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綜合分析報告撰寫說明(情緒行為障礙) 

鑑定評估人員行政區/學校：               姓名:           

學生學校/行政區:                    學生姓名：               年級:        

★★★建議著重說明目前在高中的學習、適應等相關情形。 
轉介原因、鑑定史、教育史、醫療史。 

轉介原因及鑑定史： 

1. 敘明個案提報鑑定之原因，曾鑑定個案須另說明鑑定史(曾鑑定為疑似生、再觀察
或非特亦須說明，不須列出該次鑑定文號)。 

2. 重新鑑定個案之轉介原因，除了期限屆期提出鑑定之原因外，亦須說明仍需提送鑑定之

原因。例如:學生已屆重新鑑定日期，且經特教介入後，個案仍有……嚴重適應之困難，

因此提送重新鑑定。 

3. 重新鑑定之個案若更改提報類組，另需敘明排除原類別之原因，及說明目前主要情緒行

為問題。如：原為學習障礙，重新鑑定提報為情緒行為障礙，須說明依據哪些資料(醫

療、觀察、評估量表等)，個案雖仍有學習困難，惟個案目前因情緒控制能力不佳，並出

現攻擊他人行為已嚴重影響生活、人際及社會適應，輔導室已介入一學期，仍無有效改

善…因此更改提報為情緒行為障礙。 

4. 未屆鑑定期限而重提鑑定之個案，需說明原因及家長意見。 

教育史： 

敘明前一教育階段/學習階段之在校適應情形或學業學習狀況。例如：高中一年級個案，

需描述其國教階段之學習情形。 

醫療史：個案曾有醫療診斷或醫療介入，需說明診斷年齡或時間、醫院名稱、科別、醫療介

入情形。例如：個案大班時曾於○○醫院，經兒童心智科診斷為發展遲緩，國小階段皆有接

受心理治療，約每週一次，國中階段仍持續回診追蹤。 
1. 曾有醫療診斷或醫療介入，說明診斷年齡、時間、醫院名稱、科別、醫療介入情形。 

2. 如有用藥史，應了解並於報告摘述藥品名稱/劑量、用藥情形及成效。 

3. 若目前仍有相關就醫及用藥，建議著重說明目前高中的醫療情形。 
家庭狀況簡述 

請務必確認為高中目前的家庭概況 

1. 簡述家庭成員，說明家庭成員對個案學習適應之影響(包含互動情形、主要照顧者、經濟

狀況、個案課後作業指導及學習情形、個案家中作息……等。 

2. 跨文化或特殊狀況需加以說明，(例:個案在家與家人多以英文溝通，……)。 
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研判說明(需依照研判之各項度完整分析) 

