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學校社會工作人員在情緒行為障礙 

學生轉介前介入之角色－ 

以品行疾患兒童／青少年為例 

黃玉玫 

摘  要 

日益被社會大眾重視的學生霸凌問題（School bullying）已成為不同專業間亟欲合

作介入的議題，其中部分霸凌者可能為疑似情緒行為障礙學生，但由於特殊教育資格取

得的法定程序（due process）因素以致無法立即取得適切的輔導，可能惡化問題的嚴重

性。然而隨著近年來對於轉介前介入輔導的重視，使得學生一旦被發現疑似為特殊教育

學生時可以接受輔導教師或學校社會工作師（員）等相關專業人員以具實證基礎

（Evidence-based）的策略有系統的介入與評估介入反應（Response to interven-

tions）。本文以情緒行為障礙學生中之品行疾患兒童／青少年為例，探析心理特質、具

實證基礎之介入策略內容，並分析學校社會工作人員應如何與學校教育體系成員及家庭

成員合作。 

 

關鍵字：學校社會工作、情緒行為障礙、具實證基礎、介入反應、品行疾患 

Abstract 

How to deal with school bullying problem has become an important issue of multi disci-

plinary professionals.  Some of bullies may be students with emotional or behavioral disor-

ders, but the due process factor make them can not obtain appropriate services immediately, in 

this way, the problem maybe worsen.  This article presents some evidence-based approaches 
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used in school social work practice and discuss how to maps out the consistency with the RTI 

model of special education.  Finally this article also discuss school social workers, staff, 

teachers and family members how to work together. 

 

Key words: school social work; emotional and behavioral disabilities; evidence-based; re-

sponse to interventions; conduct disorder 

 

壹、緒論 

校園霸凌近年來由於媒體顯著報導而

成為教育主管機關、各級學校重視的議

題。因為霸凌者（Bully）的行為發生在兒

童／青少年階段，更讓人擔心長期發展的

結果是否會導致霸凌者成人後的反社會行

為。雖然不同的理論認為霸凌者的成因眾

多，包括可能源於權威管教因素、壓力來

源大，但不可迴避的是或許部分霸凌者可

能是具有某種特定的身心特質，譬如注意

力缺陷過動症（Attention deficit hyperac-

tivity disorder, ADHD）、對立反抗疾患

（Oppositional defiant disorder, ODD）甚至

品行疾患（Conduct disorder, CD），許多

實證研究都明確指出上述疾病學童會有侵

略（aggressive）行為，而霸凌行為即為典

型行為之一。由於學校社會工作人員應該

對部分導因於情緒行為障礙因素的霸凌行

為背後的生理、心理特質有正確的瞭解，

才有助於根據實證理論形成介入方案甚至

與學校內團隊成員合作以發展介入策略。

因此本文將以情緒行為障礙學生中相對較

嚴重的品行疾患兒童／青少年為例探討可

能的霸凌行為、疑似品行疾患者的生理特

質、具實證基礎的介入策略、專業人員和

家庭成員間的合作模式。 

一、校園霸凌 

校園霸凌（School bullying），又稱校

園欺凌或校園暴力，指個人長期遭受惡意

的心理、身體和言語攻擊，且通常因為權

力或體型因素無法反抗。校園霸凌的加害

人可以是個人，也可以是一群人，透過對

受害人身心上的壓迫，造成對方痛苦、羞

恥、尷尬、恐懼，以及憂鬱。校園霸凌不

只發生在校園，因同儕而起的校園霸凌也

可能發生在學校以外的地方，譬如網路霸

凌。霸凌是一種反社會行為，不僅會造成

受霸凌者心靈創傷，也會造成受霸凌者課

業成就低落、人際疏離，甚至造成受霸凌

者的報復性攻擊行為。霸凌的種類包含肢

體霸凌、言語霸凌、關係霸凌和非直接霸

凌 4類型。在受害者分析上，男生較容易

受到肢體霸凌，女生則受言語霸凌或性騷

擾較多。霸凌對受害人造成的後遺症相當

多，包括逃家、逃學、出現慢性疾病、自

殺和飲食不正常等，並且會造成自尊降

低、時常焦慮不安、悲觀思維與高度渴求

關懷心理（教育部，2011）。目前許多實

證研究都指出注意力缺陷過動症、對立反

抗疾患、品行疾患學童可能會有侵略
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（aggressive）行為特徵，而霸凌行為即為

