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中文摘要 
污名經常來自於對一個族群的誤解。因為自閉症學生與神經典型學

生截然不同的思考與行為模式，幼教教師在訓練不足的狀況下，對於自

閉症的不理解可能造成自閉症污名。本研究根據文獻設計方案，以準實

驗研究設計佐以質性紀錄探究線上形式課程之去自閉症污名成效與歷

程，實際招募實驗組 17 名、控制組 15 名年滿 20 歲之職前或在職年資 5

年內幼教教師，以每週一次 1.5 小時、共四次之線上同步學習課程，提

供參與者自閉症相關知識、討論情緒行為之處理策略，以及分享實務經

驗與看法，並透過課程活動引導參與者從不同角度思考，扭轉對自閉症

的刻板印象。研究者以線上問卷搜集量化資料，以訪談、每次介入之討

論與回饋和問卷中的問答題收集質性資料。為回答研究問題，研究者以

獨立樣本 t 檢定檢驗兩組前測分數與前後測進步量，並以成對樣本 t 檢

定檢驗實驗組前後測分數。使用內容分析法進行質性資料分析，由研究

者與協同編碼者共同進行編碼，若有疑義則與指導教授討論、釐清；部

分質性資料以計量方式進行量化處理，比較兩組差異。本研究成效與歷

程如下： 

1.自閉症知識與了解的提升：線上學習方案顯著提升實驗組的自閉症知

識程度，但仍有兩個迷思需加強釐清：認為早期創傷經驗為自閉症成

因，以及超過半數的自閉症者合併智能障礙。雖然前測問卷結果顯示兩

組參與者大多知道自閉症者的行為表現，但透過訪談可知其對自閉症者

行為背後的原因並不清楚而有刻板印象，或不知道如何應對；實驗組經

介入後，理解可能造成情緒行為的原因，進而表示能夠包容，並能找到

對應策略。 

2.態度與信心的正向改變：線上學習方案為實驗組對自閉症學生的態度

帶來正向改變，從部分拒絕轉為接納。雖然仍對自閉症學生的表現感到

困擾，但應對時更有信心，且能正向看待自閉症學生之特質，將之轉化

為引導自閉症學生參與學習、生活自理或社會互動。實驗組在個別化策
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略中能善用視覺與口語提示，甚至能將策略融入團體規範中，使其他學

生亦能獲益。 

3.行為的積極正向支持：線上學習方案對實驗組應對自閉症學生的行為

帶來正向改變，參與者多願意調整作法且能採用更有彈性的應對策略，

面對自閉症學生與其他學生之衝突具備前事預防概念。 

4.給方案的正向回饋：實驗組參與者肯定線上學習方案提供之課程內

容、多元且彈性的參與方式、使用影片、以常見情境為例進行討論，以

及每次介入以反思作為結尾。 

 

關鍵字：幼教教師、專業成長、線上學習、融合教育、自閉症、污名   
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Abstract 
 

Stigma often stems from misunderstandings of a marked group for its 
members’ unchosen traits. Due to the starkly different thinking and behavior 
patterns of students with Autism Spectrum Disorder(ASD)  compared to 
neuro-typical students, preschool teachers’ misconceptions and insufficient 
training about ASD may lead to ASD stigmatization. To investigate the 
implementation and effectiveness of an online professional development 
program for preschool teachers in mitigating the ASD stigma, the researcher 
adopted a mixed-method research design. Specifically, the researcher 
collected quantitative data from a quasi-experimental research design and 
qualitative records to explain and expand the findings. The researcher 
developed an online synchronous professional development program based 
on past literature and then recruited 17 participants for the experimental 
group and 15 for the control group. Participants in the experimental group 
engaged in four weeks of online sessions, lasting about 1.5 hours each. The 
researcher collected quantitative data with pre- and post-tests, followed by 
qualitative data through interviews, discussions, feedback after each 
intervention, and open-ended survey questions.  

To respond to the research questions, the researcher used independent 
samples t-tests to examine pre-test scores and differences in pre-post-test 
scores between the two groups. The researcher and an independent coder 
labeled and coded selected open-ended questions to transform qualitative 
data into frequency count and compare differences between the two groups. 
To further investigate pre-post differences within the experimental group, the 
researcher employed paired samples t-tests. Finally, the researcher adopted 
content analysis, jointly examining qualitative data with an independent 
coder; when there were ambiguous cases, the researcher would have in-depth 
dialogue with the advisor for clarification.  

Moreover, by offering a diverse range of resources, including reading 
materials, videos, group discussions, and individual reflection exercises, the 
online program catered to participants' varied learning styles and effectively 
satiated their desire to understand ASD. This newfound knowledge led to a 
positive transformation in their attitudes and behaviors, fostering a more 
inclusive environment for individuals with ASD. 

In conclusion, this study documented implementation and investigated 
the effectiveness of an online professional development program in 
enhancing teachers' understanding and management of students with ASD. 
The findings of this study are as follows: 

1.     Improved Knowledge and Understanding: The program 
significantly improved the experimental group's knowledge of ASD. 
However, misconceptions persisted regarding the causes of ASD (e.g., 



 v 

early trauma) and the prevalence of intellectual disability in this 
population. While participants’ pre-test scores indicated a general 
awareness of behavioral manifestations, pre-program interviews 
revealed a limited understanding of the underlying reasons for such 
behaviors. This often led to confusion and reliance on stereotypes 
when supporting students with ASD. The program addressed these 
issues, equipping teachers with a deeper understanding of potential 
causes, ultimately fostering greater acceptance of students with ASD 
and promoting appropriate strategies within inclusive classrooms. 

2.     Shifting Attitudes and Increased Confidence: The program 
improved the experimental group's attitudes toward students with 
ASD. A shift occurred from partial rejection to acceptance. While the 
behaviors of students with ASD still posed challenges, participants 
reported increased confidence in their ability to handle them 
effectively. Furthermore, they began to view the unique characteristics 
of students with ASD as opportunities for personal growth, not just 
challenges. This positive outlook translated into developing 
individualized strategies with more visual and verbal cues, further 
enriching the learning environment for all students in the inclusive 
education setting. 

3.     Proactive and Positive Behavioral Support: The program 
fostered a proactive approach to positive behavior support for the 
experimental group. Participants demonstrated a willingness to adapt 
and implement the flexible strategies presented in the program, which 
allowed them to manage conflicts arising between students with and 
without ASD more effectively. 

4.     Positive Feedback on the Program: Participants in the 
experimental group highly regarded the online learning program. They 
commended its comprehensive content, diverse participation methods, 
engaging video demonstrations, scenario-based discussions, and 
structured reflection prompts following each intervention. 

This combined evidence suggests that the online learning program 
successfully enhanced teachers' understanding and management of students 
with ASD, leading to a more positive and inclusive learning environment. 
 
Keywords: preschool teacher, professional developments, online program, 
inclusive education, ASD, stigma 
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第一章 緒論 

身心障礙者在一生中需要面對來自肢體、認知、社交等限制造成生

活領域參與的困難，更要面對大眾對障礙者的既定印象造成之挑戰（唐

宜楨、吳慧菁，2008）。身心障礙者在社會中普遍會因障礙特質、疾病

狀況，而經歷不友善、能力被低估甚至歧視等對待，無論是外顯的肢體

損傷者或是內隱的精神疾病者大多都能自覺環境中對身心障礙者的污名

（唐宜楨等人，2009）；陳志軒（2018）亦指出安置於特教班的智能障

礙青少年能感受到污名存在。從上可知，身心障礙者多能感受到他人的

眼光與評價，可能進一步將污名內化為負面的自我形象。社會文化環境

形塑了對於不同族群之角色與身份的想像，無論在哪個生命階段，污名

都有可能影響身心障礙者的生活經驗。 

相較於其他教育階段之教師，幼教教師在教學現場與學生有更多互

動機會，然而教師在大學教育中僅需修習特殊教育 3 學分，當遇到融合

班級中的特需學生時，幼教教師未必對其有足夠了解，更不一定知道如

何應對。研究者從自身在學校系統專業團隊巡迴之臨床工作經驗發現，

在所有特需學生中，教師特別苦惱如何引導自閉症學生。自閉症學生因

腦部發展與神經典型者的不同，而使思考與行為模式難以被教師、同儕

理解，且他人對於自閉症可能有錯誤印象，同時雙方不知道該如何與對

方溝通、互動，影響著自閉症學生的在校適應。若要改變污名帶來的影

響，除了提供環境中的重要他人對自閉症的正確知識，需要更進一步改

善標籤或刻板印象帶來的負面態度與信念，最終希望能減少歧視行為

（Thornicroft et al., 2007）。本研究旨在探討自閉症污名線上介入方案之

研究。本章共分為三節，以下就研究背景與動機、研究目的與待答問

題、名詞釋義分別詳細敘述。 
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第一節 研究背景與動機 

身心障礙學生有其特殊需求，學校中，他人對其特殊需求的態度、

對此族群的認知與整個校園的融合狀況息息相關。我國的融合教育推行

受國際潮流影響，在 1990 年的《世界全民教育宣言》以及 1994 年的

《薩拉曼卡宣言與特殊需求教育行動綱領》後，《特殊教育法》在 1997 

年大幅修訂時強調應以「融合教育」提供身心障礙學生在普通班的特殊

教育服務（吳武典，2013）。根據 2023 年特殊教育年報，目前學校中

的身心障礙學生的安置形式與比例為：分散式資源班 56.96%、巡迴輔導

23.78%、在普通班接受特教服務 9.48%，僅有 9.78%的學生在集中式特

教班，可見大部分身心障礙學生多在融合環境中學習（教育部，

2024）。 

台灣身心障礙學生之融合教育議題的重要性除了受世界教育趨勢影

響，更來自於台灣近年的身心障礙人口成長壓力。自閉症為先天的神經

發展障礙，其人數的增長是值得注意的議題。根據最新的身心障礙者人

數統計結果（衛生福利部，2024），自閉症族群人數近五年持續增加；

而 2023 年的特殊教育年報（教育部，2024）指出，目前自閉症學生占

各教育階段的身心障礙學生比例如下：學前 4.67%、國小 19.92%與大專

院校 22.50%為該教育階段第二高，國中 16.76%、高中 17.98%為第三

高。現今自閉症學生已在各教育階段所佔比例高，可以預期的是，自閉

症族群的持續成長可能使其在各教育階段的類別比例繼續維持前三高，

而教師在未來的教學工作中遇到自閉症學生的機會也持續提升。 

自閉症族群有特殊需求未必代表次人一等，但「特殊」一詞帶來的

污名影響身心障礙學生的社會互動和自我認同，如何改變他人與障礙學

生本身對特殊需求及障礙的認知、降低污名程度成為重要議題（張恒

豪，2007）。林穎昭（2010）指出，台灣教師普遍對於身心障礙學生進

入融合教育抱有正向態度；然而徐瓊珠與詹士宜（2008）探討教師對不
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同障礙類別的態度，發現教師仍會因為學生的障礙類別而在態度上有差

異：由於學習障礙與聽覺障礙學生較不會因情緒行為問題造成教學困

擾，使教師對以學習問題為主的身心障礙學生在教育態度上明顯積極正

向；相較之下，過動/注意力不足與自閉症學生等以情緒行為問題為主

的障礙類別使教師有許多擔憂，因此對於此類學生的接納程度較低。自

閉症學生在社交、認知、語言等各方面表現呈現光譜分佈的多樣化表

現，個體表現差異性大，在未來遇到自閉症學生的機率提升的狀況下，

教師若未對此族群有足夠的了解，可預期將在教學工作中遇到不少挑

戰。 

除了情緒行為外，自閉症學生在社交、感官刺激等方面的表現可能

也會讓教師感到困擾（Barned et al., 2011）。自閉症學生的社交互動方

式、行為表現經常招致誤會，使其難以和班級同儕建立雙向友情，經常

處於班級網絡邊緣（Kasari et al., 2011; Rotheram-Fuller et al., 2010）；自

閉症學生也可能會因為尋求感覺刺激的行為、口語難以被他人理解以及

社交技巧不佳等表現影響融合狀況，同時為現場教師帶來更大的壓力與

挑戰（Cassimos et al., 2015）。若教師對自閉症學生沒有足夠的了解及應

對技巧，將使教師在處理狀況的自信低，或是因爲認為自閉症學生與其

他學生不同而避免有接觸，使自閉症學生在原本即不易適應的狀況下更

難適應融合教育情境（吳勝智，2004；Chung et al., 2015）。研究者認

為，自閉症學生人數逐年增加的同時，若教育環境中的重要角色在沒有

充足準備的狀況下即進行融合教育，反而有進一步強化自閉症污名的可

能。教師如能對自閉症有更多認識，也協助班級學生、同事、其他家長

更了解自閉症，或許能讓自閉症學生有機會走向一個不一樣的未來。 

研究者在任職學校系統專業團隊巡迴服務的兼職職能治療師的五年

間，與各個教育階段的教師們有多年合作經驗，也因此發現在不同階段

遇到的自閉症學生都為普教教師帶來一定程度的困擾。自閉症學生的情

緒行為挑戰以及班級中的人際衝突，是研究者服務的教師們最感到困擾
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的地方，也是自閉症學生在校園生活中最感到挫折的地方。有自閉症的

診斷不代表他們不渴望和人互動；相反地，許多自閉症孩子很想要有朋

友，但因為障礙特質而不知道如何用符合社會主流價值觀的方式進行交

流，或是因其表達方式不被理解而招致誤會。研究者在服務過程中發

現，部分普教教師對自閉症學生有所誤解，認為其行為都是故意的，或

是因為不知道讓自閉症學生與原班學生融合的教學策略，而展露出明顯

的拒絕態度，私下要求治療師紀錄該名學生不適合融合環境，希望該名

學生可以轉學。除了師生關係不佳之外，教師的態度也影響了自閉症學

生的學習、同儕對自閉症學生的態度與行為；學校，變成大家必須面

對，卻又都感到不適的日常情境。教師與同儕對自閉症學生的態度影響

著自閉症學生的學校適應，也影響彼此的生活品質。 

從相關文獻以及研究者直接或間接與普教教師的接觸經驗中，可以

發現臺灣普教教師對身心障礙學生不一定有足夠的了解。研究指出教師

對身心障礙學生的相關知識有進修或研習之意願，而葉琛與朱思穎

（2017）在學前融合教育的實行中，發現最讓教師感到困擾的是教學策

略層面，例如：如何應用有效的教學方法或技巧促進身心障礙學生之學

習、如何依照個別差異給予適性協助。教師在融合教育中需要足夠的資

源給予支持，以台灣特殊教育資源目前在各教育階段設置的方式而言，

國小以上多設有資源班，因此教師較容易取得校內有特教專長的同事的

協助。然而，幼教教師所在的工作單位不一定有設立特幼班，特教巡迴

輔導教師雖然經常入園，但未必能在有需要時立即給予支持；專業人員

入校服務頻率低且時數少，以台北市為例，每位幼兒園學生每學期可獲

得一項專業服務時間為兩小時，學期初、學期末各服務一次、每次一小

時。服務包含直接評估、客觀觀察以及諮詢的狀況下，專業人員能提供

的專業支持極其有限。在班級中有身心障礙學生，且未必能隨時取得特

教專業資源協助的情況下，幼教教師在融合教育環境中需要更多支持。 
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由於幼教教師須指導學童生活自理、遵守團體規範、適宜的互動方

式等，因此相較於其他教育階段，幼教教師與學生有更頻繁且密切的接

觸而有更多的挑戰與摩擦，可能使幼教教師對於支援合作、教學實務層

面、融合教育相關理念、親師活動等面向的專業知能仍有高度需求（吳

勝智，2004；劉錫吾，2020）。學校生活與學習經驗會形塑一個人的性

格，學齡前兒童在此階段會建構其各項認知與社會概念，由於文化、環

境、知識與經驗在成長過程中不斷形塑個人的價值觀，隨著經驗的累積

越多，刻板印象越難改變。以性別刻板印象而言，Shaffer（1996）認爲

在學齡前階段已形成，在五到十一歲之間會持續發展，且在六、七歲時

最是強烈。研究者認為，應把握學前階段塑造學童對不同族群抱持開

放、正面的態度，並建立對不同族群的正確概念。幼教教師長時間與學

生相處，其身教、言教對於學生影響更甚於其他階段的教師，因此研究

者認為更應注重幼教教師在融合環境中的教學、互動上是否具備足夠的

特殊教育相關專業知能。情緒行為問題經常使自閉症學生成為班上的焦

點人物，教師若有足夠知能提供自閉症孩童適當的支持、引導和示範，

以實際行動影響班級中的其他學生，將帶給整個班級更好的融合經驗與

發展。因此，研究者期待透過教師自閉症知能方案賦能於幼教教師，使

其獲得教學工作所需之專業知能，進一步影響融合班級之發展。 

研究者以國外方案為基礎，調整成適合台灣幼教教師之自閉症去污

名介入方案，期能提供幼教教師所需專業知能以了解如何應對自閉症學

生各項表現，並企圖透過教師知識、態度與行為上的改變間接讓班級中

的其他學生了解如何以適切方式和自閉症學生互動，促進教師與所有學

生的學校適應狀況。在方案形式上，由於 COVID-19 在 2019 年年底席捲

全球，對各國人民的生活造成劇烈影響，考量台灣隨時可能受疫情影

響，實體課程恐中斷，因此研究者將採用線上形式進行。線上課程最大

的優勢是能夠突破地理限制，讓課程能接觸到各地有需求者，不用舟車

勞頓即能學習新知，且能透過即時、多樣化的教材提供適性學習（林雅
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惠、杜昭玫，2021）。因 2021 年 5 月至 9 月為台灣全國疫情嚴峻時

期，各教育階段學生須在家線上上課，在職教師需熟悉各個線上平台之

操作，而職前教師也在此時期需透過線上學習知識，使台灣的職前與在

職教師多具備線上學習之經驗，有利於研究者透過線上實施研究方案

（教育部，2021）。 

台灣本土在自閉症去污名文獻的缺口顯示，目前台灣多以提升自閉

症學生本身的社交技巧、訓練同儕使用核心反應訓練技巧為主，研究對

象僅針對少數學生，缺乏較全面的自閉症去污名介入內容；國外的自閉

症去污名介入方案同樣亦多以學生及其同儕為介入對象，部分研究對象

能擴及至全體學生。研究者於醫療或教育現場的工作經驗與文獻研究結

果雷同，發現教師在面對帶來教學困擾的自閉症學生時，採取的處置方

法都傾向提升自閉症學生的能力，希望家長能安排自閉症孩童接受療育

課程，較少從視覺提示或是團體規則等環境面向進行改變。研究者身為

職能治療師，深刻了解個人、環境、職能的調整都可能為一個人的生活

福祉帶來改變。學校生活是必要職能，除了降低個人的限制之外，環境

亦是可以調整的因子，而教師則是環境因子中的重要角色。因此，研究

者希望能突破過往研究皆以學生為研究對象的思維，透過規劃幼教教師

的線上學習方案，促進教師具備足夠的自閉症相關知能，使教師在班級

經營、規劃與教學上能對整體學生有正面的影響，改變與自閉症學生的

互動方式，帶領班級學生認識自閉症同儕，讓學生之間學習如何與彼此

相處、讀懂彼此的說明書，藉此達到降低自閉症污名的目標，對這個社

會產生更多正面影響。 
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第二節 研究目的與待答問題 

本研究探討線上學習方案對幼教教師之成效，聚焦於兩大目的： 

其一，借鏡國外研究結果並參考國內相關研究發展，將他國方案調

整為適合台灣文化與實務之自閉症去污名介入方案，以線上形式提供課

程，提升幼教教師對自閉症學生的認識與專業知能。 

其二，了解方案介入對職前與在職幼教教師於自閉症污名之影響。 

針對研究目的，研究者依序提出下列待答問題： 

一、線上學習方案對幼教教師的自閉症知識程度造成哪些影響？ 

二、線上學習方案對幼教教師看待自閉症學生的態度造成哪些影

響？ 

三、線上學習方案對幼教教師應對自閉症學生的行為造成哪些影

響？ 

四、接受線上學習方案之幼教教師的主觀感受為何？ 
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第三節 名詞釋義 

本研究提及之重要概念包含「自閉症」、「污名」、「知識程

度」、「態度」、「行為」，茲將定義列敘如下： 

壹、自閉症 

根據美國精神醫學會於 2013 年出版《精神疾病診斷手冊第五版》

（Regier et al., 2013），自閉症類群障礙不再區分亞型，過去的亞斯伯格

症、高功能自閉症等現皆稱為自閉症類群障礙。本研究以「自閉症」指

稱「自閉症類群障礙」或「自閉症光譜」（Autism Spectrum Disorder, 

ASD），其障礙主要顯現於與人的社交互動與溝通；此外，部分自閉症

者會有固著、重複的行為模式，對於部分感官刺激可能過度敏銳或過於

遲鈍而有異於常人的表現，影響日常生活。 

 

貳、污名 

污名的原始概念型定義由 Goffman 在 1963 年提出，為「因個體不能

符合 社會所謂正常、或偏離社會期許，所呈現身體、行為、經歷上的

缺點、並破壞社會認同而孤立於自我與社會之外、被內化為一種下等、

被壓抑、脫離常規、可恥、與眾不同的感覺。」（唐宜楨、吳慧菁，

2008）。本研究採納 Thornicroft 等人（2007）的觀點，將污名分為「知

識」、「態度」與「行為」三個面向之議題，並綜合 Badran（1995）對

知識、態度與實務之看法，污名的操作型定義分述如下： 

一、知識：為獲得、保存及使用資訊的能力，本研究將知識分為流行病

學與診斷、成因、介入與預後、表現、刻板印象共五個向度。 
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二、態度：以特定傾向看待、解釋事件，本研究之態度包含參與者對自

閉症學生參與融合班級的看法、擔憂，以及面對自閉症學生行為時的信

心與困擾。 

三、行為：為實踐知識所採取的行動，本研究之行為為參與者應對自閉

症學生遊走、發言以及與他人衝突時的應對方式。 

 

參、線上學習方案 

線上學習係指講師在網路情境中會透過互動或是示範進行教學，而

參與者無論地理位置都可以進行同步或非同步學習（Singh & Thurman, 

2019）。本研究所稱線上學習方案專指「探索星世界：線上形式自閉症

去污名方案」，將使用 google meet 平台進行為期四週之課程。 

 

肆、幼教教師 

幼教教師係指教導學前階段三歲至六歲學童之教師。本研究所稱幼

教教師專指非特教專長，畢業於幼兒教育相關科系、目前以正職或兼職

方式任職於公立、私立或非營利幼兒園，且年資介於零至五年間之在職

教師，或目前正就讀幼兒教育相關科系之職前教師。 

 

  



 13 

第二章 文獻探討 

本章主要探討與研究主題相關的污名、在校融合以及去污名介入方

案之相關文獻，內容共分為三節，先探討「自閉症污名」之各方論述、

討論「污名對教育現場中成人的影響」、最後聚焦於「學校中的自閉症

介入方案」，以本章之文獻奠定後續方案基礎。 

第一節 自閉症污名 

污名為造成許多社會議題的基本原因，與刻板印象、偏見及歧視息

息相關。社會如何看待自閉症將形塑此族群在生活中面對的挑戰。以下

針對污名及社會對自閉症的錯誤概念分別詳細描述。 

壹、污名 

污名由 Goffman 在 1963 年提出，後進研究污名的學者將污名視為被

社會貼上的標籤（Crocker et al. 1998）。自此之後，與污名相關的研究

眾多，有許多涵蓋於污名之下的概念被使用造成混淆，如標籤、偏見、

歧視、刻板印象。大部分研究污名的學者將污名視為受時代、文化變化

而影響的社會結構議題。然而， Major 與 O’Brien（2005）則指出支持演

化論的學者認為污名在不同文化間的共通性是為了避免伴隨著團體生活

的潛在威脅發生，因此將被認為擁有某些特質的族群排除。從演化的角

度來看，污名是一種淘汰機制，這些遭人貶抑的特質向人們傳遞以下訊

息：不利於社會（例如：罪犯）、可能帶原某種感染（例如：肢體變

形）、或是可被剝削致使團體獲得利益。污名讓人清楚知道，如果要生

存，誰是敵是友、誰的社會地位較高、誰在環境中擁有較多資源和能

力。從此觀點而言，污名會標示主流文化認為無法適應的族群，最終因

為各種不平等影響的結果使此類族群難以存在於主流社會中。 
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自 1963 年 Goffman 提出污名概念之後，學者們陸續進行相關研究，

至今已建構了數個理論與模型試圖給予污名明確的架構。Link 與 Phelan

（2001）的理論尤為知名，為污名設立更明確的定義，且廣為學者認

同、使用。兩位學者認為污名存在於允許「標籤、刻板印象、分隔、低

地位和歧視」這五個元素顯現的權力結構中，每個元素皆有其功能：主

流文化中的人們先區別和標示差異（distinguishing and labeling 

differences），再將差異看成負面特質（associating human difference 

negative attributes），使這些被標籤的人歸類成特別的群體，區分「我

群」和「他群」（separating “us” from “them”），最後造成被污名者的

地位喪失與歧視（status loss and discrimination），在社會中有許多不公平

待遇和結果。Major 與 O’Brien（2005）提出的污名機制亦有類似之處：

主流群體對特定族群以負面的方式對待甚至歧視，被污名者確認他人對

自己的期望而展現被期待之表現，使主流文化的自動化刻板印象在情境

中被活化，影響雙方的行為後再加深刻板印象。因此，被污名者如何解

讀別人的觀感、對社會情境的解釋以及本身的動機和目標，都有可能威

脅其社會認同。 

Thornicroft 等人（2007）提出污名是大眾在「知識、態度、行為」

三個面向的問題，造成對某族群的「無知、偏見、歧視」，除了知識與

態度之外，更應重視污名使他人拒絕、迴避被污名者的行為，也就是

「歧視」所帶來的結果。對應到生存相關的社會議題上，如租屋/買

房、就業、教育成就、社交關係、心理與行為、健康照護、整體健康狀

態等，被污名者經常有明顯困難或表現落後於他人，可見對被污名者而

言，污名作為根本的影響因素，是一個持續存在的社會困境

（Hatzenbuehler et al., 2013; Link & Phelan, 2001）。 

綜觀上述理論，在權力不對等的社會結構中，優勢團體為了避免生

存的潛在威脅而排除擁有特定特質的族群，若被污名族群若符合原本污

名的期待則會再強化污名，影響被污名者的社會參與及自我認同，且一
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系列的過程極可能被社會主流價值觀左右。本研究採取 Thornicroft 等人

（2007）的污名架構，探討污名對人們的認知、態度、行為表現的影

響。人們可能因缺乏對被污名族群的知識，對其抱持負面態度而展現出

歧視行為，造成被污名族群在不同生活領域上較他人有顯著困難。 

 

貳、社會對自閉症的錯誤概念 

在 1990 年代即有研究者注意到自閉症對照顧者的連帶污名影響，且

至今仍有相關研究（Farrugia, 2009; Gray, 1993; Kinnear et al., 2016; Liao et 

al, 2019）。在資訊傳播快速的時代，媒體對自閉症的看法影響社會，

Holton 等人（2014）分析新聞報導後，發現將近 2/3 的標題存在污名暗

示，而 Tang 與 Bie（2016）在分析中國 2003 年至 2012 年的自閉症相關

報導後，發現最常出現的污名暗示為「危險、污點、羞恥」，顯示社會

對自閉症有嚴重刻板印象，而媒體傳播錯誤資訊讓自閉症處在更險惡的

處境。教師為社會中的一份子，其價值觀可能受主流文化與媒體的影

響，因此本段落回顧各國研究者調查民眾或特定族群對自閉症的看法，

了解社會對於自閉症的錯誤概念，作為方案內容中應著重釐清概念之參

考。 

一、大眾對自閉症的標籤與刻板印象 

對自閉症看法之相關研究從 2012 年以後陸續增加，而近年的國際研

究趨勢多對一般民眾觀點進行調查研究。整體而言，歐美國家的研究相

對較多，研究大多以自編問卷或標準化評估工具進行現場或線上調查。

研究者將調查或訪談內容分為流行病學知識、成因、介入與預後、診

斷、表現五個面向，各國研究包含的面向整理請見附表 1。自閉症污名

經常由錯誤概念產生，研究者整合文獻結果，進一步將大眾對自閉症的

錯誤概念分成：（一）誤解成因、（二）對治療的錯誤概念、（三）對
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特質與表現有錯誤期待三個類別。研究者根據文獻資料了解知識層面對

社會大眾造成的影響，並收集各類別的研究結果以作為向研究參與者傳

遞正確知能的基礎。各國民眾對自閉症觀點之研究結果整理請見附表

2。 

（一）誤解成因 

在知識層面，不同國家對自閉症成因的看法有其迷思。歐美國

家認為自閉症是一種與大腦相關的疾病，多認為基因是自閉症的主

要風險因子之一，較少考量環境因素（Dillenburger et al.,2013; 

Durand-Zaleski et al., 2012; Jensen et al., 2016）；美國仍有部分民眾認

為打疫苗會造成自閉症（Tipton & Blacher, 2014）。中東、亞洲國家

則多將自閉症主要風險因子歸因於環境因素，如孕婦未給予足夠營

養或接觸到環境污染物、早期創傷經驗、家庭教養不佳，文化和信

仰更是可能造成嚴重認知偏誤的因素（Al-Sharbati et al., 2015; Obeid 

et al., 2015; Park et al.,2018; Yu et al., 2020）。在越南，自閉症被認為

是個人、家長或家庭的因果報應，使家長較不願意讓自閉症孩童就

醫進行早期療育，影響孩童後續發展（Ha et al., 2014）。由此可

見，對自閉症成因的錯誤認知除了影響大眾的態度，甚至影響自閉

症家庭的對孩子在教育和醫療上的後續決策。若認為遺傳是主要的

自閉症成因、認為與教養及早年創傷經驗有關，或是因文化、信仰

重視因果報應，經常使自閉症家庭承受連帶污名。教師作為社會的

一分子，其觀念可能受主流文化影響，對自閉症學生未必能有正確

的認識，因而無法提供適切的應對和協助。 

事實上，自閉症成因尚未有明確定論，普遍認為受基因和環境

共同影響。由於自閉症個案確診人數逐年上升，許多學者懷疑與產

前或產後接觸到的環境因子，如空氣污染、重金屬等，進而造成基

因異常，然而其因果關係尚有待未來研究釐清（Campbell et al., 2021; 
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Deth et al., 2008; Imbriani et al., 2021; Pugsley et al., 2021）。Zhao 等人

（2007）將自閉症者以家族基因風險高低區分，低風險家族的自閉

症者通常有容易外顯於男性的基因突變，女性可能不受影響但攜帶

此基因突變，因此將基因傳遞至後代，成為自閉症高風險家族。由

於自閉症者男性人數約為女性的 4 至 5 倍，因此有學者認為可能與

Ｘ染色體部分片段刪除有關（Bhat et al., 2014）。雖然自閉症具遺傳

性，但研究發現並非受到單一基因影響，基因表現異質性高且可能

為其他精神疾病的共同風險因子（Geschwind, 2008; Wei et al., 

2021）。在基因方面，目前確定多種基因與自閉症有關，且基因的

變化可能來自於突變，未必是遺傳。 

（二）對治療的錯誤概念 

民眾未必知道自閉症在童年早期即可被發現，亦未必知道自閉

症是無法被治癒的。在美國精神醫學會出版的《精神疾病診斷與統

計手冊》第五版中，自閉症被歸類於神經發展障礙，此分類表示自

閉症者先天上即受生理因素影響而造成限制。因自閉症表現異質性

高，目前未有特定一種方法可以有效針對所有自閉症者。歐美國家

民眾普遍具有對治療的相關知識，而中東及亞洲國家的民眾則認為

自閉症是可以被預防的、大部分自閉症孩童接受治療後是可以脫離

診斷的（Dillenburger et al., 2013; Durand-Zaleski et al., 2012; Ha et al., 

2014; Jensen et al., 2016; Obeid et al., 2015; Tipton & Blacher, 2014; Yu et 

al., 2020）。 

當家屬認為接受治療是為了達到「痊癒」的最終目標時，對自

閉症接受治療的態度雖然積極，但在行為上可能會對自閉症孩童與

醫療人員有不切實際的要求，而期待不符合現實可能也會使自閉症

家庭產生心理壓力。根據陳雅鈴與許玫玲（2009）的調查，孩子年

齡三歲以下、領有身心障礙手冊以及身心障礙程度越高的發展遲緩
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兒童，家長對早期療育復健治療對孩童的協助方面滿意度越低。實

際上，早期介入著重於幫助家庭接受並認識自閉症，根據孩子的特

質發展適合的策略或提供訓練，以提升對社會、環境的適應能力。 

（三）對特質、表現有錯誤期待 

自閉症的外表未有明顯特徵，但在媒體過度強化部分認知表

現、社交互動與行為的特質或表現之渲染下，使大眾未必有正確概

念。研究者將大眾對特質、表現的錯誤期待，從認知表現、社會互

動及行為表現分別敘述： 

1. 在認知表現上，自閉症者在許多影視及文學作品中經常被描

述成具有特殊天賦、智商高於常人的形象，尤其在數學及藝

術方面特別受人矚目。歐美社會除了認為自閉症者有一般或

高於常人的智力、擁有特殊天賦之外，也傾向以正面的方式

看待自閉症特質，例如：有創意的、專注的（Dillenburger et 

al., 2013; Jensen et al., 2016; John et al., 2018）；在中國，自閉

症則大多被認為伴隨著智能障礙（Yu et al., 2020）。 

2. 在社會互動上，大眾大多知道自閉症在社交上的表現較直

接、以自我為中心，因此可能與他人建立關係困難、較難理

解他人的感受或意願，卻容易曲解成自閉症者個人動機問

題，如：個性內向、對社會互動沒有興趣、會故意不合作，

而不認為是先天的限制（Jensen et al., 2016; John et al., 2018; 

Obeid et al., 2015; Yu et al., 2020）。 

3. 在行為表現上，自閉症者若有重複性動作以及自我刺激行為

經常讓旁人感到怪異；另外，民眾可能將自閉症的表現與思

覺失調症、焦慮症等疾病混淆，形成對自閉症的錯誤印象

（Park et al., 2018; John et al., 2018; Yu et al., 2020）。 
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綜合以上，無論是對自閉症者的認知表現給予過高或過低的期

待，都是大眾對自閉症的刻板印象。一般認為自閉症者伴隨智能障

礙的比例約為 1/3 至 1/2，根據近期美國對自閉症的盛行率調查，發

現八歲自閉症兒童約有 33%合併智能障礙（Maenner et al., 2020）；

義大利自閉症兒童及青少年則有 47.6%合併智能障礙，僅 4.9%有過

於常人的智力表現（Postorino et al., 2016）。有特殊技能的自閉症盛

行率隨著年紀與智力表現增加，可見特殊技能可能與認知能力相

關，如高度的專注力以及工作記憶力，且技能的表現其實是由許多

獨立的知覺機制集結而成之結果（Bennett & Heaton, 2012; Meilleur et 

al., 2015）。相較於原先的天賦，大量練習獲得的經驗更是影響優勢

或天賦發展的主要原因。 

真正使自閉症者在生活中有諸多挑戰的困難仍多顯現在社交互

動和行為表現。在民眾對自閉症的正確相關知識不足、不知如何與

自閉症者互動的狀況下，遇到自閉症者出現自我刺激行為時，大多

都不知道如何處理而傾向直接忽略，民眾可能因此認為絕大部分的

自閉症者都有異常或問題行為、自閉症者是危險的，而想與自閉症

者保持較遠的社會距離（Dillenburger et al., 2013; Ha et al., 2014; Park 

et al., 2018; John et al., 2018）。在校園中，自閉症學生的行為因不被

同儕理解而容易被孤立（Gillespie‐Lynch et al., 2020）；就算自閉症

者沒有被同儕拒絕，也可能因為彼此不知道如何互動而容易產生誤

解，使自閉症者較少被接納、容易處在班級網絡邊緣（Kasari  et al., 

2011; Rotheram-Fuller et al., 2010）。無論是教師與自閉症學生的互

動，或是教師要協調、引導學生之間的互動，部分學校教師可能因

此在教育自閉症學生上會感到有壓力，進而對融合教育的實施存有

疑慮，甚至反對（吳勝智，2004；Saloviita, 2018）。 

（四）小結 
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上述英語文獻已經建構出三個對自閉症的錯誤概念面向，可見

不同社會文化中對於自閉症的認識仍有各自的盲點。無論各個國家

對自閉症的錯誤概念為何，都可能影響到對自閉症者的態度與行

為。研究者在搜集資料的過程中發現台灣並未有相關研究，因此難

以得知台灣社會對自閉症者觀點的實際狀況。英語文獻中有南韓、

越南、中國等亞洲國家的調查結果，部分文化與社會價值觀或許可

以作為台灣人民對自閉症看法的參考。以目前收集之文獻結果顯

示，亞洲國民多傾向早期創傷經驗是造成自閉症的原因，或是傳統

信仰上認為是對父母、家庭的報應，加上自閉症者外出時的社交和

行為表現造成的尷尬，都可能會影響到自閉症者與其家庭（Ha et al., 

2014; Park et al., 2018; Yu et al., 2020）。儘管如此，每個國家和台灣

的文化、價值觀仍有差異，無法完全直接挪用其經驗，因此未來研

究須以台灣情境與文化進行設計。下一段落繼續深入探究文化與社

會因素的影響。 

二、文化與社會因素對自閉症污名之影響 

從污名的定義與相關理論及模型可知社會情境對被污名者的重要

性。自閉症族群在不同國家中不一定具有相同的污名化表徵，檢視前述

之錯誤概念分類，可發現不同國家對自閉症在同一面向上有著截然不同

的看法，文化與社會因素在其中扮演重要角色。舉例來說，許多國家都

有推行優生學的政策，文獻中卻只有越南的自閉症家庭經常被責備沒有

確實進行篩檢，其行為是不負責任的、對國家沒有貢獻，使自閉症孩童

的家長感到更羞愧（Ha et al., 2014）。越南民眾原先即對自閉症家庭以

因果報應的態度看待，在沒有足夠的認識之下，優生學政策反而加重了

對自閉症家庭的誤解。相似的政策在不同國家實施的結果有極大差異，

可見主流社會價值觀對障礙者的影響極大。 
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宗教信仰作為許多人的心靈支持，對人民的影響不容小覷，是不容

忽視的文化因素。如同越南受傳統信仰影響，融合了佛教、道教的台灣

民間信仰認為身心障礙是善惡的因果報應，將障礙者及其家庭以二分法

貼上善惡的標籤、影響大眾的觀點（鄭志明，2012）。然而，信仰未必

只對自閉症者及其家庭帶來負面影響。Jegatheesan 等人（2010）對穆斯

林家庭進行質性訪談，發現家長將自閉症孩童視為神的禮物，用正面的

角度去看待養育自閉症孩童時遭遇的挑戰，如：自閉症是家長與孩子前

世未完成的任務、是神對他們靈性的測試。穆斯林家庭期待自閉症孩童

未來能夠融合至社會中，因此積極讓孩童參與家族和宗教的聚會，並反

對聚焦於自閉症限制的醫療觀點，使穆斯林家長經常質疑醫療人員的建

議。由上述可知，宗教信仰對家庭、社會大眾看待自閉症的方式有極大

的影響力。 

主流文化對其他族群的包容程度是影響污名的其中一個重要社會因

素。Gillespie-Lynch 等人（2019）指出，相較於過去團體主義的社會被

認為較容易支持污名，污名狀況更可能存在於強調階級之垂直文化傾向

的社會中。收入不平等為垂直文化傾向的社會階層指標，在世界各國皆

有貧富差距逐漸拉大的趨勢下，台灣也深陷潮流之中（Triandis & 

Gelfand, 1998）。張嘉文（2010）以社會學研究的觀點對台灣的校長進

行訪談以了解各校領導人對於特殊教育的看法，發現在現今強調資本主

義的台灣社會中，校長受西方本質論與中國儒家思想影響，認為障礙是

個人本身或能力的缺陷，同時傾向崇尚權威，亦較對過去在高等教育機

構所學的知識有懷疑。當領導校園的高層只看見「缺陷」本身，不僅抹

去了「人」的多元性，更忽略個體有其他發展的可能。當社會氣氛呈現

難以接受個體間的差異、拒絕平等地看待不同個體時，就會依據主流價

值觀產生優劣之分，形成權力不對等的社會結構而容易產生污名。 

政策、宗教、主流價值觀都會影響自閉症族群在社會中的形象，但

最終是否會產生污名仍取決於社會的接納程度。若大眾能以開放的態度
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去看待彼此的差異，不僅僅將差異看成缺陷，了解不同族群因其特色而

產生的優點，盡可能以平等、尊重的方式互動時，污名產生的可能性就

會降低。 

 

參、結語 

本節主要針對污名以及社會對自閉症的錯誤概念分別進行探討，可

知污名存在於兩個權力不對等的團體之間，且發生於其中一方為了避免

生存危機而欲排除或納入另一方。當不了解弱勢團體時，在垂直文化傾

向的社會中較容易發生不對等的狀況，因而使社會更容易支持污名。自

閉症污名受各國文化與社會因素影響，在不同國家中發展出遵循各國社

會、文化脈絡之樣貌，回應社會情境對該族群的期待。 

污名是大眾對於特定族群在知識、態度、行為上的議題（Thornicroft 

et al., 2007）。從研究者分類之三個錯誤概念面向中，可以發現因為對

自閉症未有正確的了解，在態度上可能想要與之保持距離或是對其抱持

負面印象，而呈現出的行為可能是疏離、拒絕與歧視。若能在污名產生

的過程進行介入，提升知識程度，則可能影響態度與行為，進一步改變

被污名者的境遇。本研究企圖在研究方案中影響接觸、教育自閉症孩童

與其家庭之幼教教師，透過提供對自閉症學生的正確知識，減少因自閉

症污名而為自閉症學生帶來的負面結果。  
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第二節 自閉症污名對教師的影響 

污名影響著社會對一個特定族群的觀點，而教師也是社會中的一

員。融合教育中的教師是否對自閉症有充足的知能、抱持著正面或負面

的態度、有無偏見或歧視行為，都會影響自閉症學生的在校生活與學

習。本節將聚焦國內外教師對自閉症的知識程度、態度與行為之相關研

究，試圖從中釐清現況，作為研究介入內容規劃之基礎。 

 

壹、影響教師觀點之背景因素 

身為學校情境中的重要他人，教師對自閉症的了解程度關係著自閉

症學生的學習與人際關係發展，如能預期自閉症學生的表現、狀況應

對、教學策略的使用，其行為更影響其他學生對自閉症學生的看法和言

行舉止，深深影響了自閉症學生的在校適應。 

一、接觸經驗 

以英國一般民眾為調查對象的研究發現，若與自閉症者曾有接觸經

驗，對自閉症的知識程度明顯較佳且抱持著較開放的態度（Cage et al., 

2019）；需注意的是，接觸的頻率與接觸的經驗品質也會影響民眾與自

閉症者保持社會距離之遠近以及污名程度（Kim et al, 2023; Gillespie-

Lynch et al., 2019）。在不同教育階段的融合班教師以及職前教師之相關

研究上也有類似的發現。若教師曾有與自閉症者接觸的經驗，包含實

習、教學、照顧等形式，會對自閉症學生的狀況更清楚，也對自閉症參

與融合教育中的態度更正向（吳樎椒等人，2008；Ballantyne et al., 2021; 

Cassimos et al., 2015;  Liu et al., 2016; Segall & Campbell, 2012）。與自閉症

者接觸的經驗多寡與經驗品質需納入本研究的調查項目，於資料分析
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前，確認兩組在接觸經驗變項上沒有顯著差異，以避免研究結果受到既

有背景變項影響。 

二、特殊教育課程或訓練 

吳樎椒等人（2008）對嘉義市幼教教師進行調查，發現修習 20 個特

教學分以上的教師在融合教育專業知能與正向的融合態度上表現顯著高

於其他特教背景的教師，而修習 3 學分或參加特教研習達 54 小時以上

者的表現顯著高於未修滿或未參加任何研習者。林俊瑩等人（2013a）

分析特殊教育長期追蹤資料庫，發現幼教教師所受相關專業訓練越多則

能提升對特殊需求幼兒的適應教導能力與班級管理能力，進而對融合教

育有更正向的看法，提高其工作勝任感與滿意度。可以預期的是，在職

與職前的特教教師因受過特殊教育訓練，對特殊學習需求學生有較多的

知能，相較於其同單位之普教教師對於自閉症有較多的正確知識，對特

殊學習需求學生參與融合教育抱持著相對正向的態度，也較願意支持並

協助自閉症學生（林穎昭，2010；徐瓊珠、詹士宜，2008；Beacham 

&Rouse, 2012; Cassimos et al., 2015;  Chung et al., 2015; Haimour & Obaidat, 

2013; Saloviita, 2018; Sanz-Cervera et al., 2017; Schmid & Vrhovnik, 2015）。 

許多研究建議認為，應在支持性的環境中提供職前教師和自閉症孩

童接觸的工作經驗，由指導老師與其他提供服務者示範有實證依據的實

務技巧，減少職前教師對自閉症的錯誤概念（Blackwell et al., 2017; 

Ballantyne et al., 2021; D’Agostino & Douglas, 2021; Haimour & Obaidat, 2013; 

Shetty & Rai, 2014）。若職前教師能在培育階段修習較多的特教教育學

分，或是在職教師能參與相關在職進修與研習，豐富其對於特殊學習需

求學生的知能，更可以促進對融合教育的態度。然而在現任教師也未必

有足夠知能的狀態下，職前教師是否能透過實習而有對自閉症及其他特

殊需求學生的正確認識是一個需要審慎看待的議題。因此，除了目前規
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定職前教師需修習的特教 3 學分之外，透過額外的訓練建立職前與在職

普教教師對自閉症的專業知能有其必要性。 

知識為獲得、保存及使用資訊的能力（Badran, 1995）。吳樎椒等人

（2008）認為幼教教師須具備知識包含融合教育理念、教學實務與團隊

合作，而林俊瑩等人（2013a）則認為是適性教導能力與班級管理能

力；本研究將知識聚焦於參與者對自閉症的知識程度，並將自閉症知識

分為五個向度：流行病學與診斷、成因、介入與預後、表現、刻板印

象。 

態度使一個人以特定傾向看待、解釋事件（Badran, 1995）。吳樎椒

等人（2008）將態度定義為對融合教育之認知、情感與行為方面之同意

程度，而林俊瑩等人（2013a）則定義為對身心障礙教育之同意程度；

本研究將態度聚焦於參與者對自閉症學生參與融合教學之看法、擔憂，

以及在融合教學環境中面對自閉症學生情緒行為時的自信與困擾。 

行為是實踐知識所採取的行動（Badran, 1995）。吳樎椒等人

（2008）將在對融合教育之行為方面的題項歸納在態度面向；本研究將

行為聚焦於自閉症學生遊走、發言、與他人衝突之情境下，參與者對自

閉症學生採取的行為。 

本研究招募之參與者若過去即積極參與自閉症相關訓練、研習課

程，則可能在未參與本研究前對自閉症的認知程度就高於其他參與者。

因此，在分析研究結果前，確認兩組在特教課程活訓練之變項沒有顯著

差異，以避免研究結果受到既有背景變項影響。 

三、性別 

台灣已出版之相關文獻並未分析性別對自閉症態度或知識程度之影

響，但國外研究無論是針對一般民眾或是對教師，大多指出女性在態度
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上較願意接納自閉症者，對融合教育的開放度較高、污名程度較低

