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應用在亞斯伯格症兒童的
認知行為治療

陳貴琬（嘉義大學輔導與諮商研究所）

亞斯伯格症兒童又稱為星星的孩子，在語

言溝通上有著不解地球語的障礙，無法解讀情

境而不懂社會性互動，用獨特的想像力重複遊

戲，看起來格格不入的行為，亞斯伯格症兒童

卻是沉浸在自己創造的世界裡自得其樂。這是

一群天生生理構造上忠於做自己的兒童，需要

被理解行為不是出於故意搗亂，了解如何用適

當的方式因應和教學，有助其適應學校、課業

學習以及人際互動。認知行為治療可以調整亞

斯伯格症兒童非理性的自動化思考模式，增進

人際關係的和諧。特殊兒童就像自帶光亮的星

星，悄悄綻放光芒，缺陷善加改良也能成為不

凡優點。

(一)自閉症類群兒童
DSM-5將自閉症(Autism)和亞斯伯格症

(Asperger's syndrome)整合為一個類別，稱為自
閉症類群障礙(Aut i sm spec t rum disorder, 
ASD)，皆屬於神經發展障礙，差異在於不同
臨床註明用來指稱嚴重程度和語言障礙程度

（徐翊健等人，2013）。嚴重的社交問題是此
類群兒童的障礙，很少靠近他人或對他人視若

無睹，主要原因是心智推理能力有缺陷，難以

了解他人情緒、信念或意圖跟自己不一樣，無

法理解社交禮儀規範，經常做出違反社交規範

的舉動。僵化的固定生活常規被破壞，會造成

此類群兒童難以適應而哭泣或瞬間暴怒，堅持

固著的常規化行為、語言或非語言的儀式化模

式、重複的手部動作或其他節奏式動作，常見

的固著儀式化行為，像是著迷於盯著看旋轉的

電風扇或者玩弄手指，這些看似無意義的行

為，其實是種自我刺激，因而當行為被中斷時

會感到苦惱或發怒。這類群兒童有些會展現卓

越的獨特能力，然而，也有可能有智能或認知

不足缺陷（張本聖等人，2019）。
(二)亞斯伯格症的成因
起源於奧地利小兒科醫生Hnas Asperger在

1944年發表「兒童期的自閉症精神病質」，此
研究當時以德文寫作，語言的隔閡影響閱讀

率，再者時值第二次世界大戰，此研究未獲得

注意，直到1981年英國的兒童精神科醫生
Lorna Wing引述此研究才獲得注意（Alenizi, 
2015；洪奕生，2011）。在診斷上，症狀必須
在早期出現，通常在生命的第二年表現出來，

若有嚴重的發育遲緩，症狀可以在12個月內表
現出來，症狀會引起社交或其他重要領域的功

能減損，出現的困擾無法以智能發展障礙或整

體發展遲緩而有更好的解釋（徐翊健，

2019）。 
DSM-5將社交溝通及社交互動的缺損分為

三類（江秋樺，2016；徐翊達等人，2019）：
社會情緒相互性的缺損，例如無法理解情境、

無法一來一往的交談、無法開啟社會互動；用

於社交互動的非語言溝通行為缺損，如眼神接

觸及肢體語言異常；發展、維繫及了解關係的

缺損，例如對同儕沒興趣。侷限、興趣單調刻

板或行為重複，例如：重複排列玩具或模仿他

一、前言

二、自閉症類群概述
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人說話。固著依循常規或語言及非語言的儀式

化模式，例如：每天走固定路徑、食用相同食

物、打招呼儀式化。顯現不尋常的固著興趣，

例如對物品具強烈依戀不捨。對感官興趣高度

反應或過低，或對環境刺激有不尋常的興趣，

例如迷戀光影的變化、明顯對疼痛的反應淡

漠。

(一)認知行為治療概述
Albert Ell is發展理情行治療簡稱REBT 

(Rational-Emotive-Behavior Therapy)，用直接
挑戰的方式調整個案的想法。Aaron Beck發展
認知治療簡稱CT(Cognitive Therapy)，用蘇格
拉底式對話讓個案覺察想法上的錯誤。REBT
或CT都認為非理性思考或認知扭曲是造成精
神疾病的原因（修慧蘭等人，2017）。認知行
為治療(Cognitive-Behavioral Therapy, CBT)是
治療者與當事人共同合作的心理治療方法，核

