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摘要 

本研究旨在調查國民中小學情緒行為障礙學生多元介入的情形，由 492 份回收的 398

份問卷以及從中抽取的 153 份參照樣本，得知以下結論。第一、師生背景變項：(一)女性
普通班、特殊教育教教師為主要輔導人力；(二)輔導教師普遍缺乏，但國民中學的介入者
較多；(三)年輕稍具經驗的教師為輔導主力；(四)教師的特教專業多於輔導專業；(五)學生
安置的學校規模較大；(六)注意力缺陷過動症的男生發現較早，但介入較晚； (七)學生的
行為與學業危險因子多；(八)學校運用多元介入的程度偏低。第二、多元介入現況：(一)

鑑定安置輔導措施、多重模式治療達良好程度，但輔導成效中等；(二)負向外在行為與學
業問題出現率較高者改善情況較差；(三)輔導教師的比例與學生部分行為的改變有關。第
三、多元介入的差異：(一)大部分的教師背景變項影響鑑定安置輔導措施；(二)教師的性別、
學歷、職務、輔導背景、學校規模影響多重模式治療；(三)教師的年資、任教地區影響輔
導成效；(四)大部分的學生背景變項影響鑑定安置輔導措施；(五)學生的主要問題與輔導資
源影響多重模式治療；(六)持有鑑輔會證明、學生的主要問題與輔導資源影響輔導成效。
第四、人際關係最能預測輔導成效。其次是輔導教師的比例較低時，認知與安置輔導是重
要預測因子；若輔導教師的比例較高時，則是形象/想像為重要預測因子。最後提出若干建
議作為未來教育輔導及相關研究參考之用。 

關鍵字：情緒行為障礙、多元介入、鑑定安置、多重模式治療 
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壹、緒論 

目前國內外在鑑定安置輔導情緒行為
障礙學生(emotional and behavioral disor-

ders, EBD)時，多希望運用多元介入(multi- 

ple intervention)，或稱多元處遇(multimo- 

dal treatment)來解決師生們面臨的困擾
（楊坤堂，2000；Kauffman, 2005; Lane, 

2007; Staten, 2008; Wagner, et al., 2006）。
Jacobelli 與Watson (2008)指出，多元介入
係指運用各種措施，滿足學童生理、心理
與教育需求，協助他們將來成為健康、快
樂且具有生產力的成人。相關研究指出
(Horner & Sugai, 2004; Lane, 2007)，學校
運用多元介入時，普通班教師可針對無明
顯問題的學生進行一般性的輔導。若有輕
度偏差或情緒困擾，則透過篩選轉介請輔
導教師或是輔導室人員輔導，以達早期發
現及早期介入的目標。萬一輔導無效則透
過醫療、復健與特殊教育介入，防止學生
心理、行為與社會功能的退化。 

一、多元介入面臨的困境 

我國在執行相關措施時仍有不足的現
象。洪儷瑜(1999)指出，我國教育部訓委
會自 1990 年代開始的情緒行為障礙學生
輔導，因缺乏特殊教育介入與追蹤評量導
致成效不彰。洪儷瑜與單延愷(2005)指
出，情緒行為障礙學生的篩選轉介缺乏完
整的資料搜集系統。廖鳳池(2006)認為校
園無法持續進行有效的輔導，主因是專業
輔導人員不足。鄭麗月(2006)認為過去情
緒行為障礙學生多以心理與生涯輔導為
主，缺乏特殊教育行為管理、課程設計與
學業補救也是成效不彰的主因之一。況且

問題一旦嚴重，學校普遍認為情緒行為障
礙是種心理或特定人格疾患，屬於醫療、
司法或是特殊教育範圍，其責任只在負責
篩選轉介，實際上無法提供太多的支持與
協助，因此態度較為消極，導致情緒行為
障礙學生可能被嚴重低估（洪儷瑜與單延
愷，2005；黃政昌，2001）。此點可由教育
部特殊教育通報網（2010年 4 月 21日）
與教育部統計處（2010年 4 月 21 日）得
知國民中小學情緒行為障礙學生佔全體國
民中小學生的 0.14% (3,451/2,538,867)，遠
低於許多國外估計的出現率約 0.5%－
20%（Kauffman, 2005; Reddy, Newman, De 

Thomas, & Chun, 2009），顯示我國運用多
元介入落實在情緒行為障礙學生的鑑定安
置輔導措施上仍有待加強。 

二、多元介入的整合與評量 

由於情緒行為障礙並非單一因素所造
成，其結果能是心理、生理、家庭、社會
和學校交互作用而成（楊坤堂，2000； Le- 

wis, Hudson, Richter, & Johnson, 2004)。因
此教師介入時除依據鑑定安置輔導措施外， 

亦可參酌心理諮商的多重模式治療(mul- 

timodal therapy)。多重模式治療乃 Lazarus

於 1973年提出，為多元介入的核心技術，
強調治療者應先評估個案的行為(behavior)、 

情感(affect)、感覺(sensation)、形象/想像
(imagery)、認知(cognition)、人際關係(in- 

terpersonal relationships)及藥物與生理因
素(drugs and biology)等七大功能，再依個
人需求雜揉各派技術進行治療。為方便暸
解與記憶，Lazarus 將這些功能的字首合
併，簡稱 BASIC ID (Lazarus, 2006)。 

不像有些多重模式治療只是將技術隨
意組合，Lazarus的治療具有理論基礎，符
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合多專業(multidisciplinary)整合的趨勢（黃
德祥與魏麗敏，2007），在國外已被應用在
憂鬱、過動及精神分裂的治療上(Gardner, 

Graeber, & Bouras, 1994; Lazarus & Abra- 

movitz, 2004; Nathan, 1992)。國內雖有相
關討論，也都肯定其改善學生情緒行為問
題的效果（林本喬，1995；林原賢，2004；
鄭寬亮，2005；謝麗紅，1990），但針對情
緒行為障礙的研究似乎不多，更少見整合
鑑定安置輔導措施、多重模式治療與輔導
成效的多元介入。 

再者隨著融合教育的開展與學生行為
的多變複雜，輔導此類學生已非教師一人
之力或單一策略能竟全功，需依據學生特
質結合普通班、輔導、特殊教育與相關人
員的專業才能展現較佳成效。可惜實務
上，許多學校缺乏輔導、特殊教育和專業
人員或是服務無法長期介入，亦無法兼顧
多重模式治療的各個層面(Roberts, Jack-

son, & Phelps, 1980)，最後責任還是落在少
數教師身上，因此教師的輔導與追蹤將是
成效良好與否的關鍵。洪儷瑜(2000)指
出，情緒行為障礙學生的篩選與評量以教
師的一致性最高，因此學校若能整合各類
教師落實鑑定安置輔導措施與多重模式治
療，最後再評量學生輔導後的情緒行為改
變，將使多元介入更加完整。 

是故本研究將上述概念編成問卷，一
者調查國民中小學教師輔導情緒行為障礙
學生的鑑定安置輔導措施、多重模式治療
與輔導成效的多元介入現況；二者分析師
生背景變項的異同；三者歸納預測輔導成
效的重要因子，以期對此類學生的多元介
入有所貢獻。 

貳、文獻探討 

以下探討多元介入相關的情緒行為評
量、鑑定安置輔導措施與以及多重模式治
療。 

一、情緒行為評量與鑑定安置輔導措施 

我國新修定的特殊教育法（教育部，
2009），雖將嚴重情緒障礙改為「情緒行為
障礙」，但鑑定標準還是參酌美國的定義，
意指長期情緒或行為反應顯著異常，嚴重
影響生活適應者，其障礙並非因智能、感
官或健康等因素直接造成之結果。症狀包
括精神性疾患、情感性疾患、畏懼性疾患、
焦慮性疾患、注意力缺陷過動症，或有其
他持續性之情緒或行為問題者。其鑑定之
標準如下（教育部，2006）： 

(一)行為或情緒顯著異於其同年齡或社會
文化之常態者，得參考精神科醫師之
診斷認定之。 

(二)除學校外，至少在其他一個情境中顯
現適應困難者。 

(三)在學業、社會、人際、生活等適應有
顯著困難，且經評估後確定一般教育
所提供之輔導無顯著成效者。 

儘管上述定義明確指出精神性疾患、
情感性疾患、畏懼性疾患、焦慮性疾患與
注意力缺陷過動症，但事實上，情緒行為
障礙主要的爭議乃是評量資料未能系統化
搜集統整（洪儷瑜與單延愷，2005）。因
此除精神性疾患、注意力缺陷過動症等外
在行為易察覺外，其餘內在行為既不穩定
也不易發現。而其他持續性之情緒或行為
問題，例如偷竊、逃家中輟、犯罪等，也
往往不被認定或未達嚴重程度而忽略可能
的特殊教育需求（洪儷瑜，1999）。 
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針對過度排除及依賴醫學診斷的情
形，Achenbach (1991)將行為問題分為廣泛
和狹隘兩種，廣泛包括控制過少(undercon- 

trolled)的外在(externalizing)問題與過度控
制 (overcontrolled)的內在 (internalizing)問
題。狹隘則指一般行為量表項目，包括攻
擊、過動、違規犯罪、精神分裂、憂鬱、
社會退縮。在國內，洪儷瑜(2000)據此編
製「青少年社會行為量表」，將不適應行為
分為外在、內在和學業適應等問題，包含
攻擊、違規、過動/衝動、退縮/膽怯、焦
慮、人際問題、學習適應問題等，該量表
也評量學生合群、溝通技巧、主動、尊重/

互惠、衝突處理、自我效能與學業學習等
優勢能力。鄭麗月(2001)修訂「情緒障礙
量表」(Scale for Assessing Emotional Dis-

turbance, SAED)則分為無能力學習、人際
關係問題、不當的行為、不快樂或沮喪、
生理症狀或害怕、社會失調、整體能力與
不利影響等項因素。楊宗仁(2001)修訂「行
為與情緒評量表」(Behavioral and Emo-

tional Rating Scale, BERS)則採取優勢本位
評量學生的優勢人際關係、優勢家庭參
與、優勢內在能力、優勢學校表現與優勢
情感等因素。 

這些量表讓教師掌握學生的行為目
標，不再單憑醫學診斷而忽略職責，輔導
後則可根據行為改變的結果瞭解輔導成
效，不再以主觀陳述論斷結果（洪儷瑜與
單延愷，2005）。 

