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摘要 

本研究目的為探討學齡前發展遲緩兒童身體活動之現況與家長對於其孩童在

身體活動行為的相關因素，並運用 PRECEDE-PROCEED模式中「教育評估和生態
評估」的階段將相關因素進一步分析為促進因子與障礙因子，瞭解學齡前發展遲

緩兒童之家長在前傾（家長對身體活動之覺知、態度）、增強（親職支持、專業人

員資訊性支持）、使能因素（環境及安全性）上如何促進或阻礙其孩童身體活動之

行為。隨機抽樣選取臺北市進行早期療育的醫療院所之孩童 (N=304) ，並以結構
式問卷調查學齡前發展遲緩兒童的家長對孩童在身體活動上各層面因素。

研究結果顯示臺灣學齡前發展遲緩兒童平均一天的身體活動時間僅 43.09 分
鐘，而家長對身體活動的覺知、親職支持、親職效能以及是否有專家提供建議以及

家長本身的身體活動時間、孩童靜態遊戲時間能夠有效預測學齡前發展遲緩兒童

的身體活動時間 (R2=.282) 。
為了能夠提升學齡前發展遲緩兒童的身體活動時間，本研究建議： (1) 提升

家長在孩童身體活動重要之相關知能， (2) 專業人員應加強將身體活動融入日常
的相關建議及衛教， (3) 政府應設立臺灣學齡前身體活動的相關指引，其中也應
包含學齡前發展遲緩兒童知相關建議，及 (4) 政府應加強在遊戲空間提供適切且
通用設計之共融設施。

關鍵字：學齡前兒童，發展遲緩，身體活動，家長覺知，PRECEDE-PROCEED 

臺北醫學大學附設醫院復健醫學部職能治療組 1

臺北市立萬芳醫院復健醫學部職能治療組 2

國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系 3

受文日期：民國 110年 07月 26日
接受刊載：民國 111年 02月 16日

✽通訊作者：劉潔心
106台北市大安區和平東路一段 162 號
電話：02-7749-1728
電子信箱：t09010@ntnu.edu.tw

156

職能治療學會雜誌 

民國 111年 40卷第 2期頁 x-xx 

DOI: 10.6594/JTOTA.202212_40(2).0001 原著 

學齡前發展遲緩兒童家長對其孩

童身體活動行為之相關因子探討
OCCUPATIONAL THERAPY

黃懿民 1,3  蔡翰霆 2  劉潔心 3,*

摘要 

本研究目的為探討學齡前發展遲緩兒童身體活動之現況與家長對於其孩童在

身體活動行為的相關因素，並運用 PRECEDE-PROCEED模式中「教育評估和生態
評估」的階段將相關因素進一步分析為促進因子與障礙因子，瞭解學齡前發展遲

緩兒童之家長在前傾（家長對身體活動之覺知、態度）、增強（親職支持、專業人

員資訊性支持）、使能因素（環境及安全性）上如何促進或阻礙其孩童身體活動之

行為。隨機抽樣選取臺北市進行早期療育的醫療院所之孩童 (N=304) ，並以結構
式問卷調查學齡前發展遲緩兒童的家長對孩童在身體活動上各層面因素。

研究結果顯示臺灣學齡前發展遲緩兒童平均一天的身體活動時間僅 43.09 分
鐘，而家長對身體活動的覺知、親職支持、親職效能以及是否有專家提供建議以及

家長本身的身體活動時間、孩童靜態遊戲時間能夠有效預測學齡前發展遲緩兒童

的身體活動時間 (R2=.282) 。
為了能夠提升學齡前發展遲緩兒童的身體活動時間，本研究建議： (1) 提升

家長在孩童身體活動重要之相關知能， (2) 專業人員應加強將身體活動融入日常
的相關建議及衛教， (3) 政府應設立臺灣學齡前身體活動的相關指引，其中也應
包含學齡前發展遲緩兒童知相關建議，及 (4) 政府應加強在遊戲空間提供適切且
通用設計之共融設施。

關鍵字：學齡前兒童，發展遲緩，身體活動，家長覺知，PRECEDE-PROCEED 

臺北醫學大學附設醫院復健醫學部職能治療組 1

臺北市立萬芳醫院復健醫學部職能治療組 2

國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系 3

受文日期：民國 110年 07月 26日
接受刊載：民國 111年 02月 16日

✽通訊作者：劉潔心
106台北市大安區和平東路一段 162 號
電話：02-7749-1728
電子信箱：t09010@ntnu.edu.tw

156



遲緩孩童身體活動

前言

身體活動行為 (physical activity) 在影響健康的生活方式中扮演重要的角色，

許多研究也指出兒童參與規律的身體活動對健康有很大的益處，對於生理健康層

面，能提升健康狀況、骨骼發展、心肺耐力、降低心血管疾病風險 (Andersen et 

al., 2006; Bürgi et al., 2011; Engelen et al., 2013) ；而在認知發展、動作技巧發展

也能夠有所改善 (Borkhoff et al., 2015; Timmons et al., 2012) ，且對於兒童的焦

慮與憂鬱情緒能夠有較好的控制 (Engelen et al., 2013; Timmons et al., 2007) 。

兒童進行身體活動的過程中，除了學習在動作上的各種經驗外，體力及耐力

的持續對健康及認知都有很大的益處。美國在 2008 年發表了身體活動指引

(Physical Activity Guidelines for Americans) ，其中宣導了身體活動對於人體健康

之重要性，亦針對成人、兒童及青少年、老年人在不同程度的身體活動給予相關

建議 (United States Department of Health, 2008) 。在 2018年美國衛生福利部 (U.S. 

Department of Health and Human Services) 發表了第二版本，並將學齡前兒童的身

體活動相關指引加入，其中表示應鼓勵學齡前兒童（3至 5歲）進行自主的遊戲

以及結構化的活動，如投擲遊戲，騎自行車或騎三輪車。為了強健骨骼，建議幼

兒應該做一些跳躍和翻滾的相關活動。身體活動的時間要求則為每天 3小時且包

含所有強度的活動，這樣的目標符合此年齡兒童所觀察到的平均活動量，而此目

標與澳洲 (Australian Government Department of Health, 2017) 、加拿大 (Tremblay 

et al., 2017) 、英國 (London Department of Health, 2011) 提出的相同。加拿大兒

科學會 (Canadian Pediatric Society) 又將學齡前兒童身體活動分成兩個部分。嬰

兒 (infant) 時期（小於一歲）每天應該多次的參與在地板上的遊戲，像是俯臥時

間 (tummy time) 、伸出雙手拿玩具、翻滾、爬行等；當孩子會走路之後的幼童
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時期 (toddler/preschool) 則應該參與各種主動的玩，包含在家到處爬樓梯、到戶

外探索環境、攀爬或奔跑等能夠促進發展的遊戲，且每天活動時間至少 180分鐘

(Canadian Pediatric Society, 2012) 。英國的身體活動指引將五歲以下的學齡前兒

童納入，且詳細的說明該時期能如何給予相關活動促進健康；大部分的要求及引

導方式與加拿大兒科協會提供的相似，但在英國在嬰兒活動的部分特別提到以地

板為主、及玩水的遊戲適合嬰兒參與並且能促進肌肉及動作的發展，而在遊戲過

程中能還能注重與成人互動時則能提升社會情緒及情感連結的能力。此外，英國

亦建議當孩童學會走路後，一天身體活動時間須達到 120-150分鐘，若能夠達到

此標準則可以再額外增加 30-60分鐘 (London Department of Health, 2011) 。

除了西方國家對於學齡前兒童身體活動開始重視之外，世界衛生組織

(World Health Organization, WHO) 於2019年亦提出了五歲以下孩童在身體活動、

螢幕時間及睡眠的相關指引 (World Health Organization, 2019) ：（一）嬰兒時期：

每天身體活動時間至少 30分鐘，螢幕時間 (sedentary screen time) 則不建議給予，

睡眠時間 0-3個月為 14-17小時，4-11個月為 12-16個小時。（二）1-2歲孩童：

每天身體活動時間至少 180 分鐘，螢幕時間不得超過 60 分鐘，睡眠時間 11-14

小時。（三）3-4歲孩童：每天身體活動時間至少 180分鐘，其中包含 60分鐘中

等費力的身體活動，螢幕時間不得超過 60 分鐘，睡眠時間為 10-13 小時。目前

臺灣未有明確條文針對學齡前兒童的身體活動有相關指引，僅在全民身體活動健

康指引中提及 5-12 歲兒童之相關建議。儘管在各國皆有明確的身體活動建議，

但在相關文獻回顧中仍只有 54%的一般孩童有達到目標要求 (Tucker, 2008) 。對

於發展遲緩兒童而言，是否也需要給予足夠的身體活動時間來提升相對的幫助？

目前尚未有相關的研究能佐證，國際上也沒有針對學齡前發展遲緩兒童的身體活

動進行相關指引及規範。不過，臺灣有研究針對一般學齡前兒童的身體活動頻率
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與粗大動作表現之關係進行探討，其中發現身體活動頻率較低的兒童有較高的動

作遲緩、肥胖的風險 (Lin et al., 2017) ，不論在一般兒童或是發展遲緩兒童在身

體活動的參與除了在健康上的益處外，連帶也會影響孩童的發展表現，這是相關

單位需要額外關注且持續探討的議題。

美國兒科學會 (American Academy of Pediatrics) 指出學齡前兒童的身體活

動可以是自主的遊戲，包含室內外的活動、非結構性的遊戲（沒有規則性的遊戲）。

本研究於孩童身體活動依據 Preschool-aged Children’s Physical Activity 

Questionnaire中的分類 (Dwyer et al., 2011) 作為參考，其將孩童的身體活動行為

分為五種程度（一～五級），第一級為靜態沒有動作的活動，例如：坐/躺著看電

視、影片、看書、聽故事等；第二級為靜態但有四肢及肢體的動作，主要為靜態

但有些微的擺動身體，例如：站姿下唱歌、坐著拼圖、玩沙遊戲、站著踢球或丟

球；第三級為移動緩慢的活動，例如：正常行走、單腳跳、慢速的騎三輪車等；

第四級為中等程度步伐的移動，例如：快速的行走、慢跑、游泳、跳舞或律動；

第五級為快速程度步伐的移動，例如：在斜坡上走路、快速跑步等。過去亦有研

究利用此問卷調查學齡前兒童的身體活動 (Lin et al., 2017) ，而因為是家長填寫

的問卷，本研究中的身體活動行為僅以家長填寫的各種程度的身體活動加成計算

後而得的每天平均值再將其進一步分析。為了後續討論的方便，將第一級的活動

簡述為「靜態活動和螢幕時間」，將第二級靜態但有四肢及肢體的動作簡述為「靜

態遊戲行為」。

身體活動的影響因子涵蓋不同層面，而家長是兒童對於健康相關資訊、教育

最直接的來源，對於發展遲緩兒童而言，家長給予孩子的照顧及教育十分重要。

所以在兒童參與身體活動的影響因素探討中，家長的相關覺知也是許多研究關注

的重點。其中家長對身體活動重要的信念 (Pitchford et al., 2016) 、在親職上的支
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持、家長對孩童身體活動參與的自覺能力 (Siebert et al., 2017) 皆對發展遲緩兒

童參與身體活動有影響。過去研究顯示兒童在身體活動最主要的影響因素之一為

親職支持 (Beets et al., 2010) ，父母對於孩童的身體活動行為亦有直接與間接的

影響 (Beets et al., 2010; Dumith et al., 2012) 。Loprinzi et al. (2013) 提出有關學齡

前兒童身體活動行為針對家長的影響因素的相關假設，其中提到家長自己本身的

身體活動行為、信念、態度會影響到孩童的身體活動行為。家長在孩童的行為養

成確實佔有重要的影響，許多研究也針對家長的影響做為研究的變項，而大部分

仍以一般孩童為主，發展障礙的兒童則較少相關研究，Siebert et al. (2017) 將

Loprinzi et al. 提出的架構運用在有障礙的兒童上並探討家長對其身體活動行為

之關係，其中將家長的 BMI、家長身體活動的程度、家長身體活動之經驗、家長

對孩童身體活動參與的自覺能力、家長自我效能、親職支持做為探討的因素。

Yang et al. (2018) 針對學齡前發展遲緩兒童家長進行質性研究，欲了解家長們對

身體活動的覺知，根據研究結果建議： (1) 提升家長在孩子動作發展上的知識，

並且讓家長瞭解學齡前兒童身體活動的建議量， (2) 教育家長如何確認孩子的

興趣以及知悉他們的需求並給予支持，讓孩子在參與身體活動時更為主動， (3) 

提供家長多樣的介入策略來促進或鼓勵孩子參與身體活動行為， (4) 給予在家

參與身體活動的替代方案，以及 (5) 提供社區資源有關身體活動的相關資訊、場

所，由建議可以知道家長不論在一般兒童或是障礙的孩童有的成長過程中皆扮演

了重要的角色，而針對身體活動的部分，除了在家長在相關知識上的提升外，資

訊性的支持、社區上資源的提供亦能夠幫助家長協助發展遲緩兒童在身體活動行

為上的參與。

發展遲緩兒童在身體活動的低參與表現的原因是複雜的，通常包含了社會文

化因素、環境因素，其中也包含了不同的障礙因子與促進因子 (Heah et al., 2007) 。
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McGarty & Melville (2018) 將智能障礙的家長覺知在身體活動行為的促進因子與

障礙因子相關研究進行文獻回顧，由分析結果得知，家長的覺知會影響孩子參與

身體活動的行為，且本身的身體活動行為亦會作為孩童的模範，環境中設施的合

適性、是否有專業人員提供建議都會影響家長帶孩子參與身體活動的意願。過去

的研究較多以單一層面進行探討，雖然亦有經由質性研究得知除了家長的影響，

但仍有環境甚至政策的因素影響孩童的身體活動行為，本研究欲整合各層面的影

響因子並藉由健康促進的理論架構整理身體活動行為的促進與障礙因子，了解各

因子之相關性，以期未來藉由理論延伸至教育或政策相關之健康促進介入。

臺灣較少針對學齡前兒童進行身體活動的調查，亦較少探討此議題的影響因

子，本研究將運用 PRCEDE-PROCEED 模式進行有關家長相關因素探討。

PRECEDE-PROCEED模式為健康行為領域的整合模式，而此模式可以針對特定

問題進行診斷，再依據診斷結果去規劃並執行可以解決該問題的教育介入或教育

計畫，且在介入的過程中、結束後以及長期追蹤皆須進行評價，是一套完整的且

運用各項理論架構的模式。此模式總共分為八個階段，本研究主要以第三階段教

育評估與生態評估去分析健康行為相關問題。PRECEDE-PROCEED模式中的第

三階段：教育評估與生態評估，此階段的分析主要從三方面考量影響健康行為的

因素 (Glanz et al., 2008) ：（一）前傾因素 (predisposing factors) ：指個人從事

行為之前，已經存在的影響因素或前置因素，其中包含個人的知識、態度、信念、

個人偏好、已有的技巧及自我效能等。（二）增強因素 (reinforcing factors) ：指

影響行為持續和重複出現的誘因或獎勵，包括社會支持、同儕影響、重要他人或

間接的增強物。（三）使能因素 (enabling factors) ：指有助於行為或環境改變的

因素，而這些因素可以直接影響行為或間接透過環境再影響行為，包含相關計畫、

服務、技能、資源等。藉由文獻回顧與文獻整理可以知道兒童在身體活動的行為
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受到多層面的影響，且也有許多學者以生態模式之觀點整理各層面的影響因素，

但經由此模式的第三階段的教育與生態評估，除了能系統性地得知個影響因素之

關係，亦期望透過評估能計畫未來相關的健康促進介入，故本研究以家長作為探

討的方向，依據家長的影響因子將文獻整理出以下三部分 (Njelesani et al., 2015; 

Siebert et al., 2017; Stanton‐Chapman & Schmidt, 2017; Yang et al., 2018) ：（一）

家長的覺知：是否知道身體活動對孩子的益處、不知道孩子的能力可否進行相關

活動、家長的身體活動行為做為模範、家中生活的規劃。（二）家長需要的支持：

在身體活動上的親職支持、需要專業人員給予孩童適切的身體活動建議、特殊資

源的需求。（三）家長自覺的環境因素：擔心環境的安全性、自覺缺少適合的環

境、期望有更多共融的設施。係因這三個面向，進一步歸納至 PRECEDE-

PROCEED模式，分別為（一）前傾因素：家長對身體活動的信念、態度，家長

是否倡導及一同參與，家長對孩童身體活動的自覺能力；（二）增強因素：親職

支持、親職效能，是否有專業人員指導，交通或距離問題；（三）使能因素：環

境安全性及是否有共融設施等。藉由理論中的三種因素設計結構式問卷調查家長

對其孩童之身體活動影響因子的探討。此外，兒童的背景因素亦會納入研究中，

對發展遲緩的學齡前兒童而言，因為發展遲緩的情形有個體差異、不同的原因造

成不同的行為表現，例如:腦性麻痺的兒童可能因為其生理狀況而造成身體活動

行為會以靜態的活動為主 (Chiarello et al., 2012) ；泛自閉症候群的兒童可能因為

指令的遵從或是社會互動的缺乏而影響其身體活動的行為，亦有研究顯示泛自閉

症候群的兒童在螢幕時間 (screen time) 較多，而較少身體活動的參與 (Must et 

al., 2015) ；而家長的身體活動的行為亦有可能對孩童身體活動行為有影響

(Loprinzi et al., 2013, Siebert et al., 2017) ，故本研究將兒童的年齡、性別、障礙

類型及其家長身體活動的行為納為背景因素的變項。
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相較於學齡的兒童或身心障礙兒童有較多的研究以及身體活動相關的準則，

學齡前發展遲緩兒童的身體活動在國際間或臺灣尚未有相關之規範，而相關研究

也不多，本研究欲藉由橫斷式調查了解學齡前發展遲緩兒童家長對於身體活動的

相關因子、孩童身體活動時間，藉由文獻整理出關於家長不同面向的影響因素並

連結健康行為理論列出研究目的為： (1) 探討研究對象不同背景變項與學齡前

發展遲緩兒童每日平均身體活動時間之差異與相關性， (2) 研究對象的背景因

素與影響因子（促進因子/障礙因子）的差異，及 (3) 研究對象的背景因素、影

響因子（促進因子/障礙因子）對學齡前發展遲緩兒童身體活動之預測力。

方法

一、研究設計與架構

本研究採橫斷性調查法 (cross-sectional survey) ，依 PRECEDE-PROCEED

模式之理論架構為基礎，將影響家長對學齡前發展遲緩兒童的身體活動行為的因

子與相關文獻統整並將其分類為前傾因素、增強因素、使能因素及個人背景因素，

藉由結構式問卷進行調查並分析結果，針對學齡前發展遲緩兒童的家長對其孩童

的身體活動行為的相關因素進行探討，研究架構如圖 1。
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圖 1
研究架構圖

二、研究對象

本研究對象以臺北市醫療院所進行早期療育之孩童家長做為調查研究對象，

例如：父親、母親、祖父母、褓母等主要照顧者，收集家長本身及收集學齡前發

展遲緩兒童身體活動行為和相關影響因子（家長填答）。所謂學齡前發展遲緩兒

童以臺北市政府社會局早期療育服務對象，係指已通報發展遲緩兒童早期療育通

報及轉介中心，並符合下列條件之一者：（一）疑似發展遲緩、發展遲緩兒童指

持有衛生福利部輔導設置聯合評估中心或地方政府認可之醫院開具之綜合報告

書（有效期間依報告書有效期限認定之）或疑似發展遲緩、發展遲緩證明書者。

（二）身心障礙兒童係指領有北市核（換）發或註記之身心障礙證明（或手冊）

者。因本研究的學齡前發展遲緩兒童的年齡設定於 3歲以上未滿 6歲，故收集資
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料以 3-5歲的發展遲緩兒童為目標族群。衛生福利部統計處於 107年底實際療育

人數臺北市共計 4,055 人，3歲以上未滿 6 歲共 1,831 人（衛生福利部統計處，

2019），依 Krejecie & Morgan (1970) 的樣本估計，抽取樣本數至少 317，考慮問

卷 70%回收率，共發出 500份問卷。抽樣對象為臺北市早療醫療院所 6間，其中

2 間醫院，4 間診所。抽樣方法採「群集取樣調查」，以臺北市 3 歲以上未滿 6

歲實際早期療育服務人數為母群體，依臺北市政府社會局截至 108 年 3 月共有

53 間醫療院所進行早療服務，將其隨機編號並抽樣 6 所，問卷經由臺北醫學大

學暨附屬醫院聯合人體研究倫理委員會審查通過並取得該院所同意進行發放。

三、研究步驟及工具 

本研究之問卷依照研究目的與架構，參考國內外相關文獻並以 PRECEDE-

PROCEED模式為基礎，問卷擬定後，將初稿內容邀請國內早期療育、職能治療、

物理治療、適應體育、特殊教育、健康促進相關專家，針對題目辭意、內容效度

及題目適切性給予修改和建議。本問卷專家效度總 CVI 值為 0.91，對專家提供

的建議及措辭修正並於 109年 6月 6日至 109 年 6月 9日進行預試，總共發放

且回收 30 份問卷。回收後依該題組相同向度分類，以 Chronbach’s α內部一致

性來分析信度。最後形成問卷並送至臺北醫學大學附設醫院人體試驗委員會（案

件編號：N202002028），經審查核可後，進行問卷發放。

（一）、研究對象的基本資料

基本資料包含是否合乎收案標準、兒童年齡、孩童的性別、障礙類別、家長

的角色、教育程度、年齡、家中兒童人數等變項。其中孩童障礙類別分別為：發
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展遲緩、自閉症群障礙、智能障礙、聽覺障礙、視覺障礙、罕見疾病、協調障礙

及上述未符合則為其他，障礙類別的依據則由該院所的職能治療師根據醫師的診

斷確認其障礙類別。

（二）、研究對象及孩童的身體活動行為

參考 Dwyer et al. (2011) 的學齡前兒童身體活動問卷 (Preschool-aged 

Children’s Physical Activity Questionnaire) ，其中修改部分內容符合臺灣國情，欲

了解家長的身體活動行為的時間、內容、靜態活動的時間、內容等變項，共 9題；

另外亦需了解學齡前發展遲緩兒童身體活動行為的時間、內容、靜態活動的時間

及內容，共 6題。其中題目內容舉例：「過去一週的身體活動，您有幾天至少持

續 10 分鐘的走路？」、「承上，您每次大約花了多少時間在走路這個身體活動

上？」。

（三）、研究對象對其孩童身體活動行為的促進因子與障礙因子

依 PRECEDE-PROCEED理論架構，將促進因子分成三大因素，前傾因素包

含家長的信念及態度、親子共同參與身體活動之頻率與態度、家長自覺孩童能力

等。增強因素包含親職支持、親職效能，這兩個項目參考過去研究所編制的問卷，

依台灣文化修改合適的措辭 (Adkins et al., 2004) ，內容如：「我每週都會帶孩子

進行身體活動」、「我有把握每週都帶我的孩子進行身體活動」等，另外還有針

對專業人員的建議作為資訊性支持，題目如：「我的治療師/專業人員會提供有關

身體活動的資訊。」，使能因素包含環境因素、共融設施的部分，參考 Stanton‐

Chapman & Schmidt (2017) 使用的家長對於休閒設施的覺知調查 (Family 

Recreational Facility and Activity Perception Survey) 挑選合適的題目並修改符合
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臺灣現況，例如：「我家附近就有公園、合適的遊戲場讓孩子玩」、「公園/遊戲

場的設施讓我的孩子在裡面能夠有足夠的安全性」等。題目填答方式以 Likert五

點式量表填寫，依提問方式為幾乎沒有、很少如此、有時如此、經常如此、總是

如此，或非常不符合至非常符合。問卷另一部分為障礙因子，與促進因子相同，

亦分成三個因素，前傾因素包含信念及態度題、親子共同參與、家長自覺孩童能

力。增強因素包含專業人員資訊性支持、交通/距離。使能因素包含環境不友善及

安全性，此部分亦參考家長對於休閒設施的覺知調查的相關題目、也是採 Likert

五點量表計分，分數越高，則其在該項目的促進或障礙程度越高，而在預試時促

進因子與障礙因子之問題利用統計軟體分析兩個層面的題目之內部一致性

Chronbach’s α分別為 0.763及 0.803，表示題目之一致性、相關性良好。

四、資料處理及分析

問卷共回收 331 份 (66.2%) ，最後整理問卷並扣除填寫未完整以及填寫身

體活動時間過於誇大之問卷總共剩 304 份 (60.8%) 。資料收集後將有效問卷進

行編碼建檔，以 SPSS 23中文版統計軟體執行資料處理，研究中之統計方法包含

描述性統計、獨立樣本 t 檢定 (t-test) 、皮爾森積差相關 (Pearson product 

moment correlation) 、單因子變異數分析 (one-way ANOVA) 、複回歸分析

(multiple regression) 。本研究的依變項為兒童身體活動行為，本文用孩童平均每

日的身體活動時間總量進行統計分析，因使用單因子變異數分析、複迴歸分析需

要常態分佈之數據，故將數值進行對數轉換，以利後續分析。
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結果

一、學齡前發展遲緩兒童及家長的背景資料與身體活動行為之分佈

本研究中有效樣本為 304份，而本研究中之相關背景資料詳述於表 1。由於

發展遲緩兒童之類別為複選題，而家長填寫後會由該院所的治療師確認孩童的障

礙類別，故在表中的總人數為複選之結果。

結果分析得知，靜態活動和螢幕時間及靜態遊戲行為一天的平均時間分別為

46.96 (SD=56.11) 分鐘、44.56 (SD=54.02) 分鐘，而總靜態行為一天的平均時間

為 91.52 (SD=85.36) 分鐘。此外，學齡前發展遲緩兒同在不同程度（輕度、中度、

高強度）身體活動的總時數平均值，分別為 42.82 (SD=34.99) 分鐘、41.85

(SD=34.75) 分鐘、16.75 (SD=30.15) 分鐘，另額外將各身體活動時間與天數的計

算得到每天平均身體活動時間為 43.09 (SD=37.52) 分鐘，並未達到WHO之標準。

二、發展遲緩兒童身體活動時間與背景因素、促進及障礙因子之相關

本研究欲知家長的背景因素與其對孩童在身體活動的促進因子與障礙因子

是否有差異，故將家長的人口學變項（教育程度、年齡以及與孩童之間的關係）

和各因子進行變異數分析。將促進因子和障礙因子個別以前傾、增強和使能因素

分析後，得表 2、3。其中顯示家長人口學變項在促進因子中，教育程度、年齡、

關係中在前傾與增強因素達顯著差異。在促進因子中，在教育程度不同、關係上

有差異造成家長對身體活動的覺知不同；在教育程度不同、年齡不同、關係上有

差異造成家長在身體活動的親職支持、效能以及專業人員的資訊性支持不同（表

2）。
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表 1
參與者背景變項分布 (N=304)

變項 類別 人數 百分比 (%)

家

長

背

景

變

項

與孩童的關係 父親

母親

爺爺或外公

奶奶或外婆

其他

50
237
1
14
2

16.4
78
0.3
4.6
0.7

家長教育程度 國中

高中職

大學/大專院校
碩士

博士

10
64
185
42
3

3.3
21.1
60.9
13.8
1

家長年齡 20-29歲
30-39歲
40-49歲
50-59歲
60-70歲

11
139
132
11
11

3.6
45.7
43.4
3.6
3.6

發

展

遲

緩

兒

童

背

景

變

項

兒童性別 男生

女生

221
83

72.7
27.3

兒童年齡層 3歲
4歲
5歲

57
105
142

18.8
34.5
46.7

兒童之類別 發展遲緩

自閉症群障礙

智能障礙

聽覺障礙

視覺障礙

罕見疾病

協調障礙

其他

251
54
5
5
2
4
47
7

82.6
17.8
1.6
1.6
0.7
1.3
15.5
2.3
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表 2 
家長人口學變項與促進因子中前傾因素、使能因素、增強因素之差異 (N=304)

變項 人數 平均數 標準差 F值 事後比較

前

傾

因

素

家長教育

程度

○1高中及高中以下 74 25.595 4.766 9.784*** ○2 >○1
○2大學/大專院校 185 28.060 3.616
○3碩士及碩士以上 45 27.467 4.480

家長年齡

○1 20-39 150 27.180 4.209 1.815
○2 40-49 132 27.796 4.037
○3 50以上 22 26.136 4.528

家長與孩

童的關係

○1父親 50 26.940 4.152 3.864* ○2 >○3
○2母親 237 27.641 4.071
○3其他 17 24.882 4.885

增

強

因

素

家長教育

程度

○1高中及高中以下 74 43.527 8.057 7.894*** ○2 >○1
○2大學/大專院校 185 47.346 6.381
○3碩士及碩士以上 45 46.467 7.537

家長年齡

○1 20-39 150 46.613 7.112 5.153** ○1 >○3
○2 40-49 132 46.689 6.997 ○2 >○3
○3 50以上 22 41.636 7.034

家長與孩

童的關係

○1父親 50 45.580 6.017 7.135*** ○1 >○3
○2母親 237 46.861 7.161 ○2 >○3
○3其他 17 40.353 7.599

使

能

因

素

家長教育

程度

○1高中及高中以下 74 28.689 4.291 2.346
○2大學/大專院校 185 29.811 4.290
○3碩士及碩士以上 45 30.178 3.985

家長年齡

○1 20-39 150 29.467 4.347 .814
○2 40-49 132 29.879 4.079
○3 50以上 22 28.727 4.822

家長與孩

童的關係

○1父親 50 29.440 4.536 2.927
○2母親 237 29.793 4.107
○3其他 17 27.235 5.118

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

而在障礙因子中家長的三個變項皆在三個因素中達顯著。障礙因子分數高表

示障礙越低，故家長會因為教育程度、年齡以及與孩童關係的不同對以下障礙會

有差異：身體活動相關覺知較不足、不重視或是較少時間能一同參與以及覺得孩

170



遲緩孩童身體活動

 

子沒有能力；缺少專業人員以及覺得需要花時間、花錢；擔心環境安全和缺乏共

融設施（表 3）。

表 3 
家長人口學變項與障礙因子中前傾因素、使能因素、增強因素之差異 (N=304)

變項 人數 平均數 標準差 F值 事後比較

前

傾

因

素

家長教育

程度

○1高中及高中以下 74 28.608 5.951 6.974** ○2 >○1
○2大學/大專院校 185 31.097 4.349
○3碩士及碩士以上 45 30.689 4.949

家長年齡

○1 20-39 150 30.607 4.948 6.065** ○1 >○3
○2 40-49 132 30.811 4.738 ○2 >○3
○3 50以上 22 26.955 5.332

家長與孩

童的關係

○1父親 50 29.520 4.824 8.264*** ○2 >○3
○2母親 237 30.920 4.819
○3其他 17 26.294 5.394

增

強

因

素

家長教育

程度

○1高中及高中以下 74 18.757 4.338 11.113*** ○2 >○1
○2大學/大專院校 185 20.973 3.670 ○3 >○1
○3碩士及碩士以上 45 21.578 3.230

家長年齡

○1 20-39 150 20.773 3.838 4.398* ○1 >○3
○2 40-49 132 20.629 3.930 ○2 >○3
○3 50以上 22 18.182 3.660

家長與孩

童的關係

○1父親 50 21.220 3.406 4.270* ○1 >○3
○2母親 237 20.553 3.984 ○2 >○3
○3其他 17 18.059 3.418

使

能

因

素

家長教育

程度

○1高中及高中以下 74 17.595 4.946 5.830** ○2 >○1
○2大學/大專院校 185 19.584 4.785 ○3 >○1
○3碩士及碩士以上 45 20.111 3.657

家長年齡

○1 20-39 150 19.487 4.644 8.398*** ○1 >○3
○2 40-49 132 19.477 4.566 ○2 >○3
○3 50以上 22 15.273 5.054

家長與孩

童的關係

○1父親 50 19.220 5.024 8.670*** ○1 >○3
○2母親 237 19.494 4.554 ○2 >○3
○3其他 17 14.647 4.595

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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由皮爾森相關分析得知，兒童身體活動時間與其靜態活動和螢幕時間、靜態

遊戲行為及家長身體活動時間有相關 (r=0.178, p<.01; r=0.298, p<.01; r=0.356,

p<.01) ，兒童的身體活動時間則與家長靜態活動時間未達顯著相關；家長身體活

動時間與孩童身體活動時間為中度正相關 (r=0.356, p<.01) 。

兒童的身體活動時間與其行為的促進因子的總分、前傾因素、增強因素、使

能因素有顯著相關 (r=0.308, p<.01; r=0.260, p<.01; r=0.299, p<.01; r=0.184,

p<.01) ；以及兒童身體活動時間與其行為的障礙因子之總分、前傾因素、使能因

素有顯著相關 (r=0.227, p<.01; r=0.251, p<.01; r=0.189, p<.01) ，而與障礙因子中

的增強因素未達顯著相關 (r=0.089)。

三、發展遲緩兒童身體活動行為的促進因子、障礙因子與其每天身體

活動時間的預測

表 4顯示家長對孩子身體活動的促進因子與障礙因子個別線性迴歸分析，結

果得知在促進因子中的前傾因素、增強因素、使能因素的非標準化係數（B 值）

皆達顯著，個別對學齡前發展遲緩兒童身體活動時間的解釋量為 6.7%、8.6% 和

3.4%，若以促進因子總分來預測學齡前發展遲緩兒童的身體活動時間亦達顯著，

且對其解釋量增加為 9.2%。而障礙因子中部分達顯著者有前傾因素及使能因素，

這兩因素分別對學齡前發展遲緩兒童的身體活動時間之解釋量為 6% 和 3.2%。

背景因素以家長的身體活動時間以及孩童在靜態遊戲行為的時間進行迴歸分析，

兩者皆達顯著，分別對學齡前發展遲緩兒童的身體活動時間的解釋力為 12.4%

及 8.5%。
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表 4
家長對孩童身體活動的促進與障礙因子、家長身體活動時間及孩童在靜態活動時間對

兒童每天身體活動時間的簡單線性迴歸分析

個別預測變項 非標準化 B t值 F值 R R2

促

進

因

子

前傾因素 .024 4.565 20.842*** .260 .067
增強因素 .017 5.312 28.218*** .299 .086

使能因素 .016 3.172 10.062** .184 .034

促進因子總分 .009 5.492 30.165*** .308 .092

障

礙

因

子

前傾因素 .020 4.402 19.379*** .251 .060

增強因素 .009 1.511 2.282 .089 .004

使能因素 .015 3.259 10.620** .189 .032

障礙因子總分 .008 3.962 15.700*** .227 .048

家長身體活動時間 .301 6.215 38.629*** .356 .124

兒童靜態遊戲行為 .274 5.209 27.129*** .298 .085
**p<.01, ***p<.001

從簡單線性迴歸的結果，將解釋力較強的促進總分及障礙因子的前傾因素與

背景因素進行複迴歸分析後得到表 5的結果，模型一是以家長身體活動時間、孩

童在靜態遊戲行為、家長教育程度和孩童與家長的關係作為背景因素進行迴歸分

析，迴歸係數在家長身體活動時間與孩童靜態遊戲行為達顯著，而教育程度與孩

童和家長的關係未達顯著，但是整體的解釋量與只有家長身體活動時間和靜態遊

戲行為的時間相比後來的高，僅能表示教育程度與關係的不同對於解釋孩童身體

活動時間有貢獻。整體的變項對身體活動時間的解釋變異量為 19.5%，表示家長

身體活動時間越高、家長願意提供較多的活動則可以預測孩童身體活動時間越高。

模型二將促進因子總分加入複迴歸分析，對依變項的解釋力提高至 26.7%，其中

促進因子總分的迴歸係數亦達顯著，表示促進因子中三種因素一起達到高分則越

能夠預測較高的孩童身體活動時間。模型三將障礙因子中的前傾因素加入複迴歸

分析後對依變項的解釋力為 28.2%，障礙因子的前傾因素在迴歸係數上亦達顯著，
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顯示對於孩童身體活動時間的障礙因子前傾因素中得分高，表障礙程度低，能夠

預測較高的身體活動時間。

表 5
背景變項、促進因子與障礙因子前傾因素對學齡前發展遲緩兒童身體活動時間的複迴

歸分析

模型內變項
模型一 模型二 模型三

β t β t β t VIF
家長身體活動時間 .325 5.745*** .274 5.003*** .278 5.126*** 1.060
兒童靜態遊戲行為 .267 4.747*** .275 5.122*** .257 4.779*** 1.037
教育程度 -.051 -.884 -.096 -1.736 -.097 -1.776 1.079
孩童與家長的關係 .063 1.097 .090 1.640 .094 1.735 1.064
促進因子總分 .281 5.099*** .207 3.333** 1.383
障礙因子前傾因素 .154 2.528* 1.334
F值 16.630*** 19.814*** 17.928***
R .456 .530 .547
調整後 R2 .195 .267 .282
ΔR2 .208 .281 .299
ΔF 16.630*** 19.814*** 17.928***

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

討論

一、背景變項、身體行為分佈之討論

WHO 於 2019 年提供學齡前兒童的身體活動時間指引中提到學齡前的螢幕

時間每天應少於 60分鐘，本研究中並未明確調查螢幕時間，而 Dwyer的分類中

第一級的活動較符合此敘述，顯示此研究中的孩童靜態活動和螢幕時間並未大於

60分鐘。另外指引中表示 3-5歲的孩童每天應要有 180分鐘的身體活動時間，其

中 60 分鐘應為中等費力的活動，依據研究結果顯示學齡前發展遲緩兒童在中等
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費力的身體時間約為 41.85分鐘，小於建議量。而臺灣目前較少針對學齡前兒童

