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前 言

國人於2012年花費在9歲以下兒童精

神疾病的健保支出就有3百億元(衛生福

利部統計處，2013)。自閉症是一種慢性

且複雜的兒童精神疾病，2013年國人罹

患自閉症人數與2002年相比，增加了4.3

倍，可見自閉症人數成長的驚人速度(衛

生福利部統計處，2013)。病人常因其社

交互動障礙、語言發展遲緩、反覆特定

行為⋯等症狀，易衍生出易怒、攻擊、

自傷等偏差的行為問題，造成家庭在照

顧上承受極大的壓力且心力交瘁(林，

2013；Lin, 2009)。

行為治療以學習理論為基礎，其作用

為協助改善病人不恰當的情緒、行為反

應，並促進人際互動，可依病人的個別

性，提供不同需求的治療策略及執行內

容，讓病人學習新的行為模式並增強自

我控制能力(吳，1997)。過去運用於亞
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中文摘要

本文探討一位自閉症青少年，因反覆出現暴力及偏差社交行為而重覆住院的護理經驗。

照護期間為2012年4月2日至2012年5月9日。藉由觀察、會談及查閱病歷等方式收集資料，
運用身體、情緒、智能、社會、靈性五大層面護理評估，確立個案有現存性暴力、家庭因

應能力失調、睡眠型態紊亂、社交技巧缺失、自我照顧能力缺失及營養狀況改變等健康問

題。經醫療團隊與個案、家屬取得共識，依個案個別性擬定行為治療計劃並操作，個案不

當行為明顯獲得改善，家屬從中學習行為治療之技巧延續於出院居家生活中，增加對個案

症狀的因應能力，個案順利返回學校生活。顯示行為治療對自閉症疾患不當行為的矯正有

顯著的成效，期望藉此照護經驗供臨床護理同仁參考。(志為護理，2015; 14:2, 89-97)

關鍵詞：行為治療、自閉症
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斯伯格症、注意力缺陷過動症之病人，

