
壹、一般性資料收集 

  一.個案資訊 

 姓名：小碩 (男性)  

 醫療診斷：高功能自閉症  

 就學狀況：約四歲半，今年 2月剛就讀私立幼稚園。  

  二.家庭資訊 

 家庭類型：緊張矛盾型。 

 家庭史(最影響孩子的行為狀況為母親的角色): 

  對孩子的出現經常感到壓力與緊張。母親描述她一直以來都對孩子深感害怕，一來是害怕出

現孩子生理上的危險狀況(沒有醫療相關經驗) ，也對於孩子在生長過程中出現與一般孩子有

不同的行為模式而感到不安，而衍生出持續性的壓力，另外，也因為自己沒有經濟來源而對家

庭財務上深感沉重。  

  三.家庭主訴(原制定目標方向的來源) 

 主述問題：母親認為孩童的安全意識較不足，擔心發生危險行為進而受傷， 因此想要改善之。  

 問題描述:母親描述孩子經常出現不安全的行為或情緒行為不佳。  

  四.治療師觀察(治療師在談話過程中所認為很重要的問題，後改變介入計畫的來源) 

 母親經常感到壓力與緊張、很敏感且神經緊繃、過度保護自己的孩子、控制不住自我情緒。 

 將責任擔在自己身上，認為所有孩子的問題都是自己的錯。 

  小碩於今年 2月剛入幼兒園，因沒有兄弟姊妹而無與手足或親戚孩子的相處經驗，這是他剛

進入幼兒園的第 1~2個月，媽媽認為孩子在幼兒園裡出現的一些行為令人擔心，使自己難以放

鬆，害怕與學校小朋友相處差，害怕東害怕西……。但其實這些都是孩子的適應期間之內，專

業人員判斷在合理範圍內是可以存有觀察而不需優先憂慮的。因此，經由上述幾段對話過程中，

紅色字所呈現出來的母親問題(過度焦慮與壓力過高)是很需要被考量的。因此，當初我本打算

的想法為以介入對象為孩子為主，家長為輔(因為媽媽對孩子的影響很大)。 

貳、擬定目標(原訂目標與修正目標) 

一.原訂目標 

 --COPM 

 敘述:COPM面談上母親陳述有許多需要改善的，大多包含

日常活動皆無法獨立，也包含危險意識差，但母親所最

優先關心的議題做介入(降低安全行為的發生)，因此以



下所訂定的 GAS皆以安全行為此主題作為目標。 

 --GAS 

 主要目標:能意識到危險，做出安全行為。 

 現況評估:請家長針對兒童的現況對目標進行評估，評估指

標:重要度、表現程度、滿意度、自信程度。 

 目標達成量尺：主要預期目標設定為第三等級。 

 

