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摘要 

兒童青少年拒學問題一直以來都是複雜和難解的課題。研究者基於生態系統觀

點探討拒學原因與介入方法，並認為若能分別主要與次要影響因素，先針對主

要影響因素進行介入，將更能在有限的時間和資源內改善出席率，故提出三個

層次的原因與介入模式。此模式中不同層次差別在主要影響因素的數量不同，

層次一包含兩個因素的相互影響，如：個人與家庭。層次二包含三個因素的相

互影響，如：個人、家庭與學校。層次三包含四個因素的相互影響。原因部分，

個人因素包含身體狀況、心理狀況和特質；家庭因素包含五點，即家長特質與

身心健康、家庭功能與動力、家庭期待與參與度…等；學校因素包含六點，即

轉換學校、學校氛圍、管教與出席…等；社會因素包含五點，即經濟拉力、文

化價值觀、政策或法規…等。介入部分，個人因素包含醫療介入、提升行為技

巧、增進認知技巧、提供專業資源；家庭因素包含五點，即進行意外或風險管

理訓練、提供諮詢或家訪、提供認知訓練…等；學校因素包含七點，即辨識和

轉介高風險學生、推動反霸凌政策、鼓勵學習社群與生涯活動…等；社會因素

包含社區資源、警政與司法、社會機構與媒體、教育、諮商與醫療。最後提出

中年級拒學案例說明如何改善拒學。 
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一、前言 

兒童時常會對某些人事物產生焦慮或恐懼，但會隨著成長過程而消失，並

不影響生活，如果仍然持續則會干擾其發展。拒學通常是快要承受不住某些壓

力而變得退縮的求救訊號，會影響學習表現、社交適應與自信，時間拉長可能

惡化成泛焦慮症、特定恐懼症、社會退縮、憂鬱症、自傷、對立反抗行為甚至

犯罪風險等，需要心理專業人員的重視（蔣立德等人，2015；King & Bernstein, 
2001; Rettig & Crawford, 2000）。此外，拒學未來可能發展成輟學，而輟學與較

低的就業率和收入，以及較高的犯罪率、死亡率與監禁有關（Wood et al., 
2017）。若能減少拒學的情況，除了增加學生的學校適應，也能預防未來可能

的中輟與家庭、社會問題。 
常見對拒學的定義為 Berg 等人（1969）認為拒學是指兒童對上學感到痛

苦、焦慮、恐懼、憤怒或各種身體症狀而拒絕上學，大多無反社會行為且父母

知道這樣的情況，雖然要求其上學但無明顯成效。而 Kearney 與 Silverman
（1993）則建議以「拒學」稱呼「任何拒絕上學或無法整天在校的情況」，包

含逃學、懼學或其他焦慮型抗拒上學。生態角度學者對拒學的觀點為：促進兒

童及青少年成長的各種生理、心理、社會及文化力量，在互相影響及協調時出

現困難導致的結果（Garbarino, 1985）。本文之「拒學」為非因不可抗拒之因素

反覆發生遲到、無法上學或到校後嘗試離校的現象。 
拒學對於實務工作者、研究者與教育心理專業人員一直都是複雜難處理的

課題。後疫情時代中拒學的情況顯著上升，若能發現早期徵兆將能有效預防，

拒學的行為特徵為：有困難上學導致經常遲到或請假的情況、特定課程或活動

當天出現嚴重身心不適但無明顯生理因素、家長知道兒童在家且兒童有時可於

要求後到校、有到校前的焦慮與害怕感受，或以重複的拖延、拒絕移動、攻

擊、不服從、發脾氣、哭鬧等不適當行為來避免上學（謝佳真、洪儷瑜，

2013；羅湘敏，2003；Egger et al., 2003; Kearney, 2008; Kearney & Albano, 2004; 
Kearney & Silverman, 1996; King & Bernstein, 2001; Knollmann et al., 2010; Sinha, 
2021）。 

由於國內文獻多以案例分析的方式進行諮商歷程的研究（張虹雯、江瑞

豐，2005；張雯婷等人，2009；謝佳真、洪儷瑜，2013），或者探討以不同治

療方式協助青少年拒學的情況（陳鈞屏，2008；蔡孟倫、陳信昭，2006），較

少研究提到國小拒學與生態系統介入的情況。加上過去多僅探討拒學的原因，

較少提及相對應的評估與介入方法。故本文主要根據生態系統觀點，說明系統

中不同因素之影響，並據此提出完整可行的評估與介入策略。進一步發展三個

層次的原因與介入模式，讓實務工作者可以完整和有效率地評估與介入，節省

寶貴的人力和時間。 
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二、生態系統觀下的拒學原因 

過去多數研究探討拒學的原因與處理原則，常見以心理健康及功能分析的

角度去分類及理解拒學行為，大都針對症狀或可能的變項來形成概念化和診斷

並進行介入，像是行為學派、認知行為學派、心理動力、阿德勒學派或結構取

向家族治療、遊戲治療、行為改變技術、正向行為支持、現實治療，以及敘事

治療等（羅湘敏，2003；Kearney & Silverman, 1993）。其中認知行為治療是最

常見且有效的，可以增進自信與問題解決能力、降低焦慮，包含與家長分離或

被同儕嘲笑、上台表演以及學業表現的焦慮。治療效果除了和認知行為介入有

關，也可能與治療者的期待、支持和衛教有關（King & Bernstein, 2001）。 
然而此方式容易忽略個人、家庭、學校與社會的因素及互相影響。研究者

在實務歷程多針對兒童或父母本身進行諮商或諮詢，發現兒童及青少年非常受

到家庭、學校或社區等脈絡因素的影響，而且症狀與原因時常有所重疊，如：

同時有拒學、行為疾患或過動症狀（洪美鈴等人，2020；謝佳真、洪儷瑜，

2013；龔心怡 、李靜儀，2015）。  
因為系統中不同因素會互相影響，若能以生態系統觀點瞭解和評估個人、

家庭、學校與社會因素，並形成以學校為主的團隊，進行跨專業整合的系統合

作與介入，能更有效解決困擾（張虹雯、江瑞豐，2005；楊舒涵，2012；謝佳

真、洪儷瑜，2013；Ingul et al., 2019; Kearney, 2008; King & Bernstein, 2001）。

因為生態系統觀除了從不同角度了解可能的原因，也了解系統間的關係（Koc et 
al., 2020），很適合作為理解拒學行為和介入的架構。如：輔導室提供個別輔導，

導師則調整作業與提供成功經驗，並鼓勵同儕給予關懷和支持，同時學生諮商

中心亦提供社工師或家族治療資源，以改善家庭動力和促進家庭功能。 
Bronfenbrenner（1995）的生態系統理論（Ecological System Theory）認為

個人處於五個相互影響的系統。微系統（microsystem）指兒童的個人特質與情

況，以及與其有直接關係的人、事、物，包括家庭、學校的狀況，通常與其有

密切互動，影響最大。此外，還需要瞭解彼此間可能的交互作用。中介系統

（mesosystem）是指微系統間的互動與關係，如：兒童與其他家庭成員間、家

庭與學校系統間、同儕與師生間等，連結愈強對兒童的影響愈大。 
外系統（exosystem）指會影響微系統或中介系統而對兒童身心產生影響的

社會、政策與文化脈絡，如︰教育政策、學校不同處室的分工及處遇策略、社

區的資源與設施、父母工作環境影響兒童照顧等。宏觀系統（macrosystem）指

影響微系統及外系統的社會及政治力量，包括社會文化及價值觀，像是華人文

化重視教育及「養不教、父之過」等觀念。多數華人認為無論資質與環境，督

促子女勤奮向學都是家長的責任，而學業表現也會影響他人對家庭的評價

（Watkins & Biggs, 1997）。故兒童可能因為家庭壓力而有拒學的情況，家庭又

因為兒童的拒學增加壓力，個人與家庭可能會形成退縮與逃避的負向循環。 
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歷時系統（chronosystem）強調結合時間與環境探究個體成長之影響，嘗試

探詢過去的原因及未來的方向後，在當下進行介入。拒學議題存在微系統與中

介系統，而微系統又受外系統和宏觀系統影響。生態系統觀點提供完整的架構，

適合理解原因複雜的拒學情況。而其強調系統間的互動與影響，讓人更深入了

解可能的影響因素。以下根據生態系統觀點和相關文獻分成個人、家庭、學校、

社會因素來說明拒學的原因如表 1（Archer et al., 2003; Atkinson et al., 1985; 
Booysen et al., 2021; Ingul et al., 2019; Kearney, 2008; Kearney & Bensaheb, 2006; 
King & Bernstein, 2001; Knollmann et al., 2010; Reid, 2008; Sinha, 2021），並於文

