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摘　要

「融合教育」在我國教育體系中推行多年，此種理念不僅符合人權思維亦實踐了追求

社會平等正義的原則。再加上校園中特教與輔導的密切合作之下，在普通班就讀的身

心障礙兒童接受輔導教師之服務亦日漸普遍。注意力缺陷過動症（ADHD）是兒童期最

常見的一種症狀，因此在學校中除了接受特殊教育服務外，往往也會轉介至轉導室接

受輔導專業人員之輔導以協助ADHD兒童能更為適應校園生活。而依據過往研究顯示，

在國小校園的兒童輔導成效，不僅需要具有與受輔兒童工作的面向，同時亦需具備能

與受輔兒童生態系統的重要他人（教師與家長）一起工作的面向。因之，輔導專業人

員提供家長諮詢不可諱言是提升輔導效能相當重要的因素之一。本研究藉由輔導專業

人員於輔導歷程中提供家長一週一次之諮詢以討論家長教養子女相關資訊、支持家長

情緒，並增進其心理調適。並於諮詢歷程結束後，以家長之角度訪談個案之外顯行為

前後之不同以檢視提供家長諮詢對ADHD兒童之輔導成效。最後依輔導過程及結果提供

建議，以利後續兒童相關人員輔導ADHD兒童之參考。

關鍵詞：注意力缺失／過動疾患症、家長諮詢、輔導

注 意 力 缺 失 ／ 過 動 疾 患 症

（A t t e n t i o n-D e f i c i t /H y p e r a c t i v i t y 
Disorder，簡稱ADHD）是兒童精神疾病
中常見的類型之一。而ADHD兒童在進入
學校生活之後，由於開始與他人有更多

的互動與團體生活的規範，因此也較未

入學之前的生活產生了更多適應上的困

難（M as h & Wol f e ,  2008）。因此，
ADHD學童除了是特殊教育服務的對象之
外，也成為學校場域中接受輔導學童常

見的類型。

ADHD學童往往伴隨的的外顯性行
為，如衝動或過動表現等問題行為，又

壹、前言
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容易引起相對應的負向回饋，諸如受到

同儕排擠、家長與師長責罰等等。此一

負向循環長期發展下來，不僅對家長及

師長是種心理壓力，對於ADHD學童而
言，亦容易埋下日後產生偏差行為的種

子（許珮芸，2008）。甚至於未經適切
輔導介入處理的ADHD兒童在成年後的犯
罪機率、反社會行為是其他正常兒童的

數倍（莊慧美，2001）
對於學校輔導場域之輔導人員而

言，如何有效的輔導ADHD兒童，長期以
來均受到許多的關注。一般而言，對

ADHD兒童的主要症狀的治療較常採用的
是結合藥物治療、行為治療、以學校為

本的介入，以及父母訓練以增進在家的

管理，和家族治療以訓練手足因應ADHD
兒童的行為（Schaefer, McCormick, & 
Ohnogi, 2005）。而相關研究亦指出家長
與孩子同時進入治療計劃之中，可有效