除評量工具，我國各縣市也陸續制定
情緒行為障礙學生鑑定安置輔導辦法，負
責處理相關事務，讓這些學生的輔導有方
向可循，其流程（洪儷瑜與單延愷，2005）
說明如下。 

(一) 宣導：由縣市鑑輔會向各校宣導情緒
行為障礙學生的特徵，遇有疑似者，
由教師或家長提出篩選轉介的申請。 

(二) 篩選轉介：包括二個來源，一是輔導
室定期評量發現適應困難或是疑似
學生；二是教師或家長懷疑而提出申
請。 

(三) 轉介前介入：教師及家長提出學生問
題症狀之相關評量與證明，接著由學
校召開個案會議與相關人員討論可
行之輔導方式。 

(四) 鑑定與評估：學校輔導一學期以上仍
無具體成效，經家長同意後進入鑑定
階段。此階段由專業人員排除智力與
其他障礙因素，確認個案行為與情緒
問題的跨情境特性與特殊教育需求
後，撰寫個案報告。 

(五) 安置輔導：召開綜合研判會議，視學
生需要提供評量、教學、輔導、輔具
及行為處理策略之建議。 

(六) 核發證明與轉銜：學生於小六及國三
上學期依情緒行為障礙特徵殘存程
度，向縣市鑑輔會提出特殊教育學生
之鑑定申請，並進行升學轉銜輔導。 

有了評量工具及鑑定安置輔導措施，
讓教師不再覺得單打獨鬥，可將心力放在
多重模式治療及輔導成效的評量與追蹤。 

二、多重模式治療相關的研究 

雖說多重模式治療 BASIC ID融合許
多技術，但不代表雜亂無章 (Lazarus, 

2006)。相對的，多重模式治療運用簡單問
卷調查個案過去的歷史、治療期望及問題
型態後再加以診斷處遇(Lazarus & Lazarus, 

1991)。舉例而言，治療者發現個案的行為
(B)上有恐懼逃避現象(phobic avoidance)， 
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則建議運用系統性減敏感法 (systematic 

desensitization)；情感 (A)上若感到罪惡
(guilt)，則建議暸解前事事件(antecedents)

及非理性想法(irrational ideas)；身體感覺
(S)若感到疲倦(fatigue)則建議使用放鬆訓
練(relaxation training)；形象/想像(I)上若感
到孤獨(loneliness images) 則採用因應想
像(coping images)；認知(C)上若常採二分
法推理事情(dichotomous reasoning)則採用
認知重建(cognitive restructuring)；人際(I)

上若是逃避社交集會(avoids social gather-

ings)則採用社交技巧訓練 (social skills 

training)；生理(D)上若是體重過重(over- 

weight)則建議控制體重 (weight control 

methods )。 

正因多重模式治療架構明確，採取多
元方式觀照個案，許多研究發現多重模式
治療比單一治療好。Gerler (1979)運用多重
模式治療輔導身心障礙兒童進行回歸主
流，結果顯示一般兒童對他們的接納顯著
提升。不過，Roberts等(1980)比較日間照
護中心使用多重模式治療的情形，發現運
用較多的是行為、情感、認知、人際關係，
感覺、形象/想像、藥物與生理因素則較少
被關注，顯示多重模式治療除因人而異
外，各因素被重視的程度也不盡相同。
Richard (1999)認為多重模式治療的核心
讓輔導者比較不會遺漏可能影響的因素。
Doyle (2006)運用多重模式治療處理四位
暴食症女性，經過四週治療，其中三位暴
食狀況改善，同時有二位的自我效能也顯
著提升。 

可惜在國內相關的討論多屬概念介
紹，且 BASIC ID原屬於心理治療技術，
校園中少有教師能夠以此全面關注學生。

因此教師若能瞭解鑑定安置輔導措施、常
用或擅長的策略，並評量學生行為變化，
相信有助於普通班、輔導、特殊教育與專
業人員的合作，也較容易確認策略與輔導
成效的關係。故研究者將上述概念編成問
卷，用來評估學校輔導情緒行為障礙學生
多元介入的情形。 

參、研究方法 

本研究以鑑定安置輔導措施、多重模
式治療及輔導成效為架構，調查與分析國
民中小學教師輔導情緒行為障礙學生多元
介入的情形。 

一、研究架構與設計 

本研究架構如圖 1，以師生背景變項
為自變項，瞭解鑑定安置輔導措施、多重
模式治療與輔導成效的差異。 

二、變項說明 

分為背景變項、鑑定安置輔導措施、
多重模式治療與輔導成效。 

(一) 背景變項 

1. 教師：包含性別、學歷、階段、職務、
年資、專業背景、學校規模、任教地區。 

2. 情緒行為障礙學生：包含性別、年級、
輔導時間、主要行為類型與問題（含單
選為證明、類型；複選為主要外在問
題、主要內在問題、主要學習困難）、
主要輔導資源與人力（含主要輔導資
源、主要輔導形式、主要輔導人力）。 

(二) 鑑定安置輔導措施 

指學校鑑定安置輔導措施，包含學校
支持、篩選轉介、轉介前介入、安置輔導。 
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(三) 多重模式治療 

指教師使用的多元策略，包含行為控
制、情感調整、感覺、形象/想像、認知、
人際關係、藥物與生理。 

(四) 輔導成效 

指學生受輔導後的行為改變，包含正
向行為輔導成效（含正向外在行為、正向
內在行為、正向學業適應），以及負向行為
輔導成效（含負向外在行為、負向內在行
為、負向學業問題）。 

三、研究對象 

由於情緒行為障礙學生多數被安置於
普通班，實際情況無法得知，且部分縣市
人數太少，輔導教師無法從全國國民中小
學中隨機抽樣，也無法由特殊班級選取，
僅能參酌特殊教育通報網（2009年 3月 20

日）北部、中部、南部地區國民中學情緒
行為障礙學生比例（參見表 1），並透過各
縣市鑑輔會或特殊教育資源中心協助，向
各安置學校徵求足夠且曾實際共同輔導學
生的普通班、輔導和特殊教育教師為研究
樣本。 

(一)  預試問卷樣本 

本研究預試問卷共寄出 150份，回收
132 份，回收率為 88%，經整理有效樣本
為 128人，有效比率為 85.33%，其各地區
寄出的問卷與回收的有效樣本整理如表
2。 

(二) 正式問卷樣本 

正式問卷參考北、中、南國民中小學
情緒行為障礙學生比例調整，北部、中部、
南部為 5：3：2，與國民小學、國民中學
為 7：3，共寄出 492份，回收 418份，回
收率 84.96%，有效樣本 398份，有效比率
80.89%，其各地區寄出的樣本整理如表 3。 

問卷以每校徵求至少二位（普通班與輔導）
或三位（普通班、輔導或特殊教育）教師
作為樣本。問卷回收時，發現許多學校情
緒行為障礙學生多由普通班（155 人）和
特殊教育（178 人）教師負責輔導，輔導
教師反而較少介入（61 人）。因此為進一
步瞭解輔導教師的影響，另從 398份中抽
取同所學校至少包含輔導教師的問卷共
153份，作為參照樣本。 

四、研究工具 

本研究使用之「國民中小學情緒行為
障礙學生多元介入問卷」，經項目分析、因
素分析、內部一致性考驗，成為有信效度
的工具。 

(一) 問卷內容 

包括四部份，其內容與計分方式如下。 

1. 鑑定安置輔導措施 

係歸納國內外情緒行為障礙學生鑑定
安置輔導措施及相關文獻（洪儷瑜與單延
愷，2005；黃裕惠，2008；Conroy, Stichter, 

Daunic, & Haydon, 2008; Gulchak & Lopes, 

2007; Kern, 2008; Lane, 2007)編製而成，共
24題，包含四個因素。每題以 Likert式四
點量表計分，由「非常不符合」、「不符合」
到「符合」、「非常符合」，分別給予 1至 4

分，反向題由「非常不符合」至「非常符
合」分別給予 4至 1分。分數越高表示學
校與教師執行鑑定安置輔導措施的程度越
高，其內容包含學校支持（1－8 題）、篩
選轉介（9－14題）、轉介前介入（15－19

題）、安置輔導（20－24題）。 

2. 多重模式治療 

係參考 Lazarus的BASIC ID (Lazarus, 

2006)編製而成，共 34題，包含七個因素。
每題以 Likert式四點量表計分，由「非常
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不符合」、「不符合」到「符合」、「非常符
合」，分別給予 1至 4分。分數愈高表示教
師實施多重模式治療的程度愈好，其內容
包含認知（1－5 題）、形象/想像（6－12

題）、情感調整（13－17題）、感覺（18－
22題）、人際關係（23－27題）、藥物與生
理（28－30題）、行為控制（31－34題）。 

3. 輔導成效 

係依據「青少年社會行為量表」（洪儷
瑜，2000）、「情緒障礙量表」（鄭麗月，
2001）、「行為與情緒評量表」（楊宗仁，
2001）編製而成，分為正向行為輔導成效
與負向行為輔導成效。 

 

 

圖 1.  研究架構。 

表 1.   

各地區國民中小學情緒行為障礙學生人數摘要表 

地區 
國民 小學 

佔小學 比例 

地區 比例 

國民 中學 

佔中學 比例 

地區 比例 總人數 

北部 1,285   61.40%  76.99%  384   47.82%  23.01%  1,669  

中部 449   21.45%  64.88%  243   30.26%  35.12%  692  

南部 359   17.15%  67.10%  176   21.91%  32.90%  535  

總人數 2,093   100%   803   100%   2,896  

 

背景變項背景變項背景變項背景變項    
1. 教師 
(1) 性別 
(2) 學歷 
(3) 階段 
(4) 職務 
(5) 年資 
(6) 專業背景 
(7) 學校規模 
(8) 任教地區 

2. 情緒行為障礙學生 
(1) 性別 
(2) 年級 
(3) 輔導時間 
(4) 主要行為類型與問題 
(5) 主要學業困難 
(6) 主要輔導資源與人力 

輔導成效輔導成效輔導成效輔導成效    
1. 正向行為輔導成效 

(1) 正向外在行為 

(2) 正向內在行為 

(3) 正向學業適應 

 

2. 負向行為輔導成效 

(1) 負向外在行為 

(2) 負向內在行為 

(3) 負向學業問題 

鑑定安置輔導措施鑑定安置輔導措施鑑定安置輔導措施鑑定安置輔導措施    
1. 學校支持 

2. 篩選轉介 

3. 轉介前介入 

4. 安置輔導 

多重模式治療多重模式治療多重模式治療多重模式治療    
1. 行為控制(B) 

2. 情感調整(A) 

3. 感覺(S) 

4. 形象/想像(I) 

5. 認知(C) 

6. 人際關係(I) 

7. 藥物與生理(D) 
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表 2.   

