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第二章  文獻探討  

本章共分五節進行文獻的回顧與探討，第一節，介紹

過動兒之一般症狀與原因，第二節，過動兒之共病現象，

第三節，代表嚴重度之共病現象對過動兒的影響，第四

節，過動兒的家庭互動問題，第五節，研究結果不一致的

可能原因。  

第一節  過動兒的介紹  

壹、過動兒之一般症狀  

過動兒在幼兒期時，睡眠量少、吃的少、動來動去、

氣質特別、適應性差 (DeWol f e ,  Byrne ,  &  Bawd en ,  2000 )，

有些愛哭愛鬧、規律性差，很難帶 (Aue rbach ,  Atzaba -Po r i a ,  

Be rge r,  &  Landau ,  2004 ) ， 經 常 合 併 語 言 發 展 遲 緩

(Arms t rong  &  Ne t t l e t on ,  2004 )。  

進 入 小 學 後 ， 父 母 發 現 他 們 寫 功 課 慢 吞 吞

(Bau e rme i s t e r  e t  a l . ,  2005 )，常寫到半夜，上課不專心，

讀書讀不來，功課不好，又沒時間概念、能拖就拖、易分

心，經常心不在焉狀，須叮嚀，有時他們看來像隻蟲，整

天動不停、跑來跑去、人來瘋、爬上爬下，上課時，他們

愛說話、又愛插嘴，有時愛摸同學或上課自己玩，常使老

師頭疼，與同學玩耍時，他們缺乏耐心、不能等、挫折忍

受力低，甚至常出手打人、摸人、動作大、易起爭執 (Mur i s  
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&  Mees t e r s ,  2003 )。  

長大後，他們愛說謊、偷東西、易生氣、罵人、頂撞、

做父母不允許的事，最後，父母常覺得要打才聽話，另外，

有些表達力不佳之過動兒，後來逐漸出現肚子痛、頭痛等

之身體化症狀，甚至出現拒學 (Ha rada ,  Ya mazak i ,  &  Sa i t oh ,  

2002 )與憂鬱現象。  

雖 一 般 過 動 兒 長 大 後 ， 有 學 習 困 難 與 行 為 問 題

(Ba rk l ey,  1998 ;  H inshaw,  1994 )，但根據 Rut te r (1994)書

中， Ta ylo r 的說法，注意力缺陷、過動及衝動會更帶給過

動兒明顯的社會適應問題，尤其是當過動兒進入青春期之

後，他們常被罵、拒學、蹺課、逃家、出現不負責任的行

為、頂撞、打人、罵人、衝動性高、我行我素、不考慮前

因後果、藥酒濫用、身體化症狀多、憂鬱、焦慮、自殺率

高。他們會比一般青少年更衝動、惹事生非，缺少反省能

力，人際關係差，合併逃學、逃家、藥酒濫用之問題行為，

甚至，被學校開除。過動青少年比一般青少年，常被轉介

看精神科門診，若他們又屬低成就群，來自低社經地位家

庭 (Hech t man ,  1999 )， 且 合 併 暴 力 傾 向 與 反 社 會 性 行 為

時，其預後可謂雪上加霜 (Vi t acco  &  Roge r s ,  2001 )。過動

兒到青少年期，過動症狀雖可能已改善，但仍有明顯的暴

躁、衝動感，內在的一種莫名坐立不安感與無法言喻的情

緒空洞感，做起事來有頭無尾，我行我素，使其呈現不成

熟的人格狀態 (Ricc io  e t  a l . ,  2005 )。  
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貳、過動兒之原因  

