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壹、前言 

 
一、研究動機 

 
對正常人來說，學習是很簡單的事，但對有閱讀障礙的人來說可能是一件十分困難的事。今

年暑假，我的姪子因為某些因素而住到我家。在相處一段時間後，我發現他是一個很有相法的孩子，

常天馬行空的說著自己的想法。然而每次要他把想法寫出來卻都出了問題，每次寫出來的字都十分

雜亂且不像正常的小五學生寫出來的字，後來才從他的母親得知他患有學習障礙。 

 
二、研究目的 

 
造成學習障礙的原因、學習障礙的種類及可能的治療方法。

三、研究方法 

透過文獻分析法完成此次論文

四、研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
（圖一資料來源：研究者繪製） 
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貳、正文 

 
一、什麼是學習障礙 

 
有學習障礙的人有跟正常人一樣智商，甚至高於大多數正常人。有閱讀障礙的人，並非

在視力、聽力、等感官出問題，而是因為大腦對於傳到大腦的訊息解釋出問題，才會在聽、

說、讀、寫、算中有單個或多個困難。常有人把閱讀障礙和智力障礙混為一談，兩個不同在

學習障礙的智力沒有問題，通常認為智商高於85，但內在能力和外在表現出的能力差距太大。

而證明學習障礙和智力無關是因為常常有孩子在尚未入學前就已經被發現有閱讀障礙。一般認

為，學習障礙的原因有兩種，大腦或神經系統。 

 
二、閱讀障礙的原因 

 
（一）大腦 

 
語言是人與人之間的溝通管道。一句話的產生需要大腦多個部位的合作，因為需要接受

不同的訊息。例如視覺，需要位於枕葉的視覺區接受訊息、感覺，則需要大腦頂部的皮質區

協助。人類的大腦分成左右，因為兩邊的皮質不對稱，所以兩側分別控制不同的能力。 

 

左半腦為優勢半腦，控制人類語言的產生或數理計算等; 右半腦為非優勢半腦，控制人

類的創造力或空間概念等。左右半腦又各分成四葉，每葉都有自己特化的功能。左大腦處理

語言的是位於額葉的布洛卡區和顳葉的韋尼克氏區。布洛卡區又稱為語言運動區，控制顏面

和唇部的肌肉協調。韋尼克氏區又稱為語言運動區，是主要理解語言的地方。 

 
大腦的問題可能是因為先天部分腦區過大而擠壓到負責語言的腦區。像猶太裔理論物理

學家-亞伯特· 愛因斯坦因為先天做腦頂葉下側較一般人大，擠壓到負責語言能力的腦部而語

言能力遲鈍，證據是左大腦側腦裂不明顯。 

 

（二）神經系統 

 
人的神經系統分中樞和周圍，大腦得到的訊息和傳出的命令都需要中樞和周圍神經系統

的協助。神經系統分成神經元和神經膠細胞，而兩者比例是 1:50。雖然神經元的數量較少但

主要負責產生和傳輸神經衝動，神經膠細胞主要負責保護、支持和運輸養分給神經元。 

 
神經元又分成細胞本體、樹突、軸突和軸突末梢。樹突負責接受刺激，通常短但數量多， 以

增加接受能力。樹突將接受的刺激轉為漸進電位，然後傳向細胞本體的軸丘。軸丘位於細胞本體

和軸突之間因為沒有被神經鞘細胞包圍所以方便接受漸進電位。軸突則負責傳輸訊息到軸突末梢

和整合由樹突和神經細胞傳來的訊息，更根據接收到的漸進電位決定足不足夠產生動作電位。 
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若動作電位產生後再髓鞘的協助下加速將動作電位傳到軸突末梢，再由軸突末梢的圖數

囊分泌化學性神經遞質擴散傳遞到下一個神經細胞。閱讀障礙也有可能是神經傳導的路線出

問題，可能是訊息傳導到大腦或布洛卡區跟韋尼克氏區間的神經傳導路徑。例如中興大學森

林系碩士生-成允聖就是神經傳導出問題。 

 
三、學習障礙的分類 

 
學習障礙在不同的地方有不同的分類，但最簡單的是分成語言行跟非語言型。語言型是

指擅長語文卻不擅長數理的人。最容易分辨的是在幼兒時期國文成績高但數學成績異常低落

的學童。非語言型和語言型相反，是擅長數理但不擅長國文的人。最容易分辨的是在幼兒時

期數學成績高但國文成績異常低落的學童。 

 
四、學習障礙的比例 

 
表一：台灣身心障礙人士種類 

 

