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摘要 

  本研究旨在瞭解自閉症家長面對障礙時所經歷的歷程，並探討自閉症兒童家長在心理調適過程中所擁有

的復原力，以及復原力如何影響自閉症家長的心理調適。本研究以一位自閉症家長為研究對象，運用質

性研究中個案研究的方式，針對受訪者進行深入訪談與分析，藉此探討自閉症家長之心路歷程。研究中

首先對參與研究者進行深入訪談後的逐字稿做開放性編碼，以確立屬性和面向，經由主軸編碼中了解自

閉症家長得知孩子患有自閉症的歷程及復原力因子，再透過第三層次選擇性編碼，確立自閉症孩子家長

得知孩子患有自閉症的歷程有懷疑過程、面對問題、調適階段及計劃未來四階段，並將自閉症家長十一

個復原力因子可分為個人特質、因應方式、社會資源三方面，獲得心情安定、不懈怠、承擔責任、人生

成長之調適。本研究主要目的在了解一位自閉症兒童家長從驚慌失措到接納孩子的心理歷程，作為協助

了解自閉症家長的成長過程並提供更適當的協助與支持之相關依據。 

關鍵字：復原力、自閉症兒童、心理調適 

ABSTRACT 

   The purpose of this research is to understand how the parents of autistic children react when they first find out 

their children have autism, explore their resilience while they are in the process of adaptation, and how the 

resilience affects the parents adjusting to the situation. By using depth interview method of the qualitative 

research, important information that is based on parent-interview is collected and carefully analyzed. These 

resilient factors can help parents to maintain and obtain a well adaptation, can also help the parents of autistic 

children to generate more mood stabilization and less delinquency, cease to worry, more responsible and life 

growth .Suggestions and recommendations of the study are discussed.  

Key words: resilience, autism, adaptation  

  

壹、緒論 

一、研究動機 

家庭是每一個人來到這世界上最先接觸的環

境，也是人類生活中最重要的組織，對孩子來說，

家庭供給生存所必需的物質及精神支持，也是日

後人生觀奠定的基礎。對父母來說，孩子代表一

種責任，養育的過程固然辛苦，卻也倍感溫馨。

然而身心障礙者家長在得知子女有障礙後，將經

過 一 連 串 的 失 落 歷 程 ， Droder, Baskiewicz, 

Irvin,Kennell 和 Klaus(1975)認為身心障礙者的家

長必須經歷震驚、否認、傷心生氣、適應、重組 

 

等五個階段；Opirhory 與 Peters(1982)則指出家

長們必須歷經否認、憤怒、討價還價、沮喪自責、

接 受 等 五 個 過 程 ； 主 張 長 期 哀 傷 的 學 者

Olshansky(1962)則強調障礙兒童家長們所經歷的

哀傷是長期的，不同於喪親的失落經驗，父母每

天都必須要面對著障礙子女，對他們來說這是一

個長期照顧的壓力，因此，其悲傷歷程是長久地

持續的。處於這些失落狀態中，如果不能做適當

的調適，重整家庭狀態，接受子女問題，便可能

轉而影響身心障礙兒童的終身發展(陳昭儀，

1995)，是故瞭解自閉症兒童家長如何從失去夢想

中孩子的感受，到敞開心胸的接受自閉症孩子，

是本研究動機之一。 
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       許多研究指出，得知子女障礙的悲傷歷程，

與經歷親人死亡許多雷同之處，Valdez(1995)提

到：『一個身心障礙兒童出生，對父母親來說感

覺就如同失去一個正常孩子般的痛苦。』自閉症

兒童，通常不是在父母親的預期下所出生的，幾

乎大部分的自閉症兒童家長，都是孩子初次發病

時，才知道什麼叫作自閉症，父母常會因措手不

及而驚慌失措，其所遭遇到的壓力程度，遠超過

其他障礙孩童的家長(張淑芳，2000)，瞭解自閉症

兒童家長調適內心的壓力與沮喪，積極面對子女

的障礙問題，是本研究目的的動機之二。 

       根據相關文獻指出，近二十年來家庭治療領

域所關注的焦點，已從家庭的缺陷轉移到家庭的

能力(Nichols & Schwartz,2000)，復原力扮演著獨一

無二的角色，使家庭從危機中跳脫開來，成功的

調適自己，保持正向功能，此種能力是個人與生

俱有或透過後天學習而來的能力及特質(黃淑

賢，2003)，透過個人與環境間的互動，便能將復

原力激發出來，重新調整生活步調，使壓力沉重

的自閉症兒童父母重振旗鼓，正向面對漫長而辛

苦的適應歷程，復原力因子對自閉症兒童家長所

造成的影響，為本研究動機之三。 

       研究者們過去工作經驗中，時常接觸特殊教

育領域內的人、事、物，不論是做個別輔導或進

入班級和老師協同教學，都常有與自閉症兒童家

長接觸的機會，在接觸經驗中發現:有些家長能很

快的接受子女為自閉症兒童的事實，向外尋求幫

助子女成長的支援；有些家庭，卻遲遲不肯接受

這個事實，認為這一切都只是醫生誤診，四處求

醫想尋找到不ㄧ樣的答案；另ㄧ些家庭則是在接

受這個事實後，出現怨天尤人的反應，陷入深深

的自責中，而無法重新振作起來。 

面對類似的困難與瓶頸，每位家長處理的方

式卻不盡相同，有人積極面對問題、有人消極躲

避問題。若能找出那些幫助家長積極面對子女障

礙問題，達到良好心理調適的因素，便能提供那

些還處在消極狀態中的家長一些實質上的建議，

也能提供未來針對這些障礙兒童父母施予諮商的

諮商人員一些有力的參考文獻，此為本研究最主

要之動機所在。 

二、研究目的 

    基於上述的研究動機，本研究擬以一位自閉症兒

童家長為研究對象，探究復原力對自閉症兒童家

長心理調適之影響，研究目的包括以下三點： 

1.分析自閉症兒童家長之心理調適之歷程。 

2.歸納自閉症兒童家長心理調適的復原因子。 

3.分析復元因子對自閉症兒童家長心理調適的影

響。 

三、研究問題   

根據上述研究動機與目的，茲提出以下之研究問

題： 

1. 影響自閉症兒童家長心理調適之復原因子有哪

些？ 

2. 自閉症兒童家長心理調適之歷程為何？ 

3. 復原因子對自閉症兒童家長心理調適的影響為

何? 

四、名詞定義 

(一)復原力(resilience) 

復原力是一種個人與生俱有的或後天學習的特質

與能力，這種能力能使個人在處於危機或壓力的

情境時，保持良好的功能及自我調整，並發展出

健康的因應策略(黃淑賢，2003)。本研究所指之復

原力為自閉症兒童家長從得知子女障礙事實至今

的這段心理調適過程中，能幫助個人調整心態，

回復正常生活的個人特質及個人所擁有的社會支

持等復原因子。 

(二)自閉症兒童(autism children) 

美國精神疾病診斷手冊第四版(DSM-IV)將自閉症

列 於 廣 泛 性 發 展 疾 患 (Pervasive development 

disorders)的次類別，其診斷標準如下：1.在三十六

個月以前即初發，2.在社會互動上有質的障礙，3.

在溝通上有質的障礙，4.行為、興趣及活動的模式

相當侷限而固著，5.使用語言為社交溝通工具及在

象徵或想像性遊戲上功能遲緩，6.此障礙無法以

Rett 氏症或其他兒童崩解性疾患做更佳解釋。而

本研究所稱之自閉症兒童，係指年齡在十二歲以

下，其障礙符合 DSM-IV 自閉症之疾患之診斷標

準，且領有身心障礙手冊之自閉症患者。 
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貳、文獻探討 

一、自閉症的定義與特徵 

「自閉症」（autistic）一詞，係 1908 年由 E. Bleuler

所提出的名詞(王大延，1999)。Kanner（1943）是

第一個正式定義「自閉症」的學者，他發現一些

特異行為的孩子有很大的人際距離與疏離，有些

類似成人精神分裂症的症狀，而將其命名為「早

期嬰幼兒自閉症」（early infantile autism），這些

孩子具有忽略且不在乎外界事物的特徵。    

Chehrazi(2002）為與精神分裂症患者區隔，他發表

了「情感接觸的自閉障礙（autistic disturbance of 

affective contact）」一文， 分析自閉症有以下幾

項特徵：一、極端的孤獨，缺乏和他人情感性的

接觸；二、對環境事物有要求一致的強烈慾望；

三、對某些物品有特殊的偏好，且以極好的精細

動作來玩弄這些物品；四、沒有語言，或者雖然

有語言，但其語言似乎不是用來人際溝通；五、

保留智能，呈現沉思貌外，並具有良好的認知潛

能，有語言者常以極佳的記憶力來表現，而未具

語言者則由良好的操作測驗表現其潛能（引自宋

維村，1999）。 

   近半個世紀以來，有關自閉症的診斷標準經過了

無數次的爭議與修正，在 1980 年美國的精神醫學

診斷手冊（DSM-III），才集合多方意見，給予定

義。而目前則多以 DSM-IV 的診斷標準，來界定

自閉症患者的主要特徵，其所述自閉症之特徵如

下（孔繁鐘和孔繁錦譯，2001） 

   (一) 下列項目之下，至少有六種以上特徵需要含

括： 

1. 社會性互動有質的障礙，表現下列各項至少兩

項： 

  (1)在使用多種非語言如眼對眼凝視、面部表

情、身體姿勢及手勢來協助社會互動上有

明顯障礙。 

  (2)不能發展出與其發展水準相稱的同儕關

係。 

  (3)缺乏自發地尋求與他人分享快樂、興趣、

或成就（如：對自己喜歡的東西不會炫耀、

攜帶、或指給人看）。 

(4)缺乏社交或情緒相互作用。 

2. 溝通上有質的障礙，表現下列各項至少一項： 

(1)口說語言的發展遲緩或完全缺乏（伴隨企圖以

另外的溝通方式，如：手勢或模仿來補償）。 

(2)在語言能力不足的個案，引發或維持與他人談 

話的能力有明顯障礙。 

(3)刻板及重複的使用語句，或使用特異的字句。 

(4)缺乏及發展水準相稱的多樣而自發性假扮遊 

戲或社會模仿。 

3. 行為、興趣、及活動的模式相當侷限重複而刻

板，表現下列各項至少一項： 

(1)包含一或多種刻板而侷限的興趣模式，興趣之

強度或對象二者至少有一為異常。 

(2)明顯無彈性地固著於特定而不具功能性的常 

規或儀式行為。 

(3)刻板而重複的運動性作態身體動作（如：手掌  或

手指拍打或絞扭、或複雜的全身動作）。 

(二)在三歲之前即初發，在下列各種領域至少一種

以上功能延遲或異常：1.社會互動、2.使用語

言為社交溝通工具、或 3.象徵或想像的遊戲。 

(三)此障礙無法以 Rett 氏疾患或兒童期崩解性

疾   患作更佳解釋。 

二、自閉症兒童父母的壓力 

   自閉症兒童父母的壓力，可能來自許多方面: 