（Cage et al., 2018; Chung et al., 2015; Gillespie-Lynch et al., 2015; Gillespie‐

Lynch et al., 2020; Stronach et al., 2019; Yu et al., 2020 ）；然而，也有研究

結果顯示性別與自閉症知識程度沒有顯著相關（Haimour & Obaidat, 

2013）。因此，在分析研究結果前，確認兩組在性別變項上沒有顯著差

異，以避免研究結果受到既有背景變項影響。 

四、教育程度 

美國、台灣、沙烏地阿拉伯、中國皆有研究結果顯示教育程度較高

之教師對自閉症的知識程度較高（吳樎椒等人，2008；葉琛、朱思穎，

2017；Haimour & Obaidat, 2013; Liu et al., 2016; Stronach et al., 2019）；亦

有研究持不同意見，認為教育程度無助於提升其教導特殊幼兒專業能力

（林俊瑩等人，2013a）。可以預期的是，教育程度較高者對自閉症的

知識程度較高，可能影響對自閉症學生的態度與行為。在分析研究結果

前，確認兩組在教育程度變項上沒有顯著差異，以避免研究結果受到既

有背景變項影響。 

五、年資 

可以預期幼教或特教年資越高之幼教教師，因為已有豐富經驗，班

級經營、管理、規劃與適性教導之能力較高（林俊瑩等人，2013a；劉

千榕與張美雲，2017）。然而，許多文獻指出教學年資越高的普教教師

對自閉症的了解程度較低、態度較不積極，可能因其過去所學已不適用

且較難獲得新的資訊，影響其在教學的自我效能感（Johnson et al., 2012; 

Haimour & Obaidat, 2013; Segall & Campbell, 2012）。因此在招募時設定年

資限制，並在分析研究結果前確認兩組在年資變項上沒有顯著差異，以

避免研究結果受到既有背景變項影響。 

六、小結 
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研究者於此處探討背景變項，期能從過去研究了解教師在自閉症污

名受何種因素影響，為研究者在建立方案以及在解釋研究結果時提供方

向。從上述文獻回顧可知，有良好的互動經驗可能會帶來接納的態度，

因此本方案目標為提升普教教師與自閉症學生的正向互動。另一方面，

研究者在收案時根據本段文獻探討結果作參與者分組控制，減少組間差

異，亦能以本段回顧之因子協助研究者解釋研究結果。 

總結國內外相關文獻發現，無論是對自閉症的知識程度、態度或行

為的研究皆一再強調「接觸經驗」及「訓練」的重要性。近年，台灣教

師甄選說明中都增加「優先錄取修習特教 3 學分以上或參加特殊教育研

習時數 54 小時以上者」之輔助條件，因此參加特殊教育訓練的人數漸

增，然而在少量的修習時數之下，課程內容為所有特殊學習需求學生的

概要說明，無法使教師獲得對不同特質學生的充足知能。年資亦為重要

的背景因素，因此在招募時設定參與者之年資條件。在自閉症學生人數

逐年增加的情況下，研究者希望透過方案提供文獻回顧整理出的自閉症

知識給職前與在職教師、可以運用的引導策略以及如何進行個別調整，

協助幼教教師更能實踐融合教育。 

貳、教師的自閉症知識程度 

根據國外調查研究顯示，除了英國與美國，其他國家的普教教師對

自閉症的正確了解程度普遍低落（Arif et al., 2013; Lu et al., 2020a; 

Haimour & Obaidat, 2013;  Rakap et al., 2018; Shetty & Rai, 2014; Young et al., 

2017）。從研究者的整理結果可知，教師對自閉症的誤解仍可歸為對成

因、治療、特質與表現，以及行為四個類別的錯誤概念或期待。成因方

面，可能認為自閉症是孩童在孕期受到影響或源自於照顧者的冷漠，而

將責任歸因於家長（Lu et al., 2020a; Rakap et al., 2018）。治療方面，可

能認為治療可以使自閉症痊癒而有過多期待（Lu et al., 2020a）。特質與

表現方面，無論是認為自閉症學生天賦異稟或大多伴隨智能障礙，都是
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對他們有錯誤的認知期待（Johnson et al., 2012; Rakap et al., 2018; Segall & 

Campbell, 2012）；而在外顯的行為表現上，自閉症的嚴重程度是其中一

個可能影響職前教師對自閉症學生參與融合教育態度的原因，對於攻擊

行為和干擾行為的不理解使教師們傾向進修正向行為支持、行為管理等

相關課程（Barned et al., 2011; D’Agostino & Douglas, 2021; Rakap et al., 

2018）。若教師對自閉症學生的嚴重度與行為未有足夠的認識且未有足

夠知能應對時，容易使教師擔心自閉症學生干擾師生上課的情緒、使班

級經營受到挑戰，也擔心自閉症學生本身與他人的安全問題（林穎昭，

2010）。各種錯誤概念都可能影響教師對自閉症學生及其家庭的態度與

行為。 

除了調查在職教師對自閉症的看法之外，釐清職前教師對於自閉症

的了解，可以幫助大專院校在規劃課程時加強學生較不足的項目。如前

一節所回顧之文獻，職前教師對自閉症的錯誤概念也會因為文化不同而

有差異。在成因方面，土耳其的職前教師認為家長與社會議題是自閉症

成因（Rakap et al., 2016）；在特質與表現上，美國的職前教師不清楚自

閉症可能伴隨智能障礙，而對自閉症者有過高期待（Sanz-Cervera et al., 

2017）。由於學校、網路、媒體都是職前教師接收自閉症知識的管道，

無論是哪一種資訊來源皆受文化和社會態度影響，如何有效地傳達正確

資訊是大學課程規劃的重要考量。國外研究建議，可以另外規劃一個函

授有實證依據的自閉症教學技巧的課程給所有職前教師，或是在每個現

有課程中加入自閉症相關知識（Blackwell et al., 2017; Sanz-Cervera et al., 

2017）。大學教育課程應確保非主修特殊教育相關系所的職前教師對自

閉症的知能是充足的；另外，也可以透過實習機會增加接觸經驗，從與

自閉症學生的實際相處狀況加深正確概念，以培育出未來具備足夠專業

能力的普教教師。 

許多國家已有針對普教教師對自閉症知識程度的調查研究，然而台

灣教師與自閉症的文獻多以態度、教室介入策略、人際互動介入為主，
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尚未有針對知識程度進行調查之文獻，因此研究者僅能統整他國的研究

結果作為台灣現況的推測參考。從上述整理可知普教教師可能對自閉症

的成因、治療、特質與表現未必有正確觀念，無論是職前或是在職教師

都需要有足夠的訓練以及好的接觸經驗協助其更了解自閉症。 

 

參、教師對自閉症學生的態度及行為 

整體而言，國內外文獻皆顯示教師對於自閉症學生參與融合教育多

抱持正向態度。有特殊教育教師資格者、有教導過特殊需求學生之工作

經驗者、經過相關訓練者可能因為對於特殊需求學生有較全面的認識，

使其對特殊需求學生之接受度或支持度較高，而正向積極的態度也與其

較高的工作勝任感有關（吳勝智，2004；林穎昭，2010；Cassimos et al., 

2015; Chung et al., 2015; Lu et al., 2020a; Schmidt & Vrhovnik, 2015; Segall & 

Campbell, 2012）。診斷的揭露可能有助於教師預先根據自閉症特質做教

學準備，Nah 與 Tan（2021）對新加坡教師的研究發現，知道學生有自

閉症診斷的教師能以較正面的角度看待自閉症學生的固著行為，相信這

些行為並非自閉症學生有意而為，傾向是自閉症學生無法控制自己才有

的表現。 

雖然調查結果皆顯示教師的接納態度趨向正面，實際的教學狀況未

必如此樂觀。Chung 等人（2015）發現，跟典型發展學生相較起來，教

師對自閉症學生的態度明顯較負面，因自閉症學生在學校所展現的情緒

行為困難較多、容易造成教室氣氛的緊張。當自閉症嚴重程度較高時，

教師會因其挑戰行為以及無法有效的管理班級而感到壓力，因此較能接

納輕度且無攻擊行為的自閉症學生在融合班級中學習，認為中重度自閉

症學生仍不適合參與融合教育（林穎昭，2010；吳勝智，2014；Chung 

et al., 2015）。教師對自閉症學生的特質未有足夠了解、無法給予適切

的支持與協助，可能影響學生的學校適應以及教師對融合教育的觀點。 
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除了情緒、行為問題之外，自閉症學生的學業表現是影響教師態度

的因素之一。Lumsden（1997）指出，教師在教導普通學生時會傾向對

於能力佳者較有教學熱忱；同樣地，若認為自閉症學生的學業成就不佳

且同時有社會或情緒行為困難時，可能會在態度上有偏差，繼而在有意

識或無意識間給予自閉症學生不公平的對待（Chung et al., 2015）。根據

台灣對身心障礙學生學校適應之研究，學習經常讓自閉症學生感到困

難，因其對喜歡的學習內容會展現高度興趣及專注力、對沒興趣的學科

則容易分心，另學習上可能有類化概念的困難，同時較缺乏向他人請

益、舉手發問、抄筆記等主動學習行為（張喜凰、林惠芬，2011；楊淨

瑜，2018；鄭津妃、張正芬，2014）。無論是課堂教學或是給予課後作

業，當教師具備足夠知能時，較可以理解其學習表現背後的原因，並能

依照自閉症學生的特質及能力做教學調整。 

社會態度是影響教師對自閉症態度的顯著預測因子之一。由於價值

觀會受重要他人以及環境影響，須注意職前教師實習的單位實施融合教

育的狀況以及對融合教育的看法（Al-Sharbat et al., 2015; D’Agostino & 

Douglas, 2021; Low et al., 2017）。丁學勤與廖書廷（2012）在研究建議中

亦提及教育機構應使職前教師對工作有正確的認識與觀念，實習教育對

師培生的未來任教意願有其重要性。若能在團隊合作良好、態度正向的

教育機構中學習，則較能夠培養職前教師對於自閉症孩童的正向態度。 

無論是在職或是職前教育訓練，提供教師符合當今研究結果的知

識、有實證依據的教學方式及技巧，使教師有足夠能力應對並引導自閉

症學生以降低雙方的壓力，減少因誤解而帶來的負面態度及行為，或許

能更進一步促進融合教育的實現。 

 

肆、不同教育階段教師之差異 
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部分英語文獻之研究對象為多個教育階段的教師，使研究者可以大

致了解不同教育階段的教師對自閉症觀點之差異。大部分學前及國小老

師對於自閉症特質了解較正確，其中幼教教師對自閉症成因相較於其他

教育階段的教師明顯有正確概念，且更願意參加自閉症相關的訓練課程

（Rakap et al., 2018）；與國高中教師相比，國小教師對自閉症學生的態

度較正向，原因可能是國小教師和學生相處時間較長，因此較能累積經

驗和知識以引導、管理學生（Chung et al., 2015）。Saloviita（2018）指

出在國小教師中，科任教師對自閉症學生參與融合的態度最負面，可能

因科任教師教導對學生多為中高年級，此階段的學生若有學習能力落差

則表現差異大，且科任教師的上課節數少、對自閉症學生未必熟悉，不

易將上課內容給予個別化調整，工作負荷大的狀況下使科任教師較排斥

自閉症學生參與融合教育。 

林俊瑩等人（2013b）發現幼教教師自覺其工作具專業性、自主性

高、學生較配合且同儕之間較能和諧相處，使其比其他階段教師更積極

追求專業提升。雖然台灣尚未有針對不同階段教師對自閉症知識、態度

之研究，但綜合英語文獻結果，接觸的頻率、相處時間成短、相關訓練

以及工作負荷量為影響教師對自閉症學生觀點之因素。相較於其他教育

階段的教師，幼教教師與學生相處時間最長，且對接受自閉症相關訓練

的意願較高，因此若要提供訓練課程，幼教教師的學習態度可能較積

極。 

 

伍、結語 

教師在融合教育中的挑戰在於需不斷充實、學習額外的相關專業知

能，以應對學生的各種狀況。儘管大部分的普教教師對於自閉症學生參

與融合教育的態度抱持正面看法，但知識、技巧不足使教師難以應對自
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閉症學生帶來的教學挑戰。文獻顯示，無論是在職或職前教師對於自閉

症仍存在許多錯誤概念，在現有制度下，若有進一步的課程或是實習機

會更能提供其對自閉症的正確知能。在不同教育階段的教師中，幼教教

師是知識程度相對較佳同時是學習動機較高的族群，若研究要提供相關

訓練課程，其參與意願可能較高。此節回顧之背景變項相關研究，在分

析研究結果前確認兩組在變項上沒有顯著差異，以避免研究結果受到既

有背景變項影響。 
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第三節 幼教教師自閉症污名介入方案 

污名的起因經常是對某族群的不理解，而被相對權力地位較高的族

群貼上標籤，以容易辨識、過於簡化的方法區分出族群的不同。隨著台

灣自閉症學生人數逐年漸增，校園中的自閉症污名議題應被重視。教師

是學生的重要他人，不僅直接和自閉症學生有接觸，更影響其他學生的

看法與行為，因此，提供教師自閉症的正確知能有其必要性。提供教師

課程的方式有實體與線上之選擇，近年在 COVID-19 疫情推波助瀾下，

線上課程蓬勃發展，為現今各國之趨勢。研究者在本節回顧自閉症污名

介入方案以及台灣幼教教師之融合教學需求，以利發展後續研究設計。 

 

壹、自閉症去污名介入方案相關研究 

在去污名介入的文獻中，多著重於精神障礙，如思覺失調症、物質

使用障礙症之污名（陳依煜、連盈如，2015；管中祥，2018；Livingston 

e tal., 2012; Rusch et al., 2005; Thornicroft et al., 2016）；雖然起步較晚，但

在近十年才有較多研究者對自閉症進行去污名介入研究，相關研究請見

附表 3。自閉症污名需要介入的原因可從 Botha 等人（2020）的研究略

知一二，其發現儘管自閉症者將自閉症視為中性的詞，但社會多認為自

閉症是一個不好的特質，使自閉症者在揭露診斷時造成負面結果，因此

對自閉症者而言，污名造成限制甚至是具有破壞力的。Han 等人

（2023）的研究則發現自閉症成人與主要照顧者對自閉症污名的看法包

含「我們應改變社會而不是自閉症者」、「污名很難單獨處理」。從上

可知，自閉症污名影響自閉症族群的福祉，對社會進行自閉症污名介入

有其必要。 

自閉症污名介入研究參與者多為學生，其教育階段為學前、國小、

國中或大學，Kim 等人（2024）文獻回顧亦發現研究參與者以學前和小
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學階段學生為主，回顧文獻整理詳見附表 3。Underhill 等人（2024）透

過現象學分析從自閉症大學生的訪談中建立其對控管同儕間的污名有三

個主題：隱藏自閉症特質以避免同儕間的污名、加入有利於自己的社會

比較方式、察覺到自閉症被高度污名化。因此，大部分研究會將研究對

象設定為自閉症者的同儕，可能是因為自閉症者多數時間相處的對象是

同儕，改變同儕對自閉症者的看法可以幫助自閉症者擁有正向的社會互

動與學校生活經驗。然而，研究者認為，改變教師與改變同儕同等重

要，教師作為引導學生的角色，其身教、言教都在為學生示範待人處世

之道，如今的教育風潮強調「融合」，教師是第一線的實踐者，更應該

認識不同族群，也更應該獲得實務支持，才能讓神經多元性的理念被實

踐，減少對自閉症以及其他障礙族群的污名。 

研究者收集以學生或教師為介入對象，且執行形式有部分或全部為

線上的自閉症去污名介入文獻，期能借鏡他國經驗了解介入方法與成

效。研究者整理國外相關研究之方案內容、評量方法與成效之比較，了

解目前研究現況並針對適用於未來方案的部分進行討論。 

一、方案設計 

研究者參考的 17 篇國內外文獻之研究對象為學生、職前教師或在

職教師，五篇國內文獻之研究對象皆為學生。其方案內容皆為教導參與

者自閉症相關知識，依對象有內容深淺的差異；執行形式有實體課程、

線上課程以及混合課程，每次執行時間長短與總時間因對象而異。以下

針對對象、時間與形式、內容與媒材與對象進行詳細說明。 

（一）對象 

文獻研究對象之年齡從學前幼童至成年人，其中有一篇研究對

象為學齡前孩童（Balaz et al., 2020 ）；一篇研究對象橫跨學前與國

小低年級階段（Morris et al., 2020）；八篇針對國小學童（李雅雯等
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人，2015；林家如等人，2019；馮士軒、鳳華，2005；張月菱等

人，2011；張家銘等人，2008；Campbell et al., 2019; Ezzamel & Bond, 

2017; Rodríguez-Medina  et al., 2016）；兩篇研究對象為國中青少年

（Ranson & Byrne, 2014; Staniland & Byrne, 2013）；四篇研究針對大

學生且其中一篇為參與特殊教育導論課程的大學生（Gillespie-Lynch 

et al., 2015; Hart & More, 2013; Someki et al., 2018; Stern & Barnes, 

2019）；一篇為在職教師（Rakap et al., 2015）。國內研究對象多集

中在國小學生，因此將以英文文獻為主要參考架構。 

由於本研究的介入對象為成人，因此研究者將參考國外研究之

內容與架構作為雛形，並以成人學習理論進行課程設計。Malcolm 

Knowles 將成人教育學從歐洲引進北美，參考林怡君（2023）對其

提出的六個成人學習核心原則之翻譯，在 2020 年第九版書籍中所述

之核心原則為：「成人對於知的需求是自發性的；成人學習者具有

自我概念，是自動自發且自我引導的；成人學習者的經驗豐富，可

以做為學習資源與心智模型；成人學習者隨時做好學習的準備，以

因應生活情境與發展任務；成人學習者的學習取向是問題中心的、

情境式的；成人學習者的學習動機受內在因素與個人成果影響。」

（Knowles et al., 2020）。Palis 與 Quiros（2014）整理了多個成人教

育相關理論與模式，總結現今的成人教育強調應以學員為中心，給

予清楚的學習目標，提供與學員生活相關、且能連結過去經驗與知

識的實用內容；學員應主動參與課程，反思在課程中學習到的以及

他們是如何學習的。上述成人學習原則可作為規劃方案內容的依

據，以激發參與者的學習動機，促進學習效果。 

（二）方案時間與頻率 

研究者將參考方案分成一次性與系列性課程，而系列性課程

較能深化。方案時間與形式依介入對象年齡、身份的不同而有差
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異，一次性課程多針對成人且內容以影片與簡報呈現。由於系列

課程較一次性課程更能深化參與者對自閉症的相關知識，因此研

究者以系列課程作為本研究規劃。系列性課程而言，依據年齡而

有明顯的介入頻率的差異。學齡前學童方案的介入頻率為一天一

次，每次 30 分鐘，介入最少三週、最多 12 週（Balaz et al., 2020; 

Morris et al., 2020）。Balaz 等人（2020）先執行六週介入，休息兩

週後再進行一次相同的介入內容，其目的是為了要加深幼童對故

事內容與討論的印象，與 Morris 等人（2020）之方案相比，不只

改善同儕的態度也為互動行為帶來正向改變。國小學童方案的介

入頻率最少為一週一次、最多一週四次，每次一至兩節課（李雅

雯等人，2015；林家如等人，2019；馮士軒、鳳華，2005；張月

菱等人，2011；張家銘等人，2008；Campbell et al., 2019; Ezzamel 

& Bond, 2017; Rodríguez-Medina  et al., 2016）。針對國小學童的方

案設計大多以講課搭配技巧練習、角色扮演、討論，且多數為教

導自閉症學生與其同儕核心反應訓練技巧。方案的總介入次數最

少為兩次（Campbell et al., 2019）；其餘方案介入次數大多為八次

以上，最多為 18 次（張家銘等人，2008）。總介入次數多之方案

是為了能夠更仔細引導參與者，然而在實務上執行難度較高。 

本研究之研究對象為學前之在職或職前教師，過去文獻多提

供成人一次性課程，若是系列課程方案則執行時間長達一年，不

符合實務現況（Gillespie-Lynch et al., 2015; Hart & More, 2013; Rakap 

et al., 2015; Someki et al., 2018; Stern & Barnes, 2019）。因此，研究

者主要參考方案架構的介入頻率為一週一節課，每次 50 分鐘，總

共六次或八次課程，除最後一堂課之外，其餘皆有課後的線上學

習，形式為問題反思、討論、感想等（Ranson & Byrne, 2014; 

Staniland & Byrne, 2013）。由於原先介入對象為國中學生，研究者
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將會根據成人學習理論以及角色需求調整內容的難易度，以提供

本研究之參與者合適之課程。 

（三）線上介入方案 

整理文獻回顧發現對象為國中學生以上之方案開始使用線上

教學作為課程的一部份，或是所有課程皆使用線上形式。混用形

式之研究對象為國中生，以實體為主要課程教授方式，線上則用

以觀賞影片、進行反思與線上討論（Ranson & Byrne, 2014）；單

純使用線上形式介入之研究對象為大學生或現任教師，其中兩篇

探討線上介入使用媒介之成效（Gillespie-Lynch et al., 2015; Hart & 

More, 2013; Rakap et al., 2015; Someki et al., 2018; Stern & Barnes, 

2019）。綜合六篇英文文獻結果，無論是實體混合使用線上之介

入形式或是單純使用線上形式，介入後在增加正確的自閉症知

識、促進對自閉症的正向態度或是降低自閉症污名上有成效。 

台灣在 2020 年開始受到疫情影響，從幼兒園到大學的課程都

改以線上教學進行，而成人的進修課程、研習與研討會也紛紛改

為線上形式，為所有年齡層的教與學帶來衝擊。在不得不以線上

進行教學的狀況下，無論是教師或是學生都直接感受到實體與線

上教學形式之差異。實體與線上課程的優勢與限制幾乎是相反

的，實體課程的優點在於互動性高，卻受限於時間與地理環境；

線上課程則使有需求者能不限時、地進行學習，降低通勤成本，

卻容易因為設備問題使得學習品質不佳，或是因為能隨意關閉鏡

頭、麥克風而大大減少了講師與學員之間和學員彼此之間的互

動。根據林雅惠與杜昭玫 （2021）調查臺灣師範大學教授連續三

週以線上課程教學的經驗，多數教授認為大學生的課程時間在 40

至 50 分鐘之間較理想；然而，參與者是否能持續維持注意力是一

大挑戰。 
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考量 COVID-19 疫情隨時可能會中斷實體課程，且過去文獻顯

示對於成人使用純線上形式之去自閉症污名方案有其成效，研究

者以純線上課程執行本研究方案。線上課程除了確保設備與網路

連線品質之外，如何提升研究者與參與者間的互動性、增加學習

成效為重點，課程內容與呈現方式需要仔細規劃，此部分於下一

小節討論。 

（四）使用媒材與教學活動形式 

所有參考文獻中的方案教學內容皆包含自閉症相關知識，如自

閉症的成因、症狀、盛行率、生活中的挑戰與影響、互動方式、相

關理論和應用策略等資訊，依介入對象的年齡與身份有難度上的差

異。國內外的系列課程內容包含講課、觀看影片或卡通、教導互動

技巧與策略、角色扮演、以及問題討論，以加深學生對不同議題的

思考與印象。介入對象為學前與國小者，多以故事書了解自閉症者

的概況，並且從故事情節學習、討論如何與自閉症學生互動，如

Balaz 等人（2020）詢問學前孩童「為什麼他都是自己一個人玩

呢？」、「你覺得他會希望他的朋友怎麼做呢？」「你可以變成怎

樣的朋友呢？」。若參與者為國中生則給予的題目較複雜，如

Staniland 和 Byrne（2013）在國中男學生的個別線上學習中詢問「想

像你有一個發展與他人不同的孩子，你的感覺是什麼？」、「高功

能自閉症者是/否應該接受相同的學校規範？請說明原因」、「哪些

自閉特質可以被視為優勢？」；Ranson 和 Byrne（2014）多要求國

中女學生在個別線上學習時間反思在課堂上學到最有趣的或是最重

要的知識，偶爾要求學生反思，如「如何在特定情境中給予高功能

自閉症同儕最好的回應？」。相較於其他參與對象年齡，成人應有

更好的認知能力進行相關議題的思辨，然而參與者為成人之文獻方

案多為一次性課程且僅需參與者觀看課程影片或簡報，缺乏討論是

目前成人方案文獻中的不足之處。 
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研究者收集之文獻中，成人參與之方案多以提供簡報進行閱

讀、觀看影片以及直接呈現簡報的線上學習方式進行課程。簡報內

容的規劃影響參與者的專注力及對訊息的吸收，Hart 與 More

（2013）的自閉症去污名方案參考 Mayer（2009）的多媒體學習認知

理論（Cognitive Theory of Multimedia Learning）設計一次性線上學習

課程提供給大學生，結果顯示有合適圖片之媒材比純文字的學習效

果佳。根據此理論之多媒體教材設計原則，簡報應提供一致的聲

音、圖片與關鍵字訊息，引導學員選擇相關的文字或圖片，對自閉

症知識的吸收效果會比單純閱讀文字者佳。同時，課程進行時應降

低參與者視覺/聽覺處理的負擔，視覺上，可透過減少簡報上的文字

敘述量、提供相對圖片或影片等方法，使學員更迅速了解重要概

念；聽覺上，講師應使用對話的語氣講述，避免使用嚴肅、正式的

語調，對知識的學習較有幫助。 

除簡報外，其他媒材的使用亦是重點。Stern 與 Barnes（2019）

比較單純觀看講授影片與觀看《良醫墨非》其中一集的成效差異，

發現觀看影集之參與者對自閉症有更佳的正確知識，且對自閉症者

有較正面的聯想，也更渴望了解自閉症。Thornicroft 等人（2016）系

統性回顧心理健康相關污名介入之文獻發現人際接觸是對成人最有

效的介入方式；而 Seewooruttun 與 Scior（2014）回顧 22 篇降低智能

障礙污名的介入方案之結果亦證實人際接觸的重要性，其發現若要

增加知識並減少負面態度，應有部分課程是由智能障礙者執行，使

課程效果較佳。本研究由於經費、時間與人力有限，方案執行上邀

請自閉症者參與有實務困難，但根據文獻建議，可使用自閉症者第

一人稱觀點之影片或是影集、電影中的部分片段以提升方案介入效

果，因此在本研究方案中改採用第一人稱觀點之影片。 

線上與實體課程最大的差異即為雙向互動，無論是參與者之間

或是授課者與參與者之間的互動都有可能影響學習效果。楊期蘭
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（2020）指出線上課程使人缺乏他人的存在感以及對該堂課的班級

歸屬感，讓學生難以持續專注在課程中。創造與同儕共學的氣氛能

使學員更加投入，因此應避免單方面講課，將富有互動性的活動穿

插在課程中增加學員的參與以及與研究者的互動程度，以提升學習

效果。 

（五）小結 

綜合上述，使用線上學習自閉症知識之相關議題，根據介入族

群及目標的不同，內容差異極大。可以確定的是，多數線上學習會

使用簡報與影片，簡報內容應為文字重點搭配圖片或影片，影片內

容可採用以自閉症者觀點出發的影片或是描述自閉症之影視作品片

段作為課程教材。為了維持參與者的課堂注意力並提升參與者對訊

息的吸收，有必要使用增加互動性的課堂活動。缺乏討論是過去成

人方案中一致的不足之處，透過討論進行反思、回饋可加深學習內

容的印象，應納入方案中。 

二、評量方法與成效 

研究者參考的國內外 17 篇文獻大部分以知識、態度為評估面向，

十篇介入對象為學前與國小階段的研究收集量化之行為觀察資料。本研

究確立研究對象為成人，因此本段落將針對適合成人使用之評估工具進

行整理，然而過去研究未針對成人行為進行資料收集，因此研究者嘗試

建立可行之行為評估方法。所有研究執行評估的時間點皆包含前測、後

測，其中六篇在介入後一個月執行追蹤評估。各文獻採用之評量方法詳

見附表 3。 

（一）知識 

多數文獻結果顯示參與者在介入結束後對自閉症的知識程度都

有顯著提升，且部分成效可以維持三個月（Ranson & Byrne, 
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2014）。針對自閉症知識程度，四篇以成人為介入對象之研究皆使

用自製問卷進行量測，另外兩篇以國中學生為介入對象之研究採用

標準化評估工具 Autism Knowledge Questionnaire（AKQ），其他則多

採用半結構式訪談搜集資料。Harrison 等人（2017）透過系統性回顧

檢視過去研究量測自閉症知識程度的評估工具，最常被使用且有良

好心理計量的評估量表有四個： 

1.Autism Knowledge Survey（AKS; Stone, 1987）：共 20 題且以 Likerts

六點量表從非常同意（1 分）到非常不同意（6 分）進行評分。 

2.Knowledge about Childhood Autism among Health Workers Questionnaire

（KCAHW; Bakare et al., 2008）：共 19 題是非題。 

3.AKQ（Kuhn & Carter, 2006）：共 41 題是非題。 

4.Autism Inclusion Questionnaire （AIQ; Segall, 2008）：共 15 題是非

題。 

上述四個標準化評估工具之項目與分類詳見附表 4。此四個標準

化評估工具中的題目中有雷同之處，也有完全缺乏某一面向題目之

狀況，因此研究者將上述四個標準化評估工具做為本研究自編自閉

症知識量表之參考，將題目量測的面向分成五個面向，以下依序介

紹並以研究者編製之部分題項舉例： 

1.流行病學與診斷：自閉症的男女比、自閉症可以在三歲或更早之

前就被診斷出來。 

2.成因：與自閉症成因相關之因素。 
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3.表現：自閉症者可能有固著的喜好或是出現侷限且重複的動作、

大部分自閉症者都有智能遲緩、自閉症者不知道如何正確解讀他人

的非語言訊息。 

4.介入與預後：若越早接受相關治療則治療效果越佳、有特定的治

療方式適用於所有自閉症者。 

5.刻板印象：大部分自閉症者都有異於常人的天賦、自閉症者會故

意不與他人合作。 

（二）態度 

大部分研究顯示參與者在介入結束後對自閉症的態度較正向，

甚至能在介入後繼續維持（Ranson & Byrne, 2014）。為量測他人對

自閉症者的態度，國外四篇以成人為介入對象之研究皆使用自製問

卷進行量測，另外兩篇以國中學生為介入對象之研究採用標準化評

估工具 Adjective Checklist （ACL），然而此評估工具原始適用對象

為 8-12 歲孩童。Wei 等人（2018）對測量心理疾病污名程度的評估

工具進行系統性回顧，發現僅 12 個評估工具在所有心理計量上都有

證據證實。其中，Attitudes to Mental Illness Questionnaire（AMIQ; Luty 

et al., 2006）可適用於不同醫療以及心理健康污名的研究或介入設

計。受試者僅需閱讀一段描述具有診斷的假想人物的句子，並以李

克特氏五點量表回答對五個問題的同意程度或可能程度，五個問題

分別為：「您認為[句子中假想人物採取的行為，如：注射海洛因]

是否會傷害[假想人物]的職涯？」、「我對於[假想人物]是我的同事

感到自在」、「我對於邀請[假想人物]一起吃晚餐感到自在」、

「您覺得[假想人物]的家人離開他的可能性為？」、「您覺得[假想

人物]捲入法律訴訟的可能性為？」。由於參與者在填答部分題目可

能受社會期許影響，因此研究者未採用 AMIQ，而改用自編情境敘
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述並設計開放性問題，同時仿效 ACL 詢問參與者看到自閉症時聯想

到的三個詞彙搜集質性回答；除問卷之外，系列課程會搭配線上討

論及反思、回饋紀錄參與者的學習成果（Ranson & Byrne, 2014; 

Staniland & Byrne, 2013）。 

（三）行為 

有知識、態度上的改變未必會造成行為的改變，確認方案介入

是否能造成大眾的行為改變是污名相關研究的挑戰（Thornicroft et 

al., 2007）。Gillespie-Lynch 等人（2015）的研究指出，儘管經過方

案介入的大學生了解自閉症者有獨立生活的能力且有機會融入社

會，對於要和自閉症者建立親密關係仍感到較排斥。因此，研究者

欲了解方案在知識或態度上的轉變之外，是否能對行為產生影響。

本研究參考之國內外相關文獻中共有八篇收集參與者行為之資料，

這些研究的參與對象皆為國小與學齡前孩童，研究結果皆顯示訓練

或方案的介入對同儕與自閉症學生造成實質行為的正向效果，且效

果可以維持甚至能類化至不同對象（馮士軒、鳳華，2005；李雅雯

等，2015；Ezzamel & Bond,2017）。然而可能因影響青少年與成人

行為的因素過於複雜，且在進行觀察有較多限制，研究對象為國中

以上之研究皆未收集行為觀察資料。態度及社會距離相關量表的題

目並非直接測量行為本身，同時缺乏真實狀況中的情緒、社會情

境，因此難以確認介入是否有確實減少參與者的歧視行為。本研究

有相同限制，無法對參與者進行實際的現場觀察，因此採用開放式

填答之狀況題模擬參與者在教學現場會遇到的狀況，了解參與者在

面對相同情境時會如何判斷、應對。 

三、小結 

綜合上述整理，研究者期能提供幼教教師適當長度且內容精實的方

案，除了增加知能、促進對自閉症的正向態度外，更希望能協助幼教教
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師調整對自閉症學生的教學與應對方法。考量幼教教師應具備足夠知

能，研究者認為一次課程的完整性不足，因此採取系列課程；然而成人

的系列課程僅有 Rakap 等人（2015）提供在職教師的完整線上訓練，需

長達一年的時間，所需時間過長，不符合實務狀況。多方考量之下，研

究者採用 Staniland 與 Byrne（2013）以及 Ranson 與 Byrne（2014）兩篇

針對國中生之系列課程設計架構，研究者將參考方案架構並濃縮、調整

內容，使參與者總共需進行四次課程即能完成方案。簡報使用符合重點

之圖片，並穿插符合該堂主題之影片；同時為了在線上環境中創造課堂

歸屬感，設計即時投票、情境討論、策略發想、反思、回饋等活動穿插

在簡報講課中，以確保參與者能持續專注於課堂中。 

由於研究執行的限制，國內外去污名研究對青少年與成人行為的影

響尚不明確。因此，研究者希望帶給參與者相關知識的同時，除了促進

對自閉症者的正向態度，更期望方案介入能造成參與者行為的改變，進

一步避免自閉症者的地位喪失與歧視。除了知識程度與態度的測量外，

研究者設計狀況題了解幼教教師接受方案前後在應對自閉症學生狀況的

行為上的變化。 

 

貳、幼教教師在融合教育中的困境 

《薩拉曼卡宣言》認為每個孩童都有受教育的基本權利，有特殊學

習需求的孩童仍應擁有進入普通學校的管道，並呼籲各國政府應發展融

合教育相關的法律、政策等相關機制，自此，各國開始積極推動國內融

合教育（呂依蓉，2016）。台灣自 1984 年頒布《特殊教育法》後始實

行融合教育制度並在 2009 年做出多項修正，雖然融合教育在台灣已行

之有年，近年仍陸續有探討融合教育在台灣實行困境的相關研究，可見

融合教育至今在實務上仍有其困難之處。 
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國內外研究皆顯示經驗、知識與訓練對融合教育實務的重要性，且

研究調查指出國內幼教教師在融合教育的專業知能有高度需求（廖又

儀，2007；劉錫吾，2020；Cassimos et al., 2015; Segall & Campbell, 

2012）。相較於教學互動、教學內容、教學評量和教學規劃，學前融合

教師對身心障礙幼兒的教學策略較缺乏信心，且因融合班教師須兼顧身

心障礙學生以及典型發展學生的教學進度設計適合的課程內容、指派適

合的學習內容，可能需要安排額外的時間指導身心障礙學生、製作教材

教具，使融合班教師的主觀工作負荷量高於普通班教師（汪慧玲與沈佳

生，2012；葉琛、朱思穎，2017；劉明松，2010）。要如何運用多元的

教學方式讓身心障礙學生與典型發展學生可以在同一個班級中學習、激

勵身心障礙學生的學習興趣並達成各自的學習目標，是現今台灣幼教教

師在融合教育中普遍需要面對的挑戰。 

在專業知能方面，30 歲以下或是先前有接受過自閉症的相關訓練、

有相關工作經驗的教師，可能因接受到較新的觀念與訓練，認為自己有

足夠的知識支持而較願意指導有特殊教育需求之學生，對自閉症學生在

融合教育的態度更正向（林穎昭，2010；Cassimos et al., 2015; Schmidt & 

Vrhovnik, 2015）。然而，台灣非特殊教育教師的養成過程大多學習適用

於典型發展孩童的理論與技巧，特殊教育導論僅需修習 3 學分，使融合

教師對於典型發展和身心障礙學生的知識量差距甚遠。曹祐榮與洪儷瑜

（2020）檢視本土融合教育在法規與實務的推動現況，於建議中亦提及

台灣在普教系統的人力支持與訓練尚有提升品質與具體實踐的空間。隨

著被診斷出的自閉症學生人數逐年上升，未來教師在融合教育中遇到自

閉症學生的機會也隨之增加，因此本研究希望提升融合班教師對自閉症

之知能，減少教師在教學、班級經營及互動上遇到的困難，進一步降低

因對自閉症學生不了解而產生的刻板印象、負面態度甚至歧視。 

學前是所有教育階段的基礎，此階段學習到的經驗、知識、觀念為

孩童的未來發展帶來巨大的影響。幼教教師除了教導知識之外，還須協
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助孩童建立生活自理能力、穩定作息、團體規範等，相較於其他階段教

師，幼教教師和學童有大量且密集的接觸，若教師對於身心障礙學童的

學習方式、特質不熟悉則容易在各方面遇上教學挑戰。從文獻與資料中

了解幼教教師的專業養成過程，並透過比對在教育現場常見之困境，了

解原有教育訓練中可補強之處。以下針對幼教教師專業養成以及國內幼

教教師專業知能需求詳做說明。 

一、幼教教師專業養成 

根據 Lilian Katz 之幼教教師發展階段論，幼教教師的專業發展分為

生存期、鞏固期、求新期、成熟期共四個時期，每位教師進入成熟期所

需時間不一，有些可能三年內即可達成熟期，有些需要五年甚至更久的

時間（張唯宸，2017；Lilian Katz, 1972）。根據幼教教師發展階段論

在，不同階段中，幼教教師所需引導程度不同：生存期的教師忙於適應

工作，需要一個可以在現場提供支持、鼓勵與引導的督導人員，協助其

發展帶領技巧以及了解孩童複雜行為表現背後的原因。鞏固期的教師開

始注意到個別孩童的需求，需要應對特殊學習需求孩童之相關知識，因

此除了持續與督導人員討論、探索個別學童問題外，專業人員提供的知

識、支持與資源的交流亦是重要的。求新期的教師厭倦了每年執行相同

的教學活動，而渴望與不同教師交流、參與專業研習課程，獲得更多新

知識、新技巧。可預期在經過第一年的生存期後，一直到進入成熟期之

前的幼教教師，應為本研究主要參與者。 

台灣幼教教師在專業培訓過程中對典型發展孩童具備充足的知識，

結束職前訓練大多只具備少量特教學分，對身心障礙兒童不一定有足夠

的了解，因此在進入工作後，過去學習內容可能不足以應對實務挑戰。

在自閉症學生逐年增加的情況下，預期幼教教師會指導自閉症學生的機

率提升，研究者期待提供研究方案給成熟期之前的幼教教師，增加正確

知識以及相關應對知能，減少自閉症污名的影響。 
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二、國內幼教教師專業知能需求 

（一）教學 

許多台灣研究指出，課程設計與教學策略是幼教教師在實施融合教

育中感到困擾的項目之一，甚至是困擾程度最高的項目，其困擾的部分

如撰寫與實施個別化教育計畫困難、課程與進度難以同時符合身心障礙

學童與典型發展學童的教育需求、教材與多元教學方法的設計以及評量

目標與方法的調整（曲邦婷等，2014；汪慧玲、沈佳生，2012；葉琛、

朱思穎，2017；黃貞裕，2023；游翠芬、黃榮真，2014；廖又儀，

2007；鄭雅莉、何東墀，2010）。幼教教師在養成過程中未必對個別障

礙有深入了解，自閉症孩童有其特質及困難，若教師能對此族群有更多

了解，可能可以將過去學習的教學技巧和策略做部分應用。 

（二）環境規劃與應對方法 

吳淑美（2016）認為融合班之班級經營應從發展適當班級規則、班

級氣氛、活動以適當的分組等方式進行。環境的規劃除了可以提供不同

的學習經驗、影響班級氣氛之外，其動線設計也需對身心障礙學童的安

全與學習做考量（曲邦婷等，2014）。駱明潔等人（2019）對中部地區

幼兒園家長進行調查之結果顯示，大部分家長認為在學前融合教育的學

習環境中應設計符合所有幼兒需求的學習環境，環境的安全以及符合需

求程度是家長重要的考量因素。由於部分特殊需求學生的安全意識較

弱，或是在感覺方面對於本體覺、痛覺不敏銳，經常受傷了但不自知，

環境、佈置、設備所使用的材質及位置皆需要留心；若學童有注意力持

續困難，則可能需要留意其在班級中的座位是否容易受到干擾，或是附

近物品過多而容易分散其注意力。由於自閉症學生經常專注於自己有興

趣的事物，而未注意教師講解的內容，因此研究者在實務上多建議幼教

教師在團體討論以及桌椅的安排上盡量將自閉症學生的位置安排在最前

面，且應避免在面向全班的位置，一方面教師能隨時注意自閉症學生的
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學習狀況提供適切引導，另一方面能減少視覺上過多干擾；團體討論

時，可透過有色膠帶或是巧拼作為明顯的視覺提示，讓自閉症學生清楚

知道自己的位置。 

班級規則為班級經營的重要一環，然而身心障礙學童在生活自理、

常規遵守或同儕互動上可能因其能力與典型發展學童有明顯落差，身心

障礙學童的表現可能使教師必須要暫停手邊事物去處理、協助（曲邦婷

等，2014；游翠芬、黃榮真，2014；鄭雅莉、何東墀，2010）。研究者

在實務上多建議幼教教師應於可預期衝突發生前設立適用於全班之團體

規範，例如：情緒爆發的時候到指定區域休息、取得他人同意後可以交

換學習區等，減少學童之間區分我群和他群。另外，為增加自閉症學生

的彈性，建議可以定時更換座位或是使用之教具，例如：每週固定一天

由教師指定全班學生各自去較少練習的學習區。 

（三）正向行為支持 

教師在教學中明顯需要的處理自閉症學生情緒行為的專業知能與應

對技巧（王筠靈，2021；顏瑞隆、張正芬，2012）。自閉症情緒行為之

起因可從其診斷標準略知一二。在社交溝通與人際互動困難方面，自閉

症學生難和他人形成有效溝通，其行為表現難以被他人理解或容易被誤

解，在他人無足夠知能、自閉症者未有足夠的問題解決策略的狀況下，

使自閉症者在生活各項情境中都有可能遇上挑戰；在侷限、重複的行

為、興趣及活動方面，可能因作息被破壞、正在尋求感覺刺激時被中斷

或是發生不如預期的事情等等，使得自閉症學生情緒產生劇烈波動。上

述各項狀況若造成無法排解的情緒，即可能產生情緒行為問題。 

正向行為支持是近年來處理情緒行為議題的有效策略之一，國內有

多個個案研究證實正向行為支持策略能有效降低自閉症學生情緒行為問

題出現的頻率（王若權等人，2017；古瑜君，2020；吳怡靜等人，

2011；呂建志、李永昌，2014；李怡嫻、張正芬，2019）。正向行為支
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持的教育觀點認為，個體的行為有其功能和目的，且行為不單是個人造

成的，更是與環境互動後的結果，因此除了了解個人因素之外，亦須重

視環境因素，才能在符合情境的脈絡下進一步教導適當行為以滿足行為

背後的目的（鈕文英，2022）。在了解自閉症之後，若幼教教師能從自

閉症學生的角度重新檢視其情緒行為表現、理解學生在行為背後的需

求，或許能有機會引導學生使用適切的方式表現，也讓學生用更好的方

式建立和同學以及和幼教教師之間的關係。 

綜合以上，硬體環境與社會環境若能明確、結構化、有可預期性且

能保持彈性空間，不僅能幫助自閉症學生適應學校生活，也對班級整體

有所助益。教師與自閉症學生的互動若多為不適切行為的介入，此互動

模式可能影響班級同儕對自閉症學生的態度，認為自閉症學生是特別

的，總是會惹事、經常要被提醒等等，在無意間貼上了負面標籤，因此

能適用於全班的原則與介入方式是重要的。教師可以透過正向行為支持

理論了解自閉症學生情緒行為的目標，進一步找到適當的引導方式，減

少情緒行為的發生以及其帶來的負面影響。 

三、教師對於專業知能需求的因應策略 

在教師個別專業能力未充足之前，資源連結與其他支持網絡能即時

給予教師協助。初入職場的教師需要有經驗者的帶領，提供工作上的引

導和支持（汪慧玲與沈佳生，2012）。另外，校方與行政人員可以協助

教師了解與處理申請專業團隊入校服務，讓教師能在服務時間尋求治療

師與特教巡迴輔導老師的支持與建議，並須適當減輕融合班教師的行政

工作負荷，例如：調整融合班的班學生人數、建立突發狀況通報與協助

管道（曲邦婷等，2014；汪慧玲與沈佳生，2012；吳樎椒等人，2008；

張英鵬、曹佳蓉，2012；游翠芬、黃榮真，2014；葉琛、朱思穎，

2017；廖又儀，2007）。 
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多數台灣研究建議與教師專業能力養成有關。針對教育行政機關，

建議舉辦有系統的特教知能研習、特教專業知能進修課程相關、建立特

殊教育研習與進修的規範、重擬職前教育養成課程內容，甚至成立教師

專業發展專責單位，且多數文獻都在建議中鼓勵教師參加研習、主動進

修，希冀能提升教師的專業知能部分以增進教師對特殊幼兒的教學技

能，同時促進特殊幼兒的同儕及親師互動（吳樎椒等人，2008；梁佳

蓁，2016；鄭雅莉、何東墀，2010；劉錫吾，2020）。 

四、小結 

幼教教師專業養成需三至五年以上，然而台灣的幼教教師職前訓練

未必提供足夠的特教相關知識，進入教育實務現場後也未必能在不同的

成長階段獲得足夠支持與協助。目前研究多建議教師應主動尋求資源以

提升專業知能，然而目前開課單位紛雜且缺乏能與教學現場實務經驗與

需求相符的課程內容。研究者期能透過研究方案提供幼教教師自閉症相

關知能，讓幼教教師了解如何在實務現場引導自閉症學生之策略，以及

如何規劃適用於自閉症學生與全班的環境。 

 

