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一、前言 

隨著時代的進步，現代人越來越注重養生，其中，「睡不睡得好」更是受到

眾人的關注。近年來，兒童的睡眠問題日益受到重視，每天忙學校課業、才藝課

程、補習、安親班等，造成許多學童常熬夜寫作業，在智慧型手機普及的同時，

孩童對於手機產生強烈且持續的依賴感，進而產生智慧型手機分離、焦慮、睡不

著等症狀影響睡眠品質（吳元暉，2016）。在教學現場中，教師常看見學生到校

時睡眼惺忪、哈欠連連，對課堂活動的參與度不高，甚至因為想睡覺而大發脾氣，

讓老師們常需要花費相當多的時間及體力處理學生的情緒行為。諸如此類的情況

在連假、寒暑假過後更為嚴重，由此可見學生在家中不正常的作息干擾其睡眠品

質，已嚴重影響其在校的表現。 

當學校的孩童都因為睡眠問題影響學習表現之際，學校中更有一群特別的學

生─身心障礙學生，由於其生理與心理上的障礙，導致他們在睡眠時間無法順利

進入睡眠狀態，大大影響日常生活作息，以及在課堂上因睡眠不足等因素產生憤

怒、哭泣等問題行為，因此正常作息與充足睡眠對於身心障礙學生更為重要。經

調查發現，家長們雖知道睡眠不足會對小孩造成影響，如情緒不佳、注意不集中

等問題，卻不知道如何提升兒童睡眠時間，故所有受訪者都表示願意參加提升睡

眠健康教育計畫，卻擔心其實踐的可行性（江珮珊、胡笑霞等，2015），因此希

望藉本文提供介入計畫與其策略，給平日與身心障礙學生相處的家長、教師，以

改善其睡眠問題，並提升其睡眠品質。 

二、兒童常見的睡眠問題 

生理時鐘的改變不能期望一朝一夕完成，需要家長與孩童一起面對，必要時

邀請學校老師進行有計畫性的處置，然而大部分常見的兒童睡眠問題多出在家長

對兒童睡眠的不解，產生錯誤的期望或反映，使情況更加難以改善（邱南昌，

1991），以下列出常見的兒童睡眠問題（張明裕，2017）： 

(一) 睡眠相位延遲症候群 

是一種慢性睡眠紊亂，常晚睡晚起，導致兒童早上起床上學困難，生活節奏
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受影響，若能給予其完整睡眠周期，則睡眠品質大多正常。 

(二) 睡眠呼吸中止症 

睡眠中因不能呼吸而導致睡眠呼吸中止，常會導致驚醒，醒後會回復正常呼

吸。因此睡眠常受到中斷，造成白天精神狀態不佳，且伴隨頭痛與記憶力衰退，

不但影響兒童人際關係，亦嚴重侵害其身體健康與學習。  

(三) 夜驚 

一般在入睡後一至兩小時發生，主要現象為尖叫但本身沒有意識，醒來後也

不記得，持續時間大約數分鐘，現象即自行消失，也可能伴隨呼吸急促、心跳加

速、盜汗等症狀。 

(四) 惡夢 

兒童醒後多半能記得夢中情境，此現象與情緒壓力有關，若壓力無法排除，

則會使其心理產生焦慮與恐懼。 

(五) 夜間遺尿 

又稱為尿床，有別於尿失禁，遺尿在排尿過程或排尿後並未有任何意識與感

覺，此現象可分為原發性遺尿與次發性遺尿，前者須檢查泌尿系統是否有感染、

先天異常、神經系統或內分泌系統問題，後者為曾有數月未發生此現象，又再度

發生者，建議諮詢心理情緒方面的問題。 

三、改善身心障礙兒童睡眠品質之介入計畫 

本介入計畫以計畫行為理論（Theory of Planed Behavior, TPB）中的結構方

程模式驗證本計畫的假設模型（Ajzen,1989）。以下針對此概念之態度、主觀規

範及知覺行為控制為三大面向，詳細說明本介入計畫之架構，並以圖 1 輔助說

明，如下敘述。 



 

