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注意力缺陷過動症兒童的介入與訓練 
 

王明雯 
 

本文旨在說明有關過動兒適應問題與目前介入與教育訓練的特性。 
 
壹、對㊟意力缺陷過動症兒童的基本認識 

 
㆒、原級或主要症候群 

注意力缺失及過動障礙是兒童行為障礙中最常見的一種，大約有百分之三
的學齡兒童有此問題(曾美惠，1995; DeBonis, 1998)。 
(㆒)核心症狀與行為㈵徵 

從行為的特性來說，注意力缺失及過動障礙兒童的核心症狀有以下三項，
玆根據學者及美國精神醫療學會診斷手冊第四版(DSM-VI)中的界定，及據以
編製的篩選原則(18 個選項)，加以歸納說明如下(洪儷瑜，1998；DeBonis, 1998)： 
1.注意力不足：在檢核表的 1—9 項，行為特性包括： 

(1)注意力持續性困難：如無法在功課、遊戲或一件事上持續注意力太久、對
需要持續花心力的活動，會表現逃避強烈的不喜歡；容易為外界的刺激
所干擾而分心）。 

(2)指令的接受困難：如表現得像不注意聽別人對他(她)說話的樣子、無法遵
循指示，或是完成學校功課與其他指定的工作，但並不是故意反抗或聽
不懂指示而無法完成的。 

(3)缺乏條理性、統整性：(如：很難把事情或活動處理得有條有理、很難無
法注意細節、或在學校功課、活動上會因粗心而犯錯；或是常遺失(或遺
忘)一些重要的東西 (如：作業、鉛筆、書本、文具或活動所需要的東西；
忘記日常生活所需的事物。 

2.衝動行動或行為抑制力不足：指無法抑制或對刺激的過度快速反應的傾向，
以及不考慮變通方法的行為( Kauffman,1997)。在檢核表的 10-15 項，諸如：
在問題還未被說完前，就把答案衝口而出；無法耐心排隊等持、或在一項活
動或遊戲和人輪流等自己的機會；干擾或打斷別人的談話或活動。 

3.活動量過高：指動作或言語的過度活動，最常見的是不安靜、煩躁不安和不
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必要的大肌肉身體運動。在檢核表的 16-18 項，包括以下行為特性： 
(1)過度的、不適當的和不必要的運動。諸如：非常多話；像裝有馬達或機器

驅動似的，無法靜下來手或腳動個不停，或在椅子上坐不住(身體蠕動不
停)。 

(2)跟工作或情境不相干、或毫無目的過度的運動。如：在教室或其他需要被
要求坐在固定位置的情境，仍會擅自離開位置；經常表現出當時情境所
不允許的到處亂跑或亂爬，如青少年或成人，可能的表現是他個人主觀
的感覺，自己靜不下來；無法安靜地參與一項遊戲或休閒活動。 

(㆓)認知功能的缺陷 
從認知特性來看，這幾項行為特性主要顯示缺乏自我調整、自我控制或執

行功能的缺陷。 
根據 Jordan(1988)的界定，則歸納過動兒的執行功能缺陷，包括：注意力、

組織、及自我控制等三項認知功能的不足。又根據巴克雷對[執行功能]
（executive function）的界定，過動兒包含以下四項功能的缺陷(Barklay, 1997)： 
1.非語文之工作記憶（nonverbal working memory）的缺陷：包括：記憶事件功

能的缺陷、不能當機立斷、複雜系列的模仿困難、缺乏自我覺察能力、前膽
性、領悟性、缺乏時間感、動作控制的流暢性與組織性、缺乏規則性的行為、
缺乏跨情境的組織能力。 

2.遲緩的語言內化能力（internalization speech）:諸如：描述和反映能力不足、
自我導向的問題解決能力不足、缺乏規則性的行為、缺乏統整的後設能力、
閱讀理解能力缺陷、道德推理能力發展延遲。 

3.對情感、動機或喚起之自我調整（self-regulation of affect/motivation/ arouse）
缺陷：對刺激的警覺性，為外在刺激吸引後，重新表現合於規範的行為之困
難；或是無法因應情境規範自己的行為。有限的情感自我調整、較少客觀或
社會性的觀點、較弱的目標導向行為、對自我調整或回饋作用不敏感。 

4.認知重組(reconstitution)的缺陷：包括對行為的分析與整合能力有限、語言或
行為的流暢性較差、規則形成困難、模仿(擬)行為較少、行為模式不成熟。 

 
㆓、過動兒的類型與異質性 

ADHD 兒童的行為問題呈現出許多的異質性（heterogeneity）。最普遍的
分類是以前述三大核心行為的出現情形，區分為三大類: 
(1)注意力缺陷沒有過動行為(Attention Deficit without Hiperactivity Disorder, 

