(SART)(Robertson, 1997)上的違規性錯誤與反應時間。 

    三、台灣 ADHD 兒童的 TBR 指數是否異於美國的 ADHD 兒童。本研究蒐

集的其中一群 6-11 歲參與者的 TBR 可與 Monastra 等人 (1999)的研究中的同

齡組相比較，加以驗證。  

 

 （一）參與者 

    共 ADHD兒童 100位與一般兒童 100位，納入年齡為 4-5歲(各 50位)及 6-11

歲(各 50位)，即幼兒階段及國小階段。ADHD兒童指的是由兒童科及精神科(身

心科)專科醫師，依據 DSM-5 準則確認為 ADHD 疾患之個案。一般的確診方式

是由醫師對主要照顧者及兒童進行結構式臨床晤談、行為觀察、或參考臨床心理

師的心理衡鑑報告而確認。為了控制藥物效果，ADHD 組如有服用利他能等藥

物治療者，要在藥物沒有作用時進行，即停藥後至少 12 小時後才接受評估。一

般兒童則在同一社區內的國小公開徵求而得，也是在沒有使用任何藥物中被評估。

為了比較及控制 ADHD 兒童與一般兒童的特質差異，所有參與者都參與魏氏兒

童智力量表(第四版中文版，WISC-IV；Wechsler, 1997)，參與者的主要照顧者之

一需填寫問題行為篩選量表、日常執行功能行為量表等，以蒐集參與者的注意力

不足、過動、衝動症狀分數、功能受損、對立性違抗行為(Oppositional Defiant. 

Disorder, ODD)及違規行為(conduct disorder, CD)、執行功能分數、智力、社會地

位指數等，以利後續的資料統計分析。此外，為了檢視 TBR 的效標關聯效度，

本研究同時蒐集所有參與者在持續性注意力測驗上表現，即施予持續性注意反應

測驗(Sustained attention to response test, 簡稱 SART)(Robertson, Manly, Andrade, 

Baddeley, & Yiend, 1997)。 

 

（二）研究工具 

    Swanson, Nolan, and Pelham, Version IV (SNAP-IV)量表(中文版)。SNAP-IV

量表是一份由父母或是老師填寫，用來評量國小至國中生是否具 ADHD 的篩選

量表，內容包括：不專心、過動和對立反抗三個分量表。父母版 SNAP-IV 的不

專心、過動和對立反抗分量表的再測信度分別為 0.72、0.67和 0.59。老師版的三

個分量表之再測信度為(0.60-0.84)。中文版 SNAP-IV量表是一個具有良好信、效

度的量表，可協助臨床評估與診斷注意力不足過動症，也可作為社區或學校篩選

之用(劉昱志、劉士愷、商志雍、林健禾、杜長齡、高淑芬，2006)。 
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    持續性注意反應測驗。由於 Gonzalez-Castro 等(2010)發現 TBR 和神經心理

測驗中所表現出的高違規性錯誤與反應時間變異大有關。因此，本研究採用持續

性注意反應測驗(SART)(Robertson, 1997)，蒐集所有參與者的違規性錯誤與反應

時間。SART要求參與者對螢幕上隨機出現的1至9數字做按鍵反應(數字3例外)，

這些數字稱為按鍵數字(go digits)，但是唯獨出現 3 時不可按鍵，這數字稱為不

按鍵數字(no-go digit)。共有 225個嘗試，其中有 200 個(89%)按鍵數字，25個不

按鍵數字。由於數字出現的時距為 1150 亳秒，整個作業只持續約 5分鐘。可見，

SART 除了作業時間短之外，另一特色就是它是對罕見目標物做抑制按鍵反應，

而不是按鍵反應(與 CPT 相反)。因此，在不需按鍵的情況(3 出現時)下，需要動

用到持續性注意力系統，以便抑制已經逐漸自動化的按鍵反應傾向。所以，此時

SART 中的違規性錯誤有了不同於以往 CPT 的新意義，它被視為是注意力失誤，

反映的是持續注意力不足(Robertson, et al., 1997)。也因此，忽略性錯誤在

Robertson 等(1997)的研究中，並沒有被計算及討論。 

 
    EEG儀器。本研究使用 Neuroscan記錄 EEG，僅紀錄及分析 Cz位置。由國

際版 10-20電極位置系統所定義本研究所量測的 Cz的位置(Andreassi, 1989)。由

左右眼角位置記錄水平方向的眼外肌肌電圖(hEOG)，重直方向的眼外肌肌電圖

(vEOG)則由左眼上下位置記錄，參考電極接於左右兩側乳突(mastoids)，地線電

極則位在前額位置。這些電極的電阻都不超過 5 kΩ。EEG與 EOG都是透過

SYNAMPS放大器放大而得(Neuroscan, Inc.)，而且，經過眼動校正(ocular 

reduction)，切割(epoch; 切割間隔為刺激物呈現前 1000毫秒到呈現後 900毫秒)，

基準線校正(baseline correction; 基準定於刺激物呈現前之水平)，干擾排除

(artifact rejection; 排除波幅在-70~70Μv範圍之外的腦波)，濾波(filter; 頻寬定於

1至 60Hz band pass，6dB/oct)等進行資料分析。 

 

（三）實施程序 

    就中山醫學大學附設醫院、鄰近學校徵求 ADHD學生及一般發展正常的學

生，所有參與者都再經家長與個案簽署同意書後參與本研究的所有測驗或作業。

各測驗的施測順序採隨機化實施，以對抗順序效果。利用早自習及中午時間，分

天分次逐步完成。 

 
    EEG資料的蒐集程序如下： 
    1. 先清乾淨貼電極的相關頭皮，在電極上塗上一些導電膠，再貼上頭皮相

應位置，包括雙耳貼的參考電極。電阻需控制在 5 uV以下才開始施測。 

    3. Theta波定義為 4-8 Hz的EEG訊號，Beta波定義為 13-21 Hz的EEG訊號。 
    4. 開始依序記錄每位參與者在休息狀態下的 EEG，即眼睛定點凝視 90 秒，

要求參與者注視實驗室電腦螢幕的電源指示燈，記錄 EEG 90 秒。以上情境下的

EEG記錄完成時，都需檢視一下其中 2秒內的 EEG是否可用，也就是手動排除

一些不佳的腦波時段(epoch)，含過高的人偽肌電圖(electromyography, EMG)，如

因為身體移動、眼動、眨眼等動作而引起的異常波。最後至少要剩有 15個可用

的腦波時段。 

 
 

結果與討論 
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首先，ADHD兒童與一般兒童的年齡、智力、SNAP分數比較如表 1所示。

兩組的年齡沒有差異。但是，兩組的推估智力有所差異，ADHD組的智力低於

一般組。兩組的 SNAP分數也有所差異，ADHD組明顯在注意力不足、過動衝

動及對立反抗行為量尺上的得分都比一般組來得高。 

 

 

表 1  兩組參與者之年齡及 ADHD症狀比較 

 ADHD組 

(n=32) 

一般組 

(n=43) 

檢定值 

 

M SD M SD t 

年齡 8.16 1.80 8.55 1.82 -0.92 

智力 98.30 8.64 100.82 10.73 -0.96 

注意力不足＃ 16.78 5.50 7.32 5.11 6.17*** 

衝動－過動＃ 14.65 5.85 5.93 4.84 5.08*** 

對立反抗行為＃ 13.74 6.28 5.75 3.77 4.78*** 

＃SNAP量表；*** p < .001 

 

 

