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早期介入相關文獻皆支持以家庭為中心的服務模式，但目前臺灣仍以兒童或

機構中心的服務為主，因此非常需要更深入了解以家庭為中心的服務過程和實

務。本研究以一早期療育社區資源中心為場域，採質性研究取向，從專業人員觀

點探討實施以家庭為中心早期介入之服務過程與困境為何。研究分析發現關鍵主

題之間有相當的連結與動態的交互影響，故研究者以四個案例來描述這些連結與

動態的互動過程。主要研究發現如下：一、包括家庭需求的多重與複雜性、不同

文化背景對家庭結構的影響、專業人員培育所置入的服務觀點，以及機構間合作

關係與機制的缺乏等因素，皆會交互影響服務決定與作法。二、專業人員需要將

關係拉遠一點來看，以提供更多支持家庭面對危機和發現家庭的韌性與可能。

三、過度的案量與行政業務以及不健全的福利薪資制度等因素造成專業人員的耗

損。四、正向人際關係所提供的互動平台和機構理念的引導，是專業人員在面對

多層系統的服務困境與複雜的角色期待時的重要支持。這些結果顯示，落實以家

庭為中心早期介入服務之困境來自多重層次的情境且交互影響，須從生態觀點才

能有效地釐清其脈絡與互動關係。未來的研究可從不同的情境層次探討其中不同

因素的影響範圍與重要性，以及具體的因應與支持策略。 
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前言 

影響兒童身心發展的社會生態系統，以家

庭系統的影響最鉅（Krauss, 2000）。許多研

究發現，主要照顧者和兒童的互動是促進其發

展 的 重 要 因 素 （ Young & Hauser-Cram, 

2006）。Ramey 和 Ramey（1998）也提出家長

的參與程度與特殊幼兒的發展進步有顯著的相

關。因此，家庭在早期介入服務中扮演相當重

要的角色。美國在 1986 年通過的《殘障兒童

修訂法案》（Amendments to Education for All 

Handicapped Children Act，99-457 公法）中，

即在早期介入的服務觀點上立下了關鍵性的轉

變，從原來以兒童為中心到強調以家庭為中心

的服務取向（許素彬、王文瑛、張耐、張菁

芬， 2003；Krauss, 2000）。Hebbeler 等人

（2007）自 1997 年的長期追蹤研究成果研究

（National Early Intervention Longitudinal Study, 

NEILS）中確認了以家庭為中心的早期介入服

務之正面效果，並且指出這些效果延續至兒童

離開早期介入階段轉銜進入幼稚園階段，甚至

到從幼稚園畢業之後。這些成果包括約有 42%

的幼兒不再需要特殊教育，其中 32%的幼兒也

不再有任何障礙的表現。在早期介入領域最具

權威的美國特殊教育學會學前分會（Division 

for Early Childhood of the Counicil for Excep-

tional Children[DEC], 2005）在其「實務推薦指

標」（DEC Recommended Practices）中更強調

「以家庭為中心」，提供早期介入為服務指導

原則。 

家庭的特質固然會影響家庭對早期介入服

務的需求與滿意程度（王天苗，1996；張秀

玉、傅秀媚、林巾凱、劉芷瑩、吳淑婷，

2008；陳采緹，2011），但家長是否能稱職地

扮演孩子主要照顧者的角色，並不完全取決於

家庭這個微系統的因素而已，大部分則與外在

壓力和來自環境給予的支持有關（王天苗，

2004；Bronfenbrenner, 1979）。例如：父母的

自我效能感及對於子女的看法，都與一些外在

因素相關，這些因素包括工作時間的彈性、育

兒安排的適當性、大小臨急發生時可以提供協

助的朋友和鄰居、健康與社會服務品質以及居

家安全等。 

「以家庭為中心」的早期介入服務，將家

庭視為一個服務單位，尊重家庭獨特的文化背

景和價值觀，依家庭現有的優勢和資源、獨特

的情境脈絡、個別化的需求來提供發展遲緩幼

兒及其家庭適當的支持和服務，並且鼓勵家庭

參與，進而支持家庭的增能與擴權。透過這樣

的服務介入，讓家長成為主動的參與者，了解

自己在滿足孩子特殊需求上中樞和長期性的角

色，並能有意義地參與在孩子所需的服務與資

源的決定和執行過程〈王天苗，1993，2013；

張秀玉，2011；張美雲、林宏熾，2007；陳采

緹 2011；Bailey, Raspa, & Fox, 2012; Gallagher, 

Rhodes, & Darling, 2004; Turnbull et al., 

2007）。 

以家庭為中心的早期介入服務 

在以家庭為中心的服務模式中，專業人員

應以促進整個家庭功能為目標，擴展與家庭工

作的知能，同時也要改變做決定的方式，並和

家長保持合作的夥伴關係（王天苗，2013；陳

采緹，2011）。專業人員和家長間的合作關係

不應僅止於「分享權力」（power with），而

應 進 一 步 建 立  「 穿 越 權 力 」 （ power 

through）的關係（Turnbull, Turbiville, & Turn-

bull, 2000; Turnbull & Turnbull, 2011），讓所有

參與者（包括專業人員和家長）都能從合作過

程中獲得發揮能力的「權力」，更能主動地採

取行動，去獲得或創造正式或非正式支持系統

中自己所需要的資源。所以，「權力」不是主

導或控制資源，而是增進能力、獲得資源，也
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就是所謂的「協同擴權」（collaborative em-

