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第一章  緒論  

第一節  研究動機  

壹  、過動兒的親子互動  

注 意 力 缺 陷 過 動 症 兒 童 於 發 展 過 程 中 （ At ten t i on  

de f i c i t  h yp e rac t i v i t y  d i so rde r，以下簡稱過動兒），比一般

兒童具注意力、衝動控制與活動量的問題，因而出現較多

學 習 與 適 應 問 題 (Ame r i can  Ps yc h ia t r i c  Assoc i a t i on ,  

1994 )。根據美國 D SM- I V（ Diagnos i s  St a t i s t i c  Manua l - IV）

診斷標準，過動兒之盛行率為 3%至 5 %；國內高雄醫學院

精神科王雅琴醫師在 1993 年的研究，顯示過動兒在高雄

地區國小學童的盛行率為 9 .9%(Wang ,  Chong ,  Chou ,  &  

Yang ,  1993 )；洪儷瑜（ 2001）針對全國北中南東及離島地

區共 4340 位學生作分析，其盛行率為 5%。反觀海峽對岸

中國大陸的狀況，在學過動兒童盛行率是 1 .3%~13 .6 %，

在北京城是 7% (Tao ,  1992 )，可見過動兒之盛行率頗高，

值得國人研究過動兒的相關問題。  

有關過動兒負向互動問題的起因，為過動兒尋求感覺

刺激、惹麻煩、唱反調，易有攻擊性、破壞性，處在低挫

折忍受與衝動之狀態下，非僅於同輩中不受歡迎 (劉彥君  

&  雷根玲 ,  1996 )，用 Tho ma s  與  Ch es s (1977)之觀點而

言，他們屬難帶的小孩，易導致父母產生強烈的父母角色

之羞辱感 (Kla sen ,  2000 )。  
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因過動兒急於尋求刺激（ sensa t i on  s eek ing），東摸西

摸、亂跑、亂動，且因聚焦能力不佳及注意力短暫 ( sho r t  

a t t en t i on  span )，無法遵守指令，父母習以提醒、嘮叨、

叮嚀他們 (Go lds t e in  &  Ba rk l ey,  2004 )，以直接指示來互

動，故家有過動兒，親子互動型態易被扭曲 (Ch i  &  Hinshaw,  

2002 )；父母習以直接、反覆、嘮叨，甚至以吼叫、命令

或 打 罵 之 負 向 説 話 方 式 拒 絕 過 動 兒 (B ick e t t ,  Mi l i ch ,  &  

Bro wn ,  1996 )，此種充滿威脅或負面口氣的互動型態，非

僅影響品質，之後更減少語言互動時間，其中合併對立反

抗症之過動兒童 (Oppos i t i ona l  de f i an t  d i so rd e r )父母，更因

不滿子女的嚴重問題行為，更以命令式、貶抑式口吻等負

向親子互動方式對應，故研究顯示家有過動兒，足讓父母

抓狂 (Pe lham & Lang ,  1999 )。  

過動兒有情緒發展遲緩問題，其父母比其他肢體障礙

兒童有壓力，但只因過動兒外表正常，肢障孩童早已有的

社會支持，過動兒卻無，故父母顫顫兢兢，常覺處於緊繃

（ a l e r t）狀態，無法正常生活，甚而懷疑自我的親職能力

(Cron in ,  2004 )。 Baker  研究 205 位學齡前發展遲緩兒童

父母時發現，家中一旦有發展遲緩兒，父母出現壓力之機

會，比一般兒童家庭高 (Bake r  e t  a l . ,  2 0 0 3 )，故在臨床上，

不難看到許多過動兒父母，處於無奈與無助的壓力狀態

中。  

根據 Bush ing 等的研究，父母對過動兒概念不足時，
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其孩童將來之癒後不佳 (Buss ing ,  Z i ma ,  Ga ry,  &  Garvan ,  