簡稱為 ADD 或 ADDnH)。 
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(2)過動行為沒有注意力缺陷或是過動症(Hyperkinetic Disorders ,簡稱為 HD)。 
(3)注意力缺陷伴有過動行為(Attention Deficit－Hyperactivity Disorder,簡稱為

ADHD)。其中以 ADD 與 ADHD 最為常見(洪儷瑜，1998；Jordan，1988)。 
 
㆔、過動兒的成因 

導致過動兒的原因目前仍不明，一般認為屬於多變項的生理因素包括：腦
傷、腦功能失常、生化因素、先天性氣質特徵等；及後效增強效果，也就是後
天環境對前述特徵行為反應的誘發條件(Teeter, 1998)。 

生理因素中以腦部功能的異常是最普遍的觀點。諸如：以感覺統合治療的
生理模式(Physiological model)為例，認為過動行為乃是網狀活化系統障礙而造
成功能缺陷： 
(1)由於警醒度不足的中樞神經系統(An underaroused central nervous system)， 
(2)因此產生對本體覺輸入之需求增加的之代償反應，以激起警醒度不足的中

樞神經系統， 
(3)相關之皮質抑制機轉缺陷 (曾美惠，1995)。 

在生化因素方面，有的研究顯示在過動兒體內必須脂肪酸的代償與正常兒
童不盡相同(楊素卿、邱琬淳、陳俊榮、李儒卿與謝明哲，1999；Stevens, Deck, 
Zentall, Abate ,Lipp, & Burgess , 1995)。 

食品藥物亦有相當程度的關係。1973 年范格(Feingold)醫師提出，過動兒
增加歸咎於食物添加物之大量使用過動幼兒與食物中所含的水楊酸及人工色
素與香料有關 (邱清華與章樂綺，1981；洪儷瑜，1998)。但是有關研究顯示，
飲食的改善對某部分人有效，但對另一部份人卻無效(邱清華、章樂綺，民 70)。 
由是可知，生理因素為原始因素被多數學者所確認，但是細部的因素，仍無一
致的定論。但是對過動兒的藥物處遇，或是在生理因素方面的控制被視為必要
的一環。 
 
㆕、㊜應問題與神經-發展-環境的互動模式 

於注意力缺失及過動障礙兒童適應問題的觀察，有的學者(Teeter, 1998)歸
納出神經-發展-環境的互動模式，意指前述這些基於生理因素所形成原發性的
行為與認知特徵，經與環境互動後，遂於不同的發展階段，呈現出各種適應上
的問題困難，也就是促發「次級性的心理特性]。過動障礙兒童次級性的心理
特性，可歸納如下： 
(1)情緒特性 



㈵殊教育叢書 18 

有的研究指出，過動症兒童與一般的兒童比較，對於外在的刺激，有比較
頻繁且強烈的情緒反應；缺乏對故事中人物情緒的辨識及同理的能力；比
較多表現傷心生氣愧疚(Braaten, 1999)。 

(2)自我觀念、學校適應、人際關係與環境後效增強的效益： 
對國小過動症學生調查研究中指出，多數過動症學生具有負向的自我觀念
與對學業的成就表現的缺乏自信心(Schirduan, 2000)。常遭遇的人際關係問
題有：表現較多違紀、虛浮、攻擊等不適當的社會行為(周文君、王雅琴，
1993)、不適當的課堂行為、缺乏適當的社會行為及對社交技巧不具信心
(Twoey, 1997)。與一般的學生比較，他們感受較缺乏來自同學或朋友的支持
(Demaray, 1998)、經常受到同儕排斥或老師負面的看法(Teeter, 1998)；有的
研究指出其在師長或同學眼中退縮、攻擊和不合群等特質，可能是促使其
被同儕的排斥或接納(洪儷瑜，1993)。 

由是可知，過動兒在學校易成為「次等公民」。因此，學者呼籲故介入
時應先確認其心理上自我的挫傷及認知特性，提出具體有效的訓練，以矯
正缺陷（Jordan ,1992）。 

(3)國外近二、三十年來針對過動兒所做的長期追蹤研究，皆顯示過動兒之症
狀並不隨著年齡的增長而消失，其殘餘的症狀可造成青少年及成人期整體
適應功能障礙。若沒有早期診斷或介入治療，而讓症狀持續，則長大之後
顯示有較高的機會合併有行為規範障礙症，反社會性行為、物質濫用、反
社會性人格障礙症，甚至犯罪行為等(蔡景宏與高淑芬，1999；Teeter ,1998)；
即或未呈現嚴重的適應問題，與同儕比較，其自我評價、學業或職業的成
就表現水準，仍保持較低的傾向(Dooling-Litfin & Rosen, 1997；Slomkowski,  
Klein, & Mannuzza,1995)。 

