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本研究探討 3 3位經驗集體車禍意外兒童，經由 9位諮商師及一位臨床心理師，分別對受傷兒

童進行 1 - 5次不等的家庭訪視， 2 - 1 2次的個別諮商，與以班級為單位實施心理教育為導向的 6
次班級團體輔導前後一個半月，在創傷後壓力疾患癥狀、情境焦慮、特質焦慮之改變情形。

研究發現：車禍發生十天時，經驗集體車禍意外兒童在情境焦慮、特質焦慮上和其他五所國

小兒童並無顯著差異，經驗集體車禍兒童在接受一個半月之家庭訪視、個別諮商與班級團體

輔導前後，在創傷後壓力疾患癥狀之評量上有顯著差異，惟情境焦慮、特質焦慮在間隔一個

半月之兩次評量上無顯著差異。本研究根據研究發現作進一步討論並提出建議。

關鍵詞：心理重建、集體車禍兒童、班級團體輔導、個別諮商

所謂「創傷」（t r a u m a）係指造成人們驚嚇的事件以突然且無預警的方式出現時且威脅到人們的

心理健康或福祉（McCann & Pearlman, 1990; Weiss & Parkes, 1983）。McNally曾經歸納人為因素（包

括暴力、戰爭、或意外等）災難，較自然災難有更多受害者出現創傷後壓力疾患（ P o s t - Tr a u m a t i c

Stress Disorder, PTSD）的癥狀（引自 Winje & Ulvik, 1998）。

一、創傷事件的影響

R o s e n b l o o m、Wi l l i a m s和Wa t k i n s（1 9 9 9）認為當創傷事件突然無預警的發生時，個人在思考上

可能會有驚嚇、不相信事件的發生，或有心理麻木的反應，受到不斷入侵的創傷想法、意象或記憶所

困擾，或一直探究及反問自己為何事件會發生之想法所苦；在情緒方面，某些創傷事件的倖存者可能

因失去親友而感到罪惡或失落、氣憤激動或感到無助或憂鬱（Hodgkinson & Stewart, 1991）。在行為

方面，創傷可能造成個人酒精、藥物等物質濫用、行為退縮或攻擊行為、性暴力或犯罪行為（B r o w n ,

2005），及更嚴重之創傷後壓力疾患等（Scheidlinger & Kahn, 2005）。Terr（1991）認為兒童創傷事件

為單一或一連串來自外在的衝擊或威脅，使兒童短暫地感到無助，也打破了兒童慣常的因應或防衛機

制（p . 11）。而過去一些研究也證實，兒童在經歷連續的創傷事件後，若結合先前的負向生活事件，
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似乎更容易誘發兒童發展出創傷後壓力疾患，但也可能激發兒童發展出因應技巧以保護自己（B r o w n ,

2005; Yule, 1999）。

二、兒童創傷經驗值得重視

F a i r b a n k、S c h l e n g e r、S a i g h和 D a v i s o n調查顯示，成人一生中約有 1 % - 9 %創傷後壓力疾患之比

例；至於兒童因遭受身體虐待而有創傷後壓力疾患比例為 11 % - 9 0 %，經歷或目睹摩托車事故、性虐

待、家庭暴力、社區暴力、天然災難、及戰爭後符合創傷後壓力疾患標準者約 2 0 % - 5 0 %（引自

Brown, 2005, p. 25）。

S c h e i d l i n g e r和K a h n（2 0 0 5）認為兒童受到創傷事件影響的程度往往較成人為大，主要是兒童認

知上無法理解一些恐怖攻擊事件為何發生，缺乏因應之經驗，無法從受到驚嚇中的家中成員得到力量

或情緒支持，或動搖對他人或這個世界之信賴；特別是兒童正處於發展的過程，創傷經驗可能改變腦

部發展及腦中的化學物質，使得兒童之注意力或學習都受到影響（ DeBellis, 1999）。由於兒童年齡

小，又缺乏自我保護能力，當兒童面對創傷經驗時，往往無法像成人將內心對創傷事件的難過、恐

懼、悲傷或焦慮表達出來，因此成人或家長以為兒童不太能夠感受到一些成人所經驗到之創傷事件，

往往低估了創傷事件可能對兒童的衝擊及影響（Scheidlinger & Kahn, 2005）。

歐美有關成人或青少年創傷或創傷後壓力疾患的研究已有相當歷史，近年來以兒童集體為對象相

關研究亦多。台灣地區來自人為或天然災難造成成人、青少年及兒童之個別或集體創傷事件時有所

聞，近年來台灣地區較大規模創傷主題研究中，最為國人矚目的則為 9 2 1地震集體創傷之心理重建相

關研究（金樹人，民 8 9；吳英璋、陳淑惠，民 9 3；許文耀，民 9 2 a；蕭文，民 8 9），與對S A R S之情

緒反應及因應行為之探討（吳英璋、陳淑惠，民 9 3；許文耀，民 9 2 b）。但到目前為止仍缺少進行個

別或集體車禍意外之兒童創傷處遇之實徵研究。

不同型式的焦慮一直為心理學及諮商治療界關切之主題，這當中情境焦慮和特質焦慮廣被運用於

與生活適應（鍾思嘉、龍長風，民7 3；Calvo & Eysenck, 1998）、疾病（Sagula & Rice, 2004）、學科

學習或運動表現（Brush, 2003; Hong, 1999）等之探討。本研究即以台灣地區罕見之集體車禍意外兒

童為對象，探討經驗集體車禍意外兒童與一般兒童在情境焦慮和特質焦慮反應上是否有顯著差異？以

及透過實施家庭訪視、結合個別諮商與心理教育導向之班級團體輔導，對經驗集體車禍意外兒童之創

傷後壓力疾患癥狀及情境焦慮、特質焦慮之處遇成效。

三、兒童與青少年創傷之心理重建

F o a、K e a n e和F r i e d m a n（2 0 0 0）認為考慮到受到創傷個人特質、能力，創傷事件之威脅性，創

傷帶給個人、團體或社區之衝擊或傷害，家庭及社會支持等因素，許多專家對於受到創傷之個人、團

體或社區提出心理重建及處遇的建議。這些處遇主要為：認知─行為治療、眼動身心重建法

（E M D R）、心理動力治療、創傷後壓力疾患衛生教育簡介（d e b r i e f i n g）、家族治療、團體治療、藝術

治療、遊戲治療與藥物治療等，而大多數對兒童及其父母的處遇事實上都包括了心理教育的成份。

C a r r（2 0 0 4）回顧因為創傷意外、天然災難以及遭受性虐待之兒童及青少年在創傷後壓力疾患的處遇

成效文獻，發現對創傷反應的心理教育、忍受暴露於創傷關聯的線索及記憶，兒童焦慮管理的因應技

巧訓練，以及教導父母親協助兒童復原的技巧等，是主要的有效處遇。

不少專家認為遊戲治療可以讓受到創傷兒童有宣洩情緒、重新經驗、減輕痛苦、及重新組織整合

的積極功能（Gil, 1991; Johnson, 1989）。藝術治療中運用隱喻、想像、故事、繪畫、音樂、寫作及肢

體運動等對創傷兒童之復原特別有幫助（Malchiodi, 1998; Terr, 2003），因為創傷的記憶有影像、運動

感覺及情感的成份，口語訊息的單獨表達往往不足，透過藝術方式可提供左右大腦平衡及溝通，及協
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助當事人經驗到較完整的創傷經驗（Johnson, 1989）。Terr（2003）即對一位兩歲半遭受性虐待之身心

