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回應〈個案報告：中低功能自閉症兒童相
互注意協調能力的介入〉

宋維村

1943年報告自閉症以來，除了多種生物療法，亦有許多社會心理療法的報告。

早期傳統的遊戲治療、精神分析治療都缺乏療效。自1960年代報告行為療法能有效

改善自閉症兒童的行為之後，基於學習原理的行為治療技術，被廣泛使用於幾乎所

有的自閉症療育模式。至於療育的模式，大都根據自閉症的本質的研究結果或相關

理論或模式創始人的治療哲學而建立的(Schopler, 2001)。

自閉症的核心症狀包括人際社會互動的質的障礙，口語溝通與遊戲的質的障

礙，及狹窄反覆的興趣和行為的同一性，這三大類症狀都相當難以改變，也可能有

共同的核心的病理機轉，譬如心理理論缺陷、執行功能缺陷、相互注意協調能力

缺陷、意圖能力缺陷、中樞聯貫缺陷、情感能力缺陷、過度系統化、鏡像神經系

統缺陷等，都可用來解釋自閉症的部分症狀。認知行為特徵方面，自閉症患者常

有理解力障礙而記憶力較好、視覺學習優於聽覺學習、選擇性注意力、難普遍化

(generalization)、對許多事物缺乏動機尤其缺乏社會動機等特徵。針對自閉症的核

心症狀、認知行為特徵和可能的核心病理機轉，採用不同的療育哲學就會產生不同

的療育模式。第一類療育模式把核心症狀看作療育的限制，治療者順著核心症狀及

其相關特徵，安排最有利的教學策略、課程、教材、教法，以建立最有利的適應方
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式。這種療育模式的代表是美國北卡羅萊納州的TEACCH結構教學模式(Schopler, 

1997)。經過評估，這個模式在社會適應和工作適應方面，有非常好的結果，需要養

護的比率由一般追蹤報告的超過50%，降到27%，成為自閉症療育的典範之一。第

二類療育模式是不接受核心症狀的限制，應用行為治療的原理，有計畫的密集而長

期的療育，以達到正常發展為目標。Lovaas模式是這一類型的代表。此類模式的重

點有四：(一)廣泛使用行為的增強原理，正面迎戰自閉症缺乏動機的現象，它也應用

於建立良好習慣、學習新的行為，並使良好的行為持續下去。(二)全面使用行為分

析的技術，配合兒童發展的原理和發展順序，將兒童要學習的行為從低階到高階逐

步的教導。(三)在教每一個行為時，都使用單一嘗試法(discrete-trial methods, DT)，

即在一對一的情境下，1.教者呈現教材及指令，2.兒童反應，3.呈現後果(增強或不增

強)，及4.暫停一下，再重複前述的教學活動。(四)在不同情境、人、時間都反覆進

行一致的教學步驟(Lovaas, 2003)。經過評估，此模式的結果雖然不如Lovaas所報告

的這麼好，但都一致報告高功能自閉症幼兒的療育結果極佳，而中低功能的幼兒也

都有少許至中等程度的進步。

上述二類成型於1970年代的療育模式均未直接療育核心缺陷，而第三類療育模

式則針對核心缺陷設計療育活動，期待經由核心缺陷的改善帶來後續全面的正常發

展。軸心反應訓練(pivotal response training, PRT)是這一類療育模式的代表(Koegel et 

al., 1988)。PRT認定自閉症療育有關的軸心缺陷是動機和注意力的缺陷，就像車輪

的輪軸一樣，如果將有缺損的軸心矯正了，車子自然就能循正常的發展軌道前進，

因此在自閉症的療育中，不應像Lovaas模式將車子的每一塊都仔細打造，而應針對

「缺乏動機」和「注意力缺損」從根本矯正起，也不應該像TEACCH模式，軸心

壞了也不修，而發展成不像一般車子的運輸工具。PRT針對動機和所需的注意力設

計一套評估和矯治的方法，經由操弄教學情境，來達到矯治自閉症患者的動機和注

意力的目的。屬於這一類還有自然教學法(milieu therapy)、floor-time(顏孝羽、曾嫦

嫦、宋維村，2008；Greenspan & Weider, 1998)、improvisational music therapy(Kim, 

Wigram, & Gold, 2008)等療育的技巧，他們和TEACCH及DT技巧最大的差異在於療

育的互動關係，由TEACCH及DT的治療者為中心改變成兒童為中心，即藉由操弄環
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境來促進自閉症兒童的主動行為，治療者要製造機會讓兒童表現，對兒童的行為給

