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建立嬰幼兒童發展照護教育課程

前言

兒童是國家未來的主人翁，一個健康的兒童是家庭幸福的根本，更是國家未來的財富。

近來對兒童發展的議題，強調早期發現可疑或發展遲緩的孩童，早期介入治療可以增加兒童

的發展功能，節省社會成本。三歲以前接受一年的早期介入療育，療育效果是三歲以後接受

療育的 10 倍(雷，2005)。更有文獻指出，每投入一元在早期療育，能為國家社會省下 100 元

(周等，2000)，可節省 3元特殊教育的成本（潘，2002）。三歲以前是發展遲緩兒的黃金療育

期，發展遲緩兒可因早期療育使之情況轉好，經由早期療育及早期整合，能回歸社會正常生

活，增加家庭功能，減少社會問題，減輕國家負擔。(周等，2000；萬、王，2002；雷，2005；

蔡，2002；Addison, 2003; Berlin, Brooks-Gunn, McCarton & McCormick, 1998)。3 歲前

的發展黃金潛能不能等待，如何將發現年齡提前至三歲以前，以掌握早療之有效時機，是推

動早期療育工作之首要重點。兒童發展照護的課題課不容緩，協助父母瞭解兒童發展是成長

中重要的因素，強化第一線的兒童照護人員的對嬰幼兒童發展的認知、態度和行為是推動兒

童發展照護的首要任務。

一、 問題分析

依聯合國世界衛生組織(World Health Organization〔WHO〕)的統計，發展遲緩兒童盛

行率約為 6-8%，以臺北市為例，3歲以下之兒童估算約 11 萬人，以發展遲緩 6-8%推算，應

約有 9千名，但事實被發現和療育人數遠少於此數（翁、鄒，2005）。內政部兒童局 2004 年

公佈，目前發展遲緩兒童的通報率只有 1/10。全台灣地區於民國 92 年依據兒童福利法所規

定之發展遲緩兒童，總計接受個案管理之障礙兒童共有 29,642 人，這人數僅佔六歲以下兒童

之 1.77%(內政部兒童局，2004)。若以全國 6歲以下 240 萬人口而言，粗估其發展遲緩的盛

行率，約有 15 萬人是發展遲緩兒，但實際被發現者少於此數。是什麼原因導致需要協助的嬰

幼兒與兒童無法全然的被發現?

(1)醫療人員對兒童發展不重視，對發展遲緩的徵兆有所忽略或遺漏。病童就醫通常以疾病治

療為主，對兒童發展的評估甚少。既使健兒門診有發展測試，也是以預防注射為主，發

展的測試並未確實，只有身高、體重的測量，實在無法涵蓋初步的發展篩檢，加上父母
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不以為意未加提及只有幾分鐘的看診，如何發現可疑個案。對高危險群的病童，醫護人

員給予的協助只有著重於身體的功能，對兒童的發展資訊並未加強重視。父母總以特殊

兒童的發展較慢，慢慢的會跟上發展而忽略之，醫護人員若沒有主動的評估或詢問，往

往錯失了早期發現的良機(黃、蔣，2006)

