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壹 緒 論 

每個禮拜的專線諮詢時間，會接觸到傷心疲累的父親或

母親或無力感的教師。有關他們的沮喪或困惑，我經常思索

著自閉症兒童的成長與學習的最佳策略是什麼？有幾個觀念

我想要先釐清。 

(1) 自閉症兒童在發展上並非全然不行。相反地，許多曾

經接受診斷為自閉症的孩子，日後的發展不但克服溝通困難

與社會性困難，也在職場上扮演具有生產力的稱職角色。 

(2) 雖然早期診斷可靠性與正確性的穩定度尚未達理想。

但是把握兒童期的可塑性高，早期療育的效果已經獲得大家

的肯定，越早實施早期療育其預後的價值越高。 

(3) 自閉症兒童的臨床診斷上普遍有下列三項缺失或不

足：在與人互動上缺乏有效溝通的管道（包括語言使用的發展

遲緩）；在建立對人的社會關係上有缺失；有行為異常的情形

（包括不能模仿或表現出具社會性且可被接受的行為）。因

此，療育的教學策略必須聚焦在上述一項以上的目標：a. 幫助

孩子與他人互動溝通，進一步建立孩子使用語言交談的能力；

b. 在社交上，認識自己與別人的情緒感受，進一步於互動中精

確地表現出社會性的行為；c. 在生活上，調控過度敏感（或不

敏感）因素，藉由模仿、外控，達到內化控制的行為表現。 

(4) 穩定的人際關係網絡，有助於溝通與社會關係的學

習。面對一群跑來跑去的小孩或進進出出的陌生人，自閉症

兒童很難學會對人的互動與溝通。孩子需要一些在感情和情
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緒上有連繫的人，先建立一對一的單純關係，然後逐漸挑戰

複雜化的環境。所以家庭情境與教室情境是自閉症兒童最佳

的成長環境。自閉症兒童療育，最重要的方針是和所有有機

會接觸的人，建立豐富的社會性互動環境，讓教學策略的成

果可以落實於生活情境中，觸發類化的產生。 

(5) 任何時期的自閉症者都有發展與學習能力，需要有良

好的環境與策略幫助。如果缺乏協助，他們的發展可能一直

停滯不前，出現嚴重的發展遲緩現象。 

自閉症定義 

自閉症是一種廣泛性的發展障礙，自閉症者在社會互動、

溝通、行為都存在質的障礙。美國精神科醫師 Kanner (1943) 在

Autistic disturbances of affective contact 論文中提出 11 位自閉

症兒童的個案例報告。他用了五年的時間研究這 11 位高功能

的自閉症孩子，最後認定自閉症的孩子與精神疾病不一樣，

從此以後自閉症與精神疾病領域便分道揚鏢。首度提出早期

幼兒自閉症  (Early infantile autism) 用詞，歸納出主要特徵為：

(1) 無法與人建立社會關聯；(2) 不能正確地使用語言溝通；(3) 

過度要求事物的同一性  (sameness)；(4) 迷戀於特定東西；(5) 

良好的認知潛能。這些臨床上的描述至今仍是討論自閉症的

主要行為特徵。 

1990 年美國立法在「身心障礙者教育法修正案 (Individuals 

with Disabilities Education Act Amendment of 1990，IDEA) 條

文中將自閉症分類為特殊教育對象。我國特殊教育法也把自閉

症單獨列為一類服務對象，可見得自閉症存在的個別差異與特

殊需求。根據聯合國世界衛生組織  (World Health Organization, 
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WHO) 出版的「國際疾病和相關健康問題統計分類，修訂第十

版」〔International statistical classification of disease and related 

health problems. 10th rev., ICD-10〕(WHO, 2007) 中 F84 項目下

說明歸類為廣泛性發展障礙的自閉症疾患。美國精神科學會 

(American Psychiatric Association, APA) 出版的「美國心理疾病

診斷和統計手冊第四版正文修訂版」(Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders: Text revision, DSM-IV-TR) (APA, 

2000)，在廣泛性發展障礙  (Pervasive Developmental Disorder, 

PDD) 項目下共分為五類： 

299.00 自閉性疾患  (autistic disorder，AD) 

299.80 亞斯伯格氏疾患  (Asperger’s Disorder) 

299.80 雷特氏疾患  (Rett’s disorder) 

299.10 兒童期崩解性疾患  (childhood distintegrative disorder)  

299.80 廣泛性發展障礙非特定型  (pervasive developmental 

disorder-not otherwise specified) 或一般所稱的「非典

型自閉症」(atypical autism) 及其他類似自閉症兒童。 

由上述三項國際通用分類和我國身心障礙及資賦優異學

生鑑定標準（教育部，2008）的描述綜合得知，自閉症兒童

主要特徵在於溝通、社會性和行為三個向度的發展上，顯示

發展遲緩或困難，具有特殊需求，需要更多的支援服務：(1) 

溝通方面的障礙──如：會發出聲音但不會說話、語言發展

遲緩、和人對話時仿說他人的問話等；(2) 社會互動方面的障

礙──如：不理人、缺乏面部表情、和人互動缺乏眼神注

視、缺乏社會或情緒的互惠等； (3) 重複出現刻板固執的行

為、興趣和行動──如：做出怪異的手部或身體動作、具有

易於常人的怪癖嗜好等。 
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引自：孔繁鐘編譯  (2007) 

299.00 自閉性疾患 (Autistic Disorder) 

A. 由(1)、(2) 及 (3) 共有六項（或六項以上），至少兩項來自(1)，至少各

一項來自 (2) 及 (3)： 

(1) 社會性互動有質的障礙（表現下列各項至少兩項）： 

(a) 在使用多種非語言行為（如眼對眼凝視、面部表情、身體姿勢及

手勢）來協助社會互動上有明顯障礙。 
(b) 不能發展出與其發展水準相稱的同儕關係。 
(c) 缺乏自發地尋求與他人分享快樂、興趣或成就（如：對自己喜歡

的東西不會炫耀、攜帶或指給別人看）。 
(d) 缺乏社交或情緒相互作用 (reciprocity)。 

(2) 溝通上有質的障礙，（表現下列各項至少一項）： 

(a) 口說語言的發展遲緩或完全缺乏（未伴隨企圖以另外的溝通方式

如手勢或模仿來補償）。 
(b) 在語言能力足夠的個案，引發或維持與他人談話的能力有明顯障礙。 
(c) 出現刻板及重複的使用語句或使用特異的字句  (idiosyncratic 

language)。  
(d) 缺乏與其發展水準相稱的多樣而自發性假扮遊戲或社會模仿遊戲。 

(3) 行為、興趣及活動的模式相當侷限重複而刻板，（表現下列各項至少

一項）： 
(a) 包含一或多種刻板而侷限的興趣模式，興趣之強度或對象二者至

少有一為異常。 
(b) 明顯無彈性地固著於特定而不具功能性的常規或儀式行為

(rituals)。 
(c) 刻板而重複的運動性作態身體動作 (mannerism)（如：手掌或手指

拍打或絞扭、或複雜的全身動作）。 
(d) 持續專注於物體的一部份 

B. 於三歲之前即初發，在下列各領域至少一種以上功能延遲或異常：(1) 
社會互動、(2) 使用語言為社交溝通工具或 (3) 象徵或想像的遊戲。 

C. 此障礙無法以 Rett 氏疾患或兒童期崩解性疾患作更佳解釋。 
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引自：教育部，(2008)。 

 

自閉症的研究歷史 

自閉症的發展歷史而言，大約可分為奠基期、發展期、

及固定期等三個階段，摘述如下（王大延、曹純瓊，1998）： 

(一) 奠基期 

1943 年起至 1960 年代為自閉症研究的奠基期。自閉症一

詞雖早在 1913 年醫師 Bleuler 就用來解釋臨床治療中患有精

神分裂症的成人病患，表現極端孤立而無法與人溝通之神經

失調特質（曹純瓊，1994）。現在特殊教育所定義的自閉

症，始於 Kanner (1943) 的「幼兒自閉症」臨床報告的論文。

自閉症過去常被歸在精神病範疇，包括 Kanner 和 Asperger。

例如：Kanner 曾提出的論文名稱為「自閉症乃一種幼兒期的

精神分裂症」，Asperger 也曾主張「自閉症乃變態的兒童精

神病質」。 

這個階段自閉症主要的介入方法是精神分析論。該學派

認為自閉症狀不是先天形成的，而是後天環境因素，導因於

身心障礙及資賦優異學生鑑定標準（教育部，2006），自閉症是

指因神經心理功能異常而顯現出溝通、社會互動、行為及興趣表現上

有嚴重問題，造成在學習及生活適應上有顯著困難者；其鑑定標準如

下： 

一、顯著口語、非口語之溝通困難者。 

二、顯著社會互動困難者。 

三、表現固定而有限之行為模式及興趣者。 

 

 

梣 6 梣 自閉症學生教學策略

父母過於冷漠，或是母親的人格異常，或是缺乏愛與溫暖所

致，故於潛意識中懷恨父母，而採取退縮及封閉的自我防衛

方式，目的在於報復父母的冷漠態度。研究聚焦於教導父母

給予子女無條件關懷的治療方法，主要的治療型態如：遊戲

治療、非結構性的團體治療等。 

(二) 發展期  

1960 至 1970 年代末期，專家學者嘗試以神經生理學解釋

自閉症的原因與治療方法，假設成因來自於神經系統的缺

陷，嘗試以藥物治療自閉症。教育方面，行為改變技術普遍

應用於自閉症兒童各種行為的處遇。 

(三) 固定期  

於 1971 年首次發行命名為 Journal of Autism and Childhood 

Schizophrenia 的自閉症雜誌成為最早的專業性討論平臺。證

明在醫學、心理學、教育學研究者與相關療育專業治療師的

不斷研究下，自閉症已經漸漸被社會大眾了解與接受。該雜誌

1980 年更名為 Journal of Autism and Developmental Disorders，

強調自閉症發展障礙的面向。自閉症逐漸成為各相關領域研

究的重要主題，除了以「自閉症」命名的專業雜誌外，在心

理學、醫學、教育學及其他科學的主要學術刊物，也有更多

的研究成果被發表。1980 年代提出的自閉症研究中，認知理

論假說有傑出的成就，多數專家同意認知處理缺陷是自閉症

的核心缺陷，影響到語言溝通和社會互動。這個時期的理論

發展以心智理論最負盛名，細節解釋方面雖然仍有些分歧，

後續研究至今依舊蓬勃發展。 
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1990 年代起，針對自閉症兒童的特徵與困難，提出針對

單一目標或複合目標的教學策略或方案（例如：解決溝通困難

的圖形交換系統），以及追求自閉症兒童整體發展需要的綜合

解決方案（例如：TEACCH、YAP、PRT）等。本世紀  (21) 第一

個十年，特殊需求兒童的療育策略與方案的發展，更是百家

爭鳴。 

教學策略概念 

自閉症兒童的特殊需求，主要在於溝通、社會性和行為

三個向度的發展困難。在自閉症療育文獻上有許多不同的研

究者提出各式各樣的介入策略與方案。美國國家研究委員會

(National Research Council, 簡稱為 NRC) 認為一般兒童的教育

目標，也應該是所有自閉症兒童的教育目標，因此自閉症兒

童也應該以個人獨立與社會責任為其教育目標，雖然教育人

員會因應自閉症特性來進行教育目標的個別化調整，但自閉

症兒童的教育目標與一般兒童教育目標的相似性應高於相異性 

(NRC, 2001)。 

在 21 世紀已開發國家的教育，幾乎都對於自閉症兒童教

育投入很大的心力。在美國由 N R C 的 Lord, C. 等 14 位自閉

症研究專家成立「自閉症兒童教育處遇委員會」。該委員會針

對早期療育及指導方案的檢討，獲得以下結論：(1) 確認早期療

育的重要，技術上 2 歲左右的診斷可以獲得值得信賴的診斷

結果；(2) 自閉症兒童家族成員參與教育與指導活動，應該重

視與實施家族成員心理健康的支援活動；(3) 只要有泛自閉症

疑慮的兒童，都必須立即實施以個別化教育計畫為基礎的教

育服務；(4) 必須充分滿足兒童個別化特殊需求；(5) 介入優先
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項目包括：幼兒期的功能性及自發性溝通、模仿母親的行為及

同儕活動等社會性指導、遊戲技能指導、自然情境的維持與類

化、問題行為介入、功能性學業技能等（東條吉邦，2002）。 

目前自閉症概念常以「泛自閉症障礙」或「自閉症系列

障礙」(autistic spectrum disorder, ASD) 指稱包括典型自閉症、

高低功能自閉症或亞斯柏格症候群的兒童，本書將上述名詞

視為同義詞使用。本書聚焦於教學策略的應用，針對個案之

個別化目標行為提供有效的策略，泛自閉症障礙項目下的個

案只要符合目標行為即為適用對象。 

本書的架構，首先探討泛自閉症的個別化特殊需求與評

量；然後依據學習理論基礎探討其主張之基本教學策略；而

後進一步探討針對一項以上特殊需求為目標之策略組合和自

閉症教育方案中的教學策略，稱為進階教學策略；最後探討

融合教育情境下的教學策略。 

(一) 泛自閉症的特殊需求 

兒童發展應該兼顧全面性的發展，教學策略來自於解決

問題的需求和達成教學目的的效率。依據泛自閉症兒童的診

斷標準與定義，本書將泛自閉症兒童在教學上的特殊需求分

為四部分（如：圖 1）： 

1. 溝通發展的需求：指一切的溝通管道的習得與運用，

包括非口語和口語的溝通能力發展。 

2. 社會性發展的需求：主要包括社交技巧和社會適應行為。 

3. 行為發展的需求：包括知覺動作發展、固持行為調

整、運動、休閒與興趣培養等。 

4. 認知發展的需求：主要指一般傳統的智力和學業成就



 

 

自閉症學生教學策略 梣 9 梣

有關的聽、說、讀、寫算、記憶、思考等能力的發展，這些

能力密切關係到人整體發展與學習基礎，包括溝通能力發

展、社會性能力發展和行為發展等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 泛自閉症兒童在教學上的特殊需求 

(二) 教學活動中的教學策略 

本書將教學策略定位為教學系統內的重要一環。以 ADDIE

模 式 為 例 。 該 模 式 提 供 一 種 教 學 系 統 化 設 計  (Instruction 

行為發展 

社會性

發展 
溝通發展 

認知發展 
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System Design, ISD)。ADDIE 分別是五個英文單字的縮寫,包

含了分析  (Analysis)、設計  (Design)、發展  (Development)、實

施  (Implement)、評鑑  (Evaluation) 五個工作步驟。透過五項步

驟間的循環回饋，可以有效提升教學效果。其中有關分析是

指工作分析，主要有學習者、學習環境、目標和內容架構分

析；設計是指教學活動的架構設計；發展是指發展教學策

略；教學策略包括促進教學活動的策略、達成教學目標和教

學評量評鑑後的補救教學策略。 

近年來針對自閉症兒童所設計的教學活動和方案中，有

創意與效果的策略種類非常豐富。讓我們常常感到困惑的是

教學策略的定義不明確，有時候指的是單一的小策略，有的

時候指的是許多策略所組成的一套策略組合，甚至也有人將

一個大型教育計劃或方案稱為策略，而且這些大大小小的策

略之間，內含的技法有相似性，也有其差異性。為了系統性

地理解各個教學策略的本質與在教學實踐上的應用方便，本

文將教學策略分為三種：(1) 由學習理論各學派主張直接應用

的學習技術與方法，稱為基礎的教學策略；(2) 針對自閉症兒

童特殊需求，由一項以上基礎策略組合而成，或融合二派以

上理論的教學策略，經實驗證實有效的策略組合，以及對自

閉症兒童教育和早期療育的需要，提出比較整體性的教育方

案中所含的教學策略，稱為進階的教學策略；(3) 最後，在融

合思潮下，促進融合情境的有效教學策略，特別提出討論稱

為融合的教學策略。 
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貳 自閉症學生的特殊需求與評量 

本章就認知、溝通、社會性及行為等四個向度，從發展

的觀點探討泛自閉症兒童特殊需求的特徵和評量工具。提供

了解泛自閉症學生個別差異和發展基礎，有助於設定教學目

標和發展教學策略，以達成個別化教學的效果。 

一、認知的特殊需求 

(一) 認知發展 

學者們對於認知能力的發展有著不同取向的看法，這些

看法大致可以分為下列幾種（王珮玲，1998；張春興，1997; 

Vygotsky, 1962）： 

(1) 生物學取向（認知結構與基模、階段觀的認知發展論）； 

(2) 社會文化取向（近側發展區、思考與語言）； 

(3) 認知結構取（認知表徵）； 

(4) 訊息處理取向（感官覺察、注意、辨識、轉換、記憶

等內在心理活動）。 

認知能 力的 內涵大 致可 包含： 知覺 、記憶 、注 意、 想

像、思考、推理、作決定、創造、問題解決、語言、後設認

知等幾類（張春興，1996）。配合本書架構，本節認知發

展，以智能發展和認知歷程為焦點。 

自閉症就認知發展分類，普遍以智商 70 為上下分界點，
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分為高功能自閉症與低功能自閉症。早期研究發現，約有

75% 的自閉症伴隨智能障礙的問題，但最近英國的研究資料

報告只有約 25% 的自閉症伴隨智能方面的障礙  (Chakrabarti & 

Fombonne, 2001；Fombonne, 1999)。這種調查的落差，可能一

方面顯示自閉症與智能障礙之間，並沒有直接的關連，另一

方面顯示早期療育與學習策略的效果，改善了自閉症認知評

量的困難與促進認知發展的可能性。  

一般認為高功能自閉症有較好的預後發展可能，低功能

自閉症受到伴隨智能障礙程度越重，對於雙重特殊需求的存

在，越加困難。日本文部省提出「21 世紀特殊教育的方法：

適合每個人特殊需求的特別支援實施方法」。其中第三章關

於今後自閉症教育施策的施政方向（東條吉邦，2002），指

出對於智能障礙與自閉症同時具有的兒童，只是依據智能障

礙教育的內容和方法，有時並不適合需求，同時思考二項障

礙的特殊需求的差異，今後有必要針對障礙特性深入研究適

切的教學策略。 

自閉症兒童如果伴隨智能發展遲緩，則可能出現下列特

徵：外在行為顯現不認生、不會用手指示表達意思、不會模

仿、沒有視覺接觸；概念發展上顯現出大小、長短、前後左

右的空間概念、昨天今天明天的時間概念等關係概念的發展

遲滯落後，理解困難。 

零碎天賦 

亞斯伯格症候群兒童可能有不尋常的零碎天賦，意即他

們可以在極短的時間內，暴露在大量的資訊後，能夠完全復

述所見見聞或做出神乎奇技的心理能力。例如：算數的超級
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計算能力、樂曲的記憶力與演奏能力、圖像式的視覺記憶、

學習上表現出過目不忘或過而不忘的記憶等，但是對生活適應

與應用卻不大能夠派上用場。 

認知假說 

透過對於自閉症者的各種認知研究，可以減少對自閉症

生理成因的推測。由於人的內在認知是隱而不顯，因此關於

自閉症的認知研究都是以其行為特徵作為研究的起點  (Frith, 

2003)。目前對於自閉症認知研究有較多實徵報告的假說主要

有：心智理論 (theory of mind) 和執行功能 (executive functions)。

這些認知研究的假說，都試圖透過自閉症的認知障礙解釋自

閉症的三大行為特徵，在理論建構與現象解釋上成果豐碩，

但是在教育實踐上仍有很大的發展空間。 

(二) 認知的評量 

關於泛自閉症學生的認知評量，依認知定義上的差異有

不同的見解，本節以智力發展為評量探討的重點。而智力發

展評量分為語文型、非語文型和綜合型評量工具三類。如果

含有語文因素的測驗，自閉症學生常受到溝通能力和語文能

力的限制，造成評量上的困難，因此在測驗的選擇上必需十

分注意。比較實用的評量工具擇要介紹如下。 

1. 非語文智力評量工具 

(1) 托尼非語文智力測驗  (TONI-3)（吳武典、胡心慈、蔡

崇建、王振德、林幸台及郭靜姿，2006） 

測量兒 童和 青少年 （幼 兒版甲 乙式 ──四 至七 歲五 個
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月；普及版甲乙式──七歲半至十六歲五個月）非語文的心

智能力，可作為評估智能水準、認知能力和學業性向的依

據。量表內容有：TONI-3 的幼兒版共有 45 題，普及版共有

62 題，都是以抽象圓形為題型（包括簡單配合、相似性、分

類、交叉、漸進等五種），要求受試者自題目中找出圓形排

列規則，完成問題的解決。 

(2) 綜合心理能力測驗（林幸台、吳武典、主振德、蔡崇

建、郭靜姿、胡心慈，2000） 

測量兒童和青少年（五至十四歲）的心理能力表現，可

以判斷其學習能力較為優秀和得分低的學生。量表內容共有

十三個分測驗，分為甲、乙、丙式。甲式（五至八歲）包含

語詞概念、立體設計、語詞記憶、圓形比較、算術概念、視

覺記憶、異同比較、圓形統合等八個分測驗。乙式（九至十

一歲）包含立體設計、語詞記憶、算術概念、視覺記憶、異

同比較、圖形統合、語詞刪異、圓形推理等八個分測驗。丙

式（十二至十四歲）包含視覺記憶、異同比較、圖形統合、

語詞刪異、圓形推理、數學推理、邏輯推理、視覺搜尋等八

個分測驗。 

(3) 綜合性非語文智力測驗—CTONI（許天威、蕭金土，

1999） 

測量兒童（國小一年級至國中三年級）非語文心智能力

表現優秀和得分低的學生。量表內容共有 150 題，內容偏重問

題解決和圖形推理，包含物品圖畫類比、幾何圖形類比、物

品圖畫歸類、幾何圖形歸類、物品圖畫排序、幾何圖形排序

等六個分測驗。 

(4) 中華畫人測驗（邱紹春，1997） 
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測量兒童（二至十二歲）的心智發展的表現，可用以篩

選智能障礙兒童。量表內容以畫人的方式，由受試者所繪的

人物精細度和發展程度來鑑別受試者的智力程度。 

(5) 瑞文圖形推理測驗（俞筱鈞，1995） 

測量兒童推理能力，可用以作為鑑別智能障礙、學習障

礙或資賦優異學生的參考。目前國內可用之瑞文氏推理測

驗，針對不同年齡對象分為三種。 

(a) 瑞文氏彩色圖形推理測驗 

六至九歲兒童為對象。量表內容共有 36 題，分為

甲、乙、丙三組，每組有 12 道題目。 

(b) 瑞文氏標準圖形推理測驗 

九至十二歲兒童為對象。量表內容共有 60 題，分為

甲、乙、丙、丁、戊五組，每組有 12 道題目。 

(c) 瑞文氏高級圖形推理測驗 

十三至十五歲兒童為對象。量表內容共有 36 題。 

2. 語文智力評量工具 

修訂畢保德圖畫詞彙測驗（陸莉、劉鴻香，1998） 

測量（三至十二歲）兒童的心智能力，可作為篩選中重

度智能障礙兒童之用。量表內容共有甲式和乙式兩個複本，

每個複本有 125 題，每題以一幅圖畫呈現在一頁上，由兒童

聽讀詞彙後，指出其中一幅圖為答案。 

3. 綜合評量工具 

(1) 魏氏兒童智力量表 WISC-Ⅳ（陳心怡，2007）  

個別化測驗，用以測量兒童和青少年（6 歲 0 個月至 16 歲
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11 個月）的心智能力，可作為心理智能評估、鑑定智能障礙、

資賦優異及神經心理損傷者的工具。本測驗包含 10 項核心分測

驗和 4 個交替測驗，共計 14 項分測驗所組成。本量表可以獲

得語文理解指數 (Verbal Comprehension Index, VCI)、知覺推理

指數 (Perceptual Reasoning Index, PRI)、工作記憶指數 (Working 

Memory Index, WMI)、處理速度指數  (Processing Speed Index, 

PSI) 等四項指數和全量表智商 (FSIQ)（參考圖 2 WISC-Ⅳ指數

與分測驗架構）。 
 
 

