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呼吸節律生物回饋法在學習障礙兒童注意力的研究 
摘要： 

注意力不集中是兒童學習上常見的問題，此狀況常常發生在學習障礙兒童的教

育過程中，不易達成設定的學習目標，過去的研究指出，進行平緩的呼吸訓練可以

使身心放鬆使注意力集中，本計劃使用生物回饋的方法訓練學習障礙兒童的呼吸節

律，藉以提升兒童的注意力，使得學習教育計畫的執行更有效率，幫助孩子生理、

心理及接受教育能力的發展。研究結果顯示經過視覺回饋訓練後，兒童的自主神經

系統活性趨於穩定，將有助於學習活動的進行。 
 
關鍵字：學習障礙兒童、注意力、呼吸節律、生物回饋法 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

z 研究動機與研究問題： 
 

學習障礙兒童兒童注意力容易被分散不易集中，常見易衝動和睡眠困難的現

象，可能伴隨精神方面的問題，如破壞性的行為、焦慮或重複性的動作，針對 0~6
歲學習障礙兒童的需要進行早期療育的療程，給予生理、心理及教育的輔助計劃，

來協助生活自理、智力開發和認知的加強。其中學習障礙兒童的注意力訓練是很重

要的一個課題，因為所有面向的輔助計畫都需要注意力集中的配合，才能達到事半

功倍的效果，基於早期療育的觀點，控制學習障礙兒童的注意力就成為最重要的課

題。 
 

在一般注意力集中的訓練上，呼吸節律的調節是最常用的一個手法，練習平緩

均勻的呼吸節奏，而生物回饋法是一個非常有用的方法，它可以幫助個案調整如心

跳、血壓、肌肉緊張度等身體機能。練習生物回饋法時，個案將會注意到心情緊張

或注意力分散時，呼吸節律紊亂的訊號，並且學著去放輕鬆。適當的生物回饋訓練

將在身體緊繃或放鬆時，提供直接的回饋訊息，幫助唐氏症兒童的注意力集中。 
 
本計劃以呼吸節律生物回饋法訓練學習障礙兒童注意力集中的能力，利於其他

早期療育的計畫進行。 
 
z 文獻回顧與探討： 
 

注意力的調控，與原始生物及社會動機相關。年齡與心智狀態和控制控制原始

生物動機（例如：飢餓、衝動等）及社會性動機（坐好不要動、不要打擾別人等）

有很重要的關聯。但是年齡不能改變，心智狀態不易操控，因此提出幼兒主觀上覺

得有趣味的事情，可以增強動機，也最能發展出注意力調控的能力。所以人為控制

知覺進入的路徑（視覺、聽覺）可以幫助注意力的建立。 
 
一般兒童在應付不熟悉或較複雜度的事情時，如容易受到挫折，相對下損耗知

覺的集中性，進入這樣的惡性循環中，會讓他產生不耐煩、發脾氣的現象，學習障

礙兒童在這方面的問題尤其常見，將影響教保活動的執行，反之，情緒高亢時也會

影響注意力，所以在緊張、興奮、壓力時，都會使得注意力降低，而不足以表現出

平常可做到的知覺選擇與反應選擇功能。 
 
在注意力的持續上。人們對沒有變化的刺激，能夠持續注意的時間長度很短。

要不有加入新的刺激，或著在腦中由想像加入以不斷產生新的神經刺激，否則很難

延長持續下去。當個體有興趣於一件事時，可能就是與他過去舊有的經驗產生關連，



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

或著對舊刺激產生新的觀點，就可以維持足夠的注意力，年紀較小的兒童可記住的

舊經驗較少，除非給予足夠的誘導刺激，他的注意力很難維持，而注意力是學習的

基礎，所以選擇一個適切的刺激來源是很重要的。 
 

在一般常見的靜心集中控制力的方式中，調整呼吸節律是最常用的方法，藉由

平緩的呼吸降低緊張與焦慮，而使用呼吸控制生物回饋法可以另外加入聲音及影像

的刺激，幫助個案的注意力集中。 
 
有關學習障礙兒童的呼吸節律的研究中，唐氏症兒童因為肌張力過低而接受肌

肉張力訓練下，呼吸系統的調控能力變化可以顯示訓練的成效[1]，另外，因為唐氏
症兒童肌張力過低，常在睡眠過程中，面臨呼吸中止窒息的問題[2]，所以對於唐氏
症兒童的心肺循環換氣功能的研究裡，心肺功能的健全與否，與其接受各項活動的