中說明四個因素以及系統理論的影響。 

表 1   
拒學的原因 
分

類 個人因素 家庭因素 學校因素 社會因素 

原

因 
1. 身體狀況：醫

療史、物質使用

史和身體檢查 
2. 心理狀況：內

外向心理症狀。

認知包含負向思

考 、 能 力 、 歸

因、期待、價值

觀，情緒包含焦

慮 、 習 得 無 助

感…等，行為包

含缺乏行為學派

技巧、自我管理

技巧 
 

1. 家長特質與身

心健康：心理教

育狀況、焦慮、

憂鬱、體化症、

曾拒學或輟學 
2. 家庭功能與家

庭動力：依附與

互 動 、 家 庭 氣

氛、缺乏彈性或

界限、關係與溝

通、單親或隔代

教養、關係過度

緊密與控制、疏

離或衝突 
3. 家庭期待與參

與度：過度要求

或不在意表現 
4. 壓力或創傷事

件：失業、疾病

或死亡、搬家、

貧窮、交通、物

質濫用、經濟資

源不足、社交孤

立、婚姻危機、

寄 養 、 手 足 出

生、要照顧家人 
 

1. 轉換學校：適應

環境、常規、學校

與班級大小 
2. 學校氛圍：吵

雜、僵化、無結

構、無法控制與預

期的組織、課程或

教學環境或行為、

教師間的合作與溝

通、資源或支持 
3. 管教與出席：對

出席不恰當的稱

讚、對缺席不恰當

的後果、不恰當回

應多元議題 
4. 課程與要求：對

於不適合的課程或

活動感到壓力、挫

折以及害怕失敗與

特定場合、有特教

需求 
5. 師生或同儕關

係：有創傷或衝突

經驗、教師或同儕

的改變、較少參與

課外活動 

1. 經濟拉力：

有很多賺錢且

不需要學歷的

工作機會 
2. 文 化 價 值

觀：有學業壓

力，或者不同

文化或語言導

致的溝通困難 
3. 政 策 或 法

規：對學生和

家庭缺乏強制

力 
4. 較少社會支

持：較少社會

或社福單位可

提供支持 
 

（續） 
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表 1  （續） 
分

類 個人因素 家庭因素 學校因素 社會因素 

原

因 
3. 特質：低

自我效能、

敏 感 、 內

向、完美主

義、嚴肅、

謹慎 
 

5. 管教技巧：權威或

負向管教、暴力或虐

待、不一致的規範與

指令、不當增強與要

求、作息與網路問

題、過度保護與鼓勵

依賴、放任、順從、

溺愛 

6. 親師生溝通與合

作：價值觀、語言

和文化不同 

5. 不安全或

混 亂 的 社

區：缺乏資

源與設施、

種族衝突、

迫於同儕壓

力缺席或參

加幫派活動

而獲得增強 
註：研究者自行整理 

研究認為親子關係失調及兒童內在需求是拒學的根源，但是兒童、父母及

學校之間的互動則是維持拒學的因素（Berry et al., 1993）。然而並非所有拒學

的兒童都需要接受治療，有些拒學情況只是個人特質較為敏感、情感豐富，或

者可能是對真實情境或經驗感到焦慮的應對方法，如：被霸凌、家人生病

（Egger et al., 2003），故透過改變兒童的情緒處理方式或校園、家庭環境即可

協助其回歸校園，適當評估原因有助於早期介入以改善拒學情況。後面會進一

步介紹評估的方法與工具。以下先從個人、家庭、學校、社會因素說明可能的

原因： 

（一）個人因素 

可以瞭解身體狀況、心理狀況與特質。身體狀況主要從瞭解醫療史、物質

使用史和進行身體檢查。可能的身體症狀像是與焦慮有關的胃痛、頭痛、頭

暈、想吐、沒食慾、胸悶、肌肉緊張、臉色蒼白、呼吸不順、顫抖、心悸、腹

瀉、背痛、睡眠困擾，通常在沒有特定生理疾病且在特定時刻出現，以及過

動、過敏、肥胖、氣喘、懷孕等情況（Ingul et al., 2019; Kearney, 2008; King & 
Bernstein, 2001; Knollmann et al., 2010）。 

此外還需要瞭解心理狀況，心理狀況包含可能的內外向心理症狀和認知、

情緒與行為。可能的內外向心理症狀包含體化症、焦慮症、社交恐懼、特定恐

懼症、恐慌症、憂鬱症、情緒行為疾患、對立反抗行為疾患、適應疾患、過動

症、發展問題、學習障礙、睡眠困擾、創傷後壓力症候群、物質濫用、操縱或

自傷/自殺的意念與行為等（洪美鈴等人，2020；張馥媛，2006；謝佳真、洪儷

瑜，2013；羅湘敏，2003；Egger et al., 2003; Kearney, 2008; Kearney & Silverman, 
1996; King & Bernstein, 2001; Knollmann et al., 2010; Lauchlan, 2003; Reid, 2008; 
Rettig & Crawford, 2000）。 

在認知、情緒和行為三個部分可能的原因為：認知部分要注意負向思考、
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能力、歸因、期待、價值觀。其中負向思考包含擔心失敗、害怕特定場合、不

喜歡特定的人或課程（Archer et al., 2003; Ingul et al., 2019; King & Bernstein, 
2001），能力包含適應力、社交技巧、問題解決技巧、情緒管理技巧、挫折容

忍力等，歸因為如何解釋環境資訊，期待包含對表現的期待、理想我和現實我

的差距，價值觀包含喜好、開放程度（Ollendick & King, 1999）。 
情緒部分則要注意焦慮、習得無助感等，焦慮包含廣泛焦慮、分離焦慮、

表現焦慮和對焦慮的情感反應，如：憂鬱、害怕（Archer et al., 2003; Egger et al., 
2003; Ingul et al., 2019; Kearney, 2008; Knollmann et al., 2010）。行為部份則可能

缺乏行為學派技巧、自我管理技巧…等（Koc et al., 2020; Ollendick & King, 
1999）。在瞭解拒學兒童的特質部分，包含低自我效能、敏感、內向、完美主

義、嚴肅、謹慎（Atkinson et al., 1985; Kearney, 2008; Radin, 1967）。 

（二）家庭因素 

在家庭部分需要瞭解家長特質與身心健康、家庭功能與家庭動力、家庭期

待與參與度、壓力或創傷事件、管教技巧，這些因素可能造成親子衝突或分離

焦慮，進而影響情緒狀態和上學意願。 
分離焦慮是客體關係理論主張兒童發展需經歷分離到個體化，以建立自我

概念的過程，當兒童無法區分母親與自己的界線就會產生分離焦慮，掙扎於自

主、個體化與母親的威脅之間 （Mahler et al., 1975）。或者因為母親警告兒童她

逐漸靠近死亡，兒童因為害怕失去母親，擔心照顧者會生病或發生災難事件而

不願到校（Atkinson et al., 1985; Kearney & Silverman, 1993）。然而這個擔心也

可能因為兒童較敏感的氣質因素、較為恐懼或哀傷的家庭氣氛、家庭或學校生

活事件之壓力或變動而產生（King & Bernstein, 2001）。 
家長特質與身心健康包含心理教育狀況、焦慮、憂鬱、體化症、曾拒學或

輟學（Bernstein & Borchardt, 1996; Kearney, 2008; King & Bernstein, 2001），像

是家長本身尚未解決依賴和分離的議題而沒有安全感，或者較少外在興趣，對

兒童傾向過度保護與鼓勵依賴（Bowlby, 1973; Radin, 1967）。家庭功能與家庭

動力包含依附與互動、家庭氣氛、彈性與界限、關係與溝通、單親或隔代教養

（Booysen et al., 2021; Ingul et al., 2019; King & Bernstein, 2001; Koc et al., 2020）。 
特別要注意關係過度緊密與控制、疏離或衝突的情況。關係過度緊密與控

制的家庭可能會與社會疏離，因而不願讓兒童至學校上課。而在關係疏離的家

庭，常見的是父母長期不在家庭，或者身處家庭心理卻缺席，在管教上較為消

極、退縮，親子間的溝通互動與理解不佳，兒童用抗拒上學躲避畏懼的事物，

間接表達對被忽視的不滿。在關係衝突的家庭中，家長容易因為自己或兒童的

特質、經驗與行為而生氣，而兒童擔心家長生氣是關係破裂的表現，害怕失去

雙親而感到不安，想要在家維持跟父母的關係（Archer et al., 2003; Ingul et al., 
2019; Kearney, 2008; Kearney & Silverman, 1993; King & Bernstein, 2001; 
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Knollmann et al., 2010）。 
通常拒學兒童的家庭獨立性較低，容易產生衝突，較少參與家庭外的活

