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摘要	
 

	
   注意力不足/過動症（Attention-­‐deficit/Hyperactivity	
  Disorder，簡稱 ADHD）

是兒童及青少年精神科中常見的診斷，過去多被認為症狀會隨著個體的成長消失，

然近期 DSM-­‐5 及諸多研究指出症狀會延伸至成人階段，並有教育年數較低、失

業率較高、反社會行為、人際關係衝突等現象。	
  

	
   人際互動是終生持續的行為，為了解成年 ADHD 患者成長歷程中因症狀而

遭遇之人際互動議題，並描述患者如何銜接醫療資源進行因應，本研究以質性研

究取向，透過訪談進行資訊蒐集，並以樣版分析法進行分析。在網路平台及精神

科從業人員的轉介下，研究者招募了 11 名受訪者，包含 8 名女性及 3 名男性，

皆為大專以上的學歷，且受訪時皆在 20 歲到 30 歲。研究結果顯示多數受訪者

在成長階段中，多因症狀產生不同行為問題，也間接影響人際互動關係，並與該

階段的社會心理任務發展有關。然受訪者多至成年前期才意外覺察這些問題，求

助精神醫療資源，並獲得 ADHD 的診斷。精神醫療系統主要由醫師作為資源連

結的核心者，提供診斷性評估、藥物治療、心理師等資源，並透過受訪者在反覆

回診的過程中與醫師找尋到解決困擾的平衡點。部分受訪者除了醫療資源外，仍

會參與同儕網絡社群、成長工作坊、諮商等補充性資源，並以自身經驗參與社會

議題的討論。研究結論指出 ADHD症狀會間接影響成長經驗中的人際互動關係，

但因學業表現佳而未被發現，直至社交情境累積的壓力形成自我求助的動機。受

訪者求助後會透過藥物治療的過程，緩解症狀，並重構自己的資源網絡因應互動

困擾。	
  

	
   研究者立基於研究結論分別針對成人 ADHD 患者、家屬與朋友、實務工作

者及政策參與者提出建議。最終，受限於招募的受訪者學歷成就同質性、特質及

居住的區域範圍，研究成果僅能呈現部分成人 ADHD 的生活面貌。	
  

	
  

	
  

關鍵字：成人注意力不足/過動症、人際關係、藥物治療	
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Abstract 
 Attention-deficit/Hyperactivity Disorder is a common diagnosis in child and 

adolescent psychiatry. In the past, it was considered that ADHD would disappear 

when patients grew up. However, many researches, including DSM-5, find that 

ADHD patients still feel troubled with these symptoms even when they are adult. In 

the stage of early adult, patients have lower academic performance, unemployment, 

anti-social behaviors, and poor relationships. 

 To understand how the symptoms influence the relationship between the adult 

ADHD patients during their life’s journey, and outline how they use medical resource 

to solve those problems, the researcher adopts qualitative research method. After 

recruiting from the Internet and psychiatrist’s transfering, the researcher interviews 11 

adult ADHD patients aged during 20-30, got bachelor degree. The researcher uses 

Template Analysis to analyze these contents. The research shows that most  

interviewees have some inappropriate behaviors related to ADHD symptoms, which 

influence their human relationships and social psychological tasks. However, they 

aware these problems by accident, and seek psychiatry system for help during adult 

stage. Through psychiatrists, they get diagnosed, drug treatment, and counseling. 

Except for medical resources, some interviewees may also attend peer groups, 

workshops, and use their self-help experiences to attend some advocacies. It is 

concluded that ADHD symptoms affect patients’ relationships, but reduced the 

impacts by patients’ good academic performance. Suffering from lots of social stress, 

the patients seek for help, get drug treatment, and find their coping skills in their 

networks.  

 Based on the conclusion, the researcher makes some suggestion for adult ADHD 

patients, their families and friends, workers, and policy makers. Limited by 

interviewees’ education level, personality trait, and living area, it only describes part 

of adult ADHD patients’ lives in this world. 

 

Keywords: adult ADHD, relationship, drug treatment 
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第一章	
 緒論	
 

第一節	
 研究動機	
 

	
   2014 年暑期社會工作實習，我帶著好奇心進入精神醫療領域實習，開始接

觸罹患精神疾病的障礙者。過去在媒體的論述中，精神障礙者被貼上「神經病」、

「肖仔」等不同標籤，在不了解他們的狀態時，總害怕接觸他們，因而自己也成

為日常生活鑲嵌污名的共犯之一。自從進入碩士班學習之後，開始接觸社會科學

的思維，對於過往習以為常的事物產生疑惑，並嘗試用不同觀點去理解身旁的人、

事、物，因此我對障礙者的感覺從害怕轉化為陌生。	
  

	
   起初，大學時期接受公共衛生訓練的我，直覺地想到要用醫療診斷的邏輯去

思考他們的狀態，但社會科學的討論中，常見理解身心障礙者的方式有兩種，分

別是醫療模式及社會模式。醫療模式認定障礙是個人身體的變態（abnormality）、

失序（disorder）與缺損（deficiency），導致功能限制與障礙，而社會模式乃是

立基於不否認障礙者本身身體的功能損傷之上，著重在各種經濟、政治、社會、

文化帶來的障礙，亦即障礙是由許多社會因素共同建構而成。這種觀點吸引著我，

隨著實習過程中與病友們的親身互動、督導歷程以及個案研討後，加深了自己不

喜歡以醫療模式介入的想法，但也開始反向思考醫療模式真的如此不好嗎？難道

醫療資源不也是眾多協助這些病友解決困擾的一種方式嗎？討論身心障礙者的

角度只可以有醫療模式與社會模式兩種觀點嗎？倘若如此，那站在社會模式觀點

的我為何對於諸多抨擊精神疾病需要以醫療介入的反對者對話時會感到困惑？

在一次跟一位專業背景的友人閒聊時，我才開始稍微意識到一個疾病的指認，不

只是讓被指認的對象知道這個疾病的存在，而更可能影響自己的身份認同，而這
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種將疾病鑲嵌到自己生命中的力道使我產生很多感受，並展開一條難以言喻的探

索歷程。	
  

	
   當時是一個微寒的夜晚，我跟該友人散步在街道，他突然冒出一句：「你是

不是有 ADHD 呀？」霎時間，只覺得自己被冒犯地反問：「你是第一個說的人，

但怎麼會有這樣的感覺？」友人：「我觀察很久了呀，從你忘東忘西、說話跳來

跳去停不下來、衝動，有很多生活細節的都可以觀察。」聽到自己被懷疑是一名

ADHD 的病人，過去從來沒有思考過自己的行為是 ADHD 的一些表徵，我充滿了

很多困惑。為了釐清這些困惑，我開始查閱 ADHD 的相關知識，並且將這些知

識一一對照從小到大的生命經驗。我開始書寫與討論這些零散的片段，但也開始

產生厭惡的感覺。我厭惡自己的這些行為會給旁人帶來困擾，也厭惡自己的不自

知，更厭惡為什麼那些大人都沒有發現我的不一樣，讓我長到 24 歲才被人提醒。

我開始疑惑自己是怎麼樣的人，並嘗試進入心理諮商的諮商室及精神科的診間中

解惑。在心理諮商的過程中，我歷經個別式會談、牌卡、催眠、沙游等不同的方

式，與諮商師討論自己在他人眼裡的樣貌，並試著認識與接納這樣的自己。然對

諮商師產生憤怒的情緒，也使我轉為接觸醫療系統尋求協助，在精神醫療的診間，

我告訴醫生先前與諮商師的歷程並無法解決我當時的困境，只記得當時醫生只是

靜靜聆聽，並在過程中給予適度的回饋，醫師告知我是否為一名 ADHD 的個案

或許不是重點，而是我應該如何度過當時低落的情緒以及整理那些不知如何表達

的凌亂狀態。對於自我認同，醫生告知我若服用藥物之後，使得不專心等症狀改

善，我應該就是 ADHD 患者，因此最後也願意開立藥物協助我釐清疑惑：「我是

否為一個 ADHD 的患者？」即使當時醫生建議我可以到大醫院進行測驗，但也

可以選擇服用藥物，並從服藥反應來判斷是否能夠協助我解決行為上的困擾。	
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   抱持著嘗試的心態，我選擇了一個需要高度專注力的打工日服下了人生的第

一顆利他能。利他能是目前在治療 ADHD 時常使用的藥物，記得服下藥物的幾

個小時內，血液流動的速度變快，有種微熱感，而且腦袋似乎變得輕快，很興奮

地將手上的工作快速地做完，這是未曾有過的感受。直到將老闆交代的工作快速

做完之後，我才敢偷偷跟別人分享這種愉快的感受。隨著藥效退了之後，整個身

體好疲倦，我開始回想許多對於利他能的討論，並且更加動搖自己曾經反彈醫療

介入個人生命的立場。藥物真的這麼不好嗎？我當時反對的原因是什麼呢？是害

怕藥物的介入失去了真實的自己嗎？或如同 Bolt（2009）所述，許多成年 ADHD

患者害怕服藥意味著人生都需要被藥物控制著？	
  

	
   經過一年多的掙扎與反思，我也進入醫療體系中工作，常常在臨床工作與團

隊成員討論病人的服藥遵從性，而這也讓我重拾對於 ADHD 族群好奇的心，或

者是對自己的好奇心。ADHD 的研究過去著重於兒童以及青少年，但我想要關注

剛成年的患者如何看待自己的身份，以及那些選擇使用藥物的人如何看待與藥共

存的自己，並呈現這樣的選擇對於自己與他人互動產生了哪些影響。	
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第二節	
 研究背景	
 

	
   ADHD 是 Attention-­‐Deficit/Hyperactivity	
  Disorder 的簡稱，中文譯為為注意

力不足/過動症，是兒童及青少年精神科常見的診斷。在《Diagnostic	
   and	
  

Statistical	
  Manual	
  of	
  Mental	
  Disorders,	
  Fifth	
  Edition》（2013，後續簡稱 DSM-­‐5）

中清楚指出 ADHD 有三大核心症狀，包括：過動、衝動與不專注。DSM-­‐5 對於

ADHD 有五項診斷準則：	
  

一、	
   這些具有干擾功能或發展的症狀至少持續六個月，並會對於病人社會、學	
  

	
   	
   	
   	
   	
   業、職業活動造成直接負面影響的程度。	
  

二、	
   十二歲以前就有數種不專注或過動-­‐衝動症狀的出現。	
  

三、	
   這些不專著或過動-­‐衝動症狀會在很多情境表現。	
  

四、	
   有明顯證據顯示症狀干擾或降低社交、學業或職業功能品質。	
  

五、	
   這些症狀不是單獨出現於思覺失調症或其他的精神病症，無法以另一種精	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   神障礙症做更好的做更好的解釋。	
  

	
   下列將討論 ADHD 的盛行率與發生率。盛行率是指特定時間內，所有罹患

疾病的人處以所有可能發病的族群人口數；發生率是指特定時間內，可能罹病族

群中發生的新病例數。在世界上的盛行率約 5%-­‐12%，臺灣盛行率則為 5%-­‐7%，

而成人 ADHD 在世界的盛行率則為 4%-­‐6%（衛生福利部，2015；Huang	
   et.al，

2016）。臺灣有關 ADHD 發生率的健保資料庫研究如後所述，Chien	
  et	
  al.（2012）

以百萬歸人檔整理 1996 年到 2005 年 18 歲以下的發生率，其指出 1996 年的發

生率為 0.02％到了 2005 年則是 0.34%成長了 17 倍；宋鴻章（2009）以 1996

年到 2007 年百萬歸人檔進行 18 歲以下的 ADHD 盛行率與發生率研究，其指出
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十年間的發生率增加 17.48 倍，從 1996 年每十萬人有 31.3 人增加到 2007 年每

十萬人有 547.1 人。	
   Huang	
   et.al（2016）更從性別討論觀點討論盛行率的變化

提出不同的觀察，他們以臺灣健保資料庫在 2000 年至 2007 年被診斷為 ADHD

的 22 萬 8000 名個案中分為 20 歲以下的兒童青少年個案及 20 歲以上的成人個

案，研究發現在兒童及青少年就診的個案中以男性為多，但至成年以後則以女性

為多。	
  

	
   上述的描述統計在 2002 年後特別明顯顯著的變化，整體趨勢改變的原因可

能包括了研究促成精神科醫生關注此疾病而增加、全民健保的發展導致就醫行為

的改變，而 Huang	
   et.al（2016）針對過去實證研究的方法論、社會文化對性別

的角度進行討論，在方法論層面認為過去建構 ADHD 診斷指標時以男性的實證

資料為主要基礎，因此對於女性的反應適切性有待討論；在社會文化的性別觀點

中，則挑戰 ADHD 共病時可能合併憂鬱的情況，女性個案有機會在診斷性評估

中先被診斷為憂鬱症，又或者是女性個案較多是以不專注為主，相較於明顯觀察

且具干擾性的衝動、過動，較不易進入醫療系統中尋求協助。	
  

  朋友的關鍵問句在我心中醞釀，那段時間斷斷續續浮出從小到大的片段經

驗，有些看似影響不大，有些卻帶來很多如：挫折、難過…等負面感受。只是過

去我選擇將這些感受放在心中，隨著時間的過去漸漸埋藏在記憶裡頭。整理這些

感受的第一步就是參照著 DSM-­‐5 的症狀說明以及網路上的檢核表檢視成長過程

中的特殊經驗。檢核的過程中，似乎暗示著我的行為其實是會帶給別人困擾。例

如，第一次有記憶因為衝動產生人際互動方面的困擾是在國小五六年級的時候，

當時我在一群親戚面前說出了表哥分手的過程，只總覺得表哥跟阿姨的表情好像

有些不太一樣。當天晚上，另一個表哥打電話給我，要我去跟當事人還有阿姨道
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歉，當下我不能理解陳述事實，為什麼要道歉？國中的時候，則是經驗很多不專

注以及過動/衝動帶來的溝通困擾及社交障礙，然而不同老師的教育方式使我產

生不同感受與效果，也因而明白環境中的他人對於障礙的因應是重要的。又如，

在溝通困擾的部分，曾因為擔任幹部，時常協助校方傳遞資訊給導師，但表達方

式常以一字一句的複誦，而無法歸納重點給導師，因此時常在表達上感到挫折。

除此之外，上課時常覺得很無聊，因而無法克制說話的慾望下，我開始轉尋與授

課老師聊天甚至干擾授課進度。以數學課與地理課為例，在上數學課的時候，因

為老師的教學很無趣，又班上的同學沒有什麼反應，因此當我不斷交叉詢問數學

老師跟課本無關的問題或提出挑戰老師的困難問題時，同學也會加入討論，使得

讓上課氣氛看似很熱絡，然而這種「互惠」關係持續一段時間後，會因我疲倦或

感到無趣而停止。然而干擾地理課所經驗到的感受則不同，因為地理老師會規範

我發言的次數與時機，雖然覺得麻煩，但為了獲得每次發言的機會，我開始發現

忍耐也是一種有趣的挑戰。	
  

	
   除了多話與干擾行為外，我也透過有一些身體的展現來化解自己上課中的無

趣感。例如，有一次，我將西裝外套披在頭上，身體不停的晃動，當時數學老師

並未阻止我，並詢問我的狀況之後，我告知這樣能保暖，也比較能專心，於是老

師就接受了我的狀態。然而轉向窗外，突然看到了校長在盯著我，我突然覺得尷

尬，自行把衣服拿下並好好穿著，才結束這樣的行為。當時只覺得自己不太一樣，

而這種不一樣讓大家都可以注意到我，似乎是一種我很強、很棒、很獨一無二的

感覺，而也似乎更可以感覺到自己的存在。	
  

	
   在這些特殊經驗之下，當時並未被師長覺察自己的障礙，或許好的成績是一

種保護因子，讓自己在那些情境下，使老師不得不友善地回應我的行為問題，而
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同學也因為成績的好或是不被老師注意，常會默許我跟老師們以這樣的互動持續

進行，並稀釋掉我的行為問題，與一般學生享有不同的待遇。	
  

	
   直到朋友的那一句話，讓我再度意識到自己好像跟別人不太一樣，而這些不

一樣的表徵雖能從過往行為觀察，但最近才開始感受這些不一樣帶來的負面情緒。

回想那些長大的記憶時，負面的感受不斷湧出，且讓我提不起勁，並促使我有機

會開始進入心理治療的系統中尋求協助，當中包括了心理諮商及精神醫療體系。

民國 103 年的年底，我對於造成身旁重要他人的困擾很自責，也對於自己的認

同充滿疑惑，深刻覺得自己的存在對別人是負擔。事前做了很多心理準備，期待

能夠在一個安全、信任的環境下探索自己，並且在可負擔的預算下與諮商資源長

期連結。我鼓起勇氣打電話向諮商師預約初談，記得諮商師的工作室才剛開幕，

雖然匆忙，但也願意接下我的會談。心懷感恩，初談後的自己留下了一個夢與溫

暖的感覺，明白自己有機會產生變化，並回頭探索我是誰，及釐清自己在重要他

人、家人面前的樣態。雖然不確定自己能看到什麼，但想走出「所謂的」不專注

聽別人的話，以及總是用自己的方式去理解別人的話。透過諮商師以牌卡、催眠、

排沙盤等外在客觀的方式帶領著我去思考自己是一個怎麼樣的人，並反思這些行

為導致別人與我互動的煩躁感是真實存在的或者只是我的過度投射。	
  

	
   在接受諮商的初期，我期待諮商師能聚焦在自己與父母互動過程中發生了什

麼事情，導致現在的我與他人互動時存在了一種障礙，並且無法更加親近。但經

歷了兩個多月一週一次的諮商，我走不到這個終點，並開始覺得諮商師無法同理，

每次都圍繞著一樣的事情，沒有突破，於是選擇了暫停。記得有一次諮商完，在

微微細雨中沿新生南路騎著機車一路哭回宿舍，說不出來自己的心中有多委屈。

眼淚試圖說著從小到大從來沒有人試圖理解過我，這些應該要被觀察到的症狀，
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在老師與家人中都沒有人看見，大家都因為我的成績而轉化這些行為與困擾的意

義。認為自己應該一直維持著良好形象，即便我有這些特殊行為，但我還是得努

力維持著他人期待的樣態。這種覺察好像有一點赤裸，也有一點將自己的的樣態

歸因於外在，這種想讓大家感受到我的困擾，但也不想要讓大家產生同情的矛盾

感壓在我的胸口。回到宿舍之後，室友看到我的反應，想要關心我，但被我拒絕，

只不斷回想很多與人互動時的負面情境，不斷檢討自己應該要更止住衝動，不要

用真實的自己與人接觸，不斷想要修正與人互動的細節，也怨嘆為什麼過去都沒

有人教我學習這些細節？	
  

	
   暫停諮商之後，情緒持續低落，並決定向精神科醫生求助，我吃了人生中的

第一顆藥物。服藥的正向感受有別於過去理解 ADHD 藥物的負面資訊，我也開

始與醫生談自己對於認同的煩惱，對於關係的困擾，直到生活開始恢復平靜。	
  

	
   Chodoff（2002）挑戰 ADHD 的疾病盛行率是一種社會現象，還是一種疾病，

其認為醫師的診斷是透過主觀判斷患者的描述及其社會功能，類似於憂鬱症

（depression）、自我傷害（self-­‐harm）、焦慮症（anxiety	
  disorder）等症狀的社

會處境，ADHD的診斷過程充滿了高度不確定性。在這種高度不確定性的脈絡中，

藥物或資源網絡中的工作者如同病人一起被汙名化，很多 ADHD 的病人使用藥

物時面對很多困難的處境，而這些困難說明了 ADHD 的診斷及治療具有高度社

會性的意涵。許多在兒童青少年被診斷的 ADHD 患者都是在小時候先由家長或

老師發現其行為症狀開始，進而進入醫療系統，再由醫療系統、教育系統以及家

長一起建構 ADHD 病人的資源網絡。而自身的經驗則是從一名重要朋友的觀察

到後續自己紀錄成長經驗以及填寫評估量表便開始進入醫療系統，並從醫師、藥

物反應以及自我反思開始型塑 ADHD 身份的自我認同，從中使用了許多心理衛
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生資源陪我走過這段歷程。朋友觀察到我的行為有不專注、忘東忘西、多話以及

衝動，而成長經驗則發現難以專注在特定事物上、分心、無法有組織地呈現自己

的想法、搶答，甚至是面對外在他人的回饋，因不被理解而感到挫折。從覺得自

己跟別人不太一樣的時候開始，我便採取習慣逃避的方式去克服這種孤單的感覺。

這種孤單讓我想要靠近別人，但展現出來的方式又讓我們彼此越來越遠。	
  

	
   小時候，家長是型塑我們與外界他人互動過程中的重要他人，若是教養方式

能夠協助我們覺察自我的狀態，並且練習與人互動的方式，如此似乎能回應外在

環境的挑戰，並且讓其他人以更有彈性的方式去接受我。求學的過程，老師是影

響我們認識自己以及教育我們與同儕互動的重要他人。成年後的現在則是朋友或

者是伴侶深刻的影響到我們的認同感，因此我希望從自己開始進入醫療系統的經

驗作為研究背景去探索成人前期的 ADHD 個案在成長過程中如何透過治療

ADHD 症狀的藥物連結自己與社會。	
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第三節	
 	
 研究目的與研究問題	
 

	
   越來越多研究發現 ADHD的症狀不會隨著年紀增加，或個體的成熟就消失，

而是持續困擾著這些病患的各種生活面向，如：就學、就業、人際關係、伴侶關

係（Krueger,	
   2001;	
   Shaw-­‐Zirt,	
   2005	
   ;	
   Young,	
   2000	
   ;	
   Shaw-­‐Zirt,	
   2005	
   ;Hansen,	
  

1999），這些面向的共通性即是人接觸的關係。目前台灣改善這些困擾的方式以

精神科的協助為主，然改善 ADHD 困擾的方式也因而圍繞在是否被醫療化的討

論中持續在醫院、學校與家庭間發酵，但大抵而言主流趨勢是多元介入方式，並

建構一個合作且友善的環境與網絡	
   （Hjörne,	
  2005）。實際上，醫療化介入與否

的爭議對於 ADHD患者而言從來不是多數民眾表示要服藥或不要服藥的選擇題，

即便我們試圖不以醫療框架思考，轉為教育觀點來討論 ADHD 的問題，許多專

業工作者仍將問題個人化，忽略其症狀帶來的限制，並試著用「矯正」的觀點來

處理問題，因此以一般學童的教養方式教養 ADHD的患者時常會有處罰的現象，

也常使得家長、教師以及患者本身挫折感很深。也因為環境介入的有限性，我好

奇的是當許多人都在為了環境改變努力時，患者是不是有自我覺察，甚至認同這

樣的身份（Friedman,	
   2003）。有別於兒青時期的服藥考慮是任務取向，即讓患

者專注地完成學業上的事情，或者是避免於別人不同，以改善患者的人際關係

（Foley-­‐Nicpon,	
  2012	
  ;	
  Shaw-­‐Zirt,	
  2005），從社會心理發展理論與相關實證研究

可知成人階段的任務都與兒青不同（Hansen,	
   1999），因此本研究希望能夠理解

成人前期 ADHD 患者在跨越不同階段時如何使用醫療資源並探索其人際互動的

變化。	
  

	
   除此之外，最近工作遇到的個案提過自己曾被診斷為 ADHD 的個案，看著
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她的行為、反應、疾病史、資源系統，這個急性病房的個案跟我有著差異很大的

生活，但我們一樣都是有 ADHD 的特質，某些時刻卻又能夠同理她的處境與抉

擇，在懂與不懂中，想透過本研究來看見 ADHD 患者在生活中面對關係時的共

同議題與困境，並了解一個成人 ADHD 的患者在發展過程如何運用醫療系統中

的資源來度過認同自我的感受及對於人際關係上的變化。藉由描繪成人 ADHD

的社會處境，了解成人 ADHD 各種社會關係中的態樣，並透過成人 ADHD 回想

成長經驗中從診斷到選擇服藥的過程，分享自我感受與認知，希望能夠聽見成人

ADHD 的聲音。	
  

	
   綜上所述，本研究的研究目的及研究問題說明如下：	
  

壹、研究目的	
  

一、從受訪者的生命故事中，看見不同時期症狀對受訪者產生的影響。	
  

二、描述於個案如何進入醫療系統，並選擇藥物治療之下，並改變與他人互動的	
  

	
   	
   	
   	
   關係。	
  

貳、研究問題	
  

一、成人前期 ADHD 成長過程中自覺經驗哪些因症狀而產生與人互動的困境。	
  

二、成年前期的 ADHD 患者選擇使用藥物因應這些困境的歷程。	
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第二章	
 文獻回顧	
 

	
   為了描寫成人前期注意力不足過動「患」者如何在接受藥物的經驗中，感受

到與人互動的態樣變化，研究者以人在環境中（people	
  in	
  the	
  environment）的

生態觀點進行文獻回顧，說明當前注意力不足過動症患者的社會處境。此觀點強

調個人的行為同時受其內在的心理和外在的社會因素所影響，因此本章將從人、

環境及交互影響等三個元素描繪ADHD患者在社會中的生活，並從社會心理發展

理論描述個體的發展過程，爾後介紹社會環境與介入方式。	
  

第一節	
 	
 從生態觀點看成人前期ADHD患者	
 

壹、生態觀點概述及核心概念	
 

	
   1970 年代以降，生態觀點成為社會工作實務最常使用的認識論觀點，其綜

融的特質不僅反映社會工作介入個人內在動力的努力，也呈現工作者致力於外在

環境的改善。生態觀點依據人與環境互動關係作為概念架構，並以「生活中的問

題」（problem	
  in	
  living）理解個案的困境，取代過去個人歸因式的想法，因此介

入的對象為是多層次系統，包括個人、家庭、次文化、社區等各次系統。	
  

	
   Payne（2014）認為社工採用生態觀點的理論有三，分別是 Matthies 提出的

生態批判/女性主義觀點、Mattaini 提出的生態系統觀點及 Germain 跟 Gitterman

提出的生態模式觀點。目前主流採用的模型是 Germain 和 Gitterman 的生態模式

觀點，其強調以環境與系統為主的改革，並認為介入焦點應將個人放置於其生活

場域當中，重視其生活經驗、發展時期、生活空間與生態資源分佈等個人與環境

間的交流活動，從此派討論的學者多強調「人在環境中」的動態過程，並提及核

心概念從個體與環境（habitat）間的交流（transition）與調適（coping）的分
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析，說明如下（宋麗玉等，2012；簡春安、趙善如，2010）：	
  

一、個人層面	
  

（一）生命歷程	
  

	
   案主的發展會受到此時此刻的社會結構及歷史事件互動的生活事件，若是能

建構個人生活事件的時間線則能體現出案主經歷的集體歷史經驗和個別生命經

驗間的互動。	
  

（二）勝任能力	
  

	
   案主與環境間的成功交流經驗，並有助於個人對於掌控環境的能力，如：自

我效能感、與他人建立有效而關懷的人際關係、做決定的信心、社會支持等。	
  

（三）角色	
  

	
   個人會透過感受、情感、知覺和信念來表現該角色，角色連結個人內在歷程

與社會，而角色表現是一種社會中互惠性期待的結果，包括：個人對於特定社會

地位表現的角色，也包括他人對該角色的互惠性回應。	
  

二、環境層面	
  

（一）位置與棲息地	
  

	
   棲息地代表個人所在文化脈絡中的物理和社會情境，當棲息地有豐富的資源

時，則能夠使個體成長與發展。位置代表個人在其所在的立即環境或社區中所擁

有的成員地位。	
  

三、交流與調適層面	
  

（一）人際關聯	
  

	
   意指案主擁有與他人連結與建立關係的能力，此種人際關聯的發展最早始於

親子間的依附關係，並進而影響案主在接續生命歷程中的各種互惠性照顧關係。	
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（二）適應力	
  