能力及極限息息相關[3]，唐氏症兒童呼吸功能不佳者還容易造成攝食困難以及成長

障礙[4]，同樣的，肌張力過低換氣功能低下，會造成血液中氧氣濃度低下，可能會

使得心智功能發展受限[5]，若是嚴重的肺功能不佳，有可能會使用輔助呼吸的機器

幫助換氣[6]，而唐氏症兒童如果需要外科治療時，在麻醉時的考量還是在心臟及呼

吸系統的功能上[7]，所以呼吸功能的建立與訓練，在唐氏症兒童上是重要的一件事。 
 
在生物回饋訓練控制上，是使用電子或機械工具，正確的評估患者之神經、肌

肉及自主神經的正常或不正常的活動，並以聲音或視覺回饋，告知患者[8]，然而，
呼吸的肌肉收縮特性十分抽象，可以藉由生物回饋系統作為輔助工具，從而強化個

案正確訓練的效果，提呼吸肌肉訓練的動機，以達到集中注意力的效果。 
 
所以能夠結合注意力集中以及呼吸訓練功能的生物回饋方式，在幫助學習障礙

兒童早期療育的過程進行，是非常有價值的一件事。 
 
z 研究方法與步驟： 
 
研究對象： 
 

小學一年級就讀資源班的學習障礙兒童，無視力及聽力的缺損，無合併先天心

血管系統的疾病。本計劃進行前將會對於個案監護人進行充分的說明，取得個案家

長的同意，在進行時也將對於個案說明操作步驟，所有的個案資料將會對外保密，

操作過程及結果會說明解釋給個案監護人了解。所有參與研究之個案將清楚被告知

所有檢查項目內容，保護個案的權利及隱私。 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

本計劃收集了 12人次的心率以及呼吸的資料，每人次包含同步紀錄 10分鐘的
心電圖以及胸廓周徑的呼吸訊號。 
 
研究方式： 
 

個案端坐在舒適的椅子上，使用有彈性的胸部呼吸帶紀錄呼吸時胸廓的周徑變

化，取樣頻率為 1k Hz，左右手分別黏貼拋棄式心電圖表面紀錄電極，以獲得左右

手雙極肢導程心電圖訊號，取樣頻率為 1k Hz。 
 

個案會於電腦螢幕上看到每次呼吸的電腦動畫，呼吸現象將會是一個線圖，個

案將試圖每次呼吸速度及深度接近預設模式，如果達成時將會有「滴答」聲指示。

如圖一。 
圖一 呼吸生物回饋訓練畫面 
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圖一（a）左方紅色部分表示預期呼吸深度，由 0%到 100%，會隨著預設呼吸

比例變化高度，預設呼吸速率為 5秒一次，吸氣 2秒（0-100%），呼氣 3秒（100-0%），
當呼吸達到吸氣頂點時會有「嘟」聲，提供呼吸節律音調，右方綠色部分表示個案

實際呼吸深度，會由直柱高度變化暸解現在呼吸深度，圖一（b）為即時雙肢導程心
電圖訊號，圖一（c）為即時呼吸曲線訊號。 
 
研究器材： 
硬體部分： 
1. 呼吸帶（respiration belt, BIOPAC, USA） 
2. 拋棄式心電圖表面紀錄電極 
3. 醫療級感測器電纜線 
4. 心電圖訊號放大器（ECG100, BIOPAC, USA） 
5. 直流訊號放大器（DA100, BIOPAC, USA） 
6. 類比數位轉換器（Daqcard 6024E, 12-bits resolution, 16 channel input, 200ks/s, 

National Instrument, USA） 
7. 筆記型電腦（Intel Pentium M 740, 1G RAM，PCMCIA，USB×4） 
 
軟體部分： 

MATLAB Release 14 Service Pack 3 
Signal Processing Toolbox 6.4 
System Identification Toolbox 6.1.2 
Data Acquisition Toolbox 2.8 （Mathworks, USA） 
以此電腦語言為基礎發展處理程式。 

 
數位訊號處理： 

 
使用MATLAB（MathWorks）軟體進行數位訊號處理，收錄的一頻道左右手肢

導程心電圖訊號經由 0.5Hz高通（highpass）濾波及 60Hz帶拒（bandstop）濾波，

去除肢體運動及交流電源的干擾雜訊，以此單一心電圖訊號作為每次心跳的時間定

位資料。將單一心電圖訊號進行整流（rectify）及平滑化（smoothing）可以定位出
每一次心跳的特徵位置（P wave, QRS wave, T wave），本研究預計使用 R-R間期
（interval）作為每兩次心跳的間隔時間。 

 
呼吸訊號將同樣使用MATLAB進行數位訊號處理，使用合適的平滑化

（smoothing）方法後進行波峰定位，可以取得每一次呼吸的模式及時間。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
呼吸訊號將即時顯示在電腦螢幕上，個案試圖遵循電腦預設呼吸模式，以達到