有效改善其暴力、社交技巧障礙、行為

表現等，臨床上已被廣泛運用且成效良

好(張、陳、藍、黃，2010；謝、陳、

蘇，2010)。

由於筆者所處的精神科急性病房中，

自閉症住院個案數較少，照顧經驗並不

多，病患年齡層又多以成人為主，此個

案因衝動控制差、反覆暴力及偏差的社

交行為，其獨特的行為模式，加上其他

成人病人對個案過度包容，讓筆者在照

護上面臨很大的挑戰，故採取行為治療

為主要護理重心，期望改善不恰當行

為，讓個案能早日回歸家庭及適應學校

生活，也希望能將此次護理經驗提供分

享。
文獻查証

一、自閉症之青少年

自閉症為腦部功能異常而引發廣泛性

發展障礙，常伴隨智能、語言障礙等合

併症，病人症狀從輕微到嚴重不等，常

見特徵：(一)語言發展遲緩：三歲時還

無法說出爸爸媽媽詞彙，常有鸚鵡式仿

說、新詞等語言狀況，導致無法符合溝

通需要，造成病人以踢打等行為來表達

憤怒。(二)社交障礙：因無法了解他人

想法而影響社交互動。(三)反覆特定行

為：感受壓力時會進行反覆性的動作，

如拍手、製造奇怪聲音、過度舔、聞，

當此動作受阻撓時會焦慮、不悅，導致

衝撞、尖叫、攻擊等行為。(四)攻擊行

為：打人、破壞物品等攻擊行為，對家

人產生壓力及危險，嚴重時甚至影響

學校生活，被迫離開校園。暴力問題可

採取行為治療方式，教導其呼吸放鬆技

巧，並採懲罰和正增強等方式，修正其

暴力行為(林，2013；張，2004)。

二、自閉症家屬負荷及因應方式

自閉症家屬常有憂鬱、焦慮、沮喪等

心理症狀，因缺乏社會福利管道及有效

家庭應變支援，在教導自閉症子女感到

困難、甚至精疲力竭(Lin, 2009)。早期

介入有系統的家庭輔導方案，提供社會

支持增加家庭資源，以家庭為中心的護

理，能促進家庭適應。良好的家庭因應

方式包含：認識自閉症與修正對子女的

期待、家屬共同分擔病人的照顧、一致

性教養方式、採取行為治療，逐步漸進

教導、增進親子關係，如親子遊戲、多

元社會資源：如網路資訊或病友會家屬

訊息交流。評值因應能力技巧包含：家

屬焦慮情形是否降低？是否能使用較健

康的因應策略，如放鬆技巧？是否使用

新的因應策略，如行為治療(宋，2008；

曹、章，2007)。

三、行為治療運用於自閉症病人

自閉症常見的行為處置包括藥物治

療、結構化處置及行為治療 (Ami ta i , 

Peskin, Gothelf, & Zalsman, 2012)。行

為治療應用之原則與技巧，如(一)正增

強：運用獎勵以增加被期待之行為；

(二)負增強：為避免不舒服感受而增加

被期待之行為；(三)懲罰：施予不舒服

之措施以減少不被期待之行為；(四)代

幣制度：以代幣積點換取所喜歡的物

品或活動，代幣種類有：貼紙、積分

券及畫「O」、「X」等符號(Kazdin, 

1994/1997)。影響行為治療的成敗包含：
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(一)與個案建立良好人際關係；(二)評估

個案行為問題、改變意願、學習能力；

(三)確立個案問題行為；(四)擬定行為

治療計畫，包含目標行為、治療期間、

改變行為的理論與技巧，行為觀察與

記錄方法；(五)獲得醫療團隊支持與配

合；(六)向家屬及個案說明治療目標、

方法、過程、角色與責任、可能結果；

(七 )取得個案同意簽署行為治療契約

書；(八)定期評估、修正與總評值(謝、

康、林、陳、謝，2007)。行為治療過

程中，家屬扮演非常重要的角色，與個

案、家屬共同訂定期望改善、具體的目

標行為，配合日常練習，將所學的修正

行為成為生活的一部份，更是達成行為

治療的重要因素(Charach, Carson, Fox, 

Ali, Beckett, & Lim, 2013)。

護理評估

一、個案簡介及疾病史

黃先生，16歲，未婚，就讀高職特

教班一年級，獨子，與父母同住，語言

學習緩慢，四歲才會叫「爸爸」、「媽

媽」，五歲診斷為自閉症、輕度智能障

礙，定期門診追蹤、服藥及復健治療。

2012年3月19日因攻擊家人入院，於3月

29日出院，出院後兩天仍持續突發性暴

力行為再度入院。

二、整體性評估護理期間

自2012年4月2日至5月9日，筆者經由

整體性評估、觀察、會談及參閱病歷記

載收集資料，分析如下：

(一)身體層面：

個案正值青少年期，尚無明顯第二

性徵出現，入院時衣服不整潔，頭髮皮

屑多，行為懶散，自我照顧依賴母親，

引導洗澡時會要求工作人員指導洗澡步

驟、藉故推拖，病室衣物凌亂，隨意

擺放。入院時身高162 cm，體重67kg，

BMI值26kg/m2，住院期間體重介於

66kg-68kg，BMI值介於25-26kg/m2，

屬於體重過重。平日進食量三餐各一碗

飯，喜愛零食泡麵。居家睡眠時數約7小

時，住院期間約晚上11點入睡，晨起賴

床至9點左右，對工作人員叫喚起床會顯

不耐煩。行為較懶散，活動量少，偶於

大廳走動，參與做操或團體活動專注力

及持續度差，時而製造聲響影響他人。

每日排便1次，性質軟，解尿順暢無困

難。住院期間抽血值無異常。

 (二)情緒層面：

個案情緒易怒，衝動控制差，遇到要

求未立即滿足，就出現打人、摔東西行

為或是撞頭行為，在學校甚至有拿剪刀

威脅老師的情形。3月29日出院後，常會

無故突發性攻擊或破壞行為，在家打父

親、母親，摔東西，搭公車時突然打乘

客，母親表示「我們真的不知道他為什

麼打人」。入院會談時曾數次欲攻擊母

親，抗拒住院；住院期間有突然打病友

臉頰、潑水、拉扯及搶泡麵行為。

(三)智能層面：

意識清楚；知覺方面無妄想幻覺產

生；測定向感、記憶力可正確回答；測

計算能力：100-7、93-7可正確回答，再

問86-7時會顯不耐煩，拒回答；抽象理

解力差，無法回答成語「一箭雙鵰」意

涵；對事情的理解力較差，常說：「我

不懂你在說什麼」，對事情的判斷力不
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適切，例如想吃零食就去搶病友的餅乾