動，在適應方面較為僵化或模糊，較少表達與較難面對突發狀況或壓力

（Kearney & Silverman,1995；King & Bernstein, 2001）。Bernstein 與 Borchardt 
（1996）發現家庭中角色表現、溝通和常規、價值觀的重要，角色表現困難意

指個體有困難和家人達成某角色的一致意見或適應新角色，並易出現不恰當、

不清楚的溝通，如：較少表達自己的意見。此外，缺乏家庭規範、家人間不同

的價值觀和文化都會影響家庭的功能。 
家庭期待與參與度為家長可能過度要求兒童，使其因表現不理想則感到焦

慮、壓力和挫折，因此透過拒學逃避之（Dube & Orpinas, 2009; Kearney & 
Albano, 2004; Kearney & Silverman, 1996），而家長也可能不在意學校表現和出

席，較少參與學校組織與活動（Koc et al., 2020; Kearney, 2008）。壓力或創傷事

件包含失業、疾病或死亡、搬家、貧窮、交通、物質濫用、經濟資源不足、社

交孤立、婚姻危機、寄養、手足出生、要照顧家人等（Archer et al., 2003; Egger 
et al., 2003; Ingul et al., 2019; Kearney, 2008; Knollmann et al., 2010）。其可能影響

其他家庭因素，也可能讓家長依賴兒童的支持與關注，而形成過度保護與鼓勵

依賴的情況（Bowlby, 1973; Radin, 1967）。 
管教技巧部分則要注意是否有權威或負向管教、暴力或虐待、不一致的規

範與指令、不當增強與要求、作息與網路問題（洪美鈴等人，2020；羅湘敏，

2003；Archer et al., 2003; Booysen et al., 2021; Egger et al., 2003; Ingul et al., 2019; 
Knollmann et al., 2010; Reid, 2008; Rettig & Crawford, 2000）。要特別注意的是過

度保護與鼓勵依賴，如此會讓兒童欠缺問題解決能力，容易因為自我中心、不

合群，發生人際衝突而感到挫折，也會造成親子衝突影響拒學行為（Bowlby, 
1973; Ingul et al., 2019）。 

此外，若父母過於放任、順從、溺愛，堆疊過多無根據的讚美在兒童身上，

其害怕在學校會損害不真實的自我形象，害怕可能的失敗與被拋棄，選擇回到

家中才能恢復形象與獲得注意。其源自家長對兒童早期經驗的失落有自責感，

因此當兒童害怕或擔心時順著他以補償愧疚（Kearney & Albano, 2004; Radin, 
1967）。 

（三）學校因素 

在學校因素部分，需要瞭解是否轉換學校、學校氛圍、管教與出席、課程

與要求、師生或同儕關係以及親師生溝通與合作（洪美鈴等人，2020；謝佳

真、洪儷瑜，2013；Havik et al., 2014; Ingul et al., 2019; Knollmann et al., 2010）。

轉換學校或初入學是拒學的促發因子，因為個案通常有較高的分離焦慮，像是

擔心如何適應環境與常規、學校與班級大小（Knollmann et al., 2010; Rettig & 
Crawford, 2000）。學校氛圍是指學校能否提供安全感、信任感、支持、尊重、
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彈性、連結的感受，亦或是吵雜、僵化、無結構、無法控制與預期的課程、教

學環境或行為，其亦包含行政或教師間的合作與溝通，以及學校與校外的資源

或支持（Archer et al., 2003; Dube & Orpinas, 2009; Havik et al., 2014; Ingul et al., 
2019; Koc et al., 2020; Reid, 2008）。 

管教與出席包含高師生比、教師對出缺席或行為有不恰當的獎懲，以及對

多元議題不恰當的回應或經常缺席。課程與要求包含對於不適合的課程、作

業、測驗或活動感到壓力、挫折以及害怕失敗與特定場合，如：過度挑戰的體

能活動、高留級率的學校、沒興趣的課程或課外活動，甚至有特教需求

（Archer et al., 2003; Dube & Orpinas, 2009; Havik et al., 2014; Ingul et al., 2019; 
Kearney, 2008; Knollmann et al., 2010; Koc et al., 2020; Reid, 2008; Wood et al., 
2017）。 

師生或同儕關係則聚焦在兒童與老師或同學的關係困難，可能對兒童造成

創傷或衝突經驗，如遭受霸凌、侮辱或傷害、教師或同儕的改變、較少參與課

外活動等等，因而使兒童感到孤單、缺乏價值或支持。另外，在親師生溝通與

合作部分，親師生可能因對學習的價值觀、語言及文化不同而合作困難（洪美

鈴等人，2020；謝佳真、洪儷瑜，2013；Archer et al., 2003; Dube & Orpinas, 
2009; Eggeret al., 2003; Havik et al., 2014; Ingul et al., 2019; Kearney, 2008; 
Knollmann et al., 2010; Van Eck et al., 2017）。 

這可能是行為學派中恐懼與學習情境間的制約連結（Kearney & Silverman, 
1993），也就是學生因學習過程受到挫折或責備，將恐懼或焦慮等情緒與課程

連結而導致拒學，或者連結獎勵與家庭情境，發現在家可以上網、看電視等因

而更想在家。 

（四）社會因素 

在社會因素部分，包含經濟拉力、文化價值觀、政策或法規、較少社會支

持及位於不安全或混亂的社區。經濟拉力意指環境存在無學歷要求的工作機會

（Koc et al., 2020），甚至涉及藥物濫用與違法行為（賀孝銘，2008）。文化價

值觀部分，兒童可能因性別或異於中產階級的價值觀而影響就學（Koc et al., 
2020），華人文化下的兒童則常承受學業成就的壓力，處在不同文化或語言環

境時易出現溝通困難（Reid, 2008）。此外，過去研究還發現家庭與學校的社經

地位及性別都會影響輟學（Wood et al., 2017）。 
最後，社會因素探討與拒學相關的政策或法律規範（Koc et al., 2020）。目

前多僅由學校協助改善拒學的情況，若協助後無法改善，通常家長會為學生請

假、轉學或改為自學，然而拒學可能是輟學的前兆，政策與法規多針對輟學做

規範，如：透過《強迫入學條例》及強迫入學委員會對中輟生家庭開罰、透過

《兒童少年福利與權益保障法》對於監護人疏忽照顧兒童及少年有法律上罰則

與再教育之規範。然而其對學生和家庭缺乏適切的強制力（宋宥賢，2017；賀
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孝銘，2008）。 
較少社會支持意味著較少社會文化或社福單位的支持與資源，且多傾向物

質補助，而非心理層面的支持，如改善家庭功能與適應問題（賀孝銘等人，

2007，Koc et al., 2020）。不安全或混亂的社區為，包含缺乏資源與設施、種族

衝突、迫於同儕壓力缺席或參與幫派活動等層面（Kearney, 2008; Knollmann et 
al., 2010; Reid, 2008）。 

三、生態系統觀下的拒學介入 

學校輔導工作首重系統合作，亦即妥善評估後根據可能的影響因素選擇介

入方式，並透過會議討論不同角色彼此如何調整和合作，以提供個案最有效的

服務。像是促進導師、行政人員、特教老師、輔導教師共同合作解決到校阻礙，

提供支持與可預期性，如：協助解決兒童照顧、提供心理衛生資源、監督出席

情況與發展計畫、與家長合作並固定提供回饋（Archer et al., 2003; Havik et al., 
2014）。若有需要，則提供替代方案，如替代或額外課程、改變班級或學習小

組（tutor group），或者增加職業體驗課程甚至獎學金（洪美鈴等人，2020；
Archer et al., 2003; Kearney, 2008; Kearney & Bensaheb, 2006; King & Bernstein, 
2001; Ollendick & King, 1999; Reid, 2008; Rettig & Crawford, 2000; Van Eck et al., 
2017）。表 2 分別從個人、家庭、學校、社會因素彙整拒學的介入方式，並進

一步於文中說明之（參考文獻和表 1 相同）： 

表 2   
拒學的介入 
分類 個人因素 家庭因素 學校因素 社會因素 
介入 
 
 

