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自閉症兒童基本上也是兒童，所以自閉兒會與一般兒童表現的相同

的行為問題。但是自閉兒的獨特缺陷（認知變異及感覺變異）會造成自

閉兒獨特的行為問題。這些行為問題常常是老師及父母最感困擾的事，

造成父母老師極大的壓力。 
有關自閉兒的問題行為各個專家看法不同，難有一致性的意見（張

正芬，民 86）。筆者將自閉兒的行為問題依其性質分為：攻擊行為（含
自傷行為）、不適當的行為、自我刺激的行為、同一性的行為、怪異行

為、過動行為等。茲簡單說明如下： 
 

1、自我刺激的行為： 
    指自閉兒在生活空檔時，表現某種重覆的相同動作（可能以奇怪的
癖好或習慣出現），以滿足感官或心裡的需求。這些行為通常不具社會

意義，甚至干擾人際關係、妨害學習。例如晃頭、搖動或旋轉身體、不

停跳躍或繞圈子跑、扭轉手指、喊叫、不停地出怪聲、吐舌頭、作氣喘

狀、磨牙、撕紙條、甩紙帶、在沙坑玩沙子、轉動鍋蓋、以頭撞椅背、

唱歌、重複而大聲的延宕式鸚鵡語言等。 
 
2、同一性行為： 
    所謂同一性行為（又稱為刻板行為或固著行為）是指自閉兒常堅持
生活中一些不可改變的瑣碎細節，並拒絕改變這些生活細節。如果強硬

改變這些生活常規，會引起極度的焦慮或爆發脾氣。常見的同一性行為

如下： 
出門時一定要帶塑膠袋；走同樣的路回家；使用同一個奶瓶、牙刷；

在家中的同一個地方玩或尿尿；蓋同一條棉被；床鋪一定要靠窗戶；到

同一個公園玩；早上起床後，固定要先蹲廁所，再做別的事情。   
自閉兒的挑食（同一性行為之一）常常困擾父母，會堅持光喝牛奶

（甚至要求喝同一品牌的牛奶，如光泉牛奶），不吃任何食物；只吃白

飯，不吃蔬菜或肉類食品；只吃油炸食物；只吃土司，其他類的麵包一

概不吃；不吃任何水果。 
自閉兒遊戲的形態也簡單、少有變化，也可視為同一性行為，例如有

的自閉兒會花一個上午掏沙，然後觀看沙子從指縫掉下的情形；或用一、

二個小時，甚至更長的時間撕紙條；或一個上午都在旋轉腳踏車的踏板
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或觀看小汽車輪子轉動。 
 

3、不適當的行為： 
包括干擾別人、中途闖入他人活動、及不順從、不理人（聽而不聞、

像聾子一樣、永遠的孤獨峽）、或情緒亢奮而到處跑、亂吐口水、甚至

吐口水到彩色筆盒裡、瘋瘋癲癲地傻笑、公開自慰（玩弄生殖器）。 
 

4、過動行為： 
自閉兒的過動行為包括不停自身旋轉；晃動身體或頭部；在教室或

在操場繞著圈跑；爬上、跳下；不斷跳躍或振動身體；在客廳沙發上跳

來跳去。 
 

5、攻擊行為： 
自閉兒童常會撞牆、搥頭、拍耳朵、撞桌子等自傷行為；自閉兒也

常常有傷人（踢、咬、捏、抓、打）的攻擊行為。 
 

自閉兒異常行為的原因 

造成自閉兒行為問題的原因錯綜複雜，不瞭解其盤根錯節的關係，

則談不上尋求解決之道。目前談論自閉兒行為問題的專家往往忽略自閉

兒問題行為的原因，專注於行為問題的解決方法之討論，很容易迷失方

向。例如：有學者指出自我刺激行為與自傷行為是同一性質的行為，自

傷行為充其量是自我刺激行為的較嚴重形式（小林重雄，民 83年）。筆
者以為自傷行為與自我刺激行為是截然不同的行為，自傷傷人行為是情

緒異常加上語言表達困難所導致；自我刺激行為則是因為感覺變異或認

知變異引起的（參見圖一）。其原因不同、性質互異，解決方法迴異。 
又如功能性評量被學者認為是解決自閉兒行為問題的良方，其重點

是找出行為的功能性目的，然後教導功能等值（functional equivalence）
的行為，或作功能性溝通訓練（functional communication training），可以
消除問題行為（張正芬，民 86年）。但是功能性評量只能解決因為情緒
或需求表達困難所造成的行為問題（不適當行為及攻擊行為）。由其他

原因（感覺變異或認知變異）所導致的行為問題，功能性評量比較派不
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上用場。另一方面，如果能對自閉兒行為問題的原因有正確的瞭解時，