參、結語 

在自閉症學生人數逐年增加的趨勢之下，幼教教師作為每位孩童生

命中第一個教育階段的領路人，應具備足夠專業知能帶領自閉症學生適

應學校情境。自閉症學生在社會互動能力上有先天限制，另有語言、動

作、智能、日常生活功能遲緩的可能，使幼教教師在融合教育的風潮下

面臨不少工作挑戰。研究者經本節的文獻回顧了解方案設計需符合成人

學習原則，內容除簡報、影片外亦規劃提升互動性之課程活動，使方案

介入有良好成果，並確認方案在知識、態度與行為的成效。方案內容將

以幼教教師在實務工作中最需要的教學策略為主，考量自閉症特質而實
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行之環境規劃與班級經營意識亦是幼教教師需要之知能，透過文獻回顧

使研究方案內容更接近教師實務工作的需求。   
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實驗組 

控制組 

第三章 研究設計 

學前階段為孩童奠定各項認知基礎的關鍵時期，而幼教教師是孩童

長時間相處的重要他人，因此，研究者認為若能使幼教教師具備足夠的

專業知能，使其更有信心面對工作挑戰，並進一步影響學校情境中的行

政人員、同儕及家長，讓自閉症孩童對學校及社會有更好的適應。本研

究以國外自閉症去污名研究之方案結構作為基礎，調整為適合台灣實務

狀況之方案。本章共分為六節，以下就研究架構、研究參與者、方案設

計、研究工具、資料處理與分析與研究倫理，分別詳述如下。 

第一節 研究架構 

本研究為質量混合之前後測不等組準實驗研究設計，使用前後測設

計比較線上學習方案介入前後參與者對自閉症的知識、態度以及行為之

變化，以證明方案成效，並針對研究問題同時收集量化與質性資料，透

過豐富的研究資料以得到較全面的研究結果，並瞭解研究參與者在參與

方案後的滿意度與建議，為大量小質的搜集資料方法之混合設計（鈕文

英，2021）。由於研究資源限制，研究者以立意取樣的方式搜集研究參

與者，主要按照報名時參與者所選取之參與時間決定其組別進行研究。

方案的社會效度除了以問卷中的開放式問題與訪談收集研究參與者的想

法，亦搭配研究者省思札記，提供未來研究建議與參考。依據研究目的

和文獻探討結果，本研究之研究架構如圖 1 所示。 

圖 1：研究架構圖 

研究架構圖 
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本研究採用方案以 Staniland 與 Byrne（2013）以及 Ranson 與 Byrne

（2014）兩篇文獻之方案架構作為基礎，針對研究參與者之實務需求與

考量進行調整，形成研究方案。在實施研究方案前兩週內，實驗組與控

制組參與者都接受經驗調查、自編自閉症學生與帶班困難問卷、自編自

閉症知識量表之前測，以了解兩組參與者在方案介入前在背景、知識、

態度、行為的表現。前測之後，實驗組於 2022 年 9 月即接受為期 4

週、每週 1 次的線上學習方案，控制組則無。本研究於方案結束後兩週

內對實驗組與控制組分別進行後測，兩組參與者皆須填寫經驗調查、自

編自閉症學生與帶班困難問卷、自編自閉症知識量表，實驗組另需填寫

方案滿意度調查表。藉由前測、後測結果比較實驗組與控制組的差異。

實驗設計模式詳見圖 2。 

圖 2：本研究之實驗設計模式 

本研究之實驗設計模式 

組別 前測 實驗處理 後測 

實驗組 1.經驗調查 

2.自編自閉症學生與帶班

困難問卷 

3.自編自閉症知識量表 

4.焦點團體訪談（僅部分

實驗組參與者） 

教師：簡報教學、影片欣

賞、議題討論、策略討論、

心得分享、課後反思 

1.經驗調查 

2.自編自閉症學生與帶班困難

問卷 

3.自編自閉症知識量表 

4.方案滿意度調查（僅實驗

組） 

5.焦點團體訪談（僅部分實驗

組參與者） 

控制組 

無 
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第二節 研究流程 

 

  

文獻回顧

評估工具與方案設計

2022.06-07 專家諮詢

2022.08 通過研究倫理審查

2022.08 徵募參與者

2022.09 實驗組方案介入

2022.10 完成研究資料收集

2022.11 控制組參與方案

資料整理與分析

撰寫論文
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第三節 研究參與者 

本研究探討實施線上學習方案對幼教教師在自閉症污名之認知、態

度與行為的影響，選取年滿 20 歲之職前與在職幼教教師為介入對象，

以立意取樣的方式選取參與者。 

壹、正式研究參與者遴選標準 

由於本研究需研究參與者已具備部分幼兒發展知識，但尚未具有充

足的實務經驗，且具備使用線上平台進行同步課程之能力，因此研究參

與者選取標準如下： 

一、需年滿 20 歲。 

二、若為職前教師，則至少為大學三年級。因已對幼兒發展具備一定程

度之知識，且較靠近就業階段因此對專業知能需求較高，在實習或就業

較能立即應用。 

三、若為在職教師，則執業年資為 5 年內。根據 Lilian Katz 的幼教師發

展階段論，幼教師進入成熟期約需 3 到 5 年；同時，年資較淺之幼教教

師尚未累積足夠的實際經驗，在班級經營、管理、規劃與適性教導之能

力較低，對於教學策略的專業知能需求較高（林俊瑩等人，2013a；劉

千榕與張美雲，2017）。 

四、具備使用電腦或平板等電子設備之知識與方法。 

 

貳、研究招募方式 

全國共有 13 間幼兒教育相關系所，研究者通過倫理審查後，於

2022 年 8 月先與各系所辦公室電話聯絡，徵得同意後將招募文宣寄至系
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所信箱，請系所行政人員協助轉發資訊給大三以上學生以及畢業系友，

邀請有意願之職前與在職教師參與研究。由於招募時間正值暑假，部分

系所連續兩天撥打皆未接，亦直接將招募文宣寄至系所電子信箱；1 間

大專院校在初期以電話聯繫時，其行政人員即表達拒絕參與。最後總共

將信件寄至 12 間幼兒教育相關系所辦公室之電子信箱。有意願者透過

招募文宣填寫報名表單，經研究者聯絡並回傳參與者知情同意書後，即

為本研究正式參與者。招募說明文宣請參見附錄一。 

 

參、分組標準 

研究參與者在 8 月底前填寫報名表單，研究者以參與者選擇之參與

時間進行分組，選擇較早開始進行方案介入者為實驗組。報名初期兩組

人數差異大，因此研究者依照學歷、年資、特殊教育研習與訓練、接觸

經驗等背景因素，盡可能進行兩組間的等比例調配，寄信詢問參與者更

動組別之意願，以降低組間差異。 

 

肆、正式研究參與者 

扣除 2 位未完成後測問卷之實驗組參與者及 2 位未完成後測問卷之

控制組參與者，最終共收集實驗組 17 位以及控制組 15 位，共 32 位正

式參與者。研究參與者皆為女性，教育程度多為大學畢業，僅有少數參

與者有碩士學歷或正在進修。實驗組參與者平均年齡 25.5 歲，平均年資

2.3 年；控制組參與者平均年齡 24.7 歲，平均年資 1.5 年。詳細參與者

人口學資料請見表 1。 
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表 1：參與者人口學資料表 

參與者人口學資料表 
代碼 任職狀況 學歷 

實驗組 

T1 大學學生，尚未任教 國立大學幼教系大四 

T2 大學學生，尚未任教 國立大學幼教系大四 

T3 代理教師，公立幼兒園 國立大學幼教所碩士畢業 

T4 代理教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

T5 代理教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

T6 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

T7 留職停薪，教育實習中 私立科技大學幼教學程 

T8 大學學生，尚未任教 國立大學幼教系大四 

T9 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

T10 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

T11 碩士學生，尚未任教 國立大學幼教所碩一 

T12 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

T13 正式教師，公立幼兒園；碩士學生 國立大學幼兒與家庭教育學系在職碩士專班 

T14 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

T15 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

T16 代理教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

T17 代理教師，公立幼兒園；碩士學生 國立大學人類發展教育所 

控制組 

C1 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

C2 尚未任教 國立大學幼教系學士畢業 

C3 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

C4 正式教師，非營利幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

C5 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

C6 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

C7 正式教師，私立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

C8 代理教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

C9 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

C10 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

C11 代理教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

C12 大學學生，尚未任教 國立大學幼教系大三 

C13 大學學生，尚未任教 國立大學幼教系大四 

C14 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 

C15 尚未任教 國立大學幼教系學士畢業 

使用卡方同質性檢定了解不同背景變項在兩組間分佈比例是否相

同，以年齡、教育程度、就職狀況、年資、特教研習或訓練共 5 個變項

進行分組。年齡分為 20-25 歲、26 歲以上，取此一年齡分界，係因大學

畢業後立即開始幼教教師職涯，最快可達專業發展成熟期年齡約為 26

歲；教育程度分為學士或碩士畢業、就讀大學中；就職狀況分為任教
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中、無任教；年資依照幼教師發展階段論分為尚未任教或未滿 1 年、任

教 1 到 2 年、任教 3 到 5 年（Katz, 1972）。檢驗結果如表 2 所示，實驗

組與控制組在上述背景變項皆無顯著差異。 

表 2：年齡、教育程度、就職狀況、年資之卡方檢定結果 

年齡、教育程度、就職狀況、年資、特教研習或訓練之卡方檢定結果 

背景變項 採用結果 p  

年齡 皮爾森卡方檢定：漸進顯著性（兩端） 0.265 

教育程度 費雪精確檢定：精確顯著性（兩端） 1.000 

就職狀況 費雪精確檢定：精確顯著性（兩端） 1.000 

年資 皮爾森卡方檢定：漸進顯著性（兩端） 0.675 

特教研習或訓練 費雪精確檢定：精確顯著性（兩端） 0.486 

無論是實驗組或是控制組，介入前與自閉症接觸經驗大多來自於過

去或現在的工作中指導過自閉症學童，其次為曾經觀看過以自閉症者為

主角之影集、電影或紀錄片。除了「從未與自閉症者接觸」之選項為 0

分之外，參與者在問卷中每勾選一個與自閉症者接觸經驗選項，則計 1

分；共 10 個選項，因此每人最多 10 分。以獨立樣本 t 檢定檢驗實驗組

參與者（M=3.06, SD=1.35）與控制組（M=1.93, SD=1.03）在介入前與

自閉症者接觸經驗之分數，達顯著差異（t(30)=2.627, p=0.013）。由於

兩組分組方式以參與者可參與時間為優先，雖然有根據背景因素進行組

別成員調整，但在接觸經驗之背景變項仍未能有相同的分布狀況。 

在研究執行期間，兩組各有 1 名參與者於研究期間持續進修相關專

業知識，可能為影響其後測表現之因子。實驗組的 T1 參與大學之特殊

教育課程，該課程包含對自閉症類群障礙的介紹。控制組的 C7 參與基

金會舉辦之兒童發展師課程，此課程為民間團體舉辦之培訓，無國家高

普考之證明；該課程由專業人員作為講師，使學員了解兒童在心理、語

言、動作、感覺統合之發展里程，與本線上學習方案重疊的內容包含學

習輔導情緒行為的方式以及認識自閉症類群障礙。  
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第四節 方案設計 

壹、方案架構 

本研究使用之線上學習方案根據 Thornicroft 等人（2007）見解，期

望為幼教教師增能後帶來知識、態度、行為上的改變，降低自閉症污名

為自閉症學生帶來的負面影響。經比較多篇文獻後，選擇 Staniland 與

Byrne（2013）以及 Ranson 與 Byrne（2014）兩篇文獻使用之方案架構作

為基礎，因皆為系列課程且在文獻中有詳述每週的執行方式與內容，符

合研究者需求，參考文獻與本研究方案比較請見附表 5。由於研究參與

者為學前在職與職前教師，課程採納林怡君（2023）整理之成人學習特

支持系統進行設計，詳見表 3。 

表 3：成人學習理論應用於方案設計 

成人學習理論應用於方案設計 
成人學習理論原則 方案設計 

1. 明確的學習結果，宜設計實用性與應

用性內容 

1-1. 設計自閉症學生地雷的討論活動，

釐清對引發自閉症學生情緒行為原因之

疑惑 

1-2. 討論不同情境的對應策略 

1-3. 以記名方式紀錄參與者提供之想

法，將參與者共同討論之成果整理、編

排後提供給所有參與者 

2. 透過互相合作進行學習 2. 透過分組完成不同情境的策略發想 

3. 內在化的學習動機，提供多元、彈性

的學習內容與方式 

3-1. 提供多元的參與方式供參與者依其

習慣或狀況選擇 

3-2. 進行多個情境的分組討論時，參與

者可選擇自己較擅長或是有經驗的情境 

4. 經驗交流 4. 設計討論活動，使參與者分享經驗與

策略，互相提供資源 

5. 提供通暢的學習管道，以滿足不同的

學習差異與需求 

5-1. 提供簡報以及方案中使用的影片連

結，供參與者在課後仍能學習 

5-2. 提供研究者聯絡方式，若參與者有

疑問可隨時聯繫 

研究者經多方考量後選用 Google Meet 作為本線上學習方案執行平

台，線上服務平台詳細比較請見附表 6。Google Meet 為 Google 於 2017
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年發展之視訊服務平台，自 2019 年年底 COVID-19 疫情延燒全球後使用

量大增，於 2020 年 4 月轉成免費服務。實際線上課程執行狀況如圖 3。 

圖 3：實際線上課程執行狀況 

實際線上課程執行狀況 

 

方案設計穿插參與度與互動性高的活動、使用自閉症者為主講者介

紹相關知識之影片、與自閉症學生相關新聞文字與影片、提供相對應圖

片與影片降低視覺或聽覺處理的負擔，以及交錯使用同步與非同步學習

內容，盡可能促進方案成效（Hart & More, 2013; Seewooruttun & Scior, 

2014）。線上活動執行過程如圖 4 所示。 

圖 4：線上活動執行過程 

線上活動執行過程 

 

 

 

 

 

 



 63 

貳、方案諮詢 

為確保方案信實度以及方案內容的適切性，研究者完成初版線上學

習方案教材與評估工具內容後，即邀請諮詢團隊給予建議。諮詢團隊成

員包含指導教授、自閉症孩童家長、在職幼教教師、學前特教巡迴輔導

教師以及大學幼兒教育相關學系講師。研究者透過當面、電話或電子郵

件邀請諮詢團隊成員，取得參與同意後再以信件提供 Google 雲端資料

夾連結，資料夾中的文件包含同步課程內容之簡報與活動設計、非同步

學習之題目與成效評量工具；信件中亦提供一份說明以簡介方案內容，

並介紹如何使用加註功能，請諮詢團隊成員以加註的方式在雲端文件中

提供建議。待諮詢團隊成員先行閱讀資料 2 週後，於 2022 年 6 月使用

Google Meet 線上會議進行焦點團體訪談，研究者在簡報中以開放性問

題引導諮詢團隊思考，問題如：「目前的方案規劃中，您覺得特別重要

的部分是什麼？為什麼？」、「從大架構來看，您覺得在您的經驗中，

哪些關於自閉症的重點很重要，但沒有出現在方案裡面？」、「在您的

經驗中，哪些內容會讓您擔心可能造成反效果，反而加強幼教老師對自

閉症的刻板印象或污名？」最後，研究者統整諮詢團隊之建議調整方案

內容，並提供每人 1500 元禮金，以感謝諮詢團隊願意給予寶貴建議使

研究方案臻於完善。諮詢團隊成員名冊如表 4。 

表 4：諮詢團隊成員名冊（依姓氏筆畫排列） 

諮詢團隊成員名冊（依姓氏筆畫排列） 

姓名 背景 

李淳敬 時任臺北市三興國小附設幼兒園之幼教教師 

邱春瑜 國立臺灣師範大學特殊教育系副教授 

陳立馨 大班自閉症孩童家長 

陳翔 時任臺北市特教巡迴輔導教師 

傅萱 時任臺北市三興國小附設幼兒園之幼教教師 

鍾欣穎 國立清華大學師資培育中心–幼兒教育系學士後教育學分班講師 

經統整諮詢團隊建議後，在時間、內容上有諸多調整，且在正式執

行方案時依參與者反應進行現場調整，方案初版、修訂版以及正式執行
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版之方案比較詳見附表 7。本研究於 2022 年 9 月執行實驗組之線上學習

方案，並在後測問卷回收後，於同年 11 月執行控制組之線上學習方

案。 

 

參、方案內容 

在認識自閉症的部分，除了根據多個介入方案及文獻回顧結果提供

自閉症背景知識，且針對重要的刻板印象釐清外，依諮詢團隊建議在自

閉症特質與表現的部分提供表格，詳細比較神經典型發展孩童與自閉症

孩童表現，並在此部分講授時緊扣自閉症先天神經發展與神經多元性的

議題。另外，由於本研究著重於降低自閉症污名，因此透過活動帶領參

與者從自閉症學生的角度看待教師們最困擾的情緒行為挑戰，重新理解

自閉症學生遇到的困境，改變「從區別和標示差異」、「將差異看成負

面特質」、「區分我群和他群」之污名過程（Link & Phelan, 2001）。 

考量參與者難以在 4 次課程中完全消化情緒行為、學習與社會互動

三個領域之資訊，從諮詢委員的討論中發現，家長和教師仍認為自閉症

學生的情緒行為問題會是自閉症學生學校適應困難的主因，確認情緒行

為的穩定為自閉症學生適應學校情境最需優先處理的狀況，因此方案內

容，將學習與社會互動穿插在背景知識與討論參與者之自身經驗中，講

授則以情緒行為議題為主。 

因方案次數與時間有限，避免過於詳盡介紹正向行為支持理論為參

與者帶來過大的學習壓力，僅在方案中介紹正向行為支持理論之原則，

著重帶領參與者站在學生的角度思考，深入討論情緒行為的可能原因並

強調預防情緒行為發生的重要性，提供常見發生情緒行為的情境讓參與

者思考後，交流彼此的預防策略、當下的應對方法，增進參與者的實務

知能。研究者整理鈕文英（2022）對正向行為支持的看法與使用策略，
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將其規劃至方案內容，讓參與者在短期介入方案中了解、使用正向行為

支持的重點原則，以能在教學工作中應對自閉症學生帶來的挑戰。正向

行為支持之重點整理內容詳見表 5。完整的線上學習方案正式執行版方

案內容請見附錄二。 

表 5：正向行為支持之特徵與使用原則，整理自鈕文英（2022） 

正向行為支持之特徵與使用原則，整理自鈕文英（2022） 

特徵 

1.無論行為好壞，行為皆有其功能和目的，應了解行為背後的原因。 

2.行為問題是個體因素與環境因素互動的結果，並非是個體缺陷。 

3.以提升生活品質為目標，重視長期效果而非快速有效壓制行為問題，並教導適當行為達成個體

需求。 

4.行為介入須考量社會效度，從個體或重要他人觀點來確認介入目標是否重要、介入程序是否被

認可，更須注意文化因素。 

5.制定個別化的行為介入計畫，考量個體喜好、興趣、需求、能力和行為的功能。 

使用原則 

1.以主動積極的態度預防行為問題的發生，進行初級、次級和三級預防。預防即從前事控制和調

整生態環境進行。 

2.以團隊合作的方式，並在真實和多元的情境中進行行為介入，介入成效採多元方法和指標進行

評鑑。 

3.證據本位，界定並收集標的行為相關資料，釐清行為功能和目的。 

4.鼓勵個體參與行為處理過程，達到自我管理的目標。 

5.安排有效且正向的自然和邏輯行為後果。 
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第五節 研究工具 

為求本研究能以嚴謹的方式執行並從不同層面了解方案成效，本研

究收集質性與量化資料。以下按照研究問題順序說明。 

研究問題一至三探討線上學習方案是否能促進幼教教師對自閉症之

知識程度、對自閉症學生之態度，以及對自閉症學生是否能採取適當的

教學行為。無論實驗組或控制組都進行前測、後測兩次資料收集，以自

編自閉症知識量表收集量化資料，以自編自閉症學生與帶班困難問卷、

非同步學習內容、每次介入結尾時的心得分享，以及前測與後測訪談收

集質性資料。收集內容包含研究參與者的自閉症知識、對自閉症者的態

度，以及遇到教學挑戰時的應對行為。 

研究問題四為「接受線上學習方案之幼教教師的主觀感受為

何？」，僅對實驗組的成員進行調查，內容包含課程執行時之影音、方

案滿意度調查表以及前後測訪談。 

為確保每次課程皆按照規劃進行，採用方案執行信實度檢核表進行

紀錄，以確保研究執行時皆按照標準化流程。 

 

壹、問卷 

下方依序說明預試、前測與後測之內容，並介紹各項量表。完整問

卷在附錄四與附錄五中以文字形式呈現其內容，實際以線上問卷執行。 

一、 預試 

（一）招募方式 
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研究者透過通訊軟體以及社群軟體發布招募消息，以滾雪球的

招募方式，邀請身邊親友認識的幼教教師為預試參與者。 

（二）預試審查者 

為了確保研究工具有好的信效度，請 9 位未報名參加線上學習

方案之幼教教師作為審查者填寫問卷，並根據其回饋進行內容效度

比率（Content Validity Ratio, CVR）計算。預試審查者僅填寫前測與

後測問卷，無參與課程；除不限年資外，其他條件與正式研究參與

者遴選標準一致。最後共有 9 位預試審查者，平均年齡為 30.7 歲，

皆為女性，其中有 2 位年資在 5 年內、5 位年資在 5 到 10 年間、另

外 2 位年資超過 10 年，平均年資為 7.6 年。所有預試審查者皆為國

立大學幼教系學士畢業且皆為現任正式教師，5 位任職於公立幼兒

園、4 位任職於私立幼兒園。排除原先的資歷條件後，研究者透過

年資 5 年以上的資深幼教教師了解其對於問卷內容敘述之看法，若

連資深幼教教師無法理解題目或是對題目敘述有疑慮，則表示該題

敘述需再調整。研究者依據預試審查者的填答結果修改正式問卷的

部分題目敘述，同時根據其建議調整線上表單的呈現形式。預試審

查者人口學資料如表 6。 

表 6：預試審查者人口學資料 

預試審查者人口學資料 

編號 年齡 任職狀況 學歷 年資 

1 35 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 11 

2 28 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 4 

3 25 正式教師，私立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 2 

4 28 正式教師，私立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 7 

5 29 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 7 

6 33 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 9 

7 30 正式教師，公立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 7 

8 38 正式教師，私立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 14 

9 30 正式教師，私立幼兒園 國立大學幼教系學士畢業 7 
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二、前測問卷 

於方案執行前 2 週內寄送至參與者之電子信箱，問卷內容請詳見附

錄四。 

（一）參與者基本資料與經驗調查 

包含姓名、性別、年齡、教育程度、就讀/畢業學校、工作年

資、曾額外接受自閉症相關訓練之經驗以及過去與自閉症者接觸之

經驗。基本資料僅於前測時填寫。 

參與者經驗調查有三題之內容效度為 0.56，其問題為「『自閉

症』讓您聯想到的三個形容詞，第一個/第二個/第三個形容詞

是？」，經參與者建議與指導教授討論後修正為「『自閉症』讓您

聯想到的三個詞，第一個/第二個/第三個是？」；一題的兩個選項

內容效度為 0.78；其餘為 1。各題內容效度比率與問卷調整結果之

詳細說明請見附錄三。 

（二）自編自閉症學生與帶班困難問卷 

國內外學者針對國小及學齡前族群多自行設計行為觀察紀錄表

以記錄自閉症學生與同儕的行為次數與品質，然而本研究參與者為

在職及職前教師，要實際觀察並記錄行為有諸多困難，且此方案以

線上形式進行，因此研究者以情境題調查參與者面臨狀況時的反

應，收集態度與行為向度之資料。 

本問卷開頭為情境題，描述兩位不同表現的自閉症學生在班級

中的表現。一位學生能以口語溝通，在社會互動與溝通方面有其困

難且情緒起伏大，因此容易與同儕有衝突，教師需要經常處理其情

緒行為造成的狀況；另一位學生的口語表達有限，互動較被動，興

趣與生活模式較侷限，需要教師在課堂中大量給予一對一協助以讓
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學生參與班級活動。在閱讀兩位學生的情境描述後，給予參與者選

擇權決定會讓哪位學生在其班上，並請參與者說明原因；再來，分

別詢問參與者認為兩位學生的優點以及會讓其感到困擾的狀況為

何。由於情境描述有限，因此再詢問參與者是否有其他擔心的狀況

在教室中發生。最後為 3 題狀況題，詢問參與者的應對方法：「當

您班上的自閉症學生與同學產生衝突，互相動手攻擊對方時，您當

下會選擇如何處理？」、「當您班上的自閉症學生希望發言，如果

不點到他可能會有劇烈情緒表現，您會選擇如何處理？」。 

自編自閉症學生與帶班困難問卷經 9 位預試參與者填寫後，其

各題內容效度比率皆為 1，因此未做題目調整。 

（三）自編自閉症知識量表 

研究者自編自閉症知識量表以文獻回顧中各國對自閉症的刻板

印象、四個標準化量表 AKS（Stone, 1987）、KCAHW（Bakare et al., 

2008）、AKQ（Kuhn & Carter, 2006）以及 AIQ（Segall, 2008）之項

目與分類為基礎，針對流行病學與診斷、成因、表現（包含社會互

動、行為、語言表達）、介入與預後以及刻板印象五個面向設計量

表題目，並將刻板印象之題目分散至其他四個面向中。共 27 題，作

答形式為是非題或單選題，每題皆有「不知道」的選項供參與者選

填，題目如：「自閉症可以在三歲或更早之前就被診斷出來？」、

「超過一半以上的自閉症者都有異於常人的天賦，例如：藝術、數

學？」。正確選項可得 1 分，其餘選項為 0 分，其中有 10 題為反向

題需反向計分，總分越高則代表自閉症知識程度越高，最高 27 分。

自編自閉症知識量表題目、向度分類詳見附表 8。 

自編自閉症知識量表經 9 位預試參與者填寫後，其中一題內容

效度比率為 0.56，其問題為「自閉症孩童在學校中都需要特殊教育
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服務，只是支持程度上有差異」，由於預試參與者表示不清楚何為

「支持程度」，經與指導教授討論後，修正為「自閉症者在學校中

都需要特殊教育服務，只是需要的協助內容與程度會因個別狀況有

差異」；有三題內容效度比率為 0.78；其餘 23 題內容效度比率皆為

1。為了使正式參與者可以理解題目，只要預試參與者表示對題目

中的詞彙有疑問則皆將敘述進行調整，如：有預試參與者不清楚

「自閉症者不知道如何正確解讀他人的非口語訊息」此題中的「非

口語訊息」為何，因此將題目調整為「自閉症者不知道如何正確解

讀他人的非口語訊息（例如：表情、聲調、肢體語言）」。另根據

指導教授建議，將題目主詞一致調整成「自閉症者」，以避免填寫

時感到混淆。各題內容效度比率與問卷調整結果之詳細說明請見附

錄三。 

三、後測問卷 

方案執行結束即寄送至參與者之電子信箱，請參與者在兩週內填寫

完畢，若未填寫則以信件提醒。問卷內容請詳見附錄五。自編自閉症知

識量表與前測相同，請參照前述。僅實驗組之問卷新增方案滿意度調查

表。參與者經驗調查與自編自閉症學生與帶班困難問卷有題目上的更

動，以下敘述與前測問卷有差異之內容： 

（一）參與者經驗調查 

題目敘述更動，詢問「課程期間」是否額外接受自閉症相關訓

練之經驗以及與自閉症者接觸經驗。 

（二）自編自閉症學生與帶班困難問卷 

根據前測問卷回覆結果，在後測問卷中新增部分題目以延伸收

集參與者的看法，透過補充說明剖析研究成效。在兩位學生的情境
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敘述後，根據前測問卷填答結果將兩位學生在情境中讓參與者感到

困擾的表現進行分類，於後測問卷新增量化題目，調查對兩位學生

各項表現的困擾程度以及處理其行為的信心程度。新增一題問答

題，詢問參與者如何將兩位學生的優點轉換成引導策略或是班級規

則，題目敘述為：「您覺得恆恆/慧慧的優點可以轉換成哪些引導策

略或是班級規則？（非必填）」。 

前測問卷中，每個狀況題分別給予不同應對方法的選項，同時

參與者可選擇「其他」，撰寫其會使用、但未出現在選項中的應對

方法；後測問卷中，狀況題的填答類型從複選題調整為問答題，在

題目敘述中加上「預防/當下處理」提示參與者可以從這兩方面思

考、應答，不提供選項，由參與者自行輸入答案。 

（三）方案滿意度調查表 

僅實驗組參與者須填寫。為確保方案符合參與者之需求，研究

者以方案滿意度調查表確認方案之社會效度。方案滿意度調查表採

用 Likerts 計分方式，依 Taherdoost（2019）文獻回顧之結論，七點

量表的各項信效度最佳，但若希望受試者必須選擇同意或不同意則

以六點量表最合適，因此研究者在方案滿意度調查表中採用 Likerts

六點量表。共有十題，延續前述問卷內容，題項設計以第一人稱敘

述，前七題採 Likerts 六點量表，分數越高則代表對本研究提供之線

上形式方案感到越滿意，每題最低 0 分（非常不同意）、1 分（不

同意）、2 分（有點不同意）、3 分（有點同意）、4 分（同意）、

最高 5 分（非常同意），題目如：「我認為課程提供之專業知能十

分符合幼教教師的需求。」、「我認為課程提供之專業知能可以很

容易地被運用到教育現場。」最後四題為問答題，參與者須以文字

敘述其看法，題目如：「參加課程讓我收穫最多或感受最深刻的地

方是…」、「我認為這個課程可以更好的地方是…」。 
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貳、觀察指引 

線上形式之同步學習課程全程錄音，依觀察指引紀錄參與者在全體

討論以及小白板匿名討論之表現；若參與者在通訊軟體中進行提問、討

論，亦依觀察指引紀錄表現。觀察指引之紀錄內容參考鈕文英

（2021），內容如下： 

一、互動狀況與形式： 

（一）頻率：同步、非同步學習時間的發言頻率。 

（二）對象：與研究者或其他參與者互動。 

（三）形式：主動發問、主動回應或被動回應。 

（四）實際表現：姿態、行動、聲調與表情。 

二、發言內容： 

（一）提出問題或議題討論之面向。 

（二）發表心得感想、經驗分享或提出可行之改進方法。 

（三）個人認知、態度與行為變化的分享。 

 

參、方案信實度檢核表 

為求方案執行品質的一致性且可供後人複製方案執行過程，研究者

擬定方案信實度檢核表，確定每次介入的步驟、順序皆按照一定步驟完

成。詳細內容請見附錄六。 
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肆、訪談 

研究者依研究目的擬定半結構式訪談大綱。在參與者報名時，研究

者即徵詢有意願之參與者以線上形式進行半結構式焦點團體訪談，了解

參與者在方案前後自身在知識、態度與行為的差異，以及參與者對方案

之感受和建議。訪談過程在參與者同意之下進行錄音。訪談大綱如：

「您認為什麼是自閉症？」、「經過課程以後，有哪些對自閉症的想法

改變了？」。詳細內容請見附錄七。 

 

伍、討論大綱 

為確保介入方案執行時能夠帶領參與者在討論時聚焦於每次介入重

點，研究者擬定每次介入的討論問題，如：「您覺得自閉症學生的優點

有哪些？」、「孩子採取什麼樣的行為？行為背後的情緒是什麼？」、

「根據您推測的原因，如果可以回到事情發生前，您覺得可以做哪些事

情預防情緒行為事件的發生？」、「如果您是該位學生的老師，您當下

會如何處理呢？為什麼會這樣處理？」。詳細內容請見附錄八。 

 

陸、研究者省思札記 

本研究之省思札記之設計參考周鳳美（2010）與萊素珠等人

（2017）之文獻回顧結果，研究者在每次同步學習課程結束當天對課程

中發生之事件進行以下紀錄： 

一、摘要：對事件進行 100 字內簡短描述，並紀錄研究者個人感受。 

二、獲得新的知識：因事件而發展出的洞見。包含事件發生當下其他人

的反應或提出之見解，或研究者事後對此事件的其他看法。 
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三、提出問題：因事件浮現的困境或問題。紀錄包含發生事件的原因、

思考目標是否要修正、其他可達到相同目標的方法，以及個人對於此困

境或問題的回應，如研究者過去觀點之影響或未來執行可採用的策略。 
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第六節 資料處理與分析 

本研究為大量小質之混合研究，屬於同時三角查證，研究者使用問

卷、觀察與訪談進行資料收集，並在質性資料分析時邀請已接受過質性

分析訓練之同儕進行資料檢核，增加研究結果的可信程度（鈕文英，

2021）。 

壹、資料處理 

本研究收集實驗組前後測訪談、實驗組與控制組之前後測問卷、實

驗組 2 次非同步線上學習電子表單，以及實驗組參與 4 次方案介入之回

饋。研究者將每次課程回饋與前後測訪談之錄音內容轉譯為逐字稿，最

後依據資料類別、參與者與收集時間整理成電子檔資料，資料一覽表如

表 7。 

表 7：資料一覽表 

資料一覽表 

資料類別 資料種類 內容 資料名稱 

問卷 量化與質性 實驗組前測問卷回應 Pretest_t 

問卷 量化與質性 控制組前測問卷回應 Pretest_c 

問卷 量化與質性 實驗組後測問卷回應（含滿意度調查） Posttest_t 

問卷 量化與質性 控制組後測問卷回應 Posttest_c 

問卷 質性 非同步線上學習電子表單-第二週 Afterclass_session2 

問卷 質性 非同步線上學習電子表單-第三週 Afterclass_session3 

訪談 質性 實驗組前測訪談-第一組 Preiv_1 

訪談 質性 實驗組前測訪談-第二組 Preiv_2 

訪談 質性 實驗組前測訪談-第三組 Preiv_3 

訪談 質性 實驗組後測訪談-第一組 Postiv_1 

訪談 質性 實驗組後測訪談-第二組 Postiv_2 

訪談 質性 實驗組後測訪談-第三組 Postiv_3 

課程回饋 質性 實驗組第一次方案介入回饋 Fb_1 

課程回饋 質性 實驗組第二次方案介入回饋 Fb_2 

課程回饋 質性 實驗組第三次方案介入回饋 Fb_3 

課程回饋 質性 實驗組第四次方案介入回饋 Fb_4 

研究者收集資料以質性為主，含研究參與者使用文字回應、口頭回

饋與焦點團體訪談內容。為了整合質性與量化資料並使質性資料結果能
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類推到適用族群，研究者將質性資料轉換為量化資料，轉換方式參考

Srnka 與 Koeszegi（2007）整理各項文獻後提出之原則：收集質性資料並

將資料轉成文字檔、資料單元化、組成分類、形成編碼，這些編碼即為

轉換成量化形式的基礎。透過質性資料量化處理，可讓研究者再一次確

認從質性資料中獲得的資訊，這些重要的資訊提取出來後合併其他問卷

中原有的量化資料更能佐證質性資料之結果，進而更明確地回應研究問

題（Sandelowski, 2000）。在呈現研究結果時，先以表格或數據呈現量化

資料再引用文本陳述，將綜合後的研究結果清楚呈現給讀者。 

 

貳、質性資料分析 

本研究為大量小質之混合研究，研究者使用 NVivo 10 Windows 版分

析質性資料，以內容分析法對每次介入結尾的心得分享、前測與後測訪

談結果、前測與後測問卷進行內容分析（鈕文英，2021）。研究者編碼

方式為從上而下，先訂定知識、態度、行為以及實驗組參與回饋共四個

主題以回應研究問題，再根據編撰之問卷題目或是文獻回顧結果擬定次

主題；在閱讀原始資料後，將文本分類到不同主題與次主題中，並逐漸

歸納出描述性編碼，同時修正次主題。在編碼過程中，研究者持續審視

原始資料，並與協同編碼者和指導教授討論，將資料適切分類。 

為降低研究者的偏見對研究結果的影響，研究者在自行編碼、歸納

類別後，與指導教授討論初版編碼架構表，再邀請已完成研究所質性研

究課程、對質性資料分析有理論基礎之同儕擔任協同編碼者進行同儕檢

核。首先，與協同編碼者以一份文本進行編碼，一致性若低於 80%則討

論不一致處，確認編碼是否需要改變、編碼敘述是否需修正，以及是否

需新增、刪除或合併編碼；再與指導教授討論，確認最終修訂之編碼架

構表；最後，依據各向度最終編碼架構表與協同編碼者進行所有文本之
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編碼，且編碼者一致性皆達 80%以上（Burla et al., 2008）。編碼架構表

如表 8。 

表 8：編碼架構表 

編碼架構表 

主題 次主題 編碼 

知識 

應對自閉症學生的方法 

不知如何互動或引導自閉症學生 

思考如何為自閉症學生設定適當目標與訓練方法 

嘗試理解自閉症學生行為背後的原因，再擬定應對方

法 

重視、思考如何預防自閉症學生達到情緒高峰 

對自閉症學生特質與表現的認

識 

觀察到社交互動困難，但不理解 

觀察到獨特的興趣、思考或行為表現，但不理解 

理解自閉症學生不擅長社交或溝通，但仍有互動渴望 

理解自閉症學生有自己的表達方式也嘗試表達，只是

不被理解 

理解並接受自閉症學生的行為表現 

態度或

觀點 

對自閉症學生參與融合班級的

看法 

認為自閉症學生可以在融合班級中被訓練 

安全考量下傾向拒絕易造成衝突的自閉症學生 

基於教師的道德與責任而被動接受 

認同每個人的獨特而接納 

因為了解自閉症而接納 

對自閉症學生在融合班級中的

擔憂 

自閉症學生有安全疑慮 

其他學生有安全疑慮 

未有充足人力或知識引導自閉症學生 

自閉症學生無法融入團體 

自閉症學生的行為干擾班級活動進行或影響他人 

如何讓其他學生了解自閉症學生 

行為 

當自閉症學生在團體活動時遊

走 

活動前調整自閉症學生狀態 

調整自閉症學生的座位或物理環境 

安排老師或適合的同儕協助自閉症學生 

與自閉症學生事前預告、約定或預先練習 

當下讓自閉症學生遊走 

當下依自閉症學生狀況彈性調整活動內容、參與方式

或目標 

當下以提示、協助，或其喜好事物引導自閉症學生 

當下帶離團體，提供自閉症學生其他訓練或活動 

當自閉症學生想要發言時 

與自閉症學生事前預告、約定或預先練習 

事前和全班再提醒規範 

提供其他方法給予自閉症學生充分表現的機會 

當下不調整做法，一視同仁 

每次都提供自閉症學生發言機會 
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表 8 

編碼架構表（續） 

主題 次主題 次項目 

行為

（續） 

當自閉症學生想要發言時

（續） 

當下口頭提醒自閉症學生約定內容或規範 

當下使用視覺提示協助自閉症學生遵守規範 

當下調整時採取適用全班而非個別化的策略 

刻意完全不給予發言機會以作為訓練 

當自閉症學生情緒激動或與他

人產生衝突時 

安排老師或適合的同儕協助自閉症學生 

了解自閉症學生在意的事物，避免衝突發生 

當下將兩人隔開或帶離現場，以避免受傷或緩解情緒 

當下立即要求學生致歉 

向雙方釐清衝突原委 

事後與自閉症學生討論或演練適切處理方法 

事後與雙方或全班學生討論或演練適切處理方法 

平時即向自閉症學生約定宣導/討論/演練規則或適切

處理方法 

平時即向全班宣導、討論、演練規則或適切處理方法 

在其他情境中，對自閉症學生

使用適合的個別化策略 
 

實驗組

參與回

饋 

個人反思 

檢視過去遇到的狀況並思考再遇到會如何應對 

能換個角度去看待、同理自閉症學生 

保持彈性、訂定適切目標對老師和孩子都是重要的 

重視教師的自我照顧 

給予學生正向回饋與情感連結 

課程內容 

透過課程了解自閉症表現進而釐清觀念 

認同處理自閉症學生的情緒行為議題是重要的 

透過課程學習具體的應對策略與處理流程 

釐清或瞭解更多關於自閉症的知識和訓練方法 

更多融合策略或應對技巧 

協助其他學生與自閉症學生本身認識自閉症的策略 

更多實例或影片分享 

親師溝通與家長支持的策略 

課程執行 

使用不同方法，沒有壓力地分享自己的想法 

用打字參與的優缺點與情境 

用麥克風參與的優缺點與情境 

對使用小白板進行討論的正向回饋 

時間分配與控制 

網路與設備 

課程規劃 

喜歡動靜穿插的課程安排 

使用表單的回饋與意見 

希望增加課前預告 

從每次課程最後的分享得到收穫 

透過共同討論得到收穫 
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參、量化資料分析 

量化研究資料以 SPSS 25.0 for Macs 軟體進行統計分析，了解總分以

及在知識、態度和行為的各向度總分與部分計量之資料結果。部分態度

與行為向度的質性資料進行量化處理，先與指導教授討論制定分類標準

和評分標準，再與協同編碼者根據相同標準進行分類或評分、討論彼此

分析不一致之處，並確保一致性達 80%以上（Burla et al., 2008），最後

與指導教授做確認，減少因研究者主觀看法對研究結果的影響。 

Sandelowski（2020）指出質性資料進行量化處理可作為三種用途：

將訪談資料用於問卷製作；將描述性資料縮減成變項，以檢驗是否和其

他變項有關聯；將描述性資料提煉出資訊，以證實研究者之想法。本研

究質轉量的目的為提煉資訊，依照 Srnka 與 Koeszegi（2007）之步驟將

質性資料轉換為編碼後，再以計算頻率的方式將態度與行為向度的質性

資料做量化處理。 

一、知識 

知識問卷中共有 27 題，答對給予 1 分，答錯或是不知道則為 0 分，

知識總分最低 0 分、最高 27 分，分數越高代表對自閉症的知識越正

確。使用獨立樣本 t 檢定分析兩組參與者前後測知識問卷總得分進步量

以及各向度得分進步量，並採成對樣本 t 檢定分析實驗組參與者前後測

知識問卷總分以及各向度得分，以 α= 0.05 為顯著水準進行假設考驗。

各題答對比例使用卡方同質性檢定確認在組別間是否有相同的答對狀況

分佈，以 α= 0.05 為顯著水準進行假設考驗。 

二、態度 

將參與者接納自閉症學生參與融合班級的原因、對情境題中兩位自

閉症學生的優點敘述，以及對自閉症學生在教室中的其他擔憂之內容，
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依據表 9 所列標準予以評分。共有 4 題前後測相同的題目進行質轉量，

每題最高 3 分，態度總分最低 0 分、最高 12 分，分數越高表示對自閉

症學生越接納。使用獨立樣本 t 檢定分析兩組參與者前後測態度得分進

步量，並採成對樣本 t 檢定分析實驗組參與者前後測態度得分，以α= 

0.05 為顯著水準進行假設考驗。 

表 9：態度質轉量分數與評分標準對照表 

態度質轉量分數與評分標準對照表 
分數 評分標準 

0 未填寫、不正確反應，或是與題意無關。 

1 僅簡單陳述 1-2 個不同的原則/表現，未多作其他想法的描述。 

2 簡單陳述 3 個以上不同的原則/表現，或簡單敘述想法/行為/因果。 

3 詳細或較清楚地敘述想法/行為/因果。 

將參與者對自閉症學生參與融合班級的態度、對情境題中兩位自閉

症學生優點的看法，以及對自閉症學生在教室中的擔憂以質性編碼進行

分類後，將類型計次結果以描述性統計的方式呈現，並使用獨立樣本 t

檢定分析兩組參與者前後測計次差異情形，以 α= 0.05 為顯著水準進行

假設考驗。 

後測問卷中，對情境題中兩位自閉症學生各個行為表現的困擾程度

與參與者對應行為表現的信心程度，非常不困擾與非常沒信心為 0 分、

非常困擾與非常有信心為 5 分，困擾程度與信心程度各 9 題，使用獨立

樣本 t 檢定分析兩組參與者的得分差異情形，以α= 0.05 為顯著水準進

行假設考驗。將優點轉換成策略或班級規則之內容則依據表 10 所列標

準評分，每題最高 3 分，共兩題、最高 6 分。使用獨立樣本 t 檢定分析

兩組參與者的得分進步量，以α= 0.05 為顯著水準進行假設考驗；將優

點轉換成策略或班級規則之內容以質性編碼進行分類後，將類型計次結

果以描述性統計的方式呈現。 

 

 



 83 

表 10：策略質轉量分數與評分標準對照表 

策略質轉量分數與評分標準對照表 
分數 評分標準 

0 回答與題目不相關、做法不明確、未填答。 

1 僅敘述原則。 

2 有原則且簡單寫出做法。 

3 有原則且詳細寫出做法。 

四、行為 

將參與者在前後測問卷中的狀況題之回覆內容依據表 11 所列標準評

分，每題最高 5 分，共 3 題，行為總分最低 0 分、最高 15 分，分數越

高表示越能清楚知道如何應對自閉症學生的行為。使用獨立樣本 t 檢定

分析兩組參與者前後測行為得分進步量，並採成對樣本 t 檢定分析實驗

組參與者前後測行為得分與各狀況題質性得分，以α= 0.05 為顯著水準

進行假設考驗。將參與者對狀況採取之行動以質性編碼進行分類後，將

類型計次結果以描述性統計的方式呈現。 

表 11：行為質轉量分數與評分標準對照表 

行為質轉量分數與評分標準對照表 
分數 評分標準 

0 完全不確定該如何處理，或是沒有提出任何處理原則。 

1 僅提出一個處理原則。 

2 提出一個以上的處理原則。 

3 可以針對事前/當下/事後其中一個階段處理提出明確指導語或是可觀測的正向行為要求。 

4 可以針對事前/當下/事後其中兩個以上的階段處理提出明確指導語或是可觀測的正向行為

要求。 

5 可以針對事前/當下/事後其中兩個以上的階段處理提出具體且多元的做法，包含明確指導

語或是可觀測的正向行為要求。 

五、參與者回饋 

僅實驗組參與者填寫後測問卷中的方案滿意度調查表，每題最高 5

分（非常同意）、最低 0 分（非常不同意），共 7 題，滿意度總分最低

0 分、最高 35 分，分數越高表示對線上學習方案越滿意。以描述性統計

呈現其平均分數、標準差、百分比。 
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肆、信效度檢驗 

一、內部一致性（Internal Consistency Reliability） 

為確保量表題目內容合適，根據實驗組參與者填答結果進行分析。

內部一致性信度越高，代表研究工具中的題目同質性越高，評量目標越

一致（鈕文英，2022）。採用 Cronbach’s α 係數進行內部一致性計

算，多數研究可接受之 α 係數須大於 0.7（Taber，2018），本研究方案

滿意度調查表的 α係數為 0.977、整體知識量表的 α係數為 0.792，皆

在可接受範圍。 

二、內容效度比率（Content Validity Ratio, CVR） 

為確保研究工具之題目敘述能讓研究參與者容易理解以利填答，因

此邀請九位預試參與者作為專家進行問卷填寫以確定內容效度比率，若

預試參與者覺得此題目重要或適合，則給予該題 1 分；若覺得此題目修

正後適合，則給予 0 分；若預試參與者覺得此題目不重要或不適合，則

給予該題-1 分。內容效度比率計算方式為 CVR=(ne - N/2)/(N/2)，ne為認

為該題目重要或適合的人數，N 為專家總人數，當專家總人數為 9 人

時， CVR 大於 0.78 代表該題可被接受（Lawshe, 1975）；CVR 小於

0.78 之題目，研究者統整預試參與者以及指導教授建議進行題目修訂。

各項研究工具之內容效度比率與問卷調整結果之詳細說明請見附錄三。 

 

