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摘　要

在國小校園中，兒童的爆發性情緒與行為問題常使教師與輔導人員感到困擾。爆發情

緒（explosive outbursts）指學生在面臨挫折、沮喪或痛苦時，出現突發且強烈的情緒反
應，且通常伴隨攻擊性行為。過去學校多以隔離與約束來控制此類行為，惟此類強制

性措施可能帶來長期的負面影響。相較之下，緩降處遇（de-escalation intervention）強
調辨識情緒先兆、減少刺激源、提供選擇與替代方案，並以冷靜、簡潔的口語進行溝

通，不僅能有效減緩個案的情緒行為升級，亦能降低隔離與約束的使用頻率。本文先

探討爆發情緒行為之特徵，以及其可能涉及的心理病理因素與臨床考量。後續進一步

將爆發情緒的發展歷程區分為前期、中期與後期三個階段，並提出三階段的緩降處遇

架構與對應策略：前期著重於減緩焦慮以預防情緒升溫；中期強調維持環境安全並執

行危機應變程序；後期則聚焦於避免二度刺激與關係重建。文末進一步說明平時班級

前置準備工作的重要性，包括促進個案人際連結、提供貢獻感、營造正向班級氛圍

等，並提出具體檢核項目以供實務參考。整體而言，緩降處遇為教育輔導現場人員提

供一套系統性應對爆發性情緒行為的實用方法，有助於建立正向師生關係，並營造安

全且有利學習的校園環境。

關鍵詞：學校輔導、情緒行為問題、緩降處遇、爆發性情緒、班級經營
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情緒與行為問題（emot iona l  and 
behavioural problems）為學校輔導工作中
常見的個案類型。其中，學生的爆發性

情緒反應（explosive outbursts）常令一線
教師承受極大壓力與挫折感，不僅對個

案高度張力的情緒行為感到手足無措，

更擔心行為可能危及其他學生的人身安

全與學習權益。

爆發性情緒（explosive outbursts，亦
稱 emotional outbursts）是指學生在面臨
挫折、沮喪或痛苦時，所表現出一種強

烈且突發性的情緒反應。此類反應常在

極短時間內急遽升高（通常僅數秒至數

分鐘），其持續時間與情緒強度往往與

當下遭遇的情境或所受刺激程度明顯不

成比例（Bostic et al., 2021）。
在醫療與學校現場，過去常採取隔

離與約束（seclusion and restraint use, SRU
）作為因應此類行為的緊急處遇手段

（Day et al., 2010; Gagnon et al., 2017; 
Villani, 2012）。表面上似乎能即時中止
個案具危害性的行為，然而隔離與約束

的實施過程可能導致個案或工作人員的

身體受傷，亦可能引發創傷經驗的再製

（Andrassy, 2016; Masters & Bellonci, 2002
）。對曾有創傷經驗（如忽視、暴力、

恐嚇）的個案而言，這種強制性的處遇

可能觸發其過往經驗的再現，導致更為

劇烈的情緒反應（如恐懼、憤怒、痛苦

）與退縮行為，進而影響後續介入成效

及關係修復（Slaatto et al., 2021; Smith et 
al., 2011; Steckley & Kendrick, 2008）。

近年來，臨床研究逐漸證實緩降處

遇（de-escalation intervention）是一種能
有效減緩個案情緒行為升級，並維持與

個案關係連結的處遇方式（D u e t  a l . , 
2017; Georgadarellis & Baum, 2023; New et 

al.,2017）。實務工作者若能提升緩降處
遇的認識與應用，將有助於降低隔離與

約束的使用頻率，增進面對爆發性情緒

行為的效能（ elofiga et al., 2022; Duncan 
et al., 2021; Roppolo et al., 2020）。緩降處
遇強調及早辨識情緒先兆、減少外在刺

激以降低情緒誘發、提供選擇與替代方

案，並運用冷靜且簡潔的口語進行溝通

（Richmond et al., 2012; Robinson et al., 
2022），介入過程尊重個案的身體空間
，盡可能避免動用肢體強制力作為介入

手段。

然而，目前針對兒童情緒衝動狀態

所發展的緩降處遇，多延伸自成人個案

的應對模式，相關研究也多集中於臨床

醫療場域之應用（Andrassy, 2016; Croce & 
Mantovani, 2017; Valenkamp et al., 2014）
，不一定全然適用於學校教育現場。因

