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摘 要 
    社會技巧對於人在社會生活是一項重要技能，但自閉症兒童因腦部功能的限制，

導致在社會互動時有諸多困難。核心反應訓練已被證實為有效介入方法，能針對自閉

症兒童的四大核心行為（動機、多重線索反應、自我管理與自我主動）進行訓練，當

訓練成功後能順帶的對其他領域行為功能有正向的影響。兒童的家長與重要他人積極

參與介入並在自然情境中訓練是核心關鍵，不僅能增加自閉症兒童直接應用技能於生

活情境的對象，減少類化的困難，也能增加社會互動的成效。因此，當介入者討論適

合個體的目標行為，並於自然環境執行核心反應訓練，能有效促進提升自閉症兒童的

社會技巧的效能。 
關鍵詞：核心反應訓練、自閉症兒童、社會技巧 
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Skills for Children with Autism Spectrum Disorder 
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Abstract 
Social skills are an essential ability for individuals in their daily lives, but children with 

ASD often face significant challenges in social interactions due to brain function limitations. 
Pivotal Response Treatment (PRT) has been proven as an effective intervention, targeting 
four pivotal behaviors in children with ASD: motivation, responding to multiple cues, 
self-management, and self-initiation. When these pivotal behaviors are successfully trained, 
it can also positively impact other areas of behavioral functioning. Active involvement of 
parents and significant others in natural context interventions enhances skill application and 
improves social interaction outcomes for children with autism. Therefore, when practitioners 
identify individualized target behaviors and implement core response training in natural 
settings, it effectively enhances the social skills of children with autism. 
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壹、前言 
 
    人為群體的生物，在社會上生活與人

互動，需要具備適當且合乎規範的社會技

巧方能融入團體生活。社會技巧在《十二

年國民基本教育身心障礙相關之特殊需

求領域課程綱要》由教育部（2019）將其

分為處己、處人與處環境；Wu 等人（2019）
將社會技巧分為自我控制、責任、溝通、

合作、參與、主張及同情心七大向度。綜

合上述，社會技巧是指處理自我情緒後，

解讀他人信念與掌握基本人際互動、溝通

技巧，進而融入並適應社會環境。 
    根據「特殊教育學生及幼兒鑑定辦

法」於 2024 年修訂，其第十二條指出:「本

法第三條第十款所稱自閉症，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，致在學習及

生活適應上有顯著困難。」其第二項規定:
「前項所定自閉症，其鑑定基準依下列各

款規定，一、顯著社會溝通及社會互動困

難；二、表現出固定而有限之行為模式及

興趣。」從法條發現，自閉症兒童其源自

於腦部神經心理功能的異常，導致在社會

互動及溝通產生顯著困難，甚至行為也相

當固定且有限。 
自閉者兒童的社會互動與溝通障礙

為其核心障礙之一，其原因較為複雜。在

生理方面上，楊蕢芬(2015)提及自閉症兒

童顳葉中血流量較低，影響語言接收和理

解的韋尼克氏區與主導社會行為和情緒

辨識的杏仁核，除此之外，內側前額葉皮

質和邊緣系統中的前扣帶回血液亦有較

少的流動，影響處理訊息和情緒線索反應

的困難。從上述生理層面來看，能判斷其

功能異常主要來自「接收」上的障礙。在

心理層面上，神經心理功能異常影響自閉

症兒童在記憶、共享式注意、複雜知覺認

知（包含凝視、語言、執行功能和情緒處

理認知）的發展較差，上述組合功能更是

牽涉自閉症兒童心智理論（ToM）的發展

（林翠英，2022）。綜合上述，自閉症兒

童的社會行為缺陷來自生理與心理的因

素與環境互動結果而成，導致社會互動和

溝通有顯著困難與不利的表現。 
    由於自閉症兒童的核心障礙之一為

社會互動及溝通障礙，因此在特殊需求上

多會安排社會技巧課程予以介入。然而，

筆者透過自身於資源班服務的歷程中發

現，將自閉症學生抽離至資源班進行社會

技巧的教學與訓練，當學生回到普通班級

時，卻難以將所學的技巧應用及類化於一

般生活情境，在互動上依舊有明顯的困

境。而核心反應訓練（Pivotal Response 
Treatment，簡稱 PRT）強調於自然情境中

進行教學訓練，自閉症兒童不需要額外做

類化的訓練(林樺鋒、葛竹婷，2013)。恰巧

提供社會技巧課程難以類化一項可行的解

方。 
 
貳、核心反應訓練(PRT) 
 