	
   個人與環境間主動交流，個人與環境相互反應已達到最佳的調和度。調和度

就是個人與環境的順暢交流，並在環境中的重要他人、社會組織、政經結構以及

政策、物理環境對於個人的福祉和發展有利，達到良好適應。	
  

	
   在理解個別的定義之後，社會工作的實施就從三組互動關係分析，包括：人

與環境的調和、環境的品質及生活中的問題。	
  

一、人與環境的調和	
   	
  

	
   從生態觀點討論個體的狀態時，會著重於人與環境間的適應性、互惠性、相

互性和調和度、壓力程度、因應策略和環境污染等情形，並旨在提升調和度，以

達到個體順利適應環境與發展。	
  

二、環境的品質	
  

	
   在生態觀點中的環境包括物理環境和社會環境，物理環境指的人們棲息的天

然環境和人為環境，而社會環境指的是人與人之間互動層面，如：社會網絡或科

層組織。	
  

三、生活中的問題	
  

	
   意指社工聚焦的重點在於案主與環境間交流時是否符合任務以及其需求，因

此介入目標具有雙重面向，包括增進個人勝任能力，加強環境部分或建立社會支

持。	
  

	
  

貳、成人 ADHD 患者的生態觀點討論	
 

	
   許多人批判診斷者的主觀性，但 ADHD 診斷準則會參照患者與周遭環境互
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動的品質，也使得疾病充滿高度不確定性，而生態觀點重視的互動觀或許能反映

ADHD 診斷準則的困境。生態觀點有不同取向的研究者，Bronfenbrenner（1979）

選擇以次系統的分析觀點來呈現。Bronfenbrenner 認為個人與環境之間存在著

四個次系統，包括了微視系統（microsystem）、中介系統（mesosystem）、外在

系統（exosystem）及鉅視系統（macrosystem），而每個次系統是層層相扣的巢

狀結構。國外從生態觀點分析 ADHD 患者的文獻多聚焦在學齡期及青少年期

（Algood,	
  2011	
  ;Bernier,	
  1994	
  ;Jensen,	
  1997	
  ;Rogers,	
  2015	
  ;Stolzer,	
  2005），缺乏

對於成人 ADHD現象的描述，而討論 ADHD患者與他人關係的討論焦點為同儕、

家人，而有以下整理：	
  

一、微視系統（microsystem）	
  

	
   Bronfenbrenner（1979）認為微視系統是親密情境下的人際活動形態或角

色扮演，而 Stolzer（2005）將親密情境定為家庭與好友的互動，下列將以不同

學者的研究說明 ADHD 在微系統的討論。	
  

（一）家庭關係	
  

	
   在家庭關係的研究當中，Stolzer（2005）認為幾十年來的社會變遷對親子

生活形態改變，影響到依附關係，並使得現今孩子行為在社會情境中會使得大人

懷疑孩子是否有病，因此依附關係的改變反映在診斷盛行率的增加。Rogers 等

人（2015）則以家庭的功能提出討論，並認為家庭能提供孩子在學習過程中的

正向支持，然當家庭成為分析單位時，家中成員角色被忽視，並缺少描繪學習過

程中不同照顧者教養風格與態度差異的機會，如：對於母親而言，她們與非 ADHD

患者的母親維持著類似的教養風格及涉入程度，然對於父親而言，ADHD 患者的

父親投入較多，並以處罰的方式去管理孩子。	
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（二）好友關係	
  

	
   在學校的人際關係中，Rogers 等人（2015）指出 ADHD 患者在認知部分，

因為核心症狀的影響，使得掌管短期記憶的部分表現不佳，且在學習時的行為較

有衝動行為表現，故在學業表現上不佳，被認為是學習障礙，影響到人際關係的

品質，即這兩個部分都使得他們在朋友關係上的建立有所影響。Rokeach（2014）

更直接指出青少年時期的 ADHD 患者受到症狀影響，而在親密關係樣態與一般

人的差異，如：女性 ADHD 患者的交往期比其他女性短，而男性患者的性經驗

則比其他人早兩年。	
  

	
   Gajaria（2011）提醒我們很多關於兒童和青少年的研究是以成人的態度觀

察，汙名化兒童的精神疾病，間接影響了其他家長對於這些兒童的態度，並希望

自己的孩子不要與這些兒童建立友誼。面對這樣的態度，青少年 ADHD 在臉書

上的支持團體提供了合作、分享、創新及以他們自己為中心的平台，並在匿名環

境下的分享健康資訊，減少了青少年 ADHD 的脆弱性。臉書社團的團體認同對

於 ADHD 的個案而言，不只是看見了負面刻板印象，但也重構了正面的刻板印

象意義然後從中增加自我效能以及減少自我汙名的部分。	
  

二、中介系統（mesosystem）	
  

	
   Bronfenbrenner（1979）認為中介系統是兩個以上的微視系統所產生的互

動與歷程。Stolzer（2005）以日間照顧中心、教育系統及工作場所等情境說明

美國 ADHD 患者的中介系統無法穩定患者的人際關係。他提出美國約有 75%的

孩子是由日間照顧中心的人進行照顧，然日間照顧中心的低薪與工作壓力，使得

人員流動率高，使得工作人員與孩子的關係變動大。又職業婦女的現象產生，母

親在公私領域難以兼顧情況下，促使照顧公共化，也就是花錢購買照顧孩子的服
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務，而母親轉變為「賺錢」的角色，使得依附關係的建立困難。在教育系統中，

當代學校的體育課減少、師生比的問題及學校老師的角色常替代精神科醫生、心

理師及神經學專家，使得 ADHD 的需求被失焦，因此美國的 ADA 方案協助學校

能容納更多 ADHD 的學生。這也顯示在與孩子的關係建立上，除了連結的產生

之外，也需要重視連結的品質。Rogers 等人（2015）及 Hjorne（2005）則討論

教室情境如何連結教育、家庭、醫療等不同系統，並說明 ADHD 患者行為及當

中的人際關係。Rogers 等人（2015）指出學校以正向增強、教導自我控制的方

式、安靜的空間、額外增加的時間完成任務、用有組織架構的方式學習等教學方

法企圖加強師生間的合作關係，但對於個案而言，感受到被控制，因此師生間無

連結感。Hjorne（2005）呈現出 ADHD 個案日常生活中克服困難及適應的過程，

並指出家長與校方開的討論會能夠提供了一個看見爭議的場域。透過呈現出協商

或掙扎，這些爭議是從家長或者是學校端看到的聲音，給彼此一個機會看到不同

角度的孩子以及他的行為。	
  

三、外在系統（exosystem）	
  

	
   Bronfenbrenner（1979）將外在系統定義為兩個以上的微視系統產生關聯，

且這樣的連結是產生在同一個外在的情境，並對於個體能產生間接相關影響。例

如：過去醫學在 1950 年代還沒有 ADHD 的概念，而在 1970 年代以 hyperactive

指稱這類的行為症狀，而至 2003 年已經以腦部的損傷來討論。Stolzer（2005）

認為在美國的脈絡中，政府、醫學社群及藥廠是影響 ADHD 的外在系統。以藥

廠作為討論的對象，他認為藥廠將 ADHD 的概念建立在腦部功能的損傷之上，

並且不斷在電視、雜誌、醫生辦公室中提倡這樣的概念，且會透過贊助會議、主

導研究經費、提供開藥的誘因及贊助 CHADD 等方式來強化 ADHD 是一種神經學
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上的失調症。孟瑛如及簡吟文（2014）則從醫學知識系統如何影響特教體系進

行說明，其認為 DSM-­‐5 的內容調整使得臺灣從事特殊教育實務工作者較能清楚

明白 ADHD 的定義，並針對類似特徵或行為的個案進行相關教學輔導。	
  

四、鉅視系統（macrosystem）	
  

	
   Bronfenbrenner（1979）對於鉅視系統的想法是各個系統在一個文化情境

中產生關聯，例如：政治、經濟、社會等不同次系統。Stolzer（2005）從文化

與生活形態轉變討論 ADHD 的鉅視系統。在文化層面，人們對於童年的生活及

行為樣態隨時代變遷而改變，且當前對於 ADHD 的診斷準則常以男生的行為為

主要觀察來源，而在生活形態上則是指孩子現今常以人為的電視、電玩作為休閒

娛樂，而非過往的玩樂形態。	
  

	
  

參、小結	
 

 社會工作常使用生態系統觀點作為檢視個體與環境互動的理論框架，原因在

於除了反映個體的內在動力外，也從環境中不同層面的次系統看見「問題」的原

因。以成人 ADHD 患者而言，ADHD 的症狀在不同個體的所處環境下產生了多

元的面貌，也使醫療系統的診斷準則運用到不同個體時，會被反映為診斷過於主

觀，而沒有清楚客觀的指標。 

 然而運用生態系統觀點的優點在於能夠從不同層面的次系統看見診斷準則

的一致性，也使得研究者在討論人際關係現象時能保有思考的彈性與深度理解症

狀對研究對象的困擾。 
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第二節	
 	
 ADHD 患者的社會心理發展概況	
 

	
   Erik	
  Erikson 提出心理社會發展理論，認為人類在不同生命階段中有其任務，

能分為八個階段，並在發展過程中經歷發展危機以及發展任務。他認為度過每個

階段的發展危機能為個體帶來新的意義，而每一個時期的發展目標達成狀況會影

響後續的社會心理發展。本節文獻回顧將結合 Erikson 對於學齡期、青少年期以

及成年前期的發展目標探討目前討論注意力不足/過動症患者的社心概況。	
  

壹、學齡期的注意力不足/過動症患者	
 

	
   學齡期的個體乃意指 6 歲到 11 歲的人，此階段的發展任務是培養在社會生

活的能力（competence），學齡期的個體面對到勤勉進取（Industry）與自卑

（inferiority）發展議題。如果能夠勤奮進取地達到社會所期待，則在自我概念

與自尊上便能避免自卑感，若是能夠成功度過發展的衝突，則可以學習到能力

（competence）。	
  

	
   患者在學齡期會有對焦力與持續力的問題，因此呈現出不耐煩、被誤解、生

氣、口語表達技巧差、行為反應中斷、多話、持續性活潑、遵守規範的障礙、發

呆、社交技巧薄弱等不同表現方式，並因為不專注或因衝動帶來的行為中斷導致

培養能力時無法符合此發展階段的期待，對自己及照顧者形成壓力與沮喪感，甚

至有人際方面的困擾。困擾的背後意指個案可能抓不到學習焦距、因為指令吸收

不佳而影響學習動機、牽扯到大腦執行計劃的能力，因此在學齡期間需要更多資

源的介入協助 ADHD 患者及家庭因應壓力及負面感受，而大部份的 ADHD 患者

會在此時期就開始使用藥物治療（何善欣，2002；臧汝芬，2009；Reiff,	
  2011）。	
  

	
   下列將從家庭關係與同儕關係的人際互動問題討論。在家庭關係中，如果家
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長對於 ADHD 認知不足，並不懂得因應之親職技巧，則可能會呈現出無效管教

與無理要求的現象，並使得親子次系統與手足次系統關係差（臧汝芬，2009；

Nixon,2001）。在同儕關係，ADHD 的患者容易因對於社會環境線索辨識度低、

衝動地打斷別人，甚至以肢體行為展現使得自己的人際互動充滿許多困擾，包括：

社交孤立、被霸凌等，如：不專注或衝動的症狀會減少孩子在遊戲、運動或者是

團體活動中的成功度，並影響孩子的受歡迎程度。而過動衝動型的孩子可能會想

打破規則，但卻感受到被當成空氣，這種尷尬的氣氛會導致排擠與霸凌。到了接

近青少年時期，成熟度比同齡的同學還低，使他們互動的社會關係更加複雜，也

造成有時孩子喜歡結交愛插嘴講難聽話的朋友或缺少朋友（臧汝芬，2009；Reiff,	
  

2011）。	
  	
  

	
   不論是家庭關係者或是同儕關係的人際互動障礙，Nixon（2001）指出 ADHD

患者在情境轉換時很難改變自己的行為模式與溝通方式。ADHD 的患者因為對於

情境的誤解，因此在認知方面很難在社會情境中產生適切的行為反應。不過對於

這樣與情境調適不佳的情況，ADHD 的患者時常有所洞察，甚至比旁邊的照顧者

更加敏銳。因此面對這類同儕拒斥與家庭關係差的現象，都使此時期 ADHD 的

孩子感受到低自尊、難過及孤獨。	
   	
  

	
  

貳、青春期的注意力不足/過動症患者	
 

	
   青春期的個體則是指 12 歲到 18 歲的人，此階段的發展任務則是培養真誠

（fidelity），而此時期的個體透過與父母分離、定義自己及融入同儕當中開始發

展。青少年常常會質疑自己，並在自我認同（ego	
   identity）與角色混淆（role	
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confusion）中游移。自我認同的意思是覺察自己的一致性（sameness）及連續

性（continuousness），並具有整合自己的能力，也將認同傳達給他人所知；角

色混淆則是指個體沒有能力去感受到自己也是社會中的一份子。	
  

	
   近期研究指出從小被診斷為 ADHD 的患者到了青春期仍有 65%的人受到症

狀困擾，並不會因為年紀增長而有改善。過去可能因語言表達技巧好而沒被覺察

為 ADHD 的患者，進入青春期時卻因為缺乏良好的組織能力與技巧而被診斷出

來，但也可能因不佳的衝動控制、專注力及長期規劃能力，而在此時期被診斷為

ADHD。前額葉是掌管專注、計劃、衝動控制、管理資訊以及短期工作記憶的部

位，曾有研究比較青春期的 ADHD 患者與一般青少年的前額葉，發現 ADHD 患

者發展較遲緩。這些因為生理差異導致行為上的不同使這些個案對於自我認同更

加困惑，因此面對別人時缺乏自信，也擔心自己不被接納。多數青少年都可以發

展出新的力量去面對，使父母的角色淡出，增強自己做決定的能力，並開始思考

長遠的事情及避免短暫的衝動行為，且能讓自己的行為符合規範。然而 ADHD

的青少年則會因自己覺察程度的差別影響涉入同儕活動的接納度，這使自我管理

變得困難，而且形成一個矛盾的感覺，因為他們的確需要控制自己的生活方式（何

善欣，2002；Reiff,	
   2011）。除此之外，ADHD 的衝動使得患者發展青春期的任

務時產生許多研究提到的行為問題方面，如：菸、成癮性物質、酒、過早性行為

的嘗試及其他容易讓父母晚上擔心的行為，並產生共病現象，如：疾病方面的憂

鬱、學習障礙、焦慮。	
  

	
   上述背景對於患者而言，能從家庭關係與同儕關係兩方面的人際關係討論症

狀的影響。在家庭關係中，對於 ADHD 的青少年需要從完全依賴家庭及以家人

為中心的連結方式轉變到分離、獨立的成人狀態，如何辨識家庭成員的反應及情
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境解讀，並重新定義與人的界線並產生自我感是不容易的（Reiff,	
   2011）。在同

儕關係中，ADHD 的症狀使他們更容易接受到的「壞的」或者是「笨的」訊息，

並因為同儕壓力及負面訊息變得脆弱，進而持續因為行為及無法理解他人的社會

訊息遭受排擠，且產生被霸凌的狀況。	
   	
  

	
   當一個青少年 ADHD 的患者在學業、社會、個人方面都遭遇到困難，即使

我們有同理與支持，這些經驗還是會減低 ADHD 孩子的自信與自尊，除了產生

行為問題外，也使他們拒絕醫療資源、特教資源的協助（Reiff,	
  2011）。	
  

	
 

參、成年前期的注意力不足/過動症患者	
 

	
   成年前期的個體則是指 19 歲到 30 歲的人，此階段發展目標是學會愛及建

立親密關係。對於 Erikson 而言，愛的定義是相互付出，減少彼此間的對立能力，

並從學著承諾當中體現。親密關係的形式包含了友情、愛情等不同樣態，並意味

著自我認同的考驗，因為關係的建立需要將他人的需求納入互動中思考。以伴侶

關係為例，Erikson 認為認同是一種相互分享的特質，也就是在另一半的身上失

去某部分自我的時候才找到自我，並開始真正發展自我認同與親密感；而孤立的

感覺則是從害怕自我認同被他人侵犯所產生出來的一種距離感（Stevens,	
  1983）。

個體在親密與孤立間擺盪，探索著自己與家人、與工作以及與伴侶間的親密關係

樣態。以 Erikson 討論發展過程的角度，會發現他不只談個體成長，也談社會網

絡中他人對於個體的影響。雖然自我認同的概念直至青春期後才逐漸定型，但除

了心理需求之外，在生活與人互動引發個體感到困擾並探索的歷程更是他著重的

部分。因此，自我認同強調的是探索歷程的解決，而不是探索後的結果。在這段
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歷程當中不但讓個體有機會深入瞭解自己，並建立一套意義體系來因應成年期以

降之發展危機（陳坤虎，2005）。	
  

	
   成人 ADHD患者因為核心症狀所產生的症狀包括不專心、組織鬆散的思考、

忘東忘西、行為的不連續、打斷別人說話、干擾、動作不停止、自我控制能力差、

管理事務能力差…等，並在生活中的困境便會從教育年數、失業率、反社會行為、

人際關係衝突、離婚率等議題浮現。例如：Weyandt	
  &	
  DuPaul（2006）針對大

學時期的 ADHD 患者進行研究，他們的學業分數呈現較低的情況，研究者推測

這樣的「失敗」是因為缺乏組織能力、閱讀技巧以及執行能力，或者是其他認知

層面的障礙。除此之外，在執行相關任務的時候，很多與執行任務無關的想法，

使他們常常對於不停思考，並產生困擾。Overbey	
   等人（2009）指出成人 ADHD

的過動/衝動會影響到親密關係中壓力調適的部分，如：症狀程度較嚴重會感受

到較深的壓力，且親密關係滿意度下降。其中，「情緒表達」與「人際互動」常

使成人 ADHD 患者感到笨、失敗、憂鬱、緊張與焦慮，而這些負面的感受能夠

解釋一部分離婚的現象。如果可以提升個案自覺的能力，便可以成為一種舒緩壓

力的方式。Eakin 等人（2004）認為討論成人 ADHD 患者親密關係的文獻稀少，

並多聚焦在精神症狀以及物質濫用的情況上，而兒童青少年討論關係的文獻則是

以同儕與家庭關係為主。成人多因為婚姻問題求助，臨床上伴侶的功能程度會影

響到這個家庭的功能，因為伴侶能夠補充患者不足之處，如：規劃、組織事務、

安排財務與維繫家庭和諧。然而雖然伴侶有支持的功能，但在責任分配上的壓力

及缺乏情緒支持卻是這些伴侶在支持時會遇到的困擾，因此研究者建議應有介入

家庭成員的處遇方式一起協助成人 ADHD 患者的家庭。	
  

	
   上述這些短而小的障礙積累而成的問題影響長期的生活功能，並使得患者感
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到低成就、低效率，甚至低自尊，進而可能引發憂鬱症狀。對於別人而言，這些

症狀令人感到莽撞，而相關研究傾向以表達缺陷解釋，如錯誤的詮釋社交行為，

或訊息傳遞上的障礙。ADHD 的障礙在於強化情緒的反應、對挫折忍受力低以及

較沒有控制自己情緒的能力。對於 ADHD 的孩子與成人都有共同的問題在於臉

部情感的辨識，他們沒有辦法將人的語言、臉部表情與情緒進行良好的對應，並

使得他們在人際互動中受到挫折。Friedman 等（2003）發現成人 ADHD 覺察自

己在學校、家庭或同儕中的社交問題的能力比覺察情緒的能力還要好，對於成人

而言，這些症狀會影響到人際關係以及就業方面的問題。雖對於個案影響社交能

力的理由尚未非常清楚，但這些個案有無意識則會影響後續因應策略。	
  

	
   這些到了成年期被懷疑為 ADHD 患者進入醫療體系中的評估方式包括發展

史的評估；核心症狀如何影響學校、職場與人際關係；精神疾病史；病人自述的

量表…等。當這些被懷疑為 ADHD 的人確診之後，介入方式以藥物治療為主，認

知行為治療、心理治療等為輔協助改善核心症狀與日常生活困擾。藥物治療對於

這些患者而言，僅能改善部分核心症狀，而睡眠障礙的副作用更是使得 30%的

患者不再服藥。然而認知行為治療與心理治療等對於日常生活的功能與互動有所

幫助，如：處理伴侶關係的衝突時，強化溝通技巧與問題解決的方式都是協助藥

物治療改善生活品質的部分。目前更有研究者針對時間管理、組織與計劃的技巧

等特定項目進行介入，並有所成效（Searight	
  et	
  al.,2000；Post	
  &	
  Kurlansik,	
  2012；

Solanto	
  et	
  al.,	
  2007）。	
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肆、小結	
 

	
   當 Erikson 的心理社會發展理論運用到 ADHD 患者的生命經驗討論可以從過

往文獻中了解症狀會影響到該階段是否能達成發展任務。例如：患者在學齡期會

有對焦力與持續力的問題，並中斷導致培養能力時無法符合此發展階段的期待，

對自己及照顧者形成壓力與沮喪感，甚至有人際方面的困擾。症狀會持續到青春

期、成年前期，成人 ADHD 患者因為核心症狀所產生的症狀包括不專心、組織

鬆散的思考、忘東忘西、行為的不連續、打斷別人說話、干擾、動作不停止、自

我控制能力差、管理事務能力差…等，並在生活中的困境便會從教育年數、失業

率、反社會行為、人際關係衝突、離婚率等議題浮現。 
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第三節	
 ADHD 患者的介入模式	
 

壹、多元的介入模式	
 

	
   臺灣衛生福利部出版的衛教宣導手冊認為唯一經過實證研究能改善其核心

症狀、神經心理學功能以及腦功能的方式是藥物治療，但許多論文認為多元介入

方式是最有效果的處遇模式。介入方式的種類可以區分為作用於個案的內在的生

理機制與思想或外在行為環境改變，針對兒童青少年的 ADHD 患者常見的介入

方式除了以個案為焦點的藥物治療、認知行為治療、社交技巧訓練之外，也包括

了訓練照顧者的親職訓練、行為管理技巧，而成人 ADHD 患者的介入模式說明

如下（何善欣，2002；臧汝芬，2009；蔡佳縈，2007；蔣雅淳，2011；楊碧桃，

2014；衛生福利部，2015；DuPaul,	
  2006；Exley,	
  2006）：	
  

一、藥物治療	
   	
  

	
   我國核准治療 ADHD 症狀的藥物可以分為兩大類，包括中樞神經活化劑以

及非中樞神經活化劑，說明如下：	
  

（一）中樞神經活化劑（stimulation	
  medication）	
  

	
   中樞神經活化劑的成分是 Methylphenidate，使用此藥物之後，患者有七成

以上能感受到效果，利他能（Ritalin）及專司達（Concerta）屬於此類藥物。兩

者的差異在於利他能持續效用約4小時，每天使用頻率為2-­‐3次，屬於短效藥物；

專司達的持續效用約 8-­‐12 小時，每天使用頻率為 1 次，屬於長效藥物。且在藥

丸外觀不同，服用方式亦有差異，專司達被設計為膠囊狀，並且不可以咬破。常

見的副作用是食慾下降、失眠、體重減輕、噁心、頭痛、肚子痛。	
  

	
   	
   	
   	
   若在早期被診斷的個案，並且服用藥物的優點在於減少未來物質濫用的情況，
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與改善過動、注意力不足、衝動、敵意、社會關係不良、成績表現低落等症狀與

現象但對於偷錢、說謊、頂嘴、破壞行為的改善則不一定有效果。透過改善核心

症狀，藥物治療能幫助學習，若能結合社交技巧訓練及情緒管理，則更可以避免

未來行為問題的產生。	
   	
  

（二）非中樞神經活化劑	
  

	
   非中樞神經活化劑的成分是 atomoxetine，思銳（Strattera）是此類藥物，

並屬於第二線藥物。此藥物會被使用在病情複雜的個案或無法適應中樞神經興奮

劑副作用的個案身上。不過與中樞神經興奮劑的部分不太一樣的地方在此藥物服

用約 2-­‐4 週才有顯著效果。常見的副作用是噁心嘔吐感、腸胃不適、頭暈或疲勞。	
  

	
   對於個案的優點在於一天僅服用一次，能使孩子在學校避免因為服藥而受到

標籤化的效應，然美國食品及藥物管理局（FDA）曾在 2007 年針對此藥物提出

警語，認為使用這樣的藥物有機會增加其自殺意念，因此要特別觀察孩子的情緒

與行為反應。1	
  

二、認知行為治療	
  

	
   除了藥物治療以外，認知行為治療是臨床工作者經常使用的方式，然常結合

外在行為管理的步驟，企圖提供個案一個新的認知框架，學習解決問題。蔡佳縈

（2007）整理出下列常見的認知行為治療策略：	
  

（一）自我指導訓練（self-­‐instructional	
  training）	
  

	
   	
   教導個案練習改變自己給自己的指令，包括：自我對話、暫停思考等方式，	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   並透指令的改變，能夠改變行為的產生。	
  

（二）問題解決技巧（problem-­‐solving	
  skill）	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1	
   此資訊來源參考自林口長庚醫院兒童心智科的藥物介紹（103 年 1 月 6 日修訂版）。	
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   透過五個步驟的操作來使個案的問題被解決，包括：確認問題、產生解決問題	
   	
  

	
   	
   的方法、後果思考、實際實行方法以及評估方法的效果。	
  

（三）因應的模範（coping	
  model）	
  

	
   	
   讓個案產生尊敬治療師的感覺，並作為個案合理行為的模範。並透過治療師示	
   	
  

	
   	
   範處理問題的方法，如：自我矯正、自我覺察，協助個案處理不適應的行為。	
  

（四）連續增強（contingent	
  reinforcement）	
  

	
   	
   針對症狀行為外化型的個案，在適當行為後能使用正增強可以鼓勵他們，修正	
   	
   	
  

	
   	
   不適當的行為表現，如：利用代幣制度（token	
  economy）來累積個案想要換	
  

	
   	
   取的獎賞。	
  

（五）角色扮演（role	
  play）	
  

	
   	
   讓個案有機會與治療師直接針對人際互動的議題練習解決方法，藉此強化其認	
   	
  

	
   	
   知、行為與情緒。	
  

（六）放鬆訓練	
  

	
   	
   練習讓個案監控自己的情緒，並學習放鬆及思考其他活動來替代自己不想要的	
  

	
   	
   反應與情緒。	
  

（七）情緒教育	
  

	
   	
   練習讓個案辨識自己的情緒，明白不同經驗會引發不同情緒，藉此培養其同理	
  

	
   	
   心。	
  

三、社交技巧訓練	
  

	
   對於 ADHD 的個案而言，人際互動的障礙時常為其困擾，而社交技巧訓練

的目的在於改善其互動表現，藉此改善人際關係的品質。一般而言，訓練內容包

括溝通技巧、問題解決、生氣控制等社交技能，並試圖練習讓個案能在其他類似



doi:10.6342/NTU201800146

	
   29	
  

情境發揮效果（DuPaul	
  &	
  Weyandt,	
  2006）。	
  

	
  

貳、介入模式的醫療化	
 

	
   即使現在介入 ADHD 症狀與問題模式以多元介入為典範，但對於 ADHD 患

者的疾病診斷、介入是否需要由醫療專業來協助…等諸多爭議起源來自於我們是

否該以醫療化的觀點看待。	
  

一、醫療化的定義與討論	
  

	
   醫療化（medicalization）是指將非醫療的問題納入醫療專業所管轄。過去

為了描述這樣的社會現象，許多學者用了很多概念討論，包括：Ivan	
  Illich 的醫

源病（iatrogenesis），即醫生自己創造出來的疾病；Foucault 的醫療凝視（medical	
  

gaze），描述醫學對於人群的監管；Zola 認為醫療化分析重點在於醫學權力與失

能建構間的關係；Goffman 對於精神病人道德生涯中自我認同的改變、標籤以及

汙名化；Freidson 提到醫學領導其他專業及 Abbott 描述醫生在健康體系中創造

了他們管轄的地帶，醫療化的討論產生了豐富的觀察立場與態度（Conrad,	
  

2007	
  ;Maturo,	
  2013	
  ;Wright,	
  2012）。	
  

	
   自醫療化現象浮現之後，許多「問題」被以醫學的框架理解，以醫療術語賦

予定義，並以醫療語言描述其現象且處理。許多人批判醫療化時，會認為醫師團

體是最主要推動者，並從中成為主要獲益者。但 Conrad	
   &	
   Leiter（2004）近年

來認為許多醫療化現象是一個集體行動下的產物，並有多元的發動者，包括：消

費者、經濟、生物科技以及照顧管理的制度。其以市場性質的差異作為論證基礎

說明醫療市場的資訊不對等、疾病定義及診斷的不確定性、第三方付費制度、照
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顧式管理使得醫療市場跟別的消費者市場不同。許多相關利益團體在現行醫療化