三、可信性（Credibility） 

本研究採取同儕檢核以及方法間的三角驗證加強研究之可信性（鈕

文英，2021）。研究者邀請一位已修畢質性研究課程，且身為特教教

師、對自閉症有一定程度了解之研究生作為協同編碼者，每一份文本之

編碼以及質轉量之評分與分類的一致性達到 80%以上（Burla et al., 
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2008）。指導教授檢視並與研究者確認各項編碼敘述與評分之標準，並

在研究者與協同編碼者看法不同時提供建議，確認標準的一致性。 

方法間的三角查證則使用訪談、問卷、課程回饋等不同方法收集資

料，以量化及質性資料分析結果進行互相驗證，避免因研究者的主觀看

法而曲解，增加研究結果之可信度。 

四、遷移性（Transferability） 

本研究以立意取樣選取研究參與者，鈕文英（2021）指出，透過具

體且明確的選取研究參與者之標準與方法、敘述其特性，並對研究場景

與執行方式有詳盡描述，讓讀者了解其情境與研究情境的相似程度，使

讀者能對研究結果做出適當的遷移。 

五、可靠性（Dependability） 

透過詳實紀錄研究設計、研究工具擬定以及執行時遇到的各項困

難，以及思考、調整到決策的過程，讓未來有興趣從事相關研究者能夠

了解本研究所經歷程，作為後續研究的參考。 

六、可驗證性（Confirmability） 

為確保研究結果源自於研究資料而非研究者主觀想法，在研究設

計、執行、彙整與分析資料時，除時刻自我檢視、省思後進行調整，亦

時常與指導教授討論以釐清疑問且減少個人偏見，並與協同編碼者檢視

質性資料編碼，使研究結果能忠於研究資料本身。 
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第七節 研究倫理 

本研究案通過國立臺灣師範大學倫理審查委員會之微小風險審查，

案件編號 202207HS007，審查內容包含招募參與者方式、參與者知情同

意書、參與者風險評估以及研究參與者隱私保護，確保本研究所有流程

皆符合研究倫理之規範。本研究之研究參與者為年滿二十歲之有行為能

力與責任能力者，未針對易受傷害族群進行研究。 

 

壹、知情同意 

確認研究參與者同意參與本研究後，研究者透過電子郵件寄送參與

者知情同意書電子檔，告知研究目的、需配合事項、方案目標、方案內

容、資料蒐集與留存方式、參與者權利、隱私保護方式以及研究結果之

應用。研究參與者將知情同意書列印下來簽章後，以拍照或掃描成電子

檔的方式寄給研究者，同意書紙本則自行留存。參與者知情同意書參照

國立臺灣師範大學研究倫理審查委員會提供之範本，並依其規定進行調

整。 

 

貳、隱私考量 

所有的評估工具填答內容、影音資料以及紀錄皆謹慎保管，不輕易

向研究團隊以外的人士透露資訊。研究者在進行資料彙整時以代號進行

編序，不針對研究參與者任何背景資訊進行個別描述，僅將資料運用於

整體性的分析。研究結果以整體形式呈現，引用研究參與者的發言內容

或看法時以代號的方式呈現，不詳述其他可供辨識之背景資料。研究參

與者在研究過程中提供之任何質性資料，若有不願被引用的部分可隨時

告知研究者，將尊重其想法，不呈現此段描述。 
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參、權利維護 

研究參與者可以隨時退出研究，且不會因退出而造成任何損害。方

案進行時或結束後若因參與本研究而感到權益受損或受到傷害，參與者

可向國立臺灣師範大學研究倫理審查委員會進行申訴，研究期間並未有

任何參與者提出申訴。有兩位實驗組參與者未完成後測問卷，因此列為

退出研究，其資料未納入分析。 
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第四章 研究結果 

本章透過前後測問卷、訪談與每次介入後的回饋與觀察之分析結

果，了解線上學習方案影響幼教教師對自閉症學生之知識、態度與行為

之差異與相關結果，作為線上學習方案在自閉症去污名的成效檢驗與歷

程探究。 

全章分為四節，按研究問題依序回應；每節皆先呈現量化資料分析

結果，再以質性資料與其分析結果做詳細說明。第一節分析線上學習方

案對幼教教師在自閉症知識之影響；第二節探討線上學習方案對幼教教

師看待自閉症學生態度之影響；第三節了解線上學習方案對幼教教師對

自閉症學生教學行為之影響；第四節描述線上學習方案的實施歷程。 

第一節 線上學習方案對幼教教師自閉症知識之影響 

本節依自編自閉症知識量表、介入回饋、前後測訪談之分析結果，

回答研究問題一：「線上學習方案對幼教教師的自閉症知識程度造成哪

些影響？」 

壹、整體自閉症知識程度的正向改變 

自編自閉症知識量表每題回答正確可得 1 分，滿分 27 分。以獨立樣

本 t 檢定先比較進步組前測知識分數（M=19.00, SD=3.54）與控制組知

識分數（M=19.13, SD=3.54），顯示兩組在前測無顯著差異（t(30)= -

0.106, p=0.916）；再比較兩組參與者在自編自閉症知識量表進步量之差

異情形，進步量計算方式為後測分數減去前測分數，結果顯示實驗組參

與者進步量（M=4.06, SD=3.36）與控制組參與者進步量（M=1.27, 

SD=2.96）達顯著差異（t(30)=4.295, p=0.019）。具體而言，實驗組多數

人於知識量表的進步量介於 2 分至 5 分之間，控制組多數人的進步量為

0 分或 1 分。使用成對樣本 t 檢定比較實驗組前後測知識總分差異情
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形，結果顯示實驗組介入後知識程度（M=23.06, SD=3.29）與介入前知

識程度（M=19.00, SD=3.54）達顯著差異（t(16)= -4.911, p=0.000）。表

12 為自編自閉症知識量表總分分析結果。 

表 12：自編自閉症知識量表總分分析結果 

自編自閉症知識量表總分分析結果 

變項 

兩組前測 

獨立樣本 t 檢定 

兩組進步量 

獨立樣本 t 檢定 

實驗組前後測 

成對樣本 t 檢定 

t p t p t p 

知識

總分 
-0.106 0.916 4.295 0.019* -4.911 0.000* 

* p < .05 

特別的是，實驗組與控制組各有一位參與者在研究執行期間皆未參

加額外的受訓，進步量卻明顯較同組其他參與者多。實驗組進步量最高

之參與者 T9，其背景為學士畢業且任職正式教師累計年資四年，在方

案介入前對自閉症的知識來自於職前訓練以及從工作獲得的現場經驗，

研究執行期間皆未參加額外的受訓，可推論其進步源自於研究介入。控

制組進步量最高之參與者 C8，其背景雖同樣為學士畢業，但其擔任代

理教師資歷僅一年，在實務經驗上曾經遇過疑似自閉症幼兒，並表示對

自閉症不熟悉、印象模糊，過去接觸自閉症經驗主要來自於觀看過自閉

症相關影視作品；因此，相較於幼教專業發展可能已進入成熟期的

T9，尚處於生存期階段的 C8 可能會積極從工作、觀看新的自閉症相關

影視作品等方式獲得自閉症相關知識，導致知識表現有明顯提升。 

 

貳、各向度中的知識程度變化 

本研究使用之自編自閉症知識量表分為流行病學知識與診斷、成

因、介入與預後、表現、刻板印象共五個向度，成因向度和介入與預後

向度之滿分為 6 分，其餘向度滿分為 5 分。使用獨立樣本 t 檢定了解線

上學習方案對不同知識向度的影響，結果顯示兩組進步量在各向度皆未

達顯著差異：流行病學與診斷（t(30)=1.636, p=0.112）、成因
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（t(30)=1.076, p=0.290）、介入與預後（t(30)=1.317, p=0.198）、表現

（t(30)=1.209, p=0.236）、刻板印象（t(25.883)=1.765, p=0.089）。然

而，單純看實驗組，以成對樣本 t 檢定進行比較前後測各向度之得分，

所有向度皆達顯著差異，各向度與其結果分別為：流行病學知識與診斷

（t(16)= -3.543, p=0.003）、成因（t(16)= -2.519, p=0.023）、介入與預

後（t(16)= -2.504, p=0.023）、表現（t(16)= -2.582, p=0.020）、刻板印

象（t(16)= -2.667, p=0.017）。顯示實驗組參與者在經過線上學習方案

後，其知識程度與介入前相比有明顯改變。表 13 為自編自閉症知識量

表各向度得分分析結果。 

表 13：自編自閉症知識量表各向度得分分析結果 

自編自閉症知識量表各向度得分分析結果 
知識

量表

向度 

實驗組(N = 17) 

M(SD) 

控制組(N = 15) 

M(SD) 

兩組進步量 

獨立樣本 t 檢定 

實驗組前後測 

成對樣本 t 檢定 

前測 後測 進步量 前測 後測 進步量 t p t p 

流行

病學

知識

與診

斷 

3.12 

(1.27) 

4.35 

(0.86) 

1.24 

(1.44) 

3.27 

(1.10) 

1.60 

(0.51) 

-1.67 

(0.90) 
1.636 0.112 -3.543 0.003* 

成因 3.94 

(1.09) 

4.71 

(1.11) 

0.76 

(1.25) 

3.80 

(1.42) 

4.13 

(1.06) 

0.33 

(0.98) 
1.076 0.290 -2.519 0.023* 

介入

與預

後 

4.65 

(1.17) 

5.53 

(0.72) 

0.88 

(1.45) 

4.73 

(1.44) 

4.93 

(1.03) 

0.20 

(1.47) 
1.317 0.198 -2.504 0.023* 

表現 4.29 

(0.69) 

4.59 

(0.62) 

0.29 

(0.47) 

4.60 

(0.51) 

4.67 

(0.49) 

0.07 

(0.59) 
1.209 0.236 -2.582 0.020* 

刻板

印象 

3.00 

(1.32) 

3.88 

(1.36) 

0.88 

(1.36) 

2.73 

(1.16) 

2.93 

(1.16) 

0.20 

(0.78) 
1.765 0.089 -2.667 0.017* 

* p < .05 

實驗組在各向度的成對樣本 t 檢定顯示皆達顯著差異，因此以卡方

同質性檢定分析兩組參與者在各題答對之表現，確認是否有特定題目之

答對狀況在組別間有不同的分佈比例。表 14 結果顯示，在前測中，無

任何題目達顯著差異，顯示介入前兩組有正確觀念的參與者比例沒有明

顯落差；在後測中，成因向度中的「不當教養方式」（X2(1)=6.099, 

p=0.014），以及歸類在刻板印象向度的第 10 題（X2(1)=8.876, 



 92 

p=0.005）、第 13 題（X2(1)=6.409, p=0.021）和第 16 題（X2(1)=6.409, 

p=0.021）之兩組答對分佈比例達顯著差異。 

表 14：自編自閉症知識量表各題之卡方檢定結果 

自編自閉症知識量表各題之卡方檢定結果 

向度 題目 
前測 後測 

X2 p X2 p 

流行

病學

知識

與診

斷 

1.自閉症的男女比為？ 1.012 0.314 1.970 0.243a 

2.台灣被診斷為自閉症之人數在過去十年間不斷？ 0.244 1.000a -b - 

4.自閉症是一種神經發展障礙 0.622 0.430 2.418 0.212a 

5.自閉症可以在三歲或更早之前就被診斷出來 0.098 0.755 0.057 1.000a 

6.醫學上可以用統一的測試方法確認孩童是否為自閉

症（反向題） 

0.209 0.647 1.970 0.243a 

成因 3.請問下列哪些因素可能與自閉症成因有關？（有關/

無關/不知道） 

    

(1)基因 0.008 1.000a 0.008 1.000a 

(2)不當教養方式 1.129 0.288 6.099 0.014* 

(3)早期創傷經驗 0.544 0.659a 2.586 0.108 

(4)家族因果報應 0.244 1.000a -b - 

(5)孩童曾施打特定疫苗 0.014 0.907 0.376 0.691a 

(6)環境因子 0.014 0.907 0.058 1.000a 

介入

與預

後 

17.自閉症者在孩童時期若越早接受相關治療，治療效

果越佳 

1.112 1.000a 1.170 0.469a 

18.有特定的治療方式適用於所有自閉症者（反向題） 0.029 1.000a 0.521 0.589a 

19.自閉症者經過治療後都可以康復（反向題） 1.162 0.383a 2.611 0.161a 

20.自閉症者在學校中都需要特殊教育服務，只是需要

的協助內容與程度會因個別狀況有差異 

0.058 1.000a 0.379 0.699a 

21.成年自閉症者無法成為獨立的個體，一定需要依賴

他人才能生活（反向題） 

0.521 0.589a 0.911 1.000a 

22.成年自閉症者可能會合併其他情感疾患，例如：憂

鬱症、焦慮症 

2.079 0.149 2.611 0.161a 

表現 7.兩個自閉症者的表現幾乎一模一樣（反向題） -b - -b - 

 8.自閉症者喜歡固定的生活作息，如果有突然的更動

容易出現激烈的情緒反應 

0.911 1.000a 0.911 1.000a 

 9.自閉症者可能有固著的喜好或是出現侷限且重複的

動作 

-b - -b - 

 12.自閉症者在孩童時期可能出現語言遲緩的狀況 0.112 1.000a 0.244 1.000a 

 14.自閉症者不知道如何正確解讀他人的非語言訊息

（例如：表情、聲調、肢體動作） 

1.414 0.234 0.042 1.000a 

刻板

印象 

10.超過一半以上的自閉症者都有異於常人的天賦，例

如：藝術、數學（反向題） 

0.005 0.946 8.876 0.005a* 

 11.超過一半以上的自閉症者都有智能遲緩（反向題） 1.245 0.265 1.245 0.265 

 13.自閉症者不會以語言或非語言（例如：表情、聲

調、肢體動作）的方式表達他們的感情（反向題） 

0.161 0.688 6.409 0.021 a* 

 15.自閉症者會故意不與他人合作（反向題） 0.878 0.603a 1.205 0.402a 

 16.自閉症者喜歡獨處，不想要交朋友（反向題） 1.890 0.169 6.409 0.021 a* 

實驗組 N=17，控制組 N=15 
a 20%以上單元的期望次數小於 5，因此採用費雪精確性檢定結果 
b 所有參與者皆答對，數值為常數，無法進行卡方檢定 

*p < .05 
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兩組在前後測的各題答對百分比請見附表 9，以下按照表 16 所列之

向度順序說明各知識向度的介入成效。 

一、流行病學知識與診斷向度 

根據文獻回顧，國外民眾多會將自閉症與其他障礙混淆，因此在線

上學習方案中，研究者強調自閉症有其神經發展障礙的特性，盡可能協

助參與者充分了解自閉症如何以多元的表現方式展現其困難，以利參與

者能區分自閉症與其他障礙。第一次線上學習方案介入中，研究者說明

現在採用之診斷標準，並特意以常見問答釐清常見迷思。在此向度中，

後測無特定題目之答對狀況在卡方同質性檢驗中達顯著差異，表示兩組

在各題的答對的頻率分佈無明顯落差；以答對比例來看，兩組在大部分

的題目皆有進步的趨勢。兩組的進步量未達顯著差異（t(30)=1.636, 

p=0.112），但單純看實驗組亦有顯著的介入成效（t(16)= -3.543, 

p=0.003），有兩題是影響分析結果的關鍵原因。「自閉症是一種神經

發展障礙」此題實驗組在前測時約有一半的參與者答對，後測則全部答

對（前測 53%、後測 100%），而控制組在此題進步幅度未如實驗組明

顯（前測 67%、後測 87%）；控制組在「醫學上可以用統一的測試方法

確認孩童是否為自閉症」此題的後測答對百分比略為下降（前測 67%、

後測 60%），而實驗組答對百分比卻有大幅度的成長（前測 59%、後測

82%）。 

二、成因向度 

文獻回顧顯示，各國民眾對自閉症障礙類群的成因存在不同的迷

思，因此，在第一次線上學習方案介入中釐清自閉症障礙類群的成因。

在此向度中，兩組的進步量未達顯著差異（t(30)=1.076, p=0.290），但

單純看實驗組則有顯著的介入成效（t(16)= -2.519, p=0.023）。在各個成

因中，「不當教養方式」的答對狀況於後測時有顯著差異（X2(1)=6.099, 
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p=0.014）。值得注意的是，在「早期創傷經驗」此一成因的表現，無

論是實驗組（前測 24%、後測 47%）或控制組（前測 13%、後測 20%）

的前後測答對百分比皆小於 50%，顯示未來仍須加強此方面的觀念宣導

以釐清相關迷思。 

三、介入與預後向度 

由於文獻回顧顯示，亞洲國家的民眾對於自閉症類群障礙之介入與

預後經常抱持過高的期待，因此在第一次介入時釐清相關迷思。在此向

度中，雖然兩組的進步量未達顯著差異（t(30)=1.317, p=0.198），但單

純看實驗組則有顯著的介入成效（t(16)= -2.504, p=0.023））。兩組在此

向度的答對狀況未有任何一題達顯著差異。實驗組在「成年自閉症者可

能會合併其他情感疾患，例如：憂鬱症、焦慮症」此題的前後測差異大

（前測 41%、後測 94%），為實驗組答對百分比改變最多之題目。 

四、表現向度 

幼教教師原先即對於自閉症者的行為表現有較多認識，因此兩組在

前後測中的表現向度之得分平均值接近該向度滿分，亦是進步量提升幅

度最小的向度。在此向度中，兩組的進步量未達顯著差異（t(30)=1.209, 

p=0.236），亦無特定題目的答對狀況有顯著差異，但單純看實驗組則

有顯著的介入成效（t(16)= -2.582, p=0.020）。在質性資料分析中，可發

現參與者在沒有介入時對自閉症者的表現停留在表面的觀察與認知，為

表 10 編碼架構表中的「觀察到社交互動困難，但不理解」以及「觀察

到獨特的興趣、思考或行為表現，但不理解」。實驗組參與者經介入

後，能對自閉症有更深入的理解和認識，為表 10 編碼架構表中的「理

解自閉症學生不擅長社交或溝通，但仍有互動渴望」、「理解自閉症學

生有自己的表達方式也嘗試表達，只是不被理解」，以及「理解並接受
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自閉症學生的行為表現」。以下使用表現向度的質性分析結果說明線上

學習方案之介入成效。 

 

（一）社會互動的需求 

在介入前，參與者在介入前大多認為自閉症者傾向在自己的世

界裡、較沒有意願和他人互動，明顯感受到和自閉症者有交流上的

困難。如過去在職涯中未曾接觸過自閉症者、但在新的學年班上將

有兩位自閉症學生的 T15，在介入前認為：「無法了解他們[自閉症

者]在想什麼，想溝通或產生人際連結時會有種無力感」

(T15_pretest_t)。經介入後，實驗組參與者普遍對於自閉症者有交友

需求感到驚訝，對於過往自閉症不擅社交的認知有了新的認識，甚

至可能影響參與者未來在教學現場的決策： 

「這堂課對我來說比較有被反轉的、有被釐清的概念是，我

也以為他們[自閉症者]可能就是『反正我就是有自己的小世

界就好了』，不太會想要去對別人搭建友誼的橋樑。所以之

後在對我們班自閉症的小朋友，可能除了生活自理方面，對

於他的社交會再多拋一些提示或是暗示，讓他們可以去跟別

人搭建關係。」(T15_fb_1) 

（二）溝通 

在自閉症者和神經典型者之間，無論是口語或非口語訊息的傳

遞都是困難的，進而影響彼此間的交流。多位曾經在職涯中教導過

自閉症學生的實驗組參與者在前測訪談中表示對此深有感觸。如自

閉症學生似乎經常沒有接收到他人傳遞的口語訊息，有五年教學經

驗的 T12 在前測訪談時指出：「叫他的時候，他會完全沒有反
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應，……，甚至是你真的要到他的面前，然後把他的頭轉過來，看

到你的眼睛，他才會發現老師在叫我」(T12_preiv_2)。而口語表達

不完整、發展速度較慢是許多參與者對自閉症者的印象，同時也影

響自閉症者的社交：「固定只有一兩個孩子會願意跟他一起玩，因

為其他的孩子會覺得他怎麼好像都聽不太懂我們在講什麼……哥哥

姐姐就會覺得說，好像跟他玩比較沒有那麼有樂趣」

(T13_preiv_3)。此外，也有參與者表示和自閉症者之間的非口語訊

息互動更為困難：「普生的話，他可能可以從我的眼神知道可能我

現在希望他做的事情，或是我手只要比一下，可能他可以意會。可

是自閉症的小孩他可能沒有辦法意會，或甚至可能我想要跟他眼神

交流，他也不一定會看我」(T6_preiv_2)。從這些觀察可以發現口語

和非口語的表達或理解的落差，造成自閉症學生與教師、同儕之間

的社交困難。 

有兩位過去曾教導過自閉症學生的參與者，在介入前即能指出

和自閉症學生遇到的困難在於彼此不能理解對方的溝通方式：「因

為他可能不知道要怎麼表達或者是別人沒有辦法理解，所以他就會

爆炸」(T6_preiv_2)、「我覺得自閉的孩子其實有他自己和其他人互

動的模式，只是我們不理解」(T13_pretest_t)。線上學習方案中以影

片讓參與者認識雙向共感問題，了解過去與自閉症學生的溝通困境

源自於自閉症群體與神經典型群體在互動的規則、方式與經驗不

同，群體間無法相互理解。 

在介入後，參與者更能反思過往與自閉症學生的溝通狀況，並

對於未來再面對自閉症學生時有新的看法。如 T6 在後測訪談中再

提及與自閉症學生溝通時，表示：「其實只是用的語言不通，然後

在看小孩的時候，可能就是每個人用他的語言去對他這樣」

(T6_postiv_2)。過去在教學現場遇到自閉症學生，因而希望更了解

自閉症的 T10，則是重新思考和自閉症學生之間的溝通議題：「印
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象最深刻的是那兩個自閉症的演講，可以知道，其實對我們來說，

他們就好像是外星人，但其實對他們來說，我們才是外星人，就是

需要各自同理」(T10_fb_2)。 

（三）侷限的興趣、習慣與行為模式 

在介入前，所有實驗組參與者對於自閉症學生特定的喜好、執

行方式和習慣以及固著行為難以改變等行為都有一定程度的認識，

參與者從過去接觸經驗描述的表現，如：「感受到自閉症會有自己

堅持的部分，許多事情無法輕易改變，若進行的事情有變化需提前

向他預告」(T5_pretest_t)、「會用醫療的玩具重複的敲打，或是拿

那種亮亮的東西離眼睛很近很近。就是有重複的遊戲行為這樣子」

(T2_preiv_1)、「一定要某一台車子，別人去碰那台車子他就爆炸」

(T12_preiv_2)。在線上學習方案中，參與者透過討論了解自閉症者

行為背後的多種可能原因，使參與者對於自閉症者的行為抱持更彈

性的想法，如尚就讀幼教系大四的 T1 所述： 

「有時候看到孩子的問題、行為的時候，就只會看到這個結

果，然後其實他是有很多的原因，可能大部分老師當下看到

這個結果就會想要馬上去處理，但是沒有去想到說為什麼孩

子會這樣，所以我覺得可以換一個角度去思考，可能就會發

現孩子並不一定是自己想的那樣。」(T1_fb_2) 

線上學習方案中介紹了導致自閉症者固著行為的幾個生理原

因，參與者在介入後亦能從自閉症者的生理需求觀點去思考行為背

後的其他可能。如目前尚未任教、但過去實習時遇過自閉症學生的

T11 表示：「固著行為背後可能是想要尋求一些刺激，或是因為感

受不那麼敏感，所以需要去找更多這樣子的刺激」(T11_fb_1)。在

公私立幼兒園皆曾教導過自閉症學生的 T12 則對於自我刺激行為進
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行反思：「因為我們就是一般人來看，我覺得他那個狀態[自我刺

激]是一個很不穩定的狀態，可是其實對他來說是他可能最有安全

感的時候，就是要理解他們的這個狀態」(T12_fb_2)。 

五、刻板印象向度 

在此向度中，雖然兩組的進步量比較未達顯著差異（t(25.883, 

32)=1.765, p=0.089），但單純看實驗組則有顯著的介入成效（t(16, 17)= 

-2.667, p=0.017）。其中，實驗組在第 10 題「超過一半以上的自閉症者

都有異於常人的天賦，例如：藝術、數學」（X2(1)=8.876, p=0.005）、

第 13 題「自閉症者不會以語言或非語言（例如：表情、聲調、肢體動

作）的方式表達他們的感情」（X2(1)=6.409, p=0.021）、第 16 題「自閉

症者喜歡獨處，不想要交朋友」（X2(1)=6.409, p=0.021）此 3 題反向題

的答對狀況於後測時有顯著差異，而這些刻板印象亦是參與者在完成線

上學習方案後特別有感受到印象被翻轉的部分。 

在前測問卷中，無論實驗組或控制組皆有參與者在「自閉症會讓您

聯想到的三個詞」的回覆中描繪自閉症者的天賦，如：特長、某方面的

才能、有獨特的天賦、天才。已有五年教學經驗且在課程中積極做筆記

的 T6，在第一次方案介入後明確表示其觀念有被釐清： 

「因為我以前就是也是覺得他們的……就是可能是每個自閉症

患者，他們的天賦都是……就是都有不一樣的，然後我剛才聽

的時候才知道原來其實是因為他們處理的資訊方式不同，然後

也不一定是每一個人都一定會有這樣。」(T6_fb_1) 

許多參與者對於自閉症者其實是渴望有朋友、有社交需求感到訝

異，顯示自閉症者的社會互動限制可能形成自閉症者是沒有感情、喜歡

獨自一人等負面的刻板印象。在前測問卷中，參與者對自閉症的詞彙聯

想包含：孤獨、害怕與人接觸、活在自己的世界。許多參與者在經過線
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上學習方案後翻轉了對自閉症者社會互動的想法，如仍在就讀幼教系大

四但已透過基金會活動接觸自閉症者的 T2 表示：「其實他們也有社交

互動的需求，就跟我們一般人一樣，是我沒有想過的出發點。」

(T2_postiv_2)。 

然而，實驗組在另外兩題的後測答對百分比反而比前測低。「自閉

症者會故意不與他人合作」此題實驗組（前測 82%、後測 71%）與控制

組（前測 93%、後測 87%）在後測的答對百分比皆略有下降，可能因樣

本數小，若有少數參與者答錯，百分比即會有明顯的變動，影響研究結

果。然而，「超過一半以上的自閉症者都有智能遲緩」實驗組在後測的

答對百分比略有下降（前測 53%、後測 47%），但控制組在後測的答對

百分比卻有明顯上升（前測 33%、後測 67%）。未如預期之結果在第五

章將會進行討論。 

綜合上述，實驗組在五個向度的兩組進步量皆未達顯著差異，但單

看實驗組的前後測分數比較，則是每個向度都達到顯著差異，顯示介入

對方案參與者仍有明顯成效。雖然表現向度在前測中有較高的分數平均

值，且在所有向度中的分數進步量最小，但卻是參與者給予最多質性回

饋的向度。從質性回饋中可知，參與者過去學習許多自閉症表現之知識

僅止於外顯的自閉症行為樣貌，線上學習方案使參與者深入了解行為背

後的原因，成為參與者改變對自閉症者的態度和行為之契機。 

 

參、幼教教師的應對知能提升 

綜觀參與此研究的兩組幼教教師之參與動機，包含透過了解自閉症

及方案提供的應對策略以更順利地與自閉症學生互動、幫助其融入同儕

團體中、引導其學習、處理其情緒行為等，都在在呈現了幼教教師缺乏

應用層面的知識。從前測訪談以及第一次介入的分享，可以略知幼教教
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師在教學現場遇到自閉症學生時，可能會因為溝通困難而無法確認自閉

症學生的需求，進而影響到對他們的支持。已有四年教學經驗且十分積

極參與方案的 T4 十分明確地描述： 

「我會覺得我自己在跟自閉症小孩相處的過程之中，我沒有辦

法很精確地理解他在想什麼事情，因為他也沒辦法講出來。像

我這學期是遇到情緒障礙，就算是他在生氣好了，我也可以知

道他現在在生什麼氣、他現在需要的是什麼、我可以怎麼幫助

他，因為他會說。可是我自己遇到的自閉症，其實他很難說出

他的需求，就會讓我覺得，在這方面我可能還要再多去了解

他，所以我才會注意到自閉症這個族群。」(T4_preiv_1) 

由於參與者過去不知道如何引導自閉症學生，重複要求下不僅沒有

達到理想的結果，甚至容易引發自閉症學生的強烈反抗。在線上學習方

案中以情境題的方式討論了自閉症學生可能會有的反應和原因，使部分

參與者反思過去自己的應對方式，或是表示未來將會嘗試理解自閉症學

生行為背後的原因，再擬定應對方法。如就讀幼教系大四的 T1 分享他

過去擔任自閉症學生的家教時遇到的狀況： 

「那時候就是他會一直離開上課的位置，他會跑去床上或床邊

轉圈圈，然後跳一跳。就慢慢地循循善誘，但是他還是沒有理

我，很專注地在做他的事情，對（笑）。那時候就蠻不知道怎

麼辦的，後來上完課就比較知道要怎麼處理，可能會想要先去

思考原因，先從調整環境開始。我想到靜態操作活動的時間可

能太長了，所以我就會想要動靜的活動交替，然後可能給他一

點空間跟時間。不要我想要他馬上回來，就期望他可能會馬上

這樣做，要給他一些彈性的空間。」(T1_postiv_2) 
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參與者一致認同強烈的情緒行為是最棘手的議題，因為會影響其他

學生的人身安全與受教權。在線上學習方案介入中，實驗組參與者藉由

預設情境討論可能促發自閉症學生情緒的原因、彼此分享經驗，了解自

閉症學生在情緒達到頂峰期之前可能會有的行為表現，熟悉正向行為支

持中前事預防的概念。獲得這些知識後，參與者有餘裕可以思考如何透

過預告、轉移注意力，或解決行為背後的原因以預防自閉症學生達到情

緒高峰。在實習曾經遇過自閉症學生、也曾在非營利教育組織工作過的

T11，於最後一次的課程回饋中分享： 

「印象最深刻的是，過去都會想說『孩子遇到什麼問題的時候

要怎麼去處理？』但其實在課程裡面蠻提醒我的一個點是，從

在他們爆發之前，可能就先讓這個爆發的情況不要發生，就是

如何從源頭就去看見孩子的需求，然後去減少這樣行為的發

生，我覺得這是對我來說學習很大的地方。」(T11_fb_4) 

線上學習方案不僅提供參與者知識，同時引導參與者將知識與過去

經驗結合，透過彼此分享經驗、交流曾經使用過的方法，以及激發創意

思考更多可行的策略，增加參與者在應用層面的知識，讓參與者更有信

心能應對教學現場的挑戰。 

 

肆、小結 

實驗組與控制組在知識量表之進步量達顯著差異，而單論實驗組的

前後測進步量亦達顯著差異；在知識量表的不同向度中，實驗組與控制

組之進步量皆未達顯著差異，而單論實驗組的前後測進步量在所有向度

皆達顯著差異。以上證明線上學習方案對提升自閉症學生相關的知識上

有明顯成效。 
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「知識就是力量」，能夠有更充足的知能應對自閉症學生是參與者

參加本研究的動機。在更深入了解自閉症相關知識後，減少錯誤概念與

刻板印象帶來的錯誤期待，使實驗組參與者回到教學現場可以用更有彈

性、多元的角度去看待自閉症學生的表現。透過背景知識的加強與情境

題的討論，讓參與者有機會練習運用知識，並反思或分享自己過去的經

驗，提升應用層面的知識；儘管完成線上學習方案，實驗組參與者在

「超過一半以上的自閉症者都有智能遲緩」以及「早期創傷經驗」的相

關迷思仍需加強釐清。除了正確的知識導正刻板印象之外，足夠的知能

使得參與者有更多信心與技巧應對自閉症學生帶來的挑戰，增加了參與

者接納自閉症者的可能。  
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第二節 線上學習方案對幼教教師看待自閉症學生態度之影響 

本節依自編自閉症學生與帶班困難問卷、介入回饋、前後測訪談之

結果，分析並回答研究問題二：「線上學習方案對幼教教師看待自閉症

學生的態度造成哪些影響？」。 

 

壹、整體對自閉症學生態度之改變 

依自編自閉症學生與帶班困難問卷填答結果，比較兩組前後測在態

度部分的質性給分得分情形。態度總分評分題目包含：願意接受哪位情

境題中的自閉症學生在班上、情境中兩位自閉症學生的優點，以及對自

閉症學生在班級中的其他擔憂。每題最低 0 分（如：「目前班上無自閉

幼兒」（C1_posttest_c））、最高 3 分，態度總分最高 12 分。先以獨立

樣本 t 檢定比較進步組前測態度分數（M=6.00, SD=1.94）與控制組態度

分數（M=7.07, SD=1.79），顯示兩組在前測無顯著差異（t(30)= -1.610, 

p=0.118）。因控制組在後測的態度分數呈現負向改變趨勢，使實驗組

進步量（M=0.35, SD=2.09）與控制組進步量（M=-1.73, SD=1.71）之差

異情形達顯著差異（t(30)=3.064, p=0.005）；雖然實驗組前測態度總分

（M=6.00, SD=1.94）與後測態度總分（M=6.35, SD=1.32）差異情形未

達顯著差異（t(16)= -0.696, p=0.496），但實驗組參與者之態度仍有正向

改變趨勢。表 15 為自編自閉症學生與帶班困難問卷態度總分分析結

果。 

表 15：自編自閉症學生與帶班困難問卷態度總分分析結果 

自編自閉症學生與帶班困難問卷態度總分分析結果 

變項 

兩組前測 

獨立樣本 t 檢定 

兩組進步量 

獨立樣本 t 檢定 

實驗組前後測 

成對樣本 t 檢定 

t p t p t p 

態度

總分 
-1.610 0.118 3.064 0.005* -0.696 0.496 

* p < .05 
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兩組參與者前後測在態度部分的質轉量分數較少有進步表現，可能

因題目皆為問答題，在填寫時較花費時間，且前測已填寫過一樣的題

目，因此參與者會測時大多以較簡略的方式敘述其看法；然而，內容的

詳細程度亦是評分標準之一，因此影響量化分數結果與進步量，使得實

驗組儘管在分數上有正向改變，在成對樣本 t 檢定中仍無法達顯著差

異。 

另外，依據兩組參與者在前後測問卷「『自閉症』讓您聯想到的三

個詞」之回應亦能了解參與者對自閉症者態度之改變。實驗組前後測都

以「固著」為參與者最常聯想到的詞（前測 31.9%、後測 25.0%），

「固著」亦為控制組參與者在前後測最常聯想到的詞（前測 25.0%、後

測 29.5%）。「社交困難」同樣是控制組在前測最常聯想到的詞，在後

測則為出現頻率第二高的詞（前測 25.0%、後測 20.5%）；在實驗組

中，「社交困難」在後測雖略有提升（前測 4.3%、後測 10.4%），卻未

如控制組的出現頻率高。由此可見，無論有無接受介入，自閉症學生的

固著表現為參與者對自閉症最印象深刻之處。 

 

貳、幼教教師的困擾與對應狀況的信心 

（一）情境題中出現的困擾狀況與應對信心 

依據兩組參與者在前測問卷「根據情境，恆恆/慧慧會讓您感到困擾

的狀況有哪些？」之回應進行困擾行為的分類，並在後測問卷詢問對行

為的困擾程度以及對應時的信心程度。困擾程度 0 分為非常不困擾，最

高 5 分為非常困擾；信心程度 0 分為非常沒信心，最高 5 分為非常有信

心。以平均值而言，實驗組在各項行為的困擾程度皆低於控制組，且實

驗組在各項行為的應對信心程度皆高於控制組。以獨立樣本 t 檢定比較

兩組參與者在後測時對於不同行為的困擾程度與信心程度之差異情形，
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在困擾程度上，對「打人、推人」（t(24.638)= -2.213, p=0.036）、「容

易和同學產生衝突」（t(30)= -2.673, p=0.012）及「上課遊蕩，無法專注

於團體活動」（t(30)= -2.717, p=0.011）這三個行為有顯著差異；在信心

程度上，除了「需要協助時不會找老師幫忙」（t(30)=1.895, p=0.068）

之外，對於其他行為的應對信心程度皆達顯著差異，顯示實驗組透過線

上方案課程學習到相關知能，儘管仍會對情境中自閉症學生的行為感到

困擾，但更有信心去應對。表 16 為情境題帶班困擾與信心程度分析結

果。 

表 16：情境題帶班困擾與信心程度分析結果 
情境題帶班困擾與信心程度分析結果 

情境

敘述

學生 

困擾行為類型 

實驗組 

(N = 17) 

M(SD)  

控制組 

(N = 15) 

M(SD)  

兩組後測困擾程度 

獨立樣本 t 檢定 

兩組後測信心程度 

獨立樣本 t 檢定 

困擾

程度 

信心

程度 

困擾

程度 

信心

程度 
t p t p 

恆恆 1. 打人、推人 
2.53 

(1.42) 

2.82 

(1.07) 

3.40 

(0.74) 

2.00 

(1.20) 
-2.213 0.036* 2.053 0.049* 

 
2. 容易和同學

產生衝突 

1.88 

(0.93) 

3.29 

(1.11) 

2.80 

(1.01) 

2.00 

(1.07) 
-2.673 0.012* 3.357 0.002* 

 
3. 不如其意就

大聲尖叫 

1.82 

(1.07) 

3.29 

(1.11) 

2.20 

(1.37) 

2.20 

(1.01) 
-0.869 0.392 2.904 0.007* 

 4. 毀壞作品 
2.65 

(1.37) 

3.00 

(1.00) 

2.67 

(1.05) 

2.20 

(1.01) 
-0.045 0.964 2.243 0.032* 

慧慧 1.口語表達較同

儕弱 

1.59 

(0.87) 

3.41 

(1.12) 

1.87 

(0.83) 

2.60 

(0.99) 
-0.921 0.364 2.162 0.039* 

 

2.上課遊蕩，無

法專注於團體

活動 

1.82 

(0.88) 

3.18 

(1.02) 

2.80 

(1.15) 

2.13 

(0.83) 
-2.717 0.011* 3.151 0.004* 

 
3.需要協助時不

會找老師幫忙 

2.18 

(1.51) 

3.24 

(1.09) 

2.53 

(0.92) 

2.53 

(0.99) 
-0.795 0.433 1.895 0.068 

 4.改變習慣困難 
2.00 

(1.06) 

3.29 

(0.99) 

2.53 

(0.83) 

1.93 

(0.80) 
-1.56 0.128 4.254 0.000* 

 5.少與他人互動 
1.65 

(1.06) 

3.24 

(1.03) 

1.73 

(0.80) 

2.33 

(0.90) 
-0.258 0.798 2.617 0.014* 

* p < .05 

知識的提升改變幼教教師對自閉症學生的看法，同時也讓幼教教師

找到處理行為的其他方式，因此降低幼教教師對處理行為的困擾，並提

升其在工作中應對自閉症學生的信心。如在教學五年的經驗中，幾乎每
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年都會遇到自閉特質學生的 T12，分享在介入前後處理尖叫行為的轉

變： 

「覺得以前可能就還是在用一般的指令，比方跟他說現在要去

拿碗，現在要做什麼，要排隊，但是他就是……可能他情緒真的

是在抗拒，他就會用哭啊、用尖叫的方式。但是我有嘗試過……

就是先可能唱個他喜歡的歌，先吸引他，讓他冷靜下來。」

(T12_postiv_1) 

在兩年教育經驗中，曾經班上一次有三位自閉症學生的、正留職停

薪進修中的 T7，對於自閉症學生上課遊蕩、或不參與團體活動的看

法，在介入後思考自己亦需要調整步調： 

「因為過去可能自閉症的孩子不想要做這個活動的時候，我們

會一樣會讓他就是在旁邊做自己想做的事情，但是反而老師會

自己陷入一個就是，『要怎麼樣才能讓他想要加入這個活

動？』就是這種小漩渦裡面，對。就是可能對孩子要有一個循

序漸進的過程，那老師也要有一個慢慢調適的就是歷程這樣

子。」(T7_fb_2) 

透過線上學習方案的活動帶領，讓實驗組參與者能夠換個角度思考

自閉症學生的特質與行為，並在討論中集思廣益對不同行為的引導策

略，儘管實驗組參與者還是會對這些特質與行為感到困擾，卻更有信心

去面對。實驗組參與者亦反思引導自閉症學生的方法和步調，嘗試在教

師的目標和學生的需求中取得平衡。 

（二）幼教教師的其他擔憂 

在自編自閉症學生與帶班困難問卷中以「除了上述狀況，您還會擔

心自閉症學生在教室中發生哪些狀況？」了解參與者除了情境題描述的
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行為之外，對自閉症學生在融合情境中的其他擔憂。將填答結果進行質

性分析後，分為六種擔憂類型：自閉症學生有安全疑慮、其他學生有安

全疑慮、未有充足人力或知識引導自閉症學生、自閉症學生無法融入團

體、自閉症學生的行為干擾班級活動進行或影響他人，以及如何讓其他

學生了解自閉症學生。實驗組後測時有兩位參與者表示無其他擔心的狀

況；控制組亦有一人表示無其他擔心的狀況、一人表示目前尚未遇到其

他狀況、一人因目前班上無自閉症學生而不清楚還會遇到哪些狀況，因

此兩組在後測的樣本數皆變小。將以上 5 人的前測資料刪除後，以獨立

樣本 t 檢定比較實驗組（M= -0.83, SD= 3.31）與控制組（M= -0.83, SD= 

1.60）間，在其他擔憂類型計量差異上未達到顯著差異（t(10)=0.000, 

p=1.000）。表 17 為其他擔憂類型描述性統計。 

表 17：其他擔憂類型描述性統計 

其他擔憂類型描述性統計 

其他擔憂類型 

實驗組 控制組 

前測計量 

(百分比) 

(N = 17) 

後測計量 

(百分比) 

(N = 15) 

前測計量 

(百分比) 

(N = 15) 

後測計量 

(百分比) 

(N = 12) 

1.自閉症學生有安全疑慮 12 (70.6%) 6 (40.0%) 7 (46.7%) 4 (33.3%) 

2.其他學生有安全疑慮 7 (41.2%) 2 (13.3%) 5 (33.3%) 2 (16.7%) 

3.未有充足人力或知識引導

自閉症學生 
3 (17.6%) 1 (6.7%) 5 (33.3%) 2 (16.7%) 

4.自閉症學生無法融入團體 3 (17.6%) 3 (20.0%) 6 (40.0%) 4 (33.3%) 

5.自閉症學生的行為干擾班

級活動進行或影響他人 
2 (11.8%) 6 (40.0%) 2 (13.3%) 4 (33.3%) 

6.如何讓其他學生了解自閉

症學生 
0 (0%) 1 (6.7%) 0 (0%) 0 (0%) 

以計量結果而言，無論前後測，較多參與者對「自閉症學生有安全

疑慮」（實驗組前測 70.6%、後測 40.0%；控制組前測 46.7%、後測

33.3%）感到擔憂，如：「會因需要刺激而用頭撞東西」(T4_pretest_t)、

「自己離開教室」(T10_posttest_t)、「傷害自己」(C13_pretest_c)、「遇

見危險時不會向他人求助」(C10_posttest_c)。且在前測時，實驗組參與

者也多有「其他學生有安全疑慮」的擔憂（前測 41.2%、後測

13.3%），如：「控制不住情緒時，不慎傷害到自己或他人」
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(T8_pretest_t)、「需要高度關注，避免突然有過激的情緒反應，與他人

衝突」(T7_pretest_t)、「與同儕發生肢體衝突。容易造成受傷的情形，

是我比較擔心的部分，也比較不好與家長交代」(T13_pretest_t)在後測

時，兩組在自閉症學生與其他學生安全部分的疑慮皆有下降趨勢，而實

驗組下降幅度較控制組明顯。 

僅「自閉症學生的行為干擾班級活動進行或影響他人」此擔憂類型

的計量在後測有明顯上升趨勢（實驗組前測 11.8%、後測 40.0%；控制

組前測 13.3%、後測 33.3%）。實驗組參與者在後測中表示擔心的行為

表現如：「太過堅持自己的原則，以至於影響其他孩子的權益或是教學

進行」(T11_posttest_t)、「情緒崩潰大哭大叫」(T9_posttest_t)、「沒來

由突然大叫或大聲唱歌」(T13_posttest_t)。由於線上學習課程時間有

限，且一次給予初次接觸正向行為支持的幼教教師們過多專業知識，反

而可能無法好好消化，因此線上學習方案以前事預防為主，並假設不同

狀況進行相關討論；對於行為發生的當下之處理方式僅提供原則，未進

行詳細討論。由於安全疑慮大多可以透過前事策略進行預防，但要如何

處理突如其來的行為，減少對課程或是其他孩子學習的影響，在線上學

習方案中並未針對此進行討論，因此參與者在習得預防策略之後，希望

進一步了解情緒行為發生時應採取的應對措施與後果處理方式。 

特別的是，有一位實驗組參與者在完成線上學習方案後開始思考

「如何讓其他學生認識自閉症學生」（前測 0%、後測 6.7%）。累積教

師資歷一年、在課程中積極了解其他成員教導自閉症學生經驗的 T14 在

後測問卷中表示：「學會處理孩子的行為問題，也覺得應該給他們更多

的彈性，但較困難的是如何讓班上的其他幼兒也了解」(T14_posttest_t)

而在後測訪談中，已有四年資歷的 T4 更清楚地說明幼教教師在教學現

場面臨的狀況： 
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「如果另外一方的小朋友，我要怎麼樣讓他理解他真的不是故

意的，因為我們現在目前現場就是以繪本比較多，或是真的遇

到狀況我們再舉例，但有時候也在想說會不會有不一樣的方式

能夠讓雙方都能夠更好地理解對方，就是以小朋友的角度來

說。」(T4_postiv_1) 

總結上述，幼教教師對自閉症學生參與融合班級的擔憂首重安全議

題，在經過線上學習課程了解如何預防後對安全疑慮有下降趨勢；然

而，在知道預防方式後，幼教教師希望了解情緒行為發生的當下之應對

方式，以減少對班級活動或其他學生的影響。除此之外，部分完成線上

學習方案的幼教教師更進一步思考如何讓其他學生了解自閉症學生，使

彼此有彈性接受不同特質的人，也能包容彼此在遇到狀況時需要採用不

同的處理方式，減少彼此的衝突。 

參、將自閉症特質視為優點及轉換成策略 

根據兩組參與者在「根據情境，請問您覺得恆恆/慧慧的優點是什

麼？」之回應，了解參與者從兩位自閉症學生恆恆與慧慧的情境敘述中

看見哪些優點，以及這些優點如何轉換成引導策略或是班級規則，進而

觀察參與者對自閉症者的態度是否有變化。兩位自閉症學生的情境敘述

請參照附錄五。將參與者的回應進行分類、計量後，實驗組（M=1.75, 

SD=2.87）與控制組（M=0.50, SD=1.00）間，在恆恆優點計量差值上未

達到＝顯著差異（t(3.717)=0.822, p=0.461）；實驗組（M=1.00, 

SD=3.87）與控制組（M= -0.20, SD=0.84）間，在慧慧優點計量差值上

亦未達顯著差異（t(4.373)=0.677, p=0.532）。 

表 18 為情境題自閉症學生優點描述性統計，以計量結果而言，控制

組未有明顯改變。實驗組在恆恆「喜歡挑戰、想要進步」（前測

17.6%、後測 41.2%）以及「喜歡分享、與人互動」（前測 35.3%、後測
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58.8%）的正向改變較明顯，在慧慧「有明確喜好」（前測 11.8%、後測