對自閉兒的問題行為作功能性分析，會比較迅速且正確。 
筆者以下圖說明自閉兒異常行為的原因： 
 
                            不適當行為（含怪異行為） 

    認知變異                             

                                 攻擊行為（傷人、自傷行為） 

 

  （語言異常                     同一性行為 

  ＋情緒異常） 

                             過動行為  

感覺變異 

（腦部發展異常或生化因素造成）   自我刺激行為 
 
圖一：自閉兒認知變異、感覺變異與異常行為之關係圖 

 
茲依據圖一所示，分析自閉兒的異常行為的原因： 
 

一、自閉兒的認知變異所造成的異常行為： 
（一）問題行為 
1、 不適當的行為： 
（ａ）約 70﹪到 80﹪的自閉兒是智障（認知變異），所以自閉兒會如同
一般智障兒表現不適當的行為，例如公然自慰、玩弄生殖器、擁

抱異性（不分年輕或年老的）、亂摸女生的頭髮，這一類行為大

都源自於缺乏正確行為技巧所肇致。 
其處理對策是教導正向的、合適的功能等值的行為代替問題

行為。例如：公然自慰、玩弄生殖器的行為，可以教導他在適當

的場所（廁所或臥室）做此動作。有位自閉兒常常對著空中吐痰，

極不雅觀，也會口水飛回到臉上，弄得髒兮兮。此時可教導他如

果要吐痰時對著痰禺吐，或者吐在衛生紙上。 
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「擁抱異性的行為」通常是喜歡異性的行為表現，此時可以

教導「握手」「你很漂亮」「我喜歡你」等功能性等值的溝通行為，

來替代「擁抱異性的行為」，稱之為功能性溝通訓練。 
（ｂ）自閉兒的另一類不適當行為是不順從、不理人。有些自閉兒會聽

而不聞、像聾子一樣、永遠的孤獨俠，因此被認為不順從，其實

是他根本不知道別人叫他，或不知道別人的意思。此外，他們常

常被指控干擾別人、中途闖入他人活動。自閉兒常會在教室內不

聽師長的命令，我行我素，隨意走動，活蹦亂跳，大吼大叫，干

擾上課。下課時，也不知同學間的遊戲規則，而隨意闖入、干擾、

破壞別人的遊戲。 
此二種問題行為的原因大多是由於不理解環境的要求所致。自閉兒

由於認知缺陷，在解釋掌握人際互動的各種訊息有困難，他既不理解別

人的話，也不知道他人對他的要求期待，因此常不能順從別人的指令，

遵循生活上必須遵守的常規或干擾別人。 
此外，自閉兒對別人的情緒認知困難，也不善於表達其情緒，同時

缺乏觀點取替（perspective taking）的能力（認知變異），他們不理解別
人的內心情感、需求、看法，所以難以調整自己的作法，以迎合、取悅

別人，甚至他們根本不關心別人，所以常常表現不合作的行為。 
針對不適當的行為的處理對策： 

（1）利用社會故事教學（social story）法（黃金源，民 91 年）及視覺
訊息教導生活常規。一般人大都用內在語言﹙inner language﹚來控
制自己的行為。自閉兒因語言能力薄弱，很難用內在的語言來管

理行為，因此，可利用社會故事教學法有助於自閉兒內在語言自

我管理能力的建立。有關社會故事教學法請參閱筆者所編著「社

會故事—自閉兒的教學法」一書。 
（2）自閉兒比較喜歡相對長久存在的視覺訊息（認知變異）。因為口
語、手勢、姿勢、面部表情等訊息，持續時間短暫，且需立即處

理，自閉兒相對地難於捕捉及處理這些訊息。呈現視覺線索（visual 
cue）可以幫助自閉兒知道日常生活常規的步驟，或特殊狀況的反
應方式，注意並處理生活中的轉變，接受改變、遵守生活進程。

因此對於自閉兒不合作的行為，應用視覺訊息來教導及規範其行

為。日常生活順序，如早上起床後，先穿衣、再折棉被，然後刷
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牙、洗臉等，均應以圖畫來作提示。甚至做某件事的先後順序，

均可以圖畫指導，讓自閉兒依圖行事。在學校裡也可用同樣的方

法，來規範自閉兒的生活。如老師可以在教室裡的牆壁上，將當

日生活進程用圖示或文字公告，然後指導自閉兒依此進程做活

動。這種作法類似正常人運用記事本、烹調手冊、行事曆、及活

動進程表來規範其行為相似。下面有許多例子可供參考： 
（a）在幼稚園裡，有些自閉兒會推倒一大鍋的點心。此時，可在
點心鍋前，置一牌子。在牌子上面畫一雙手推鍋子，並在其