此，本文綜合現有研究與相關實務經驗

，先釐清爆發性情緒行為的特徵與相關

心理病理因素，並進一步整理出適用於

國小教室情境的緩降策略與因應模式，

作為一線教師與輔導人員之實務參考。

一、爆發性情緒的特徵

《精神疾病診斷與統計手冊》第五

版（DSM-5）將「情緒爆發」（temper 
outbursts，亦稱 tantrums）界定為一種包
含情緒困擾、憤怒咆哮與失去身體控制

的表現（APA, 2013）。美國兒童與青少
年精神醫學學會（AACAP）則使用「損
害性的情緒爆發」（impairing emotional 
outbursts）一詞，指個體在發展階段上不
適當的憤怒或痛苦表現，透過言語或行

為展現，可能對他人、財物或自身造成

肢體攻擊，其頻率、強度或持續時間明

壹、前言

貳、爆發情緒、躁動與攻擊

輔導季刊61-3_12_15-32蔡政霖.indd   16 2025/9/25   9:32:30 PM



17

顯與觸發情境或受挑釁程度不成比例，

並造成顯著的功能損害（Carlson et al., 
2022a）。此外，部分臨床研究亦以「躁
動」（agitation）一詞描述此類高度喚起
的情緒狀態，用以涵蓋從不安、焦躁到

可能轉為攻擊的連續反應（Richmond et 
al., 2012）。

爆發性情緒可視為一種綜合言語與

行為層面的高度不安狀態，常伴隨持續

性的易怒、憤怒、攻擊傾向，以及明顯

的情緒與行為失調（Bostic et al., 2021）
。其典型表現包括重複性、非目標導向

的動作，如跺腳、搓手、擺弄物品、製

造聲響等；在語言層面，則可能出現反

覆性思維與語句，如：「我要離開這裡

，我要離開這裡」（Day, 1999）。此外
，隨著焦慮程度逐步升高，個案可能出

現憤怒、對外界刺激的過度反應，甚至

發展為攻擊性行為。當情緒張力達到高

峰時，個案容易進入難以進行語言互動

的狀態，接近失控與攻擊行為的邊緣。

綜合相關研究，爆發性情緒可歸納

為四項彼此相關的特徵（Carlson et al., 
2022a）：

1. 易怒（Irritability）
易怒常表現為對負向情緒刺激的高

度敏感，可分為兩個面向：一為持續性

（tonic），即個體長期處於容易被激怒
的情緒狀態；二為瞬時性（phasic），指
短暫而劇烈的情緒爆發，如突然失控、

出現激烈語言或肢體攻擊（Copeland et 
al., 2015; Vidal-Ribas, 2021）。這類急性
反應與長期處於煩悶的情緒狀態有所不

同（Leibenluft, 2017）。
2. 憤怒（Anger）
憤怒是一種強烈的情緒反應，通常

源於個體對外界敵意、威脅或傷害訊號

的主觀感受，其伴隨的反應包含身心不

適感、抗拒或對抗之行為傾向等。若缺

乏有效的情緒調節，憤怒情緒容易進一

步演變為攻擊反應，對人際互動與安全

造成影響（Leibenluft, 2017）。
3. 攻擊（Aggression）
攻擊是一種具傷害意圖的行為，目

的在於對他人造成實質或心理上的損害

（Allen et al., 2018）。爆發性情緒中的攻
擊多屬「反應性攻擊」（ r e a c t i v e 
aggression），即個體在遭遇挑釁或挫折
時，由憤怒情緒引發的即時反應。常見表

現包括尖叫、摔擲物品、破壞物品，或肢

體攻擊他人等行為（Raine et al., 2006）。
4. 情緒失調（Emotion Dysregulation）
情緒失調的特徵在於個體情緒反應

的強度與持續時間與實際觸發事件不成

比例，例如：憤怒情緒的延續與擴大，

無法在合理時間內回復穩定狀態。憤怒

調節困難被視為爆發性情緒最具代表性

的臨床表現之一（Blader, 2021）。
總結以上，爆發性情緒通常具有易

怒、憤怒、攻擊性以及情緒失調等特徵

，透過重複性、非目標導向的動作與語

言表現出情緒上的不適。隨著情緒張力

升高，這些反應可能迅速惡化至攻擊行

為邊緣，在因應上更具挑戰。

二、爆發性情緒之心理病理因素

爆發性情緒行為往往非單一因素所

致，而是個體特徵與環境等多重因素交

互作用的結果。其中，與兒童青少年爆

發情緒相關的心理病理因素包含：自閉

症類群障礙症（ASD）、注意力不足/過
動症（A D H D）、創傷後壓力症候群
（PTSD）、對立反抗性障礙（ODD）、
兒童青少年憂鬱症等（Bhatia, 2019）。