預試問卷發放與回收摘要表 

國民小學  國民中學  總數 地區 寄出 有效樣本  寄出 有效樣本  寄出 有效樣本 北部 48 42(87.50%)  21 18(85.71%)  69 60(86.96%) 中部 30 27(90.00%)  18 13(85.71%)  48 40(83.33%) 南部 18 15(83.33%)  15 13(86.67%)  33 28(84.85%) 總數 96 84(87.50%)  54 44(81.48%)  150 128(85.33%) 

表 3.   

正式問卷發放與回收摘要表 

國民小學  國民中學  總數 地區 寄出 有效樣本  寄出 有效樣本  寄出 有效樣本 北部 150 121(80.67%)  72 56(77.78%)  222 177(79.73%) 中部 99 81(81.82%)  51 41(80.39%)  150 122(81.33%) 南部 75 64(85.33%)  45 35(77.78%)  120 99(82.50%) 總數 324 266(82.10%)  168 132(78.57%)  492 398(80.89%) 

 

(1)正向行為輔導成效 

共 14題，包含三個因素。每題以 Likert

式四點量表計分，由「非常不符合」、「不
符合」到「符合」、「非常符合」，分別給予
1至 4分，反向題由「非常不符合」至「非
常符合」分別給予 4至 1分。分數愈高表
示情緒行為障礙學生正向行為增加狀況愈
好，其內容包含正向外在行為（1－5題）、
正向學業適應（6－9 題）、正向內在行為
（10－14題）。 

(2)負向行為輔導成效 

共 15題，包含三個因素。每題以 Likert

式四點量表計分，由「非常不符合」、「不
符合」到「符合」、「非常符合」，分別給予
1 至 4 分，但為避免標籤及確實暸解負向
行為輔導成效，若學生原無該負向行為則
請教師填答 0分，計分時予以排除並以平
均數為輔導成效的比較基準。平均數愈

高，表示情緒行為障礙學生負向行為改善
愈好，內容為負向內在行為（1－5 題）、
負向外在行為（6－10題）、負向學業問題
（11－15題）。 

4. 師生基本資料 

教師包含性別、學歷、階段、職務、
年資、特教背景、輔導背景、學校規模、
任教地區。學生之單選題包含情緒行為障
礙學生的性別、年級、被鑑定年級、輔導
時間、證明、類型；複選題包括主要外在
問題、主要內在問題、主要學業困難、主
要輔導資源、主要輔導形式、主要輔導人
力。 

(二) 問卷項目分析 

以極端組比較、相關分析為依據，保
留決斷值高於3.00以及與總量表相關顯著
高於.35以上的題目。經分析，鑑定安置輔
導措施的 24題，不論是決斷值或相關係數
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皆達選題標準，因此全數保留。多重模式
治療的 35題，除第九題外，其餘 34題皆
達保留標準。輔導成效的正向行為輔導成
效 15題，除第 11題外，其餘 14題皆達保
留標準，而負向行為輔導成效的 15題也達
保留標準。 

(三) 問卷的效度分析 

本問卷內容效度經特殊教育、心理與
教育評量、心理輔導以及情緒行為障礙等
六位專家審查，並請三位專長於心理輔
導、測驗與評量的教師試填，再依據建議
修正使之具備良好表面與內容效度。 

其次採主成份分析，以最大變異法保
留特徵值大於 1、因素負荷量大於.35，且
至少包含三個題目的因素作為正式問卷內
容。 

經試探性因素分析，鑑定安置輔導措
施的四個因素分別為學校支持、篩選轉
介、轉介前介入、安置輔導。多重模式治
療的七個因素分為認知、形象/想像、情感
調整、感覺、人際關係、藥物與生理、行
為控制。輔導成效分為正向行為輔導成效
和負向行為輔導成效。其中正向行為輔導
成效的三個因素分別為正向外在行為、正
向內在行為以及正向學業適應；負向行為
輔導成效的三個因素分別為負向外在行
為、負向內在行為以及負向學業問題。 

(四) 問卷的信度分析 

經內部一致性分析，整體的 Cronbach’s 

α值為.95。鑑定安置輔導措施的 Cronbach’s 

α值為.89，多重模式治療的 Cronbach’s α
值為.95，輔導成效的正向行為輔導成效
Cronbach’s α值為.87，負向行為輔導成效
Cronbach’s α 值為.80。上述係數皆在.80

以上，顯示問卷具有良好的信度。 

五、資料分析 

本研究以描述性統計將結果分成三
種，平均數 1.00 以上未滿 2.00 屬程度較
低，2.00以上未滿 3.00屬程度中等，而 3.00

以上至 4.00 即屬程度良好。其次以 t 檢
定、單因子多變量變異數分析，考驗多元
介入是否因師生背景變項而有所差別。接
著再以多元迴歸分析鑑定安置輔導措施與
多元模式治療預測輔導成效的情形。 

肆、結果與討論 

本研究結果分成以下幾點說明，包括
398 位全體樣本及從中抽取的 153 位參照
樣本。 

一、師生背景變項的分布現況 

以描述性統計呈現兩組師生背景變項
的基本資料。 

(一) 教師背景資料 

兩組樣本的差別不大，女性約 78%，
大專學歷約 60%，國民小學約 56%，36

班以上約 55%，北部地區約 45%。合計超
過 50%部分：普通班與特殊教育教師約
65%、年資 10 年以下約 55%、特教研習
54小時（三學分）以上約 72%、輔導研習
36小時（二學分）以下約 70%。兩組樣本
相異之處是國民中學佔以普通班教師與特
殊教育教師為主的全體樣本 33.92%，佔輔
導教師比例較高的參照樣本 43.14%，顯示
輔導教師的介入以國民中學居多。 

上述結果與 Billingsley、Fall與Williams 

(2006)發現情緒行為障礙教師 72.12%為男
性相反，此可能與我國教師人力結構有
關，但是否對輔導成效有所影響則待將來
研究。此外，學校輔導教師缺乏與陳櫻元
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(2004)發現學校認輔教師與諮商專業不
足，無法實施二、三級預防的現象類似。
至於國民中學輔導教師介入的比例較高，
與洪儷瑜(1999)指出我國忽略國小預防而
在事後補救的現象雷同。 

在年資上，10 年以下為輔導主力與
Billingsley 等(2006)發現情緒行為障礙教
師的年資 10 年，少於其他障礙類別的
12.71 年相似。在特教背景方面，研習 54

小時（三學分）以上者超過 72%，顯示多
數的教師具備基本特殊教育知能，但輔導
研習 36 小時（二學分）以下卻高達 60－
70%，顯示教師僅具簡單輔導知能。此現
象或許與近年教育機關要求普通班教師提
升特殊教育專業有關，但也與 Henderson, 

Klein、Gonzalez 與 Bradley (2005)認為教
師輔導知能有所不足相同。至於學校規模
36班以上佔 55%，顯示學生安置大學校的
機會較高，此相似於Wagner等(2006)發現
這類學生的學校規模高於其他一般學校。 

(二) 學生背景資料 

兩組樣本的差別不大，80%的學生是
男生、四年級以上，50%在 1－3年級即被
發現，輔導時間在半年至兩年間。有 62%

的學生經鑑輔會鑑定，72%為注意力缺陷
過動症。 

上述與許多研究相似。洪榮照與何東
墀(1999) 發現男童攻擊行為高於女童。
Pierce、Reid與 Epstein (2004)分析 242位
問題個案，78%是男生。 

(三) 學生的主要問題與輔導項目 

兩組樣本皆顯示學生外在以過動/衝
動問題最多，約 75%，違規行為約 45%。
內在以人際問題最多，約 70%，焦慮約
30%。學習困難以注意力最多約 70%，寫

作與數學各約 35%，閱讀約 25%。此與
Pierce等(2004)的調查雷同，發現情緒行為
障礙主要的補救項目為閱讀(50%)、數學
(37%)與寫作(27%)。 

在輔導資源、形式與人力方面，普通
班約 45%，特殊教育約 60%，輔導室與輔
導教師為 42－57%。個別輔導約 80%，學
業補救約 40%，團體輔導約 30%，醫療輔
助僅佔 20%。普通班教師約 65%，輔導教
師約 35%－55%，特殊教育教師約 75%，
專業團隊人員約 25%。然而上述學業補
救、團體輔導、醫療協助、專業團隊皆未
超過 50%，顯示學校運用多元介入的程度
偏低。此與Wagner等(2006)調查相似，但
其比例皆高出本研究許多：國民小學的學
校心理師 86%、輔導教師 89.2%、社工師
60.7%、閱讀專家 65.9%、教師助理 100%。
語文補救教學 82.3%、數學補救教學
56.5%。 

兩組樣本相異處在於七至九年級佔全
體樣本 37.22%，參照樣本 47.71%，顯示
輔導教師介入以國民中學居多，且輔導室
協助比例亦隨輔導教師介入的比例增加，
由 42.57%增為 57.52%，顯示輔導教師對
輔導資源的增加可能具有部分的影響力。 

綜合歸納，目前輔導情緒行為障礙學
生的責任多落在較年輕的女性普通班與特
殊教育教師身上，學校應避免規模較小的
不利因素，聘請資深且具備輔導專業的教
師，多注意力缺陷過動症或具有其他危險
因子的男學生，以及提高運用多元介入的
比例，才能及早發現及早輔導。 

