
第三章特殊幼兒的教育評戶

王振德

 「早期發現，早期療育」乃特殊教育的一個基本原則。特殊兒童若能儘早發

 現，及時提供適當的矯治或教育，則可避免問題的惡化，減少不良習慣的形成，

 或減輕過度的情緒反應與挫折。由此可見，特殊兒童評量診斷工作之重要性。

 過去，對於特殊兒童的診斷，往往以病理分析與醫學治療為基礎，而止於醫

 學的分類，對於特殊兒童個別教育需要，未能適當的分析而無助於教學。有些教

 師甚至只「為測驗而測驗」，診斷的結果不能作為提供教育治療的依據，致使「

 診斷」與「治療」無法密切結合，診斷或測驗毫無意義，甚或過早對兒童加上不

 當的標記。近年來，教育評量與診斷的T作，逐漸趨於「教育」的導向，而著眼

 於特殊兒童個別內在差異( intra^n^^^^dua^   d^fferences)的分析，以把握特殊

 兒童學習能力的長處與缺陷，進而作為設計個別化教育方案的依據。

 本章共分三節，第一節闡述教育評量的目的與程序，第二節說明教育評量的

 範圍及測驗工具，第三節討論評量資料的運用。

第一節教育評量的目的典軒呈序

 一、教育評量的目的

 教育評量是一種蒐集資料的過程，以作為教育上做決定之參考。從較廣義的

 觀點，教育評量是一個繼續不斷的過程(on-go^ng    process)，貫穿於整個教育

 的過程。狹義的教育評量，共包括發現、鑑別與診斷。

 根據泰勒(Taylor' 1984)的分析，教育評量的目的主要有四:山篩選與鑑

定;(2)決定教學的計畫與策略;(3)決定能力水準與教育需要;(4)決定適當的教育

 安置。茲就此四項目的略加說明如下:

 廿篩選與鑑定:兒童需經由正式的評量程序，鑑定為特殊兒童，才能合法地接受

 特殊教育。評量的程序，常用來篩選在發展上有特殊缺陷的兒童。這些其有特

 殊缺陷的個案，尚需進一步的診斷，或者在教學上特別留意，甚至可以在幼稚

 園階段提供早期的訓練。

 □決定當前的能力水準及教育需要:教師可從基本能力或學科領域方面，蒐集有

 關的資料，以判斷兒童當前的能力或成就水準，那一方面的能力較強，那一方

 面的能力較弱，進而了解兒童個別的教育需要。
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 曰決定適當的教育安置:雖然分類與標記的問題在特殊教育中頗多爭議，實際上

 分類是不可避免的，特別是爭取經費及特殊教育設施。評量的資料，可作為決

 定兒童的障礙類別考慮適當的教育安置措施。

 凹決定適當的教育計畫:評量的另一個重要的目的在提供教師充分的資料，以決

 定個別學生的教育計畫。評量的結果，一方面做為擬定個別化教育計畫的參考

 ，另一方面，可作為教師檢討教學成效與修正教學計畫之依據。

 總之，教育評量的目的，在協助教師了解特殊兒童，並提供適當的教育。

 二、教育評量的程序

 教育評量的程序，具體言之，共包括三個步驟:山發現(^ocat^ng) '(2)篩

 選與鑑定(screen^ng and ident^^^cat^on)及(3)診斷(^iagnos^ng)如圖1顯

 :的三個步驟，茲略加說明:

現  篩選、鑑定

目的:做初步的接觸連
 繫，及增進民眾

對於特殊教育服
 務設施的認識。

負責:特殊教育工作人
人員

成員

區別那些兒童需要
 特殊教育，且需進

 一步的個案研究。

特殊教育工作人員

其他專業人員及助

決定兒童在醫學上

及發展一教育上的
 缺陷，決定適當的
教育安置及治療策
 略。

各種專業人員所組
成的多學科評量小
 組。

圖1:特殊兒童評量的程序

廿發現的程序:

 評量是一個相當複雜的工作，特別是不明顯的殘障狀況，往往不易由觀察加

 以判定。發現殘障兒童或疑似的個案，以提供早期特殊教育服務設施，可透過有

 系統的程序來完成。發現是整個評量過程的第一步。

 明顯的或嚴重的殘障，通常一出生即可以辨認(如生理的殘缺或道恩氏症兒

 童)。運用相當廣泛的艾普格檢查評分法(Apgar    Rat^ng)係由心跳速度、呼吸

 情況、肌肉張力、反射行為及皮膚顏色等五項容易觀察的行為反應加以判斷。

 當嬰兒離開醫院，發現的責任便落父母、親戚或朋友的身上。此外，小兒科，

 或復健科醫生，在父母求診的過程，亦是發現殘障兒童的重要人物。然而許多父

 母常有存疑觀望的態度，或小兒科醫生診察時間的匆促，不能作較完整的發展性
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 評量，因此有些兒童在發展的關鍵階段未能及時發現，以致延誤了治療的時效。