（一）注意力不足／過動症（ADHD）
ADHD兒童因衝動控制能力不足及

因應技巧有限，在人際互動中常面臨較

高的易怒與攻擊風險（Murray-Close et 
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al., 2010）。他們對環境刺激（如聲音、
注目、同儕舉動）表現出過度敏感，因

此容易出現情緒不穩的情形（Blade r, 
2021）。此外，長期處於大人的負面回
饋中，可能削弱其自尊，使其在面對評

價時更為敏感，引發更多負向情緒。

Mick等人（2005）發現約18%的ADHD兒
童曾歷經連續一週以上的高度煩躁、憤

怒與激烈情緒反應，且此狀態每日持續

超過一半時間。由此可見，ADHD兒童的
困難不僅在於其專注力與活動表現上，

也牽涉其情緒經驗與調節能力（Faraone 
et al., 2019; Shaw et al., 2014）。

（二）自閉症類群障礙症（ASD）
ASD兒童常因難以理解與回應他人

訊息而感到高度挫折。他們對生活中的

規律與例行公事具有高度依附與堅持，

一旦面臨環境變動或情境轉換，便容易

引發強烈的不安與焦慮。此外，光線、

聲音、觸覺等感官刺激若過度強烈，也

常成為引發其情緒波動的因素。由於其

在認知與語言發展方面可能較為遲緩，

且情緒辨識、表達與調節能力有限，當

經歷困難情緒時，常以躁動不安或情緒

爆發的行為表現出來（Conner et al., 2020; 
Vasa et al., 2020）。

（三）對立反抗性障礙（ODD）
進入兒童晚期至青少年階段，對立

反抗性障礙（O p p o s i t i o n a l  D e f i a n t 
Disorder, ODD）常與ADHD共病，且與
爆發性情緒行為高度相關（Pringsheim et 
al., 2015）。ODD兒童傾向對權威角色
（如師長或父母）表現出敵意，對於固

定缺乏彈性的指令易產生強烈抵抗，進

而處於易怒的狀態。雖然ODD的診斷準
則包含「生氣／易怒情緒」，但針對情

緒爆發當下的具體行為表現仍缺乏一致

的定義，使得實務上的辨識與介入面臨

高度挑戰（Carlson et al., 2022a）。

（四）創傷與憂鬱

爆發性情緒可能與兒童過去經歷的

虐待或創傷事件有關（Baweja et al., 2016
）。曾遭遇創傷的孩子常處於困惑與痛

苦之中，除表現出過度警覺、反覆惡夢

等症狀外，也可能出現躁動、易怒等外

顯行為。特別是當年幼兒童突然出現難

以解釋的躁動或攻擊行為時，實務工作

者應提高警覺，評估是否潛藏創傷或受

虐經驗（Bhatia, 2019; Timbo et al., 2016）
。此外，兒童青少年的憂鬱症狀也常以

易怒的情緒為表現（APA, 2013）。若爆
發性情緒伴隨對日常活動失去興趣、難

以建立或維持人際關係、睡眠與食慾困

擾、持續的無價值感或絕望，甚至出現

自殺意念等症狀，則應警覺是否存在憂

鬱相關的心理困擾。儘管目前對於爆發

性情緒在創傷後壓力症（PTSD）與憂鬱
症中的表現與機制仍缺乏系統性研究，

這兩類心理病理因素在實務現場仍具參

考價值，有助於教師與輔導人員及早辨

識潛在風險，並提供適切支持。

需要留意的是，前述所提及的爆發

性情緒症狀，應與兒童發展中的正常情

緒反應加以區辨。大部分的學齡前兒童

都曾出現難以控制的憤怒或挫折性爆發

（Copeland et al., 2013），輕微且偶發的
情緒爆發可視為常態表現。然而，若情

緒反應呈現高度頻率（如每日出現）、

持續時間過長、攻擊性強烈，或在與非

親密照顧者互動中出現明顯攻擊行為時

， 則 可 能 已 超 出 正 常 發 展 範 圍

（Wakschlag et al., 2012）。DSM-5將侵
擾性情緒失調症（D i s r u p t i v e  M o o d 
Dysregulation Disorder, DMDD）納入診斷
分類，有助於區辨兒童發展歷程中常見

的發脾氣行為與具有臨床意涵之病理性

情緒爆發，進而早期識別與介入（Masi 
& Gignac, 2016）。
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總結來說，爆發性情緒是一種複雜