二、多元介入的現況 

兩組樣本皆顯示鑑定安置輔導措施、
多重模式治療平均數在 3.00以上，高於四
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點量表的平均數 2.50（見表 4、表 5、表 6）。
故整體而言，鑑定安置輔導措施、多重模
式治療達良好程度，其中鑑定安置輔導措
施以篩選轉介最高，但學校支持最低；多
重模式治療以改善學生的人際關係最高，
但教導學生運用形象/想像的情形最低，更
是多重模式治療唯一平均數低於3.00的項
目，僅達中等程度。至於輔導成效的平均
數僅略高於 2.50，達中等程度，且不論正
向或負向輔導成效，皆以外在行為的成效
最高，學業成效最低。 

進一步分析結果，鑑定安置輔導措施
的篩選轉介以「觀察學生情緒行為問題的
變化」最高。此與聶華明(2001)調查發現
85.11%的教師對情緒行為障礙的類型、特
徵及成因有基本的認識相同。學校支持以
「學校會追蹤疑似情緒行為障礙學生的輔
導成效」或「學校會宣導情緒行為障礙學
生的篩選」最低。此與黃政昌(2001)看法
相似，學校認為情緒行為障礙屬特殊教育
範圍，其責任只在篩選轉介。 

多重模式治療的人際關係以「教導學
生社交的技巧」或「教導學生衝突解決的
方法」最高，形象/想像以「教導學生運用
圖像思考的方式來處理情緒行為問題」最
低。此與 Roberts 等(1980)發現行為、情
感、認知、人際關係使用最多，感覺、形
象/想像、藥物與生理較少的結果相似，顯
示策略運用程度不盡相同。 

正向行為輔導成效的正向外在行為以
「比較能夠適應學校的要求」或「比較會
注意聽別人和他說話」最高，此與 Reddy

等(2009)認為外在行為較易界定和預防的
看法相同。負向學業問題以「無法跟上班
上學習進度的狀況改善或是沒有」最低，

猶如 Rivera、Al-Otaiba與 Koorland (2006)

所指，教師常誤認這類學生不想也無法學
習，因而很少對他們進行有效教學。 

此外，雖說學生未必都會出現各種負
向行為，但本研究發現兩組樣本在負向外
在行為問題除「攜帶可以攻擊他人的危險
物品」的出現率較低外，其餘達 88.44%，
負向內在行為問題約 57.53%－71.85%，負
向學業問題行為除「曠課或請假」49.75%

較低外，其餘達 74.62%。上述顯示除特定
問題外，其餘外在行為問題與學業困難，
皆達中上程度，內在行為問題介於中等至
中上程度。且負向行為除「反抗權威或不
尊重他人的狀況改善」、「愛哭或情緒不穩
的狀況改善」外，顯現出現率越高排序越
低的現象，表示其改善情況不佳。至於「說
謊或偷竊的情況改善或沒有」則是出現率
低但改善較差的項目。此與 Rivera等(2006)

呼應，認為許多學生伴隨學業低成就與外
在行為問題，尤其是閱讀障礙與反社會行
為關係密切。故教師平時應注意這些現
象，就出現率高的問題加以處理，以達預
防目的。萬一問題嚴重，則先從易改善項
目著手，以免過度注意外在行為而忽略可
先處理的部份。 

比較兩組樣本相異之處，發現輔導教
師的比例增加，轉介前介入「沒有安排時
間時間輔導疑似情緒行為障礙的學生」的
排序略為提升，程度也從中等提升至良好。 

安置輔導「為情緒行為障礙學生進行心理
輔導或復建」的排序與平均數提升。不過
多重模式治療「運用獎懲制度處理學生的
行為問題」的平均數卻從良好降至中等。 

輔導成效「比較會注意聽別人和他說話」
和「比較能夠專心聽講的能力提升」的平 
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表 4.  

鑑定安置輔導措施的現況 

全體樣本  參照樣本 題號 因素名稱/題項內容 N M SD 排序  N M SD 排序 

 鑑定安置輔導措施鑑定安置輔導措施鑑定安置輔導措施鑑定安置輔導措施（（（（共共共共 24題題題題）））） 398 3.13 0.41   153 3.19 0.43  

 篩選轉介篩選轉介篩選轉介篩選轉介（（（（六六六六題題題題）））） 398 3.28 0.45 一  153 3.30 0.47 一 

9 觀察學生情緒行為問題的變化。 398 3.47 0.57 1  153 3.48 0.62 1 

13 會特別注意內向行為問題（例如：退縮、焦慮）可能是情緒行為障礙。 
398 3.34 0.61 2  153 3.33 0.61 2 

10 篩選情緒行為障礙的學生。 398 3.29 0.61 3  153 3.25 0.63 5 

11 除了醫生證明，會綜合其他資訊來判定學生是否是情緒行為障礙。 
398 3.24 0.60 4  153 3.28 0.62 3 

12 能夠區分情緒行為障礙和只是學校適應不良的不同。 397 3.18 0.62 5  153 3.16 0.63 6 

14 評估情緒行為障礙學生行為的真正目的（例如：引人注意或自我刺激）。 
397 3.17 0.67 6  153 3.26 0.62 4 

           

 安置輔導安置輔導安置輔導安置輔導（（（（五五五五題題題題）））） 398 3.14 0.53 二  153 3.15 0.53 三 

24 依據情緒行為障礙學生的問題擬定個別的輔導策略。 398 3.23 0.63 1  153 3.29 0.59 1 

20 提供家長輔導情緒行為障礙學生的知識。 398 3.17 0.69 2  153 3.14 0.70 4 

23 和專業團隊人員討論情緒行為障礙學生的處理方式。 397 3.15 0.74 3  153 3.17 0.76 3 

21 為情緒行為障礙學生進行心理輔導或復建。 398 3.10 0.69 4  153 3.18 0.68 2 

22 協助家長監控情緒行為障礙學生服藥的狀況。 398 3.06 0.79 5  153 2.99 0.86 5 

           

 轉介前介入轉介前介入轉介前介入轉介前介入（（（（五五五五題題題題）））） 398 3.13 0.47 三  153 3.21 0.44 二 

17 和其他教師討論疑似情緒行為障礙學生的輔導方法。 398 3.30 0.61 1  153 3.35 0.56 1 

15 和家長討論疑似情緒行為障礙學生的處理方式。 398 3.28 0.66 2  153 3.33 0.58 2 

18 用個別或小團體的方式輔導疑似情緒行為障礙的學生。 398 3.15 0.71 3  153 3.28 0.70 3 

16 加強疑似情緒行為障礙學生的課業輔導。 398 2.97 0.71 4  153 3.00 0.72 5 

19 沒有安排時間輔導疑似情緒行為障礙的學生（反向題）。 398 2.96 0.86 5  153 3.10 0.84 4 

           

 學校支持學校支持學校支持學校支持（（（（八八八八題題題題）））） 398 3.01 0.57 四  153 3.11 0.57 四 

6 學校提供情緒行為障礙學生接受特殊教育的機會。 398 3.23 0.76 1  153 3.31 0.77 1 

8 轉介情緒行為障礙學生到其他的單位接受輔導或治療。 397 3.14 0.75 2  153 3.09 0.79 4 

1 學校提供行政支援輔導疑似情緒行為障礙的學生。 398 3.04 0.79 3  153 3.18 0.75 2 

5 學校安排行政人員協助篩選情緒行為障礙的學生。 398 3.03 0.82 4  153 3.13 0.79 3 

3 學校提供專業人員直接輔導情緒行為障礙的學生。 398 2.94 0.88 5  153 3.05 0.90 5 

7 學校會宣導情緒行為障礙學生的篩選。 397 2.94 0.79 6  152 3.01 0.80 8 

4 有專業人員協助輔導疑似情緒行為障礙的學生。 398 2.90 0.83 7  153 3.04 0.81 7 

2 學校會追蹤疑似情緒行為障礙學生的輔導成效。 397 2.90 0.76 8  153 3.05 0.68 6 
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表 5.   

多重模式治療的現況 

全體樣本  參照樣本 題號 因素名稱/題項內容 
N M SD 排序  N M SD 排序 

 多重模式治療多重模式治療多重模式治療多重模式治療（（（（共共共共 34題題題題）））） 398 3.13 0.43   153 3.14 0.43  

 人際關係人際關係人際關係人際關係（（（（五五五五題題題題）））） 398 3.30 0.51 一  153 3.29 0.52 一 

26 訓練學生與人溝通的方式。 398 3.36 0.59 1  153 3.36 0.61 2 

25 教導學生社交的技巧。 398 3.36 0.59 2  153 3.35 0.60 3 

24 教導學生衝突解決的方法。 398 3.35 0.59 3  153 3.40 0.57 1 

23 教導同儕表現接納的態度。 398 3.33 0.60 4  153 3.33 0.59 4 

27 協助學生遠離不健康的關係（例如：幫派或團體）。 396 3.08 0.84 5  152 3.01 0.95 5 

 情感調整情感調整情感調整情感調整（（（（五五五五題題題題）））） 398 3.26 0.56 二  153 3.25 0.47 三 

15 直接教導學生處理情緒行為的方法。 397 3.34 0.65 1  153 3.41 0.62 1 

16 提供學生溫暖的學習環境。 398 3.26 0.64 2  153 3.25 0.62 2 

13 調整學習內容以符合學生的程度。 397 3.26 0.61 3  153 3.24 0.60 3 

14 調整學習的環境改善學生的學習行為。 397 3.24 0.66 4  153 3.23 0.66 4 

17 協助學生察覺自己內在的情緒。 396 3.15 0.57 5  152 3.14 0.55 5 

 認知認知認知認知（（（（五五五五題題題題）））） 398 3.23 0.53 三  153 3.27 0.51 二 

1 教導學生將問題聚焦在可以解決的事情上。 398 3.28 0.60 1  153 3.37 0.55 1 

5 教導學生使用內在語言（例如：告訴自己不要生氣）控制情緒行為問題。 
398 3.24 0.63 2  153 3.25 0.64 2 

4 教導學生因應情緒困擾的技巧。 398 3.21 0.61 3  153 3.24 0.57 5 

3 幫助學生澄清不合理的想法。 398 3.21 0.69 4  153 3.25 0.69 3 

2 教導學生問題解決的步驟。 398 3.20 0.63 5  153 3.24 0.62 4 

 行為控制行為控制行為控制行為控制（（（（四四四四題題題題）））） 397 3.23 0.51 四  153 3.20 0.51 五 

32 教導學生培養正常的生活型態。 397 3.29 0.62 1  153 3.18 0.78 2 

34 提供學生選擇控制自己行為的機會。 327 3.28 0.59 2  153 3.25 0.59 1 

31 提醒家長控制學生的飲食均衡。 397 3.26 0.73 3  153 2.89 0.60 3 

33 運用獎懲制度處理學生的行為問題。 329 3.06 0.79 4  153 2.62 0.73 4   藥物與生理藥物與生理藥物與生理藥物與生理（（（（三三三三題題題題）））） 398 3.21 0.63 五  153 3.20 0.65 四 

