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本研究目的在檢視資源匱乏地區之社區療育據點服務實施概況，以 2010 年接

受中央政府單位補助辦理據點服務之四個機構為研究對象，透過實地訪視及文件

分析蒐集研究資料，輔以電話訪談釐清文件資料有疑慮之處。研究結果發現：

一、機構與政府單位的協調、專業人員與服務使用者的互動，以及專業人員間的

支持，有助於據點服務的推展及滿足兒童及其家庭的需求，顯見於據點設置、定

點式及走動式服務規劃、專業人力協調之相關討論；二、機構與據點設置區域的

社會服務單位建立合作關係，提供早療服務，從中增進家長之資源使用的近便

性。囿於目前未有相關法規釐清機構間合作的權責，資源的連結及共享大多建立

在機構的努力及彼此的信任和配合；三、「家長參與」此一理念對於服務成效具正

向影響，但是，專業人員需顧及兒童及其家庭之特質與作息，避免造成家長的親

職壓力。由於政府單位並未提供家庭支持性服務的費用，使得專業人員不易推展

相關服務；而現有的服務也鮮少與區域特質有所連結；四、政府現有對據點服務

的補助遠低於機構式的服務，每名兒童補助金額差距高達 6,056.67 元至 17,390.47
元。最後，研究者依據研究結果，提出五項實務工作的建議：一、政府單位應關

注療育資源匱乏的地區；二、政府單位宜採納跨部門之合作方式，協助機構辦理

據點服務；三、政府單位宜提供家庭支持性服務的補助經費，增強機構對於家庭

的關懷；四、機構宜落實專業團隊會議，增強團隊成員對於服務內容的了解；

五、機構宜關注服務使用者的個人經驗，具體呈現服務成效。此外，本研究亦對

於未來研究提出兩項建議：一、宜呈現兒童及其家庭或社區居民的服務使用經驗

及主觀感受；二、應呈現服務承辦機構與在地機構的合作情形。 
 

關鍵詞：早期療育、社區療育據點、發展遲緩兒童 
 

*  本文改寫自研究者於 2010 至 2011 年執行之內政部兒童局「發展遲緩兒童到宅服務暨社區療育

據點試辦計畫成效評估訪視」計畫。 
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緒論 

當前的學術界和實務界論及身心障礙或失

能者之照顧服務時，討論內容由機構化服務轉

向去機構化服務，強調社區對其生活適應的重

要性。在早期療育服務的討論中，自然環境對

於兒童發展的影響是相當重要的（Berry, 1995; 
Trickett, Espino, & Hawe, 2011）。社區介入

（community intervention）是論及照顧服務去

機構化的重要開端，服務目的是提升社區發展

與居民健康（Trickett et al., 2011）。 
內政部於 2009 年函頒「發展遲緩兒童到

宅服務及社區療育據點試辦計畫」（以下簡稱

「試辦計畫」），以「增進發展遲緩兒童及其家

庭之療育選擇的近便性，從中建構社區化療育

服務方向」為目的。由於「試辦計畫」未明確

地界定社區療育據點，研究者乃彙整試辦計畫

以及林雅容、傅秀媚和黃香慈（2011）之研究

後，視「據點服務」為「主辦單位委託試辦單

位於療育資源不足的鄉鎮辦理早療服務，內容

包含兒童及其家庭全面性及連續性之服務、連

結社區資源及建構社區化療育服務」；「試辦計

畫」中，主辦單位為內政部兒童局，試辦單位

為經地方政府規劃辦理早療服務至少有三年經

驗之社會福利機構、團體或大專院校。此項服

務符合 Trickett 等人（2011）的觀點，亦即據

點服務對於發展遲緩兒童及其家庭具正向影

響，顯見於促進兒童發展、給予家庭支持及增

強服務可近性等。 
事實上，在內政部兒童局推動據點服務之

前，民間團體早已提供此項服務，讓身陷「家

庭無法配合政府所提供之特殊照顧服務」的發

展遲緩兒童擁有療育服務，例如：中華民國發

展遲緩兒童早期療育協會在 2007 年於花蓮縣

瑞穗鄉設置社區據點，服務內容包括提供弱勢

家庭支持性及補充性服務、協助解決家庭問

題，以及避免兒童與少年受到疏忽，並將服務

拓及玉里、富里和卓溪等地區，透過發展篩檢

確認兒童的發展情形，使兒童能即早接受療育

服務。其後，此據點得到瑞典銀行集團之經費

支持得以延續（中華民國發展遲緩兒童早期療

育協會，2011）。中華民國發展遲緩兒童早期

療育協會又在 2008 年 7 月於南投縣設置水沙

連兒童社區據點，增強居民使用服務的可近

性，該據點原先的營運經費來自小額募款，之

後得到王詹樣慈善社會福利基金會的經費支持

（邱淑梅，2010）。 
現今，據點服務受到政府單位的重視，

「試辦計畫」更名為「發展遲緩兒童社區療育

據點服務實施計畫」，中央政府單位補助辦理

之據點服務由 2010 年之四個縣市增加至 2012
年之七個縣市（新北市、臺中市、南投市、嘉

義縣、高雄縣、臺東縣及花蓮縣）。有鑑於

此，社區療育據點的服務樣貌應受到關注。 
然研究者於整理臺灣期刊論文時發現，僅

有陳武雄（2003）、林雅容等人（2011）提出

相關討論。二篇論文提及據點設置可增進區域

間資源配置的均衡性及居民使用服務的便利

性，進而促使居民有能力關懷弱勢家庭。然

而，二篇論文均未詳加討論據點服務的實施概

況。 
本研究關注 2010 年接受中央政府單位補

助辦理據點服務之四個機構，檢視資源匱乏地

區之社區療育據點服務實施概況；此為本研究

目的。研究者取得研究資料之方式有二：一是

研究者於 2010 年藉由實地訪視在四個機構取

得之資料；二是研究者於 2011 年取得之文件

資料，包含計畫申請書、期中與成果報告等。

針對研究資料，研究者再輔以電話訪談釐清有

疑慮之處。研究者期能透過本研究結果，對於

政府部門、民間單位與研究人員提出實施據點

服務及進行相關研究的具體建議，以做為實務

工作及未來研究方向的參考。 
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文獻探討 
一、社區療育據點服務的實行概念 

美國自 1970 年代以降，關注去機構化與

社 區 照 顧 相 關 議 題 （ Bromley, 2003 ）。

Ursprung（1984）以智能障礙兒童為例，呈現

家庭選擇機構化或去機構化照顧服務之原因，

前者是因為家長缺乏療育服務的相關訊息，視

機構為取得療育服務的場所；後者則是因為家

長有較好的服務找尋及選擇能力，能夠自多元

的服務類型（如社區內的小型機構、團體家屋

方案或寄養服務等）中選擇欲使用的服務。 
爾後，Magrab（1992）論及偏遠地區療育

資源配置時指出，專業人員需能滿足偏遠地區

之兒童及其家庭的特殊需求，亦即專業人員需

先瞭解家庭需求、在地資源及服務輸送情形等

訊息，進而立基於「以家庭為中心」（family 
centered ）、「以社區為基礎」（ community 
based）及「服務協調」（service coordination）
的概念，為兒童及其家庭提供服務及滿足需

求。 
「以家庭為中心」是「專業人員需尊重家

庭的個別差異，也需瞭解影響家庭生活的要

素，例如：對問題的想法（如定義、期待、目

標、優先順序的考量）、家庭生涯的規劃與生

活背景（如文化、種族、社經地位、對生活的

期待、基本的價值與信念）」（Pamela, Eliza-
beth, & McWilliam, 1996）。諸多研究（黃志

雄、楊在珍，2002；Dunst, Trivette, Cornwell, 
& Davis, 1998; Hooste & Maes, 2003; King, 
Teplicky, King, & Rosenbaum, 2004）指出，專

業人員如欲落實「以家庭為中心」此一概念，

可邀請兒童及其家庭參與療育服務及相關活

動，使服務內容符合家庭需求及尊重家庭的選

擇，進而幫助兒童達成學習目標及提升各領域

的能力。 
「以社區為基礎」指的是，專業人員藉由

改善嬰幼兒之自我調節能力、給予嬰幼兒重複

學習的機會、瞭解家庭所提供的探索及互動環

境，及配合家庭作息時間等諸多策略，讓孩子

得到妥善的照顧，進而關注社區的生態及居民

的需求，提升居民的生活品質（黃靄雯、謝中

君、鄭素芳，2005；Green & Kreuter, 1999; 
U.S. Department of Health and Human Services, 
2010）。因此，專業人員應注重環境對於兒童

