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摘要 

隨著校園內神經多樣性（Neurodiversity）青少年面臨焦慮、憂鬱及非自殺性自

傷（NSSI）的比例攀升，傳統校園輔導體系在資源配比與即時干預上面臨嚴峻考驗。

本研究旨在探討如何透過生成式人工智慧（Generative AI）賦能正向行為支持（PBS）

框架，提升神經多樣性青少年之校園適應與心理韌性。 
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壹、緒論 

根據聯合國兒童基金會（UNICEF, 

2021）報告，2019 年全球 10 至 19 歲

青少年約有 13%面臨心理健康問題，焦

慮症與憂鬱症合計佔總數的 42.9%。在

臺灣，兒童福利聯盟（2025）調查顯示，

約 17.7%的青少年處於中度以上的情

緒困擾，具中度以上的自殺意念者達

10.8%。臺灣精神醫學會（2025）指出，

注意力不足過動症（ADHD）、自閉症

譜系障礙（ASD）與學習障礙（LD）

之盛行率雖維持穩定，但憂鬱與焦慮疾

患卻快速攀升。神經多樣性青少年因其

特殊的神經發展特質，面臨極高的自傷

風險：ADHD 個體常受限於衝動控制

困難，將自傷視為緩解情緒壓力的途徑

（Balázs et al., 2018）；ASD 個體則可能

因環境中的感官超載或溝通困難轉而

產生自傷行為（Reid, et al., 2024）；而

LD 學生在長期經歷反覆學業挫敗後，

易衍生負向自我概念進而誘發自傷意

念（Codina et al., 2025）。 

臨床觀察顯示，確診憂鬱症的兒童

及少年（兒少）自國小階段即可能出現

自殺或自傷意念，且其嚴重性隨年齡遞

增。調查顯示，高中階段憂鬱症患者「經

常」或「總是」伴隨自傷表現的比例高

達 90%。此外，網路霸凌與性私密影像

外流等新興網路風險，更成為觸發青少

年焦慮與自傷行為的重要誘因。 

然而，現行校園與特殊教育場域在

自傷防治上面臨嚴重的介入限制。傳統

輔導資源往往受限於人力配比與時空

阻隔，導致僅有約 41.1%的困擾學生向

輔導室求助。令人關注的是，高達

46.5%的學生選擇向生成式人工智慧

（Generative AI）系統尋求支持，此數

據反映出 AI 在青少年情緒調節領域已

佔據關鍵地位（兒童福利聯盟，2025）。 

AI 賦能之正向行為支持（AI-PBS）

策略，如何優化神經多樣性青少年之自

傷防治網絡，並試圖在技術效能、臨床

實踐與倫理監督之間，建構一套具備可

操作性的整合框架。 

貳、神經多樣性青少年與焦慮及非自殺

性自傷行為之關聯 

一、焦慮與非自殺性自傷行為定義 

根據美國精神醫學會出版（2022）

《精神疾病診斷準則第五版》（Desk 

Reference to the Diagnostic Criteria From 

DSM-5-TR ），「 焦 慮 症 」（ Anxiety 

Disorders）是一個類別，包含多種特定

的焦慮性疾患，例如：分離焦慮症、選

擇性緘默症、特定畏懼症、社交焦慮

症、恐慌症、廣泛性焦慮症等。 

「非自殺性自傷」（Non-Suicidal 
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Self-Injury, NSSI）被定義為在沒有自殺