心理念主張人們的心理困擾來自非理性信念，

以及歸因的方式缺乏適應或彈性，因此，透過

認知歷程的調整與外在行為的介入，改變當事

人的情緒、認知與行為（修慧蘭等人，

2017）。認知行為模式是個體經外在刺激，觸
發不自覺的自動化思考和反應，負向認知通常

會引起負向情緒（李嵩濤，2020），例如：學
生忘了帶課本，自動化思考「我是一位很糟糕

的學生」，隨之出現焦慮的情緒或行為。每人

都有自動化思考模式只是不會特別留意，因而

情緒被快速引發、未加以思考就做出行為，治

療時會藉由家庭作業記錄檢視自動化思考的內

容，從中找出負向認知及認知扭曲。將認知行

為治療應用在兒童跟成人不同，需考慮兒童的

認知發展成熟度，以及能否挑戰並改變自己的

不適應，也需要兒童知道及表達自己的想法和

感受。

(二)基模與認知扭曲
基模反映了個人看待自己、他人或事物、

世界的信念和假設。基模通常源自童年，反映

個人的邏輯思維，不良的基模會引起適應不

良，當不適應時基模才需要調整。強迫的基模

是兒時從父母、家人、社會習得與增強的信

念，例如應該、必須，個人未經理解和選擇而

成為自己的信念並奉行。活躍的基模是生活中

每天發生事件的基模，如習慣的食物、慣用的

話語。可改變的基模是可做調整、不太難改變

的信念，例如迴避害怕的事物（馬長齡等人，

2019）。Beck認為當個人用非理性、錯誤、認
知扭曲的方式思考，可能過於誇大或扭曲，經

常在觸發後伴隨強烈的情緒和行為反應，因此

心理疾患常見有認知扭曲，而且是一個接一個

出現（李嵩濤，2020）。認知行為治療已實證
信念的改變可以造成行為和情緒的改變，因此

基模或認知扭曲可以透過認知的調整而改變

（李嵩濤，2020；修慧蘭等人，2017）。
(三)相關研究
因同理心缺陷，較難辨識個人和他人的情

緒，影響社會性推論及人際互動，認知行為治

療能有效協助亞斯伯格症兒童學習辨識情緒與

表達，透過覺察情緒、認知缺陷、錯誤推論

等，介入後能得到明顯提(Anderson & Morris, 
2006)。楊馥榮等人(2019)以認知行為團體治療
改善自閉症類群有人際障礙的兒童，改善溝通

障礙，增進人際關係：(1)辨識自身情緒的情緒
教育，學習如何表達想法、因應及改善負向情

緒。(2)修正扭曲的認知或非理性信念或想法。
(3)經由示範學習社會互動能力。認知行為治療
有助覺察和改變，負面情緒也能獲得調節與控

制。

(一)同儕的理解與接納
班級氛圍影響亞斯伯格症兒童的行為穩定

性，同儕的理解和接納，可幫助亞斯伯格症兒

童適應環境。老師需要讓學生知道此為生理問

題引起的疾病與教導如何相處，有些亞斯伯格

症兒童的學業表現佳可做為學習的對象，讓孩

四、�應用認知行為治療在亞斯伯格症

兒童的輔導

三、認知行為治療
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子知道除了獨特之外，也有值得肯定的部份，