(2)家長對發展遲緩嬰幼兒的認知模糊，不會進行正確及詳細記錄，或是微小的發展問題被忽

略。家長對發展遲緩不以為意，總認為”大隻雞慢啼”(大器晚成)，而延誤治療，直到

入學後才警覺問題的嚴重性(雷遊，2005)。

(3)目前發現有發展遲緩的個案大部為三、四歲兒童，大都透過幼托園所的初篩(郭、林、李，

2003)。「兒童發展評估」係兒童預防保健服務之檢查項目之一，陳、盧和張(2004)發現

90年零到一歲之四次預防保健服務的使用率 59.26%，雖然比 85年的使用率 28.26%增加，

但仍顯不足。依據 92 年健保局統計，該項服務在三歲以前因配合預防接種，利用率可達

87.9﹪，三至五歲之利用率則明顯降至 21.7﹪。據內政部 93 年通報個案中，以三至五

歲佔 56.73﹪最多。(郭，2003)評估中心小於 3歲的個案為 48%，而發展遲緩在早期的發

現和介入對以後發展影響甚距，目前健保局對兒童預防保健服務，自 93 年 7 月起，已將

原提供未滿四歲以下自 6次，增加為未滿七歲以下 9次，然而，宣導不夠、民眾約四成

五不知運用，又部份醫療機構限於人力因素，常錯失早期發現發展遲緩兒童之先機。

二、文獻查證

(1)兒童發展

兒童發展是指兒童身體功能的變化與成熟，以神經及肌肉骨骼系統為例，其功能會隨著

兒童年齡的增長而成長，兒童發展的領域包]括運動，感覺、社會適應、行為、情緒、語言及

認知等方面（郭，1996）。兒童在不同年齡時期各領域的發展速度都不相同，而同一年齡時

期個體間的差異性也很大，這主要是因為遺傳基因及環境影響的結果。各種不同生理、心理

或是環境的因素，都會造成兒童發展程度不同甚至落後現象，使兒童發生發展遲緩的問題。

發展遲緩兒童雖然各領域發展的有遲緩的現象，但其神經系統仍在新生與成長，早期提供適

當的刺激與訓練可以有效的加強腦部功能的發展，促進兒童的發展。(潘，2002)。

(2)發展遲緩兒-早期療育
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發展遲緩兒童的定義依照兒童福利法第十三條第二款細則中規定：「發展遲緩之特殊兒童

係指認知發展、生理發展、語言及溝通發展社會發展或生活自理技能方面有異常或可預期會

有發展異常之情形，需要接受早期療育之未滿六歲之特殊兒童」 （內政部，2004），身心障

礙學生及資賦優異學生鑑定標準第十三條規定：本法第三條第二項第十一款所稱發展遲緩，

指未滿六歲之兒童，因生理、心理或社會環境因素，在知覺、認知、動作、溝通、社會情緒

或自理能力等方面之發展較同年齡顯著遲緩，且其障礙類別無法確定者；其鑑定依兒童發展

及養育環境評估等資料，綜合研判之。然而對發展遲緩的界定標準並無明確規定，ㄧ般而言，

發展遲緩兒童表現的發展年齡落後同齡孩子發展的 20% (許、徐、張，2000)或 25% (行政院

衛生署，2001)或比同齡兒童發展平均數落後 1.5 或 2 個標準差即視為發展遲緩兒(金、卓，

2003；周、鄭、林，2000)。

所謂早期療育服務係指由社會福利、衛生、教育專業人員以團隊合作的方式，依發展遲

緩兒童之特殊兒童之個別需求，提供必要服務（內政部，2004）。協助兒童的身心發展是整體

性的，包括：生理、認知、社會發展及情緒管理等。最佳療效為六歲前，尤其是三歲以前更

是黃金療育期，及早發現發展遲緩並予適當的療育，可減少障礙程度，及防範障礙造成的傷

害，將兒童的發展能力發揮到最大程度。

目前有關兒童發展的研究，大都著重於早產兒的發展需求，和發展特殊兒童的需求與功

能(Bhutta, Cleves, Casey, Cradock & Anand, 2006; Taquino & Lockridge, 1999; McCarton,

Wallace & Bennett, 1996; Peters, 1999; 金、卓，2003)，少見有針對推行兒童發展課程

的相關研究。

究竟最早在何時可以發現幼兒發展遲緩的問題？由兒科專家陳淑貞(2002)以 Baley Scales of

Infant Development(Ⅱ)追蹤臺灣 2671 位早產兒至 2 歲，結果發現於嬰兒 6-12 個月大時可以

發現生長遲緩的問題，但至 12-24 個月大時可能可以跟上生長，體重及頭圍則無。心智發展

遲緩（MDI<70）於矯正年齡 12M 大時明顯，精神運動發展遲緩（PDI<70）於矯正年齡 6-12M

時明顯。兒童發展可由早期嬰幼兒評估檢查出。兒童發展可由早期嬰幼兒評估檢查出。

(3)發展性照護 Developmental care

兒童的發展是持續的，持續性發展照護的觀念和施作，普遍在早產兒的照顧上受重視，

其目的有二:1.盡可能減少傷害性刺激至最低層次 2.提供適當的發展機會(Als,1986;
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Grath,2000)。以新生兒個別發展性照護及評估模式(NIPCAP)已普遍適用於新生兒加護病房。

