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核心反應訓練—自我主動篇 
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摘要 

本文旨在說明核心反應訓練（Pivotal Response Treatment，簡稱 PRT）之四個主要核

心行為，包括：「動機」、「對多重線索的回應」、「自我管理」及「自我主動」中「自

我主動」之定義及重要性。 

本文亦歸納了核心反應訓練中自我主動訓練之重點，其中包括：教導自閉症兒童提

問及評論等能力，教導自閉症兒童之社交自我主動策略有三，包括：成人主動、同儕中

介、及自閉症兒童主動策略等，及自我主動在教學上的應用，供實務工作者參考。 

關鍵詞：核心反應訓練、自我主動、自閉症 

 

壹、前言 

根據美國精神醫學會 2013 年所出版

的「美國心理疾病診斷和統計手冊第五版」

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder, DSM-5) (American Psychiatric 

Association, 2013)，將自閉症兒童的診斷

標準分為兩大核心特質，包括在社交溝通

與互動上有質的障礙及侷限且重複的行

為、興趣、或活動。 

其中缺乏口語及非口與社會主動技能

是自閉症兒童常見之特質，即使有些自閉

症兒童有能力對他人主動起始之社交有所

回應，仍會在社交之自我主動表現困難 

(Mundy & Stella, 2000)。Wetherby、Prizant

及 Hutchinson (1998)指出有些自閉症兒童

雖能使用口語溝通，但多數是為了要求或

獲得物品、資訊等，在社交情境中，幾乎

無法產生自發性社會互動行為，如提問、

尋求幫助、或分享等。然而自閉症兒童若

無法自我主動，便缺乏社交及說話的學習

機會，亦無法從環境中獲取有用的資訊，

甚而無法尋求協助(Peck, 1985)，更可能只

能被動的得到他人所提供的陳述，無法獨

立從環境中獲得全面性的訊息 (Hume, 

Loftin & Lantz, 2009)。故自閉症兒童在社

交溝通能力上的特質，造成自閉症兒童與

環境互動有困難，對其他認知學習、人際、

社會互動領域的發展亦造成影響(Lord & 
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Paul, 1997)。 

