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摘  要 

 

本研究主要目的以探討注意力缺陷過動症檢

測輔助系統之指標模式發展，依照該發展模式建置

輔助檢測工具，透過統計分析折半信度之方式，檢

測自建系統(DS-ADHD)使用上的信度。 

研究對象以台灣人為例，分別找117位受測

者，以「DSM-IV評估量表」受測、醫師診斷量表後

之結果，區別非 ADHD 與疑似罹患 ADHD 症狀

者，為此次研究對象。研究工具分別為二種，其一

系統工具，採用 DS-ADHD、TOVA及CPT檢測系統

作為「折半信度」指標；以及紙本問卷，醫師量表、

教師量表及父母量表。每一位受測者皆會有三套系

統的數據及三份問卷資料，經人體實驗委員(IRB)認

證後，將進行人體實驗設計。總計樣本 107份，樣

本可用率約為92.5%。經利用描述性統計及折半信度

等統計方法進行分析，以瞭解 DS-ADHD 於臨床上

可用於鑑別疑似 ADHD 的百分比，與臨床使用工

具鑑別程度是否有所差異。本研究結論，三套神經

心理測驗的工具，於醫師臨床診斷的結果相較之

下，對於辨識ADHD三套軟體皆有一定的水準，從

報告中發現出ROC Area中由高至低的軟體分別為

是 ： DS-ADHD (0.739) > TOVA (0.706) > 

CPT(0.590)。 

  

一、 前言 

注 意 力 缺 失 過 動 症 (Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder，簡稱ADHD) ，這是一種精

神失調狀況，較常發生於青少年及兒童時期，影響

4~6％的適齡兒童[1]，近幾年ADHD逐漸受到大家的

注意，而接受檢測的人數也有逐年成長的趨勢。現

今的檢測方式是透過精神疾病診斷準則第四版

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-IV，簡稱DSM-IV)評估量表、臨床相關的

檢測系統及醫師診斷量表測驗之結果作為判斷依

據。 

注意力輔助檢測系統在臨床上被視為重要且

必備的工具，但目前臨床所使用的輔助檢測工具多

為國外的常模標準，所以本研究目的以探討注意力

缺陷過動症檢測輔助系統之指標模式發展，依照該

發展模式建置輔助檢測工具，透過統計分析折半信

度之方式，檢測自建系統(DS-ADHD)使用上的信

度，並以台灣孩童作為本次研究的受測對象，期望

透過一定樣本數量的蒐集，可以與國外系統資料進

行核對，找出國內外同年齡孩童的差異程度。 

 

二、 文獻探討 

「 注 意 力 缺 陷 過 動 症 」 (Attention-deficit 

hyperactivity disorder，ADHD)，依據DSM-IV的標

準，將ADHD的主要症狀分為以下三種亞型，複合

型、注意力缺失型以及過動-衝動型[2]。 

目前 ADHD 在國外的盛行率約為 3％-10％，而

在國內研究的盛行率則約為 7.5％，然而，約有 80

％的青少年依舊持續 ADHD 的症狀，其中約有 60

％延續至成人期[3]。 

雖然 ADHD 患者也有逐漸受到重視，但各界

對於ADHD患者的了解仍然很模糊而且充滿刻板印

象，而且 ADHD 患者也未必能從外表來判斷其問

題，所以被常誤認為是個調皮搗蛋、行為偏差、平

常家長疏於管教的兒童[4]。除了注意力的缺失外，

ADHD 孩童通常也會伴隨著學業、情緒、行為與社

會人際等各方面的問題[5, 6]，因為這類的孩子擁有

較高的自主性、衝動及無法接受他人的指令，在團

體中容易因小事與他人起爭執，最嚴重的具有攻擊

性的動作，因此這類型的孩子容易被同儕排擠也造

成老師眼中的問題學生[7, 8]。目前造成過動症的原

因不是很確定，但大多數的研究報告指出 ADHD 可

能是腦部細微功能損傷所造成的。由於注意力不足

過動症是無法單由表面行為就發現的症狀，因此必

須藉由行為評估量表、認知功能系統工具及醫師的

診間診斷結果，才可以得到準確的判斷。 

  在行為評估量表方面，本研究所使用的是依據

DSM-IV 所發展出來的評估量表，包括: 干擾性行為

評量表-家庭量表格式(Disruptive Behavior Disorders 

Rating Scale-Parent Form，DBRS -PF)、干擾性行為

評量表-教師版(Disruptive Behavior Disorders Rating 

Scale-Teacher Form，DBRS-TF)、兒童行為評估量表

-家庭量表格式(Child Behavior Checklist-Parent 

Form，CBCL-PF)、兒童行為評估量表(Child Behavior 

Teachers Report Form，TRF)、家庭情境問卷(Home 

Situation Questionnaire，HSQ)及學校情境問卷

(School Situation Questionnaire，SSQ)等問卷進行多
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方面的行為表現評估指標。 