對早產兒的認知與動作發展有顯著增進(Jacobs,2002)，在這些成功的照護上，加強護理人員

的能力，基本知識是第一個起步。

許多學者對發展性照護(Developmental care)有註解，Als(1982)曾描述過發展性行為的

模式，需含有對早產兒神經行為發展的評估，這模式的假說於身體是動態階段性的，在其不

斷的與外在的環境和自己內在規範的互動關係中形成。Greespam(1998)認為發展照護須包括

情緒因數的評估，不只有身體與認知發展。如果情緒發展被忽略，那嬰兒行為所表示的潛在

發展的問題將會消失。例如嬰兒有餵食困難，嬰兒若要有效的增加體重，必須要在同時有適

當社會性互動的餵食中得到。這個概念加入發展性照護中，也就是健康的嬰兒，不能只有身

體的發展，需含社會心理層面的發展。

Webb(1982)認為在發展性照護中，新生兒護士需評估新生兒的發展年齡、發展層級及個

人需求和環境。Als & Gilkevion(1997)也將發展性照護定義為，支持父母對孩童的關注和孩

童由家庭養育中神經生理的期望反應；是-種連接嬰兒行為的語言和嬰兒、家庭與照護者的對

話。也就是說明發展照護的基礎是嬰兒、父母和照顧者的關係。

發展性照護(Developmental care)施行時的三個先決條件(Aita & Snider,2003)：1.具

備有關早產兒發展的知識(Knowledge of infant development)，這個知識包括在與嬰兒互動

中觀察到嬰兒的行為線索的能力，不只是護理人員，其他新生兒專科醫師、物理治療師和追

蹤之醫療人員都應達成。2.所有新生兒加護病房醫療人員的合作(Collaboration of all

professionals in the NICU)，所有在 NICU 的各專業的團隊都應知道嬰兒發展的計畫，才可

以互相合作。3.早產兒家庭的參與(Involvement of the family)。父母的參與是促進嬰兒發

展的重點因子。參與時應有(a).父母與護理人員或醫療專業團隊分享發現，可協助嬰兒發展

需要的行為線索,(b)父母需主動參與，建立可行的處理方案-嬰兒發展計畫。

這個發展性照護概念在早產兒的照護中普遍施行且功益很大。雖然正常嬰兒與早產兒的

身體照護需求不一，但兒童發展的概念是所有的嬰幼兒童都是一樣的。本文將以早產兒發展

性照護的觀念，推行至全面兒童發展性的照護。兒童發展性的照護應由出生起，因此本文之

發展性照護包括 1.嬰幼兒童發展的知識:運動，感覺、社會適應、行為、情緒、語言及認知

各方面能力；2.認識發展評估方法:行為觀察、發展遲緩的徵象與警訊；3.親職教育:溝通技
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巧、遊戲技巧於兒童發展刺激；4.與其他兒童發展團對的合作:認識早療團隊系統與運作模