 美國曾頒布兒童健康檢查法案(Ch^ld Hea^th Assess^ent Act)，以確保所有的

 兒童能定期按受一些預防性的健康服務。

表1艾普格檢查評分表

 症狀		0分	1分	2分"@@"@@""一"
 心跳速度	無		少於每分鐘100次	多於每分鐘100次
 呼吸情況	無		慢且不規則	良好，有聲哭
 肌肉張力	無反應		四肢稍屈曲	四肢屈曲良好

 鼻孔對橡皮管刺激之反應	無反應		臉部肌肉微收縮	咳嗽或打噴曉
 皮膚顏色	蒼白或藍色		四肢藍色，身體粉紅色	全身呈粉紅色

發現的過程應包括下列各項活動:

 1．界定對象:特殊教育對象的界定(包括年齡的範圍及殘障的類別)，將影響

 評量的程序。我國於民國七十三年頒布特殊教育法，將特殊教育的實施分為

 :山學前教育，(2)國民教育及(3)國民教育完成後三個階段。然而目前並未將

 學前教育列為義務教育，除了若千師範院校或特殊學校設有學前特殊兒童實

 驗班外，大多由私立殘障福利機構提供教育訓練。特殊兒童的類別依性質分

 為「資賦優異」與「身心障礙」兩大領域，前者包括一般能力優異、學術性

 向優異及特殊才能優異三類;後者則包括智能不足、視覺障礙、聽覺障礙、

 語言障礙、肢體障礙、身體病弱、性格異常、行為異常、學習障礙及多重障

 礙等十類。類別的界定，其實乃是一種需要的評估。

 2．社區宣導:發現的程序是否成功，社區的宣導具有重要的影響力。宣導的方

 式，通常可透過小冊子、海報、廣播或電視的宣導，或把有關的訊息資料讓

 學童帶回家。在美國曾設置一個「搜尋專案」(Project   SEARCH)，以統整

 負責宣導的工作。宣導的內容應包括正常兒童及殘障兒童的發展特徵，一些

 早期的徵候，早期教育的重要性，殘障福利機構及相關服務、殘障兒童的權

 利等。其實發現發展障礙的兒童，不能完全依賴父母，而要提供一些免費的

 視力、聽力及發展的檢查，才更有效。尤其在社區宣導時，要使父母視為一
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 積極的活動而有被支持的感覺。

 3．鼓勵轉介，建立登錄制度:幼稚園、托兒所等與幼兒接觸較廣的機構，常是

 轉介的來源，家長本身亦可轉介。我國「殘障福利法」規定，家長可向鄉鎮

 區公所社會科(課)申請殘障手冊。這種申請的方式稍嫌消極，為了能早期

 提供一些療護指導及服務，各地區衛生所及公立醫院，應對該區的殘障幼兒

 ，做例行的普查，並建立登錄管理制度。

 □篩選鑑定的程序

 篩選是用簡便的方法，以區分那些兒童具有教育上、生理上或情緒上的問題

 。篩選的目的不在於給予兒童標記或分類，而是要找出那些兒童需要進一步的診

 斷評量，以便能及早提供教育與治療。有效的篩選程序，必須是綜合的、可靠的

 、經濟易行的。因此應蒐集健康狀況檢查、視力、聽力檢查、語言、認知和社會

 行為等方面的資料，並且要考慮到時間、金錢與資源的經濟原則。最好的方式是

 醫療的篩選與教育的篩選合併在一起辦理。篩選的程序應包括下列幾項:

 1．選擇需要篩選的狀況:通常重度的殘障兒童是不必篩選的程序，因為在發現

 的階段，往往立即被辨認而直接進行診斷的工作。需要篩選的兒童，通常是

 那一些症狀較不明顯的。以下是一些需要篩選的狀況:山這些症狀是可治療

的或可控制的; ^)可藉著早期的檢查與治療而改善其預後;(^)篩選的時間要

恰當;(4)可以明確的判定是否需要診斷; ^)這些病狀是較為嚴重的或不加處

 2．選擇篩選的工具:一個好的篩選工具就如診察用的體溫計一樣，可以很快的

 分辨是否有發燒的現象，但它無法指出發燒的原因，亦不能提供治療。篩選

 的工具應簡單易行，不需太多的專業訓練即可實施，並且不需花費太多的時

 間。有關測驗結果的解釋，亦不宜過於專業。一個篩選的測驗無法做為安置

 或治療的依據，因為它只提供粗略的資料。目前在國內常用的篩選測驗如「

 嬰幼兒發展測驗」、「學前兒童學習能力測驗」，屬於綜合性的測驗，涵蓋

 幼兒發展的各方面。

 3．篩選的機構與人員:我國學前特殊教育目前尚未普及，因此篩選的程序亦不

 如國民中小學階段，由學校與縣市教育局所成立的「特殊兒童鑑定及就學輔

 導委員會」，提供正式的篩選鑑定。各師範校院的特殊教育中心，有時亦為

 家長提供這方面的服務。此外像信誼基金會所成立的「學前兒童測驗申心」

 ，亦提供這方面的服務。

 4．篩選報告:篩選的過程中，父母的參與亦很重要。有些在篩選測驗無法獲得
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 的資料，必須向父母詢問，有時亦可以指導家長一些觀察與評量的技巧，以