(一)生活及情緒的影響  

Cantwell 和 Baiter（1984）的研究指出，家庭因為

自閉孩童產生了許多影響，母親出現嚴重的情感

問題、配偶間的感情變的薄弱、手足間的感情也

會受到影響。不過根據 Gray(2003)的研究結果指

出，許多自閉症父親認為擁有這樣的孩子沒什麼

大不了的，對於其個人也沒有什麼重大的影響，

甚至很少因為孩子的問題感到沮喪。但自閉症患

者之母親紛紛則表示，自閉症孩子對其情緒健康

有嚴重的影響，甚至有些母親沮喪的需要求助於

心理治療。造成父母親情緒反應上兩極差異的原

因，一方面由於許多父親將障礙孩子的責任歸於

母親，而母親也因為自己的孩子為自閉症患者而

充滿罪惡感；另一方面則由於自閉症子女的照護
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責任，一般多由母親擔負，因此母親比父親需要

承受更多子女在教育、醫療、社交適應上的擔憂。 

(二)婚姻關係改變 

Bright(1996）指出擁有障礙子女的父母，可能會感

到自責，懷疑是誰的錯，或是責怪配偶的基因出

了問題，這可能導致婚姻不和諧或破裂。。 

(三)工作時間改變 

    工作方面，自閉症兒童父親並未因擁有這樣的

孩子而造成太大的改變，亦有家長指出，藉由工

作可以不必隨時照顧孩子，甚至有家長以工作來

逃避面對子女的時間。但相對於父親，有一半以

上的自閉症患者的母親們，為了照顧孩子而辭去

原本專職的工作，改成兼職的職業，甚至專心一

意的照顧孩子，相較於自閉症患者父親，由於傳

統性別角色的刻板要求，母親必須花長時間來照

顧自己的孩子，包括須負責孩子的教育、復健、

醫療等活動，為了長時間陪伴子女，母親只好犧

牲自己的工作（Gray，2003；Seligman & Darling，

1997）。 

(四)負擔維持家庭秩序的責任 

    母親必須擔負維持家庭秩序的責任，處理自閉症

孩子與其他非障礙手足間的衝突，而自閉症兒童

的父親大多只需負責提供家庭經濟來源，毋須顧

慮家庭內的衝突狀況（Seligman & Darling，1997）。 

三、影響自閉症兒童家長壓力調適的因素 

生活中充滿壓力事件，有些是正向的，有些是負

向的經驗。遭壓力事業通常會導致個人正常的生

活或規律產生改變，這些改變也許會在心理，生

理或社交狀況上展現出來（Chehrazi，2002）。當

有些人受壓力事件所苦時，另一些卻能夠成功的

度過壓力事件，甚至為經歷這些壓力事件而變得

更堅強。根據國內外相關文獻指出，影響家長調

適的因素有幾下幾點（Boyd，2002；Seligman & 

Darling，1997）： 

(一)情緒上的支持 

1. 家庭和其他網路的支持 

對父母而言，告知其他家人或朋友有關子女的問

題是一項很困難的任務，有些家長則擔心長輩或

其他關心孩子的成員會因此而傷心。 

2. 支持團體 

父母們多期望能得到家人及朋友們情感上的支

持，但許多家長表示，因為其他親友沒遭遇相同

的狀況，所以即使他們真的關心，卻不能完全真

正了解他們的心情，甚至有些親友會抱持的負面

的態度來面對。因此，父母必須尋求其他的支持，

所以許多家長會與其他同樣擁有障礙孩子的家長

一同聚會，彼此交換心得、相互學習。這樣的支

持團體，對家長有以下幾點幫助：（1）減少孤獨

和孤立；（2）提供資訊；（3）提供角色示範；

（4）提供比較的基準。 

(二)社會支持 

社會支持在提昇父母對於孩子的正向感受扮演著

重要的角色。擁有社會支持的家長，較少出現沮

喪和壓力。不過社會支持對家長壓力調適的影

響，因性別不同而有所差異，對父親而言，他並

不是降低壓力的重要因素，這個發現反應出通常

障礙兒童的照顧者為母親，因此母親帶著孩子與

外界接觸的機會較多，所以社會支持對母親的影

響較大（Boyd，2002；Seligman & Darling，1997）。 

(三)家長的人格 

擁有「堅毅性」人格的自閉症孩童家長，在經歷

高度壓力事件時，依然仍保持情緒和心理上的健

康，也較少抱怨，這是由於他們本身擁有某些天

生的特質，例如：對挑戰的控制，面對和包容能

力。 

四、自閉症兒童家長的心理調適理論 

(一)階段論（The stage model） 

許多研究都指出，父母在接手子女是障礙兒童的

診 斷 之 前 ， 必 須 經 過 一 陣 連 串 的 適 應 歷 程

（Seligman，1991）。而這些研究也指出，父母接

受子女為障礙兒童的歷程，類似接受親人死亡的

歷程，家長在接受障礙子女之前，必須先為失去

一位正常子女而哀悼。 

1950 年代末期，專家學者們紛紛以階段論來解釋

障礙兒童父母的適應過程，這些學者發現，障礙

家庭適應的過程與哀傷歷程相仿，因此開始嘗試

以哀傷歷程解釋障礙兒童家長的適應階段。

Droder,Baskiewicz,Irvin,Kennell,Klaus（1975）認為

身心障礙者的家長必須經歷下列五個階段： 
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1. 震驚（Shock） 

大部分的家長在得知子女被診斷為障礙者時的第

一個反應都是震驚，因為他們所期望的是個正常

的孩子。 

2. 否認（Denial） 

家長會試圖從得知子女為障礙兒的震驚中逃離開

來。 

3. 傷心、生氣、焦慮（Sadness，anger，anxiety） 

伴隨著否認而來的，最普通的反應是極度的悲傷。 

4. 適應（Adaptation） 

最後，父母們的情緒平息下來，開始有能力去關

心、照顧子女。 

5. 重組（Reorganisation） 

正向的，長期接受最後的發展，罪惡感也會隨著

時間降低。   

(二)長期哀傷論（The chronic sorrow model） 

長期哀傷論由 Olshansky 於 1962 年提出，Olshansky

認為障礙兒童父母所經歷的哀傷是長期的，並非

階段論所言，於適應階段後不再經驗痛苦的情

緒。不同於喪親的失落經驗，父母每天都必須要

面對這障礙子女，應付著因障礙子女的出生所需

面臨的各式各樣地問題，因此，其悲傷歷程是永

無止盡的持續著的。無論父母調適良好與否，都

必須在孩子往後的發展階段中經歷哀傷。對每位

家長而言，調適是一個長期的過程，一位家長持

續的為子女的障礙感到難過，代表著她仍然關心

著自己的孩子（Dale，1996）。而障礙兒童父母所

必須經歷之哀傷，之所以不同於一般喪親者，有

以下四個原因：1.期待的理想孩子之時不同於真實

孩子之時；2.許多父母確認孩子有障礙並非在出生

的當下；3.父母過了哀悼的階段仍被允許有哀傷的

空間，並且他們也需要滿足孩子的需求；4.父母所

面對的問題不僅僅是心理層面的也是實際生活層

面的問題（張英熙，1998）。 

(三)個人建構論（The personal construct model） 

        個人建構論強調家長認知上的反應更勝於情緒

上的反應，個人建構論認為每個父母在面對子女

障礙時，都會有不同的反應，因為他們以不同的

方式來解讀這個狀況，而每個人的解讀方式都與

他先前的經驗有所關聯（Dale，1996）。也就是說，

每個人都會以自己內心的建構模式，來預測週遭

事物。 

        父母在懷孕時期，會建構孩子的未來、孩子的形

象，還有未來的家庭生活。家長會期望或至少希

望自己能擁有一個「正常」的孩子。因此。當診

斷出孩子有障礙時，家長將陷入極端的危機及焦

慮中，因為這是超乎他們建構之外的狀況，他們

將處於一個混亂而不確定的狀態。根據個人建議

論的假設，經過最初的混亂反應後，家長可能會

重新建立架構，以瞭解障礙的成因、思考自己能

做些什麼，以及預測未來可能發生的狀況等。漸

漸地，家長們會重新定位自己所處的情境，調整

自己的狀態，他們可能開始對孩子的狀況未來清

楚的想法，也會開始評估有哪些資源能協助自己

照顧孩子。 

五、個人復原力 

(一)個人復原力的源起 

復原力的概念，最初是從研究「堅不可摧」、「易

受傷」、「壓力因應」及「抗壓性」等領域中發

展出來的（Jew , Green , & Kroger , 1999）。有關復

原力研究的發展，综合國內外之相關文獻將之分

為下列三個階段（Jew et al,1999；李俊良，2000；

李佳容，2002；蕭文，1999）。 

第一階段，研究壓力情境為個體帶來的負面影

響。復原力的研究始於 1950 年代，當初研究的重

點在探討壓力情境對個人可能產生的不利影響，

學者們認為各種壓力或危機狀態，會對個體產生

負面的影響，忽略了處於逆境仍堅強樂觀的個

案。第二階段，研究在壓力情境中對個體造成影

響的個別差異。到了 1960 年代，雖然研究的重心

仍放在生活壓力與個人不良適應及生理疾病間的

關連，但已開始注意到壓力情境對有些個案造成

適應不良，但卻另外一些個案卻仍適應良好。第

三階段，從堅不可摧（invulnerable）的絕對觀點到

相對的復原力觀點。到了八十年代，學者認為個

體在面對危機時與環境產生互動，在彼此交互作

用下，才能產出這些能對抗困境的復原力，至此，

復原力開始被視為流動的狀態，並非固定不動或

絕對的能力。 
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Werner（1994）從 1995 年起，與其同僚針對夏威

