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摘要摘要摘要摘要 

本研究根據壓力因應理論、休閒調適策略、家庭功能理論和家庭休閒理論，提出自

閉症兒童家庭休閒模型，藉以探討自閉症家庭的家庭休閒模式及相關因素之影響。本研

究採立意抽樣，以12歲以下自閉症兒童家長為研究對象，共發出300份問卷，有效回收

204份，回收率為68%。實證結果發現：1. 女性在認知積極的壓力因應方式和休閒緩和

策略顯著高於男性；2. 大學教育程度在認知積極的壓力因應方式、休閒調適策略，顯著

高於高中教育程度；研究所教育程度在家庭凝聚力顯著高於高中和專科教育程度；研究

所教育程度在核心式家庭休閒顯著高於高中和專科教育程度，大學顯著高於高中；3.家

庭月總收入10萬以上者在家庭凝聚力及家庭休閒均顯著高於月總收入5萬以下者；4.高社

經地位在理性邏輯的壓力因應方式顯著高於中社經地位；5.本研究支持修正後的自閉症

兒童家長休閒模式：壓力因應方式對家庭功能具直接影響效果；家庭功能對家庭休

閒方式具直接影響效果；休閒調適策略對家庭休閒方式具直接影響效果。根據研

究結果，本研究提出建議作為未來研究之參考。 
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Abstract 

    Based on stress coping theories, leisure coping strategy, family function theory and 

family leisure theory, this study aims to propose a family leisure model in family with autism 

children, and to explore the correlated factors that influence on the family leisure behavior of 

the parents with autism children under 12 years. 300 questionnaires were distributed through 

purposive sampling, and among them, a total of 204 copies were valid with a return rate of 

68%. The findings showed: 1. women were significantly higher than men in active perception 

and leisure palliative coping. 2. the educational level of university were significantly higher 

than educational level of high school in active perception and leisure coping strategy; the 

educational level of graduate school were significantly higher than educational level of 

college and high school in family cohension; the educational level of graduate school were 

significantly higher than educational level of college and high school in core family leisure, 

and also the educational level of university were significantly higher than educational level of 

high school in core family leisure. 3. the family monthly income above 100,000 were 

significantly higher than family monthly income below 50,000 in family cohesion and family 

leisure. 4. high social status were significantly higher than middle social status in rational 

logic. 5. the empirical data supported the modified theory model has been confirmed: stress 

coping has direct effect on family function; the family function also has direct effect on 

family leisure; the leisure coping has direct effect on family function. Therefore, some 

suggestions are proposed for the future research.     
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第第第第壹壹壹壹章章章章    緒論緒論緒論緒論 

本章計劃分為六個部份，分別為研究背景與動機、研究問題、研究目的、研

究重要性、名詞操作定義、研究範圍與限制，依序敘述本研究之發想、研究主題

與研究執行之構想。  

第一節第一節第一節第一節   研究背景研究背景研究背景研究背景 

休閒活動已成為人類生活的基本需求，也是衡量各國社會生活的重要指標，

休閒和生活密不可分，要成為身心健康的社會人，休閒成為改善生活品質的重要

一環  (張少熙，2003) 。由於社會型態的改變，與早期傳統農業社會相比，雙薪

家庭已成為現代社會的常態，父母雙方均有工作，且工作之餘也需共同負擔家庭

的事務或教養小孩的責任；而小孩在父母期望的多元發展下，除了正常課業學習

外，課餘時間還需要參加才藝班或補習班，不僅小孩的自由時間減少，與家庭互

動連結的關係也降低  (Chung, 2006) ，因此時間壓力成為現代家庭的共通特色之

一。然而家庭是人類第一個社會化的場所，也是休閒的啟蒙處，雖然家庭裡的成

員有時會因為時間的缺乏，對於規劃的家庭休閒活動有所妥協或更動，但家庭休

閒活動仍被視為是達到家庭和諧和凝聚力的最佳工具  (Wilson-Forrest, 2007) 。

家庭休閒活動不僅能增加親子與夫妻之間的情感連結，同時能提升家庭功能 

(Zabriskie & McCormick, 2001) ，而家庭休閒活動對於生活滿意度更有直接的影

響 (Zabriskie & McCormick, 2003) 。 

當一個家庭中的小孩被診斷出身心發展障礙或長期慢性疾病時，因為每天需

要投入相當大的時間照護病童，家庭成員需面對因此被擠壓的零碎時間，所感受

的壓力程度都可能會隨之增高 (Calam et al., 2003) 。身心障礙兒童所衍生的特殊

照護需求，可能造成家庭成員在生理、心理和經濟的負擔，並且成為家庭的壓力

來源  (周純玉，2009) 。在所有身心障礙兒童的統計中，以自閉症人口每年的增

加率為最高，每一千人中就有六名兒童為自閉症患者 (臺北市自閉症家長協會，

2011) ，自閉症在所有已知的神經精神障礙中，屬於遺傳率最高者，自閉症兒童

有很高的比例同時呈現兩種以上  (41%) 其他精神疾病  (賴孟泉、高淑芬，

2010) 。自閉症兒童的固著行為、語言鮮少、人際互動不佳及自我傷害等特質，

常需要專人的照護，加上自閉症患者的壽命與一般正常人相同，但自閉症卻無法



 

2 

 

完全治癒，只能透過治療加以改善，也因此，自閉症兒童的家長，承受自閉症兒

童終生照護的壓力比一般身心障礙者的家長來得大。在美國，照顧一個自閉症患

者約需耗費 230 萬美元，而自閉症的總社會成本每年約需 1,260 億美元  (Autism 

Speaks, 2012) 。曹雅茜與楊熾康 (2009) 曾利用 Wii Fit 的呼拉圈遊戲、滑雪遊

戲、企鵝滑行遊戲對自閉症兒童進行遊戲治療，發現自閉症兒童在協調能力、敏

捷能力、平衡能力與肌力均有明顯改善。Wii Fit 電玩休閒遊戲在一般家庭中是

常見的家庭休閒活動，甚至在假期時間，是每天都可以閤家共玩的休閒活動。當

休閒可以成為一種治療模式 (葉至誠，2008) ，只要有正確的引導與工具並配合

家庭休閒活動，自閉症兒童或許在日常生活的家庭休閒活動裡就可以在無形中獲

得症狀的改善，再者，家庭休閒活動可以連結自閉症家庭成員的情感連結，對其

家庭功能的增進，更有所助益。  

休閒是幫助調節壓力及維持良好健康的重要工具，長期遭遇生活壓力與高度

工作壓力的人，如果能參與休閒活動，將能維持身心健康 (Iwasaki, Zuzanek, & 

Mannell, 2001) ；休閒也具有鬆弛、補償及樂趣等特性，可以消除與改善家庭壓

力 (Thompson & Bunderson, 2001) 。根據內政部 2003 年的統計，將近一成的身

心障礙兒父母，因無法承受長期的婚姻壓力、親職壓力、經濟壓力，而走上離婚

一途。家有自閉症兒童雖然可能對父母或主要照顧者的生活造成影響，如果能透

過家庭休閒生活的安排，對其生活壓力有所調節，進而培養正面的生活態度或協

助個人面對生活中的挑戰的話，不僅有助於自閉症家庭的和諧關係，對於整個社

會的福利政策也會有正向貢獻。國內目前對於自閉症兒童及身心障礙兒童家長生

活壓力與身心狀況的博碩士論文研究僅有吳佳賢  (2002) 探討自閉症兒童主要照

顧者的負荷、社會支持與心理健康；林媪彩  (1994) 以智障青少年母親為研究對

象，探討身心症狀與資源；林菱佩  (2000) 為自閉症兒童父母生活適應與社會參

與；蔡淑美  (2003) 則是探究智障兒母親之照顧者緊張、社會支持與憂鬱。關於

自閉症家長休閒相關研究，只有王建智  (2004) 探討自閉症兒童家長的休閒阻

礙，以及李穎慧  (2006) 研究身心障礙學童父親的休閒效益與身心健康，此兩篇

研究均以自我決定理論進行探討，雖可獲得自閉症家長的個人態度，卻難以貼切

地應用於自閉症兒童家長的身上。因為自閉症兒童家長常無法將自己的個人活動

與小孩做切割，意即他們做任何活動的決定或規劃時，常以家庭為整體考量，甚

至以自閉症兒童的利益為最大考量。因此，若能以家庭系統觀點來探討自閉症家
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庭的休閒活動，將有助於貼近事實之發現。 

過去有關自閉症家庭的研究，常將研究聚焦於家庭失能或家庭的失調，實有

不妥  (Dyson, 1996) 。Glidden (1993) 認為應從正面的角度來看待這些有障礙兒

的家庭，並發現其家庭功能。Taunt 與  Hastings (2002) 也證實有發展障礙兒童

的家庭其實具有壓力調適能力，能發揮家庭功能並且成功地教養發展障礙兒童。

在過往的研究中，休閒調適能舒緩生活壓力增進身心健康亦已獲得證實，而家庭

休閒對於家庭功能、家庭生活滿意度也有正向的影響，若能結合這些實證結果來

建構自閉症兒童家庭休閒功能，似乎可以為自閉症家庭休閒與家庭功能建立一個

基本的樣貌。因此，本研究以自閉症兒童的家長為研究對象，了解自閉症兒童家

長的生活壓力因應方式、家庭功能、家庭休閒活動，並以正向的觀點檢視休閒調

適策略對自閉症家庭功能是否具影響，同時以結構方程式建構並驗證自閉症兒童

家庭休閒模型，以了解影響自閉症家庭休閒活動與家庭功能的前因後果，除有助

於掌握家庭休閒行為的相關因素，進而提供相關的介護資源或喘息服務；也冀期

本研究具抛磚引玉的作用，能開展休閒運動學術領域對於弱勢身心障礙人士以及

其主要照護者相關議題的重視。  

        第二節第二節第二節第二節    研究研究研究研究目的目的目的目的 

以往關於自閉症與休閒活動相關的研究，多聚焦於自閉生的休閒活動  (胡雅

各，2010) ，對於自閉症兒童主要照顧者的研究則乏善可陳，然而自閉症兒童家

長的壓力調適與身心健康將攸關到自閉症兒童的照護與教育品質，若能了解自閉

症家庭的休閒模式，將有利於了解自閉症家庭休閒模式的有利與不利因素，未來

可實施改變及改善自閉症兒童家庭休閒模式的協助方案或相關諮詢，以提升自閉

症家庭的功能與滿意度。因此，根據前段所述研究背景，本研究的研究目的如下： 

一、了解家庭休閒相關因素是否會因自閉症父母的年齡、性別、教育程度、家庭

月收入、社經地位、宗教信仰、自閉症子女殘障級別等人口變項之不同而有

顯著差異。  

二、建構具足夠解釋力的理論模式，俾有系統地觀察自閉症家庭的家庭休閒受到

哪些因素的影響，以做為特殊教育工作者或休閒實務工作者掌握瞭解相關因

素，增進未來對自閉症家庭的家庭休閒涉入的了解。  
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第三節第三節第三節第三節    研究研究研究研究問題問題問題問題 

本研究根據研究目的，擬出研究問題如下： 

一、自閉症兒童家長的人口統計變項，在家庭休閒的相關因素上是否具顯著差

異？  

二、以壓力因應、休閒調適、家庭功能和家庭休閒四個潛在變項所建構的模式是

否適切且變項間的效果如何？  

第第第第四四四四節節節節    研究研究研究研究重要性重要性重要性重要性 

一、學術上的重要性  

儘管休閒行為、休閒需求、休閒效益、休閒阻礙、生活壓力、身心障礙者的

休閒需求等議題已陸續受到關注，並可由前人的研究中得到解答。然而針對身心

障礙或特殊族群家庭休閒模式的相關研究卻付之闕如，與家庭休閒相關的心理因

素相互關係，仍有待解釋。因此，本研究嘗試建構自閉症家庭的家庭休閒模式，

以期從中獲得解答，供後續研究之參考。  

二、實務上的重要性  

由於自閉症的家長比一般父母親較容易有子女教養、經濟、家人互動與社會

支持的問題  (王天苗，1994) 。因此透過本研究的結果，可以了解自閉症兒童家

長的生活壓力、休閒調適與家庭休閒與自閉症家庭功能的關係強度，不僅可以做

為社會福利政策的參考，以投入相關的社福資源，更可以做為心理輔導的參考，

做適當的介護服務或提供相應的喘息服務。 

第第第第五五五五節節節節    名詞名詞名詞名詞操作性定義操作性定義操作性定義操作性定義 

一、自閉症患者  

本研究根據衛生福利部對於自閉症的定義：合併有認知功能、語言功能及人

際社會溝通等方面之特殊精神病理，以致罹者之社會生活適應有顯著困難之廣泛

性發展障礙；同時經各醫院精神科或兒童精神科醫師診斷為自閉症，且領有身心

障礙手冊者。  

二、自閉症兒童家長  

本研究之自閉症家長係指實際照顧自閉症兒童的監護人。  
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三、壓力因應  

生活壓力係指生活當中具有威脅性的刺激情境，或是長期存在的生活事件，

使得個體無法感到平靜的心理與情緒 (張春興，2001) 。而壓力因應則是失落經

驗對於當事人的生活影響，透過個人的認知評估和因應策略來減低壓力危機。本

研究依 Lazarus 與  Folkman (1984)的定義，將壓力因應方式分為問題焦點因應方

式 (problem-solving coping) 和情緒焦點因應方式 (emotion-focused coping) 。 

四、休閒調適策略  

休閒調適策略是指因應實際狀況發生的調適因應行為，或是透過參與休閒活

動而產生的壓力調適認知。本研究所指的休閒調適策略為：自閉症兒童照顧者透

過休閒行為來調適或處理壓力的方式。  

五、家庭功能  

Walsh (1993) 提出家庭功能是指維持或統整一個家庭系統，同時能夠實現必

要的任務以讓家庭成員能夠成長，Olson (1993) 以家庭系統觀點認為家庭功能是

本研究所指之家庭功能為：家庭成員間彼此扮演好自己的角色，使整個家庭能夠

維持運作，家庭成員能有所成長及彼此分享，可依家庭成員間情感依附程度分為

家庭凝聚力及家庭順應力兩種功能。  

六、家庭休閒  

梁愛玲 (1995) 以功能的角度來定義家庭休閒，認為家庭休閒是指一種涵蓋

了家庭義務，並能凝聚家人關係、強化家庭功能的活動，它同時具有達到鬆弛、

娛樂及幫助家人自我發展的功能。余嬪  (2000) 也認為家庭休閒是在自由時間內， 

家庭成員共同參與的休閒活動。本研究整合 Shaw (1997) 和 Zabriskie 與

McCormick (2001) 的定義，將家庭休閒的定義為：家庭休閒是父母親與孩子一起

度過的自由時間或一起從事的休閒遊憩活動，可分為以在家為主的核心式家庭休

閒及家庭出遊的平衡式家庭休閒。  

第第第第六六六六節節節節    研究範圍與限制研究範圍與限制研究範圍與限制研究範圍與限制 

一、研究範圍  

本研究係以有自閉症孩童的家長為研究對象，藉由探索自閉症兒童家長所面

對的壓力因應、休閒調適、家庭功能及家庭休閒，建構自閉症家庭的休閒模式。
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根據內政部統計至 2012 年領有殘障手冊的自閉症患者為 12,817 人，未滿 12 歲有

5,338 人；12-18 歲有 4,297 人；18 歲以上有 3,182 人。本研究選擇以加入自閉症

相關社福機構團體的家長為問卷施測對象，將透過中華民國自閉症基金會、臺北

市自閉症家長協會、新北市自閉症家長協會、花蓮肯納園等機構協助發放問卷給

自閉症兒童家長填答。  

二、研究限制  

   (一) 由於自閉症兒童散居全國各地，加上父母基於保護子女的心態，普遍

不願揭露家有自閉兒的隱私，因此，如果自閉症兒童未進行相關醫療行為或

家長未加入社福機構時，本研究將缺乏與其接觸管道。  

   (二) 由於樣本取得不易，因此本研究採立意抽樣  (purposive sampling) ，

以研究者判斷誰最能提供最佳的資訊來達成研究目標。本研究選擇以加入臺

北市、新北市與基隆市等自閉症相關社福機構團體的自閉症兒童家長為問卷

施測對象，無法掌握其他自閉症社福機構或未參與相關社福機構的家長意

見，為本研究取樣上之限制。   

    (三) 本研究旨在探討自閉症家庭休閒模式，對於家庭休閒活動的休閒治療效

果因涉及醫療專業，本研究將無法加以探討。  
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第第第第貮貮貮貮章章章章    文獻探討文獻探討文獻探討文獻探討    

本章將依研究所需要的先備知識及理論基礎進行探討，分別為自閉症的定義與相關

研究、壓力因應相關理論與研究、休閒調適的相關理論與研究、家庭功能與家庭休閒相

關理論與研究等四部分，末節進行本章小結之論述。 

第一節第一節第一節第一節  自閉症的定義與自閉症的定義與自閉症的定義與自閉症的定義與障障障障礙礙礙礙分分分分類類類類 

截至 2012 年 12 月底，我國領有身心障礙手冊者達 111 萬人，較 2011 年增

加近 1.7 萬人，其中以肢體障礙者 381,127 人最多，重要器官失去功能者 132,024

人次之，聽覺機能障礙者 122,285 人居第三。然而，身心障礙人數的增加率則是

以自閉症者增加 14.3％最高  (衛生福利部統計處，2013a) 。自閉症是一種廣泛且

長期的發展障礙，自閉症對於家庭成員的功能、互動都有很大的影響及衝擊  (陳

楷嬿，2010) 。臺灣自 1997 年制定「身心障礙保護法」後，自閉症人數每年持續

增加中 (如圖 2-1) 。  

本節將就自閉症的定義與行為特質與相關研究進行探討。  

 

 

 
 

圖 2-1  自閉症患者歷年成長統計圖 

資料來源：本研究自行整理 
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一、自閉症的定義與等級  

「自閉症  (Autism) 」一詞 1943 年首次由美國精神醫學之父 Leo Kanner 以

十一位症狀特殊的皃童為觀察對象，提出將自閉症特徵與精神分裂患者做一區

隔，因而引發各界專家學者的關注與相繼研究 (宋維村，1992) 。自閉症涵蓋的

範圍極廣，包括自閉症 (autistic disorder) 、非典型自閉症  (atypical autism) 、亞

斯伯格症  (Asperger’s syndrome) 、雷特氏症候群 (Rett’s syndrome) 、兒童期崩

解症  (childhood disinter- grative disorder) 等。目前所指稱的自閉症類群障礙  

(autism spectrum disorders; ASD) 僅包括前三者，這是因為雷特氏症候群和兒童

期崩解症雖然與其他三者有類似的行為表徵，但在病程發展上卻相當不同  (賴孟

泉、高淑芬，2010) 。而實際影響及造成自閉症的直接因素至今仍未有明確的解

答，早期有學者主張以父母教養的態度、性格偏差為主的環境論進行研究，漸進

演變為以自閉症中樞神經系統異常所引發的發展障礙 (張正芬，1996) 。  

自閉症是一種兼具語言溝通障礙、人際社會關係障礙及環境障礙的一種廣泛

性發展障礙。自閉症通常在三歲以前會察覺症狀出現，藥物的幫忙非常有限，自

閉症是終身疾病，且隨年齡增長而有所不同。中華民國自閉症總會 (2010) 對自

閉症造成影響的幾個因素歸為：1. 遺傳：有 20％的自閉症者中，其家族裡可找

到智能不足、語言發展遲滯或類似自閉症的病例。同時，自閉症男童中約有 10

％患有染色體脆弱症。2. 懷孕期間病毒感染：婦女懷孕間可能因德國麻疹或流行

病毒感染，使胎兒的腦部損傷而導致自閉症。3. 新陳代謝疾病：如苯酮尿症等先

天的新陳代謝障礙，造成腦細胞功能失調與障礙，影響腦神經訊息傳遞的功能，

而造成自閉症。4. 腦傷：包括在懷孕期間窘迫性流產等因素造成大腦發育不全，

生產過程中早產、難產、新生兒腦傷，以及嬰兒其因感染腦炎、腦膜炎等疾病造

成腦部傷害等因素，都有可能增加自閉症的機會。因自閉症無法完全治療，故被

視為一種終身殘障。  

自閉症的定義多數採用聯合國世界衛生組織  (World Health Organization; 

WHO) 所出版的「疾病與相關健康問題國際統計分類」  (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems; ICD-10) ，另外我國行政院

衛生署對於自閉症亦有提出定義及障礙等級之分類。分述如下：  

   (一) 疾病與相關健康問題國際統計分類 (ICD-10)  

世界衛生組織  (WHO, 2009) 「疾病與相關健康問題國際統計分類」將
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自閉症定義為普遍性發展障礙的類型，並可分為：1. 在三歲前表現出異常或

發展缺陷；2. 功能異常的特徵形式可在精神病理學、社交互動和溝通、侷限

與刻板及重覆行為等三方面的行為被診斷出來。除此之外，通常還伴有其他

非特定的問題，如：睡眠及進食障礙、畏懼症、亂發脾氣、自我攻擊等。  

  現在全世界通用 ICD-10 對於自閉症診斷要同時滿足下列 A.B.C 三準則： 

    A、三歲前出現下列三項中至少一項功能之發展異常或障礙：  

      1. 社交溝通情境之理解性或表達性語言；  

      2. 選擇性社交依附或交互社會互動；  

      3. 功能性或象徵性遊戲。  

    B、下列 1.2.3.合計至少 6 項，其中 1.至少 2 項，2.和 3.各至少 1 項  

      1. 交互社會互動之質的障礙： 

        (1)不會適當使用注視、臉部表情、姿勢等肢體語言以調整社會  

        互動；  

        (2)未能發展和同儕分享喜好的事物、活動、情緒等有關的同儕  

        關係；  

        (3)缺乏社會情緒的交互關係而表現出對別人情緒的不當反  

        應，或不依社會情境而調整行為，或不能適當地整合社會、情  

        緒與溝通行為；  

          (4)缺乏分享別人的或與人分享自己的快樂。  

        2. 溝通方面質的障礙：  

       (1)語言發展遲滯或沒有口語，也沒有用非口語的姿勢表情來輔  

       助溝通之企圖；  

        (2)不會發動或維持一來一往的交換溝通訊息；   

        (3)固定、反覆、或特異的方式使用語言；   

        (4)缺乏自發性裝扮的遊戲或社會性模仿遊戲。  

       3. 狹窄、反覆、固定僵化的行為、興趣和活動：  

         (1)執著於反覆狹窄的興趣；  

         (2)強迫式的執著於非功能性的常規或儀式；  

         (3)常同性的動作；  

         (4)對物品的部份或玩具無功能的成份的執著。  
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    C、不是有續發社會情緒問題的接受性語言障礙，依附障礙，有情緒行  

    為問題的智能不足，精神分裂症，雷特症等。  

  (二) 我國行政院衛生署之定義  

行政院衛生署  (2008) 將自閉症定義為：指合併有認知功能、語言功能

及人際社會溝通等方面之特殊精神病理，以致罹患者之社會生活適應有顯著

困難之廣泛性發展障礙。在自閉症障礙等級的分類，則可分為四個等級，如

表 2-1 所示。  

 
表2-1  

自閉症障礙等級與障礙程度表 

等級 障礙程度 

極重度 1. 社會適應能力極重度障礙。 

2. 社會適應能力重度障礙，語言功能極重度障礙或重度障礙。 

3. 社會適應能力中度障礙，語言功能極重度障礙。 

  需完全仰賴他人養護，或需要密切監護，否則無法生存者。 

重度 1. 社會適應能力重度障礙，語言功能中度或輕度障礙。 

2. 社會適應能力中度障礙，語言功能重度或中度障礙。 

3. 社會適應能力輕度障礙，語言功能極重度障礙。 

  經過特殊教育和矯治訓練，通常可發展出最基本的日常生活自理能  

   力，但無法發展出工作能力，仍需仰賴他人照顧者。 

中度 1. 社會適應能力中度障礙，語言功能輕度障礙。 

2. 社會適應能力輕度障礙，語言功能重度中度或中度障礙。 

  經過特殊教育和矯治訓練，通常在庇護性環境內可自理日常生活，或 

   有可能訓練出簡單的工作能力者。 

輕度    社會適應能力輕度障礙，或語言功能輕度障礙。 

  通常智能在一般範圍內，仍需要特殊教育和矯治訓練後，才能在適當 

   的環境下工作者。 

資料來源：行政院衛生署 (2008)。身心障礙等級。臺北市：行政院。 
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二、自閉症兒童的行為特質  

每一個自閉症患者的症狀皆呈現不一樣的組合，每一種症狀又依不同程度有

輕度到重度的差別，而這些因素也造成每個自閉症患者之間的差異是非常不同

的。以下分述幾種典型的行為特質：  

  (一) 人際關係障礙 

正常兒童自五、六個月起，逐漸出現認生怕陌生人的行為，而絕大部分

自閉症患者在兒童早期不會認生，甚至到成年都不曾有怕生經驗。自閉症兒

童缺乏與父母建立正常依戀的能力，正常兒童會認人之後，若與照顧者分開

時，會有哭鬧、依依不捨的分離焦慮行為。自閉症兒童很少在兩歲之前出現

分離焦慮，受到挫折或受傷時，大都不會主動要求父母安慰，也不像正常兒

童一樣在睡前喜歡和父母擁抱親吻。正常兒童會走之後，喜歡跟著父母或和

其他小孩玩。自閉症兒童在家常自己玩自己的，很少跟著父母學習父母的行

為，外出時自己走自己的，不會回頭找父母，將近三分之一曾有走失的紀錄  

(宋維村，2000) 。  

在與人接觸互動時，缺乏眼神接觸，缺少回饋式的社交反應；寧可選擇

孤單的活動，缺乏參與合作團體遊戲的能力導致難以發展同儕關係；難主動

與別人分享快樂或興趣，也較缺乏社交或情緒的交互作用。自閉症者對他人

的覺察與體會常有顯著的障礙，很可能忽視其他兒童、手足或不注意別人的

痛苦；無法適當表達自己對別人情緒的理解，對社會情境的領悟力差，常在

不適當的場合做出令人覺得怪異的行為或者莫名其妙的暴怒  (宋維村，

1992；楊宗仁，1998) 。  

   (二) 語言與溝通障礙  

自閉症兒童如果有口語能力者，大多在六歲以前開始口語行為，若年滿

十歲後仍未開始說話，則口語出現的機率極低，甚至可能終生緘默  (曹純瓊，

1996) 。自閉症患者有非常嚴重的語言和溝通障礙。在語言溝通方面，以語

言發展遲滯、語法錯誤、及語用障礙最常見。口語能力典型症狀之一即是會

無意義地重複別人說過的話，最常出現的是鸚鵡式話語，常隨發問者重複相

同的話語。對於「你」「我」等人稱代名語的使用不當、談話內容常與所處

情境無關，以致旁人無法理解。其他如當自閉症患者處於自覺不安全或受威

脅的環境時，往因驚慌失措而發出怪異的叫聲，缺乏抑揚頓挫的聲音與情感
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表達的語言方式，語法錯或用語不當等等  (王大延，1994；李玉錦，1998；

曹純瓊，1996) ，甚至以肢體動作如踢打、打滾等行為來表現自己的憤怒 (林

菱佩，2010) 。  

在非口語能力方面，王姿元  (2000) 指出自閉症患者的非口語能力有明

顯的遲緩現象，不像一般兒童會以點頭、搖頭、手勢指示等溝通方式做表達。

因其語言障礙而影響與他人溝通的障礙，加上併有語言理解能力的障礙，因

此缺乏發展水準相稱的多樣而自發的假扮遊戲或社會模仿遊戲  (曹純瓊，

1996) 。  

很多自閉症者缺乏語言，而會說話的卻通常不能清楚地傳達想要的或需

要的，當無法溝通需求時，令他們很挫折，導致退縮或不與他人接觸，以及

衍生其他的問題行為  (江家榮、張雯婷、楊宗仁，2003) 。 

  (三) 行為特質  

自閉症兒童在行為方面，具有許多特殊的問題，這些問題透過其過於敏

銳的感覺輸入系統，如視覺、聽覺或觸覺等，而經常在日常生活中表現出重

複或反常的行為。  

1. 固著行為 

對事物偏異的固著性是自閉症兒童最為外人所見的行為特質，自閉

症兒童常會沈溺於特定或長時間的聽覺、視覺、觸覺、嗅覺感官刺激：

如不斷反覆地聽同一首樂曲或對某一類機械聲響的聲音感到興趣、盯著

流動的水或看著轉動的物體持續相當長的一段時間，有些則將任何東西

都要拿近鼻子聞或用面頰去接觸，或用手去觸摸玩具或特殊質料的絲

襪、頭髮等，有些兒童則常用特別的視覺角度去看玩具和四周事物，而

讓人覺得他有斜視現象  (宋維村，2000；林菱佩，2010) 。 

在學習方面則明顯侷限於某種學習興趣，對於身邊的某些物品有強

烈的依賴現象，以及對於環境中佈置的改變感到強烈的不安  (王大延，

1994) 。自閉症兒童常有固定的儀式行為，有人對飲食的內容十分挑剔，

只吃固定的食物；有人對食物的烹調方法、口味、質料固定；有些則對

日常生活的某些細節要求以固定的方式進行，譬如：睡固定的地方、蓋

固定的被子、用固定的奶嘴、坐固定的地方吃、用固定的碗筷，到某個

時間看固定的電視節目，坐車坐固定的位置、出門走一定的路線等  (宋
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維村，2000) 。  