1. 醫 療 介

入：處理生

理狀況的影

響、藥物 
2. 提升行為

技巧：放鬆

訓練、系統

減 敏 感 訓

練、問題解

決 技 巧 訓

練…等 
 

1. 進行意外或風

險管理訓練 
2. 提供諮詢或家

訪：評估與增進

家長特質與身心

健康、增加拒學

知能及參與度、

解決擔心、給予

支持鼓勵 
3. 提供認知訓

練：減少焦慮、

增加挫折容忍力 
 

1. 辨識和轉介高風險

學生 
2. 推動反霸凌政策：

營造安全友善的環

境與氣氛 
3. 鼓勵學習社群與生

涯活動 
4. 提升行為管理技

巧：設計獎懲制度

並說清楚規則 
5. 發展個別教育計

畫：設計漸進式就

學計畫或替代方案 

1. 社區資源，

如：透過宗教

團體、義工、

社區組織，改

善 交 通 、 學

習、健康 
2. 警 政 與 司

法 ： 定 時 巡

邏，制訂有效

的法律或政策 
 

（續） 
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表 2（續） 
分類 個人因素 家庭因素 學校因素 社會因素 
介入 
 
 

3. 增進認知

技巧：理情

心像法、示

範與角色扮

演、認知重

建 
4. 提供專業

資源：轉介

諮商或心理

治療、特教

資源 

4. 轉介家族治

療：減少家庭壓

力，改善家庭動

力，增進家庭功

能與問題解決能

力 
5. 增進管教技巧 

6. 增進師生關係並善

用同儕 
7. 訓練社交與情緒管

理技巧 

3. 社會機構與

媒體：改善經

濟、營造正向

氛圍 
4. 教育、諮商

與醫療：提供

學習與行為支

持和多元評量 

註：研究者自行整理 

（一）個人因素 

在介入方式的個人因素上，很重要的是透過了解兒童在安全、教育或其他

心理需求上可能的想法、感受、解決策略，像是焦慮、擔心，並提供資訊、支

持、協助和訓練以面對焦慮和壓力。 
醫療介入為檢查和處理生理狀況的影響，若有需要可以輔以抗焦慮或憂鬱

藥物。提升行為技巧為提供放鬆訓練，透過呼吸練習、靜坐減少對特定刺激感

到害怕、焦慮、憂鬱，而系統減敏感訓練可以幫助兒童慢慢進入學校環境，改

善依賴情況。此外，問題解決技巧訓練可以提供解決問題的陳述與方法（張虹

雯、江瑞豐，2005；張雯婷等人，2009；Kearney, 2008; Kearney & Albano, 2004; 
Kearney & Bensaheb, 2006; King & Bernstein, 2001; Ollendick & King, 1999）。 

若為尋求注意與分離焦慮，兒童可能會透過發脾氣或抱怨以留在家，建議

用消弱、塑造、增強等方式協助之（Rettig & Crawford, 2000）。若想要看電視

或找朋友而留在家，可以透過風險契約、自我管理技巧訓練與情緒管理技巧來

處理（Ollendick & King, 1999），像是追求目標的計畫與行為、管理行為後果。 
增進認知技巧為透過理情心像法建立正向自我概念、增加自我效能，改善

對關係或評量情境的焦慮。而示範與角色扮演也可以幫助社交與表現的技巧，

另外認知重建則可以改變想法來改變情緒或行為，透過練習正向思考、正確歸

因與期待減少引發負向情緒的認知（張虹雯、江瑞豐，2005；張雯婷等人，

2009；Kearney, 2008; Kearney et al., 2004; Kearney & Bensaheb, 2006; King & 
Bernstein, 2001; Ollendick & King, 1999）。 

在提供專業資源部分，透過轉介諮商或心理治療、特教資源以改善可能影

響拒學的因素，例如：經由諮商改善創傷後壓力症候群或物質濫用、引進特教

資源改善學習障礙或發展問題、透過正念練習減少兒童對喜好的執著程度。 
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（二）家庭因素 

有研究認為學校只是促發因子，主要的問題源頭跟家庭有關（Archer et al., 
2003），對家庭的介入包含進行意外或風險管理訓練、提供諮詢或家庭訪問、

提供認知訓練、轉介家族治療和增進管教技巧。意外或風險管理訓練能減少可

能的家庭意外或風險，降低對兒童的負面影響（Kearney & Bensaheb, 2006；
Tolin et al., 2009）。提供諮詢或家庭訪問包含評估與增進家長特質與身心健

康、增加拒學知能及參與度、解決對出席狀況的擔心、增進有效監督、給予支

持，鼓勵耐心、堅定地持續陪伴和就學（Kearney, 2008; Sinha, 2021）。 
認知訓練可協助兒童減少焦慮，增加挫折容忍力（Kearney, 2008; King & 

Bernstein, 2001; Lauchlan, 2003; Ollendick & King, 1999; Rettig & Crawford, 
2000）。若有需要可以轉介家族治療，以減少家庭壓力、改善家庭動力，增進

家庭功能與問題解決能力，如：減少負向互動與衝突、平衡個別成員需求、完

成家庭任務、提供情緒支持（Booysen et al., 2021; King & Bernstein, 2001）。 
增進管教技巧為透過學校或社會單位提供親職教育課程或親職團體，並確

保家長出席，包含增進行為管理技巧，如：提供到校的正增強、減少在家的正

增強、提供酬賞和誘因的家規，還有增進溝通技巧、建立日常慣例、給予清楚

簡短的指令、減少兒童尋求再保證以增加安全感的行為、減少責罵和懲罰 
（Kearney & Bensaheb, 2006; King & Bernstein, 2001; Reid, 2008）。 

與家長工作時要注意抗拒的情況，需要以建立關係為目標，讓家長瞭解工

作目標是幫助兒童改善上學情形而非針對家長，以減少家長的防衛。此外，家

長可能害怕面對親子衝突、擔心破壞親子關係而默許兒童待在家中，讓其更加

依賴家長，故需給予其適當的支持和協助。當家長能參與和合作，了解兒童狀

況並成為另一個支持協助者，將使治療工作更有進展。 

（三）學校因素 

學校應該有整合的方式來支持拒學的學生，並且加強重要系統的支持功

能，例如：辨識和轉介高風險學生、推動反霸凌政策、鼓勵學習社群與生涯活

動、提升行為管理技巧、發展個別教育計畫、增進關係並善用同儕、訓練社交

與情緒管理技巧。 
在辨識和轉介高風險學生部分，可以進行宣導並請導師、任課教師、課輔

班老師等學校人員協助。在推動反霸凌政策部分，可以營造安全友善的校園環

境與氣氛，減少霸凌、攻擊、違抗、曠課行為，如提供講座讓老師與家長更瞭

解兒童發展和身心狀況，或者提供班級輔導讓兒童更具多元文化的視野。此

外，可以提供額外的課堂支持，或安全、舒適、隱密的場所讓學生冷靜，並提

供適合、可信任的人選幫助學生滿足需求（Archer et al., 2003; Lauchlan, 
2003）。另外還可以鼓勵參與學習社群與生涯活動，讓學生有課業支持並對生
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涯有所規劃，提升對學業成功率和對學校的參與度（Wood et al., 2017）。 
在提升行為管理技巧部分，需要設計獎懲制度並清楚說明規則，特別是出

缺席的後果、課堂不恰當行為的後果（Kearney, 2008; King & Bernstein, 
2001）。在發展個別教育計畫部分，可以設計漸進式就學計畫，協助學生適應

教室環境與課程，如：彈性調整課程進度、內容、教學方式、作業與期待，找

出替代或部分時間參與的方案、發展夏日橋樑課程、改善教學環境、培養良好

的學習習慣和態度。 
在增進關係並善用同儕部分，需要減少同儕負向影響或透過同儕與該生接

觸，進而監督與增加出席率、提供指導者（mentor）解決社交和學業問題，或

未處理的特教需求、協調學生的支持團體、組織自我教育的自治群組。在訓練

社交與情緒管理技巧部分，可以透過個別、團體或班級輔導增進學生的溝通、

拒絕等技巧，讓其更能接納和肯定自己並提高挫折忍受力（洪美鈴等人，2020；
Archer et al., 2003; Kearney & Bensaheb, 2006; King & Bernstein, 2001; Lauchlan, 
2003; Ollendick & King, 1999; Rettig & Crawford, 2000; Van Eck et al., 2017）。 

（四）社會因素 

為了避免拒學狀況再次產生，需要廣泛和有研究根據的整合式介入，並增

加家庭、學校和社區相關單位資源的連結，像是建立家庭、學校行政、特教、

社工、諮商、醫療、社區、政府單位等支持系統或多系統療法（multisystemic 
therapy） （Kearney & Bensaheb, 2006; Kearney et al., 2001; King & Bernstein, 2001; 
Littell et al., 2005）。具體而言是連結學校團隊和外在資源，透過與校外多元組

