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摘要 

美國聯邦政府透過法令調整要求各州收集高品質的早期兒童成效資料至今十年

有餘，聯邦政府方面仍積極提供技術資源協助各州進行早期兒童成效資料分析與解

釋，進一步做為政策調整與早期方案的依準，其整體理念是幫助孩子預備未來適應

能力。目前的成果正是利用大數據整合的價值，從資料結果帶動政策調整，及方案

改善的正向循環。此外，即使政府有再好的政策，如要落實確實必需慎選執行策略

與方式，以及考量時機與人力，才能有效的發揮影響力。在早期兒童成效政策執行

上，早期兒童成效技術資源中心運用了科學方法，透過執行科學與改善科學的工具

與原則，確認早期成效的共識與合作夥伴，並深思熟慮的思考根本問題以及尋求任

何可能的解決策略，亦步亦趨的從聯邦政府的教育辦公室到基層服務提供者，都攜

手朝向支持家長、協助孩子成長的路邁進，此成功經驗與施行過程值得臺灣借鏡。 
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壹、 進修目的 

 
臺灣的早期療育依著預防勝於治療的觀點，致力於全面性的篩檢早期發現相關發

展的問題，及早提供多方專業資源治療與服務，以把握幼童的治療黃金期，來維持或

促進發展障礙的幼童之發展，然而時至今日，預防的成果，或說早期療育的成效指標

一直遲遲未能有明確的結果。在國建署的「兒童發展聯合評估中心服務品質專案管理

計畫」中，大力推動各縣市成立聯合評估中心並發展以家庭為中心以及早療成效評

估，目前成效評估仍是現今各早療中心積極努力的方向，本文藉由深入了解美國當地

早療方案的執行方式與成效方案，除幫助本院早期療育的成效與服務外，也希望作為

國健署或相關早療教育單位推行以家庭為中心及兒童成效評估之參考。 

 

美國推行早期介入已有四十多年歷史，一直是世界各國的標竿指標，其早期介入

在預防醫學的成效，已經有追蹤三十年的正向成效。近十年來，聯邦政府補助各州推

行嚴謹及完整的早療介入計畫與成效評量，以及成效改善方案，從結構面、法令面與

實務面落實納入家長，推動到宅/在家提供介入服務，在學校提供融合教育，力行支持

家長與老師協助孩子學習與發展的早期介入方案，目前在各州已有良好成果。此外，

各方學者也積極投入世代研究，除了能了解早期療育的長效性外，也能回饋到早期介

入實務工作上，以從生活扎根的為這群遲緩/身心障礙孩童的未來做準備。 

 

貳、 參訪過程機構介紹 

 
一、Frank Porter Graham Child Development Institute 

位在美國北卡羅來納大學山教堂分校的法蘭克-波特-格雷厄姆兒童發展機構(Frank 

Porter Graham Child Development Institute at the University of North Carolina at Chapel 

Hill, USA，FPG) 是一個針對兒童與家庭國際性、大型、跨專業的研究中心，FPG今年

正要歡度 50週年，FPG每年有近 100個計畫，近 300位研究人員，以及豐碩的研究成

果，尤其北卡羅來納州的自閉症個案發生率高達 1/68，推動高品質親子互動，尤其是

促進幼兒社交情緒的發展，除了能及早篩檢自閉症外，社交情緒能力的建立可視為兒

童早期學習的基礎，有利於幼兒上學的適應；此外針對西班牙與英文雙語的北卡羅來

納內嬰幼兒(高比例的低社經家庭)及早接受高品質的雙語教學與學前準備；同時，為

延續研究成果，建置並積極推廣跨國際及早療專業人力發展培訓課程。FPG中心除領

先研究及專業發展培訓外，也積極提供各州技術支援合作，執行改善早期學習與早期

療育相關服務品質。 

FPG中心在兒童早期發展領域國際知名，常是學術參訪熱門機構，2014年 FPG主

任與浙江師範大學簽署備忘錄，推動當地兒童教師師資培育及相關專業發展；同年

度，新加坡 KK婦幼醫院專業團隊派人到 FPG專案之一的兒童成效技術支援中心

(Early Childhood Technical Assistance Center-ECTA center)參訪兩週，了解實證執業，提

升早療方案的成效，並參觀當地療育單位。雙方於參訪時簽署備忘錄，延續繼續合作

關係，與 ECTA中心主任 Kasprzak博士合作，以提升新加坡早療社區執業與早療成

效。 

 

二、The Carolina Institute for Developmental Disabilities (CIDD) 

這是北卡羅來納大學山教堂分校之兒童發展障礙專業機構，以多專業、跨團隊方

式提供兒童、青少年及成人臨床服務，包括診斷釐清、診斷解釋、介入與治療計畫，

http://fpg.unc.edu/profiles/christina-m-kasprzak
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以及提供父母諮詢等。專業人員包括醫師、心理醫師、語言治療師、物理治療師、職

能治療師、精神科醫師、聽力師、社工師與特教專家等。CIDD接案時會依據個別個

案與家庭情況轉介合適門診與安排團隊成員，例如聽力與發展門診，除心理師、職能

治療師及語言治療師外，會再安排手語翻譯師等。我曾參與多次評估，其團隊包含博

士後研究生通常有五到十人，在一個治療專業主持下，先與家長介紹在場人員與進行

方式，再分頭評估，並利用評估室的單面鏡與多角度攝影機，讓所有人都能在不影響

評估下觀察。整個團隊、一個家庭、一整天評估、訪談、討論，形成共識與建議，對

每個家庭與孩子能充分討論與深入了解，最後提供家長們跨專業討論的共識與結果，

及提供完整的報告書。 

轉介到 CIDD評估的孩子多是相當複雜，CIDD的專業在該州已然成為權威，有些

州立學校直接與 CIDD簽約，協助複雜個案的評估，處理學校與家長的調解問題，作

為最後諮詢的關卡，像是身心障礙學生的最適學習管道與合適的 IEP目標等。一次評

估費用約是 3000美金，視個案的身分而決定費用來源。聲明遠播之下，理所當然的，

等待評估的個案排程大致是一年。 

 

三、TEACCH 北卡羅來納大學的 TEACCH自閉症方案是大學下的社區區域中心， 

TEACCH自閉症方案是由 Dr. Eric Schopler在 1972年創立，目前是全世界自閉症 

治療方案的典範，其總部為在北卡羅來納大學山教堂分校，北卡羅來納州共有七

個地區 TEACCH中心，提供自閉症診斷評估、家長訓練、家長支持團體、社交遊戲與

休閒團體，高功能自閉症個案諮詢以及就業支持等服務。此外，TEACCH也提供全國

與國際訓練課程，提供教師、各區照顧人員與各專業的培訓。TEACCH的宗旨是提供

創新示範方案的自閉症服務，個別化的了解自閉症個案的文化、學習策略與偏好，實

際生活的影響等，希望能協助自閉症個案的充分參與。 

TEACCH自閉症機構教堂分校目前收案以成人追蹤評估居多，學齡孩童為其次，

在評估前完成 family interview確認評估需求。在自閉症診斷評估後，等待治療的家長

必須先上 family teaching session認識自閉症，了解怎麼結構化教孩子解決問題與學

習。 個別治療部分提供自閉症個案每週一小時，兩位指導員的方式協力家長學習，由

於待排個案多，僅能提供 8-12次的課程。 

TEACCH自閉症方案機構教堂分校在每個暑假提供課程培訓，密集的七週，每週

五天的訓練種子學員學習 TEACCH自閉症方案，為的就是服務更多有需求的孩子。 

 

四、早期兒童技術支援中心(The Early Childhood Technical Assistance Center ，ECTA) 

兒童成效中心其實成立大約二十多年，是特教辦公室五年計畫經費補助的技術支援

中心，過去曾經是 National Early Childhood Technical Assistance Center 、National Early 

Child Outcome Center(ECO) ，目前中心名稱為 Early child technical assistance 

center(ECTA)。為協助各州政府回報早療成效，2003年起 Early Childhood Outcomes 

Center(ECO)致力兒童與家庭成效指標的建立，而其後在兒童成效指標的施行上與各州

有長期合作關係，協助各州建立有效果也有效率的早療方案。而在兒童成效資料的收

集及與其他中心合作，例如 IDEA全國資料中心(IDEA-IDC)、國際早療系統改善中心

(NCSI)、早期兒童資料系統(DaSy)等中心，合作致力於早期兒童成效收集的品質與資

料分析。在 ECTA中心有多年與各州早期療育相關政策與專業人員培訓合作的經驗，

因此目前各州施行早療系統改善上，非常仰賴 ECTA中心之技術支援，提供關鍵性的

早療系統改善之適用性與方法。 

 

 

http://ectacenter.org/
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参、簡介美國早期療育組織與架構 

 
 

一、早期療育之行政組織與法令依據(IDEA) 