2003 )，臨床上，看到國內許多父母缺乏過動兒之醫學概

念（ medi ca l  mo d e l）或資訊錯誤，易視過動兒為故意兒，

習以打罵方式回應，而非採體諒與支持的教育方式。  

貳、負向互動的結果  

當過動兒父母經常用對立、彼此打斷或負向口氣對待

家中過動兒時，此作法易激發孩童的負向情緒反應 (Sa i l e ,  

Rod ing ,  &  F r i ed r i ch -Loff l e r,  1999 )，因此許多問題孩童的

互動研究報告強調有過動兒的家庭，多數出現明顯的負向

親子互動或孩童明顯不服管教 ( l e s s  co mpl i ance )  (Ba rk l ey,  

Ka r l s son ,  &  Po l l a rd ,  1985 ;  Cunn ingham & Bark l e y,  

1979 )，長久下來必影響父母的心理壓力狀態。  

從父母親立場而言時，並非每位父母都會激發孩童負

面情緒，但低自尊 (Mash  &  Johns ton ,  1983 )、有壓力、愛

用控制或威脅、欠缺善用報償及行為技巧 ( fac i l i t a t i ng )的

父 母 ， 較 易 激 發 孩 童 不 良 的 行 為 ， 引 發 負 面 互 動 關 係

(Ed wards ,  Ba rk le y,  Lan e r i ,  F l e t che r,  &  Me t ev i a ,  2001 )。  

負向親子互動的結果，易讓過動兒失去自信心，根據

英國心理分析大師 Winn i co t t（ 1988）之說法，反社會傾

向的小孩，源於剝奪，兒童的抱怨個性、白日夢、發呆、

說謊、吸大姆指、摸擦大腿，背後屬情緒上的剝奪，這些

兒童缺乏所謂足夠好的母親 (good  enough  mo the r )，故不

夠好的母親，足以影響親子互動 (Winn i co t t ,  1988 )；根據
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M as l o w 的人格形成理論 (Ryckman ,  1985 )，人基本需求包

括：生理、安全、歸屬感、被愛、自尊、自我實現，然而，

許多有反社會傾向之注意力缺陷過動兒童，在成長中，經

歷缺乏愛，屢遭被忽略之成長歷程，結果在人際互動上出

現缺陷，另外，因缺乏父母建設性互動因應的結果，孩童

終 至 出 現 暴 力 傾 向 (Me ln i ck  &  Hinshaw,  2000 ;  Pe r i s  &  

Hinshaw,  2003 )，孩童因明顯的自卑、畏縮，難建立穩定

自我實現關係，故孩童早年穩定的父母－子女互動，為未

來穩定同儕關係的前身 (Ru t t e r,  1995)。  

孩童的自信心發展，須靠一對少壓力、經常對孩童有

溫暖情感且合理回應之父母來幫忙達成，意即出現問題孩

童的前提，首先是不穩定的父母情緒狀態與不利的大環境

因 素 ， 譬 如 ， 社 會 地 位 低 落 與 生 活 環 境 壓 力 大

(Webs t e r-St r a t t on  &  F jone ,  1989 )，再次就是孩童本身的特

質。  

最近 Burk e 等追蹤 177 位過動兒時發現，對立反抗症，

長大出現情感性精神症與其他行為問題的機率高，而行為

規範障礙症是只有遇到不利的大環境因素時，才會演變為

憂鬱症 (Burke ,  Loeb e r,  Lahey,  &  Ra thouz ,  2005 )， Je s t e r 等

在最近研究報告中也發現，正常兒童出現暴力傾向，等長

大會自然減緩，但有共病現象又合併暴力傾向的兒童，則

不 一 定 會 自 然 減 緩 ， 主 因 家 庭 缺 乏 情 緒 支 持 （ low 

emo t iona l  suppo r t）與認知刺激不足，導致過動兒的暴力
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傾向 ( J e s t e r  e t  a l . ,  2005 )，可見家庭親子互動因素對偏差

