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ADHD學童在校偏差行為之研究
廖麗華
壹、緒論

第一章  研究動機與研究目的

第一節  研究動機

實習兩個星期下來，我發現班上的Tim上課中總會發出足以干擾老師的聲音、靜不下來、無法完成老師交代的事，經過多次的觀察，懷疑他有過動的傾向，後來經過與班導師詳談後才證實他真的是ADHD兒童。

根據美國醫學協會（American Medical Association）一九九三年的報告，這種孩子的出現比例每四到七年之間就增加一倍。到一九八七年，大約百分之六的孩子患有這種行為症狀。目前國內教育界，尤其特殊教育的專家對此問題也日益重視。

    這學生特殊的行為引起我的好奇心，加上ADHD兒童有逐年增加的趨勢。我思索著未來如果班上出現這樣的孩子，我該如何了解並協助他及他的家人，讓學生能適應學校的生活，讓父母接納、關心孩子的問題。於是想以這學生為觀察對象，試圖了解他在學校的行為及老師與之互動的方式。
第二節  研究目的

一、了解ADHD兒童在校的行為表現。

二、了解老師對於ADHD兒童行為的因應之道。

三、提出建議供其他需要老師的參考資料。

第二章  研究問題與研究假設

第一節  研究問題

本研究主要方法是透過教學現場實際觀察老師與之互動情形，了解Tim在學校的行為；並與導師訪談，以期明白老師因應之道與應用原理；且利用家長到校接送機會與之進行不定期的訪談，便於了解孩子在家的行為、生活狀況是否與在學校之行為有何相關之處，另一方面了解家長對孩子行為的態度及反應。期盼能為其行為找出解釋的原因。
第二節  研究假設

一、透過實際觀察教學現場老師與過動學童互動之情形，了解老師的影響力為何？

二、透過與老師訪談，明瞭老師因應策略為何？

三、以自己本身與其互動之策略，運用效果為何？

第三章  名詞釋義

一、ADHD：注意力缺陷過動症（attention deficit hyperactivity disorder，簡稱ADHD）是一種兒童行為異常的疾病，美國精神醫學學會（American Psychiatricl Association），簡稱APA所出版的「心理疾病診斷及統計手冊」（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，簡稱DSM）指出這是兒童期、青少年期的一種心理疾病。這種疾病被列為干擾性行為異常（Disruptive behavior disorder）所屬之一種疾病，這種疾病之主要診斷症狀有不專注（inattention）、行為抑制困難（behavior disinhibition）、過動（hyperactivity）、規則行為習得缺陷（deficient rule-governed behavior）和工作表現不穩定（greater variability of task performance）。（洪儷瑜 民87）

二、行為管理治療：行為管理治療（亦即過去所謂的行為改變技術）。此方法是由行為學派發展而來，其觀點主要在強調行為前的刺激與反應之間的關係。其基本技術運用在增強的原理大致可分為四區：具有增強行為出現的積極增強（包括讚美、鼓勵）和消極增強（包括免除限制、免除責任以及提供自由），另外兩區，是在減少或遏制行為的出現，懲罰（體罰、責備）與隔離（剝奪其權力、參與活動的自由或機會等）。（洪儷瑜 民87）

三、DSM-IV：美國精神病協會（American Psychiatric Association）出版的心理症狀診斷統計手冊第四版（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder ,fourth Edition,簡稱DSM-Ⅳ）。（注意力缺陷過動症）
四、自我控制：也稱為自我管理，是一種利用個人內在力量改變行為的策略。普遍應用於減少不良行為（如離座）與增加好的行為（如專注、完成作業）的出現，和一般由外在力量控制相較之下，自我控制有隨時可以實施、符合自然的原則、維持效果較好而且可以改善自我概念等優點，但它也有實施不易立即見效，需要取得當事人的共識與動機等缺點。（洪儷瑜、沈宜純，民88年）
五、偏差行為：係指個體不能適應正常生活，固而衍生有違社會規範(norm)的偏畸行為。本研究界特指兒童在校的「不符合社會價值、禮教」行為。

第四章  研究限制

第一節  研究時間的限制

計畫在一個學期（四個月）期間進行此研究，除了時間不算充足之外，研究者因在實習階段，本身更兼有行政實習工作及代課。因此，在所有的課程時間內實施觀察研究，而研究成效也會受限。但是希望能藉此深入了解ADHD學童，以便日後對教學有所幫助之外，更是日後我延續此類研究的參考架構。

第二節  研究者的限制

一、研究期間四個月，但是無法全程觀察與紀錄。

二、研究者尚在實習階段，因此無法運用策略自如，擔心逾越權力。即在策略使用上有所限制。

三、本身非班導師，因而給予家長的建議，家長接受度較低。
第三節  研究樣本的限制

    本研究之對象僅為一位國小二年級的學童，在效度上是一侷限。另外，對不同學區文化背景、不同學校教學環境設備下的學生，都可能產生不同的結果。

貳、文獻探討

本研究的文獻探討部分傾向於討論ADHD的成因、行為特徵、診斷標準、處遇方式以及社會對ADHD的各種誤解，以便對於ADHD兒童能有初步的認識。

第一章  ADHD成因

到目前為止，ADHD的肇因來自何處，眾說紛紜。目前最受重視的解釋是：腦部功能失常以致無法產生適當的刺激，或是無法整理和控制外來的刺激。其他如遺傳因素、敏感的反應以及環境的因素也不可忽視。
第一節  腦部功能失常
最早也是最有力的理論是孩子在出生時，或是出生後因為感染疾病或發燒過度以致腦受傷，因而引起過動的毛病。最近的理論則認為ADHD的孩子腦組織並沒有受到傷害，而是生而俱有的連接或傳送系統有了故障。

一、神經傳送體（Neurotransmitter)