一、核心反應訓練(PRT)理論基礎與背景 
    核心反應訓練 (PRT)是 Koegel 與

Koegel 由應用行為分析理論的內涵進行

衍伸，去訓練自閉症兒童的核心行為

(pivotal behavior)，他們當時基於一個假

設，也就是當自閉症兒童成功習得核心行

為時，會使其他未被介入的行為及功能

(如社會互動、溝通)有所改變並使個體其

他層面獲得更廣泛的效益(林樺鋒、葛竹

婷，2013；Forbes et al., 2020；Koegel et al., 
1999；Koegel & Koegel, 2006)。也就是由

核心行為的改善連帶影響其他領域行為

與功能的改變。 
    應用行為分析(ABA)被證實助於改善
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社會能力與減少適應不良行為，而核心反

應訓練承襲應用行為分析之前事、行為和

後果的原則，於前事給予明確的練習機

會，促進個體展現目標行為與後果(林樺

鋒、葛竹婷，2013)。然而，有別於應用行

為分析於結構化實驗情境中訓練較難以類

化並改變其他領域的行為，核心反應訓練

於自然情境訓練，針對社會發展所需行為

進行訓練，能有效增加與維持自閉症兒童

動機，為提高自閉症兒童社會互動、溝通

技能累積大量實證的基礎(Lei & Ventola, 
2017)。因此核心反應訓練已被證實為一種

能改善自閉症兒童語言與社會互動技巧的

實證本位介入方法(Koegel et al., 2014)。 

二、核心反應訓練(PRT)內涵 
    上述提及的核心行為分別是動機

(motivation) 、 對 多 重 線 索 的 反 應

(responsivity to multiple cues)、自我管理

(self management) 及 自 我 主 動 (self 
initiations)。而在訓練前必須先考量四大

基 本 要 素 為 介 入 情 境 (intervention 
settings)、介入量(amount of intervention)、
介入者(intervention agents) 以及目標行為

(target behaviors)，爾後才針對核心行為給

予訓練(林樺鋒、葛竹婷，2013；Koegel & 
Koegel, 2006)。筆者就上述核心行為與基

本要素繪製如圖 1。 

 
圖 1 核心反應訓練之核心行為與基本要素關係圖 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(一)核心行為 
1.動機 