  2. 自傷、攻擊行為  

自閉症兒童對於感官的刺激的需求，使他們用一些自我刺激的活動

來滿足，因此表現出一些不斷搖晃身體、轉圈或拍打身體等行為。雖然

行為不一定會對個人產生傷害，但卻會對生活適應造成妨礙，有些自閉

症兒可能因為生理因素或延伸自我刺激行為，而反覆不斷地或習慣性地

傷害自己，如：撞擊、吸咬、拉扯、吞食異物或不斷嘔吐等自傷行為 (王

大延，1994) 。  

在學校生活中，自閉症兒童的攻擊行為往往會引起教師、同學和其

他家長的反感，因此迫使自閉症兒童家長時常必須面對其他家長的責

難，情況較嚴重的可能迫使自閉症兒童退出教室 (林菱佩，2010) 。 

   (四) 智能與認知特質  

    1. 智力程度差異大  

除了前述的各種行為特徵之外，大約 50% - 70% 的個案均有智能不

足的情況  (Mesibov, 1983) ，根據美國疾病控制預防中心  (Centers for 

Disease Control and Prevention，CDC) 2009 年的報告，大約 30%的自閉

症兒童智力正常，70%自閉症兒有智能發展遲緩或弱智 (智商小於或等於

70) ，其中輕度弱度佔 30%，中度或嚴重弱智佔 40% (CDC, 2009) 。 

自閉症兒童的智能普遍偏低，但又不似智能障礙兒童般地低落，少

數自閉症兒童仍保留零碎天賦，此種優異的能力通常只表現在某單一方

面。某些高功能自閉症者如亞斯柏格症者，其智商有時高過一般正常的

常模。  

    2. 過度選擇與偏窄視覺  

由於自閉症兒只選擇對許多刺激當中的一項有所反應；當所選擇的

刺激消失之後，則停止學習，不再接受刺激  (Groden & Baron, 1991) 。

同時，自閉症兒童的學習特性還包括：注意力不集中，以及對所學內容

欠缺分析、綜合、類化應用能力等 (黃志成、王麗美、高嘉慧，2008) 。 

自閉症兒童對於刺激的過度選擇是受到認知的事彼此空間關係的影

響，偏窄視覺則指認知的事物彼此的空間距離越接近，則學習的效果越

佳 (陳楷嬿，2010) 。 
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    3. 缺乏傳送刺激能力  

人類的語言對話、臉部表情、動作姿態、人際互動等訊息都是短暫

地傳達人們互動的訊息而已，不易在腦海中形成。由於訊息傳送過短暫，

自閉症兒童不會從傳送過程中學會事物  (王大延，1994) 。因此，自閉

症兒童對於生活中的危險事情，不易學會避開危險，如過馬路注意車子、

對於高低落差大的距離不會感到害怕。  

三、本節小結  

自閉症兒童常伴隨多功能障礙，因此明顯表現出人際關係、語言、說話等的

發展障礙，同時還伴隨著許多重覆性和問題行為。然而，藥物對於自閉症症狀的

改善非常有限，加上自閉症是終身的病症，自閉症患者擁有與常人一樣的壽命卻

需要長期甚至終生的社會支持。宋維村  (1984) 的研究調查指出有 37% 的自閉症

患者完全缺乏獨立生存的能力，無人照顧就會死亡，由此可知，自閉症者的食衣

住行大多需要依賴別人來完成，這種終其一生的生活依賴，也造成父母在養育上

非常大的困擾。林菱佩  (2010) 整理 566 篇自閉症相關研究中發現，探討自閉症

患者父母親的相關研究不超過一成，對於自閉症父母的休閒或自閉症家庭的休閒

的相關探討，更是乏善可陳。因此自閉症家長所承受的壓力，以及所需要的社會

資源，更是值得更一步探討的。倘若能透過家庭休閒的推展，紓解自閉症家庭的

生活壓力或提高家庭功能及家庭生活滿意度，對自閉症家庭、社工人員和社會國

家整體面來看，未嘗不是令人樂以接受且值得推展的最佳介護方式。  

第二節第二節第二節第二節  壓力壓力壓力壓力因應因應因應因應相關相關相關相關理論與理論與理論與理論與研究研究研究研究 

身心障礙兒童所衍生的特殊需求，可能會造成家庭成員的心理、生理和經濟

負擔，並且成為家庭的壓力源  (周純玉，2009) 。這種壓力會對家庭造成家庭主

觀與客觀的負擔 (Marsh, 1992) 。主觀的負擔是因家有障礙兒童所引發的情緒效

應，如罪惡感、憤怒、否認、哀傷、責難、害怕、孤獨、抗拒等情緒；客觀的負

擔指則對家庭所造成的實質需求  (reality demands) ，如對家庭功能和活動的限

制、照顧的需要、經濟的負擔、對父母身心健康的不利影響、手足的困擾、對家

人社交生活的限制等等。  

因此，本節將針對自閉症兒童的主要照顧者，即自閉症兒童父母面對的生活
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壓力以及相關研究，進行相關的文獻探討。 

一、生活壓力的定義與分類  

  (一) 壓力的定義  

壓力  (stress) 指個人在適應不斷改變的環境時，對環境變化所產生的身

體及情緒反應。壓力讓人感到必須付出額外的精力以保持身心的平衡，所以

常使人感到不適，此種不適可泛指身體上的不舒服或情緒上的不愉快或威脅  

(藍采風，2000) 。Lazarus 與 Folkman (1984) 將壓力定義為：個人與環境之

間的特別關係，個人將壓力評價為重擔或超過其所能負荷的程度，並且危及

個人的健康。Lazarus (1993) 由互動的觀點定義壓力：當加諸於個體身上的

要求成為負擔或超過個人資源所能調適時，就會發生壓力。而壓力的評估需

符合下列幾點才能稱為壓力：1. 壓力源自於個人與環境之間的交流狀態；2. 

個人與環境的交流是個體評估自己之心理情境的重點；3. 心理情境必須是構

成威脅的、挑戰的或有害的，符合上述條件才能稱之為壓力 (黃寶園，2004；

Slavin, Rainer, McCreary, & Gowda, 1991) 。 

張春興 (2001) 將「生活壓力」定義為生活當中具有威脅性的刺激情境，

或是長期存在的生活事件，使得個體無法感到平靜的心理與情緒。黃寶園 

(2004) 則將「生活壓力」分類為：1.角色壓力：是指個人在生活中所扮演的

角色承擔過重，使其深感過度的負荷量，以及日常生活中扮演多重的角色，

在某些情境下，角色之間會產生衝突與矛盾的現象；2.家庭壓力：是指家庭

中的一切瑣事或重大事件，在個人的心中造成困擾；3.人際壓力：是指生活

中人與人相處時所洐生的一連串緊張關係。  

  (二) 壓力的模式  

  心理學將壓力歸為三種模式  (引自黃寶園，2004) ：  

  1. 刺激型  (stimulus-oriented theories)  

是指環境存在具有威脅性的刺激，即「壓力源  (stressors)」，使個

人身處威脅或困難情境的狀態，視壓力為一種刺激，個人受到刺激之後

會形成反應，使個人產生身心上的不舒適。 

  2. 反應型  (response-oriented theories)  

指由某種具有威脅的刺激所引起的一種反應，只要類似的刺激物一

出現，就會引發相同的反應結果。強調個人對壓力源的反應，稱為壓力
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反應型 (stress-response pattern) ，即認為壓力乃是個人面對威脅或挑戰

情境時的生理或心理反應狀態。  

  3.互動型 (interaction theories)  

指刺激與反應之間的交互作用，也就是個體對於環境中具有威脅性

的刺激，經過個體對壓力本質的認知之後所表現出來的反應。強調人與

環境間持續的互動與適應歷程，個體在感受壓力、面對壓力的歷程，當

經歷壓力源時，每個人有其獨特的壓力經驗。即環境的刺激與個人的獨

特反應的互動結果。  

  (三) 壓力的反應  

當個人挫折、威脅或衝突所引發之壓力困擾，必然產生情緒反應。之後

經過個人的認知評估之後，確定壓力將持續而不會減少時，便會產生某些反

應，一般都將壓力所造成的反應分為三大類，分別為心理反應、生理反應以

及行為反應 (王震武，2002；郭靜晃，1994) 。  

1. 生理反應 

Selye (1983) 研究壓力與生理健康關係時，指出壓力對個體平衡狀

態的破壞一但超過個人的適應能力，將會令人無力招架，或是破壞到個

人的生理結構。Selye 認為壓力的發展歷程包括三個階段  (黃寶園，

2004) ：(1)警覺反應階段  (alarm reaction stage) ：引發壓力刺激的外界

因素會使個體產生一系列的生理反應，身體防衛機制開始運作，刺激腎

上腺素分泌，因此會出現心跳加快、血壓升高、呼吸急速等。(2)阻抗階

段 (resistance stage) ：個人的器官或系統會形成能量去應付這些壓力來

源，調適機制的過程會對個體造成破壞，長期持續之後則進入第三階段。

(3)耗竭階段  (exhaustion stage) ：適應階段所產生的能量已經消耗殆盡，

個體可能會返回警覺反應階段再次調適壓力，若是長時間無法終止壓

力，則身體會因為一直保持高度反應而進入到衰竭期，此時便會出現身

體不適、失衡而引發出各類疾病。  

2. 心理反應 

在心理反應中通常多屬於負面情緒，且情緒反應不只一種。Schuler 

(1980) 表示壓力會造成個人退化、冷漠、攻擊、幻想、健忘等現象。Beehr

與 Newman (1987) 也提出在壓力之下的心理症狀會出現有憂鬱、不滿
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足、低自尊、疲勞、憤怒以及疏離等心理反應出現。  

3. 行為反應 

行為反應乃是結合生理及心理的反應而呈現於外在的表現，行為改

變包括突然間的行為改變，如：抽煙、飲食、酗酒等習慣；記憶力無法

集中、開始出現衝動性的行為、攻擊行為或是消極的逃避與妥協行為；

體重的變化，及至於造成人際關係的阻礙等 (曾國斌，2001) 。 

心理學所研究的壓力大多以「互動觀點」為主要的論述，將個人對壓力

的認知或評估考慮到研究當中，而且，壓力係來自個人與其環境之間的特殊

關係  (黃寶園，2004) 。壓力與健康之間具有關連性  (Ganster & Schaubroeck, 

1991) ，壓力容易導致忽略個人的身心健康，實不可小覷。  

二、自閉症兒童家長的生活壓力  

自閉症者的父母親比一般父母親較有子女教養及經濟、家人互動與外力支持

的問題 (王天苗，1994) 。自閉症者種種生活自理行為的缺陷，使得家屬往往需

要擔憂其安危及付出更多的照顧責任，當行為問題嚴重程度越高，由於母親為自

閉症兒童最主要的照顧者，因此母親所承受的壓力越大 (汪俐君，2003；利慶松，

1992；張正芬，1993；陳一蓉，1993) 。DeMyer 與 Goldberg (1983) 就提出：家

庭為照顧自閉症兒，在財務、休閒娛樂、家務分工、親友關係各方面的家庭生活

都必須重新做調整。Jolliffe 與 Baron-Cohen (1997) 也認為照顧自閉兒是一種情

緒、身體、經濟的負擔。因此，以下沿用黃寶園  (2004) 對於生活壓力的分類，

針對自閉症兒童家庭的生活壓力分別從角色壓力、家庭壓力、社交壓力等面向進

行探討。  

  (一) 角色壓力  

自閉症兒童通常是在父母的非預期下發現病徵的，父母在初期常容易出

現絕望、幻滅、脆弱、不平與無助的心情  (張正芬，1999) 。相較於過去正

常的生活，自閉症兒童家長必須開始承受子女的療育費用、社交活動的改變、

周遭親友的異樣眼光，必須背負著無比的壓力，重新調整生活的步調  (黃淑

賢，2002) 。  

身心障礙兒童父母親較一般兒童的父母親感受到更高的親職壓力，尤其

母親所經歷的親職角色壓力明顯高於正常兒童的母親 (林寶玉，2003；游淑

芬，1993；Esdaile & Greenwood, 2003; Roach, Orsmond, & Barratt, 1999) 。
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自閉症患者常伴有多重發展的障礙，而常常包含著許多自傷或傷人的行為，

因此父母需要花加倍的體力與時間在教養上  (周月清，1998) ，因此自閉症

兒童家長所感受到的壓力，約為正常子女家長感受壓力的兩倍  (Baxter, 

Cummins & Yiolitis, 2000) 。自閉症兒童的母親大多長期全心投入照顧孩子的

生活起居、處理特殊行為問題，內心常掙扎於孩子照顧、家庭及個人興趣之

間的抉擇，呈現出較高的心理壓力  (Gill & Harris, 1991; Henderson & 

Vandenberg, 1992; Penning, 1995) ，也使得母親的健康情況通常較差  (徐畢

卿，2002) 。  

從正常兒童家長的角色，在非預期的情況下轉變為自閉症兒童父母的角

色，自閉症兒童家長常呈現出憂鬱及焦慮等心理症狀，而母親的憂鬱情形又

比父親嚴重 (Shu, Lung & Chang, 2000; Lainhart, 1999; Randall & Parker, 

1999；Blair, Block, & Urgarte, 1996) 。自閉症兒童的家長被診斷出有精神分

裂症者，比普通兒童的家長多出兩倍  (Daniels et al., 2008) 。由於角色轉變

所產生的壓力致使自閉症兒童家長身心產生變化，也將會影響到家庭的運作

及家庭成員之間的關係，間接影響到家庭功能，自閉症兒童父母的身心健康

的確是值得關注的議題。  

   (二) 家庭壓力  

自閉症兒童的父母必須承受較其他障礙類別兒童更沈重的照護責任，長

期壓力下極易出現自責、無助、沮喪及憂鬱的心理反應。由於在嬰幼兒期即

可診斷出自閉症，多數夫妻為大多為婚齡不長的年輕夫妻，面對孩子是自閉

症所帶來的衝擊，常導致婚姻關係的不穩定。  

自閉症兒童礙於語言上的缺陷，難以給予照顧者直接的回饋、支持或鼓

勵。在照顧過程中，稍微處理不慎或一時情緒不穩，可能演變為家庭緊張關

係的導火線，造成家庭的衝突，甚至引發配偶雙方離婚的意念  (周月清，

1998；羅秀華，1997) 。根據以往的研究顯示大多數的夫妻均認為因為照顧

自閉症兒童，曾在夫妻彼此間的感情有衝突產生，婚姻關係惡化，婚姻滿意

度降低並且有過離婚或分居的想法 (邱毓玲，2001；倪志琳，1995；Blair, Block, 

& Urgate, 1996；Norton & Drew, 1994；Siegel, 1996) 。  

在自閉症兒童的家庭中，傾向兩種極端的情形：1. 自閉症兒童父母的婚

姻品質可能因家有自閉兒而受到影響，為了撫育子女而放棄事業、休閒，忽
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略了與配偶間的親密關係，最後在身心備受煎熬下選擇離婚一途；2. 夫妻雙

方可能因自閉症兒童誕生的壓力事件，將彼此視為生命共同體而更緊密相依  

(陳一蓉，1993；魏恆國，2002；Howlin et al., 1989；Norton & Drew, 1994；

Weiss, 1991) 。 

父母為了照顧自閉症者，可能有一方  (大多為母親) 必須辭掉工作或聘

請專人照顧自閉症者，或將自閉症者送到特別的機構去接受訓練，因此可能

會加重家庭的經濟負擔  (邱毓玲，2001) 。社經地位較低的家庭，可能較缺

乏供給資源的能力，使得家庭在適應或教養自閉症兒童時出現困難  (陶瑜，

2004) 。多數的研究顯示家庭的經濟收入對身心障礙兒童父母的壓力有顯著

影響  (任文香，1995；李穎慧，2006；吳佳賢，2002；游淑芬，1993；黃玉

苹，1999) 。相較於其他發展障礙兒童的家屬，自閉症兒童的家庭必須承擔

更多有形與無形的壓力，從自閉症兒童的早期療育到後續的專人照護，如果

自閉症家庭處於社會經濟狀況不利的條件下，對整個家庭而言，無疑是雪上

加霜  (周純玉，2009) 。  

  (三) 社交壓力  

Esdaile 與 Greenwood (2003) 指出身心障礙兒童的父母親有許多額外的

負荷，其一包括較少與社區互動的機會，甚至社交圈僅限於自己的家庭，因

而減少其支持系統。吳佳賢  (2002) 針對學前自閉症兒主要照顧者之研究發

現，主要照顧者之休閒活動所受到的干擾最高，其次為日常生活作息，其中

並有五成覺得自己照顧孩子還不夠好而有愧疚感。  

由於社會對智能障礙者的接受度有限，家長因為自閉症兒童的行為遭受

親人與社會異樣的眼光，或是被誤解而漸使自己與社交隔離，減少社會參與，

致使獲得的資源有限，而使得更陷入惡性的循環  (徐畢卿，2002) 。自閉症

行為特徵的特殊性，孩子經常在公共場合出現非預期的干擾行為，導致家屬

有尷尬、困窘與羞恥的烙印感受，家有障礙兒的社會標籤使母親越顯退縮，

也因而增加了家庭照顧時的負荷  (Norton & Drew, 1994；Weiss, 1991) 。  

在整體壓力上，父母的感受有所差異，父親主要感受到缺乏勝任感及經

濟壓力，母親則較常擔憂孩子的安全問題、年老後無人照顧問題，以及照顧

負荷過重的壓力 (利慶松，1992) 。  
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三、家庭壓力模式與壓力因應  

家庭壓力是指家庭系統中有壓力  (pressure) 或緊張 (tension) 的狀況，是家

庭的穩定狀態受到干擾，而使家庭系統產生改變。家庭壓力是由會引起家庭需要

改變的壓力事件所造成的，亦即家庭的壓力事件是指會引發家庭系統改變的事

件。由於家庭及家庭成員常常處於成長與改變的狀態，如家庭生活習慣與互動模

式的改變、家庭成員的誕生或死亡等事件，均可能會使家庭產生壓力，因此，家

庭壓力是一個家庭難以避免且正常的現象  (Boss, 2002) 。 

  (一) 家庭壓力模式 

Webster-Stratton (1990) 以家庭外部壓力源、父母間壓力源、子女壓力源

及父母的認知來建構出概念模型如圖 2-2。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2-2 壓力影響父母態度與父母子女互動圖  

資料來源：Webster-Stratton, C. (1990). Stress: A potential disruptor of parent perceptions  

and family interactions. Journal of Clincial Child Psychology, 19(4). p. 303. 
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所有的壓力源是否嚴重地干擾父母的功能與子女間的互動性，端視父母

個人的心理狀況以及家庭支持。父母對於壓力狀況的評估將會決定此壓力是

否會干擾到父親或母親的親職動作與後果，同時也會影響子女後續的行為或

問題。雖然家庭內部與外部因素有可能直接影響到子女，但是壓力的衝擊在

子女身上是可以透過父母互動的品質及父母與子女互動的品質來中介緩衝的  

(Webster-Stratton, 1990) 。假如子女與父母之間是高壓或拒絕的關係，就很

可能產生攻擊性或問題行為產生；相反地，如果親子之間的關係是溫暖的、

關心的， 則子 女通 常較有自 我尊 重  (self-esteem) 以及 有較 佳的 能力  

(Baumrind, 1971) 。  

  (二) 發展障礙兒童家庭壓力模式  

Perry (2004) 依理論及相關文獻建構了發展障礙兒童家庭的壓力模式，

此模式包含了四個主要構面：壓力源、資源、支持、結果。壓力源包含發展

障礙子女特質以及其他生活的壓力刺激；資源包含家長本身及家庭資源；支

持則有非正式的社會支持與正式的支援服務；結果則有正負向兩種。如圖 2-3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2-3  發展障礙兒童家庭的壓力模式 

資料來源：Perry, A. (2004), A model of stress in families of children with developmental  

disabilities: Clinical and research applications. Journal of developmental disabilities, 11(1), p.5. 
 

 

Plant 與  Sanders (2007) 以父母為主要照顧者所面對的壓力，綜整相關

因素對於發展障礙的學齡前兒童家長的壓力，以預測值、中介者和緩衝者等

因素建構了父母的壓力模型如圖 2-4。  

資源資源資源資源    

支持支持支持支持    

其他生活壓力源 

本身的資源 家庭系統資源 
正向結果 

負向結果 
非正式社會支持 正式的支援服務 

  壓力壓力壓力壓力    

子女障礙特質 

結果結果結果結果    
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圖 2-4 父母為主要照護者的壓力因素圖  

資料來源：Plant, K. M., & Sanders, M. R. (2007). Predictors of care-giver stress in families of preschool- 

aged children with developmental disabilities. Journal of intellectual disability research, 51(2), p.111. 

 

當父母在面對家有特殊兒童的問題時，面對照護的責任與壓力，有時實

在是一種體力與精神的煎熬。從上述的幾個理論模型可以窺出，雖然照護的

壓力和子女的殘障程度及家庭系統有關，然後三個模型均顯示社會支持等壓

力因應對於壓力的緩解及任務的完全均有正向的效果。  

  (三) 壓力因應方式 

Lazarus 與 Folkman (1984) 認為壓力是：個人評估內外在需求，如果超

出自己所擁有的資源時，在認知及行為上持續性的改變；而壓力因應  (coping) 

則是失落經驗對於當事人的生活影響，透過個人的認知評估和因應策略來減

低壓力危機。因應是一個動態的歷程而不是結果，包括個體所想或所做的任

何行為，除了控制環境之外還有最小化、迴避、容忍、接受等。  

Davies 與 Hall (2005) 指出，父母對孩童失能的反應通常包括兩方面，

其一是根據父母的記憶和感知與決定他們知道診斷結果後的反應；其二則是

擔心失能孩童對全家所造成的壓力。而孩童的某些失序行為可能導致公開場

合的難堪場面  (Adesida, 1999) 。然而，身心交瘁的父母為了照顧病童，所

以可以在時間上疏於照顧到家裡另外的小孩，因而家庭關係也可能較為不

佳。而父母有時也會覺得孤獨寂寞和感到沒有人支持。因此，壓力因應是為

       中介 

照護責任的認知評估 

      預測 

-照護者任務的困難度 

-照護時間長短 

-兒童的特殊行為 

-兒童的失能程度 
      干擾 

-家庭／夥伴支持 

-朋友支持 

-外部／專業支持 

-正面因應策略 

       結果 

-照護任務 

-父母的特殊壓力 
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了重新建立內在的平衡，所採取的處理或解決方法。假若因應的方法有效，

則可免除壓力困擾；反之，若因應方式無效，不但不能克服壓力，更可能引

起生活上的種種困擾，如身心疾病或偏差行為  (黃秀媚，2005) 。  

壓力因應策略指經常使用於處理壓力情境與減低我們對壓力的思考與行

動 (Auerbach & Gramling, 1998)。Lazarus (1976) 將個體對壓力的因應方式分

為直接行動 (direct action) 及緩和形式 (palliation modes) 兩類：直接行動是

個體在行動上所做的努力，藉著改變與環境間有害的關係來處理傷害、威脅

和挑戰；緩和形式則是當環境引起個體情緒上的壓力時，藉著降低、消除、

容忍身心上的煩惱以得到緩和。Moos 與 Schaefer (1993) 將評估及因應過程

分為三類：1. 評估焦點因應 : 試圖定義現在遭遇的情況及意義，採用的策略

包括邏輯分析、認知再定義、認知而逃避；2. 問題焦點因應：試圖去改變或

消除壓力源，處理因壓力引起的問題，或是主動改變自己以發展出令人滿意

的情況。採取的策略包括尋求資訊或建議、採取問題解決行動、發展替代的

酬賞；3. 情緒焦點因應：試著處理壓力引起的困擾情緒，並保持情緒的平衡。

採用的策略包括情緒調節、認命接受、情緒宣洩。  

Lazarus 與  Folkman (1984) 認為可將壓力因應方式區分成兩種功能：問

題焦點因應方式  (problem-solving coping) 和情緒焦點因應方式  (emotion- 

focused coping) 。問題焦點的因應方式是：相信自己具備足夠的資源應付壓

力，並努力處理問題本身，把焦點放在處理壓力源的外在情境，試圖改變壓

力情境的真實情況、降低壓力情境或擴充個人的資源以處理壓力源帶來的問

題。其過程包含分析問題、想出改善方法以及採取行動。情緒焦點因應方式

則是著重負面情緒的緩解，個人透過認知或行為嘗試去控制由壓力所引發的

情緒，而不是直接處理壓力源。問題焦點因應方式使用的策略分為環境及自

我兩種，前者包括改變環境產生的壓力、阻礙、資源、行動，後者則為動機

或認知的改變，包括轉換理想、降低自我的涉入、尋找其他酬賞、發展新的

行為指標、學習新的技能與行動。情緒焦點因應方式包括迴避、最小化、隔

離、轉移注意力、正向比較、對負向事件作正向評價，這一類屬於認知的再

評估，用改變自我內在的解釋方式來降低壓力。Beresford (1994) 根據 Lazarus 

與 Folkman 的理論，提出壓力與因應模型，如圖 2-5 所示。她強調壓力因應

是一個動態過程，始於許多問題，其可以被管理，但難以完全掌握或征服。  
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圖 2-5 壓力因應模式圖 

資料來源：Beresford B.A. (1994). Resources and strategies: how parents cope with the 

 care of a disabled child. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 35(1), 171-209. 

 

 

  (四) 壓力因應相關研究  

家庭的抗壓強度和因應方式是相關的  (Judge, 1998) 。當家庭擁有較多

的抗壓強度，便可以處理具壓力的狀況。而因應方式若加上社會支持更可降

低壓力，增進家庭生活品質。然而，壓力因應方式可能也有採取消極地逃避，

暫時地逃離有時也有助於短暫地抽離壓力源，讓心理的情緒狀態感覺較好過

一點  (Moors & Schaefer, 1993) 。但是自責的或不切實際的幻想，類似的逃

避行為卻可能導致較負面的結果  (Taylor & Aspinwall, 1990) 。以下就壓力因

素相關的研究整理如表 2-2。  

潛在壓力源 

需要(外部或內部) 
依個體是否能負擔或善用資源而定 

主要評估 

如何認知和解讀面對的狀況 

資源和影響 

父母的身心健康狀態 

精神和宗教信仰 

人格特質 

先前的生活經驗 

資源和影響 

社會支持 

親近的家人和朋友 

正式,專業,法定的支持 

物質資源 

次要評估 

我該怎麼做/對生活有什麼衝擊 

情緒焦點因應策略 
改變情緒狀態 

降低因壓力帶來身心不愉悅的感覺 

問題焦點因應策略 
應付外部或內部的壓力源，包含諮商、

資訊收集、學習新技能、尋找新治療法、

說服自己孩子會有改善 

再評估 
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表 2-2  

身心障礙兒童家長壓力因應相關研究  

作者 (年代)  研究對象 壓力因應 

Gill, M. J., & 

Harris, S. L. 

(1991)  

自閉症兒童父母 母親的堅毅性越高，社會支持的程度越高 

，則有助於降低自閉症患童與母親相關的

生理症狀和憂鬱症狀。 

Gray D. E.  

(1994) 
自閉症兒童父母 服務代理人、家庭支持、社會退隱、宗教

信仰、正常化、個人主義、行動主義中，

服務代理人和家庭支持的效果較佳。 

Dunn et al.  

(2001) 
自閉症兒童父母 外控傾向、疏遠和逃離的因應方式，與家

長的憂鬱孤立情況有正相關。 

缺乏社會支持並採逃離因應方式也與婚姻

問題有正相關。 

使用正向再評估以及尋求社會支持的因應

方式，會減少憂鬱、孤立和婚姻問題。 

Gray D. E.  

(2002) 
高功能自閉症兒童

父母 

侵略性較強的自閉症兒童，父母較無法克

服污名化的壓力；反之，服從性較高的自

閉症兒童，父母較能克服。 

Little, L.  

(2002) 
自閉症兒童父母 父母會努力維持家庭穩定與和諧，並保持樂

觀的態度。 

母親較父親明顯使用較多的溝通技巧與傾向

較長向專業諮詢。 

母親較父親擔憂孩子的未來。 

Gray D. E. 

 (2003) 
自閉症兒童父母 

(10 年期研究) 

對於自閉症的處理能力的改善。 

相關服務的可近性提高。 

是一個長期的過程來讓家人接受並累積和

發展技能來共同面對問題。 

但也有家庭是日趨嚴重，尤其有暴力行為

的患童缺乏相應的居家服務，父母擔心年

老後無法照顧病童的擔憂。 

Hasting et al. 

(2005) 
自閉症兒童父母 母親使用主動迴避的因應方式較多，其感受

壓力大，並且伴有焦慮和憂鬱的情況。 

若母親使用正向因應方式，則憂鬱情況會下

降，心理狀態會較好。 

Hassall, Rose, & 

McDonald (2005) 
智能障礙兒童父母 母親所感受到的家庭支持與親職壓力間有顯

著相關。 

家庭支持會透過父母內外控信念、親職滿意

度和病童問題行為中介影響最終壓力感受。 

Gray D. E. 

 (2006) 
自閉症兒童父母 

(追踪型研究) 

時間可減緩父母的壓力認知，父母學習到

如何與病童相處，病童的自理技巧亦成長 

家庭的支持會影響壓力的因應策略 

社會孤立與個人主義的降低，家長願參加

社交活動 



 

26 

 

表 2-2 (續) 

身心障礙兒童家長壓力因應相關研究  

作者 (年代)  研究對象 壓力因應 

Ekas, N. V., 

Lickenbrock, D. 