紐仕斑等人認為神經傳送系統的功能失常或化學因素不平衡是造成ADHD的主要因素。神經傳送體是指腦中的一些化學因素；它的功能是傳送整個腦部的消息，並建立一個生化的腦部組織。這個組織的重要職責是控制個人的警覺、興奮以及語言動作。如果這個組織因為化學因素不平衡，整個神經傳送系統就失去控制，這個人的警覺性、注意力，甚至身體的舉動都不聽從指揮。有些專家使用藥物來控制孩子ADHD的症狀，就是因為這種藥品可以糾正神經系統中化學因素不平衡的毛病。
二、腦部網狀刺激系統（Reticular Activating System，簡稱RAS）
另有一些專家認為RAS的功能失常是ADHD的主要原因。RAS是指大腦下端腦莖中的一個組織或系統。它的功能在調節一個人的警覺和興奮。例如有人在車禍中傷到RAS系統，可能會降低其警覺性，甚至陷入昏迷狀態。同樣的道理，拳擊選手腦部受到重擊時也會頭昏眼花而失去知覺。一個人如果一再承受這種重擊，遲早會造成永久性的腦部傷害，因而警覺性和注意力會渙散下來。另一方面，一個人飲用提神的咖啡、茶、可口可樂等含有大量咖啡因的飲料，則是用來刺激RAS的系統。孩子RAS的功能失常時會影響他集中注意力。再者，RAS在神經系統中用來過濾一些雜亂無章的刺激，選擇有意義的刺激才產生反應。要是這個系統有故障，孩子對外來千千萬萬的刺激會無所適從。例如孩子在教室中應該注意老師的教學，然後寫自己的習題，但是RAS有故障的孩子可能稍微風吹草動就會使他分心，教室裡的小動物出聲音他會跑去看，有人從走廊走過他也會探頭探腦，甚至同學談話他也要參上一腳。刺激性的藥品有助於控制孩子過動的毛病，主要是增強RAS的功能以發揮過濾和澄清的作用。
三、腦部發展遲緩(Lag in Brain Development) 
根據麻仕門等人(Massman et al.,1988)的看法，腦前葉(Frontal Lobe)與一個人的注意力有密切的關係。有人腦受傷損壞了前額的腦部因而發生容易分神和衝動的現象，就是一個明顯的證明。一九八一年美國前總統雷根的新聞秘書在槍擊中傷及腦前葉，這些年來逐漸康復，但是注意力渙散的情況毫無改變。麻仕門等人進一步指出，孩子腦部的發展要經過幾個階段：孩子出生後最先成熟的是主管感覺和動作的部位，控制手眼的協調、手指的靈活運用等；再來是主管思考與行為的部位，諸如邏輯的思考、注意力的集中、衝動的控制都是在腦前葉成熟之後才有控制的能力。腦前葉的發展相當緩慢，一般都要到青少年階段才完全成熟。因此，四、五歲的孩子就比十二、三歲的孩子好動而且容易分神。以這個道理來分析，有些孩子因為腦前葉的發展遲緩，雖已十歲，言行舉止卻如五歲的孩子。這也說明為什麼有的孩子注意力渙散和過動的症狀到青少年期以後會慢慢的緩和。
第二節  遺傳的因素
ADHD有代代相傳的可能。紐仕斑與貝格勒指出：ADHD的孩子之中，百分之二十到三十自己的父母或兄弟姊妹也有同樣的問題。因此，有些ADHD孩子的神經系統受到遺傳因素的影響，生而具有心神不定和好動、衝動的傾向。就以導言中所舉出的例子而言，有些父母帶孩子去求診，發現孩子有ADHD的症狀，其實這些父母本身往往也是過來人，只是他們幼年的時候，大人都把他們誤認為調皮搗蛋的壞孩子，使他們蒙受太多的委曲。 
第三節  敏感的反應
一般人提到孩子無法專心就會聯想到是因為食物所引起的敏感反應。經過三十年的印證，這種說法似有幾分道理，但也不盡然如此。一九七O年代盛行的說法是日光燈會造成孩子過動的毛病，但經過嚴密的科學實驗，這種理論已遭推翻。至於食物中的色素、味精、糖份、人工味料以及防腐劑等等對孩子的影響，經過深入的研究，發現只有少數孩子的ADHD與食物有關，而受影響較深的往往只侷限於六歲以下的幼童。有些父母把孩子的過動歸罪於糖吃太多，這可能有表面的根據，因為這些父母發現他們的孩子都過動，也都視糖如命。但是專家的解釋是幾乎每個孩子都愛吃甜食，只是這種孩子無法自我節制，一吃就停不下來，而且父母往往以糖果來換取孩子片刻的安靜。因此糖吃多了常是過動的結果而不是過動的肇因。話說回來，一般專家認為減少糖份、色素、人工味料等等不一定會減少孩子ADHD的症狀，但對孩子的健康確實有好處，何樂而不為?
最新的說法是環境的污染會造成孩子的敏感，因而使孩子無法專心。目前最受重視的是汽車排煙，以及自來水管中含帶的鉛。這種有害的礦物質吸入肺部或吃進胃腸，積少成多，對腦部有極大的影響。再如有些幼童吃下含鉛量高的脫落油漆片，有的會造成嚴重的智能障礙，有的會造成ADHD。同樣的道理，孩子吃下含有農藥的食物和其他的毒品也有造成無法自我控制的現象。 
第四節  環境的因素
有些孩子非常好動，大人愈是制止，愈是變本加厲。這種行為似在引起大人的注意，也有可能是對大人的反抗。但不管如何，這種好動往往是來自外在環境的刺激和增強。基於這種觀察，一般人的觀念是父母把孩子寵壞了，或是不知道怎麼教孩子。有的父母相互責怪，有的父母與老師為此指責對方未盡教導之責。事實上，真正ADHD的孩子與大人的教養並無直接的關係。外界環境的刺激因素和大人教養方法不當可能會給問題火上加油，但這不一定是ADHD的根源。因為孩子過動和注意力渙散早在幼兒時期(七歲以前)就已出現，而且症狀的出現超越了時空的限制，亦即這個孩子無論在家中、在學校中、在電影院裡、在運動場上都是一樣的心神不定、坐立不安。紐仕斑和貝格勒認為父母對於ADHD的孩子往往感到無能為力，教養方法也往往出乎常軌。但是，孩子在使用藥品的治療而有長足的進步後，父母的教養方法也隨著好轉。這證明父母或老師的教育方法或其他環境因素，如功課的壓力、不和諧的人際關係並不是孩子ADHD的主要肇因。話說回來，孩子如有ADHD行為傾向，這些環境因素會致使問題一再惡化。（注意力缺陷過動症）
第二章  行為特徵

一、不專心

    不專心係多向度（multi-dimensional）結構，包含下列問題：變動、激發、選擇、持續注意力、分心（Cantwell, 1979），或理解廣度等問題（Hale & Lewis, 1979）。分心係指無能注意情境中適當的或有關的刺激；或反而過度注意不相關的刺激（Kauffman, 1977）。
二、行為抑制力不足

    行為抑制力不足係指兒童面對情境要求時，無法控制其反應，亦即是衝動。衝動本質上也是多向度的（Milich & Kramer, 1985），係指無法抑制或對刺激的過度快速反應的傾向，以及不考慮變通方法的行為（Kauffman, 1977）。
三、過動

    ADHD兒童的第三項主要特徵是動作（motor）或言語（vocal）的過度活動（activity），或發展上的不適當活動水平，最常見的是不安靜、煩躁不安和不必要的大肌肉身體運動（Stewartetal., 1966 ; Still, 1902）。這些運動（movements）是跟工作或情境不相干、或毫無目的、或過度的、不適當的和不必要的運動。總之，發展上不適當的過度活動（excessive motor activity）即過動（hyperactivity）或動作過度（hyperkinesis）（Kauffman, 1977）。
Hyperactivity（過動）的字首Hyper意指過多的、多餘的、或高水平的，亦即過動兒童顯現活動過度的行為現象，或指過度的身體運動，諸如不安寧（或好動的、動個不停）、持續性的煩躁不安、或在操場上狂亂的、無目的亂跑。
四、規則管制行為不足

    亦即難於遵從規範和教導，此亦係ADHD兒童的主要缺陷或不足。此不足現象必須排除下列情形：感官殘障、語言發展損傷、叛逆或對立行為。對立行為係指兒童以身體、口語或兩者抗拒或不服從的行為。Barkley（1984, 1990）認為注意力不足和衝動控制力不足的兒童顯現規則管理行為不足的問題，而且規則管制行為不足與行為抑制不足息息相關）。

五、工作表現高度變異性

    亦即其學業成績、教室表現相當不穩定，時好時壞。換言之，無論其工作表現、學業成就和行為現象均無從預測，因此，ADHD兒童被稱為「謎樣的兒童」。例如，其完成的作業、解決的問題、考試的分數、行為表現等等在質量的變化上差距甚大，因此，ADHD兒童被認為是有能力，只是懶惰的兒童。然而，其過度的變化性（變異性）卻是其主要的印記之一，可是為其診斷標準，並作為處遇的參考。 (楊坤堂，民88年)
六、學習障礙

由於ADHD兒童在注意力和專心的程度都不如一般正常的兒童，加上可能腦功能受損，更影響正常的學習。國外學者的長期追蹤研究也發現相同的問題(Weiss，1971)，大部份ADHD兒童在知覺方面的認知程度上有困難，這種情形不只出現在低智商的病童身上，甚至在一些較高智商的病童身上也有低成就的現象。
七、反社會行為

說謊、打架、偷竊幾乎是老師和父母對ADHD兒童感到頭痛的問題，特別是攻擊性行為在班級中造成許多困擾。Loney(1978) 等人研究ADHD兒童的早期症狀和其預後的關係時，發現攻擊行為是後來產生反社會人格違常的最有利指標。
八、情緒困擾

情緒起伏很大且變化不已，前一分鐘還很高興，後一分鐘卻愁眉苦臉，很難發現為什麼他高興或悲傷的原因。在愉快的活動中表現過分極端的興奮，例如在班級上體育課時，ADHD兒童常會興奮的停不下來，而在遇到挫折時，則產生暴怒無法控制自己。
九、人際關係不良
    根據洪儷瑜(民82)以臺北市一所國小六年級ADHD兒童為對象，研究其人際關係問題，與其受同儕接納和排斥的相關因素，結果發現 :無論是同儕提名、教師評量、或自我評量所得的資料，都顯示ADHD兒童的人際關係有顯著的問題。在班級中，無法與同學有好的互動關係，有時被拒於團體之外，成為班上的特異份子。 (抱書熊)

第三章  診斷

美國學者在研究過動兒時，首先注意到興奮劑對過動兒的行為有幫助，因此在美國盛行以藥物治療，加上美國社會極端重視個人自由，因而行為治療的應用發展較晚。因為藥物治療很容易施行，不像行為治療十分費力費時，在1970年代，美國對過動兒的診斷十分寬鬆，只要老師或家長認為是好動的兒童都被診斷為過動兒，因此當時過動症盛行率的調查高達百分之十至二十。近幾年來，美國的學者在診斷上漸趨嚴謹，而歐洲的學者在診斷上則漸寬鬆，故1992年歐洲學者主持的聯合國世界衛生組織對過動症的診斷準則（ICD-10，表一），和1994年美國對過動兒的診斷準則（DSM-IV）已十分接近。但在病理方面，美國學者則較強調注意力不足為過動症的核心問題，甚至早期將診斷名稱改為注意力不足症，再區分有否合併活動量過大的問題。如今兩方面已漸趨一致，都強調前述三大特徵，診斷名稱改為注意力不足過動症。（注意力缺陷過動症）
表一  ICD-10  過動症診斷標準

