
1 

 

彰化縣 113學年度國民中小學學生獨立研究作品甄選 

作品說明書 

 

作品編號： 

            

□國小組               □數學類 

 組別：                           □自然、科技類 

           ■國中組               ■人文社會類 

 

 

 

作品名稱：亞斯伯格症國中生人際經驗及因應之探究 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

第一階段 研究訓練階段 

1、 近二年學校獨立研究課程之規劃 

課程名稱 獨立研究 年級 九 總節數 

資優班 

（1週 1節） 

課程 

內涵 

個別或小組探討實際問題 

授課 

教師 

資優班

教師 

經由各領域課程的探究，七年級時

讓資優生找出小組或個人感興趣

的主題，進行研究。暑假期間將更

加強調研究之完整性，檢視報告進

行充實與修改，增進研究報告撰寫

與發表之能力。 

主題課程目標（次目標） 教學調整 

1.個人或小組研究，增進問題解決能力。 

2.擬定研究計畫及選擇適合的研究方法。 

3.學習撰寫一份完整的研究報告。 

4.培養主動積極、自我負責的學習態度。 

1.除課內時間和學校資源外，視實際

狀況和學生需求引入資源，以增加

研究成果的豐富性及完整度。 

2.舉辦獨立研究發表會，教師評、自評

及同儕互評並行。 

課程設計(上學期) 

主題 教學重點 評量方式 節數 備註 

選定 

主題 

1.學生尋找欲研究的主題，

並確定研究主題與範圍。 

口頭發表 

觀察評量 

3節  



3 

 

2.撰寫研究動機與目的。 檔案評量 

擬定 

計畫 

1.與學生討論此研究主題的

資料蒐集來源，確認學生

對此主題的掌握度。 

2.擬定研究計畫，具體說明

內容及預定時間，經指導

教師和家長確認後執行。 

口頭發表 

觀察評量 

檔案評量 

4節  

蒐集 

資料 

1.依主題蒐集各式資料，並

進行資料的摘要整理。 

2.針對資料蒐集的狀況，檢

視研究計畫的可行性，必

要時須做修改。 

口頭發表 

觀察評量 

檔案評量 

4節  

執行 

研究 

1.選擇合適的研究方法，依

個人研究計畫進行研究。 

2.以撰寫研究日誌和影像紀

錄的方式，主動紀錄研究

歷程並定時檢視進度。 

3.教師留意學生研究情況，

依實際問題進行修改調整 

口頭發表 

觀察評量 

檔案評量 

10節 

視 學 生 研

究 主 題 結

合 器 材 操

作 及 成 品

製 作 等 評

量方式 
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課程設計(下) 

主題 教學重點 評量方式 節數 備註 

報告 

定稿 

1.檢視寒假研究進度。 

2.整理並完成個人獨立研究

成果書面報告。 

3.檢查參考資料。 

口頭發表 

書面報告 

觀察評量 

檔案評量 

7節 

視研究性

質和成果

完整度參

加研究類

競賽活動 
成果 

彙整 

學習電子書製作基本技巧。 

書面報告 

檔案評量 

7節 

研究 

發表 

1.製作獨立研究簡報檔或其

他發表所需物品。 

2.獨立研究發表排練，進行

同儕互評與自評。 

3.辦理成果發表會。 

口頭發表 

活動設計 

觀察評量 

檔案評量 

簡報檔案 

7節  

 

二、學校如何提供該生獨立研究訓練 

(一)、資優資源班的學生： 

1.藉由獨立研究課程來訓練學生的研究能力，及情意課程來培養

學生的表達與溝通能力。 

2.學校安排有經驗的老師帶動小組共同激勵，強化學生參賽的動
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機及給予正確的指導。 