現場成為很多行動者，如：藥廠、病患團體、醫療保險制度、資本主義市場等，

使得我們在理解醫療化的過程中，情境更加複雜。但目前醫生的角色仍佔據不可

或缺的地位。	
  

	
   而伴隨科學技術的進展，Clarke（2003）則提出生物醫療化（bio-­‐	
  

medicalization）的概念提醒我們傳統醫療化聚焦於醫療權的擴張過程，並以各

種案例呈顯出疾病的「定義」如何透過互動被社會建構，但是生物醫療化的概念

則立基於科學技術如何應用生物醫學科技影響醫療知識的生產，而研究案例時，

我們也應該注意到科技物在這樣醫療化的過程扮演的角色以及每一個細節如何

重新組織知識。	
  

	
   不論是醫療化或者是生物醫療化，我們不可忽視的這是一個社會的、文化的、

政治的，同是也是科學技術的集體行動。例如，更年期議題，Lock（1993）曾

比較北美以及日本更年期婦女如何理解以及處理身體，當北美將更年期視為「不

正常」時，透過量化的激素數值，並建立標準，以此作為是否使用賀爾蒙替代療

法作為因應之道，但日本除了從西方醫學的發展討論，也從當地社會對於一名中

年女性在家庭扮演的角色去討論其更年期的症狀以及不適感。又如，懷孕的議題，

我們的產檢、醫療安排都是依附在西方生物醫學知識為主的機構進行，但 Ivry

（2007）指出日本女性的懷孕知識由生物醫學、文化以及社會期待的女性角色

共同生成，因而日本懷孕女性時常為了提供胎兒良好生長環境而辭職。	
  

	
   Jasanoff	
   （2004）認為醫學知識以及其實作技術會與當地社會文化產生共

同生成的效果，亦即在社會結構與個人行動中對於知識的相互影響與再生產都是

使得我們面對同一個疾病診斷時難以輕視的面向，亦即同一疾病的真實難以在不
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同社會中被視為同樣的存在，又或者同一個病人身上的症狀也難以從不同行動者

中獲得等量的理解，如：醫生、病人本身、照顧者等不同人所認知的面向都是真

實的不同面貌。	
  

	
   因此討論 ADHD 的醫療化時若單純從現行的診斷準則去理解以及既定的

ADHD 行為檢核表去評估各種介入方式的有效性，則會失去認識其他真實面貌的

機會。	
  

二、ADHD 的醫療化	
  

	
   在 ADHD 醫療化的處境下，多元介入取向是以藥物治療作為治療主軸，而

其他方式為輔。然改善 ADHD 症狀的方法開始進入醫療系統，並以生物醫學觀

點的藥物治療作為主要介入方式有其歷史脈絡。醫療史學家 Matthew	
   Smith

（2008）針對 ADHD 診斷名稱的出現，到進入精神醫療範疇被討論的歷史中進

行研究，其指出在這段歷史中曾有三個治療取向彼此競合 ADHD 的相關知識以

及處遇方式，分別是社會取向的精神醫學（social	
  psychiatry）、生物取向的精神

醫學（biological	
  psychiatry）以及精神分析取向的精神醫學（psychoanalysis）。

1960 年代，因為甘迺迪總統對於心理衛生政策的去機構化以及發展社區模式，

社會取向的精神醫學發展蓬勃，此派認為精神疾病的起源乃自社會環境所影響的，

如：貧窮。對於 ADHD 的貢獻在於關注患者的環境如何引發症狀。精神分析式

取向的精神醫學則是延伸至 Freud 時期，而對於 ADHD 的貢獻在於清楚描繪的

個人心理發展過程。生物取向的精神醫學則是建立在神經科學的發展之上，而過

去被忽視的情況卻在 1970年代因為藥廠的興盛以及強調科學化實證研究的社會

背景開始主導整體精神醫學界的走向。而此派認為 ADHD 的症狀是因為大腦執

行功能的損傷異常，並透過神經科學的研究指出 ADHD 的原因，而也更加的俱
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有說服力，使得藥物治療成為了鞏固介入方式的首選。快速、簡單、便宜便能看

見成效，即使不會治癒，但控制症狀的效果吸引了照顧者、醫界的關注。	
  

	
   Conrad（2007）提出數個概念描述醫療化的現象，包括：延伸（extension）、

擴張（expansion）、提增（enhancement）、延續（continuity）。延伸的意思是將

醫療化的方向擴展到新的方向，如：老化男性的身體；擴張的意思是診斷的分類

在不被察覺的情況下納入既有常規醫療中處理；提增的意思是透過醫療方式增強

某些生理的表現，如：人體生長激素；延續的意思則是指去醫療化之後現象如何

在醫療中繼續被討論，如：同性戀、自慰等現象。而 ADHD 的醫療化現象被歸

類於「擴張」的概念類別中。「擴張」的醫療化現象之於 ADHD 的原因在於原始

ADHD 診斷及描述的對象為小孩，而目前已將診斷類別擴張到成人。這個現象的

行動者從醫界、利益團體、藥廠、成人 ADHD 個案及反對組織都參與其中。醫

界參與的部分能從 DSM 的診斷準則沿革觀察得知，過去最早將 ADHD 列入的

DSM-­‐III 診斷準則中並未提到成人，而在 DSM-­‐IV 當中對成人開始產生懷疑式的

描述，直到 DSM-­‐5 正式將成人的 ADHD 診斷準則更操作化地清楚說明，使得我

們對於 ADHD 的對象理解從兒童青少年擴張到整個年齡層，並帶動臨床與研究

的發展。在利益團體的部分，兒童與成人注意力缺失過動症協會（Children	
  and	
  

Adult	
  with	
  Attention-­‐Deficit/Hyperactivity	
  Disorder,	
  CHADD）	
   的官方出版品和

訊 息 都 將 	
   ADHD	
   定 位 成 一 種 醫 學 症 狀 ， 即 一 種 「 神 經 生 物 學 疾 患 」

（neurobiological	
   disorder），並非屬於精神疾病或行為疾患（psychiatric	
   or	
  

behavior	
  disorder）（Diller,	
  1997）。而針對製造 ADHD 改善藥物「利他能」的藥

廠而言，他們致力於將 ADHD 視為一種醫學症狀，如此使用藥物治療成為一種

適切改善的方式。對於成人 ADHD 而言，透過獲取 ADHD 相關訊息，並透過自
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身經驗與診斷標準的對照，形成自我標籤以及追求診斷的行為也強化了將成年時

期的困擾化為一種診斷名稱的合理性。然而，並非所有行動者都一味追求醫療化，

如山達基教會（Church	
   of	
   Scientology）及大眾媒體便採取批判性的態度面對

ADHD 的醫療化以及藥物治療。	
  

	
   Malacrida（2004）曾在制度面觀察 ADHD 的醫療化現象。他認為參與 ADHD

的醫療化包括了：教育者、醫療第一線工作者、心理衛生部門的成員。ADHD 在

醫療化下存在概念醫療化以及制度醫療化的落差，因為對於我們對於 ADHD 的

成因尚未有清楚瞭解，也時常被挑戰，因此要將 ADHD 進展到制度的醫療化時，

會發現網絡中參與的成員在合作與管理面向有所殊異。張如杏與林幸台（2009）

則針對情緒障礙者在特殊教育中被醫療化的現象提出類似於本土制度面的探討，

研究認為現在的特教鑑定及專業合作不僅呈現出仰賴醫療判斷之外，對於患有

ADHD、自閉症與其他情緒障礙的學生生活與教育協助的處遇模式也產生特教老

師期待由醫療人員主導，亦即由學校老師觀察並建議學生進入醫療系統後，便由

醫療專業人員主導後續，而特教為輔的現象。不過，醫療化不只是簡單地將一群

人標籤與管理，而更是一種展現行動者如何運用方法來社會控制這群病人。例如，

Loe	
  &	
  Cuttino（2008）研究了大學 ADHD 患者對於服用藥物與自我概念的看法，

大學 ADHD患者認為藥物是一種修正身體功能的工具，使他們能管理學業問題，

但若是還是表現不佳，便接受自己的狀態，並歸因於缺陷以及限制。從藥物使用

的脈絡討論，學生面對的不只是服藥與否的問題，而是決定在一個複雜情境下，

選擇使用多少藥物輔助自己的日常生活功能。有些人放棄了真實的自己，選擇以

藥物控制自己。對於多數學生接受並策略性使用這些藥物，並強調自己的決定權。

例如：ADHD 學生企圖以藥物管理一個工作叫做「學生」，而這種工具性的目的
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能夠保護真實的自己。	
  

	
   醫療化或生物醫療化的研究貢獻開啓我們認識醫病之間的關係複雜，不只是

最常討論的互動，而更是從疾病本身的理解與實作便存在著多元性。綜上所述，

醫療爭議的批判對象是否能從醫界延展到疾病本身的存在是否就是一種爭議，而

強調醫療化到生物醫療化的目的也暗指著在生物醫療化的科技物增強了疾病診

斷標準的多元性，所以我想透過本研究了解成人 ADHD 如何透過藥物連結自己

與他人，並使其運用醫療系統與網絡的關係更加穩定。而在當中如何發生人際關

係的改善，是否涉及其他研究角度無法知悉的運作模式呢？Bury（1982）從類

風溼性關節炎的個案討論慢性疾病對於一個人生命歷程中的斷裂經驗。其指出斷

裂經驗能夠解釋一個人生病的苦痛，以及存在在專家與常民間想法的差異。Bury

好奇的是這些慢性病人的生活架構以及這些形式背後的知識。這些人的生活包括

了認知、死亡的可能以及提供給個人、家庭成員以及社會網絡中的關係者一些打

破一般人互惠以及相互支持的形態。並提出三個假設去描述慢性疾病的斷裂經驗，

包括對「常識」界限的斷裂、「解釋系統」的斷裂、「資源動員」的斷裂。這三個

假設說明了慢性病人的斷裂經驗因為身體的狀態與過去不同，所以尋求協助。而

在協助的過程中重新思考人以及生命歷程的斷裂並討論到自我概念。最後，為了

適應生活如何重新部署資源以進行調整。	
  

	
   在這些慢性病人的經驗中，如何描繪外在壓力以及如何影響到生命經驗是困

難的，而個案期待藥物能帶來改變或者是結束，但持續學著與藥物生活才是這些

人的故事。對於成人 ADHD 患者，許多症狀難以透過口語或文字傳遞給他人所

知，而這些從小到大的經驗若是能從 Bury 的框架進行分析，或許能從邊緣的日

常生活經驗更細緻看到醫學與治療的限制及許多知識的不確定性，並體現出醫生
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與病人經驗與信念的重要貢獻。	
  

	
  

參、小結	
 

	
   ADHD 的介入種類多元，含藥物治療、認知行為治療、社交技巧訓練等，而

目前成人 ADHD 患者多以藥物治療為主。目前在臺灣提供藥物治療的管道仰賴

醫師開立醫囑，也是多數患者因應症狀困擾時的選擇，而 ADHD 的症狀被納入

醫療範疇討論，並成為精神醫療的診斷有其歷史脈絡。Conrad（2007）對於醫療

化現象的描述提到諸多參與者，如：醫界、藥廠、利益團體、患者本身等，因此

若要理解患者進入醫療系統，並且使用藥物治療的經驗，則將這些參與者的行動

納入考量可更加完善。 
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第三章	
 研究方法	
 

	
   本章旨在說明本研究之進行方式與過程，共分為四節，第一節說明研究設計；

第二節為研究過程；第三節呈現研究者角色；第四節為研究倫理。	
  

第一節	
 研究設計	
 

壹、質性研究取向	
 

	
   成人前期 ADHD 患者的人際關係議題與選擇以哪種方式面對是連續性的生

命過程，而過去研究在說明介入成效時以量化的數據呈現，然成效最顯著的藥物

治療如何在這些患者中加入日常生活中，並建構新的網絡關係及資源安排都是無

法無法透過量化研究的數據說明。量化研究運用演繹法進行邏輯推理，建立客觀

且普遍的知識體系或法則；反觀質性研究則是將現實世界視作非常複雜的「現象」

集合，這樣社會世界（social	
   world）會因為時空、文化與社會背景不同產生不

同的意義，屬於一種動態真實，是一種歸納的邏輯，因此質性研究企圖建構出概

念或經驗性法則（鄒平儀、簡春安，1998；陳向明，2002；潘淑滿，2003；徐

宗國，2005）。本研究選擇質性研究的理由如下：	
  

一、缺乏以質性研究取向的 ADHD 研究	
  

	
   整理 ADHD 症狀與介入的相關研究時，研究者發現許多採取量化研究方法

進行介入前後的比較，而受限於量表設計上的限制，較無法深入研究對象的日常

生活世界。	
  

二、重視研究對象的主體經驗與網絡關係	
  

	
   基於呈現每個研究對象不同的主體經驗與網絡，質性研究的取向能夠彈性地

蒐集資料，並依照研究者與研究對象交流的過程洞察出受訪者的觀點，並增加研
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究者與局外人理解成人 ADHD 患者面對人際互動與介入方式的可能性。	
  

貳、概念框架圖	
 

 此研究的概念核心結合了生命發展過程與生態系統的理念，試圖將研究對象

在不同時期的生態系統進行串聯與討論。因研究旨趣以人際關係為主，因此在邀

請研究對象進行經驗分享時，著重在於其微視系統與中介系統的互動，並引導其

說明在使用藥物治療的前後是否也發生影響與改變，概念圖如下所示。 
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第二節	
 研究過程	
 

壹、資料蒐集方式：深度訪談法	
 

	
   為了深入和完整呈現研究參與者的經驗性文本，並明白其所處之社會關係與	
  

情境，因此研究者採用深度訪談法（in-­‐depth	
  interviewing）。根據潘淑滿（2003）	
  

的定義：「訪談法是研究者運用口語敘述的形式，針對特定現象與研究有關的資

料，以便對研究的現象或行動有全面式的了解。在訪談過程中，研究者必須創造

一種自然的情境，讓受訪者在一種被尊重與朋友的互動關係中，進行雙向式的溝

通與對話」。	
  

	
   根據研究本質與目的設計訪談大綱作為訪談之參考架構，本研究雖讓研究對

象針對自己生命歷程簡略敘說，但為了針對設定的方向能夠表達持續性關注，研

究者採取半結構式（semi-­‐structured）訪談的方式進行（潘淑滿，2003）。實際

進行訪談時，並不一定依序發問，會視實際情況適時調整訪談的先後順序，並適

度地利用開放式語句加以引導。研究者在閱讀相關文獻後，思考擬出符合研究問

題與目的之大綱方向，並與指導教授進行討論，加以修訂成此研究之訪談大綱，

並在實際訪談中，隨時進行反思與內涵的調整。	
  

貳、研究對象選取	
 

	
   在研究對象的選取上，本研究設定訪談對象設定於 20-­‐30歲的 ADHD患者，

並在此時期有服用處理過動症狀藥物的個案。年齡的標準設定是參考 Erikson 對

於成年前期的定義、臺灣各研究倫理委員會對於成年受試者之標準後所訂定的，

而疾病診斷的 ADHD 以精神科醫生診斷為判斷標準，藥物則不限服用的種類。

本研究將以立意抽樣（purposive	
   sampling）的方式選取樣本，將透過批踢踢的
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「psychiatry 版」及相關實務工作者，如：精神科醫師、心理師、社工師等引介

適合的個案，並礙於研究經費的限制，研究者僅能篩選方便在雙北地區進行訪談

的個案，並由研究者選取符合本項研究主題的受訪者，並盡可能達到豐厚且飽和

的資訊。	
  

參、訪談的進行	
 

	
   質性研究中，研究者與研究參與者乃是平等的關係，注重研究參與者的自願

性原則及保密原則，因此在訪談進行前，會簽訂訪談同意書（陳向明，2002）。	
  

同意書的目的在於保障研究參與者，在充分得知研究相關資訊後，表述同意或拒	
  

絕參與研究的權利。研究者在確定可能的研究參與者後，主動聯繫並說明研究之

性質與目的、參與時間的協調；此外，在訪談進行前，給予研究參與者充分的時

間詳讀同意書，並再次提及研究者的權利，保證不深入其不願揭露之隱私內容，

並提醒其若訪談結束後，對於所分享之內容有任何疑慮，都可與研究者聯繫。同

意書一式兩份，並個由研究者與研究者參與者簽訂後各持一份。	
  

	
   每位受訪對象約進行一至一個半小時的訪談，根據訪談大綱的內容提問，作

為訪談方向的指引，並依據研究參與者的回答彈性調整與追問。潘淑滿（2003）

指出，深度訪談中的對話過程，乃是由特定情境脈絡，舉凡人、事、時、地、物

等因素所建造而成。故研究者在訪談地點的安排上，首要以安全、安靜且讓人可

以放心抒發，及研究參與者所方便前往的空間以讓研究參與者可以較自在地與研

究者互動。	
  

	
   基於研究倫理的考量和資料的豐富性，每次訪談均徵得受訪者同意而全程錄

音，以增加資料正確性，並對於資料有所疑慮時，可作為檢核的資料內容。訪談
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結束後，研究者依據研究參與者受訪順序進行編號、標示日期、地點等可辨識資

料，並按研究者對訪談對象之訪談順序進行命名，以確保匿名性。之後訪談錄音

檔由所訪談之研究者進行逐字稿謄寫、閱讀與分析，並從中標示出切題或具有特

殊意涵之內容，予以歸納、分類和命名。	
  

	
   11 名受訪者皆以一次面對面訪談進行資料收集，並透過電子信件的方式補

充面訪疏漏之相關資訊，下列為訪談過程的資料表：	
  

受訪者	
   收案來源	
   訪談時間	
   訪談地點	
   備註	
  

受訪者 1	
   批踢踢	
   一個半小時	
   咖啡店	
   	
  

受訪者 2	
   批踢踢	
   一個半小時	
   咖啡店	
   	
  

受訪者 3	
   臉書	
   一個半小時	
   咖啡店	
   	
  

受訪者 4	
   批踢踢	
   一個小時	
   速食店	
   	
  

受訪者 5	
   批踢踢	
   一個半小時	
   咖啡店	
   	
  

受訪者 6	
   批踢踢	
   一個小時	
   咖啡店	
   由男友陪同	
  

受訪者 7	
   批踢踢	
   一個小時	
   咖啡店	
   	
  

受訪者 8	
   醫師轉介	
   一個小時	
   美術館	
   	
  

受訪者 9	
   批踢踢	
   一個小時	
   咖啡店	
   	
  

受訪者 10	
   批踢踢	
   一個小時	
   速食店	
   	
  

受訪者 11	
   批踢踢	
   一個小時	
   網路	
   受訪者出國	
  

肆、資料分析方式：樣版式分析法	
 

	
   本研究採取質性研究常見的樣版式分析法，此方法運用一個分析大綱，以開

放的方法進行資訊的分類，並在分類過程中，不斷回到文本檢視與修訂，而後進
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行詮釋（姚美華、胡幼慧，2008）。因此，研究者將訪談內容繕打為逐字稿的同

時，能咀嚼訪談情境，並掌握訪談者的意義，透過反覆閱讀逐字稿進行概念化的

分類，最後予以詮釋。	
  

	
   本研究在資料分析過程中有下列幾個步驟：「繕打逐字稿」、「進行逐字稿編

碼」、「重複檢視逐字稿與文本」、「概念化訪談內容」、「分類與詮釋」。針對「繕

打逐字稿」之階段，研究者繕打前四名受訪者之逐字稿，後續七名受訪者之逐字

稿則協請五名工讀生協助謄錄。隨後，研究者採用的編碼規則為（受訪者-­‐逐字

稿頁碼-­‐逐字稿句數），如第一名受訪者第一頁第五句，則編碼為（訪 1-­‐1-­‐5）。後

三個步驟則視分析概況反覆進行，並透過與指導教授討論過程中，檢視研究者是

否有投射、過度詮釋及思考疏漏的現象發生，以減少與文本之誤差，提升本研究

之有效性。	
  

伍、研究嚴謹度	
 

	
   本研究的信度（reliability）與效度（validity）採用 Lincoln	
  &	
  Guba（1984）	
  

提出的四項衡量指標，包括：可信任性（credibility）、可轉換性（transferability）	
  

、可靠性（dependability）及可確認性（conformability），分別控制研究的內在

效度、外在效度、外在信度及客觀度。其內涵分述如後：	
  

壹、可信任性（credibility）	
  

	
   可信任性是指研究之內在效度，即是研究資料的真實程度。因此，研究者應	
  

盡可能運用多種方法觀察到自己真正所希望觀察到的。增加確實性的方法包	
  

括：選擇令人安心分享的場地、資料來源多元化、資料一致性的確認、請研究同	
  

儕或指導教授參與討論、資料的再驗證...等。	
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   在本研究中，研究者運用訪談錄音、逐字稿及文本資料做為多元化資料收集

之來源，並反覆確認資料之一致性，企圖達到三角檢測之效果。此外，在實際進

行訪談之前，與指導教授及同儕針對訪談問題進行詳細討論、確認訪談對象對於

訪談問題之了解，以及訪談過程中不斷與研究對象確認其資料的正確性，皆是完

整分析之基礎。	
  

貳、可轉換性（transferability）	
  

	
   可轉換性是指研究之外在效度，意即研究者是否能將受訪者所敘述之經驗與	
  

感受，有效地描述並轉換成文字之程度。為增加質性研究資料之可轉換性，深厚	
  

描述（thick	
  description）是研究者使用的技巧之ㄧ。在轉換及敘述文本資料時，	
  

研究者必須謹慎將研究對象所描述的種種，包括：感受、經驗、脈絡、意義、信

念	
   與行動等皆轉換成為文字資料，並且依據自身之經驗做出詮釋，企圖達到質

性研究的可轉換性。	
  

參、可靠性（dependability）	
  

	
   可靠性是指研究之內在信度，即研究者所取得之資料是正確的、可靠的。為	
  

達到此ㄧ目的，研究者在研究過程中盡可能將外界之干擾因素降到最低，例如在

訪談時間與空間上的事先安排、研究進度的安排規畫等等，都應進行詳盡的記錄，

以供他人未來在判斷研究資料時有所依據和瞭解。	
  

肆、可確認性（conformability）	
  

	
   為確保研究的客觀、一致及中立，達到資料的可確認性，研究者需在訪談時	
  

要求自己採取中立態度，且資料分析結果，會參閱相關文獻知識，以免研究者過	
  

度主觀及武斷，背離了研究參與者原有的想法與陳述，並時時反思自己的進行過	
  

程，是否有所瑕疵，並藉由與其他研究者討論的過程，隨時不斷修正。	
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第三節	
 	
 研究者角色	
 

	
   質性研究是將研究者視為工具，研究者可以不受分析範疇所限制，深度地研

究所選擇的論題。在訪談過程中，研究者需抱持開放的態度和彈性的原則，讓受

訪者充分在所提的問題方向上，表達自己的看法、感受與所持的意見以取得深入

且豐富的資料（陳向明，2002）。研究者會因為性別、年齡、社會地位、族群、

教育程度等身份影響問題意識，因此沒有一名研究者是純然的客觀且價值中立，

而這種研究者價值與研究現象相互交織的過程不是意味著我們需要朝向客觀的

事實前進，而是能讓研究者時時反思自己的立場，並呈現觀察到的研究現象。	
  

	
   本研究的研究者角色有社會工作所研究生、精神醫療社會工作師以及疑似

ADHD 患者的身份。身為社工所研究生，研究者抱著觀察、傾聽及學習的心，去

接觸實務現場中的研究對象，並企圖用閱讀書本知識以外的方式認識研究對象；

身為精神醫療社工，研究者實務場域中遇見的案主群年齡層偏向中高齡，且疾病

診斷以思覺失調症為主，故在缺乏接觸年輕且診斷為其他疾病的機會，希望以此

拓展相關經驗，並同理研究對象在生命歷程中的苦與成長；身為疑似 ADHD 患

者，研究者在成年前期經過專業人士的提醒並進入精神科診間成為病人，諸多感

觸希望能透過彙整文獻、接觸其他類似處境的人來梳理自己的生命經驗。	
  

	
   研究角色的說明能協助研究過程中蒐集資料、訪談研究對象以及分析資料時

的盲點，並適度與研究發現進行對話與修正。最終，期許自己能從中尋得一種身

份認同的安定感，並運用至實務工作中的執行過程，盡量回饋給成人 ADHD 的

患者。	
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第四節	
 研究倫理	
 

	
   質性研究與個人生命經驗密切相關，在研究過程中會涉及對於研究對象內在

世界與生活領域的深度探究。因此，在進行質性研究時，研究倫理更是研究者必

須敏感察覺之議題。考量研究者與研究對象之間的權力關係，並降低研究對象參

與研究過程的風險與傷害，研究者透過下列方式，致力於形塑一種互惠、平等的

關係，說明如下（潘淑滿，2003）：	
  

壹、告知後同意	
 

	
   「告知後同意」是指研究者必須將與研究相關之訊息準確地傳達給研究對象，

並確認其充分了解且同意研究內容之後，才開始進行研究。在研究過程中，若研

究對象希望能夠中止、退出研究，研究者應當尊重。	
  

貳、公平合理原則	
 

	
   公平合理原則是指研究者在資料蒐集、合理處理與研究參與者的關係，及研	
  

究結果等三方面合乎道德要求（陳向明，2002）。研究過程中，盡可能地反思自	
  

己是否對於研究參與者有過度干預，且研究參與者有提出審視訪談逐字稿之權	
  

利。在結果發表前，也應讓研究參與者充分獲知參與研究所呈現的內容。	
  

參、匿名與保密	
 

	
   匿名是指無法辨識資料提供者的身分為何，而保密則是只知道個別身分但並	
  

不予公開。在本研究中，任何與受訪者相關之資料，若有出現個人姓名、基本資	
  

料、醫院名稱等足以辨識個人的資訊時，一律以編碼或假名替代處理，醫院名稱

則以其所在地（如：北中南）名稱做取代。在文本的呈現上，刪除可辨識研究參
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與者的各項線索。與研究同儕和其他人員討論時，並謹慎留意。所有研究相關之

錄音檔、文字檔，亦僅供本研究使用，不做其他用途。	
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第四章	
 	
 研究結果	
 

第一節	
 	
 受訪者的故事	
 

	
   本節將簡介 11 名受訪者的經驗故事，作為分析後續成長階段的症狀與困擾、

醫療系統與藥物治療的過程、與困擾共存的社會環境的基礎。	
  

壹、「藥」不「藥」有關係—藥物治療的經驗	
 

一、我「藥」的模式—受訪者 1	
  

	
   受訪者 1 是一名 26 歲大學畢業的女生，回想成長過程中，便因為上課期間

看似不專注的表現，使其在注重學業表現的環境中被賦予不好的標籤，影響同儕

互動。在高中階段，因為鋼琴老師在教學過程的觀察而進入醫療系統，試著了解

自己是否有 ADHD 的症狀，經過醫師的評估後，獲得診斷與藥物協助。起初受

訪者 1 的家人不太能理解與接受，但隨著自己開始感受到「專心」的經驗，並有

學業進步的現象，家人逐漸支持。	
  

	
   進入大學與職場後，受訪者 1 認為在學業或者是工作表現方面，可以透過藥

物治療舒緩效率，使自己能表現得宜，但在人際互動過程中的感受，她開始思考

藥物治療以外的方式，並嘗試參與相關工作坊、諮商。受訪者 1 發現因應自己在

症狀伴隨的困擾與情緒中，藥物的協助有限，反而是工作坊的團體過程或個別諮

商有更多空間整理自己，也慢慢摸索出自己與困擾共存的生活模式。對於政策的

取向，她希望以自身的經驗作為發聲素材，讓尚未長大成人的 ADHD 患者能有

機會與空間選擇用藥物治療的方式感到「專心」與不一樣的長大經驗。	
  

二、我「藥」不「藥」融入主流社會的方式—受訪者 2	
  

	
   受訪者 2 是一名 26 歲大學畢業的女生，過去在南部長大，就學的過程中學
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業表現普通，但自覺常常忘東忘西、無法專注在課堂上，但選擇技職體系使得自

