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本研究目的主要在探討家長回應能力改變與自閉症幼兒發展的關係。本研究

以 33 位參與親子互動訓練的自閉症幼兒及其家長為研究對象，並以「家長行為量

表」（Maternal Behavior Rating Scale-Revised）中的回應能力（responsiveness）的改

變，將家長分為兩組，其中 18 位家長的回應能力在前、後測有改變，故為改變

組，另 15 位家長在前、後測的回應能力無改變，即為無改變組。本研究以此兩組

幼兒前測的發展能力為共變數，並以單因子多變量共變分析（MANCOVA）統計

檢定比較兩組自閉症幼兒在後測與六個月後追蹤的表現。若達顯著差異者，本研

究則更進一步做事後比較。研究結果發現，改變組自閉症幼兒在「口語」、「社

交」、「象徵性行為」或是「關鍵性行為」發展上，都比無改變組為佳；而這差異

在有些領域的發展上可維持至追蹤期，或是在後測時，兩組間有些領域的發展上

差異不顯著，但在追蹤期才達顯著。本研究成果顯示家長回應能力的改變與自閉

症幼兒的發展具顯著關係，家長回應能力的改變可列為自閉症幼兒早期介入服務

時的重要參考因子。 
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研究之背景及目的 

家長回應能力（maternal responsiveness）
是指家長在親子互動過程中，如何與兒童互動

的能力，亦即，著重於在兒童自然的生活情境

中，家長是否覺察或敏感兒童的興趣、是否對

兒童所發出的口語或非口語訊息予以合適的回

應（如模仿、示範或是加以延伸），以及是否

能有效地引起兒童的互動，與兒童有一來一往

相互性（reciprocity）的互動能力。從 1980 年

代開始，諸多研究指出家長與兒童互動的模式

和兒童早期的發展速率具有顯著關係（Aldred, 
Green, & Adams, 2004; Bradley, 1989; Beckwith 
& Cohen, 1989; Landry, Miller-Loncar, Smith, & 
Swank, 1997; Mahoney, Finger, & Powell, 1985; 
Moore, Saylor, & Boyce, 1998）。其中，Mahoney
等人（1985）以 60 名零至三歲的發展障礙兒

童及家長為研究對象，研究結果發現，不論是

在一歲、兩歲或三歲的發展障礙兒童，家長如

何回應兒童可以解釋幼兒發展速率 25%的變異

量，發展能力愈好的兒童，家長的回應能力愈

高，同時，在親子互動過程中，以孩子為主導

（child orientation）的行為愈多，家長主導或

命令的行為愈少。另外，Moore 等人（1998）
以 88 名罹患先天疾病的早產兒為研究對象，

使用「家長行為量表」（Maternal Behavior Rat-
ing Scale, MBRS; Mahoney, 1992）來評估家長

在兒童兩歲時進行自由遊戲的回應能力，並探

討家長回應能力能否預測兒童五歲半時的智

力。研究結果發現，回應能力愈高的家長，兒

童在五歲半時的智力發展表現愈好。反之，在

互動過程中愈主導的家長，其兒童在五歲半時

的智力發展表現也較差。而 Mahoney 、

Boyce、Fewell、Spiker 和 Wheeden（1998）更

以 MBRS 評估來自四個不同早期療育方案 638
名兒童的發展成效，在這四個早期療育的方案

中，有兩個方案較以孩子的療育為主導，著重

在孩子個別能力的教導及提升，也較著重在方

案服務提供的完整性及密集度；另有兩個方案

則較著重在支持主要照顧者於日常活動中支持

及引導孩子的發展。研究結果發現，早期療育

的成效取決於家長的回應行為是否有顯著的改

變，而不在於方案的提供是否密集。 
此外，文獻中也有聚焦於自閉症兒童，探

討家長回應能力與自閉症兒童發展的相關研

究。例如：Siller 和 Sigman（2002）以 25 名

自閉症兒童為研究對象，研究發現，在早期評

量所謂的高協調能力即高回應能力的家長，其

兒童在一歲、10 歲、16 歲時，其語言溝通能

力的發展會比低回應能力家長的兒童為佳。此

研究成果也再一次顯示，母親或主要照顧者的

回應能力是孩子日後發展的重要指標。又如：

McDuffie 和 Yoder（2010）以 32 名 18 個月至

五歲自閉症幼兒為主要研究對象，更進一步探

討母親在互動過程中所使用的五種不同的口語

回應類型，是否能預測自閉症幼兒六個月後的

口語發展。研究結果發現，母親所使用的口語

回應類型若是以跟隨幼兒的關注為焦點，像是

給予評論（ follow-in commenting ）或建議

（follow-in directive），或是回應幼兒的語言溝

通的意圖，像是語意的模合（linguistic map-
ping）、重複（repeat）及擴展（expansion），
則幼兒在六個月後口語的發展會比較好。 

所謂「親子互動」，其實是雙向的，亦

即，兒童行為不只是被家長所影響，同時也影

響家長行為，進而影響雙方交換的質與量。以

自閉症嬰幼兒而言，他們往往在極早期、甚至

是一歲前，便已出現社交互動的障礙。

Osterling 和 Dawson（1994）比較分析 11 名正

常兒童及 11 名自閉症兒童在一歲生日時的錄

影帶，結果發現，即使是在一歲前，自閉症兒

童也已呈現出不一樣的社交互動行為，其中區

分 10 名自閉症兒童與其他正常兒童的行為，
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包括用手指、注視別人臉，以及叫名反應。另

外，在社交互動中一項重要的能力—「相互注

意協調能力」（joint attention），也就是跟隨別

人注意的焦點以及吸引別人注意至有興趣的物

品等能力，是一般正常兒童在 13～15 個月會

發展出來的能力，但這在絕大部分自閉症幼兒

身上卻未發展出來，而此癥結障礙被許多研究

者如 Mundy、Sigman 和 Kasari（1990）認

為，是孩子日後語言發展重要的指標。 
近期以自閉症幼兒手足為研究對象的前瞻

性（prospective）系列研究中，Ozonoff 等人

（2010）以 50 名自閉症幼兒的年輕手足為研

究對象，其中後期被診斷為自閉症（Autism 
Specturm Disorder, ASD）的手足有 25 名，此

與其他後期被診斷為正常發展的 25 名手足相

比，從出生後所蒐集的資料中發現，從 12 個

月開始，兩組在社交互動上，例如：注視別人

的臉、社交性的微笑，以及有溝通意圖的聲音

的行為，即有明顯的差異存在，亦即，後期被

診斷為 ASD 的手足出現這些行為的頻率皆比

後期被診斷為正常發展的手足為低。Rozga 等

人（2011）也發現，自閉症幼兒的手足其後來

被診斷為 ASD 在 12 個月時的非語言溝通行為

的頻率上，例如：主動引起他人注意，或是回

應他人注意，或是主動尋求別人協助的行為，

都比其他兩組控制組的幼兒為低。 
自閉症幼兒所呈現的這些早期社交互動行

為的差異，也讓自閉症幼兒的家長在協調彼此

間互動時，產生困難。因此，有關自閉症幼兒

與父母親所產生的親子互動問題在文獻上也多

有提及。Watson（1998）比較自閉症兒童母親

與正常組兒童母親所使用的語言發現，在親子

互動過程中，自閉症兒童的母親較常出現不符

合孩子焦點目標的語言。 EI-Ghoroury 和

Romanczyk（1999）也發現，自閉症兒童的父

母親會比手足呈現出更多主動引發遊戲的行

為，但是，自閉症兒童卻對手足呈現出更多主

動行為。這些研究結果顯示，家長與自閉症幼

兒在親子互動中的困難，自閉症兒童的家長需

要改變其互動行為或是調整互動速度，以免使

互動達於飽和而限制自閉症兒童主動引發互動

的機會。 
自閉症幼兒與家長間的互動問題也凸顯了

親 子 互 動 訓 練 在 早 期 療 育 的 重 要 性 ，

McCollum 和 Hemmeter（1997）評論 10 個以

親子互動為主軸的早期療育介入研究，結果發

現，介入本身對親子互動行為的確有正向影

響，而且家長的回應能力有提升，其主導或操

控孩子行為的頻率也有顯著減少。這些研究成

果顯示，親子互動的行為可以被調整，家長的

回應能力可以被提升。然而，親子互動早期療

育方案大多是針對發展遲緩或是發展障礙兒

童，以自閉症兒童為焦點的親子互動早期療育

方案則極為有限，推論其原因可能是早期的療

育方案從 1960 年代開始便較注重在行為學派

的教學，重視所謂單一間斷嘗試教學（discrete 
trial training），至於如何引起互動或維持互動

等行為策略則較少有研究提及（ Lovaas, 
1987）。不過，從 1980 年起，則有許多行為學

派學者開始重視並以「關鍵性行為」為其教學

目標，而這些關鍵性的行為絕大多數都是指互

動行為，例如：「主導」、「相互注意協調能

力 」 等 。 Matson 、 Benavidez 、 Compton 、

Paclawskyj 和 Baglio（1996）整理回顧 1980
至 1996 年間 251 篇有關自閉症兒童的行為學

派介入文獻，建議未來的行為介入，應選擇所

謂關鍵性行為，以減少直接教學的時間及精

力，若能著重在這些關鍵行為的教導，等目標

行為一達成後，其他未列在目標行為的相關行

為（secondary behavior）也會發生。 
自 2000 年起，針對自閉症幼兒的早期介

入文獻開始以自閉症幼兒的家長為主要介入對

象，而以提升家長回應能力為介入目標的研

究，首推 Mahoney 和 Perales（2003），該研究
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發現，自閉症幼兒在接受一年的回應式教學