的身體活動每天時數之相關研究，在 2018 年兒福聯盟提供的調查顯示近半數

(49.7%) 兒童沒有每周運動習慣，另外有研究針對臺灣在 3歲以下幼兒的身體活

動時間調查結果為一般發展兒童平均每天花費 31.8 分鐘、發展遲緩兒童平均每

天花費 24.8分鐘進行身體活動 (Lin, 2020) ，本研究的學齡前發展遲緩兒童的平

均每天總身體活動時間為 43.09分鐘，結果顯示不論一般學齡前兒童或是發展遲

緩兒童在身體活動的時間明顯不足。另一方面來看，過去研究顯示身體活動頻率

低則容易有動作發展遲緩、肥胖的風險 (Lin et al., 2017) ，且在臨床上對於日常

身體活動及經驗不足而經診斷為疑似發展遲緩的個案亦多，藉由提升身體活動也

能作為預防介入之方法，身體活動的參與也是孩童日常生活的一環，此部分的日

常生活規劃應一同宣導才更能夠在家庭中實行。

二、學齡前身體活動行為與其相關因子結果討論

本研究的結果顯示學齡前發展遲緩兒童的背景因素（兒童的性別、年齡和障

礙類型）與其平均一天的身體活動時間亦未達顯著差異。孩童的身體活動時間未

與障礙類別有顯著的差異與之前的研究結果顯示相同 (Loprinzi et al., 2013; 

Siebert et al., 2017) ；大部分的研究較常探討同一障礙的身體活動相關議題，臺

灣的制度及臨床上常見的障礙及醫學診斷在學齡前階段較無法明確地被給予證

明，最初的判別會先以孩童的整體發展是否遲緩為主，而單一診斷的確立通常要

到學齡階段，在生理及整體發展越趨穩定時才能有明確的醫學診斷，本研究在障

礙的類型上採家長填寫的方式，可能因為家長未完全理解孩子的能力而與真實狀

況有落差，此部分若能夠有醫療院所相關診斷證明則會有較佳的鑑別度。過去仍

有學者針對不同障礙類型及不同研究程度的發展遲緩青少年進行身體活動時間
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的探討，其研究結果顯示身體活動的程度會依不同的障礙類型有所差異，例如：

視覺障礙和肢體障礙的青少年身體活動量較聽覺障礙與慢性疾病的青少年來的

少 (Longmuir & Bar-Or, 2000) 。近期的研究顯示，不同的障礙類別與嚴重程度

會影響有障礙的孩童或青少年的身體活動量的達成度 (Case et al., 2020) ，其研

究中的研究對象年齡範圍接較為廣泛，且大部分為學齡孩童或青少年階段，屬於

已有明確診斷以及發展狀況穩定的個案，所以在研究的鑑別較學齡前兒童明確，

本研究的年齡層較小，且範圍僅限於學齡前階段，故在差異的比較上相對不足。

本研究中，家長的背景變項未直接與孩童的身體活動時間有顯著差異，過去

研究曾顯示家庭因素分成固定及變動的因子，家長的社經地位、教育、收入以及

家庭狀況為固定因子，可能會影響發展遲緩兒童的家長參與，而家長的變動因子，

例如：態度、信念、覺知、行為、親職支持等等，較容易介入且有機會改變

(Arakelyan et al., 2019) 。本研究的結果則顯示家長的背景變項會影響到各自的障

礙或促進因子，其中在家長對身體活動的覺知、對身體活動的態度、專業人員是

否能給予協助以及在親職支持、效能上皆會受到家長的教育程度、與孩童的關係

的不同而有所差異。

兒童身體活動時間與其靜態活動和螢幕時間、靜態遊戲行為達低度正相關，

(r=0.178；r=0.298) ，在 Dwyer et al. (2011) 於學齡前發展遲緩兒童的身體活動之

分類雖有基本的界定，但在實際上會有模糊地帶，而靜態活動和螢幕時間較無法

與單純的螢幕時間做為區分，並無法代表靜態活動和螢幕時間與孩童螢幕使用時

間相等，這兩個靜態活動僅能夠表示家長對於各種活動的給予相對積極。兒童的

身體活動時間與家長身體活動時間達中度正相關 (r=0.356) ，家長若花較多時間

在身體活動則孩童也會有較高的身體活動時間。這樣的結果則與近期的文獻整理

不同，其中提到家長的身體活動不一定與孩童的身體活動有顯著的相關
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(Greguol et al., 2015; Martin & Choi, 2009; Pan et al., 2005; Siebert et al., 2017) ，但

可能會影響家長對孩童身體活動的態度，故在系統性文獻回顧的整理有學者歸納

出結論為：家長的身體活動不一定能作為孩童的榜樣 (Ku & Rhodes, 2020) ，然

而這些研究目標對象大部分為學齡兒童（5歲以上）或青少年，本研究中，主要

是以學齡前兒童為主，此時期的健康行為受家長的影響較多，經上述的研究統整

亦可推論出家長身體活動時間會影響家長對孩童身體活動的態度，則有可能影響

孩童身體活動的行為。

研究結果顯示，促進因子中的前傾、增強、使能因素皆與孩童的身體活動時

間達低度相關， (r=0.260，r=0.299，r=0.184) ，而增強因素的相關程度略高於其

他兩個因素，表示家長對於親職支持/效能以及有專業人員提供支持會與孩童身

體活動時間較高相關，此部分與系統性文獻整理中的結果相似，文獻整理出 24

篇有關親職因子與身體活動相關的期刊，其中有三分之二的結果顯示親職的因素

在孩童身體活動行為上有顯著的正相關 (Ku & Rhodes, 2020) ，表示家長能夠在

日常生活中給予發展遲緩的孩童關於身體活動上的支持則孩童越願意執行身體

活動，其提供的親職支持統整後包含了以下四項： (1) 設備或交通上的支持， (2)

一同參與， (3) 鼓勵，及 (4) 讚美。除了在家長的支持外，專業人員在身體活動

上的給予的支持及建議亦為其中一個因素，亦有其他文獻有類似的結果 (Alesi & 

Pepi, 2017; Greguol et al., 2015; Jaarsma et al., 2015) 。而家長本身對於身體活動的

態度、信念及覺知等則與孩童的身體活動有著低度的相關（前傾因素），此部分

過去有許多研究進行相關的探討，且大部分的文獻顯示：若家長認為身體活動對

孩童重要，則與孩童身體活動的行為有顯著的相關 (Ellis et al., 2014; Loprinzi & 

Trost, 2010; Pitchford et al., 2016) 。本研究將促進因子中三個層面的因素加總後

則能夠與孩童的身體活動時間達到中度正相關 (r=0.308) ，故在三種層面都顧及
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的狀態下較能夠有效的提升孩童身體活動的行為。在障礙因子中，前傾因素和使

能因素與孩童身體活動時間有顯著相關，但其相關係數分別為 0.251 和 0.189，

而整體障礙因子總分的相關係數為 0.227，亦達顯著但為低度相關，其中的增強

因素則未達顯著相關，表示家長對於花錢或交通問題並未造成顯著影響，推論本

研究的目標群體為臺北市的早期療育兒童，臺北市的交通相對於其他都市而言來

的便利，且兒童相關場域亦較為豐富，所以家長們會認為在此部分的障礙並不高，

而在使能因素上有顯著相關則表示家長們對於環境的安全性以及共融設施的普

及仍認為有障礙，在國外的文獻亦顯示相關問題，例如：希望可以改善相關設施

的可近性及使用 (Bassett-Gunter et al., 2017) 、缺乏設施 (Greguol et al., 2015; 

Jaarsma et al., 2015) ，另外亦有國外的文獻調查學齡前發展遲緩兒童的家長對於

共融式遊戲場的覺知不足，大部分家長會覺得雖然遊戲場表示設計給所有的孩子

玩，但是對於學齡前且有障礙的兒童而言，有些攀爬的高度或平面並不友善，並

且也期待有相關的專業人士能夠提供孩童適齡的遊戲方式以及如何正確的使用

相關器材 (Stanton‐Chapman & Schmidt, 2017) ，由上述得知家長對設施雖有覺知

但要正確使用仍有知識上的落差及執行的困難。

根據以上研究結果，可得知家長的背景因素（包含家長身體活動時間、教育

程度、與孩童的關係）、兒童靜態遊戲行為的時間以及促進因子（包含家長對身

體活動的覺知、親職支持、親職效能、專業人士的資訊性支持、環境的因素）和

障礙因子中在身體活動、親子活動時間、覺得孩子能力上障礙較低則能夠對孩童

的身體活動時間有較高的預測力。此結果與先前的研究有部分相似 (Siebert et al., 

2017) ，其結果亦顯示親職支持與效能能夠提升對孩童身體活動的預測。在背景

因素的部分，在上述有提及個別背景因素與促進或障礙因子的差異，在教育程度、

與家長的關係上在每個因素都能有顯著差異，因為只影響家長在促進因子或障礙
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因子的想法，故推論在相關性上雖不顯著但在迴歸的結果顯示此部分仍會間接地

影響到孩童的身體活動時間，所以在預測孩童的身體活動時間亦能提升預測力。

在本研究中，除了家長的親職支持外，還加上了家長對於專業人員指導的需求，

國外的文獻亦指出家長對於發展遲緩兒童在身體活動上的障礙包含在家裡或生

活中不知道如何帶領孩子進行 (Shields et al., 2012) ，在所有的促進因素加入後

能大幅提升對孩童身體活動的預測力。

三、研究結果之討論及建議

身體活動行為會藉由許多層面影響，而針對學齡前發展遲緩兒童更是如此，

尤其在家長的影響更為深遠，藉由 PRECEDE-PROCEED模式將影響層面涵蓋了

家長個人、社區乃至政府政策，而研究結果顯示在不同層面確實會與兒童的身體

活動時間有不同的關聯性，且家長亦是孩童的行為最主要的影響者。藉此份研究

調查顯示在增強因素的相關性亦是未來介入研究可以考量的因子，其中親職上的

支持以及各專業（職能治療師、物理治療師、適應體育教師）提供的建議更能幫

助家長，而政府在環境及設備政策的提升亦是需要關注的環節。本研究藉由整理

出的影響因子提出有關促進學齡前發展遲緩兒童身體活動行為之建議：

（一） 提升家長在孩童身體活動重要之相關知能

藉由研究的結果得知，家長自己能有身體活動的習慣以及認為身體活動能夠

帶給兒童許多益處與孩童身體活動的行為有正相關，若家長能夠理解身體活動對

其孩童的重要、提升孩童的身心及動作發展則能夠相對提升孩童在身體活動的時

間，可以藉由衛生福利部或國民健康署針對家長進行相關的衛教影片或宣傳，讓

家長知道身體活動對孩童的身心發展之重要性及相關知識。
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（二） 專業人員應加強將身體活動融入日常的相關建議及衛教

根據國際健康功能與身心障礙分類系統（ International Classification of 

Functioning, Disability and Health，簡稱 ICF）其中健康因素、活動及參與層面互

相影響，而提升身心障礙者的活動參與是復健相關專業人員的目標之一，職能治

療師會建議將活動的參與融入日常生活，更能促使個案進行，就如同這樣的概念

將其運用在促進孩童的身體活動上，專業人員提供建議能夠讓家長得到資訊上的

支持進而增加學齡前發展遲緩兒童的身體活動行為。大部分的學齡前發展遲緩兒

童因為遲緩的問題會接受不同的早期療育服務，而治療的過程中亦會有許多身體

活動的參與，但身體活動本身就是活動參與的一種，比起「治療」，身體活動更

為日常，所以專業人員可以藉由了解家庭的狀況、日常生活活動來給與合適的身

體活動建議，融入在日常中將能夠促進其行為表現。

（三） 政府應建立臺灣學齡前身體活動的相關指引，其中也應包含學齡前

發展遲緩兒童之相關建議

經由研究結果可以得知臺灣學齡前發展遲緩兒童在身體活動的時間明顯不

足，相較於美國、英國、加拿大以及WHO針對學齡前兒童提出身體活動的準則，

臺灣目前尚未有明確指引給學齡前兒童的教育單位甚至家庭參考，建議政府及教

育單位能夠倡議關於兒童身體活動的重要性並提供相關指引，並且將發展遲緩兒

童的相關資源列於其中，鼓勵家長或學校提供適量且合適的身體活動，促進孩童

們身心發展。
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（四） 政府應加強在遊戲空間提供適切且通用設計之共融設施，提升環境

之可近性促進學齡前發展遲緩兒童在身體活動的參與

政府單位除了需要倡議身體活動的重要及相關指引之外，在環境的改善亦是

重要的議題。根據研究結果，家長對於使能因素是否能影響孩童身體活動行為的

相關性雖達顯著，但相關性並不強烈，有可能是家長本身對於環境可利用的資源、

共融設施的使用、哪裡有合適的地方等資訊並不瞭解，針對遊戲場是否真的能夠

讓家長知道如何帶領自己的孩子進行身體活動、參與其中可能還需要相關資源提

供協助，可以連結專業人員給予正確的訊息及適齡的遊戲，讓身體活動的參與更

安全。

本研究的研究限制與未來研究的相關建議：（一）本研究僅以臺北市接受早

期療育的家長做為研究目標對象，較無法推論至臺灣的現況，建議將來能夠進一

步將研究範圍擴大，可以了解不同都市甚至城鄉差距的具體狀況。（二）臺灣目

前較少針對學齡前發展遲緩兒童的身體活動進行相關研究或介入，建議可以增加

孩童之身體狀況及心智狀態等長期追蹤研究。（三）本研究中孩童身體活動時間

以家長填答的方式，且身體活動時間的翻譯問卷未有再測信度，較無法客觀得到

孩童身體活動時間之資訊，也未有孩童在學校的身體活動時間加入，整體時間的

計算亦有低估的可能，目前針對身體活動相關研究較為客觀的方式為用加速規的

測量一天的身體活動時間，未來研究可以嘗試使用客觀的方式或是進一步增加訪

談的對象。（四）本研究的問卷回收率僅六成較無法進一步推論群體實際狀況，

但因有效樣本數接近最小樣本數，故仍有研究之意義。（五）因學齡前發展遲緩

兒童特異性較高，若有質性研究針對家長遇到的困難及瞭解現行狀況則能更全面

化統整相關影響因子。
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結論

根據本研究的研究結果得知臺灣學齡前發展遲緩兒童在身體活動時間一天

平均總時數為 43.09分鐘，小於WHO所建議的每天身體活動量 180分鐘。家長

的身體活動時間、家長對孩童身體活動的覺知高且障礙低、親職支持與效能高、

有專業人員提供資訊支持和共融的環境能夠有效預測學齡前發展遲緩兒童身體

活動時間。家長在身體活動的覺知、自身對身體活動的參與對於學齡前發展遲緩

兒童的身體活動行為有顯著的影響，而專業人員的資訊性支持、親職支持有所提

升亦會促進其身體活動之行為，相關指引及環境設施若政府能夠藉由政策的施行

將能讓上述兩種因素更有效進行。
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Abstract
This study aims to determine the parental facilitators and barriers that influence 

physical activity in preschool children with developmental delay. This cross-sectional 
study used the stage of "Education Assessment and Ecological Assessment" in the 
PRECEDE-PROCEED model to develop a structured questionnaire. The questionnaire 
consists of 3 aspects: parental, social support, and policy. Researchers used questionnaires 
to survey the parents of preschool children with developmental delay in Taipei city 
(N=304) . 

The results indicated that preschool children with developmental delay spent an 
average of 43.09 minutes in physical activity. Multiple regression analysis revealed that 
parents' perceptions of physical activity, parental support, parental efficacy, professional 
advice, physical activity of parents significantly predicted the time spent in physical 
activity of preschool children with developmental delays (R2=.282) . 

This study suggests (1) educating parents on the benefits and knowledge of physical 
activity, (2) emphasizing professional advice for the importance of integrating physical 
activity into daily life, (3) establishing the policy of physical activity guidelines for 
preschoolers in Taiwan, including recommendations for children with developmental 
delays, and (4) constructing policy about appropriate and inclusive facilities in the 
playground to improve the time spent in physical activity for children with developmental 
delay. 

Keywords: Developmental Delays, Parental Perception, Physical Activity, PREDEDE-
PROCEED Model, Preschool 
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摘要 

缺乏社交動機 (social motivation) 可能會影響自閉症類群障礙症 (autism 
spectrum disorder, ASD) 孩童社交互動。目前於日常社交情境下探討 ASD孩童社
交動機的文獻有限。因此，本研究以經驗取樣法 (experience sampling methodology, 
ESM) 蒐集日常社交經驗，探討 ASD 孩童日常社交情境與動機及情緒間的關係。
根據自我決定理論 (self-determination theory, SDT) ，假設 ASD孩童在不同日常情
境下有不同的動機層級（內在動機、外在動機與無動機）和情緒表現，且動機層級

與基本心理需求（自主性、勝任感與歸屬感）滿足程度有關。共 20 位 3至 12歲
ASD孩童及其家長參與本研究，由家長連續 7日隨機填寫 App版本之日常社交參
與問卷 (ESM survey of daily social participation, ESM-DSP) ，每日五至七次，紀錄
孩童日常情境下的社交經驗。結果顯示 ASD孩童於不同情境下有不同的動機 (χ
2 (2)=55.93, p<.001) 與情緒 (χ2 (8)=21.44, p=.002) ，且在社交休閒活動下的內在
動機、正向情緒比例較高；無論在任何情境下（獨自一人：τb =−.438, p<.001；社
交休閒：τb =−.576, p<.001；有社交互動的非休閒活動：τb =−.491, p<.001），孩童
自主性愈低，內在動機愈低，且僅在社交休閒活動下動機層級與勝任感有關 (τb

=−.239, p=.022) ，即孩童勝任感愈低，內在動機愈低。總結，ASD孩童在社交休
閒活動情境較易表現內在動機與正向情緒，且在各種日常情境下自主性愈高，內

在動機愈高。
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前言

一、自閉症類群障礙症之社交互動缺損

自閉症類群障礙症 (autism spectrum disorder, ASD) 為一種神經發展障礙疾患，

包含二大核心症狀：(一) 在多重情境中持續有社交溝通及社交互動的缺損，以及

(二) 侷限、重複的行為、興趣或活動模式 (American Psychiatric Association, 2013) 。

ASD孩童在社交互動上的缺損包含較少與人眼神接觸、不知如何尋求幫助、缺乏

臉部表情等，導致他們無法適時回應他人、擁有較少同儕朋友 (Bauminger-Zviely 

et al., 2021; Huang et al., 2017; Orsmond et al., 2004; Wang et al., 2018) 。目前文獻研

究 ASD孩童社交互動缺損時，大多著重於社交技巧與社交認知能力，認為應該提

供 ASD孩童相關的社交技巧與社交認知訓練以促進其社交參與 (Chevallier et al., 

2012; Radley et al., 2016) 。然而，除了社交技巧與社交認知能力外，近期已有研究

在實驗室中營造不同情境及任務來探討 ASD 個體的社交動機 (social motivation) 

對其社交互動的影響 (Chevallier et al., 2012; Grelotti et al., 2005; Kahana-Kalman & 

Goldman, 2008; Pierce & Redcay, 2008) 。這些研究發現 ASD個體較能辨識出熟悉

或有興趣對象的臉孔與情緒，並認為社交動機能促進 ASD孩童表現出較佳的社交

互動能力、刺激孩童進行社交互動 (Chevallier et al., 2012; Kahana-Kalman & 

Goldman, 2008; Pierce & Redcay, 2008) 。

二、社交動機的定義及社交動機對社交互動之重要性

社交動機指的是個體有想要與他人進行互動的想法，目的是為被他人接受且

尋求回饋，為一系列的心理和生理機制 (Chevallier et al., 2012) 。社交動機能驅動

人類行為，使個體認為特定情況是有吸引力或對自己有利的，進而造成個體偏好

社交互動，例如孩童為了與他人建立關係，可能會透過交談或嬉戲的方式起始與

他人的互動 (Burnside et al., 2017; Chevallier et al., 2012) 。在自閉症社交動機理論

(social motivation theory of autism) 中，Chevallier等人即結合先前觀察 ASD孩童

腦區運作的研究，認為動機的缺乏會減低 ASD個體對社交資訊的注意力以及部分
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腦區功能，進而影響其社交互動 (Chevallier et al., 2012) 。因此，社交動機被認為

是造成 ASD 個體社交互動缺損的根本原因，在 ASD 孩童的社交互動中扮演重要

角色。

文獻指出 ASD孩童確實有想與他人進行社交互動的想法，顯示出他們具有社

交參與的動機 (motivation for social engagement, Bauminger & Kasari, 2000; Deckers 

et al., 2014) 。Chen等人的研究更進一步指出 ASD個體的社交參與的動機會受情

境改變，並連帶影響 ASD個體的社交互動，使他們傾向在偏好的情境下進行社交

互動，如參與對自身較無困難的社交活動，以及與擅於聆聽的朋友進行社交互動

(Chen, Bundy, et al., 2015) 。而 Kahana-Kalman與 Goldman (2008) 針對 ASD孩童

的文獻也有相似的發現，例如當 ASD孩童面對較熟悉的人時，他們有較高的社交

動機與他人互動。總結以上研究，社交動機被認為是 ASD孩童進行社交互動的重

要關鍵，且 ASD孩童的社交參與動機會受到不同情境的影響。因此，情境對於 ASD

孩童是否有動機與他人進行社交互動有著決定性的角色。

三、自我決定理論及動機與情境、基本心理需求相關性之研究

自我決定理論 (Self-determination theory, SDT) 由 Deci和 Ryan學者提出，以

情境如何影響個體的動機為重點，指出情境會影響基本心理需求 (basic 

psychological needs) 的滿足程度，進而影響動機的層級，動機的層級則會決定行為

表現 (Deci & Ryan, 2004) 。SDT 將動機分為三個層級，以自我決定程度 (self-

determination) 由高到低排列分別為內在動機 (intrinsic motivation) 、外在動機

(extrinsic motivation) 和無動機 (amotivation) 。內在動機被定義為個體從事某行為

的動機來自於此行為本身能帶給個體的滿足感或樂趣等，與行為本身無法分割的

內在因素；外在動機被定義為個體從事某行為的動機來自於此行為的附帶價值，

與行為本身可分割的外在因素，若此從事行為的價值消失，則會連帶使個體的行

為削弱或停止；無動機被定義為個體沒有任何動機從事行為 (Ryan & Deci, 2000) 。

舉例而言，ASD孩童與其他孩童一起玩遊戲時的社交動機，若是出於與他人一起
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玩遊戲的樂趣，則屬於內在動機；若是被迫參與，或是為了獲得獎勵，則屬於外在

動機；若是完全沒有意願，且不打算和其他孩童玩遊戲，則屬於無動機。

此外，SDT 亦提出三項基本心理需求：自主性 (autonomy) 、勝任感

(competence) 以及歸屬感 (relatedness) 。自主性是指個體能自我決定以及擁有權

利；勝任感是指個體覺得自己能掌控且完成事物；歸屬感是指個體想要與他人的

連結以及對於愛與照護的需求。舉例而言，孩童若能自行選擇社交互動的對象，則

具有自主性；若社交互動對於孩童而言並不困難，則具有勝任感；若社交互動中孩

童與互動對象彼此在乎，則具有歸屬感。

Chen等人根據 SDT所設計的研究發現，具有正常認知能力的 ASD青少年與

成人的社交動機會受情境影響，使得 ASD青少年與成人會傾向在能感受到社交互

惠和勝任感較強的日常情境下進行社交互動 (Chen, Bundy, et al., 2015) 。Kreider

等人亦在研究中對於隱性殘疾的大學生進行問卷調查，其中包含 ASD個案、注意

力缺損個案、感覺功能障礙個案等，發現滿足這些學生的勝任感、歸屬感可以增進

其在學業、社交參與等方面的表現 (Kreider et al., 2015) 。Jenkins的研究中則探討

一位 ASD 運動員的動機與其技巧表現的關係，發現此位 ASD 運動員的教練會根

據此運動員的需求設置合適的訓練情境，例如較固定的練習規劃並且減低會造成

運動員壓力的情境因素，且該運動員的好表現與堅定力和其家人朋友的支持有關。

Jenkins 認為此 ASD 運動員在偏好的情境下滿足了勝任感和歸屬感，因此有動機

與教練進行訓練 (Jenkins, 2018) 。以上研究結果皆顯示滿足基本心理需求中的勝

任感、歸屬感有利於個體動機的提升，且這兩項基本心理需求的滿足程度和情境

相關。雖然自我決定理論提到的基本心理需求共有三項，先前的研究卻僅著墨於

勝任感和歸屬感對於動機的影響，較少自主性的相關資料。然而，在 Deci和 Ryan

的認知評估理論 (Cognitive Evaluation Theory, CET) 中認為，單純滿足勝任感的情

境並無法提升個體的動機層級，該類情境還需伴隨自主性的滿足才能使個體表現

出內在動機，由此可見自主性對動機層級的提升同樣扮演著重要角色 (Ryan & 

Deci, 2000) 。
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因此，本研究欲以 SDT理論為架構，並有別於先前研究僅強調勝任感、歸屬

感而未觀察個體於情境下之自主性，本研究將自主性也列入考量，認為造成動機

提升的原因和三項基本心理需求於情境下的滿足程度有關。

四、先前研究探討自閉症類群障礙症社交動機及情境的限制

先前探討ASD個體社交參與的動機及情境的文獻主要有以下三點限制。第一，

使用 ESM方法探討 ASD個案之社交參與動機的研究，大多以 ASD青少年與成人

為研究對象，缺少針對 ASD孩童的社交參與動機的研究 (Chen, Bundy, et al., 2015; 

Jenkins, 2018; Kreider et al., 2015) 。若能了解 ASD孩童時期的社交參與動機，將

有利於發展其社交介入 (Chevallier et al., 2012; Dawson et al., 2005; Mundy & Neal, 

2000; Over, 2016; Schultz, 2005) 。第二，先前研究傾向探討社交參與動機缺乏所造

成的結果，而非造成 ASD個體動機高低的根本原因，亦未對其社交參與動機及情

境之間的關係作更深入的探討，也未提及 ASD個體於社交參與情境當下的情緒經

驗 (Chevallier et al., 2012; Guillon et al., 2014; Pierce & Redcay, 2008) 。最後，過去

關於 ASD個體的社交動機的研究較強調注意力與情境的關聯，較少討論日常社交

情境中的社交參與動機 (Chevallier et al., 2012; Kahana-Kalman & Goldman, 2008; 

Pierce & Redcay, 2008) 。多數研究皆透過情境模擬及實驗蒐集數據，而非實際蒐

集受測者於日常社交情境下的社交參與動機，ASD個體於實驗室內的動機表現是

否可推及日常情境，仍需進一步探究 (Chawarska et al., 2012; Chevallier et al., 2012; 

Guillon et al., 2014; Kahana-Kalman & Goldman, 2008; Pierce & Redcay, 2008; Ristic 

et al., 2005) 。因此，本研究期望於日常社交情境下探討 ASD孩童的社交參與動機

與經驗，以補足先前研究之不足，對於 ASD孩童日常生活中的社交參與的動機有

更深入的了解。

五、以經驗取樣法蒐集受測孩童日常社交經驗之適用性

欲了解 ASD孩童日常社交參與動機，需要能在自然情境中記錄的工具，而經

驗取樣法 (experience sampling methodology, ESM) 作為一項生態瞬間評估法
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(ecological momentary assessment) ，可以在自然情境中紀錄 ASD孩童的社交經驗

(social experience, Hektner et al., 2007; Shiffman et al., 2008) 。社交經驗包含社交互

動時的情境、參與動機及情緒。透過 ESM 的紀錄，可呈現 ASD 孩童的社交經驗

跟自然情境的交互關係。ESM是一種蒐集數據的方式，有三項優點。首先，ESM

對於填答者認知的需求較小，已有先前研究證實能適用於思覺失調症患者與 ASD

孩童 (Chen, Cordier, et al., 2015; Delespaul, 1995) 。其次，相較於其他回顧性方法，

ESM採用即時填答的方式，減低受測者為了符合社會期望或回想而造成與實際情

況上的偏差 (Chen, Bundy, et al., 2015; Hektner, et al., 2007; Shiffman, et al., 2008) 。

最後，ESM能讓研究者了解單一受測者在不同時間點感知上的波動、探討受測者

的主觀經驗和外在情境間的關係，亦能比較多位受測者間的變化性 (Chen, Bundy, 

et al., 2015; Conner, et al., 2009; van Os et al., 2017) 。ESM的缺點為需要重複多次

的讓受測者填寫問卷，可能造成低回答率及受測者的困擾，因此問卷的設計需簡

短且直接針對當前的經歷。

目前 ESM已被使用在一定範圍的族群上，例如評估失能者的生活品質與疾病

的影響 (Bray et al., 2010; Chen et al., 2014; Jongeneel et al., 2020; Mulders et al., 2020; 

Myin‐Germeys et al., 2003; Whalen et al., 2002) 、研究 ASD個體間的情緒及行為差

異 (Bouisson & Swendsen, 2003; Chen, Bundy, et al., 2015; Chen, Cordier, et al., 2015; 

Cordier et al., 2016; Hare et al., 2015; Hintzen et al., 2010; Khor et al., 2014) 。ESM有

以紙筆填答或是電子設備填答的方式，近期研究者已開始以電子設備取代紙筆，

改善紙筆的低回答率以及因參與者能夠事後填寫而造成回憶與現實的偏差。結合

較易隨身攜帶的手機，以 App的形式呈現問卷，使研究者能控制參與者的填答時

間，且數據化的資料亦可簡化研究者整理與分析的過程 (van Os et al., 2017) 。

ESM有三種填答時間：偶發間隔採樣 (interval-contingent sampling) 、偶發事

件採樣 (event-contingent sampling) 以及偶發通知採樣 (signal-contingent 

sampling) 。偶發間隔採樣，為時間固定的填答，受測者可能會被要求在每日相同

時間點填答問卷；偶發事件採樣，受測者須於特定事件發生時填答，如與他人社交

互動時；偶發通知採樣，受測者須根據隨機響鈴通知時填答問卷。此種採樣法適用

在指定時段內，蒐集受測者從事各種行為的頻率 (Chen, Bundy, et al., 2015; 
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Shiffman et al., 2008) 。本次研究使用偶發通知採樣，並利用手機 App的形式呈現

ESM問卷，此填答時間可以避免偶發間隔採樣都收集到固定的情境以及偶發事件

採樣都收集到固定的活動。

六、研究目的與假設

本研究利用經驗取樣法蒐集 ASD孩童在日常社交情境下的社交經驗，以自我

決定理論為架構來了解 ASD孩童的日常社交情境與內在心理需求、參與動機與情

緒之間的關係。假設 ASD孩童在不同社交情境下的參與動機與情緒會有差異，且

社交參與動機和三項基本心理需求滿足程度相關。

方法

一、研究對象

本研究的參與者為 20名 3至 12歲 ASD孩童及其照顧者，於二家醫院招募。

參與者納入條件為： (1) 孩童生理年齡為 3 至 12 歲； (2) 孩童具有精神科醫師

根據精神疾病診斷與統計手冊第五版 (The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders 5th Edition, DSM-5) 及精神疾病診斷與統計手冊第四版修訂版

(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th Edition text revision, 

DSM-IV-TR) 之自閉症類群障礙症、亞斯伯格症候群或其他未註明的廣泛性發展

障礙症診斷； (3) 孩童照顧者可以理解國語且可熟悉使用智慧型手機。排除條件

為： (1) 孩童具有其他器質性腦傷，如癲癇； (2) 孩童有無法矯治之聽覺或視覺

問題。

二、研究工具

本研究將使用三項評估工具。日常社交參與問卷 (ESM survey of daily social 

participation, ESM-DSP) 為本研究主要研究工具，其他二工具為提供 ASD樣本特

性。
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（一）日常社交參與問卷 (ESM survey of daily social participation, ESM-DSP)

ESM-DSP 用於測量 ASD 孩童的主觀日常社交經驗與自然情境間的動態關

係。此問卷由澳洲版日常社交參與問卷 (ESM survey) 翻譯及調整而來 (Chen et al., 

2014) 。ESM-DSP問卷由照顧者進行填寫，內容涵蓋社交參與動機、基本心理需

求滿足程度、情緒及情境四個面向。此問卷將以 App形式呈現，共有 23題，每次

填答時間約 2分鐘。問卷將使用偶發通知採樣 (signal-contingent sampling) ，響鈴

通知將於照顧者與孩童共處時段隨機響起，平日 5 次、假日 7 次，通知照顧者以

孩童的主觀感受填寫問卷，使其能即時記錄孩童當下的社交經驗。問卷內容包括

社交情境、孩童動機、孩童情緒，以及孩童的基本心理需求。由於參與休閒活動對

於孩童來說是重要職能，且職能治療實務架構中對於休閒活動的定義為在自由支

配的時間內參與具有內在動機的非強制性活動，與本研究主題的動機有關，因此

本研究將情境區分成休閒或非休閒活動來分析。先依據是否與他人互動，將社交

情境分為獨自一人活動或有社交互動，再將有社交互動細分為社交休閒活動或有

社交互動的非休閒活動，因此社交情境有三種類別：獨自一人活動、社交休閒活

動、有社交互動的非休閒活動。歸類為獨自一人活動的選項包含：沒做任何事/休

息/睡覺、觀察活動/觀察別人、其他未能分類活動。歸類為社交休閒活動的選項包

含：逛街或購買物品、看電視/看電影/看影片、使用平板/手機/Wii等 3C產品玩遊

戲、玩玩具或遊樂器材、玩遊戲（例如扮家家酒、捉迷藏或 123木頭人等）、運動

（例如跑步、球類運動）、聊天。歸類為有社交互動的非休閒活動的選項包含：日

常自我照顧活動（例如吃飯、刷牙洗臉、穿衣、洗澡等）、做家事、上才藝課、閱

讀/畫圖、寫字/寫作業。孩童參與動機乃藉由照顧者詢問其孩童為何參與該活動，

並由照顧者完成 ESM-DSP的填答，選項進一步分成三種動機層級：內在動機（2）、

外在動機（1）、無動機（0）。歸類為內在動機的選項包含：因為孩童喜歡而做。

歸類為外在動機的選項包含：因為孩童理解這件事對他有重要的影響、因為孩童

想要別人讚美他、因為孩童想要獲得獎勵而做。歸類為無動機的選項包含：別人要

孩童做、這只是個習慣、因為沒別的事情可以做。情緒的題目包括無情緒表現、開

心、擔心、焦慮或生氣，每個題目皆為單選，獨立詢問單一情緒，故最後呈現結果
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會有複合情緒，進一步將情緒分為三種類別：正向情緒、負向情緒、中性情緒。正

向情緒為開心或是其他非負向的複合情緒，負向情緒為擔心、焦慮、生氣或其他非

正向的複合情緒，中性情緒為無情緒表現、非正向或負向情緒者。三個基本心理需

求各自有對應的題目。自主性：活動是否為孩童自己選擇的（無選擇：2，有選擇：

1）；勝任感：孩童是否覺得活動困難（困難：2，不困難：1）；歸屬感：孩童在

互動當下是否在乎互動的人、是否感受到被他人在乎（在乎：2，不在乎：1）。填

答方式皆為二分法，因此家長可依據孩童當下來感受填答三種基本心理需求是否

滿足。ESM方法在 ASD孩童的研究中有良好的心理計量特性，透過比較問卷前後

兩半的日常社交參與經驗的結果來檢驗內在效度 (p >.05) ；透過問卷各項目間的

相關性來檢驗內部一致性 (r = .18-.58, Chen, Cordier, et al., 2015) 。

（二）魏式幼兒智力量表第四版中文版語言分測驗 (The Verbal Comprehension 

Index of the Chinese version of the Wechsler Preschool and Primary Scale of 

Intelligence-Fourth Edition, WPPSI-IV) 與魏式兒童智力量表第四版中文版語

言分測驗 (The Verbal Comprehension Index of the Chinese version of the 

Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition, WISC-IV)

此二項評估工具用於評估孩童語言理解能力。WPPSI-IV分為 2歲 6個月至 3

歲 11個月組及 4歲至 7歲 11個月組，其分測驗分別為聽詞指圖與常識、常識與

類同（陳榮華、陳心怡，2013）。WISC-IV則適用於 6歲 0個月至 16歲 11個月

的兒童，含有類同、詞彙與理解三個項目（陳榮華、陳心怡，2007）。此二項工具

由訓練過的研究人員一對一的與孩童施測，孩童需以口語或是手指的方式回答問

題（陳榮華、陳心怡，2013）。各項分測驗以原始分數轉換為量表分數計分，接著

各分測驗的量表分數總和可轉換成標準分數，即可得到語言分測驗的組合分數。

組合分數低於 69者能力為非常低下、70至 79者為臨界、80至 89者為中下、90

至 109者為中等、110至 119者為中上、120至 129者為優秀、130以上者為非常

優秀 (Weiss et al., 2006) 。WPPSI-IV語言分測驗有良好的施測者間信度和建構效

度。在 2歲 6個月至 3歲 11個月組有良好的再測信度 (r = .83) ，和聽詞指圖 (α

= .88) 與常識 (α= .85) 亦有良好的內部一致性；在 4歲至 7歲 11個月組也有良
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好的再測信度 (r= .89) ，以及和常識 (α= .88) 與類同 (α= .89) 良好的內部一致

性 (陳榮華、陳心怡，2013)。WISC-IV語言分測驗的類同 (r = .85) 、詞彙 (r = .81) 

與理解 (r= .83) 亦有良好再測信度，且三個項目間亦顯示出高度相關 (r

= .71、.76、.69) ，具有良好建構效度（陳榮華、陳心怡，2007）。

（三）社會性反應量表第二版中文版 (The Chinese version of social 

responsiveness scale-second edition, SRS-2)

