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非語文學習障礙（nonverbal learning disabilities, NLD）是學習障礙的一種亞型，

由於缺乏相關的評估工具，因而限制了 NLD 的研究以及鑑定實務工作。本研究之

目的為編製一份「非語文學習障礙篩選量表」（Screening Checklist for Nonverbal 
Learning Disabilities, SCNLD），並進行信度與效度之檢驗，以期能篩選出 NLD 之學

生。165 位國小普通班四至六年級學生以及 7 位 NLD 臨床模擬個案參與 SCNLD 量

表之編製，953 位普通班學生參與 SCNLD 先驗常模之建立，以及 32 位經鑑輔會鑑

定的學習障礙個案（17 位語文類型與 15 位非語文類型）參與 SCNLD 效度之分析。

SCNLD 原始題目為 60 題，由家長填答，經項目分析、因素分析、以及題目間的相

關分析後，刪減題目為 52 題，包括社會人際、動作協調、以及知覺組織等三個分

量表。在信度方面，SCLND 分量表以及全量表之 Cronbach α係數在.88~ .96 之間，

在間隔兩個月的重測信度中，SCLND 分量表以及全量表前後測之相關係數位

於.74~ .83 之間，內在等級相關係數位於.85~ .90 之間。在效度方面，無論是在 SCNLD
全量表或各分量表分數的比較，或是達到切截分數的人數比較，非語文類型學障學

生均明顯高於語文類型學障學生，同時在「接受者操作特徵」（receiver operating 
characteristic, ROC）曲線下面積結果也顯示 SCLND 對於 NLD 具有良好的診斷價

值。本研究編製的 SCLND 具有滿意的信度與效度，ROC 曲線也支持 SCLND 的診

斷敏感度以及特異度。 
 

關鍵詞：非語文學習障礙、學習障礙、篩選量表 
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前言 

「非語文學習障礙」（nonverbal learning 
disabilities, NLD）是學習障礙的一種亞型，主

要問題是對於社會人際、動作協調、以及空間

組織等非語文技巧的學習有明顯的困難

（Lerner, 2003; Thompson, 1997）。在盛行率方

面，雖然目前尚無明確的統計資料，但有學者

指出在學習障礙群體中有 10%具有 NLD 的問

題（Rourke, 1995），更有學者認為有三分之一

的學習障礙兒童同時有NLD的困難（Elksnin & 
Elksnin, 2004）。在學校的學習中，學生學習的

知識包括兩種類型，分別是「陳述性知識」

（declarative knowledge）以及「程序性知識」

（procedural knowledge）（Pressley & McCor-
mick, 1995）。陳述性知識涉及事實的知識、吸

收與表達知識訊息（例如學業技能學習）；然

而程序性知識則涉及知道如何去做以及實際

執行，經由實際表現的經驗加以學習獲得（例

如社會人際或動作技能學習）。因此，非語文

相關技能的學習無法像學業技能的學習，經由

上課聽講就能習得，而必須透過實際練習與表

現才能獲得相關之技能。倘若我們能夠發現與

掌握具有 NLD 困難的學生，在學校教育的課

程中（例如資源班的課程），便可設計與增加

相關程序性知識的教學活動（例如社會技巧訓

練），以提供這些學生適性的教育。 

一、NLD 與學習障礙之關係 

自從 Kirk 在 1963 年提出學習障礙名稱以

來，大多數學者對於學習障礙所提出的定義或

關注的焦點主要著重在聽、說、讀、寫、算等

和語文有關的學業困難上。然而，Johnson 與

Myklebust 早在 1960 年代即觀察到了另一種不

同類型的學習困難現象，他們發現一群兒童並

沒有語文方面的學習困難，但干擾他們學校適

應的主要問題是發生在非語文技能的學習領

域，包括無法理解環境中的訊息線索、無法參

與和同伴之間的互動、無法學到別人行為表現

所代表的意涵、無法瞭解時間、空間、大小、

方向之間的關連以及他人不同的觀點等，

Johnson 與 Myklebust（1967）將這些兒童歸類

為「社會知覺不足」（deficiency in social per-
ception），意指雖然語文方面的智力表現位於中

等或中等以上，但在非語文基本日常生活技能

的學習上卻有明顯的障礙。對於具有上述特徵

的兒童，Myklebust（1975）在其著作中首先提

出與介紹「非語文學習障礙」（ nonverbal 
learning disabilities, NLD）一詞，並認為 NLD
是學習障礙的一種亞型。繼 Johnson 與

Myklebust 之後，Rourke（1989, 1995）對於 NLD
的現象進行了更深入的研究與探討，將學習障

礙區分為基本音韻歷程障礙以及 NLD 兩種不

同的亞型，對於 NLD 的成因、神經心理功能

的表現、對於學業的影響、以及社會情緒適應

等特徵有了更進一步的認識。 
受到 Myklebust 的影響，Rourke（1989, 

1995）用神經心理功能的資產（assets）與缺損

（deficits），亦即神經心理功能的優勢與弱勢組

型來架構與描述 NLD 的臨床特徵，將 NLD 視

為右腦半球功能失調的一種「神經心理徵候

群」（neuropsychological syndrome），包括初級

神經心理、次級神經心理、三級神經心理、以

及語文方面的神經心理功能組型，並說明這些

神經心理功能表現的組型最後對學業技能以

及社會情緒適應的影響。在初級神經心理功能

中，NLD 兒童的優勢功能為經由聽覺管道處理

訊息的能力、簡單的動作能力、以及機械性的

背誦內容；而弱勢功能則在視覺知覺、觸覺知

覺、複雜的動作能力、以及新的材料內容方

面。在次級神經心理功能中，NLD 兒童的優勢

功能為聽覺方面的注意力；而弱勢能力則為視

覺、觸覺注意力，以及探索外界的行為。在第

三級神經心理功能中，NLD 兒童的優勢功能為
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聽覺和語文記憶；而弱勢能力則為觸覺、視覺

記憶、抽象概念以及問題解決能力。在和語文

有關的神經心理功能方面，NLD 的優勢功能為

音韻以及口語方面的能力；而弱勢能力則主要

在口語動作的執行、語調、語意、以及語用功

能方面的能力。在學業的表現上，上述這些神

經心理功能的表現組型使得 NLD 兒童的優勢

學業技能表現主要在字的辨認以及拼字上；而

弱勢的學業技能表現主要在寫字（早期）、閱

讀理解、以及數學等方面。同時，在社會情緒

方面，NLD 兒童對於新的情境有適應上的困

難，並且在社會技巧、活動參與、以及情緒的

穩定性上也會有所障礙。 
除了 Rourke 之外，Kirk 對於 NLD 相關的

症狀特徵也有所觀察。Kirk 提出的學習障礙名

稱雖然主要是以語言為基礎的學業技能學習

困難為重點，但在其 1979 年的著作中，對於

學習障礙的架構除了提出傳統上聽、說、讀、

寫、算等以語文為基礎的「學業性學習障礙」

（academic learning disabilities）之外，同時也

提出了屬於更為基礎神經心理功能層次的「發

展性學習障礙」（developmental learning dis-
abilities）等兩種不同的學習障礙類型（Kirk & 
Gallagher, 1979）。學業性學習障礙包括閱讀、

書寫、拼字、以及數學等學業技能上的缺損；

而發展性學習障礙的特徵則包括一些知覺動

作障礙、視覺歷程障礙、聽覺歷程障礙、注意

力障礙、以及記憶障礙等神經心理功能缺損之

現象。Kirk 所指稱的發展性學習障礙和

Myklebust 以及 Rourke 所稱之 NLD 具有相似

的神經心理缺損特徵，同時 Kirk 等學者（Kirk, 
Gallagher, & Anastasiow, 2003）也指出發展性

學習障礙中的知覺動作障礙也稱為「非語文障

礙」（nonverbal disabilities），顯示Kirk對於NLD
相關的現象也有所觀察。在 Kirk 的「發展性─
學業性模式」（developmental-academic model）
中，發展性學習障礙可視為學業性學習障礙的

「前驅障礙」（precursors），有此前驅障礙將可

能導致學業性學習障礙之發生（ Lerner, 
Lowenthal, & Egan, 2003）。此外，在 Kirk 的學

習障礙架構模式中，除了發展性與學業性的學

習障礙，在其 2003 的著作中也將「社會障礙」

（social disabilities）增列至其學習障礙的架構

之中（Kirk et al., 2003）。然而，Kirk 認為社會

障礙是學業性學習障礙的副作用或次發性衍

生物，因此雖然認為社會障礙和學習障礙有關

聯，但並不包含在學習障礙的定義要素中。 
Kirk的學習障礙架構對於我國學習障礙的

定義有著密切的影響，教育部於 1992 年提出

第一個國內法定的學習障礙定義即包括了發

展性學習障礙與學業性學習障礙兩種不同的

學障類型（教育部，1992）。在 1998 年教育部

修訂的學習障礙定義中，雖然取消了發展性學

習障礙的類型，但在鑑定標準第三項「注意、

記憶、聽覺理解、口語表達、基本閱讀技巧、

閱讀理解、書寫、數學運算、推理或知覺動作

協調等任一能力表現有顯著困難，且經評估後

確定一般教育所提供之學習輔導無顯著成效

者」，仍可發現知覺動作協調的困難可以列入

學習障礙的鑑定標準（教育部，1998）。學者

指出，在學習障礙鑑定基準中將知覺動作協調

納入，可使得學習障礙的範圍更加周詳，也使

學習障礙的定義更符合實際的需要（周台傑，

1999）。因此，在我國學習障礙的鑑定中，留

下了 NLD 的身分位置，同時也為具有 NLD 困

難的學生提供了適性教育的機會。 

二、NLD 學生之症狀特徵 

在 NLD 的診斷方面，過去一些研究主要

以 Rourke 的架構為主軸。Rourke（1995）認為

右腦半球損傷是造成 NLD 的充分要件，而需

要進行訊息統整工作的白質（white matter）受

損或異常則是造成 NLD 的必要條件，若大腦

中的白質發展異常或受損，反應在神經心理功
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能的表現上將出現 NLD「神經心理表現型」

（neuropsychological phenotype）之特徵。也因

此，對於 NLD 的診斷主要以神經心理的缺損

特徵與組型作為診斷此障礙的重要標準

（Harnadek & Rourk, 1994; Molenaar-Klumper, 
2002; Richman & Wood, 2002; Rourke, 1989）。
從臨床神經心理功能的研究，Rourke（1995）
指出 NLD 和亞斯伯格症具有相同的神經心理