典型侵略行為特徵之一。 

二、學校社會工作之功能 

由於霸凌行為的主要發生地在學校，

所以學校社會工作人員應思考如何運用社

會工作理論與方法將輔導延伸到學生所處

的家庭與社區，以了解影響學生問題行為

的社會因素，並充分連結社會資源以提升

輔導效果（林勝義，1991）。由於學校社

會工作的服務內涵包括以個案工作處理學

生的困擾問題、向教師及家長解釋學生的

問題內涵、為學生及家長提供團體工作、

為學校人員提供諮詢服務、參與社區發展

工作、開發並運用社區資源、協調學校輔

導工作有關人員等（林勝義，1991），而

這些服務內涵即與協助輔導學生霸凌行為

密切相關。 

或許有人認為現有學校體系中的輔導

教師是否即足以擔任這樣任務？然而事實

是學校社會工作人員的服務內涵與學校體

系中輔導教師的專長不一樣，因為學校社

會工作人員專長在於個案與團體工作，開

發社區資源，至於輔導（或者九年一貫課

程的綜合領域）專長教師主要是設計教學

活動，將個別與團體諮商的學理設計入教

學課程中，並實施教學。簡言之，輔導教

師的工作場域主要在教室或在學校，學校

社會工作人員的場域則除了學校外，家

長、家庭與社區亦是主要對象與場域。 

一旦確立學校社會工作人員在霸凌行

為輔導專業角色的重要性後，或許應更進

一步思考，學生為何會出現霸凌行為？學

校社會工作人員除了從學生家族史、家庭

環境、社區等脈絡探尋外，不可迴避的是

有部分學生出現霸凌行為，其背後可能有

心理、生理因素，而學校社會工作人員決

定介入前，有必要對此有初步瞭解。 

貳、品行疾患兒童／青少年特質 

當學校社會工作人員提供關心、陪伴

甚至介入時都必須正確理解霸凌者的想

法，當發現其中部分霸凌者疑似為情緒行

為障礙學生時，學校社會工作人員應對其

生理、心理特質有所瞭解。依據我國特殊

教育法之規定情緒行為障礙學童有六類亞

型：精神性、情感性、焦慮性、畏懼性、

注意力缺陷過動、其他。品行疾患則屬

DSM-IV 之疾病名稱，也屬我國特殊教育

法中之情緒行為障礙六種亞型之其他類。

以下即以極有可能成為霸凌者的品行疾患

兒童／青少年為例，說明其定義、特徵、

對學校生活影響等。 

一、品行疾患定義 

品行疾患兒童／青少年最主要之行為

特徵為持續、重複地違反規則，及不顧、

侵犯他人權益；行為型態包括攻擊、對他

人或動物殘忍、破壞他人財產、說謊與偷

竊（Frick, 1998）。精神疾病診斷與統計

手冊第四版的修正版（The Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 

DSM-IV-TR）以初發年齡將品行疾患分成

兒童期初發型與青春期初發型這兩種亞

型，而這兩種亞型之切截年齡是十歲（APA, 
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2000）。兒童期初發型指的是於十歲前至