powerment）的概念（王天苗，2013）。 

在實務面上，專業人員須兼具專業知能和

與家庭建立關係的技巧，才能有效地發展與家

長 的 夥 伴 關 係 （ 陳 采 緹 ， 2009 ； DEC, 

2005）。專業人員應協助家庭檢視自己具有的

優勢，包括面對困境時的問題解決能力及運用

資源處理困難的能力（張秀玉，2005，2006；

Krauss, 2000）。不過，專業人員也可能面對

家長參與知能不足的情形，此時，應當適時地

提供親職教育和協助家長分析選項的利弊，而

避免主導家長做決定（陳采緹，2011）。過去

的文獻已經累積相當程度的共識與針對專業人

員實務做法的建議，例如：Beckman、Frank 

和 Newcomb（1996）提出，專業人員服務時

應尊重與同理家庭。Turnbull 等人（2000）認

為以家庭為中心模式應支持家庭對其需求做最

後的決策，並且重視家庭的優勢和意願。整體

而言，以家庭為中心的服務模式的根本信念包

括（ Bailey et al., 2012; Hanson & Lynch, 

2004）： 

一、肯定主要照顧者或家長是他們自己孩

子的專家； 

二、認同家庭應該是為他們和孩子做最後

決定的人，並支持家庭列為優先的目標； 

三、兒童生命中的服務提供者僅是過客，

只有家庭是兒童生命中的常數； 

四、重視家庭優勢和家庭的支持系統； 

五、看重專業人員和家長之間信賴與合作

的夥伴關係； 

六、盡力提供與家庭不同的文化背景和價

值相符的服務方式。 

綜合上述，Trivette 和 Dunst（2005）在

DEC 實務推薦指標提出四大項實務原則和 15

個細項指標，以利專業人員具體執行以家庭為

中心服務： 

一、家庭與專業人員分工與合作（三

項）：共同形成目標、定期合作以達成目標、

專業人員適時提供訊息讓家長作決定； 

二、個別化與彈性化的服務（四項）：根

據家庭個人層面、文化層面、社區層面和價值

體系等層面之需求與特質來提供支持； 

三、以家庭優勢為基礎規劃服務（三

項）：善用家庭優勢與現有支持系統； 

四、以加強家庭功能為目標提供服務（五

項）：提供家長參與和做決定的機會、協助家

長取得資源建立自信、善用各項資源以達成目

標、支持家庭社區生活。 

實施以家庭為中心之早期 
介入服務的困難與挑戰 

然而，雖然前述文獻相繼支持以家庭為中

心的服務取向，國內外大部分的服務方案卻仍

以兒童為中心，家庭也對針對兒童提供的服務

較為滿意（張秀玉，2011；陳采緹，2011；

Harbin, McWilliam, & Gallagher, 2000; Hebbeler 

et al., 2007; Raspa et al., 2010; Turnbull et al., 

2000）。此外，個別化家庭服務計畫也經常不

是依照家庭想要的優先服務內容來執行，而是

以專業人員的決定為主（Epley, Summers, & 

Turnbull, 2011）。Krauss（2000）指出，以家

庭為中心的早期介入服務方式應藉由協助家庭

發現自己的優勢，建立其內在的力量，來達到

家庭增能賦權的效果。 

從國外文獻可知，落實以家庭為中心服務

的困難在於：專業人員缺乏與不同型態家庭建

立關係或觸及家庭問題相關的訓練，也對家庭

需求與社區資源認識不足（Harbin et al., 

2000）。Turnbull 等人（2000）指出，大多數

專業人員的訓練是直接針對特殊幼兒進行療

育，因此要提供以家庭為中心的服務是困難

的。專業人員光是了解家庭關切的問題與優先

考量是不足的，還必須保持彈性因應家庭特
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質，讓家庭能與專業人員共同參與在服務決策

的角色（陳采緹，2011；Epley et al., 2011）。 

張秀玉（2011：4）回顧國內的文獻亦發

現，專業人員對於兒童的療育需求評估較為熟

悉，卻無法將服務的焦點從兒童擴展至家庭，

他們： 

「缺乏對於家庭優勢能力的關注，無

形中影響到家庭參與使用資源能力的

養成，家長在服務過程中的參與亦未

受到重視」。 

張秀玉（2011）認同專業人員應以優勢觀

點來與家庭共商服務計畫，才能落實以家庭為

中心的理念，並使發展遲緩兒童與其家庭從服

務中獲得最大的助益，但由於這其中牽涉專業

人員與家庭互動時的價值觀、態度、家庭系統

等面向之議題，故而提出家庭復原力、成員關

係和文化取向是在此過程中需特別考量的。 

除了上述專業人員相關專業知能不足，難

以和家庭經營適當的合作關係外，以家庭為中

心的服務取向在實施上還有許多其他待克服的

挑戰，例如：政府提供現有給付的服務選項不

足以符合家庭實際的需求；家庭缺乏親職知

能、支持網絡或對資源和自我權益的了解，難

以勝任平等合作夥伴的角色；專業人員和家庭

因文化和價值觀差異、個人特質等因素，無法

建立信賴關係；長期過度強調家長參與及自然

情境教學，使家庭生態失衡；政策對服務績效

僅著重兒童介入成效影響專業人員提供服務的

方向等（陳采緹， 2011 ； Turnbull et al., 

2007）。 

一方面，臺灣目前的早期介入領域仍以兒

童或機構本位的服務模式為主，政策仍將家庭

角色定位在被動的服務接受者，成果評估也還

是以調查家長滿意度為主，未能正視家庭增能

與擴權、有意義參與服務和資源的決定和執行

過程之重要性（許素彬等，2003；陳采緹，

2011）。從另一方面來看，臺灣早期介入領域

的實務往往直接引進國外的觀念與做法，而缺

乏根據國內本土情境與文化的反思與調整（張

秀玉，2011；陳采緹，2011）。因此，我們亟

需更深入了解在本土的經驗中，提供以家庭為

中心的早期介入服務之影響因素。本研究欲從

一社區化的早期療育資源中心的專業人員觀

點，了解專業人員服務提供過程中所經歷的活

動、角色期待和人際互動，以及嘗試實施以家

庭為中心的服務所遇到之困境為何。 

生態理論的觀點 

在研究分析的過程中，筆者發現來自不同

層次的情境脈絡會影響早療工作者對早期介入

服務的觀點與做法，故本研究將運用生態理論

的觀點來與這些案例對話（曾淑賢、劉凱、陳

淑芳譯，2010）。Bronfenbrenner 提出的生態

理論強調情境脈絡對於人類發展的影響，他定

義這樣的影響為（曾淑賢等譯，2010）： 

「人類發展生態所牽涉到的科學研

究，是一個活躍成長的個人及其直接

生活於其中且性質會不斷改變的環

境，兩者之間逐漸互相的調整。這個

調整過程會受到不同直接環境之間的

關係，以及這些直接環境所屬的大環

境影響。」（頁 23） 

這些生態環境可以被想像為重疊排列的同

心圓結構，一個包含於另一個。由離這個人最

遠的到最靠近他的環境，依序是： 

一、巨觀系統（macrosystem）意指文化

或個人所受其潛移默化的價值觀或信念，支配

微觀系統、中間系統和外圍系統特性的一種型

態，例如：文化背景、服務觀點等。 

二、外圍系統（exosystem）意指此個人

並不主動參與其中，但此環境所發生的事件卻
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會影響到個人所處的環境，例如：委員會、法