本研究以兩組參與者在 Cz上之各類頻寬的腦電波為依變項加以比較，結果

如表 2 所示。首先，兩組的 TBR 並沒有達顯著差異，低頻的腦電波，包括 Delta、

Theta、Alpha、Low Beta 等都沒有組間差異，反之，相對高頻的腦電波，包括

Beta 及 Gamma 卻有組間差異。可見，ADHD兒童在高頻的腦電波上，並沒有明

顯不同於一般兒童。相對地，在低頻的腦電波上，有機會可以觀察到 ADHD 兒

童與一般兒童有所不同。更有趣的是，愈低頻的腦電波的值(微伏平方/micro-volt 

square)愈大，標準差也愈大。可見，愈低頻的腦電波的變異較大，誤差也較大，

不適合做為參考的指標。而 TBR 指數納入了 Delta 此低頻的腦電波，所以，就

技術面而言，也不適合做為參考的指標。此外，Beta 及 Gamma 雖有組間差異，

然而差異量很小，顯著性也不大，因此，也不建議以此為 ADHD 兒童的診斷參

考。 

 

表 2  兩組參與者的腦電波各項指標比較 

 ADHD組 

(n=32) 

一般組 

(n=43) 

檢定值 

 

M SD M SD F 

Delta (0-4 Hz) 
93.09 49.09 97.37 48.87 0.15 

Theta (4-8 Hz) 
27.60 9.33 27.90 11.50 0.02 

Alpha (8-12 Hz) 18.19 9.73 20.57 13.88 0.72 

Low Beta (12-15 Hz) 5.34 2.67 4.97 2.10 0.49 

Beta (13-30 Hz) 2.34 1.09 1.89 0.60 5.50* 

Gamma (35-45 Hz) 0.34 0.26 0.22 0.15 5.75* 
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TBR(Theta/ Beta) 13.78 7.02 15.65 6.60 1.47 

* p < 0.05 

 
 

結論 
    本研究發現 ADHD 兒童與一般兒童的 TBR 並沒有達顯著差異，此結果與

最近的研究發現相一致。仔細研讀相關文獻之後發現，當年美國 FDA 之所以同

意TBR可作為診斷ADHD的輔助工具是因為 Snyder和Hall (2006)發表了一項整

合分析聲稱 ADHD的 TBR 之效果量為 3.08，且隨後發表一項實證研究報導它在

診斷 ADHD 上有 89％的整體正確性，具有 87％的敏感性和 94％的特異性。且

TBR相對穩定，不論是否有其它合併精神疾病、年齡（兒童，青少年）、性別或

是種族(Snyder, et al. 2008)。隨後 Snyder 工作的單位 NEBA Health 就用這些數據

之中的一部分向 FDA申請且獲得許可：TBR 可作為診斷輔助，隨後於 2013年 7

月發布(Food and Drug Administration, 2013)。然而後續卻有所爭議，這些爭議是

由最近一系列的獨立小組所進行的研究所引起，它們不支持 TBR和 ADHD之間

有所關聯(如：Sadatnezhad, Boostani, Ghanizadeh, 2011)。這些不支持的發現反映

在 Arns等人（2013）最近的一項整合分析中。他們得出結論：過高的 TBR 不可

能被視為 ADHD的可靠診斷評量(Ahmadlou & Adeli. 2010)。此外，還有一個非

常強烈的顯著負相關（r = 0.97，P < 0.001）存在發表年份與 TBR 效果量之間，

這反映出近年學者們對ADHD的 TBR支持明顯下降(Lenartowicz & Loo, 2014)。 
 

是什麼因素造成這樣的轉變？一個可能的因素是控制組中的 TBR 增加（可

能是因為現代青少年睡眠時間縮短），這減少了ADHD和非ADHD組之間的 TBR

差異(Ahmadlou & Adeli, 2010)。差異的另一個可能來源是沒有控制發展因素。例

如，Buyck 和Wiersema（2014）報告指出 ADHD的 TBR 有低診斷準確性(曲線

下面積（AUC）= 0.55)；然而，對年齡分類的準確性則是高的（AUC = 0.97）。

所以，之前的研究中參與者的年齡範圍很廣，雖有配對，但年齡並未被視為共變

量加以控制。最後，有可能是 ADHD 的異質性所造成，在早期的部分研究中，

由於採樣程序，很可能是有一群 ADHD參與者的 TBR 過度代表了所有的

ADHD。 

 

可見，最近的實證研究尚不支持 EEG的測量具診斷功能。鑑於 ADHD的異

質性很明顯，比起單一生物標誌，多元生物標誌較有可能捕獲此變異性大的族群。

Hermens及其同事認為，EEG特徵應該最好是作為較大診斷輪廓的一部分，並用

於預測治療反應，而不是診斷之用(Hermens, Rowe, Gordon, Williams, 2006; 

Gordon, Cooper, Rennie, Hermens, Williams, 2005)。 
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一、參加會議經過 

「第 15屆歐洲心理學年會」在荷蘭阿姆斯特丹舉辦，過去曾經與同事及帶領系上

研究生一起參與過在其他地方舉辦的歐洲心理學年會。本次同樣帶領一位研究生前往，

經過 13小時的直航到達荷蘭阿姆斯特丹，這個歐洲的重要入口之一。交通非常方便，

搭公車很快就到下塌飯店，隔天便開始參與年會的歡迎閱宴，大會安排了一小場的當

地文化表演，算是陽春。第三天才是正式的年會。 

 

二、與會心得 

歐洲心理學年會可說是大雜繪，集結各心理學各領域的學者一起來，很多是在台

灣少見的領域，如運動心理學等等，也都看得到。聽了幾場的專題後發現，大家都介

紹心理學的應用屆多，很基礎的心理學研究反而很少。歐洲心理學年會大會的頒獎項

目上，還特別頒了個將心理學科普化的獎給我不認識的歐洲學者，讓我體會到心理學

應用於生活中的重要性，台灣應當也思考過去是否太重視心理學的理論研究，而少了

心理學的生活應用。 
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The relationship between phonological awareness and the 

music perceiving abilities of children with reading disorder  
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Abstract: The purpose of this study is to find whether the ability to perceive the 

phonemes of children with reading disorder is related to the capacity of music perception. 

In this study, Phoneme Blending Test, Onset Deletion Test, Naming Nonword Test, 

Nonword Fluency Test, and Tone awareness Test were used to test participants' 

phonological awareness abilities. The exam of music perception abilities included Interval 

Comparison Task and Rhythm Imitation Task. A total of 48 children with dyslexia 

participated in the study, and the partial correlation between their phonological awareness 

and musical perceptual ability were analyzed. The results showed that the performance of 

children with reading disorder on Onset Deletion Test is related to the rhythm processing, 

and the tone perceiving performance in language is related to the pitch processing in music. 

It can be seen that different phonological awareness components are related to different 

music processing. In Mandarin Chinese the same sounds, pronounced with different tones, 

can refer to different things. Tone awareness is emphasized by Mandarin Chinese; it is 

related to the perception of pitch in this study. That's the pilot finding. Thus, it could be 

possible that children with reading disorder can be trained for musical perception to provide 

their phonological awareness abilities. In addition, this study found some positive 

associations between phonological awareness and music perceiving abilities, in which there 

was a more fundamental auditory information processing deficit existed in them, such as 

timing processing difficulties. Children with dyslexia who have phonological awareness 

deficits may have fundamental auditory processing deficiencies. 