    腦部邊緣系統負責使人們對事物

產生動機與情感且能掌握對事件的隱

含意義，而自閉症兒童因腦部邊緣系統

活動不足或缺乏，以至於對社會互動缺

乏動機以及有不尋常的情感表現(Heflin 
& Alaimo, 2007)。由於自閉症的核心問

題為動機缺乏，甚至習得與類化技能於

社交、學習環境的興趣缺缺，其理論基

1.動機
2.多重線索反應
3.自我管理
4.自我主動

介入情境

介入量

介入者

目標行為
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礎是兒童在有動機時更容易學習，所以

動機被認為是核心反應訓練的基本組

成要素且被列為首要介入的核心(林樺

鋒、葛竹婷，2013；Koegel & Koegel, 
2019)。 

葛竹婷(2015)整理出動機教學的五

步驟為：(1)讓兒童做選擇；(2)給予多樣

化工作任務；(3)習得並穿插以維持技能

(4)直接自然增強；(5)增強意圖。根據上

述步驟，筆者認為在教學時，首先應評

估兒童興趣，給予選擇自己喜歡的活動

與教材的機會，才能根據兒童喜好隨時

調整和變化，整個過程由兒童主導。為

了不讓兒童因熟悉而感到興趣缺缺，因

此需提供不同刺激和變化任務型式。再

者，教師得以透過反覆練習和適時穿插

不熟悉技能進活動中，促進兒童新技能

的精熟與維持。緊接著根據兒童的反

應，教師要立即且自然給予正增強，強

化目標行為。最後當兒童表現學習動機

時，應增強且要適度放寬標準，不但能

提升兒童信心，也能創造兒童成功的機

會。 
葛竹婷(2015)指出在教學步驟所使

用的策略有：(1)強調反應和增強的連

結；(2)了解其行為可改變環境；(3)回應

環境方式具功能性；(4)就動機缺乏調整

目標行為的前事和後果。上述策略實際

操作，筆者認為當兒童表現出目標行為

時立刻獲得增強，便會產生行為與結果

的連結。若兒童意識到自己能夠控制行

為後果，便會引發更多主動參與的動

機。再者，特定行為能幫助他們達成目

的，適當行為出現的頻率亦會增加。同

時，提供喜愛的刺激物也能進一步提升

兒童對環境的反應，增強自閉症兒童的

學習意願和參與度。 
2.對多重線索的反應 

    人們小腦中的浦肯野細胞(Purkinje 
cells) 為 人 體 的 過 濾 系 統 (filtering 
system)，主要負責整合知覺的輸入

(Heflin & Alaimo, 2007)。但研究發現自

閉症兒童皮質的浦肯野細胞數目明顯

比正常人還要少(楊蕢芬，2015)。影響

自閉症兒童整合視、聽、嗅、味、觸覺

有顯著困難，導致對刺激輸入高度敏感

以及對環境訊息或線索有過度選擇

(Heflin & Alaimo, 2007)。簡言之，就是

感覺統合有狀況，失去接收重要線索的

能力，注意僅能局限於單一線索上。 
    因自閉症經常留意於單一或無關

緊要的線索，對其產生過多的反應，因

此核心反應訓練其二為教導自閉症兒

童對多重線索的反應(林樺鋒、葛竹婷，

2013)。其教學步驟有二:(1)多元刺激與

增加線索，即為提供和目標行為相關的

不同線索，當自閉症兒童對線索有所反

應且使用目標行為則逐步增加線索；(2)
使用不同增強方法增加動機，例如立即

增強、連續增強與間歇增強等。(葛竹

婷，2016)。 
    葛竹婷(2016)指出提升效能的策略

有二：(1)刺激範圍內提示；(2)條件式區

辨(conditional discrimination)。上述策略

強調為了幫助自閉症兒童分辨不同線

索和刺激，透過調整環境中線索來提

示，像是強調某些刺激物後再逐漸減少

其強度，從而使兒童漸漸適應並能辨識

關鍵線索。此外，呈現多種線索能讓兒

童接觸更多的刺激，減少單一線索的依

賴，促進更為靈活的反應。當自閉症兒

童對多重線索有反應之後，在社交過程

亦能留意重要的社會線索，增加互動效

能。 
3.自我管理 

    自閉症兒童因小腦相關系統及前
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額葉較少出現活動反應，導致執行功