美國是由州聯邦組成的國家，各州與中央聯邦政府都有司法主權，此外，各地方

政府，像是郡、部分市、甚至大型州立大學也擁有自治權，可以自己制定法令，因此

與早療相關的行政組織與規定非常的多元，各州早療方案分屬不同主管單位，像是北

卡羅來納州 Health and Human Services，德州在 Assistive and Rehabilitative Services，有

些州則在健康、教育或公衛部門。在財政上，各州為符合法令要求提供免費的早期介

入與學前教育服務，然因其地方稅收與可支配財源不同，各州可能因其財政狀況而微

調早期療育的收案標準。 

美國之早療法令依據是美國聯邦政府自 1994年公布的 The Individuals with 

Disabilities Education Act (IDEA)，其中明訂了各州與地方政府如何提供身心障礙兒童

早期療育、特殊教育與相關服務。在 IDEA法令中的 Part C是 0-3歲兒童的早期療

育；IDEA法令中的 Part B是指特殊教育，為了讓發展遲緩兒童及早入學，其教育 5歲

延伸到 3歲，Part B中 619法條是有關 3-5歲發展遲緩兒童學前特教方案(又稱為小 b

方案)。在美國 50州、聯邦特區及境外領土共有 58個早療方案，在龐大的系統下，加

上各州自治/自決、政策、財源、教育、醫療等歧異多，各州得自訂的發展遲緩標準與

醫療診斷(Eligibility) (詳見附錄一 )，符合標準的遲緩幼兒會召開嬰幼兒個別計畫方案

(IFSP)會議，依據家長意願協調各項服務，並依據家庭收入與保險，安排療育頻率。 

此外，美國政府要求所有早療的服務提供對接受早療的孩子或一般社會大眾，負

起成效探討的責任(accountability)。美國教育部特教辦公室(the Office of Special 

Education Programs ，OSEP)要向國會議會回報早療成效，也因此特教辦公室提供各州

身心障礙教育(Individuals with Disabilities Education Act ，IDEA) 的補助款，進而能要

求各州政府提供早期療育(0-3歲)及學前特教(3-5歲)的身心障礙兒童在接受服務後的成

效，以利後續調整療育或改善治療方案。過去，特教辦公室補助各州早期兒童方案的

同時就要求州政府在成果計畫(State Performance plan)及年度成果報告（Annual 

Performance Reports，APR）回報早期兒童資料，當時要求的指標是服務的內容以及接

受服務人數的統計。然自 2004年起，特教辦公室要求各州政府的 SPP/APR）要分別

就早療方案(IDEA Part C，0-3歲兒童)以及特教學前方案(IDEA-part B-619， 3-5歲孩

童)部分，納入兒童與家庭成效 。 

        APR指標的設定確實成為影響了各州早療導向的風向球，除了嬰幼兒通報率與報

告時程完成率外，各州在早療收案與結案時特別注意兒童成效與家庭成效資料;嬰幼兒

在自然環境療育的百分比，讓各州要求地方提供服務時必須到宅。 

以下詳細介紹早療方案(SPP Part C  indicator)成果指標包括: 

(一) 、 30天內服務達成率(timely service delivery): 指嬰/幼兒依據嬰幼兒個別計畫方案

(IFSP) 在 30天內接受到服務的百分比。 

(二) 、早療服務場域(setting):指早療嬰/幼兒依據 IFSP在家或當地社區接受療育的百分

比。 

(三)、兒童成效(Child Outcomes):有多少百分比嬰/幼兒的 IFSP在(A).正向的社會-情緒

技巧；(B). 知識與技巧學習與運用；(C).滿足自身生活需求上三指標上有進步，分別以

兩項總結指標呈現進步百分比 

1.總結指標 1(summary statement1):嬰/幼兒在三歲或結案時，在三項兒童成效指標

上之年齡期待發展上有進步。 
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2.總結指標 2(summary statement2):嬰/幼兒在三歲或結案時，在三項兒童成效指標

上已經達到年齡期待。 

(四)、家庭成效(Family Outcomes):家長回報早療在以下三面向對家庭幫助的百分比: 

(A). 知道權益；(B). 溝通孩子的需求；(C). 幫助孩子發展與學習上 

(五)、0-1歲兒童的通報率 

(六)、0-3歲兒童的通報率 

(七)、45天內 IFSP完成率(timeliness of IFSP): 指在 45天內完成嬰幼兒個別計畫方案

(IFSP)的百分比 

(八)、兒童轉銜(Early Childhood Transition):指多少百分比的幼兒轉出早療方案在以下

三個條件符合的百分比(A).IFSP中有包含轉銜計畫；(B).通知地區學區中心有多少孩子

可能符合上學條件；(C).召開轉銜會議。 

(九)、申訴案件(Hearing Requests Resolved):多少百分比的申訴透過輔導會議解決。 

(十)、調解案件(Mediation Agreements):多少百分比的調解達成協議。 

(十一)、州成效改善計畫(State System Improvement Plan，SSIP):SPP/ARP要求廣泛性、

全面性、可達成、跨年度的 SSIP。 

        特教方案(SPP Part B  indicator)成果指標橫跨 3歲到 21歲，其指標有稍作調整，但仍關心

最少限制環境下的學習、轉銜及兒童成效(準備技巧)與家庭參與。特別是，美國早療方案 

(IDEA Part C，0-3歲兒童)與學前方案(IDEA Part B-619，3-5歲兒童)的服務是分屬不同

的環境-早療方案的幼兒在家接受療育服務，幼兒轉入學前方案時，就要轉到機構或學

校中學習。轉銜對幼兒與家長來說是很大的改變，仍成功適應，確保在家的學習能延

續到學校中，IDEA特別將幫助幼兒成功轉銜的三個關鍵:計畫、知會、開會列為 APR

的要求指標要求，來確保各州做好幼兒轉銜。(詳見附錄) 

       然而在提供要求各州提供資料的壓力同時，教育部特教辦公室也補助相關的技術支援
(TA)中心，讓各州依自己的需求尋求合作或協助，從協助的角度，政府與地方一起提升早期兒

童服務品質，同時要求與並提供支持-是雙贏成功的關鍵。 

二、早期兒童資料系統(The Center for IDEA Early Childhood Data Systems , DaSy 

Center) 

Early Childhood Outcomes Center(ECO中心)早期的任務是協助全國建立共同的目

標與成效指標，與協助各州執行年度成效報告，然而為了長期收集成效，確保資料的

延續性以及促進各州改善早療實務，在特教辦公室也在 2007年補助建置早期兒童資料

系統，協助各州在早療方案 (IDEA Part C，0-3歲兒童)與學前方案(IDEA Part B-619，

3-5歲兒童)兩個年齡層的成效資料收集並協助各州與跨州改善早期兒童方案與政策。

特教辦公室認為唯有高品質的資料才能制定各州個別化的 Results Driven 

Accountability(RDA) Matrix，後續利用這些成效資料來評定各州早期兒童成效以及改

善早期兒童療育服務。以下圖為例，特教辦公室依據各州個別化制訂的 RDA Matrix程

式算出 2015年的 Part C 表現(Part C profile)。 
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為確保各州留意早期兒童資料的收集與完整性，依據 IDEA616法條，各州表現若

達成 80%以上為符合要求，60-80%為需要協助，60%以下為需要介入(如上圖，南卡羅

來納州是 2015年唯一落在需要介入的州別)；連續兩年落在 need assistance 的州， 特

教辦公室會採取強制行動，如要求該州接受技術支援以協助改善早期兒童表現；若連

續三年落在 need intervention，該州就被要求提出 corrective action plan，其療育經費也

會被凍結(IDEA §616)。各州政府所提供的州資料，是由各地方政府提報，因此各州也

依據公式與成果來要求各地方政府改善服務提供與早期兒童資料的收集與完整性。整

各行政系統從上到下層級究責，層層監督與改善早期兒童的服務與成效。特教辦公室

在其成果網頁上建制資料共享，讓各州詳細的成果報告資料都能公開查閱，也讓州與

州間能分享與相互合作。 

以上這些資料，是 DaSy收集各州資料回報的成果，讓特教辦公室能進而要求各

州對其早期兒童系統負責，強調改善身心障礙兒童療育與教育成果，及提升兒童功能

成效。而各州在 IDEA要求的 APR報告中的早期兒童資料收集、分析與回報會因而更

謹慎，而有更高品質早期兒童資料，形成正向循環。其實，早療與學前方案的相關人

員能定期的使用這些資料來執行早療計畫，就是早期兒童資料改善的實質意義。 

 

三、早期兒童系統架構(ECTA System  Framework) 

特教辦公室為了協助各州建立有效的早療方案，在 ECTA協助下，開發一個符合

各州早療與學前方案的多樣性的系統架構。從文獻回顧及專家會議收集建議，並與六

個州合作試行，建置了一個能符合各州早療與學前服務多樣性的系統架構。 

此架構共涵蓋六個面向，而每一個面向都涵蓋幾項品質指標，而符合高品質指標 

是指有計畫、及時與高品質，以下介紹六個面向對兒童早期方案成功的重要性:  

Governance:確認行政結構與夥伴關係，可以有效率及具影響力的支持全州的早療與學

前讓所有符合收案條件的兒童與家長都能平等的接受服務提供。 
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Finance:確認州內財源與資源可以提供早療與學前方案能施行實證執業。 

Personnel/Workforce :確認州內提供早療與學前服務的相關人員都有資格，具知識、技

巧與能力，且有足夠的人力來提供州內早療與學前方案。 

Data System :確認州內有開發與提升早療與學前資料系統，以及改善 IDEA資料品質。 

Accountability & Quality Improvement:提供成果報告的策略與指引，以提供高品質、有

效性與有效率實證執業，提升兒童與家庭成效。 

Quality Standards: 確認整個早期照顧與教育方案及服務品質有持續的接受評估與改善 

確保各相關中心與人員的合作關係才能建構全面性的系統架構，上從州政府、下

到各地區，都落實實證早療方案。因此，ECTA在建構 personnel/workforce 面向時與 

Early Childhood Personnel Center group(CSPD)合作，讓各州專業發展政策制定者參與

ECTA的早療架構的建構， 以確保 CSPD對其專業人力落實實證訓練。此外，ECTA 

framework其中 data system 與 DaSy中心的系統架構相容，以確保兒童早期方案的延續

性與實務成效。左下圖為 ECTA 系統架構，右下圖則為 ECTA系統參考架構與實證執

業、及成效改善的示意圖。ECTA系統架構可作為各州做為其早療方案評估、找出改

善方案及發展有效率與效果的實證執業之參考架構。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ECTA的系統架構的開發，在各州擬訂 SSIP時可作為早療系統內架構的問題分析

(infrastructure analysis)，實際幫助各州全面檢視其兒童早期系統的優勢與弱勢，而針對

各品質指標，ECTA可提供各州技術支援，提供相關資源/支援與工具來協助改善這些

品質指標，各州可再依據結果選定符合自家需求的努力方向，設定行動計畫。 
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肆、早療成效方案介紹 

 
在介紹成效前，先了解在美國早療成效改善系統中採用兩大概念: 

 

一、 黃金圓圈(the golden circle)  

      是 Simon Sinek(2009) 提出決策"Start With Why"  How Great 

Leaders Inspire Everyone to Take Action ，他以市場行銷為例，

如果推銷產品是由外圈到裡圈，清楚解釋要賣什麼產品，產品

的好處是什麼，要消費者買他們家的產品，然似乎沒有很大的

說服力，但若裡圈(WHY)開始，提出讓人信服的理念、主動關

注產品，甚至願意嘗試新產品，就像蘋果公司，每有新產品上

市就大排長龍，其企業經營的方式不同，至今，還能在市場上

獨佔鰲頭，其來有自。the golden circle的思考模式，近似於目

前早療成效與實證執業推動的概念，在早療成效方案的每一個

決策或討論廣泛的被採納: 

- What is the problem? 

