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運用多媒體團體衛教課程

改善妥瑞兒童心理社會壓力
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摘要:妥瑞症(Tourette s如此ome)是一種於兒童時期出現聲音或動作抽動(tics)的長期性疾病。抽動頻率因

人而其，一天數次至一分鐘數十次。突然、快速、簡短聲音或動作，造成妥瑞兒童日常生活上的困擾、

引起別人異樣眼光，甚至因症狀被處罰，承受比一般兒童更多的心理社會壓力。我們發展改善妥瑞兒童

心理社會壓力多媒體課程，並評估此介入在 10-18 歲妥瑞兒童提升疾病知識態度與改善壓力的成效。以社

會學習理論設計課程內容。採有對照組前後測的團體衛教介入。實驗組接受 4 週的課程，對照組則不給

予介入措施。前測(TO) 、 1(T1)、 3(T3)個月填寫妥瑞兒童壓力量表(SICATS)及日常生活壓力量表(DLSS) , 

以重複測量變異數分析(r叩開tedme倒ureANOVA)分析兩組的差異。 2009 年 11 月至 2010 年 5 月間，實驗

組 22 人，對照組 43 人完成試驗。實驗組的知識由 TO 的 63.9 分提升至T1的 84.1 分。= .002) 。討厭疾病

態度，由 TO 的 5.08 分下降至T1的 3.64 分(p =β19) 0 SICATS (實驗組 T0=46.坊， T1=46.59 ' T3=43.86 ; 

與對照組T0=43.70' T1=43 'T3=42.14)及DLSS(實驗組TO=26.53' T1 =27.77' T3=27.77;與對照組TO=26.91 ' 

T1=27.58 ' T3=29.14)在兩組均無顯著差異。改善妥瑞兒童心理社會壓力多媒體團體衛教課程可提升妥瑞

兒童的疾病知識，降低對疾病的討厭程度，但未看到壓力明顯下降。未來可以考量較大樣本數、更長追

蹤時間、以新診斷病童為研究對象或依年齡群提供衛教不同重點，再評估此教材之成效。

關鍵詞:妥瑞症，心理社會壓力，教育多媒體，社會學習理論，團體衛教

(台灣醫學 Formosan J Med 2014;18:508-18) DOI: 10.6320/FJM.2014. 18(5).03 

前言

妥瑞症(Tourette、 s syndrome, TS)起因於腦部

基底核(b品al ganglia)和額葉皮質之間的聯繫出現

問題，而造成動作及語言上呈現連續且不自主的抽

動(tics) 。當出現抽動，易引起他人異樣的眼光。加

上家人、老師、同學，及社會大眾對妥瑞症的了解

不足，使用錯誤的方式對待或霸凌妥瑞兒童[1 ，2] , 

使妥瑞兒童身心感到壓力。叉因妥瑞兒童的心智正

處於發展階段，有效運用因應策略的能力有限，壓

力無法有效減緩時，久而久之，妥瑞見童會感到挫

折、憤怒、憂鬱，甚至出現低自尊，及&i社會人格

[3-5] 。也使得妥瑞兒童比起一般兒童更容易有適應

與學習上的問題[呵。

依精神疾病診斷統計手冊第四版(DSM-IV) , 

妥瑞症的診斷應包含，在疾病期間，同時或不同時

出現多樣動作及一種或多種語言上的抽動。抽動

發生一天多次，或間歇發生在一年以上的期間，而

症狀消失的時間不超過三個月 [6] 。抽動可分為聲

語型(phonic)或動作型(motor) ，呈現忽然的、快速

的、沒有目的、不斷重複的聲音或動作。平均發病

年齡 6.7 歲(標準差 SD=3 歲) ，通常抽動最嚴重是

在 10 到 15 歲，之後症狀漸趨緩和[7] 。妥瑞症的

病因不明，目前較被接受的，是基底核到額葉皮質

之間的神經迴路出現異常。此神經迴路主要控制運

動與否，且與管控行為或情緒的邊緯系統相連接

[8] 。因此有 25-42%的妥瑞兒童有強迫症[9] ; 
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30-50%合併有注意力不足過動症。世間tion-deficit