能、調整注意力、反應抑制和制訂執行

計畫等能力都出現顯著的困難 (楊蕢

芬，2015；Heflin & Alaimo, 2007)。由

上述缺陷發現，自閉症兒童後設管理的

能力較差。因此核心反應訓練第三項核

心行為即教導自我管理，希冀教導自閉

症兒童不依靠別人，能類化所學之適當

行為到不同情境，增加其獨立性

(Southall & Gast, 2011)。 
葛竹婷(2017)統整自我管理的教學

步驟有五：(1)定義目標行為；(2)增強物

調查；(3)根據學生能力發展適合的自我

管理方法；(4)使用自我管理方法以檢視

目標行為出現與否；(5)褪除機制使之類

化與獨立。具體操作流程筆者整理如

下，首先，目標行為應具體、量化、可

觀察以便清楚界定和評量，接著調查並

瞭解兒童喜好，給予選擇權並給予適合

的增強物，再者利用檢核表或行為契約

等自我管理方法追蹤和評量兒童進

展，同時，應提供兒童充足練習的機

會，並設立容易達成的目標，逐步提升

他們的技能。最終目標是無需倚賴成人

協助，藉由獨自檢視並調整自己的行

為。 
    進行自我管理教學時，葛竹婷

(2017)提出能使用策略有三，分別為：

(1)自我監控；(2)自我評量；(3)自我增

強。也就是藉由自我評估或自我紀錄等

工具掌握自我行為，自閉症兒童能評量

自己的行為是否符合預期的目標行

為，再進一步做調整。檢視後發現若達

成目標時則使用預先選擇增強物自我

肯定。如此不僅能強化行為，也能提高

行為出現的動機，促進自閉症兒童積極

出現正向行為。 

4.自我主動 
    主動行為是核心行為中較高層

次，亦即自發性開始社交互動，例如提

問或發表想法，被認為是發展社會互動

技能的關鍵能力，因為較低的自我主動

連帶影響自然發生的社交溝通(Koegel 
et al., 2003)。此外，主動也是開啟互動

與探索的鑰匙，更是溝通與問題解決的

必要環節(McClelland, 2016)。而自閉症

兒童的自我主動能力困難，恐原因於腦

部結構多處的缺陷而成，例如腦部邊緣

系統和顳葉表層活動不足而缺乏動機

與語言接收障礙等(楊蕢芬，2015；Heflin 
& Alaimo, 2007)。因此在自閉症兒童中

自我主動行為相當少見，甚至缺乏此能

力，像是問題很少或幾乎沒有提問能

力，社交功能通常僅限於請求或抗議

(Koegel et al., 2003；Koegel et al., 2014)。 
    自我主動的技巧的教學步驟有

二：(1)教導社交主動技巧，像是引起注

意、邀請、輪流、表達需求等；(2)教導

主動提問的技巧，例如詢問這是什麼(葛
竹婷，2018)。進行自我主動教學的策略

則分為:(1)成人主動的策略；(2)同儕中

介策略；(3)自閉症兒童主動策略(葛竹

婷，2018)。亦即透過成人主動與自閉症

兒童互動，並給予正向回饋，助於激發

兒童參與動機和社會互動技巧。此外同

儕訓練也是另一項策略，藉由指導同儕

如何與自閉症兒童進行互動，促進他們

建立穩定的人際關係，助於增加自閉症

兒童信心和能力。最後鼓勵自閉症兒童

發展主動策略，引導他們主動參與社交

活動和提出請求，藉以提升社會參與

度。筆者據四大核心行為與其對應的腦

部缺陷、教學步驟與策略整理成表一 
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表一 
核心行為與其教學步驟和策略 
核心行為 缺陷 教學步驟 策略 
動機 腦部邊緣系

統活動不足 
讓兒童做選擇 
給予多樣化工作任務 
習得並穿插以維持技

能 
直接自然增強 
增強意圖 

強調反應和增強的連結 
了解行為可改變環境 
回應環境方式具功能性 
動機缺乏調整目標行為的前事

和後果 

多重線索

的反應 
浦肯野細胞

數目較少 
提供多元刺激與增加

線索 
使用不同增強方法增

加動機 

刺激範圍內提示 
條件式區辨 

自我管理 小腦活動反

應不足、前額

葉活動不足 

定義目標行為 
增強物調查  
根據學生能力發展適

合的自我管理方法 
自我管理方法以檢視

目標行為出現與否 
褪除機制使之類化與

獨立 

自我監控  
自我評量  
自我增強 

自我主動 腦部結構多

處缺陷、如腦

部邊緣系統

和顳葉表層 

教導社交主動技巧  
教導主動提問的技巧 

成人主動策略 
同儕中介策略 
自閉症兒童主動策略 

 
(二)基本要素 
1.介入情境 

    核心反應訓練重點是教導父母在

兒童的自然環境中實施與訓練，例如自

閉症兒童所處之學校、班級與家庭，在

融合的自然情境中訓練不僅能學習適

齡的社會行為，更助於習得技能之類化

(林樺鋒、葛竹婷，2013；Berk-Smeekens 
et al., 2022) 