	項目
	症狀

	一

、

注

意

力

不

足
	下列九項症狀中至少六項，且持續六個月或以上，有適應不良現象，其表
         現未達應有之發展階段：

	
	1常忽略細節，或在學校功課、作業或其他活動中粗心犯錯。

	
	2做作業或遊戲時不能持久、專心。

	
	3常常聽而不聞。

	
	4常常不聽從指示，而無法完成學校功課、雜務或該做的事。（非因對抗行為或聽不懂指示）

	
	5對於完成需要按照順序或多步驟的工作或活動有困難。

	
	6常常逃避或非常討厭需要持續專心的事物。（例如：學校作業、家事等）

	
	7常丟東西。（例如：玩具、家庭聯絡簿、鉛筆、課本、用具等）

	
	8容易分心。

	
	9健忘。

	二

、

過

動
	下列五項症狀中至少三項，且持續六個月或以上，有適應不良現象，其表
         現未達其應有之發展階段：

	
	1在座位上常手腳動來動去或身體扭動。

	
	2坐不住。

	
	3常常過度的跑來跑去或爬上爬下。（在青少年或成人，可能只是主觀的感覺坐不住）

	
	4很難靜靜地玩或安靜的上課。

	
	5精力旺盛。

	三

、

衝

動
	下列四項症狀中至少三項，且持續六個月或以上，有適應不良現象，其表
 現未達其應有之發展階段：

	
	1常常在問題尚未講完之前就搶著說答案。

	
	2在需輪流的團體活動或遊戲中不能等待。

	
	3常常干擾或侵犯別人。

	
	4多話。（宋維村）

	四、ADHD的症狀在七歲以前就已出現。

	五、ADHD症狀所造成的行為問題要在兩種以上的場合出現。例如在學校、家中或工作場所都會出現同樣的症狀。

	六、孩子的行為症狀對人際關係、功課以及日常生活有相當的妨礙。

	七、這些症狀的發生並非智能發展的問題、精神分裂或其他精神症狀;也不能用其他情緒問題來解釋。

	八、有的孩子注意力渙散與過動兩者兼而有之，有的主要症狀是注意力渙散，有的則是以過動為主要症狀。（注意力缺陷過動症）


第四章  ADHD兒童的處遇方式

對於有以上情形的孩子，造成父母親照顧及孩童學習上的障礙時，最好是帶到兒童青少年精神科門診，加以評估。如果確定符合過動兒的診斷，一般處理的原則可分幾個層面。前題是，父母親要能夠瞭解孩子有這些行為並非來自故意、品性差或不聽話，也並不完全是某一方管教不當、過度寵愛所造成。雖然病因的說法不一，但總括起來還是與其先天與後天的身體因素有關，互相埋怨、指責並無法解決問題，接受這個孩子先天上就是屬於這種體質，這些行為一大部份是由於他們體質上無法改變的因素造成，在這樣的基礎上、需要父母師長與孩子一同努力，共同去針對問題，加以解決。治療可分五大類：（一）藥物治療（二）行為治療 (三) 感覺統合運動 (四) 專注力訓練 (五)社交技能訓練。以下分成五節分別說明之：
第一節  藥物治療

藥物治療是過動症主要的治療方式，特別是用在學齡兒童其本身症狀已嚴重妨礙到學習、人際關係及人格發展時。學齡前兒童因環境要求較少，除非症狀特別嚴重，大多不用藥物治療。一些中樞神經興奮劑如methylphenidate(ritaline), dextroamphet- amine(dexedrine)，pemoline(cylert)對 ADHD 的症狀有治療的效果。其中約有3/4的病童對Ritaline有效果。Ritaline 為一種短效性的藥物，半生期約1-2小時，服藥的目的主要使孩童在學校時能夠靜下來專心念書，不要因此而減少了學習的機會。其副作用很少，若發生也大多是輕度的頭痛、腸胃不舒服、胃口降低、噁心、體重減輕及失眠。這些中樞神經興奮劑屬於症狀治療，需長期服用。考慮藥物本身可能降低食慾，影響成長，因此在臨床上會採用「藥物假期」方式，在週末或寒暑假期，不需上課學習時，暫停使用，讓胃口恢復，生長迅速趕上，而不會有生長遲滯情形發生。藥物大多在早上、中午服用，以免影響夜間睡眠。雖然為中樞神經興奮劑，但並不會有上癮症狀產生，父母不需太擔心。另外有的人對一些抗憂鬱劑也有些效果。而鎮定劑本身只能使患者較嗜睡，活動量減低，對注意力不集中沒有幫助，臨床上較少使用。（台北榮民總醫院兒童青少年精神科）
第二節  行為治療

行為治療最主要的目的在於矯正不良行為。簡言之，行為管理治療是「教導」學生新的行為，並「消除」不當行為為其目的，因此需要具體而明確的目標行為。更重要的是，整個計畫的治療需要一致性與持續性，因此老師家長之間的密切配合是不可或缺的。此外，執行行為管理治療時也應避免過多的情感涉入，如一時心軟未執行徹底或給予過多的嚴厲指責。應隨時給予鼓勵，並且定期檢討、修訂目標行為或辦法。當學生看到自己的進步時，也能成為繼續推動他們成長的源動力。以下針對行為治療提出幾點建議
一、行為管理技術的運用：

為何行為管理對ADHD的兒童會有效，巴克雷（Barkley，1992b）從行為與後果的連結不當來解釋它。他認為ADHD的兒童對於後果與行為之間的連結不易建立。因此，當一般兒童可以由上次被增強或處罰的經驗提醒自己時，ADHD兒童卻不行，因而容易出現打不怕、罵不聽的現象。巴克雷對ADHD兒童的行為管理提出了三項有關的說明：對於行為提供立即的結果（處理）、處理的頻率要高、給予的行為結果要明顯。在巴克雷的『ADHD在教室』的錄影帶中（1992b）中舉出了一些教導ADHD學童學習的技巧，以下將概述之：

1.顏色版的使用（color chart）

對低年級的學生運用有顏色的貼紙或標籤以作為增強物。顏色可一次分為紅、黃、藍，而藍色是最好的。每位小朋友每天到校都有五張藍色貼紙在紀錄版上。老師上課時可以依據學生表現的適當與否給予增加貼紙，或改變貼紙顏色。下課時，再依據所得顏色數量作獎懲。這個技術之有效，是在於利用簡單的顏色給予學生立即的回饋，與它與行為結果的連結，以及結果的顯現。

2.大事件得分（Big deal point）

類似的代幣制度，是幫助低年級建立適當的社會行為。然而，與其讓學生等很久才有獎勵，不如立即給予許多小小的獎勵。『大事件得分』的實施，即是如此。先給予許多小小的貼紙或收極品，等下課或數量到達一定時，再直接換取獎品。高年級則可採取代幣（棋子）或劃記等。

3.事件賠償處理（Task system）

為了處罰ADHD學生頻頻出現的不當行為，除了運用上述的增強技術外，也需配合輕微的處罰。而處罰的方式可兼具隔離與反應代價（response cost）。當學生出現不當行為時，老師可請學生到指定座位上去完成某件事，例如寫作業單或寫下自己應檢討改進之道。此方法可避免老師用過於激烈的方法來處罰學生，而導致惡性循環。除此之外，隔離可以讓學生離開現場，獲得冷靜的機會，並要求學生為自己所犯的錯付出代價，此代價若可以兼具處罰與教育效果則最適宜。

4.隔離（Time-out）

對於低年級學生而言，隔離的效果應該是最好的。需注意的是，在隔離之前需先說明執行方式，並在教室中預定出隔離的位置，且確定隔離對該生而言是不好的經驗才有效果。

二、逐步養成（shaping）：

由於ADHD的孩子很難形成規範的能力與行為，而日常生活中卻有許多只要規範即可變的比較容易的事情，例如每天上學前應作的準備，寫功課時所需的文具等。而逐步養成的方法算是改善行為前事項與增強原理合併運用的例子，其主要先將兒童的目標行為分成幾個一連串的行為與細節，再配合增強原理，逐步的訓練孩子照著規範一步一步進行。

三、放鬆訓練（relaxation）：

對於衝動與容易焦慮的ADHD兒童而言，適當的放鬆訓練可以讓他們達到心理上的平靜。因此，教導ADHD兒童時，可利用肌肉放鬆訓練或一些輕鬆休閒的活動來幫助他們，例如每天聽一小段音樂、靜坐、或從事靜態不出聲的活動。巴克雷（Barkley）在1992年對國小高年級學生訓練了「烏龜式控制」（turtle control）。他在課堂中訓練學生自己像烏龜一般的學習與應付危機，要求學生坐下後，並深呼吸，想像自己就像在烏龜殼內的放鬆，然後進行簡單的肌肉放鬆，當學生覺得自己不再衝動或害怕時，再出來想解決的辦法。此控制方法可在日常生活中遇到衝動或緊張狀況時使用（洪儷瑜，民87）。
四、刺激的控制(Stimulus Control) ：