意圖的情況下，刻意破壞身體組織的行

為，且此行為並非為文化認可的儀式或

習 俗 所 致 （ American Psychiatric 

Association [APA]，2024）。DSM-5-TR

指出自傷主要功能在於調節情緒、解除

心理痛苦或引起他人關注，此觀點與

Nock（2010）所提出的「自傷為情緒

調節困難的非語言性應對機制」一致。 

二、神經多樣性特質、焦慮與自傷風險 

近年研究逐漸指出，神經多樣性青

少年（如 ADHD、ASD 與 LD 族群）

在焦慮與 NSSI 的風險上顯著高於一般

同儕，顯示自傷行為並非僅屬單一診斷

的問題，而可能源自跨診斷的心理調節

歷程。所有障礙都可能因適應問題累積

產生疾病，如自閉症到國中會有憂鬱

症，同樣的焦慮症或憂鬱症因不專注、

思考緩慢或讀寫困難，被誤診為學習障

礙或 ADHD（教育部，2025）。 

（一）ADHD 

在注意力不足過動症（ADHD）族

群中，研究一致發現其症狀與 NSSI 風

險呈現顯著正相關，尤以衝動性與注意

力控制困難為關鍵預測因子（Balázs et 

al., 2018）。ADHD 並非直接導致自傷，

而是透過一系列共病症狀發揮作用如

焦慮（最強中介變項）和情緒調節失效

（透過憂鬱、焦慮、酒精依賴）。女生

的自傷行為盛行率與共病程度均顯著

高於同齡男生（Balázs et al., 2018, 

Cheng et al., 2024）。 

（二）ASD 

自閉症譜系障礙（ASD）族群在自

傷行為的盛行率上顯著高於非 ASD 同

儕。系統性回顧研究顯示，ASD 兒童

與青少年出現自傷或 NSSI 行為的風險

約為一般族群的三倍，且此趨勢在不同

年齡層中具一致性（Moseley et al., 

2020；Blanchard et al., 2025）。ASD 青

少年的自傷行為常與感官超載、社交焦

慮、情緒調節困難及溝通受限密切相

關。 

（三）學習障礙 

學 習 障 礙 學 生 由 於 執 行 功 能 缺

陷，使得他們在面對學業挫折時，極易

陷入情緒調節失調，人際壓力與情緒失

調結合後，會快速推升自傷衝動（Heffer 

& Willoughby, 2018）。學習困難與自

傷、自殺意念之間具有顯著關聯，顯示

反覆失敗經驗、無助感與負向自我概

念，可能構成自傷行為的重要心理基礎
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（Codina et al., 2025）。Emerson 與

Hatton（2007）的實證研究指出，具備

學習障礙或發展障礙之兒少，其罹患情

緒障礙（如焦慮與行為障礙）盛行率是

一般兒童的 3.7 倍。其研究也指出，神

經發展特質並非心理健康惡化的唯一

原因。社會經濟地位低落、暴露於負向

生活事件、反覆的學業失敗以及社交孤

立，共同加劇了這些學生的焦慮與自傷

風險。 

三、焦慮與自傷的可能因素 

自 傷 行 為 通 常 被 區 分 為 多 種 類

型，包括自打、咬吸身體部位、抓摳身

體部位，以及涉及呼吸調節的吞氣或屏

息行為（王大延，2002）。從行為功能

的視角審視，自傷通常具備社會性正增

強（獲得注意）、社會性負增強（逃避

任務）、自動性正增強（感官刺激）或

自動性負增強（調節內在痛苦）等功能。 

在生理與神經機制層面，焦慮感與

自傷行為的產生與腦部調節失衡密切

相關。焦慮症患者常表現出杏仁核

（Amygdala）的過度活化，結合前額

葉皮質（Prefrontal Cortex）抑制功能的

不足，導致個體在情緒風暴中轉向最原

始、即時的生理刺激（如自傷）以尋求

情 緒 的 瞬 間 釋 放 （ Craske & Stein, 

2017）。 

針對神經多樣性學生，這些誘發因

素呈現出高度的特異性與複雜性： 

（一）認知與衝動控制：衝動抑制能力

的限制使得焦慮反應缺乏緩衝

空間，直接轉化為毀滅性的行動

（Nock, 2010）。 

（二）感官調節需求：當環境壓力超出

感官閾值，自傷行為常被作為一

種「感官補償」或「非語言求助

訊號」（Mehlum et al., 2014）。 

（三）社會心理與環境互動：除了生理

限制，環境因素亦扮演關鍵角

色。Emerson 與 Hatton（2007）

強調，具備學習障礙或發展障礙

的兒少，因長期暴露於社交孤

立、同儕排斥及反覆的學業失敗

中，其焦慮水平與自傷風險顯著

高於一般同儕（陳毓文，2006；

陳儀瑾，2015；王淑惠，2025）。 

自傷行為並非單一原因造成，而是

個體生理脆弱性與環境壓力源交互作

用的結果。 

參、傳統心理治療與功能等值替代行為 

除藥物治療外，專業心理師也會結

合心理治療協助個案。心理治療核心目

的，在於引導個案從外顯行為的反應層

面，轉向內在情緒與認知歷程的覺察與
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理解。根據 Nock（2010）自傷主要分