嚴重受創、且發展遲緩之女童，透過治療性遊戲、藝術及對話方式處遇，根據表達創傷經驗、瞭解創

傷經驗及想出方法處理及預防創傷經驗三個原則，與女童建立關係，協助女童逐漸朝向復原與正常發

展，結果出現令人意外之正向改變。

在作者透過西文資料庫中EBSCOhost-Academic Search Premier學術期刊全文資料庫，蒐尋到的唯

一一篇青少年交通意外處遇的研究中， F e c t e a u（2 0 0 1）採取了認知─行為取向個別諮商治療，包

括：對創傷反應的教育、鬆弛訓練、結合認知重建的暴露治療等，諮商治療後之結構式會談及自陳量

表皆顯示，個別諮商治療顯著降低個案的創傷後壓力疾患。

在恐怖攻擊或戰爭的處遇上， S c h e i d l i n g e r和K a h n（2 0 0 5）建議在類似 9 11恐怖攻擊事件後對受

創兒童的諮商治療可採：危機處理團體、支持團體、悲傷團體、需醫療照顧創傷治療團體進行，在諮

商治療上除需考量諮商師的資格、功能及情感反轉移的因素，也應邀請兒童父母及照顧者參與。

H a e n（2 0 0 5）對9 11創傷兒童的諮商治療，則建議運用隱喻、幻想、角色扮演及創造性藝術於團體諮

商中，重視家庭結構，瞭解兒童如何建構創傷事件，及創傷事件如何影響兒童的情境脈絡。

E h n t h o l t、S m i t h和Yu l e（2 0 0 5），及B r o w n（2 0 0 5）呼籲應針對戰爭、天然災難與社區暴力等影

響整個學校、社區之大規模創傷事件，發展出以學校或社區為導向之適切處遇模式。國內吳英璋（民

8 9）對台灣 9 2 1地震社區居民心理反應的處遇曾提出：篩選可能個案、危機介入與個案處理的三個過

程並實際運作。而蕭文（民 8 9）對台灣9 2 1地震災區青少年進行個案研究特別建議：協助個案建立人

際支持網路、與重要他人互動、協助個案說出未來期望及增進個案的方向感等，是協助個案建構其復

原力，改善個案對自己和他人價值觀重要途徑。

到底對有創傷後壓力疾患癥狀的兒童和青少年，要進行多久的諮商治療才能有顯著的成效？依據

Chemtob、Tomas、Law 和 Cremniter（1997）的研究發現，對非複雜（uncomplicated）的創傷後壓力

疾患者，一般進行 1 2 - 2 0次諮商治療就有顯著成效，而有些個案只要 3 - 6次的諮商治療，就可見到積

極的成效。

四、以學校為導向之創傷處遇計畫

對遭受家庭暴力而產生創傷後壓力疾患兒童學校處遇為導向上， K e l l y（2 0 0 4）採取認知─行為

及心理動力團體策略，對受創兒童進行六個月的諮商，結果發現團體諮商治療對受創兒童在衝動控

制、氣憤管理、同理技巧、社會技巧、情緒辨識、自尊建立及賦能（e m p o w e r m e n t）有積極正向之效

果。

B o r、E b n e r- L a n d y、G i l l和B r a c e（2 0 0 2）在“Counseling in Schools”一書中，建議每一學校應

為兒童可能遭受之創傷事件提出包括：準備、反應與復原之危機處遇計畫。而處遇計畫人員應包括學

校行政主管、教師、護士、諮商師及家長代表，以及社區機構等，一旦危機發生，危機防治處遇計畫

應立即實施，此計畫針對災難發生第一小時、第一天結束、災難發生後隔天、首次災難集會、第一個

月該做的事列出重點要項，對教職員提供悲傷及創傷後壓力疾患相關資料並提供情緒支持，為教師及

兒童家長提供必要的在職訓練，並為兒童進行創傷後壓力疾患之評估，提供生命及死亡教育課程，協

助兒童探討其對創傷事件之感受及提供情緒支持之諮商，並協助兒童將創傷事件整合至日常生活中。

而在整個危機處遇計畫實施後，應邀集所有參與兒童危機處遇計畫之成員，在災難事件後分享彼此對

災難事件的感受及想法，以及他們對災難事件的失落反應。以上兩篇以學校為導向之創傷處遇計畫值

得參考。
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方 　 　 法

一、研究對象

本研究主要對象為 9 4年3月中旬，某國小參加校外教學參觀所有分別搭乘 A、B兩部遊覽車之六

年級甲、乙、丙班三個班級兒童。搭乘 A車的甲、丙班3 9位兒童經歷遊覽車翻車意外，同車司機及 3

位兒童不幸死亡，其餘兒童 3 6人分別遭到輕重傷，搭乘 B車之乙班全班以及部分甲班和丙班兒童則

全部未受傷。由於有 3位兒童需經常往返醫院診療及在前後評量及補評量時又恰巧不在學校，所以本

研究以車禍受傷兒童33人（男生23人、女童10人）為主要研究對象。

二、諮商師

本研究參與協助車禍意外兒童輔導諮商團隊之諮商師係由 9人所組成，這當中 5人具有輔導諮商

領域博士學位（其中 4人具有諮商心理師資格），4人具有博士候選人資格（其中 2人具有諮商心理師

資格），另有一位臨床心理師協助兒童家庭訪視及創傷後壓力癥狀評估，及兩位精神科醫生提供車禍

兒童心理診斷及諮商之專業諮詢。輔導諮商團隊之諮商師自車禍發生後第 6天起先進行車禍意外兒童

家庭訪視，進行創傷後壓力疾患癥狀嚴重性評估，再依車禍意外兒童創傷之實際狀況，及諮商師本身

專業訓練背景與經驗，對車禍意外兒童採取合適之輔導諮商策略。本研究中之四位作者亦為輔導諮商

團隊中之諮商師，實際參與車禍意外兒童之個別諮商及班級團體輔導工作。

三、處理策略

輔導諮商團隊的處遇結合了「個別諮商」和「班級團體輔導」兩種形式。針對每位車禍意外兒童

分別進行 1 - 5次家庭訪視及 2 - 1 2次個別諮商，及為期一個半月的情緒探索、壓力調節、自我瞭解、悲

傷輔導及生命教育等組合之心理教育（psycho-education）班級團體輔導。

四、研究方法

本研究主要採「個案研究法」，評估車禍受傷兒童在車禍意外後之焦慮反應、創傷後壓力疾患癥

狀，除對受傷兒童進行家庭訪視外，還分別以個別諮商和班級團體輔導兩種形式輔導車禍受傷兒童，

並探討輔導諮商成效。本研究根據從車禍受傷兒童、兒童家長、級任老師及教務主任蒐集相關資料，

從事系統的分析、解釋及推理。

五、評量工具與施測過程

為評估車禍意外受傷及未受傷兒童在創傷及焦慮的反應情形，本研究選用了兩種評量工具進行評

量：

（一）「創傷後壓力疾患癥狀評估表」

本文第一位作者先根據 American Psychiatric Association（1 9 9 4）所出版D S M - I V「創傷後壓力疾

患」特徵編擬若干題項，本文另外三位作者再共同討論及確認每一題項。為了解車禍時受傷兒童在意

外發生當時是正在睡覺或清醒、受傷兒童主觀認為自己受傷之嚴重程度及車禍後之最大感想或體會、

車禍後家人是否曾經以哪些宗教或民俗方法協助兒童降低其驚懼、害怕或霉運，及前述題項沒提到的

行為、情緒反應或想法，本評估表另外增加了其他 6個題項，形成總共1 8個題項，及兒童其他行為、

情緒反應或想法的開放性自由填答題項一題（參見附錄一）。為更準確評估車禍意外受傷兒童在創傷

後壓力疾患癥狀，避免受評估兒童產生敏感或抗拒，本研究以班級進行施測，再分別由同時具輔導諮
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商領域博士候選人及諮商心理師資格之A諮商師、原先評估兒童之諮商師或由六丙級任老師就兒童填