 完成發展量表。篩選的結果向家長報告時，不可以太瑣細或武斷。最好能提

 供一些建議性的活動，讓父母在家庭中實施或進一步的診斷。篩選不是「打

 一針」的活動，必須定期蒐集評估各方面的資料。

曰診斷的程序

 而被認為具有學習或行為的困難，則需要再進一步的診

 是否需要特殊教育及治療。診斷的功用主要有四:

山決定問題或障礙的嚴重程序;(^)決定可能的原因; ^)決定需要怎樣的治療; 4)

 ;的服務設施。

 診斷是一個深度的診察過程，較篩選工作更為複雜，往往不是教育工作者所

以確定是否

 能獨承其賣，而必須靠其他專家的配合。通常以成立「多學科的診斷治療小組」

 (the m^^^ i d^sc^ p^^nary team)，來負責兒童的診斷評量及治療工作。表2所列

 診斷的項目包括生活史、生理檢查、神經檢查、心理測驗、聽力檢查、視力檢查

 、語言檢查、教育評量等，而需要社會工作人員小兒科醫生、測驗專家、公共衛

 生人員特殊教育教師等的參與。
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表2診斷中的調查項目與參與人員

調查項目參與人員蒐集資料

14生活史社會工作人員蒐集與整個家庭功能有關的資料注意
 兒童的問題對家庭所產生的影響。

^^""

 2．生理檢查小兒科醫生檢查兒童當前的健康狀況，以前的病
 歷及注意兒童可能的生理缺陷。

 3．神經檢查神經科醫生對疑似腦傷的病童檢視中樞神經系統
 的損傷，並做腦波檢查。

 4．心理測驗心理學家運用診斷測驗了解兒童的成就水準、
 認知功能及情意反應。

 5．聽力檢查聽力檢查師或檢查是否有任何的聽力損失。
公共衛生人員

 6，視力檢查視力檢查師或檢查是否有任何的視力損失。
特殊教師

 7．語言檢查語言治療師或檢查兒童的構音、理解能力及運用詞
 特殊教師彙與概念的能力。

 8．教育評量特殊教師診斷兒童的學習方式及能力。

 診斷是整個評量過程的最後一個階段，必須運用各種評量的方法與程序，以

 蒐集各方面的資料，有四種模式，可做為蒐集資料的參考:山交互作用的模式:

 吾人必須分析兒童及其環境變項，尤其是關於影響兒童學習的人物與環境之資料

 ̂(^)發展的模式:發展是多面的，各個領域如認知、動作、社會、情意等亦有相

 互關係，必須綜合的分析。(3)資訊處理的模式:分析兒童學習的心理過程，包括

 接納、統合、表達三大部份，以了解兒童比較偏好的學習管道及缺陷的所在。(4)

 行為的模式:透過對兒童的觀察以把握兒童行為反應的特徵，及可以改變、修正

 的方式。診斷的程序，應包括下列幾項:

 1．訪問家長建立個案:訪問父母可以獲得獲得關於殘障兒童當前發展狀況的一

 些有用的資料。與父母晤談的方式可分為結構的與非結構的兩種。結構性的

 晤談，事前需編好晤談的項目與間題，期能蒐集到所要的資料。
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特殊兒童個案的建立應包括下列六大方面如表3