(二)、非資優資源班的學生： 

將有興趣的學生，引導適當的指導老師，指導老師利用課餘時間，

團體討論尋求研究的主題及分工來進行研究課程，並指導學生撰寫研

究內容與格式，學校會提供場地與相關的設備。 

第二階段 獨立研究階段 

研究者班上有一位亞斯伯格症（AS）青少年，發現他很特立獨行，

因此想研究他在學習階段的學校經驗，重點放在與同儕、與老師之間

的互動情形，以了解 AS 學生在學習階段所遇到的問題，以及接受人

際技巧課程的想法與感受為何。  

研究結果發現人際挫折經驗，讓 AS學生對人很沒有信任感，更加

獨善其身，而難以區分是其先天特質，或個人選擇導致。他很難清楚

陳述國小、國中時的具體事件，但不愉快的感受卻深深留在他們心底。

與老師互動方面，老師的關心和保護是很重要的，讓他們在學校能夠

少受欺負；與同儕互動方面，多半是被同儕排擠、霸凌的對象。AS學

生認為目前在資源班學習到的社交技巧，對其人際互動並沒有太大的

幫助。他們雖能習得社會技巧，但不知如何應用，整個學校系統與家

長的合作很重要，能夠讓 AS學生在人際方面的學習事半功倍。 最後，

根據研究結果，提供 AS 學生、現場教師、輔導老師及教育單位實務
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上的建議。 

壹、 研究動機  

班上有個思考邏輯與眾不同的人，在班上總是缺乏適切的人際互

動，不是成天獨自一人呆坐在位置上或是隨便遊蕩，就是常出現同儕

間的肢體與言語的衝突，讓師長們不勝其擾，不過他的學習表現又很

好，對學習數學跟電腦充滿興趣，有著正常的智力及思考功能，雖然

是身心障礙學生，但絕對不是一般人眼中的障礙，還有可能心思縝密

到常人無法想像，不過卻因為難以用「我們的」語言說清楚，而產生

許多衝突和誤會，因此想要多瞭解亞斯伯格症（AS）是什麼？我們除

了積極去懂他們之外，還可以怎麼使用「他們的」文法讓他們了解這

個社會的溝通文化？ 

貳、 擬定正式計畫、研究問題及工作進度表  

基於上述研究動機，本研究者採取質性研究的方式，透過半結構

問卷訪談方式，針對亞斯伯格症學生的同儕人際狀況做進一步的探討，

藉以了解一般同學對 AS學生的誤解，及討論 AS學生在學校生活中可

能面臨的人際困境與其因應方式。 

本研究的主要研究目的如下： 

一、 探討亞斯伯格症學生於學校生活中與同儕互動之人際經驗。 

二、了解亞斯伯格症學生在學校生活容易被誤解的擔心與困境。 
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 三、 探討亞斯伯格症學生面對同儕人際擔心/困境的因應方式。 

 

 

 

 

 

 

參、彙整相關文獻 

一、亞斯伯格症的相關意涵 

於肯納發表「自閉型情感接觸困擾 (Autistic Disturbance of 

Affective Contact)一文，介紹他十一位具有獨特特質的個案，並

以早期幼兒自閉症(early antile autism)命名的隔年(1944)，在不

知曉肯納所發表的結果之下,維也納的小兒科醫師亞斯伯格也發表了

一篇文章「兒童期的自閉性精神病質 (The Autistic Psychopathy 

in Childhood),敘述了四個與肯納的個案有類似特質(具有社交技巧

及溝通障礙)但又相異(不同的人格特質及較優秀的認知能力)的兒童

與青少年，並相信自己正在描述的，是一種尚未有人論及的兒童精

神疾患。 

根據亞斯伯格的描述，其個案在外觀上與一般人無異，但在溝通與
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社會互動上卻明顯具有困難以及非語言溝通技巧的缺陷，雖然其語