  在認知系統工具方面，本研究將選用國際上兩

套具有可信度的注意力檢測系統，分別為 TOVA 及

CPT，以及自建的系統 DS-ADHD，此三項作為本次

篩選 ADHD 的輔助檢測工具。 

注意力不足輔助檢測的基礎，是以 DSM 對於

ADHD 孩童的評估流程與觀察方法轉換客觀的評估

工具。但資訊化後的注意力不足輔助檢測系統的主

要功能則主要以「注意力不足與分心」與「衝動」

這兩項為主，目前尚未有系統將過動放置於評估中。 

  而本研究自建的 DS-ADHD 系統，是以 TOVA

當作系統建置的基礎，若需要瞭解自建系統是否為

ADHD 有效的診斷工具，必須先確認仿製的 TOVA

是否具備良好可用的特質，該特質特徵如：良好的

信度、效度、可用的常模和實用性，且過去 TOVA

以具備良好的信度、效度，除了統計結果的常模樣

本變項：種族、性別、智力、父母地位均無顯著相

關[9]。但美中不足的是，缺乏國人可用常模，固本

研究過去依照 TOVA 手冊所建置的仿 TOVA 系統，

嘗試建立該系統，並蒐集些許國人資料檢測系統之

信度、效度，以提升國內臨床心理工作上的實用價

值，必能提供實務者有一個更有效的輔助工具。葛

數人指出:常模代表了心理測驗樣本的檢測結果，也

代表一種外在標準(External standard)，用來協助評

斷受測者之分數比較；則常模的解釋必須透過參照

的依據，多數的心理測驗與教育測驗的分數，均須

參照常模解釋意義[10]。有了常模便能更有效與客觀

的提供比較及對照的參考標準，讓研究者或資料使

用者能夠快速的瞭解與分類。 

 