M., & Whitman, T. 

L. (2010) 

自閉症兒童父母 樂觀態度會中介影響家庭支持。 

社會支持程度高，母親的憂鬱、壓力較低，

正向情感、生活滿意度較高。 

伴侶的支持直接影響憂鬱程度下降和提高

生活滿意度。 

朋友的支持有助於增加正向情感。 

Lyons et al.  

(2010) 
自閉症兒童父母 父母的沮喪度可由患童的病況以及父母壓力

增生度來預測。 

來自家人、朋友或其它病童父母的非正式社

會支持，也可以降低父母的壓力和沮喪。 

Ingersoll, B., & 

Hambrick, D. Z. 

(2011). 

自閉症兒童父母 病童病狀的嚴重度和家長是否有廣泛自閉症

表現型有關。 

適應不良和低社會支持，都會惡化家長的壓

力感受和憂鬱程度。 

Stephanie A. H., & 

Shelley L. W. 

(2013) 

自閉症兒童父母 自閉症兒童的父母壓力比家庭有發展障礙和

殘障兒童的家長高。 

資料來源：本研究自行整理  

 

 

四、本節小結  

自閉症是一種嚴重的發展違常，自閉症兒童的社會互動功能障礙、口語溝通

障礙、固定或有限的行為模式，致使自閉症兒童比一般兒童更依賴家庭提供的照

護和養育。自閉症兒童家長從初被告知小孩為自閉症者時，即開始承受多方的生

活壓力，照護之後隨之而來的是更多的經濟問題、人際溝通問題，甚至父母因角

色轉變而產生的家庭問題等，雖然也有家長因為自閉症兒童的出現，感情更加凝

聚，但是，大多數的研究均指出家長在長期生活壓力下的所呈現出的疲憊感與無

力感。因而，自閉症兒童家長對於壓力因應的方式，將對自閉症兒童的心理發展

是具有重要影響力的  (Hamlett, Pellegrini, & Katz, 1992) 也可能影響治療過程中

的病狀程度 (Tansella, 1995) ，進而影響家庭功能。因此，本研究將壓力因應定

義為：當內在心理需求與外在環境變化對個體造成威脅，個體感覺過度負荷無法

承受，必須尋求外力協助或自我處理的一種解決方式。同時以問題焦點的壓力因

應和情緒焦點的壓力因應，來深入了解自閉症患童家長所採取的壓力因應方式。 
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   第第第第三三三三節節節節    休閒休閒休閒休閒調適調適調適調適相關相關相關相關理論與理論與理論與理論與研究研究研究研究 

一、休閒的本質與定義  

  (一) 休閒的意涵  

休閒被認為是工作的相對詞，是指工作時間以外的生活，休閒也是一種

自願性的活動，包括：自由選擇與內在動機  (intrinsic motivation) ，前者即

是參與者在時間、能力等方面均不會受到侷限與妨礙，後者則是指休閒參與

的動機是因為活動本身具有意義與樂趣，並非是為了追求外在的利益 

(Iso-Ahola, 1980a) 。休閒的主要目的就是為了自由，不僅是從工作中獲得自

由感，也是一種自主的感覺。  

黃瓊妙  (2000) 認為休閒是除了盡義務責任以外的自由時間裡，出於個

體自由意願所選擇，且令人感到愉悅的活動，並重視其為個體帶來生理、心

理和社會的功能。張少熙  (2003) 將休閒定義為個體在自由選擇的時間狀態

下，得到心靈滿足的一種感覺與狀態。高俊雄  (2004) 提出休閒是個人在義

務時間外  (如工作、上課、睡眠 ) 之自由時間，有目的、經過選擇、不論是

自己主動選擇或是被指定參與，但最終的目的都是為了均衡生活體驗、健全

生活內涵及提升生命品質。Neulinger (1976) 認為休閒是一種心理的狀態或是

一種存在或存有的態度，強調主觀的經驗或體驗，並發展出一套模式來建構

所謂的休閒典範  (paradigm of leisure) ，即以參與者所感受的覺知自由  

(perceived freedom) 與內在動機 (intrinsic motivation) 來判斷是否為「休閒」

的標準。  

蔡宏進  (2004) 指出休閒活動對於個人及社會均具有重大功能，休閒活

動的有效運用，對人格發展、工作效率、人生目標、社會文明的提升，均有

密切的關係與影響。然而，Godbey (2003) 曾指出：休閒會因不同的感受而

會有不同的認定，像籃球活動對某些人來說是休閒，但對於選手來說可能是

工作的概念。洪煌佳  (2002) 則認為：休閒活動會因目的和文化的不同，而

產生不同的認知和感覺。應以參與者的態度傾向和認知體驗為基礎，而非以

時間或是活動去定義。  

  (二) 休閒的定義  

薛銘卿  (2000) 由不同的觀點來詮釋休閒，以「字義」而言，休閒的特
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質包括：1. 與工作對立；2. 獲得時間與行動的自由；3. 享有愉悅的心理；

4. 超脫日常生活的體驗並能付諸於行動；以「活動」角度的觀點而言，休閒

為個人自由從事的活動，屬於非工作性質  (non-work) 的活動；以時間觀點

而言，休閒是相對於工作以外的時間，即工作與休閒是絶對二分的狀態，換

言之，雖然工作與休閒二者是呈現並存的現象或互為補償的性質，然而，工

作時間與休閒時間的關係卻是對立且互斥的局面。Thompson, Grant 與

Dharmalingam (2002) 以從事休閒時的基本要素來定義休閒活動為：1. 義務

時間以外且自由擇選的活動；2. 富有樂趣的活動。休閒即是一種自由的意識

或是為了彌補工作中或生活中所不足的滿意度。具有高度休閒信念的人相信

休閒活動能讓他們感到被授予權利，並形成有利的資源來應付生活的限制與

挑戰，以及對生活產生正面的態度  (Manning, Jackson, & Fusilier, 1996) ，運

用休閒來應付或調適個人壓力的策略包括：培養自我決斷的個性  (自主

性) 、強化社會支持、授權、減緩與調適壓力、提振心情等，這些策略可能

與精神生活的層面有關，或是能夠提昇個人的精神，除了讓人有新的活力與

樂觀的想法，還能幫助個人釋放壓力  (Iwasaki & Mannell, 2000a) 。  

二、社會支持的一般調適  

家庭是接受病童疾病壓力並且需要做出回應的場所，家庭所產生的行動對於

病童的心理調整和結果都會有相當大的衝擊 (Hamlett et al., 1992) 。而許多學者

均提出社會支持對於調適壓力是非常重要的方法  (Kazek et al., 1998; Mandell, 

Curtis, Gold, & Hardie, 2002; Miller & Darlington, 2002) 。  

  (一) 社會支持的定義  

七○年代初期，許多研究開始提倡社會支持 (social support) 的概念，社

會支持通常是指個人可以感受、察覺或實際接受到來自他人對於自己生活層

面的關心或協助  (Reber, 1995) ；社會支持也是一項人際之間的交流，涉及

情感關懷、支持協助、情報消息或評價等層面 (House, 1981) 。李再發  (2003) 

提出社會支持是個體感受到、察覺到，甚至接受到周遭他人對自己生活上點

滴的關心與協助，以解決生活上所面臨的問題。李英蘭  (2006) 歸納各學者

的看法，認為社會支持是與其有關係之人或團體的密切互動交往，個人可以

感受到、察覺到，甚至實際接受到周遭他人對她生活點滴給予的關心或協助，

可以滿足個人需求，直接提升個人的身心健康及幸福感，不論是否處於壓力
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之下，社會支持對個體有正面、直接的效果。整體而言，社會支持至少必須

包括兩個基本要素：當個人需要幫助時，知覺到有人可以求助，以及對這些

支持感覺滿意的程度。  

許多學者皆一致地認同良好的社會支持有利於個人的身心健康或幸福感  

(林若慧，2006) ，此外，社會支持為一項重要的支柱，使當事者從人際關係

中獲得各種資源的協助  (Cohen & Hoberman, 1983) ，並可以幫助個體對抗緊

張事件的負面影響  (Cohen & Wills, 1985) 。社會支持是調解壓力重要的調節

變數，個人獲得社會支持越多，其壓力程度越低  (Beckman & Pokorni, 1988) 。 

  (二) 社會支持的類型  

國內外學者對社會支持的內容看法因目的不同雖各有差別，但皆指出給

予個體支援的概念。依照每個人所接受到的社會支持本質不同，會呈現出不

同的社會支持型態。一般最常將社會支持歸納為下列三種類型  (引自吳佳

賢，2001) 。  

1. 工具性支持  (instrumental social support)  

實質接受到的援助或協助，如提供物質與經濟上的協助，或尋求社

會資源的支援，以及實際照顧之協助和家事協助等。  

2. 訊息性支持  (information social support)  

提供想法或意見以利個人運用以解決問題，包括給予指導、建議或

回饋等，例如：當生病時，由醫師處得到治療的訊息。  

3. 情緒性支持  (emotional social support)  

指可以從他人處得到關心或傾訴，包括正向情感的表達及肯定的讚

賞，例如：親密感、信任、關心、尊敬、讚賞。  

  (三) 社會支持的來源  

社會支持來源可視為一種社會支持網絡，泛指構成社會支持的整個網絡

連結系統。國內外之學者在研究社會支持相關議題時，大致上皆將社會支持

來源分為下列兩大類  (陳凱琳，2000) ：  

1. 非正式支持系統  (informal social support)  

是一種非結構的結合所產生的社會連結，透過個別需求的滿足而維

繫彼此關係，如配偶、子女、兄弟姊妹、親戚、鄰居、朋友、同事、及

其他重要他人等，及由非屬正式組織的團體提供包括任何付費或非付費



 

30 

 

形式的協助。維持日常生活或情緒上的支持或協助，又稱初級支持系統  

(the primary support system) 。與自閉症兒童家長的關係最密切也是最重

要的支持來源支持關係非常穩定，不會因角色或時間的變化而改變。  

2. 正式支持系統 (formal social support)  

又稱為正式團體，由具有特定目標的專業機構或正式組織，在個人

或家庭面對困難時，藉由組織本身的特質與目標來提升其福利，政府機

構、社會福利機構、宗教團體或社會團體，被視為正式的支持系統。例

如：自閉症家長基金會、伊甸基金會、早療中心、復健中心等，又稱次

級支持系統 (the secondary support system) 。 

社會支持的來源大多從個體所熟知的人或環境開始，進而逐漸擴大

其範圍。社會支持可提供家長情緒性和工具性的支持，並影響家長的態

度和行為  (Sheldon, 2002) 。社會支持來自於人際間的社會網絡連結關

係，會讓人有親密與歸屬感，就社會支持的內容而言，非正式及實質的

情緒支持對自閉症家庭的調適具有相當的重要性。當家庭獲得較多非正

式的情緒支持時，較少使用正式支持系統  (Randall & Parker, 1999) 。就

國內而言，不管是實質支持或情緒支持方面皆以非正式的支持系統為

主，幾乎所有的支持都涉及情緒性支持，故情緒性支持可說是社會支持

的概念中，相當重要的因素。只有在家人或朋友無法協助的問題上，會

去尋求專業的協助  (林媼彩，1994) 。  

歸納而言，特殊兒童家庭的需求可透過社會支持系統和社會網路來

獲得滿足，並透過這些系統的協助使家庭因應危機的能力增加。  

  (四) 社會支持的效果  

社會支持是自閉症家庭緩衝壓力、調適情緒的重要因素，透過適切的支

持資源確可減輕家庭之照顧負荷  (倪志琳，1995；張淑芳，2000) 。對自閉

症者家庭而言，當自閉症兒童為家庭帶來壓力，致使家庭必須改變生活型態

來調適時，社會支持即是家庭調適的重要因素，不僅能降低家庭的壓力，使

其有正向的養育信念和經驗，更能夠紓解照顧上的辛勞，強化家庭的功能  (周

月清，1998；Siegel, 1996)  。  

社會支持的運作歷程以及產生效果，主要有以下兩種模式  (汪俐君，

2003) ：  
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1. 直接效果模式 (main effect model)  

在個體遭遇壓力事件後產生壓力經驗前，自覺有壓力時藉由他人提

供支持而獲得需求的滿足，而不會對壓力事件感到壓力。社會支持的功

能在於提供正向的情感支持，滿足個人的重要需求，使個人能認知自我

價值，維持及提昇個人的自我認同，感覺生活狀態是可預測和穩定的，

直接提昇個人的身心健康、幸福感及自信心，也可以減輕工作或生活壓

力所造成的負面影響。有關社會支持的直接效果， 其涵義代表不論個人

是否處於壓力的情境之下，社會支持均能對個人產生正面且直接的效

果。陳一蓉  (1993) 以自閉症兒童母親為研究對象，探討其壓力知覺與

社會支持對其適應的影響，研究發現：情緒、工具、訊息三種社會支持

對母親婚姻與角色適應皆具有主要效果。  

2. 緩衝效果模式 (buffering effect model)  

社會支持的功能在於緩衝壓力，使處於壓力中的個人可以藉著社會

支持的提供來緩衝壓力對其造成的衝擊，間接對身心健康及生活適應產

生正面的效果。緩衝效果只有在處於壓力情境時，社會支持才具有特殊

的意義。以社會支持發生作用的時機來看，緩衝效果的作用發生在壓力

經驗產生之後，減緩壓力情境。  

社會支持對於自閉兒家庭扮演著重要的角色，透過社會支持，提供

了家屬所需的工具、資訊及情緒支持，不僅調適主要照顧者的負荷程度，

更能減緩負向的心理感受  (吳佳賢，2002) 。自閉症兒童母親感受到的

社會支持愈多，適應傾向越佳，憂鬱程度就越低 (陳一蓉，1993) 。 

三、休閒調適的定義與理論模型  

調適  (coping) 被定義為：任何能減低壓力的行為，無論是否深思熟慮，使

得個體能在其所承受的壓力下處理狀況，是個人企圖將經歷負面事件時，所產生

的負面情緒減至最低的一種歷程  (Bennett, Lowe, & Honey, 2003) ，亦即遇到壓

力事件時，個人在內在認知、情緒和行動上所做的努力或回應  (李秀穗，2003) 。

根據壓力－調適模式指出，個人認為只有情境對個人的重擔，已超過個人資源所

能負荷時才會產生壓力；且視個體對情境的認知而定  (康立群，2004) 。也就是

個人努力面對威脅或壓力的過程，具有緩衝壓力的效果 (曾錦泉，2004) 。因此，

調適亦可稱為是一種個人面對壓力時的處理與回應的歷程。  
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人們對壓力的反應會因人而異 (Sarafino, 2002) ，壓力對人的影響也各有不

同，介於壓力和反應之間而使個人對壓力有不同的反應與感受，即為壓力調適，

也就是說，壓力調適的功能即在於舒緩個人對壓力的感受  (Taylor & Stanton, 

2007) 。休閒可幫助人們面對壓力、減少疾病、維持身體和心理健康，參與休閒

在面對生活壓力增加時，被視為一種預防疾病的行為 (Coleman, 1993) 。 

  (一) 休閒－健康的調適模型  

Hull (1990) 認為正面情緒的休閒活動可以促進健康，而休閒可以協助克

服孤寂感並增進幸福感。因此，Coleman 與 Iso-Ahola (1993) 在休閒與健康

的關係研究中，發現休閒參與有助於調適壓力以維持身心健康，進而提出由

休閒扮演緩衝者的角色，建立休閒與健康的關係模式，如圖 2-6。並提出以

社會支持及自決感來進行休閒調適。  

1. 社會支持 (leisure-generated social support)  

當生活壓力增加時，社會支持可以緩衝壓力事件對生、心理健康所

造成的影響。透過參與社交性的休閒活動，不僅能夠尋求朋友的支持，

增進友誼的發展，同時藉由友誼的分享可以有效地減緩生活壓力。但並

非所有的社會支持類型，都可以帶來正向的影響，某些形式的社會支持

並無法解決實際的壓力源。  

2. 自決感  (leisure-generated self-determination disposition)  

即對壓力事件能產生控制的感覺，可有效地協助調適壓力的方式。

Iso-Ahola (1980b) 研究指出，休閒可提供發展個人的自決感，增加產生

能控制的感覺，並相信自己可以努力達成，提昇獲得成功的信念。經由

個人對自我控制感的提昇而能重新評估壓力，進而緩衝個人壓力以及維

持身心健康。  
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圖 2-6  休閒、壓力與健康關係之理論架構 

資料來源：Coleman, D. & ISO-Ahola, S. E. (1993). Leisure and health: The role 

 of social support and self-determination. Journal of Leisure Research, 15(2), p. 115. 

 

 
  (二) 休閒調適互動模式 

休閒 調適 研究 中最 常 被驗 證的 互動 模 式 為獨 立模 式與 緩 衝 模式  

(Coleman & Iso-Ahola, 1993; Iso-Ahola & Park, 1996; Iwasaki, 2003a, 2003b, 

2003c) ，需要針對不同族群來確立休閒調適壓力與健康的模式與路徑  

(Iwasaki, 2003a; Schneider & Iwasaki, 2003; Kleiber, Hutchinson, & Williams, 

2002) 。  

1. 獨立模式 (Independent Model)  

提出休閒調適的獨立模式假設壓力會對身心健康造成直接且負面的

影響，而休閒調適策略則會對健康產生直接與正向的影響  (Iwasaki, 

2003a) ，其關係如圖 2-7，亦即休閒調適策略對健康會呈現正向關係，

而不論個人所面對的壓力程度為何，此模式預測壓力與休閒調適兩者之

間無直接相關  (Iwasaki & Mannell, 2000b; Iwasaki, 2003b) 。 Iwasaki 

(2003b) 研究警察和緊急應變中心人員，研究結果印證獨立模式的合理

性。亦即個人能主動參與休閒經由休閒調適策略的運用，將可直接與正

向的增進身心健康。  
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圖2-7 休閒調適獨立效果模式圖  

資料來源： Iwasaki, Y. (2003a). Examining rival models of leisure coping mechanisms. 

Leisure Science, 25, p. 189. 

 

2. 緩衝模式 (Buffer Model)  

當處於壓力的情境下，透過休閒參與能減緩壓力所造成的衝擊，間

接地增進身心健康，提昇生活品質。此模式主張只有在高度壓力之下，

休閒才能發揮調適的效益，如果沒有壓力或只面臨低度壓力時，休閒就

不會產生調適結果。當處於高度壓力時，不常從事休閒活動的人  (低休

閒調適者) 會覺得難以適應，導致健康狀況惡化；但是常參與休閒者能

繼續維持健康  (Iwasaki, 2003b) 。即休閒是以緩衝的角色對抗高生活壓

力與維持身心健康，即休閒對個人健康的影響效果是有條件的，其取決

於個人所經歷的壓力程度，其模式如圖 2-8。  

   

圖2-8 休閒調適緩衝效果模式圖  

資料來源：Iwasaki, Y. (2003b). The impact of leisure coping beliefs and strategies 

on adaptive outcomes. Leisure Studies, 22, p. 104. 
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    (三) 休閒調適層級構面 (Dimensions of Leisure Coping)  

休閒調適層級構面的概念由 Iwasaki 與 Mannell (2000b) 衡量不同面向

的休閒調適並整合社會心理學的研究而提出。同時也證實不同的休閒對於人

們面對壓力的調適能力是有不同的貢獻度的。而此層級構面共分為三個階

層，如圖 2-9。  

1. 層次一：休閒調適信念和調適策略  

休閒調適信念與信念有關，人們認為透過休閒可以幫助他們克服壓

力。這些信念透過一段時間的發展並且能構成相當穩定的心理性格 

(psychological dispositions) 。休閒調適信念代表性格的因應處理方式  

(dispositional coping styles) 。休閒調適策略則是因實際狀況發生的調適

因應行為或是透過參與休閒而產生的認知。有些時候人們會有意的選擇

投入休閒，藉由行為或認知的改變來幫助他們調適壓力；而又有些時候，

人們會發現他們從事的休閒會讓他們得以管理壓力。  

2. 層次二：休閒調適信念和調適策略的次層級  

休 閒 調 適 信 念 包 括 休 閒 自 主  (leisure autonomy) 與 休 閒 友 誼  

(leisure friendship) 如層級二 A。休閒自主與休閒發展人格特質有關，可

以透過休閒，有效地去調適壓力；休閒友誼指透過休閒活動所發展出的

社會支持性質的友誼  (Iso-Ahola & Park, 1996) 。  

另一個次構面則為休閒調適策略 (leisure coping strategies) 如層級

二 B，包括休閒友伴關係  (leisure companionship) 、休閒緩和調適  

(leisure palliative coping) 及 正 向 情 緒 增 進  (leisure mood 

enhancement) 。透過休閒友伴的關係，休閒活動提供了自由決定和愉悅

經驗的分享，屬於一種社會支持 (Iso-Ahola & Park, 1996) 。雖然休閒友

誼與休閒友伴關係都屬於社會支持的形態，但是休閒友伴關係是指透過

休閒行動所獲得的實際支持行為，當自己遭遇困難或壓力時，能獲得立

即性的友誼支持而度過難關  (Bolger & Eckenrode, 1991) ；而休閒友誼是

指知覺到社會支持的某種感知或信念。  

休閒緩和調適是一種逃避導向  (escape-oriented) 的調適策略，藉由

休閒可以暫時逃離當下的壓力，例如：喝杯咖啡或度個假，都可以讓人

重新獲取能量，或重組思緒去好好地面對生活中的各式壓力  (Caldwell & 
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Smith, 1995; Driver, Tinsley, & Manfredo, 1991; Iso-Ahola & Crowley, 

1991; Mannell & Kleiber, 1997; Patterson & Carpenter, 1994; Sharp & 

Mannell, 1996; Weissinger, 1995) 。  

正向情緒增進是利用休閒提昇正面心情，或是利用休閒降低負面情

緒 (Hull, 1990; Hull & Michael, 1995) 。例如與朋友聊天或是從事自然休

閒活動，都可以降低負面情緒或是增進正向情緒。  

3. 層次 3：休閒自主與休閒友誼的次層級  

在 休 閒 調 適 的 第 三 層 級 裡 ， 休 閒 自 主 又 分 為 休 閒 自 決 權  

(self-determination disposition) 和賦權 (empowerment) 。休閒自決權是

指一種信念，在個人的控制下可以自由選擇的休閒行為  (Coleman & 

Iso-Ahola, 1993) 。Coleman (1993) 發現透過休閒所產生的休閒自決權不

僅可以緩衝壓力，同時可以維持身心健康；賦權所提供的資源則是藉由

休閒的參與，不僅僅去挑戰生活中的種種限制，同時也能發展自我存在

的價值感  (Freysinger & Flannery, 1992; Henderson & Bialeschki, 1991; 

Samdahl, 1988; Shaw, 1994) 。  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

圖2-9 休閒壓力－調適層級圖 

資料來源：Iwasaki. Y. & Mannell R. C., (2000b). Hierarchical diemensions of leisure 

stress coping. Leisure Sciences, 22, p. 166. 
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同 時 在 休 閒 友 誼 的 次 層 級 裡 ， 則 包 括 情 緒 支 持  (emotional 

support) 、自尊支持 (esteem support) 、實質幫助  (tangible aid) 和訊息

支持  (and informational support) 。透過休閒而發展的休閒友誼，會因每

個人所面對不同的壓力而發展出不同的支持型態。許多研究也認同，社

會支持是一種多元的概念 (multidimensional concept) (Pierce, Sarason, & 

Sarason, 1996; Veiel & Baumann, 1992)。Iwasaki (2003b) 指出具強烈休閒

調適信念的人將有助於維持良好的身心健康，而與其面對的壓力強度無

直接相關。  

四、休閒調適的相關研究  

休閒對於壓力調適的功能逐漸受到休閒研究學者的重視，並肯定休閒是調適

壓力與保護健康的重要策略  (鄭惠文，2000) 。Coleman (1993) 認為，休閒提供

個人一個發展和維持社會互動及關係的重要途徑，若人們在餘暇時不覺得被孤

立，因之增強了他們對社會支持的感受，他們的適應力就接著提高。以下將休閒

調適的相關研究整理如表 2-3，目前的研究對象多以教師、學生、老人、服務業

從業人員、公務人員等進行研究，對於特殊族群仍十分有限。  

 

表 2-3  

休閒調適效果相關研究  

作者(年代) 研究對象 樣本數 研究結果  

余緒德 (2004)  女性空服員 388 1.女性空服員的生活壓力高，並負面地影響她們的

生理與心理健康。 

2.休閒對減低女性空服員生活壓力及增進身心健

康非常重要的，休閒調適策略扮演提昇情緒及舒

緩身心的功能。 

吳家燕 (2007)  

 

精神分裂症

病患主要照

顧者 

150 1.照顧壓力對身心健康有顯著且負向影響。 

2.休閒因應信念對休閒因應策略有顯著正向影響。 

3.休閒因應策略對身心健康有正向影響。 

4.休閒因應信念對照顧壓力有顯著且負向影響。 

5.休閒因應策略對照顧壓力有顯著且正向影響。 

董欣如 (2008)  

 

土城市老年人 385 1.休閒調適策略以提昇正面情緒最高。 

2.不同的個人屬性在生活壓力上有顯著差異。 

3.不同的個人屬性對休閒調適策略有顯著差異。 

4.家庭問題與舒緩身心的休閒調適策略呈正相關。 

5.經濟壓力與舒緩身心的休閒調適策略呈負相關。 

                                                                    (續下頁)



 

38 

 

表 2-3 (續)  

休閒調適效果相關研究  

作者(年代) 研究對象 樣本數 研究結果 

吳秀麗 (2008)  

 

護理人員 585 1.職業倦怠以身心耗竭的感受性最大。 

2.休閒調適策略以提升正面情緒的感受性最大。 

3.休閒效益以社交效益的感受性最大。 

4.不同背景變項在職業倦怠感受上有顯著差異。 

5.不同背景變項在休閒調適策有顯著差異。 

6.不同背景變項在休閒效益的感受有顯著差異。 

7.職業倦怠對休閒效益受休閒調適中介的影響。 

鄭育文 (2008)  

 

北區大學女

性教師 

327 1.工作壓力感受主要來自於教學投入與研究投入。 

2.休閒調適策略以提升正面情緒的休閒最高。 

3.工作壓力與身心健康間有顯著的負相關。 

4.工作壓力與休閒調適策略，休閒調適策略與身心

健康間均無顯著的關係。 

郭育菁 (2009)  

 

已婚女性飯

店工作者 

327 1.休閒調適上對提升正面情緒的休閒非常同意。 

2.個人背景對於角色衝突與生活品質具差異。 

3.角色衝突對於休閒調適則具有顯著相關。 

4.休閒調適對於生活品質均顯著相關。 

5.休閒調適對生活品質具有顯著預測效果。 

顏良謀 (2009)  中小學已婚

女教師 

456 1.角色間衝突越高時，其幸福感就越低。 

2.休閒調適策略於角色間衝突與幸福感關係間的

緩衝角色。 

3.高角色間衝突採用休閒調適策略越積極者，其

角色間衝突對於幸福感的負面影響力將顯著低

於休閒調適策略採用消極者。 

 劉冠延 

(2009)  

 

壽險從業人員 536 1.休閒調適策略對角色衝突與幸福感具調節效果。 

2.高角色間衝突下，採用休閒調適策略越積極

者。其角色間衝突對於幸福感的負面影響力將

顯著低於休閒調適策略消極採用者。 

高士剛 (2009)  國中生 348 1.休閒調適策略以提升正面情緒的休閒為最佳。 

2.男生在友伴式休閒明顯高於女生。 

3.休閒調適結果男生明顯高於女生。 

4.休閒調適策略及調適結果呈正相關；課業壓力

與健康狀況呈負相關；休閒調適策略與健康呈

正相關；調適結果和健康呈正相關。 

陳惠美、王美晶 

(2009) 

不同家庭生

命週期族群 

400 1.不同家庭生命週期族群休閒調適策略有差異。 

2.休閒調適策略能有效減輕壓力。 

3.休閒提振心情是共同有效的紓壓策略。 

4.休閒促進交誼僅對單身青年族紓壓有效。 

5.休閒舒緩身心策略對單身熟齡族無顯著效果。 

                                                                    (續下頁)
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表 2-3 (續)  

休閒調適效果相關研究  

作者(年代) 研究對象 樣本數 研究結果 

蔡佩宜 (2009)  

 

國小教師 1045 1.工作壓力以工作負荷的感受最高。 

2.休閒調適策略以提昇正面情緒的認同度最高，

以壓力減輕的調適結果最為良好。 

3.女性教師在休閒調適策略與調適結果上顯著優

於男性教師。 

4.調適結果與工作壓力能有效預測健康生活品質 

5.休閒調適策略能緩衝工作壓力對健康相關生活

品質的影響。 

劉健霖 (2009)  

 

景觀從業人員 291 1.遭遇到工作壓力時會以休閒調適策略來改善工

作壓力造成的負面影響。 

2.短時間工作壓力會選擇提昇正面情緒的休閒調

適策略調整心情，重新面對工作與挑戰。 

張雅筑 (2010)  

 

人類免疫缺

乏病毒感染

者 

303 1.壓力對於感染者的生活品質有顯著負向影響。 

2.休閒因應策略對休閒參與有正向顯著影響。 

3.休閒參與對於生活品質有顯著正向影響。 

葉耀明 (2013) 御宅族 317 使用行動應用程式對於休閒調適有正向影響。 

劉國宗 (2014) 在職進修人員 319 1.知覺壓力與生活滿意度之間有顯著相關。 

2.知覺壓力與休閒調適策略對生活滿意度有正面

影響。 

3.休閒調適策略不同面對生活滿意度亦會產生不

同的結果。 

戴有德、郭士

弘、辛麗華、陳

珮君 (2014) 

