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提案獎項 □創新獎  精進獎 

提案機關 臺北市信義區健康服務中心 

提 案 人 
（ 或 單
位 ） 

陳月卿護理師（主要提案人）、周真貞組長、王美玉主任 

提案主題 
臺北市信義區健康服務中心新移民支持團體特色計畫－針對 0-6 歲「新臺灣之子」

進行發展遲緩篩檢及社區式全家介入團體療育模式 

提案緣起 

【周延性】 

根據世界衛生組織（WHO）統計，兒童發展遲緩發生率約 6~8 %，以 96 年 12

月底臺北市 0~6 歲總人口數 16 萬 3,067 人，推估本市約有 1 萬 3,000 人疑似發展

遲緩兒童，需及早進行評估與治療。早期療育介入的時間，決定發展遲緩兒童未

來的恢復情形，專家認為 3 歲以前是黃金療育時期，療育成效是 3 歲以後的 10

倍；臺北市目前由社會、衛生及教育 3 個單位通力合作，已積極建置了整合性的

早期療育服務，家長只需透過一通電話（2756-8852），即可以獲得完整且專業的

諮詢與服務。 

發展遲緩與發展障礙兒童，成長過程有別於一般兒童。父母所扮演的角色，

是配合專業人員的治療，陪著孩子一起學習，共同成長，不僅只是將孩子交給醫

療人員，「父母擁有正確的觀念及配合的態度，是成功療育的必要條件」。根據文

獻報告，藉由全家模式(Nuchols & Schwartz；1998)團體治療方式，讓家長參與

孩子的療育過程及方式，教導家長用簡單的技巧、工具及方法，陪著孩子共同完

成漫長的療育過程，不但可以增進親子關係，更可以讓孩子們在關懷與愛中成長；

家長參與及配合有助於發展遲緩兒童的後續發展。 

近來關於「新臺灣之子」發展遲緩、適應不良的報導如雨後春筍般出現，教

育單位也十分擔憂這群孩子將造成臺灣未來「人口素質」降低，紛紛祭出解決方

案。來自東南亞的外籍配偶因其母語不受臺灣社會接納與重視，而其中文程度又

無法完全表達，使得她們與子女的互動受到限制，而造成幼兒初期語言發展較為

遲緩的問題。（張、曾、賴，2004；張，2005；鍾、王，2004；鐘，2003；鐘，2003；

Chen,Li&Chien,2003）。另外，在提供發展遲緩諮詢、評估或治療方面，目前多數

僅提供「中文」教育或諮詢，「新臺灣之子」的父母們礙於語言隔閡，難以表達，

接受度也有限，回到家中後「新臺灣之子」的父母們沒有足夠的能力，在家中持

續協助兒童做日常的簡易治療或評估，造成這些兒童們治療效果無法持續，較難

有顯著進步。 

解決「新臺灣之子」發展遲緩的問題已經是刻不容緩的議題，本中心為了早

期發現有發展遲緩問題的「新臺灣之子」，對於本區約 400 名 0-6 歲「新臺灣之子」

進行發展遲緩的初步篩檢，並將篩檢異常的「新臺灣之子」轉介就醫做進一步診

斷，並安排社區式全家介入團體療育模式，由專業的職能治療師教導，配合各語

言別的通譯員現場翻譯，讓新移民兒童的主要照顧者們學習正確的照顧技能，讓

新移民的兒童及家庭都能得到最好的照護及教育。期望藉由此項初步篩檢及社區

式全家介入團體療育模式，以「社區照顧」理念，推展以「家庭」為核心的「社

區化」早期療育服務，使得遲緩或身心障礙兒童現況得以改善，障礙情形降至最

低，家庭也因此得到支持與服務。 