式、相關資源的應用。

(4)護理人員在兒童發展中扮演的角色

護理人員在醫療體系是最常接觸孩童的一群，護理人員對兒童發展的態度、認知與能力

是施行兒童發展評估的關鍵。首先的任務是加強護裡人員對兒童發展的認識，包括各年齡層

的認知、身體、社會心理發展的各項任務及協助該刺激發展的方法和資源，在發現可疑問題

時就及時給予輔助，在父母遲疑或等待再次確認或等待治療期時，就可以先行提供資源、協

助介入刺激發展的方法，及早增加介入的方法，增加發展機會的潛能。

提昇嬰幼兒及兒童發展評估的能力（連等，2005；黃、邱，1999），護士在加護單位、病

房、社區、居家照護、診所等醫療相關院所，都須重視嬰幼兒的發展議題，應要瞭解發展關

鍵期(milestone)，知道如何評估，包括神經學發展的初步評估篩檢都應有基本認識

(Bondurant & Brinkman, 2003)。發展是持續的，診斷是暫時的，所以須在兒童不同的發展

階段隨時評量。醫護人員的態度不是去判定(label)問題，而是發現可疑的發展遲緩兒，給予

介入協助。

護理學校教育及在職教育應涵蓋發展遲緩兒及早期療育的相關知識和早療的資源與法規

(黃、邱，1999)。自民國 86 年開始執行「發展遲緩兒童早期療育服務實施方案」以來，全台

各縣市之早期療育通報轉介中心或附設個案管理中心共有 25 處，有 13 家醫院辦理發展遲緩

兒童早期療育服務聯合評估中心，施行早期療育評估鑑定或治療工作(唐等，2005；張，2002)。

這個包含社政、醫療、教育領域的單位形成了早期療育的流程，提供發展遲緩兒及其家庭於

早期療育的照顧服務。護理人員應加強發展遲緩及早期療育的相關知識、修正對早療的信念、

積極參與早療工作、熟悉社區資源、關心及主動參與治療決策過程。

許多研究紛紛指出醫護人員應學加強兒童發展的知識慨念及評估之能

力，及協助家庭面對影響發展可能的問題(連，吳，陳，毛，2005;黃，邱;1999)。

因此應加強第一線醫護人員的能力，包括有關兒童發展的相關知識、兒童發展

評估的能力，早期療育的政策和資訊，協助父母照護嬰幼兒，及教導父母給予

兒童發展相關資訊，協助父母瞭解兒童發展是成長中重要的因素，是目前推展

兒童發展的首要課題。
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(5)自我效能

自我效能（self-efficacy）係1977年心理學家Alberta Bandura最早建構與發展（Bandura,

1977，1982；蔣、郭、林，2004）。自我效能是個人為達成某一特定成果所需的行動信心

（confidence）。Bandura 亦認為自我效能是人類從事各種行為過程中最具有解釋力的變項之

一。自我效能除了是個人信念的特質外，自我效能是相互決定行為過程（reciprocal process）

中的一部份。從個人、行為與環境因素中產生自我效能感受。在自我（self）與社會相互交

流的（transactional）觀點，外在環境（external environment）、表現行為（represents

behavior）以及個人內在認知、情感、生物等因素在相互決定、交互作用下互相影響（Bandura,

1977）。自我效能曾被應用在各種行為改變的研究，例如各種慢性病的自我管理（陳、張、林，

1998）。自我效能在行為領域已廣泛的被確認其影響力。

在測量自我效能的工作上，各學者所使用的量表有所不同，多數學者應用一般性自我效

能量表，國外學者 Schwarzer（2004）發表的一般性自我效能（General Self-Efficacy），

目前其內容包括 10 題，其計分方式為四點量表，從「完全不正確」1 分到「完全正確」4 分。

係指個案對所陳述行為自覺的正確性。此量表可惜的是並無法針對特別主題的自我效能測試

（Schwarzer & Scholz, 2000； Jerusalem & Schwarzer, 1998）。

但亦有依據研究的主題制定相關的自我效能量表。例如 Chiang, Chen, and Huang(2006)