SRS-2用於評估孩童自閉症嚴重程度。此量表適用年齡為 4到 18歲，包含社

會知覺、社會認知、社會溝通、社會動機及 ASD 特徵五大量表，共 65 題（張家

群，2012）。總分及各分項目的得分越高，代表其與自閉症嚴重程度越嚴重。每題

均以李克特氏量表 (Likert scale) 呈現，填表者依據受測者近半年日常行為表現與

量表試題的符合程度進行填答。各題分數區間為 0至 3分，0分為非常不符合；1

分為不符合；2分為符合；3分為非常符合。原始分數會轉換成 T分數，T分數低

於 59為正常、60至 65為輕度、66至 75為中度、76以上為重度。中文版 SRS-2

有良好的心理計量特性，再測信度之組內相關係數為 0.751~0.852；內部一致性

Cronbach's α為 0.944~0.947；與中文版社會性溝通問卷 (the Chinese version of the 

Social Communication Questionnaire) 之收斂效度為 r=0.609~0.865 (Gau et al. 2013) 。

三、研究流程

研究開始前經二醫院之人體試驗審查委員會審核通過。個案招募後，所有研

究流程皆於取得法定代理人與孩童本人（大於七歲者）填寫之同意書後始進行。本

研究評估將分為二階段進行。第一階段評估包含孩童接受幼兒魏式智力測驗或兒

童魏式智力測驗語言分測驗 (WSIC-IV, WPPSI-IV) 之評估，並讓其照顧者填寫社

會性反應量表 (SRS-2) ，之後向照顧者進行日常社交參與問卷 (ESM-DSP) 的使

用訓練。訓練內容包含讓照顧者了解問卷題目和選項的意思，以及介紹如何使用

App來填寫 ESM-DSP。在填寫 App時，社交互動情形、情緒和內在心理需求皆為

單選方式，參與的活動為多題單選。此外，另有開放式問答以補充選項之不足，介

199



蘇宇玟  尤姿婷  游硯婷  陳昱瑋  陳官琳

紹結束之後請照顧者當場觀察孩童練習填寫一次 ESM-DSP。訓練過程中均會跟家

長強調，回答問卷問題時，觀察孩子的表現且以孩童的主觀觀點與想法進行推論

填答，而非照顧者本身對於孩童行為表現的主觀想法，若無法觀察到可以直接詢

問孩子本身的想法。孩子若於第一階段評估時，未符合本研究之收案標準，則照顧

者不會進行 ESM-DSP App的使用訓練，亦不需填寫連續 7日的 ESM-DSP。第一

階段評估結束後，符合收案標準之孩童的照顧者將於接下來連續七天針對孩童的

狀況填寫日常社交參與問卷 (ESM-DSP) ，照顧者七天內最多填寫 39次。第二階

段於完成連續 7日填寫 ESM-DSP後進行，訪談照顧者關於填寫 ESM-DSP時的狀

況，並蒐集 ESM-DSP的資料。

四、分析方法

本研究以 Pearson's Chi-squared Test 分別比較不同情境下 ASD 孩童的社交參

與動機、情緒的差異，以每一筆收集到的資料進行分析。此外，由於資料之間非完

全獨立，故以無母數的 Kendall Tau-b Coefficient (τb) 分析社交參與動機和基本心

理需求滿足程度的相關性 (Signorino & Ritter, 1999) 。所有研究資料以 SPSS 17.0 

(Statistical Product and Service Solutions) 進行統計及分析。分析資料包含受測孩童

在三種社交情境時社交參與動機各層級的比例、各情緒和基本心理需求滿足程度

的比例。以描述統計的方式敘述參與研究的 ASD孩童之相關基本資料，包含受測

者的人口學資料，如年齡、SRS-2、VCI的平均數與標準差、性別比以及各症狀嚴

重度的比例。

結果

本研究共蒐集 20名 3至 12歲 ASD孩童及其照顧者，其基本資料如表 1。受

測者男女比為 3:1，平均月齡為 79.60個月 (SD=29.97) 。SRS-2原始 T分數平均

為 76.40 (SD=10.05) ，代表受測者平均自閉症症狀嚴重度落在重度的範圍，其中

症狀為輕度者有3人 (15.0%) 、中度者有7人 (35.0%) 、重度者有10人 (50.0%) 。
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17位孩童施測WISC或WPPSI所得之 VCI平均分數為 88.41 (SD=19.53) ，平均

語言能力落在中下的範圍，其餘 3位孩童因情緒或症狀影響無法配合施測。

表 1
受測者基本資料

變項 個案數(百分比)/平均數±標準差 範圍

性別 (男/女) 15(75) / 5(25)

年齡 (月) 79.60 ± 29.97 38-142

SRS-2 T分數 76.40 ± 10.05 61-97

VCI組合分數 88.41 ± 19.53 48-122

SRS-2: 社會性反應量表第二版中文版
VCI: 魏式幼兒/兒童智力量表第四版中文版語言分測驗

本研究之日常社交參與問卷 (ESM-DSP) 總計蒐集到 527 筆動機與情緒的有

效資料，平均填答率 67.8% (35.9%~100.0%) 。內容包含受測孩童的日常社交情境、

動機、情緒與基本心理需求。三類日常社交情境的比例分別為獨自一人活動 38.1%、

社交休閒活動 21.4%、有社交互動的非休閒活動 40.4%。

將 ASD 孩童的社交參與動機、情緒依不同社交情境分類如圖 1、圖 2。獨自

一人活動下的內在動機佔 46.8%、外在動機或無動機佔 53.2%；社交休閒活動下的

內在動機佔 79.6%、外在動機或無動機佔 20.4%；有社交互動的非休閒活動下的內

在動機佔 34.7%、外在動機或無動機佔 65.3%。以 Pearson's Chi-squared Test分析

結果顯示 ASD孩童在不同社交情境下的動機不同 (χ2 (2) = 60.12, p < .001) 。ASD

孩童在不同社交情境下的情緒比例，獨自一人活動正向情緒佔 89.1%、負向情緒佔

2.9%、中性情緒佔 8.0%；社交休閒活動下的正向情緒佔 97.3%、負向情緒佔 0.9%、

中性情緒佔 1.8%；有社交互動的非休閒活動的正向情緒佔 85.9%、負向情緒佔 7.5%、

中性情緒佔 6.6%。以 Pearson's Chi-squared Test分析結果顯示 ASD孩童在不同社

交情境下的情緒不同 (χ2 (8) =21.44, p = .006) 。

依不同社交情境分類分析動機層級與基本心理需求滿足程度的相關性結果如

下所述。獨自一人活動下動機層級與自主性呈現負相關 (τb = −.417, p < .001) ，而

與勝任感 (τb = −.055, p =.440) 無關。無論社交休閒活動 (τb = −.508, p < .001) 、

有社交互動的非休閒活動 (τb = − .484, p < .001) ，動機層級皆與自主性呈現負相
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關，顯示出當孩童與他人互動時無論從事社交休閒活動或有社交互動的非休閒活

動，只要自主性愈低，愈會表現出外在動機或無動機。另外，動機層級與勝任感在

任何情境之下都無關 (τb = −.055~−.106, p = .124~.440) 。最後當孩童與他人互動

時，他們的動機層級無論在社交休閒活動 (τb = .075, p = .430) 或有社交互動的非

休閒活動 (τb = .031, p = .651) 的情境下皆與歸屬感無顯著相關。

圖 1
ASD孩童於不同情境下的動機比例

圖 2
ASD孩童於不同情境下的情緒比例

獨自一人活動
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有社交互動的非休閒
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討論

本研究發現 ASD孩童在獨自一人活動、社交休閒活動、有社交互動的非休閒

活動時有不同動機層級及情緒。ASD孩童獨自一人活動時內在動機的比例接近外

在動機與無動機，但比例較二者低一些；社交休閒活動時多表現出內在動機；參與

有社交互動的非休閒活動時則多表現出外在動機與無動機。三種情境在情緒上的

表現大多呈現正向情緒，但是與社交休閒活動相比，獨自一人活動與有社交互動

的非休閒活動有較高比例的負向情緒。此外，在整體日常情境下 ASD孩童的自主

性愈高，愈表現出內在動機；在社交休閒活動下孩童的勝任感與歸屬感與動機無

關。

此結果支持 ASD孩童在不同情境下的社交參與動機、情緒不同，顯示孩童在

社交休閒活動的情境下比有社交互動的非休閒活動有更高的動機層級及正向情緒。

與 Chen 等人的研究相較，該研究同樣顯示出 ASD青少年及成年者在不同情境下

的動機差異，發現 ASD青少年及成年者參與主觀困難度較低的社交活動、與善於

傾聽的朋友互動時社交參與動機較高 (Chen, Bundy, et al., 2015) 。這表示 ASD孩

童與青少年及成人一樣，社交參與動機受情境影響。我們更進一步發現，除了動

機，ASD孩童的情緒也同樣受情境影響。換言之，我們可以透過營造合適的情境

來增加孩童的社交參與動機或是正向情緒。

研究結果亦支持 ASD孩童的社交參與動機和自主性的滿足程度有關，顯示孩

童的自主性的滿足程度愈高，愈是表現出高動機層級。Chen等人研究中的 ASD青

少年及成年者於情境下的勝任感愈高，動機層級亦愈高 (Chen, Bundy, et al., 2015) 。

而與本研究不同的是，該研究未強調自主性，且研究結果指出 ASD青少年及成年

者在勝任感、歸屬感滿足程度較高的情境下動機層級皆較高，然而本研究結果則

顯示 ASD孩童的歸屬感與動機層級未達顯著相關，推測這可能是因為受測孩童於

多數日常情境下皆對互動對象有歸屬感 (88.3%) ，因此在本研究中歸屬感與動機

層級的相關性不顯著 (Chen, Bundy, et al., 2015) 。另外，本研究亦發現自主性不論

在獨自一人活動、社交休閒活動、有社交互動的非休閒活動情境下皆與 ASD孩童

的動機層級成正比，顯示出自主性對 ASD孩童動機層級的強烈相關性。然而先前
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有關 ASD個體動機與基本心理需求滿足程度的研究中，通常僅強調勝任感、歸屬

感與動機層級的相關性，而未詢問或考量個案於情境中的自主性 (Chen, Bundy, et 

al., 2015; Jenkins, 2018; Kreider, et al., 2015) 。推測此狀況可能與受測者的年齡有

關，與本次研究的 ASD孩童相較，先前研究中的受測者皆為青少年以上，較能自

主選擇日常參與的活動，因此各情境所提供之自主性差異不大而未被視為研究變

項。

本研究有以下幾項限制：（一）受測人數少且填答率差異大(35.9%~100.0%)，

因此填答資料較多筆者對整體研究結果影響較大；（二）日常社交參與問卷的內容

皆由孩童的家長觀察並填答，可能與孩童真實對社交經驗的主觀感受不完全一致；

（三）部分填答人與孩童相處時段固定，以致無法蒐集孩童其他時段（情境）的社

交經驗；（四）本研究僅將日常情境分為三類（獨自一人活動、社交休閒活動、有

社交互動的非休閒活動），然而孩童實際上的日常生活情境更多樣化。建議日後研

究可透過增加受測者人數，使資料量增大以解決單一受測者對整體結果的影響；

於 ESM問卷中增加詢問孩童以確認主觀感受後再回報的問題；克服單一位孩童可

由多位不同時段的照顧者進行問卷填答的技術性問題；並將孩童的日常社交情境

以休閒及非休閒活動為基礎，再加細分，以更了解 ASD孩童偏好的情境。

根據以上研究成果，未來臨床可將休閒活動作為治療媒介，使 ASD孩童在具

有內在動機與正向情緒的情境下學習社交技巧，照顧者亦可鼓勵 ASD孩童參與社

交休閒活動以增加正向社交經驗。此外，無論在參與社交休閒活動、有社交互動的

非休閒活動的情境下，照顧者皆可透過滿足孩童自主性以提升其動機層級，促進

孩童於情境下表現內在動機。未來研究也可探討正常發展孩童的動機層級與基本

心理需求滿足程度的相關性，並將結果與本研究做比較，以了解 ASD對於孩童社

交參與動機與基本心理需求的影響。

總結，本研究支持 SDT 理論及過去文獻中認為情境會影響 ASD 孩童動機層

級之假說，並額外提出於不同情境下 ASD 孩童的情緒亦會有所不同。我們發現

ASD孩童於社交休閒活動情境下的內在動機與正向情緒比例較高。有別於過去文

獻，本研究的受測者為學齡前及學齡孩童，且受測 ASD孩童的自主性滿足程度在

各類日常情境下皆與動機層級成正比。臨床上可參考此研究結果，於日常生活中
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鼓勵 ASD孩童參與社交休閒活動，並在活動中滿足孩童的自主性，以幫助其增加

正向社交經驗。
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Abstract
Social motivation deficit may limit social interaction in children with autism spectrum 

disorder (ASD). However, only few studies examined their social motivation in different 
daily social contexts in adolescents and adults. Therefore, we used the experience 
sampling methodology (ESM) to investigate motivation for daily social engagement and 
emotion of children with ASD in various daily contexts. We hypothesized that children 
had different levels of motivations for social engagement and emotions under different 
contexts. The levels of motivation (i.e., intrinsic, extrinsic, and amotivation) were 
associated with their satisfaction of basic psychological needs (i.e., autonomy, competence, 
and relatedness). Twenty children with ASD aged 3-12 years old and their caregivers 
participated in this study. Caregivers carried a smartphone that prompted randomly 5-7 
times/day to complete the App-based ESM surveys to record children’s daily social 
experience for seven days. The results showed that children with ASD had different levels 
of motivation for social engagement (χ2(2)=55.93, p<.001) and emotions (χ2(8)=21.44, p=.002) 
under different contexts. Children showed more intrinsic motivation and positive 
emotions in social leisure contexts than others. The autonomy was associated with the 
levels of motivation across contexts (doing things alone: τb=−.438, p<.001; social leisure: τb 
=−.576, p<.001; and non-leisure with social interactions: τb=−.491, p<.001). The competence 
was associated with the levels of motivation in social leisure contexts (τb=−.239, p=.022). In 
conclusion, children with ASD tend to show intrinsic motivation and positive emotions in 
social leisure contexts. Satisfying the autonomy in all contexts could enhance their intrinsic 
motivation for social participation. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Children, Social Motivation, Self-determination 
Theory, Experience Sampling Methodology 
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摘要 

目的：自閉兒有社會互動、溝通和認知學習的困難，許多研究提出社交機器人

介入可影響自閉兒上述能力。因此本文回顧社交機器人介入自閉兒的文獻，以眼

神注意、動作模仿和社交互動為目標的結果，探討社交機器人介入的成效。

方法：採文獻回顧和系統性分析，搜尋 PubMed、CINAHL、臺灣期刊論文索
引系統和華藝線上圖書館資料庫 2010年 1月到 2021年 3月，以自閉兒、社交機
器人、眼神注意、動作模仿、社交互動等關鍵字篩選。資料萃取文獻中的收案基本

資料、介入模式和結果，分析證據層級；系統性分析自閉兒和一般兒注視及動作模

仿的差異。

結果：篩選後採用 33篇，平均年齡為 1.89歲到 9.4歲，70%為 NAO機器人。
系統性分析後，自閉兒對真人的注視顯著較少 (standard mean difference, SMD= 
-0.87) ，對社交機器人的注視較多 (SMD=0.92) ；自閉兒模仿真人的正確率較高
(SMD=-0.66) 。多數文獻支持社交機器人介入可提升自閉兒的眼神注意、動作模仿
和社交互動能力。

結論：大多數文獻支持使用社交機器人以促進自閉兒的眼神注意、動作模仿

和社交互動。但相關文獻中高證據等級的比例偏低、自閉兒異質性高，且社交機器

人介入的時間和頻率不一致，故需再進一步探討。

關鍵字：自閉症光譜疾患，社交機器人，注意力，動作模仿，社交互動 
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摘要 

目的：自閉兒有社會互動、溝通和認知學習的困難，許多研究提出社交機器人

介入可影響自閉兒上述能力。因此本文回顧社交機器人介入自閉兒的文獻，以眼

神注意、動作模仿和社交互動為目標的結果，探討社交機器人介入的成效。

方法：採文獻回顧和系統性分析，搜尋 PubMed、CINAHL、臺灣期刊論文索
引系統和華藝線上圖書館資料庫 2010年 1月到 2021年 3月，以自閉兒、社交機
器人、眼神注意、動作模仿、社交互動等關鍵字篩選。資料萃取文獻中的收案基本

資料、介入模式和結果，分析證據層級；系統性分析自閉兒和一般兒注視及動作模

仿的差異。

結果：篩選後採用 33篇，平均年齡為 1.89歲到 9.4歲，70%為 NAO機器人。
系統性分析後，自閉兒對真人的注視顯著較少 (standard mean difference, SMD= 
-0.87) ，對社交機器人的注視較多 (SMD=0.92) ；自閉兒模仿真人的正確率較高
(SMD=-0.66) 。多數文獻支持社交機器人介入可提升自閉兒的眼神注意、動作模仿
和社交互動能力。

結論：大多數文獻支持使用社交機器人以促進自閉兒的眼神注意、動作模仿

和社交互動。但相關文獻中高證據等級的比例偏低、自閉兒異質性高，且社交機器

人介入的時間和頻率不一致，故需再進一步探討。
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前言

一、自閉兒與社交機器人

自閉症光譜疾患 (autism spectrum disorder) 是一種社交溝通和互動表現困難、

並伴隨重複性行為及固著興趣的神經發展疾患。這些兒童常有困難注意訊息，以

及在認知、感覺、動作和情緒功能有缺失 (Syriopoulou-Delli et al., 2020) 。自閉症

光譜疾患兒童（以下簡稱自閉兒）對社交訊息和眼神注意反應低落，接收他人視線

有困難，其較少的眼神接觸導致訊息接收不佳，使溝通和學習出現問題 (Alnajjar 

et al., 2021) 。根據社交導向理論 (social orienting hypothesis) ，因自閉兒較不使用

視覺注意社交訊息，使其在更複雜的社交溝通或產生社交行為有困難。因此部分

研究會藉著觀察視覺追視的次數來量化眼神注意的表現 (Jane Clifford O'Brien & 

Kuhaneck, 2019) 。

眼神注意 (visual attention) 是共同注意力 (joint attention) 的基本要素，因自

閉兒注視訊息、動作意指、以口語或非口語表達社交有困難，沒辦法維持互動動

機，並傾向注意非社交性物件，影響與他人在社交和非社交刺激間轉換注意力

(Kumazaki et al., 2018) 。而且，他們處理非社交訊息也有困難，於是部分介入會透

過視覺介面來改善視覺任務轉換和工作記憶，期望藉視覺注意的控制來提升其表

現 (Zhang et al., 2019) 。因自閉兒較欠缺共同注意力，也較一般兒少從事他人引

導及象徵性遊戲，加上興趣受限和固著行為，故臨床上會透過示範、模仿來加強共

同注意力，介入中強調用視線和意指去暗示要「注意」的目標，並提供正增強來提

高他們跟隨引導、理解意圖和目標 (So, Cheng, et al., 2019) 。

自閉兒常無法有效理解訊息和情境的關聯，欠缺交替來回的溝通，導致有負

向感、退縮和孤寂的情緒 (Marino et al., 2020) 。以機器人來介入，利用特定的口

語或非口語行為引發正向社交互動，教導與他人培養關係，因機器人有易預測的

特徵，使自閉兒有動機自我啟動目標行為 (Chung, 2021) 。治療師在介入時，會透

過自閉兒的喜好嘗試引發興趣，然而因為治療師語用差異和臉部表情及姿勢態度

的複雜性，因此無法提供足夠的一致性和重複次數，反觀機器人填補這樣的落差，
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且它可被視為共同參與者，具有一致性和無限重複的練習機會，可減少負擔和差

異 (Alnajjar et al., 2021) 。

社交機器人（簡稱機器人）是利用電腦、電子和工程的一項設計。常應用來訓

練自閉兒的機器人包含擬人機器人（如 NAO、KASPAR、CommU 等）和擬動物

機器人（如 Keepon、Probo、 Pleo等） (Syriopoulou-Delli et al., 2020) ，訊練內容

包含提升眼神注意、觸覺互動或加強情緒辨識。自閉兒對這些機器人的反應大多

是好的，因比起螢幕為主的介面較能建立長期的關係，對任務更有依循性

(Kumazaki et al., 2018; Peca et al., 2014; Zaraki et al., 2020) 。近 10年自閉兒的介入

趨勢是以訊息易被看到的模式，而機器人不只有視覺化的溝通還可以表現情緒及

產生動作 (Syriopoulou-Delli et al., 2020) 。因此利用機器人的高預測性，可指定情

況下執行目標任務，即具有介入自閉兒的優勢 (Alnajjar et al., 2021) 。

機器人對於自閉兒的文獻回顧顯示，介入後能促進自閉兒的眼神接觸、口語

溝通、動作學習、精細動作等面向且反應速度較快，但在協調性、遊戲技巧結果不

一致；另外在動作模仿、固著行為、正向情緒（主動參與）和社交技巧等的分析文

章不足 (Ismail et al., 2019; Jouaiti & Hénaff, 2019; Saleh et al., 2020; Syriopoulou-

Delli et al., 2020) 。Soares et al. (2021) 探討行為介入科技 (Behavioral Intervention 

Technologies- Social skills training) 對自閉兒之系統性回顧中提及，行為介入科技

（含機器人）和面對面社交技巧訓練的效應值大小為中到高範圍內，認為行為介

入科技可以作為輔助工具，但介入科技的文章中只有一篇為機器人，故機器人介

入的成效仍較欠缺；另一篇回顧顯示自閉兒對於社交刺激的注視顯著少於一般兒，

對非社交刺激物的注視較多 (g = 0.41) (Frazier et al., 2017) ，但也較少文獻比較自

閉兒與一般兒使用機器人的差異。因此本文主要探討機器人介入對於自閉兒與一

般兒在眼神注意、動作模仿和社交互動的成效。
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二、研究目標

本篇文獻回顧蒐集近 10年實證型研究，探討機器人介入對於自閉兒眼神注意

（主要設定為視覺接收社交訊息的表現，含眼神接觸、共同注意力及視覺注視等

範疇）、動作模仿和社交互動之成效。將提出以下問題作比較：

1. 以系統性分析，機器人介入對自閉兒和一般兒注意時間百分比和動作模仿

正確率是否有差異？

2. 因機器人的介入，自閉兒的眼神注意有提升嗎？

3. 可以透過機器人介入來加強自閉兒動作模仿技巧嗎？

4. 自閉兒是否在機器人的情境下，可提升其社交互動的意願或能力？

研究方法

一、搜尋策略

檢視 2010年 1月到 2021年 3月文章，資料庫選用 PubMed、CINAHL、臺灣

期刊論文索引系統和華藝線上圖書館。收納條件為 1.診斷為自閉症光譜疾患，2.以

社交機器人作為介入，3.結果包含眼神注意、動作模仿、社交互動，4.以英文或中

文撰寫且有完整全文，5.年齡為 12歲以下；排除條件為 1.個案合併有其他診斷，

如過動等，2.個案討論和回顧性的文獻。

以英文方式搜尋中英文資料庫，用 PICO架構定義關鍵字，參與者為自閉兒；

介入因子為眼神注意、共同注意力、模仿、社交互動、社交機器人、…等作搜尋；

結果以注意力、社交技巧、動作模仿…等作為關鍵字；搜尋方式為：「參與者」和

「介入因子」以及「介入因子」 和「結果」。其中 PubMed搜索 369篇、 CINAHL

搜索 601 篇、臺灣期刊論文索引系統搜索 4 篇和華藝線上圖書館搜索 19 篇，共

970篇文獻，經由標題及摘要篩選，排除重複與收納條件不符者，最終有 33篇納

入分析（圖 1）。
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二、資料萃取

收納的 33篇文獻中依照介入的模式和目的分為眼神注意、動作模仿和社交互

動三面向探討，再以介入的模式細分，眼神注意包含三種模式：一為探討機器人在

刺激出現時，機器人促進共同注意力的成效；二為利用不同的教學方式，使機器人

表現共同注意力或眼神及動作；三為透過遊戲做互動。動作模仿包含四種模式：一

為用故事或劇情方式引導；二為教導自閉兒如何辨識姿勢動作和利用動作表達需

求，進行日常生活的溝通；三為利用遊戲互動，創造模仿的情境，誘導姿勢動作的

學習；四為使用 Kinect 為媒介，進行模仿遊戲。社交互動包含二種模式：一為社

交技巧，包含問候、模仿、適當的溝通和回應（口語或眼神）、表達興趣、輪流、

懷疑/欺騙學習表現、反對/不反對的反應表現、情境理解；二為情緒理解和情緒辨

識。結果將呈現納入研究的收案類型、樣本數、年齡、社交機器人類型、介入目標

與方法、結果和證據層級等向度，證據層級依據英國牛津大學實證醫學中心 Oxford 

CEBM 建議等級 (Phillips et al., 2007)，分為五個等級，等級 I為系統性文獻回顧，

等級 II為隨機對照實驗，等級 III為跨時間的世代研究，等級 VI為病例報告，等

級 V為機制的推斷，代表文章的證據的強弱。

三、統計分析

收納的 33篇文獻中，選取文獻有分析自閉兒和一般兒注意時間和動作模仿正

確次數的文獻，排除無法轉換為注意時間百分比和動作模仿正確率的文獻，共納

入四篇，其中三篇可將數值轉換成注意（機器人/真人）時間百分比 (Bekele et al., 

2014; Costescu et al., 2015; Z. Warren et al., 2015) ，二篇 (Costescu et al., 2015; Z. 

Warren et al., 2015) 可轉換成動作模仿正確率，比較自閉兒和一般兒對機器人和真

人的反應。系統性分析注意時間百分比 (n=3) 和動作模仿正確率 (n=2) 使用

Review Manager 5.4版，隨機效應模型分析，數值使用標準化平均差 (standard mean 

difference, SMD) 、95%信賴區間 (95% CI) 和異質性 (I2) 呈現。本文的研究包括

2 個變數：注意時間百分比和動作模仿正確率，使用 SMD 表示效應值大小（0 < 

SMD < 0.20 =小; 0.20 < SMD < 0.80 = 中; SMD > 0.80 = 大），I2表示異質性大小
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（低<25%，25%<中<75%，高>75%）。所有文獻以表格呈現並以描述性分析，內

容有機器人類型、介入頻率、收案類型、樣本數、年齡、目標與方法和結果。

圖 1
資料庫檢索流程
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結果

一、文獻特性概述

共收入 33篇文章，證據層級 II 4篇、III  25篇、IV 4篇，分為眼神注意 13

篇，動作模仿 7篇，社交情緒互動 13篇，平均年齡為 1.89歲到 9.4歲；機器人使

用以 NAO最多為 70%。

二、眼神注意

利用機器人引發自閉兒眼神注意的相關研究中，蒐集的 13篇研究，證據層級

II 1篇、III 8篇、IV4 篇。介入的機器人型態，有 8篇研究採用 NAO介入，分別

以 Kaspar、CommU、Keepon和 Robonova做介入的各有一篇，一篇研究採用了 6

種型態機器人做比較（表 1）。系統性分析結果顯示，比較真人情境下自閉兒和一

般兒的注意時間百分比，自閉兒對真人的注視顯著較少 (SMD= -0.87, CI= -1.26- -

0.47, I2=0%) ；在自閉兒中，比較真人和機器人情境，其對機器人的注視顯著較多

(SMD= 0.92, CI= 0.53- 1.32, I2=0%) （圖 2、3）。

以促進共同注意力為主的研究有 8 篇 (Bekele et al., 2014; Cao et al., 2019; 

David et al., 2020; Kumazaki et al., 2018; Srinivasan et al., 2016; Taheri et al., 2018; Z. 

E. Warren et al., 2015; Zheng et al., 2020) ，4篇結果支持以機器人來引導自閉兒的

共同注意力，介入後共同注意力達到顯著差異 (David et al., 2020; Kumazaki et al., 

2018; Srinivasan et al., 2016; Taheri et al., 2018) 。1篇研究對機器人介入的結果，

出現相反的結論，其自閉兒較多注意力停留在不相關的物件和圖案 (Cao et al., 

2019) 。3篇研究結果 (Bekele et al., 2014; Z. E. Warren et al., 2015; Zheng et al., 2020) 

不一致。Bekele et al. (2014) 研究中，自閉兒在注意機器人頻率和次數增加，但自

閉兒和一般兒兩組無顯著差異 (Bekele et al., 2014) ；Zheng et al. (2020) 研究中，

結果顯示機器人介入後目標達成率，在進步組和非進步組組內的前後測比較有顯

著進步，但全部個案在自閉症光譜疾患篩檢和共同注意的暗示階層介入前後無顯

著差異，文章內推論因為自閉兒有較高異質性影響機器人介入結果；Z. E. Warren 
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et al. (2015) 研究中，機器人介入後，暗示階層達顯著下降，但注意機器人的頻率

無顯著差異。

圖 2
自閉兒與一般兒注視時間百分比在機器人和真人情境差異

圖 3
自閉兒和一般兒對機器人及真人注視時間百分比差異
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利用學習型態的介入模式來觀察眼神注意的研究有 2 篇 (Costa et al., 2015; 

Costescu et al., 2015) 。其一提出自閉兒對真人的注意較多 (Costa et al., 2015) 。另

一篇結果則是對機器人的注意較多，對真人反而下降 (Costescu et al., 2015) 。

利用遊戲模式觀察眼神注意的研究有 3篇 (Alnajjar et al., 2021; Peca et al., 2014; 

Peca et al., 2015) ，有一篇提出隨著介入時間，自閉兒對機器人注意程度提升 (Peca 

et al., 2015) ；另一篇結果為長期介入下，眼神注意有顯著提升 (Alnajjar et al., 

2021) 。自閉兒比起一般兒，較傾向喜歡 NAO和擬動物的 Keepon以及 Pleo (Peca 

et al., 2014) 。

三、動作模仿

藉由機器人，讓自閉兒理解姿勢動作並模仿動作，相關的 7 篇研究中，證據

層級 II 1篇、III  6篇，都為 NAO（表 2）。系統性分析結果顯示，自閉兒模仿真

人的動作正確率比模仿機器人高 (SMD= -0.66, CI= -1.08- -0.25, I2=77%) ，整體而

言，自閉兒和一般兒模仿真人比模仿機器人的動作正確率好 (SMD= -0.41, CI= -

0.70- -0.12, I2=59%) ；不論模仿機器人或真人，一般兒的動作正確率都比自閉兒

好 (SMD=-0.65, CI= -0.94- -0.36, I2=1%)（圖 4、5）。

以故事或劇情為主的研究有 3 篇 (So et al., 2020; So, Cheng, et al., 2019; So, 

Wong, Lam, Cheng, et al., 2018) ，在機器人情境下，自閉兒姿勢動作模仿的前後測

有顯著改善 (So, Wong, Lam, Cheng, et al., 2018) 。角色扮演後，其後測及追蹤結

果，姿勢動作表達的頻率都顯著增加 (So, Cheng, et al., 2019) 。但仍有 1篇結果不

同，自閉兒在真人組和機器人組的動作表達和互動沒有組間差異 (So et al., 2020)。

教導自閉兒如何辨識和利用動作的研究有 2 篇，其姿勢動作模仿的前後測都

有顯著差異 (So, Wong, Lam, Lam, et al., 2018; So, Wong, et al., 2019) 。1篇的追蹤

測驗發現可以維持治療的成效 (So, Wong, et al., 2019) ；另一篇介入後姿勢辨識和

姿勢產生達顯著優於等待組，但類化到人和人之間互動則無顯著差異 (So, Wong, 

Lam, Lam, et al., 2018) 。
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以遊戲互動，創造模仿情境的 1篇研究中，大多數兒童都願意和機器人合作，

但少部分年幼的兒童（5歲以下）較不願合作；在真人情境下，自閉兒的動作模仿

表現較好 (Taheri et al., 2021) 。使用 Kinect 為媒介進行模仿的 1 篇研究中 (Z. 

Warren et al., 2015) ，自閉兒在機器人情境下的動作模仿顯著較好。

圖 4
自閉兒與一般兒動作模仿正確率在機器人和真人差異

圖 5
自閉兒和一般兒動作模仿正確率在機器人和真人差異
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四、社交互動

利用機器人引發自閉兒社交互動為主的相關研究中，共蒐集了 13篇研究，證

據層級 II 2篇、III  11篇，平均為 1.89歲到 9.4歲 。 7篇研究採用 NAO，2篇

Kaspar、2篇 Probo、1篇 Pleo和 1篇 iRobiQ及 CARO（表 3）。

以社交技巧為介入的研究有 11 篇，其中 7 篇支持使用機器人 (Chung, 2021; 

Kim et al., 2013; Pop et al., 2013; Simut et al., 2016; Srinivasan et al., 2016; van den 

Berk-Smeekens et al., 2020; Zaraki et al., 2020) ；2 篇不支持機器人的介入

(Srinivasan et al., 2015; Zhang et al., 2019) ；2篇結果不一致 (Horstmann et al., 2018; 

Huijnen et al., 2021) 。以上的文獻顯示，機器人的介入在自發性口語、詞彙、對話、

互動和問題解決能力上有提升的趨勢，父母認為機器人具有溝通介入的價值，但

自閉兒對於機器人介入的情緒表現和學習成效不一致，部分學習效果不彰和出現

負向情緒。以情緒理解、情緒辨識為介入的研究有 2 篇，皆支持機器人可提升自

閉兒理解他人想法 (Marino et al., 2020; Yun et al., 2017) 。

討論

一、文獻特性概述

統整以機器人介入自閉兒的文獻中，有較高比例以眼神注意和社交互動為目

標，過去文獻 (Huijnen et al., 2016) 將機器人應用在不同的 22個機構，結果發現

在社會和個人互動與關係 (social interactions and relations) 使用佔 96%、溝通理解

(communication) 佔 98%、遊戲 (Play) 佔 72%、情緒福祉 (emotional wellbeing) 佔

56%、學前技巧 (preschool skills) 佔 50%、日常生活功能處理 (functioning in daily 

living) 佔 41%，與本文所回顧之介入手法相似。

二、眼神注意

Frazier et al. (2017) 在系統性回顧的文獻提出，自閉兒對於非社會訊息的注意

(g = 0.41) 較社會訊息的注意更多 (g= -0.115) ，這些差異在不同年齡層都一致，
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與本文眼神注意的系統性分析結果一致；機器人介入若以同年齡比較，自閉兒比

一般兒少注意真人，對機器人的注意較多，效應值大，異質性低，但本分析文獻數

少，仍需收集更多隨機分組試驗佐證。

研究以引發眼神注意為目標的介入模式大致分成三類，有直接促進共同注意

力、採用不同學習型態和遊戲模式，比較其注意表現，有多數的文獻支持機器人對

自閉兒的注意表現，認為機器人可以促進眼神注意，且半數文獻結果達顯著差異，

與先前的文獻回顧結果一致 (Saleh et al., 2020; Syriopoulou-Delli et al., 2020) 。發

現在直接促進共同注意力的研究，收入的個案年紀偏小，多小於 4 歲；在學習型

態的研究中，年紀為 5-9歲；而在遊戲模式則年齡層比較大，多是以學齡後兒童為

主。可能在直接促進共同注意力的研究中，實驗設計較為單純且以眼神出現頻次

做為紀錄，用以觀察或引發年幼自閉兒眼神注意；但學習和遊戲為基礎的模式中，

需要接收和理解較多的口語或非口語，但因自閉兒在語言理解和表達程度偏弱，

故收案年紀較為偏大，甚至學齡以後。遊戲中有利用節奏互動的活動比較能誘發

自閉兒的社會自發性，或許可作為自閉兒提升自發性動機的方向。

三、動作模仿

自閉兒的動作模仿能力受限，且相較一般兒不足 (Bejarano-Martín et al., 

2020) ，與本篇動作模仿的系統性分析結果一致，自閉兒對真人的動作模仿比較高，

但本篇結果的異質性為中到高，因此需要更多的隨機分組試驗支持其結果。利用

機器人，讓自閉兒理解姿勢動作和模仿動作，甚至使用在適當的情境和意圖當中。

我們發現都是以 NAO 作為介入，可能因為 NAO 全身關節有 25 度的自由度，可

以靈活地模仿人類點頭、舉手、抬腳、半蹲，甚至跳舞，並有聽說讀寫的能力，可

直接與使用者互動，具有吸引力。而且研究發現自閉兒對於 NAO較有喜好，可表

現更久的眼神注意幫助試驗的進行(Saleh et al., 2020)，推測這是一致使用 NAO的

原因。
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動
的
活
動
。

 

兒
童
看
向
真
人
比
機
器
人
的
時
間
和
次
數
多

5
倍

,有
顯
著
差
異
。

 
IV

Co
ste

sc
u 

et
 a

l.
(2

01
5)

K
ee

po
n

1
次

41 40
A

SD TD
8.

4
歲

5.
4
歲

利
用
學
習
獲
得

/反
向
學
習
，
透
過
真
人

或
機
器
人
提
供
視
覺
提
示
，
並
由
提
供

回
饋
，
觀
察
注
視
時
間
，
共
同
注
意
力
和

注
視
順
序
。

 

自
閉
兒
在
有
機
器
人
的
模
式
中
，
有
較
多
共
同
注
意
力
參
與
次
數
，

79
%
的
自
閉
兒
在
真
人
比
在
機
器
人
模
式
平
均
表
現
差
。
一
般
兒
則

在
人
或
機
器
人
組
別
中
共
同
注
意
力
沒
有
差
別
。
在
人
模
式
中
，
自

閉
兒
比
一
般
兒
顯
著
較
少
注
意
力
參
與
，

82
%
的
自
閉
兒
比
一
般
兒

平
均
表
現
差
。
但
機
器
人
模
式
兩
組
則
沒
有
差
異
。

 

II
I

介
入
模
式
：
遊
戲
模
式

Pe
ca

 e
t a

l.
(2

01
4)

K
ee

po
n,

Ro
m

ib
o,

K
as

pa
r,

Pl
eo

, P
ro

bo
  

N
A

O

1
次

/
3-

10
分

/次

18 46
A

SD TD
6.

40
歲

5.
87
歲

6
種
不
同
機
器
人
型
態
的
提
供
，
從
介
紹

影
片
和
事
後
遊
戲
選
擇
的
順
序
及
興
趣

程
度
，
比
較
自
閉
兒
和
一
般
兒
的
差
別
。
 

K
as

pa
r兩
族
群
無
差
異
。

K
ee

po
n、

N
A

O，
自
閉
兒
較
被
吸
引
，

 P
le

o
中
，
一
般
兒
較
喜
歡
擬
動
物
機
器
人
，
自
閉
兒
較
喜
歡
擬
動
物
和
玩

具
機
器
人
，

Pr
ob

o
中
，
一
般
兒
為
玩
具
型
再
來
為
動
物
型
，
自
閉
兒

相
反
。

 

II
I

表
1（
接
續
於
下
頁
）
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社
交
機
器
人
介
入
之
眼
神
注
意
、
動
作
模
仿
與
社
交
互
動

 

表
1（
接
續
上
頁
）

使
用
機
器
人
介
入
自
閉
兒
研
究
於
眼
神
注
意
的
結
果

作
者

機
器
人

介
入
次
數

/

頻
率

參
與
者

 
目
標
與
方
法

結
果

證
據

層
級

#
診
斷

年
齡

介
入
模
式
：
遊
戲
模
式

 
 

Pe
ca

 e
t a

l.
(2

01
5)

Ro
bo

no
va

2
次

/8
0
秒

/次

18 9
A

SD
PD

D
6.