為自我內在調節與人際社會影響。此歷

程通常經歷三個階段：（1）辨識與覺察

情緒觸發因素；（2）重建認知信念與行

為模式；（3）建立功能等值的替代行

為，使個案能以更安全且建設性的方式

表達與調節情緒（Linehan, 1993；Nock, 

2010）。 

一、認知行為治療（Cognitive 
Behavioral Therapy, CBT） 

認知行為治療（CBT）由 Beck 等

人於 1979 年提出，其理論核心建立於

認知、情緒與行為之動態互動關係，認

為個體對情境事件的主觀解釋是影響

情緒經驗與後續行為反應的關鍵機

制。在 CBT 架構下，NSSI 被視為一種

失調的情緒調節行為，因此治療重點在

於辨識並重構與自傷相關的非理性信

念與負向自我對話，並透過行為替代與

情緒調節訓練（如放鬆技巧、腹式呼吸

與正念練習）來建立較具適應性的因應

策略。研究結果顯示，此類介入可有效

降低青少年自傷行為的出現頻率，並同

步改善其焦慮與憂鬱等內在化症狀

（Muehlenkamp & Tillotson, 2024）。 

二、辯證行為治療（Dialectical Behavior 
Therapy, DBT） 

辯證行為治療（DBT）由 Linehan

（1993）所提出，主要針對反覆自傷及

情緒劇烈波動之個案，其介入架構建立

於接受與改變並行的辯證觀點。治療內

容聚焦於正念、痛苦耐受、情緒調節與

人際效能等技能訓練，藉以提升個體對

高強度情緒的因應能力。神經科學相關

研究指出，DBT 所強調的正念與情緒

調節歷程可能透過神經可塑性機制促

進神經網絡的再組織化，進而降低自傷

行為的發生（Craske & Stein, 2017; 

Muehlenkamp & Tillotson, 2024）。 

三、建立青少年情緒支持系統：CBT、

DBT 與 PBS 之整合應用架構 

（一）從認知重構至功能性替代行為

之轉化 

本模式主張校園介入應整合認知

行為治療（CBT）、辯證行為治療（DBT）

與正向行為支持（PBS），透過多維度

介入建構完整的情緒防護網： 

CBT 著重於個體內在信念的調

整。探討自傷行為背後的失真認知

（如：自我懲罰動機、無價值感），並

協助青少年辨識與修正功能不良的思

考模式。DBT 提供即時的臨床技能。

針對衝動控制弱的特質，教導個體在強

烈情緒激發時，如何運用具實證效力的

替代方案穩定身心。PBS 透過功能性評
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估探究行為、環境與前因的關聯。核心