 

Keywords: phonological awareness, pitch, rapid naming, rhythm, reading ability, tone 

awareness 

 

 

初探閱讀障礙兒童的聲韻覺識與音樂知覺之相關 

 

摘要 

    本研究之目的在於探討閱讀障礙兒童的聲韻覺識能力是否與音樂知覺能力有關。本研

究採用聲韻結合、去音首、假音辨識、假音流暢性及聲調覺識等測驗來評量參與者的語音

覺識能力，評量音樂知覺能力的測驗則包括音程比較及節奏模仿。共有 48 名閱讀障礙兒童

參與，其中有 40名具聲韻覺識困難，利用淨相關分析他們的聲韻覺識能力與音樂知覺能力

之間的關係，結果發現閱讀障礙兒童的去音首表現與節奏知覺有關，聲調覺識表現則與音

高知覺有關。可見，不同的聲韻覺識成份涉及不同的音樂知覺能力。值得一提的是聲調覺

識為漢語所強調，同音不同調在漢語中代表不同的意義，而它與音高知覺較有關，此為本

研究之新發現。最後建議可針對閱讀障礙兒童予以音樂知覺訓練，或可提高他們的聲韻覺

識能力。此外，就理論意涵而言，本研究發現聲韻覺識與音樂知覺能力具相關，表示這些

能力可能立基在一些更基礎的聽覺處理能力之上，即具聲韻覺識困難的閱讀障礙者可能有

基礎的聽覺訊息處理缺陷。 

 



 

 

關鍵字：音高，快速唸名，節奏，閱讀障礙，聲調覺識，聲韻覺識  

 

壹、前言 

    閱讀障礙者是指擁有正常智力，仍無法獲得與其年齡對等的閱讀能力者，且此困難並

非其他障礙，如感覺障礙、智能不足、情緒困擾或環境因素（文化刺激不足、教學不當）

所直接造成的。美國精神疾病診斷手冊第五版（Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-V，以下簡稱 DSM-5）（APA，2013）將閱讀障礙歸類在神經發展性疾患

（neurodevelopmental disorders）的特殊學習困難(specific learning disorder)項下，再細分為

閱讀障礙、書寫表達障礙及數學障礙三個領域（domain）：（1）文字閱讀正確度，（2）

閱讀速度或流暢度，（3）閱讀理解。也就是，通常他們有閱讀流暢度及理解的問題、文字

解碼及拼字能力差的特徵。根據 DSM-5（頁次 70），就學齡期階段而言，在閱讀、書寫和

數學不同學科之間，且不同語言文化之間的特殊學習困難學生之盛行率是 5%∼15%。成人

階段的特定式學習疾患的盛行率則不可得知，但大約為 4%。根據台灣教育部特殊教育統計

年報 104學年度學習障礙學生人數在國小階段有 1萬 3,814人，佔身心障礙學生的 33.19%，

然而約只佔全台國小學生 1,214,336 人之 1.14%。可見，台灣的學習障礙人口偏低。 

 

    已經有不少研究指出使用拼音文字的閱讀障礙者主要是聲韻受損（phonological deficit）

所致（Breier et al., 2001; Bryant & Bradley, 1985; Snowling, 1987; Vellutino et al., 2004），即他

們在拆解文字的組成音素（phoneme）上有困難（如：pat 拆成/p/、/a/及/t/），拆成音節（syllables）

時有困難（如：toothbrush 拆成 tooth和 brush），區辨相似語音時有困難（如：/p/和/b/）。同

樣地，不少台灣學者也認為聲韻處理（phonological processing）能力是影響閱讀障礙學生

識字發展的主因，尤其是聲韻覺識（phonological awareness）的能力。例如：胡永崇（2003）

以國小四年級閱讀困難學生及識字優秀學生為對象，結果發現閱讀困難學生的識字表現與

其聲韻覺識能力之間有明顯關係，其它認知變項則否。李俊仁、柯華葳（2007）為探討影

響中文的識字發展主要是聲韻處理或是視覺處理，採用去音首和注音符號拼音（含真字及

假字）兩作業評量聲韻處理能力，另採用字形區辨和符號再認兩作業評量視覺處理。結果

發現，除了假字的注音符號拼音出現同閱組的表現優於識字能力弱者（弱讀組），其它變

項都沒有發現同閱組高於弱讀組的表現。據此，他們認為注音符號拼音所代表的聲韻處理

機制可能是影響識字發展的原因，視覺處理的變項都不是影響識字發展的原因。可見，無

論中西文使用者，閱讀障礙者的聲韻受損似乎是造成他們閱讀困難的重要原因之一。雖然，

有其他學者認為就中文而言，聲韻覺識與閱讀能力無關（陳淑麗、曾世杰，1999；Huang & 

Hanley, 1995），主要是因為中文的文字字形與聲韻表徵之間無對應關係（曾世杰，2004），

中文每個方塊字表徵的是一個音節，而且不少研究無法發現聲韻覺識與閱讀能力的相關性，

或只是發現兩者呈現低相關（陳淑麗、曾世杰，1999；Huang & Hanley, 1995; Tan, Spinks, Eden, 

Perfetti, & Siok, 2005）。他們主張中文閱讀的歷程與拼音文字不同，以拼音文字為材料的研

究一致認為聲韻覺識是認讀拼音文字的必要技能。然而，在中文的閱讀能力發展上，快速

唸名處理則較具重要性（宣崇慧等，2012；張毓仁、曾世杰，2008；曾世杰、簡淑真、張

媛婷、周蘭芳、連芸伶，2005；Liao et al., 2008）。最近，張毓仁、邱皓政、柯華葳、曾世

杰、林素貞（2011）探索聲韻覺識、唸名速度、朗讀流暢性和中文閱讀理解能力的結構模



 

 

型，結果發現只有聲韻覺識與朗讀流暢性對中文閱讀理解的獨特預測能力達顯著水準，他

們認為中西文的構字系統雖然不同，仍可發現聲韻覺識與流暢性兩者的重要性。聲韻覺識、

唸名速度及朗讀流暢性三者不是彼此附屬關係，而是彼此獨立但又高度共生。實際上，閱

讀障礙是一群異質性相當高的群體，已有台灣學者將之區分出不同亞型（王立志、楊憲明，

2015）。本研究著重在有聲韻覺識困難的閱障生身上，探討其音樂知覺能力。  

 

    上述的聲韻覺識能力是指能夠感知、表徵及操弄一連串口語語音表徵的能力

（McBride-Chang, Bialystok, Chong, & Li, 2004），如聽到「家」這個音節，知道「家」可以

再分析為「ㄐ」「ㄧ」「ㄚ」三個音素。不同語言的語音表徵反映在不同的語音單位上。以

英語為例，語音表徵單位由大到小包括了音節（syllable）、音首（onset）、韻尾（rime）及

音素（phoneme）。例如，英文字「house」共有兩個音節，分別為「hou」和「se」，音首為

「hou」，韻尾為「se」。因此，拼音文字的聲韻覺識之常見操作型定義即為在挑異音（oddity）、

數音素（phoneme counting）、去音素（phoneme deletion）、音素結合（phoneme blending）

等測驗上的表現能力（Adams, 1990）。中文屬於單音節（monosyllabic）的語音系統，一個

音節對應一個字。然而，每一個音節結構仍然是以首音（21個）、介音（13個）及尾音（3

個），依不同的方式組合成該語音系統所存在的音節。又可區真字及假字，以注音符號為例，

「ㄈㄚ（真字）」為真實存在的語音組合，而「ㄐㄚ（假字）」則否。此外，就漢語等聲調

語言（tone language）而言，同音不同調代表不同意義，如圖一所示。圖一是依據中國語言

學家趙元任以五度制標調法（周立，2017）描繪出漢語四聲的聲調輪廓，聲調在五個音高

的變化，這些音高以一至五表示，最低為一，最高為五，如第四聲為全降五一。因而，漢

語使用者的聲韻覺識能力尚包括聲調覺識。曾世杰、陳淑麗、謝燕嬌（2006）即認為聲韻

結合、去音首與聲調覺識等都是聲韻覺識能力。因此，漢語使用者的聲韻覺識能力之組成

略不同於非聲調語言的使用者。 

 

 

圖一：漢語四聲的聲調輪廓。四聲在不同的音高之間做變化。 

 

    其他學者認為除了聲韻覺識之外，另一獨立存在的快速唸名，也貢獻於閱讀技巧，與

之相關的認知能力受損會造成閱讀困難。唸名速度不佳源自計時機制（timing mechanism）

出問題（Bowers & Wolf, 1993），反映的是識字歷程中組字規則的辨識困難（Wolf, 1999），

不同於聲韻處理，於是雙缺陷假說（double deficit hypothesis）被提出（Wolf, Bowers & Biddle, 



 