少有一種品行疾患之特徵性準則發生，而

且好發於男性兒童，且早期可能有對立性

反抗疾患的症狀，所以青春期之前便就符

合品行疾患診斷準則；至於青春期初發型

的定義是在十歲前未有任何一種品行疾患

之特徵，所以相較於兒童期初發型個案，

青春期初發型個案攻擊行為較少。兒童期

初發型之品行疾患個案者比青春期初發型

之品行疾患個案，會表現出更多品行問

題，且出現更多身體攻擊，說謊、偷竊、

與破壞之行為（蔡明富，2010）；另外，

兒童期初發型個案與未來發展為反社會人

格疾患之間有更高的相關（APA, 2000）。 

二、品行疾患特徵 

品行疾患兒童／青少年主要特徵在於

不斷重複違反他人的權力、別人的所有物

與社會的預期反應，且品行疾患兒童／青

少年也因較複雜的行為問題而難根治其病

症。他們常出現「對人或動物的侵略與攻

擊性行為」，根據診斷標準，這些行為在

過去一年內會出現過三次或在最近六個月

之內至少出過一次，而且品行疾患兒童／

青少年通常有很嚴重的「恃強欺弱」現象。

而且個案對於懲罰或是獎勵也不會有很大

的回應，相反的，個案的不當行為可能因

成人採用懲罰的方式而變的更加嚴重，因

為個案可能視「懲罰」為某一種「增強」。

此外，品行疾患兒童／青少年也常會伴隨

其他症狀，例如過動、焦慮、緊張、沮喪、

學業上的困難與不佳的人際關係（蔡明

富，2010）。 

三、品行疾患兒童／青少年的學校生

活適應問題 

品行疾患兒童／青少年的外侵行為或

破壞行為問題可能是最常見因為精神病理

因素導致負向學業表現或社交、人際問題

的例子。品行疾患兒童／青少年可能會忽

視或反抗教師的要求，與同儕互動時往往

使用批評、對抗等負向的口語與行為，甚

至是身體的攻擊行為。而且品行疾患兒童

／青少年相較於其他身心障礙學生有更高

的缺曠率。 

在美國的統計，包含品行疾患學生在

內的各類情緒行為障礙學生有可能在中學

階段中輟或被學校開除學籍，而且越來越

難融入學校體系中。（Wagner, Kutash, 

Duchnowski, Epstein, & Sumi, 2005）。不

過，這也不足為奇，品行疾患兒童／青少

年經常無法準確完成教師指派的學習作

業，也未能完成家庭功課，對於學業學習

工作維持注意力也有困難。過去曾有研究

將情緒行為障礙學生跟學習障礙學生相比

較，情緒行為障礙學生雖然跟學習障礙學

生的學業成就都一樣低落，但是情緒行為

障礙學生完成學習任務的比率低於單純僅

學習障礙的學生（Lane, Carter, Pierson, & 

Glaeser, 2006）。 

許多學者認為品行疾患學生衝動行為

症狀型態可以分為七階段（Colvin,1992; 

Walker,1995；吳怡慧，2009）。而如果學

校社會工作人員經觀察發現學生有以下的

行為型態即可懷疑學生有可能為疑似品行

疾患，不過仍要透過與學生之家庭成員、
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社區成員之互動、訪談才能瞭解這些行為 是否跨情境。 

 

 

圖 1：Colvin（1992）提出品行疾患兒童／青少年衝動（acting out）行為型態 

(一)冷靜階段（Calm） 

學理上認為即使是疑似品行疾患兒童

／青少年也不可能一整天持續不斷地一直

出現攻擊行為。當他們處於冷靜階段時，

他們的學業、行為等整體表現幾乎與一般

學生無異，他們也可以非常投入參與校園

內的學習活動，他們不僅會遵守班級規範

也可以安靜地書寫教師指定的課堂練習作

業，而且對於教師或同儕的正向回饋會有

所回應。 

(二)誘發因子階段（Triggers） 

但是當疑似品行疾患兒童／青少年碰

到環境壓力而未得紓解，則他們的負面想

法可能會開始累積。這些環境壓力因子在

校園內處處可見，譬如當他們受口語或行

為挑釁時（如：被嘲笑、叫綽號、被他人

任意拿取物品）；需求未得滿足，或是被負

面事件波及時；喜歡的慣例或生活習慣被

突然改變時，這些事件都可能誘發他們攻

擊行為。由於學生在此階段已開始出現一

些未被解決的困難，如果教師或社工師

（員）未及早協助介入，則疑似品行疾患

兒童／青少年會進入下一個焦躁階段。 

(三)焦躁階段（Agitation） 

在這個階段疑似品行疾患兒童／青少

年將會開始出現注意力不集中的情況或不

參與教室學習活動。具體的行為表現包括

教師授課時，學生的目光漂移無法聚焦於

教師的教學內容、黑板的書寫內容或課本

的內容；會開始幻想或作白日夢；與教師

的對話可能是散漫、虛應的回答；在小組
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分組活動中會離群。當這些行為出現時，