答做確認。

（二）「情境─特質焦慮量表」

此量表為鍾思嘉及龍長風（民 7 3）依S p i e l b e rg e r、Gorsuch 和L u s h e n e（1 9 7 0）編製之“S t a t e -

Trait Anxiety Inventory”修訂。情境焦慮是一種暫時性的情緒，或在不同時刻有不同的焦慮，而特質

焦慮是一種穩定的個人特質傾向。此量表分為「情境焦慮量表」和「特質焦慮量表」，題項各二十

題，答題者依每一題項描述內容，從「一點也不」、「有一點」、「頗為」、「非常」四個選項勾選一

個符合自己焦慮反應答案。修訂量表與「個人事實量表」之「成就的要求」分量表不顯著外，與其他

五個分量表皆達顯著差異。以國中生259人間隔七天求得再測信度為 .76，175人之Cronbach’s α內部

一致性信度為 .86。「情境─特質焦慮量表」適用於國中及國中以上學生。

由於修訂量表題目淺顯易懂，本文第一位作者以修訂「情境焦慮量表」及「特質焦慮量表」施測

於車禍意外國小六年級甲、乙、丙三班兒童共 7 9人，及同縣市其他五所國小六年級各一個班級共 1 5 2

人，施測時如有必要，才由施測老師對題項內容有疑問兒童提供說明。本研究另以兩所他校國小六年

級兒童共 6 5人，作施測間隔一個半月測得「情境焦慮量表」和「特質焦慮量表」重測信度係數分別

為 .51和 .64。

六、輔導諮商實施程序

（一）輔導諮商實施前

在車禍意外發生後隔日，本文第一位作者協助學校與社區人士、單位召開車禍意外處理諮詢會

議，建議對全校兒童進行輔導諮商，內容主題為情緒覺察、遊戲活動、隱喻之團體與分享等；協調其

他宗教團體、大學層級輔導相關或非相關教師組成之半專業輔導團體或熱心人士團體，確定彼此工作

角色、任務；建議車禍意外兒童就讀學校安排輔導諮商團隊與全校教職員，以及車禍意外兒童家長就

學生之輔導問題舉行座談會；選擇評量工具及編製「創傷後壓力疾患癥狀評估表」。

（二）輔導諮商正式實施後

對車禍意外兒童實施家庭訪視、第一次「創傷後壓力疾患癥狀評估表」及「情境焦慮」、「特質

焦慮」之評量；對所有受傷及未受傷六年級兒童，以及五所他校國小對照組六年級各一個班級兒童進

行第一次「情境焦慮」、「特質焦慮」評量；對創傷後壓力疾患癥狀較明顯之 3 6位兒童中的 2 1位兒

童，實施立即之「個別諮商」；另考量班級之完整性，以兩位諮商師配對為一組，分別對六年級甲、

丙兩班車禍受傷與未受傷兒童各實施六次、為期一個半月之「班級團體輔導」。第二次對所有受傷及

未受傷六年級兒童，以及五所他校國小對照之六年級同一個班級兒童進行「情境焦慮」、「特質焦慮」

及「創傷後壓力疾患癥狀評估表」之評量；請六丙級任老師及教務主任，隨時對車禍意外兒童之適應

情形提供回饋，轉介受傷或未受傷需要個別輔導諮商兒童，並對本研究評量結果提供回饋意見，和提

供車禍意外兒童學校未來後續追蹤輔導諮商之意見。

9位諮商師及 1位臨床心理師自 3月中旬起至 5月上旬分別訪視個案及家長 1 ~ 5次不等。其中訪視

1次的有 3 2人， 2次的有 0人， 3次的有 1人， 4次的 1人， 5次的 2人。諮商晤談自三月中下旬起實

施，一直延續到六月下旬兒童畢業，其中諮商晤談次數 2次的有 4人，3次的有 5人， 4次的有 8人，

5~7次的0人，8次的2人，9次的1人，10~11次的0人，12次的2人。

六甲及六丙兒童「班級團體輔導」實施次數、主題與內容呈現於表1及表2：
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表1 六甲「班級團體輔導」活動方案配當表（27人）

次數 主題 內容

第一次 情緒回收桶（F） 一、分享人可能有哪些情緒，畫出喜怒哀樂臉譜，分享在什麼情境

下會有何情緒。

二、分享三月車禍時及目前負面情緒感受，並以 0 ~ 1 0評量負面情

緒強度。

三、鼓勵成員將負面情緒投入情緒回收桶。

第二次 聽情緒說話（J） 一、引導成員思考車禍事件發生以來生活是否產生很大變化？

二、請成員寫或畫下自己正、負向的情緒。

三、進行班級分享。

第三次 同舟共濟（F） 一、追蹤兩週前進行「喜怒哀樂」活動效果，以 A 4田字的紙代表

喜怒哀樂，讓成員填寫最近造成喜怒哀樂的情境，然後進行分

享。

二、進行同舟共濟活動，說明同舟共濟的意義，然後進行比喻活

動，再請成員填寫曾和誰做過有同舟共濟的事。

第四次 壓力調理站（J） 一、4 - 5 人為一組，為自己的組想組名，結果組名有「魔法家

族」、「野孩子」、「快樂e族」、「黑暗時空」等。

二、從一堆報紙、雜誌中找出小組名稱的各個字，貼在 A 3紙上，

分享如何找到這些字。

三、各組找出與壓力調適有關的圖片貼在 A 3紙上，小組成員分享

為何選擇這張圖片。

第五次 當我們同在一起（F） 一、發回前二次「喜怒哀樂」和「當我們同在一起」學習單，請寫

得不錯的成員唸給大家聽。

二、進行「當我們同在一起」活動，在學習單內填寫車禍意外後在

學校曾幫助過別人，或被別人幫助的內容及感想，在學習單內

格子塗上顏色，進行分享。

第六次 班級輔導及第二次評量（J）一、對前五次班級輔導感想心得進行分享。

二、進行「創傷後壓力疾患癥狀」及「情境─特質焦慮」第二次評

量。

註：F、 J為班級團體輔導兩位諮商師之代碼；與個別諮商中英文代碼F、 J為相同之諮商師
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表2 六丙「班級團體輔導」活動方案配當表（26人）