且具挑戰性的情緒與行為表現，可能受

到多種心理病理因素的影響。然而，兒

童的情緒反應也與其生活經驗與當下處

境密切相關，例如家庭變故、人際衝突

、未被理解的學習困難、感官刺激過度

，或班級氛圍所帶來的壓力，皆可能成

為影響其情緒爆發的因素。理解兒童的

情緒與攻擊行為時，應同時考量其所處

的環境脈絡，避免將所有情緒行為一概

病理化，以維持對兒童行為的整體性理

解。

由於情緒爆發及其後續出現的暴怒

與攻擊行為，可能對個案本身及他人構

成潛在風險，故及時且適切地介入相當

重要。在臨床醫療領域中，愈來愈多實

務建議傾向以非強制性的緩降方式，取

代 傳 統 依 賴 身 體 約 束 的 控 制 策 略

（Garriga et al., 2016）。此類介入強調以
下四項核心目標：1. 確保個案、現場人
員的安全；2. 協助個案調節情緒與痛苦
，恢復對行為的控制力；3. 在可行情況
下儘可能避免使用約束措施；4. 避免使
用可能加劇躁動的強制性介入手段

（Richmond et al., 2012）。實務工作者在
進行現場因應時，須同時兼顧人員安全

與最低限制性的原則，透過系統性策略

協助個案調節情緒反應，降低其對自我

與他人造成傷害的風險，並促進後續行

為的穩定。

緩降處遇的關鍵因素包含：有效的

口語溝通、適當的肢體語言、積極傾聽

與情緒確認（Spielfogel & McMillen, 2017
）。特別在應對躁動的個案時，運用口

語緩降（verbal de-escalation）技巧更具
成效（Du et al., 2017; New et al., 2017; 
Roppolo et al., 2020）。在校園內能推動

全校性緩降介入策略，不僅可以有效減

少限制性措施的使用頻率，亦有助於提

升情緒行為障礙學生的自我調節能力，

進而降低挑戰性行為的發生（Verret et al., 
2019）。除了加強安全人力的配置外，
學校也應重視情緒處遇與緩降策略之專

業訓練，以提升一線教師在高張力情境

中的應對能力（Eisenberg, 2019）。
為協助醫療人員有效回應並照護處

於激動狀態的病患，過去學者曾提出十

項緩降處遇原則（F i s h k i n d ,  2 0 0 2 ; 
Richmond et al., 2012），包括：1. 尊重個
體的互動空間；2. 維持冷靜的表情與舉止
；3. 由單一人員建立口語接觸；4. 使用簡
短明確的語句；5. 確認個案的需求與感受
；6. 仔細聆聽個案表達；7. 認可其觀點與
情緒；8. ed設定明確的行為限制；9. 提供
選擇與替代方案；10. 事後說明與修復關
係。許多醫療機構亦開始嘗試調整並應

用上述原則於兒童青少年的精神衛生工

作中，以回應其獨特的情緒特性與行為

表現（Croce & Mantovani, 2017; Kronish et 
al., 2024; Saidinejad et al., 2024）。

此外，Colvin與Scott（2014）提出之
激動行為循環模式（acting-out behavior 
cycle），幫助教師辨識學生在情緒升溫
過程中的非語言訊號與環境觸發因素。

Bostic等人（2021）則從行為、情感、衝
動性與感官等面向，將緩降處遇區分為

預防爆發與因應爆發兩種介入目標，提

供更多層次的實務參考。然而，兒童的

情緒變化並非總是呈線性發展，階段之

間的界線亦不總是清晰可辨。在班級這

一高度互動且變動快速的情境中，教師

欲於第一時間內精準辨識學生所處情緒

階段，確實有所困難，進而限制即時應

用策略的可能性。

在實務現場，教師因專注於課程進

行，較難即時察覺學生情緒的細微變化

與潛在環境刺激，同時學生的情緒與行

參、非強制性的緩降處遇
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為逐步升溫，最終發展為只能被動因應