夷的六百八十九名高危險群嬰兒做了一項超過四

十年的縱貫性研究，這個研究發現，儘管這些兒

童同樣處在多重危險因子下，透過與環境的互

動，有三分之ㄧ的兒童長大後變成了有能力的青

年，有正向自我概念、相信自己的能力，且對未

來充滿願景，此外，當這些人三十二歲在被觀察

時，發現其溝通及因應問題的能力，比起青少年

時期更有效率，而 Werner 的這項研究正好是有關

復原力研究的最佳證明(黃淑賢，2003)。 

(二)復原力的定義 

牛津英語辭典將復原力解釋為「個體在歷經不愉

快的經驗如震驚、傷害後，能很快回復好情緒的

能力」。Howard（1996）認為復原力是指個體能

禁得起困境及困境中能適當調適的能力。Turner

（2001）則指出復原力是一種卓越的能力，他能

幫助個體對抗困難、面對逆境，以及以一種健康

的感覺持續地過有功能的生活。這個能力讓個體

克服各種厄運的挑戰。McCubbin，Thompson，

Thompson 和 Futrell（1999）從個人特質及人際關

係兩個面向提出十一個復原因子，在個人特質部

份：包括自我效能、對環境的現實評估、社交問

題解決技巧、任務感、同理心、幽默、適應距離、

兩性角色行為，在人際關係部份則有：正向、照

顧的親戚關係、正向的家庭或其他親密的環境、

適當的期望。Holaday 和 McPhearson（1997）研究

重度燒燙傷個案時，從社會支持，認知技巧及心

理資源三個部份歸納出以下幾點復原因子： 

1. 社會支持部分：文化影響、社區支持、學校支

持、個人支持、家庭支持。 

2. 認知技巧部份：智力、因應風格、個人控因、

賦予生命意義。 

3. 心理資源部份：內在控因、同理心和好奇心。 

    國內學者蕭文（2001）研究九二一震災災民心理

復健的研究，歸納出有復原力的災民在人格建構

上出現的正向復原力包括：1.發現自己的優點與長

處，覺得自己的存在是有意義的。2.能夠關心他

人，具有同理的能力。3.能從正向、積極的角度看

待過去的（人際）關係。4.對自己的未來有方向感。

5.能疼惜自己和親密的家人。6.能以幽默的方式面

對生命中的負面事件。7.從生命無常的感受中學會

對生命意義的積極態度。朱森楠（2001）综合國

內外文獻指出，復原力包括以下三項特性：1.復原

力是個體所具有的一種能力、潛力或特質；2.復原

力是一種個體與環境交互作用因應的過程；3.復原

力的結果是朝向正向的、積極追求善良幸福的目

標。而 Murray（2003）則综合整理有關復原力的

相關文獻，歸納出身心障礙青少年的復原力，他

從個人、家庭、學校及社區四個情境脈絡來探討

身障青少年生活適應時所具有的危險因子及保護

因子。 

    從上述諸位學者對復原力之定義可發現，協助個

體克服困境的復原力涵蓋相當多的面向，包括個

人的智能、人格特質、認知技巧，外在環境如家

庭、學校、社區等。 

(三)增進復原力的方式 

    Wernner 和 Smith（1982）發現個人特質和保護因

子是相互結合的，他們決定好的心理健康。而以

下這些特質能幫助一個人形成個人的復原力：幽

默感、方向感或任務感、認知能力（洞察的能力）、

適應力（達到獨立的能力）、自我效能以及所擁

有的潛能與技巧（Turner，2001）。 

    幽默感能幫助個體減少緊張、增加更好的感受；

任務感則能幫助個體找到負責的力量；認知能力

能幫助個體更忠誠的面對自己；適應和獨立是指

個體脫離混亂的家庭而找到健康的方式；至於自

我效能，能提升個體的專業信念；技巧和潛能則

能幫助從活動或休閒娛樂中個體建立復原力。 

    Benard（1991）認為增進個案復原力的方式包含

了三個元素：第一、人們必須被鼓勵去暸解以及

訴說自己的痛苦。第二，個案必須去發現以及陳

述自己是個有價值的人，並找到自己的復原特

質。第三，支持個案去感受他們希望自己的生活

是什麼樣子，並幫個案尋找自己的內外在資源，

瞭解自己的能力。根據這三個元素，Benard 提出

了三個增進復原力的步驟，茲分述如下(引自黃淑

賢，2003)： 

1. 確認經驗（affirm the experiece） 

要確認個案經驗以及幫助個案命名和接觸他們的

痛苦、生氣和失落感。個案往往會忽略自己在過

去所經歷的傷痛，不知道該如何表達自己的創傷

為自己所帶來的各種負面情緒，透過「確認經驗」
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這個步驟，個案能更真實的接觸到自己的情緒，

感受到自己的痛苦與憤怒，甚至更進一步的能評

估自己痛苦的程度，以及表達自己的痛苦。 

2. 發現和描述自己是個有價值的人（discover and 

describe assets） 

治療師必須要注意到那些個案所不知道的能力，

並且開啟這些能力（Wolin& Wolin，1993）。許多

個案在諮詢初期，都很難去陳述自己是個有價值

的人。因此必須要透過一些訓練以及重新架構，

讓 個 案 能 重 新 看 到 自 己 的 價 值 能 力 。 如 在

Turner(2001)的研究中，個案原對於自己離家而愧

疚，但諮商員幫個案重新框架，認為個案遠離家

庭，是為了要逃離父親的家暴，是一種自我保護，

透過此一方式，個案與父親找到適當的「調適距

離」，因此個案就不再對此自責。 

3. 將內外在資源與能力相配合（matching strengths 

with external and internal resource） 

當個案感受到自己的優點與能力時，便能看到更

多自己所擁有的內外在資源。Turner(2001)針對三

個女性的個案研究指出，治療的介入幫助個案注

意到自己能快速的工作、發現到自己的工作潛

能。感受到自己的能力之後，個案便能更滿意自

己所做的工作，並在工作中找到自己的價值。 

六、家庭復原力 

發現子女患有自閉症，對父母而言是一項難以預

期，但又不得不面對的壓力，面對這樣的狀況，

所有家庭成員都必須努力去適應，讓家庭回復原

來的生活步調，整個家庭成員能否快速的調整生

活步調，對父母本身的心理調適必定有所影響，

故家庭復原力非常重要。 

(一)家庭復原力的內涵 

    過去的二十年間，家庭治療領域所關注的焦點已

從家庭的缺陷轉移到家庭的能力（ Nichols & 

Schwartz，2000）。家庭復原的能力就像個人復原

力一樣，是一種「回復的力量」，是用處理日常

生活挑戰的能力，它扮演著一個獨一無二的角

色，使家庭從危機中跳脫開來。 

    Walsh（2002）提出家庭復原力的架構，提供了

一個認知地圖來說明在家庭過程中能減少失功能

的危險、緩衝壓力、在危機中鼓勵成長的關鍵因

素。而這個復原的關鍵過程中主要可從家庭信念

系統、組織型態以及溝通過程三個層面來看。 

(二)家庭功能對個人及社會所能提供的利益 

    Patterson（2002）將影響家庭調適的良好功能及

這些功能對個別家庭成員和社會所能提供的利益

做了一個整理，其觀點如下表 2： 

   表 2 家庭對個別成員及社會的核心功能 

每個功能所能提供的利益 

家庭功能 個別家庭成員 社會 

成員和家庭

的結構  

1.提供歸屬感。  

2.提供個人和社會

認同。 

3.提供生活的意義

和方向。 

1.控制再生的功能。  

2.確認人種的延續。 

經濟支持  提供基本的食物、居

住、穿著和其他增進

人類發展的需求資

源。 

貢獻社會的成員  

貢獻健康的發展。 

撫養、教育

和社會化  

1.提供孩童與成人

生物的、心理的、社

會的和精神上的發

展。  

2．灌輸社會價值和

社會規範。 

1.孩童為產生出成人

角色而準備。  

2.支持成人成為社會

的成員。 

3.控制反社會行為以

及保護社會避免傷

害。 

保護易受傷

的成員  

對於年輕的、生病

的、有障礙的，以及

其他易受傷的成員

提供保護照顧和支

持。 

減少照顧易受傷成

員的公共責任。依賴

個體。 

    （引自 Patterson, 2002, p.353） 

(七)家庭復原力之於自閉症兒童家長 

    對於自閉症孩童的家長而言，復原力能幫助他們

與朋友和家庭維持一個適當的社交層次，甚至在

經歷這樣的過程後，幫助家長成為更有能力的人

（Chehrazi，2002）。擁有自閉症兒子女對父母來

說是生活上的一個重大壓力事件，家長們必須想

辦法應付伴隨著子女障礙而來的種種問題，而在

處理這些問題前，父母本身必須先增強自己的復

原力，才能有餘力迎向問題。Levy（2003）提出

提升家長幸福感及減少壓力的幾項建議，茲分述

如下： 

一、照顧好自己 
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    家長必須照顧好自己的需求，尋找家庭和社會的