28 建議家長帶學生至醫療院所接受檢查或治療。 398 3.29 0.66 1  153 3.33 0.68 1 

29 監控學生服藥的注意事項。 397 3.28 0.74 2  153 3.28 0.76 2 

30 暸解學生的身心發展歷史。 398 3.05 0.85 3  153 3.00 0.94 3 

 感覺感覺感覺感覺（（（（五五五五題題題題）））） 397 3.04 0.57 六  153 3.05 0.60 六 

22 教導學生運用身體的感官（例如：游泳、跑步）來因應情緒問題。 397 3.09 0.68 1  153 3.10 0.73 1 

19 教導學生察覺正向情緒產生的身體感覺（例如：快樂放鬆）。 397 3.06 0.67 2  153 3.05 0.73 2 

18 教導學生察覺負向情緒產生的身體感覺（例如：焦慮發抖）。 396 3.02 0.67 3  152 3.04 0.72 3 

21 教導學生運用身體的感官（例如：臉部的不同表情）來表達情緒。 397 3.02 0.72 4  153 3.04 0.76 4 

20 教導學生放鬆身體（例如：調節呼吸）來處理情緒問題。 397 3.00 0.68 5  153 3.01 0.69 5 

 形象形象形象形象/想像想像想像想像（（（（七七七七題題題題）））） 398 2.85 0.57 七  153 2.88 0.58 七 

10 鼓勵學生想像各種解決問題的方法。 398 3.08 0.69 1  153 3.16 0.70 1 

12 運用諮商輔導技術協助學生宣洩困擾的情緒。 397 3.00 0.69 2  153 3.03 0.69 2 

11 運用表達性媒材（例如：繪畫、遊戲、音樂、戲劇等）輔導學生。 398 2.88 0.82 3  153 2.89 0.88 4 

9 教導學生想像問題解決後的感覺。 398 2.88 0.74 4  153 2.92 0.77 3 

7 教導學生嘗試不同的方式（例如：運動瘦身）來改變自我形象。 398 2.79 0.75 5  153 2.82 0.77 5 

8 教導學生發揮想像力來穩定情緒。 398 2.65 0.77 6  153 2.69 0.73 6 

6 教導學生運用圖像思考的方式來處理情緒行為問題。 398 2.65 0.75 7  153 2.66 0.78 7 
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表 6.   

正向行為與負向行為輔導成效 

全體樣本  參照樣本 題號 因素名稱/題項內容 
N M SD 排序  N M SD 排序 

 正向行為輔導成效正向行為輔導成效正向行為輔導成效正向行為輔導成效（（（（共共共共 14題題題題）））） 398 2.77 0.45   153 2.74 0.47  

 正向外在行為正向外在行為正向外在行為正向外在行為（（（（五五五五題題題題）））） 398 2.95 0.53 一  153 2.92 0.56 一 

1 比較能夠適應學校的要求。 396 3.04 0.60 1  125 3.00 0.88 2 

2 比較會注意聽別人和他說話。 393 3.02 0.61 2  125 3.36 0.56 1 

3 比較能夠遵守班級的常規。 398 3.01 0.63 3  153 2.97 0.62 4 

4 比較會經過他人許可才開始行動。 398 2.91 0.65 4  151 2.99 0.67 3 

5 比較能夠化解與同學的爭執。 397 2.76 0.65 5  153 2.97 0.63 5 

 正向內在行為正向內在行為正向內在行為正向內在行為（（（（五五五五題題題題）））） 398 2.74 0.51 二  153 2.73 0.53 二 

13 比較知道自己的長處。 398 2.84 0.62 1  153 2.78 0.78 1 

11 比較常保持微笑。 396 2.80 0.76 2  153 2.50 0.79 4 

10 比較能夠正面的看待生活的事物。 396 2.71 0.78 3  153 2.41 0.78 5 

12 比較會尋求同儕朋友的支持。 396 2.68 0.72 4  153 2.67 0.83 3 

14 比較能夠專心聽講的能力未見提升（反向題）。 398 2.65 0.74 5  152 2.70 0.75 2 

 正向學業適應正向學業適應正向學業適應正向學業適應（（（（四四四四題題題題）））） 398 2.58 0.64 三  153 2.51 0.66 三 

7 比較能夠完成數學作業。 398 2.66 0.79 1  153 2.76 0.71 2 

6 比較能夠閱讀各科目的學習內容。 398 2.66 0.74 2  153 2.91 0.66 1 

9 比較能夠使用學習方法提升學習成就（例如：抄筆記、記憶策略）。 
398 2.56 0.79 3  153 2.55 0.82 4 

8 比較能夠完成需要寫作技巧的作業（例如：報告或作文）。 398 2.45 0.78 4  153 2.59 0.77 3 

           

 負向行為輔導成效負向行為輔導成效負向行為輔導成效負向行為輔導成效（（（（共共共共 15題題題題）））） 398 2.77 0.47   153 2.76 0.50  

 負向外在行為負向外在行為負向外在行為負向外在行為（（（（五五五五題題題題）））） 386 2.86 0.55 一  150 2.85 0.59 一 

6 反抗權威或是不尊重他人的情況改善。 352 2.88 0.67 1  139 2.86 0.70 1 

8 攜帶可以攻擊他人的危險物品的情況改善。 213 2.87 0.71 2  89 2.82 0.72 4 

9 無法安靜參與一項遊戲或活動的情況改善。 353 2.87 0.65 3  137 2.86 0.63 2 

7 和同學發生衝突的情況改善。 375 2.85 0.67 4  149 2.85 0.72 3 

10 說謊或偷竊的情況改善或是沒有。 239 2.78 0.74 5  95 2.80 0.75 5   負向內在行為負向內在行為負向內在行為負向內在行為（（（（五五五五題題題題）））） 357 2.77 0.56 二  136 2.78 0.60 二 

4 愛哭或情緒不穩的情況改善。 286 2.88 0.63 1  116 2.91 0.68 1 

1 過度害怕或恐懼的情形改善。 229 2.84 0.65 2  85 2.89 0.71 2 

2 過度依賴別人的情形改善。 260 2.78 0.61 3  89 2.80 0.66 3 

3 退縮被動的和他人互動的情況改善。 258 2.78 0.61 4  103 2.73 0.67 4 

5 對事物漠不關心的情況改善。 267 2.69 0.66 5  107 2.64 0.70 5 

 負向學業問題負向學業問題負向學業問題負向學業問題（（（（五五五五題題題題）））） 389 2.66 0.58 三  152 2.62 0.61 三 

15 曠課或請假的情況改善。 198 2.95 0.74 1  82 2.91 0.77 1 

12 依賴別人解決學習問題的情況改善（例如：一定要有人在旁協助）。 
297 2.66 0.73 2  108 2.69 0.77 2 

14 忘東忘西，需他人不斷提醒的情況改善。 328 2.64 0.71 3  127 2.60 0.72 3 

13 無法完成老師指定功課的情況改善。 345 2.62 0.75 4  135 2.53 0.74 5 

11 無法跟上班上學習進度的情況改善。 344 2.58 0.76 5  134 2.56 0.81 4 
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均數與排序提升。顯示輔導教師的介入，
可能較少運用行為控制，但因安排時間進
行心理輔導或復建，使得學生專心聽他人
說話的能力提升。此誠如張高賓與戴嘉南
(2005)所指，輔導學生的效果以輔導相關
科系的效果較佳。 

整體而言，教師能夠依據鑑定安置輔
導措施篩選轉介疑似個案，並注重學生的
人際關係、學校適應與反抗行為。只是教
師更需要學校支持，增設專業輔導教師，
運用圖像思考和補救教學以及追蹤輔導成
效等，改善學生的負向外在行為與學習成
就。 

三、多元介入的差異 

分析兩組樣本發現師生背景變項在鑑
定安置輔導措施、多重模式治療與輔導成
效上有所區別。 

(一) 教師背景的差異 

1. 鑑定安置輔導措施 

兩組樣本皆顯示教師性別、輔導背景
對鑑定安置輔導措施無顯著差異，但受階
段與類別影響，尤其是國民中學在學校支
持(t = 4.27, p < .05)顯著高於國民小學。此
與Wagner等(2006)發現相似，國民中學情
緒行為障礙學生接受特殊教育及衝突/情
緒管理方案的比例高於國民小學。特殊教
育教師在篩選轉介(F = 3.25, p < .05)與安
置輔導(F = 2.62, p < .05)顯著高於普通班
教師，此與 Begeny與Martens (2006)發現
中小學特殊教育教師在教學評量與策略顯
著多於普通班教師的結果一致。 

兩組樣本相異之處在於全體樣本受特
教背景、學校規模與任教地區影響，其中
特殊教育相關系所在篩選轉介(F = 2.86, p 

< .05)顯著高於研習未滿 54小時，顯示專

業的重要性，但差別只在篩選轉介學生，
此現象如 Ohan、Cormier、Hepp、Visser

與 Strain (2008)所指，教師對 ADHD的知
識越高越易把學生辨識出來，但也因察覺
學生較多破壞行為而缺乏信心管理學生。
規模 36班以上學校顯著高於 13－24班(F 

= 5.48, p < .01)，顯示大學校較中、小學校
有利，此與 Stephenson (2009)發現中型學
校有益於三級預防的結果有異。但 New- 

man 等(2006)認為大學校有利於教師提供
課程、專業發展及學生成就，顯示研究變
項可能因學校規模而有所改變。中部地區
在篩選轉介(F = 4.38, p < .05)顯著高於南
部地區，與許多研究（吳怡慧，1999；Abbott, 