一、內在生物因素  

（一）遺傳基因  

雖 Bark l ey(  2001 )用認知功能缺陷的理論，來解釋

選擇性注意力或注意力無法持續的現象，實際上有關

過動兒之原因，到目前仍不明。大致分內在生物與外

在 環 境 因 素 ： 內 在 生 物 因 素 包 括 遺 傳 所 造 成 的 原 因

(Sch mi t z  &  Mrazek ,  2001 )，即 a .單卵雙胞胎比雙卵雙

胞 胎 出 現 過 動 兒 的 機 會 大 。 b .家 中 一 個 兄 弟 有 過 動

兒，另一個也出現過動兒的機會，比一般族群高 2 倍。

c .一個兄弟出現注意力缺陷型，另一個有可能出現過

動型。 d .由寄養的研究發現，生父母有過動者，其小

孩有過動之機會，大於養父是過動兒。 e .過動兒同時

發生行為規範障礙兒童之父母，通常有酒癮及反社會

性 人 格 異 常 之 機 會 ， 大 於 一 般 族 群 中 的 父 母 ， 故

Faraone 等主張過動兒是遺傳疾病，與基因密切相關

(Fa raone ,  B i ede rman ,  Menn in ,  Russe l l ,  &  Tsuang ,  

1998 )，生物遺傳學指向過動兒的癒後，與內在遺傳基

因、外在大環境之社會心理因素，譬如，父母與同儕

關係相關密切  ( Johns ton  &  Mash ,  2001 )。  

（二）腦傷說  

之前學者懷疑過動是腦部受到細微傷害所致，所

謂腦微傷症侯群 (min i ma l  b ra in  d ys fun c t ion ) (Can t we l l  
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&  B a k e r,  1 9 9 1 )，也許在產前、產後、週邊新陳代謝失

衡、重金屬中毒、腦傷、腦炎，都可能造成腦部細微

傷害，導致兒童過動。  

（三）神經化學因素  

至於神經化學因素 (neu roch e mica l  f ac to r )之影響，

包括自動物實驗中發現大腦中 Locus  Ceru l eus 神經細

胞內的正腎上腺素系統 (no rad rene rg i c  s ys t em)對注意

力 扮 演 重 要 角 色 ， 週 邊 神 經 系 統 的 腎 上 腺 素 分 泌 異

常，迴饋系統作用，使 Locus  Ce ru l eus 之正腎上腺素

分泌量降低，大腦之正腎上腺素分泌不足，這正是為

何目前所使用的中樞神經興奮劑，可以改善注意力的

重 要 理 論 根 據 ， 中 樞 神 經 興 奮 劑 可 以 影 響 多 巴 胺

( d o p a mi n e )及正腎上腺素，興奮劑會增加正腎上腺素的

分泌量，因而改善注意力缺陷的缺陷。總之，大腦神

經傳導物質研究發現，過動兒在大腦前庭部位之腦細

胞，出現多巴胺與正腎上腺素分泌不平衡現象；另外，

血清素 ( s e ro ton in )分泌不平衡，也直接影響兒童衝動性

行為，因而出現行為與情緒異常。  

 

（四）腦波與電腦斷層之發現  

在神經生理因素 (n eu roph ys io log i c  f ac to r )上，發現

過動兒腦波檢查 ( E E G)是貝他波 (be t a  band )較多， P300

波降低；貝他波多， Del t a 波少，表示一種警醒狀態
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( a rousa l  i n c rea sed )。  