言的出現與語法的發展與符合一般同年齡正常兒童的發展進程，僅

有少部分兒童在發展早期會有代名詞反轉的現象，然而在語言的使

用上仍有其不恰當與怪異之處，例如冗長而無關的對話、如老學究

般的說話口氣(pedantic speech)，其智能的表現大多屬於正常的範

圍，也有認知能力發展較佳者，但多擁有良好的強記能力,且經常有

獨特或怪異的興趣。 

二、同儕人際關係的內涵與相關理論  

根據張春興（2013）的定義，人際關係（interpersonal 

relation）係指個體雙方於交感互動中，存在其間的心理性關係，

是兩人（或以上）都發生影響的一種心理性連結。徐西森、連廷

嘉、陳仙子與劉雅瑩（2002）則認為人際關係的建立與持續，在單

純的人際相處外，存在個體因為滿足自己需要或目的，透過個體自 

身行為與語言等方式，以交互作用影響與改變互動另一方之關係。

由此可知，人際關係是一種社會化的歷程，具有影響力作用，它更

為一種可觀察與評量的行為模式；同時，人際關係也是個體生活中

的一種能力，具有可塑性，藉由學習與訓練可以加以改變與強化

（徐西森等人，2002）。 關於人際關係的分類，Erikson（1968）表

示人際關係有四總類別，分別為： (1)親子關係，是個體於生命中
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最長的一種關係，尤其是當個體處於子女與父母的階段更顯重要，

個體的發展受父母的教養方式影響，同時當個體置身於父母角色

時，秉持的教養方式亦會影響子女的未來；(2)同儕關係，意即朋友

關係，在 個體 12歲至 18歲，藉由與朋友、同儕團體的相處，讓個

體得以在人際互動的歷程中，逐漸發展社交技巧、與增加社會比

較，尋求同儕的接納、歸屬感、自我認同與定位；(3)親密關係：包

含愛情與婚姻關係，當個體邁向 18歲後，除既有的同儕關係，個體

會開始追求著親密關係，良好的親密關係使個體得以享受幸福感，

並將成為個體追求工作成就的支柱；及(4)工作場域以外的人際關

係，係指發生在工作場域的人際互動相處，影響個體在職場中的發

展。 

(一) Sullivan 人際發展理論觀點 

Sullivan（1953）認為個體的本質為社會性，自出生開始即處

於複雜且充滿變化的人際關係，並透過人際互動個體的人格得以塑

造與發展（引自韋子木、張榮皋譯，2007）。焦慮是人際領域中，對

個體最具決定性影響的關鍵，個體的行為深受兩種焦慮影響，一是

來自生理需求的不滿足，包含：口渴、餓等；二則是知覺人際關係

安全的威脅，驅使個體尋求人際安全，藉以降低生理與心理產生張 

力與焦慮的不適感（韋子木、張榮皋譯，2007）。注重個體社會性的
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發展，Sullivan認為關係與溝通對青少年發展的重要，特別強調發

展正面同儕關係，以避免不健康的行為發展（例如：憂鬱、偏差行

為）。 前青少年期是個體開始進入真實世界的第一步，藉由親密友

伴關係中的分享情感 與自我揭露行為，讓個體有機會從他人的視角

窺探世界、消弱過度的自我中心想法，同時此一對人際親密關係的

需要並將持續貫穿整個青少年時期，直至青少年晚期個體透過性親

密關係的建立，融合親密與性慾產生愛，邁向成年期穩定的長期關

係（周念熒譯，2008）。在人際關係中，個體與他人之間互動產生的

相互作用，Sullivan 稱之為一種操作，人際操作的結果與人格障礙

和精神疾病的產生息息相關（韋子木、張榮皋譯，2007）。綜觀來

說，Sullivan 認為許多困擾的產生，與青少年時期親密關係的缺乏

相關，與同儕親密關係連結的發展，奠下自我價值感、愛、同理心

等特質的基礎，並延續日後親密愛情關係的建立與維持（陳淑敏

譯，2006）。 

(二) Erikson 的心理社會發展理論觀點 

Erikson（1963）提出心理社會發展理論，認為在個體生命中的

每階段皆具有 特定社會危機／衝突需要解決，個體需克服每階段的

危機，驅使個體趨漸成熟， 同時，每階段危機的克服將助於下一心

理危機階段的正向調適，但倘若無法解決衝突則將造成困擾。在青
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少年時期，個體面臨的發展危機為自我認同（identity）的追尋，