Joireman, & Stroh, 2002; Hardré & Sullivan, 

2008)相似，顯示區域的差距。 

至於參照樣本則受學歷與年資的影
響。其中研究所以上高於大專，且所有層
面皆有顯著差異(t = 2.94, p < .01)，此與郭
人瑞(2005)相似，發現高學歷教師對三級
預防的評價較高。年資在 16－20年的教師
在安置輔導顯著低於其他教師(F = 2.59, p 

< .05)。此雖與許多研究(Bransford, Brown, 

& Cocking, 1999; Maccini & Gagnon, 2002)

看法有別。但 Ritter 與 Hancock (2007)強
調教師專業須與教學年資合併才易顯現效
果，因此教師專業可能需達到特定資歷才
易顯現，或是某些年資的教師因職業倦怠
而導致熱誠減退。 

2. 多重模式治療 

兩組樣本皆顯示教師的階段、年資、
特教背景與任教地區對多重模式治療無顯
著差異，但學歷、職務、學校規模則有顯
著差異。其中研究所以上學歷在形象/想像
(t = 2.78, p < .01)顯著高於大專，此與
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Darling-Hammond (2000)相似，認為教師
專業證照、碩士學歷與學生的數學、閱讀
成就有關。特殊教育教師與輔導教師在感
覺(F = 4.44, p < .01)、藥物與生理(F = 2.93, 

p < .05)顯著高於普通班教師，特殊教育教
師在行為控制(F = 4.78, p < .05)顯著高於
輔導教師。此與 Begeny與Martens (2006) 

相似，發現中小學特殊教育教師在教學評
量與策略顯著多於普通班教師。 

學校規模 36班以上在感覺(F = 4.76, 

p < .01)、形象/想像(F = 9.17, p < .001)、認
知(F = 3.66, p < .05)、人際關係(F = 3.14, p 

< .01)顯著高於 13－24班或 25－35班。此
可能是大學校較有機會聘請專業人員，利
於這些策略施行，此與 Newman 等(2006)

看法雷同，認為大學校有利於教師專業發
展及提升學生學習成就。 

至於相異之處，全體樣本受性別影
響，其中女性教師在行為控制(t = 2.19, p 

< .05)以及藥物與生理(t = 2.22, p < .05)顯
著高於男性教師，顯示女性教師較著重此
兩項策略。此與 Conoley與Welch (1988)、
Jacobs、Finken、Griffin 與 Wright (1998)

相同，發現教師的性別在策略上有所分
歧。參照樣本則受輔導背景影響，尤其是
輔導相關系所與 20－40 輔導學分在感覺
(F = 2.75, p < .05)、形象/想像(F = 2.97, p 

< .05)顯著高於研習 36小時以下，顯示具
輔導背景的教師較能彰顯這些專業策略。 

3. 輔導成效 

兩組樣本顯示教師的性別、學歷、階
段、職務、年資、特教背景、輔導背景、
學校規模，無論在正向、負向行為輔導成
效皆無顯著差異，僅年資影響正向行為輔
導成效(F = 3.22, p < .05)、負向行為輔導成

效(F = 2.47, p < .05)。其中年資 6－10年與
21 年以上顯著高於 16－20 年的教師。此
與許多研究(Maccini & Gagnon, 2002; Rit-

ter & Hancock, 2007)相同，強調年資的重
要。  

兩組樣本相異之處是全體樣本受任教
地區影響，北部與中部地區在正向行為輔
導成效(F = 7.47, p < .001)及各層面皆顯著
高於南部地區，參照樣本則無此現象。此
與 Hardré與 Sullivan (2008)看法相似，認
為任教地區對教學資源及教師發展有顯著
影響。至於負向行為輔導成效無顯著差
異，可能是輔導負向行為有一定的難度，
不易受地區影響。 

(二) 情緒行為障礙學生的差異 

1. 鑑定安置輔導措施 

兩組樣本皆顯示情緒行為障礙學生的
類型與主要外在問題無顯著差異，持證、
主要輔導資源、主要輔導形式、主要輔導
人力顯著影響鑑定安置輔導措施。持證方
面，持有鑑輔會證明、慢性精神疾病身心
障礙手冊，除轉介前介入外，所有層面(F = 

6.67, p < .01)顯著高於僅醫院診斷有情緒
行為障礙者。此現象可能是有證明者行為
問題較嚴重易受重視而獲得各項資源，但
轉介前介入無顯著差異，則與許多研究雷
同（黃瓊儀，2008；Slonski-Fowler & Trus- 

cott, 2004），顯示轉介前的介入不足。 

主要輔導資源方面，有輔導室資源在
學校支持(t = 2.65, p < .01)顯著高於無資
源者；有特殊教育資源(t = 2.63, p < .01)、
醫療系統資源(t = 3.89, p < .001)在所有層
面顯著高於無資源者。主要輔導形式方
面，有個別輔導在安置輔導(t = 1.98, p 

< .05)顯著高於無個別輔導者；有團體輔導
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在篩選轉介(t = 2.52, p < .05)、轉介前介入
(t = 2.22, p < .05)顯著高於無團體輔導
者；有醫療輔助(t = 3.89, p < .001)顯著高
於無醫療輔助者，且在所有層面皆達顯著
差異。主要輔導人力方面，有專業團隊在
學校支持(t = 4.18, p < .001)、安置輔導(t = 

2.66, p < .01)顯著高於無專業團隊者。此與
許多研究（胡中宜，2007；Murray & Malm- 

gren, 2005)強調人力與資源的重要性一
致。 

兩組樣本有異之處是全體樣本受年
級、被鑑定年級、輔導時間、主要內在問
題影響。其中七至九年級在學校支持(F = 

7.50, p < .001)、篩選轉介(F = 3.91, p < .05)

顯著高於四至六年級。七至九年級被鑑定
者在學校支持(F = 8.40, p < .001)顯著高於
一至三年級。此與 Chun與Mobley (2010)

相似，認為學業失敗、攻擊、物質濫用、
性活動頻繁的高年級男生具較多的問題行
為，顯示問題行為會隨著年齡漸增而獲得
學校注意。輔導時間兩年以上在篩選轉介
(F = 3.35, p < .05)顯著高於其他時間，顯示
輔導時間越久，越容易辨識出學生的行為
問題。主要內在問題方面，有焦慮問題在
轉介前介入(t = 2.61, p < .01)、安置輔導(t = 

2.16, p < .05)顯著高於無問題者；有人際問
題者在轉介前介入(t = 2.04, p < .05)顯著
高於無問題者，顯示焦慮、人際問題易獲
得學校輔導和轉介。 

輔導教師比例較高的參照樣本則受學
生的性別、主要學習困難影響。其中男生
在篩選轉介(t = 2.09, p < .05)顯著高於女
生。主要學習困難方面，有閱讀問題在學
校支持(t = 2.12, p < .05)、篩選轉介(t = 2.05, 

p < .05)顯著高於無問題者。此與 Pierce等

(2004)相同，發現情緒行為問題是男多於
女，且閱讀困難是重要的危險因素。 

2. 多重模式治療 

兩組樣本皆顯示學生的性別、年級、
被鑑定年級、證明，類型、主要學習困難
在多重模式治療上無顯著差異，但主要內
在問題、主要輔導資源、主要輔導人力則
有顯著差異。主要內在問題方面，有焦慮
者在藥物與生理(t = 3.26, p < .01)顯著高
於無問題者；有人際問題者在藥物與生理
(t = 2.01, p < .05)顯著高於無問題者。主要
輔導資源方面，有特殊教育資源在情感調
整(t = 2.77, p < .01)、感覺(t = 2.47, p < .05)、
藥物與生理(t = 2.98, p < .01)顯著高於無
資源者；有醫療系統(t = 2.82, p < .01)，除
形象/想像外，其餘層面皆顯著高於無醫療
系統者。主要輔導人力方面，有輔導教師
在情感調整(t = 2.02, p < .05)顯著高於無
輔導教師；有專業團隊在藥物與生理(t = 

2.05, p < .05)顯著高於無專業團隊。 

兩組樣本不同點在於全體樣本受輔導
時間、主要外在問題影響。其中輔導時間
兩年以上顯著高於其他時間，尤其是行為
控制(F = 5.18, p < .01)、藥物與生理(F = 

3.69, p < .05)。主要外在問題方面，過動/

衝動在藥物與生理(t = 2.07, p < .05)顯著
高於無問題者。參照樣本則受個別輔導與
團體輔導影響。其中有個別輔導在形象/

想像(t = 2.11, p < .05)顯著高於無個別輔
導者。有團體輔導在多重模式治療(t = 2.49, 

p < .05)、感覺(t = 2.37, p < .05)、形象/想像
(t = 2.05, p < .05)、認知(t = 2.06, p < .05)、
人際關係(t = 2.12, p < .05)顯著高於有團
體輔導者。 
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綜合上述，發現藥物與生理在許多變
項皆有顯著差異，顯示此策略對輔導的影
響。正如 Forness、Freeman 與 Paparella  

(2006)所指，教師應協助學生監控藥物治
療。其次輔導教師的比例較低時，輔導兩
年以上與外在問題嚴重者才有顯著差異，
輔導教師的比例較高時，有個別輔導與團
體輔導即有顯現差異。此與趙曉美、王麗
斐與楊國如(2006)希望引進諮商心理師協
助處理次級與三級預防的看法相同。 

3. 輔導成效 

兩組樣本皆顯示學生的性別，年級、
被鑑定年級、輔導時間、類型，無論在正
向、負向行為輔導成效皆無顯著差異。但
主要外在問題、主要內在問題、主要學習
困難則有顯著差異。其中主要外在問題方
面，無攻擊問題在正向外在行為(t = 3.55, p 

< .01)、負向學業問題(t = 2.38, p < .05)顯著
高於有問題者；無違規在正向學業適應問
題(t = 3.09, p < .05)顯著高於有問題者。主
要內在問題方面，無退縮問題在正向外在
行為(t = 2.51, p < .05)、正向學業適應(t = 

2.03, p < .05)、負向內在行為(t = 2.17, p 

< .05)顯著低於有問題者；無人際問題在正
向外在行為(t = 2.99, p < .01)、正向學業適
應(t = 2.31, p < .01)顯著高於有問題者；無
焦慮問題在負向外在行為(t = 2.08, p < .05)