19
歲

6.
14
歲

透
過
機
器
人
有
條
件
或
非
偶
然
條
件
下

去
注
意
和
按
鍵
的
表
現
是
否
有
差
異
。

在
有
條
件
或
非
偶
然
條
件
下
，
注
視
機
器
人
都
比
真
人
多
。

II
I

A
ln

aj
ja

r 
et

 a
l. 

(2
02

1)

N
A

O
13
次

/5
分

/次

11
A

SD
9.

03
歲

注
意
力
偵
測
和
收
集
情
緒
反
應
，

N
A

O
包
覆
的
行
動
電
話
。
螢
幕
上
會
呈
現
程

式
"e

m
ot

io
ns

 s
el

ec
to

r"
，

13
個
介
入
情

境
包
含
語
句
、
動
作
和
遊
戲
。
也
會
出

現
鼓
勵
語
句
。

注
意
力
分
數

11
個
中
有

9
個
比
一
開
始
增
加
，
會
因
情
境
不
同
在
不

同
的
兒
童
也
有
差
別
。
較
長
期
的
機
器
人
介
入
是
有
效
的
，
兒
童
行

為
和
技
巧
在
幾
周
後
會
改
變
，
這
可
能
和
這
些
兒
童
對
機
器
人
的
聲

音
和
動
作
比
較
熟
悉
有
關
。
但
自
閉
兒
的
異
質
性
大
。

IV

註
: A

SD
: a

ut
is

m
 s

pe
ct

ru
m

 d
is

or
de

r; 
TD

: t
yp

ic
al

 d
ev

el
op

m
en

t; 
PD

D
: P

er
va

siv
e 

de
ve

lo
pm

en
ta

l d
iso

rd
er

 n
ot

 o
th

er
w

ise
 s

pe
ci

fie
d;

 S
TA

T:
 S

cr
ee

ni
ng

 T
oo

l f
or

 A
ut

is
m

 in
 T

od
dl

er
s 

an
d 

Yo
un

g 
C

hi
ld

re
n
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表
2

使
用
機
器
人
介
入
自
閉
兒
研
究
於
動
作
模
仿
的
結
果

作
者

機
器
人

介
入
次
數

/

頻
率

參
與
者

 
目
標
與
方
法

結
果

證
據

層
級

#
診
斷

年
齡

介
入
模
式
：
故
事
或
劇
情
方
式

So
, W

on
g,

 
La

m
, C

he
ng

, 
et

 a
l. 

(2
01

8)

N
A

O
18
次

/
30
分

/
2
次
/
周

30 15
A

SD TD
5.

73
歲

5.
3
歲

敘
事
方
式
進
行
故
事
和
姿
勢
動
作
。
由

N
A

O
模
仿

影
片
動
作
並
搭
配
口
說
給
兒
童
看
，
背
景
有
電
腦

影
片
呈
現
情
境
，
自
閉
兒
會
被
告
訴
要
模
仿
。

前
測
中
一
般
兒
正
確
率
比
介
入
組
自
閉
兒
和
控
制
組
自

閉
兒
來
的
好
；
但
後
測
有
訓
練
的
情
境
下
自
閉
兒
改
善
達

顯
著
差
異
，
沒
訓
練
則
沒
有
顯
著
差
異
，
但
比
控
制
組
自

閉
兒
有
顯
著
差
異
；
在
追
蹤
後
測
中
，
介
入
自
閉
兒
的
正

確
率
與
一
般
比
沒
有
顯
著
，
但
比
控
制
組
自
閉
兒
有
顯
著

差
異
。

II
I

So
, C

he
ng

, 
et

 a
l. 

(2
01

9)
N

A
O

12
次

/
45
分

/
次

/周

24
A

SD
5.

55
歲

故
事
進
行
敘
述
性
的
啟
發
，
再
利
用

2
個

N
A

O
扮

演
角
色
，
產
生
姿
勢
動
作
，
演
出

3-
3.

5
分
鐘
的
戲

劇
。
並
邀
請
個
案
加
入
扮
演
角
色
，
最
後
個
案
和
真

人
扮
演
一
次
。

在
介
入
組
立
即
性
的
後
測
和
兩
周
後
的
追
蹤
在
子
句
中

姿
勢
表
達
頻
率
有
明
顯
的
改
善
，
等
待
組
下
降
。
以
評
估

時
間
點
與
組
別
去
比
較
每
個
子
句
姿
勢
出
現
量
，
沒
有
顯

著
差
異
。

II
I

So
 e

t a
l.

(2
02

0)
N

A
O

9
次

/
45
分

/
3
次
/
周

23
A

SD
5.

2
歲

擬
人
似
的
依
劇
情
表
現
或
說
出
假
裝
角
色
的
語
言

和
動
作
。
有

3
套
戲
劇
，
兩
套
偏
現
實
性
，
一
套

偏
想
像
性
。
每
個
戲
劇
有
兩
個
角
色
。

在
3
劇
中
，
姿
勢
動
作
表
達
的
次
數
沒
有
顯
著
差
異
，
但

在
與
真
人
和

N
A

O
扮
演
比
較
，
姿
勢
動
作
表
達
次
數

N
A

O
比
真
人
明
顯
較
少
，
互
動
上
沒
有
顯
著
差
異
。

II
I

介
入
模
式
：
教
導
動
作
辨
識
和
動
作
利
用

So
, W

on
g,

 
La

m
, L

am
, 

et
 a

l. 
(2

01
8)

N
A

O
16
次

/
30
分

/
2
次
/
周

13
A

SD
8.

74
歲

教
導
低
功
能
自
閉
兒
辨
識
姿
勢
所
表
達
的
感
受
和

需
要
，
接
著
姿
勢
產
生
。
每
個
敘
述
配
不
同
情
境
，

不
同
姿
勢
動
作
。

姿
勢
辨
識
和
產
生
在
前
後
測
下
有
顯
著
差
異
。
發
現
類
化

到
人
和
人
之
間
互
動
的
學
習
效
應
沒
有
顯
著
差
異
。

II
I

表
2（
接
續
於
下
頁
）
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社
交
機
器
人
介
入
之
眼
神
注
意
、
動
作
模
仿
與
社
交
互
動

 

表
2（
接
續
上
頁
）

使
用
機
器
人
介
入
自
閉
兒
研
究
於
動
作
模
仿
的
結
果

作
者

機
器
人

介
入
次
數

/

頻
率

參
與
者

 
目
標
與
方
法

結
果

證
據

層
級

#
診
斷

年
齡

介
入
模
式
：
教
導
動
作
辨
識
和
動
作
利
用

So
, W

on
g,

 
et

 a
l. 

(2
01

9)
N

A
O

4
次

/
30
分

/
2
次
/
周

23
A

SD
9.

02
歲

用
姿
勢
辨
識
和
動
作
產
生
，
進
行
日
常
生
活
的
溝

通
和
示
範

14
個
不
及
物
的
姿
勢
動
作
，
比
較
學
習

的
效
果
。

姿
勢
辨
識
結
果
，
後
測
和
追
蹤
後
測
都
有
顯
著
改
善
。
姿

勢
產
生
的
部
分
，
真
人
和

N
A

O
介
入
一
樣
有
效
。
兩
組

在
訓
練
和
非
訓
練
的
溝
通
互
動
中
，
立
即
和
追
蹤
後
測
都

有
顯
著
改
善
。
自
閉
兒
在

N
A

O
組
比
在
真
人
組
有
較
多

的
眼
神
接
觸
。
姿
勢
模
仿
，
兩
組
沒
有
顯
著
差
異
。

II

介
入
模
式
：
遊
戲
互
動

Ta
he

ri 
et

 a
l.

(2
02

1)
N

A
O

1
次

20 20
A

SD  T
D

4.
95
歲

5.
3
歲

身
體
姿
勢
模
仿
，
模
仿

A
:N

A
O
、

B
:老
師
、

C:
兒

童
和
家
長
一
起
模
仿

N
A

O
，
為
全
身
的
動
作
。
複

雜
性
由
容
易
練
習
到
複
雜
且
不
對
稱
的
。

在
試
驗
中
，

95
%
的
一
般
兒
和

70
%
的
自
閉
兒
表
現
出
對

N
A

O
有
興
趣
且
可
以
合
作
。
其
中
發
現
不
合
作
的
皆
為

5
歲
以
下
的
兒
童
。
一
般
兒
在
模
仿
動
作
的
表
現
比
自
閉

兒
好
；
兩
組
兒
童
在

B
模
式
比
在

A
模
式
表
現
較
好
。

C
模
式
兩
組
沒
有
顯
著
差
異
。

II
I

介
入
模
式
：
使
用

K
in
ec
t為
媒
介

Z.
 W

ar
re

n 
et

 a
l. 

(2
01

5)
N

A
O

1
次

6 6
A

SD  T
D

3.
83
歲

3.
61
歲

K
in

ec
t
模
仿
遊
戲
，
兒
童
動
作
被
治
療
者
或
機
器

人
模
仿
（
兒
童
被
要
求
動
作
，

K
in

ec
t 偵
測
動
作
，

會
給
予
回
饋
和
額
外
的
促
進
）。

自
閉
兒
比
起
一
般
兒
較
少
注
意
真
人
，
且
在
注
意
真
人
的

頻
率
比
機
器
人
少
（
但
未
達
顯
著
差
異
）
。
動
作
模
仿
一

般
兒
比
自
閉
兒
來
的
好
，
而
自
閉
兒
在
機
器
人
組
別
比
人

的
組
別
表
現
好
（
達
顯
著
）。

II
I

註
: A

SD
: a

ut
is

m
 sp

ec
tru

m
 d

is
or

de
r; 

TD
: t

yp
ic

al
 d

ev
el

op
m

en
t 
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表
3

使
用
機
器
人
介
入
自
閉
兒
研
究
於
社
交
互
動
的
結
果

作
者

機
器
人

介
入
次
數

/

頻
率

參
與
者

 
目
標
與
方
法

結
果

證
據

層
級

#
診
斷

年
齡

介
入
模
式
：
社
交
技
巧

K
im

 e
t a

l.
(2

01
3)

Pl
eo

4
次

/
3-

6
分

/次

24
A

SD
9.

4
歲

遊
戲
內
容
為
操
作
積
木
和
七
巧
板
，
包
含
十
種

社
交
表
達
和
三
種
非
社
交
行
為
。

機
器
人
互
動
模
式
下
有
顯
著
較
多
的
語
言
話
語
產
生
，
與

真
人
或
機
器
人
都
顯
著
多
於
電
腦
遊
戲
；
在
與
機
器
人
互

動
模
式
下
較
多
的
語
言
朝
向
目
標
，
且
自
閉
兒
顯
著
多
的

語
言
朝
向
真
人
和
機
器
人
，
真
人
與
機
器
人
之
前
無
差

異
。

II
I

Po
p 

et
 a

l.
(2

01
3)

Pr
ob

o
6
次

20
A

SD
4-

9
歲

以
社
會
故
事
呈
現
，
包
含
打
招
呼
、
遊
戲
時
間

問
問
題
、
注
視
眼
神
、
尋
求
協
助
。

社
會
故
事
的
理
解
機
器
人
組
表
現
顯
著
優
於
控
制
組
，
但

和
電
腦
呈
現
組
無
差
異
，
機
器
組
使
用
皆
為
低
程
度
的
促

進
層
級
，
控
制
組
使
用
較
多
高
程
度
促
進
層
級
，
三
組
無

達
顯
著
差
異
。

II
I

Sr
in

iv
as

an
et

 a
l. 

(2
01

5)

N
A

O
32
次

/
45
分

/4
次

/
周

36
A

SD
7.

59
歲

依
照

A
B

A
和
圖
卡
交
換
系
統
和

TE
A

C
C

H
基

礎
，
參
與
大
動
作
、
精
細
動
作
，
促
進
社
會
技

巧
，
包
含
眼
神
接
觸
、
輪
流
、
歡
迎
、
模
仿
和

溝
通
。

重
複
和
不
適
切
行
為
，
機
器
組
訓
練
前
後
無
差
異
；
情
緒

反
應
，
機
器
組
減
少
正
向
情
緒
，
組
別
之
間
機
器
組
有
較

多
負
向
情
緒
。

II
I

Si
m

ut
 e

t 
al

.(
20

16
)

Pr
ob

o
3
次

/
30
分

/次

30
A

SD
6.

67
歲

介
入
者
互
動
做
水
果
沙
拉
，
觀
察
物
體
的
注

視
、
發
出
特
別
的
聲
音
、
臉
部
表
情
的
表
達
。

共
同
注
意
力
、
正
向
情
緒
、
語
言
使
用
、
非
社
會
行
為
無

顯
著
差
異
；
眼
神
接
觸

:
機
器
組
顯
著
高
於
真
人
組
。

II

表
3（
接
續
於
下
頁
）
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仿
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表
3（
接
續
上
頁
）

使
用
機
器
人
介
入
自
閉
兒
研
究
於
社
交
互
動
的
結
果

作
者

機
器
人

介
入
次
數

/

頻
率

參
與
者

 
目
標
與
方
法

結
果

證
據

層
級

#
診
斷

年
齡

介
入
模
式
：
社
交
技
巧

Sr
in

iv
as

an
 

et
 a

l. 
(2

01
6)

N
A

O
32
次

/
45
分

/
4
次
/
周

36
A

SD
7.

63
歲

依
照

A
B

A
基
礎
，
參
與
學
業
和
溝
通

訓
練
技
巧
遊
戲
，
進
行
模
仿
遊
戲
。

字
彙
和
對
話
，
機
器
組
較
多
的
自
我
引
導
詞
彙
，
介
入
後
機
器
組
用
最

少
的
時
間
和
機
器
人
說
話
；
機
器
組
用
較
多
的
時
間
向
目
標
物
說
話
，

社
會
互
動
情
境
模
式
使
用
顯
著
高
層
級
的
詞
彙
相
較
於
其
他
活
動
；
詞

彙
量
、
共
同
注
意
力
、
社
會
性
反
應
，
機
器
組
無
差
異
。

II
I

va
n 

de
n 

Be
rk

-

Sm
ee

ke
ns

 

et
 a

l. 
(2

02
0)

N
A

O
20
次

/
45
分

/次
 

25
A

SD
6.

2
歲

依
照

PR
T
的
動
機
技
巧
概
念
提
供
機

器
人
與
兒
童
的
遊
戲
情
境
，
監
測
正
確

的
啟
動
社
交
時
，
給
予
直
接
及
自
然
的

增
強
技
巧
。

機
器
人
的
感
受
程
度
，
介
入
後
與
自
閉
症
光
譜
疾
患
特
質
的
嚴
重
程
度

和
年
齡
有
顯
著
差
異
，
較
嚴
重
和
學
齡
前
的
自
閉
兒
對
機
器
人
感
受
分

數
較
低
分
；
大
多
自
閉
兒
對
機
器
人
的
喜
好
多
為
正
向
結
果
，
主
因
為

機
器
人
的
動
作
和
說
話
。
父
母
認
為
機
器
人
具
溝
通
和
治
療
價
值
。

IV

Ch
un

g 
et

 a
l.

(2
02

1)

N
A

O
12
次

/
30
分

/
次

/周

15
A

SD
8.

67
歲

故
事
為
遊
戲
或
唱
歌
跳
舞
的
活
動
，
涵

蓋
溝
通
、
基
本
情
緒
、
模
仿
和
交
互
反

應
，
在
真
人
或
機
器
人
情
境
下
的
表

現
。

眼
神
接
觸
頻
率
和
時
間
和
自
發
性
口
語
的
頻
率
，
透
過
機
器
人
介
入
顯

著
改
善
與
只
有
真
人
介
入
相
比
較
。

II
I

H
ui

jn
en

 
et

 a
l. 

(2
02

1)

K
A

SP
A

R
28
次

/
10
分

/
次

/天

9
A

SD
8-

12
歲

目
標
是
「
做
接
觸
」，
依
照
劇
本
像
自
然

情
境
一
樣
和
孩
子
互
動
。

機
器
組
非
口
語
的
互
動
顯
著
較
多
；
在
微
笑
、
肢
體
靠
近
、
正
向

/負

向
表
情
和
動
作
沒
有
顯
著
差
異
；
正
向
的
口
語
句
子
機
器
組
顯
著
較

少
；
兒
童
啟
動
的
正

/
負
向
口
語
、
口
語
模
仿
、
負
向
的
口
語
回
應
都

沒
有
顯
著
差
異
；
注
意
力
下
降
表
現
，
機
器
組
顯
著
較
少
分
心
。

IV

表
3（
接
續
於
下
頁
）
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表
3（
接
續
上
頁
）

使
用
機
器
人
介
入
自
閉
兒
研
究
於
社
交
互
動
的
結
果

作
者

機
器
人

介
入
次
數

/

頻
率

參
與
者

 
目
標
與
方
法

結
果

證
據

層
級

#
診
斷

年
齡

介
入
模
式
：
社
交
技
巧

H
or

st
m

an
n 

et
 a

l. 
(2

01
8)

N
A

O
1
次

85
A

SD
1.

89
歲

功
能
性
和
社
交
互
動
於
反
對
和
不
反

對
試
驗
，
觀
察
做
決
定
表
現
和
時
間
。

社
交
互
動
為
：
自
我
揭
露
、
幽
默
感
、

分
享
知
識
、
親
密
度
、
過
去
的
延
續
性
、

關
係
延
續
建
構
段
落
。

若
機
器
人
都
會
反
對
來
看
，
在
功
能
性
互
動
情
境
比
社
交
性
互
動
情
境

有
顯
著
性
差
異
。
但
機
器
人
不
反
對
下
，
兩
個
互
動
情
境
沒
有
顯
著
差

異
。
在
互
動
型
態
和
參
與
者
猶
豫
的
時
間
的
是
否
間
接
影
響
，
沒
有
顯

著
性
；
但
互
動
結
果
顯
著
受
到
是
否
喜
歡
機
器
人
影
響
。

II
I

Zh
an

g 
et

 a
l. 

(2
01

9)
N

A
O

1
次

/
25
分

/
次

20 20
A

SD TD
6.

79
歲

6.
35
歲

懷
疑
和
欺
騙
遊
戲
，
懷
疑
：
紙
箱
蓋
住

杯
子
避
免
孩
童
看
到
，
機
器
人
指
出
錯

誤
的
杯
子
；
欺
騙
：
兒
童
藏
好
後
機
器

人
去
猜
。

在
懷
疑
遊
戲
中
，
一
般
兒
都
通
過
測
試
；
自
閉
兒

70
%
通
過
；
兩
組
再

學
習
效
應
上
有
顯
著
差
異
。
在
欺
騙
遊
戲
中
，
一
般
兒

90
%
通
過
測

試
；
自
閉
兒

55
%
通
過
，
兩
組
再
學
習
效
應
上
有
顯
著
差
異
。

II
I

Za
ra

ki
 e

t a
l. 

(2
02

0)
K

A
SP

A
R

1-
2
次

9 30
A

SD TD
8-

12
歲

7-
8
歲

孩
童
和
機
器
人
共
同
合
作
去
找
東
西
，

孩
童
須
輪
流
去
教
機
器
人
辨
識
玩
具
。

兩
組
介
入
後
學
習
及
解
決
問
題
的
能
力
顯
著
較
高
，
但
執
行
次
數
、
問

題
解
決
、
機
器
人
選
擇
的
不
確
定
和
學
習
的
效
應
兩
組
兒
童
皆
無
差

異
，
介
入
後
問
卷
自
閉
兒
無
法
完
成
，
一
般
兒
皆
完
成
。

II
I

表
3（
接
續
於
下
頁
）

232



社
交
機
器
人
介
入
之
眼
神
注
意
、
動
作
模
仿
與
社
交
互
動

 

表
3（
接
續
上
頁
）

使
用
機
器
人
介
入
自
閉
兒
研
究
於
社
交
互
動
的
結
果

作
者

機
器
人

介
入
次
數

/

頻
率

參
與
者

 
目
標
與
方
法

結
果

證
據

層
級

#
診
斷

年
齡

介
入
模
式
：
情
緒
理
解
及
情
緒
辨
識

Yu
n 

et
 a

l.
(2

01
7)

iR
ob

iQ
和 C

A
R

O

8
次

30
-4

0
分

/次
/周

15
A

SD
6.

02
歲

2
個
基
本
社
交
技
巧
（
眼
神
接
觸
和
臉

部
情
緒
辨
認
）
，
以
明
確
試
驗
教
學
為

基
礎
，
機
器
人
透
過
眼
球
辨
識
情
緒

（
幸
福
、
難
過
、
驚
訝
、
生
氣
）
。

臉
部
情
緒
辨
識
兩
組
的
正
確
率
都
比
前
測
增
加
，
在
「
詢
問
」、

 「
人

類
活
動
的
辨
識
」
階
段
都
有
顯
著
增
加
但
「
應
對
的
選
擇
」
和
「
追
蹤

活
動
階
」
段
無
明
顯
增
加
。

 

II
I

M
ar

in
o 

et
 a

l. 
(2

02
0)

N
A

O
10
次

/1
80
分

/2
次

/周

14
A

SD
6.

48
歲

社
交
情
緒
理
解
，
以

A
B

A
提
供
口
語

歸
因
、
暗
示
和
結
果
強
化
，
教
導
情
境

情
緒
聯
結
，
想
法
和
情
緒
的
區
別
，
提

供
策
略
和
洞
察
如
何
產
生
想
法
。

機
器
人
組
在
情
緒
理
解
測
驗
顯
著
改
善
，
總
分
數
提
升
了

59
%
，
控
制

組
無
顯
著
改
變
；
在
情
緒
詞
彙
測
驗
機
器
人
組
提
升

48
%
，
控
制
組
提

升
12

%
，
機
器
人
組
顯
著
改
善
，
控
制
組
無
顯
著
。
測
驗
中
機
器
人
組

表
現
出
較
能
理
解
信
念
、
情
緒
和
他
人
想
法
，
以
及
心
智
化
；

5
種
基

本
情
緒
和
有
改
善
。

II

註
: A

SD
: 

au
tis

m
 s

pe
ct

ru
m

 d
is

or
de

r; 
TD
：

ty
pi

ca
l 

de
ve

lo
pm

en
t; 

A
B

A
: A

pp
lie

d 
B

eh
av

io
r A

na
ly

si
s;

 T
EA

C
CH

: T
re

at
m

en
t 

an
d 

Ed
uc

at
io

n 
of

 A
ut

is
tic

 a
nd

 r
el

at
ed

 C
om

m
un

ic
at

io
n 

H
an

di
ca

pp
ed

 C
hi

ld
re

n;
 P

RT
: P

iv
ot

al
 R

es
po

ns
e 

Tr
ea

tm
en

t
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社交機器人介入之眼神注意、動作模仿與社交互動

雖然在 Jouaiti and Hénaff (2019) 的回顧性文獻中指出，自閉兒在機器人情境

下的動作模仿比真人頻率高，機器人介入也增加精細動作操作和感覺動作察覺，

然而其收案量較少、異質性高，且完整提出機器人改善動作姿勢模仿的成效較少。

在我們蒐集的研究中，雖然自閉兒看向機器人的眼神表現比看向真人多，但自閉

兒和一般兒模仿真人的動作都比較好。

四、社交互動

近年來發展行為介入科技以增進自閉兒的社交技巧，期待產生正向行為和心

理變化，做為輔助或替代面對面的介入模式 (Mohr et al., 2013) 。自閉兒的社交互

動介入包含了與同齡者互動、對話、建立友誼和問題解決技能 (Soares et al., 

2021) ，本文歸納社交的成效，發現使用機器人介入 3到 32次，活動中的自發性

口語、詞彙、對話和互動有增加的趨勢，但在使用機器人 18 到 32 次後，正向情

緒和口語減少，重複和不適切的行為沒有改變 (Huijnen et al., 2021; Srinivasan et al.,

2015) ，van den Berk-Smeekens et al. (2020) 提出自閉兒對機器人的喜好多為正向，

但在學齡前及自閉特質較嚴重的自閉兒，介入後其正向感受顯著較為低分，但在

Peca et al. (2014) 的研究顯示自閉兒對機器人的喜好不一致 (Peca et al., 2014) ，綜

上推論機器人介入雖可增加社交互動的趨勢，包含問候語、輪流、問問題、眼神注

意、尋求協助、模仿和溝通等，但介入時的負向情緒和不適切行為仍需再確認。

社交互動中的學習成效的結果不一致，推測問題解決能力的範疇較大，自閉

兒需要較長的時間學習問題解決技巧，Zhang et al. (2019) 指出自閉兒相較於一般

兒的懷疑和欺騙的學習技巧差。Horstmann et al. (2018) 介入以短期 2次 5分鐘機

器人的試驗，結果在社交互動上有顯著差異，但會受到自閉兒對機器人喜好程度

影響。Zaraki et al. (2020) 的研究中，單次介入時間較長，結果在自閉兒的執行次

數、問題解決能力和學習表現有改善。Bejarano-Martín et al. (2020) 提出以提高自

閉兒社交溝通技能做介入，像是模仿、眼神交流、手勢、共同注意和玩耍等，當自

閉兒年齡較小且治療次數較多時，效應量更大，綜合上述，未來可以再深入探討機

器人介入時間長短的成效。
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納入的文章顯示機器人有增加情緒理解和辨識進而理解他人想法的趨勢，透

過機器人 8到 10次的介入，其中包含幸福、難過、驚訝、生氣等情緒，合併明確

試驗教學 (discrete trial training) 為基礎或應用行為分析 (applied behavior analysis)

提供口語歸因、暗示和結果強化，可強化學習 (Marino et al., 2020; Yun et al., 2017) 。

Soares et al. (2021) 系統性回顧中顯示，針對 3-19歲的自閉兒和青少年使用行為介

入（1篇機器人）有良好的社交技巧增進，為高效應值 (g = 0.93) ，支持本文分析

在行為介入科技-機器人可以增進社交技巧的趨勢，機器人對於社交技巧的試驗仍

不足，需要更多隨機對照試驗研究作為強而有力的證據。

本文的回顧分析仍受到一些限制，首先，缺乏隨機對照試驗，且部分研究的控

制組缺乏實際介入，無法證實機器人介入是否更有效；其次，社交互動文獻的介入

模式差異大，少數有負向的結果，因此未來可細分更多面向比較；再者，統整文獻

標準化評估工具少且目標不一致，於是只能利用影片紀錄之結果做系統性分析，

符合的文獻數量少；最後，機器人介入量仍不明確，納入的文獻機器人介入 1 到

36次，單次時間不等，未來仍須更多的研究探討機器人介入量。

結論

支持使用機器人介入自閉兒眼神注意和動作模仿的研究中，發現自閉兒對人

形機器人自發性注意比起真人來的多，而且參與試驗的主動性也較好；另外自閉

兒的姿勢動作辨識都有正向的提升，且在結束後仍可維持，甚至有達到和真人一

樣的效果。於是，我們認為自閉兒的眼神注意能夠因機器人的介入有所提升，但在

動作產出的模仿表現，不一定有提升的結果。

社交互動中發現，透過機器人，自閉兒的活動自發性都有提升；在自閉兒也較

能夠了解他人想法和表達情緒詞彙，但對於不適當的行為表現結果沒有差異，且

部分有負向的情緒感受。試驗中需較高度思考時，利用機器人，可能就沒有顯著成

效 (Huijnen et al., 2021; Srinivasan et al., 2015) 。研究贊成年齡較早的階段和較長

時間的介入可以提升其社交互動的結果，但年齡偏小時（4歲以前）異質性較大，
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會受喜好程度影響；另外也有研究提出較長時間的介入下，情緒行為不一定有改

變 (Srinivasan et al., 2015) 。社交互動試驗中，一般兒整體的學習比自閉兒正確率

高，兩組兒童在學習和問題解決顯示機器人和真人情境的成效類似。
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Abstract
Objective: Children with autism spectrum disorder (ASD) have difficulties in social 

interaction, communication, and cognitive learning. Many studies have reported that 
social robots may affect those abilities. The purpose of this paper was to review the effects 
of social robots on visual attention, motor imitation, and social interaction in children with 
ASD. 

Methods: A systematic review was conducted on PubMed, CINAHL, index system of 
Taiwan periodical literature and Huayi online library databases from January 2010 to 
March 2021, including search terms related to children with autism, social robot, visual 
attention, imitation, and social interaction. The data extracted from the studies included 
demographic data, types of robots, results, and level of evidence. The differences of visual 
attention and motor imitation between children with and without ASD were 
systematically analyzed. 

Results: Thirty-three studies were included. The children participants aged 1.899.4 
years and 70% of studies adopted NAO social robot. The results indicated that children 
with ASD had less visual attention to human (standard mean difference [SMD]=-0.87) and 
more attention to robots (SMD=0.92). Children with ASD also had higher percentages of 
imitating human accurately than robots (SMD=-0.66). Most studies supported the 
improvements in visual attention, imitation, and social interaction after robot intervention 
in children with ASD.  

Conclusions: Most of the studies supported the effects of applying social robots on 
visual attention, imitation, and social interaction in children with ASD. However, the 
intervention duration and frequency require further investigation due to limited high level 
of evidence and heterogeneity of ASD. 

Keywords: Autism, Imitation, Social Interaction, Social Robot, Visual Attention 
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摘要 

研究背景：近年來以應用行為分析為基礎所發展出的丹佛早療模式，廣泛應

用於 14 歲自閉症孩童族群；其聚焦在調整孩童之個人及環境因子並以遊戲和提
升動機為依據。

目的：本篇研究旨在更新並提供近六年關於丹佛早療模式療效討論的系統性

文獻回顧。

方法: 藉由關鍵字和標題搜尋電子資料庫 PubMed、Scopus、Springer Link、
Google Scholar、華藝圖書館和手動尋找 2015~2021間的中文和英文文獻，結果依
照實證層級和品質、個案特徵、評估工具、介入療效、執行度、和治療劑量呈現。

結果：此篇回顧收錄 17篇近六年已發表與丹佛早療模式有關的文章，其中少
數屬於高研究層級研究且研究品質已有提升。共有 644 位年齡大多介於 12~48個
月的自閉症孩童收錄在此回顧中，無論是家長或治療師作為介入者，孩童在語言

能力和溝通技巧上多能有顯著進步，而症狀嚴重程度和適應性行為則無定論。

結論：提供每週訓練時間至少 2.6 小時且持續 3 個月以上的丹佛早療模式介
入可增進學齡前自閉症孩童的語言溝通技巧，未來研究可根據劑量多寡探討症狀

嚴重度及適應性行為的成效，並提供更多嚴謹、高實證層級的研究。

關鍵字：丹佛早療模式，學齡前自閉症孩童，語言及溝通，症狀嚴重度， 

適應性行為 
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前言

自閉症類群障礙 (Autism Spectrum Disorder, ASD) 為一神經發展性疾患，根

據中華民國衛生福利部統計處資料顯示，截至2020年台灣自閉症人口有16454人，

男女比約 6.8：1（台灣衛生福利部統計處，2020）。根據精神疾病診斷準則手冊第

五版 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.; DSM-5; American 

Psychiatric Association, 2013) ，自閉症孩童的常見症狀包含重複性固著行為與缺乏

社會互動，此重覆性固著行為與缺乏社會互動的特徵將影響孩童未來學習、工作、

社交關係、家庭生活與自我照顧的發展，顯示學齡前自閉症孩童的發展與未來緊

密相扣 (Kirby et al., 2019) ；另有文獻指出早期外在環境如家庭因素等，可促進自

閉症孩童在學校、職場上的功能性表現 (Mahdi et al., 2018) 。考量兒童及青少年

的功能性和動態發展歷程，世界衛生組織所修訂的「國際健康功能與身心障礙分

類系統－兒童與青少年版」 (International Classification of Functioning, Disability, 

and Health for Children and Youth, ICF-CY) ，其分類範疇包含身體的生理／心理功

能和解剖構造（身體功能和結構：body function and structure）、在涉及生活處境的

狀況下執行任務或行動的容能及表現（活動和參與：activity and participation）、和

構成／引導孩童生活的自然／社會／態度環境因子（環境因素：environmental 

factors）；這些與自閉症孩童的健康狀況密切相關 (WHO, 2007)。

ICF-CY的編碼系統可用來檢視評估工具和介入療效的運用面向，有助於臨床

工作者系統性地評估自閉症孩童的功能性問題、安排治療策略並進行跨領域的溝

通（黃靄雯等, 2009）。近年應用 ICF-CY系統分類自閉症孩童功能的實證顯示孩

童的活動參與面向，如溝通技巧、人際間互動和關係、或主要生活面向（如投入遊

戲情境中）皆有所受限，而身體功能如注意力、感覺處理、語言、認知、症狀嚴重

度也都受到影響 (Mahdi et al., 2018; McDaniel Peters & Wood, 2017; Napoli et al., 

2021) 。此外，自閉症孩童與家長間之關係和情境，如互動方式、家長態度和壓

力……等環境因素也是影響孩童健康的因子 (Mahdi et al., 2018) 。研究證實早期

介入對於改變這些相關因素和促進孩童健康有正向影響，且學齡前階段是自閉症

孩童介入的關鍵期 (Landa, 2018; Rojas et al., 2019; Tachibana et al., 2017) 。
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學齡前自閉症孩童的介入如相互模仿訓練 (Reciprocal Imitation Training, 

RIT) 、核心反應訓練 (Pivotal Response Training, PRT) 與丹佛早療模式 (Early 

Start Denver Model, ESDM) ，多藉由自然情境的應用以改善孩童活動及參與的表

現，且皆以應用行為分析 (Applied Behavior Analysis, ABA) 為基礎而發展 (Hyman 

et al., 2020) 。ABA以學習與操作制約為基礎，建立「前置事件—行為—後果」的

連結，透過操控前置事件與後果，訓練孩童對特定事物的制約反應 (Roane et al., 

2016) ；然而傳統 ABA治療並不著重誘發孩童動機，成效較無法維持並類化至其

他情境 (Mohammadzaheri et al., 2014; Schreibman et al., 1996) 。RIT以模仿建立雙

向互動，PRT則著重孩童的意願選擇以提升其學習動機 (Cadogan & McCrimmon, 

2015; Ingersoll et al., 2013) ；但此 2 類介入只聚焦在社交溝通技能上，其他如認

知、遊戲技巧和自我照顧面向則較少關注 (Stahmer et al., 2003) 。ESDM則結合上

述療法優點，應用明確結構化的規劃技巧，以遊戲為基礎引發孩童興趣與動機，可

有效針對社交溝通、遊戲技巧、動作、認知與語言技能等多面向訓練，適用於任何

情境 (Rogers & Dawson, 2010) 。

ESDM 一般針對 12~48 個月大的自閉症孩童而設計，強調早期密集行為介入

與丹佛模式，研究證實其對於 5歲的自閉症孩童也有所助益 (Baril & Humphreys, 

2017) 。丹佛模式是以嬰幼兒身心成長軌跡的知識為基礎的方案，著重正向情感以

建立孩童與家長之間的親密關係，進而提升其進行社會互動的動機 (Rogers & 

Dawson, 2010) 。除了由經認證的治療師在醫院或社區進行外，也可由經訓練的照

顧者在自然情境下進行，藉由建立合適的互動環境與模式以增進家庭關係、改善

孩童相關發展能力和降低自閉症狀 (Baril & Humphreys, 2017) 。然而，至今關於

ESDM 的 2 篇文獻回顧僅收錄 2009~2014 年間的 12 篇相關文章 (Baril & 

Humphreys, 2017; Ryberg, 2015) 。其中，Baril and Humphreys (2017) 的回顧中發

現僅有 3 篇為中度研究品質的文獻，建議未來研究提供更多高品質實證以驗證

ESDM的相關療效。自 2015年起因又陸續增加更多研究，為了更新實證和深入探

究相關因子，本篇將整理這些結果並採用牛津大學實證醫學中心 (Oxford Centre 

for Evidence-Based Medicine, OCEBM) 的分級標準做為實證層級的參考 (Howick 

et al., 2011) ，也針對研究品質使用相關的效度分數表評分 (Huang et al., 2009; 
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Kwakkel et al., 1997) 。本篇回顧旨在探討近六年 ESDM和相關因子於促進學齡前

自閉症孩童發展能力的療效，除了分析實證層級、研究品質、個案特徵，並結合

ICF-CY編碼系統分類評估工具和療效外，將針對訓練相關因子提供深度探究，包

含環境因子（執行度、治療場域、團體或個別治療）和治療劑量；結果將有助於臨

床應用與推廣。

研究方法

本文使用 5個電子資料庫 Pubmed、Scopus、Springer Link、Google Scholar、

華藝圖書館先搜尋 2009年後 (2009-2021.06) 的相關文獻（考量先前回顧型研究，

確保無遺漏文獻）。搜尋英文關鍵字為 Early Start Denver Model、autism spectrum 

disorder、toddler 以及中文關鍵字為自閉症、丹佛早療模式。文獻篩選標準包括：

(1) 需在 2015年以後發表； (2) 以英文或中文發表； (3) 自閉症 5歲以下孩童；

(4) 以 ESDM為主要療法； (5) 與自閉症兒童的療效或環境因子有關； (6) 未納

入先前的文獻回顧中。圖 1為文獻搜尋流程圖，最初使用關鍵字搜尋最近 10年間

文獻，79篇中有 23篇因重覆或與主題不相關而排除，瀏覽摘要後，則有 28篇因

不符合篩選標準而被排除，閱讀全文後則因研究面向不符排除 11篇，最終剩下 17

篇相關文獻。

證據層級依照牛津大學實證醫學中心 (OCEBM) 的分級標準，將文獻的證據

力層級從高到低分成層級一到五 (Howick et al., 2011) 。另外，針對有實驗組和對

照組的文獻使用「操作效度標準表」 (operationalization of validity criteria) 進行評

分 (Kwakkel et al., 1997) ，而單一一組的文獻則採用「操作效度標準表–單一組

別」 (operationalization of validity criteria-only one group) 來評分 (Huang et al., 

2009) 。「操作效度標準表」內容涵蓋八大類別，包含分組的隨機方式、受試者特

徵的配對、受試者及評估者是否知情研究目的/假設（單盲雙盲）、受試者流失率、

評估工具的信效度、其他介入的控制度、受試者特徵的比較和介入的劑量；若研究

有符合該項標準則評為 1分，沒有提及則得 0分，總分共為 16分。「操作效度標

準表–單一組別」評估項目則包含七大類別:受試者的特徵、研究追蹤、評估者是
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否知情、評估工具的信效度、其他介入的控制度、介入的劑量和數據統計分析，總