35.3%）以及「有原則、秩序感」（前測 23.5%、後測 58.8%）的正向改

變較明顯，顯示實驗組能用更正向的角度欣賞自閉症學生的特質。 

表 18：情境題自閉症學生優點描述性統計 
情境題自閉症學生優點描述性統計 
情境

敘述

學生 

優點類型 

實驗組(N = 17)  控制組(N = 15) 

前測計量 

(百分比) 

後測計量 

(百分比) 

前測計量 

(百分比) 

後測計量 

(百分比) 

恆恆 1.積極或專心參與課程，

學習動機強 
17 (100.0%) 15 (88.2%) 14 (93.3%) 14 (93.3%) 

 2.喜歡挑戰、想要進步 3 (17.6%) 7 (41.2%) 2 (13.3%) 2 (13.3%) 

 3.有明確的興趣喜好 4 (23.5%) 5 (29.4%) 3 (20.0%) 3 (20.0%) 

 4.喜歡分享、與人互動 6 (35.3%) 10 (58.8%) 8 (53.3%) 10 (66.7%) 

慧慧 1.在自己的世界，不會干

擾他人 
9 (52.9%) 6 (35.3%) 6 (40.0%) 7 (46.7%) 

 2.有明確喜好 2 (11.8%) 6 (35.3%) 2 (13.3%) 1 (6.7%) 

 3.有原則、秩序感 4 (23.5%) 10 (58.8%) 7 (46.7%) 6 (40.0%) 

 4.情緒與行為表現穩定 9 (52.9%) 7 (41.2%) 5 (33.3%) 5 (33.3%) 

 5.堅持度高 1 (5.9%) 1 (5.9%) 1 (6.7%) 1 (6.7%) 

為了剖析兩組在態度上的差異，在後測問卷中延伸問題，以「您覺

得恆恆/慧慧的優點可以轉換成哪些引導策略或是班級規則？」了解兩

組參與者如何轉換自閉症學生的特質以引導自閉症學生，同時將參與者

的回應根據回應的適切性與詳細程度進行質性給分，每題最低 0 分（不

明確或不適切的回應，如：「即時增強」(C14_posttest_c)、「鼓勵其他

孩子主動與慧慧相處」(T1_posttest_t)、「視覺提示圖卡」

(C13_posttest_c)）、最高 3 分，最高共 6 分。實驗組（M=3.53, 

SD=1.23）與控制組（M=1.60, SD=1.88）間，在優點轉換策略質性給分

上達到顯著差異（t(23.615)=3.383, p=0.002）。 

於實驗組，較多控制組參與者在質性給分獲得 0 分，使控制組在質

性給分的平均值低於實驗組。大部分實驗組參與者能轉換自閉症學生的

優點成引導策略或班級規則，並至少寫出簡單的做法，如：「請他[恆

恆]多多看見自己的優點，並成為領導者，帶領孩子找出分組遊戲獲勝

的關鍵」(T1_posttest_t)、「以恐龍故事建立良好行為、觀察自己與他人
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不同的行為與結果」(T16_posttest_t)、「使用圖卡的方式讓老師知道慧

慧想要表達的意思」(T17_posttest_t)；部分參與者則能寫出詳細做法，

如：「預防性引導策略—運用視覺提示，看見恆恆舉手發言有運用等待

加一個圈圈，並綜合口頭提示：『哇！我看見恆恆有在練習等待唷！已

經快要集到三個圈圈了很厲害呢！』減少等待或沒被點到的焦慮」

(T7_posttest_t)、「設計有秩序感的教學活動（如：需要照一定顏色、形

式排列的串珠活動），並邀請慧慧引導其他幼兒、分享作品」

(T11_posttest_t)。因此，實驗組的平均得分高於控制組。 

質性分析顯示參與者會採取的優點轉換策略有五種：當小幫手、依

興趣或特質引導以建立良好行為、以好表現作為他人的模仿對象、以興

趣或特質促進人際互動、制定成適合全班的策略。在後測時，控制組有

兩位參與者以「再想想」(C3_posttest_c)、「非必填」(C5_posttest_c)作

為回應，因此不納入分析；兩組皆有參與者在後測問卷中表示不知道如

何轉換慧慧的優點作為引導策略或班級規則，而控制組更是有超過一半

的參與者表示需要填寫當下想不到，或是回應內容並非將特質轉換成策

略，反而是要訓練或規範自閉症學生，因此無法被歸類到策略類型中，

如：「培養達成耐心與挑戰性高的任務」(C14_posttest_c)、「班級規

則:當你實在很想起來走動時，妳可以稍微走動，但需要不影響他人」

(C13_posttest_c)，顯示未接受線上學習方案者較不知道如何引導需求、

表現較內隱的自閉症學生。表 19 為優點轉換策略描述性統計。 

表 19：優點轉換策略描述性統計 

優點轉換策略描述性統計 

優點轉換 

策略類型 

實驗組 控制組 

恆恆情境 

計量(百分比) 

(N = 17) 

慧慧情境 

計量(百分比) 

(N = 14) 

恆恆情境 

計量(百分比) 

(N = 13) 

慧慧情境 

計量(百分比) 

(N = 6) 

1.當小幫手 4 (23.5%) 6 (42.9%) 6 (46.2%) 0 (0%) 

2.依興趣或特質引導以建立良好行為 6 (35.3%) 4 (28.6%) 2 (15.4%) 3 (50.0%) 

3.以好表現作為他人的模仿對象 2 (11.8%) 1 (7.1%) 1 (7.7%) 2 (33.3%) 

4.以興趣或特質促進人際互動 5 (29.4%) 6 (42.9%) 2 (15.4%) 1 (16.7%) 

5.制定成適合全班的策略 4 (23.5%) 1 (7.1%) 0 (0%) 2 (33.3%) 
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恆恆的優點轉換策略類型中，控制組多以「當小幫手」（實驗

組 23.5%、控制組 46.2%）作為策略，如：「恆恆樂於向他人分享所

學的優點，教師可以採用至『小助教/小老師』模式，讓同儕教導

同儕，使恆恆可以改善與他人的人際關係，而且同時可以協助學習

較落後的學生跟上老師的教學，可說是一箭雙雕」

(C12_posttest_c)。實驗組有較多參與者採用「依興趣或特質引導以

建立良好行為」（實驗組 35.3%、控制組 15.4%），如：「可以找出

最合群的恐龍，並利用恐龍讓恆恆了解到和朋友互動的方法（互助

的方式）」(T8_posttest_t)；實驗組參與者更有可能將自閉症學生的

特質轉換為「制定成適合全班的策略」（實驗組 23.5%、控制組

0%），如：「如果恆恆或其他同學沒有被老師點到時，能靜靜地聽

別人說話，累積三個笑臉可以換到一次老師直接點他分享的機會」

(T7_posttest_t)。 

慧慧的優點轉換策略類型中，僅有 6 位控制組參與者的回應納入分

析，因此計量只要有些微差異就會造成百分比有明顯變動。半數控制組

將優點轉換成「依興趣或特質引導以建立良好行為」（實驗組 28.6%、

控制組 50.0%）之策略，如：「邀請她幫忙整理教室內的物品」

(C15_posttest_c)；雖然以百分比來看，控制組有較高比例選擇「以好表

現作為他人的模仿對象」（實驗組 7.1%、控制組 33.3%）以及「制定成

適合全班的策略」（實驗組 7.1%、控制組 33.3%）之策略，但以計量結

果而言，僅比實驗組多出一位。控制組無人提出慧慧「當小幫手」的策

略，而實驗組有 6 位參與者（42.9%）提出，如：「請慧慧教其他想玩

“她常玩的教具”的小朋友怎麼玩」(T8_posttest_t)；此外，實驗組參與

者有較高比例會使用「以興趣或特質促進人際互動」的策略（實驗組

42.9%、控制組 16.7%），如：「從他喜歡的教玩具來吸引其他小孩可以

和他一起玩」(T14_posttest_t)。 
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為了降低自閉症污名，線上教學課程內容設計了「換個角度」活

動，引導實驗組參與者實驗組參與者用不同角度思考自閉症特質的優

點，並討論可以應用該特質的策略，如圖 5、圖 6。質性給分結果顯示

實驗組參與者在介入後能從正向角度看待自閉症學生、將特質化為優

點，且能將自閉症學生的優點轉換成多種策略。另外，在面對行為表現

與需求較內隱的自閉症學生的特質轉換策略上實驗組比控制組參與者更

加積極、多元，顯現出線上學習方案之成效。 

 

圖 5：第二次介入換個角度看孩子的特質 

第二次介入換個角度看孩子的特質 
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圖 6：第二次介入換個角度給引導將特質轉換為策略 

第二次介入換個角度給引導將特質轉換為策略 

 

 

肆、對自閉症學生參與融合班級態度之改變 

在自編自閉症學生與帶班困難問卷中描述兩位不同表現的自閉症學

生在班級中的狀況，一位各項能力與同儕相當但易產生衝突、情緒強度

高，另一位有侷限行為、和他人之間少有互動但情緒表現相對平穩，兩

位自閉症學生的情境敘述請參照附錄五。以「如果可以選擇的話，您會

願意讓哪位學生在您的班上？」詢問參與者接受的意願與原因，了解幼

教教師對於自閉症學生的接納態度。根據選擇接受或拒絕特定自閉症學

生的原因進行質性分析，將態度分為五類：認為自閉症學生可以在融合

班級中被訓練、安全考量下傾向拒絕易造成衝突的自閉症學生、基於教

師的道德與責任而接受、認同每個人的獨特而接納、因為了解自閉症而

接納。實驗組（M=0.00, SD=2.24）與控制組（M=0.00, SD=1.41）間，

在對自閉症學生參與融合班級態度類型計量差值上未達顯著差異（t(8, 

10)=0.000, p=1.000）。然而，實驗組在後測態度類型「安全考量下傾向

拒絕易造成衝突的自閉症學生」（前測 17.6%、後測 0%）以及「認為
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自閉症學生可以在融合班級中被訓練」（前測 5.9%、後測 23.5%）之計

量上有明顯改變。特別的是，在介入後，實驗組有 1 位參與者（5.9%）

的態度類型轉為「因為了解自閉症而接納」。表 20 為對自閉症學生參

與融合班級態度類型描述性統計。 

表 20：對自閉症學生參與融合班級態度類型描述性統計 

對自閉症學生參與融合班級態度類型描述性統計 

態度類型 

實驗組(N = 17) 控制組(N = 15) 

前測計量 

(百分比) 

後測計量 

(百分比) 

前測計量 

(百分比) 

後測計量 

(百分比) 

1.認為自閉症學生可以在

融合班級中被訓練 
1 (5.9%) 4 (23.5%) 1 (6.7%) 1 (6.7%) 

2.安全考量下傾向拒絕易

造成衝突的自閉症學生 
3 (17.6%) 0 (0%) 3 (20.0%) 3 (20.0%) 

3.基於教師的道德與責任

而被動接受 
11 (64.7%) 10 (58.8%) 11 (73.3%) 9 (60.0%) 

4.認同每個人皆有獨特性

而接納 
2 (11.8%) 2 (11.8%) 0 (0%) 2 (13.3%) 

5.因為了解自閉症而接納 0 (0%) 1 (5.9%) 0 (0%) 0 (0%) 

從表 20 可發現，無論是否參與線上學習方案，在前後測「基於教師

的道德與責任而被動接受」為兩組多數參與者抱持之態度（實驗組前測

64.7%、後測 58.8%；控制組前測 73.3%、後測 60.0%）。歸類於此類型

之回應包含以下關鍵字之一，或類似含義之字詞：不排斥、受教權/學

習權、不能選擇、孩子應該被接納/愛/尊重、緣分、希望幫助/引導/協助

等等。抱持此態度類型之參與者的想法如：「身為老師就沒有選不選擇

的問題，遇到就是緣分，教育是零拒絕的」(C3_pretest_c)、「了解特生

會讓老師比較辛苦，但會願意接納每一位學生在班上」

(C7_posttest_c)、「沒有不能教的學生，只有不會教的老師」

(T8_pretest_t)、「孩子都希望自己被接受」(T16_posttest_t)。抱持此類

型態度的參與者認為孩子都有被愛與學習的權利，而身為教師必須負起

責任，給予所有學生無條件的關愛和協助。無論是否接受線上學習方案

介入，幼教教師面對自閉症學生時多懷有身為教師的道德感，或是受社

會預期影響而使其從道德與責任的角度回應題目。 
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在介入前，實驗組與控制組各有 3 位參與者在情境題中選擇拒絕容

易與他人起衝突之自閉症學生進入其班級，因此其回應被歸類於「安全

考量下傾向拒絕易造成衝突的自閉症學生」（實驗組前測 17.6%、後測

0%；控制組前測 20.0%、後測 20.0%）。此態度類型之參與者的教學年

資與接觸自閉症的經驗多寡不等，其拒絕的原因可從參與者的回應明確

了解：「與他人肢體碰撞的事件會耗費許多親師溝通、班級經營，會讓

老師很無力」(T9_pretest_t)、「並非不喜歡恆恆，而是考量到其他幼兒

的安全問題，恆恆會影響到其他幼兒的安全，所以如果真的要選一個會

選慧慧，但其實兩個都可以接受」(C2_pretest_c)。在後測時，控制組仍

是同樣 3 位參與者選擇拒絕容易與他人起衝突之自閉症學生進入其班

級，而原先拒絕的 3 位實驗組參與者在後測時改變成對兩種不同類型之

自閉症學生皆能接受。有兩位實驗組參與者轉變為「認同每個人的獨特

而接納」之態度類型，其表示：「每位學生都是獨一無二的，肯定會有

值得嘉許的地方」(T15_posttest_t)、「並沒有覺得特別的困擾，因為每

位孩子都會有需求。只是需求不一樣」(T9_posttest_t)。另一位實驗組參

與者轉變為「認為自閉症學生可以在融合班級中被訓練」之態度類型：

「恆恆大部分的能力好，唯社交技巧及情緒表達需加以引導，其實也可

以與團體互動。慧慧的行為表現較平和，人際互動衝突較少，但需加強

認知學習」(T12_posttest_t)。3 位實驗組參與者從原先拒絕，到後來願

意接納較容易引發衝突、情緒起伏大的自閉症學生，顯示接受線上學習

方案使部分參與者更能接受較有挑戰性的自閉症學生在自己的班級中。 

在態度層面的成效亦可從前後測態度類型的轉變得知。3 位實驗組

參與者在前測原先態度是「基於教師的道德與責任而接受」，其中兩位

在後測時轉變為「自閉症學生的表現可以被訓練、解決而接納」：「兩

位幼兒從行為上看起來都還是輕症患者，只要找到適合的教學方式相信

都還是能達到很好的融合效果」(T8_posttest_t)、「如果遇到幼兒有行為

問題，共同了解、協助解決就好了」(T4_posttest_t)。而擔任正式教師一
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年半、目前班上有五位特殊生的 T5 在前測時以「目前班級當中就有這

兩種類型的人」(T5_pretest_t)為接納自閉症學生在班上的原因；在後測

時，則明確指出線上學習方案帶來的知識造成態度的轉變：「因為上完

此次自閉症課程後，我對於自閉症孩子有更進一步的認識，也希望能將

在課堂中學習到的方法應用在上述兩位孩子身上」(T5_posttest_t)，顯示

線上學習方案提供足夠的自閉症相關知識且獲得豐富的應對方法，讓幼

教教師在介入後更願意接納自閉症學生。 

 

伍、小結 

實驗組與控制組在態度總分之進步量達顯著差異，而單論實驗組的

前後測進步量則呈現正向改變趨勢、但未達顯著差異；兩組在「打人、

推人」、「容易和同學產生衝突」及「上課遊蕩，無法專注於團體活

動」這三個行為的困擾程度達顯著差異；除了「需要協助時不會找老師

幫忙」之外，兩組在其他行為的應對信心程度皆達顯著差異；兩組在優

點轉換策略的得分狀況亦達顯著差異。無論介入前後，大部分參與者對

自閉症學生的接納仍多屬於「基於教師的道德與責任而被動接受」；然

而，在完成線上學習方案後，原先拒絕明顯有行為挑戰的自閉症學生進

入班級的實驗組參與者，其態度有正向改變，從「安全考量下傾向拒絕

易造成衝突的自閉症學生」轉變成「認同每個人的獨特而接納」以及

「認為自閉症學生可以在融合班級中被訓練」，顯示幼教教師抱有的道

德責任感跟接納的價值觀是並行的。而在前測為「安全考量下傾向拒絕

易造成衝突的自閉症學生」之控制組參與者，在後測時依然維持原本的

態度類型。以上證明線上學習方案對實驗組參與者看待自閉症學生的態

度上有正向成效。 
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線上學習方案中針對部分情境進行討論與分享，使實驗組參與者獲

得相關知能，雖然仍然會對自閉症學生的特質或行為感到困擾，但更有

信心應對狀況，更能以正向的角度去看待。和控制組參與者相比，實驗

組參與者更知道如何引導需求較內隱的自閉症學生，多採取當小幫手、

依興趣或特質促進人際互動等策略；面對能以口語溝通、情緒行為明顯

的自閉症學生，實驗組參與者則會以其興趣或特質建立良好行為、促進

人際互動，且比控制組參與者更知道如何將引導方式制定成適合全班使

用的策略。在完成線上學習方案後，實驗組參與者對所有學生安全疑慮

的下降幅度較控制組參與者明顯，並在了解預防情緒行為發生的策略

後，期待能學習情緒行為發生當下的詳細處理方法，同時希望知道如何

增進班級學生對不同特質的理解以能進一步包容彼此。 
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第三節 線上學習方案對幼教教師應對自閉症學生行為之影響 

本節依自編自閉症學生與帶班困難問卷、介入回饋、前後測訪談之

結果，分析並回答研究問題三：「線上學習方案對幼教教師應對自閉症

學生的行為造成哪些影響？」。 

 

壹、整體幼教教師應對行為之正向改變 

依自編自閉症學生與帶班困難問卷填答結果比較兩組在行為質性給

分之得分情形，計分題目共有 3 題，詢問參與者在三種狀況下會如何處

理，每題最低 0 分（如：「不確定會怎麼做」(T15_pretest_t)、「當下

處理」(C9_posttest_t)）、最高 5 分，行為總分最高 15 分。前測時提供

簡單處理原則供參與者選擇，參與者亦可補充其他處理方法，然而多數

參與者僅選擇既有選項；因此，在後測時調整為問答題，以了解參與者

面對狀況時實際可能會採取的對應行為。先以獨立樣本 t 檢定比較進步

組前測態度分數（M=4.41, SD=1.33）與控制組態度分數（M=4.53, 

SD=0.64），顯示兩組在前測無顯著差異（t(23.680)= -0.336, 

p=0.740）；再比較實驗組行為總分進步量（M=1.41, SD=2.62）與控制

組行為總分進步量（M= -0.80, SD=1.32）之差異情形，結果顯示實驗組

參與者的進步量具顯著差異（t(30)=2.949, p=0.006）。單純看實驗組前

測與後測行為總分（M=5.82, SD=2.65）之差異情形亦達顯著差異

（t(16)=-2.219, p=0.041），顯示線上學習方案在行為層面有明顯成效。

表 21 為自編自閉症學生與帶班困難問卷行為總分分析結果。 

表 21：自編自閉症學生與帶班困難問卷行為總分分析結果 

自編自閉症學生與帶班困難問卷行為總分分析結果 

變項 

兩組進步量 

獨立樣本 t 檢定 

兩組進步量 

獨立樣本 t 檢定 

實驗組前後測 

成對樣本 t 檢定 

t p t p t p 

行為

總分 
-0.336 0.740 2.949 0.006* -2.219 0.041* 
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* p < .05 

控制組參與者在後測回應時大多僅填寫原則，因此得分較低；僅有

兩位參與者的進步量為 1 分，其餘參與者的進步量為 0 分或呈現負成

長。實驗組參與者在後測回應中多能寫出具體做法或詳細指導語，甚至

對一個狀況有多元的處理方式，因此得分較高；半數以上實驗組參與者

的進步量為正成長。其中，將幼教教師視為自己的志業且當時班上有一

位自閉症學生的 T6 的回應十分詳細，且在面對狀況時能使用多種應對

方法，使其在行為的質性分數獲得高分，進步幅度明顯高於其他實驗組

參與者。T6 在後測訪談中談到參與線上學習方案後，在處理自閉症學

生衝突的當下會出現新的思考方向，並且採取與過往不同的處理方式： 

「在處理他們事情之前，我會先去想說，我現在做這件事情有

沒有達到我的目的。然後還有一個是，他想要獲得我的什麼，

就是他要跟我，就是他想要戰勝我的權力嗎？還是他是他只是

想要獲得關注這樣，然後就會從這個點再去分，比較會去想說

我應該要怎麼樣，就可能不是單純只是大聲喝止這樣。」

(T6_postiv_2) 

從上可知，參與者在線上學習方案的活動中練習從不同角度思考自

閉症學生的行為原因，使幼教教師增進知能後認知到自閉症學生的行為

有其他可以分析、探討的面向，進而能採取更有效、更符合學生需求的

方式應對狀況。 

 

貳、對自閉症學生遊走的應對行為之改變 

研究者在前測中提供之簡單處理原則選項有四個，分別為：立刻把

學生帶回位子上；允許他遊走，只要不吵到班上就好；給學生一張椅子

坐，而不是坐在地板上；帶到其他地點進行個別練習。在後測中不給予
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選項，針對收集到的質性回應進行類別歸納，將參與者對自閉症學生遊

走的狀況題回應分成 8 個行為類型。一位控制組參與者在後測時僅填寫

「預防」(C9_posttest_c)，未詳述行為，因此不列入計算。在後測回應

中，有 11 位控制組參與者的回應僅能被歸類於一個行為類型中，而實

驗組有 12 位參與者的回應可以被歸類於兩個以上的行為類型中，顯示

實驗組在面對自閉症學生的遊走狀況時，可以採取更多元的應對行為。

表 22 為對自閉症學生遊走的應對行為類型描述性統計。 

表 22：對自閉症學生遊走的應對行為類型描述性統計 
對自閉症學生遊走的應對行為類型描述性統計 

行為類型 

實驗組 控制組 

前測 

(N = 17) 

計量 

(百分比) 

後測 

(N = 17) 

計量 

(百分比) 

前測 

(N = 15) 

計量 

(百分比) 

後測 

(N = 14) 

計量 

(百分比) 

1.活動前調整自閉症學生狀態 1 (5.9%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (7.1%) 

2.調整自閉症學生的座位或物理環境 11 (64.7%) 5 (29.4%) 13 (86.7%) 4 (28.6%) 

3.安排老師或適合的同儕協助自閉症學生 0 (0%) 7 (41.2%) 0 (0%) 4 (28.6%) 

4.與自閉症學生事前預告、約定或預先練習 0 (0%) 6 (35.3%) 0 (0%) 0 (0%) 

5.當下讓自閉症學生遊走 10 (58.8%) 9 (52.9%) 9 (60.0%) 3 (21.4%) 

6.當下依自閉症學生狀況彈性調整活動內容、

參與方式或目標 
0 (0%) 4 (23.5%) 0 (0%) 1 (7.1%) 

7.當下以提示、協助，或其喜好事物引導自閉

症學生 
3 (17.6%) 5 (29.4%) 1 (6.7%) 4 (28.6%) 

8.當下帶離團體，提供自閉症學生其他訓練或

活動 
3 (17.6%) 0 (0%) 2  (13.3%) 1 (7.1%) 

在前測中，兩組參與者大多採用「調整自閉症學生的座位或物理環

境」應對自閉症學生的遊走行為，在後測沒有給予選項時，兩組採用此

做法的百分比皆下降（實驗組前測 64.7%、後測 29.4%；控制組前測

86.7%、後測 28.6%），顯示在沒有提示的狀況下參與者較少思考調整環

境的策略。參與者在前測中採用的第二多行為類型為「當下讓自閉症學

生遊走」，在後測沒有選項作為提示的狀況下，控制組採用此做法的百

分比明顯下降（前測 60.0%、後測 21.4%），而半數實驗組參與者仍主

動表示會採取此做法（前測 58.8%、後測 52.9%），並有較明確的敘

述，如：「給予孩子一些時間調適，並事先說明可以走動的範圍」

(T8_posttest_t)、「先運用同儕支持或是幼兒喜好做調整，看能不能吸引
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自閉症學生注意，如果都不行的話，會允許他在老師可以看見的範圍內

活動，只要不影響其他人的活動進行」(T2_posttest_t)。少數控制組參與

者亦有類似的看法：「預防:允許他可以在不影響他人的情況，在老師

提前設下的安全遊走範圍走動。」(C13_posttest_c)顯示參與者認為在確

保自閉症學生的安全以及不干擾他人的前提下，遊走是可以被允許的，

不會被要求一定要待在座位上。 

前測中有 3 位實驗組參與者（17.6%）選擇「當下帶離團體，提供自

閉症學生其他訓練或活動」，但在後測中，其中一位參與者允許自閉症

學在不影響班級的狀況下繼續遊走，另為兩位參與者則以其他方式協助

自閉症學生參與活動。其他方式恰好為「與自閉症學生事前預告、約定

或預先練習」、「安排老師或適合的同儕協助自閉症學生」、以及「當

下依自閉症學生狀況彈性調整活動內容、參與方式或目標」這 3 個在前

測中無人採用的行為類型。「安排老師或適合的同儕協助自閉症學生」

在實驗組後測中為第二多計量的行為類型（41.2%），如：「當下會請

搭班偕同陪伴並關心了解，或是請能力較好的大天使帶著他一起參與團

體活動……」(T5_posttest_t)、「安排會帶動旁邊同學的孩子坐她旁邊，

人力允許的狀況下也可以請老師陪伴她一起參與活動」

(T17_posttest_t)。在後測中，控制組未有任一做法被歸類之「與自閉症

學生事前預告、約定或預先練習」之行為類型，而實驗組參與者有 6 位

（35.3%）的做法被歸類於此，如：「預防：會用鼓勵的方式，請孩子

練習小段小段時間練習坐在位置上，如成功會給予獎勵」

(T14_posttest_t)。 

最後，實驗組參與者有 4 位（23.5%）採用「當下依自閉症學生狀況

彈性調整活動內容、參與方式或目標」，如：「會先跟搭班達成共識可

能他只需要參與五分鐘，等能坐五分鐘後再拉長時間」(T5_posttest_t)、

「預防：運用增強物→喜歡數字，擔任活動小幫手，同學回答問題時，

找出同學的號碼幫忙畫圈圈（集點）」(T6_posttest_t)，在回應中展現出
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理解自閉症學生而不強迫其一定要完成所有教學活動內容，或是要求自

閉症學生一定要達到和其他同學相同的標準。 

綜合上述，實驗組完成線上學習方案後，對於自閉症學生遊走狀況

有多元的應對方法，更能依照自閉症學生特質給予事前預告、約定或預

先練習，在學生遊走的當下亦能以不同方式彈性引導學生參與活動，或

是在所有學生都安全的狀況下順應其需求。 

 

參、對自閉症學生堅持發言的應對行為之改變 

研究者在前測中提供之簡單處理原則的三個選項為：每一輪發言一

定都會點到他；每個學生都有發言權，不一定要點到他；為了訓練他，

刻意不點到他。在後測中不給予選項，針對收集到的質性回應進行類別

歸納，將參與者對自閉症學生堅持發言的狀況題回應分成 9 個行為類

型。一位實驗組參與者在前測時表示「不確定會怎麼做」

(T12_pretest_t)，一位控制組參與者在後測時僅填寫「預防」

(C9_posttest_c)而未詳述行為，上述兩個回應不列入計算。表 23 為對自

閉症學生堅持發言的應對行為類型描述性統計。 

表 23：對自閉症學生堅持發言的應對行為類型描述性統計 
對自閉症學生堅持發言的應對行為類型描述性統計 

行為類型 

實驗組 控制組 

前測 

(N = 16) 

計量 

(百分比) 

後測 

(N = 17) 

計量 

(百分比) 

前測 

(N = 15) 

計量 

(百分比) 

後測 

(N = 14) 

計量 

(百分比) 

1.刻意完全不給予發言機會以作為訓練 0 (0%) 0 (0%) 1 (6.7%) 1 (7.1%) 

2.當下不調整做法，一視同仁 11 (68.8%) 3 (17.6%) 13 (86.7%) 10 (71.4%) 

3.與自閉症學生事前預告、約定或預先練習 3 (18.8%) 9 (52.9%) 3 (20.0%) 7 (50.0%) 

4.每次都提供自閉症學生發言機會 4 (25.0%) 1 (5.9%) 1 (6.7%) 1 (7.1%) 

5.當下口頭提醒自閉症學生約定內容或規範 1 (6.3%) 7 (41.2%) 0 (0%) 2 (14.3%) 

6.當下使用視覺提示協助自閉症學生遵守規範 0 (0%) 6 (35.3%) 0 (0%) 0 (0%) 

7.提供其他方法給予自閉症學生充分表現的機會 1 (6.3%) 4 (23.5%) 0 (0%) 2 (14.3%) 

8.事前和全班再提醒規範 1 (6.3%) 2 (11.8%) 0 (0%) 4 (28.6%) 

9.當下調整時採取適用全班而非個別化的策略 0 (0%) 5 (29.4%) 0 (0%) 0 (0%) 
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對照兩組的前後測結果，在「當下不調整做法，一視同仁」類別

中，控制組維持一貫的方式（前測 86.7%、後測 71.4%），但在實驗組

則有明顯改變（前測 68.8%、後測 17.6%）。兩組被歸類於「與自閉症

學生事前預告、約定或預先練習」行為類型的百分比十分相近（實驗組

前測 18.8%、後測 52.9%；控制組前測 20.0%、後測 50.0%），且在後測

中成為實驗組參與者最常採用的行為類型，在控制組中也是百分比第二

高的行為類型。然而兩組參與者使用預告的目的不同，多數選擇此行為

類型的控制組參與者僅是事前提醒規範、未搭配其他對應策略，希望自

閉症學生能調整自己，如：「預告第幾個會點到她，練習學會等待」

(C1_posttest_c)、「每位學生都有表達的權利，事先讓孩子知道不是每

次都會邀請他發言」(C5_posttest_c)；實驗組參與者的目標多為降低情

緒行為的發生，因而提供學生替代做法或搭配其他對應策略，如：「先

預告下一位換他，減緩等待的情緒」(T3_posttest_t)、「預防：事先預告

發表機制（如果沒有被點到名可以怎麼做）」(T14_posttest_t)、「運用

集點的方式，跟他約定，有舉手等待老師就可以得 1點，3 點後可以給

一些小獎勵」(T16_posttest_t)。儘管兩組參與者皆有半數採取此做法，

但仍可從上述質性差異看出，實驗組經過線上學習方案後更能同理自閉

症學生。 

相較於實驗組，控制組參與者有較高比例會採用「事前和全班再提

醒規範」，大多提醒學生不是每一次舉手都會被點到，如：「在活動開

始之前提醒全班孩子，讓孩子知道老師都會讓全班輪流發言」

(C12_posttest_c)、「先預告會邀請幾個人回答，沒有回答到也沒關係，

下次還有機會」(C3_posttest_c)。亦有兩位實驗組參與者會採取此類型

方法，雖然同樣是讓學生知道不會每次都被點到，但會將選擇回答學生

的規則說明清楚，如：「……老師先點有坐好的 OO，認真聽完 OO 說

話，就換你了喔！」(T2_posttest_t)、「……例如：今天先請 1~5號的孩

子口頭分享」(T17_posttest_t)。從上述質性差異可發現實驗組參與者能
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清楚訂出規範，讓自閉症學生不因回答是隨機的或是認為不公平而產生

情緒行為。 

經線上學習方案後，大多數實驗組參與者在面對自閉症學生堅持發

言的狀況時願意調整做法。在諸多調整做法當中，有兩種調整做法在前

測中沒有任何參與者使用，而在後測中控制組參與者無人使用、但多位

實驗組參與者採用。其中之一為「當下使用視覺提示協助自閉症學生遵

守規範」，6 位實驗組參與者（35.3%）的回應被歸類於此行為類型，

如：「告訴他若有坐好，白板上會出現一個笑臉，三個笑臉的時候會邀

請他發言」(T4_posttest_t)、「預防：提供回答貼紙給已經發言過的幼

兒，發言過則需要先讓還沒得到貼紙的幼兒發言」(T7_posttest_t)。另外

有 5 位實驗組參與者（29.4%）採取的行為類型為「當下調整時採取適

用全班而非個別化的策略」，將策略應用在所有學生身上，使有相同需

求的孩子都能獲得協助，如：「……請所有的人都可以用畫的記錄下

來，我們再張貼在外面展示牆，然後和大家說可以在上放學時間自己和

爸爸媽媽介紹」(T17_posttest_t)、「給予每位孩子充分的表達機會，不

僅是舉手發言，也可以透過分享單，畫下今天的發現，紀錄下想跟大家

分享的事情，給大樹伯伯（老師上課唸給大家聽，今天大樹收到的信

件）」(T8_posttest_t)。 

實驗組在「每次提供自閉症學生發言機會」之行為類別中（前測

25.0%、後測 5.9%），於前測採用此做法的參與者，其中 3 位在後測時

除了採用前面敘述過的「與自閉症學生事前預告、約定或預先練習」、

「當下使用視覺提示協助自閉症學生遵守規範」之做法，亦採用「當下

口頭提醒自閉症學生約定內容或規範」（實驗組前測 6.3%、後測

41.2%；控制組前測 0%、後測 14.3%），而此行為類型亦是實驗組後測

第二多參與者會採用之做法，如：「我會先口頭提醒他：『如果你有坐

好或者不發出聲音，等等老師就會請你回答』」(T1_posttest_t)。 
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綜合上述，控制組多數參與者仍會在自閉症學生堅持發言的時候選

擇不調整做法；經介入後，大部分的實驗組參與者願意調整做法。無論

是否參與線上學習方案，在此情境中，多數幼教教師知道可採用事前預

告或約定之策略預防自閉症學生後續出現強烈情緒行為，但使用預告策

略之目標與方式仍會因參與線上學習方案與否而有差異。完成線上學習

方案之幼教教師願意嘗試不同的調整策略，除了預告外，還有將規範以

視覺提示的方式呈現、將調整策略應用至所有學生，以及以口頭提醒約

定內容或規範。 

 

肆、對自閉症學生與他人衝突的應對行為之改變 

研究者在前測中提供之簡單處理原則的三個選項為：將兩人隔開，

必要時帶到不同區域；聽雙方的說法釐清狀況；要求雙方當下立刻道

歉。在後測中不給予選項，針對收集到的質性回應進行類別歸納，將參

與者對自閉症學生堅持發言的狀況題回應分成 9 個行為類型。控制組參

與者有一位在後測時僅填寫「當下處理(C9_posttest_c)」、另一位回覆

「當下處理，並告知雙方家長(C11_posttest_c)」而未詳述當下處理採取

何種行為，還有一位回覆「眼睛儘量多注意該位幼兒，並在他即將動手

時盡快阻止(C7_posttest_c)」與指導教授討論後，認為此方法並未特別

敘述如何阻止以及後續如何處理，因此上述三個回應不列入計算。表

24 為對自閉症學生與他人衝突的應對行為類型描述性統計。 
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表 24：對自閉症學生與他人衝突的應對行為類型描述性統計 

對自閉症學生與他人衝突的應對行為類型描述性統計 

行為類型 

實驗組 控制組 

前測 

(N = 17) 

計量 

(百分比) 

後測 

(N = 17) 

計量 

(百分比) 

前測 

(N = 15) 

計量 

(百分比) 

後測 

(N = 12) 

計量 

(百分比) 

1.當下立即要求學生致歉 1 (5.9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

2.安排老師或適合的同儕協助自閉症學生 0 (0%) 1 (5.9%) 0 (0%) 2 (16.7%) 

3.了解自閉症學生在意的事物，避免衝突發生 0 (0%) 3 (17.6%) 0 (0%) 0 (0%) 

4.事後與自閉症學生討論或演練適切處理方法 0 (0%) 4 (23.5%) 0 (0%) 2 (16.7%) 

5.平時即向自閉症學生約定/宣導/討論/演練規

則或適切處理方法 
0 (0%) 4 (23.5%) 0 (0%) 1 (8.3%) 

6.向雙方釐清衝突原委 10 (58.8%) 7 (41.2%) 12 (80.0%) 6 (50.0%) 

7.當下將兩人隔開或帶離現場，以避免受傷或

緩解情緒 
15 (88.2%) 10 (58.8%) 15 (100%) 10 (83.3%) 

8.事後與雙方或全班討論或演練適切處理方法 1 (5.9%) 1 (5.9%) 0 (0%) 5 (41.7%) 

9.平時即向全班宣導、討論、演練規則或適切

處理方法 
0 (0%) 4 (23.5%) 0 (0%) 2 (16.7%) 

無論組別與前後測，多數參與者在自閉症學生與他人衝突時會採取

的行為類型為「當下將兩人隔開或帶離現場，以避免受傷或緩解情緒」

（實驗組前測 88.2%、後測 58.8%；控制組前測 100%、後測 83.3%），

顯示多數幼教教師仍以所有學生安全為優先考量。第二種常被採取的行

為類型為「向雙方釐清衝突原委」（實驗組前測 58.8%、後測 41.2%；

控制組前測 80.0%、後測 50.0%），如：「在當下我會將兩位孩子拉

開，並讓他們緩和情緒後再詢問原因」(T13_posttest_t)、「馬上將兩人

分開到安全的地方，分別聽幼兒的想法」(C13_posttest_c)。此行為類型

經常與「當下將兩人隔開或帶離現場，以避免受傷或緩解情緒」共同搭

配出現。 

在後測中，實驗組和控制組參與者多會採取的第三種行為類型則有

明顯差異。「事後與雙方或全班討論或演練適切處理方法」為控制組參

與者後測中百分比第三高的行為類型（實驗組前測 5.9%、後測 5.9%；

控制組前測 0%、後測 41.7%），但檢視回應內容，則發現控制組參與

者僅有 1 人會與全班透過團體討論時間演練，其餘則是向爭吵的雙方進

行引導、討論，為無論是否經過介入的教師都可能會採取的處理方式，
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如：「兩人情緒穩定後再讓他們見面討論處理方式」(C13_posttest_c)、

「讓孩子[衝突雙方]知道這樣的解決方式是錯的，討論更好的解決方

法」(C3_posttest_c)。 

實驗組參與者則是有三種行為類型之百分比相等，皆為第三多人可

能採取的對應行為類型：「事後與自閉症學生討論或演練適切處理方

法」（實驗組前測 0%、後測 23.5%；控制組前測 0%、後測 25.0%），

如：「先檢查學生是否受傷，之後等小孩[自閉症學生]情緒比較穩定之

後再來和他討論，若下次遇到令他情緒激動的時候，可以做的方式」

(T15_posttest_t)；「平時即向自閉症學生約定/宣導/討論/演練規則或適

切處理方法」（實驗組前測 0%、後測 23.5%；控制組前測 0%、後測

8.3%），如：「練習生氣、感受到自己有情緒時數到十秒，給自己冷靜

的時間」(T6_posttest_t)；「平時即向全班宣導、討論、演練規則或適切

處理方法」（實驗組前測 0%、後測 23.5%；控制組前測 0%、後測

16.7%），如：「團討時與孩子們討論如何不動手化解衝突」

(T12_posttest_t)。從實驗組參與者選擇的方法來看，顯示幼教教師經線

上學習方案介入後有更高的比例會在平時即教導自閉症與全體學生。除

了具有事先預防的概念之外，也看見了自閉症學生的特殊需求，知道自

閉症學生的特質容易與人發生衝突，因此事前讓自閉症學生做好準備，

也讓全班有所預防。同時，也因為實驗組參與者在線上學習方案中更了

解自閉症相關知能，在後測問卷中實驗組參與者對於引導自閉症學生有

更多想法，而控制組參與者仍是在衝突發生後再處理，也較不清楚如何

單獨引導自閉症學生。 

特別的是，前測無人被歸類於「了解自閉症學生在意的事物，避免

衝突發生」、在後測有 3 位實驗組參與者的做法被歸類於此行為類型

（實驗組前測 0%、後測 17.6%；控制組前測 0%、後測 0%），3 位參與

者的做法為：「詢問或觀察衝突產生的原因，未來再預防衝突的因素」

(T3_posttest_t)、「當下會直接制止，並問清楚事由，事後記錄下來。 
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之後會將這些經驗試著歸納看看，找出他攻擊對方的原因」

(T5_posttest_t)、「觀察哪些問題是他的點，觀察到了就盡量避免」

(T16_posttest_t)。顯示完成線上學習方案之幼教教師會更留意自閉症學

生在意的事物，並善用此資訊於降低情緒行為的發生。 

綜合上述，當自閉症學生與同儕產生衝突時，幼教教師以學生的安

全為首要考量，因此多選擇先將學生隔開或帶離現場，再分別和雙方釐

清原委。兩組差異在於後續會採取的行為不同，相較於控制組參與者有

較高百分比會在事後與有衝突的雙方討論或演練適切處理方法，實驗組

傾向平時即向自閉症學生與其他學生宣導、討論、演練，事後則以和自

閉症學生討論或演練適切處理方法為主，也較會去了解自閉症學生在意

的事物以避免衝突發生。顯示在完成線上學習方案後，幼教教師深知預

防的重要性，因此平時即重視所有學生的練習，並且更會注意自閉症學

生的「地雷」，減少衝突發生。 

 

伍、使用適合自閉症學生的個別化策略 

在後兩次的介入回饋與後測訪談中，皆有實驗組參與者分享他們回

到教學現場做的新嘗試，以及新的應對行為帶來的變化和啟發。從分享

中發現，實驗組參與者會觀察其學生的喜好、特質，擬定適合的個別化

應對方法。在線上學習方案執行時，已有四年教學經驗的 T4 班上正好

有一位從特教班轉來的自閉症學生，在採用新的應對方法後，自閉症學

生居然能完成目標，使 T4 反思自己過去和現在採取的行為： 

「以前的我可能會，就是他可能有很強烈情緒的時候，可能就

會想要趕快去處理他，就是會比較急一點，現在可能就會以先

鼓勵他的方式……就是我會先跟他講說你先完成一件事情，因

為我知道他喜歡聽音樂、聽歌，然後我就說：『那你完成之
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後，我就讓你選一首歌來聽』，他就有做到……就覺得其實小

朋友是需要一些時間，不是跟之前我想的、可能就很急著要趕

快處理這一切。」(T4_postiv_3) 

在研究期間剛開始教學工作的 T17 亦調整了自己對自閉症特質學生

的要求，提供學生較多彈性，降低其與幼教教師溝通時的壓力： 

「因為我們班會練習盡量可以眼睛看老師，但是對亞斯的孩子

其實比較困難。那我們今天做了一個嘗試，就是至少你的臉面

向老師就好了，眼睛不用看但是你的臉至少轉過來，你可以看

別的地方，對，然後就是做了一個這樣小小的調整，然後他好

像蠻能接受的……」(T17_fb_3) 

過去兩年教學經歷都未有教導自閉症學生經驗，但在研究期間新的

班級中一次有兩位自閉症學生，使 T15 備感壓力。透過模仿自閉症學生

的動作成功引起自閉症學生的注意，讓 T15 似乎打開了和學生交流的那

一扇門： 

「那個小孩沒有語言，然後有時候可能要求他做某件事的時

候，他會這樣（快速轉動手掌），然後眼睛不會看你，他就這

樣一直一直發出聲音，然後這樣一直轉手……有一次，我就在

要求我們班小孩做某件事，他要這樣開始轉的時候，我就學他

這樣轉，然後他不知道是覺得：『欸？我們好像頻率對

了』……後來他就默默的去做我說的那件事……到後來他只要

做這個動作，我學他，他就會放下他的手然後他去做他的，就

是我要求他做到的事。」(T15_fb_4) 

從大學實習開始到教學五年之間，每年 T12 的班上都會有自閉症特

質的學生，因為希望可以更知道如何和這樣的學生互動而參與線上學習

方案。在研究期間嘗試用學生喜歡的音樂和學生建立關係，甚至引導學
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生完成指令，讓 T12 有成功應對自閉症學生的經驗，同時也為自己能與

學生成功交流而覺得感動： 

「因為起床通常我們就要喝水，他很不喜歡喝水……聽到這個

keyword就是爆炸……就是一邊搖頭一邊大哭，因為他是完全沒

有語言的小朋友……我有觀察到他很喜歡一首歌，就是那個手

指運動唱數字的那一首歌，然後我就在他耳邊很小聲地唱，唱

給他聽，結果他就突然就轉過來看我，手有點小動作這樣子。

後來要拿碗吃點心，我就一邊唱這首歌，一邊跟他用比的，比

要拿他的碗出來，結果他就真的把該做的事情做完，所以我就

覺得，哇！很神奇，就突然跟他有一種連上線的感覺，還蠻感

動的（笑）。」(T12_fb_3) 

綜合上述，無論是剛進入教學現場、稍有經驗或是已有豐富經歷的

幼教教師，透過線上學習方案後能以不同的思維看待自閉症學生的表

現，同時對於自己的學生有更多好奇而有了更多觀察，在對學生有比較

多的了解後嘗試用適合該學生的個別化策略與其互動、引導，而使幼教

教師獲得良好的互動經驗。 

 

陸、小結 

實驗組與控制組在行為總分之進步量達顯著差異，而單論實驗組的

前後測進步量亦達顯著差異，證明線上學習方案對提升參與者應對自閉

症學生的行為上有明顯成效。 

在線上學習方案中，實驗組參與者彼此互相交流看法與應對方法，

對於同一種情境有更多觀點與對策，因而能更有彈性地應對自閉症學生

的行為。過去實驗組參與者多以不調整做法應對，透過線上學習方案增
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進其對自閉症的知能後，實驗組參與者能同理自閉症學生的需求，以不

同觀點去思考自閉症學生的行為，並深知預防對處理情緒行為的重要

性，在介入後可運用事前預告或約定、視覺提示進行個別化引導，甚至

能將引導策略融入全班適用的規則中。實驗組參與者亦會在方案中分享

自己在教學現場的實際嘗試經驗與正向感受，面對自閉症學生在教室常

發生的狀況，實驗組參與者更能以視覺提示或是口頭提醒規範，或是嘗

試用創新的方式將調整策略應用至所有學生。  
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第四節 參與者的主觀感受與回饋 