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實施辦法 

【周延性】 
一、以 SWOT 分析（附件 1）透過評價內部的優勢(Strengths)、劣勢(Weaknesses)、

和外部的機會(Opportunities)和威脅(Threats)，用以制定相關策略。 

二、結合平衡計分卡及要因分析法（魚骨圖）（附件 1）針對財務、服務對象、內

部流程及學習成長四大構面進行問題分析，再以要因評價表針對重要性、可

行性及小組能力選出 7 大問題點。 

三、運用平衡計分卡發展關鍵績效指標(KPI)（附件 1）：依據平衡計分卡四個構

面 7 大問題點分別訂定目標、方案及各項評核指標。 

四、方案描述： 

（一）進行 0-6 歲「新臺灣之子」兒童發展檢核初步篩檢： 

1. 於出生通報中篩選出 0-6 歲「新臺灣之子」進行兒童發展檢核初步篩檢，

本區約 400 名，扣除空寄戶、遷出、未入境…等原因無法訪視到的「新

臺灣之子」，以邀約至本中心篩檢或家庭訪視方式進行。 

2. 針對經過前測發現有發展遲緩問題的孩子，將其轉介至臺北醫學大學或

其他醫療院所做進一步的早期療育治療。 

（二）社區式全家介入團體療育模式：  

1.課程對象：包括社區初步篩檢異常及醫療院所轉介個案，鼓勵全家共同參

與，預計協助約 20-30 個新移民家庭。（衛生局之預算目標為 10 個家庭）

2.課程時間：以家庭為單位，於每週日下午進行 2 小時團體療育課程活動，

持續 15 週。 

3. 課程設計（附件 2）：教導家庭成員學習正確的養育觀念及技巧，於平日

居家生活中持續教養發展遲緩之「新臺灣之子」，課程分兩組進行，主要

照顧者組及兒童組；給予「居家回覆示教手冊」並請家長紀錄在家中與

孩子進行課後回覆示教之情形。 

4. 評估分析：進行兒童及主要照顧者課程前、後測問卷（「學齡前兒童行為

發展量表」(Chinese Child Development Inventory,簡稱 CCDI)）調查

評估及進行課後滿意度調查做為後續課程安排之依據。 

實施過程 

一、【改善性】 

（一）首創發展遲緩兒童之社區式全家介入團體療育模式服務：教導 0-6 歲發展

遲緩兒童全家人（包括：兒童本身、主要照顧者…等），利用日常生活中簡

單的遊戲或玩具，藉以刺激發展遲緩兒童發展遲緩之項目，讓發展遲緩兒

童除了每週 1 次在醫療院所中接受健保給付的職能復健療育服務外，在家

中仍然能由家人協助接受與在醫療院所中相同的職能復健療育，讓發展遲

緩兒童得以提早恢復正常的身心發展。 

（二）主動出擊、社區服務：將早期療育服務由醫療院所轉移到社區中：將原本

只能在醫療院所中接受服務的早期療育服務延伸至社區中。打破健保制度

的藩籬，讓家長共同參與孩子們的療育過程，讓家長學習各項簡易且居家

的療育方式，一起陪孩子共同進行療育，並增進親子關係，甚至將照護技

巧帶入每個發展遲緩兒童的家庭中。 

（三）彈性服務：針對本區 0-6 歲「新臺灣之子」進行發展遲緩的篩檢初步篩檢，

先以電話聯繫，取得家長同意，再配合家長時間，至家中提供篩檢服務。
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（四）服務措施定期檢討及改善：於每次活動結束後進行檢討會，討論本次活動