織的合作來預防或發展計畫改善拒學，進而增進個人和家庭的身心健康，包含

從社區資源、警政與司法、社會機構與媒體、教育諮商與醫療等部分進行介入

（Kearney, 2008; Reid, 2008）。 
在社區資源部分，透過宗教團體、義工、社區組織，改善交通、學習、健

康或提供物質的支持。在警政與司法部分，邀請警方定時巡邏減少參與幫派兒

童青少年的人數、在嚴重霸凌或反社會行為發生時協助學校處理與家訪，以及

制訂對多元文化友善的法律，與制定對拒學有效的政策（Archer et al., 2003; 
Kearney, 2008; Reid, 2008）。 

在社會機構與媒體部分，改善家長的職業、經濟狀況與家庭功能，透過媒

體、網路與講座，營造正向及重視多元文化氛圍，培養良好的價值觀與態度；

此外還可以設立友善的遊戲場所、照顧中心與社區健康福利服務。在教育、諮

商與醫療部分，如：透過學生輔導與諮商中心、特教資源中心、大學學術與實

務資源、政府或民間諮商資源，提供學習與行為支持和多元評量，以及透過講

座、宣導和轉介，促進對兒童身心健康的正向影響，若有需要則提供藥物治

療。 
系統合作很重要的是溝通和協調，也就是對原因、目標和介入策略有共識
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後，能夠妥善分工與執行，執行過程仍需視情況調整。舉例來說，如果原因是

家庭和個人因素，輔導教師負責個別輔導和家長諮詢，社工負責家訪與提供家

族治療與個別諮商資源。然而，系統合作會因為人力、環境與資源的不同步而

有所限制，例如：若輔導教師與社工在評估影響家庭的主要因素上有歧異，便

可能影響雙方的合作方向和介入策略；另一個例子則是，學校建議家長帶孩子

接受遊戲治療或家族治療，家長卻因為距離與時間因素帶孩子接受職能治療，

這樣也會影響介入的效果。這時候就需要持續的溝通和確認來克服價值觀或實

施過程的差異。 

四、系統理論對拒學原因與介入的影響 

系統理論認為不同因素彼此會互相影響，過去在系統觀點中只有 Kearney
（2008）曾提出可以從五個層次來介入，包含個人層次，個人和家庭層次，個

人、家庭和同儕層次，個人、家庭和同儕、學校層次，以及個人、家庭、同

儕、學校和社區層次。筆者認為若能分別主要與次要影響因素，先針對主要影

響因素進行介入，將更能有效改善拒學，並將影響因素與介入分成三個層次，

不同層次差別在主要影響因素的數量不同。 
層次一以綠色表示，包含兩個因素的相互影響，即個人與家庭、個人與學

校、個人與社會、家庭與學校、家庭與社會、學校與社會。層次二以藍色表

示，包含三個因素的相互影響，即個人、家庭與學校，個人、學校與社會，家

庭、學校與社會，個人、家庭與社會。層次三以紅色表示，包含四個因素的相

互影響，即個人、家庭、學校與社會。研究者進一步提出拒學的原因與介入模

式如圖 1。 
此模式能協助實務工作者在有限的時間和資源下，快速與完整評估拒學的

可能原因和介入方式。應用方式為謹慎評估主要影響因素的層次和內容，然後

選擇適當的介入方式。如：評估主要影響因素為層次一的個人和家庭因素，並

進一步發現是個人的完美主義特質，還有家長管教技巧與家庭期待與參與度的

關係，選擇的介入方式為增進認知和行為技巧，以及提供諮詢或家訪和增進管

教技巧。 
如果介入後仍未改善則需要考慮其他層次與影響因素。例如：兒童因為擔

心家庭衝突的關係不願意上學，一陣子後因為與老師和同學較為陌生，學業也

跟不上而更不願意上學。故影響拒學主要是家庭因素，次要是學校因素。介入

時可選擇層次一的家庭與學校方式加以介入，並以改善家庭因素為主。如果介

入後發現兒童還因為家庭的文化價值觀不認為就學是重要的，則需要選擇層次

二的家庭、學校與社會方式進行介入，即除了上述方式外，還需要與兒童和家

長溝通就學的重要性。 
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圖 1  
拒學的原因與介入模式 

 
註：研究者自行整理 

（一）原因 

1. 層次一  

在第一個層次包含個人與家庭、個人與學校、個人與社會、家庭與學校、

家庭與社會、學校與社會等相互影響。在個人與家庭相互影響部分，例如兒童

焦慮症狀可能是分離焦慮，或者為了補足某部分的家庭功能，可能是代表家庭

向外求救的訊號。此外，父母可能將面對兒童拒學的情緒發洩在兒童身上，讓

兒童更沒安全感而形成負向循環。 
在個人與學校的相互影響部分，像是在幼兒園和剛開學的分離焦慮、對學

校特定事件或課程感到挫折或壓力、對學校有較低的承諾（commitment）、較

低的自我概念、學業或社交困難、學術技巧的發展障礙、特殊教育需求、在不

適合的學校環境等。而個人與社會的相互影響可能包含文化與年齡，如：文化
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較鼓勵男性上學，以及校外太多工作機會導致拒學（Dube & Orpinas, 2009; 
Kearney, 2008）。此外，對立性反抗、品行疾患等外向性行為的學生易受校外

電視、玩樂等增強而不到學校（Kearney & Albano, 2004; Kearney & Silverman, 
1993）。 

在家庭與學校的相互影響方面，如家長過度保護而把兒童留在家中，這可

能與拒學的發展和維持有關（洪美鈴等人，2020）。家長對學校表現、出席期

待與參與度較低，或者親師關係不佳，較難發揮監督與合作的功能。而在家庭

與社會的相互影響方面，可能是因為種族與地方文化影響家庭的氛圍，或者社

區因素造成家庭壓力或創傷事件，像是社區青少年的霸凌事件。至於學校與社

會的相互影響則為學校受到地方文化影響整體氛圍，像是社區較多低社經地位

的家庭對學校的配合度較低，影響學生在校表現、師生互動與學校氣氛。此

外，種族歧視、差別對待或對多元議題不恰當地回應也會影響上學的意願。 

2. 層次二 

第二個層次包含個人、家庭與學校，還有個人、學校與社會，以及家庭、

學校與社會，最後是個人、家庭與社會的相互影響。在個人、家庭與學校的相

互影響部分，例如：學生可能因為情緒困擾無法專注學習，加上需要參加學校

活動與協助家庭，因而經常缺席而影響學習（ Ingul et al., 2019; Kearney, 
2008）。在個人、學校與社會的相互影響部分，學生可能因為較為內向而與同

儕或老師互動不佳，以及社區的資源及支持系統不足以協助學生身心調適而影

響其到校意願。 
在家庭、學校與社會的相互影響部分，舉例來說，父母可能因工作忙碌較

少關注中間子女的需求，使得學生的學習歷程落後，與其他家庭成員間關係也

不佳而影響其在校學習與人際關係，加上學生在社區玩耍時認識中輟的朋友，

最終選擇拒學。在個人、家庭與社會的相互影響部分，例如學生可能有過動或

亞斯特質，家長不願意其被學校或社會標籤化或用藥，故未就醫或使用輔導與

特教資源，認為只要努力就可改善，然而因學業和人際情況每況愈下，使學生

不願就學。 

3. 層次三 

第三個層次包含個人、家庭、學校與社會的相互影響，例如學生本身有完

美主義，害怕無法完成理想目標，在校亦害怕數學和文學課，以及被學校同學

嘲笑或被老師點名，加上學生的姐姐曾未婚懷孕，使得媽媽對孩子過度保護

（Atkinson et al., 1985）。另一方面，也因學生希望獲得校外的玩樂與工作，故

時常抗拒上學。 
要注意的是，評估與介入可能會因為經驗、立場或價值觀不同而衝突（宋
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宥賢，2017），如：家長認為這只是孩子的問題而不願意探索和面對可能的家