 表3特殊兒童個案應包括的項目	
 二出生經歷	「二家庭狀況
 lt母親先前懷孕的次數	lJ父母的年齡及健康狀況
 ̂2．是否流產	2，父母的職業
 ̂3．母親的健康與態度	3．父母的教育水準
 ̂4．分挽、生產的方式	4．父母的收入
 ̂5，出生時的重量	5．該幼兒是否是領養
 ̂6．是否有呼吸，吸吭困難	6．父母婚姻狀況
 ̂7．是否有黃疤	7．是否有兄弟姊妹，年齡與健
 ̂8．是否因缺氧而背紫	康
 I	8．是否有其他人住在一起
 I	9．在家康中發現的學習困難
 l	10．7白三^妻芽乏中戶可斤吏上寺弓白勺語言
 ̂三病歷(是否有下列疾病)	11．先天性的疾病或缺陷
 ̂1．瘓彎	忱意外傷害
 ̂2．發燒	比藥物治療
 ̂3．兒童的疾病	互動作發展
 ̂4．大腦功能的問題	1．獨自坐立
 ̂5．內分泌不平衡	2．爬行
 ̂6．過敏	3．大肌肉動作
 ̂7．開刀	4．精細動作
 ̂8．聽力問題	5．大小便訓練
 ̂9．視力問題	6．自理能力
 ̂匹語言發展	六人際關係
 ̂1．理解	lt—般情緒反應
 ̂2．仿說	2．親子關係
 ̂3，詞彙的出現	3．與其他成人的關係
 ̂4．當前詞彙的數量	4．管教方式
 ̂5．句子的出現	5．攻擊'性
 ̂6．父母理解兒童語言的程度	6．活動過多
 ̂7．他人理解兒童語言的程度	7．容易發脾氣(哭鬧)
 ̂8．先前的評量資料	8．懼怕、退縮

 9．先前的訓練	9，心理評量與處置

 2，實施診斷測驗:教育診斷是一種較深入的評量程序，以分析殘障兒童個別內

 在差異，故其主要的特質是個別性，即採用個別化的臨床實驗，對個別兒童

 的學習能力及情境有關的各項因素，作持續性的評估。運用標準化的診斷測

 驗，便可以蒐集到兒童當前的能力及行為表現的特點及缺陷。教育診斷測驗
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 的結果，通常可繪成側面圖，以便進一步分析障礙的性質及在學習過程的意

 3．觀察兒童的而為:系統的觀察，可以對兒童行為有更深入的瞭解。觀察特殊

 兒童的行為，可以單獨的進行，亦可觀察兒童與父母、兄弟姊妹、玩伴及其

 他人的交互關係。

 4，個案會議:當家庭的資料、觀察的資料及測驗的結果等彙整之後，通常需要

 召開個案會議或評量小組會議，以決定治療的需要及適當的服務。有時，個

 案會議亦是一種安置會議，以決定特殊兒童，應該安置在何種教育設施。參

 加個案會議的人員包括學校行政人員、輔導人員、特殊教育教師、級任教師

 及家長。在會議中有關人員，可提出一些具體的建議供家長參考，同時，亦

 可討論學生的個別化教育方案。

第二節教育評量的方法與範圍

 一、教育評量的方法

 在特殊幼兒的評量診斷過程中，常用的方法主要有三種:山觀察法。(2)測驗

 法及(3)晤談法。測驗法比較具體客觀便於比較，又容易轉移，然其缺點是蒐集兒

 童的行為樣本受測驗題目的限制，且對於感官或動作有缺陷的兒童，缺乏變通的

 施測程序。觀察法可以在實際的生活環境中評量兒童的行為，容易調整，缺點則

 較費時而良好的觀察記錄需要相當的專業技能。晤談法對在幼兒的運用，大多從

 父母或其他人的觀點蒐集資料，雖有佐證的價值，資料的獲取較為間接，容易有

 誤差。表4是這三種評量方法的優缺點。

歹妄口互己男
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表4三種評量方法的優缺點
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 1，測驗法:測驗法是一種標準化而客觀的蒐集資料程序。通常係對行為樣本以系

 統化、標準化的步驟加以評定，並以量數來表示。具體言之，測驗是指將一個

 或一組標準化的刺激(測驗題目或材料)在標準化的情況下，呈現給受試者，

 並依據規定的方式要求受試者作答，進而對於所要測量的特質加以分析解釋的

 一種技術。例如我們要了解兒童的知動能力，而以「剪紙」的作業作為行為樣

 本，則對於剪紙的工具、紙張的厚薄、剪紙的方式(剪直線或曲線)、評分的

 標準等都要有一定的程序，才能對於行為的評定、作客觀的分析。因此，測驗

 法通常其有客觀化、系統化、計量化和標準化等特徵。

 2．觀察法:觀察記錄是特殊兒童教育診斷的一項重要的技術。尤其是殘障的幼兒

 ，語言能力、注意力、社會情意等方面皆不臻成熟，進行標準化的診斷測驗，

 時會發生困難，觀察法可以自然的生活情境中進行，簡單而容易實行，可以獲

 觀察法一般可分為非結構性觀察法及結構性觀察法兩類，非結構性的觀察法

 又稱描述觀察。結構性觀察可分為下列四項:山行為樣本觀察法; 2)時間樣本觀
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 察法; ^)事件樣本觀察法;(4)特質評定法。