針對給予疼痛評估與處理的課程後評量效果，學習者 8題自我效能的評量。類似的做為介入

課程後，學習者效果評量可見於其他研究(Berarducci & Lengacher, 1998; Hanson, 1998)。

文獻中並無與本研究兒童發展相關的自我效能量表，本研究將依主題設計相關的自我效能量

表。

兒童發展的概念是所有的兒童都是一樣的，因此早產兒之發展性照護的觀念應推行至所

有兒童。當醫護人員要有效的施行兒童發展性照顧相關的行為時，必先由嬰幼兒的發展開始。

兒科護理人員都應對嬰幼兒發展和如何協助嬰幼兒發展的方式應有所認識，以提供已知或可

疑發展遲緩兒和家屬的需求，及時增加兒童發展的功能和潛能。本研究將為兒童發展照護的

先驅計劃，先針對嬰兒室護理人員提昇兒童發展性照護的概念和增加其行為效能，進而提升

父母對兒童發展性照護的認知與施作。
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研究目的

1.瞭解護理人員對兒童發展性照護的概念和行為效能。

2.形成護理人員對兒童發展性照護的認知與施行之重要。

2.建立護理人員嬰幼兒發展性照護的教育課程內容之先驅探討。

（三）研究方法、進行步驟及執行進度

研究方法

研究設計

計劃起先由計劃主持人任召集人，邀請有關兒科發展相關專家：小兒科醫師、幼保專

家、早期療育專家、兒科護理專家，成立醫護人員對兒童發展的推動工作小組。

第一年採描述性研究，依據文獻及研究目的設計問卷，並施測嬰兒室、病嬰室及其他

兒科相關病房的護理人員的認知、態度與執行現況。

研究對象

選取中部某醫療院所，將有嬰兒出院服務之兒科護理人員都是介入對象，

包括嬰兒室、病嬰室及兒科相關病房的護理人員。共收 112 名兒科護理人員，

研究對象在參與此計劃前須簽署同意書，研究人員將說明本計劃之目的及基

本權利，中途退出並不會影響在工作醫院之考績。

研究工具

本研究採半結構式問卷進行資料收集，問卷之編製乃綜合相關文獻及研究

者之經驗，並邀請從事研究兒童發展與照護及特殊兒童教育專家學者共同擬

定此問卷，護理人員問卷施測:

護理人員的問卷（二）包括基本資料，兒科護理人員對嬰幼兒發展評估項

目內容與方法的認知、態度與執行現況。兩份問卷之效度預採專家內容效度，

專家內容效度方面將邀請學者、臨床實務工作者等十位進行問卷內容正確性的評分。並先

各做 10 位預測（pilot）修正後以了解問卷內容的適切性及辨識力。將使用

內在一致性測試。除此，本研究為提高資料收集人員的一致性，將給予資料

收集者資料收集訓練課程，以達其一致性。問卷(附錄一)
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內容包括：

（第一部份）嬰幼兒兒童發展的知識 20 題，乃評量護理人員對於兒童發展關

鍵期的瞭解程度，以是或否問答，答對並給予一分，答錯及不知

道則不給分，分數越高表知識程度越好。總分 20。

(第二部份）早期療育的認知 13 題，乃評量護理人員對於早期療育的瞭解程

度，以是或否問答，答對並給予一分，答錯及不知道則不給分，

分數越高表知識程度越好。總分 13。

(第三部份）嬰幼兒兒童發展之態度 10 題，乃評量研究兒科護理人員對於兒

童發展及早期療育的看法，採用「非常同意」為 4 分，「同意」

為 3 分，沒意見 2 分，「不同意」1 分，「非常不同意」0 分，態

度量表有一半正向題及一半負向題，負向題為反相計分，分數越

高，表示態度越正向。總分 40。

(第四部份）嬰幼兒兒童發展照護之行為 7 題，乃評量研究兒科護理人員對於

兒童發展及早期療育的臨床實際操作行為，採用「一定會」為 3

分，「經常會」2 分，「偶爾會」1 分，「從不會」0 分，並增設 5

題開放題，以瞭解護理人員在行為操作時的實際現況和其他相關

因素。分數越高，表示實際操作行為越多。總分 21

(第五部份) 護理人員對兒童發展照護之自我效能 8 題，乃評量兒科護理人員

對兒童發展照護的自我效能，採用「非常同意」4 分，「同意」3

分，「不同意」2 分，「非常不同意」1 分，分數越高，表示自我

效能越好。總分 32。

(第六部份）基本資料：包括個人因素和促進因素

個人因素：內容包括性別、年齡、婚姻狀況、子女數目、教育成

度、宗教信仰、服務單位、工作年資。

促進因素：家中或親朋好友中有發展遲緩的兒童、曾參加兒童發

展相關研習會及兒童發展知識來源。

另有一題開放式題目：兒科護理人員對兒童發展推廣有何建議？欲了解兒科
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護理人員對此議題的看法和意見。

