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摘　要

校園是學生主要的生活場域之一，與學校相關的情境因素可能是孩子的焦慮來源，同

時也是焦慮帶來負面影響的場域。焦慮所伴隨的迴避行為，很容易演變成拒學的現

象，進而影響兒童的學習與發展。拒學個案的焦慮迴避行為與缺席狀態，使得學校輔

導人員不一定有機會在第一時間提供孩子直接服務，更凸顯生態系統中家長、導師、

輔導教師之系統合作處遇的重要性。教育現場應瞭解拒學現象的心理病理因素，辨識

拒學（school refusal）與逃學（truancy）等類型之差異，方能帶來有效的介入策略。
Covid-19疫情對拒學現象帶來影響，且持續影響著疫後生活。面對拒學的漸進式缺勤，
如何在拒學徵兆出現之初期，透過生態系統的團隊合作進行即時介入與回應，形成對

孩子的共同理解與共享目標，是拒學處遇及預防惡化的關鍵。

　　本文統整過去文獻與實務經驗，整理以下處遇建議提供實務工作者參考：1.家長與
教師協助減壓，適時調整班級經營策略；2. 教師運用混成教學，家長協助執行漸進式
計畫；3. 教師與家長留意孩子的負向思考，給予澄清與保證；4. 輔導人員協助教師與
家長看見孩子成功經驗，促進三方自我效能；5. 學校輔導人員成為家長的後盾，促進
支持的團隊；6. 結合跨專業、多層次的系統資源協同處遇。

關鍵詞：兒童焦慮症、拒學、焦慮型拒學、系統合作、學校輔導
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對於學齡兒童來說，校園是主要的

生活場域之一。學校相關的因素可能是

孩子的焦慮來源，同時也是焦慮帶來負

面功能影響的場域。當兒童因為與學校

情境有關之因素而形成強烈的焦慮情緒

時，為了緩解焦慮的身心不適所形成的

迴避行為模式，很容易演變成拒學的現

象。過去幾年全球經歷Covid-19疫情，疫
情政策間接助長了焦慮型拒學孩童的迴

避行為，使其在解除封鎖、恢復上課後

，更難回到學校學習。理解孩子的焦慮

因素及迴避機制，是拒學處遇的重要觀

點。過去容易將拒學視為品性與行為問

題，認為兒童不上學是因為懶惰、不願

順從規範，以致處理方式太過狹隘

（Guerra & Bright, 2021）。缺乏彈性與
理解的處理方式不見得有所成效，反而

還可能使問題加劇。擴大觀點看待拒學

行為背後的身心議題，才能夠帶來更多

元的處遇策略。

實務上發現，面對焦慮型拒學的個

案，孩子可能因為焦慮迴避反應以及長

期缺席的情形，以致輔導人員不一定有

機會在第一時間提供孩子直接服務。從

Bronfenbrenner（1979）生態系統理論的
觀點，個案微觀（microsystem）系統及
中介（mesosystem）系統中的家長、導師
、輔導教師所形成的初步系統合作團隊

，在因應拒學現象上扮演重要角色（洪

美鈴、郭豐榮，2017；Melvin et al., 2019
）。過去研究也指出，在沒有家長涉入

的情況下，拒學的問題很難有效治療

（Elliott & Place, 2019; Maynard et al., 
2015）。拒學的缺勤是漸進式的現象
（Ingul et al., 2019），如何在拒學缺勤前
兆出現之初，讓系統團隊形成對孩子的

共同理解與共享目標，進行初步的因應

與介入，是拒學處遇及預防惡化的關鍵

。本文基於對於焦慮型拒學議題之關注

，希望透過文獻回顧結合實務經驗，形

成相關處遇建議以供實務工作者參考。

一、長期缺席、拒學、逃學

學校是兒童成長歷程中重要的學習

場所，不只是知識上的學習，兒童也在

校園生活中完成發展階段的重要任務。

若孩子持續不願意到校，短期可能會造

成課業落後、學業成績下滑、同儕關係

疏離。無法參與學習任務，導致教師無

法正確評量孩子的學習，同時也會造成

學習上的低自尊。人際關係的疏離會增

加社會適應的困難，缺乏機會學習適當

的社交技巧，可能導致人際衝突增加，

影響社交情緒的發展（K e a r n e y  & 
Bensaheb, 2006）。長期來說，持續缺席
可能成為中輟（Christle et al., 2007）、學
習低成就（Carroll, 2010; Gottfried, 2014）
、精神疾病（Heyne ＆ Sauter, 2013）、
物質濫用（Henry & Huizinga, 2007）、失
業與經濟匱乏（Attwood & Croll, 2006）
、 青 少 年 犯 罪 等 議 題 的 風 險 因 素