（responsive teaching）訓練後，在前、後測結

果的比較下，母親的回應能力有所提升，而自

閉症幼兒之社會情緒的能力在標準化測驗評量

結果下，也有明顯的進展。之後，Mahoney 和

Perales（2005）更進一步比較自閉症兒童與發

展遲緩兒童的家長在接受回應式互動教學訓練

前後的差異，研究結果發現，兩組兒童在認

知、溝通及社會情感方面皆有明顯的進展；不

過，自閉症組兒童比發展遲緩兒童的進展幅度

更大。該研究也更進一步指出，自閉症幼兒進

展的幅度與母親回應能力的改變以及孩子的關

鍵行為有關。 
此外，也有以混合取向為主的介入模式，

亦即結合行為學派及發展學派而產生的自然情

境教學法（milieu teaching）或是隨機式教學法

（incidental teaching），其介入主要目標雖然並

不是針對家長的回應行為，但 1990 年代後

期，也開始訓練家長使用這些策略以影響親子

互 動 模 式 。 Kaiser 、 Hancock 和 Nietfeld
（2000）訓練六名學齡前階段自閉症兒童的家

長使用所謂「加強式自然情境教學法」

（enhanced milieu teaching），研究結果顯示，

家長不僅學會了使用自然情境教學法，也將訓

練的成效類化至其他的情境。同時，孩子的表

達性語言增加，而且語言形式也變得更加成

熟。 
Wetherby 和 Woods（2006）在日常活動中

教導自閉症幼兒的母親，使用自然的情境教學

法來促進自閉症幼兒的語言溝通行為，該研究

以 35 名零至三歲自閉症幼兒及其家長為研究

對象，其中 17 名自閉症幼兒在兩歲時接受親

子互動訓練，另外 18 名等待的自閉症幼兒則

在三歲時接受親子互動訓練。研究結果發現，

17 名自閉症幼兒在兩歲時接受親子互動訓練

結束後，與 18 名在等待期尚未接受訓練的自

閉症幼兒相比，接受介入訓練後的自閉症幼兒

的語言溝通發展比等待期的幼兒為佳。Schertz
和 Odom（2007）以三名兩歲自閉症幼兒的家

長為主要研究對象，研究採單一受試多基線跨

行為設計，在介入過程中，家長被教導四種不

同類型的親子互動策略來提升幼兒的相互注意

協調能力，也被要求每天需花一個小時的時間

在日常活動中與孩童進行面對面的互動。研究

結果發現，兩名自閉症幼兒的相互注意協調能

力有所提升。然而，研究較為可惜之處在於未

能確切分析家長在介入過程中親子互動行為是

否真的有所改變，也未說明其中一名幼兒在介

入過程中相互注意協調能力無法提升的真正原

因為何。 
Kasari、Gulsrud、Wong、Kwon 和 Locke

（2010）以 38 名生理年齡介於 21 至 36 個月

（M=30.82）的自閉症幼兒及其家長為主要研

究對象，並隨機分配 19 名至介入組、另 19 
名至等待組。介入組在參加完八週，每週三

次，每次約 45 分鐘，共 24 次「加強式自然情

境教學法」訓練課程後，接受一年後的追蹤測

試。兩組在後測時的相互協調參與（joint en-
gagement）的行為上有顯著差異，即介入組高

於等待組，且在一年後追蹤時的差異更為明

顯。Wong 和 Kwan（2010）在香港也是以主

要訓練初期診斷自閉症幼兒之家長為重點的早

期療育方案，此早期療育方案又名「A-1-2-
3」，其中，A 代表是自閉症；1 代表是眼神注

視；2 代表是手勢動作；3 代表是聲音。此方

案以兩週密集上課時間，提供初期診斷自閉症

幼兒之主要照顧者一快速訓練的方案。參與此

研究的自閉症幼兒共有 17 名，也是隨機分配

至等待組及介入組。研究結果顯示，介入組自

閉症幼兒的語言溝通及社交行為皆有進展，而

且主要照顧者的壓力也較為減低。 
關於自閉症幼兒的親子互動訓練，也有研

究是使用加拿大 Sussman（1999）所出版的針

對自閉症幼兒的親子互動手冊—《跨語言》
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（More Than Words: Helping Parents Promote 
Communication and Social Skills in Children with 
Autism Spectrum Disorder, 以下簡稱 MTW）。

Girolametto、Sussman 和 Weitzman（2007）以

三名自閉症幼兒及其家長為研究對象，針對家

長進行 11 週 MTW 課程的介入。研究結果發

現，三名母親在遊戲互動上的回應能力提升

了，特別是對孩子行為的口語評論增加了，而

三名自閉症幼兒在字彙及社交互動參與的次數

上也有增加。其中，在社交互動中的主導行為

有增多的趨勢。Carter、Messinger、Stone、

Celimli、Nahmias 和 Yoder 等人（2011）針對

MTW 課程，以 62 名生理年齡平均為 20 個月

的自閉症幼兒為研究對象，並隨機分配至實驗

組及對照組。其中，實驗組參與三個半月每週

一次的 MTW 課程，而對照組則僅參加一般傳

統的早期療育介入課程。研究結果發現，並非

所有在實驗組的幼兒，其主要照顧者的回應能

力皆有改變，或是幼兒的語言溝通能力有改

變。另外，研究也發現，幼兒對物品的興趣似

乎也是影響成效的重要因子，若自閉症幼兒對

物品的興趣（object interest）愈大，使用此介

入課程的療效愈差。  
而國內針對自閉症幼兒親子互動訓練的研

究，僅見劉文英、林初穗和潘惠銘（2005）。
該研究以四名居住在桃園及臺北地區零至四歲

自閉症幼兒及其主要照顧者為研究對象，在介

入期間，主要照顧者接受了 14 週 MTW 介入

課程。研究結果發現，教導父母回應式互動訓

練，改變了其中一名主要照顧者實施更多幼兒

主導的回應式互動。另外，當主要照顧者實施

以幼兒主導的回應式互動時，則其自閉症幼兒

的溝通頻率也有增加。 
綜合上述國內外的文獻，不論是回應式教

學或是隨機式教學的策略，以家長為主要介入

對象的早期介入研究皆發現，家長可以被教導

使用這些策略來提升自閉症幼兒的語言溝通能

力及社會情緒的發展。另外，在文獻回顧中的

另一重點則是，有關家長回應行為與幼兒關鍵

性行為（pivotal behavior）發展的相關性。

Koegel、Koegel 和 Carter（1999, p. 577）將關

鍵性行為定義為「行為本身是多項功能的核

心，關鍵性行為若改變，其他相關的行為也跟

著改變」。Koegel 等人認為，阻礙自閉症幼兒

學習的核心症狀包含堅持力（persistence）、主

導（initiation）、相互性（reciprocity）及自我

調控（self-regulation）。未來的介入若能針對

這些核心症狀，亦即關鍵性行為進行介入，則

可預見自閉症兒童其他方面的改變。Koegel、

O΄Dell 和 Koegel（1987）所發展的「核心反應

訓練」（pivotal response training, PRT），國內也

有學者翻譯為「中樞反應訓練」（張家銘、唐

榮昌、王明泉，2008）或「中樞系統反應訓

練」（辛怡葳，2004），著重兒童的動機及興

趣，提升兒童在互動過程中的主導行為並發

展，是異於傳統的單一間斷嘗試教學策略。R. 
L. Koegel、L. K. Koegel 和 McNerney（2001）
更進一步建議，癒後愈佳的兒童通常在早期的

親子互動過程中，便已調整或改變整個互動的

模式或方向，促使孩子更有動機去引起互動，

而互動本身所提供之更多學習調整的機會，相

對也減少自閉症兒童其他相關症狀的產生。 
另外，針對發展遲緩幼兒的親子互動早期

介入文獻也提及，當發展遲緩幼兒母親被教導

回應式互動策略時，其幼兒在親子互動中所呈

現的關鍵行為，例如：「主導」、「合作」

（cooperation）、「堅持力」也提升（Kim & 
Mahoney, 2005 ）。 Mahoney 、 Kim 和 Lin
（2007）的研究更進一步探討家長回應能力、