 
 

圖 2 WISC-Ⅳ指數與分測驗架構（陳心怡，2007） 
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(2) 魏氏幼兒智力量表 WPPSI-R（陳榮華、陳心怡，2000）  

評估幼兒（三歲至七歲三個月）的心智能力，可作為鑑

定智能障礙和資賦優異幼兒的工具。量表內容包括五個語文

分測驗（常識、理解、算術、詞彙、類同）及一個語文交替

測驗（句子）、五個作業分測驗（物型配置、幾何圖形、圖

形設計、矩陣推理、圖畫補充）及一個作業交替測驗（動物

樁）。本量表可以獲得語文智商  (VIQ)、作業智商  (PIQ)，以

及全量表智商  (FSIQ)。 

註：魏氏兒童智力量表與「魏氏兒童智力量表」有部份年齡

層重疊。通常若覺得六歲至七歲三個月內的受試者有一般溝通能

力，而且智力達平均數以上的水準，則選擇使用「魏氏兒童智力

量表」。若受試者的智能和溝通能力明顯在一般水準之下，則應

該使用「魏氏幼兒智力量表」。 

4. 記憶與注意力評量 

(1) 工作記憶測驗（曾世杰，1999） 

測量兒童（國小二年級至國中一年級）同時對訊息短暫

儲存及運作處理的能力，以盡早了解其學習困難情形給予補

救。量表內容共有 18 問題，分為「請依照原來的順序唸出可

以吃的東西」和「請依照原來的順序唸出以下的植物」兩種

題目形式。 

(2) 多向度注意力測驗（周台傑、邱上真、宋淑慧，1993） 

測量學生（國小一年級至國小六年級）在注意力因素中

多向度的表現情形，以篩選注意力不足兒童。 

量表內容包括三個分測驗，分別在測量兒童的「選擇性

注意力」、「分離性注意力」及「持續性注意力」。 
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(3) 非語文注意力與記憶力測驗（郭乃文、余麗樺、黃慧

玲、莊妙芬，2002） 

衡鑑個體（七至十一歲的正常兒童或疑似發展遲緩、學

習障礙、腦傷患者等）的注意力與記憶力，既同時考量注意

力與記憶力的多種認知部件，又能避免影響到測驗結果非標

的功能的干擾。量表內容分成「注意力」與「記憶力」功能

兩部份：注意力測驗包括集中注意力（定點刺激）、視覺搜

尋（不定點刺激）、抑制功能、抗拒分心、分配性注意力、

轉逆注意原則；記憶力測驗包括視覺記憶、觸覺記憶、視觸

覺記憶。 

(4) 國小兒童專注力量表（鄒小蘭、李惠藺，2002） 

測量兒童（國小一至六年級）的專注能力，可讓教師能

夠立即篩選出注意力異常的兒童。 

量表內容共有 26 題，內容包括三個注意力向度：集中性

注意力（10 題）、持續性注意力（6 題）和其他向度注意力

（10 題）等。由對受試者最為了解的老師或家長來填寫。 

二、溝通的特殊需求 

(一) 溝通發展  

人類溝通包含口語溝通和非口語溝通。一般兒童在發展

口語溝通行為之前，就具備良好的非口語溝通行為。自閉症

嬰幼兒通常顯示二者都有發展遲緩的現象。以目前診斷工具

的限制，自閉症幼兒比較正確穩定的篩選診斷約在二歲以

後，而零歲至診斷前的發展實況，只有倚賴家長的經驗追述

回顧及檢視自閉症嬰兒期的影像記錄分析，很難證實或判斷
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這段時期自閉症嬰幼兒的非口語溝通發展遲緩情形是否為普

遍的現象。 

語言發展異常相較於社交互動及異常行為等其他核心症

狀是最多家長在自閉症嬰幼兒一歲之前即覺察到  (86%) 的憂

慮，且持續於二歲左右仍相當關切  (91%) 的發展問題，其關

切焦慮高過發展遲緩幼兒及一般幼兒家長。多數家長注意到

的第一症狀都是說話的異常或缺乏語言，擔憂的多是說話與

語言的發展落後，而不是怪異的溝通行為。自閉症兒童的溝

通發展過程和一般兒童比較有顯著的發展遲緩，不只是口語

萌發時期延後，已經具有口語能力者，則很容易觀察到做為

溝通媒介的應用困難。一部分可能終其一生無法發展口語溝

通的能力，或學習擴大及替代性溝通能力，都顯得困難。 

自閉症兒童大多在三歲之後出現口語溝通能力的萌發能

力，大部分六歲以前開始出口語行為，若在年滿十歲以後仍

無萌發口語，口語的出現機率極低，可能終生無法用口語作

為溝通的媒介，而已經發展出現口語的自閉症兒童，普遍呈

現遲緩與語用上的困難，與語言障礙兒童，主要在質的方面

有所差異，其語言表達並非完全用於傳達溝通的意圖。 

以訊息處理論分析的溝通歷程可以分為接收歷程、表達

歷程和工作歷程（包括理解、統整和記憶等）。自閉症的溝

通困難可能存在接受訊息到理解的困難和意思形成到訊息表

達的困難。許多治療師致力於教導自閉症的患者和他人溝

通，發展出了許多教學和訓練方法，將這些方法可以分以下

成幾個類型：(1) 手語(手勢)溝通；(2) 圖卡式溝通；(3) 語音生

成裝置溝通；(4) 口語溝通；(5) 綜合溝通。 

以下分為非口語溝通發展、口語溝通發展與溝通意圖等

 

 

梣 20 梣 自閉症學生教學策略

三方面探討（楊蕢芬，2005；黃忠賢、王家玲、吳秉叡，

2003）。 

1. 非口語溝通的發展 

自閉症兒童的溝通特徵，非口語的特徵包括缺乏眼神接

觸、缺乏分享式注意力、缺乏溝通意願、無法察覺溝通意

圖、被動的溝通行為、社會技能缺陷和手勢、表情、姿勢等

訊息的理解與表達困難等。 

自閉症兒童在首次診斷報告中，普遍顯示有明顯非口語

溝通發展遲緩現象。嬰幼兒期的溝通行為中，自閉症幼兒對

大人的聲音沒反應，缺少或較晚才出現喃語期  (Carr & Dores, 

1984)。多數的自閉症幼兒經由哭聲和喊叫來表達需要，稍後

發展出以拉手、用手推人代為取物等動作行為來表示需求。

但對於具有象徵的手指指物  (pointing) 及用點頭、搖頭等一般

兒童常使用的分口語溝通方式，在自閉症兒童身上卻很少見  

(Ricks & Wing, 1976)。 

自然的溝通互動情境以口語為主非口語為輔。自閉症兒

童溝通上困難的不只是存在著口語理解上的障礙，在理解他

人的肢體語言、手勢、面部表情、音調等意義方面，都有程

度不同的困難（藍瑋琛，2002）。自閉症者使用肢體語言、

手勢、面部表情等非口語溝通方式來表達也很困難（黃瑞

煥、陳寶珠譯，1988），因此常使用攻擊、發脾氣、緊拉住

別人的手或身體等各種異常行為來試圖溝通，但這種溝通類

型也只有周遭相處較久的人才能明白。而且當其伴隨的智能

障礙程度越嚴重、口語理解發展越困難，異常行為的出現就

越多（莊妙芬，2001）。 
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2. 口語溝通的發展 

自閉症幼兒由於語言發展遲緩，始語期較正常幼兒出現

得晚或終生無口語行為。自閉症幼兒的始語期，延長或延後

常常難以捉摸，口語習得的方式多不循正常幼兒的發展常態

階段進行，有時具有突發的戲劇性表現  (Windsor, Doyle, ＆ 

Siegel, 1994)。伊藤英夫  (2000) 則發現自閉症幼兒與智障幼兒

一樣，其語言發展過程與手指指示發展呈現逆轉現象，先有

表達語言才發展陳述性指示；雖此逆轉現象非自閉症幼兒特

有的早期症狀，但是語言獲得時期較手指指示早 7.8 個月之懸

殊差距則異於中重度智障（3.0 月齡）或輕度智障幼兒（2.6

月齡）。 

喃語是嬰幼兒語言發展之練習基礎，根據曹純瓊  (1994) 

指出在自閉症嬰幼兒的語言發展過程中未曾出現喃語期。口

語表達能力呈現折線型發展是自閉症兒童語言發展的特色，

折線型發展過程係指自閉症幼兒原本有近乎正常的發展，雖

遲緩仍能順利成長，卻自某時期起（在二歲左右）突然變得

無語、對喜愛的玩具亦興趣缺缺、不再對人微笑，整體而言

有身心發展停滯或退縮現象；若以發展圖顯示其口語溝通能

力的發展，則在二歲左右可能出現溝通能力曲線突然下降趨

勢，此現象讓自閉症幼兒語言發展呈現戲劇性變化。 

具有口語溝通能力的自閉症兒童，一般而言，其語言能

力隨著生理年齡的增長而進步，然而其進步並非一定呈現可

預期的發展趨勢  (Windsor, Doyle, & Siegel, 1994)；個別差異極

大且大部份持續著相對於常模的發展遲緩。 

口語特徵方面包括口語理解與口語表達的困難。 
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(1) 口語理解  

正常的語言情境的語彙、語用和溝通互動頻率，對自閉

症兒童而言會出現理解困難，因為無法適當因應，所以產生

焦慮不安及困惑的情緒。在於對外界訊息的回應上，一律用

一種特定反應形式來處理訊息，成為無效的溝通。日常生活

當中，人類的語言對話、臉部表情、動作姿態、人際互動等

訊息，大多都是伴隨提示時間經過瞬間即逝，這種動態而短

暫的傳達人們互動的連續性瞬時刺激  (transient stimulus) 所累

積的意義內涵，不易在腦海中整合轉譯解碼。由於訊息過於

短暫呈現稍縱即逝的特性，自閉症者不易在這個過程中擷取

資訊與整合意義。而且自閉症者的認知特徵是常常在訊息處

理歷程中將視覺、聽覺等不同感覺輸入資訊分開處理，或只

開啟單一輸入管道，而忽視其他訊息的存在。口語理解所媒

介的聽覺訊息對於自閉症用以理解語意來說，比較抽象且需

要更多的記憶負荷，若缺乏應用伴隨視覺情境線索，其所能

夠理解的部分當然相當有限  (Howlin, 1989；Wetherby, 1986)。

非瞬時刺激  (non-transient stimulus) 意指藉由視、聽、觸、動

等刺激，增進個體接收訊息，由於呈現靜止內容或不斷反覆

出現，互相印證，個體比較能夠獲得正確的概念。因此幫助

自閉症者的口語理解，設計上搭配非瞬時刺激，視、聽、

觸、動等多感官刺激適當搭配，在教學情境中，將學習的材

料反覆或靜態呈現，有助於語言的理解。 

(2) 口語表達  

自閉症兒童最常見的口語表達問題包括迴複音、錯用代

名詞、被動的互動模式以及語用的困難。 

 迴複音  (echolalia) 
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迴複音 又稱 為仿說 或鸚 鵡式語 言， 可分為 立即 迴複 音

(immediate echolalia) 和延宕迴複音  (delayed echolalia)。迴複音

在一般兒童學語期是常見的學習型態。對於語音的模仿與校

對很有幫助，但是不會造成溝通上的困擾。自閉症兒童立即

迴複音的形成機制有許多假說，一般認為導因於自閉症嚴重

的口語理解困難，又承受嘗試社會性溝通壓力的焦慮，於是

以一種較低層次之認知處理方式作為替代式反應  (Prinzant & 

Duchan, 1981)。 

有溝通意圖的迴複音雖然屬於不適當的溝通反應，但是

在語言教學上具有不同的意義，對日後口語發展可以有更好

的預期。如果只是將儲存的既有話語重覆呈現於特定情境

中，未具有明確的溝通功能，心理學上的解釋則可能只是語

言理解困難情況下一種解除壓力的應變行為。所以我們觀察

到當自閉症者面對困惑環境刺激，不知所措時，會產生很多

的仿說，也常伴隨著儀式化  (mannerism) 的行為出現  (Rydell & 

Prizant, 1984)。  

 代名詞反轉錯置  (pronoun reversal) 

自閉症兒童在口語表達發展的過程中，常常被觀察到有

明顯將「你」、「我」代名詞錯用的現象，但是這種代名詞

錯置的情形，會隨著社會互動練習機會增加而改善（林迺

超，2001；Olley, 1992）。其主要原因可能與自閉症兒童語言

互 動 困 難 或 共 同 注 意 力  (joint attention) 缺 陷 有 關  (Mundy, 

Sigman, & Kasari, 1990; McArthur & Adamson, 1996)。自閉症

兒童代名詞反轉錯置，對於溝通上不是致命錯誤，但是溝通

對象與周遭的異樣眼光或嘲笑，會形成日後溝通時的心理負

擔，甚至影響溝通意願。作為解決錯用的暫時性措施，會直
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接使用自己與對話者的名字。 

 自發性口語溝通 

建構有效的溝通互動行為時，必須有訊息輸出者和訊息

接收者二項角色。輸出者主動對接收者發出訊息，接收者解

碼訊息意義之後再對訊息做出回應，即構成有效的溝通。一

段持續性的溝通行為，是由對話雙方互為「發訊者──收訊

者」的輪替及循環。某些自閉症者可以具備些許基礎溝通技

巧，但亦很少產生自發性溝通，而在溝通歷程中只是扮演被

動回應者的角色  (McCormick & Loeb, 1997)。具有口語溝通能

力之自閉症兒童，在自發性溝通或溝通的持續性維持方面顯

示十分困難。即使是高功能自閉症  (High Functional Autism, 

HFA)兒童亦少主動說話，溝通功能類別有限，故常以陳述性

口語或非口語行為進行表達，若在一般的情境中有互動行

為，常由對談者主導或只是被誘導的被動反應，且反應內容

多半為片段式簡短詞彙  (Koegel, O’Dell, & Koegel, 1987)。  

 異常語用 

自閉症兒童即使具有良好的語彙記憶能力，卻常常無法

彈性運用習得的語彙於日常生活，而且有理解或使用比較複

雜和抽象的口語問題（宋維村，1992）。有些兒童雖然學會

許多語詞與語句，可以反覆唸誦一些複雜語句，但是只知字

面上的意義，卻不知整個語句的精確含意，或將語句用於不

當的情境。語用困難可分為質與量兩方面，質的方面有：不

會適時變換聆聽者與說話者的角色，難以瞭解及遵循一般談

話規則，會不當的搶話插話阻斷說話者，因而難以維持雙向

的溝通（梁秋月，1992；錢文蕙，1990）。量的方面：說話

頻率低、溝通功能類型少、陳述性語言的比例相當高 (Koegel, 
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Keogel, & Frea, 1995；李甯，1999)。 

3. 缺乏溝通意願 

很多自閉症兒童屬於初階溝通者階段，缺乏有效溝通經

驗。於溝通行為所產生的結果並不了解也沒有期待，不知道

他人可以提供協助，也不知道要求他人協助可以滿足自己的

需求。因為對於這樣的因果關係缺乏了解，故不易產生溝通

意願  (Simpson & Zionts, 1992)。從另一個角度來說，主要照顧

者長期相處，彼此互動有相當默契與預測能力，在自閉症兒

童有需求時，常在其尚未主動要求前就主動供應其需求，往

往造成自閉症兒童喪失學習溝通的機會，溝通意願也就無從

產生（林麗英，1985；曹純瓊，1994）。 

對自閉症兒童而言，有效的溝通行為決定於自然情境中

發出訊號者所使用的訊號和溝通意圖是否能讓接收者做適當

的解釋（梁秋月，1990）。當自閉症者處在溝通情境時，常

無法察覺對方的溝通意圖，即使有察覺也只會一再重覆傳遞

相同的訊息，而不知道如何變換其他方式來改善這種情況

(Mundy, Sigman, & Kasari, 1990；Howlin, 1998)。 

(二) 溝通的評量  

本節溝通發展含口語及語文的發展在內，所以在評量上

可以分為非口語溝通評量、口語溝通評量和寫作評量三部分。 

1. 非口語溝通評量 

自閉症兒童溝通行為量表（張正芬，1998） 

本量表是「自閉症兒童診斷評量系統」專案小組編製，
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其編製主要目的為了解自閉症兒童目前語言能力屬於完全無

口語、會仿說單字、會主動說一些單字、會主動說一些短

字、口語能力和一般同年齡相符合等階段，及其在要求、拒

絕、引人注意、回答問題、要求說明、社交用語等行為六項

意圖表達時，所使用的溝通行為模式及其溝通能力水準，分

為總是如此、經常如此、偶而如此，從來沒有等四個評量向

度。 

2. 口語溝通評量  

(1) 兒童口語理解測驗（林寶貴、錡寶香，2002） 

本測驗旨在評量國小一年級至六年級學童的口語理解能

力，以做為篩選口語理解上有困難的學童之用或做為探討身

心障礙學生口語理解能力之用。量表內容 r 兒童口語理解測

驗」共有 100 題，分成「聽覺記憶」、「語法理解」、「語

意判斷」、「短文理解」等四個分測驗。 

(2) 學前兒童語言障礙評量表（林寶貴、林美秀，1996） 

測量幼兒（三至五歲十一月）的口語理解能力、表達能

力、構音、聲音及語暢的情形，可用以篩選溝通障礙或語言障

礙幼兒。共有兩個分測驗，分別為「語言理解分測驗」（30

題），和「口語表達分測驗」（30 題）。前者是用來了解幼兒

的語言理解和語法能力；後者分別是用來了解學生的聲音狀

態、構音、聲調情形、表達能力及語暢和語調是否正常。 

(3) 國語正音檢核表（席行蕙、許天威、徐享良，2004） 

測量受試者（國小一年級至國中三年級或有發音障礙的

學生）國語構音、聲音和節律等三方面的缺陷，做為設計矯

正 計 畫 的 基 礎 參 考 。 共 分 為 兩 大 類 ， 包 括 「 構 音 診 斷 測
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驗」（有 45 題）和「聲音與節律診斷測驗」（有 4 題）。 

(4) 學前幼兒與國小低年級兒童口語語法能力診斷測驗

（楊坤堂、張世彗、李水源，2005） 

測量學前幼兒和低年及兒童（五至八歲）的接受性和表

達性口語語法的能力。量表內容包含接受性和表達性口語語

法測驗內容。前者包括理解空間、數量、包含、次序、差

異、位置、時間及大小等概念、理解形容詞、被動語態結

構、文法的動作圖片、後設語言概念，以及正確反應 wh－問

題；後者則包括兒童能正確回應打招呼的語詞、見童嘗試念

唱熟悉的兒歌或童謠……等。 

(5) 修訂中文口吃嚴重度評估工具─兒童版（楊淑蘭、周

芳綺，2004）  

評估兒童（三歲至十三歲）的口吃行為，以提供完善的

治療與諮詢服務。量表內容可以評估三項外顯行為特徵，分

別為「口吃事件的發生頻率」、「最長的三次口吃事件的平

均時長」、「可觀察的身體上伴隨之行為」。 

3. 寫作評量工具 

(1) 國小兒童書寫語文能力診斷測驗（楊坤堂、李水源、

張世彗、吳純純，2003） 

測量兒童（國小一至六年級）的書寫語文能力、可作為

評量一般兒童和學習障礙者的工具。量表內容包括作文產品

量表（總字數、總句數、平均每句字數）、造句（語法）量

表（用字、錯別字、標點符號）及文意量表（無意義的語

文 、 具 體 一 敘 述 、 具 體 一 想 像 、 抽 象 一 敘 述 、 抽 象 一 想

像）。 
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(2) 國小兒童書寫語言測驗（林寶貴、鉤寶香，2000） 

發展國小學童（國小三至六年級）適用之書寫語言表達

測驗，以作為初步篩選在書寫語言表達上有困難的學章。量

表內容包括五個分測驗，分別是：(1) 聽寫測驗；(2) 句子結合

測驗；(3) 筆畫加減測驗；(4) 國字填寫測驗；(5) 造句。 

(3) 西北語句構成測驗（楊坤堂、張世彗、黃貞子、林美

玉，1993） 

測量兒童（國小一、二年級學生）語句構成的發展水準 '

可作為篩選語言發展遲緩或有語法缺陷的兒童。量表內容包

括接收性和表達性兩個分測驗，每個分測驗由 20 個題目所組

成。 

三、社會性的特殊需求 

(一) 社會性的發展 

肯納提出自閉症概念至今，對自閉症兒童的主要描述在

於溝通、社會互動與行為等三個向度上的特徵與困難。溝通

或口語溝通是顯性的特徵，大部分的父母在首次求診時通常

有印象及憂慮，社會性困難的特徵，在幼兒時期即使已經顯

現出來了，也不容易被察覺到。主要的社會性困難，例如：

眼神接觸、缺乏分享式注意力、社會技能缺乏等。 

1. 缺乏眼神接觸 

缺乏眼神接觸  (eye contact) 是自閉症兒童顯著的特徵之

一。自閉症兒童通常對臉部表情缺乏興趣，經常喜歡凝視物

品，如：輪子、旋轉風扇，而與人互動時卻眼神飄移不定或
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逃避眼神接觸。對自閉症兒童而言，站在面前的人與牆壁、

椅子或其他物品沒有兩樣，似乎說話是沒有必要看著對方。

缺乏眼神接觸是自閉症兒童的普遍特質，與「故意視而不

見」有很大的差異。有些自閉症者在完成工作或接受環境訊

息時仍缺乏眼神接觸，僅利用其眼角餘光來完成複雜的拼圖

或分類工作。 

2. 缺乏分享式注意力  

分享式注意力  (joint attention) 包括了 2 種層級。被動配合

的注意力  (Response to Joint Attention, RJA)。例如：孩子可對

於家長手勢所指，或眼神的轉變而做出適當回應。主動開始

的注意力  (Initiation of Joint Attention, IJA)。如：學生主動使

用分享式注意力，為了引起別人注意而做出動作、發出聲音

等。分享式注意力對自閉症來說是一個困擾的事情。因為這

包括了一連串的行為：A 和 B 兩人，藉由一個外在的實體，

來共享同一個話題。包含眼神注視、手勢的交流  (Bruinsma, 

Koegel, & Koegel, 2004)。正常兒童與人、事、物之間常有眼

神凝視。也常以肢體語言與人分享事物或情緒，例如，當一

個嬰孩要奶瓶時，通常會發出很相似奶瓶的音，且過程中有

眼神的注視轉變（在媽媽、瓶子之間），直到拿到奶瓶為

止。自閉症兒童不了解分享，對事物的注意力也無法集中於

適當的焦點，即使物品在他人手中，也可能只注意到持有者

的手和物品，完全無視於拿著物品的人。 

3. 缺乏社會技能 

社會互 動的 定義為 ：個 體希望 和別 人在一 起、 喜歡 別
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人、和別人分享情感或是向他人學習的動機  (Tager-Flusberg, 

1996)。自閉症者除了對他人缺乏興趣之外，無法表達自己的

情緒，也無法解讀別人的感受，不知道視情況調整情緒行

為，而這些缺陷都會造成社會互動的困難  (Koegel, Keogel, & 

Frea, 1995)。 

(二) 社會性的評量 

社會性評量包含情緒發展與社會適應。 

(1) 自閉症兒童社會行為評量表（張正芬，1998） 

本量表是「自閉症兒童診斷評量系統」專案小組編製，

主要了解個案目前在實際環境與相近年齡孩子人際互動表現

的情形。本量表計 86 題，各題行為分「總是如此」、「經常

如此」、「偶而如此」、「從不如此」四個向度可供勾選，

以進一步分析個案人際互動表現是缺乏互動、被動互動、主

動互動但怪異、主動互動且得體。 

(2) 國民中小學社交技巧行為特徵檢核表（孟瑛如、陳麗

如，2001） 

評估學生（疑似學習障礙、學習困難學生及一般生）的

學習行為特徵，可藉此篩檢出學習障礙及具有學習方面困難

的學生。 

量表內容共有 80 題，五個分量表，包括分量表 A（注意

與記憶問題）、分量表 B（理解與表達問題）、分量表 C（知

動協調問題）、分量表 D（社會適應問題）、分量表 E（情緒

表現問題）。 

(3) 情緒障礙量表（鄭麗月，2001） 

用來協助人們對情緒和行為障礙兒童（六歲至十八歲十
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一個月）的瞭解，並可用來評量學生是否符合情緒和行為障

