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兒童注意力訓練活動分享(一) 

「坐沒幾分鐘就動來動去、摸東摸

西，一下子上廁所，一下子又要喝水，

功課就這樣寫了好幾個鐘頭！」、「常常

忘東忘西，不是忘了帶聯絡簿、就是忘

了帶餐盒回家！」、「每次都要三催四

請，他才要去洗澡，搞得我自己都很煩

躁！」、「一頓飯要吃超過一個小時，到

後來我還要餵他。」、「聯絡簿內常常有

老師寫下今天在學校發生的問題，和小

朋友吵架、上課不專心愛講話…」、「我

的孩子就像裝了勁量電池，一整天精力

都消耗不完！」…… 

現今社會中，似乎聽到越來越多有

著相同心聲的家長，尤其當辛苦工作後

回到家，還得面對孩子的健忘、散漫與

不專心，著實讓很多家長心力交瘁。而

隨著教養觀念的變遷，有許多家長也不

願意再用打罵的方式來管教孩子，但該

用怎樣的方式、要如何持之以恆，則是

一項很大的課題。 

有些家長從坊間教養的書籍中自我

摸索，有些則求助於醫療體系。透過門

診醫師的評估，有些孩子們被診斷為

“注意力缺損合併過動症”或“注意力

缺失症候群”，雖然目前成因尚未有定 

論，但一般認為與腦內神經傳導物質分

泌不足或傳導物質異常有關。倘若症狀

已經影響到孩子們的學習或日常作息， 
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在經過醫師綜合家長提供的資訊與評估

後，有些孩子會開始進行藥物治療，透

過藥物提供的生理機制回饋，幫助孩子

能有更好的專注力。 

然而，國內外的研究顯示，針對注

意力缺損過動症，單靠一種治療是無法

有效的幫助孩子改善衍生出的種種問

題。除了注意力難集中、衝動控制差之

外，孩子可能也合併有運動協調障礙，

如：跑步很容易跌倒、不會騎腳踏車、

不會跳繩、玩躲避球總是很快就被打

中、接不到小朋友丟來的球…等等，導

致他們不喜歡參與學校體育活動，或較

難與其他小孩一起玩耍，甚至進而產生

低自尊；此外，孩子也很容易出現不合

群、愛唱反調等行為，或是一直無法自

己組織好該做的事情。 

當孩子出現上述的表現，門診醫師

將進一步轉介至復健科職能治療。職能

治療師透過標準化評量工具來評估孩子

的感覺統合功能，以及評估孩子是否有

發展遲緩或動作協調障礙，並提供相關

諮詢和可參與訓練的課程。 

除了一對一個別治療時段，孩子在

團體中的表現也是訓練的重點。本院於 

95 年底起，便針對注意力缺損(或)合併

過動症的孩子，依據年齡與能力，設計

了兩階段的注意力訓練團體課程。一個

完整的注意力訓練團體課程為期 6 個 
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月，主要是由兩位職能治療師合作設計

不同的訓練主題。 

 

明確的規範 

團體必然有一團體規則要遵守，猶

如學校中的班規。治療師針對這群孩子

們在學校中容易出現的小毛病，來設計

團體課的規範。學齡前的孩子主要是在

建立“上課要專心”的明確規範，並加

上小圖示來讓孩子更容易了解(圖一)；

而學齡期的孩子們，則必須有更多細節

的規範，來學習輪流等待、自我衝動控

制、情緒管理以及有禮貌的行為(圖二)。 

 

行為規範要訂定的很明確，這是在

訓練孩子自我控制中很重要的，當孩子

知道要做什麼、要怎麼做，孩子才能努 

力去表現；反之，模稜兩可的行為規範，

只會讓孩子找漏洞、找藉口，或是讓孩

子無所適從，甚而選擇放棄不做。舉個

例子來說，“坐公車的時候要乖乖的坐

著”，就不是一個很明確的行為規範。 

(圖一) 

 

(圖二) 
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什麼叫做“乖乖的”？孩子可能覺得自

己待在椅子上就是乖，但家長的標準則

可能還包含著“不能講話、不能動來動

去、腳不能晃來晃去、不能爬上椅子”

等等，當家長很生氣的念著孩子怎麼沒

有坐好的時候，孩子心中卻可能很委屈

的覺得自己已經坐好了，這就是不夠明

確的結果！ 

試著把一些行為明確化，尤其年齡

越小的孩子越要明確，而隨著孩子能力

的提升，就可以不用再如此大費周章的

訂定明確的細節。想必有許多家長們也

曾有過和孩子訂定行為規範但失敗的經

驗，試著去回想看看，是不是少了“明

確”這個因素呢！ 

 

行為矯正技術的運用 

一) 行為表現具體化 

每一次團體課程中，將由一位治療

師進行團體主要訓練課程，另一位治療

師則會紀錄孩子上課的表現，並依據團

體規範來給予孩子正向鼓勵，告訴孩子

什麼行為表現得很好，並貼上獎卡；反

之，當孩子出現不適切行為，則同樣很

明確的告訴他，什麼樣的行為不好，給

予提醒後扣掉獎卡。 

明確的告訴孩子哪裡做得很好，哪

裡做得不好，是有助於孩子自我覺察能

力的提升，自我覺察能力進步了，才能 
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進一步做到自我控制。此外，不要一昧