用行為分析的術語來解釋，刺激的控制是：在某種刺激出現時發生一種行為，這種行為獲得增強；因此，每當同樣的刺激出現時，這種行為發生的可能性會大為增加。例如一條狗每要出去就汪汪叫，主人不勝其煩，於是設計一塊綠牌，可以隨時掛在門上，也可以隨時取下，當他把綠牌掛上時，這條狗汪汪叫就可以出去，門上沒有牌子汪汪叫就沒有用處。這條狗很快的連結綠牌、汪汪叫與出去的關係。牠學會只有在綠牌掛上又要出去才汪汪叫。牠的主人有效地運用刺激的控制來約束狗的行為。我們來看一個用刺激控制處理過動症狀的實例：十二歲的小欽在教室中口不擇言，講個不停。老師提出問題時，他會以問東答西來取樂。這種行為不但嚴重妨礙教室秩序，也使他無法和同學建立友好的關係。為此，老師在教室的一個角落上放兩張椅子，每一節課後老師告訴他，現在可以『自由發言』並把他帶到這個角落上，把計時器定在五分鐘，並在角落上掛一個紅色的紙牌，上寫「自由發言」。他只要坐在這個角落上，不管說什麼，老師都會和他應對而且誇獎他。五分鐘過後，老師取下『自由發言』的牌子，並告訴他要等到下一次紅牌掛起來才可自由發言。如果他在正常的教學活動中胡言亂語，老師就提醒他，要等到下課後到特別的角落上，而且老師要掛起紅牌，他才可以發言。經過兩個半月的時間，他胡言亂語從一天平均六十三次減為十一次。
五、區別性的增強不能同時存在的行為（Differential Reinforcement of Incompatib1e Behavior 簡稱DRI） 

增強孩子好的行為，使這種行為一再滋長，很有可能把不良的行為取而代之。DRI的策略是選擇一種或數種在形態上與過動不同的行為，並特別給予增強。這種行為與過動不能同時存在，或者說是不能相容。例如小慧的問題是上課或是吃飯時，無故離開桌子。老師和父母特別規定：她只要坐上三分鐘不離開桌子，就可以得到一顆星星；坐上五分鐘可以得到兩顆星星；十分鐘可以得到五顆星星。她累積一百顆星星就可以換糖果、鉛筆或玩具。老師和父母也可以採用抽查的方式，每十分鐘抽查一次，如果在抽查時小慧坐在座位上，她就可以得到增強。很明顯的，小慧坐在座位上與離開座位是不能同時存在的行為。其他如打字與動手推人；吹口琴與大聲喊叫都是彼此不能相容的行為。
六、區別性的增強其他行為（Differential Reinforcement of Other Behavior 簡稱DRO） 

要減少過動的行為，不一定要處罰孩子；DRO的策略是使用增強的方法來消減過動的行為。例如小方平均每十分鐘就大聲怪叫一次，老師特別和他約法三章，他超過五分鐘沒有怪叫，就可以得到一顆星星。如果一節課四十五分鐘一直都沒有怪叫，他可以得到十顆星星。這種策略是指在某一個特定的時間內，如果所要消除的目標行為不出現，這個孩子就可得到增強。至於他在這個期間中是不是有其他行為，與增強無關。
七、區別性的增強低頻率的行為（Differential Reinforcement of Low Rates of Behavior 簡稱DRL) 

有些孩子過動行為的頻率實在太高，DRO的策略行不通；另外有些案例是行為本身並無不對，只是發生次數太多，大人窮於應付。 例如孩子上課舉手發言本身並不是問題，但不管青紅皂白他都要插上一嘴就是行為問題。遇到這種情況時，不須完全消除這種行為，而是要把發生的次數降到可以容忍的頻率。DRL的基本原則是在一個特定的時間內，所要減少的目標行為發生次數不超過一個特定的數目，這個孩子就可以得到增強。例如小江平均每小時罵人九次，他工作場所的監工規定在一小時中如果罵人的次數在五次以下他就可以得到一顆星星。由於小江有中度智能障礙，無法了解每小時五次的意義，所以監工每小時給他五張紙條，小江每次罵人就拿走一張。他如果手上沒有紙條還在罵人，這個小時就得不到星星。由於小江的行為進步迅速，兩個星期以後把增強的標準降為每小時三次以下。以此類推，在兩個月以後，小江的行為改變策略由DRL修正為DRO。
八、暫停增強（Time-out from Positive Reinforcement， 簡稱Time-out）

要是孩子搗亂的行為已經超越了父母、老師和同學所能忍受的範圍，例如吃東西時搶走別人的食物，看電視時擾亂別人的視聽，以輕微的處罰來壓制這種問題行為亦無不可。暫停增強是一種相當溫和的處罰，很適用於控制過動和擾亂的行為。這種策略是把孩子從增強的環境中撤離到房間的角落或另外一個房間，而且在指定的時間中(通常是五到十分鐘)，孩子不准回到原來的地方。例如小京在家中看電視時，一直在打他妹妹，母親把他帶到房間去安靜五分鐘。這種處罰的執行要令出如山，一旦目標行為發生，立刻下令到指定的地方。如果口語命令沒有效果，立刻採取行動，強制執行，絕不容延誤或討價還價。因此，採用這種方法時，要確保有執行到底的能力。在執行過程中，儘量保持中性的態度，就事論事，不必表示生氣，也不必顯示憐憫，而且雙方面語言和身體的接觸愈少愈好，因為這些社會接觸反而會增強目標行為。另一點值得一提的是目標行為發生的現場要比他所要去的地方更有吸引力，才算是暫停增強，也才算是處罰。 (注意力缺陷過動症)
第三節  感覺統合運動
以感覺統合的角度來分析注意力缺損過動症兒童注意力不能集中、容易分心的種種問題,可解釋為孩子的中樞神經系統無法適當的接收及組織整合感覺刺激,例如:他們受到刺激時,會比一般孩子還要興奮激動,其行為表現也常是誇大而無目標的。顯示這類型孩子們的大腦是處於一個紊亂無組織的狀態.他們無法整合相關的刺激來做出適當及有效的反應。另外,ADHD孩童也常有知覺動作障礙的問題,諸如姿勢調節能力差、動作笨拙及兩側協調差、平衡能力不好、精細動作欠佳等問題,所以在他們從事紙筆活動、插棒、串珠、釣魚遊戲、螺絲裝卸、走平衡木等需要控制姿勢模式及較長持續度的活動時表現較差;他們較喜歡從事如跑、跳、盪、搖及翻滾等全身性及大動作的活動。但因為他們的動作比較誇張,以致於其平衡能力、精細動作及姿勢調節等協調性問題常不易被發覺。因此在職能治療師評估此類型孩童的感覺統合功能時必須同時考量其在日常生活中的功能表現,如在寫字姿勢控制與協調性、打球活動、用餐情形、盥洗方面等等問題,才能較客觀地評量出孩童的能力層次,以便給予更適當適量的治療活動。

關於ADHD孩童的感覺統合治療活動類型,大多屬於本體覺及前庭平衡覺的刺激輸入。在本體覺的活動方面:可利用跳躍運動(跳跳床)、推滾筒、丟接拍球等活動。在跳床上彈跳可因肌肉收縮與關節壓迫而有大量的本體覺輸入,同時也可以增強平衡能力。若孩童的平衡感較好,可一邊彈跳,一邊玩投籃遊戲,以增進其手眼協調的能力;在推滾筒時,孩童的手腳肌肉關節需視滾筒的方向及速度,來加以調節收縮的強度,因此也可提供本體覺的輸入及改善兩側肢體運用能力、身體概念;丟接拍球的活動可讓孩童接受淺層的觸覺刺激及深層的本體覺刺激,(尤其是深層的本體覺刺激,例如以大龍球緩慢而稍加用力地在小朋友的身上滾動具有安定情緒的效果);並且可經由丟接拍球的活動來提升小朋友的計劃動作能力、手眼協調及身體的穩定度。

以前庭平衡覺的活動而言:可利用鞦韆、滑板與斜坡、旋轉板等活動方式來給予。鞦韆可分圓筒型、長方型及倒T字型等三種,小朋友可坐在圓筒式的鞦韆上,雙手抱住圓筒部位來加以搖晃(或由他人幫他擺盪),如此可增進動態式的坐姿平衡能力。在長方型的鞦韆上,小朋友可採坐姿、臥姿或趴姿,由他人幫忙擺盪,可訓練其姿勢調整技巧及平衡能力。在倒T字型鞦韆的使用上,小朋友是採抱坐的方式,雙手及雙腿夾緊鞦韆,由他人幫他擺盪。因為離心力作用的關係,小朋友自然會更加用力地抱住鞦韆以免摔落,由此可增進孩童的屈肌張力及姿勢調整技巧並提供了大量的本體覺輸入。而我們也可以利用滑板從斜坡上衝下的方式來提供孩童直線加速(包含水平與垂直)性的前庭刺激,配合孩童的不同乘坐姿勢對於增進軀幹穩定度、手眼協調、身體概念、兩側肢體運用與協調能力、肌肉張力正常化及計劃動作能力等方面均有助益。至於旋轉板的使用上,小朋友可採坐姿、側躺或趴在旋轉板上,再由他人將其旋轉。尤其採坐姿時必須讓小朋友盤腿,雙手抓住旋轉板前緣,頭往前彎曲30度,才能使半規管接受到最大的前庭刺激。（國立嘉義啟智學校）