支持與合作，安頓好自己後，才有辦法冷靜地處

理孩子的問題。 

二、休息、放鬆與資源 

    對很多自閉症兒童家長因為花許多時間與精力

在孩子上，根本沒機會喘息，但其實可以嘗試去

發展一些不需要花費太多時間或金錢的興趣及休

閒活動，適時的放鬆，將有助於父母的心理調適。 

三、練習復原行為 

    復原力是面對困境時能發展方法減少壓力的能

力，父母可以透過以下幾點提昇自己和家庭的復

原力，例如發展適當的活動、提升孩子的獨立思

考和行動使他們能自我控制、鼓勵整個家庭預測

未來的需求、實行家庭所慣有的活動（如：聚餐、

慶祝會、度假、與其他朋友或家庭溝通等）、為

自己的處境建構正向、樂觀和有價值的意義及使

用正向和邏輯性的因應策略(黃淑賢，2003)。 

四、處理憤怒與罪惡 

持續的憤怒和罪惡感可能對孩子不利或溺愛孩

子，為避免如此，家長可以多向信任的朋友、親

人傾訴，也可以參與家長支持性團體，如果這些

對於自己的情緒改善都沒有幫助，可能就必須尋

求心理諮商專家的協助。 

五、因應差異 

家長應該多去思考自己的家庭和一般家庭相同之

處，不要刻意去想自己的孩子與正常孩子之間的

差別，如此一來，便更能以平常心看待孩子的障

礙。 

六、手足 

試著對障礙子女及他的手足ㄧ視同仁，賦予他們

相同的責任，除了關心障礙孩子外，也要顧及非

障礙子女的感受。 

七、壓力評估 

評估自己的壓力及壓力源相當重要的，可以持續

的記錄自己的正向或負向經驗，定義個人在經驗

壓力事件時，可能出現的生理、情緒和行為上的

警訊，包括經濟和工作、每天的憤怒、環境狀況、

家庭關係、個人健康等。家長可以嘗試改善一些

困擾自己的問題，將有助於個人的心理調適，如

果自己在對抗這些壓力源時出現困難，可以向其

他親朋好友或社會資源求助(黃淑賢，2003)。 

八、幽默 

幽默對於降低壓力及提升家庭幸福感來說，是一

個非常重要的工具，不論如何，試著以幽默的心

情來看待你所處的情境，將能更輕鬆地看待孩子

的問題。  

參、研究方法 

一、研究對象 

本研究欲探討一位自閉兒家長心路歷程，要符合

受訪對象的資格，應具備下列幾個條件： 

1. 受訪者子女中至少有一人為領有身心障礙手冊

之自閉症兒童，且其障礙符合美國精神疾病診

斷手冊第四版(DSM-IV)自閉症疾患之診斷標

準。 

2. 受訪者為自覺能接納子女為自閉症患者事實

者。 

3. 受訪者得知子女罹患自閉症之事實達一年以

上，且障礙子女年於為十二歲(包含)以下者。 

二、研究工具 

    本研究除了研究者及偕同資料分析者之外，其主

要的研究工具還包括：一、研究邀請函；二、研

究參與同意函；三、訪談手札；四、訪談大綱；

五、效度檢核表。 

(一)研究邀請函 

不論透過研究可口頭邀約或研究者友人傳達，都

是非正式的邀約，使用研究邀請函，則是代表正

式的邀約，研究邀請函可以記載研究者的研究目

的、程序及研究方式，讓研究參與者減低不必要

的疑慮。 

(二)研究參與同意函 

為顧及研究倫理，在邀請研究參與者接受訪談的

同時除了說明及解釋研究目的及進行方式之外，

應該請參與者填寫「研究參與同意函」，同意函

中載明研究參與者同意錄音，作為學術研究之

用，以便做資料分析。 

(三)訪談手札 



常雅珍 江惠文 周彩玉 王靖玟  邁向不一樣的人生-一個自閉症家長的心理調適歷程 

明志學報 第 41 卷第一期 95 

訪談手札主要記載受訪者在訪談過程中的重要事

件，供資料分析參考之用，在訪談過程中，也可

以記錄參與研究者非口語訊息或言談中的深層意

義。 

(四)訪談大綱 

1. 星兒從出生到三歲發展的情形如何？例如語

言、動作、和家人相處的情形。 

2. 什麼時候開始發現星兒跟其他孩子不同？如

何發現的？這時候的心情怎樣？其他的家人

的想法如何？有沒有相關的行動？ 

3. 從發現星兒的異樣到確定他是自閉兒，經過多

久？如何確定？確定的心情又如何？其他的

家人的想法如何？生活型態有沒有跟以前不

同？有沒有什麼行動？ 

4. 星兒有沒有接受學前教育，如何向幼稚園介紹

星兒？星兒在幼稚園的情況如何？老師的接

受度如何？請談談印象最深的事件？你的心

情如何？這段時間你的生活有沒有改變？有

沒有尋求協助？ 

5. 就讀幼稚園這段時間，星兒在家裡的情況如

何？姊姊的態度如何？祖父母的態度如何？

父親的態度如何？你的心情如何？對星兒的

看法如何？ 

(五)效度檢核表 

效度檢核表用來了解研究參與者的原意是否受到

曲解，其中包括「原始訪談逐字稿」及研究者整

理而成的「自閉兒家長的心路歷程」文本，請參

與研究者針對內容檢視其符合當初陳述的百分

比，並請研究參與者填寫回饋意見。 

三、研究者及協同研究者 

(一)研究者本身背景說明 

主要研究者畢業於台灣師大心輔所博士班，期間

上過質性研究課程，並且對此一研究方法深感興

趣，以質性研究撰寫之學報論文(常雅珍、毛國

楠，2006a,2006b，2006c；常雅珍,2007b)之外，

以紮根理論之質性研究方式亦刊載於學報中(常

雅珍，2003)，過去從事小學老師多年，亦曾輔導

過高功能自閉症兒童，相關經驗發表於研討會(常

雅珍，2007b)中。其他研究者畢業於中臺科技大

學幼保系，有一位擔任特教機構之輔導老師，其

他研究擔任幼稚園教師，曾有輔導自閉症兒童之

經驗，也修過質性研究相關課程。 

(二)協同研究分析者背景說明 

協同研究分析者之主要功能，在於協助研究者完

成資料分析的工作，本研究之協同研究分析者，

畢業於中山大學中文系研究所碩士，具有 12 年教

學經驗的資深國小老師，亦修過質性研究相關學

分，熟悉教材教法，具有實務研究之經驗。 

四、研究程序 

(一)招募並篩選研究參與者 

研究者與受訪者說明研究動機、目的及研究進行

方式，並從言談中評估家長是否已能接受子女障

礙事實。 

(二)前導性研究 

    在進行正式訪談前，研究者為確認訪談大綱是否

能蒐集到符合研究目的之訪談資料，故先進行一

次前導性訪談。經由訪談者推薦，與一位自閉症

兒童家長進行預訪。研究者於訪談結束後，將訪

談內容轉謄成逐字稿，修正訪談形式及訪談大綱

內容，擬定正式的訪談大綱。 

(三)正式訪談 

本研究之訪談時問主要配合家長方便為主，面對

面訪談長度約六十至七十分鐘，共面對面訪談三

次，電話訪談時間約十分鐘，針對訪談後不清楚

之處釋疑，此方式電話訪談一次，面對面訪談地

點則選擇隱蔽性較高，安靜而不受外界干擾之場

所。訪談之初，研究者會先自我介紹並與受訪者

說明本研究之研究動機與目的、研究程序、訪談

進行的方式、資料處理與結果呈現方式。 

由於訪談內容多涉及個人內心深處之情感，故研

究者秉持開放、同理、專注傾聽等原則進行深入

訪談，以期能幫助受訪者，在安全、舒適的情境

中吐露心聲。訪談過程中，研究者以訪談大綱引

導訪談的進行，並斟酌訪談的狀況及受訪者回答

的內容與深度，彈性調整訪談的順序與時問。 

    訪談結束時，研究者會先詢問受訪者是否有需要

補充之處，之後針對訪談內容給予專業上的支持

與回饋，並提醒受訪者，若資料處理後有闕漏，
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將與之進行第二次訪談，以補充第一次訪談的不

足。 

五、資料整理與分析 

資料整理方式首先經由播放錄音帶，撰寫成逐字

稿，且特別注意參與研究者的語氣，並完整的書

寫記錄及分析內容，接著進行主軸編碼及選擇性

編碼。 

(一)開放性編碼 

開放性編碼是撰寫成逐字稿後進行編碼時最初的

工作，找出與研究主題有關及有意義的單元，再

予以命名，雖步驟費時，但可藉此找出屬性和面

向，以釐清各個概念。 

(二)主軸編碼 

主軸編碼是將開放性編碼所得到零散的概念進一

步重組和歸納，將相同的概念連結在一起，與開

放性編碼的差異在於主軸編碼對分類的類別性質

和向度已有較清楚的方向，是較目標導向的定位。 

(三)選擇性編碼 

選擇性編碼最主要的工作是找出核心類別，但並

非容易之事，而要透過長時間沉浸在繁瑣的資料

中，並透過長期互動的結果，慢慢醞釀並整理，

找出類別之間深層的關係。 

六、信效度分析 

(一)信度分析 

    研究者與協同研究分析者分別將資料加以編

碼，若兩人編碼的內容(意義)與碼的大小(範圍)相

同，則記為「S」，若碼的意義相同而範圍不同，

或範圍相同而意義不同，則記為「D」。最後根據

Miles & Huberman(1984)的公式:信度=一致的數目

/(一致的數目+不一致的數目)，就可計算評分者間

的信度。 

總計一致性信度=  71/71+8=71/79=0.89 

(二)效度分析 

    為提昇訪談逐字稿之正確性，在每篇逐字稿完成

後。研究者皆再次檢視逐字稿內容。逐一校對修

正。研究結果與討論初稿完成後，研究者將初稿

內容請受訪者閱讀，並請其修正或補充不足之

處。以增加本研究之效度。 

研究者在訪談進行中，以同理心、澄清、發問等

技巧和態度來取代主觀的解釋或預設立場的想

法，如此一來，可以增進訪談之間信任的關係，

參與研究者會較有意願陳述其內在想法及經驗，

獲得的資料較有意義，也因而提昇研究的效度。

在訪談結束後，研究者整理參與研究者之文本及

檢核表，請參與研究者檢視其內容符合當初陳述

的百分比，並填寫其回饋意見。 

本研究經參與研究者評估，效度檢核百分比為 97

％參與研究者的回饋心得如下： 

這一路走過來，我有很深的認知感觸，只要常保

堅持善良關懷之心，凡事不要過於計較，這就是

永遠的福報。 

雖然這是甜蜜的負擔，但靠一己之力量仍顯沈

重！對於大家的協助幫忙，銘記在心，好好教育

星兒珍惜這一切，有朝一日回饋社會，盡一份心

力。 

感恩、知足、惜福                      謝謝！ 

肆、結果與討論 

    本研究訪談一位自閉症兒童家長，旨在透過與家

長之間的深入訪談，了解復原力對自閉症兒童家

長心理調適的影響。 

一、資料分析實例 

(一)訪談逐字稿，找出有意義的單元，進行開放性

編碼 

資料分析的第一步就是從逐字稿中找出有意義、

需要分析的內容，因此研究者必須經常思考參與

研究者受訪的內容，不斷的思考，然後做開放性

編碼，找出不同的屬性及面向。 

(二)訪談逐字稿及開放性編碼(摘取部分內容，詳

細內容請參閱附錄) 