分共為 11 分。由兩位作者（第一作者和第二作者）分別閱讀完 17 篇文獻後獨立

評分，進一步建立評分者間信度後（Cohen’s kappa係數），不一致項目則透過討

論獲得一致結論。

文獻整理結果將依以下 5大點來呈現，包含一、實證層級與研究品質；二、個

案及治療者特徵；三、評估方式；四、介入成效；五、介入訓練相關因子。而第五

項的介入訓練又會以 4項相關因子來統整分析，包括（一）執行度、（二）治療場

域、（三）團體或個別治療、（四）治療劑量。其中，評估方式和介入成效則依據

文獻中採用 ICF-CY編碼分類自閉症孩童評估工具和功能的結果統整呈現 (Mahdi 

et al., 2018; McDaniel Peters & Wood, 2017; Napoli et al., 2021)；與各類發展相關的

面向歸類於身體功能 (body function) ，與溝通互動、行為調適和遊戲參與有關的

面向歸類於活動和參與 (activity & participation) ，與家長有關的面向則歸於環境

(environmental factor) 。

圖 1
文獻篩選流程表
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結果

一、實證層級及研究品質

兩位評分者間信度值為 0.832，吻合率為 91.6%，代表一致程度高。表 1和表

2 為 17 篇文獻的研究證據層級和品質分數，其中包含實證層級 2b 的低品質隨機

對照試驗研究 7篇 (Gao et al., 2020; Li et al., 2018; Rogers, Estes, Lord, et al., 2019; 

Rogers, Estes, Vismara, et al., 2019; Vismara et al., 2018; Vivanti et al., 2019; Weitlauf 

et al., 2020) 、層級 4的病例對照研究 10篇 (Colombi et al., 2018; Geoffray et al., 

2019; Holzinger et al., 2019; Lin et al., 2020; Tupou et al., 2020; Vivanti et al., 2016; 

Waddington et al., 2019; Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Bowden, 2020; 

Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Whitehouse, 2020; Zhou et al., 2018) 。7篇層

級 2b的文獻品質分數介於 5~13分之間，平均 7.55分（滿分 16分）；另外 10篇

層級 4的文獻品質分數則介於 7~9分之間，平均 7.83分（滿分 11分）。綜合以上

結果發現，這些研究實證層級大多屬於低品質的病例對照研究，隨機對照試驗層

級的研究品質也大多不高，多與以下因素相關，包括評估者知悉研究內容（非單

盲）、大部分的研究沒有對流失的受試者進行預測分析、對於 ESDM外的其他治

療缺少控制，以及無法確定受試者實際接受的介入劑量是否達到原先擬定的目標。

二、個案及治療者特徵

表 2 為 17 篇文獻的相關細節資訊，總共有 644 位自閉症孩童接受 ESDM 介

入，年齡介於 12~62 個月之間，有 7 篇文獻的個案年紀涵蓋至約 60 個月大。而

644 位個案中有 409 位男生(80.7%)和 98 位女生(19.3%)；有 2 篇文獻未提及個案

性別 (Colombi et al., 2018; Rogers, Estes, Vismara, et al., 2019) 。有十一篇文獻提及

排除個案的標準 (Colombi et al., 2018; Gao et al., 2020; Li et al., 2018; Lin et al., 2020; 

Rogers, Estes, Vismara, et al., 2019; Tupou et al., 2020; Waddington et al., 2019; 

Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Bowden, 2020; Waddington, van der Meer, 

Sigafoos, & Whitehouse, 2020; Weitlauf et al., 2020; Zhou et al., 2018) ，條件包括：

遺傳疾病（如：唐氏症）、神經疾患、嚴重的感覺及動作損傷。
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而治療提供者除了專業治療師外，經過訓練後的家長也能實行 ESDM，17篇

文獻中有 9篇是由家長作為治療提供者 (Gao et al., 2020; Rogers, Estes, Lord, et al., 

2019; Rogers, Estes, Vismara, et al., 2019; Vismara et al., 2018; Waddington et al., 2019; 

Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Bowden, 2020; Waddington, van der Meer, 

Sigafoos, & Whitehouse, 2020; Weitlauf et al., 2020; Zhou et al., 2018) ，共有 339位，

其中有 56 位男性 (16.5%) 和 283 位女性 (83.5%) 。除一篇文獻外 (Gao et al., 

2020) ，其它文獻中家長教育程度大多在大學以上。9篇中有 4篇提及家庭年收入

(Rogers, Estes, Lord, et al., 2019; Vismara et al., 2018; Weitlauf et al., 2020; Zhou et al., 

2018) ，超過一半的家庭年收入都大於 180萬台幣（6萬美元）。綜上所述，若由

家長執行 ESDM，則多由母親執行介入，教育程度在大學以上，大多家庭也都有

穩定收入。

三、評估方式

評估自閉症孩童表現的面向包含身體功能、活動和參與、及環境因子（表 2），

多以語言發展能力、溝通技巧、自閉症嚴重程度、和適應性行為為主要評估目標；

常使用的評估工具包含Mullen Scales of Early Learning (MSEL) 、Autism Diagnostic 

Observation Schedule-2 (ADOS-2) 與 Vineland Adaptive Behavior Scales-II (VABS-

II) ，皆為具有高信效度之評估工具 (Lord et al., 2012; Sparrow et al., 2016; Swineford 

et al., 2015) 。另針對介入團隊或家長 ESDM介入的執行技巧（環境因子），通常

使用 ESDM發展者所設計的「精確量尺」 (fidelity scale) 評估 (Rogers & Dawson, 

2010) ，共包含 13種項目，各項滿分皆為五分，評估結果的執行度要達到 80%以

上才能確保 ESDM的介入品質。另有 3篇文獻探討家長壓力的環境因子影響 (Gao 

et al., 2020; Weitlauf et al., 2020; Zhou et al., 2018) ，皆使用具有高信效度之評估工

具「家長壓力指數-短版」 (Aracena et al., 2016) ，另外也使用主觀評估方式了解

ESDM對此方面的變化，如問卷或訪談。

四、介入成效
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治療師為主要介入者的 8 篇文獻中，有 5 篇觀察語言發展能力並發現顯著進

步，尤其是接收性語言能力，而溝通技巧也有成效 (Geoffray et al., 2019; Holzinger 

et al., 2019; Lin et al., 2020; Vivanti et al., 2019; Vivanti et al., 2016) ；有 6篇評估孩

童的症狀嚴重度，其中 3篇發現ASD孩童的症狀嚴重度減緩 (Holzinger et al., 2019; 

Li et al., 2018; Vivanti et al., 2019) ，另外 3篇則無看出改善 (Geoffray et al., 2019; 

Lin et al., 2020; Vivanti et al., 2016) 。8篇中之 5篇評估適應性行為，其中 2篇顯

示有顯著的改善 (Colombi et al., 2018; Vivanti et al., 2019) ，但另外 3篇卻無觀察

到顯著差異 (Geoffray et al., 2019; Holzinger et al., 2019; Vivanti et al., 2016) 。由以

上結果發現，治療師執行 ESDM的療效對於自閉症孩童的語言發展能力（身體功

能）和溝通技巧（活動和參與）有幫助，但對於症狀嚴重度（身體功能）及適應性

行為（活動和參與）的效果則沒有定論。

家長為主要介入者的 9 篇文獻中，有 5 篇評估孩童的語言發展能力且發現顯

著改善 (Gao et al., 2020; Rogers, Estes, Lord, et al., 2019; Rogers, Estes, Vismara, et 

al., 2019; Waddington et al., 2020) ，其中 Waddington, van der Meer, Sigafoos, & 

Bowden (2020) 使用非標準化問卷調查家長對於孩童溝通層面的主觀結果。而 9篇

中有4篇觀察孩童的症狀嚴重度，其中2篇顯示孩童的症狀有減輕 (Gao et al., 2020; 

Rogers, Estes, Vismara, et al., 2019) ，而其餘 2篇並無觀察到症狀的改善 (Rogers, 

Estes, Lord, et al., 2019; Zhou et al., 2018) 。9篇中只有 2篇評估適應性行為，其中

一篇發現有改善 (Rogers, Estes, Lord, et al., 2019) ，另一篇則無顯著差異 (Rogers, 

Estes, Vismara, et al., 2019) 。另有 3篇研究以非標準化的評估觀察到參與、溝通及

模仿上的改善 (Waddington et al., 2019; Waddington, van der Meer, Sigafoos, & 

Bowden, 2020; Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Whitehouse, 2020)。故由家長

作為 ESDM主要執行者之結果發現，學齡前 ASD孩童在 ICF-CY的身體功能（語

言發展能力）、活動和參與面向（溝通技巧）上較有成效，但症狀嚴重度及適應性

行為的改善也尚無結論。

此外，9篇中有 4篇顯示 ICF-CY環境因子中關於家長執行技巧的改變，家長

接受訓練後的執行技巧也多有進步 (Rogers, Estes, Vismara, et al., 2019; Vismara et 

al., 2018; Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Bowden, 2020; Waddington, van der 
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Meer, Sigafoos, & Whitehouse, 2020) ，有 3篇評估家長壓力程度並顯示家長在訓

練課程結束後壓力有效減緩 (Gao et al., 2020; Weitlauf et al., 2020; Zhou et al., 

2018) ，其中一篇之家長還額外接受「正念減壓」 (Mindfulness-based Stress 

Reduction) 課程，明顯降低其憂鬱及焦慮程度 (Weitlauf et al., 2020) 。而家長的滿

意度也有 3篇呈現正向結果 (Rogers, Estes, Vismara, et al., 2019; Vismara et al., 2018;

Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Whitehouse, 2020) ，顯示執行 ESDM也會造

成相關環境因子（執行技巧、家長壓力和療效滿意度）的變化，進而影響孩童的療

效。

五、介入訓練相關因子

（一）執行度

以治療師為 ESDM主要執行者的 8篇文獻中，有 6篇執行度保持在 80%以上

(Colombi et al., 2018; Geoffray et al., 2019; Holzinger et al., 2019; Lin et al., 2020; 

Tupou et al., 2020; Vivanti et al., 2016) ；另外 2篇研究中，Vivanti et al. (2019) 於

學校場域的介入發現其執行度要到第三個學期才達到 80%，而 Li et al. (2018) 則

沒有特別提及執行度。綜合而言，治療師的介入執行度大多能達到 80%。而由家

長為主要執行者的 9 篇文獻中只有 5 篇提供執行度相關數據，狀況變異性較大且

執行度不穩定。Waddington的 3篇研究中家長的平均執行度有 79％ (Waddington 

et al., 2019; Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Bowden, 2020; Waddington, van 

der Meer, Sigafoos, & Whitehouse, 2020) ，而 Rogers et al. (2019) 發現家長執行度

的平均數值有 76%，Vismara et al. (2018) 的研究則顯示不到四成的家長執行度超

過 80%。

（二）場域

以治療師為主要執行者的 8篇研究中，4篇主要執行場域設定在自然情境中，

包含學校場域、家中等 (Geoffray et al., 2019; Holzinger et al., 2019; Tupou et al., 2020; 

Vivanti et al., 2019) 。Vivanti et al. (2019) 發現在專班與普通班的執行成果差距不
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大；Tupou et al. (2020) 則顯示了在普通幼兒園的執行成效與可行性；其餘 2篇的

環境設定除了學校場域外也結合家中的執行 (Geoffray et al., 2019; Holzinger et al.,

2019) 。另有 2篇於社區中心進行 ESDM介入 (Colombi et al., 2018; Vivanti et al., 

2016) 。其餘 2篇是由治療師於臨床醫療場所執行 ESDM的研究，Li et al. (2018) 

的研究中另外結合由家長在家中執行的介入；而在 Lin et al. (2020) 的研究中，其

介入地點是於社區醫院中。因此，由治療師執行 ESDM的實證半數都強調自然情

境的重要，將場域設定在個案熟悉的環境（如學校、家中）；而由家長執行 ESDM

的 9篇文獻，其介入地點都在家中。

（三）團體/個別

由治療師為執行者的 8篇文獻裡，有 4篇主要介入模式為團體治療 (Holzinger 

et al., 2019; Tupou et al., 2020; Vivanti et al., 2019; Vivanti et al., 2016) ，另外 4篇都

是一對一治療 (Colombi et al., 2018; Geoffray et al., 2019; Li et al., 2018; Lin et al., 

2020) 。而家長為主要執行者的 9篇文獻 (Gao et al., 2020; Rogers, Estes, Lord, et 

al., 2019; Rogers, Estes, Vismara, et al., 2019; Vismara et al., 2018; Waddington et al., 

2019; Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Bowden, 2020; Waddington, van der Meer, 

Sigafoos, & Whitehouse, 2020; Weitlauf et al., 2020; Zhou et al., 2018) ，都是在家進

行一對一的介入。整體而言，ESDM的介入模式大多以一對一治療為主。

（四）劑量

由治療師執行介入的研究中，總劑量大多高於 100 小時，僅有 1 篇研究的介

入總劑量在 100個小時以內，包含 23~27小時 (Tupou et al., 2020) ，另 4篇研究

的介入總劑量在 100 到 500 小時間，包含 124.8~418 小時 (Colombi et al., 2018; 

Geoffray et al., 2019; Li et al., 2018; Lin et al., 2020)，其餘 3篇的介入總劑量在 500

個小時以上，包含 645~1261.6 小時 (Holzinger et al., 2019; Vivanti et al., 2019; 

Vivanti et al., 2016)，由於此 3篇的介入期較長（大約都達到一年），總劑量較其

它研究多。另外，在具有實驗組和對照組的 5 篇研究中，有 2 篇兩組間的總劑量

不一致，Colombi et al. (2018)的研究中實驗組比對照組多 19個小時，Holzinger et 
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al. (2019) 的實驗組則比對照組多 38 個小時；其餘研究皆是一致劑量 (Li et al., 

2018; Vivanti et al., 2019; Vivanti et al., 2016) 。

而治療師執行 ESDM的 8篇研究中，4篇的每週平均介入量小於 10小時，涵

蓋 2.67~9.5小時 (Colombi et al., 2018; Geoffray et al., 2019; Lin et al., 2020; Tupou et 

al., 2020) ，其於 4篇則大於 15小時，包含 15~26.3小時 (Holzinger et al., 2019; Li 

et al., 2018; Vivanti et al., 2019; Vivanti et al., 2016) 。在具有實驗組和對照組、且總

劑量不一致的 2 篇研究中，實驗組與對照組間的每週介入劑量相差 0.8 小時

(Colombi et al., 2018; Holzinger et al., 2019) 。至於介入期長度，有 4篇文獻介於

10~12個月 (Geoffray et al., 2019; Holzinger et al., 2019; Vivanti et al., 2019; Vivanti 

et al., 2016) ，另有 2篇為期 6個月 (Colombi et al., 2018; Lin et al., 2020) ，其餘 2

篇則介於 2~3個月 (Li et al., 2018; Tupou et al., 2020) 。綜觀而言，由治療師為主

要介入者的 8 篇研究中，介入劑量變異度大，並無一致劑量，但仍可從研究資料

初步推估每周平均最少劑量大約 2.6小時，一半實證提供每周多於 15小時的介入，

另有約半數研究的介入期長達約一年。

家長為主要介入者且有探討劑量因子的 3篇文獻中 (Gao et al., 2020; Rogers, 

Estes, Vismara, et al., 2019; Zhou et al., 2018) ，孩童接受介入的總劑量

（67.34~2163.24小時）與每周介入量（2.59~20.3小時）變異度大，推估最少劑量

至少約 2.6小時。而介入期長度除了 1篇為 27個月外(Rogers, Estes, Vismara, et al., 

2019)，其餘 8篇的介入期都在 6個月內 (Gao et al., 2020; Rogers, Estes, Lord, et al., 

2019; Rogers, Estes, Vismara, et al., 2019; Vismara et al., 2018; Waddington et al., 2019; 

Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Bowden, 2020; Waddington, van der Meer, 

Sigafoos, & Whitehouse, 2020; Weitlauf et al., 2020; Zhou et al., 2018) ，8篇中又有

6篇為期 3個月 (Gao et al., 2020; Rogers, Estes, Vismara, et al., 2019; Vismara et al., 

2018; Waddington et al., 2019; Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Bowden, 2020; 

Waddington, van der Meer, Sigafoos, & Whitehouse, 2020) ，推論家長介入長度大多

在 3個月內。
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1

研
究
的
實
證
層
級

實
證
層
級

描
述

篇
數

研
究
文
獻

1a
多
篇
高
同
質
性
之
隨
機
對
照
試
驗
的
系
統
性
文
獻
回
顧

無

1b
單
篇
隨
機
對
照
試
驗

無

1c
全
有
全
無
試
驗

無

2a
多
篇
高
同
質
性
之
世
代
研
究
的
系
統
性
文
獻
回
顧

無

2b
單
篇
世
代
研
究
（
包
含
低
品
質
的
隨
機
對
照
試
驗
，
如
低

於
80

%
的
追
蹤
率
）

7
(G

ao
 e

t a
l.,

 2
02

0;
 L

i e
t a

l.,
 2

01
8;

 R
og

er
s, 

Es
te

s, 
Lo

rd
, e

t a
l.,

 2
01

9;
 R

og
er

s, 
Es

te
s, 

V
is

m
ar

a,
 e

t a
l.,

 2
01

9;
 V

is
m

ar
a 

et
 a

l.,
 2

01
8;

 V
iv

an
ti 

et
 a

l.,
 2

01
9;

 
W

ei
tla

uf
 e

t a
l.,

 2
02

0)
2c

預
後
研
究
、
生
態
研
究

無

3a
高
同
質
性
之
病
例
對
照
研
究
的
系
統
性
文
獻
回
顧

無

3b
單
篇
病
例
對
照
研
究

無

4
系
列
病
例
報
告
（
低
品
質
的
世
代
研
究
或
病
例
對
照
研

究
）

10
(C

ol
om

bi
 e

t a
l.,

 2
01

8;
 G

eo
ff

ra
y 

et
 a

l.,
 2

01
9;

 H
ol

zi
ng

er
 e

t a
l.,

 2
01

9;
 L

in
 e

t a
l.,

 
20

20
; T

up
ou

 e
t a

l.,
 2

02
0;

 V
iv

an
ti 

et
 a

l.,
 2

01
6;

 W
ad

di
ng

to
n 

et
 a

l.,
 2

01
9;

 
W

ad
di

ng
to

n,
 v

an
 d

er
 M

ee
r, 

Si
ga

fo
os

, &
 B

ow
de

n,
 2

02
0;

 W
ad

di
ng

to
n,

 v
an

 d
er

 
M

ee
r, 

Si
ga

fo
os

, &
 W

hi
te

ho
us

e,
20

20
; Z

ho
u 

et
 a

l.,
 2

01
8)

5
未
經
嚴
格
批
判
的
專
家
意
見
，
或
基
於
生
理
學
、
實
驗
室

研
究
或
基
本
原
理
之
建
議

無

*此
實
證
層
級
根
據
牛
津
大
學
實
證
醫
學
中
心

(2
00

9)
的
實
證
層
級
描
述
而
來
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2

20
15

~2
02

1
年
間
丹
佛
早
療
模
式

(E
ar

ly
 S

ta
rt 

D
en

ve
r M

od
el

, E
SD

M
)
相
關
研
究
之
品
質
評
分
、
個
案
特
徵
、
介
入
方
式
、
評
估
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）

/
品
質
分
數
（
滿
分

)
族
群
（
年
齡
、
人
數
）

介
入
方
式
（
劑
量
、
場
域
）

評
估
方
法
（
使
用

IC
F
分
類
）

研
究
結
果

/發
現

C
ol

om
bi

et
 a

l. 
(2

01
6)

/6
(1

1)
 

●
總
人
數
：

92
位

○
實
驗
組
：

22
位

○
對
照
組
：

70
位

●
年
齡
：

18
~4

8
個

月

●
實
驗
組

(E
SD

M
) :

 社
區
中
心

○
總
劑
量
：

14
4 
小
時
；

每
週
平
均

6
小
時
，
為
期

6
個
月

●
對
照
組
（
一
般
療
法
）

:
社
區
中
心

○
總
劑
量
：

12
4.

8 
小
時
；

每
週
平
均

5.
2
小
時
，
為
期

6
個

月

●
針
對
介
入
團
隊

(e
nv

iro
nm

en
ta

l 
fa

ct
or

)
○

ES
D

M
 F

id
el

ity
 sc

al
e

●
針
對
受
試
者

○
G

M
D

S
(b

od
y 

fu
nc

tio
n)

○
A

D
O

S-
2

(b
od

y 
fu

nc
tio

n)
○

V
A

B
S-

II
(a

ct
iv

ity
 &

 p
ar

tic
ip

at
io

n)

經
介
入
後
實
驗
組
在
認
知
和

語
言
的
技
巧
都
比
對
照
組
有

更
大
的
進
步
。

低
強
度
的

ES
D

M
介
入
對
於

A
SD
小
孩
也
有
幫
助
。

G
ao

 e
t a

l.
(2

02
0)

/6
(1

6)
 

●
小
孩
總
人
數
：

66
位 （

55
男

11
女
）

○
實
驗
組

33
位

○
對
照
組

33
位

●
小
孩
年
齡
：

24
~5

6
個
月

●
實
驗
組

(E
SD

M
)

○
治
療
師
給
予
總
劑
量
：

14
4
小
時
；
每
週
平
均

12
小
時

○
家
長
接
受
訓
練
總
劑
量
：

35
小
時
；
每
周
平
均

3.
5
小
時

●
對
照
組

(E
SD

M
)

○
治
療
師
給
予
總
劑
量
：

14
4
小
時
；
每
週
平
均

12
小
時
，

為
期

3
個
月

●
針
對
家
長

(e
nv

iro
nm

en
ta

l f
ac

to
r)

○
PS

I-S
F

●
針
對
受
試
者

○
A

B
C

 (a
ct

iv
ity

 &
 p

ar
tic

ip
at

io
n)

○
C

A
R

S 
(b

od
y 

fu
nc

tio
n)

○
A

TE
C 

(b
od

y 
fu

nc
tio

n,
 a

ct
iv

ity
 &

 
pa

rti
ci

pa
tio

n)

針
對
症
狀
的
改
善
，
有
無
結

合
家
長
訓
練
都
有
成
效
；
但

對
於
家
長
壓
力
，
提
供
家
長

訓
練
能
更
減
少
其
壓
力
。

(接
續
於
下
頁

)
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ta
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ve
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M
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相
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究
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案
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、
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式
、
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及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）

/
品
質
分
數
（
滿
分

)
族
群
（
年
齡
、
人
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）
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方
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（
劑
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、
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域
）

評
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方
法
（
使
用
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F
分
類
）

研
究
結
果

/發
現

G
eo

ff
ra

y 
et

 a
l. 

(2
01

9)
/9

(1
1)

 

總
人
數
：

19
位

（
15
男

4
女
）


年
齡
：
平
均

34
.7

±7
.3
個
月

（
21

.7
~4

9.
2
個

月
）

●
一
對
一
治
療

(E
SD

M
)

○
總
劑
量

24
4.

24
~4

18
小
時
；
每
週

平
均

7.
1~

9.
5
小
時
，
為
期
平
均

8.
6~

11
個
月

●
針
對
介
入
團
隊

(e
nv

iro
nm

en
ta

l 
fa

ct
or

)
○

ES
D

M
 F

id
el

ity
 S

ca
le

●
針
對
受
試
者

○
M

SE
L 

(b
od

y 
fu

nc
tio

n)
○

A
D

O
S-

2 
(b

od
y 

fu
nc

tio
n)

○
V

A
B

S-
II 

(a
ct

iv
ity

 &
 p

ar
tic

ip
at

io
n)

語
言
及
非
語
言
發
展
皆
有
提

升
，
特
別
是
接
收
性
語
言
發

展
，
但
不
易
維
持
每
周

12
小

的
介
入
，
綜
合
推
估
介
入
時

間
須
超
過

10
個
月
。

H
ol

zi
ng

er
 e

t a
l. 

(2
01

9)
/5

(1
1)

 
●
總
人
數
：

13
位

（
13
男
）

○
實
驗
組
：

7
位

（
7
男
）

○
對
照
組
：

6
位

（
6
男
）

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
●
年
齡
：
平
均

43
.3

個
月

（
34

~5
4
個
月
）

●
實
驗
組

(E
SD

M
) :

 家
、
幼
兒
園
、

自
閉
症
中
心

○
1
對

1
總
劑
量
：

22
0.

8
小
時
；
每

週
平
均

4.
6
小
時

○
幼
兒
園
團
體
治
療
總
劑
量
：

10
41

.6
小
時
；
每
週
平
均

21
.7
小
時

●
對
照
組
（
一
般
療
法
）

○
1
對

1
總
劑
量
：

62
.4
小
時
；
每
週

平
均

1.
3
小
時

○
幼
兒
園
團
體
治
療
總
劑
量
：

11
61

.6
小
時
；
每
周
平
均

24
.2

 小
時
，
為

期
12
個
月

●
針
對
介
入
團
隊

(e
nv

iro
nm

en
ta

l 
fa

ct
or

)
○

Pa
re

nt
 a

nd
 P

re
sc

ho
ol

 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

 
○

ES
D

M
 fi

de
lit

y 
M

ea
su

re
 

○
Pa

re
nt

in
g 

Se
ns

e 
of

 C
om

pe
te

nc
e 

sc
al

e 
●
針
對
受
試
者

○
M

SE
L 

(b
od

y 
fu

nc
tio

n)
○

PD
D

B
I (

ac
tiv

ity
 &

 p
ar

tic
ip

at
io

n)
○

V
A

B
S-

II 
(a

ct
iv

ity
 &

 p
ar

tic
ip

at
io

n)
○

A
D

O
S 

(b
od

y 
fu

nc
tio

n)

比
起
英
語
系
國
家
，
對
於
歐

洲
社
區
實
施

ES
D

M
的
可
行

性
仍
了
解
很
少
，

ES
D

M
組

的
在

M
SE

L
的
接
受
性
語
言

有
進
步
，
家
長
評
量
的
自
閉

症
症
狀
也
有
減
少
。
而
控
制

組
沒
有
顯
著
的
進
步
。

(接
續
於
下
頁

)
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D
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SD

M
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相
關
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品
質
評
分
、
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案
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徵
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方
式
、
評
估
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）

/
品
質
分
數
（
滿
分

)
族
群
（
年
齡
、
人
數
）

介
入
方
式
（
劑
量
、
場
域
）

評
估
方
法
（
使
用

IC
F
分
類
）

研
究
結
果

/發
現

Li
 e

t a
l. 

(2
01

8)
 

/6
(1

6)
 

●
總
人
數
：

35
位

（
29
男

6
女
）

○
實
驗
組

17
位

○
對
照
組

18
位

●
年
齡
：

24
~6

0
個
月

●
實
驗
組

(E
SD

M
) :

 臨
床
場
所

○
治
療
師

1
對

1
總
劑
量
：

14
4
小

時
；
每
週
平
均

12
小
時

○
家
長
執
行

1
對

1
總
劑
量
：

16
8

小
時
；
每
週
平
均

14
小
時

●
對
照
組
（
一
般
療
法
）

:
臨
床
場
所

○
治
療
師

1
對

1
總
劑
量
：
同
上

○
家
長
執
行

1
對

1
總
劑
量
：
同
上

●
為
期

3
個
月

●
針
對
受
試
者

○
A

B
C

 (a
ct

iv
ity

 &
 p

ar
tic

ip
at

io
n)

○
C

A
R

S 
(b

od
y 

fu
nc

tio
n)

○
C

G
I (

bo
dy

 fu
nc

tio
n)

ES
D

M
在
整
體
症
狀
、
異
常

行
為
相
較
於
一
般
療
法
都
有

較
為
明
顯
改
善
。
推
論
搭
配

家
中
執
行
家
長
的
介
入
，
短

期
密
集
的

ES
D

M
介
入
相
較

一
般
療
法
是
更
有
效
的
。

Li
n 

et
 a

l. 
(2

02
0)

 
/9

(1
1)

●
總
人
數
：

16
位

（
14
男

2
女
）

●
年
齡
：
平
均

33
.5

3
個
月
（

25
~4

6
個

月
）

●
1
對

1
治
療

(E
SD

M
):
社
區
醫
院

○
總
劑
量
：

20
1.

14
小
時
；
每
週
平

均
8.

23
小
時
，
為
期
平
均

6.
11

個
月

●
針
對
介
入
團
隊

(e
nv

iro
nm

en
ta

l 
fa

ct
or

)
○

ES
D

M
 F

id
el

ity
 S

ca
le

●
針
對
受
試
者

○
M

SE
L 

(b
od

y 
fu

nc
tio

n,
 a

ct
iv

ity
 &

 
pa

rti
ci

pa
tio

n)
■

O
ve

ra
ll 

D
Q
：

0.
78

○
A

D
O

S 
(b

od
y 

fu
nc

tio
n)

■
Se

ve
rit

y：
-0

.3
5

語
言
及
整
體
認
知
功
能
皆
進

步
，
溝
通
及
玩
耍
方
面
也
有

提
升
，
但

A
D

O
S
整
體
症
狀

嚴
重
度
之
得
分
無
顯
著
差

異
。
整
體
而
言
，
顯
示
短
期

低
強
度
的
社
區
醫
院
介
入
有

效
。

(接
續
於
下
頁

)
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(接
續
於
下
頁

)

表
2

(接
續
上
頁

)
20

15
~2

02
1
年
間
丹
佛
早
療
模
式

(E
ar

ly
 S

ta
rt 

D
en

ve
r M

od
el

, E
SD

M
)
相
關
研
究
之
品
質
評
分
、
個
案
特
徵
、
介
入
方
式
、
評
估
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）

/
品
質
分
數
（
滿
分

)
族
群
（
年
齡
、
人
數
）

介
入
方
式
（
劑
量
、
場
域
）

評
估
方
法
（
使
用

IC
F
分
類
）

研
究
結
果

/發
現

R
og

er
s, 

Es
te

s, 
Lo

rd
, 

et
 a

l. 
(2

01
9)

/1
3(

16
) 

●
小
孩
總
人
數
：

11
8
位

（
92
男

26
女
）

○
實
驗
組

55
位

○
對
照
組

63
位

●
小
孩
年
齡
：

14
～

24
個

月

●
家
長
總
人
數
：

11
8
位

○
實
驗
組

55
位

○
對
照
組

63
位

●
實
驗
組

(E
SD

M
)

○
家
長
接
受
訓
練
總
劑
量
：

10
8
小
時
；

每
周
平
均

1
小
時

○
家
長
執
行
總
劑
量
：

21
63

.2
4
小
時
；

每
週
平
均

20
.0

3
小
時

●
對
照
組
（
一
般
療
法
）

○
治
療
師
總
劑
量
：

17
36

.6
4
小
時
；
每

週
平
均

16
.0

8
小
時

●
為
期

27
個
月

●
針
對
受
試
者

○
A

D
O

S 
(b

od
y 

fu
nc

tio
n)

○
M

SE
L 

(b
od

y 
fu

nc
tio

n)
○

V
A

B
S-

II
 (a

ct
iv

ity
 &

 
pa

rti
ci

pa
tio

n)

ES
D

M
介
入
能
有
效
改
善
自
閉
症

孩
童
於
語
言
、
整
體
發
展
與
行
為

適
應
，
但
相
較
傳
統
療
法
，
僅
語

言
有
顯
著
進
步
。
由
家
長
進
行

ES
D

M
介
入
，
無
團
隊
監
控
的
情

況
下
很
難
確
保
執
行
度
。

R
og

er
s, 

Es
te

s, 
V

is
m

ar
a,

 e
t a

l. 
(2

01
9)

/1
3(

16
) 

●
小
孩
總
人
數
：

45
位

○
實
驗
組

21
位

○
對
照
組

24
位

●
小
孩
年
齡
：

12
～

30
個

月

●
家
長
總
人
數
：

45
位

○
實
驗
組

21
位

○
對
照
組

24
位

●
實
驗
組

(E
SD

M
)

○
加
強
版
家
長
接
受
訓
練
總
量
：

36
小

時
；
每
周
平
均

3
小
時

●
對
照
組

(E
SD

M
)

○
家
長
接
受
訓
練
總
量
：

18
小
時
；
每
周

平
均

1.
5
小
時

●
為
期

12
週

●
針
對
家
長

(e
nv

iro
nm

en
ta

l f
ac

to
r)

○
ES

D
M

 F
id

el
ity

 R
at

in
g 

Sy
st

em
 

○
Th

e 
In

te
rv

en
tio

n 
Ev

al
ua

tio
n 

Fo
rm

○
Pa

re
nt

 S
at

is
fa

ct
io

n 
Su

rv
ey

 
●
針
對
受
試
者

○
PA

TH
 C

C
 (a

ct
iv

ity
 &

 
pa

rti
ci

pa
tio

n)
○

A
D

O
S-

T 
(b

od
y 

fu
nc

tio
n)

○
M

SE
L 

(b
od

y 
fu

nc
tio

n)
○

V
A

B
S-

II
 (a

ct
iv

ity
 &

 
pa

rti
ci

pa
tio

n)
○

C
B

C
L 

(a
ct

iv
ity

 &
 p

ar
tic

ip
at

io
n)

加
強
版
的
家
長
訓
練
確
實
讓
家
長

在
執
行
技
巧
上
更
順
利
，
滿
意
度

上
也
有
一
定
程
度
，
而
在
小
孩
的

改
變
上
都
有
進
步
但
無
明
顯
差

異
，
不
過
也
發
現
家
長
執
行
技
巧

上
的
進
步
和
小
孩
的
症
狀
等
改
善

有
高
度
正
相
關
。
推
論
加
強
版
的

家
長
訓
練
對
於
自
閉
孩
童
的
治
療

效
果
更
佳
。
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表
2

(接
續
上
頁

)
20

15
~2

02
1
年
間
丹
佛
早
療
模
式

(E
ar

ly
 S

ta
rt 

D
en

ve
r M

od
el

, E
SD

M
)
相
關
研
究
之
品
質
評
分
、
個
案
特
徵
、
介
入
方
式
、
評
估
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）

/
品
質
分
數
（
滿
分

)
族
群
（
年
齡
、
人
數
）

介
入
方
式
（
劑
量
、
場
域
）

評
估
方
法
（
使
用

IC
F
分
類
）

研
究
結
果

/發
現

Tu
po

u 
et

 a
l.