次數 主題 內容

第一次 學校裡的歡樂時光（H） 一、透過遊戲活動讓同學從印製好的「學校裡的歡樂時光」活動單

裡，選擇讓自己更快樂的上學方式。

二、思考如何讓快樂的事情更常發生。

當我是他人的朋友（H） 一、透過遊戲方式以印製好的「當我是他人的朋友」廣告方式，在

告示板上寫出或畫出你有哪些方面可以吸引朋友。

二、進行小組分享。

第二次 特別的一天（H） 一、請成員畫出家中特別的一天，以及畫出特別的地方，像食物、

禮物或遊戲等。

二、進行小組分享。

我覺得悲傷是（H） 一、請成員為印製好的「悲傷的外星人小不點」身體各部位塗上顏

色。

二、引導成員想一下對於悲傷的感覺你能做什麼？

第三次 失去的功課（G） 一、請成員帶唱「青春舞曲」，請成員分享這首歌的意思，引導成

員分享曾經失去什麼，以及失去的同時又獲得什麼？

二、分享車禍意外失去什麼，又獲得什麼？

三、討論及分享如何跟失去的三位同學說再見。

第四次 從現在開始（G） 一、先示範如何填寫「失去與獲得」學習單，然後以小組方式填

寫，再進行小組分享。

二、繼續上回「紀念角落」回顧與對往生同學的記憶分享。

三、設計「紀念角落」，請同學下週帶可以放在「紀念角落」的物品。

四、繪本分享「狗狗的故事」。

第五次 現在與未來（G） 一、「紀念角落」活動之實施與分享。

二、畫「生命階梯」圖，及寫下自己每個重要階段的重要事件與自

己的成長。

三、分享上回「狗狗的故事」主角仔仔相片。

第六次 班級輔導座談及 一、分享前五次班級團體輔導感想心得。

第二次評量（H） 二、進行「創傷後壓力疾患癥狀」及「情境─特質焦慮」第二次評量。

註：H、G為班級團體輔導兩位諮商師之代碼；與個別諮商中英文代碼H、G為相同之諮商師

七、研究假設

為了解車禍意外兒童之「創傷後壓力疾患癥狀」，在車禍意外受傷和未受傷兒童間，受傷及未受

傷兒童和他校六年級兒童間在「情境焦慮」、「特質焦慮」上是否有差異；車禍受傷兒童在發生車禍

兩個星期（第一次評量），和接受一個半月的個別諮商及班級團體輔導後（第二次評量）在「創傷後

壓力疾患癥狀」和在「情境焦慮」及「特質焦慮」的評量上是否有差異；車禍意外兒童同校六年級有

無經驗車禍意外兒童間、車禍意外兒童和五所他校兒童在「情境焦慮」與「特質焦慮」的評量上是否

有差異；以及車禍意外兒童在接受個別諮商及班級團體輔導後在「情境焦慮」和「特質焦慮」上是否

有差異，提出以下八個研究假設進行統計考驗：
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（一）車禍意外受傷兒童在「創傷後壓力疾患癥狀評估表」總分、「負向行為與情緒反應」總

數、「情境焦慮」、「特質焦慮」和「性別」間有顯著相關。

（二）車禍意外受傷兒童在「創傷後壓力疾患癥狀」第一次和第二次評量上有顯著差異。

（三）車禍意外受傷兒童在「情境焦慮」第一次和第二次評量上有顯著差異。

（四）車禍意外受傷兒童在「特質焦慮」第一次和第二次評量得分上有顯著差異。

（五）車禍意外受傷與未受傷兒童在「情境焦慮」第一次評量上有顯著差異。

（六）車禍意外受傷與未受傷兒童在「特質焦慮」第一次評量上有顯著差異。

（七）車禍意外受傷與未受傷兒童與其他五所國小對照組兒童在「情境焦慮」第一次評量上有顯

著差異。

（八）車禍意外受傷與未受傷兒童與其他五所國小對照組兒童在「特質焦慮」第一次評量上有顯

著差異。

本研究採SPSS for Windows 10.0 版統計套裝軟體處理研究假設資料。為減少考驗上述假設可能冒

犯第一或第二類型錯誤（Type Ⅰ or Type Ⅱ error），與避免對邊緣發現作過度的解釋，本研究的顯著

水準訂為 . 0 5。本研究中「創傷後壓力疾患癥狀評估表」中題項 1、2、1 5、1 6、1 7、1 8及最後一

題之開放題項採內容分析外，研究假設一以積差相關進行差異顯著性考驗，研究假設二∼八分別以獨

立樣本 t檢定進行顯著性考驗。

結 果 與 討 論

一、結果

（一）創傷後壓力疾患癥狀調查結果

透過「創傷後壓力疾患癥狀評估表」對車禍受傷 3 3位兒童（男童 2 3人、女童 1 0人）第一次評量

時，在題項 1「當車禍事件意外發生時，你／妳在車上是」，受傷兒童回答：正在睡覺者 2 1人、清醒

者1 0人、半睡半醒者有 2人；題項2「你／妳的身體（肢體）受傷害程度」，回答極嚴重者5人、中度

嚴重者 9人、輕度者 1 9人。在題項 3∼1 4「創傷後壓力疾患癥狀」上，第一次評量選答「非常符合」

人數依次為：「留意安全問題」（1 2人）、「常感到痛苦」（6人）、「睡眠習慣改變」（4人）、「興趣

降低」（4人）、「飲食習慣改變」（4人）、「恍惚、難專心」（3人）、「常感到疲倦」（3人）、「影響

日常功能」（3人）等；在第二次評量選答人數仍以「留意安全問題」（6人）最多，其次為「睡眠習

慣改變」（2人）、「逃避相關刺激」（2人）、「恍惚、難專心」（2人）。

在題項 15「當你／妳發現自己在車禍意外事件發生後還存活後，你／妳的第一個念頭或想到

的」，及題項 16「車禍意外發生後，當你／妳剛和父母或家人聯絡上時，你／妳最想或最先告訴父母

或家人的是」，受傷兒童主要的回答有：「趕快打電話回家報平安」、「覺得自己很幸運」、「關心其他

同學是否活著」、「緊張、害怕」、「懷疑自己還活著」、「救人、幫同學」，另有兩位同學回答：「回家

玩電玩」。受傷兒童的回答大多以「報平安要父母放心」，或「告訴父母及家人自己受傷情形」為主，

可見家人或親情對受傷兒童之重要。至於題項 17「你／妳的家人曾經以哪些宗教或民俗方法，協助你

／妳降低車禍事件帶來的驚嚇、害怕或霉運」，回答「收驚」、「吃豬腳麵線」、「到廟（宮）拜拜」最

多，幾乎每位兒童家長都曾透過這三種民俗方式協助受傷兒童，降低車禍帶來的驚嚇、害怕。

回答題項 1 8「你／妳在此次車禍意外事件後，最大的感想或體會是」，受傷兒童的回答主要是：

「珍惜生命的可貴」、「慶幸自己還活著」、「希望以後不再發生車禍」、「以後不再搭遊覽車」、「失

去三位同學覺得傷心」、「要專心讀書」等。受傷兒童經過此次車禍意外事件的確讓他們對生命感到
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特別珍惜和有不一樣的體會。

受傷兒童在「負向行為與情緒反應」上，第一次評量選答人數依次為：「不敢搭車」（11人）、

「悲傷」（6人）、「容易遺忘」（6人）、「怕黑」（4人）等；第二次評量答題人數依次為：「不敢搭車」

（8人）、「悲傷」（4人）、「容易遺忘」（3人）、「怕黑」（3人）、「失眠」（3人）等。上述結果顯示，在

與第一次評量間隔一個半月的第二次評量時，大多數受傷兒童已顯著降低許多負向行為與情緒反應。

至於與第一次間隔一個半月後的第二次評量發現，受傷兒童反映「對三月中旬車禍意外的主要看

法」：依次為「坦然面對及接受」（7人）、「遺憾或難過」（7人）、「害怕或驚嚇」（6人）、「沒有特

別想法」（5人）、「生氣或忿怒」（4人）等，可見許多受傷兒童多少仍受車禍意外之影響。

（二）研究假設考驗結果

研究假設一獲得部分支持，研究假設二獲得支持，其餘研究假設三∼八未獲支持。以下依照研究

假設先後順序作說明。

創傷後壓力疾患癥狀、負向行為與情緒反應、情境焦慮、特質焦慮、性別之關係。

表3 創傷後壓力疾患癥狀、負向行為與情緒反應、情境焦慮、特質焦慮、性別之積差相關（N＝33）

創傷後壓力疾患癥狀 負向行為與情緒反應 情境焦慮 特質焦慮 性別

創傷後壓力疾患癥狀 .55** .51** . 63** .24

負向行為與情緒反應 .41* .49** .36*

情境焦慮 .75** .08

特質焦慮 .23

* p﹤.05 ,  ** p﹤.01.