的危機狀況（Robinson et al., 2022）。情
緒爆發事件多半發生於班級場域，此一

場域潛藏的多種觸發因素─例如來自同

儕的注視、評論或訕笑等刺激，皆可能

加劇個案的情緒反應，使其暴衝行為擴

大。教師不僅需兼顧多數學生的受教權

益，亦須即時協助情緒失控的學生緩和

情緒，其所面臨的情境充滿挑戰，考驗

專業判斷與現場應變能力。整體而言，

適時調整環境因素與空間設置，及早辨

識行為前兆並進行適當回應，建立明確

的危機處理程序，皆有助於避免更衝突

的行為發生（黃瑜惠、陳佩玉，2022）
。其中，針對問題行為的前端刺激進行

調整，更是相對具成效的預防性策略

（吳宜蒨、陳佩玉，2018；黃麗娟、林
月仙，2016）。

綜合過去研究，筆者將爆發性情緒

的發展脈絡區分為三個階段：前期、中

期與後期。情緒爆發前期係指個案開始

受到內外在觸發因素影響，出現焦慮、

躁動等語言與非語言反應；中期為情緒

張力顯著升高階段，個案表現出更強烈

的憤怒情緒，並轉化為明顯的外化行為

；後期則為情緒張力高峰過後，個案的

情緒逐漸回穩至平時狀態的階段。本節

依據此三階段架構，分別說明各階段之

辨識特徵、處遇重點與具體介入策略，

並於最後提出班級環境的平時前置準備

建議，以作為教育與輔導人員實務應用

之參考。

一、 情緒爆發前期：減緩焦慮因素，
預防情緒加速

在情緒爆發的前期階段，個案通常

開始受到某些內外在負面情緒刺激的影

響，例如突發性的挫折經驗、師長的糾

正、同儕的評論或嘲笑、社交拒絕等壓

力事件，進而出現焦慮、躁動的反應。

常見行為徵兆包括四處張望、皺眉、搓

弄物品、跺腳、重呼吸、製造聲響或喃

喃自語等，這些微小的語言與非語言訊

號皆為情緒升溫的初期警訊。

本階段的介入重點在於減緩焦慮因

素，預防情緒進一步升溫。教師若能即

時辨識上述徵兆並適當介入，有助於情

緒在尚未進入高峰前獲得調節。建議的

緩降策略包括：表達關心、明確地導向

正向行為、合理且冷靜地設定限制與說

明後果、移除環境中可能的觸發因素、

提供轉移注意力的活動，以及允許學生

暫時離開至替代空間緩和情緒（呂秋蓮

等人，2015；吳宜蒨、陳佩玉，2018； 
Lewis et al., 2017）。

當教師察覺學生已處於初期的躁動

情緒時，可透過以「如何」或「可以」

開頭的問句主動表達關心，例如：「我

可以怎麼幫你？」此類語言有助於表達

關懷，建立溝通關係。同時，教師可運

用明確且具體的語句引導學生採取適當

行為，例如：「請你現在坐在位子上，

把習作拿出來」、「你現在把黑板上這

個詞寫在這裡」、「你現在可以大力地

深呼吸，非常好」。若學生處於情緒波

動狀態，亦可結合情緒回應與彈性安排

，例如：「我知道你現在覺得很煩，你

可以先去教室後面坐一下」，並同步透

過動作提示（教師主動將椅子移至教室

角落）協助學生轉換空間，提供情緒緩

降的機會。

當學生出現拍桌子、製造聲響等干

擾行為時，教師可運用「合理設限並提

供替代選擇」的口語策略進行介入，例

如：「教室裡不可以拍桌子，你可以用

力捏這塊黏土」、「我知道你現在很生

肆、緩降處遇於學校場域的運用
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氣，你可以去後面角落休息一下」、