礙特殊教育的要求。量表內容包括七個分量表，共有 52 題和

一 個整體能力的表現。這些分量表的內容包含「無能力學

習」、「人際關係問題」、「不當的行為」、「不快樂或沮

喪 」、「 生 理 症 狀 或 害 怕 」、「 社 會 失 調 」 以 及 「 整 體 能

力」等。 

(4) 行為與情緒評量表（楊宗仁，2001） 

在於讓成人以準確且有效的方法評量與其一起工作或生

活的兒童（六至十八歲）之行為與情緒優勢能力。量表內容

共有 52 道題目，用來評量兒童和青少年五個優勢範圍，包括

「優勢人際關係」、「優勢家庭參與」、「優勢內在能力」、「

優勢學校表現」及「優勢情感」。 

(5) 青少年社會行為評量表（洪儷瑜，2000） 

測量青少年（國小六年級至國中三年級）的社會適應的

問題，可提供學校發現與鑑定嚴重情緒障礙學生。量表內容

分為簡式版與完整版，採多元評量的方式，共有三種評量來

源（教師、同儕及學生）。這三種評量來源都可獲得七個向

度的「適應行為」和「不適應行為」分別是「合群」、「溝

通技巧」、「主動」、「尊重和互惠」、「衝突處理」、「

自我效能」、「學業學習」等適應行為；及「攻擊」、「違

規行為」、「過動/衝動」、「退縮/膽怯」、「焦慮」、「人

際問題」、「學習適應問題」等不適應行為。 

(6) 社會適應表現檢核表（盧台華、鄭雪珠、史習樂、林

燕玲，2003） 

本檢核表主要是評量學生（五至十五歲的多重障礙、嚴

重情緒障礙、自閉症、發展遲緩兒童和青少年）在日常生活
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中所需的各項能力表現，做為各階段智能障礙學生的鑑定與

安置之依據。量表內容，「社會適應表現檢核表」包含五個

不同向度的適應領域，分別是「自我照顧領域」包括飲食、

如廁、穿著、衛生與儀容四種生活自理基本能力，「動作領

域」包括粗大肌肉動作能力與小肌肉動作能力及其綜合能

力、「溝通領域」包括聽覺理解、動作表達、口語表達，以

及符號與文字表達，「社會情緒領域」包括人際、參與團體

活動與運用社區設施，及情緒反應與穩定性；「學科學習領

域」包括閱讀、書寫、數學等基本學科能力表現與生活常識。 

(7) 文蘭適應行為量表（吳武典、張正芬、盧台華、邱紹

春，2004） 

本量表可診斷、評量身心障礙學生（三至十二歲）之適

應行為，作為教育安置之重要參考。適應行為總量表之標準

分數代表兒童在個人及社會能力上的整體綜合評估，包含了

四個不同向度的適應功能，其內容如下：溝通領域── 包 

括接收性語言、表達性語言與書寫能力；日常生活技巧領域

──包括個人的生活技巧、家庭的生活技巧、社區的生活技

巧；動作技巧領域──包含粗大動作、精細動作；社會化領

域──包括人際關係、遊戲和休開、應付進退技巧。 

四、行為的特殊需求 

(一) 行為的發展 

自閉症的行為發展，出現許多明顯的特徵。主要包括：

感覺變異、固持行為、動作發展、其他不適應行為。逐項說

明如下： 
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1. 感覺變異 

人類透過感官輸入訊息，經過編碼與解碼的心理歷程，

認識與分辨外在環境的刺激意義。對感覺訊息的解讀可能因

人而異，一般人的感覺分布在一定的範圍內。有些人在訊息

處理的歷程中感覺受到扭曲，以至無法正確解讀外在的訊

息，以致於對訊息刺激的反應也是扭曲的，例如：對兒童親

暱行為的擁抱，對觸覺過度敏感的自閉症兒童，可能強烈到

無法忍受，像野獸被捕獸器調一樣的可怕；輕微碰觸可能感

覺像似被重擊；刷牙、洗頭髮可能引起歇斯底里亞的反應，

抱怨衣服太緊、太粗糙、堅持要撕掉衣服內面的標籤。如果

感覺過度不敏感，則出現受傷了卻不覺得很疼痛。有些兒童

可能渴望較強烈的刺激，他一直劇烈動作，旋轉不停，從牆

上爬上跳下，從一個沙發跳過另一個沙發，這種情況稱之為

感覺功能異常。自閉症兒童感覺功能異常通常呈現兩種極端

的情況，一是過度敏感，另一個是過度不敏感  (Mlyniec, 2000; 

Sherman, 2000)。自閉症兒童因為腦功能發展上的問題，比起

一般人有較多的感覺變異，這種感覺變異常常造成自閉症兒

童怪異行為；因此，處理自閉症兒童的行為問題時，應該觀

察是否為感覺變異所造成。 

自閉症 兒童 最常見 到的 感覺變 異是 聽覺異 常與 觸覺 異

常，其他的感覺異常仍可能發生。 

聽覺異常：對於吵雜環境，有些人無法調適想要逃離現

場，讓人覺得小題大作。有些人泰然自若，就像沒有聽到一

樣，讓人懷疑其聽力是否正常。Edelson 和 Rimland (1998) 認

為約有 40% 的自閉症兒童有聽覺過敏的情形。某些自閉症兒
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童對於特定聲音的有極端的特殊好惡反應，例如特別討厭某

些頻率的聲音，即使很小聲也不行，也有對某些聲音或音樂

表現特殊嗜好。 

觸覺異 常： 關於觸 覺異 常在個 別差 異上， 也有 兩極 反 

應的個案存在，有的過度敏感則表現出觸覺防衛的行為。過

度不敏感者會使強烈需求被擠壓或自我刺激行為。Grandin 

(1992) 為自己發明抱抱機  (Squeeze machine)，就是因為回憶兒

童時代，常常將自己的身子壓在彈簧床下，而感到舒服和情

緒較鎮定。對於自己觸摸東西的感覺也很不一樣，有的對受

一般人喜愛的質地物品表現出退縮，也有人對特定職的東西

表現出執著的喜愛。 

視覺異常：很多自閉症兒童表現出喜歡旋轉的東西，包

括：電風扇、輪軸洗機、輪軸烘衣機、汽車輪子、陀螺等。

有位自閉症兒童在玩玩具汽車的時候，一直撥轉汽車的輪

子，很專注地持續一、二小時不斷的反覆，這些行為與視覺

變異有關。koegel 等人  (1985) 指出自間症者的過度選擇是受

到被認知事物種此間的空間距離所影響，空間距離愈遠，過

度選擇現象即發生，學習困難就無法避免，反之，則學習的

成效愈好。 

2. 固持行為 

固持行為是指，無明顯功能性目的表現出重覆性行為，

或對事物有固定而特殊的作法或玩法。另外也會出現咬，

舔，撕，丟，聞東西，或是觸摸某些物品，斜眼看物，凝視

反光，霓紅燈或旋轉物。除了玩法固定外，也會有固定化、

儀式化的現象。 
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3. 動作協調不良 

泛自閉症兒童中，亞斯伯格症候群兒童腦部受傷的部位

在右腦及前額，故動作發展顯著笨拙、僵硬、笨拙的姿勢，

平衡感也不好，對需要技巧性動作的遊戲不靈光；精細動作

不良造成書寫困難，緩慢的書寫速度，有可能影響繪畫的能

力。亞斯伯格症的行為觀察特徵：(1) 無法金雞獨立；(2) 接球

困難；(3) 大部分無名指無法彎曲（王大延，2000）。 

4. 其他不適應行為 

自閉症兒童除了感覺變異之外，最常見的不適應行為，

如：恐慌  (panic)、過動、注意力缺陷、自我刺激行為、自傷

行為等。 

用腳尖走路並非自閉症兒童的點習特徵，在智障兒童也

可以觀察到，當跑步或興奮時會出現墊腳尖行走，甚至任何

時刻都是用腳尖行走。實務上經驗用腳尖行走的兒童，口語

發展或模仿能力發展比較不理想。研究顯示並非腳底觸覺的

問題，而是關係平衡功能的前庭覺不正常所致，這方面感覺

統合訓練提供了可能的解決方案。 

(二) 行為的評量 

本節行為評量包含知覺與動作和適應行為三部分。 

1. 知覺動作 

(1) 拜瑞一布坦尼卡 視覺──動作統整發展測驗（劉鴻

香、陸莉，1997） 

測量兒童和青少年（三歲至成人）的視覺動作統整發展
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能力，可用以評估視覺動作統整有嚴重障礙的兒童。量表內

容包括主要測驗 VMI 有二十七種完整的幾何圖形測驗。必要

時，可另外施測兩項補充測驗：視知覺和動作協調。 

(2) 幼兒／兒童感覺發展檢核表（鄭信雄、李月卿，1998） 

評估孩童（幼兒版為三至六歲，兒童版為六至十二歲）

感覺統合失常的程度，以便對感覺統合缺陷的孩童進行矯治

的一種評量工具。幼兒/兒童感覺發展檢核表均各有 50 題，分

別呈現在五個分量表中，即「前庭和雙側大腦分化失常」、

「觸覺防禦」、「發育期運用障礙」、「空間和形狀視覺失

常」和「重力不安全症」。 

(3) 簡明知覺一動作測驗（周台傑，1999） 

測量兒童（六至十二歲）的知覺動作能力、以作為知動

能力的評估或復建課程規畫的依據。量表內容共包括十五個

分測驗，分別為「書寫技能」、「認知與仿畫圖形」、「認

知手掌上的字形」、「追視技能」、「模仿聲音組型」、「

用手指指觸鼻尖」、「用手指接成圓圈」、「同時觸摸手和

臉」、「迅速翻轉手掌動作」、「伸展四肢」、「腳跟緊靠

腳尖行走」、「單腳站立」、「交換跳」、「辨別左右」、

「異常行為」等。 

(4) 兒童感覺統合功能評量表（林巾凱、林仲慧、林明

慧、莊孟宜、簡錦蓉、張珮明、李勇璋、林佑晝，

2004） 

診斷感覺統合異常的兒童（三歲至十歲），找出兒童在

七個向度的障礙情形及感覺未整合的現象。量表內容包含：

「姿勢動作」、「兩側整合動作順序」、「感覺區辨」、「感

覺調適」、「感覺搜尋」、「注意力與活動量」、「情緒／
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行為反應」等七個分量表，共 98 題。 

2. 適應行為 

(1) 攻擊行為自陳量表（洪榮照，1998） 

測量兒童和青少年（國小中、高年級學生）的攻擊行為

的情形，可作為攻擊行為異常兒童和青少年輔導之參考。量

表內容共有 32 題，內容包含「激動易怒」、「破壞物品」、

「懷疑憎恨」、「肢體攻擊」、「語言攻擊」等。 

(2) 攻擊行為評定量表（洪榮照，1998） 

測量兒童和青少年（國小中、高年級）的攻擊行為的情

形，可作為攻擊行為異常兒童和青少年輔導之參考。量表內

容共有 24 題，內容包含「懷恨爭辯」、「破壞物品」、「肢

體攻擊」、「語言攻擊」等。 

(3) 學生行為評量表（洪儷瑜、張郁雯、丘彥南、孟瑛

如、蔡明富，2001） 

運用多元的資料（教師和家長）評量學生（國小一年級

至國中三年級）問題行為，並進行幾種常見心理疾患的篩

選。 

量表內容分為教師版（78 題）和家長版（75 題），各包

含過動、衝動、攻擊與破壞、違規、憂鬱、退縮、焦慮、人

際適應和學業適應等分量表；以及篩選用的症狀量尺，包括

自閩、憂鬱、焦慮和精神疾病等。 

(4) 問題行為篩選量表（洪儷瑜、張郁雯、丘彥南、孟瑛

如、蔡明富，2001） 

測量兒童和青少年（國小四年級至國中三年級）行為困

擾的情形，以協助輔導及補救工作。量表內容分成家長版與
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教師版，評量對象分成國小和青少年版，各版本的過動行為

篩選量表分成四大部份：第一部份為注意力缺陷過動症狀評

量；第二部份為注意力缺陷過動症狀對功能損失情形（人際

活動、團體活動、學業活動、工作活動）；第三部份為對立

性違抗行為異常之相關症狀的評量；第四部份違規行為之相

關症狀的評量。 

(5) 幼稚園兒童活動量評量表（陳政見、劉英森，2001） 

幫助學前教師了解學生（幼稚園小班至大班）的負向活

動量，可作為擬定輔導策略與及早篩選疑似過動兒童。量表

內容共有 37 題，包括：「集合情境行為」、「靜態課程情境

的 行 為 」 、 「 下 課 情 境 的 行 為 」 、 「 動 態 課 程 情 境 的 行

為」及「與教師談話情境的行為」。 

(6) 學習行為特徵檢核表（林幸台、吳武典、吳鐵雄、楊

坤堂，1992） 

評估國小與國中學生的學習行為特徵，可藉此篩檢出學

習障礙及具有學習方面困難的學生。量表內容共有 48 題（其

中有六題重複計分），三個部份，包含書寫障礙，共 14 題；

數學障礙，共 14 題；發展性障礙，共 26 題。 

(7) 國小學童生活適應量表（陳政見，2004） 

根據學生（小一至小六）之學習生活情境，收集學生的

活動過多行為特徵樣本，用以評量國小學生活動過多行為特

徵，以符合教學輔導之需要。量表內容分為：(1) 集合情境；

(2) 靜態課程情境；(3) 動態課程情境；(4) 下課情境；(5) 與老

師談話情境。其分量表為「衝動／攻擊」、「不專注／過

動」及「總分」並提供「疑似個案」及「高活動量學生」的

分數標準。 
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(8) 自閉症兒童發展測驗（張正芬、吳淑敏，1998） 

透過動 態評 量及觀 察方 式了解 自閉 症兒童 （三 至十 二

歲）的發展現況，以協助教師及家長掌握自閉症兒童的能

力、長短處來作為教育計畫的參考。量表內容共有八個分測

驗，分別是「遊戲模仿」、「社會性」、「認知」、「語言理

解」、「語言表達」、「精細動作」、「粗大動作」及「生活自

理」等。 
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 基礎的教學策略 

由圖 3 自閉症兒童個別化教學策略與全面性處遇架構來

說明，最上層表示自閉症的三項主要特徵：認知、溝通、社

會性和行為四個向度。中層表示處遇目標主要為非口語溝

通、口語溝通、社會技能發展、行為發展和認知發展等目

標。最近 20 年來，針對自閉症特徵所發展的處遇策略，不論

在理論和教育實徵研究，不僅蘊含強勁的創造力，也締造出

許多教學成果。這些策略依據所提供解決目標可以歸納為：(1) 

認知策略，包含所有學科內容之學習與應用策略。(2) 溝通策

略，由溝通管道的建立到語言學習與使用。(3) 社會性策略，

由認識自己與別人的情緒感受，到在人際互動中精確表現社

會性行為。(4) 行為策略，學習適當行為與消除不適當行為，

在生活上調控過度敏感（或不敏感）因素，由模仿、外控，

達到內化控制的行為表現。(5) 綜合性策略，由一套策略組合

而成的套裝策略組合，所以常常可以同時以溝通、社會性和

行為等向度中的某一個或同時為複數向度提供解決策略。以

上的分類只能說是分類上的方便，在教育現場的應用，不大

具有實用性，因為自閉症兒童的個別差異非常大，而且一向

有效策略通常可以為複數的目標有所貢獻，所以我們在選擇

與設計教學策略時，必須依據自閉症兒童個別化的特殊需求

作彈性的修訂，以求獲得策略的最佳化。加上近年研究社群

蓬勃發展，各種嘗試性的變通策略更是推陳出新目不暇給。 
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本章探討自閉症的基礎教學策略，以心理學學習理論為

基礎，運用個外在環境制約或個體的內在認知能力，達到改

變行為與學習的效果。為了避免心理學學習理論近乎百家爭

鳴的複雜派別的困擾，只取自閉症比較常用的理論為基礎，

包括：行為取向、社會學習取向以及認知行為取向，認知取

向等，分別概述如下。主要是應用在幫助自閉症兒童，增進

適當的行為、降低或消除不適當的行為、教導新的行為和維

持與類化習得的行為。 

 

 

 

 

圖 3 自閉症兒童個別化教學策略與全面性處遇架構 
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一、行為取向 

行 為 取 向 (behavior approach) 源 自 於 美 國 的 行 為 主 義

(behaviorism)，主要觀點認為學習是個體處於某種制約下所產

生的反應結果。將學習解釋為刺激與反應之所建立的聯結，

又稱為「刺激一反應論」(stimulus-response theory)，簡稱 S-R

論。  

行為取向理論由於制約歷程的差異可以分為：古典制約學

習  (classical conditioning) 和操作制約學習  (operant conditioning) 

二類。 

(一) 古典制約學習 

俄國生理學家 Pavlov (1849-1936) 在研究狗的消化腺分泌

變化時，意外地發現消化腺分泌量與食物以外的環境中性刺

激也可以產生連結關係。例如，準備狗食的聲音或是腳步聲

就可以促使唾液分泌量增加，只因為這些刺激一直和狗進食

有時間上的接近呈現，所以產生連結。這類刺激反應的連結

學習稱為古典制約學習。 

古典制約在學習上的應用策略： 

1. 聯結配對策略 

主要是 透過 制約刺 激與 非制約 刺激 的配對 過程 完成 學

習，而配對的效果和二項刺激的出現時間序列有很大的關聯，

依照兩種刺激出現的時間先後，有下列四種不同的制約類型： 

(1) 延宕制約  (delayed conditioning)；(2) 同時制約  (simultaneous 

conditioning)；(3) 逆向制約  (backward conditioning)；(4) 遺跡
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制約  (trace conditioning)。 

2. 次級制約學習策略 

次級制約  (secondary conditioning) 是指經由制約作用學會

的行為，可以當作非制約刺激，與另一項中性（制約）刺

激，進行新的制約作用，所形成的學習效果稱為次級制約學

習。依此類推，新的學習效果又可以和另一項新的中性刺激

形成更高一級的制約作用，則稱為高級制約作用  (higher-order 

conditioning)。 

3. 系統減敏感策略 

系統減敏感策略  (systematic desensitization) 是用來降低特

定情境上的焦慮，例如，消除恐懼害怕  (phobic fears)。原理就

在於這些焦慮與害怕可以經由和鬆弛與喜悅行為配對，來降

低過敏程度。系統的意義在於以個案可以承受的範圍內由小

到大逐步增加壓力，以增加其適應力。 

(二) 操作制約學習 

操作制約學習由 Skinner 建立，從事過許多動物實驗（如

白鼠和鴿子），用以建構與驗證其操作制約學習理論。最有

名的「斯肯納箱」(Skinner box) 的老鼠實驗。讓飢餓的老鼠在

箱子裡活動，每當老鼠不經意地觸碰壓桿，即可獲得食物，

幾次之後獲得食物對壓桿行為產生增強作用，老鼠學會頻繁

的 壓 桿 行 為 ， 這 種 新 行 為 的 建 立 是 由 後 效 增 強  (contingent 

reinforcement) 產生的結果。  

操作制約在學習上的應用策略： 
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1. 增強策略 

凡是能使個體操作性反應的頻率增加的一切安排，均可

稱為增強，能夠產生增強作用的刺激，稱為增強物。增強有

二類型：(1) 當個體反應後的伴隨性增強物給予時，可以促使

該反應頻率增加的作用稱為正增強  (positive reinforcement)。(2) 

當個體反應後的伴隨性增強物被取消時，可以促使該反應頻

率增加的作用稱為負增強  (negative reinforcement)。經由安排

正增強或負增強而使個體行為產生改變的過程，稱為增強原理

(principle of reinforcement)。增強時制 (schedule of reinforcement) 

是指採用增強策略時，提供增強物的時間或次數上的分配流

程，不同的時制，實施效果上有很大的差異。在時間關係上

有立即增強與延宕增強二種；在頻率上則分為連續增強與間

歇增強。間歇增強又分為固定比率  (Fixed Ratio)、變動比率 

(Variable Ratio)、固定時距 (Fixed Interval)、變動時距 (Variable 

Interval) 四種。 

2. 行為塑造策略 

Skinner 採用連續漸進法  (successive approximation)，來教

小動物學習一個系列的反應行為，稱為行為塑造  (behavior 

shaping)。程序上必須針對目標行為先以小步驟原則 (small step) 

做工作分析，讓小步驟化行為目標變得容易成功，然後從第

一個小目標開始逐一訓練，直到最後一個行為目標完成為

止。訓練的次序可以從第一的動作開始，也可以從最後一個

動作開始。例如穿衣行為的學習，可以從頭開始，先教穿袖

子然後扣扣子（正向式行為塑造）。也可以幫忙穿衣服到最
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後一個扣子的步驟開始訓練，等待學會了再換倒數第二個扣

子的學習（背向式行為塑造）。逐步行為塑造策略利用連鎖

原理，複雜行為可以逐步養成。如同雕塑家的捏泥巴，經過

許多步驟、複雜的過程，才能完成一件作品。又如造句，由

若干單字、造詞，連接而成句子。其他如體操、彈琴、學騎

腳踏車、運動選手以播放影片慢動作而學技能，都是由若干

分解動作串連而成，先學會簡單基本動作，進而學會複雜行

為。所謂「工作分析」，就是把抽象複雜的教材，逐層分析

成為簡單易懂的基本元素；即使是一個洗手動作，也能分解

成十步驟。然而，行為塑造若使用不當，也會因誤用而產生

反效果。在教學環境中，若想要建立學生一上課就能自動靜

坐，一開始可以規定在上課鐘敲完後 30 秒要達到全體入坐狀

態，過了兩星期縮短為 25 秒，再兩星期為 20 秒，如此漸進

下去，學生的表現行為便可達到教師心理所期待的水準。 

3. 類化與辨別策略 

以鴿子實驗為例，如果鴿子以經學會啄紅色的金屬片以

獲得食物，換成呈現綠色的金屬片刺激的情境，鴿子也會表

現出啄金屬片的反應行為，稱為類化現象。但是經過幾次嘗

試後發現只有啄擊紅色金屬片可以獲得食物，綠色金屬片無

法獲得食物，那麼鴿子很快就學會對紅色和綠色刺激採取不

同反應的新行為，此種現象稱為辨別。人類許多行為學習都

是經過此一歷程，而達到精熟和類化。 

4. 處罰策略與忽視策略 

處罰  (punishment) 乃是控制個體行為常用的方法之一，包
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括斥責、剝奪權利、罰金、監禁等作法，都是一種處罰，又