-Why is it happening? 

-What shall we do about it? 

-How well is the solution work? 

 

早療服務的相關的人員眾多，參與會議的人員經常也會不同，然而為了達成 APR

或 SSIP的要求，會議的效率與聚焦於問題是每個會議的重點，因此所有會議的議程，

都是照著這樣的架構並結合數據分析: 

目前州早療資料上的問題是什麼?  為什麼成果分數低? 

我們要怎麼改善?   這些做法能改善多少? 

  

套入臺灣的早療現況來看: 

早療資源濫用的問題是什麼？家長為什麼擔心治療頻率不夠？ 

要怎麼幫助家長有信心協助孩子發展？如果幫助家長瞭解及學習如何幫助孩子，可以

達到什麼樣的效果。 

 

在臺灣，早療大多數都在醫院、機構中執行，所有的早療人員都懷抱著接受早療

的兒童在接受治療後孩子能自動類化技巧到生活中的”夢想”，這個類化的”夢想”在有

了 implementation science後，有更踏實的類化步驟，與實現的可能。 

 

二、 執行科學(implementation science) 

突然的要求全面實行實證執業或以家庭為中心只會讓早療人員喘不過氣來，根據

經驗，靠法令、規定、提供資金、補助、獎勵，只能有 5-15%的成功機率。一個機構

內可能只有 20%的人準備好要改變-做實證執業，由於人都有強烈的慣性，唯有透過仔

細計畫、執行策略能幫助做好準備。 

美國龐大的早療體系的成效運作成功的關鍵，是導入了執行科學(Implementation 

Science)。這門科學起源於 1960年代，2002年起在 FPG資助下，Dean Fixsen與 Karen 

Blas創立了國際執行網絡(the National Implementation Research Network , NIRN) 加速

implementation science領域的發展，這是一門利用系統化的運作，將學術研究結果或
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實證執業(evidence-based practices)導入實務的科學，因 FPG是其資助者，其組織內的

ECTA中心也藉由 implementation science逐步落實早療成效。歷經數十年來，

implementation science已經更了解如何落實實證執業方案，以及如何更有效的運用到

不同的場域中，在大社會架構下了解實證執業的成效，執行是最重要關鍵。 

根據統計，運用 implementation science的實務執業在 3年內的成功率是 80%，沒

有運用 implementation science的執業在 16年內只有 14%的成功率。執行科學有提供相

當豐富的執行工具來促進思考與執行方式，使用工具的時機與適當性，得視各州或各

使用地區的個別需求決定。 

 

 

三、早期兒童成效(Early Child Outcome) 

為協助各州政府回報兒童早期成效，特教辦公室在 2003年起資助 Early Childhood 

Outcomes Center(ECO)舉辦全國高峰會議1(Leadership conference)來找出兒童早期成效

的指標以及如何執行兒童早期成效評估。ECO中心與各界相關的兒童早期利害關係人

(stakeholders)2，包括家長、早療人員、老師、當地/局/聯邦教育局人員及研究學者共同

定義兒童與家庭成效，其中很關鍵性的步驟是共同定義了早療與學前教育階段的成效

目標-讓幼童有個主動、成功參與的童年，以及能勝任未來各種環境-在家、托兒所、

學前機構以及社區(to enable young children to be active and successful participants during 

the early childhood years and in the future in a variety of settings—in their homes with their 

families, in child care, in preschool programs, and in the community) ，這也就是對特殊兒

童的最終目標，「兒童早期成效」的重要意義是無論在醫療或教育界中，採用共用的語

言，此目標是功能性的，而非單一面向。對 0到 5歲的兒童，以及 5-21歲的學生均採

用此一貫的成效指標。在此會議中並制定了三項兒童功能性成效指標是與終極目標息

息相關，此三項成效指標為: 

成效一：正向的社會-情緒技巧(包括社交關係) 

(Outcome 1:  positive social-emotional skills (including social relationships) 

                                                

1 Leadership: A person or group of people who provide guidance, inspiration and direction to a group in order to 

accomplish a result. 

2 Stakeholders: Individuals or groups who have invested time, money, energy and/or interest into something. 

Stakeholder groups should include representation of persons who are affected by or invested in any proposed 
change/innovation such as parents, personnel, administrators, or others who can provide relevant information, 
personal experience or expertise to the proposed work. 
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成效二：知識與技巧學習與運用(包括早期的語言/溝通以及學前兒童早期的讀寫能力) 

(Outcome 2:  acquisition and use of knowledge and skills (including early language/ 

communication and early literacy– for preschoolers) 

成效三：滿足自身生活需求上的改變:  

(Outcome 3:  use of appropriate behaviors to meet their needs) 

  為了評估兒童早期成效指標，2005年 ECO中心開始建置兒童成效總表(Child 

Outcome Summary)，做為評估方法，其中一個重要的評估原則是透過團隊討論，包括

家長，依據兒童發展年齡總結孩子目前三項成效指標能力現況，並參考成效樹狀圖(附

錄二)，在七點量尺上推估兒童早期成效現況。 

 由於三個兒童功能性成效指標的建置是從上千個早期兒童利害關係人

(stakeholders)，包括家長討論出來，是兒童能成功的參與在各個環境的活動中所必須

具備，反應出兒童早期必須達成的目標，深具社交信度(socially validated)，是整合且

功能性來看孩子的，因為兒童要能成功適應各種環境，需要的是整合的能力，不是從

單一評量工具或兒童單一功能程度決定成效，例如兒童是否會分類珠子 vs. 兒童能否

找出一對的鞋子；兒童能否命名三個物品 vs兒童能說出她想玩的物品，後者的例子才

是功能性的表現。 

採用這三項兒童早期成效指標可以協助兒童早期專業人員及家長更有方向的討論

兒童發展現況，協助個別教育計畫方向的擬定(在學齡前稱為 IFSP，學齡期稱為

IEP)，也能讓兒童早期服務更落實在幫助孩子未來適應能力的準備。2011年起 ECTA

中心開始採用兒童成效總結過程(Child Outcome Summary Process)取代兒童成效總表，

來強調透過團隊的過程來討論兒童早期成效。 

在各州 APR年度報告中，要提出兒童在三大成效指標的進展狀況，兒童早期成效

評估至少要有兩個時間點的資料:第一次收案（enter the system），以及結案(exit the 

system)，例如六個月的兒童因發展遲緩轉介到當地兒童早期中心評估，第一次評估收

案的資料就會包含兒童成效評估。而當孩子接近三歲，準備轉出到學前特教系統時，

會再做一次兒童成效評估，也就是結案評估，APR報告中也會回報收案資料的完整

性，以確保各州都有收案與結案評估。 

    全國制訂了兒童早期共同的目標與成效指標，而多數的州有採用 ECO process，

做為每年的成效報告，然而為了長期收集成效，確保資料的延續性以及促進各州改善

兒童早期實務，在資料的完整性與品質上 ECTA中心與 DaSy持續合作，協助 
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各州收集兒童早期成效的資料並進一步協助各州與跨州改善兒童早期方案與政

策。目前各州在 part C早療方案（0-3歲）、特教 Part B方案（3-5歲及 5歲以上）採用

Child Outcomes Summary (COS) process的情形如上圖(IDEA公佈之 2014年早期兒童成

效詳見附錄三)。 

 

 

四、家庭成效(Family Outcome) 

在 2003年特教辦公室得的資助下，Early Childhood Outcomes Center(ECO中心)除

定義了兒童早期目標與兒童成效指標外，也同時建立了家庭成效，設定了五個家庭成

效指標: 

1.家長了解孩子的優勢、能力與特殊需求(Families understand their child's strengths, 

abilities, and special needs) 

2.家長了解他們的權益及能有效為孩子爭取權益(Families know their rights and advocate 

effectively for their child) 

3.家長能幫助孩子發展與學習(Families help their child develop and learn) 

4.家長有支持系統(Families have support systems) 

5.家長能在社區找到想要的早療服務與活動(Families access desired services, programs, 

and activities in their community) 

依著這些成效指標，ECO中心設計了家庭成效問卷(the Family Outcomes Survey， 

FOS)，是由父母填答的五分量尺問卷，在 2006完成 FOS版本，2010年則發表了家庭

成效問卷修訂版(The ECO Family Outcomes Survey-Revised or， ECO FOS-R) 。特教辦

公室要求各州早療方案(IDEA Part C，0-3歲兒童)以及特教學前方案(IDEA-part B-

619， 3-5歲孩童)的 APR中採用了其中有三個

指標。每一年全國的家庭成效結果，都公布在網

站上，呈現給大眾(詳見附錄四)。然而各州家庭
成效調查上使用的工具與方法，如圖所示，區分

為四種家庭成效工具，此外，各州在家庭成效調

查上沒有統一的調查方式與時程，而問卷回收率

也偏低。今年七月特教辦公室舉辦全國高峰會議

中，針對家庭成效議題討論，由全國資料中心

(IDC)邀請各中心成為 family outcome 

cooperative，深入了解各州對家庭成效的評估做

討論。 

 