新移民女生 410 1.生活壓力會正向影響休閒調適信念。 

2.新移民的休閒調適信念正向影響休閒調適策略。 

3.新移民女性的休閒調適策略正向影響調適結果。 

4.新移民女性的調適結果會正向影響健康。 

資料來源：本研究自行整理  

 

四、本節小結  

休閒調適是一種歷程，當遭受到生活或工作壓力時，會藉由休閒調適來達到

壓力與生理、心理健康間的調節與緩衝的方式，以維持身心健康  (Iwasaki, 2003a, 

2003b, 2003c) 。從過往的研究得知休閒調適策略對於休閒參與有正向的影響，同

時，休閒調適對於身心健康及生活滿意度及品質均有正向影響；而性別、年齡、

職務、年資、社經背景、教育程度等均會影響休閒調適策略的選擇，因此在面對

生活壓力時，休閒的確可以做為壓力調適的方式之一，同時透過休閒活動，更能

重新連結夫妻之間的情感 (Schneider, 1999) 。由於自閉症家庭較一般家庭特殊，

父母親面對家有自閉症兒童的長期壓力，雖然透過家庭休閒活動能增進家庭情
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感，但是，自閉症兒童家長在面對壓力時，休閒調適策略的對於家庭功能及休閒

行為的影響都有待進一步釐清。  

第四節第四節第四節第四節    家庭家庭家庭家庭功能功能功能功能與家庭與家庭與家庭與家庭休閒休閒休閒休閒相關理論與研究相關理論與研究相關理論與研究相關理論與研究 

Orthner 與  Mancini (1991) 認為研究家庭休閒需考量以家庭系統觀點為理

論架構來檢視家庭休閒的相關貢獻，許多研究也運用家庭系統觀點針對不同的家

庭結構進行研究，均獲得一致的結果，即家庭休閒與家庭功能之間具有相關關係  

(Zabriskie & McCormick, 2001) 。此論點在跨種族的領養家庭  (Freeman & 

Zabriskie, 2003) 、單親家庭  (Smith, Taylor, Hill, & Zabriskie, 2004) 的研究中也

獲得支持。由於自閉症兒童的身心狀況較為特殊，家長在選擇休閒活動時，常會

以小孩或家人的觀感做為考量之一，因此，本節將以家庭系統的觀點來進行家庭

休閒等相關理論與研究的探討。  

一、家庭系統理論  (family system theory)  

家庭是一個複雜的系統，由個人和另外的其他人的互動所共同構成  

(Whitchurch & Constantine, 1993) 。系統是一組具有關聯的互動單位  (謝秀芬，

2004) ，系統指持續存在於各單位之間的關係，並且存在於一種互動的常態模式

中。系統的整體和各部分，以及各部分之間均是動態的；系統的整體和各部分乃

是共存共榮或休戚相關的  (施教裕，2002) 。家庭是社會的基本單位，家庭也是

人類第一個社會化的場所，透過家庭系統中成員間的彼此互動而形成家庭關係。

而關係是指二個人能互相影響對方並且互相依賴  (黃安邦，1990) 。家庭中存在

著夫妻關係、手足關係、父子關係、母子關係、婆媳關係、姻親關係等，這些關

係在家庭之中成為一個個次系統，次系統之間並非各自獨立，而是彼此牽引互為

影響  (林菱佩，2010) 。  

家庭系統理論主要是以個人與家庭成員間的互動來討論家庭動態組織及過

程 (周麗端等，1999) ，家庭系統理論在基本原則仍在建立於一般系統理論在家

庭成員間彼此互動上的運用。家庭被視為一個生命體，是具有整體性的  

(wholeness) ，而此生命體由內部各成員所組成，成員與成員間的互動系統是彼

此相關且互賴的，家庭內的每個成員都有其獨立的功能存在，然而他們的生活互

相接觸，透過情感、信念、行為而影響彼此。因此，在同一個家庭裡的成員，通
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常在想法或是在處理事情都會有某個既定的模式 (Fingerman & Bermann 2000) 。 

Olson 與 DeFrain (2006) 提出家庭系統理論有三個主要概念，分別為：1. 家

庭凝聚力：即家庭成員間情感的緊密程度，是一個動態的系統，具向心力的家庭

成員會增加緊密度，反之具離心力的家庭成員則會疏離。2. 家庭適應力：指面對

家庭或環境改變時，願意隨著改變成長的為開放的家庭系統，反之則為封閉的家

庭系統。3. 家庭系統回饋機制：即透過溝通來重新組織調整，以因應改變。當有

所調整改變，即為正向回饋；沒有改變則為負向回饋。但正負向回饋只代表有無

改變，不代表好壞。  

一個家庭對於有家中有長期慢性病症的家庭成員如何面對與調適，對於病童

的身心發展具有舉足輕重的決定性  (Hamlett et al., 1992) 。Turnbull, Turnbull, 

Erwin 與 Soodak (2006) 主張必須把家庭系統視為整體來檢視，如此才能透過家

庭成員的互動，了解家中有障礙兒童時的家庭互動模式。Turnbull 等人從核心家

庭延伸的四個次系統分別為：1. 婚姻系統  (marital) ：包括配偶或重要他人在扮

演婚姻夥伴中的角色功能；2. 父母系統  (parent) ：包括父母與子女間的互動；

3. 手足系統  (sibling) ：包括兄弟姐妹之間的互動；4. 延伸家庭系統  (extended 

family system) ：包括家庭成員與其他親戚之間的互動。  

二、家庭功能  

  (一) 家庭功能的定義與模式  

家庭功能是指維持或統整一個家庭系統，同時能夠實現必要的任務以讓

家庭成員能夠成長  (Walsh, 1993) 。Olson (1993) 認為家庭功能是家庭成員

間彼此扮演好自己的角色，完成各自的任務以使整個家庭能夠維持運作。

Olson (1993) 整合家庭系統與家族治療的觀點後，經臨床檢驗後發展出環繞

模式  (Circumplex Model of Marital & Family Systems) 如圖 2-10。  

此 模 式 認 為 凝 聚 力  (cohesion) 、 順 應 性  (flexibility) 與 溝 通  

(communication) 是決定家庭功能最重要的三個向度。其中凝聚力與彈性是環

繞模式的主要縱軸與橫軸。凝聚力是家庭成員之間情感親密的程度，包含情

感的連結  (emotional bonding) 、家庭支持、家庭界限  (boundaries) 、聯盟  

(coalitions) 時間、空間、朋友、興趣與休閒娛樂等。在環繞模式中，家庭凝

聚力由高至低分為四個等級：糾纏  (enmeshed) 、連結  (connected) 、分隔 

(separated) 、疏離 (disengaged) 。  
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圖 2-10  家庭功能環繞模式  

資料來源：Olson, D.H., (1993). Circumplex model of marital and family systems: Assessing family 

functioning. In F. Walsh (Ed.), Normal family processes p.109. New York: Guilford Press. 

 

連結和分隔屬於凝聚力的平衡區域 (balanced area) ，家庭成員能夠取得

彼此之間糾纏與疏離的平衡點，具獨立性但又不失與家庭間的連結。反之，

在不平衡的家庭中，家庭成員凝聚力非常極端，當處於糾糾纏關係時，內部

有著非常高的一致性，但卻缺乏獨立性；但若家庭系統處於疏離關係時，家

庭成員間的凝聚力非常低，都只著重在個人的事情，缺乏對家庭的依附和承

諾 (邱獻輝，2002) 。 

順應性則著重在家庭領導力、角色關係與家庭規則的改變，以因應外界

壓力與內外環境的變化。具順應性的家庭功能會主動將孩子納入協商討論之

中，家庭成員會彼此分享，家庭規則也會根據家庭成員年齡加以調整。家庭

彈性功能分為混亂  (chaotic) 、彈性  (flexible) 、結構  (structured) 、僵化  

(rigid) 四個程度。結構與彈性屬於平衡區，在家庭生命週期的過程中比較具

有功能性  (邱獻輝，2002) ，僵化的關係中，家庭成員極少共同討論協商，
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大部分都由家庭的領導者決定，角色被嚴格限制與規定，而混亂系統則是不

確定或缺乏領導者，因此所做出的決定常是未經考慮的不成熟決定，導致家

庭成員常在混沌不明的情況中角色轉變，無法發揮家庭的功能。  

環繞模式第三個面向是家庭溝通，Olson (1993) 認為溝通具有重要的催

化面向 (facilitating dimension) 。透過不同程度的溝通和互動技巧，家庭功

能可以在凝聚力和順應性上移動。平衡型的家庭通常有良好的溝通，而極端

型則相對缺乏溝通。  

家庭環繞模式主要在建議家庭能夠發展及運用有效的溝通，增進家庭的

和諧和順應性。雖然在家庭中經常有非正式的溝通，然而休閒經驗卻能夠提

供給家人最佳的溝通機會 (Orthner & Mancini, 1991) 。  

  (二) 自閉症兒童的家庭功能  

自閉症兒童的固著行為、語言鮮少、人際互動不佳及自我傷害等特質，

常需要專人的照護，也因此，自閉症兒童通常被認為會對原生家庭及延伸家

庭成員產生衝擊 (Hastings et al., 2005) 。自閉症兒童家長在面對壓力時的負

面衝擊，更出現沮喪、氣憤、緊張及婚姻失和的狀況  (Bromley, Hare, Davison, 

& Emerson, 2004; Higgins, Bailey, & Pearce, 2005) ，同時，有些研究也指出

自閉症兒童的手足也會有負面的心理反應  (Hastings, 2003a; Rivers & 

Stoneman, 2003) 。但是，Hastings 等  (2005) 也提出：並不是所有的自閉症

兒童家庭都有同樣的反應，Hastings (2003b) 就發現自閉症兒童家庭中，母親

通常比父親顯得更為緊張及負面思考；而自閉症兒童的其他兄弟姐妹有些反

而有正面的思考  (Kaminsky & Dewey, 2002; Pilowsky, Yirmiya, Doppelt, 

Gross-Tsur, & Shalev, 2004) ，認為應該為自閉症的手足多付出；有些父母也

認為擁有自閉症的孩子是一種恩賜的正向思考  (Hutton & Caron, 2005) 。  

家中有自閉兒或其它的障礙成員，對其他的成員也會產生直接的影響，

也會使家庭功能產生變化。而現今的小家庭模式取代了過去的大家庭，家中

的人數減少，或雙薪家庭父母需同時工作而導致家庭功能減弱等等，致使家

裡有障礙成員的因應資源減少，也會影響到家中成員的行為，或因有障礙成

員而造成家庭壓力的增加  (周月清，2005) 。對自閉症者而言，因其自我照

顧能力、社會適應能力較差，甚至未來的就業能力也令人憂心。家庭不僅提

供了生活的照顧、疾病的照護，也在社會適應裡扮演著重要的角色，甚至也
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是自閉症者接受社會福利的啟動者，因此，自閉症者與其家庭是相互影響的。 

Gau 等  (2012) 針對臺灣的自閉症家庭功能進行研究，發現自閉症家庭

的母親認為家庭凝聚力以及家庭順應性都較低；而 Ou, Cha 與 Wang (2010) 

針對大陸自閉症家庭的調查，也發現自閉症兒童的母親在人際的敏感性以及

神經質和經神異常情況都較父親嚴重。因此，讓自閉症兒童的父母獲得精神

的安適，才得以發揮家庭的功能 (Gau et al., 2012) ，進而從事各項治療或休

閒活動。  

二、家庭休閒定義與功能  

  (一) 家庭休閒的定義  

家庭休閒大都以家庭和家人共同參與為主體。Shaw (1997) 提出家庭休

閒是父母親與孩子一起度過的自由時間或一起從事遊憩活動。劉文菁  (1993) 

認為家庭休閒為家庭成員共同參與的休閒活動，包含親子、夫婦或全家人共

同參與的休閒活動。梁愛玲  (1995) 是以功能的角度來定義休閒，認為家庭

休閒是指一種涵蓋了家庭義務，並能凝聚家人關係、強化家庭功能的活動，

它同時具有達到鬆弛、娛樂及幫助家人自我發展的功能。余嬪  (2000) 也認

為家庭休閒是在自由時間內，  家庭成員共同參與的休閒活動。  

  (二) 家庭休閒與家庭功能的關係  

家庭休閒活動雖然在許多家庭裡可能因為缺乏時間而有所妥協，但仍然

被認為是達到家庭和諧與團結的最佳工具  (Holman & Jacquart, 1998; Orthner 

& Mancini, 1990) 透過一起分享有趣和歡樂的時光，讓家人的關係可以更緊

密。Shaw 與 Dawson (2001) 指出：家庭休閒通常也是社會化和教育小孩價

值觀的方式，不論在單親或雙親家庭中，均能顯現出家庭休閒的價值與重要

性，而親子與手足之間能有更正向與積極的互動，並能增加家庭成員情感上

的凝聚力與肢體的接觸。許多研究均指出家庭休閒與家庭功能有正向關係 

(Freeman & Zabriskie, 2003; Orthner & Mancini, 1991; Zabriskie, 2001; 

Zabriskie & Freeman, 2004; Zabriskie & McCormick 2003) 。同時對於婚姻的

滿意度也有正向關係，增加親子與夫妻之間的連結  (Hill, 1998; Zabriskie & 

McCormick, 2003) 。茲將家庭休閒功能的相關研究整理如表 2-4。  

目前已有許多文獻研究傳統家庭的休閒，但對於非傳統家庭休閒的研究

則非常有限。Mactavish 與  Schleien (1998) 就呼籲需要針對家有發展障礙兒
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童的家庭投注更大的了解。因為這些家庭面臨了獨有的挑戰與壓力  (Singer, 

2002) 。許多研究也認為有發展障礙兒童的家庭比家裡無殘障兒童的所面對

的挑戰及壓力高得多  (Glidden, 1993; Mactavish & Schleien, 1998; Olsson & 

Hwang, 2001; Warfield, Krauss, Hauser-Cram, Upshur & Shonkoff, 1999) 。然

而，也有部分學者  (Cahill & Glidden, 1996; Dyson, 1996) 提出：雖然家有殘

障兒童的家庭面對較大的挑戰和壓力，但是他們的家庭功能仍與其它一般的

傳統家庭一樣。  

 

表 2-4 

家庭休閒與家庭功能相關研究表  

研究者 (年代)  家庭休閒功能 

梁愛玲 (1995)  

 

1.家庭休閒時間越長， 家庭休閒滿意度越高。 

2.凝聚家庭成員感情、暢通溝通管道、強化家人關係。 

3.達到鬆弛個人身心、解除壓力的目標。 

黃迺毓、黃馨慧、蘇雪玉、

唐先梅、李淑娟 (1998)  

 

1.家庭休閒與婚姻滿足有正相關。 

2.家庭休閒可以促進家人之間的溝通。 

3.家庭休閒可解除壓力。 

4.家庭休閒可以共同學習。 

5.家庭休閒是達到全家人身心健康最好的方式。 

王昭正 (2001) 

 

1.是家庭的共通興趣，可建立互動與溝通。 

2.可提供父母社交空間。 

3.提供家人發展新關係的機會。 

4.提供自主或獨立的機會。 

5.去除既定角色的權威感。 

謝淑芬 (2003)  1.強化家人關係。 

2.鞏固家庭功能的目的。 

吳松齡 (2006)  1.促進家庭親情交融。 

2.增進家族間情誼。 

3.享受親情歡娛之幸福。 

林瑩昭、戴怡靜 (2012) 1.母親無業之高中新生的家庭休閒活動參度較佳 

2.家庭氣氛越好其家庭休閒活動參與度越高 

3.家庭休閒參與度愈高者則家庭功能支持與歸屬感越好 

Ragheb (1980) 1.家人共享的休閒時間越多，家庭凝聚力就越高。 

2.家人共同參與運動和戶外活動，與家庭凝聚力正相關。 

Orthner & Mancini (1990) 1.增加家庭成員的互動機會。 

2.有助家庭凝聚力的提升。 

Green & Chalip (1997) 1.對家庭成員的社會化有所助益。 

2.家庭休閒是子女社會化過程中的重要影響因素。 

                                                                    (續下頁)
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表 2-4 (續) 

家庭休閒與家庭功能相關研究表  

研究者 (年代)  家庭休閒功能 

Shaw & Dawson (2001) 

 
1.單、雙親家庭中均呈現家庭休閒活動的價值與重要性。 

2.讓手足、親子之間有正向、積極的互動。 

3.增加情感上的凝聚力與肢體上的接觸。 

Zabriskie & McCormick 

(2001) 
1.能加強家庭成員間關係的連結。 

2.提高整體家庭的認同。 

3.促進身心健康。 

4.增進親子及夫妻間的情感連結。 

Zabriskie & McCormick  (2003) 父母親參與的家庭休閒活動可以顯著的預測生活滿意度。 

Lehto, Choi, Lin, & 

Macdermind (2009) 
1.假期休閒活動可以提供家庭成員互動。 

2.對於家庭系統發展提供新的投入能量及激勵作用。 

3.休閒活動對於家庭的凝聚及溝通具有貢獻。 

Juyeon Y. K., & Xinran Y. L. 

(2012) 
1.家庭休閒可以讓家人在一起面對面溝通。 

2.家人之間的順應性提高，較會考慮其他家人。 

3.家庭的穩固是決定家庭休閒旅遊的因素之一。 

資料來源：本研究自行整理  

 

Olson (2000) 建議家庭要能像系統般的運作功能是透過家庭的凝聚力和

適應性的能量。許多學者研究不同的家庭型態  (Freeman & Zabriskie, 2003; 

Zabriskie & Freeman, 2004; Zabriskie & McCormick, 2003) 均採 Orthner 與

Mancini (1991) 提出運用家庭系統觀點的理論架構來驗證家庭休閒的貢獻。  

上述研究均一致地支持家庭休閒和在不同家庭結構的家庭功能裡，在一

般家庭抽樣中得到驗證  (Zabriskie & McCormick, 2001;  Zabriskie, 2000) 有

正相關；在單親家庭  (Smith, Taylor, Hill & Zabriskie, 2004) ，殘障兒童家庭

中 (Zabriskie, 2000; Zabriskie & Freeman, 2004; Zabriskie & McCormick, 2003) 

也得到同樣的結果。Hawks (1991) 整理了近六十年有關家庭休閒活動的研

究，得出的結果均一致認為家庭的和諧或家庭的強化功能都跟家庭休閒活動

有關。這些研究不僅證實了家庭休閒參與和家庭功能有正向相關，同時也提

供也強化了家庭休閒的功能，並增進一般家庭和殘障兒童的家庭功能。  

此外，Dyck 與 Daly (2006) 的研究發現：在家庭休閒活動中，父親通常

扮演著慫恿的角色，而母親則是扮演著實際執行者的重要角色。也因此，父

親與母親在家庭休閒的功能中所承擔的責任是不均等的，母親通常還負責計

劃、聯繫、清理等責任  (Shaw, 1992) ，因此，在家庭休閒活動中，母親常花
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費較多的時間在家人身上，而有較少的私人休閒時間  (Jackson & Henderson, 

1995) 。  

三、家庭休閒的分類  

Kelly (1978) 將家庭休閒活動分為三類：1. 非正式休閒  (informal) ：由家中

互動所組成，即家人的親密互動或溝通，隨時都可能發生於家中各角落。2. 例行

活動  (scheduled events) ：與所扮演的家庭角色有關，可能有規律性，並可能是

某種資源的需求或分配，如參與某個義工組織、母親參與學校母姐會等。3. 假期 

(vacations) ：家庭假期休閒對於家庭凝聚力以及生活滿意度均佔有重要的地位。 

Orthner (1975) 認為家庭休閒活動可分為三種類型：1. 共同活動 (joint) ：

至少有兩個參與者，在共同的活動裡彼此之間有互動產生，例如旅遊或下棋等。

共同型的活動已被證實對於婚姻滿意度有正向相關  (Hill, 1998) 。2. 平行活動 

(parallel) ：在同一個團體中所進行的活動，不需要與別人直接接觸，與他人有較

少的互動，但偶爾也可以有相互的分享；例如一起看電視，偶爾會針對劇情交換

意見。3. 個人活動  (independent) ：一個人單獨進行，不需要與其他人互動也無

法分享或回饋，雖然對家庭的凝聚力仍有間接助益。以下將家庭休閒分類的相關

研究整理如表 2-5。  

 

表 2-5  

家庭休閒分類相關研究  

作者 (年代)  家庭休閒分類  

劉文菁 (1993) 

 

遊憩性活動、社交性活動、知性活動 

體力及技巧性活動、視聽消遣性活動 

梁愛玲 (1995) 

 

戶外遊憩性活動、知識藝文性活動、家人活動 

體育性活動、社交活動、視聽消遣活動 

黃千珊 (1999)  

 

視聽消遣類活動、社交類活動、知識類活動 

文藝手工類活動、閒逸類活動、戶外遊憩類活動 

體育類活動、服務類活動、嗜好遊憩類活動 

江德怡 (2007)  運動及技藝型、知識文化型、戶外遊憩型 

社交型、娛樂型 

林瑩昭、戴怡靜 (2012) 休憩型、社交型、戶外遊憩型、運動技藝型 

知識藝文型 

Orthner (1975) 共同活動、平行活動、個人活動 

Kelly (1978) 非正式休閒、例行活動、假期 

資料來源：本研究自行整理  

 



 

48 

 

雖然家庭休閒和家庭功能均獲致相當正面的研究結果，但在早期對於家庭休

閒的分類仍有不少的爭議。直到 Zabriskie 與  McCormick (2001) 以家庭系統的

概念前提，以穩定性  (stability) 的需要及新奇性  (novelty) 的尋求之動態  

(dynamic) 狀況，提出核心式與平衡式的家庭休閒型態  (core and balance family 

leisure) 共 16 類的項目，才較獲致肯定與認同，如圖 2-11。  

  (一) 核心式家庭休閒  (core family leisure)  

核心家庭休閒通常具可近性的  (accessible) 、平常的、通常是在家裡的

以及低費用的，是具穩定性的，可以透過互動性、結構性的休閒活動，建立

家人穩定關係的一致性。這種休閒就好像在生活中普遍存在的活動，例如：

傳球遊戲、下棋遊戲、跟家人一起準備晚餐或共進晚餐。  

核心式的家庭休閒強調家庭的熟悉性和穩定性，希望透過家庭休閒經驗

增進家庭成員之間的親密感與凝聚性。需要較少的規劃與資源，有時是自發

性和非正式的。核心式家庭休閒在家庭系統裡提供了一種特別的功能，因為

在這個休閒脈絡  (context) 裡，家庭成員都可以安全地、盡情地去探索界限  

(boundaries) ，去釐清家庭的角色和規則，並且強化。也使得家庭成員得以

獲得撫慰、獎勵、恢復精神、恢復活力  (Zabriskie & McCormick, 2003) 。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2-11  核心型與平衡型家庭休閒型態  

資料來源：Zabriskie, R. B., & McCormick, B. P., (2001). The influences of family leisure 

patterns on perceptions of family functioning. Family Relations, 50(3), 281-289. 
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家庭的凝聚力，就是一種家人之間情感的互相連結 (Olson, 2000) ，著

重家庭成員當他們個別時及當他們在一起時，所共同維持的一種家庭系統的

平衡。家庭凝聚力也是指家庭成員之間情感依附的程度：亦即家庭成員之間

的親密度、情感束縛及投入的程度 (楊惠琴、許瑛巧、賴佳菁，2007) 。  

  (二) 平衡式家庭休閒  (balance family leisure)  

相較於核心式家庭休閒，平衡式家庭休閒反而是多樣的、新奇的，而且

參與的頻率比較沒有那麼頻繁。新奇性是希望獲取新的經驗、新的訊息、新

的挑戰，這種休閒型式可能包括：家庭假期、旅行、戶外活動或參加特殊的

賽事活動等等。  

平衡式家庭休閒強調透過休閒活動提供新的經驗來增進家人之間的協調

與互相適應，家人可以一起共同完成休閒活動或挑戰。而這類的家庭休閒則

需要充分的計劃，大部分是較正式的活動，比較少是臨時起意的。平衡式家

庭休閒有時對於新的訊息、新的經驗和新的挑戰需要家人一起討論協調或適

應 (Zabriskie & McCormick, 2003) 。透過家庭休閒，家庭成員可以認知到家

人的相互協調適應，同時能夠與家人共同面對新的挑戰與需求。  

Iso-Ahola 與  Wessinger (1984) 認為個人在休閒時會尋求結構性與變化

性的、穩定的與改變的，熟悉的與新奇的感受，因此 Zabriskie 與  McCormick 

(2001) 認為家庭休閒與個人休閒類似，同樣也希望透過休閒行為尋找需求的

平衡。Shaw (1999) 指出：家庭休閒是溝通、聯結、兒童發展和學習的家庭

功能增進的好機會。參加挑戰性戶外休閒的家庭，能降低衝突，因為他們必

須透過問題解決的過程一起有意願去面對問題，也會增加彼此的信賴、支持

親切、親密、互動和溝通  (Huff, Widmer, McCoy & Hill, 2003) 。 

Olson 等  (1984) 指出家庭適應力是承受外來壓力後，家庭功能角色因

應而變的一種反應能力。家庭適應力也是指家庭成員順應變化的調適力與應

對能力，亦即在領導角色關係及規則改變的調適力度 (楊惠琴、許瑛巧、賴

佳菁，2007) 。  

家庭休閒在家庭凝聚力與家庭適應力中扮演了實質的角色  (Zabriskie & 

McCormic, 2001) 。有些學者認為休閒是重要因素來促進夫妻間、親子間感

情的凝聚力和健康關係  (Couchman, 1982) 。許多文獻也指出家庭休閒與家

庭功能有正向關係  (Hawks, 1991; Holman & Epperson, 1989; Orthner & 
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Mancini, 1991; Zabriskie & McCormic, 2001) 。而此結果不論是以青少年、青

年、父母或家庭觀點均獲得支持  (Zabriskie, 2000) 。許多研究也證實家庭功

能對於長期慢性病患者是具有改善的預測能力的 (Wilson-Forrest, 2007) 。  

四、本節小結  

傳統對於家庭的概念已不再侷限於必須有血緣關係或婚姻關係，家庭已轉為

由一群他們認為是一家人的個體所組成，不論他們是否有血緣或婚姻關係，這些

個體認為他們是這個家庭的一部份，以家庭常規為基礎，成員間相互的照顧及支

持，以滿足彼此與家庭的需要 (Poston et al., 2003) 。休閒活動的進行能帶給個人

快樂，增進身體健康並豐富生活，達到娛樂與鬆弛的目的。對家庭而言，透過家

庭常態性休閒活動，能夠增加家庭成員間心理、身體和語言的互動，促進家庭成

員之間的溝通，增加家庭凝聚力；透過戶外非常態性的休閒活動，可增加家庭成

員間的討論互動，共同完成目標，增進家庭適應力，因此，家庭休閒不僅提升家

庭功能，更能提升家庭生活品質。對社會而言，藉由家庭休閒可紓緩緊張壓力的

生活，有助於社會安定。而透過核心式家庭休閒與平衡式家庭休閒的分類，可以

探究出自閉症家庭的休閒型態屬性，尤其在自閉症家庭中，面對自閉症兒童的照

顧需求，家庭的凝聚力是非常重要的，而核心式家庭休閒也被許多研究證實對於

家庭凝聚力的增進是非常有貢獻的 (Freeman & Zabriskie, 2003; Smith 等, 2004)。 

Fujiura (2014) 針對美國殘障者的家庭進行研究，發現大多的研究是針對殘

障家庭支持系統的建構，但卻只有小部分的政策被執行，而且事先沒有與殘障者

家庭進行協調溝通。因此，所有的政策推動必須先了解殘障者家庭的家庭功能開

始。在自閉症的家庭裡，因為小孩的缺陷以及父母親的壓力，導致家庭功能失衡，

家庭休閒也淪為負擔或被忽略，因此，正視家庭功能的正常發揮，才能進行有品

質的家庭休閒。  

第五節第五節第五節第五節    本章本章本章本章總結總結總結總結 

一、自閉症兒童的特殊境遇  

自閉症兒童常伴隨多重功能障礙，在人際關係、語言溝通、行為特質與智能

認知上均有可能產生交互性的障礙，自閉症雖然可透過早期療育復健及藥物控

制，但是改善的程度仍非常有限。自閉症的食衣住行也大多需要依賴別人來完
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成，這種終其一生的依賴，對於自閉症家庭的主要照顧者及家庭成員，都是一種