一般電腦斷層 ( co mpu ted  to mog raph )雖無特別的報

告，但中子電腦斷層 (PET)報告顯示過動兒的大腦額葉

的大腦血流量 ( ce reb ra l  b lood  f l o w)及醣的新陳代謝率

(g lu cose  me tabo l i c  r a t e )降低之狀況，足以解釋何以注

意力缺陷過動兒童的額葉功能異常，造成這群兒童缺

乏抑制 ( i nh ib i t i on )呈現過動狀態。  

二、外在環境因素  

雖然外在後天家庭、社會環境因素也可能造成過

動兒，譬如，外在大環境中之貧窮、居住條件差、低

社會地位因素，這一直是眾學者探討的焦點，大家認

為在育幼院長大的兒童，長期處於物質、情感被剝奪，

對母親的依附 ( a t t ach men t )關係不足，因而呈現好動、

衝動傾向，長大成人後，易出現行為規範障礙 ( conduc t  

d i so rd e r ) (Ru t t e r  &  Ha y,  1994 )。  

有人認為，在育幼院中長大的孩童，可能先天已

屬注意力缺陷過動，並非因情感被剝奪，正如一般發

現在城市中長大的小孩，雖然刺激多，情感未被剝奪，

但仍會易怒、破壞傾向、易操縱別人、挫折忍受力低，

最終對自我角色扮演混淆不清、自我概念差、缺乏動

機去作社會認同，故有關外在環境因素對過動兒之影

響，並無定論。  
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第二節  過動兒之共病現象  

根據美國麻省綜合醫院與哈佛大學之 Biede r ma n 醫

師研究小組的資料發現 (B i ede rman ,  Ne wcorn ,  &  Spr i ch ,  

1991 )，過動兒共病焦慮症之比率為 25%，過動兒共病行

為規範障礙症之比率為 30%至 50 %，過動兒共病情感性精

神症 ( a ff ec t i ve  d i so rd e r )之比率為 15%至 75%，過動兒共

病 對 立 反 抗 症 (oppos i t i ona l  de f i an t  d i so rde r )之 比 率 為

35 %，過動兒共病學習障礙症之比率約佔 10%至 95%，共

病托雷氏症侯群 ( To u r r e t t ’s  S yn d r o me )者佔 60%。在紐西

蘭的研究也發現，過動兒共病對立反抗症或行為規範障礙

者 之 比 率 為 47% ， 共 病 焦 慮 症 或 畏 懼 症 之 比 率 為

26 %( Ande r son ,  Wi l l i ams ,  McGee ,  &  S i l v a ,  1987 )。  

過動兒共病行為規範障礙代表問題的嚴重性，因行為

規 範 障 礙 幾 乎 是 反 社 會 性 人 格 異 常 的 前 身 ( Cro wle y,  

Miku l i ch ,  MacDona ld ,  Young ,  &  Ze rbe ,  1998 )，成人的反

社會性人格異常與犯罪行為劃上等號，若共病行為規範障

礙時，未來出現藥物依賴或濫用之機會大增 (Whi t mo re  e t  

a l . ,  1997 )， Horne r 和 Sche ib e (1997)的研究顯示，青少年

過動兒中的 50%，有共病藥物濫用症。  

雖共病現象之高低，會因取樣與診斷標準之不同而具

差異 (Du lcan ,  1997 )，但研究共病現象，實屬必要，因為

共病現象所呈現的問題包括下列幾點： 1 .  共病現象代表

好動狀況的嚴重性 (Gabe l ,  Sch mi t z ,  &  Fu lke r,  1996 )。 2 .  
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共病現象讓大家聯想到大腦結構缺損之可能性證據更強

烈。 3 .  共病現象之預後，會相當不利。 4 .  共病現象提醒

治療者，對治療方向須多方面化 (mu l t i moda l  i n t e rv en t ion )

介入 (St e ine r,  1997 )。  

第三節代表嚴重度之共病現象對過動兒的影響  

壹、共病現象代表嚴重過動兒  

N e wco rn（ 2001）的 MTA 研究發現，有共病現象之

過動兒，尤其具破壞傾向，會更過動與衝動。共病行為規

範障礙之過動兒，比起無共病的一般過動兒，很早就出現

外向性問題行為，甚至打人、偷竊、藥酒濫用，在嚴重度

上，更勝一籌 (Hinshaw,  1994 ;  Lynam,  1996 )，  Ba rk l ey 和

Guev  (1993)發現共病對立反抗症與行為規範障礙之過動

兒青少年，因駕駛技巧或習慣 (d r iv ing  sk i l l s / hab i t s )的缺

陷，常有不良駕駛記錄。      

至於共病的嚴重度， Kuhne 比較 33  位單純過動兒、

46 位過動兒共病對立反抗症與 12 位過動兒共病行為規範

障礙三組過動兒發現，共病行為規範障礙或對立反抗症的

兩組過動兒，其症狀嚴重度較高，社會功能較差，其中，

合併行為規範障礙之過動兒，屬最嚴重組，他們具暴力、

焦慮、低自尊現象，且母親較有心理問題，顯示共病現象

代表嚴重過動兒 (Kuhne ,  Schach a r,  &  Tannock ,  1997 )。  
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貳、共病現象對人際關係的影響大  