上畫一個「 ×」。然後用此牌子反覆教自閉兒：「不可以推鍋
子！」。 

（b）有一幼稚園園長提及：一位自閉兒每天到學園來，從不到教
室上課，只是「不斷地開門、關門」〈問題行為〉。筆者便是

指導老師們用生活進程圖示，修正此行為。明顯地，當自閉

兒知道每日生活流程時，老師便容易用此生活流程，指導他

進行活動。如此一來，「不斷地開門、關門」的問題行為，便

會被正常活動所取代。 
（c）有位學生每天到學校都只是固定坐在講台上，不肯到自己的
座位上。其實這也是不知學校生活進程所致，如果將學校生

活結構化並輔以視覺線索協助將可導正其行為。 
（d）有位家長提及他的自閉兒興奮的時候，在公共場所亂跳並大
叫。他覺得很羞恥尷尬。筆者教他用圖示法，用一張圖表示：

高興時不可以亂跳、亂叫，而是要拍拍手。 
（e）青春期的自閉兒常常有在公開場所表現自慰行為。要消除這
種自慰行為，一樣可以用圖卡教導他在哪些場合可以做，哪

些場合不可以做。 
（f）常見自閉兒在別人玩推積木時，推倒積木，這不表示他有破
壞的衝動，而是他不知道遊戲規則。處理的方式是教導他遊

戲規則及參與遊戲的方法。 
2、同一性行為 
（1）可能起因於認知能力低所肇致一種技巧缺陷。觀察自閉兒玩玩具
的時候，常常適用同一形式玩各種玩具。例如自閉兒常常會將各

式各樣的玩具排成一排，甚至將人當作玩具，要求一群人坐成一
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排。又如另一個自閉兒不管任何玩具到他手上，都是「丟掉」這

種玩法。表現這種遊戲方法的自閉兒，代表其遊戲能力發展階段

只到達操弄階段。他們尚未發展出功能性遊戲及想像性遊戲的階

段。這種同一性行為應屬於缺乏高階層遊戲的技巧缺陷所肇致。 
（2）同一性行為也可以用作排除太多刺激的手段。筆者曾提出刺激與
認知能力相配理論。這個理論的主要意義是：人類的認知能力需

與外界的刺激保持平衡狀態。當外界的刺激過高時，人類會主動

減少刺激，以減輕心理負擔；相反地，若刺激水準不足時，則主

動尋找刺激。譬如資賦優異的兒童具有豐富的創造性、思考能力，

所以他們比較喜歡富挑戰性及新奇的活動。相反地，智障兒童由

於認知能力不足，所以較喜歡簡單、重複性、少變化的活動。因

為生活上的變化會造成他們的恐懼。 
自閉兒的分離的注意力（divided attention）較差（認知變異），他們

很難處理紛至沓來的資訊，所以用固執地注意某些刺激，以排除過多的

感覺負擔。自閉兒的同一性行為是由此心理背景形成。大多數的自閉兒

屬於智障兒童，所以他們會用重複的刻板行為來排除紛至沓來的刺激，

他們常常堅持特定形式的生活常規，使生活容易掌控。但是如果生活太

過空白，他們又會用同一性行為做為自我刺激。 
安全、方便，免於恐懼是另一種心理訴求：同一性使人感覺安全較

少挑戰性。用同一品牌的化妝品心裡比較有安全感，因為他不會造成意

外的臉部傷害；每天穿同樣的衣服，便不用考慮穿哪樣的衣服比較合

適。對自閉症患者、智能障礙者而言，同樣的生活方式較具安全感，「改

變」意味著不可預知及控制，安全性降低。 
（3）同一性行為也可能是一種心理的「認定」或「表述」。認知功能較
高的亞斯格症兒童常常有堅持把東西排整齊的強烈要求。這應該

是一種心理的「認定」。臨床上有若干案例： 
例如一位高功能的自閉兒他並無同一性行為，但是對枕頭上的

圖案如兔子的耳朵應擺那個方位，則是〸分堅持。不論母親怎麼幫

他擺過，他還是會擺回原來的方位。這也是他心理上認定：這樣的

擺位才是正確的。 
又如一個 6歲的自閉兒，經常將食指與拇指併攏置於右眼前，
然後迅速滑至左眼，並迅速重複此動作。乍看之下像似自我刺激，
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也是同一性行為。詳細詢問該生方知：該動作是要表達搭火車經過