(2
02

0)
/7

(1
1)

 
●
總
人
數
：

3
位
（

3
男
）

●
年
齡
：
平
均

55
.3
個

月
（

53
～

56
個
月
）

原
定

10
週
內
完
成
共

30
小
時
，
一
次
課

程
1
小
時
，
皆
為
團
體

ES
D

M
治
療

（
一
般
幼
兒
園
）
。
但
因
個
人
因

素
，
受
試
者
劑
量
有
異
。

●
Lu

ke
○
總
劑
量
：

23
小
時
；
每
週
平
均

2.
88
小
時
，
為
期

8
週
；
其
中
九

堂
為

1.
5～

2
小
時
，
其
他
為

1
小

時

●
Jo

rd
an

○
總
劑
量
：

24
小
時
；
每
週
平
均

2.
67
小
時
，
為
期

9
週
；
每
次
課

程
為

1
小
時

●
Ia

n
○
總
劑
量
：

27
小
時
；
每
週
平
均

2.
7
小
時
，
為
期

10
週
；
每
次
課

程
為

1
小
時

●
針
對
受
試
者

(a
ct

iv
ity

 &
 

pa
rti

ci
pa

tio
n)

○
V

A
B

S-
III

 
○
錄
影

（
看
小
朋
友
在
幼
稚
園
中
功
能
性
發

聲
、
意
圖
性
發
聲
、
模
仿
和
主
動

參
與
活
動
的
次
數
）

所
有
個
案
在
主
動
參
與
、
溝

通
及
模
仿
項
目
中
皆
有
進

步
，
且
能
維
持
到
三
週
後
的

追
蹤
，
顯
示
較
低
強
度
的

ES
D

M
介
入
在
幼
兒
園
的
環

境
下
可
行
且
有
效
。

(接
續
於
下
頁

)
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表
2

(接
續
上
頁

)
20

15
~2

02
1
年
間
丹
佛
早
療
模
式

(E
ar

ly
 S

ta
rt 

D
en

ve
r M

od
el

, E
SD

M
)
相
關
研
究
之
品
質
評
分
、
個
案
特
徵
、
介
入
方
式
、
評
估
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）

/
品
質
分
數
（
滿
分

)
族
群
（
年
齡
、
人
數
）

介
入
方
式
（
劑
量
、
場
域
）

評
估
方
法
（
使
用

IC
F
分
類
）

研
究
結
果

/發
現

V
ism

ar
a 

et
 a

l. 
(2

01
8)

/9
(1

6)
 

●
小
孩
總
人
數
：

24
位

（
17
男

7
女
）

○
實
驗
組

14
位

○
對
照
組

10
位

●
小
孩
年
齡
：

18
~4

8
個

月

●
家
長
總
人
數
：

24
位

○
實
驗
組

14
位

○
對
照
組

10
位

●
實
驗
組

(E
SD

M
)

○
家
長
接
受
訓
練
總
量
：

18
小
時
；

每
周
平
均

1.
5
小
時

●
對
照
組
（
一
般
療
法
）

○
家
長
接
受
訓
練
總
量
：

4.
5
小
時
；

每
周
平
均

0.
37

5
小
時

●
為
期

12
週

●
針
對
家
長

(e
nv

iro
nm

en
ta

l 
fa

ct
or

)
○

P-
ES

D
M

 fi
de

lit
y 

to
ol

○
使
用
網
站
的
時
間

○
問
卷

●
針
對
受
試
者

(a
ct

iv
ity

 &
 

pa
rti

ci
pa

tio
n)

○
A

D
O

S

使
用
遠
距
醫
療
的
實
驗
組
家

長
執
行
準
確
度
與
滿
足
度
較

對
照
組
高
，
而
小
孩
社
交
技

巧
兩
組
皆
提
升
且
無
明
顯
差

異
。

V
iv

an
ti 

et
 a

l. 
(2

01
9)

/7
(1

6)
 

●
總
人
數
：

44
位

（
27
男

17
女
）

○
實
驗
組
：

22
位

○
對
照
組
：

22
位

●
年
齡
：

15
~3

2
個
月

●
實
驗
組

(E
SD

M
) :

 普
通
班
級

○
團
體
治
療
總
劑
量
：

64
5~

70
5
小

時
；
每
周
平
均

15
小
時
以
上

●
對
照
組

(E
SD

M
) :

 只
有

A
SD
孩
童

班
級

○
團
體
治
療
總
劑
量
：

64
5~

70
5
小

時
；
每
周
平
均

15
小
時
以
上

●
為
期

10
~1

1
個
月

●
針
對
受
試
者

○
M

SE
L 

(b
od

y 
fu

nc
tio

n)
○

V
A

B
S-

II 
(a

ct
iv

ity
 &

 
pa

rti
ci

pa
tio

n)
●
針
對
家
長

(e
nv

iro
nm

en
ta

l 
fa

ct
or

)
○

Pa
re

nt
in

g 
St

re
ss

 In
de

x 
(e

nv
iro

nm
en

ta
l f

ac
to

r)

在
一
般
的
班
級
中

ES
D

M
介

入
的
效
果
和
特
殊
班
級
的
效

果
差
距
不
大
，
在
普
通
班

ES
D

M
也
具
有
可
行
性
。

(接
續
於
下
頁

)
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(接
續
於
下
頁

)

表
2

(接
續
上
頁

)
20

15
~2

02
1
年
間
丹
佛
早
療
模
式

(E
ar

ly
 S

ta
rt 

D
en

ve
r M

od
el

, E
SD

M
)
相
關
研
究
之
品
質
評
分
、
個
案
特
徵
、
介
入
方
式
、
評
估
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）

/
品
質
分
數
（
滿
分

)
族
群
（
年
齡
、
人
數
）

介
入
方
式
（
劑
量
、
場
域
）

評
估
方
法
（
使
用

IC
F
分
類
）

研
究
結
果

/發
現

V
iv

an
ti 

et
 a

l. 
(2

01
6)

/5
(1

1)
●
總
人
數
：

60
位

(5
1
男

9
女

)
○
實
驗
組
：

32
位

○
對
照
組
：

28
位

●
年
齡

○
實
驗
組
：

18
~4

8
個
月

○
對
照
組
：

48
~6

2
個
月

●
實
驗
組
與
對
照
組

(E
SD

M
) :

 大
學
社
區
中
心

○
團
體
治
療
總
劑
量
：

72
0~

12
00

小
時
；
每
周
平
均

15
~2

5
小
時

●
為
期

12
個
月

●
針
對
介
入
團
隊

(e
nv

iro
nm

en
ta

l 
fa

ct
or

)
○

ES
D

M
 F

id
el

ity
 sc

al
e

●
針
對
受
試
者

○
M

SE
L

(b
od

y 
fu

nc
tio

n)
○

A
D

O
S-

2
(b

od
y 

fu
nc

tio
n)

○
V

A
B

S-
II

(a
ct

iv
ity

 &
 

pa
rti

ci
pa

tio
n)

經
過
介
入
後
兩
組
在
口
語
和

非
口
語
的
語
言
及
適
應
性
行

為
都
有
進
步
，
且
年
齡
小
的

組
別
在
口
語
表
達
的
進
步
幅

度
較
大
。
但
症
狀
嚴
重
程
度

在
兩
組
都
沒
有
顯
著
改
善
。

W
ad

di
ng

to
n 

et
 

al
. (

20
19

)/8
(1

1)
 

●
小
孩
總
人
數
：

5
位

（
5
男
）

●
小
孩
年
齡
：

23
~5

9
個
月

●
家
長
總
人
數
：

5
位

●
家
長
接
受
訓
練

(E
SD

M
) :

 家
○
總
劑
量
：

12
小
時
；
每
週
平
均

1
小
時
，
為
期

12
周

●
針
對
家
長

(e
nv

iro
nm

en
ta

l 
fa

ct
or

)
○

ES
D

M
 F

id
el

ity
 sc

al
e

家
長
施
行

ES
D

M
介
入
都
有

準
確
度
，
每
個
媽
媽
在
訓
練

後
使
用
各
個

ES
D

M
的
技
巧

大
部
分
都
有
進
步
，
且
有
幾

個
特
定
技
巧
和
小
孩
的
參
與

及
表
達
性
語
言
結
果
較
為
相

關
。

W
ad

di
ng

to
n,

 
va

n 
de

r M
ee

r, 
Si

ga
fo

os
, &

 
B

ow
de

n
(2

02
0)

/7
(1

1)
 

●
小
孩
總
人
數
：

5
位

(5
男

)
●
小
孩
年
齡
：

23
~5

9
個
月

●
家
長
總
人
數
：

5
位

●
家
長
接
受
訓
練

(E
SD

M
) :

 家
○
總
劑
量
：

12
小
時
；
每
週
平
均

1
小
時
，
為
期

12
周

●
針
對
家
長

(e
nv

iro
nm

en
ta

l 
fa

ct
or

)
○

TA
R

F-
R

  
○
半
結
構
式
訪
談

家
長
對

ES
D

M
之
訓
練
接
受

度
高
，
且
多
數
小
孩
表
現
有
進

步
；
家
長
接
受
度
可
能
與
小
孩

是
否
進
步
相
關
。
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(接
續
於
下
頁

)

表
2

(接
續
上
頁

)
20

15
~2

02
1
年
間
丹
佛
早
療
模
式

(E
ar

ly
 S

ta
rt 

D
en

ve
r M

od
el

, E
SD

M
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討論

本回顧型文獻提供近 6年關於應用ESDM於學齡前自閉症兒童的療效實證，

由於過去 2 篇文獻回顧收錄之研究品質不高 (Baril & Humphreys, 2017; Ryberg, 

2015) ，本篇更新 17 篇研究並分級研究品質，初步結果發現近六年屬於高實證

層級之研究仍較少，研究平均品質為中間偏高。對比先前 2篇回顧中之實證研究

品質為中間偏低 (Baril & Humphreys, 2017; Ryberg, 2015)，這六年期間對於

ESDM療效相關的研究品質有所提升，但雙盲研究設計、個案流失量、和兒童在

研究期間所接受的總治療劑量（包含其一般常規治療），這三項仍是大多數研究

中較缺乏控制的因子，未來研究若能針對這些項目提供更嚴謹的設計，可更提升

ESDM療效研究的實證效力。此外，ESDM的療效評估涵蓋身體功能、活動和參

與、及環境因子層面，對於增進學齡前自閉症兒童的語言發展能力（身體功能）、

溝通技巧（活動和參與）和改變家長執行技巧及壓力（環境因子）有顯著效果，

但對降低自閉症症狀嚴重度（身體功能）和改善適應行為（活動和參與）則無明

顯結論，此與先前的文獻回顧結果一致 (Baril & Humphreys, 2017; Ryberg, 2015)。

而無論是治療師或是家長執行的 ESDM，結果發現適用的學齡前自閉症兒童

並無特徵上的限制，包含年紀、起始溝通、認知能力和症狀嚴重程度，即便是

48~60個月大的兒童也適用 ESDM；然而，在 Vivanti et al. (2016) 的研究中發現

年齡小於 48個月的自閉症孩童在接受 ESDM介入之後，口語溝通能力的進步幅

度會較年齡大於 48 個月的孩童為多；越早接受介入更有可能獲得更大進步，這

可能與大腦早期的神經可塑性有關。有鑑於 17篇 ESDM相關實證中只有一篇做

此探討，未來仍須更多研究探討相關調節因子；至於以家長作為 ESDM 主要介

入者的執行方式，並未有研究指出家長的教育程度及社經地位對治療結果的影響。

另發現實證中主要採用 MSEL、ADOS-2 和 VAB-II 三種評估評量學齡前孩童的
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語言發展和溝通技巧、自閉症嚴重程度和適應性行為，這些評量可作為檢測

ESDM於 ICF-CY各面向成效的工具。值得注意的是，MSEL與 ADOS-2的 ICF-

CY 編碼分類會因測試項目而有不同，有些項目偏向身體功能（如症狀嚴重度、

語言或認知發展），有些項目如溝通能力則偏向活動和參與面向 (Napoli et al., 

2021) ，建議未來研究可依其主要目的和 ICF-CY面向選擇合適項目施測。

而在介入成效方面，發現 ESDM 可顯著增進學齡前自閉症兒童的語言發展

和溝通技巧並降低家長照護壓力；其強調透過遊戲來引發孩童動機，增進自閉症

孩童的社交互動能力，這也是近代行為理論所強調的要點，藉由社交遊戲互動可

以增加兒童的口語認知和非口語溝通能力 (Virués-Ortega, 2010) ；而互動遊戲也

有助於增進家長對孩童反應的了解，提升執行技巧進而降低照護壓力 (Gao et al., 

2020) 。Ryberg (2015) 的文獻回顧也顯示 ESDM對於語言和溝通的成效較佳，

與此篇研究發現一致，呼應先前實證證實 ESDM 著重增進溝通能力多於減緩

ASD症狀 (Geoffray et al., 2019) 。而環境因子中之執行狀況顯示治療師執行度

大多能達到 80%以上且表現優於家長，此差異可能與學習 ESDM 技術的模式有

關，多數參與研究之治療師具備相關臨床經驗，且研究多半提供一定期間的工作

坊課程，並不斷檢核治療師的執行度，此對於 ESDM 滿意度和執行度感受或許

有所影響。此外，文獻雖指出家長執行度狀況與自閉症孩童能力進步量呈現高度

正相關 (Rogers, Estes, Vismara, et al., 2019) ，然而此類研究資料仍偏少；部分家

長反映課程較為緊湊，雖有治療師在一旁輔導，家長仍可能來不及精熟每一項目

所要求之技巧。過去有文獻提及家長在訓練開始 9 週後才能熟悉運用 ESDM 的

技巧 (Estes et al., 2014) ，如果治療師能提供更多元的協助（如：線上課程、影

片示範或是在旁引導及討論），或許能提高家長的執行度 (Gao et al., 2020; Rogers, 

Estes, Lord, et al., 2019; Vismara et al., 2018; Vismara et al., 2012; Zhou et al., 2018) 。
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而無論主要介入執行者為治療師還是家長，約 7成的執行場域都設定在自然

情境中（如家中、學習場域等），此與先前的文獻回顧結果不同 (Baril & 

Humphreys, 2017) 。過去實證中的執行場域較多是在臨床醫療場所，僅有 2成是

在家中執行，顯示近五年的趨勢朝向在自然場域中進行，除符合 ESDM 強調的

自然情境，更貼合早療概念中強調以家庭為中心的重要性。除此之外，7成以上

的實證採用一對一訓練方式，與過去回顧型文獻中所發現過半研究應用個別訓練

的結果類似 (Baril & Humphreys, 2017) ，ESDM 重視建立孩童與家長之間的互

動關係，強調個別化訓練計畫以符合個體和情境上之差異，亦為主流介入模式。

然而，相對於執行場域和模式，訓練劑量對於介入療效的影響也是主要因子之一。

先前的文獻回顧發現每週 ESDM 的平均介入時間大多介於 1~2 小時 (Baril & 

Humphreys, 2017; Ryberg, 2015) ，然本篇文獻收錄的所有研究每週介入時數都多

於 2小時，且治療師為介入者的研究中有一半的研究多於 15小時，介入長度多

在 3個月至 12個月間，由於過去研究場域多為臨床醫療單位，較難以施行高強

度的介入，而本篇文獻的執行場域則多設定在自然情境，較能提供密集的訓練，

或許與每日練習量的提升相關。綜合先前文獻 (Baril & Humphreys, 2017; Ryberg, 

2015) 和目前發現，初步推論若欲讓學齡前自閉症兒童在自然情境中獲得相關療

效，無論訓練者是治療師或家長，其介入劑量至少每周應給予 2.6個小時以上並

持續 3個月。

本文仍有一些限制， (1) 只收錄中英文的文獻且數量有限，較難以針對所有

面向提供明確且具體的結論，未來關於此主題的相關研究，仍需持續進行並提升

研究本身之證據層級； (2) ESDM著重自然情境中的訓練，然而情境因子與文化

和家庭環境因子息息相關，但目前實證只有二篇是在亞洲國家進行，未來研究可

考慮在地因子提供相關的本土實證，以期提供符合台灣臨床情境的實證結果供臨

床介入參考。
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結論

文獻回顧提供關於 ESDM 於增進學齡前自閉症孩童語言發展和溝通能力、

降低自閉症嚴重程度和提升適應性行為的療效整理和相關因子探討，初步發現近

幾年的相關實證支持自然情境下施行的 ESDM，無論是治療師或是家長提供的訓

練內容，對於提升自閉症孩童語言接收和溝通能力皆有一定療效，建議未來研究

可進一步探討相關議題，除可做為訓練學齡前自閉症孩童相關能力之實證依據外，

也可增加臨床上對此族群所提供的服務廣度、深度以及實用性。
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Abstract
Introduction: Based on Applied Behavior Analysis, Early Start Denver Model (ESDM) 

is widely applied in 14 year-old children with Autism Spectrum Disorder (ASD) in recent 
years. It focuses on modifying a child’s personal and environmental factors based on play 
activities and enhanced motivation. Purpose: To provide guidelines for future intervention 
in young children with ASD, this study aims to update and provide the discussion on 
ESDM-related evidence in the recent 6 years through systematic review.  

Method: Keyword and title search were conducted on electronic databases (PubMed, 
Scopus, Springer Link, Google Scholar, Airiti Library, and manual searches) between 
2015~2020, including both Chinese and English literature. The results were presented 
based on level of evidence, research quality, participants’ characteristics, assessment tools, 
intervention effectiveness, fidelity, and training dosages.  

Results: This review includes 17 ESDM-related articles published in these 6 years. 
Few studies with high level of evidence and the research quality had increased. 644 
children with ASD mainly aged from 12 to 48 months old were included. Children had 
significant improvements on language development and communication skills whether 
ESDM was implemented by the therapists or caregivers. However, severity of symptoms 
and adaptative behaviors were inconclusive.  

Conclusion: Providing at least 2.6-hour training of ESDM each week for at least 3 
months can improve language and communication skills in preschool children with ASD. 
Future studies should focus on dose-response of ESDM on severity of symptoms and 
adaptative behaviors and increase the level of evidence. 

Keywords: Early Start Denver Model, Preschoolers with Autism Spectrum Disorder, 
Language and Communication, Severity of Symptom, Adaptive Behavior 
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摘要 

目的：新生兒進食行為是早期的功能性活動，成功口腔進食被視為重要發展

里程碑，而非營養吸吮動作是營養吸吮的重要元素。透過避免吸入性危險的非營

養吸吮動作評估，治療師可安全地評估新生兒口腔進食所需的動作能力，因此發

展可信有效之非營養吸吮能力評估是必要的，為此我們設計新生兒非營養吸吮動

作能力量表 (Non-nutritive Sucking Motor Ability Scale, NNSMAS) 。本研究目的為
測試新生兒 NNSMAS的施測者一致性，作為施測者間信度驗證。

方法：本研究由兩位職能治療師為妊娠年齡 26.14至 40週在新生兒加護病房
與嬰兒病房的早產兒和高危險的足月產兒，於經後年齡 34至 40週時，進行舌部、
頜部、唇部動作能力與非營養吸吮力量的評估，資料以 SSPS與 EXCLE軟體分析。
結果：11 位男性，6 位女性，平均妊娠年齡為 34.45 週的新生兒參與研究，

NNSMAS施測者間一致性分析結果，Kappa值介於 0.291.00，量表總分再測信度
Pearson相關係數分析，r值介於 0.861–0. 987，再測信度 ICCR α 介於 0.925–0.983。
內在一致性 Cronbach’s α介於 0.948–0.988。
結論：NNSMAS 的舌部、頜部、唇部動作能力與非營養吸吮力量四個向度，

有好的一致性信度。此感覺動作評估工具可能對需要評估新生兒進食問題的職能

治療師有很大助益。

關鍵字：新生兒加護病房，職能治療，早產新生兒，口腔進食，非營養吸吮
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新生兒非營養吸吮動作能力量表之信度驗證

前言

新生兒口腔進食是人類早期出現的功能性活動，也是重要的發展里程碑

(Gewolb, et al., 2001) 。進食並不只是單純的動作，同時需要許多能力互相協調，

所以新生兒口腔進食被認為是高度整合的行為 (Conway, 1994) 。在新生兒的進食

研究發現，非營養吸吮 (non-nutritive sucking, NNS) 是有效口腔進食的關鍵能力

(Fucile et al., 2002; Pickler, & Reyna, 2004; Boiron et al., 2007; Fucile et al., 2021) 。

吸吮 (suck) 是指口部與食具、乳頭或液體表面吻合，唇、頰部肌肉收縮，形成負

壓，將液體吸入口內，舌部產生前後移動、上下蠕動傳送至口咽的動作。而新生兒

吮吸時，口腔動作會出現明顯舌尖外吐 (protrusion) 、舌部前後方向動作移動、上

下蠕動傳送至口咽的動作，但唇、頰的動作不明顯，且過程中口部不用完全密合，

是新生兒早期的吸吮形式 (Abrams & Hurst, 2022) ，讓新生兒能成功進食及穩定

奶嘴。在 Case-Smith et al. (1989) 的研究中，以新生兒口腔動作評估量表 (Neonatal 

oral motor assessment scale, NOMAS) 評估發現，進食效率差的新生兒在 NNS項目

顯著較低分，建議 NNS動作能力可能與口腔進食有關。

為了解新生兒口腔進食表現，有效地評估 NNS動作能力，是進食問題介入的

重要臨床推理的依據之一，而針對 NNS動作能力的臨床評估工具很少。職能治療

師在執行新生兒進食評估時，因缺乏評量工具與實證證明，多以試誤獲取經驗

(Subramaniam & Reid 2003; Pickler et al., 2006) ，易造成吸入性的危險；新生兒擁

有成熟 NNS能力是具備口腔進食能力的指標，後續才會嚐試餵食 (Lau, 2015) 。

因此，NNS動作能力相關的評估工具研究是重要的一步。

一、非營養吸吮的發展與相關口腔動作

NNS是指新生兒發生無食物經口腔由舌部傳送到咽部的吮吸動作，早在胎兒

妊娠年齡 (Gestational age, GA) 15週就可被觀察到，GA 20週時會有節律性的 NNS，

GA 32 週開始學習吮吸和吞嚥、並與呼吸消化保護機制 (aerodigestive protective 

mechanism) 協調，GA 34週可更節律組織性地協調吮吸、吞嚥與呼吸，此時，出
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生的新生兒吮吸時有食糜通過，為營養吸吮 (nutritive sucking, NS) ，可以獲取營

養，但是效率不及足月新生兒，而 GA 37-40週的新生兒出生後即可以正常吮吸、

吞嚥與呼吸協調下進食 (Amaizu, Shulman, & Schanler, 2008; Jadcherla, 2022) 。對

小於 GA 37 週的早產新生兒來說，NNS 的成熟是重要的里程碑。Miller & Kang 

(2007) 的研究發現，剛出生足月新生兒的早期舌部動作發展歷程與早產新生兒相

似，經過餵食經驗後，很快產生成熟進食的舌部動作；NNS動作能力可能是口腔

進食能力發展的關鍵基石 (Pineda et al., 2019)。

而在口腔進食機制中，舌部序列性運動很重要，決定口腔進食的成敗與效率。

NNS與 NS動作很相似，在影像研究發現，早產新生兒在 NNS與 NS被誘發後，

都會舌尖上提以固定乳頭，有吮吸吞嚥反應 (suckle-swallow reaction) ，但是 NNS

多次吮吸伴隨一次吞嚥，而 NS 一次就伴隨一次吞嚥。NNS 的過程中，前端舌面

先會持續節律性動作，前中端舌面會產生伸展與後縮的動作，當舌部後端沒有食

糜流入，缺乏化學性（味覺）、機械性（觸覺）的感覺動作回饋吮吸中樞，舌部動

作明顯減少，後續當舌部後端伴隨吞嚥，則會出現前後方向移動與上下蠕動，是一

種受到限制有節律序列性波狀動作。NS因為持續有食糜刺激，前端和後端舌面會

產生持續有節律序列性波狀動作 (Miller, & Kang, 2007)，兩種吮吸並非動作形式

的不同，而是動作整合程度不同。

為了解 NNS能力，需先了解口腔動作、吸吮型態 (sucking pattern) 、口腔內

壓、吮吸-吞嚥-呼吸的關係幾個向度 (Jadcherla, 2022)，這些因素皆會相互影響；

本研究則先針對 NNS的口腔動作探討。新生兒的唇、頜與舌等部位，在靜止期的

姿勢、與吮吸期的動作相互協調成由外向內的口腔運動，多個節律連續的 NNS為

陣發吸吮 (sucking burst) ，多個陣發吸吮形成吸吮型態。當唇部與乳頭、奶嘴或手

指，軟顎與口咽、鼻咽部密合，舌部動作使口內空間變大、形成負的口腔內壓，稱

為非營養吸吮力量。當鼻咽閉合、會厭與喉部軟骨閉合使空氣不能進入氣管，新生

兒需透過吮吸、吞嚥與呼吸協調，持續有效地維持連續吸吮的效能 (Case-Smith et 

al., 1989; Wolf & Glass, 1992; Palmer et al., 1993; Glass & Wolf, 1994; Miller & Kang, 

2007) 。因此，了解口腔動作中唇、頜和舌部動作的資訊，有助於建構 NNS相關

的評估基礎。

276



新生兒非營養吸吮動作能力量表之信度驗證

 

二、唇部動作能力

當安撫奶嘴或手指還未放入口中，唇部不能有異常張力與其他干擾因子，影

響唇部動作發生。唇部要柔軟，不會過度緊閉、後縮與噘嘴，當嘴角的皮膚受到觸

覺刺激時，唇部與臉部肌肉收縮，嘴角上揚張開口，可將安撫奶嘴或手指含入口

中。當 NNS發生時，嘴唇會隨安撫奶嘴成形，甚至嘴角緊閉，使口部與側邊密合，

並固定安撫奶嘴。在兩次吮吸動作間，唇部會放鬆，因為安撫奶嘴等刺激物與口腔

壓力持續刺激，唇部會繼續隨安撫奶嘴成形緊閉，直到刺激移開，嘴唇會短暫維持

吮吸時的嘴型，逐漸放鬆 (Ardran, et al. 1958; Glass & Wolf, 1994; Miller, 2002; 

Palmer et al., 1993; Widstrom & Thingstrom- Paulsson, 1993; Wolf & Glass, 1992) 。

三、頜部動作能力

頜部的肌肉張力須適中，當過度緊張時會限制顳頜關節活動度，影響 NNS的

口腔開闔與動作協調，並使其它動作不穩定。頜部前緣與左右的對齊，是口腔動作

對稱的基礎，影響上下唇與顎的密合。尋根反射被誘發時，發生頜開將安撫奶嘴含

入口中，口腔受到刺激發生頜闔，在中樞神經系統調節下，會節律性開闔，直至

NNS停止。當口中持續有刺激物時，頜部會自發發生節律開闔。頜開與頜闔互為

拮抗，避免過度開闔，形成一致、適當振幅的節律動作 (Ardran et al., 1958; Case-

Smith et al, 1989; Glass & Wolf, 1994; Miller, 2002; Nakamura & Katakura, 1995; 

Palmer et al., 1993; Russell et al, 2003; Tucker & Turker, 2001; Widstrom & Thingstrom-

Paulsson, 1993; Wolf & Glass, 1992) 。

四、舌部動作能力

在 NNS靜止期，舌部呈現柔軟、薄平、前緣成圓形、中央成溝狀，不會過度

緊張，平置於口腔底部。當舌部過度緊張，可能會出現束狀舌 (bunch) 、駝狀舌

(hump) 、舌後縮或不對稱舌等，象徵著舌部異常的張力或控制。當尋根反射誘發

時，舌部會先下降至口腔底部，安撫奶嘴含入口中後，舌部兩側會上提與顎部相連
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成杯狀將奶嘴包覆固定，並產生節律、連續性、序列性的由前向後傳送動作波狀吮

吸動作。當舌尖上頂與舌部上提，在奶嘴表面產生 NNS的正壓力。新生兒因舌骨、

舌部的位置結構不同於成人，舌部會填滿口腔，當舌部發生前伸後縮的動作，舌面

會出現下壓上提的動作，形成由前向後方向的波狀運動，使口腔內空間變化，產生

NNS負壓力。舌部下方的舌骨 (hyoid bone) ，NNS時會伴隨舌部向前動作被向前

牽引，產生對稱、向前的動作，隨之上提後縮，當吞嚥結束，舌骨回到起始的位置，

不但提供舌部支持，也有利於吮吸動作的發生 (Ardran et al., 1958; Bosma et al., 

1990; Case-Smith et al., 1989; Glass & Wolf, 1994; Lau & Kusnierczyk, 2001; Miller & 

Kang, 2007; Palmer et al., 1993; Tamura, Horikawa, & Yoshida, 1996; Widstrom & 

Thingstrom- Paulsson, 1993; Wolf & Glass, 1992) 。

五、非營養吸吮能力與進食相關評估工具

依據上述 NNS 相關的口腔動作能力，與新生兒 NNS 能力和進食相關的感覺

動作評估工具，主要有以下幾種：Harris clinical assessment (HCA; Harris, 1986) 、

Oral-motor and feeding evaluation (OMSE; Arvedson & Brodsky, 2005) 、Clinical 

feeding evaluation for infants (CFEI; Glass, & Wolf, 1994; Wolf, & Glass, 1992) 、

Neonatal oral-motor assessment scale (NOMAS; Braun, & Palmer, 1985; Palmer et al., 

1986) 、Routine glove-finger test (RGFT; Lau, & Kusnierczyk, 2001) 、Non-nutritive 

sucking evaluation (Neiva, et al., 2014) 。其中，NOMAS為最常用來評估新生兒口

腔動作功能的量表，可直接針對進食的口腔動作功能評估，並提供量化計分。在新

生兒進食效率的研究中 (Case-Smith et al., 1989; Howe, Shue, & Holzman, 2007) ，

NOMAS主要是用於親餵與瓶餵的口腔動作評估，其中 NNS的項目不足以測量其

對口腔進食的影響 (Pineda et. al., 2018)，因NOMAS較缺少唇部動作向度的評值；

評量項目中將口部與奶嘴的密合視為頜部動作的能力，而非唇部動作。然而，唇部

動作的特質應該要單獨觀察，以釐清頜部與唇部動作在 NNS的角色。另對於經後

年齡 (postmenstrual age，PMA) 較小、仍有呼吸問題的新生兒也有所限制

(Bingham, Ashikaga, & Abbasi, 2010) ，以 NS評估使用呼吸器的早產新生兒較不

適合，會造成吸入性的危險。綜觀目前的 NNS評估工具，雖可評估整合性表現，
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卻無法判斷 NNS 不同部位細節的差異。新生兒的成熟 NNS 型態，代表舌、頜與

唇部動作分別在不同時序出現，透過動作間協調，成功呈現 NNS，產生非營養吸

吮力量。因此評估 NNS表現，需分別測量唇部、頜部、舌部動作能力與所產生的

NNS力量，這也是目前常用的新生兒進食評估工具中較為缺乏的向度。

六、新生兒進食臨床實務中非營養吸吮的重要性

在臨床實務上，有效的口腔期吮吸動作，才能實現安全的口腔進食。目前新生

兒加護病房都是以 NNS 作為準備進行口腔進食訓練的指標，不會貿然進行 NS。

當新生兒還在使用氣管內管、正壓呼吸器、高流量呼吸器等呼吸治療時，會用 NNS

來訓練新生兒口腔動作。當壓力或氧氣氣流較低時，會用 NNS來訓練口腔動作、

當新生兒有效吮吸沒有嗆咳時，開始單次 NS訓練，成功後才會大量瓶餵。當新生

兒吞嚥正常、呼吸功能正常，吮吸動作不正確、不協調時，會是新生兒發生吸入性

問題的主因之一。因為奶水無法有節律地後送至口咽、奶水囤積在口腔，奶水無固

定方向溢流，都會造成新生兒嚴重吸入性問題。

文獻提及脆弱新生兒進行安全口腔進食之前，應先評估 NNS動作能力，但類

似評估相當缺乏，因此我們設計出新生兒非營養吸吮動作能力量表 (Non-nutritive 

Sucking Motor Ability Scale, NNSMAS) ，希望能依據評量結果採取預防等措施，

避免口腔進食不佳新生兒暴露在吸入與試誤性的危險中。NNSMAS藉由整合先前

研究中的感覺動作評估項目，也根據文獻理論效度，將新生兒 NNS所有的動作詳

細拆解成可測量的動作元素；治療師可透過觀察、觸診等方式，逐一且安全的確認

唇部、舌部、頜部動作以及 NNS的能力表現。本研究目的在於建立 NNSMAS量

表的施測者間信度，做為未來探究其他相關心理計量特性的基礎。
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研究方法

本研究是為橫斷性研究 (cross-section study)，雙盲設計，負責 NNSMAS的其

中一位職能治療師與受測新生兒並不知道研究目的。由兩位治療師進行評估，獨

立評分以進行施測者間一致性分析

一、研究對象

本研究經長庚紀念醫院人體試驗倫理委員會同意 (CGMHIRB No. 96-1327B) ，

於林口長庚紀念醫院新生兒科新生兒加護病房、新生兒病房進行收案。經住院病

歷與床邊訪視，依新生兒生日初步篩選所有合適的新生兒。當新生兒脫離呼吸器，

以此不可預期的時間將新生兒排序，再由四個病房會客時間隨機遇到新生兒父母

作為受試者順序，依序選取 17位新生兒。經面談以及口頭邀請，由受試父母簽署

受試者同意書後進行研究。

入選本研究個案須符合：未滿或剛滿GA37週之早產新生兒，或大於等於GA37

週之高危險新生兒；且大於等於 PMA 34週，開始口腔進食，且進食時不需要呼吸

器、氧氣協助。個案排除條件包含使用呼吸器維生，且限制口腔進食的新生兒。

二、測量工具

NNSMAS 內容是透過文獻回顧，彚整與 NNS 相關的唇部、頜部、舌部等口

腔動作、與 NNS力量表現，先設立量表的施測項目、施測方法與評分標準，以建

立理論效度。考量新生兒 NNS 的感覺動作特性，量表參考 Ellison (1994) 為新生

兒測量的神經動作與神經行為所設計，計分方式採 1分、3分、5分三點量表，加

權分數差異，讓正常、邊緣、與異常動作的表現，透過量化方式進行不同能力的比

較。NNSMAS主要評估新生兒 NNS動作能力，包括 NNS的口腔動作、非營養吸

吮力量二個系統（圖 1），口腔動作再分為唇部動作 10項、頜部動作 10項、舌部

動作 13項三次系統；非營養吸吮力量 3項，共 36項施測項目。
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由於 NNS分靜止期與吮吸期，考慮到新生兒的神經動作表現極容易受到環境

刺激與成熟度的影響，施測也會影響穩定性，所以靜止期 12項目，只需施測一次。

吮吸期有動作發生，口腔動作的中測量動作的 21個項目，都需要施測三次，取平

均分數為最適分數。各項分數依所屬唇部、頜部、與舌部與非營養吸吮力量加總為

次系統分數，再加總為 NNSMAS分數。

NNSMAS 評估先施測 NNS 口腔動作能力，靜止期由兩位治療師分別施測，

分別評分，唇、頜、舌部動作 1-13項。吮吸期舌部動作 14-18項因為需要觸診，

由兩位治療師分別用手指誘發施測分別計分。吮吸期唇、頜、舌部動作 19-21項與

32-34項 ，兩位治療師分別用安撫奶嘴誘發施測。吮吸期唇、頜、舌部動作 22-31

項，為減少多次施測的影響，再由單一治療師用安撫奶嘴誘發，施測動作兩治療師

共同評分。施測非營養吮吸力量表現 1-3 項，因為要感受吸吮力量，需要分別用

安撫奶嘴誘發施測，並分別評分（圖 2）。

圖 1
非營養吸吮動作能力量表範例
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圖 2 
非營養吸吮動作能力量表施測流程

三、研究步驟

施測的治療師為兩位資深、熟悉嬰幼兒神經動作與神經行為功能評估，並有 5

年以上嬰幼兒進食訓練經驗的職能治療師，經過施測手冊共識討論，完整的三次

實際施測訓練後，開始進行個案評估。

新生兒進食前 1小時，確認 Brazelton行為狀態為狀態 4（安靜警醒期）與狀

態 5（活動警醒期） (McCain, 1997)。施測 NNSMAS時，新生兒在仰姿，頭部維

持正中，依施測手冊將新生兒口部張開與閉上，並以目測與觸診等方式觀察靜止

期的口腔動作與姿勢。

使用早產兒專用安撫奶嘴或施測者手指，誘使使新生兒含乳，並誘發 NNS動

作，吮吸奶嘴時，適度扶持安撫奶嘴避免掉落。施測時需觀察連續吮吸期新生兒的

吸力表現。觸診項目施測，需誘發吮吸動作的項目，將施測者的手指刺激口腔，誘

發新生兒張嘴含乳，手指置於口中舌面不同位置上給予刺激，持續誘發 NNS，感

受舌部動作；其他項目依解剖位置特性以手指觸診。將奶嘴取出時口腔唇部會短

暫維持口型。過程中依操作手冊施測、評分與紀錄，施測約 30分鐘。
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四、分析

NNSMAS所有項目因是順序尺度 (ordinal scale) 資料，採交叉表分析兩位治

療師間之信度評分一致性之百分比，並計算觀察一致的機率 P(O) ，期望一致的機

率 P(C) ，兩治療師評分以 Kappa作一致性檢定。口腔動作中治療師需施測三次的

21個項目，有比較三次分數變異係數 (coefficients of variation, CV) 分析。NNSMAS

的記分，為唇部、頜部、舌部動作能力與非營養吸吮力量四部分分數加總。在唇、

頜、舌部動作有吮吸的部分分別施測三次，將三次 NNSMAS總分、唇部、頜部、

舌部動作能力分數與非營養吸吮力量分數，以 Pearson相關係數檢測兩位治療師評

估分數間的相關性，顯著水準為雙尾 0.05；並採用兩位治療師評估分數的平均數，

計算兩組資料的一致趨勢，以組間相關係數信度 (intraclass correlation coefficient 

reliability, ICCR) 作為兩治療師再測信度，分析各次系統總分評分的一致性。另外

NNSMAS 量表中有 78 次施測分數，以 Cronbach’s α 法檢定施測項目的內在一致

性信度。資料運用 SPSS 15統計軟體分析結果。

結果

一、受試者人口學分析

本研究共有 17位新生兒資料用於 NNSMAS量表分數施測者間一致性分析，

包含 11位男性， 6位女性，詳細資料如表 1。

17位新生兒中，有 15位是小於 GA32週的早產新生兒，其中 4位為雙胞胎，

另外 2位是足月兒。15位早產新生兒中有 11位在出生時伴隨有呼吸窘迫症，施測

期間個案已可獨立呼吸，不需要呼吸器協助。15位早產新生兒中有 7位在腦部超

音波檢查有異常發現，包含：1位室管膜下出血、1位疑似右側週腦室白質軟化症、

5位有早產兒腦，但在臨床上無明顯的異常神經學癥候（角弓反張、肢體僵直、張

力異常等）。2位足月兒都有呼吸窘迫症，其中 1位是缺氧缺血性腦病變，另外 1

位疑似胎便吸入症候群。
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表 1
受測新生兒人口學資料 (N=17)

最小值 最大值 平均（標準差）

人數（11男 6女）

妊娠年齡 GA（週） 26.14 40 32.45 (3.25)

出生體重平均（公克） 710.00 3320.00 1723.82 (635.30)

Apgar分數

一分鐘分數 5 9 7.65 (1.37)

五分鐘分數 7 10 9.06 (0.97)

出生年齡 CA（天） 7 65 23.71 (16.35)

經後年齡 PMA（週） 34 42 35.83 (2.21)

體重平均（公克重） 1636.00 3320.00 2091.35 (452.55)

二、施測者間內信度分析

施測者間評分一致之百分比，NNSMAS以交叉表分析，計算兩位施測者每項

評分相同的次數，在每項所有施測次數的百分比，為施測者實際觀察一致之百分

比為 P(O)值（表 2）。36項中有 26項，由兩位治療師同時觀察、施測並評分。包

括口腔動作中 9項唇部、3項頜部，11 項舌部動作能力，以及 3項非營養吸吮力

量施測。其中唇部、頜部、非營養吸吮力量施測項目，兩治療師各施測一次，每一

項目各有 17次觀察值。11項舌部動作能力施測項目中，有 5項是兩治療師各施測

一次，每一項目各有 17次觀察值，另有 6項是兩治療師各施測三次，每一項目各

有 51次觀察值，資料分析結果 P(O) 值介於 66.67%至 100.00%之間。

為控制不同治療師施測時的差異，NNSMAS 中另有 10 個項目，輪流由一位

治療師施測個案，兩位治療師同時評分，包括口腔動作中 1項唇部、7項頜部、2

項舌部動作。兩位治療師各施測三次，因為施測時，新生兒頭部移動影響另一治療

師觀察，各產生 1次遺漏值，只有 50次觀察值；分析結果 P(O) 值介於 82.00%至

100.00%之間。
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三、各項目施測者內部信度一致性檢定

NNSMAS以 Kappa檢定分析兩位治療師施測一致性。以交叉表分析，將施測

者一致性之百分比為 P(O) 值，與兩施測者一致的期望值為 P(C) 值，計算兩位施

測者結果完全一致的百分比 Kappa值（表 2）。15項各施測一次，每項有 17次觀

察值； 11項各施測三次，每項目各 51次觀察值。10項一位施測同時評分，各產

生 1次遺漏值，只有 50次觀察值。項目 1至 13中有 6項觀察一致機率 P(O) 為

100.00%，與最大可能觀察一致機率相同，表示極高的一致性；項目 2 雖然 P(O)