及其家庭與居民的影響，才能提供適切的服務

（ Hatfield, Staresinic, Sorkness, Peterson, 
Schirmer, & Katcher, 2006），以及專業人員應

善用當地資源，使服務符合兒童、家庭及社區

的需求（曾淑賢、王文伶，2007；Magrab, 
1992; Sharma, Lalinde, & Brosco, 2006）。 

由於兒童及其家庭需要專業人員提供適切

服務，以滿足需求及解決問題，因而使得「服

務協調」此一概念受到重視（Brewer, McPher-
son, Magrab, & Hutchins, 1989）。此一概念與

1980 至 1990 年代受到關注的個案管理（case 
management）之差異為：個案管理以成本控制

為要務，服務協調則重視服務的整合，強調

「 溝 通 」 的 重 要 性 ， 並 且 由 水 平 協 調

（horizontal coordination of care）與垂直協調

（vertical coordination of care）具體地呈現溝

通的情形；前者是專業團隊與在地組織或團隊

成員間的協調，後者則為專業人員與服務使用

者或政府單位的互動（Brewer et al., 1989; 
Stille & Antonelli, 2004）。 

研究者蒐集之資源缺乏區域的特殊幼童照

顧相關研究中，有兩篇文獻提及此三項概念，

即 Magrab（1992）指出，若專業人員與家庭

有良好的互動，可增強家庭使用資源的能力，

使家庭做出適當的決策及安排所需之服務等；

若專業人員能促進機構間合作及整合各政府部

門之資源，則可促使專業團隊提出的服務內容

符合社區文化及服務使用者的需求。Johnson
和 Kastner（2005）認為，以社區為基礎的服
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務能反映區域文化對於家庭生活及其資源使用

的影響，以家庭為中心的服務可強化家庭之問

題解決能力及提升兒童的生活品質，而專業人

員的協調能讓兒童及其家庭取得適切的服務。 
然而，研究者蒐集近十年早療領域的西文

期刊論文中，以社區為基礎為題的研究卻鮮少

直接提及「以家庭為中心」、「服務協調」此二

概念，但是，仍能察覺此二概念的重要性。例

如：Aronson、Wallis、O’Campo、Whitehead
和 Schafer（2007）指出「以家庭為中心」此

一概念的重要性，強調多數家長是在接受服務

後才知曉居住環境、自身的親職責任及角色對

於兒童具相當程度的影響力。 Maulik 和

Darmstadt（2009）則強調「服務協調」此一概

念的重要性，亦即專業人員透過團隊合作發掘

與連結社區資源，進而使家庭有能力參與服務

及使用現有的資源教養子女。 
 就此得知，專業人員藉由服務協調機制

落實以家庭為中心及以社區為基礎的服務理

念，增強自身與服務使用者、團隊成員、社區

組織或政府單位的互動情形。但是，臺灣之專

業人員所面臨的限制是，欠缺法規支持機構間

的合作關係（曾淑賢、王文伶，2007）。 

二、西方國家之發展遲緩兒童社區
介入服務概況 

以下，研究者呈現美國、英國、加拿大與

葡萄牙之服務概況。 
（一）美國 

最為著名之社區介入服務為啟蒙方案

（Head Start Program）及學前啟蒙方案（Early 
Head Start Program）。啟蒙方案自 1965 年開始

施行，原先是以學齡前的貧窮兒童為對象，現

今已擴及至八歲兒童（柯秋雪，2008）。服務

方式有到宅服務、中心式服務及定點式服務；

其中，定點式服務和前兩項是相互搭配的

（BC First Nations Head Start, 2011; U.S. De-

partment of Health and Human Services, 2007）。 
啟蒙方案的服務概況可由三個層面呈現。

首先，專業人員提供服務時，需瞭解兒童及其

家庭的處境。 Chang 、 Huston 、 Crosby 和

Gennetian（2007）以單親職業婦女為例指出，

這群婦女面臨工資較低且工時不穩定的勞動處

境，但啟蒙方案之幼兒托育時間卻缺乏彈性，

導致多數婦女因而選擇其他需付費的幼兒照顧

服務，或是將子女托付給親人照顧。Neidell 和

Waldfogel（2009）以移民家庭為例指出，專業

人員需關注此類家庭之訊息取得情形，促使他

們瞭解及使用適當的服務。其次，專業人員間

有良好的溝通品質，方能對於服務目標達成共

識，其所提出的個別化服務計畫將較能貼近家

庭的需求，進而提升服務品質（Lambert, Ab-
bott-Shim, & Oxford-Wright, 2001; Roberts & 
Wasik, 1994）。最後，在研究者蒐集之有關啟

蒙方案的期刊論文中，僅有一篇提及機構間合

作的情形，亦即 Roberts 和 Wasik（1994）指

出，若和其他方案相較，啟蒙方案之機構間的

合作情況是較為不足的，易導致兒童及其家庭

使用不必要的服務。 
學前啟蒙方案回應 1994 年啟蒙方案的決

議，訂定 1995 年聯邦政府應撥付 3%專款，補

助懷孕婦女及低收入家庭的嬰幼兒，且其中至

少應有 10%的名額保留給身心障礙兒童，希冀

有助於兒童、家庭、專業人員及社區等發展

（柯秋雪，2008）。此方案以三歲以下的兒童

為服務對象，旨在增進兒童發展、增強親子互

動、緩和家庭緊張關係，以及使家庭成為適合

兒童學習的環境等。服務方式除了到宅服務、

中心式服務及定點式服務，尚有「家庭式之兒

童照顧服務」，期使兒童在類似家庭環境之機

構中得以享有照顧或教育等服務（Early Head 
Start National Resource Center, 2009）。 

學前啟蒙方案的服務概況可由以下三個層

面呈現。首先，專業人員需留意家庭成員對於
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專業人員的接納程度及其對於服務內容的適應

情形，進而確認服務品質（Brookes, Summers, 
Thornburg, Ispa, & Lane, 2006; Harden, Denmark, 
& Saul, 2010）。其次，機構應具有良好的督導

機制，使專業人員得到工作或情緒等支持，以

及釐清和確認服務內容（Azzi-Lessing, 2011; 
Harden et al., 2010; Roggman, Boyce, Cook, & 
Jump, 2001）。最後，機構需與在地社會服務單

位建立合作關係，為多重問題的兒童及其家庭

提供密集的服務，解決或滿足其問題與需求

（Office on Child Abuse and Neglect, 2009）。 
（二）英國 

受到注目的社區介入服務是 1998 年之安

穩起步方案（Sure Start Program），此方案旨在

確保弱勢家庭之未滿四歲兒童的學習機會。爾

後之安穩起步在地方案（Sure Start Local Pro-
gram）則整合健康、教育、社會服務及志願服

務等政府部門，關懷貧窮且教育資源缺乏區域

的家庭及其兒童。英國政府對於服務之評量兼

具量化及質性資料，不僅以數據資料呈現兒童

及家庭之服務成效，也以深度訪談瞭解實務工

作者、照顧者及兒童之個人經驗（U.K. De-
partment for Children, Schools and Families, 
2008）。 

有鑑於部分發展遲緩兒童的家庭潛藏高風

險危機（唐紀絜、林宏熾、林金定、林美專、

簡璽如、蔡桂芳、簡言軒，2007），研究者蒐

集近十年之社區介入服務的西文期刊論文中，

尚有國家將服務對象擴及至高風險或具多重問

題的家庭。例如：在加拿大，服務對象是此類

型家庭的婦女及兒童，服務內容包括基礎醫療

及膳食營養管理、個人溝通能力及情緒管理的

訓練、諮商服務與職業生涯規劃等（Health 
Canada, 2006）。同時，專業人員會針對區域或

服務使用者特質調整服務提供情形，例如：組

成移動資源團隊至資源缺乏區域提供服務，以

及將物質戒治專家與社區健康照護服務人員納

入專業團隊，為有物質濫用問題的家庭提供服

務等，居民與服務使用者均肯定其服務成效

（Health Canada, 2006; York Support Service 
Network Staff, 2007）。 
（三）葡萄牙 

專業人員透過多元服務（如健康照顧、教

育及社會服務等）提升兒童的發展情形，讓家

庭察覺自身及社區的問題（如親職能力不彰、

酗酒、貧窮及社會孤立等）。葡萄牙的專業人

員在良好的團隊合作氛圍中，抱持樂觀的態度

來看待服務成效，而且對於專業能力深具信心

（Boavida, Espe-Sherwindt, & Borges, 2000）。 
本研究於文獻梳理方面呈現此項服務能解

決兒童及其家庭的問題，讓家庭有能力運用資

源以促進兒童健康及提升親職能力，進而察覺

與改善社區問題。 

三、臺灣之發展遲緩兒童社區介入
服務發展 

研究者呈現政府單位實施社區介入服務的

概況。 
內政部自 1995 年實施早療服務至今，多

項配套措施顯見專業人員已進入社區提供服

務，例如：「發展遲緩兒童到宅服務實施計

畫」提及專業人員建構社區照顧模式；「托育

機構收托發展遲緩兒童巡迴輔導實施計畫」促

使專業團隊進入托育機構訪視輔導，協助機構

建立收托發展遲緩兒童之適當環境。而在各縣

市政府方面，除隨之成立早療通報轉介中心及

兒童發展聯合評估中心，增強兒童接受聯評的

可近性，讓專業人員及早發現兒童發展問題，

也設置個案管理中心（或社區資源中心），連

結與整合社政、衛生及教育等三個領域的療育

服務相關單位及資源（內政部兒童局，2007；
朱鳳英，2007；柯秋雪，2009）。 

論及社區介入服務時，到宅服務易受到關

注。1980 年代時，有鑑於部分兒童及其家庭
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的居住區域缺乏療育資源，臺北市雙溪啟智文