但也有的學者指出，但個體內在差異來看，過動兒具有延緩、晚熟的
認知功能發展特性，他形容他們是「終於趕上的晚熟花朵」（late blooms 
finally catch up）。過動兒至青少年階段或 20 歲，此認知特性的缺陷才能較
為成熟發展。多數在 14 歲上了高中，雖然同儕比較仍然較差。但就個人的
發展來看，較明顯的情形是約至 20 歲出頭，就能發展成熟。從多數的實例
資料顯示，22 歲發展就大致抵定，少數晚至 24 歲，極少數遲至 30 歲才充
分成熟，所以教師家長應瞭解並接納其認知特性的缺陷, 懷著信心，給予適
當的訓練，然後等待其發展成熟 (Jordan ,1992）。 

(4)從管教者的立場來看，注意力缺失及過動障礙兒童，亦形成父母或老師管
教上的問題與重大的心理壓力(Fallone, 1998；Teeter, 1998；鄭琿、詹淑如，
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1992)。嚴重者父母成為施暴者，是家庭暴力的高危險群(劉美淑，1996)，
對於過動兒教師實施教養知能及情緒管理的訓練, 亦是重要的一環。 

綜合前述探討可知，從過動兒的高出現率、持續的跨發展階段適應障礙，
與對家庭、學校環境的衝擊與不良互動關係又強化其適應障礙惡性循環等現
象，對於過動兒及社會環境的介入及支持，亟值重視。 

 
貳、㊟意力缺陷過動症兒童的介入與訓練 

 
㆒、藥物㊩療與飲食控制 
(㆒)藥物治療 

一般人最普遍的信念是，藥物可用來緩和過動兒的行為，專業人員、心理
學家以及醫學界經常建議：長期地與嚴重地干擾別人的兒童應該接受醫療。 

ADHD 常用的藥物，如：抗鬱劑、鋰鹽等，在美國 90%之 ADHD 病患服
用 Methylpheidate，其安全性受到證實且副作用少。藥物使用宜注意的原則是：
不同年齡患者使用不同的藥，明定治療目標，知道藥物的副作用等。但是藥物
治療的主要問題如下：藥物治療的不良副作用、用藥成癮的問題、依賴藥物的
消極心理、用藥量的問題等藥品及治療要持續多久等。因此醫藥治療的實施； 
強調必須請有經驗醫師或治療師做個別診斷評估，設計合適矯正計畫指出因個
別差異，過動兒的行為、成因、治療預後等方法均不同治療細節部份，並且對
家長需要介入有關的用藥教育 ( 宋維村，民 72；民 85a；宋維村、侯育銘，
民 85)。 
(㆓)飲食控制療法  

常見包括方式包括：(1) 排除食物中人工添加物：最著稱的為范格氏飲稱
或稱Ｋ－Ｐ飲食(Feingold diet,Ｋ-Ｐ diet)要求排除各種含有人工色素與人工
香料的食物，或含有自然性的水楊酸鹽的食物，如蘋果、草莓、蕃茄與豬肉等。
對Ｋ－飲食的評價（森川昭廣，1997）。(2)過敏症處遇法：排除引起過敏症與
過動的糖、牛奶、玉蜀黍、蛋、小麥、巧克力和橘子、檸檬等果汁。在食物過
敏和食品添加物方面的控制，仍有爭議，其治癒率尚屬少見，研究學者持正反
兩面的意見 (Lawrence & Carson, 1997)。 

 
㆓、身心統合取向的介入 

生理取向的介入係呼應於其生理的成因模式或知覺特性的矯正，在心理治
療，多所間重兩者的整合性介入，取向玆例舉國內有關的訓練與治療實例或建
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議如下： 
(㆒)生物回饋法 

生物回饋法（Biofeedback）係教導個體控制其外顯行為或內在的生物過
程的方法，其方式是把個體有關的生理狀況回饋給當事人，例如，經由訓練當
事人透過示波器（oscilloscope）或類似的儀器，監視自己體內的有關活動，以
控制自己的血壓或腦波(楊坤堂，1999；Anderson，1997)。 
(㆓)感覺統合治療 

感覺統合治療基於對過動兒成因的設定, 過動反應係因對警醒度不足的
中樞神經系統的補償反應，及相關之皮質抑制機轉缺陷。因此，感覺統合治療
的活動提供豐富的前庭、本體與觸覺刺激，以改善過動兒之過動行為。其訓練
目標如下： 
1.前庭感覺：視覺過程、身體感覺的成立與保持身體動作、維持肌肉張力、協