 3．晤談法:這也是蒐集資料的一種方式，特別是有關社會方面的資料如家庭背景

 、親子關係、父母教養態度、學校的資料如友伴關係，個人的學習興趣偏好，

 師生的關係等。

 二、教育評量的範圍

 幼兒的發展是身心兩方面繼續改變的歷程，為了診斷分析的需要，我們常將

 發展分為若千的領域。診斷評量時，首先應逐項探討各發展領域的情形。然而我

 們必需知道，幼兒的行為不僅只是各發展領域成熟的結果，更是彼此相互影響下

 成長的完整個體。因此，還要統觀各領域間的相互關係。「^^^歲幼兒行為觀察

 與評量」(．倪鳴香等譯，民76年)一書中，將幼兒行為的評量分為五個領域:山

 社會情意;(2)語言; ^)認知; ^)知覺動作技能; 5腺健與自助技能。再加?(6)生

 理的發展，將更完整。茲略加說明如下:

廿社會情意的發展

 人是社會性的動物，藉著人與人之間的交互作用而發展社會的行為，幼兒若

 能發展良好的社會行為，建立和諧的人際關係，將有良好的社會適應。情意的發

 展亦是健全的人格的重要基礎，在幼兒階段的情意發展，著重在自我觀念的發展

 及情緒的表達和控制。

 1．自我觀念:一個人對自己的態度看法稱為自我觀念會影響幼兒的自我評價和

 行為表現。幼兒在安全關愛和支持的生活環境，較能發展積極的自我觀念。

 重要的人物如父母、老師，對幼兒的自我觀念，也有決定性的影響。

 2．人際關係:與人相處是一項重要的社會行為，親子之間的互動關係是幼兒人

 際關係的基礎。幼兒是否能和玩伴，其他成人建立關係，是適應社會環境的

需 3．依賴與獨立:幼兒應付新的環境，開始時會出現依賴的行為如黏著媽媽

 要大人陪伴，當幼兒逐漸熟悉周遭的環境，便能表現獨立的行為。

 4．情緒的表達和控制:嬰兒在飢餓或不適時，常以啼哭來表示，當逐漸長大後

 ，便要學習適當的表達。其他如快樂，生氣等情緒，能得宜的表達與控制，

 乃代表良好而成熟的適應。

 □知覺動作能力的發展

 知覺動作是幼兒階段的重要發展工作，動作協調性較高的幼兒自覺能夠支配

 自己的身體，並主動的參與體能活動，知覺動作的健全發展是幼兒認知與學習的

 基礎。
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 lJ大肌肉動作:包括跑步、雙腳跳、單腳跳、投擲、抓握等手臂或腿部肌肉的

 運動。

 2．小肌肉動作:一般指精細的操作技巧，又稱為「心理動作能力」，除了動作

 之外尚涉及視動協調，注意力、空間與時間導向等，如畫線條、疊積木、併

 圖。

 3．軀體形像:對於身體各部分官能的位置與功能的知覺。幼兒具備清晰mm體

 形像，才能表現有效的行動。

 4，空間關係:包括對上下左右前後等位置及方向感、距離感及兩側感。

 5．知覺慎常性:我們對於物體的物理特徵如大小、形狀與顏色等，雖因環境的

 改變而仍然保有其固有特徵的傾向。

 6．知覺辨別:主要包括視知覺辨別及聽知覺辨別，如圖形、符號、語音等的分

 辨。

 曰認知發展是指個人心智的成長，受到遺傳的環境兩個因素的交互影響，而逐漸

 開化成熟。認知的能力與學習活動之間的關係最為密切，主要包括記憶力、思

 考、分類與概念形成、解決問題等。

 1．記憶力:記憶力是保存訊息的能力，基本上，它是學習任何事物的基礎，一

 般為短暫記憶及其長期記憶兩大類。

 2．思考:訊息資料在腦中運作的過程，思考是一種較高層次的心理活動，包括

 比較、分析、綜合、評斷等推理活動。一般可分為邏輯思考與創造思考兩大

 類。

 3．分類與基本概念:幼兒漸長後，能夠根據物體的某些局性加以分類，並能從

 具體的事物中拙繹出共同的屬性，形成基本的概念如大小、高低、遠近、快

 4．次序:在學習的活動申，有些涉及事物的先後順序，有了分辨次序的能力

學習

 5．解決問題:解決問題是認知發展的最高層次，當個人遇到問題而一時無法獲

 得解決，個人必須分析當前的情況，運用習得的經驗，以克服困難，達成目

 標。幼兒隨著經驗的增長，處理問題的能力將更精緻。

側語言的發展

 語言與認知發展是平行而交互影響的語言的發展，主要在增進溝通的能力。

 了解幼兒的語言發展，尚涉及構音、句法及詞彙。

 lJ溝通能力:溝通是雙向的互動歷程，包括表達性語言和接納性語言，也就是
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 說話和理解的能力。

