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一、前言 

  視覺是人們相當重要的感官來源之一，

是我們認識世界、體會萬物的重要管道，人

們的思維發展也如皮亞傑所言先具體而抽

象，自然地，視覺感官就成了具體認識世界

的途徑之一。然而視障者因為視覺官能的損

傷，視障兒童即比同齡兒童在語言、認知、

動作、和社會發展上容易有遲滯的現象，而

「固著行為」亦為視障者可能產生的問題之

一(萬明美，民85)。視障兒童最常發生的固

著行為包括搖晃身體、戳弄眼睛、轉動頭及

重複性的手勢動作等(萬明美，民85；Iverson, 

1984; Ross & Koenig, 1991)，這些行為容易阻

礙他們在教育的學習、人際關係、或職業方

面上適應性行為的表現，影響了他們的社會

接受度，甚至手碰口行為的固著動作也有帶

來病菌，引來疾病的可能(McAdam & O＇

Cleirigh, 1993; McDaniel, Kocim, & Barton; 

1984; McHung & Leiberman, 2003; Miner, 

1991)。因此，改善視障兒童的固著行為實有

其必要性。 

  為了改善視障者的固著行為，自我教導

策略是相當值得一試的方法。自我教導策略

是1970年代加拿大的心理學家Meichenbaum

所提出，強調以語言內容為中介角色，指引

自己改善不好的行為或增加好的行為，期待

透過語言改變認知，繼而改變外顯的行為(王

乙婷，民 92；周台傑、林玉華，民 85；

Hughes, 1992; Hughes, 1997)。因此，本文即

要討論自我教導策略對改善視障生固著行為

的相關理論與研究，並探討其可行性。 

 

二、視障生的固著行為的意涵 

(一)視障生固著行為的定義 

  固著行為(stereotyped behavior)是一種重

複性產生、不具功能性或明顯適應性的行

為，這樣的行為通常以搖晃身體 (body 

rocking)、吸吮手指(mouthing)、或複雜的手

部、手指動作為多（唐榮昌、李淑惠，民

91），這樣的行為多好發於身心障礙者。而這

樣的類似的行為模式，國內外研究者使用的

名詞有時會不一，例如強迫行為、固執行

為、常同反覆行為、刻板行為、自我刺激行

為(self-stimulatory behavior)或習癖(mannerism)

等等(萬明美，民85；鍾儀潔，民91；Iverson, 

1984)，其中張春興(民85)就曾解釋固著行為
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為一種僵化性行為，總是在類似的情境下，

