
                       

我的小孩突然不上學了－談拒學症 

    小志今年剛升上國一，但他突然不上學了。他說老師因為他數學考不好而打了他，讓他很害怕。每天有考不

完的試，讓他適應不良。剛開始時，上學的日子比不上學的日子來得多，但漸漸的，不上學的日子超過了上學的

日子。小志開始了他的另類生活，每天被媽媽叫起床，準備要上學，然後肚子痛，媽媽打電話給學校請假；而後

媽媽上班，小志看電視、打電動；中午媽媽送了便當回來，與媽媽共享午餐；接著，媽媽上班，他看電視、聽流

行樂，偶爾看一下書；晚上吃完晚餐後，他打電話給要好同學，問今天上課情形，有沒有功課、考試等。小志會

寫好功課、準備明天要上學，但，明天上學前，他又不想去了。小志怎麼了？ 

 一、拒學症的定義與臨床表徵 

     1960年代西方有些醫師將孩子對上學有極度的恐懼，而有強烈的逃避與抗拒上學的企圖或行為稱為拒學症。  

    King等人描述拒學症孩子在面臨上學壓力時所表現的症狀： 

(一)  心身症狀： 拒學症孩子會呈現明顯的身體症狀，如：肌肉緊張、呼吸不順、臉色蒼白、頭痛、胃痛等，然

而這些症狀並無身體上的病因。專家指出這種心身症狀在每日要上學前最為常見，少數在上課中發生，所以會請

假不上學，或是上課中途堅持要回家。 

(二)  抗拒行為： 拒學症的孩子常會有在口語上反抗上學、發牢騷或哭訴、發脾氣等現象。這類孩子拒學上學，

但通常乖乖待在家裡，極少伴隨有反社會行為。 

(三)  心理症狀： 拒學症孩子會有不良適應性的恐懼及過度焦慮。有的孩子害怕與父母分離；有的孩子對於學校

中某些特定事物有嚴重的恐懼，如：被同學欺侮、老師的責備、考試等。  

二、流行病學 

  接近 1-5%的兒童有拒學症，男女比例相近。拒學症在每個年齡都會發生，但在 5、6歲及 10、11歲階段顯得

較多；社經地位上並沒有差異性。   

三、拒學症的診斷與評估 

  拒學症在精神醫學中並不是一個正式診斷，然而拒學症的兒童通常有情緒困擾，尤其是焦慮和憂鬱症狀。拒

學症兒童通常有焦慮症狀，而青少年則常伴隨焦慮和情感性疾患。 

  拒學症應該考慮其異質性和多重原因性，因為逃避學校對每個兒童的意義不一樣。Kearney等人認為拒學的主

要行為歸因包括： 

(一)  逃避會引發負向情感的刺激 

(二) 逃離反感的社交或評價情境 

(三)  獲得注意 

(四)  獲得正向的操作性增強 

    也有人認為是分離焦慮、家庭功能不良等狀況造成拒學。在解釋拒學現象時，不同理論取向的觀點互異，因

此亦影響評估的歷程。行為學派觀點認為，孩子拒學行為的評估包涵了行為、情感與認知的反應，以及拒學行為

所存在之情境系統。具體的評量項目有環境系統的評估(家庭、學校、同儕關係)、相關刺激變項、孩子的反應模

式、前置因素及行為後果、拒學行為嚴重度、發生期間及頻率等。所用的評估方法多元，如觀察法、晤談、評量

表、自陳報告、自我觀察等，評估的對象亦應包括父母與教師。  

四、拒學症的治療 

  拒學行為對孩子本人的成長有極大的障礙，因為此行為使得孩子孤離於同儕和學校的學習環境，其心理功能

及人際關係無法藉由正常的經驗來發展。短期的後遺症有學業成就低、家庭互動困難，與同儕關係不佳；長期的

後遺症包含低成就、工作困難，以及患精神科相關疾病的危險性增高等等。 



  若孩子因拒學而被允許留在家裡，其心身症狀產生的頻率會增加。換言之，被留在學校外的時間越長，要回

到學校內會越困難。因此，拒學症最初始的治療目標是要使孩子早日回到學校。由於問題行為成因很複雜，治療

方法必須依據評估結果，才能對症下藥。治療多採多重模式介入，需共同合作的團隊成員包含治療者、孩子、家

長、學校老師等。治療方式包含衛生教育、行為治療策略、家庭諮商，以及必要時使用藥物。  

(一)  醫師方面： 有些孩子是因為健康問題而導致上學困難，須輔以醫療方面的協助。若合併有焦慮或憂鬱症狀，

可以處方抗焦慮或抗憂鬱藥物。另外，也需做一些父母諮詢的工作，以減少父母的焦慮，並且增進其協助孩子的

效能。  

(二) 心理師方面： 行為治療中的「暴露法」被證實是有效的治療方式。假若較小的小孩有一些輕微的害怕、焦

慮和憂鬱等現象，此時心理師會直接與父母和學校老師一起討論如何處理個案的害怕；但假如有長期的學校缺席、

有精神科診斷、缺乏社交技巧，則孩子需接受個別治療，而家長和學校老師也需學習如何幫助孩子。行為治療，

如放鬆訓練和漸進式暴露法，可以減緩兒童的身體症狀和預期性焦慮，同時，角色扮演和認知訓練可以有助於建

立社交技巧和降低社交性焦慮。另外，目前有愈來愈多的治療師使用正向鼓舞、尋找例外或外化症狀等後現代治

療方式，試圖協助個案看到新的可能性。  

(三)  家長方面： 可以提供行為管理策略，這部分需要有清楚的規則和要求，包含護送孩子去學校、提供孩子出

席學校的正增強物、減少孩子在家的正增強物(如看電視)，以及跟孩子共同討論規則遵從的後果，包括遵從規定

有什麼獎賞，沒有遵從規定有什麼後果。家長本身也應該不斷看到孩子已經有的改善，並且努力鼓勵孩子。如果

評估結果顯示父母的心理健康出了問題(如：本身是焦慮症患者)，或是管教方法出了差錯，那麼父母的心理治療

或親職教育反而是治療的重點。  

(四)  學校方面： 學校當局及教師應該對拒學症的孩子多一些包容與彈性，以減輕孩子在學校方面的壓力源，如

師生關係、同儕關係、課業份量、成績要求、出席問題等。心理師可以跟學校老師討論有關孩子回學校的相關事

宜、如何給孩子回到學校的正向增強，以及協助孩子在學業、社交和情緒等方面的適應。  

  有的父母會以為孩子不去學校是學校或教師的不對，而要求換班級或轉學，然而，新班級或新學校對一般學

生都還需有段調適期，對拒學症的孩子更是不小的壓力，可能會徒增孩子在適應上的困擾。  

五、結語 

  拒學症的現象經常反反覆覆出現，需要父母、老師、治療師持之以恆地對孩子給予多方面的支持及協助，孩

子的問題才能與時精進。支持與包容孩子的情緒，才是孩子在面對焦慮和緊張時的力量泉源。                      
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