 

2000），此假說認為聲韻與唸名可以個別或是合併一起對閱讀造成影響。然而，Wolf、Bowers、

Biddle（2000）主張聲韻只是快速唸名的一部分，因為唸名所涉及的內在成分超出聲韻處理，

它包括：注意力、記憶、聲韻、語意等等。不少研究發現，唸名速度與組字規則的關聯性

大於聲韻處理（Bowey, McGuigan, & Ruschena, 2005; Savage & Frederickson, 2005）。曾世杰

等（2005）也發現唸名速度對中文閱讀障礙兒童的解釋力超過聲韻處理。反之，支持聲韻

受損假說的學者卻認為聲韻處理的內容很廣，Ramus和 Szenkovits（2008）整理出過去三十

年來，閱障生被指出有聲韻處理受損的成份，包括三部分：聲韻覺識能力較弱（如去音首）、

口語的短期記憶較差（如假字複頌）及詞彙提取較慢（如快速唸名）。Vukovic和Siegel（2006）

甚至質疑快速唸名缺陷的獨立存在，而認為快速唸名可能只是另一個聲韻處理的變項而已。

台灣學者張毓仁等人的研究發現指出快速唸名與聲韻覺識有部分構念重疊現象（張毓仁、

曾世杰，2008；張毓仁等，2011）。張毓仁等（2011）進一步發現聲韻覺識、唸名速度、朗

讀流暢性三者不是彼此附屬關係，而是彼此獨立但又高度共生。 

 

    本研究感興趣的是，早期部分學者（如 Forgeard et al., 2008）即認為閱讀障礙者的聲韻

受損是源自他們對於動態的快速聽覺訊號的一般性處理有困難，也就是快速聽覺時間處理

缺損理論（rapid auditory temporal processing deficit theory）或稱為計時缺損假說（timing 

deficit hypothesis）（Farmer & Klein, 1995; Tallal, 2004; White et al., 2006）。例如，閱讀障礙

者在區辨/ba/和/da/上有所困難，因為兩者的差異是在前 40 毫秒的共振峰（formant）轉變上

（White et al., 2006）。甚至支持快速唸名假說的學者也有人認為唸名速度不佳是源自計時機

制（timing mechanism）出問題（Bowers & Wolf, 1993）。因此，很有可能聲韻覺識與快速

唸名共享一些聲音處理機制。早期已有證據指出閱讀障礙者對動態的快速聽覺訊號處理有

困難，無論是語音（Tallal & Stark, 1981）或非語音訊息皆然（Breier et al., 2001; Tallal & Piercy, 

1973）。Benasich 和 Tallal（2002）進行行為及腦波誘發電位評量研究，結果發現嬰兒的聽

覺處理能力可以有效預測他們在三歲時的語言能力。可見，語音處理與其它聲音的處理歷

程可能不是截然劃分的，它們可能共享一些訊息處理機制，如計時處理。 

 

Laasonen、Service、Lipsanen 和 Virsu（2012）採用更廣泛的評估工具，包含：語言類

的閱讀能力和聲韻處理；非語言類的計時處理正確性（temporal processing acuity）和感覺

短期記憶。他們根據先前學者所提出的變項，對同一群閱讀障礙者樣本分別群集分析出許

多過去所提出的不同亞型。可是，在不同的群集分析中，都可發現群集之間具有語言處理

速度、感覺處理速度、感覺及語音的短期記憶上的共同困難，他們認為此結果意謂計時處

理困難及感覺短期記憶差可反映出閱讀障礙者的嚴重程度。可見，閱讀障礙生所受損的各

項語言處理能力可能立基在更基礎的聽覺處理能力之上，本研究統稱此取向的假說為「基

礎聽覺處理缺陷假說（fundamental auditory processing deficiency hypothesis）」，包括計時受

損（Laasonen et al., 2012; Farmer & Klein, 1995; Tallal, 2004; White et al., 2006）及聽覺訊息

短期記憶受損（Laasonen et al., 2012）。 

 

    語言與音樂之間有許多相似之處，例如：語言與音樂兩者都是由人工的視覺記號

（arbitrary visual notation）所構成，有自身的發音且代表特定意義（Brust, 1980）；語言與

音樂能力都是人類所共有，且這些方面的潛能都是孩子天生自然發展出來的（Ayotte, Peretz, 

& Hyde, 2002）。此外，音樂與語言處理都需要對快速且動態的聽覺訊號進行拆解，音樂旋



 

 

律可以拆解成節奏（rhythm）及音高（pitch），語言可以拆解成音素及聲調（如：中文的四

聲）。它們也都涉及需整合成較大的意義單位，音樂可成一小節，語言可以一個詞。它們也

都涉及形音連結，聲音各自對應到所代表的抽象符號，音符與文字。有一些研究已經指出

閱讀與音樂學習經驗之間呈現正向顯著相關（Butzlaff, 2000），也因此燃起部分學者以音樂

訓練強化語音處理的研究（如：Forgeard et al., 2008），希望透過音樂訓練可提昇閱讀技能

（Douglas & Willats, 1994; Fetzer, 1994; Forgeard et al., 2008; Kelley, 1981; Tallal & Gaab, 

2006）。 

 

    以一般正常兒童為對象的研究，已經發現一些音樂處理能力與閱讀技巧有關，包括：

節奏處理（Douglas & Willats, 1994），音樂調性記憶（tonal memory）與和弦分析（chord 

analysis）（Barwick, Valentine, West & Wilding, 1989）。Lamb 和 Gregory（1993）以四至五歲

的一般正常發展兒童為對象，則是發現「音高」處理與閱讀技巧有關。Anvari、Trainor、

Woodside 及 Levy（2002）發現音樂知覺與聲韻覺識及閱讀技巧都有關，其中音高及節奏都

與聲韻覺識有關，然而只有「音高」與閱讀技巧有關。Forgeard 等（2008）發現正常閱讀

兒童的旋律表現（音高處理）可以同時預測聲韻覺識及閱讀技巧，而「節奏」表現只能預

測閱讀技巧。另一方面，針對閱讀障礙兒童或以閱讀困難為主述症狀的兒童為對象的研究

同樣發現不一，Overy（2003）和 Wolff（2002）指出他們有「節奏」知覺上的受損。Atterbury

（1985）和 Forgeard 等（2008）則是發現閱讀障礙兒童同時在「音高」及「節奏」處理能

力上表現較差。音高及節奏區辨可以預期聲韻覺識，聲韻覺識可以預測閱讀能力。然而，

音高及節奏區辨無法直接預測閱讀能力（Forgeard et al, 2008）。 

 

綜合上述可知，無論是以閱讀障礙兒童或一般正常發展兒童的研究中，不同的研究得

到不同的結果，目前都無法確定究竟閱讀障礙學生是「音高」或是「節拍」處理表現受損。

尤其，以台灣閱讀障礙兒童為對象，直接探討他們的聲韻覺識與音高及節拍處理能力的相

關研究更是稀少。相對於大多數的拼音系統語言不以聲調表意，中文強調聲調，同音節不

同調在漢語中代表不同的意義。所以，本研究旨在初步探討台灣閱讀障礙者的聲韻覺識及

音樂知覺能力之間的關係，尤其是將聲韻覺識的組成份加以細分，預期不同的聲韻覺識成

分分別與節奏、音高知覺呈現相關。若根據過去的研究發現，閱讀障礙者主要有拆解音素

及區辨相似音上的困難，而拆解音素偏向需要節奏處理，而區辨相似音偏向需要音高處理。

此外，現代漢語聲調區分四聲，各具不同的音高之間變化（如圖一所示），它應該與音高

知覺較相關。藉由本研究的探索也可進一步驗證大多數的閱讀障礙生的聽覺訊號處理是否

在非語音層次上有所困難。因此，本研究的研究問題有四：（一）台灣閱讀障礙兒童的哪

些聲韻覺識成分與音樂知覺中的節奏或音高處理有關？（二）識字和閱讀能力是否與音樂

知覺中的節奏或音高處理有關？（三）聲韻覺識困難的閱障生之聲韻覺識能力是否與音樂

知覺更具緊密關係？（四）「雙路徑缺陷假說」與「基礎聽覺處理缺陷假說」何者解釋力

較佳？ 

 