第四節  注意力的訓練

一、ADHD的孩子常有注意力不集中的問題，因此專注力的訓練對其的生活適應上會有一定的幫助。沿納斯托波羅斯和巴克萊（Anastopoulos & Barkley， 1989）認為孩子要接受注意力的訓練，父母也要學習如何注意到孩子正面的行為。對於孩子注意力的訓練，紐仕斑和貝格勒建議下列幾種常見的活動：

1、『老師說』的遊戲。這種原是屬於團體活動的遊戲是大人給一個命令，孩子做一個動作。但大人在施令之前加上一個『老師說』，孩子的動作才得到獎勵或進級；如果只聽到命令孩子就有動作，就淘汰出局。這種遊戲是訓練孩子注意聽老師或父母的口語。起先只給一個命令。孩子的技能和反應愈來愈成熟，命令可以加多或變得更複雜

2、尋寶的遊戲。在一張地圖中把關鍵的地點標示出來，然後要孩子照這張地圖到各個地點去找出東西來。例如在爸爸的衣櫥中找到一件黑色大衣，把口袋中的紙條找出來等等。在最後一個地方應該可以找到這個孩子最喜歡的餅干或小玩具。

3、閃示卡片。卡片上面的文字或圖畫讓孩子迅速的過目後，要他說出卡片上的文字或事物。這不但訓練孩子視覺的記憶，更可訓練他們集中注意力。大人可以把閃示卡片的辨認當做一種遊戲。根據他們答對的次數，給予獎品。最好的辦法是讓孩子參與卡片的製作，以引起興趣並提高辨別的機會。卡片上的事物包羅萬象，卡通、動物、地理、數學等等無所不包，而且可以和其他課程的學習活動一併實施。

4、韻律的兒歌。教孩子輕唱一些好玩而有韻律的兒歌。每日一小段，可以增進孩子的傾聽、注意、和記憶。

5、猜謎遊戲。搜集一些好玩的謎題來考孩子，同時鼓勵孩子自己設計謎題來考父母或老師。這種訓練對孩子的傾聽和思考很有益處。

6、玩紙牌和擲骰子的遊戲。這種遊戲需要孩子集中注意力，更有助於數目的計算。

7、電腦的遊戲。在適度的範圍內電腦的遊戲對孩子有很大的幫助，尤其是手眼協調、注意力集中以及視覺的辨別，對孩子的學習活動更有相當的教育意義。(注意力缺陷過動症)
二、自我控制的教學原理

    洪儷瑜、沈宜純(民88年)在「高雄縣過動學生輔導個案實例編彙」一書提及運用「自我控制」來幫助ADHD兒童改進注意力缺陷的問題。自我控制有四個主要的步驟，第一個步驟是自我評量，觀察自己的行為；第二個步驟是自我評鑑，檢查自己的行為是否達到預定的標準；第三個步驟是自我紀錄，把自己所觀察與評鑑的結果紀錄下來；第四個步驟是自我增強，對自己的行為表現決定如何增強並自己執行之。因此，在教導專注力自我控制有幾個重點。首先，必須清楚定義何為專注與不專注，可以用舉例說明的方式，讓孩子判斷何者是何者非；這樣孩子才知道如何觀察及評鑑自己的行為。按著解釋自我控制的目的，藉著引起孩子的動機，可以讓孩子跟著線索實際執行專注力自我控制的程序；配合學習自我控制策略的情形逐漸退去聲音與線索。
自我控制訓練以三個階段進行，每個階段各有不同的目標，首先要讓過動兒學會這個策略；其次在提高過動兒使用自我控制時，對自己專注行為紀錄的正確性；最後才要求專注行為的效能，也就是專注行為所帶來的生產力。

    訓練主要是利用錄音帶提供提醒，分為三次進行，每次都有兩個階段。第一階段老師對孩子講解規則並進行練習活動共四十分鐘，休息十分鐘；這個階段孩子的家長會在同一教室內，家長必須對孩子的專注行為做觀察及紀錄，以便和孩子的紀錄進行比較，同時他們也需要紀錄自己參與訓練的觀察與不了解的地方；而其他參與活動的家長則在觀察室紀錄觀察所得與不瞭解的部分。主要是讓孩子有一個另外參照標準，知道別人（例如：媽媽）和自己可能有不一樣的標準；同時讓家長在第二階段和老師討論心中的疑慮，進而協助家長在家自行訓練。第二階段家長在討論室和老師討論今天的訓練內容家長應該配合的地方，並討論心理的疑惑；此時孩子會在原來教室繼續進行練習，由孩子做他預計要做的事，訓練活動提供錄音帶提醒，讓孩子利用錄音帶提醒自己專心工作；此階段進行四十分鐘。

    第一次上課所用的錄音帶間隔為一分鐘，提醒採口語方式，「我有沒有在做我應該做的事」，也就是說每約一分鐘就會出現一句話—「我有沒有在做我應該做的事」，提醒孩子，然後孩子必須在自我紀錄單上做紀錄。如果孩子專注做他應該做的事的話，就可以替人臉畫一個微笑；否則就只能畫個哭臉。第二次是提醒出現間隔為兩分鐘，第三次的間隔為三分鐘，逐漸以抽象的「叩叩」兩聲代替原來的口語提醒孩子。

第五節  社交技能訓練

    過動兒的人際關係處理技巧明顯不足，因此常與人打架、吵架、情緒控制不良、不懂如何與人一起玩，等等…。如果有一些社交技巧訓練，相信能讓他們與團體相處得更融洽。因此，提出一些方法以供參考：

一、利社會行為規準

    一般說來即是禮貌，具體說，像打招呼、餐桌禮儀、保持適當距離、不隨意動手動腳等等均是。譬如，教小孩子如何與人打招呼，即需不斷的提醒，讓他有機會反覆練習。如聲音大小，聽起來感覺如何，每天不斷練習。家長亦須提醒「你要說什麼？」「你該說什麼？」。雖然已經學會禮貌，但他們常常容易忘記，所以需要家長的提醒。ADHD的孩子在遵守團體規範上較差，例如輪流、干擾正在進行的事、想說話就說話、很吵並影響上課等等…；可以教他們要如何做到不專心卻讓人看不出來，或是分辨不同的說話情境，如用紅色情境想說話就得舉手，綠色就是可以自由發言，或是手上有球才能說話，說完話就須將球放回中間，一次只能一個人說話，這些方法都在提供並告訴過動兒一些明顯的線索，教他愈具體的方法，他學得較快。
二、衝突處理

    過動兒不太會處理被拒絕、被挑釁或不同意見之情況。因此常引起衝突，與其教孩子逃避，倒不如教孩子如何面對衝突、解決衝突。如猜拳或折衷、說服他人，並教孩子每種解決方法之利害作評估，教孩子選擇一個利多弊少的方法，往往和平的方式就是最好的。

三、自我管理的行為

    包括如何整理儀容、守時、如何做得到別人的要求（常心有餘力不足）、守信、負責等（如，很累但又要寫功課怎麼辦？很想吃冰淇淋但又沒有錢怎麼辦？父母要我去的地方很討厭但又不能不去怎麼辦？）。

四、情緒控制

據統計，衝突處理、自我管理及情緒控制是過動兒常出現的問題，尤其是情緒問題。如我現在很生氣，因為你打我。我現在很生氣，因為…。凡事需有自覺才能談控制，教小孩子標定情緒；情緒表達分化愈粗，即表示其對情緒認識區分較小，情緒分化愈細緻則較能區分自己的感覺。孩子常用同樣的行為表達不同的情緒，例如打人代表生氣、挫敗或羞辱。學習情緒的控制，大人的示範是很重要的。所有的社會行為最好的效果就是示範，父母須先訓練自己的定力，才能訓練孩子的定力。學會不同反應的方法，學習退一步讓情緒冷卻。父母要學習教導孩子選擇一個比較好的方法，而不要只教一個最好的方法。

五、放聲思考

    即大人將我們的想法說出來給孩子聽，讓孩子聽到自己在控制情緒時所用的內在語言，也教孩子說出來他的思考，直至他已熟練，才教孩子慢慢不出聲，只要說在內心就好了。示範時一定要記得使用「第一人稱」，用「我」，孩子才可直接學習你的語言去思考。比如說「我…」；把自己控制憤怒之思考過程都講出來，示範讓孩子知道我也會跟你一樣生氣、憤怒，但我必須考慮到很多，因此，我選擇了較好的反應方式。

