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研究目的：本研究設計自閉症類群障礙(Autism Spectrum Disorder, ASD)兒童之家長的網
路自學課程，並探討此課程之成效。研究方法：44名(18至54個月)ASD兒童之家長，以隨
機控制試驗設計，分為家長自學組和對照組。測量指標共三項：(1)家長對療育知識的理
解度；(2)家長執行療育技巧的品質；(3)兒童的社交溝通能力表現。研究結果：家長自學
組與對照組在課程前，三項指標的表現未有顯著差異；十三週後，相較於對照組，家長

自學組家長在療育知識及療育真確度具顯著進展，然兩組兒童的社交溝通能力未有顯著

組間差異。研究結論：網站自學課程不僅可增進家長對療育知識的概念，亦能提升親子

互動的介入品質，但短期內尚未能有效增進兒童的社交溝通能力表現。未來應納入更大

量的樣本，並以標準化工具評估兒童表現，來探究其療效。
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一、緒　論

自閉症類群障礙症 (Autism Spectrum Disorder, ASD)的診斷準則包含兩大核心

缺陷：「社交互動與溝通障礙」，以及「侷限、重複之刻板行為及興趣」(American 

Psychiatric Association [APA], 2013)。目前尚未有任何可以治癒 ASD的模式，但已

有多種具實徵證據的行為療育方式能有效改善 ASD兒童的預後 (林姿伶等，2016； 

National Autism Center, 2015)，以下針對當代 ASD兒童之行為療育模式進行文獻回

顧，探討不同療育方案及模式之成效差異。

(一) 當代ASD兒童行為療育模式

Schreibman等人 (2015)將具有實徵證據支持，且在自然情境執行的多種 ASD

兒童療育模式，歸類為「自然且具發展性的行為療育法 (Naturalistic Developmental 

Behavioral Interventions, NDBI)」。這類療育法結合應用行為分析 (Applied Behavior 

Analysis, ABA)的行為學習原則及發展科學為基礎，強調以兒童為發起者的教學策

略，並由成人與兒童共享控制 (shared control)，在自然且高互動性的社交情境中，針

對 ASD的核心心理病理缺損進行療育。

NDBI模式的方案中，又可分為針對特定核心缺陷進行的療育，以及綜合型療

育兩種類型。兩者的共通點在於教學目標的擬定，皆強調依循典型發展順序，關注

與 ASD核心症狀相關的基礎能力如何影響後續發展之歷程 (Bruinsma et al., 2020)。

針對特定核心缺陷進行療育之方案，舉例來說，包含 1.共享式注意力／象徵遊戲／

參與及調節方案 (Joint Attention, Symbolic Play, Engagement and Regulation, JASPER)

(Kasari et al., 2006; Kasari et al., 2021)：針對ASD兒童之共享式注意力 (joint attention)、

遊戲互動及溝通能力進行療育。2.相互模仿訓練 (Reciprocal Imitation Training, RIT)

(Ingersoll, 2010; Ingersoll & Schreibman, 2006)：教導 ASD兒童在遊戲過程中使用自

發性模仿技巧，增進社交互動能力。綜合型 NDBI方案，多針對溝通、認知、動作

及適應行為等重要發展領域進行整合型療育，藉此達到類化 (generalization)的最佳

效果，這類方案，像是 1.丹佛早療模式 (Early Start Denver Model, ESDM) (Rogers 
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& Dawson, 2010/2014)：強調利用日常例行活動，密集教導兒童橫跨多個發展領域的

技能，並專注於建立成人與兒童間正向的情感關係與互動品質，試圖補足 ASD兒童

發展歷程中因缺乏進入社會世界的途徑而產生的學習不足。2.讓家長成為孩子溝通

訓練的老師方案 (Improving Parents As Communication Teachers, ImPACT) (Ingersoll 

& Dvortcsak, 2009; Ingersoll & Dvortcsak, 2019)：為一具實徵證據的家長訓練課程，

教導家長在遊戲及日常例行活動中，提升兒童的社交參與、溝通、模仿及遊戲等四

項核心社交溝通技能。3.核心反應訓練 (Pivotal Response Training, PRT) (Koegel & 

Koegel, 2006; Koegel & Koegel, 2019; Koegel et al., 1999)：強調於日常生活中融入

教學嘗試，並主張將核心 (pivotal)領域作為療育目標，以連帶提升非核心領域的進

展，其中首要核心領域是「動機及參與的需求」，因此 PRT尤其注重在使用 ABA

教學原則時，運用策略保持兒童的動機。4.社交溝通—情緒調控—人際支持方案

(Social Communication/ Emotional Regulation/ Transactional Support, SCERTS) (Prizant 

et al., 2003; Prizant et al., 2005)：聚焦於社交溝通、情緒調節的教學目標，並強調家

庭、教育人員及專業人員間的人際支持。為提供台灣第一線療育人員及家長有效的

學習管道，上述多個療育方案已翻譯出版相對應的工作手冊，例如，ESDM(Rogers 

& Dawson, 2010/2014)、ImPACT(Ingersoll & Dvortcsak, 2019/2020a; Ingersoll & 

Dvortcsak, 2019/2020b)及 PRT(Koegel & Koegel, 2012/2015)的專業人員手冊，以及

ESDM及 ImPACT方案的家長手冊 (Ingersoll & Dvortcsak, 2019/2020a; Ingersoll & 

Dvortcsak, 2019/2020b; Rogers et al., 2012/2016)。

(二) 遠距醫療(telehealth)

近年來，隨著 ASD兒童療育資源的供不應求，及 COVID-19疫情的影響，越

來越多研究針對 ASD兒童之家長提供遠距模式的家長訓練 (陳孟筳等人，2020；

Rogers et al., 2022; Vismara et al., 2018)。遠距家長訓練模式能提升療育與支持系統的

觸及率，並讓專業服務提供有更多元的傳遞模式。常見的方式包含：1.藉由線上課

程模組或手機應用程式自行學習，2.上傳親子互動影片，等待治療師提供回饋，亦

或是 3.治療師以視訊會議方式即時提供教練課程等 (Simacek et al., 2021)。
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若僅透過線上課程自學模組即能達到不錯的療育效果，是最節省成本的做法，

