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壹、前言 

根據特教通報網統計，情緒行為障礙

學生近年來快速成長，國中小情緒行為障

礙學生目前約四千人左右（特教通報網，

2013），而實際人數可能更高於統計人數。

在融合教育的推行政策下，普通班教師接

觸情緒行為障礙學生的比例相對增加，也

常有普通班教師及家長來電諮詢討論如何

適切處理情障生問題。由於情障生長期受

情緒困擾之苦，行為表現與同儕有明顯差

異且較難以自我控制，與人在相處互動上

易產生磨擦或遭受排擠之機會相當高，許

多行為問題若未妥善處理，將對當事人造

成陰霾且影響日後身心發展，以及為學校

帶來更多麻煩干擾。全校性介入三級預防

輔導工作中，普通班教師為最前線人員，

可針對無明顯問題的學生進行一般性輔導，

以防範行為問題的發生；在次級預防中，

輔導教師對有輕度偏差行為或情緒困擾學

生，則可透過輔導方案加以處理，用來預

防問題惡化；三級預防則藉特殊教育教師

與醫療體系人員的合作，對嚴重適應困難

的情緒障礙學生運用多元介入防止學生身

心及社會功能的退化（陳志平，2010；蔡

明富，2004）。故此，該如何發現並協助情

障生，對於特教班教師或普通班教師皆為

不容忽視之課題。我國特殊教育法施行細

則（教育部，2012）第九條指出：「個別化

教育計畫，指運用團隊合作方式，針對身

心障礙學生個別特性所訂定之特殊教育及

相關服務計畫；其內容包括下列事項：……
四、具情緒與行為問題學生所需之行為功

能介入方案及行政支援。……」。教育部特

教小組希望各縣市能在鑑輔會下設置情障

小組，除篩選和鑑定情緒行為障礙學生人

數外，提供情障生相關輔導課程（引自許

秩維，2011）。從上述列舉之法規政策中更

可充份得知國家對於情緒行為障礙學生教

育之重視。 
情緒行為障礙學生的種類多樣，有些

學生有可能罹患精神分裂症，此包含正性

症狀（如：妄想、幻覺、思考鬆散、行為

混亂）以及負性症狀（如：反應慢、懶散

被動）（陳志根，2003），但受到其它症狀

（如：注意力不集中、情緒不穩定等）影
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響，可能被誤診為憂鬱症、焦慮症或適應