表現組型，而許多學者的研究也指出 NLD 和

亞斯伯格症在神經心理的表現組型上非常相

似，都具有大腦右半球認知功能失調的特徵，

甚至認為亞斯伯格症是一種較為嚴重的 NLD
（ Gunter, Ghaziuddin, & Ellis, 2002; Klin, 
Volkmar, & Sparrow, 2000; Rourke, Ahmad, 
Collins, Hayman-Abello, Hayman-Abello, & 
Warriner, 2002）。然而，從教育本位的角度，

神經心理缺損所反映在行為表現層次的臨床

症狀或行為特徵，才是家長與教師能夠直接觀

察到的現象，也才是教育關切的焦點以及可著

力之所在，對於 NLD 的篩選鑑定以及特殊教

育的介入服務才能提供更有意義的訊息。 
在 NLD 的臨床症狀或行為表現特徵中，

許多學者均指出社會技巧的缺損是 NLD 重要

的特徵（Johnson & Myklebust, 1967; Lerner, 
2003; Palombo, 2006; Rourke, 1995）。社會技巧

包括與他人維持正向的關係、具有合於自己年

齡的社會認知、沒有不適當的行為表現、以及

有效的社會行為等，而缺乏社會知覺、缺乏判

斷能力、無法體會別人的感受、無法建立友

誼、以及無法與家人建立關係等行為則顯示具

有社會障礙的現象（Lerner, 2003）。在 NLD 兒

童的社會技巧目錄（repertoire）中，對於覺察

非語文社會線索的能力有所欠缺，包括經由聲

音語氣、臉部表情、或動作姿勢等非語文線索

的解讀與表達有所困難（Ozols & Rourke, 
1985）。Whitney（2002）指出在人際互動的溝

通中，有 65%到 90%的溝通是非語文性質的；

在情緒傳達中有55%的情緒訊息的傳達是靠非

語文的線索，例如表情、姿勢等，38%是經由

音調傳達，而只有 7%是靠說話的內容。上述

內在社會認知以及非語文溝通能力的缺損，導

致 NLD 兒童在人際互動的過程中，常因無法

瞭解別人的行為意涵以及無法適當正確的傳

達自己的情緒感受給他人，因而在人際互動與

溝通上產生誤解與阻礙。由於社會人際的困難

與挫折，NLD 兒童也可能用抗拒參加團體活動

來做為自我防衛的方式以避免挫折，產生不利

的惡性循環。此外，雖然 NLD 兒童具有流暢

的語文能力，但在和他人談話時，不論別人是

否有興趣以及不管自己所講的是否和目前談

論的主題有關，NLD 兒童卻都常常只專注於自

己要說的主題（Voeller, 1994）。雖然 NLD 的名

稱反映出其主要困難在於涉及大腦「語文非優

勢半球」（speech non-dominant hemisphere）功

能之非語文技能領域，相對於一般學習障礙

（例如閱讀障礙）所涉及的大腦「語文優勢半

球」（speech dominant hemisphere）功能（Rourke, 
1995），但這些相關非語文溝通特徵的「語用」

（pragmatic）或是「副語言」（paralanguage）
缺損是影響 NLD 兒童社會人際技巧的核心因

素，和大腦語言非優勢半球功能有關（Bowers, 
Bauer, & Heilman, 1993），也是 NLD 兒童主要

的社會技巧缺損特徵。 
除了社會人際問題外，動作協調的困難與

緩慢也是 NLD 兒童明顯的問題。由於動作協

調的困難，因此使 NLD 兒童需要花費比別人

更多的時間寫作業，同時也常常寫不完功課

（Gross-Tsur, Shalev, Manor, & Amir, 1995; 
Lerner, 2003）。動作技能依其所運用到的肌肉

可分為「大體動作技巧」（gross motor skills）
與「精細動作技巧」（fine motor skills），前者

包括如跑步、跳躍、丟擲、以及接球等，後者

則包括如伸手搆物、操作、個別的手指活動、

以及手眼協調等。Tanguay 指出 NLD 兒童在使
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用剪刀、針線等工具、以及穿繩等活動上有所

困難；在進行畫圖與寫字時，常會超出界線，

同時寫字的字跡很潦草，寫字以及使用橡皮擦

時力量大；在走路與運動方面常發現非語文學

習障礙兒童走路的步伐或姿勢很怪異，對於跳

繩、跳躍、以及攀爬等活動均有所困難（Tanguay, 
2002）。因此，NLD 兒童在大體動作以及精細

動作兩種動作技巧的表現似乎均有所不足。由

於 NLD 兒童動作協調方面的困難，常造成兒

童在學校非學科性課程的表現產生低成就的

現象，例如體育課、家事課、美勞課、生活科

技等課程。上述這些課程均需要動作協調的表

現，這些科目領域的學習適應困難也是 NLD
兒童常見的問題。 

此外，知覺組織困難也是 NLD 的核心症

狀之一，從 Johnson 與 Myklebust 早期的觀察

到 Rourke 對於 NLD 的特徵建構，知覺組織困

難的問題始終是重要的臨床症狀表現。在知覺

組織的困難中，視覺空間組織（visual-spatial- 
organizational）的困難更是常見的現象，包括

缺乏想像、視覺回憶差、空間知覺差、以及空

間 關 係 困 難 等 （ Lerner, 2003; Thompson, 
1997）。知覺組織的困難使兒童弄不清楚左右

方向，記不得環境中的方位線索，也因此容易

造成迷路的問題。除了在學校或生活環境中可

能產生的方向感與認路的問題外，知覺組織的

困難也可能表現在較為複雜抽象的學習活動

中，例如數理概念的學習。對於較為複雜的概

念問題，常需要運用一些心像以及組織的能力

來協助解決問題，若知覺組織發生問題，則在

相關的學習領域的表現將有所困難，同時空間

知覺的困難也可能使學生在數學運算過程中

放錯數字的位置，造成數學學習的困難與低成

就，而這也是 NLD 兒童在學業表現上明顯弱

勢的領域（Rourke, 1995）。 
除了上述研究者所指出的 NLD 臨床症狀

特徵之外，一些機構組織對於學習障礙的定義

中，也將 NLD 相關的困難列入學習障礙的定

義之內，包括 1969 年美國「西北大學」（the 
Northwestern University）、1986 年美國「學習

障礙兒童協會」（Association for Children with 
Learning Disabilities）、以及 1987 年美國「跨機

構學習障礙委員會」（Interagency Committee on 
Learning Disabilities）等機構組織分別將「空間

定向」、「非語文能力」、以及「社會技巧」等

困難列入學習障礙的定義之中（Hammill, 
1990），而我國教育部（1998）也將「知覺動

作協調」之困難列入學習障礙的鑑定標準之

內。上述研究者與機構組織對於 NLD 的症狀

特徵整理於表一。 

表一 不同學者與機構組織所提到的 NLD 相關臨床症狀特徵 
 社會人際 動作協調 知覺組織 其他 
Johnson & Myklebust (1967) √  √  
Kirk & Gallagher (1979)  √ √  
Rourke (1989) √ √ √ 學業、情緒 
Voeller (1994) √    
Gross-Tsur et al. (1995)  √   
Thompson (1997) √ √ √  
Tanguay（2002）  √   
Lerner (2003) √ √ √  
Palombo (2006) √    
美國西北大學   √  
學習障礙兒童協會 ？ ？ ？ 非語文能力 
跨機構學習障礙委員會 √    
我國教育部  √ √  
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三、NLD 學生之篩選 

雖然學習障礙名稱的出現和 Johnson 與

Myklebust 對於 NLD 現象之描述兩者僅相隔四

年，但至今四十年的時間中，對於 NLD 的研

究與探討卻相對地貧乏。在國內對於 NLD 相

關的研究方面，由於缺乏相關的篩選工具以及

鑑定的標準，因此也僅有零星的個案報告或文

章論述（洪儷瑜、李瑩玓，2000；秦麗花，

2001），使得許多具有 NLD 困難的學生未受到

應有的關注，在鑑定實務工作中也將造成低鑑

定率的現象。如何發現 NLD 的學生？如何能

有效地篩選？這些是需要優先解決的議題。篩

選的目的是在發現可疑的高危險性的個案，以

進一步接受較高專業的診斷。而要達到此目

的，學生家長以及學校老師將扮演重要的角

色。過去對於 NLD 的診斷大多以神經心理測

驗加以測量，以神經心理層次的測驗表現組型

來進行診斷。然而，相關神經心理測驗的測量

技術與專業性通常超過學生家長以及老師的

負擔，同時，神經心理的缺損如何反映於學校

學習適應仍需進一步的觀察與檢視。從篩選的

角度，降低篩選工作的專業性以及增加篩選工

具的親和性是篩選工作能否順利執行的重要

關鍵，若篩選工作的專業性或負擔性太高，將

會降低執行篩選工作的動機與效率，也將無法

達到篩選的目的。因此，以低操作專業性的問

卷填答將是進行篩選工作較為適當的方式。 
從教育本位的觀點，對於 NLD 的篩選應

從可直接觀察到的核心行為症狀特徵著手，而

非以內在的生理病理學或神經心理組型作為

必要之條件。雖然 Rourke 認為右腦半球損傷是

NLD 的充分要件，而白質的受損 NLD 的必要

條件（Rourke, 1995），但在教育上較為著重的

現象是行為上的表現，同時行為表現也才是教

育能夠介入的目標主體，也和後續特殊教育方

案的設計有直接的關係。因此，若未出現與學

習適應有關的臨床行為症狀特徵，則內在神經

心理缺損或神經心理組型特徵對於特殊教育

鑑定工作也將缺乏直接的意義。也因此，在

NLD 的篩選中，應將所表現出的核心臨床症狀

或行為特徵視為 NLD 的必要條件，並以此必

要條件作為篩選的指標，如此將能夠在有效率

的狀況下達到篩選的目的。 
回顧過去 NLD 相關的文獻與研究，社會

人際、動作協調、以及知覺組織等方面的困難

是 NLD 的核心臨床症狀特徵（Lerner, 2003; 
Rourke, 1989, 1995; Tanguay, 2002; Thompson, 
1997）。Goldstein（n. d.）也從「發展障礙篩選

與轉介調查表」（Developmental Screening and 
Referral Inventory）摘錄出動作技巧、視覺空間

技巧、以及人際技巧等方面的題目，編成一份

「兒童非語文學習障礙量表」（Children’s Non-
verbal Learning Disabilities Scale），由父母填

答，並將此量表作為進一步轉介醫療專業人員

診斷 NLD 的篩選工具。然而，上述 Goldstein
所編製的量表缺乏量化的計分系統，同時也未

進一步進行相關的信效度驗證研究。因此，本

研究之目的旨在由 NLD 的核心行為症狀特徵，

包括社會人際、動作協調、以及知覺組織等領

域，蒐集相關題目，編製一份「非語文學習障

礙篩選量表」（Screening Checklist for Nonverbal 
Learning Disabilities, SCNLD），並進行量表信

度與相關的效度檢驗，以考驗 SCNLD 在扮演

篩選 NLD 高危險學生之可行性與有效性。 

題目編製與預試 
一、量表題目編製與流程 

SCNLD 題目之蒐集乃參考過去相關文獻

所描述之 NLD 行為症狀特徵加以編製，這些

核心的行為表現特徵或臨床症狀主要來自社

會人際、動作協調、以及知覺組織等方面之問

題。因此，根據上述三個向度領域的核心症狀
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特徵，SCNLD 原始量表在有關社會人際方面