代表疑似品行疾患兒童／青少年釋放憤怒

的訊息，教師或社工師（員）等專業人員

應立即介入。 

(四)加速階段（Acceleration） 

倘若在前期未能妥善介入，則疑似品

行疾患兒童／青少年進入加速期後，開始

會有衝動行為。在這個階段，疑似品行疾

患兒童／青少年會試圖主導整個局面，並

且可能試圖將教師或重要成人的角色帶入

其權力爭奪內。疑似品行疾患學生可能會

開始故意製造棘手的麻煩事、也會不服從

同儕或教師的指令、故意激怒教師或同

儕。甚至會大聲喧嘩、叫囂，也會罵教師，

或者破壞物品以攻擊同儕。通常在這個時

候，他們的同儕很可能因為懼怕或是不知

如何回應而觀察教師如何回應疑似品行疾

患兒童／青少年的這些行為。所以當教師

或社工師（員）等專業人員在此階段介入

處理時，千萬不可採取激烈處罰、喝叱等

刺激他們的方式，因為這樣一來只會有更

嚴重的後果，將學生帶到高峰階段，反而

應該使用冷靜的語氣與其對話、溝通。 

(五)高峰階段（Peak） 

教師或社工師（員）等專業人員若沒

在加速階段正確地介入處遇，那麼可以合

理預期疑似品行疾患兒童／青少年衝動行

為將進入高峰，在這個階段他們可能已經

行為失控，他們可能會瘋狂似地摔擲各種

東西、也會以暴力攻擊特定同儕或師長、

也有可能出現打自己、撞牆的自傷行為等。 

(六)緩降階段（De-escalation） 

疑似品行疾患兒童／青少年經過高峰

期的情緒宣洩後，他們反而呈現困惑錯愕

狀態，他們可能會顯得很疲累。到了這個

階段，教師或社工師（員）等專業人員與

學生檢討他的行為時，他可能會表現出悔

意，但仍會否認自己有錯，常見的作法是

他們會一直將過錯推給他人。教師或社工

師（員）等專業人員在這時候不應該一直

追究。不過應該保握的是由於學生在緩降

階段會開始有悔意，所以他們已經能遵守

教師的指令進行課堂活動，不過這些指令

也還無法過於繁複，也僅能是一些像是擦

黑板、安靜坐著看書等簡易的工作任務。 

(七)修復階段（Recovery） 

由於對於剛才的行為尚有悔意，所以

在修復期階段可以看到學生作事情會顯得

小心翼翼，而這時疑似品行疾患兒童／青

少年可能會表現出不願重參與團體活動或

同儕學習活動的情況，那是因為他們心裡

有所防衛（defensive），深怕再犯錯。教師

或社工師（員）等專業人員此時應該是持

續觀察學生的行為，並靜待適當時機再與

學生討論溝通。 

參、轉介前介入與具實證基礎的

輔導策略 

目前針對學齡階段疑似品行疾患兒童

／青少年（在特殊教育法之分類稱為情緒

行為障礙學生）之鑑定，主要是透過下列
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程序來完成。首先，班級導師初步篩選班

級內疑似情緒行為障礙的學生，而後在家

長同意下將學生情況通報縣（市）政府特

殊學生鑑定及就學輔導委員會，由特殊學

生鑑定及就學輔導委員會安排進一步的心

理評量（採用標準化智力測驗、直接觀察、

晤談或參佐醫學檢查、身心障礙手冊等多

元評量的方法）以及分析一般輔導策略對

學生的輔導效果，最後藉由綜合研判分析

學生之身心發展確有異於同儕時，即將此

相關報告送交特殊教育學生鑑定及就學輔

導委員會由高階心理評量人員、特殊教育

教師、教育行政人員、特殊教育研究學者

等討論學生之相關報告以形成學生是否應

接受特殊教育服務之結論。而這個流程

中，對於分析一般輔導策略對學生的輔導

效果即是轉介前介入的重點工作，這個階

段需要藉由導師、輔導教師、社會工作師

（員）等人員收集相關介入效果之實證資

料以作為綜合研判分析之用。 

 

班級教師觀察後篩

選出疑似身心障礙

學生 

� 

以多元評量方式綜

合研判，且需有接

受導師、輔導教

師、學校專業人

員、心理評量人員

等以一般輔導介入

成效之資料 

� 

由高階心理評量人

員、特殊教育教師、

教育行政人員、特殊

教育研究學者等所

組成之特殊學生鑑

定及就學輔導委員

會進行個案討論 

� 

確認學生是否

為身心障礙學

生且具有接受

特殊教育服務

資格 

圖 2：取得特殊教育資格程序 

一、轉介前介入在情緒行為障礙學生

鑑定之意義 

雖然教育體系內特殊教育的介入對改

善情緒行為障礙學生問題行為顯得相當重

要，但是由於特殊教育服務資格的取得需

要正當法律程序（due process）的鑑定過

程，雖然這個過程強調安置合法性的重

要，但過去卻往往被某些人稱為缺陷模式

（等確定有某種障礙後，在考慮介入），

而缺陷模式卻有一個相當大的缺點，就是

可能失去早期介入的機會。不過自 2004

年美國障礙者教育法案（IDEA）對於特殊

兒童的鑑定建議可採轉介前介入的「介入

反應模式」（responds to instruction, RTI）

作為判斷後，轉介前介入的正當性已逐漸

成為國內外特殊教育體系內的共識。以「對

介入反應」的轉介前介入模式最大的特點

即是重視介入歷程。以疑似品行疾患兒童

／青少年接受特殊教育服務的鑑定程序而

言，即是必須經過一段時間（約一學期）

有系統的觀察、介入、評估，並根據介入

結果分析，才能決定學生是否進入特殊教

育體系接受教學輔導。 
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在實務上，目前實施「對介入反應」