教基金會及臺南縣德蘭啟智中心等民間單位便

採取專業人員至家中提供服務的方式，使兒童

能接受療育服務。爾後，內政部於 2002 年為

偏遠地區及資源缺乏的兒童及其家庭試辦到宅

服務，並在 2004 年函頒「發展遲緩兒童到宅

服務實施計畫」，委由民間單位辦理服務（林

雅惠，2010）。近十年間，中央政府單位推動

到宅服務的服務對象與服務方式受到關注，前

者是指政府單位早先推動之服務是針對療育資

源欠缺地區的兒童及其家庭，中華民國智障者

家長總會即曾於 2007 年對此提出服務對象窄

化使服務未能普及的問題（立法院，2006；柯

秋雪，2009）；而後者則是服務內容應多元

化，例如：專業團隊提供家長諮詢服務等（立

法院，2006）。 
在中央政府單位辦理到宅服務之際，已有

地方政府推動定點式療育服務。例如：臺北縣

政府於 2005 年結合中國信託慈善基金會之志

工人力及經費，於偏遠地區提供療育服務與親

職教養諮詢等（臺北縣政府，2005）。之後，

又於 2007 年提出發展遲緩兒童社區外展療育

服務計畫，解決療育資源不足問題及推動定點

式服務，讓兒童及其家庭取得持續性的專業服

務，進而增強家庭功能及提升生活品質（臺北

縣政府，2007a）；同年，早期療育推動委員會

企圖結合老人社區關懷據點推動早療服務，其

中提及利用現有空間辦理療育服務與發展多元

化服務內容（臺北縣政府， 2007b）。2008
年，兒童發展健康中心推展社區服務及連結社

區資源與據點服務，使社區居民瞭解與善用療

育服務，並且強調專業人員應結合當地資源，

為兒童及其家庭提供外展式服務（如到宅服

務、據點服務）（臺北縣政府， 2008a ，

2008b）。2009 年，《社會福利政策白皮書》提

及據點服務實施進程，服務仍聚焦於偏遠地區

（臺北縣政府社會局，2009）。 

內政部於 2009 年在四個縣市結合民間團

體試辦據點服務，進而在 2011 年提出發展遲

緩兒童社區療育據點服務實施計畫。在試辦計

畫及服務實施計畫中，據點設置的原則為「地

區尚無提供早期療育服務之醫療院所、早期療

育機構、身心障礙福利服務機構」或「原住民

或離島鄉鎮，且療育資源尚不足者」（內政

部，2009，2011）。另一方面，2011 年以降之

「推展兒童及少年福利服務申請經費補助項目

及基準」中，則針對偏遠地區或資源不足區域

的早期療育機構專業人員服務費有增加補助

（行政院，2011）。此顯示出中央政府單位對

於據點服務及資源短缺區域的兒童療育情形之

關懷。 
綜上所述，西方國家的社區介入服務方案

是以弱勢兒童及其家庭為服務對象，服務方式

包含到宅服務、中心式服務、定點式服務及走

動式服務等，服務內容涵蓋兒童、家庭及社區

等三層面。專業人員關注服務使用者的生活情

形、對於服務的適應，也重視彼此的溝通，進

而對於服務達成共識，並能以樂觀的態度看待

服務成效。而機構間之合作對於兒童及其家庭

之問題解決與資源使用等情形，亦確有影響。

在臺灣，據點服務雖已實施多時，但是，相關

研究或討論甚少。因此，本研究呈現服務實施

情況（如據點設置、服務方式、專業人力配

置、機構間合作、服務對象、服務內容及政府

補助經費等），並且由以家庭為中心、以社區

為基礎、服務協調等三個概念提出討論。 

研究方法 

本節就研究設計、研究參與者、資料蒐集

與分析、研究倫理及研究信效度進行說明。 

一、研究設計 

本研究關注 2010 年接受中央政府單位之



資源匱乏地區發展遲緩兒童社區療育據點服務實施情形之探討 

 

．7． 

據點服務經費補助的四個機構（如表一），透

過實地訪視及文件分析，並輔以電話訪談瞭解

據點服務實施情形。有鑑於指標功能在使政策

規劃者及社會大眾掌握體系運作、瞭解政策的

功能及績效、預測未來發現，以及適切地評估

政策表現（張芳全，2004），因此，研究者在

實地訪視前，透過專家共識問卷瞭解研究參與

者對於訪視要項的共識情形，再由本研究所擬

訂的訪視指標進行實地訪視，而指標的後續修

正情形則不納入本研究的討論。 
 

表一 機構所在區域與療育據點設置區域 
機構別 所在縣市 據點設置區域 

G1 機構 county1 town11、town12、
town13、town14 

G2 機構 county2 town21 

G3 機構 county3 town31 

G4 機構 county4 town41 

二、研究參與者 

（一）相關領域之學者與實務工作者 
研究者於 2010 年 6 月至 7 月上旬徵詢 14

名學者及實務工作者擔任研究參與者，研究參

與者需全程參與本研究。由於在資料蒐集過程

中，遭遇到 2010 年之凡那比風災，部分偏遠

地區之交通中斷，導致原訂之研究參與者無法

進行訪視，因此，為能順利地蒐集資料，研究

者乃聘請居住於該地區之實務工作者（C3）加

入本研究。研究者於實地訪視前，先向 C3 說

明本研究目的及內容，使 C3 能協助研究者完

成訪視工作。15 名學者與實務工作者均為投

入早期療育、特殊教育領域，或具協助政府相

關評鑑業務之豐富經驗者（如表二）。本文改

寫自研究者執行的計畫案。由於部分研究參與

者是協助研究者瞭解到宅服務實施情形，故表

二之「訪視單位」此一欄位並無標示。 
 

表二 研究參與者名單及其訪視單位 
類別 代碼 服務單位 訪視單位 

學者 R1 大專院校兒童發展相關系所 G1 機構 

 R2 大專院校特殊教育相關科系 G2 機構 

 R3 大專院校復健醫學相關科系 G2 機構 

 R4 大專院校復健醫學相關科系 G3 機構 

 R5 大專院校家庭服務相關系所 G3 機構 

 R6 大專院校特殊教育相關科系 - 

 R7 大專院校特殊教育相關科系 - 

 R8 大專院校兒童發展相關系所 - 

 R9 大專院校社會工作相關系所 - 

 R10 大專院校社會工作相關系所 - 

 R11 大專院校社會工作相關系所 - 

 R12 大專院校老人福利相關系所 - 

C1 身心障礙者家長團體 G1 機構、G4 機構 實務 
工作者 C2 醫療院所復健科 G4 機構 

 C3 早期療育服務機構 - 

註：「-」表示未參與據點服務實地訪視。 
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（二）研究者的角色 
研究者於大專院校教授質性研究、身心障

礙福利、早期療育家庭服務及弱勢家庭社區服

務等課程，且於諸多課程中加入外展服務的討

論，並從事相關議題的研究。研究者於近年參

與縣市政府的評鑑業務及擔任社福機構的外聘

督導，因此，能掌握本研究主題及資料分析的

脈絡。本研究中，研究者為計畫主持人，統籌

研究相關事宜和研究參與者一同實地訪視，進

而處理、分析研究資料及撰寫研究報告。 

三、資料蒐集與分析 

（一）資料蒐集 
本研究資料以實地訪視與文件分析兩階段

進行，說明如下。 
1.實地訪視 

研究者於 2010 年 7 月下旬透過文獻整理

及參考試辦計畫等內容擬訂專家共識問卷，並

且邀請研究參與者填寫，瞭解其對於指標建立

的共識情形。而後，研究者依據問卷內容及參

考內政部之早期療育機構評鑑指標範例擬訂訪

視指標及內容，且於同年 8 月透過焦點團體訪

談瞭解指標的適切性。本研究修訂之訪視指標

包含三個向度、16 個指標及 36 個項目（如表

三）。研究者及研究參與者在同年 9 至 11 月進

行實地訪視。第一次之實地訪視是由機構依據

訪視指標呈現服務內容，透過訪談，釐清研究

者與研究參與者的疑慮。研究者及研究參與者

依現場情況協調分工方式，如依訪視時間分配

需審閱的資料。研究者於整理第一次實地訪視

資料後，提出有疑慮或需討論的議題，此為第

二次實地訪視的內容。各機構安排兩名研究參

與者和研究者共同訪視，每個機構訪視兩次，

每一次訪視時間約兩小時，全程錄音。 

 
表三 發展遲緩兒童社區療育據點服務訪視指標 
訪視向度 訪視指標 訪視項目 

訂定年度計畫及目標 針對「試辦計畫」訂有工作年度計畫及目標 
年度計畫及目標與單位服務宗旨相符合 

人力配置與專業資格與規劃 1-2-1.服務人員依計畫報經地方政府備查 
1-2-2.服務人員替換率低 

建立專業團隊合作機制 1-3-1.訂有明確的組織架構 
1-3-2.專業人員權責明確 
1-3-3.專業督導機制 
1-3-4.定期召開會議討論服務流程與相關事項 