山洞時，他的眼前的感覺。所以說同一性行為也可能「表述」某種

認知。 
有位老師用菱形來表示龜殼上的斑紋，一位自閉兒立即表示那不是

烏龜！因為烏龜上的斑紋是六角形。這也是心裡的認定所肇致。 
針對同一性行為的處理策略： 

1、 接納︰ 
如果同一性行為若不會嚴重干擾生活或影響身體健康時，不妨

接納它，視為一種獨特的生活方式。要知道每一個人或多或少都有

某種同一性行為。例如我們常喜歡抽同一品牌的香煙，到同一商店

買東西，走同一路線回家，坐同一位置聽課等，皆是同一性行為。 
因此同一性的行為若不會嚴重干擾生活，不妨接納它。 

2、同一性行為可以用預防策略、「 偉伯法則 」，強制改變等方法來消
除。 

   （1）預防策略︰ 
其實同一性行為來自於長久養成的習慣。自閉兒又習慣於

這種固定不變的生活方式，內心才較坦然舒適。因此在行為成

為習慣前，多加變化，便不易養成同一性行為。例如在教導自

閉兒刷牙時，別忘了多準備幾隻不同顏色及形狀的牙刷，每天

使用不同牙刷刷牙，如此他便不會堅持用同一隻牙刷。要用奶

瓶餵奶時，背忘了多買幾隻不同形狀和不同顏色的奶瓶，同時

使用。其他的日常生活用品，如棉被鞋子衣服等，均可用此方

法處理。 
但是要注意不要矯枉過正、小題大作，例如有位媽媽為了

避免自閉兒養成同一性的行為，結果每天帶孩子到學校，一定

要要求其孩子坐在不同的位子上，結果那位自閉兒每天到學

校，都須為了坐在不同位置的問題而哭鬧不安。可笑的是：每

天回家時，媽媽又將家中的沙發變動其位置，所以該自閉兒回

家時，又要因為沙發的位置變動而大哭大鬧一場。 
   （2）偉伯法則︰ 

所謂偉伯法則是指兩物差異不大﹙即二者差異在某種比率

內﹚時，吾人不易覺知其差異。改變自閉兒同一性行為時，可
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以漸進式地作細微改變，使他不易覺察而接受改變。例如要改

變只喝牛奶的行為，可在牛奶中，漸進式地加上白色的麥粉，

直到改變成吃固體食物為止。又如自閉兒出門時一定要帶塑膠

袋，可趁他不注意時，偷剪掉一點點，直到剪完為止。 
（3）強制改變︰ 

有些同一性行為不能漸進式地改變，卻又必須改變時，那

只好強制改變。強制改變前，要衡量它可能造成的傷害及可能

遭遇的反抗，及改變後所獲得好處，作一通盤考量。例如有些

自閉兒不吃任何水果，或會堅持只吃白飯，其他食物一概不

吃。此時為了自閉兒的身體健康只好強制改變。此時，自閉兒

一定會強烈反抗，父母宜注意，不可遭遇反抗，便中途放棄。 
3、自我刺激行為： 
兼有智障的自閉兒當外界刺激過少、生活太單調時，又會用自我

刺激行為（搖動身子、扭動手指）來滿足「認知與刺激平衡」的需求。

也就是說，若干自閉兒的自我刺激的行為，也可能是來自心理的需

求。下述研究證實：刻板、同一性的行為有自我刺激的功能。Valcante
（1984）用連續的激烈的運動成功地減少刻板行為。同年 Valcante
（1984）成功地應用小型攜帶式的錄音機減少了兩位自閉兒的刻板口
音行為。 Rutter（1985）也發現：當自閉正兒童處於空白無刺激的環
境，其儀式性的刻板行為便大增。也有研究顯示：誘發自閉兒延宕式

鸚鵡語言的情境因素是：刺激太少或刺激太多。當情境刺激太少時，

他會以延宕鸚鵡語言做為自我刺激；反之，當情境刺激太多時，他也

會用鸚鵡語言來排除它。 
 
縱觀人類的行為，不論殘障與否，有一共通性，即閒暇無聊時，便

會找一些事或東西自我刺激，自閉兒亦不例外。研究顯示：教導自閉兒

更多的遊戲或口語能力後，自我刺激的行為會顯著降低。 
不過殘障兒童與一般兒童的自我刺激行為不同，一般兒童因為智力

較高，所以自我刺激的方式較多，例如一般兒童在無聊時，會在書桌或

書本上亂畫、踢打小朋友、搶別人東西、在教室走來走去、玩鉛筆、丟

紙條、吃東西、扭動身體。然而，殘障兒童如自閉兒、智障兒或肢障兒，

由於智能的或肢體的限制，只能表現某種重覆的動作或聲音，以滿足感
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官需求，例如晃頭、搖動身體、扭轉手指、喊叫、出怪聲、作氣喘狀、

磨牙、撕紙條、甩紙帶、唱歌、延宕式的鸚鵡語言等。 
針對自我刺激行為的處理策略： 

1、針對因無聊而起的自我刺激行為，可以用建設性的活動、干擾性較
少的活動、合適的活動等功能等值（functional equivalence）的行為
替代之。 
（1）以建設性的行為替代之：自我刺激的行為通常是非建設性的，
它的主要作用在填滿時間的空檔。因此自我刺激的行為很容易