（Kearney, 2008）。拒學問題對於兒童所
處家庭系統也會帶來衝擊（洪美鈴等人

，2020），家庭成員可能需要花額外時
間照顧待在家的孩子，不斷督促孩子到

校，影響工作時間安排，或是進而形成

家庭衝突（Evans, 2000）。
學校的出席問題主要被分為三種類

別：拒學（ s c h o o l  r e f u s a l）、逃學
（ t r u a n c y）、退出學校（ s c h o o l 
withdrawal）。拒學〔以往也被稱為懼學
（school phobia）〕，指的是兒童因為不
同的身心因素（主要是情緒因素），通

壹、前言

貳、焦慮與拒學

輔導季刊60-2_13_31-44蔡政霖.indd   32 2024/6/27   11:49:35 AM



33

常是焦慮、創傷、憂鬱或情緒引發的身

心症狀而導致長期無法就學，拒學個案

未到校時通常待在家中，不太會向父母

隱瞞缺課情況；逃學是指學生因為非身

心因素無故、非法的缺席上課，家長大

部分不知情，通常伴隨行為問題或是學

習動機低落的情形（Heyne et al., 2019）
。拒學和逃學被視為是兒童發起的缺席

現象，而退出學校（school withdrawal）
則是指家長出於個人動機與目的，讓孩

子留在家裡不去學校。近年來學者也提

出將學校排除（school exclusion）視為第
四種類別，其所指稱的是學校以停學或

開除等合法紀律策略無故限制兒童的上

學權益（Heyne et al., 2019; Kearney & 
Graczyk, 2020）。出席問題的概念化有助
於實務工作者對缺席現象進行更清楚的

評估，並且依據評估發展出有效的介入

。Heyne等人（2019）發展出SNACK學
校出席問題的篩檢表（S c h o ol  N o n -
Attendance ChecKlist），幫助實務工作者
可以快速界定學生出席問題的類型。

以往教育現場容易視缺席現象為是

個人性格（例如：懶散、叛逆）、行為

問題或是學校失功能，近年來研究開始

重視缺席背後的心理病理學因素、個人

情緒與特質因素、家庭與環境因素（洪

美鈴等人，2020；Al Husni Al Keilani & 
Delvenne, 2021; Leduc et al., 2022）。潛藏
在拒學背後的焦慮議題受到重視，因此

有人使用焦慮型拒學（anx ie ty-based 
school refusal）、（anxious school refusal
）來描述這樣的現象（蔣立德等人，