2.介入量 
    屏除隔離式密集、大量的訓練，而

是配合日常生活作息提供有效且適合

不同個體的介入方案(林樺鋒、葛竹婷，

2013)。 
3.介入者 

    Koegel 和 Koegel(2006)指出介入

者相當多元且廣泛，可以是臨床醫生、

家長和教師，並且不限制個人之年齡與

能力。然而，父母的參與是提高所學技

能在日常生活中類化的關鍵要素(Korte 
et al., 2020)。因為對於年幼的自閉症兒

童而言，家長作為主要介入者不僅能提

供兒童與日常環境相關的線索，也能訂

定自然且適合個體的介入措施，有助於
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自閉症兒童將所學技能直接應用並類

化至互動對象(林樺鋒、葛竹婷，2013；
Althoff et al., 2019)。相反的，若兒童的

父母未參與介入過程，恐對技能的維持

及類化產生負面影響 (Korte et al., 
2021)。因此，家長或兒童所處環境的重

要他人為最佳介入者且被證實能顯著

改善自閉症兒童的社交技巧和適應行

為(Korte et al., 2022)。 
    家長參與固然重要，筆者根據上述

文獻認為介入者也應納入兒童所處環

境相關他人，例如班級教師或相關專業

人員。由於兒童一天的作息場域，除了

家庭環境，就屬學校環境佔多數時間。

所以教師能將訓練內容延伸至校園生

活，必能增進與同儕與師長的互動技

能。不同專業者在不同場域的作法也略

有差異，在家庭裡，以自然的親子互動

活動為基礎，融入核心反應訓練的要

素，如共同注意力；而在校園中，則透

過小組合作與遊戲活動，增強學生的社

會互動技能。綜合上述，不論家長或教

師的參與在 PRT 的介入過程都需要被

重視。 
4.目標行為 

    目標行為通常都根據兒童目前的

社會互動、溝通的能力水平進行訂定與

調整(Berk-Smeekens et al., 2022)。而且

需視個體之年紀、行為功能、所處環境

而有所差異，目標最好能具體明確、可

觀察和可測量，並盡可能透過自然環境

會出現之物品直接教導(林樺鋒、葛竹

婷，2013)。如此，有助於以最適個體之

目標行為，對日常生活進行持續介入且

將技能類化(Korte et al., 2021)。 
    在介入的過程，目標行為與增強反

應有直接相關，再來介入者會藉由鼓勵

增強目標行為，即便兒童無法完成目標

行為，介入者也針對他們出現的有意義

嘗試進行增強(Wang et al., 2024)。例

如，介入者會透過喝水以增強兒童自發

性提出想喝水的請求，而非給予不相關

的玩具作為增強，在兒童提出喝水的請

求後並隨即讚美，哪怕兒童僅有指出水

杯也會針對其嘗試予以增強。 
 

三、核心反應訓練(PRT)優勢與限制 
    核心反應訓練已被證實為更為節省

時間與資源的方法以及在介入後有維持

與類化成效（Koegel & Koegel, 2019）。優

點在於能根據個體的差異，將目標行為進

行靈活且彈性的調整，而且在自然情境中

持續介入和類化已習得的技能(Korte et 
al., 2021)。然而，Rachel 等人(2024)調查

發現，在介入過程過度強調口語表達的部

分則經常被認為是無效的 
 
參、核心反應訓練應用於自閉症

兒童社會技巧 
 
一、動機為首要關鍵 
    動機為人們執行事情的本質，有這股

內在驅力的引燃，迫使個體產生意願而投

入其中無法自拔。Chevallier 等人(2012)
指出，社交動機是一系列的生理與心理的

機轉，為個體產生與他人互動交流的念

頭，企圖被社會所接納並獲取回應。因此

Chevallier 等人(2012)結合自閉症社交動

機理論(social motivation theory of autism)
觀察到自閉症兒童的腦部活動，因社交動

機的缺乏，降低自閉症兒童對社會資訊的

注意以及主責社會行為的腦部區域有較

少的活動反應。Vernon 等人(2019)更直接

指出社會動機脆弱是自閉症兒童既有的

核心障礙，因動機薄弱會表現在較少的社

會主動性、社交活動缺乏以及缺乏和團體
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的互惠性，進而引發鑑定辦法所描述的社