自閉症兒童在社交溝通上的困難，影

響學業學習、社會及人際互動能力，因此

核心反應訓練針對自閉症兒童在社交溝通

能力的需求，提供不同策略的介入方法，

提升社交溝通的技能，進而協助自閉症學

生順利就學、就業及在社會生活中適應。

自閉症兒童缺乏主動溝通的意圖與動機，

導致他們喪失了在自然情境中練習與表現

學習成效的機會(Peck, 1989)，造成無法將

學習成效展現並類化到其他情境中。為了

提升自閉症兒童社交溝通能力及類化困難

之需求，學者 Koegel 提出了核心反應訓

練，藉以誘發自閉症兒童主動溝通的意圖

與動機，不僅可促進學習效果，且可將習

得技能類化至不同情境中(Koegel, 1995)。 

Koegel, Koegel, Harrower 與 Carter 

(1999)指出核心反應訓練係強調訓練動

機、對多重線索的回應、自我管理及自我

主動四個目標核心領域，進而改善其他領

域的技能。此介入方法以系統性地運用應

用行為分析之原理原則，以兒童為中心，

並以兒童之動機與興趣為主，有效地發展

自閉症兒童溝通、遊戲、及社交行為

(Lindgren & Doobay, 2011) 。 此 外 ，

Koegel、Koegel 與 Carter (1999)針對自閉

症兒童核心行為進行介入，結果發現不只

介入的目標行為獲得有效改善，同時亦讓

其他未被介入的行為也獲得改善，例如：

社交技巧、溝通技巧、問題行為等。 

故核心反應訓練此教導自閉症兒童語

言、減少行為問題、進而增進社交、溝通、

學業技能的介入方法，提升了自閉症兒童

較大範圍之能力而非僅改善某特定行為

(Koegel & Koegel, 2006)。且研究顯示，核

心反應訓練在增進自閉症兒童動機、語言

及 遊 戲 技 能 亦 有 所成 效 (Lindgren & 

Doobay, 2011)。由上可知，核心反應訓練

為一具實證成效之介入法。而運用核心反

應訓練教導自我主動技能，可提升自閉症

兒童自我主動之能力並增進自閉症兒童其

他領域和技能（如說話、提問等能力）的

學習，進而獲得所需訊息及協助，並類化

至其他情境，不需他人直接提供教學指令

(Koegel, Koegel, & Carter, 2003)，故教導

自閉症兒童自我主動能力極為重要。 

以下將針對自我主動的定義、重要性

及教學策略加以說明。 

貳、自我主動及其重要性 

核心反應訓練已被證實是對自閉症具

實證性研究價值之介入方案，藉由誘發兒

童之學習動機並予以立即性之增強，以達

成 建 立 預 期 行 為 之目 標 (Lindgren & 

Doorbay, 2011)。核心反應訓練的四大核心

能力分別為動機、多重線索、自我管理及

自我主動，而自我主動係較高層次之核心

能力，卻也是對自閉症兒童日常生活中極

為有用的社會互動技能及幫助自閉症兒童

探索世界的重要能力(McClelland, 2016)。

自我主動，可增加自閉症兒童之語言及溝

通技能或問題解決能力，自我主動的範圍

涵括從基本的社會互動，（如：主動打招

呼），到主動提出問題（如：主動詢問老

師）等的能力(Vismara & Bogin, 2009)。 
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Koegel 等人（2003）指出自我主動係

指自閉症兒童主動啟始口語或非口語的社

會互動行為，亦即自閉症兒童主動開啟某

一項社會互動行為，或者改變互動時所進

行的方向。且 Koegel 等人（1999）將自發

性社會溝通視為核心行為之一，教導自閉

症兒童自我主動能力，顯示自閉症兒童因

此能習得多樣化的自我主動行為，如自閉

症兒童之語言表現提升，包括了平均語句

句長增加、主動溝通行為增加與詞彙量提

升，且學習效果亦能類化 (Koegel, Koegel, 

Green-Hopkins, & Barnes, 2010)。 

Koegel 指出自閉症兒童社交參與主

動有困難的原因有二 :一是逃避社交互

動，另一則是用不合宜的溝通方式尋求社

會互動  (Koegel, Openden, Fredeen, & 

Koegel, 2006)。Haring 與 Lovinger (1989)