參與到宅服務暨社區療育據點

之相關在職訓練 
1-4-1.有參與訓練之紀錄 
1-4-2.到宅員工參與人數過半數以上 

經費核銷 1-5-1.補助款專款專用 
1-5-2.經費核銷應依規定辦理並按期核銷 

1.行政運作與

組織支持 
 

療育據點的設置 1-6-1.據點設置符合地方需求 
1-6-2.設施設備與申請核備之內容相符 
1-6-3.環境清潔工作確實執行 

2.專業服務運

作與成效 
遵守專業倫理守則 2-1-1.機構設置倫理守則或要點 

2-1-2.服務人員對於專業倫理的瞭解程度  
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表三 發展遲緩兒童社區療育據點服務訪視指標（續） 
訪視向度 訪視指標 訪視項目 

簽訂服務契約 2-2-1.與委託人簽訂服務契約、協議書或服務同意書 
2-2-2.契約／協議書內容保障服務對象及服務提供機構

之權益 

 

連結社區資源 2-3-1.確實建立社區資源網絡 
2-3-2.資源定期更新 

 進行幼兒與家庭評估 2-4-1.幼兒之評估工具與方式適性 
2-4-2.有針對家庭生態及空間進行評估 
2-4-3.視需要應有專業領域人員參與評估 

 擬訂個別化服務計畫 
 
 

2-5-1.依據幼兒發展能力及需求評估結果擬定 
2-5-2.目標應涵蓋幼兒之各個發展領域及家庭支持 
2-5-3.目標具體可行且列有明確的實施期程 
2-5-4.視需要應有相關專業領域人員及家長參與 

提供服務之次數適當且固定 2-6-1.依需要規劃服務次數 

滿足幼兒與家庭需求 2-7-1.依家庭個別需求提供支持服務 
2-7-2.提升家長的教養知能 
2-7-3.資源定期更新 

 

落實滿意度調查及改善機制 2-8-1.定期（每年至少一次）調查家長的滿意度 
2-8-2.能詳細分析調查結果，並提出改善策略以資回應

需求 

創新作為 3-1-1.承辦單位執行據點服務之創新作為 3.創新與困難 

執行困難 3-2-1.承辦單位執行據點服務之困難 

 
2.文件分析 

研究者於 2011 年 3 至 4 月取得各機構之

服務計畫申請書、服務期中報告、服務成果報

告、工作指導書等文件，藉以瞭解服務提供情

形。政府單位在 2010 年底辦理相關服務方案

之研討會，研究者將各機構之報告納為研究資

料。 
研究者採電話訪談與各機構釐清研究資料

有疑慮之處。 
（二）資料整理及分析 

1. 研究者以描述性統計呈現第一次實地訪
視之評量結果 
評量結果以「通過」與「待觀察」呈現，

整理步驟如下：（1）研究參與者於訪視過程

中，依據機構於各項指標所提供的資料予以評

量；若指標中有半數以上的項目未通過，該項

指標為「待觀察」。（2）研究者彙整研究參與

者的評量結果；同一機構中，若二名以上（含

二名）的研究參與者勾選「待觀察」，該項指

標為「待觀察」。（3）研究者於 2010 年 12 月

和研究參與者確認各機構的訪視結果。 
2.研究者以質性分析呈現訪視及文件資料 

質性資料整理步驟如下：（1）研究者於每

一次實地訪視後撰寫會議紀錄，並且透過錄音

檔釐清會議紀錄之內容，並將錄音檔轉為逐字

稿。（2）研究者將研究資料編碼。首先，文件

資料編碼方式依序為：第一碼是試辦單位之代

碼，以 G1 至 G4 呈現；第二碼是文件資料
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（如服務計畫申請書＝計畫、期中報告＝期

中、成果報告＝成果、研究會報告＝研討

會）。其次，實地訪視與電話訪談的編碼方式

為：第一碼是試辦單位，代碼如前所述；第二

碼是資料類型（如電話訪談＝電訪、第一次實

地訪視座談＝訪視一）；第三碼是資料提供者

（如試辦單位人員＝staff、政府人員＝gov；
若資料提供者為研究參與者，以表二之代碼呈

現）。編碼範例如表四。內文撰寫中，單位所

在縣市代碼為 county1 至 county4，據點設置區

域以 town11 至 town14、 town21、town31、

town41 呈現。 
 

表四 編碼範例 
資料類型 對象 編碼範例 說明 

焦點團體訪談 R1 R1_焦點 R1 之焦點團體訪談逐字稿 

成果報告 G3 單位 G3_成果 G3 機構之成果報告 

G4 機構之電話訪談 專業人員 G4_電訪_staff G4 單位之專業人員電話訪談逐字稿 

G1 機構之第一次實地訪視 C1 G1_訪視一_C1 C1 於 G1 單位之第一次實地訪視逐字稿 

G3 機構之訪視內容 G3 機構 G3_訪視二_staff 研究者及研究參與者於第二次實地訪視

與 G3 機構專業人員的討論內容 

 
質性資料的分析包含開放譯碼、主軸譯碼

及選擇性譯碼此三步驟（潘淑滿，2003），以

下分別說明之： 
1.開放譯碼 

研究者整理實地訪視的紀錄及詳細閱讀逐

字稿內容，並採主題分析法進行開放譯碼工

作，將文本內容分別歸納至「以家庭為中

心」、「以社區為基礎」與「服務協調」等三項

主題。 
2.主軸譯碼 

研究者將各項主題的逐字稿內容進行比

對，找出共通或相異之處，例如：研究者將服

務介入區分為「給予兒童療育服務」、「提供家

庭支持性服務」等兩種類型，其中，G1 機構

及 G2 機構為前者，G3 機構與 G4 機構屬於後

者。研究者進而呈現服務內容。 
3.選擇性譯碼 

研究者針對研究資料選擇可彰顯研究主題

的主軸概念，做為研究問題詮釋的根據。例

如：「服務協調」此一主題的資料以「據點設

置與服務方式呈現機構之行政支持需求」及

「由專業人力配置討論據點服務之提供情形」

呈現，並以「由療育據點設置與規劃及專業人

力配置呈現服務協調之情形」此一主軸概念做

為詮釋資料的依據。 

四、研究倫理 

首先，研究者顧及部分研究參與者和機構

已熟識，故安排研究參與者欲訪視的機構時，

將此納入考量。其次，研究者為尊重及保護機

構的隱私和保障研究參與者的權益，以代碼取

代機構名稱、研究參與者姓名、所在縣市與據

點設置區域等。第三，本研究取自研究者執行

之計畫案部分內容，該計畫案編有兩名計畫主

持人；本研究內容得到委託單位及該主持人的

同意及確認。 

五、研究信效度 

本研究從三方面提升研究信效度： 
（一）研究者的自我反省 

研究者在每一次的訪視或電訪後，藉由筆

記或會議紀錄等自我反省，使研究者調整或控
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制自己的偏見。例如：研究者於第一次實地訪

視時，察覺所想像的服務樣貌和實務概況有落

差（如少有據點提供團體療育課程），因而進

一步探究專業人員提供定點式服務的難處，以

及重新思考此項服務的實行概念。 
（二）蒐集豐富的原始資料 

原始資料包含研究者的筆記、機構的文件

資料、實地訪視資料及電訪資料等。研究者透

過多元方法取得資料，進而交叉比對資料內

容，掌握研究資料的效度。 
（三）研究資料的檢核 

研究者掌握研究資料信度的方式有二：一

是研究者將原始資料和另一計畫主持人及研究

助理共同討論資料的詮釋及檢核所分析的資

料；再者，研究者透過第二次焦點團體及電話

訪談和研究參與者、訪視單位確認資料的正確

性。然而，部分研究結果受限於研究方法，仍

有待未來重新檢視，例如：服務成效多由專業

人員自行評量，或是以滿意度問卷調查呈現，

家長的感受未受到關注等。故研究者就成效評

量內容提出討論。  

研究結果 

本研究將實地訪視之量化結果呈現於表

五，部分指標的評量為「待觀察」，說明如下： 
一、G1 機構的服務未能結合據點場所的

優勢，故「療育據點的設置與規劃」的評量為

「待觀察」。 
二、G1、G2 機構的服務內容偏重兒童療

育服務，家庭服務較為有限，因此，「擬訂個

別化服務計畫」、「滿足幼兒與家庭需求」的評

量為「待觀察」。 
三、G2 機構需依據兒童及其家庭的情況

調整服務，故「提供服務之次數適當且固定」

的評量為「待觀察」。 
本研究就四個層面討論據點服務實施概

況，各層面涵蓋的指標分述如下： 
一、「由據點設置與規劃及專業人力配置

呈現服務協調之情形」有關的指標，包括療育 
 

表五 據點服務訪視結果：機構數量分析 
訪視向度 訪視指標 通過 待觀察 

訂定年度計畫及目標 4 0 

療育據點的設置與規劃 3 1 

建立專業團隊合作機制 4 0 

參與到宅服務暨社區療育據點之相關在職訓練 4 0 

經費核銷 4 0 

行政運作與組織支持 

人力配置與專業資格 4 0 

遵守專業倫理守則 4 0 

簽訂服務契約 4 0 

連結社區資源 4 0 

進行幼兒與家庭評估 4 0 

擬訂個別化服務計畫 2 2 

提供服務之次數適當且固定 3 1 

滿足幼兒與家庭需求 2 2 

專業服務運作與成效 

落實滿意度調查及改善機制 4 0 
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據點的設置與規劃、建立專業團隊合作機制、