在認知神經生理學上發現，共病行為規範障礙的過動

兒，出現低自主神經反應 ( l ower  au tono mi c  r eac t i v i t y )與低

抑 制 狀 態 ， 具 認 知 執 行 功 能 缺 陷 問 題 (L i l i en fe ld  &  

Wa ld man ,  1990 )，因此，過動兒因抑制功能缺陷而衝動或

打斷別人，自幼不斷出現人際關係問題 (Bag we l l ,  Mol ina ,  

Pe lh a m,  &  Hoza ,  2001 )，過程中一直遭同儕排擠 (Co ie  & 

Dodge ,  1983 )。  

被排擠的原因，包括下列幾點： 1，可能因過動兒的

對立反抗或暴力傾向 (Hinshaw & Meln i ch ,  1985)， 2，因過

動兒慣用直攻式 ( i n t ru s ive )互動方法， 3，缺乏社會線索觀

察 ( soc i a l  cues )，而無形中遭到同儕排擠 (Hodgens ,  Co le ,  &  

Bo ld i za r,  2000 )，結論是嚴重過動兒，因認知發展不佳，

自然反應於人際與家庭親子互動關係上，使過動兒易遭排

擠。  

參、有共病現象對將來癒後不佳  

Lau fe r 與 Denhoff 在 1957 提到，過動兒是兒童期問

題，到青少年後，大多數過動兒症狀會自然消失，但在接

下來三十年間，陸續有學者們發現，事實並非如此，且剛

好相反，在加拿大 Mont rea l 等的研究發現，大多仍存有

坐立不安與注意力缺陷症狀 (Minde ,  Wei s s ,  &  Mend e l son ,  

1972 ;  Wei s s ,  Minde ,  We r ry,  Doug la s ,  &  Nemeth ,  1971 )，美

國紐約的研究報告也發現， 70%的過動孩童，長大後繼續
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有症狀存在 (Gi t t e l man ,  Mannuzza ,  Shenke r,  &  Bon agura ,  

1985 )。  

P a rk e r  與  Ashe r（ 1987）之追蹤研究報告指出，他

們早年常遭同儕排擠，後來的求學過程又常輟學、最後以

犯罪行為或精神疾病來收場； Green e 等的追蹤研究也發

現，過動兒成大後，除一般社會功能有問題之外，出現反

社會型人格異常之機會大增 (Green e ,  B ied e r ma n ,  Fa raone ,  

S i enna ,  &  Ga rc i a - Je t t on ,  1997)，多數研究指向過動兒，在

青少年階段，已出現明顯的心理與行為問題 (Gi t t e l man  e t  

a l . ,  1985 ;  Hech tman  &  Wei s s ,  1983 )，其中最嚴重的問題，

屬 反 社 會 性 的人 格 異 常 與 藥酒 濫 用 (Kle in  &  Mannuzza ,  

1991 )。  

過動兒成長過程不順利，若又加上共病現象  其癒後

更不利， Augus t 等追蹤 43 位共病行為規範障礙或對立反

抗症之過動兒，在 4 年後發現，除了過動兒本身症狀持續

之外， 57%仍有對立反抗症， 2 .3 %有反社會型的人格異常

( Au g u s t ,  St e wa r t ,  &  Ho l me s ,  1 9 83 )，共病行為規範障礙的

過動兒，至少有 1 /3 的比率 (Mannu zza  &  Kl e in ,  2000 )，會

發展成為反社會性的人格異常 (P l i s zka ,  2000 )，故共病現

象對將來癒後不佳，處遇方向須兼顧醫療、學校、家庭多

元並進。  

第四節  過動兒的家庭互動問題  

壹、兒童特質壓力源  
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Ab id in（ 1989）於建構親職壓力量表時，提出親職壓

力的理論架構基礎 (圖一 )，這理論認為家庭互動問題的來

源，是由兒童特質、父母特質和父母情境因素所形成，兒

童 特 質 壓 力 源 包 括 兒 童 氣 質 ( t e mp er a men t )中 的 適 應 性

( adap t ab i l i t y ) 、 強 求 性 (demand ingnes s ) 、 情 緒 ／ 心 情

( mo o d )、 過 動 ／ 無 法 專 注 (h ype rac t i v i t y／ d i s t r ac t i b i l i t y )