己能從實作課程中找到自己的興趣，也讓旁人覺得很正常。直到大學畢業後的就

業期間，受訪者 2 無法在上班時間專注做好行政事務，達到公司的期許，甚至時

而會在上班期間跳舞，她覺察自己的情緒痛苦，試著與母親討論。母親認為也許

有 ADHD 的狀況，因此鼓勵受訪者 2 就醫，經過醫師蒐集過去資訊，給予診斷

與藥物協助。受訪者 2 仔細回想成長經驗，認為自己的不專心一直都持續著影響

自己學業表現，也因此自信心低的情況與人互動較為疏離。	
  

	
   	
   	
   	
   對於藥物治療的效果，雖然受訪者 2 感受到好處，但同時反思社會對於人的

包容仍框架在主流認知中，並認為這是一種矯正的過程。在回想過去這些與人互

動的經驗時感到丟臉。家中又有其他手足是精神障礙者的情境中，這些情緒不敢

與其他家人討論，而自己也開始尋找一些方式去與外在現實調和，例如：改變工

作的形態與就業單位。不過，肯認自己處於一種矛盾且困擾的狀態下，尚在尋找

讓自己安定的方法。	
  

三、我想「藥」爽—受訪者 3	
  

	
   受訪者 3 是一名 25 歲大學畢業的男生，曾在中部山區就讀小學，而隨著父

母的工作，遷徙至東部完成國高中學業。在學期間，學業成績優異，雖有其它長

輩提醒受訪者 3 的母親有關孩子過度活潑行為，然在大自然環境下的活潑並不被

其母親認為是過動，因此也未曾就醫。高中階段，受訪者 3 自覺有很多與師長敵

對的行為，且無法專注於課堂學習，常常會有很多不符合班級規範與秩序的行為

出現，因此在師生關係中呈現緊張狀態。	
  

	
   上大學後，受訪者 3 對於自己不專注的情形影響閱讀原文書籍的效率，感到

干擾，又在一次閱讀網路討論 ADHD 經驗的文章中，意外發現自己的行為與之
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相似，因而試著進入醫療系統尋求協助。醫師在進行診斷性會談與評估的過程中，

與受訪者 3 討論過去成長的經驗，發現有許多過動、不專心的經驗，而在自身能

力可以因應的情況下，雖然干擾情況不嚴重，但也讓成長過程中多獨來獨往，直

到成年階段自覺在學業、伴侶關係產生干擾。	
  

	
   透過藥物的幫助，雖讓自己的行為較為改善，因此對於山達基反對藥物治療

的想法不以為然。基於自身具有化學專業知識，受訪者 3 對於能夠合法使用利他

能等興奮劑成分的藥物，感覺愉悅、感到酷。但因閱讀許多 ADHD 經驗分享的

文章時，受訪者 3 自己過去曾經使用成癮物質的經驗會影響自己取得治療 ADHD

藥物，因此在與醫師互動中仍有所保留，而不願意讓醫師知道的事件。	
  

四、我想「藥」成為我自己—受訪者 4	
  

	
   受訪者 4 是一名 28 歲就讀碩士班的女生，從小便是活潑、好動、話多的人，

在學業表現上雖不算頂尖，但也能順遂地進入國立高中及大學念書。過去因為自

己學業表現還算順遂，因此並未對自己做事的持續度短、專注度低感到困擾，直

至初入職場的過程中深感不專注的干擾，又在大學時期的主修專業時常接觸情緒

障礙的學生，明白行為調整的有限性下，並與大學時期的老師討論後，嘗試透過

醫療協助改善症狀。	
  

	
   受訪者 4 針對北部地區有兒童青少年專科的醫師進行資源瞭解，並選擇一間

離家近且資源豐富的醫療院所進行診斷性評估。雖然醫師認為受訪者 4 的學業表

現不像 ADHD 患者，但經過家庭成長背景的說明、行為史的探問後，醫師給予

診斷，並透過藥物治療改善受訪者 4 的困擾。在深切明白症狀改善的效果佳的情

境下，引起受訪者 4 思考自己是否需要長期服藥，或評估自己的藥物使用時機。

最後，受訪者 4 選擇在念書或工作等情境使用藥物改善不專注的困擾，然面對人
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際互動中的衝動困擾則會試圖以自己的意志去克服。從中，她認為醫療系統能協

助自己更加清楚與區辨症狀的因應方式。	
  

	
   對於社會不同團體對藥物治療議題討論，受訪者 4 認為自己的力量很渺小，

不足以撼動，但希望討論者應同理症狀困擾者的處境，但也希望 ADHD 患者不

應將症狀當成學業、就業情境發生狀況的藉口。	
  

五、我想「藥」有效果—受訪者 5	
  

	
   受訪者 5 是一名 23 歲就讀大學的男生，從小生長在北部，家中有四名手足。

從小，其他手足的學業表現亮眼，而自己不論如何努力都無法達到其他手足的表

現。在一次閱讀網路討論 ADHD 經驗的文章中，意外發現作者的分享與自己的

經驗相似，例如：課堂學習的不專注、同時要進行多項娛樂活動、時常因行為有

挫折感等症狀與困擾。長期處於自卑狀態中，家人忽視受訪者 5 的症狀與情緒，

使得抉擇是否要去就醫時缺少家庭支持。	
   	
  

	
   就醫初期，醫生經過多次門診評估才給予受訪者 5 診斷，並透過藥物改善長

期以來的困擾，然隨時間，藥物的效果轉為副作用，並無法緩解症狀，也使得受

訪者 5 開始尋求其他資源協助自己因應這些困擾。目前嘗試使用校內的諮商資源

調適自己對於症狀困擾、找不到資源解決困擾的失落感…等情緒問題，而諮商雖

然尚未發揮效果，但對於受訪者 5 而言是一絲希望，也因此讓其思考是否透過延

畢的方式使自己能夠免費且長期使用諮商處理自己自卑、情緒低落等議題。	
  

	
   看見社會中有許多團體在 ADHD 患者是否服藥的議題討論，受訪者 5 認為

許多國際研究皆提出有效的實證研究，因此希望這些團體能夠讓患者有選擇的空

間，而自己也期待新藥的發明，藉以改善無藥可治的處境。	
  

六、我不「藥」少了生活的樂趣—受訪者 6	
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   受訪者 6 是一名 26 歲大學畢業的女性，回顧成長過程，自己並不認為有特

別的症狀干擾，直到上大學後看見台北市長柯文哲當選時的介紹，認為自己也許

是亞斯伯格症候群的個案。直到一次陪伴男友至精神科門診就醫過程中，意外被

經過醫師提醒，在反覆問診與評估後才發現是 ADHD 症狀。不過自己從小的家

庭環境及求學過程對於自己的症狀多採取彈性、包容的態度，因此並未意識到這

些症狀所帶來的困擾，直到開始進入工作階段後才發現不專心對於職場表現有所

影響，也開始試著以藥物協助。	
  

	
   受訪者 6 選擇了一個組織文化彈性大的就業地點，但也因為涵容程度高，對

於是否要以藥物改變 ADHD 的症狀多持否定態度，然受訪者 6 並不因此而停止

服藥的計劃。對於受訪者 6 而言，服用藥物對於工作表現即維持專心狀態是她期

待的，但工作外的生活，她認為症狀帶給她很多驚喜與靈感，例如：禪修、靈性

學習、算塔羅牌等。	
  

七、我不「藥」別人決定我的生活—受訪者 7	
  

	
   受訪者 7 是 29 歲正在念碩班的女生，從小就在北部求學長大，在國小階段

成績表現優異，隨著年紀增長，成績滑落至班上倒數階段。母親透過聘請家教、

更換就學地點皆無法提升受訪者 7 的學業表現，在高中時期因學業表現不佳與母

親的衝突不斷，在情緒憂鬱與行為表現叛逆的情況中引起家長與師長的關注。受

訪者 7 也在自己學校週誌中提到自己很痛苦，也和同學分享自己的困擾是無法專

注，因而在母親陪同下至醫院精神科就診。	
  

	
   就醫後，醫生評估受訪者 7 可能有 ADHD 的困擾，並開立利他能舒緩不專

注的困擾。從高中到大學的過程中，雖受訪者 7 感受到藥物的好處，但並非持續

服用藥物，直至想要至研究所深造，才再度尋求醫療系統的藥物協助。不過隨就
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醫期間的固定及延續，受訪者 7 陸陸續續和醫師分享自己與家人、同儕人際互動

的困擾，例如他人無法同理不專注的困擾，並向醫師討論是否有藥物治療以外的

方式能夠因應這些困擾。醫師轉介心理師給受訪者 7，然在會談過程中，往往讓

受訪者 7 感到不舒服，也因此開始思考訓練自己與人互動的方式。	
  

	
   受訪者 7 認為藥物治療的好處已經讓自己無法脫離藥物生活，例如：完成各

項事情的成就感，也因此當許許多倡議團體在討論用藥與否的議題時，她總希望

使用者的聲音能被看見，也讓更多類似處境的人能有更多選擇機會過自己的生

活。	
  

八、我想「藥」成為更好的自己—受訪者 8	
  

	
   受訪者 8 是一名正在就讀碩士班的女生，過去曾任職業軍人，在軍中服役時

因為想退伍，入國軍醫院進行身心科評估，意外得知自己有 ADHD 的症狀。仔

細回想成長過程，多屬於不專注的症狀干擾自己的學習，透過拉長念書時間彌補

專注度不足對於學業表現的困擾，因而在學習過程中較少與同儕互動。經過與母

親的討論後，決定至其他醫院進行二次評估，過程中經歷問卷、核磁共振、電腦

測驗…等方式，也開始服用藥物。	
  

	
   透過藥物的協助與母親的支持開始讓自己的生活有了動力，然求好心切的過

程中也曾誤用大量的藥物，產生精神症狀，並送至精神科病房住院。就醫歷程更

換了不同藥物及醫師，從中也找尋到一個和醫師互動的步調使自己穩定於醫療系

統中。對於藥物治療的想法，目前受訪者 8 尚未找到其他方式因應困擾前，她應

該會終身持續服用，並忽略其他反藥者的聲音。	
  

九、我想「藥」獲得支持—受訪者 9	
  

	
   受訪者 9 是一名 26 歲大學畢業的男生，大學以前在北部成長，學業表現佳，



doi:10.6342/NTU201800146

	
   52	
  

而大學後至南部唸書，在一次車禍過後因為心情低落，原本以為自己有憂鬱的傾

向而至精神科求助。就醫期間，因為意外閱讀到 ADHD 的資訊，受訪者 9 也藉

機與醫師的討論，經過數次返診與評估後確診。回顧自己的困擾，不專注的情況

對於學業表現有部分影響外，主要是時常遺忘生活細節與衝動地表達方式，因此

也影響人際關係。服用藥物之後，改善了這些症狀，但受訪者 9 並未持續服藥，

直到開始工作後，發現工作效率不佳，因此受訪者 9 再度選擇服藥改善情況。	
  

	
   接受藥物協助的期間，受訪者 9 曾與家人及女友討論自身情況，希望能被理

解。家人多採取忽略的態度，而女友則是支持著他的選擇。長期服藥的過程中，

不太希望被親友外的他人知道自身情況，雖受訪者 9 持續蒐集相關訊息以增強自

己的理性思辨能力，並強調自我了解及管理的重要，可是他始終認為 ADHD 的

人需要花時間與精力去適應主流社會的規範。	
  

十、我想「藥」好的人際關係—受訪者 10	
  

	
   受訪者 10 是一名 29 歲大學畢業的女生，小學時期成績不差，直到國高中

開始下降，在人際互動關係中時常因為衝動的表達方式，使自己人際互動不佳。

在一次閱讀討論 ADHD的網路文章過程中，認為自己跟文章中陳述的情況類似，

經搜集評估資訊後，決定去醫療院所求助。求助歷程中，伴隨著工作上與上司、

同事等不同人際互動的挫折，受訪者 10 認為藥物的確能改善自己不專心的症狀，

並提升表現，但人際互動的挫折卻是需要額外找資源應對，因此透過諮商、靈性

學習等不同方式，受訪者 10 的困擾便在不同系統中找尋平衡點。	
  

	
   家人對於受訪者 10 就醫過程採取負面及排斥的態度，認為藥物都是藥商的

陰謀，無法同理不專注、衝動的困擾，因此受訪者 10 在尋找平衡點的過程中，

也調整自己與家人的生活互動方式，並調整溝通方式。對於諸多討論 ADHD 是
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否用藥的政策觀點，受訪者 10 認為藥物治療是一種解決困擾的取向，應該要被

視為多元方式之一，但若能加入同儕網絡的力量則更可以使大家的處境過得更

好。	
  

十一、我想「藥」改變環境—受訪者 11	
  

	
   受訪者 11 是一名 29 歲大學畢業的女生，到台北念書大學時因課業壓力大

自覺情緒低落，又朋友分享情緒障礙學生的教學經驗時，受訪者 11 認為自己似

乎有些相似經驗，因此至精神科門診就醫。就醫時的困擾是不專注引起表現低落

的情況，經過醫評估及心理師的衡鑑過程，受訪者 11 被確診，並接受藥物治療。

這種困擾持續到職場上，因此藥物成為那段時間的因應方式。家人對於受訪者

11 就醫以漠視態度視之，而受訪者 11 也思考是否需要長期服藥的問題。	
  

	
   直到受訪者 11 出國工作之後，發覺不同國家對於工作表現的接受程度有差

異，且不同文化對於人的行為包容程度也有所不同，故自從出國工作之後，受訪

者 11 便停止使用藥物，並思考是否能以其他方式因應自己不專注的困擾。經過

調整，受訪者 11 探索了自己行為管理及建構同儕支持網絡來協助自己面對這些

困擾與情緒，她認為即使症狀存在，但環境中的他人若是能從不同的觀點看待這

些症狀，或許社會對於 ADHD 的議題討論會有不一樣的政策取向。	
   	
  

貳、受訪者基本資料與初步分析	
 

	
   本節先將受訪者基本資料進行說明，並整合上述 11 名受訪者的疾病發現與

治療的生命發展歷程，作為後續分析研究結果之基礎，說明如下。	
  

一、受訪者基本資料	
  

	
   經過研究者於批踢踢的招募及精神科醫師的引介之下，符合收案標準的研究
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對象共 11 名，以下是受訪者資訊一欄表。	
  

受訪者	
   性別	
   年齡	
   教育程度及專長	
   診斷/服藥年齡	
   藥物種類	
  

受訪者 1	
   女	
   26	
   學士/心理類	
   17/17	
   利他能	
  

受訪者 2	
   女	
   26	
   學士/設計類	
   23/23	
   利他能	
  

受訪者 3	
   男	
   25	
   學士/農學類	
   22/22	
   利他能	
  

受訪者 4	
   女	
   28	
   碩士/醫學類	
   23/23	
   利他能	
  

受訪者 5	
   男	
   23	
   學士/電資類	
   22/22	
   利他能/威克倦	
  

受訪者 6	
   女	
   26	
   學士/傳播類	
   23/23	
   利他能	
  

受訪者 7	
   女	
   29	
   碩士/心理類	
   15/15	
   利他能	
  

受訪者 8	
   女	
   30	
   碩 士/社 會 工 作

類	
  

26/26	
   利他能/專司達/思銳	
  

受訪者 9	
   男	
   26	
   學士/企管類	
   20/20	
   利他能/思銳	
  

受訪者 10	
   女	
   29	
   學士/化學類	
   22/22	
   利他能/專司達	
  

受訪者 11	
   女	
   29	
   學士/藝術類	
   23/23	
   利他能	
  

二、受訪者資料初步分析	
  

（一）成人 ADHD 成長經驗	
  

	
   成人前期的 ADHD 在成長階段中，經歷學齡期、青春期及成年前期，從中

受訪者自述因症狀而產生的困擾經驗，並在這些經驗中描述與他人的關係，因此

研究者將關係分為家人、朋友、師生、同事及伴侶進行討論。	
  

（二）成人 ADHD 的藥物使用經驗	
  

	
   受訪者在意外情境下連結自己與精神醫療系統，研究者將描述原因，並將醫

療系統中的醫病互動進行說明，包含醫師提供之協助、治療模式的抉擇、如何透
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過藥物使用產生新的生活模式，並提到醫療系統的侷限。	
  

	
   研究者並整理醫療協助對於受訪者在關係中的變動進行討論，不同於成長經

驗，此部分會融入與醫師的關係進行呈現。	
  

（三）社會環境的適應	
  

	
   受訪者尋找其他輔助資源彌補醫療系統的限制，並且將自己的藥物使用經驗

作為參與網路社群、同儕網絡、日常工作衛教的素材。	
  

	
   下表是受訪者簡述家庭疾病史、自覺症狀、因應方式與資源使用之概況，呈

現受訪者看待疾病症狀與自我成長經驗、因應方式的初步概念。	
  

受訪者	
   家庭疾病史	
   自覺症狀	
   因應方式與資源使用概況	
  

受訪者 1	
   有，疑似 ADHD	
   不專注	
   醫療、諮商、成長團體或工作坊	
  

受訪者 2	
   有，思覺失調症	
   不專注、衝動	
   醫療	
  

受訪者 3	
   有，躁鬱症	
   過動、衝動	
   醫療	
  

受訪者 4	
   有，疑似 ADHD	
   不專注、過動、衝動	
   醫療	
  

受訪者 5	
   未提到	
   不專注	
   醫療、諮商	
  

受訪者 6	
   未提到	
   不專注	
   醫療	
  

受訪者 7	
   未提到	
   不專注、衝動	
   醫療、靈性學習	
  

受訪者 8	
   未提到	
   不專注	
   醫療、網路支持團體	
  

受訪者 9	
   未提到	
   不專注	
   醫療	
  

受訪者 10	
   有，ADHD	
   不專注、衝動	
   醫療、諮商、靈性學習	
  

受訪者 11	
   未提到	
   不專注	
   醫療、支持團體	
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第二節	
 	
 成年 ADHD 患者的成長經驗	
 

壹、不同階段的症狀與經驗	
 

一、學齡期	
  

	
   許多受訪者對於小時候的記憶，有些模糊，但記得與別人有些不同，而這些

不同可能帶給大家被懲罰或被標籤為「問題學生」的經驗，並伴隨孤單且不被理

解的感受。	
  

（一）覺察與他人不同的經驗	
  

	
   受訪者因為過動、衝動或不專注的行為使其與他人不同，並透過他人的回饋，

引起自己自我否定、困擾、不被理解的感受，並有各自的因應方式。例如：受訪

訪者 5 上課中持續摩擦自己的腳，而其應對方式以轉換環境及合理化自己的行為

為因應方式，而自己感受到煩躁。	
  

“我（的）腳會就是互相磨蹭呀，就像這樣子。那真的到非常很煩躁，	
 

	
 	
 我可能會說想要去上廁所之類的，反正就會找一些比較合理的理由離	
 

	
 	
 開。”（受訪者 5-3-18）	
 

	
   受訪者 9、受訪者 10 都因為衝動的社交互動方式使自己感覺到困擾，然受

訪者 10 在這種困擾下以自殺意念與計劃作為因應之道，直至家人發現為止	
 

“國小的時候，沒有經過思考就說出一句話…（這種）說話的衝動，就	
 

	
 	
 有時候是講了時候才發現。”（受訪者 9-3-7）	
 

“我很容易講錯話，還有衝動，跟沒有辦法控制情緒，然後導致我的人	
 

	
 	
 際關係一直很緊張。從小到大人際關係都很差…”（受訪者 10-1-3）	
 

“我有一陣子很憂鬱，我就寫了一本日記本，然後裡面都是寫我自己怎	
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 麼樣子想死阿，我寫滿整個日記本…（略）…大概小五寫到國中吧，	
 

	
 	
 因為我有次日記被偷看。被我弟偷看，他說要拿給我媽看，我就很生	
 

	
 	
 氣“（受訪者 10-11-2）	
 

	
 受訪者 2、受訪者 8 都因為不專心影響課堂表現，而在不斷提醒之下，感到

挫折。	
 

	
 “如果我認真上課，我不會覺得老師講的東西我會聽不懂，可是重點	
 

	
 	
 	
 就是我根本沒有認真在上課...就是看著老師在發呆，會想其他的事	
 

	
 	
 	
 情，或者是不務正業也沒有在上課，在做別的事情。”（受訪者 2-2-1）	
 

“我回去回想阿，在以前拍照的時候，我媽常會講說你眼睛不要飄到別	
 

	
 	
 的地方去，可是就沒辦法，有時候有人走過去、在我眼前晃過去。”	
 

	
 （受訪者 8-9-8）	
 

（二）被處罰的經驗 

 受訪者 4 認為衝動或過動的症狀影響了在課堂學習的互動經驗，因此被老師

處罰。 

“那時候的老師不會去知道你有沒有問題，那個時候只要知道你的行為	
 

	
 	
 跟別人很不一樣，他就會用打的。或者是用罵的，或者是被罰站。課	
 

	
 	
 本沒有帶，就會去後面罰站。或者是作業忘了寫...聯絡簿抄了一半沒抄	
 

	
 	
 完…”（受訪者 4-4-15）	
 

二、青春期 

	
   在國中到高中階段，因長時間在校準備升學，受訪者的青春期與老師、與同

學度過。延續學齡期與他人的不同，此時期的受訪者發展出各自的方式因應周遭

的壓力。有些受訪者以獨自生活作為方式，有些是在被排擠、被霸凌的環境下痛
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苦掙扎，但也有人選擇在自己的世界中構築另一個安全的城堡。如受訪者 2、受

訪者 5 選擇孤單地成長，受訪者 1、受訪者 6 選擇迎擊環境的不友善，而受訪者

4、受訪者 7 用技巧減輕環境的壓力。	
  

（一）獨自生活的經驗	
  

 面對不專注的影響，受訪者 2 與受訪者 5 都在學業表現不佳，而有挫折感，

在因應方式上，受訪者 2 選擇自己承受挫折、睡覺等方式面對，而受訪者 5 則是

試著以不同想法解讀老師給予的壓力。 

“國三之後有明顯感受到讀東西好像跟以前不一樣，讀得很吃力。到了	
 

	
 	
 高中的時候就是花了很多的時間去讀，然後都沒有吸收這樣子。然後	
 

	
 	
 上課的時候無聊就會睡著了，然後整個高中都在那邊睡覺。”（受訪	
 

	
 	
 者 2-1-10）	
 

	
 “老師就直接當著全班的面，對我說：「為什麼不好好努力讀書？如果	
 

	
 	
 	
 努力讀書的話，班上同學應該沒辦法超越你。」那實際上這件事對	
 

	
 	
 	
 我的打擊也算滿大的…（略）…所以我在高中的時候非常自閉。”	
 

	
 	
 （受訪者 5-10-2）	
 

（二）迎擊環境的不友善 

	
   受訪者 1 的分心狀況加上班上的複雜動力使得師長與同學對她產生排擠的

現象，而採取的因應方式是故意不配合及自我傷害。受訪者 6 想起自己以前因為

好奇而無法拿捏適切行為，又伴隨衝動地行為模式，故時常造成同儕的困擾。 

“我的因應方式就是當一個壞學生，比如說我考試就是故意亂考壓。老	
 

	
 	
 師在上面，我就故意在下面唱反調壓，亂丟垃圾壓...（略）…因為像	
 

	
 	
 我是到之後到我有自殘的現象，我去跟輔導室求助，然後輔導室老師	
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 有找導師壓一起去討論之後，同學慢慢的才收斂這件事情。他們收斂	
 

	
 	
 之後並沒有停止這樣的行為，反而是轉嫁到其他同學。”（受訪者 1-7-6）	
 

	
 “我常就是莫名其妙惹別人生氣，然後搞不懂發生甚麼事。我有跟一	
 

	
 	
 	
 個我懷疑他也是（ADHD的人），我就問他說那你要不要去看（醫	
 

	
 	
 	
 師），因為我記得他國中的時候，曾經有嘗試要拿圓規捅別人，然後	
 

	
 	
 	
 我就有一種現在是甚麼情形？我在旁邊看戲。”（受訪者 6-6-2）	
 

（三）舒緩環境壓力因應技巧 

 受訪者 4 直到高中階段才開始與同學有所互動，面對不適切的互動方式，多

以正向的解釋作為理解方式；受訪者 7 則是透過不斷與他人討論或是書寫減輕自

己的焦慮感。  

“我應該是到了高中之後，才意識到要跟人相處。國小國中都是自己一	
 

	
 	
 個人比較多...但是因為我很吵、很突出，所以我高中的時候，比如說	
 

	
 	
 我坐在那邊，然後坐在我後面的男生就會捉弄我。比如說：拿衛生紙	
 

	
 	
 丟我，或是拿飛機丟我...但我不知道這算霸凌還是...只是覺得這個人的	
 

	
 	
 反應很好玩。”（受訪者 4-5-14）	
 

“那時候每週都要寫週記，我就一直寫我覺得很痛苦啊，都沒有辦法專	
 

	
 	
 心。從國中，我就一直問同學說，為什麼我沒有辦法專心…（略）…	
 

	
 	
 然後老師有發現這件事，他就說你要不要ＯＯ醫院”（受訪者 7-1-6）	
 

三、成年前期	
  

	
   許多人對於 ADHD 的想法是長大後就自然地消失，然脫離升學壓力的受訪

者多順利進入大學及邁入職場，不專心與衝動依然在生活不同面向持續作用，過

去用了很多方式應對，只為了讓自己的生活可以更好一點。受訪者 2、受訪者 5、
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受訪者 8、受訪者 9 便提出在學校方面感受的困擾。受訪者 6、受訪者 8 提出職

場的困擾，而受訪者 3 提出其他困擾。	
  

（一）就學困擾 

 針對不專注的部分，受訪者提到時間掌握不佳與能力受影響的困擾，如：受

訪者 2 在大學期間發覺自己無法估計時效性，受訪者 5 無法專心念完一本書，受

訪者 9 無法長時間待在課堂，而大學的自由也使得自己花時間在外探索；受訪者

8 在大學時生活缺乏目標性，自己無力且焦慮，故曾至學校學輔中心尋求諮商。 

“恩...沒辦法，現在想到這個事情就會覺得沒辦法，我會不知道要怎麼	
 

	
 	
 去顧及那個時間，然後我可以比較容易去掌握的，我就可以比較容易	
 

	
 	
 去估計時間。”（受訪者 2-3-7）	
 

“沒辦法坐在那邊、就是看完一本書。像我前兩天再買一本書，我現在	
 

	
 	
 翻了十次，我只看了十頁。那我會買這本書的原因，是因為我有感興	
 

	
 	
 趣，但即使是感興趣的書籍，我也沒辦法好好地把它看完。”（受訪	
 	
 	
 

	
 	
 者 5-13-7）	
 

“因為其實我自己的學習，我通常都不太聽老師講課，因為我都會分	
 

	
 	
 心，我後來...就我自己的學習模式，就變成我上課就打混，然後我到	
 

	
 	
 自己讀的時候，再自己看這樣，這也變成我還蠻愛翹課的原因。”	
 

	
 	
 （受訪者 9-3-4）	
 

“覺得真的滿徬徨的，放假的時候、寒暑假的時候就比較好，開學的時	
 

	
 	
 候就是斷斷續續吧。可是那時候就覺得就是那種緊張吧，對啊，也不	
 

	
 	