長期需要面對的壓力與考驗。  

二、自閉症兒童家長的壓力因應  

  (一) 問題焦點的因應方式  

自閉症兒童往往不是在父母的期待下出生的，在初期父母常易出現絕

望、幻滅、脆弱、不平與無助的心情，由於自閉症是一個長期存在的壓力事

件，因此當父母試圖去改變或消除壓力來源，處理因壓力引起的實際問題，

或是主動改變自己以發展出其它可以改善的情況。通常父母採取的策略包括

尋求資訊或建議、採取問題解決行動、發展替代的方式等。  

  (二) 情緒焦點因應方式  

自閉症兒童的父母在長期壓力下極易出現自責、無助、沮喪及憂鬱的心

理反應。面對孩子是自閉症所帶來的衝擊，在照顧過程中，稍微處理不慎或

一時情緒不穩，都可能演變為家庭緊張關係的導火線。因此，當父母試著去

處理因壓力而起的困擾情緒，同時保持情緒的平衡。一般會採用的方式包括

情緒調節、認命接受、情緒宣洩。  

三、休閒調適策略  

休閒調適理論是由 Iwasaki 與 Mannell (2000b) 衡量不同面向的休閒調適而

提出。休閒調適策略則是因實際狀況發生的調適因應行為或是透過參與休閒而產

生的認知。休閒調適策略包括休閒友伴關係、休閒緩和調適及正向情緒增進。透

過休閒友伴的關係，休閒活動提供了自由決定和愉悅經驗的分享，屬於一種社會

支持；休閒緩和調適則是一種逃避導向，希望藉由休閒可以暫時逃離當下的壓

力；正向情緒增進是利用休閒提昇正面心情或降低負面情緒。  

四、家庭休閒與家庭功能  

國內外許多研究均一致認為家庭的和諧或家庭的強化功能都跟家庭休閒活

動有關。這些研究不僅證實了家庭休閒參與和家庭功能有正向相關，同時也提供

強化了家庭休閒的功能，並增進一般家庭和殘障兒童的家庭功能。Zabriskie 與 

McCormick (2001) 以家庭系統的概念提出核心式與平衡式的家庭休閒型態。核心

家庭休閒是可近性高、日常的，通常是在家裡的活動以及低費用的，是具穩定性

的，可以透過互動性、結構性的休閒活動，建立家人穩定關係的一致性，以塑造

出家庭的凝聚力。平衡式家庭休閒是多樣的、新奇的，而且參與的頻率比較沒有
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那麼頻繁。希望透過新的經驗、新的訊息、新的挑戰，家人一起討論協調或適應，

家庭成員可以認知到家人的相互協調適應，提昇家庭的適應力。  

本研究透過探討自閉症兒童家長壓力因應的相關文獻，融合 Lazarus 與 

Folkman (1984) 的壓力因應策略理論、Iwasaki 與 Mannell (2000b) 所提出的休

閒調適理論，以及 Zabriskie 與  McCormick (2001) 所研究的家庭功能與家庭休

閒，以自閉症兒童家長為研究對象，探討「壓力因應策略」、「休閒調適策略」、

「家庭功能」等構面，對於「家庭休閒」之影響及其間之相互關係，爰提出家庭

休閒之模式如圖 2-11。  

 

 

 

 

 

 

圖 2-11 本研究概念模型圖  

 

以上模型將在第三章進一步闡述與說明，並且依據本研究概念模型圖形成的

研究架構，進行 AMOS 的結構方程模式之檢驗，以探討其間的關係與影響效果。 
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第參章 研究方法 

本章主要目的在說明研究之方法與步驟，包括：研究架構、研究對象的選取、

研究測量工具、研究實施歷程與資料處理方式。本研究以問卷調查法為主，透過

問卷蒐集資料後進行統計分析，以獲得充分而有效的實證證據。茲分述如後。  

第一節第一節第一節第一節    研究架構研究架構研究架構研究架構 

本研究的研究主軸為自閉症家庭的壓力因應策略、休閒調適策略、家庭功能

與家庭休閒，依研究目的、文獻探討整理結果與研究需要來設計研究架構，研究

架構分成四部份，第一為不同類型壓力因應策略，分為 1. 認知積極、2. 邏輯分

析、3. 接受認命及 4. 情緒宣洩；第二為休閒調適策略三因素 1.休閒友伴、2.休

閒緩和、3. 正向情緒；第三為家庭功能，分為家庭凝聚及家庭適應；最後家庭休

閒，分為核心式和平衡式。本研究屬多變項因果關係之研究，將採用結構方程模

式 (Structural Equation Modeling, SEM) 作探討分析。SEM 分析的特性是假設因

果模式必須建立在一定的理論上，用以檢證某一理論模式或假設模式適切性與否

的統計技術。另依研究目的本研究意欲瞭解壓力因應策略、休閒調適策略、家庭

功能與家庭休閒的差異情形於研究架構中呈現，請參閱圖 3-1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-1  研究架構圖  
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第二節第二節第二節第二節  研究研究研究研究流程流程流程流程 

本研究流程如圖 3-2 所示，分別為確立研究主題、蒐集相關文獻、建立研究

架構、問卷設計、資料處理、結果分析討論、結論與建議等。  

 

 

形成研究概念 

確立研究主題 

蒐集相關文獻 

確立研究架構 

編製研究工具 
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資料彙整與分析 
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研究分析與討論 

自閉症相關文獻 

 

生活壓力相關文獻 

 

休閒調適相關文獻 

家庭功能、休閒相關文獻 

專家學者審視 

 

信、效度考驗 

提出研究結論與建議 

圖 3-2  研究流程圖  
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第三節第三節第三節第三節  研究對象與抽樣方式研究對象與抽樣方式研究對象與抽樣方式研究對象與抽樣方式 

調查研究法是透過一套標準刺激 (如問卷) ，施予一群具代表性的受訪者所

得到的反應  (或答案) ，據以推估全體母群對於某特定問題的態度或行為反應。

其最大之優勢是能夠在短時間蒐集到最多且最嚴謹的量化資料  (邱皓政，

2002) 。因此將透過問卷，以自閉症兒童家長為抽樣對象。  

一、研究對象  

國內截至 2012 年領有自閉症身心障礙手冊的人數為 12,817 (社會福利部社會

及家庭署，2014) 。在年齡分布上未滿 12 歲有 5,338 人；12-18 歲有 4,297 人；

18 歲以上有 3,182 人。本研究以未滿 12 歲之自閉症兒童家長為研究對象，主因

乃是此年齡層的兒童較其他年齡層自閉症者更加依賴父母親的照顧；而父母的在

遭逢小孩被診斷為自閉症時，大多為年輕夫妻，在心理上的適應問題更為複雜。

自閉症人口分布全國，多數家庭會透過自閉症相關社會機構尋求相關協助，而自

閉症社福機構多由非正式組織發展成正式組織，並向社會局登記成立在案，本研

究以經社會局立案或有網站持續維運之社福機構會員為抽樣對象，如表 3-1。  

二、抽樣方式  

由於自閉症人口居住於全國各地，加上自閉症兒童的父母基於保護子女的心

態，或想避免不必要的異樣眼光，因此通常存在著不願曝光的心態，也致使本研

究的樣本取得不易。有鑒於此，本研究將採立意抽樣  (purposive smpling) ，以研

究者判斷能夠提供最佳資訊來源的社會機構，以達成研究目標。  

本研究初始商請台北市各自閉症社福機構協助，計聯繫有中華民國自閉症總

會、臺北市自閉症家長協會、臺北市自閉兒社會福利基金會、新北市自閉症服務

協進會、台灣肯納自閉症基金會，依各機構協助意願及開設課程預估參與人數設

定問卷寄送份數；同時透過各機構介紹與臺北市以外地區之自閉症機構聯繫，增

加中華民國自閉症基金會南部辦公室及臺中市自閉症教育協進會協助發放問

卷。希望透過自閉症相關社福機構發放，一則可降低拒答率，再則因機構與受訪

者之間為社會支持系統之一，受訪者對於填答目的所抱持的疑慮較低。依據各機

構相關課程開設時地之便利，依約前往或寄送至指定之地點進行問卷調查，並致

贈小禮物。進行問卷調查之時，訪員告知受訪者研究係採匿名之方式，此外，問

卷調查相關之資料亦將僅提供學術研究使用，藉以降低受訪者問卷填答之疑慮。 
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本研究之母群體設定在全臺 12 歲以下共 5,338 名自閉症兒童的家長，經徵詢

各社福機構協助之意願後，於 2013 年 7 月至 10 月進行問卷正式施測 (表 3-2) 。 

 

表 3-1 

研究對象一覽表  

區域  涵蓋縣市     機構名稱  

北北基區 台北市 

新北市 

中華民國自閉症總會 

台北市自閉症家長協會 

台北市自閉兒社會福利基金會 

新北市自閉症服務協進會 

基隆市自閉症家長協會 

台灣肯納自閉症基金會 

桃竹苗區  桃園縣市 

新竹縣市 

苗栗縣市 

桃園縣自閉症協進會 

新竹市自閉症協進會 

苗栗縣自閉症協進會 

中彰投區  台中縣市 

彰化縣市 

南投縣市 

彰化縣自閉症肯納家長協會 

南投縣自閉症關懷協會 

臺中市私立肯納自閉症社會福利基金會 

台中市自閉症教育協進會 

台中市亞斯伯格症肯納症協進會 

嘉雲南區  雲林縣市 

嘉義縣市 

台南縣市 

嘉義市關懷自閉症協會 

台南市自閉症協進會 

高屏區  高雄縣市 

屏東縣市 

高雄市自閉症協進會 

星星兒社會福利基金會 

財團法人高雄市私立星星兒社會福利基金會 

屏東縣自閉症協進會 

宜花東區  宜蘭縣市 

花蓮縣市 

台東縣市 

宜蘭縣自閉症者福利協進會 

花蓮縣自閉症家長協會 

台東縣自閉症協進會 

花蓮縣自閉症協會 

資料來源：本研究自行整理  
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表 3-2  

問卷施測單位一覽表  

單位  問卷份數  回收份數  

中華民國自閉症基金會北部辦公室  50 41 

中華民國自閉症基金會南部辦公室  50 38 

台北市自閉兒社會福利基金會  30 38 

台中市自閉症教育協進會  50 34 

台北市自閉症家長協會  50 39 

新北市自閉症協會  50 33 

台灣肯納自閉基金會  20 7 

       合計 300 230 

第第第第四四四四節節節節  研究研究研究研究工具工具工具工具 

本節係針對問卷編製過程、問卷初稿、專家效度、預試實施過程、預試資料

分析以及正式問卷等，分別加以詳述。  

一、問卷編製  

本研究旨在瞭解自閉症兒童家長其家庭休閒相關影響因素。本研究所使用之

調查問卷是研究者根據研究目的並參考國內外相關文獻所自行編制。研究工具的

編制是在確定研究主題之後，經國內外相關文獻的搜集與歸納分析，參考過去相

關研究所編制之研究工具，並配合研究目的而擬定出問卷的基本架構。  

研究問卷初稿完成編製之後，隨即透過專家學者檢核意見的整合與歸納，進

行問卷試題內容的修正與調整，以編製完成研究之預試問卷。預試問卷藉由預試

的實施，進行項目分析、因素分析以及信度分析等統計分析工作。預試分析完成

之後，再根據研究架構進行問卷內容修正。  

二、問卷初稿  

根據本研究所提出的自閉症家庭休閒行為模式，本研究採問卷調查法，根據

文獻探討結果發展本研究之量表為研究工具，主要內容包括壓力因應、休閒調

適、家庭功能、家庭休閒，以及受訪者個人基本社經資料。  

  (一) 自閉症家長壓力因應量表  

回顧國內外文獻，壓力研究已運用至各個研究領域。本研究壓力因應問



 

58 

 

卷之編製乃參考 Lazarus (1984)、黃寶園  (2004) 、 Honey, Hastings 與 

Mcconachie (2005) 所發展而成。內容包括問題焦點壓力因應，情緒焦點壓力

因應兩個構面  (表 3-3) 。問卷題目採用 Likert 量尺，分為 5 個等級尺度計算，

每題以「非常同意」、「同意」、「普通」、「不同意」、「非常不同意」，

區分為五個尺度，分別給予 5 至 1 分，做為評估分析。  

 

表 3-3   

壓力因應衡量題項  

變項名稱  問卷內容  

問題焦點  

壓力因應  

1. 我覺得孩子是上天讓我學習成長的禮物。 

2. 我會客觀理性分析面對問題。 

3. 我會預想這個孩子將來會遇到的各種情形， 

4. 帶孩子外出，我會先將所有可能預想一遍，以防意外。 

5. 我會主動嘗試讓孩子更進步的方法。  

6. 我會主動去蒐集或學習有關於照顧孩子的資訊。 

7. 我主動參與孩子學校的活動或課程。 

8. 我會主動去尋求更多的方法來解決孩子的問題行為。 

9. 我會找其他家長討論孩子的教養問題。  

10.我會彈性調整自己對訓練孩子的標準。  

情緒焦點  

壓力因應  

1. 我可以對信賴的人表露出我的情緒。  

2. 我常會安慰自己：「事情沒有那麼糟糕」。 

3. 我常告訴自己:盡人事，聽天命。  

4. 我會找事情做來藉此忘掉不愉快的事。  

5. 我會彈性調整自己對訓練孩子的標準。  

6. 我會試著去想想生活中美好的事物。  

7. 我會壓抑自己的感受，不輕易表現出來。 

8. 我會參加各種宗教活動與慈善活動來紓解壓力。  

9. 我會大吃大喝或睡覺來讓自己好過一點。 

10.我會激發自己去做有創造性的事。  
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 (二) 休閒調適量表  

休閒調適信念將參考 Iwasaki 與  Mannell (2000b) 的休閒調適量表，以

休閒友伴關係、休閒緩和調適、正向情緒增進等三個構面共 18 題來進行衡

量，如表 3-4。  

 

表 3-4   

休閒調適衡量題項  

變項名稱  問卷內容  

休閒友伴  

1. 休閒活動讓我能跟支持我的朋友在一起。 

2. 我的休閒友伴讓我覺得自己是有價值的。 

3. 休閒對我來說，是一種發展友誼的方法。 

4. 我的休閒友伴會傾聽我心裡的話。  

5. 我的休閒友伴是尊重我的  

6. 我的休閒友伴會提供我有用的資訊。  

休閒緩和  

調適  

1. 從事休閒對我來說是一種調適壓力的方法。  

2. 從事休閒能暫時避開生活上的問題。  

3. 可以透過休閒短暫休息再來處理壓力。  

4. 從事休閒能讓我在面對問題上有新的觀點。  

5. 藉由休閒讓我重振精神來處理問題。  

6. 在休閒中我可以保持愉悅的心情。  

正向情緒  

增進  

1. 從事休閒活動讓我有再次得到自由的感受。  

2. 在休閒中我可以感受到自我掌控的感覺。 

3. 參與休閒活動可以強化處理生活問題的能力。  

4. 休閒活動中所做的事，有助於我信心的提升。  

5. 休閒能幫助我管理負面情緒。  

6. 在休閒中所做的事情讓我覺得自己很棒。 
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  (三) 家庭功能量表 

本研究參考 Olson (1993) 所提的家庭凝聚力與家庭適應力評估量表  

(the Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales, FACES II) ，以家庭

凝聚力與家庭適應力做為家庭功能的分類，凝聚力概念的測量包含情緒連

結、家庭界限、聯盟、時間、空間、朋友、決策、興趣和娛樂活動；適應力

概念的測量包含自我肯定、領導能力、紀律、協商、角色和規則等，共 14

個題項，如表 3-5。  

 

表 3-5   

家庭功能衡量題項  

變項名稱  題項  

家庭  

凝聚力  

1. 我家的人會彼此相互幫忙。 

2. 我們家人彼此之間是相互信任的。 

3. 我的家人會彼此分享生活的近況。 

4. 我的家人能夠明確的表達出對彼此的關懷。 

5. 我的家人會共同討論我們家庭的相關事情。  

6. 我的家人會一起分擔家中的大小事情。  

7. 我的家人間會彼此說出自己內心的感受。 

家庭  

適應力  

1. 家人的關心會變成彼此的負擔。 

2. 心情不好時，跟外面的朋友討論比跟家人要容易得多。 

3. 我家裡一直有一些沒有被解決的問題存在著。 

4. 家人間過多的付出會造成其他人的心理壓力。 

5. 我們家中有人會動手攻擊其他家人。 

6. 當有人在家中說出心裡感受時，卻被其他家人誤會。 

7. 在我家，每個人都要學習獨立。 

 

  (四) 家庭休閒活動量表  

參考 Zabriskie 與 McCormick (2001) 家庭休閒活動量表，並依我國家庭

休閒型態加以修改。分為核心式家庭休閒 6 個題項及平衡式家庭休閒 6 個題

項的參與程度，以李克特五點尺度來進行衡量，如表 3-6。  
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表 3-6   

家庭休閒活動衡量題項  

變項名稱  題項  

核心式  

家庭休閒  

1. 我們家人會一起用餐  

2. 在家裡我們家人會一起參與休閒活動  (如一起看電視、聽音

樂、看書、唱歌等)  

3. 在家裡是我們家人會一起玩遊戲  (如打牌、下棋、打 電動、

電視遊戲等)  

4. 在家裡我們家人會一起做有興趣的事情  (如烹飪、彫刻、烘

焙、畫圖、縫紝等)  

5. 在家裡我們家人會一起走出家門活動  (如園藝、觀星、寵物清

潔、散步等)  

6. 我們家人一起參加宗教或靈性的活動  (如教堂、寺廟佛堂、禪

修打坐等)  

平衡式  

家庭休閒  

1. 我們家人會一起參加社交活動 (如外出用餐、參加派對、購

物、訪友等)  

2. 我們家人會一起參加觀賞性的活動 (如看電影、運動競賽、戲

劇表演等)  

3. 我們家人會一起參加社群為主的運動活動  (如打保齡球、游

泳、打高爾夫球、打棒球等)  

4. 我們家人會一起參加社群為主的特別活動  (如參觀博物館、動

物園、主題公園、展覽等)  

5. 我們家人會一起參加戶外活動 (如登山、露營、魡魚等)  

6. 我們家人會一起參加戶外冒險活動 (如攀爬、溯溪、越野賽

車、潛水等)  

 

 

  (五) 人口變項  

1.性別：分男、女兩類。  

2.年齡：分五個尺度選項。  

3.婚姻狀態：分為已婚、未婚、離婚、分居和其他等選項。  

4.敎育程度：依林生傳 (2005) 分為 5 個等級，如表 3-7。  

5.職業類別：參考林生傳  (2005) 依據職業所具有的專業性質、技術性質、就

業準備、報酬及地位等標準，區分為五個等級，如表 3-8。後續將依照林生

傳  (2005) 所修訂的社經地位計算方法，取父母之中教育等級較高者之教育
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指數乘以 4，再加父母之中職業等級較高者之職業指數乘以 7，最高分為 55 

分，最低分為 11 分，將 11 至 29 分定為低社經地位，30 至 40 分定為中

社經地位，41 至 55 分定為高社經地位，如表 3-9。  

6.宗教信仰：共分為 5 個選項。  

7.家庭月收入：共分為 5 個選項。  

8.自閉症子女的障礙級別：共分為 3 個選項。  

表 3-7  

教育程度分類等級對照表 

等級 教育程度 指數 

I 研究所以上畢業 5 

II 大學、技術學院畢業 4 

III 大學肄業、專科畢業 3 

IV 高中職畢業 2 

V 國中畢業及其他 1 

資料來源：林生傳 (2005) ，教育社會學，p.50。臺北：巨流。 

 

表 3-8  

職業類別分類等級對照表 

等級        類別 職稱 指數 

I 高級專業人員 

高級行政人員 

大專校長、大專教師、醫師、大法官、科學家、董事
長、總經理、中央部會首長、特任或簡任級公務人員、
立法委員、監察委員、考試委員、將級軍官 

 

5 

II 專業人員 

中級行政人員 

中小學校長、中小學教師、幼稚園教師、會計師、法
官、律師、推事、工程師、建築師、薦任級公務人員、
院轄市議員、經理、襄理、協理、副理、公司行號主
任、科長、校級軍官、警官、作家、畫家、音樂家、
記者、護理長 

 

4 

III 半專業人員 

一般公務人員 

技術員、技佐、委任級公務人員、科員、行員、出納
員、縣市議員、鄉鎮民代表、批發商、代理商、尉級
軍官、警察、消防隊員、秘書、代書、電影或電視演
員、服裝設計師、護士 

 

3 

IV 技術性人員 技工、水電工、木工、店長、店員、零售員、推銷員、
業務員、司機、裁縫師、廚師、美容師、理髮師、郵
差、士官、幹事或一般辦事員、打字員、領班監工、
助產士 

 

2 

V 半技術性或 

非技術性人員 

工廠工人或作業員、礦工、漁夫、農夫、士兵、學徒、
小販、清潔工、搬運工、雜工、工友或事務員、臨時
工、管理員、傭工、女傭、服務生、家庭主婦、無業 

 

1 

資料來源：林生傳 (2005) ，教育社會學，p.50。臺北：巨流。 
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表 3-9  

社經地位指數計算對照表 

職業等級 職業指數

加權值 

教育程度 教育指數

加權值 

社經地位指數

計算 

社經地位

指數 

社經地位

等級 

I 5x7 I 5x4 5x7+5x4=55 52~55 高社經 

II 4x7 II 4x4 4x7+4x4=44 41~51 

III 3x7 III 3x4 3x7+3x4=33 30~40 中社經 

IV 2x7 IV 2x4 2x7+2x4=22 19~29 低社經 

V 1x7 V 1x4 1x7+1x4=11 11~18 

資料來源：林生傳 (2005) ，教育社會學，p.51。臺北：巨流 

 
四、專家效度  

在專家效度方面，在研究問卷初稿完成編制之後，先協請擅長自閉症相關領

域的專家教授五名  (如表 3-10) ，針對問卷初稿中的試題部分給予專業上的意見

與建議，以作為問卷試題內容適切性及修正的參考依據。本研究於 2012 年 8 月

下旬將研究工具專家效度檢核表逕寄專家學者，並於 11 月完成回收。同時依據

專家學者們的檢核意見，研究者旋即採用量化的方式將專家學者們的審查意見給

予以記錄與分析。根據專家檢核意見的整體分析，茲將研究問卷中各量表的分析

及修正結果。  

 

表3-10  

專家效度名單  

姓名  任職單位  

何英奇博士 中國文化大學輔導諮商研究所所長 

蔡宏昭博士 中國文化大學青少年社會福利系教授 

劉增榮 執行長 中華民國自閉症基金會  

柯白珊 執行長 台北市自閉症基金會  

羅一凱主任 自閉症星晨人際關係中心 
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第五節第五節第五節第五節  研究方法與實施程序研究方法與實施程序研究方法與實施程序研究方法與實施程序 

一、研究方法 

 本研究透過相關文獻分析來探討自閉症兒童家長的壓力因應、休閒調適、

家庭功能與家庭休閒的關係。並利用問卷調查法，針對家裡有自閉症兒童的家長

實施問卷調查，所得資料經編碼後進行統計分析。  

  (一) 文獻分析法  

 本研究主要透過文獻分析法，經由自閉症的定義與分類、自閉症家長的

壓力因應與休閒調適理論、家庭功能與家庭休閒的相關研究，針對自閉症兒

童家長進行相關資料蒐集、整理及分析，以確立本研究之架構。  

  (二) 問卷調查法  

根據文獻分析歸納結果，本研究以自編問卷做為研究工具，以自閉症家

庭的家長為研究對象，進行研究資料的蒐集。  

二、實施程序  

本研究實施程序說明如下：  

  (一) 問卷建構  

經過文獻分析之後，擬定問卷初稿，問卷將經由專家效度進行問卷效度

之檢測，之後於問卷預試後，確定問卷構面及題項內容。  

  (二) 問卷預試  

完成專家內容效度後，進一步抽取所需的樣本來進行預試，以了解預試

問卷內各個量表的可行性。Tinsley 與 Tinsley (1987) 建議進行因素分析時，

問卷或量表的題數與預試樣本數的比例大約為 1:5 至 1:10 之間。本問卷於

2013 年 3 月 1 日至 3 月 31 日期間委託中華民國自閉症基金會北區分會進行

問卷預試，共發出 70 份問卷，回收 55 份，回收率為 79%。由於本研究預試

的問卷份數不足以符合因素分析的樣本數，因此，預試時僅就量表進行信度

考驗，因素分析則以正式問卷回收後再進行分析。  

三、預試資料分析  

經項目分析及信效度考驗後，確立題項，於 2013 年 3 月 1 日至 3 月 31 日進

行正式問卷預試。預試問卷完成之後，茲將預試回收之 55 份有效問卷依據預試

對象實際填答情形逐一登錄，並利用 SPSS 20.0 進行研究工具之項目分析及信度
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分析。  

  (一) 項目分析  

  以下針對各量表之項目分析結果，分別以摘要表方式呈現。  

    1. 壓力因應項目分析  

壓力因應涵蓋問題焦點壓力因應  (1 至 10 題) 及情緒壓力因應 (11

至 20 題) 兩個量表，其項目分析結果，分別以平均數和臨界比  (CR 值) 

的分析結果加以摘要呈現如表 3-11。  

    2. 休閒調適項目分析  

休閒調適包涵三個分量表，分別為休閒友伴  (1 至 6 題) 、休閒緩和

調適  (7 至 12 題) 和正向情緒增進  (13 至 18 題) ，其項目分析結果如表

3-12。  

    3. 家庭功能項目分析  

家庭功能涵蓋家庭凝聚力 (1 至 7 題) 及家庭適應力 (8 至 14 題) 兩

個量表，其項目分析結果呈現如表 3-13。  

    4. 家庭休閒項目分析  

家庭功能涵蓋核心式家庭休閒 (1 至 6 題) 及平衡式家庭休閒 (7 至

12 題) 兩個量表，其項目分析結果呈現如表 3-14。  
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表 3-11 

壓力因應項目分析摘要表  

*p<.05 

 

 

 

 

 

題項  平均數 CR 值  

(t 值) 

備註  

1.我覺得孩子是上天讓我學習成長的禮物。 4.0787 -4.08* 保留  

2.我會客觀理性分析面對問題。 3.69 -3.42* 保留  

3.我會預想這個孩子將來會遇到的各種情形 3.89 -4.07* 保留  

4.帶孩子外出，我會先將所有可能預想一遍，以防意外。 3.89 -1.22 刪除  

5.我會主動嘗試讓孩子更進步的方法。 4.13 -3.30* 保留  

6.我會主動去蒐集或學習有關於照顧孩子的資訊。 4.11 -4.19* 保留  

7.我主動參與孩子學校的活動或課程。 4.05 -3.06* 保留  

8.我會主動去尋求更多的方法來解決孩子的問題行為。 4.14 -4.13* 保留  

9.我會找其他家長討論孩子的教養問題。 3.23 -3.01* 保留  

10.我會彈性調整自己對訓練孩子的標準。 2.86 -1.24 刪除  

11.我可以對信賴的人表露出我的情緒。 3.95 -3.51* 保留  

12.我常會安慰自己：「事情沒有那麼糟糕」。 3.65 -6.41* 保留  

13.我常常裝做若無其事的樣子。 3.62 -1.32 刪除  

14.我常告訴自己:盡人事，聽天命。 3.75 -3.62* 保留  

15.我會找事情做來藉此忘掉不愉快的事。 3.40 -3.06* 保留  

16.我會試著去想想生活中美好的事物。 3.82 -3.14* 保留  

17.我會壓抑自己的感受，不輕易表現出來。 3.16 -0.56 刪除  

18.我會參加各種宗教活動與慈善活動來抒解壓力。 3.04 -1.27 刪除  

19.我會大吃大喝或睡覺來讓自己好過一點。 2.58 -1.36 刪除  

20.我會激發自己去做有創造性的事。 3.66 -4.49* 保留  
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表 3-12 

休閒調適項目分析摘要表  

*p<.05  

 

 

 

 

 

 

 

 

題項  平均數 CR 值 

(t 值) 

備註  

1.休閒活動讓我能跟支持我的朋友在一起。  3.75 -4.43* 保留  

2.我的休閒友伴讓我覺得自己是有價值的。  3.67 -7.89* 保留  

3.休閒對我來說，是一種發展友誼的方法。  3.80 -6.19* 保留  

4.我的休閒友伴會傾聽我心裡的話。  3.62 -6.76* 保留  

5.我的休閒友伴是尊重我的  3.82 -6.74* 保留  

6.我的休閒友伴會提供我有用的資訊。  3.79 -7.21* 保留  

7.從事休閒對我來說是一種調適壓力的方法。  4.00 -6.86* 保留  

8.從事休閒能暫時避開生活上的問題。  3.77 -6.18* 保留  

9.可以透過休閒短暫休閒再來處理壓力。  3.89 -7.56* 保留  

10.從事休閒能讓我在面對問題上有新的觀點。  3.82 -8.15* 保留  

11.藉由休閒讓我重振精神來處理問題。  3.66 -3.79* 保留  

12.在休閒中我可以保持愉悅的心情。  3.84 -6.19* 保留  

13.從事休閒活動讓我有再次得到自由的感受。  4.01 -6.04* 保留  

14.在休閒中我可以感受到自我掌控的感覺。 3.91 -5.87* 保留  

15.參與休閒活動可以強化處理生活問題的能力。  3.83 -6.96* 保留  

16.休閒活動中所做的事，有助於我信心的提升。  3.80 -7.29* 保留  

17.休閒能幫助我管理負面情緒。  3.94 -8.34* 保留  

18.在休閒中所做的事情讓我覺得自己很棒。 3.61 -7.31* 保留  
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表 3-13 

家庭功能項目分析摘要表  

*p<.05  

 

題項  平均數 CR 值 

(t 值) 