之題目編製了 28 題（第 1 題至第 28 題），動

作協調方面之題目編製了 20 題（第 29 題至第

48 題），知覺組織方面之題目編製了 12 題（第

49 題至第 60 題），共計編製了 60 題。本量表

採用 5 點計分，由學生家長填答，請填答者勾

選每個題目之描述和自己孩子符合的程度，由

1 至 5 點分別是「完全不符合」、「稍微符合」、

「一半符合」、「大部份符合」、「完全符合」。 
SCNLD 編製流程依序為：量表題目的蒐

集與編製；對於所選擇的量表編製預試樣本進

行施測；對於量表編製預試樣本的資料進行項

目分析、因素分析、相關分析、以及臨床樣本

之表現分析；經由上述之分析綜合考慮量表題

目的刪除與選擇；以及對於所保留之題目進行

第二次因素分析，以形成 SCNLD 正式量表,進
行後續之效度檢驗。 

二、量表編製預試樣本 

本研究 SCNLD 量表編製預試樣本以台北

市以及高雄市各一所國小四至六年級普通班

學生為對象，每年級各選取一班，共計六班，

回收之樣本人數共計 165 人，樣本人數之分布

見表二。 
 
表二 SCNLD 編製預試樣本人數分布 

 四年級 五年級 六年級 全體 
男 27 34 27 88 
女 24 22 31 77 
全體 51 56 58 165 

 

本研究以國小四至六年級學生為對象，主

要是希望在國小階段就能早期發現具有 NLD
困難的學生；同時，國小高年級學生已經過一

段時間的學校生活，相關的學習問題較能獲得

長時間的觀察。從 Luria（1970）的大腦功能系

統發展的觀點，此階段開始發展較為高層次的

神經心理功能，如同 Rourke（1995）對於 NLD
神經心理組型架構中的第三級神經心理功

能。因此，本研究以國小四至六年級階段的學

生為研究對象，較能反映出 NLD 不同面向的

特徵，並達到早期發現之目標。 
除上述普通班學生樣本外，為了避免在量

表題目删選過程中忽略該題的臨床重要性，因

此也蒐集臨床個案的表現加以考量。由於目前

的臨床醫療診斷尚無 NLD 的診斷名稱，但回

顧過去相關的文獻，NLD 與亞斯伯格症在神經

心理表現組型以及行為特徵上具有很高的相

似性。因此，本研究以亞斯伯格症個案作為

NLD 之臨床模擬個案，藉由此臨床模擬個案在

SCNLD 題目的表現來做為量表編製過程中題

目删選的參考。本研究 NLD 臨床模擬個案為

七位經某醫學中心兒童青少年精神科專科醫

師診斷為亞斯伯格症之國小四至六年級男性

學童，個案基本資料與智商見表三。在表三

中，個案平均年齡為 10.14 歲，平均教育程度

為 4.71 年，同時在智力測驗的表現上，全體平

均智商位於中上之範圍。 
 

 
表三 NLD 臨床模擬個案基本資料與智商 

年齡 教育程度（年） 全量表智商 語文智商 操作智商 

10.14 (1.22) 4.71 (0.95) 112.43 (22.25) 115.71 (20.10) 106.86 (21.01) 

註：括號內之數值為標準差。 
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三、項目分析 

本量表以內部一致性效標法進行項目分

析。由於在量表題目的編製中，社會人際、動

作協調、以及知覺組織等三個向度的題目數量

並不相等，為避免某一向度領域的分數過於極

端而影響全量表之分數，因此在進行項目分析

時，本研究以上述三個向度之分量表個別進行

項目分析。項目分析之步驟下： 
（一）將受試者在 SCNLD 三個向度（社會

人際、動作協調、知覺組織）個別分

量表的得分依分數的高低分加以排

序。 
（二）在不同向度領域中，得分高於前 26%

者為高分組，得分低於後 26%者為低

分組。在社會人際的題目中，高分組 

為得分 59 分以上者（42 人），而低分

組為得分 33 分以下（38 人）；在動作

協調的題目中，高分組為得分 31 分

以上（39 人），低分組為得分 21 分以

下（45 人）；而在知覺組織的題目中，

高分組為得分 23 分以上（45 人），低

分組則為得分 13 分以下（47 人）。 
（三）計算各題的「決斷值」（critical ratio, 

CR）。CR 值的計算即為上述高分組在

某題得分之平均數與低分組在同一

題得分之平均數之差異顯著性檢

定，亦即 t 檢定（t-test）。 
經上述項目分析之程序，各題目之 CR 值

均達顯著之水準（p < .01 ~ .001），顯示本量表

之題目能鑑別三個原始分量表高低分組不同

的狀況，所得之項目分析結果如表四至表六。 
 
表四 「社會人際」的項目分析結果 

題號 
低分組 
（n = 38) 

高分組 
（n = 42） 

CR 值 題號
低分組 

（n = 38） 
高分組 

（n = 42） 
CR 值 

1 1.00 ( .00) 2.05 (1.10) -6.15*** 15 1.00 ( .00) 2.50 ( .89) -10.38*** 

2 1.03 ( .16) 2.14 (1.00) -7.12*** 16 1.05 ( .23) 2.55 ( .97) -9.72*** 

3 1.37 ( .88) 2.79 (1.28) -5.81*** 17 1.13 ( .34) 2.33 (1.03) -7.15*** 

4 1.05 ( .23) 1.83 ( .79) -6.11*** 18 1.05 ( .23) 2.90 (1.14) -10.28*** 

5 1.05 ( .23) 2.93 (1.05) -11.34*** 19 1.08 ( .27) 3.52 (1.02) -14.98*** 

6 1.18 ( .51) 2.55 (1.25) -6.48*** 20 1.00 ( .00) 3.31 ( .92) -16.21*** 

7 1.05 ( .32) 2.50 (1.15) -7.80*** 21 1.00 ( .00) 3.26 ( .94) -15.62*** 

8 1.05 ( .23) 2.81 (1.09) -10.23*** 22 1.13 ( .41) 2.55 (1.13) -7.58*** 

9 1.00 ( .00) 1.69 ( .98) -4.59*** 23 1.03 ( .16) 2.57 ( .89) -11.08*** 

10 1.03 ( .16) 2.31 ( .90) -9.11*** 24 1.00 ( .00) 2.67 ( .90) -11.98*** 

11 1.00 ( .00) 2.64 (1.01) -10.56*** 25 1.21 ( .58) 3.10 ( .82) -11.97*** 

12 1.00 ( .00) 2.36 ( .76) -11.58*** 26 1.00 ( .00) 2.60 ( .94) -10.72*** 

13 1.05 ( .23) 2.48 ( .99) -9.03*** 27 1.05 ( .23) 2.52 ( .86) -10.66*** 

14 1.03 ( .16) 2.74 ( .80) -13.59*** 28 1.00 ( .00) 2.62 ( .99) -10.64*** 

註：括號內之數值為標準差；*** p < .001。 
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表五 「動作協調」的項目分析結果 

題號 
低分組 

（n = 45） 
高分組 

（n = 39） 
CR 值 題號

低分組 
（n = 45） 

高分組 
（n = 39） 

CR 值 

29 1.04 ( .31) 2.03 ( .96) -6.26*** 39 1.00 ( .00) 1.69 ( .83) -5.20*** 

30 1.00 ( .00) 1.62 ( .91) -4.24*** 40 1.02 ( .15) 2.28 (1.05) -7.43*** 

31 1.00 ( .00) 1.77 (1.13) -4.23*** 41 1.02 ( .15) 2.85 (1.01) -11.13*** 

32 1.00 ( .00) 1.33 ( .66) -3.14** 42 1.00 ( .00) 2.54 (1.12) -8.58*** 

33 1.00 ( .00) 2.03 ( .96) -6.68*** 43 1.07 ( .25) 2.36 (1.25) -6.37*** 

34 1.00 ( .00) 2.26 ( .85) -9.23*** 44 1.00 ( .00) 1.69 ( .89) -4.84*** 

35 1.00 ( .00) 1.59 (1.09) -3.37** 45 1.00 ( .00) 2.08 (1.35) -5.00*** 

36 1.02 ( .15) 1.67 ( .66) -5.95*** 46 1.00 ( .00) 2.05 (1.10) -5.97*** 

37 1.07 ( .25) 2.13 ( .95) -6.77*** 47 1.00 ( .00) 2.15 ( .87) -8.24*** 

38 1.00 ( .00) 1.85 ( .84) -6.26*** 48 1.00 ( .00) 2.31 ( .89) -9.14*** 

註：括號內之數值為標準差；** p < .01；*** p < .001。 

 
表六 「知覺組織」的項目分析結果 

題號 
低分組 

（n = 47） 
高分組 

（n = 45） 
CR 值 題號

低分組 
（n = 47） 

高分組 
（n = 45） 

CR 值 

49 1.00 ( .00) 3.07 (1.23) -11.25*** 55 1.00 ( .00) 2.38 ( .81) -11.47*** 

50 1.06 ( .25) 3.13 (1.42) -9.61*** 56 1.00 ( .00) 2.04 (1.15) -6.11*** 

51 1.06 ( .25) 3.33 (1.17) -12.77*** 57 1.00 ( .00) 1.69 (1.06) -4.35*** 

52 1.09 ( .28) 3.22 (1.17) -11.97*** 58 1.02 ( .15) 1.87 ( .93) -5.94*** 

53 1.06 ( .25) 2.78 (1.04) -10.75*** 59 1.00 ( .00) 2.07 (1.19) -5.99*** 

54 1.00 ( .00) 2.51 ( .84) -12.03*** 60 1.00 ( .00) 1.71 ( .99) -4.81*** 

註：括號內之數值為標準差；*** p < .001。 

 