幼兒關鍵性行為，以及幼兒的發展能力間的相

關性。在此研究中，針對 45 名零至二歲發展

障礙嬰幼兒及其主要照顧者，以家長行為量表

區分出「高回應力」（n=28）及「低回應力」

（n=17）的家長。研究結果發現，「高回應
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力」家長幼兒的關鍵性行為的發展也比較高，

家長回應能力與孩子關鍵性行為的發展顯著相

關，而幼兒關鍵性行為發展是其日後發展的重

要指標，相較於家長的回應力，有高於三倍的

預測力。 
總之，家長回應能力似乎是促進幼兒關鍵

性行為發展的重要因子，而幼兒關鍵性行為的

發展則是幼兒日後發展的重要基礎。縱觀國內

研究，雖有針對自閉症幼兒關鍵性行為進行的

介入，例如：江淑蓉、彭雅凌、姜忠信和林家

慶 （ 2012 ）、 姜 忠 信 、 彭 雅 凌 和 江 淑蓉

（2010）、黃鈺菁和鳳華（2007），但是，前兩

篇研究介入者皆為治療師或研究者而非家長本

身，後一篇（江淑蓉等，2012）雖有囊括家長

訓練，卻以個案方式進行研究，顯見國內實需

有實證性團體研究來驗證上述所提的觀點。本

研究在研究開始之前，曾將 33 名自閉症幼兒

及其家長經家長回應能力及兒童發展能力配對

後，隨機分配至回應式教學（responsive teach-
ing, RT）或是隨機式教學或自然情境教學

（Hanen-more than words, HMTW）。此 33 名

家長在接受了四個月的親子互動訓練後，接受

後測及六個月後的追蹤評量。本研究欲探討那

些在親子互動介入過程中家長的回應能力有改

變的家長與回應能力沒有改變的家長，其孩子

後續的發展是否有明顯的差異。換言之，本研

究將以家長的回應力改變為主要研究的自變

項，並以 Mahoney（1999）所發展的家長行為

量表（Maternal Behavior Rating Scale-Revised, 
MBRS-R）中的回應能力（responsiveness）的

改變做為分組的依據。以前、後測家長回應能

力有改變的為改變組，家長回應能力未改變的

家長為無改變組。本研究目的在探討家長回應

能力的改變是否與自閉症幼兒在一般能力發

展、語言溝通及象徵性行為發展、關鍵性行為

發展有關。具體而言，本研究欲探討的問題如

下： 

一、家長回應行為有改變組之自閉症幼兒

與家長回應行為未有改變組之自閉症幼兒在一

般能力發展上是否有顯著的差異？ 
二、家長回應行為有改變組之自閉症幼兒

與家長回應行為未有改變組之自閉症幼兒在語

言溝通及象徵性行為發展上是否有顯著的差

異？ 
三、家長回應行為有改變組之自閉症幼兒

與家長回應行為未有改變組之自閉症幼兒在關

鍵性行為發展上是否有顯著的差異？ 

研究方法 
一、研究對象 

本研究對象即自閉症幼兒及其家長，大多

由林口長庚兒童醫院及桃園療養院兒童心智科

轉介而來。本研究初期主要是針對自閉症幼兒

的家長進行為期六個月，兩種不同模式親子互

動之訓練。第一年共計有 12 名自閉症幼兒及

其家長參與，第二年共計有 21 名自閉症幼兒

及其家長參與。本研究對象（即自閉症幼兒及

其家長）在前測、後測及追蹤（六個月後）皆

接受 MBRS-R 的評量，本研究以家長在

MBRS-R 評量中的回應力，包含對孩子興趣的

「敏感度」（sensitivity to child’s interest）、對

孩子行為的「回應度」（responsivity to child’s 
behavior）及引發孩子互動行為的「有效性」

（reciprocity/effectiveness to child’s behavior）
等三項能力，在前、後測表現的改變來做分組

的比較。家長於後測時，在這三項能力中若有

一項能力相較於前測增加，而另兩項能力至少

維持不變，便分配到家長回應力有改變組；其

中三項能力皆有增加者為 7 名，兩項能力皆有

增加者為 5 名，一項能力增加者為 6 名，共計

18 名。若三項能力維持不變或其中有一項能

力降低，則分配到家長回應力無改變組；其中

三項能力皆退步的為 1 名，兩項能力退步者為
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2 名，一項能力退步者有 5 名，無改變者有 7
名，共計 15 名。整體而言，參與本研究的 33
名家長中有 18 名家長為有改變組，另 15 名家

長為無改變組。家長的回應能力有改變組之三

項能力，在前測時平均值 M=2.85（SD=.60），
後測為 M=3.56（SD=.54），追蹤為 M=3.61

（ SD=.40 ）； 無 改 變 組 前 測 為 M=3.51
（SD=.62），後測為 M=3.22（SD=.61），追蹤

為 M=3.42（SD=.62）。兩組間回應能力在前測

時達顯著差異 F（1, 31）=9.7，p=.004，但在

後測及追蹤時未達顯著差異。自閉症幼兒及其

家長基本資料詳細如表一。 
 

表一 參與研究自閉症幼兒與家長的背景資料 
家長有改變組 
（n＝18） 

家長無改變組

（n＝15） 
全體 

（n＝33） 變項 

M SD 

 
 

M SD M SD 

F χ² 

家長      

 家長的年齡（年） 35.06 4.61  34.30  4.59  34.70  4.54 .63  

 家長的教育程度（年） 14.78 2.58  14.67  1.80  14.73  2.23 .89  

 就業百分比（%） 33.30   46.70   39.40   .61 

幼兒      

 生理年齡（月） 35.78 7.35  37.60  5.99 36.61  6.73 .59  

 發展年齡（月） 27.67 9.20  26.13 13. 45 26.97 11.17 .15  

男性百分比（%） 83.30   93.30  87.90   .77 

 *p<.05. **p<.01. 

 
整體而言，參與此研究之幼兒的生理年齡

的全距為 22 至 47 個月，平均月齡為 36.6 個

月。發展年齡為學齡前兒童行為發展量表

（Chinese Child Development Inventory, CCDI）
常模上所對照整體發展的月齡，全距為 15 至

66 個月，平均月齡為 26.97 個月。男生的比率

占 87.9%，而參與親子互動訓練家長的平均年

齡為 34.7 歲，教育程度約為大專（M=14.73
年）。而其中 30 名為母親、3 名為父親，且有

39.4%為受僱（即有正職）的狀況。整體而

言，兩組在兒童或家長的背景變項中，未達顯

著的差異。 

二、研究工具 

研究工具包含語言溝通及象徵性行為量表

（Communication and Symbolic Behavior Scale-
Developmental Profile, CSBS-DP）（Wetherby 

& Prizant, 2002）、MBRS-R、兒童行為量表

（ Child Behavior Rating Scale, CBRS ）

（Mahoney & Wheeden, 1998），以及 CCDI（徐

澄清、蘇喜、蕭淑貞、林家青、宋維村、張

鈺，1978）。 
（一）CSBS-DP 

此標準化量表主要是針對語言溝通及表徵

性行為發展而設計，此量表包含三個評估工

具，即檢核表、家長問卷及行為採樣。在本研

究中，因檢核表與家長問卷的題目重疊性高，

但家長問卷之題目更為詳盡，因此，本研究資

料之蒐集以家長問卷及面對面行為採樣為主。

家長問卷主要由家長填答，每份問卷的填答時

間約為 15 至 20 分鐘，問卷內容其實也與檢核

表相似，只是試題更多、更為深入，共有 45
個題項。整份問卷的呈現分為三大領域、七個

向度，其中，在社交領域部分，包含「情緒與
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眼神注視」、「溝通」及「手勢」；在口語部

分，包含「聲音」及「字詞」；在象徵性行為

部分，則包含「物品使用」及「理解」。而行

為採樣係以一系列的活動或遊戲活動對孩子進

行評估，共分為三部分：一為暖身；二為正式

評量；三為家長認知評量。其中，「暖身」為

正式評量前，讓孩子與施測者有互動時間，使

孩子熟悉施測者；正式評量包含六個採樣活

動，分別是「發條玩具」、「汽球」、「吹泡

泡」、「罐子食物」、「故事書」，以及「遊戲」。

在每個採樣活動中，施測者會刻意製造情境，

讓孩子產生主動溝通的意圖，並在其中觀察其

與施測者或父母間之互動行為，且在採樣活動

中提供二次眼神／手指追視的試探，整個評量

約占 20 至 30 分鐘。在整個施測結束後，也進

行家認知評量，共有 7 題，主要是想了解兒童

在施測過程中的表現與在其他日常生活情境有

無明顯差異。CSBS-DP 中文版以臺灣北部一

至二歲的兒童共 171 人，做為信、效度檢驗的

對象。有關此量表詳細的信、效度詳細資料分

析，請見林初穗和張淑慧（2010）。有關此量

表中各向度的定義請見表二。 
 

表二 CSBS-DP 各向度行為定義 
向度 定義 

社交 
情感 

 
 