 雖然 ECTA有兒童早期成效評估與家庭成效指標與評估建議，然而各州在收集資

料的品質上各不相同，為了確保資料的完整性除了要求團隊會議決定成效外，各州也

紛紛研究如何在 IFSP與 IEP報告中融入成效指標，已確定所有的目標都是團隊討論，

且一致的。(附錄五為在 IFSP中融入早期兒童與家庭成效評估之建議) 
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伍、實證執業建議 

 

其實聯邦政府早期兒童部(Division for Early Childhood，DEC)自 1990年代開始，

就由學者針對早期介入/早期兒童特殊教育提出執業建議，並在 1993年發表第一版。

隨著新的實證研究的發表，融合(inclusion)及以家庭為中心(family-centered)觀念的影

響，早期兒童部重新檢視執業建議，結合實證研究文獻資料的證據力，在 2005年提出

針對 0-5歲兒童的實證紙業原則第二版，從評估、兒童導向執業、家庭為基礎執業、

跨專業模式以及輔具應用五大面向建議直接服務原則。隨著早期兒童成效與家庭成效

的進展，為了落實兒童早期服務針對孩童未來的適應能力，各州早療專家在 2008年齊

聚一堂，建立「任務與重要原則共識-提供自然環境中早期療育服務 (Agreed Upon 

Mission and Key Principles for Providing Early intervention Services in Natural 

Environments) 」，以及建立七項關鍵原則(詳見附錄六)。聯邦政府早期兒童部依據此共

識下，修正執業建議，在 2014年公告了最新版建議執業原則，並於 2015年 10月出

版。 

 

一、聯邦政府早期兒童部實證執業建議(Division for Early Childhood Recommended 

Practices，DEC- RPs) 

此版本依據現行早期學習與療育的實證研究結果，針對各八大主題建議執業，分

別是: 

Leadership: 完善的早療方案、學校、機構與組織的支持是早期學習相關人員能否落實

實證執業需要的關鍵，尤其相關單位主管的支持，是成功的關鍵。 

Assessment: 對疑似遲緩/發展障礙兒童與家庭提供完善的評估是決定早期服務的關鍵，

從篩檢、收案到個別計畫、監督進展與成效測量，都仰賴適當的評估。 

Environment: 疑似遲緩/發展障礙兒童與家庭應該要在各種環境下，與一般大人及同儕

互動、學習、遊戲。環境中的空間、材料、設備與活動安排是支持孩童跨發展領域學

習的重要助力。。 

Family: 早期學習相關人員要協助家長積極參與孩子的所有決定，參與個別化教育計畫的

擬定以及協助家庭達成其目標。 

Instruction: 早期學習相關人員或家長、照顧者在指導疑似遲緩/發展障礙兒童時要儘可能

促進其學習成效與改善功能表現。在與兒童互動時，要依據兒童的語言、認知、情緒

程度調整回應與互動方式，因為互動的品質是兒童學習的基礎，要特別注意兒童學到

了社交/情緒能力、溝通、認知發展、問題解決、自主與堅定。 

Teaming and Collaboration: 早期學習相關人員與家長間的關係與互動品質會影響早期兒童方

案服務的品質。團隊運作與團隊合作可以除了促進大人間的關係，也能有助於兒童與家庭成

效。 

Transition:在兒童早期轉銜服務是提供兒童與家庭適應新環境的機會，轉銜包括從醫院

到家裡，從早療方案到學前方案。 

以上每一個主題間其實是高度相關，特別是與家庭一起執業，應該是所有主題的

基礎。早期兒童部認為，施行實證執業建議原則，對兒童與家庭成效有正向的成果，

且能發揮家庭與兒童之潛能，實證執業的施行品質越高，成效就越大。實證執業原則

除具有研究實證外，其原則都是可以觀察的行為，可以在自然環境/融合環境下施行，

且是用於所有的一般情境。此外，為了協助早期學習相關人員與家庭學習實證執業，
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ECTA中心建置線上學習以及自我檢核表與建議活動，協助施行實證執業。此外，

DEC正在建置 high quality early intervention-early intervention online curriculum， 針對家庭為中

心、兒童學習、自然環境、成人學習、高品質的團隊合作從五個關鍵面向，讓專業人員學習瞭

解孩子的學習，自然環境與融合學習重要，與家長合作，coaching 家長與其他專業，以及團隊

合作的重要性，預計今年底完成線上學習模組，以推廣執業建議落實於每一項服務中。 

此外，ECTA中心為了讓各專業學會認可 DEC實證執業原則與其專業建議執業原則做了

參照，這些努力，是為了讓各早療相關專業認可與了解現行的執業原則與實證執業、家庭及兒

童成效，是一體且一致的(詳見附錄七)。而當各州 SSIP在推行早療成效改善方案時， DEC實

證執業就成了專業知能發展的最佳訓練材料。 

 

二、自閉症實證指引 

  自閉症國際專業發展中心 (the National Professional Development Center on Autism 

Spectrum Disorders, NPDC)在 2014年更新了兒童與青少年自閉症實證指引，這是由

UNC-CH的 FPG中心學者們所主導的研究計畫，他們從兩萬九千筆自閉症相關研究-

隨機試驗/偽實驗與個案研究報告中篩選，找出對 0到 22歲自閉症個案具實證的介入

指引- 目前有二十七項(如上表所示)。NPDC係依據此實證指引舉辦專業培訓課程，加

強相關人員的知能，此外，NPDC同步建置自閉症實證指引的線上學習模組-(Autism 

Focus Intervention Resource Modules-AFIRM)供專業人士、教師、家長、同儕等之學習

參考。目前 AFIRM已經完成了 Peer-Mediated Instruction and Intervention (PMII)以及

Visual Supports。 

為了落實學習者的成效，NPDC運用 adult learning教學的原則，設計了學習者模
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式-分成評估、執行、成效三個環環相扣步驟，並輔以 coaching來提升相關人員對自閉

症「有效的評估」、「實證的介入」以達成「正向的成效」。在 NPDC與 FPG ASD 

Toddler 計畫的長期合作下，目前已經有 12個州，超過 75間學校採用 NPDC model。 

 
為確保每一個步驟的執行品質，NPDC設計了 Autism Program Environment Rating  

Scale (APERS) 幫助了解自閉症個案的服務品質指標，協助專業知能課程的安排、提供

coaching/consulting的依據以及 NPDC model的成效。APERS分為學前/小學版與國/高

中版本，此工具有助於分析自閉症個案的服務中，哪些環節還需要加強，以促進介入

成效。 

 NPDC model的建置與線上學習在 DEC更新 2014年實證執業之前完成，由於其成

效豐碩，目前 DEC實證執業線上課程設計與培訓課程，正是參考 NPDC的做法，如何

透過 coaching 與 mentoring讓學習者能更充分理解，若家長/教師學會了方法，就能幫

助自閉症學童有效學習。 
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陸、州系統改善計畫(state system improvement plan，SIPP) 

 

美國早療與學前方案目前正如火如荼的在進

行州系統改善計畫，從計畫到執行，全面檢視並

改善州內的早療表現。由於 IDEA或聯邦法令要求

各州執行兒童早期成效近十年，特教辦公室發現

即使各州有遵循法令要求，但身心障礙兒童在入

學時沒有做好上學準備，或是與同儕間的能力存

在很大的落差，與原本預設成果有落差，於是要

求各州檢視所回報的兒童早期成效資料並要求提

出改善計畫與成果報告。於是 IDEA在 2013年各

州成果計畫(SPP)Part C修改了第十一個成果指標

為-州系統改善計畫(SIPP)。這是一個由各州自目

前的兒童早期成效表現中，自選指標(State-

identified Measurable Result，SiMR)，制定跨年度、可達成的改善計畫。特教辦公室建

置 SSIP的概念就是運用第一章所提的 start from why以及 implementation science，如上

圖所示。 

SSIP分三期執行: 

第一年(2013):第一階段-分析:分析兒童早期資料，決定要改善的主題，提出支持改善的

架構與建立基礎能力，執行計畫，已於 2015年 2月完成。 

第二年(2014)，第二階段-計畫:分年度計畫架構、支持兒童早期系統或當地兒童早期特

教執行實證執業、方案成效評估計畫，今年度各州進行到第二階段，預計 2017年 2月

完成。 

第三到五年(2015-2018) 第三階段-評估:包括 SSIP方案進展成果與範疇，修訂 SPP。 

 

由各州的 Part C SSIP報告其實能一窺各州早療的樣貌，從 SSIP來講各州早療的 

故事，藉由各州分析州內早療現況，決定改善主題、調查、計畫、執行、評估成效

等，全都涵蓋。大多數的州選擇兒童成效指標的其中一項，以下分別介紹以兒童成效

為指標與以家庭成效為指標的 SSIP與理由: 

一、北卡羅萊納州的 SSIP 

北卡羅萊納州將增加接受兒童早期在正向的社會-情緒技巧上的進展，將自 16個

區域地區機構選定六家作為種子機構執行改善計畫，而後再擴展到 16區以達最大成

效。 

北卡羅萊納州的早療方案為 Infant-Toddler Program (ITP) 提供 0-5歲有確定診斷或

發展障礙兒童早療服務，個案來源是透過社區轉介或主動轉介，目的在提供嬰幼兒及

家長早療服務。北卡羅萊納州早療方案在行政體系上隸屬健康與人力資源部的公共衛

生署之婦幼健康早療局( (N.C. Early Intervention Branch of the Women’s and Children’s 
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Health in the Division of Public Health within the N.C. Department of Health and Human 