本節依方案滿意度調查表以及後測訪談之結果，分析並回答研究問

題四：「接受線上學習方案之幼教教師的主觀感受為何？」呈現線上學

習方案整體滿意度後，依序說明方案內容、方案執行與方案規劃方面之

回饋與建議，最後敘述幼教教師因方案啟發的個人反思。 

壹、線上學習方案整體滿意度 

在方案滿意度調查表中，參與者主觀填寫對題項的同意程度，轉換

成分數依序為：0 分（非常不同意）、1 分（不同意）、2 分（有點不同

意）、3 分（有點同意）、4 分（同意）、5 分（非常同意）。依填答結

果各題最高分皆為 5 分、最低分皆為 3 分，平均分數在 4.18 至 4.35 分

之間，顯示實驗組參與者對線上學習方案滿意度高。表 25 為方案滿意

度調查表描述性統計。 

表 25：方案滿意度調查表描述性統計 

方案滿意度調查表描述性統計 

題項 

1.我認為

課程提供

之專業知

能十分符

合幼教教

師的需求 

2.我認為

課程對我

有很大的

幫助 

3.參與課

程後，我

更有信心

去教導、

應對自閉

症學童帶

來的工作

挑戰 

4.我認為

課程提供

之專業知

能可以很

容易地被

運用到教

育現場 

5.我可以

輕鬆地使

用線上平

台參與課

程學習 

6.我喜歡

這個課程 

7.我願意

推薦他人

參與此課

程 

M(SD) 
4.35 

(0.86) 

4.29 

(0.92) 

4.24 

(0.90) 

4.18 

(0.95) 

4.35 

(0.86) 

4.29 

(0.85) 

4.24 

(0.90) 

依據問答題「參加課程讓我收穫最多或感受最深刻的地方是？」的

回應，在方案內容方面，有 7 位實驗組參與者（41.2%）表示應該要看

到行為表面下的目的或原因，並且在方案中學習到處理情緒行為的方

法，如：「更了解自閉症幼兒行為背後的原因、如何處理問題行為，以

及講者和許多現場教師的經驗分享」(T10_posttest_t)、「我覺得學習到

許多的方法，讓我在面對這樣的孩子時，可以運用方法去解決或改善問



 134 

題」(T1_posttest_t)；有 5 位參與者（29.4%）提及方案內容增加自己對

自閉症的認識，如：「原來自我刺激行為，對他們是有幫助的」

(T11_posttest_t)、「自閉症之間其實是能相互溝通，相較於自閉症+一般

人」(T14_posttest_t)；有 4 位參與者（23.5%）反思設定適切目標對自閉

症學生以及對幼教教師本身的重要性，如：「知道要為孩子的能力及老

師本身的期待設下目標，但也要有彈性調整，培養彼此的信任及良好的

關係」(T3_posttest_t)、「我們與星星孩子每天都在面臨挑戰，先從建立

短期目標開始，不要心急，只要看見孩子的進步也就意味著自己的引導

又邁向了成功的一步，先求減少情緒行為再求維持正向行為」

(T6_posttest_t)。在方案規劃方面，有 5 位參與者（29.4%）表示透過團

體討論活動與當次口頭回饋得到許多策略，也促進自己的思考，如：

「在大家集思廣益的討論當中，許多想法也是我沒有想過的，透過大家

的討論知道不同面向的想法，讓我可以在面對自閉症孩子時有更多不同

方法可以去幫助自閉症孩子」(T13_posttest_t)。 

除了知識上的變化，有 2 位參與者（11.8%）在回饋中反思換位思

考。任教資歷五年且仍持續進修研究所的 T17 提醒自己：「不要只是站

在成人或師者的高度，要更多的換位思考，站在孩子的角度去看待發生

的一切」(T17_posttest_t)；而研究期間就讀幼教系大四且正在實習的 T2

的回饋更展現出方案希望能去除自閉症污名、擁抱多樣性的核心精神： 

「……這個課程也讓我用更有彈性的心胸去接納幼兒，不管是

不是自閉症，每個人或多或少都需要一點彈性與空間，也許我

們都帶著以往習慣的方法在對待孩子，但每個人終究是不一樣

的個體，這堂課也提醒了我要記得看見幼兒真正的需要。」

(T2_posttest_t) 
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線上學習方案為參與者帶來不同層面的正向影響，使參與者感到高

度滿意。接下來將對方案內容、方案執行、方案安排與個人反思進行更

詳細的回饋分析與敘述。 

 

貳、方案內容 

原先的線上學習方案內容除了情緒行為處遇之外，也包含了自閉症

者的社會互動與學習。然而，諮詢委員大多認為情緒行為問題是造成自

閉症學生在學校適應不良的主因，因此調整後的線上學習方案以了解情

緒行為挑戰與應用正向行為支持原則為主軸。參與者在觀看影片或看到

事件敘述後，嘗試從自閉症學生的角度思考他們在學校遇到的各項挑

戰，包含遇到不同事件時的感受、可能會產生的想法以及會想要採取的

行為；先同理自閉症學生後，再針對不同狀況發想如何預防自閉症學生

因其侷限的興趣、習慣與行為模式而有嚴重的情緒行為表現。將此特質

應用在引導策略中。因為每個學生的狀況不同，且沒有特定方法可以解

決所有挑戰，因此在方案內容中說明自閉症外顯表現、釐清常見迷思進

行，並讓參與者了解自閉症特質與情緒行為之間的關聯，參與者亦能透

過研究者的講述與其他成員的經驗分享獲得應對策略。以下就參與者對

方案內容的正向回饋與未來建議分別敘述。 

（一）認同方案內容提升幼教教師知能 

自閉症相關議題多，參與者大多認同情緒行為作為主軸的方案

內容設計，因情緒行為是自閉症學生經常會發生的狀況，影響其本

身、幼教教師與同儕的學校生活： 

「畢竟議題真的很多，我覺得如果能夠專心的先解決一個問

題，其實也是蠻好的，因為情緒是每天小朋友可能都會遇到
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的，那如果能從這邊深入的先去改善的話，我相信後續其他

問題會比較好一點，因為畢竟小朋友情緒來的時候，通常都

是我們很難處理的部分……」(T4_postiv_1) 

在第一次方案介入中，介紹自閉症的流行病學、診斷與表現的

連結，以及釐清常見迷思。雖然幼教教師可能對於自閉症有部分認

識，但完整的了解可以更加幫助參與者理解自閉症學生的行為：

「以前不了解的時候會覺得說他為什麼，應該說只知道他們會這

樣，但是不知道背後其實他的原因是什麼」(T11_postiv_1)、「這四

週下來有時候我也會……繼續觀察我們班的小孩，然後我會發現以

前不知道他的謎樣行為，喔，原來是有原因的」(T16_fb_4)。也因

為具備詳細的背景知識，更能用同理的角度去看待自閉症學生的表

現：「因為我們了解了，我們才能更包容，可是如果不了解，就只

會覺得說：『為什麼他會這樣？』……以後可能看到他就知道，他

本來就是這樣，這樣才是他正常的狀況」(T6_postiv_1)。 

第二次到第四次的方案介入以正向行為支持原則為主軸，在第

二次介入時請參與者回想過去和自閉症學生的相處經驗，分享曾經

歷過的「地雷」，並由研究者與參與者共同討論會引發自閉症學生

負面情緒的核心原因。參與者透過討論而更能了解自閉症學生的感

受，並知道要如何進行前事預防：「這四週下來……感覺比較可以

去了解自閉症的小朋友他們情緒的原因啊！……比較可以幫助他們

不要到達情緒的高峰這樣」(T14_postiv_1)。圖 7 為第二次介入討論

可能的「地雷」後再分類之活動截圖。 
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圖 7：第二次介入討論、分類可能的「地雷」 

第二次介入討論、分類可能的「地雷」 

第三次介入討論四個常見事件的原因、行為功能，並從中思考

如何預防孩子情緒行為發生，最後由研究者統整參與者提供之策略

並歸納出原則。由於此個事件是幼教教師在學校常遇到的狀況，有

具體的想像讓研究者和參與者都能針對不同原因提供具體的處理方

式，符合教學現場的幼教教師的需求：「介紹的處理方式都很具

體，從專業課程延伸到個案，就是到底要怎麼處理，一個很具體的

做法，然後也很容易了解」(T2_postiv_2)。以實例喚醒參與者的記

憶，讓參與者們在腦力激盪過程為彼此提供新的教學策略，使所有

人都獲益良多：「大家分享了很多預防的一些方式，然後我覺得這

方面可以讓我在以後的時候，可能遇到不同的症狀的小孩的時候，

可以協助他們」(T17_fb_3)、「……那個討論還蠻有用的是，我學

到真的很多不一樣的方法，而且大家可以一起練習拆炸彈，然後換

位思考，然後就是不只可以用在特殊生身上，也可以用在一般生身

上，我覺得那算是一個很棒、很有效的討論」(T1_postiv_1)。圖 8、

圖 9 為第三次介入以事件討論策略之活動截圖。  



 138 

圖 8：第三次介入以事件討論可能的「地雷」與其功能 

第三次介入以事件討論可能的「地雷」與其功能 

 
 

圖 9：第三次介入以事件討論預防策略 

第三次介入以事件討論預防策略 

 

許多參與者十分讚賞最後一次介入時提供的行為功能分析表，

此分析表引導參與者以有系統的方式思考學生的行為，讓參與者在

未來仍能將方案中獲得的知識運用在教學現場：「我覺得那個[行

為功能分析表]非常的實用，就是比較是給我一個新的方向說，可
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以去歸納或是去條理出孩子們可能是因為什麼樣的原因有這些狀

況……就有點像有一個資料庫啦」(T6_postiv_2)。圖 12 為方案提供

之行為功能分析表。 

圖 10：行為功能分析表（源自邱春瑜教授之教學講義） 

行為功能分析表（源自邱春瑜教授之教學講義） 

透過四次介入連結參與者過去的經驗與自閉症相關背景知識，

緊扣情緒行為議題，並以實例讓參與者練習使用正向行為支持原

則，讓參與者們有機會重新梳理過去遇到的狀況，從中獲得新的啟

發，並提供實用工具，使參與者不只學習理論、知識，更知道如何

應用於教學工作中。 

（二）對未來方案內容之建議 

四次的線上學習方案介入在有限時間內盡可能提供完整的資

訊，同時透過討論、影片觀賞增加參與者對正確觀念以及正向行為

支持原則的印象。參與者在後測訪談以及後測問卷中提出對方案內

容之看法，期許未來若有相關計畫可以增加以下內容： 
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1.過去與現在自閉症診斷之差異：方案內容介紹之診斷標準來自美

國精神醫學會於 2013 年出版《精神疾病診斷及統計手冊》第五版，

但教學現場熟悉之自閉症相關醫學名詞仍以第四版為主，因此部分

參與者不清楚研究者所述自閉症與亞斯、高功能的差異。未來應加

入第五版去除亞型與診斷標準改變之介紹：「我要怎麼去區別說他

們到底他是自閉症還是亞斯？然後中間就是我們引導的策略是會不

會有什麼不同？」(T6_postiv_2) 

2.促進自閉症學生參與活動並兼顧全班之策略：由於幼教教師在教

學現場需要顧及其他學生的學習權益，在方案內容提升參與者對自

閉症學生情緒行為的相關知能後，參與者希望進一步了解促進融合

的相關策略：「巡輔老師也提到，就是他需要一些視覺上的提示，

那我想要知道就是怎麼運用這些視覺上的提示或是其他策略幫助這

些孩子進入遊戲？」(T7_fb_1)、「要怎麼樣讓孩子參與到團體裡

面？或是說在他不參與跟參與之間，怎麼樣取得一個平衡在兼顧這

個孩子或是其他孩子整體的狀況之下？然後又是老師的人力是有限

的狀況，怎麼樣可以做到這件事情？」(T11_postiv_1)。 

3.協助家長理解自閉症學生之溝通方法：參與者在前後測訪談中提

及與家長的溝通亦常讓幼教教師感到困擾，要如何和不熟悉自閉症

的家長討論，或是幫助已確認孩子是自閉症的家長更了解孩子，都

是幼教教師在現場會遇到的挑戰：「假設你[幼教教師]發現這個特

質，你[幼教教師]要怎麼去跟家長反應？」(T1_preiv_1)、「在跟家

長開會的時候，家長也有提出對自閉症狀況的疑問，就是他們其實

也不知道說他的小孩到底為什麼會這樣，然後他也很無助。」

(T12_postiv_2) 

4.引導所有學生更認識自閉症之策略：參與者在完成線上學習方案

後，體認到除了教師之外，其他班級學生也會是協助自閉症學生的
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助力，而自閉症學生也需要更多對自己以及對他人的認識：「老師

可以怎麼引導他，就是更認識他自己？」(T2_postiv_2)、「我們要

怎麼跟一般的孩子去談說，就是有孩子可能就是自閉症或是他有其

他的障礙類別？」(T1_postiv_3)。參與者亦希望未來能提供相關策

略，以藉由衝突事件進行機會教育，讓其他學生認識自閉症： 

「……我要怎麼樣讓他[其他學生]理解他[自閉症學生]真的

不是故意的？因為我們現在目前現場就是以繪本比較多，或

是真的遇到狀況我們再舉例，但有時候也在想說，會不會有

不一樣的方式能夠讓雙方都能夠更好地理解對方，就是以小

朋友的角度來說。」(T4_postiv_1) 

5.實際案例分享：雖然在線上學習方案中以新聞、影片、常見事件

作為舉例，但部分參與者的現場教學經驗較少，因此仍希望能有實

際案例分享介入成果：「可以有更多實例的參考，透過老師給的實

例讓我們更能回顧在現場中的經驗！」(T7_posttest_t)、「我是在學

生，沒有接觸到那麼豐富的個案，所以會蠻想知道那些自閉症的孩

童到底會有什麼樣的不一樣？或是他們發生情緒行為的時候，老師

引導之後，他們的改變是什麼？」(T2_postiv_2)。 

 

參、方案執行 

不受地點限制皆可參與為研究者選用線上形式執行方案之最大原

因，而考量參與者在線上學習方案執行時可能有網路訊號的問題，或是

有突發狀況而無法及時在適當地點參與課程，因此研究者在過程中開放

參與者自由選擇以打字或是開啟麥克風給予口頭回應，無論哪一種方式

皆有其優缺點以及適用情境，混合使用讓參與者可以選擇自己覺得舒服

的方式回應。為了紀錄討論過程，研究者選用 Google 小白板讓參與者
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可以線上共同編輯，參與者可以看見他人正在新增自己的想法，更鼓勵

彼此積極投入討論中。以下就參與者對方案執行的回饋與未來建議分別

敘述。 

（一）線上參與的優點 

由於線上學習方案執行時間為平日晚上七點半至九點，有時因

參與者回饋較多而會超時，若是實體課程還要考量交通時間，在隔

日還要上班或上課的狀況下，參與者認為線上是一個較沒有時間壓

力的學習形式：「因為線上就沒有交通，比如說很晚回家的問題，

所以應該是還好」(T11_postiv_1)、「……如果是去學校上課，然後

教授在前面一直不下課，我就會覺得：『什麼時候才能回家？』但

是這個是在家裡就會覺得其實還好」(T4_postiv_1)。 

（二）使用打字和麥克風參與的優缺點與情境 

研究者發現，在第一次介入時參與者多使用麥克風直接回應，

但從第二次介入的討論活動開始，發現參與者多轉而使用打字。許

多參與者提及喜歡使用打字回應研究者的提問，因打字可以讓參與

者有時間梳理自己的想法後完整表達，而且可以多人同步進行，同

時彼此之間不會被干擾，讓彼此的分享更有效率：「用打字的話，

就可以思考說我到底要打什麼，如果要用說的話，你可能要先在腦

袋快速的組織好你要講的話，所以可能如果需要長時間思考的人，

就會比較偏向想要用打字的」(T1_postiv_3)、「……大家同時傳上

來，然後也可以同時看到彼此的分享，在時間上可能就比較沒有那

麼的壓力」(T11_postiv_1)。 

由於線上學習方案參與者彼此大多不認識且會議室內人數達 20

人，參與者對於使用麥克風回應較不自在，且多擔心開啟麥克風時

可能會打斷別人的發言，因此傾向使用打字的方式回應：「大家畢
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竟都是應該都不認識，幾乎都不認識，所以要像現在訪談這樣好好

的可能分享自己的想法，可能沒辦法那麼自在吧！」

(T6_postiv_2)、「我在面對比較不熟悉的人的時候，真的要打開麥

克風跟她講話是一件很害羞的事情……有可能會不小心，就是看別

人準備要講的時候，然後你不小心按了那個聲音，然後你聲音發出

來，他就閉嘴了，就是可能會有這個問題發生」(T8_postiv_2)。有

參與者反應，因為詢問的問題多需要回顧過去經驗，需要思考時間

組織言詞，就不會選擇用麥克風回應： 

「今天遇到一個問題，可是我沒有想過，如果要我直接開麥

克風講的話，那很容易就會卡住，再加上這一堂課會需要大

量分享以前的經驗，那這時候如果是用開麥克風的話就很容

易不會回答，就造成大家沒有人可以開麥克風，因為大家都

還在思考說我以前遇到什麼事情。」(T4_postiv_1) 

雖然參與者多傾向使用打字回應，但同時也分享使用麥克風回

應的優點。口語可以較快速、完整地描述事件或是學生的表現，若

要用打字則相對要花上較多時間，且聲音能直接傳遞情緒、增加彼

此的互動感，是文字較難取代的優點：「有些問題打字其實沒有辦

法很詳細的描述……有時候用說的反而還是比較清楚……那種案例

分享的，你真的要用打字，會真的一大串」(T13_postiv_3)、「直接

講的話，可能好處就是可以解釋的更清楚……或是情緒方面可以更

真實的傳達」(T11_postiv_1)。 

綜合以上考量，麥克風的使用適合可以立即回應的討論主題，

且為小團體情境。若參與者眾多而要每個人分享時，口頭回應可能

會過於耗費時間；人數少時，麥克風的使用能滿足參與者的互動意

願，不會因為太多陌生人而感到害羞，也能夠較快速熟悉彼此。打
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字適合多人要分享、回應時的情境，較有效率之外，可以讓參與者

在組織好想法之後再表達，也不會因為擔心打斷他人而不敢發言。 

（三）彈性使用多元方式回應的正向回饋 

除了打字與麥克風之外，研究者主動提供多元的回覆方式，如

拍照上傳手寫或是繪畫記錄、截圖筆記畫面等等。當研究者接受參

與者彈性選擇給予回應的方式，即創造了輕鬆、包容的氛圍，而使

參與者更有意願表達自己的想法：「……會讓我覺得就是我在這邊

可以放心地講很多事情，所以這兩種對我來說沒有特別的偏好，差

異就只有能不能先思考過這個點而已」(T4_postiv_1)、「比較會敢

去表達，就不會覺得真的好像是在上課，反而會覺得我是在分享我

的經驗」(T1_postiv_3)。 

研究者提供多種回饋方式希望能鼓勵參與者盡可能參與線上討

論，避免淪為研究者個人講述，同時增加成員間的互動。此種方法

得到良好的迴響，讓參與者不受方法限制，而更有意願主動參與方

案中。 

（四）對使用小白板進行討論的正向回饋 

有部分參與者在過去沒有使用 Google 小白板的經驗，但在線上

學習方案中初次接觸後給予極高的評價。線上學習方案使用小白板

以便利貼操作為主，可參考圖 5、圖 6、圖 7、圖 8、圖 9，參與者

覺得很有趣味性，且小白板具有前述打字的優點，只要寫下簡單想

法，在字數不多的狀況下是個利於腦力激盪的工具。參與者多十分

滿意小白板可以讓所有人同時表達想法，不用擔心打斷別人或是和

別人同時想到相同的點子，還能後續輸出作為記錄保存，在未來有

需要的時候可以翻閱： 
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「因為它[小白板]除了能夠用打字來梳理自己的想法之外，

到最後直接把它[小白板]變成一個 PDF 留下來的記錄，可能

用講的時候記錄其實沒有辦法那麼地快，或者是沒有辦法完

全紀錄到老師講的小細節，但是如果是用這個方式的話，就

是可以很好地把他們的回答或者是他們的想法記錄，之後也

可以拿來看。……其實我最喜歡的還是白板，因為很難得有

一個經驗，就是可以讓我一直講我的想法。」(T8_postiv_2) 

小白板的便利貼操作方式容易學習，參與者們在教學後重複於

課程中使用即可迅速上手。小白板能讓參與者看到其他人的回覆狀

況且不用擔心打斷他人，提升參與者的互動意願；同時，能將討論

重點即時記錄，提供參與者視覺回饋使討論過程更有效率，並且在

課後能輸出提供給參與者做為共同筆記。上述優點使小白板成為容

易使用且使用體驗佳的線上討論工具。 

（五）對未來方案執行之建議 

線上學習方案的執行有賴網路穩定性，才能提供良好且順暢的

畫面和語音輸出。由於研究者在執行課程時使用居家環境中的無線

網路，網路訊號較不穩定，使參與者未能有良好的學習體驗：「這

可能有時候是設備的問題，就是播影片的時候，有時候會有點可

惜，就會有點斷斷續續的這樣」(T8_postiv_1)。而部分參與者亦因

為網路問題，在口頭分享時聲音斷斷續續而需要再釐清其意，或是

請參與者重述一次，若仍無法聽清楚則請參與者改用打字表達。然

而這樣的調整可能會影響參與者原先分享的內容，而整個過程對其

他參與者亦無學習效果。 

參與者使用的電子設備也會影響其參與意願。由於電腦、手

機、平板的打字輸入介面不同，若參與者不熟悉使用設備的介面，
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或是在操作設備介面時會影響其學習狀況，則降低參與者的主動參

與意願： 

「因為我用平板，然後其實打字比較不習慣……後面幾堂課

的一些問題，我有時候就是看大家都打完了，我就沒有打，

因為我要切換到打字模式會看不到螢幕，然後就會想說大家

都打完了，那應該我也是多數人，就思考是一樣的，就沒有

特別去打，除非是有不同想法的時候。」(T13_postiv_3) 

若要以線上形式進行教學或學習，則須重視網路穩定度，同時

需提醒參與者選用自己熟悉操作介面的設備，以確保教學或學習過

程流暢。 

 

肆、方案規劃 

研究者原先規劃每次介入皆為 90 分鐘，45 分鐘研究者講授與活

動、45 分鐘參與者討論與分享；然而，在實際進行線上學習方案時，

發現參與者會在講授或活動時依過去經驗提問或分享，因此最後採用講

授、活動、討論與分享混用的形式。每次介入皆請參與者口頭或文字回

饋當次介入所學最重要或最深刻的部分。以下就參與者對方案規劃的回

饋與未來建議分別敘述。 

（一）動靜穿插的安排 

在每次介入中，研究者會穿插問題、影片或是討論活動，讓參

與者主動回應並連結過去經驗與當下所學，透過這樣的安排讓每次

介入重點都可以被加深印象，使參與者可以更有效吸收知識並加以

運用：「因為老師上課的時候不會只是就是單純是老師講，也會讓
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我們其他的參與者可以有思考，就是有思考就比較不會想睡覺，所

以我覺得上起來是對我來說還蠻有幫助的」(T1_postiv_3)。 

（二）透過共同討論與他人回饋得到啟發 

在參與者中不乏有豐富教學經歷的幼教教師，因此研究者規劃

活動時，期待以提供自身過去實務工作經驗拋磚引玉，希望參與者

能分享過去曾使用過的策略，或是激盪出新的想法，讓參與者可以

有更多能在教學現場嘗試使用的方式。參與者間的互動帶來良好的

團體動力，同時也讓參與者感到收穫良多：「其實在討論過程中，

大家一起腦力激盪想出不一樣的想法，或是把自己的想法提供給大

家參考，也從當中收穫到許多我自己沒想過的方法，之後再來試試

看」(T5_fb_3)、「大家有回的時候自己也會去想，所以我覺得還蠻

棒的，就是可以吸收，然後再去挖自己的東西就會比較有更可以融

入吧？因為如果沒有挖，只是一直聽，可能聽過就忘了」

(T6_postiv_2)。 

在每次介入的最後，研究者都會邀請參與者口頭分享對當次介

入中最重要或最印象深刻的部分，原先希望透過此舉加深參與者學

習到的重要知能，卻意外發現，因為每位參與者認為重要的部分不

同，而能從他人的分享中複習當日內容，甚至有新的觀點或啟發： 

「其實我也覺得最後的開麥克風分享是可以的，好像是結尾

的一種儀式感嗎？……可以聽到就是像[T12]老師說的不一

樣的觀點，可能我自己在聽的時候沒有特別注意到，但是在

這個分享我可能就會發現原來還能有這樣的想法，我覺得就

蠻好的。」(T11_postiv_1) 

（三）對未來方案規劃之建議 
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許多參與者提及方案規劃能夠加入預告，或是以預習的方式增

加學習效率。多數參與者認為事先預告當次討論內容可以減少思考

時間，使討論跟回應可以更有效率：「如果在上課之前，我可以先

知道今天我們大概可以討論的方向是什麼，讓我可以自己對我自身

過去的經驗有一些回想的話，我覺得可以讓人更容易聚焦在我們當

天的主題中」(T4_postiv_1)；預告也能增加參與者回應的完整與豐

富程度：「可以預先告知大家下一次可能希望大家先思考的問題，

讓大家可以有更充分的時間可以思考更多」(T13_posttest_t)。另一

方面，部分課程內容可以作為預習，讓參與者以非同步的方式先完

成，如事先觀看影片：「可以的話，就是可能影片，如果來不

及……就大家自己私下看這樣……就是可能也不會有網路的問題

啊」(T6_postiv_2)。 

在第二次、第三次介入後，因為時間限制而未能了解參與者們

的看法，同時為了加深參與者的思考，研究者以線上問卷搜集其回

應，但不強迫所有參與者都要填寫。對於表單的使用，參與者表示

大多能在空閒時填寫、不會感到負擔，部分參與者建議可以使用問

卷作為預習以及收集課程教材的方式：「如果是設計那種選擇題，

就是很簡單的那種，可能稍微就題數少一點，……，可以去看一下

那個講義，可能也督促自己吧！（笑）」(T2_postiv_2)、「預習的

時候可以打就是老師剛才說的那些事件，就是可以自己先想，然後

或許這些也可以成為老師在課堂上的教材之類的」(T6_postiv_2)。 

 

伍、幼教教師的個人反思 

去自閉症污名為本研究之核心目標，因此在線上學習方案中提供自

閉症相關知能、探索情境中自閉症學生的困難、透過自閉症相關新聞事
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件的文字與影片同理不同角色的立場，使幼教教師能夠重新思索看待自

閉症學生，以及與自閉症學生互動的方式。以下敘述參與者因整體方案

產生的反思。 

（一）從自閉症學生的角度理解其行為，提供適當引導 

在線上學習方案中，透過新聞事件的討論，讓參與者用教師、

自閉症學生以及其他學生的角度看待該事件，使參與者反思處理自

閉症學生行為時不應只是從教師的立場出發。圖 11、圖 12 為第四

次介入以不同角度思考事件之活動截圖。 

圖 11：第四次介入以教師角度思考事件 

第四次介入以教師角度思考事件 
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圖 12：第四次介入以學生角度思考事件 

第四次介入以學生角度思考事件 

實驗組參與者體認到，過去可能因為不夠理解自閉症學生，而

無法同理他們遇到的困難，更難以理解他們的行為與感受，甚至認

為其行為是故意的，因此在介入後調整自己對自閉症學生行為表現

的看法：「有時候看到孩子的問題、行為的時候，就只會看到這個

結果，然後其實他是有很多的原因……所以我覺得可以多多換一個

角度去思考，可能就會發現孩子並不一定是自己想的那樣」

(T1_fb_2)、「跟孩子站在一起，然後以他們的想法去面對他們突然

來的情緒，而不是像前面老師說的，只看到他的結果，所以這部分

也是我應該，上完這堂課的時候，應該要再多練習的」(T5_fb_2)。 

實驗組參與者回顧過去經驗時，發現過往可能太急切想要自閉

症學生當下就能停止行為而直接制止，或是為了使自閉症學生能達

成目標而不斷催促，反而沒辦法有效使自閉症學生往幼教教師希望

的方向前進；在完成線上學習方案後，因為對自閉症有更多了解，

參與者在面對自閉症學生的相同行為時能夠多一份體諒，對於曾經
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不知如何應對的狀況時較能處之泰然，提醒自己保持冷靜，站在自

閉症學生的角度思考他們的需求，找到適當的引導方式： 

「我覺得我可以多一點等待的時間，就不要覺得我講這句話

之後，他就一定要馬上回覆我。我覺得你了解他們的特質之

後，就可以多去站在他們的角度去思考，不要都只想著為什

麼他不回我……我之前的想法好像都沒有以他們的角度去思

考，都是由我去出發。」(T1_postiv_3) 

「其實我自己知道這樣的方法[大聲喝止、直接走過去]是不

好的……但是有時候因為班上的學生真的很多，然後你有時

候真的也沒有辦法跟他循循善誘……然後現在，我可能就看

著他做這些事情，但是我在頭腦裡先想一下我到底要怎麼做

比較好……我現在的方法是我不會直接地去大聲地制止他

[自閉症學生]，或者是直接去牽他的手，因為他其實不想要

我牽，他會說我要自己來這樣。」(T6_postiv_2) 

「比如說他情緒正在高漲的時候，你要他趕快去做我們接下

來想要他做的事情，他完全沒有辦法接受，然後變成說其實

你慢下來、你冷靜下來，然後你放鬆心情的去跟他對話，他

反而能夠很快的冷靜，比起你一直在催他、急他，或是說以

前比較沒有以他們的角度跟情緒，或是他們的想法去思考的

時候，那種處理起來最後的結果反而是以前拖得更長。」

(T13_postiv_3) 

（二）看見自閉症學生的優點 

參與者過往可能多以負面角度看待自閉症特質，介入後重新思

考每個人、每個族群都有其特色，用欣賞的角度找到自閉症族群的

優點： 
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「有時候好像我們會被人看成『喔！他們是某種狀況，可能

他不會什麼或者怎麼樣。』可是其實很多時候，其實他們還

是有很多很棒的特質跟地方，然後就蠻提醒我自己就是看見

孩子他做得很棒的地方，然後就是給他一些鼓勵。」

(T11_fb_3) 

在幼教教師換個角度看自閉症學生後，自閉症學生不再只是班

上永遠需要被幫助的角色，也像其他學生一樣有機會發揮其優勢： 

「以前我會覺得說自閉症的小孩可能是需要我們幫忙，或是

同學多多幫忙、多多擔待的，但是其實這樣今天討論下來，

他們也有很多優點或是優勢是可以變成我們班上的小幫手，

而不是說只有能力好的小朋友才可以當班上的小幫手的。」

(T15_fb_2) 

（三）調整步調，訂定適切目標 

在方案介入後，參與者了解給予自閉症學生過高或難以達成的

要求也是容易引發自閉症學生激烈情緒與行為的原因之一。參與者

反思了自己原先對自閉症學生的標準，並了解不切實際的要求可能

只是自己的執著、未必符合學生的能力發展狀況。需要重新思考如

何設定學生真的能達成的目標並循序漸進地推動： 

「我們班那個特生沒有語言，他一進教室就是把書包鞋子襪

子口罩全部都脫掉。一般我們的要求會希望他把自己丟掉的

東西一個一個撿回來，但是對他來說實在是太困難了，所以

我一直在思考，我們對他的要求的拿捏的分寸，到底要到什

麼程度？然後其實也是在練習放下老師自己的執著，就是也

要給彼此一些彈性的空間。」(T12_fb_4) 
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「因為我目前的狀態是，一直會希望他可以一次就做到好，

可是其實一直都忽略掉，也有被搭班提醒過說……說不要想

著他是一般生然後去要求他，就好幾次有被提醒這樣……我

覺得這個是我自己要去調適以及改進的部分，對，就是陪著

孩子慢慢地一起成長，而不是一次就讓他從老師剛剛說的 0

到 100這樣。」(T5_fb_4) 

「在面對到這些有特殊需求幼兒的時候，就是要先放下，就

是先放過自己心裡面的那個很高很高的情緒，就是想著自己

可能一定可以教好他這個感覺嗎？只要能夠放下這個想法，

可能就能夠給這個孩子更多的包容，然後也可以做到更好的

融合教育這樣。」(T8_fb_4) 

參與者透過換位思考同理自閉症學生的困難，同時也發現不適

合的目標會為彼此帶來壓力，因此，放慢自己的步調、找到適合雙

方前進的節奏成為新的思考方向： 

「……就是要提醒自己說不是一步，就是連自己其實也可能

不一定馬上就可以做到那麼好，所以我覺得是就是有一個階

段性的目標，可能對孩子來說在感受上也比較容易達成，然

後可能也會有那個成就感，然後也對老師來說，也不會感覺

好像他都沒有做到這種感覺出現。」(T11_postiv_1) 

「對我而言，我覺得最重要的是看見孩子的需求，也看見自

己的感受。因為坦白講，我覺得我自己在現場裡面是比較急

性子……我覺得放慢做事的節奏，就是等彼此的情緒都調整

好，然後去釐清孩子背後的原因，看見他們進步的地方，就

是才能真的是有效減少自己的壓力。」(T7_fb_4) 
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（四）以正向回饋與情感連結建立關係 

幼教教師要教導孩子各項事務的學習，往往會要求學生達到一

定的標準，或是有特定的正確答案，而自閉症學生經常是被督促、

被指正的一方，可能使幼教教師和自閉症學生的關係較為緊繃。實

驗組參與者在線上學習方案中反思自己的言行，發現平時可能也極

少向自閉症學生表達正向情感，且在面對學生情緒行為時，幼教教

師對自己情緒的控制以及持續提供學生正向回饋亦是需要多加練

習：「覺得我可能就是在之後會多練習，把對孩子的愛說出來，就

有點困難，但我覺得我要多練習這件事情」(T16_fb_2)、「有時候

可能當下情緒在提升的時候沒有辦法給予他[自閉症學生]正向的回

饋，反而會被他情緒影響，讓他受到驚嚇，所以我覺得這個部分也

是我需要多練習跟努力的地方」(T3_fb_3)。 

持續使用正向語言與學生互動並不是一件易事，過往面對其他

特需學生的情緒行為挑戰時使用正向回饋的成功經驗讓參與者相信

正向回饋會帶來好的改變，並分享經驗，鼓舞其他人嘗試用這樣不

容易、但卻能建立穩固信任關係的方式： 

「因為我們班這學期有一個情障的小朋友……我這學期開始

非常努力地練習，就是用正向的方式、正向的策略去，就是

排解他的這個起床氣。那我發現在這個過程中，老實說跟小

朋友在建立信任關係上是會變得比較容易……之後我發現他

的情緒處理會變得比較快……他就會很放心地把自己交給

你，我就覺得在這個當下我是還蠻感動的。」(T4_fb_3) 

（五）保持彈性的心態和做法 

沒有一個處理方法可以適用於所有學生，相同的學生在不同情

境中適用的引導方式也不盡相同。因此，在線上學習方案中透過討
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論以集思廣益不同的策略，也提供更多可能的猜測，讓參與者能對

自閉症學生的行為有更多思考面向： 

「就是聽到這麼多策略，千千百百種策略，但其實孩子還是

有那個更多更多不同的狀況跟情形，然後遇到不同的老師、

遇到不同的孩子、遇到不同的情境，下面會要應對的方式，

也會有各種……各式各樣不同的你就會覺得說，保持開放的

心，然後彈性地調整自己的做法。」(T13_fb_4) 

「……以前我還是會覺得班上的小朋友能夠多一點參與活動

是好的，所以都會鼓勵他們還是盡量要在我們的活動裡面，

然後要用不同方式去引導，但是經過這個課程之後，我會覺

得給予他們彈性是很重要的，因為這些彈性可以讓我們找

出，例如他的興趣，或是在他的彈性時間裡面發現要怎麼樣

能運用更多不同的策略找出他的喜好，或是其實他就是需要

那個彈性去處理他可能當下有不安全感，所以要去找一個有

安全感的地方好好的待在那邊……」(T4_postiv_1) 

（六）重視教師的自我照顧 

最後一次介入的結尾提醒參與者在面對教學工作的同時也要重

視自我照顧，引起許多參與者的共鳴。每個人都會有情緒，參與者

重新覺察自己在面對自閉症學生行為表現時的狀態，減少因為彼此

都處在負面情緒而造成的傷害，了解適當的宣洩能為彼此的關係帶

來正面影響，不應一直壓抑或忽略自己的負面情緒： 

「我們前面三堂課講了很多什麼在小孩設身處地地想啊，或

是我們用什麼很多技巧去幫助小孩，但是有時候真的很容易

忽略到自己的情緒，有時候真的會爆炸，那爆炸的時候，當
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你一爆炸，其實前面一個小朋友培養的很多默契，就會因為

那個爆炸就是前功盡棄，那會很可惜。」(T15_fb_4) 

「其實老師本身自己也是要照顧好自己的，就是，如果在帶

班的過程中遇到累積了太多的情緒，還是要有適當的出口可

以去發洩，這樣子對老師自己或是老師對待其他孩子也會有

比較正向的影響。」(T1_fb_4) 

因此，許多參與者在回饋時間互相勉勵要好好照顧情緒，未來

在面對挑戰時能保持冷靜，在情緒穩定的狀態下應對學生：「每一

位老師都要照顧好自己的情緒，保持好的心情，才能冷靜地處理每

個突發狀況」(T2_fb_4)、「一句話鼓勵大家，就是做幼教老師跟各

種特教老師都是一個充滿愛的工作，那你已經把很多愛都給小孩，

你問心無愧，記得留多一點給自己」(T16_fb_4)。 

 

陸、小結 

本線上學習方案除了提供知能，更企圖在參與者的心中種下一顆自

我覺察的種子，讓參與者在未來面對自閉症學生時能多一份理解、減少

污名。參與者對線上學習方案感到高度滿意，對方案內容、方案執行與

方案規劃皆有肯定之處。在方案內容方面，完整了解自閉症背景知識

後，再透過討論活動練習正向行為分析前事預防之重要原則，以行為功

能分析表提供輔助，提升參與者的整體知能。在方案執行方面，線上形

式免去研究者與參與者的通勤時間壓力，而參與者對多樣且彈性的互動

方式、小白板的使用皆給予正向回饋，並提供打字與麥克風回應之優缺

點及使用情境。在方案規劃方面，動靜穿插的課程進行方式、共同討論

與回饋時間的安排都獲得參與者的正向回饋。參與者仍線上學習方案中

獲得啟發，在反思後提醒自己應從自閉症學生的角度出發、挖掘自閉症
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學生之優點、為自閉症學生訂定適切目標，在教學工作中保持彈性的心

態與做法，並不忘以正向回饋和學生建立信任關係，最重要的是，在照

顧學生之餘也要好好照顧自己。  
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第五章 討論與結論 

本研究目的有二，包含借鏡國內外研究經驗、發展成適合台灣幼教

教師之自閉症去污名線上介入方案，以及了解方案介入對幼教教師的自

閉症污名狀況之影響。為回應研究目的，第一節綜合討論中重點分析研

究結果背後之意涵；第二節陳述結論與研究限制；第三節研究建議則提

供研究者之看法，供未來相關研究與實務參考。 

第一節 綜合討論 

對一個族群的不理解會影響個人乃至社會對該族群的主觀觀感，而

信念影響對該族群採取的行動，不正確的知識、負面的態度以及歧視行

為都可能是污名帶來的後果（Thornicroft et al., 2007）。相較於其他教育

階段，學生在學前階段與幼教教師有更緊密的接觸，舉凡生活自理、團

體規範、社交互動皆是幼教教師須指導學生的領域，因此更需要相關知

能的支持。本研究期能透過提供幼教教師正確的知能，達到減少自閉症

污名的結果。本研究將國外自閉症去污名方案調整成適合台灣幼教教師

之內容與形式，期能改變參與者的自閉症污名，以知識、態度與行為三

個面向評估方案成效，同時，參與者對研究方案之回饋亦是重要的成效

指標。根據第四章研究結果與相關文獻分析如下： 

壹、方案成效 

經過線上學習方案後，實驗組參與者在知識、態度、行為方面有正

向改變，與文獻吻合（Balaz et al., 2020; Ezzamel & Bond, 2017; Rodríguez-

Medina  et al. 2016; Tsujita et al., 2023）。知識為上述三個面向中最容易測

量者，過去自閉症污名相關研究常以自編或具信效度之問卷確認知識面

向之成效（Morris et al., 2020; Harrison et al., 2017; Stern & Barnes ,2019），

亦有研究使用半結構式訪談（Balaze et al., 2017; Ezzamel & Bond, 

2017）。本研究結果顯示實驗組參與者的自閉症相關知識程度有顯著提
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升，與過去使用部分或全部採用線上形式之自閉症污名介入研究文獻相

符（Gillespie-Lynch et al., 2015; Ranson & Byrne, 2014; Someki et al., 

2018）。參與者在介入前即對自閉症學生的行為表現多有概念，但到介

入後才了解行為背後的原因。自閉症者的特質表現容易被「區別和標示

差異」，透過方案課程引導參與者用不同角度的思考其特質表現，避免

在不理解的狀況下「將差異看成負面特質」，阻斷自閉症污名的形成

（Link & Phelan, 2001）。 

缺乏自閉症相關知識者會對自閉症者有較明顯的污名（Kim et al., 

2023），而在本研究知識方面之研究結果中，儘管已接受介入，仍有半

數實驗組參與者認為「早期創傷經驗」是自閉症之成因，未接受介入的

狀況下則有超過七成參與者將此視為自閉症成因。Yu 等人（2020）指

出，相較於美國民眾，中國民眾多認為早期創傷經驗為自閉症成因之

一，台灣與中國地理位置相近且歷史與文化互相影響，可能在部分價值

觀上有其相似之處；另外，實驗組在後測仍有約半數參與者認為「超過

一半以上的自閉症者都有智能遲緩」，與過去對日本與中國研究結果一

致（Park et al., 2018; Yu et al.,2020）。在少數知識量表題目中，控制組在

後測表現有進步、甚至是答對正確率明顯優於實驗組，或是實驗組進步

狀況不如預期，可能與參與者當時的生活狀況（如：接觸自閉症者的經

驗增加、觀看有自閉症人物設定之影劇）、工作需求（如：需要更了解

自閉症而搜尋相關知識）、新聞議題相關，未來可再做資料收集或是方

案內容的調整。 

過去自閉症污名相關研究多使用自評問卷對參與者的態度變化進行

量化評估（Gillespie-Lynch et al., 2015; Someki et al., 2018; Staniland & 

Byrne, 2013）；在行為方面，亦有研究者根據社會距離量表發展精神疾

病污名相關的評估量表（Evans-Lacko et al., 2011）。然而，參與者填寫

自評量表間接評估自己的態度和行為時，須考慮參與者可能會選擇符合

主流社會價值觀答案之情形，使答案真實性受社會期許偏誤影響，造成
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態度與行為的研究結果與實際狀況有所落差（Perinelli & Gremigni, 

2016）。過去亦有以兒童為研究對象之研究對行為方面採用實際觀察進

行成效評估（林家如等人，2019；Balaz et al., 2020; Rodríguez-Medina   et 

al., 2016），然而本研究人力與資源有限，無法至參與者的工作或實習

現場進行觀察，因此本研究透過情境題的回答，且合併使用每次介入回

饋與半結構式訪談（李雅雯等人，2015；Balaz et al., 2020; Ezzamel & 

Bond, 2017），了解參與者在態度與行為之改變。 

過去文獻顯示，有修習特教相關研究所、特殊教育 3 學分或是修習

特教研習 54 小時之教師對於特殊需求學生在普通班的接受態度明顯更

正向（吳樎椒等人，2008；徐瓊珠、詹士宜，2008）。調查研究亦指

出，在面對自閉症或注意力不足過動症學生時，教師面對其特殊需求會

有信心不足的狀況，而未修習過特殊教育 3 學分或特教知能研習 54 小

時之教師對於身心障礙的特質、輔導策略不了解，沒有做好融合教育工

作的準備，因此提供特殊需求學生支持與協助的一致性低，顯示知能不

足對態度與行為的影響（林穎昭，2010；徐瓊珠、詹士宜，2008；Sanz-

Cervera et al., 2017）。本研究分析參與者對情境題之填答結果以及參與

回饋，實驗組參與者在介入前儘管大多知道自閉症者表現，但在沒有實

際經驗或是不知道如何應對的狀況下，可能容易使人感到挫折、沒有信

心；經線上學習方案後，實驗組在應對自閉症學生行為時較控制組參與

者更有信心、對自閉症學生的態度有正向改變，與過去研究結果相符，

甚至希望能協助班級學生了解不同族群之特質以能包容彼此（Campbell 

et al., 2019; Morris et al., 2020; Ranson & Byrne, 2014; Staniland & Byrne, 

2013）。 

在行為方面研究結果，顯示參與者經介入後能嘗試不同引導策略，

透過更彈性、有創意的方式應對自閉症學生的行為；在面對自閉症學生

與其他學生之衝突具備前事預防概念，且能透過全班性教學策略讓所有

學生進行練習。本研究參與者實際參與方案時數為 6 小時，雖與研究所
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或學分班之課程時數相比十分精簡，卻能獲得良好成效，可見透過身心

障礙者倡議影片、相關新聞報導、實例與應用策略討論重點，提供符合

教學現場需求之特殊教育相關知能，是現有師培教育或繼續教育中可採

用之方式。 

綜合以上本研究方案的介入成效而言，研究者認為不應只有提供學

術層面的知識，適當應用自閉症者第一人稱觀點的影片、新聞事件以及

討論活動，將知識與實務結合，同理參與者在教學工作上遇到的困境，

讓參與者實際感受到其挫折真正被理解，並對其感到困擾的狀況提供可

能的解釋與有效的解決策略，增加參與者面對工作挑戰的信心。研究者

認為，因為參與者感受到被同理，參與者也更願意去站在自閉症學生的

角度重新檢視狀況，在觀察、嘗試理解自閉症學生的困難中更認識自閉

症學生，甚至可能採取與過去不同的對應方法，而能進一步降低自閉症

污名。這樣的改變若在實務上實行，除了直接影響自閉症學生之外，也

能為其他學生帶來示範。當幼教教師改變行為，在自閉症學生教學上有

正向經驗，或許在個人與團體層面皆能進一步降低自閉症污名，為自閉

症去污名介入方案最希望達成之結果。 

 

貳、方案設計 

本研究以線上學習方案進行自閉症去污名研究，而近年研究亦有採

用線上執行研究方案的趨勢，Kim 等人（2024）整理自閉症污名介入研

究時發現大多數的研究執行方式採播放影片或是電腦化教學系統，且越

新的研究越傾向使用線上平台。本研究結果顯示線上學習方案的成效，

實驗組參與者亦給予高度評價，顯示教師研習以線上形式執行的可行

性。根據實驗組參與者之回饋，實例學習、分享與回饋以及多元且彈性

的參與形式為重點，以下結合成人學習理論進行討論。 
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一、實例學習 