減少孩子的外顯行為問題，改善家長的

教養技巧，同時可提升家長自我效能，

降低教養壓力（Feinfield KA, Baker BL, 
2004）。換言之，在面對ADHD兒童之輔
導策略上，學童之重要他人將會是輔導

成效呈現的重要關鍵。

綜上所述，研究者認為輔導人員要

能發揮輔導效能，有效協助ADHD學童擁
有更好的的校園生活適應，除了針對

ADHD學童進行個別輔導之外，家庭成員
所扮演的角色更是不容忽視，其中又以

父母的教養態度最為重要。在國內的研

究中亦指出在兒童輔導中，協助父母理

解兒童的心理與需求，讓父母能對孩子

行為背後的意圖、動機有更多的理解

後，父母對孩子能夠有較多的接納、正

向鼓勵及回應兒童的行為（王麗斐、杜

淑芬與趙曉美，2008）。因之，兒童輔
導人員若能邀請兒童之家長共同進入協

助ADHD兒童並提供相關之諮詢的輔導策
略之中，應是對ADHD兒童有效且不可忽

略的介入方式。回顧國內ADHD兒童治療
或輔導之相關研究，大多聚焦於兒童本

人的輔導效果，但目前尚未出現學校場

域將家長諮詢運用在學校輔導ADHD兒童
的研究之上。有鑑於目前學校ADHD學童
輔介至輔導室之人數與日俱增，依據學

校輔導生態體系之觀點而言，家長諮詢

能有效落實在學校輔導體系實屬重要之

一環。此外，學校輔導教師亦是ADHD兒
童及其家長最易取得之輔導資源，且能

維持長時間之關係，能有效整合ADHD兒
童生活世界之適應功能。因此，本研究

透過個案研究以研究者在與兒童輔導工

作中納入個案之主要照顧者，進行每週

一次，共計八次之諮詢。探討家長諮詢

在ADHD兒童之運用效果為何？在ADHD
個案之注意力缺陷及過動及衝動行為之

改變情形產生什麼變化？

注意力缺陷過動症（A t t e n t i o n -
Deficit/Hyperactivity Disorder，簡稱
ADHD）是常見的兒童疾患，它表現在注
意力缺失、過動及衝動控制等問題

（American Psychiatr ic Associat ion, 
2013）。ADHD廣泛地影響著學齡前與學
齡的兒童或青少年，目前全球各地均對

ADHD之盛行率進行關注（Kauffman, 
L a n d r u m ,  2 0 1 3 ;  孟瑛如、謝瓊慧，
2012）。ADHD若能接受醫療體系協助，
或可減緩學童在學習與生活適應上之困

難，但那些未接受治療的孩子，不但常

被人誤解，家長也身心俱疲，而且六成

孩子在長大成人後仍有症狀，造成工作

及生活困擾。在研究文獻上均呈現ADHD 
的兒童除了受到核心症狀的影響，且容

易伴隨一些其它的問題；常見的問題包

括認知功能缺損、語言障礙、人際問題

貳、�注意力缺陷過動症（ADHD）
兒童

輔導季刊52-4_11_01-10黃傳永.indd   2 2016/12/6   下午 12:42:22



3

及併有其他的精神疾病，約有50％的
A D H D兒童會併有對立性反抗疾患
（Oppositional Defiant Disorder，以下簡
稱 O D D），尤其是 A D H D  男孩
（Biederman, Rosenbaum, Bolduc, Faraone, 
& Hirshfeld, 1991; Barkley, 1998）。

綜上所述，ADHD學童不僅影響個
案本身，在家庭中造成父母壓力與增加

家庭中的衝突（Johnston C. Mash EJ, 
2001），在進入學校之後，對教師而
言，也因班上有注意力缺陷過動症學

童，使其在教學及班級經營上面對種種

挑戰。因此，如何協助ADHD學童減輕或
控制症狀，輔導其在校園及家庭生活中

減少因為生理上之限制而能適應校園生

活，是身為學校第一線的輔導老師，責

無旁貸的責任。

諮詢是一種專業助人歷程，指諮詢

者在平等合作的基礎下，直接提供尋求

諮詢者專業知能，以提昇尋求諮詢者解

決問題的能力，間接服務當事者或系

統，有別於諮商的直接服務（陳莉榛，

2008）。
學校輔導人員提供諮詢的概念則是

源起於1960年代末期，在美國一開始初
期服務的對象是以學校教師為主，爾後

為了更進一步有效協助兒童，漸漸擴大

服務對象至家長（Guli, 2005），而在近
年來由於此種提供家長諮詢對學生輔導

效益的顯現，家長諮詢漸漸成為學校輔

導的優先工作項目（Holcomb-McCoy & 
Bryan, 2010）。家長諮詢模式較早是以阿
德勒學派為基礎發展而來（A d l e r i a n 
parent consultation），隨後陸續建立較為
人 所 熟 知 的 包 括 有 聯 合 行 為 諮 詢

（conjoint behavioral consultation）以及價
值本位家長諮詢模式（values-based parent 

consultation）等等學派（何美雪，2013；
韓佩凌，2011；Dinkmeyer, Carlson & 
Dinkmeyer, 1994; Sheridan & Kratochwill, 
1992; Holcomb-McCoy & Bryan, 2010）。
大致而言，目前國內針對家長進行的諮