1. Q：媽媽大概是什麼時候知道孩子有自閉症？ 

自閉症其實不是那麼快知道，一歲半就覺得他怪

怪的！（懷疑孩子發展有問題） 

2. Q：怎麼怪？ 

沒有親近的感覺，眼神、各方面的互動不是那麼

好，最重要的是不會講話.（眼神不會對焦、不理

人、沒有語言，表現異於一般幼兒） 
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3. Q：一歲半的時候發現的嗎？ 

一歲的時候他還會叫 ㄇㄚˋ、ㄇㄚˋ、ㄇㄚˋ，

但是不到一個月聲音就不見了（一歲一個月不再

模仿成人的語言），到了一歲半的時候他還不會

講話，我覺得很奇怪，於是帶他去醫院做檢查，

那時候老人家說那是「大隻雞慢啼」尤其是男孩

子（長輩認為男孩比較慢講話是正常的，不需大

驚小怪）但是我還是不放心，到中山醫學院附設

醫院做腦波及聽力檢查，中山醫學院附設醫院跟

我說可能發展比較慢，但不能確定是什麼，要我

們繼續觀察。（一歲半做第一次評估，年紀太小，

醫生不確定是什麼問題，建議繼續觀察）我還是

覺得不對勁，又帶去榮總做檢查，榮總也不能確

定孩子是什麼問題。（媽媽很積極的尋找原因，

再帶到榮總做第二次評估，醫生也不確定是什麼

問題）二歲二個月的時候，到中國醫藥學院做評

估，郭煌宗醫師說疑似是自閉症到三歲才確定（二

歲二個月郭煌宗醫師說疑似自閉症，三歲時確定

為輕度自閉症） 

開放性編碼 

訪談逐字稿 開放性編碼 

自閉症其實不是那麼快知道，一歲半就

覺得他怪怪的！（A2） 

懷 疑 孩 子 發

展有問題 

沒有親近的感覺，眼神、各方面的互動

不是那麼好，最重要的是不會講話（A4）  

眼 神 不 會 對

焦、不理人、

沒有語言，表

現 異 於 一 般

幼兒 

老人家說那是「大隻雞慢啼」尤其是男

孩子（A9） 

長 輩 認 為 男

孩 比 較 慢 講

話是正常的 

到中山做腦波、聽力，.中山跟我說只是

比較慢，可能比較慢，.還不能確定是什

麼，較我們繼續觀察（A11） 

一 歲 半 第 一

次評估，醫生

不 確 定 是 什

麼問題，要觀

察 

又帶去榮總，榮總也說還不能確定是什

麼（A14）  

第 二 次 評

估，醫生不確

定是什麼，要

觀察 

到中國 2 歲 2 個月的時候，郭煌宗醫師

說疑似是自閉症（A16） 

第 三 次 評

估，郭煌宗醫

師 說 疑 似 自

閉症 

三歲才確定（A17） 三 歲 確 定 為

輕度自閉症 

  

(三)主軸編碼及選擇性編碼 

主軸編碼用意在將開放性編碼中零散的概念加以

重新分類，找出較清楚的方向；選擇性編碼則將

資料加以統整與精鍊，能夠提綱挈領，讓人一目

瞭然。 

開放性編碼 主軸編碼 選 擇

性 編

碼 

懷疑孩子發展有問題 異於一般幼兒   

  

  

  

  

懷疑 

眼神不會對焦、不理人、沒有語

言，表現異於一般幼兒 

沒有語言，表

現異於一般幼

兒 

一歲一個月不再模仿成人的語言 不會說話 

長輩認為男孩比較慢講話是正常

的，不需大驚小怪 

家中長輩無法

接受 

一歲半做第一次評估，年紀太

小，醫生不確定是什麼問題，建

議繼續觀察 

第一次評估   

  

  

  

  

  

  

  

面 對

問題 

媽媽很積極的尋找原因，再帶到

榮總做第二次評估，醫生也不確

定是什麼問題 

四處求援 

二歲二個月郭煌宗醫師說疑似自

閉症，三歲時確定為輕度自閉症 

確定病症 

家長態度積極，尋求機構協助，

勇敢的面對問題 

尋求資源 

二歲二個月開始進行一對一早療

課程，把握黃金療育期 

四處求援 

語言發展較同齡幼兒慢，三歲才

會叫爸爸媽媽 

異於一般幼兒 懷疑 

三歲時雖然會叫爸爸媽媽，但是

不願意叫且不跟人溝通 

缺乏社會性互

動 

反應 

家長期待到蒲公英托兒所回歸，

但機構安排到蒙特梭利幼稚園回

歸 

接受回歸教育

開始 

  

   

調適  

（ 尋

求 資

源） 

家長希望增加回歸天數，每天都

能到幼稚園裡學習 

期待接受融合

教育 

機構和校方將幼兒安排在有良好

語言及人際互動的環境學習 

選擇適當的學

習環境 

  

二、研究參與者的文本 

透過以上的編碼方式後，將研究參與者的訪談記

錄依照故事線的方式寫成文本，其敘述如下: 

曉晴的故事（文本） 

    曉晴身軀嬌小，說話時輕聲細語，微笑時，常散

發出一股幽雅的氣質，然而臉部輪廓的線條卻不
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經意的悄悄透露出柔中帶剛的性格，目前 42 歲的