「你可以發出低沉的聲音」此類口語策

略可以劃定行為界線，並引導學生尋找

可接受且具情緒緩降功能的替代行為，

有助其發展自我調節能力。

部分個案對同儕的注視或評論特別

敏感，當其他學生出現如竊笑、告狀、驚

呼等過度反應時，往往會使個案的情緒更

加激動。在此情況下，維持班級整體穩定

及適時引導其他學生保持冷靜相對重要。

有些學生在公開場合被要求修正行為或作

業時，可能因羞愧情緒而「見笑轉生氣」

。若基於教育目的需提供建議或指正，可

採取私下、非公開的方式進行，有助於降

低學生的情緒張力。

此外，教師可彈性安排能引發學生

興趣的教學活動（影音教材、數位互動

活動等），或指派適當任務（如前往行

政處室送件）作為學生轉移注意力的契

機。允許學生暫時離開座位，前往教室

角落或學校其他處室等替代空間，亦有

助於當事人從高刺激情境中抽離，進而

促進情緒的穩定（黃麗娟、林月仙，

2016）。

二、 情緒爆發中期：維持環境安全
感，執行危機應變程序

進入情緒爆發的中期階段時，個案

的情緒張力升高，憤怒情緒逐漸轉化為

更明顯的外化行為。常見的行為徵兆包

括不配合指令、爭辯、擅自離開教室、

言語挑釁或激怒他人、尖叫、破壞物品

等，甚至可能進一步演變為攻擊行為，

例如扔擲物品或肢體攻擊。

此階段的介入重點在於維持現場環

境的安全感，並視情況啟動校園危機應

變程序以降低傷害風險。建議的緩降策

略包括：使用簡短且具指令性的語言進

行溝通，避免展開冗長的解釋與說教；

溝通盡可能由單一人員進行，避免多對

一的互動情境引發學生的防備與對立；

避免採取帶有嘲諷、威脅或貶抑的語言

與肢體姿態，維持冷靜與穩定的態度以

降低敵意氛圍。若學生行為已對教室中

的人員安全構成威脅，教師需優先維護

其他學生的安全。必要時可引導其他學

生暫時離開現場，並依據學校的危機處

理流程，啟動行政支援與相關處遇（黃

瑜惠、陳佩玉，2022；Crone et al., 2015; 
Robinson et al., 2025）。

此階段的個案通常處於高度情緒張

力之下，應對外界語言訊息能力明顯受

限。若使用過於複雜的語句或由多位人

員同時進行溝通，反而可能加劇現場的

混亂與衝突。中期階段所使用的語言應

更為簡短、清晰且具行為指向性，例如

：「請把手放下」、「請往後退三步」

、「我們先離開這裡」、「不可以敲窗

戶」等語句。口語指令應搭配非語言的

支持性姿態，以傳遞非威脅的互動立場

。例如，一邊說「我們一起走出去」，

一邊蹲低身體、雙手微張。同時，避免

使用帶有質問性的語句，如：「你到底

想怎樣？」「你又在鬧什麼？」這類言

語容易被個案解讀為敵意，進一步造成

情緒對立與衝突。

當大腦感知到環境中存在壓力、威

脅或敵意時，個體會啟動「戰或逃」

（fight-or-flight response）的本能反應機
制（Perry, 2009），進一步升高其情緒張
力。若在旁協助的大人能傳遞安全的非

語言姿態─如溫和的面部表情、開放的

手勢、較低的身體姿態及緩慢的語調，

則有助於讓個案感受到環境是安全的，

進而穩定其激動狀態（Siegel, 2020）。
教師亦需留意當下的師生互動是否陷入

「命令─不配合」的互動循環，也就是

教師不斷發出指令，而學生則持續反抗

或拒絕配合。這種權力拉扯的互動容易
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加劇對立關係，並使情緒迅速升溫至失