被其他的行為替代。若用建設性的行為替代自我刺激的行為，

則一方面消除自我刺激的行為，另一方面又可幫助自閉兒成

長。例如自閉兒玩弄〸個手指的行為，可以用玩油泥的活動替

代，如此一方面消除了玩手指的行為，又可增進自閉兒手指的

力量及靈巧性。 
（2）以干擾較少的行為替代之：有些自我刺激的行為會干擾上課秩
序，例如，有些自閉兒會不停胡言亂語、喊叫、唱歌來自我刺

激，此時可用隨身聽的音樂或兒歌替代它。 
    筆者觀察一位自閉兒童不斷重複少數相同的語言〈此為延
宕式鸚鵡語言〉，若能多教導他新的生活上實用的語言，則此延

宕式鸚鵡語言才有機會消除。 
（3）以合適的行為替代之：有些自我刺激的行為是在不合適的時
間、地點進行，老師或父母可以教導他，在適當的時間地點辦

事。例如有些自閉兒會公開玩弄生殖器或自慰，此時可帶自閉

兒到盥洗室或私人房間為之。 
 
 二、自閉兒的語言變異所導致的異常行為： 
（一）問題行為 
自閉兒與一般兒童一樣具有基本的生理需求（吃喝），也有一般兒童

的基本情緒（喜怒愛惡）。這些需求的滿足與情緒的表達需要透過語言

與人溝通。大多數的自閉兒有表達性溝通的困難，有些自閉兒全無語言

稱之為瘖啞症，有些自閉兒會說話，卻會有語言變異的情形，如隱喻式

語言、磁石語言或語言不適當表達。當自閉兒有情緒狀況卻無法用語言

溝通時便會表現兩種行為。 
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1、攻擊行為 
缺乏口語能力的自閉兒常見的問題行為是攻擊行為。一般而言，

自閉兒的攻擊行為大都來自於憤怒或恐懼的情緒（不愉快情緒的表

達），例如當自閉兒從事某一活動被中止，或某種要求不遂所願，或

生活環境被改變，或被要求去做他不要做的事等等，他可能做出攻擊

自己（自己打嘴吧、打耳朵；敲頭；撞頭）或攻擊他人〈如咬人、打

人、抓人、捏人等〉行為。基本上，他是以攻擊別人優先，若不敢攻

擊別人，或攻擊不了他人，便傷害自己。茲分述如下： 
（1）抗議：當自閉兒從事某一活動被中止（如在沙推完沙子）；或生
活儀式被改變；自我刺激行為受到阻撓；被要求去做一件他所

不要做的事。 
（2）生氣：某種要求不遂所願（想打開冰箱拿麵包吃，卻被阻止），
或大人不瞭解其欲求；或生活環境被改變（如傢具更換位置）；

生活習慣的改變（如原來在牆角尿尿，被要求到馬桶尿尿）。 
（3）反抗：被要求去做他不要做的事。 
（4）對恐懼的反應：自閉兒常會有異常的恐懼，如社會性恐懼（自
閉兼低智能者常會害怕陌生人或陌生的環境）；感官刺激的恐懼

（害怕巨響，如有一自閉兒害怕怪手的敲擊聲，不停地咬、捏、

抓傷爸爸。） 
（5）當自閉兒感受壓力時（如接受不適當的教學方式）可能出現摔
東西的破壞行為，哭鬧、逃離等逃避行為或發脾氣、攻擊（打

自己）行為。 
處理策略： 

    自閉兒的攻擊行為（自傷與傷人）是屬於溝通缺陷的替代表達方
式。透過功能性評量（或稱為行為的功能性分析）以瞭解其行為的功

能性目的， 然後教導以合適的行為（功能性等值的行為）以替代不
合宜的行為，或教以正確的溝通方式（稱之為功能性溝通訓練）﹙黃

金源，民 85年；許素彬，民 86；張正芬，民 86；李玉錦，民 88﹚。
Kozleski（1991）自閉兒的許多問題行為是用來傳達許多不同的訊息，
如「我不知道怎麼做？」「我要坐在我的座位上」「我現在要蘋果」。 消
除這些問題行為，等於阻止溝通的行為。 Kozleski （1991）發現：
當他的兩位自閉兒學會符號式的溝通系統後，自傷行為大量減少。 
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有些自閉兒會有撞頭的行為，若此行為發生在生氣的時候，則是