2015；Guerra & Bright, 2021）。
焦慮型拒學通常是一個漸進發生的

現象，最常出現在假期過完或學期開始

時（謝佳真、洪儷瑜，2013；Wimmer, 
2013），因為與學校相關的一些壓力因
素（學業、社交）而導致兒童拒絕上學

。有些時候孩子能夠在早上離開家裡到

學校，但是要接近校門口或教室門口時

就會出現困難，開始出現強烈的焦慮情

緒反應（害怕、哭泣、發脾氣），也會

引發呼吸急促、心跳加速、胸悶、胃痛

、想吐等生理症狀（Ingul et al., 2019），
甚至身體僵住無法進到教室，並且要求

要返家。這些症狀會在孩子離開學校後

稍微緩和。然而，當孩子待在家中時間

越長，後續越難返回學校學習。

焦慮型拒學的個案通常經歷長時間

、不成比例的焦慮情緒。在認知上傾向

高估外界環境的威脅，並且低估自身的

應對能力。即便焦慮型拒學孩童大多經

歷到學校情境引發的焦慮，不同類型個

案的焦慮原因也有所差異。有些兒童迴

避的是特定學校情境引起的焦慮；分離

焦慮兒童擔心上學後與照顧者分離的情

境；社交焦慮的兒童擔心來學校後與同

儕的互動、上台發表及他人的評價；廣

泛性焦慮症的個案可能會認為學校的許

多情境是有威脅的，或是過度擔心災難

性的事件會發生（Lingenfelter & Hartung, 
2015）。為了避免或是減緩焦慮情緒與
伴隨的身心反應，個體發展出難以控制

的迴避行為。

迴避行為長久下來形成固定的應對

機制，從遲到、在上學過程中請假返家

、開始請整天的假到長期缺課（Ingul et 
al., 2019）。請假所積欠的作業與學習任
務，以及逐漸疏離的同儕關係，進一步

在學業和人際面向帶來更多壓力，再次

促發了迴避與拒學的情形。過去諸多研

究也指出社會孤立與同儕疏離是拒學的

顯著風險因素之一（Leduc et al., 2022）
。由此可見，焦慮的迴避行為與拒學現

象密不可分，近年來學者建議將拒學行

為以「個案本身對學校有迴避行為」看

待，不只減少對個案的負面批判，同時

也擴大處理拒學行為的觀點和策略

（Lingenfelter & Hartung, 2015）。
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拒學問題的焦慮因素也有可能來自

學校之外。從依附關係的觀點，兒童拒

學並非完全是因為害怕在學校發什麼事

情，而是害怕離開家裡。因此孩子在離

開家及上學路上，焦慮感最為嚴重

（Weiss & Burke, 1970）。兒童強烈想要
留在家中，可能是因為他們害怕在學校

時，家中的主要依附者發生可怕的事情

，或是擔心離開家後會發生不好的事情

，因此一直待在家中最為安全，避免不

好的事情發生。這些心理狀態反映對於

依附對象或是安全基地消失的焦慮。

照顧者的過度保護與家庭失功能，

也是拒學的風險因素之一（洪美鈴等人

，2020；Chockalingam et al., 2022; Ingul et 
al., 2019）。過度保護反映照顧者本身對
於其依附對象的可得性感到非常焦慮，

因而不希望放開孩子，反過來尋求孩子

的陪伴與安撫，好似親子關係的倒置

（Bowlby, 1973/2020）。許多孩子並非總
是因受保護而獲益，反而受困於無法爭

取自由與獨立的機會，並且因覺察到照

顧者嘗試放手後的高度焦慮情緒而同樣

感到焦慮。隨著孩子從兒童過渡到青少

年階段，拒學家庭呈現出較多的家庭衝

突、溝通不良、凝聚力差、遭逢壓力源

（婚姻、經濟）等問題（Carless et al., 
2015; Heyne et al., 2015; Leduc et al., 2022
）。近年來實務現場觀察，遭逢焦慮的

親子關係、家庭溝通挫折或是家庭壓力

源的兒童青少年，很容易投入於網路世

界與手機遊戲，藉以獲得控制感與歸屬

感，手遊與網路所提供的內在需求滿足

和吸引力很容易大過於學校場域所能給

予的拉力，且視不同沉迷程度影響著孩

子的作息，網路的使用問題因而變成拒

學現象的維持因素（洪美鈴等人，2020
）。

整體而言，具有拒學問題的兒童對

自己的學業、家庭和人際關係充滿焦慮

的情緒，顯示個體因素與環境壓力源之

間的交互關聯，進而帶來情緒調節與身

心適應等困難。

二、拒學的心理病理學觀點

國內外研究多以Berg（2002）之標
準定義拒學的現象，其準則為：1. 孩子
缺勤在家，且父母知情；2. 不存在嚴重
的反社會行為；3. 家長付出合理的努力
督促、確保孩子上學；4. 因為必須去上
學而感到情緒上的不安。（Berg, 2002; 
Heyne et al., 2019）

準則1的缺勤現象，國外研究多使用
Kearney（2008）所訂定缺勤的標準：兩
周內缺席25%的總上課時間、嚴重上學困
難，干擾兒童的家庭日常生活、15周內
缺席至少10天等（Heyne et al., 2019）。
根據國內強迫入學條例等相關法規之規

定，中輟的定義為「未經請假，不明原

因未到校上課達三日以上」，長期缺課

的定義為「全學期累計達七日以上」。

然而此標準所定義之行為，仍無法完全

涵蓋拒學學生缺勤的現況（林孟臻等人

，2022；洪美鈴等人，2020；蔣立德等
人，2015）。

準則2與準則3將拒學（school refusal
）與逃學（truancy）、退出學校（school 
withdrawal）進行區別，強調兒童在家人
督促其上學的情況下，表現出強烈的阻