參與到宅服務暨社區療育據點之相關在職訓

練、人力配置與專業資格。 
二、「由機構間合作呈現以社區為基礎之

服務目標落實情形」有關之指標，包括連結社

區資源。 
三、「由服務資格與內容呈現以家庭為中

心之服務目標落實情形」有關之指標，包括進

行幼兒與家庭評估、擬訂個別化服務計畫、提

供服務之次數適當且固定、滿足幼兒與家庭需

求、落實滿意度調查及改善機構。研究者在考

量資料內容後，於此層面呈現前述部分機構之

「待觀察」評量結果的相關討論。 
四、「以政府補助經費估算每一名兒童之

費用補助」有關之指標為經費核銷。 
由於創新與困難此一向度是由機構自行呈

現資料，故相關討論僅呈現於前三個層面。而

本研究是由書面資料檢視「訂定年度計畫及目

標」、「遵守專業倫理守則」與「簽訂服務契

約」此三項指標，且實地訪視時未再提出相關

討論，故未將此三項指標納入後續分析。 

一、由據點設置與規劃及專業人力
配置呈現服務協調之情形 

（一）據點設置與服務方式呈現機構之行政支

持需求 
1.據點設置：使用場地及其設置困難 

G1、G2、G3 及 G4 機構分別將據點設置

在幼托園所、衛生所、國民小學及國民中學，

企圖善用環境優勢提供服務。部分機構關注的

是環境設施對於幼童發展或生活適應的助益，

例如：G1 機構提及「幼托園所之設備較適合

該階段年齡之兒童所使用之器材，且在適合的

環境下推動及宣導早期療育之重要性有事半功

倍之效」（G1_成果）；G3 機構認為，據點設置

於小學有助於幼童適應未來的就學環境（G3_
訪視一_staff）；G2 機構顧及居民對於發展遲

緩問題的接納度低而將據點設置於衛生所，家

長得以接種預防注射或醫療檢查等為由，讓孩

童接受療育（G2_訪視一_staff）。各機構在據

點設置過程中面臨的問題如下： 
（1）「試辦計畫」規範場所應以公有場地

為優先考量，且應符合消防安全相關規定，以

及檢附公共安全檢查合格證明文件及公共意外

責任險保單影本。但是，G1 機構因無法取得

相關文件而將據點設置於私立幼托園所： 

「依原試辦計畫之規定，社區療育據

點可借用鄉鎮衛生所或學校。此部分

是有困難的。因為鄉鎮衛生所無法提

供公共安全意外責任險的證明，我們

亦無權要求提出證明……我們後來和

XX 幼稚園借用保健室的空間」（G1_
期中）。 

G4 機構在服務滿一年後，礙於原有空間

無法延續使用而欲租賃民宅設置據點時察覺，

「試辦計畫」未提及公共安全檢查或公共意外

責任險等相關費用的補助： 

「學校要收回原有的教室……我們在

找場地的過程中發現，可能租借民宅

會是個較穩定的方式，也讓家長能感

到有自己的空間，我們就發現計畫中

是沒有補助安全檢視或責任險的費

用」（G4_電訪_staff）。 

（2）部分機構借用國民中小學的閒置教

室做為據點場所，但是，學校在寒暑假未開放

空間及設施的使用而呈現服務空窗期： 

「社區據點的場所不容易借或租，有

時還需考量學校的寒暑假問題，所以

我們沒有辦法在計畫核定後立即提供

服務」（G3_訪視一_staff）。 

（3）機構需克服場地修繕的難題，例如： 

「我們在借到空間後，也必需加以修

繕，讓空間是適合小朋友及家長使
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用」（G3_訪視一_staff）。 

「空間修繕方面包括牆壁油漆的處理

及地板及牆面貼上安全護墊防止碰撞

受傷，也因為老舊教室，重新安裝鋁

門窗及紗門減少蚊蟲叮咬……」

（G4_期中）。 

（4）部分機構於申請補助經費時未編列

場地租賃費用，以致在找尋場所時，面臨苦無

費用的窘境，例如：「經費核銷款項訂得很

嚴，我們當初沒有提出租金費用，這反而造成

我們後來在找場地時的困難」（G1_訪視一
_staff）。又例如：據點需設置在中央政府單位

所核定的區域，始可申請設施或設備及場地費

用： 

「xx 局（按中央政府單位）給的點
是通霄、公館，所以這兩個點才有設

施或設備及場地費用，但如果沒有設

置在 xx 局給的點，就不能申請」
（G1_訪視二_staff）。 

2.服務方式：定點式與走動式服務 
四個機構採定點式服務，但是，服務時間有

所不同。G1 及 G2 機構的服務時間是以兒童接

受療育的時間為主；G3 及 G4 機構提供固定人

力每日於據點為居民、兒童及其家庭提供服務。 
尚有機構透過走動式服務克服家長對於定

點式服務接納程度低的問題，即 G2 機構有鑑

於多數家長倚賴到宅服務的便利性（即家長僅

需等待專業人員至家中提供服務），不願意帶

子女至據點接受療育，鼓勵照顧者將孩童帶至

住家附近的公園等場所接受療育服務，並且備

有療育專車克服環境不佳的難處（G2_訪視一

_staff；G2_期中）。 
此部分呈現機構與相關單位及服務使用者

間垂直協調的情形。首先，據點設置凸顯機構

和政府部門間的垂直協調，以及與政府部門間

的水平協調。例如：英國政府是整合各單位的

資源，推展安穩起步在地方案（U.K. Depart-
ment for Children, Schools and Families, 
2008）；就此而論，四個機構需和政府單位保

有垂直協調的互動，因應及克服場地找尋及修

繕等問題，使據點服務能順利推動。其次，服

務方式呈現機構和服務使用者間的垂直協調情

形，其中有部分機構輔以走動式服務增強服務

之近便性，此與加拿大之服務提供方式雷同

（York Support Service Network Staff, 2007），
也呼應諸多學者（Brookes et al., 2006; Harden 
et al., 2010; Lambert et al., 2001; Roberts et al., 
1994）提及之專業人員需關注兒童及其家庭之

服務使用與適應情形。 
（二）由專業人力配置討論據點服務之提供情形 

四個機構尚承辦中央政府單位的到宅服

務，因此，服務人力未依據點或到宅服務有所

區分。表六呈現各機構於 2010 年的專職人員

以社工人員及教育人員（含輔導員）為主，兼

職人員多為醫療人員。 
本研究依專業領域論述各機構的人力配置

情形： 
1.在社工人力方面，部分機構（G1 及 G3

機構）以一名社工人員為此方案的主要負責人

員，由該名社工負責為兒童及其家庭提出服務

申請與進行家庭訪視、安排及陪同評估、提供

支持性服務及定期瞭解服務使用情形等；部分

機構（G2 及 G4 機構）雖有安排此方案的負責

人員，但是，基於每一個案有所屬的社工人

員，而將所有的社工人力納入此方案（G1_成
果；G2_成果；G3_成果；G4_成果）。 

2.教育人力方面，G1 機構有十名教保人

員，G2 及 G4 機構有八至十名輔導員；這群人

力尚需投入機構內的其他療育服務及行政工作

（G1_訪視一；G2_訪視一；G4_訪視一）。G3
機構僅有一名教保人員，該名教保人員負責服

務區域之到宅及據點療育服務量（G3_電訪

_staff）。 
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表六 四個機構之到宅服務暨社區療育據點執行人員數：2010 年 
單位：人數，專職／兼職 

類別 G1 機構 G2 機構 G3 機構 G4 機構 

社會工作人員* 2/0 12/0 1/0 9/0 

心理治療師 - 0/2 - 0/3 

物理治療師 - 0/2 0/1 1/2 

職能治療師 - 0/2 0/1 0/4 

語言治療師 - 0/4 1/0 0/4 

聽檢師 - - - 0/1 

特殊教育教師 - 4/0 - 0/2 

幼兒教育教師 - - - - 

教保員 10/0 - 1/0 - 

輔導員 - 10/0 - 8/0 

合計 12 36 5 34 

註：「*」為 G1 機構含主任 1 名；G2 機構含主任及督導各 1 名；「-」為未有該專業領域之執行人員。 

資料來源：研究者整理自 G1_成果、G2_成果、G3_成果、G4_成果。 

 

3.醫療人力方面，僅有 G3 及 G4 機構聘有

專職的語言治療師及物理治療師（G3_成果；

G4_成果）。表六顯示，各機構需聘用兼職人

員以因應服務需求。 
專業人力配置對於服務提供的影響顯見於

服務計畫的訂定、執行與評估。各機構在服務

介入初期，為兒童及其家庭進行多專業評估，

進而與主要照顧者共同擬定個別化服務計畫。

而後，教育人員或輔導員為主要之服務計畫執

行者，機構再依兒童的需求安排醫療人員提供

服務。在服務計畫執行過程中，專業人員藉由

個案研討及督導會議等瞭解服務提供情形，並

且給予彼此專業或情緒等支持。在服務即將結

束時，專業人員再針對兒童及家庭二方面進行

總結性評估。誠如 G2 及 G4 機構的描述：  

「由期程來討論，老師、社工及治療

師會一同做第一次的訪視評估。第二

次是擬定 IEP（個別化教育計畫）或

IFSP（個別化家庭服務計畫），也就
是由教保老師或治療師進行幼兒評

估，評估四次後，會有 IEP 或 IFSP
的擬定，會有社工、治療師、老師、

教保員一同到家中會同家長一起討

論，家長一定要參與。但是，執行過

程就看情況，如果教保老師需要治療

師，治療師也會介入，但大部分都是

單一執行。最後一次是總結性評估，

由當初的 IEP 或 IFSP 團隊再一次共
同討論」（G2_訪視二_staff）。 

「以個案管理中心的個案為對象，進

行團隊到宅或社區療育評估，形成以

家庭為中心的療育計畫。透過個案討

論會的方式，以團隊合作的方式，在

每個療育計畫選定主要介入者進行療

育課程，並教導主要照顧者技巧、親

職教育及增進情緒支持」（G4_訪視
一_staff）。 

各機構在兒童之醫療需求高、醫療人力卻

多為兼職者的情況下，延伸出各種因應方式滿

足兒童的需求。茲說明如下： 
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G1 機構與鄰近醫療院所保有良好的合作