的只在孩子出現不好行為時給予訓誡，

而不去讚美孩子好的行為；世界上不存

在沒有優點的孩子，只是大人們沒有留

心，試著去發掘並讚美孩子好的行為，

但也不要流於形式與濫用讚美，確實地

針對孩子努力表現的一面，他們才會更

積極的表現。 

二) 提升與建立行為動機 

當每一堂團體課程結束前，治療師

會依據獎卡多寡選出前三名的孩子，給

予實質的獎勵。在前四個月中，學齡前

的孩子都給予立即增強，也就是每一次

都能實際得到獎品，而在後兩個月課程

中，開始延宕增強物的給予，比照學齡

期的孩子一樣，採取集點換獎品的方式。 

很多家長一定也試過“正向增強”

的行為改變方法，但往往過於高估孩子

的能力，而導致孩子喪失了動機。孩子

要努力多久才能換到獎品，這是執行正

向增強中的關鍵。倘若孩子很容易就放

棄，先試著給予立即的增強，讓孩子先

產生對完成約定的動機，爾後再慢慢延

宕增強物給予的時間。當然，延宕較長

時間所得到的增強物，一定也要比立即

給予的增強物更讓孩子心動。此外，千

萬不要讓孩子輕易的就能取得增強物，

這會完全破壞了孩子的動機。 
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三) 堅持與溫和的處理行為問題 

團體課中，除了獎勵孩子好的行為

之外，倘若孩子不斷出現不適切的行

為，且已經沒有獎卡可扣，孩子就會得

到了一個 X(圖三)，得到 X 的孩子，則

必須實施“隔離”。所謂“隔離”，不

是把孩子關到另外一個房間，而是讓孩

子暫時無法參與團體的遊戲活動，且在

這段時間中，孩子必須坐在椅子上安靜

等待(不發出聲音、手放在身後、腳和身

體不亂動)，持續維持這樣的表現，直到

一小階段的遊戲活動結束後，即能消除

X 並重返團體遊戲活動。 

 

 

 

 

 

 

當與孩子訂下規範後，也要同時訂

定遵守規範與違反規範的結果。不要覺

得孩子一定能完全遵守規範，當孩子違

反了規範，家長們首先要平穩自己的情

緒，並告訴孩子他違反了規範，以及依

據當初訂定的處理方式來進行。試著用

隔離的方式來取代懲罰，可以暫時隔離

孩子，讓他無法做他喜歡做的事情或玩

喜歡的玩具。隔離孩子的場所、時間，

都要依據孩子年齡與能力去調整。堅持 

 

(圖三) 
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的態度與溫和的口氣，更是執行隔離時

的重點。目前市面上談論行為矯正技術

的書籍中，對此也有不少著墨，或也可

以與職能治療師或心理師討論，怎麼樣

的方式比較適合孩子。 

四) 持續且規律的運動  

6個月的團體訓練課程中，前2個月

會將重點先放在教導孩子與家長，如何

運用一些小活動來降低活動量及調整警

醒度。人腦中主要調控警醒度、管理學

習、自我抑制等能力的區域，是位在大

腦下方腦幹區域的網狀活化系統。除了

前述的藥物治療外，在孩子大腦尚有可

塑性時，持續的、有規律的做一些活動

來活化這個區域，也是一個可行的方法。 

在團體課中，治療師會將一系列有

助於活化這個區塊的運動，結合於遊戲

中，讓孩子去執行。透過頭部姿勢改變，

以及結合深壓覺、本體覺輸入且維持一

段時間的動作來活化，例如: 1)小球(圖

四)：小朋友在躺姿下，將頭、手、腳同

時往身體中心屈曲，並維持一段時間；

2)小飛機(圖五)：小朋友在趴姿下，將

頭、手、腳往上抬起，維持一段時間；

3)小蜘蛛(圖六)：小朋友在躺姿下，用雙

手和雙腳將身體撐起，頭部向下，維持

一段時間；4)小牛推車(圖七)：將小朋友

雙腳拉高，讓他用手走一小段路；5)毛

毛蟲爬(圖八)：小朋友躺在地上，用雙手 
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將身體往前拉，過程中肚子要平貼在地

上；倘若家長不是很了解上述動作，也

可以讓孩子做仰臥起坐(圖九)、倒立(圖

十)、前滾翻等等。(注意：倒立與前滾

翻的姿勢，可能不適合某些頸部張力較

低的孩子,建議經治療師評估後再行訓

練。) 

每天要有規律的讓孩子來做這些活

動，可以在寫功課之前，或是寫了很久

後稍事休息的時候做，讓孩子的大腦規

律的接受感覺輸入並加以整合，幫助孩

子穩定活動量與調整警醒度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(圖五) 

 

 

(圖六) 

 

 

(圖十) 

 

 

(圖七) 

 

 

(圖四) 

 

 

(圖八) 

 

 

(圖九) 

 