飲料。有部份病識感，表示「我知道我

打人所以才來住院」，於家人協助下可

配合服藥。學業方面，個案能於特教班

維持學業，目前就讀高職一年級，於母

親輔導課業下，特教班15位同學，能排

名前五名。

(四)社會層面：

個案對父母顯過度依賴，要求父母幫

他洗澡，或在家中客廳反覆躺下起身，

希望引起父母注意。因母親40歲時才生

下個案故自小父母就對個案非常寵愛及

包容，當個案有不恰當行為發生時，父

親多以包容的方式處理，會在事後詢問

個案原因，嚴重時斥責個案，母親則會

以”愛的小手”打掌心或罰跪。個案在

學校無法遵守規範及要求，於學校有許

多行為問題，包括反覆逃學，在家賴床

不願意去上學，在課堂上干擾其他同

學，如拿筆戳同學、用腳踼同學椅子

⋯，甚至曾因而被老師隔離於小房間才

能繼續上課，同學多避而遠之。在住院

期間會突然去拍病友的胸膛或是摸男病

友的私密處等不適切行為，表示是喜歡

病友。

(五)靈性層面：

個案家中信仰道教，認為父母要他一

同拜拜才跟著拜，因理解力有限，無法

說出生活目標與方向。

護理問題與計劃

綜合以上的評估，歸納出個案的護

理問題有：現存性暴力－朝向他人╱缺

乏自我控制力及因應能力；家庭因應能

力失調╱父母缺乏對親子間衝突的處理

技巧及相關知識；睡眠型態紊亂╱行為

懶散；社交技巧缺失╱不合宜的社交方

式；自我照顧能力缺失：沐浴及衛生/退

化行為；營養狀況改變：多於身體需要

╱攝取過多食物(2012年4月2日至5月9

日)，因篇幅限制，故提出前三項護理問

題討論。

一、現存性暴力－對他人╱缺乏自我控制力及因應能力(2012年4月2日至5月8日)

主觀資料：
S1：4/2他上次打我，我才潑他水，我要報復。
S2：4/3因為我想吃泡麵啊！
S3：4/4因為看到爸爸太高興了才打他。

客觀資料：
O1：4/2在大廳突然將手中水杯往病友身上潑水。
O2：4/3突然朝向正在泡麵的病友手中搶泡麵。
O3：4/4父親來會客時，突然打父親臉頰。
O4：入院三天內發生暴力行為6次，搶病友泡麵2次。
護理目標：
4/10能做到只吃屬於自己的食物，或經過別人同意後才吃別人的食物。
4/16在制約下能減少暴力行為次數為一週三次內。
5/8前能控制暴力行為。
護理措施：
1. 每日主動關心病人，與其約定會談時間，關懷生活起居，討論其喜好的話題如海綿寶寶，建立治療
性人際關係。

2.引導病人說出發生暴力之原因，並予足夠時間回應、耐心傾聽。
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3.教導病人對暴力行為負責，如出現暴力行為依醫囑帶保護室約束隔離。
4. 與病人討論合宜因應方式：以言語表達生氣感受；暫時離開現場；看到父親很高興，運用拍手代替
打人；訂立因應方式學習計劃如表一，陪伴病人共同練習，先示範方式，再請病人回覆示教。

表一

日期 因應方式種類

4/5至4/6 深呼吸

4/6至4/7 告訴自己「慢慢來，我可以控制情緒」

4/7至4/8 情緒即將爆發時，喊「停」的時機方式

4/9至4/12 總複習：深呼吸、「慢慢來，我可以控制情緒」、喊「停」

5.執行行為治療(4/5-5/8)
5.1醫療團隊與個案、家屬共同討論訂定行為約定，並共同簽署負責。 
5.2 目標行為設定：(1)只吃屬於自己的食物，或經過別人同意後才吃別人的食物。(2)學習控制情緒，
不可罵人、打人、破壞東西。

5.3訂定增強物：與家屬、個案共同討論後，以「零食」、「討論出院」為正向行為表現的增強物。 
5.4評分標準：    (1)訂定行為契約書如表二，各放置於護理站及病室床頭牆上。

表二

行為約定書

我○○○願意學習控制行為，遵守下列規定：
1只吃屬於自己的食物，或經過別人同意後才吃別人的食物
2控制情緒，包括不可罵人、打人、破壞東西
若有做到每時段可打一個圈，但上午、下午若躺床或睡覺不記圈也不打叉
連續20個圈圈，可參與職能治療活動
連續30個圈圈，且職能治療表現良好，父母可陪同院內散步
連續40個圈圈，且院內散步表現良好，父母可陪同請假外出
連續60個圈圈，且外出表現良好，醫師會與父母討論出院