關係，即由鄰近院所的醫療人員長期為 G1 機

構提供復健服務，因此，G1 機構的專業人員

會尋求其醫療人員的諮詢與協助（G1_訪視二

_staff）。但是，受限於語言治療師的工作量較

高且不易配合外展式服務，G1 機構在此方面

得到的協助較為薄弱（G1_訪視一_staff；G1_
期中）。 

G2 機構與 G1 機構的情況相似，即 G2 機

構基於與所在縣市之醫療院所有長期的互動

（如共同辦理社區活動），因此，G2 機構的專

業人員會尋求該院醫療人員的協助（G2_訪視

一_staff）。 
G3 機構是由教保人員為兒童提供每週一

次的時段訓練課程，教保人員再依據兒童的發

展情形，安排醫療人員為教保人員及家長提供

時段訓練的示範（G3_成果）。 
G4 機構囿於 county4 已有醫療人力不足的

問題，因此，四名兼職語言治療師中有三名是

來自外縣市（G4_訪視二_staff；G4_成果）。

G4 機構聘任兼職人力時，需顧及交通費與住

宿費的支應，亦即此一方案雖有提供專業人員

到宅服務交通費，但是，補助金額至多為新臺

幣 500 元；即使加上「推展兒童及少年福利服

務申請經費補助項目及基準」中針對偏遠或資

源不足區域之專業人員服務費的補助，仍難以

支應相關費用。因此，該據點僅能提供每月兩

次的職能治療與每月一次的物理治療及語言治

療（G4_電訪_staff；G4_成果）。 
各機構的專業人員參與在職訓練情形略有

不同。四個機構鼓勵專業人員參與政府或民間

單位辦理的在職訓練課程，以及聘任相關領域

之學者或實務工作者為外聘督導，和專業人員

討論服務情形及提升其專業知能。尚有機構自

行辦理訓練課程，例如：G1 及 G3 機構於

2010 年辦理早療研習課程或知能工作坊；G4
機構則是辦理 30 小時的輔導人員訓練課程

（G1_訪視一；G1_研討會；G2_研討會；G2_
訪視一；G3_成果；G4_成果）。 

上述討論顯見四個機構之水平協調情形。

首先，就專業團隊人力配置而論，加拿大的社

區介入服務經驗中呈現，專業團隊需納入特定

領域的實務工作者，方能有效因應家庭的特殊

需求或問題（Health Canada, 2006）。四個機構

之團隊成員仍以社福、醫療及教育領域之專業

人員為主；各機構藉由鼓勵專業人員參與在職

訓練、辦理相關課程、落實督導機制及個案研

討等方式，增強專業人員之服務能力；此部分

呼 應 Azzi-Lessing （ 2011 ）、 Harden 等 人

（2010）及 Roggman 等人（2001）的相關討

論 。 Boavida 等 人 （ 2000 ）、 Maulik 和

Darmstadt（2009）提及，專業團隊合作對於服

務品質或成效的影響；本文未對此提出討論，

此是研究者未來需進一步探究的方向。其次，

機構對於專業人力不足之因應方式是呼應美國

學前啟蒙方法的做法，即 G1 及 G2 機構與當

地機構建立合作關係，共同解決及滿足兒童及

其家庭的需求。 

二、由機構間合作呈現以社區為基
礎之服務目標落實情形 

此部分呈現各機構之據點所在區域的療育

資源配置概況，進而討論各機構與當地社會服

務單位的合作情形。 
各機構之據點所在區域的療育資源配置概

況，詳述如下： 
（一）在 county1 有五間通報及個案管理

中心提供通報服務、個案管理、日間托育與時

段到宅服務等（早期療育服務網，2011a）。在

教育資源方面，身心障礙類之學前特殊教育班

級有十班，僅有一班位在 town14，七班是位

在市區（特殊教育通報網，2011）。14 間幼兒

教育機構於 95 至 99 學年度得到中央政府單位

之補助，僅有一間位於 town11（早期療育服
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務網，2011b）。就此而論，town11 和 town14
各僅有一項早療相關服務；town12 和 town13
則無療育資源。 

（二）在 town21 中，政府立案合格之公

私立幼稚園及托兒所共計 14 間，卻無學前特

殊教育班級（特殊教育通報網，2011；蘋果幼

教網，2011）。若當地兒童及其家庭有療育服

務的需求，需耗費約一小時的交通時間至鄰近

鄉鎮使用相關服務（G2_訪視一_staff）。 
（三）在 town31 中，僅有一間醫院、一

間衛生所、一班學前特殊教育班及 G3 機構之

療育工作站提供早療相關服務。該區域尚有六

間社會福利單位提供高風險家庭服務、兒童保

護、保母媒合、托育諮詢、老人服務等（G3_
期中）（特殊教育通報網，2011）。 

（四）town41 中僅有一間衛生所能提供

早療服務，另有二間社會福利單位（分別為婦

女福利服務中心與生活重建中心）和六間幼托

機構（G4_計畫）。 
據此，據點是設置於未有療育資源或資源

不足的區域。各機構與當地的社會福利、教育

與醫療等單位建立合作關係，發掘兒童及其家

庭可使用的社區資源。例如：G2 機構協同社

區村里幹事至幼托園所、衛生所及診所等進行

早期療育宣導活動（G2_訪視二_staff）。G3 機

構至幼托園所提供教育服務，並透過每個月一

次的社區訪視活動與當地機構建立合作關係，

且運用資源聯繫會議及「社區資源網絡」此一

網路平台彙整相關訊息（G3_期中；G3_訪視

二_staff）。G4 機構與教會辦理早療宣導活

動、與衛生所及社會福利單位合作辦理兒童發

展篩檢，以及與臨近鄉鎮的生活重建中心辦理

親子活動及故事時間等；如同 G3 機構，G4 機

構也透過資源聯繫會議瞭解在地資源及建立資

源交流平台（G4_期中；G4_成果）。 
綜上所述，各機構是透過社區的重要他人

（如村里幹事、教會、當地機構）找尋與在地

機構合作的機會，藉由機構間合作推行早療服

務及瞭解地方的社會服務資源，增強兒童及其

家庭之服務使用的便利性。此部分回應曾淑賢

和王文伶（2007）、Magrab（1992）及 Sharma
等人（2006）的研究結果，亦即專業人員需瞭

解在地資源，使服務能符合兒童、家庭及居民

的需求，進而使服務能順利地推展。然而，臺

灣目前沒有相關法規可釐清機構間合作的權

責，資源的連結及共享是建立於機構本身的努

力及機構彼此間信任與配合（曾淑賢、王文

伶，2007），因此，機構間合作關係的建立及

維持是值得思考的議題。 

三、由服務資格與內容呈現以家庭
為中心之服務目標落實情形 

（一）服務資格對於兒童及其家庭使用服務之

影響 
「試辦計畫」明訂，接受服務的兒童及其

家庭需符合下列要件之一：1.未入幼托園所或

未到醫療院所、療育機構接受療育者；2.主要

照顧者因本身能力限制，致影響兒童的療育

者；3.因經濟困窘、環境偏遠、交通不便或其

他家庭因素，未能接受療育者。各機構依此訂

定服務資格，相關內容及服務人次或人數如表

七。 
表七顯示，若排除「零至六歲有早期療育

服務需求之發展遲緩兒童及其家庭」此項服務

使用資格，G2 與 G3 機構的服務使用人次以

「未入幼托園所或未到醫療院所、療育機構接

受療育」及「主要照顧者因本身能力限制，致

影響兒童療育」居多。 
G1 和 G4 機構的服務使用資格注重「家長

參與」此一理念，亦即 G1 及 G4 機構為避免

家長將生活重心放置於家庭照顧工作及增強家

長參與社區活動的意願，將「家長具交通能

力、可陪同幼童參與據點服務」及「家長參與

據點服務的情形」視為提供據點服務的考量要 
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表七 各機構之服務使用資格與服務人數（人次）：2010 年 
機構代碼 服務使用資格 人次 人數 