無論是對線上學習方案感到滿意之處，或是覺得可以改進之處，皆

有參與者提到以常見狀況或是實例故事對學習的幫助。葉琛與朱思穎

（2017）發現台北市幼教教師的教學效能感以「教學策略」層面為最

低，顯示幼教教師在提供身心障礙幼兒學習上不知道如何有效應用教學

方法、技巧或各項資源，同時對於依個別差異給予適性協助方面的信心

較不足；黃貞裕（2023）亦明確點出幼教教師對特殊需求幼兒缺乏適當

策略是幼兒園實施融合教育的困境之一。因此，提供足夠的實例協助幼

教教師學習、思考其教學策略為重要的課程設計。考量成員彼此之間並

不熟悉、對自閉症的了解程度不一且非實體課程，因此本研究未採用角

色扮演的形式，改以教學現場中常見情境或事件進行討論。在講述過程

中，研究者會分享過往執業經驗的小故事，讓艱澀的專有名詞更容易被

參與者理解，進而使參與者學習到相關知識。從成人學習理論來看，資

歷尚淺之參與者可以透過實例了解更多工作上可能會遇到的狀況，以情

境式、問題中心的方式進行學習（Knowles et al., 2020）；而對已有資歷

之參與者，則可以透過實例喚醒記憶，使其將學習到的知識與過去經驗

連結，加深對實用知識的印象（Palis & Quiros, 2014）。實例的分享與討

論讓學習不會只停留在理論原則，參與者可以更清楚如何與實際狀況連

結，使知識能有效轉為實務工作中的助力。 

二、人際接觸 

從過去文獻可知群體間的接觸能有效降低負面態度，本研究在資源

有限的情況下採用多個自閉症者演講之影片，以第一人稱觀點讓參與者

經驗其生命故事、感受其生活中的困難，結果顯示使用障礙者第一人稱

觀點影片亦能使參與者在態度方面有正向改變，與近年研究結果相符

（Seewooruttun & Scior, 2014; Thornicroft et al., 2016; Tsujita et al., 2023）。

在有接觸前，人們對不熟悉的族群難免會根據刻板印象判斷，或是根據
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他人的說詞而有想像，因而容易誤解；提高不同群體間的接觸頻率，提

供人們真實的、正確的知識，並給予愉快的接觸經驗，能幫助群體減少

對彼此的臆測或是標籤造成的刻板印象（陳志軒、彭彥嘉，2018；Kim 

et al., 2022）。 

三、討論、分享與回饋 

研究者創造參與者的互動與主動參與方案之機會，以討論活動促使

參與者主動發表看法，並在每次介入結束前要求每位參與者須和所有參

與者分享自己覺得當次最重要或最印象深刻的部分，避免參與者以線上

形式參與方案時因缺乏他人的存在感、對團體歸屬感薄弱而影響研究成

效（楊期蘭，2020）。部分參與者過去的任教班級中有自閉症學生，因

此，其經驗對其他尚未有教導自閉症學生之參與者是寶貴的學習資源，

透過討論活動的安排使參與者互相交流，激發出新的想法與策略，讓所

有人都能學到新的知識（林怡君，2023；Knowles et al., 2020）。團體討

論在研究對象年紀為國中學生至成人之自閉症去污名介入文獻中亦是經

常使用的一種活動設計，且對參與者的態度造成正向改變（Ranson & 

Byrne, 2014; Staniland & Byrne, 2013; Tsujita et al., 2023）。結束前的回饋

時間讓參與者回想當次介入內容，並從學習到的知能反思過往經驗，且

他人的回饋亦能提醒被忽略的重點，使參與者無論是分享或聆聽都感到

獲益良多（Palis & Quiros, 2014）。從本研究可知，提供主動或被動的參

與機會，讓參與者能透過活動重新思考、整理自己的看法，同時能促進

良好的團體動力發展，對研究成效有莫大幫助。 

四、多元且彈性的參與方式 

許多參與者提及在參與方案時可以根據情境或喜好使用不同的方式

給予回應，使參與者在學習過程中感到自在，而更願意發表自己的看

法。理想的成人學習者具備內在學習動機，且是自動自發、自我引導
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的，因此提供多元、彈性的學習管道，使參與者選擇適合自己的方式學

習，以達到最佳的個人學習效益（林怡君，2023；Knowles et al., 

2020）。從參與者的回饋可知，用麥克風或是打字回應對使用者各有優

缺點與適用的情境，參與者選擇要用何種方式參與時也會考量當下的狀

況。在本研究中，提供多元且彈性的形式讓參與者以較放鬆的心情參

與，使參與者更投入課程中而有更良好的學習成效。 

 

參、幼教教師的情緒支持 

許多參與者在最後一次介入回饋時提到應該要重視教師的自我照

顧，尤其面對學生的情緒行為表現時更需要教師保持情緒穩定的狀態，

顯示如何支持幼教教師的情緒、排解其工作壓力也是應重視的層面。侯

莉娟與劉文禎（2023）發現工作負荷為教保服務人員的主要工作壓力原

因，而從參與者對於本研究方案內容的建議可知，親師溝通、融合教學

策略、帶領學生認識彼此的差異是參與者希望未來方案能有更多著墨之

處。黃貞裕（2023）指出親師溝通困難是幼兒園實施融合教育的困境之

一，因教師建議家長帶幼兒進行評估與鑑定時，可能會遭部分家長拒

絕，無法提供特教資源給幼兒之外，有容易跟家長產生緊張關係，甚至

最後將幼兒轉學。謝心瑜（2022）指出學前融合班教師執行差異化教學

的困難為權衡整體班級與個別學生的受教權益、需靈活應對特殊需求學

生與同學差異過大時的狀況、不同的標準使班級經營有負面影響，以及

如何和其他學生的溝通與引導等等。提供專業支持雖然可以讓幼教教師

升任其融合教育工作，但如何有效紓解其工作壓力、提供個別或團體支

持會是幼教園所乃至教育工作體制應重視之處。 
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第二節 結論與研究限制 

本研究使用線上學習方案，向職前與在職五年內幼教教師提供自閉

症相關知能，探討在每週一次、每次 1.5 小時的四次介入後對參與者在

自閉症的知識、態度與行為污名面向的間接影響（Thornicroft et al., 

2007）。根據研究結果並承上節綜合討論，本研究結論如下： 

一、線上自閉症去污名方案可提升幼教教師之自閉症知識程度，參

與者各知識向度表現皆較介入前佳，但仍須加強釐清兩個迷思，分別是

早期創傷經驗非自閉症成因，以及自閉症合併智能障礙者佔自閉症人數

1/2 至 1/3。 

二、線上自閉症去污名方案使幼教教師對自閉症學生的態度從部分

拒絕轉為接納，在面對自閉症學生時更加有信心，也能用正向角度看待

自閉症學生之特質與行為表現。 

三、線上自閉症去污名方案使幼教教師使幼教教師在應對自閉症學

生時能採用更多元的行為策略，在所有學生皆安全的狀況下，多願意對

自閉症學生調整作法，且了解前事預防之重要性，減少自閉症學生情緒

行為的發生。 

四、方案內容使用實例說明並進行討論，提供多元且彈性的參與方

式讓參與者充分進行分享與回饋，使參與者更能投入線上課程中，提升

方案成效並獲得參與者的正向肯定。 

儘管本研究採用之線上學習方案使幼教教師對自閉症學生的知識、

態度、行為都帶來正向改變，本研究仍有下列限制： 
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一、參與者 

讀者在解讀研究結果時需注意，本研究參與者皆為主動報名參與，

代表參與者原先即有強烈學習動機，且實驗組在介入前與自閉症接觸經

驗較豐富，在介入過程中更能分享經驗並與過去經驗連結，可能使研究

成效較佳，造成量表分數未呈現常態分佈。另外，在遵守研究倫理的前

提下，參與者必定會知道研究目的，而可能使參與者在填寫問卷或接受

訪談時受社會預期偏誤影響其回應（Perinelli & Gremigni, 2016）。 

二、評估工具 

為了能更準確瞭解參與者態度的改變，研究者依照參與者填寫前測

態度部分題目整理出兩位自閉症學生讓人感到困擾的行為，並在後測中

以增加問題的方式詢問參與者對這些行為的困擾程度與信心程度，以及

增加題目了解參與者如何將自閉症學生的優點轉換成引導策略，獲得態

度部分的補充資訊。為了獲得更多資料而調整題目，使部分題目的前後

測資料完整度不同，造成本研究的分析限制。 

在前測問卷中的行為狀況題原為選擇題讓參與者可以選擇應對特定

狀況時可能會採取的應對方式，並提供空白選項讓參與者可以填寫自己

會採用、但不在選項中的應對方式。然而在有選項可直接勾選的狀況

下，僅有非常少數的參與者會填寫空白選項，使研究者無法確定參與者

是否會採取其他應對方式。因此研究者將後測問卷中的行為狀況題題型

調整為問答題，希望在沒有選項干擾的狀況下，瞭解參與者實際可能會

採取的行動。然而，在題目調整後，少數控制組參與者在後測問卷行為

部份填答狀況不完整，或是給予模糊的回應，而使資料紀錄成遺漏值、

無法納入質性分析，使行為部分每一題的資料量不同。為了獲得更多資

料調整題目以及最後獲得的分析資料量不同，都造成分析限制。 
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從上述可知，態度與行為方面多為問答題題型，企圖深入了解參與

者的想法，然而過多問答題可能造成參與者填答測驗問卷負擔較大，因

此在作答題目數量限制下難以涵蓋所有自閉症者的特質與表現，使態度

與行為方面的資料恐有不足之處—在態度部分描述兩位不同行為表現的

自閉症學生，但自閉症者表現多元，僅透過兩種行為表現的敘述無法涵

蓋也無法代表所有自閉症者；行為方面，由於未能直接現場觀察或測

量，改以狀況題進行評估，因此無法確認實際行為表現與參與者填答內

容是否一致。最後，本研究使用之線上學習方案與評估工具皆為自編，

雖有初步檢視內容效度比率，但未作詳細的信效度檢驗，亦可能影響研

究結果。 
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第三節 研究建議 

本研究以線上形式提供幼教教師自閉症相關知能，使其對自閉症學

生的知識、態度與行為有正面改變，證實線上形式在幼教教師培育的可

行性。本研究亦顯示參與者彼此互動的重要性，透過討論與他人經驗獲

得知識，同時也從別人的分享與回饋得到情緒支持，因此相關知能課程

不適合僅錄製線上影片、以非同步的方式提供知識，更需要規劃同步課

程時間。融合教育為世界教育主流方向，台灣的教育政策也隨此潮流前

進，提供教學策略讓教師具備足夠的準備進行融合教育，減少因對特殊

需求學生不了解而帶來的挫折與污名。本研究結果顯示幼教教師在對自

閉症學生知識、態度、行為的相關知能仍有可提升空間，依據研究結果

與研究參與者的回饋，提供未來相關實務與研究之建議。 

壹、幼教教師培育建議 

一、應用成人學習理論於課程安排 

成人學習強調以問題、以情境為中心，如何應用知識應為課程著重

焦點。只提供障礙相關知識但未深入說明，除了流於形式之外，亦可能

加深對障礙的污名狀況。因此無論是提供給現職幼教教師節特教研習，

或是提供給職前幼教教師的特教課程，其內容須針對實務工作時最有可

能遇到的狀況提供深入淺出的知識，說明表現與特質背後的原因，將特

殊需求學生的核心困難結合處理原則，以實例說明或進行情境討論，協

助幼教教師能夠有具備豐富的策略應對其教學困難。本研究應用成人學

習理論於方案設計可參考表 5。 

由於成人的學習動機源自於內在因素，使參與者持續主動參與課

程，維持其學習動力亦是安排重點。提供問題引導參與者思考、設計討

論活動、讓參與者進行實際操作、口頭回饋時間等方式都試圖讓參與者
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可以有更多參與課程的機會，同時也讓講師確認參與者對課程內容的實

際了解程度，才能根據參與者實際狀況對後續課程進行彈性調整。 

二、師資職前教育課程需加強對特殊需求學生的理解與融合策略 

現今規範師培生應要完成特教相關課程，然而就本研究參與者回

饋，顯示僅針對障礙表現介紹、未針對其核心困難進行說明，可能反而

會造成普通教師對特殊需求學生的刻板印象，且未必能提供適當支持。

對特殊需求學生的不理解以及缺乏實際應對策略，使教師在融合教育的

執行有其困難。因此，以對特殊需求學生的理解作為基礎並提供合適的

理論與處理原則，讓職前教師從教師、特殊需求學生、其他學生的角度

檢視同一個事件增加其對各方處境的同理，透過應對策略的討論、實例

分享與其他學習活動，使未來的普通教師更有能力執行融合教育。 

 

貳、自閉症教師知能方案規劃 

一、方案內容 

根據本研究結果與參與者回饋，在自閉症相關知能課程中，需加強

釐清「早期創傷經驗不會造成自閉症」，降低教師對自閉症學生及家庭

的誤解；另一個需要加強釐清的是「自閉症合併智能障礙者佔自閉症人

數 1/2 至 1/3」，減少教師對自閉症學生學習潛力的誤判。此外，內容亦

需加入自閉症過去與現在診斷標準、取消亞型等差異，釐清現在對自閉

症的判斷標準。除了針對自閉症者的知識外，幼教教師希望可以透過實

例分享了解能兼顧自閉症與其他學生需求之融合教學策略、促進班級學

生和自閉症學生對自閉症的認識，以提升整體班級對不同特質的尊重與

包容。最後，如何和自閉症學生家長溝通、幫助自閉症學生的家庭也是

幼教教師感到困擾的議題，未來課程內容亦可加入親師溝通技巧。 
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如期待參與者預習或複習課程內容，或是預先了解參與者對某議題

的經驗，可在課程前三天提供電子表單，讓有意願的參與者能有足夠時

間思考與回應；部分內容亦可調整為線下學習活動，如：觀看影片、反

思回饋，以能更有效地使用課程時間。若為系列課程且有需要討論或分

享的活動，可在每次課前提供當次討論大綱或分享主題，讓想要做好充

分準備的參與者先行預備、收集資料，除了減少在課堂中思考的時間之

外，更增加參與者回應內容的完整與豐富度。 

二、線上執行 

綜合本研究及過去文獻結果，無論是部分線上形式或是全部皆以線

上形式完成之介入方案，都增加參與者的自閉症知識，且使參與者對自

閉症有更正向的態度，本研究亦展現介入對參與者行為的正向改變，顯

示線上課程有其成效（Gillespie-Lynch et al., 2015; Hart & More, 2013; 

Rakap et al., 2015; Someki et al., 2018; Stern & Barnes, 2019）。對於忙碌的

在職教師而言，除了學校安排的特教研習時數之外，很難再有時間參與

其他相關課程。考量到課程資源多集中在城市，實體課程對於其他地區

任教之教師在交通時間與金錢上負擔更大的壓力。線上課程使講師和參

與者都不需擔心交通問題，為其最大優勢。在有成效之前提下，未來的

特教研習可以採用線上形式辦理，使更多有意願學習之教師能獲得進修

資源。 

網路連接與電子設備的穩定性為線上形式方案執行時的重要基礎，

使用網路線直接連接電子設備會比無線網路連接更加穩定，也須提醒參

與者應盡可能在網路穩定的地方進行課程。根據方案設計之活動建議參

與者使用合適的、熟悉操作方式的電子設備，同時，可先以說明書的方

式解釋如何操作線上平台，若需要使用其他線上工具進行課程，也應在

課程預留時間進行直接教學與示範，確保參與者能順利參與課程，減少

因操作技術降低參與意願的狀況發生。 
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三、課程講師的背景條件 

研究者有七年職能治療執業經驗，其中包含五年在雙北市學校系統

巡迴服務的豐富經驗，因此熟知幼教教師在教學現場之困難，在方案執

行時能立即回應參與者的疑惑，提供不同可能的思考方向或引導策略。

若未來有單位欲規劃相關知能方案，需注意課程講師應熟悉參與者所處

之場域以及參與者實際遇到的困擾，在相關知識與經驗皆具備之下才能

使方案有其成效。 

 

參、未來研究建議 

一、研究參與者 

本研究參與者為年資 5 年內、平均年齡為 25 歲之女性族群，然而過

去文獻指出年紀為 40 歲以上的普教教師對融合教育的態度較不積極，

且年資超過 10 年之教師較缺乏自閉症相關知識，因此未來可針對年資

超過 10 年、年紀為 40 歲以上之幼教教師進行相關研究（林穎昭，

2010；Johnson et al., 2012; Haimour & Obaidat, 2013）。然而若要選用線上

形式進行研習，應需確認此族群對線上課程的接受度，以及對電子設備

與軟體的操作熟悉程度。 

二、研究工具選用 

現有知識量表在不同知識向度之題目敘述與題數各有優缺，詳見附

表 4，期許未來能有研究者發展更完整的自閉症知識量表，供未來相關

研究使用。 

態度量表以自評形式為多，而可能受社會期許偏誤影響真實情況

（Perinelli & Gremigni, 2016）。研究者閱讀文獻後，認為 Tsujita 等人
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（2023）使用之 Multidimensional Attitudes Scale (MAS)為未來相關研究可

參考的態度評估工具。MAS 為 Findler 等人（2006）設計，原為測量研

究參與者對肢體障礙者的態度。與文獻回顧之 AMIQ（Luty, 2006）不同

的是，MAS 需閱讀一段簡短情境敘述，敘述中只揭露障礙者為自閉症

者，但未對該自閉症者有更多描述，而參與者需想像情境中的同行者可

能會有的情緒、想法、行為，以李克特氏五點量表對情緒、想法、行為

可能發生的程度進行評分。MAS 在法國、日本與中國皆有發展量測對

自閉症者態度之版本，且信效度皆經驗證（Dachez et al., 2015; Lu et al., 

2020b; Tsujita et al., 2021）。由於向度包含行為，因此在參與者行為未能

直接觀察的狀況下，此量表不失為一個選擇。需注意的是，各個版本中

列出之情緒、想法、行為略有差異，因此未來相關研究可先發展台灣版

MAS。另外，由於 MAS 評估之行為僅針對其設定之情境，在無法一一

討論所有情境的狀況下，後續研究可以針對研究目的設計短文情境，同

時搜集在職教師們最有需求或最困擾的狀況以進行情境設計與教學設

計。 

三、跨時期與跨情境的介入效果 

本研究以情境題回應評估參與者在行為方面的改變，然而實際狀況

如何未得而知。後續研究可收集介入後的中長期資料，以確定介入成效

的在一個月、三個月甚至半年後的延續狀況（Thornicroft et al., 2016）。

除了跨時期之外，亦可進行跨情境的資料收集。考量社會期許偏霧影響

自評量表結果，若參與者與其工作單位同意，可以透過在現場觀察、錄

影等方式實際觀察參與者的行為表現，確認方案對其教學行為的實際影

響。 
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附表 1 各國的自閉症觀點調查面向整理 
 

國家/地區 
研究者（年代） 

流行病學知識（如： 
盛行率、男女比） 

病因 
病程/預後與
生活參與 

症狀表現 特質/特徵 

英國 
John et al. (2018)    V V 

法國 
Durand-Zaleski et 
al. (2012) 

 V V   

北愛爾蘭 
Dillenburger et al. 
(2013) 

V   V V 

丹麥北部 
Jensen et al. (2016)  V V V V 

美國 
Tipton & Blacher 
(2014) 

V V V V V 

美國、黎巴嫩 
Obeid et al. (2015) V V V V V 

美國、中國 
Yu et al. (2020) V V V V V 

越南 
Ha et al. (2014)  V V V  

南韓 
Park et al. (2018)  V    
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附表 2 各國民眾的自閉症觀點整理 
 

研究者 

年代 

國家/地區 

研究對象 

研究方法 

對自閉症的觀點 

John et al. 

(2018) 

英國 

18 歲以上

且未有自

閉症診斷

者 37 位 

採焦點團體訪談，從 5 個焦點團體訪談結果得到 7 個迷思（非所有人皆贊同），敘述與分類如下： 

1.社會互動與人際接觸：對社交關係沒有興趣、不喜歡被觸碰、都是個性內向、不能注意到他人的拒絕 

2.族群特質：有特殊的天份或技藝、具危險性、都是憤怒的 

Durand-

Zaleski et al. 

(2012) 

法國 

18 歲以上

成人 1000

位 

使用自編問卷調查，結果如下： 

1.病程：45%認為會在生命早期發展、84%認為能被早期診斷、61%認為需要終生治療、25%認為接受治療之自閉症者可以過正常生

活、21%認為會隨著時間而惡化 

2.風險因子：基因 44%、生活壓力事件 23%、親子互動 22%、不清楚 21%、生活環境 11%、藥物或酒精濫用 3% 

Dillenburger 

et al. (2013) 
北愛爾蘭 

18 歲以上

成人 1204

位 

使用自編問卷調查，結果如下： 

1.優勢：多為特質描述，聰明/非常聰明、有特殊天分、有創意、記憶力佳、擅長藝術/音樂/數學、專注、有決心 

2.挑戰：大多與自閉症核心症狀（溝通、社交、行為、互動）符合。了解他人感受、被理解、處理作息改變、社會融合、獨立生活、

專注 

3.盛行率：僅 38％研究對象預測之盛行率與現今趨勢符合 

4.特徵： 

(1)自閉症是一種大腦疾病：13%絕對是、44%可能是、16%可能不是、12%絕對不是、15%不確定 

(2)自閉症者有心理疾病：5%絕對是、30％認為可能是、25%可能不是、28%絕對不是、12%不確定 

(3)自閉症者有異常行為：26%絕對是、49％認為可能是、10%可能不是、7%絕對不是、8%不確定 

(4)自閉症者有行為問題：30%絕對是、50％認為可能是、7%可能不是、5%絕對不是、8%不確定 

(5)自閉症者有特別能力：43%絕對是、41％認為可能是、4%可能不是、1%絕對不是、12%不確定 

5.社會資源：26%認為需教育服務、33%認為需要健康服務、28%認為同時需要教育與健康服務 
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Jensen et al. 

(2016) 

丹麥北部 

18 歲以上

成人 440

位 

使用自編問卷調查，結果如下： 

1.行為/症狀：不與人交流 70.4%、語言發展遲緩 35.1%、對自己或他人具危險性 3.9%、對於特定主題有大量知識 76.5%、妄想 2.7%、

較難理解自己與他人的感受 63.2%、缺乏自我控制 9.2%、與他人建立關係困難 71.6%、有創意 27.3%、解離人格 2.5%、長期下來有異

常或固定的身體姿勢 11%、有特定的作息和喜好 72.1%、忽略衛生 6.6%、有特殊興趣 54.4%、幻覺 1.7% 

2.智力表現：40.1%認為比常人更聰明，40.1%認為智力一般、12%認為智力低於常人 

3.病因：遺傳 38.3%、腦部受損 42.7%、教養上缺乏適當照顧 4.1%、壓力事件 2.3%、營養不良 0.7%、孕中酒精/物質濫用 2.3%、本身

酒精/物質濫用 0.4%、缺乏意志 0.5% 

4.發病時間：90%認為在孩童期（0-12 歲） 

5.預後：64.1%認為需要終生照顧、73.5%認為可以有正常生活、75.2%認為可以獨立生活、69.4%認為可以有穩定工作、19%認為長大

後可脫離診斷 

Tipton & 

Blacher 

(2014) 

美國 

18 歲以上

大學生及

大學員工

共 1057 位 

使用標準化評估工具 Autism Awareness Survey 進行調查，結果如下： 

1.最高正確率的三個題目（答案）：有一個介入方法對所有自閉症孩童皆有效（錯）、所有自閉症孩童接受特殊教育服務是重要的

（對）、自閉症孩童長大後可獨立生活（對） 

2.最低正確率的三個題目（答案）：改變孩童的飲食可以降低自閉症症狀嚴重度（錯）、自閉症是一種情感性疾病（錯）、所有自閉

症孩童都缺乏眼神接觸（錯） 

3.選擇保持中立最多的三個題目（答案）：自閉症孩童比標準化測驗結果顯示的更聰明（對）、男性確診自閉症者較女性多（對）、

改變孩童的飲食可以降低自閉症症狀嚴重度（錯） 

4. 71.6%認為自閉症人數正在增加，然而多數認為此趨勢與疫苗使用相關 

5.兩國女性的自閉污名程度皆較男性低，黎巴嫩的差距較明顯 

6.整體量表平均值較量表中間值高 
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Obeid et al. 

(2015) 

美國、黎

巴嫩 

18 歲以上

大學生，

黎巴嫩 329

位、美國

346 位 

使用開放式問題及標準化評估工具 Autism Awareness Survey(AAS)進行調查，結果如下： 

1.黎巴嫩學生： 

(1)較同意自閉症是源自於負向教養，較不同意源自於疫苗 

(2)較能正確指出自閉症多能在較富裕及教育程度較高的家庭中被診斷出 

(3)較能正確指出在 DSM-5 中自閉症沒有亞型 

(4)較能正確定義自閉症在社交與溝通上的缺損 

(5)較同意自閉症者缺乏社交興趣及展現情緒，會故意不合作 

(6)認為大部分孩童接受適當治療後，長大可以脫離診斷 

2.美國學生： 

(1)較容易將自閉症與其他診斷混淆 

(2)不知道自閉症或無法以自己的方式定義者比黎巴嫩學生多 3.49 倍 

(3)AAS 分數較高 

(4)較同意自閉症者可以讀大學、結婚 

Yu et al. 

(2020) 

美國、中

國 

18 歲以上

公民，美

國 1127

位、中國

1254 位 

使用標準化評估工具 Autism Stigma amd Knowledge Questionnaire (ASK-Q) 進行調查，結果如下： 

1.86%–91% 美國公民在 ASK-Q 分向度中有足夠的自閉症知識，中國公民則有 57-65% 

2. 14%美國公民與 38%中國公民認同自閉症污名 

3.ASK-Q 中對填答者是較困難或/且不熟悉的題目：美國公民 5 個、中國公民 13 個 

4.美國與中國公民填答正確率差異最大的題目： 

(1)自閉症孩童長大後可獨立生活 

(2)大部分自閉症孩童有嚴重缺損且成年後無法獨立生活 

(3)早期創傷經驗可能造成自閉症 

(4)自閉症孩童不喜歡他人在場 

(5)大部分自閉症孩童會伴隨智能障礙 

5.美國與中國公民填答正確率皆低的題目：藥物可以減緩自閉症的核心症狀 

6.中國公民明顯缺乏自閉症知識的項目： 

(1)自閉症是一種溝通障礙 

(2)將自閉症與其他心理社會疾病混淆（例如：焦慮） 

(3)自閉症是可以被預防的且可能肇因於早期創傷經驗 

(4)自閉症孩童有嚴重缺損、會同時伴隨智能障礙且成年後無法獨立生活 
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Ha et al. 

(2014) 

越南河內 

27 位自閉

症孩童家

長接受深

度訪談、

17 位關鍵

人物

（如：政

策決策

者、服務

提供者）

接受訪

談、125 位

過去六個

月居住的

自閉症孩

童家長 

使用訪談與自編問卷調查，結果如下： 

1.錯誤概念與負面態度： 

(1)越南的佛教信仰使社會認為失能是來自於個人、家庭或家族的因果報應，造成對失能者及其家人的偏見與污名 

(2)家長經常認為自閉症是一種能被治癒的「疾病」，而不願意稱為「障礙」，因為障礙在越南語中有異常、無法控制行為或指稱有

遺傳病因等意思 

(3)政府強調之家庭計劃政策包含早期篩檢胎兒異常，使障礙孩童的家長被視為不負責任的、對這個社會沒有貢獻。障礙孩童被視為

家庭與社會的負擔 

(4)思覺失調症與自閉症被錯誤連結，造成父母甚至關鍵人物的害怕與對孩童未來的擔憂 

2.歧視行為： 

(1)同村莊的人會直接指責自閉症孩童父母與其家族 

(2)儘管頒布融合教育政策，公立與私立學校仍會以其他藉口拒絕孩子入學 

(3)57%家長表示其孩童在學校曾被霸凌 

Park et al. 

(2018) 
南韓 

20 到 64 歲

南韓民眾

673 位 

參與者在閱讀短文後寫下簡短的診斷定義，並使用自編病因問卷調查，結果如下： 

1.常見被認同之病因分類對自閉症的解釋量總共為 52.3%，其分類與解釋量分別為：飲食/物理 23.08%、社會環境 13.67%、生理 

8.27%、意志/信仰 7.32% 

2.飲食/物理之病因類別中，依序以「孕期中營養不足或其他併發症」、「環境污染物」、「病毒」三項為高 

3.社會環境之病因類別中，依序以「童年創傷」、「教養不佳」、「每日壓力因子」三項為高 
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附表 3 國內外針對學生與教師之自閉症去污名介入研究成效評量方法 
 

作者 

(年份) 
評估時間 評估向度 研究對象 評估工具 

Balaz et al. 

(2020) 

前測、介

入、後測、

追蹤（三個

月） 

知識、態

度、行為 

3-6 歲自閉

症幼兒與

同儕 

1.Naturalistic Behavioural Observations：在不同情境中觀察發生於目標對象的行為 

2.半結構式訪談：從老師的觀察了解同儕與自閉症學生相處時的知識、態度改變 

Morris et al. 

(2020) 

前測、後

測、追蹤

（三個月） 

知識、態度 5-6 歲自閉

症幼兒與

同儕 

1.The Knowledge of Autism Questionnaire：對自閉症的知識程度 

2.Peer Nominations of Sociometric Status：對自閉症學生的態度 

3.Multiple Response Racial Attitude Measure：對不熟悉且有自閉症特質同儕的態度 

4.SAQ：幼童與目標孩童互動的意願程度 

Rodríguez-

Medina   et 

al. (2016) 

前測、後測 知識、態

度、行為 

小學自閉

症學生與

同儕 

1.社會互動觀察表：觀察自閉症學生與同儕互動行為，為研究團隊設計 

2.同儕評分：使用「你有多喜歡與…一起玩？」的句子評分所有同班同儕 

3.Social Interaction Skills Questionnaire：社會技巧 

4.社會效度：(1)參與者對活動的滿意程度、每週的課程省思，(2)教師和專家對執行介入的滿意度、建議或

評價，(3)家庭對介入的建議 

Ezzamel & 

Bond (2017) 

前測、後

測、追蹤

（一個月） 

知識、態

度、行為 

小三自閉

症學生與

同儕 

1.操場觀察：15 分鐘/次，兩次，觀察自閉症學生與同儕的互動狀況 

2.半結構式訪談：從老師的觀察了解同儕與自閉症學生相處時的知識、態度改變 

3.同儕焦點團體 

Campbell et 

al. (2019) 

前測、後

測、追蹤

（一週） 

知識、態度 小學同儕 1.Knowledge of Austism–Modified：對自閉症的知識程度 

2.Children’s Attitudes Toward Children With Handicaps–Modified：孩童對障礙同儕的態度 

3.Procedural Reliability Form：呈現教師指導手冊中的步驟，確認教師按照步驟執行的程度 
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Staniland & 

Byrne 

(2013) 

前測、後

測、追蹤

（一週） 

知識、態度 國中男學

生 

1.The Autism Knowledge Questionnaire (AKQ) ：對自閉症的知識程度 

2.Adjective Checklist (ACL) ：對障礙者的態度 

3.Shared Activities Questionnaire (SAQ)：與目標對象一起參加社交、學業、休閒活動的意願 

4.Similarity Rating Form-Revised (SRF-R) ：自評認為與目標對象的相似程度 

5.Perceived Responsibility Questionnaire (PRQ-R)：自評認為目標對象控制行為的程度 

6.Student Interaction Questionnaire (SIQ)：評估參與者是否更了解如何與高功能自閉症者互動 

Ranson & 

Byrne 

(2014) 

前測、後

測、追蹤

（三個月） 

知識、態度 國中女學

生 

1.AKQ：對自閉症的知識程度 

2.ACL ：學生對障礙者的態度 

3.SAQ -Revised：學生與目標對象一起參加社交、學業、休閒活動的互動意願 

4.SRF-R：自評認為與目標對象的相似程度 

5.PRQ-R：自評認為目標對象控制行為的程度 

6.SIQ-Revised：研究團隊發展之量表，評估參與者是否更了解如何與高功能自閉症者互動 

7.Student Feedback Survey：了解參與者對方案的回饋，採開放式問題 

Gillespie-

Lynch et al. 

(2015) 

前測、後測 知識、態度 大學生 1.Social Distance Scale：對自閉症的污名程度 

2.Autism Survey：對自閉症的知識程度 

3.開放式問題：參與者對自閉症的想法 

Someki et 

al. (2018) 

前測、後測 知識、態度 大學生 1.Autism awareness survey：對自閉症的知識程度 

2.自閉症成因多選題：除了原有選項外，可以自行增加選項 

3.Autism social distance scale ：對自閉症的污名程度 

Stern & 

Barnes 

(2019) 

前測、後測 知識、態度 大學生 1.Knowledge of ASD：對自閉症的知識程度 

2.Attitudes Towards Individuals with ASD：對自閉症者的態度 

3.主觀了解自閉症程度 

4.學習自閉症相關知識的主觀興趣程度 

李雅雯、

陳佩玉、

閔宸毅

（2015） 

前測、後測 知識、態

度、行為 

小二自閉

症學生 

1.ACCEPTS(A Curriculum for Childrens Effective Peer and Teacher Skills)檢核表：評量自閉症學生的社交技巧 

2.行為觀察紀錄：觀察自閉症學生與同儕互動行為 

3.訪談：透過老師的角度了解介入前後的差異 
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林家如、

王慧婷、

呂翠華

（2019） 

基線期、介

入期、維持

期 

行為 小二自閉

症學生與

同儕 

1.社會技巧達成步驟檢核表：記錄自閉症學生在選取的三個單元之社會技巧步驟達成狀況 

2.班級情境中社會互動行為觀察紀錄表：觀察及記錄自閉症學生在原班自然情境的行為表現 

張月菱、

鳳華、陳

俊穎、楊

廣文 

（2011） 

基線期、介

入期、維持

期 

態度、行為 小四自閉

症學生與

同儕 

1.行為觀察紀錄：觀察自閉症學生與同儕互動行為 

2.同儕關鍵反應訓練教學之開放性問卷  

張家銘、

唐榮昌、

王明泉

（2008） 

基線期、介

入期、維持

期、類化期 

知識、行為 小三自閉

症學生與

同儕 

1.社會互動行為觀察記錄表：自閉症學生與同儕在跨情境中的互動行為 

2.同儕學習中樞核心反應訓練檢核表：了解並檢核同儕之核心反應訓練技巧 

馮士軒、

鳳華

（2005） 

基線期、介

入期、維持

期 

知識、態

度、行為 

小六自閉

症學生與

同儕 

1.畢保德圖畫詞彙測驗-甲式：了解自閉症學生的語文理解能力 

2.社會互動行為觀察記錄表：自閉症學生與同儕在學校環境中的互動行為 

3.同儕應用核心反應訓練檢核表：研究者自編，了解並檢核同儕之核心反應訓練技巧 

4.半結構式訪談：分別對教師、同儕及家長進行訪談，了解教學成效以及重要他人對於研究的看法及建議 

 

  



 199 

附表 4 標準化自閉症知識評量工具之題目與分類 
 

類別 評估工具 原文題目與答案 

流行病學 AKS Autism is more frequently diagnosed in males than in females. (非常同意) 

Autism occurs more commonly among higher socioeconomic and educational levels. (非常不同意) 

AKQ Autism occurs in roughly equal numbers of boys and girls. (錯誤) 

It is estimated that as many as 1 million Americans suffer from autism. (正確) 

Autism affects people of all races and ethnicities at about the same rate. (正確) 

Autism is more common in the U.S. as compared to other countries. (錯誤) 

The number of diagnosed cases of autism has increased over the past 10 years. (正確) 

成因 AKQ Most scientists think that heredity and genes play a role in autism. (正確) 

Most scientists and doctors know what causes autism. (錯誤) 

Over half of the number of children with autism has been found to be the result of poor parenting. (錯誤) 

Mothers who do not express affection openly can make their child develop autism. (錯誤) 

AIQ Genetic factors play an important role in the causes of ASDs. (正確) 

In many cases, the cause of ASDs is unknown. (正確) 

Traumatic experience very early in life can cause an ASD. (錯誤) 

診斷 AKS Autism is an emotional disorder. (非常不同意) 

Autism can be diagnosed as early as 18 months. (非常同意) 

Problems with social relatedness that are present in autism are different from social problems seen in other psychiatric conditions.  (非常同意) 

Most parents/caregivers of children with autism report their first concerns were related to the child’s social behavior. (非常不同意） 

 KCAHW Autism is Childhood Schizophrenia? (錯誤) 

Autism is an auto-immune condition? (錯誤) 

Autism is a neuro-developmental disorder? (正確) 

Autism could be associated with Mental Retardation? (正確) 

Autism could be associated with Epilepsy? (正確) 

Onset of Autism is usually in (A) Neonatal age, (B) Infancy, (C) Childhood (正確) 
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 AKQ There is currently no medical test to diagnose autism. (正確) 

The biggest problem with diagnosing autism is that symptoms do not appear until age five or older.(錯誤) 

Autism is a brain disorder. (正確) 

There is a wide range of severity among children with autism. (正確)  

ASDs exist only in childhood. (錯誤) 

 AIQ The diagnostic criteria for Asperger’s Syndrome are identical to High Functioning Autism. (正確) 

ASDs are developmental disorders. (正確) 

The core deficits in ASDs are Impaired Social Understanding, Language Abnormalities, and Impaired Sensory Functioning. (正確) 

表現：社

會互動 

AKS All children with autism display poor eye contact. (非常不同意) 

Children with autism do not show attachments, even to parents/caregivers.  (非常不同意) 

Children with autism do not show affection. (非常不同意) 

 KCAHW Marked impairment in use of multiple non-verbal behaviors such as eye to eye contact, facial expression, body postures and gestures during social interaction? 

(正確) 

Failure to develop peer relationship appropriate for developmental age? (正確) 

Lack of spontaneous will to share enjoyment, interest or activities with other people? (正確) 

Lack of social or emotional reciprocity? (正確) 

Social smile is usually absent in a child with Autism? (正確) 

 AKQ Children with autism can form strong attachments to their parents or caregivers. (正確) 

People with autism have trouble understanding facial expression. (正確) 

表現：行

為 

AKS The need for routines and sameness is one of the earliest behavioral features of autism. (非常同意) 

Children with autism typically perform better when tasks are presented visually than when tasks are presented verbally. (非常同意) 

Autism tends to run in families. (非常同意) 

 KCAHW Love for regimented routine activities? (正確) 

Starring into open space and not focusing on anything specific? (正確) 

The child can appear as if deaf or dumb? (正確) 

Loss of interest in the environment and surroundings?  (正確) 

Stereotyped and repetitive movement (e.g. Hand or finger flapping or twisting)? (正確) 

May be associated with abnormal eating habit? (正確) 

Persistent preoccupation with parts of objects? (正確) 
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 AKQ Many children with autism get upset if their routine is changed. (正確) 

Many children with autism have trouble tolerating loud noises or certain types of touch. (正確) 

Many children with autism repeatedly spin objects or flap their arms. (正確) 

Children with autism often like to play “make-believe” or “pretend” games. (錯誤) 

Children with autism do not usually imitate or copy their peers. (正確) 

Many children with autism have trouble sleeping. (正確) 

There are only minor differences between Autistic and retarded children. (錯誤) 

It is hard to predict the behavior of a child with autism because they often have unusual sensitivities. (正確) 

When children with autism misbehave, it is usually because they are trying to get attention. (錯誤) 

Children with autism do not usually imitate or copy their peers because they are extremely independent. (錯誤) 

 AIQ Most children with ASDs have cognitive abilities in the intellectually disabled range. (錯誤) 

Children with ASDs are very similar to one another. (錯誤) 

表現：語

言表達 

KCAHW Delay or total lack of development of spoken language? (正確) 

AKQ Many children with autism have difficulty using everyday language to communicate their needs. (正確) 

介入與預

後 

AKS Early intervention can lead to significant gains in children’s social and communication skills. (非常同意） 

Research indicates that sensory integration therapy is an effective treatment for autism and its symptoms. (非常同意） 

We now have treatments that can cure autism. (非常不同意） 

Children with autism can grow up to live independently. (非常同意） 

There is one approach/program that works for all children with autism. (非常不同意） 

It is important that all children diagnosed with autism receive some form of special education services at school. (非常同意）  

With the proper treatment, most children diagnosed with autism eventually outgrow the disorder. (非常不同意）  

There is currently no cure for autism. (正確) 

Physical punishment, such as spanking, is more effective with children with autism than for children without autism. (錯誤) 

 AKQ There is no one recognized treatment for autism. (正確) 

Typically, autistic children can outgrow autism. (錯誤) 

The earlier treatment of autism starts, the more effective it tends to be. (正確) 

Children with autism cannot learn any social skills. (錯誤) 

All people with autism are extremely impaired and cannot live independently as adults. (錯誤) 

Children with autism are never too old to benefit from treatment. (正確) 
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 AIQ Behavior therapy is an intervention most likely to be effective for children with ASDs. (正確) 

Early intervention demonstrates no additional benefit to children with an ASD. (錯誤) 

If an intervention works for one child with an ASD, it will definitely work for another child with an ASD. (錯誤) 

Medication can alleviate the core symptoms of ASDs. (錯誤) 

With proper intervention, most children with an ASD will eventually "outgrow" the disorder. (錯誤) 

刻板印象 AKS Children with autism are deliberately uncooperative. (非常不同意) 

 KCAHW Autism children have poor communications and social skills because they are geniuses in math. (錯誤) 

Most children with autism have “savant-like” gifts, special talents or skills in an area such as math, drawing or memory for unusual details. (錯誤) 

Because they are more stubborn than other children, children with autism often do not respond when called by name. (錯誤) 

 AKQ Children with autism do not need love or attention. (錯誤) 

Children with autism do not behaves as well in public as other children because their parents do not discipline them enough. (錯誤) 

Children with autism cannot show affection. (錯誤) 

Children with autism withhold their affection in order to get their way. (錯誤) 

 AIQ Most children with ASDs have special talents or abilities. (錯誤) 

AKS: Autism Knowledge Survey (Stone, 1987); KCAHW: Knowledge about Childhood Autism among Health Workers Questionnaire (Bakare et al., 2008); AKQ: Autism Knowledge 

Questionnaire (Kuhn & Carter, 2006); AIQ: Autism Inclusion Questionnaire (Segall, 2008) 
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附表 5 國外方案與本研究正式執行方案比較 
 

項目 Staniland & Byrne (2013) Ranson & Byrne (2014) 本研究正式執行方案 

形式 混合，實體為主 混合，實體為主 全線上 

時間 每週一次，每次 50 分鐘，共

6 次 

每週一次，每次 50 分鐘，共

8 次 

每週一次，每次 90 分鐘，共

4 次 

對象 國中男學生 國中女學生 職前大三以上與在職五年內

幼教教師 

課程

目標 

 第一堂：了解高功能自

閉症在知覺、認知、情

感上的困難 

 第二堂：高功能自閉症

者在社會互動、溝通與

行為的核心表現，了解

自閉症者遇到的挑戰 

 第三堂：自閉症成因、

了解高功能自閉症學生

與一般同儕相似之處 

 第四堂：學習與高功能

自閉症學生有效互動方

式 

 第五堂：透過自閉症專

家與自閉症者的分享了

解自閉症對生活的影響 

 第六堂：回顧方案、反

思在方案中的個人經驗 

 第一堂：了解高功能自

閉症在知覺、認知、情

感上的困難 

 第二堂：高功能自閉症

者在社會互動、溝通與

行為的核心表現，了解

自閉症者遇到的挑戰 

 第三堂：了解男性/女性

高功能自閉症者的相似

與相異處、從女性高功

能自閉症者觀點了解其

遭遇之挑戰 

 第四堂：自閉症成因、

了解高功能自閉症學生

與一般同儕相似之處 

 第五堂：了解高功能自

閉症者的優點和能力、

了解指導者在促進高功

能自閉症者特殊能力的

角色 

 第六堂：學習與高功能

自閉症學生有效互動方

式 

 第七堂：透過自閉症專

家與自閉症者的分享了

解自閉症對生活的影響 

 第八堂：回顧方案、反

思在方案中的個人經驗 

 第一堂：了解自閉症背

景知識（成因、自閉症

在社會互動與侷限表現

的行為）、介紹神經多

元性 

 第二堂：了解自閉症學

生遇到的挑戰、看到自

閉症學生的優點、學習

正向行為支持中的前事

預防原則 

 第三堂：學習有效預防

自閉症學生情緒行為發

生的策略 

 第四堂：情緒行為功能

與目的、情緒行為發生

時的應對原則、合理的

目標設定原則 

實體

活動 

授課、影片、體驗遊戲、腦

力激盪、演講、討論 

授課、影片、體驗遊戲、腦

力激盪、角色扮演、演講、

討論 

授課、影片、腦力激盪、討

論 

線上

活動 

反思、討論、複習 反思、討論、複習 反思 
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附表 6 視訊服務平台比較 
 

平台名稱 Google Meet Zoom Microsoft Teams Webex Cisco 

電腦需軟體下載 - Ｖ Ｖ - 

手機需軟體下載 V Ｖ Ｖ - 

會議邀請方式 連結邀請、會議

代碼 

連結邀請、會議

代碼 

連結邀請 連結邀請 

加入會議方式 權限設定 代碼密碼、權限

設定 

網址加入 密碼、權限設定 

螢幕分享 V（主持人需開權

限） 

V（主持人需開權

限） 

V（可多人共享） V 

白板功能 V 

自動儲存至 google 

雲端 

V V V 

文字訊息功能 V V 

有單一私訊功能 

V 

有單一私訊功能 

V 

舉手功能 - V V V 

錄影功能 V（付費） V（付費） V（付費） V 

分組討論功能 - V V（付費） V（付費） 

其他 電腦不需額外下

載軟體；發言容

易混亂 

因資安疑慮，教

育部於 2020 年 4

月禁用 

方便與 Microsoft

的其他應用程式

結合 

主持人權限大，

可遠端控制他人

電腦 
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附表 7 初版、修訂版、正式執行版方案比較 
 

 初版 修訂版 正式執行版 

課程設計 第一堂課與最後一堂課 90 分鐘，其餘課程時間

為 60 分鐘 

所有課程皆為 90 分鐘，45 分鐘研究者講授與活動、45

分鐘參與者討論與分享 

所有課程皆為 90 分鐘，講授、活動、討

論、分享混合進行 

第一週：

自閉症背

景知識—

同步學習

課程內容 

講授：自閉症相關知識、介紹神經多元性 

活動：以正向角度看待自閉症特質 

討論：自閉症和神經典型發展孩童相似與不同

的地方 

講授：自閉症相關知識、介紹神經多元性 

分享： 您認為自閉症學生在幼教教師的工作實務上帶

來的最大挑戰是？ 

影片： 

1.The News Lens 關鍵評論網（2016 年 4 月 27
日）。自閉症就是安靜不講話？3 分鐘了解自閉症

的世界。

https://www.youtube.com/watch?v=Gkuy5_G7LzA。 

2.TEDxTalks. (2017, February 10). Neurodiversity – 
the key that unlocked my world | Elisabeth Wiklander | 
TEDxGöteborg. 
https://www.youtube.com/watch?v=Qvvrme5WIwA 
(5:20-7:38) 
3.TEDxTalks. (2018, May 5). What Being Autistic 
Taught Me About Being Human | Daniel Wendler | 
TEDxBend. 
https://www.youtube.com/watch?v=KeMW2Asu8vg 
(0:13-2:36 + 5:33-9:13) 

討論：自閉症的表現與需求及其表現出來的多元性 

分享：您曾經對於自閉症有哪些迷思，在課程中被釐

清？ 

與修訂版相同 

第一週：

自閉症背

景知識—

非同步學

1.本週課程中，你覺得哪一·部分是最重要或最印

象深刻的？帶給你的反思是？ 

2.您曾經對於自閉症有哪些迷思，在課程中被釐

清？ 

無 無 

https://www.youtube.com/watch?v=Gkuy5_G7LzA
https://www.youtube.com/watch?v=Qvvrme5WIwA
https://www.youtube.com/watch?v=KeMW2Asu8vg
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習課程內

容 

3.您認為自閉症學生在幼教教師的工作實務上帶

來的最大挑戰是？（最多三個，可以是有經歷

過或是想像中會遇到的） 

第二週：

理解原因

與前事預

防策略

(上)—同

步學習課

程內容 

講授：正向行為支持理論、情緒行為挑戰發生

的可能原因與自閉症特質的連結、情緒行為預

防策略 

活動：以小白板紀錄討論內容 

討論：不同情緒行為發生的情境與其適用的班

級經營策略與環境規劃 

反思：只有自閉症孩子有情緒行為嗎？ 

講授：情緒行為曲線、情緒行為挑戰發生的可能原因

與自閉症特質的連結、換個角度看待自閉症學生的情

緒行為 

活動： 

1.從報導敘述找出情緒行為發生的可能原因 

(1)簡竹書。【當自閉兒長大後 2】他因貪喝飲料

被活活打死 微風吹拂對他卻像刀割。鏡週

刊。

https://www.mirrormedia.mg/story/20220110pol00
3 

(2)吳婉瑜。亞斯兒何處去 1／家長會長帶頭霸凌 

畢典致詞「公審」自閉男童。時報周刊。

https://www.ctwant.com/article/62963 
2.收集地雷：以小白板紀錄討論內容 

影片： 

1. TEDxTalks. (2019, Nov 2). Why everything you 
know about autism is wrong | Jac den Houting | 
TEDxMacquarieUniversity. 
https://www.youtube.com/watch?v=A1AUdaH-EPM 
(9:22-結束) 

2. Lisa Jolley. (2017, Nov 28). My Autism - by George. 
https://www.youtube.com/watch?v=YIK2yXfrCfw 
(3:01-結束) 

討論：1.情緒行為可能發生的原因 2.以正向角度看待

自閉症特質與表現 

分享：1.曾經遇過的情緒行為挑戰，當時的狀況是？2.