 

臺灣教育評論月刊，2021，10（4），頁 201-206 

 

自由評論 

 

第 203 頁 

 
圖 1 介入計畫架構圖 

(一) 態度 

倘若教師透過課程，向身心障礙兒童呼籲規律/充足睡眠的好處，促使其相

信規律/充足睡眠好處，讓學生規律/充足睡眠行為呈現重視的態度。 

(二) 主觀規範 

如果身心障礙兒童之家人及教師皆表示支持規律/充足睡眠的重要性，該生

對於重要他人的建議亦欣然接受，並且願意服從他人的看法，其所受到規律/充
足睡眠行為的認知壓力高，即為其主觀規範，便會提高該兒童規律/充足睡眠行

為的想法。 

(三) 知覺行為控制 

若是身心障礙兒童覺得維持規律/充足睡眠行為較為困難，可能原因為其個

人本身特質（如：過動特質），與本身障礙所導致的生理因素（如：聽覺敏感），

以及個案在睡眠中的癖好（如：抱著特定玩偶才能入睡），使該生無法掌握達成

規律/充足睡眠，即為其知覺行為控制，由此降低維持規律/充足睡眠行為的想法。 

四、改善身心障礙兒童睡眠品質之策略 

為了監控下述策略是否能有效改善身心障礙兒童睡眠品質，故建議家長讓孩

童配戴具有監控睡眠品質功能的智慧型手錶，並於手機載入該配備的 app 程式，

進行連續一星期（七日）的睡眠品質檢核，作為該名兒童睡眠品質的前測。以下

策略為依據上述之介入計畫，並針對如何改善身心障礙兒童睡眠品質，提出對應

的三項策略，如下敘述。 
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(一) 策略一：態度養成 

1. 觀念講述 

以相關的繪本或影片向兒童進行宣導，主要內容為介紹睡眠所帶來的好處，

以及睡眠不足帶來的壞處，並結合遊戲檢視兒童是否能釐清其觀念。 

(二) 策略二：規範養成 

1. 擬定行為契約 

教師或家長與兒童共同擬定改善睡眠的行為契約，行為契約內容包括：期望

與適當的行為、兒童表現適當行為的時間、對表現適當行為的獎賞、若該童未適

當表現行為所採取的懲罰或改正性行為。 

2. 家長宣導 

透過親師會談、親職講座等方式，教師向家長宣導學齡階段睡眠的重要性，

並和家長晤談，協助其分析與釐清孩子失眠、睡眠不足等睡眠問題成因，且共同

討論適合孩子的睡眠改善方案。 

(三) 策略三：行為控制 

1. 功能性動作訓練課程 

身心障礙學生因受限其生理與心理發展，每日所需的活動量往往不足，導致

到了睡眠時間仍精力充沛，無法順利入睡，導致入睡時間晚、起床時間早的生活

作息（江惠綾等，2009），影響其隔天的上課情形，故每日安排適性的功能性動

作訓練課程是相當重要的。 

2. 行為教導策略 

以區別性增強不相容行為的方式，教導具有睡眠癖好的兒童，例如須仰賴吃

手才能入睡的兒童，可將其行為替代成雙手抱著布偶，藉此降低其吃手的不適當

行為，並協助兒童以環抱布偶的方式增加其安全感。 

3. 營造舒適的睡眠環境 

(1) 寢室內空氣盡量保持暢通，減少產生異味、悶熱感，甚至降低室內氧氣濃

度不足所產生的不適感。 

(2) 氣溫太高容易使人身心煩躁難以入睡，或是半夜因燥熱而翻動醒來，嚴重
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影響睡眠品質；氣溫太低容易使人手腳感到冰冷而不易入眠，亦可能因過