調身體兩側、保持頭部的適當位置以及頭部位置的改變、引導身體與環境空
間相關位置的基礎等。 

2.本體感覺：指示運動的方向、穩定姿勢、身體位置的認識，可自動調整身體
與手腳的位置，免於跌倒、無需依賴視覺而能引導手腳的活動，能靈巧使用
精細肌肉（動作）。 

國內有關治療的實例是：曾美惠(1995)對 12 位過動兒童實施一週五次每
次 3 小時，為期 14 週的訓練。結果顯示：在與課業輔導組的對照組比較，感
覺合治療組的過動兒童在課業上的進步幅度較低，但是對教師及父母教導上的
費心程度有比較明顯之改善。 
(㆔)其他治療 

其他學者實施的，或建議訓練介入：尚有書法治療(蔡明富，1994)、遊戲
治療 (Storer, 1994；Smith, 1997)、、藝術治療(陸雅青，1985) 靜坐訓練(江秋
樺、游淑燕，1999；Kratter, & Hogan, 1982；洪儷瑜，1998)。 

諸如： 蔡明富（1994） 對 14 名過動兒童實施八週，每週三次書法治療，
結果發現：在評量結果顯示，對於觀察情境中的過動、注意力行為，對自己及
外界接納態度等具有立即輔導效果，但仍未顯現長期輔導效果。但從晤談資料
分析顯示：對注意力、自我概念的促進及在衝動、過動等減少情形甚佳。由該
項研究結果，反映了書法治療對過動兒的應有其適用性與效益, 但是仍需要長
時期的介入，才能發揮長期的效果。  

諸如：國內對過動兒實施遊戲治療研究指出：選擇適切的遊戲材料, 及具
有大人的引導, 對 ADHD 兒童社會行為有正面的影響。(洪儷瑜、Landond, 
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1992）利用單一個案實驗，探討積木區和沙箱對一個注意力缺陷及過動兒童和
另一位普通兒童在逆流式回歸主流安置情境之社會互動行為的影響。結果發
現：(1)在均是大人介入的情境中兒童的適當的引言行為,以沙箱情境多於在積
木情境；(2)特殊兒童的負向行為,在大人介入的情境出現得比大人未介入的
少。此研究中顯示沙箱治療具有理想的社會效度支持，肯定遊戲材料對特殊兒
童社會行為之影響。 

陸雅青(1996)建議對重度和極重度過動兒實施藝術治，以提升重度和極重
度過動兒對感覺和身體的自覺度，但宜慎選活動的內容，及感覺刺激的種類、
數量和強度，刺激呈現方式，以避免誘發分心及過動或攻擊行為。其實施的原
則可歸納如下： 
1.活動的規劃：(1)藝術活動卻時必須針對個別差異，考慮過動兒個人的能力、

症狀之外，其「興趣」亦是重點，方能吸引其參與度，並加強其注意力的持
續性。(2)團體輔導形式、有助於過動兒社會互動的形式。但是小組成員互動
的時間，則宜先以五~十分鐘為基準，再視其互動反應有所增減。 

2.適用的媒材：(1)硬質性的媒材易於控制，較適合過動兒。(2).貼畫之拼圖式
特質，要求孩子小心地素材黏貼於有界限的背景上。(3)感覺遊戲媒材，包括：
觸覺(如布料、皮毛、砂紙、殼物和豆類)、嗅覺(如：牙膏、熟悉的食勿、香
皂……等)、聽覺(電子琴和錄音帶的不同聲音和曲調)。(4)最好每次只呈現一
種刺激，避免誘發分心反應。 

3.不適用的媒材：(1)流質的媒體。因為過動兒無「界限」(boundary)的原始衝
動，常有把沉溺於流質半流質性(如黏土)媒材的需求，呈現在退化(regressive)
階段遊走的現象。(2)利用觸覺或強調肢體大動作(如錘、打) 活動，易強化
過動兒的行動化的傾向，如：粘土與炭筆畫，易其誘發攻擊行為。 

洪儷瑜(1998)則建議對衝動兒童實施放鬆訓練如聽一段音樂或靜坐，使
情緒放鬆。 

綜合來說，身心取向的介入的徑路是：藉由不同媒材與活動設計的層次，
有的以調節過動兒的感覺動作能力為主或作為起點，再漸次促進其自我觀念與
社會互動。因此介入的效益與層面，短時期雖在局部行為特性上可見其立即效
益，但仍需要長時期的介入，才能對發揮全面適應行為與觀念發生影響。另外，
媒材、種類的適用性，教學刺激的呈現方式(是否有其他人的引導刺激、主要
刺激的單純性等，均宜加以考量。 
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㆔、行為治療 
Barkley (1990 ) 指出，行為技術對 ADHD 兒童的行為輔導甚具效用。行