令政策等。 

三、中間系統（mesosystem）意指個人所

參與的兩個以上的微觀系統間的聯繫關係，例

如：家庭與機構之間的互動、機構與機構之間

的互動等。 

四、微觀系統（microsystem）意指個人直

接置身於其中的環境，在其中所經歷的活動、

角色和人際關係。例如：家庭、機構等。 

研究方法 

因以家庭為中心的早期介入服務，往往會

隨著情境變化或不同參與者間的互動或角色期

待的不同而產生不同的影響，故要了解這些互

動影響，最佳的角度乃是採取質性研究的取

向。本研究採質性研究方法之個案研究（case 

study），深入了解並呈現這些互動的影響脈

絡。本研究對個案的界定（bounded case）

為，在所研究的這個社區化早期介入服務中心

嘗試實施以家庭為中心的早期介入的服務過

程。研究者透過專業人員（包括社工員與教保

人員）的觀點，探討他們對嘗試實施以家庭為

中心之早期介入服務的想法，並了解他們在服

務過程中與服務對象的互動情形。以下說明研

究對象、資料蒐集與分析，以及研究者的角

色。 

一、研究場域及參與者 

本研究以一社區化早期介入服務中心（以

下簡稱甲中心）為實驗場域，進行個案研究。

甲中心位於臺灣一都會型縣市，根據此區域

2010 年度人口資料，該區各型工廠甚多，因

而有人口大量遷入。再從就業人口職業來看，

該區從事生產有關工人、機械設備操作工及體

力工最多（約占 34.7%），其次為技術員及助

理專業人員（約占 21.9%），再者為服務工作

人員及售貨員（約占 16.6%）。此外，結婚對

象為外籍人士者女性約 2.8%，男性則約有

15.4%。 

甲中心每年服務個案約 400 名，聘有四名

社工人員與三位教保人員。所有個案採分級制

度來提供個案管理服務，主要分為家庭功能低

落或面臨多重問題之密集性個案以及家庭功能

良好、等候療育資源連結之一般性個案。研究

者長期協助參與甲中心的管理和督導，並以

「 參 與 者 為 觀 察 者 」 （ participant-as-

observer）的角色參與在本研究的訪談和會議

討論，以下簡稱為主管 A。中心另設有兩名實

務督導及一位定期主持個案討論的外部督導，

以下簡稱為主管 B、主管 C 和主管 D。為謹守

研究之保密原則，本研究僅簡述此七名主要受

訪者的背景資料，共有一位男性和六位女性，

年齡介於 23 至 46 歲之間，社工員皆畢業於社

會工作和社會福利相關科系畢業，教保人員則

皆為幼兒保育或幼兒教育相關科系畢業。至於

相關工作年資，除一位有十年以上的經驗，有

兩位是剛畢業的新手，其他則介於兩年至七年

不等，大部分的經驗是在早期介入以外的其他

社工或教保領域，除兩位從事過早期介入直接

服務約四年，其餘都在當年第一次參與早期介

入服務。七位專業人員之代稱分別為曉虹、曉

橙、曉黃、曉綠、曉藍、曉青和曉紫。 

二、資料蒐集 

本研究以訪談為主要資料蒐集方式。在訪

談過程中，研究者與受訪者藉由雙方的互動，

共同建構現象的意義（江吟梓、蘇文賢譯，

2010），並儘可能做到如 Merriam（1998）的

建議，即一次只問一個問題，並避免主導或封

閉式的問題。本研究採半結構式訪談，以訪談

大綱為引導，訪談大綱的內容包括對以家庭為

中心服務模式的看法、服務過程中的成就感、

挑戰與困難，以及對落實此模式的建議等，同
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時也鼓勵受訪者盡量舉實例說明。本研究之訪

談過程仍保持彈性，且隨時根據實際狀況做調

整，並提供足夠的開放空間讓其他問題自然產

生。於徵求受訪者同意後，訪談全程錄音，並

現場記錄訪談重點與非口語的訊息。 

Bogdan 和 Biklen（2007）以及 Creswell

（2013）建議，為讓質性資料深入、厚實且具

可信度（credibility），應多方蒐集能三角驗證

研究發現之資料，故本研究輔以同儕討論，並

蒐集中心各項會議和個案研討之觀察及書面文

件資料。因研究者在資料蒐集期間為研究對象

的主管之一，為中心許多會議的當然成員，故

得以參與觀察的角色於現場記錄會議內容、對

話重點與非口語訊息。本研究資料蒐集的時間

由 2012 年 8 月至 2013 年 1 月為止，共六個

月。其間，共進行五場會議、兩場在職培訓的

觀察及八次訪談、兩次專家同儕討論。 

三、研究者的角色 

在質性研究中，研究者藉由解讀受訪者的

觀點與洞見，來深入了解被研究的現象，因此

研究者是相當重要的資料蒐集工具（Creswell, 

2013; Denzin & Lincoln, 1998）。由於研究者

之前曾多此以質性取向進行研究，故熟練質性

研究的思維觀點與操作方法。在研究過程中，

研究者既是「參與者為觀察者」，同時也兼主

管身分，特別避免可能因個人特質、經驗與立

場等影響研究結果。例如：在訪談中，研究者

會盡量以訪談大綱引導話題，同時確認有足夠

的開放空間可供訪談對象自由表達。在會議參

與討論時，會視互動情形，與研究對象一起省

思，找出脈絡與方法，或適時給予專業諮詢意

見。此外，研究者亦嘗試以研究札記的方式來

記錄和抽離個人的想法與觀點，並對應文獻回

顧與研究結果所浮現的故事脈絡，盡量使用這

些觀點來適當地反思所看到的現象，避免角色

重疊可能產生的偏見與限制。最後，當逐字稿

及案例故事與分析完成之後，即進行成員檢

定，請受訪者閱讀內容以確認逐字稿的準確性

與解釋上的無誤，並得到相當正面的回應。 

四、資料處理與分析 

為了解實施以家庭為中心的早期介入服務

的困境為何，筆者進行了多場會議觀察、專業

人員訪談和同儕討論會議。所有訪談與會議內

容的錄音檔都被轉錄為逐字稿。資料蒐集與處

理同步進行。在處理過程中，研究者詳閱逐字

稿後，將訪談及文件資料分類編碼。分類後的

資料再以「持續比較方法」（constant compar-

ative method）（Strauss & Corbin, 1998）進行

分類的修正，讓資料的類別涵蓋所有關鍵的資

料。最後的步驟為分析資料類別之間的關係，

然後進行整體概念的整合。為使資料的蒐集更

深入，資料分析應與訪談同步進行（Merriam, 

1998），也就是說，資料分析是從第一次訪談

後開始。因此，分析的結果可以回饋給繼續進

行中的訪談。直到資料分類的結果不再呈現新

的分類，也就是所謂的「資料飽和狀態」。本

研究之資料分析轉錄代碼見表一。 

 

表一 資料分析代碼一覽表 
  資料來源 代碼   範例     說明 

訪談內容逐字稿 訪 訪曉藍 1211 2012.11.21 訪談曉藍 
會議內容逐字稿 會 會 1211 2012.11.21 中心會議 
在職培訓內容逐字稿 培 培 1211 2012.11.21 中心在職培訓 
同儕會議內容逐字稿 同 會 1211 2012.11.21 同儕會議 
研究者札記 札 札 1211 2012.11.21 研究者札記 
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研究結果 