則指出，在社交情境中，主動參與的行為

對增進社交互動是極為重要的，惟自閉症

兒童學習對他人之社交主動有所回應時，

他們對較為複雜的社交行為或對話仍呈現

困難 (Pierce & Schreibman, 1995)。 

故自閉症兒童社交溝通之特質形成自

我主動之困難，亦即自閉症兒童缺乏主 

動求助、請求和他人一起玩，或提出

評論，甚至無法明確理解他人之請求或指

令的能力 (Koenig, 2012)，即使能夠自我

主動，但由於提出問題或要求時，缺乏溝

通品質，時會造成誤解。如：自閉症兒童

想借鉛筆，便在教室喊：「請借我鉛筆」，

但由於與同學們並無目光接觸，亦未向某

特定同學說話，同學們不知道自閉症兒童

到底向誰借鉛筆，故未回應自閉症兒童，

自閉症兒童卻以為同學們對他不友善，沒

有同學願意借他鉛筆。又如：自閉症兒童

想提出問題，卻只會一直找同學或師長問

為什麼，無法明確描述具體問題為何。故

教導自閉症兒童自我主動能力，除了教導

社交啟始的動機外，亦需提供在自然情境

的練習機會，如:教學者可協助自閉症兒童

提供旁白描述，釐清其需求，教導合宜的

表達、提問能力，提升其社交溝通能力，

增加其社交成功機會的經驗。 

一般兒童藉由提問作為學習管道之

一，且可從提問中獲得他人（大人或同儕）

之 回 應 (Koegel, Koegel, Shoshan, 

McNerney, 1999)，但自閉症兒童缺乏在社

交互動中表現出口語主動能力，如提出問

題 (Dogget, Krasno, Koegel, & Koegel, 

2013)。自我主動中之提問能力被視為是誘

發語言習得的重要關鍵 (Koegel, Koegel, 

Carter, 2003)，且提升動機是核心反應訓練

最重要的基礎，藉由提供兒童喜歡的玩具

或活動並增強兒童之行為，是增進動機的

方法(Stahmer, Schreibman, & Cunningham, 

2010)。核心反應訓練將自然增強融入社交

互動可增進自閉症兒童社交參與及自我主

動行為，使自閉症兒童較不逃避社交情

境，反而更願意參與社交，協助他們成為

更具社交能力的人 (Koegel, Vernon, & 

Koegel, 2009)。 

除了上述學者提出自閉症兒童社交困

難的可能原因外，Hume、Lofting 及 Lantz 

(2009)亦提出自閉症兒童自我主動有困

難，可能原因如下，如動作計畫能力、處

理速度、對環境刺激之注意力、動機及他

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4500175/#R17
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4500175/#R17
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人期望不明確等，其中又分為個人內在及

環境外在之因素。 

1. 動作計畫能力：自閉症兒童可能在動作

計 畫 能 力 有 困 難 (Rinehart, Tonge, 

Bradshaw, Iansek, Enticott, & Johnson, 

2006)，例如：在一社交情境中，需計

劃準備一連串步驟來完成一個活動，並

計劃做出適當之回應，但自閉症兒童有

困難完成。 

2. 處理速度：自閉症兒童可能在訊息處理

速度較為緩。例如：自閉症兒童主動回

應的時間較一般同儕久，故自閉症兒童

無法於社交互動時表現出主動行為，係

因他們對處理環境相關訊息的刺激形

成回應之速度較慢。 

3. 對相關環境刺激之注意力：自閉症兒童

較無法注意環境中相關的刺激，導致覺

察並解讀環境線索有困難，因而容易造

成社交互動時的誤解。 

4. 動機：自閉症兒童之溝通社交特質之ㄧ

便是對社交互動缺乏動機，自閉症兒童

提供正向的誘因，以提升其對環境刺激

的注意，並協助其將新行為類化至不同

環境（例如：提供兒童喜歡的活動，或

立即增強所欲建立之行為）。 

5. 不明確之期望：自閉症兒童在社交情境

中，可能無法理解他人不明確或含混的

期望，導致無法主動表現出被期望的行

為，或表現的行為品質不符期望。例如：

自閉症兒童和同學討論時，可能不知道

輪到他（她）發表而靜默不語，或者滔

滔不絕地發表與主題無關之言論。 

了解自閉症兒童缺乏自我主動能力可

能之內在及外在因素後，可於情境中安排

提升自閉症兒童自我主動的機會，如：給

予自閉症兒童時間，等待其回應、提供並

告知明確的線索及期待，提供自閉症兒童

喜歡的活動等，此外，教導自閉症兒童自

我主動技能時，可融入核心反應訓練的動

機策略，且大人的回應儘量簡短並提供立

即增強，可維持兒童主動學習之動機

(Koegel & Koegel, 2012)。核心反應訓練鼓

勵自閉症兒童發展自我主動能力，而此能

力是改善社交及其他學習領域的關鍵

(Koegel et al., 1999)。  

綜上所述，自閉症兒童自我主動的頻

率增加時，能增加自閉症兒童的社交行為

(Zanolli, Dagget, & Adams, 1996)。而提供

適合自閉症兒童學習自我主動的機會與情

境，不僅能增進自閉症兒童自我主動能

力，更能促進其類化及維持的能力。 

以下就教導自閉症兒童自我主動之教

學策略加以說明。 

參、自我主動之教學策略 

Shirk-Luckett (2013)將教導自閉症兒

童自我主動技能分為下列三項，分別為： 

1. 教導引起注意和表達需求的語言，如：

我要玩車子。 

2. 教導獲得資訊的語言（如口語提問），

如：那是什麼？ 

3. 教導社交互動和社交會話的主動性，如 

：邀請同儕一起玩沙子。 

自我主動的訓練常需要自閉症兒童在

社交互動時表現主動行為，如：要求輪流、
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提出問題及評論等(Koegel, Matos-Freden, 