會互動、溝通的核心障礙。 
    Chen 等人(2015)從研究中發現自閉

症兒童偏好在對自身較無困難的環境進

行互動，傾向有偏好的情境會更有意願社

交，這顯示自閉症的社交動機會受到所處

情境的變化，影響其社交活動。為驗證動

機受情境影響，蘇宇玟等人(2022)研究發

現，自閉症在不同情境中其動機和情緒有

所不同，其中，以社交休閒活動的情境會

表現出最高的內在動機和正向的情緒；若

發現情境的自主性與可控性較低，則展現

出較差的內在動機，顯示在日常生活的情

境當中，若自主性越高且勝任感越重，其

內在動機越高。 
    從上述幾篇研究 (蘇宇玟等人，

2022；Chen et al., 2015；Chevallier et al., 
2012)得出動機的缺乏，是自閉症兒童產

生互動困難的主要原因。而自閉症的社交

動機又受情境所變化，會選擇偏好、自主

性高且較有勝任感的社交情境顯現較高

的社交動機。因此社交動機是自閉症社會

互動的關鍵因素。 
 
二、實施程序與教學策略 

在核心反應訓練的實施程序上，Korte
等人(2021)提出系列程序在實務現場實施

時有參考依據。由於已知家長的參與是重

要且助於成效提升，首先由主導者會向家

長介紹介入內容並根據兒童需求及興

趣，討論社會技巧的目標，通常目標會以

功能性溝通意圖（要求、尋求協助或表達

抗議）或社會溝通意圖（發起和維持對

話、詢問資訊或意見等）為主。再來，主

導者會示範 PRT 技巧並指導家長在與孩

子互動過程中應用技巧（遊戲、對話等）。

接著，會將介入過程錄製成影片，後續針

對影片內容進討論如何應用於自然情境

並同時評估目標的適切性。最後，若情況

允許，希望學校班級教師也能進行被指

導，應用 PRT 技巧於學校生活以促進兒童

在校的社會互動與溝通能力的類化。 
掌握實施的程序後，為提高兒童的社

會溝通技巧，要掌握策略原則有以下三

項：(1)提供選擇的機會，包含順應兒童的

興趣，給予兒童有選擇活動、材料與對話

主題的機會，為的是吸引兒童的注意力，

過程中介入者應使用清楚明確的提示並

交替進行已習得及新的學習任務；(2)目標

行為，就是兒童應主動發起的行為，若較

少有反應，介入者應引導兒童主動發起；

(3)自然且立即增強，在兒童主動發起行為

或適當的嘗試，介入者應立即給予符合需

求的增強反應，以加強行為的出現與維持

（Berk-Smeekens et al., 2022；Koegel & 
Koegel, 2006；Korte et al., 2021）。綜合上

述，給予自閉症兒童機會，吸引其動機

後，針對欲出現目標行為進行引導，當兒

童試圖嘗試時則立即給予增強，如此一來

不僅能提高兒童核心行為的出現頻率，也

能提升社會互動的技巧。 
 
三、實務做法與案例 

筆者根據上述的實施程序就個人教

學經驗提出實務做法與現場教學做依

據。小光是一名國小高年級的自閉症學

生，對與同學的互動興趣不高，通常沉浸

在他對歷史或文學的濃厚興趣中。然而，

他對戶外踏青和食物具有一定的動機，這

成為設計社會溝通技巧介入的良好基礎。 
介入情境為某次筆者安排的戶外教學野

餐活動並設計互動情境，請家長幫忙準備

兒童野餐所需物品，但有意「遺漏」了一

些關鍵用品，例如杯子、飲料或餐巾紙。 
    在介入策略上，首先提供選擇機會，

老師在活動開始前，邀請小光參與選擇自
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己的野餐位置和一些食物。例如，詢問小