研究者在歸納整理所有會議與訪談逐字稿

的過程中發現，研究資料所浮現出的關鍵主

題，其具有相當的關聯與交互影響，若僅點列

出所有浮現的關鍵主題來陳述研究結果，實在

無法完全描述其中的動態關係。因此，研究者

決定先掌握所有關鍵主題，接著從研究資料中

擷取適合說明關鍵主題的四個案例，然後將所

有呼應關鍵主題的重要資料（如訪談或會議內

容），融入實際案例的服務過程與情境，最

後，透過案例的述說來描述這些關鍵主題及主

題間的交互影響。而從這四個案例的敘說中，

可以看到來自不同層次的情境脈絡會影響早療

工作者對早期介入服務的觀點與作法。因此，

研究者將運用生態理論的觀點來與這些案例對

話（Bronfenbrenner, 1979）。以下即一一呈現

此四個案例。 

案例一、 面對複雜的家庭需求與文
化差異：遇見好累的阿嬤 

社工想安排志工陪阿嬤帶阿力兩兄弟出去

玩，阿嬤說： 「不行，我太累了」。阿力的

家人都是原住民，母親離開了家庭，父親有酗

酒的問題，常肇事，也常常不在家裡。幼兒園

的老師覺得阿力有過動的情形。阿力目前的主

要照顧者應該是阿嬤，但是，阿嬤有憂鬱症傾

向，照顧孫子的動力非常低，她覺得她已經照

顧自己的孩子這麼久、這麼辛苦，為什麼還要

去照顧孩子的孩子。反而是小學低年級的哥哥

會協助照顧阿力，也會負責家裡大部分的家務

事，包括煮飯、炒菜等。哥哥很安靜，有過想

輕生的念頭，曾接受學校老師介入輔導。阿嬤

很頻繁地往返醫院，卻常被醫生趕回去，醫生

說她沒有病，但是如果請她順便載孫子一起去

就診，她會說：「不行，那我太累了。」兩兄

弟在家裡面不能發出任何太吵的聲響，阿嬤把

他們大部分的玩具都丟掉了，因為她覺得家裡

很吵。 

在個案討論會議中，社工曉綠表達的困擾

是阿嬤的照顧意願低落，以致低年級的哥哥必

須擔起許多的照顧責任：「在這個家庭的動力

關係中，她（阿嬤）應該是屬於主要照顧者，

但是討論到她本身問題的話，她在抗拒主要照

顧者本身的部分」。 

主管 A： 阿嬤其實是另外一個個案。

因為阿嬤的憂鬱症，以另外

一個正常家庭來講，她應該

是被照顧的人。 

主管 D： 其實在這個家庭中，我們需

要去增強爸爸或媽媽的角

色，他們是主要的角色，當

然他不可能把四個孩子丟著

讓阿嬤去照顧，或者是讓哥

哥來照顧，我還是必須拉回

他自己的角色，今天這個孩

子他要做什麼樣的決策安

排，……，也是回到爸爸的

角色。 

主管 A： 我覺得這很棒，不過，是不

是爸爸會帶一些危險回

來?」 

主管 D： 如果這樣，這一段要進入高

風險。……有些部分我覺得

是要跨團隊合作的關係。

（會 1210） 

在服務這個家庭的過程中，專業人員除了

遇到需要和不同資源間合作的中間系統的需

要，例如：高風險或阿嬤的醫療輔導等，也碰

觸到原住民文化中家庭結構不同的巨觀系統的

問題。段慧瑩和張碧如（2005）提到原住民家

庭的支持不足和結構較不穩定的比率普遍偏
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高。 

主管 D： 所以在這個家裡面，每一個

人都想逃，……，當然爸爸

走了，媽媽走了，就原住民

來講，他們家庭責任的觀

念，相較於其他族群是相對

薄弱的。（會 1210） 

因為找不到父母親，阿嬤的照顧意願又低

落，以致低年級的哥哥必須擔負起許多的照顧

責任，包括開伙煮飯等有潛在危險的家務，卻

又難以達高風險開案指標或進一步連結更切合

的家庭資源。此外，在微觀系統中，專業人員

面對助人者角色是否應該跨越專業關係，投入

個人的時間和資源的界線問題。曉綠很想利用

自己的假日多陪伴阿力兩兄弟： 

主管 D： 他們（兩兄弟）也許會把那

個對媽媽的需求投射在你身

上，你自己要不要對號入

座，他們一定還是有這樣的

需要。……在我的專業經驗

中，在任何我們沒有辦法幫

忙的地方，我的角色也許會

進去。就像有一個個案，我

們幫他想的、跟他講的資源

都沒有辦法了，也許我們會

透過我們的人際關係或者我

們去處理這個部分，也就是

說，你必須先想清楚在這個

優先順序上角色的關係，沒

有絕對說不可以這樣，不可

以那樣。但優先順序……。 

曉橙：如果建立了一定的依附關係，

那將來突然抽離了就會造成傷

害。因為他的依附關係一直都

不穩定，他的人格發展就會不

穩定。之前我在育幼院也是這

樣，我不是不給，我還是會給

他們一些擁抱，但我不會深

入，因為我不確定我什麼時候

會走，他們都一直面對這樣的

事，比如說爸爸媽媽離開，然

後我進來了又離開。 

曉綠：其實一開始，我也是以專業的

角色去幫助他們，但因為他們

資源真的太少了，才會想要把

自己也放進去，可是被這樣的

情緒牽動，最後也會有一些個

人的情緒在裡面。嗯！透過剛

剛這樣子的討論，我有找到我

等待的動力了。所以現在還是

會維持在專業的關係。（會

1210） 

曉綠後來決定先維持一定的專業距離來服

務這個家庭，不久之後，在他的用心邀請下，

成功地說服了阿嬤帶兩兄弟跨出了一小步，願

意參加中心的一場戶外親子活動，兄弟倆玩得

很開心，阿嬤平靜地聽著其他家長們的分享不

同又相似的心情。 

Bronfenbrenner 提到生態情境是「一種層

疊的結構，就像俄羅斯娃娃套組般，由內到外

一個套著一個」（曾淑賢等譯，2010），家庭

是最內層且最直接與兒童相關的一層（頁

3）。以家庭為中心，就能找到這個巢套的重

心。然而，在此案例中，當最外層巨觀系統的

文化因素造成家庭結構不穩定，以致最內層微

觀系統中的家庭角色錯置，家庭功能無法發揮

時，中間系統的連結便成為勉強支持此結構重

要的一環，所以，社工會著力在連結不同系統

的支援。但根本改變巢套結構的方式仍是以家

庭為中心，回到家庭 「去增強爸爸或媽媽的

角色」，才可能重建這個巢套的重心。只是，

在家庭結構不穩定與功能不彰的情況下，這也
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是最費時、費力卻不容易有立即果效的處遇方

向，也是在早療社工高案量的情況下不容易做

到的。 

案例二、 快速資源連結到馬拉松精
神的轉化之一：遇見好累
的護士 

志工陪小夏玩完球後，一起趴在窗台上數

著大街上來來去去的車子。離開的時間到了，

志工連拖帶騙地把他送回護理站時，護士嘆口

氣說：「怎麼這麼快回來，你回來我就累

了！」在這個呼吸照護中心，小夏是該樓層中

唯一會行動又有口語的病童，護士們雖然很愛

護天真可愛的小夏，但是，她們都非常忙碌，

於是渴望和人互動，時不時地去搭訕護士的小

夏顯得格外聒噪和擾人。 

小夏不到兩歲時，因腸病毒重症，接受部

分截肢，仍可行走，但因長期缺乏復健，走路

姿勢和用力方式需要矯正。小夏在發病的急救

過程中做了氣切手術，之後家人無力接回照

顧，就在照護中心一住超過三年。當小夏被轉

銜到中心，開始接受服務之後，專業人員驚訝

於他的學習活力和潛力，因此極力與照護中心

溝通協調，促成他氣切口的縫合以及和就學資

源連結。原本家庭已決定要出養小夏，社工馬

上開始為家庭連結出養資源。然而，在督導的

提醒下，社工放慢了腳步，引導家庭了解更多

出養的過程與後續可能的情況，同時鼓勵家人

多看望小夏，與他相處，逐步嘗試接他回家，

也設法連結就學資源，最後，成功地讓小夏回

到自己的家庭，並進入社區的幼兒園就讀。現

在，家庭和小夏對於新生活仍在調適與磨合，

像許多家庭一樣，一起面對生命階段的變動與

挑戰。 

 

 