四、因素分析 

在因素分析的程序中，首先以 Kaiser- 
Meyer-Olkin（KMO）係數來判斷題項間是否

適合進行因素分析。KMO 數值愈大，表示抽

樣愈適當，變項間的共同因素愈多，愈適合進

行因素分析。根據 Kaiser 的觀點，當 KMO 數

值小於 .50 則不適合進行因素分析（引自吳明

隆，2003）。本研究 KMO 數值為 .84，故適合

加以進行。同時，Bartlett 球形考驗達顯著水準

（χ2 = 7232.56，df = 1770，p < .001），代表母

群體的相關矩陣間有共同因素存在，適合進行

因素分析。 
本量表因素分析以主軸因素法（principal 

axis factoring）抽取三個因素，並以直接斜交

轉軸法（direct oblimin）決定因素結構。因素

分 析 結 果 顯 示 所 解 釋 的 共 同 變 異 量 為

47.29%，因素分析結構如表七。 
在表七的因素分析結構摘要表中，第 35

題「學習騎腳踏車有困難」在動作協調因素中

的因素負荷量不符預期，反而在知覺組織有較

高的因素負荷量。然而此項技能的學習或許的

確是和空間掌握的能力有關，例如在學習騎車

時需要掌握自己身體部位在空間中的姿勢位 
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表七 第一次因素分析結構摘要表 
分量表 分量表 

題號 
社會人際 動作協調 知覺組織

題號
社會人際 動作協調 知覺組織 

1 .51 - .23 31 .20 .58 - 
2 .62 - - 32 - .55 - 
3 .54 - - 33 - .40 - 
4 .49 - - 34 - .60 - 
5 .66 - - 35 - .21 .24 .59 
6 .40 - - 36 - .52 .39 
7 .77 - .21 .39 37 - .50 .21 
8 .69 - - 38 - .75 - 
9 .40 - - 39 - .46 - 

10 .65 - - 40 - .47 - 
11 .72 - - 41 - .59 - 
12 .68 - - 42 .35 .45 - 
13 .71 - - 43 - .49 .25 
14 .82 - - 44 - .71 - 
15 .73 - - 45 - .64 - 
16 .58 .37 - 46 - .59 - 
17 .64 - - 47 .31 .50 - 
18 .67 .23 - 48 .38 .50 - 

19 .73 - - 49 .37 - .65 
20 .86 - - 50 .29 - .61 
21 .85 - - 51 .46 - .62 
22 .59 - - 52 .45 - .48 
23 .50 .37 - 53 .33 .21 .47 
24 .58 .21 - 54 .41 - .52 
25 .49 - - 55 .32 - .45 
26 .55  .22 56 .38 - .38 
27 .78 - - 57 - .28 .50 
28 .58 - - 58 - .35 .49 

29 .24 .53 - 59 .29 - .25 
30 - .59 - 60 .24 .27 .22 

註：僅列出 .20 以上；虛線為分量表之界線； 

粗體字表示該題在該因素有最高的因素負荷量。 

 
置，因此仍能接受此題歸為知覺組織的因素

中。此外，第 59 題「不喜歡拼圖或排積木」

在社會人際因素中有較高的因素負荷量，但從

題意來看並不符合社會人際之因素；而第 60
題「不會拼裝或組合玩具」，則在三個因素中

的負荷量均差不多。上述第 59 與 60 題是否應

加以篩除？為了考量此兩題可能具有的臨床

意義，本研究從七位臨床模擬個案（亞斯伯格

症個案）在此兩題的得分狀況加以檢視。在第

59 題的得分中，七位臨床模擬個案中有三位得
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到 5 分（完全符合），一位為 3 分（一半符合），

三位為 2 分（稍微符合），平均值達 3.43；在

第 60 題的得分中，有三位臨床模擬個案得到 5
分（完全符合），兩位為 3 分（一半符合），兩

位為 2 分（稍微符合），平均值達 3.57。上述

結果顯示「不喜歡拼圖或排積木」以及「不會

拼裝或組合玩具」等困難對於七位臨床模擬個

案平均來說至少達到一半以上的符合程度，為

避免可能刪除具有重要臨床價值之題目，因此

暫將此兩題保留，待第二次因素分析之結果再

加以考量。 

五、題目間之相關分析 

在本量表所編製之各項題目中，若兩題目

間的相關係數太高，則可能反映出此兩題目是

問到相同的問題，測量到的是同一個特質屬

性，因此可將題目刪除其一加以簡化。本研究

將相關係數達 .70 以上者界定為相關過高，作

為題目刪題的考慮標準。經相關分析的結果，

原始量表 60 題中彼此相關達 .70 以上之題目

如表八。 

 
表八 原始量表彼此相關較高之題目 
題號 1-2 12-13 13-15 19-21 20-21 23-24 24-26 33-34 49-51 54-55 

相關 .77 .71 .76 .76 .88 .71 .70 .80 .76 .75 

 
六、量表題目之刪除與選擇 

綜合以上項目分析、因素分析、以及相關

分析等結果，對於量表題目進行刪題選擇之程

序。為避免可能刪除在臨床個案中具有重要價

值之題目，因此也增加考量本研究中 NLD 臨床

模擬個案（亞斯伯格症個案）在相關題目的得

分，以決定題目的刪除或保留。在上述的各項

分析資料中，相關分析的資料顯示需要刪除相

似之題目，表九呈現對於量表題目刪除與否的

判斷與考量因素。在表九中，對於彼此相關過

高之題目，在項目分析的 CR 值、因素分析中

相關因素的負荷量、以及臨床模擬個案的表現

等考量因素中，第 1、23、26、以及 55 等題均

一致顯示其為相對較弱的題目，故將此四題加

以刪除，而保留第 2、24、以及 54 等題。 
在第 12 題與第 13 題的考量中，雖然第 13

題在項目分析中的 CR 值較第 12 題為低，但因

素分析的結果顯示第 13 題在社會人際因素中

的負荷量較大，在臨床模擬個案中也顯示第 13

題的平均數值較高，達到一半以上的符合程

度，故保留第 13 題，而將第 12 題刪除。在第

13 題與第 15 題的考量中，此兩題在臨床模擬

個案中的平均值均達到一半以上的符合程度，

雖然第 15 題在 CR 值以及因素負荷量上均高於

第 13 題，但第 13 題是希望保留的題目（與第

12 題相較，刪除了第 12 題），同時第 13 與第

15 題的題意可反映出語意與語調理解困難等不

同的訊息，因此本研究將此兩題均加以保留，

不予刪除。 
在第 19 題與第 21 題的考量中，雖然第 21

題的 CR 值以及因素負荷量均較 19 題為高，但

第 21 題在臨床模擬個案的平均值僅有 2.86（稍

為符合），而第 19 題卻高達 4.00（大部分符合），

具有較高的臨床價值，因此保留第 19 題而刪除

第 21 題。在第 20 與第 21 題的考量中，第 20
題在 CR 值以及因素負荷量均較第 21 題為高，

同時第 21 題在與第 19 題相較時，是希望刪除

之題目，故將第 20 題予以保留。 
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表九 題目刪除判斷表 
因素分析 

題號 
相關分析

相關係數

項目分析

CR 值 社會人際 動作協調 知覺組織

臨床個案 
平均數 

刪除題目 

1 
2 

 
.77 

-6.15 
-7.12 

.51 

.62 
- 
- 

.23 
- 

4.43 
4.71 

1 

12 
13 

 
.71 

-11.58 
-9.03 

.66 

.71 
- 
- 

- 
- 

2.86 
3.57 

12 
 

13 
15 

 
.76 

-9.03 
-10.38 

.71 

.73 
- 
- 

- 
- 

3.57 
3.29 

不 
刪 

19 
21 

 
.76 

-14.98 
-15.62 

.73 

.85 
- 
- 

- 
- 

4.00 
2.86 

 
21 

21 
20 

 
.88 

-15.62 
-16.21 

.85 

.86 
- 
- 

- 
- 

2.86 
2.29 

21 

23 
24 

 
.71 

-11.08 
-11.98 

.50 

.58 
.37 
.21 

- 
- 

3.86 
4.00 

23 
 

24 
26 

 
.70 

-11.98 
-10.72 

.58 

.55 
.21 
- 

- 
.22 

4.00 
3.00 

 
26 

33 
34 

 
.80 

-6.68 
-9.23 

- 
.44 

.40 

.60 
- 
- 

3.43 
3.14 

33 
 

49 
51 

 
.76 

-11.25 
-12.77 

.37 

.46 
- 
- 

.65 

.62 
2.29 
3.14 

49 

54 
55 

 
.75 

-12.03 
-11.47 

.41 

.32 
- 
- 

.52 

.45 
2.86 
2.57 

 
55 

註：粗體字表示相對較優之題目指標；因素分析僅列出因素負荷量高於 .20。 

 
在第 33 與第 34 題的考量中，第 34 題在

CR 值以及動作協調之因素負荷量均高於第 33
題，因此將第 33 題予以刪除，保留第 34 題。

在第 49 與第 51 題的考量中，雖然第 49 題在知

覺組織之因素負荷量略高於第 51 題，然而第

51 題的 CR 值以及臨床模擬個案的平均值表現

均高於第 49 題，因此將第 49 題予以刪除，保

留第 51 題。 

七、第二次因素分析 

第二次因素分析之目的是在決定量表題目

後，確定分量表的題目結構。原始量表中之 60
題經上述刪題程序後，刪除了第 1、12、21、

23、26、33、49、55 等 8 題，留下 52 題進行

因素分析，因素分析結果如表十。在表十的因

素結構中，其與原始題目編製時的架構大致相

符合，三個因素所解釋的共同變異量為

47.29%。在動作協調之因素中，第 35 題「學習

騎腳踏車有困難」之因素負荷量低於 .20，但

此題在知覺組織因素的負荷量卻達 .68。學習

騎腳踏車的能力也需要身體空間位置的掌握，

以此來解釋學習騎腳踏車之困難亦無矛盾之

處，因此本研究將此題歸類為知覺組織之分量

表中。此外，第 52、56、以及第一次因素分析

時所暫時保留的第 59、60 等題，雖然在知覺組

織因素外的社會人際因素也有較高的因素負荷

量，但從題目的內容可知此題目對於個案知覺

組織問題的了解具有價值，同時本量表希望能

保留知覺組織分量表以進行研究，為了避免知

覺組織分量表的題目過少，因此本研究將上述

題目加以保留並歸類於知覺組織分量表中。 
經上述第二次因素分析後，確定正式量表

與各分量表的題目。社會人際分量表有 23 題

（第 2-11、13-20、22、24-25、27-28 等題），
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動作協調分量表有 18 題（第 29-32、34、36-48
等題），知覺組織分量表有 11 題（第 35、50-54、