個體試著回答自己是誰、未來該朝向何處等問題，已建立一個穩定

與一致的自我認同；在青少年階段中，尋找自我真實樣貌的青少

年，藉由同儕團體、社團…等參與活動的機會嘗試不同的新角色，

以塑造最適合的角色、建立完整的自我認同。當青少年發展、完成

他們的自我認同感後，他們才能與他人建立心理親密感，邁向隨之

而來的成年初期考驗。在下一個成年初期階段，個體常見的特徵為

與同性／異性關係的發展，這些關係協助個體認同感的提升、促進

人格的成長，若個體 於此階段經驗挫敗，個體將會退回孤寂，社會

關係因而死板、冷漠，甚至是無意義的（程景琳譯，2008）。綜合上

述，反觀亞斯伯格症學生的發展，Sullivan的觀點著重社會化行為 

的發展是因感到人際威脅的焦慮驅使，但似乎對於亞斯伯格症個體

而言，焦慮與壓力產生後，心智能力缺損與社交能力較不足的情況

下，卻可能無法因應人際問題的解決與處理，故驅使負面同儕關係

的產生、加重個體困擾嚴重的情況。但研究者認為 Sullivan的理論

過度似乎過於強調負面人際溝通與精神疾病、障礙形成的相關性，

忽略其他因子對個體可能的正面療效，譬如：事業高成就的表現、

個體的自我復原能力等。但整體而言，從上列人際發展相關理論可

知 AS學生的同儕人際發展對於個體仍扮演重要影響的角色，青少年
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期同儕間的活動不單驅使個體 建立自我概念，另外，同儕關係的發

展更影響日後親密關係和社會關係的建立與品質。 

三、亞斯伯格症個體相關處遇之探究  

(一)社交技巧處遇 

由於亞斯伯格症個體在社會互動質的困難，故社交互動技巧的介入經

常是首被關注的部分，而社交技巧教學方法與策略廣泛，常因每位 AS

個體的特別需求與特質而變化，衍生不同介入取向、策略以及形式。

Myles（2005）認為 AS個體增進社交策略的方法，有三大主要的方向：

(1)教導，指對於 AS個體給與直接的技巧協助與教導；(2)情境理解，

由於 AS 個體心智理論能力的困難，經常有較困難理解他人意圖、適

當地對社會情境進行線索判斷的情況，故應針對情境理解作特別策略

的介入，讓 AS 個體得以在情境中學習自我監控、及反應適切的行為

與社交回應；及(3)訓練，協助 AS個體反覆使用在教導與情境理解階

段所學習的技巧，並做實際的社交演練（劉佳蕙、鄭淨勻譯，2008）。

社交技巧訓練依照介入者的不同，可區分成成人與同儕中介策略，成

人中介策略指的是由專業輔導人員、家長、導師策劃、安排社會性技

巧與互動；同儕中介策略則是教導與訓練同儕，協助與亞斯伯格症個

體發展較佳社會互動，鼓勵同儕以欣賞差異的角度，藉由接納與溝通

風格適度調整，邀請 AS個體進行較佳的互動（楊宗仁等人譯，2005；
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Marans, Rubin, & Laurent, 2005）。Miller（2006）針對自閉症光