為 94.12%，但與期望一致機率 P(C) 相同，非機會產生的一致性。 唇部動作能力

Kappa 值為 0.29 至 0.61、頜部動作能力 Kappa 值為 0.45 至 0.94、舌部動作能力

Kappa值為 0.29至 1與非營養吸吮力量 Kappa值為 0.55至 0.72。

由 NNSMAS 36 項施測項目評分一致的機率分析得知，其中有 9 項觀察一致

的機率為 100%、4項大於 95%、7項大於 90%、12項大於 80%、3項大於 70%以

及 1項大於 60%。再以 Kappa一致性分析，有 6項觀察 P(O) 是 100%被視為施測

者極高一致性，另有 7項為極高度一致性（Kappa0.8），9項為高度一致性（0.8> 

Kappa0.6），8項為中度一致性（0.6>Kappa0.4），6項低度一致性（Kappa<0.4）。

四、各次分類施測者間一致性檢定

NNSMAS三次總分、唇部、頜部、舌部動作能力分數與非營養吸吮力量分數，

以 Pearson相關係數檢定，在 17位新生兒中，有 1位有遺漏值排除，取 16位結果

作檢測。NNSMAS總分相關係數 r值介於 0.94至 0. 98 (p<0.001) ；唇部動作 r值

介於 0.85至 0. 88 (p<0.001) ；頜部動作 r值介於 0.75至 0. 99 (p<0.001) ；舌部動

作 r值介於 0.96至 0. 98 (p<0.001) ；非營養吸吮力量評估兩位治療師結果沒有遺

漏值，取 17位結果作檢測，r值為 0.86 (p<0.001)。
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表 2
NNSMAS量表分數施測者間一致性之 Kappa分析

施測

次數

一致機率 (%) Kappa
P(C) P(O)

兩位治療師分別施測

口腔動作能力

唇部動作

(1) 唇部靜止期的閉合度 17 100.00 100.00 N/A
(2) 唇部靜止期嘴唇反應 17 94.12 94.12 N/A

(3) 唇部靜止期嘴角反應 17 100.00 100.00 N/A
(4) 唇部靜止期柔軟度 17 100.00 100.00 N/A
(19) 唇部吮吸期前嘴角上揚 51 48.52 66.67 0.35
(20) 唇部吮吸期嘴唇動作 51 83.62 94.12 0.64
(21) 唇部吮吸期嘴角動作 51 77.85 88.24 0.47
(33) 唇部吮吸期後嘴唇動作 51 63.09 78.43 0.42
(34) 唇部吮吸期後嘴角動作 51 75.32 82.35 0.29

頜部動作

(5) 頜部靜止期上下頜對稱性 17 100.00 100.00 N/A
(6) 頜部靜止期上下頜部密合度 17 78.55 88.24 0.45
(7) 頜部靜止期柔軟度 17 63.32 88.24 0.68

舌部動作

( 9) 舌尖靜止期維持適當輪廓 17 100.00 100.00 N/A
(15) 舌尖吮吸期適當動作方向 51 78.32 86.27 0.37
(8) 舌部靜止期適當收縮 17 100.00 100.00 N/A
(10) 舌部中央與兩側靜止期適當收縮 17 83.39 88.24 0.29
(11) 舌部靜止期在適當的位置 17 73.36 88.24 0.56
(13) 舌部靜止期柔軟度 17 88.93 100.00 1
(14) 舌部中央與兩側吮吸期適當收縮 51 55.48 90.20 0.78
(16) 舌部吮吸期適當方向移動 51 52.60 74.51 0.38
(17) 舌部吮吸期適當方向蠕動 51 54.48 80.39 0.57
(18) 舌骨、舌部吮吸期動作對稱 51 88.93 100.00 1
(32) 舌骨吮吸期適當方向移動 51 73.97 92.16 0.70

非營養吸吮力量

(NNSp1) 非營養吸吮安撫奶嘴的持續力 17 34.26 70.59 0.55
(NNSp2) 非營養吸吮安撫奶嘴的阻力 17 37.37 88.24 0.81
(NNSp3) 非營養吸吮安撫奶嘴的吸力 17 35.99 82.35 0.72

一位治療師施測兩治療師同時評分

口腔動作能力

唇部動作

(22) 唇部吮吸期對稱動作 50 79.85 94.00 0.61
頜部動作

(23) 頜部吮吸期自發開闔 50 70.12 98.00 0.93
(25) 頜部吮吸期頜開 50 74.88 90.00 0.60
(26) 頜部吮吸期頜闔 50 80.00 96.00 0.80
(27) 頜部吮吸期穩定開闔 50 47.64 82.00 0.66
(28) 頜部吮吸期協調開闔 50 66.32 82.00 0.47
(29) 頜部吮吸期節律開闔 50 67.64 98.00 0.94
(30) 頜部吮吸期對稱開闔 50 81.92 96.00 0.78
舌部動作

(24) 舌部吮吸期自發動作 50 70.48 100.00 1
(31) 舌部吮吸期節律動作 50 75.32 94.00 0.47

N/A為無法求出 K值，P(O) =1為最大可能次數機率。
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五、最適分數施測者間一致性檢定

NNSMAS的唇部、頜部與舌部動作能力三部分轉換成最適分數，與 NNSMAS

最適總分，有遺漏一次觀察的項目，因最適分數採單項平均分數而無遺漏值，與非

營養吸吮力量項目資料，共 17 位資料（表 3）。以 Pearson 相關係數檢定施測者

間一致性，相關係數 r值介於 0.861至 0. 987 (p<0.001)。以 ICCR施測者間一致性

檢定，ICCR α值介於 0.925至 0. 983 (p<0.001) 。

表 3
NNSMAS各系統最適分數施測者間信度

施測個數 Pearson
相關係數 (r)

ICCR
相關係數 (α)

NNSMAS最適總分 17 0.970*** 0.931***

口腔動作能力

唇部動作能力最適分數 17 0.874*** 0.983***

頜部動作能力最適分數 17 0.954*** 0.971***

舌部動作能力最適分數 17 0.987*** 0.982***

非營養吸吮力量

非營養吸吮力量最適分數 17 0.861*** 0.925***

雙尾檢定；***p <0.001

六、內在一致性信度測試分析

NNSMAS原始分數內在一致性 (internal consistency) ，17位新生兒排除一位

有遺漏值的資料，以 16位新生兒資料， 含同施測項目中的 3次施測，共 78項，

以 Cronbach’s α檢定，信度係數 α值為 0.9886。

NNSMAS量表分數最適分數內在一致性， 共 36項，信度係數 α值為 0.963，

分別以唇部（10項）、頜部（10項）、舌部（13項）三個次系統 α值於 0.848與

0.919之間，與非營養吸吮力量（3項）α值於 0.948（表 4）。
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排除 12項靜止期動作的項目， 24項 NNSMAS吮吸下最適分數內在一致性，

α值為 0.977；當分別以唇部（6項）、頜部（7項）、舌部（8項）三個次系統作

檢定，α值介於 0.926與 0.962之間。

表 4
NNSMAS量表內在一致性 Cronbach’s α分析

施測個數 施測項目個數 Cronbach’s α

NNSMAS 評估量表 16 36 .963

含靜止期口腔動作能力 16 33 .961

唇部動作 16 10 .848

頜部動作 16 10 .905

舌部動作 16 13 .919

吮吸期口腔動作能力 16 21 .977

    唇部動作 16 6 .926

    頜部動作 16 7 .962

舌部動作 16 8 .946
非營養吸吮力量 16 3 .948

討論

一、非營養吸吮動作能力量表建立

NNSMAS先透過此信度研究建立可信的評估方法，讓脆弱的新生兒族群在無

進食下，可進行安全有效的評估，未來將繼續完成效度研究以增進量表的完整性。

而其 36項施測項目中，相較於 NOMAS和 CFEI兩評估工具，雖有相似的施測項

目（第 14、23、24、27、28、29、30、31項），但 NNSMAS的項目 19、32、33、

34、和非營養吸吮力量 1、2、3是獨有的施測項目，或許更可以呈現 NNS不同能

力程度的差異；而 NNSMAS的評分方式也不同於 NOMAS與 CFEI兩評估工具。

新生兒口腔動作能力，其實是新生兒神經動作的一部分，本量表是將新生兒 NNS

動作分解成不同的動作元素，參考 Ellison Infanib的評分，運用不均等加權 (weight 
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unequally) ，以 1、3、5分擴大差異，可以看到較多的變項，也可以突顯異常項目

的嚴重性，將不同的變項合併成可分辨差異的分數，而 NNSMAS也是要觀察微小

的動作變化來呈現動作的差異，將訊息標準化與量化，再歸因於舌、頜、唇、非營

養吸吮力量等不同向度來分析 NNS 的能力。因此，NNSMAS 可讓治療師完整觀

察新生兒 NNS在連續陣發吸吮中的過程，包含吮吸動作開始前的狀態、發生的過

程、發生後的口腔動作，與完整 NNS產生的功能表現，是一個十分細膩完整的口

腔動作分析的評估工具。

二、非營養吸吮動作能力量表單一項目評分一致性

影響 NNSMAS各項目施測者間評分一致性的原因，分析結果發現兩位治療師

在部份項目施測一致性較低，原因隨著不同的項目有所不同。NNSMAS靜止期口

腔動作為低度至極高度施測者間一致性，在靜止期下的項目，因為誘發的動作少，

可以清楚判斷唇、頜與舌的位置與狀態，所以會出現高的觀察一致機率甚至達

100%，並且 Kappa值有極高一致性。本研究個案為無嚴重神經症狀的新生兒，靜

止期口腔動作全是正常表現的 5 分，這些項目兩位評估者實際仍有極高一致的觀

察，卻因為統計規則認定為常數，無法計算出 Kappa值。項目 10（舌部中央呈溝

狀），雖然只有 2 組觀察值不同，仍是較低 Kappa一致性，兩位治療師在兩位個

案的舌部中央呈溝狀，評 1、3 分與 3、5 分，可能是施測手冊的文字描述無法讓

三個等級的精確區別，要提升一致性，可以增加照片或圖片輔助施測者評分。

NNSMAS吮吸期的唇部動作為低度至高度施測者間一致性，有 3項較低評分

一致機率或 Kappa一致性低，包括項目 19、33（唇部隨取出的安撫奶嘴持續成形）

和項目 34（隨取出的奶嘴嘴角唇部緊縮）。推估有以下 4個原因與此結果有關：

(1) 在項目 33不一致的 11次觀察值中都是有觀察到動作，但評分為 3、5分的差

異，在項目 34不一致的 9次觀察值中有 8次也是程度判別的差異，可能與取出安

撫奶嘴時，唇部持續呈現反應的時間比放入安撫奶嘴唇部產生動作時間短； (2) 唇

部動作幅度較小，嘴角唇部動作更小，使得要判別差異的程度時較為困難； (3) 項

目 19 中同一治療師三次觀察值之變異係數 (CV=14.82%) 相當高，可能是嘴唇唇
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角旁邊的皮膚需固定胃管以及長期黏貼貼布，因此干擾動作的表現與誘發的閾值

(Dubowitz et al., 1999) ； (4) 新生兒可能口腔動作表現不穩定，造成動作表現一

致性較差。未來若要增加項目 33 與 34 施測者間信度一致性，可以在手冊註明反

應時間的標準，並附上圖示，提升判斷的一致性。

而 NNSMAS吮吸期的舌部動作為低度至極高度施測者間一致性，其中 3個項

目，項目 17（舌部發生上下方向移動）有較低的評分一致機率；項目 16（舌部發

生前後方向移動）、項目 15（舌尖發生上頂的動作）兩項有較低的 Kappa一致性。

推測其可能原因為： (1) 新生兒表現不一致，在相同治療師 3 次施測的第 14 項

（舌面呈杯狀將手指包覆）有高度施測一致性，將此項目三次評分以變異係數去

分析，發現新生兒在不同時間的表現差異大，所以有較大的變異係數 (CV

=13.57%) ，推論得知此 17 位新生兒舌部動作的控制仍不穩定，不同時間所誘發

動作變異性較大的項目 16 (CV = 15.24%) 、和項目 17 (CV = 12.06% )，當兩位治

療師分別施測 6 次，不一致的機率就會增加，施測者間一致性就會降低。 (2) 評

分判斷的差異，舌部動作除自發性動作、節律性動作、與舌骨的動作、可以用視覺

協助的觀察外，其餘的動作（項目 14、15、16、17、18）都是在口腔內，需用手

指觸診判斷在舌面單一方向在指面上的壓觸覺，項目 18 的對稱性與項目 14 的包

覆程度判別為觸覺的有無，判斷上較為容易，所以一致性較高；而判別壓覺程度的

差異就較為困難（項目 15、17），不一致性的機率就較大。在項目 16除了判斷舌

面在指面上的壓觸覺，還要判斷壓力點在指面平行方向的改變，同時判斷兩個指

標，不一致性的機率也會大。由於上述原因，舌部動作項目，施測者間的一致性比

較差。對比項目 24、31少了施測者施測的差異、施測的次數、以及加上標地動作

容易觀察，所以一致性也較好 (Kappa=0.47-1.00) 。未來需要考慮此部分涵蓋較多

觸診的判斷，評分標準需要更精確，部分項目可能要將施測的元素再分項，減少判

斷的困難，此部分需要較多的教育訓練，以提升一致性。

至於 NNSMAS吮吸期的頜部動作為中度至極高度施測者間一致性，此部分都

是一位治療師施測動作並由兩位治療師共同評分，因此減少了兩位治療師分別施

測、以及新生兒表現不一致的所產生的差異，加上頜部動作幅度明顯且可以視覺

直接觀察，所以有好的施測者間一致性 (Kappa=0.47–0.96) 。
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而關於 NNSMAS的非營養吸吮力量施測者間一致性中度至極高度， 17新生

兒表現的差異較大，期望一致機率較低 (P(C) =34.26%–37.37%) 。雖然觀察一致

機率 (P(O) =70.59%–88.24%) 並不高，仍有好的一致性結果 (Kappa= 0.55–0.81)。

由於非營養吸吮力量是由唇、頜、舌部動作綜合的表現，會受新生兒表現不穩定的

影響。本量表使用早產新生兒專用安撫奶嘴Wee Soothie™（重量 12.45 gw，奶嘴

頭基部直徑 0.90cm，截面積為 0.2025π ，維持奶嘴在口中的壓力 19.57 gw/ ；

當安撫奶嘴取出約 10mm時，直徑 0.85cm，截面積為 0.1806π ，維持奶嘴頭在

口腔的壓力 21.94 gw/ ），在奶嘴拉出後再被吸力拉回口腔（非營養吸吮力量

3）項目，新生兒所產生的非營養吸吮力量相當於 21.94 gw/ 的吸力，目標行為

明確容易觀察，但是新生兒吸吮的力量並非每次都可以維持相同的力量，所以不

同時間呈現出的力量不相同，在 Lau et al. (2001) 也有相同的發現，相同個案也會

產生不同的吸力（13.6 gw/ 47.6 gw/ ），所以會造成施測者間評分的不一

致的情形。在安撫奶嘴拉出有阻力產生（非營養吸吮力量 2）的項目，需要主觀判

斷阻力大小，容易受不同施測者的感受的影響，造成施測者間評分的不一致性。安

撫奶嘴維持在口中（非營養吸吮力量 1），新生兒所產生的非營養吸吮力量相當於

19.57 gw/ 的吸力，是 3項目中最容易受到新生兒表現不穩定影響的項目，因為

在一次陣發吸吮動作內觀察標地行為，所需的時間最長，同時每次的吮吸都必須

產生有效的吸力，而新生兒每次陣發吸吮的時間與吮吸的效力並不同，施測者間

的評分要一致，需要兩位治療師施測時新生兒表現要一致，這是相當困難的事，也

可能是此原因導致此一項目觀察一致的機率 (70.59%) 較低。未來建議施測非營養

吸吮力量時，可以採用最常出現的陣發吸吮次數為觀察標準，目前臨床上觀察的

次數約連續 6次吮吸，以觀察新生兒 NNS的產生吸力的反應並評分。

三、非營養吸吮動作能力量表施測者間一致性

本研究量表將各分類的項目分數加總，所得分數不適合用分類一致性的Kappa

分析，我們用 Pearson相關係數與組間相關係數信度 (ICCR) 測量再測信度，發現

有高的施測者一致性 ，得知 NNSMAS有好的施測一致性 (ICCR α =0.925–0.983) ，
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各個向度實際評分一致性是極好的。但也發現量表的唇部與非營養吸吮力量 ( r

=0.861–0.874) ，與其他向度相比較偏低 ( r =0.861–0.987) ，未來若要再提高量表

施測信度，需改進先前所提之唇部動作幅度較小與胃管固定的影響、和評分非營

養吸吮力量向度的標準流程，以提升評分一致性。

四、多次施測對量表一致性的影響

本研究考慮新生兒 NNS不穩定，吮吸期口腔動作每個項目施測三次，三次分

數的一致性差異大，然而若減少吮吸期動作施測次數，則可能增加吮吸的不穩定

性而影響結果。將唇、頜、舌動作評分加總後，NNSMAS有好的施測者間一致性；

但將三次分數加總，會使吮吸期與靜止期項目的分數不等距，因此採三次施測項

目的平均分數為最適分數，結果顯示施測者間仍有高的一致性。

關於吮吸動作對NNSMAS內在信度的影響，量表Cronbach’sα水準分析顯示，

在 78次施測間有高度的內在一致性。其中有 21個項目，為了排除新生兒 NNS動

作不穩定的因素，而採多次施測的分數的平均為最適分數，分析結果顯示有較高

的內在信度。

此外根據唇、頜、舌部動作的 Cronbach’s α分析結果，靜止期與吮吸期的口腔

動作可能代表不同的向度。靜止期的項目包含唇、頜、舌的位置、外觀與特徵，提

供口腔的解剖功能與肌肉張力與力量等訊息，如果個案無顏面發育異常或嚴重神

經功能損傷造成顏面肌肉功能異常，此時期的項目都會有高的分數；吮吸期的項

目是口腔動作表現，提供口腔的神經動作反應等訊息，如果個案因為神經成熟度、

動作控制發展不足，此時期的項目都會是低的分數。

五、研究限制

本研究提供 NNSMAS信度的初步正向成果，但是仍有部份項目施測一致信度

偏低，需要作施測步驟、評分標準修正以改善部分項目信度偏低的問題，也需要作

進一步的效度檢測。本研究的 NNSMAS雖然有理論效度，由於樣本太小，目前仍
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有一些限制，為使 NNSMAS發展的更為完備，透過效標效度的測試和擴大樣本數

方式，加強其他效度的建構。

結論

由 NNSMAS施測者間一致性信度檢測的結果可發現，新生兒本身動作的成熟

度不足，本身反應會出現差異，所以不同時間施測時會出現不同的結果，然而相同

的施測程序多次施測後的平均表現，施測者間判斷的結果一致性會增加。在臨床

運用時，NNS動作進行的項目，須依標準化步驟多次施測三次，取得最適分數，

是可信的結果。施測標準需要再調整，可以增加圖示輔助，提昇一致性。部分施測

項目在判斷上確實受到施測者的經驗、施測項目的複雜度影響，要讓施測結果是

可信的，施測者的訓練是必要的，所以當治療師要使用此工具必須接受完整教育

訓練，才能取得可信的結果。

因為 NNSMAS施測方式未直接在口腔進食過程中施測，可以避免異物吸入的

危險，釐清口腔動作的影響，為了能安全且有效預測新生兒口腔進食表現，本研究

提供關於 NNSMAS施測者間信度的初步正向結果，此工具或許可做為職能治療師

未來評估的一項選擇，也有助於臨床上的推理與應用。
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Abstract
Objective: Oral-feeding is the earliest functional activity of newborns. Successful oral-

feeding is an essential developmental milestone, and non-nutritive sucking (NNS) 
movement is important for oral-feeding. Through the assessment of NNS movement, 
which avoids aspiration risks, therapists can safely evaluate newborn’s motor abilities 
required for oral-feeding. Therefore, it is necessary to develop a reliable and valid NNS 
assessment. The purpose of this study was to test the reliability of the Non-Nutritive 
Sucking Motor Ability Scale (NNSMAS).  

Methods: Two occupational therapists in the neonatal intensive care unit (NICU) and 
baby wards assessed 4 subcategories of non-nutritive sucking (lip, tongue, jaw movement 
and NNS power) in neonates with postmenstrual age 34 to 40 weeks old. 

Results: 11 male and 6 female (mean gestational age: 34.45 weeks) were assessed in 
this study. Cohen's Kappa values of raters were 0.29–1.00. Pearson’s correlation 
coefficients (r) between the two raters were 0. 861–0.987. Interclass correlation coefficient 
reliability α values were 0.925–0.983. The internal consistency Cronbach’s α values of 4 
subcategories were 0.948–0.988.  

Conclusions: The NNSMAS has good internal consistency. Occupational therapists 
may use this sensorimotor assessment to evaluate NNS of newborns who may have oral-
feeding problems. 
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摘要 

研究背景：學齡前自閉症孩童的用餐問題雖可能隨年齡增長而改善，但自閉

症孩童仍較典型發展孩童具更高比例表現較嚴重的行為和感覺問題。雖然有行為、

感覺動作處理和以家長為基礎的三種介入方式，但目前尚未有探討用餐問題並整

合三種介入之系統性回顧檢視這些療法的效果。

目的：本回顧旨在整理學齡前自閉症孩童的用餐相關問題和因子，並納入介

入型文獻以探討治療效果。

方法：主要透過 PubMed、Scopus等電子資料庫查找文獻，納入條件包含 (1) 
研究對象涵蓋學齡前兒童 (2) 以中英文發表 (3) 經獨立審查且有完整全文。
結果：本文共收錄 20篇文獻，並根據牛津大學實證醫學中心證據等級表發現

其中只有 2篇層級 1的隨機分派研究。結果顯示 2~6歲的自閉症孩童具行為、感
覺處理、家長壓力及營養攝取相關問題。行為介入可有效改善孩童用餐問題，感覺

處理介入效果仍未有明確定論，而家長為主之介入或許可減輕照護壓力。

結論：本篇回顧顯示自閉症兒童用餐問題相關的研究實證層級多偏低，行為

介入能有效降低孩童之固著行為或挑食狀況。與家人一起或家長作為角色模範可

做為改變用餐環境的方式，也可能有助於減輕家長照護壓力，未來研究應深入探

究情境因子的影響並提供更多高層級研究以探討此重要議題。

關鍵字：自閉症，學齡前孩童，用餐行為，行為介入，感覺處理，以家長為基礎 
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前言

自閉症類群障礙 (Autism Spectrum Disorder, ASD) 於世界各國的盛行率皆有

逐年升高的趨勢，台灣衛福部的資料顯示 2020年自閉症人口已達 16,683人（台灣

衛生福利部統計處，2020），男女比例約 5:1，通常在 3歲前表現出可診斷的症狀，

成為早期療育服務中的一大族群。ASD孩童常見症狀包含多重情境中社交互動的

缺損、侷限、重複的行為、興趣或活動模式和感覺動作異常 (American Psychiatric 

Association, 2013) ，進而導致其他重要領域方面出現顯著功能減損，影響職能表

現；而 ASD孩童常見受影響的職能活動之一，正是用餐相關行為，也稱作 mealtime 

behavior (Margari et al., 2020) 。用餐行為一般定義為:因應各情境之不同，能在適

當時間於適切地點將食物以正確方式適量攝入口中，並做出正常咀嚼與吞嚥，此

一行為對其生活具有意義且為日常重要職能 (Birch & Fisher, 1998) 。因學齡前階

段為孩童快速生長時期 (Chen & Chang, 2010) ，故此時期合適的用餐行為對於孩

童的健康發育和身心狀態相對重要；影響用餐的因子繁多，對於有感覺處理問題

的學齡前 ASD 孩童而言，感覺動作和情境面向都是造成用餐問題的可能因素

(Gray et al., 2018; Smith et al., 2005) 。

ASD孩童常表現的用餐問題涵蓋行為、感覺處理以及動作技巧層面，如：用

餐時會出現干擾侵略性行為、頻繁離桌、挑食、吐出食物、咀嚼及吞嚥困難……等

(Gray et al., 2018; Margari et al., 2020; Weber & Gutierrez, 2015) 。研究更指出 2-6

歲 ASD孩童比起 7-11、12-18歲孩童攝取較少種類的食物，營養攝取量較少可能

影響發展，顯示出學齡前階段用餐的重要性 (Gray et al., 2018) 。此階段為孩童大

腦發育和各項發展的重要時期 (Tregellas & Legget, 2020) ，了解此階段 ASD與典

型發展孩童 (typical development, TD) 於用餐上的異同，將有助於早療工作者針對

此重要職能活動提供合適介入，及早介入將可降低成年後因早年用餐問題而危害

健康狀況的機率。

目前針對 ASD孩童用餐問題主要有行為介入、感覺動作處理、和以家長為基

礎的三種介入 (Diaz & Cosbey, 2018; Marshall et al., 2015) 。行為介入如逃脫削弱

(escape extinction) 、區別性增強替代行為 (differential reinforcement alternative) 、
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同時呈現、或順序性呈現目標食物等方式，藉由聯結學習的概念增強或削弱期望

之行為 (Sarcia, 2020) 。而 ASD孩童的用餐問題與感覺處理缺失或許有正向關聯

(Bundy & Lane, 2020) ，Zobel-Lachiusa (2015) 提出 69-95% ASD孩童常表現出感

覺處理相關症狀如對觸覺、聽覺、視覺、味覺等刺激敏感，進而造成他們固著性的

用餐行為，相關介入策略如感覺統合治療 (Sensory Integration Therapy, SIT)、改變

食物外觀、口感、溫度等物理方法或許能改善此類問題 (Nadon et al., 2011) 。此

外，以家長為基礎的新興介入則強調在自然情境中執行的策略，研究指出 ASD孩

童的用餐問題與家長的回應有關 (Piazza et al., 2003) 。教導家長相關用餐飲食知

識與應對方法，家庭成員間彼此有效溝通、應用合適處理策略、提升用餐過程趣味

性皆可促進或增強孩童用餐表現 (Lawrence & Plisco, 2017) 。然而，亦有治療師認

為其中大部分策略尚未成熟或仍處新興階段，此種手法之最終類化與維持期不一

定具良好效果 (Diaz & Cosbey, 2018) 。

綜合上述過往文獻結果發現較少針對學齡前 ASD孩童用餐問題之研究，亦缺

乏包含三種主要介入之系統性實證檢視這些療法於改善學齡前 ASD 孩童用餐問

題的療效。因此，本篇回顧欲進一步探討以下三點： (1) 整理相關文獻並統整學

齡前 ASD孩童對比 TD孩童的用餐問題；(2) 探討用餐問題的相關因子；(3) 比較

行為、感覺動作處理、和以家長為基礎的介入等治療方法於學齡前 ASD孩童之研

究證據層級與成效，研究結果將有助於臨床應用與教育。

研究方法

本篇回顧使用 Pubmed、Scopus、華藝等電子資料庫搜尋 1986 年後 (1986-

2021.06) 的相關文獻，鍵入關鍵字共查找到 308篇文獻（圖 1），透過閱讀標題，

排除重複文獻、非以自閉症為主要疾病或系統性回顧之文獻，共篩選出 91篇文獻，

再透過閱讀摘要，排除未涵蓋學齡前兒童或未提供詳細結果與討論之非完整文獻

（如研討會摘要、實驗室指南文章 protocol article），共篩選出 12篇文獻，再以手

動搜尋方式，於 National Center for Biotechnology Information  (NCBI) 以及 google 
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scholar等電子資料庫搜尋，查找到另外 8篇文獻，最後共收錄 20篇文獻於此系統

性回顧。

依據以下條件收錄符合之文獻： (1) 研究對象需涵蓋學齡前兒童；(2) 以中文

或英文發表之文獻；(3) 經獨立審查且有完整全文之文章；另外，依據以下條件排

除文獻：(1) 非以 ASD 為主要疾病；(2) 罹患神經性疾病（例如：暴食症、厭食

症）；(3) 系統性回顧。採納之 20 篇文獻皆採用英國牛津大學實證醫學中心證據

等級表 (Howick et al., 2011) 做分類，由三人（第一作者、第二作者和第三作者）

根據文獻之研究設計獨立評析證據層級，其中僅有2篇意見不同 (Chung et al., 2020; 

Seiverling et al., 2018)，藉由共同溝通討論達到共識結果。

圖 1
文獻篩選流程表
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結果

一、研究類型和個案特徵

符合本研究搜尋條件為發表於 2005 至 2021 年間之 20 篇文獻，表格 1 為文

獻之證據層級分類，包含 9篇個案研究 (level 4) 、7篇個案控制研究 (level 3) 、

2篇世代研究 (level 2) 、和 2篇隨機控制試驗 (level 1) ；實證多以層級 3和層級

4的研究為主，較缺乏層級 1和 2的文獻。而 20篇文獻中共收納 2,833位受試者

（表格 2），其中包含 1,119位 ASD孩童、1,638位 TD孩童、76位其他發展性疾

患，年齡介於一至十六歲，ASD孩童多以男性居多。其中，僅 3篇有分析年齡層

對 ASD孩童用餐問題的影響 (Gray et al., 2018; Peverill et al., 2019; van Dijk et al., 

2021) ；有 5篇提及 ASD孩童的症狀嚴重程度 (Alkhalidy et al., 2021; Chistol et al., 

2018; Liu et al., 2016; Panerai et al., 2018; Peverill et al., 2019) 。綜合而言，20篇文

獻中探討行為問題的影響較年齡及營養狀況為多，也較缺乏探究症狀嚴重程度對

於影響用餐問題的實證。

二、學齡前孩童用餐相關問題

12篇提及行為問題的文獻中有 10篇顯示問題行為表現方式（表格 2），例如

挑食（害怕攝取新食物、對於品牌有特殊偏好）、玩食物、吃很慢、嘔吐、要求食

物以特定形式呈現、經常離桌、偏好固定地點進食…等行為，且 ASD 孩童較 TD

孩童嚴重 (Adams et al., 2021; Chistol et al., 2018; Galpin et al., 2018; Gray et al., 2018; 

Liu et al., 2016; Nadon et al., 2011; Odar Stough et al., 2015; Panerai et al., 2018; Peverill 

et al., 2019; Smith et al., 2005) ，另有 2 篇探討孩童問題行為對營養狀況的影響

(Alkhalidy et al., 2021; Liu et al., 2016) ；總而言之，行為表現方式為 ASD孩童用

餐問題最常見的研究向度。

另有 3篇提及 ASD孩童感覺處理問題於用餐時的表現形式，如嗅、味覺敏感

可能影響孩童自主使用餐具進食之意願，只能接受較少種類的食物、較少吃全冷

凍食物或喝熱湯、或偏愛軟及半流質食物…等；視、聽覺敏感則易受環境干擾影響
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食慾或食物接受度等 (Chistol et al., 2018; Nadon et al., 2011; Smith et al., 2005) ，

這些結果顯示與 ASD孩童感覺處理能力相關的用餐問題。另外，有 4篇研究提及

兒童用餐狀況造成的家長壓力問題，包含照顧、經濟、與心理壓力等等，例如需為

ASD孩童調整原本結構化的生活、飲食開銷方面成為經濟一大負擔、因費心照顧

ASD 孩童而疏忽其他子女，或因餵食 ASD 孩童不健康食品因此感到罪惡感等等

(Adams et al., 2021; Gray et al., 2018; Sharp et al., 2014; Smith et al., 2005) ；這些實

證皆支持 ASD孩童的用餐問題會影響家長所感受的壓力值，偏向正相關性。

除此之外，有 2篇研究提及 ASD孩童於營養攝取相關的問題，如蛋白質、碳

水化合物、維他命 E、維他命 K攝取不足 (Alkhalidy et al., 2021; Liu et al., 2016) ；

還有 1篇提及血球相關數值，如 ASD男童較 TD男童擁有更高比例氟化物和平均

紅血球血紅素濃度、血球比容值不足與較高平均紅血球體積大小變異數，可能導

致更高的營養缺損風險，進而影響身高體重曲線與身體質量指數 (Alkhalidy et al., 

2021) 。

三、用餐問題之相關因子

兒童用餐問題的相關因子包含年齡、環境、感覺處理能力、和家長態度；12篇

與用餐行為問題相關的研究中，有 3 篇提及行為問題與年齡的關聯性，其中 2 篇

表示問題會隨年齡增長有所改善 (Gray et al., 2018; Peverill et al., 2019) ，而 1篇表

示行為問題與年齡無關聯性 (van Dijk et al., 2021) ，用餐行為問題嚴重程度可能

與年齡呈現負相關連結，但仍需更多研究驗證此關係。對比年齡因子的不確定性，

有 6 篇文獻顯示環境因子與用餐問題間可能存有相關性，例如中低收入國家的資

源有限以至於較難取得具營養價值之食物、文化影響食物的選擇類型和烹調方式

進而增強挑食行為、過短或過長的用餐時間可能強化不良用餐行為、具熟悉感的

環境有助於形成合適用餐行為……等 (Adams et al., 2021; Galpin et al., 2018; Odar 

Stough et al., 2015; Peverill et al., 2019; Sharp et al., 2014; van Dijk et al., 2021) 。而

4篇與感覺問題相關的文獻皆提及 ASD孩童比起 TD孩童具較高之感覺敏感度，

包含嗅覺、味覺、視覺和觸覺敏感度等等，ASD孩童的感覺處理能力與用餐問題
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嚴重程度呈現正相關 (Chistol et al., 2018; Liu et al., 2016; Nadon et al., 2011; Zobel-

Lachiusa et al., 2015)， ASD孩童的用餐問題與感覺敏感度間可能存有正相關性。

此外，有 5 篇研究提及家長的飲食行為或習慣也可能與孩童用餐問題相關

(Adams et al., 2021; Alkhalidy et al., 2021; Gray et al., 2018; Peverill et al., 2019; van 

Dijk et al., 2021) ，例如家長本身偏好的食物類型、用餐時是否會陪同孩童一起進

食、是否都在固定時間用餐…等等。另外發現中低收入國家之家長，教育程度與社

經地位普遍不高，資訊取得相對不易，也可能因此造成滿足 ASD孩童特殊飲食需

求與處理用餐問題之相關阻礙 (Adams et al., 2021) 。總括而言，針對學齡前孩童

的用餐問題，或許需考量環境、感覺處理和家長這三大相關因子。

四、學齡前孩童用餐問題介入方法與效果

5篇提及學齡前 ASD孩童的行為介入文獻皆顯示其能有效改善孩童用餐問題

(Allison et al., 2012; Panerai et al., 2018; Peterson et al., 2016; Seiverling et al., 2018; 

Weber & Gutierrez, 2015) ，如採用逃脫削弱法 (escape extinction) ，像是將湯匙持

續呈現在孩童面前直到孩童將嘴巴張開，或以輕壓覺提供物理引導，皆能夠快速

增加 ASD孩童對食物的接受度。而將此法搭配其他增強策略使用，如:區別性增強

替代性行為 (differential reinforcement alternative behaviors) 、非後效增強 (non-

contingent reinforcement) ，對照只單獨使用逃脫削弱的方式，結合增強策略不僅溫

和且能有效改善 ASD 孩童的用餐行為問題 (Allison et al., 2012) 。對於行為問題

嚴重程度較低的 ASD孩童，可藉由分解步驟的行為塑造、順序性呈現等策略即能

有效促進 ASD孩童的飲食攝取量，若嘗試上述兩種策略效果不彰時，亦可採用同

時呈現方式顯現成效 (Weber & Gutierrez, 2015) 。此外，全面性行為介入（立即性

正增強、逃脫削弱、口頭指示、示範模仿、催促等多樣化的行為策略）也可顯著改

善自閉症孩童的食物攝取量、體重、行為上的問題 (Panerai et al., 2018) ；另有 2

篇提及行為介入搭配 SIT的方式亦有其效果 (Peterson et al., 2016; Seiverling et al., 

2018) 。

305



用餐問題與自閉症孩童

 

而 4 篇提及感覺處理介入的文獻中 (Chung et al., 2020; Galpin et al., 2018; 

Peterson et al., 2016; Seiverling et al., 2018) ，其中 1篇採用行為介入前搭配 SIT的

方式，以跳彈跳床、包裹毯子前後被動滾等方式提供前庭覺、本體覺及觸覺輸入，

結果顯示使用 SIT有助於 ASD個案進入用餐情境中，可減少引導時間，然而未有

顯著改善用餐問題之成效；行為介入較 SIT 更能有效改善用餐問題 (Seiverling et 

al., 2018) 。1 篇則提及透過改變食物外觀、口感等物理方法改善，例如將香蕉做

成冰淇淋、南瓜做成脆片，可增加 ASD孩童的蔬果接受度 (Chung et al., 2020) 。

另 1 篇則提及在介入前進行感覺預備活動，鼓勵個案坐在桌子旁邊玩吹泡泡或手

持紙風車的遊戲，作為洗手和口腔運動的暖身活動，並教導觸摸食物和互動技巧，

可改善相關問題 (Galpin et al., 2018) 。還有 1 篇使用修正型順序口腔感覺介入

(modified sequential oral sensory approach, M-SOS) 來改善自閉症孩童對食物的接

受度，內容包含視覺容忍 (visual tolerance) 、聞、碰觸、品嘗、吃、清潔六個步驟，

但結果未發現顯著效果 (Peterson et al., 2016) 。綜上所述，對於感覺處理介入的效

果，文獻呈現不一致的發現因而無法有明確結論。

此外，有 3篇文獻提及在自然情境中實施以家長為主的介入方式 (Johnson et 

al., 2019; Odar Stough et al., 2015; Sharp et al., 2014) ；其中 1篇發現家長使用直接

命令、餵食可有效增加 ASD孩童食用陌生食物的頻率 (Odar Stough et al., 2015) ；

另 2 篇則提及系統性家長訓練課程，結果顯示家長反饋滿意度高並能降低照護壓

力 (Johnson et al., 2019; Sharp et al., 2014) 。Johnson等 (2019) 的隨機控制試驗提

出一種較溫和之系統性家長介入計畫，結果顯示包含親子用餐演練，辨識 ASD孩

童的挑食/干擾性進食行為、家長對孩童之想法的家長自評量表分數皆有顯著提升，

且家長壓力降低。然而 Sharp 等 (2014) 的研究結果顯示 ASD 孩童表現雖較未參

加課程的控制組好，但孩童介入前後之用餐問題無顯著差異。綜觀而言，以家長為

主的介入方式或許可有效降低照護壓力及提升其滿意度，但不一定改善 ASD孩童

的用餐問題。
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為
皆
顯
著
降
低
，
唯
有

m
ea

lti
m

e 
rig

id
ity
沒
有
顯
著
差
異
；
介
入
後
每
項
食
物
被
攝
取
的
平
均
人
數
均
增
加
。

發
現
：

學
校
情
境
中
，
點
心
時
間
的
感
覺
預
備
活
動
對
於
改
善
飲
食
問
題
有
一
定
的
效
果
。
干
擾
性
的

用
餐
行
為
和
拒
絕
食
物
的
情
形
顯
著
改
善
。

G
ra

y 
et

 a
l.