 2．構音:發音的準確性，構音異常往往會影響情意的溝通，甚至妨礙到社會行

 3．句法與詞彙:語言能力的發展句法與詞彙是兩項重要的指標。隨著幼兒語言

 的不斷發展，語句增長句法結構漸趨完整而複雜，詞彙亦迅速的擴充。

皿保健與自理能力的發展

 幼兒能夠自我照顧自己的生活起居，如穿衣服、吃飯。上廁所等，顯示其趨

 於成熟獨立。

 10保健的技巧:以健康的方式去認識和滿足個人的生理需求，如天冷會加衣服

 2眉理能力:包括控制大小便、自己會使用餐具、會使用鹽洗設備、會自行穿

 脫衣物等。

 因生理的發展雖然不是教育診斷的內容，幼兒生理方面的健康與否亦影響心智的

 發展。生理方面的檢查與診斷，往往要借重醫護人員的協助，主要包括下列各

項

 1.—般健康狀況;

 2．活動能力水準;

 3．視力與聽力;

 4．營養;

 5．神經系統;

 6內分泌平衡。

第三節篩選及診斷工具評介

 特殊幼兒的教育評量方法，主要包括測驗、觀察及晤談，上節已簡要的介紹

 。在這三種方法中，以測驗法較能蒐集到關於幼兒的一些具體客觀的資料，因此

 在教育診斷上應用甚廣。

 本節將介紹目前國內可供利用的教育評量工具，主要分為兩大類:1綜合的

 篩選診斷測驗; 2．特殊的篩選診斷測驗。茲略述如下

 一、綜合的篩選診斷測驗

1.嬰幼兒發展測驗:

 本測驗係由台大醫院徐澄清醫師等，根據美國「丹佛發展篩選測驗」(

 Denver Dev^^^p^enta^ Screen^ng Tes^)編訂定而成。此測驗的主要功用，在鑑
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 別某一小孩的發展，是否有問題或不正常的現象，可進而再做較深入的診斷。其

 適用的對象是出生至六歲的嬰幼兒。

 嬰幼兒發展測驗共包括四部分:山粗大動作，如坐立、行走及跳躍的能力，

 共三十一項; 2)精細動作，如運用手畫圖形、疊積木或其他手眼協調的能力，共

 三十二項;(^)語言，與別人溝通的聽、講的能力，共二十三項; ^)身邊處理及社

 會性，照顧自己或與別人相處的能力，共二十六項。

 嬰幼兒發展測驗雖然在名稱上叫「測驗」，實際上它是一種初步篩選的工具

 ，以了解幼兒是否有發展遲緩的現象。實施的方式，通常依據幼兒的實足年齡，

 以找出符合幼兒發展水準的項目施測。如果同齡的幼兒90%通過的項目，而受試

 者卻不會(不通過)，就是發展遲緩，假如一位幼兒有兩個項目以上具有發展遲

 緩的現象，就是「有問題」，需進一步的診斷和教育治療。

 2．學前兒童學習能力測驗:

 本測驗係由張杏如、譚合令、黃堅厚、吳武典、王天苗等人共同修訂，主要

 的藍本為美國學前兒童學習能力測驗(DeveIop^ental   Jand^cators  for  the

 Assess^ent Of Lea^njgn-^ev^se^)。此測驗的主要功能在評定兒童的發展水準

 及學校學習的準備狀況。其適用的範圍是二歲至未滿六歲的兒童。

 學前兒童學習能力測驗包括三部分:山動作能力部分，共含接住、跳躍動作

 、堆積木、觸指、剪紙、配對、仿晝七個項目;(2)概念能力部分，共含辨認身體

 部位、認顏色、背數、數數、辨別概念、認字、排幾何圖形八個項目; ^)語文能

 力，共有發音、述說個人資料、記憶、認名詞、認動物、食物分類、解決問題、

 看圖說話八個項目。

 學前兒童學習能力測驗亦是一個個別的初步篩選工具，在國內已建立常模。

 根據測驗的結果可以繪成側面圖，以分析幼兒在語文、認知及動作三方面的發展

 情形。由測驗總分，亦可鑑定出「學習困難」、「正常」和「資優」三種不同的

 能力程度。通常平均數以i^^．5個標準差者為資優;平均數以下1．5個標準差者為

 學習困難，施測結果不能斷言受測驗者是否需要特殊教育，而需接受進一步的診

 斷測驗。

 本量表係由美國兒童心理學家貝萊(N. Bay^ey)於1969年所編訂。國內的修

 訂工作，則由師大蘇建文教授主持，完成初步的常模。本量表是一個綜合性的嬰

 兒發展測驗，可以評量嬰兒的智能、心理動作及人格反應的發展。在特殊教育的

 應用，可作為早期鑑定診斷智能不足或發展障礙嬰兒的工具，適用的對象對二個
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 月至三十個月之嬰兒。

 貝萊嬰兒發展量表共包括三大部分: 1．心智量表:共有163題，主要在評量

 嬰兒的感覺一知覺的敏銳度與辨別力;物體的持值性、記憶及解決問題的能力;