 知道為什麼，就會覺得還滿…就像我那時候跟諮商師講的，焦慮的吧。”	
 	
 	
 

	
 	
 （受訪者 8-14-4）	
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（二）職場困擾 

 受訪者 6 想到自己剛開始工作的時候，因為衝動而在表達內容上不適切，差

點被解僱，是自己的主管協助下才讓自己有機會繼續留任。受訪者 8 在就業方面

擔任過幼稚園老師、職業軍人、居家服務員、教保員，並因頻繁換工作而懷疑自

己的工作能力。 

“是我們主編把我保下來，對，我進去的時候就會講說我有過動症，我	
 

	
 	
 會吃藥我會幹嘛，然後聽到的人就常第一句話勸我說那不要再吃了…	
 	
 	
 

	
 （略）…然後就因為我沒吃藥亂嗆老闆的關係，後來，反正我跟主編	
 

	
 	
 說不會再發生這種事，然後固定吃藥。”（受訪者 6-8-16）	
 

	
 “幼稚園老師一年，當兵一年半，居家服務員，差不多一年半吧，教	
 

	
 	
 	
 保，快一年。”（受訪者 8-15-10）	
 

（三）其它面向困擾： 

 受訪者 3 在入伍前曾提及自己有 ADHD，被軍隊納入關懷名單後。 

“我之前在兵役體檢複檢的時候有跟他講我是ADHD，然後他們就把我	
 

	
 	
 列入有傷病的關懷清單裡面，還包含什麼像心律不診、氣胸之類的都	
 

	
 	
 會在裡面。”（受訪者 3-11-4）	
 

四、小結	
  

	
   受訪者在學齡期的症狀經驗包括因為過動、衝動或不專注的行為使其與他人

不同，並透過他人的回饋，如：被處罰的回饋，引起自己自我否定、困擾、不被

理解的感受；在青春期的經驗延續學齡期的感受，然發展出因應技巧，包括：減

少與人互動、反擊負面回饋及找到緩衝壓力的策略；在成年前期則端視其生活目

標，影響到就學、就業或者服兵役等需要專注、避免衝動等行為或事件。	
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貳、症狀與關係中的成人 ADHD	
 

	
   從出生至今，人不是獨立生活在這個社會，而是於諸多關係中長大。周遭出

現的人從家人、同學、老師、同事，甚至是另一半，每一段關係皆有其意義，但

ADHD 的症狀卻也在關係中影響每段關係。	
  

一、家人關係	
  

	
   受訪者在家庭成員陳述的過程中提到了精神疾病家族與遺傳可能性、互動的

感受。例如：受訪者 2 與受訪者 3 分別提到自己的哥哥、爸爸皆有嚴重精神疾

病，也使得家人對於自己的症狀有所保留。受訪者 4 與受訪者 6 站在自己的觀

察覺得父親的情況與自己有些相似，而從他們身上看到了自己與外界互動的軌跡。

受訪者 7 則是提到症狀如何影響自己與妹妹的互動。	
  

（一）精神疾病家族與遺傳史	
  

 受訪者 2 認為自己的父親在行為上屬於衝動型的人，因而懷疑他是否有類似

的症狀，而哥哥則因罹患思覺失調症，因此母親對於自己提到一些困擾時，較為

敏感，而提醒是否需要向精神科求助。受訪者 3 的父親曾因精神疾病住院，因而

對於自己的就醫選擇不甚喜歡，雖然選擇告知他，但也未曾被正面接受。進入軍

中被驗退的處境使得自己面對母親的疑惑時，選擇以過動症作為解釋。	
  

“我爸是比較衝動的人，他可能就是有什麼問題呀...我爸在人際關係上	
 

	
 	
 有些問題，他也不太出去跟人家社交什麼的。然後我哥是...有精神分	
 

	
 	
 裂症，就是有幻聽，所以我媽可能就是在對這個方面有一點敏感。”	
 

	
 	
 （受訪者 2-4-2）	
 

	
 “我跟他說我有過動症，但我知道過動症是沒有辦法免疫，但是你有	
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 辦法驗退出去的...”（受訪者 3-6-17）	
 

“我爸就常常會想要換車子呀，酗酒呀之類的。有因此住院，所以他非	
 

	
 	
 常不喜歡精神科，因為精神科藥物讓他非常不舒服。住過幾次，精神	
 

	
 	
 科的住過幾次，但他不喜歡。但有幾次是因為酗酒的緣故。我有讓他	
 

	
 	
 知道（ADHD）呀，也想要讓他去看精神科呀，可是他不喜歡。“	
 

	
 （受訪者 3-7-4）	
 

 受訪者 4 想起從小就跟自己的哥哥關係不好，甚至有肢體上的衝突，並從周

遭朋友得知哥哥在很多情境也是有類似的情況，便覺得哥哥也許也有 ADHD 的

症狀。至今，兩個人還是無法溝通與生活。受訪者 6 提到自己與父親的溝通多處

於各自的狀態，而懷疑自己的父親是否亦有 ADHD 不專心的症狀。	
  

“因為他以前也是很衝動的人，所以小時候跟他的關係不是很好。之前	
 

	
 	
 心情不好的時候，因為我很吵，他就是覺得我是一個很吵很煩的人，	
 

	
 	
 所以他就會拿東西丟我或罵我。我們兩個的衝突很大，到 20 幾歲還	
 

	
 	
 是不講話...	
 “（受訪者 4-3-13）	
 

“我哥其實也可能有ADHD，因為我不知道是他的問題，還是我們之間	
 

	
 	
 的問題，還是我的問題。因為小的時候，我們兩個一起玩，但他沒有	
 

	
 	
 辦法接受我，所以就會用一些不好的方式對我…（略）…他的人際關	
 

	
 	
 係也很不好，常常跟人家吵架。”（受訪者 4-8-18）	
 

“跟我爸就蠻有障礙的，因為我們小時候都說我爸是從來沒有聽別人	
 

	
 	
 講話，然後每次跟他講話講到一半，就會開始你現在到底在講甚麼然	
 

	
 	
 後聽不懂，就他開始講自己的事情”（受訪者 6-5-15）	
 

（三）互動關係品質差 
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 受訪者 7 覺得不專心與衝動影響在家中與妹妹、爸爸的互動，例如：不專心

使得她無法聽完對方的完整陳述，而衝動則又體現於插嘴的表達方式。 

“我是一直插嘴。瘋狂。我妹很生氣，她會曾經因為這樣不跟我講話，	
 

	
 	
 因為我一直插嘴，她就認為你有沒有在聽我講話。”（受訪者 7-3-12）	
 

	
 “前一天跟我爸吵架，吵架的議題跟ADHD有點關係，就是他覺得為	
 

	
 	
 	
 什麼我現在不立刻馬上去洗澡。”（受訪者 7-11-3）	
 

二、朋友關係	
  

（一）衝動產生不適切的互動方式	
  

 受訪者 2 對於自己的說話不適切感到困擾，並有時會上網搜尋相關資訊，而

這樣狀態讓她選擇減少與人互動的機會；受訪者 5 想起國小時期，曾在運動上場

合因自己的打招呼方式讓同學不舒服，而受到暴力的回應方式，不過事後也沒有

針對這件事情與同學進行溝通或者是告知師長，而放在自己的心上。 

“白目的這件事情在我大學的時候困擾我很久。困擾到就開始會 google	
 

	
 	
 白目要怎麼治呀？可是到了後來就是會比較壓抑，變成就是說比較不	
 

	
 	
 會說話。”（受訪者 2-4-14）	
 

	
 “就是以前那個時候，他是男生，我就直接過去就是打他一下屁股，	
 

	
 	
 	
 然後叫他名字。結果他就突然把我摔倒踩在地上。”（受訪者 5-14-8）	
 

（二）不專注產生拖延的效果 

 受訪者 6 提到家中環境讓自己因為不專心而產生拖延做事效率的包容，使得

自己長大後感到疑惑；受訪者 7 覺得分心而拖延自己的行程，舉例而言一天安排

好的行程，會因為前一項的延遲而耽誤下一項，而連環效應的結果就是讓朋友生

氣。 
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 “我覺得跟我們家比較少管小孩，時間是我們安排的，就變成說，其	
 

	
 	
 	
 實我在家的時候一直打電動，其實根本沒有辦法意識到說你的正事	
 

	
 	
 	
 應該是要念書。因為我最近常在工作的時候，時間的安排就變得很明	
 

	
 	
 	
 顯，直到我工作後來發現其實我一直在滑臉書，然後才突然驚訝我	
 

	
 	
 	
 剛都沒在做事。”（受訪者 6-8-9）	
 

	
 “我有一次就是遲到很久...很久吧，我同學就很生氣，他就直接在捷	
 

	
 	
 	
 運站飆我，我忘記他飆什麼了，就是語帶諷刺，在市政府的捷運站，	
 

	
 	
 	
 那個電梯往上，然後就覺得真的人根子發紅，然後...每次就一直損我。”	
 

	
 	
 （受訪者 7-3-6）	
 

三、師生關係	
  

	
   多數提到師生關係的受訪者以衝突的形式與老師進行互動，例如：受訪者1、

受訪者 3 及受訪者 6，各自的脈絡有所差異，有人是主動感受到老師的惡意，有

人是主動與老師對立。但也有受訪者提到老師試著用鼓勵的態度與她互動時，讓

她的表現提升。	
  

（一）衝突的互動關係	
  

	
 	
 	
 	
 受訪者 1 提到自己的被老師排擠的原因無法得知，並且因為分心忘記完成的

事情，剛好都可以成為發動排擠的理由；受訪者 3 在高中階段透過言語的方式，

甚至以肢體方式反抗老師；受訪者 6 從幼稚園時期開始就常常跟老師們有衝突，

而每次的衝突都與理解彼此表達的面向，雖然這些事件常讓她不明所以，也因而

影響與同儕的關係。	
  

“我遇到一個狀況就是老師帶頭排擠我。老師他就不喜歡你，就是老師	
 

	
 	
 不喜歡我的原因歸咎下來還蠻多的，就是...他可能會覺得是..好比你忘	
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 記了還書這件事情，然後被圖書館催書，然後他就有辦法在班上羞辱	
 

	
 	
 我，也可以叫班上的同學不要跟妳講話，也可以把班上討厭的一群學	
 

	
 	
 生位子排在掃地間旁邊。”（受訪者 1-6-8）	
 

	
 “在對立反抗這點還算蠻像蠻明顯的，有 xx（科目）老師教太爛，所	
 

	
 	
 	
 以我就不上那堂課，我就翹掉了...我都不去上…（略）…然後上課的	
 

	
 	
 	
 時候因為我的座號在前面，那個時候我的椅子在健教教室上課的桌	
 

	
 	
 	
 椅是一體的，我會故意把椅子的前體去撞他的胯下。”	
 

	
 	
 （受訪者 3-2-7）	
 

	
 “那時候就是跟老師很容易吵架，每次好像都有發生過很大的事情，	
 

	
 	
 	
 小一的時候好像有因為老師說回家要買毛線，我就說可是課本上面	
 

	
 	
 	
 說老師會發...（略）…反正後來我就跟他吵起來了…（略）…反正	
 

	
 	
 	
 小六也有衝突，然後國中也有，高中就比較少，因為高中老師比較	
 

	
 	
 	
 不會管。”（受訪者 6-2-7）	
 

（二）支持性的互動關係 

 受訪者 7 提到以前在校表現不算好，但有一次因為老師的鼓勵之後，自己就

很努力的想要表現，也因此彼此是正向的互動關係。 

“像我高中的文學還不錯，但是老師那次稱讚我以後，不過我那時候就	
 

	
 	
 投稿，然後就特優吧！因為我就覺得老師很棒，然後一直都會稱讚我，	
 

	
 	
 所以我就整個衝的超高的，就美好的回憶。”（受訪者 7-14-6）	
 

四、同事關係	
  

	
   受訪者多數提到因為自己的不專注影響工作表現，例如：忘東忘西、表現不

積極…等而間接影響人際互動，故環境的他人對於他們態度的友善與否成為工作
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互動過程中重要的關鍵。	
  

（一）忘東忘西	
  

	
   受訪者 5 提到不專心影響到職場上執行業務的表現，而嘗試過文書處理與溝

通協調的工作，使得他再再思考如何選擇適合自己狀況的工作性質；受訪者 7

提到職場某一個主管對自己的工作表現，有生氣的情緒，並認為主管的特質也會

影響自己在組織中的態度與定位；受訪者 10 因為不專心影響工作的層面更多，

也嘗試過很多性質的工作，曾在某公司一個月左右就被解僱，原因在於執行操作

過程的忘東忘西，溝通的不順暢，以至於主管對於她的表現感到生氣，也讓她產

生疲憊感與自責感。	
  

“好比說今天主管就給我們一個報告就是今天要做或這個月要做什麼	
 

	
   	
  事情，那我常常就是會前三個記得後三個就忘了。”（受訪者 5-4-15）	
 

“因為他覺得我漏東漏西，比如他跟我說過帳單要怎麼寫，可是我就會	
 

	
 	
 這邊缺掉、這邊缺掉，然後他就會很不高興，他就會一直噹我這些事	
 

	
 	
 情，我就跟他（提到自己有ADHD的困擾）...（略）…那時候我跟他	
 

	
 	
 講完以後，他就說跟我說不行，如果他員工有這種情況的話，他要跟	
 

	
 	
 執行長說。“（受訪者 7-4-16）	
 

“我進去大概一個禮拜就發現嚴重的不適應，因為他們要求快狠準，然	
 

	
 	
 後不能出錯	
 …（略）..他就是說你一次就要做到好，你不能出錯，可	
 

	
 	
 是我還是出錯了，後來那個主管就把我約談好幾次。一個月就可以大	
 

	
 	
 概他們的四、五次吧，他就跟我說什麼，我做事不細心，而且一直出	
 

	
 	
 包。”（受訪者 10-8-21）	
 

（二）表現不積極 
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 受訪者 2 想到第一份工作剛報到時，就開始對於工作內容感到無聊，也與媽

媽討論到求學階段的表現；受訪者 8 提到職場互動中因為分心想事情，無法立即

回應主管，又無法表達這種感受時，會讓自己覺得溝通上有些苦腦。 

“在工作還沒有很久的時候，我就已經覺得這個工作很無聊，然後就沒	
 

	
 	
 辦法專注。很無聊的東西，你也沒辦法很投注在上面，然後就開始覺	
 

	
 	
 得專注力會讓我困擾，以前讀書就會覺得真的沒有辦法專注，就會跟	
 

	
 	
 媽媽聊一下。“（受訪者 2-10-2）	
 

	
 “就是比如說心裡想什麼，比較不會那麼快講出口吧。可是就變成說，	
 

	
 	
 有些上司可能會覺得你沒有什麼回應吧，或是會覺得你可能不夠用心	
 

	
 	
 啊，或是不夠努力之類的。“（受訪者 8-16-15）	
 

五、伴侶關係	
  

 處於成年前期的受訪者有一些已進入伴侶關係，而有一些尚未準備好交往狀

態，在已有伴侶關係的人提到關係中的專注或變動（如受訪者 3、受訪者 9）、溝

通落差（受訪者 5、受訪者 10、受訪者 11）、對方的接納程度等都是影響到他們

自己症狀對於彼此關係的品質。在尚未準備進入穩定交往關係的人則提到自己在

朋友間的挫折感使她無法更進一步。 

（一）曾有/現有伴侶關係的相處情況 

 1.關係中的不穩定性 

 受訪者 3 曾因為自己沒有辦法專注於一段長久的親密關係而感到困惑，上網

搜尋相關資料時，發現日本有人討論 ADHD 患者是否適合戀愛，西方人有以無

性戀取向討論 ADHD 患者的親密關係，因而促使自己思考經營親密關係的障礙

與渴望；受訪者 9 會覺得自己因為症狀的影響喜歡在關係中尋找變動性，但變動
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性並非一般人習慣的，也影響了彼此的關係。他認為是否自己該尋找一個能與之

起伏的對象，但也認可目前關係的珍貴性。 

“提到人際關係我覺得有個很重要的，就是有一件事情被問到我非常難	
 

	
 	
 回答，就是別人在約泡的時候問我交過幾個男朋友。我幾乎可以說是	
 

	
 	
 沒有，因為我們沒有辦法經營那種長期的關係呀，然後我常常就是因	
 

	
 	
 為做完愛之後對對方失去興趣。做完愛之後，對對方喪失興趣，在那	
 

	
 	
 個做愛的過程中沒有辦法全心投入，會想要中途玩手機之類的吧。然	
 

	
 	
 後英文的，就是有人把ADHD的人比較容易有同性戀取向或無性戀	
 

	
 	
 取向嗎？因為那個無性戀就是可能是會很少會對真人之間性的互動，	
 

	
 	
 因為第一個那個就是他們會覺得很無聊，無聊的意思不是說跟真人做	
 

	
 	
 很無聊，就是因為你沒辦法像看片一樣就是你看個 30 秒就可以換下一	
 

	
 	
 個，換下一個，換下一個之類的。“（受訪者 3-3-21）	
 

	
 “就是我覺得，ADHD的人跟正常人交往，最大的問題在於，ADHD	
 

	
 	
 不斷地在關係中尋找刺激。”（受訪者 9-17-1）	
 

 2.關係中的孤寂感 

 受訪者 5 覺得自己二十幾年來都是自己一個人去面對無法專心的困擾，雖然

過去曾有女朋友想要了解，但自己已經下定決心要自己面對。不過無法專心導致

自己學業表現上的不如預期也使得女朋友提出疑惑，也影響了兩個人之間的互動。

受訪者 5 在不斷否定自己的過程中，認為自己跟另一半建立關係上有困難；受訪

者 10 認為自己的衝動行為表現在說話或是肢體互動上，使得另一半無法接納，

而也自責自己的症狀。  

“交女朋友這方面，我是沒有什麼障礙。但是好比說心理上交流、了解	
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 更多、更深層的東西的話，比較沒有辦法。會想要把她推開，即使她	
 

	
 	
 想要進來。“（受訪者 5-12-7）	
 

	
 “沒辦法很認真觀察對方，但其實內心都有聲音知道，他在做一些讓	
 

	
 	
 	
 我覺得其實他不喜歡我的這些徵兆，其實一直都知道，但如果當我	
 

	
 	
 	
 知道這個不舒服的感覺的時候我會很焦慮，然後我焦慮的時候我就	
 

	
 	
 	
 會開始把我的衝動表現出來，那我的衝動就是比如說我會講錯話啦，	
 

	
 	
 	
 然後我聲音會非常高亢，沒辦法控制自己的語調跟聲音，然後還有	
 

	
 	
 	
 一些很怪異的肢體互動“（受訪者 10-13-3）	
 

 3.症狀接納程度 

 受訪者 4 提到男朋友接納自己狀態的重要性；受訪者 6 的男朋友在跟自己溝

通過程中會不斷確認其意思，而這也促進彼此的互動品質；受訪者 9 指出目前的

女朋友有觀察到自己與別人不一樣的地方，並覺得自己的症狀影響到兩個人互動

的頻率，而交往期間也都是依賴女朋友對差異性的包容才能穩定。 

“比較親密的人就可以接受我是個甚麼樣子的人。”（受訪者 4-5-18）	
 

	
 “我覺得有一個好處是他的社交能力其實很好，所以其實大部分的時	
 

	
 	
 	
 候他都會重新再跟我 check 我到底在講甚麼，然後其實這樣一來一	
 

	
 	
 	
 往就好很多。“（受訪者 6-6-11）	
 

“她其實對我還蠻多包容的，她一方面很困擾於我各種奇怪的行為，一	
 

	
 	
 方面對我這種瘋狂覺得很著...就是會著迷，就是異於常人的一些點。”	
 

	
 	
 （受訪者 9-4-3）	
 

（二）尚未進入伴侶關係 

 受訪者 2 認為自己的症狀，如：心不在焉、說話衝動等，在一般同儕關係中
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便已受挫，無法想像進入伴侶關係的自己，也因而遲遲有所擔心。 

“會很緊張，我後來有思考對於友情關係，除了家人上，除了比較好的	
 

	
 	
 家人，其他友情就是淡淡的…（略）…我覺得如果關係要長久的話，	
 

	
 	
 不是每天在一起，不是每天關注對方，那比較難長久。但那是心理	
 

	
 	
 上...我可能會做一些讓人家覺得很貼心的舉動，可是平常我們很少	
 

	
 	
 聯絡。不然就是以前比較老的朋友，跟我的關係就是有一個空間。”	
 

	
 	
 （受訪者 2-14-10）	
 

	
 

六、小結 

 受訪者在成長過程中經驗到的人際關係包括家人、同儕、師生、職場、

伴侶關係。在家人關係中與症狀有關經驗從懷疑與家中精神疾病病史、遺傳

史到互動關係不佳；在同儕關係中與症狀有關的經驗提到因為衝動而不適切

及不專注產生拖延行為影響到互動關係不佳；在師生關係中與症狀有關的經

驗有衝突及支持兩種不同的互動關係；在職場中與症狀有關的經驗則是因忘

東忘西及不專注產生之溝通落差影響互動關係；在伴侶關係與症狀有關的經

驗是關係的變動大、溝通落差及接納程度影響互動關係。 
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第三節	
 成人 ADHD 患者藥物使用經驗	
 

壹、進入醫療系統的原因	
 

	
   概括受訪者進入醫療系統的經驗可知原因有三類，包括：在網路論壇討論中

看見類似自己的經驗、因其他原因至精神科就醫、身旁專業經驗的啓發。	
  

一、網路論壇文章討論	
  

	
   受訪者3、受訪者5與受訪者10都是在BBS論壇或社群網站閱讀相關訊息，

例如：受訪者 3 閱讀故事後，認為自己似乎也有類似的情況，因而開始進入診間

進行了解；受訪者 5 則是看見 ADHD 用藥議題的討論，在搜集資料後，也懷疑

自己的狀態，因此開始就醫；受訪者 10 在網路看見他人的討論，從討論中看見

自己的特質與其類似，並苦於當時工作表現，思量許久才認為自己該進入醫療中

嘗試改變。	
  

“就是八卦版討論的還蠻熱烈的文章，就是說班上有個過動症的女孩	
 

	
   	
  子…（略）…然後就開始有很多ADHD開始分享自己的經驗，我才突	
 

	
 	
 然發現那個狀況跟我的狀況有一點像…（略）…我就到ＯＯ診所去看。	
 

	
 	
 問一些小時候的事情吧，做ＣＰＴ，然後就是確診了。”（受訪者 3-1-3）	
 

“我是看ＢＢＳ論壇上面有個文章就是有關ADHD用藥的問題，然後	
 

	
 	
 我就去看。看了就覺得好像跟我蠻相似的，於是我就跑去圖書館借一	
 

	
 	
 些相關的書籍來看…（略）…所以我就直接去ＯＯ醫院，去掛它那個	
 

	
 	
 成人的注意力不集中的這個門診。（受訪者 5-1-6）	
 

“我看到那篇文章之後，他就有一個網址出來，裡面就大概寫了 10 到	
 

	
 	
 20 幾項，就是ADHD會有的特質，我每一個都中，我就覺得我應該	
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 要認真去看待那件事情。我在工作上的表現不如預期，雖然主管已經	
 

	
 	
 給我非常大的那個包容，但我一直覺得非常的愧疚，想要解決，後來	
 

	
 	
 我就拖，我是從三月進入公司，然後到十月的時候我才正式去看醫生。”	
 	
 	
 

	
 （受訪者 10-2-4）	
 

二、進入精神科就醫的症狀	
  

 受訪者 7 跟受訪者 9 都是因為憂鬱情緒，開始接觸醫療資源，而受訪者 7 是

因為國高中階段成績不符合家長期待，在求助精神醫療資源的過程中被診斷；受

訪者 9 則是因為車禍引起的憂鬱情緒，進入診斷，並意外覺察自己似乎有 ADHD

的症狀，順便與醫生討論，而被診斷。 

“因為我媽對課業很要求，尤其她很傳統，然後她覺得我以前成績那	
 

	
 	
 麼好，所以我一定是這麼聰明，所以怎麼會這樣，她花費非常多的心	
 

	
 	
 血跟金錢..（略）…不過一點效果也沒有，我也很想要很專心、很努	
 

	
 	
 力…⋯（略）…⋯但是主要是高中那時候，因為這樣所以跟我媽鬧得非常	
 

	
 	
 不愉快，就有點憂鬱症…”（受訪者 7-1-2）	
 

	
 “那時候不是針對ADHD去看，因為我那時候出了車禍，讓我的膝蓋	
 

	
 	
 	
 受了點傷，我非常擔心…（略）…我一開始去找精神科醫生，是去看	
 

	
 	
 	
 憂鬱症，但後來發現好像沒有，可能只是個週期性或碰到事情的心	
 

	
 	
 	
 情低落，所以後來憂鬱症就沒有再繼續，但不知道為什麼，就是在...	
 