控邊緣。此外，挖苦、嘲諷、貶抑性的

語言，常被學生視為對其自我價值的攻

擊，可能引發更強烈的情緒與反擊行動

，阻礙後續介入與關係修復（Lazare & 
Levy, 2011）。

最重要的是，當個案出現可能危及

自身或他人安全的行為時，介入的首要目

標應轉向現場人員的安全保護。教師可視

情況引導其他學生迅速撤離現場，以避免

他人受到波及與傷害。同時，應立即啟動

學校既有的危機應變機制，聯繫學務、輔

導或校安人員到場協助處理。

三、 情緒爆發後期：避免二度刺激，
適時重建關係與善後處理

在經歷高張力的情緒爆發後，個案

的情緒逐漸趨於平穩，進入情緒回復的

後期階段。此時可能出現的行為特徵包

括：情緒反應逐漸放緩、表現疲憊與精

疲力盡的狀態、轉向從事簡單的活動、

開始出現些微口語回應、避免討論或辯

解剛才的行為、不情願善後事件影響，

表現出逃避或尷尬的態度。

本階段的介入重點在於避免造成二

度刺激，並於適當時機進行關係修復與

事件善後的引導。建議的緩降策略包括

：給予學生充分的冷靜時間，避免強行

要求立即面對行為後果；可安排簡單、

低干擾且具過渡性質的任務（如塗鴉、

物品分類或安靜的個人活動），協助其

逐步回復穩定狀態。待學生情緒相對穩

定後，教師可視其當下狀態，適時引導

其回顧事件經過，並協助進行必要的善

後處理與關係修復（Bostic et al., 2021; 
Colvin & Scott, 2014）。

在情緒爆發後期，過早對學生進行

質問或責備，易引發羞愧、挫敗或被批

評的負向情緒，進而造成第二波情緒爆

發，再次對教學現場帶來影響。對於學

生可能出現的否認與辯解，教師可選擇

暫時忽略或延後回應，以避免陷入爭論

的互動循環。協助人員亦可引導個案進

行低干擾的活動作為情緒過渡（例如著

色、捏黏土等），這些活動不一定是課

堂學習任務，但可以協助學生緩衝情緒

並穩定身心狀態。若此階段未再出現激

烈的情緒反應，學生通常能逐漸回穩至

較能理性溝通的狀態。待其情緒穩定後

，教師可陪伴學生回溯事件經過與情緒

變化的歷程，引導其理解自身行為對他

人與環境所造成的影響，並思考具體的

善後行動。此歷程不僅能培養學生的反

思性與問題解決能力，更有助於修復師

生與同儕間的關係。

過去研究指出，爆發性情緒反應通

常持續約30至45分鐘。個案在此期間往
往難以回應大人的引導，情緒高峰後亦

需要10至20分鐘，方能逐漸回到理性互
動的狀態（Bostic et al., 2021）。根據筆
者實務觀察，學生所需的冷靜時間受到

多重因素影響，包括年齡、個別特質、

事件性質，以及教師當下的因應方式等

。若學生本身具備較佳的情緒調節能力

，或其所處環境能提供穩定的心理支持

，其恢復速度就會相對較快。

在進行後期的善後處理與對話時，

建議可依據師生間的關係基礎以及事件

的複雜程度進行分工。若班級導師與學

生之間已建立良好互動關係，且熟悉事

件脈絡與班級團體動力，可以由導師擔

任善後對話的溝通角色。若個案與輔導

教師建立穩定的信任關係，或事件涉及

較深層的內在情緒歷程，也可以由輔導

教師進行後續處理。而當事件牽涉人員

受傷與財物損失，需進一步確認相關責

任時，則應由學務處或相關行政單位協

助釐清。此外，若輔導與學務人員能建

立良好的分工默契─如由輔導人員負責

輔導季刊61-3_12_15-32蔡政霖.indd   22 2025/9/25   9:32:31 PM



23

個案的情緒調節與心理支持，學務人員

負責班級穩定與現場危機應變，將有助

於形成教師、輔導與學務三方的合作網

絡。不僅能有效分擔一線教師的壓力，

更有助於提升學校整體對爆發性情緒行

為的處遇能力（Robinson et al., 2025）。
綜合上述，爆發性情緒可區分為前

期、中期與後期三個階段，各階段所對

應的處遇目標與緩降策略，可整理為以

下的流程架構（見圖1）。若能於躁動情
緒初發階段即時辨識徵兆並啟動適當的

緩降介入，有機會預防情緒進一步升溫

至中期的激烈反應，促進其過渡至後期

的情緒回穩與關係修復階段。

四、平時的前置準備

有句話說：「兵馬未動，糧草先行

。」若能在日常班級生活中建立正向支

持的環境，並建構相關的前置準備，將

能增進班級應對爆發性情緒的處理效能

，維持教學情境的穩定。以下提出四項

前置準備方向，以協助建立有利於情緒

調節與行為穩定的班級環境基礎。

1. 促進同儕支持系統與人際連結
人際連結是情緒調節的重要基礎，

班級中的社會互動不僅包含師生關係，

也涵蓋同儕的支持。與個案關係良好的

同學（如：實施小天使制度）有時候能

在個案情緒浮躁時提供安撫與陪伴，發

揮正向穩定的社會影響力（吳宜蒨、陳

佩玉，2018）。
2. 提升學生參與感與正向貢獻經驗
當個案在班級中累積愈多參與活動

與產生貢獻的經驗，便愈能建立對團體

的歸屬感。這份歸屬感在情緒升溫時能

發揮抑制破壞性行為的作用。教師可安

排學生執行如收發作業、搬運物品等簡

單任務，這些任務不僅在個案情緒躁動

時可協助其轉移注意力，也提供了穩定

情緒的替代行為選項，進而促進其在班

級中的正向角色認同（Lewis et al., 2017; 
Törmänen et al., 2021）。

3. 營造正向行為支持的班級氛圍
正向支持的班級氛圍是培養學生自

我調節能力的重要環境基礎。若教師能

在日常教學中持續運用口語鼓勵、視覺

提示與小獎勵等方式強化學生的適當行

為，將有助於其在躁動時更容易被引導

回合宜的行為。即使處於情緒爆發的後

期階段，教師對正向行為的即時回饋，

仍能協助學生較快回復穩定狀態（孟瑛

圖1
因應校園爆發情緒之三階段緩降處遇示意圖
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如等人，2011；Briesch et al., 2015; Crone 
et al., 2015; Lewis et al., 2017）。