不良等，對於精神分裂症早期發現早期治

療將錯失良機（胡海國，2014；許峻彬，

2003）。各類情障生所採取的處理策略不盡

相同，在特殊情緒困擾處理上可使用因應

技能訓練，幫助個體解決心理困擾及行為

問題，其方法包括自我教導、壓力免疫和

自我控制等訓練（鈕文英，2001）。其中

Meichenbaum 的自我教導訓練教導個體遇

到問題時，運用正向內在語言，影響及改

變自身情緒及行為（引自鈕文英，2001）。
朱玉椿（2000）指出自我教導策略被國內

外學者應用在不同領域，國內相關研究中

最常被用於改善行為問題，從研究結果得

知，使用自我教導策略處理行為問題具有

正面、顯著的成效。另外，正向行為支持

在近幾十年受到重視，認為行為問題應該

用正向思考方式看待，個體會發生行為問

題都有其背後動機並具有功能意涵，探究

出原因，藉由功能性評量發展計畫，幫助

個體建立新的技能模式，減少問題行為發

生（王明泉、林育毅，2007；林惠芬，2008）。
研究者在此分享過去運用自我教導策略擬

定正向行為支持計畫，以協助精神分裂症

學生行為問題並進行相關探討，期許能幫

助此類型學生走出陰暗，迎向美好開闊的

未來！ 

貳、行為問題處理個案報告 

一、個案基本資料 

(一)個案背景資料 

個案為就讀國中特教班七年級的女學

生，身份為原住民學生，三歲時出車禍導

致腦部及腳部受到創傷，國中七年級上學

期時，普通班導師及父親反映，個案學習

能力與普通班學生有落差，故提出鑑定安

置申請，經安置結果，七年級下學期到九

年級安置在特教班，並領有身障手冊，類

別及等級為智能障礙輕度。個案國小在學

校及家裡都有過度換氣症狀，曾經服用癲

癇藥物一段時間，家長後來停藥，七年級

上學期個案就讀普通班時，每當發生過度

換氣時，由同學陪同到輔導室，輔導教師

使用塑膠袋讓個案倒吸舒緩其症狀，並讓

個案在輔導室休息直到症狀消失。轉介到

特教班後，教師請家長帶至兒童心衛科就

診，醫師診斷為精神分裂症，個案即服用

抗精神分裂症藥物並定期就醫觀察及調

藥。 
個案能力描述如下，在感官功能方面，

視、聽覺皆正常，大肌肉及精細動作能力

不錯。認知能力方面，具備讀寫能力，但

受文化刺激不足，基本生活常識少，理解

力較一般同儕弱。學習狀況方面，上課時

注意力集中，但學習速度較慢。學業表現

上，語文（國、英）、數學、自然與生活科

技科目與一般同儕有落差，社會、健康與

體育、藝術與人文、綜合活動則無異。溝

通能力方面，基本對話溝通能力沒問題，

眼神偶爾不會正視對方。社會人際能力方

面，在普通班害羞內向少話，人際關係稍

差，較難融入同儕，朋友不多。情緒行為

表現方面，較為神經質，與不熟悉的人對

話無法適當應答，會握緊雙手，嘴巴碎碎

有詞及拿筆自殘；遇到困難或被同儕欺負
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時會大哭大叫；情緒激動或過於緊張時會

過度換氣。 

(二)家庭背景資料 

個案三歲時父母親出車禍雙亡，由叔

叔（稱呼爸爸）領養，家庭成員尚有哥哥

及叔叔再娶的外藉新娘（稱呼阿姨）。家裡

經營傳統式雜貨店，收入不穩定，叔叔會

在不同時節在山區採收不同農作物養家糊

口，叔叔雖忙於工作，但會定期排出時間

帶個案就醫。家庭管教方式採民主式，對

於個案採包容開放的態度。 

二、目標行為的選擇與界定 

研究者藉由觀察及訪談相關人員的方

式，及使用「行為問題調查表」進行個案

行為問題相關資料的收集，選擇出最需處

理的目標行為。個案從國小開始，在家裡、

普通班（七年級上學期）、特教班（七年級

下學期）等任何時間及地點都會有聽幻覺

的狀況，聽到別人的說話聲，有時候批評

自己，有時候在命令自己，並產生思考鬆

散、語無倫次及行為混亂現象，開始邊抽

搐邊哭泣、意識不清、過度換氣的狀況，

十五至二十分鐘的嚴重狀況，待緩和再休

息二十分鐘左右才恢復常態，此狀況發生

的頻率不定，七年級下學期剛安置進特教

班時，發生頻率相當頻繁，對個案本身造

成學習上的干擾，也讓家人及學校師生不

堪其擾，因此將目標行為定義為「個案在

上學時間有聽幻覺現象，會低著頭喃喃自

語、眼神飄忽不定，持續三十秒到二分鐘

不定，接下來呼吸困難、翻白眼，並產生

邊抽搐邊哭泣、意識不清、過度換氣、語

無論次的狀況」。 

三、目標行為的功能評量 

針對個案的目標行為進行功能評量，

使用訪談及直接觀察兩種方式做行為問題

資料蒐集及分析。研究者訪談個案、任課

教師及家長，並填寫「行為動機評量表」

及「增強物調查表」，而直接觀察研究者使

用「行為問題功能觀察記錄表」，進行二週

觀察時間，包含所有任課教師的上課時間

及個案下課時間。 
經由以上兩種方式所得結果，研究者

進一步分類資料並做歸納，發現個案的目

標行為主要功能是逃避內在刺激（逃避焦

慮及壓力帶來的不舒服感覺），當環境引發

個體的焦慮及緊張（如：早上沒搭到公車

上課遲到、手被資料夾夾到、教師講話聲

音過大等），就會產生聽幻覺及過度換氣行

為問題，而後果就是被帶離開充滿壓力的

環境（被送進健康中心休息），其中個案發

生行為問題的遠因可能是年幼三歲時遇重

大變故，即出車禍目睹父母親雙亡，個案

本身也受重傷，造成身心失調。行為問題

功能評量結果呈現如圖 1。另外，根據訪

談結果、教師平日觀察及增強物調查表顯

示，個案最喜歡社會性增強（口頭鼓勵），

其次為活動性增強（打球）及食物性增強

（餅乾、飲料）。 
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圖 1. 行為問題功能評量結果 

 