備註  

1.我家的人會彼此相互幫忙。 3.89 -4.62* 保留  

2.我們家人彼此之間是相互信任的。 3.94 5.44* 保留  

3.我的家人會彼此分享生活的近況。 3.87 -5.32* 保留  

4.我的家人能夠明確的表達出對彼此的關懷。 3.71 -5.73* 保留  

5.我的家人會共同討論我們家庭的相關事情。  3.80 -6.71* 保留  

6.我的家人會一起分擔家中的大小事情。  3.71 -5.06* 保留  

7.我的家人間會彼此說出自己內心的感受。  3.53 -4.22* 保留  

8.家人的關心會變成彼此的負擔。  2.92 -3.94* 保留  

9.心情不好時，跟外面的朋友討論比跟家人要容易得多。  3.19 -3.67* 保留  

10.我家裡一直有一些沒有被解決的問題存在著。  3.27 -3.32* 保留  

11.家人間過多的付出會造成其他人的心理壓力。  2.96 -3.32* 保留  

12.我們家中有人會動手攻擊其他家人。  1.94 -3.32* 保留  

13.當有人在家中說出心裡感受時，卻被其他家人誤會。 2.62 3.43* 保留  

14.在我家，每個人都要學習獨立。 3.57 -2.32 刪除  
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表 3-14  

家庭休閒項目分析摘要表  

*p<.05 

  

    (二) 信度分析  

本問卷調查表信度檢驗採 Cronbach’s α 值，對全部問項題目得分進行內

部一致性考驗，結果顯示總問卷調查表的 Cronbach’s α 值達  .878。表示本問

卷調查表試題間的同質性高，具有良好信度。  

四、因素分析  

根據 Kaiser (1974) 的觀點， 從取樣適切性量數 KMO 值的大小來檢驗

結果，若 KMO 值達 .70 以上即表示量表「可以進行因素分析」，相關矩陣

題項  平均數 CR 值 

(t 值) 

備註  

1.是否會跟家人一起用餐  4.10 -4.96* 保留  

2.在家裡是否會跟家人參與休閒活動 (如一起看電視、 

聽音樂、看書、唱歌等)  

3.66 -6.50* 保留  

3.在家裡是否會跟家人一起玩遊戲  (如打牌、下棋、打 

電動、電視遊戲等)  

3.28 -9.55* 保留  

4.在家裡是否會跟家人一起做有興趣的事情  (如烹

飪、彫刻、烘焙、畫圖、縫紝等)  

3.05 -8.85* 保留  

5.在家裡是否會跟家人走出家門活動 (如園藝、觀星、

寵物清潔、散步等)  

3.42 -7.95* 保留  

6.是否會跟家人一起參加宗教或靈性的活動  (如教

堂、寺廟佛堂、禪修打坐等)  

2.37 -4.07 刪除  

7.是否會跟家人一起參加社交活動  (如外出用餐、參加

派對、購物、訪友等 )  

3.57 -8.65* 保留  

8.是否會跟家人一起參加觀賞性的活動  (如看電影、運

動競賽、戲劇表演等)  

2.95 -7.47* 保留  

9.是否會跟家人一起參加社群為主的運動活動 (如打

保齡球、游泳、打高爾夫球、打棒球等)  

2.79 -6.72* 保留  

10.是否會跟家人一起參加社群為主的特別活動  (如參

觀博物館、動物園、主題公園、展覽等)  

3.20 -9.79* 保留  

11.是否會跟家人一起參加戶外活動  (如登山、露營、

魡魚等)  

2.82 -6.99* 保留  

12.是否會跟家人一起參加戶外冒險活動 (如攀爬、溯

溪、越野賽車、潛水等)  

2.11 -4.90* 保留  
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間有共同因素存在。因此，本研究係採取主成份分析法進行分析，以最大變

異轉軸法進行斜交轉軸，刪除因素負荷量低於.40 的題目，再依序針對不同因

素層面分別予以命名。茲將各變項刪題後的因素分析結果摘要分別臚列如下。 

    (一) 問題焦點因應因素分析  

將問題焦點量表的 8 題進行因素分析，其 KMO 值達 .844，Bartlett 球

形檢定χ2=1130.121 (p＜ .001) 。萃取特徵值大於 1 的層面，其分析結果萃

取出 2 個構面。分別命名為：認知積極和邏輯分析。如表 3-15 所示。  

 

表3-15  

問題焦點因應因素分析摘要表 

題項 \命名  認知積極  邏輯分析  

我覺得孩子是上天讓我學習成長的禮物 .52  

我會主動嘗試讓孩子更進步的方法 .38  

我會主動去蒐集或學習有關於照顧孩子的資訊 .43  

我主動參與孩子學校的活動或課程 .40  

我會主動去尋求更多的方法來解決孩子的問題行為 .40  

我會找其他家長討論孩子的教養問題 .64  

我會客觀理性分析面對問題  .54 

我會預想這個孩子將來會遇到的各種情形  .42 

累積解釋變異量  40.55% 61.67% 

 

    (二) 情緒焦點因應因素分析  

將問題焦點量表的 6 題進行因素分析，其 KMO 值為 .783，Bartlett 球

形檢定χ2=389.987 (p＜ .001) 。萃取特徵值大於 1 的構面，其分析結果萃取

出 2 個構面。分別命名：認命接受和情緒宣洩。如表 3-16 所示。  

 

表3-16 

情緒焦點因應因素分析摘要表 

題項 \命名  認命接受  情緒宣洩  

我可以對信賴的人表露出我的情緒  .71  

我常會安慰自己：「事情沒有那麼糟糕」  .62  

我常告訴自己:盡人事，聽天命  .68  

我會找事情做來藉此忘掉不愉快的事  . .52 

我會試著去想想生活中美好的事物  .82 

我會激發自己去做有創造性的事  ..85 

累積解釋變異量  32.34% 61.30% 
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    (三) 休閒調適因素分析  

將休閒調適量表的 18 題進行因素分析，其 KMO 值為.902，Bartlett 球

形檢定χ2=4475.018 (p＜ .001) 。萃取特徵值大於 1 的構面，其分析結果萃

取出 3 個構面。分別命名：休閒友伴、休閒緩和以及正向情緒。如表 3-17。 

 

表3-17  

休閒調適因素分析摘要表 

題項 \命名  休閒友伴  正向情緒 休閒緩和 

休閒活動讓我能跟支持我的朋友在一起  .85   

我的休閒友伴讓我覺得自己是有價值的  .70   

休閒對我來說，是一種發展友誼的方法  .67   

我的休閒友伴會傾聽我心裡的話  .80   

我的休閒友伴是尊重我的  .66   

我的休閒友伴會提供我有用的資訊  .60   

藉由休閒讓我重振精神來處理問題   .80  

在休閒中我可以保持愉悅的心情   .75  

從事休閒活動讓我有再次得到自由的感受   .75  

在休閒中我可以感受到自我掌控的感覺   .79  

參與休閒活動可以強化處理生活問題的能力   .78  

在休閒中所做的事情讓我覺得自己很棒   .52  

從事休閒對我來說是一種調適壓力的方法    .69 

從事休閒能暫時避開生活上的問題    .73 

可以透過休閒短暫休閒再來處理壓力    .76 

從事休閒能讓我在面對問題上有新的觀點。    .60 

休閒活動中所做的事，有助於我信心的提升    .63 

休閒能幫助我管理負面情緒    .52 

累積解釋變異量  23.66% 46.07% 65.39% 

 

 

    (四) 家庭功能因素分析  

將家庭功能量表的 13 題進行因素分析，其 KMO 值為 .892，Bartlett 球

形檢定χ2=3178.865 (p＜ .001) 。萃取特徵值大於 1 的構面，其分析結果萃

取出 3 個構面。分別命名：家庭凝聚、家庭疏離和各自獨立。如表 3-18。  
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表3-18  

家庭功能因素分析摘要表 

題項 \命名  家庭凝聚  家庭適應  

我家的人會彼此相互幫忙 .78  

我們家人彼此之間是相互信任的 .78  

我的家人會彼此分享生活的近況 .84  

我的家人能夠明確的表達出對彼此的關懷 .83  

我的家人會共同討論我們家庭的相關事情  .86  

我的家人會一起分擔家中的大小事情  .74  

我的家人間會彼此說出自己內心的感受  .74  

家人的關心會變成彼此的負擔  .65 

心情不好時，跟外面的朋友討論比跟家人要容易得多  .58 

我家裡一直有一些沒有被解決的問題存在著  .71 

家人間過多的付出會造成其他人的心理壓力  .74 

我們家中有人會動手攻擊其他家人  .57 

當有人在家中說出心裡感受時，卻被其他家人誤會  .70 

累積解釋變異量  42.69% 64.10% 

 
    (五) 家庭休閒因素分析  

將家庭休閒活動量表表的 6 題進行因素分析，其 KMO 值為 .925，Bartlett 

球形檢定χ2=2795.063 (p＜ .001) 。萃取特徵值大於 1 的構面，其分析結果

萃取出 2 個構面。分別命名：平衡式家庭休閒及核心式家庭休閒。如表 3-19。 

 
表3-19 

家庭休閒因素分析摘要表 

題項 \命名  平衡式  核心式  

我們家人會一起參加觀賞性的活動  .70  

我們家人會一起參加社群為主的運動活動  .82  

我們家人會一起參加社群為主的特別活動  .69  

我們家人會一起參加戶外活動  .80  

是否會跟家人一起參加戶外冒險活動  .89  

我們家人會一起用餐   .69 

在家裡我們家人會一起參與休閒活動   .82 

在家裡是我們家人會一起玩遊戲   .68 

在家裡我們家人會一起做有興趣的事情   .61 

在家裡我們家人會一起走出家門活動   .68 

我們家人會一起參加社交活動   .77 

累積解釋變異量  36.99% 70.98% 
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第第第第六六六六節節節節  資料處理資料處理資料處理資料處理 

一、資料分析方法  

依據研究目的，本研究採取下列統計方式進行資料分析處理：一、為一般資

料分析，包括描述性統計、項目分析及信度分析。二、為結構方程模式分析。  

  (一) 一般資料分析 

    1. 描述性統計  (Descriptive Analysis)  

本研究將針對問卷問項的部份進行簡單之次數分配、百分比、標準

差及平均數等分析，以瞭解樣本資料的分布情形，降低資料分析複雜度。 

    2. 項目分析 (Item Analysis)  

使用項目分析，主要為預試問卷施測完後，在於求出問卷個別題項

的項目分析以遺漏檢驗、平均數、標準差、偏態、極端組 t 檢定、總分

相關及因素負荷，進行分析。項目分析後將未達顯著水準的題項刪除。  

    3. 信度分析 (Reliability)  

使用信度分析，主要為預試問卷施測完畢後，目的在於求取問卷內

容的一致性，本研究將採用 Cronbach α 係數作為信度檢驗指標，所得之

Cronbach α 係數越高，則表示問卷內容趨於一致。  

    4. 因素分析(factor analysis ) 

利用因素分析求出生活壓力量表各因素構面，並根據其因素特色加

以命名。  

    5. 單因子變異數分析  

檢驗自閉症家長的人口統計變項、壓力因應、休閒調適、家庭休閒

與家庭功能間是否有顯著差異存在。  

  (二) 結構方程模式 (Structural Equation Modeling, SEM)  

本研究運用結構方程模式評鑑理論模式與觀察資料間之適配度、研究變

項之信度與效度，以及檢驗研究變項之間理論關係之影響方向、影響效果之

強弱，以及其顯著性。結構方程模式是一門基於統計分析技術的研究方法學，

用以處理複雜的多變量研究數據的探究與分析。由於它有效整合了統計學的

兩大主流技術「因素分析」與「路徑分析」，因此在應用範圍上相當廣泛。  

測量模式的評鑑重視觀察變項是否足夠來反映相對應的潛在變項，因此
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其目標在於了解潛在建構的效度與信度。評鑑時可分別對個別變項及潛在變

項進行檢定。故本研究使用 SPSS20.0 版對收集到的原始資料作描述性統計量

分析，以結構方程式和測量模式驗證自閉症兒童家庭休閒模式相關因素之適

配度，並使用 AMOS 21.0 版對理論模式適配度進行評量分析。  
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第第第第肆肆肆肆章章章章  研究結果與討論研究結果與討論研究結果與討論研究結果與討論 

本研究旨在探討自閉症家長對於壓力因應、休閒調適、家庭功能以及家閒休

閒之相關因素。依此，本章共分為六節，第一節為基本資料分析；第二節為家庭

休閒相關因素比較分析；第三節驗證性因素分析；第四節結構方程式分析；第五

節群組分析；第六節為本章小結。  

第一第一第一第一節節節節 基本資料分析基本資料分析基本資料分析基本資料分析 

本研究在徵詢各自閉症相關機構的協助下，共寄出 300 份，後續回收 230

份，扣除填答不完全以及非正常婚姻狀況下的無效問卷，有效樣本為 204 份，有

效回收率為 68%。基本資料分析如表 4-1，說明如下：  

  (一) 性別  

受測的自閉症兒童家長，男性佔 17.2％  (35 人) ，女生佔 82.8％ (169

人) ，女性人數居多，與其他自閉症家的研究得到類似的結果  (王士華等，

2007；蔡玉純，2006；林菱佩，2010；吳佳賢，2002；Bristol & Schopler, 1983; 

Koegel et al., 1992; Weiss, 2002)。由於本研究問卷是透過社福機構開設相關

課程時發放，可推論本研究中的自閉症兒童多數是由母親來陪伴自閉症兒童

的治療及學習成長歷程，母親通常也是扮演全職照顧的角色。  

  (二) 年齡  

自閉兒家長的年齡以「40-49」最多，47.1% (136 人) ，其次依序為「30-39」

30.9% (63 人) 、「50-59」14.2% (29 人) 、「20-29」3.4% (7 人) 、「60-69 (以

上)」4.4% (9 人) 。根據行政院主計處  (2013) 統計我國初婚年齡，男性為

31.5 歲，女性為 29.2 歲。而自閉症症狀在嬰兒期較不易察覺，通常在 3 歲前

才會陸續表現出異常或缺陷。由於本研究設定為 12 歲以下的自閉症兒童家

長，因此本研究所抽樣的家長中，以初婚年齡加上婚後的第一胎或第二胎懷

孕時程，年齡以 30-49 歲的組群居多，亦貼近實際狀況。  

  (三) 教育程度  

在教育程度方面，以「大學」最多，35.3% (108 人) ，其次依序為「專

科」27.9% (57 人) 、「高中職」20.6% (42 人) 、「研究所」13.7% (28 人) 、

「國中 (含以下) 」2.5% (5 人) 。教育程度與林菱佩  (2010) 及林芳儀等 (2013) 
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研究結果以大學學歷以上最多相符合。而行政院主政處 (2013) 的統計報告也顯示

國人 15 歲以上的教育水準，國中以下的學歷從 1999 年的 44.2% 到 2012 年減少為

29.3%；大專以上學歷從 1999 年的 22.3% 到 2012 年已增長為 39%。足見國民教育

程度提高，大專以上學歷已成為國民人口比例最高者。而本研究的自閉症家長也呈

現大學學歷以上最多的現象。 

  (四) 社經地位  

社經地位方面，以「高社經地位」47.5% (97 人) 最多，其次依序為「中

社經地位」41.2% (84 人) 、「低社經地位」11.3% (23 人) 。由於本研究是

以參加自閉症社福機構課程的家長為施測對象，因此對於因時間壓力或經濟

壓力或其他壓力而無法參與課程的家長，則無法接觸。Plant 與 Sanders (2007) 

曾指出有關身心障礙孩童的家庭研究中，父母大多為高教育水準和高社經地

位者。這同時也顯示出本研究中，某些非高社經地位的家長們，可能在研究

中因缺乏接觸管道而被忽略，未來應可再加以考慮樣本的周延性與可近性。  

  (五) 宗教信仰  

宗教信仰以「佛教」76 人最多，佔 37.3% ，其次依序為「一貫道」25% 

(51 人)、「道教」20.6% (42 人)、「基督教」10.8% (22 人)、「天主教」3.4% 

(7 人)。根據國際宗教自由報告指出臺灣人口中有 35%自視為佛教徒，33%自

視為道教徒，人民沒有因為加入宗教團體、信仰宗教或參與宗教活動，而出

現社會弊端或歧視  (美國在台協會，2011)。也足以臺灣社會對於各宗教的多

元接納，大家可以透過宗教各自找到心靈的寄託。  

  (六) 家庭每月總收入  

家庭每月總收入，以「50,001~75,000 元」最多，分別有 35.8% (73 人) 最

多，其次為「25,001~50,000 元」以及「100,000 元以上」，均為 22.1% (45

人)、其次為「75,001~100,000 元」(16.2%) 33 人、最少為「2,5000 元以下」

(3.9%) 8 人。根據行政院主計處  (2013) 針對 101 年家庭收支的統計資料顯

示，我國平均每戶所得總額為 117.7 萬元，每戶可支配所得 80.8 萬。然而自

閉症家庭由於需要有專人照顧病童，往往需要父親或母親一方全職照顧或是

部分打工的方式增加家庭經濟收入，因此本研究中所抽樣自閉症家庭的家戶

所得較全國平均值為低，亦呈現合理現象。 
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表 4-1  

研究對象基本資料分析  

變項名稱  人數  百分比  

 (一) 性別    

  男性 35 17.2% 

  女生 169 82.8% 

 (二) 年齡    

 20-29 7 3.4% 

 30-39 63 30.9% 

 40-49 96 47.1% 

 50-59 29 14.2% 

 60-69(以上) 9 4.4% 

 (三) 教育程度    

 國中 (含以下)  5 2.5% 

 高中職  42 20.6% 

 專科  57 27.9% 

 大學  72 35.3% 

 研究所  (含以上)  28 13.7% 

 (四) 社經地位    

 低社經地位  23 11.3% 

 中社經地位  84 41.2% 

 高社經地位  97 47.5% 

 (五) 宗教信仰    

 佛教  76 37.3% 

 道教  42 20.6% 

 基督教  22 10.8% 

 天主教  7 3.4% 

 一貫道  51 25% 

 無 6 2.9% 

 (六) 家庭每月總收入   

 2,5000 元以下  8 3.9% 

 25,001~50,000 元  45 22.1% 

 50,001~75,000 元  73 35.8% 

 75,001~100,000 元  33 16.2% 

 100,000 元以上  45 22.1% 

 (七) 子女障礙等級    

 輕度  102 50.% 

 中度  83 40.7% 

 重度以上  19 9.3% 
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    (七) 自閉症兒童的障礙等級  

在自閉症兒童的障礙等級方面，以「輕度障礙」50% (102 人) 最多，其

次依序為「中度障礙」40.7% (83 人) 、「重度障礙」9.3% (19 人) 。根據衛

生福利部統計處 (2013b) 統計自閉症身心障礙人數，極重度為 1686 人，重

度為 3122 人，中度為 6390 人，輕度為 7210 人；以輕度和中度障礙人數較多，

本研究抽樣亦符合此現象。再者，由於極重度人數較少，因此將重度與極重

度合併為重度以上之選項。  

第二節第二節第二節第二節 家庭休閒家庭休閒家庭休閒家庭休閒相關因素相關因素相關因素相關因素比較比較比較比較分析分析分析分析 

在進行自閉症家庭休閒行為模式分析前，先將資料加以分析如下。  

一、整體狀況  

    (一) 壓力因應方式以認知積極平均分數最高  

由表 4-2 發現，自閉症患童父母在壓力因應上，無論採取認知積極、邏

輯分析、認命接受或情緒宣洩等方式，平均數都在 3.62 以上，顯示本研究的

自閉症兒童父母在壓力因應上，自評具有正向的因應方式，其中又以認知積

極的問題焦點因應方式平均分數 4.06 為最高。Plant 與  Sanders (2007) 的壓

力因素圖指出，如果父母有正向的壓力因應策略，對於教養的壓力可有所緩

解，Little (2002) 也認為自閉症兒童的父母會努力維持家庭的穩定與和諧。

由於本研究的抽樣對象是在各社福機構進修自閉症相關課程的家長，因此推

論本研究的家長對於自閉症相關知識與技能具較積極的主動學習精神，期望

能夠掌握較多的專業訊息以運用在自閉症兒的教養與溝通上，因此在認知積

極選項呈現平均數值最高分。  

  (二) 休閒調適策略具正向認知  

休閒調適在休閒友伴平均分數為 3.72；正向情緒平均分數為 3.82 以及休

閒緩和平均數為 3.81，顯示本研究自閉症兒童的父母具有正向的休閒調適策

略認知。Coleman 與 Iso-Ahola (1993)；Iso-Ahola 與  Park (1996)；Iwasaki 

(2003a) 與  Iwasaki (2003b) 的研究結果均指出生活壓力會正向影響休閒調

適策略。因此可推論本研究的自閉症兒童家長認為在感受到生活壓力時，可

能會藉由從事休閒活動來調適壓力。但是 Iwasaki (2003a) 針對休閒調適提出
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八種競爭模式，分別為獨立模式 A、獨立模式 B、壓力抑制模式 A、壓力抑

制模式 B、惡化模式 A、惡化模式 B、反對模式 A 與反對模式 B，在以警察

與緊急應變人員為研究對象時，研究結果支持獨立模式 A，即不論個人所面

對的壓力程度為何，生活壓力與休閒調適策略無直接相關。而自閉症兒童家

長常常需要面對自閉症兒童突如其來的突發狀況，以及在公共場所非預期的

干擾行為，再加上各種情緒、身體健康以及經濟的壓力，壓力更不亞於高壓

力工作族群，因此自閉症兒童家長的休閒調適策略對身心健康是否具影響

性，由於相關的研究付之闕如，因此有待進一步驗證。  

  (三) 家庭功能以家庭凝聚力平均分數較高  

在家庭功能層面，家庭凝聚力的平均分數為 3.76，家庭適應力平均分數

為 2.83。顯示本研究中的自閉症家庭的凝聚力為中等以上程度。從 Olson 與  

DeFrain (2006) 的家庭系統觀點，認為家庭凝聚力是家庭成員間情感的緊密

程度，是一個動態的系統。如果家庭成員可以彼此扮演好自己的角色，家庭

便能夠維持運作。而自閉症兒童的誔生可能對家庭造成壓力，破壞原有的家

庭關係，但也有家庭卻因此將彼此視為生命共同體而關係更加緊密  (魏恆

國，2002) 。由於本研究設定為在婚姻關係中的自閉症兒童家長，因此可推

究本研究的自閉症家庭，其家庭成員之間情感親密程度較高。  

  (三) 家庭休閒以核心式休閒平均分數較高  

核心式的家庭休閒平均數為 3.49，平衡式為 2.88，也象徵著本研究中自

閉症家庭的家庭休閒選擇，大多仍以選擇居家式的與家人一起從事休閒活動

為主。雖然 Esdaile 與 Greenwood (2003) 研究指出自閉症兒童家長可能因

為怕遭受社會異樣眼光而減少出門機會，避免與社區互動；然而一方面也可

能因為 3C 電子產品的多元功能，取代了部分休閒功能。根據兒童福利聯盟

基金會  (2013) 的調查報告，青少年最常從事的休閒活動依序分別為上網

(72.9%)、看電視  (67%)、聽音樂  (53.6%)，完全為居家式的休閒活動。同時

也和吳莉蓉與梁碧明  (2010) 針對嘉義縣市自閉症兒童所做的研究，得知自

閉症兒童主要玩伴以兄弟姊妹為最多，靜態休閒活動以看電視、影片最多之

結果相符。自閉症兒童的家長常常無法將個人活動與小孩做切割，也因此，

可推究本研究中自閉症家庭的家庭休閒以核心式休閒為主，除了確保孩子在

家中是安全的，亦可陪伴孩子一起從事孩子感興趣的休閒活動。  
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表 4-2  

自閉症兒童家庭休閒相關因素分數統計表  

變項  個數  平均數  標準差  

壓力因應 

認知積極 

 

204 

 

4.06 

 

.52 

邏輯分析 204 3.77 .62 

認命接受 204 3.78 .56 

情緒宣洩 204 3.62 .57 

休閒調適 

休閒友伴 

 

204 

 

3.72 

 

.60 

正向情緒 204 3.82 .65 

休閒緩和 204 3.81 .58 

家庭功能 

家庭凝聚 

 

204 

 

3.76 

 

.69 

家庭適應 204 2.83 .63 

家庭休閒 

核心式 

 

204 

 

3.49 

 

.81 

平衡式 204 2.88 .91 

 

二、性別分析 

表 4-3 顯示，性別在壓力因應的認知積極具有顯著差異，女性高於男性；而

在休閒緩和，女性較男性會利用休閒緩和來加以調適壓力；性別在其他變項則無

顯著差異。  

  (一) 女性在認知積極的壓力因應較男性高  

過去針對自閉症者父母壓力的相關研究多數都以母親為主要研究對象，

因為母親常被視為自閉症兒童的主要照顧者，因此研究結果均指出母親所承

受的壓力較大  (汪俐君，2003；陳一蓉，1993) ，而自閉症兒童的母親所承

受的壓力又比一般發展障礙兒童的母親高  (Schwichtenberg & Poehlmann, 

2007)。自閉症兒童的病徵通常在嬰兒期不易察覺，而是隨著疑似的病徵開始

出現後，家長才會開始求助專業診斷，但是家長的壓力不是在診斷確認那一

刻才開始，而是在小孩疑似的病症開始出現時就開始。因此在確認小孩是自

閉兒的以及照護的過程中，母親的確承受較高的壓力。Gau 等  (2012) 調查

臺灣有自閉症兒童的 151 位家長，發現自閉症兒童的母親相較於父親有更多

的精神方面及婚姻失調的問題。然而在 Gray (2006) 的縱貫性研究中，針對

35 名自閉症兒童家長做長期追踪，發現時間可減緩父母的壓力認知，父母在
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自閉症兒童成長的過程中學習到如何與病童相處，而病童的自理技巧亦日漸

進步，因此父母所感受的壓力趨緩。而 Little (2002) 實證指出雖然母親較父

親擔憂孩子的未來，但是母親較父母明顯使用較多的壓力因應技巧，願意向

專業諮詢及使用溝通技巧。因此，本研究對象中的母親角色，雖然面對自閉

症兒仍有其壓力存在，但願意積極主動地參與專業課程和活動及尋求方法來

解決孩子的問題。  

 

表 4-3  

自閉症兒童家庭休閒相關因素 t 檢定摘要表 

變項  性別  人數  平均數  標準差  t 值  

壓力因應   

   認知積極 

 

男性 

 

35 

 

3.87 

 

.51 

 

-2.38* 

 女性 169 4.09 .52  

 邏輯分析 男性 35 3.69 .64 -.93 

 女性 169 3.79 .62  

認命接受 男性 35 3.69 .58 -1.03 

 女性 169 3.79 .55  

 情緒宣洩 男性 35 3.54 .51 -.85 

 女性 169 3.63 .59  

休閒調適 

 休閒友伴 

 

男性 

 

35 

 

3.64 

 

.41 

 

-1.15 

 女性 169 3.74 .63  

 正向情緒 男性 35 3.69 .64 -1.23 

 女性 169 3.84 .65  

 休閒緩和 男性 35 3.59 .55 -2.39* 

 女性 169 3.85 .58  

家庭功能 

 家庭凝聚 

 

男性 

 

35 

 

3.94 

 

.61 

 

1.63 

 女性 169 3.72 .71  

 家庭適應 男性 35 2.71 .56 -1.23 

 女性 169 2.85 .65  

家庭休閒 

 核心式 

 

男性 

 

35 

 

3.71 

 

.72 

 

1.82 

 女性 169 3.44 .83  

平衡式 男性 35 2.95 .75 .61 

 女性 169 2.86 .95  

*p<.05 
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  (二) 女性在休閒策略的休閒緩和較男性高  

休閒緩和屬於逃離導向的調適策略，指藉由休閒來暫時避開現實問題，

或是藉此重新產生能量解決問題。Hasting 等 (2005) 的研究指出自閉症兒童

的母親感受到壓力大時，會使用逃避式的因應方式較多。而母親的承受的壓

力較父親為高，當面對自己的自閉症小孩，母親無法改變自閉症存在的事實，

只能尋求方法加以加善，或者調整自己的心情再重新面對。因此，本研究的

自閉症兒童母親，在面對壓力時，會採取暫時逃避式的休閒緩和策略，利用

間接的方式讓個體暫時轉移對壓力事件的注意力，期待能夠重新回復精神，

再繼續面對壓力。  

三、年齡分析 

表 4-4 顯示在不同年齡層，對於家庭休閒相關因素的分析比較。由於 20-29

歲的抽樣人數為 7 人，以及 60 歲以上人數為 9 人，為避免因組別人數過少而造

失統計偏誤，因此將 20-29 歲併入 30-39 歲組進行分析，而 60 歲以上則併入 50-59

歲組別，成為 50 歲以上之組別。不同的年齡層在休閒友伴及休閒緩和有顯著性

差異，但經事後比較得知，卻沒有顯著差異，這也代表在組間具有差異性，然而

兩兩比較時，則不顯著。  

 

表 4-4  

不同年齡層單因子變異數分析摘要表 

變項  年齡  人數  平均數  標準差  F 值  事後比較  

壓力因應       

 認知積極 20-39 70 4.08 .55 .36  

 40-49 96 4.07 .50   

 50 以上 38 3.99 .54   

 邏輯分析 20-39 70 3.74 .66 .18  

 40-49 96 3.78 .59   

 50 以上 38 3.82 .64   

 接受認命 20-39 70 3.76 .56 1.59  

 40-49 96 3.84 .49   

 50 以上 38 3.65 .68   

 情緒宣洩 20-39 70 3.63 .60 .23  

 40-49 96 3.61 .53   

 50 以上 38 3.61 .64   

(續下頁) 
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表 4-4 (續) 

不同年齡層單因子變異數分析摘要表 

變項  年齡  人數  平均數  標準差  F 值  事後比較  

休閒調適 

休閒友伴 

 

20-39 

 

70 

 

3.77 

 

.60 

 

3.30* 

 

ns. 