四項。兒童之適應性是指孩童固執，不願放棄他們正在進

行的事，或消極的沒有反應，作多種不聽話逃避行為；孩

童的強求性則指父母要求兒童時，兒童通常公開反抗、具

攻擊性、要求父母注意（ a t t en t ion  ca l l i ng）和要求父母服

事他們；兒童情緒／心情是兒童的過度哭泣，退縮和憂

鬱；兒童的過動和無法專注，通常會讓父母持續消耗大量

的體力，因此需要管理技巧，而經常處於高度警戒狀態

(Ab id in  &  Wi l fong ,  1989 )，此四項兒童特質壓力源中的兒

童過動，的確會帶給父母親職壓力，Walke r 也指出因過

動兒難帶的氣質、惹麻煩、唱反調、易攻擊性與破壞性，

確實帶給父母壓力 (Wa lke r  e t  a l . ,  1989 )， Cohen 等則認為

因他們的低挫折忍受，易發怒衝動，又加上認知功能表現

差 (Cohen ,  Wei s s ,  &  Minde ,  1972 )，他們的問題行為自然

多，不易被了解，會帶給父母壓力。當 Fr i ck 研究 95 位

門診中 6 至 13 歲之過動兒時發現，漫不經心型之過動兒， 

愛尋求刺激且易焦慮，他們又成就低，足以影響與父母的

親子互動 (F r i ck ,  O 'Br i en ,  Woo t ton ,  &  McBurne t t ,  1994 )。  
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人格與病理因素 兒童特質因素

憂鬱＊

人格
與病理

親職能力＊

社會支持＊

夫妻關係＊

親職角色
投入＊

親職
壓力

兒童
特質

親職角色
的限制＊

親職失功能

母親的健康＊

適應性＊

強制性＊

情緒、心情＊

過動與無法專注＊

接納性＊

子女增強父母＊

＊代表親職壓力之次量表  

圖一、親職壓力模式（出自翁毓秀，親職壓力指導手冊，2003） 

貳、父母特質壓力源   

Pe lham 研究 60 位過動兒之父母 (20 對父母與 20  位

單親母親 )時發現，這些過動兒父母，不論之前婚姻狀況

如何，大多因與過動兒有不愉快的相處經驗，故自覺父母

角色扮演不佳，而處於焦慮、憂鬱、敵意中，趨使父親有

藉口以酒澆愁 (Pe lh a m e t  a l . ,  1997)。  

Ab id in 的親職壓力理論中的父母特質壓力源，包括父

母 的 人 格 (pe r sona l i t y )與 病 態 (pa tho log y)， 即 父 母 的 憂

鬱、親職能力因素 (pa ren t a l  s ense  o f  co mp e tenc e )。親職能

力因素指對兒童的接納性和子女增強父母因素，接納性指

父母的期待與孩童目前狀況的接近程度，如果過動兒父母
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經常對孩童要求他們作不到的事，孩童無力配合，父母因