抗情緒，且非因外向行為問題而不到校

。準則4提到的負面情緒狀態，除了對於
學校的抗拒情緒外，也包含憂鬱、焦慮

與身體不適之引發，以及心理疾病因素

的影響。

整體來說，拒學的相關特徵包含長

期或部分的缺勤（特別是假期後、重要

活動日當天）、焦慮與憂鬱的情緒、身

體不適症狀（頭痛、胃痛、呼吸不順）
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、情緒調節能力不佳、以及負面認知思

考、低自我效能感、缺乏問題解決能力

等認知特徵。除了無法到校跟藉故離校

外，拒學現象也會反映在到校前的行為

，例如：賴床哭鬧、僵持、拖拖拉拉等

（謝佳真、洪儷瑜，2013；Ingul et al., 
2019）。

拒學現象的負面情緒可能與心理疾

病有所關連，最常見於拒學兒童的心理

疾病為焦慮相關障礙症與情緒障礙症，

其中以分離焦慮症、社交焦慮症為多數

（Ingul et al., 2019; Kearney & Bensaheb, 
2006）。在本土研究中，拒學個案接受
精神科醫療者，以焦慮相關障礙症比例

為最高，其次為憂鬱症（蔣立德等人，

2015）。國外研究也提到，伴隨拒學現
象的精神科住院病患中，焦慮相關障礙

症大約佔39.4%（分離焦慮症12.7%、社
交焦慮症11.1%）（Al Husni Al Keilani & 
Delvenne, 2021）。整體而言，拒學現象
以焦慮相關障礙症為主要的風險因素

（Ingul & Nordahl, 2013）。近年研究發
現，拒學兒童青少年很常出現網路使用

問題（網路與手機遊戲沉迷），並且與

焦慮、憂鬱等心理健康問題共同存在

（Fujita et al., 2022）。孩子容易在上學前
的晚上（徹夜未眠後白天補眠），或是

白天應上學的時間沉迷於手機與網路的

世界，因而更抗拒到校上學。

根據國外研究，拒學盛行率大約為

0.4%－5.4%（Heyne et al., 2011; Havik et 
al., 2015; Ingul et al., 2019），目前國內則
缺乏對於拒學現象盛行率之實證調查。

本土研究受限於中輟、長期缺課的定義

、父母回報缺席原因資訊之可靠性等因

素，因而有所低估（林孟臻等人，2022
；洪美鈴等人，2020；蔣立德等人，
2015）。

以兒童階段來說，拒學最容易發生

在幼兒園初入小學之際（Ehrlich et al., 

2018; Hancock et al., 2013）。然而，在換
新班級、轉學等其他時間點也有可能發

生（Ingul et al., 2019）。拒學可能在學期
的一開始就發生，也可能發生在連續假

期、特定事件之後。拒學發生的平均年

齡在10歲左右，反映了拒學更常見於兒
童階段（Egger et al., 2003; Ingul et al., 
2019）。在台灣教育現場，學生從幼兒
園到國中的求學過程中至少會面對2次的
新班級適應，幼兒園升上小學、中高年

級換新班級、升上中學，此三階段的教

師通常遇到最多的拒學個案，反映了學

校學制轉換帶來面對未知情境、社交適

應的焦慮與不安全感。

拒學的現象往往是一個漸進式的歷

程，拒學的早期徵兆包含帶著強烈負面

情緒出席、表達請假的請求、開始遲到

。接著可能開始出現密集的遲到現象、

定期跳過部分課程、固定缺席部分的上

學日、盡可能延長留滯校外的時間，最

終演變成全面的缺席、中輟。（Kearney 
& Graczyk, 2020）。

三、後疫情時代與拒學

過去幾年全球經歷的Covid-19疫情對
拒學現象帶來一定程度的影響。學生經

歷政府的封鎖措施、長期停課，習慣在

家的模式可能使拒學的盛行率在疫情後

上升（Al Husni Al Keilani & Delvenne, 
2021; Vidal et al., 2024）。後疫情時代，
兒童青少年焦慮、憂鬱等心理健康問題