56-60 等題），全量表共計 52 題。經題目順序重

新調整安排後，形成正式的篩選量表（附錄

一），1-23 題為社會人際分量表，24-41 題為動

作協調分量表，42-52 題則為知覺組織分量表。 

信效度分析 
一、SCNLD 信度分析 

在量表信度方面，165 位來自於台北市以

及高雄市各一所國小四至六年級普通班學生預

試樣本在 SCNLD 各分量表以及全量表之

Cronbach α係數位於 .88 ~ .96 之間，顯示具有

高的內部一致性（表十一）。 
表十 第二次因素分析結構摘要表 

分量表 分量表 題號 
社會人際 動作協調 知覺組織

題號
社會人際 動作協調 知覺組織 

2 .61 - - 32 - .54 - 
3 .50 - - 34 - .55 - 
4 .49 - - 35 - - .68 
5 .62 .20 - 36 - .48 .44 
6 .42 - - 37 - .44 .21 
7 .81 - .22 - 38 - .77 - 
8 .69 - - 39 - .45 - 
9 .45 - - 40 - .46 - 

10 .65 - - 41 - .59 - 
11 .75 - - 42 .27 .47 - 
13 .73 - - 43 - .47 .27 
14 .83 - - 44 - .71 - 
15 .75 - - 45 - .66 - 
16 .56 .40 - 46 - .61 - 
17 .64 - - 47 .28 .52 - 
18 .67 .25 - 48 .34 .52 - 
19 .69 - - 50 .35 - .23 .54 
20 .79 - - 51 .51 - .21 .55 
22 .61 - - 52 .50 - .43 
24 .55 .21 - 53 .38 - .46 
25 .48 - - 54 .45 - .49 
27 .77 - - 56 .40 - .38 
28 .56 .21 - 57 - .24 .55 
29 .22 .55 - 58 - .30 .51 
30 - .58 - 59 .27 .20 .28 
31 - .62 - 60 .24 .26 .25 

註：僅列出 .20 以上；虛線為分量表之界線；粗體字表示該題在該因素有最高的因素負荷量。 

 
 

表十一 SCNLD 分量表與全量表 Cronbach α 係數（n=165） 
 社會人際 動作協調 知覺組織 全量表 

Cronbach α .95 .91 .88 .96 
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除了 Cronbach α 係數外，亦從台北市的預

試樣本中進行間隔兩個月的重測信度，回收之有

效樣本共計 85 人（男 48 人，女 37 人），其中四

年級 30 人，五年級 28 人，六年級 27 人，各分

量表以及全量表前後測之相關係數位於  .74 
~ .83 之間，「內在等級相關係數」（intraclass 
correlation coefficient）位於 .85 ~ .90 之間，顯示

兩次再測間具有相當之一致性（表十二）。 
 
表十二 SCNLD 分量表與全量表之重測信度（n=85） 
 第一次施測 第二次施測 相關係數 內在等級相關係數 

社會人際 40.75 (16.49) 38.54 (14.80) .78*** .87 

動作協調 24.96 ( 8.13) 24.15 ( 7.93) .81*** .89 

知覺組織 17.77 ( 7.49) 16.37 ( 6.30) .74*** .85 

全量表 83.53 (28.51) 78.01 (25.13) .83*** .90 

註：括號內之數值為標準差；*** p < .001。 

 

二、SCNLD 計分與切截分數的擬定 

在量表計分方面，由於社會人際（23 題）、

動作協調（18 題）、以及知覺組織（11 題）等三

個分量表的題目數量並不均等，若量表總分以此

三個分量表的原始分數之和加以計算，則題數多

的分量表將有較大的加權比重，如此可能造成判

斷上的偏差。因此，本研究首先需要建立一份常

模資料來擬定 SCNLD 的記分方式與切截分數，

如此才能進行篩選之工作。雖然建立一個具有全

國代表性的常模資料超過本研究資源所能負擔

的範圍，然而為擬定適合的篩選切截分數，特於

以台北縣、市各一所國民小學四至六年級普通班

學生，每年級各抽取 10 班（每所學校每年級各

5 班），共計 30 班的學生，建立一個 SCNLD「先

驗常模」。在所寄發的 1017 份 SCNLD 中，扣除

未回收（50 份）以及未填答完整之無效問卷（14
份），共回收了 953 份，回收率約為 94%，樣本

各年級人數之分布見表十三。 
SCNLD 先驗常模樣本由上述兩所國小普

通班四至六年級共 953 位學生之資料所組成，

填答者為學生母親者有 696 位（73.2%），父親

者有 214 位（22.5%），奶奶或外婆者有 11 位 

（1.2%），爺爺或外公者有 4 位（0.4%），填答

者是家中其他親屬者有 26 位（2.7%），另有 2
位（0.2%）則未加以註明。本研究的對象是國

小四至六年級的學生，若此三個不同年級階段

的學生在 SCNLD 的分數有顯著差異，則需要

考慮將上述三個不同年級個別研究，分別建立

個別的先驗常模資料以及原始分數與量表分數

的轉換程序；但若此三個不同年級階段的學生

在篩選量表之分數並無顯著差異，則可將其加

以合併，以增加先驗常模樣本的人數。經由變

異數分析的統計結果，四至六年級先驗常模樣

本學生在 SCNLD 中之社會人際、動作協調、

以及知覺組織等三個分量表以及全量表的表現

上彼此並無顯著差異（表十四），顯示可將這三

個年級的資料加以合併，合併後之 SCNLD 先

驗常模資料見表十五。 
 

表十三 SCNLD 先驗常模樣本人數分布 
 四年級 五年級 六年級 全體 

男 153 154 156 463 

女 163 163 162 488 

全體 316 319 318 953 
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表十四 四至六年級先驗常模樣本在 SCNLD 原始分數差異比較 
 四年級 

（n = 316） 
五年級 

（n = 319） 
六年級 

（n = 318） 
F 值 

社會人際 39.93 (15.23) 37.71 (13.32) 39.09 (14.94) 1.89n.s. 

動作協調 26.71 (11.16) 25.69 ( 8.72) 25.07 ( 9.58) 2.24n.s. 

知覺組織 17.58 ( 7.43) 16.92 ( 6.28) 17.32 ( 7.09)  .72n.s. 

全量表 84.22 (30.29) 80.32 (25.48) 81.49 (28.50) 1.60n.s. 

註：括號內之數值為標準差；n.s. = p > .05。 

 

表十五 先驗常模樣本在 SCNLD 之平均數

與標準差 
社會人際 動作協調 知覺組織 全量表 

38.91 

(14.53) 

25.82 

( 9.88) 

17.27 

( 6.94) 

82.00 

(28.17) 

註：括號內之數值為標準差。 

 
在量表計分方面，SCLND 分數之計算方式

是以表十五先驗常模樣本的表現為基準，將個

案在 SCNLD 各分量表的原始分數轉換為平均

數為 10，標準差為 3 之「量表分數」（scale 
score），使三個分量表均有相同的權重，而

SCNLD 總分則為此三個分量表量表分數之總

和。SCNLD 三個分量表原始分數與量表分數之

轉換如表十六。 
 

表十六 SCNLD 原始分數與量表分數之轉換 
量表分數 社會人際 動作協調 知覺組織

19 ≧81 ≧54 ≧37 
18 76-80 51-53 35-36 
17 71-75 48-50 33-34 
16 66-70 44-47 30-32 
15 61-65 41-43 28-29 
14 56-60 38-40 26-27 
13 52-55 35-37 24-25 
12 47-51 31-34 21-23 
11 42-46 28-30 19-20 
10 37-41 25-27 17-18 
9 32-36 21-24 14-16 
8 27-31 18-20 12-13 
7 23-26 ------ 11 

 

在切截分數的擬定方面，Heaton 等學者依

據臨床經驗發展了一套分類系統來解釋常模分

數（Heaton, Grant, & Matthews, 1991），T 分數

19 分以下為嚴重受損範圍；20-24 分屬於中度

至嚴重受損範圍；25-29 分屬於中度受損範圍；

30-34 分屬於輕度至中度受損範圍；35-39 分屬

於輕度受損範圍；40-44 分屬於中下範圍；45-54
分屬於中等範圍；而 T 分數 55 分以上則為中上

之範圍（分數愈低愈有困難）。在本量表中，由

於分數愈高表示愈有困難，因此本研究以

SCLND 總分位於先驗常模樣本百分等級 90 之

位置分數，相對應之 T 分數為 63，若轉成與上

述分類系統相同之方向，T 分數為 37，屬於輕

度受損範圍，訂為篩選的切截分數。統計顯示

位於百分等級 90 之分數為 41 分，因此，在

SCLND 總分達到 41 分之學生，界定為具有

NLD 特徵的高危險學生。上述先驗常模樣本中

達到篩選切截分數之男性為 63 人，佔所有先驗

常模 464 位男性樣本之 13.58%；而達到切截分

數之女性為 46 人，佔所有先驗常模 489 位女性

樣本之 9.41%，男女不同性別之篩選比例約為

1.44 比 1。 

三、SCNLD 篩選效度之考驗 

（一）SCNLD 建構效度 
本研究所編製的 SCNLD，經因素分析的結

果，在社會人際、動作協調、以及知覺組織等

三個因素中，除了知覺組織因素部分題目參考
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臨床模擬個案的表現以及題目內容的判斷考量

外，其餘題目和原始量表編製時之建構大致相

當（表十），也符合許多學者所認為的 NLD 核

心臨床症狀特徵（Lerner, 2003; Rourke, 1989, 
1995; Tanguay, 2002; Thompson, 1997）。 
（二） SCNLD 區別效度：非語文類型學障學生

在 SCLND 的分數和語文類型以及一般學

生比較 
本研究所編製的 SCNLD 若具有篩選的效

度，則除了在 NLD 學生與一般學之間應顯現出

差異性外，在和語文類型的學習障礙學生也應

會有所不同。因此，本研究以台北市 13 所國小

四至六年級，經特殊教育鑑定研判為非語文或

綜合型學障（非語文類型學障）以及閱讀或讀

寫障礙（語文類型學障）之學生作為 SCNLD
之效度樣本。由於單純非語文學障的個案人數

較少，因此本研究也將非語文學障並伴隨其他

類型學障的綜合學障類型納入研究，共同稱為

非語文類型學障。經由學校特教老師的協助，

最後在 13 所國小中，共獲得 15 位非語文類型

學障以及 17 位語文類型學障學生家長的同

意，並完成量表之填答。 
 

15 位非語文類型學障學生分別為四年級 8
位（7 男 1 女），五年級 6 位（4 男 2 女），以及

六年級 1 位（男生）；而 17 位語文類型學障學

生則分別為四年級 6 位（4 男 2 女），五年級 6
位（男生），以及六年級 5 位（4 男 1 女）。兩

組學生在年齡[t (30) = -1.33, p = .194)]以及教育

程度[t (30) = -1.54, p = .133)]上並無顯著差距，

上述效度樣本的基本資料見表十七。 
上述非語文和語文類型之學障學生在

SCLND 的比較結果，顯示非語文類型學障學生

在 SCLND 中的社會人際 [t (30) = 3.30, p 
= .001)]、動作協調[t (30) = 4.12, p < .001)]、知

覺組織[t (30) = 2.31, p = .028)]等分量表，以及

全量表[t (30) = 3.96, p < .001)]的分數表現均明

顯高於語文類型學障學生（表十八）。 
 

表十七 SCNLD 效度樣本基本資料 

 
非語文類型學

習障礙 
語文類型學習

障礙 

人數 15（男 12 人，
女 3 人） 

17（男 14 人，
女 3 人） 

年齡 10.00 ( .53) 10.35 ( .93) 
教育程度
（年） 4.53 ( .64) 4.94 ( .83) 