的過程則著重於觀察、評估學童接受以實

證為基礎（Evidence-based practice）的教

學介入後反應。實施轉介前介入的「介入

反應」歷程包含：1.推展以實證為基礎的

教學介入。2.動態的篩選，找出班級中具

有問題的學童。3.找出班級中具有行為問

題的學童後，由特殊教育教師或學校社會

工作師等專業團隊成員提供諮詢合作，給

予適當的行為輔導，並持續進行學習進步

表現之追蹤。4.若學習表現有進步，則持

續給予輔導措施及追蹤，直到學童之行為

表現已達應有成就水準。5.若學習表現並

無明顯進步，則需由普通教育教師及特殊

教育教師或學校社會工作師等專業團隊成

員共同合作進行教學輔導，並持續進行學

習表現之追蹤。6.若學童之學習表現仍無

明顯進步，則進入特殊教育系統。 

二、具實證基礎的介入策略 

而既然實施轉介前介入相當重要，那

要如何介入呢？由於近年來各個臨床實務

領域皆強調必須以有效的策略介入個案的

問題，因此具實證基礎的介入策略的觀點

日益受到重視。對學校社會工作人員而

言，具實證基礎的介入策略需是從社工師

（員）提問最適當的臨床問題開始，經過

選擇處遇策略，到評估此策略對特定情境

之有效性與適用性的過程。而且最重要的

是所選擇的處遇策略必須經過實證研究證

明有效。因此具實證基礎的介入策略最好

是形成實證共識（empirical consensus）的

策略，亦即來自對某項特定治療策略所做

的一系列成效研究之結果。對輔導品行疾

患兒童／青少年而言，已有許多文獻支持

親職行為訓練、認知－行為訓練、以同儕

為中介之介入策略這三個具實證基礎的策

略相當有效，本文以下分別介紹這三個策

略的意涵及應用。 

(一)親職行為訓練 

由於品行疾患兒童／青少年的一些規

範性行為比較難建立與維持，他/她們對於

父母親所下達的命令或要求，又常常無法

做到，因此常造成親子間的摩擦，惡化親

子關係。父母在面對家中的品行疾患兒童

／青少年時，也經常會出現不知如何管

教、不知如何與他們互動，也不知如何處

理他們在學校裡因課業、人際關係所伴隨

而來的問題，因此會顯得精疲力竭（洪儷

瑜，1993）。美國知名情緒障礙兒童教育

專家 Barkley（1997）指出家庭因素以及父

母不當管教方式的影響會使這些兒童／青

少年的症狀加重；因此，若能教導父母親

合宜的管教技巧，透過父母來協助學生學

習、建立適當的技巧能力，抑制不適當的

行為，改以適當的行為來表現，將有助於

品行疾患兒童／青少年管理自己的行為，

因此 Barkley（1997）發展了一套父母訓練

方案理兒童的問題，可以有效降低兒童的

不適當行為。Barkley認為情緒障礙兒童在

以「規則」來管理行為上有缺陷，或是在

藉由命令、規範、與自我指導的語言控制

刺激的行為上有缺陷，因此兒童的父母必

須比一般兒童的父母使用更多系統化、外

顯特徵明確的、易注意到的規範，且對兒



專題論述 
 

社區發展季刊 135 期 312 中華民國 100 年 9 月 
 

童的服從行為提供增強。此外兒童特別在

青少年與成人早期會有較多的不適應行

為；而處理這些行為最有效的技巧即是使

用行為改變技術增強服從行為或削弱不服

從行為。因此，學校社會工作師（員）必

須教導家長在家中訓練兒童時，應注意使

用系統化、外顯特徵明確的、易注意到的

規範，並且要能增強服從行為並削弱不服

從行為。 

(二)認知－行為訓練 

認知－行為訓練的產生是由於傳統行

為學派學者發現他們與認知學派所採用的

目標和實施程序有相似之處；再者，認知

學派的專家們也採用不少行為改變法的技

術（邱連煌，2001），因此，行為學派在

傳統的「刺激－反應理論」之外，也隨著

認知心理學的被重視而認為單純外控方式

的侷限性，而且認為認知的改變會使個體

的行為改變更容易且更持久。最後，行為

論加入了認知理論，演變為認知行為改變

技術。 

與行為改變技術採用外控方式改變個

體行為不同的是，認知行為訓練強調藉由

個體透過認知歷程（如自我教導、內化語

言等方式）進行自我調適。而且認知行為

訓練假定 1.個人的行為受其認知的影響；

2.改變個人的認知，即能改變行為；3.改變

行為的任務中，個人本身是積極的參與者

（邱連煌，2001）。認知－行為訓練中最