貳、方法 

 （一）參與者 



 

 

研究對象主要來自台中市大墩、中正、大勇、忠孝、力行、信義、永隆、和平、省三、

篤行等小學（小二至小六）之閱障生，共 48 位（男 36名，女 12名），平均年齡 10.08歲，

標準差為 1.67，介於 7歲至 12歲之間。參與者的條件是已經具台中市鑑輔會鑑定為閱讀障

礙類特教生身份之學生，由各個國小之輔導主任或特教組長代為徵得符合條件之學生的家

長同意後，施以測驗。所有參與者的主述症狀都是閱讀障礙，其中 10名同時伴有書寫表達

障礙，其中 2名同時伴有數學學習障礙。 

 （二）研究工具 

1.瑞文氏圖形推理測驗。由俞筱鈞（1993）編製。因受限於整體研究時間不宜不長，

造成受試者不耐煩，本研究採用瑞文氏圖形推理測驗評量所有參與者的智力，低年級採用

彩色圖形推理測驗（CPM），中及高年級採用標準圖形推理測驗（SPM）。在台灣之信度檢

測，CPM實施於國小一至三年級，SPM實施於國小四至六年級，重測時間相隔四週。重測

信度係數介於 0.531 ~ 0.922 之間。折半信度係數介於 0.495 ~ 0.927 之間，均達顯著水準。 

2.常見字流暢性測驗。由洪儷瑜、陳秀芬、王瓊珠、張郁雯(2012)編製。本測驗評估學

生常見字的正確性與流暢性，供識字能力評估之參考。測驗內容為適合一到九年級學生不

同年級之五種版本，每個版本都有 60 個字，時限 1分鐘，利用看字讀音、造詞之施測方式，

以正確讀音與完成時間計算其流暢性，以正確讀音且正確造詞的題數為其正確性。本測驗

各版本在各年級均有理想的信度，係數與折半信度均在 .90 以上，間隔兩週的重測信度也

在 .80以上。效度方面，本測驗與識字量估計測驗的識字量有顯著中高度相關（r = .50～.78），

與「中文年級認字量表」相關也在 .57～.85，以及與閱讀理解篩選測驗相關在 .56～.64（改

為小數點二位），與閱讀理解能力之相關亦在 .47～.78，與其他閱讀相關能力也都有顯著低

度相關，此差異性的相關肯定本測驗的效度。 

3.國民小學(二至六年級)閱讀理解篩選測驗。由柯華葳、詹益綾(2007)所編製，除了小

二題本只有命題組合、句子理解、短文理解三類之外，其它各年級都有四種題型：多義字

題、命題組合、句子理解、短文理解。所有題目皆為單一選擇題，每答對一題給 1 分，最

高分依不同年級而異，介於 19 至 32 之間。各年級設有總分的切截分數為指標。本測驗的

內部一致性信度介於 .70~.86，與常見字流暢性測驗相關介於 .48~.67；與聽覺理解測驗相

關介於 .51~.53。 

4.聲韻覺識測驗工具。曾世杰等（2006）編製的聲韻覺識個別診斷測驗，內容包括：

「注音符號認讀」、「聲韻結合」、「去音首」、「假音認讀」、「假音流暢」及「聲調覺識」等

六項分測驗，以上順序是依測驗由易至難而列。所有測驗以紙筆作答或口語方式回答，共

需 15 ~ 20 分鐘完成。本測驗各分測驗的重測信度在 .70 至 .93之間。除了聲調覺識分測

驗之外，其他分測驗的內部一致性均佳，介於 .65 至 .90 之間，但是三年級的內部一致性

較不理想，介於 .39 至 .79 之間。本測驗各分測驗具實證效度，它們可以區分出不同注音

成就的兒童（曾世杰等，2006）。 

（1）注音符號認讀分測驗：要求參與者需逐一唸出 37 個注音符號，目的是釐清參與

者如果有聲韻困難是否和注音符號辨識有關。答對一題一分，最高 37分。  

（2）聲韻結合分測驗：由參與者說出「聲母」及「韻母/結合韻」，請參與者將之結合

後唸出。例如主試者說：「ㄏ」、「ㄤ」，兒童回答：「ㄏㄤ」。目的是評量參與者聲韻結合（bending）

能力。答對一題一分，最高 14分。 

（3）去音首分測驗：評量的是參與者聲韻拆解分割能力，共 16 題，分成二拼、三拼



 

 

各 8 題。由主試者唸出音節，請參與者去掉聲母，唸出韻母或結合韻來。例如，主試者說

出「ㄏㄚˋ」，參與者需唸出「ㄚˋ」。答對一題一分，最高 16分。 

（4）假音認讀分測驗：評量的是參與者對假字注音（如「ㄈㄞ」）的拼讀能力，即對

假字注音的聲韻結合能力，由參與者手持試題，將紙上的假字注音逐一唸出。答對一題一

分，共 24題，分成二拼、三拼各 12題。 

（5）假音認讀流暢分測驗：評量的是參與者假字注音的拼讀流暢性，共 46 題。由參

與者手持假字注音試題，以「越快越好」的方式開始唸讀假字注音，時間以一分鐘為限。

紀錄正確的題數及秒數（如果完成時間低於 60秒，須記錄秒數）。 

（6）聲調覺識分測驗：評量的是參與者聲調區辨的能力。由主試者依序唸出試題的假

音，請參與者在答案紙上勾選出正確的聲調。可見，參與者需要能認讀注音符號中代表四

個聲調的符號，才可正確作答。答對一題一分，共 10題。 

曾世杰等（2006）認為聲韻結合、去音首與聲調覺識等三種能力各自獨立，且三項測

驗不需動用到注音符號的認讀能力，較單純評量參與者對語音的聽覺處理能力。因此，本

研究將此三種分測驗得分加總代表整體的聲韻覺識能力。此外，將參與者「假音認讀流暢

分測驗」的得分表現視為唸名速度表現，做為篩選快速命名困難的閱讀障礙學生之參考。 

5.音程比較（Interval comparison）。採用自練耳大師（EarMaster Pro 5）軟體。練耳大

師是一款知名的視聽練耳的多媒體音樂教育軟體，它以問答方式提供專業和非專業音樂人

士練習音樂，尤其是訓練靈敏的音樂聽覺，包括察覺細微音符變化及節奏感。練耳大師提

供的練習項目分為音程比較、音程識辨、和弦識辨、和弦轉位、和弦序進、音階識辨、節

奏視奏、節奏模仿、節奏糾錯、旋律聽寫等十大類，相當具內容效度。本研究採用其中音

程比較的第一單元(15題)做為評量工具，由電腦分別呈現兩對單音，參與者必須比較兩對

連續的兩個音，哪一對的音程比較大。所有題目的音程都是大二度及小二度的比較(即相差

一個半音)。答對一題一分，第一題為練習題，最高 14分。本測驗的拆半信度是 .70。 

6.節奏模仿（Rhythm imitation）。採用自練耳大師軟體的節奏模仿單元。由電腦奏出

刺激材料（一小段節奏）且以 C大調的方式書寫在電腦螢幕上。同時伴有一節拍器以一拍

1秒的節奏進行，請參與者以此速度按空白鍵的方式模仿電腦所呈現旋律，題目由易至難

呈現，每題由電腦判斷相似度，且用正確率表示。練習 5題，正式題 10題。本測驗的Cronbach's 

Alpha 值是 .82，拆半信度為 .71。 

（三）實施程序 

先至台中市各個國小委請輔導主任或特教組長徵求閱讀障礙學生參與。由輔導主任或

特教組長徵得符合條件之學生的家長同意後，由同一研究助理施測。所有參與者都參與本

研究的所有測驗，利用早自習及中午時間，分天分次逐步完成。 

 （四）統計分析 

    本研究主要採用淨相關分析所得變項之間的 Pearson 相關係數，探討閱讀障礙生的各

項聲韻覺識成分與音樂知覺各變項之間的相關程度。  

 