詢理論通常採用個案式諮詢，或是對家

長進行系列性的訓練課程，以提升家長

在親子互動上扮演更為積極的角色（鄔

佩麗、黃兆慧，2006）。
以研究者多年來在實務現場與兒童

工作之經驗而言，兒童行為問題產生之

原因不單只是在兒童本身，與兒童所處

環境之中之重要他人的關係更是有緊密

的關連。因此，在輔導兒童的同時，若

能同時提供家長諮詢，必能有效提高輔

導之效能。國內學者王麗斐（2002）之
研究指出，一位有效能的國小個案處理

工作者所需具備的知能不只需要處理兒

童問題的專業能力，也同時需要有好的

諮詢、溝通、以及運用社區資源的能

力。林美珠（2000）在其針對國小輔導
工作實施需要、現況與困境之研究中亦

指出，在兒童輔導工作上需要性最高者

為「與學生家長討論如何輔導其子女的

問題」。大多數兒童輔導專業人員亦認

為「家長缺乏輔導理念」是兒童輔導工

作實施上的最大困境。

因之，若能在與兒童工作時，透過

諮詢關係之開展，讓兒童家長帶著諮詢

經驗中所體會之輔導知能重新與兒童互

動，藉由「從教養經驗中找尋成功之

處」與「藉由見證孩子的改變」來引發

家長持續諮詢的動力，的確是與兒童工

作時不可忽略的重要因素（王子欣，

2013）。在本案例中研究者採用個案式
諮詢，在每週的諮詢之中先與個案及其

案母進行核對一週來親子互動的品質，

也會在與其互動之中提供在教養ADHD孩
童所面對之挫折與情緒失落感受的支

持，再由研究者進行引導、對話與轉譯

參、家長諮詢
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彼此的對話與期待。藉由上述之對話，

研究者理解問題脈絡及其相關背景後，

再接續由研究者提供案母相關ADHD學童
教養相關知能以及如何落實在其生活情

境之因應方式，探討此一初步發展之諮

詢模式能否提升ADHD兒童之主要照顧者
的親職能力，以提供臨床兒童實務工作

者之參考。

研究方法上，本研究採取個案研究

法（case study），其研究焦點關心的是
如何做的議題，例如策略或歷程。個案

研究是一種實證之探究，其所研究者為

現實生活脈絡中的現象，因之個案研究

法特別適用於現時之情境，以解決實務

上新呈現之議題（Yin, 2003）。

一、研究設計

（一）研究參與者

本研究乃意圖探究校園提供諮詢對

ADHD學童及主要照顧者之影響為何？因
此，以學校場域中，由班級級任導師開

學初轉介至輔導室之個案，並由研究者

與該個案之主要照顧者說明本研究之進

行方式及研究目的後，徵詢其意願後進

行。

（二）研究工具

本研究為有效得知提供家長諮詢對

ADHD學童之影響為何，因此採用DSM-5
（2013）對ADHD不專注、過動及衝動的
描述分項行為做為訪談大綱初稿，為了

盡可能排除其他混淆變項，並與案母討

論在為期八週的時間內希望能對個案有

所改善之主訴行為，以更為聚焦個案行

為改變與提供家長諮詢後之關聯性。並

依此共識形成訪談大綱。以進一步得知

在進行為期八週諮詢之後以探知在學校

情境中提供諮詢對ADHD學童的實質幫助
為何？訪談大綱如下：

1. 你覺得孩子在這段時間內對於回家寫
作業無法專注持久的情形，有沒有不

同？

2. 你覺得孩子對於寫作業字跡潦草的情
形，有沒有改善？

3. 你覺得孩子容易因為外界刺激而分心
的情形，有沒有改善？

4. 你覺得孩子經常無法和弟弟好好的玩
或是安靜地從事休閒活動的情況有沒

有改善？

5. 你覺得孩子經常多話無法等待他人說
完話就打斷或干擾別人的情形有沒有

改善？

（一）個案輔介原因及其基本資料

個案來源係由學校班級導師轉介。

由轉介資料得知，該個案導師於個案新

生入學後即發現該生有上課時間坐不

住，動個不停，並會有干擾到旁邊同學

上課學習的情況。在下課的時候，也喜

歡玩追逐遊戲，並常常發生肢體的碰

撞，常常會打到其他同學，但自己卻毫

不知情，好像控制不了自己的身體，好

奇心強又太天真，活像一匹脫韁的野

馬，無法自我控制，四處跑來跑去的。

由個案之基本背景資料得知，個案

成長於小家庭中，父母雙親均是自由工

作者，家中成員除了個案之外，家中還

有一位小其兩歲的弟弟。父母表示，在

幼稚園時，幼稚園老師即有提供個案可

能有過動的狀況，而雙親對此情況亦十

