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     編者小語   

    台灣聽力語言學會電子學報今年是新的一屆暨新紀元的開端，既是新的開端

也希望能開啟新面貌。未來 53 期~70 期電子學報將會由主編蔡孟儒、副主編羅意

琪及池育君、執行主編曾淑芬、陳美慧及張憶萍與助理編輯詹孟潔協助出刊。 

    這次的主題想以目前語言治療師在早期療育所關心的議題為起始；近來學會

參加幾次有關健保局對於早期療育點值給付的改善計畫議題，並提出有關以家庭

為中心之早期療育模式。國內近年來早療專業人員研習課程也紛紛開了很多探討

以家庭為中心的相關的課程，而怎麼做才是所謂的以家庭為中心的療育模式，其

實 以 家 庭 為 中 心 之 概 念 緣 起 即 在 醫 療 系 統 的 應 用 。 而 以 家 庭 為 中 心

(Family-centered)一詞則起源於美國的兒童健康照護組織(the Association for the Care 

of Children’s Health)所出版的書，其中所提及的 Family-Centered Care (FCC) (Shelton 

& Jeppson, 1987)，最早是由一群專家與家長坐下來討論什麼介入方法才有效，之

後引發了一連串 FCC 概念的兒童健康照護議題。在兒童醫療系統方面，也發展出

FCC 與家庭成為夥伴關係的原則(Arango, 2006)。使得早期療育服務的核心從兒童

轉變成家庭，早期療育服務的功能也被推廣至提供家庭相關之支持性服務，以透

過家庭、父母需求的滿足及功能的提昇，進而讓發展遲緩兒童有更好的發展環境

與療育機會(Dunst, 2000)。 

     其實我們在臨床上的工作一直都在與家長合作，家長就像我們的左右手，與

治療師之間的互動十分密切。但是若要談及執行一份以家庭為中心的療育計畫，

這又與我們目前所在做的工作內容有何不同？又該如何去評量其成效？編者希望

藉由此篇提供治療師在未來執行此計畫時的參考方向。 
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     主題文章 

以家庭為中心之早期療育 

黃靄雯、康琳茹 

長庚大學醫學院早期療育研究所 助理教授 
 

   考量家庭參與療育之服務模式概念起源於自從美國 1986 年 99 -457 公法，要求

對於提供兒童之個別化家庭服務計劃(Individualized Family Service Plan; IFSP)。而

以家庭為中心(Family-centered)一詞起源於美國的兒童健康照護組織(the Association 

for the Care of Children’s Health)所出版的書，其中所提及的 Family-Centered Care 

(FCC) 
1，最早是由一群專家與家長坐下來討論什麼介入方法才有效，之後引發了一

連串 FCC 概念的兒童健康照護議題。 

以家庭為中心的概念，很多學者都提出看法，並沒有統一的說法，但共同的特

點為重視家庭優勢及家庭選擇 2。家庭優勢說明了提供早期療育服務的相關專業，

應要注重家庭獨特的能力、才華、機會、視野、價值觀及期待所形成的優勢，其能

支持家庭度過艱困時刻。家庭選擇強調家庭有自我決定的權利，包含在個別化服務

計畫中參與目標訂定及介入方法的討論，並有權選擇自己的育兒方式及文化價值

觀。 

依據此原則，從以往強調治療兒童及其家庭之缺損之觀點，轉而誘發兒童及其

家庭成功地達成在特定的情境中所想做的及所能做的，同時也強調兒童在自然環境 

(包括家庭、學校及社區)的融合及參與日常生活作息。許多實證研究顯示，以家庭

為中心方案都強調：(1) 家庭成員是兒童重要的教導者，專業的角色在於同時引導

家庭成員及兒童；(2) 利用日常活動及作息作為兒童的學習情境。1997 年，美國「以

家庭為中心」的服務模式藉由身心障礙者教育法案 (Individual with Disability 

Education Act, IDEA) 「C 部分」得以在早期療育服務中落實，包括在自然環境下

提供服務。兒童通常在特定的地方或生活情境養成生活習慣或執行與同儕相仿的作

息活動，也因而對於特定的地方或情境有歸屬感。我們所想訓練兒童的活動若能成

為他們作息的一部份，不但能藉由作息中不斷的練習強化兒童的技能，更能使兒童

在執行活動時有歸屬感。以家庭為中心也呈現了家庭與專業之關係由 1950-1970 年

代的專業控制(Exerting control)變革為 1980 年代以後的合作協力(Collaborating)之家

庭與專業夥伴關係(Family-professional partnership)
2。在兒童醫療系統方面，也發展

出專業與家庭成為夥伴關係的原則 3。 

以家庭為中心之介入成效包括兒童、家庭、及介入流程三方面。兒童成效分為

發展取向和功能取向。發展取向成效，其目的在辨識或矯正兒童所殘缺的部份。功
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能取向強調兒童在家中、課堂及社區中之技能的發展。功能取向是一種個別化且強