工具信效度：

（1）專家效度：

本研究問卷的效度，採專家內容效度（content validity）。委請小兒神經學醫師 1名、

小兒資深專科護理人員 2名、小兒科護理老師 1名、小兒復健學科老師 1名，共 5名

專家，就問卷題目的涵蓋性、遣詞用字的適當性及題意的清晰性等做客觀的評量。其

計分方式為，「非常適用」4分、「適用」3分，「修改後適用」2分，「不適用」1分，

以專家對題目之內容效度（the content validity index-CVI）為最後確認題目之指標，共 58

題，其 CVI 值為 0.97，為相對 90%的專家確認率。

（2）信度：

在正式調查中，有關兒童發展的知識共 20 題及早期療育的認知共 13 題為是非題，故

採 Kuder–Richardson（K R–20）係數檢定，其結果為 0.69，而兒童發展與早期療育

的態度 10 題及行為 7題及自我效能 8題，則採用 Cronbach’s α檢定，測內在一致

性，其結果兒童發展照護態度為 0.69、行為為 0.79、自我效能 0.91。

研究計劃經醫院 IRB 通過，問卷兒科護理人員對嬰幼兒發展評估的認知、

態度與執行現況。以不記名方式，由院內信箱寄出，並附自黏信封，由研究

員統一收回。

(四) 結果

ㄧ、研究對象基本資料之描述性分析:

本研究的對象，兒科護理人員的個案數共 112 人，其平均年齡為 27 歲，其中以 20 至

30 歲組最多，佔 76.6%；大部份都未婚 80.4%(90 人)；教育程度以大專以上佔最多 66.1%，

專科佔其次；宗教信仰方面以無特殊信仰(50%)為最多，其次為佛教、道教(47.3%)；對象

之工作科別以特殊單位 SBR、NICU、PICU 為最多(66.1%)；工作年資平均為 4.4 年，以 5

至 10 年為最多 27.2%，3 至 5 年佔 23.3%，不滿 1年者佔 21.4%；大部分的對象之家族親

友中沒有發展遲緩兒(80.4%)；也大都不曾參加早期療育相關之研討會佔 77.7%；兒童發展

知識來源主要是來自學校教育(37%)、在職教育(29.8%)、書籍報章雜誌(15.3%)；對象認
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為應加強與早療相關之照護知識中，以兒童發展評估方式佔最多(23.1%)，有關兒童發展

的知識次之(21.3%)，協助發展刺激的技巧(20.3%)、協助家庭因應能力的技巧(20.6%)、

兒童的溝通技巧(14.2%)；有偶夫妻中，小孩數平均為 1人，小孩的平均年齡為 3.7 歲，

而小孩的主要照護者為父母最多(64.3%)(見表一)。

表一、護理人員基本屬性：

變項名稱 個案數 佔比率 (%)
年齡 (歲) (N = 110)

20-30 84 76.4
30-40 24 21.8
40-50 2 1.8
50 以上 0 0

婚姻狀況 (N = 112)
未婚 90 80.4
已婚 22 19.6

小孩統計 (N = 28)

平均小孩數 1.27

老大平均月齡 44.6

老二平均月齡 47

老三平均月齡 11

主要照護者 (N = 28)

父母 18 64.3

祖父母 10 35.7
教育程度 (N = 112)

專科 36 32.1
大學 74 66.1
研究所以上 2 1.8

宗教信仰 (N = 112)
佛教 23 20.5
道教 30 26.8
基督教 2 1.8
天主教 1 0.9
其他 0 0
無特殊信仰 56 50

工作科別 (N = 112)
嬰兒室 19 17
病嬰室 27 24.1
新生兒加護病房 32 28.6
兒科加護病房 15 13.4
兒科病房 10 8.9
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產科病房 7 6.3
其他 2 1.8

工作年資 (N = 103)
﹤1 年 22 21.4
1 - 2 年 10 9.7
2 - 3 年 9 8.7
3 - 5 年 24 23.3
5 - 10 年 28 27.2
10 年以上 10 9.7

家族或親友中是否有發展遲緩兒童
是 22 19.6
否 90 80.4

曾參加研習會
是 25 22.3
否 87 77.7

兒童發展知識來源 (複選)
學校教育 87 37
在職教育 70 29.8
書籍報章雜誌 36 15.3
大眾媒體 27 11.5
親朋好友 14 6
其他 1 0.4

加強哪方面照護知識 (複選)
有關兒童發展的知識 84 21.3
協助發展刺激的技巧 81 20.6
兒童發展的評估方式 91 23.1
協助家庭因應能力的技巧 81 20.6
兒童的溝通技巧 56 14.2
其他 1 0.3