抗議的行為。處裡的方法是教導他說：「我不要」「我不喜歡」「我生

氣了」。筆者曾指導趙旼冠研究一位自閉兒的撞頭行為發現：他的撞

頭行為均發生在，他生氣的時候，如他要吃麵包被阻止時；正在睡覺，

卻被叫醒做功課等等〈黃金源、趙旼冠，民 87 年〉。 
2、不適當的行為： 
自閉兒與人互動時大多數以表達基本需求為主，當他們無法適當

表達其需求時，或者無法適當地表示：「我不要」時，便會以自己的

方式（通常是行為語言）來表達。如抓媽媽的頭髮表示：「我要尿尿」，

又如抓傷媽媽的身體表示：「媽我很害怕，我要回家」。此二例是用不

適當的行為語言來與人溝通稱之為不適當的行為。 
自閉兒另一種表現不適當行為的時機是其情緒狀況不佳時。詹和

悅（民 91年）舉出自閉產生行為問題的情境： 
有語言的自閉兒當他的身體不舒服時卻會說一些不相干的話如

「汽車掉了」、「毛巾不見了」用來表示身體不舒服，讓人誤以為他是

無理取鬧。 
當自閉兒精神狀態太累時他會一位要求做這、做那、要這、要那，

如「到外婆家」，一出門時，卻換成「要吃餅乾」，變得難以伺候。 
當自閉兒接觸新環境或新事物或陌生人時，會重複說一些問話或

廣告詞。 
當自閉兒感受環境氣氛在變時，尤其是由祥和轉為暴戾時，自閉

兒會用拒絕性的語詞，如「不吃飯」、「不去幼稚園」、「不去罰站」等

語詞來表示焦慮不安。    
當自閉兒情緒亢奮時，會到處跑、亂吐口水、甚至吐口水到彩色

筆裡、瘋瘋癲癲地傻笑。 
處理對策： 

    自閉兒的不適當的行為若由於溝通技巧缺陷造成，可教導他適當
的行為以表達其基本需求。當適當的行為養成後，不適當的行為自然

消失。許多研究顯示：當自閉兒能充分使用語言表達需求（功能性溝

通訓練）時，（如：「對不起，我不要喝水」，「對不起，我搭電梯」等

等），其不適當的行為便消失了。 
    例如筆者曾在辦公室目睹一位自閉兒抓著媽媽的頭髮往廁所
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走，這不表示自閉兒要攻擊媽媽，而是他尿急需要解決。處理的方法

是，教導他用口語、手語或肢體語言（用手拉媽媽的手或衣服往廁所

的方向走）表示「要尿尿」，即可消除此問題行為。 
    又如常見自閉兒在別人遊戲時打人，這不表示他要攻擊別人，而
是想要參與遊戲。處理的方法是教導他說︰「我們一起玩好嗎？」 
溝通缺陷的兒童只要教導適當表達方式便可消除之。許多研究發

現：努力教導自閉兒發展語言後（如對不起我不瞭解你的意思；對不

起我不會；我要吃飯；我生氣了，等等有關日常生活的語言），其不

適當的行為便逐一消失。 
   
三、自閉兒的感覺變異所引起的異常行為： 
自閉兒因為腦部不成熟或發展缺陷，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兒怪異行為。因此處理自閉兒的行為問

題時，不得不考慮感覺變異之因素。例如同一性行為與自我刺激的行為

與這種感覺變異有關。 
（一）主要的感覺變異 
    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。 
1、聽覺異常反應︰ 
   自閉兒的聽覺變異走兩個極端： 
（1）有部份的自閉兒會對某些頻率的聲音過度恐懼或過度敏感，作
強烈且異於常態的反應。例如宇宙光雜誌社出版的「雨中起舞」