稱為反應代價。在操作制約作用中，凡是能使個體行為頻率

降低或消失的一切安排或手段，都是處罰形式。處罰讓受處

罰的人感到不舒服，所以必須謹慎使用，如果對個體行為採

取視而不見的態度，該行為的出現頻率也可能降低下來，稱

為忽視。執行忽視策略必需注意，確認目標行為是對個案無

危險性的行為才可以。 

5. 功能性分析策略  

應用行為分析是把個案的行為進行功能性分析(functional 

analysis)，以找出行為  (Behavior) 的前事刺激  (Antecedent) 及

行為會產生的後效  (Consequence)，進而阻斷前事刺激或是改

變行為後效，可以對行為做適當的矯正，稱為 ABC 分析。行

為所以產生改變，可以事先移除前事刺激，讓誘發行為出現

的環境條件不存在，行為就不會發生。也可以就行為之後所

伴隨的結果加以修正。Skinner 主張，如果行為帶來滿意的結

果（環境會給予個案某種報償或是消除某種嫌惡刺激），那

麼這項行為再次出現的機率就會增加；如果行為沒有被增強  

(reinforcement)，則該行為再次發生的機率就會減少。 

6. 延宕時間策略  

延宕時間是藉著延長反應時間，以增加個體反應機會的

一種行為改變技術。延宕時間  (time delay) 策略近年來被廣泛

地應用於各種身心障礙者，進行語言、社會性與其他行為的

學習。尤其是用於增進語言溝通能力等效果（王大延、曹純

瓊，1998；Halle, Marshall, & Sradlin, 1979）。延宕策略可以
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分為漸進式延宕與固定式延宕兩種方式。漸近式延宕的研究

例如，Gee (1991) 以 0、3、5、8、10 秒鐘的延宕時間，訓練

三名智能、感官和肢體的重度多重障礙男童，在學校午休及

午餐時間，遇到挫折時，以電鈴聲作為求助的替代性溝通輔

具，表示「請來幫我」的訊息，取代消極的哭鬧與自傷行

為，獲得良好的成效；固定式延宕的研究例如，Gibson 和

Schcuter (1992) 運用 5 秒鐘的延宕策略，訓練學齡前發展遲緩

兒童辨認單字，效果良好。Kratzer (1993) 也以 5 秒鐘的延宕

時間策略，訓練二名重度與極重度智能障礙兒童學習進行溝

通行為，結果受試學會利用特製溝通輔具要求食物；王大延

和曹純瓊  (1998) 應用示範、時間延宕（6 秒鐘）與提示訓練六

名無自發性語言能力之自閉症兒童發展自發性語言，結果三

名 實 驗 組 兒 童 出 現 80% 以 上 之 自 發 性 語 言 行 為 ； Smith 和

Belcher (1993) 以延宕教自閉症者的職業技能的結果，認為 5 至

10 秒鐘的延宕策略最恰當，延宕時間過長，受試者對於教學

者的指令內容容易產生混亂。 

7. 提示策略  

提示策略  (prompting) 又稱為指示引導  (mand-model)，可

分為口語提示、手勢提示及軀體引導，三種不同的形式。提

示也是一種行為改變技術。實驗者於實驗刺激提示之後，受

試者仍無法有效反應出目標行為時，志工接著再補充更具體

的提示，使目標刺激更為明顯，以增進學習的效率。凡做為

使目標刺激更為明顯的相關刺激均稱為提示，包括：語言 

提 示 、 手 勢 提 示 及 軀 體 協 助 引 導 提 示 等  (Smith & Belcher, 

1993)。 
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二、社會學習取向 

行為理論用來解釋人類的學習有一些盲點：(1) 無法充分

解釋人類複雜行為的學習（如：知識、技能、態度、競爭及

合作等)。(2) 學習不是全部來自直接經驗。(3) 學習不全然是

由環境決定，主觀的意志與探索更為重要。Bandura (1982) 指

出，行為不只受到環境刺激與外在增強物的影響，同時也受

到個體認知中介歷程所影響。他認為行為學派的「刺激－反

應」模式並不足以解釋人類的所有行為，提出「交互決定

論」(reciprocal determinism)，強調行為、個人與環境三者間

是交互作用且相互影響。許多學習行為的發生都是藉由觀察

他 人 的 行 為 及 其 行 為 結 果 ， 以 產 生 替 代 學 習 (vicarious 

learning)，並不須經過冗長的嘗試與錯誤的歷程。人們亦可運

用語言和想像的符號來處理並保存過去的經驗，進而引導日

後的行為，如：能藉由符號來解決問題即不須一一嘗試各種

可能的解決途徑。社會學習理論的另一個特點則是強調個人

自我調適的功能，人們可以知覺到環境中最具吸引力的各種

誘因  (incentives)，然後運用認知以預期自己行為可能產生的

後果來調適並控制自己的行為。 

Bandura 提出社會學習取向  (social learning approach)補足

行為學習論的不足。Bandura 等  (1961) 曾經進行實驗，證明兒

童經由觀察學習（模仿）歷程表現出特殊攻擊性行為，此實

驗充分地說明兒童會經由觀察他人所表現的攻擊性行為，就

可以而學習到該特殊的反應行為。  

社會學習取向的應用策略： 
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示範策略 

個體經由觀察他人行為，學會或改變行為的歷程中，先

以標準行為來指導個體學習，示範策略(modeling)在避免過多

的嘗試與錯誤，教導個體直接而有效的學習，稱為示範。社

會學習論的觀點，示範之所以能夠影響學習，主要是因為它

具有傳遞訊息的功能。在觀察學習的過程中，示範行為會轉

化為符號性表徵，引導觀察學習者在之後表現出適當的行

為。Bandura 提出觀察學習的四個階段歷程  (Bandura，1977)：

(1) 注意歷程  (attentional processes) 是指在觀察學習時，個體學

習必須注意楷模所表現的行為特性，並瞭解該行為的涵義。(2) 

其次為保留歷程  (retention processes) 是指個體在觀察學習到楷

模的行為之後，必須將觀察所得轉換為心像表徵或者是語文

表徵，以利記憶的保留。(3) 再製歷程  (reproduction processes) 

是指個體將保留在記憶中的符號性表徵或心像表徵，轉變為

適當行為。(4) 動機歷程  (motivational processes) 是指個體雖然

經由觀察學習到楷模的行為，但是行為的表現，則會受到其

動機因素的影響。近年來研究示範策略應用時強調同儕媒介

的效果，就是注意到楷模的特質在注意歷程和動機歷程中對

學習效果的影響。 

三、認知行為取向 

認知理論與行為主義原本是不同的兩個學派和運動。行

為心理學的先行學者 Watson 在 1919 年指出，心理學必須著

重在可觀察、客觀的事件與現象上。直到 1948 年 Tolman 在

一系列的實驗中發現老鼠能獲得關於迷宮的心智地圖  (mental 
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map)，開啟認知  (cognition) 成為心理學的主題。此後，認知

心理學者認為過度強調刺激與反應之間的聯結，只能瞭解人

類學習行為的片段，無法一窺全貌。人的行為大部份都是有

內在動機和目的，行動本身會隨著情境不同會有所調整，是

一種既複雜而又充滿彈性的過程，而非完全被外在的刺激反

應模式所制約，也不是單純接受增強與懲罰的控制。個體不

只需要一個外在的學習榜樣，同時也需要個人意識的覺醒或

對目標的抉擇。在實務上，臨床心理學者常在醫療部門先後

獲同時使用行為理論與認知理論來治療精神異常的症狀，兩

者可能因此產生結合。認知理論和行為理論的結合而產生認

知行為取向  (cognitive behavioral approach)，因為認知理論雖

然以個人的思考或想法作為介入之標的，隨著觀測工具與技

術的進步，人的認知歷程已經可以客觀記錄與精確測量，正

好符合行為主義所標榜的科學精神和要求，有了可以涉入過

去存而不論的個體內在認知探討的機會，於是促成認知行為

取向的成立。認知行為改變論者認為經由自己內在想法的改

變，主動去修正外在的不適當行為，往往可使行為改變持

續，不因外在增強物的消失或移除而中斷。因此，認知行為

改變論者兼顧個體的外顯行為及內在的認知，以便新的（適

當的）行為能夠持續和內化。Kendall (1999) 就指出，認知行

為改變論者是運用以行為表現為基礎的流程和認知介入方式

去改變一個人的思考、感受和行為。 

以認知行為改變術  (cognitive behavior modification, CBM) 

和認知學習治療法  (cognitive learning therapy) 等名詞作系統論

述的學者，在諮商心理學領域，相當豐富，如：A. Ellis 的理

情治療法、A. T. Beck 的認知治療法和 D. Meichenbaum 的自我
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教導等。藍瑋琛  (1991) 嘗試將自我教導技術應用於智能障礙

兒童的數學學習，獲得良好的效果。在自閉症兒童教學策略

的應用上值得期待，以下介紹自我教導策略。 

認知行為取向的應用策略： 

自我教導策略組合  

自我教導策略  (self instruction) 強調透過內在語言來控制

行為，此觀點可以追溯到 Vygotsky (1964) 和 Luria (1971) 的文

獻。Vygotsky 認為從具體運思期開始發展之時，人們就有兩

種語言形式，一種是社會性的語言，藉著聲音與人溝通和交

談，另一種是自我中心的語言，亦即是自我對話，屬於內化

的內在語言，這種內在語言可以自發的控制和引導自己的行

為（鍾聖校，1995），Vygotsky 相信個體的這種說給自己聽

的內在語言，具有心理導航作用（廖鳳池，1989）。當兒童

面對困難情境時，他的內在語言就會大量增加，進而調和其

思考與行動以解決問題，所以此種語言對促進兒童心智發展

有很大的助益。Luria 認為自我調整發展有三個階段，第一階

段是兒童行為被他人話語所控制；第二階段是兒童以他自己

的外顯對話來控制自己的行為，如：透過自己聲音告訴自己

怎麼做；第三階段則是兒童透過自己內隱的自我對話來控制

自己的行為，如：在心裡告訴自己該做的事。自我調整發展

的順序是從外在的他人控制，進展到自我的外顯控制，最後

才發展到自我的內隱控制。 

自我教導訓練是由 Meichenbaum 和 Goodman (1971) 發展

出來的一種認知行為改變技術  (CBM)，此種技術著主要利用

修正或建立內在自我語言，改變認知結構，引導出新行為的
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學習，解決外在情境問題。Meichenbaum 假定學習有效的自

我陳述  (self–statement)，可以引導認知結構改變與行為的效

能，有助於適應行為的形成  (Meichenbaum, 1977；廖鳳池，

1989；洪榮照，1991；秦麗花，1994)。江淑卿  (1989) 歸納自

我教導的發展，源自三方面的研究，分別是  (1) 語言發展對行

為的控制；(2) 自我中介的認知策略  (self–mediation cognitive 

strategies)；(3) 語言中介  (verbal mediation) 理論。 

依據 Meichenbaum (1977) 將自我教導定義為：幫助個人

發 展 自 己 正 向 的 對 話 和 意 象 ， 以 因 應 不 同 的 問 題 情 況 ，  

產生、引導或保持個人非口語的行為（陳碧萍，1997）。 

經 眾 多 學 者 研 究 ， 具 體 的 自 我 教 導 策 略 的 程 序 ， 都 源 自

Meichenbaum，說明如下（藍瑋琛，1991；Goldstein & Goldstein, 

1990；Ross & Braden, 1991）： 

(1) 認知示範  (cognitive modeling)：訓練者  (counselor)大

聲的說出自我教導內容，同時示範所欲執行的目標技

能，受試  (client) 觀察訓練者所執行的各項步驟。 

(2) 指導下的外顯引導  (overt, external guidance)：受試在

訓練者引導之下，做出和示範者相同的任務工作。 

(3) 外顯自我引導  (overt self-guidance)：受試一邊執行目

標技能，一邊大聲的陳述自我教導的內容。此時訓練

者只提供必要的協助。 

(4) 逐漸退除外顯自我引導  (faded, overt self-guidance)：

受試一邊執行目標技能，逐漸將自我教導音量減少，

小聲的說出自我指導語。 

(5) 內隱的自我教導 (covert self-instruction)：受試一邊執行目

標技能，一邊以內在言語的方式陳述自我教導內容。 
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自我教導的訓練歷程，由示範、他者教導 (other-instruction) 

達到自我教導的完成。 

一 次 的 自 我 教 導 訓 練 ， 包 含 五 個 步 驟 ， 如 下 (Agran & 

Moore, 1994；Ross & Braden, 1991；Hughes & Petersen, 1989；

藍瑋琛；1991)： 

(1) 界定問題：說出所要面對與處理之問題的性質。（現

在應該作什麼？） 

(2) 尋求解決問題的方法：敘述各種可能解決問題的方法

或是可能的反應。（回答問題並計畫如何做？） 

(3) 自我引導並集中注意力：在工作進行中，每完成一步

即說出下一步應注意之事項，且不斷提醒自己要專注

於工作中。（我應該特別注意這是加法的問題？） 

(4) 自我評價：確認答案或反應的對錯。 

(5) 自我增強或修改方法：在每一行為或反應出現後，若

達成目標，即給予自我讚賞與鼓勵，若未達成目標，

則尋求修正的方法以修正之。 

自我教導的核心策略是透過語言的自我陳述策略，我們

可以發現自我教導策略內容中以自我陳述語言為媒介，例

如 ： 問 題 處 理 的 自 我 定 義 （ self-definition- 現 在 應 該 作 什

麼？）、自我程序引導（self-guidance-回答問題並計畫如何

做？）、自我監控（self-monitor-自我引導並集中注意力）、

自我增強  (self-reinforcement) 和自我評價  (self-evaluation) 等的

策略組合。 
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四、認知發展取向 

認知  (cognition) 可界定為個人心智活動與心理狀態運作的

複雜歷程。認知理論在歷史發展上受到康德哲學，完形心理

學、心理學分化等思想與研究的影響。認知發展理論在教學

領域也產生許多傑出的學者，提出認知發展取向  (cognitive 

development approach) 觀點。如，皮亞傑  (J. P. Piaget)、布魯納  

(J. S. Bruner)、奧蘇貝爾  (D. P. Ausubel)、米勒  (G. Miller)、維

高斯基  (L. S. Vygotsky) 等。本節就自閉症教學策略應用觀

點，選擇鷹架策略及其相關理論說明如下： 

Vygotsky 之 社會 認知 發 展理 論， 提 出相 關的 教 學策 略 

包括：(1) 鷹架  (Scaffolding) (2) 近側發展區  (zone of proximal 

development, ZPD) 以及 (3) 交互教學等主要概念。以 Vygotsky

的認知發展的觀點來看，其在教學上的應用有二個方向： 

(1) 教學的最佳效果，發生在「近側發展區」，傳統的教

學強調教學要配合學生的實際能力，進行符合學生認知能力

的教學，卻不強調依學生潛能發展的教學設計。他主張將學

生置於「接近全知而又不能自由表現知」的近端發展區域

中，在教師協助下，學習新的知識，啟發新的思考，也就是

說學生在教師「助一臂之力」的情況下，其潛在能力得以充

分展現。因此，教學可以獲得最理想的效果，是在近端發展

區內得到最充分的發展。(2) 適時輔導學生的重要性。教師應

該提供學生學習的支持鷹架，雖然在「近端發展區」能產生

最佳的學習效果，但是教師能否適時提供必要的協助，是教

學成敗的關鍵。因為，如果將學生置於近端發展區，讓他獨自

學習，但是當他在學習歷程中面臨困難，卻無法獲得有效的
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協助時，可能反而使學生受到挫折。因此，適時地提供有效

的學習輔導，才能使學生的潛能獲得最佳的表現。如：圖 4，

有關不同近側發展區  (ZPD) 的兒童實作表現。說明二位學生

心智年齡都是 6 歲，皆可獨自完成相同水準的作業，但是如果

在老師的鷹架協助下，甲卻可以完成（10 歲）比乙（8 歲）更

高程度的作業。 

  

 

圖 4 不同近側發展區 (ZPD) 的兒童實作表現 
 

認知發展取向的應用策略： 

鷹架策略  

Vygotsky 認為個體獨立解決問題的實際發展層次，與透

ZPD 支持下的表現

(MA=8) 

ZPD 支持下的表現

(MA=10) 

獨力完成的表現 

(MA=6) 

獨力完成的表現 

(MA=6) 
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過他人輔助或與經驗者互動之下的潛在發展層次，兩者之間

存有一段距離。學習者的認知發展潛能，如果只靠自己努

力，只能有限的發展，但是如果得到較有經驗者，像同儕、

家教或老師的指導，則能達到超越性的發展。鷹架的最主要

目的，就是將學習者保持在他們的近端發展區活動，可以用

兩個方式達成：(1) 建構學習者的活動和周圍環境；(2) 針對

學習者目前的需要與能力，不斷調整成人介入的程度。如圖 5

說明鷹架策略的實施歷程。 

鷹架  (Scaffolding) 是心理學家 Vygotsky 所提出的教學理

論。學生在主動建構知識的歷程裡碰到困難時，依據近側發

展區  (ZPD) 理論，較高的潛能發展階段，需要經由成人的輔

導或其他高能力的同儕合作來促進 (Vygotsky, 1978)。 

鷹架式語言教學  (scaffolding instruction) 就是一種透過對

話互動的語言教學模式，受到 Vygotsky 的 ZPD 觀點影響，

Woods, Bruner & Ross (1976) 的鷹架學習理論所發展出來的語

言教學模式，不同於傳統的行為教學，強調在自然情境下的

互動式教學，提供孩子一個自然又有系統的語言學習環境，

讓孩子透過對話與互動學習溝通。此外，教學過程強調鷹架

的重要性，並提供一個符合學生能力的語言支持，讓教師在

學生的 ZPD 內提供暫時性的支持架構，且利用視、聽覺的語

言支持，有效協助學生發展語言，並尊重學生的學習意願與

主權，引導學生主動學習語言。 
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圖 5 鷹架策略的實施歷程（教師與學生角色的遞變） 

 
曹純瓊  (2000) 研究鷹架式語言教學對國小高功能自閉症

兒童口語表達能力學習效果，以多探試設計實驗研究，發現

四名學童的口述事件能力，在實驗處理之後有明顯而穩定的

進步，並在追蹤期呈現維持效果。曹純瓊  (2005) 研究家長應

用鷹架式語言教學增進自閉症幼兒自發語言；以 3 名自閉症幼

兒為個案，採單一受試之跨情境設計；另以休閒與學習活動

情境做類化探試，並進行家長自評與專家教師觀察評值及訪

談以探討家長介入成效。結果證實家長精熟鷹架式語言教

學，即使是年幼中重度自閉症個案也有增進自發語言能力及

類化效果。 
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肆 進階的教學策略 

一、功能性溝通策略 

在 1990 年代，學者開始廣泛運用功能性溝通  (Functional 

Communication) 來處遇身心障礙者的問題行為。有些身心障

礙者會用自我刺激的行為和暴力攻擊的行為來表示接受或拒

絕，雖然屬於不適當行為，卻很容易觀察到行為的溝通意圖。

使用功能性溝通訓練以教導表達接受和拒絕的替代性溝通行

為，可以有效地減少不適當的自我刺激行為與暴力行為。功

能性溝通訓練有二個要件：(1) 教導受試者具有原先問題行為

所有的相同功能的替代性溝通行為。(2) 同時用以取代原先的

問題行為；功能性溝通訓練要求完整的評估，以澄清問題行

為背後的功能，以及系統化地教導替代的適當溝通行為。藉

由功能評量找出問題行為背後的真正原因之後，再安排學習

情境，指導受試者學習適當的替代行為，並透過增強以維持新

行為，以及適時地淡出增強物，轉為自然增強（朱經明，1999; 

Beukelman & Mirenda, 2003b, 2005；Durand, 1990; Hagopian, 

et al., 1998）。  

(一) 功能評量 

功 能 評 量 或 稱 為 功 能 行 為 評 量 (functional behavioral 

assessment) 是 一 種 行 為 資 料 蒐 集 方 法 ， 主 要 蒐 集 前 因
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(Antecedents)、行為  (Behaviors) 和後果  (Consequences) 的相關

資料，以決定個案問題行為發生的原因，功能評量主要基於

下列兩個假設  (Foster-Johnson & Dunlap, 1993)： 

(1) 問題行為的發生和其所處情境有關：情境指任何可能

影響學生的因素，例如：：物理環境、課程、教學活

動、時間、人員互動、學生的身心狀況等。 

(2) 問題行為的發生有其目的或功能：若從學生的觀點來

看，學生會出現問題行為，必定是為了達成某種目的。 

功能評量的主要原則就是要找出問題行為發生的 ABC 關

係，即前因、行為和後果三者的關係。從行為理論的觀點，

雖然前因事件引發問題行為，但問題行為會持續不斷地出

現，是因為後果事件增強問題行為的發生，使問題行為和後

果間產生制約關係，即後果事件維持問題行為的發生。因

此，功能評量的目的就是找出問題行為發生的原因，然後根

據評量結果設計行為介入方案。 

功能評量中的前因事件，一般包括前因刺激 (antecedent 

stimuli) 和情境因素  (setting events)。前因刺激指引發問題行為

的直接導火線，例如：指令、要求、困難作業、活動時間過

長、疲勞、生氣等；情境因素指生態環境中任何可能造成導

火線而引發問題行為的因素，包括生理生物因素、社會情境

因素和物理環境因素。後果事件則包括行為功能  (behavior 

functions) 和結果。行為功能指問題行為發生的目的或動機；

結果指問題行為的處理，包括正增強、負增強和處罰等。功

能評量的方法主要分成三種：非直接觀察法、直接觀察法和

實驗功能分析等三種。 
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1. 非直接觀察法 

非直接觀察法  (indirect observation) 是由認識學生的人來

提供資料，包括晤談法  (interview)、評量表  (rating scales) 或檢

核表  (checklists) 和檔案紀錄回顧  (archival records) 等。 

2. 直接觀察法 

直接觀察法  (direct observation) 是調查者直接到學生活動

的環境中，觀察和記錄學生的問題行為以及出現的次數、時

間、強度，並列出問題行為出現前後所發生的事件。直接觀

察法主要是指 A-B-C 評量  (A-B-C assessment)。A-B-C 評量是

直接於學生出現問題行為情境中，觀察記錄問題行為出現前

所發生的事件，和依據事後處理的結果，製作 A-B-C 分析表

以決定哪些因素可能和學生出現問題行為有關連。 

3. 實驗功能分析 

實驗功能分析  (experimental functional analysis) 又稱為功

能分析、實驗分析，是有系統地操弄可能影響問題行為的變

項。例如：引起注意、獲得物品、逃避等，驗證問題行為發生

的原因，是否和所假設的功能有關。實驗功能分析一般進行的

方式是設計三至四種實驗情境、一種控制情境，然後觀察學

生在不同情境中是否出現相同的問題行為，以判斷問題行為

的目的和功能。 

(二) 功能相等訓練  

功能相等訓練  (functional equivalence) 指根據問題行為的

目的，找到和該行為功能相同的適當行為，來代替問題行
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為，滿足學生的目的，使問題行為不再發生，例如：如果自

傷行為的目的是為了引起注意；教學者便可教導自閉症兒童

利用口語表達來引起注意。如果自傷行為的目的是為了自我

刺激，教學者則可教導兒童如何玩其它有興趣的玩具，來達

到和自傷行為相同的感官刺激。一般功能相等訓練的教學包

括二步驟，(1) 運用功能評量找到問題行為的功能。(2) 在經常

出現問題行為的情境，訓練學生在前因事件出現時，能用適

當的行為來反應，亦即用新的適當行為來代替舊的問題行

為，替代技能要能成功的替代問題行為，必須其有下列三項

基本要素： 

(1) 替代技能必須是社會適當的行為。 

(2) 替代技能確實具有和問題行為相同的功能。例如：問

題行為是為了引起老師注意，替代技能亦能引起老師

注意。 

(3) 替代技能必須比問題行為效率高。替代技能要比問題

行為更能有效地達到學生的目的，使學生不僅花較少

的代價，並且表現出比替代技能時更能得到滿意的結

果。目前最常用來代替問題行為的適當行為為功能性

溝通，主要基於一項假設：問題行為乃溝通的一種形

式  (form)，例如：攻擊、自傷行為等，和非語文溝通

相似，乃傳達某種訊息  (Durand & Merges, 2001)。若

教學者找到相同功能的功能性溝通，即可用溝通行為

（例如要求協助）來代替問題行為。 

(三) 功能性溝通 

功能性溝通訓練  (functional communication) 興起於 1980
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年代中期，發展初期主要為了用功能性溝通來代替問題行