分在意，因之，由個案父母初次晤談中

即告知，為了協助個案能有更佳的生活

適應，在進入小學之前即有為孩子安排

許多的學習活動，也曾去參加一些早療

的活動以提升其注意力。父母都相當年

輕，對學校的活動也相當配合，小一上

肆、研究方法
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學期時在進行了對個案的初步輔導與衡

鑑之後，雙親均同意與個案共同進入輔

導歷程之中。

（二） 徵詢個案家長意願並進行家長諮
詢

研究者在與個案進行一段時間之輔

導活動後，評估該個案之父母均十分關

心個案在校學習生活，因之邀請個案家

長進入詢諮歷程。在此階段中，每週固

定由個案、家長與研究者共同進行上週

行為核對與歷程回顧。在此階段中運用

社會計量的方式，由個案及家長為彼此

針對上週共同討論後決定要改進的地方

進行評估，例如希望個案寫作業的時間

可以從一小時縮短為50鐘，若個案達到
目標，家長則提供個案喜歡吃的蛋糕。

在每次的諮詢之中會隨著個案進步的情

況而調整目標行為及增強物。隨後個案

返回班級後，研究者再與家長針對上一

階段之歷程，首先回應其在教養ADHD孩
童時之努力與進步，同理其情緒並同時

提供後續個案在家行為及學習狀況介入

策略之實施成效及注意事項。諮詢期

間，母親參與七次，父親參與一次，共

計八次歷程。

（三） 諮詢後進行訪談以確認效果評析
為了更為聚焦及排除其他干擾變

項，並獲得更為完整性之資料，在為期

八週之家長諮詢之後邀請個案之母親進

行訪談，以更為清楚的描述個案在日常

生活中的變化以呈現研究效果。

二、資料蒐集、整理與分析

在徵求個案之母親同意之後，進行

訪談之錄音並依質性研究方法蒐集資

料，以逐字方式轉錄謄寫，由研究者以

尋求概念的方式逐字反覆閱讀訪談逐字

稿。資料編碼方式則採用四碼之編碼方

式，首位之英文字母，為代表個案之母

親，第二∼四碼為數字碼，代表受訪者

的第幾句話。例如「M-088」，表示受訪
者在訪談過程中第八十八句話。

在前述之資料整理步驟後，研究者

與協同研究者共同將此編碼資料做討論

彙整，進一步歸類、分析與解釋。依據

研究目的，整理分析資料，將此歷時一

學期之研究效果以個案母親之角度呈現

出家長諮詢對於ADHD學童的具體改變成
效。

本研究參考Lincoln和Guba（1985）
所提的四項準則進行此研究進行：

1. 確實性（Credibility）：本研究之研究
時間長達一學期，運用來回持續觀察

個案真實生活情境之表現並與同儕討

論，以提升研究的真實性。

2. 可推論性（Transferability）：研究者
謹慎的將資料的脈絡、意圖、意義與

行動轉換成文字資料。將研究過程資

料完全保留且詳述每一步驟，以供其

他研究者做類似的研究參考，以提高

本研究之可推論性。

3. 可靠性（Dependability）：研究者在
研究過程中，對於研究的目的、設

計、資料收集的方式與過程、資料分

析的方式等均有說明。可保持研究資

料的穩定性、一致性及可預測的程

度。

4. 可確認性（Confirmability）：研究者
在本研究中有系統地收集、敘述資

料，過程中盡量屏除個人的主觀看

法，由資料本身來說話以提高研究資

料的客觀性及中立性。

本研究一共進行了八次之家長諮

詢，每次諮詢時間以學校課堂時間為單

位，單次進行四十分鐘。最後則邀請個

伍、研究結果與討論
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案之主要照顧者─母親接受訪談，以對

照在個案初入小學時，與案母討論個案

之主訴問題並希望可以改善之標的，而

此標的行為大致上有：1.注意力缺陷：寫
作業及上課聽課時間專心度的問題；2.過
動及衝動行為：無法和弟弟好好的玩及

經常多話無法等待他人說完話就打斷或

干擾他人之改善情形說明研究結果。

一、注意力缺陷部分

DSM-5（2013）對ADHD不專注的
描述有以下幾項：1.經常缺乏對細節的專
注，或在學校功課、工作或其他活動中

粗心犯錯；2.經常在做作業或遊戲活動時
不能專注持久；3.經常有聽而不聞的現
象；4.常常不聽從指示，因而無法完成學
校功課、雜務或該做的事；5.對於完成需
要組織或按照順序的工作或活動有困