缺失及下次活動進行方式。全部活動結束前訂定下次活動主題、時間及延

續性。 

二、【參與性】 

（一）全員參與、全面篩檢、服務到家：兒童健康篩檢原本是父母帶幼兒至醫院

接受預防注射或就醫時，醫師會配合發展期程進行評估；但部份新移民家

庭因未規則帶幼兒至醫院接受預防注射，導致未接受兒童健康篩檢。創新

服務結合康寧護專護理科實習生、臺北醫學大學學生及賽珍珠基金會通譯

人員，直接至社區兒童家中提供篩檢服務，針對 0-6 歲新移民之子進行發

展檢核表初步篩檢，再將有疑似發展遲緩兒童轉介進入本中心之支持團體

中，由專業職能治療師做進一步的確診。 

（二）全家參與、假日課程：原本各類衛生教育課程或支持團體活動大多定於上

班時間，但為了配合新移民太太及家屬可以一同前來參加活動，特別將支

持團體的活動時間訂於每星期日下午 2 時至 4 時。訂於假日時間方便讓平

日需上班的家屬們可以利用星期假日全家一起來參加活動，訂於下午的時

間則方便上午或中午需要在早餐店或餐廳打工的新移民太太可以利用下午

早餐店或餐廳休息時間帶孩子一同來參加活動。 

（三）社區結盟、多元照護：利用社區場地及現有人力，將課程地點移至社區，

動員社區人力、物力共同參與，已與永春好厝邊結合辦理新移民支持團體

及兒童課輔班，預定 97 年下半年與麥當勞結盟，持續辦理「社區式全家介

入團體療育模式」課程。 

（四）社區參與、資源共享：原本課程在本中心辦理，但因行政大樓合署辦公，

假日不開放中央空調，雖已於經費下爭取增設 1 台分離式冷氣於多功能活

動教室，但因課程設計需求，須較多空間，空調仍不敷使用，炎炎夏日家

長及兒童上課不易專心，影響成效；已與麥當勞接洽，配合兒童熟識喜愛

的麥當勞的大哥哥、大姐姐，將課程地點移至麥當勞專屬的教室，除免費

提供場地外，另支援志工人力、清涼飲料、部分課程設計等，節省行政成

本，更使本項服務得以持續進行。 

實際執行
成 效 

【效益性】（KPI 指標共 11 項，指標達成 100%） 

一、【財務構面】：  

（一）每場次運用本中心工作人員少於 2 人以下，活動課程總經費不超過 11 萬元。

【每次課程 2 小時，支付講師鐘點費 4800 元（包括職能治療師、團體領導

者及協同領導者費用），通譯人員費用 600 元，活動材料支出費每場約 1800

元，茶水費用由麥當勞免費提供。每次課程約須支出 7200 元，每梯次 15

堂課程共須支出約 10 萬 8,000 元。】 

（二）為每個新移民家庭至少節省 1.8 萬元的療育支出。【每梯次規劃 15 堂課程，

每次 2小時，最多可服務 20 位兒童，以坊間每人每小時收費 600 元計算，

每梯次可替 20 個新移民家庭節省 36 萬元。】 

二、【顧客構面】：  

（一）完成本區 0-6 歲新移民之子兒童發展初步篩檢 50%(共 400 人) 

（二）教導家中有發展遲緩兒童之新移民家庭，於居家生活中進行持續性的治療
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及教育，1 梯次 15 週，33 個家庭參與，完成評估 20 個家庭。 