為治療其基本原理為操作與安排環境刺激，以引發個案產生預期的行為，也是
透過功能性分析，針對個別差異性對後效增強效果加以監控。 
(㆒) 功能性分析 

功能性分析包含以下基本步驟：1.S (stimulus) 刺激：亦即前因、問題情
境的初步分析。2. O ( organism ) 有機體：即生物條件，包括：動機分析( 誘
因條件與嫌惡條件）、發展分析(生物變化與行為變化對特定問題的影響)。
3.R(response) 反 應 ： 亦 即 可 觀 察 的 行 為 、 C (consequence)  後 果 。 4.K 
(contingency)後效作用：指根據兒童行為的表現來決定給予積極或消極的行為
後果的技術。 

藉由功能性分析，可明確地觀察行為發生的條件，再進一步運用適切的行
為改變策略技術和後效作用管理（contingency management），可較有效能地來
協助兒童養成適當行為，諸如：專注工作、完成工作、順從行為、衝動控制力
和良好的社會行為等；而減少兒童的偏差行為，諸如減少過動、中斷工作、和
攻擊行為等。 
(㆓) 行為先前刺激的控制 

Barkley 於 1992 年提出[顏色標記](color sign)的設計，讓兒童透過提示，
可以瞭解環境的要求，然後表現適合的行為。例如：用紅色表示保持安靜需舉
手才能發言，綠色表示可以自由說話，黃色需小聲說話，並佈置於教室前黑板
或明顯的地點，以對過動兒童發揮事前提示與引導的功能(洪儷瑜，1998a)。 
循此原則，針對過動兒童的特性及對環境中誘發刺激的控制  教師及家長，應
致力改善物理設施，並呈現突顯的教學刺激；注意面積大小適當工作區，避免
因環境的空曠而分心，建立作息規律性，以為兒童建立一個規律、結構化、適
配性的的學習與生活情境( 陳長益，1987a；1987b；楊坤堂，1986；1999)。  
(㆔) 行為結果的後效增強 

對於兒童行為後果管理法策略，因提供的增強物的類別 (分為正、負增強
物) 及給予方式 (分為給予、撤銷)之不同，可區分為四類 (洪儷瑜，1998a；
1998b；陳榮華，1986；楊坤堂，1986；1999)： 
(1)積極增強：對於兒童良好的行為表現，給予正增強物(兒童喜歡的事物) 。

如：在班級中運用代幣制  (Token Economies)、積分板、或顏色板，按兒童
良好的學習行為表現的頻度或次數，給予對等的代幣、積分或等級的顏色
圖案等，以作為獎勵或更換獎品的依據，激勵兒童能持續表現專心行為。 
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(2)暫時隔離(Time out)：對於兒童不當的行為表現，以撤銷正增強物的方式來
抑止，常見的隔離方式剝奪是剝奪權力、自由、或參與活動的機會，讓兒
童暫停他喜歡的情境或活動，例如：對表現干擾同學行為兒童，要求他離
開座位或現場，到教室中預定的隔離位置。例如：兒童表現搶話不舉手發
言的行為，是希望獲得教師的注意，教師可以忽略不注意他的方式來因應，
稱為消弱 (extinction)，也是類似原理的應用。 

(3)懲罰：對於不當行為表現，給予負增強物(兒童不喜歡的事物)來作為抑止，
常見懲罰有體罰、責備與反應代價等。如：兒童不專心寫作業或未攜帶學
用品，即扣除兒童原有的代幣若干枚，稱為 [反應代價]  (Response cost) 策
略，是一種較緩和的懲罰方式。 

(4)消極增強：對於兒童不當行為的減少，撤銷負增強物來處理。一般是讓兒
童免除先前的限制、免除責任或給予自由。如：因干擾行為被隔離的兒童，
因能夠安靜地配合，即可回到原來座位上。 

(㆕) 功能性分析與行為順序型態 
國 內 學 者 透 過 對 自 然 情 境 的 觀 察 ， 採 用 行 為 序 列 分 析 (sequential 

analysis)，找出注意缺陷過動兒童常出現的行為順序型態；進而據以編寫為認
知行為治療的角色扮演腳本，促使具有易學、易類化使用及有趣味等特性。最
後，將事件樣本做統計分析，發現有注意缺陷分類型與混合分類型，且探討組
型與觀察情境對目標行為出現率的影響 (黃惠玲，1996；1997；1998)。 
(㈤)正向行為的逐步養成 