六、角色扮演

    可以把問題讓孩子來演，最好是讓當事人重演不同解決方式，也可以配合放聲思考。並由老師先示範，讓孩子了解解決問題的思考步驟。過動兒之所以衝動，在於他不會將行為切成好幾個步驟，能習得這些，就不會那麼衝動，衝動程度也會降低。讓當事人來扮演，可以鼓勵他想想看，是否還有其他方法可以嘗試，也可由同學來演其他衝突的情境，演完大家一起來討論，但切記並非一次就能見到效果。（洪儷瑜、沈宜純主編，民88年）

第五章  對過動症的誤解和偏見

美國心理學家Russell Barkley所著「過動兒父母完全指導手冊」的第一章「什麼是過動症」中，列出不少人質疑過動症的診斷，包括：
1.沒有所謂的注意力缺陷過動症這回事，因為沒有證據顯示，它與一個很清楚的疾病或是腦傷有關。

2.如果真有注意力缺陷過動症，就該有個實驗室試劑或檢驗可以檢測出來。

3.注意力缺陷過動症是美國編造出來的，因為只有在美國才有這種診斷。

4.過去這十幾二十年來，注意力缺陷過動症的診斷率和神經興奮劑的用量顯著升高，所以目前注意力缺陷過動症是被過度診斷的。（宋維村）
我國過動兒協會創會理事長何善欣女士，參考文獻及經驗，列出下列有關過動症的誤解和偏見：
（一）對過動兒和過動症的誤解和偏見
1.只要動個不停、不好教、不好好唸書、會打人的孩子就是過動兒。
2.沒有真正的所謂注意力缺陷過動症，是一些大人在為自己的教養無方(父母)和教學無能(老師)找藉口。換句話說，過動兒是教養不當的結果。
3.過動症不是病，現在的孩子都聰明、精力旺盛又有主見，那不是問題。
4.過動症是小孩子才會得的病，長大了就會好。
5.過動症是一種文明病，古時候沒聽說有過動兒，是因為現在的環境因素(如缺乏活動空間、看太多電視等)和大人社會的要求(如智育掛帥、望子成龍等)等，讓孩子變成過動。
6.是因為祖先沒積德、遭報應或祖墳沒安好，家裡才會有這種孩子。
7.過動兒一定是小時候爬得不夠，感覺統合失調所導致的。
8.過動兒通常都比較笨，不只過動，還都有點其它問題。
9.過動兒是較沒有道德感、意志力薄弱的人。
10.既然過動兒打電動、玩電腦可以很專心，做其他的事應該也可以專心；所以這樣的孩子並沒有所謂注意力的缺陷，完全看他自己願不願意。
11.既然一個過動兒有時可以在沒有督導或幫助的情況之下，完成一件事，那麼在其他時候、其他的事上，他應該也都可以做到。
（二）有關過動兒的家庭和父母的誤解和偏見
1.生養過動兒的家庭一定都是問題家庭，父母的婚姻都有問題，EQ都不高。
2.如果一個家庭會養出一個過動兒，家中其他的孩子一定也都有點問題。
3.過動兒的母親通常心理都有問題，閒著沒事，給孩子貼個標籤，找事忙。
4.過動兒的母親通常都是女強人，太注重自己的工作而疏忽了孩子。
5.過動症是有其生理的原因所導致的，不是家長和老師的責任。
（三）有關過動兒治療及處遇的誤解和偏見
1.其實過動兒只要讓他動夠了，就沒問題了。

2.過動兒是腦神經生理的原因所導致，所以只有服藥一途可以解決問題。
3.過動兒所服的藥是鎮定劑、安眠藥之類。
4.過動兒吃的藥是會上癮的(依賴藥物)，還會抑制生長發育(長不高)
5.給過動兒服藥的父母是在殘害孩子的身心，不為自己的教養負責。
6.開藥給過動兒的醫生，只是想用最方便的方式解決過動兒的問題，並不想真正從根本治療孩子。
7.感覺統合治療是解決過動兒問題的唯一根本方法。
8.治療過動兒是醫生的責任。
9.何不把過動兒都集中到一個班，或是成立過動兒學校，既方便教學，又兼顧其他學童的安全。（宋維村）
參、研究方法

第一章  研究設計

本研究採行動研究法，研究重點在探討ADHD學童在校之問題行為。期盼透過觀察了解其行為特徵及老師因應之有效策略為何？

第二章  研究對象

本研究對象為台中縣大里市大里國小二年級的學生一名，在本研究中稱他為Tim。

第三章  實施步驟與過程

第一節  實施步驟

一、擬定研究問題。

二、設立研究假設。

三、蒐集、閱讀相關文獻資料。

四、擬定研究計畫。

五、發展行動策略與付諸行動。

六、檢討改進。

七、整理資料。

八、分析解釋資料作成結論。

第二節  研究過程

一、觀察研究對象在校的問題行為並加以紀錄。

二、與導師及家長訪談。

三、觀察研究對象與導師之互動情形。

四、研究者實際與學生互動情形之紀錄。

第四章  研究時間

本研究預定實施時間為一學期四個月，自九十一年九月一日起至九十二年一月十六日止。

肆、研究結果分析與討論

第一章  研究對象生活描述

第一節  家庭
    Tim是九歲的男生，在家排行老大，另外還有一個弟弟，家中共有四人，是標準的小家庭。在幼稚園大班時接受醫院檢查鑑定為ADHD兒童（因此母親為了能全心全意照顧他，將工作辭了），曾經服藥半年，後來發現有「不易入睡」的副作用，於是停葯，改以物理矯正治療。以每週一次到醫院接受感覺統合訓練為治療，實施方式有單腳跳、手拍球、推滾筒等活動。
第二節  雙親教養態度

    Tim在家中最聽父親的話，因為怕被爸爸修理，有時在學校出現老師都制止不了的行為時，只要老師說要寫在連絡簿給爸爸看，他立即像變個人似的，馬上很聽話。在班親會之際曾與其父親聊天，得知他屬於較傳統的教養方式，一開始一度無法接受自己有這樣的孩子，歷經了多次的親職教育及與醫師會談，才慢慢改正他的觀念。即便如此，他還是覺得孩子太過分的時候就得給予懲罰。
    而Tim的母親就採取比較柔性的教養方式，給孩子規定，清楚讓孩子知道什麼是被允許、什麼是不被允許，一般而言孩子在家中的功課作業都還能如期且自行獨立完成。言談之中看得出母親對孩子下的一番功夫與苦心；但有時可能流於溺愛，記得有一次趁她來接孩子的機會，告知「Tim在學校拿掃把打同學的頭、打同學的屁股」（我的處理方式：Tim得道歉，並要求他想一個解決的方法，他一直想不出辦法。我提議他得代替受害者做一個星期的掃地工作，並徵得他的同意），他母親雖然告訴孩子這是不對的行為，但卻解釋說「Tim只是想和同學玩，沒有故意打人的意思」。我不太能接受她的說法，當時立刻告訴她「孩子承認自己是故意的」，說完我立刻後悔了，這番話似乎讓她覺得委屈，她眼神流露出「怎麼老師不能理解我的孩子？」；事後我想了很久，其實我只是不想讓「藉著過動兒之名行欺負別人之實」的事情發生罷了。因為他過動，導師常不理會小朋友告他的狀，是否無意之中形成他「反正又不用為自己的行為負責任」的心態，而班上的小朋友一再遭受他的侵害。這點是值得我深思的地方。（91.11.27）
第三節  學校
目前就讀二年級的他，雖然常有不良行為（咬人、拿掃把打人、掐同學脖子等等…），但同學倒是都不會記恨，他在班上人緣頗佳，並沒有出現人際關係障礙，反而同學常常會協助他完成老師指定工作，免於受老師責罰。
    據導師指出，每放一段長假（如，寒、暑假），則新學期Tim的行為又得重新適應團體生活規準，常不受制約控制。調適期約在一個月左右才能漸入佳境。雖然他的注意力不足，但卻也都能回答老師提出的問題；有時候國語的圈詞，常落後至第五六個才開始圈，但很奇怪的是最後卻也能圈詞數目正確沒有遺漏。（91.11.4）
    在學校他只聽班導師的話，導師上課他就比較收斂。而其他的科任課，他不但會大聲說話、起來走動、甚至跑出教室外面。平常他是不做打掃工作的（看心情），通常他是妨礙別人掃地者（椅子不搬起來、桌上亂七八糟、衛生紙丟一地；後來我才知道他不搬椅子，是因為搬不起來，於是我教他先將書包拿開再搬椅子，此後他不搬椅子的行為也減少了），老師只派給他一個他喜歡的工作—提水，不過他通常都在玩水，常需要我提醒及勸導。
第二章  問題行為
根據研究者自91.9.2～92.1.1日，每週一、三實施觀察，共計二十週三十九個觀察日（92.1.1日元旦放假一天）。在此期間出現的問題行為統計表如下：
表二  問題行為統計表