假設一獲得部分支持，由表 3各變項間的積差相關係數顯示，「情境焦慮」和「特質焦慮」間的

相關最高（r = .75，p﹤. 0 1），「情境焦慮」和「特質焦慮」存中高度相關，「負向行為與情緒反應」

和「性別」呈中低度相關（r = .36，p﹤. 0 5），惟「情境焦慮」、「特質焦慮」、「創傷後壓力疾患癥

狀」和「性別」間無統計顯著相關。至於「創傷後壓力疾患癥狀」和「負向行為與情緒反應」、「情

境焦慮」、「特質焦慮」間大致呈中度相關（r值分別為 .55、.51 、.63，p﹤.01）。

假設二獲得支持，其結果如下：

表4 車禍意外兒童在創傷後壓力疾患癥狀第一次和第二次評量之平均數和標準差

創傷後壓力疾患癥狀 平均數 標準差

第一次評量（33人） 26.97 10.03

第二次評量（33人） 20.85 9.05

經由「創傷後壓力疾患癥狀」第二次評量和第一次評量得分之統計考驗，顯示「創傷後壓力疾患

癥狀」在兩次評量間達統計顯著差異（t = 4.448，p = .000，p﹤.05）。

假設三未獲支持，車禍意外受傷兒童在「情境焦慮」的第一次評量的平均數為 4 0 . 9 4；第二次評

量的平均數為3 6 . 5 3（t = 1.782，p = .083，p > .05），未達顯著差異。顯示本研究國小甲、丙班搭乘

乙車受傷的兒童，在「情境焦慮」第一次和第二次評量上無顯著差異。假設四未獲支持，車禍意外受

傷兒童在「特質焦慮」第一次評量的平均數為 3 9 . 9 7；第二次評量的平均數為 3 8 . 3 3（t = .692， p =

. 4 9 3，p > .05），未達顯著差異。顯示本研究國小甲、丙班搭乘乙車的兒童在「特質焦慮」第一次評

量和第二次評量上無顯著差異。
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假設五未獲支持，在「情境焦慮」第一次評量的平均數，未受傷兒童為 4 3 . 4 9 ，受傷兒童為