的比例增加（Loades et al., 2020; Nathwani 
et al., 2021），進而也對拒學現象產生影
響。人們在疫情期間更加孤立，大多數

孩子與同儕的社交互動相當的少。當學

校全面重新開放，且不再有線上教學的

選項時，具有焦慮型拒學議題的兒童，

特別是社交焦慮的孩子，可能會面臨重
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大挑戰（Haddad & van Schalkwyk, 2021）
。疫情政策（社交距離、線上教學、停

課）助長了焦慮型拒學兒童的迴避機制

，使其在疫情後更抗拒於回到學校學習

。即便沒有社交焦慮的孩子，也會因為

缺乏社交的「實戰經驗」而在面對恢復

上學時感到退縮（Loades et a l., 2020; 
Morrissette, 2021）。

此外，疫情後相關研究指出，停課

與線上教學模式帶來了一定程度的學習

損失（learning loss），其影響在低社經
地位的家庭中更加明顯（D o n n e l l y  & 
Patrinos, 2022; Engzell et al., 2021）。在恢
復上學後，學習損失所造成的表現差距

，使孩子面對學習更感焦慮與挫折，成

為拒學的風險因素（Moscoviz & Evans, 
2022）。

雖然並非每一位拒學兒童都具有被

確定診斷的心理健康問題，但他們的情

緒行為現象確實出現焦慮與憂鬱的特徵

。面對兒童拒學議題，能夠在辨識出早

期徵兆的時候，評估拒學背後的心理病

理、焦慮情緒因素，透過生態系統中的

初步團隊先進行有效且即時的回應，有

機會避免拒學的現象持續惡化。

過去學校現場將拒學視為行為問題

，認為兒童不上學是因為懶惰、不順從

規範，以至於拒學處遇的思維和策略太

過狹窄。學校使用的懲罰手段可能會讓

學生對於上學感到焦慮，更不願意返回

學校（Baker & Bishop, 2015; Guerra & 
Bright, 2021）。研究表明，許多青少年輟
學（drop out）的風險因素在兒童階段即
存在，隨著時間推移，風險因素的增加