被常應用於教導情緒行為障礙學生的策略

即是自我教導策略，這個策略的程序與基

本步驟有六個（引自江素鳳，1998）： 

1.由教導者大聲地予以外在言語的示

範。 

2.教導者陳述外在言語，學習者依據

言語的陳述進行實做。 

3.學習者大聲地陳述外在言語，教導

者則壓低音量予以提示。 

4.學習者自行透過外在言語的陳述，

指導其工作的進行。 

5.學習者以默唸方式的陳述，指導其

工作的進行。 

6.學習者以內在言語指導其工作的進

行。 

所以當學校社會工作師（員）執行個

案介入時應該要善用認知－行為訓練策

略，必須教導品行疾患兒童／青少年如何

提醒自己的行為，藉由不斷練習，讓自我

教導的內容內化為品行疾患兒童／青少年

的內心語言才有可能降低品行疾患兒童／

青少年的攻擊行為。 

(三)以同儕為中介的介入策略 

社會心理學家 Bandura 認為人能夠處

理所接受的訊息並思考自己行為後果，所

以他主張人是透過觀察學習新行為，他認

為只需讓兒童觀察「社會楷模」的行為，

那麼即使在沒有增強的情形下，學習也會

發生（蘇建文、林美珍、陳李綢、程小危、

吳敏而、林惠雅、柯華崴、辛曼玲、陳淑

美，1991）。如果把社會能力佳的同儕當

作楷模，可以增強適當正向社會行為（林

怡鈴，2004）。故以同儕為中介的介入策

略需要社交技巧較佳的同儕，以及成人的

訓練、管理、褪除增強系統與監督兒童之
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間的互動（Rogers, 2000）。 

以同儕為中介的介入策略可以說是結

合提示／增強及同儕引發的策略，由成人

教導、提示及增強情緒行為障礙學生和其

同儕間的正向互動行為。以同儕為中介的

介入策略通常被使用來幫助特殊教育學生

學習在學校和同儕互動之社交技巧以及溝

通技巧，邊際效應是可以改善接受特殊教

育之情緒行為障礙學生和其同儕間的友誼

（Elinor & Lionel, 1997）。 

學校社會工作師（員）在校園內實施

以同儕為中介的介入策略的具體步驟可以

分成以下七項： 

步驟一：首先，學校行政體系要將以

同儕為中介的介入策略列入學校課程中，

並利用綜合活動或彈性課程時間介紹； 

步驟二：學校社會工作師（員）接下

來開始在校內徵求適合的同儕夥伴； 

步驟三：篩選及配對疑似品行疾患兒

童／青少年與同儕； 

步驟四：學校社會工作師、校內教師

開始訓練同儕夥伴； 

步驟五：制訂行為目標及定期評量進

步情形（包含疑似品行疾患兒童／青少年

的上課出席率、正向態度，學習事務參與

的積極度、作業品質等）； 

步驟六：定期約定午餐約會（每週或

每月一次），讓情緒行為障礙學生、同儕

夥伴分享心得； 

步驟七：教師、學校社會工作師、其

他專業人員與同儕夥伴需建立督導會議

（每學期一次），提供改善建議。 

肆、學校社會工作人員與團隊合

作 

從上述的說明，可知由於特殊教育取

得程序前，需要以具實證基礎策略介入後

才能分析品行疾患兒童／青少年之行為表

現情況是否符合理論、是否跨情境。尤其

情緒行為障礙學生的輔導並不能單獨在學

校情境中進行即可類化到其他情境，因此

還必須仰賴學校社會工作人員有效地評估

學生所處生態環境，甚至需要與學校輔導

教師、特殊教育教師、家長、社區機構合

作。 

由於品行疾患兒童／青少年的學業表

現和社會關係可能因此產生問題，故如果

可以早期發現並介入以輔導他們建立合宜

的社交技巧，將有可能減少對人格可能的

負面影響。而與品行疾患兒童／青少年生

活密切相關的學校行政人員，教師，專業

團隊（包括醫師、心理師、社工師）、社

區機構（譬如安親班、社區教會等）、和

家庭成員（包括父母、長輩、兄弟姊妹）

等都有必要隨時向學校社會工作人員分享

關於品行疾患兒童／青少年的訊息並一起

合作，學校社會工作人員才能建構關於品

行疾患兒童／青少年現況的完整圖像，並

據此瞭解特殊教育需求及發展介入策略。

以下對學校社會工作人員如何與不同成員

實施跨專業合作提供具體建議。 

一、與學校行政人員合作 

社工師進入學校體系第一步即是與學
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校行政人員（包含校長、主任、組長、業