hyperactivity di8order)[I] ; 10-30%有情緒障礙、自

傷行為等[10] 0 因目前沒有直接針對妥瑞症的藥

物，加上藥物使用效果因人而異，而使得妥瑞兒童

出現症狀控制上的壓力。

壓力是生活中無法逃避的情形，與個體遭遇

壓力後的認知評價、因應、處理有關。個體的心理

發展階段、 IL'哩健康狀態、藥物、臨床的介入措施，

及隨著年齡對壓力的詮釋，皆會影響到個體對壓力

的反應[11] 0 Lazan坦及 Folkman(1984)所提之壓

力、評價及因應模式(8臨戰 apprai8a1， and coping 

血。de1)指個體與環境互動，而產生的一個因應過

程。這是以交互作用為基甜甘壓力理論，強調個體

與環境的交互作用。當個體最初面臨壓力，如重大

事件、疾病等狀態，進行初級觀啥，評估這個狀態

是無關緊要、正向的影響，或感受到挑戰、傷害、

威脅。接著進行次級評價，評估可以使用的因應策

略。然後決定使用情感導向的因應策略

(e:血otion-foc四ed coping stra:旭耳目)和問題導向的因

應策略伽ob1em-focu8ed coping 8恤.tegie8) 。情感導

向的因應策略，包括逃避、選擇性的注意，維持希

望與樂觀的態度。而採問題導向的因應策略時，個

體會把焦點放在環境的影響上，企圖運用一些行

為，使情況有所改變，例如尋找資源、學習新的技

能[11] 。

社會學習理論廣泛運用於衛教中，是班度拉

(Band帥， A)於 1971 提出。此理論試圖為人的思想

和行為提供一理論框架。社會學習理論強調替代、

符號和自我調節過程在心理功能中所扮演的角

色。人的思維、情感和行為能受到直接經驗的影

響，也受到觀察活動的顯著影響;促使觀察模式得

以形成，並使介入措施得以於社會性活動中應用

[12-14] 。包含觀察學習、交互決定論、自我輔怯

行為能力。即使學習者的行為已經學會，但日後是

否真的能表現出來，就另當別論了。因此還必須經

過動機歷程，讓學習者有表現行為的動機，而不僅

僅是學會行為而已。在動機歷程方面，可藉由外在

增強、替代性增強、自我增強三部份來達成。外在

增強就如同史金納的增強作用，但班度拉認為還有

替代性增強及自我增強。替代性增強指的是，個人

不需要實際受到增強，他只要看到別人做同樣的行
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為受到獎勵還是處罰，學習者就決定要不要表現行