Services，NCEI)。實務上，NCEI與 16的區域地區機構聯盟(Children’s Developmental 

Services Agencies，CDSAs)，CDSAs的 service coordinator負責評估兒童是否符合早療

服務資格並制定服務計畫，協調早療孩童與家長的早療服務。CDSAs除執行、督導與

監督各社區早療服務提供者落實早療方案，並且要調度服務提供的即時性，意即若各

社區服務提供者沒有辦法在評估後 30天的時限內提供遲緩兒童早療服務，CDSAs就

要自己提供早療服務並持續尋找合適的早療服務提供者。在收案後 45天內完成評估及

IFSP計畫(兩表格如附錄)，依據個別 IFSP需求提供服務，到宅服務的頻率是兩週，或

一個月一次，每次服務的時間為 45分鐘。 

北卡羅萊納州在 SSIP第一階段選定指標時，回顧過去每年兒童早期資料的表現並

與全國資料比較。經過很多次的會議討論，並針對問題原因分析與假設及改善策略(詳

見下表，北卡羅萊納州發現其早療兒童在正向的社交-情緒技巧上兒童成效(三 A)的總

結表現一(Summary Statement 1-早療嬰/幼兒在三歲或結案時，在三項兒童成效指標上

之年齡發展速率上有持續的進步) 持續表現都不佳，利益關係人(stakeholders)發現這個

指標剛好與目前州內針對兒童社會/情緒發展的主題相關，若設定這個指標也可以同步

促進兒童社交/情緒的成效。透過 SSIP討論，北卡羅萊納州決定了五組執行團隊，分

工合作落實 SSIP計畫，從組織架構、專業發展、臨床實務、家庭參與、成效整合各方

面兼顧下，縝密計畫以提升州內早療孩童的社會/情緒功能，針對相關問題區分團隊任

務與目標，並一一提供解決辦法。 

Root Causes  Hypotheses  Improvement Activities that Address 

Root Causes  

There is inconsistency in 

assessment processes across 

N.C. that contribute to the 

types and quality of 

information that is used for 

the COS process and the 

development of IFSPs  

There is inconsistency and a 

lack of skill in assessing 

social-emotional development 

and positive social 

relationships across CDSAs  

If there is consistency in 

assessment practices across 

the state, ratings will be more 

accurate and overall COS data 

will improve  

2. Expand professional development and 

Standards  

3. Strengthen the State system for planning 

and dissemination;  

5. Creation of an EI service delivery model 

of clearly defined practice standards for 

equal access for children and families  

The COS process is seen as a 

tag on, not an integral part of 

the IFSP process, which 

impacts data quality  

If the COS process were an 

integral part of the IFSP 

process, ratings will become 

more accurate and overall 

COS data will improve  

4. Continued expansion of child outcomes 

integration pilot  

7. Disseminate child outcomes data at the 

CDSA level and investigate additional/ 

alternative data to measure child and family 

outcomes  

There is a lack of 

understanding about what the 

data mean or how it is used 

after the ratings are completed  

If staff has improved 

understanding of the purpose 

and use of the COS data, 

ratings will be more accurate 

and overall COS data will 

improve  

4. Continued expansion of child outcomes 

integration pilot  

7. Disseminate child outcomes data at the 

CDSA level and investigate additional/ 

alternative data to measure child and family 

outcomes  
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Staff don’t have the expertise 

in assessment or intervention 

needed to adequately address 

social-emotional needs of 

children in EI  

If staff has training in 

assessment and intervention, 

ratings will be more accurate, 

and children will have 

appropriate social/emotional 

goals on their IFSP  

2. Expand professional development and 

standards  

5. Creation of an EI service delivery model 

of clearly defined practice standards for 

equal access for children and families  

Staff comfort with talking 

with families during 

assessment, IFSP 

development and intervention 

about children’s social-

emotional needs is low and 

impacts the assessment of 

social-emotional needs, the 

writing of the IFSP itself, and 

securing intervention services 

for children with 

social/emotional needs.  

If community service 

providers and CDSA staff 

have more 

confidence/competence in 

talking with families 

throughout the IFSP process, 

parents will develop better 

skills at communicating their 

children’s needs  

2. Expand professional development and 

standards  

5. Creation of an EI service delivery model 

of clearly defined practice standards for 

equal access for children and families  

Reduced resources for service 

coordination (less staff, more 

families) contribute to fewer 

conversations that promote 

family understanding of EI, 

outcomes, IFSP in ways that 

are meaningful to families  

If community service 

providers and CDSA staff 

improve their skills engaging 

families in the EI process, 

families will develop better 

skills communicating their 

children’s needs  

4. Continued expansion of child outcomes 

integration pilot  

6. Overhaul family outcomes measurement 

process  

9.Capitalize on and expand partnerships with 

other agencies and stakeholders to meet 

program needs  

Lack of community service 

providers in rural areas of 

N.C. create a resource burden 

on the CDSAs and affect 

service delivery of IFSP 

services  

If additional community 

service providers can be 

identified or novel treatment 

approaches can be found, 

IFSP services will be more 

likely to be delivered as 

prescribed  

1. Establish and expand provider network  

8. Explore and implement telehealth options 

to increase access to social/emotional 

experts  

9. Capitalize on and expand partnerships 

with other agencies and stakeholders to meet 

program needs  

 

二、阿肯薩斯州的 SSIP  

阿肯薩斯州的 SiMR選定家庭成效指標之一(四 C)，內容為: 

阿肯薩斯州將增加接受早療兒童的家長認為早療有幫助他們的孩子發展與學習的百分

比 

阿肯薩斯州的家庭成效問卷是由兒童成效中心(ECO)所發展，其資料收集方式為

大型寄發問卷給早療收案的家庭，而家長可以選擇紙本、線上或電子信箱，電話或現

場等方式填答。其回收的家庭成效資料與全國的資料比較如下 

A. Know their rights (68%) versus 87% nationally 

B. Effectively communicate their children’s needs (71%) versus 88% nationally 

C. Help their child develop and learn (75%) versus 90% nationally 

從資料來看，有 25-32% 的家長覺得他們不知道怎麼幫助孩子、溝通需求、了解
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權益，因此州利益關係人( Stake Stakeholders)3同意從早療與改善方案來幫助這些家

長，增加這些指標的百分比。 

阿肯薩斯州 0-3歲的早療方案為 First Connections Program，在行政體系上隸屬是

發展服務部人力資源署之 lead agency主責，lead agency再與地方基層早療機構簽訂

Intra or Inter-Agency Agreements提供州內發展遲緩兒童的早療服務。其實，阿肯薩斯

州早期療育很大的問題是孩童並沒有在自然環境中接受服務，在 2012 年阿肯薩斯州

APR年度報告資料，州內僅有 33%的幼童在自然環境接受療育。原因是，阿肯薩斯州

在早期成立許多發展中心，讓身心障礙嬰幼兒集中接受治療 ，在符合Medicaid的條件

下，這些孩子可以接受每天五小時，每週五天，以及物理治療，職能治療與語言治療

服務。然而，輕重度不一的收容環境，收案條件也不明，且機構提供交通車接送下，

缺少與家長的溝通，家長不了解孩子的問題與需求，遑論以家庭為中心。在特教辦公

室要求各州在自然環境提供早療服務時，lead agency要求機構主任明列收案條件，並

提供輕症幼兒到宅療育或開放機構收一般孩童以增加融合機會，然雙方面溝通失敗，

於是，2013年阿肯薩斯州政府組織調整，將在發展中心的療育服務撤出早療(part C)。

然而，在 IDEA的規定中，阿肯薩斯州政府仍要承擔其年度報告 APR中自然環境接受

療育的百分比落後於其他州。經過努力，2014年阿肯薩斯州內已經有 74%的幼童兒在

自然環境接受療育，但對照全國有 51州有 90%的孩童在自然環境接受療育，阿肯薩斯

州仍待努力。 

在 SSIP會議中，回顧阿肯薩斯州過去幾年早期兒童成效的資料，與會者認為其分

數已達到高原期，若持續增加幼兒的治療頻率來改善成效其時不是一個好方法。因為

現況是，如果治療師關起門來只對孩子療育，成效不會延續的生活中；同樣的，若家

長不知道如何從日常活動中增加孩童學習機會，就會要求更多的治療，但是治療不會

是答案，必須真正介入家庭。因此，與會者假設，從更廣的角度來看:先幫助家長如何

教導孩子學習、增加與孩子的溝通，來幫助家長了解孩子的需求，進而要求治療師提

供符合生活孩子需求的治療。如此一來，家長的能力與自信增加，家庭成效就有進

展，此外，孩子若在生活中學習得更有效率，家長就更有信心，而減少家長對療育的

依賴，也能改善目前療育過度醫療導向的問題。 

此外，從 2014年阿肯薩斯州第一季的早療兒童轉介資料來看: 

零到一歲 (37%) 

一歲到兩歲生日(29%) 

兩歲到三歲生日(34%) 

有 1/3的孩子大於兩歲才轉介，太晚轉介接受療育的時間短，就會直接影響三歲結案

評估的兒童成效。因此 SSIP會議也提議，首要增加早期篩檢與教育社會大眾的警覺

性，增加醫生或其他轉介系統的運作，及早介入才能有效幫助家長，學習教導孩子的

方法。 

                                                
3 State leadership: The state level administrative personnel who have the authority to carry out and oversee the 

functions of IDEA Part C and 619. State leadership may also include other State agencies, bureaus, departments 
and parent organizations that also share a commitment and responsibilities for other programs that provide 

services and support to young children 0-8 and their families. 
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三、系統改善計畫參與經驗分享 

這次參訪期間，剛好碰上阿肯薩斯州 2015年第一次的 SSIP group collaboration 

meeting 會議，自費前往該州實際參與該州的幾場會議，才真正了解早期兒童技術支援

實務，以下分享會議心得。 

 