個體一成不變的產生習慣性行為。而在自我

刺激行為上，Miner(1991)則說明其為一種沒

有目的、重複性的肢體行為，有時會呈現出

韻律性，而此種行為亦可被認為『藉由此行

為 來 為 個 體 提 供 感 官 的 回 饋 (sensory 

feedback)』。因此，不論何種說法，固著行為

基本上都離不開幾個基本特性：重複性、頻

率高及沒有明顯社會適應性的行為。 

  至於視覺障礙者的固著行為，由於這些

動作是由盲人所表現出，因此在早期的研究

裡有時亦被稱為『盲行為』或『盲動作』

(blindness)( 萬明美，民71； Brame, Martin, 

& Martin, 1998; Leonhardt, 1990)，藉以強調

一些特別是視障者易發的固著行為，例如戳

眼睛、壓迫眼睛等等。 

  許多身心障礙者所產生的固著行為，其

所表現出來的行為姿態或許皆有雷同之處，

但是仍有諸多個別差異的影響，這須端看障

礙學生的障礙類別、障礙原因、程度、或是

否伴隨其他障礙等而定；而像視覺障礙者，

其固著行為的產生即深受視覺器官、及動作

發展(motor development)遲緩之影響。 

(二)視覺障礙者的固著行為可能之成因 

  由於視障兒童的行動力受限，較一般兒

童缺乏身體活動的機會，因此視障兒童有時

會沈迷於一些反覆的行為或從事一成不變的

活動，雖然有些固著行為在一般人身上或其

他障礙的兒童身上亦可見到，但比起同年齡

的孩童，視障兒童出現的比率稍高(萬明美，

民85)。視障兒童會產生固著行為的成因諸

多，筆者彙整相關文獻後(萬明美，民71；萬

明美，民85；Leonhardt, 1990; McHung & 

Leiberman, 2003; McHung & Pyfer, 1999)，就

以下四個觀點來分別探討： 

 1.生理學的觀點：認為視障兒童在成長期

的動作發展上，其神經結構(neurological 

structures)、或體內的化學物質傳導的異

常；或是保持體內平衡(homeostasis) 的

機能出現了異常。 

 2.早期發展缺乏刺激或活動經驗之剝奪：

因為視障兒童缺乏環境探索的知覺刺

激，以及身體活動的範圍往往受限，因

而會以反覆不斷的行為來自我刺激作為

補償。Leonhardt(1990)即認為視覺障礙

兒童的固著行為，可能是缺乏刺激的結

果，而形成自動化的自我刺激行為。 

 3.變通的適應模式：視障兒童如果在發展

的過渡期或變遷期中，發生了適應或學

習困難的問題，往往會產生孤立退縮的

反應，因而產生固著的動作(萬明美，民

85)。Leonhardt(1990)也指出當孩童處在

壓力情境時，若無法處理所遇到的困難

時，行為就可能會回復到最原始本能的

自我刺激行為，以不斷產生的動作來克

服緊張、焦慮或挫折的感受。 

 4.學習而來的行為：這是以行為主義的觀

點來論及，認為固著行為是一種學習來

的行為，是由孩童所處的社會與環境所

塑成。例如孩子在成長的過程中，如果

曾經睡過電動搖籃，又視障兒童本身所

接受的刺激甚少，即可能特別會使孩童

產生並增強前後搖擺的行為。 

  另外，亦有研究顯示，有些孩童固著行
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為的發生期短暫，可能只是因為遇到肢動能

力的發展要邁入下一階段時的過渡期而已，

此稱為發展上的固著行為 (developmental 

stereotypes)(Leonhardt, 1990; McHung & 

Leiberman, 2003)。不過無論如何，視障兒童

的固著行為一旦形成，常常會影響到其在學

業學習、人際關係、及職業上的表現，嚴重

者會因此不被社會接受而產生適應的問題。 

 

三、自我教導策略的理論基礎 

  自我教導策略是加拿大的心理學家

Meichenbaum於 1970 年代提出，是認知行為

改變技術所使用的策略之一（周台傑、林玉

華，民 85）。認知行為學派視學習不再是單

一環境或認知因素的影響，而是融合了個體

「認知」的觀點，強調行為的改變亦需個體

有理解、區辨及自我控制的能力(林玉華，民

84)。此策略的假定是個體常常存在一種內隱

的對話(inner dialogue)，此對話不但具有引導

及控制自己行為的功能，更是改變個體行為

的重要關鍵(廖鳳池，1989)。Hughes(1997)曾

指出語言可用來監控、分析、及控制個體的

行為，而自我教導策略，即是一種能夠以語

言的教導來支持個體對自己的生活作有效控

制 的 策 略 (Wehmeyer, Agran, & Hughes, 

1998)。 

  在策略的訓練流程上，與兒童的行為發

展歷程相關，兒童在發展初始會透過成人外

顯的語言引導自己的行為，再進入自我的外

顯語言控制的階段，最後才發展到自我的內

隱控制(Meichenbaum & Goodman, 1971)，有

了這樣的發展順序為依據，自我教導的實施

步驟也因應而生，依序為訓練者的認知示

範、外顯的外在引導、外顯的自我引導、內

隱的自我引導、及自我增強等有系統漸進內

化的流程。因此，自我教導策略的最大特色

即為強調透過有系統的自我語言陳述及明確

的處理步驟，來進行個體的認知重建，繼而

改變行為的表現。 

  自我教導策略的訓練內容則包括四項基

本內容：1.陳述一任務相關的問題﹔2.針對此

問題，陳述一可能解答﹔3.評量此解答﹔4.自

我口語增強(Hughes, 1997; Wehmeyer et al., 

1998)。後來應用 Meichenbaum 及 Goodman

所設計的自我教導訓練的其他研究，會依個

案實際需求及能力，做增多或精簡的調整修

正(王乙婷，民 92；Glenwick & Barocas, 1979; 

Hughes, 1992)。 

  因此綜合言之，自我教導策略的內在語

言即是個體內在認知架構與其外在情緒或行

為表現的中介角色，希望能夠藉由簡而有力

的口語設計，給予個體線索、誘發個體思

索，乃是其在自我教導訓練裡最主要的作

用。自我教導訓練也是一組相當有系統、有

程序的策略方法，在嚴謹的程序中其實又充

滿彈性應用的空間，唯教導者必須清楚學習

者的目標行為、認知能力、口語表達能力等

情形，再依實際狀況調整成最符合學生個人

需求的方案，以期產生最大效益，如此，才

是自我教導策略執行的最大用意。 

 