 

溝通 
 
 

手勢 
口語 

聲音 
 

字詞 
 
象徵行為 

語言理解 
物品使用 

 
孩子在開心時會對您笑嗎？會難過或沮喪嗎？在難過或沮喪時能否很快平靜下來？當您與

孩子在一起時，他對陌生人或新環境是否感到自在？害怕時會尋求您的安慰嗎？當您的孩

子在玩玩具時，他會不會看看您，再看看玩具？您看向或指向孩子摸不到的玩具時，他也

會看向那個玩具嗎？ 
孩子是否會讓家長知道他需要幫忙或（不）想要某種東西？是否會打招呼或伸出手要求擁

抱或在家長忙碌時試圖吸引注意力？是否會嘗試讓家長注意他所感興趣的東西？是否會在

家長無法理解自己想表達些什麼的時候，試著再度傳達他的意思？ 
孩子是否會使用能讓人理解的手勢？用過哪些手勢？ 
 
孩子是否會使用聲音表達高興與不舒服？曾經在聲音遊戲中發出過哪些聲音？是否會使用

雙聲詞？ 
孩子的溝通字詞能使家長了解嗎？能使陌生人聽懂嗎？曾經用過哪些字詞？能將兩個以上

的字組合起來嗎？ 
 
孩子是否對家長的呼喚或肢體動作做出反應？是否能了解字詞或短句的意思？哪些字詞？ 
孩子是否會表現出玩不同物品的興趣？是否會適切地使用各種一般物品？哪些物品及哪些

動作？會玩假扮遊戲嗎？哪些假扮遊戲？孩子會有連續兩個以上的序列動作嗎？孩子會堆

疊玩具嗎？ 

 
（二）MBRS-R 

此 量 表 為 五 點 李 克 特 量 表 （ Likert 
Scale），內含 12 項行為，每項行為均根據所拍

攝的 15 分鐘親子互動錄影帶來評量家長的回

應能力。評分為一至五分不等，三分為中間

值，評分標準視每項行為所發生的頻率或程度

而定。親子互動行為共分為四層面，分別是回

應力、情感、成就及主導，而每個層面又包含

二至四項行為。例如：在「回應力」的部分，

即包含對孩子興趣的「敏感度」、對孩子行為

的「回應度」及引發孩子互動行為的「有效

性」；在情感面向，則包含「接受度」、「愉悅

度」、「表達性」、「創造性」；在成就面向，包

含「目標導向」（achievement）及「口頭讚美」
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（praise）；而在主導的部分，則包含主導性及

互動速率。有關這份量表的每個向度及行為的

定義，如表三。此量表的信度採用評分者信

度，其程序與數值載於下節。此量表之因素分

析以國內 179 名一至二歲的嬰幼兒及其家長的

互動行為為主要資料分析對象，採用斜交的主

成分分析，四個因素共可解釋 79.74% 的變異

量。 
 

表三 家長行為量表各向度定義 
向度 定義 

回應力 
敏感度 
回應度 
有效性 

 
情感 

接受度 
 

愉悅度 
 

表達性  
 

創造性 
 
 

溫暖 
 
成就 

成就導向  
 

稱讚（口頭） 
主導 

主導性 
互動速率 

 
父母對小孩活動或遊戲的興趣似乎有所察覺或了解的程度。 
父母回應小孩行為的持續程度，以及回應的適切程度。 
父母使小孩進入遊戲互動的能力。這決定了父母獲得小孩的注意、合作，以及參與相互

交流的能力的程度。 
 
父母贊同小孩及其行為的程度。接受度是藉由對小孩表達的正向情感的強度，並以言語

或非言語表達認可的頻率來測量。 
家長和小孩互動的愉悅度。體驗及展現愉悅度是對小孩本身的回應—他的自發展現或回

應，或他和父母一起時的行為。 
照顧者在情感上對小孩的表達及反應。評估對小孩表達的一系列情感的聲音品質。強

度、生動度、頻率都要列入考慮。 
父母提供給小孩的一系列刺激；不同的互動方式及類型的數目以及發現不同的東西使小

孩感興趣的能力、不同的使用玩具的能力、結合不同的玩具的能力，以及在有玩具或沒

有玩具的情況下創造遊戲的能力。 
溫暖的展現是藉由輕拍、抱在膝上、愛撫、親吻、擁抱、聲調，以及口頭示愛對小孩展

現的正向態度。 
 
父母對感覺運動及認知成就的促進。這個項目評估父母明顯以促進孩子的發展進程為目

的的刺激總量。 
對小孩口頭稱讚的數量。可能是對小孩的順從或達成目標的稱讚。 
 
父母用來要求、命令、提示，或嘗試主導小孩的立即行為的頻率及強度。 
父母行為的速率。父母的互動速率必須和小孩的行為分開評量。 

 
（三）CBRS 

此量表也是五點李克特量表，只是此量表

所觀察的是兒童的關鍵性行為，分為兩個層

面，分別是「活動力」及「社交」。其中，「活

動力」的部分包含「注意力」、「練習／問題解

決」及「興趣」；「社交」的部分包含「合

作」、「主導」、「相互注意協調能力」及「愉悅

度」。量表的使用，也是根據所拍攝的 15 分鐘

親子互動錄影帶來評量兒童的此七項行為，評

分也與之前的 MBRS 相同，一至五分不等，

三分為中間值，每項行為的評分標準視所發生

的頻率或程度而定。此量表中各個關鍵性行為

的定義，如表四。此量表的信度採用評分者信

度，其程序與數值於下節說明，而此量表之效

度也與家長行為量表相同，以國內 179 名一至

二歲的嬰幼兒及其家長互動行為為主要資料分

析對象，採用斜交的主成分分析，兩個因素共

可解釋 72.12%的變異量。 
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表四 CBRS 各向度定義 
向度 定義 

活動力 
注意力 
練習／問題解決 

 
興趣 

社交 
合作 
主導 

 
相互注意協調能力

 
愉悅 

 
小孩參與活動的程度以及停留在活動中時間的長度。 
小孩參與活動的努力程度，在活動當中嘗試著解決問題，以及為了達到某個目的

而重複練習動作或發聲的行為。 
小孩參與活動的強度。評估小孩對活動的興趣及從活動中得到的滿足感。 
 
小孩對大人的要求或建議的順從程度。 
小孩開創新遊戲的程度。高分的小孩頻繁地嘗試開啟新遊戲，低分的小孩可能只

有回應大人的遊戲安排，而非完成他自己的遊戲，或者對玩那些玩具不感興趣。 
小孩與大人分享經驗的程度。高分的小孩與大人有頻繁的眼神接觸，以及其他分

享行為，例如：用手指。 
小孩在與大人互動中的一般情緒狀態。 

 
（四）CCDI 

此調查主要針對零至六歲兒童在粗動作、

精細動作、溝通表達、概念理解、環境理解、

身邊處理、人際社會關係與一般發展幾項方面

做評估。共有 320 題讓父母親填答，其填答方

式以通過或不通過為主。得分的結果將可對照

常模，除了可得發展年齡的分數外，亦有發展

的商數，即發展年齡除以生理年齡的分數，可

供參考。此發展量表的再測信度達到.94、評

估者間信度達到 90.7%；效度則可由此測驗的

八個項目分別來看，除了一般發展年齡與分數

的相關為.84 外，其他七個項目的相關都在.90
以上。本量表也以「嬰幼兒發展測驗」

（Denver Developmental Screening Test）及比

西量表（Binet-Simon Scale）為同時效度，其

中，嬰幼兒發展測驗的粗動作項目與 CCDI 八

個項目之間的相關係數從.48 到.84，「精細動

作及適應能力」與 CCDI 八個項目之間的相關

係數則從.70 到.87，「語言」與 CCDI 八個項目

的相關係數從 .53 到 .83，「身邊處理及社會

性」和 CCDI 的相關係數則在.64 到.85 之間。

CCDI 八個項目與比西量表所測得的智力月齡

的相關，則是分布在.09 到.60 之間。柯慧貞等

人（2008）重新修訂並以臺南市的六個行政

區，透過分層取樣，進行新舊常模的差異比

較，新常模在「一般發展」、「精細動作」、「概

念理解」、「溝通表達」、「環境理解」及「身邊

處理及社會性」的得分較舊常模高，並較早達

到量表的最高分，但在「粗動作」及「社會人

際」上，則略微落後舊常模一至兩分左右。整

體而言，研究結果顯示，CCDI 至今仍有良好

的內部一致性及折半信度，僅有數題需進行修

訂。  

三、研究進行程序 

本研究進行前，曾先比較兩種不同的親子

互動介入模式的成效，亦即比較 RT 及 HMTW
哪一種親子介入模式更能有效地促進母親或主

要照顧者的回應能力。在此研究中，33 名零

至三歲自閉症幼兒及其主要照顧者依幼兒發展

能力及家長回應能力被隨機分配至兩種不同的

親子互動介入模式，這兩種不同的親子互動介

入模式皆有預先編製好的親子互動手冊可供參

考。研究共分兩年執行，共有四個團體。其

中，第一年的 RT 團體為 6 人，HMTW 團體為

6 人；第二年的 RT 團體為 9 人，HMTW 團體

為 12 人，參與研究之家長必須參與每週一次

的親子互動團體訓練課程，每次約為兩小時，
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共 16 次，帶領者為本研究案的主持者，每個