註：括號內之數值為標準差。 

 
表十八 非語文類型和語文類型學障學生在 SCLND 量表分數之差異 

 非語文類型學障 
（n = 15） 

語文類型學障 
（n = 17） t 值 

社會人際 14.87 (2.56) 11.59 (3.00)  3.30** 
動作協調 17.33 (3.15) 12.12 (3.90)  4.12*** 
知覺組織 16.00 (2.90) 13.47 (3.24)  2.31* 
全量表 48.20 (6.81) 37.18 (8.68)  3.96** 

註：括號內之數值為標準差；* p < .05; ** p < .01; *** p < .001（單尾檢定）。 

 
此外，在非語文類型學障與一般學生的比

較中，從非語文類型學障學生在 SCNLD 三個

分量表量表分數的結果，可看出其量表分數均

高於一般學生（平均數為 10，標準差為 3），尤

其是動作協調分量表的平均值更高於一般學生

兩個標準差以上。 
（三） SCNLD 區別效度：非語文類型學障學生

在 SCLND 達到切截分數的人數和語文類

型以及一般學生比較 
在有關語文類型以及非語文類型的學障學
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生達到 SCLND 切截分數（41 分）的人數比較

中，表十九呈現兩組學生的全量表分數以及達

到切截分數與低於切截分數的個別表現狀況。

經由卡方檢定的結果，兩組學生在達到切截分

數的人數有顯著之差異，非語文類型的學障學

生達到切截分數的人數比語文類型的學障學生

達到的人數為多[χ2 (1) = 4.26, p < .05]。 
本研究將非語文類型學障以及語文類型學

障兩組學生在 SCLND 的分數表現結果，以「1
－特異度」為橫軸（X 軸），「敏感度」為縱軸

（Y 軸），繪製出 ROC 曲線（圖一）。ROC 曲

線愈偏左上角，則曲線下的面積也將愈大，ROC
曲線下面積反映出診斷價值的大小，可做為診

斷準確性估計的指標。在一般狀況下，ROC 曲

線下面積為 .50 ~ .70 時，表示診斷準確性較

低；面積為 .70 ~ .90 時，表示診斷準確性中等；

而面積大於 .90 時，表示診斷準確性較高（林

傑斌、林川雄、劉明德，2004）。由表二十的結

果，ROC 曲線下的面積為 .82，顯示 SCLND
對於非語文與語文類型學障學生的區辨具有中

上程度的診斷價值。 

 
表十九 非語文類型以及語文類型學障學生在 SCLND 個別之表現 

非語文類型學障（n=15） 語文類型學障（n=17） 
個案 全量表分數 切截分數 個案 全量表分數 切截分數 
#01 54 ＋ #01 31 － 
#02 56 ＋ #02 33 － 
#03 48 ＋ #03 37 － 
#04 57 ＋ #04 33 － 
#05 49 ＋ #05 31 － 
#06 54 ＋ #06 35 － 
#07 55 ＋ #07 32 － 
#08 41 ＋ #08 34 － 
#09 32 － #09 41 ＋ 
#10 45 ＋ #10 33 － 
#11 51 ＋ #11 28 － 
#12 42 ＋ #12 34 － 
#13 49 ＋ #13 29 － 
#14 43 ＋ #14 49 ＋ 
#15 46 ＋ #15 55 ＋ 

   #16 51 ＋ 
   #17 51 ＋ 

註：「＋」表示達到篩選切截分數；「－」表示未達篩選切截分數 

 
表二十 ROC 曲線下的面積 

   漸近 95%信賴區間 

面積 標準誤 漸近顯著性 下限 上限 

.82 .08 .00 .67 .97 

 
此外，本研究對於 SCLND 所界定的切截

分數為 41 分，而此切截分數之決定乃因選取本

研究先驗常模樣本百分等級 90 的分數位置。因

此，在一般學生中，達到此切截分數的人口基

本率估計約為百分之 10。在本研究非語文類型

學障以及語文類型學障學生達到篩選切截分數
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的人數比例分別為 93%（14/15）以及 29%
（5/17），均高於一般群體所達到的人口比例

（約為 10%），尤其是非語文類型的學障學生達

到的比率更為顯著。 
 

1 - 特異度

1.00.75.50.250.00

敏
感
度

1.00

.75

.50

.25

0.00

 

圖一 SCLND 量表總分 ROC 曲線 

 

討論 

一、NLD 症狀特徵向度 

本研究所編製的 SCLND，其量表題目的症

狀特徵向度包括社會人際、動作協調、以及知

覺組織等。雖然不同的學者對於 NLD 症狀特徵

的觀察向度並不一致，同時，在過去不同學習

障礙定義中有關 NLD 相關的特徵向度也彼此

不同，但這是否也意涵 NLD 症狀特徵的異質性

以及可能存在的亞型？Venneri, Cornoldi, & 
Garuti（2003）以非語文領域中的視覺空間困難

為焦點加以研究，稱為「視覺空間學習障礙」

（visuospatial learning disabilities）；而 Elksnin
與 Elksnin（2004）則以非語文領域中的社會情

緒問題為探討焦點，稱為「社會情緒學習障礙」

（socioemotional learning disabilities）。從鑑定

個案中非語文類型學障個案的篩選量表分數，

就整體平均而言，雖然動作協調的問題特別明

顯，高於平均兩個標準差以上，但其餘社會人

際以及知覺組織等分量表的分數也都高於一般

同儕一個標準差以上。因此，這也反映出雖然

目前我國學習障礙鑑定基準中有關 NLD 的問

題以及相關的鑑定流程，主要放在知覺動作的

困難上（周台傑，1999），但對於具有此知覺動

作缺損特徵，並在學校學習適應上造成明顯困

難的學生，他們也同樣具有社會人際困難的現

象。對於上述的問題與現象，或許反應出下列

兩種可能性： 
（一） NLD 的症狀同時包含社會人際、動作協

調、以及知覺組織等核心症狀特徵 
過去文獻中的視覺空間學習障礙或是社會

情緒學習障礙（Elksnin & Elksnin, 2004; Venneri 
et al., 2003），可能因著重的焦點不同，而忽略

了其它向度的症狀特徵。在本研究效度樣本中

之非語文類型學障個案，雖然在學障鑑定過程

中是以知覺動作的困難為主，但也可能因上述

之因素，使得這些非語文類型學障個案在社會

人際分量表也顯現出困難。 
（二） NLD 具有不同的亞型，不同向度的症狀特

徵可能反映出 NLD 異質性的問題 
由於本研究是以量表總分來決定切截分

數，因此當個案在量表總分達到切截標準時，

個別的分量表分數間的差異性可能差距不大；

而具有分量表不同表現組型的個案，雖然在某

一分量表分數高，但在整個全量表中，可能因

為量表總分無法達到切截標準而遭排除。 
在 NLD 的症狀特徵中，是否必須同時具備

社會人際、動作協調、以及知覺組織等領域向

度的症狀特徵表現，才能形成 NLD「徵候群」

（syndrome）的概念建構，表現出神經心理的

缺 損 與 組 型 或 「 神 經 心 理 表 現 型 」

（neuropsychological phenotype）？或是社會人

際、動作協調、以及知覺組織等三個不同領域

向度的症狀特徵個別都能反映 NLD 的概念建

構特徵，而不同的分量表組型反映出的是 NLD
的不同亞型？未來需要進一步以不同分量表之
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分數做為切截的依據，篩選不同的 NLD 亞型進

行研究，以釐清上述之問題。 

二、量表信度與效度 

在量表信度方面，SCLND 三個分量表以及

全量表之 Cronbach α係數在 .88 ~ .96 之間，顯

示具有高的內部一致性。除了 Cronbach α係數

外，在間隔兩個月的重測信度中，SCLND 各分

量表以及全量表前後測之相關係數位於  .74 
~ .83 之間，內在等級相關係數位於 .85 ~ .90
之間，顯示具有滿意的重測信度。本研究所編

製的 SCLND 是由學生家長來填答，所填答的

家屬大多是學生的母親。然而，受評學生不同

家屬（例如父親與母親）對於該學生的觀察是

否一致？未來也需要進一步的研究加以檢驗。 
NLD 在一般群體中的基本率偏低，估計其

盛行率約為 1%；而在學習障礙群體中，NLD
的盛行率則估計在 10%（Rourke, 1995），甚至

有學者認為高達三分之一（Elksnin & Elksnin, 
2004）。因此，雖然一般傳統語文類型的學習障

礙與 NLD 在主要核心症狀問題上有所不同，但

此兩群體的重疊性應會高於一般群體與 NLD
的重疊性。也因此，本研究從教育系統所鑑定

出的語文類型的學習障礙以及非語文類型的學

習障礙學生為對象，若所編製的 SCNLD 能夠

區辨此兩群體，則更能支持此量表的效度。此

外，在傳統語文類型的學習障礙中，閱讀障礙

以及讀寫障礙是鑑定實務工作中最多的類型，

約有 80%的學習障礙學生有閱讀方面的困難

（Kirk & Elkins, 1975; Lyon & Moats, 1997），也

因此本研究以此兩種類型的學習障礙共同界定

為語文類型學障加以研究。在本研究的結果顯

示，語文類型學障和非語文類型學障學生，無

論是在 SCNLD 全量表或各分量表分數的比

較，或是達到切截分數的人數比較，非語文類

型的學障學生均明顯高於語文類型的學障學

生，同時 ROC 曲線也顯示 SCNLD 對於非語文

以及語文類型學障學生的區辨具有中上程度的

診斷價值。雖然語文類型的學障學生達到切截

分數的人數明顯少於非語文類型的學障學生，

但若與一般群體所估計的基本率相較，語文類

型學障學生達到切截分數的人數比例則有較高

的現象，此結果也符合過去研究發現 NLD 和其

它語文類型學習障礙之間可能存在的共病性現

象（Pennington, 1991; Rourke, 1989）。 
在有關建構效度方面，因素分析的結果顯

示社會人際以及動作協調之題目和原始量表編

製時之建構大致相當。然而，對於知覺組織因

素，其題目編製之數量較少，同時涉及了研究

者主觀判斷其臨床價值之成分。題目之臨床價

值係指該題目對於某特定臨床群體（例如 NLD
個案）具有敏感度與特異度，而決定題目是否

具有臨床價值有賴此特定臨床群體在題目之表

現以及相關臨床工作者之實務經驗。本研究原

始量表題目第 59 與 60 題，除參考本研究臨床

模擬個案的表現外，同時也經過本研究研究者

的臨床經驗討論，認為該二題目是 NLD 個案常

出現的特徵，值得保留以提供後續研究者加以

研究。由於上述臨床判斷之因素，可能使知覺

組織因素較不穩定，在未來研究與實務運用時

需對此因素繼續加以檢視。 

三、篩選之性別差異現象 

在學習障礙的研究中，男女的性別差異是

許多研究所發現到的現象，男女比例約為 4 比

1（Hallahan, Kauffman, & Lloyd, 1999）。而在

NLD 的研究中，由於對於 NLD 的概念與定義

尚未出現一致的共識，同時也缺乏一致的診斷

準則，因此尚未有相關性別差異實徵性的統計

資料。然而，在本研究中，無論是男女不同性

別達到篩選切截分數的人數比例、或是在效度

分析中所獲得的非語文類型學障個案之性別人

數比例，均顯示男性在 NLD 症狀特徵的表現上

有較女性為明顯的傾向。 
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在社會人際、動作協調、以及空間關係等