難；6.常常逃避、厭惡或是抗拒需要持續
專心的事物；7.常弄丟工作或活動的必要
物品；8.經常因為外界刺激而分心；9.健
忘等九項評估的標準。

小一學童進入校園遇到的第一個挑

戰即是放學回家後，學校導師通常會有

指定回家作業的書寫，而ADHD學童的父
母開始正視孩子有過動的症狀也往往是

從孩子書寫作業無法持續專注的情形開

始尋求專業人員的協助。就如同個案母

親在訪談中所陳述：「這是我們很大的

問題，每天都要耗四、五個小時（寫作

業），現在明顯進步」。（M-031）「以
前寫五分鐘就會跑出來，說：『媽媽你

看我寫到這裡了。』就坐不住。現在比

較好了。現在比較可以專心，現在寫一

個功課，他可能可以中間起來一次的程

度。」（M-008）而在書寫功課的部分，
在諮詢過程中，提供家長如何在教養個

案的過程中善加運用「行為改變技術」

之知能。母親亦開始在教養個案的過程

中運用鼓勵的方式，並將鼓勵具體化，

運用貼紙當作增強物，因之個案之回家

作業書寫亦有長足的進步，「（之前）

他比較粗心，功課寫得很粗糙，字也是

很潦草。現在我發現他就是像昨天也

是，寫之前會先問你說，我今天如果寫

完漂亮我要貼紙。然後我跟他說：

「有」之後。他昨天寫得很慢，他慢的

原因是因為他寫得很漂亮、寫得很工

整」。（M-006）「我從前一個月開始用
貼紙，跟他講說如果說表現好，或是寫

功課好，不論是在家裡或是在學校，寫

功課或是行為表現好，任何好的表現，

我就會給他一張貼紙。然後他會很想要

爭取那個貼紙。然後把事情做得比較

好。尤其是寫功課，字變漂亮了」。

（M-005）而在專注度的部分，母親亦在
受訪中表示較以往進步許多：「最近老

師有說他上課比較專心，因為前一陣

子，老師覺得OO上課都沒在聽課，老師
講話，他在下面畫畫⋯⋯。」（M-084）
「（老師）說他最近比較沉穩⋯⋯。」

（M-093）由此可以得知，由於家長在諮
詢過程中學習教養ADHD孩童之知能後，
在家進行一對一的指導之下，個案更能

學習到適切的自我控制，而此一學習效

果發揮學習遷移之效應至學校教室學習

情境之中。可見得在學習遷移的效果

下，個案不僅能在家專注度有所提升，

更會將此學習內化後遷移至學校學習情

境之中。

二、過動和衝動向度部分

DSM-5（2013）對ADHD過動及衝
動的評估大致可分為下列九項：1.經常坐
立難安，手腳動來動去，或是身體在座

位上扭動不停；2.經常在需要保持坐在位

輔導季刊52-4_11_01-10黃傳永.indd   6 2016/12/6   下午 12:42:22



7

子的情形下離開座位；3.經常在不適當的
情境下過度跑來跑去或爬上爬下；4.經常
不能好好的玩或是安靜地從事休閒活

動；5.舉止彷彿裝上馬達一般，沒有辦法
持續做一件事而換來換去；6.經常多話；
7.常在問題講完前搶著說出答案；8.經常
在需輪流的團體活動或遊戲中不能等

待；9.常常打斷或干擾別人。
小一新生入學後，一個班級往往有

近三十位小朋友，首先察覺孩子有ADHD
過動症狀的，大多是其學校班級導師。

就如一開始與該個案轉介輔導時，導師

即不斷強調該個案：「就像個停不下來

的馬達，坐在椅子上常常是前後搖搖晃

晃⋯⋯自已會沒有經過允許就離開座

位。（導師轉介資料）」母親在訪談之

中也提到孩子在家裡的情形：「寫功課

搖椅子，甚至跌倒，屁股一直扭」。

（M-036）「就是喜歡蹦蹦跳跳，幾乎每
天玩的遊戲就是在沙發上跳，帶著弟弟

跑，騎腳踏車撞牆壁之類」。（M-038）
在輔導過程中，研究者也藉由每一

次個案與父母談論當週發生的事件之處

理過程中，進行練習如何與孩子進行一