庭困擾。導師認為學生要求家長離開學校不需要陪伴以協助孩子適應，但是輔

導教師認為家長與孩子都還沒準備好分離，家長還很焦慮該生的適應情況，若

強制家長離開可能會導致家長帶走該生而不願再回學校就學。應對方式為透過

諮詢與會議建立關係和溝通以了解彼此的專業立場，共同協商後續輔導目標與

策略，像是除了提供個別輔導與相關資源，也可以從其他系統協助孩子。 

（二）介入 

1. 層次一  

在第一個層次中，個人與家庭的部分，可能需要協助處理個人的分離焦

慮，以及家庭功能不足的部分，如：父母缺乏溝通甚至衝突。在個人與學校的

部分，可能需要協助處理兒童對學校特定事件或課程的焦慮，或者了解其他可

能的影響因素，如：自我概念或特教需求。在個人與社會的部分，可能需要協

助減少不良同儕或玩樂的負向影響，如：提供晚間照顧服務與休閒場所、舉辦

假日休閒活動增加正向影響。若有需要則提供經濟協助或釐清文化價值觀，避

免因工作或價值觀因素而拒學。 
 在家庭與學校的部分，可能要減少家長因為焦慮而過度保護兒童的情況，

並且增加家長對學校的參與度和親師關係。在家庭與社會的部分，可以透過地

方組織或資源的協助改善家庭氛圍、家庭壓力或創傷事件。在學校與社會的部

分，地方資源可能提供學校支持，例如：透過捐款改善環境或提供情緒智商

（Emotional Intelligence Quotient, EQ）課程，進而增進課程與要求的結構性與適

切性。另外，也要增進社會和學校對多元文化的視野。 

2. 層次二 

在第二個層次中，在個人、家庭與學校部分，可以改善個人身心困擾，並

且平衡學習、參加活動與協助家庭的時間。在個人、學校與社會部分，可以協

助學生增進社交與溝通技巧，並且使用社區資源增進學生身心調適。在家庭、

學校與社會部分，家庭需要關注兒童的需求與增進家庭關係，並減少社區負向

影響因素。在個人、家庭與社會部分，需要提升家庭與社會對不同特質兒童的

認識，提供相關資源協助學生的學校生活。 

3. 層次三 

在第三個層次中，個人、家庭、學校與社會交互影響，可以協助兒童減少

個人特質的影響，並且減少學校的推力，像是減少同學的嘲笑及老師的責罵，
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並且減少家庭和社會的拉力，如：家庭的過度保護與校外的玩樂或工作機會。

值得注意的是，若僅解決孩子的表面問題，如：行為、適應問題，而未處理其

他層面的根本問題，如：經濟困擾、家庭因素，孩子換環境後仍可能出現拒學

或中輟情況（Koc et al., 2020）。 

五、拒學議題的評估工具 

一般而言，評估時需考量兒童是否在特定的時間點容易出現拒學情況，以

及拒學的發展史、頻率、功能、影響，還需要評估個人身心狀況、語言與認知

發展、醫療史、家庭功能與家庭動力、家庭精神史與問題解決能力、家庭與個

人配合意願、學校因素與同儕關係（King & Bernstein, 2001; Knollmann et al., 
2010）。 

可能的評估方法包含觀察、晤談、量表、自我省察等。觀察指觀察兒童的

身心狀況與害怕焦慮的事情，晤談主要了解兒童的情況、家長與老師的看法，

自我省察是指讓兒童紀錄拒學行為，需要簡易可行和善用鼓勵。常見的方式為

透過晤談和量表評估，皆需要建立良好的信任關係以蒐集資料（Ollendick & 
King, 1999; Rettig & Crawford, 2000）。 

量表可以協助評估臨床的症狀和治療前後的改善情況，其優點包含評估時

間較短、減少兒童因認知與口語表達能力不足帶來的影響，以及適用廣泛的發

展階段。由於兒童及青少年可能難以定義、標籤和溝通其狀態，若能結合兒童

自陳內容與家人、實務工作者的評估，將有助於獲得更真實客觀的結果。以下

進一步說明個人、家庭、學校與社會因素之評估工具內容和應用。 

（一）個人因素 

常見的評估方式為了解焦慮的症狀和嚴重程度，並進一步評估特質與人格

與學校、家庭、社區等社會脈絡可能的交互作用（Ollendick & King, 1999）。

其中，史賓斯兒童焦慮量表（the Spence Children’s Anxiety Scale）（Spence, 
1998）是常見的評估工具之一，此量表透過兒童自陳方式來評估焦慮的情況。

總共有 6 個因素，44 個項目，其中 38 項與焦慮症狀有關，另外 6 項為正向情

況，以利減少負向反應偏誤。與焦慮症狀有關的包含強迫症、分離焦慮症、社

會恐懼症、恐慌症、廣泛性焦慮症各 6 項，另包含 3 項懼曠症、5 項害怕身體受

傷的症狀。該量表為 Likert 四點量表。 
而多向度焦慮量表（the Multidimensional Anxiety Scale for Children）

（March et al., 1997）也是評估焦慮的情況，不同的是，此量表可以透過家長自

陳方式完成，有利於整合家長和兒童的觀點。第二個不同之處在於其部分因素

有進一步分類，有利於實務應用。此量表共有 4 個主要因素，其中 3 個包含各



兒童青少年拒學原因、介入與案例 51 

2 個次要因素，即分離焦慮、身體症狀（緊張/缺乏休息和身體的/自律神經

的）、社會焦慮（羞辱/拒絕和表現焦慮）、避免失敗（完美主義和對焦慮的因

應）。此量表包含 39 個項目，為 Likert 四點量表。 
另外，較年幼的兒童比較適合針對焦慮的視覺對話量表（Visual Analogue 

Scale for Anxiety-Revised, VAA-R）（Bernstein & Garfinkel, 1992）。此量表主要

由兒童在緊張到穩定的直線上劃記來評估焦慮程度，如：在被老師叫到的情境

中感到緊張或穩定，其透過測量公分數來評估常見的兒童青少年焦慮症狀

（Bernstein & Garfinkel, 1992）。量表包含 3 個因素，即對期待/分離焦慮、表現

焦慮和對焦慮的情感反應。此量表共描述 11 項可能引發焦慮情境的詞語。 

（二）家庭因素 

家庭評量表（Family Assessment Measure, FAM）（Skinner et al., 1983）是

評估家庭功能常見的量表之一。此量表基於家庭功能的過程模型，由 10 歲以上

家庭成員之自我評估來了解家庭的優點和缺點。家庭過程模型包含對 7 個面向

的評估，即家庭完成任務、角色表現、溝通、情感表達、投入、控制、價值觀

和常規等。此量表可以評估家庭系統、多元關係和個人功能。家庭系統為一般

量表，共有 55 個項目，9 個子量表，包含社會期許與否認/防衛的反應形式 2 個

子量表。多元關係為二元量表，個人功能為自我評估量表，前面兩項都有 42 個

項目，7 個子量表。 
同樣評估家庭系統、家庭關係和個人功能的是 Ma 和 Leung（1990）提到的

家庭環境量表（Family Environment Scale, FES）。其由 Moos 和 Moos 於 1986
年發展，主要以自陳方式了解成員對家庭生活的觀點，是十個社會氣氛量表之

一。此量表有 10 個次量表，包含關係（和諧、表達、衝突）、個人成長（獨

立、成就導向、智能-文化導向、娛樂導向、道德-宗教導向）還有系統維護

（組織、控制）。量表共有 90 個項目，透過是或否的評分來了解家庭環境，分

數越高越正向。特別的是，此量表分成真實、理想和期待 3 個向度，分別意指

對家庭功能的看法、對理想家庭的觀點，以及期待的家庭氣氛。 
最新發展的是家庭適應與和諧量表（Family Adaptability and Cohesion 

Evaluation Scale IV, FACES IV）（Olson, 2011），此量表之前有 I、II、III 三個

版本和臨床觀察評估量表。主要了解環形模式（Circumplex model）中家庭的彈

性（僵硬或混亂）與和諧（脫離或糾纏）向度。此模式包含和諧、彈性和溝通

三個部分。和諧是家庭成員的情緒連結，彈性是領導與組織、角色關係、表

達、關係規則和協商品質。溝通是促進彈性和和諧程度轉換的正向溝通技巧。

此量表包含 84 個項目，6 個子量表，即平衡的和諧、糾纏的、脫離的、平衡的

彈性、混亂、嚴格。應用為平衡的和諧和彈性會有健康的家庭功能，分數較高

表示有較高的壓力和較低的滿意度，可以了解家庭需要增進哪些部分，像是情

感連結還是組織與領導。 
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實務應用可以結合半結構訪談、其他量表或評分家庭互動影片來了解臨床

狀況。此外，還會使用焦慮、憂鬱量表評估家長的情況（Bernstein & Borchardt, 
1996; King & Bernstein, 2001），並提供相關資源與介入。 

（三）學校因素 

學校情境自我效能問卷（Self-Efficacy Questionnaire for School Situations, 
SEQ-SS）（Heyne et al., 1998）測量學生對學校情境中自我效能的期待，可以了

解學生處理學術/社交壓力/分離/紀律（discipline）情境的能力。量表主要由兒

童評估自己應對十二個學校情境之能力，包含 6 題學業/社交壓力和 6 題分離/管
教壓力。本量表為五點量表，分數越高表示有越高的自我效能期待。 

另外一個常見的量表為實務工作者評估量表（the Pediatric Anxiety Rating 
Scale, PARS）（Research Units on Pediatric Psychopharmacology Anxiety Study 
Group, 2002），此量表由實務工作者填寫，主要評估與心理疾病診斷統計手冊