失望而出現壓力；子女增強父母因素則指父母在親子互動

過程中，父母所獲得正向情感回應與兒童正向聯絡的過

程，即父母能否了解兒童所釋出的訊號，故子女增強父母

因素，被視為引起父母對兒童互動型態好壞之主要決定因

素，當然此父母因素受父母人格和對自我的感受所影響

(Ab id in  &  Wi l fong ,  1989 )。  

J ohns ton 和 Pe lham (1990 )研究 40 位 4 至 12 歲極具

外向性問題行為兒童時顯示，問題兒童母親因自覺有壓

力、憂鬱症者，會造成不良親子互動，如果父母已有憂鬱，

必會影響對過動兒的接納性與子女增強父母因素，表示父

母無法了解兒童所釋出的訊號與作出正向情感回應，正如

Johns ton 等研究 136 位 7-10 歲男過動兒母親時發現，她

們 對 孩 童 之 需 求 遲 鈍 且 不 懂 得 作 溫 暖 回 應 ( Johns ton ,  

Mu r ray ,  H inshaw,  Wi l l i am,  &  Hoza ,  2002 )，必然造成親職

互動壓力，Johns ton 等也比較研究 61 位過動兒與 49 位非

過動兒時發現，過動兒之父母缺乏反省力，較不會歸因於

自身問題，總覺得孩童有問題，歸咎於孩童的不穩定情

緒 ， 故 這 些 父 母 偏 向 以 藥 物 來 控 制 孩 童 情 緒 ( Johns ton ,  

R e yn o l d s ,  F r e e ma n ,  &  Ge l l e r,  1 9 9 8 )。  

早在 1972 年起，許多學者開始探討過動兒的家庭互

動問題 (Ba t t l e  &  Lacey,  1972)，研究指出過動兒與父母之

互動，顯然與正常孩童有異 (Danfo r th ,  Ba rk l e y,  &  Stok es ,  
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1991 )，Mil i ch 與 Lo n e y 於 1979 年提出，影響過動兒將來

癒後好壞之因素，是過動兒本身症狀的嚴重性與外在大環

境的不利程度 (ha r sh  env i ron me n t )，Marsh a l l  與 Pa t e rn i t e

等則強調，外在大環境的不利程度，是將來兒童是否出現

暴力或反社會性行為的有力預測因子，即負向親子互動

(Mar sha l l ,  Long wel l ,  Go lds t e in ,  &  Swanson ,  1990 ;  

Pa t e rn i t e ,  Loney,  &  Langho rne ,  1976 )，決定過動兒之癒後

好壞，愛控制型之父母易產生負向親子互動 (Cunn ingham 

& Bo yl e ,  2002 )。  

就父母有無愛控制或管教之層次而言， Ary 等研究

523 位一般青少年時指出，缺乏父母管教與身處有親子衝

突之青少年， 46%的機會出現問題行為，而且他們的父親

較不懂如何管教 (Ary  e t  a l . ,  1999 )； She l ton 等  研究 154

位過動、衝動兒，把 154 位過動兒分為適應力佳組 (n  =  116 )

與適應力不佳組 (n  =  38 )，結果發現適應力不佳組又有共

病的過動兒童父母，對管教小孩缺乏適當措施 (She l ton  e t  

a l . ,  1998 )，因此研究負向親子互動型態時，須考慮父母對

過動兒的管教策略因素。  

J ohnson 和 Mash 在 2001 年發表之文獻整理中，發現

問題互動父母壓力源部份包括 : ( 1 )家庭關係，包括父母婚

姻關係與親子互動型態， (2 )家庭之壓力， (3 )父母之認知

狀態， (4 )父母之心理功能，其他有關父母社經地位、父

母教育程度、父母對過動兒的管教策略因素、父母是否已
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接受過動兒的親子教育訓練因素等，都屬負向互動中的父

母因素，本研究因考慮研究樣本數與時間限制，因此暫只

作以下親職壓力、身心適應症狀因素的文獻探討。  

參、親職壓力因素之探討  

M as h 和 Johns ton  (1982 )發現過動兒的父母之壓力，

是因後來累積效應所致，即經年累月照顧過動兒，尤其是

照顧學齡前過動兒之父母，會出現更多壓力，此種親職壓

力源是因過動兒本身經常不聽話，不遵守規則，愛大聲喧

嘩干擾到鄰居，過動兒與其他兄弟姊妹易起衝突，父母疲

於處理種種衝突，且經常被老師寫聯絡簿，而呈現壓力狀

態。  

當然也有持相反意見者，譬如有一篇研究指出：只有

學 齡 前 過 動 兒 父 母 才 有 家 庭 壓 力 (Anas topou los ,  

Guev remon t ,  She l t on ,  &  Dupau l ,  1992 )，但有學者懷疑，

如果學齡前過動兒父母有壓力，那麼，學齡期過動兒父母

也許因累積效果會更有壓力，只可惜尚無此類研究。  

後來許多學者開始考慮，也許是父母本身早已因貧

窮、失業、身體健康欠佳而有壓力， Scha cha r 和 Tanno ck  

(1995 )的研究 45 位 7 至 11 歲之合併共病現象之過動兒時

發現，過動兒合併行為規範障礙兒童之父母，比單純過動

兒之父母，除父母本身具認知功能缺陷外，也發現父母處

於貧窮、失業、身體健康狀況不佳之境況下，因而有親職

壓力，另外，共病對立反抗症之過動兒母親，比無共病者，
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更具壓力 (Anas topou los  e t  a l . ,  1992 ;  Schach a r  &  Tannock ,  