四、自我教導策略應用於視障生固著行

為的可行性 

  自我教導策略應用在特殊教育上已相當
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廣泛，包括學生的課業問題(林蕙芬，1997；

陳碧萍，1997；Fish & Mendola, 1986; Mahn 

& Greenwood, 1990)、情緒問題(林玉華，民

84；洪榮照，民 79；Glenwick & Barocas, 

1979; Meichenbaum & Goodman, 1971)或教導

學生生活或職業技能(胡雅各，民 81；徐惠

玲，民 92；Hughes, 1992)等方面，研究結果

亦都證明有不錯之成效，而在以自我教導策

略應用於改善視障生固著行為的相關研究

中，Estevis 與 Koenig(1994)曾讓一位 8 歲視

障男童以默唸字稿內容的方式，來減低其身

體搖晃的固著行為。學童在開始產生身體搖

晃的行為時，會以緊握手來取代身體搖晃的

行為，並且以輕聲唸或默想字稿內容來提醒

自己，獲得不錯成效。此方式以語言內容為

線索來指引自己行為的產生，證明了以語言

內容為行為改變的線索，確實可以減低學生

固著行為的產生，因此，以自我教導策略作

為視障生固著行為改善的方式，相當值得一

試。自我教導策略的功能之一就是藉由語言

內容來改變個體原有的認知結構(洪榮照，民

79)，當認知結構一旦改變，其外在行為改變

的長期成效即值得期待。 

  在自我教導策略應用於改善視障生固著

行為上，教導者可以運用的方式如： 

(一)問題行為的定義：指能正確的陳述出所

要處理的問題的性質，例如「我在用手

碰嘴巴了」。 

(二)集中注意力：在策略進行時，提醒自己

下一步要做的事或應注意的事項，讓自

己專注於策略的執行，例如「不要碰嘴

巴了，深呼吸」。 

(三 )尋找解決方式：陳述出應該解決的方

法，例如「仔細聆聽，老師現在正在講

課嗎」。 

(四)選擇解決的方式：選取最適當或正確的

反應，例如「有，那我要專注的聽課」

或「沒有，那我靜靜的等一下」。 

(五)自我增強：如果順利的達成目標，即讚

賞與鼓勵自己，例如「我停止碰嘴巴，

並認真聽課，真棒」或「我可以靜靜的

等候，我真棒」。 

  而教導者實施自我教導策略的訓練時，

需要注意以下一些事項，來增強策略執行的

成效，包括 (陳碧萍，民 86；Hughes, 1997; 

Wehmeyer et al., 1998) ： 

(一)評估學生的口語表達與認知能力：此舉

是為設計一套符合學生能力程度的方

案，當我們知道學生愈多的資料時，自

我教導訓練的設計就愈能貼近學生的需

求，執行成效亦會愈大。 

(二)有系統、一致性的提供提示(prompting)、

示範(modeling)、增強(reinforcing)、及糾

正性回饋(corrective feedback)：視障兒童

的提示、示範、及糾正性回饋的方式多

仰賴聽覺或觸覺，教導者使用時盡量以

簡短清楚的方式實施，並確定學生是否

理解。 

(三)提供許多的範例：為了因應學生以後會

碰到諸多不同的情境，可以在練習時即

提供各種不同情境的演練機會，示範不

同的例子。 

(四)提供相似的環境線索：為了提昇學生使

用自我教導策略的能力，教導者必須在
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希望學生表現出標的行為的情境中，提

供諸多類似現實環境的相關線索，以期

學生到了現實環境中，能自然的表現出

所學。 

(五)重複練習：提醒學生常常使用此策略，

來增進他們的表現。 

 

五、結論 

  自我教導策略是目前諸多教育者喜歡應

用的策略之一，結合了認知與行為改變技術

的治療方式，試圖透過「正向的語言」來改

變原有的認知，繼而改變其外顯的行為。由

於自我教導策略相當強調認知結構的改變，

因此將此策略應用於視障生的固著行為上，

除了可幫助學生在行為的改善外，並具有長

期保留與類化至不同情境的成效。而教導者

採用自我教導訓練時，應注意教導過程是否

提供相關的提示系統與協助、足夠的教導時

間及學生是否有充分的時間練習，唯有學生

在充分理解與充分練習的情況下，自我教導

策略的應用才能發揮其最大成效。 
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