有無孩童

無 93 83.0

有 19 17.0

對開放問題的整理歸類統計中發現，臨床施行兒童發展篩檢評估的困難最多是

缺乏訓練及專業知識不足(32.4%)，工作負擔過大(26.5%)；醫護人員在施行早療篩檢及通報

的困難點最多為不知道如何作(認知不足 47.1%)；對於早療推廣的建議是希望加強在職教育

(43.6%)。請見以下整理表：

臨床施行兒童發展篩檢評估的困難為何 ((n = 102)
項目 個數 百分比

缺乏訓練及專業知識不足 33 32.4%
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缺乏評估工具 15 14.7%

工作負擔過大 27 26.5%

家屬不配合 15 14.7%

幼兒差異性 7 6.9%

其他 5 4.9%

醫護人員在施行早療篩檢及通報的困難點為 (N = 85)
項目 個數 百分比

認知不足 40 47.1%

工作繁忙 11 12.9%

家屬不配合 12 14.1%

分工及系統不完善 20 23.5%

其他 2 2.4%

對於早療推廣的建議 (N = 39)
項目 個數 百分比

增加資訊獲得管道 10 25.6%

加強在職教育 17 43.6%

加強民眾宣導 4 10.3%

強化早療通報系統 4 10.3%

強化政策 4 10.3%

二、兒科護理人員對嬰幼兒發展的知識：

對嬰幼兒發展知識的平均得分為 15.71±2.86(總分 20 分)，在 20 題分項得分中最低

為○18 6 個月的嬰兒，可將東西由某一隻手換到另一隻手，平均值僅 0.35±0.47，其答對率

僅 34.8%，○9 1 歲大的嬰兒，無法用拇指及食指的指尖捏起葡萄乾或小饅頭，其平均值為

0.47±0.50，其答對率僅 47.3%；其餘各分項的答對率都有七成以上。(見表二)

表二. 兒科護理人員對嬰幼兒發展的知識統計 (N = 112)

題目內容 M±SD 答對率(%)

1. 4 個月大的嬰兒俯臥時頭應可抬高 45 度。 0.87±0.34 86.6

2. 1 歲半的寶寶聽不懂日常生活中常用的指令，（如：喝奶奶、

媽媽抱抱…等）。
0.95±0.22 94.6

3. 9 個多月大的嬰兒，需扶持才可坐穩。 0.75±0.43 75

4. 4 個月以後，手掌不能自然張開，仍一直緊握。 0.93±0.25 92.9

5. 與 6 個月大的嬰兒互動時，會發出咯咯的笑聲。 0.90±0.29 90.2

6. 2 歲能模仿做家事或使用器具(如掃地、擦東西等)。 0.89±0.31 89.3

7. 2 歲半以後說話仍大部分含糊不清、難以理解。 0.89±0.31 89.3
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8. 3 歲的寶寶會疊六塊積木。 0.88±0.33 87.5