然而目前這方面的研究尚待累積。Nefdt等人 (2010)以隨機對照試驗 (randomized 

controlled trial, RCT)設計，嘗試瞭解 60個月以下 ASD幼兒的家長使用互動性 DVD

自學模組 (self-directed learning programs, SDLPs)學習 PRT的核心策略後，能否有效

提升家長的療育策略使用及信心程度，以及兒童在溝通領域的進展。該研究設計 14

個 PRT相關主題，透過 DVD(時間總長約一小時 )及紙本家長手冊的形式傳遞。最

終共納入 27名參與者，隨機分為立即使用 SDLPs的實驗組 (n = 13)及等待名單對

照組 (n = 14)。結果顯示，實驗組家長在一週內完成 SDLPs後，其療育執行真確度

(fidelity)及互動信心顯著優於對照組，且家長在互動過程中明顯增加提供給兒童的

口語表達機會，而兒童使用功能性辭彙的比例亦顯著提升。

McGarry等人 (2020)的前導研究亦針對 PRT核心策略，設計六堂各約 15至 30

分鐘的線上課程，並招募 20至 46個月大的 ASD兒童之家長參與。結果顯示，儘管

偏高的研究流失率是一個尚待澄清的議題 (僅 36.7%的家長完整參與 )，然而完成線

上課程的 11位家長中有 10位在接受約六週的線上課程後，可獲得 80%以上的療育

真確度分數，且兒童的社交溝通行為在客觀觀察指標及家長報告中皆改善。研究結

果支持線上課程可能在傳統的實體療育無法取得時，作為一低成本且有效的選項，

與 Nefdt等人 (2010)的研究結果一致。

然而，亦有研究指出自學課程的家長儘管在療育知識上有顯著提升，但部分家

長未能達成執行有品質療育所需的真確度。例如，Wainer與 Ingersoll(2013)利用單

一受試者多基線設計，探討家長及療育提供者使用線上課程模組學習 RIT，以提升

ASD兒童模仿能力的可能性。結果顯示參與研究的三位家長在 RIT相關知識及策略

使用皆顯著提升，且認為這樣的療育提供模式有助於其教導 26至 88個月大的孩子

模仿及其他溝通行為。然而三位家長中，有一位需額外接受 30分鐘的現場教練指導

方獲得 80%以上的療育真確度分數，顯示只提供網路課程對部分學習者仍有不足，

額外的教練時間能最大化網路課程的有效性。

Ingersoll等人 (2016)的前導研究招募 19至 73個月大的 ASD兒童，將參與家長

隨機分為自學 (self-directed)組 (n = 13)及治療師協助 (therapist-assisted)組 (n = 14)，
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以探討 ImPACT方案透過網站自學的效果，並進一步瞭解加上教練課程是否帶來額

外效益。結果顯示 12週的網站自學即能顯著提升家長的 ImPACT療育真確度、對孩

子的正向觀感及親職效能感，並顯著降低親職壓力。若再加上每週兩次、每次半小

時 (共 24次 )的個別遠距教練課程，能讓家長在療育真確度及對孩子的正向觀感方

面比自學組有更顯著的進展。在三個月後的追蹤期時，兩組家長在真確度上的進展

皆能繼續維持，但治療師協助組的優勢已不再明顯。

目前以遠距方式教導家長執行丹佛早療模式 (parent-implemented Early Start 

Denver Model, P-ESDM)策略的初步研究，多提供線上自學模組，搭配治療師的遠

距教練課程協助 (Rooks-Ellis et al., 2020; Vismara et al., 2013; Vismara et al., 2018)。

Rogers等人 (2022)嘗試透過社區學術夥伴關係模式 (community-academic partnership 

model)瞭解 P-ESDM於社區中執行的可能性。該研究招募 35位社區實務工作者

以及 34組 12至 30個月大的 ASD兒童及其家長，隨機分派到社區 ESDM療育組

(Community ESDM, C-ESDM)及積極對照組 (active comparison group)，C-ESDM組

家長在六個月的療育期間，獲得以 ESDM為主軸的網站課程、手冊及相關素材使用

授權，及社區實務工作者定期提供的教練課程 (頻率視不同社區機構安排，範圍從

每週 2小時至一個月 1小時 )；積極對照組家長則在六個月的療育期間，觀看其他公

開的線上課程，內容涵蓋 0-60個月大兒童的重要發展里程碑，同時搭配每月幼兒發

展主題相關的教練課程。研究結果顯示，儘管 C-ESDM組家長平均每週僅獲得小於

30分鐘的教練時數，介入後的 ESDM療育執行真確度分數相較於對照組，仍有更顯

著的進展，顯示透過網站課程及少量的教練課程協助，於社區中執行 P-ESDM方案

是可行的。

整體而言，過去研究顯示實體和遠距家長訓練模式皆能有效提升 ASD兒童之

家長的療育技巧，且兩者未有顯著差異 (Hao et al., 2021)，若納入教練課程可減輕親

職壓力及提升效能感 (Glenn et al., 2022)。以遠距家長訓練來協助發展落後幼兒的研

究也顯示，家長與治療師之間的連結感能維持，也能改善這些幼兒的社交情緒能力

(Baggett et al., 2010)。上述的研究皆指出，遠距模式可能是介入提供的有效方式之

一。
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(三) 研究目的

綜合上述，針對橫跨 19至 88個月大 ASD兒童家長提供線上自學方案之成效研

究，在方法學上的嚴謹度不一，且研究結果仍顯分歧：雖傾向支持自學模組對提升

療育相關知識及執行真確度具一定程度的幫助，也可能有效提升家長的介入執行信

心 (Nefdt et al., 2010)及自身親職效能感 (Ingersoll et al., 2016)，但多個研究中不同的

療育模式、課程設計及教練課程的有無，在家長學習成效上仍有不一致的發現，對

部分家長來說，額外的治療師協助對提升至可接受的真確度分數是必要的 (Wainer & 

Ingersoll, 2013)。就研究者所知，國內目前尚缺乏 ASD兒童之家長自學療育方案的

研究，而結合過往文獻結果，可發現 ASD兒童之家長，在接受由治療師面對面的家

長訓練後，能將教學機會融入家中的日常例行活動，提高對兒童行為的敏感性及回

應性，且在丹佛早療模式 (P-ESDM)以及讓家長成為孩子溝通訓練的老師 (ImPACT)

之介入模式都已看到一些正向效果 (Rogers et al., 2019; Stadnick et al., 2015)，此

兩模式在國內亦皆具有已翻譯出版的工作手冊 (Ingersoll & Dvortcsak, 2019/2020a; 

Ingersoll & Dvortcsak, 2019/2020b; Rogers et al., 2010/2014)及家長手冊 (Ingersoll & 

Dvortcsak, 2019/2020a; Ingersoll & Dvortcsak, 2019/2020b; Rogers et al., 2012/2016)方

便自學。

因此，本研究欲透過 RCT研究設計，以 NDBI中的 ESDM及 ImPACT介紹的

療育技巧為基礎，並參考奠基於 ESDM方案之《穩步‧慢行：自閉症孩子的生活、

溝通、學習》(Rogers et al., 2012/2016)一書中的主題劃分方式為架構來設計網路課

程，提供 18至 54個月大的 ASD兒童之家長自行學習，初步探討此自學方案對家長

的療育知識、ESDM療育執行真確度，以及兒童的社交溝通能力之效果。考量前述

線上自學研究參與兒童年齡約橫跨一歲半至七歲，而本研究主要的教學策略 ESDM

適用於 12至 48個月之間的兒童，因而將年齡下限定為 18個月，上限則為顧及合併

智能障礙者，擴大到 54個月。本研究假設：接受線上自學方案之家長能有效增進療

育知識的理解，並同時提升 ESDM療育執行真確度，兒童也能有顯著的社交溝通能

力進展；而未接受線上自學方案之家長則不會在此三項指標上有顯著進展。
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二、研究方法

(一) 研究設計

本研究將受試者根據兒童的性別、生理年齡及發展商數 (developmental quotient, 

DQ；發展月齡／生理月齡 *100)，進行區組隨機分派 (block randomization)，分為以

下兩組：1.家長自學組：觀看本研究設計之以 ESDM與 ImPACT療育技巧為基礎的

線上課程之受試者，家長應至少完成 13堂中的 10堂主題課程 (每週開放新的一堂

課給家長做線上學習，共計 13週 )，方能視為完成課程學習，納入最終分析。2.對

照組：未接受本研究課程資源，僅接受一般醫療院所或坊間早期療育的受試者。為

遵循研究倫理以保障受試兒童接受療育的權益，參與家長自學組的受試兒童仍照常

接受一般醫療院所或坊間的早期療育課程。同樣的，為維護對照組家長參與研究的

學習權益，在隨機分組的 13週後，家長亦會取得所有網路課程的四個月觀看權限。

(二) 研究對象

本研究透過醫師轉介、社群網站及 ASD家長 LINE群組張貼研究招募訊息。

兒童納入條件：1.年齡介於 18至 54個月間。2.經由醫師評估診斷為 ASD或疑

似 ASD。3.研究團隊會整合評估資料 (如：聯合評估報告、家長晤談、親子互動

影片等 )，並施測自閉症觀察量表 (Autism Diagnostic Observation Schedule, ADOS)