一書，曾描述 一位自閉兒一聽到下雨聲，就彷彿如同聽到狂風
巨浪的海濤聲一般，引起莫名其妙的強烈恐懼。該書還提及對

電動攪拌器聲音的害怕﹙陳景亭譯，民 84年﹚。 
            根據本身是自閉症患者的學者坦普葛蘭丁之自述： 

    有些自閉兒不敢搭升降機，是因為害怕它的震動聲音；有
的自閉兒會對救護車的鳴叫聲過度害怕；有的自閉兒會對機械

的聲響（如木柵捷運的關門聲、遊樂設施的機械摩擦聲；推土

機撞牆的聲音）特別敏感。雨人影片中的雷蒙便在表現自閉兒

對警報聲表現極為劇烈的驚恐反應。 
（2）另一方面他們卻會特別喜歡某種頻率的聲響。有的自閉兒喜歡



自閉兒的行為問題及其處理對策／黃金源 127

快節奏的音樂；或喜歡沖馬桶的聲音；他們會轉動鍋蓋欣賞其

轉動碰觸地板的聲音；或不停地自己發出各種的聲響（如鳥叫

聲、嘴唇振動聲、汽車走動聲）以自娛；有的喜歡將泡泡紙的

泡泡壓破，以便欣賞該聲音；有位自閉兒不斷地以手指敲任何

東西，以發出「摳、摳⋯⋯」之聲音；有些自閉兒則喜歡撕紙

或拍打牆壁所產生的聲音。 
2、觸覺異常︰ 

    有些自閉兒有觸覺功能不成熟，或觸覺功能不適切，不正常的身
經訊息傳遞，或腦部處理訊息紊亂，造成觸覺過度敏感或過度不敏感

的情形。 
（1）過度敏感者會導致觸覺防衛的行為，即害怕身體被碰觸、擁抱；
用自己的手指而非用整個手來拿東西；避免弄髒自己的手（如

膠水、水彩）；討厭洗手或洗臉；有的自閉兒甚至拒絕穿內褲；

拒穿某種材質的衣服，這是與觸覺過敏有關。有些自閉兒對食

物的偏好或拒絕吃某種食物，也是與口腔的觸覺的異常有關，

也就是他們無法忍受該食物的質感，包括食物的軟硬度、纖維、

含水量。 
（2）過度不敏感者會使他強烈需求被擠壓。若干自閉兒會將手放在
父母的屁股下被壓或要求父母、老師壓在其身上，並表現很喜

歡的樣子。像星星王子坦普格藍丁（Temple Grandin）回憶兒童
時代，常常將自己的身子壓在彈簧床下，而顯得情緒較鎮定。

後來他發明抱抱機也是根據此需求而設計。觸覺變異還包括不

斷地觸摸東西，有的自閉兒會喜歡摸別人的頭髮尤其是捲曲的

頭髮，也可能和觸覺變異有關。 
3、前庭覺與本體感覺變異（或稱為運動覺變異） 
（1）前庭覺是由內耳的前庭及三半規管感知。負責偵測頭部動作及
身體姿勢的改變。這個系統的障礙也會有兩種極端反應。       

 Ⅰ、重力不安定感︰ 
有些自閉兒會害怕搖晃的東西，例如坐搖動橋、盪秋韆、

坐昇降機等等。任何重力不安定的情境，都會引起他的恐

懼情緒。這種兒童在遊樂場所會拒絕坐摩天輪，到百貨公

司會抗拒搭電或昇降機。有些自閉兒會害怕傾斜，所以很
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難上下樓梯、斜坡、溜滑梯等。上述行為反應常讓父母親

〸分困惑。 
       Ⅱ、追求運動覺之刺激： 

有些父母指陳：自閉兒被旋轉後並無眼花暈眩的現象，這

是前庭覺、本體覺變異的結果。有這種感覺變異的兒童會

不停地跳躍或振動身子；盪鞦韆；搖晃身體或頭部；爬上

跳下；從一個沙發跳過一個沙發；在旋轉盤或旋轉床內，

任人旋轉；繞著屋子跑；或自身原地旋轉；或在鞦韆上旋

轉。表現上述動作的自閉兒常常被歸類為過動兒。事實上，

上述動作是滿足運動覺刺激的行為。 
（2）本體感覺則是透過肌肉、關節、肌腱等知覺身體的位置及動作。
功能正常的人可以自動調整走路時的身體姿勢，好好坐正在椅

子上。在這方面有困難的自閉兒會有笨手笨腳、容易跌倒、奇

怪的身體姿勢、拒絕做新動作、難以掌握小東西（如鈕釦小餅

乾）。 
5、視覺異常反應︰ 

    有些自閉兒所接收到的視覺訊息是支離破碎的，也就是說，當他
看一個人時，他看到的是︰頭、手、腳支離破碎的，而非完整的個體。

有些人會對強烈對比顏色的東西，容易視覺混淆，例如印在白紙上的

黑字，可能消失在白紙中。 
    多數的自閉兒表現很喜歡旋轉的東西，包括電風扇、烘衣機、車
輪子、鍋蓋、陀螺等；有的會目不轉睛地注視沙子從指縫漏下的情形。 

6、味覺變異 
    有位母親指出她的兒子只喝光泉牛奶，這種情況應是味覺變異造
成。父母可以嘗試將其品牌的牛奶裝入光泉牛奶的盒子或瓶子，以觀

看他是否拒喝。 
   有位自閉兒喜歡將任何東西放入其嘴吧。他曾經將鉛筆、抹布、
掉在地上的東西塞到嘴裡，也會舔桌子、椅子，把畫圖紙撕來吃。 這
種行為有兩種可能，一是智能極低，其認知屬於感覺動作期，所以用