、心理病理的發展及不友善的環境因素

，加劇了輟學的可能性（Ingul & Nordahl, 

2013）。因此，教育輔導人員需辨識孩子
的焦慮型態、心理病理等風險因素，在

問題嚴重惡化前及早介入，讓孩子在被

理解的情況下順利的成長（F r e m o n t , 
2003; Guerra & Bright, 2021）。

拒學議題的主要輔導目標是希望學

生重返校園。然而在實務現場，反覆缺

席經常使孩子無法接觸到支持性的學校

人員（Kearney & Bensaheb, 2006）。特
別是當孩子因長期待在家中，或是因選

擇性不語、社交焦慮等議題而難以跟其

他大人互動時，更凸顯個案中介系統

（導師、家長、輔導教師）間合作的重

要性。學校心理師、專任輔導教師（以

下統稱學校輔導人員）受過心理健康相

關訓練，了解系統合作的服務方式，適

合在合作團隊中發揮影響力（Guerra & 
Bright, 2021），成為教師、家長之間的
橋梁，以服務拒學孩童的多元需求。此

外，團隊的其他成員應涵蓋學校行政團

隊人員、社區專業資源（心理健康、醫

療、社政）、教育主管機關代表等等，

以協助不同類型身心因素的拒絕個案。

筆者整理過去相關文獻與實務經驗

，提出面對焦慮型拒學個案在拒學現象

初期的系統工作處遇策略，以供參考。

一、 家長與教師協助減壓，適時調整
班級經營策略

焦慮型拒學的個案會因為學校環境

中的不同因素而感到焦慮，有些時候會

伴隨著身體不適的症狀。孩子越常經驗

到不適的症狀，就越容易將學校的負向

刺激與身體症狀連結，提高缺課的可能

性（Ingul & Nordahl, 2013）。比較外顯
的生理症狀，如身體僵住、拉肚子、嘔

吐，有可能造成孩子在他人面前的丟臉

、低自信，並過度擔心症狀復發。

因此，當孩子已經出現高度的焦慮

參、 焦慮型拒學的處遇與系統合
作

輔導季刊60-2_13_31-44蔡政霖.indd   36 2024/6/27   11:49:36 AM



37

反應和不適的身體症狀時，大人需給予

彈性的時間和空間，協助他們練習呼吸

、放鬆的技巧以緩和不適。讓孩子在當

下有所選擇，而非必須強忍焦慮或僵在

現場。當孩子情緒緩和後，再讓他們有

機會透過語言或非語言的方式，例如圖

畫、符號、卡牌，向安全的大人表達自

己的情緒和擔心。

確定個案的焦慮來源後，適當的環

境調整有其必要性（Kearney & Gracyzk, 
2014）。例如：因缺課而積欠作業太多
時，適量的先放過要補的作業，以孩子

能夠安心待在學校為首要目標。學生也

比較不會因為下課時間在補作業，更減

少獲得人際連結、社會支持與歸屬感等

保護因子的機會。對於社交焦慮的孩子

，適時暫緩分組學習、合作學習、團體

遊戲等教學活動，也能夠初步協助孩子

減緩壓力源。研究發現，拒學與教師的

班級管理、學生知覺到來自教師的支持

感相關（Havik et al., 2014），教師反應
、環境調整以及學校氣氛，對於拒學個

案的返校有著重要影響（洪美鈴等人，

2020；Kearney et al., 2019）。

二、 教師運用線上及混成教學，家長
協助執行漸進式計畫

以暴露為基礎的認知行為策略，被

多項研究證實是拒學處遇的有效策略

（Elliott & Place, 2019; Maynard et al., 
2018; Kearney & Graczyk, 2020）。漸進式
的暴露鼓勵孩子逐漸增加對學校環境的

接觸，在尊重個案意願和適應程度下進

行嘗試。看待拒學的現象，不是只有在

教室和在家兩個二分的端點，中間的歷

程才是處遇的關鍵。筆者曾經以搭配平

板線上上課的混成教學方式，在主要照

顧者的陪伴下，讓個案從「在家中上課

」到「在教室上課」的中間分為五個階

層進行漸進的適應，分別為：1. 在家中
上課；2. 在附近的咖啡廳或便利商店線
上上課；3. 在學校其他空間線上上課；4. 
在教室外走廊實體觀課；5. 在教室內上
課。

經過疫情考驗後，許多教師已經熟

稔線上教學及混成學習（ B l e n d e d 
Learning）的方式。漸進式暴露的概念搭
配教師彈性運用線上教學，拒學兒童便

能在照顧者的陪伴和鼓勵下，先嘗試進

到學校中的某一個階層，如果感受到高

度焦慮，可以選擇回到上一個階層；同

樣的，當個案的焦慮反應緩和後，在大

人的鼓勵下，可以嘗試挑戰下一個階層

，漸進式的回到班級參與學習。面對嚴

重拒學的個案，可以讓他在其他空間或

是較小的教室接受替代教學，以遠離來

自教師或群體的壓力源（K e a r n e y  & 
Gracyzk, 2014）。這樣能化解不留學校就
只能返家之不進則退的窘境，避免返家

減緩焦慮的負增強，同時也讓孩子有所

選擇。教師教學的彈性應變以及安全照

顧者的支援，為此項策略創造更多的可

能性。

三、 教師與家長留意孩子的負向思
考，給予澄清與保證

焦慮傾向的孩子在面對外在壓力事

件時，容易高估情境的威脅，低估自己

的因應能力，形成自動化的負向思考，

進而導致強烈的情緒和適應不良的行動

。這些適應不良的反應，又會再次應證

個案的負向信念，形成惡性循環。舉例

來說，一個焦慮型拒學的兒童，因為早

上出門的拖延而遲到學校，在進教室前

，他的心裡可能會出現：「等一下一定

會在大家面前被老師罵」、「到時候不

知道該怎麼辦」、「一定很丟臉」、

「別人一定覺得我很不合群」等念頭，
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而開始有強烈的焦慮情緒。焦慮的連鎖

反應使得孩子在教室門口身體僵住無法

進到教室，又強化了「自己的反應很丟

臉」的信念。Maric等人（2012）的研究
指出，拒學的學生對於社會威脅與個人

失敗有較多的負向認知。經常出現過度

類推（overgeneralization）等認知錯誤的
學生，出現較多拒學行為。

由此可見，負向自動化思考對拒學

個案有一定程度的影響。認知行為治療的

認知重建、焦慮管理等技巧皆是具有實證

基礎（Evidence-based）的拒學介入策略
（Elliott & Place, 2019; Maynard et al., 2015; 
Kearney, 2019）。如果兒童身邊的大人適
時留意孩子的負向思考，溫和理性的給予