(Lord et al., 1999)或邀請家長完成自閉症診斷會談量表—修訂版 (Autism Diagnosis 

Interview-Revised, ADI-R) (Lord et al., 1994)，以確認其符合精神疾病診斷準則第五版

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed., DSM-5)之診斷準則。

4.為排除早產造成參與幼兒與同月齡者的明顯發展差異，本研究沿用 Rogers等人

(2019)的標準：出生體重需大於 1,600公克，母親懷孕週數大於 34週。5.未伴隨腦

部創傷、癲癇或遺傳疾病，或出現極端的感官或動作障礙。6.未計畫在研究期間參

與 ESDM治療師進行的個別課程。

本研究共招募 69名兒童及其家長進入隨機分組，家長自學組共 2名家長主動

選擇中途退出研究；1名家長未能配合後測之資料蒐集；4名家長未能在後測時，
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觀看至少 10堂線上課程；另有 2名未能繳回後測之介入知識問卷。對照組中，

5名家長中途退出，4名家長未能配合後測之資料蒐集；另有 2名未能繳回後測之

介入知識問卷。家長自學組的流失 (dropout)率為 9/35(25.7%)，對照組的流失率為

11/32(40.6%)，兩組的流失率相當 (χ2 (1, 67) = 0.599, p = .59)。事後考量本研究設計

之課程內容為基礎療育概念，較針對典型 ASD兒童，且若為發展能力明顯優於同齡

的兒童，也常因自發口語多，使家長介入執行品質被高估，故排除兩組各 1名 DQ

大於 120的兒童。本研究最終納入之有效樣本共計 51筆：家長自學組 28名，對照

組 23名 (包含未繳回後測介入知識問卷，但完成課程並繳回後測親子互動影片之樣

本，兩組別各有 2名 )。於 2021年 5月 COVID-19疫情爆發前加入研究的受試者共

17位 (全實體收案的共 14位，前測實體進行、後測線上完成的共 3位 )，疫情後加入、

全線上收案的受試者共 34位。

(三) 評估程序及評估工具

本研究正式邀請家長參與評估前，先透過電話訪談，核對研究參與條件。共有

兩次評估，家長自學組於自學前 (時間點一，time point 1[T1])，及 13週自學後 (時

間點二，time point 2[T2])進行評估。對照組之 T1是隨機分配後立即進行，T2則是

等待 13週後直接進行，之後再提供與自學組家長同一套課程。評估方式本採取現場

評估，邀請家長陪同受試兒童至作者兒童評估室接受每次約 2至 3小時之評估。前

測包含發展、診斷評估，及親子互動評估，後測則僅針對親子互動進行評估，家長

自學組額外加入約半小時之訪談，邀請家長分享線上課程的使用經驗。然而，2021

年 5月後受台灣 COVID-19疫情升溫影響，現場評估無法順利進行，因此本研究取

消實體發展、診斷評估及親子互動評估，改為邀請家長填寫線上問卷 CCDI，及線上

進行的 ADI-R訪談；紙本問卷則皆改以郵寄方式寄出。另外，本研究也透過線上會

議進行事前的研究說明，及觀課後邀請家長分享使用經驗。

1. 發展評估工具
(1) 穆林早期學習量表 (Mullen Scale of Early Learning, MSEL) (Mullen, 1995)

MSEL為一標準化發展測驗工具，評估對象為 0至 68個月大兒童，共包含五
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個分量表，可評估兒童在粗動作 (gross motor)、視覺接收 (visual reception)、精細動

作 (fine motor)、語言理解 (receptive language)以及語言表達 (expressive language)領

域之早期發展及學習表現。MSEL具有良好的信效度，各分量表之內部一致性信度

(Cronbach’s alpha)中位數大於 .75，組合分數之內部一致性信度中位數則為 .91；效

度方面，與貝萊氏嬰兒發展量表 (Bayley Scales of Infant Development) (Bayley, 1969)

之心智發展與動作發展能力，共享變異量為 28-35%，同時效度良好。鑑於部分 ASD

兒童之發展表現偏低，若使用 T分數進行比較無法得到準確數值 (T分數 <20則未列

出 )，因此本研究參考Rogers等人 (2012)使用發展商數 (DQ)作為指標，將精細動作、

視覺接收、語言理解及語言表達四個量表所得之年齡當量 (age equivalent)平均，除

以生理年齡再乘以 100，最終計算出整體 DQ。

(2) 學齡前兒童行為發展量表 (Chinese Child Development Inventory, CCDI) (柯慧

貞等人，2008；徐澄清等人，1978)

CCDI是臨床常用的發展篩檢工具，透過家長對兒童的觀察，勾選兒童當前

已具備之能力，勾選一題得 1分，共計 320題，分數愈高顯示兒童的發展程度

愈佳。CCDI共包含七個評估領域：粗動作、精細動作、概念理解 (Conceptual 

Comprehension, CC)、溝通表達 (Expressive Language, EL)、環境理解 (Situation 

Comprehension, SC)、人際社會行為 (Personal-Social, PS) 及身邊處理 (Self Help, 

SH)。CCDI抽取部分最具發展區辨力的題目，並加上未包含於上述七個領域之 7個

題項，共 131題，形成一般發展分數 (General Development, GD)，用來評估兒童的整

體發展。根據柯慧貞等人 (2008)更新 CCDI常模研究之信效度分析結果，CCDI具良

好的內部一致性與折半信度。一般發展之內部一致性信度 (Cronbach’s alpha)為 .99，

七個領域之內部一致性信度則為 .97至 .99，具備相當優良的內部一致性。另，多數

年齡層在各發展向度的折半係數介於 .40至 .90間，亦為中高度相關。CCDI評估的

向度與MSEL有一定程度的重疊，考量 2021年 5月後受 COVID-19疫情影響，本研

究欲透過問卷形式蒐集發展相關資訊，因此採用 CCDI之一般發展分數替代 MSEL

所得之整體發展分數，並對照柯慧貞等人 (2008)更新之常模簡圖，將一般發展之原

始分數換算成發展月齡後，再除以生理年齡並乘以 100，同樣計算出發展商數 (DQ)。
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因應疫情關係調整，前測中，共 17名兒童接受Mullen評估 (10名家長自學組、7名

對照組 )，34名兒童之家長改填寫 CCDI；後測中，共 15名兒童接受Mullen評估 (8

名家長自學組、7名對照組 )，36名兒童之家長改填寫 CCDI。

2. 診斷工具
(1) 自閉症觀察量表 (Autism Diagnostic Observation Schedule, ADOS) (Lord et al., 

1999)

ADOS為一半結構式 ASD診斷工具，透過遊戲的方式評估兒童的溝通、社會互

動、遊戲和同一性行為 (侷限、重複之刻板行為及興趣，例：反覆嗅聞、觸摸，或

對單一物品之高度興趣 )表現。得分愈高，表示兒童的 ASD症狀嚴重度愈高，合併

溝通及社會互動向度之總分，可做為診斷分類的依據。ADOS具備良好信效度，評

分者間信度達 80%以上，診斷分類的敏感度大於 .95，特異度亦大於 .73。本研究中

ADOS是由取得此工具研究者資格的臨床心理學家，也是本文通訊作者，督導碩士

生取得 .90的評分者信度後共同執行與計分，作為診斷參考。本研究中因疫情關係，

僅部分兒童在前測使用 ADOS作為評估，共 14位使用模組 1(10位家長自學組、4

位對照組 )，3位使用模組 2(皆為對照組 )。

(2) 自閉症診斷會談量表—修訂版 (Autism Diagnosis Interview-Revised, ADI-R) 