8/31 SSIP Group Collaboration meeting  
主持人是 SSIP coordinator- Ravyn Denton，對象是 State stakeholders，由 SSIP發函 

所有州內的利害關係人，邀請參與今年 SSIP計畫的擬定，會議並由 ECTA中心的

Betay Ayankoya擔任技術支援，協助會議討論的進展。  

主持人報告阿肯薩斯州 2015早療方案成果報告(Part C determination Report，如下

頁 )，讓所有的 stakeholders了解現況與需求。從資料品質、資料完成度到成效指標的

進步程度分析逐一報告。 

該表是由特教辦公室利用 RDA matrix算出阿肯薩斯州早療的現況，在兒童成效的

完成度只有收集到 52.32%的孩子，比例相當低，大多數結案時有符合轉出到學前特教

方案的孩子才有收集到結案資料，可能會影響兒童成效進展之分數。而在兒童成果三

指標的進展相較 2013年有些進步，但與全國的早療成效比較卻是最差。雖是如此，在

總分上，阿肯薩斯州落在黃色-need assistance區間，但州政府 SSIP coordination很擔心

明年的表現可能會落到紅色區間(need intervention) 。希望透過今天會議，與在場

stakeholder一起努力，提升州的表現。 
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隨後回顧阿肯薩斯州提交的 SSIP第一階段報告，部分 stakeholder其實是第一次參

加 SSIP會議，有些人甚至不了解 SSIP為何，因此藉此回顧提醒與會者，州的系統改

善計畫已經到第二年的計畫階段，勢在必行。在特教辦公室在今年六月回覆阿肯薩斯

州的 SSIP第一階段報告，十分肯定阿肯薩斯州自選指標-也認同其方案改善的理由與

做法-幫助家長協助孩子的能力開始，來改善兒童成效。阿肯薩斯州已經向各地區發

文，由各區表達意願，從自願參與改善方案中，先挑五個地區做專業發展人力的實證

訓練以試行 SSIP，希望明年能交出成績。 

今日會議的任務是 what are we doing next?與所有的利害關係人-兒童早期方案各區

代表，各治療師學會會長，家長代表等等確認改善方向與執行計畫。ECTA的代表

Betsy Ayrakona與 阿肯薩斯州已經有合作十年關係，十分了解該州早療現況，因此決

定運用執行科學與工具，先確保在場的相關人員有相同的共識。 

第一步，先回顧阿肯薩斯州早療的 mission& key principles 開始。當然，所有的早

療利害關係人都大概知道兒童早期服務的宗旨與原則，然而，再次確認以及真正認同

這些原則的用意是打從內心認同，從觀念改變開始，這是執行非常重要的一步，有些

原則例如 with supports and resources all families can enhance their child's learning and 

development ，就有些治療師不相信家長有能力幫助孩子學習。因此，要求每個人從逐

字逐句中，分享自己特別有感觸的字眼，例如 together、learn best，以及想到的經驗，

當中，一個地區代表提到，家長從不知道兒童早期的宗旨原來是這樣，也有代表提到

這其中太多專家說法像是實證研究，這些字眼家長不了解，也會讓家長退縮，像是不

敢發表意見及幫忙孩子爭取權益。 

在瞭解以及認同阿肯薩斯州早療的 mission& key principles 後，接下來利用

stakeholders的管理經營經驗，來重新推銷理想早療方案。分組討論下，讓 stakeholders 

remarking兒童早期方案，運用市場行銷的手法販售阿肯薩斯州認可的兒童早期服務品

牌，提出產品口號，與可能的市場，仔細的思考從哪些人，哪些地方開始推銷，增加

轉介與對阿肯薩斯州兒童早期品牌的認識，集思廣益下，瞭解轉介中斷的可能原因，

並盡量觸及所有可能發現遲緩兒童的角落，將最適當的兒童早期觀念運用網絡宣揚到

每個家庭。 

當然，現實遇到的困難會同時浮現，各利害關係人實際的回饋哪些困難，其他與
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會者可能立刻能澄清與支援，或想出解決方式。遇到的問題，如家長搜尋兒童早期的

關鍵字可能連結不到正確的訊息，或有些診所礙於經費，根本不買單等等，大家先拋

出問題，澄清問題並想解決辦法。後續採取行動前，會從大家投票決定最可行的建議

開始，每一個可行的建議，會再思考窗口人員與過去交涉的經驗，再繼續討論最後可

影響的人。不難想像，其中有很多政治因素影響，但為了落實 SSIP的壓力，或是兒童

與家庭成效，大家形成了一股爭相自願與推薦分頭執行的負責人。下一步，決定追蹤

進度日期，環環相扣，有系統與效率的執行。自願，在最後這個階段，不是為了自身

利益了，而是為了行銷阿肯薩斯州早療。 

 在技術支援(TA)的協助下，從大家的想法開始，有共識、建立原則、願意投入，

最後因著共同的目標，而非自身的利益而努力，從一起協力開始建立革命情感，為的

是阿肯薩斯州，獲益的所有的家長與孩子。 

 

9/1 跨專業發展高峰會議(cross-sector professional development leadership 

team) 
 

TA設定會議主題為 changing the way we work together to improve early childhood 

outcomes. 

阿肯薩斯州的學前代表(619 Coordinator)與早療代表(part C Coordinator)與 ECTA 

TA代表 Betsy事先討論如何開始這一天的會議，讓所有專家比較能投入。最後決定先

由 Part C與 619 coordinator介紹開始自己希望早療與學前教育的目標，讓在場先有往

同一個方向前進的共識。 

專業發展高峰會議，由在場每一個人自我介紹其專業，以及對希望今天的 cross-

sector professional development會議的瞭解與期望中了解今天可能會有的成果。與會者

有各專業代表，大學教授，機構督導，早療督導，甚至保險代表，都想想了解專業可

以怎麼做，來幫助孩子。事實上，每個人覺得沒時間做跨機構、跨專業(cross-sector 

professional development)，但若想看到兒童成效來反映出各專業努力的成效，就需要

大家同心協力。SSIP coordinator Ravyn Denton再次感性的說非常感謝大家，也知道這

是一件非常困難的事，大家都有理想在有限的時間，但如果事情要進展得快，可以自

己去做；如果要走得長遠，必須要大家齊心。要大家再想想，缺少了哪些專業代表，

要如何邀請他們，可以讓團隊更齊全，認識在場每個人，背景與意向對後續會議與落

實可以提供有效率的人選。 

雖然專家有很多想法或專業利益/立場，但在同一條船上有共同航行的目的地，如

何同舟濟，是個難題。TA建議先訂好 rule of engagement ，要求與會專家自訂規則，

在這個 leardership會議中，大家要怎麼合作，必須遵守的事項，例如設定會議流程，

確認流程是與目的方向一致，也確認與下次會議相關;尊重與傾聽不同意見，預定時間

與提供資源，預定待完成事項等，由於是這個會議參與者發表意見，同意一起遵守，

投入會議角色的分配，讓大家對於會議的規劃，流程與成果都特別投入。此外，透過 

ECTA system framework 的 personnel/workforce自我檢視，瞭解今天 leadership team的

重要性。如果是超出此會議的主軸，可以交付那些人轉達達到其他會議上討論。不清

楚的名詞，也會有澄清，與重新定義的機會，讓大家真正在同一個位置，使用相同的

語言，才來討論共同目標。在場的州代表一直很緊張，事實上真的，「想要把 SSIP做

成功，大家要一起努力，不希望只是日曆上的一次會議，會議結束後關起門來說這不

會成功，希望大家改變心態。」 

TA代表介紹 ECTA framework 其中的 PD章節，有五個次面向: 
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Leadership, coordination, and sustainability  

Recruitment &retention  

Evaluation 

State personnel standard s 

Perspective personnel development  

Inservice personnel development. 

今天的高峰團隊屬於第一次面向-Leadership, coordination, and sustainability 

subcomponent，從此面向的四分檢核表大家開始討論，是否現行品質良好，哪些還沒

做到，大家對於高峰團隊的品質開始有了討論。這時有人提出疑問「我們只想負責專

業課程培訓?為什麼要有 leadership team?為什麼要跨專業會議?」。藉由提問、澄清、

名詞解釋，大家更知道要先定義所有早療相關人員有那些、服務的對象是哪些，以

外，所有開課培訓的教師也必須要先有共識，才能往同一個方向去努力。大家漸漸以

一個團隊來思考共同的航行方向，才會抵達共同的目的地。 

然而，要先知道目的地在哪，才會知道往哪個方向去。於是，大家分組進行遊

戲，討論願景-五年後想看到的願景，專業人力發展看起來應該像怎樣、要怎麼達成。

分組討論時，有很多關鍵字就出來了，大家分組把覺得重要的願景分享出來 

再決定一個句子把所有重要的元素擺進去。最後是組成一個句子，讓大家投票。 

在討論中，大家詳細的咬文嚼字，甚至對於使用 professional專業ㄧ詞很擔心家長覺得

交給專家就好，而希望用中性名詞 individual來指稱。 

從上述兩州與參與 SSIP會議經驗可以看出，美國各州自治下，各地兒童早期執行

上有各州的實務的樣貌與問題，聯邦政府透過法令或政策的風向要求，以及全國兒童

早期資料建置，促使各州自主改善，讓早期療育落實高品質、具實證、預防性的運

作，慢慢的展現成果，將早期療育的理念落實在各角落，成果也指日可待。 

從各州的實務面落實成效改善，涉及層級很廣，也是長期的任務，需要真正投入

的人參與。每一個決策需要從州到基層都有各方代表持續參與討論，且不只是開會，

而是團隊合作一起解決問題，沒有人是權威或是專家的心態，建立合作關係，有效率

的討論建立共識、分工與定期聚會，再從每一次的進展，再想想怎麼做得更好。可想

見從服務家長與孩子的早療團隊，到改善兒童早期成效的團隊，大家都需要共同的目

標，放下專業驕傲，才能做好團隊合作。在這其中，各州方案各異，有些州資源豐富

或有其他技術支援協助，總計有 25州與 ECTA中心合作 SSIP計畫兒童早期改善計

畫，其中 21州針對 0-3歲嬰幼兒族群。ECTA提供各州詳細計畫、提供個別化資源與

建議，除達到 IDEA法令要求外，也需彈性運用 implementation science提供的工具，

與從各州充分討論做出合適的改善計畫。 

其實，無論選擇家庭成效或兒童成效指標，都是落實以家庭為中心，從人-環境-

活動的面向來幫助整個家庭，在生活上，每一個學習機會做起，協助家長在家幫助孩

子來達到長期成效，而這個長期成效就是孩子未來上學、社區的適應。整個早期療育

的概念，落實對家長的支持與協助，從日常生活中、從小、為未來做準備，其成效了

帶動孩子、家長、學校老師、社區多贏的局面。 
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柒、心得與建議 