她，在結婚前的身體狀況良好很少感冒生病，結

婚後一年後生了老大，老大在發展的過程中，一

切都順順利利的，讓全家人都享受著育兒的樂

趣，只是好景不長，命運捉弄人，沒想到曉晴再

度身懷六甲時竟然是沒有生命跡象的雙胞胎葡萄

胎，調適好心情後，曉晴很快的懷了第三胎星兒，

雖然是大家殷切期盼的男孩，但是曉晴的身體已

經大不如前了，所以懷孕過程也格外辛苦，以前

從沒有過暈倒的紀錄，卻因為懷有星兒，害喜非

常嚴重而暈倒過兩次。 

星兒在媽媽忍受著懷孕的不便與辛苦和大家的殷

殷期盼下出生，曉晴做完月子也恢復了朝九晚五

的上班族生活，白天將一對可愛的兒女委託婆婆

照顧，晚上下班回來做完瑣碎的家事，曉晴就能

夠專心的照顧孩子。日子一天一天過去，曉晴總

覺得星兒有點奇怪，和姊姊明顯不同，星兒和爸

爸媽媽沒有親密感，本來還會叫罵罵罵怎麼一下

子就不說話了？就這樣到一歲半還不會說話，讓

曉晴心中充滿疑惑，開始帶著星兒到醫療院所做

檢查，因為星兒年紀小，各家醫院都沒給於肯定

的答覆，兩歲兩個月在中國醫藥學院附設醫院評

估時，醫生判讀孩子是「疑似自閉症」，剛聽到

「自閉症」時，曉晴覺得有如被判死刑的感覺，

但也很慶幸醫生說：「孩子還有機會」爸爸媽媽

很快的收拾起悲傷與哀痛，開始積極的和相關單

位聯絡並快速的安排療育課程，曉晴也因為孩子

的需要，毅然的辭掉工作，專心的陪伴孩子成長。 

在園所和媽媽的努力下，星兒可以獨立上幼稚園

了，星兒可以獨立固然可喜，但是媽媽因為太投

入星兒的世界，突然間失去生活重心，讓她一下

子無所適從，罹患了「重度憂鬱症」，因為有星

兒，媽媽很堅強，不像「重度憂鬱症」的病患，

幾乎都有自殺的念頭，她積極的看病並遵照醫生

囑咐，因為她很清楚自己的責任，絕對不能被「重

度憂鬱症」打敗，所以短短幾個月內，憂鬱症也

逐漸康復。 

     從小曉晴跟先生家庭經濟狀況就不寬裕，有著相

同的經濟環境背景，所以都能惜福與知足。雖然

曉晴跟先生家境貧窮有類似的經濟環境背景，但

在教養方面卻是截然不同，先生原生家庭父母以

自我為中心強勢且主觀，而曉晴的家庭是溫和客

觀的，不同的價值觀及運作模式，衍生出許多因

價值觀、教養態度不同所產生的衝擊，所以爸爸

初期在面對教養的問題時跟曉晴有不同的解讀，

爸爸說：「我為什麼不能用我媽媽教我的方式教

養他？」但是最後爸爸終於感受到也了解每個人

是不同的，教養方式也會不同，並很快的做了教

養態度的調整，作為曉晴跟星兒最強的後盾跟支

柱。曉晴經歷過那麼多之後，彼此家庭教養態度

不同所帶來的衝擊，已不再困擾曉晴和先生更能

相知相惜、相互扶持珍惜擁有的每一天。 

五歲以前的星兒極度沒有安全感，自閉症的小孩

有各種樣板，星兒當然也一樣，會有各種情況發

生，他對於『下雨』、『強風』都有異於常人的

表現與反應，再大一點，因為過馬路時對紅綠燈

情境的不理解，也都讓他很害怕、很恐懼、甚至

於狂哭，雖然現在他比較能夠淡然處之了。但還

是可以從他的言語跟神情中感受到他對『下雨』、

『強風』仍是心有餘悸的，曉晴總是用溫暖的心

還有一些觀念慢慢讓它釋懷，甚至讓他能處變不

驚，曉晴適時的在他身邊加以督導跟糾正，注意

他的言語及行為，認為他是位可愛又貼心的小天

使，因為星兒時常關心曉晴夫妻，溫暖了爸爸和

媽媽的心，星兒毫無偽裝的笑容，融化了爹地跟

媽咪，星兒讓曉晴引以為傲。 

時間飛逝，緩讀一年的星兒各領域能力漸趨成

熟，小蝌蚪變青蛙，即將要進入國小就讀，曉晴

積極的去瞭解學校老師特質並拜訪瞭解資源班運

作情形為星兒做適當的安排，開學後，為了協助

星兒和同儕建立良好的關係，曉晴投入班級愛心

媽媽事務，也贈送一套「與光同行」漫畫放在教

室中，提供同學閱讀，一方面協助星兒適應環境，

一方面也讓同儕瞭解「自閉症」，協助星兒成長，

更能將心比心奉獻自己的力量為學校一些學習落

後的孩子做輔導工作，也參與部份公益活動，如：

台中縣特殊幼兒家長親職座談會，在會中曉晴不

吝分享陪伴孩子成長的方法與策略，讓有同樣境

遇的家長，減少無助及摸索的過程，能夠獲得一

些支持。星兒在老師適切的引導及媽媽的用心

下，很順利的適應小一生活，也交了許多好朋友。 

在 2006 年大年初四，星兒國小一年級下學期時，

媽媽因為半夜劇烈胃痛醒來，就醫後做一連串的

檢查後，證實是「胃癌」，到現在曉晴都還不大



常雅珍 江惠文 周彩玉 王靖玟  邁向不一樣的人生-一個自閉症家長的心理調適歷程 

明志學報 第 41 卷第一期 99 

能夠接受這個殘酷的事實，爸爸覺得痛徹心扉，

很擔心並心疼曉晴的狀況，無語問蒼天，為什麼

會是曉晴？縱使曉晴身體機能因為癌症手術後衰

退許多，曉晴仍保持一貫的感恩及堅強態度，絕

對不被「癌症」及「命運」擊敗，相信命運要自

己創造，積極規劃星兒未來的生活，曉晴永遠都

記得郭醫師跟她講過的一段話，他說：如果同樣

都是 18 歲，然而星兒的心智處於 16 歲，那 16 歲

和 18 歲又有多大的差距呢？這一席話鼓勵了曉

晴，讓曉晴更有勇氣去面對星兒與一般幼兒的不

同，郭醫師要父母親去面對小孩子的一切狀況，

所以有時會毫不留情的讓家長覺得心裡很痛、很

寒，但是郭醫師也鼓勵曉晴好好面對這一切的

人，懷著感恩的心曉晴，謝謝在這條路上所有幫

助過他們的人，曉晴從不怨天尤人，反而覺得自

己很幸運抱著感恩的心，感謝所有曾經幫助過他

們的人，他和爸爸會繼續陪伴著星兒勇往直前，

繼續向不一樣的人生邁進。                            

三、歸納研究結果  

(一)得知孩子患有自閉症的歷程 

    當曉晴得知孩子患有自閉症時，出現了懷疑過

程、面對問題、及調適階段及計劃未來四種歷程，

與 Droder，Baskiewicz，Irvin，Kennell,Klaus（1975）

的研究發現身心障礙者的家長必須經歷震驚、否

認、傷心、生氣、焦慮、適應、重組幾個階段相

似。 

1. 懷疑階段 

(1)沒有親近感 

一般嬰兒 5 個月起目光就會與照顧者接觸，尋求

擁抱及撫慰但是星兒在一歲一個月時，曉晴跟先

生總覺得不太對勁，這孩子和姊姊小時候不一

樣，尤其和父母沒有親近的感覺、眼神、各方面

的互動不是那麼好，而且不會講話，與家人溝通

之後決定帶他去檢查。 

  一歲半就覺得他怪怪的！沒有親近的感覺，眼神

各方面的互動不是那麼好。（逐字稿 A2-A4） 

(2)不會說話 

    語言發展中，正常的幼兒一歲時便會開始學說

話，星兒的發展只到達發聲期就暫停了，讓曉晴

跟先生更加懷疑星兒的發展狀況是否有問題。 

Q：二歲二個月那時候已經會說話了嗎？ 

A:還不會說話。第一次叫媽媽爸爸是什麼時候？

（逐字稿 A18） 

在他兩歲兩個月的時候，就排玉葉老師一對一的

課程，那時候還不會叫爸爸媽媽，到三歲才會叫

（語言發展較同齡幼兒慢，三歲才會叫爸爸媽媽）

（逐字稿 A23-26） 

(3)內心疑惑 

    長輩認為男孩發展是慢是因為性別差異，如俗話

說：「大隻雞慢啼」，但這句話不斷在曉晴心中

有著很大的疑惑，曉晴回想姐姐小時的發展，再

綜合上述兩點與星兒的姐姐比較起來，星兒的

「慢」更讓父母親擔心不已。 

到了一歲半的時候他還不會講話，我覺得很奇

怪，於是帶他去醫院做檢查，那時候老人家說那

是「大隻雞慢啼」尤其是男孩子（長輩認為男孩

比較慢講話是正常的，不需大驚小怪）但是我還

是不放心。（逐字稿 A9-A11） 

2. 面對問題 

(1)第一次評估 

曉晴跟先生想知道星兒到底怎麼了？於是跑遍中

部各大家醫院從中山醫學院（一歲半做第一次評

估 ）、中國醫藥附設醫院、榮總（也不確定是甚

麼問題）、彰基、省豐。跑遍中部各家大醫院做

了一連串的檢查，就在二歲一個月時中國醫藥附

設醫院的郭煌宗醫師判定疑似是自閉症，（到三

歲才確定） 

但是我還是不放心，到中山醫學院附設醫院做腦

波及聽力檢查，中山醫學院附設醫院跟我說可能

發展比較慢，但不能確定是什麼，要我們繼續觀

察。（逐字稿 A11-13） 

(2)尋訪名醫 

曉晴跟先生積極的在中部設有發展評估中心的醫

院，進行各項評估。 

我還是覺得不對勁，又帶去榮總做檢查，榮總也

不能確定孩子是什麼問題。（媽媽很積極的尋找

原因，再帶到榮總做第二次評估，醫生也不確定

是什麼問題）二歲二個月的時候，到中國醫藥學

院做評估。（逐字稿 A13-A16） 
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(3)確定病情 

  自閉症這個消息對曉晴固然殘酷，不過能找到星

兒與其他幼兒不同的真正原因，何嘗又不是一件

好事。  

郭煌宗醫師說疑似是自閉症到三歲才確定（二歲

二個月郭煌宗醫師說疑似自閉症，三歲時確定為

輕度自閉症）（逐字稿 A1６-A17） 

3. 調適階段 

(1)從絕望中力圖振作 

當曉晴聽到是自閉症有如晴天霹靂般，頓時之間

曉晴和先生都失去知覺，就如同被宣判死刑般的

絕望，但他們覺得為了孩子沒有絕望的權利，因

為把他生下來，就要對他「負責」。跟先生商討

之後，在先生的積極態度下，曉晴便向公司請辭，

準備全心全意照顧星兒，雖夫妻倆都很悲傷，但

為了星兒他們還是得堅強的面對事實，並積極的

學習怎麼教導自閉症的孩子。 

一開始星兒是自閉症對爸爸是很大的打擊，畢竟

這樣一個小孩子，像被判死刑一樣，那時候我們

對自閉症的看法是這樣子喔！郭煌宗郭醫師的意

思也是讓我們認為這樣子！（逐字稿 A207-208） 

(2)母親辭去工作專心教養 

    曉晴辭去工作最主要的目的，為的是星兒教育問

題，因星兒的情況與適應能力異於一般幼兒。在

陪讀的七個月裡，星兒對許多的情境無法理解，

曉晴儘可能透過實際的狀況讓他理解，並幫助他

提升各領域的能力。在這些過程中曉晴不只陪伴

著星兒，並給予星兒最大的安全感，直到星兒在

蒲公英上學後，可以明顯的感覺到他越來越活

潑、快樂了。 

  其實他兩歲兩個月，我就把工作辭掉，聽到

（疑似自閉症）以後的兩個月，過完年就辭掉，

因為爸爸說他需要我照顧，阿嬤不太肯，阿嬤認

為沒有那麼嚴重，我先生跟她講：「這個小孩你

沒辦法照顧，要他媽媽來照顧」所以那時候我把

工作辭掉，全心全意來照顧孩子，每天早上陪他

去治療，從早上開始到陪他午睡到整天，一共陪

了 7個月才放手（逐字稿 A41－A47） 

(3)尋求專業機構 

先生積極安排星兒到信望愛加入一對一的早療課

程（把握黃金療育期），並在信望愛介紹下，進

入蒙特梭利幼稚園。在蒙特梭利學校這段時間大

約有七個月的時間，當時曉晴與園方商量可否讓

她陪星兒上學，但是曉晴隱約感覺其實星兒並不

快樂，為了讓星兒能有更快樂更適合他的環境學

習，星兒隨即就進入蒲公英就讀小班，緊接著就

安排了一連串的感覺統合跟語言復健的課程，分

別在中國醫藥大學附設醫院、署立豐原醫院、署

立台中醫院裡上個別或團體課程 

  他爸爸很積極，一聽到是自閉症，就馬上跟

信望愛智能發展中心廖組長聯絡，隔天馬上去找

廖組長，信望愛機構就馬上排時間輔導（逐字稿

A21） 

到蒙特梭利都還是一直陪著上課 7 個月？七個月

的過程裡其實他是不大快樂的（逐字稿 A57） 

他是從什麼時候快樂起？我們共同的結論是到蒲

公英以後，到蒲公英以前他並不快樂，雖然媽媽

陪在他身邊，讓他有安全感，但是至目前為止，

他還是很排斥蒙特梭利那個地方（逐字稿 A54－

A60） 

4. 計劃未來 

(1)期待孩子正常發展 

自閉症幼兒本身就與眾不同，故曉晴只盼望孩子

能與一般幼兒一樣順利的學習、成長即感到欣慰。 

只希望他能夠跟一般的小朋友，我不期望他程度

很好。（逐字稿 A264）                        

(2)努力尋找適合出路 

家長期待孩子可以正常發展，不用優秀，但至少

能自給自足，夫妻倆都積極的為星兒規劃未來，

希望多存一點錢，讓他有自行創業的機會，期盼

星兒成人後，能有個穩定的工作。 

不會希望他工作表現很好！只希望可以慢慢跟上

人家，以後有個可以穩定的工作，那就好了；我

跟爸爸都有在規劃幫他安排後路，希望多存一

點，讓他以後開個店等等。（逐字稿 A264-267） 

(3)為孩子做生涯規劃 
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在與星兒互動中，發現他對電腦的運用與學習方