為出來﹒在自我增強方面，指的是學習者表現這樣

的行為，不是因為要得到什麼樣的獎賞，而是這樣

的一個行為符合學習者的道德價值觀[14， 1月。班度

拉的社會學習理論不只是斗回學習理論，也是一個

人格理論。他希望教育能夠內化到學習者的心中，

察覺學習者的道德價值觀[1月5] 。他更希望透過教

育，培養學習者價值觀，達到自我增強的一部份﹒

多媒體技術的發展，影響衛生教育的提供的

方式[16] 。醫療人員由原先使用口頭說明、衛教

本、衛教單張，投影片等方式，改而使用多媒體衛

教方式以增進病人的學習[17] 。文獻結果顯示，使

用多媒體教育的介入措施，在憂鬱、焦慮、強迫症

症狀有所改善。病人在自我照護能力、對自身疾病

的了解、健康問題解決能力，皆有良好的成效

[16，18 ， 19] 。多媒體課程，展現觀察活動與替代學

習。運用數位工具，將文字、表格、圓型、聲音、

動畫、影像等內容加以整合，讀學習活動以較生動

有趣的方式呈現[16，20] 。使用多媒體課程，可以使

抽象模糊的概念具體化，讓學習者更好理解，可以

重複學習，多人使用。多媒體課程將靜憊的教學加

入更多的動態互動，比傳統黑板教學更加有趣，時

間上也更有彈性，學習效果更好[16，時，1月。多媒

體課程應包含分析(個a1ysis) 、設計(design) 、發展

(deve1opment) 、實施(血p1em四個世on) 、評鑑

(eva1uation)五個階段，稱為曲>DIEo 在分析階段，

針對學習者、學習環境、現有資源、媒體資源、成

本資海、目標資源、架構資源進行分析。在設計方

面，訂定教學目標、教材架構、教學策略以符合個

案需要的教材。在發展方面，發展腳本分鏡、運用

多媒體開發教材。在實施方面，組裝教材並進行實

際介入。在評鑑方面，於介入完成後，給予個案評

量，以確定個案是因為教學活動而有所成效，並非

因其他因素而造成的成效[21 ，22] 。

因為多數民眾對妥瑞症的了解不足，妥瑞兒

童會被同儕嘲笑、辱罵[2，5 ，2旬，易出現社交障礙

[24，25] 。感到控折、憂鬱、憤怒，甚至出現低自尊、

民社會人格[3-5] 0 研究指出，有 38%的妥瑞見在生

活上會出現適應的問題[26] 。叉壓力與症狀會相互

影響， 15-17%的妥瑞兒童在面臨壓力的情境下，

抽動的情況更加惡化[27，呵，而形成一惡性循環。
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因此在緩解妥瑞症狀的同時，有必要了解及處理兒

童自身的壓力感受。

本研究目的為發展「改善妥瑞兒童心理社會

壓力多媒體課程J' 並評估此課間以團體衛教方式

進行，對 10-18 歲妥瑞兒童提升疾病知識、態度、

降低身心壓力的成效。

方法

-，研究假說

實驗組接受「改善妥瑞兒童心理社會壓力多

媒體課程」的團體衛教，知識提升，厭惡態度下降，

叉面對壓力峙，其壓力較對照組低。

二.研究設計

採有對照組前後測的團體衛教介入試驗。選

取經神經內科醫師或兒童，心智科醫師診斷為妥瑞

症之 10 至 18 歲兒童。隨機選取不同院區來分組，

以避免個案間的溝通討論而污染成效。實驗組接受

4 週(每週一次，每次兩小時)的「改善妥瑞兒童心

曲土會壓力多媒體課程」的團體衛教。每次執行介

入措施的人數約為 10-15 人，並盡量安排年齡相仿

的見童一起進行(12 歲以下學齡組及 12 歲以上青

春期組) 0 每週課程結束之前填寫學習手冊內的評

量，以了解兒童於課程的知識及內容。請假1限一次，

研究人員限時專送郵寄 '1t卜週內觀看 DVD補上

進度。對照組則不給予介入措施。對照組完成試驗

後，提供一天研習課程，並贈送改善妥瑞兒童心理

社會壓力多媒體課程，讓對照組兒童也有瞭解及緩

和身心壓力的資源。於介入前(TO) 、第-(T1) 、三

個月(T3) ，兩組均填寫問卷。本研究經長庚人體試

驗倫理委員會審查通過(97-2031B)。個案及父母間

意參與本研究並蹟妥同意書。

在介入措施的課程部份，本研究採社會學習

理論為設計教案的依據。因妥瑞兒的身心壓力，有

別於其他兒科疾病，並不是只有疾病症狀本身造成

的壓力;有時候反而是環境互動，與人互動所產生

的壓力。這符合了社會學習理論的交互決定論，強

調人類行為的因素是行為、個人與環境三者互相影

響的結果。因此並不是只有教導妥瑞兒如何緩解疾

病症狀，更重要的是，如何在與人相處的環境下，
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表現出適當的行為，才有辦法真正緩和身心壓力。