三、研究方法 

  本研究主要探討 DS-ADHD，用於臨床的篩檢

率國內 ADHD 同年齡兒童相關因子的差異性分析，

以行為評估量表及操作性測驗蒐集所需資料。 

（一）研究對象 

  本研究有效樣本共為 107 名，年齡介於 6 至 12

歲中的學齡小學兒童，其樣本分別源自兩種不同的

管道，經由該醫學中心兒童心智科門診轉介以及自

願性參加的兒童共 117 名，並排除在校功課低於標

準 5 名，在 CBCL 分裂或焦慮、憂鬱、強迫症、內

化症狀，及身心體評估量表超過決斷標準 5 名。 

依據受試者在神經心理測驗TOVA、DS-ADHD

和行為症狀量表及診間評估後結果，將受測者區分

為實驗組與控制組，而其篩選是經由財團法人林口

長庚的兒童心智科主任黃玉書醫師及心理師團隊所

進行檢測。 

實驗組是經由院方專業臨床醫師確診，診斷為

以 下 三 種 類 型 ： 不 注 意 型 注 意 力 不 集 中

(ADHD-Inattentive ， ADHD-IA) 、 過 動 - 衝 動

(ADHD-Hyperactivity-Impulsive，ADHD-HI)以及複

合型(ADHD-Combined，ADHD-C)[11]的兒童；持

續性注意力 (控制組)是經家長自填評估問卷後，院

方專業醫師臨床診斷確認該兒童為非ADHD任何一

型的兒童。 

（二）研究設計 

  本實驗採平均分配的方式建立 A 與 B 兩組。A

組的檢測流程是 21.6 分鐘的 TOVA 系統，休息 10

分鐘後檢測 21.6 的分鐘 DS-ADHD 系統，休息十分

鐘後最後檢測 14 分鐘的 CPT 系統。B 組的檢測流

程是 21.6 分鐘的 DS-ADHD 系統，休息 10 分鐘後

檢測 21.6 的分鐘 TOVA 系統，休息十分鐘後最後檢

測 14 分鐘的 CPT 系統。 

輔助檢測系統皆有前測驗系統，而系統的前置

測驗並不納入參考資料，僅讓受測者在測驗前更了

解受測的內容與方法。前測為預測試階段，從測驗

者開始到前測結束這段時間，需與受測過程中一

致。前測前須告知受測者點擊的方法、測驗過程中

不能做的事情與結束後可以休息十分鐘以上的告

知。 

（三）研究架構 

  本研究將透過這三套系統的結果，並綜合醫師

評估、家長問卷評估、老師問卷評估結果，進行分

析，企圖得知 DS-ADHD 系統篩選程度以及信度與

效度的結果。 

此架構是參考國內外有關 ADHD 的實驗設計

所建構而成，如圖一，文章中所使用的變項，是透

過文獻查證後使用，並無增加自訂義項目。 

 

圖一 研究架構示意圖 

（四）研究工具 

本研究工具分為行為評估量表及認知功能檢

測工具兩大類。行為評估量表又包含兒童行為檢核

表 (Child Behecklist，CBCL)、干擾行為評量表

(Disturbing Behavior Rating Rcale，DBRS)及環境情

境評估表(HSQ、SSQ)；而認知功能檢測工具則包含

TOVA、DS-ADHD 及 CPT 這三項。 

  系統工具為 TOVA Version 7.1.2、DS-ADHD 

Version 1 及 CPT Version5，然後從這三套系統中以

A 組 TOVA 先測，B 組 DS-ADHD 先測，這 A、B

兩組最後皆檢測 CPT。由於檢測的 TOVA 與 CPT 皆

為院方使用的檢測工具，所以絕大部分的測驗內容



都是受試者第一次接觸的工具。測驗時間較長，因

此檢測過程中尚未離席、喝水及休息，三套檢測系

統皆有臨界指標(CI 值或 ADHD Score 值)TOVA、

DS-ADHD < -1.8 及 CPT <50 為辨別為 ADHD。 

（五）統計分析方法 

  本研究將採取描述性統計說明樣本分佈狀況，

並利用 Pearson 相關係數分析進行 TOVA 與

DS-ADHD 各資料間一致性的關係檢測，且對自建

系統 DS-ADHD 進行信度分析。 

 

四、研究結果 

  研究蒐集 107 名完整臨床樣本於 DBRS 及醫囑

分類資料上顯示，如表二，且各組所占的比例約為

N:IA:HI:C = 3.4: 2.9: 0.37 : 3.17 ， N:ADHD 

=6.9:3.1，於臨床文獻略符合文獻資料。 

（一） ADHD 次分類型分組特性描述與比較 

  透過各次分類型於各依變項 TOVA 及

DS-ADHD 上的樣本人數與平均數上發現，Normal

組的平均標準分數皆比 ADHD 的次項分類皆來的

好，除了ADHD-HI以外，若排除樣本數過低，Normal

組在整體上與的回應時間、正確點擊率及遺漏率皆

達水平標準，依序為表一、表二。 

實驗設計的關係，可以從連續兩次的檢測發

現，Normal 組的測驗結果綜合平均起來還是優於

ADHD 次項分類的組別，而 DS-ADHD 也存在者因

滑鼠點擊的關係，整體回應時間拉長約 100 毫秒的

時間，但並不影響檢測最後的結果。 

表一 TOVA 於各次分類得分敘述統計 

表二 DS-ADHD 於各次分類得分敘述統計 

（二） ADHD次分類型分組特性以 Pearson相關係

數分析 

  將神經心理測驗 TOVA 與 DS-ADHD 各項認知

功能指標相對應，進行正準相關的統計分析，將各

項認知功能指標相對應後，從 RTV、RT、D Prime、

Commission Error、Omission Error 的各階段，皆呈

現正相關性。 

  此外，本研究過程因實驗設計的關係，將 A 組

與 B 組拆開來進行實驗，研究採取系統的測驗先後

順序調換，進行個案研究。將 TOVA 與 DS-ADHD

的 ADHD Score 進行成對樣本 t 檢定後，結果從 107

名資料中，兩組資料顯示如表三、表四。可以從中

發現 t 統計量的值是 3.30，95%信賴區間

(0.332,1.332)，臨界的信賴水準為 0.001，小於 5%，

說明 TOVA 與 DS-ADHD 檢測先後並無明顯變化。 

表三 A、B 組 ADHD Score 敘述性統計 

 
表四 A、B 組 ADHD Score t Test 檢定 

 