務承辦人等）合作，因為有效的介入方案

必須是仰賴學校行政團隊的能力，以及行

政團隊成員正確的理解品行疾患兒童的生

理、心理特質和針對問題所作出正確反

應，學校行政人員可能也需要了解學校社

會工作人員服務內涵或依據法令他們的應

配合事項。學校社會工作人員可以與學校

行政人員合作訂立三級預防計畫，研擬品

行疾患學生與同儕發生爭執行為時之標準

作業流程，預防危機或更大的傷害發生。

而且學校社會工作人員可以幫助連結社會

資源，協助學校找到足夠的經費補助辦理

專業心理諮詢業務；也可以設計募款方

案，以資助品行疾患家長和學校行政人員

的培訓課程和購買教材 

二、與班級導師、輔導教師、特殊教

育教師合作 

學校社會工作人員也可以參加學生的

鑑定討論會議以提供標準化評估證據或非

正式觀察評估的意見。如果討論會中需要

社工師（員）呈現標準化評估證據，學校

社會工作人員可以使用行為評定量表或其

他心理測驗收集學生的社會情感功能。除

了標準化評估證據外，透過非正式觀察評

估或經由晤談得到資料也相當重要。非正

式評估通常包括課堂觀察，在一定期間

內，學校社會工作人員可以收集某些行為

發生的基線數據、發生頻率和持續時間，

並查找行為的前因和後果（Massat, 

Ornstein, & Moses, 2006）。 

學校社會工作師可以與教師討論這些

資訊，以提供自己對於學生行為的觀點。

此外，教師助理員可以在課堂上可能有寶

貴的洞察兒童的行為與品行疾患。其他輔

助人員，如義工媽媽、說故事媽媽都可以

提供有關兒童的社會技能和飲食習慣的資

訊。從這些可信賴的來源收集到資訊相當

重要，因為這些訊息能幫助教師對品行疾

患兒童／青少年的行為症狀作出適當的回

應（Massat et al., 2006）。 

一旦學生被認定為有品行疾患，學校

社會工作人員還可以幫助教師更有效地與

學生家長一起合作。學校社會工作人員可

以分析「家庭，文化和社會因素」的重要

性讓學校教師知道，因為這些都是可能影

響學生在校行為的因素。學校社會工作人

員也可以各別與品行疾患學生的老師和學

生的家長合作，以提供外加資源和支持。 

學校社會工作人員也可和其他專業人

員合作（譬如兒童心智科醫師、心理師、

輔導教師等），當討論疑似品行疾患評估

結果報告或是討論介入策略時，行政人員

尤其可能邀請社工師參與（Tomb & Hunter, 

2006）以對心評小組提供建議。 

當學生特殊教育服務資格被確認後，

學校社會工作人員可以協調特殊教育教

師、相關服務人員，原班級教師和家庭成

員提供進一步之服務。如果評估後認為學

生沒有符合接受特殊教育服務資格，學校

社會工作人員也仍然可以在學校提供一些

親師溝通的協調服務。 

三、與學生家庭成員合作 

相較於學生導師、輔導教師、特教老
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師、行政人員、心理師等人都是在學校系