Lang, & Koegel, 2012)。 

Verschuur、Didden 及 Lang (2014)指

出教導自閉症兒童自我主動時，教導重點

為提出問題、分享玩具、及參與社交對話

等，且於教導自閉症兒童時，可先提供機

會練習。Volkmar、Paul、Klin 與 Cohen 

(2005)則將教導自閉症兒童社交自我主動

的介入策略分為成人主動的策略、同儕中

介策略、及自閉症兒童主動策略。 

其中，成人主動的策略，係由成人主

動與自閉症兒童互動，並對自閉症兒童之

回應提供增強(Luiselli, Russo, Christian, & 

Wilczynski, 2008)，並可運用核心反應訓練

中增強學生動機的各種方法，如讓兒童作

選擇、提供自然的增強、增強學生的意圖

等(Stahmer et al., 2010)，提升自閉症兒童

自我主動的動機及技能。 

而同儕中介策略則是訓練同儕主動、

增強、並維持與自閉症兒童的互動策略

(DiSalvo & Oswald, 2002)。  Pierce 與 

Schreibman (1997)指出核心反應訓練運用

同儕中介策略可增進自閉症兒童正向社交

行為。 

實施同儕中介策略時，教學者於一般

同儕中先選出有意願參與活動之一般同

儕，接下來，教學者需教導同儕，與自閉

症兒童互動時，一開始可先叫自閉症兒童

的名字以引起自閉症兒童的注意；接下來

便提供自閉症兒童喜好的活動、教材或玩

具，讓自閉症兒童選擇 (Lei & Ventola, 

2017)；要以頻繁且有變化的模式訓練合適

的遊戲和社交技巧(Verschuur, Didden, & 

Lang, 2014)；教學者可口頭增強自閉症兒

童參與社會互動和遊戲的意圖 (Lei & 

Ventola, 2017)，如：稱讚自閉症兒童用積

木完成一座城堡；或者可將自閉症兒童想

玩的玩具收起來，鼓勵自閉症兒童用口語

啟始對話；或可以問自閉症兒童假日去哪

裡玩?等與日常生活相關之話題的對話；鼓

勵同儕和自閉症兒童在遊戲中輪流

(Verschuur, Didden, & Lang, 2014)。當同

儕和自閉症兒童一起玩時，教學者於一旁

描述所進行的活動，提供評論以分享社交

經驗，如:和大家一起玩沙，真好玩；教學

者儘可能具體描述教具或玩具的特徵，也

鼓勵自閉症兒童練習描述，如:這部怪獸卡

車 的 輪 子 很 大 (McFadden, Kamps, & 

Heitzman-Powell, 2014; Mason, Kamps, 

Turcotte, Cox, Feldmiller, & Miller, 2014; 

National Professional Development Center 

on Autism Spectrum Disorders, 2010)。 

由上述教學策略可知，運用核心反應

訓練教導自閉症兒童自我主動技能的原

則，除了引起並掌握自閉症兒童的注意

外，給予自閉症兒童選擇的機會、提供多

樣化的活動或教材及提供提示外，在教導

啟始社會互動的技巧時，可於互動過程

中，創造自然的溝通情境，可教導學生主

動要求、提問，及互惠之溝通輪替技巧。

如教學者先藏起玩具小球，製造學生主動

詢問：「球在哪裡？」的機會。 

教導自閉症兒童社交技巧可分為自閉

症兒童社交主動技巧及自閉症兒童主動提

問技巧，以下針對兩個技巧逐一說明

(National Professional Development Center 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mason%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26180543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamps%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26180543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turcotte%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26180543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cox%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26180543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feldmiller%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26180543
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on Autism Spectrum Disorders, 2010; 

Verschuur, Didden, & Lang, 2014)： 

1. 教導自閉症兒童社交主動技巧 

a. 可練習邀請同儕一起玩玩具，或一起玩

積木時，請同儕拿某種顏色或某個形狀

的積木。 

b. 規畫遊戲活動，如：自閉症兒童挖沙坑，

請同儕倒水進去。 

c. 輪流，如：和同儕玩圈叉九宮格遊戲，

輪流先畫 O 或 X。 

d. 互動時向同儕主動，需有耐心，如:如

果叫同儕名字，同儕未注意到而無回應

時，練習用其他方式引起同儕注意。  

2. 教導自閉症兒童主動提問技巧：問“那

是什麼”(Koegel, Bradshaw, Ashbaugh,  

& Koegel, 2014; National Professional 

Development Center on Autism 

Spectrum Disorders, 2010) 