 40-49 96 3.77 .61  

 50 以上 38 3.50 .53   

 正向情緒 20-39 70 3.84 .67 2.65  

 40-49 96 3.89 .63   

 50 以上 38 3.61 .65   

休閒緩和 20-39 70 3.90 .56 3.19* ns. 

 40-49 96 3.81 .59  

 50 以上 38 3.61 .55   

家庭功能       

家庭凝聚 20-39 70 3.76 .68 .31  

 40-49 96 3.73 .69   

 50 以上 38 3.83 .78   

 家庭適應 20-39 70 2.92 .63 1.21  

 40-49 96 2.80 .56   

 50 以上 38 2.75 .81   

家庭休閒       

核心式 20-39 70 3.59 .88 1.45  

 40-49 96 3.48 .77   

 50 以上 38 3.31 .78   

平衡式 20-39 70 2.82 1.01 .61  

 40-49 96 2.95 .90   

 50 以上 38 2.79 .76   

 

 
四、教育程度分析 

在教育程度方面，由於國中以下學歷僅有 5 位，為避為造成統計偏誤，因此

將國中以下學歷併入高中學歷，成為高中以下學歷組別。表 4-5 顯示在不同教育

程度，對於家庭休閒相關因素的分析比較。不同的教育程度在休閒調適策略有顯

著差異，休閒友伴、正向情緒和休閒緩和均是大學程度顯著高於高中以下教育程

度；在家庭凝聚性功能，則是研究所高於高中以下和專科教育程度者；核心式的

家庭休閒則依序為研究所高於專科和高中，以及大學高於高中教育程度。  

(一) 大學學歷在認知積極的壓力因應方式顯著高於高中學歷  

國外針對自閉症兒童家長的教育程度的差異分析付之闕如，國內研究亦

僅有碩士論文針對自閉症兒童家長人口統計變項進行分析，陳育貞  (2013) 
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發現自閉症兒童家長的教育程度，在於親職壓力有顯著差異，高中職以下教

育程度的家長較專科及大學及研究所的家長會有較大壓力；謝金龍  (2010) 

則發現自閉症家長的學歷高低會影響參與相關團體的意願。推究本研究對象

具大學學歷的自閉症兒童家長，在面對生活壓力時，會比高中以下學歷的家

長容易接受及面對，並願意加入相關團體尋求方法來積極面對及調適壓力。  

(二) 大學學歷在休閒調適策略顯著高於高中學歷  

由於過往針對自閉症家長的休閒調適的相關研究乏善可陳，因此本研究

從大學課程的規劃推論本研究之自閉症家長可能因為大學的社團活動較高中

豐富多元，以及大學通識課程或博雅課程的導入，讓大學學歷的家長，在大

學期間無論是從社團活動或是從課程傳授所得的休閒經濟或知識，都有助於

在面對壓力時，會選擇參與休閒活動，透過休閒調適來達到壓力的紓解。  

(三) 研究所教育程度在家庭凝聚力顯著高於專科和高中學歷  

Westh (2006) 指出家庭親子關係是一種互惠及動態學習的發展過程，因

此本研究的結果僅能呈現目前自閉症家庭的現況，有些家庭或許已經經過一

段時間的磨合學習，有些家庭可能還在初始探索階段。因此，從學歷程度來

探討家庭凝聚力，只能推論本研究中具研究所學歷的家長，較專科和高中學

歷的家長較願意花時間陪伴家人和與家人溝通，家人之間的情感連結性較強。 

(四) 研究所教育程度在核心式休閒高於專科和高中學歷，大學顯著高於高中  

核心式休閒通常是在家裡的休閒活動，陳育貞  (2012) 指出自閉症兒童

家長每週陪伴自閉症兒童不同時數在於親職壓力功能失調上有顯著差異，陪

伴時數少的家長，其親職壓力較大。推論本研究中具研究所學歷及具大學學

歷的家長，在經濟上可能較優於專科或高中以下學歷者，又或較重視家人的

感覺，願意花時間與家人共處，家庭成員之間的家庭活動較普遍，家庭間具

熟悉性和穩定度。  
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表 4-5  

不同教育程度單因子變異數分析摘要表 

變項  教育程度  人數  平均數  標準差  F 值  事後比較  

壓力因應       

 認知積極 (1)高中以下 47 3.85 .59 3.48* (3)>(1) 

 (2)專科 57 4.08 .50   

 (3)大學 72 4.14 .46   

 (4)研究所 28 4.13 .55   

 邏輯分析 (1)高中以下 47 3.67 .72 .86  

 (2)專科 57 3.75 .63   

 (3)大學 72 3.83 .59   

 (4)研究所 28 3.86 .51   

 接受認命 (1)高中以下 47 3.71 .61 1.39  

 (2)專科 57 3.78 .40   

 (3)大學 72 3.74 .63   

 (4)研究所 28 3.96 .53   

 情緒宣洩 (1)高中以下 47 3.57 .63 .27  

 (2)專科 57 3.63 .57   

 (3)大學 72 3.62 .57   

 (4)研究所 28 3.69 .51   

休閒調適 

 休閒友伴 

 

(1)高中以下 

 

47 

 

3.51 

 

.50 

 

3.02* 

 

(3)>(1) 

 (2)專科 57 3.76 .60  

 (3)大學 72 3.84 .64   

 (4)研究所 28 3.68 .60   

 正向情緒 (1)高中以下 47 3.59 .59 3.63* (3)>(1) 

 (2)專科 57 3.80 .66   

 (3)大學 72 3.99 .62   

 (4)研究所 28 3.81 .73   

休閒緩和 (1)高中以下 47 3.60 .58 3.01* (3)>(1) 

 (2)專科 57 3.80 .55  

 (3)大學 72 3.91 .55   

 (4)研究所 28 3.89 .65   

家庭功能       

家庭凝聚 (1)高中以下 47 3.52 .81 7.76* (4)>(1) 

 (2)專科 57 3.61 .75  (4)>(2) 

 (3)大學 72 3.86 .53   

 (4)研究所 28 4.21 .52   

 家庭適應 (1)高中以下 47 2.74 .70 2.26  

 (2)專科 57 3.01 .61   

 (3)大學 72 2.77 .60   

 (4)研究所 28 2.76 .62   

                                                                    (續下頁)
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表 4-5 (續) 

不同教育程度單因子變異數分析摘要表 

變項  教育程度  人數  平均數  標準差  F 值  事後比較  

家庭休閒       

核心式 (1)高中以下 47 3.06 .70 11.67* (4)>(1) 

 (2)專科 57 3.33 .78  (4)>(2) 

 (3)大學 72 3.70 .79  (3)>(1) 

 (4)研究所 28 3.97 .72   

平衡式 (1)高中以下 47 2.53 .88   

 (2)專科 57 2.86 .90   

 (3)大學 72 3.04 .92   

 (4)研究所 28 3.08 .85   

*p<.05 

 
五、家庭月總收入  

在家庭月總收入中，由於月總收入 25,000 以下的樣本只有 8 位，為避免造成

統計上的偏誤，因此將 25,000 併入 25001-50000 元組，成為 50,000 以下之組別。

表 4-6 顯示在不同家庭的月總收入的分析比較。家庭月總收入在積極認知的壓力

因應方式具顯著差異，但事後比較則無顯著差異。不同的家庭月總收入在家庭凝

聚力以及平衡式休閒及核心式休閒有顯著差異，經事後比較得知，家庭月總收入

10 萬以上的家庭，在家庭凝聚力、平衡式家庭休閒及核心式家庭休閒均明顯高於

月總收入 50,000 以下的家庭。  

(一) 家庭月總收入 10 萬以上在家庭凝聚力顯著大於家庭月總收入 5 萬以下  

月收入不高的家庭，父母為了照顧自閉症孩童，可能為生活而愁苦，其

經濟壓力比一般家庭來得大  (李穎慧，2006；吳佳賢，2002) 。游輝龍  (2011) 

針對自閉症兒童的母親進行研究，發現家庭月收入較高的話，母親對於親子

方式會採用較積極的態度。鍾璧卉  (2008) 亦發現家庭收入的高低會影響自

閉症兒童家長的親職壓力，家庭收入較低的自閉症兒童家長在承擔親職角色

與完成親職能力的壓力上高於家庭收入高的自閉症兒童家長。由此可推論本

研究中家庭月總收入較高的自閉症家庭，擁有較多的經濟支配能力，在無需

為家庭經濟愁苦時，可以多花一點時間在陪伴家人與家人溝通，進而增進家

庭的凝聚力。  

(二) 家庭月總收入 10 萬以上在家庭休閒均顯著大於家庭月總收入 5 萬以下  

林芳儀等  (2013) 針對自閉症家庭的研究，指出家庭收入較低的自閉症
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家庭，家庭活動會以醫療院所等機構為輔。詹益樑  (2011) 訪談 7 位自閉症

兒童父親發現父親的個人壓力主要來自經濟和家族成員互動出現問題，父親

需要透過兼差來減輕經濟上的壓力，因而與家人互動或休閒的時間減少。因

此，當經濟能力不佳時，家長想增加家庭收入時，必定會對家庭休閒造成影

響。劉慧玲 (2014) 以 IPAD 介入自閉症兒童的教學實驗，證實透過電子產

品的運用可以增力自閉症兒童的溝通行為。由此可推論，本研究中家庭月總

收入較高的家庭，可以選擇居家型的核心式休閒，其經濟能力足以購買相關

的 3C 產品來佐以自閉症兒童的學習溝通，亦可與家人一起進行家庭休閒互

動；同時，家庭所得較高，對於戶外的休閒活動也有較多的預算可以規劃，

因此在核心式及平衡式的家庭休閒均顯著高於收入較低的家庭。  

表 4-6  

不同家庭月總收入單因子變異數分析摘要表 

變項  月總收入  人數  平均數  標準差  F 值  事後比較  

壓力因應       

 認知積極 (1) 50,000 以下 53 3.92 .58 2.86* ns. 

 (2) 50001-75000 73 4.03 .50   

 (3) 75001-100000 33 4.20 .43   

 (4) 100000 以上 45 4.16 .52   

 邏輯分析 (1) 50,000 以下 53 3.66 .62 1.94  

 (2) 50001-75000 73 3.72 .69   

 (3) 75001-100000 33 3.89 .56   

 (4) 100000 以上 45 3.91 .53   

 接受認命 (1) 50,000 以下 53 3.62 .57 3.61  

 (2) 50001-75000 73 3.79 .46   

 (3) 75001-100000 33 3.70 .68   

 (4) 100000 以上 45 3.98 .54   

 情緒宣洩 (1) 50,000 以下 53 3.63 .60 1.67  

 (2) 50001-75000 73 3.54 .59   

 (3) 75001-100000 33 3.61 .49   

 (4) 100000 以上 45 3.74 .56   

休閒調適 

 休閒友伴 

 

(1) 50,000 以下 

 

53 

 

3.65 

 

.63 

 

.58 

 

 (2) 50001-75000 73 3.70 .55  

 (3) 75001-100000 33 3.82 .61   

 (4) 100000 以上 45 3.75 .63   

正向情緒 (1) 50,000 以下 53 3.74 .66 .75  

 (2) 50001-75000 73 3.79 .59   

 (3) 75001-100000 33 3.88 .69   

 (4) 100000 以上 45 3.92 .72   

                                                                    (續下頁)
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表 4-6 (續) 

不同家庭月總收入單因子變異數分析摘要表 

變項  月總收入  人數  平均數  標準差  F 值  事後比較  

休閒緩和 (1) 50,000 以下 53 3.66 .55 2.77  

 (2) 50001-75000 73 3.82 .52   

 (3) 75001-100000 33 3.75 .61   

 (4) 100000 以上 45 3.99 .65   

家庭功能       

家庭凝聚 (1) 50,000 以下 53 3.35 .72 13.37* (4) > (1) 

 (2) 50001-75000 73 3.82 .68   

 (3) 75001-100000 33 3.74 .48   

 (4) 100000 以上 45 4.16 .59   

家庭適應 (1) 50,000 以下 53 2.88 .65 .70  

 (2) 50001-75000 73 2.84 .63   

 (3) 75001-100000 33 2.87 .60   

 (4) 100000 以上 45 2.71 .65   

家庭休閒       

核心式 (1) 50,000 以下 53 3.20 .92 4.16* (4) > (1) 

 (2) 50001-75000 73 3.49 .73   

 (3) 75001-100000 33 3.58 .66   

 (4) 100000 以上 45 3.76 .83   

平衡式 (1) 50,000 以下 53 2.54 .96 3.65* (4) > (1) 

 (2) 50001-75000 73 2.96 .84   

 (3) 75001-100000 33 2.93 .88   

 (4) 100000 以上 45 3.11 .93   

*p<.05 

 

 六、社經地位  

表 4-7 顯示在不同年齡層，對於家庭休閒相關因素的分析比較。不同的年齡

層在不同的構面裡只有在邏輯分析有顯著差異，經 Scheffé 事後比較得知，高社經

地位在壓力因素的理性邏輯方面顯著高於中社經地位。  

王淑慧 (2011) 的研究結果顯示高社經地位家庭注重隱私，廣泛療育資源的

取得並運用社經優勢，安排多種療育課程來滿足自己與孩子的需求；低社經地位

家庭經濟弱勢、取得資源能力不佳，期望社會工作者主動提供服務。李敦仁與余

民寧  (2005) 的研究亦發現高社經地位家庭本身不但會直接影響子女教育成就，

亦可以提供較豐富的教育資源而間接影響教育成就。據此可推論本研究中的高社

經地位的自閉症兒童家長，因為具有社經優勢較易掌握資源，進而可分析評估較

佳的自閉症教養資訊。  
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表 4-7  

不同社經地位單因子變異數分析摘要表  

變項  社經地位  人數  平均數  標準差  F 值  事後比較  

壓力因應   

  認知積極 

 

低社經 

 

23 

 

3.93 

 

.46 

 

.92 

 

 中社經 84 4.04 .56   

 高社經 97 4.09 .50   

 邏輯分析 低社經 23 3.69 .66 4.05* 高>中 

 中社經 84 3.65 .65   

 高社經 97 3.90 .56   

 接受認命 低社經 8 3.83 .50 .39  

 中社經 45 3.73 .54  

 高社經 73 3.79 .59  

 情緒宣洩 低社經 8 3.69 .52 1.62 

 中社經 45 3.53 .56  

 高社經 73 3.67 .58  

休閒調適 

 休閒友伴 

 

低社經 

 

23 

 

3.64 

 

.64 

 

1.51 

 

 中社經 84 3.65 .59   

 高社經 97 3.79 .59   

 正向情緒 低社經 23 3.61 .79 2.36  

 中社經 84 3.77 .67   

 高社經 97 3.91 .57   

休閒緩和  低社經 23 3.72 .69 .29  

  中社經 84 3.80 .57  

  高社經 97 3.83 .55   

家庭功能 

 家庭凝聚 

 

低社經 

 

23 

 

4.03 

 

.51 

 

2.25 

 

 中社經 84 3.77 .67   

 高社經 97 3.69 .74   

 家庭適應 低社經 23 2.83 .63 .09  

 中社經 84 2.85 .55   

 高社經 97 2.81 .70   

家庭休閒 

 核心式 

 

低社經 

 

23 

 

3.63 

 

.77 

 

.40 

 

 中社經 84 3.45 .76   

 高社經 97 3.48 .87   

平衡式 低社經 23 3.16 .87 1.88  

 中社經 84 2.76 .87   

 高社經 97 2.92 .94   
*p<.05
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七、宗教信仰  

表 4-8 顯示不同宗教信仰的家庭，在所有的構面裡並沒有顯著差異。顯示自

閉症家庭不會因為宗教信仰的不同而有顯著差異。  

 

表 4-8 

不同宗教單因子變異數分析摘要表 

變項  信仰  人數  平均數  標準差  F 值  事後比較 

壓力因應   

  認知積極 

 

佛教 

 

76 

 

3.95 

 

.556 

 

1.68 

 

 道教 42 4.12 .582   

 基督教 22 4.14 .425   

 天主教 7 4.38 .356   

 一貫道 51 4.09 .475   

 無 6 3.83 .333   

 邏輯分析 佛教 76 3.79 .617 .82  

 道教 42 3.78 .682   

 基督教 22 3.84 .605   

 天主教 7 3.57 .449   

 一貫道 51 3.78 .626   

 無 6 3.33 .408   

 接受認命 佛教 76 3.70 .471 1.61  

 道教 42 3.72 .690   

 基督教 22 3.90 .484   

 天主教 7 3.71 .299   

 一貫道 51 3.81 .608   

 無 6 4.27 .389   

情緒宣洩 佛教 76 3.58 .513 1.34  

 道教 42 3.50 .630   

 基督教 22 3.78 .577   

 天主教 7 3.71 .299   

 一貫道 51 3.70 .606   

 無 6 3.33 .699   

休閒調適 

 休閒友伴 

 

佛教 

 

76 

 

3.72 

 

.569 

 

.75 

 

 道教 42 3.63 .637   

 基督教 22 3.66 .707   

 天主教 7 4.00 .693   

 一貫道 51 3.73 .586   

 無 6 4.00 .258   

                                                                    (續下頁)
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表 4-8 (續) 

不同宗教單因子變異數分析摘要表 

變項  信仰  人數  平均數  標準差  F 值  事後比較 

 正向情緒 佛教 76 3.80 .612 1.59  

 道教 42 3.76 .756   

 基督教 22 3.69 .814   

 天主教 7 4.42 .516   

 一貫道 51 3.83 .540   

 無 6 4.02 .510   

休閒緩和 佛教 76 3.74 .587 1.59  

 道教 42 3.68 .627  

 基督教 22 3.82 .657   

 天主教 7 4.19 .224   

 一貫道 51 3.90 .520   

 無 6 4.00 .258   

家庭功能 

 家庭凝聚 

 

佛教 
 

76 

 

3.83 

 

.624 

 

2.25 

 

 道教 42 3.73 .859   

 基督教 22 3.75 .469   

 天主教 7 2.93 .906   

 一貫道 51 3.79 .626   

 無 6 3.64 1.017   

 家庭適應 佛教 76 2.81 .580 1.39  

 道教 42 2.87 .757   

 基督教 22 2.68 .707   

 天主教 7 3.35 .709   

 一貫道 51 2.83 .563   

 無 6 2.61 .250   

家庭休閒 

 核心式 

 

佛教 
 

76 

 

3.44 

 

.778 

 

1.57 

 

 道教 42 3.47 .787   

 基督教 22 3.49 .724   

 天主教 7 2.80 1.125   

 一貫道 51 3.66 .819   

 無 6 3.43 1.112   

平衡式 佛教 76 2.93 .820 1.24  

 道教 42 2.79 .748   

 基督教 22 2.96 .915   

 天主教 7 2.09 1.212   

 一貫道 51 2.91 1.076   

 無 6 3.02 1.166   

*p<.05 

 



 

92 

 

八、障礙級別  

表 4-9 顯示在不同障礙級別的患童家庭，在所有的構面裡並沒有顯著差異。

顯示自閉症兒童的殘障級別不會造成顯著的差異。  

表 4-9  

不同自閉症兒童障礙級別單因子變異數分析摘要表 

變項  障礙級別  人數  平均數  標準差  F 值  事後比較 

壓力因應   

  認知積極 

 

低度障礙 

 

102 

 

4.09 

 

.53 

 

.55 

 

 中度障礙 83 4.01 .51   

 高度障礙 19 4.03 .55 .05  

 邏輯分析 低度障礙 102 3.77 .66   

 中度障礙 83 3.76 .52   

 高度障礙 19 3.81 .80   

 認命接受 低度障礙 102 3.78 .58 1.61  

 中度障礙 83 3.81 .44   

 高度障礙 19 3.56 .80   

情緒宣洩 低度障礙 102 3.63 .56 .43  

 中度障礙 83 3.57 .55   

 高度障礙 19 3.70 .70   

休閒調適 

 休閒友伴 

 

低度障礙 

 

102 

 

3.78 

 

.57 

 

.2.50 

 

 中度障礙 83 3.69 .58   

 高度障礙 19 3.45 .77   

 正向情緒 低度障礙 102 3.86 .69 1.05  

 中度障礙 83 3.80 .59   

 高度障礙 19 3.63 .66   

休閒緩和 低度障礙 102 3.86 .58 1.15  

 中度障礙 83 3.73 .55  

 高度障礙 19 3.79 .64   

家庭功能 

 家庭凝聚 

 

低度障礙 

 

102 

 

3.85 

 

.71 

 

1.85 

 

 中度障礙 83 3.67 .65   

 高度障礙 19 3.63 .78   

 家庭疏離 低度障礙 102 2.76 .63 .96  

 中度障礙 83 2.88 .55   

 高度障礙 19 2.90 .91   

家庭休閒 

 核心式 

 

低度障礙 

 

102 

 

3.57 

 

.83 

 

1.32 

 

 中度障礙 83 3.41 .81   

 高度障礙 19 3.32 .64   

平衡式 低度障礙 102 2.99 .96 2.27  

 中度障礙 83 2.80 .84   

 高度障礙 19 2.56 .85   
*p<.05 
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第三節第三節第三節第三節  驗證性因素分析驗證性因素分析驗證性因素分析驗證性因素分析 

為驗證本研究經由文獻探討及專家指導所建構的因素結構是否正確，本研究

乃以蒐集到的資料，進行驗證性因素分析。本研究架構包含壓力因應和休閒調適

對家庭功能的影響，及家庭功能對家庭休閒的影響。本節乃針對此四個測量系統

的因素結構進行驗證，以確定預設模式及經量測工具所蒐集的資料品質是否合乎

後續分析的要求。  

利用驗証性因素分析來驗証研究模式各觀察變數是否正確地測量到各潛在

變數，以及檢驗是否有負載在不同潛在變數的複雜觀察變數。量測模式分析的驗

証是屬模式內在結構模式適配度的檢驗，主要在評估觀察變數與潛在變數的信

度、效度、估計參數的顯著水準。  

一、驗證性因素分析  

自閉症家庭休閒模式的一階量測模式如圖 4-1 所示，包含「壓力因應」、「休

閒調適」、「家庭功能」、「家庭休閒」四個構念。本研究使用 AMOS 統計軟體

對前章建構效度與信度進行驗證性分析。在篩選量測模式中的指標變數時，參考

修定指標  (modification index, MI) 來處理，若 MI 值越大，代表刪除該題目之卡

方值越高。  

之後進行個別項目信度分析，個別項目的信度是各觀察變數對其潛在變數的

因素負荷量，Hair 等  (1992) 建議因素負荷量應該都在 0.5 以上。表 4-10 中顯示

各觀察變項的因素負荷量均符合此一水準，表示四個測量系統的個別項目信度達

到進行後續結構方程式分析檢定的基本要求。四個潛在變項的組合信度都超過

0.7，同時計算各構念的變異數抽取量，其值均大於 .50，顯示能有效反應各指標

變項共同因素的潛在特質。  
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壓力因應 

 

 

休閒調適 

 

 
 

家庭功能 

 

 
家庭休閒 

 

圖 4-1  一階量測模式圖  
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表 4-10  

驗證性因素摘要分析表  

構面一  

壓力因應  

λ 值  構面二  

休閒調適  

λ 值  

ρ=.804 

AVE 平方根=.714 

變異數抽取量
0.509 

 ρ=.899 

AVE 平方根=.865 

變異數抽取量
0.749 

 

認真積極  

邏輯分析  

認命接受  

.69 

.65 

.67 

休閒友伴  

正向情緒  

休閒緩和  

.80 

.85 

.94 

情緒宣洩  .83   

構面三  

家庭功能  

 構面四  

家庭休閒  

 

 

ρ=.949 

AVE 平方根=.869 

變異數抽取量
0.755 

 ρ=.901 

AVE 平方根=.819 

變異數抽取量
0.905 

 

家庭凝聚  

家庭疏離  

.70 

.83 
平衡式  

核心式  

.91 

.90 

λ為個別項目信度，ρ為組合信度。  
 

二、建構效度分析  

本研究收斂效度分析結果如表 4-11 顯示，各測量系統內所有觀察變項的標

準化路徑係數都大於.70，表示四個問卷調查表量測系統均具有收斂效度。  

表4-11 

觀察變項的標準化路徑係數摘要表 

觀察變項  潛在變項 標準化路徑係數 

認知積極 <--- 壓力因應 .70 

邏輯分析 <--- 壓力因應 .73 

認命接受 <--- 壓力因應 .72 

情緒宣洩 <--- 壓力因應 .83 

休閒友伴 <--- 休閒調適 .77 

正向情緒 <--- 休閒調適 .89 

休閒緩和 <--- 休閒調適 .95 

家庭凝聚 <--- 家庭功能 .73 

家庭適應 <--- 家庭功能 .81 

平衡式 <--- 家庭休閒 .91 

核心式 <--- 家庭休閒 .90 
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三、估計參數狀態  

表 4-12 顯示測量模式因素負荷量估計參數中無負的誤差變異，在以 p 值

為.001 的顯著水準下，其 t 值亦均高於 2.00 以上，達顯著水準。經驗證結果顯

示，各觀察變項的估計參數值，均符合結構方程式分析要求的基本條件。  

 

表4-12  

估計參數檢定摘要表  

觀察變項  潛在變項 估計值 標準誤 C.R.值(t) 

認知積極 <--- 壓力因應 1.00   

邏輯分析 <--- 壓力因應 .86 .20 3.04* 

認命接受 <--- 壓力因應 .83 .33 4.22* 

情緒因應 <--- 壓力因應 .12 .20 3.65* 

休閒友伴 <--- 休閒調適 1.00   

正向情緒 <--- 休閒調適 1.27 .19 6.68* 

休閒緩和 <--- 休閒調適 1.28 .19 6.81* 

家庭凝聚 <--- 家庭功能 1.00   

家庭適應 <--- 家庭功能 .63 .99 -6.63* 

平衡式 <--- 家庭休閒 1.00  5.50* 

核心式 <--- 家庭休閒 .46 .09 5.18* 

 *p<.05 
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第第第第四四四四節節節節  結構方結構方結構方結構方程式程式程式程式分析分析分析分析 

本研究係假設「壓力因應」的方式會影響「家庭功能」，進而影響「家庭休

閒」，而「休閒調適」則會影響「家庭功能」及「家庭休閒」。對此架構的驗證，

本研究先從每個測量模式的觀察變項對潛在變項因果關係驗證開始，以修正模式

中的因果關係，之後將修正後的個別模式整合，進行整體結構模式的驗證。  

一、整體配適度檢定  

初始模型必須先評鑑模式的整體適配程度，整體適配評鑑指標分為絕對適配

量測  (absolute fit measures) 、增值適配量測 (incremental fit measures) 和精簡適

配量測 (parsimonious fit measures) ，本研究經 AMOS 進行 SEM 分析，得到以下

初始模式，如圖 4-2。 

圖 4-2 初始模式結構圖  
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本研究整體適配度如表 4-13 所示。在絕對配適指標中，χ2＝1260.32，顯著

水準  (p＜ .05) ，應被認為配適度不佳。然而模式配適度不可只參考卡方值，應

該同時考量樣本大小，故 Bagozzi 與 Yi (1988)以及陳寬裕與王正華 (2010) 建議

使用卡方值與自由度之比值來取代卡方值，建議比值在 1-5 之間，最好小於 3。

本研究的比值為 2.313，符合基本配適度要求。適配度指標 GFI 和自由度調整適

配度指標 AGFI 值未大於 .90，殘差均方根 RMR 與漸近誤差均方根 RMSEA 也

未小於.08。  

 
表 4-13  

初始模型整體配適度指標檢核表  

統計檢定量 標準值 檢定結果 模型配適判斷 

絕
對
配
適
指
標 

χ
2
 越小越好 1260.32 (p=0.000) 否 

χ
2
/df 1~5 之間 2.31 是 

GFI 大於 0.9 0.83 否 

AGFI 大於 0.9 0.88 否 

RMR 小於 0.08 0.09 否 

SRMR 小於 0.08 0.13 否 

RMSEA 小於 0.08 0.08 是 

增
量
配
適
指
標 

NFI 大於 0.9 0.81 否 

NNFI 大於 0.9 .089 否 

CFI 大於 0.9 0.81 否 

RFI 大於 0.9  0.88 否 

IFI 大於 0.9 0.91 是 

適
指
標 

精
簡
配 

PNFI 大於 0.5 .65 是 

PGFI 大於 0.5 .63 是 

CN 大於 200 97 否 

 

增值適配度指數包括評鑑 NFI 值、NNFI 值、RFI 值、CFI 值、RFI 值和 IFI

值是否均大於  .90，本研究只顯示 IFI 值符合要求。精簡適配度指數包括評鑑 PNFI 

值和 PGFI 值是否均大於.50，以及 CN 值是否大於 200，PNFI 及 PGFI 均符合，
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但 CN 則未符合。綜上結果，需進一步進行模式修正。  

二、模式修正  

根據測量誤差項的共變異 M.I.修正指數表，找出屬於同一測量模式，同時

M.I.值大於 15.0 者加上關連。符合此一條件者為接受認命與情緒宣洩，以及 e5

與 e6。由於接受認命與情緒宣洩二者同屬於情緒焦點因應，在理論上應有所相

關；而 e5 與 e6 同屬邏輯分析的殘差項，學理上有相關性也屬合理，因此釋放此

兩組之相關。休閒調適對應家庭休閒 MI 均在於 20，予以刪除，並進行模式修正，

如圖 4-3 所示。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖 4-3 修正後模式結構圖  

 