有的研究透過上課及下課情境的觀察的方法，研究結果發現：ADHD 孩
童仍有著正向社交的能力，但由於一般人容易忽略其正向社交能力而著眼於不
適當的行為上，而減弱正向行為；故建議老師、父母著眼於增強 ADHD 孩童
的正向行為上，以減緩其不當行為(林幼青，1995)。 

與正向行為的建立有關行為治療原的是行為塑造 (shaping)策略，強調對
於兒童行為的要求、或學習的目標的規劃、或教材難易度的呈現，應該考量兒
童現階段的表現程度，然後區分段性目標，由易而難逐步引導。例如：對於經
常兒童不專心寫作業或未攜帶學用品，為鼓勵其專心作業的行為，可訂定適當
的增強標準，如：每次作業完成均給予一枚代幣作為獎勵，經幾次兒童能完成
後，再提高增強標準，如能完成並達到優等的評等，再給予獎勵。 

綜合前述取向的研究結論，學者多建議對過動兒診斷準則與治療計畫，應
考慮到 ADHD 疾患的異質性，並進行功能性分析，著重症狀的背後形成的原
因，並針對不同的行為問題組型與因素的控制，來擬定治療計畫。並多著眼於
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增強 ADHD 孩童的正向行為上，以減緩其不當行為。 
 

㆕、認知行為治療成為主流 
(㆒) ㉂我調整策略 

認知行為治療對 ADHD 兒童最常用實施的是自我控制訓練。主要教導兒
童 透 過 內 在 語 言 控 制 自 己 的 行 為 ， 最 重 要 的 技 術 是 對 自 我 對 話
（self-vocalization）。透過對自我對話的技術，引導自己的行為，而達到自我
控制、自我調整（self-regulation）的目的。例舉三種衝動兒童自我引導策略的
實施步驟如下： 
1.口語註腳(oral footnote）策略：當教學者交付工作或作業時，兒童複誦工作

有關的關鍵字詞，促使有效的連結聲音與口語兩種感官徑路(Jordan，1992）。
如：當老師要求書寫生字兩遍，兒童須複誦：「寫生字兩遍」。 

2.學習適應行為 (on-task)  的自我引導： 其基本步驟包含如下：(1)教兒童認
識學習活動（或工作）的性質和要求並形成問句。如：「現在課堂上要做什
麼？」(2)回答問題，如：「現在在上數學課」(3)以適當的語句引導自己進行
的活動或工作，如「我要專心聽老師解說！」 (4)對自己的良好表現加以增
強，如 ：[我剛剛很專心，嗯！ 好棒！」。 

3.四項提示詞程序法：係一種自我引導指令，通常應用於衝動或過動行為的抑
制與自我調整。其基本步驟為[停、聽、看、想]，實施步驟為：(1)停—— 注
意到問題發生了，暫停正在進行的活動。 如：兒童覺察：[我又不專心了！]    
( 2)聽、看——觀察四周環境或自我檢查，瞭解發生什麼問題。如：兒童觀
察發現：[是我的鉛筆掉了！] ( 3)想——尋求解決的辦法。如：兒童思考：[有
哪些解決方法？哪一種方法最好? ]、[我可以把筆檢起來]、[或是我還有鉛
筆，等一下再檢地上的，先專心聽老師上課]、[嗯！後面的方法比較好。不
會干擾同學，我也可以專心，就這麼做好了] 。 

(㆓)認知治療與行為㈻派㉂我管理策略的綜合運用 
行為學派的發展，目前已由過去的外在導向，趨向個人內在導向的自我管

理(self-management) 策略的訓練。自我管理、自我教導步驟有多所共通性，
教師有系統地教授以下步驟：自我記錄，自我評量，自我增強，自我教導，並
且明確的示範，並要給過動兒學生足夠的練習(王明雯、林坤燦，1993；施靜
懿，1997)。 

自我管理步驟與前述自我教導的訓練步驟類似，再加上自我記錄，自我評
量等步驟。一般教師可先設計固定時距的觀察表格，讓兒童進行自我觀察(自
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我記錄)，並加以評定表現的情形(自我評量)。如：設計每五鐘觀察一次的方格
紀錄， 教師每五分鐘提醒兒童自評一次該時段的表現，勾選 [專心]或[不專
心]，或是以畫[0]或[X]表示。在自我紀錄訓練初期，外在提示刺激的呈現勢必
要的輔助措施，除了教師定時的提醒外，也可使用錄音帶及鳴叫器，以固定時
間呈現提示的刺激 (洪儷瑜，1998a)。 