4 0 . 9 4，兩者未達顯著差異（ t = 0.928，p﹦. 3 5 6，p﹥. 0 5），顯示車禍受傷兒童與未受傷兒童在「情

境焦慮」第一次評量上無顯著差異。假設六未獲支持，在「特質焦慮」第一次評量的平均數，未受傷

兒童為4 4 . 5 6；有受傷兒童為3 9 . 9 7，兩者未達顯著差異（t = 1.951 ，p = .55，p > .05），顯示本研究

國小車禍意外受傷兒童與未受傷兒童在特質焦慮第一次評量上無顯著差異。

假設七未獲支持，其他五所國小兒童在「情境焦慮」第一次評量的平均數為 4 5 . 3 4，本研究國小

兒童為4 2 . 3 3，未達顯著差異（t = 1.626，p = .105，p > .05），顯示其他五所國小兒童與本研究國小

參加畢業旅行兒童，在「情境焦慮」上無顯著差異。假設八未獲支持，其他五所國小兒童在「特質焦

慮」第一次評量平均數為 4 5 . 5 3 ，本研究國小為 4 2 . 4 7 ，未達顯著差異（ t = 1.933 ， p = .55 ， p >

.05），顯示五所小學兒童與本研究國小參加畢業旅行兒童，在「特質焦慮」上無顯著差異。

（三）班級團體輔導的實施及成效

班級團體輔導的實施及成效的呈現，主要著重在班級團體輔導的實施狀況、兒童的反應及改變歷

程。班級團體輔導實施的成效有：

1. 認識車禍事件發生後，自己生活的改變

透過繪畫及情緒覺察活動，協助兒童瞭解及覺察車禍事件發生後在生活上的一些改變，包括：

（1）睡眠習慣改變；（2）上課秩序較凌亂兒童不專心；（3）家人較為關心與團結；（4）車禍事件

發生後家人特別關心。

2. 經驗車禍事件所引起的情緒與行為反應

班級團體輔導的實施過程中，兒童表示看到大巴士比較恐懼，甚至害怕會再次發生不幸的事；一

些兒童表示會想念往生的同學，有時悲從中來會哭泣甚至感到自責與愧疚，覺得過去自己常嘲笑或責

罵往生的同學，而未曾好好對待他們，希望時間可以重來，可以好好地珍惜他們。班級團體輔導之

「紀念角落」活動讓兒童有機會紀念往生的同學，及對心中未完成的事件做處理。

3. 認識紓解情緒與壓力以及對付恐懼的方式

班級團體輔導透過「悲傷的外星人小不點」及「壓力調理站」活動，幫助兒童思考如何應付壓

力、害怕或一些負面情緒，兒童應付的方式頗為多元，包括與家人去逛街、去遊樂園、看卡通、打

球、玩電腦、與家人吃飯相聚、看電視、打電動、找人談、聽音樂、游泳等。兒童的因應方式多數是

正面的，女生較偏靜態方式，而男生較多是動態活動。

4. 瞭解支持系統與網絡

透過「當我們同在一起」及「同舟共濟」活動，讓兒童思考在車禍意外後，自己曾幫助過誰或者

獲得誰的幫助，自己和誰做過同舟共濟的事，結果顯示家人、老師及朋友是兒童認為重要情緒支持的

來源。

5. 體驗生命教育，更珍惜自己、同儕與家人

如同Te r r（1 9 9 1）認為，創傷之兒童會伴隨對人、生命及未來態度的改變。「失去的功課」活動

引導兒童思考自己失去什麼又獲得什麼？兒童反映：失去了與往生者的珍貴友誼，但相信自己大難不

死，必有後福，認為更應珍惜班上同學，也更應保重自己及珍視家人，深刻體驗這場車禍讓大家更為

凝聚，也讓同學看到「失去」與「獲得」同存有的生命真實面向。而「現在與未來」活動幫助兒童思

索自己人生的角色，認真規劃即將面臨的國中生涯。

（五）個別諮商的實施及成效

經家庭訪視及創傷評估後，接受個別諮商的兒童共 2 1名，因考慮篇幅故僅呈現其中兩位創傷後

壓力疾患癥狀較明顯之兒童，分別接受商師 H及G進行 8次及9次個別諮商後，其創傷壓力疾患癥狀

均有顯著降低。
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表5 個案A及個案B之個別諮商分析

個案A 個案B

個案A（以下簡稱A），男生，十二歲，在車 個案B（以下簡稱 B），男生，十二歲，接受

禍意外發生時曾奮不顧身搶救受傷同學及老師。 諮商時身上還戴復健用「護胸」揹帶。諮商師 G

醫師診斷A在車禍後有輕微腦振盪，身上有幾處 （以下簡稱 G）在評估 B目前生活功能時， B表

擦傷。在車禍意外發生後十天，在創傷後壓力疾 示不會做惡夢也沒有去想意外發生時的情景，但

患癥狀填答顯示，A是所有同車倖存同學中第二 是很懷念往生的同學，很難過，會偷偷躲在被窩

高分者。A在評量時反應有強烈的害怕情緒、反 裡哭，常常會拿畢業旅行的照片出來看，同時也

覆想到車禍意外或做車禍相關的惡夢、很難專心 擔心自己是不是還需要動腦部手術。 B的父母互

或精神恍惚、心裡經常感到很痛苦等情形。 A 動不良，當他聽到父母親為了他要不要開刀的事

經過諮商師 H（以下簡稱H）共八次個別諮商， 情在商議時很感動，也許這是他想要的家庭畫

在第二次創傷後壓力疾患癥狀填答顯示，他在各 面。 B經過 G共九次的個別諮商，其復原情況一

項創傷後壓力疾患癥狀反應均有顯著降低，其得 直在進步。

分已在所有車禍意外同學平均分數之下。

A的父親從事運輸業，母親從事飲食業，有 B自小與外婆同住，目前與母親、外婆、哥

一就讀國中哥哥。A身體健碩，為學校某球隊隊 哥、以及兩位舅舅同住，父親在北部工作，大約

長。他目前有補習英語，他喜歡學英語。他認為 一兩個月回家一次。 B認為外婆不喜歡爸爸。 B

在學校及打球時是快樂的，老師不公平對待他或 與長一歲的哥哥個性極不同，言語之間也似乎不

女同學作弄他時，他會覺得生氣，A樂於助人， 贊同哥哥的若干行為。 B提到家人對他和哥哥似

但被誇獎時會不好意思。 乎有不同期待，這讓 B倍感壓力，他也擔心國中

課程較難。

1. 透過民俗方法及閱讀聖經去除心理驚恐 1. 透過音樂、繪畫、創作及表達紓解情緒

第一次晤談，A表示，車禍意外發生後他的 晤談初期 B告訴 G，他會排遣自己的時間，

第一個念頭就是救人，一直到看見班上一受傷極 包括將偶像 5 5 6 6照片放在自己鉛筆盒內，其中的

嚴重女同學臉部及鼻孔流血之慘狀才感到害怕。 王仁甫（格鬥天王）是他的最愛，提到格鬥天王

車禍意外發生後A的奶奶曾帶A去收驚，家人也 最讓他心儀的一點是：即使失敗了，會去想上一

帶A去廟裡拜拜及煮豬腳麵線給A吃，A偶爾也 場的缺失、然後改進； B 最喜歡格鬥天王裡的

閱讀聖經。A表示車禍意外最大的體會是：「人 「放手一搏」這首歌，幾乎每天聽也希望效法歌

生無常」。 詞中的意思要堅強。此外， B以繪畫方式表達與

2. 透過遊戲活動宣洩情緒，並發現自己的長處， 回顧和往生同學的記憶，這也是個案用來渡過傷

察覺自己的存在具有意義 慟的方式之一。

在第二次晤談，H透過遊戲活動瞭解A的假 在第三次晤談時， G以「語句完成」方式了

日生活與休閒情形，及對學校的感覺。他表示目 解他的情緒狀態， B 仍將重點放在腦部是否動手

前飲食正常，但有時在上課或在家玩電腦時，會 術上，希望一家人可平安過日子； B說自己紓解

見到車禍往生三位同學出現在身旁的影像。H詢 情緒方式有：聽音樂、看書、打電腦等。由於 B

問A他們有沒有跟他說些什麼或表示些什麼？A 最喜歡國文， G因此將周大觀的詩集借給他看，

回答：三位往生的同學並沒有表示些什麼，只是 及自學校圖書館借了「勇敢小天使」（談的是主人

望著他而已。 翁受傷住院的情形），希望他以知識來減輕對於開

A表示，車禍發生時他應該直接告訴救難人 刀的莫名害怕。第五次晤談時近母親節， B 寫了
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表5 個案A及個案B之個別諮商分析（續）

個案A 個案B

員先搶救受傷極嚴重的女同學。H同理了A一直 一張母親卡，表示了感謝母親的辛苦， G也請 B

想幫這位女同學而不斷自責的心情，並以和A同 寫一張勉勵自己的卡片。 B談了不少往生同學的

車曾因車禍昏迷九天甦醒過來的某同學為例，說 故事， G鼓勵他將這些故事紀錄下來，可以成文

明生命之可貴及復原力之驚人現象。第三、四次 成詩，也可以「心情寫真」的方式將一些想法與

晤談中，A表示目前上課、飲食及睡眠正常，但 感受紀錄下來。

偶爾有車禍往生同學站在身旁之景象，H告訴A 2. 透過閱讀體驗生命教育，撫平心中創痛

，車禍發生時，絕大多數的人都陷入驚慌中，他 接下來幾次晤談， G 請 B 帶些書籍回去閱

能去救人已經很不容易了。 讀，包括「愛的教育」與「成長書」，希望他藉由

3. 學習如何減壓，體驗生命的無常，以積極的態 閱讀主人翁的故事來檢視自己的生命經驗，可以

度面對生命 提供思考的另一扇窗。對於這次車禍意外， B學

第五、六次晤談時，H引導A思考當想到或 到珍惜生命與身邊的人，未來生涯願景希望可以

有人提起車禍往生同學時，他會告訴自己什麼， 做麵包師父，做好吃又有可愛造型的麵包點心給

好讓自己心裡比較好過？ A回答：天有不測風 小朋友享用。最後三次晤談， B對於往生同學的

雲！我已經盡力了！H提醒A也可起身喝水、走 記憶也願意坦然敘說，也夢見和往生同學一起做

動、深呼吸或做其他事來轉移注意力。第七次諮 熟悉的事且不會害怕， B甚至會關切一些同學的

商，H引導A複習突然想到車禍意外心裡不舒服 現況，也列舉許多「說再見」的方式。

時的正向因應語言和行為之做法。第二次創傷後 經過九次晤談， B的復原情況一直在進步，

壓力疾患癥狀評估顯示，相較於第一次的評量， 也願意談到自己曾避諱的往生同學與難過心情。

A在各項創傷壓力疾患癥狀上均有顯著降低。 雖然在整個晤談過程， B 很少出現悲傷情緒，

一個月後追蹤，A表示已不再有見到往生同 但是他的開放程度、自我調節有慢慢增加，也會

學出現在身旁的情形，也沒做什麼惡夢，他覺得 將一些心情以筆或畫紀錄下來，因為即將畢業，

事情都過去了盡力就好。A一個月來生活正常， G 提醒 B 在國中找輔導室或導師繼續協助。

和同學相處良好，沒什麼特殊事情發生，對時間

管理和運用也滿意。
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以下以圖1說明集體車禍意外兒童處遇及心理重建流程：

圖1 集體車禍意外兒童處遇及心理重建流程

． 287 ．集體車禍兒童心理重建之初步報告



二、討論

（一）創傷後壓力疾患癥狀、負向行為與情緒反應、情境焦慮、特質焦慮與性別關係

經由統計考驗，假設一得到部分支持，這當中「創傷後壓力疾患癥狀」和「情境焦慮」、「特質

焦慮」存在著中度顯著相關（r = .51 和 r = .63 ; p﹤. 0 1）應是合理的結果。因為基本上「創傷後壓力

疾患癥狀」和「情境焦慮」、「特質焦慮」皆屬於焦慮的內涵（American Psychiatric Association, 2000;

Davison & Neale, 1998; Mash & Wolfe, 2002）。至於「情境焦慮」和「特質焦慮」彼此呈現中高度相關

（r = .75，p﹤.01）及鍾思嘉和龍長風（民73）編製本量表時，所求得「情境焦慮」、「特質焦慮」二

者間呈現中度相關類似。「負向行為與情緒反應」和「性別」呈中低度相關（ r = .36，p﹤. 0 5），顯

示「性別」因素與「負向行為與情緒」間存某些關聯。至於「創傷後壓力疾患癥狀」和「負向行為與

情緒反應總數」間存中度相關（r = .55，p﹤.01）應是可以理解。

（二）創傷後壓力疾患癥狀的降低

本研究發現受傷兒童在第二次「創傷後壓力疾患癥狀」之正向反應增多了，大部分兒童已接受車

禍意外事件，覺得車禍意外已逐漸遠去及更珍惜生命。另由本文四位作者對兒童之個別諮商紀錄內容

及輔導諮商意見交換，第一位作者在九十四年五月至十月中旬多次和丙班級任老師及教務主任訪談，

了解兒童已逐漸復原，大部份兒童受到車禍意外之影響已甚少，只有在諸如畢業典禮或有人特別提及

車禍意外時才會有一些情緒上的反應，但很快又回復平靜。

本研究透過多元方式評估受傷兒童之創傷後壓力癥狀，除了家庭訪視外，結合「個別諮商」和

「班級團體輔導」對車禍意外兒童處遇。再度驗證先前處遇兒童創傷個別諮商之成效（ Fecteau, 2001;

Gil, 1991; Te r r, 2003），及心理教育導向團體輔導諮商的成效（ C a r r, 2004; Foa, Keane, & Friedman,