著高於有問題者。主要學習困難方面，無
閱讀問題在正向學業適應(t = 3.21, p < .01)、 

負向學業問題(t = 1.97, p < .05)顯著高於
有問題者；無寫作問題(t = 3.54, p < .001)， 

除正向外在問題、負向外在問題外，其餘
顯著高於有問題者；無數學問題在正向行
為輔導成效(t = 2.54, p < .05)、正向學業適
應(t = 3.55, p < .001)顯著高於有問題者；

無記憶力問題在正向學業適應(t = 3.08, p 

< .01)顯著高於有問題者；無注意力問題在
負向學業問題(t = 1.98, p < .05)顯著高於
有問題者。 

兩組樣本相異處是全體樣本受證明、
主要輔導資源、主要輔導人力影響。其中
證明方面，持有鑑輔會證明在正向內在行
為(F = 3.35, p < .05)顯著高於僅醫院診斷
有情緒行為障礙者。主要輔導資源方面，
有輔導室資源在負向外在行為(t = -2.29, p 

< .05)顯著低於有輔導室資源者；有醫療系
統者在正向學業適應(t = 2.26, p < .05)顯
著高於有醫療系統者。主要輔導人力方面， 

有輔導教師者在負向外在行為(t = -2.01, p 

< .05)顯著低於無輔導教師者。參照樣本則
受主要輔導形式影響。其中有團體輔導在
正向外在行為(t = 2.63, p < .01)、負向內在
行為(t = 2.67, p < .01)顯著高於無團體輔
導者；有學業補救在正向內在行為(t = 2.36, 

p < .05)、正向學業適應(t = 1.98, p < .05)、
負向內在行為(t = 2.62, p < .05)顯著高於
無學業補救。 

故整體而言，輔導成效受證明、主要
外在問題、主要內在問題、主要學習困難
影響。尤其是輔導教師的比例較低時，有
輔導室資源與輔導教師介入，輔導成效反
而較低，顯示有輔導室與輔導教師介入者
可能行為較為嚴重複雜，例如攻擊、違規、
人際、焦慮和學業問題。此外取得鑑輔會
證明對促進正向行為有所幫助，尤其是顯
著高於疑似學生，顯示正視問題的效益，
加上輔導教師比例較高可介入時，再配合
團體輔導與學業補教，影響就可能較為顯
著。 
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許多研究也有類似現象。Tolan (2002) 

認為晚期介入非但所有方案無效，效果甚
至比控制組差。陳志平與孟瑛如(2005)發
現情緒輔導方案對退縮/膽怯、溝通技巧、
學業學習有顯著幫助，但焦慮、外向問題、
適應行為與主動行為則會出現短暫的退
步。Domitrovich、Cortes與 Greenberg (2007) 

發現另類思考課程對情緒知識與社會退縮
有顯著改善，但攻擊、暴怒、注意力及焦
慮並無顯著改善。Alvarez (2007)認為攻擊
仍是教師最感困擾的行為之一，顯現輔導
負向行為的難度。所幸醫療系統、團體輔
導與學業補救顯著影響輔導成效，凸顯各
種資源的價值，誠如 Stormont、Smith 與
Lewis (2007)發現全校正向行為支持可在
小團體活動中改善學生的問題行為一樣。 

歸納分析結果，發現師生背景變項影
響多元介入，且輔導教師的比例高低也有
異同之處，茲整理如表 7。表中可看出鑑
定安置輔導措施除教師的性別與輔導背景
外，其餘學歷、階段、職務、年資、特教
背景、學校規模、任教地區皆會影響，尤
其是任教階段（國民中學的學校支持）與
職務（特殊教育教師的篩選轉介與安置輔
導）較為重要。一旦輔導教師較少，特教
背景、學校規模就顯得重要。反之則教師
學歷與年資就較為重要。多重模式治療受
教師性別、學歷、職務、輔導背景、學校
規模影響，尤其是學歷（研究所）、職務
（輔導、特殊教育教師）與學校規模（36

班以上）。一旦輔導教師較少，性別就較為
重要，尤其是女性教師著重行為控制與及
藥物與生理策略。反之則輔導背景就較為
重要。輔導成效僅受年資與任教地區影
響，尤其是 6－10年以及 21年以上。一旦

輔導教師較少，區域的差距較易顯現，尤
其是北部與中部的正向輔導成效顯著高於
南部。 

至於學生背景方面，主要問題與學習
困難影響多重模式治療與輔導成效，顯示
危險因子及早介入的重要性，其中退縮行
為較易出現輔導成效。主要輔導資源（輔
導室、特殊教育）與人力（專業團隊）對
鑑定安置輔導措施、多重模式治療以及正
向行為輔導成效較為重要。主要輔導形式
（個別、團體、醫療）除影響鑑定安置輔
導措施、多重模式治療外，也影響負向行
為輔導成效。其他則以輔導時間與證明較
為重要，輔導時間久者影響多重模式治
療，有證明者正向輔導成效較高，剩下因
素僅影響鑑定安置輔導措施。尤其是輔導
教師較少時，學生可能需輔導到高年級或
內在問題嚴重才易被發現，即使輔導教師
增加，可能也只是男生與學習困難者較易
得到學校支持與篩選轉介，顯示鑑定安置
輔導措施雖是全校性正向行為支持與三級
預防概念的落實，若無多重模式治療與輔
導成效的追蹤，可能只是一些行政措施而
已，無法確實達成輔導目標，需輔導者留
心。 

四、四、四、四、輔導成效的預測情形輔導成效的預測情形輔導成效的預測情形輔導成效的預測情形 

透過多元迴歸分析比較兩組樣本。結
果顯示全體樣本 11 個變項對正向行為輔
導成效有顯著預測力的依序為認知、人際
關係、安置輔導(F = 22.12, p < .001)，多元
相關係數 .380，多元相關係數的平方
為.144，表示可解釋正向行為輔導成效總
變異量的 14.4%。標準化迴歸係數，認知
β = .17、人際關係 β = .16、安置輔導 β 

= .12，迴歸方程式為「正向行為輔導成效
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表 7   

師生背景變項的多元介入差異摘要表 

鑑定安置 

輔導措施  多元處遇 

 

 

正向行為 輔導成效 

 

 

負向行為 輔導成效 

項目 
全體 樣本 

參照 樣本 

 

 

全體 樣本 

參照樣本 

 

 

全體 樣本 

參照樣本 

 

 

全體 樣本 

參照樣本 

教師背景變項教師背景變項教師背景變項教師背景變項            
性別    ●        
學歷  ●  ● ●       
階段 ● ●          
職務 ● ●  ● ●       
年資  ●     ●   ● ● 特教背景 ●           輔導背景     ●       學校規模 ●   ● ●       任教地區 ●      ●     

            學生背景變項學生背景變項學生背景變項學生背景變項            性別  ●          年級 ●           被鑑定年級 ●           輔導時間 ●   ●        證明 ● ●     ●     類型            主要外在問題    ●   ● ●  ● ● 主要內在問題 ●   ● ●  ● ●  ● ● 主要學習困難  ●     ● ●  ●  主要輔導資源 ● ●  ● ●  ●   ●  主要輔導形式 ● ●   ●   ●   ● 主要輔導人力 ● ●  ● ●     ●  
 

=.17 × 認知 ＋ .16 × 人際關係 ＋ .12 × 安
置輔導」。負向行為輔導成效有顯著預測力
的依序為人際關係、安置輔導(F = 27.04, p 

< .001)，多元相關係數為.35，多元相關係
數的平方為.121，表示可解釋負向行為輔
導成效總變異量的 12.1%。標準化迴歸係
數，人際關係 β = .23，安置輔導 β = .17，

迴歸方程式為「負向行為輔導成效= .23 ×

人際關係＋.17 × 安置輔導」。 

參照樣本 11 個變項對正向行為輔導
成效有顯著預測力的為人際關係  (F = 

20.35, p < .001)，多元相關係數為.345，多
元相關係數的平方為.119，表示可解釋正
向行為輔導成效總變異量的 11.9%。標準
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化迴歸係數，人際關係 β = .35 達顯著水
準。迴歸方程式為「正向行為輔導成效 

= .35 × 人際關係」。負向行為輔導成效有
顯著預測力的依序為人際關係、形象/想像
(F = 19.45, p < .001)，多元相關係數為.454， 

多元相關係數的平方為.206，表示可解釋
負向行為輔導成效總變異量的 20.6%。標
準化迴歸係數，人際關係 β = .28，形象/

想像 β = .23。迴歸方程式為「負向行為輔
導成效 = .28 × 人際關係 ＋ .23 × 形象/

想像」。 

歸納而言，不論正向或負向行為，人
際關係最能影響輔導成效。其次是當輔導
教師的比例較低時，認知與安置輔導也是
重要的預測的因子；輔導教師的比例較高
時，則形象/想像為重要的預測因子。顯示
面對輔導教師缺乏，普通班與特殊教育教
師可先從人際關係、認知與安置輔導著
手；若有輔導教師，則可多從人際關係、
形象/想像著手。此現象正如張高賓與戴嘉
南(2005)指出，輔導學生以輔導相關科系
的效果較佳。因此校園應積極引入諮商專
業人才專注於形象/想像策略的運用，較能
有效改善學生的負向行為。 

伍、結論與建議 

本研究以問卷調查分析國民中小學教
師輔導情緒行為障礙學生多元介入的情
形，獲得以下結論。 

一、結論 

(一) 師生背景變項分布現況：(1)女性普通
班與特殊教育教師為主要輔導人
力；(2)輔導普遍教師缺乏，但國民中
學的介入較多；(3)年輕稍具經驗的教

師為輔導主力；(4)教師的特教專業多
於輔導專業；(5)學生安置的學校規模
較大；(6)注意力缺陷過動症的男學生
發現較早，但介入較晚；(7)學生的行
為與學業危險因子多；(8)學校運用多
元介入的程度低。 

(二) 多元介入現況：(1)鑑定安置輔導措
施、多重模式治療達良好程度，但輔
導成效中等；(2)負向外在行為與學業
問題出現率較高者改善情況較差；(3)

輔導教師的比例與學生部分的行為
改變有關。 

(三) 師生背景變項多元介入的差異：(1)