	
 	
 	
 可能在檢視自己的過程中，發現好像有ADHD這個狀況，所以是一	
 

	
 	
 	
 個...有點像聯想的過程才發現。”（受訪者 9-1-1）	
 

三、專業經驗的啓發	
  

 受訪者 4 與受訪者 11 都是因為特教背景的敏感度引起就診動機，例如：受
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訪者 4 在就業壓力下，感受到困擾，並認為無法只以行為管理面對，因此選擇就

醫；受訪者 11 看見有人在特教實習過程中自己與 ADHD 學生的教學過程，發現

自己有類似經驗，並因壓力大，在學校與諮商心理師討論兩個多月後，進入診間

求助。 

“可是當你真的要進入職場要念書的時候，那種考試的壓力是比較大	
 

	
 	
 的，然後我發現我那時候要要念一個小時的書，然後坐下來只能唸	
 

	
 	
 進去 10 分鐘的書，其他 50 分鐘我都在發呆，所以那時候就覺得我自	
 

	
 	
 己書唸不上去，覺得很困擾…（略）…然後工作的時候常常會粗心大	
 

	
 	
 意，然後粗心大意畢竟在職場，就會比較多心理上面的困擾，所以	
 

	
 	
 我就去看了...”（受訪者 4-1-14）	
 

	
 “有一個朋友是師大的，然後他去實習教小孩的時候，有在部落格分	
 

	
 	
 	
 享 ADHD的事情，也有分享ADHD可能會有的一些情況，那我看	
 

	
 	
 	
 就覺得有好幾點都跟我自己還蠻像的，我就開始往這方面去，會不	
 

	
 	
 	
 會有可能，就會想要去看醫生”（受訪者 11-2-5）	
 

四、小結 

 成人 ADHD 的個案進入醫療系統的契機多不是由主要照顧者或師長觀察而

引介，而是在偶然的日常生活互動中自己覺察或由朋友提醒，並經時間觀察與抉

擇困擾影響程度後，接觸醫療資源。 

貳、醫療系統的互動關係	
 

	
   受訪者進入醫療系統後，就診經驗可分為診斷過程、診斷時的感受、醫師提

供的相關資源以及受訪者不願和醫師提到的訊息。在診斷過程中，除了描述醫病
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互動的過程外，亦會提及醫師評估的方式，包含：詢問家族史、過去行為史及安

排心理師的測驗。針對醫師的診斷，許多受訪者當下情緒複雜，有如釋重負的感

受。在醫師提供的資源中，有藥物治療及心理諮商資源。然而在診間中，受訪者

仍有不能與醫師討論的資訊，與取得藥物有關。	
  

一、診斷過程	
  

（一）就診情境	
  

	
   部分受訪者提到確診過程，印象深刻的是初診經驗，受訪者 2、受訪者 4 和

受訪者 5 是自己在診間與醫師討論，不過討論次數不一，例如：受訪者 2 的就醫

經驗，醫師從其小時候開始進行瞭解，包括：症狀、干擾的時效…等，然感受到

醫師的互動缺乏教導性；受訪者 4 進入診間時，醫師詢問其生活困擾、童年生活；

受訪者 5 提到自己看了三次門診以後才確診為 ADHD，而在診間的互動由醫生發

動，進行過去行為史的詢問、觀察。除了初診約半小時外，其餘時間較為精簡。	
  

“從小時候開始講，然後就是這些症狀是持續多久？還有你會不會怎麼	
 

	
 	
 樣？然後就開藥。就是你回答，但他不會跟你說這個是什麼什麼什麼，	
 

	
 	
 不會多講...然後感覺他們知道了，然後就輸入到電腦裡面去。”	
 

	
 （受訪者 2-6-5）	
 

“一樣先問一下你的困擾是什麼，也有問我說你的童年是怎麼過的	
 

	
 	
 ...（略）…他就說應該這時候就知道我的專注力不夠。有這個問題，	
 

	
 	
 然後再來就是我有講到...（略）…就是我很愛講話。這也是過動表現	
 

	
 	
 的一種方式。”（受訪者 4-2-4）	
 

	
 “第三次才確診。就是第一次訪談，應該說第一次診療過程大概半個	
 

	
 	
 小時，那他就是可能講一些話，然後讓我坐在那邊觀察我的行為，到	
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 了第三次之後才確診。他最主要就是問「你覺得你的注意力有怎麼樣	
 

	
 	
 的狀況?」以及對你生活上的影響，再加上以前小時候有沒有發生一	
 

	
 	
 樣的情況。你的老師或者是你的父母對你這方面特別的評語。”	
 

	
 （受訪者 5-1-9）	
 

 受訪者 8 和受訪者 9 則是期待家屬參與討論，不過家屬反應不一，例如：受

訪者 8 的母親為了協助她進行疾病的瞭解，多次致電至某醫師的助理，並成為收

案對象之一。在診斷與協助研究的過程中，數次進行長時間精細的確認；受訪者

9 在診間與醫生討論時，被建議應該要與父母親一起討論，不過父母親的態度，

使得受訪者 9 與醫師僅得以自述情況呈現暫時的共識。	
 

“我媽就覺得要更確定，後來就有幫我掛到ＯＯＯ（醫師），聊了一兩	
 

	
 	
 次，後來有做那個測驗，做了五個小時。好像就當他的個案吧，就是等	
 

	
 	
 於，我是他的研究計畫的一個人。就給我填一本十頁的表格之類的，	
 

	
 	
 後來有另一個女生陪我面對電腦，噢！我還有照過兩次核磁共振。”	
 

	
 	
 （受訪者 8-1-8）	
 

	
 “他的反應是...呃...(停頓)他的反應...可能跟我聊了幾次之後，他也覺得	
 

	
 	
 我是，但他其實也說，這可能要跟父母討論過會更準確。”（受訪者 9-1-4）	
 

（二）家族疾病史	
  

	
   受訪者的談話中若是有提到家庭成員部分或由家屬提供行為的觀察給予醫

師，則在就診過程中成為重要資訊。例如：受訪者 3 懷疑自己的父親是 ADHD，

而且遺傳給自己。返家後將診間與醫師討論的對話與自己的母親討論，母親想起

過去似乎有人提醒；受訪者 4 懷疑自己的父親跟哥哥也有 ADHD，認為自己的父

親充滿活力且有冒險性，而哥哥則是工作持續度及與人互動的方式讓她覺得
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ADHD 是有遺傳性的；受訪者 8 的母親至今喜歡陪同就診，因為每次都能與醫生

交換觀察的訊息，以及讓自己較為安心。	
  

“我後來跟我媽講，曾經有人說過我像是過動症，然後帶我去醫院看，	
 

	
 	
 但那個時候我沒有太大的注意，因為我那個時候功課蠻好的，好像很	
 

	
 	
 小的時候。”（受訪者 3-1-10）	
 

	
 “哥哥現在是做什麼工作，我也不知道...他已經換了很多工作了，他	
 

	
 	
 	
 應該也是ADHD。我爸也是，我爸本身就是一個...就是一個跟我差不	
 

	
 	
 	
 多，很有冒險性…（略）…但是他退休之後也是沒有很悠閒地過日子。	
 

	
 	
 	
 就是...也是靜不下來的那種。”（受訪者 4-1-10）	
 

	
 “我那時候還很小不知道，對我媽影響比較大。就是好像也沒有特別	
 

	
 	
 	
 的反對，應該算是接受吧，可是對於用藥這方面，她還是覺得能不	
 

	
 	
 	
 吃就不吃，就是之前她是沒有事的話都會陪我去。”（受訪者 8-11-3）	
 

（三）心理測驗	
  

	
   部分受訪者提到醫師除了他們自述經驗、家人的觀察之外，也會安排心理師

測驗增加確診的可信度。受訪者 3 針對心理師測驗進行詳細說明；受訪者 10 提

到診所和醫院都有就診經驗，而醫院針對她的狀況較為仔細，安排心理師檢查；

受訪者 11 則表示醫師無法很肯定地只聽過去生活經驗即給予診斷，需要安排心

理師的測驗，然等待測驗的時間也長達兩到三個月。 

“那個時候有好多種版本拉，我做的是那種電腦螢幕會出現很多英文	
 

	
 	
 字母，然後出現英文字母的時候你要按空白鍵，出現 x的時候你不可	
 

	
 	
 以按。每次有英文字母出現的時候，我就按下去了...”（受訪者 3-12-5）	
 

“他做得很仔細，至少做了十項吧，他就會拿一本東西然後問我很多	
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 問題，問到我要打瞌睡，還有要按那個螢幕有沒有Ｘ，那我那個就是	
 

	
 	
 一直、一直，就是我那個的反應程度好像 99，高達 99%吧，就是說	
 

	
 	
 有高度的注意力不集中的問題。就是有一個電腦，然後他就會比如說	
 

	
 	
 他出現叉的時候你不能按，可是我每次出現叉的時候我沒有辦法控制	
 

	
 	
 自己我會按下去。（受訪者 10-4-8）	
 

	
 “他有做所謂的心理衡鑑，然後也有做電腦的測驗，有點測試專注	
 

	
 	
 力，可能會不定期出現，譬如說A好了，就是英文字母A，他同時	
 

	
 	
 會說，你看著這個A，但當你看到英文字母 B的時候，你要按下一	
 

	
 	
 個按鈕，那...因為那個字，那個字母A的話，他會一直出現，所以 B	
 

	
 	
 出現的時候可能會漏按，如果等待太久，不小心分心的話，那 B出	
 

	
 	
 現的時候，就會漏按了這樣子。”（受訪者 11-1-7）	
 

二、確診的感受	
  

	
   多數受訪者確診時鬆了一口氣，而找到一種解釋自己行為的方法，例如：受

訪者 1、受訪者 5、受訪者 6、受訪者 7、受訪者 9 與受訪者 10 感覺很開心，似

乎終於找到一個不是歸咎於自己的原因。	
   	
  

“大家都會指責你，然後你就會覺得很挫折壓…（略）...可是我覺得我	
 

	
 	
 被診斷之後我非常的開心，我就會覺得喔天呀我終於找到一個可以被	
 

	
 	
 歸咎的責任了。”（受訪者 1-10-4）	
 

“我當下完全鬆了一口氣。突然就是恩...沒有那麼自責了。以前的東西	
 

	
 	
 全都是自己的問題，確診的時候覺得...好像，我也不是真的就是、自	
 

	
 	
 己這麼糟的感覺。”（受訪者 5-15-14）	
 

“其實我還蠻珍惜確診這件事情，我覺得有一種就是看開，就有一種	
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 算了，覺得原來是這樣。”（受訪者 6-3-11）	
 

“我熱愛這個診斷。因為我覺得有解脫的感覺。因為我一直以來，都是	
 

	
 	
 在沒有辦法專心這件事情很痛苦。”（受訪者 7-6-12）	
 

“還蠻...就是蠻...有點如釋重負的感覺。就是很多...誤解或是什麼之類	
 

	
 	
 的，就覺得好像有找到原因這樣子。”（受訪者 9-5-5）	
 

	
 “從一開始知道自己有這種感覺的時候，就是終於知道，長久以來一	
 

	
 	
 直困擾著自己的東西有解答的時候，會覺得非常想哭想說欸原來之前	
 

	
 	
 造成我人際衝突的原因是這個，我找了很久的答案已經困擾我 20 幾年	
 

	
 	
 了。”（受訪者 10-10-3）	
 

	
   受訪者 8 則是錯愕；受訪者 11 提到醫院表達測驗的方式讓自己沒有太多餘

的反應，因為本來就知道自己的狀態，而當下就像聆聽一種科學數據的解釋而

已。	
 

“一看到我，問我兩三個問題，就跟我講說他覺得我是ADHD，然後我	
 

	
 	
 就覺得滿錯愕的，對我來說滿突然的。”（受訪者 8-1-5）	
 

	
 “就...那時候就是...心理師衡鑑之後，在回診的時候，他們給了一個報	
 

	
 	
 告是說我有 95%以上是很接近ADHD…（略）…但是，我就覺得，但	
 

	
 	
 是我知道其實我是這樣子，也沒有太驚訝或是什麼，但是他們也沒有	
 

	
 	
 特別給一個明確診斷的感覺，他只是給了報告，你有可能是ADHD。”	
 

	
 （受訪者 11-5-6）	
 

三、輔助資源	
  

	
   部分受訪者指出醫師提供改善症狀的資源包含藥物治療與心理諮商，針對藥

物治療的部分有提供相關輔助方式，而心理諮商的部分則是針對情緒作調整。	
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（一）藥物治療	
  

	
   受訪者 1 服用藥物之後，產生改變，不過除了藥物以外，醫生也有提到後續

可以嘗試其他課程；受訪者 4 提到醫生主要以藥物治療為主軸；受訪者 10 提到

自己與醫生討論副作用之後，嘗試了三種不同的 ADHD 治療藥物。	
  

“其實醫師那時候說的也很明確，其實在這個年紀要來上一些課程，已	
 

	
 	
 經沒有這麼容易了。如果要綜合作一些改善狀況的話，加上我目前已	
 

	
 	
 經是一個高二的狀況，最快的改變方式就是先讓妳服用藥物。對那你	
 

	
 	
 之後有其他的時間也可以嘗試著再上其他的課程。”（受訪者 1-3-2）	
 

	
 “主要是藥物，主要是開藥...可能是還要確定我有沒有焦慮壓、或者是...	
 	
 	
 

	
 	
 	
 的一些狀況...”（受訪者 4-2-18）	
 

“思銳喔，思銳就是我第一次吃的時候有感到噁心，然後我那陣子體重	
 

	
 	
 嚴重下降，可是那種專心感跟就是利他能或專司達帶來的專心感感覺	
 

	
 	
 又不同。”（受訪者 10-8-7）	
 

（二）心理諮商 

 受訪者 2 指出醫師針對情緒議題，提供轉介資訊，然考慮成本、信任關係的

不成熟等因素並未尋支持。受訪者 7 提到醫院開立書單給自己的母親，並主動詢

問醫師是否有藥物治療以外的資源同步介入，但轉介後的心理師給予其動機不足

的回饋，讓受訪者 7 感到難過。 

“他（醫師）是會說如果你有一些情緒上面的，會給我一個電話號碼。	
 

	
 	
 是一個心理諮詢的，可是好像要另外付費。這樣感覺好像走入了一套	
 

	
 	
 他們就是標榜治療醫學的那個體系裡面，不確定對我是不是有幫助，	
 

	
 	
 我還要另外再耗心理精神上面的成本去跟他們切戳，然後還有時間上	
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 面的成本，我覺得這個對我之後就不一定是有幫助。”（受訪者 2-6-8）	
 

	
 “那邊有開給我媽兩本（書），結果都我看，她好像不想看，因為不是	
 

	
 	
 很承認這件事情。反而是我一直跟我現在的醫生說，我很想要什麼樣、	
 

	
 	
 怎麼樣的療法，就一直問醫生說，有沒有團體啊，或者是治療啊，或	
 

	
 	
 者是什麼...行為治療可以跟我說。後來他有把我轉介到ＯＯ（醫院）那	
 

	
 	
 邊，請我再去。可是心理師就說我就是動機不夠啊，就是懶啊什麼的。	
 

	
 	
 對，我就直接哭。”（受訪者 7-2-13）	
 

四、無法揭露的擔憂	
  

 部分受訪者怕破壞與醫師的關係，選擇保留部分訊息，如：受訪者 3 在更換

就醫地點後，主治醫師也換過，而針對當前醫師的就醫討論，因擔心醫師在開立

藥物有所顧忌，故自己不願意談成癮性物質使用的狀況；受訪者 8 擔心自己不遵

醫囑的服藥方式會被醫師發現，因此在診間討論時總會隱藏這樣的資訊。 

“我原本在ＯＯ（A城市）看，然後回到ＯＯ（Ｂ城市）的時候，放假	
 

	
 	
 去拿藥，然後精神科醫師就會問我：「請問一下你有用過大麻嗎？」	
 

	
 	
 「請問一下，你有用過搖頭丸嗎？」「請問一下你有用過K他命嗎？」	
 

	
 	
 雖然說這一點我一直覺得很奇怪拉，就是利他能研究證明說可以降低	
 

	
 	
 有關 ADHD藥物濫用的可能性，但很奇怪有藥物濫用歷史的人就是	
 

	
 	
 他們的說明書上面會寫說不推薦開給這樣的人用，對因為那本身有濫	
 

	
 	
 用的可能性。”（受訪者 3-10-12）	
 

	
 “就我回診他（醫師）就說：「欸你不能再多吃囉，你就照劑量吃喔。」	
 

	
 	
 我就想說因為專司達不是只有 12（小時），我那時候邊工作邊讀書，	
 

	
 	
 我就想說晚上讀書的時候也可以專注一點。就是變成重複看很多間	
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 醫院。”（受訪者 8-5-3）	
 

五、小結	
  

	
   受訪者對於初診經驗的印象在於確診過程中的診斷次數不同，且不同醫師對

於家屬參與討論的期待不同，而受訪者也會將自己家庭成員的精神疾病史或行為

觀察與自己連結，並作為解釋的因素之一。部分醫師除了自己評估外，也會透過

心理師的測驗協助診斷的客觀性。	
  

	
   受訪者對於確診後多持正向感受，並試著透過診斷除去過往互動經驗的負向

感受。醫師也藉此引入藥物、諮商等資源協助改善受訪者的困擾，然為了能穩定

與醫療系統的關係，受訪者在就診期間會保留部分資訊以維持醫病關係。	
  

	
  

參、留在醫療系統中的抉擇過程	
 

一、服藥的感受、副作用、生活安排	
  

（一）感受	
  

	
   受訪者提到服藥的感受有感到興奮的、清醒的、安心的、掙扎的，而這些交

融錯雜的感受可能在同時期或者是不同時期出現在受訪者的心中。	
  

	
   1.興奮的	
  

	
   受訪者 3 提到自己能合法地服用興奮劑感到興奮。	
  

“你不會覺得你可以合法地嗑興奮劑是很酷的事情嗎？你不會覺得這	
 

	
 	
 是一件很酷的事情嗎？還是你會覺得合法就不酷了，所以你要非法地	
 

	
 	
 嗑興奮劑？”（受訪者 3-7-17）	
 

	
   2.清醒的	
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 受訪者剛開始服藥的時候，覺得頭腦醒過來，而且是未曾有過的體驗。例如：

受訪者 4 服藥之後專注力明顯提升，並且可以思考；受訪者 5 使用譬喻的方式提

到自己第一次服用利他能的感受，並且比較後續對於藥物的敏感度與改善情況；

受訪者 7 覺得清醒的感覺對於學習幫助甚多；受訪者 11 提到第一次服藥的感受，

並且比較服用藥物前後的感覺。	
  

“吃完藥之後，我可以坐在那邊做我自己的事情，走進來敲了門，叫我	
 

	
 	
 的名字，我才發現有人。對，我就可以專注於我的事情了。就是有一	
 

	
 	
 種突然醒了!	
 然後可以思考了。”（受訪者 4-2-13）	
 

“我平常腦袋其實像一個高速公路在塞車一樣，就是很多東西都在裡	
 

	
 	
 面，有時候可能會突然出一道A車或 B車的部分出來，但實際上還	
 

	
 	
 是塞。那實際上吃了利他能我反而覺得就是...很順暢的車流…（略）	
 

	
 	
 …以往我可能看書少，不管是小說呀、課外讀物課內讀物這些的部	
 

	
 	
 分，我可能大概、我能撐個二十分鐘就很順了，那吃了利他能之後我	
 

	
 	
 會連續三個小時、四個小時甚至更久專心地讀完這本書，還能記下它	
 

	
 	
 的內容，之類的。”（受訪者 5-6-9）	
 

	
 “腦清目明這樣子，然後筆記都寫得下，回去都看得懂，統計除外	
 

	
 	
 	
 …⋯（略）…上課的部分已經解決了，然後讀書的部分是大概就是這	
 

	
 	
 	
 次考研究所才掙扎出來。”（受訪者 7-3-2）	
 

	
 “我印象很深刻就是，我那時候吃了只是半顆而已…（略）…就是看那	
 

	
 	
 個路啊，變得很清晰，就是那個清晰，不是視覺那種清晰，而是那種	
 

	
 	
 像是思路的清晰，蠻...那感覺還蠻神奇的。有點感覺，活過來，如果	
 

	
 	
 要這樣比較吃藥前、吃藥後的話，那如果用吃藥後比較正常的感覺的	
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 話，那有可能吃藥前，濛濛的、沒有清醒的那種，剛睡醒沒有清醒的	
 

	
 	
 狀態，然後吃了藥之後，就覺得一般正常人，很清醒的狀態。”	
 

	
 	
 （受訪者 11-2-1）	
 

 3.安心的 

 受訪者提到藥物能夠穩定他們的表現，維持生活秩序感，因而安定。例如：

受訪者 4 如果不服藥就想要變成一團爛泥；受訪者 5 提到自己對於 ADHD 藥物

沒有幫助的部分，除了持續穩定回診之外，亦透過諮商或者是其他的藥物協助，

而這讓他稍微感到安定；受訪者 6 覺得服藥之後改善做事效率，並在日常生活中

有明顯差異；受訪者 8 感覺藥物的幫助在於減少分心，並可以增強自己的記憶

力。 

“生理上面感覺就是吃完以後比較是積極正向的，因為如果沒有吃完以	
 

	
 	
 後就像一攤爛泥一樣。我可以假日躺在床上，兩天!!!	
 除了吃飯跟洗	
 

	
 	
 澡都躺在那，完全不想做任何事情，做不起來。然後我一定要吃了藥	
 

	
 	
 之後，我才能醒過來開始做事。”（受訪者 4-6-10）	
 

“我現在就還是持續吃那個威克捐，實際上我有菸穩。那這個藥的部	
 

	
 	
 分，實際上他也算是一個戒菸的用藥。然後醫生主要是跟我說，因為	
 

	
 	
 他是跟我說這個藥的部分，它的副作用比較少，但是有一些可以幫助	
 

	
 	
 注意力改善的部分。然後吃的時候，就發現菸癮變少了。”	
 

	
 	
 （受訪者 5-5-15）	
 

	
 	
 “我的效率一直在上升，突然理解到原來正常人都這樣做事，比如說頂	
 

	
 	
 	
 	
 樓我們家有個頂樓，其實堆了一大堆東西，會有積水甚麼的那些都是	
 

	
 	
 	
 	
 垃圾，然後一直很懶得清，吃藥的那天，我就把它整理起來。”	
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 （受訪者 6-4-6）	
 

“就是讓我覺得雜訊比較少，就是比較專心一點，比較不會覺得那麼	
 

	
 	
 累吧。”（受訪者 8-2-12）	
 

 4.挫折的 

 受訪者 5 認為自己服用藥物之後沒有改善症狀，感覺到很挫折，並提到自己

剛開始吃藥時對於效果有很大的期待，不過是安慰的作用還是藥物的作用，他表

示只能慢慢感受；訪 7 認為直到現在，自己一定要有藥物在身旁，否則會很焦慮。

對於藥物的看法，她認為這輩子都需要與之相伴，無法如其他人以停藥為目標。 

“我有很大的期待，因為真的…你回到家真的是用雀躍的，就是有點興	
 

	
 	
 奮這樣子，然後在吃完藥之後，就是、還是有點坐立不安，可是...	
 

	
 	
 感覺，心理作用啦…（略）…然後到後面就慢慢慢慢那種東西就跑	
 

	
 	
 出來，效果就跑出來了，我就覺得這已經不是我平時想要努力鎮定或	
 

	
 	
 之類的，可以得到的效果，我就很確定那是它的幫助。“（受訪者 5-17-16）	
 

“關於這個藥有沒有效的這個部分，事實上對我來說打擊也還大，因為…	
 	
 	
 

	
 （略）…好像八成的病患都是透過用藥治療來得到改善的，他們也可以	
 

	
 	
 獲得控制。剩下兩成的人，才是因為沒辦法吃藥，像我一樣，或者是	
 

	
 	
 透過其他方式去治療。”（受訪者 5-20-19）	
 

“我公司會放一堆藥，然後隨身也會帶一堆藥，就是不能沒有藥的時	
 

	
 	
 候…⋯（略）...有人是以停藥為目標，我的想法是，怎麼辦，覺得我找	
 

	
 	
 不到其他比藥更好的方式。所以...我沒有想過這個問題耶，因為我覺	
 

	
 	
 得好像這輩子都必須靠它了。”（受訪者 7-4-12）	
 

 5.掙扎的 
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 受訪者 2 在接受診斷之後開始服藥的過程，心理承受許多壓力，並試著詮釋

這些壓力的意義，她認為透過改善自己的症狀是為了融入主流社會規範中，而讓

自己看起來較為正常；受訪者 10 說自己在喜歡服藥與焦慮藥物服用過量的過程

中彷徨與掙扎。 

	
 “開始吃藥之後...就會開始去回顧那個過程，然後那個壓力就是太過	
 

	
 	
 	
 自我反省了，要去突然要去承受自己做過一些東西，覺得有點丟	
 

	
 	
 	
 臉，覺得心理上...如果社會是規範的，我們會有這個特質是沒有辦	
 

	
 	
 	
 法適應這個社會，那我們為什麼硬是要融入這個規範？我們不可以	
 

	
 	
 	
 也吃得飽，睡得飽？然後還是有一點貢獻在嗎？如果我吃藥還要承	
 

	
 	
 	
 擔承擔那些生理心理上的痛苦，那種...與其要去治療，那為什麼要	
 

	
 	
 	
 去治療？我不如就是...我還是覺得所謂正常不正常只是相對性”	
 

	
 	
 （受訪者 2-8-12）	
 

	
 “比如說一天成人最多只能吃兩片利他能，我會吃到三片，可是我身	
 

	
 	
 	
 體是會非常非常的不舒服，然後吃利他能會嚴重的心悸和噁心，我	
 

	
 	
 	
 那時候就是嚴重的亢奮然後跟焦慮，可是我又很喜歡那工作，非常	
 

	
 	
 	
 有能力的自己，我就在那邊就是一直很焦慮的徘徊，我就不知道怎	
 

	
 	
 	
 麼辦。”	
 （受訪者 10-8-1）	
 

（二）副作用 

 受訪者提到的副作用包括心悸、口渴、心跳加速、失眠、憂鬱、疲倦等，因

應方式有更換就醫地點或藥物。例如：受訪者 4 提到心悸、高血壓；受訪者 5 提

到口渴、心跳加速、失眠等，因此有替換藥物；受訪者 7 提到心悸、不安、憂鬱，

可是不吃藥有無法處理症狀的困擾，因此對她而言服藥的決定在心中仍需要面對



doi:10.6342/NTU201800146

	
   87	
  

副作用的議題；受訪者 10 提到自己服用利他能的學名藥—「安保美喜」後感到

情緒與一般狀態不同，因此有更換就醫地點去因應副作用；受訪者 11 提到副作

用是心悸。	
 

“剛開始我吃一顆，我會覺得心悸...心跳跳得很快，然後會覺得不舒	
 

	
 	
 服，血壓很高，然後我就調整成半顆，然後就好很多。”（受訪者 4-2-11）	
 

“利他能吃過的話就是副作用蠻明顯的。像是口渴呀，或者是說可能	
 

	
 	
 會心跳加快等等，然後會容易失眠的狀況產生。”（受訪者 5-1-5）	
 

“我的副作用是心悸跟不安跟很憂鬱，那當這些一起發生的時候，曾經	
 

	
 	
 有一次，我印象很深刻，我完全沒有跟那個人在同一個時空下。”	
 

	
 （受訪者 7-7-13）	
 

“（安保美喜）成分是跟利他能一樣，但是我吃了就覺得很不舒服，我	
 

	
 	
 就覺得腦袋空空的，就是我要思考東西的時候，我完全沒有想法，就	
 

	
 	
 是空空的，然後情緒也空空的，就是有種很怪異的感覺，很不舒服…（略）	
 

	
 	
 …後來我就去ＯＯ醫院看。”（受訪者 10-2-8）	
 

“呃，不舒服...好像，我覺得會有一點心悸，吃...吃..吃太多，還是我忘	
 

	
 	
 了，我忘記是吃...劑量比較重嗎?那個會有一點心悸。”（受訪者 11-2-3）	
 

（三）遵醫囑的日常生活調整 

 訪談者提到藥物進入日常生活中調適症狀困擾時，需要依照自己的身體狀況、

副作用、周遭人對於藥物的態度、活動時機進行調整，因此彈性調整生活以遵醫

囑是受訪者發揮自身主動性的時機與能力。受訪者透過調整藥量、調整服藥時機、

調整服藥場所等方式讓自己在符合醫囑的情況下亦能不被他人知悉。 

 1.調整藥量 
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 受訪者 1 剛開始服藥時，思考藥量、效果與睡眠的情況進行調整；受訪者 5

提到自己的醫囑是一天三次，而如果晚上不需要上課，則選擇不服用藥物。 

“是因為我在那剛開始 1個月，就是吃藥的過程當中，我會記錄我就是	
 

	
 	
 集中注意力的時間，那我就大概跟他說藥效大概在兩個小時左右，那	
 

	
 	
 就他評估這樣的藥效對我來講有可能是不太夠的，對，所以他才用才	
 

	
 	
 開成 1.5，那晚上因為擔心影響到我的睡眠。因為第一次用藥我的睡	
 

	
 	
 眠就是可以睡，但是會頭痛起來。”（受訪者 1-3-8）	
 

	
 “我一次...以前是從十毫克(研：對)一直吃到二十毫克一次。一天的	
 

	
 	
 話，是吃二到三次，好比說晚上沒有課的話就不用，就減少一次。	
 

	
 	
 （受訪者 5-5-19）	
 

 2.調整服藥時機 

 受訪者 1 脫離升學階段後也想嘗試停止藥物；受訪者 3 在服役前已獲得診斷，

受限服役管理制度，對於幹部發藥的時間、方式，他認為官兵對於藥品的特性不

熟悉影響自己的症狀；受訪者 4 會評估自己當天的狀態是需要專心與否而選擇服

藥頻率及藥量，例如：上班或念書則會遵照醫囑服藥，而假日則選擇不服用藥物。

不過不服用藥物時，自己衝動的症狀便會影響她說話以及與人互動的方式。 

 “當時就是覺得上了大學是不是可以嘗試用著不一樣的方式?上了大	
 

	
 	
 	
 學之後第一次期中考下來之後，哇...真是慘不忍睹。“（受訪者 1-3-14）	
 

	
 “值班的班長給，然後一般就是他們會太忙就忘記..然後不然就是搞不	
 

	
 	
 	
 懂藥的用途，然後就是在我午睡之前給我，然後要看我吃下去。然	
 

	
 	
 	
 後我實在不太知道他們...”（受訪者 3-11-9）	
 

	
 “我通常早上中午都會吃，就是在上班的時候拉，對然後晚上的時候	
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 就讓它變成一團爛泥巴。對，醫生有跟我說晚上你還想唸書的話你	
 

	
 	
 就吃。可是我覺得晚上好累唷...怎麼辦?除非假日，假日我想要當一攤	
 

	
 	
 爛泥的時候，我就不會吃了。或是如果不是工作，不是要念書，是要	
 

	
 	