二.原訂目標至修正目標之改變歷程 

 原訂的目標是希望孩子在學校及路上的環境上能安全。在剛開始訂定完目標後，開始準備介入

時因為非預期事件而我選擇等待，前後約暫停本診所約 2個月的職能課(連生理狀況都能互相

影響，更別說是孩子本身的行為或狀況)，因此我都有盡量在察看孩子的生病情況及家庭狀況。 

三.修正目標 

 支持  

參、環境與資源評估 

一.兒童層面 

影響因素 目前表現狀況 需要達到的表現情況 

對活動的興趣/動機 
很常不經意就做出危險的事情 就算好玩，也要在安全之下玩 

表達對活動需求的能力 
當生氣時會寡言、人際退縮 當生氣時能說出自己的情緒 

對目標的專注力 
對於大人的制止會不聽 能聽大人的制止 

與活動相關的社會能力、行

為及注意力 
當同儕做出非他想要的事情，就容

易對同儕生氣且不理 

就算同儕做出非他想要的事情，也要

能夠試著理解為何同儕會這樣做 

二.家庭層面 

影響因素 目前表現狀況 需要達到的表現情況 

對孩童的態度及支持 經常要隨時去緊盯孩子是否有出現

危險行為 

能相信孩子自主克制自己的行為 

家庭的相處習慣 若母親生氣下，易對孩子大罵 在母親生氣下，仍能和孩子用好好說

的方式來糾正，而非用訓斥 

瞭解孩童 不了解兒童為何做出此行為 試著理解孩童、同理孩子，知道為何

孩子會發生此行為背後的原因 

照顧者壓力  
因育兒壓力主要在母親身上，感到 母親能夠將本身的壓力進行抒發，自



相當的疲累 我要求慢慢降低 

資源  
有療癒課程的治療師可以談談，但

時間不夠足以談論家庭及心理層面 

治療師需花更多的時間陪伴母親、傾

聽母親的需求及壓力 

三.環境層面 

影響因素 目前表現狀況 需要達到的表現情況 

執行目標之環境安全 
在環境不安全下，會做出危險行為 在環境不安全下，經由制止後就不會

做出危險行為 

利用特別口頭提醒方式 當孩子發生危險行為，媽媽會用大

罵的方式且大發脾氣 

如果孩子發生此危險行為，可以用特

殊的提醒方式，如「侯~小碩~」 

可以從非家庭成員之人，

有效得取得協助或幫忙  
僅只有在療育時段的治療師，約

5-10分鐘時間。 

在課餘有多的時間，且治療師也有空

餘時間的話，可以花半小時至一小時

與母親談談。 

肆、服務介入目標 

介入面向 解決策略 

兒童層面 

安全行為 1. 當孩子做危險行為時，需要用講的方式制止 

2. 利用社會隱喻的方式，讓孩子學習到此行為是不行的 

3. 製造讓孩子觀察學習的機會(社會學習) 

增加挫折忍受度 藉由社會互動機會，讓孩子學習挫折 

家庭層面 

專業資訊了解 
提供家長相關資訊，增加達成目標的相關知識 

降低母親壓力 
提供情緒支持、經常性的關心，傾聽家長目前的需求及未來期望，並給予

一些建議或可選擇的選項讓家長考慮做選擇(賦權) 

討論孩子的狀況 
以交換意見的方式，取得家長對孩子的觀點，也同時給予以治療師角度觀

點看待孩子能力的知識 

環境層面 

環境安全性 1. 盡可能維持環境上的安全，讓孩子在做危險行為時將可能會發生的傷

害降低 

2. 分配危險性，有時刻意讓孩子小小受傷(但不導致很大的傷害)，再讓

他學習這樣的行為會導致受傷的學習性 



肆、服務介入紀錄 

服務時間: 

 關係建立時間:訪談前的 3個月 

 介入方式:包含實際面談(治療室及個案家裡)、通訊軟體。 

 介入歷程:此介入為一個歷程，如果說要明確的訂出和家長從開始到結束，大概為從我復健治

療課程開始到目前都算是。 

 包含主要三個階段的重要介入點: 

  一.資料收集:3月時，持續與媽媽進行非正式訪談蒐集一般性資料； 

  二.擬定目標(原擬定及修正目標):於 3/22進   

    行正式主要訪談(進入 COPM前的脈絡)， 

    3/29訂定 COPM目標，4/5訂定原 GAS，4/12 

    與母親談論目標及介入內容，4/20製作介 

    入教案，於 4/27報告期中報告。修正目標 

    於原訂目標約 5週後決定進行修正(約 5/20 

    號)。 

  三.介入計畫執行:約 5/20號之後，將介入目標轉為支持，改為大量支持的介入計畫。以下為支持 

    的介入過程與長時間的支持之介入。  

 介入者之介入計劃轉換的心路歷程:我也在抓與家長接觸的時間，過於頻繁只會讓家長感到不

舒服，因此我在給予關心的同時我也害怕給家長壓力。因此，我原本等待大概第 5個禮拜時，

我完全放棄了我原先的介入目標與計畫，開始深深的加入大量的支持。 

 支持策略下的狀況之呈現：以水桶理論解釋。  

 支持：我給的社會支持類型主要為情緒支持，次要為資訊支持(當家長有需要時就會提供)。  

肆、介入成效評估與反思 

介入服務過程之感想: 

在支持過程中，我們也會接收家長的訊息，討論家長和孩子在家都在做甚麼、玩哪些遊戲、怎麼玩、

其他治療師怎麼教的，或許不是只有治療師一昧的給，治療師也會在談的過程中整理、組織家庭會遇

到的問題進而他們如何解決或做決策，其實家長也有一些遊戲玩法是治療師沒想過而的確是有趣的，

我學到的是，支持並非一邊的給予，是雙向互動，如果治療師在訪談中幸運的話，也可以獲益良多的。  

結論:支持性的確是好方法來使我們可以更占前面一步靠近家長，走入他的心裡。  