在於發展功能等值替代行為（FCT），以

滿足個體原有的心理需求。 

將 DBT 的「痛苦耐受技巧」具體

化為 PBS 計畫中的「替代性回應」。當

個體出現自傷衝動時，引導其以物理性

冷卻（如冰水洗臉）或自主神經調節（如

規律呼吸）取代破壞性行為。這種「功

能等值」的置換，能確保學生在不傷害

自身的前提下，獲得同樣的情緒舒緩效

果，實現臨床上的功能轉移（Glenn et 

al., 2019）。 

（二）校園實踐透過社會情緒學習

（SEL）課程之實體化與程序化 

為彌補神經多樣性青少年在情緒

處理上的先天侷限，透過 SEL 課程，

協助將抽象情緒轉化為「可觀測」且「可

執行」的標準作業程序。 

1.情緒辨識：透過感官溫度計（Feeling 

Thermometer）系統化教導學生監測

心率加速、呼吸頻率、肌肉張力等生

理表徵。將生理訊號對應至綠（穩

定）、黃（警示）、紅（危機）三級視

覺化指標，建立早期預警系統。 

再透過情緒標籤化地圖（Emotion 

Mapping）協助個體將內在狀態具象

化。例如，將輕微焦慮定位於「迷霧

森林」，將高度憤怒定位於「活火

山」，降低因語意處理困難導致的情

緒覺察門檻。 

2.情緒調節：將 DBT 核心技術簡化為

校園可操作單元，提供感官超載時的

緊急調節段。透過 TIPP（溫度–

Temperature 、 強 度 運 動 – Intense 

Exercise、規律呼吸–Paced Breathing

與肌肉放鬆–Muscle Relaxation）程

序練習及個人情緒救急包如感官安

撫物（如減壓球、特定香氛）與認知

提示（如正念小卡）的「冷靜箱」，

作為情緒過載時的安全物理邊界。 

3.社交溝通：社交潛規則之解構與效能

重建。透過社交故事與情境模擬協助

學 生 將 內 在 痛 苦 轉 化 為 明 確 的 請

求，以功能性的語言表達取代向內攻

擊的自傷行為。 

透過 SEL 課程協助學生將自傷行

為有效導向正向的情緒調節途徑。 

肆、正向行為支持理論 

一、PBS 核心理論 

正向行為支持（PBS）是結合行為

科學融入生活品質理念的綜合性支持

系統。PBS 的核心目標是透過改變環境

與教導功能等值的替代行為來取代問

題行為（鈕文英，2024）。PBS 強調問

題行為具有其功能意義，唯有在理解行

為功能的基礎上，介入策略方能產生長
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期且穩定的效果。 
在 PBS 架構中，功能性行為評估

（ Functional Behavioral Assessment, 
FBA）為一項關鍵的行為功能評估程

序，其目的在於系統性蒐集資料，以推

論問題行為的功能。FBA 通常透過

ABC 行為觀察紀錄進行分析，包括行

為發生前的前因（Antecedents, A）、具

體可觀察的行為表現（Behavior, B），

以 及 行 為 發 生 後 所 產 生 的 後 果

（Consequences, C）。透過此歷程，可

判斷行為主要係用以獲得想要的結果

或逃避不想要的情境。 
依據 FBA 所獲得之行為功能推

論，PBS 再進一步發展對應的介入構

面，其設計可概分為三個相互連結的面

向。第一，前事調整（antecedent-based 
interventions），透過調整環境、課程結

構或溝通方式，以降低問題行為發生的

誘發條件；第二，教導功能等值的替代

行為，即教導能達成相同功能但更具安

全性與適應性的行為，以取代問題行

為；第三，後果／結果處理策略，透過

正向增強與一致的回應方式，強化替代

行為的使用，並避免無意間強化問題行

為。 

二、PBS 於自傷行為的實證研究 

多項國內研究指出，PBS 能有效降

低自閉症學生之自傷行為發生頻率與

強度（黃琬清、鈕文英，2011；黃麗娟，

2016；陳姿廷，2017；楊皓群等人，

2017）。自閉症學生的問題行為功能焦

點為感官刺激、逃避工作、獲取實物

等。在介入策略上包括：（1）透過環境

調整降低自傷行為的誘發條件；（2）教

導能達成相同功能但更安全的替代行

為；（3）建立個別化增強系統（如代幣

制度、社會性讚美），以強化替代行為

與安全行為的出現。整體結果顯示，當

替代行為能有效滿足原自傷行為的功

能需求時，自傷行為便能顯著下降。 
陳儀瑾（2015）從青少年自傷預防

的角度出發，行為功能焦點為情緒調

節、緩解壓力、溝通需求。提出自傷介

入應聚焦於情緒調控能力與行為後果

覺察的培養。應著重教導情緒調控的技

巧及行為後好壞結果的比較，使學生認

識有效情緒紓解方法，而不透過自我傷

害行為紓解情緒。此取向與 PBS 所強

調的「行為功能替代」與「技能教導」

在理論上具高度一致性。 
吳佳玲和陳玉華（2022）將自傷行

為視為一種功能性行為，自傷是為了達

成某種目的（例如：逃避學業壓力、獲

得成人關注、自我刺激、或擺脫強烈負

面情緒）。此一觀點不僅呼應 PBS 的行

為功能假設，也為實證研究中的介入成

效提供理論解釋。 
所有有效介入皆始於對行為功能

的精確識別（逃避、獲得、自我刺激、

調節）確認自傷行為的主要功能，介入

的關鍵即不在於單純抑制行為，而是教
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導具功能等值性的替代行為，使個體能