案例三、 快速資源連結到馬拉松精
神的轉化之二：遇見好累
的外傭 

小冬則是患有罕見疾病，長期臥床，主要

由外傭照顧，阿公阿嬤協力。外傭整天和小冬

一起待在房間裡，連睡覺都在一起。爸爸很在

乎小冬的補助申請順不順利，三不五時，就會

對專業人員點一下，說他了解公務體系都在做

些什麽事，若服務有問題時就會去申訴等言

語。但是，當中心老師建議家長申請擺位椅讓

小冬可以坐著以利學習，即使媽媽也立刻附

和：「對啊！她都很喜歡看，她坐著就會一直

看」，爸爸卻覺得請外傭照顧就好了，不需要

輔具，他不希望小冬為學習多受苦。家中主要

決策者是爸爸，但是，爸爸較少參與小冬的學

習，並不完全了解她的發展需要。 

當得知外傭要請假回鄉一個月時，全家很

為小冬的照顧發愁，社工開始設法連結臨托等

資源。此時，督導卻提醒社工其實應該藉此機

會讓爸爸或媽媽參與小冬更多的照顧，讓他們

了解孩子真正的需要。最後，家人合作分擔了

小冬這一個月的照顧。在這當中，雖然經過一

些混亂與磨合，爸爸媽媽關係卻因此而變好，

也愈來愈積極參與小冬的學習互動。 

在訪談與觀察討論的過程中，研究者反覆

看到早療專業人員在角色定位的衝突與困境，

例如：社工常常會先自限於資源連結，然後困

惑於是否給太多資源或給太急（札 1309）。

社工曉黃說：「當然我也會反思督導告訴我的

事情，我是不是給他太多了，……，要做到什

麼程度」（訪曉黃 1211）。 

主管 A： 我們好像都是在看立即的問

題，譬如說這個家庭現在外

勞要走了，怎麼辦？如果你

真的要擴大這個家庭裡面的

韌力，其實就看這個家庭動

力怎麼去協調，支持他們去
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協調，產生一個內部就可以

產生的方法。（訪曉藍與主

管 1211） 

同樣類似的情境，小橙也曾遭遇過。之前

處理個案時，也因媽媽離家，在爸爸的要求下

開始設法連結全日托，後來在督導的提醒下，

才放慢腳步，並有機會認識這個家庭的潛力。

小橙與主管 A 回顧處遇的過程： 

主管 A： 如果是整體家庭的韌性，跟

對家庭的動力是最好的，那

我們朝那個方向連不到，我

們才退而求其次來全日托

（或出養）。（訪曉橙與主管

1211） 

曉橙：那鼻胃管你怎麼會插？他說媽

媽離家的第二天，小朋友要複

診，他問醫生，醫生教他，他

就會了，我就覺得其實爸爸還

滿有潛力的。 

主管 A： 我們有時候低估，或他自己

本身也低估，當他尋求全日

托的時候，其實他低估他自

己家庭可能的潛力，跟可能

失去的親子互動的機會。

（訪曉橙與主管 1211） 

幕後機構現場關於案例二、三的一
些對話：快速資源連結到馬拉松精
神的轉化 

如同在這兩個案例中所呈現的，根據本研

究的訪談與觀察，專業人員容易急於從現況和

家長提出的需求去切入服務，然後侷限於連結

資源和兒童的服務面向。因為專業人員「感覺

從這樣子比較快」： 

曉紫：理想抱負也沒有很大，就是當

了早療社工，幫忙連結資源這

樣子，就 OK 了。……我切入

的點，好像比較集中在小朋友

有沒有上課，有沒有去做療育

的這個部分……覺得有些小朋

友，上上課之後，他能力就整

個提升了，是比較快的方法。

我遇到的一些家庭，有一些家

庭的能力比較好的，就可能要

推他去上課的時候，就比較，

感覺從這樣子比較快……。

（訪曉紫 1211） 

而主管們觀察到專業人員在實施以家庭為

中心的服務理念時，急於切入的自我侷限與理

念認同之間的衝突：  

主管 C： 他覺得認同，他覺得很棒，

可是當他自己在做實務工作

的時候，有些東西是你的知

識要怎樣落實在你的實務上

面的時候，他〈專業人員〉

會自己打架。（會 1211） 

主管 A： 我發現他們的問題都是在問

現在，那他們比較少問之

後，我預測這個或者是我可

以做什麽，就是他們比較

focus 在現在。……他們很

快又跳回到被孩子的狀況所

限制，然後他們也會覺得家

長好像都不關心孩子的發

展。……比如說之前有一個

例子是外勞要離開，他們就

會很 panic 沒有這個外勞該

怎麼辦，那後來我們的外督

就點他們說，「其實沒有這

個外勞，可能是這個家庭的

一個轉機」。他要開始就是

家庭動力去解決這個外勞的
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問題。那我覺得我們的社工

是解決問題時或是看到問題

的時候，還沒有一個做決定

的準則，……，因為事情可

能有不同的做法，但是沒有

理念的時候，你會照家長要

求啊、照規定啊，符不符合

規定或者是很直覺地去解決

這樣子。（會 1211） 

在早期介入的服務過程中，不時會遇到家

長因為面對微觀系統中的各種問題而不勝負

荷，一時萌發想要跳出主要照顧者角色的情

形。如果沒有以家庭為中心的服務理念，專業

人員很快會被家長的想法所牽動，在尚未釐清

家庭所有的可能性與發揮其韌性之前就放掉整

個巢套的施力點，任其解構。然而，在此案例

中，由於中心主管們已有共識要朝以家庭為中

心的服務模式進行，因此一直扮演著「定錨」

的角色，不斷地嘗試讓專業人員將其想法和服

務決定參照以家庭的動力和需求為中心的方向

再進行思考，著力於創造最外層巨觀系統中服

務觀點的轉移。貫穿於許多討論的背後，主管

們一直想推動的是要專業人員去發現家庭的力

量，並看見未來的可能性。本研究提出發現家

庭力量的關鍵在於「把整個關係拉遠來看」。

在主管的反覆提醒之下，專業人員開始學習給

家庭機會並且看見家庭的力量，不急於用快速

的方式解決問題，而是陪伴與支持家庭： 

曉藍：不然之前（在日托機構工作

時），真的教保你就會覺得做

教保就好啦，你就是好好教小

孩就好啦！……可是比如說有

一個人很想用力的時候，那個

力還是用不出來，可是現在你

就會知道，這個人已經很用力

囉，你給他一些支持和安慰，

鼓勵他。（訪曉藍 1211） 

曉藍：反正他們就是當有一些紛爭的

時候，你就會發現那個孩子就

很容易，就被懸在那裡的感

覺……。可是如果家庭是很穩

定的，或者是家庭成員之間是

很有共識的，我覺得真的這個

小孩就不一樣。而且就算是他

是極重度的孩子，我覺得他也

可以發揮他現有的能力，這個

在小甄的身上也是很明顯。我

後來發現真的就是，就是整個

家要比較，就是家庭的力量還

是要在。（訪曉藍 1211） 

主管 D： 你必須把整個關係拉遠來

看。因為這個家庭孩子還

小，其實他的人生還有很長

一段路，不是在這個時間點

進去就一定是最好的。……

沒有你一定非得在這段時間

進去（投入假日時間陪伴個

案）不可。我們以長遠的眼

光來看，到了青少年、到了

成年我相信這個孩子還是有

很多議題要去面對。（會

1210） 

同樣地，Turnbull 等人（2000）也提到所

謂「馬拉松的精神」，即專業人員應從長遠的

角度來協助家庭面對特殊幼兒（萬育維、王文

娟譯，2002：168）。 

案例四、 人員的耗損與對支持的需
求：遇見焦頭爛額的專業
人員  

曉綠：這是一個很不錯的基本理念架

構（以家庭為中心的服務），

去做比較完整跟全面性的服
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務，其實也可以成為我們的終

極目標，希望總有一天我們可

以這樣做，或是當我們的權力

可以大到這麼做的時候，現在

的狀況是常常還來不及想到

那，現實的情景已經讓我焦頭

爛額。像我有一個個案今天才

接到電話，就是家裡沒有顧

好，然後小朋友吞硬幣去開刀

了，實際的狀況就是我處理他

這一塊，通報都來不及，我可

能沒有空跟家裡好好的坐下

來，一次談、二次談、三次談

家庭動力的部分，我可能卡於

現實的狀況，處理現階段發生

情形就來不及了，因為個案說

實在的真的多，我也不知道其

他人的危急狀況有沒有這麼

多，可是我自己覺得，我被急

著追著跑。（培 1210） 

曉黃：其實我認為在我們臺灣，是很

難做到這個問題，這個狀況

（以家庭為中心的服務），因

為我們社工必須要有業績，有