因此本研開使用教案藉由播放DVD 的方式，教導

妥瑞兒童疾病的知識，並實際示範社交能力，讓兒

動令課堂上立即回覆示動社交技巧。以增進妥瑞兒

童行為能力，成為有效的介入措施，以增強妥瑞兒

日後面對壓力的行為。

三.改善妥端兒童，也護社會壓力多媒體課程

改善妥瑞兒童，心理社會壓力多媒體課程之設

計，是由社會學習理論為基礎，運用 ADDIE 模式

為引導。共 240 分鐘 DVD 課程，包含四個單元

認識妥瑞症狀、學校生活篇、家庭生活篇、壓力因

應篇。每週一單元，每次兩小時，輔以衛教手冊、

學習手冊、妥瑞兒童名片等討論方式進行。又將

DVD 、衛教手冊、妥瑞兒名片、給老師的一封信

包裝成盒，稱為妥瑞百寶箱。於全部課程結束後，

實驗組及對照組兒童可以將妥瑞百寶箱攜帶回家，

以便日後再次使用。

四.研究工具

採問卷收集兒童及父母人口學資料、妥瑞疾

病情形、妥瑞症知識、討厭疾病態度、心理社會壓

力等資料。

(一)人口學及疾病變項

病童年齡、性別、就學狀態。症狀發病年齡、

診斷年齡、合併其他疾病、目前使用藥物情況、耶

魯抽動量表。耶魯抽動量表詢問，症狀目前及最嚴

重時出現的頻率、強度、種類、時間、干擾情形。

每項由 0到 5 分共六個等級。分動作型及聲語型進

行評量，將總分相加以計算，總分範圖為 0 至 50

分。耶魯抽動量表具有良好的信效度， Cronbach'sα 

為 0.73[29，30] 。

(三)父母的人口學資料

包含父母的年齡、教育程度。

(三)知識問卷及態度測量

知識問卷共 10題，每題十分，以是非題方式

詢問，滿分 100 分(表回)。包含妥瑞症、症狀、控

制、疾病特徵等知識﹒為研究者自行擬定。邀請兩

位兒童填寫，並進行修改。修正後五位專家同意度

百分之百效度，表示具良好內容效度。

在態度方面，詢問妥瑞兒童「我討厭我的妥
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瑞症」感受。由一條連續lO伽血的垂直直線， 0 

分表示沒有壓力， lOOmm 表示承受最大的討厭感

受。個體依其所感受直接劃記於直線上。適合用於

溝通有困難的個案。針對情緒的部份，其效標關連

效度可達.53 至.72 (p< .001) [31] . 

(四)教師衛教確認表

本表格提供給衛教執行者(醫師、護理師、兒

童心理師、學校教師) ，請衛教老師檢視衛教的過

程中，有否依既定的課程內容呈現，執行衛教後採

勾選的表格表達。

(五)妥瑞兒童壓力量表(stress index or chi1dren and 

ado1esc凹t with Tourette syndrome, SICATS) 
SICATS 由本研究團體研發，評量 10-18 歲妥

瑞見童因妥瑞症狀影響其生活壓力的程度。詢問妥

瑞兒童在過去一星期不岡情境的壓力感受狀況﹒共

26 題，每題 1-4 分的壓力程度。總分最低 26 分，

最高 104分，分數越高表示壓力越大。使用因素分

析得到四個次量表，分別為不公平對待

(四f也ly-出ated)(7 輯、心理(psycho10gica1)。勵、

症狀控制(symptom con址。，1)σ 題) ，及未來考量

(future ∞也間血) (4 題) ，可以解釋 52.3%的總變異

量。家長與兒童 inter-ra御自liabi1ity 達 0.56 。內在

一致性(Cronb部h'sα)為.89 。兩週之再測精度為.75

[32] 。

(六)日常生活壓力量表(包i1y life s回ssor sca1e, 

DLSS) 
DLSS 適用於評估短時間的生活事件壓力感

受程度[3月。適用於 7-17 歲兒童[34] 。共 30 題的

日常生活壓力事件。每題還項為0至 4分 (5-point

Lil<副 sca1e) 。總分最低 0 分，最高 120 分，分數越

高表壓力越大。原作者評估此量表的記st-r刮目t

reliabi1ity 為 0.75 。已取得作者同意使用在本研

究。

五.統計分析

在樣本數方面，依撐 S祖tisti開1 Power 

Ananlysis for 也e Behaviora1 Sci扭曲 [35]的建議，

a1pha 值設定.肘， effect sÎZe 設定為 0.75 。使用

ANOVA 的統計方法。實驗組與對照組樣本數各為

40 人時，統計檢力可達 O.鈞。

在妥瑞知識單題前後比較，採用 McNemar's
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祖國。知識總分前後測及態度採用 p缸'ed t-t>甜。在