4. 建立班級情緒事件的應變機制
若能於平時透過簡化指令、明確分

工與情境演練等方式，使學生熟悉事件

發生時的因應步驟，將有助於降低現場

的混亂。教師可事先教導學生在同學出

現激動情緒時的應對方式，例如：在對

方躁動時保持安靜並專注完成自己的任

務；情緒爆發時保持安全距離並即時尋

求師長協助；情緒緩和後，以溫和語氣

提示當前班級活動內容。這樣的班級合

作氛圍，不僅有助於預防情緒事件擴大

，也能支持當事學生在事後回到安全、

穩定的學習環境中。

為協助教師在面對爆發性情緒個案

時，於班級現場具備更完善的準備與因

應能力，筆者參考相關文獻建議（Bostic 
et al., 2021; Carlson et al., 2022b; Silver et 
al., 2021），並結合實務現場常見需求，
編製「因應學生爆發性情緒前置準備檢

核表」（見表1）。此檢核表旨在提供實
務工作者一套具體可行的參考架構，用

以盤點班級層級的前置作業，進而提升

整體應變能力與班級穩定性。

總結以上，緩降處遇的有效實施有

賴於教師對學生情緒變化的敏感度，以

及對教室動態的觀察與掌握能力。若學

校能在教師專業發展規劃中納入相關訓

練，並結合輔導教師的班級觀察與諮詢

支援，將有助於提升一線教師對爆發性

情緒行為的回應能力，進而穩定教學品

質，促進支持性的班級系統。

面對兒童在校園中展現的爆發性情

緒行為，緩降處遇提供了一種有別於傳

統強制性手段的介入途徑，不僅有助於

逐步穩定當下行為，更能建立信任關係

、降低敵意與防衛，為師生互動注入更

多理解與修復的可能性。

本文整合過去文獻與實務經驗，提

出針對爆發性情緒行為的三階段介入架

構與對應策略，並補充可於班級層級推

動的預防性準備，期望為教育現場提供

一套兼具辨識、介入與前置準備功能的

實務參考。實務工作者可依據學生情緒

變化的歷程，靈活運用相關策略，以有

效預防情緒行為升溫至危機狀態。

緩降處遇不僅是一套介入技術，更

體現一種「以理解取代對抗、以關係取

代控制」的教育哲學。當教育工作者願

意多一分耐心、多一層觀察，去回應學

生情緒背後所傳遞的訊號，所接住的從

來不只是一次情緒風暴，更是一個孩子

渴望被理解與安放的內在需求。唯有在

安全、尊重與回應性的環境中，情緒才

有被看見的可能，行為才有被轉化的契

機，而教育，也才能真正發揮其深遠而

溫柔的療癒力量。

伍、結論
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表1
因應學生爆發性情緒前置準備檢核表

一、評估學生的爆發性情緒

　　目的：釐清班級是否有需關注學生，並了解其情緒爆發模式

1. 班內是否有情緒爆發風險之學生（新接班、已知個案）
2. 與前任導師、輔導教師、家長討論其情緒行為樣態
3. 評估學生過去／目前的情緒爆發特性：
　(1) 頻率（每日／每週發生次數）
　(2) 持續時間（數分鐘／15分鐘／30分鐘／一節課以上）
　(3)  常見觸發因素（個人挫敗、被批評、發生誤會、與同學衝突、環境變動、

不順己意）

　(4)  伴隨行為（抱怨爭辯、大喊大叫、辱罵、製造混亂、扔擲物品、自我傷害
、肢體攻擊）

　(5)  是否出現其他具安全疑慮之行為（如擅離教室、攀爬欄杆等）
　(6)  什麼能幫助孩子冷靜下來？ 

具體方式：_________________
二、建構支持系統與校內資源

　　目的：建立跨單位合作網絡，提前確認支援人力與危機處置機制

1. 是否已與輔導室、特教老師、學務處等單位討論應對策略
2. 是否已確認突發狀況聯繫窗口與危機支援人力
3. 是否已向全班說明發生情緒突發事件時的應對方式
4. 是否已檢視教室內部環境，移除高風險物品（如剪刀、大型文具）
5. 是否已規劃安全撤離空間，並完成學生說明與演練

三、情緒緩降與危機處遇之準備

　　目的：提前規劃緩降資源與危機應變流程，減少情緒升溫造成的衝擊

1.  當學生出現躁動情緒時，教師是否具備轉移注意力、替代行為的方案？ 
可行方式：_________________

2. 是否有可短暫離開、安撫情緒之替代空間（如情緒角落、行政處室）？
3. 若教師無法親自使用電話通報，是否有其他備案（如學生代傳、手機訊息）？
4. 若學生有擅自離開教室可能性，是否有人員進行後續安全追蹤？
5. 若發生攻擊或自傷行為，相關人員是否已受過因應訓練並熟知應對指引？
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