 出去玩，這個我不吃都沒有關係。”（受訪者 4-6-14）	
 

 3.調整服藥場合 

 受訪者 4 面對服藥與否的選擇會考慮處理的障礙類型，如果是人際關係則選

擇不服藥，反之，或是專注度上的表現，則可能會考慮；受訪者 5 表示自己會檢

視處在的場合，而選擇服藥的方式，例如：在學校不會服藥，以免同儕發現，然

在工作場合則不在意，因為同事可以接納他的症狀；受訪者9喜歡短效期的藥物，

因為可以彈性運用，而也會避開工作場合中服藥，以免同事多加詢問，或者是以

其它藥物名稱來隱藏自己的藥物。	
 

“人際關係上我不想要吃藥，因為我覺得那是心裡的那一塊。”	
 

	
 （受訪者 4-9-15）	
 

“我就是在工作時間也會吃，可是我在外面沒什麼作用，就等回家再	
 

	
 	
 吃…（略）…就是學校的話可能比較小心地吃這樣子不讓人家看到，	
 

	
 	
 因為學校你可能每個人跟他說我有ADHD之類的，就算跟他們講，	
 

	
 	
 他們也不見得、真的會了解，或者我有機會可以讓他們了解那種，所	
 

	
 	
 以我覺得乾脆就是自己吃這樣。“（受訪者 5-18-12）	
 

“我想短效的，讓我運用上比較有彈性，所以我覺得，可能...可能會	
 

	
 	
 避開（工作場合），或可能會說這是...這是我的頭痛藥之類的。因為我	
 

	
 	
 發現頭痛藥跟利他能長得蠻像。“（受訪者 9-9-2）	
 

二、深入認識 ADHD	
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 受訪者在確診之後，也透過書籍、網路、工作坊及與醫師討論等資源更加認

識 ADHD，並與自身經驗進行連結，也更認識自己。例如：受訪者 1 瀏覽部落格、

參與工作坊及閱讀書籍；受訪者 4、受訪者 9、受訪者 11 閱讀《分心不是我的錯》

一書，並上網進行理解；受訪者 5 除了網路資訊、閱讀書籍，更透過每次跟醫生

短時間討論的過程對於 ADHD 的議題更加理解。	
 

“我會透過閱讀，我會去以前部落格還比較盛行的時候，我會去看別人	
 

	
 	
 的...就是那些比較願意揭露的，然後再者就是不管我在諮商或者是我	
 

	
 	
 在外面上課，我跟自己的連結。或者是我去上一些敘事壓、書寫壓，	
 

	
 	
 這些的課程的時候我自己會有更進一步的規劃，大概會比較知道自己	
 

	
 	
 的狀況是甚麼。我以前還不會用 PTT的時候我大概都是用GOOGLE	
 

	
 	
 大神...”（受訪者 1-11-2）	
 

“我就會去讀《分心不是我的錯》，還有另一本是什麼壓....我忘記了，反	
 

	
 	
 正就是那幾本書。然後就是上網去查資料壓，然後自填量表，或是去	
 

	
 	
 翻教科書，去確認自己的狀況。”（受訪者 4-4-2）	
 

“我...一開始先把一些有關包括網路上ADHD的文章看完，對看完之後	
 

	
 	
 就...因為實際上，我有跑一些書店想要買一些書來看…（略）…網路	
 

	
 	
 上的資源這樣子。因為我是覺得跟醫生討論的話算小部分，雖然說醫	
 

	
 	
 生應該是最專業最直接可以問他答案的東西，但...因為醫生病患比	
 

	
 	
 較多嘛。”（受訪者 5-11-1）	
 

	
 “就網路資源啊。網路可能有蠻多資源，但通常很不適合自家自己	
 

	
 	
 念書，可能看個一陣子，就會大概知道是怎麼狀況。其實那時候我確	
 

	
 	
 診之後，我有買，就是...那本...「分心不是我的錯」。”（受訪者 9-5-15）	
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 “我就是有去看一些書，像《分心不是我的錯》我就買來看，然後其	
 

	
 	
 實真的還蠻有幫助的。”（受訪者 11-3-3）	
 

三、難治療的症狀	
  

	
   受訪者針對自己在接受醫療協助後，發覺自己的情緒問題是無法透過藥物改

善，並開始透過諮商協助。情緒問題主要有兩類，其一是過去因症狀所苦的人際

挫折經驗，其次則是思考如果自己能夠早一點被診斷且介入，自己的人生經歷是

否不同。	
  

（一）情緒問題	
  

	
   1.過往人際挫折經驗	
  

	
   受訪者提到與諮商師談的內容圍繞在過去互動經驗，而挫折感無法由藥物處

理。例如：受訪者 1 在小時候的挫折沒有被處理；受訪者 3 談的情緒問題，雖然

內容都忘了，但與家庭有關；受訪者 4 對於自我狀態的接納產生疑惑；受訪者

10 回想起過去與人互動的經驗，提到自己的情緒長期低落而處於憂鬱狀態中。 

“嗯…我是有持續在跟心理師作會談，可是我作會談的原因反而是因為	
 	
 

	
 	
 ADHD 在小時候的一些挫折，沒被處理，沒被整理，在過程當中衍發	
 

	
 	
 成憂鬱症。”（受訪者 1-4-5）	
 

“我都找學校的心輔中心的諮商師，從大三到大六，中間有停過一	
 

	
 	
 段，有一大段空白是因為家裡發生了一些不是很愉快的事情。至少	
 

	
 	
 是可以聽我在那邊講垃圾話呀。”（受訪者 3-3-6）	
 

“我後來就是比如說自己覺得自己情緒在面對人際互動有衝突時，就	
 

	
 	
 會吃藥。但我自己的感覺是雖然這一刻是停下來的，但我沒有辦法	
 

	
 	
 接受。我心理上沒有辦法接受，就是會過不去。對...就算了，不	
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 吃了，我不要當那樣子的自己。”（受訪者 4-8-1）	
 

“很憂鬱，非常的憂鬱，而且每天都在哭”（受訪者 10-15-4）	
 

	
   2.診斷且介入時間晚	
  

 受訪者提到資源協助時機晚，而感到遺憾。例如：受訪者 4 想過如果早一點

服藥，自己的人生就不一樣了；受訪者 5 認為如果早一點介入，則有時間能調整

與因應治療歷程的緩慢；受訪者 9 認為如果自己早一點被確診，或許有幾年的辛

苦是不會體悟的。	
  

“我以前也會想過說如果我國中或高中就吃了，我一定可以書念得更好！	
 

	
 	
 對，但我現在想起來我接受我這樣子的歷程，這個就是我...對，那我	
 

	
 	
 現在吃藥之後，它可以幫助我書讀的好，對...”（受訪者 4-7-3）	
 

“我原本計畫都已經計畫好了該是什麼樣，但是現在就是完全亂掉。原	
 

	
 	
 本計畫是，看了醫生得到改善，回去學校，然後決定考研究所，然後	
 

	
 	
 當兵這樣子。現在變成就是看醫生沒有用，變成要看心理治療師，大	
 

	
 	
 概花可能是一年之類的，變成說我之後可能要技術性的延畢，好讓我	
 

	
 	
 得到這個資源。”（受訪者 5-21-20）	
 

	
 	
 “我會覺得如果我在二十歲的那時候確診，我就說服自己去吃的話，這	
 

	
 	
 	
 	
 六年間的變化，會讓我現在更好。”（受訪者 9-11-6）	
 

（二）因應方式	
  

 受訪者對於情緒問題的困擾透過心理諮商的過程逐漸調整。例如：受訪者 1

對於自己的諮商師坦誠看見自己自傷傷口的感受感到信任感，並表示過去家人都

未曾接納自己在人際互動上的傷；受訪者10在大學時期因為人際互動尋求諮商，

不過諮商對於她而言似乎圍繞在議題的外圍，而無法深入核心，因此自己也在就
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醫後發現諮商仍對於她面對人際困擾較有討論的機會。 

“某種程度上我們到後面的互動都是非常的好...所以他也很坦誠跟我說	
 

	
 	
 第一次看到我的傷口的時候他非常戰戰兢兢，他覺得非常的恐懼，因	
 

	
 	
 為它可以知道我可以把我的情緒跟壓力交託給他，但是我們不會特別	
 

	
 	
 去討論這個部分。但為什麼停下來的原因其實是因為我自己也說不上	
 

	
 	
 來，但他就是一個很緩慢的演進式的一個過程，我們家人會覺得老師	
 

	
 	
 說的都是對的!所以一定都是你的問題。”（受訪者 1-8-5）	
 

“我大學時期也有做過諮商，可是我覺得那時候就是是好像有搔到癢處	
 

	
 	
 又好像沒有。然後那時候也是為了人際關係，跟情緒上的互動，然後	
 

	
 	
 還有沒辦法控制自己的表達，因為那時候我還是會很容易衝動阿，然	
 

	
 	
 後做一些非常奇怪的肢體，對那時候去跟諮商師談過。“（受訪者10-5-20）	
 

四、小結：	
  

	
   受訪者接受藥物治療之後，感受到興奮的、感到清醒的、感到安心的、感到

掙扎的內在歷程，同時也出現心悸、口渴、心跳加速、失眠、憂鬱、疲倦等副作

用。為了遵醫囑，受訪者透過調整藥量、調整服藥時機、調整服藥場所等方式減

少原本環境中的他人或其它因素影響。 

 受訪者在確診之後，也透過書籍、網路、工作坊及與醫師討論等資源更加認

識 ADHD，不過也自覺情緒問題需要透過藥物以外的資源協助，例如：諮商協助。

在諮商過程中，情緒問題有因症狀所苦的人際挫折經驗及介入時機過晚而引起的

失落。	
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肆、醫療介入對於人際關係的影響	
 

	
   受訪者在接受醫療協助下，對於人際互動的影響可分為家人、師生、同儕、

同事、伴侶以及醫病關係討論。	
  

一、家人	
  

 受訪者的家庭關係在醫療介入之後雖能透過症狀緩解改善原本的關係狀況，

但也讓自己的家長不正面回應就醫行為。例如：受訪者 1 確診後回去檢視自己小

時候的苦，剛開始會無法理解自己的母親為何沒有介入，不過隨著自我調適的時

間過去，改變自己的心態；受訪者 2 的母親因為家中另一名手足有精神疾病，因

此對於精神科的就醫行為採取忽略的態度；受訪者 3 無法體諒母親小時候未即時

帶他去就醫，而確診卻也讓母親感覺到難過；受訪者 6 的母親對於就醫請求協助

處於逃避的想法；受訪者 7 跟自己的妹妹討論 ADHD 症狀與就醫情況，從不被

理解到後續體諒；受訪者 11 在確診之後，有跟家人暗示自己的就醫概況，不過

大家都沒有正面回應，採取消極的態度。 

“我自己在一開始，會有憤世忌俗的狀況出現，會覺得你是我媽，你怎	
 

	
 	
 麼可以不懂我，怎麼可以不知道我的狀況是這樣，怎麼可以沒有發	
 

	
 	
 現。”（受訪者 1-11-10）	
 

	
 “我有跟她（母親）討論，但她不知道怎麼談起。與其說它是冷，倒	
 

	
 	
 不如說她不知道怎麼討論，因為我哥的狀況，她其實很自責。”	
 

	
 	
 （受訪者 2-12-12）	
 

“可能有點難過吧？就是小時候沒有帶我去看醫生之類的。我覺得還蠻	
 

	
 	
 可惜的小時候沒有接受治療。”（受訪者 3-6-18）	
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“我媽就是處於那種不是很想討論，但也不會怎麼樣。好像就是還是會	
 

	
 	
 有一點覺得介意，就那種傳統對精神科的...介意。”（受訪者 6-5-6）	
 

“我妹後來信了，可是她一開始就會覺得...不信，是漸進式觀察到。因	
 

	
 	
 為她有辦法最親近觀察我，然後一開始不信是因為覺得這些就是一般	
 

	
 	
 人都會有…（略）…一般人都會有，就是懶惰啊、不想讀書啊。”	
 

	
 （受訪者 7-5-4）	
 

	
 “我沒有跟他們提過我自己有在吃藥，但我有分享我的書，就是ADHD	
 

	
 	
 	
 的書給他們…（略）…然後...但是他們沒有人去看那本書，他們就沒	
 

	
 	
 	
 有想要去接觸。”（受訪者 11-8-6）	
 

二、師生 

 受訪者就醫之後，跟自己接觸的老師討論，但教師認識 ADHD 程度與他們

互動關係有關，例如：受訪者 1 回去與國小老師討論確診的事情，不過認為教師

對於相關認知不足，很多時候難以聯繫家長提供相關資源給需要的學生，直到近

期較多教師有粗略概念；受訪者 7 跟大學老師提到自己的狀況時，老師展現出同

理態度，但後續行為卻似乎不能理解 ADHD 的處境，讓受訪者 7 感覺弔詭。 

“我現在跟我的國小老師再聯絡，我的國小老師也對我說我好像跟一般	
 

	
 	
 的學生不太一樣。但是我也不知道自己發生了甚麼事情。那也是到了	
 

	
 	
 後來他們越來越大，隨著ADD跟 ADHD的普及性越來越高，他們可	
 

	
 	
 能才意識到學生當時可能是這樣子。“（受訪者 1-2-1）	
 

	
 “寄了一封長的信給他，老師好像很同理我，所以我後來就很喜歡這	
 

	
 	
 	
 個老師，殊不知他跟我想的不但完全相反。他每次叫我打ADHD有	
 

	
 	
 	
 關的作業，我都覺得很好笑，一定要正向、鼓勵要比懲罰多很多，	
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 但是我接收到的永遠都是懲罰，而且我有準時交作業......（略）就是	
 

	
 	
 	
 這一切，就是我覺得跟他相處很累，因為他明明知道我一切的狀	
 

	
 	
 	
 況，可是好像反而是盯著這些狀況，一直去處罰我、一直懲罰我。”	
 

	
 	
 （受訪者 7-13-6）	
 

三、同儕 

 多數受訪者提到確診之後對於自己的症狀不大會告訴朋友，而更能明白如何

在這些症狀中用新的方法互動。例如：受訪者 5 提到確診後對於自己交友方式的

調整從過去的白目轉為調侃自己或他人的方式讓人對其產生興趣，反而交到一些

朋友；受訪者 8 在教會中認識的同儕多提供其服藥過程中的情緒支持；受訪者 9

對於過去同儕知道自己的狀態有所保留，因而也僅跟少數大學朋友的告知，並認

為會告知的有人通常也能接納自己的狀態；受訪者 10 提到自己很偶爾才會跟過

去朋友聯繫，而確診的部分也比較少去提到。 

 “我後面發覺，這樣好像就是比較難交到朋友，所以我到外面反而是	
 

	
 	
 	
 用另外一種方式，就是一樣講，但是是用開玩笑的講，然後反而得	
 

	
 	
 	
 到不錯的效果。那現在...我講比較有貶低意味的東西，…（略）…就	
 

	
 	
 是故意更輕挑浮躁的方式跟他們講話，那別人可能會覺得我很幽默	
 

	
 	
 之類的。”（受訪者 5-16-16）	
 

“但我以前大學，我有跟少數朋友講，我有這個...這個病...病，反正就	
 

	
 	
 這個狀況，少數的朋友。就只是...朋友到很熟，我自己是...我自己是	
 

	
 	
 是蠻排斥把這個狀況公諸於世...”（受訪者 9-6-7）	
 

“我自己有講過，然後就是因為我之前參加的小組是婆婆媽媽比較多	
 

	
 	
 的，就是他們知道之後還滿同理的，就是他們知道後覺得自己多少也	
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 會有分心的狀況之類的。”（受訪者 8-14-9）	
 

“我本來本身就孤僻，然後又不擅交際，所以有（跟高中同學聚餐），	
 

	
 	
 過一陣子會聚餐一次。”（受訪者 10-12-11）	
 

四、職場 

 受訪者表示在服用藥物之後，對於工作表現改善，也間接影響職場關係。不

過，職場的環境與氣氛對於能否持續就醫、遵醫囑等都是維繫受訪者與醫療系統

連結的因素。例如：受訪者 1 服藥之後，對於在工作上的表現有所改善，進而在

與主管溝通前多會提早服用藥物，然認為目前工作場所的性質使得自己不方便表

示自己的症狀；受訪者 5 認為自己的公司規模小而有彈性，在友善的環境下，當

確診之後也能坦然地跟同事提到自己要反診去看 ADHD 的症狀；受訪者 6 的公

司環境對於服用 ADHD 藥物持反對立場，而自己卻是有使用藥物的，不過只要

能在時間內完成工作，可以彈性運用，而同事也比較不會干涉。 

“比如說我是晨會的早會，我就會提早一個小時爬起來吃藥，然後吃完	
 

	
 	
 藥以後我再去上班，大概就會比較懂得我們的主管想要說甚麼。”	
 

	
 	
 （受訪者 1-4-3）	
 

“因為我現在的工作還是在醫療院所工作，所以你還是會在意別人怎	
 

	
 	
 麼看你，他們用怎麼樣的眼光跟角度去看你。”（受訪者 1-10-7）	
 

“我換了這一份工作之後呢，我一進去我就跟他說因為我在看醫生的	
 

	
 	
 需求，我需要每個月都請假一天去看醫生…（略）…我就直接跟他們	
 

	
 	
 說我是過動兒之類的，或者是注意力有問題。他們比較不會擔心他們	
 

	
 	
 去在乎這些。”（受訪者 5-10-7）	
 

“我在 NGO工作，然後就是我們公司就是是比較反藥物的。”	
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 （受訪者 6-4-9）	
 

“後來確診之後，就是比較看開，所以有時候在找工作的時候，就故	
 

	
 	
 意挑比較小單位的地方…（略）…然後我們主管的這個型態其實蠻	
 

	
 	
 自由，就是他會跟你說，我們 23 號要交什麼東西出來，然後就不管	
 

	
 	
 你了，你在家工作，睡到十二點再起床，時間到能交出來就好。”	
 

	
 （受訪者 6-7-5）	
 

五、伴侶關係 

 受訪者 5 過去與前女友在交往時曾因為學業成績表現的概況讓女友有所疑

惑，當時他不清楚自己的專注力是 ADHD 的症狀之一。診斷之後，現在也有了

新的伴侶關係，他希望自己的女友是透過觀察而理解 ADHD 的症狀，而非由他

的介紹來認識。 

“是用一種觀看記錄片的方式去了解。因為實際上，我跟我的女朋友就	
 

	
 	
 是那個心理教室的部分，她不管是傾訴者的角色或者是傾訴者的角	
 

	
 	
 色，她覺得我是有必要有的人，因為她說這個角色，可以讓我去更穩	
 

	
 	
 定，在自卑自信的部分的話，也可以得到一部分的改善這樣子。”	
 

	
 （受訪者 5-19-8）	
 

六、醫病關係 

 在就醫之後，受訪者的人際中出現了醫病關係，而對於醫師與病人間的關係

連結，受訪者提到了工具性及情感性的連結關係。工具性的關係中，醫師給予藥

物化解困擾，然而在情感性的關係中，醫師給予病人情緒支持或關懷使雙方添增

合作意味，也讓受訪者更穩定在醫療體系中。 

（一）工具性關係 
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 受訪者認為要取得藥物，目前得透過醫師的醫囑取得，而互動過程中也感受

到距離感。例如：受訪者 2 認為醫師侷限在生理的給藥協助；受訪者 5 認為自己

與醫生是一種互相需求的關係，倘若今天藥物不是一定由醫師提供，他可能會選

擇與其他有這類知識的人互動，因為醫生對他而言是有距離的；受訪者 7 認為醫

師在自己治療過程中的功能不顯著，但認為對於其他衝動行為的人是有幫助的；

受訪者 9 將醫生定位在領取藥物的角色，一部分是因為自己的獨立性質，喜歡自

己探究事物的本質，而另一個部分則是對於 ADHD 的瞭解程度是否需要透過經

驗這些症狀才能有所感受；受訪者 11 認為醫生給自己最大的幫助在開立藥物，

而在幾次的就診情況下，醫生也在詢問過去行為史的部分提供新的觀察，例如：

是否有嗜睡症的情況，給受訪者 11 回頭瞭解自己的狀態。  

“因為ADHD的狀況就是每個人症狀不一樣。那每個人其實都不一樣，	
 

	
 	
 他們講的方式好像是把你們都視為同一體，然後給你的方式都是吃	
 

	
 	
 藥，你要多運動呀，注意睡眠呀。”（受訪者 2-6-7）	
 

“一種互相需求的關係啦。（受訪者 5需要）醫生的...判斷與治療。醫生	
 

	
 	
 如果沒有病人的話，那實際上他應該作用也沒有到那麼大。就好比說，	
 

	
 	
 就像便利商店的店員跟顧客之間的關係。”（受訪者 5-11-10）	
 

“我覺得他們只會...沒有功能，他們比較有功能是在衝動的人，就是	
 

	
 	
 那種，我看過真的是完全靜不下來的小朋友，那種可能有效，可是對	
 

	
 	
 我們這種的，就是量表寫一寫，量表也可以偽造啊，只要上網查一下	
 

	
 	
 就可以啊。”（受訪者 7-5-9）	
 

“除非你是專業的ADHD的醫生，不然我覺得...就是...我可能會配合	
 

	
 	
 他們，就是聊聊我生活的近況，但是我不...就是我不覺得他們懂ADHD	
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 懂得比我還要多，所以我就...就是把他們聊天跟拿藥的對象。”	
 

	
 	
 （受訪者 9-9-10）	
 

“大概就知道說醫生最大的幫助，就是用藥物的部分。我就是去請醫生	
 

	
 	
 開藥，但是其實在跟醫生的看診之間，我有接到新的收穫啦，就是醫	
 

	
 	
 生給我反饋說，我自己其實會可能有些嗜睡症的情況。”（受訪者 11-4-7）	
 

（二）情感性關係 

 受訪者提到醫師在看診時討論到生活困擾、情緒面等問題時，會讓他們感受

到關係是合作的，而不僅是開藥。例如：受訪者 1 曾在就診過程中與醫師討論改

善自己困擾的方式，當時醫生提供書籍供受訪者 1 自己參考，而在多次就診後，

受訪者 1 認為自己與醫生的關係是合作的，因為可以放心的調配服藥的劑量；受

訪者 8 跟醫師的關係建立在每次看診都會針對生活面向進行討論；受訪者 10 認

為醫生的功能要看所處的機構性質，大醫院的醫師較著重在安排測驗及開立藥物，

診所的醫生有較多時間可以專注於生活面向的討論，但不論是哪個機構的醫生主

要以處理症狀為主，大醫院的好處是藥物種類多，可以針對副作用去調整。當時

自己選擇從診所換至大醫院，一部分除了藥物種類之外，尚有診所的醫師雖討論

生活面，但無法針對當中的情緒面進行更多的協助，而使之感到受傷。 

“那時候他有給我一個書單，好像《分心不是我的錯》，大家都這樣，	
 

	
 	
 大家的經驗本，我有嘗試作著裡面的專注力訓練，可是實際上效果可	
 

	
 	
 能沒有那麼明確，加上我可能沒有那麼有耐性。所以我慢慢也覺得考	
 

	
 	
 量要去做這些事情，再加上醫師這麼放心給我調配相關藥物的原因是	
 

	
 	
 因為我自己也是相關人員，醫師也放心我不會發生甚麼事情，而且重	
 

	
 	
 點是我跟這個醫師也合作這麼多年了，所以他也知道我的狀況，所以	
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 也不會特別說要我再去做這些訓練。”（受訪者 1-4-4）	
 

	
 “我如果去看ＯＯＯ（醫師名），他是會把以前各個面向都問過一遍，	
 

	
 	
 就是比如說，就是你最近運動、讀書怎麼樣，最近生活，睡眠。他們	
 

	
 	
 醫生就是各個生理的，如：睡眠、人際互動啊，然後還有什麼，就是	
 

	
 	
 大概問一遍。“（受訪者 8-11-10）	
 

	
 “診所的醫生因為他時間比較多，所以他會跟我講很多事情，然後大	
 

	
 	
 醫院的醫生就好像只是開藥，然後看我吃藥的感覺如何就沒了，他還	
 

	
 	
 叫我看甄嬛傳，還蠻有趣的。比如說他會跟我講一些，比如說外在也	
 

	
 	
 要打理阿，不能披頭散髮就出來啊，就是一些比較生活小細節的東	
 

	
 	
 西，那大醫院的醫生因為他們的掛號本來就很忙，所以沒有時間跟我	
 

	
 	
 講那麼多。”（受訪者 10-4-16）	
 

七、小結 

 受訪者開始接觸醫療協助與藥物治療之後，對於舒緩影響人際關係的症狀而

言有所幫助，然對於人際關係也產生不同的影響。在家庭關係中，家人通常以

忽略等態度因應就行為；在師生關係中，受訪者發現師長的認識與態度尚能調

整；在同儕關係中，多數受訪者能以新的技巧或方式與之相處；在職場關係中，

工作表現改善間接影響互動關係，而環境與氣氛對於能否持續就醫、遵醫囑等

都是重要因子；在伴侶關係中，則會渴望其能理解；在醫病關係中，不論工具

性或情感性關係都是穩定受訪者與醫療系統互動的因素。 
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第四節	
 	
 社會環境的對話	
 

壹、建構自己的資源網絡	
 

	
   受訪者面對症狀帶來的困擾，除了醫療協助之外，仍尋找其他資源以穩定自

己的狀態或認知調整。這些資源來自於醫師建議、自己上網搜尋等管道，並有下

列數種方式：諮商、心靈成長工作坊、同儕支持網等。	
  

一、諮商	
  

	
   選擇使用諮商資源協助加強自己因應困擾的受訪者對於藥物改善症狀的現

象多持肯定態度（如：受訪者 1、受訪者 8、受訪者 10 等），然而藥物無法處理

的人際經驗與感受是在諮商中可以得到的協助，然而諮商費用高、歷程長短不一

都是部分受訪者提到的成本問題，例如：受訪者 1 選擇用網路諮商，受訪者 8

選擇學校諮商，而受訪者 10 則是透過電話、網路等諮商形式克服成本問題。然

受訪者 5 因為藥物對自己幫助不大，因而求助諮商資源。	
  

	
   	
  “那..我覺得...諮商...到底有沒有真的幫助你，是要看你個人的議題到底是甚麼?	
 