四、正向行為支持計畫 

(一)參與成員與執行時間 

本計畫參與成員包括研究者、任課教

師、教師助理員、校護、特教班學生，執

行時間為個案七年級下學期入特教班開始，

研究者先規劃計畫內容，再邀請相關教師

針對個案在學校發生的特殊情形進行討論，

發展成正向行為支持計畫。 

(二)研究設計 

採用單一受試法之撤回設計（A-B-A’
設計），目標行為處理過程依時間順序分為

基線期、處理期和追蹤期等三階段，以探

討運用自我教導策略處理對精神分裂症國

中生行為問題之達成情形。 
1.基線期(A) 

此階段在自我教導策略處理前，觀察

並記錄個案目標行為發生次數以做基準線

評量。觀察記錄時間為兩週，每週五天，

從早自習到放學為個案上學時段。 
2.處理期(B) 

第二階段處理期從第三週到第十二週

使用自我教導策略處理，每週兩次，每次

訓練時間二十分鐘，運用早自習時間將個

案抽離至其它教室訓練。 
3.追蹤期(A’) 

處理期結束後，從第十三週開始將自

我教導策略及字卡移除，進行四週的觀察，

每週五天，觀察個案目標行為發生次數，

第十七週到第二十四週為暑假，新學年度

開始持績觀察個案維持情形。 

(三)行為處理策略 

研究者以個案精神分裂症行為問題的

功能評量結果作為正向行為支持計畫的開

端，提出處理策略，期能減少行為問題的

產生，分為行為訓練策略、前事控制策略、

後果處理策略和其它介入策略四個部分，

詳述如下。 

1.行為訓練策略 

研究者使用認知行為治療的自我教導

訓練(Meichenbaum, 1977)，搭配字卡做修

正，教導個案在面對壓力及焦慮時，指導

聽幻覺、意識不清、

過度換氣、語無倫次

行為問題的功能 

立即前事 後果 遠因 

成功離開充滿

壓力的環境 
環境引發個

體的焦慮及

緊張 

年幼目睹父母

親雙亡長期造

成無形壓力 

逃避內在刺激(以逃

避焦慮及壓力帶來

的不舒服感覺) 