行為觀察記錄

日期 上午 下午 小夜 大夜

 簽名：____醫護人員簽名：____

(2)分為上午、下午、小夜、大夜4個時段，若可做到，每個時段就打一個圈，並給一小包零食鼓勵。
5.5每日與病人共同複習行為約定內容。
5.6行為治療過程中若出現正向行為時，立即給予鼓勵。
5.7每週與醫療團隊、家屬、個案共同討論，依據個案行為表現，適時修訂行為約定內容。

護理評值：
4/10看到病友吃餅乾，會詢求病友同意才吃餅乾。
4/16一週內(4/9-4/16期間)發生2次暴力行為：朝病友潑水、撞人。
5/3 能使用不罵人、打人的因應方式：深呼吸、以拍手取代打人，表示「我進步了，我可以拍拍手、深
呼吸，我好棒」

5/6 父母陪同外出時，一度做勢要打母親，提醒後可自控行為。
5/8 父母陪同外出時，情緒平穩，未有暴力言行。
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三、睡眠型態紊亂/行為懶散

主客觀資料：
S1：4/4「我想睡覺，你不要吵啦！」
S2：4/5「我昨天比較晚睡，我覺得我很累，你中午再叫我。」
O1：案母表示在家時常因睡太晚未搭上校車，藉故不去上學。
O2：4/4、4/5精神倦怠，行為懶散，早餐未進食，多躺床入睡。

護理目標：
4/20能於早上9點前起床
5/4能於早上7點半前起床，並自行至護理站領取早餐進食。
5/8能減少躺床行為。

二、家庭因應能力失調/父母缺乏對親子間衝突的處理技巧及相關知識 (2012年4月2日至5月1日)

主觀資料：
S1：4/2父親訴「他完全不理會且隨時犯錯。」
S2：4/4母親訴「我們已神經緊繃且出現雜亂，壓力大於95分。」
客觀資料：
O1：4/2會談中提及個案行為時，父親顯無助焦慮。
O2：4/4母親反覆提及個案突發性暴力行為，面有愁容。

護理目標：
4/11父母能說出壓力減輕及2項壓力因應的方法。
4/18父母能說出自閉症照顧技巧。
5/4  父母能說出如何運用行為治療於居家生活中。

護理措施：
1.傾聽同理父母表達照顧過程中所面臨到的困境、情緒、壓力，提供宣洩管道。
2.教導父母壓力因應的方法，如深呼吸放鬆技巧、與醫護人員討論、病友會家屬訊息交流。
3.教導父母「自閉症」照顧技巧，共同分擔病人的照顧、一致性的教養方式、採結構式環境；出現正
向行為立即鼓勵；忽略其退化行為，避免病人藉此得到關注。
4.教導父母延續行為治療於居家生活方法，如自行洗澡就可看電視。
5.與父母共同討論期望改善的行為，包括：自行洗澡、每天早上7點起床、控制暴力行為。
6.教導父母居家生活中，如何運用代幣制養成良好行為。
7. 與父母共同討論正增強物，包括：口頭讚美、愛的抱抱、看電視、外出吃飯、玩電動；負增強物，
包括：洗碗、掃地；處罰方法，包括：罰跪、面壁思過、打手心。

8.轉介社工師提供社會補助及福利資訊。

護理評值：
4/11 父母表示「遇到壓力時先深呼吸，打電話向醫護人員諮詢後壓力會減輕，目前壓力約50分左
右。」

4/15社工師提供自閉症家長協會網站及相關資訊。
4/18父親表示「他做對就馬上鼓勵他，若是耍賴任性，就裝做沒看到。」
5/4  母親表示「由簡而深慢慢約束，先讓他容易得到獎賞，學習逐漸控制」，並訂出居家行為約定如
表三：
表三

項目 能做到，給予獎勵 不能做到，取消獎勵或處罰

自行洗澡 看電視1小時 不能看電視

每天早上7點起床 外出吃早餐 只能吃母親準備的早餐

能於約定時間內未吵鬧(從短時
間逐漸延長)

玩電動1小時，且不用洗碗 面壁思過30分鐘

若出現打人、破壞行為，就罰跪或打手心，且不能看電視、玩電動
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護理措施：
1.與病人共同討論，了解平日作息。
2. 採漸進式方式與病人約定每日起床時間如表四：
表四