業績之後你很難得很難得會把

你們做到一個非常非常完美的

狀況之下的一個情況，……，

你必須要做到業績之後，必須

要按照委員們所講的東西去撰

寫任何的資料，你如果沒有到

達去年以前，就必須要罰錢。

（培 1210） 

顯然，在外圍系統的公共政策造成早療服

務過高的案量與業務量，是以家庭為中心的服

務無法落實的主要禍根之一。就在本研究進行

的過程中，曉虹老師辭職了。曉虹具有正式教

師資格，甫從大學相關科系畢業就到中心任

教，對早療充滿了熱情和理想，對發展遲緩兒

童也充滿愛心和耐心。在她剛開始上班的前幾

個月，她高度的服務熱忱和優異的表現讓主管

們讚賞有加。可是不到半年，曉虹開始常常遲

到和請假。主管們發現曉虹老師累了。她覺

得： 

「對家庭會很想好好支持，可是卻好

像很多時間是在把其他事（行政或方

案）完成，然後可能沒有那麼緊急的

家庭的狀況就先放著，就讓他們等，

就會覺得好像沒有很積極到很幫助到

他。」（訪曉虹 1211） 

的確，在早療中心工作的社工和教保老師

們都會有服務人次要求與執行方案的壓力，也

需要分攤中心的行政業務。 

「我覺得好像會太重了，就是會處理

不完，……，我覺得人次是很大的壓

力。……，因為（到宅服務）回來以

後，其實有很多其他事也要處理，所

以是好像沒辦法專心備課或是什麼，

就是可能還要突然做一些其他的事

情」。（訪曉虹 1211） 

雖然主管們極力慰留和盡力調整工作分

配，但是，在現有經費及合約要求的限制下，

能改善的空間很有限，中心所能負擔的薪資和

福利也敵不過代課老師所得到的薪資與福利條

件，最後，大家只能含淚祝福曉虹轉換跑道後

能繼續發揮她對特殊幼兒的理想和熱情。 

曉虹並非單一案例，也不是中心因這些原

因離職的唯一專業人員。現代婦女基金會執行

長姚淑文曾說，「社工〈專業人員〉的愛心不

該被廉價對待」（朱芳瑤，2011）。朱芳瑤

（2011）指出，政府長期忽視兒保社工勞動條

件不友善及人力短缺，壓榨社工，不尊重社工

專業。根據訪談內容，政府委託服務方案的早
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療專業人員也面臨許多類似的窘境和深度的無

力感，包括外加的行政業務、過重的案量負

荷。而由於早療工作是延續性的服務，需要持

續追蹤，相較其他社工領域（如兒保等）針對

事件進行處遇的服務型態，讓高案量的影響更

加劇。當本研究的資料蒐集告一段落時，中心

的案量仍節節上升。 

曉青：我是一個教保老師，所以我覺

得我最重要的工作是放在我的

教保工作上面，可是我會覺得

為什麼會有很多，很多我覺得

其他跟我教保無關，怎麼講，

應該是說，我們簡單來說是行

政的工作，包括活動。（訪曉

青 1211） 

曉藍：比如說出來是七十四次，可是

我實際服務不是七十四次而

已，他不符合……比如說我寫

一個評估，我會跟社工討論他

的狀況，他到底要不要開案，

他是什麼，他怎麼樣，然後社

工需要我解釋的時候我去解

釋，或者是說，比如說社工會

問你，他哪個小孩子有一個問

題，其實那也是我在做服務，

或 是 我 在 辦 公 室 我 在 思

考，……重新整理一下個案的

資料，看看他前面的、後面

的，我覺得那個也是會花很多

時間的，可是你在人次上面，

你根本就看不到，教保到底發

揮 了 什 麼 功 能 。（ 訪 曉 藍

1211） 

此外，面對後送資源不足與家長無法配合

時，也會讓專業人員感到無力，為孩子覺得可

惜。 

曉紫：很滿了，排不進去，就覺得說

他們到底能去哪裡？（訪曉紫

1211） 

曉虹：爺爺年紀很大的，然後每次去

都可以支持到他本身，就是可

能跟他聊天，然後都聊得還滿

愉快，但是在他教小孩那一

塊，就是沒辦法改變。然後還

有一些，像是遇到原住民的家

庭，然後媽媽對小孩的發展沒

有很在意，像之前去他還會看

電視，好像覺得只是多一個人

來幫他上課，我就對這種也很

無力，就是去到底為了什麼？

（訪曉虹 1211） 

曉藍：我要聽所有抱怨，我甚至要聽

外勞抱怨，其實我覺得我壓力

很大，因為我就覺得我聽完抱

怨，然後呢?其實我是一個，

就是我很怕我被影響。（訪曉

藍 1211） 

主管 A： 媽媽出家，然後就是小孩就

是沒有人，沒有辦法去擴大

這個家庭 base 這樣子，那

我想他們（專業人員）在實

務上的確實遇到很多的困

難。（會 1211） 

不過，在面對上述資源不足、家長配合度

低、行政業務、案量負荷過重等無力感時，如

果微觀系統中機構內的人際互動是正向時，專

業人員間可以彼此分享「遇到的問題，很難過

的點在哪，他挫折的點在哪」；專業人員從主

管們身上可以感受到被同理，「我覺得他是很

可以同理的那種感覺」，也可以感覺到壓力被

分擔，就會產生動力，「就會覺得好像也沒什

麼事情」，可以繼續服務下去。專業人員提到
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「後面是感覺有支持的」是很重要的力量來

源： 

曉藍：以前那個家庭有什麼的事情，

其實我都透過社工知道的，而

且我不敢跟家長談，我不知道

怎麼談。……（現在）不能做

的就先停著，然後先繼續去，

我覺得上次那個外督老師有講

一句話，讓我覺得很放心，我

以前都很抽離，可是那次老師

說的意思，就是「就做阿，不

好又怎樣」，他的意思，反正

做不好就這樣，再壞就是這

樣，我覺得那句話其實有支持

到我，有勇敢一點。（訪曉藍

1211） 

曉青：真的好像就是你丟東西給他

（督導），他也認真的想，我

覺得他是很可以同理的那種感

覺，所以每次其實跟他講一

講，就會覺得好像也沒什麼事

情。（訪曉青 1211） 

曉藍：我找你們（主管）來開會，因

為那陣子我其實就是覺得壓力

很大，我覺得我怎麼有辦法獨

自一個人去面對這麼多人，其

實我有一點，就是說不出來，

可是一直是梗在心裡面的東

西，我覺得這感覺就很好，因

為是我想做的事情，而且後面

是感覺有支持的，確實是可以

執行。（訪曉藍 1211） 

正因為機構內有正向的人際互動基礎，讓

此中心主管們能成功地持續輸入和「定錨」以

家庭為中心的服務理念，型塑巨觀系統中的骨

架，讓專業人員雖然直覺上仍有些許抗拒和質

疑，在態度上卻願意繼續思考與調整，朝以家

庭為中心的服務模式嘗試。 

最後的思考 

整體而言，參與本研究的專業人員皆肯定

家庭在早期療育的重要，但是，就如同文獻所

指出的，大多數專業人員的訓練均是直接針對

特殊幼兒的需求進行介入，因此要提供以家庭

為中心的服務並不容易（ Turnbull et al., 

2000）。Turnbull 和 Turnbull（2001）提到， 

「了解家庭是專業人員在建立家庭信賴聯盟的

首要工作，然而，專業人員卻往往急於協助案

家，而忽略了解的重要」（萬育維、王文娟，

2002）。如同本研究所發現的，專業人員在提

供服務時，通常會急於回應實際發生的行為或

事件，輕忽事件背後家庭的動力和期待，而疲

於奔命。他們多數認為實施以家庭為中心的服

務是一個遙遠的理想，對實際的可行性則有許

多負面回應。在 Carle 的經典童書《好餓的毛

毛蟲》（鄭明進譯，2011）中，那隻好餓好餓

的毛毛蟲忙得不得了，一口接一口、不停地吃

吃吃。這隻毛毛蟲很幸運地得到充足的食物與

能量，讓他能作繭、成蛹、羽化，最後蛻變成

為一隻美麗的蝴蝶。我們也盼望每一位發展遲

緩的兒童都能在以家庭為中心的服務之下，如

此這般地得到飽足，然後完美地蛻變。但在此

研究資料分析的持續比較過程中，一再浮現的

是在服務過程中，有許多照顧者和專業人員都

非常疲累，因此研究者安排以此作為貫穿案例

的主軸。而從案例中浮現專業人員實施以家庭

為中心的早期介入服務之困境與需求包括： 

一、從阿力的案例所呈現家庭需求的多重

與複雜性、不同文化背景對家庭結構的影響，

以及機構間合作關係與機制的需要。 

二、從小夏和小冬的案例看到專業人員需

要把關係拉遠一點來看，因而給予家庭更多處



以家庭為中心實施早期介入之困境：從案例敘說談起 

 