 發育及語言溝通;概念形成及區分能力等。2．動作量表:共81題，主要在評量嬰

 兒對身體控制;大肌肉動作的協調;手及手指的操作。3．嬰兒行為評定量表:共

 24題，主要包括嬰兒對他人(主試、母親)的反應、合作性、害怕與緊張的程度

 ，快樂的程度以及對物體的反應等。

 本量表的實施需受過專業訓練的學校心理學家或其他診斷人員才可以實施，

 每一嬰兒施測心智及動作量表約需45^60分鐘，行為評定量表是在以上二項量表

 施測後，主試者憑觀察的印象加以評定量表是在以上二項量表施測後，主試者憑

 觀察的印象加以評定。

 測驗的結果可得「心智發展指數」及「動作發展指數」，以代表嬰兒當前的

 發展情形，可以提早正確的評估嬰兒是否有生理上或心智上的障礙，有助於早期

 的治療。因此在智能不足及發展障礙嬰幼兒的診斷應用甚廣。

廿知覺動作方面

 lP兒童班達完形測驗

 本測驗係由劉鴻香教授，根據美國柯皮茲(^opp^t^)所修訂的「兒童班達

 完形測驗」，建立國內的常模。主要的功能在評量兒童的知覺動作的發展水準，

 兼可診斷腦傷、情緒困擾的個案，適用的對象為五歲至十歲的兒童。

 測驗的內容包括九張印有圖形的卡片，實施的方式係由主試者依序呈現一張

 卡片，要求受試者照樣抄畫在十六開大的白紙上。一般兒童，大約在20分鐘內可

 完成。

 測驗的結果，除能夠獲得知覺動作的發展水準外，尚可以約略的判定智能發

 展的正常性，是否具有腦傷或特殊學習缺陷，故是一個簡便的教育評量工具。

 2．傅若斯蒂視知覺發展測驗

 本測驗亦由劉鴻香教授，根據「傅若斯蒂視知覺發展測驗」，建立國內的常

 模。本測驗的主要目的在評量兒童視知覺動作發展的水準，並可作為腦傷及學習

 障礙兒童的診斷評量工具，以作為補救教學的依據。

 測驗的內容包括五個分測驗:  14手眼協調; 2．形象背景知覺; 3．形狀知覺穩

 定性; 4．位置知覺; 5空間關係知覺。

 本測驗的施測尚稱簡便，測驗時間約需45分鐘。測驗結果可得知五種視知覺
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 的發展狀況。根據全測驗的智覺商數，可預測視知覺的發展。

 □智力方面

 lJ哥倫比亞心理成熟量表

 本測驗是由吳武典、張正芬等根據美國「哥倫比亞心理成熟量表」(

 C^^umbia Menta^ Matur^^y Sca^e，簡稱C刪S)。主要在評量兒童的普通推理能

 力，在特殊兒童的鑑定過程中，是一個簡便而實用的初步篩選工具，用以評量兒

 童智力發展水準。其適用的對象是三歲至九歲兒童。

 測驗的內容包括三個例題及九十二張長方形圖卡。圖形分為兩種:一為幾何

 圖形，一為物品圖形。受試者作者時，需將圖形區別、歸類、再選出其中不相同

 或不相配對的一個圖形。

 測驗時間約需20分鐘，測驗結果可以得到兒童的年齡離差分數(相當於^Q)

 百分等級或成熟分數(心理年齡)。本測驗為一非語文推理測驗，除了智能不足

 的鑑定外，常適用於腦性麻痺，聽覺障礙、語言障礙兒童的智力評量。

 2．比西智力量表

 比西智力量表係由法國心理醫生比奈(A. B^ent)與西蒙(T.^^mon)於1905

 年所設計的一套個別智力測驗，此套測驗經美國斯丹佛大學推孟(L．M．Ter^an

 )教授修訂而廣泛的應用。我國教育部曾聘請路君約教授等加以修訂，建立台灣

 地區的常模。目前最新的版本是第四次修訂本。1986年美國河邊出版公司，聘請

 哥倫比亞大學桑代克(R．L．Thorndike)等人完成新版比西量表的修訂，內容有

 很大的調整。教育部目前正參照美國新版的模式，進行第五次的修訂適用範圍為

 三歲至^A歲。

 量表的內容包括140題，依年齡編排，全量表共二十個年齡組，每一年齡組

 有正式測驗題六題，交替測驗題一題。美國心理學家謝特拉(Satt^er)曾將所有

 的試題加以分析而歸為七大類:山語言、^2)記憶、(3)概念思考、(4)推理、(5)數目

 推理、(6)視覺一動作、(7)社會性智慧。

 比西量表是一綜合性的個別智力測驗，需由受過專業訓練之專業人員施測，

 測驗時間約需75分鐘左右。測驗結果根據心理年齡與實足年齡求得智力商數(IQ

 )，以推斷兒童的智力發展水準。此外，尚可依謝特拉的分類，做試題分析，進

 一步瞭解兒童在上述七個項目上的長處及缺點。

 3．考夫曼兒童智力測驗

 本測驗係由黃堅厚教授，根據「考夫曼兒童智力測驗」( Kaufman

 Assessment Battery for Ch^^dren)加以修訂。其功能在評量兒童解決問題處理
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 訊息的方式及學習的成就。在特殊教育診斷上，可評量學習障礙及其他各殘障兒