光：「你想坐在樹下還是陽光下？」「你今

天想帶三明治還是麵包？」這些選擇不僅

吸引他的注意，也讓他感到參與感。同

時，老師適度鼓勵小光與同伴討論座位安

排，為後續的互動鋪排。再者，設定目標

行為，該次目標行為是讓兒童「主動發起

請求」，例如當小光發現自己沒有杯子喝

飲料時，老師會用視覺提示（如指向同學

的杯子）或語言提示，如低聲說：「你可

以跟同學借。」引導小光完成請求行為。 
這種情境設計讓小光必須透過溝通解決

問題，而非依賴老師的介入。接著，給予

自然且立即的增強，當兒童成功向同學請

求並獲得物品時，老師立刻給予增強，例

如微笑、言語讚美：「很棒，你請求同學

借給你杯子，這是一個很好的溝通」並引

導同學回應小光的請求，以進一步增強小

光的互動行為。最後進行替換訓練，熟悉

請求行為後，老師增加挑戰，例如引導他

使用更完整的句子表達，如「可以給我張

衛生紙嗎？」，並鼓勵他嘗試與更多同學

互動。 
    活動結束後，小光成功完成了野餐，

並在過程中主動與三位同學互動，包括請

求物品和感謝同學的幫助。不僅能體驗社

會互動帶來的正向結果，對與人接觸的態

度有所改變。上述案例發現，以學生動機

為本設計情境後，設定目標行為，利用這

些「不足」，創造兒童需要與他人互動的機

會，引導他主動向同學請求物品。過程提

供選擇的機會以及給予自然且立即的增

強，並透過不同形式的替換練習加強精

熟，甚至能在回學校後在班級生活運用相

同情境，增加類化效果。這種互動情境不

僅促進自閉症兒童社會互動和溝通能力，

也為同儕提供了理解和支持自閉症兒童的

機會，有助於班級內形成更為包容氛圍。 

肆、核心反應訓練的介入成效 
 
一、核心反應訓練對社交技巧的成效 
    當自閉症兒童產生動機後，欲建立其

他核心行為更是事半功倍。Korte 等人

(2012)發現以核心反應訓練介入能顯著提

升自閉症兒童社交強烈內在動機，進而改

善自閉症兒童社交溝通技能。再者，以核

心反應訓練介入自閉症兒童社會互動，不

僅能增進主動互動行為和維持互動行為

的頻率，同樣都具保留效果，甚至能類化

至不同對象 (馮士軒，2004；柯淑惠，

2009；陳貞蓓，2020)。在自我主動方面

顯示同樣具高度立即和維持成效，兒童會

展現輪流、主動提問、主動要求和主動回

應等社會性主動行為(王亭又，2021；
Bozkus-Genc & Yucesoy-Ozkan, 2021；
Korte et al., 2021)。最後，與同儕的互動

上，提出問題和相互對話能力都有成長 
(Bozkus-Genc & Yucesoy-Ozkan, 2021；
Korte et al., 2021)。 
    綜合上述研究，筆者發現核心反應訓

練經常運用於提升自閉症兒童的社會互

動技巧，且都具立即成效與維持成效，乃

至都建立了極佳的社會效度，顯示核心反

應訓練應用於自閉症社交技巧訓練已累

績相當可信的實證證據。 
 
二、核心反應訓練對於不同領域技能的影響 
    Forbes 等人(2020)指出核心反應訓練

除了訓練核心行為外，並能連帶改變其他

領域的相關技能。PRT 的目標是增加積極

的社交行為以減少自閉症兒童外顯與自

我刺激行為(Koegel & Koegel, 2006)。 
Korte 等人(2021)發現核心反應訓練能降

低自閉症核心症狀與情緒行為問題，對注

意力問題也有極大的改善。就自閉症兒童

主要語言功能(請求、認定、重複及回應)
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的改善同樣有顯著的提升(Wang et al., 
2024)。再者，口語表達也極具影響力，