（表一資料來源：衛生福利部全球網站（2016）。福利服務，身心障礙服務。2.3.7 身心障礙

人數按類別及障礙成因分。2017 年 7 月 25 日，取自 http://www.mohw.gov.tw/mp-1.html ） 

 

對於學習障礙在孩童之間的比例被認為其實是非常高的，有專家認為是 5-10%，但也有

認為是高於 17%。學習障礙的比例會有差異是因為許多專家對學習障礙的定義不同。依台灣

對學習障礙的鑑定「因神經心理功能異常而顯現出注意、記憶、理解、推理、表達、知覺和

動作協調等能力有顯著問題，以致在聽、說、讀、寫等學習上有顯著困難者」（教育部身心 

http://www.mohw.gov.tw/mp-1.html
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障礙及資賦優異學生鑑定原則鑑定標準，2013）標準。一般人常會誤會台灣大部分的身心障

礙者皆為智力障礙患者或身體有不方便的人，但由（表一）可知，雖然學習障礙患者在台灣

身心障礙人士的比例較智力障礙的孩童少但仍佔有相當多的比例。 

 

五、特殊學習障礙 

 
（一）中樞聽覺處理異常 

 
即使聲音來源很清楚且大聲仍沒辦法分辨聲音來源或理解聲音的意義。 

 
1.症狀 

 
(1)可以緩慢處理意見和想法，但對於如何解釋有困難。 

(2)沒有辦法處理聽到的語言但只要是非語言的處理就沒有問題，向海聲或音樂等。 

(3)容易把發音或字型相同跟相似的字搞混，例如：不行跟步行、獅子跟柿子。 

(4)對於理解過於複雜的句子有問題。例如對於譬喻的解釋，像“娃娃是我最好的 朋友”會照

字翻。同樣的也沒有辦法理解笑話或雙關。 

(5)沒有辦法忽視背景中的雜音。 

(6)對於口頭上的指令容易記錯或忘記。 

(7)常說“ 什麼 “即使同樣的話已經重複聽很多遍。 

(8)容易忽略別人。 

 
2. 如何減緩病患負擔 

 
(1)多用行動代替解釋，來協助學生理解。 

(2)提供多種感官的提示，例如在聽音樂的同時提供圖片以理解歌詞。 

(3)和學生約定一個開始時的暗號。 

(4)教導字詞時，把字拆開逐一解釋單獨的意思，在合起來統一解釋。 

(5)教導完後，給予學生多點時間理解，而且適時地問問題以確保學生真的有理解。 

 
（二）失算症 

 
影響人的數理計算能力。難以理解數學符號，在記憶和規劃數字方面有困難，甚至會完

全無法計算或知道時間。 

 

1.症狀： 

(1)對位置、數量、數線、正負值的理解有困難。 

(2)難以把資訊或數值排序化。 

(3)無法把數學計算步驟化。 
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(4)對於金錢的管理有問題，例如：沒有辦法換算錢。

(5)不會使用加、減、乘、除。 

(6)只要跟數字有關的單位都難以利用和理解，例如：一週、一個月。 

 
2. 如何減緩病患負擔 

 
(1)多使用圖表解釋數學觀念。 

(2)使擁多種顏色去區分問題。               (3)

多使用教具，例如大型圓規或三角板。 

(4)用多種方式協助學生學習，例如音樂。 

(5)使用一對一教學。 

 
（三）失讀症 

 
圖一：失讀症患者所看到的字 

 

（圖二資料來源：研究者繪製） 

 
失讀症的人對於理解和解釋文字有問題。由（圖二）可知失讀症患者看到的文字和正常

人相同，但大腦的解釋出錯才導致他們眼中的字出現部首上下左右顛倒或兩個字的部首交換

等問題。失讀症對於每個人的嚴重程度和狀況不一，但是在閱讀、書寫或拼音出問題都是失

讀症患者常有的問題。 

 
1.症狀： 

 
(1)閱讀速度緩慢，因為失語症患者分析字的速度較慢。 

(2)對於理解閱讀到的文字有困難，但對於聽到的就沒有問題。 

(3)對於回憶已知的字詞有困難。 

(4)難以理解或記憶新的字詞。 

(5)再大聲朗誦課文時，容易出錯，且表現出的學習程度不如正常說話。 

(6)對寫作有困難。 

(7)可能在計算方面遇到困難。 

 
2. 如何減緩病患負擔 
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(1)提供學生一個安靜的空間去進行閱讀或回答問題。 