1.零至六歲有早期療育服務需求之發展遲緩兒童及其家庭 20 

2.主要照顧者可陪同服務使用者一起接受療育課程 20 

G1 機構 

3.因居住環境偏遠、交通不便或其他家庭因素需借用他地執行療育服

務者 
0 

20 

1.未到幼托園所或療育機構接受療育者 1 

2.主要照顧者因本身能力受限，而影響兒童的療育功效 2 

3.因經濟困窘、交通遍遠或其他家庭因素未能接受療育者 0 

G2 機構 

4.服務使用者身體病弱不適宜外出醫院或就學 1 

2 

1.零至六歲有早期療育服務需求之發展遲緩兒童及其家庭 20 

2.未到幼托園所或療育機構接受療育 16 

G3 機構 

3.親職教養問題影響案主療育功效 15 

20 

G4 機構 在區域之療育資源不足的情況下，即使幼童能取得時段療育，但幼童

的醫療需求高及障礙／發展遲緩嚴重程度較重，仍有提供據點服務 
7 7 

資料來源：研究者整理自 G1_成果、G2_成果、G3_成果、G4_成果。 

 
素。專業人員表示，若家長對於療育服務的參

與度較高，家長對於兒童療育情形有較豐富的

想法及討論，甚至能夠於日常生活中執行部分

的療育內容，以提升兒童成效（G1_電訪

_staff；G4_電訪_staff）。此部分回應諸多文獻

（黃志雄、楊在珍，2002；Dunst et al., 1998; 
Hooste & Maes, 2003; King et al., 2004; 
Roggman et al., 2001）指出之家長參與兒童療

育服務有助於提升兒童的療育成效。但是，專

業人員需關注服務使用者的特質及其日常生活

作息（Chang et al., 2007; Neidell et al., 2009）。

R1 對此表示：「不一定所有的個案都要家長

陪，如果都要家長陪同，在鄉下或許有可能；

在市區，若家長是作業員，可能全勤獎金都沒

有了，除非是親子互動或親職能力有問題，不

然會儘量給家長具體資料就 okay，家長的壓力
才不會太大」（G1_訪視二_R1）。 

另一方面，專業人員需關注家長參與療

育服務時的親職壓力。G4 機構的專業人員發

現，若與到宅服務相較，據點服務的兒童成

效較顯著，家長的親職壓力卻較高。G4 機構

認為，此一現象起因於家長需展現較高的參

與程度，導致家長有較高的親職壓力（G4_成
果）；此是當前文獻鮮少提及的內容。 
（二）服務內容對於專業人員提供服務之影響 

各機構基於服務介入觀點的不同，而有服

務內容的差異，可區分為二類。G1 和 G2 機構

的服務介入觀點為「給予兒童療育服務」： 

「設立的取向以社區為主，便利家長

帶服務使用者前往接受療育服務，且

其環境愈自然，愈接近服務使用者生

活作息與習慣，愈有利於服務使用者

療育服務學習成效之表現」（G1_成
果）。 

「讓幼兒在結合社區資源及教師多元

化的教學方式，有不同層次的學習發

展」（G2_研討會）。 

G1 和 G2 機構的服務內容以療育訓練為

主，從中教導家長教養技巧與提供家長有關兒

童發展與療育等諮詢服務（G1_訪視二；G2_
訪視二）。由於兒童接受療育服務的頻率為每
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週上課一次且一次約一小時，R2 就此建議

「應視兒童的情況調整上課次數」（G2_訪視

一_R2）。 
G3 與 G4 機構的服務介入觀點則是「提供

家庭支持性服務」： 

「社區療育據點部分是服務要符合當

地需求，才有會成效，在我們今年的

服務個案量中，有一半以上是非個案

管理中心的 case，表示我們是符合當
地需求。據點比較容易執行，各項活

動能讓家長願意走出來，這些家長可

能在團體中還是較被動，但至少已經

有意願出現」（G3_訪視二_staff）。 

「據點的成立是以推展兒童健康的概

念為主，希望建構一個友善兒童的社

區環境，提供個案和家庭一個具可近

性的服務，也結合社區資源提供整合

性的服務，因為還有許多案家是有其

他資源的需求，所以，透過我們的社

區工作，讓資源能緊密連結。同時，

建立家長支持網絡、提供親職教育。

既然有一個固定的場地，就能提供家

長定期的活動，讓家長能相互支持、

陪伴。既然有一個點，也就可以進行

篩檢和宣導，結合當地的衛政、教育

及社福單位辦理活動」（G4_訪視二
_staff）。 

G3 與 G4 機構的服務內容較為多元。G3
機構的服務內容有療育療育、簡易兒童發展篩

檢與親子療育團體。其中，G3 機構在 2011 年

底為促使當地之發展遲緩兒童能及早接受服

務，並讓原本接受據點或到宅服務的幼童能銜

接其他療育服務，於 town31 提供日間托育服

務（G3_訪視二_staff）。而 G4 機構之服務內

容除了時段療育外，尚有蒙特梭利教學、臨時

托育服務（以發展遲緩兒童及其手足為服務對

象）與家長支持團體（G4_訪視一_staff；G4_
成果）。 

各機構之療育訓練課程多採專業人員與幼

童一對一之授課方式，服務內容易忽略場地的

優勢及未有團體療育課程。前者以 G1 機構為

例，R1 表示「希望孩子來到幼稚園，是要他

和其他孩子混在一起……要釐清孩子的目標是

什麼，有什麼樣的服務策略，服務內容可考量

團體服務，但是有些是要個別處理」（G1_訪
視二_R1）。後者則如 G2 機構所指出，由於據

點服務案量稍少，再加上兒童發展及家長配合

度需納入考量，使得相關課程不易推動： 

「團課不容易推行，因為要考量孩子

的年齡及發展，也需要家長們都夠配

合，感覺上是……靠緣分」（G2_訪
視二_staff）。 

多數機構表示，家庭支持性服務不易推

展，主要原因是政府之補助經費為服務費、個

案研討及計畫評估費、療育據點設置費或印刷

費等，卻未規劃家庭支持性服務的相關費用。

以 G4 機構為例，手工藝品製作為主軸的家長

團體是由專業人員規劃及提供資源，再由家長

透過彼此的聯繫與合作讓團體能持續運作： 

「我們的（按家庭支持性）服務還是

靠家長的力量維持，因為試辦計畫沒

有提到這一項經費補助。我們雖努力

連結社區內的資源，但是，也只能靠

機構的資源，希望未來的補助能將這

部分納入考量」（G4_電訪_staff）。 

Green 和 Kreuter（1999）指出，專業人員

提供服務時，需關注社區的生態及居民的需

求。在本研究中，四個機構均察覺據點設置區

域的人口或文化特質，例如：「……社會型態

不斷地演變，導致人口外流嚴重，留在鄉間以

老弱婦孺居多，且外籍配偶數量日增月

益……」（G2_計畫）、「外籍配偶及大陸配偶
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偏高，因社區封閉、民風較為保守、隔代教養

普遍……」（G3_期中）、「縣內人口組成最大

特色為原住民及新住民所占比率相對高」

（G4_計畫）。但是，家庭支持性服務的內容

鮮少與區域特質有所連結，僅有 G4 機構的家

長團體所製作的手工藝品反映出原住民文化

（G4_期中；G4_訪視二_staff）。 
Boavida 等人（2000）及 Aronson 等人

（2007）指出，社區介入服務應促使家長檢視

自我及社區的問題，以及問題對於兒童發展的

影響。但是，四個機構的據點服務內容與區域

特質的連結較弱，此是專業人員於未來提供服

務時應關注的要項。 
各機構對於兒童及家庭成效持正向態度，

但是，評量內容有些許差異。在兒童服務評量

方面，各機構是以量表客觀地呈現兒童之生活

自理、認知、語言、動作、社會互動及感官發

展等能力提升情形（G1_訪視一_staff；G2_訪
視二 _staff ； G3_ 訪視一 _staff ； G4_ 訪視一

_staff）。 
在家庭服務評量方面，各機構是以滿意度

調查呈現家長對於服務的感受、家庭問題解決

及親職能力提升等情形，例如：G1 與 G3 機構

呈現家長對於專業人員及服務內容（如態度、

教學理念、課程準備及安排等）的滿意度，以

及家長自覺對於兒童教養能力的提升情形

（G1_訪視一_staff；G3_訪視一_staff）；G2 機

構著重家長配合執行個別化教學計畫的情形及

其親職能力（G2_成果）；G4 機構則關注家長

參與服務的情形及其親職壓力（G4_訪視二

_staff；G4_成果）。 
成效評量是以量化資料為主，評量內容包

含兒童發展、家庭問題解決及家長對於專業人

員的滿意度。本研究於文獻梳理中發現，英國

之服務評量兼具量化及質性資料，且評量對象

涵蓋兒童、家長與專業人員（U.K. Department 
for Children, Schools and Families, 2008），此為

未來服務評量可精進的方向。 

四、以政府補助經費估算每一名兒
童之費用補助 

本研究依政府補助經費估算每一名兒童所

需之費用補助。中央政府單位於此方案之補助

經費分為經常門和資本門二類。其中，經常門

部分包含到宅及療育據點服務費、個案研討及

計畫評估費等；資本門有據點設置費等。補助

經費未依到宅與據點服務此二項服務區分。本

研究以 2010 年之經常門費用估算每一名接受

到宅或據點服務之兒童所需的費用發現，在未

考量服務人員之專業領域的前提下，每一名兒

童所需之補助為新臺幣 18,609.53 至 29,943.33
元（如表八）。 

 
表八 承辦機構之每名兒童平均費用估算：2010 年 

單位：元／新臺幣 

政府相關單位核准補助經費 服務量（人數） 機構 
代碼 總額 經常門 資本門 

實際使用之

經常門經費 合計 到宅 據點 

每人每年平

均費用估算 

G1 機構 2,433,000 2,293,000 140,000 2,198,034 76 56 20 27,605.71 

G2 機構   613,000   493,000 120,000   449,150 15 13 2 29,943.33 

G3 機構 1,597,000 1,457,000 140,000 1,302,667 70 50 20 18,609.53 

G4 機構 1,915,000 1,775,000 140,000 1,535,724 57 50* 7 26,942.53 

註：「*」表示，G4 機構所提供之資料是為服務人次，經該機構粗估服務量至少 50 人。 
資料來源：政府相關單位核准補助經費、服務量之資料內容係由政府部門及試辦單位提供。 
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內政部於 2009 年修正函頒之「發展遲緩