參、結果與討論 

    所有閱讀障礙生（n = 48）的年齡及智力表現如表 1所示。就所有的閱讀障礙學生而言，



 

 

他們在兩項常見字流暢性分測驗、六項聲韻覺識分測驗、兩項音樂知覺分測驗及閱讀理解

篩選測驗上的表現，如表 2 所示。48位擁有閱讀障礙特教生身份的學生中，有 9位在閱讀

理解篩選測驗上的得分未達切截分數。綜合各校特教老師的回饋意見，這是因為部分閱障

生在資源班的教育下已有進步，部分則是仍然具有其它的學習困難特徵，如識字量低、唸

名速度慢等等，因此仍可通過鑑輔會審核而具特教生身份。 

 

表 1：所有閱讀障礙生(n = 48)的年齡及智力的平均數與標準差 

 原始分數 百分等級 

年齡 10.08 (1.67)  

瑞文氏圖形推理測驗 32.31(9.53) 27.73(22.98) 

註：括號內為標準差 

 

表 2：所有閱讀障礙生(n = 48)的聲韻覺識與音樂知覺能力表現 

測驗名稱 原始分數 百分等級 

常見字正確性 29.77 (9.93) 28.08 (21.96) 

常見字唸名速度 31.35 (12.00) 27.44 (19.65) 

閱讀理解 11.31 (4.12) * 

注音符號認讀 34.35 (2.45) 33.42 (26.91) 

假音認讀 16.85 (4.67) 32.08 (30.36) 

假字唸名速度 26.10 (12.98) 24.35 (26.50) 

聲韻結合 11.46 (2.46) 29.85 (25.61) 

去音首 13.88 (3.06) 43.63 (31.38) 

聲調覺識 7.15 (2.04) 36.29 (31.93) 

音程比較 9.23 (2.38) * 

節奏模仿 68.21 (14.65) * 

註：括號內為標準差。*該測驗沒有標準分數可參照。 

 

（一）哪些聲韻覺識成分與音樂知覺中的節奏或音高處理有關？ 

    根據曾世杰等（2006）認為聲韻結合、去音首與聲調覺識等三種能力都是聲韻覺識能

力。因此，將此三種分測驗得分加總代表整體的聲韻覺識能力。在控制年齡與智力分數之

後，有關聲韻覺識與音樂知覺各變項之間的淨相關係數，如表 3所示。首先，若不細分組

成分，整體的聲韻覺識能力與節奏知覺達顯著相關（r = .32, p < .05），且為中相關；但聲韻

覺識與音高知覺未達顯著相關（r = .28）。此結果與 Overy（2003）的發現相一致，節奏訓

練可以提昇閱障生的聲韻覺識能力。然而，一旦細分聲韻覺識的組成分，則只有聲韻結合

則與音高及節奏知覺都未達相關（r = .16及 r =.08）。「去音首」與節奏知覺達顯著相關（r = .47, 

p < .001），「聲調覺識」則與音高知覺達顯著相關（r = .38, p < .001）且為中相關。而且，「去

音首」與「聲調覺識」不具顯著相關（r = .16），可見去音首與聲調覺識的構念有所不同。

去音首作業強調的是音素切割，與節奏知覺有關；聲調覺識作業強調的是音高變化，與音

高知覺較有關。 

 



 

 

其次，「音程比較」及「節奏模仿」未達顯著相關（r = .21），表示音程與節奏的構念有

所不同。在音樂心理學的研究領域上，許多學者主張音高及節拍的處理歷程是獨立的，例

如：腦影像的研究發現音高及節拍處理是分離的（Bengtsson & Ullen, 2006），音高向度強調

的是空間高低頻率的變化，節拍向度強調的是時間快慢的變化。 

 

所以，結果如本研究所預期，閱障生的聲韻覺識與節奏與音高的相關性會因聲韻覺識

能力的不同成分而異。與「音高」有關的聲韻覺識成分是「聲調覺識」，與「節奏」有關的

聲韻覺識成分是「去音首」。然而，整體的聲韻覺識能力只與「節奏」具相關。此結果可以

說明在過去的研究中，如果所採用的聲韻覺識作業包括了音素拆解的作業就容易發現聲韻

覺識與節奏知覺有關，如果只是包括聲調區辨或是挑異音等相似音的判斷就容易發現聲韻

覺識與音高知覺有關。例如：在 Anvari 等（2002）的研究中採用的聲韻覺識測驗包括了在

四個相似音中找出不同的一個，也包括了去音首（例如：沒有 c，如何發 coat？），所以他

們可以發現聲韻覺識總分與音高與節奏知覺同時相關。 

 

（二）識字和閱讀能力是否與音樂知覺中的節奏或音高處理有關？ 

    就識字能力而言，「音程比較」、「節奏模仿」及「聲韻覺識」都與「常見字正確性」未

達顯著相關（r = .04～.06），這理應表示音樂知覺與聲韻覺識都和識字量沒有直接關係。然

而，本研究所採用的常見字流暢性測驗主要評估的是學生的唸名速度，雖然也可以評估識

字量，可是施測過程中為達適用性，不少參與者是以降低年級版本的方式實施，因此，不

同年級所得的識字正確量很難比較，所得「未達顯著相關」之研究結果其代表性不足。 

 

    就閱讀能力而言，「音程比較」及「節奏模仿」與「閱讀理解」也未達顯著相關（r = -.01

～.06）；聲韻覺識則與「閱讀理解」達顯著相關（r = .30, p < .05）。可見，音樂知覺無法直

接影響閱讀理解，可能需要透過聲韻覺識而影響閱讀理解。此結果與 Forgeard 等（2008）

的研究結果較相似：音樂區辨可以預期聲韻覺識，聲韻覺識可以預測閱讀能力，音樂區辨

無法直接預測閱讀能力。 

 

表 3：所有閱障生(n = 48)在各測驗分數之相關矩陣摘要表 

變項名稱 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.常見字正確性 1         

2.常見字唸名速度 .34
*
 1        

3.閱讀理解 .14 .17 1       

4.聲韻結合 -.10 .16 .24 1      

5.去音首 .24 .22 .16 .30
*
 1     

6.聲調覺識 -.07 -.05 .26 .32
*
 .16 1    

7.聲韻覺識總分 .06 .18 .30
*
 .75

**
 .76

**
 .61

**
 1   

8.音程比較 .04 -.15 .06 .16 .12 .38
**

 .28 1  

9.節奏模仿 .05 .07 -.01 .08 .47
**

 .06 .32
*
 .21 1 

*p < .05; **p < .001 

 



 

 

（三）聲韻覺識困難的閱障生之聲韻覺識能力是否與音樂知覺更具緊密關係？ 

    閱障生並非每一個人都有聲韻覺識上的困難。有必要將完全有聲韻覺識困難的閱讀障

礙生挑選出來，單獨了解具聲韻覺識困難的閱讀障礙生，其聲韻覺識能力是否與音樂知覺

更具緊密關係。因此，本研究需先篩選出具聲韻覺識困難的閱讀障礙生。曾世杰等（2006）

認為學童有可能在聲韻結合、去音首與聲調覺識等三個測驗上個別獨立表現，即每位閱讀

障礙學生的聲韻覺識能力在這些測驗上的表現會優劣各異，加上考量聲韻結合、去音首與

聲調覺識三項測驗不需動用到注音符號的認讀能力，較單純評量參與者對語音的聽覺處理

能力。因此，本研究將有聲韻覺識困難的閱讀障礙生界定為在曾世杰等（2006）所編製的

聲韻覺識診斷測驗中的「聲韻結合」、「去音首」與「聲調覺識」等三項分測驗上，任一

分測驗的得分在 PR25以下者。如果閱讀障礙兒童在以上三個測驗完全沒有表現出困難者，

則定義為無聲韻覺識困難的閱障生，結果篩選出 8位無聲韻覺識困難的閱障生，40位有聲

韻覺識困難的閱障生。 

 