 (2
01

8)
41
組
家
庭
完
成
調

查
，
其
中

73
%
為
男

性
，
區
分
成
三
組
年

齡
研
究
，
分
別
是

2-
6
歲
、

7-
11
歲
跟

12
-1

7
歲
（
平
均
年

齡
為

8.
1
歲
）
，
其

中
3-

6
歲
的
小
孩
額

外
跟
其
他
研
究
的

TD
孩
童
做
比
較
。

行
為
相
關

結
果
：

(1
)A

SD
小
孩
有
進
食
困
難
，
但
隨
著
年
齡
增
長
問
題
越
少
，

2-
6
歲

A
SD
孩
童
在
各
不
同
地

點
吃
飯
皆
有
困
難
，
但

7-
11
歲
以
及

12
-1

7
歲

A
SD
孩
童
幾
乎
沒
有
這
問
題
；

(2
)
幾
乎
各

年
齡
層
的
孩
童
皆
有
食
物
偏
好
、
抗
拒
特
定
食
物
或
以
重
複
方
式
進
食
的
情
形
；
要
求
將
食
物

以
特
定
形
式
呈
現
的
情
況
，
則
是
隨
著
年
齡
遞
減
。
而

2-
6
歲
孩
童
的
家
長
覺
得
跟
小
孩
進
食

壓
力
大
，
另
兩
個
族
群
覺
得
尚
可
；

(3
)3

-6
歲

A
SD
與

TD
孩
童
比
較
，
家
長
表
示
更
多
的

餵
食
顧
慮
及
進
食
困
難
，
顯
示
更
高
比
例
用
餐
問
題
。

發
現
：

A
SD
挑
食
行
為
隨
成
長
而
降
低
，
可
能
因
長
時
間
家
長
餵
食
他
們
較
喜
愛
的
食
物
，
及
長
大

可
自
行
進
食
，
家
長
便
認
為
他
們
較
不
挑
食
。

A
SD
孩
童
感
官
、
行
為
社
交
上
的
問
題
皆
可

能
影
響
用
餐
，
以
感
官
為
基
礎
的
治
療
或
許
可
成
為
日
後
研
究
著
重
目
標
。

(接
續
於
下
頁

)
註
：

A
SD

: A
ut

is
m

 S
pe

ct
ru

m
 D

is
or

de
r, 

B
A

M
B

I: 
B

rie
f A

ut
is

m
 M

ea
lti

m
e 

B
eh

av
io

r I
nv

en
to

ry
, T

D
: T

yp
ic

al
 D

ev
el

op
m

en
t
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表
2

(接
續
上
頁

)
20

05
~2

02
1
年
間
相
關
研
究
之
個
案
特
徵
、
評
估

/介
入
方
式
、
結
果
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）
 

個
案
特
徵
 

評
估

/
介
入
方
法
 

研
究
結
果
和
發
現
 

Jo
hn

so
n 

et
 a

l. 
(2

01
9)

共
收

42
位

A
SD
孩

童
，
隨
機
分
配

21
位
（

19
男
，

2
女
）

進
入

PT
-F
組
，
另

21
位
進
入
控
制
組

（
21
男
，

0
女
）

家
長
為
主
的
介
入

結
果
：

(1
)
孩
童
表
現
在

C
G

I-I
中

PT
-F
組
比
控
制
組
好
；

(2
)P

T-
F
組
之
進
食
問
題
（
挑
食
、
干

擾
性
進
食
行
為
、
家
長
對
孩
童
之
想
法
）
在
家
長
與
獨
立
評
分
人
員
評
分
中
比
控
制
組
具
顯
著

進
步
；

(3
)P

T-
F
介
入
法
較
溫
和
且
更
具
系
統
性
。

發
現
：

首
篇
家
長
為
主
介
入
以
改
善
年
幼
孩
童
用
餐
問
題
之
臨
床
隨
機
試
驗
文
獻
。
透
過
多
種
家
長
評

分
量
表
與
第
三
方
獨
立
評
分
人
員
評
分
結
果
證
實
此
種
介
入
法
有
效
。

Li
u 

et
 a

l.
(2

01
6)

共
15

4
位

A
SD
孩

童
，
平
均
年
齡
為

5.
21
歲
，
以
及

73
位

TD
孩
童
，
平
均

年
齡
為

4.
83
歲
，

A
SD
孩
童
皆
招
募
自

重
慶
的
六
家
訓
練
機

構
，
而

TD
孩
童
則

由
同
一
個
幼
稚
園
招

募
來
的
，
且
家
庭
社

經
地
位
都
在
中
低
階

級

營
養
相
關

結
果
：

(1
)C

A
R

S
分
數
：

A
SD
孩
童
在
適
應
行
為
、
粗
大

/精
細
動
作
、
語
言
、
人
際
行
為
上
表
現
遲

緩
；

(2
)
生
長
評
估
：

A
SD
的

Z
分
數
皆
比

TD
低
，
且

A
SD
孩
童
有
更
高
比
例
瘦
小
以
及

更
低
比
例
肥
胖
；

(3
)
飲
食
行
為
以
及

G
I症
狀
：
口
腔
低
敏
或
高
敏
、
輕
微
挑
食
、
輕
微
抗

拒
新
食
物
無
顯
著
差
異
；
嚴
重
挑
食
、
嚴
重
拒
絕
新
食
物
、
嚴
重
飲
食
問
題
以
及
便
秘
上

A
SD
有
顯
著
較
高
比
例
；

(4
)
主
要
營
養
素
攝
取
：

A
SD
孩
童
攝
取
較
少
能
量
、
蛋
白
質
、

碳
水
化
合
物
、
脂
肪
且
有
顯
著
差
異
，
次
要
營
養
素
中
，

vi
ta

m
in

 A
在
六
歲
以
前

A
SD
孩
童

攝
取
量
顯
著
低
於

TD
，
且
與

A
SD
嚴
重
程
度
呈
負
相
關
。

發
現
：

A
SD
孩
童
有
生
長
異
常
、
飲
食
行
為
、
便
秘
、
營
養
攝
取
量
低
下
等
問
題
；
各
年
齡
段
的
飲

食
行
為
類
似
，
推
測
年
齡
非
影
響
因
子
。

A
SD
孩
童
攝
取
營
養
量
不
足
可
能
因
家
長
社
經
地

位
都
較
低
；
另

A
SD
孩
童
攝
取
越
少

vi
ta

m
in

 A
，
行
為
問
題
就
相
對
嚴
重
。

(接
續
於
下
頁

)
註
：

A
SD

: A
ut

is
m

 S
pe

ct
ru

m
 D

is
or

de
r, 

C
A

R
S:

 C
hi

ld
ho

od
 A

ut
is

m
 R

at
in

g 
Sc

al
e,

 C
G

I-
I: 

C
lin

ic
al

 G
lo

ba
l I

m
pr

es
sio

n-
Im

pr
ov

em
en

t s
ca

le
, G

I: 
ga

st
ro

in
te

st
in

al
, P

T-
F:

Pa
re

nt
 T

ra
in

in
g 

fo
r F

ee
di

ng
, T

D
: T

yp
ic

al
 D
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el
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m
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t
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用
餐
問
題
與
自
閉
症
孩
童

 

表
2

(接
續
上
頁

)
20

05
~2

02
1
年
間
相
關
研
究
之
個
案
特
徵
、
評
估

/介
入
方
式
、
結
果
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）
 

個
案
特
徵

  
評
估

/
介
入
方
法
 

研
究
結
果
和
發
現
 

N
ad

on
 e

t a
l. 

(2
01

1)
95
位

3-
10
歲
的

A
SD
孩
童
，
平
均
年

齡
為

7.
3
歲
，
其
中

87
位
為
男
生
；
從
魁

北
克
的
小
兒
醫
院
、

復
健
中
心
招
募
而

來
，
方
便
抽
樣

感
覺
處
理
相
關

結
果
：

(1
)6

5%
顯
示
感
覺
處
理
有
困
難
、

21
%
顯
示
可
能
有
困
難
；

(2
) 
在
觸
覺
敏
感
方
面
，
孩
童
會

有
流
口
水
、
飲
食
時
的
社
交
能
力
、
異
常
食
物
偏
好
等
問
題
；

(3
) 
在
嗅
、
味
覺
敏
感
方
面
，

對
食
物
偏
好
的
影
響
更
嚴
重
，
特
別
是
用
餐
具
吃
飯
；

(4
) 
在
視
覺
、
聽
覺
敏
感
度
方
面
，
給

予
視
覺
刺
激
給
視
覺
敏
感
孩
童
時
，
易
引
起
對
食
物
味
道
或
質
地
的
不
愉
快
記
憶
，
降
低
他
們

對
食
物
的
接
受
度
；
而
準
備
食
物
、
用
餐
具
、
用
餐
時
交
談
甚
至
咬
東
西
時
產
生
的
聲
響
，
可

能
使
他
們
流
口
水
、
失
去
胃
口
、
或
攝
取
少
於

20
種
類
的
食
物
；

(5
) 
動
作
敏
感
度
方
面
，

低
能
量
影
響
飲
食
行
為
，
進
而
影
響
日
常
生
活
。

發
現

:
A

SD
主
要
共
病
如
：

M
R
、

A
D

D
，
無
法
解
釋

A
SD
孩
童
異
常
感
官
行
為
以
及
用
餐
問
題
。

O
da

r S
to

ug
h 

et
 a

l. 
(2

01
5)

38
組
有

A
SD
孩
童

的
家
庭
參
與
研
究
，

其
中
男
生

27
人
、

女
生

11
人
，
年
齡

為
2～

8
歲
（
平
均

年
齡
為

5.
8
歲
）

家
長
介
入

結
果
：

(1
) 
家
長
直
接
命
令
、
餵
食
皆
會
增
加
孩
童
食
用
陌
生
食
物
的
頻
率
；

(2
) 
喝
太
多
水
或
飲

料
、
孩
童
離
開
餐
桌
、
在
進
食
時
聊
天
、
家
長
用
動
作
催
孩
童
吃
飯
、
哄
孩
童
跟
其
食
用
陌
生

食
物
無
顯
著
相
關
；

(3
) 
家
長
餵
食
孩
童
陌
生
食
物
與
孩
童
有
無
用
藥
相
關
。

發
現
：

感
官
敏
感
、
動
作
缺
陷
、
語
言
困
難
皆
有
可
能
造
成

A
SD
孩
童
用
餐
問
題
，

A
SD
嚴
重
程
度

也
會
影
響
他
們
是
否
食
用
陌
生
食
物
；
用
餐
時
家
長
是
否
坐
下
來
陪
同
、
陌
生
食
物
是
否
呈
現

給
每
位
家
庭
成
員
、
何
時
給
予
陌
生
食
物
等
皆
可
能
造
成
研
究
差
異
。

(接
續
於
下
頁

)
註
：

A
D

D
: a

tte
nt

io
n-

de
fic

it 
di

so
rd

er
, A

SD
: A

ut
is

m
 S

pe
ct

ru
m

 D
is

or
de

r, 
M

R:
 m

en
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l r
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ar
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表
2

(接
續
上
頁

)
20

05
~2

02
1
年
間
相
關
研
究
之
個
案
特
徵
、
評
估

/介
入
方
式
、
結
果
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）
 

個
案
特
徵
 

評
估

/
介
入
方
法
 

研
究
結
果
和
發
現
 

Pa
ne

ra
i e

t a
l. 

(2
01

8)
共

18
位
受
試
者
，

8
位
為

A
SD
孩
童
，

10
位
為

ID
孩
童
，

從
相
關
診
所
招
募
而

來

行
為
介
入

結
果
：

前
測
時
，
透
過

B
A

M
B

I發
現

A
SD
孩
童
對
食
物
有
固
著
性
；
後
測
時
使
用
以
上
方
式
分
析

後
，
發
現

A
SD
在
食
物
攝
取
、
體
重
、
問
題
行
為
上
都
有
進
步
；
在
後
續
追
蹤
時
，

A
SD
的

B
A

M
B

I分
數
提
升
，
顯
示
出
有
顯
著
差
異
。

發
現
：

將
家
長
當
作
輔
助
治
療
人
員
，
有
助
於
家
長
熟
悉
餵
食
技
巧
，
幫
助

A
SD
孩
童
改
善
用
餐
問

題
。

Pe
te

rs
on

 e
t a

l. 
(2

01
6)

共
收
錄

6
位

A
SD

孩
童
，
皆
男
性
，
年

齡
介
於

4~
6
歲

行
為
介
入
與
感
覺
處
理

介
入

結
果
：

(1
)A

BA
組
三
人
分
別
於
第
一
種
食
物
呈
現
之
第

16
、

54
、

24
9
分
鐘
出
現

80
%
以
上
接
受

度
；

(2
)M

-S
O

S
組
則
於
全
程

10
20
、

10
20
、

12
92
分
鐘
皆
未
出
現
顯
著
效
果
；

(3
)M

-S
0S

介
入
對
於
增
加
孩
童
目
標
行
為
無
效
果
；

(4
)
由

M
-S

O
S
組
轉
入

A
BA
組
之
孩
童
於

65
分

鐘
內
即
出
現

80
%
以
上
接
受
度
；

(5
)M

-S
O

S
中
，
每
位
孩
童
於
視
覺
忍
受
度
方
面
雖
有
進

步
，
但
未
達
顯
著
。

發
現
：

A
BA
介
入
可
能
有
效
阻
斷

es
ca

pe
的
發
生
，
因
為

es
ca

pe
常
發
生
於
錯
誤
飲
食
行
為
中
，
且

本
身
具
增
強
效
果
；

M
-S

O
S
則
強
調
孩
童
之
意
願
與
起
始
，
故
無
法
避
免

es
ca

pe
的
發
生
。

由
M

-S
O

S
轉
為

A
BA
介
入
之
三
位
孩
童
中
，
有
兩
位
對
已
於

M
-S

O
S
介
入
呈
現
過
之
目
標

食
物
表
現
出
接
受
行
為
，
推
測
可
能
因

M
-S

O
S
介
入
達
到
減
敏
感
作
用
；
於

A
BA
介
入
前

執
行

M
-S

O
S
對
某
些
孩
童
之
用
餐
問
題
有
正
面
效
果
。

(接
續
於
下
頁

)
註
：

A
B

A
: A

pp
lie

d 
Be

ha
vi

or
al

 A
pp

ro
ac

h,
 A

SD
: A

ut
is

m
 S

pe
ct

ru
m
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is
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de
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B

A
M

B
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B
rie
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ut
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m
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m

e 
B

eh
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nv
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D
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ct
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l D
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M
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l S
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表
2

(接
續
上
頁

)
20

05
~2

02
1
年
間
相
關
研
究
之
個
案
特
徵
、
評
估

/介
入
方
式
、
結
果
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）
 

個
案
特
徵
 

評
估

/
介
入
方
法
 

研
究
結
果
和
發
現
 

Pe
ve

ril
l e

t a
l. 

(2
01

9)
39

6
位
（

33
4
男

62
女
）

2-
5
歲
在
近

4
個
月
內
被
診
斷
為

A
SD
的
孩
童

用
餐
問
題
的
影
響
因
子
結
果
：

(1
)
收
入
高
的
家
庭
，
嚴
重
程
度
低
；

(2
)
內
部
行
為
和
用
餐
問
題
有
正
向
關
係
，
其
中
情

緒
、
焦
慮
的
問
題
使
其
不
願
意
嘗
試
新
食
物
；

(3
)
大
多
數
有
用
餐
問
題
的

A
SD
孩
童
會
隨

時
間
推
移
降
低
嚴
重
程
度
，
在
學
齡
時
低
於
臨
床
臨
界
值
，
和

TD
孩
童
相
似
；

(4
)
外
部
行

為
在
嚴
重
程
度
高
的
組
與
用
餐
問
題
有
正
向
關
係
，
出
現
較
多
干
擾
行
為
。

發
現
：

大
多

A
SD
孩
童
飲
食
問
題
軌
跡
和

TD
孩
童
相
同
，
隨
年
齡
而
改
善
；

A
SD
孩
童
用
餐
問
題

受
其
他
因
子
影
響
，
如
睡
眠
和
內
部
行
為
，
而
非
特
定
症
狀
影
響
。
飲
食
或
營
養
不
良
不
足
在

嚴
重

A
SD
孩
童
身
上
，
會
導
致
更
具
破
壞
性
的
外
部
行
為
。

Se
iv

er
lin

g 
et

 a
l. 

(2
01

8)
共
兩
位
受
試
者
，

含
一
位

5
歲

2
個
月

A
SD
男
童
，
無
語
言

表
達
能
力
；
和
一
位

6
歲

1
個
月
的

A
SD

男
童
，
合
併
氣
喘
、

異
食
癖
、
全
身
性
硬

化
症
，
無
語
言
表
達

能
力

行
為
合
併
感
覺
統
合

之
介
入

結
果
：

(1
)S

IT
與

no
n-

SI
T
狀
況
中
，

SI
T
狀
況
中
之
攝
食
率
提
升
至
超
過

90
%
，
而
錯
誤
進
食
行
為

出
現
率
降
至
低
於

20
%
；
接
續
之

no
n-

SI
T 
狀
況
與
家
長
餵
食
階
段
亦
表
現
高
攝
食
率
與
低

錯
誤
進
食
行
為
出
現
率
，
且
總
攝
食
重
量
提
升
至
平
均
超
過

30
0
克

(固
態
加
液
態
食
物

)，
並

減
少
了

80
%
的
孩
童
配
方
食
品
攝
取
，
接
受
新
增

30
種
菜
餚
；

(2
)
於
行
為
介
入
法
之
前
搭

配
上

SI
T
手
法
並
無
顯
著
提
升
介
入
效
果
；

SI
T
狀
況
並
無
額
外
增
進
攝
食
率
與
降
低
錯
誤
進

食
行
為
出
現
率
。

發
現
：

SI
T
手
法
可
協
助
孩
童
更
易
進
入
用
餐
狀
況
，
減
少
導
向
時
間
；
而
行
為
介
入
手
法
比

SI
T
手

法
更
有
效
改
善
用
餐
問
題
。

(接
續
於
下
頁

)
註
：

A
SD

: A
ut

is
m

 S
pe

ct
ru

m
 D

is
or

de
r, 

SI
T:

 S
en

so
ry

 In
te

gr
at

io
n 

Th
er

ap
y,

 T
D

: T
yp

ic
al

 D
ev

el
op

m
en

t
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表
2

(接
續
上
頁

)
20

05
~2

02
1
年
間
相
關
研
究
之
個
案
特
徵
、
評
估

/介
入
方
式
、
結
果
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）
 

個
案
特
徵
 

評
估

/
介
入
方
法
 

研
究
結
果
和
發
現
 

Sh
ar

p 
et

 a
l. 

(2
01

4)
3-

8
歲

19
位
（

15
男

4
女
）
有

A
SD

診
斷
（
家
長
報
告

書
）
的
小
孩
，
利

用
傳
單
、
電
子
郵
件

向
當
地
早
療
支
持
組

織
招
募

家
長
為
主
的
介
入

結
果
：

高
度
社
會
有
效
性
，
家
長
壓
力
減
少
（

PS
I分
數
降
低
）
，
但
進
食
問
題
和
挑
食
行
為
介
入
前

後
無
顯
著
差
異
（

B
A

M
B

I和
FP

I）
，
且
不
喜
歡
的
食
物
數
量
增
加
；
而
家
長
對
為
期

8
週

的
教
育
課
程
滿
意
度
高
。

發
現
：

教
育
課
程
面
向
多
元
，
結
合
多
種
介
入
（
家
庭
、
感
官
、
行
為
）
，
具
備
跨
專
業
的
應
用
合
作

（
例
如

:營
養
師
審
查
食
物
偏
好
清
單
）
；
未
來
課
程
中
會
增
加
示
範
、
實
際
餵
食
活
動
。

Sm
ith

 e
t a

l. 
(2

00
5)

共
收
入

62
位

A
SD

孩
童
，
介
於

3
到

10
歲
，
其
中
有

29
位

具
有
觸
覺
防
禦
，

33
位
無
觸
覺
防
禦

觸
覺
防
禦

結
果
：

(1
)A

SD
孩
童
較
不
愛
吃
蔬
菜
（
高
麗
菜
、
胡
蘿
蔔
、
番
茄
、
南
瓜
、
小
黃
瓜
、
萵
苣
）
；

(2
)

A
SD
孩
童
較
不
愛
食
用
新
鮮
蔬
菜
與
純
蔬
菜
湯
；

(3
)A

SD
孩
童
較
常
離
桌
、
家
長
覺
得
餵
食

困
難
、
不
喜
歡
特
定
食
物
、
較
少
去
外
人
家
吃
飯
、
不
喜
歡
食
物
直
接
跑
掉
、
接
受
食
物
範
圍

較
少
、
吃
不
熟
悉
食
物
前
先
猶
豫
、
不
喜
歡
嘗
試
新
食
物
、
會
先
嗅
聞
食
物
、
較
少
吃
全
冷
凍

冰
淇
淋
、
較
少
吃
很
燙
的
湯
、
不
喜
歡
就
作
嘔
、
將
食
物
處
存
在
嘴
唇
內
側
或
囊
頰
。

發
現
：

具
用
餐
問
題
之
孩
童
應
以
跨
專
業
健
康
團
隊
介
入
（
營
養
師
、
職
能
治
療
師
、
語
言
治
療
師
、

家
長
）
；
即
使
許
多
家
長
會
給
孩
童
食
用
維
他
命
等
保
健
食
品
補
足
營
養
，
但
仍
缺
乏
纖
維

素
，
或
低
收
入
家
庭
孩
童
無
法
獲
得
保
健
食
品
等
資
源
。

(接
續
於
下
頁

)
註
：

A
SD

: A
ut

is
m

 S
pe

ct
ru

m
 D

is
or

de
r, 

B
A

M
B

I: 
B

rie
f A

ut
is

m
 M

ea
lti

m
e 

B
eh

av
io

r I
nv

en
to

ry
, F

PI
: F

oo
d 

Pr
ef

er
en

ce
 In

ve
nt

or
y,

 P
SI

: P
ar

en
t S

tre
ss

 In
de

x
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表
2

(接
續
上
頁

)
20

05
~2

02
1
年
間
相
關
研
究
之
個
案
特
徵
、
評
估

/介
入
方
式
、
結
果
及
研
究
發
現

作
者
（
年
份
）
 

個
案
特
徵

  
評
估

/
介
入
方
法

  
研
究
結
果
和
發
現
 

va
n 

D
ijk

 e
t a

l. 
(2

02
1)

共
80
位

1-
6
歲
經

臨
床
診
斷
的

A
SD

孩
童
（

55
男

25
女
）
；
對
照
組
為

13
89
名

1-
6
歲

TD
孩
童
（

70
6
男

67
6

女
）

用
餐
問
題
相
關

結
果
：

(1
)A

SD
比

TD
孩
童
有
更
多
用
餐
問
題
，
除
用
餐
時
間
，
每
項
問
題
分
數
都
較
高
；

(2
)T

D
孩
童
在

4
歲
前
用
餐
問
題
漸
增
，
後
又
減
輕
；

A
SD
孩
童
則
無
顯
著
年
齡
差
異
。

發
現
：

吃
過
快

/過
慢
都
可
能
是
用
餐
問
題
，
未
來
應
探
討
用
餐
長
度
的
影
響
。
學
齡
前

A
SD
孩
童
有

逃
避
食
物
和
挑
食
行
為
的
用
餐
問
題
，

M
C

H
-F

S
問
卷
可
作
為
初
步
篩
選
工
具
，
當
發
現
更
嚴

重
問
題
時
，
可
使
用

B
A

M
B

I等
針
對

A
SD
症
狀
設
計
的
評
估
表
。

W
eb

er
 e

t a
l. 

(2
01

5)
共

4
位

2-
7
歲

A
SD

孩
童
參
加

行
為
介
入

結
果
：

行
為
塑
造
和
順
序
性
呈
現
食
物
皆
能
使
孩
童
進
食
更
多
，
在
兩
種
方
式
沒
效
的
狀
況
下
，
同
時

呈
現
食
物
也
有
用
，
因
此
即
使
不
需

EE
也
能
有
方
法
改
善
孩
子
挑
食
問
題
。

發
現
：

三
種
方
式
皆
為
有
效
介
入
，
但
不
一
定
能
類
化
到
所
有
食
物
種
類
及

A
SD
孩
童
。

Zo
be

l-L
ac

hi
us

a 
et

 
al

. (
20

15
)

共
68
位
孩
童
，

34
人
為

TD
孩
童
（

7
女

27
男
）
，
平
均

年
齡

8.
76
歲

;另
一

組
為

A
SD
孩
童
（

1
女

33
男
）
，
平
均

年
齡

8.
76
歲

感
覺
處
理
相
關

結
果
：

(1
)A

SD
比

TD
孩
童
有
較
嚴
重
的
用
餐
行
為
問
題
與
感
覺
差
異
；

(2
)S

SP
, T

IE
, S

EC
, 

B
A

M
B

I結
果
顯
示
感
覺
與
用
餐
行
為
正
相
關
，
且
各
項
感
覺
間
亦
具
正
相
關
性
，
尤
在

A
SD

孩
童
身
上
更
為
顯
著
。

發
現
：

A
SD
孩
童
用
餐
問
題
比

TD
孩
童
多
；
感
覺
敏
感
度
可
能
是
飲
食
行
為
的
一
項
影
響
因
子
，

透
過
職
能
治
療
或
許
可
以
功
能
性
地
改
善

A
SD
孩
童
的
感
覺
差
異
和
用
餐
問
題
。

註
：

A
SD

: A
ut

is
m

 S
pe

ct
ru

m
 D

is
or

de
r, 

B
A

M
B

I: 
B

rie
f A

ut
is

m
 M

ea
lti

m
e 

B
eh

av
io

r I
nv

en
to

ry
, E

E:
 e

sc
ap

e 
ex

tin
ct

io
n,

 M
C

H
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S:
 M

on
tre

al
 C

hi
ld

re
n’

s H
os

pi
ta

l F
ee

di
ng

 
Sc

al
e,

 S
EC

: S
en

so
ry

 E
at
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g 

C
he

ck
lis

t, 
SS

P:
 S

ho
rt 

Se
ns
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y 

Pr
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, T

D
: T

yp
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al
 D

ev
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t, 

TI
E:
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m
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l A
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d 
C
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討論

此系統性文獻回顧欲整理學齡前 ASD 兒童之用餐問題與介入方法之成效，

發現 ASD孩童於行為、感覺處理、家長情境負擔與擔心問營養攝取問題等方面

皆較 TD孩童嚴重。而相關之行為、感覺處理、和以家長為主之介入中，僅行為

介入具顯著效果，感覺處理介入效果則呈現不一致的結論，而以家長為主之介入

雖有可能改善家長負擔和降低照護壓力，但對於減輕 ASD孩童的用餐問題也無

一致性的結論，推估其他因子如情境、實驗設計等等為導致這些不一致結論的潛

在原因。而本文發現學齡前 ASD兒童的用餐問題以行為問題最明顯，雖然 ASD

孩童的行為問題會隨著年紀增長而減輕，此或許與飲食獨立性隨年齡增長而增加，

及家長隨孩童年齡增長而減少對孩童之飲食要求有關 (Gray et al., 2018) 。然早

期的挑食和其他相關行為問題，可能會造成生長期的營養和健康問題，影響到日

後的日常生活功能和參與表現 (Alkhalidy et al., 2021; Liu et al., 2016) 。

對比 TD孩童，ASD孩童拒絕食物和產生問題行為的比例更高，可接受的食

物種類也較少。研究證實 ASD孩童中呈現挑食狀況的比例是 TD 孩童的 3倍，

且過半比例的 ASD 孩童用餐時，他們的食物需以特定方式呈現，但 TD 孩童只

有 1/4比例的人有同樣狀況 (Gray et al., 2018) ，此外，ASD孩童比 TD孩童偏

好軟、半流質的食物 (Mari-Bauset et al., 2014) ；這些相關問題可能與 ASD感覺

處理異常有關。ASD孩童的感覺異常問題與睡眠困擾、情緒和行為問題、及用餐

問題行為皆相關 (Wang et al., 2019) ，學齡前 ASD孩童較 TD孩童多有感覺過

敏感 (over-sensitivity) 、感覺低敏感 (under-sensitivity) 與觸覺防禦 (tactile 

defensiveness) 等感覺調適問題 (Chistol et al., 2018; Nadon et al., 2011) ，或許導

致孩童對於特定食物的質地、口感、氣味…等產生異常反應，進而成為用餐問題。
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值得注意的是，感覺處理異常也與 TD孩童的用餐行為問題有關，特別是孩童的

味覺敏感度 (Wang et al., 2019) ，而味覺敏感度對於 ASD孩童用餐行為問題的

影響較 TD孩童更大，建議未來可針對這個面向提供更深入的探討。

此外，多篇文獻支持行為介入可有效治療學齡前 ASD孩童用餐問題，推測

因為行為問題較易觀察及量化，且介入方法均有明確定義及施用流程，方便訓練

者實施並檢測效果 (Allison et al., 2012; Panerai et al., 2018; Weber & Gutierrez, 

2015) 。其中一篇隨機分派研究雖涵蓋小樣本數，但證實採用應用行為分析

(Applied Behavior Analysis, ABA) 方式有助於降低ASD孩童用餐時的逃避行為，

也能有效消除逃避所產生的增強作用，而修正型順序口腔感覺介入 (M-SOS) 強

調孩童自身的可控制性，反而無法避免逃避行為的產生，因此沒有 ABA 有效

(Peterson et al., 2016) 。行為介入以連結環境因子和合併增強物的方式為主軸，

受試者可藉由試誤學習和增強作用以消除不適切的行為；此介入不僅可作為社交

溝通、學習技巧及功能性行為的有效訓練方式 (Roane et al., 2016) ，對於改善學

齡前 ASD孩童的用餐問題也同樣具有成效。

至於一些情境因子如用餐文化和環境，也可能影響行為介入的成效。不同文

化會影響家庭及孩童飲食習慣與食物種類，可能造成孩童有不同的感覺刺激與行

為，而產生用餐行為的差異，如:歐美國家較常以麵包和飲料等作為主食，用餐方

式則多使用刀叉，而亞洲地區則多以飯麵與熱湯等為主食，且多使用筷子進食，

又例如南非母親認為應全家人團聚用餐，因此對於 ASD孩童離桌行為更亦感到

焦慮 (Adams et al., 2021) 。而用餐環境包含通風狀況、光線、溫度、環境音量…

等，皆會影響孩童用餐表現，例如速食店常使用暖色調燈光，以利增加食慾。此

外，因學齡前孩童多數時間皆於家中或學校，在自然環境中介入有助於孩童真實

呈現其日常飲食型態 (Sharp et al., 2014) 。因此，採用行為介入策略時建議應考
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量文化背景與家庭用餐習慣、挑選熟悉環境與物品，並依個案需求選擇合適增強

物與策略以提升介入成效。

雖然有多篇文獻顯示 ASD孩童感覺敏感度和處理異常，但相關介入不多且

實證之樣本數少、證據層級亦不高；推測可能原因為感覺處理問題較缺乏足夠基

準值如施測前觀察時間短，難以比較出療效差異；感覺介入也較難提供明確操作

定義與施用效期，如 SIT需以孩童個別化需求為主並長期密集地介入才有明確效

果 (Chung et al., 2020; Peterson et al., 2016; Seiverling et al., 2018) 。近年雖有更多

實證支持 SIT 於改善學齡前 ASD 孩童感覺調適問題的成效 (Lang et al., 2012; 

Schoen et al., 2019; Watling & Hauer, 2015) ，然而，卻較少實證針對學齡前 ASD

孩童的日常生活功能影響提供介入成效，推估與前述之實驗設計限制有關。對於

學齡前 ASD孩童的用餐問題，感覺介入為主之策略目前較缺乏相關實證支持，

難以提供明確結論和建議。

此外，3篇探討在自然情境中以家長為主的介入結果支持此方式或許可增加

孩童練習機會，但僅改善孩童挑食、干擾性進食行為、和家長對孩童的想法，推

測可能和家長訓練課程中有無實際進行親子用餐演練及其他情境因子有關

(Johnson et al., 2019; Sharp et al., 2014) 。Johnson et al. (2019) 的小樣本數隨機分

派試驗雖證實，教導家長執行結合營養概念的行為改變策略有助於增加孩童攝取

食物的量和種類，如營養專家建議準備哪些食物可增加營養、治療師教導家長行

為技巧以塑形孩童用餐行為，但此篇以主觀式評量為主（家長自填問卷）、家長

種族背景較侷限（高加索及非西班牙裔）且缺乏長期效應的檢測，對於家長為主

的介入療效仍需更多研究驗證。而學齡前孩童之日常職能易受家長影響，故家長

作為訓練提供者時需同時注意其本身特質的影響，例如：家長因自身飲食偏好進
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而縮限孩童用餐食物的多樣性，形成用餐問題，如：挑食、吐出食物、吃很慢等

等 (Chistol et al., 2018) 。

而家長對於孩童用餐行為之標準與期待、和其教育程度與社經地位也是須考

量的訓練因子。不同家庭的用餐標準不同，例如許多家長認為孩童用餐時應專心

吃飯，因此用餐時儘量減少談話與互動；對於孩童餐點之營養標準也可能不盡相

同，影響孩童長期攝取之營養素以及生長 (Wang et al., 2021) 。家長教育程度的

差異也可能影響方案執行度和對營養相關知識的理解，造成食物選擇多樣性與均

衡性的改變，進而影響孩童用餐問題之處理方式與觀點，造成訓練成效不如預期。

另外，收入較低之家庭在取得營養食物或滿足孩童所需之特殊餐點上負擔較大，

且資訊取得途徑亦可能較少，造成飲食供給與照顧上的負擔，以致 ASD孩童用

餐問題相對嚴重 (Adams et al., 2021) 。家長雖從訓練者處學習親子互動的一般

策略，然而考量各個家庭的差異，這些策略仍應優先了解與家長相關的因子，包

含自身飲食偏好、社經地位、習慣和其對於孩童用餐的期待，才能建立有利於在

家中執行、且可促進親子互動和改善孩童用餐問題的介入方式。

此篇回顧收錄 20篇與學齡前 ASD用餐問題和介入有關之中英文文獻，缺乏

其他語系的實證。此外，目前僅 5篇研究針對 ASD嚴重程度作明確分級，然而

症狀嚴重程度不同可能會影響介入療效，例如以家長為主的介入方法對 ASD症

狀嚴重的孩童之效果較小 (Sharp et al., 2013) 。而部分文獻之設計內容也可能造

成觀察之療效差異，如問卷可能包含填答者偏差或信效度疑慮、相關 SIT與順序

性口腔感覺方法 (sequential oral sensory approach, SOS) 未闡明是否為認證之原

介入方式、缺乏長期後續追蹤等等，建議未來研究可納入上述因子以提高研究證

據之信效度。
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結論

此文獻整合學齡前 ASD孩童之用餐問題及行為、感覺處理、以家長為主之

三種介入方式，並分析相關可能影響因子。用餐問題研究發現學齡前 ASD孩童

以行為表現問題為主、另包含感覺處理問題，及可能因此提升家長照護壓力與營

養素攝取不足等狀況，實證也發現僅行為介入具顯著成效，感覺處理介入效果不

顯著，而以家長為主之介入或許能改善家長負擔，但因多數文獻研究證據層級較

低，部分文獻實驗設計不周，及包含諸多相關影響因子，故未來仍需更多較高研

究層級與嚴謹實驗設計之文獻以建立更具信效度之實證，提供臨床人員及研究者

參考。
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Abstract

Background: Mealtime problems may decrease with increasing age in preschool 
children with Autism Spectrum Disorder (ASD). However, children with ASD have more 
behavioral and sensory problems than children with typical development. Although there 
are three interventions as behavior, sensory-motor processing and parent-based ones, 
there is no systematic review discussing the mealtime problems and examining the 
effectiveness of three interventions. 

Purpose: This review aimed to present the mealtime problems and related factors in 
preschool children with ASD, and include related studies for discussing treatment 
effectiveness. 

Method: A comprehensive search was performed through the electronic database as 
Pubmed, Scopus…etc. The inclusion criteria included: (1) preschool children, (2) Chinese 
or English studies, and (3) full text with an independent review process. 

Results: There were 20 studies and only two randomized controlled trials had level I 
evidence categorized by Oxford CEBM. Results showed that children with ASD aged 
between 2-to-6-year-old had behavioral, sensory processing, parental stress, and 
nutritional intake related problems. Behavior interventions can improve children’s 
mealtime behaviors. The effectiveness of sensory processing intervention is inconclusive 
and parent-based intervention may decrease caregiver’s stress.  

Conclusion: This review demonstrates most studies have low level of evidence 
related to the mealtime problems in children with ASD. Behavior interventions can 
effectively reduce children’s stereotypic behaviors or picky eating. Eating with the families 
or parents as role models are examples of changing mealtime environments, which may 
decrease parents’ parenting stress. Future studies should delve into the influences of 
contextual factors and provide higher level evidence on this important issue. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Preschool Children, Mealtime Behavior, 
Behavior Intervention, Sensory Processing, Parent-based Intervention 
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