在美國的早療領域核心單位學習三個月，所有的話題圍繞在早期兒童成效與家庭

成效，做法是如何支持家長來幫助孩子，專業相關人員由衷相信讓孩子在自然環境下

參與及學習是最好的，因此，早期介入在孩子三歲以前提供到宅服務，足三歲仍發展

遲緩可開始上學前教室，相關單位培訓教師，增加融合教育的比例，讓孩子仍成功適

應學校環境。因此，美國政府監督早療指標就是透過兒童與家庭成效、到宅服務與融

合教育比例以及一歲以下遲緩的通報率，來實踐早期發現與落實幫孩子與家庭及早準

備未來相關能力。早療相關專業訓練課程以早期兒童部建議執業為主題，將早期兒童

成效融入早療兒童的嬰幼兒個別化教育目標中；在學前方案，對學校老師的訓練課程

則是支持孩子學習的融合策略，教導與孩子最長時間相處、最親近的家長/老師、兄弟

姊妹/ 同儕，來促進孩子的參與。從實證執業到州改善計畫都運用 improvement science

的方法與工具，讓每一個會議或計畫都環環相扣，執行效率非常好，此外說實在的，

在美國這段時間，沒有聽到以家庭為中心的口號，但家庭想要的、孩子需要的，在每

一個環節上美國都注意到，且盡力在做。 

從臺灣醫療界發聲，努力落實兒童早期以家庭為中心，一方面希望落實兒童早期

服務的成效到家庭中，除家長與孩子能獲益外，也能減少家長對療育的依賴與健保的

負擔，此外，若早期療育兒童在醫療介入的目的能更落實孩子的生活需求或學前準備

能力，更能協助兒童融入學習環境，同時相關專業協助教師做好融合教育的準備，也

能幫助孩子適應學校環境，發揮潛力適應未來，可能減少家庭壓力與社會負擔。 

臺灣的總人口數相當於美國第二大州德州，然而土地面積僅德州的1/20，推動兒

童成效這條路美國走了幾十年，兒童成效的政策也走了十年，然因各州政府自治，推

動兒童成效的同時也注意各州能承受的壓力與改變系統的幅度，小心翼翼的要把事情

做對、做好。目前，美國已經整合其58個州及領地之早療方案成效，並推動早療方案

改善，臺灣準備好了嗎? 

臺灣推動早療 20多年，回到早期介入的初衷-為預防做準備，落實介入成效到孩

子家庭生活、學校及社區參與等生活中的實境，才是早期介入的終極指標，也就是對

家長或孩子的長期目標，然而在臺灣各早療團隊開始注意到以家庭為中心的重要性，

然而如何符合臺灣民情、落實實際在兒童評估與治療中，各早療中心都在各自摸索。 

 

一、臺灣現行政策與制度 

目前臺灣早療規定制度乃是依循「發展遲緩兒童早期療育服務實施方案」，而此方案之

其法源係依據少年福利與權益保障法、特殊教育法、幼兒教育及照顧法與身心障礙者權益保障

法擬定，將兒童發展早期發現與篩檢、通報轉介、聯合評估、療育服務、追蹤輔導及家庭支持

服務等相關工作項目與措施，明訂社政、衛生、教育、警政等主責或協辦，希望落實並促進早

期療育跨單位聯繫合作功能之發揮，以提供發展遲緩兒童及其家庭整合介入之服務。中央政府

並依此對各地方政府執行社會福利績效考核，也是監督各縣市早療的依準。在政策上，社家署

頒布之「發展遲緩兒童到宅服務實施計畫」及「社區療育服務實施計畫」的，及後續預計推動

之督導或訪視作業都朝向落實到宅、社區化，增加家長照顧與教養品質。 

除政策制定與行政監督外，在衛生福利部份，國健署編列預算補助各縣市成立

「兒童發展聯合評估中心」，讓各縣市的各角落遲緩兒童都有早期發現與早期介入的

機會。同時，國健署推動之兒童發展聯合評估中心訪視，乃希望藉此增加各聯合評估

中心的服務品質；在社會福利部分，社家署也透過各縣市社會局的社福考核來增加未

滿3歲兒童通報數以及辦理托嬰中心評鑑、輔導與訪視稽查，以增加嬰幼兒的轉介與照

顧品質；此外，內政部移民署增加對新住民族群的協助及提升家長教養技巧，以提升
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新住民家長對兒童早期療育的概念。這麼多的努力下，若能加上從美國的實務成效經

驗中，吸取寶貴經驗，也許能急起直追，在寶島臺灣做出更好的兒童成效方案。 

上述有兩項與兒童評估與療育品質改善的推動，其一是國健局推動之「兒童發展

聯合評估中心服務品質專案管理計畫」，乃是召集醫療、社政、家長與兒童發展聯合評

估中心服務品質專案辦公室，研擬與執行，除修訂「兒童發展聯合評估中心輔導訪查

基準計畫」加強「綜合報告書暨各專業之病歷範例」，與推行專業督導制度，也要求各

聯合評估中心「療育成效評估分析」，從綜合報告、專業督導、成效建議之範本；其二

是國健局甫通過之「全民健康保險早期療育門診醫療給付改善方案計畫」，鼓勵醫學中

心提供以家庭為中心的服務，希望藉由整合性照護模式提升醫療服務品質，導正早療

兒童過度就醫的問題。 

試用前文所提的黃金圓圈思考: 

- What is the problem? 

-Why is it happening? 

-What shall we do about it? 

 

臺灣早療孩童過度就醫的問題與阿肯薩斯州早療成效改善方案有部分雷同，然

而，美國由於沒有健保，療育資格與療育補助有相對嚴格的認定，在療育個案上已有

控管制度，對照臺灣，不乏聽說家長把早療當補習班，甚至擠壓真正有需要孩童的資

源，而小學高年級的孩童也經常遲遲不願結案。理當從根本原因，重新徹底分析問

題，找出各種可能原因，才能對症下藥。此外，臺灣發展遲緩服務方案，過去大量依

賴治療師提供服務，且僅設定「早期發現，減少遲緩的方向」，未設定早療的成效與目

的(終點)，而家長認為或被醫療人員教育多做療育就有幫助，因此，即使孩童上學資

源豐富，仍不願放棄療育；或因長期依賴治療，而無法自己照顧或帶孩子學習，也可

能造成日後的社會問題。多方討論種種的可能，徹底分析早療被濫用的根本原因才能

一一對症下藥。  

再則以執行策略來看，臺灣在解決早療服務品質或成效上，也有政策制定，督導

與訪查，然在醫療、教育、社政等主管機關各自進行，若先有目標或一致的任務共

識，如設定服務家庭或孩子的成效目標，並透過評鑑或訪視指標的調整，與聯合評估

中心在各指標分數上的自我管理與品質提升，似乎更能誘發主動改善。 

其次，目前臺灣推動的「以家庭為中心服務」，多是從國外引進的觀念，臺灣不乏

以家庭為中心的研討會，然而家長要接受整合的方案卻不容易，例如各專業間缺乏討

論，家長可能接受五種專業以家庭為中心的治療，卻缺乏對孩子一致的目標。此外，

由於過往家長習慣醫療導向，視評估的醫生與治療師是專家，在評估或治療上只能聽

專家的意見，除了專業的研討會外，增加家長對早療生活化的了解，從家長發聲，要

求評估與治療落實在生活中協助孩子，進而改變醫療專家與家長的權力關係，才能落

實家長-真正與孩子生活一起的人，才是孩子的專家。 

 

二、聯合評估中心之綜合評估報告書 

臺灣自2004年起統一的綜合評估報告書，近年也開始建置Child Health System，有

統整的資料庫，可能是未來資料分析的優勢。依據今年國健署「綜合報告書」操作手

冊綜合評估報告書的架構如下: 

 

壹、 評估結果報告 

一、 主訴與就診問題 
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(一) 主訴 

(二) 就診問題 

二、 團隊評估總結 

三、 疾病診斷 

四、 評估結果 

五、 綜合建議 

貳、 評估結果與療育建議書 

一、 知覺動作功能 

二、 吞嚥／口腔功能 

三、 口語溝通功能 

四、 認知功能 

五、 日常生活功能 

六、 環境支持 

七、 家庭評估 

八、 親職功能 

參、 病因診斷分類表 

 

此「綜合報告書」的主要目的是決定兒童是否符合發展遲緩資格及各領域遲緩程 

度，及找出發展遲緩的原因，近似於美國的 eligibility determination form，而非嬰幼兒

個別化教育計畫(IFSP)，而在報告書中缺乏兒童之優劣勢之描述，而擬定團隊共同的

介入計畫，似乎也不在此報告目的中，因此若以此評估報告書做為成效分析的資料來

源，勢必僅能以孩童接受標準化測驗作為指標，然而以標準測驗分數做為成效，表示

治療的成效要反應在標準化測驗的建構效度與施測者的信度上，這部分與孩童的日常

生活相關性及延續成效到家庭、學校與社區中的概念似乎有段落差。有關兒童成效的

指標仍需先回到臺灣早療對所有孩子的目標，先建立共識。 

 