面，特別感興趣，希望孩子將來能朝電腦科技方

面發展。 

弟弟喜歡電腦，操作速度快，姊姊自嘆不如，我

在想星兒的未來，電腦方面看看是否能轉化成他

的工作（逐字稿 A359-360）    

(二)曉晴的復原因子 

         從得知孩子障礙至今將近十年的歲月裡，協

助曉晴心理調適的復原因子包括：坦然接受、

堅持與理性、積極正向、主動溝通、自我調適、

主動尋找資源、把握黃金時刻、感恩、同理心、

社會支持，從個人特質、因應方式、社會資源

三個部分歸納出以下幾點復原因子： 

1. 個人特性:包括對壓力的認知判斷、歸因方式、

自我效能的高低、個人過去的經驗等 (蔡秀玲、

楊智馨，1999)，本研究中包括坦然接受、自我調

適、堅持與理性及孩子的優勢潛能。 

(1)坦然接受 

「為了星兒我們堅強的面對事實，隔天下午即向

公司請假，去中縣的信望愛特殊發展中心排定星

兒上課的時間，一個月後曉晴辦好了移交就離職

了，全心全意投入星兒的世界，跟著星兒一起成

長」 

聽到（疑似自閉症）以後的兩個月，過完年就

辭掉，因為爸爸說他需要我照顧，所以那時候

我把工作辭掉，全心全意來照顧孩子，每天早

上陪他去治療（逐字稿 A44） 

(2)自我調適 

a.生活調適 

曉晴在跟先生商討之後，達成共識，曉晴便緊急

向公司口頭請辭，準備辦理移交，後來去中縣的

信望愛特殊發展中心排定星兒上課的時間，在一

個月後曉晴辦好了移交就離職了，全心全意的投

入了二歲二個月的星兒世界裡。 

過完年就辭掉，因為爸爸說他需要我照顧，所

以那時候我把工作辭掉，全心全意來照顧孩

子，每天早上陪他去治療（到蒙特梭利幼稚園

上課）（逐字稿 A44） 

b.身體調適 

曉晴在 95 年大年初四，凌晨 3 點痛醒了，那種不

尋常的痛！曉晴只是覺得那是一般的胃痛，不太

去理會，四月底做第一次胃鏡切片，確定是第一

期胃癌！曉晴與爸爸都太訝異了！因為曉晴結婚

以前一直很少感冒，很少有病痛，曉晴非常茫然，

不曉得要如何去接受這個事實？這種遭遇會讓一

般人欲哭無淚，但爸爸馬上聯絡醫院與醫師商量

安排住院開刀，（五月一日住院，五月五日就開

刀） 

昨天晚上就已經很不舒服，我現在的情況是手術

後遺症（逐字稿 A185） 

我現在東西不能喝太多，會噁心及心悸（逐字稿

A187）； 

本來在娘家養病時曾胖到四十四公斤，現在又瘦

回四十一公斤（逐字稿 A189；A190）； 

開刀前掉三顆牙齒，開刀後牙齒又掉兩顆，吃東

西也不是說那麼方便（逐字稿 A330）。 

(3)堅持與理性 

雖然命運捉弄，讓曉晴的人生路崎嶇不平，跌跌

撞撞，但星兒這個快樂的小天使，卻使曉晴不輕

易向命運低頭，星兒跟先生給曉晴「勇氣」讓曉

晴勇敢的向不可知的未來宣戰。每個人的人生功

課不同，老天爺送給曉晴「星兒」和「癌症」，

自然有曉晴要細細品味的地方，一枝草一點露，

每個人都有存在的價值。郭醫師的話鼓勵了曉

晴，讓曉晴更加理性去面對這坎坷的過程，老天

爺給的功課曉晴和爸爸都竭盡全力積極學習！  

我永遠都記得郭煌宗郭醫師跟我講過的一段話，

他說如果同樣都是 18 歲，然而星兒的心智處於 16

歲，那 16 歲和 18 歲又有多大的差距呢？這一席

話鼓勵了我，讓我更有勇氣去面對星兒與一般幼

兒的不同。（曉晴 96、04、11 電話訪談） 

2. 因應方式:可分為有效因應與無效因應(蔡秀

玲、楊智馨，1999)，本研究中包括主動尋找資源、

把握黃金時刻、積極正向、主動溝通。 

(1)主動尋找資源 

   當曉晴和先生一知道孩子是自閉症，雖然並非

專業人士，不過處於資訊發達社會中的曉晴跟爸

爸沒有遲疑，馬上尋求社會資源和機構聯絡安排

時段性課程。 
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他爸爸很積極，一聽到是自閉症，就馬上跟信望

愛智能發展中心廖組長聯絡，隔天馬上去找廖組

長，信望愛機構就馬上排時間輔導，（家長態度

積極，尋求機構協助，勇敢的面對問題，）安排

與玉葉老師一對一的課程，到中國醫藥學院做評

估，郭煌宗醫師說疑似是自閉症到三歲才確定，

（二歲二個月開始進行一對一早療課程）（逐字

稿 A21-24）  

(2)把握黃金時刻 

  二歲二個月星兒即去信望愛進行一對一的早

療課程，也在豐原黃玉葉老師個人工作式開始上

時段性的認知發展課程。 

在他兩歲兩個月的時候，就排玉葉老師一對一的

課程（逐字稿 A24）  

(3)積極正向 

先生積極、理性、抗壓性又強，凡事皆以正面的

角度去面對，現在夫妻倆都有相同的信念，盡力

協助星兒的參加各種療育課程積極提升各領域能

力。讓星兒的身心健康，學習獨立，與人建立良

好的人際關係，與社會相融合。 

到二歲的時候發現嘛！他爸爸很積極，一聽到是

自閉症，就馬上跟信望愛智能發展中心的廖組長

聯絡，隔天馬上去找廖組長，信望愛機構就馬上

排時間輔導，在他兩歲兩個月的時候，就排玉葉

老師一對一的早療課程，把握黃金療育期（逐字

稿 A21-23） 

(4)主動溝通 

星兒要讀小學的時候，因為他自信心不足，所以

曉晴幫星兒辦了緩讀一年，這個過程中曉晴極力

跟學校爭取就讀資源班。曉晴為了讓星兒更快融

入學校生活與課程學習。所以曉晴主動到學校當

愛心媽媽及參加家長委員會，最重要是要給星兒

安全感，再讓星兒自己去面對新的環境與不可知

的未來，曉晴也買了 2 套有關自閉症小孩的漫畫，

名字叫『與光同行』，曉晴把這本漫畫拿去學校

跟星兒導師分享，並在老師的同意下拿一套放在

學校與小朋友分享，讓小朋友能夠去了解自閉症。 

剛開始我有去選擇，去問，輔導室說不用，他們

會安排，我有去擔任愛心媽媽，在早上老師去開

會的時間（逐字稿 A128）。 

星兒最讓我煩心放不下的一點，就是要讀小學的

時候，因為他極度沒有自信，我幫他辦了緩讀一

年，也極力跟學校爭取就讀資源班。上小學後我

也跟著去學校當愛心媽媽及參加家長委員會，一

方面是觀察星兒與同學的互動，另一方面也與小

朋友建立良好的關係，最重要應該說是要給小光

相當的安全感，讓他去面對新的環境與他不可知

的未來，我也買了 2 套有關自閉症小孩的漫畫，

名字叫『與光同行』，那個小朋友叫小光，我把

這本漫畫拿去學校跟星兒導師分享，在老師的同

意下拿一套放在學校與小朋友分享，讓小朋友能

夠去了解自閉症。（曉晴 96、04、11 電話訪談） 

3. 社會資源:指個人可獲得的支援協助與情感支

持等 (蔡秀玲、楊智馨，1999)，本研究中包括同

理心、感恩、社會支持。 

(1)同理心 

  秉持著『感同身受』這個想法讓曉晴，讓曉

晴化悲痛為力量更加積極參與和投入有關於特殊

兒童的講座，一方面曉晴想了解不同的個案情

形，另一方面想穫得新的知識及不同的資訊，尤

其是大家的心情分享更是心有戚戚焉，曉晴透過

自己經驗幫助一些剛面臨自閉症幼兒的家長，而

這件事是曉晴一直很樂意做的事。 

有關於特殊兒童的講座是我一直積極參與的，一

方面想了解不同的個案情形，一方面想穫得新的

知識及不同的資訊，尤其是大家的心情分享更是

心有戚戚焉，也能透過自己經驗幫助一些剛面臨

自閉症幼兒的家長，而且我一直很樂意做這件

事。（曉晴 96、04、11 電話訪談） 

(2)感恩 

  曉晴將星兒教育的非常好，因為自閉症的兒

童常是活在自己的世界，但星兒卻常常感念別人

對他的好，曉晴對郭醫師對她與先生的鼓勵，更

是銘記在心讓他們更感恩這一切。 

真的很感謝郭醫師，雖然每次去看他的門診，心

裡總是會很不安，因為他非常非常的理性，他總

是要父母親去面對小孩子的一切狀況，他會毫不

留情的讓你覺得心裡很痛、很寒，但是郭醫師他

卻是鼓勵我好好面對這一切的人，我真的要謝謝

他！星兒真的好幸福！好幸福！他有一位很棒的
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爸爸，爸爸是跟星兒最強的後盾跟支柱。（曉晴