幫助亞斯伯格症兒童被同儕接納。要讓亞斯伯

格症兒童順利融入班級，並非強迫學生接受班

上有這樣獨特的同學，而是用學生能接受的方

式，亞斯伯格症兒童才會被真正的接納。不只

特殊兒童需要被重視，普通生一樣需要老師的

重視，關鍵是尊重學生的想法，讓學生有機會

提出來討論，重視學生的想法並理解成因，適

時在認知上做調整，改變非理性信念。

(二)教師的班級經營
應用認知行為治療對非理性、沒有彈性的

思考，幫助亞斯伯格症兒童回到現實，使用蘇

格拉底式對話檢視非理性想法的證據，引導亞

斯伯格症兒童覺察不合理的認知，澄清想法

「是什麼原因讓你有這樣的想法呢？」，檢視

證據「有什麼證據支持你的想法呢？」評估結

果「如果你想的真的發生了會是什麼結果

呢？」、「最壞的結果可能是什麼呢？」李嵩

濤(2020)提倡教導亞斯伯格症兒童需要用簡
單、易懂的方式，行為不當時明確告知原因以

及可接受的行為，當發生變化時需要預先告

知，適應能力及調整需要時間預備。部份亞斯

伯格症兒童有資優的天賦（李式群，2017），
也會有學習困難的亞斯伯格症兒童（江潔如、

江秋樺，2010），需要個別差異化教學。注意
力缺陷、書寫障礙、思考異常，顯示學習上有

困難，作業量難以用一般生跟和特殊生等量的

方式（江秋樺，2010）。
(三)輔導老師的協助
透過認知行為治療法有三個步驟（徐澄

清，2002）：(1)認知重建：協助兒童辨識困擾
的事情是在什麼情況下出現，找出自動化思考

模式，例如「他們都不喜歡我」，可進一步詢

問兒童「你說的他們是哪些人」，協助兒童覺

察及描述當負面思考出現時，感受到的情緒是

什麼，提醒若持續下去負面思考會增加無助感

或更困擾。(2)認知因應危機的技巧訓練：訓練
兒童當負面思考出現時能覺察並說出因應內言

的方法，停止負面自動化思考及減少情緒反

應。當亞斯伯格症兒童訴說不被同學喜歡、覺

得被嘲笑，可能是社會互動關係能力不佳遇到

問題，或是雙向溝通與人互動有障礙（柳明

芬，2014），從認知去澄清同儕並非討厭或排
擠，可能是不知道如何相處。(3)因應認知訓
練—自我指示訓練：讓兒童發展出建設性、行

為合宜社會、有益人際互動的正向行為，利用

內言引導自我指示的方式調整認知，例如教導

大聲說出「我想要跟同學玩，我先問同學可不

可以讓我一起玩。」同時也教導觀察學習，亞

斯伯格症兒童缺乏心智推理能力。

(四)同儕家長的理解
對兒童或青少年進行認知行為治療與成人

不同之處在於，需要同時協助對孩子有重要影

響的父母，重建錯誤的認知（徐澄清，

2002）。家長的態度影響孩子對亞斯伯格症兒
童的理解與接納，能夠消弭學生跟亞斯伯格症

兒童相處的障礙。家長亦需明白特殊教育班是

為了協助特殊學童，而不是透過特殊教育阻隔

亞斯伯格症兒童與同儕接觸的機會（江秋樺，

2010），當孩子願意尊重與同理別人，發展出
良善的品格，是孩子珍貴的人格特質。 

陪伴亞斯伯格症兒童走在成長的路上，需

要相關人員共同努力，瞭解生理缺陷引起的學

習困難或行為問題，接納與鼓勵是最好的正向

支持。認知行為治療對於非理性想法的鬆動與

改變已獲得實證，亞斯伯格症兒童缺乏彈性的

想法、固著的行為、無法辨識自己與他人情緒

等問題，可藉由提升認知的覺察及改善而調

整，協助思想上的彈性並增進人際關係的和

諧。
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是「注意力不足過動症」學童，比起強調這些

錯誤，更值得關注的是面對犯錯的態度。因此

教育「注意力不足過動症」學童時，要多帶領

他們看到問題的本質、同理他們的感受和投注

關懷；發現優點時，給予具體的表揚、鼓勵和

讚賞。如此，孩子得到精神上的肯定，將進而

激起「我想變得更好」的本能。家長或老師看

見「注意力不足過動症」學童的優勢，引導發

揮優勢，誘發更多學習的動力和潛力，孩子的

主動性逐漸就會提高，甚至會更加自動自發，

而自我認同感、自信心和榮譽感也會隨之提

升。

5.適度運動
目前對於「注意力不足過動症」學童的治

療方式以行為治療及藥物治療為主，但近年來

有越來越多的證據顯示運動是一項有助於降低

「注意力不足過動症」  核心問題的介入方
式。運動的好處除了一般認知運動可以促進體

能、促進肌肉骨骼生長、預防心血管疾病、控

制體重等之外，黃奕綺、許雅雯(2016)認為對
於「注意力不足過動症」學童適當運動介入具

有正面立即效益。依據蔡雨璇、趙曉涵、洪巧

菱(2020)指出長期運動介入後，在「注意力不
足過動症」學童認知及行為表現有正向效益。

由此得知，培養運動習慣相當重要，利用課後

之餘運動，協助「注意力不足過動症」學童提

升課堂中的專注力，是家長在考慮非藥物介入

時的選項之一。

每個孩子都是藝術家，各自發展出不同的

美感，有獨一無二的殊勝之處、價值和潛力。

尤其是面對「注意力不足過動症」學童，家

長、師長和社會大眾若帶著愛和包容的角度來

面對他們，就會發現他們其實是世上最好的禮

物。目前對於「注意力不足過動症」學童的治

療，除了藥物控制，多管齊下的介入與輔導，

亦能對「注意力不足過動症」學童有正面影

響。事實上，父母的接納與無條件的支持，是

「注意力不足過動症」學童朝向正常發展最大

的助力。而這些孩子，在解除「注意力不足過

動症」桎梏下，正一步一步邁向屬於他們的人

生舞臺，找到自己的定位，學習與內在自我和

外在環境和平共處，在各領域發光發熱，活出

自己最絢爛的季節。
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