與 NLD 相關的行為表現中，認知功能的性別差

異現象是許多研究者感興趣的議題。在社會人

際方面，社會認知與社會技巧是社會人際互動

的基本要素，而其中對於情緒刺激的解碼能力

是重要的成分之一。許多研究指出女性對於情

緒刺激的解碼能力比男性好，在臉部情緒表情

的辨識上有較高的辨識率（單延愷、陳映雪、

蘇東平，2005；Brody, 1985; Duda & Brown, 1985; 
Hall, 1978; LaFrance & Banaji, 1992; Otta, Abro-
sio, & Hoshino, 1996; Shields, 1991）。在動作能

力的表現上，研究指出女性對於精細動作的協

調表現較優，而男性則對於粗大動作的表現較

好（Kimura, 1999; Larkin & Cermak, 2002）。而

在與空間能力相關的表現中，一些研究也指出

男性的表現較女性為優（Kerns & Berenbaum, 
1991; Law, Pellegrino, & Hunt, 1993; Voyer, 
Voyer, & Bryden, 1995）。此外，一些研究者發

現男性在許多能力的表現上比起女性有較大的

變異性（Willingham, Cole, Lewis, & Leung, 
1997），亦即在男性群體之間的個別差異較女性

為大。因此，這也可能使得男性在極端分數的

人數較女性為多，造成本研究篩選結果之性別

差異現象原因之一。 
對於 NLD 篩選性別差異現象的解釋，除了

可能存在的生物因素外，社會文化因素所造成

的「偏誤」（bias）也可能是造成性別差異現象

的原因一，包括對於男性的社會期待較高以及

男性較容易出現行為問題，因而較易受到父母

與老師的注意以及轉介。Shaywitz 等學者的研

究指出，學校所鑑定出的學習障礙人數男女比

例為 4 比 1，但流行病學的研究結果則顯示男

女人數比例相同，同時學校所鑑定出的學習障

礙學生也有較多的行為問題（Shaywitz, Shay-
witz, Fletcher, & Escobar, 1990），此結果可能反

映出了上述的偏誤因素。除了學習障礙之外，

一些學者對於發展性協調障礙的研究也有相類

似的發現，研究指出男性在發展性協調障礙的

盛行率高於女性，Taylor（1990）的報告指出轉

介進行矯治的 DCD 個案男女比例約為 3 比 1，

Missiuna（1994）則發現學校老師所轉介出的動

作困難兒童的男女比例為 5 比 1，但是也有一

些研究指出發展性協調障礙男女比例是相同的

（Gubbay, 1975; Maland, 1992）。對於發展性協

調障礙出現性別差異的原因，一些學者認為社

會文化的預期扮演部分的角色，父母或老師對

於男性與女性動作問題有不同的期待與標準，

對於男性較為關注而對於女性較為寬鬆，以致

對於男性的動作問題較容易覺察，同時也使得

所鑑定出的女性個案動作問題較男性為嚴重

（Gubbay, 1975; Revie & Larkin, 1993）。在本研

究先驗常模樣本中，達到 SCNLD 切截分數的

男女比例約為 1.44 比 1，但在效度樣本中，學

校所提供的非語文類型學障個案的男女比例則

為 4 比 1，男性個案高於先驗常模樣本篩選預

期之比例。上述本研究從一般群體篩選和從學

校轉介鑑定結果不同的性別比例差異現象，和

過去學習障礙（Shaywitz et al., 1990）以及發展

性協調障礙（Gubbay, 1975; Revie & Larkin, 
1993）的發現相一致。 

四、偽陽性與偽陰性 

在本研究所獲得的語文類型以及非語文類

型學障個案中，SCNLD 的分數有 5 位個案呈現

偽陽性，而呈現偽陰性的個案則有 1 位，亦即

在本研究界定的切截分數之下，將可能有 29%
的個案被錯誤篩選歸類到 NLD 的群體中（第一

類型錯誤），而有 7%具有 NLD 問題的個案被排

除在 NLD 的群體之外（第二類型錯誤）。在偽

陽性方面，本研究 17 位語文類型學障個案中有

5 位在 SCNLD 的分數達到切截分數之標準，呈

現偽陽性反應。造成偽陽性的可能因素包括填

答者（家屬）對於個案的期待較高，對於問題

行為標準的界定較為嚴格；或是個案 NLD 的症
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狀問題在實際學校生活中獲得功能上的補償，

並未造成學習適應的障礙。此外，這些偽陽性

的個案是否有真陽性的可能？從過去相關的研

究與文獻，無論是從 Kirk 的「發展性－學業性」

學習障礙架構，或是 Rourke 的 NLD 概念架構，

NLD 相關的症狀與問題也可能對學業的學習

（例如閱讀理解）造成負面的衝擊效應（Kirk, 
Gallagher, & Anastasiow, 2003; Rourke, 1989, 
1995）。當學生出現傳統語文類型的學習障礙特

徵時，由於這些語文類型的學習障礙症狀特徵

對於學校教師相對較為熟悉與凸顯，因此可能

將 NLD 的症狀特徵加以掩蓋而未發覺；或是學

生已滿足了學習障礙的資格鑑定，獲得了特殊

教育的服務資格，因此可能並未繼續探究 NLD
的現象與問題，而忽略了可能存在的共病現

象。而這是否顯示 SCNLD 對於學習障礙的鑑

定具有遞增效度（incremental validity），能在現

行對於學習障礙的篩選鑑定方法中提供更多、

更精確的訊息？由於本研究並未獲得上述五位

學生其它相關的評量資料（例如智力組型），因

此缺乏充份訊息研判這些個案具有 NLD 的可

能性，未來研究需蒐集更為完整的資料來瞭解

這些偽陽性個案的問題。 
在偽陰性方面，本研究 15 位非語文類型學

障個案中有 1 位在 SCNLD 的分數並未達到切

截分數之標準，呈現偽陰性反應。偽陰性反應

顯示家屬對於孩子 NLD 相關症狀特徵的知覺

並不突顯，但在學校適應中卻有明顯的困難。

發生偽陰性的原因除了可能是家屬對於孩子問

題行為的界定較為寬鬆外，對於在學校中所表

現出的 NLD 相關症狀問題是否跨情境，以及是

原發性問題或是次發性問題等，這些也都可能

是造成家屬與教師觀察不一致的可能因素。因

此，對於孩子問題的評估，除了家長所提供的

資料外，老師的觀察資料也將是不可或缺的訊

息。 

五、研究限制與建議 

雖然本研究所編製的 SCNLD 在信度與效

度上得到滿意的結果，然而在本研究中，仍有

一些研究限制以及後續研究的建議。研究限制

如下： 
（一）研究對象的限制 

本研究的樣本均來自都會區，SCNLD 先驗

常模樣本來自台北市與台北縣各一所國民小

學。不同的縣市或學區可能有不同的社經背景

條件，而此環境的因素對於 SCNLD 的填答也

可能有不同的影響，包括孩子是否能夠有相關

非語文活動的刺激與經驗、父母是否能夠有機

會觀察到孩子相關的非語文技能活動表現（例

如騎腳踏車或攀爬活動）等。因此，本研究中

SCNLD 的先驗常模資料是初步的工作，未來若

能繼續建立全國性的常模資料，不僅可檢視是

否具有上述城鄉差距或環境因素的問題，亦可

使常模資料更具代表性。 
此外，本研究的對象為國小四至六年級的

學生，對於其他年級的學生，無論在研究結果

或是篩選量表的運用上，都可能有類化方面的

限制。在效度樣本方面，雖然本研究聯繫了多

所國小，其中 13 所學校同意提供協助，並且也

將綜合型學障納入，但所獲得的語文以及非語

文類型學障個案人數仍有限。也因此，對於本

研究中效度研究結果的穩定性未來仍需以較大

樣本的研究加以驗證。 
（二）非語文類型學障的概念問題 

雖然對於 NLD 的現象目前尚無一致共識

的名稱與鑑定標準，然而學校特殊教育教師對

於這些非傳統類型的學習障礙已有所警覺，在

一些縣市鑑輔會對於學習障礙的鑑定工作中，

也給予了特殊教育服務的身分與資格。以台北

市為例，在台北市國中學生有關學習障礙的鑑

定中，可能與 NLD 相關的學習障礙類型包括學

習障礙注意力障礙、學習障礙記憶力障礙、學
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習障礙知動障礙、以及學習障礙發展性學障等