譜障礙的社交訓練研究進行後設分析研究，選取西元 1965年至 2003 

年間共 30 篇的研究進行分析，研究發現對於提升社交訓練的成效同

儕中介策略具有較佳的助益。 

(二)認知行為處遇 

根據研究結果，認知行為治療（Cognitive Behaviour Therapy）能

有效地減少亞斯伯格症孩童與成年人的情緒問題（Hare, 1997；

Sofronoff, Attwood, & Hinton 005；Sofronoff, Attwood, Hinton, 

& Levin, 2007）。藉由認知行為治療著重個體情緒的成熟性、複雜性

與敏感性特質，以及挑戰不合邏輯的思考模式與假設的治療特性，相

當適合心智能力障礙、且情緒表達與處理困難的亞斯伯格症個體（劉

瓊瑛譯，2012）。 

Gaus（2007）表示亞斯伯格症個體經常會出現“災難式”的想法，再

加上較難區辨他人是開玩笑、或說話用法的誇飾，以他們傾向斷章取

義解讀事物，容易產生全無或全有（black and white）的認知扭曲。

舉例來說：當朋友生氣對亞斯伯格症孩童：『不要讓讓我看到你，否

則我就打死你』的話時，AS孩童將會從字面解讀這段話，亟欲避免與

朋友相遇、甚至害怕自己真的生命受到威脅。故藉由認知行為治療中

認知重構（re-structure）的方式，讓 AS個體的想法具有尋求澄清 
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的機會，並協助 AS 個體建構自身的優勢、增加建設性因應問題的策

略（例如：鼓勵以適當方式再次確認他人的意圖），進而能有效地減

少 AS個體的壓力感知，避免在人際互動不恰當行為的出現。 

(三)團體處遇 

近年來為數不少的研究採取團體介入的形式，針對自閉症光譜個體進

行社交技能訓練，證實團體社交技能處遇的有效性（Barry et al., 

2003；Beaumont & ofronoff, 2008）。社交技能團體著重對話的技巧、

身體語言的解讀與解釋、他人觀點的認識、與結交朋友的社交技能等，

成員藉由領導者或成員的示範、角色扮演等活動增進對社交技巧的能

力（劉瓊瑛譯，2012）。Weiss 與 Lunsky（2010）表示透過團體的形

式，讓成員有機會彼此分享社交、溝通等部分的經驗，並透過分享與

回饋的過程，增加他們被接納與支持的感受，提升個體的希望感與普

及感。 

肆、資料分析  

一、調查計畫 

我們的問卷以實體發放方式做研究，蒐集本校國中七、八、九年級學

生對亞斯伯格症學生之看法。 

(一)、問卷問題設計 

開始設計問卷之前，我們以四要點來做為問卷題目是否合適之標準、
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和預想蒐集的資料、回饋。分述如後： 

1.施測對象：本校七、八、九年級學生，有效問卷 168 份。 

2.問卷目的：了解學生對亞斯伯格症學生的看法。 

3.用途效益：了解學生對亞斯伯格症學生的誤解並作為未來協助亞斯

伯格症學生適應學校生活之教育研究。 

4.學生感想：瞭解學生對亞斯伯格症學生的看法，透過問卷能使學生

對此議題產生興趣並產生不同意見，讓我們能夠讓學生對亞斯伯格症

變得更加了解，讓未來與他們的溝通合作更加順暢。 

二、訪談調查問卷擬定 
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三、訪談調查結果統計分析 

1. 是否了解「亞斯伯格症」的定義與症狀 

 

結果與我們的預測符合。而我們認為在學生群體中了解亞斯伯格症的

人數，完全不符合跟不太符合的比例佔 75.3%，可以推測他們很少收

到這類資訊，或者也比較沒有接觸這類同學的機會，因此才會偏低。 

2.另外在亞斯柏格特質中，過半數學生認為他們有 G不知道如何處理

自己的情緒、H對某些事情特別敏感 I自言自語這些特質 

我們推論是因為對亞斯伯格症有聽聞的人大多都知道，亞斯伯 

格症是自閉症的一種，加上因為學生可能從小到大皆沒有接觸過亞斯

伯格症的同學，而且學生對於這類資訊接受較少，宣導活動也比較少，
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因此對於該學生的症狀較不瞭解，就粗淺以自閉症認為之。 

3. 與「亞斯伯格症」學生的相處 

 

雖然現在是融合教育，教師也會協助建立友善學習環境，引導同儕接

納亞斯伯格症學生，但從問卷可知，因為與亞斯伯格症學生能自在相

處，並不容易，因此在學校分組活動時，有 68.1%的學生不願意或不

太願意跟他們一組。 

4.如何協助其他同學與「亞斯伯格症」友善相處 
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同樣身為社會的一份子，沒有任何一個人應該接受被歧視跟排擠，若