冷而中斷睡眠。故根據兒童不同的睡眠需求，於睡前開冷氣或電暖器以維

持適合的睡眠溫度。 

4. 減緩影響睡眠因子 

一般而言，人在微暗的環境裡較容易入眠，所以入睡時應盡量避免不必要的

光線在寢室中，為避免兒童因光線影響睡眠，故在寢室加裝窗簾遮擋光線，或戴

眼罩入睡，使其在睡眠時間能夠真正感受到光線變暗，培養其在此情境下睡眠。

此外，超過七十分貝的聲音就有可能影響睡眠，如要擁有良好的睡眠品質，應維

持較寧靜的睡眠環境，考量自閉症兒童聽覺敏感的特質，建議在睡前協助學生戴

上耳罩，以阻隔外界聲音，進而降低其被外界聲音干擾吵醒的可能性。 

  上述策略建議以循環方式進行，而非以階段性實施，實施時間約一個月至六

個月，期間仍須依照兒童的睡眠問題及其特殊需求程度，調整適合其個體的策

略，並透過配戴具有監控睡眠品質功能的智慧型手錶，於手機載入該配備的 app
程式，進行連續一星期（七日）的睡眠品質檢核，作為該名兒童睡眠品質的後測。

最後依據前測與後測的數據，進行對照，檢核該身心障礙兒童的睡眠品質是否能

因此介入計畫與其策略有所改善，並與教師、家長、兒童針對其所使用的策略進

行檢討與修正。 

五、結語 

睡眠嚴重不足且品質不佳的結果，造成孩童在學校的課堂上昏昏欲睡，不但

注意力不集中，又無法完成課堂作業，讓學習成效大打折扣，長期下來更是會影

響生長發育、情緒行為，形成惡性循環，因此，身心障礙學生的睡眠問題是家長

與教師需要共同重視的問題。 

然而，在執行改善身心障礙學生睡眠品質的相關策略時，家長容易面臨到改

變孩子原有作息時的情緒行為，此時，家長可多與教師溝通、討論，適時搭配情

緒行為介入方案，讓孩子更能有效調整自己的作息；家長亦可能因個人工作繁忙

等因素，無法獨自執行改善策略，故需釐清調整孩子的作息，並非是單打獨鬥的

個人工作，應該是整個家庭成員，乃至於孩子日常生活中不同情境的場域中的所

有人協助，如：家庭中執行的策略，在學校也應請教師以相同標準執行，如此一

來，身心障礙學生的睡眠品質改善策略，才能讓其在不同情境中都能維持同樣的

功效。 

此外，睡眠品質的改善並非一蹴可幾，家長及教師在擬定改善策略後，必須

有耐心且堅持執行，將時間軸拉長來看，可從身心障礙學生每週或每月的睡眠狀
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況進行比較與策略調整，更能讓學生擁有好品質的睡眠。 

透過本文所提供的介入計畫給予身心障礙學生長時間相處的家長、教師，藉

由教師所提供運動相關的特殊需求課程，以及家長與教師共同對孩童執行的行為

改變技術相關策略，期望特殊需求孩子能夠從中達到其身體、心理上的平衡，改

善其睡眠品質，且能夠於學校中保持愉悅的心情參與課堂。 

參考文獻 

 江珮珊、胡笑霞、陳敬英、張慧家（2015）。對澳門某國小教師及家長有關

兒童睡眠相關知識和態度的調查。澳門護理雜誌，1，32-34。 

 江惠綾、黃玉書、高淑芬（2009）。注意力不足過動症之症狀／診斷與睡眠

問題／疾患－以台灣的研究為主。臺灣精神醫學，2，90-103。 

 邱南昌（1991）。兒童睡眠問題。當代醫學，211，374-379。 

 吳元暉（2016）。螢幕時間過長，影響兒童睡眠質量。健康世界，475，5-6。 

 張明裕（2017）。正視兒童睡眠問題打造優質睡眠。健康點線面，12，10-11。 

 Ajzen, I. (1989). Attitude structure and behavior. In A. R. Pratkanis, S. J. 
Breckler, & A. G. Greenwald (Eds.), Attitude structure and function (pp. 241-274). 
Hillsdale, N.J.: L. Erlbaum Associates. 