（三）服務滿意度至少達 85%： 

1. 活動滿意度達 100%：參與之家長對服務人員、志工服務、活動內容、活動

整體滿意度均為 100%。 

2. 活動建議：62％希望上語言治療的課程、16％希望上心理治療方面的課程、

14％想上物理治療相關的課程、8％希望上人際溝通的課程；100％均認同

以本次方式辦理最為理想。 

3. 後續活動參與意願：100％表示都願意再來參加。 

（四）兒童發展遲緩程度平均至少進步 0.4 個月：兒童發展遲緩及主要照顧者評

估分析（使用問卷為「學齡前兒童行為發展量表」(Chinese Child 

Development Inventory,簡稱 CCDI)） 

1.活動中陸續有家庭進出，最後收集持續上課之家庭共 20 個，其餘有 

13 個家庭並未全程參與課程，因此不列入計算當中。 

2.從家長問卷中可以發現，經由 3個月的課程，20 位兒童發展平均進步

3.465 個月，扣除 3 個月應有之發展，發現兒童仍進步 0.465 個月；另

外，從職能治療師評估結果同樣發現經由 3個月的課程，20 位兒童發展

平均進步 3.425 個月，扣除 3 個月應有之發展，發現兒童仍進步 0.425

個月，顯示本活動模式有助加速兒童發展。 

＊從以上可以得知，本活動模式與醫療院所之療育過程的最大差別在於家長的親自參與，不僅

增進親子關係，更可以延續其他機構的療育活動，使得療育有事半功倍之效果。本活動模式無

法完全取代醫療院所之療育，但一般醫療院所之療育因健保給付之因素，無法讓家長參與，因

此家長無法在家延續療育，本活動模式則補足了醫療院所的缺憾。然而，因計畫之不盡周詳，

缺乏有力證據證明本活動模式對於兒童發展之進步有直接之功效，因此已積極尋求學術單位之

合作，待下期活動將可進行一般療育與全家活動模式介入的差別比較。 

（五）成功案例分享： 

1. 案例一：許小弟，2 歲半，母親為印尼籍，不會說話，連單字發音皆不會，

粗、細動作發展遲緩，第一天參加團體活動時只會哭鬧，極不合群，極度

依賴母親，無法安靜坐在位置上；最後一天進行學習評估發現：許小弟粗、

細動作明顯進步，會拿吹泡泡水一直吹泡泡、玩小汽車、堆積木，並且會

與同伴分享玩具，印尼籍母親主訴：她在家會將在團體中所學的遊戲，與

許小弟一起互動及玩耍，目前許小弟在家中，偶爾會發出簡單的ㄇㄚ、ㄅ

ㄚ、一/..等等單音，他們覺得十分欣慰，且眼神、動作、肢體語言也變得

較豐富，她覺得許小弟真的進步很多。 

2. 案例二：李小弟，5 歲，母親為大陸籍，過動兒，媽媽管都管不住，全家

人都管不住他，全家人為他傷透腦筋，第一天大家就體會到李小弟的爆發

及破壞力了，是個十足傷腦筋的人物；最後一天進行學習評估，發現：李

小弟變得比較能控制自己的情緒了，大陸籍母親主訴，她運用了一些在課

堂上教的注意力、推理、邏輯思考遊戲…等，讓他慢慢專注力及穩定度變

好了，在家也不會亂摔東西、亂吼叫、亂發脾氣，她覺得這樣的學習對李

小弟來說非常好，來活動場所他可以學習與同儕如何和平共處的互動，在

家中可以慢慢訓練他的穩定度，她覺得她的收穫很大。 

三、【流程構面】 
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（一）發展標準作業流程：訂定標準作業流程及各項評估制度，便於後續全市或

全國推廣。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（二）每場次活動運用學生志工人時數佔所有工作人員總人時數達 70%：每場次

需行政人員 1 人、職能治療師 2 人、通譯人員 1 人、志工輔助人員 10 人。

（運用學生志工人時數實際佔所有工作人員人時數佔 71.4%） 

【學習成長構面】： 

（一）創新研發「社區式全家介入團體療育」課程一套。 

（二）完成訓練 60 位護理實習生 8小時發展遲緩篩檢訓練及介紹早期發展療育現

況課程之行前訓練課程，並實際協助社區兒童發展篩檢工作。 

（三）每梯次至少 2 位同仁完成參與新移民特色支持團體課程。 

（四）質性成果 

1.早期療育的課程家長只能在教室外面等待不能跟著孩子們一同學習，並且

有語言隔閡造成學習阻礙；本活動課運用及結合了許多的社區資源，並打

破藩籬讓家長與孩子們一同學習，以最優惠且節省經費的方式進行本項課

針對信義區 400
名「新臺灣之子」
進行初次篩檢 

正常 

不需轉介 

異常 

1.轉介至醫療

院所進行確診。

2.參加全家模

式療育課程。 

由醫療院所轉介

已確診為發展遲

緩的「新臺灣之子」

至本中心參加活動 

0-6 歲新移民之子發展遲緩社區式全家介入團體療
育模式 

進行活動分析、評估，並規劃下次活動主題 

結合各項社區資源(如：麥當勞…等)，開始進行活動 

整合各項專業，如：職能、物理、心理、語言…等，
共同合作形成一網絡模式。 

定期舉行檢討會議

持續追蹤參與此全家模式團體療育之發展遲緩兒童狀況，並依實際狀況給予協助

成效良好，將計畫提交衛生局，規劃為12區常規性健康促進服務持續追蹤參與此
全家模式團體療育之發展遲緩兒童狀況，並依實際狀況給予協助定期舉行檢討會議
整合各項專業，如：職能、物理、心理、語言…等，共同合作形成一網絡模式。
結合各項社區資源(如：麥當勞…等)，開始進行活動。 
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程活動。家長可以在課程中得到專業的照護技巧、無國界的語言服務，並

在支持團體活動互相學習分享，所得到的效益無法衡量。 

2.同仁、學生、社區民眾透過學習及參與，也實際了解早期療育的實際運作

和重要性，也可後續協助發現個案及社區宣導。 

【應用性】未來規劃：  

（一）未來將會再尋找更多的企業團體及機構介入，節省行政成本及人力負擔，

98 年度將針對遲緩兒童再做一系列的語言治療服務，再陸續加入物理治療

及心理治療項目。利用各專業整合性的服務來解決發展遲緩或發展障礙兒

童（特別是 0~6 歲）的各種醫療、教育、家庭及社會相關問題。 

（二）將執行流程標準化並成為一個簡易模式及網絡，推廣至臺北市 12 區中，讓

本市所有新移民家庭都能享有本項服務。 

（三）將本早期療育模式提供中央主管單位參考，作為未來健保支付制度之考量。

（四）對於在社區中初步篩檢發現異常之兒童進行持續追蹤照護，訓練實習學生，

藉由實習學生所學習之專業照護技巧實際帶入個案家中，幫助兒童發展。

 