    就 40位有聲韻覺識困難的閱障生而言，各變項之間的相關，如表 4所示，所得結果沒

有太大改變。聲韻覺識仍與「節奏」達相關（r = .37, p < .05），仍然是中相關。聲韻覺識與

「音高」未達顯著相關（r = .17）。同樣也發現「聲調覺識」與「音高」達顯著相關（r = .31, 

p < .05），仍然是中相關。然而，「去音首」與「節奏」達顯著相關（r = .50, p < .001），且

為高相關程度。可見，表 4 與表 3得到一致性的結果，不同的聲韻覺識成份涉及不同的音

樂知覺能力，與節奏知覺較相關的聲韻覺識成份是「去音首」，與音高知覺相關的聲韻覺識

成份是「聲調覺識」。唯就有聲韻覺識困難的閱障生而言，「去音首」與「節奏」之間關係

增加為高相關程度，可見，音素拆解困擾著有聲韻覺識困難的閱障生，可預期他們的音樂

節奏感、韻律感也較差。過去對使用拼音語言的閱障生之研究，也較多發現他們在節奏知

覺上受損，因為拼音語言較強調音素的拆解與結合（Atterbury, 1985; Forgeard et al., 2008; 

Overy, 2003; Wolff, 2002）。 

 

    此外，表 4與表 3最大的不同之處有二。首先，就有聲韻覺識困難的閱障生而言（表

4），他們的聲韻結合、去音首和聲調覺識三者之間的相關不再顯著（r = .07～.23）。可見，

有聲韻覺識困難的閱障生在聲韻結合、去音首和聲調覺識等三項測驗上有個別的獨立表現，

有些人在其中幾個測驗表現較好，然而在其它測驗表現較不好，有些人的表現卻恰好相反，

此結果與曾世杰等（2006）的研究發現相一致。這也可解釋為何過去學者發現不同的聲韻

覺識成份的區辨力並不一致。例如：陳慶順（2001）以識字能力國小二年級高、低成就組，

發現兩組在「去音首」測驗上的差異達顯著差異。Lee（2015）同樣發現閱讀障礙生的「去

音首」測驗表現較一般生來得差。然而，李俊仁、柯華葳（2007）卻是發現「假音認讀（假

音結合韻）」的正確性，相對於「去音首」，較能區分出識字能力弱的學生。可是，曾世

杰等（2006）又建議「聲調覺識」分測驗為依據來篩選閱讀障礙生，較「聲韻結合」適當。

因此，不同的研究中所選取的閱讀障礙生樣本並不同，其中又參雜不等的有、無聲韻覺識

困難的閱讀障礙生。他們在聲韻結合、去音首和聲調覺識等測驗上的表現個別獨立，所以

發現用以區分閱讀障礙生的聲韻覺識指標會有所不同。這或可解釋為何過去學者發現不同

的聲韻覺識成份的區辨力並不一致（李俊仁、柯華葳，2007；陳慶順，2001；Lee，2015）。 

 



 

 

    再者，針對有聲韻覺識困難的閱障生而言，他們的聲韻覺識與閱讀理解不再呈現相關。

聲韻覺識與閱讀理解的相關與否在過去研究中不斷爭議（如曾世杰，2004；李俊仁，2010）。

本研究發現如果不分類，所有的閱障生的閱讀理解與聲韻覺識是具低相關的。然而，若僅

就有聲韻覺識困難的閱障生而言，聲韻覺識與閱讀理解不再呈現相關。可見，有聲韻覺識

困難的閱障生，他們的聲韻覺識受損不是他們閱讀理解困難的主因，尚有其它原因有待挖

掘。在本研究中，有聲韻覺識困難的 40 位閱障生中，有 31位在假字唸名速度上表現差（PR25

以下），可見他們也有快速唸名上的困難。此結果與 Ramus和 Szenkovits（2008）的觀點相

一致，他們認為閱障生的聲韻受損不只是聲韻覺識困難而已，還包括口語的短期記憶較差

及詞彙提取（如快速唸名）較慢。再者，閱讀理解所需要動用的能力除聲韻覺識之外，尚

包括語彙知識及語法覺知等等（李俊仁，2010）。可見，閱讀理解歷程尚需動用更高層的認

知知識，不只是基本的聲韻覺識能力而已。因此，可預期聲韻覺識與閱讀理解之間的相關

即便存在，也是相當低的。 

 

表 4：有聲韻覺識困難的閱障生(n = 40) 在各測驗分數之相關矩陣摘要表 

變項名稱 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.常見字正確性 1         

2.常見字唸名速度 .53
**

 1        

3.閱讀理解 .26 .15 1       

4.聲韻結合 -.07 .07 .09 1      

5.去音首 .22 .19 .06 .23 1     

6.聲調覺識 -.02 -.18 .06 .19 .07 1    

7.聲韻覺識總分 .10 .08 .11 .70
**

 .75
**

 .52
**

 1   

8.音程比較 .12 -.29 -.15 .02 .07 .31
*
 .17 1  

9.節奏模仿 .03 .11 -.20 .08 .50
**

 .06 .37
*
 .25 1 

*p < .05; **p < .001 

 

（四）「雙路徑缺陷假說」與「基礎聽覺處理缺陷假說」何者解釋力較佳？ 

在本研究中，被界定為無聲韻覺識困難的閱障生佔了 16.7 %，有聲韻覺識困難的閱障

生佔了 83.3 %。過去研究（Catts et al., 2005; Hung et al., 2008）也都發現有些閱讀理解障礙

者並未表現出聲韻覺識受損。更甚者，如果採用嚴格的標準，閱讀障礙者中具聲韻覺識困

難者更少，如 Ho、Chan、Lee、Tsang 及 Luan（2004）的研究中，以 147 位為樣本，在聲

韻測驗上表現困難的閱讀障礙生只佔了 29.3%。同樣地，在 Ho、Chan、Tsang及 Lee（2002）

的研究中，以 30 位為樣本，在聲韻測驗上表現困難的閱讀障礙生也只佔了 15.3%。以上

Ho及其同事的兩篇研究中，聲韻缺損的界定是指在所有聲韻測驗上的表現，皆低於參與者

所屬年齡層的平均表現 1.5 個標準差以下者。在本研究中，如果將聲韻覺識困難者界定為

聲韻結合、去音首和聲調覺識等三項測驗上得分同時在 PR25 以下者，也只有 18.75 %（九

位）的閱讀障礙生具聲韻覺識困難。可見，無論如何界定聲韻覺識困難，總是有一些閱讀

障礙學生沒有聲韻覺識困難。 

 

再者，在本研究中，若以在假字唸名速度上表現差（PR25以下）者界定為快速唸名缺



 

 

陷者，有 72.92% 的閱障生有快速唸名缺陷。64.58% 的閱讀障礙學生同時有聲韻覺識困難

及快速命名困難。這些結果似乎較支持雙路徑缺陷假說（Wolf et al., 2000），然而，仍有四

位是無法被歸類在雙路徑缺陷當中，可見此假說有其限制。王立志、楊憲明（2015）以 105

位台灣中小學閱障生為樣本區分出更多亞型，包括：聲韻覺識缺陷亞型、快速唸名缺陷亞

型、組字規則暨快速唸名缺陷亞型，以及未達特定缺陷亞型等四型。可見，閱讀障礙是個

異質性相當高的團體，且不只有聲韻覺識及快速命名兩個面向的受損而已。本研究發現所

有閱讀障礙生的聲韻覺識與音樂知覺能力具關連性，顯示語音與非語音的關聯性，無論包

括有、無聲韻覺識困難的閱讀障礙生皆然，表示這些能力可能立基在一些更基礎的聽覺處

理能力之上，與 Laasonen 等（2012）的研究觀點較一致，較支持「基礎聽覺處理缺陷假說」

取向的觀點。 

 