（三） DS-ADHD 進行信度分析 

  透過信度分析(CronbachAlpha)發現在各個變項

上的 CronbachAlpha 皆>0.8，具有良好的內部信度。

並進一步進行折半信度分析(Split-Half Reliability)，

第一項為 Q1、Q2、H1 及第二項為 Q3、Q4、H2，

統計結果如表五，發現參數間的內部一致性皆

>0.80，內部一致性偏高，與 CronbachAlpha 結果呈

現一致性的關係。 

表五 From DS-ADHD 折半信度 

 
（四） TOVA、DS-ADHD 與 CPT 於 DSM-IV 診斷

上的 ROC 

  醫學診斷上，不同疾病的盛行率會影響診斷的

陽性預測值(PPV)及陰性預測值(NPV)，而本節將使

用 ROC 計算敏感度（ sensitivity）與特異度

（specificity）。 

  三套神經心理測驗的工具，於醫師臨床診斷的

結果相較之下，對於辨識 ADHD 三套軟體皆有一定

的水準，從報告中發現出 ROC Area 中由高至低的

軟體分別為是:DS-ADHD (0.739) > TOVA (0.706) > 

CPT(0.590)，由表六統計檢定結果發現，此三條 ROC

曲線下的面積具有顯著統計意義，可以說明 CPT、

TOVA 與 DS-ADHD 三種不同工具方法作為二元分



類基準比單憑直覺判斷(AUROC=0.500)有更好的預

測結果，如圖二。 

 
圖二 神經心理測驗篩檢與臨床診斷 ROC 示意圖 

表五 神經心理測驗 ROC Area 剖面圖 

 
 

五、討論與建議 

本研究的主要目的，為探討神經心理測驗工具

DS-ADHD，於臨床篩檢的系統內部穩定信度及篩選

ADHD 的效度。 

由TOVA認知功能系統來觀看ADHD的次分類

型的關係，發現 ADHD-IA 組的兒童，其行為症狀

描述對照 TOVA 測驗結果的表現上，可以確定受測

者在回應時間及平均回應的頻率上確實異常，且遺

漏(指標:Omission Error)目標確實也過多，是很典型

的注意力缺失。 

藉由 TOVA 檢測 ADHD-HI 過動的症狀，但因

無法只透過點擊的頻率與平均點擊的穩定性來觀

測，因此只能經由受測者的外觀行為判定該受測者

在受測的過程中，是否扭動的厲害，持久坐下的穩

定程度來判定，而目前檢測 ADHD-HI 的兒童，大

多也透過手腕錶，評估兒童在測驗的過程中，是否

只有做指導語應做的動作。而 ADHD-C 的兒童，於

行為症狀上除了有注意力缺失的問題外，還包含著

過動/衝動的性質，此類的兒童，在進行 TOVA 檢測

過程中，必然會呈現較多的誤判值(指標:Commission 

Error)，而連續判讀目標物且答對(指標:D Prime)的

頻率是少之又少，該受測者的行為與 TOVA 呈現一

致的狀況。 

透過 ROC 計算敏感度與特異度發現，本次研究

所選的三套神經心理測驗工具對於辨識ADHD皆有

一定的水準，從分析中得知 ROC Area 中由高至低

的軟體分別為是：DS-ADHD (0.739) > TOVA (0.706) 

> CPT(0.590)，這表示 DS-ADHD 用於篩檢臨床結

果，與 TOVA 及 CPT 相較之下，篩檢度略高，而從

這 107 份可用樣本中，確定了 DS-ADHD 於臨床篩

檢的效度指標是與 TOVA 及 CPT 是一致的關係，而

DS-ADHD 對於 NPV 的指標還是高於 TOVA 與

CPT，這可能是 DS-ADHD 是透過滑鼠點擊導致回

應速度偏慢，但並不影響 PPV 的結果，問題改善的

方式或許可以學習 TOVA 建置出一個按鈕，或是將

ADHD Score 調到比 TOVA 來的低。 

  綜合以上統計分析結果，雖然顯示自建檢測系

統 DS-ADHD 具有一定的信度、效度，得以篩選

ADHD，但與 TOVA 及 CPT 相較下卻少了獨特性，

因此在未來希望可以增加此套系統的附加價值，像

是辨別 ADHD-HI 的次項分類。 

未來 DS-ADHD 的價值在於以下：1.透過視訊

與麥克風的搭配，評估 ADHD-HI 的特性。2.建立局

部性的疾病的資料庫分類。 
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