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視覺障礙孩子刻板行為之探討與處理

摘　要

刻板行為是視覺障礙孩子顯而易見的普遍特徵，依其嚴重程度對孩子的參與

有不同程度的影響。然而，刻板行為的出現確實有其功能與意義，是視覺障礙孩

子傳達需求與意圖的溝通管道。最近，學者開始以功能分析來瞭解其原因，再採

用相對應的處理策略。多數的研究發現，身心障礙者刻板行為的產生與感官的正

增強、感官的負增強、社會的正增強、社會的負增強、或多重增強有關。

 
關鍵詞：刻板行為、功能分析

＊ 本文以林育毅（yuyilin.hpcheng@msa.hinet.net）為通訊作者。
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壹、前言

一般常聽到的刻板行為（Stereotypical 
Behaviors）常見於重度智能障礙、自閉症、

聽覺障礙及視覺障礙者，又可稱為習癖動

作（mannerisms）、刻板動作、固著行為、

自我刺激行為或是固著動作。Gal, Dyck 和

Passmore （2010）研究發現自閉症、視障與

聽障孩子刻板動作的盛行率分別約為正常孩

子的 10、2.5 與 1.5 倍。這顯示刻板動作在自

閉症、視障、聽障孩子的高盛行率；也說明

我們為什麼應特別對刻板動作投以關注。視

覺障礙者所表現的刻板動作常被稱為盲行為

或盲動作（blindism）。一些刻板行為不僅可

能成為不適當的社會行為並且減少社會關係，

由於過度刺激他們也可能對學習產生負面影

響（American Psychiatric Association, 2013; 
Cunningham & Schreibman, 2008）。當個體

正在進行刻板行為時，可能影響學習，因為他

們無法注意環境中的其他刺激（Cunningham 
& Schreibman, 2008），固著行為可能抑制

視覺障礙者接收刺激或訊息而影響學習成效

（王大延，1994），更是視覺障礙者融入社

會的一大阻礙因素（McHugh & Lieberman, 
2003）。本文透過文獻分析整理出視障孩子

的刻板行為定義、特徵、功能與研究實證的

處遇方式，希望能提供視障家長或教師正向

看待與處理視障者的刻板行為。

貳、�視覺障礙孩子刻板行為定
義、特徵與成因

一、視覺障礙孩子刻板行為定義

刻板行為以口語和動作反應，操作物體，

對於例行性常規的堅持，專注在不尋常的動

作和項目的形式，包括重複和限制的行動，

透過過度的接觸和嗅聞，以及對疼痛和溫度

的冷漠為感覺反應作出強烈的要求（American 
Psychiatric Association, 2013）。刻板動作是

在速率、頻率或者強度反覆和過度的動作反

應並且持續不變地進行 - 很明確是一種自閉

症的特性（American Psychiatric Association, 
2000），但是在視障孩子之間，也就是說在

那些全盲或弱視孩子（Tröster, Brambring & 
Beelmann, 1991），也是很普遍的。

二、視覺障礙孩子刻板行為特徵

當刻板動作的出現不是因為被強迫、

生理上不自主的抽搐或者普遍發展障礙的情

況來作解釋時，如果他們干擾正常的活動或

者導致自我傷害，這是刻板動作障礙的必

要 特 徵（American Psychiatric Association, 
2000）。

視覺障礙孩子常見的刻板動作包含搖晃

身體與搖晃頭部，顯示與早產視網膜病變有

很高的相關（McHugh & Lieberman, 2003；
Mason & McCall, 2003）、重複的操作物體、

手和手指運動及壓眼和戳眼，顯示與那些有

Abstract
Stereotypical behaviors are the obvious common characteristics among children 

who are visually impaired. There are various degrees of influence according to its order 
of severity to child's participation. However, the emergence of stereotypical behavior has 
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完整視覺神經但是角膜損傷的視障孩子有具