名稱。而在台北市國小學習障礙鑑定中，可能

與 NLD 相關的名稱包括非語文學障以及綜合

型學障（同時具有語文型以及非語文型學障）

等類型名稱。本研究中非語文類型的學障學生

來自於經特殊教育鑑定為非語文或綜合型學障

的個案，然而，上述非語文類型學障的概念和

過去文獻所指稱的 NLD 是否相同？由於國內

外目前均無一致共識的定義與鑑定基準，因此

本研究也無法提出證據加以說明。縱然上述之

非語文類型學障在概念建構上或許尚未清晰穩

固，但林怡芳（2007）以台北縣市鑑輔會所鑑

定的語文以及非語文型學障生，以及採用本量

表之篩選標準，發現非語文型學障學生確實在

所有適應功能都顯著低於一般學生；和語文型

學障學生相較，僅有「動作技巧」顯著低於語

文型學障學生；而和輕度智能障礙學生相較，

除了溝通之外，其他均和智能障礙學生差不

多。因此從教育本位的角度出發，確實有一群

異於語文型學障的學習障礙學生同樣有明顯學

習適應的困難，該結果支持本研究所篩選的效

標組之適當性與合理性。 
除了上述的研究限制外，本研究也對於

SCNLD 未來的研究提出下列之建議： 
（一）篩選量表信度檢驗的建議 

在有關信度的檢驗方面，本研究運用了重

測信度加以檢驗。然而，此篩選量表的填答者

為學生的家長，在本研究中的填答者包括了不

同的家屬，而不同家屬之間是否會有不同的觀

點，而使得量表分數有所差異？因此，未來研

究建議繼續以「評分者間信度」（ inter-rater 
reliability），例如父親與母親，對非語文學習障

礙篩選量表的信度加以檢驗。 
（二）年級運用性的建議 

本研究是以國小四至六年級的學生為對象

加以研究，對於其他不同年級階段的學生，是

否亦可運用本研究所編製的 SCNLD？在未來

進一步的研究中，除了建立不同年級階段的常

模資料外，也建議瞭解年齡發展的因素對於

SCNLD 總分以及各分量表分數的影響與變

化，將可擴展 SCNLD 的運用性。 
（三）增加其他身分（家長⁄教師）的填答者 

在填答者的身分方面，本研究所編製的

SCNLD 為家長版，是由學生家長來填答。由於

學生家長教育與社經背景的異質性較大，同時

對於一些社會人際方面的困難，學生家長在家

庭環境中可能不易覺察，而在如同社會縮影的

教室中才易顯現。因此，在未來相關的研究中，

建議進一步以學生教師為填答的對象，從教師

的角度來評估學生 NLD 的症狀特徵，發展教師

版的 SCNLD。林怡芳（2007）考驗本量表由教

師和家長填寫之一致性，相關係數為 0.83，可

見教師填寫之可行性，如此可增加多元的角度

蒐集資料，以彌補家長填答可能的限制與不足。 
（四）亞型研究的建議 

本研究所編製的 SCNLD 包括社會人際、

動作協調、以及知覺組織等三個分量表。雖然

本研究以量表總分來決定篩選的切截分數，但

在 SCNLD 中，具有相同的量表總分可能具有

不同的分量表表現組型。因此，在未來研究中，

建議進一步探討 SCNLD 三個分量表是否需要

設定各自的切截分數，高危險組學生是否在三

個分量表中均需要達到切截標準？或是不同的

量表組型可反映出 NLD 可能的亞型？而這些

不同的狀況對於學生的學習適應又有何不同的

影響？上述問題若能進一步的研究與探討，對

於 SCNLD 的使用以及篩選決策將能提供有價

值的訊息及貢獻。 
（五）區辨診斷研究的建議 

從本研 SCNLD 題目涵蓋社會人際、動作

協調、以及知覺組織三個領域範圍，而此三個

領域之症狀特徵在亞斯伯格症個案以及嚴重情

緒障礙個案也都可能會出現（例如社會人際困

難）。建議在未來相關的研究中，能進一步探討
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NLD、嚴重情緒障礙、以及亞斯伯格症等個案，

在 SCNLD 的分數表現、所呈現的量表組型、

或是在量表內各項題目的反應狀況是否有所差

異？以及 SCNLD 是否能提供區辨診斷的訊

息？上述問題的研究與回答對於 SCNLD 的特

異性將能提供更充分的證據。 
從 NLD 症狀特徵的認識、診斷標準與鑑定

流程的建立、以及介入方案的發展等，這些工

作對於 NLD 的研究與特殊教育實務均是重要

的事項。然而，登高必自卑，行遠必自邇，本

研究可視為探討 NLD 的基礎工作，縱然在研究

中仍有許多的限制以及需要繼續探討的問題，

但對於 NLD 的學生必須要開始掌握，對於 NLD
的研究也必須要有所開端。在現階段學習障礙

鑑定實務中，本研究所編製的 SCNLD 可作為

初步篩選 NLD 高危險學生的工具，使篩選出的

學生能有進一步釐清問題的機會，不致讓這些

可能具有特殊需求的學生受到忽略。在 NLD 相

關的研究上，SCNLD 不僅可作為 NLD 研究分

組的工具，亦可提供研究者一個對於 NLD 能夠

彼此對話的開端以及共同聚焦的焦點，在此開

端與焦點上，不斷釐清相關的問題，將能逐漸

揭露 NLD 的面紗，對於學習障礙異質性的困難

或可能存在的不同亞型也將更能獲得全面性的

認識。 
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附錄一：SCNLD 正式量表 
                                                    完 稍 一 大 完 
                                                 全 微 半 部 全 
                                                 不 符 符 份 符 
                                                     符 合 合 符 合 
                                                    合   合 

1 人際關係差 ……………………………………………………… □ □ □ □ □ 

2 不喜歡和同儕交往而喜歡和比自己年齡小（或大）的人交往… □ □ □ □ □ 

3 容易遭受到同學的排斥 ………………………………………… □ □ □ □ □ 
4 無法體會別人的感覺 …………………………………………… □ □ □ □ □ 

5 說話的口氣常像個小大人一般或像背書一樣 ………………… □ □ □ □ □ 

6 說話音調缺乏變化或語調僵化，無法視情境而調整 ………… □ □ □ □ □ 

7 說話音量大聲，無法視情境而調整 …………………………… □ □ □ □ □ 

8 臉上表情變化少 ………………………………………………… □ □ □ □ □ 

9 無法遵守或弄不清楚遊戲規則 ………………………………… □ □ □ □ □ 

10 不瞭解一般社會的禮儀規範 …………………………………… □ □ □ □ □ 

11 聽不懂比喻的話 ………………………………………………… □ □ □ □ □ 

12 看不懂別人給的動作或暗示 …………………………………… □ □ □ □ □ 

13 無法從別人說話的語調判斷意思 ……………………………… □ □ □ □ □ 

14 不會察言觀色（例如看不出別人生氣或心煩時的臉色） …… □ □ □ □ □ 

15 缺乏幽默感 ……………………………………………………… □ □ □ □ □ 

16 做事刻板固執，不會變通 ……………………………………… □ □ □ □ □ 

17 反應過於直接，而不懂得修飾圓滑 …………………………… □ □ □ □ □ 

18 無法因談話對象的不同而調整說話的方式 …………………… □ □ □ □ □ 

19 說話時很少使用手勢動作 ……………………………………… □ □ □ □ □ 

20 和別人談話時常會偏離所要談論的主題 ……………………… □ □ □ □ □ 

21 和別人談話時常會將話題轉到自己感興趣的主題 …………… □ □ □ □ □ 

22 說話句子太簡短，以致讓別人誤解或聽不懂意思……………… □ □ □ □ □ 

23 說話缺乏邏輯，以致讓別人聽不懂所要表達的意思…………… □ □ □ □ □ 

24 動作緩慢不靈活 ………………………………………………… □ □ □ □ □ 

25 上下樓梯或跑步時動作姿勢怪異 ……………………………… □ □ □ □ □ 

26 不會跳繩 ………………………………………………………… □ □ □ □ □ 

27 不會用手拍球 …………………………………………………… □ □ □ □ □ 

28 接球常會接不到 ………………………………………………… □ □ □ □ □ 

29 做體操時常學不會或跟不上動作 ……………………………… □ □ □ □ □ 

30 體育表現不好 …………………………………………………… □ □ □ □ □ 

31 拿東西常常會掉落 ……………………………………………… □ □ □ □ □ 

【請您仔細閱讀每個題目後，判斷該題的敘述與

您的孩子狀況符合的程度，並在適當的空格內打勾。】
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32 手部顯得無力氣 ………………………………………………… □ □ □ □ □ 

33 寫字速度慢 ……………………………………………………… □ □ □ □ □ 

34 寫字顯得很用力 ………………………………………………… □ □ □ □ □ 

35 字跡很潦草 ……………………………………………………… □ □ □ □ □ 

36 握筆寫字的姿勢很奇怪 ………………………………………… □ □ □ □ □ 

37 不會使用剪刀或剪不好 ………………………………………… □ □ □ □ □ 

38 不會繫鞋帶或繫不牢 …………………………………………… □ □ □ □ □ 

39 畫圖或寫字常超出界線，畫到線外……………………………… □ □ □ □ □ 

40 用橡皮擦時力量大，常擦到不該擦的地方 …………………… □ □ □ □ □ 

41 家事、生活科技、或美勞課表現不好…………………………… □ □ □ □ □ 

42 數學成績比其它學科成績明顯來得差 ………………………… □ □ □ □ □ 

43 很難理解較複雜的說明或講解 ………………………………… □ □ □ □ □ 

44 隨著年齡增加，功課對他愈來愈難……………………………… □ □ □ □ □ 

45 在活動或工作中有變化時，會出現跟不上的問題……………… □ □ □ □ □ 

46 動作或方法教了馬上就忘記 …………………………………… □ □ □ □ □ 

47 認路的能力差 …………………………………………………… □ □ □ □ □ 

48 左右邊常混淆弄不清 …………………………………………… □ □ □ □ □ 

49 無法分辨出字型相似的字 ……………………………………… □ □ □ □ □ 

50 不喜歡拼圖或排積木 …………………………………………… □ □ □ □ □ 

51 不會拼裝或組合玩具 …………………………………………… □ □ □ □ □ 

52 學習騎腳踏車有困難 …………………………………………… □ □ □ □ □ 
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ABSTRACT 

Nonverbal Learning Disabilities (NLD) are one of the subtypes of learning disabili-
ties. The purpose of this study was to develop a “Screening Checklist for Nonverbal 
Learning Disabilities” (SCNLD) in order to find which students have NLDs. The check-
list was designed by analyzing 165 Grade 4-6 normal students and 7 analogue NLD 
clinical cases. Based on item analysis, factor analysis and correlation analysis, 52 items 
were selected for a checklist with 3 subscales or dimensions: social-interpersonal, mo-
tor-coordination, and perceptual-organization dimensions. In the reliability test, the 
Cronbach α coefficient was .88 to .96 and the test-retest coefficient was .74 to .83. As for 
test validity in terms of cut-off score, the normative data was established for 953 Grade 
4-6 students, and the cut-off score was 41. 32 students with learning disabilities (17 ver-
bal-type and 15 nonverbal-type) then participated in validation of the SCNLD. The mean 
score on the SCNLD, as well as the number of students who reached the SCNLD cut-off 
score, were higher for nonverbal-type learning-disabled students, and the re-
ceiver-operated characteristic (ROC) curve indicated that this SCNLD can be a good di-
agnostic tool. The reliability and validity of the SCNLD were satisfied, and the ROC 
curve supported the sensitivity and specificity of this Screening Checklist. 
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