大家能更多一份瞭解、多一份包容，那社會必定更美好。亞斯伯格症

只是個性特質的一部分，因此我們希望藉由宣導方式，促使大家 

接納亞斯伯格症融入群體，基於這點的思考，我們也把這個想法加入 

表單並得出結果。 

四、問卷結果探討 

由於對亞斯伯格症的認識仍然有限，這導致了許多常見的錯誤偏見。

以下是一些常見的誤解和偏見： 

1. 亞斯伯格症＝沒有情感 

許多人誤以為亞斯伯格症患者缺乏情感或無法理解他人的情感。事

實上，亞斯伯格症患者通常有情感，只是表達方式不同。他們可能

在理解社交信號、解讀非語言暗示（如臉部表情或肢體語言）方面

存在困難，但這不代表他們沒有情感或不關心他人。 
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2. 亞斯伯格症患者沒有社交能力 

雖然亞斯伯格症患者通常在社交互動中遇到挑戰，但這並不意味著

他們完全無法進行社交。他們可能會表現出社交技巧不足或不理解

某些社交規則，但許多人可以通過學習和練習來改善這些技能。許

多亞斯伯格症患者有很強的專注力和深入的專業知識，能在特定領

域表現出卓越的能力。 

3. 亞斯伯格症是智力障礙 

亞斯伯格症並不等於智力障礙。事實上，亞斯伯格症患者通常智力

正常或超常，並且擁有特殊的能力或對某些領域的高度專注。他們

可能在數學、科學、音樂、藝術等方面有突出表現。然而，由於社

交和情感理解方面的挑戰，他們的生活質量可能會受到影響。 

4. 亞斯伯格症患者缺乏幽默感 

有些人認為亞斯伯格症患者不能理解幽默，這是一個常見的誤解。

事實上，雖然一些亞斯伯格症患者可能在理解雙關語、諷刺或其他

非字面意思的幽默方面有困難，但許多人仍然能夠欣賞簡單、直白

的幽默，甚至有時會以非常獨特的方式表現幽默感。 

5. 亞斯伯格症患者都不需要治療或支持 
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另一個錯誤觀念是認為亞斯伯格症不需要任何支持或治療。雖然亞

斯伯格症患者的需求可能不如其他自閉症患者那麼顯而易見，但他

們依然可能需要在社交技巧、情感理解和行為調適方面的支持。適

當的教育和心理輔導能夠顯著改善他們的生活質量和社交能力。 

6. 亞斯伯格症是一種“輕微”形式的自閉症 

亞斯伯格症有時被認為是自閉症的一個“輕微”形式，這忽略了亞

斯伯格症患者在社交互動和情感處理方面的困難。每個亞斯伯格症

患者的情況都是獨特的，某些人可能表現得相對較好，而其他人則

可能面臨較大的挑戰。 

7. 所有亞斯伯格症患者都是“天才” 

雖然有些亞斯伯格症患者在某些領域展現出驚人的才能或專業知

識，但並非每個亞斯伯格症患者都是“天才”。有些人可能在某些

特定領域有興趣和才能，但也有很多亞斯伯格症患者可能面臨一些

日常生活中的挑戰，無論是學業、工作還是人際關係。 

8. 亞斯伯格症是由父母造成的 

這種觀點源自於過去的迷思，認為自閉症等譜系障礙與父母的教養

方式有關。事實上，亞斯伯格症的成因至今尚未完全確定，但研究



21 

 