為，隨後亦用功能性溝通訓練來增進身心障礙兒童的溝通能

力和預防兒童出現問題行為。 

功能性溝通訓練經研究證實，在促進溝通行為及降低問

題行為二方面都有顯著的效果。教導替代性溝通行為將是降

低問題行為的關鍵  (Durand, 1990)，但是在某些自然情境中可

能受到限制，因為當問題行為的功能不只一種時，唯有符合

該情境功能的替代性溝通行為的介入才有效果，所以精確的

功能性分析是功能性溝通成敗的基本要件。 

功能性溝通訓練對受試者提示以誘發替代性溝通反應行

為的相關刺激，並在受試者有替代性溝通反應行為時給予增

強。Durand (1990) 指出有關教導替代性溝通反應的教學步驟

如下：(1) 決定教導情境主題。(2) 決定要教什麼樣的反應行

為。如：口語反應、使用手勢反應、或是指點圖片反應。(3) 

決定教學的情境。要在不同的情境下都教同樣的反應？或

是，一開始先在一種情境下教學再擴充到其他情境？ 

綜合以上，功能溝通訓練的特點為：(1) 針對問題行為使

用。(2) 結合功能分析。(3) 以口語和非口語的溝通行為，提供

滿足受試者需求的替代性溝通行為，且取代問題行為做為表

達的手段。非口語溝通不只使用圖片，也可以綜合運用各種

輔助性溝通輔具。(4) 使用提示策略，確保溝通順暢。(5) 使用

增強淡出策略以自然增強替代，讓新行為在自然情境中有比

較好的維持效果。 

Durand & Merges (2001)，大衛為自閉症男童，伴隨重度

智障和很低的溝通能力，只能說單字，例如：「不」和「多」。

大衛的問題行為為經常自己打自己的臉和頭，經過功能評量
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後，發現大衛的問題行為和逃避工作有關。因此，教學者決

定對大衛進行功能性溝通訓練，每當大衛碰到不會的工作時

就跟老師說：「我需要幫忙」。由於大衛的溝通能力低，無

法用口語說出完整的句子（效率低），因此，修改為用溝通

輔具協助，也就是說每當大衛碰到困難時，只要一按按鈕，

溝通輔具就會發出聲音說：「我需要幫忙」（效率高），然

後老師就會特別來教導他。在經過訓練後，大衛便學會用溝

通輔具來求助，自傷行為也因此大量降低。 

Keen et al (2001) 對四名自閉症兒童（年齡 3-7 歲）進行

功能性溝通訓練，用功能性溝通來改善自閉症兒童的語言前

期行為，例如：訓練自閉症兒童想獲得玩具時，不直接拿走

玩具，而是先指照片，然後再選和照片相配的玩具。結果發

現，功能性溝通訓練能夠顯著減少自閉症兒童語言前期的不

適當行為，且增加語言溝通能力。 

Reeve & Carr (2000) 比較功能性溝通訓練和語言表達訓練

對問題行為的影響，他們訓練八名發展障礙兒童（年齡三歲

九個月至五歲），其中四名接受功能性溝通訓練（實驗組），

四名接受語言表達訓練（控制組）。結果發現，實驗組的兒

童問題行為較少，並且問題行為不會隨著時間增加，控制組

兒童的問題行為，其強度和次數皆隨著時間增加。之後，控

制組兒童亦接受功能性溝通訓練，問題行為跟著顯著減少，

顯示溝通訓練著重功能性，比一般語言溝通訓練，更能預防

發展障礙兒童出現問題行為。 
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二、輔助性溝通策略 

1980 年代之後，溝通和語言學習的派典，由成人主導的

一對一型態，循兒童發展階段逐步訓練的模式，轉移到自然

語言派典  (natural language paradigm) 的觀點。認為溝通和語言

教學應著重自然情境的社會互動，溝通本質乃是雙方的互

動，兒童為是主動的溝通者，不是被動的接收者。因此，教

學內容應由教學者和兒童互相建構而成，或是由兒童主導。

教學特色為強調語言學習需在有意義的情境中練習，教學內

容應融入日常作息和所發生的事件，讓兒童在一個較彈性的

結構中學習。教學目的不在訓練兒童的說話，而是發展兒童

主動和自發性的溝通，能藉由社會允許的方式，溝通以滿足

其需要。溝通方法不只是說話，包括多元管道，例如：口

語、聲音和非口語溝通等。 

輔助性溝通策略 (Augmentative and Alternative Communication, 

AAC) 提供口語溝通困難的自閉症兒童，在溝通上缺乏溝通媒

介的問題。 

輔助性溝通起於 1970 年代，輔助性溝通主要是以綜合溝

通法為主。綜合溝通法是指使用手語、手勢、肢體動作、表

情、口語或輔助工具等各種自然方式來達到溝通的一種方

法。Mirenda 和 Erickson (2000) 認為輔助性溝通的訓練應配合

自閉症兒童的溝通發展階段，優先利用自然手勢、聲音、殘

餘說話能力等，發展兒童的溝通意圖、輪流、共同注意力和

主動性，然後，在逐漸擴大的溝通功能與形式，選擇適當的

輔具協助溝通。Mirenda (2003) 研究比較單獨使用手語或綜合

溝通法與單獨使用口語來提昇自閉症兒童的口語表達能力，
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結果顯示使用手語或綜合溝通法之兒童比單獨強調口語教學

之兒童有較完整的接受性和表達性詞彙。 

溝通輔具是利用身體以外的東西進行溝通，例如：筆、

電腦、字母或圖片以及其他電子設備等。溝通輔具中非電子

輔助器具稱為低科技  (low-tech) 設備，例如：溝通簿和拼音溝

通板；而高科技  (high-tech) 設備指的是電子設備輔助器，例

如：電腦或是其他語音輸出的電子設備  (Blischak & McDaniel, 

1995)。輔助溝通系統適用於不同年齡層，使用輔助溝通系統

的共通點是他們需要一種適當的工具，以輔助其口說能力之

不足。故使用輔助性溝通通常是重度溝通障礙者，或是動

作、口語、書寫能力受到暫時性或是永久性的缺陷，而無法

滿足溝通者的溝通方法。 
 

茲就輔助性溝通  (AAC) 著重多元方式，用來增強個人的

溝 通 能 力 ， 主 要 元 素 為 符 號 (symbols) 、 輔 具 (aids) 、 技 術

輔助性溝通  (AAC) 最早由美國聽語學會於 1989 年提

出提，1991 年定義修正如下 (American Speech and Hearing 
Association, ASHA, 1989, 1991)： 

輔助性溝通是屬於一種臨床語言治療的領域，其使用

的目的是提供一個有效且便利的溝通方法，給暫時性或永

遠地患有嚴重表達性的溝通障礙兒童。使用者可以利用輔

助性溝通系統滿足基本需求和學習，作為表達自己的想

法，幫助說話和寫作能力的溝通方式。輔助性溝通系統係

指表達上重度障礙者（如：聲音表出及書寫障礙），用以

擴大個人溝通能力的符號、輔具、策略及技術等各種要素

的統合應用。這個系統有效輔助個人藉由肢體表達、口

語、書寫文字等的溝通能力。 
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(techniques) 及策略  (strategies) 四要素所組成，分述如下 (ASHA, 

1991; Beukelmen & Mirenda, 2005)： 

(一) 符號 

溝通符號是指利用視、聽、觸覺等抽象符號來表達概念、

想法與意圖，由具體的符號到抽象的符號，如實物（體）小

模型、彩色照片（圖像）、黑白照片（圖像）、文字等。  

(二) 輔具  

溝通輔具是指應用溝通輔助器材傳送或接收訊息。輔具

指用來傳達或接收訊息的物品或器具，可分為低科技輔具和

高科技輔具。低科技輔具包括自製圖卡、溝通簿、作息時間

表 和 溝 通 板 等 ； 高 科 技 輔 具 包 括 語 音 輸 出 溝 通 輔 具  (voice 

output communication aid, VOCAs) 和電腦等。VOCAs 又稱為

語言產生器  (speech generating devices, SGDs)，可藉由錄音

（錄音帶或數位）或語音合成技術，產生語音輸出的裝置。

產品種類非常多，由功能很簡單的單鍵溝通器到複雜且表現

力豐富的微電腦溝通器。 

(三) 技術 

溝通技術是指使用者如何使用溝通輔具的方法。使用者

可直接藉由其聲音、手、手指、眼睛、或藉由身體其他部位

的移動來選擇想要的，或是透過替代性的鍵盤、觸控式螢

幕、頭杖、嘴杖、手杖、頭控滑鼠、眼控滑鼠、雷射棒、手

寫板及語音等方式控制並能逐一指出，直到選定的目標出現

為止。  
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(四) 策略 

所謂溝通策略是指溝通符號、溝通輔具、溝通技術整合

方案，協助嚴重溝通障礙的兒童更有效地完成溝通，例如角

色扮演、提示系統等混合使用多種系統，擬定溝通訓練計

畫。  

就輔助性溝通  (AAC) 的形式來看，可以分為動作式溝通

與符號式溝通  (Beukelman & Mirenda, 2005)：  

1. 動作式溝通 

動作方式的溝通是指藉助自己身體而不需依靠任何輔助

器材，如肢體動作、手勢、臉部表情、眼神、手語等，兒童

初期以動作表達再進而以口語表達，像引人注意、要求物

品、尋求協助、要求活動等。  

2. 符號式溝通—又可分為實體和象徵二種。 

實體符號：有實物、模型、照片，包括實體物。 

象徵符號：包括：圖片、線條畫、文字等。 

使用輔 助溝 通系統 時， 需考慮 學生 使用的 溝通 行為 模

式，如溝通內容、符號辨識能力，幫助學生建立符號代表意

義和意義聯結。選擇適當的輔助性溝通系統之前，需要評量

自閉症兒童的溝通和語言能力，評量著重在功能性溝通技

能，調查自閉症兒童在自然環境中，語言和溝通發展的遲緩

情形，以及技能的強弱處，然後設計溝通訓練課程，教導兒

童運用輔助性溝通來滿足溝通需要。 

兒童溝通基礎的評量，需要由專業團隊合作進行（例如

 

 

梣 68 梣 自閉症學生教學策略

語言治療師、職能治療師、物理治療師、心理師、醫師、老

師、科技輔具專業人員等），運用評量工具（例如儀器、標

準化測驗、觀察法和非標準化測驗等）來評量學生各方面的

能力。評量內容包括：(1) 感官知覺功能；(2) 語言理解程度；

(3) 意思表達能力； (4) 符號表徵理解能力； (5) 核心語彙數

量；(6) 動作及操作技能。 

自閉症兒童 AAC 介入計畫，主要包括下列三個步驟： 

1. 選擇適當的個別化 AAC 系統 

選擇適當的個別化 AAC 系統，提供學生適當的有效溝

通。AAC 的選用需考慮到兒童生理發展程度與心理發展需

求、兒童與家長的期待和取得的代價等。 

2. 習得溝通操作的技能 

對有效溝通所需要的語言、操作、社會和策略技能等進

行教學。傳統自閉症者的溝通介入法，著重運用非輔具溝通

訓練（說話、發聲、手勢、手語等），近年來的趨勢則採用

多元溝通管道與非輔具和輔具並行，即使自閉症者具有少許

的口語能力，也會訓練自閉症者學會運用輔具（溝通簿和電

腦）作為溝通的輔助管道。 

3. 建立支持溝通的環境 

為了減少環境中的溝通障礙，促進溝通者（個案周遭的

主要溝通對象）也需要進行訓練，學習如何和學生互動。應

該注意下列事項：  

(1) 問學生問題前，先引起他的注意。 
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(2) 配合 AAC 系統的表達力，用簡單的句子問問題或進

行教學。  

(3) 使用書寫或電腦螢幕強化視覺提示。  

(4) 問完問題後需要適當的等待時間，讓學生有足夠的時

間產生適當的回應。 

輔助性溝通的溝通媒介可分為手語與符號兩類。手語的

優點是以手操作的方式傳達訊息，具有視覺刺激，訓練者亦

可以同時提供口語與手語的並行感官刺激，無口語的兒童可

學會手語做為口語的替代。但手語的使用會受到區域不同限

制，主流社會理解的人十分有限。另外手語多傾向工具性溝

通意圖，以表達即時的需求，無法達到自發性或比較有深度

的經驗分享的層面 (Howlin, 1989；Mirenda & Erickson, 2000)。 

符號系統的使用不需要精熟的動作，只需理解詞語與圖

形的構成意義即可。符號系統的特色是有明確的視覺提示性

不易消失，且認知負荷比較少，所以比手語容易學習。此

外，不明白符號系統者亦能很快地理解其意義，且更容易配

合個別兒童的語言能力、環境及狀況，選用合適的符號內

容，成為各類障礙兒童取代口語的有效溝通媒介(Scott, Clark, 

& Brady, 2000)。符號系統和科技的結合可衍生出許多的溝通

輔具（溝通板、GSD，有聲溝通筆），可視情況的需要混合

使用多種系統可提高溝通效能，然而在攜帶上及日常生活情

境的運用上有其限制，且較難發展出複雜的語言層次。 

許多自閉症兒童，認識圖卡及手語大都不太困難，對於

一些善用視覺─空間學習的兒童，手語及圖卡可提供良好的

視覺輔助。一個自閉症兒童若學會許多的手語，應該已經具

備相當的溝通基礎，因為手語的使用者需具備良好的記憶力
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及動作能力。圖卡的使用者則要具備較佳的分辨能力。有時

手語使用起來簡單方便、快速，例如：想喝水，只要比「

喝」的動作就讓人了解他想喝水。使用圖卡溝通則要先拿溝

通本，找到圖卡的位置，再取出遞給溝通的對象，比較費時

費力。相反地，手語並非人人可以了解，尤其當較少用或較

抽象的語彙別人不易了解時，圖卡或許是一個相當通俗且方

便的溝通方式。例如：要找「藍老師」，若是使用手語，則

許多人不明白，但是，拿出藍老師的圖卡或照片，則十分清

楚，此時，溝通就顯得方便、有效率，自閉症兒童馬上可以

享受溝通有效性所帶來的增強，如此可增進孩子的主動溝通

意願。因此，選用手語非輔助性或是圖卡輔助性的溝通方式

應依溝通的情境與內容效能及兒童的學習能力而定。一個有

良好口語仿說能力的自閉症兒童也可以學習綜合溝通法，促

進口語溝通的發展。至於輔助性溝通的優點是需要較少的記

憶及認知負荷，學習起來比較容易，因此評量自閉症兒童適

用的方法必須考慮其認知發展的個別差異。 

Mirenda (2003) 認為，若從非輔助性溝通來看，自閉症者

運用手語或整體溝通法  (total communication)（包括說話和手

語）在接收或表達字彙方面，比單純使用說話一種，學習的

速度較快。但是運用手語的能力，受精細動作技能的影響，

並不是所有的自閉症者都能運用手語溝通，精細動作差者，

運用手語比較困難。不管自閉症者的溝通能力如何，自閉症

者大部分能夠學會以適當的輔具進行功能性溝通。 

研究証實對於各種年齡、各種能力的自閉症兒童，使用

低科技（非電子式）的輔助性溝通，是很有效的溝通方式。

發揮功能性溝通還能減少自閉症者的問題行為和增加社會互
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動行為  (Sigafoos & Mirenda , 2002)。 

早期療育中使用輔助性溝通策略必須注意下列事項： 

(1) 使用能夠準確測量出孩子複雜能力的評估工具，如：

感官知覺、運動、語言與行為問題等。  

(2) 當觀察得到的結果與評量工具所得的結果相互牴觸

時，勿過於信賴評量結果。  

(3) 以建構兒童的優勢能力為重點，而非只看他的弱勢與

缺陷。  

(4) 讓兒童使用AAC 做為早期介入時，需假設兒童有能力

可以學習到有意義的技巧。  

(5) 為增加溝通機會的介入計畫及教導特定溝通和社交技

巧的設計，都是獲得正面結果所必要。為了增進身心

障礙孩童的社交能力，「參與」是所有學前計畫中必

要的內涵。 

三、圖片交換溝通系統 

圖片交換溝通系統 (Picture Exchange Communication System, 

PECS) 在分類上可以歸入輔助性溝通系統的一種應用型態。

近年來研究證實對於促進自閉症兒童溝通與口語發展訓練成

效卓著，特別專項介紹。 

Bondy (2000) 指出加強兒童自我獨立，和提供兒童有效的

溝通方法，可能比其它行為介入來得有效，而圖片交換溝通

系統即是有效的溝通教學法之一，也已經成為功能性溝通技

巧教學和促進語言能力的優秀策略。 
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Bondy (2000) 認為在教導學生指認圖片或其他視覺符號

上，即使使用語音輸出的裝置，如果行為本身缺乏社會性回

應的意義，亦即行為不是用來和他人交談或交換訊息之用，

並不能達到功能性溝通的目的。事實上，很多自閉症兒童指

著圖片卻不能傳達有效的溝通 (Bondy & Frost, 1995；Bondy & 

Frost, 2001；Bondy & Sulzer-Azaroff, 2000)。此外，很多傳統

語言教學方案常未考量自閉症兒童的特質，導致雙向溝通的

學習能力不易被培養。傳統教學在發展兒童語言方案的第一

階段都會先教導具體名詞，例如：兒童實際看見一架飛機飛

過然後說：「飛機」時，教學者往往會直接在兒童手上放一

架玩具飛機，而不是用社會性回應回答：「我也看到了」。

很多傳統語言教學方案一開始都是教兒童對圖片或具體物品

的命名，並假設兒童一旦學會這個字就可在所有場合使用。

Bondy 和 Frost (1995) 研究指出，自閉症兒童在能夠導致具體

社會性回應的情境，有較好的學習效果。 

Bondy 和 Frost 提出圖片交換溝通系統，並說明這是一種

可快速教導自閉症兒童和相關語言發展障礙者主動提出要求

的溝通系統。圖片交換溝通系統屬於 AAC 的一種教學法，透

過教導兒童在社會互動中主動溝通，可以發展出功能性溝通

能力。此教學法不需要複雜的教具、教材或是高科技訓練設

備，也不需要昂貴的器材設備或是人員訓練費，並可在各樣

情境（家庭、學校、社區等）下使用，適用對象為無語言能

力的自閉症兒童、成人或是其他社會性溝通障礙者  (Bondy & 

Frost, 2002; Frost & Bondy, 1994, 2002；Howlin, 1997)。 

圖片交換溝通系統訓練分為六個階段： 

 



 

 

自閉症學生教學策略 梣 73 梣

階段一：如何溝通 

訓練目標：學生在看到〔最喜愛的物品〕後，會拿起該

物品的圖卡，並將圖卡交到訓練者的手中。在進行階段一

時，必須要有一位主訓練者坐在小朋友的對面，一位肢體協

助者坐在小朋友的後面，主訓練者在坐在小朋友伸手不及的

地方拿著小朋友喜歡的東西，並把該物品的圖卡放在主訓練

者和小朋友中間的桌子上。 

階段二：增加距離和維持技能 

訓練目標：學生走到他自己的溝通板前，拿起圖卡，走

到訓練者前，引起訓練者的注意，並將圖卡交至訓練者手中。 

階段三：圖卡辨認 

訓練目 標： 學生能 走向 溝通簿 拿起 他最喜 愛物 品的 圖

卡，走向溝通者，將圖卡交給溝通者。 

階段四：句子結構 

訓練目標：學生能先走向溝通簿拿起〔我要〕字卡放在

句帶左邊，在拿他想要物品的圖卡放在〔我要〕圖卡的右

邊，拿著整個句帶走向溝通者並把句帶拿給溝通者，完成句

帶交換並得到想要的物品。 

階段五：回答〔你想要什麼〕 

訓練目標：學生能自發性的要求多樣物品並能回答（你

想要什麼？）這個問句。 
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階段六：敘述表達 

目標訓 練： 學生能 回答 〔你想 要什 麼？〕 〔你 看到 什

麼？〕〔你有什麼？〕〔你聽到什麼？〕〔這是什麼？〕這

些問題，並能自發性的要求物品和敘述表達。階段六要完成

的就是學生能利用句帶來作自發性的描述或回答問題。不

過，即使是到了這個階段，自閉症的孩子仍然對具體的物品

比對社會性的增強來的有興趣，所以，利用階段五的回答問

題 的 技 能 繼 續 訓 練 ， 只 是 問 句 已 經 增 加 ， 從 〔 你 想 要 什

麼？〕〔你看到什麼？〕的回答問題型態到〔你有什麼〕

〔你聽到什麼〕〔這是什麼？〕的描述型態的問題。 

在實徵研究上，Schwartz, Garfinkle 和 Janet (1998) 訓練 6

位自閉症兒童在經過 12 月 PECS 的訓練後，可以發展自發性

的口語能力。Bondy 和 Frost (1994) 認為自閉症兒童大約學會

使用 30 至 100 張圖卡用來溝通後，口語能力會逐漸發展出

來。林欣怡  (2004) 以圖片交換溝通系統，改善國小低功能自

閉症兒童的自發性溝通行為及其類化效果。 

四、分立練習訓練 

1960 至 1970 年代的溝通和語言教學法，主要依據行為理

論為基礎，強調藉由分立練習訓練  (discrete trial training) 的方

式，有系統地逐步訓練自閉症兒童學會各項技能。在策略提

倡的時間序列上來說，分立練習訓練跟隨著行為理論的發展

而出現，屬於比較早提出的策略，雖然受到許多的批判，目

前仍然廣泛地應用於自閉症學生生活適應、學科學習和認知

發展上。以自閉症發展的特殊需求次序，所以安排在溝通相
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關策略之後介紹。 

行為本位的溝通和語言教學法，主要運用分立練習訓練。

分立練習乃是一個教學小單元，通常持續五至二十秒鐘，由

教學者和學生在一個無干擾的環境，進行一對一的教學。每

個分立練習主要包括五個部分  (Lovaas, 2003; Smith, 2001)： 

(1) 指令：每個分立練習都是由教學者呈現指令開始，引

發 學 生 反 應 。 指 令 或 稱 為 區 辨 刺 激  (discriminative 

stimulus)，可以是口語或非口語。 

(2) 提示：指老師的任何行動，目的為協助學生表現出正

確反應。包括：身體、手勢提示或示範。老師給提示

的時間，需在下指令的同時，或下指令後一秒左右，

提示學生答案。 

(3) 反應：指學生回答老師的問題，此反應需在老師下指令

後一至三秒鐘內出現，以增加刺激和反應間的連結。 

(4) 後效：若學生答對，老師應該提供立即增強，例如稱

讚學生或給學生增強物，且反應和增強中間的時間要

盡量縮短，以增加增強效果；若反應錯誤，老師應回

答：「不對」、不看學生、或拿走增強物，以減少繼

續錯誤的機會。 

(5) 練習間距：當學生反應後，教學者在呈現下一個指令

前，中間暫停一至五秒鐘。例如：若學生答錯，老師

給予回饋（後效），然後暫停一至二秒鐘，再重複下

一次教學指令；若學生第二次還是答錯，老師告訴學

生正確答案，等一至二秒鐘後，第三次呈現教學指

令，並同時給學生適當的提示。 

一般自閉症兒童進行分立練習，每天從數分鐘至數小時
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的時間。密集式訓練的一般做法為每個分立練習的單位為二