介入措施的執行上，教師衛教確認表採用達成百分

比來描述確實執于蘭教的情況。實驗組與對照組於

人口學、父母人口學、自育資料之比較，依資料尺

度採 unpaired t"岫t及 chi-square 阻st﹒兩紅醋。、 1 、

3 個月 SICATS 及 DLSS 的差異採血peatedme晶ure

ANOVA 。本研究之顯著水平為.的。

結果

兩包人口學、瘓病嚴重皮、父母情況

2009 年 11 月至 20lO年 5 月，共 68 位妥瑞兒

童符合本研究之收案條件。實驗組三位，因為學業

及缺乏興趣，於中途退出研究;另有三位兒童請假

一次，並E←週內觀看DVD學習內容，經由研究

者電訪確認觀看的內容與討論，完成試驗。最後，

65 位妥瑞見童(實驗組 22位，對照組 43 位)完成本

試驗。實驗組與對照組只有在被診斷年齡對照組大

於實驗組，於人口學、服用藥物、合併症無統計顯

著差異。大部分病童有使用藥物，重日維他命 B6，

aripiprazo1e, c1anzapine 等藥物(表一)。

兩組父母的年齡及教育程度無顯著差異(表

二)。在父親年齡方面，實驗組平均 47.59 歲，對照

組 45.49 歲，母親年齡實驗組平均 44.55 歲，對照

組43 .47 歲。實驗組與對照組父母親教育程度主要

為高中職，其次為專科大學。父母婚姻狀況主要為

結婚，分居與離婚實驗組對照組各有一對。

於介入前實驗組 SICATS 平均 46.95 分、對照

組 43.7 分。不公平對待、心理、症樹空制及未來

考量四個次量表，實驗組分別為 9.27 分、 14.82 分、

15.00 分、 7.86 分。對照組分別為 8.74 分、的 77

分、 13.91 分、 7.28 分。在 DLSS 量表部份，實驗

組平均為 26.53 分，對照組平均為 26.91 分。兩組

在 SICATS 總分，次量表及 DLSS 均無顯著差暴(表

二.實驗但如戴及態度改變

教師衛教檢核衰，教師執行達成率 100% 。知

識答對率由前測的 63.9%(H8.5%) 增加至

84.1%(01017.49%) ，達統計意義(p~ .002) 。答對情形

最差為妥瑞由甘病因、控制及罹病男女比例。答對
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表一:實驗組與對照黨且之人口學及妥瑞疾病資料

實驗組(n=金2) 對照組(n斗3)
tft 

n(%) n(%) F 

年齡(M"血) 14.0社2.33 14.1丘主2.3 1 t=.268 .789 
發病年齡(M"SD) 7 .180!02.84 8.128.81 t=1.263 .211 
被診斷年齡(M士 SD) 8.270!02.47 9.670!02.55 t=2.117 .038 
性別 r=.402 526 
男生 18( 81.8) 36( 83.7) 
女生 4( 18.2) 7( 16.3) 

就學狀態 22(100.0) 43(100.0) 

合併症(複選)

過動症 7( 31.8) 10( 23.3) ZZ許許LL m 
.457 

強迫症 4( 18.2) 7( 16.3) 。37 .846 
情緒障礙 6( 27.3) 9( 20.9) 330 566 

自傷行為 2( 9.1) 5( 11.6) 097 .755 

自閉症 。( 0.0) 。( 0.0) 

社交障礙 2( 9.1) 4( 9.3) r=.OOI .978 

服用礦物 21( 95.5) 40(93.0) r= .149 .700 
耶魯抽動量表

目前抽動(M"SD) 17.9Hl1.56 16.44，土8.76 t= -.572 569 
最嚴重抽動(M"SD) 23 .3201012.39 24.2丘主10.59 t= .319 .751 

表二:實驗組與對照祖父母人口學資料

實驗組(n=22) 對照組(n=43)
tft 

n(%) n(%) 
p 

父親年齡(M"血) 47.59土4.24 45.490!04.23 t=-1.894 .063 
父親教育程度 f斗 970 548 
國中小 3(13.6%) 3(7.0%) 
高中職 10(45.4%) 15(34.9) 
專科 4(18.2%) 11(25.6%) 

大學 5(22.7%) 11(25.6%) 

研究所 。(0%) 3(7.0%) 

母親年齡(M"血) 44.55土3.81 43.470103.96 t=-1.054 296 
母親教育程度 r=6.152 522 
國中小 2(9.1%) 4(9.3%) 
高中職 14(63.7%) 20(46.5%) 
專科 1(4.5%) 8(18.6%) 

大學 5(22.7%) 8(18.6%) 
研究所 。(0%) 3(7.0%) 