96、04、11 電話訪談） 

(3)社會支持 

   社會支持在提昇父母對於孩子的正向感受扮演

著重要的角色。擁有社會支持的家長，較少出現

沮喪和壓力。不過社會支持對家長壓力調適的影

響，因性別不同而有所差異，對父親而言，他並

不是降低壓力的重要因素，這個發現反應出通常

障礙兒童的照顧者為母親，因此母親帶著孩子與

外界接觸的機會較多，所以社會支持對母親的影

響較大(Boyd，2002；Seligman&Darling，1997），

本研究與上述觀點一致。 

a.親友的支持 

雖然自閉症改變曉晴的一生，但曉晴的娘家每一

個人都主動閱讀『與光同行』這本漫畫書，讓曉

晴看到大家主動對星兒的關心與支持，讓曉晴覺

得自己跟星兒真的很幸福。 

而我的娘家大大小小，姐姐、哥哥、嫂嫂、姐夫

甚至是我那些孫子們都已看完『與光同行』這本

漫畫了，我看到大家主動對星兒的關心與支持，

讓我覺得我跟星兒真的很幸福。（曉晴 96、04、

11 電話訪談） 

b.醫生的支持   

人在絕望時刻醫生的一席話，有如汪洋中的一艘

船，及時撫慰曉晴漂泊受傷的心靈星兒。 

郭醫師他很不錯說這小孩子有機會，叫我們要好

好把握住（逐字稿 A211） 

c.老師的支持 

星兒擁有特別的能力也就是「記憶力與敏銳的觀

察力」，加上老師對於星兒的狀況十分了解，所

以在星兒的成長過程中，老師的教學引導過程非

常重要。 

  他常常會去注意到一些很細微的事情，而且會

記住，很厲害！（逐字稿 A69） 

    國語課本裡有學國字筆劃練習，考試時會考

國字有幾筆劃他只要考卷拿過來，不用計算，就

直接將筆劃寫上去國語科到目前為止學了那麼多

國字，只要是寫幾筆劃，他都不用算，沒有一題

錯過（逐字稿 A71、A75）  

沒上安親班，只有英文還上而已應該說老師懂方

法，他上老師的課就比較敢說，他不會不好意思，

跟老師有很大的關係（逐字稿 A86、A91）  

(4)復原因子對曉晴的心理調適的影響 

    在曉晴心理調適的過程中，復原因子對其產生

了心情安定、不懈怠、承擔責任、人生成長的四

項影響。 

1. 心情安定 

在人生坎坷的過程，雖老天爺給曉晴和爸爸十分

令人難以接受的功課，透過郭煌宗醫師的一段話

不只鼓勵了曉晴，讓曉晴和先生更有信心及勇氣

去面對未來星兒所有的一切。 

  我－永遠都記得郭煌宗郭醫師跟我講過的一

段話，他說如果同樣都是 18 歲，然而星兒的心智

處於 16 歲，那 16 歲和 18 歲又有多大的差距呢？

這一席話鼓勵了我，讓我更有勇氣去面對星兒與

一般幼兒的不同。（曉晴 96、04、11 電話訪談） 

2. 不懈怠 

曉晴一直全心全意的伴隨著星兒學習與成長，一

路走來始終如一。 

   沒有上安親班，只上英文課而已全心全意照顧

孩子，沒讓孩子上安親班，配合孩子的興趣，發

展他的語文優勢能力。（逐字稿 A86-87） 

3. 承擔責任 

   夫妻倆自從發現星兒有問題時，便積極到各大

醫院進行評估檢查，即使確定為自閉症後，仍然

積極安排治療課程，從不輕言放棄。 

 當然聽到是自閉症有如晴天霹靂般，我一下子

失去知覺，就如同被宣判死刑般的絕望，但是我

們沒有絕望的權利，因為我們把他生下來，要對

他「負責」。（曉晴 96、04、11 電話訪談） 

在我跟先生商討之後，在先生的積極態度下，緊

接著第三天我便緊急向公司口頭請辭，準備辦理

移交，雖然我跟星兒的爸爸都很悲傷，痛苦到極

點，但是為了星兒我們還是得堅強的面對事實，

隔天下午即向公司請假，去中縣的信望愛特殊發

展中心排定星兒上課的時間，在一個月後我辦好

了移交就離職了，全心全意的投入了二歲二個月

的星兒世界裡，積極的學習怎麼教導自閉症的孩
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子，陪伴著星兒一起成長。（曉晴 96、04、11 電

話訪談） 

4. 人生成長 

星兒是個貼心的小孩，對曉晴來說星兒老天爺賜

給她的天使，星兒的貼心， 時常溫暖了曉晴與爸

爸的心，因為他毫無偽裝沒有侵略的笑容，更讓

曉晴從許多挫折中走了出來。 

這崎嶇不平的人生路，我一路走來跌跌撞撞，但

是只要看到我那可愛的星兒，這個快樂的小天

使。這坎坷的過程都顯得不是那麼重要了，雖然

命運捉弄，但是我不會輕易向命運低頭，星兒跟

先生給我「勇氣」讓我勇敢的向不可知的未來宣

戰。每個人的人生功課不同，老天爺送給我「星

兒」和「癌症」，自然有我要學習的地方，一枝

草一點露，每個人都有存在的價值，我和爸爸會

竭盡全力的把星兒拉拔長大，認真的學習老天爺

給我們的功課！（曉晴 95、04、11 電話訪談） 

(5)個案總結             

從孩子約在一歲時，仍有發聲練習的發展，但不

到一個月就再也沒有進展，且眼神沒有親近的感

覺，在三歲時經郭煌宗醫師鑑定為輕度自閉症。

曉晴在早期反應的情緒上比較容易出現擔心、沮

喪、失落、震驚、徬徨、絕望的情況，但隨著歲

月流逝堅毅善良的她，慢慢調整自己生活的步

調，也在自己努力不懈過程中，星兒的發展並不

會輸給一般幼兒，所得成果皆因為曉晴夫妻在遇

到困難時激發出正向復原因子互相交替的結果。 

在心理調適的過程中，協助曉晴走下去的復原因

子包括坦然接受、堅持與理性、積極正向、主動

溝通、自我調適、主動尋找資源、把握黃金時刻、

感恩、同理心、社會支持。堅持、積極正向的個

性，讓曉晴在養育孩子的這幾年的歲月裡，不論

碰到什麼困難，總是往前方看，往好處想，不放

棄任何希望。 

伍、結論與建議 

一、結論 

    孩子患有自閉症時，家長出現了懷疑過程、

面對問題、及調適階段及計劃未來四種歷程。懷

疑過程出現和孩子沒有親近感、孩子不會說話的

內心疑惑；面對問題時開始第一次評估、尋訪名

醫、確定病情；調適階段家長開始從絕望中力圖

振作、母親辭去工作專心教養並尋求專業機構；

計劃未來階段期待孩子正常發展、努力尋找適合

出路並希望為孩子做生涯規劃。 

   根據研究結果，自閉症家長心理調適時，從個

人特質、因應方式、社會資源三個部分歸納出以

下幾點復原因子： 

(一)個人特性:包括歸因方式、自我效能的高低、

個人過去的經驗等。 

1. 坦然接受：不逃避，堅強的面對問題，接受孩

子有障礙的事實。 

2. 自我調適：關於生活或身體的狀況有變化都能

快速調整到較理想的狀態。 

3. 堅持與理性：相信每個人的存在價值，有效並

執著的因應任何問題。 

(二)因應方式:有效因應如下: 

1. 主動尋找資源：尋求機構及醫療系統的協助，

參加親職講座，閱讀相關書籍。 

2. 把握黃金時刻：不遲疑，焦點放在可掌握的狀

況及因應特殊需求所設定的適當目標。 

3. 積極正向：正向思考，凡事以正面的角度看待，

不讓自己陷入負向的情緒中。 

4. 主動溝通：包括與學校老師或美語老師及其他

專業人員間的溝通，與配偶的溝

通、非障礙及障礙子女的溝通。 

(三)社會資源：指個人可獲得的支援協助與情感支

持等。 

1. 同理心：能夠「感同身受」將心比心，發揮愛

心，貢獻自己的力量，協助同樣需求

的家庭與幼兒。 

2. 感恩：感謝孩子的回饋，帶給自己的快樂；            感

謝曾經給予協助、支持的人。 

3. 社會支持：配偶的支持、學校老師的協助、朋

友的鼓勵、長輩的支持、美語老師

及相關專業人員的協助。 

4. 根據訪談資料及研究結果，研究者歸納出復原

力對自閉症兒童家長心理調適的影響包括：心

情安定、不懈怠、承擔責任、人生成長。  
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二、建議 

根據自閉症曉晴家長之心路調適歷程，提出下列

建議以供未來研究參考。 

(一)進行縱貫性研究 

    此研究主要採事後回溯方式，以訪談方式請家

長回顧當初是如何發現幼兒發展異常、得知患有

自閉症時的反應及檢視個人當初的心理調適過

程。受訪者家長得知子女障礙事實至今已歷經多

年，在這幾年的過程中受訪者本身在心境上已有

所調整，外加時間可能造成記憶的遺忘或扭曲，

故受訪者再敘述當年的反應時，較無法完整性的

描述出當時的反應與調適，因此未來可進行縱貫

性研究，便可明確得知較具完整性的前因後果，

或許更能深入呈現家長的心路歷程。 

(二)增加訪談對象及其他文本資料 

    本研究所有研究資料皆來自於受訪者本身，所

得資料難免過於單一化，未來研究者可嘗試訪談

受訪者之配偶、學校教師，與受訪者相熟之友人

等，所謂旁觀者清，透過不同管道以更徹底的來

瞭解受訪者心理調適之過程，運用多元化的方式

佐證研究資料，可使研究更具效度。 

(三)訪談相對樣本 

    此研究僅訪談一位接受子女障礙事實之家長為

本研究之對象，建議未來研究可多訪談一位無法

接受子女障礙事實之家長，以比較兩者家長之心

路調適及所擁有復原力之間的差異，或許能使研

究結果更趨於完善。 
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