修正模式的絕對適配度指數、增值適配度指數或簡約適配度指數等模式適配

度指數如表 4-14。經修正後，修正模式的各項適配度指數優於初始模式。由數據

顯示，χ2 值降低 168，SRMR 值降低 0.02，NFI 值增加 0.08，CN 值增加 89，

顯示修正模式的整體適配度較佳。  
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表 4-14  

修正模型整體配適度指標檢核表  

統計檢定量 標準值 檢定結果 模型配適判斷 

絕
對
配
適
指
標 

χ
2
 越小越好 1092.46 (p=0.000) 否 

χ
2
/df 1~5 之間 2.02 是 

GFI 大於 0.9 0.91 是 

AGFI 大於 0.9 0.92 是 

RMR 小於 0.08 0.07 是 

SRMR 小於 0.08 0.11 否 

RMSEA 小於 0.08 0.07 是 

增
量
配
適
指
標 

NFI 大於 0.9 0.89 接近 

NNFI 大於 0.9 .091 是 

CFI 大於 0.9 0.91 是 

RFI 大於 0.9  0.90 是 

IFI 大於 0.9 0.92 是 

適
指
標 

精
簡
配 

PNFI 大於 0.5 .69 是 

PGFI 大於 0.5 .67 是 

CN 大於 200 186 更接近 

 

三、研究結果  

     (一) 壓力因應方式對家庭功能具直接影響效果  

壓力因應方式在問題焦點因應方面，認知積極的因應方式對於家庭凝聚

及家庭適應的直接效果分別為.03 及.09，因為家長相信自己具備足夠的資源

應付壓力，因此著重在個人面對壓力源，對於家庭功能的影響效果較少。邏

輯分析的因應方式對於家庭凝聚及家庭適應的直接效果分別為.64 及.76，因

為自閉症兒童的家長會試圖改變壓力情境，在壓力因應評估過程中會跟家人

溝通討論，進而增進家庭的共識與情感連結，因而對於家庭功能的影響效果

較高。在情緒焦點因應方面，接受認命的因應方式對於家庭凝聚及家庭適應

的直接效果分別為 .25 及 .26，當自閉症兒童父母採取接受認命的方式，如同

把自己遭到拒絕而把自己孤立起來 (Trute & Hauch, 1988) ，只是自己默默承
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受，不願與家人共享分擔，這種方式雖然對家庭凝聚功能仍有小幅影響，但

對於自閉症家長自身所承受的壓力恐對其身心造成極大傷害。而情緒宣洩的

因應方式對於家庭凝聚及家庭適應的直接效果分別為-.04 及 .51，當情緒直接

向家人或親朋友好友宣洩時，雖有可能暫時紓解自己的壓力，但有可能在不

經意中同時造成家人朋友的壓力，也因此情緒宣洩對家庭凝聚功能具有負效

果；但是情緒宣洩因應方式在家庭適應的功能裡具有中等的解釋效果，顯示

當家庭成員在情緒宣洩時，家人願意加以聆聽或安慰，或共同尋找改變的方

式，有時可以去除既定角色的權威感 (王昭正，2001)，讓家庭成員願意去配

合調整自己所扮演的角色功能。  

從 Beresford (1994) 以及 Lazarus 與 Folkman (1984) 的壓力因應模式均

指出壓力源的判定是由個體依自身負擔及資源擁有程度，經過主要評估來認

知及解讀面對的狀況。之後根據可獲得的內部資源及外部資源進行次要評

估，進而產生問題焦點因應策略及情緒焦點因應策略。由此可知，壓力因應

方式應該是一個動態的過程，從初始自閉症兒童症狀的發現到早療介入或生

活照護等，都可能為家長帶來不同的壓力源，以及相應而生的壓力因應策略。

本研究屬於橫段面的研究，無法窺知自閉症家長壓力因應的過程，屬實研究

限制之一。先前的研究針對自閉症兒童父母，已探索了自閉症兒童父母的壓

力與身心健康狀況  (Gray, 2003; Ingersoll & Hambrick, 2011; Lyons etal., 2010; 

Stephanie & Shelley, 2013) 以及壓力因應方式 (Little, 2002; Hasting et al., 

2005; Ekas, Lickenbrock, & Whitman, 2010) ，然而卻未有研究與其與家庭功

能做連結。因此，本研究嘗試合併自閉症兒童父母的壓力因應策略與家庭功

能的影響，希望能拓展對現有文獻與理論架構的概念。  

在本研究中，邏輯分析的問題焦點因應方式對家庭功能是最具影響力的

變數，亦即客觀理性地分析問題及掌握未來可能的狀況，對於家庭功能的凝

聚性與適應性的增進最具效果。因此如果家人能設身處地為對方著想，充分

理性溝通，並且將每個家庭成員的家庭分配或責任範圍明確規範，將有助於

家庭功能的正常運作。而社會服務資源的完善，透過網路公開資訊或規劃手

機 App 軟體建置完善的醫療資訊、教育安置資訊、政府政策與法律資訊，都

可以讓資源接觸管道較少的家庭亦可以充分掌握相關資訊，降低對未來的不

確定感。  
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     (二) 家庭功能對家庭休閒方式具直接影響效果  

本研究的家庭凝聚功能對核心式家庭休閒及平衡式家庭休閒的的直接效

果分別為 0.99 及 0.92，家庭成員之間的親密感與凝聚性對於家庭休閒的選

擇，在以家庭為主的核心式休閒活動或是透過規劃的戶外型平衡式休閒活動

均具高度解釋力；家庭適應功能對核心式家庭休閒及平衡式家庭休閒的的直

接效果為 0.87 和 0.81，家庭成員在釐清角色定位與功能，並且願意將家庭視

為一個整體，配合調整自己的角色，對於核心式的居家休閒及平衡式的戶外

型家庭休閒亦具高解釋力。  

雖然 Ferguson (2002) 認為特殊家庭的家庭功能仍要維持與一般家庭一

樣，但是自閉症家庭要面對的挑戰和壓力的確比一般家庭還多。Fujiura (2014) 

針對美國殘障者的家庭進行研究，建議必須了解殘障者的家庭功能才能推動

各項活動，而殘障者家庭需要喘息服務、社會支持網絡、信息傳播、專業的

治療和服務、後勤援助，居家照護等等的支援，才能發揮家庭功能，進而參

與社會及休閒活動。從家庭系統的觀點，任何一個自閉症家庭成員的改變都

可能對全家人造成影響，包括父母個人系統、婚姻系統、手足系統及延伸家

庭系統。應該將整個家庭視為整體，透過家庭成員的互動，增加家庭成員的

向心力，以期讓家庭功能更具凝聚性，當家庭的凝聚性增強，家庭成員願意

花更多時間陪伴家人，增進一起共同進行休閒活動的機會，使核心式及平衡

式的家庭休閒增加。蔡淑美  (2003) 指出母親在照顧自閉症兒童的過程中，

常覺得時間受限，壓力過大而放棄休閒活動。如果母親或受壓力的家人能夠

將自身感受到的壓力提出來與家人討論，而家庭成員為了家庭功能健全運

作，而願意為了家人協調及配合改變自己，不僅家庭適應功能增強，同時自

閉症家庭的成員也願意在家與家人進行核心式休閒，或陪同家人到戶外進行

散步或健走等平衡式的休閒活動。家庭功能提升，家庭成員願意與家人從事

家庭休閒，家庭成員得以獲得撫慰、恢復精神、恢復活力進而再促進家庭功

能的提升  (Zabriskie & McCormick, 2003) ，形成良性的循環。  

家庭功能的健全發揮，除了從家庭系統探討內部資源的獲得之外，同時

亦需考慮外部資源的掌握的連結，社會支持是讓自閉症家庭滿足社會化的起

步，同時也是降低教養壓力增進透過家庭功能方式之一。而社區居民對自閉

症的瞭解能加強對於自閉症兒童及家庭的接納度與支持度，讓自閉症家庭被
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社會所認識及接受，進而能夠成立地方性的支持團體，促進自閉症家庭功能

的完善。  

     (三) 休閒調適策略對家庭休閒方式具低影響效果  

休閒調適策略對於家庭凝聚功能及家庭適應功能的直接效果分別為 .1

及.02，雖然具有正向效果，但直接影響力不高。休閒調適主張個人在面對負

面事件時，透過休閒來面對壓力、維持身心健康的行為。Iwasaki (2003a, 2003b) 

所提出的休閒調適模式，主要亦在探討休閒調適是否對個人身心健康具有影

響效果。但若從家庭系統來探討，家庭被視為一個生命體，是具有整體性的，

而生命體由內部各成員所組成，成員與成員間的互動系統是彼此相關且互賴

的。所以任何一個家庭成員的改變都可能牽動影響全家。過往有關休閒調適

策略對於家庭功能影響的研究付之闕如，因此，在家庭系統的理論下，假若

家庭成員透過休閒調適增進身心健康時，理應也會促成家庭功能的增強。  

然而本研究結果顯示，休閒調適對於家庭功能增進的影響力不高，雖可

推論休閒調適是屬於個人的壓力調節與緩衝，自閉症兒童家長在透過休閒調

適雖然得到暫時性的壓力緩解，但是當他們回到家庭後，仍必須面對種種的

生活壓力，因此對於家庭的功能影響實屬有限。然而，從休閒資源來探討，

由於自閉症兒童的父母，常常將自己的休閒活動和孩子同時考量，因此，當

父母本身有休閒意願時，卻會因為場地或時間的限制而打消或更改想法。因

此，喘息服務對父母來說，或許可以利用短暫的喘息時間，從事自己所喜愛

的休閒活動。  

目前已有社福機構透過與醫學體系的院校以及服務性的大學社團，開辦

假日喘息服務，為自閉症兒童安排體驗活動，也得以讓父母可利用此時間暫

時休息或從事休閒活動，讓身心得以恢復；自閉症潛能發展中心暨日托中心

針對學齡前自閉症兒童開設家長陪同班，老師依每月不同的課程內容加入生

活教育、社會適應、語文、基本認知、休閒等五大領域延伸課程所需學習目

標。因家長陪同參與休閒活動課程，能更加的瞭解如何與症童互動，也能夠

一起相互的成長  (林芳儀等，2013) 。未來希望政府能夠支持各社區或公私

立機構辦理適合自閉症家庭參與的休閒活動，規劃合適的場地與設備，結合

民間社福機構資源，規劃適合自閉症家庭及其他身心障礙者的休閒遊憩場地

及活動。  
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第第第第伍伍伍伍章章章章 結論與建議結論與建議結論與建議結論與建議 

本研究係以自閉症兒童的家長為研究對象，探討自閉症家長的壓力因應、休

閒調適、家庭功能對於家庭休閒之影響。並透過生活型態的結合，探討生活型態

與各變項間的關係，本章第一節依據研究目的與實證研究結果，提出結論；第二

節提出對於實務上及後續研究的建議。  

第一節第一節第一節第一節    結論結論結論結論 

休閒是幫助調節壓力，休閒也可以改善家庭壓力，在我國身心障礙的人數

中，以自閉症患者的增加率最高，而自閉症兒童的家長面對終生照護病童的壓力

及突發狀況的壓力，更是比一般身心障礙者的家長來得大。在我國進入社會福利

國家之際，對於自閉症家庭的家庭休閒模式的了解，應當有其必要性。  

本研究以家庭休閒模型為理論發展雛型，進而建立自閉症家庭的家庭休閒模

式，並探討相關因素對於家庭休閒的影響。除了對於理論之發展有所助益，針對

自閉症家庭的休閒模式亦提出具體的建議。在此，回應研究目的，綜合研究結果

之探討與分析，提出本研究之結論。  

一、自閉症兒童母親角色壓力的轉變  

有別於過去的研究對於母親角色的描述，均指出母親在面對自閉症兒的時

候，常是自責、精神壓力過重或過度擔憂的狀況。本研究結果顯示母親會運用較

多的壓力因應技巧，願意積極主動地參與專業課程和活動及尋求方法來面對孩子

的問題，也顯示過去母親扮演的悲情負面角色有所改變，或許因為醫療技術的進

步，或資訊的多元取得管道，本研究的自閉症兒童母親，能透過認知積極的因應

方式來面對自閉症兒的相關壓力。自閉症兒童母親在休閒調適策略則是選擇逃避

式的休閒緩和，希望暫時轉移對壓力的注意力，等待壓力稍微釋放後，再回歸家

庭繼續面對各種挑戰。  

二、大學以上教育程度較具學識知能及休閒互動經驗  

本研究結果顯示大學學歷在積極認知的壓力因應方式、休閒調適策略、核心

式休閒顯著高於高中學歷；研究所教育程度在家庭凝聚力、核心式休閒顯著高於

專科和高中學歷。教育程度雖然不能完全代表一個人的品德，但在我國的教育制

度中，大學教育的規劃是以全人發展為目標，同時加強通識博雅教育，相較於高
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中和國中的教學以基本課綱為教育主軸，仍不及大學來得豐富自主。大學豐富多

元的社團活動或聯誼也相對地增長休閒相關知識與技能，也讓本研究中擁有大學

及研究所學歷的自閉症兒童家長，在大學階段所接受的教育與社團活動，能夠在

壓力因應、休閒調適及家庭休閒中，較高中以下學歷者為高。然而，學歷的不足

可以透過進修的方式來增加對自閉症的認識或掌握教養方式，亦可透過社區活動

或社福機機活動的參與，來提升休閒活動的技巧。  

三、家庭經濟能力影響家庭功能與家庭休閒 

在自閉症家庭月總收入中，月收入 10 萬以上者在凝聚性的家庭功能及核心

式和平衡式的家庭休閒均顯著高於家庭月總收入 5 萬者。自閉症兒童從初期症狀

確定就必須進行早期療育，後續可能還有語言治療、行為治療等等的課程，因此

自閉症家庭的經濟壓力比一般家庭來得大。自閉症家庭月收入較低者，相對缺乏

經濟資源供給的能力給自閉症兒童，也易導致家庭功能不佳。因此，經濟能力較

低的自閉症家長，應該主動尋找資源，並且多多利用公共社會資源，同時與學校

資源班老師密切合作，才能掌握更多資源與資訊。  

四、高社經地位善於運用資源  

高社經地位在壓力因應的邏輯分析上顯著高於中社經地位。高社經地位善於

運用社經優勢取得知識累積及可用資源，因此較能理性地邏輯分析問題。低社經

地位的家庭雖然自身取得資源的能力不佳，但是可以透過社工人員或社福機構提

供服務。低社經家庭必須主動尋求資源，才能累積及運用資源，除了從政府及各

社福機構相關網站獲取訊息外，目前各縣市政府均設有 1999 市民熱線電話，也

是一個可以獲取資訊的便利管道。  

五、結構方程模式的測量系統符合要求  

本研究整合壓力因應策略、休閒調適策略、家庭功能理論及家庭休閒理論，

建構自閉症兒童家長的休閒模式，經模式探索及修正後，整體配適度良好並符合

要求。模型中以家庭功能對家庭休閒最具影響力，在家庭系統中，夫妻關係、手

足關係、親子關係、延伸家庭關係若能良好互動，共榮共戚，對家庭功能是有所

助益的。而家庭功能的健全讓家庭成員更樂意與家人從事家庭休閒活動，進而達

到身心的健康、家庭的和諧與融洽，形成良性的循環。同時，透過邏輯分析的方

式，與家人共同討論因應的方式，尋求家人的共識與配合，在過程中也凝聚了家

人的情感，並且協調家庭成員的角色，也增進家庭的適應性。  
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第二節第二節第二節第二節    建議建議建議建議 

本研究根據實證結果，提出實務上及未來研究之建議。  

一、對自閉症家庭的建議  

  (一) 父母個人系統的良好運作  

自閉症的成因雖尚不明朗，但是有積極正向的父母，才能帶給孩子溫暖。

樂觀的父母對於生活壓力事件較能順利地因應，同時也較能發揮教養功能。

當自閉症兒童病症確定時，就決定了不可改變的事實，但卻可以透過父母和

家人的努力將症狀加以改善。父母的心態會影響整個家庭看待自閉症兒童的

方式，因此唯有父母將個人系統良好運作，才有可能增進家庭功能。  

  (二) 家庭成員明確分工及充分溝通  

家庭的各個成員與自閉症兒童的父母在態度、需求、期望都不盡相同，

然而家庭系統就是將家庭各次系統視為一個整體，只要一個家人有所變化，

其他的家人都會受到影響。因此如果家人能設身處地為對方著想，充分溝通，

並且將每個家庭成員的家庭分配或責任範圍明確規範，將有助於家庭功能的

正常運作，有助於家庭的和諧融洽。  

   (三) 主動尋求相關社會服務資源  

本研究結果發現教育程度較低的家長、家庭月收入較低以及社經地位較

低的家庭對於資源的掌握度較低，使得家庭在適應或教養自閉症兒童時出現

困難，因而無法進行邏輯思考及理性判斷。建議資源掌握度較低的家庭，主

動向縣市社會局、社福機構、早療機構及學校資源教室尋求資源。  

二、對社福機構及政府的建議  

  (一) 提供多元的活動訊息及管道  

鑑於部分自閉症家庭主動尋求資源的能力較不足，政府或社福機構規劃

活動時，應整合教育福利單位與民間團體的社會支持網絡，建置主題網站或

開發手機 App 軟體，主動提供家長運用資源與訊息。同時規劃適合自閉症兒

童各類障礙程度參與的活動，設計多樣化、費用合理的活動項目，以減輕家

長的負荷。  

  (二) 進修資源的提供  

由於自閉症兒童大多需要全日照顧，因此體力及心理狀況均承受很大的
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壓力。對於自閉症父母來說，教養過程是連續的壓力與調適。然而目前相關

的課程多聚焦於自閉症兒童的教與養，對於自閉症父母的相關課程則相對較

少。建議可以辦理自閉症家庭聯誼會、壓力紓解課程或心靈成長團體等等，

以提供自閉症家長可以透過專業的帶領及彼此的分享，在身心得到紓壓，提

升對自閉症兒童照顧的勝任感，進而提升家庭功能。  

  (三) 規劃設置合適的休閒場所  

家長陪同參與自閉症兒童的休閒活動課程，能更加的瞭解如何與症童互

動，也能夠一起相互的成長。未來，政府可提供場地、設備、經費等方式，

結合民間社福機構資源，辦理自閉症家庭福利服務，規劃適合自閉症家庭及

其他身心障礙者的休閒遊憩場地及活動。  

三、後續研究建議  

   (一) 家庭系統研究對象之周延  

本研究雖從家庭系統觀點進行探討，但礙於研究限制，只能接觸到自閉

症兒童的父母。因為建議未來可針對手足關係、親子關係、夫妻關係、延伸

家庭關係等進行研究，以完整家庭系統的全面性。  

  (二) 結構方程模型的再驗證  

本研究以壓力因應方式、休閒調適策略、家庭功能及家庭休閒對自閉症

兒童父母實證研究，此模型是否試用於其他有發展障礙兒童的家庭，有待進

一步驗證。  

  (三) 理論架構與模型的再探索  

影響自閉症兒童家庭休閒模式的因素非常多元，本研究僅從壓力因應方

式、休閒調適策略、家庭功能及家庭休閒進行採討，然而自閉症兒童家長的

壓力源非常多元及複雜，包括父母的角色壓力、家庭壓力、教養壓力、社交

壓力等，都會形成壓力源；而社會支持、物質資源、身心健康狀態、人格特

質、生活經驗等，亦會影響不同的壓力因應方式。本研究僅探討到家庭休閒

功能及家庭休閒模式，對於家庭生活品質的效果則尚未著墨。建議未來可以

整合相關因素及理論，進行理論架構及模型的建立與驗證。  
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附錄  

正式問卷 

親愛的家長，您好： 

    這份問卷主要是想瞭解在照顧自閉症兒童過程中，家長的壓力因應方

式、休閒調適的方法，對於家庭功能及家庭休閒的影響。您所回答的意見，

均有可能做為未來實務工作者協助家長壓力因應之改善，以及提供休閒協

助之相關資訊，以增進自閉症家庭的家庭功能與家庭休閒依據。 

您的意見對本研究非常重要，盼您依照自己的實際狀況填寫。您提供

的資料僅作為學術分析的應用，不會外洩、也不做為個人資料之分析，您

的回答內容，我們也會予以保密，敬請安心填寫。衷心感謝您的協助。 

敬祝 

平安  愉快 

國立臺灣師範大學體育系 

                                           指導教授 張少熙  博士 

                                             研究生 鄧宏如 敬上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
填寫說明： 
本問卷每一題均有 5 個選項，分別代表「非常不同意」（1分）、「不同意」
（2分）、「普通」（3分）、「同意」（4分）、「非常同意」（5 分）等 5 個程度，
請您依個人實際狀況或感受，依序填答勾選。 
每題均為單選，請勿複選，謝謝您～
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第一部分  壓力因應 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下是您在照顧孩子時，所遭遇的壓力因應的可能情形， 

請選擇最符合您實際的情況勾選。謝謝！ 

 

非  不  普  同  非                                                       
常              常                                                      
不  同          同                                              
同              意                                       
意  意  通  意   

1.我覺得孩子是上天讓我學習成長的禮物。 □  □  □  □  □ 

2.我會客觀理性分析面對問題。 □  □  □  □  □ 

3.我會預想這個孩子將來會遇到的各種情形。 □  □  □  □  □ 

4.我會主動嘗試讓孩子更進步的方法。 □  □  □  □  □ 

5.我會主動去蒐集或學習有關於照顧孩子的資訊。 □  □  □  □  □ 

6.我主動參與孩子學校的活動或課程。 

7.我會主動去尋求更多的方法來解決孩子的問題行為。 

8.我會找其他家長討論孩子的教養問題。 

□  □  □  □  □ 

□  □  □  □  □ 

□  □  □  □  □ 

9.我可以對信賴的人表露出我的情緒。 □  □  □  □  □ 

10.我常會安慰自己：「事情沒有那麼糟糕」。 □  □  □  □  □ 

11.我常告訴自己:盡人事，聽天命。 □  □  □  □  □ 

12.我會找事情做來藉此忘掉不愉快的事。 □  □  □  □  □ 

13.我會試著去想想生活中美好的事物。 □  □  □  □  □ 

14.我會激發自己去做有創造性的事。 □  □  □  □  □ 
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第二部分  休閒調適 

 

 

 

 

 

 

以下是您在進行休閒活動時，可能發生的情形， 
請選擇最符合您實際的情況勾選。謝謝！ 
 

非  不  普  同  非                                                       
常              常                                                      
不  同          同                                              
同              意                                       
意  意  通  意   

1.休閒活動讓我能跟支持我的朋友在一起。  □  □  □  □  □ 

2.我的休閒友伴讓我覺得自己是有價值的。  □  □  □  □  □ 

3.休閒對我來說，是一種發展友誼的方法。  □  □  □  □  □ 

4.我的休閒友伴會傾聽我心裡的話。  □  □  □  □  □ 

5.我的休閒友伴是尊重我的  □  □  □  □  □ 

6.我的休閒友伴會提供我有用的資訊。  □  □  □  □  □ 

7.從事休閒對我來說是一種調適壓力的方法。  □  □  □  □  □ 

8.從事休閒能暫時避開生活上的問題。  □  □  □  □  □ 

9.可以透過休閒短暫休閒再來處理壓力。  □  □  □  □  □ 

10.從事休閒能讓我在面對問題上有新的觀點。  □  □  □  □  □ 

11.藉由休閒讓我重振精神來處理問題。  □  □  □  □  □ 

12.在休閒中我可以保持愉悅的心情。  □  □  □  □  □ 

13.從事休閒活動讓我有再次得到自由的感受。  □  □  □  □  □ 

14.在休閒中我可以感受到自我掌控的感覺。  □  □  □  □  □ 

15.參與休閒活動可以強化處理生活問題的能力。  □  □  □  □  □ 

16.休閒活動中所做的事，有助於我信心的提升。  □  □  □  □  □ 

17.休閒能幫助我管理負面情緒。  □  □  □  □  □ 

18.在休閒中所做的事情讓我覺得自己很棒。  □  □  □  □  □ 
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第三部分  家庭功能 

以下請依您家庭中成員的互動狀況， 

選擇最符合的情況勾選。謝謝！ 

 

非  不  普  同  非                                                       
常              常                                                      
不  同          同                                              
同              意                                       
意  意  通  意   

1.我家的人會彼此相互幫忙。 □  □  □  □  □ 

2.我們家人彼此之間是相互信任的。 □  □  □  □  □ 

3.我的家人會彼此分享生活的近況。 □  □  □  □  □ 

4.我的家人能夠明確的表達出對彼此的關懷。 □  □  □  □  □ 

5.我的家人會共同討論我們家庭的相關事情。  □  □  □  □  □ 

6.我的家人會一起分擔家中的大小事情。  □  □  □  □  □ 

7.我的家人間會彼此說出自己內心的感受。  □  □  □  □  □ 

8.家人的關心會變成彼此的負擔。  □  □  □  □  □ 

9.心情不好時，跟外面的朋友討論比跟家人要容易得多。 □  □  □  □  □ 

10.我家裡一直有一些沒有被解決的問題存在著。 □  □  □  □  □ 

11.家人間過多的付出會造成其他人的心理壓力。  □  □  □  □  □ 

12.我們家中有人會動手攻擊其他家人。  □  □  □  □  □ 

13.當有人在家中說出心裡感受時，卻被其他家人誤會。 □  □  □  □  □ 
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第四部分  家庭休閒 

 

以下請依您家庭休閒的實際狀況， 

選擇最符合的情況勾選。謝謝！ 

 

非  不  普  同  非                                                       
常              常                                                      
不  同          同                                              
同              意                                   
意  意  通  意   

1.我們家人會一起用餐 □  □  □  □  □ 

2.在家裡我們家人會一起參與休閒活動  

 （如一起看電視、聽音樂、看書、唱歌等）  

□  □  □  □  □ 

3.在家裡是我們家人會一起玩遊戲  

 （如打牌、下棋、打 電動、電視遊戲等）  

□  □  □  □  □ 

4.在家裡我們家人會一起做有興趣的事情  

 （如烹飪、彫刻、烘焙、畫圖、縫紝等） 

□  □  □  □  □ 

5.在家裡我們家人會一起走出家門活動  

 （如園藝、觀星、寵物清潔、散步等）  

□  □  □  □  □ 

6.我們家人會一起參加社交活動  

 （如外出用餐、參加派對、購物、訪友等）  

□  □  □  □  □ 

7.我們家人會一起參加觀賞性的活動  

 （如看電影、運動競賽、戲劇表演等）  

□  □  □  □  □ 

8.我們家人會一起參加社群性的運動活動  

 （如打保齡球、游泳、打高爾夫球、打棒球等）  

□  □  □  □  □ 

9.我們家人會一起參加社群為主的特別活動  

 （如參觀博物館、動物園、主題公園、展覽等）  

□  □  □  □  □ 

10.我們家人會一起參加戶外活動  

 （如登山、露營、釣魚等）  

□  □  □  □  □ 

11.我們家人會一起參加戶外冒險活動  

 （如攀爬、溯溪、越野賽車、潛水等）  

□  □  □  □  □ 
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第五部分 個人基本資料 

一、性別：1.□男 2.□女 

二、年齡：1.□20-29  2.□30-39  3.□40-49  4.□50-59   5.□60-69 以上 

三、教育程度：1.□國中(含以下) 2.□高中 3.□專科 4.□大學 5.□研究所 

    配偶教育程度：1.□國中(含以下) 2.□高中 3.□專科 4.□大學 5.□研究所 

四、婚姻狀態：1.□已婚 2.□未婚 3.□離婚 4.□分居 5.□其他 

五、職業類別：請參考下列職業項目，依分類勾選，若找不到對應項目，請勾選其他，

並加以述明 

1. 您的職業類別: □第 1 類  □第 2 類  □第 3 類  □第 4 類  □第 5 類  

2. 您配偶的職業類別: □第 1 類  □第 2 類  □第 3 類  □第 4 類  □第 5 類 

類別 職稱 

1 高級專業人員 

高級行政人員 

大專校長、大專教師、醫師、大法官、科學家、董事長、總經

理、中央部會首長、特任或簡任級公務人員、立法委員、監察

委員、考試委員、將級軍官 

2 專業人員 

中級行政人員 

中小學校長、中小學教師、幼稚園教師、會計師、法官、律師、

推事、工程師、建築師、薦任級公務人員、院轄市議員、經理、

襄理、協理、副理、公司行號主任、科長、校級軍官、警官、

作家、畫家、音樂家、記者、護理長 

3 半專業人員 

一般公務人員 

技術員、技佐、委任級公務人員、科員、行員、出納員、縣市

議員、鄉鎮民代表、批發商、代理商、尉級軍官、警察、消防

隊員、秘書、代書、電影或電視演員、服裝設計師、護士 

4 技術性人員 技工、水電工、木工、店長、店員、零售員、推銷員、業務員、

司機、裁縫師、廚師、美容師、理髮師、郵差、士官、幹事或

一般辦事員、打字員、領班監工、助產士 

5 半技術性或 

非技術性人員 

工廠工人或作業員、礦工、漁夫、農夫、士兵、學徒、小販、

清潔工、搬運工、雜工、工友或事務員、臨時工、管理員、傭

工、女傭、服務生、家庭主婦、無業 

六、宗教信仰：1.□佛教 2.□道教 3.□基督教 4.□天主教 5.□其他及無 

七、家庭每月總收入：1.□2,5000 元以下 2.□25,001~50,000 元 3.□50,001~75,000 元、 

4.□75,001~100,000 元、5.□100,000 元以上 

八、自閉症兒童障礙等級：1.□輕度、2.□中度、3.□重度以上 

 

問卷到此結束，感謝您的填答～ 祝您有美好的一天！ 