2000）。

（三）遊戲治療與藝術治療的處遇介入對兒童創傷心理重建之效用

本研究結合個別諮商與班級團體輔導，輔導諮商過程中融入遊戲治療及想像、故事、繪畫、寫作

等藝術治療，實施結果發現如同 O g a w a（2 0 0 4）及Te r r（2 0 0 3）所強調，遊戲治療及藝術治療可以有

效幫助經驗車禍意外的兒童心理重建，開放自己去體驗傷痛，表達悲傷並分享失落的情緒，透過相互

支持關懷彼此，並經由看見自己與他人的悲傷，而對生命建構新的理解。

（四）車禍意外受傷和未受傷兒童在「情境焦慮」和「特質焦慮」第二次評量未顯著下降的可能

原因

本研究假設三∼六未獲支持，可能原因敘述如下：

1. 車禍受傷兒童在第一次的評量相較於未受傷兒童，以及其他五所國小同年級兒童得分並不高，

而輔導諮商團隊主要針對受傷國小兒童，進行降低個人「創傷後壓力疾患癥狀」為主的個別諮商及班

級團體輔導； 2. 過去諸多實徵研究顯示「情境焦慮」和「特質焦慮」常作為一般生活適應（鍾思

嘉、龍長風，民 7 3；Calvo & Eysenck, 1998）、疾病（Sagula & Rice, 2004）、學科學習或運動表現

（Brush, 2003; Hong, 1999）等之探討，根據作者文獻蒐集，僅發現國外一篇H e s s o n（1 9 9 6）以越戰退

伍軍人為對象，將「情境焦慮」和「特質焦慮」與創傷後壓力疾患、敵對和罪惡變項一起探討者； 3 .

從「創傷後壓力疾患癥狀」和「情境焦慮」、「特質焦慮」呈現中度相關可看出，「創傷後壓力疾患

癥狀」和「情境焦慮」、「特質焦慮」應有部分不同的內涵，且來自不太一樣的構念（ A m e r i c a n

Psychiatric Association , 2000; Mash & Wolfe, 2002）；4. Spielberger、Edward、Lushene、Montuori和

P l a t z e k（1 9 7 3）編製之「情境─特質焦慮（兒童版）」主要用於評量兒童之「情境焦慮」、「特質焦

慮」，兒童版內容和用語與作者使用適合青少年及成人之「情境─特質焦慮量表」有所差異，因此評

量結果也將有所差異； 5. 車禍意外兒童在第二次評量時對評量工具之敏感此因素可能影響填答； 6 .
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第二次評量時，車禍意外兒童由於即將畢業，對即將進入新的國中之學習、適應或面臨同學即將分離

產生了新的不安和焦慮，導致原本可能顯著降低之「情境焦慮」、「特質焦慮」未能顯著下降； 7. 其

他未知仍有待進一步探究之原因。

（五）研究假設七∼八未獲支持之可能原因：

本研究發現車禍意外兒童，在「情境焦慮」、「特質焦慮」和其他五所同縣市同年級兒童在第一

次評量時無顯著差異，其原因可能來自與研究假設三∼六相同或相近之原因外，其他可能的原因包

括： 1. 車禍意外有受傷及未受傷兒童在車禍意外後就讀學校延後了段考，車禍意外兒童得到家人、

親友、師長及各界之關心，在情緒上獲得很大的支持，而其他五所國小兒童因要面對課業的要求及施

測時接近段考，要面臨段考的壓力，因此在第一次評量的得分呈現較車禍意外兒童略高（分別為

4 5 . 3 4及4 2 . 3 3）； 2. 在本研究中，「情境焦慮」和「特質焦慮」彼此存中高相關（ r﹦. 7 5），此顯示

了兩者可能有相當大的部分是評量相似的焦慮內涵，因此第一次評量車禍意外兒童和其他五所國小兒

童得分極接近。

（六）少數兒童復原較緩慢之原因

並非每一兒童都可從個別諮商或班級團體輔導的實施得到立即有效的協助，作者從受傷兒童個別

的創傷後壓力疾患癥狀評估資料，與來自車禍受傷班級級任老師和教務主任的反應，發現有二位兒童

因與車禍往生兒童平日關係密切，或因車禍事件產生失落悲傷，以及過去曾和往生同學有小衝突或曾

以言語傷過往生同學，因而一直對往生同學存有一些歉意和內疚，再加上個性問題，所以很難在短時

間內信賴諮商師，將內心傷痛或困擾在個別諮商中呈現與尋求協助，所以到目前兒童在學校或平日生

活中，表面開朗活潑，但在內心則仍依然受到車禍事件的深刻影響。此符合過去許多專家所認為創傷

復原是緩慢且費時的觀點（Chemtob, et al., 1997 ; Terr, 2003），而兒童人格特性影響其創傷經驗及反應

（Foa et al., 2000）。Kaplow、Dodge、Amaya-Jackson和 Saxe（2005）與Perkonigg、Pfister、Stein和

H o f l e r（2 0 0 5）的研究均發現，受創傷兒童或青少年之「逃避」因應，與其創傷後壓力疾患癥狀密切

相關，上述二位兒童之內疚和自責似乎直接影響其創傷後壓力疾患癥狀反應。

本研究中另有一位兒童則因家長本身容易緊張、焦慮，兒童的母親從車禍事件發生後經常到校，

每次在學校經常待上一兩個小時，不是找級任老師就是找教務主任等人詢問一長串問題。家長的不放

心和過度操心，可能連帶影響此兒童的復原，此現象似乎驗證了先前一些父母調適或家庭功能對兒童

受創復原有顯著影響之研究結果（Landolt, Vollrath, Laimbacher, Gnehm, & Sennhauser, 2005; Ta i e b ,

Moro, Baubet, Ravah-Levy, & Flament , 2003）。

研究限制

本研究主要的限制有四：（一）時間方面：兒童車禍意外發生於九十四年三月中旬，而受傷兒童

於六月下旬即畢業，因此輔導諮商團隊僅能在有限時間內進行受傷兒童之家庭訪視、創傷評估及實施

有限的個別諮商及班級團體輔導，本研究僅就研究資料進行分析及提出初步研究報告。（二）諮商專

業人員方面：由於輔導諮商團隊所在地區諮商專業人員不多，輔導諮商團隊已盡可能邀集輔導諮商相

關人員共同參與車禍意外兒童之輔導諮商，但投入此次輔導諮商工作之專業人力仍然不足。（三）行

政協調及支援不足方面：由於車禍意外國小因考量受傷兒童家長工作忙碌或意願等，一直未能安排輔

導諮商團隊與車禍意外受傷兒童家長對受傷兒童輔導之座談，也未能召開輔導諮商團隊與車禍意外兒

童國小教職員之座談會，而車禍意外國小當地政府也始終未召開輔導期中及結束之檢討會，錯失相關

人員與機構面對面溝通及檢討的時機。（四）評量工具方面：由於車禍事件事出突然，作者因時間緊

湊未針對Spielberger等人（1973）編製之「情境─特質焦慮量表（兒童版）」進行修訂。
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結 論 與 建 議