(Lord et al., 1994)

ADI-R為一套結構式訪談之診斷工具，適用 2歲以上兒童至成人，訪談對象一

般為熟悉受試對象的家長或照顧者。此量表主要評估 ASD的三項核心功能行為：(1)

語言／溝通障礙；(2)相互性社會互動障礙；(3)侷限、重複和刻板化的行為和興趣，

各領域皆有對應之切截分數供診斷判斷參考。ADI-R具備良好的信效度，各領域之

內部一致性信度 (Cronbach’s alpha)介於 .78至 .98間；鑑別效度方面，上述三項核心

功能行為幾乎皆可顯著鑑別 ASD個案與其他臨床族群。由於過去研究顯示透過視訊

代替原先面對面訪談的形式，對診斷正確性及評分者間信度，皆未有顯著影響 (Reese 

et al., 2013)，故本研究於 2021年 5月後以 ADI-R代替 ADOS作為輔助診斷之工具，

由取得此工具研究者資格之本文通訊作者，督導碩士生取得 .90的評分者信度後共同

執行與計分。本研究共四名未滿兩歲之幼兒，按照 Lord等人 (1994)的建議，仍使用
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兩至三歲幼兒的計分方式，由於參與研究之兒童皆需經兒童心智科或復健科醫師評

估，若兒童未通過 ADI-R三個領域之切截分數，最終診斷仍將綜合受試兒童所有資

料進行判斷。

3. 成效指標
(1) 療育知識問卷

本研究使用自編量表，測量家長對於課程內提及以 ESDM為主軸之核心療育策

略的了解程度。最初設計 20題，每題皆有四個選項，包含單選題及複選題，經三位

熟悉 ESDM及 ImPACT方案，並有 10年以上早療經驗的專業實務工作者，以三點

量表 (不適合／中等／適合 )進行適切度評分後，刪除被任一專家評為不適合的題項

共 1題，其餘 19題內容見附錄 2。針對複選題，只要作答與正解不同，則視為不正確，

最後依答題正確比例計分。此變項在T1、T2皆由同一位參與研究的主要照顧者填寫。

(2) 親子互動—ESDM療育真確度的評估

本研究透過親子遊戲互動之行為觀察，評估家長ESDM療育技巧執行的真確度。

同一位參與研究的主要照顧者需在 T1及 T2時，於家中錄製親子互動影片，錄製要

求包含：(1)家長與兒童的臉部、上半身及使用材料皆須完整且持續入鏡。(2)選擇

兒童平常喜愛的玩具、書籍、熟悉的歌謠或身體遊戲等作為活動內容，錄製可清楚

區分段落的完整互動過程，並跨越 2至 3種活動 (意即家長需轉換互動素材／感官

性社會例行活動，以蒐集更多元的親子互動樣態 )。(3)影片綜合長度應超過 15分鐘，

且單一活動需持續超過兩分鐘才算做有效樣本。

由於家長自學課程的主軸是參考 ESDM介入技巧為主，ImPACT方案為輔。因

此，本研究採用Rogers與Dawson(2010)發展的「丹佛早療模式教學真確度評分系統」

(ESDM Fidelity Rating System)進行編碼，包含 13項定義 ESDM互動型態的父母行

為，各項目評分重點見附錄 1。本研究設計之課程結合 ImPACT中問題行為處理的

內容，但考量此主題相關技巧可評分於「B. ABC架構」，及「E. 無用行為的處理」

項目，故不再增加其它療育真確度之評分項目。

評分者需依據家長於各項目技巧的掌握度給予 1至 5分，平均獲得 4分以上 (獲

得 80%的分數 )，且沒有任一項目低於兩分，則視為有技巧且一致的 ESDM技巧使
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用。獲得愈高的分數，代表家長愈有能力在日常活動中使用 ESDM的教學策略。評

分由兩名對實驗分組未知的心理所學生獨立完成，事前皆各自獨立評分並與研究者

進行約 8小時的影片討論，最終研究者、兩名評分者皆達成共識後才進入正式評分。

在納入分析的 88段影片中，隨機抽取 35段 (40%)進行兩名評分者間之評分者間信

度分析，再抽取其中 13段 (15%)影片，加入一位研究者進行三方共同評分核對。

為維持較高的評分者間一致性，當兩位評分者在某一項目之評分落差超過 1分，研

究者即會針對影片片段進行討論，核對評分者雙方對於該題項評分之標準，但分析

時仍保持原計分。採用 Cohen’s Weighted Kappa值計算評分者間信度，平均信度為 

.66，達高度一致性 (Landis & Koch, 1977)。

(3) 兒童社交溝通能力

本研究使用中文翻譯版本之家長自填問卷—社交溝通檢核表 (social 

communication checklist, SCC)，評估兒童的社交溝通能力表現。SCC係為 ImPACT

方案中，用以協助訂定教學目標、追蹤介入進展之檢核表 (Ingersoll & Dvortcsak, 

2019/2020a)，適用於18個月至6歲之兒童，共有70題。測量的領域包含：社交參與 (15

題 )、表達性語言 (30題 )、接收性語言 (8題 )、模仿及遊戲 (17題 )。計分標準為：

經常 (至少 75%時間；3分 )；有時，但不一致 (2分 )；偶爾或尚未出現 (1分 )。其

中，表達性語言題項中有五題可額外勾選常用的溝通策略，若主要使用非口語策略，

可額外加 0.5分，若主要使用口語策略，則額外加 1分 (最多加 1分 )。

Wainer等人 (2017)之研究結果初步指出，SCC在測量 ASD兒童的社交溝通能

力方面，具有足夠的內部一致性 (α = .84 ~ .99)及再測信度 (ICC = .54 ~ .78)，並與

文蘭適應量表 (第二版 )之溝通及社會量尺分數間具顯著相關 ( .36 ~ .76)，顯示 SCC

具有一定的建構效度。此變項在 T1、T2皆由同一位參與研究的主要照顧者填寫。

(四) 網站療育方案設計

家長自學組的家長在 T1後，即會獲得本研究設計之家長療育訓練課程網站

(https://p-twesdm.com/home)四個月的使用授權。課程內容是由台灣某大學研究生

群在本文通訊作者之帶領下，以奠基於 ESDM方案的《穩步‧慢行：自閉症孩子
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的生活、溝通、學習》(Rogers et al., 2012/2016)一書為基礎進行設計及改編，並依

據前測與家長互動的經驗，新增加主題十，內容是以「讓家長成為孩子溝通訓練

的老師 (ImPACT)」中的問題行為處理技巧為基礎進行整理 (Ingersoll & Dvortcsak, 

2019/2020a)，共計十三週的主題課程 (總時長約 4.5小時 )，平均每個主題之觀看時

長約為 20.85分鐘 (SD = 5.39分鐘 )，本研究期待家長每週能完成當週主題課程觀看，

故會於家長觀看進度落後時以 Email或電話聯絡方式提醒，若家長額外詢問介入技

巧應用問題，為維持友善互動關係，研究者會根據課程內容重點進行簡單回覆，但

並不會提供個別化的指導。

網路課程介面設計示意圖如圖 1。課程影片除了以文字及插圖解說外，也提供治

療師與 ASD兒童的互動範例影片，亦在每個主題最後提供家長可搭配之玩具及歌曲

選擇建議。除了課程影片外，家長需另外完成該主題內的所有練習題，也建議在課

後完成該主題的練習計畫撰寫。

課程共分為三個模組 (module)，模組是做為課程主題的大分類。為了確保家長

學習經驗的一致性，研究者每週按照模組順序，開放一個新的主題課程供家長觀看，

已開放的課程則可在四個月期間重複觀看。線上課程各主題內容設計及教學目標見

表 1。模組一包含四個基本概念及互動技巧的主題課程，模組二針對四項 ASD兒童

之核心缺陷領域進行教學技巧的闡述，模組三介紹行為教學原則及遊戲領域的教學。

圖 1　網站課程介面設計—以主題九為例
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表 1　網路課程模組／主題內容設計及教學目標