(2)使用字體和字句間隔較大的書。 

(3)提供學生除了口頭報告以外的報告方式。 

(4)允許學生使用手機或電腦完成作業。 

(5)教學生閱讀的邏輯。 

 
（四）書寫障礙 

 
有書寫障礙的人對於寫作方面有問題，難以寫出一篇常人看得懂的文章。 

 
1.症狀： 

 
(1)字跡潦草（給使給予足夠得時間完成寫作）。

(2)不一致的寫作間距。 

(3)紙面空間規劃能力差（字體忽大忽小）。 

(4)寫字的時候姿勢怪異。 

(5)給使是抄寫文章的速度和字體的正確率也很慢和低。 

(6)寫作時，常會抱怨手痛。 

(7)難以同時完成思考和寫作。 

 
2.如何減緩病患負擔 

 
(1)針對同一件事，增加訓練次數。 

(2)多提供學生口頭指示。 

(3)口頭指示盡可能詳細 ，例如指出相似物品間的差異或物品間的連續性。 

(4)與學生約定好，再以一定次數為限的情況下，盡可能回答學生問題。 

 
（五）非語言學習障礙 

 

非語言學習障礙的主要特徵為雖然有較高的語言能力但臉部表情和肢體語言的控制力 

差。 
 

1.症狀： 

 
(1)難以辨識非語言的暗示，如面部表情或肢體語言。 

(2)對於完成較精細的動作有困難，如繫鞋帶、寫字或用剪刀。 

(3)外出時，需要對身邊的一切，包含環境、空間、方向等皆需要口頭上的提醒，不然容易走

失。 

(4)難以同時執行多件事。 
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(5)難以適應轉變。 

(6)常問出同樣的問題。 

 
2.如何減緩病患負擔 

 
(1)考試時使用口試。 

(2)上課時，允許學生使用錄音機紀錄課程。 

(3)提供課程大綱，減少學生動筆次數。 

(4)寫作時，提供學生較大的紙張。 

(5)允許學生使用經特殊設計的文具。

六、學習障礙的治療 

幾乎沒有兩個人的大腦構造是相同的，因此學習障礙的症狀和嚴重程度也會因人而異。

目前也沒有已知的藥物可以醫治閱讀障礙，而且閱讀障礙是終生的問題，並不會因為年紀增

長而消失。但認為越早介入學習障礙的治療越好，在國外有研究顯示，學習障礙雖然不可能

完全治癒，卻可以透過訓練達到和正常人相同的學習速度。正常人是使用左腦的布洛卡區和

韋尼克氏區合作理解和產生語言，但因為學習障礙者可能有部分腦區受到傷害。因此在外力

的幫助下持續加強對學習的理解和速度，有可能會改變大腦的結構。像因為左大腦的韋尼克

氏區因為受損而無法使用時，可能會用到右大腦相對於布洛卡區的位置。 

 
（二）神經可塑性 

 
根據近代對大腦幹細胞的研究發現，大腦的細胞其實是可以生長。先前因為認為大腦的

結構過於精密，若是新生的細胞會不知道怎麼進入到原本的系統中，但後來的對大腦的研究

卻顯示大腦是可以生長的也會因為不停地使用而加強神經元突觸間的連結。神經可塑性是利

用非入侵性的治療，例如光、聲音等再加上心智、思想的協助來治癒與大腦相關的疾病，像

閱讀障礙。 

 
（三）心智對學習障礙的影想 

 
醫學上有不少例子是因為患者本身對於疾病的痊癒有希望而痊癒的，同時安慰劑效應也

證實了這個觀點。安慰劑效應是指在病人以為吃下去的是對該疾病的特效藥的情況下對病人

投以安慰藥劑，安慰藥劑是指不含任何藥物成分的身理食鹽水或藥丸。不只是安慰劑效應就

連神經可塑性和心智也有相關。 

 
例如，人類身體上的疼痛是身體出問題時給人類的警訊，疼痛又分成了慢性和急性。急

性疼痛是身體給的警訊，慢性疼痛是因為大腦送出假訊而導致的疼痛，有可能是急性疼通時

給予的麻醉藥不夠，等到疼痛麻痺後的後遺症，例如幻肢。幻肢是指已經截肢的地方不時會 
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感到疼痛。慢性疼痛也有可能是因為大腦的用進廢退說，因為疼痛而不斷用著不同的方法， 