至五分鐘，每個分立練習之間短暫休息為一至二分鐘，每小

時休息十至十五分鐘，中午休息一至二小時 (Smith, 2001)。分

立練習常用在教導學生學習新技能或區辨不同的刺激，其應

用範圍廣泛，包含各種領域，例如：模仿、自助技能、語言

接收、語言表達、會話，以及 AAC 訓練等。 

行為主義的密集式訓練的主要代表以 Lovaas 的 Young 

Autism Project (YAP) 最有名。訓練課程以年齡小於四歲的自

閉症兒童為對象，採用一對一的密集式訓練，兒童平均每週

接受四十小時的訓練，長達二年或以上的時間。研究後發

現，接受四十小時訓練課程的自閉症兒童，比每週只接受十

小時訓練的控制組兒童，較多人的智力功能趨近正常(Lovaas, 

1987)。Eikeseth et al., (2002) 研究發現，密集式訓練的確可以

增加兒童的智商。Smith et al., (2000) 研究，每週用二十五小時

左右，自閉症兒童在語言、生活技能、社會和學科等方面的能

力，也顯示進步。密集式行為訓練的效果，會受自閉症兒童

開始訓練時的年齡和智商的影響。例如：Harris & Handleman 

(2000) 追蹤曾在「道格拉斯發展障礙中心」(Douglass Devel-

opmental Disabilities Center) 接 受 訓 練 的 二 十 七 名 自 閉 症 兒

童，此中心主要運用行為介入法，例如：分立練習訓練，但

強調兒童在自然情境中學習。兒童初入中心時的平均年齡為

四歲一個月，追蹤研究時的平均年齡為十一歲十個月。結果

發現，進入中心時智商較高、年齡較小的兒童，入小學後多

安置於普通班；進入中心時智商較低、年齡較大的兒童，入

小學後多安置於特教班。自閉症的症狀和其嚴重度與智商無

關，研究顯示，除了智商因素外，年齡是介入成功的關鍵，
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支持早期療育的重要性。 

分立練習訓練的優點：(1) 由於各分立練習都很短，學生

有很多練習機會。(2) 由於是一對一教學，老師可以根據學生

的反應和進度，彈性調整教學內容。(3) 每個分立練習都是按

照一定的格式，不僅短並且具有明確的開始和結束，使學生

容易明瞭；分立練習訓練的主要缺點：(1) 學生經常需要老師

下指令後，才會有反應，並且多依賴老師的提示來回答；(2) 

因為大量練習，學生很快就學會某項技能，但各技能間分立，

缺乏連貫性與整體性；(3) 學生常無法將所學到的新技能，類化

或應用到日常生活中，保留效果也比較不理想 (Smith, 2001)。 

五、自然情境教學 

自然情境教學  (milieu teaching) 經常和隨機教學  (incidental 

teaching) 被視為同義詞使用，或是將隨機教學視為情境教學

內含的下位策略概念。二者都屬於自然語言派典的教學，著

重在社會情境中，教導兒童功能性語言。情境教學主要提倡

學者 Hart 和 Rogers-Warren (1978) 主張在訓練學生運用語言

時，重點在於能具有功能性溝通和語言的形式。此教學法主

要基於八大假設：(1) 在兒童的自然環境中實施訓練。(2) 由兒

童的重要他人實施訓練。(3) 訓練的內容和兒童的興趣有關。

(4) 訓練功能性語言。(5) 同時訓練語言的形式、功能和學習語

言的策略。(6) 每段訓練簡短和正向支持。(7) 有效訓練著重安

排環境。(8) 訓練語言類化的能力 (Alpert & Kaiser, 1992)。 

環境教學法主要運用下列四種技法來促進語言學習  (Alpert 

& Kaiser, 1992; Kaiser et al., 1993) 
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1. 示範 

示範指 教學 者對兒 童感 興趣的 內容 或話題 進行 示範 教

學。若兒童反應正確，教學者立即誇獎兒童，並擴充教材內

容，或是讓兒童接觸原本褪除的教材：若見兒童反應不正確，

教學者使示範正確反應並要兒童模仿；經示範後，若見童仍

然反應不正確，教學者則給予回饋，並讓兒童接觸教材。 

2. 口令－示範 (mand-model) 

口令  (mand) 乃是一種口語行為，功能包括命令、教學指

令或要求，此口令和引發出來的反應以及增強間，具有操作

制約的關係。口令示範策略常用來教導兒童的口語溝通行

為，例如，教學者示範要求物品時所需要的口令，例如：教

學者說：「我要喝水」讓兒童模仿，或是教學者提出一個開

放式的問題，要兒童回答不是對錯二項式問題，如，教學者

說：「你在做什麼？」，學者認為，口令示範屬於隨機教學

的一種變化方式，二者的主要差別在隨機教學的教學互動主

要 由 兒 童 引 導 ， 口 令 示 範 則 是 由 成 人 引 導  (Warren et al., 

1984)。口令示範的教學方式說明如下：(1) 教學者呈現的口令

內容針對兒童的興趣。 (2) 若兒童反應正確，教學者立即增

強。(3) 若兒童反應不正確，如果兒童仍感興趣時，教學者下

第二次口令；如果兒童興趣減弱時別提供正確反應的示範。(4) 

若兒童對指令或示範反應不正確，運用示範程序進行教學。 

3. 時間延宕 

時間延宕指教學者在呈現教學指令後，不立即提供協助

或呈現教材，而是延宕數秒後才進一步給予反應或提示，亦
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即延遲教學者協助提出的時間點，來等待或鼓勵兒童主動要

求協助 (Hal1e et al., 1981)。 

時間延宕策略使用要注意下列事項： 

(1) 調查兒童在哪些狀況下需要教材或協助。 

(2) 教學者進行時間延宕，呈現教學指令或刺激後，暫停

反應數秒。 

(3) 若兒童因指令而主動發言，教學者立即誇獎兒童。 

(4) 若兒童對無反應或反應不正確時，教學者實施示範或

口令示範的程序進行教學。 

4. 隨機教學 

隨機教學主要是透過兒童與成人間的自然互動，來教授

特殊的功能性技巧，亦即掌握兒童表現興趣的剎那做為教學

契機。要注意隨機教學並非只是被動的等待學生的行為產生，

而是在互動中設計誘發行為的情境。實施方式可歸納為： 

(1) 安排兒童認為有趣的環境。 

(2) 仔細觀察兒童，確定何者是其覺得有趣且值得注意的

東西。 

(3) 協助兒童與其認為有趣的人事物互動。 

(4) 透過介入（提示、口令示範、時間延宕或重新佈置環

境）來引導兒童產生較複雜的行為。 

(5) 將焦點放在發展習慣性行為。 

有關情境教學的研究，主要以語言障礙或語言發展遲緩

兒童為對象（例如 Alpert & Kaiser, 1992; Kaiser & Hester, 

1994），只有少數的研究調查環境教學法對自閉症兒童學習

語言的功效（例如 Hancock & Kaiser, 2002）。這些研究多發
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現，情境教學能夠增進兒童學習語言和溝通技能，這些技能

能夠類化至不同的情境和未受訓練的人員。 

Kaiser 等人  (2000) 訓練六名家長在臨床中心和家中運用

情境教學教導泛自閉症兒童語言技能，六名兒童全為男性，

年齡介於二歲半至五歲，語言年齡介於一歲八個月至二歲四個

月，智商介於 50 至 85 之間。結果發現，家長都能學會情境教

學，並且能運用在家庭中，所有兒童的社會溝通技能在介入期

都顯現進步；隨後追蹤研究發現，六名中有四名兒童介入期的

效果能夠維持和類化，有五名兒童的語言發展能力明顯進步。 

Hancock 和 Kaiser (2002) 比較四名泛自閉症兒童運用情境

教學，學習社會溝通技能的效果，由訓練師在大學附設的臨

床中心進行教學，兒童年齡介於二歲半至五歲，語言年齡介

於一歲八個月至二歲四個月，智商介於 50 至 85 之間。實驗結

果發現，經訓練後，所有的兒童都顯著增加目標語言技能，

語言的複雜度和多樣性亦增加；六個月後的追蹤研究發現，

所有兒童的訓練效果都能維持，四名兒童中有三名能夠將訓

練的結果類化至家庭情境和母親的互動，類化的效果以訓練

後的立即效果較佳。 

六、社會故事策略 

Gresham (1986) 將社交能力  (social competence) 分為適應

行為、社會技能  (social skills) 與同儕接納三個領域，社會技

能是社交能力的一部份，又被分為人際行為、自我有關的行

為、以及工作有關的行為三部份。 

在增進自閉症兒童的社會互動能力介入策略中，社會故
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事被認為是有效增進自閉症兒童的社會互動的教學策略。社

會故事教學法是由美國教育學者 Carol Gray 女士根據教導自

閉症兒童的經驗發展出來的策略，於 1993 年引進特殊教育

界，致力於推廣社會故事教學法的應用。社會故事嘗試以故

事的形式提供重要的社會訊息以彌補自閉症學生在社會理解

能力的障礙，利用自閉症兒童視覺線索學習的優勢，透過圖

畫的使用或結合簡短句子，為自閉症兒童提供其所處社會情

境的相關訊息、變動、更換的情勢脈絡的了解，教師在各種

情境下可應用來協助自閉症兒童增進理解社會認知。 

自閉症 兒童 在熟悉 的結 構化環 境中 ，會表 現出 社會 興

趣。社會故事可以提供結構化的社會提示，對自閉症兒童來

說比較容易學習。因而，社會故事教學法可提升自閉症學生

的社會訊息理解能力、協助自閉症學生做出合宜的反應、並

改善問題行為。 

Gray (2000) 定義社會故事是由教師和家長針對自閉症兒

童所編寫的一個描述社會情境的故事。社會故事經常被用在

描述情境中自然發生的線索或事件、介紹新的習慣或規則以

及明確說明正確的社會技巧。在這個社會情境當中所包含的

社會線索和適當的社會反應。社會故事教學法的目的是要讓

自閉症兒童能夠學會在情境中找到該情境的社會線索，以及

如何正確、合宜的對情境做出社會反應。社會故事提供了社

會情境的資訊以及他人對自己反應的期望，因此，社會故事

教學法可以協助自閉症兒童培養適當的人際關係，教導表現

出符合社會期望的行為。 

Gray 認為社會故事應著重在描述和解釋社會情境中變化

的社會線索，並且提醒自閉症兒童如何去面對及接收不停變
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化的社會線索，以利用社會故事教導他們做出合適的應對行

為技巧。Gray (1995) 指出，以社會閱讀作為社會技能的教學

策略，是整合了教材、教法，學生可從不斷的學習中體會，

並以視覺性教材來獲得社會訊息。社會故事雖提供了社會線

索、行為與反應的提示，但卻沒有一定的限制規範要如何實

施。所以，在撰寫社會故事時，彈性是非常重要的，其中彈

性配合著適當的選擇，才能夠提供自閉症兒童一個良好的情

境，讓自閉症兒童將社會故事中的情境，能夠類化並應用到

真實的生活中，且做出合宜的反應。 

社會性故事最初是針對高智能與高語言功能的自閉症兒

童，其主要技術包括：重複朗讀、預先告知、練習機會以及

修正回饋等。這樣的指導可以讓自閉症兒童在處於新情境、

非例行事務或運用某一社會技能之前，預先做練習並反覆複

習。由於社會性故事為自閉症兒童事先預告即將發生的事

情、相關事情的情境線索，教導自閉症兒童面對即將發生之

事儲備預先的瞭解與概念，使其在遇上新事物或情境時，較

能理解當時的情境與狀況，不會因為面對陌生與不熟悉的

人、事、物及情境，而產生焦慮、不安、恐慌或出現不適當

的社會行為。 

在撰寫社會故事時，必須先確定目標情境與情境中的線

索，並瞭解自閉症兒童的能力和學習型態，瞭解自閉症兒童

的生活背景及習慣，來編寫一個熟悉的社會故事，讓自閉症

兒童不會太過陌生。 

社會故事有固定的編寫模式，因為模式固定，才能夠協

助自閉症兒童結構化的建構社會故事。社會故事利用固定的

句型，以句型與句型之間的比例將社會故事的內容結構化，
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將自閉症兒童的注意力集中在特定的社會線索，以引導出合

宜的行為反應。社會故事是由描述句、觀點句、指示句及肯

定句組合而成，以下將就所使用的句型分別作說明與介紹： 

(一) 主要句型 

1. 描述句 

描述句 (Descriptive Sentence) 是以客觀的方式說明目標情

境的發生地點、情境中的人和其所做的事及原因。描述句提

供了人、事、時、地、物、原因……等線索，引導社會故事

的發展，成為社會故事的基石。此種句型主要是在鋪陳目標

行為發生的背景，以目標學生的口吻描述事情發生的情境，

例如：同學坐在位子上看書、同學排隊裝營養午餐、老師在

黑板上寫聯絡簿。 

2. 觀點句  

觀點句  (Perspective Sentence) 是在描述目標情境中人物的

感受與所做出的反應。觀點句用來說明一個人的知識、思

考、感覺、信念、意見、動機、生理狀況或健康狀態……等

內在狀況。除了說明其他人物的內在狀況外，有時也會說明

目標學生的觀點。觀點句是用來教導自閉症兒童瞭解他人行

為舉止的原因及瞭解自身行為對他人的影響或帶給他人的感

受，例如：媽媽很高興看到我的考試成績有進步、有些同學

喜歡吃牛奶巧克力、有些小朋友相信恐龍還活在世界上。 

3. 指示句  

指示句  (Directive Sentence) 是個別的陳述在目標情境中適
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當的反應行為，對於適當反應行為的要求應保持彈性和個別

化。指示句是針對一個特定情況或信念提供建議的行為反應

或是一些行為反應的選擇，提供自閉症兒童行為的指示，也就

是說，指示句是教導自閉症兒童當遇到某些社會線索時，可以

做出哪一些反應。 

因為自閉症兒童有固定的規則或慣例，在行為反應上較

缺乏彈性、不會變通，因此在編寫指示句的時候，應儘量避

免使用「我將」、「我能」等類似的字眼，以免自閉症兒童

以為一定要完全依照指示句的內容去做，沒有任何彈性的空

間。例如：我會排好隊。寫完功課我可以打電腦或是看電

視。上課鐘響，我會儘快回到教室裡坐好。 

4. 肯定句  

肯定句  (Affirmative Sentence) 通常是在表達一個重要的觀

念，如果是只針對一個小團體或特定對象觀點的話，並不能

稱為肯定句，肯定句是用來強調一個觀念或是重要性，例

如：一個法律或規定，能讓兒童清楚瞭解，並且給予保證。

肯定句通常接在描述句、觀點句及指示句之後。例如：大部

分的人在點心後吃晚餐，這是一個好主意（強調一個重要的觀

點）、廁所沖水的時候會有聲音，這是很平常的（保證）。 

(二)附加句型 

除 了 四 種 主 要 句 型 外 ， Gray (2000) 又 發 表 了 兩 種 新的 

附 加 句 型 ： 控 制 句 (Control Sentence) 和 合 作 句 (Cooperative 

Sentence)，此兩種附加句型雖無主要句型般常使用，但在整

篇故事裡的性質也十分的重要，與自閉症兒童本身的反應與
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自我控制有密切的相關，附加句型可以用來協助自閉症兒童

更加了解與信任社會故事，並增加應用的成效。 

1. 控制句  

控制句  (Control Sentence) 是由學生自己撰寫，為提示自

己個人獨特的應對或表達而寫的句子。在自閉症兒童閱讀完

社會故事後，可以讓他們自己加寫一些控制句，這些控制句

可以幫助他們面對不同情況時的新反應，這些句子通常也可

以反映自閉症兒童的興趣或特殊喜好。 

2. 合作句  

合作句  (Cooperative Sentence) 是由丹麥的 Dr. Demetrious 

Haracopos 發展出來的(Gray, 2000)。合作句除了給自閉症兒童

穩定的支持力量外，也可提醒周遭他人，如何提供適當的協

助，促使自閉症學童成功。 

社會故事教學法的句子不斷的擴充，且極具發展性及創

造性，在教學上對自閉症兒童的幫助也不斷的擴大，不僅於

加強自閉症兒童的社會互動，也連帶的提升他們在社會上生

活的能力，因此社會故事教學法受到特殊教育界的重視，並

立即進行更深入的研究，企圖讓其他具有特殊需求的兒童也

能夠接受到社會故事教學法的洗禮，並增進自身在社會上應

對的能力。 

(三) 社會故事範例 

範例一：排隊 

(1) 上課鈴聲響起。（描述句要精準地描述出文字） 
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(2) 我老師很高興所有學生都排好隊。（而觀點句是要表

達老師的回應） 

(3) 我會排隊。（指示句是學童要如何行動的指令句子） 

範例二：上課要安靜學習 

(1) 學校的課有些是有趣的，有些是無趣的。（描述句） 

(2) 不論有趣、沒趣，同學都會上完當天的課。（描述句） 

(3) 上課之前，班上同學都會準備好上課的文具。（肯定句） 

(4) 教室中保持安靜，可以幫助學習。（描述句） 

(5) 如果上課中我需要協助，我舉手，老師會幫我。（合作句） 

(6) 老師希望我能安靜的坐在位子上，聽老師講課。（觀

點句） 

(7) 上課的時候，我準備好文具，安靜的坐在位子上，和

老師、同學們ㄧ起學習。（指示句） 

範例三：上課舉手發問 

(1) 上課鈴聲響起。（描述句） 

(2) 同學們回到座位坐好。（描述句） 

(3) 上課之前，需要準備好上課文具。（描述句） 

(4) 上課中保持安靜可以幫助我的學習，上課中我想問問

題時，我舉手，老師會回答我的問題。（合作句） 

(5) 老師希望我問的問題，是與上課相關的內容。（觀點句） 

(6) 我老師講課時，我會舉手發問，問和上課有關的內

容。（指示句） 

範例四：下課禮儀 

(1) 下課鈴聲響起時。（描述句） 
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(2) 老師說下課鈴響不可以立刻離開座位。（觀點句） 

(3) 我將聽從班長的口令，向老師敬禮說出；「謝謝老

師」。（指示句） 

範例五：排隊去自然科教室 

（請練習在各句尾括號內，寫出其屬於哪種句型） 

(1) 下課休息完後，上課鈴聲響起。     (     ) 

(2) 我聽到上課鈴聲。           (     ) 

(3) 我將停止我正在做的事。        (     ) 

(4) 同學會在門邊排隊，一起去自然科教室。  (     ) 

(5) 老師會很高興所有學生都排好隊。    (     ) 

(6) 我會和大家一起排隊。         (     ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

練習：吃午餐，不挑食（請練習寫出一個社會故事，句

數不限，並在各句尾括號內，寫出其屬於哪種句型） 

 
1.               (        )
 
2.               (        )
 
3.               (        )
 
4.               (        )
 
5.               (        )
 
6.               (        )
 
7.               (        )
 
8.               (        )
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(四) 社會故事的相關實證研究 

從 Kanner 博士發現自閉症後，教導自閉症孩童的方法不

斷地創新，而社會故事對於教導自閉症孩童可說是一種比較

新的嘗試。從 Gray (1993) 博士將社會故事引進特殊教育界以

來，社會故事不斷地修正和改變，國內外針對社會故事的研

究也越來越多，顯示已經成為教導自閉症孩童的主要教學法

之一。社會故事的理論基礎和結構化教學一樣，利用自閉症

者的視覺學習的優勢特質，直接教導他們最需要的社會訊息

解讀能力，進而改善他們社會互動的缺陷。以下現整理八篇

社會故事的相關實徵研究，就研究對象、研究設計、社會故

事呈現方法與研究結果等，探討國內運用社會故事教導自閉

症孩童社會互動能力的研究結果。 

劉碧如  (2003) 研究針對一名國中輕度自閉症學生，實施

社會故事教學法之實驗教學，採單一受試跨行為多基線實驗

設計，以驗證該教學法是否能增進輕度自閉症學生同儕互動

行為。研究的架構是以社會故事教學法為自變項，先觀察目

標行為，在上課前進行社會故事教學的介入，再利用問答和

角色扮演的方式，教學生瞭解社會故事內容，並於目標行為

發生前讓學生閱讀社會故事，同時擬定一個複習計畫，針對

學生的特定行為進行教學，分別對個案三個同儕互動行為「

和朋友打招呼」、「邀請朋友玩遊戲」、「與朋友分享作

品」進行介入，並於研究進行同時觀察並記錄個案下課時間

三個目標行為在不同的實驗處理階段的變化情形。以實驗結

果看個案的同儕互動行為，實驗介入後，個案互動的對象增

加了、互動行為的方式變多、互動行為的品質提升，同時也
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較能成功的引起同儕的回應，證實社會故事教學法對個案同

儕互動行為產生了正向的影響。由此實驗可知，社會故事教

學法對改善自閉症學生的同儕互動行為有一定成效，而且可

以成功地教導自閉症學生學習全新的良好行為。 

葉琬婷  (2003) 運用質性的個案研究，探討對一名四歲高

功能自閉症男童，在社會故事融入整合性遊戲團體的介入效

果，本研究欲以質性研究的方式，確認個案在遊戲團體中同

儕互動的問題，根據錄影觀察結果加以描述分析，並探究同

儕互動問題與社會性故事、整合性遊戲團體三者間的關係與

影響。教學介入分為四個階段，先觀察個案在整合性遊戲團

體中的互動問題，在每次遊戲團體進行前，先進行 10 分鐘社

會故事的介入，以直接教導的方式改善個案與同儕互動技

能，之後再褪除社會故事，觀察個案在普通班自由遊戲的情

境下，與同儕互動表現的類化情形，以及是否能將同儕互動

關係擴展到遊戲同儕以外的兒童與其情境。研究進行教學教

個案朗讀出社會故事，或以角色扮演的方式演出來，每次只

呈現一項概念，和個案直接接觸的教師給予支持性的教學，

發現個案在同儕互動技能方面改善很多，肯定社會故事教學

改善自閉症者的社會技能實施效果。 

蕭麗珠  (2003) 對一名幼稚園的亞斯伯格症男童進行社會

故事教學法，採用單一受試實驗法之跨越不同行為多重基準

線設計，以瞭解社會故事教學對於亞斯伯格症幼童社會能力

的 影 響 情 形 。 本 研 究 的 社 會 故 事 內 容 分 為 「 上 課 不 玩 東

西」、「老師說話時要看老師」、「老師帶讀時跟著念」，

每一內容只有一個概念；以早自修將學生抽離普通班到資源

班上故事，進行社會故事教學的介入，請學生將社會故事朗
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讀一次，教師再以問答的方式，讓學生能夠瞭解社會故事的

內容，再輔以代幣制增強學生，最後讓學生回普通班，在每

星期的星期一、四、五的第一節課做觀察。研究顯示個案上

述目標行為已有大幅下降的趨勢，在社會故事介入後很少出

現，並且個案能夠因為自我覺察到不適當的行為而儘速停止

動作。在精神比較不集中的狀態下，目標行為的出現率也比

以前大幅減少。觀測紀錄中可以看出社會故事介入對個案的

目標行為產生正面的控制效果。 

陳淑 娟  (2004) 採 單 一受 試研 究法 之 跨行 為多 基 準線 設

計，探討在教學中運用社會故事教學對於自閉症幼兒社會互

動能力之影響及其效果，針對 2 名輕度自閉症男童安排三個

目標行為，在遊戲情境中蒐集資料，以瞭解運用社會故事對

於自閉症幼兒在主動表達、回應、彈性調整等社會互動能力

的影響。運用互動情境錄影瞭解社會情境訊息，利用社會故

事讀本分析解釋社會情境訊息，及利用故事讀本解釋說明合

適的社會行為，並安排 2 位六歲至六歲半的姐姐在一旁陪兩

位個案陪讀，將學生的表現錄影下來，再播放給個案看，幫

助個案瞭解情境線索與情境中同儕和自身的反應，再配合社

會故事讀本，以固定視覺圖像呈現情境線索和正確的社會互

動行為。經過社會故事教學的介入過後，發現兩位個案在主

動表達、回應與適應調整等目標行為的表現次數上有明顯的

改變。顯示社會故事教學介入策略能增進兩位研究對象的社

會互動能力。 

謝翠菊  (2005) 研究針對兩名國中亞斯伯格症的學生，用

社會故事教學法，改善兩名個案的問題行為，採用跨受式多

基準線之實驗設計。在觀察期用功能性評量找出個案目標行
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為的功能性。利用下課時間使用社會故事策略的介入，要求