體相關（Tröster et al., 1991）。

三、視覺障礙孩子刻板行為之成因

雖然有一些證據顯示，刻板動作與視

覺障礙的發生年齡和障礙程度有關（Jan, 
Freeman & Scott, 1977），刻板動作有很多的

形式變化（搖晃身體、搖晃頭部、壓眼和戳

眼……），其功能就像重度視覺障礙尚未被

了解一樣。因此，我們有理由相信全盲的孩

子表現比弱視孩子有更刻板的動作，包括自

我傷害。Gal 等人（2010）研究發現，在重度

視障孩子中，52% 有自我傷害的刻板動作。

茲將視覺障礙孩子的刻板動作成因之探討臚

列如下：

（一）神經生理觀點

1.  神經系統對環境刺激的自我調節：刻板動

作曾經被提出是一種適應問題，因為他們

幫助刺激不足或者過度刺激的孩子保持最

佳或者體內平衡狀態的刺激（Miller, Lane, 
Cermak, Anzalone, & Osten, 2005），全盲

的孩子與弱視的孩子相比較，被認為刺激

會更不足。

2.  身體活動量不足：視覺障礙孩子在學校或

在家中較少機會有費力的身體活動，他們

固定不上體育課並且休息接受像是點字教

學的專業化服務，當他們參加這些專業化

服務的活動時，也經常造成他們參與費力

運動的時間很短（McHugh & Lieberman, 
2003）。運動量不足會造成動作發展的問

題，這問題可能導致一個內部不平衡的原

因，那是自主的感覺處理機能失調，並且

可能增加一個視覺障礙孩子從事刻板動

作，以恢復自動平衡的生理需求。

3.  障礙發生時間與嚴重程度：先天盲幼兒較

後天失明幼兒較常發生刻板動作；全盲兒

童又比弱視兒童較常發生刻板動作，可能

是因為缺少視覺經驗，導致出現刻板動作

而不自知（王金香、陳瑋婷、蕭金土，

2008；Jan et al., 1977）。

4.  感覺調節異常：感覺處理是指神經系統

管理感覺訊息的方式，包括記錄、調

整、統整及感覺輸入組織（Miller & Lane, 
2000）。Humphry（2002）認為感覺處理

包括接收與調節感覺訊息，以及感覺輸入

的內部組織，它導致對處境要求適當反應

的成功實行，並且以此方式在日常的工作

裡有意義的從事。全盲或者接近全盲者在

感覺處理時，可能導致更普遍性的機能失

調，成為一個部分缺乏視覺刺激的結果

（Gal, 2006）。依感覺調節整彙的視障者

刻板動作功能如下（蔡鴻儒，2012）：

(1)  前庭刺激的調節異常：原地轉圈、搖

晃身體、搖晃頭部等感覺尋求現象。

(2)  本體刺激的調節異常：晃頭或拍頭、

甩手或拍手、抖腿或跺腳、持續含手

或吸手或彈指、持續擠壓或敲打東西

等感覺尋求現象。

(3)  視覺刺激的調節異常：拍打眼睛或戳

揉眼睛等感覺尋求現象、眼前晃手或

遮眼等感覺逃避現象。

(4)  觸覺刺激的調節異常：觸摸或咀嚼頭

髮、吸吮手指、含手、玩口水等感覺

尋求現象。

(5)  聽覺刺激的調節異常：拍打耳朵或拉

扯耳朵等感覺尋求現象，遮耳、耳旁

晃手等感覺逃避現象。

（二）心理觀點

就心理觀點而論，王金香等人（2008） 
認為視覺障礙者出現刻板行為之原因為：

1.  缺乏適切的管教：視覺障礙者在幼兒期缺

乏適當的管教或照顧者對幼兒管教方式不

一致。

2.  缺乏適應的發展：視覺障礙幼兒長期缺乏

安全感、愛與隸屬感或未能取得良好的親

子關係。

3.  因失敗經驗而引起的退化行為：視覺障礙

兒童的發展過程不如普通兒童順利，期間

所面臨的挫敗經驗可能導致不當行為的

產生。
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參、�視覺障礙孩子刻板動作的
功能

刻板行為在全盲的孩子中經常發生，大

多數研究者把刻板的作態歸因於像是因為住

院治療、動作限制及降低探索的能力所造成

的（Fazzi et al., 1999）。但是 Meyer 和 Evans
（1989）研究認為刻板動作不會是孩子的最

終目的，而是用以表達想法與需求的媒介；

刻板動作絕對不是無緣無故出現，都是具有

溝通意義和社會功能。茲將視覺障礙孩子的

刻板動作功能之探討臚列如下：

一、�感官的正增強

感 官 的 正 增 強（positive sensory 
reinforcement）係指有些刻板行為或自我傷

害行為的產生，可能是為了獲得感官刺激的

後 果 所 造 成 的（Tang, Patterson & Kennedy, 
2003）。例如：孩子從各種感官在不同的方式

體驗刺激且可能使孩子過度反應、反應不足或

是成為感官刺激尋求者（Miller et al., 2005）。

二、�感官的負增強

感 官 的 負 增 強（negative sensory 
reinforcement）係指身心障礙者的刻板行為的

產生，有時是為了逃避嫌惡的感官刺激且維

持體內平衡所造成的（Wehmeyer, 1989）。例

如：視覺障礙孩子因為眼睛視力受限，而相

對依靠聽覺來獲取外界訊息，當教室裡同儕

的尖叫聲出現，視障孩子使用手掌蓋住耳朵

的刻板行為，是為了逃避環境中的噪音。

三、�社會的正增強

社 會 的 正 增 強（positive social 
reinforcement）係指有時在較少社會性刺激

的環境下，身心障礙者會使用反覆的刻板行

為來引起他人的注意或關懷（Repp, Felce, & 
Barton, 1988）。當刻板行為反覆地發生後，