在不傷害自身的情況下滿足相同的心

理或情境需求。引導學生進行行為後果

的好壞比較，強化其對「正向替代行為」

的認同感。 

伍、數位科技於心理健康之應用 

數位科技在校園支持架構中扮演

雙重角色：於第一層級（Tier 1）作為普

測與風險篩檢工具，提供數據化指標；

於第二至三層級（Tier 2-3）則轉化為即

時的「功能等值替代行為」導引工具。 

一、臺灣本土心理健康工具：PBS 第一

層級的數據基礎 

本土心理健康平台提供的數據化

指標，是進行「功能性行為評估（FBA）」

的重要前置參考，協助建立校園預警體

系。 

（一）心情溫度計 App（BSRS-5）－

早期風險預警：採用「簡式健康

量表」（Brief Symptom Rating 

Scale-5）為核心，透過五項心理

指標快速檢測。在 PBS 脈絡下，

此 App 提供量化的情緒基線，

協助特教老師識別高焦慮風險

個 案 ， 作 為 「 前 事 前 置 因 素

（Antecedents）」的關鍵監控指

標。 

（二）心保（MentalWe）App －自我照

顧與心理識能：以「自我照顧」

為核心，整合 ADHD、焦慮與

憂鬱之專題衛教。在 PBS 第一

層級中，該平台提供標準化的情

緒調節技巧，協助神經多樣性學

生建立通用的情緒語言與自我

觀察能力。 

（三）心快活心理健康學習平台－心

理衛教資源整合：由衛福部建

置，整合「心課程」線上學習與

心理測驗工具。該平台作為校園

心理健康促進的輔助體系，提供

結構化的情緒識能教材，強化學

生在進入高壓情境前的心理韌

性。  

二、AI 聊天機器人 

生成式 AI（Generative AI）是以大

型語言模型（LLMs）為核心，透過自

然語言介面與使用者進行深度互動的

系統。這類系統能辨識精細的語意與情

緒脈絡，提供即時的語言回饋。對於具

備神經多樣性特質的青少年而言，其具

備以下關鍵特性，能有效支持 PBS 的

實施： 

（一）高可近性與即時性：自傷衝動具

備高度突發性，AI 能在輔導人

力缺席的非辦公時間，即時引導

個體執行「功能等值」的替代行

為，填補危機介入的空窗期。 
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（二）去汙名化與低社交壓力（Low 

Social Anxiety）：對於具備 ASD

特質或高度社交焦慮的學生，與

非人類實體的 AI 對話能有效降

低心理防衛。這種低壓力的互動

環境，有助於其在冷靜狀態下反

覆練習情緒調節技巧，進而內化

為長期行為策略。 

（三）多模態分析潛力：先進模型（如

Gemini 3、GPT-4o）具備圖像與

音訊辨識潛力，未來若結合穿戴

式裝置監測個體生理喚起（如心 

 

率變異度），在個體尚未意識到焦慮升

高前，主動給予調節建議。 

數位科技藉由 AI 匿名性與低社交

壓力特性，為 ASD 或 ADHD 青少年提

供具心理安全感的調節管道，彌補傳統

輔導在深夜或突發危機時的人力空

隙。透過如 NotebookLM 等工具對個案

歷年紀錄進行縱貫性分析，協助專業人

員執行精準的「行為鏈分析（Chain 

Analysis）」。這能找出隱藏的自傷誘

因，並將分析結果回饋至第一層級的預

防策略中，形成自我修正的閉環系統。 

 