1995 )。  

但是有人質疑 Sch acha r 所指父母有貧窮、失業、身

體健康狀況不佳之情況，到底是生過動兒之前即是如此？

或是直到有共病行為規範障礙之過動兒出生後，才變為家

庭貧窮、失業、身體健康狀況不佳而產生壓力 ?關於其過

程，並未交待清楚 (Schacha r  &  Tanno ck ,  1995 )，加上研發

親職壓力量表之 Abid in 也發現，在中產階級的問題兒童

母親，卻並未被發現有明顯壓力狀況 (Ab id in  &  Wi l fong ,  

1989 ) 。 Wel l s 等 （ 2000 ） 用 579 位 7-9 歲 之 MTA 

（ mul t i moda l  t r ea t me n t  s t ud y  o f  ch i l d r en  wi th  a t t en t i on  

de f i c i t  h ype rac t i v i t y  d i so rd e r）過動兒個案，研究父母壓

力時，也並未發現在不同研究組間的父母壓力，有特殊差

異 (We l l s  e t  a l . ,  2000 )，故後來的研究指向父母本身早已具

心理精神問題，才使父母有明顯壓力狀況，故以下就父母

身心適應症狀因素作探討。  

肆、父母身心適應症狀因素之探討  

Scah i l l 等研究 89  位過動兒，發現過動兒母親本身有

接受精神治療之病史，父親則有酒精濫用史，且生活在低

社 經 地 位 與 家 庭 功 能 失 衡 現 象 中 (p sycho log i ca l  

p rob l ems ) (Scah i l l  e t  a l . ,  1999 )，Bi ede r ma n 於 1992 年，研

究 140 位過動兒，以結構式會談診斷，發現的確 140 位過

動兒的 822 位一等親中，有情感性精神症、行為規範障
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礙、藥物濫用與焦慮症病史，且多屬低社經地位或母親具

身心適應症狀 (Bied e rman  e t  a l . ,  1992 )；另外， Bied e r ma n

在 1995 年提到 84 位過動兒父母研究樣本中，父母自認小

時有過動病史者，他們的子女有 57%的機會是過動兒，可

見過動兒之父母，有過動兒遺傳病史之可能性高，此事實

指向父母本身早已有心理問題 (Bied e rman  e t  a l . ,  1995 )。  

N igg 與 Hinshaw 強調，如果母親屬神經質 (neuro t i s m)

個性、自知力差、憂鬱傾向者，可預估其家中過動兒將出

現暴力傾向 (Nigg  &  Hinshaw,  1998)；Morr i son 主張過動

兒父母比正常孩童父母，較多反社會性人格異常、酒癮或

歇斯底里傾向 (Mo r r i son  &  St ewar t ,  1971 )，因此他們強

調，並非過動兒帶給父母心理問題，而是過動兒之母親本

身，早已有性格問題或身心適應症狀，若作負向親子互

動，應考慮父母的身心適應症狀因素。  

Mu rph y 則 持 相 反 意 見 ， 他 研 究 過 動 兒 父 母 的 認 知

時，並未發現父母屬衝動、注意力與記憶力差者，因此他

建議作過動兒父母研究，只應考慮過動兒帶給父母的心理

適 應 問 題 ， 而 非 考 慮 父 母 親 本 身 有 無 身 心 適 應 症 狀

(Murph y  & Bark l ey,  1996)；Gado w 以 DSM-IV 診斷標準研

究 600 位過動兒時則發現，惟較嚴重過動兒次分類中之混

合型 ( co mbined  sub t ype )  過動兒父母，其父親才具暴力傾

向或酒精濫用之身心適應症狀，故不必強調一般過動兒父

親的精神心理疾病 (Gado w e t  a l . ,  2000 )。雖 Bro wn 在 1989
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年報告，過動兒雙親具憂鬱症之比率，高於一般兒童，並