兒童的影響。  

參、互動問題對父母的影響  

以親子互動系統 ( t r ansac t i ona l  s ys t em)來說，親子是

互相影響的 (Vi t acco  &  Roge r s ,  2001 ;  Wood ward ,  Ta y lo r,  & 

Do wdney,  1998 )，孩童的個別差異會直接影響父母對孩童

的 期 待 ， 且 改 變 對 孩 童 的 因 應 模 式 (Woodward  e t  a l . ,  

1998 )，並塑造（ shape）父母對孩童問題的解決模式或合

理的因應情緒，直接影響孩童本身的問題嚴重度與治療的

合作度 (Hoza  e t  a l . ,  2000 )。  

爭議點是先有孩童的個別差異，才有父母的因應情

緒？還是先有父母情緒，才出現孩童的差異？Walke r 覺

得 此 種 親 子 互 動 問 題 ， 以 壓 力 理 論 （ d ia thes i s - s t r e s s  

mo d e l）而言，採壓力的累積理論，指先有孩童的個別差

異，後有普遍父母都會產生情緒因應，相反的，壓力的特

別效應理論，則主張先有父母情緒問題，才出現有嚴重的

問題兒童。  

多數研究支持過動兒本身與父母雙方是互為影響的

(Danfo r th ,1991 ;  Mash ,  1982 )，只是在時間點上，誰先誰

後 ，仍無定 論 (Wa l k e r,  Do wne y,  &  B e rg man ,  1 9 8 9 )，但

Bi ede r ma n 於 1992 年，以結構式會談診斷 140 位過動兒，

發現 140 位過動兒的 822 位一等親中，有情感性精神症、

行為規範障礙、藥物濫用或焦慮症，且過動兒之家庭背
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景，多屬低社經地位或母親具身心適應症狀 (B iede rman  e t  

a l . ,  1992 )。  

負向互動問題也源於父母因素，包括：父母的社經狀

況，一等親中有無精神病患、有無藥酒濫用、母親本身有

無心理問題、父母婚姻問題與父母社會化 ( soc i a l i za t i on )

程度因素，都直接影響父母的心理狀態，導致負向親子互

動 體 系 (Edd y,  To ro  Tra l l e ro ,  Sa l a me ro  Baro ,  Cas t ro  

Fo rn i e l e s ,  &  Cruz  He rnandez ,  1999 )，但 Breen (1988)則提

出相反見解，主張過動兒父母，並非本身憂鬱或照顧過動

兒引起憂鬱現象，故到底是父母本身有問題，還是過動兒

是壓力源，引起父母壓力問題，至目前為止之文獻探討，

仍具爭議。  

肆、研究嚴重過動兒親子互動之重要性  

B arno w 等人的研究說明，過動兒父母就算他們愛小

孩，但無形中小孩卻生活在父母的拒絕中 (Barnow,  Lu ch t ,  

Ha m m,  J ohn ,  &  F reyb e rge r,  2004 )，在我的臨床工作中，

也不難發現國內過動兒父母，也許因對過動兒了解有限，

還是可能因中國父母強調孩童乖巧，不乖巧就被反覆教訓

或叮嚀 (Nucc i ,  1997)，尤其當看到子女成績漸漸下滑時，

父母開始感受壓力，以為孩童故意偷懶，為孩童找家教或

補習班，卻不知研究報告指出，低支持而高壓控制的家

長，其子女會出現數學成績不佳之反效果，並進一步影響

雙方的角色適應問題 (Gad eyn e ,  Ghesqu i e r e ,  &  Ongh ena ,  
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2004 )。  

當過動兒在嚴格強調教訓、管教之文化因素影響下，

可能因父母採取高壓控制，經常忽略、拒絕過動兒的情緒

需求，中間經歷對立親子互動，日久產生更多問題過動青

少年，此現象除以國內父母對過動兒有誤解與無知來解釋

之外，實令人疑惑中間到底發生何種互動過程？  

國外有許多針對過動兒及過動兒合併其他疾病的共

病現象研究報告，更有不少過動兒長大後的追蹤研究，但

國內有關過動兒的報告寥寥無幾，共病現象 (Co morb id i t y )

報告也很少，檢索博碩士論文系統中，有關過動兒的九篇

論文中，除一篇探討國小教師對過動兒之歸因外，並無專

門探討過動兒與親子互動關係之研究論文。  

國外研究發現家有過動兒，出現明顯的負向親子互

動，到底台灣過動兒家庭，有負向親子互動的問題嗎？在

我們的文化背景下，過動兒父母會否因照顧過動兒，而出

現憂鬱嗎？或從另外角度思考，外國人覺得權威、控制化

的教養方式，對孩童發展不利；但是中國父母則強調早早

訓練（ t r a in ing），深覺訓練可讓孩童在學業上更進步 (Chao ,  

1994 ) ， 故 國 外 所 謂 過 動 兒 必 有 負 向 親 子 互 動 問 題

(Cunn ingham & Bark l ey,  1979 )或共病一定會影響過動兒

之嚴重度 ( Johns ton ,  1996 )的議題，在國內卻不一定會發

生。也許強調嚴格管教的中國文化，屬保護因子，可能中

國過動兒因習慣被叮嚀，反而會有更好的發展，不一定導
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致父母有更大的壓力與造成精神心理上的問題。  