予立即的反應，這樣不只促進兒童的動機，也可以促進兒童的社會情緒互動。此類

療育活動能促進主動動機和互動，但促進特定能力的學習不如DT。

上述三類療育模式各有所長，結構教學法對年幼、低功能患者之建立學習習

慣、減少行為和情緒問題、訓練生活和工作適應，有其獨到之處。DT則是在教新行

為時比較有效的方法。而PRT類療育模式則是促進動機(PRT)和社會情緒互動(floor 

time)比較有效的方法。因此，現在大部份的早療和教育課程，都將這三類模式所根

據的原理和使用的技術，融合在治療模式中(Kasari, Freeman, & Paparella, 2006)。但

在研究中，還是希望能釐清那一種治療成份造成那一種效果。

「中低功能自閉症兒童相互注意協調能力的介入(以下簡稱JA介入)」這個題目

已經指出研究主題是相互注意協調能力(JA)的介入和介入效果。本文就從這裡開始

討論。JA介入一文之實驗屬於Smith等(2007)第一階段試驗，採用單一受試實驗設計

是適當的，但若能在跨行為的研究上有更清楚的跨行為評量記錄呈現，會更完整。

在介入程序上，每次訓練都先桌面時間後地板時間連續訓練，前者採用DT訓練介入

項目，後者採用PRT強化介入項目的功能面。若作者能先證明DT和PRT的個別介入

效果和限制，之後才接本研究，會是更完美的研究設計。在結果的分析方面，若能

分別分析DT和PRT的結果，及二者變化的關係，以及除了父母敘述之外，加上在家

庭裡客觀的評量JA的變化，則這個研究報告能告訴讀者更多的訊息。

就像作者在討論中提到的，本研究的最大問題在於：教的行為是JA嗎？JA的核

心概念是「分享」為目的的非口語溝通行為，但在行為上如何界定分享？大人指某

個方向兒童眼光會跟隨，表示兒童理解大人有事物要分享，因此界定為反應的JA，

這即使在沒有語言的兒童也比較沒有爭議。若兒童主動指某個方向的某事物，目的

可能是「分享」某事物的特徵，如好玩、新奇而想要分享，也可能是想要某事物，

而「要求」大人幫忙得到，也可能是分享並要求大人幫忙。但這三種情況，兒童的

行為表現可能是一樣的。同樣的，展示可能是分享炫耀，也可能是要求式給予。在

介入訓練中，通常訓練兒童「手指指示」或「視線交替」或「展示」的「動作」，

治療師用DT或其他的方法，如「JA介入」一文和文獻回顧所呈現的結果，都可以教
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會這些「動作」，或至少會「依樣畫葫蘆」如「小和尚唸經」一般，可是如何教兒

童「分享」這個概念以及用這些「動作」去表現「分享」呢？這是訓練JA的最大難

題。此外，在評量時如何將行為正確分類為「要求」還是「JA」？這在許多非口語

研究都有類似的困難。即使像ESCS有較明確的分類規則(Mundy, Hogan, & Doehring, 

1996)，但分類是否正確還有商榷的餘地。筆者認為，神經生理學和神經影像學等神

經生物學的進步，也許能更明確界定JA的行為，不然「子非魚」的辯論是無解的。

國內關於JA介入的研究還很少，筆者建議：從JA行為定義、JA的神經生物學、

不同介入模式對建立JA行為的效果和限制、JA介入成功的神經生物學變化、以及

Smith等(2007)所建議的第二、三、四階段實驗，都可有計畫的投入，建立有實證基

礎的自閉症療育模式。
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