當時孩子有情緒行為的原因？3.孩子當下的情緒如

何？採取什麼行為？4.孩子希望透過展現的情緒和行

為，希望達到什麼目的？ 

除分享外，其他與修訂版相同 

 

分享：認為今天最重要的一個觀念 

https://www.mirrormedia.mg/story/20220110pol003
https://www.mirrormedia.mg/story/20220110pol003
https://www.ctwant.com/article/62963
https://www.youtube.com/watch?v=A1AUdaH-EPM
https://www.youtube.com/watch?v=YIK2yXfrCfw
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第二週：

理解原因

與前事預

防策略

(上)—非

同步學習

課程內容 

1.對自閉症孩子的情緒行為刻板印象，可能會對

自閉症孩子造成哪些影響？ 

2.為什麼自閉症孩子的情緒行為要以適用全班的

方式去預防？對其他學生有什麼幫助？ 

無 1.當您身在語言不通的異國，沒有人聽得懂

您說什麼，您也聽不懂別人在說什麼，您的

感受是？ 

2.曾經遇過的情緒行為挑戰，當時的狀況

是？孩子當下做了什麼？情緒可能是？ 

3.您覺得孩子有情緒行為的原因？ 

4.孩子希望透過展現的情緒和行為，希望達

到什麼目的？ 

第三週：

理解原因

與前事預

防策略

(下)—同

步學習課

程內容 

講授：正向行為支持理論、合理的目標設定、

情緒行為發生時的應對策略 

活動：觀看報導並轉換立場思考教師、學生、

同儕的感受與看法 

反思：孩子透過情緒行為想要達成的目標？ 

講授：情緒行為產生原因的複習、情緒行為發生前的

警訊、情緒行為的預防原則、情緒行為對自閉症學生

學校適應的影響 

活動：以小白板紀錄討論內容 

討論：四個參與者常遇情緒行為表現的預防策略 

反思：只有自閉症孩子有情緒行為嗎？ 

分享：1.在情緒行為發生前，有沒有哪些警訊？2.如果

可以回到事情發生前，您覺得可以採取什麼動作預防

情緒行為的發生？ 

除分享外，其他與修訂版相同 

 

分享：認為今天最重要的一個觀念 

第三週：

理解原因

與前事預

防策略

(下)—非

同步學習

課程內容 

1.回想一件過去您遇到或是處理過的情緒行為事

件，當時發生什麼事？ 

2.如果可以回到過去，您這次會如何處理或從旁

協助？ 

無 1.回想您曾經遇過的自閉症學生（確診或有

特質皆可）發生的情緒行為挑戰，當時的狀

況是什麼？ 

2.在您的記憶中，自閉症學生情緒爆發前是

否有出現「警訊」？如果有，他的警訊是什

麼？ 

3.如果可以回到事情發生前，您覺得可以做

哪些預防策略？（可以使用課堂中提到的策

略） 

第四週：

當下處理

原則與目

標設定—

同步學習

課程內容 

講授：自閉症的學習與社交困難、教學與引導

策略、團隊合作的重要性 

活動：使用小白板紀錄討論內容 

討論：符合自閉症學生學習特質的教學與引導

策略 

講授：情緒行為發生時的應對策略、情緒行為功能與

目的、合理的目標設定、策略擬定步驟、團隊合作的

重要性 

活動：觀看報導影片並轉換立場思考教師、學生、同

儕的感受與看法 

與修訂版相同 
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反思：能力好的自閉症學生反而被賦予超過其

能力的學習或社交表現期待 

分享：課程中最大的收穫 

影片：蘋果新聞網（2020 年 6 月 16 日）。【百姓的苦

與痛 1】佛都有火！老師利用學生霸凌自閉兒 校長

利嘴逼轉校 | 蘋果新聞網。

https://www.youtube.com/watch?v=FmNe8cWBLcc 

討論： 

1.如果我是影片中的老師，遇到這樣的行為，我的

心情是？我會這麼做是因為？我希望？ 

2. 如果我是影片中的孩子(當事人)，我覺得老師

是？我覺得同學是？我會這麼做是因為？我希望？ 

3. 如果我是影片中孩子的同學，我覺得？我會這麼

做是因為會這麼做是因為？我希望？ 

分享：1.課程中最重要的/印象深刻的觀念 2.給未來的

自己和在場夥伴的一句鼓勵 

https://www.youtube.com/watch?v=FmNe8cWBLcc
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附表 8 自編自閉症知識量表題目之向度分類 
 

向度 題目 

流行病學知識

與診斷 

1.自閉症的男女比為？ 

2.台灣被診斷為自閉症之人數在過去十年間不斷？ 

4.自閉症是一種神經發展障礙 

5.自閉症可以在三歲或更早之前就被診斷出來 

*6.醫學上可以用統一的測試方法確認孩童是否為自閉症 

成因 3.請問下列哪些因素可能與自閉症成因有關？（有關/無關/不知道） 

(1)基因 

(2)不當教養方式 

(3)早期創傷經驗 

(4)家族因果報應 

(5)孩童曾施打特定疫苗 

(6)環境因子 

介入與預後 17.自閉症者在孩童時期若越早接受相關治療，治療效果越佳 

*18.有特定的治療方式適用於所有自閉症者 

*19.自閉症者經過治療後都可以康復 

20.自閉症者在學校中都需要特殊教育服務，只是需要的協助內容與程度會因個別狀

況有差異 

*21.成年自閉症者無法成為獨立的個體，一定需要依賴他人才能生活 

22.成年自閉症者可能會合併其他情感疾患，例如：憂鬱症、焦慮症 

表現 *7.兩個自閉症者的表現幾乎一模一樣 

8.自閉症者喜歡固定的生活作息，如果有突然的更動容易出現激烈的情緒反應 

9.自閉症者可能有固著的喜好或是出現侷限且重複的動作 

12.自閉症者在孩童時期可能出現語言遲緩的狀況 

14.自閉症者不知道如何正確解讀他人的非語言訊息（例如：表情、聲調、肢體動

作） 

刻板印象 *10.超過一半以上的自閉症者都有異於常人的天賦，例如：藝術、數學 

*11.超過一半以上的自閉症者都有智能遲緩 
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刻板印象(續) *13.自閉症者不會以語言或非語言（例如：表情、聲調、肢體動作）的方式表達他

們的感情 

*15.自閉症者會故意不與他人合作 

*16.自閉症者喜歡獨處，不想要交朋友 

*為反向題 
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附表 9 自編自閉症知識量表各題答對百分比 
 

向度 題目 

實驗組 控制組 

前測答對百

分比 

後測答對百

分比 

前測答對百

分比 

後測答對百

分比 

流行

病學

知識

與診

斷 

1.自閉症的男女比為？ 71% 82% 53% 60% 

2.台灣被診斷為自閉症之人數

在過去十年間不斷？ 

88% 100% 93% 100% 

4.自閉症是一種神經發展障礙 53% 100% 67% 87% 

5.自閉症可以在三歲或更早之

前就被診斷出來 

41% 71% 47% 67% 

6.醫學上可以用統一的測試方

法確認孩童是否為自閉症（反

向題） 

59% 82% 67% 60% 

成因 3.請問下列哪些因素可能與自

閉症成因有關？ 

    

(1)基因 94% 94% 93% 93% 

(2)不當教養方式 59% 82% 47% 40% 

(3)早期創傷經驗 24% 47% 13% 20% 

(4)家族因果報應 88% 100% 93% 100% 

(5)孩童曾施打特定疫苗 65% 70% 67% 80% 

(6)環境因子 65% 76% 67% 80% 

介入

與預

後 

17.自閉症者在孩童時期若越早

接受相關治療，治療效果越佳 

82% 100% 87% 93% 

18.有特定的治療方式適用於所

有自閉症者（反向題） 

82% 94% 80% 87% 

19.自閉症者經過治療後都可以

康復（反向題） 

88% 94% 73% 73% 

20.自閉症者在學校中都需要特

殊教育服務，只是需要的協助

內容與程度會因個別狀況有差

異 

76% 76% 80% 67% 

21.成年自閉症者無法成為獨立

的個體，一定需要依賴他人才

能生活（反向題） 

94% 94% 87% 100% 

22.成年自閉症者可能會合併其

他情感疾患，例如：憂鬱症、

焦慮症 

41% 94% 67% 73% 

表現 7.兩個自閉症者的表現幾乎一

模一樣（反向題） 

100% 100% 100% 100% 

 8.自閉症者喜歡固定的生活作

息，如果有突然的更動容易出

現激烈的情緒反應 

94% 94% 100% 100% 

 9.自閉症者可能有固著的喜好

或是出現侷限且重複的動作 

100% 100% 100% 100% 

 12.自閉症者在孩童時期可能出

現語言遲緩的狀況 

82% 88% 87% 93% 

 14.自閉症者不知道如何正確解

讀他人的非語言訊息（例如：

表情、聲調、肢體動作） 

53% 76% 73% 73% 
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刻板

印象 

10.超過一半以上的自閉症者都

有異於常人的天賦，例如：藝

術、數學（反向題） 

41% 94% 40% 46% 

 11.超過一半以上的自閉症者都

有智能遲緩 

53% 47% 33% 67% 

 13.自閉症者不會以語言或非語

言（例如：表情、聲調、肢體

動作）的方式表達他們的感情

（反向題） 

53% 88% 60% 47% 

 15.自閉症者會故意不與他人合

作（反向題） 

82% 71% 93% 87% 

 16.自閉症者喜歡獨處，不想要

交朋友（反向題） 

71% 88% 47% 47% 

實驗組Ｎ=17，控制組Ｎ=15 
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附錄一 研究對象招募與研究說明文宣 
 

壹、電子郵件招募說明內容 

 

OO 學前特教資源中心/OO 幼教學系辦公室您好： 

 

我是臺師大復健諮商所研究生洪毓翎，本身也是一名在學校系統服務的職能治療

師。從我的工作經驗發展出現在的研究議題，我希望透過線上課程提供自閉症情緒行

為相關知能給大三以上到年資五年內的職前或初任幼教教師，希望在給予幼教教師實

務上的支持與增能後，可以減少教師對自閉症學生的錯誤理解及負面態度和行為。 

 

研究預計招收 60 名參與者，上課時間可選擇在九月或十一月完成連續四週、每週

一次 1.5 小時的線上同步課程，在參與者填寫招募報名表時就會調查參與者希望的開課

時間，將以大多數人可以參與的時間為優先，並使用 google meet 作為課程平台。參與

者除了參加上述課程之外，也需要在課程開始前一週與後一週確切完成線上問卷，完

成研究後，我將會給予參與者精美的課程證明電子檔，以及課程講義與補充內容。另

外，我會在招募報名表中詢問參與者接受訪談的意願，邀請有意願者在課程開始前與

後一周使用 google meet 參與線上焦點團體訪談，預計 3-4 人為一組，依照可接受訪談

時段進行分組。 

 

請您協助轉發信件附檔之招募宣傳海報與招募報名表連結給系所學生/幼教教師，

希望我的研究可以幫助到職前與初任幼教教師，讓教師們更能應付實務工作中的挑

戰，也讓教師們可以對自閉症有更多的認識。 

 

敬祝 順心平安 

 

國立臺灣師範大學特殊教育學系、復健諮商所 

研究生 洪毓翎 敬上 

 

研究計畫名稱：線上形式幼教教師自閉症去污名方案之成效研究 

計畫主持人：研究生 洪毓翎 

聯絡方式：lingh1002@gmail.com、0987479125 

指導教授：邱春瑜 教授 

mailto:lingh1002@gmail.com%E3%80%810987479125
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貳、電子郵件附件內容 
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附錄二 正式執行版自閉症去污名方案內容 
 

時間 當週主題 目標 同步學習內容 非同步學習內容 

介入前

一週內 

前測 了解參與者的知

識、態度與目前

對自閉症學生情

緒行為採取之策

略 

前測、確認學員的學習需求 無 

第一週 什麼是自

閉症？ 

1.認識自閉症，增

加正確理解、釐

清錯誤概念 

2.了解自閉症的多

元性 

1.研究簡介 

2.講師與參與者自我介紹 

3.說明方案教學大綱與第一堂課的

學習目標 

4.影片：自閉症簡介（The News 

Lens 關鍵評論網，2016） 

5.成因、人口學資料、診斷 

6.討論：特質與多元表現 

7.影片：節選國外自閉症者演講段

落（TEDx Talks, 2017） 

8. 治療與預後、常見錯誤概念 

9.影片：節選國外自閉症者演講段

落（TEDx Talks, 2018） 

10.分享：你曾經對於自閉症有哪

些迷思，在課程中被釐清？ 

無 

第二週 自閉症孩

子為什麼

會有情緒

行為？ 

1.了解自閉症特質

與情緒行為發生

原因之連結 

2.以正向角度重新

思考自閉症特質 

1.情緒行為曲線簡介 

2.從報導敘述找出情緒行為發生原

因 

3.情緒行為發生原因與自閉症特質 

4.小白板+討論：自閉症學生情緒

行為發生原因與分類 

5.情緒行為功能簡介 

6.小白板：換個角度看自閉症孩子

的特質 

7.分享：今天課程中最重要的一個

觀念 

線上表單問卷： 

1.當您身在語言不通的異

國，沒有人聽得懂您說什

麼，您也聽不懂別人在說

什麼，您的感受是？ 

2.曾經遇過的情緒行為挑

戰，當時的狀況是？孩子

當下做了什麼？情緒可能

是？3.您覺得孩子有情緒

行為的原因？ 

4.孩子希望透過展現的情

緒和行為，希望達到什麼

目的？ 

第三週 情緒行為

發生前，

怎麼辦？ 

1.使用正向行為支

持前事原則預防

情緒行為發生 

1.情緒行為發生原因複習 

2.「預防勝於治療」的重要性 

3.影片：節選新聞影片中無記者報

導之片段 

4.活動：觀察新聞影片中孩子情緒

行為發生前的警訊 

5.發現警訊、前事控制 

6.小白板＋討論：四個事件的預防

策略 

7.自閉症特質與對應策略 

8.預防原則、適用的引導策略、協

助自閉症學生維持穩定、情緒行

線上表單問卷： 

1.在您的印象中，自閉症

學生情緒爆發前是否有出

現「警訊」？如果有，他

的警訊是什麼？ 

2.如果可以回到事情發生

前，您覺得可以做哪些預

防策略？（可以使用課堂

中提到的策略） 
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為對自閉症學生在學校適應的影

響 

9.分享：今天課程中最重要的一個

觀念 

第四週 情緒行為

發生了！

怎麼辦？ 

1.引導其他學生認

識自閉症、了解

互動技巧 

2.回顧與總結 

1.影片：與第三週相同的新聞景片 

2.活動：觀看報導並轉換立場思考

教師、學生、同儕的感受與看法 

3.情緒在高峰期的應對原則、避免

處罰的使用 

4.討論：對於報導中教師的做法的

認同程度？哪些地方認同/不認

同？原因是？如果是您，當下會

怎麼做？ 

5.從行為功能思考後續處理策略、

合理的目標設定、策略擬定步

驟、團隊合作的重要性 

6.分享：1.課程中最重要的/印象深

刻的觀念 2.給未來的自己和在場

夥伴的一句鼓勵 

無 

介入後

一週內 

 了解參與者在方

案介入後的知

識、態度與目前

對自閉症學生採

取之行為策略 

後測、課後回饋 無 
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附錄三 預試結果與問卷調整 
 

研究者與九位預試參與者個別洽談其方便的時間，在預試參與者線上填寫問卷內

容時，研究者同步紀錄預試參與者對問卷的疑問，最後依預試參與者與指導教授的建

議進行調整。 

 

壹、經驗調查之內容效度比率與調整 

初版題目或選項 內容效度比率 疑問或建議 正式版題目或選項 

1.「自閉症」讓您聯想到的三個形容

詞，第一個形容詞是？ 
0.56 

兩 位 預 試 參 與

者：是否一定要

是形容詞？ 

1.「自閉症」讓您聯想到

的三個詞，第一個是？ 

2.「自閉症」讓您聯想到的三個形容

詞，第二個形容詞是？ 
0.56 

2.「自閉症」讓您聯想到

的三個詞，第二個是？ 

3.「自閉症」讓您聯想到的三個形容

詞，第三個形容詞是？（若想不到可填

「無」） 

0.56 

3.「自閉症」讓您聯想到

的三個詞，第三個詞是？

（若想不到可填「無」） 

4.您過去是否有接觸過自閉症者的經驗

（可複選） 
1 

一 位 預 試 參 與

者：快速填寫時

僅勾選一項 

4.您過去是否有接觸過自

閉症者的經驗（多選題，

若您的經驗符合敘述即可

勾選） 

4.選項：曾經擔任自閉症相關組織舉辦

活動之義工 
0.78 

一 位 預 試 參 與

者：一定要是義

工才可以嗎？ 

曾經擔任自閉症相關活動

（例如：營隊、園遊會、

義賣、出遊等）之工作人

員或義工 

4.選項：有額外接受過與自閉症相關之

訓練（如研習、基金會志工訓練） 
0.78 

一 位 預 試 參 與

者：大學時期修

的課算是額外接

受的訓練嗎？ 

除大學特教課程外，有額

外接受過與自閉症相關之

訓練（如研習、基金會志

工訓練） 

5.過去與自閉症接觸的經驗帶給您的感

受如何？（若未曾與自閉症者有實際接

觸，請填「無」） 

1 無 與原題目相同 

6.課程開始前，若您曾經觀看過自閉症

相關報導、影集、電影或紀錄片，請您

跟我們分享觀看後的想法（非必填） 

1 無 與原題目相同 
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7.課程開始前，若您曾經額外接受與自

閉症相關之訓練（如研習、基金會志工

訓練），您的受訓單位及訓練名稱為？

（非必填） 

1 無 與原題目相同 

 

貳、自編自閉症學生與帶班困難問卷 

此問卷經預試後無調整。一位預試參與者認同先給予兩位自閉症學生的情境敘

述，因參與者若為大學生或是剛任職之幼教教師，其教學現場經驗不足，可能難以想

像實際狀況。另一位預試參與者擔心教學經驗不足者在寫此部分題目時，可能沒辦法

寫得很清楚，或是只能按照過去學校教的寫，內容會很片段。研究者認為教學現場經

驗不足者在填寫此問卷時，在前測可以反映出過去職前訓練所學，在後測填寫時可能

可以有機會看到介入帶來的效果。 

 

參、自編自閉症知識量表之內容效度與調整 

初版題目 內容效度比率 疑問或建議 正式版題目 

1.自閉症的男女比為？ 1 無 與原題目相同 

2.台灣被診斷為自閉症之人

數在過去十年間不斷？ 
1 無 與原題目相同 

3.請問下列哪些因素可能與

自閉症成因有關？ 
  與原題目相同 

(1)基因 1 無  

(2)不當教養方式 1 無  

(3)早期創傷經驗 1 無  

(4)家族因果報應 1 無  

(5)孩童曾施打特定疫苗 1 無  

(6)環境因子 1 無  

4.自閉症是一種神經發展障

礙 
1 無 與原題目相同 

5.自閉症可以在三歲或更早

之前就被診斷出來 
1 無 與原題目相同 

*6.醫學上可以用統一的測試

方法確認孩童是否為自閉症 
1 無 與原題目相同 
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*7.兩個自閉症者的表現幾乎

一模一樣 
1 無 與原題目相同 

8.自閉症者喜歡固定的生活

作息，如果有突然的更動容

易出現激烈的情緒反應 

1 無 與原題目相同 

9.自閉症者可能有固著的喜

好或是出現侷限且重複的動

作 

1 無 與原題目相同 

*10.大部分自閉症者都有異

於常人的天賦，例如：藝

術、數學 

0.78 
一位預試參與者：大

部分是指超過幾成？ 

10.超過一半以上的自閉症者都有異

於常人的天賦，例如：藝術、數學 

*11.大部分自閉症者都有智

能遲緩 
0.78 

一位預試參與者：大

部分是指超過幾成？ 

11.超過一半以上的自閉症者都有智

能遲緩 

12. 自閉症孩童可能出現語言

遲緩 
1 

指導教授建議：題目

主詞需一致 

12.自閉症者在孩童時期可能出現語

言遲緩的狀況 

*13. 自閉症者不會表達他們

的感情 
1 

指導教授建議：表達

方式可以簡單列出讓

參與者更明瞭 

13.自閉症者不會以語言或非語言

（例如：表情、聲調、肢體動作）

的方式表達他們的感情 

14. 自閉症者不知道如何正確

解讀他人的非語言訊息 
0.78 

一位預試參與者：不

理解什麼是「非語言

訊息」 

14.自閉症者不知道如何正確解讀他

人的非語言訊息（例如：表情、聲

調、肢體動作） 

*15.自閉症者會故意不與他

人合作 
1 無 與原題目相同 

*16.自閉症者喜歡獨處，不

想要交朋友 
1 無 與原題目相同 

17.自閉症孩童若越早接受相

關治療，治療效果越佳 
1 

指導教授：調整題目

主詞 

17.自閉症者在孩童時期若越早接受

相關治療，治療效果越佳 

*18.有特定的治療方式適用

於所有自閉症者 
1 無 與原題目相同 

*19.自閉症者經過治療後都

可以康復 
1 無 與原題目相同 

20.自閉症孩童在學校中都需

要特殊教育服務，只是支持

程度上有差異 

0.56 

兩位預試參與者：不

理解什麼是「支持程

度」 

20.自閉症者在學校中都需要特殊教

育服務，只是需要的協助內容與程

度會因個別狀況有差異 
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*21.自閉症孩童未來無法成

為獨立的成人個體，一定需

要依賴他人才能生活 

1 
指導教授：調整題目

主詞 

21.成年自閉症者無法成為獨立的個

體，一定需要依賴他人才能生活 

22.自閉症孩童未來可能會合

併其他情感疾患，例如：憂

鬱症、焦慮症 

1 
指導教授：調整題目

主詞 

22.成年自閉症者可能會合併其他情

感疾患，例如：憂鬱症、焦慮症 

*為反向題 

 

肆、其他回饋與建議 

由於問卷以電子表單的形式呈現，部分題型（如：自編自閉症知識第三題之後的

選項皆為正確、錯誤、不知道，或是滿意度選擇滿意程度）可使用群組的形式或是以

單選題的方式呈現。預試參與者中有四位喜歡題組形式，認為版面整體看起來較簡潔

乾淨；有三位喜歡單題形式，認為題目的字會比較大、看得較清楚，也較不會漏題。

研究者最後將自編自閉症知識量表題目以單題形式呈現；方案滿意度則以三到四題為

一個題組讓參與者方便閱讀，同時不會因為一次題目過多，而需要不斷重複回顧每一

個選項為何。 
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附錄四 前測研究問卷 
 

同學/老師您好： 

這份問卷的目的是想了解您對自閉症的了解程度。調查結果一律保密且絕對不會

在研究結果呈現可以明確辨識個人資料之陳述，請您安心填寫。研究結果將作為未來

幼教教師自閉症去污名化方案之參考。您的填答資料對研究結果十分重要，因此衷心

期望您能以最真實、直觀的想法進行填答。 

若您在填寫問卷的過程中有任何疑問，歡迎詢問研究人員。填寫完畢後，請務必

按下「提交」之按鈕。 

感謝您的合作！祝您 學業/工作順利 

國立臺灣師範大學特殊教育學系、復健諮商所 

研究計畫名稱：線上形式幼教教師自閉症去污名方案之成效研究 

計畫主持人：研究生 洪毓翎  

指導教授：邱春瑜 教授 

 

一、經驗調查 

1.Email：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

2.自閉症讓您聯想到的三個詞，第一個詞是？                                      。 

3.自閉症讓您聯想到的三個詞，第二個詞是？                                      。 

4.自閉症讓您聯想到的三個詞，第三個詞是？（若想不到可填「無」） 

                                      。 

5.您過去是否有接觸過自閉症者的經驗（多選題，若您的經驗符合敘述即可勾選）： 

☐同住親人中有人是自閉症者。 

☐熟悉的親友中有人是自閉症者。 

☐過去或現在的讀書經驗中，有同學是自閉症者。 

☐過去或現在的兼職或正職工作經驗中，有同事/主管/下屬是自閉症者 

☐曾經或現在在工作中（家教、幼兒園）指導過自閉症學童。 

☐曾經擔任自閉症相關活動（例如：營隊、園遊會、義賣、出遊等）之工作人員或義

工。 

☐在日常生活的固定情境中會遇見自閉症者，例如：每天早上搭公車。 

☐曾經觀看過以自閉症者為主題或相關之新聞報導。 
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☐曾經觀看過以自閉症者為主角之影集、電影或紀錄片（例如：香水、遺物整理師、

心靈鑰匙、在路上、雨人、證人、動畫人生）。 

☐除大學特教課程外，有額外接受過與自閉症相關之訓練（如研習、基金會志工訓

練）。 

☐從未與自閉症者有實際接觸。 

6.回想與自閉症接觸之經驗，您和自閉症者相處時的感受如何？ 若從未與自閉症者有

實際接觸，請填「無」：                                                  。 

7.若您曾經觀看過自閉症相關報導、影集、電影或紀錄片，請您跟我們分享觀看後的想

法（非必填）：                                                 。 

8.若您曾經額外接受與自閉症相關之訓練（如研習、基金會志工訓練），您的受訓單位

及訓練名稱為？（非必填）：                                      。 

 

二、自編自閉症學生與帶班困難問卷 

接下來，請您閱讀以下兩位自閉症學生的狀況，並回答相關問題。 

學生 1：恆恆在老師說故事或是講解活動時總是很專心，他每一次都很積極參與，會一

直舉手想要發言；不過問題在於互動時如果沒有點到他就會生氣，會大聲尖叫、打

人。此外，雖然很認真聽講，但當恆恆把自己的作品和同學的相比覺得有很大的落差

時，在老師阻止前恆恆就把自己的作品毀壞了。恆恆最喜歡跟同學一起玩追逐遊戲或

是比賽誰轉圈圈轉得比較快，也喜歡跟同學分享恐龍的專業知識。分組競賽時，如果

恆恆那組輸了，他有時候會動手推同學，並將責任怪罪到同學身上：「都是你害的！

我不要跟你一組！」如果喜歡的學習區沒有位子了，或是喜歡的玩具被拿走了，恆恆

也會跟同學產生衝突。因此，班上很少有同學會主動邀請恆恆玩，或是答應恆恆的遊

戲邀請。 

學生 2：慧慧排隊時總是在隊伍旁邊遊蕩，上課時起身到處走動、玩櫃子上的玩具；團

體討論時總是坐在最後面，或是坐在位子上發呆；使老師需要再三提醒或找空檔幫慧

慧一對一加強上課的內容。慧慧的口語表達有限，可以簡要回答「要/不要」；需要幫

忙時不會向老師求助，而是待在原地放空或是離開位子去做其他事情。慧慧不太主動

和同學互動，同學也不知道怎麼跟她玩，因此慧慧大多都一個人待在位子上，安安靜

靜地玩固定幾項教具。慧慧有自己的生活習慣，例如：只吃白色的食物、物品一定要

照著彩虹的顏色順序排好，改變她的習慣很困難，需要花上很久的時間才能接受新的

方式。 

1.閱讀完以上兩位學生的狀況後，如果可以選擇的話，您會願意讓哪位學生在您的班

上？ 

☐都可以  ☐只有恆恆   ☐只有慧慧    ☐都不能 

2.承上題。為什麼？請說明原因：                                      。           



 224 

3.根據情境，請問您覺得恆恆的優點是什麼？                                      。 

4.根據情境，恆恆會讓您感到困擾的狀況有哪些？                                      。 

5.根據情境，請問您覺得慧慧的優點是什麼？                                      。 

6.根據情境，慧慧會讓您感到困擾的狀況有哪些？                                      。 

7.除了上述狀況，您還會擔心自閉症學生在教室中發生哪些狀況？請簡述。 

 

接下來是複選題，請依直覺勾選您可能採取的方式就好，若有疑問或不確定的則無需

勾選。 

 

8.當您班上的自閉症學生與同學產生衝突，互相動手攻擊對方時，您當下會選擇如何處

理？ 

☐將兩人隔開，必要時帶到不同區域 ☐聽雙方的說法釐清狀況 ☐要求雙方當下立刻道

歉 ☐其他：                              。 

9.當您班上的自閉症學生希望發言，如果不點到他可能會有劇烈情緒表現，您會選擇如

何處理？ 

☐每一輪發言一定都會點到他 ☐每個學生都有發言權，不一定要點到他 ☐為了訓練

他，刻意不點到他  ☐其他：                              。 

10.當您班上的自閉症學生在團體活動時出現遊走的表現，您會選擇如何處理？ 

☐立刻把學生帶回位子上 ☐允許他遊走，只要不吵到班上就好 ☐給學生一張椅子坐，

而不是坐在地板上 ☐帶到其他地點進行個別練習 ☐其他：                              。      

 

三、自編自閉症知識量表 

以下敘述請您依照您現在了解的狀況勾選答案，以利研究人員了解方案中欲加強

之重點。資料內容僅供研究使用，填答結果絕對保密。 

題目 選項 

1.自閉症的男女比為 ☐1:1   ☐4 ~ 5:1   ☐不知道 

2.台灣被診斷為自閉症之人數在過去十年間不斷 ☐增加   ☐減少   ☐持平   ☐不知道 

3.請問下列哪些因素可能與自閉症成因有關？  

(1)基因 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 

(2)不當教養方式 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 

(3)早期創傷經驗 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 
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(4)家族因果報應 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 

(5)孩童曾施打特定疫苗 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 

(6)環境因子 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 

4.自閉症是一種神經發展障礙 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

5.自閉症可以在三歲或更早之前就被診斷出來 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

6.醫學上可以用統一的測試方法確認孩童是否為自閉症 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

7.兩個自閉症者的表現幾乎一模一樣 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

8.自閉症者喜歡固定的生活作息，如果有突然的更動容易出

現激烈的情緒反應 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

9.自閉症者可能有固著的喜好或是出現侷限且重複的動作 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

10.超過一半以上的自閉症者都有異於常人的天賦，例如：藝

術、數學 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

11.超過一半以上的自閉症者都有智能遲緩 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

12.自閉症者在孩童時期可能出現語言遲緩的狀況 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

13.自閉症者不會以語言或非語言（例如：表情、聲調、肢體

動作）的方式表達他們的感情 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

14.自閉症者不知道如何正確解讀他人的非語言訊息（例如：

表情、聲調、肢體動作） 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

15.自閉症者會故意不與他人合作 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

16.自閉症者喜歡獨處，不想要交朋友 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

17.自閉症者在孩童時期若越早接受相關治療，治療效果越佳 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

18.有特定的治療方式適用於所有自閉症者 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

19.自閉症者經過治療後都可以康復 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

20.自閉症者在學校中都需要特殊教育服務，只是需要的協助

內容與程度會因個別狀況有差異 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

21.成年自閉症者無法成為獨立的個體，一定需要依賴他人才

能生活 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

22.成年自閉症者可能會合併其他情感疾患，例如：憂鬱症、

焦慮症 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

※本問卷到此結束！非常感謝您的耐心填寫！※ 
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附錄五 後測研究問卷 
 

同學/老師您好： 

這份問卷的目的是想了解您對自閉症的了解程度。調查結果一律保密且絕對不會

在研究結果呈現可以明確辨識個人資料之陳述，請您安心填寫。研究結果將作為未來

幼教教師自閉症去污名化方案之參考。您的填答資料對研究結果十分重要，因此衷心

期望您能以最真實、直觀的想法進行填答。 

若您在填寫問卷的過程中有任何疑問，歡迎詢問研究人員。填寫完畢後，請務必

按下「提交」之按鈕。 

感謝您的合作！祝您 學業/工作順利 

國立臺灣師範大學特殊教育學系、復健諮商所 

研究計畫名稱：線上形式幼教教師自閉症去污名方案之成效研究 

計畫主持人：研究生 洪毓翎  

指導教授：邱春瑜 教授 

 

一、經驗調查 

1. Email：＿＿＿＿＿＿＿  

2.自閉症讓您聯想到的三個形容詞，第一個形容詞是？                                      。 

3.自閉症讓您聯想到的三個形容詞，第二個形容詞是？                                      。 

4.自閉症讓您聯想到的三個形容詞，第三個形容詞是？（若想不到可填「無」） 

                                      。 

5.在參與課程期間，您是否有接觸過自閉症者的經驗（多選題，若您的經驗符合敘述即

可勾選）？ 

☐參與課程期間，未與自閉症者有實際接觸。 

☐同住親人中有人是自閉症者。 

☐熟悉的親友中有人是自閉症者。 

☐就學環境中，有同學是自閉症者。 

☐兼職或正職工作經驗中，有同事/主管/下屬是自閉症者 

☐在工作中（家教、幼兒園）指導過自閉症學童。 
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☐參與課程期間，擔任過自閉症相關活動（例如：營隊、園遊會、義賣、出遊等）之

工作人員或義工。 

☐參與課程期間，在日常生活的固定情境中會遇見自閉症者，例如：每天早上搭公

車。 

☐參與課程期間，觀看過以自閉症者為主題或相關之新聞報導。 

☐參與課程期間，觀看過以自閉症者為主角之影集、電影或紀錄片（例如：香水、遺

物整理師、心靈鑰匙、在路上、雨人、證人、動畫人生）。 

☐參與課程期間，有額外接受過與自閉症相關之訓練（如研習、基金會志工訓練）。 

7.參與課程期間，若您曾經觀看過自閉症相關報導、影集、電影或紀錄片，請您跟我們

分享觀看後的想法（非必填）：                                                 。 

8.參與課程期間，若您有額外接受其他與自閉症相關之訓練（如研習、基金會志工訓

練），您的受訓單位及訓練名稱為？（非必填）：                                。 

 

二、自編自閉症學生與帶班困難問卷 

接下來，請您閱讀以下兩位自閉症學生的狀況，並回答相關問題。 

學生 1：恆恆在老師說故事或是講解活動時總是很專心，他每一次都很積極參與，

會一直舉手想要發言；不過問題在於互動時如果沒有點到他就會生氣，會大聲尖叫、

打人。此外，雖然很認真聽講，但當恆恆把自己的作品和同學的相比覺得有很大的落

差時，在老師阻止前恆恆就把自己的作品毀壞了。恆恆最喜歡跟同學一起玩追逐遊戲

或是比賽誰轉圈圈轉得比較快，也喜歡跟同學分享恐龍的專業知識。分組競賽時，如

果恆恆那組輸了，他有時候會動手推同學，並將責任怪罪到同學身上：「都是你害

的！我不要跟你一組！」如果喜歡的學習區沒有位子了，或是喜歡的玩具被拿走了，

恆恆也會跟同學產生衝突。因此，班上很少有同學會主動邀請恆恆玩，或是答應恆恆

的遊戲邀請。 

學生 2：慧慧排隊時總是在隊伍旁邊遊蕩，上課時起身到處走動、玩櫃子上的玩

具；團體討論時總是坐在最後面，或是坐在位子上發呆；使老師需要再三提醒或找空

檔幫慧慧一對一加強上課的內容。慧慧的口語表達有限，可以簡要回答「要/不要」；
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需要幫忙時不會向老師求助，而是待在原地放空或是離開位子去做其他事情。慧慧不

太主動和同學互動，同學也不知道怎麼跟她玩，因此慧慧大多都一個人待在位子上，

安安靜靜地玩固定幾項教具。慧慧有自己的生活習慣，例如：只吃白色的食物、物品

一定要照著彩虹的顏色順序排好，改變她的習慣很困難，需要花上很久的時間才能接

受新的方式。 

1.閱讀完以上兩位學生的狀況後，如果可以選擇的話，您會願意讓哪位學生在您的班

上？ 

☐都可以  ☐只有恆恆   ☐只有慧慧    ☐都不能 

2.承上題。為什麼？請說明原因：                                               。 

3.對於恆恆以下行為，您的困擾程度是？(0 分=非常不困擾，5 分=非常困擾) 

(1)打人、推人：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(2)不如其意就大聲尖叫：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(3)毀壞作品：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(4)容易和同學產生衝突：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

4.對於恆恆以下狀況，您在對應(預防/當下處理)時的信心程度是？(0 分=非常沒信心，5

分=非常有信心) 

(1)打人、推人：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(2)不如其意就大聲尖叫：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(3)毀壞作品：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(4)容易和同學產生衝突：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

5.根據情境描述，請問您覺得恆恆的優點是什麼？                                               。 

6.您覺得恆恆的優點可以轉換成哪些引導策略或是班級規則？（非必

填）                                               。 

7.對於慧慧以下行為，您的困擾程度是？(0 分=非常不困擾，5 分=非常困擾) 

(1)口語表達較同儕弱：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 
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(2)上課遊蕩、無法專注於團體活動：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(3)需要協助時不會找老師幫忙：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(4)改變習慣困難：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(5)少與同儕互動：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

8.對於慧慧以下狀況，您在對應(預防/當下處理)時的信心程度是？(0 分=非常沒信心，5

分=非常有信心) 

(1)口語表達較同儕弱：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(2)上課遊蕩、無法專注於團體活動：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(3)需要協助時不會找老師幫忙：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(4)改變習慣困難：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

(5)少與同儕互動：☐0 分  ☐1 分  ☐2 分  ☐3 分  ☐4 分  ☐ 5 分 

9.根據情境描述，請問您覺得慧慧的優點是什麼？                                               。 

10.您覺得慧慧的優點可以轉換成哪些引導策略或是班級規則？（非必

填）                                               。 

11.除了上述狀況，經過課程後，您還會擔心自閉症學生在教室中發生哪些狀況？請簡

述：                                                。 

 

接下來是問答題，請您依直覺敘述您在以下情境中會採取的做法。 

 

12.當您班上的自閉症學生容易與同學產生衝突，互相動手攻擊對方時，您會選擇如何

處理(預防/當下處理)？                                                。 

13.當您班上的自閉症學生希望發言，如果不點到他可能會有劇烈情緒表現，您會選擇

如何處理(預防/當下處理)？                                                。 

14. 當您班上的自閉症學生在團體活動時出現遊走的表現，您會選擇如何處理(預防/當

下處理)？                                                。 
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三、自編自閉症知識量表 

以下敘述請您依照您現在了解的狀況勾選答案，以利研究人員了解方案中欲加強

之重點。資料內容僅供研究使用，填答結果絕對保密。 

題目 選項 

1.自閉症的男女比為 ☐1:1   ☐4 ~ 5:1   ☐不知道 

2.台灣被診斷為自閉症之人數在過去十年間不斷 ☐增加   ☐減少   ☐持平   ☐不知道 

3.請問下列哪些因素可能與自閉症成因有關？  

(1)基因 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 

(2)不當教養方式 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 

(3)早期創傷經驗 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 

(4)家族因果報應 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 

(5)孩童曾施打特定疫苗 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 

(6)環境因子 ☐有關   ☐無關   ☐不知道 

4.自閉症是一種神經發展障礙 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

5.自閉症可以在三歲或更早之前就被診斷出來 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

6.醫學上可以用統一的測試方法確認孩童是否為自閉症 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

7.兩個自閉症者的表現幾乎一模一樣 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

8.自閉症者喜歡固定的生活作息，如果有突然的更動容易出

現激烈的情緒反應 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

9.自閉症者可能有固著的喜好或是出現侷限且重複的動作 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

10.超過一半以上的自閉症者都有異於常人的天賦，例如：藝

術、數學 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

11.超過一半以上的自閉症者都有智能遲緩 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

12.自閉症者在孩童時期可能出現語言遲緩的狀況 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

13.自閉症者不會以語言或非語言（例如：表情、聲調、肢體

動作）的方式表達他們的感情 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

14.自閉症者不知道如何正確解讀他人的非語言訊息（例如：

表情、聲調、肢體動作） 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

15.自閉症者會故意不與他人合作 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 
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16.自閉症者喜歡獨處，不想要交朋友 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

17.自閉症者在孩童時期若越早接受相關治療，治療效果越佳 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

18.有特定的治療方式適用於所有自閉症者 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

19.自閉症者經過治療後都可以康復 ☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

20.自閉症者在學校中都需要特殊教育服務，只是需要的協助

內容與程度會因個別狀況有差異 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

21.成年自閉症者無法成為獨立的個體，一定需要依賴他人才

能生活 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

22.成年自閉症者可能會合併其他情感疾患，例如：憂鬱症、

焦慮症 

☐正確   ☐錯誤   ☐不知道 

 

四、方案滿意度調查表 

以下敘述請您依照最直觀的想法勾選答案，答案沒有絕對的好壞，請放心作答。

資料內容僅供研究使用，填答結果絕對保密。 

題目 
非常 

同意 

同意 有點 

同意 

有點 

不同意 

不同意 非常 

不同意 

1.我認為方案提供之專業知能十分

符合幼教教師的需求。 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2.我認為方案對我有很大的幫助。 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3.參與課程後，我更有信心去教

導、應對自閉症學童帶來的工作挑

戰 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4.我認為課程提供之專業知能可以

很容易地被運用到教育現場 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5.我可以輕鬆地使用線上平台參與

課程學習 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6.我喜歡這個課程 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7.我願意推薦他人參與此方案。 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

開放式問題 

8.參加課程讓我收穫最多或感受最深刻的地方是？ 

9.我認為這個課程可以更好的地方是？ 
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10.我希望未來政府或是其他單位，可以提供我工作上的協助是？（非必填） 

11.其他想對研究者說的話（非必填） 

 

※本問卷到此結束！非常感謝您的耐心填寫！※ 
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附錄六 方案執行信實度檢核表 
 

是否達成 項目 

課程開始前三天 

 寄送電子郵件並在群組中傳送訊息提醒參與者完成非同步學習內容 

課程開始前一天 

 確認未完成非同步學習內容之名單，再次寄送電子郵件並單獨傳送訊息通知 

 寄送電子郵件並在群組中傳送訊息提醒參與者隔日需準時參與同步學習課程 

 依觀察指引紀錄研究對象的非同步學習表現 

當天課程開始前 

 預備電腦充電線、耳機與麥克風 

 確定耳機與麥克風能穩定使用 

 準備好當次課程需使用之小白板與分組名單 

 在同步學習課程開始前 15 分鐘登入 Google Meet 會議室 

 開啟當次課程的簡報並分享螢幕畫面 

 開始錄音筆錄音 

課程進行中 

 以鼓勵的態度引導參與者積極參與課程活動 

 以不批判的方式回應參與者之分享與提問 

 課程結束前大合照，以保留出席紀錄 

課程結束 

 結束手機錄音 

 確認課程錄音檔有完整紀錄 

 將大合照與錄音檔備份至硬碟中避免檔案遺失 

 寄送電子郵件以及群組訊息告知當週非同步學習內容 

 撰寫當次課程的省思札記 

課程結束三天內 

 回顧當次課程並依觀察指引紀錄研究對象的同步學習表現 

 

  



 234 

附錄七 焦點團體訪談大綱 
 

一、介入前 

1. 您為什麼會想來參與這個課程？ 
2. 您認為什麼是自閉症？ 
3. 您聽過或是您認為哪些原因會造成自閉症？ 
4. 在什麼情境下，您會特別注意到自閉症這個族群？為什麼會注意到？其他人當時

對自閉症者的反應是什麼？您覺得這個反應是合理的嗎？您看到他人的反應時，

感受如何？ 

二、介入後 

1. 經過課程以後，有哪些對自閉症的想法改變了？ 
2. 經過課程以後，您在處理自閉症學生引起的衝突時，和過去處理的方式會有哪裡

不同？為什麼會選擇這樣處理？ 
3. 有沒有哪些教導自閉症會遇到的困難，是這次課程沒提到，但希望未來能講授的

議題？ 
4. 您最喜歡課程的哪一部分？為什麼？ 
5. 這個課程有什麼地方可以更好？您覺得要如何調整？ 
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附錄八 半結構式討論大綱 

 

一、第一次介入 

1. 本次介入重點：聚焦在自閉症相處經驗與對自閉症的看法。 

2. 討論大綱： 

(1) 這位學生讓您最印象深刻的一件事是什麼？您對這件事的感受如何？ 

(2) 自閉症學生讓您在教學工作中感到最困難的地方是什麼？ 

(3) 您覺得自閉症學生的優點有哪些？ 

(4) 若您還沒有教學經驗，未來班上有自閉症學生時，您最擔心會遇到的狀況是

什麼？ 

二、第二次介入 

1. 本次介入重點：聚焦在猜想自閉症學生情緒行為背後的原因。 

2. 討論大綱： 

(1) 孩子採取什麼樣的行為？行為背後的情緒是什麼？ 

(2) 孩子為什麼會有這樣的情緒和行為表現？ 

三、第三次介入 

1. 本次介入重點：聚焦在預防自閉症學生產生情緒行為 

2. 討論大綱： 

(1) 孩子情緒行為背後的原因是什麼？ 

(2) 根據您推測的原因，如果可以回到事情發生前，您覺得可以做哪些事情預防

情緒行為事件的發生？ 

四、第四次介入 

1. 本次介入重點：聚焦在當下如何處理自閉症學生的情緒行為 

2. 討論大綱： 

(1) 孩子情緒行為背後的原因是什麼？ 

(2) 如果您是該位學生的老師，您當下會如何處理呢？為什麼會這樣處理？ 
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