呼吸訓練的目的。而呼吸訊號的表示模式將視個案的接受程度，可以用不同方式顯

示在螢幕上，達到預期設定的目標會產生聲音刺激，同樣的，聲音模式的選擇同樣

可以根據不同的個案做調整。 
 
實驗進行時的呼吸、心跳訊號將同時記錄下來，以便進行事後的相關分析，作

為注意力集中的指標及訓練成效的參考。 
 
以奇異值分離（singular value decomposition, SVD）的方法分析心跳序列，用

奇異值分離的方法分析特徵值（eigenvalue）與特徵向量（eigenvector）定性定量分

析心跳變異的差異，計算出二正交（orthogonal）的特徵向量，其中相對正斜率的特

徵值開根號數值（positive eigenvalue, PEV）代表整體變異，相對負斜率的特徵值開

根號數值（negative eigenvalue, NEV）代表即時性變異（instantaneous firing variability, 
IFV），二者的比值(PEV/NEV ratio)為長時間變異（IPI trend）與即時性變異對整體

訊號影響的程度。 
 
z 實驗結果： 
 

圖二 實際量測個案心電圖及呼吸資料 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
圖三 實際量測個案心電圖定位心率發生時間點資料，以「x」為標記。 

 

 
 
 

圖四 確認心電圖定位心率發生時間點，以 P波發生時準的重合單一心跳心電圖 
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因統計數目不足所以採取觀察分析，操作前段與操作後段的心率比較呈現下降

趨勢，在 SVD分析上，心跳整體變異在呼吸訓練剛開始與訓練結束比較，有下降的

趨勢，心跳即時變異在呼吸訓練剛開始與訓練結束比較有上升的趨勢，在吸氣峰值

前後可發現明顯的竇性心率變化，操作前段與操作後段的呼吸速率比較可以看到呼

吸速率降低。 
兒童可以跟著電腦指示進行呼吸訓練，平緩自我的呼吸節律，可以從基本生理

訊號（呼吸、心跳）中發現個案進入平緩安適的狀態。 
 
z 討論： 

心跳由自主神經系統控制，其中交感及副交感神經分別控制使心跳加快及變慢

以每一次心跳發生的角度來看，心跳週期受右心房竇房結節律細胞及自主神經的影

響與調節，由竇房結引起單一次完整心臟收縮，自主神經則改變每一次心臟收縮的

間隔時間，以調節心跳的快慢。所以從整體的角度看來，心率變異分析可用來作為

自主神經特性觀察評估的方法，一般而言，自主神經系統中交感及副交感神經兩者

對於心跳控制，是處於互相影響的動態平衡狀態。 

0.1 second 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
從心率的變異性分析可以觀察到個案自主神經系統的特性，現今常用的有時域

及頻率域的分析方法，在時域處理通常是做心跳 R-R間期的標準差統計，這種方法
簡單但是只能表現出一段時間心跳的整體變化，在頻率域分析方法，通常是計算 R-R
間期序列的功率頻譜密度函數，以數個統計經驗值選定的頻率區分出幾個頻帶，利

用頻帶的能量及比值觀察自主神經系統，使用奇異值分離方式分析 R-R間期序列，

奇異值分離技術可以用數學的計算方式獲得彼此正交的參數，參數之間互為獨立，

可以得到序列的即時變異及長期變異，更改階數則可觀察任一次心跳與其後相對應

的某次特定心跳相關性，不須由經驗值中得到參數，能分析自主神經系統在調控心

跳節律時的拮抗交互作用，以及觀察呼吸運動對心跳的影響，提供一個完全客觀量

化心率變異的方法。 
 
操作前段與操作後段的奇異值分離術值比較發現，兒童的副交感神經系統活性

上升，心跳趨於平緩，實際呼吸曲線與預設呼吸曲線的相關性分析上，實驗中觀察

到收錄的兒童呼吸速率約在每分鐘 20次左右，以本研究設計每分鐘 12次來說，會

讓兒童呼吸程度加深，可作更深入的研究探討換氣深度是否為有意義的控制變因。 
 
在本計劃裡，個案配合的程度會影響到訓練的結果，有學習障礙的兒童理解能

力較差，太過複雜的畫面會無法理解，有時聲音的回饋在不同的個案中，可能為輔

助理解的感覺或相反的，成為困擾的來源，所以可靈活變化的回饋感覺是有必要的

選擇。 

 

回饋畫面的設計可以結合視覺藝術設計使用卡通圖案，或著使用電視遊樂器的

方式，將回饋資訊與電動玩具控制器結合，使小朋友在玩遊戲時，為控制遊戲的進

行，不知不覺達到研究者預設的回饋模式，有助於長時間集中孩童的注意力，避免

兒童分心。 
 
z 結論： 

由此初步研究發現，個案可以經由呼吸訓練進入平緩安適的狀態，對於將要進

行的早療計畫可以有更佳的學習接受能力。 
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