學生閱讀兩次，並配合增強使用，因個案問題行為嚴重，增

強策略來補強閱讀活動有趣性，但須依個案個別差異來決定

使用。研究呈現個案甲上課離座的情形明顯降低，而個案乙

含手的頻率也減少許多，因此推論社會故事教學法的應用，

可以讓亞斯伯格症的學生減少問題行為的產生，有正面的成

效，並有讓兩名個案建立良好行為的效果。 

羅素菁  (2005) 探討社會故事對國小五年級中度自閉症兒

童社會能力的影響，針對一名國小具口語之中度自閉症兒

童，採單一受試實驗設計之 A-B-A-B 倒返設計。自變項為社

會故事教學，及真人錄製社會故事錄音帶做為教學輔助教

材，依變項為受試者之目標行為。研究結果顯示受試者對於

辨識外在環境訊息能力增加、觀察能力增加及辨識重要他人

喜怒情緒的能力提升，肯定社會故事教學法的應用會使受試

者的行為產生正面的影響。  

李玉鳳  (2007) 採單一受試研究法之跨行為多基線設計，

探討有概念構圖策略融入的社會故事教學，對於國小五年級

中度自閉症兒童的同儕互動行為的成效。研究的自變項為社

會故事教學，依變項為受試者的同儕互動行為（達成百分

比、品質變化）。受試者在經過概念構圖策略發展社會故事

教學後，受試者在普通班與同儕互動行為的表現有明顯的進

步，受試者在與同儕說早安、與好朋友分享和邀請同儕玩遊

戲等三方面的同儕互動行為，經過概念構圖策略發展社會故

事教學後，受試者與同儕互動行為具有成效。另外，在學生

編寫出來的社會故事內容在品質上均有不錯的結果，無論句

型比例或是內容上均符合社會故事編寫原則，所以社會故事
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教學介入對受試者在普通班與同儕互動的行為有其正面的影

響。 

楊千慧  (2007) 針對一名國小一年級亞斯伯格症學同進行

歌謠形式的社會故事教學實驗，採單一受試實驗法之跨行為

多探試設計。亞斯伯格症學生，社會能力缺陷所造成的行為

問題各有不同，因此採用單一受試研究法來進行，針對其個

別行為反應進行獨立的分析與解讀。歌謠形式的社會故事教

學為國內少見的社會故事研究，先瞭解受試者喜愛的音樂，

在依其喜愛的音樂根據目標行為編寫成一首能唱能哼的社會

故事，搭配著旋律讓故事內容更易讓受試者牢記在心，因此

介入的成效也會比較顯而易見，改善了受試者的目標行為。

從觀察期間所做的紀錄可印證歌謠形式社會故事的教學在對

個案的三個目標行為上有良好的成效，在教學介入後目標行

為均有明顯的進步，在觀察中也可看出個案對所編制的社會

故事歌謠很有興趣，常會一想到就唱一唱，無形中也對個案

產生了提醒的作用，加強了對目標行為改善的效果。 

七、視覺化策略與結構化策略 

視覺化策略和結構化策略是 TEACCH 方案的基本，介入

策略，而結構化在 TEACCH 方案中意指物理環境及活動順序

的組織與管理；結構對於提升自閉症者的功能性是必要的，

因為他們主要的困境在於概念及組織能力的不足，Rutter 和

Bartak (1973) 認為教室中的結構是適當且重要，且能類化至不

同的情境。結構不會導致學習的僵化，亦不會有訓練或強迫

的意義存在。 
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自閉症者的視覺優勢可透過環境的結構化將缺陷降至最

低；包括物理環境的安排、活動時間計畫表、視覺學習系統

與材料的視覺組織化，這些都包含在 TEACCH 的訓練計畫

中。視覺結構提供環境的調整以適應自閉症者的缺陷，這些

結構不但促進獨立，也能依照評量的結果予以個別化，也是

家庭、學校以及工作場所間類化的橋樑。 

TEACCH 方案從正式與非正式的評量中，決定教導個體

溝通、社會互動與每日生活的新技能之優先順序；且從中亦

能發現某些與自閉症相關的缺陷，包括組織、聽覺歷程、注

意力及與特殊興趣無關的記憶力之困難。這些可透過學習優

勢如視覺歷程、機械式記憶力與特殊的興趣來改善(Grandin, 

1995; Schopler, Mesibov & Hearsey, 1995)。視覺化和結構化用

來組織物理空間、計劃表、工作系統與工作組織化，這對自

閉症兒童在類化至其他情境及發揮潛能來說非常有用，也能

依個體需求進行個別化修正或逐步褪除。 

大部分自閉症兒童使用視覺型態學習比聽覺型態好，這

種 優 勢 已 經 應 用 在 結 構 化 的 學 習  (Mesibov et al., 2002) 。

TEACCH 方案發展出幾項組織化的策略，從自閉症的觀點分

析情境與相關的認知困難，然後重新結構環境以補償這些缺

陷，目的在於創造一個例行性、組織性、預期性的脈絡，幫

助自閉症學生掌握情境脈絡及選擇反應行為時，更有確定感

並減低焦慮，以發揮更好的功能。 

結構化策略包含四項要素： 

1. 物理環境結構化  (physical structure)：將視覺提示運用

在物理的結構。自閉症學生需要視覺的組織來告訴他們教室中

的每個特定區域會發生什麼活動，物理的阻隔能標示出這些區
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域，讓每位學生都能清楚了解每個特定活動的界限與範圍，使

他們的注意力集中在最相關的活動上，以發揮最大的功能。 

2. 時間表  (schedules)：結構化教學的基本原則為活動的

序列是能讓自閉症者預期的，預期幫助自閉症者了解自己的環

境，減少不確定感所造成的焦慮。在學校中，即可運用整天的

活動時間表來呈現，老師可與學生一同將所要進行的活動加以

計畫，把一天中要學習的工作和活動按照先後排序，然後依學

生的理解程度，使用圖片、符號或文字等形式來呈現時間表。 

3. 工作系統  (work system)：個別化的工作系統包含了四

項訊息：(1) 需要做什麼？(2) 有多少工作要做？(3) 工作將持

續多久或何時結束？(4) 工作結束後將會發生什麼。上述訊息

需要透過視覺的方式來呈現。 

視覺線索 (visual information)：自閉症學生擁有視覺的優

勢，透過視覺讓工作變的清晰及更具意義，使他們在學習活

動中能有良好的表現。Quill (1998) 認為，自閉症兒童特定的

認知困難可以用視覺系統來改善（引自 Tissot & Evans, 2003）。

視覺支持可用來補償注意力、聽覺過程、序列與組織的困難  

(Dettmer, Simpson, Myles & Ganz, 2000)。視覺線索包含三方面

特性，使工作變得容易理解與執行： (1) 視覺性說明  (visual 

instruction) (2) 視 覺 組 織 化  (visual organization) (3) 視 覺 清 晰 

(visual clarity) (Mesibov et al., 2005)。 

將以上四項結構化策略結合起來，可以提供幫助自閉症

學生最佳的學習策略  (Mesibov & Howley, 2003)；而結構化教

學適用於所有的自閉症兒童及成人，並能夠運用在許多不同

的情境下，比如像家中、學校、商店、公司及其它的娛樂環

境、工作地點、居住區等。  
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王大延、莊冠月(1998) 研究國小自閉症學童，以結構性教

學來增進自閉症學童在配對、分類、組合、包裝、系列圖形

與辦公用品等六項認知能力以及功能性學業的成就能力。結

果發現，將教室、作息時間結構化，以及運用視覺線索與個

別化的工作系統，讓學生預知教學與活動的內容，不但使教

學順利進行，亦提升學生學習的品質與成效。 

倪志琳  (1999) 研究四名學齡前的自閉症兒童，以結構教

學來介入，探討自閉症兒童的整體能力發展與個別學習目標

之成效。結果顯示，結構教學對不同發展程度的學前自閉症

兒童來說，皆能有效提升其整體能力的發展，且在四名學童

的個別學習目標上（認知操作、認知語言、模仿）均呈現正

向的效果。 

鳳華 等人  (2001) 研 究三 名中 部地 區 的學 齡前 自 閉症 兒

童，運用結構教學，將教學情境結構化、使用教學提示系

統、增強系統與學習備忘錄，以探討個案在認知語言、認知

操作、社會互動與其他相關的學習行為之進步情形；結果顯

示，結構教學能增進學齡前自閉症兒童在上述四方面的獨立

完成之成功率。 

王大延  (2002) 研究三位自閉症學童，運用結構化教學作

為語言溝通能力訓練的方法，對自閉症學童先進行溝通功能

分析，然後再依其結果進行教學。結果證實，運用結構化策

略介入個案能提升其溝通功能。 

八、整合方案 

本節介紹 4 個目前著名的自閉症學生統整性介入方案，這

 

 

梣 96 梣 自閉症學生教學策略

些自閉症方案，通常是含有複數領域目標的指導方案，也都是

幼兒期開始的早期療育的整合型方案（如表 1 綜合方案比較表）。

(1) 中樞行為反應處遇方案 (Pivotal Response Treatments，PRT)。

(2) UCLA 幼兒自閉症方案  (UCLA，Young Autism Project，

YAP)。(3) TEACCH 方案  (Treatment and Education of Autistic 

and related Communication handicapped Children，TEACCH)。

(4) 發展、個別差異與關係本位模式方案  (The Developmental, 

Individual-difference, relationship-based model，DIR)。  

表 1 綜合方案之比較 

方案名稱 PRTs YAP TEACCH DIR 

訓練開始

年齡 
24-47 個月 30-46 個月 24 個月以上 22-48 個月 

每周實施

時間 
依兒童有很大

差異 
20-40 小時 25 小時 10-25 小時 

指導情境 家庭、學校、

社區、門診 
家庭、學校、

門診 
家庭、學校、

社區、門診 
家庭、學校、

門診 

理論及 
主要方法

應用行為分析

發展心理學 
認知行為理論

 
自然情境下，

對功能性領域

的樞紐目標進

行行為分析與

實施 

應用行為分析

 
 
 
針對認知、運

動、社會性等

課題用明確的

刺激控制實施

訓練 

認知與應用行

為分析 
 
 
利用視覺優是

能力，幫助對

指令的理解，

以結構化為基

礎的訓練 

發展心理學 
生態學 
 
 
6 個發展階

段為基礎，

設定目標，

促進兒童與

大人的互動 
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(一) 方案內涵介紹 

1. PRT 

PRT 是加州大學聖塔芭芭拉分校 Koegel 夫婦所研發的方

案。本方案的特色，為了誘導自閉症兒童回到正常的發展歷

程，在核心障礙障害中鎖定中樞行為反應領域，最為介入的

目標。Koegel 等人相信自閉症並非如我所認定的那麼嚴重的

障礙。表面上像是重度障礙，可能是發展異常所產出的症

狀，基於「如果早期矯正，可以獲得很好的成果」的假設，

主張鎖定障礙的核心領域進行指導，自閉症兒童矯正回到正

常發展軌道，表面重度的症狀消失後，介入將獲得的前面性

的成果。 

在介入 3 項中樞領域時，必須注意以下四格要點： 

(1) 介入計劃包括家族成員全體的參與。 

(2) 介入在自然環境中實施。 

(3) 治療以中樞行為為首要目標，個人的其他行為矯正是

次要的目標。 

(4) 實施情境包括家庭和學校同時實施。 

PRT 中樞領域介入中最重要的部分是介入成果的類化和

維持。PRT 以自然言語派典  (NLP) 的介入，希望達到増加反

應次數和正確率，增加自發性說話次數，促進臨床情境以外

的類話効果。自然言語派典  (NLP) 的 增強定機結合的策略組

合，可以觀察到非目標行為的共變改善和類化的效果。非目

標行為的共變改善效果如下列行為，也列入效果評量的觀察

項目： 

(1) 盲目的混亂行為  (disruptive behave)。 
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(2) 兒童的情緒。 

(3) 說話的清晰度。 

(4) 學科學習成績。 

(5) 固持行為。 

(6) 社會性行為。 

2. YAP 

YAP 是 UCLA 的 Lovaas 所研發的方案，這個方案以青年

期的自閉症研究為基礎。1970 年代適用於發展遲緩幼兒為對

象的方案，也同時考慮自閉症幼兒的適用可行性。以應用行

為分析的原理原則和方法為主體，處遇的行為包括：過度的

行為（例如：自我刺激行為、自傷行為，攻撃行為，強迫行

為，恐慌行為）和未習得的行為（言語，社會技能）。以行

為療育的技法減少過度行為和發展未習得的行動為目標。基

本上初期指導，指導者和兒童一對一的情境，指導者提示明

確的指令，一次一次的實施，完全控制提示刺激的指導形

態，又稱為單一嘗試策略 (Discrete Trial)。 

年幼自閉症計畫  (Young Autism Project)，這個計畫的主

要目的為發展重度發展障礙兒童的教材教法，教學法主要根

基於行為療法，此課程主要的特色為 (Lovaas, 1981)： 

(1) 介入的場所從傳統的機構或醫院移到兒童的自然生活

情境。 

(2) 介入的重點從治療轉變為教學。 

(3) 教學由兒童的父母和老師來進行，而非醫療人員。 

(4) 教學不按照兒童的診斷類別來分類，例如自閉症、智

能障礙、腦傷等，而是將行為分成小的教學單元，以
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領域分類，例如語言、遊戲、自助技巧等。 

(5) 不強調診斷測驗。 

此外，將訓練的重點移到早期療育，以四歲以下的自閉

症幼童為對象，採密集式一對一的訓練，兒童平均每週接受

四十小時的訓練，長達兩年或以上的時間。若兒童至入學幼

稚圍年齡，具有正常智力，並安置於普通幼稚園，訓練時數

減少為每週十小時或以下；若見童至入學年齡，仍未痊癒，

則繼續進行每週四十小時訓練，長達六年或以上。第一年的

介入主要為減少自我刺激和攻擊行為、跟隨指令、模仿、遊

戲技能等；第二年強調語言表達和抽象語言、與同儕互動避

戲等；第三年教導兒童情緒表達、先備學科技能（例如閱

讀、書寫、數學）以及觀察學習。並且，若教學時自閉症兒

童呈現自我刺激或攻擊等不適當的行為，教學者會運用嫌惡

的處罰策略給予矯治，例如：對兒童大聲說「不」、暫時隔

離等  (Lovaas, 1987)。 

由於 1970 年代訓練的這批兒童，介入效果較佳，隨後進

一步擴大「年幼自閉症計畫」在美國洛杉磯成立「早期介入

協會  (Lovaas Institute For Ear1y Intervention, LIFE)，提供自閉

症、廣泛發展障礙，以及其他相關發展障礙兒童的介入服

務。訓練內容包羅廣泛，主要強調語言和溝通、社會遊戲、

先備學科、獨立生活等技能。 

Lovaas 早期介入協會的訓練課程，主要按照其出版之發

展障礙兒童教學手冊  (Lovaas, 1981)，此手冊將教學課程分成

六大部分： 

(1) 學習準備：正確的坐姿、引導和維持兒童的注意、去

除輕度問題行為。 
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(2) 模仿、配對、早期語言：模仿簡單動作、視覺刺激配

對、跟隨口語指令、口語模仿、適當的遊戲技巧、類

化和保留。 

(3) 基本生活自理：進食、如廁訓練、穿衣、梳頭、刷

牙。 

(4) 中級語言：接收物品命名、表達物品命名、接收行動

命名、表達行動命名、停止仿說和喃喃自語。 

(5) 高級語言：大小、顏色和形狀、介系詞、代名詞、時

間概念、「是與不」回應訓練、片語和句子教學。 

(6) 擴大兒童世界：在社區情境管理兒童、教導感覺、假

裝和想像、觀察學習、建立自發性以及控制行為、兒

童就學準備、學校（特殊教育）、常見問題。 

配合上述的教學單元，拍攝五捲教學錄影帶，示範教學

步驟提供參考 (Lovaas & Leaf, 1981)。2003 年出版發展遲緩者

之基本介入技術，內容主要差異為刪除嫌惡處罰策略部分，

新增閱讀與書寫、介紹圖片兌換溝通系統、課程的考慮和選

擇，以及澄清一些人對 UCLA 介入法的質疑及建議一般自閉

症兒童的教學進度，讓家長和老師可以配合進度，閱讀教材

中相關的部分。 

3. TEACCH 

1972 年 北 卡 羅 來 納 大 學 的 Schopler 和 Mesibov 創 立

TEACCH，利用自閉症的認知特徵中，視覺優位的能力來幫

助對指令的了解，結合結構化原理所開發的方案。父母擔任

方案執行的助理，把一天中的所有工作和指令明確地視覺

化，讓自閉症兒童自己完成工作為目標。本方案個案成年
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後，在工作訓練員的支援下，做職業訓練。 

TEACCH 的基本原理：(1) 與其在理論上探索自閉症的特

徵，不如透過實際觀察了解兒童。(2) 父母親和專家的協力合

作。(3) 教兒童新的技能和針對兒童缺陷改善環境，雙管齊下

增加兒童的適應能力。(4) 製作個別化教育計劃需要正確的評

量。(5) 實施結構化教學。(6) 認知理論和行為理論並重。(7) 

強化現有的技能也接納其劣勢能力。(8) 培育跨領域通識的專

家。(9) 提供社區為基礎的生涯支援計畫。 

完整評量主要由五名專業人員組成小組，包括一名臨床

心理師、三名心理教育治療師，以及一名小兒科醫師。參與

評量的人員包括父母、兒童、老師或其他轉介人員，評量小

組主要蒐集下列資料： 

(1) 標準化測驗：例如魏氏幼見智力量表修訂版。 

(2) 修訂心理教育側面圖  (PEP-R)。 

(3) 家長晤談：當自閉症兒童施測 PEP-R 測驗時，治療師

晤談父母、老師或其他熟悉兒童的人士，了解他們對

自閉症兒童的看法、父母的疑慮、兒童在家中的行為

模式等，並請家長填寫文蘭適應、行為量表。 

(4) 非正式觀察：治療師觀察兒童行為，填寫「兒童期自

閉症評量表」(CARS)。 

(5) 小兒科醫師進行兒童身體檢查。 

(6) 其他發展測驗：例如：Bayley Scales、Merrei11-Palmer 

Scale of Mental Tests 等。 

「心理教育倒面圖─修訂版」(Psychoeducational Profi1e-

Revised, PEP-R) 由 Schopler 等人  (1990) 所編製，屬於發展測

驗，主要的目的在了解自閉症兒童不均句和獨特的發展模
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式，以協助老師擬定學生的個別化教育計畫。此測驗適用於

年齡六個月至七歲的兒童，若兒童年齡介於七歲和十二歲之

間，亦可用 PEP-R 來了解兒童的發展遲緩情形。PEP-R 全部

共有 174 題，包括發展量表和行為量表兩部分。全部施測時

間約四十五分鐘到一個半小時。其中發展量表共有 131 題，

主要測量七大發展領域，分別為： 

(1) 模仿：共 16 題，例如滾動黏士、學動物叫等。 

(2) 知覺：共 13 題，例如視覺追視、聽到並轉向哨音聲

源等。 

(3) 精細動作：共 16 題，例如穿珠、換手拿東西等。 

(4) 粗大動作：共 18 題，例如拍手、單腳站立等。 

(5) 手眼協調：共 15 題，例如拼圖、仿繪線條和圓形、堆

積木等。 

(6) 認知表現：共 26 題，例如寫出名字、執行二步驟指

令、二物分類等。 

(7) 認知語言：共 27 題，例如說出物品形狀（表達語

言）、你叫什麼名字等。 

此量表計分採用三點量表，分成：通過  (Passing)、浮現

(Emerging) 和失敗  (Failing)。 

行為量表共有 43 題，包含四大領域，用來指出自閉兒不

尋常的行為模式，這四個領域為： 

(1) 關係與感情  (relating and affect)：共 12 題，例如發動

社會互動、對身體接觸的反應等。 

(2) 遊戲與興趣的物質  (play and interest in materials)：共

8 題，例如探索施測環境、對物品增強有動機等。 

(3) 感覺反應 (sensory responses)：共 12 題，例如視覺敏
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感度、聽覺敏感度、觸覺敏感度等。 

(4) 語言：共 11 題，例如宇彙運用/延岩仿說、代名詞運

用等。 

計分採用三點量表，分成：適當  (Appropriate) 記為 A、

輕度  (Mild) 記為 M、重度 (Severe) 記為 S。 

4. DIR 

「發展、個別差異、關係本位模式」(developmental, individual 

difference, relationship-based model, DIR) 方案，由 Greenspan

等人所提倡，針對自閉症和其他發展障礙的兒童，促進他們

的身心發展為目的。他們認為自閉症主要的困難有：(1) 親密

感的建立困難。(2) 伴隨著姿勢訊息和情感表現的溝通困難。

(3) 對情感和要求意義的語彙或符號有使用上的困難。 

主要根基於發展理論，指介入時同時考慮 D、I、R 三個

要 素 。 D 代 表 兒 童 早 期 出 現 的 發 展 能 力 ， 包 括 分 享 注 意

(shared attention) 和參與、互動、問題解決、創造性遊戲，以

及抽象思考；I 指感覺動作處理與規範方面的個別差異，這些

聽覺或視覺處理方面的缺陷應予以治療，以支持兒童不斷地

發展；R 指互動時所需要的關係和環境，並從互動中滋養、練

習和增加情緒、社會和認知能力  (Greenspan & Wieder, 1998; 

Greenspan & Wieder, 1999; Wieder & Greenspan, 2003)。 

DIR 的方法，呼應情感和發展能力的發展階段，兒童訊

息處理方式為基礎，注意個別差異和家族成員間的互動，編

製介入方案，以促進發展為目標。本方案主要在地板實施，

所以有時候也以地板時間  (floor time) 稱呼本方案。 

地板時間策略著重治療師、家長或其他主要照顧者，根
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據兒童獨特的功能性發展階段，調整互動方式，使其符合兒

童的需 要。 地板時 間主 要要達 成下 列四目 標  (Greenspan & 

Wieder, 1998)：(1) 鼓勵注意和建立親密關係。(2) 促進雙向溝

通。(3) 鼓勵兒童表達需要、希望和感覺。(4) 促進邏輯思考，

能將想法和感覺用邏輯的方式結合。 

進行地板時間的基本原則為  (Greenspan, 1992)： 

(1) 活動由兒童引導。 

(2) 根據兒童的發展階段，建構在兒童有興趣的事物和活

動上。 

(3) 開始與結束溝通循環：成人和兒童進行一來一往的溝

通循環，亦即由兒童感興趣的話題開始，然後教學者

將兒童的話題延伸和擴充，最後由兒童結束，形成一

個溝通循環。 

(4) 用兒童有興趣的玩具或物品，例如：球、玩偶、車子

等做為工具，創造遊戲環境，促進溝通循環。教學者

應避免太結構化的遊戲減少互動機會。 

(5) 增廣兒童互動經驗的範疇，擴充主題和情緒範圍。 

(6) 增廣互動中所運用的感官處理和動作能力方面的範疇，

讓兒童參與聽覺、視覺、觸覺和動作方面的活動。 

(7) 互動根據兒童在聽覺處理、視覺空間處理、動作計畫

和次序、感覺調節方面的個別差異而調整。 

(8) 六大功能性發展階段  (functional developmental levels) 

（分享注意、參與、手勢、複雜語文前期問題解決、

運用點子、連結點子和想法）同步發展。 
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(二) 各方案的比較 