兒童早期療育費用補助實施計畫」明訂，非低

收入戶者至公私立早期療育或身心障礙機構或

至政府單位認可之醫療單位或機構接受療育，

每一名兒童之每月療育訓練費用及交通費用最

高補助以新臺幣 3,000 元為原則。就此而論，

每一名兒童之每年於機構接受療育所需的補助

為新臺幣 36,000 元。 
政府現有對於據點服務每名兒童的補助金

額為新臺幣 18,609.53 至 29,943.33 元，與機構

式服務所需之補助金額 36,000 元相較，明顯

較少，差距高達 6,056.67 至 17,390.47 元。 

結論與建議 

基於研究結果，歸納出四項的結論： 

一、由療育據點設置與規劃及專業
人力配置呈現服務協調之情形 

據點設置與規劃有二項討論。首先，各機

構於找尋據點場所時所面臨的問題，包括場地

之公共安全檢查合格證明文件不易取得、政府

單位未提供公共安全檢查費用、場地使用受限

於租借用單位之管理而出現服務空窗期、場地

修繕不易、場地及設施費用核銷缺乏彈性空

間。其次，各機構有定點式服務，部分機構的

服務時間是以兒童療育時間為主，部分機構則

有固定人力於每日提供服務，尚有機構輔以走

動式服務鼓勵家長帶子女「走出家庭」以接受

療育。 
在專業人力配置方面，各機構之專職人力

多為社工及教育人員。專業人員透過督導機制

或個案研討會等得到專業及情緒的支持，使服

務內容符合兒童及其家庭的需求。機構對於醫

療人力較為不足之因應方式是，與當地醫療機

構建立合作關係，依據兒童的問題尋求及安排

適當醫療人員提供服務或諮詢。 

二、由機構間合作呈現以社區為基
礎之服務目標落實情形 

本研究梳理各據點設置區域的早療資源配

置後發現，「資源不足」是共同的問題。各機

構與當地社會服務單位建立合作關係，提供發

展遲緩兒童之宣導、篩檢及療育等服務，也發

掘在地資源，增進家長之資源使用的近便性。

但是，囿於目前未有法規可釐清機構間合作的

權責，故資源的連結及共享仍倚重機構間的努

力及配合。 

三、由服務使用資格與內容呈現以家
庭為中心之服務目標落實情形 

首先，家長參與服務有助於其與專業人員

溝通兒童接受療育服務的情形，並促使家長於

日常生活中執行療育內容。但是，專業人員需

關注服務使用者的特質及生活作息，避免造成

家長的親職壓力。其次，服務內容依據「給予

兒童療育服務」與「提供家庭支持性服務」此

二項服務介入觀點而有所不同，但是，服務多

偏重在兒童的療育訓練。此外，四個機構受限

於服務人數稍少、需顧及家長與兒童的配合度

及政府補助經費有限等因素，不易推動兒童團

體療育課程及家庭支持性服務。 

四、以政府補助經費估算每一名兒
童之費用補助 

在未考量實務工作者之專業領域的前提

下，每一名兒童於 2010 年時之到宅或據點服

務的補助費用為新臺幣 18,609.53 至 29,943.33
元。若與政府對於接受機構式服務之兒童的費

用相較，補助經費差距高達 6,056.67 至

17,390.47 元。 
根據本研究結論，本文針對實務工作提出

五項建議： 
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一、政府單位應關注療育資源匱乏
的地區 

本研究自政府補助經費估算每一名兒童所

需之費用補助得知，據點服務未必是耗費經費

的服務，而且政府單位可藉此加強對於資源貧

瘠地區之兒童及其家庭的關懷。本研究也發

現，尚有機構在推動據點服務之際，提供中心

式服務（如日間托育），故政府單位需關切的

是服務對於社區居民（及兒童）的實質助益及

服務品質。 

二、政府單位宜採納跨部門之合作
方式，協助機構辦理據點服務 

本研究發現，機構必需因應諸多行政事

務，顯見於據點設置及規劃等。研究者認為，

政府單位應正視行政支持不足的問題，於必要

時透過跨部門之合作方式，協助機構克服相關

事宜，使據點服務能順利施行。 

三、政府單位宜提供家庭支持性服
務之補助經費，增強機構對於
家庭的關懷 

本研究發現，政府單位未提供家庭支持性

服務相關補助經費，而相關服務是有助於專業

人員與家庭建立關係及關懷家庭問題。本研究

建議，政策單位宜提供相關補助經費，讓家長

及社區居民能參與服務。 

四、機構宜落實專業團隊會議，增強
團隊成員對於服務內容的瞭解 

本研究顯示，專業團隊共同對兒童及其家

庭提供服務的機會相當有限。本研究建議，機

構應確實地執行個案研討及專業團隊會議，參

與成員需包含外聘專業人員，增強團隊成員對

於服務執行情況的瞭解及獲得到專業與情緒等

支持。 

五、機構宜關注服務使用者之個人
經驗，具體地呈現服務成效 

本研究顯示，目前兒童服務成效是採量表

以客觀地測得兒童發展情況，但是，多數機構

對於家庭之服務成效是採滿意度調查，服務使

用者不易以量表表達自身感受。本研究建議，

服務評量可採納服務使用者的主觀感受或想

法，以確實地審視服務概況。 
本研究對於未來相關研究有二項建議： 

一、呈現兒童及其家庭或社區居民
的服務使用經驗與主觀感受 

本研究未呈現兒童及其家庭的服務使用經

驗，此是評估此項服務的重要依據；再者，據

點服務能否順利推展是與居民的接納及參與情

形有關。故本研究建議，未來研究之研究對象

可聚焦於此二者。 

二、呈現服務承辦機構與在地機構
的合作情形 

本研究呈現機構於社區的資源發掘與連結

情形。由於早期療育機構間合作是目前實務工

作及學術研究較少討論的議題，此卻是機構施

行社區介入服務需面對的議題，故服務承辦機

構與在地機構的合作內涵是未來值得探究的方

向。 
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ABSTRACT 

Purpose: In Taiwan, non governmental organizations have implemented the community 
based services in recent years. Until 2009, the R.O.C.'s Children's Bureau Ministry of the 
Interior declared a trial program of home- and community-based services for children 
with developmental delays and provided subsidies for non profit organizations to execute 
services in low resource communities. This study explored current situation of commu-
nity based services for the purpose of early intervention in low resource communities. 
Methods: Data were collected from four case management centers brought by the trial 
program for community based services in 2010. The data were collected through practical 
field observation, document analysis and telephone interview. This study recruited seven 
research participants, professionals within this research field, to attend practical field ob-
servation. And their speech was also recorded and analyzed. Findings: The results of this 
study indicate (1) the coordination between social service agencies and governments, the 
effective interaction between professionals and service users, and the positive coopera-
tion between professionals were important for implementing services and satisfying the 
needs of children and their families. Additionally, this study also suggests that the estab-
lishment of community intervention settings, the practice of fixed point and mobile ser-
vices and the collaboration between professionals are factors needed to be concerned. (2) 
Four centers cooperated with local social service agencies to offer early intervention ser-
vices and to increase the service accessibility for families. However, community resource 
connecting and sharing was currently basing on the acceptance among agencies due to a 
lack of policy planning for interagency collaboration. (3) Even though parental participa-
tion has positive effects on service effectiveness, professionals should concern about the 
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characteristics and daily activities of children and their families and avoid raising parental 
stress. Due to the shortage of government subsidies for professionals to provide family 
supportive services, existing services were less relative to local culture. (4) Government 
subsidies for community based services were found less than those for centered based 
services which means the difference of subsidies for each child was from NT$ 6,056.67 
to 17,390.47 per year. Conclusion/Implications: The following implications for prac-
tices were suggested: governments should concern about low resource communities; to 
assist community intervention and to provide subsidies for family supportive services, 
meanwhile, co-organizers should understand services for each family through team meet-
ings and pay attention to service using and effectiveness. Future study is needed to pro-
vide more information about the experiences and subjective perception of children, fam-
ily and local residents and to discover about the cooperation between co-organizer and 
local agencies. 
 
Keywords: early intervention, community intervention settings, developmental delays 
 
 



 

 

 

 



<<
  /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
  /CreateJDFFile false
  /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

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /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 <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /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