致性的溝通，在第三次的諮詢過程中，

母親陳述了在上週個案因與弟弟玩得過

頭導致受傷之後，研究者直接示範說明

如何真實表達父母在孩子蹦蹦跳跳產生

衝撞的後果以及孩子受傷後父母內在的

真實感受。而案母亦在爾後的過程中運

用此一致性的表達方式而非採用過往所

習慣的責罵來表達內在擔憂與關愛的真

實感受。

就如同個案母親在最後訪談中所

說：「就是很具體的跟他解釋說，你這樣

跌倒了，會受傷，會流血，我看到你流

血，我心裡也不好受。跟他這樣講我發現

有效，之前覺得他們就是應該知道為什麼

不可以這樣子玩，後來我發現他們真的不

了解，我跟他解釋以後，他比較聽得懂。

我跟他說，今天你這樣跟弟弟玩，把弟弟

弄受傷，弟弟流血了，我們都會很難過，

在弟弟去醫院，萬一腳留下什麼後遺症，

那我們要怎麼辦？他就會警惕。我們總以

為他們本來就該知道，但或許真的不是很

了解」。（M-040）而在經過個案母親更
為一致性的溝通之後，個案也的確在與弟

弟玩遊戲時，與過往相較有了不同的選擇

性。「現在有比較好，經過我跟他講，偶

爾還是會，但是有比較好。」（M-039）
「最近比較多一些靜態的東西會跟弟弟

玩」。（C-063）「如果OO要聽的話，就
可以馬上停下來」。（C-064）個案之母
親亦表示，在經過三個月的輔導過後，現

在個案也較能在同一個位子上停留較久的

時間：「像我們以前去外面，跟家人用

餐，他可能一開始就坐不住，可是現在會

等到我們吃到一半的時候，他才會想要起

來走動，因為前兩個禮拜都有去外面聚

餐，都發現他好像比較坐得住。他以前比

較不會專心在吃的部分，比較會想要去

玩。像前兩次我們去聚餐，因為都蠻多人

的，發現他會先坐下來，先吃飽了之後，

大約過了一半的時間，才會起來走動，不

會跑跑跳跳的。」（M-080）
ADHD兒童另一項令家人及教師頭

痛的部分則是經常干擾或打斷別人的談

話或活動的衝動。母親回憶個案還沒有

接受輔導之前幾乎是無法等待他人說完

句子就迫不急待的插話，而此一部分在

經過提供為期八次的家長諮詢後，個案

現在亦較過往有更多耐心等待他人說完

句子才接話。一如其母親所言：「以前

他是一想到，不管你在講話在做什麼，

他就馬上插進來。現在有比較好，他可

能會忍不住要講，但當他跑過來我們身

邊，可能會等我們先把一個句子，一段

話，講完之後，他才插進來說，媽！怎

樣怎樣怎樣⋯⋯」（M073）。比較明顯
的就是像剛才講的，他比較不會時常來
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打斷，例如我們在工作，或是我跟爸爸

之間在對話，明顯改善很多，因為他可

能問題很多，媽媽怎樣怎樣，弟弟怎樣

怎樣，現在次數比較少。」（M078）
由上述之研究結果看來，在學校系

統中若能提供家長諮詢可以有效在輔導

ADHD兒童在注意力缺陷及過動及衝動行
為有所改善。而對照國內外之相關研究看

來，目前所呈現的大多是針對ADHD兒童
提供家長相關知能或訓練課程之研究。在

國外的部分，Erhardt 與 Baker（1990）的
研究中，提供ADHD兒童之家庭進行行為
介入的訓練方案，研究結果兒童的過動及

其他行為問題皆有所改善；Richman、
Harrison與Summers等人（1995）之研究
結果亦顯示提供ADHD兒童家長相關知能
訓練對於兒童行為問題有其一定協助。而

在國內部分，何采諭（2003）、呂嘉華
（2005）、杜娟菁（2003）等人的研究亦
顯示出以ADHD兒童為訓練的家長增能方
案可以減少ADHD兒童之注意力缺陷及過
動及衝動行為。但上述之研究成效均是以