三、綜合建議 

在政策推動的同時，也要停下來思考，現在的問題是什麼?建議的做法能否改善問

題? 此外即使政策立意良善，但不免擔心是否考慮針對問題核心，能否落實及成功改

善問題。回想起美國 implementation science的回音，「沒有運用 implementation science

的執業在 16年內只有 14%的成功率。」，如能尋求國外技術支援或合作，讓臺灣在政

策方向，實務面都能踏實些的朝向早療的終極目標。 

 

依據進修實務經驗，提供長官與相關單位以下建議: 

(一)、院內建議 

在本院早療中心部分，可先從調整化評估孩童與家庭的方式，積極納入家長於評

估中，勢必要調整標準化評估方式。目前臺大早療中心 已有兩組聯合評估團隊，建議
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再成立一組聯合評估團隊，評估對向特別針對適應力、配合度差的個案，例如兩到三

歲的疑似自閉症個案，使用測驗工具為 Transdisciplinary  Play-based 

Assessment2(TPBA2)。TPBA2是北卡羅來納各地的學前評估中心-評估特殊孩子能否”

三歲”上學的中心所建議採用的工具，為確保孩子成功轉銜上學，其理念是孩子像家一

樣的自在評估，也讓家長可以放心的送孩子上學。目前北卡羅來納有八個示範評估中

心，落實 TPBA2到各區。團隊成員視孩子需求，由多專業組成，如職能治療師、心理

治療師、語言治療師、社工師及家長組成。運用標準化評估的架構，但允許孩子主動

選擇玩具，主動決定做什麼，評估者跟隨，家長也隨時可以加入，同時評估孩子與家

長的自然互動，評估者再從旁誘發孩子更多豐富的遊戲表現-如動作、概念、表達等。

透過遊戲引導的彈性，讓孩子像在家一樣自在的接受評估，甚至允許在評估過程中直

接使用策略誘發孩子的能力，家長也能從評估中學習到引導技巧。此外，增加家長對

評估與治療的適當認識，如治療師都了解以家庭為中心，家長更應該知道以家庭為中

心的服務模式，能主動參與評估與治療，在家協助孩子學習；以孩子與家長的需求為

優先，而非額外的功課等，更能促進家長親職技巧，增加教養信心。 

建立跨專業成效討論團隊，可以共同討論與先建立共識，透過一起工作的過程、

學習、經驗分享，角色釋放與合作，做為未來推廣以家庭為中心的示範團隊，可以培

訓專業人員，同時也讓家長知道理想的早療服務範例。 

 

(二)、全國性建議: 各聯合評估中心需求評估與自訂改善計畫 

現行各早療評估中心現況、需求、資源、實證及準備程度不一，建議參考 ECTA  

system framework或 implementation science從自我檢核開始。唯有，先了解臺灣目前早

療系統的優弱勢情形，各中心的現況，才能真正以協助的角度落實各評估中心施行以

家庭為中心與成效評估。此外，落實以家庭中心的療育成效，應朝向個案生活上的進

展、家長從生活上懂得幫助孩子，才能將療育導向重視孩子生活的需求、家庭的需

求，此外，早期療育若是以孩子為中心、以家庭為中心，自然而然的會考量為孩子上

學做準備，不需等到上學(特教)老師抱怨孩子，才來做調整。 

其次，檢視歷年收集之聯評中心自評表與訪查表，修訂全國性品質與成效指標，

透過表單調整政策的落實，例如鼓勵一歲以下嬰幼兒的篩檢率，試辦 SSIP，讓各聯評

中心自我檢視自家指標提出改善方案。此外，須重新定位以及調整發展評估報告書與

資料庫的用途，或許是做為以家庭為中心與成效分析最好的大數據來源。 

(三)、積極尋求相關單位長期合以落實兒童早期成效的推動 

臺灣經常邀請國外講者，以協助教育及推動以家庭為中心的服務，像是 Robin 

McWilliam博士已經連續兩年來臺，其 Routine-Based Interview/Intervention (RBI，作息

本位訪談/介入)，目前在各州早期介入方案中的 IFSP或是 IEP正在推動以 RBI為架

構，來了解三項兒童成效的情形。然而，他山之石再好，演講或研討會之精彩，要落

實到實務上，仍須了解基層人員的需求，提供必要的協助。美國在兒童成效方案推動

上成立很多技術支援中心，大部分接受聯邦政府特教辦公室經費補助，提供各州早療

成效的執行，像是阿肯薩斯州與 ECTA中心的合作已經十年，從最早期的早期兒童成

效計畫到最近的州系統改善計畫，都有密集的合作關係。醫師或治療師的臨床工作繁

忙，學前教師更是事務繁多，雖有豐富的資訊或資源，然沒有執行協助的人員，要求

成效的壓力可能會影響臨床服務或教學品質或無法得到高品質的成效，在此部分，的

確需要國外協助。兒童成效相關的技術支援中心，包括 the center on Enhancing Early 

Learning Outcomes 、the Center for IDEA Early Childhood Data Systems、Early Childhood 

Personnel Center、the IDEA Data Center、National Center for Systemic Improvement、
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Technical Assistance Center on Social Emotional Intervention for Young Children 。此外，

每年舉辦的全國兒童成效會議，由各州代表參與，針對目前早期介入的各項主題舉辦

研討會，明年預計 6月在紐奧良召開，如要密集的了解美國兒童成效，這是最好時

機。 International Society On Early Intervention 2016年 6月，以 The growing need for 

effective  early intervention programs為主題在瑞典舉辦國際會議，屆時也能了解世界各

國的早療成效。 

此外，融合教育是目前美國教育大力推動的議題，尤其三、四歲兒童的第一個學

校-學前教室，是成功適應的開始。美國從去年開始，National Early Childhood 

Inclusion Institutes在北卡羅萊納州教堂山舉辦全國兒童早期融合會議，從了解現行法

規的要求，到各州政府的政策支持以及經費補助，提供學前教室教師知識以及態度上

的培訓，並增加人力協助。預計 2016年在 8月舉辦，對於臺灣特殊教育以及融合議題

可以學習很多的相關經驗。 
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1 Sources: Correspondence with Part C Coordinators, definitions from states’ OSEP-approved applications or current Annual Performance Reports (APRs), and/or definitions 

from states’ websites, including their policies and procedures manuals; data current as of October 2014. 

2 Note: Diagnosed physical or mental conditions with high probability of resulting in developmental delay, commonly referred to as “established conditions,” is an eligibility 

category required under Part C and, thus, is not included in this table. States develop their own lists of established conditions; most are available on each state’s website. 

3 As informed clinical opinion remains a part of the regulatory requirements for Part C, the states’ references to this in their eligibility definition are generally not included in 

this table. 

4 Date Adopted (if available) or date of most recent policy & procedures manual. 

5 These five areas of development (cognitive, physical, communicative, social/emotional or adaptive) are common across states, so will not be specified for each state. 

 

  

附錄一 

各州早療方案收案條件 

 Part C Eligibility 
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附錄二、早期兒童成效樹狀圖 decision three of Early Child Outcomes 



45 

Outcomes for Children Served through IDEA’S Early Childhood 

Programs: 2012-13 
In 2012-2013, for Part C indicator 3  

 The percentage of children who showed greater than expected growth was between 

66% and 71% across the three outcomes. These children were acquiring skills at a 

faster rate when they left the program than when they began it. 

 The perceptage of children who exited the program functioning within age 

expectation ranged from 52% for knowledge and skills to 61% for social 

relationships.  

附錄三:IDEA 2014 公布之兒童成效 Early Child Outcomes 
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Outcomes for Families Served through IDEA’S Early Childhood Programs: 2012-13 
Average Performance Reported by States 

Percentage of famiils reporting that early intervention services have helped the family(Part C Indicator 4): 

A. Know their rights: 87% 

B. Effectively communicate their children’s needs:88% 

C. Help their children develop and learn 90% 
 

附錄四 IDEA 2014 公布之家庭成效 Family Outcomes 
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附錄五、在 IFSP 中融入早期兒童與家庭成效評估 
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 附錄六 2008 年早療專家對早療服務的任務與重要原則共識 
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KEY PRINCIPLES OF EARLY INTERVENTION AND EFFECTIVE PRACTICES: 

 A CROSSWALK WITH STATEMENTS FROM DISCIPLINE SPECIFIC LITERATURE by Regional Resource Center Program 
 

The principles identified in this document were cross walked with statements from the literature, position statements, and/or resources of the professional 

organizations that provide support to early intervention services including:  

 

• American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD)  

• American Academy of Pediatrics (AAP)  

• Division of Early Childhood of the Council for Exceptional Children (DEC)  

• National Association for the Education of Young Children (NAEYC)  

• National Association of School Psychologists (NASP)  

• American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)  

• American Occupational Therapy Association (AOTA)  

• American Physical Therapy Association (APTA) 

 

The starting point for this document was the “AGREED UPON PRACTICES FOR PROVIDING EARLY INTERVENTION SERVICES IN NATURAL 

ENVIRONMENTS” document, which includes practices that support the key principles of providing early intervention services in natural environments. The 

document, developed by the Workgroup on Principles and Practices in Natural Environments, reflects practices validated through research, model 

demonstration, and outreach projects implemented by workgroup members. The document includes the consensus opinions of the workgroup members, who 

avoided endorsing any specific model or approach. 

States may find this document useful for reviewing the agreed upon practices across all disciplines. In some instances the literature may use different 

terms to refer to practices. This document reflects statements from the literature, resources, and/or position statements of the various professional 

organizations, but is not attributing meaning to those statements. References used in developing this publication are included at the end of this document. 

 

 

 

附錄七、各專業學會與 DEC 實證執業原則之比較 
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