調優勢的方式，而非如發展取向之以兒童的弱點為依據。功能性目標強調兒童投

入、獨立、及社會關係 4-6。家庭成效:包含(1)家長了解兒童的優勢，能力及特殊需

求(2)家長了解自身的權益並能有效地為自己的孩子倡議(3)家長能協助兒童發展及

學習(4)家庭支持系統(5)家庭能獲得社區中的服務及相關活動 6。未來早期療育的具

體作法，根據以家庭為中心的概念，在評估時也應涵蓋兒童之發展及其相關環境評

估，以了解兒童家庭作息及生態。主要問題或也應包含家庭部分。各領域相關專業

人員也應有以家庭為中心之理論及實務訓練，以利未來此一符合療育新趨勢之相關

政策推動。 

服務介入流程及品質評估指標方面，目前國外用最多的測量指標是照護過程評

量表 (the Measure of Processes of Care, MPOC)。照護過程評量表是由 King 等學者

(1995, 1996)發展出的家長自填式量表，有 56 題的完整版(MPOC-56)及 20 題的精簡

版(MPOC-20) 
7，可用於評估服務品質及療育成效。MPOC 並非直接詢問治療的滿

意度，而是詢問家長接受服務時，服務提供者是否表現出下列以家庭為中心的行

為：(1)‘使能與夥伴關係’(Enabling and Partnership)：例如完整地向家長解釋可選擇

的治療項目，讓家長有機會決定孩子接受的治療項目;(2) ‘提供一般資訊’ (Providing 

General Information)：例如提供家長取得關於孩子身心障礙的相關資訊;(3) ‘提供關

於兒童的特定資訊’(Providing Specific Information about the Child)：例如提供家長有

關孩子所接受的治療內容的書面資訊;(4) ‘協調且全面性的照護’ (Coordinated and 

Comprehensive Care)：例如與團隊一起訂立治療計畫，以便他們都是朝同一方向努

力;以及(5) ‘尊重和支持性的照護’ (Respectful and Supportive Care)：例如以平等尊重

的態度與家長互動，而非上對下的態度。 

為了由服務提供者觀點評量「以家庭為中心」行為的執行情形，相同作者群發

展出照護過程評量表-服務提供者版(the Measure of Processes of Care for Service 

Providers, MPOC-SP) 
8，詢問服務提供者本身自覺是否表現出下列以家庭為中心的

行為：(1)‘表現出對人的敏感度’ (Showing Interpersonal Sensitivity)：例如試著了解

每個家庭對於撫養身心障礙孩童的感覺; (2)‘提供一般資訊’ (Providing General 

Information)：例如提供家長如何尋找資訊或是和其他父母聯絡的建議; (3)‘針對兒童

的特定資訊做溝通’ (Communicating Specific Information about the Child)：例如告知

家長有關評估的結果;和(4) ‘以尊重對待他人’ (Treating People Respectfully)：例如個

別看待每個家庭的狀況，而不是用同一種方式對待每一個有身心障礙孩童的家長。

MPOC 及 MPOC-SP 皆 可 由 CanChild 兒 童 身 心 障 礙 研 究 中 心 網 站 下 載 使 用

(http://www.canchild.ca/en/measures/mpoc.asp)。其中MPOC-20已有繁體中文版可供

使用，MPOC-SP之中文化則正在進行中。 

過去研究指出「以家庭為中心」早期療育有眾多好處。Viscardis學者 
9
 認為針

對家庭需求提供服務，是一種有效運用資源的方式。在療育資源有限的情況下，

Viscardis學者提出只提供符合家庭需求的服務，可以在使用有限的資源的情況下，
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有效的解決家長所重視的問題，並滿足增進兒童發展的需求。此外，其他研究發現

「以家庭為中心」的服務模式有助於增加家長在執行療育活動的參與度，進而促進

兒童的發展及預後 
10；並有助於降低家長的壓力、提升情緒上的安適感及增加對服

務的滿意度 
7, 11-12。在神經動作障礙兒童實證也顯示家長參與之介入呈現較佳的兒

童功能療效13。 

以家庭為中心之早期療育是一個服務的概念，並沒有既定的形式或實行的地

點。不論我們在醫療系統、學校系統或機構中從事早期介入服務，將這些概念牢記

並落實最好的方式，就是從與家長成為夥伴並傾聽他們的生活瑣事開始。唯有從個

案家庭的點點滴滴來了解他們，從個案身上學習他們經歷困難的方式，才能讓我們

卸下專業的面具來達到互相增能的目的，以創造更多共享的資源。不要忘了!陪伴

是最重要的支持。以家庭為中心也將是專業服務的一種習慣。 
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