模組／主題名稱 內容概要及主要教學目標 課程長度

模組一：基本概念與共同技巧

主題一：緣由與理念 簡介課程緣起及ESDM療育模式 15分28秒
主題二： 進入聚光燈：抓住孩子的注

意力

讓孩子注意到自己，以增加教

學機會

13分55秒

主題三： 看見孩子的笑容：感官性社
會例行活動

與孩子進行感官性社會例行活

動，提升孩子的社交溝通興趣

17分24秒

主題四： 親子雙人舞：共同活動的學
習

建立完整活動架構，以增進孩

子在遊戲及例行活動中的學習

23分0秒

模組二：增進社交溝通的發展

主題五：從模仿中學習 和孩子互相進行聲音、操弄物

品動作及手勢／動作的模仿，

提升孩子學習的機會

16分13秒

主題六：共享式注意力 促進孩子給予、展示及手指指

示的分享行為

20分41秒

主題七：非口語溝通 提升孩子非口語溝通的理解及

表達

22分05秒

主題八：促進口語發展 增加孩子發聲或口語的理解及

表達

25分52秒

模組三：處理問題行為與促進遊戲能力

主題九：ABC原則 了解行為的前因後果，讓家長

更清楚行為的發生原因，及教

學如何進行

24分04秒

主題十：問題行為處理 針對孩子的問題行為形成行為

計畫

28分18秒

主題十一：遊戲時間 建立孩子的基礎遊戲能力 18分06秒
主題十二：來玩假扮遊戲 建立孩子進階的假扮遊戲能力 30分51秒
主題十三：綜合整理 過去十二週的課程內容整理及

回顧

15分04秒
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最後的主題十三則為綜合整理之課程。本研究的課程設計目標為，教導家長在生活

中的各種例行活動 (玩玩具、社會性遊戲、用餐時間、照顧時間、書本活動和家事

時間 )中，使用 ESDM及 ImPACT的互動技巧，教導ASD兒童多個發展領域的能力。

三、研究結果

(一) 兩組受試者基本特徵概述

本研究最終納入 51名受試兒童及家長進入分析，家長自學組 28名，對照組 23

名。兩組受試兒童及參與家長在 T1之基本特徵如表 2、表 3所示。本研究以獨立樣

本 t檢定分析連續變項，以卡方檢定分析類別變項，因本研究樣本數較少，故針對超

過 20%細格小於 5人的類別變項，使用費氏精確檢定法分析 (Fisher’s exact test)。

在受試兒童特徵部分，兩組兒童在 T1之生理年齡、性別比例、發展商數 (DQ)、

ADI-R各領域分數皆無顯著差異 (ps > .05)。在參與家長／家庭特徵部分，兩組主要

參與家長在與孩子的關係、年齡、受教育年數、就業狀態、日均網路使用時數皆無

顯著差異 (ps > .05)，兩組父母居住情形、家庭型態、家庭年收入、居住地區亦無顯

著差異 (ps > .05)。

(二) 家長療育知識進展

首先檢視自編問卷各題項之答對率，兩組於 T1之表現，平均答對率已經在 65%

以上。然而，考量本研究之自編療育知識問卷所納入之 20題，是參考 ESDM與

ImPACT方案的主題課程而設計，具有一定程度的療育概念代表性，因此後續仍以

原始分數進行分析。

排除家長未繳回問卷家長自學組 1人，對照組 2人，共分析家長自學組 27人，

對照組 21人。首先使用 t檢定比較兩組家長初始療育知識答對率，T1時家長自學

組答對率 (71.3%)略高於對照組 (67.2%)，兩組表現無顯著差異 (p = .27)。接著以混

合模式重複測量變異數分析 (mixed model repeated measure analysis of variance)評估

兩組家長表現，發現 T2時療育知識分數之變化，具顯著之時間 *組別交互作用 (F = 
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表 2　受試兒童 T1基本特徵
家長自學組 對照組

M (SD) 範圍 M (SD) 範圍 t/х2 p值
年齡(月)  34.12 (7.23) 19.1~45.5  37.10 (8.13) 21.7~53.8 -1.38  .17

性別(n) (n = 28) (n = 23)  0.00 1.00
男 23 19
女 5 4

發展商數(DQ)a  69.94 (19.21) 40.8~103.4  72.06 (22.17) 29.8~111.9 -0.37  .72

ADOS (n = 10) (n = 7)
總分  15.60 (4.88) 7~21  16.29 (3.04) 12~20 0.33  .75
　溝通  5.20 (1.75) 2~7  5.71 (0.95) 4~7 0.70  .49
　社會互動  10.40 (3.37) 5~14  10.57 (2.30) 8~13 0.12  .91

ADI-Rb (n = 18) (n = 16)
A. 社交互動  16.00 (5.28) 6~24  16.56 (5.27) 7~27 -0.31  .76
B. 溝通(有語言)  12.50 (6.04) 2~22  13.20 (5.14) 7~23 -0.29  .78
 溝通(沒語言)  10.33 (2.42) 6~13  12.00 (2.10) 8~14 -1.27  .23
C. 侷限/重複行為  4.11 (2.27) 1~9  5.56 (2.68) 0~9 -1.71 .10

註： ADOS：Autism Diagnostic Observation Schedule。ADI-R：Autism Diagnosis 
Interview-Revised。

a 發展商數在2021年5月前後分別由「穆林發展測驗(Mullen)」及「學齡前兒童行為發
展量表(CCDI)」測量。前測中，共17名接受Mullen評估(10名家長自學組、7名對照
組)，34名家長改填寫CCDI；後測中，共15名接受Mullen評估(8名家長自學組、7名
對照組)，36名家長改填寫CCDI。

b 家長自學組(有語言)：12人、(沒語言)：6人，對照組(有語言)：10人、(沒語言)：6人。
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.

7.70, p = .008,  = .03)，兩組家長的療育知識進展程度於介入後有明顯的組間差異。

以 Bonferroni法進行事後比較，結果顯示 T2時，僅家長自學組之答對率 (80.7%)有

顯著提升 (p < .001)，對照組之答對率 (67.4%)則未有顯著變化 (p = 1.00)。研究結果

顯示，觀看本研究設計之自學課程後，確實能增進家長對本課程療育模式的基礎知

識概念。
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(三) 家長ESDM療育真確度

兩組家長之 ESDM療育真確度分數進展呈現如表 4。以混合模式重複測量變

異數分析，發現 T2時療育真確度分數之變化具顯著之時間 *組別交互作用 (  = 

.17)。以 Bonferroni法進行事後比較，發現 T1時兩組家長的療育真確度未有顯著差

異 (p = 1.00)，但 T2時僅家長自學組顯著提升真確度分數 (p < .001)，對照組則未有

表 3　受試家長／家庭 T1基本特徵
家長自學組 對照組

M (SD) 範圍 M (SD) 範圍 t/х2 p值
參與家長與孩子關係 (n = 28) (n = 23) 1.55 .27
母親 22 21
父親／祖父母 6 2