．45． 

理危機的機會和發現家庭的韌性與可能。 

三、從焦頭爛額的專業人員的例子所浮現

的隱憂是過高的案量與行政要求，以及不健全

的福利薪資制度所造成專業人員的耗損。 

四、從上述這些案例中，我們看到正向人

際關係所提供的互動平台和機構理念的引導，

是專業人員在面對多層系統的服務困境與複雜

的角色期待時之重要支持。 

從以上這四個案例的敘說中可以看到，來

自不同情境層次的因素同時在交互影響那些好

累好累的早療工作者對早期介入服務的觀點與

做法。因此以下研究者將依生態理論不同層次

的情境脈絡，跨案例地統整前述的研究結果，

討論其中的困境及其交互影響，並提供實務及

研究上的建議（曾淑賢等譯，2010）。 

一、巨觀系統 

在巨觀系統中，文化背景是不容忽略的因

素。例如：在阿力的例子裡，當「每一個人都

想逃（離家庭）」，當在其文化中主要照顧者

的逃離是普遍現象時，要提供以家庭為中心的

服務是相當具挑戰性的。此外，社工領域對社

工工作內容的主流觀點和共識，是另一項影響

服務模式的因素。大部分的社工訓練是以個案

工作和團體工作的能力為主，而在大部分的社

工領域，社工的工作內容則偏於階段性任務，

只要做好資源連結和危機處理即可結案，例

如：兒童保護等。但是，早期介入是較長期性

的服務，也是較非典型的社工工作，例如：當

社工很直覺的就是「當了早療社工，幫忙連結

資源這樣子就 OK 了」（曉紫）、「很有成就

感的部分，幫案家聯絡到很多的資源」〈曉

黃〉。產生的結果是，「我們（專業人員）有

時候低估，或他自己本身也低估，當他尋求全

日托的時候，其實他低估他自己家庭可能的潛

力與可能失去的親子互動的機會」（主管

A）。所以「沒有理念的時候，你會照家長要

求啊、照規定啊，符不符合規定或者是很直覺

地去解決這樣子」（主管 A）。 

因此，在以家庭為中心的服務中，專業人

員光是能了解家庭的問題與需求是不夠的，還

必須能先認同並願意實行這樣的理念，同時又

能保持彈性因應家庭文化背景與特質，讓家庭

能與專業人員共同參與在服務決策的角色。要

與專業人員溝通理念，並達成以家庭為中心服

務的共識是一個很大的挑戰。但是，這樣思維

的轉變與共識必須產生，才有可能進一步擴展

專業人員與家庭工作的知能，改變專業人員做

決定的方式，以及和家長保持合作的夥伴關係

（王天苗，2006；陳采緹，2011；Epley et al., 

2011），從而「把整個關係拉遠來看」，去發

現家庭的力量，並看見未來的可能性，落實專

業人員的馬拉松精神。 

機構文化所營造的理念和服務模式對專業

人員提供服務的方向和做法十分重要，在本研

究中，由於主管們已有共識要朝以家庭為中心

的服務模式進行，所以很一致且持續地扮演著

「定錨」的角色，不斷地透過個別和團體討論

等方式嘗試讓專業人員將其想法和服務決定參

照以家庭為中心的方向思考。而主要轉化則發

生在當專業人員面對家庭困境，然後回到機構

透過會議和討論時，不斷地與家庭中心理念去

碰撞，且願意帶著不同的觀點或做法回到現場

去嘗試。例如：案例二中，社工願意先放慢腳

步，引導家庭去了解和思考出養的過程和後續

的狀況；在案例三中，社工轉變了回應家庭對

小冬照顧需求的處遇方向；以及小橙嘗試等待

後發現爸爸照顧的潛力等。在主管的反覆提醒

與引導之下，我們看到專業人員在訪談中從有

些許抗拒和質疑，漸漸開始展現給家庭機會，

並且用更多的陪伴與支持來取代快速的問題解

決的服務方式。然後，專業人員能認同「就是

家庭的力量還是要在」（曉藍）。所以，機構

須有清楚的理念和立場，並創造定期討論和交
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流的平台，才能在服務模式上產生持續「定

錨」的功用，讓專業人員在實務現場或觀點的

衝擊中猶疑不定時能有所依循。 

二、外圍系統 

在外圍系統中，政府長期忽視社工工作條

件不友善、人力短缺和案量過高的問題，對於

早期介入有相當的影響。政府所提供的服務計

畫讓專業人員有過高的服務人次要求、執行方

案的壓力，以及行政業務。專業人員雖然「對

家庭會很想好好支持，可是很多時間卻好像是

在把其他事（行政或方案）完成」，但在評鑑

過程中，卻過度重視人次而輕忽社工其他專業

表現，例如：「你在做到業績之後，必須要按

照委員們所講的東西去撰寫任何的資料，你如

果沒有到達去年以前的業績，就必須要罰

錢」，「人次是很大的壓力」。以此中心所處

的行政區域為例，在計畫案的合約當中僅規範

服務案量下限，卻無上限。於是，專業人員反

映「在我們臺灣，很難做到」以家庭為中心的

服務，因為「沒有空跟家裡好好的坐下來，一

次談、二次談、三次談家庭的動力的部

分……，我被急著追著跑」。正如朱芳瑤在其

標題為〈錢少事多風險高，社工作心酸〉一文

中所說的「因工作環境不良，社工界常發出

『某某社工 burn out 了』之嘆，意指熱情與體

力燃燒殆盡，決定離職。保護性業務社工的

『耗損率』尤其驚人」，並提出「政府壓榨社

工、不尊重社工專業」之慨。因此，若要能落

實以家庭為中心的服務，政府計畫案需要提供

給專業人員更友善的工作環境， 包括合理的

薪資福利和服務案量的合理上限。 

此外，在外圍系統的層面，臺灣《兒童及

少年福利法》明定了對發展遲緩幼兒提供早療

服務的規定。《特殊教育法》在 1997 年修正

實施後，身心障礙幼兒之教育服務則積極往下

延伸自三歲開始。但遺憾的是，關於早療機構

間的合作機制，臺灣至今仍然缺乏具體的法令

或規範的基礎（孫世恆、廖龍仁、廖華芳、李

淑貞，2004），導致在中間系統的層面出現斷

層，臺灣現階段早療服務的困境之一就是缺乏

早期介入專業間或機構間的合作（曾淑賢、王

文伶，2007；萬育維、王文娟，2002；萬育

維、吳肖琪，1997）。 

三、中間系統 

而在中間系統缺乏合作連結，也阻礙了以

家庭為中心來統整早期介入服務的可行性。就

像阿力的例子所呈現的，社工找不到父母親，

阿嬤的照顧意願又低落，以致低年級的哥哥必

須擔負起許多的照顧責任，包括開伙煮飯等有

潛在危險的家務，卻又難以達高風險開案標準

或進一步連結更切合的家庭資源。許多發展遲

緩兒童與其家庭，就像阿力的例子一樣面臨多

重需求，包括特殊教育、社會福利與醫療系

統。但往往因不同系統的任務和要求不同，難

以建立信任並打破專業隔閡，讓隸屬於不同系

統的單位之間雖咫尺之隔，卻無法連結與整

合。 

又例如：發展遲緩兒童的家庭功能低落或

資源缺乏者，有不少是符合高風險指標之虞

者，但他們卻因社工工作界線不清或法令規範

不全等問題無法流通資料成功轉介或無法為案

家連結適當的跨專業資源。於是，早療社工在

高案量之下，卻不時會有需要兼顧高風險的業

務。但是，早療社工與高風險社工的工作焦點

與系統截然不同，培訓也有所差異，其所熟悉

的資源網絡也大不相同，若能各盡其職，則相

輔相成；但若工作混淆，則事倍功半，如此將

枉費早療專業人力於其不專長的地方，甚至與

不同單位之工作重疊，如與通報中心皆需開發

案源或宣導通報等，反而無法顧全其專長的業

務，也讓早療社工對其角色感到混淆，降低整

體系統的服務效率。因此，早療服務的跨專業
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分工與合作既重要又必要，研究者建議在現有