以下就四個方案的主要內容與方法比較如下（參考表 1）。 

1. 關於指導內容的比較檢討 

(1) PRT 

Koegel 聲稱所謂中樞行為，這些行為的訓練效果會擴散

到很多的其他行為上，不斷地廣泛性的產生類化效果。PRT

的中樞行為領域是指「社會性溝通互動上所需要的動機」、

「（由兒童開始）社會性起始行為」、「自己調整行為  (self-

regulation)」三項。 

關於「社會性溝通互動上所需要的動機」為什麼成為中

樞領域？Koegel 主張習得無助感是自閉症兒童對於一般透過

「反應－伴隨結果」的學習有困難的原因。為了去除自閉症

兒童的習得無助感，針對於兒童喜愛的活動或想要嘗試一下

的動作為標的進行增強，對反應本身所做的動機增強十分有

效。所以，減少習得無助感，就會增加自閉症兒童的有意圖

溝通的相關能力。 

一般兒童的關於有意圖溝通行為的發展上，共同注意力

的出現是非常重要的特徴。共同注意力不只關係到全面性的

社會認知歷程，對於言語發展和語彙量的預測也是重要的指

標，自閉症兒童共同注意力的缺陷是一項嚴重的缺陷，應該

列入早期介入的重要目標。Koegel 認為透過動機教導，會引

起共同注意力增加的共變效果，而且在自然環境中可以促進

社會性溝通動機。 

促進動機的指導方法，不只是改善習得無助感和共同注

意力，在各種行為實際的教導過程中（例如：自然言語派典
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的自發性言語指導，家庭作業），也出現類化效果，除了目

標行為，其他行為也有改善的共變效果。 

自 閉 症 兒 童 的 共 同 注 意 力 缺 陷 ， 和 「 刺 激 的 過 度 選

擇」有關。對多元線索反應的指導，可以減少對刺激的過度

選擇，也會促進共同注意力的增加，自然情境的社會性溝通

的動機也可以進一步的提高。 

「（由兒童開始）社會性起始行為」是人際互動的重要

行為。所謂起始的定義是，在沒有第三者指示下，對人直接

以口語或非口語的意思表達行為。自閉症兒童的口語特徴，

發問的行為幾乎沒有或出現頻率很低，明顯缺乏好奇心，只

有在要求想要的東西時才開口說話，一般對話的起始行為幾

乎沒有。 

在一般兒童可以頻繁地觀察到各式各樣的起始行為，進

而促進口語學習和社會性互動。Koegel 等人(2001) 的研究顯

示，自發性的起始行為是自閉症兒童長期性介入成果最讓人

期待的預測指標之一。自發性的起始無須大人的起始發言的

介入，包括自閉症兒童內所有的兒童，一天當中在自然環境

裡，提供自發性學習的機會無時無刻地存在。可是自閉症兒

童卻很難有效學習，因此「社會性起始行為」成為中樞行為

訓練的重要項目。 

行 為 的 自 我 調 整  (self-regulation) 是 利 用 自 我 管 理  (self-

management)，減低問題行為和提升對人溝通的效果的中樞行

為技術。Koegel 等認為提高自閉症兒童的獨立反應的行為，

這種新習得的行為，可以在自然環境中廣泛地類化應用，所

以將中樞行為納入兒童自我管理是很理想的構想。因為當介

入者不在場的情形與時間，兒童學會自我管理對於環境適應
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將很有效，特別是在融合情境，兒童可以更容易融入普通班

的學習環境。自己管理可以降低對介入的依賴，改善自閉症

兒童自主性，無須外在監督就可以和別人互動，更容易安排

兒童從事適當的期待的活動。Koegel 等認為應用自己管理技

術，在療育過程中增加自閉症兒童的角色份量，減少對父母

親及大人的依存度。提高自閉症兒童的自立性，兒童所屬的

家族成員的壓力可以獲得減輕，家族和社區的互動關係可以

更正常化，指導的好處超過對自閉症兒童直接指導的效果。 

(2) YAP 

YAP 由 127 小方案所構成。Lovaas 認為指導方案必須有

廣闊的包含內容，因為能夠全面性導致所有領域激烈進步的

樞紐行為的存在尚未被證實，例如：口語技術的改善，對日

後的同儕遊戲或課業學習可能有促進的效果，但是應該不會

因此直接提升同儕遊戲或課業學習的技巧，共變地改善該等

能力。而且治療効果屬於特定情境下的東西，所有重要的環

境（例：家庭，社區，学校）和所有重要的他人（家族，教

師，朋友）的配合應對措施很重要，療育如果中斷將會回復

到原點，所以指導內容需要廣泛的適用性。 

YAP 的主要課題，首先透過行為與增強關係的理解，對

簡單指令的回應開始，其次，辨別和模仿粗大肌肉運動，穿

脫衣服等生活基本技能的教學，然後口語聲音模仿和身邊自

力技能，遊戲技能等逐步增加難度依序指導。對於無法習得

口語的兒童，則採用 PECS 的視覺溝通方法。 

(3) TEACCH 

TEACCH 方案最重視的指導内容是職業技能，自立機

制，休閒技能，職業行為，功能性溝通，對人行為，社區融
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合等七項領域。自閉症年少的課程為例，自理機制包括日常

生活技能或自由行動能力；休閒技能則包括個人的興趣或喜

好活動或遊戲；職業技能中分類是必須的技能；職業行為包

括一個人可以從事工作的技能（例如，工作完成以前能夠坐

在椅子上，學習使用增強，理解工作的概念）；功能性溝通

指個人基本需求的傳達，依照指令行動，對人行動指的是打

招呼和團體活動；社區融合指上述 6 項功能在社區的自然情

境中訓練與應用。 

(4) DIR 

DIR 方案包含 6 個階段的情緒發展能力。地板時間並非

DIR 方法的全部，應該說是 DIR 方案的核心策略。所謂的情

緒發展能力的段階，同時包含情緒的能力和認知的能力二方

面。情緒發展能力的階段，以一般健康兒童生態學的變化為

基礎編製而成，任何階段都有列出自閉症兒童可以開始訓練

的關連初期行為基礎。地板時間促進 6 個階段的基礎情緒發

展能力，訓練焦點在於產出在情緒意義學習的互動行為。 

Wieder & Greenspan 的個案報告中關於地板時間的活動案

例提到，這種活動的目的是兒童發現起始行為和增長互相注

視時間或共同注意的時間。父母親要學習如何支援符合兒童

發展階段互動方式，包括深化父母親和兒童的關係。 

2. 指導方法比較 

(1) PRT 

PRT 指導技法有以下 8 項： 

 引起兒童的注意（指導時機必須在引起兒童注意之後

進行）。 
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 設定明確的機會（對兒童提問．下指令．指導等行為

分析的刺激辨別課題的設計必須明確適切和自然）。 

 插入維持課題（在兒童以經習得的課題，轉移至新課

題訓練期間不時的插入已習得課題增加效果維持）。 

 使用多元線索（配合兒童的發展水準，例如：如果要

學習藍色氣球你喜歡嗎？可以同時提示複數的線索加

強印象）。 

 尊重兒童的選擇（學習課題或活動尊重兒童的選擇。

自傷行為及危險活動則必須制止。自己刺激行為等不

適當行為也要適當的限制。如果兒童對課題不表興

趣，指導者則需更換活動內容）。 

 伴隨性增強（兒童的行為表現之後應該給增強）。 

 使用自然增強物（兒童行為的後效（增強），從自然

情境與脈絡中，選定直接的東西或事物做為增強物）。 

 兒童想要嘗試表式的任何行為，都應該給予增強（對

提問刺激或指令，趨向正確反應的嘗試性反應行為，

不管是否完全正確的反應，全部必須給予增強。除非

有必要合理的理由，這種嘗試性反應行為不必強迫都

要矯正到完全正確）。 

(2) YAP 

通常 YAP 的訓練，在家庭情境由受過 Lovaas 方案訓練的

父母、治療師、志工等擔任指導者和個案一對一的進行訓

練。基本上使用行為療育的技法，指導者提出明確的指令刺

激，採用分立練習  (Discrete Trial) 的指導型態。 

Lovaas 追求行為療育效果，要求正確反應率至少穩定維

持 80％一段期間（導入肢體協助或口語協助，然後逐漸淡
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出），最初使用差異性大的刺激作訓練，逐漸更替比較類似

的刺激，提升辨別能力。為了鼓勵兒童產生更多的正確反

應，做了錯誤反應時，給予「不」、「錯了」回饋，然後給

予更多的嘗試。個案獲得了新的技術以後，進一步指導者陪

同在自然環境中指導其類化應用，例如：情境換到教室內的

活動繼續指導。 

YAP 對所教授的課程準備有互相對應的評量工具，指導

的課題內容的正確反應率，以 5 次試行中答對 5 次，或 10 次

中答對 9 次以上時，更換至下一個課題。所定的記錄表，記

錄刺激反應的答對、答錯和提示輔助三項內容。如果指導無

法順利進行，則檢討及修訂程序。 

Lovaas 認為指導最好從月齡 42 個月以前開始，通常指導

始於 2 歳至 3 歳 10 個月之間，每週 20～40 小時。在幼兒期

實施密集式指導，研究證實自閉症兒童的改善効果十分良

好，所以特別強調在幼兒期密集式指導的重要性。 

(3) TEACCH 

TEACCH 的主要技術，在避免自閉症陷入混亂與焦慮的

範圍內，個人流暢地學習為目標。技術上，活動和場所均採

用一對一，工作區或遊戲區用櫃子作適當的隔間，做出物理

的結構化，提供全體或個人在何時、該做什麼事的流程表，

應該花多少時間去做，完成後該怎麼辦等，表示出場所與前

後關係的個別化工作系統，使用教材的清單一對一的配對，

加以組織化結構化以利自閉症兒童學習的穩定性。 

(4) DIR 

DIR 基本的策略，家長配合以兒童為主導，但並非只是

跟隨自閉症兒童而已。Wieder & Greenspan 說，重要的是要活
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化大人和自閉症兒童的交互作用。從個案的活動情形來看調

整 環 境 ， 促 進 兒 童 啟 始 行 為 ， 進 一 步 活 化 相 互 作 用 。

Greenspan & Wieder 提出學校和家庭中，促進象徵性思考發展

的地板時間的注意要點，這些要點中以興趣和好奇心為基礎

的遊戲最重要。兒童參與有興趣的活動，增加互動的機會，

遊戲時如果兒童肚子餓了，遞給他披薩或冰淇淋等玩具；如

果在地板上躺臥下來，遞給他枕頭或毯子，接著關燈為他唱

搖籃曲等，對自閉症兒童所想要的象徴性活動及動作，提供

符合及對應的玩具。不只是隨從兒童的需求，而是設計促進

啟始發言的環境和呈現象徴性思考和行為的模式，有計劃地

誘導啟始發言的產生。 

3. 綜合比較 

關於指導内容中所重視的目標，可以分為二類，焦點放

在自閉症的重要反應行為的方案  (PRT 和 DIR) 和以社會適應

行為的方案  (YAP 和 TEACCH)。前者的指導内容著重社會性

主動和互動，後者處理比較廣泛的内容。社會性和互動的内

容包括，促進反應動機（反應─結果伴隨性學習和多元線索

反應：PRT），增加社會性主動  (PRT，DIR)，活化互動  (DIR) 

等。可是 YAP 初期的指導方法，也是以反應－結果伴隨性的

學習為訓練焦點，遵循簡單指令完成目標。TEACCH 依照功

能性溝通，完成職業基礎技能訓練，增強職業行為的學習，

和反應－結果伴隨性的學習也有一些關連。不論哪一個方

案，在實施的內容中都包含有功能性溝通的次標。 

關於指導方法 PRT、YAP 和 TEACCH 的計畫都採用行為

理論做基礎，基本架構上有其共通性。PRT 強調在自然情境
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的指導，意圖解決類化困難的問題。YAP 的指導採用一對一

指導、分立練習、指導者呈現明確的指示、嚴格操控刺激為

基礎。在這種指導形態下兒童可以很容易學會新技能和容易

評量學習成果。 

YAP 對於類化的設計，使用多様性刺激和隨機學習，在

個別學習之後也將學校和社區納入學習的類化情境。這和一

開始就注重類化的 PRT 有很大的差異。TEACCH，也以行為

理論為指導基礎，在環境變項上提出視覺化策略和結構化策

略做為自閉症兒童的輔助策略，幫助兒童可以獨自學習。 

唯一不是行為理論的 DIR，沒有提出明確的特別指導技

術。訓練與教學的目的著重在於活化互動，調整環境促進主

動性，使用一些誘導主動的方法，並非只是單純陪同兒童的

行為。   
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伍 融合的教學策略 

身心障礙學生就讀普通班的融合教育 (inclusion education) 

已成必然趨勢。泛自閉症  (ASD) 的兒童和青少年，他們在一

些基本領域上，有明顯的困難，包括：社會互動、溝通、認

知學習與固持行為。當他們被安置在普通班學習時，由於自

身的問題缺陷，會面臨一些挑戰。1997 年 IDEA (Individuals 

with Disabilities Education Act) 提出「最少限制的環境」，促

進將特殊學生包括泛自閉症兒童安置在普通班的融合趨勢，

然而在融合趨勢下卻一直缺乏一套促進泛自閉症兒童在普通

教 育 環 下 成 功 學 習 的 模 式 ， 本 章 就 「 泛 自 閉 症 的 融 合 取

向」提出檢討。 

融合教育是指將特殊學生安置於住家附近學區的普通班

級中，不論其障礙程度，由老師針對特殊需求學生，將特殊

教育和相關服務帶進普通班級，使班上的每一份子都能因個

別差異，在適當的學習環境，得到適性的教育，進而使特殊

學生成為班級與社會中的一份子，為使融合教育能有成效，

教育當局和學校必須針對課程、教學策略、支援系統和環境

進行調整。我國是逐漸重視特殊教育學生的受教權益，從隔

離式走向融合。1997 年修訂的《特殊教育法》與《特殊教育

法施行細則》，對於安置原則採就近入學、最少限制環境、

適性教育、彈性安置、以及學前階段的完全融合安置；對於

推動融合教育，以滿足個別需求的最少限制環境，鼓勵身心
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障礙學生安置於普通班，普通教師的進修義務，以及要求主

管機關在普通學校提供特殊學生輔導的支援服務等。 

身心障礙學生家長認為子女的學習表現、與非障礙學生

的相處等都是校園學習成果的一環。融合教育有助於孩子的

社會化與社交互動，但擔心孩子會受到排擠，依據障礙程度

而對孩子有不同的社交期待（黎慧欣，1996）。然而，Peck

等人  (1992) 指出普通學生家長大都贊成融合教育，林惠芳  

(2004) 也指出經過老師在同儕互動方面的調整後，融合教育

除了有助於特殊學生的人際互動與動作能力外，普通學生也

同時獲益良多。 

泛自閉症兒童在普通教育，需要社會的支援，在 94-142

公法所定「最少限制的環境」之前，許多身心障礙的組織也

以整合為目標，例如：在 1973 年「殘障者協會 (The Association 

for Retarded Citizens)」也訴求要「盡可能接近正常」，但是

也有學者  (Martin, 1974) 提出警告說：「除非教育工作者發展

出一些策略提供可接納的環境，否則這些融合計劃對很多孩

子而言只是一連串的痛苦和挫敗。」儘管如此，為泛自閉症

兒童，準備好接納的環境，非常重要。泛自閉症兒童的主要

融合概念：(1) 普通教師、團隊成員、指導教師都應該讓普通

學生和泛自閉症兒童同在教室裡接受適當的教學，彼此有良

好的互動。(2) 泛自閉症兒童和同儕都能在有計畫性有足夠支

援  (support) 情境下接觸下受益。(3) 普通教師應願意且有能力

提供適當的教學與策略給泛自閉症兒童，並且接受資源教師

和團隊的支援。理想的融合班級促進社會性互動的教學策略

仍待積極開發，本節嘗試提出同儕媒介策略和合作策略二項

說明如下。 
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(一) 同儕媒介策略(peer media) 

同儕媒介 (peer media) 有別於大人主導的情境，包括透過

同儕來教導、示範、增強等，它的主要特徵在於為所有參與

的學生製造高比率的互動機會。 

Odom 和 Strain (1984) 提出三種同儕媒介技術： 

1. 接近 (proximity)：安排普通發展且具有社會能力的同儕

與自閉症兒童一起玩，但沒有給予同儕特別的訓練。 

2. 提 示 /增 強  (prompt/reinforce)： 訓 練 同 儕 提 示 社 交 行

為，並且增強這些技巧的使用。 

3. 同儕啟始 (peer initiation)：教導同儕學習如何啟始對自

閉症兒童互動，進一步誘發自閉症兒童的啟始行為，

達到完全的互動。 

此三種技術都能給予自閉症兒童在社會互動上正向的改

變，視自閉症兒童的障礙程度、教學情境及教學目標而有不

同的使用方式。早期對自閉症者的介入法以行為理論的觀點

為主，由成人主導與自閉症兒童進行一對一的訓練，這種做

法忽略兒童社會互動的本質，使自閉症兒童從成人習得的技

巧，很難類化到同儕情境與融合情境。因此，學界逐漸探討

同 儕 媒 介 策 略 在 自 閉 症 兒 童 的 應 用 。 相 關 實 徵 研 究 ， 如

Salmon (2005) 之介入研究，訓練自閉症幼兒與正常發展同儕

使用玩偶演出故事書的腳本。參與此研究之學前自閉症兒童

有三位，生理年齡為四到五歲，普通發展同儕有六位，生理

年齡為三到五歲，彼此為同班同學。採用多基線設計，一位

自閉症幼兒搭配兩位普通發展同儕，三人一組的遊戲團體。

教導自閉症兒童及同儕透過操弄玩偶，以社會戲劇遊戲方式
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扮演三個故事書中的腳本，增進自閉症兒童與主題相關的社

會性溝通行為表現。研究者先講故事再引導自閉症幼兒與同

儕以玩偶來扮演故事書的內容，研究結果發現，所有的受試

者成功地學會社會戲劇腳本，可以與同儕共同扮演，在主動

開啟溝通或回應上都有增加趨勢，而所有的受試者在社會互

動方面，從受過訓練之同儕類化到未受過訓練之同儕。 

(二) 合作學習策略 

Parker (1985) 認為，合作學習主要藉著班級組織的改變，

教 師 的 角 色 、 學 生 角 色 的 重 新 調 整 來 達 教 育 目 標 ； Willis 

(1992) 認為，合作學習通常被定義為一種教學策略，在這種

策略裡，學生們在教師授課之後，被分成小組，而在小組裡

一起學習以達成個人績效和小組目標；林佩璇  (1991) 指出，

合作學習係為一種有結構、有系統的教學策略，依學生能

力、性別、種族背景等因素，分配學生到一異質小組中，鼓

勵學生在小組內分工合作去學習指定的教材，並與同儕互相

協助，以提高個人學習效果及團體目標。整體而言，合作學

習即是透過小組成員的積極互賴和共同合作，一起為個人績

效和團體成果而努力，且其相對於個別學習和競爭學習，目

的在於提供一個共同合作的學習環境，進而達成認知、情感

與技能等目標。 

合作學習的特質  (Hotkevich, 1990; Johnson, Johnson & 

Holubec. 1990) 

1. 異質分組 (heterogeneous group)：依學生的學習能力、性

別、種族及社經背景等將學生分配到不同的小組，透過

異質的組成讓學生彼此互相學習，並認識多樣的觀點。 
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2. 積極互賴  (positive interdependence)：積極互賴是指學

生能知覺到自己與小組同學是共同承擔成敗、休戚相

關，自己的成功有賴於整個小組獲得成功，因此小組

內每一個成員都應該共同努力，以完成任務。 

3. 面對面的助長式互動  (face-to-face promotive)：組內學

生需彼此面對面的互動與協助，透過這樣的安排，不

但有助於彼此的了解，對於學習亦有正面的影響。 

4. 評鑑個人學習績效  (individual accountability)：小組的

成功是界定在組內每一個人的合作學習成果，而非只

以某一個成員的成功來代表小組，亦即每個人對於小

組表現都有責任。 

5. 人際技巧／社會技巧  (social skill)：除了學業任務外，

小組中每個人要運用人際 /社交技巧等，包括彼此信

任、溝通、相互接納與扶持等，強化小組互賴程度。 

6. 團體歷程  (group progressing)：合作學習是一種團體合

作的歷程，每個小組成員要使用社會技巧，並貢獻己

力，一起達成小組的目標。 

楊坤堂  (1993) 指出，合作學習符合最少限制的環境和回

歸主流的基本理念，運用此方法，特殊生得以跟其同儕有學

業與社交上的互動，特殊兒童在一般的學校環境中，跟其同

儕互動，則學習效果更佳。Johnson & Johnson (1983) 認為，

以合作學習運用在融合教育中，能促進障礙學生和非障礙學

生人際吸引，及提昇學生較高的自我監控能力。 

根據許多實證研究指出，合作學習在提升特殊生的學業成

就、人際互動關係等層面的能力，都有顯著成效，整理如下： 

Kamp 等人  (1995) 發現，自閉症兒童在合作學習小組中的
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學業成就較傳統以老師為中心的教學，有較好的表現，且其

也表現出更多與正常同學互動的頻率。吳素真、鳳華  (2000) 

指出，實施合作學習後，人際關係欠佳兒童之社交技巧或行

為困擾量表得分均有進步。吳麗寬、周台傑  (2001) 發現，合

作學習能增進學習障礙學生的閱讀理解能力、同儕接納程

度、社交技巧等。何素華 (1996)、謝順榮 (1998)、曾瓊霞 (1998) 

對輕度智障或聽障學生施予合作學習，也有類似的成效。 

袁美鳳  (2009) 用行動研究法探究國小一年級，安置二位

自閉症學生的融合班級，資源班教師與普通班教師在健康與

體育課程所進行之合作教學歷程，以及合作教學對融合班師

生及特殊教師的影響。獲得以下結論：在合作教學進行前，

特殊教師應先探知合作夥伴的個人教學風格，並提供書面資

料做好前置作業；在討論教學計畫前應先行備課，討論時應

保持開放的心態；初次與普通教師進行合作教學，宜以較少

的合作教學時間進行之，且宜從普通教師授課習慣改變最少

的方式開始，順應普通教師既有的習慣進行活動，在活動中

加入的人際互動活動設計，如：隊呼、擊掌等，可促進班級

活動氣氛。特殊教師在合作歷程中是一種提醒的角色，強調

自閉症學生的優勢能力，透過身體力行的示範及口頭提醒，

及其他特教教學策略如：社會故事、工作分析法配合口訣，

多鼓勵讚美，協助特殊需求學生在融合班級達到成功學習的

經驗。合作初期可採行一人講解、一人示範此種最簡單基本

的團隊教學，而危險性較高的活動或場域需求較大的活動適

用平行教學，分站教學最適合闖關遊戲及施測時進行。合作

教學中提供人際互動活動設計的策略建議，將更有助於提升

合作教學的助益。研究結果顯示，普通教師及特教教師的合
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作教學可落實融合教育，支持自閉症學生適應融合班級，但

對參與者也是一項挑戰。研究建議普通教育相關人員與特殊

教師互相合作逐步推動，合作教學型態以循序漸進的方式進

行合作教學，並建議未來欲進行相關研究者能以更務實的進

行實徵性的研究，或擴大研究領域，更深入更全面性的探

究，以為推動融合教育之基石。 

綜合上述，合作學習是一種異質性的分組，強調團體互

動與成員間的積極互賴，既重視個人的績效，也重視小組整

體的表現成果；強調合作學習是一種強調團體整體感的互動

模式。對特殊生在融合環境中的學習，確有其實質成效，不

但可以提昇學業成就，亦可改善人際關係。因此，教師若能

充分運用合作學習，並考量特殊學生之需求，將更能使這個

由一般生和自閉症兒童組成的異質團體，更能彼此與合作。

加上同儕媒介策略和其他的輔導策略，將可以銃造出一個優

質的融合學習環境。 
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自閉症教學策略介入成功的五大要訣 
 

1. 越早開始越好！ 

2. 越早開始越好！ 

3. 越早開始越好！ 

4. 越早開始越好！ 

5. 越早開始越好！ 

早期療育的成功關鍵 

現在立刻開始 
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