在認知行為訓練的過程中，可配合運用行為治療的積極增強策略，以達更
好的效果。如: 自我管理的自我增強步驟，除了兒童的內在自我激勵外，也可
以是兒童的發展情形，對於幼齡兒童，可以與兒童共同討論表現標準及增強方
式，必要時先實施物質或活動性增強等，再漸次引導至自發性、內語的自我激
勵(王明雯、林坤燦，1993)。 
 
㈤、㈳會㈻習課程與訓練 
(㆒)㈳會技能課程 

兒童社會技能訓練以改善教室行為和交朋友能力訓練為主要課程 (楊坤
堂，1999；Anderson，1997)。課程內容例舉如下： 

Walker(1983)的社會技能課程包括：班級技能，如聽老師講課，遵照老師
指示盡力去做事，遵守教室規則；基本互動技能；與人相處的技能；交朋友；
應對技能。 

日常生活社會技能課程，包括：會話與建立友誼的技能、與人相處的技能、解
決問題的技能。相關課程訓練，還有鬆弛訓練、情緒管理、溝通技能訓練等課程。 

教學方法諸如有：直接教導(direct instruction)、角色扮演、演劇、討論、
說故事、提示、示範、演練、同儕管理法、自我教導法和增強、及結構式教學
法等。結構式教學其實施步驟是：角色扮演→回饋→訓練的遷移，而每一步驟
均由示範； 演練與增強的過程，直到兒童養成社會技能或行為模式。 
(㆓)同儕互動㈻習 

指運用過動兒學習同儕的影響力, 從與同儕社會互動與合作學習等經驗, 
學習適切的人際行為，包括以下幾種方式(楊坤堂，1999；Anderson，1997)： 
1.夥伴制度：對夥伴能給新來的兒童一種受歡迎的感覺，同時也可以給扮演助

人角色的兒童必須的責任。 
2.同儕模範或示範：經由模仿其正常的同儕所示範的正確的行為而改善。 
3.同儕增強：讓其他的同獎賞其適當行為。 
4.同儕忽視：讓同儕忽視兒童的不適當的行為，以促成其不適當的行為的減少。 
5.積極同儕文化：經由同儕團體的互動而建立積極的次級文化。 
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6.合作學習：一種在教師的協助下，經由同儕互動的學習過程，一起工作，彼
此協助，完成個人與團體的學習目標。 

㈥、建構支持性、結構化的㈻習情境 
呼應於對家庭、學校環境的衝擊與不良互動關係又強化其適應障礙惡性循

環等現象，對於過動兒及社會環境的介入及支持，亟值重視。歸納學者的意見，
幫助過動兒， 應注意以下的教育原則與策略 ( 宋維村、劉可屏，1981；徐志
成，1983；陳映雪，1999；陳長益, 1987；1987b；楊坤堂，1986；1999；郭志
通，1997；羅秋怡，1996；董媛卿，1983；Carbone, 2001），並根據過動行為
主要的特性之處理原則整理如表 2-2-1。 

表 2-2-1  兒童分心過動行為的處理原則 

行為特性 處理原則 

分心行為 

一般性策略： 
1.選用有趣的、多樣性的教材，如：遊戲、視聽教材與學習區。
2.選用新奇、鮮明、以高彩度標註重點的書面資料。 
3.當孩子進行重複的、熟悉的活動時，注意環境噪音的控制。 

 
結構性安排： 

1.結構式教室環境：減少分心的刺激，減少過度的視覺刺激，
給予清楚明確的期望，預知其教室常規與作息，高度指導性
的管教。 

2.慎選聽覺訓練材。 
不宜有背景音樂、故事或語言，只有明確節奏的錄音帶或唱片。
3.親近感原則：較小的工作區比較適宜。必要時，坐在兒童的

背後，適時用手碰觸兒童，加以提示，以協助其有效學習。 
4.作業修正法：每日要學習的教材教具均放在櫥櫃裡，而不散

置於外面。一次只呈現一項學習活動或教材教具。 
5 安排常規生活。 
6.前景聲音傾聽技巧練習法：教師經由擴音系統，以口語方式

對兒童傳達指令。 

過動行為 
一般性策略： 

1.課程中加入粗大動作協調活動與反應訓練的活動，如：角色
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扮演與數學演練。 
2.正向的同儕注意與支持。 
3.教師教學時加以監控、提示與回饋。 