表 1 
AI 聊天機器人於特殊教育行政、研究與自傷防治之層次應用對照表  

類別定位 機器人名稱 開發公司 核心功能特點 
特教行政、研究與

自傷防治實務應用 

通 用 行 政

與 教 案 輔

助 

Gemini Google AI 多模態處理：整合

文 字 、 圖 像 與 音

訊 ， 深 度 連 結

Google 生態系 

行為觀察自動化：

轉譯個案行為紀錄

影音為逐字稿，減

輕教師記錄負擔。 

 ChatGPT OpenAI 通 用 性 強 ： 支 援

DALL-E 繪 圖 與

Advanced Data 
Analysis 插件。 

教材優化：生成情

緒 辨 識 視 覺 化 劇

本，或分類大量親

師溝通紀錄。 

 Microsoft 
Copilot 

Microsoft 生產力整合：深度

嵌入 Office 365，

擅 長 行 政 流 程 處

理。 

報表管理：自動彙

整 IEP 個案會議紀

錄，並將數據轉換

為趨勢圖表。 
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類別定位 機器人名稱 開發公司 核心功能特點 
特教行政、研究與

自傷防治實務應用 

數 據 分 析

與 個 案 深

度研究 

DeepSeek 深度求索 高 邏 輯 推 理 ： 以

MoE 架構進行大

規 模 文 本 處 理 與

邏輯分析。 

報表管理：自動彙

整 IEP 個案會議紀

錄，並將數據轉換

為趨勢圖表。 

 Claude Anthropic 高 安 全 性 與 長 文

本：語氣嚴謹，擅

長處理超長文獻。

文獻綜述：交叉分

析跨學科心理學文

獻，提煉介入理論

架構。 

 NotebookLM Google 
Labs 

閉 環 知 識 庫 應

用：完全用使用者

上 傳 的 特 定 文 件

進 行 分 析 ， 避 免

「AI 幻覺」。 

個案縱貫分析：串

聯單一學生歷年輔

導資料，找出隱藏

的長期誘因。 

專 業 心 理

介入工具 

（Tier 2-3） 

Woebot Woebot 
Health 

CBT 實證導向：通

過 RCT 驗證，專注

於認知情緒調節。

認知重組訓練：輔

助高風險學生進行

日常情緒監測與負

向思考重組。 

 Wysa Wysa Ltd DBT/ 正 念 導 向 夥

伴： 強調痛苦耐

受（TIPP 技巧）與

即 時 危 機 應 對 練

習。 

功能等值替代：在

衝動時刻引導學生

以數位調節行為取

代自傷行為。 

高風險 
倫理限制 

Character.AI Character.AI 開放式角色扮演：

專注娛樂互動，缺

乏 臨 床 安 全 過 濾

協議。 

倫理風險提示：嚴

禁應用於高風險個

案。避免過度依附

導致臨床複雜化。 

註：作者自行整理。 
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三、應用聊天機器人協助憂鬱與焦慮個

案相關研究 

AI 聊天機器人憑藉其全天候、去

標籤化且無評判的對話環境，為使用者

提供即時的情緒傾訴空間，有效填補了

輔導資源在非工作時間的空缺。綜合近

期文獻，AI 在此領域的應用優勢主要

體現於：風險分級預警、結構化介入引

導，以及即時危機轉介。 

Woebot 介入能顯著減輕憂鬱與焦

慮症狀（Fitzpatrick et al., 2017）。使用

Wysa App 在憂鬱、焦慮和壓力皆有顯

著下降（MacNeill et al., 2024, Anand, & 

Srivastava, 2025）。AI 聊天機器人（如

Wysa, Woebot）具有顯著的治療效果因

為 AI 降低了求助的心理門檻，避免了

傳 統 面 談 的 尷 尬 感 （ Zhong et al., 

2024）。游士鋒與彭武德（2025）證實

結合 SFBT 的核心理論與 AI 語言模型 

GPT - 4o 大學生負向情緒與問題困擾

方面皆呈現顯著下降。Grosshans et al.