體制內更多建置與落實跨領域合作平台，讓資

源運用達最佳化。 

四、微觀系統 

最後，以本研究之早期介入服務中心作為

研究對象之微觀系統來看，機構內個人的角色

期待、主管們的角色與人際關係是影響專業人

員的動量與做服務決定時的重要因素。我們也

看到，不同的影響因素（包括在巨觀系統中對

社工工作內容的主流觀點和共識相較於非典型

的早療社工內涵，以及在中間系統中的跨專業

分工與合作的缺乏），會與在微觀系統中的早

療社工的角色期待交互影響，使其更加混淆而

複雜。例如：社工的想法直覺是「當了早療社

工，幫忙連結資源這樣子就 OK 了」，但主管

也觀察到「早療社工有其定位的衝突與困

境……社工常常會先自限於資源連結，然後困

惑於是否給太多資源或給太急」，誠如曉黃所

揭露的掙扎：「要做到什麼程度，或者我只是

要告訴他說，目前的我只能夠資源連結加同理

心了」。  

另外一個「定位的衝突與困境」，是早期

介入的服務常需碰觸到兒童發展的概念。即使

機構的制度較完備，能讓社工員與教保人員的

工作有清楚的分工，且社工員不需執行教保工

作，但是，當社工員家訪時，不免要面對家長

的殷殷期待，家長會不時地希望透過社工員了

解其家中遲緩幼兒更多的發展現況或教養策

略。社工曉紫描述這樣的期待所帶來的焦慮

感：「就是教養這方面的東西，然後加上就是

又沒有什麼經驗，就覺得自己好像沒有很多東

西，可以跟家長聊。……很緊張這樣，然後就

突然一片空白」。 

不過，在面對專業定位模糊、資源不足、

家長配合度低、行政業務、案量負荷過重等困

境時，當微觀系統內的人際互動是正向的，即

專業人員間可以彼此分享討論、從主管那裡可

以感受到被同理，也可以感覺到壓力被分擔

時，就能激發繼續服務下去的動力。例如：在

前述的對話中，當專業人員面對就助人者角

色，猶疑是否應該跨越專業關係時，同儕們和

主管們的建議與支持能產生關鍵的影響，讓曉

綠不至於過度投入個人的時間和資源，避免不

必要的耗損。而有正向的人際互動基礎，領導

者才能持續輸入以家庭為中心的服務理念來型

塑巨觀系統中的骨架。因此，建立專業人員間

正向的同儕支持，和主管在理念上的主導與情

緒支持皆相當的重要。當然，建立完備的專業

分工制度和社工員與教保員間的跨專業討論，

以及持續專業成長也是不可或缺的因素。 

五、小結 

整體而言，在兒童發展的生態巢套中，家

庭是最內的一層，以家庭為中心才能找到整個

巢套的重心。如果沒有以家庭為中心的服務理

念，專業人員很容易就被家長的想法所牽動，

而在家長尚未釐清所有的可能性與發揮其內在

力量之前，就放掉整個巢套的施力點，任其解

構。因此，當家庭問題緊急時，專業人員不能

著急，反而更需要透過陪伴與支持，給予家庭

發現自己內在韌力的機會，並看見不同的可能

性。而在專業人員從快速資源連結去解決當下

的困境到與「馬拉松精神」的碰撞過程中，機

構需要刻意去營造以家庭為中心的服務理念的

共識，並依據理念持續「定錨」專業人員的服

務方向，才可能啟動服務觀點與做法的轉化。

例如：可以透過個別和團體討論等方式，不斷

地讓專業人員將其想法和服務決定參照以家庭

為中心的方向進行對話和嘗試。 

這樣的轉化相當耗費時間和心力，又不容

易讓專業人員得到直接回饋與成就感，再加上

在外圍環境早療社工高案量的不友善現況下，

更是難以實施。因此，要真正落實以家庭為中
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心的早期介入服務，需要從前述各個情境層次

內的影響因素與互動關係來反思與調整。本研

究僅為一初探性研究，能處理的面向有限，很

可惜的限制是尚未先以生態理論的情境脈絡為

研究前的「暫定清單」（provisional list），來

引導資料蒐集與編碼過程（Miles & Huberman, 

1994）。研究者建議未來的研究可以使用生態

理論的情境層次為大綱來引導，以完整盤點出

在各個層次的影響因素，並進一步從不同的情

境層次探討其中不同因素的影響範圍與重要

性，以及具體的因應與支持策略。 

最後，我們盼望每一位發展遲緩的兒童都

能像 Carle（鄭明進譯，2011）所描繪的那隻

好餓好餓的毛毛蟲一樣，得飽、蛻變；而在這

個過程中，那些好累好累的早療工作者和主要

照顧者需要來自不同情境層次的支持，才能持

續不斷繼續供應，不致枯竭，耗損。 
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ABSTRACT 

Purpose: Most of the literature related to the early intervention field supports the ap-

proach of family-centered service delivery. However, in Taiwan, practices remain primar-

ily dominated by the child- or institution-centered approach. Therefore, further in-depth 

understanding of the process and practices of family-centered service delivery is neces-

sary. This study inquired the following from the perspectives of professionals: First, how 

is the family-centered service delivery model implemented? Second, what are the diffi-

culties encountered by professionals during the implementation process? Methods: This 

study was conducted at a community-based early intervention resource center in Northern 

Taiwan. The participants were four social workers and three home-based teachers work-

ing at the center during the period of data collection. Because the implementation of fam-

ily-centered services involved and was considerably influenced by interpersonal interac-

tions in a natural context, a qualitative research approach was adopted in this study. Data 

were primarily collected through meeting observations and interviews during August 

2012 to January 2013. The constant comparative method was employed to conduct data 

analysis. Results/Findings: Analysis revealed that the emerging themes correlated and 

interacted with each other substantially. Hence, the researcher used four narratives to de-

scribe the correlations and dynamics of the process. The main findings are presented as 

follows: 1. Factors such as the multiple and complex needs of families, influences of cul-

tural background on family structures, perspectives instituted through professional train-

ing, and lack of interagency collaboration interact and affect service decisions and prac-

tices. 2. Professionals must consider their relationships with families in the long term and 

support the families in challenging risks and discovering their tenacity and possibilities. 3. 

An overload of cases and administrative work as well as inadequate welfare and salary 

systems cause burnout and loss of personnel. 4. Platforms constructed by positive inter-

personal relationships and a clear agency vision support professionals in overcoming dif-
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ficulties from multiple ecological systems and complex role expectations. Conclu-
sion/Implications: The results show that factors influencing family-centered early inter-

vention service delivery derive from multiple levels of context and interact. Therefore, 

adopting the ecological paradigm to delineate the path of influences and interactions is 

necessary. Future studies can examine the scope and degree of importance of influential 

factors in different levels of contexts and response strategies. 

 

Keywords: ecological paradigm, early intervention, family-centered, context 

 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