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV）有關的焦慮症

狀的嚴重程度。首先從七個面向了解焦慮的頻率、程度和與不同焦慮的相關，

如：社交恐懼。內容共 50 題，包含 9 題社會互動與表現情境、10 題分離焦慮、

8 題廣泛焦慮、4 題特定恐懼、13 題身體徵兆和症狀，以及 6 題其他。 
接著評估者會整合對兒童和家長的訪談和量表資訊，並從六點量表評估症

狀的嚴重程度，包含症狀數量、頻率、與症狀相關的沮喪程度、身體症狀的嚴

重程度、抗拒、對家中的干擾、對出門後的干擾。3 分以上表示在臨床的干擾

程度達到顯著，症狀數量和身體症狀不用計分。 

（四）小結 

上述個人因素的量表多評估常見的焦慮症狀，或根據 DSM 診斷標準設計，

以了解焦慮頻率與程度。家庭因素的量表多評估家庭成員對家庭生活的觀點，

或根據相關理論設計，以了解家庭功能與環境中需要調整的面向，以及介入後

的變化。學校因素的量表通常根據學校情境設計，用以評估學生的自我效能，

或評估焦慮症狀的嚴重程度。 
實務上，與個人因素相關的量表應用可協助我們了解兒童的焦慮症狀和程

度，藉此評估相關個人因素的原因與介入方法。如：若兒童有較高的表現焦

慮，則可結合對學校狀況的評估後進行介入；若兒童有較高的分離焦慮，則可

結合對家庭狀況的評估後進行介入。此外，透過量表了解家庭功能，可協助評

估影響拒學之家庭因素的原因與介入方法，如：根據不同類型的家庭風格，提

供相對應的管教策略。最後，亦可透過量表了解學校情境，以評估相關學校因

素的原因與介入方法，如：透過了解兒童在校的學業困擾或社交壓力，教導相

關學習策略或社交技巧。 



兒童青少年拒學原因、介入與案例 53 

量表的使用建議搭配談話、遊戲、觀察和其他量表，可使評估結果更為恰

當和有意義，例如：透過與導師的談話了解班級中引發兒童社會焦慮的突發事

件，或者透過與兒童遊戲了解引發兒童分離焦慮的家庭事件。家長諮詢亦可協

助我們了解家庭成員的互動情形，例如：是否缺乏訂定家庭規範或慣例等管教

技巧、是否因親子價值觀不同而缺乏溝通導致衝突與焦慮，或者因為失落哀傷

事件而過度控制導致疏離或憂鬱等。 
此外，上述量表多發展自國外，須根據華人文化進行測試或者根據實務現

場需求進行簡化，如：FES 應用在香港後刪除表達和獨立分量表，還有少數幾

個項目（Ma & Leung, 1990），FACES-IV 因為臨床需要故簡化成 24 個項目的

FACES-IV-SF（Priest et al., 2020），還有 FAM 也有 14 個項目的短版量表

（Skinner et al., 2000）。雖然自陳方式可以了解內在或隱藏的經驗（March et 
al., 1997），但是兒童青少年自陳量表多根基於成人的量表，且多數較難了解與

焦慮疾患有關的症狀，像是社交恐懼或分離焦慮，故若搭配觀察與訪談將更能

了解真實的症狀、原因與影響因素。 

六、運用系統合作於中年級拒學兒童的輔導案例 

生態系統理論的觀點較能貼近拒學的真實情況，有助於針對原因進行預防

與處遇，然而過去國內多以單一案例分析的方式進行諮商歷程的研究（張虹

雯、江瑞豐，2005；張雯婷等人，2009；謝佳真、洪儷瑜，2013），多數研究

探討以不同治療方式協助青少年拒學的情況（陳鈞屏，2008；蔡孟倫、陳信

昭，2006），較少研究提到國小拒學情況與探討根據生態系統觀點介入的情

況。故筆者透過實際案例改編之中年級兒童拒學案例，說明如何與家長、教師

及相關系統合作來改善個案拒學情況，以為實務與研究之參考。 

（一）個案基本資料 

個案名叫小文，是十歲的男生，家中有案外公、案外婆、父母、妹妹。案

外公為遠洋船員，通常工作半年回來一次，一次 1-2 個月，案外婆為家管，兼

差賣家鄉特產，有虔誠的宗教信仰。案父為公司職員，有三分之二的時間在外

地出差，案母在商店擔任行銷工作，妹妹就讀幼兒園大班。 

（二）主訴問題 

個案從二年級開始出現就學不穩情況。四年級上學期轉學至案校，開學第

一個月內每天早上都吵著不想上學，時常拖到第一節課甚至更晚才到校。個案

在校多次情緒不穩，常於下課或午休時間大哭或不見人影，通常在週一和連假
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後比較有情緒。個案會以身體不適為由請案外婆帶他回家，曾自行離校至校旁

的親戚家，也曾因為不想上學而與案外婆起肢體衝突。家人覺得該生因為學業

挫折而不願意上學，即便威逼利誘仍無法改善其就學情況。案外婆認為個案從

幼稚園開始因為時常被卡到陰而容易緊張、敏感和哭泣，請神明處理後有越來

越好，但是實際上該生情況時好時壞。 

（三）系統合作的評估與介入 

研究者主要透過晤談法評估拒學的發生期間與頻率及個人、家庭、學校的

情況，思考可能的前置因素及行為後果。首先瞭解家長與教師的觀察與需求，

在和個案遊戲與談話後思考問題可能原因，以下分成評估和介入進一步說明。 

1.評估 

以下評估個人、家庭、學校、社會因素，並進一步說明個案概念化。 
(1)個人因素：該生聰明、敏感、堅持度高，較少主動表達需求。認知方面

傾向負向思考與歸因。情緒方面挫折容忍力低，提到家人關係時會胃痛、焦

慮、緊張，可能透過情緒行為讓自己不用上學。 
(2)家庭因素：案外婆和案母原皆為主要照顧者，案母管教方式較為嚴格，

阿嬤與該生互動言行較為情緒化，傾向主導和過度保護，兩人關係不睦，時常

因為教養觀念不同吵架，偶爾有肢體衝突，案母傾向埋首工作以減少衝突，案

外婆為目前主要照顧者。該生一方面渴求與案母的互動，一方面也擔心案外婆

和案母又起衝突。 
案外婆曾跟個案說：「我孩子（案母）都不理我，要不是要照顧你我就不

想活了」，並習慣用打罵表達對個案的關心。個案到校後會一直確認案外婆是

否愛他後，才願意讓案外婆離開。案母偶爾會帶個案出門玩而較晚回來，以致

影響隔天在校的情緒穩定度。案母在個案年幼時曾到外地工作一年，期間只回

家一次，偶爾用電話聯絡。案父母關係疏離，案父懷疑案母外遇，曾有一次嚴

重肢體衝突。案父母關係不佳，雖與個案同住，但心理上卻缺乏參與，可能導

致個案以拒學間接表達對被忽視的不滿。 
案外婆的情緒化，可能源自其父母在其新婚後，相繼因為意外和疾病過

世。而案母可能因為案外婆的情緒化和重男輕女的成長經驗，而和案外婆關係

不好。該生的家庭優勢為經濟狀況不錯，家長對出席期待與參與度高，學校因

素的優點則包括同儕友善包容，學校氛圍和環境友善安全。 
(3)學校因素：該生學習成績中等，與同學互動較為內向退縮，有 1-2 個好

友。個案在校會有咬東西和撕指甲的焦慮動作，情緒強度高ˋ持續時間長。導

師很用心教學也關心學生，對出缺席與教室的管理也很恰當，並積極與家長溝

通、與學校行政合作。 
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(4)社會因素：案外婆習慣尋求宗教慰藉，期望透過宗教協助以改善孫子的