澄清和保證，孩子比較能安心的面對所遭

遇的情境，避免認知、情緒、行為上的負

向循環。以剛才的例子來說，如果這時候

導師或是照顧者以溫和的耳語，低聲對著

孩子做一個澄清和保證：「如果你遲到了

，老師不會因此責備你，你只要安靜地走

進來坐著就可以了」、「我會請同學眼睛

看前面聽我說話，這樣至少大部分的同學

不會特別盯著你」、「我知道你已經在努

力了，我沒有覺得你是不合群的人，也沒

有不喜歡你」。如此一來，孩子在面對類

似情境，就比較不容易出現過度焦慮的狀

態。

即使焦慮議題的孩子無法在短時間

內與學校輔導人員形成安全的互動關係

，輔導人員仍可以協助教師與家長辨識

孩子的負向自動化思考及觸發情境，透

過角色扮演示範，教導親師澄清與回應

孩子負向思考的方法。

四、 輔導人員協助教師與家長看見孩
子成功經驗，促進三方自我效能

陪伴孩子從拒學到返回教室的歷程

中，設定階段性的具體目標相當重要。

如果系統將目標設定在個案目前無法達

到的程度，此目標也不會具有輔導上的

意義。舉例來說，起初可以先將目標訂

為一周選擇一堂課來學校；接著一周選

一天來學校，或者是選一堂課獨立參與

，不用家長陪同；再到選一個半天到校

獨立參與課堂，不用家長陪同。重要的

是讓孩子能夠自己選擇。當孩子能夠透

過自我評估且完成嘗試，即是一個能夠

提升自我效能感的成功經驗。什麼時候

進到下一個目標，由孩子的狀態和自主

選擇來衡量，大人的冒然推進，很有可

能帶給孩子壓力和焦慮，因而選擇放棄

和迴避。

「成就感讓孩子能夠留在學校」。

即便都是對學校情境感到焦慮，不同焦

慮來源的拒學個案，可能存在不同類型

的成功經驗。有些拒學的孩子不一定有

學習能力上的問題，他們可能會因為缺

課而有未完成的作業，但成績不一定會

受到影響（Evans, 2000）。有些孩童甚至
可以在家完成作業或是指定的學習任務

（Fremont, 2003）。經過疫情時代，教學
現場發展出許多線上、混成的學習方式

，讓學生可以用更多元的方式完成學習

任務。此外，選擇性不語的兒童有時可

以在非口語互動的時候參與學習任務，

或是透過安全的同儕或照顧者轉述口語

回應。社交焦慮的孩子有時可以透過物

質、玩具等媒介與同學建立一些簡單的

互動。在這些過程中，大人透過口語傳

達出看見孩子現階段已經做到的是什麼

，孩子能相信自己能夠展現出這些能力

以面對有壓力的情境，促進因應焦慮的

自我效能感。

面對孩子的拒學現象，個案周圍的

系統經常充斥著不同的焦慮議題，學校

端對教育的認知與期待、教師班級經營

的困難；家長端因孩子的情緒困擾而感

到挫敗，或是面對學校的期待而進入焦
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慮防衛（洪美鈴等人，2020）。種種焦
慮情緒容易使系統成員難以聚焦在有機