像冰敷、靜養等去緩解疼痛，但其實卻一樣不斷的去思考疼痛的事情，也因此加深了大腦對

該部位的神經連接。久了以後，原本偶爾的疼痛也會變成不斷的疼痛。 

 

面對慢性疼痛的惡性循環，麥可．莫斯可維茲醫生提出大腦的復原性，就是給予病患大

腦疼痛前後的圖形。兩張圖片的差異在於大腦使用的區域不同，因此發光的地方也不同。而

麥可．莫斯可維茲醫生提出藉由病患在大腦中不斷將疼痛後的圖變回疼痛前的圖，繼而緩解

疼痛，而這個方法也被證實有用。同樣的理論運用到學習障礙的治療是希望藉由同樣的方法

在大腦開發出一條新的神經通路來取代原本壞掉的神經通路，藉以達到治療的目的。但此方

法目前只存在理論，尚未實行過。 

 
（四）臺灣對於學習障礙的治療趨勢 

 
在臺灣，在治療學習障礙幾乎沒有一個系統性的治療。在教育體制中針對學習障礙患者

的也幾乎僅限於幼稚園和國小。到了國高中雖然也有專為學習障礙人士設立的班級，但每個

老師所用的方法幾乎都不同。目前在台灣對於閱讀障礙的治療有許多不同的派系，但中心的

思想幾乎都是要針對不同的孩子進行一對一的教學及一有耐心地對待孩子。另外，認為提升

學生對於學習的希望感，進而形成自我概念和接受自己的不同，發揮長處也是目前努力的方

向。 

 
七、閱讀障礙的成功 

 
表二：閱讀障礙人士的成功 

 

（表二資料來源：研究者繪製） 

 
大多數人常會認為閱讀障礙患者的患者是無法成功，但如（圖二）所顯示，在歷史上患

有閱讀障礙卻成功的人大有人在。有些是克服自己不擅長的學習，像是湯姆．克魯斯雖然不 
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擅長記憶文字但他把文字轉換成圖形，用想像的好方便記憶。有些是專精自己擅長的部分， 

像是亞柏特．愛因斯坦就是發展自己的擅長的物理，進而成為現代物理學之父。也有靠著別

人的協助而克服閱讀障礙，像台灣藝人——蕭敬騰因為閱讀速度慢又無法記住演講稿，所以

在台上發言時常是藉由小型耳機聽到經紀人說的話，再重複說出來。因此並非是閱讀障礙患

者就無法成功，相反的在外力的協助下或靠自身的努力皆是有可能成功的。 

 
參、結論 

 
透過這次研究學習障礙的原因和影響，我們明白學習障礙並非我們一直以為的不聰明或

懶惰。學習障礙患者實際上的智商不亞於正常人，只是大腦的構造跟別人不一樣，所以學習

速度較慢。常常會有家長因為小孩的學習速度較慢，就對小孩進行打罵教育，反而會降低小

孩對學習的意願度。 

 
希望藉由此次的研究，可以改善大多數人對學習障礙的錯誤想法，也可以促使更多家裡

有學習障礙患者的家長可以帶小孩出門醫治。閱讀障礙主要和大腦的結構跟神經傳遞訊息的

有無或快慢相關。但閱讀障礙仍會被其他因素影響到，例如：生長環境、身體結構和心理因

素。閱讀障礙的治療難易度會依照個人的情況而有所不同，所以一套特定的方式適用於 A 患

者卻不一定適用於 B 患者，這讓閱讀障礙的治療困難許多。但這並不代表，學習障礙是完全

無法醫治的。 

 
常常有家長會認為小孩患有學習障礙症是一件很丟臉的事或害怕面對他人排擠嘲笑等

社會因素，所以不帶小孩出門醫治或使用未經科學證實的偏方治療，這樣往往會誤了幼年時

期最容易治療的時間。全球平均五個人中就有一人患有學習障礙但真正有得到妥善治療的只

有不到 20%。這種情況不只發生在較為保守的亞洲地區，在歐美各國也有類似的情況。多數

幼兒時期未得到妥善治療的學習障礙患者在出社會後，因為學習障礙不會因為年齡的增長而

痊癒或減緩，而面對到難以解決的人際問題或工作效率等。學習障礙雖不會痊癒，卻可以透

過早期治療減緩症狀，讓學習障礙患者可以更輕鬆的融入社會。 
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