行為問題 
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自己解決問題，調整自己的情緒，減少聽

幻覺、過度換氣、語無倫次的狀況。自我

教導策略訓練的七個步驟過程如下：(1)研
究者於早自習時間教導個案覺察及辨識幻

聽時的負面言語；(2)給予個案正向言語字

卡，內容如下：「1.聽到聲音時：『他們要

來惹我生氣，別受到他們影響！』2.身體

緊張時：『我要趕快放輕鬆及深呼吸！』3.
解決焦慮情緒後：『我好棒！我做到了！我

表現得很好！』」；(3)認知示範，研究者一

邊示範，一邊說出字卡自我教導的語言；

(4)外在引導，個案在研究者口語引導下，

先複誦正確的字卡內容；(5)外顯自我引導，

讓個案放聲練習講出自我教導的語言，指

導自己表現正確行為；(6)褪除外顯自我引

導，讓個案輕聲反覆練習，以外顯自我引

導的語言教導自己的行為；(7)內隱自我教

導，請個案反覆默念自我教導的語言，幫

助個體轉換成內在語言。 

2.前事控制策略 

從功能性評量得知個案出現目標行為

主要是逃避內在刺激，也就是逃避焦慮及

壓力帶來的不舒服感覺，由以下控制策略

來減少可能會引發個案行為問題的發生

率。 
(1)營造班級愉快的氣氛 
教師在任教的課堂上提供溫暖、接納、

支持的環境，儘量用鼓勵、正向的言語減

少會引發個案情緒的情境，增加其正向的

情緒及行為。當個案未上學時（家長帶去

看醫生），跟全班學生輔導個案的狀況及教

育發作時正確的處理原則（保持冷靜、告

知師長、塑膠袋或紙袋使用、協助個案至

教室隔壁的健康中心休息），幫助學生們做

好心理建設，願意釋出關懷，讓班級變成

一個溫馨的小家庭給予包容與支持。 
(2)安排環境中的人物 
在座位安排上，找班上一位熱心、貼

心、細心的女學生坐在個案旁邊，請她擔

任小天使，下課時與個案聊天抒解心情與

壓力，分散其注意力，發現個案任何狀況

隨時跟教師反應。 
(3)調整課程的內容、活動及作業 
教師們共同討論及擬定 IEP，上課課

程內容根據個案的學習狀況做調整，適時

安排感興趣的活動（如：串珠、球類活動）

在課程中，使個案從事完活動心情愉悅，

作業的難度及份量調整至可接受的程度，

任何活動及工作提前告知，以避免個案緊

張焦慮的情緒產生。 
(4)提升學生的自信心 
個案在班級中屬高功能的學生，各項

能力優於其他同學，安排其擔任教師的小

助手，幫助能力較差的同學完成任務。儘

量創造多一點成功的經驗給個案，表現良

好時給予稱讚、微笑等社會性增強。 

3.後果處理策略 

研究者參考「增強物調查表」的結果

作為後果處理依據，當個案運用自我教導

策略改善目標行為時，有良好行為與正向

情緒表現產生，立即口語增強個案，幫助

其導向正向的思考。另外，在處理初期採

用固定時距增強，設定時間為二週未發生

目標行為時，給予個案食物增強物做為獎
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勵。 

4.其它介入策略 

(1)藥物治療 

使用抗精神分裂症藥物處理，個案會

定期就醫觀察及調藥，教師會注意藥物使

用狀況，並向校護詢問相關醫療支持。 

(2)使用正向表達媒介 

鼓勵個案於放學後多從事需要專注的

活動，例如運動（散步、慢跑、爬山、打

球）、聽音樂（調節音量符合幻聽閾值）、

和朋友及家人聊天、寫日記、閱讀、繪畫、

淋浴或泡澡，運用正向表達媒介分散負向

思考的注意力，並保持規律正常的生活作

息。 

五、結果與討論 

總計二十四週正向行為支持計畫的處

理，個案目標行為在基線期、處理期、追

蹤期三階段的次數結果呈現於圖 2，從基

線期二週觀察，每週平均值 3.5，經過十週

的處理期，每週平均值 1.3，趨勢變化為：

等速→下降→上升→下降→等速→上升→

下降，次數較介入前明顯下降，追蹤期每

週平均值 0.33，前四週目標行為次數為 0
次，接下來八週為暑假，不列入計算，在

放長假後，新學年度開始（追蹤期第五週）

產生目標行為，趨勢變化為：上升→下降，

探究原因是任課教師大幅度更動，個案對

於其中一位教師的教學方式無法適應，研

究者透過個案研討方式說明個案情形，和

新教師共同討論正向合適個案的教學法，

並提醒個案回想上學期自我教導策略的使

用，目標行為立即減少。整體看來，個案

在經過正向行為支持計畫執行後，目標行

為確實有減少，生活品質也相對有改善。 

 
圖 2. 精神分裂症學生使用自我教導策略表現之情形。 

六、結論與建議 

(一)結論 

運用自我教導策略配合功能性評量結

果所擬訂的正向行為支持計畫，經過十週

的介入後，確實有減少個案精神分裂的目

標行為，但還是會受到環境變動而有所影

響。另外，透過本計畫的執行，個案的個

性變得更樂觀正向，各方面行為表現得更
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穩定，期盼研究者設計的計畫對於教師處

理相關學生的行為問題能達到效用。 

(二)建議 

經由功能性評量、自我教導（包含自

我增強）策略處理並操控環境，在師生的

協助下確實能維持個案行為成效，但主要

還是要個案本身類化到家中及其它環境，

所以可以再加入自我管理加強其成效。而

跨專業團隊除了學校行政團隊、學校普通

班教師及特教班教師、精神科醫師等，更

重要的是家長的支持與密切配合，並透過

多元及長期的介入、規劃與執行，才能幫

助個案未來在家庭及出社會後，能有正常、

充實、健康的生活。 
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