情形最佳為妥瑞症是否會傳染及症狀的變異性(表
三.心理社會壓力

四) 0 

在態度方面「我討厭我的妥瑞症J 0-10 分量
在 SICATS 分數，實驗組經過→國月衛教後，

表中，由前測 5.08 分(0!03.35)下降至後測的 3.64 分
SICATS 有4幅度下降，三個月後下降 3.09 分。對

(0102.80) ，達統計上的顯著差異。 =.019) 。
照組於第一個月 SICATS 亦有4幅度下降，三個月
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表實驗組與對照組妥瑞兒童壓力量表及日常生活壓力量表比較

實驗組(n~22) 對照組(n=l3) t p 

妥瑞兒童壓力量衰 46.95，土14.45 43.70H3 .32 -0.906 .368 
不公平對待 9.27士3.25 8.7408.46 .392 
心理 14.8ll5.38 13.77~.91 452 
症狀控制 15.000主5.43 13.91金4.84 388 
未來考量 7.86土3.68 7.28士3.00 203 

日常生活壓力量表 26.53,,19.38 26.9aI5.56 -.078 .938 

表四.實驗組兒聲音妥瑞症知識的前後測答對百分比 (n~17)

題目(正確答案)
答對百分比例)

前測 後瀏 血 p 

造成妥瑞症抽動的原因，是因為大腦異常放電所導致。(否) 5.9 23.5 17.6 250 
出現妥瑞抽動的情況時，要儘可能的抑制他。(否) 23.5 70.6 47.1 008 
女生罹恩妥瑞症的比例與男生差不多。佰) 29.4 70.6 41.2 。16
在台灣，只要有妥瑞症，就可以不用當兵。(否) 52.9 94.1 41.2 .016 
罹患妥瑞症一定要吃藥才會好﹒(否) 68.8 94.1 23 .5 310 
大部分妥瑞人的症狀不會消失，會持續一輩子。(否) 82.4 94.1 11.7 250 
巧克力、可樂、奶茶可能會使妥瑞症抽動變得更加嚴重。但) 82.4 94.1 11.7 250 
妥瑞症的人智商比別人低。價)

妥瑞症會傳染給其他人。(否)

每個妥瑞人的症狀都是一樣的。(否)

總分

後下降約1.56 分。 SICATS 總量表於兩組間交互作

用不顯著(F ~ .556, p ~.575) ，組別之主效應不顯

著(F ~ 0.778, p ~ .381) ，時間之主效應顯著(F ~ 

3.33 , p ~.(39)(圖一)。四個次量表方面，不公平對

待壓力組間與時間交互作用不顯著(F ~ 0.104, p 

~.9(2) ，組別之主效應不顯著(F~ 755,p ~.388) ，時

間之主效應寫講(F~ 18.062 ,p ~.O∞H:'J!哩力組

間與時間交互作用不顯著(F ~ 0.820, p ~.443) ，組

別之主效應不顯著(F ~ 0.469, p ~.496) ，時間之主

效應不顯著(F ~ 2.645, p ~.(75) 。症狀控制壓力，

組間與時間交互作用不顯著(F ~ 0.14, p ~.986) , 

組別之主效應。不顯著(F ~ 1.246, p ~.269) ，時間之

主效應不顯數F~ 0.934 ,p ~.396)。未來考量壓力，

組間與時間交互作用不顯著(F ~ 1.025, P ~.362) 

組別之主效應不顯著(F ~ 0.109, p ~.743) ，時間之
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94.1 100.0 5.9 500 

100.0 100.0 0.0 

100.0 100.0 。。
63.9 84.1 20.2% .002 

主效應不顯著(F~ 1.747,p ~.179) 。

在 DLSS分數，實驗組經過斗圍月衛教後，有

小幅度上升，三個月後持平。對照組於第一個月亦

有4、幅度上升，三個月後更上升了 2.23 分。重複

測量變暴動全析顯示 DLSS 組間與時間交互作用

不顯著(F ~ 0.128, p ~.880) ，組別之效應不顯著(F~

0.0047, p ~.974) ，時間之效應不顯著(F ~ 0.422, p 

~.657)(圖二)。

討論

一.如.. 提升

本研究結果顯示，實驗組在介入措施後，知

識有所提升。尤其是症狀的控制﹒其他研究顯示，

團體衛教活動，可以使兒童對自育知識的提升[呵，
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圖二:比較實驗但與對照組於TO，Tl，口的DLSS