家長年齡(歲)  37.71 (6.39) 31~66  37.96 (5.14) 30~49 -0.15 .88

家長教育年數  17.04 (2.64) 12~25  16.52 (2.63) 9~24 0.68 .50

家長就業狀態(n) (n = 28) (n = 23) 2.21 .17
家管／留職停薪／無業 18 10
從事兼職／全職工作 10 13

家長日均網路使用時數  6.75 (3.71) 0~16  6.46 (3.27) 1~14 0.30 .77

父母居住情形(n) (n = 28) (n = 23) 0.48 .69
每日同住 25 19
週末同住／長期分居 3 4

家庭型態(n) (n = 28) (n = 23) 0.11 .78
小家庭 17 15
單親/折衷家庭/大家庭 11 8

家庭年收入(n) (n = 27) (n = 23) 1.90 .26
<120萬 10 13
>120萬 17 10

居住地區(n) (n = 28) (n = 23) 0.02 1.00
北部 24 20
中部／南部／離島 4 3

*p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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表 4　兩組家長前、後測之療育真確度表現
家長自學組 對照組 變異來源

T1 T2 T1 T2 時間 時間*組別
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F值 p值 F值 p值

(n = 25) (n = 19)
療育真確度 3.29(0.55) 3.60(0.44) 3.47(0.33) 3.46(0.41) 7.02 .01* 8.53 .006**
A. 注意力的管理 3.36(0.50) 3.39(0.38) 3.59(0.46) 3.34(0.42) 1.42 .24 3.34 .08
B. ABC架構 3.09(0.80) 3.14(0.59) 3.33(0.69) 2.97(0.63) .12 .73 3.20 .08
C. 教學技能 3.15(0.86) 3.51(0.47) 3.47(0.69) 3.38(0.70) .66 .42 3.80 .06
D. 調節情感／警醒 3.96(0.87) 4.15(0.71) 4.38(0.68) 4.32(0.81) 5.53 .02* 1.03 .32
E. 無用行為的處理 4.36(0.69) 4.63(0.50) 4.64(0.55) 4.90(0.22) 10.78 .002** .01 .95
F. 兩方參與的品質 2.73(0.86) 2.70(0.86) 3.34(0.87) 2.90(0.97) 7.39 .010* 1.85 .18
G. 有效運用兒童動機 2.99(0.57) 3.23(0.48) 3.41(0.60) 3.11(0.79) 2.18 .15 7.10 .011*
H. 正向情感 3.33(0.45) 3.43(0.45) 3.65(0.39) 3.29(0.58) 1.32 .26 8.64 .005**
I. 對溝通性線索之
敏感性及回應性

3.29(0.67) 3.39(0.54) 3.49(0.59) 3.34(0.61) .76 .39 2.04 .16

J. 多重及多元溝通
機會

3.07(0.71) 3.21(0.45) 3.25(0.64) 3.11(0.80) .19 .67 2.80 .10

K. 使用語言 3.29(0.83) 3.65(0.45) 3.63(0.47) 3.47(0.65) .85 .36 8.85 .005**
L. 共同參與的活動
結構及擴展延伸

2.96(0.68) 3.22(0.34) 3.11(0.51) 3.31(0.41) 3.35 .08 .25 .62

*p < .05. **p < .01. ***p < .001.

顯著差異 (p = 1.00)。研究結果顯示，觀看本研究設計之自學課程後，家長更能在家

中與孩子的互動中，掌握有品質的互動策略。

為深入探討介入真確度的進展內涵，本研究以混合模式重複測量 ANOVA分析

兩組家長在「ESDM真確度評量系統」13個項目中的表現，其中 M.項目「活動間

轉換」分數因家長之影片錄製多為分段剪輯，此項目分數無法評分的影片較多，不

另外分析其進展。兩組家長之真確度項目進展分析結果見表 4。考量真確度項目具

多重檢定問題，本研究透過 Benjamini及 Hochberg(1995)提出的錯誤發生率 (false 

discovery rate, FDR)校正，結果顯示在接受本研究介入前，兩組在各項目表現皆無顯

著差異，而介入後，家長自學組家長在以下技巧表現上相對於對照組有顯著提升：

「有效運用兒童動機」(F = 7.10, p = .011,  = .15；新訂定的 p值決斷值為 .13)、「正
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向情感的使用」(F = 8.64, p = .005,  = .17)、「使用的語言」(F = 8.85, p = .005,  = 

.17)，觀看課程網站確實能提供特定真確度項目的額外進展效果。

(四) 兒童社交溝通能力

兩組兒童之 SCC分數進展呈現如表 5。以混合模式重複測量變異數分析，結果

顯示，總分及其中的表達性、接收性語言分數之時間效果達顯著 (p < .008)，然而，

總分及各向度分數之時間 *組別交互作用皆未達顯著 (p = .222 ~ .696)。研究結果指

出，兩組兒童於 T2時，語言能力皆有顯著進展，但整體而言，家長觀看自學課程後，

並未能使家長自學組兒童取得更多的社交溝通能力進展。

四、討論與結論

本研究以 RCT設計，初步探討以 ESDM理念與策略為主軸之線上自學課程，是

否能有效提升家長的療育知識及療育技巧使用，並使兒童取得社交溝通能力的進展。

表 5　兩組兒童前、後測的社交溝通能力表現
家長自學組 對照組 變異來源

T1 T2 T1 T2 時間 時間*組別
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F值 p值 F值 p值

(n = 27) (n = 22)

SCC總分  139.32 (30.94)  148.83 (32.21)  144.71 (29.21)  149.91 (28.81) 17.85 <.001*** 1.53 .222

社交參與  34.70 (6.27)  35.63 (5.68)  35.91 (4.06)  36.36 (4.03) 1.33 .255 0.16 .696

表達性
語言

 56.43 (17.22)  61.72 (16.71)  58.71 (16.57)  62.32 (16.79) 28.03 <.001*** 1.00 .322

接收性
語言

 16.59 (3.49)  18.15 (3.89)  16.00 (3.65)  16.68 (3.20) 7.64 .008** 1.17 .286

模仿/遊戲  31.59 (7.20)  33.33 (8.23)  34.09 (8.30)  34.55 (8.42) 3.36 .073 1.15 .288

註：SCC: Social Communication Checklist (社交溝通檢核表)
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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綜合來說，觀看本研究設計的自學網站，可以讓家長顯著增加對 ESDM的早療基礎