一、結論

由車禍受傷兒童前後兩次「創傷後壓力疾患癥狀評估」評量，個別諮商，第一位作者數次對六丙

級任老師和教務主任的訪談（因六甲代課老師更換頻繁，而六甲級任老師仍就醫休養中尚未返校，故

未訪談），及輔導諮商團隊對家長的訪談，證實家庭訪視、個別諮商及班級團體輔導的初步成效，受

傷兒童在車禍意外後正逐步邁向復原途徑。作者認為協助兒童創傷後壓力疾患癥狀降低與邁向復原的

主要原因，除了來自輔導諮商團隊的努力和付出外，其他重要的因素尚有：學校提供兒童快樂學習及

與同學相處活動的機會、學校師長的關愛、家長的悉心照顧、家長會和社會各界的關心和協助，以及

來自兒童本身的復原力，和來自上述重要因素的交互作用等。至於本研究中受傷兒童在意外事件存活

後第一個念頭或感想，以及在車禍之後最大的感想應是受傷兒童最深刻與最真實的體會，由於國內至

目前似乎尚無集體車禍意外這方面的訪談或調查研究，作者認為本研究調查結果值得參考。

二、建議

（一）在個別諮商、團體輔導及家長諮詢方面

作者根據實際參與輔導諮商團隊之運作，以及對車禍意外國小兒童進行個別諮商和班級團體輔導

之心得和觀察，提出未來輔導諮商和行政之建議：

1. 持續個別諮商

由於某些兒童之創傷可能持續長久，因此輔導諮商團隊有必要繼續協助車禍意外兒童就讀國中，

對車禍意外兒童進行後續之追蹤輔導諮商，特別是創傷復原較遲緩之兒童尤屬必要。

2. 提供多元的團體輔導

建議未來之團體輔導考慮對受傷兒童採小團體或親子諮商團體方式進行，團體活動內容亦可增加

沙遊、黏土等藝術媒材，或國外日漸盛行之眼動身心重建法（EMDR）方式進行。

3. 提供家屬之諮商及諮詢

家長及家庭互動往往影響兒童之復原及調適，因此建議往後類似車禍意外事件之處理，應將兒童

家長納入，事故發生後立即提供個別、家庭或支持團體等不同型式之諮商或諮詢。

4. 持續輔導及追蹤受傷兒童及復原較緩慢兒童

針對復原較緩慢的兒童，作者已建議車禍意外受傷國小兒童家長繼續尋求專業心理師或精神科醫

師進一步的諮商或治療，而對此次所有經驗車禍意外兒童後續的追蹤與創傷評估亦需持續進行。

（二）行政協調方面

1. 儘速確定輔導諮商團隊召集人及加強各團隊間協調溝通

在類似車禍意外事件發生後，應立即邀集有實際參與校園或團體危機處理經驗者、危機專家、悲

傷治療專業人士、社工人員、精神科醫師、家長代表，以及法律顧問一起參與諮詢會議，加強團隊間

或成員間合作。

2. 召開輔導座談會及輔導檢討會

輔導諮商團隊在實施兒童輔導諮商初期或過程中，有必要和全體教職員以及學童家長或家長代表

面對面溝通的機會，清楚瞭解兒童、家長與學校之需求，此對兒童心理重建將更有助益。

3. 提供合適個別諮商場地

由於實施車禍意外受傷之國小並無個別諮商室，諮商師實施個別諮商時曾同時在兩至三間教室大

的圖書室同時進行，多少影響個案的專注力，因此增設個別諮商室實有必要。
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附錄一「創傷後壓力疾患癥狀評估表」（兒童生活問卷）

各位同學大家好！這是一份老師想瞭解各位同學目前在家裡和學校的生活情形的問卷，本問卷共

有1 8個問題請同學們勾選和填答，問卷中的第 1題到第 1 4題是勾選題，請同學們在依據你／妳目

前的實際情形，從每一個題目中勾選出和你／妳目前情形最相符合的答案，請你／妳在每個答案

前之「□」內打上「﹀」的記號；第 1 5題到第 1 8題四個題目是問答題，請你／妳依照你／妳的實

際情形書寫。謝謝你／妳！

就讀班級： 姓名： 日期：　　年　　月　　日

1. 當車禍意外事件發生時，你／妳在車上是⋯□正在睡覺□清醒著□半睡半醒

2. 你／妳的身體（肢體）受到傷害程度⋯□受傷極嚴重□受傷中度嚴重□受傷輕度□未受傷

3. 和車禍意外事件發生以前比較起來，最近你／妳的飲食習慣有很大的改變（例如吃的很少或不

按時吃飯）⋯□非常符合□大部分符合□有一些符合□不符合□不確定

4. 和車禍意外事件發生以前比較起來，最近你／妳的睡眠習慣有很大的改變（例如不是睡的特別

多就是睡的特別少，或不按時睡覺）⋯□非常符合□大部份符合□有一些符合□不符合□不確

定

5. 最近你／妳仍有強烈的害怕情緒⋯□非常符合□大部分符合□有一些符合□不符合□不確定

6. 最近你／妳仍有混亂、激動的情緒或行為反應⋯□非常符合□大部分符合□有一些符合□不符

合□不確定

7. 最近你／妳仍會不斷經常經驗到此次車禍意外事件（如反覆想到車禍意外或做有關車禍意外的

惡夢）⋯□非常符合□大部分符合□有一些符合□不符合□不確定

8. 最近你／妳仍會主動逃避與車禍事件有關的刺激（如逃避談車禍的事件或不看和車禍有關的新

聞節目或報紙⋯），並有情緒或精神麻木情形⋯⋯□非常符合□大部分符合□有一些符合□不符

合□不確定

9. 車禍意外事件發生後，你／妳對自己原先喜歡活動的興趣顯著降低⋯□非常符合□大部分符合

□有一些符合□不符合□不確定

10. 最近你／妳仍經常保持警覺性或特別留意到本身安全的問題⋯□非常合□大部分符合□有一些

符合□不符合□不確定

11. 你／妳在車禍意外事件後，發現自己經常很難專心，經常有腦中突然一片空白，或者經常有一

段時間不知道，現在自己正在做什麼事等精神恍惚之情形 . . .□非常符合□大部分符合□有一些

符合□不符合□不確定

12. 從車禍意外事件發生到現在，你／妳在心裡頭仍然經常感到很痛苦⋯□非常符合□大部分符合

□有一些符合□不符合□不確定

13. 車禍意外事件影響到你／妳的生活正常功能（如無法自行上學、半夜不敢獨自一個人上廁所等）

⋯□非常符合□大部分符合□有一些符合□不符合□不確定

14. 最近你／妳經常感覺到沒有活力或感覺到疲倦⋯□非常符合□大部分符合□有一些符合□不符

合□不確定

15. 當你／妳發現自己在車禍意外事件發生後還活著後，你／妳的第一個念頭或想到的是：

16. 車禍意外事件發生後，當你／妳剛和父母或家人聯絡上時，你／妳最想或最先告訴父母或家人

的話是：

17. 你／妳的家人曾經以哪些宗教或民俗方法，協助你／妳降低或去除因車禍意外事件帶來的驚

． 294 ． 教 育 心 理 學 報



嚇、害怕或霉運（例如吃豬腳麵線、收驚、到寺廟（宮）拜拜、閱讀聖經、上教堂、全家吃素

⋯）：

18. 你／妳在此次車禍意外事件後，最大的感想或體會是：

如果你／妳發現，你／妳還有上面題目所沒有提到的行為或情緒反應，或者想說的話，請你／妳

在下面空白的地方寫出來（例如尿床、怕黑、依賴、不敢搭車、容易遺忘、失眠、自責、悲傷、

失落、無助等，和車禍意外事件以前自己不同的行為、情緒或想法）：
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Treatments of Children with Post-Traumatic Stress
Reactions to Bus Traffic Accident: A Preliminary Study

CHING-FU CHEN JANE CHIU MYAU-FEN YANG SU-YUN HUANG

Department of Educational Psychology

and Counseling

National Pingtung University of Education

The aims of this study were to investigate 33 school children who had experienced a car accident : (1) Did

these trauma-stricken children show any change or improvement on PTSD syndromes? (2) Was there any

d i fference on State Anxiety and Trait Anxiety respectively comparing to children of other schools? The

results of this study showed that: (1) there was significant difference between PTSD syndromes before and

after the combined interventions; (2) there was no significant difference between these target children and

children of other schools on State Anxiety and Trait Anxiety; and (3) there was no significant diff e r e n c e

found on State Anxiety and Trait Anxiety before and after the combined interventions. Suggestions were

made for future research and counseling practice.

KEY WORDS: bus traffic accident children, group guidance, individual counseling, psychological

reconstruction
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