肆、結論與建議 

    本研究主要發現中文閱障生的整體聲韻覺識能力主要與節奏有關。然而，不同的聲韻

覺識成份涉及不同的音樂知覺能力，「去音首」與節奏有關，「聲調覺識」則與音高有關。

由於漢語強調聲調覺識，屬聲調語言，強調同音不同調的語音區辨。若錯誤表徵四聲（不

同高低音頻的聲調），會直接造成語意的誤解。因而，漢語中特有的聲調覺識成份與音樂的

音高知覺呈現相關。不過漢語的聲調覺識成份仍不是聲韻覺識能力的主要成份，去音首與

聲韻結合才是聲韻覺識能力的主要成份，因此，中文閱障生的整體聲韻覺識能力仍與節奏

有關。相對的，絕大多數的歐美各國拼音語言都屬於非聲調語言（葡萄牙語除外），即他們

的語言不以聲調表意，所以他們的聲韻覺識與音高較無關，與節奏較相關。除非所用的聲

韻覺識測驗內容包括了相似音的判斷。這或可解釋為何過去對使用拼音語言的閱障生為對

象的研究，較多發現他們在節奏知覺上受損（Atterbury, 1985; Forgeard et al., 2008; Overy, 

2003; Wolff, 2002）。 

 

    從另一角度而言，音位學（phonology）分成切分音位學（segmental phonology）和超

切分音位學（suprasegmental phonology）兩大類。音素屬於切分音位學的研究對象，也就

是可切割的個別單位。相對地，聲調和句子重音（stress）則屬韻律（prosody）類，無法被

切割，是超切分音位學的研究對象。漢語特有的聲調反映的是音頻的變化（音程變化），屬

語言的韻律感。因此，漢語的聲調和音素知覺可類比於音樂的音高和節奏知覺。最近，

Veenendaal、Groen、Verhoeven（2016）發現除了聲韻覺識（切分音位）能力之外，文本朗

讀韻律（超切分音位）能力，也會影響學生之後的閱讀理解能力。 

 

    因此，本研究建議針對台灣的閱讀障礙兒童可給予音樂知覺訓練，尤其在低年級學習

注音符號及運用階段，同時安排較多的音樂旋律與節奏相關課程或有幫助，可提高他們的

基礎聽覺處理能力，包括計時處理能力，進而提升聲韻覺識能力，包括拆解音素及聲調覺

識的能力，甚至朗讀韻律能力。然而，若要明顯改善閱讀理解能力，不能只提升聲韻覺識，

因為閱讀理解所需的語彙知識及語法覺知（李俊仁，2010）也需提昇。以上這些能力都需

提昇了，才會明顯改善閱讀理解能力。 

 

    最後，就理論意涵而言，本研究結果顯示大多數閱讀障礙者不只有聲韻覺識，同時併



 

 

有快速唸名困難，甚至有少數閱讀障礙者完全沒有聲韻覺識困難及快速唸名困難。可見，

雙路徑缺陷假說有其限制。而且，本研究發現所有閱讀障礙生的聲韻覺識與音樂知覺能力

具相關，顯示語音與非語音的關聯性，表示這些能力可能立基在一些更基礎的聽覺處理能

力之上。以上結果與 Laasonen 等（2012）的論點相一致，支持閱讀障礙者有一些共同的訊

息處理缺陷，例如：計時處理困難及感覺短期記憶等，較支持「基礎聽覺處理缺陷假說」

取向的觀點。也因此，必須提醒讀者，本研究只探討閱讀障礙者的聽覺處理能力，然而，

除了聽覺處理能力之外，各類閱障生所受損的基礎認知處理能力尚包括感覺短期記憶差

（Laasonen et al., 2012）。因此，聲調覺識能力的提昇只是一個好的開始，而非閱障生唯一

需要提昇的能力。 

 

研究限制 

    本研究所蒐集的受試者中只有八位完全沒有任一分測驗表現出聲韻覺識困難。因此，

沒有足夠的無聲韻覺識困難的人數，代表性不足，無法探討完全無聲韻覺識困難的閱障生，

他們的聲韻覺識是否也與音樂知覺有關。此外，也無蒐集一般閱讀能力的學生資料可供比

較。希望之後可以蒐集更多資料累積一致的證據，支持無論所有類型的閱讀障礙者有一些

共同的訊息處理缺陷。 

 

再者，本研究所採用的常見字流暢性測驗主要評估的是學生的唸名速度，雖然也可以

評估識字量，可是施測過程中為達適性，不少參與者是以降低年級版本實施，因此，不同

年級所得的識字正確量很難比較，所得不相關的結果代表性不足。本研究所得的音樂知覺

與識字之間的關係有待更好的研究設計加以理清，未來可採用較佳的識字量表，如識字量

評估測驗（國字測驗）（洪儷瑜、王瓊珠、張郁雯、陳秀芬、陳慶順，2007）等等。 
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四、建議 

台灣過去太重視心理學的基礎理論研究了，少了心理學的生活應用。 

 

五、攜回資料名稱及內容 

    論文摘要集。 

六、其他 

本論文目前投稿在特殊教育與復健學報上(二審中)。 
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合在學術期刊發表或申請專利、主要發現（簡要敘述成果是否具有政策應用參考
價值及具影響公共利益之重大發現）或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估
■達成目標
□未達成目標（請說明，以100字為限）
　　□實驗失敗
　　□因故實驗中斷
　　□其他原因
說明：

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形（請於其他欄註明專利及技轉之證
號、合約、申請及洽談等詳細資訊）
論文：□已發表　■未發表之文稿　□撰寫中　□無
專利：□已獲得　□申請中　■無
技轉：□已技轉　□洽談中　■無
其他：（以200字為限）

3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價值
（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性，以500字
為限）
本研究發現ADHD與一般兒童的TBR並沒有達顯著差異，低頻的腦電波，包括
Delta、Theta、Alpha、Low Beta等都沒有組間差異，反之，相對高頻的腦電
波，包括Beta及Gamma有組間差異，但不大。因此，也不建議以此診斷ADHD兒
童，本研究結果與最近其他的實證研究結果相一致。然而，針對ADHD兒童的
Gamma異常可進一步深入探討，因為自閉症兒童的Gamma異常也經常被報告出來
，ADHD兒童與自閉症兒童的Gamma異常是否具有關聯性及其意義值得探討。整
體而言，最近的實證研究都不支持EEG的測量具診斷功能。鑑於ADHD的異質性
很明顯，比起單一生物標誌，多元生物標誌較有可能捕獲此變異性大的族群。
Hermens及其同事認為，EEG特徵應該最好是作為較大診斷輪廓的其中一部分
，並用於預測治療的個別效果，而不是做為主要診斷之用。本研究的結果也可
給大眾了解，以避免過度相信坊間腦波訓練ADHD兒童的療效。



4. 主要發現
本研究具有政策應用參考價值：□否　■是，建議提供機關衛生福利部,
（勾選「是」者，請列舉建議可提供施政參考之業務主管機關）
本研究具影響公共利益之重大發現：■否　□是　
說明：（以150字為限）
EEG特徵應該最好是作為較大診斷輪廓的其中一部分，並用於預測治療的個別
效果，而不是做為主要診斷之用。本研究的結果也可給大眾了解，以避免過度
相信坊間腦波訓練ADHD兒童的療效。