概念及問題行為處理技巧的了解，並顯著提升療育執行真確度分數，展現出更有技

巧的療育策略，然家長報告之兒童社交溝通能力進展則未有顯著組間差異。上述結

果僅部分符合本研究之假設，顯示線上自學課程可作為一項有效且低成本的療育模

式，提供家長正確的介入資訊，並引導其將部分具實徵證據的互動教學概念及技巧，

應用於日常親子互動當中，此結果與以 ImPACT為主軸的 RCT研究結果是一致的

(Ingersoll et al., 2016)，但短期內，家長線上自學介入技巧對於兒童社交溝通能力的

提升無明顯效果。

值得注意的是，本研究家長在 T1的平均真確度分數為 3.37，2位家長在 T1

即超過 4分 (視為有品質的 ESDM療育真確度 )，然過去國外文獻之樣本在 T1的

平均真確度分數多低於 3分 (Abouzeid et al., 2020; Vismara et al., 2012; Vismara et 

al., 2013)，僅在 Rogers等人 (2019)之研究中，家長於 T1的平均真確度達 3.4分，

Vismara等人 (2016)研究的參與者中，亦沒有任何家長在 T1時超過 4分。上述結果

似乎顯示台灣北部的家長在初始的療育真確度表現，相較過去國外樣本要佳。針對

此現象，首先需考量在 ESDM真確度系統評分的執行上，評分者的評分是否存在系

統性偏誤。本研究的通訊作者，同時擁有 ESDM與 ImPACT方案的認證治療師資格，

分析過程中，研究者持續與兩位評分者核對評分標準的一致性，最終評分者間信度

亦已達到高度一致性 (k = .66)，可靠程度應可被接受。進一步探討家長的先備知識，

部分家長在加入研究前已自行閱讀過 ESDM相關書籍，亦有家長在後測訪談表示線

上課程所講述的互動策略，與其他醫療院所或坊間早期療育治療師所採取的策略有

相似概念。因此研究者推測，本研究樣本於 T1時相對較佳的真確度表現，亦可能反

映出目前台灣北部地區家長不但具備獲得 NDBI取向療育策略相關知識的管道，且

有部分落實的可能性，這與 Chiang等人 (2022)的發現有類似之處。

除了整體介入執行真確度分數的顯著進展外，本研究細部探討各評分項目發現，

觀看線上課程後可能使家長在互動中使用更多的正向情感，且更能引發兒童的互動

參與動機，在與兒童互動過程中，使用的語言也更接近兒童當前的發展能力。然此

結果仍需考量家長自學組的真確度分數增加可能與本研究樣本較小有關。另外，本
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研究自學組多數家長也尚未達成有品質的 4分真確度標準，與 Ingersoll等人 (2016)

的研究結果相似，顯示自學網路課程雖然可以提升家長的療育真確度，但若與額外

提供教練課程之成效相較，進展幅度仍有一定落差。也因此，網路自學課程的定位

應屬於輔助性，不宜過多期待。

在兒童社交溝通能力進展方面，隨時間進展，兩組家長皆報告兒童之社交溝通

能力皆有顯著進展，顯示家長介入執行品質的進展，尚不足以將療效完整傳遞至兒

童，這與 Rogers等人 (2019)的研究結果相似，可能需再拉長家長的介入技巧練習時

間，並確保執行品質保持穩定，才可能使兒童社交溝通能力出現明顯提升。若未來

透過較大樣本的追蹤資料，可能觀察到更長期的效果。另外，此結果也可能反映兒

童在坊間同時接受 NDBI相關的治療，減少自學組家長提供兒童介入的額外效果。

在線上課程使用情形方面，本研究最終家長自學組之線上課程完成率達

80.6%，此結果與 Nefdt等人 (2010)設計一週 DVD療育設計之結果相當，並明顯優

於 McGarry等人 (2020)設計之六週線上課程之完成率，可能與 13週的療育期間，

研究者皆會在家長觀看進度落後時以 Email或電話聯絡方式提醒有關。過去研究顯

示家長的參與程度與療育真確度進展具顯著的關聯性 (Ingersoll et al., 2017)，因此未

來可更深入釐清台灣家長在自由註冊課程帳號，且未與專業人員接觸的情形下，課

程完成率是否與研究情境下相當，以期探討於臨床實務中推廣的可行性。

針對家長使用網站之經驗回饋，本研究以開放式線上問卷及訪談向家長蒐集線

上課程之優缺點。優點方面，28位家長中有 18位提及納入範例影片的實用性，亦有

7位家長表示課程內容是容易理解及吸收的。在建議及限制方面，大致可歸類成 3大

類：10位家長反映與網站功能相關的問題及建議 (如：影片播放不順暢、期待加上

字幕及調整播放倍速的功能 )。5位家長認為範例影片的對象與自己孩子的落差太大，

需加入個別化的指導才有助學習，亦有 3位家長表示課程資訊量過多，困難記得所

有技巧。綜合上述可知，本研究之線上自學課程最大優勢是搭配治療師與兒童互動

的範例影片，除了概念性的內容外，實作範例可能是家長學習的關鍵，亦能提供家

長更有效率的學習方式。反之，部分家長表示，範例影片與自己孩子表現落差過大

而造成實行上的困難，這也反映 ASD兒童具高度異質性之現象，很可能是影響家長
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學習成效之重要因素。未來若納入更多元樣貌之 ASD兒童，使用其療育範例影片做

為參考，可使更多家長獲得助益。

本研究至少有以下四點限制：第一，樣本多樣性較低。研究對象多為北部母親，

教育水準及社經地位可能較高，且有能力主動在網站社群或醫療院所尋求資源，並

自備網路及可連線的設備 (手機、平板、筆電、桌機等 )，北部地區早期療育及醫療

資源也較充沛，此研究結果並不能類推到台灣 ASD兒童的母群。第二，缺乏客觀兒

童發展指標。本研究因應 COVID-19疫情，取消原先至實驗室的結構化親子互動觀

察使得探討客觀資料受限，未來研究擬加入家庭內親子互動的影片資料作探討。第

三，關於家長療育知識的編制，本研究以團隊自編，經過早療專家認可後即使用，

其信、效度需在未來研究中呈現。第四，本研究未蒐集維持效果之追蹤資料，未能

確認家長自學組於介入後親子互動品質之進展是否可維持？這將是自學方案未來是

否可正式上路的關鍵因素之一。綜合上述，未來宜納入客觀的兒童療效資料，蒐集

更大樣本的追蹤資料，以支持後續研究者發展出更有效且具支持性的家長訓練模式，

並對其中的有效因素有更多了解。
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附　錄

附錄 1　ESDM真確度評量系統評分重點

真確度項目 評分重點

A. 注意力的管理 大人有能力將兒童的注意力放在教學活動上，並使兒童可
以參與大人。

B. ABC架構 大人使用清楚的ABC架構進行教學，且在遊戲裡教學式頻
繁發生的。大人能基於兒童的學習需求及動機，判斷技能
需重複多少次。

C. 教學技能的應用 大人有效應用教學技能（包含：提示、褪除、鏈結、錯誤
的管理等）。

D. 調節情感／警醒的能力 大人能經由活動選擇、聲音語調、活動量及其他療育等方
式，有技能地調節兒童的情感和警醒狀態。

E. 無用行為的處理 大人能了解行為問題的功能，並使用適切的技能來引發更
多適切行為。

F. 兩方參與的品質 大人有能力創造輪流及兩方參與的交流。

G. 有效運用兒童動機 大人能藉由給予兒童選擇、管理增強物等方式，增強兒童
完成教學任務的動機。

H. 正向情感的使用 大人展現豐富、真實、自然的正向情感。

I. 對溝通性線索之敏感性
及回應性

大人對兒童狀態、動機、以及感覺的諧和，能理解及適切
回應兒童的口語/非口語溝通線索。

J. 多重及多元的溝通機會 兒童溝通中所表達和被大人引發的語用功能數。

K. 使用的語言 大人使用的語言能適切延伸兒童語言的程度。

L. 共同參與的活動結構及
擴展延伸

大人能發展共同參與活動的四要件：準備、主題、變化、
結束，並創造各式機會以教導不同領域的目標。

M. 活動間轉換 大人有技能地在活動或地點間進行平順的轉換，以擴大兒
童的注意力、動機，以及獨立性。

註：取自「丹佛早療模式教學真確度評分系統」（Rogers & Dawson, 2010/2014）。
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附錄 2　介入知識問卷
Q1. 與孩子相處的最佳位置是？
 (1) 肩併肩，與孩子像朋友般相處　(2) 從後環抱著孩子，給予溫暖
 (3) 面對面坐著，孩子較能注意您　(4) 背對孩子，讓孩子有機會主動建立互動