月還會有一次到宅的介入，此為一對一訓練，

共四次，而且也拍攝親子互動錄影帶以供團體

訓練課程討論。團體訓練課程進行的地點為大

學中的討論室，課程的進行約四個月。在課程

結束後，參與研究的家長及自閉症幼兒皆需接

受與前測相同的評量，亦即 MBRS-R 、

CBRS、CSBS-DP 及 CCDI 的評量，並於介入

後的六個月進行追蹤評量。此研究結果顯示，

這兩種不同的親子互動介入模式對提升母親回

應能力或自閉症幼兒的發展，並沒有顯著的差

異，而研究者也更進一步從資料的分析中思

考，影響介入成效的或許不是介入模式的問

題，而在於其中家長的回應行為是否真正改

變。本研究以 33 名參與兩種不同親子互動介

入模式的自閉症幼兒及其主要照顧者為研究對

象，並以在介入前、後測時家長回應能力是否

有改變為研究的自變項，採 Mahoney（1999）
所發展的 MBRS-R 的「回應力」的改變做為

分組的依據，亦即家長於後測時，在對孩子行

為的「敏感度」、「回應度」及「有效性」等三

個評分項目中，若有一項分數相較於前測增

加，而另兩項至少維持不變，便分配到家長回

應力有改變組。若三個評分項目維持不變或降

低，則分配到家長回應力無改變組。之後，再

進行兩組間之差異性比較。另外，本研究親子

互動前、後測及追蹤資料的蒐集係在早療中心

的遊戲室進行，遊戲室裡面設有彈跳床、球

池、搖馬、工作台、組合戲台，以及美勞類、

認知類、樂器類等操作性玩具。每次資料的蒐

集皆先進行 15 分鐘的親子互動，亦即家長在

遊戲室中與自閉症幼兒自由進行互動，之後再

進行嬰幼兒溝通及象徵性行為量表施測。資料

蒐集之全程，均以錄影帶拍攝供存檔之用。 

四、資料的處理及分析 

在正式資料處理前，先以 t 檢定了解在前

測中兩組資料是否有顯著差異。分析結果發

現，在所有評量工具的各向度中，除了 CCDI
的「溝通表達」及兒童行為量表的「注意

力」、「興趣」及「相互注意協調能力」，在前

測時兩組成績有顯著的差異，其餘皆未達統計

顯著性。為控制兩組在前測比較前即有顯著差

異性存在，本研究以統計分析中的多變量共變

數檢定（Multivariate Analysis of Covariance, 
MANCOVA），並以前測為共變數來做兩組間

後測及追蹤資料的比較。若達顯著差異，也以

最小顯著差異法（Least Significant Difference, 
LSD）來做事後比較。 

五、觀察者的訓練及研究工具信度
的考驗 

研究工具中的三項工具，例如：CSBS-DP
中的行為取樣、MBRS-R 及 CBRS，因是直接

的行為觀察，所以皆以錄影帶直接拍攝施測過

程來做觀察者的訓練及信度的考驗。觀察者訓

練皆有手冊參考來做計分，兩名觀察者在通過

25 片訓練帶的練習（約六週），並在觀察者間

之一致性信度達到.80 後，開始從 99 片前、後

測及追蹤的錄影帶做正式的計分。此外，亦從

正式計分的帶子中取三分之一，即 33 片，給另

一觀察者做信度的檢驗，以概化係數（g-
coefficient）來檢測觀察者間一致性信度的值，

即觀察者間一致性的係數。結果發現，在「社

交互動」（包含情感，溝通及手勢）為.84，「口

語」（包含聲音及字詞）為.85，「象徵性行為」

（包含物品使用及語言理解）為.85。 
而針對 MBRS-R 及 CBRS，兩名觀察者的

訓練在達到完整 10 片之評分標準均為每向度

差不超過 1，即正、負向一致性的值需達

100%後（約四週），主要觀察者才開始正式計

分，並從 99 片前、後測及追蹤的錄影帶中隨

機抽取三分之一，即 33 片，給另一名觀察者

做信度的檢驗。其中，在 MBRS-R 兩者間之
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評分完全相同的占 63.1%，兩者間評分差距 1
以內的為 36.9%，觀察者間信度 Pearson's r 值

為.69。而若針對其中的回應力，則因是分組

的依據，所以需要更進一步的分析，結果發

現，觀察者間信度 Pearson's r 值為.78，而針對

CBRS，兩者間評分完全相同者占 57.6%，兩

者間評分差距 1 以內的為 42%，觀察者間信度

Pearson's r 值為.69。 
本研究中，CSBS-DP 的主要觀察者為本

研究案的專任研究助理，畢業於美國人類發展

研究所，信度的檢驗者為國內大學臨床心理系

畢業生；而 MBRS 及 CBRS 的主要觀察者為

本校特研所二年級的學生，信度的檢驗者為本

研究案的專任研究助理。兩名主要的觀察者對

家長（MBRS）或幼兒（CSBS-DP）的評量係

屬雙盲狀態，兩者間為獨立計分，並不知道對

方觀察的結果。 

研究結果 
一、兩組自閉症幼兒在一般能力發

展上的差異 

本研究使用 CCDI 來了解幼兒在各領域發

展的狀況，此量表主要是由家長填答的問卷，

研究結果發現，兩組間於「概念理解」及「一

般發展」在後測或追蹤時達顯著差異。若以

LSD 做事後的比較，則發現在「概念理解」領

域，兩組間不管是在後測或追蹤皆達顯著差

異，分別是後測 F（1, 30）=4.35，p=.05，以

及追蹤 F（1, 30）=8.81，p=.012 等，皆是改

變組優於無改變組。而若從「一般發展」來

看，兩組間在追蹤期達顯著差異 F（1, 30）

=7.58，p=.01；改變組優於無改變組。有關兩

組間之詳細比較，如表五。 

 
表五 兩組自閉症幼兒在 CCDI 的分數比較 

前測 
M（SD） 

後測 
M（SD） 

追蹤 
M（SD） 

向度 
家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

F 

溝通表達 47.8（21.10) 67.1（24.01） 53.3（29.40） 73.1（23.75） 53.4（28.58） 72.8（22.67） .44 
概念理解 60.5（39.45) 64.9（28.26） 64.9（44.17） 80.8（34.47） 63.1（39.24） 89.3（36.18） 4.31* 
人際社會 46.4（21.20) 55.6（17.56） 46.1（20.79） 61.7（24.10） 47.4（27.55） 66.2（25.78） 1.04 
粗動作 79.8（13.71) 90.6（16.46） 75.9（11.46） 87.4（19.62） 70.7（10.12） 79.5（16.63） .24 
精細動作 92.4（26.82) 88.1（19.56） 84.5（25.45） 93.6（24.77） 83.3（18.93） 93.6（26.17） 2.55 
環境理解 65.0（21.32) 73.9（20.63） 65.7（27.84） 78.4（24.88) 63.5（28.58） 76.9（26.71） .27 
身邊處理 64.7（15.62) 71.8（24.12） 69.8（22.23) 77.9（24.49） 68.8（21.80） 75.8（22.21） .05 
一般發展 69.3（29.99) 77.4（21.03） 71.9（35.80） 86.1（27.89） 68.5（31.21） 93.9（30.89） 6.63** 
整體 65.3（19.91） 73.1（16.08） 65.8（23.42） 79.1（20.73） 64.4（22.75） 79.2（21.54） 1.20 

*p<.05. **p<.01. 