敲打咬等方式認識世界；另一可能則是味覺變異造成。如果參照該生

吃餅乾的方式，咬一小口慢慢地咀嚼，像似品嚐其味道，則可能是味

覺變異。 
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7、嗅覺變異 
    相當多數的父母提及：其兒子吃東西之前，會用鼻子聞過，才決
定吃與不吃。有些則是只吃油炸食物，應是衝著香味而來。 
有位自閉兒特別喜歡油炸食物（可能是嗅覺異常），但是吃油炸

食物時都會把麵粉皮扒掉（可能是觸覺異常）。 
綜上所述，自閉兒比一般兒童有較高的感覺變異，這些感覺變異造

成自閉兒各種行為問題： 
1、自我刺激的行為： 

    自閉兒的許多怪異行為如上述出怪聲、喊叫、磨牙、氣喘、玩鍋
蓋、不斷振動嘴唇產生怪聲，或發出鳥叫聲（不停做鳥叫聲），或反

覆說延宕式的鸚鵡語言，若干自閉兒常不斷搓柔紙張、塑膠袋、泡棉

包裝袋，轉動鍋蓋以發出聲響，側身聽馬達轉動聲，可能出自於聽覺

刺激的需求。 
自閉兒喜歡觀看旋轉的電風扇、烘衣機，轉動的鍋蓋、輪子，

看沙子從指縫掉下、看電風扇轉動、在眼前扭動手指，滑動玩具車卻

只注視轉動的車輪等是視覺性的自我刺激刺激。 
    有的自閉兒不斷的原地跳躍，旋轉身體，爬上爬下，在沙發上跳
來跳去，繞著屋子跑，這可能是前庭覺或運動覺的自我刺激。晃頭、

搖動或旋轉身體、不停跳躍或繞圈子跑、爬上爬下等行為可能是運動

覺的需求。 
    有些自閉兒喜歡別人的用力擁抱，或將手放在別人的屁股下，或
將身體壓在彈簧墊下，要求他人壓在她的身上，這是壓力覺的自我刺

激。 
一些看似自傷行為﹙如撞牆、敲頭、拍打耳朵、咬手指、手背﹚，

其實是自我刺激的行為。仔細觀察這些行為大都發生在無聊的時候。

研究顯示：這些兒童腦部會產生過多的因多芬﹙腦內瑪啡﹚，這種物

質會阻斷痛覺，而產生類似自傷的自我刺激行為。 
處理對策： 
（1）遮蓋感官刺激。例如自閉兒在地上旋轉鍋蓋，其目的是為了聽
覺感官刺激，則可在地上鋪地毯使不會出聲音。若自閉兒在教

室內觀看電風扇或抽風機轉動，可將電風扇或抽風機用紗布遮

住。 
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（2）運用感官刺激作增強物，訓練其他建設性的行為。例如一自閉
兒很喜歡撕紙張。其實此一問題行為是該自閉兒對紙張的偏

好，但是除了撕紙張的玩法外別無其他技巧。此時可以教導他

剪紙在紙上畫圖、摺紙等功能等值的行為替代撕紙張的行為。 
（3）適度滿足其感官刺激的需求。另一位自閉兒持續在沙堆上用手
淘砂，然後觀看沙子從指縫漏下的情形。可在教室內，教他反

覆倒置沙漏，以觀看沙子漏下的情形。 
2、過動行為： 

     自閉兒童的干擾行為可能來自於自我刺激行為（感覺變異造
成），如有些自閉兒童不斷地吼叫，出怪聲，繞圈子，自身旋轉、彈

跳、不停關門、開門。 
處理對策： 
過動行為若是因感覺變異導致，則適度滿足特殊需求應被允許。

感覺統合治療器材（旋轉器）、彈跳床等可滿足其需求。 
部份自閉兒可能如同「注意力缺陷過動症兒童」，因為腦傷或其他

原因（如內分泌問題）而動個不停。此時過動行為變成自閉兒的附帶

障礙，則藥物治療（國內目前常用藥物利他寧）可改善過動行為，增

進注意力。 
3、同一性行為： 
同一性行為可能是因為感覺變異所造成。學者相信：拒吃某種

食物或僅限於吃少數食物，如只吃白飯，只喝光泉牛奶，等飲食異常

與觸覺變異有關。 
自閉兒如同正常兒童一樣都有追求舒適、愉快的感覺：同一性

可視之為生活習慣，改變生活習慣使人感到不舒服。不相同的食物其

質地、味道、顏色不同，吃起來比較不舒服。例如有位自閉兒每回衣

服弄濕了，一定要換調或將他吹乾，不然會大叫或哭著要媽媽來。另

一位高功能的自閉兒堅持不穿內褲或任何較堅硬的衣服也應是感覺

變異所致。 
針對因感覺變異造成的同一性行為之處理對策，與上述因為認

知變異造成的同一性行為之處理對策相同。兩者的行為性質都具有若

干的強迫成分，故處理對策相同。 
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