Q2. 在孩子玩喜歡的火車時，您能如何跟隨孩子的帶領，讓孩子注意到您？(複選)
 (1) 敘述孩子的玩法，幫火車玩具加上音效
 (2) 詢問孩子想要怎麼玩手中的火車
 (3) 拿出一台飛機在一旁假裝飛行
 (4) 控制部分的軌道，讓孩子須向您要求給予軌道

Q3. 下列有關「感官性社會例行活動」之描述，何者正確？
 (1) 是一種由家長主導的遊戲　(2) 不能讓孩子了解溝通的重要性
 (3) 是非常高刺激的劇烈活動　(4) 可以促進兩人之間的遊戲樂趣

Q4. 您可以做下列何者幫助孩子達到最適合學習的狀態？
 (1) 當孩子過於興奮、一直到處跑跳時，跟隨孩子一起跑跳
 (2) 當孩子覺得遊戲無聊、沒興趣時，改變遊戲的玩法
 (3) 當孩子對遊戲沒有反應時，大聲喝斥孩子學習態度不佳
 (4) 不論孩子的活動量高低，都要盡量刺激他、教導他

Q5. 下列何者為共同活動中「主題」的意思？
 (1) 從多種玩具中，挑選一樣玩具
 (2) 不斷地增添新素材和換玩法
 (3) 同樣的活動重複多次，相互模仿及輪流
 (4) 拿一本書，開始從頭到尾讀一遍，過程沒有互動

Q6. 下列何者為共同活動中「變化」步驟須注意的事？
 (1) 一開始先玩複雜的遊戲
 (2) 從簡單的變化開始
 (3) 選擇僅有單一玩法的玩具，並多次重複
 (4) 遊戲中變化對自閉症孩子的學習是不利的

Q7. 給予提示的原則，建議應遵循：
 (1) 持續給予同程度、同類型的提示
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 (2) 必須等孩子嘗試後才給予提示
 (3) 盡可能給予孩子所需最少的提示，並逐步減少
 (4) 讓孩子自行從錯誤中摸索、學習

Q8. 下列何者為教導孩子模仿手勢動作時，需注意的事？(複選)
 (1) 選擇的感官性社會例行活動建議為孩子不熟悉的
 (2) 示範的手勢動作要簡單誇張
 (3) 手勢模仿不適用於加入共同活動中的「變化」步驟
 (4) 孩子未做出動作時，給予孩子提示

Q9. 關於「共享式注意力」，下列何者錯誤？
 (1) 可說是一種輪流的狀態　(2) 孩子的眼光要能在物品和你之間來回移動
 (3) 此能力讓孩子能分享有興趣的事物給您　(4) 須包含手勢的使用才算完整

Q10. 何者不是造成自閉症幼兒非語言溝通障礙的原因？ 
 (1) 缺乏做出手勢動作的能力　(2) 缺乏主動傳遞訊息的能力
 (3) 缺乏與人溝通的動機　(4) 缺乏解讀他人訊息的能力

Q11. 非語言溝通的主要功能不包含：
 (1) 讓您與孩子共享心理狀態　(2) 作為口語發展的基礎
 (3) 為口語表達增加戲劇性　(4) 讓沒有口語的孩子表達自己的想法

Q12. 對一個處於單詞期的孩子，您應該如何增加他的口語表達？
 (1) 每天重複複習孩子能自發說出的單詞
 (2) 示範雙詞，讓孩子說一樣的，例：「要泡泡」
 (3) 示範完整的句子請他模仿，例：「我要吹好大的泡泡」
 (4) 以上三種策略皆要使用

Q13. 下列有關ABC原則的描述何項錯誤？
 (1) 可以幫助孩子學會更多好行為
 (2) 在特定的時機才能利用ABC原則來形成好行為
 (3) 可以練習辨識自己及他人的行為是如何發生的
 (4) 學習新行為之後得到的酬賞會鼓勵孩子繼續學習
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Q14. 下列關於ABC原則之敘述何者錯誤？
 (1) 人做出某種行為都是有理由的
 (2) 孩子哭鬧時，立即給他想要的玩具讓他安靜下來
 (3) 前置事件會影響孩子做出的行為
 (4) 增強物可以提高行為發生的頻率

Q15. 正向行為支持的特點是？(複選)
 (1) 無條件接受孩子的問題行為
 (2) 探討孩子行為背後的目的
 (3) 強調孩子做出錯誤的行為時，要立刻處罰
 (4) 協助孩子用更適當的行為來溝通他的情緒或是需求

Q16. 下列關於遊戲能力的描述何者正確？
 (1) 探索性遊戲對孩子來說是較為困難的階段
 (2) 因果遊戲指的是任意以碰、敲或丟的方式玩玩具
 (3) 建構式玩具玩法較為刻板，難以激發孩子的想像力
 (4) 功能性遊戲中，可透過觀察和模仿來學習

Q17. 教導孩子賦予玩偶生命的關鍵是？
 (1) 讓孩子隨身帶著玩偶，習慣玩偶的陪伴
 (2) 幫每個玩偶命名
 (3) 在孩子做出功能性動作後，讓玩偶也做出一樣的動作
 (4) 家長也需準備一個玩偶

Q18. 下列何者不是假扮遊戲的重要性？
 (1) 提供練習語言的情境　(2) 使用相同的遊戲方式，以熟悉玩具的玩法
 (3) 增加與同儕一起遊戲的機會　(4) 體驗別人的經驗，了解他人的想法和感覺

Q19. 下列關於丹佛早療模式的親子互動描述，何者正確？
 (1) 活動的掌控是共享，是同伴，輪流帶領
 (2) 由家長選擇素材，並對孩子進行教學
 (3) 主要加強孩子口語領域能力的提升
 (4) 沒有玩具的互動機會，較難練習丹佛早療模式的技巧
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Development of a Self-Directed Internet 
Program for Parents with Young Children 

with Autism Spectrum Disorder
KE-HSIN CHENG, TING-HSUAN CHEN, CHIH-NING LIAO,  

TING-HSUAN HSIEH, CHUNG-HSIN CHIANG

Purpose: We developed a self-directed internet program for parents who have children with 
autism spectrum disorder (ASD) designed to increase their intervention knowledge and 
strategies for improving their children’s communication skills. We examined the program’s 
learning outcomes in terms of intervention knowledge, parental intervention quality, and 
change in child social communication skills. Methods: A total of 44 parents who have 
children with ASD (aged between 18-54 months) completed the program and all measures. 
Families were randomly assigned to a self-directed or control group. All parents received 
their regular community intervention. Parents in the self-directed group additionally 
received access to the 13 weekly online lessons designed for this study. All participants 
completed 3 measures at the beginning and end of the 13 weeks: (1) a questionnaire we 
developed to reflect parental intervention knowledge, (2) the fidelity rating system of 
the Early Start Denver Model to evaluate parental intervention quality, (3) and a parent-
report social communication checklist to assess child social communication skills. Results: 
Analysis of the initial baseline measurement indicated no significant difference in scores 
on any of the measures between the self-directed and control groups. After 13 weeks, only 
the self-directed group demonstrated significant improvement in intervention knowledge 
and implementation fidelity. Parents of both groups reported significant gains in child social 
communication skills. Conclusions: The preliminary findings suggest that a self-directed 
internet program can improve parental intervention knowledge and quality. However, it 
may not be effective for improving children’s social communication skills in the short term. 
Future studies are needed to investigate additional objective outcome indicators for the 
children’s performance. Recruiting a larger group of families may also allow for additional 
insights into the effectiveness of web-based self-directed programs supporting parents who 
have children with ASD.
Key words: parent, self-directed internet program, children with ASD, randomized 

controlled trial (RCT)