	
 	
 	
 	
 因為我在諮商的過程主要是處理人際議題與家庭議題。”（受訪者 1-5-5）	
  

	
 “比如說就聊到我以前當兵好了，當兵的事情，然後他就會覺得滿有共鳴，

	
 	
 就是說，因為他也有輔導過幾個也是從軍中出來的案例，因為他那時候已

	
 	
 經跟我聊了第二次第三次…（略）…我就會想到說，其實每個人個性都	
 	
 	
 

	
 	
 	
 會有不同適合他的工作領域這樣之類，應該有算認知的調整”	
 

	
 	
 （受訪者 8-12-11）	
 

“我還有進行那個諮商，但是諮商是指張老師啦，沒有幾次（限制），但是

要預約，我就有嘗過就是說，網路上有一些免費的資源可以諮商我有去試過，
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然後區公所也有免費的資源我也有去試過…”（受訪者 10-5-4）	
 

	
 

 受訪者 5 目前在校內學輔中心接受諮商的協助，當時決定進入學輔中心是因

為在網路資源查詢資料時，很多人討論除了藥物之外，尚有其他方式，因此決定

使用學校資源試試看。 

	
 “我有問我的心理治療師說，我這個部分可能要....，對。他說我的狀況比

較複雜，所以可能短期內，也就是一年內，可能不太會有太大的...或者是效

果。因為應該說現在我能抓住的東西只剩下這個，那醫生的話，我只要去掛

號就可以看了。對。再加上我在學校就是學業部分的問題，中間有休學過一

年，所以現在算是就是復學這樣子，所以我這個年紀還在讀書是因為這個關

係。”（受訪者 5-21-4）	
 

二、心靈成長工作坊 

 部分受訪者因職業因素，因此參與心靈成長工作坊成為一種協助自己因應困

擾的資源，包含了心理衛生從業人員的訓練、靈性層面的活動等。受訪者 1 提到

參與諮商師帶領的訓練工作坊，在團體過程中被其他成員支持的感受；受訪者 6

認為症狀帶給她的好處是在靈性學習上的創意，而靈性學習又可以讓她改善自己

對於生活困境的轉念；受訪者 10 在職業轉換過程認識一些身心靈的朋友，而他

們的支持讓她開始思考心態調整與轉變的可能性，因此調整了與自己的症狀互動

的心態、所處環境等，使得情緒與生活有所改變。  

“我會考量到一些場合，就好比我在ＯＯ老師的團體我是可以很自然的說	
 

	
 	
 出來我有這樣的情形，我面臨到這樣的困境跟狀況。”（受訪者 1-10-8）	
 

“就是說我覺得還不錯，因為我跟他（男友）其實都有學就是禪修之類的	
 



doi:10.6342/NTU201800146

	
   104	
  

	
 	
 東西，然後我們也會算塔羅牌或算命，然後我覺得其實ADHD其實讓	
 

	
 	
 我在這方面的天分比較高”（受訪者 6-7-1）	
 

“然後我身邊就有很多貴人，剛開始就是接納別人的聲音，比如說他們告	
 

	
 	
 訴我：「欸你講話比較急」然後…（略）…我希望我自己可以更好，那當	
 

	
 	
 然一開始就會覺得，怎麼那麼糟糕阿我…”（受訪者 10-14-9）	
 

“ADHD的人非常需要一個舒服的空間，獨立的空間，絕對不能在一個	
 

	
 	
 吵架，就是吵鬧讓自己焦慮的空間，我跟我媽吵一架之後，我搬出去，	
 

	
 	
 就是在這份工作。”（受訪者 10-14-10）	
 

三、同儕支持 

 對於其他有類似困擾的人，受訪者也提到自己會去參與相關團體，目前都是

透過網路進入社群活動中。受訪者 11 提及在 bbs 的精神醫療版中，許多人都想

要討論成人 ADHD 的議題，但有其他版友提出異議，因此便在網路社群中成立

一個專門是成人 ADHD 的分享空間；受訪者 8 也提到自己透過臉書社團，建立

跨國的支持性網絡，了解成人 ADHD 的藥物、工作、家庭等不同生活面向以因

應自己的困擾。 

“那時候在那個版，大家都...就是有一群人就是因為自己有這樣的情	
 

	
 	
 況，想要做一個專門這部分的討論，可是那時候就是在那個版包含很	
 

	
 	
 多其他的精神疾病。”（受訪者 11-8-8）	
 

	
 “我現在有加入臉書社團，三個社團，都是中文。”（受訪者 8-8-7）	
 

四、調整日常生活作息與環境 

 除了上述外在資源管道外，受訪者 7 與受訪者 9 都透過自己生活形態改變面

對自己的困擾，如：受訪者 9 以運動為輔加強症狀改善的效果；受訪者 7 改變環
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境營造適合自己專心的環境，例如：以鼓勵取代責備自己的態度、更改唸書環境…

等。 

“呃...跑步...運動蠻有用的。像我現在，我現在剛好在一個換工作的階	
 

	
 	
 段，我下個禮拜到新工作，所以我最近都比較閒，就盡量...就是每天都	
 

	
 	
 跑這樣。”（受訪者 9-4-5） 

“我會寫今天做了什麼，但是我只寫做了什麼，不寫沒有做什麼，因為通	
 

	
 	
 常我都在寫自己沒有做什麼事情…（略）…然後在國圖有競爭的感覺，	
 

	
 	
 所以拿手機會有恐怖的感覺，但是同時又可以直接給予那種正向的刺	
 

	
 	
 激。”（受訪者 7-12-14）	
 

五、小結	
  

	
   針對 ADHD 症狀帶來的困擾，即便受訪者肯定醫療帶來的效果，仍有許多

困擾需要由其他資源協助，這些資源使受訪者在與不同系統連結時更趨穩定，也

使受訪者探索了醫療系統外的可能性。	
  

貳、對政策的想法	
 

	
   對於國家教育或心理衛生政策，許多受訪者表示會透過電視新聞或網路訊息

關心，認為參與許多參與討論者不理解 ADHD 成長的經驗，並有不同程度參與

討論的方式，例如：網路回文、挑戰利益團體的論點、在自己工作時進行衛教。	
  

一、網路回文	
  

 受訪者 8 透過新聞訊息的留言作為關心政策的方式，不過認為自己僅表示意

見讓其他人參考；受訪者 7 認為許多討論 ADHD 政策的人並不了解處境與困境，

因此有機會討論時會參與，不過也因此常在網路上與人吵架。 
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“可能就留言說支持要吃藥啊，雖然說人家會跟你講說：「吃藥對身體不	
 

	
 	
 好什麼之類的。」可是我就覺得我管不了那麼多，既然我知道說那是頭	
 

	
 	
 腦的問題，是沒辦法靠行為修正來改變的話，那我為什麼不對症下藥，	
 

	
 	
 就吃藥，讓我控制得比較好。然後我之後再去做一些其他的啊。”	
 

	
 （受訪者 8-19-1）	
 

“我會覺得這些人，到底知不知道我們的痛苦的點在哪？…（略）…而且	
 

	
 	
 我很想跟他們說，你們要聽聽成人過動症的說法..（略）他們的過去是	
 

	
 	
 沒有辦法被評估的，所以他們怎麼說，你是不是要參考一下，然後那些	
 

	
 	
 選擇給小孩子吃藥的人，他們沒有必要承受這些罵名…（略）…所以就	
 

	
 	
 會很關心這些事，然後我會去網站上跟人家吵架。”（受訪者 7-10-16）	
 

二、挑戰利益團體的論點	
  

 有利益團體認為 ADHD 被過度診斷以及以藥物治療為主，受訪者 3 認為

ADHD 的過度篩檢議題應該回到疾病盛行率來討論，並認為當前是診斷不足，且

男女性別比應該是差異不大的，而會有當前的性別差異來自於社會結構影響了診

斷過程中的評估；受訪者 5 認為社會許多團體對於 ADHD 個案服不服藥的議題

時常不在局內人的角度討論，且過去國外經驗已呈現用藥安全性的結果，應該可

以降低擔心；受訪者 10 認為藥物如果可以有顯著的協助，則會支持 ADHD 個案

使用藥物作為處理困擾的方式，而若是看到相關訊息亦分享給其他人知道。 

“我覺得這個地方應該是社會建構的問題，就是一個她有可能是衝動且	
 

	
 	
 不專心型的女性，但因為某個社會建構的關係，會從小跟她講怎樣怎	
 

	
 	
 樣又怎樣，所以她不會表現出衝動的感覺之類的。”（受訪者 3-12-12） 

 “這些藥物的使用已經很久了，在各國方面都很久了，都有很安全得	
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 到控制呀，這方面，所以我覺得我不太需要去太擔心這些事情。”	
 

	
 （受訪者 5-15-10）	
 

“我覺得用藥如果對自己有幫助，而且可以解決生活上大部分的問題。	
 

	
 	
 每一件事情一定會有好有壞，我不可能只看壞的部分而犧牲好的部	
 

	
 	
 分，所以如果這件事情能幫助自己非常多，我覺得是可以用藥的。”	
 

	
 （受訪者 10-13-9）	
 

三、進行衛教	
  

	
   受訪者 1 過去曾在相關領域工作，而因為自己具有藥物改善專注力的經驗，

因此當時與家長互動的過程中，也鼓勵家長讓孩子試著體驗專注力。	
  

“我覺得我那時候的家長都非常的信任我，所以我說用藥只是一種方	
 

	
 	
 式，我們先讓孩子去感受一下所謂專注的情形是什麼。當他年紀越來	
 

	
 	
 越大的時候，他會慢慢去抓住甚麼叫做專注的情形，那我們再來慢慢	
 

	
 	
 地降低用藥的部分…（略）…我就跟家長說服藥不是終生的，不是一	
 

	
 	
 輩子的，不是說他現在吃藥就要吃一輩子。”（受訪者 1-12-3）	
 	
 

四、小結 

 受訪者多認為電視或網路討論相關訊息時，讓他們有距離感，似乎無法貼近

ADHD 者的困擾情境，並當醫療系統能具體改善症狀帶來的困擾時，會期待政策

討論者也能看見醫療系統的「好」，並使後續診斷為 ADHD 的人能有更多選擇的

機會。因此，受訪者除了在訊息討論區發聲參與外，亦會透過自身的網絡讓他人

聽見更多不同的聲音。 
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第五章	
 	
 結論與建議	
 

第一節	
 	
 研究結論與討論	
 

	
   生態觀點的互動觀點反映了 ADHD 診斷準則的彈性，本研究選擇以

Bronfenbrenner（1979）的次系統分析觀點來理解成人 ADHD 患者對於成長過

程中因為症狀產生與人互動的困境及使用藥物治療的歷程。國外研究與人互動的

困境聚焦在學齡期及青少年期的家人與同儕（Algood,2011	
  ;Bernier,1994	
  ;Jensen,	
  

1997	
  ;Rogers,	
  2015	
  ;Stolzer,	
  2005），缺乏對於成人 ADHD 現象的描述。綜觀 11

位受訪者經驗，並回應研究目的與問題，成人 ADHD 患者的人際互動與藥物治

療的經驗有下列數點結論。	
  

壹、ADHD 症狀影響成長經驗中的人際互動關係	
 

	
   過去研究提到學齡期的 ADHD 患者會有不耐煩、被誤解、生氣、口語表達

能力差、行為中斷、多話、不遵守規範、發呆…等表現方式；在青春期時的 ADHD

患者會有衝動控制不好、缺乏良好組織能力等情形；在成年前期會有不專心、思

考鬆散、忘東忘西、插話、管理事務能力差等表現，而在就學、就業、人際關係

中展現。本研究的 11 名受訪者在學齡期的症狀有過動、衝動說話、不遵守教室

規範、發呆、不專心等行為；在青春期的症狀多提到不專心的情形使得學業成就

不佳；在成年前期的症狀提到不專心使就學階段的受訪者在學業表現不佳，也讓

就業階段的受訪者無法達到職場期待，而衝動控制差也讓他們社交表達上出現障

礙（何善欣，2002；臧汝芬，2009；Reiff,2011；Weyandt	
  &	
  DuPaul,2006）。症

狀討論的部分，文獻與受訪者提到的描述多趨一致。	
  

	
   成人前期的 ADHD 患者在成長過程中經驗了學齡期、青少年期及成年前期
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等發展階段，並從中體驗多元的人際互動關係。依照 Erikson 的發展任務，成年

前期的個體應培養了在社會生活的能力（competence）、真誠（fidelity），並正

在學習愛與親密關係，因此需要在學齡期努力達到社會期待，克服自卑感；在青

春期避免角色混淆，建立自我認同的一致性；在成年前期，尋找既親密又孤獨的

關係樣態。受訪者的訪談資料中顯示，有 ADHD 症狀在學齡期時會覺察自我與

他人不同而挫折，甚至被處罰的經驗；在青春期時，會選擇獨來獨往、正面迎擊

他人或轉化掉他人對於自己因學業表現不佳、衝動行為與眾不同等負面回應；在

成年前期，則開始發覺自己的不一樣，而努力找尋各種讓自己更好的方式，也因

此進入醫療系統。	
  

	
   整合 Erikson 與生態觀點理論，可知個體在不同發展時期的任務會受到其與

社會環境與他人的影響，本研究整合了受訪者的症狀表現與不同發展時期的感受

與經驗，提出有下列數點觀察與討論。	
  

一、好的學業表現淡化受訪者成長歷程中的症狀表現，並被忽略其心理需求 

 受訪者的學歷多在大專以上，在 ADHD 患者群中屬於高教育程度的一群，

而且多數就醫階段是成年前期才自行求助，並接受診斷。雖然不專注使得學業表

現受到影響，連帶影響家長、同儕、師長其他人對於自我觀感，但多數受訪者能

以個人條件減少被覺察到異常的情況，而隱沒在多數人中不被發現。這些掙扎的

歷程使得個案的情緒容易自卑、挫折，甚至有退縮或自我傷害行為，也使研究者

反思目前針對學業表現不差的 ADHD 患者可能是被忽略的群體。 

二、社交情境累積的壓力強化求助的動機 

	
   從小到大在諸多場合中，衝動的說話形態及直接的行為表現時常使受訪者在

人際互動中不符合社交禮貌的期待，對自己而言產生挫折感，並影響與他人的關
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係。雖然在多數受訪者的經驗中都是在不經意的情境下進入醫療系統接受治療，

但可發現受訪者的症狀表現僅是初期治療的改善標的，長期而言仍需要有支持系

統討論內在的感受與心理動力。對照發展任務的過程，個體的焦點從自我移轉到

與他人互動，對於成人 ADHD 患者而言，過去的症狀影響的是學業、行為，在

脫離就學階段後，或透過藥物治療能免除症狀干擾，但進入成人階段後在就業、

伴侶關係中並無法免除社交的影響，也因此對於自己獲得診斷，能感到放鬆，也

強化了持續求助的動機。	
  

	
 

貳、藥物治療串聯成人 ADHD 患者的資源網絡	
 

	
   Conrad（2007）認為 ADHD 的醫療化是一種「擴張」的現象，參與這個過

程的行動者包括醫療界、利益團體、藥廠、成人 ADHD 的個案。本研究的受訪

者可以聽見成人 ADHD 個案的聲音，並看見「擴張」的軌跡。受訪者透過他人

的故事覺察 ADHD 行為類似於自己的日常生活，並從書籍、網路訊息、ADHD 患

者的經驗分享及相關量表初步獲得資訊，當資訊累積到一定程度後，再加上外在

壓力源促使受訪者進入醫療系統中確診。易言之，醫療系統的診斷僅是外化受訪

者疑惑的一種形式，而診斷是讓自己在人群中找到一種歸屬感的分類方式。在獲

得診斷後，受訪者多數會再度反覆地透過網路、書籍、其他患者的經驗豐厚自己

瞭解 ADHD 的生活與面貌，並產生類似 Ian	
  Haking（1995）提及的迴圈效應

（looping	
  effect）現象，亦即 ADHD 的患者被診斷後，透過內化診斷的內容並再

建構出自己的生活圖像而使自己符合 ADHD 特徵。下列將討論藥物治療成為串

聯不同資源網絡的整個過程。	
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一、非醫療問題成為進入醫療系統的契機	
  

	
   本研究 11 名受訪者中有 9 名是成年後意外在不同情境下開始思考自己的經

驗是 ADHD 的症狀表現。受訪者經歷考試準備不如預期、情緒低落、探索自己

等事件，並經過一段時間的自我評估、閱讀網路經驗分享文、閱讀相關書籍後才

決定至醫療院所就醫。這些事件的性質除了事件本身的改善外，也間接與人際互

動議題或如何在群體中表現自我有關，因而解決困擾的同時也重塑自我認同。	
  

二、藥物治療的益處使受訪者選擇留在醫療系統	
  

	
   	
   	
   	
   醫療系統的運作主要以醫生作為資源網絡的中心點，在診斷過程中除了詢問

成長史、家族史，必要時也同時邀請家屬、心理師一起參與診斷的過程，整體過

程會因為就醫地點的規模、設備而有不同的複雜程度，例如：診所與醫學中心的

差異。診斷後，醫師也與受訪者討論困擾，每個受訪者都有藥物資源的協助，而

部分受訪者更能轉介至心理師討論情緒困擾。	
  

	
   成年 ADHD患者雖至醫療系統中求助，但並非完全被動地接受醫師的建議，

多數受訪者使用藥物因應症狀的過程中，會面臨服藥的感受、副作用，並透過日

常生活的作息調整一段時間之後，找到一個與醫囑配合的方式。Loe&Cuttino

（2008）提到患者會認為服藥後的自我不是真實的自我，因而產生自我概念的

矛盾感，本研究的受訪者部分亦有此現象。研究者整合受訪者的想法，認為當藥

物的功能是協助在成就相關的表現時，受訪者會考慮服藥，然若協助與人互動的

衝動控制，則受訪者會考慮將真實的自己呈現，而選擇不服藥。除此之外，服藥

時機、地點及說法皆盡量避免在不熟悉的人際互動場合中出現。換言之，藥物對

受訪者而言是一種自我管理的策略，服藥後的自己不全然能被自己或他人所接

受。	
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   最終，在經歷動態的磨合後，每個受訪者目前找尋到自己與醫療系統合作的

平衡點，從生態系統理論的角度能發覺受訪者的問題與困擾須回歸到自身環境中

討論，例如在友善的家庭、學校、職場環境中生活的受訪者會在環境中的轉變時

產生困擾，而服用藥物便是一種促進個人與環境調和最快速、經濟的方式，讓個

案在該有的生命歷程中發揮自己的能力與角色，也使自己減少與環境中他人的差

異性，增加適應力。因此，服用藥物雖然是外在系統及鉅視系統中的主流，但也

因為受訪者在自己的微視系統、中介系統中嘗試與發生效果，醫療化的現象才在

多元的行動者中得以開展。	
  

三、非醫療資源的運用	
  

	
   站在 Conrad 醫療化的框架下理解成人 ADHD 患者的行為與症狀，會發現雖

然獲得診斷及藥物治療得以暫時找到解釋的原因及因應方式，但長久而言受訪者

提到人際互動的感受與情緒是需要搭配諮商、同儕網絡等非醫療資源的投入。這

些資源也成為醫療系統外的其他系統，並發生在藥物治療後，受訪者發動的網絡

串聯過程。	
  

	
  

參、成人 ADHD 患者與政策的對話	
 

	
   國家政策會受到諸多利益團體的影響，但也影響社會對於 ADHD 群體的資

源運用及安排。許多受訪者將自己的治療經驗化為在網路平台、生活工作中與家

長、民眾對話的基礎，並希望能夠影響社會對於藥物治療的污名現象，爭取 ADHD

患者一種治療的可能性。	
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第二節	
 	
 研究建議	
 

	
   經過訪談 11 名成人前期 ADHD 患者的經驗及文獻對話後，發現此議題會涉

及到的對象除本身外，親近的家屬與朋友、因求助過程而接觸的實務工作者，甚

至連以此議題為倡議標的之政策參與者都可能與之相關。因而本研究針對 ADHD

患者、家屬與朋友、實務工作者及政策參與者提出下列建議。	
  

壹、成人 ADHD 患者	
 

一、接受自己的特質，並理解人類特質的多元性	
  

	
   研究指出 ADHD 症狀不因成長而消失，因而 ADHD 症狀帶來的外在行為或

內在困擾是一生的課題。雖然成長的過程中有諸多經驗與感受，但進入醫療系統

尋求協助，並開始產生「接受」的歷程有機會經歷自我否定、與他人磨合、重要

他人的聲音…等不同面向及情緒波動。但回到生活中的環境，思考這些「問題」

如何調適，並化為人類行為的多元特色與他人溝通則更顯重要。	
  

二、重整環境中的多元系統，並豐富自身資源網絡	
  

	
   除了醫療系統的藥物能夠協助解決困擾，受訪者原本的周遭次系統，如：家

庭系統、朋友或同儕系統…等都是再加入醫療系統後需要重新調整的，在重整每

個系統的功能與互動時，成人 ADHD患者得以透過討論去增強每個系統的功能，

並成為自身的重要資源網絡。	
  

貳、ADHD 患者的家屬與朋友	
 

一、以同理及包容的態度去傾聽 ADHD 患者的情境	
  

	
   身為 ADHD 患者親近的家屬與朋友，在患者受到各種伴隨症狀而來的挑戰

時，先聆聽他們的特殊性、困難處及思考因應方式，以取代責備、處罰等互動方
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式。ADHD 患者覺察自己的特殊性時，可能已經有自責、自卑等情緒，在接受外

在資源協助下，倘若家屬與朋友的態度缺乏同理及包容的態度，則可能使得他們

更不願意討論自己的情況，或以不適切的方式因應。	
  

二、在情境中與患者討論能增加症狀了解程度與相處之道	
  

	
   認識 ADHD 的症狀除了從書籍及專業工作者的介紹外，若是家屬與朋友想

要更加了解相關資訊，能在日常生活中與患者的互動情境，把握發生的當下，與

ADHD 患者進行討論，不僅能深化症狀的理解，更可以個別化的討論想法、因應

方式，維繫良好的互動品質。	
  

參、實務工作者	
 

一、協助個案重整不同系統中的資源，並促進資源交流	
  

	
   不論是醫療專業人員或心理衛生從業者都能夠從中聽見個案的聲音及理解

個案的處境，而重要的是協助個案釐清自己的位置，擁有哪些系統及資源，並在

困擾中找到適合自己的資源使用方式。	
  

二、從跨團隊、跨系統的討論中尋找各專業能與個案工作的立足點	
  

	
   透過跨專業的團隊工作模式能夠協助不同專業工作者思索個案適合的資源

運用方式，透過個別化的討論，促進工作過程中能讓個案感到被尊重及被重視的

態度，並與工作者一起合作。	
  

肆、政策參與者	
 

一、從使用者的經驗進行政策討論或倡議	
  

	
   雖然有國際研究關注成人 ADHD 患者的需求，然在地化的聲音及網絡資源

仍需要透過在地的使用者經驗進行了解，並與國際研究比較與討論才可看見資源
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的差異與提供方式，因此政策參與者應將各自位置所搜集到的資訊回到使用者的

脈絡進行討論，避免政策制定或倡議的過程失焦。	
  

二、融入發展觀點的政策思維	
  

	
   誠如國際研究的想法，在政策參與時，能夠融入生命週期發展的觀點看見一

個有 ADHD 症狀的人成長過程，藉此透過縱貫性的疾病經驗討論，避免單一橫

斷面的討論，使整體思維更加完善。	
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第三節、研究限制	
 

	
   本研究訪談了 11 名處於成年前期，並有使用藥物治療方式 ADHD 患者在人

互動的經驗。雖能描述部分經驗現象，但受限於下列研究限制，因此在解釋現象

時，仍有其侷限，提供給後續進行相關研究者作為經驗參考。	
  

壹、招募之研究對象學業成就具高度同質性	
 

	
   本研究的研究對象設定在 20 歲至 30 歲曾使用治療症狀藥物的成人 ADHD

個案，為了能夠搜集到符合研究旨意的研究對象，研究者使用立意取樣的收案方

式，並在網路上進行研究對象的招募。本次收案共 11 名，皆為透過網路資訊或

醫師轉介的研究對象，然而整理受訪者的學歷後，發現皆為大學以上的學歷，與

文獻回顧時的資料有所落差，有使得資料詮釋上隱含著高學歷的成人 ADHD 藥

物使用經驗之研究。	
  

	
   與文獻回顧所述之個案特質不同，這些高學歷的成人 ADHD 個案在資訊彙

集與使用上具有較佳的運籌能力，但這並不意味著過往研究的解釋有誤，而是能

更細緻描繪出 ADHD 患者中屬於學業成就高的一群人。這不僅補充說明過去諸

多量化研究中學業成就低的解釋外，從其主動嘗試連結資源的自我求助歷程中，

能推敲出其具備一定的知識、經濟及自我覺察能力，例如：蒐集資訊，並解讀、

核判資訊的內容皆需知識能力；求助醫療、諮商資源需要經濟能力；有求助意識

需具備自我覺察能力。	
  

	
   但這些高學業成就的成人 ADHD 患者結合自己之專業背景、服藥經驗所產

出不同自我形象的認同差異、因應方式都是值得更多討論，故也為本研究在收案

方式上產生的限制。	
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貳、研究對象的特質影響訪談過程	
 

	
   研究對象有不專注、衝動等特質，雖是事前先依照受訪者的資訊進行篩選，

並與其進行研究目的、個人資訊的釐清，但訪談過程仍需在研究者及受訪者彼此

共同專注的過程，仍會感受部分症狀干擾。部分受訪者在受訪前已先服用症狀治

療的藥物，且研究者盡量挑選不受干擾的受訪地點，但除了網路訪談之外，基於

初次見面及彼此安全性的考量，其餘之受訪地點以公共場合為主。公共場合可能

受到背景音樂、往來的人事物等使得雙方的專注遭受轉移，因此多數受訪者的訪

談過程多在一個小時左右，也考驗著研究者在短時間搜集資訊的能力，亦考驗受

訪者專注傾聽及回答問題的切題能力。	
  

參、研究對象區域性的限制	
 

	
   訪談是研究者及研究對象雙方互動的過程，研究對象向研究者聯繫時，多居

住在臺北地區（包含臺北市、新北市），並在此區域就醫。雖然部分受訪者在中

南部成長，然進入大學或就業階段之後，多移居至臺北地區，也因此在資料解釋

過程中討論到醫病互動或醫療體系時，有臺北市、新北市的區域性限制，而無法

推估外縣市的資源使用概況。	
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附件	
 

訪談大綱	
 

一、研究者基本資料： 

1.暱稱：＿＿＿＿     2.性別：＿＿＿＿   3.現在年齡：＿＿＿＿ 

4.最早被診斷的年齡：＿＿＿＿  5.最早使用藥物的年齡：＿＿＿＿＿ 

二、請您自由敘說從小到大的生命歷程，以及經驗到 ADHD 對於自己生活面向

的影響，如：在家庭、學校、職場的經驗，並從中分享自己的反應、感受，或者

是特殊的轉變。 

三、輔助訪談問題： 

（ㄧ）進入醫療系統： 

1.請問您最早是什麼開始被懷疑是 ADHD 的患者？ 當時有哪些狀況讓您開始被   

 懷疑是 ADHD 患者？由誰觀察，並帶您去就醫？又何時被醫生確診？ 

2.醫生提供哪些方式讓您處理這些狀況？ 

3.選擇使用藥物治療的考量是什麼？ 

4.使用醫療相關協助之後對於人際互動有什麼改變？ 

（二）人際互動經驗： 

1.這些狀況讓您在人際互動上有什麼影響？能描述每個時期（如：學齡、青春期、 

  成人前期）的影響嗎？ 

2.您使用哪些方式去因應這些影響？ 

（三）鉅視面向： 

1.平常是否關注相關政策討論？用哪些方式參與相關討論？ 
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訪談同意書 

您好：	
  

	
   我是臺灣大學社會工作學研究所碩士生范舜豪，目前正在書寫碩士論文，並

因研究所需，希望能邀請您一同參與研究。我的研究題目是：「『藥』不『藥』有

關係？成年前期注意力不足過動『患』者的人際互動關係與藥物使用的經驗」，

本研究欲了解成年前期注意力不足過動患者在成長的過程中，經歷什麼樣的人際

關係困境以及在使用精神科藥物之後帶來哪些改變，希望在您的參與之下，可以

聽見使用者的心聲，讓精神醫療體系的實務工作者能明白服務對象的處境，以提

供更貼近的服務。	
  

	
   本研究將採取面訪形式，並預計進行 1.5 小時到 2 小時，過程中將以錄音設

備進行資料蒐集，但您隨時有權利提出暫停或者是中止訪談的要求，或者是告知

研究者哪些部分不便分享。若因研究所需，需再進行第二次訪談，會再徵詢您的

意願。整個研究過程中，您隨時都可以撤回同意書或是退出研究過程，並以書面

告知的方式，研究者將尊重您的意願，並不再使用您的資料進行後續研究。為了

維護您的權益，本研究將採取匿名及去除可辨識的資訊，讓您的身份得以保密，

所有資料會在研究結束後銷毀。對於研究過程中的疑惑可以使用下列方式跟我聯

繫：	
  

聯絡電話：OOOOOOOOOO	
   	
  

電子郵件信箱：r02330011@ntu.edu.tw	
  

	
  

	
   閱讀完上述內容之後，若您願意與我一同參與研究過程，請在下方處簽名，

同意書的形式一式兩份，分別由研究者及您各存一份。	
  

	
  

敬祝	
   平安	
  

	
  

	
  

研究者簽名：	
  

	
  

受訪者簽名：	
  

	
  

	
  

日期：	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   年	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   月	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   日	
  