能達到良好的立即成效及維持成效(吳靜

涵、葛竹婷，2016)。當自閉症兒童的動

機提升，進行象徵性遊戲時會有立即成效

與類化成效 (李婉如，2020；温謦羽，

2022)。最後，自閉症兒童核心行為與其

他能力都提升的同時，家長普遍認為能減

輕教養負擔且擁有幸福感，對於整體家庭

凝聚力有正向影響(Korte et al., 2022)。 
    筆者總結來說，核心反應訓練除了對

核心行為具訓練的可能，對其他領域，如

行為問題、注意力、語言口語表達與象徵

性遊戲能力等同樣有改變的效果，甚至對

於家庭關係也會有所改善。 
 
三、科技輔助結合 PRT 對自閉症兒童的

影響 
    近年來因科技進步與人工智慧發

展，將機器人結合 PRT 介入是一項趨勢，

近期幾項研究指出，同為 PRT 介入措施的

情形下，若使用科技輔助或結合機器人技

術對於自閉症兒童的社會技巧及主動行

為會顯示更多的進步且更具發展的潛力

(Korte et al., 2020；Shayestehfar et al., 
2024)。若臨床醫師或心理師運用這項技

術，將減少長期治療下的負擔，甚至更能

確保自閉症兒童在長時間獲得更高品質

的介入(Shayestehfar et al., 2024)。 
 
伍、結論與建議 
 

自閉症兒童因腦部結構多處的功能

異常，導致在社會互動、溝通有顯著困

難，影響社會適應等多面向有較多的阻

礙。然而，核心反應訓練已被證實為有效

的介入方法，有別於以往應用行為分析結

構化實驗情境與抽離式的社會技巧課程

難以類化的困境，核心反應訓練強調在自

然情境中進行介入訓練，企圖使自閉症兒

童將所習得的技能直接應用於生活情境

而不需額外類化。核心反應訓練在執行過

程著重訓練自閉症兒童的核心行為，諸如

動機、回應線索、自我管理與自我主動，

期待藉由核心行為的成功訓練，連帶影響

其他層面及技能的改善，許多研究顯示，

當核心行為介入成功後，有助於提升社會

互動與溝通的成效，甚至其行為、注意

力、口語表達和遊戲能力也都有所改善。

因此可知核心反應訓練對於自閉症兒童

的各層面能力都有正面的影響與成效。 
此外，筆者就文獻探討結論，提出以

下五點建議，提供未來實務現場家長與教

師在執行核心反應訓練時有參考依據。(1)
加強家長參與，研究已指出家長或兒童所

處環境重要他人為最佳介入者，顯示當家

長參與介入時，兒童能將所習得直接應用

於日常互動不會產生類化困難，因此鼓勵

家長應積極參與，以支持孩子的進步；(2)
學校教師參與，兒童在學校同樣佔據多數

時間，接觸的對象不外乎是學校教師，倘

若教師也能參與介入過程，自閉症兒童習

得的互動技能一樣能運用至校園生活，增

加與同儕師長互動；(3)目標行為的討論，

由於自閉症兒童的差異性極為懸殊，因此

有必要於介入前和參與的家長師長討

論，才能擬定最適合個體的社會技巧目

標；(4)自然情境中訓練，為不讓所學技能

直接類化避免與日常生活脫節，因此應於

兒童一般生活環境訓練，不應抽離單獨訓

練；(5)動機重要性，研究已證實動機缺乏

為社會困難的主因，因此應將動機訓練列

為首要考量，順應兒童興趣給予選擇的機

會，當兒童對於訓練產生注意，後續的行

為訓練也將水到渠成。若家長或教師運用

核心反應訓練的技巧於自閉症兒童的訓
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練，勢必對社會技巧有積極的效應，當兒

童對於環境是可控制的，其自我效能與生

活品質終將提升。 
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