
國立陽明大學

National Yang-Ming University

東吳大學

Soochow University 

研究背景與目的

回顧以愛荷華賭局作業(IGT)為工具的研究，指出執行功能受損的精神分裂

症患者在IGT中的表現比正常人差(Bechara et al., 1994)，但一些以臨床為案

例的研究結果並不一致(如：Wilder et al., 1998)(圖1、圖2)。部份研究指出

IGT作業對病患與正常人之間有區辨力，主要貢獻可能來自於正常人偏好高

頻率獎賞的好牌D，病人偏好高頻率獎賞的壞牌B (如：Lee et al., 2007)。因

此本研究分別針對高頻率獎賞的牌B與D，與低頻率獎賞的A與C牌，以

Crone等人(2005)、Lin等人(2007)簡單版IGT為作業，將複雜的原始IGT中四

疊牌(A牌：5贏5輸、期望值$-250。B牌：9贏1輸、期望值$-250。C牌：5贏

5平手、期望值$+250。D牌：9贏1輸、期望值$+250，其架構如表一)分解為

單純高頻率版「BBDD」與低頻率版「AACC」兩個版本。試圖簡化成低頻

率贏(A vs. C)與高頻率贏(B vs. D)，以此簡單版IGT再次觀察精神分裂症患

者是否偏好壞牌。

研究方法
本研究以IGT簡單版電腦化施測，施測對象為40名男性慢性精神分裂症患者

(避免性別效應影響)，採受試者間設計分為實驗一：高頻率版(BD組)及實驗

二：低頻率版(AC組)，每組各20名患者。平均年齡47.5±5.4歲，平均教育

10.11±2.7年，平均發病21.8±7.3年，為北部某醫院之精神分裂症患者。

結果
精神分裂症患者在簡單版IGT上四張牌的平均選擇次數(圖3、圖4)，在低頻

率組中，A與C牌選擇上無顯著差異；高頻率組中，B與D牌選擇上無顯著

差異。因此整體上無法區辨出精神分裂症患者偏好選擇的壞牌，但在事後

比較(Post Hoc)上，低頻率組在第20~40次選擇上有顯著( p=.041 )，高頻率

組在第20~40次選擇上接近顯著( p=.061 )，其餘皆無顯著差異。

討論

本研究使用簡單版IGT，簡化測驗複雜度，結果發現患者不管在高頻率組或

低頻率組皆無顯著差異。患者並未明顯偏好壞牌(A或B)，顯然即使以簡單

架構的IGT，仍無法觀察到病患偏好壞牌的現象，綜合以往文獻，患者在此

類型作業中可能是隨機選擇。後續若能加入正常受試者，並控制相同年齡

與教育程度，進一步了解行為及生理上的機制，將有助於更進一步討論一

般人與精神分裂症患者之間在IGT表現上的差異。
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圖1.  Ritter等人(2004)及其他研究者做出
病患與正常人有差異之結果

圖2.  Wilder等人(1998)及其他研究者做出病
患與正常人無差異之結果

圖3. 低頻率組(AC牌)選擇次數比較 圖4. 高頻率組(BD牌)選擇次數比較

圖6.  高頻率組 (BD組) 選擇分配圖圖5.  低頻率組 (AC組) 選擇分配圖

表一 IGT獎懲架構表
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