且也高過一般發展或學習障礙兒童父母，Wes t (1999)則持

不同看法，他認為只有混合型過動兒或家中有兩個以上過

動兒母親，才有龐大壓力，而發生憂鬱症。  

可見有關父母先有壓力或身心適應症狀，才出現家庭

互動問題，還是有了過動兒或共病過動兒之後，才出現家

庭互動問題，到目前為止之文獻探討中，並無定論，因此

有學者主張，如果排除家庭中的低社經或不和諧婚姻危險

因素時，有共病的過動兒母親，不一定有憂鬱症 (Br een ,  

1988 )，此問題值得研究。  

第五節  親子互動問題研究結果不一致的可能原因  

綜合來說，針對有共病過動兒與父母之互動問題研究

中發現，雖多數研究相信有共病的過動兒家庭，其父母有

壓力與心理問題 ( Johns ton ,  1996 ;  Kuhne  e t  a l . ,  1997 )，但

也有學者主張相反見解 (Wes t ,  1999)，這其中的原因包括

下列幾點：  

一、研究取樣誤差  

1、覺得有共病現象過動兒父母與身心適應症狀無關聯

之研究，可能取樣本身已排除社經地位、父母教育

程度 (Breen  &  Ba rk l ey,  1988 )、父母對過動兒之認知

狀 態 、 父母 是否 已 接 受過 動兒 的 親 子教 育訓 練 因

素，因而影響研究結果。  
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2、母親本身在填寫心理問題量表時，須考慮母親填寫

量表的客觀性，也許母親本身自幼便有憂鬱、焦慮

問題，寫出之結果較嚴重，或者母親對過動兒完全

不了解或排斥，故寫出之結果之可信度令人置疑。  

3、在方法學上，取樣是由結構性的填寫問卷取樣，還

是 臨 床 醫 師 親 自 作 診 斷 取 樣 ， 都 會 影 響 樣 本 結 果

(Lewczyk ,  Ga r l and ,  Hur lbu r t ,  Gea r i t y,  &  Hough ,  

2003 )。  

二、未考慮到大環境的因素  

探 討 父 母 壓 力 時 ， 未 考 慮 到 大 環 境 因 素 ， Bush ing

（ 2003）的研究發現非裔美國母親對過動兒之瞭解差，自

然影響孩童的管教與互動結果，如何加強父母對過動兒之

瞭解或改善大環境不利因素，進而增加正向之孩童管教與

互動後，再來研究父母壓力時，才能減少誤差。  

三、欠缺針對發展方面的考量  

到底是親子互動家庭問題在先，而產生行為規範障

礙，還是過動兒本身先有行為規範障礙問題後，父母的心

理問題因累積壓力才出現，有關此問題之探討上，並未考

慮到兒童與父母的發展之時間點因素，欠缺針對發展方面

考量，即不一定有行為規範障礙的過動兒家庭，必然產生

親子互動問題？如果父母具成熟人格或處於合適的發展

階段，即便有嚴重行為規範障礙的過動兒，也不一定會產



 
 

33

生親子互動問題。  

綜合以上之觀點，我們可以結論，在取樣時，若能排

除社經地位、父母教育程度、父母對過動兒之認知狀態、

父母有否接受過動兒親子教育訓練因素，才可避免干擾因

素造成之研究誤差；針對父母主觀填寫量表部分，如果擔

心父母親誤解題意，而造成信度問題時，可考慮由研究者

主導解釋題意，再請家長完成，以避免父母主觀干擾因素

造成誤差；針對發展時間點的考慮，也許考慮以前瞻性追

蹤研究，才可以研究出是兒童問題在先，還是父母問題在

先。  

本研究因考慮研究樣本數與時間限制，因此暫時不考

慮排除社經地位、父母教育程度、婚姻滿意狀況、父母對

過動兒之認知狀態、父母是否已接受過動兒親子教育訓練

因素，暫把研究目標放在親職壓力與身心適應症狀上，作

初步了解有共病現象過動兒與無共病的父母，有無親職壓

力、身心適應症狀上的差異。  
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