教學者將自閉症兒童喜歡的物品藏在

不透明的袋子，教學者可提示自閉症兒

童，如讓袋子內玩具發出聲響，讓自閉症

兒童問”那是什麼﹖”，如果自閉症兒童已

能提問，便讓自閉症兒童看袋子內物品，

並交給自閉症兒童。之後如果自閉症兒童

能主動提問，教學者便將提示逐漸褪除。

教學者之後可將袋子內物品換成自閉症兒

童較不熟悉或較不喜歡之物品，讓自閉症

兒童提問。接下來，如果自閉症兒童能主

動提問，教學者可漸漸將袋子撤除，改以

將物品藏在手中、背後或盒子內，增進自

閉症兒童提問之類化技能。 

除了上述運用核心反應訓練誘發自我

主動動機外，可運用自然的技巧教導自閉

症兒童主動溝通技能，如：在互動過程當

中，教學者觀察自閉症兒童反應，透過等

待、甚至模仿自閉症兒童，創造溝通情境，

以增進與自閉症兒童的互動頻率。對自閉

症兒童的任何意圖，無論是口語或或其他

形式合宜溝通之嘗試行為，皆予以增強，

以提升溝通動機；藉由強化反應和結果的

連結，形成自然性增強。當自閉症兒童提

出問題（如：車子在哪裡？）後，立即將

藏起來的車子交給自閉症兒童，或告知自

閉症兒童「車子放在綠色盒子裡」並協助

取得車子作為立即增強，而非給予糖果作

為增強物(Koegel & Koegel, 2012; Vismara 

& Bogin, 2009)。 

肆、結論 

自我主動可協助自閉症兒童不需成人

引導便能增加學習機會，並類化至教學環

境之外，提升兒童能獨立參與學習與社會

活動的能力，而核心行為的提升，即可減

少教學介入者須不斷的提示的需求，使自

閉症兒童能獨立地參與自然環境( Koegel 

et al., 1999)。Shirk-Luckett (2013)指出教導

自閉症兒童自我主動技能之提問技能可增

加自閉症兒童語彙及知識，且可藉由提問

獲得想要的物品或協助，獲得注意及對某

物品或行動提問以獲得相關資訊等。然而

即使教導自閉症兒童自我主動技能，自閉

症兒童仍可能在不熟悉情境中缺乏表現出

自發、獨立的社交行為。故教導自閉症兒

童從自然環境中學習，並增進其主動社交

動機，以協助自閉症兒童習得較為全面性
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的技能(Koegel et al., 2014)。若無法教導並

誘發主動對環境刺激回應之動機，自閉症

兒童長期被動地仰賴他人提供資訊，其所

習得的知識及技能頗為有限。又由於自閉

症兒童的特質，導致其缺乏有效的方法來

尋求外在的資訊，故自我主動的教學更顯

其重要性。 

故透過核心反應訓練教導自閉症兒童

自我主動技能可提升其對環境探索的主動

性、增加問題解決能力、增加溝通語言等

環境期待自閉症兒童所需具備的能力，來

適應社會生活(Koegel et al., 1999)。建議實

務現場教師可將自我主動技能融入教學

中，並在自然情境中創造自閉症兒童自我

主動的機會，與現場的各種不同之狀況做

結合，並在各個科目及領域中放入自我主

動的核心概念，透過教學及活動設計，在

教學過程中增加練習機會，培養自閉症兒

童自我主動性，協助其在學習及生活上更

為獨立。。 
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Abstract 

This article is to describe one of the core areas of Pivotal Response Treatment (PRT) – 

self-initiations. The PRT intervention targets on four pivotal areas of children’s development, 

including motivation, responsivity to multiple cues, self-management, and self-initiations.  

Teaching children with autism the skills of questioning and commenting of “self-initiations are 

addressed. Also, teaching social self-initiations to students with autism including adult-initiated, 

peer-mediated, and learner-initiated strategies are summarized for educators.  
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