表明，基因和神經生物學因素可能在亞斯伯格症的發展中起著關鍵

作用，而並非父母的養育方式。 

9. 亞斯伯格症患者不能結婚或有穩定的關係 

這也是一個誤解。許多亞斯伯格症患者可以擁有健康的婚姻和穩定

的親密關係，儘管他們可能在理解和處理情感表達、社交互動等方

面遇到困難。與其他人一樣，亞斯伯格症患者也可以學習如何建立

和維護關係。 

10. 亞斯伯格症的症狀在成人時會消失 

亞斯伯格症的症狀通常在成人期不會完全消失，儘管一些人可能在

青少年或成年期學會了更有效的應對策略。成人亞斯伯格症患者可

能依然面臨社交溝通和情感理解上的挑戰，並可能在職場或人際關

係中遇到困難。 

伍、研究結果與討論 

亞斯伯格症學生常見有社交互動與溝通上的困難，並且對其同

儕關係造成挑戰。以下是一些同儕人際關係方面的擔心與困境，以

及可能的因應方式： 
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一、 社交互動的困難 

亞斯伯格症學生通常缺乏社交直覺，難以理解社交規則或非語言線

索（如肢體語言、面部表情和語氣）。這會導致他們在與同儕互動

時，經常誤解他人的意圖，或無法恰當回應社交場合，可能表現出

過度的直接或不合時宜的言語，導致同儕覺得不舒服。 

因應策略： 

(一)、社交技能訓練：透過結構化的課程或情境模擬，教導學生如

何解讀和回應非語言信號、建立對話技巧等。 

(二)、角色扮演和情境練習：與老師或同儕練習常見的社交場合，

幫助學生了解不同情境中的適當反應。 

(三)、教導情感識別：幫助學生學習辨識和理解不同的情感表達，

如面部表情、語氣等。 

二、與同儕建立友誼的困難 

亞斯伯格症學生可能對建立和維持友誼感到困難，部分原因在於他

們的社交需求和表現可能與同儕群體不符。亞斯伯格症學生通常有

強烈的興趣，但這些興趣往往是狹窄的，且不易與其他學生共享。 
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因應策略： 

(一)、支持與指導：老師和家長可以提供針對性指導，幫助學生學

會如何在對話中找到共同話題，並培養他們的社交興趣。 

(二)、同儕支持小組：組織一些專門的支持小組，讓亞斯伯格症學

生有機會與理解他們的同儕建立友誼。 

(三)、鼓勵多元興趣：幫助學生發展更廣泛的興趣，並引導他們嘗

試與同儕分享這些興趣，以建立共同話題。 

二、 情緒管理與自我控制 

亞斯伯格症學生常常對感官刺激較為敏感，並且可能在情緒表達上

存在困難。他們在遭遇挫折或壓力時，容易表現出強烈的情緒反應

（如焦慮、憤怒、沮喪等），也可能因為無法適當處理壓力而退出

社交場合，導致社交孤立。 

因應策略： 

(一)、情緒調節訓練：教導學生情緒識別與管理技巧，如深呼吸、

冥想、情緒日記等方法。 
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(二)、情緒支持：創建一個支持性的環境，讓學生有地方可以在情

緒失控時冷靜下來，並與信任的成人或同儕進行溝通。 

(三)、建構正向回饋：鼓勵學生表達自己的情緒並尋求幫助，並在

他們表現出良好的情緒管理時給予正面回饋。 

三、 避免社交排斥與欺凌 

亞斯伯格症學生可能因為行為異於常規而成為同儕的欺凌對象。這

可能會對他們的自尊心和情緒發展造成長期影響，同儕的負面評價

可能會讓亞斯伯格症學生感到孤立和無助。 

因應策略： 

(一)校園反霸凌教育：學校應該開展反霸凌和包容性教育，讓學生

理解亞斯伯格症的特徵，減少對異於常規行為的排斥。 

(二)建立支持系統：可以設立專門的心理輔導機構或支持小組，幫

助亞斯伯格症學生與同儕建立互信。 

(三)教師與家長合作：教師應該與家長密切合作，共同關注學生的

社交和情緒狀況，及時介入防止霸凌行為發生。 

五、建立自信與自主性 
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亞斯伯格症學生通常具有高度的專注力和某些領域的專業知識，這