（2024）指出，社交焦慮個案在一週

AI 互動後，主觀焦慮顯著下降。Feng et 

al.（2025）的研究發現 AI 聊天機器人

在憂鬱症狀改善上，效應為中等至大顯

著改善。 

 

 

陸、應用 AI 於 PBS 的策略與倫理考量 

一、AI 結合多感官之情緒與行為介入

策略 

當代研究指出，AI 系統能透過臉

部表情、語音語調及生理訊號，精準預

測個體的情緒波動並提供即時回饋

（Khare et al., 2024）。這種結合 AI 預

警與感官回饋的系統，是未來學校實施

「高度個別化、即時性正向行為支持

（PBS）」的核心關鍵。 

（一）即時偵測與自動觸發機制 

系統利用穿戴式裝置進行生理指

標（如：心率變異度、膚電反應、血氧

波動）的持續監控。當 AI 判定個體處

於情緒激發邊緣時，將立即啟動預設之

「前事調整策略」，在問題行為爆發前

介入環境變因。 

（二）多感官環境調節與認知引導 

系統根據個體的感官偏好，同步執

行以下環境優化措施，旨在降低交感神

經的過度興奮。 

1.聽覺調節：自動過濾教室背景雜音，

切換至穩定的平靜音樂（如：Alpha

波音樂）以降低聽覺壓力。 

2.視覺調節：透過智慧燈光將環境轉化

為 舒 緩 的 低 色 溫 光 影 （ 如 藍 綠 色

調），有效預防感官超載。 
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3.嗅覺介入：釋放特定香氛（如薰衣草）

利用嗅覺路徑直接穩定大腦邊緣系

統。 

4.認知引導：於載具端同步跳出視覺化

呼吸動畫（如規律擴散的圓圈），引

導學生即時進行 CBT 的呼吸調節。 

二、AI 輔助之挑戰與倫理考量 

儘管 AI 具備提升輔導效率的顯著

潛能，但在特殊教育現場的應用必須在

嚴謹的倫理架構下執行： 

（一）資料治理與知情同意原則 

1.透明化溝通原則確保相關利害關係

人充分知情。 

2.最小化數據量，嚴防數據濫用。 

3.安全傳輸與儲存原則，以確保學生個

人隱私與資料安全。 

（二）教師的「數位監護」與專業監督

職責 

1.回應品質監控責任：教師應定期審查

AI 互動紀錄，若偵測到模稜兩可、不

當或誤導性資訊，必須立即啟動人工

糾正程序。 

2.專業判斷的主體性：AI 生成的數據僅

為輔助指標。面對高度風險個案，教

師須發揮專業判斷，迅速決定是否啟

動校內危機小組或轉介醫療資源。 

 

3.建立實體支援連結：確保學生清楚知

曉在系統失效或 AI 無法提供支持

時，應優先尋求之實體支持對象及其

聯繫方式，確保支持網絡之可近性與

即時性（林柏瑜，2024）。 

柒、討論與建議 

一、技術應用之侷限與實務挑戰 

（一）數據信效度之干擾：生理訊號易

受藥物、環境或體力活動影響，

需預防錯誤標籤化。 

（二）質性脈絡之缺位：AI 擅長捕捉

量化行為頻率，但難以解析隱晦

的社交脈絡，仍須仰賴教師的臨

床判斷。 

（三）監視壓力與焦慮：高度透明的數

據 監 測 可 能 引 發 個 體 被 監 控

感，需防止數位抗拒。 

二、未來理論與研究方向 

（一）「人機協作」介入模型優化。 

（二）長時段行為軌跡研究。 

（三）AI 依附的人際遷移至實體社交，

防範數位退縮風險。 
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三、政策執行與教育實務建議 

（一）法制化倫理準則：保障「數據撤

回權」與「知情同意權」。 

（二）專項經費與資源整合：補助相關

AI 工具費用。 

（三）師資數據知能提升：培訓相關人

員 AI 應用專業知能。 

（四）三方共決機制：強化「家長—學

校—技術端」溝通。 

在 AI 賦能的教育新場域中，教師

得 以 整 合 PBS 的 系 統 化 架 構 、

CBT/DBT 的深度心理機制，以及數位

科技的即時回饋，為神經多樣性學生建

構一套「預防、調節、賦權」的全方位

支持體系。 
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