K le in 在 1987 年的報告中強調，幼童一歲時的親子互

動，可預測孩童四與五歲的成長結果，此等親子互動的預

測變項，勝過以孩童的問題行為作變項，去預測孩童的成

長結果 (Kle in ,  Wied e r,  &  Greenspan ,  1987)，故改善親子互

動，或可避免兒童的偏差成長，問題是成功的成長，需內

在基因（ na tu re）與外在大環境（ nur tu re）互相調整 (Re t t ew 

&  M c K e e ,  2 0 0 5 )，內在基因或天生氣質是根深柢固、無法

改變的，可改變的是父母與學校的態度，父母對兒童需求

敏 感 與 作 正 向 反 應 ， 對 孩 童 的 成 長 ， 絕 對 有 意 義

(Ko chanska ,  Aksan ,  &  Ca r l son ,  2005 )。  

學校的輔導工作，如果提早注重後天大環境的意義，

加強學校對學生的家庭輔導，甚至有專家找出文化中的保

護因子，必能避免後來精神疾病的演變。故醫學界與教育

界須藉由過動兒親子互動資料，更了解過動兒親子互動關

係上之需求，由此種研究結果，進而研擬介入的模式，使

醫師、心理師、學校行政系統、老師及家長的長期密切合

作，作為學界及實務界之典範 (p ro to t yp e )，應屬有意義的

研究，故本研究嘗試探討國內有共病現象與無共病現象之

過動兒父母之壓力與身心適應狀況，並比較兩組的差異。 
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第二節  研究目的與待答問題  

壹、研究目的  

本研究擬針對某一醫院兒童青少年精神科複診中，有

共病現象之過動兒與無共病的過動兒父母做研究，探討兩

組父母的親職壓力與身心適應。  

貳、待答問題  

依據上述研究目的，所擬定之待答問題如下：  

一、過動兒父母比一般父母有無親職壓力？  

二、有共病現象與無共病現象之過動兒父母比較，有

無親職壓力上之差異？  

三、有共病現象與無共病現象之過動兒父母比較，有

無身心適應症狀上之差異？  

四、親職壓力與身心適應症狀，有無相關？  

 

參、統計假設（ s ta t i s t i ca l  hypothes i s）  

本統計假設中的對立假設（ a l t e rna t iv e  h ypo thes i s）如

下：  

一、與正常兒童父母比較，過動兒父母，有親職壓力

問題。  

二、有共病現象與無共病現象之過動兒父母相較，較

有親職壓力上之差異。  

三、有共病現象與無共病現象之過動兒父母相較，較
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有身心適應症狀上之差異。  

四、親職壓力與身心適應症狀，有相關。  
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第三節  名詞釋義  

壹、注意力缺陷過動兒（ at ten t ion  de f i c i t  hypera c t iv i ty  

d i so rd er）  

過動兒的許多症狀，一般正常兒童在某些時候，也可

能以不同的程度表現出來，因此，並非「好動」的兒童就

是「過動」兒童。依據美國精神醫學會 1994 年修訂的精

神疾病診斷統計手冊第四版 (DS M-IV)草案標準，訂有詳

細的診斷項目 :  

A .（一）或（二）任何一項 :  

（一）不專注：出現下列不專注的症狀至少六項，且

持 續 六 個 月 以 上 ， 此 問 題 造  成 個 體 的 不 適

應，且和他（她）的成熟度不一致：  

1 .經常無法注意細節，在學校功課、工作的活動

上，經常因粗心而犯錯。  

2 .經常無法持續注意力在功課、一件事或遊戲太

久。  

3 .經常表現出似乎不注意聽別人告訴他（她）的

話。  

4 .經常無法組織一件事情或活動。  

5 .對於需要持續花心力的活動，經常表現出逃避

或強烈的不喜歡。  

6 .經常失掉（或忘掉）一些重要的東西（如作業、

鉛筆、書本、文具或活動所需要的玩具）。  
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7 .經常容易為外界的刺激所干擾而分心。  