些特點可以成為他們建立自信的優勢。然而，如何將這些優勢轉化

為與他人有效互動的能力，仍然是他們需要面對的一大挑戰。 

因應策略： 

(一)、鼓勵自我肯定：通過設定小目標並給予肯定，幫助學生發展

自信。 

(二)、發揮專長：鼓勵學生發揮自己的專長，並透過展示這些技能

來增強他們的自信心。例如，可以讓學生在班級中展示他們的特殊

興趣或技能。 

(三)、積極回饋：老師和家長可以提供積極的回饋與正向鼓勵，幫

助學生看到自己在社交和學業上的進步。 

亞斯伯格症學生在同儕人際關係中的挑戰是多方面的，但透過

適當的支持、訓練和理解，他們可以學會有效的社交技巧，並建立

健康的友誼。學校、家庭和社會的共同努力能夠為這些學生創造一

個包容、支持的環境，幫助他們在社交和情感發展方面取得成功。 

陸、評鑑與檢討  

一、研究動機： 
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1.遭遇困難：開學後才知道要參加獨立研究比賽，對於此比賽一知

半解，對於主題不知如何著手。 

2.因應策略:經由指導老師前幾節課的說明，加上觀摩歷屆作品，逐

漸在生活中找到有興趣的主題進行研究，對於獨立研究也開始得心

應手。 

3.省思與成長:我們覺得還好選擇了一個組員們都感興趣的主題，就

算途中經歷了重重挑戰與挫折，還是會抱持著永不放棄的心態繼續

向前邁進。 

二、擬定正式計畫、研究問題及工作進度表 

1.遭遇困難:對於這個主題當時無法擬定太多正式計畫與研究問題，

在訂定工作進度表時，由於每星期只有一堂獨立研究，所以時常猶

豫規劃的時間充不充足。 

2.因應策略:透過老師每星期的監督和給與意見，我們很快訂定出正

式計畫與研究問題，加上每位組員都很勤奮且努力，不時一起討

論、交流，決定保留部分時間，讓進度落後時不必擔心時間不足的

問題。 

3.省思與成長:我們發現擬定正式計畫與研究問題，就好比是規劃做

獨立研究的方向；我們也發現擬定工作進度表能督促我們的完成進

度，不會發生該做的工作一再拖延的問題。 
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三、彙整相關文獻 

1.遭遇困難:對於我們的主題，雖然網路上相關的文獻很多，但大多

都是相同的內容，或者有些是較為艱澀的醫學研究報告，身為國中

生的我們較難對於主題做出彙整與分析。 

2.因應策略:後來我們決定在論文網站上找到我們所需的資料，因此

指導老師也協助我們揀選一些適合我們研究的文章，在這些資料中

發展出規律性、需要的內容。 

3.省思與成長:對於相關書籍與論文大多都是長篇大論，所以我們經

過這次獨立研究後，對於蒐集與分析資料的技巧大為提升。 

四、資料分析 

1.遭遇困難: 整理題目、找題目大費周章，題目太少、不夠精確讓

我們遇到瓶頸。發放問卷時，遇上颱風假，加上我們三年級的模擬

考，導致問卷進度大落後。 

2.因應策略: 尋求親友協助，並且和組員討論，最終討論出滿意的

題目。由於進度落後，因此假日自主加課補進度，感謝指導老師努

力地為我們的付出，最終在最後截稿日期前作出了大部分的報告內

容，補足進度。 

3.省思與成長:我們領悟到資料分析是有方法的，若只是把蒐集的資

料全部放在報告中，只會是一篇沒有條理、讓人不感興趣、被丟在
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一旁的「假作文！」 

五、研究結果與討論 

1.遭遇困難：在研究結果與討論中，發現很多過去我們對亞斯伯格

症學生的誤解，但我們也需要思考如何行動才能促進亞斯伯格症學

生在學校的良好適應。 

2.因應策略：在這次的獨立研究中，發現常會用自己的觀點去做假

設，並沒有妥善瞭解亞斯伯格的真正特質，一直到訪談過後，才算

是對亞斯伯格症有更進一步的認識，也讓這篇研究更完整。 

3.省思與成長 

和組員一起討論、作研究時，挫折的心就顯得歡樂許多，並且，當

有組員及指導老師的幫助改進，雖然有時挫折，不過想想組員的意

見是有道理的，也感謝組員們的建議，最後我們相當懷念喜歡這種

共同進步的氛圍。 
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