家長團體訓練方式進行，對於學校輔導體

系需面對個別學童與家長不同需求及特性

之諮詢方式是學校輔導教師專業輔導知能

的一部分。此外，提供個別家長諮詢方式

較團體訓練方式除了親職教養知能之學習

之外，輔導教師亦能在個別諮詢期間，提

供較為細緻的情緒理解，而此都較能促進

家長在面對教養ADHD孩童時的持續支
持。

家庭是一個系統，且其氣氛受到各

個次系統所影響，而家長在兒童成長過

程中更是扮演關鍵的角色。因此，在輔

導過程中，若能將ADHD兒童的家長視為
輔導團隊的成員，並能透過諮詢的方

式，提供情緒支持以及相關知能，使家

長有能力來因應孩子的特殊需求，當家

庭與學校雙方可以共同合作時，將會有

效提升ADHD兒童輔導之成效。

首先，藉由上述訪談個案主要照顧

者之結果可以看出在運用家長諮詢的介

入方式可以有效改善ADHD學童在注意力
缺陷以及過動、衝動行為。其次，由於

個案之主要照顧者亦為生態系統輔導觀

之主要對象，在此一過程中，藉由與研

究者每週之親職教養態度與技能之諮詢

與核對並提供相對應之情緒支持，對於

個案之主要照顧者亦能有效達到減低其

在教養ADHD兒童之焦慮程度及親職效能
感，更令人感動的部分則是因為親職功

能的提升，親子之間一致性的有效溝通

更讓親子之間情感交流更為正面，孩子

在輔導歷程中與母親的回饋中會主動說

出對父母的愛，而父母亦能面對孩子說

出對彼此的愛及期待。換言之，此一正

向親職教養態度及學童的行為表現中斷

了原本大多數ADHD學童原本會遭遇之負
向循環而改以正向循環。

依據筆者多年在學校輔導體系工作

之實務對照，對於新手父母而言，其教

養孩子大多是因為沒有相關之經驗與知

識而顯得焦慮，對於身為父母之效能感

也顯得低落。尤其面臨到孩子進入小一

就學後，開始有書寫作業的學習任務，

常常在親子之間會因為孩子回家作業書

寫延遲而造成親子間的磨擦。而此亦是

大多數新手父母面對ADHD孩子入學後的
第一個挑戰。因之如何能夠讓新手父母

在面對ADHD學童此種書寫作業隨之而來
所可能面臨的注意力不足以及過動、衝

動坐不住而來的情緒反應是爾後學校輔

導人員在輔導特殊兒童成效的重要關

鍵。換言之，提供家長諮詢不僅僅只是

資訊的提供，更重要的是在諮詢的歷程

之中，輔導人員亦提供了家長一種被支

持與理解的需求。透過諮詢的過程，通

陸、結語
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常可以增加家長的心理適應，改善家庭

氣氛，改善家長對兒童的態度，並進而

提升兒童的生活適應功能。

對於尚在發展中的A D H D兒童而
言，由於其先天及後天上的的種種限

制，生活中重要他人的理解與協助更顯

得重要。因之，以學校為基礎的輔導策

略將學童之重要他人，像是班級導師及

家長納入整體的輔導方案之中，可進一

步有效的將在輔導過程所學習的正向行

為遷移至班級及家庭生活中，而不致落

入離開了輔導情境時學童又容易退回原

來的起始點。筆者認為學校輔導教師無

論是在面對ADHD兒童或一般接受輔導之
兒童，若能適時提供家長諮詢，不僅僅

有益於接受輔導的學童個案，對於個案

之家長及班級導師亦會在與輔導人員的

彼此互動之中，因為傾聽與被理解而減

緩其面對需要協助之學童的壓力與焦

慮，而有更大的心理空間去陪伴學童健

康快樂的成長。最後在研究限制的部

分，本文所呈現之模式設計、個案處理

方式均屬於初期探索之階段，仍有極大

的發展空間。有鑑於學校輔導實務現場

不同之家長對參與兒童輔導諮詢之態度

及時間實有頗大之差異，因此，對於第

一線之學校輔導教師仍建議需依個案實

際需求以及與家長實際互動之下而能發

展出更為彈性之方式提供家長諮詢，以

達到發揮學校輔導之最大效能。
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