統或是封閉式的情境中提供服務，學校社

會工作人員則除了在校的服務之外，也必

須與品行疾患學生家長一起合作。透過與

家長深度的溝通、採訪，他們可以收集學

生的發展史和社會史，以及獲取有關學生

在家庭生活時的品行疾患症狀（Sloman et 

al., 2007）。 

學校社會工作人員也可以在學生接受

特殊教育轉介前介入評估過程中扮演學校

和家庭之間的聯繫者。學校社會工作人員

可以幫助家長了解學生的權利和特殊教育

的相關法律規定，以及解釋學校將提供的

服務內容。學校社會工作人員可以提供家

庭成員如何與品行疾患學生相處的經驗諮

詢，因為品行疾患學生的行為通常也會給

家庭增添壓力，造成干擾（Piacentini & 

Langley, 2004）。透過這樣的歷程，家長

比較有可能提高督促學生日常行為的頻

率，就有可能改善他們品行疾患的症狀

（Cameron & Region, 2007），而且也有助

於建立家長管教策略，因為如果不一致的

管教方式，徒增學生的症狀和家庭的衝突

（Van Noppen, 2002）。 

此外，品行疾患學生家長有可能常常

採用嚴厲地批評方式，而這可能打擊學生

自信心。而一旦家長與學生常常用這種方

式溝通，有可能惡化學生的品行疾患症

狀。所以在學校行為治療的過程中，也應

該加入家長、手足等成員，並教導家長如

何正確觀察品行疾患症狀和適應策略、少

用指責的方式，對建立健康的互動模式才

有助益（Van Noppen, 2002）。所以學校社

會工作人員提供家長關於品行疾患之專業

資訊，討論學生的表現，並解釋治療方案

（Tomb & Hunter, 2006），譬如以家庭為

基礎的認知行為治療（Family-based cog-

nitive-behavioral therapy）等都是相當重要

的。因為要確認家長知道如何使用這些策

略即需要學校社會工作人員不厭其煩地示

範與說明。尤其，許多實證研究都認同學

齡愈小幼兒特別容易受到家庭的影響

（Freeman et al., 2007），而早期介入又相

當重要，所以愈早由學校社會工作人員與

家長合作，則對改善品行疾患症狀可能越

有幫助。 

學校社會工作人員更是協助品行疾患

學生連結社會資源（相關民間組織、治療

師、心理師）的重要環節。學校社會工作

人員應該協調學校和相關專業服務之間的

工作，使學生得到更全面、更細緻的照顧。

學校社會工作人員也可以藉由與家長、老

師的觀察，紀錄藥物對學生的影響，並提

供這些資訊給醫師及相關醫事人員。 

另外，在連接這些資源或服務時，學

校社會工作人員應熟悉如何運用診斷和統

計手冊（DSM-IV, APA, 2000），Massat、

Ornstein 、 Moses （ 2006 ） 認 為 熟 悉

DSM-IV-TR 是學校社會工作師的必要知

識，因為 DSM-IV內容已被不同專業間認

同且可以作為專業人員之間溝通時的一致

語言可用於規劃有效合作的介入方案。 

伍、結論 

就流行病學統計，不可否認有 1%～
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3%的情緒行為障礙兒童／青少年有可能

是需要特殊教育介入協助（ Forness, 

2005），但由於特殊教育法規範要求鑑定

的正當法律程序，所以疑似情緒行為障礙

兒童／青少年在學校體系中可能無法立即

接受適當的服務，因此學校社會工作人員

或輔導教師的轉介前介入即在此階段相當

重要，透過以實證基礎策略的早期介入除

可能有效減緩疑似情緒行為障礙兒童／青

少年的霸凌行為外亦可協助確認是否具接

受特殊教育的法定資格。除此之外，研究

顯示情緒行為障礙兒童／青少年的家長比

較願意尋求學校體系裡的教師或專業人員

幫助兒童／青少年克服情緒或行為障礙問

題，反而較不喜愛精神科醫師或醫療院所

體系專業人員（Sourander et al., 2004），

所以可能有許多霸凌者為疑似情緒障礙學

生但是卻沒有被醫療體系發現，而這群學

生即需仰賴班級導師、輔導教師、學校社

會工作人員積極地實施轉介前介入與評

估。 

為了提供高品質的轉介前介入，學校

社會工作師（員）需要實施具實證基礎的

服務策略以有效的策略介入處理這些學生

的問題行為。譬如以認知行為訓練結合中

樞神經興奮劑被認為是對協助注意力缺陷

過動症兒童改善不專注行為或衝動行為的

有效策略；至於改善品行疾患兒童的行為

則應該考慮運用多元處遇法（Forness, 

2005）。最重要的是，研究上認為單獨只

讓疑似情緒行為障礙兒童／青少年接受藥

物治療，而沒有實施認知行為訓練則效果

是不好的，研究也認為接受有結構的行為

介入對改善情緒行為障礙兒童少年的學

業、行為問題有所助益（Chacko et al., 

2005）。 

然而，相當可惜的是，這些具實證基

礎的策略雖然在醫療院所被認為是重要的

診斷、治療策略，但目前在現行學校體系

中並沒有辦法有效地推廣與執行。即便情

緒行為障礙兒童一天有八個小時在學校生

活，但學校體系內因為尚未將社會工作師

（員）人力列為必要配置，所以缺乏專業

人員有效地實施這些策略。此外，我們都

知道單靠家庭系統不一定能保證兒童／青

少年可以發展正向的社交技巧，而學校卻

可提供一個適合兒童發展社交技巧的特殊

情境，而這些跨情境的社交技巧訓練則必

須有賴如學校社會工作師這樣角色的專業

人員與家庭成員合作，這點也凸顯學校需

配置社會工作師（員）人力的重要。 

經由本文綜合相關研究的探討可知約

80%的學生在初級預防的體系中，他們的

學業和行為表現都能符合要求。另有 15%

的學生則需要進入次級預防系統，接受小

團體輔導或個別化的支持。至於另外有 5%

的學生，我們必須承認他們可能需要大量

的支持，包括可能需要接受密集的特殊教

育或學校社會工作的轉介服務。然而臺灣

目前對於學校社會工作的專業尚在發展

中，極有必要針對目前已經有運作模式之

臺北市、新北市學校社會工作師（員）團

隊發展出適合本土化的專業介入模式。建

議目前已配置有學校社會工作師（員）的

直轄市或縣（市）政府相關單位，應該就

學校社會工作師（員）如何運用具實證基
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礎的介入策略以及與學校體系相關人員、

家長合作以實施轉介前介入模式，甚至針

對改善情緒行為障礙學生霸凌行為的模式

作深入之探析，並建立典範。 

（本文作者黃玉枚現為臺南市政府社會局

社工員） 
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