	問題行為
	出現次數

	1、上課走動
	27

	2、手腳動不停
	23

	3、未經過同意喝別人的飲料
	12

	4、升旗大聲說話、亂動
	30

	5、上課敲打桌子
	28

	6、上課發出聲音，影響課程進行
	22

	7、上課玩東西（手指、手帕、面紙盒、衛生紙）
	57

	8、沒抄寫聯絡簿
	30

	9、上課玩教室水桶裡的水
	13

	10、上課未經同意大聲說話
	43

	11、無法完成老師指定工作
	46

	12、不能等待
	26

	13、踩同學的腳
	18

	14、咬人
	9

	15、拿掃把打人
	21

	16、掐脖子
	5

	17、在意成績、聽寫轉頭看同學的字
	5

	18、打人
	24

	19、丟掉東西
	10

	20、自我中心、生同學的氣
	11


附註：次數超過39次者，因為一日出現多次。

根據表二出現的問題行為，以ICD-10表一過動診斷標準對照，符合的項目如下表☆號者：
	項目
	症狀
	符合

	一

、

注

意

力

不

足
	下列九項症狀中至少六項，且持續六個月或以上，有適應不良現象，其表
         現未達應有之發展階段：
	

	
	1常忽略細節，或在學校功課、作業或其他活動中粗心犯錯。
	☆

	
	2做作業或遊戲時不能持久、專心。
	☆

	
	3常常聽而不聞。
	☆

	
	4常常不聽從指示，而無法完成學校功課、雜務或該做的事。（非因對抗行為或聽不懂指示）
	☆

	
	5對於完成需要按照順序或多步驟的工作或活動有困難。
	

	
	6常常逃避或非常討厭需要持續專心的事物。（例如：學校作業、家事等）
	☆

	
	7常丟東西。（例如：玩具、家庭聯絡簿、鉛筆、課本、用具等）
	☆

	
	8容易分心。
	☆

	
	9健忘。
	☆

	二

、

過

動
	下列五項症狀中至少三項，且持續六個月或以上，有適應不良現象，其表
         現未達其應有之發展階段：
	


	
	1在座位上常手腳動來動去或身體扭動。
	☆

	
	2坐不住。
	☆

	
	3常常過度的跑來跑去或爬上爬下。（在青少年或成人，可能只是主觀的感覺坐不住）
	☆

	
	4很難靜靜地玩或安靜的上課。
	☆

	
	5精力旺盛。
	

	三

、

衝

動
	下列四項症狀中至少三項，且持續六個月或以上，有適應不良現象，其表
 現未達其應有之發展階段：
	

	
	1常常在問題尚未講完之前就搶著說答案。
	☆

	
	2在需輪流的團體活動或遊戲中不能等待。
	☆

	
	3常常干擾或侵犯別人。
	☆

	
	4多話。（宋維村）
	☆


第三章  老師解決策略

根據表二出現的問題行為，以ICD-10表一過動診斷標準之注意力不足、過動、衝動三大類之外、再加上“自我中心”共分四部份，分別探討老師面對ADHD兒童的問題行為所做的解決策略。
一、注意力不足 

（一）上課敲打桌子 

◎老師解決策略：（1）不予理會（2）眼神示意（3）走到他桌子前警告他。
◎結果：老師警告能制止他的行動，但不一會兒又依然故我，在不干擾上課的情況下，老師不會管他。

（二）上課玩弄東西、手指、手帕、面紙盒、衛生紙、教具

◎老師解決策略：（1）不予理會（2）眼神示意（3）剝奪（4）彈耳朵。

◎結果：只有在他將東西丟滿地時，老師才會彈他的耳朵，通常很有效。

（三）不抄聯絡簿
◎老師解決策略：（1）口頭提醒（2）不予理會（3）放學後留下來，抄完再回家。

◎結果：通常都是放學後留下來抄寫聯絡簿，直到學期結束前一個月，情況才有好轉。
（四）無法完成老師交代工作
◎老師解決策略：（1）口頭提醒（2）警告（3）處罰（4）下課禁足，完成工作才能下課。

◎結果：通常老師都得盯著他，才能完成。
二、過動

（一）上課走動
◎老師解決策略：（1）、請他回座（2）責罵。
◎結果：通常只要導師請他回座位，他會乖乖就座，但是科任老師就完全請不動他，只要他不嚴重干擾課程進行，通常科任老師都不予理會。
（二）手腳動不停
◎老師解決策略：（1）不予理會（2）眼神提醒（3）彈耳朵。

◎結果：只要不干擾課程及同學，老師通常不予理會。

（三）升旗亂動 大聲說話
◎老師解決策略：（1）好言相勸（2）警告（3）請他回教室。

◎結果：通常只有我單獨帶他們出去升旗的時候，他才會升旗亂動、干擾同學、甚至大聲叫，而勸導對他起不了作用，警告一下子他就忘了，但是請他回教室他就怕了，因為老師會處罰他，有一次朝會他屢勸不聽，我突然靈機一動，告訴他旁邊的小朋友：「我們現在開始都不要勸他了，他喜歡亂動，喜歡叫都由他去，待會兒導護老師會請他到司令台去」，這一說，他真的怕了，接下來就很乖了。又有一次，他又很不聽話，勸導、警告、威脅都用盡了，他還是不聽，於是，我改變策略，問他：「要不要我進教室報告洪老師你升旗很不乖？」他緊張的搖搖頭，我又問他：「好！如果你從現在開始到進教室為止都能乖乖的，那麼我就不告訴洪老師了，好嗎？」他用力點點頭，後來他就真的作到了。

這事兒使我想到書上所說，給予過動兒的規範是要具體且明確的，他才能做到，果然一點也不錯。
（四）上課玩教室水桶的水
◎老師解決策略：（1）請他回座（2）警告。

◎結果：一般說來，只要是導師請他回座，他都照辦，但科任課的老師就無法約束他的行為了。

三、衝動

（一）踩別人的腳
◎老師解決策略：（1）要求道歉（2）請小朋友加倍回踩。

◎結果：第二個方法是很有效的，讓他知道得為自己的行為負責，一方面也還受害者一個公道，並非學生的糾紛老師都這般處理，只不過導師覺得蓄意是很要不得的行為，應該給予懲戒一番，但是過了幾天，就會有學生又為這事來告狀了。
（二）打人
◎老師解決策略：（1）責罵一番（2）沒有處理。

◎結果：老師基於小朋友與實際認知打人有不同的定義，因此老師通常界定為他只是想和同學玩，不算是嚴重的侵犯，所以通常罵罵他就算了。
（三）咬人
◎老師解決策略：（1）處罰（2）寫聯絡簿。

◎結果：寫聯絡簿是制止他最有效的策略。 
（四）掐同學脖子
◎老師解決策略：（1）處罰（2）寫聯絡簿。
◎結果：老師很重視他這樣的行為，通常會罰他半蹲或寫聯絡簿，我曾經有一次親眼見到他將雙手圈住同學脖子但未用力掐，而同學界定為掐脖子，我曾就此事與導師洪老師討論，洪老師認為雖然他沒有使力，但是這種舉動是不被允許，而且是高危險性的，因此才會祭出「寫聯絡簿」的手段。事後我想想，洪老師的處理方式我很贊同，這樣不但可以保護其他同學，其實何嘗不是在保護Tim呢？！
（五）拿掃把打同學的頭
◎老師解決策略：（1）責罵（2）要求道歉（3）請小朋友打回去。

◎結果：讓他體會被人拿掃把打頭、打屁股的感覺。這種方式很有效，但是通常三四天後會再犯。

（六）上課未經同意大聲說話
◎老師解決策略：（1）眼神示意（2）口頭警告（3）請他張開嘴巴。

◎結果：任何處罰對他來說都是暫時的，因為一下子他就不執行受罰動作。譬如，請他半蹲，通常不到三十秒他就整個蹲下去了，就我的觀察，老師也不是真正要處罰他，而是要他暫時停止出現問題行為罷了。