 
 

二、兩組自閉症幼兒在語言溝通及
象徵性行為發展上的差異 

由 CSBS-DP 的家長問卷的統計結果發

現，兩組間在後測或是追蹤時達統計顯著差異

的部分，包括「溝通」、「字詞」、「口語」總分

及「整體」。若更進一步以 LSD 做事後的比較

則發現，在「溝通」領域，兩組間在後測的考

驗結果達顯著差異， F （ 1, 30 ） =7.28 ，

p=.011，改變組優於無改變組。在「字詞」領
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域，兩組間在後測及追蹤的考驗結果也達顯著

差異，分別是 F（1, 30）=7.30，p=.011 以及 F
（1, 30）=5.06，p=.032。而在「口語」總分的

部分，兩組間在後測及追蹤的考驗結果皆達顯

著差異，分別是 F（1, 30）=6.50，p=.02 以及

F（1, 30）=6.49，p=.02。最後在「整體」得

分的部分，兩組間在後測及追蹤的考驗結果皆

達顯著差異，分別是 F（1, 30）=8.93，p=.01
以及 F（1, 30）=8.47，p=.01。以上在三個向

度後測及追蹤的事後比較上，皆為改變組優於

無改變組。研究結果顯示，改變組兒童在後測

或是追蹤出現更多的「字詞」或是在整體行為

的表現會比無改變組兒童為佳。有關兩組間之

詳細比較，如表六。 
 

表六 兩組自閉症幼兒在 CSBS-DP 家長問卷的分數比較 
前測 

M（SD） 
後測 

M（SD） 
追蹤 

M（SD） 
 

向度 
家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

 
 

家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

F 

社交 
情感 

 
10.8（2.60）

 
10.8（2.32）  

 
10.1（2.17）

 
11.2（1.77）

 
11.4（2.56）

 
12.3（2.16） 

 
2.10 

溝通 11.1（4.81） 11.9（3.16）  10.9（3.54） 14.2（3.63） 13.1（4.91） 14.2（3.28） 4.58* 

手勢 8.4（2.69） 9.2（7.68）   9.3（2.41） 10.1（2.00） 10.0（1.89） 11.1（1.28） 1.73 

總分 30.3（9.53） 31.3（5.44） 30.3（7.09） 35.5（6.35）  34.5（8.77） 37.6（5.72） 3.15 

口語        

聲音 11.4（3.31） 11.7（3.83） 11.2（3.26） 13.3（3.69） 12.5（3.09） 14.6（2.45） 2.77 

字詞 10.3（7.69） 13.9（7.71）  12.2（6.26） 18.9（6.13） 15.1（6.92） 20.3（4.33） 3.87* 

總分 21.7（10.69） 25.6（10.68）  23.4（8.89） 32.2（9.12） 27.6（9.32） 34.9（6.32） 4.00* 

象徵性行為 
語言理解 

 
14.2（7.62）

 
16.8（6.11） 

 
15.7（6.42）

 
20.5（5.53）

 
19.8（4.52）

 
22.2（3.10） 

 
2.62 

物品使用 15.6（4.40） 16.7（4.99） 18.3（5.02） 20.4（4.17） 19.7（4.43） 21.8（3.85） 1.12 

總分 29.8（10.68） 33.5（10.10） 34.1（10.42） 40.9（8.14） 39.1（8.19） 44.1（5.98） 2.34 

整體 81.8（27.34） 90.4（22.18） 87.8（21.38） 108.6（20.61） 101.1（22.11） 116.6（15.15） 6.06** 

*p<.05. **p<.01. ***p<.001. 

 
而若從 CSBS-DP 的面對面評量，即行為

取樣來看，則發現兩組兒童在此量表中後測或

是追蹤達統計顯著差異的領域，包括「情

感」、「溝通」、「語言理解」、「物品使用」、「社

交」、「象徵性行為」及「整體」行為量表分

數。而以 LSD 做事後的比較則發現，在「情

感」領域，兩組間在後測及追蹤時皆達顯著差

異；分別是 F（1, 29）=10.11，p=.00 及 F（1, 
29）=17.08，p=.00，亦即改變組優於無改變

組。改變組兒童在後測及追蹤時出現較多「正

向情感分享」及「眼神的注視及移轉」。而在

「語言理解」、「物品使用」及「溝通」領域，

兩組間在追蹤時達顯著差異，分別是「語言理

解」F（1, 29）=9.37，p=.01、「物品使用」F
（1, 29）=7.69，p=.01，以及「溝通」F（1, 
29）=7.65，p=.01；改變組表現優於無改變

組。此研究成果顯示，改變組兒童在追蹤時比

無改變組兒童在指令的理解較佳，並在遊戲部

分出現較多不同的玩法，遊戲的內容變複雜，

或是遊戲的對象也增多了。而在溝通的部分，
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其溝通的行為的頻率較高且其溝通的功能也較

具多樣性。 
整體而言，兩組間在「社交」領域的總分

包含「情感」及「溝通」，在後測及追蹤皆達

顯著差異，分別是 F（1, 29）=4.42，p=.044
及 F（1, 29）=10.30，p=.00；改變組優於無改

變組。在「象徵」領域的總分，包含「理解」

及「物品使用」在追蹤達顯著差異，F（1, 
29）=11.13，p=.00；改變組優於無改變組。從

整體量表的總分來看，兩組間不管是在後測及

追蹤皆達顯著差異，分別是 F（1, 29）=5.02，

p=.033 及 F（1, 29）=13.60，p=.00；皆是改變

組優於無改變組。兩組自閉症幼兒的資料，如

表七。 
 

表七 兩組自閉症幼兒在 CSBS-DP 行為取樣的分數比較 
前測 

M（SD） 
後測 

M（SD） 
追蹤 

M（SD） 
 

向度 
家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

 
 

家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

F 

社交 
情感 

 
5.2（5.31）

 
6.3（5.24）  

  
5.9（5.89） 

 
10.4（4.14）

  
7.5（5.29） 

 
13.0（3.32） 

 
9.28*** 

溝通 13.7（4.81） 15.7（3.32）  14.6（4.86） 16.6（3.12） 14.7（4.96） 19.1（2.61） 4.26* 

手勢 9.8（3.93） 11.5（4.17）   8.4（4.73） 11.8（4.02） 10.0（4.46） 13.1（2.89） 2.42 

總分 28.7（12.11） 33.5（11.56） 28.9（13.53） 38.8（9.71）  32.2（13.97） 45.2（6.84） 4.98* 

口語 
聲音 

 
8.9（7.14）

 
13.8（6.76）

 
10.4（9.05）

 
16.5（6.21）

 
12.4（8.30） 

 
19.1（5.55） 

 
1.51 

字詞 6.3（9.24） 10.9（9.13）   7.4（11.54） 15.2（9.42） 10.3（10.66） 20.1（8.52） 3.14 

總分 15.3（16.11） 24.8（15.37） 17.8（19.95）  31.7（14.68） 22.7（18.7）  39.2（13.69） 2.34 

象徵性行為 
語言理解 

 
6.2（7.64）

 
9.2（7.68）

  
9.4（8.92） 

 
15.5（7.74）

  
8.6（8.09） 

 
18.0（8.08） 

 
4.63* 

物品使用 13.6（5.08） 15.2（3.44） 12.9（4.59） 15.7（4.12） 12.3（5.75） 17.2（4.03） 4.04* 

總分 19.8（11.07） 24.4（9.81） 22.3（11.82）  31.2（10.55） 20.9（12.40）  35.2（11.01） 5.38* 

整體 63.8（36.80） 82.7（32.25） 69.0（42.51） 101.9（28.43） 75.7（42.08） 119.5（20.91） 6.67** 

*p<.05. **p<.01. ***p<.001. 