麼討厭疾病了。個案描述到.有時候會覺得為什麼

我會有妥瑞症，為什麼其他人都沒有，為什麼大家

不能諒解我。但現在我能優慢讓大家認識妥瑞症，

自己也很開心。可以驗證社會學習理論在指引本研

究中，實際示範與執行社交訓練，可改變兒童次級

認知評價，而緩和對疾病的討厭態度。

三.壓力無顫著改善

實驗組在 SICATS 下降並未明顯優於對照

組。原因有許多: (1)可能因為除疾病引起的壓力，

還有一般見童面對的考試壓力、社交壓力[38] 。可

二.討厭態度下降

實驗組於「我討厭我的妥瑞症J 0-10 分量表

中，由前測平均為 5.08 下降至後測的 3.64 '達統

計上的顯著差異。= .019) 。經多媒體團體衛教課

程，可以幫助見童正向的看待他們的疾病[37] 。本

課程含認識妥瑞症驚、學校生活罵、家庭生活儒、

壓力因應篤，妥瑞症的負向觀感有降低的情況。兒

童表示，認識了很多處理的方法，下次遇到尷尬的

情境就知道可以如何處理，上課後，讓自己沒有那

有助於對疾病的適應。
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從 DLSS 在Tl增加獲得印證。詢問一位 SICATS

分數升高的實驗組兒童，他表示因為最近與同學有

爭執，使得後測分數很大。 ο)病童己能跟妥瑞症

共處。本研究妥瑞兒童年齡在 10-18 '平均發病年

齡為 7-8 歲，與妥瑞症共處數年，老師同學皆能諒

解，且找到調適的方法。兩組年齡雖然沒有統計上

的差異，但實驗組見童年紀較旱，因應能力有限，

也需列入考量。建議未來可以針對新診斷個案進行

介入措施，以評估的多媒體衛教的成放。建議在妥

瑞症壓力的高峰期如園小升園中、或國中升高中、

更換班級與老師時進行衛教，再評估其成效。 (3)

樣本數不足。在估計樣本數時 'e.宜目ts因為 0.75 ' 

兩組人數需各 40 人。因為實驗組需配合 4週，每

週前往，而本研究收案的對象皆為功課較為繁重的

國小高年級、國高中生，學業的需求，及離衛教地

點較遠的家庭，使得實驗組無法達到當初預期的人

數。 (4)介入時間的長糧亦可能為影響因素[3月。本

研究的多媒體團體衛教持續4週，每週兩小時。而

其他減少壓力的介入研究，有短期的 4 至 8 週

[40]'劫靖介入措施長達 6個月至 1 年的研究[41] 。

介入長短要多久才看得出研究成果，值得進一步的

研究與討論。 (5)追蹤時間或次數不足。本研究當

中，壓力的定義是指個體與環境互動下，個體經過

認知評價後，感受到傷害、威脅或挑戰，而影響到

個體的安適狀[11] 。在讀境互動下所產生的壓力，

叉可因為種類與特性，區分為長時間影響及短時間

影響。如生活口角扭曲吼叫所造成的壓力，大約 1-2

天影響就過去了。但是生活事件。ife ev凹ts) 、不良

的物理環境(aversive physical environment) 、慢性角

色緊張(c尬。垣c role strain).所影響的壓力，有可能需

要六個月，甚至是一年的時間才可以看得到壓力的

緩解[3月。在本研究中，有可能壓力具鐘時間穩定

性，不容易被介入改變，或者短時間內，無法看出

實驗組與對照組間的差異。因此，未來可以考量進

行長時間的追蹤，以了解是否為壓力鐘時間相對穩

定的特質﹒

SICATS總量甜令時間之主效應(p ~ .039)有達

顯著性，可能是次量表中不公平對待壓力時間之主

效應(P~ .000影響所致。學生的學業成績，會影響

兒童的壓力表現[42] ，個案表示，因為百正值期

末考期間，與老師問學的壓力緊張度較高。可以看
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出兒童考試期間，因將心力放至於課業上，使得人