大部分的教師背景變項影響鑑定安
置輔導措施；(2)教師的性別、學歷、
職務、輔導背景、學校規模影響多重
模式治療；(3)教師的年資、任教地區
影響輔導成效；(4)大部分的學生背景
變項影響鑑定安置輔導措施；(5)學生
的主要問題與輔導資源影響多重模
式治療；(6)持有鑑輔會證明、學生的
主要問題與輔導資源影響輔導成效。 

(四) 人際關係最能預測輔導成效。其次是
輔導教師的比例較低時，認知與安置
輔導是重要預測因子；若輔導教師的
比例較高時，則是形象/想像為重要
預測因子。 

二、教育與輔導的建議 

依據上述研究結論，提出以下列建議
作為教育輔導的參考依據。 

(一) 在落實鑑定安置輔導措施方面 

1. 宣導鑑定益處及早介入危險因素 

由於標籤作用，許多學生家長不願意
學生接受鑑定，但本研究發現經鑑定者在
鑑定安置輔導措施及輔導成效上顯著高於
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疑似學生，顯示未來應積極宣導此正向效
益。此外男生、過動/衝動、攻擊、違規、
焦慮、人際、退縮、注意力、閱讀、寫作
與數學等問題者，可較早發現介入稍晚，
且負向行為出現率越高者改善情況不佳。
因此建議學校針對危險因子及早實施轉介
前介入，以免日後問題嚴重而難以補救。 

2. 協助小校落實鑑定安置輔導措施 

本研究發現情緒行為障礙學生鑑定安
置措施的落實與學校規模有關，尤其是專
業團隊的介入端視學校是否支持。因此建
議相關單位協助小校落實鑑定安置輔導措
施，以達早期發現早期治療的目標。 

3. 輔導教師負責轉介前介入 

本研究發現轉介前介入不甚理想，甚
至是經鑑輔會證明者也是，顯示學校缺乏
適當人員執行轉介轉介前介入，而多由普
通班教師或是特殊教育教師兼任，如此較
無益於輔導成效。因此建議由輔導教師負
責次級預防實施轉介前介入，如此不但符
合及早發現、多元介入與專業團隊合作的
目標，亦能彰顯學校重視程度及落實三級
預防的能力。 

(二) 在落實多重模式治療方面 

1. 將特殊教育教師納入三級預防 

本研究比較發現教師的特教背景影響
篩選轉介，輔導教師影響轉介前介入與學
校支持，且各種職務教師重視的策略有所
區分。可惜教育部的三級預防工作未把特
殊教育教師納入，因此建議將此納入，且
避免取代其他教師的角色。在此架構下，
普通班教師可由行為控制、情感調整、藥
物與生理等著手，輔導室或輔導教師則藉
由團體或是個別輔導，由情感調整、感覺、
形象/想像、人際著手，特殊教育教師再從

行為控制、情感調整、人際、認知、藥物
與生理、學業補救等著手，如此才能建構
一個以校園為本位的多元介入模式。 

2. 每校至少一位專任輔導教師 

目前許多學校輔導教師缺乏，情緒行
為障礙學生的輔導多由普通班教師兼任，
尤其是國民中學即便學校設有輔導教師，
一旦學生被鑑定為情緒行為障礙，通常就
由特殊教育教師兼任，輔導教師反而從此
功成身退。然而輔導教師常運用的形象/

想像策略是輔導成效的重要預測因子，也
是普通班、特殊教育教師較少運用的方
法。加諸輔導教師的介入常與學校行政支
持有關，也是團體輔導與個別輔導是否施
行的關鍵。因此建議學校至少增設一位專
任輔導教師，協助學校執行次級預防與轉
介前介入。 

3. 從人際、認知、形象/想像與學業等關
鍵策略著手 

本研究顯示鑑定安置輔導措施的落實
仍有不足，必須配合多重模式治療才易見
效。因此建議教師針對正向或是負向行為
設計方案，從人際、認知、形象/想像、學
業補救等關鍵策略著手，如此才能提高輔
導成效。 

(三) 提升輔導成效方面 

1. 聘請特定年資的教師輔導學生 

本研究發現任教6－10年及21年以上
影響鑑定安置輔導措施與輔導成效。因此
未來可多聘請此一資歷的教師輔導學生。
同時也須注意任教 16－20 年的教師是否
因為職業倦怠而不利於輔導。  

2. 提升教師特殊教育與輔導知能 

雖然多數教師至少具備 54小時（三學
分）以上的特殊教育知能，以及基本的輔
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導知能，但輔導知能僅為 36小時（二學分）
以下，顯示輔導專業不足。尤其是本研究
發現特殊教育背景只對鑑定安置輔導措施
具有影響，輔導背景只影響多重模式治
療，顯示策略與職務專業具有一定關係。
因此未來應加強教師特殊教育與輔導方面
的專業知能，才能達到多元介入的專業需
求。 

3. 提升多元介入的比例 

從問卷調查結果發現，輔導室、特殊
教育與醫療資源影響鑑定安置輔導措施，
多重模式治療與正向行為輔導成效有關。
個別輔導、團體輔導、醫療輔助對鑑定安
置輔導措施與輔導成效具有影響，尤其是
負向行為。特殊教育教師與普通班教師介
入最多，影響了鑑定安置輔導措施、多重
模式治療與正向行為輔導成效。然而輔導
教師與專業團隊介入的比例較低，皆未超
過 50%。因此建議針對正向與負向行為問
題提供多元介入，以及提升介入資源未超
過 50%的部份。 

4. 運用多元介入問卷追蹤輔導成效 

缺乏適當評量追蹤輔導成效一直是情
緒行為障礙學生輔導的困境，故教師除行
為描述與觀察外，也應使用適當的評量追
蹤輔導成效。再者同一策略可能對各種情
緒行為問題產生不一致的變化，因此未來
評估輔導成效也應將鑑定安置輔導措施與
多重模式治療列入，才能像介入反應模式
(response to intervention, RTI)或行為功能
評量一般，確實暸解各種措施對行為產生
的影響，甚至評估各類資源影響輔導成效
的情形，作為未來多元介入調整的依據。 

綜合本研究結果，發現師生背景變項
的影響力逐漸由個人轉趨以主要問題與資

源多寡來決定，甚至教師年資與專業能力
影響的程度不如研究者預期，顯示教師除
須不斷精進專業知能外，介入時可能更需
考量學生的問題型態，才能提供適當的輔
導資源。否則多元介入僅受任教地區、學
校規模、資源與人力等非教師因素影響，
將無法彰顯教師專業的重要性。因此建議
未來應多利用評量工具，將教師職務與學
生主要問題一併考量，定期追蹤輔導成
效，如此才算是真正落實多元介入的精神。 

三、未來研究之建議 

本研究限於時間物力，因此對象僅為
教師，觀點可能無法完全顧及學生、家庭
及其他觀點。因此提出幾點建議作為其他
研究者參考之用。 

(一) 研究對象 

本研究以教師為調查對象，因此未來
可直接以情緒行為障礙學生為對象，甚至
擴大就學階段，確實暸解哪些措施使學生
受益以及哪些行為無法輕易改變，需何種
協助或是替代措施。抑或是研究家長與專
業人員的觀點，或是整合比較學生、教師、
家長以及專業人員的觀點，提供相關輔導
人員參考。最後本研究雖由參照樣本獲得
比較的觀點，但因樣本稀少，故其抽樣由
全體而來並非獨立，難免相互干擾影響推
論，因此未來可單獨抽取參照樣本，確保
研究的推論性。 

(二) 研究設計 

本研究採問卷調查，雖獲得詳細的研
究成果。但限於時間與物力，未採實驗驗
證輔導措施的可行性，因此未來可將本研
究問卷作為評量工具，以前、後測方式進
行教學研究，確實瞭解鑑定安置輔導措施
與多重模式治療對學生行為的改變。 
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(三) 研究工具 

本研究問卷變項乃依文獻探討而來，
編製時也遵循原有理論架構，因素項目未
加以合併或加入學業補救。因此未來可依
實務情形加以縮減或是探究學業補救的成
效，相信可使多元介入更加周全。此外若
經費、人力與物力許可，亦可將本研究問
卷發展為具有常模或是切截分數的量表，
評量教師實施鑑定安置輔導措施與多重模
式治療的程度，判定學生經輔導後改變的
程度，達到追蹤輔導成效的目的。 
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Abstract 

This study explored the multiple interventions for elementary and secondary students 

with emotional and behavioral disorders (EBD). A quantitative questionnaire was adopted 

and 398 out of 492 efficient questionnaires were received, from which 153 teachers were 

withdrawn as reference group. The results were as follows: First, the demographic informa-

tion about teachers and students with EBD: (1) most teachers were female, general, and spe-

cial education teachers; (2) there was a shortage of guidance teachers, but it was better in 

secondary schools; (3) most teachers were younger and had fewer years of teaching experi-

ence; (4) teachers’ professional trainings in special education was more than guidance com-

petence; (5) more students with EBD were placed in large schools; (6) male attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) students were identified early, but intervened late; (7) the 

risk factors for students with EBD were academic and behavioral problems; (8) The use of 

multiple interventions in schools were insufficient. Second, the multiple interventions of 

teaching elementary and secondary students with EBD: (1) identification and placement 

(IDP) and multimodal therapy (MMT) were better, but educational outcomes (EOs) were 

intermediate; (2) It was hard to improve high levels of behavior and study problems; (3) 
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there were relationships between high ratio of guidance teachers and the improvement of  

the behavior problems of students with EBD. Third, the differences of multiple interventions: 

(1) IDP varied based on most of teacher variables; (2) teachers’ gender, education, categories, 

guidance background, and school size affected MMT significantly; (3) teachers’ seniority 

and school areas affected EOs significantly; (4) IDP varied based on most of student vari-

ables; (5) main problems of student and guidance resources affected MMT significantly; (6) 

students with EBD proofs, main problems of students, and guidance resources affected EOs 

significantly. Forth, interpersonal relationships can most efficiently predict EOs, cognition 

and imagery can also predict according to different ratio of guidance teachers. Finally, some 

educational applications, guidance, and the directions for further research are referred based 

on the findings and the limitations of this study. 

 

Key words: emotional and behavioral disorders, multiple interventions, identification and place-

ment, multimodal therapy 
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