 
 

三、兩組自閉症幼兒在關鍵性行為
發展上的差異 

由 15 分 鐘 親 子 互 動 的 錄 影 帶 並 以

Mahoney 和 Wheeden（1998）所發展的 CBRS
量表來觀察兒童的關鍵性行為，例如：「注意

力」、「興趣」、「練習」、「合作」、「主導」、「相

互注意協調能力」及「愉悅」等。研究結果發

現，兩組在後測或追蹤達顯著差異的領域，包

括「興趣」、「練習」、「合作」、「主導」等關鍵

性行為。而以 LSD 做事後的比較則發現，在

「練習」行為上，兩組間在追蹤時達顯著差

異，F（1, 30）=9.79，p=.00；改變組優於無

改變組。而在「興趣」、「合作」、「主導」等行

為的事後比較上，兩組間不管是在後測或是追

蹤皆達顯著差異，分別是後測的「興趣」F（1, 
30）=7.94， p=.01、追蹤的「興趣」F（ 1, 
30）=5.24， p=.03、後測的「合作」F（ 1, 
30）=9.28， p=.01、追蹤的「合作」F（ 1, 
30）=22.29，p=.00、後測的「主導」F（1, 
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30）=8.41，p=.01，以及追蹤的「主導」F（1, 
30）=7.19，p=.01 等；皆為改變組優於無改變

組。此研究結果顯示出，改變組兒童不管是在

後測或是追蹤時均會出現較多的關鍵性行為。

換言之，改變組兒童在 15 分鐘與主要照顧者

互動的過程中會呈現較高的興趣，會有較多共

同參與在同一活動中，並且也出現較多的主導

行為。再者，在「社交」及「活動力」的兩個

平均總分亦即是包含幾個行為上，兩組間不管

是在後測或追蹤皆達顯著差異，分別是「活動

力」的後測 F（1, 30）=6.99，p=.01、「活動

力」的追蹤 F（1, 30）=16.25，p=.00、「社

交」的後測 F（1, 30）=13.32，p=.00 及「社

交」的追蹤 F（1, 30）=4.75，p=.04 等；皆為

改變組優於無改變組。兩組間之比較資料，如

表八。 
 

表八 兩組自閉症幼兒在 CBRS 的分數比較 
前測 

M（SD） 
後測 

M（SD） 
追蹤 

M（SD） 
向度 

家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

 
家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

家長無 
改變組 

家長有 
改變組 

F 

活動力    
注意力 3.6（.51） 3.0（.77）  3.5（.74） 3.4（.70） 3.6（.63） 3.7（.48） 1.93 
練習 3.1（.46） 3.0（.77）  3.3（.82） 3.4（.70） 3.1（.64） 3.7（.59） 8.04** 
興趣 3.3（.46） 2.9（.47）  3.1（.83） 3.7（.49） 3.3（.72） 3.7（.46） 3.96* 
合作 3.1（.46） 2.7（.75）  3.0（.65） 3.3（.69） 3.1（.59） 3.7（.57） 11.46*** 
平均總分 3.3（.36） 2.9（.61）  3.2（.66） 3.5（.54） 3.3（.55） 3.7（.47） 7.85** 

社交    
主導 1.9（.59） 1.9（.58）  2.0（.76） 2.4（.51） 2.1（.70） 2.6（.51） 4.35* 
相互注意協調能力 3.1（.46） 2.5（.79）  3.1（.59） 3.1（.80） 3.3（.59） 3.3（.67） 2.50 
愉悅 3.2（.41） 2.9（.64）  3.2（.56） 3.6（.50） 3.4（.51） 3.6（.51） 3.11 
平均總分 2.7（.34） 2.4（.56）  2.8（.57） 3.0（.50） 2.9（.48） 3.1（.50） 6.56** 

*p<.05. **p<.01. ***p<.001. 

 
整體而言，兩組間在此量表上所呈現的後

測或追蹤時的差異是十分明顯的，七個關鍵性

的行為中有四個達顯著差異，差異模式也與之

前的量表 CSBS-DP 相似，亦即兩組在後測達

顯著差異者，在追蹤時也能維持，有些在後測

未能達顯著差異者，則會在追蹤時呈現差異。 

討論及建議 

本研究結果支持家長回應行為的改變與自

閉症幼兒的發展具有顯著關係。本研究以

MBRS-R 量表中家長回應能力有否改變做為分

組的依據，研究對象中的 18 名家長被分配至

改變組，15 名家長被分配至無改變組。在前

測中發現，改變組家長回應能力明顯低於無改

變組，而在後測時，亦即早期介入後則發現，

當改變組家長的回應能力提升，其幼兒的發展

較無改變組幼兒為佳。本研究結果顯示家長回

應行為的改變是自閉症幼兒早期介入成效重要

的相關因子，以下將根據本研究三項主要成果

分別來討論，最後就未來實務及研究提供建

議。 
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一、家長回應能力的改變與自閉症
幼兒在一般能力發展的關係 

由 CCDI 家長填答的問卷得知，兩組自閉

症幼兒在其他領域後測或追蹤的發展上也有顯

著不同。研究結果發現，兩組幼兒在「概念理

解」或是「一般發展」上達顯著差異，其他領

域則無顯著差異。其中，「一般發展」指的是

從各領域中抽取最能區分發展年齡的試題來施

測，以綜合評估整個行為發展情形。此研究結

果顯示，家長回應行為有改變組的自閉症幼兒

的發展，其在後測或追蹤時的「概念理解」領

域的發展或是「一般發展」，相較於家長回應

行為無改變組的自閉症幼兒的發展為佳。此研

究結果也顯示，早期介入的重要指標，即自閉

症幼兒的一般能力發展與家長回應行為的改變

有關。 

二、家長回應能力的改變與自閉症
幼兒在語言溝通及象徵性行為
發展的關係 

由 CSBS-DP 家長填答的問卷得知，家長

回應行為改變組的自閉症幼兒其語言溝通發展

（如「字詞」、「口語」、「溝通」及「整體」的

發展）較家長回應行為無改變組為佳。研究結

果顯示，從家長的觀察中，回應行為改變組的

自閉症幼兒在後測或是追蹤時，都出現更多的

字彙、片語或是溝通的頻率／功能。另外，

CSBS-DP 在早療中心遊戲室面對面行為取樣

的直接觀察結果則發現，家長回應行為改變組

的自閉症幼兒在「情感」、「溝通」、「語言理

解」及「物品使用」的表現上較另一組為佳。

本研究使用 CSBS-DP 的兩項工具（即家長問

卷及面對面行為取樣）來評估自閉症幼兒的語

言溝通發展，從家長問卷資料分析的結果發

現，兩組有差異的是「口語」及「社交」領

域，而從行為取樣的結果則發現，兩組有差異

的領域是「社交」及「象徵性行為」。雖然從

家長問卷或是面對面行為取樣所得的結果不盡

相同，但方向卻是一致的，亦即兩組的分數增

長模式和家長問卷同領域以及同在行為取樣達

到顯著的其他領域非常相似，且在「字詞」領

域的差異相當接近 p<.05 的顯著標準（F=3.14, 
p=.059）。然而，此差異也極有可能是因為在

早療中心遊戲室所能觀察到的「字詞」使用，

相較於家長在家裡的觀察相對較為有限，因而

使得兩組自閉症幼兒在現場被觀察到的表現差

異不如在家中來得大。另外，針對象徵性行為

的差異，也可能是因為在家比較少提供象徵性

遊戲的玩具，而家長也可能較無機會觀察到幼

兒在此方面的進展所致。 
雖然從各個研究工具所得的結果不盡相

同，但家長回應行為改變組幼兒在整體發展的

方向上還是頗為一致，亦即改變組幼兒一般能

力或是語言溝通及象徵性行為發展的表現優於

無改變組幼兒。本研究結果呼應 Mahoney 等

人（1998）的研究成果，其中不同之處在於本

篇研究成果係以自閉症幼兒為主要的研究對

象，而 Mahoney 等人則是針對美國的四個早

期療育方案成效進行分析比較，參與此研究之

零至三歲的發展障礙幼兒共計 638 名，研究是

以 MBRS 來分析家長在前、後測回應行為的

改變，並以孩子前、後測發展的改變及介入一

年後發展的改變做為方案成效的指標。此研究

結果發現，最能預測方案成效的指標不在於服

務提供的密集性及多樣性，而在於家長的回應

力是否有改變。 

三、家長回應能力的改變與自閉症
幼兒關鍵性行為發展的關係 

本研究結果發現，兩組自閉症幼兒在關鍵

性行為的發展上，整體增長的趨勢也有顯著不

同。有關家長回應行為改變的幼兒在關鍵性行

為的發展，在前測時，「注意力」、「興趣」及
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「相互注意協調能力」都比家長回應行為無改