  表 2-2-1(續)  兒童分心過動行為的處理原則 

過動行為 

結構性安排： 
1.採用堅固的課桌椅，按傳統行列式排列。 
2.座位靠近前方與教師的位置，避免分心刺激的位子，如窗、

門邊。 
3.周圍安排專心學習的同學。 
4.佈置一個自由的座位區、可以進行肌肉協調訓練及安全用藥

的活動區。 
5.課桌上的教材教具愈少愈好，只呈現當時要用的物品，其餘

物品置於儲物櫃。 
6.師生均要穿樸素的衣服。 
7.顯現「暴怒行為」時，教師把他帶離現場。 

行為抑制
力不足 

一般性策略： 
1.學習運用後設認知行為策略，以自我監控衝動。 
2.隔離策略。 
3.使用多元的、或物質的積極增強。 
4.反應代價策略的運用。 

 
結構性安排： 

1.代幣制相關設施的安排，及行為表現的積分表和圖示。 
2.圖示個人與團體的良好行為與不適應行為之表現。 
3.建立例行性和常規化的學校與家庭生活作息。 
4.不要太早對預告未來的活動行程，以免引起兒童焦慮與疑惑。
5.臨時改變每日慣例活動時，教師要事前跟兒童詳細說明。 
6.採用錄音帶指令訓練法。 
7.以計時器設定做功課的時間。 

 
1.父母及教師應了解過動兒的行為，接受事實，調整期望，增加親師及父母的

挫折忍受度。 
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2.建立一個積極正向和鼓勵的環境，為過動兒創造可能成功的機會。 
建立良好的親子、師生關係與人際關係，有效的溝通：彼此接納、傾聽、

仔細發現過動兒的優點，幫助他們適當的發揮潛能。 
3.訂定簡明易行的班級管理規則或管教，並澈底執行：如訂定教室規則、違反

規則的處理方法，並落實規則的一致性。配合使用行為改變技術，適當的增
強，善於鼓勵，避免體罰，給予溫和和肯定的行為訓練，有系統地安排訓練
以增進過動兒的順從行為，及促進注意力。 

4.規律、結構化、適配性的的學習情境： 
(1)改善物理設施，突顯的教學刺激。，課桌上的教材教具愈少愈好，減少額

外的視覺、聽覺刺激。 
(2)規律化的環境：視學生分心程度而定出規律化所需的程度，產生安全的憑

藉，促進學習。諸如：避免帶他到太正式或嚴肅的場合，使他先從小場
合適應做起。 

(3)親近感原則：較小的工作區，避免因環境的空曠而分心。 
(4)結構化教室環境與作息：告知及維持教室常規與作息，並實施高度指導性

的管理。如在家中也要安排規律的居家生活，定時作息，以培養其規律性。 
(5)對於環境、作息變動的準備：臨時改變每日慣例活動時，教師要事前跟兒

童詳細說明，以預先給予清楚明確的期望，但是不要太早預告，以免引
起兒童焦慮與疑惑。 

5.有效能的教學與學習歷程 
(1)確定學習前的進入準備狀態：學習或課程開始之前，要先讓學生專心。 
(2)教學時簡明有效的口語表達：教師說話時注意長度、用句，以達成有效的

溝通。必要時教師可經由擴音系統對兒童傳達指令。 
(3)善用教材教法、鮮明的教學刺激，趨近性控制法：師生均要穿樸素的衣服，

以文字及圖畫配合教學活動,使學生注意力集中於教學內容，並運用生動
具趣味性的活動以引發學習興趣。慎選聽覺訓練教材，不宜有背景音樂、
故事或語言，只有明確節奏的錄音帶或唱片。 

(4)給予提示：隨時提醒學生，該做的工作 。必要時，坐在兒童的背後，適
時用手碰觸兒童，加以提示，以協助其有效學習；或是採用錄音帶指令
訓練法，以計時器設定做功課的時間。 

(5)安排適當的體能活動或課程，但宜注意不宜過度：因過動兒在精疲力竭時
更不會控制自己，過動行為反而變本加厲；過分刺激的活動，會使過動
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行為愈發不可控制。 
 

㈦、結語 
綜合前述過動兒的治療或訓練有以下特色及趨勢：重視 以生物-心理(行

為)-社會模式作為介入系統，鼓勵多元的混合治療模式 (multimodal therapies) 
的應用，兼顧生理因素控制、適切行為的建立、正向支持環境與之建構。諸如：
藥物結合行為治療、或藥物結合認知行為策略的模式，以兼顧生理因素的控制
與適切行為模式的建立，達成較佳的治療效果。對於過動兒的教育訓練方面，
有以下重點與特色：行為治療、認知行為治療成為主流、透過直接教導或同儕
的資源實施社會學習課程與訓練、以及教導家長及教師對過動兒有正確的認
識，如此綜合教育與心理理論的發現與應用，以共同建構規律、結構化、適配
性的學習及生活情境。 
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