8 .經常忘記日常生活所需的事物。  

9 .該作的事都需要別人提醒。  

（ 二）過動 -衝動 :出現下 列過動 -衝 動的症狀至少六

項，且持續六個月以上，此問題造成個體的不

適應，且和他（她）的成熟度不一致：   

1 .經常手或腳動個不停，或在椅子上坐不住（身

體蠕動不停）。  

2 .在教室或其他需要坐在椅子上的情境，會離開

座位。  

3 .經常表現出當時情境所不允許的到處亂跑或

亂爬。  

4 .經常無法安靜的參與一項遊戲或休閒活動。  

5 .經常說話很多。  

6 .經常表現出像被一部機器驅動著，無法靜下

來。  

7 .經常在問題還未被說完，就把答案衝口而出。 

8 .經常無法排隊等候，或在一項活動、遊戲時，

和別人輪流等自己的機會。  

9 .經常干擾或打斷別人。  

B .以上症狀在七歲之前開始出現症狀。  

C .症狀必須出現在兩個或兩個以上的情境（學校、工

作或家庭）。  



 
 

13

D .症狀會造成臨床上顯著的痛苦，這些問題會妨害個

人在社會、學業、或職業上的功能。  

E .排除普遍性發展障礙、精神分裂、或其他精神疾

病、情緒性疾病、焦慮性疾病、分離性疾病或人格

疾病。  

本研究擬以 Mini  k id 國際兒童青少年會談手冊 (Min i  

k id ,  Min i  In t e rna t i on a l  Neu rops ych ia t r i c  In t e rv i e w fo r  

Ch i ld r en  and  Ado le s cen t )  診斷過動兒，此會談手冊是依

據美國精神醫學會 1994 年修訂的精神疾病診斷統計手冊

第四版 ( DSM -I V)之標準所訂定，研究樣本必須排除自閉

症、精神分裂症、智能障礙者、腦性麻痺或兒童身體有障

礙者。  

貳、共病現象（ Co mo rbi d i ty）  

除了有過動兒診斷之外，還有合併其他診斷時，便定

義 為 有 共 病 現 象 ， 一 般 而 言 ， 過 動 兒 合 併 對 立 反 抗 症

(oppos i t i ona l  de f i an t  d i so rde r )與行為規範障礙症 ( conduc t  

d i so rd e r )的比率很高 (Kuhne ,  Schacha r,  Tannock  ， 1 9 9 7 )。

本研究擬以 Mini  k id 國際兒童青少年會談手冊來診斷不

同疾病，所診斷之疾病包括：過動兒、憂鬱症、輕鬱症、

強迫症、對立反抗症、行為規範障礙、適應障礙症、暴食

症、厭食症，有共病現象表示過動兒合併其他診斷。  

參、父母親因素  
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影響親子互動關係之因素很多，包括孩童本身與父母

因素，父母因素包括父母的婚姻關係、親子互動型態、家

庭生活壓力、父母之認知狀態、父母之心理功能等，本研

究之父母親因素，因人力與時間的限制，故只探討親職壓

力與身心適應症狀因素。  

親職壓力部份，請父母完成親職壓力量表  ( pa ren t ing  

s t r e s s  i nd ex )，分量表在兒童引發父母有親職壓力部份，

包括過動 /無法專注，子女增強父母、情緒 /心情、接納性、

適應性、強求性共六項；父母分量表部份，包括親職能力、

親職角色投入、親職角色限制、憂鬱、夫妻關係、社會孤

立、父母健康狀況共七項，分量表得分愈高，表示壓力愈

大。  

父 母 身 心 適 應 症 狀 指 父 母 身 心 適 應 問 題 量 表

( s ymp to m check  l i s t -90 ,SCL-90)的表現，其分量表包括：

父 母 身 體 化 症 ( soma t i za t i on ) 、 強 迫 症

(obs es s ive -co mpu l s ive ) 、 人 際 敏 感 ( i n t e rp e r sona l  

s ens i t i v i t y ) 、 憂 鬱 (dep re s s ion ) 、 焦 慮 ( anx ie t y）、 敵 意

(hos t i l i t y )、恐懼焦慮 (phob ic  anx i e t y )、偏執狂 (pa rano id  

i dea t i on )、精神病 (p s ycho t i c i s m)、其他問題、症狀嚴重指

標、症狀困擾指標、症狀總數共十三項，分量表得分越高，

表示精神問題越嚴重。  
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