拒學的情況。然而進一步探索可發現，個案的拒學狀況時好時壞，可能因為案

外婆忽略使用其他心理衛生資源來嘗試改善心理困擾與家庭關係。 
(5)個案概念化：評估此案例屬於成因與介入模式之層次二，主要影響因素

為個人、家庭和社會因素之交互影響，進而產生拒學情況。個案在學業或人際

議題上沒有明顯的擔心、抗拒，然而家庭衝突和案外婆的身心健康不佳，使得

具有依附議題、敏感特質和傾向負向思考的個案感到擔心和緊張，並持續以負

向方式尋求大人的關注與陪伴。 
個案的負向行為，導致案外婆傾向以「不要他」等威脅要求其聽話，同時

發洩對個案拒學的情緒在個案身上，讓其感到不安全和焦慮，進而演變成分離

焦慮，並因為害怕被拋棄而時常哭泣，無法專心學習。案外婆的過度保護也可

能會使個案較為自我中心，影響其同儕關係和親子關係。 
此外，案外婆在面對個案的拒學情況時，因為文化價值觀和較少社會支持

而求助宗教，卻忽略使用其他心理衛生資源以改善其身心困擾與家庭問題，案

父母也因工作忙碌和價值觀不同，傾向逃避面對家庭衝突，使個案的拒學問題

仍然時好時壞。 

2.介入 

筆者首先了解主要影響拒學行為的主要因素，特別是個案背後可能存在的

需求和目的。經評估後，筆者認為拒學主要受到家庭系統的影響。由於拒學兒

童通常較難以接觸、較抗拒，故筆者主要透過家長諮詢和系統合作改善個案拒

學情況。以下分別從個人、家庭、學校、社會四個因素說明介入過程。 
(1)個人因素：考量個案的抗拒情況，輔導老師經由平時的關心與個案建立

關係，並透過導師、家長瞭解個案狀況。此外，當個案出現拒學狀況時，以傾

聽、同理和遊戲協助個案表達，嘗試處理其依附議題和分離焦慮，如：引導其

在焦慮時進行深呼吸、製作增加安全感的百寶袋，幫助該生在面對壓力和問題

時能冷靜和嘗試解決，增加自信心和挫折容忍力。 
筆者認為，若個案抗拒晤談，可透過創意化解抗拒，如：透過家庭訪問或

敘事療法增加安排網路使用和寫作業時間的能力。此外，也需要了解個人可能

的困難並提供協助，如：個案因亞斯特質較難理解題意，故提供特教資源協助

之。而在家庭功能不佳或不鼓勵學習的情況，則需要透過諮詢了解可能影響拒

學的因素和提供家長相關資源。 
(2)家庭因素：首先關心個案與家人的互動情形，並與家人發展信任關係，

例如：肯定案外婆尋求神明幫助的努力，同理其協助個案上學的困難。接著，

協助家長理解該生的想法和感受，邀請案父母合作找出拒學原因，同時也覺察

親子互動和彼此行為的負向循環，進一步放下親子間的焦慮、擔心及指責、威

脅的互動方式，嘗試用正向、鼓勵的方式互動。 
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此外，也需要鼓勵案外婆辨認與表達情緒，並練習接納個案的擔心、敏感

和不安全感，在設限和滿足需求間取得平衡，如：案外婆原本威脅如果個案不

乖自己就要去打點滴，改成鼓勵若個案表現好就做好吃的餐點。最後，鼓勵案

父母平時多與個案互動，給予肯定和陪伴；若帶個案參與活動，最晚應於九點

前回家。在實行策略的過程中，隨時進行討論並適時調整。另亦提供資源處理

案外婆的悲傷失落經驗，以及協助家人溝通與增進關係。 
(3)學校因素：雖然學校非主要影響因素，筆者認為仍可透過導師和行政體

系兩個部分積極協助個案。導師方面，可透過合作瞭解個案在校的生活、學習

和人際狀況，並為導師提供衛教與支持，鼓勵導師指派固定職位給個案，增加

其成就感和在校興趣，並在公開場合給予鼓勵，營造正向、關懷、接納的班級

氣氛，並透過調整作業減輕其學習壓力，增加學習意願。行政體系方面，可加

強守衛與協尋的防護網，並取得學校旁親戚之聯絡方式，以確認個案離校的可

能動向。 
(4)社會因素：因為案父母不願意到校，輔導教師幾次與案外婆長談，並通

報高風險家庭和申請學生諮商中心資源，與社工師合作協助改善家庭關係，並

教導家長舒緩壓力與焦慮的策略。 
筆者觀察個案會透過拒學和不尊重的態度與行為，讓家人關注自己以減少

爭吵，並且能陪伴在身體狀況令人擔心的阿嬤身邊。一學期後，案父母之間的

關係有所改善，案外婆與案母的關係也有所和緩。案父不再懷疑案母外遇，並

承諾不再有肢體暴力。雖然案父母有時仍有口角，或處在冷戰狀態無法好好溝

通，但至少家庭氣氛不再緊張。此外，案外婆較少使用威脅、負向的語言，也

較少打罵，且更能放下對個案的牽掛，安排旅遊或其他的活動。個案減輕對家

人的擔心，拒學的情況也有所改善，不再有大哭或逃學的情況，並且願意用較

好的態度與家人溝通和互動。學業成績也持續進步。然而其分離焦慮仍偶爾影

響情緒，需要持續關懷協助。 
在系統合作經驗與困境方面，筆者雖然嘗試轉介校外輔導資源給該家庭，

然而案外婆只相信自己的宗教信仰，案父母則是過於忙碌，故起初均未使用資

源。後來因發生疑似家暴事件，並申請學生諮商中心資源後，才有機會與社工

師合作，共同協助案家。此外，筆者認為服務過程為時較久，若有更細緻深入

的拒學評估方式，以及學校或社區管教與心理健康支持的資源和活動，如協助

家庭成員彼此溝通的管道，將可以更快改善家庭關係與拒學的情況。 

七、結語 

拒學對兒童與家庭有很大的影響，且時常是由多元的因素造成的，故應該

了解兒童焦慮背後的擔心和需求、家庭及學校的生活狀況，以及分離焦慮對生

活功能的影響，才能進一步做出正確的評估與介入。系統間的互動影響拒學情
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形，拒學也影響了個案和家庭、學校等系統。對個案的影響可能是學業、人際

與自信，甚至未來的社會適應與身心狀況，對學校的影響可能是班級經營與學

習評量的困難，對家庭的影響可能是家庭生活與功能、家庭關係，家長可能因

此感到焦慮、挫敗，甚至跟個案一起退縮、逃避（Egger et al., 2003; Kearney et 
al., 2001; King & Bernstein, 2001）。 

目前國內有許多針對拒學的跨專業合作團隊，包含學校輔導、醫療、特

教、心理衛生機構。輔導過程要保持彈性和創意，持續且細緻地評估可能原

因，並透過系統合作，給予個案持續地包容、協助、關懷與陪伴，以逐漸改善

拒學情況。輔導人員要作為家長、老師的後盾，幫助其在此段歷程中的心理調

適和合作，進而調整可能影響的個人、家庭、學校、社會因素，如：培養兒童

的自我調適與問題解決的能力，才能協助兒童克服恐懼與焦慮，重新回到學

校。 
本文主要貢獻如下，第一：研究者基於生態系統觀點並整合相關文獻，從

個人、家庭、學校及社會因素探究拒學原因與介入方法，並進一步說明系統合

作的方法、困境與應對方法。第二：研究者提出拒學的原因與介入模式，並說

明運用至實際個案上可能的經驗、效益、限制與應對方法。此模式將影響因素

與介入分成三個層次，並進一步說明不同因素彼此的交互影響，以在有限的時

間和資源內進行評估與介入。第三，文中說明了過去少見的拒學議題評估工具，

包含個人、家庭和學校因素的相關量表。第四，本文提出少見的國小中年級兒

童拒學案例，說明如何改善拒學情況，提供未來研究與實務工作者參考。建議

未來甚至可以評估不同因素可能的優勢與資源，及了解或發展更適合國內的拒

學評估方式，相信對於介入將更有著力點。 
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Abstract 
Problematic school refusal in youth has long been a complex and vexatious issue. This 
article reviews the literature that affect school refusal based on ecological perspective. It 
is believed that if we can differentiate between primary and secondary influencing factors 
and first intervene with the primary influencing factors, we can better improve school 
attendance within limited time and resources. Furthermore, a three-level model that 
emphasizes on comprehensive causes and user-friendly systematic intervention 
recommendations is proposed. Level one includes the interaction of two factors, such as 
the individual and the family. Level two includes the interaction of three factors, namely 
the individual, family, and school. Level three includes the interaction of four factors. 
Among the causes, personal factors can be addressed through physical condition, mental 
condition and trait. Family factors include five points, such as parents’ trait, mental and 
physical health, family function and family dynamic, family expectations and 
involvement… etc... School factors include six points, namely transferring schools, 
school atmosphere, discipline and attendance policies…etc.. Social factors include five 
points, such as economic pressures, cultural values, policies or regulations…etc.. 
Regarding interventions, personal factors can be addressed through medical treatment, 
enhancing behavioral skills, increasing cognitive skills, and providing professional 
resources. Family factors include five points, namely conducting accident or risk training, 
consultation and home visits, providing cognitive training…etc.. School factors include 
seven points, such as identifying and referring high-risk students, promoting an anti-
bullying policy, encouraging learning groups and career activities…etc... Social factors 
include community resources, policing and Justice, social organizations and media, 
education, counseling and medical services. In the end, there is a case example of a 
fourth-grade child, explains how to address school refusal. 
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