日期 4/6-4/13 4/13-4/20 4/20-4/27 4/27-5/4
起床時間 早上10點 早上9點 早上8點 早上7點

3.增加白天活動量，減少躺床行為。
3.1每日早上8點鼓勵並陪同做操。
3.2 鼓勵參加職能治療，若能參加上午及下午的職能治療且表現良好，晚間八點可至護理站領取泡麵一
碗。

3.3與職能治療師共同討論，安排動態活動，如打藍球、團體遊戲，增加白天活動量。
4.與病人討論喜好的歌曲，引導參與卡拉ok，並於上臺歌唱時給予拍手及口頭肯定。
5. 至4/20仍無法於早上9點前起床，故增加措施：若能連續五天於早上7點30分前，自行至護理站領取
早餐，可得到一份海綿寶寶禮物。

護理評值：
4/20無法於早上9點前起床，仍於床上賴床，表示「我要睡覺，中午再叫我，我真的很累。」
5/1能於約定時間7點起床，並表示「我要早起，我會下去OT，因為我要快點出院。」
5/5 能連續五天自行至護理站領取早餐，於生活討論會團體時給予正向肯定，拿到海綿寶寶禮物時很高
興的說「我好棒！」。

5/8能減少躺床行為，予停止此護理問題。

討論與結論

本文描述一位自閉症青少年，因暴

力及懶散依賴等行為住院，醫療團隊在

取得家屬共識後施予行為治療，有效減

少個案暴力、賴床習慣之行為，與張等

(2010)、謝等(2010)文獻結果一致。青

少年發展階段是身心發生極大改變的時

期，本文個案不恰當行為不僅影響求學

過程，更是對家庭帶來很大的衝擊，透

過會談了解案父案母因老年得子，唯一

的獨子又得此病，自小在照顧上所經歷

的種種挫折及沉重的壓力，甚至歸咎於

自己的錯，不斷的在跌跌撞撞中學習如

何與個案相處。此個案在第一次入院時

也曾運用行為治療於照護中，但出院後2

天就再度發生暴力行為入院，故此次入

院醫療團隊共同檢討，針對期望改善的

行為：暴力行為、搶別人食物及賴床不

上學⋯等，重新再修正行為治療內容。

但住院照護不如計劃中順利，包括個案

抗拒、父母心軟未配合行為約定，經過

醫療團隊一再的溝通，才使父母建立一

致性態度。又因個案年紀較小，部份年

長病友會主動拿零食給個案吃，讓個案

覺得未達到約定也能吃零食，在其他病

友出院後才減少干擾，是此次照護上曾

遇到的困難。出院服務在病人出院1週後

及3週後電話訪談，父母表示個案偶有發

脾氣情形，會依情況相互討論、打電話

或門診時與醫護人員討論，調整行為約

定內容，如個案未能於約定時間起床，

且會自行拿零用金去買零食吃，對行為

約定並不理會，經討論後將正增強物改

為零用金，才有改善。持續落實行為治

療於暴力、賴床及洗澡情形，家屬實施

行為治療成效良好，病人也順利回學校

上課。
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自閉症病人的暴力行為往往讓家屬

倍感壓力，除了理性面對，以家庭為中

心的護理，運用行為治療技巧能有效調

適及因應。自閉症病人學習較慢，養成

新行為的時間也相對長，因住院天數限

制，在行為治療對暴力行為稍有改善時

即面臨出院之安排，故延續行為治療於

居家生活更顯得重要，也將其列入出院

後續照顧計劃。建議日後遇到類似個案

執行行為治療時，需考量到家屬照護實

施的部份，例如全責護理師在進行出院

準備服務的出院電話追蹤時，可追蹤個

案問題行為有否改善，適時調整正增強

物或處罰原則運用等諮詢服務。讓住院

行為治療能延續至居家生活中。
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ABSTRACT

This article was to explore nursing experience of applying behavior therapy to an autism 

adolescent who was re-hospitalized due to violent attacksdue to and deviant social behavior. 

The period of nursing care is from April 2nd to May 9th 2012. Data was collected by observation, 

interview, and review of medical records. The nursing problems we identified included violence, 

ineffective family coping, sleep pattern disturbance, impaired social interaction, self-care deficit 

and altered nutrition. Medical team, patient and family discussed together and devised treatment 

plan to deliver behavioral therapy. We found less deviant social behavior was noted, and family 

could apply the skills based on behavioral therapy to cope with the challenges after discharge. 

The patient finally returned to school. It was shown that behavioral therapy could improve autistic 

disorders. (Tzu Chi Nursing Journal, 2015; 14:2, 89-97)

Keywords:  autism, behavior therapy
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