 童的心智能力及當前的成就水準，藉以作為設計個別化教學的參考，適用的對象

 為二歲半至十二歲半的兒童。

 測驗的內容包括:山系列思考量表，內含動作模仿、數字背誦、系列記憶三

 個分測驗、著重評量兒童問題解決時，掌握刺激的系列或時間順序。(2)平行思考

 量表，內含圖形辨識、完形、三角圖形組合、圖形類推、位置記憶、照片系列六

 個分測驗著重評量兒童把握刺激的空間性與完形性以解決問題的能力。(3)成就量

 表內含詞彙表達、人地辨識、數字運用、物件猜謎、閱讀與發音、閱讀與理解六

 個分測驗，以評量兒童習得的知識與運用的技能。

 本測驗需由受過專業訓練的人員施測，在16個分測驗中有個適合學前兒童，

 測驗時間約45分鐘。測驗結果可得四個標準分數，即「系列思考」、「平行思考

 」、「智力」(系列思考與平行思考之總和)、「成就」。另外有七個分測驗屬

 非語文量表，可由手勢、動作來施測和作答，對於聽障、語障的智力評量，可得

 到較公正的結果。

日語言方面

 1．學前兒童語言發展量表

 本量表由師大特教中心依據美國「學前語言量表」(Preschoo^ Language

 Sca^^)修訂而成。主要在評量學前兒童的語言發展水準。適用於足歲至五歲十

 一個月的兒童。測驗內容共分為兩大部分:聽覺理解與口語表達。測驗的時間約

 需30分鐘。測驗結果可換算成百分等級、T分數和年齡分數，以了解兒童的語言

 發展狀況。

2國語構音測驗

 本測驗是由毛連塭教授所編訂，用以評量兒童的國語構音能力，可診斷國語

 構音的缺陷及困難所在，以便提供必要的輔導及矯正。用於幼稚園大班及國小學

 童測驗的內容由20個題目所構成，可以分析三十七個注音符號(聲母、韻母)的

 發音狀況。

刨社會情意方面

 1．文蘭社會成熟量表

 本量表最先由美國學者杜爾仙．A．Do^^)於1936年所訂，係以個人獨立性

 與責任感為核心，以評量個人的社會能力發展。由於發展階段不同，其重點亦不

 同，幼兒及兒童前期，社會成熟係以自理能力為著眼，青少年期，則以自我指導

 能力為重點，成人期的社會能力則著眼於對他人的責任感。本量表適用範圍甚廣
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 ，幼兒至成人皆可使用。測驗的實施系由主試者，配合熟悉個人的保姆或父母就

 其實際生活申的表現加以評定。除了可獲得社會年齡的分數外，常可分為八個項

目:山一般自理能力; ^)飲食自理能力; ^)穿著自理能力;^^)活動能力; ^)作業

 能力; ^)語意溝通能力; 7佰我指導能力^ ^)社會化能力。有助於個別內在能力

 的分析，本量表目前正由師大特教中心在修訂申。

 2．修訂適應行為量表

 本量表為美國智能不足協會所編訂，曾於1967年出版，原名為「適應行為檢

 核表」，其後經過多次的修訂，而更名為適應行為量表。量表的內容共分為兩大

部分:第一部分共有十個分測驗:山生活自理能力;(2)身體發展狀況;(3)家庭經

濟活動;(4)語言發展能力; ^)數量時間觀念;(6)家事活動; ^)職業活動^ 8佰我

 指導;(^)負責盡職;側人際關係等涉及個人日常生活獨立自立、語文認知、與人

 交往等的適應行為。第二部分共包括十四個項目:山暴力行為;(^)反社會行為;

^3)反抗行為; ^)背信行為; ^)退縮行為;(^)刻板行為;仞應對失態; 8仰語反常

 ; ^)乖異行為;(^0)自傷行為;(nl)活動過多;叨性行為異常;^13)心理困擾;叫使用

 藥物等涉及個人對待自己或他人之不良適應行為。

 本測驗的評量方式以瞭解孩子，且具有專業素養者來觀察評定，或由家長協

 助，提供資料，與教師評量記錄，所需時間約50分鐘，測驗結果可參照百分等級

 常模，分析上述各項的適應水準。
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