（七）不能等待
◎老師解決策略：（1）不予理會（2）眼神警告（3）說理（4）口頭警告。

◎結果：他是無法理解輪流的意義與規則，通常只要沒有立刻給予滿足，他就會極端不高興。最好的方式就是別理他，一小時左右他就忘了。

四、自我中心

（一）在意成績 沒考滿分會生氣

◎老師解決策略：（1）不予理會（2）要求他自我反省（3）鼓勵。

◎結果：老師會要求他該自我反省沒考滿分的原因，另一方面也會鼓勵他下次還有機會，但是當下的他就是聽不進去。 

（二）未經同意，喝別人的飲料

◎老師解決策略：（1）責罵（2）要求道歉。

◎結果：他常偷喝同學的飲料，儘管被老師責罵，這種行為還是常出現。

（三）聽寫考試，轉頭看別人的

◎老師解決策略：（1）警告（2）責罵。

◎結果：只有老師警告當次考試算零分他才會安分守己，不看別人的。

（四）沒抽到獎品而生氣 沒得到自己喜歡的東西會生氣

◎老師解決策略：（1）不予理會（2）說理。

◎結果：通常不理他，一陣子就好了，而說理他也無法理解，就是會怪別人為什麼不給他，為什麼沒有他的。

第四章  研究者與個案互動

第一節  對立

在研究的前三週，我發現自己不喜歡這個學生（我知道自己不該如此），因為我發現導師對同學們告Tim的狀常未予理會，如此對其他的孩子非常不公平。我常懷疑導師的做法，難道ADHD的孩子因病症而有侵犯別人的特權嗎？因此我與Tim的相處上，也不經意流露出嚴格 的態度，也許是孩子有所感應，那段期間他總是不理會我的話，我上課他也會搞破壞，自然地，我們之間的關係是有些「對立」。那時我最常對他說的一句話是：「Tim，你不可以…，不可以…」；後來我自覺如此並非好的相處模式，也不是一個老師應有的態度。因此，決定跳脫自己所堅持的「公平正義」觀，重新看待這一切。

第二節  改變

    有著不同的心態之後，我試著與他做朋友。常找他聊聊天、談談在家生活情形、聽聽他的感覺以及在醫院接受治療（感覺統合訓練）的種種，我上課他不乖時，我會走過去摸摸他的臉頰，提醒他；當他有好的表現我也會稱讚他。如此過了一週左右，明顯地我們之間的互動模式改變了，一早到校會熱情的和我打招呼、會請我喝他帶來的飲料；漸漸地，我的課他的問題行為出現頻率也減少了，他也比較能聽我的話，只要他沒有干擾課程進行，我通常不會追究。

第三節  心得

    從對立到轉變、從抗拒到接納、從排斥到信任。我發現其實一開始是我不夠了解ADHD兒童的特質，研讀相關書籍與資料後，才發現原來他真的是很ADHD，專注力不足、過動、衝動、自我中心主義，尤其是「自我中心」，在他的認知中只有「我…」，完全沒有同理心的存在。知道了這些特質之後，就能理解「很多事都不是他故意的」，只是他無法控制自己罷了。雖然我還是常會糾正他的行為，但能化解彼此的對立對我而言是件值得高興的事。

伍、結論與建議

第一章  結論

一、Tim在校的偏差行為共有二十項：上課走動、手腳動不停、未經同意喝別人的飲料、升旗大聲說話、上課敲打桌子、發出聲音影響課程進行、上課玩東西、沒抄聯絡簿、上課未經同意大聲說話、玩教室水桶的水、無法完成老師指定工作、不能等待、踩同學的腳、咬人、拿掃把打人、掐脖子、考試作弊、打人、掉東西、自我中心。依照ICD-10過動症診斷標準可分為大類－注意力不足、過動、衝動。外加「自我中心」共四類。
二、導師老師的策略運用： 

（一）、在「注意力不足」項目，老師常用的策略有：不予理會、責備、警告、眼神示意、勸導、彈耳朵，其中剝奪（沒收藉書證，因為他很喜歡看書）最為有效，不予理會及彈耳朵為其次有效的方式。

（二）、在「過動」項目上，老師常用的策略有：不予理會、眼神示意、勸導、警告、責備、請他回座。

（三）、在「衝動」項目上，老師常用的策略有：說理、眼神示意、不予理會、警告、要求道歉、以牙還牙、責備、沒有處理、處罰、寫聯絡簿。其中最有效的方式是「寫聯絡簿」，但是老師很少用。

（四）、在「自我中心」項目上，老師常用的策略有：鼓勵、說理、不予理會、責備、警告、要求道歉。

總之，他最怕兩件事：一、沒收藉書證，他很喜歡閱讀，所以只要老師做此要脅，他通常會聽話，但是他也知道老師捨不得他難過，會將沒收的借書證還他，因此，久而久之就不怕這種懲罰了。二、寫聯絡簿，只要說出這種懲罰，他就會眼泛淚光，深怕回家被爸爸處罰，這是最有效抑制其行為的做法。不過也得看是誰對他提出這兩種處罰方式，我也試著警告過他，但是就是無效。

三、研究者的策略運用：通常我都是柔性勸導：摸摸他的臉、請他安靜、說理；為了不讓他影響全班，有時候會臨時改變上課方式；有時候我會用開玩笑的方式來矯正他的行為（例如，他上課不乖，屢勸不聽，我就會請同學把「他」丟到資源回收桶，學生還會問「該丟紙類、還是鐵鋁罐」，他常他會笑得很開心然後乖乖坐好）；和他想處四個月的期間發現，他其實是個心地善良、愛看書的孩子，我個人覺得最好用的方法就是－多和他接觸、多了解他、和他成為朋友，有時後還要姿態擺低一些，請他幫幫忙「上課乖一些」。

四、復健的影響：在十一月中旬到十二月初他的行為明顯變得變本加厲－打人、上課走動、升旗大聲說話、手腳亂動情形明顯增加，而且連導師的話他也不太接受，後來經過導師了解他的在家情形之後，才知道原來他已經三個禮拜沒有到醫院進行感覺統合的治療。這又印證了文獻上所言，過動的治療必須藥物、教育與感覺統合互相配合，而他已經停藥，只能靠著感覺統合訓練及行為改變技術的矯正，真的是缺一不可。

五、同學的友誼：雖然他在班上常常侵犯別人，但是小朋友不曾記恨，下課玩伴不少、很多人視他為好朋友、常幫助他完成老師交代的事情，這正是小孩子天真之處，也是洪老師教育成功，讓孩子們願意真心成意接納那個「不太乖的孩子」，而且處處照顧他、幫助他。這是我在整個觀察研究當中最感動的一件事。

第二章  建議

一、對導師的建議

1、幫助孩子把身邊的環境安排得有條不紊。例如書桌裡外的書本文具如何整理與收拾，並且多練習幾遍，甚至可以將這種訓練變成遊戲比賽，提高他整理的興趣。
2、教孩子檢查自己的作業，並改正自己的錯誤。
3、原則清楚，讓孩子知道自己言出必行，他才不會利用老師「心軟」的缺點而不聽話。

4、隔離，當其行為過度時，可以請他到指定的座位上，讓他靜下來，也避免老師氣頭上的不當處罰。

5、必要時可請求其他老師的支援，才能有效的改正學生的偏差行為。

6、可以是當運用「增強」來增加他好的行為表現。

7、獎懲規定要明確，且必須徹底執行。

二、對其他班上有過動學生老師的建議

1、為了增加ADHD孩子的學習效果，儘量少用演講式的教學，多設計一些參與度高的活動吸引他的興趣。
2、考試或測驗要放寬時間的限制，甚至穿插活動，讓孩子能做完試卷。
3、在孩子自修或自己做作業的時候，老師要先引起孩子的注意才把功課交給他。在說明作業時，請他覆誦一次；在做功課的過程中，隨時留意孩子是不是分心了，並提醒他要專心完成指定的功課。
4、老師要特別教孩子『暫停、先想後說，再來做』的方法，以控制無法自制的衝動。也就是孩子採取行動之前先『停下來』，『想一想』我到底該做什麼？『說』出我該做的事，然後照自己所說的去做。
5、『抓住』孩子行為表現良好的機會，多給予注意和誇獎。由於他們常受到責備少有稱讚，如果老師能適時的給予稱讚讓他肯定自我，他會有更好的表現。
6、老師對孩子行為的期望要有清楚的交代。好的行為會得到什麼獎賞，壞的行為會得到什麼後果，要讓孩子牢記在心中。
7、孩子有不好的行為發生，老師要立刻照規定呈現行為的後果，毫不含糊，毫無例外。否則孩子會認為有「秩序的模糊地帶」，老師以後便無法有效約束學生的行為。
8、老師使用的增強物要經常變換，所以不會因為孩子生厭而喪失增強效果。
三、對未來研究者的建議

1、研究時間可以延長，以便有全貌之了解及增加其研究信度。

2、可在班上實施研究，藉著與家長訪談、觀察、行為改變技術的運用，找出對學生最有利的模式。
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柒、附錄

附錄一  老師訪談表

	時間：                              地點：

受訪者：                            訪問者：

訪問次數：

訪談內容：

一、請問洪老師，Tim平常的行為？

二、請問老師的策略？

三、請問其家庭狀況？

四、請問老師處理的原則為何？

五、請問他在教育鑑定上也是過動嗎？




附錄二  家長訪談表

	時間：                              地點：

受訪者：                            訪問者：

訪問次數：

訪談內容：

一、請問何時發現他有過動情形？

二、請問他有經過醫師檢查，認定為過動？

三、請問他在家生活的情形？

四、請問他的嗜好？
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