一、精神科醫師之診斷 

說明現在高中時期醫療佐證、就診狀況、治療情形、用藥狀況等。 

1. 說明個案最近一次醫院診斷(病名) 或身心障礙證明。 

例如：個案在○年○月○日於○醫院，經兒童心智科診斷為注意力缺陷過動症。 
2. 依檢附醫療資料及訪談內容，說明目前就醫情形(包含是否有持續就醫或就診時是否有特

殊情形等)，並於報告中摘述個案目前服用藥物名稱、劑量、用藥時間及成效。 

例如：目前每日早上服用專司達 36mg，用藥後較安靜，但容易精神恍惚，課堂活動仍需

教師或同儕協助提醒。自 110年 5月始，每月固定回診拿藥……，因在家用藥情形不

佳，故目前由導師在校協助提醒用藥。 
二、是否排除因智能、感官、健康等因素直接造成 

整合檢附佐證資料，並具體描述目前在高中階段的情形。 

1. 排除智力因素:說明個案智力測驗結果(團體智力測驗、魏氏智力測驗、醫院衡鑑報告之

智力測驗)或國英數學期成績 PR50以上。 

例如：依據○○醫院之心理衡鑑報告中，個案魏氏兒童智力量表第五版，得全量表智商

為85，由此可知個案智力正常。 

2. 若該生施測時有特殊狀況，需另外說明排除該生適應困難非因智力因素影響，並建議入

班觀察實際表現，確認個案在原班的適應情形。  

例如：個案在 111.2.22施測瑞文氏智力測驗結果 PR3，鑑定評估人員在施測時發現個案

作答意願低且未花心力在解題上，多猜測作答……，故本測驗可能低估該生的智力。依

據教師觀察，平時個案能對答如流，且聽理解能力佳，能完成教師賦予的任務……，鑑

定評估人員入班觀察發現個案……，綜上所述排除個案有智能障礙之可能。 

3. 可依據學生基本資料、鑑定評估人員入班觀察、訪談及輔導記錄，排除感官、健康等因

素，若無法排除需說明原因。 

例如：從學生基本資料可知個案有癲癇問題，但導師觀察個案在校並無癲癇發作之情

形，家長表示平均一年會大發作 2次，但皆在家中發生，目前也有穩定用藥(每天早上服

用帝拔顛)。就導師觀察個案在校能正常參與班級活動，雖體能較差但不影響體育活

動……，故排除健康之因素造成適應困難。 

三、是否除學校外，在家庭、社區、社會或任一情境中顯現適應困難 

除了參考情障篩選測驗結果外，建議整合質性資料綜合描述個案適應困難為跨情境，非僅在單 

一情境出現。若家長與導師觀察結果不一致時，需加以說明並釐清不一致之原因。 

例如：從注意力缺陷/過動障礙測驗（ADHDT）中發現，家長勾選結果為非 ADHD，導師勾選結果
為疑似 ADHD，經訪談後了解個案在學校時有人際互動及遵守常規之困難，且家長表示個案活
動量大、話多，難以遵守大人指令，在家多放任，對於個案過動衝動的行為，認為是孩子較活
潑和調皮的原因，故雖篩選結果不一致，但從訪談資料顯示個案在家庭及學校皆有 ADHD之特
質及問題行為。 

四、是否符合長期情緒或行為表現顯著異常，嚴重影響學校適應 

「長期」係指情緒行為問題出現的時間持續 6個月或 12個月以上，請具體描述長期主要之問 

題行為及問題行為維持時間/頻率。 
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五、是否在學業、社會、人際、生活等適應有顯著困難 

請依學業學習、社會與人際互動、生活適應分項敘寫目前高中階段的情形。 

六、是否符合一般教育所提供之介入，仍難獲得有效改善 

包含二級介入項目、實施時間、頻率、效果等，如已接受特教服務者說明目前介入服務次 

數、內容、效果(撰寫內容建議依檢附資料綜合整理)。 

1. 請確認目前高中階段，是否已提供足夠之轉介前介入服務，針對轉介前介入項目，須說

明個案接受輔導室二級介入的情形(時間、方式及成效)；如學校未能提供，或個案因其他

因素無法參加者，需敘明原因。 

2. 請提供質性描述或相關證明，以釐清個案「一般教育所提供之介入」，仍難有效改善。 

綜合研判說明 

依據上述研判歷程，初步判定個案障礙類別、程度。建議根據研判歷程分項簡述即可。 

例如：依……研判為情緒行為障礙(注意力缺陷過動症)。 
◎研判為疑似情緒行為障礙需說明待釐清疑點、建議後續資料收集方向或項目、普通教育(含

行政處室)可提供之介入。 

◎研判為非特教生需說明不符合原因及建議後續普通教育(含行政處室)可提供之介入。 

※研判類別:請勾選欲研判之障礙類別 

□情緒行為障礙 

(細類別:□精神性疾患□情感性疾患□畏懼性疾患□焦慮性疾患□注意力缺陷過動症 

□其他:     □無)   請勾選細類別，如無研判細類別也請勾選「無」。 

□疑似情緒行為障礙 

□非特教生 

※教育安置建議:請勾選教育安置建議 

□普通班 □普通班接受特教服務 □分散式資源班/不分類巡迴輔導班 □集中式特教班 
教育需求評估 

重新鑑定:請根據個案本學年度之 IEP內容敘寫以下內容，可再佐以文字說明。 
新鑑定:請依個案情形填寫以下內容，分析其優弱勢及需求，可再佐以文字說明。 

（一）優弱勢分析 
優勢能力 弱勢能力 

□感官功能     □知覺動作 

□生活自理       □認知 

□溝通           □情緒 

□社會行為       □學科(領域)學習 

 

補充說明： 

□感官功能     □知覺動作 

□生活自理       □認知 

□溝通           □情緒 

□社會行為       □學科(領域)學習 

 

補充說明： 

（二）需求分析 
分析向度 內    容 

學習需求 
□學習內容□學習歷程□學習環境□學習評量 

說明: 
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支持服務 

□教育及運動輔具服務□適性教材服務□學習及生活人力協助 

□復健(相關專業人員)□家庭支持服務□適應體育服務 

□校園無障礙環境    □其他支持服務 

說明: 

轉銜輔導 
□跨教育階段 
(升學、就業或就養) 
□安置調整 
(換安置型態或轉學)  

□其他(跨年段或階段內更換導師) 

項目: 
□升學輔導□生活輔導□就業輔導□心理輔導□福利服務 
□無障礙環境設備設施□其它相關專業服務 
說明: 

其他補充說明 

如須補充，可說明於此欄位。 

 
 