會導向解決的例外經驗。輔導人員扮演

著示範與帶領的角色，協助教師與家長

看見孩子成功經驗，促進個案、教師、

家長三方的自我效能感。

五、 學校輔導人員宜成為家長的後
盾，促進支持的團隊

孩子從家中返回教室，家長的因素

相當重要。家長是孩子面對焦慮時的安

全基地、「充電站」，也是許多策略的

主要執行者。家長的陪伴可以緩和孩子

面對壓力情境的焦慮反應、提供安全感

，也可以協助孩子彈性的因應壓力來源

，斟酌調整與焦慮情境的接觸程度。在

行為策略的層面，家長可以護送孩子上

學、給予孩子上學的行為正增強，或是

適時消除孩子留在家中的誘因（Fremont, 
2003）。當孩子因特定焦慮議題而難以
與學校人員直接進行互動時，家長可以

成為孩子的「代言人」，協助了解和轉

述孩子的想法。

需要留意的是，孩子的拒學現象可

能會對家庭的帶來衝擊，主要照顧者可

能因為孩子的狀況而被迫需要暫時調整

工作安排、離開工作崗位（Evans, 2000）
，或是面臨其他家人的期待和壓力，進

而產生衝突。在這樣的情況下，很重要

的是能夠看見家長的努力和犧牲，並且

給予同理與支持。Carless等人（2015）
研究發現，拒學個案的家長有較低的自

我效能感，他們認為自己在支持孩子上

學方面是挫敗的，不願意再付出更多努

力，並且經歷較多的焦慮與憂鬱。因此

，在系統合作的過程中，我們需要留意

學校端的期待或咎責是否進一步造成家

長的壓力。拒學個案的父母為了防衛外

界的責難，容易和拒學的孩子一起退縮

，形成惡性循環（洪美鈴等人，2020）
。有時候當家長把壓力轉移到使用更強

烈的手段逼使孩子進到教室時，反而造

成孩子更大的焦慮和反彈，無益於拒學

處遇的進展。

此外，學校端經常面對到過度保護

孩子的家長強勢要求學校配合，使得雙

方合作氣氛緊張（洪美鈴等人，2020）
。若輔導工作者能夠意識到此類家長本

身的焦慮依附議題，現在的親子互動可

能來自曾經使他們受挫的原生關係，理

解他們為不幸家庭的受苦者而非加害人

（Bowlby, 1973/2020）。帶著這樣的理解
，適時引入跨專業資源，協助家長處理

自身的關係議題。

處理拒學問題的過程中，個案微系

統中的每個角色都會承擔著多重壓力。

面對教師端，學校輔導人員可以提供拒

學的心理病理學觀點，協助教師對於拒

學議題有更全面的理解，鬆綁學校系統

的教育期待。面對家長端，在拒學早期

徵兆初發時，輔導人員提供家長可以即

時因應的策略與選項，能夠協助減緩家

長的壓力（Fremont, 2003; Kearney, 2019
）。若輔導人員可以讓家長了解不同策

略的意圖與功能，讓他們意識到自身的

重要影響力，從他們容易配合的策略著

手，家長的自我效能感便能提升，一同

形成支持性的團隊。

六、 結合跨專業、多層次的系統資源
協同處遇

面對拒學問題多元且複雜的風險因

素，除了個案中介系統中的初步因應與

合作外，結合跨專業、多層次的系統介

入，更能對拒學兒童不同的焦慮來源有

所回應。社區心理健康專業資源能夠協

助處理家長本身焦慮、家庭成員衝突互

動等議題。社政單位能夠對正遭逢變故
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與壓力事件之家庭提供多元協助。針對

較危機的狀況，警政單位可以協助確認

學生之人身安全與家庭內的特殊情事。

若拒學兒童呈現明顯的心理健康與身心

問題，結合醫療資源便可提供更完整的

評估與處遇（Ingul et al., 2019; Kearney & 
Graczyk, 2020）。近年越來越多公部門的
專案計畫提供家長諮商、學生心衛諮詢

等專業服務，增加兒童及家長接受心理

健康及醫療資源的可得性。此外，因應

日益嚴重的拒學現象，外部系統的政策

與制度面同樣扮演著關鍵角色。過去研

究與實務上皆反映出國內現行法規無法

完全涵蓋拒學學生缺勤的現況，若能夠

站在基於保障兒童發展權、教育權之立

場、針對中輟與長期缺課之定義與相關

制度層面進行調整，一線人員在介入與

處遇拒學問題便能更加有所依據。

「合作，是先讓對方安心；彈性，

才能讓人做決定」。當我們以焦慮等身

心因素看待孩子的拒學現象時，教育與

輔導人員可以思考如何讓孩子感到安心

、有彈性及有所選擇，讓孩子在接納、

被理解的環境裡學習，回應友善校園的

初衷。本文關注因焦慮因素而導致拒學

的個案，期待在其缺席前兆初發之時，

透過系統的團隊合作進行初步的處遇，

不僅能夠即時回應拒學現象，也作為預

防惡化的關鍵，讓孩子能夠安心的在校

園中學習與成長。
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