都能得到照顧者或成人的關切時，個體就學

會以該異常行為來獲得照顧者的關注。

四、�社會的負增強

社 會 的 負 增 強（negative social 
reinforcement）係指有些問題行為是個體為

了逃避（escape）或躲避（avoid）有害的社

會刺激或艱難的工作所引起的（Wilder, Chen, 
Atwell, Pritchard, & Weinstein, 2006）。此時

問題行為的功能則是由社會的負增強所引發。

通常艱難工作的本身就是一種嫌惡刺激，過

度困難的要求工作常會讓個體，特別是身心

障礙的學童逃避（ Mace & Belfiore, 1990）。

因此，若每次出現刻板行為，就可以逃避這

些具有嫌惡性質的工作，久而久之，個體就

學會以此方式來逃避或躲避麻煩的工作。

五、�多重增強

多 重 增 強（multiply determined 
reinforcement）係指在某些身心障礙者身上，

刻板行為的功能可能是多重的，即有時是為

了自我感官的增強，有時是逃避的社會負增

強，甚或有時是與引起他人關懷的社會正增

強有關（Kennedy, Meyer, Knowles, & Shukla, 
2000; Sprague, Holland, & Thomas, 1997）。

換言之，單一的增強因素，有時根本無法說

明導致個案固著行為的原因。

肆、�視覺障礙孩子刻板動作之
處遇及相關研究

針對視覺障礙孩子之不同的刻板動作，

介入策略可分為以下幾種：

（一）功能性評量

Lalli、Livezey 和 Kates（1996）曾經使

用功能性分析，探討一名視覺障礙女童的戳

眼刻板動作，利用固定時距測量，針對個案

在遊戲或獨處中每隔 30 秒進行一次評量，紀

錄個案戳眼刻板動作的出現頻率，結果發現

個案在遊戲或獨處中都出現戳眼刻板動作。

MacDonald、Wilde 和 Dempsey（2002）
曾經運用簡易式的功能性分析，針對一位五

歲，被診斷為視皮質損傷的男孩，表現出戳眼
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行為，進行研究發現是因為自動增強被維持。

（二）行為介入策略

Miner （1991）研究顯示區別性增強替代

行為，可以成功的減少及控制視多障學生含

手的刻板行為；使用非厭惡性區別性增強替

代行為可以有效介入減少及控制刻板行為，

並且因此提供學生增加學習及社會化的機會。

Lalli 等人（1996）使用功能性分析，利

用多元素設計（multi-element design）陸續

對一個 4 歲具有重度發展障礙及視覺障礙的

個案施以 (1) 提供感官刺激（觸覺刺激與聽覺

刺激）；(2) 給予社會性增強，包括不相容行

為的區別性增強及其他行為的區別性增強；

(3) 反應中斷（即中斷個案手指頭與眼睛的接

觸）；(4)遊戲或獨處中配戴護目鏡（goggles）；
(5) 配戴眼鏡等介入策略。結果發現在所有的

介入策略中，以使用反應中斷策略最能有效

降低戳眼刻板動作的出現頻率。

MacDonald 等人 （2002）對一個五歲

被診斷為視皮質損傷且表現出戳眼行為的男

孩，運用簡易式的功能性分析，實施單一資

料點多元素設計，選取注意（notice）、要求

（request）、遊戲（play）及獨處（alone）
等控制情境，以評量戳眼行為的功能，認為

戳眼行為可能經由視覺刺激被維持。透過使

用安全護目鏡阻擋反應，在獨處環境中有效

的減少戳眼行為。從自然環境的數據得知，

在介入期間，當阻擋反應無效時，戳眼行為

會被限制次數。

（三）認知取向介入

認知取向介入策略也是改善刻板動作的

一種方式，例如：自我教導和自我監控都是

可以運用的方法。Rose 和 Koenig（1991）曾

運用認知取向策略改善一名十一歲全盲學生

的搖頭行為。在為期 20 天的研究過程中藉由

教師及同儕提供的口語與身體提示，教導該

名學生學習社會可接受之替代行為（將手放

在臉頰或下巴），同時亦搭配稱讚及鼓勵等

社會性增強，結果顯示策略介入有效降低該

名學生的搖頭行為。Estevis 和 Koenig（1994）

運用自創的認知取向介入策略，探討一名 8
歲視障男童的搖晃身體行為，發現利用自我

監控策略配合替代行為（當發現搖晃身體時，

緊握雙手並進行自我監控）的發展，可以有

效降低個案搖晃身體行為的出現率。

邱麗榕（2004）採用單一受試實驗，針

對三名有固著行為的視障生，教導自我教導

策略，研究發現視障生可以順利習得自我教

導策略，自我教導策略能立即改善視障生固

著行為，其中一位受試能產生自我糾正之行

為，雖有短暫維持之效，但長期的維持之效

則有待進一步的研究驗證。

伍、結論

刻板行為是行為問題的一種，刻板行為

的原因是多元且複雜的，視覺障礙孩子出現

單一刻板行為，例如：搖晃身體，可能是基

於多種原因來表達本身的需求與意圖；也有

可能出現多種刻板行為，例如：搖晃頭部及

戳眼，而不僅是單一原因造成。溝通困難一

直是行為問題的主要原因，教師與家長在進

行視障孩子刻板行為介入前，尚需瞭解行為

問題所代表的功能，確實找到刻板行為的功

能性意義，給予適當的功能性訓練，方能減

低或改善行為問題。
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