	一、 前言
	二、 兒童常見的睡眠問題
	生理時鐘的改變不能期望一朝一夕完成，需要家長與孩童一起面對，必要時邀請學校老師進行有計畫性的處置，然而大部分常見的兒童睡眠問題多出在家長對兒童睡眠的不解，產生錯誤的期望或反映，使情況更加難以改善（邱南昌，1991），以下列出常見的兒童睡眠問題（張明裕，2017）：
	(一) 睡眠相位延遲症候群
	是一種慢性睡眠紊亂，常晚睡晚起，導致兒童早上起床上學困難，生活節奏受影響，若能給予其完整睡眠周期，則睡眠品質大多正常。
	(二) 睡眠呼吸中止症
	睡眠中因不能呼吸而導致睡眠呼吸中止，常會導致驚醒，醒後會回復正常呼吸。因此睡眠常受到中斷，
	造成白天精神狀態不佳，且伴隨頭痛與記憶力衰退，不但影響兒童人際關係，亦嚴重侵害其身體健康與學習。
	(三) 夜驚
	一般在入睡後一至兩小時發生，主要現象為尖叫但本身沒有意識，醒來後也不記得，持續時間大約數分鐘，現象即自行消失，也可能伴隨呼吸急促、心跳加速、盜汗等症狀。
	(四) 惡夢
	兒童醒後多半能記得夢中情境，此現象與情緒壓力有關，若壓力無法排除，則會使其心理產生焦慮與恐懼。
	(五) 夜間遺尿
	又稱為尿床，有別於尿失禁，遺尿在排尿過程或排尿後並未有任何意識與感覺，此現象可分為原發性遺尿與次發性遺尿，前者須檢查泌尿系統是否有感染、先天異常、神經系統或內分泌系統問題，後者為曾有數月未發生此現象，又再度發生者，建議諮詢心理情緒方面的問題。
	三、 改善身心障礙兒童睡眠品質之介入計畫
	(一) 態度
	四、 改善身心障礙兒童睡眠品質之策略
	為了監控下述策略是否能有效改善身心障礙兒童睡眠品質，故建議家長讓孩童配戴具有監控睡眠品質功能的智慧型手錶，並於手機載入該配備的app程式，進行連續一星期（七日）的睡眠品質檢核，作為該名兒童睡眠品質的前測。以下策略為依據上述之介入計畫，並針對如何改善身心障礙兒童睡眠品質，提出對應的三項策略，如下敘述。
	1. 觀念講述
	1. 擬定行為契約
	2. 家長宣導
	1. 功能性動作訓練課程
	2. 行為教導策略
	3. 營造舒適的睡眠環境
	(1) 寢室內空氣盡量保持暢通，減少產生異味、悶熱感，甚至降低室內氧氣濃度不足所產生的不適感。
	(2) 氣溫太高容易使人身心煩躁難以入睡，或是半夜因燥熱而翻動醒來，嚴重影響睡眠品質；氣溫太低容易使人手腳感到冰冷而不易入眠，亦可能因過冷而中斷睡眠。故根據兒童不同的睡眠需求，於睡前開冷氣或電暖器以維持適合的睡眠溫度。
	4. 減緩影響睡眠因子
	五、 結語
	 江珮珊、胡笑霞、陳敬英、張慧家（2015）。對澳門某國小教師及家長有關兒童睡眠相關知識和態度的調查。澳門護理雜誌，1，32-34。
	 江惠綾、黃玉書、高淑芬（2009）。注意力不足過動症之症狀／診斷與睡眠問題／疾患－以台灣的研究為主。臺灣精神醫學，2，90-103。
	 Ajzen, I. (1989). Attitude structure and behavior. In A. R. Pratkanis, S. J. Breckler, & A. G. Greenwald (Eds.), Attitude structure and function (pp. 241-274). Hillsdale, N.J.: L. Erlbaum Associates.