際互動較無心力處理，使不公平對待有時間之主效

應影響。

研究限制

本研究未收集不同時間點抽動平均值，有可

能抽動的嚴重程度與壓力有直接的關係。此外亦無

收集對照組j的知識與態度，因此無法確認介入措施

在知識提升及對討厭態度下降是來自多媒體衛教

的影響。實驗組人數僅 22 人，收案不易，亦可能

影響本研究的推論性。除妥瑞知識的了解外，處理

壓力的多媒體課程可以依年級高低，增加內容或修

正上課方式。未來如能將研究兒童區分為國小、園

中、高中三組分別施測，輔以衛教內容與方式調整，

或許更能清出對妥瑞兒童改善壓力之效果。

結論與建截

本研究於統計上兩組壓力改善未達顯著差

異，但實齡組妥瑞兒童在上課後，主觀的感受上，

表示因為妥瑞百寶箱多媒體衛教課程的介入，使他

們對於疾病有所了解，比較不討厭妥瑞症，甚至願

意與疾病共處。建議未來臨床護理可使用妥瑞百寶

箱，作為衛教妥瑞兒童與家屬的工具，輔以個別性

的討論，以協助妥瑞兒童及家庭適應妥瑞症帶來的

各式生活衝擊﹒
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Reduction Psycho-Social Stress in Children with 
Tourette Syndrome by a Multimedia Group 

Education Program 

Kuo 
Huei-Shyong Wang5, La剖Î-Chu See6 6 

Ab.tracl: Toure'世e syndrome (TS) is a chronic tic(s) disorder which occurs 迦 childhood. Children wi也 TSmay

have叫s) 血血yt血臼 perda耳 ev.個血祖y恤es p叮血扭u祖祖ese su“血， fast 祖d short voices or mov曲曲ts

affect their 也ily 臨tivities， and cause 扭扭缸tion b缸世間咽。ng children wi也 TS. Anger, depression, low 

selιes妞:em will appe缸 afterward. Children wi血 TS are delayed to unaware 也eir actoal medical problem 

Cbildren wi也 TS are easily mistr祖祖doqn血i血ddue扭曲自由s. All of these incre甜甜 physical， psychological 

and social stress for childr閻明也 TS. Aims: (l) to d肝'ell叩血 educational multirnedia 個 reduce psycho-social 

stress in children wi也 TS， and (2) 個 eval回祖祖 effi自t on knowledge, attitude，阻d stress. The cont個t of 

血叫個1edia educa世on was based on Social Learn血直 τE曲ry. Pre-post 祖st group trial wi血 con個1 group w晶

田ed. The interv血.tion group had four-week group edu阻.tion wi也 m祉也，edia 祖d也e control group did not have 

any int前V個世on. Stress 旭dex for childr個 or Adolesc扭扭咱也 Toure世:e Syn傲。血e (SICATS) and Daily life 

str咽 scale (D凶的 W阻 ask叫 at baseline (TO), 1st (Tl), 3rd (T3) 血。且也. Repeat“ me酬血 ANOVA was used 

個 compa扭曲e stress 1研el betwe血 the two groups. From Nov自由er2009 個 May2010， 22 血d 43 children wi也

TS were 時間叫脂d for 血e 姐回vention group and control group，時spec世vely. In the intervention group，也e

knowledge score about TS 血.c"臨ed from 63.9 at TO to 84.1 at Tl (p ~ .002); 也ea他.tude of dis!ike TS w甜

甜duced from 5.08 at TO 個 3.64 at Tl (p ~ .019). However, SICATS(interv目前on group: TO斗6.95， Tl ~6.59， 

T3~3.86vs ∞n回1 group: TO~3.70， Tl~3， T3~2.14) 組dDLSS (扭曲rvention group: TO=是6.53 ， Tl=是7.77，

T3~27.77 vs. control group: TO~26.91 ， Tl~27.58， T3~29.14) did not differ significant1y betw自且也e two study 

groups.τ'he educational multimedia given 血 agroup m血ner lIDprove 由e knowledge about TS，祖dcould扭曲間

也e dislike a甜tude for children wi血 TS but not 也e stress level. Bigger sample si血， longer follow-up, 

newly-diagnosed pati間隘， age叩ecific con扭曲 is needed to evalua扭曲eeffi目t of our media education progr冒血

詛也efu怕自.

Key Words: Tourette syndrome, psycho-social s恤醋， education multirnedia, s∞ial le缸世時也eo旬 group

m妞rvention
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