變組的幼兒要來得差，但在後測或是追蹤上皆

呈穩定成長；相對地，家長回應行為無改變的

家長其自閉症幼兒在關鍵性行為的發展上不僅

只是持平，甚至有退步的現象。兩組間在此量

表後測或追蹤的表現上，七個關鍵性的行為中

有四個達顯著差異，而這四個達顯著差異的關

鍵性行為分別為「練習」、「合作」、「興趣」及

「主導」。 
在前測時，改變組家長的回應能力表現比

無改變組為差，其自閉症幼兒關鍵性行為的表

現也比另一組差。可是，在後測階段，當改變

組家長的回應能力提升時，此組自閉症幼兒的

關鍵性行為的表現則較另一組自閉症幼兒為

佳。換言之，家長回應行為的改變與自閉症幼

兒的關鍵性行為發展息息相關。本研究成果與

Mahoney 和 Perales（2005）的研究有類似之

處，該研究以自閉症幼兒及發展遲緩幼兒為研

究對象，在經過一年親子互動訓練後，由前、

後測的結果比較發現家長的回應行為有改變，

且幼兒的關鍵性行為也提升了。另外，

Mahoney、Kim 和 Lin（2007）也發現，高回

應能力家長其自閉症幼兒的關鍵性行為發展也

比另一組幼兒為佳，該研究更進一步分析自閉

症幼兒關鍵性行為發展及其日後發展的相關

性，自閉症幼兒關鍵性行為的發展比家長的回

應力對於幼兒日後的發展有高於三倍的預測

力。本研究與 Mahoney 等人（2007）研究之

不同在於，除了對象不同外，Mahoney 等人之

研究係以 45 名平均月齡 24.98 個月發展障礙

幼兒為研究對象，而本研究則以 33 名平均月

齡為 36.61 個月自閉症幼兒為研究對象；本研

究以家長回應能力的改變做為分組依據，但

Mahoney 等人研究卻以高回應力（回應力平均

值>3）或低回應力（回應力平均值<3）來分

組。 
 

四、未來實務與研究之建議 

本篇的研究成果支持了研究者原來的假

設，亦即家長回應能力的改變與自閉症幼兒發

展有關，此研究成果應對國內早期療育服務模

式的提供有重要的省思，因為目前國內早期療

育的服務模式較著重在孩子個別能力的教導及

提升，而家長的角色在療育過程中的重要性也

較未受到重視。建議國內在提供早期療育服務

時，應將如何支持主要照顧者以及提升家長的

回應能力列為早期介入方案的主要目標之一。 
另外，針對國內早期介入實務，本研究中

所探討的「家長回應能力」應與一般「直接教

學能力」不同。Mahoney（1988）也曾以發展

遲緩的嬰幼兒為研究對象，深入探討家長所使

用語言的複雜度或是內容，與嬰幼兒溝通發展

的速率沒有直接的關係，反而是家長如何回應

幼兒溝通的意圖與幼兒目前的語言溝通能力最

為相關。在此研究中，家長溝通行為被分為三

種 溝 通 類 型 ： 第 一 類 型 稱 為 回 應 者 型

（responders），即家長回應幼兒，不管是語言

或是非語言的溝通行為，皆予以回應，即使幼

兒的溝通意圖不是很明顯。第二種類型稱為注

意者型（attenders），即家長有注意到幼兒的溝

通意圖，但家長不是經常回應幼兒所主導的語

言溝通行為，只是家長會經常和幼兒談話，談

話的主題比較是提供資訊，例如：東西的顏色

或是名稱，或是問幼兒問題（如這是什

麼？）。第三種類型稱為忽略型（ignorers），
家長經常忽略幼兒的溝通意圖，很少與幼兒談

話。這三種不同類型的家長，其幼兒的語言溝

通發展也明顯不同，家長回應者型幼兒在語言

量表的表現上為最佳（M=15.3 個月），其次是

注意者型（M=12.7 個月），最後是忽略型

（M=11.6 個月）。 
Mahoney（1988）研究中所提的回應者型

與注意者型的區別，也就是之前所提及回應能
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力與教學能力的區別，而 Mahoney 之研究成

果提出一項非常重要的論點，那就是家長的回

應能力需以幼兒的焦點即動機與意圖為主，而

不是以家長的動機或是意圖為主，因此，當家

長跟隨幼兒的焦點做出回應時，幼兒的關鍵性

行為，例如：「主導」、「練習」或是「合作」，

就有機會會被誘導出來。然而，在特殊幼兒的

學習中，關鍵性行為的發展並不是很受重視。

舉例來說，關鍵性行為中的「練習」的行為，

從發展的角度來看，Piaget（1963）提出同化

（assimilation）及調適（accommodation）為

發展兩大要項，幼兒要進展到下一階段前，需

要不斷地練習已有的行為。但在早期療育介入

的實務中，家長或教師卻不斷地要求幼兒練習

新的行為，而非鼓勵幼兒練習已有的行為。換

言之，早期介入實務中，家長或教師重視的是

幼兒尚未發展的能力，但對於在幼兒學習過程

中重要的基礎，即關鍵性行為的能力，則較不

重視。本研究期盼能對國內早期療育課程的規

劃提供另一層面的省思，亦即在早療的課程

中，如何將關鍵性行為列為介入的課程目標，

而非只著重在能力本位的行為介入目標，這可

能也是國內當今早期療育需再努力之處。 
本研究延續 Mahoney 等人（2007）針對

家長回應能力與幼兒發展間之關係所做的系列

研究，其與之前研究不同之處在於，本研究以

自閉症幼兒為主要研究對象，並以介入前後家

長的回應能力改變而非回應能力的高低做為分

組的依據。本研究的前一個介入研究提供 33
名自閉症幼兒的家長，進行每週一次、為期約

四個月的家長回應能力的訓練，其中有 12 次

為課堂講授及示範，四次為家訪。然而，在介

入結束，即後測的結果顯示，約有一半的家長

回應行為未有轉變，有改變的家長僅占參與研

究個案數的 55%，而未能改變的研究個案數占

45%。雖然本研究並非主要探討介入成效，但

研究成果卻浮現許多值得深思的議題，其中最

值得後續研究探討的是，究竟影響此近半數家

長回應行為未能改變的原因為何。 
再者，本研究以家長於後測時在對孩子行

為的「敏感度」、「回應度」及「有效性」等三

項能力中，若有一項能力相較於前測增加，而

另兩項至少維持不變，便分配到家長回應力有

改變組。若三項能力維持不變或降低，則分配

到家長回應力無改變組。在本研究中，三項回

應能力皆有增加者為七名，兩項或一項能力增

加者有 11 名。礙於人數上的限制，本研究對

於分組上改變組的要求較為寬鬆，亦即在家長

回應能力的三項能力（即「敏感度」，「回應

度」及「有效度」）中，如某一能力有增加的

即為改變組。未來研究應再累積收案人數，並

將有改變組家長的標準再予以提高，甚至可更

進一步比較高改變組家長（即三項能力都有增

加）、低改變組家長（即一項或兩項能力有增

加），以及無改變組間孩子發展的差異，以能

更清楚確認家長回應能力的改變與孩子日後發

展的相關性。 
最後，Siller 和 Sigman（2002）探討母親

／主要照顧者與兒童間回應能力與孩子日後發

展之相關性，該研究持續追蹤兒童至 16 歲時

的語言溝通能力。本研究則僅以介入後或介入

後的六個月為檢核點，未來的研究也應持續追

蹤這群自閉症幼兒的發展。 
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ABSTRACT 

Purpose: This study was originally designed to compare 2 parent-child interaction cur-
ricula in young children with autism. Results showed no reliable differences between the 
2 curricula groups regarding measures of child development or parent-child interaction. 
We then decided to further compare the effects of both interventions combined based on 
whether the mother followed through with the intervention (i.e., became more responsive 
during intervention). Methods: Thirty-three young children with autism (M=36.61 
months) were recruited from 2 child psychiatric clinics in Chung-Gung Memorial Hospi-
tal and Tao-Yuan Mental Health Center, Taiwan for 2 years. Twelve children with autism 
and their caregivers participated in the first year study, and 21 children with autism and 
their caregivers participated in the second year study. This study used the Maternal Be-
havior Rating Scale-Revised (Mahoney, 1999) to determine if the caregiver had become 
more responsive from the pretest to the posttest. One group was found to be the respon-
siveness- change group (N = 18), and the other group was found to be the responsive-
ness-no-change group (N = 15). Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was 
used in this study to examine the differences in the developmental outcomes of these 2 
groups on their posttests and six month follow-ups. Communication and Symbolic Be-
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havior Scale-Developmental Profile (CSBS-DP; Wether by & Prizant, 2002), Chinese 
Child Development Inventory (CCDI; Hsu, 1978), and Child Behavior Rating Scale 
(CBRS; Mahoney, 1999) were used in this study to measure the developmental outcomes 
of young children with autism. Results: The results of this study showed that there were 
significant differences between two groups. That is, children in the responsiveness-
change group did better on cognition, communication, and social development in either 
their CCDI/CSBS-DP posttests or follow-ups. The results also revealed that in some areas, 
the significant differences between two groups were not visable in posttests but were no-
ticeable in follow-ups. Besides, the significant differences between two groups were also 
found on their pivotal behavior development from CBRS. The pivotal behavior of chil-
dren with autism in the responsiveness-change group were significantly lower on their 
pre-tests but were higher in their posttests and follow-ups when their caregivers' respon-
siveness changed from pre-tests to posttests. Implications: The results of this study indi-
cated that when the mothers followed through, the effects on the children’s cognition, 
communication, and social functioning were significant. The effects of responsiveness 
appear to be related to children feeling encouraged using more pivotal behaviors that are 
foundational for children’s developmental learning. A change in parental responsiveness 
is an important factor related to the development outcomes of children with autism in 
early intervention. 
 
Keywords: autism, early intervention, parental responsiveness, pivotal behavior 
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