9. 1 歲大的嬰兒，無法用拇指及食指的指尖捏起葡萄乾或小饅

頭。
0.47±0.50 47.3

10. 嬰兒時期換尿布時會感覺雙腿有不尋常的阻力，不容易打

開或彎曲。
0.50±0.50 50

11. 1 歲半的寶寶，不須以手扶物品能自己由坐或躺的姿勢站

起來。
0.63±0.48 62.5

12. 3 歲的孩童會玩扮家家酒的想像遊戲。 0.82±0.38 82.1

13. 2 歲時能由大人牽著一隻手或自己扶著欄杆上下樓梯。 0.89±0.31 89.3

14. 10 個月大的寶寶，不會模仿或依指令做出拍拍手，或再見

的動作。
0.70±0.46 69.6

15. 3 歲的寶寶仍無法控制自己的大小便。 0.90±0.29 90.2

16. 1 歲以後還不會玩躲貓貓的遊戲(例如:大人把臉遮住然後

突然出現)。
0.91±0.28 91.1

17. 3 歲的寶寶不會用手指出身體六個部位。 0.94±0.24 93.8

18. 6 個月的嬰兒，可將東西由某一隻手換到另一隻手。 0.35±0.47 34.8

19. 2 歲的寶寶能輕易蹲下玩玩具，接著可恢復站立的姿勢。 0.76±0.43 75.9

20. 6 個月的嬰兒聽到自己的名字會有反應。 0.79±0.41 78.6

總分 15.71±2.86 78.55

三、兒科護理人員對早期療育的知識：

研究個案對早療的知識之平均得分為 7.74±1.30(總分 13 分)，全部答對率為

59.53%；在分項得分中最低為○3 早期療育需結合：衛生醫護、社會福利，兩大領域相互

合作，平均值僅 0.02±0.13，只有 1.8%的人答對，○4 早期療育的流程順序：篩檢→轉介

→通報→安置及追蹤，平均值僅 0.08±0.27，也只有 8%的人答對，○2 國內早期療育是指

針對 0～3歲，發展遲緩嬰幼兒的服務，平均得分為 0.21±0.41，答對率 21.4%，○13幼兒

任何一方面的發展比其他孩童慢時，即是疑似發展遲緩兒，平均得分為 0.40±0.49，僅

40.2%的人答對；其餘各分項的答對率都有七、八成以上。(見表三)
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四、兒科護理人員對兒童發展照護的態度：

對兒童發展照護的態度平均得分為 30.05±3.94，其滿分為 40 分，表示研究對象對

兒童發展照護持正向態度，但分項分析中，仍有些看法不一，認為兒童發展評估是屬於

兒科醫師的責任，佔有 58.9%；對只要關心兒童發展者，即可通報和轉介疑似發展遲緩

的兒童，佔有 58.9%。其餘對早療的照護態度都有 8成以上正向態度的認同。(見表四)

表四. 兒科護理人員對兒童發展照護的態度統計 (N = 112)

題目內容 M±SD 正向態度(%)

1. 我覺得推動兒童發展照護概念，可從臨床兒科護理人員著手。 3.26±0.51 96.5

2. 我覺得評估兒童發展的工作是費時且效果不彰。 2.92±0.65 86.6

3. 我覺得早期療育的成敗取決於家庭的參與。 3.29±0.79 93.8

4. 我覺得兒童發展評估是兒科醫師的責任。 2.44±1.02 58.9

5. 我覺得適時提供家長嬰幼兒刺激發展是重要的。 3.52±0.50 100

6. 我覺得早期介入治療對發展障礙兒童的功能有限。 2.83±0.87 80.4

7. 我覺得早期療育的專家們，只要做好自己的專業範圍即可。 2.96±0.72 83.1

8. 我認為追蹤發展遲緩兒童的日常居家照護情況是重要的。 3.46±0.50 100

9. 只要關心幼兒發展者，即可通報和轉介疑似發展遲緩的兒童。 2.41±1.02 58.9

10.我認為兒童發展照護只有醫療院所才能提供幼兒刺激發展的

訓練。
3.00±0.73 87.5

總分 30.05±3.94 75.12

表三. 兒科護理人員對早期療育的知識統計 (N = 112)

題目內容 M±SD 答對率(%)

1. 早期療育服務是以個案的需求為原因。 0.85±0.36 84.8

2. 國內早期療育是指針對 0～3歲，發展遲緩嬰幼兒的服務。 0.21±0.41 21.4

3. 早期療育需結合：衛生醫護、社會福利，兩大領域相互合作。 0.02±0.13 1.8

4. 早期療育的流程順序：篩檢 → 轉介 → 通報 → 安置及追蹤 。 0.08±0.27 8

5. 國內醫療院所在兒童七歲前，可免費幫孩童做健康檢查評估共九

次。
0.73±0.44 73.2

6. 早期療育對中重度障礙的兒童成效影響較有限。 0.19±0.39 18.8

7. 兒童發展是持續的成長，應長期不斷的追蹤和評量。 0.99±0.9 99.1

8. 目前國內早期療育轉介的後送療育資源是充足的。 0.64±0.48 64.3

9. 兒童發展照護，是只針對身體功能障礙的兒童進行成長評估。 0.88±0.33 87.5

10. 大部分早療相關機構可提供喘息服務或到宅服務的功能。 0.78±0.41 77.7

11. 家庭環境是影響兒童發展的主要因素之一。 0.98±0.13 98.2

12. 兒童發展是循其規律性進行並具個別差異性。 0.99±0.09 99.1

13. 幼兒任何一方面的發展比其他孩童慢時，即是疑似發展遲緩兒。 0.40±0.49 40.2

總分 7.74±1.30 59.53
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五、兒科護理人員對兒童發展照護的行為：

對兒科護理人員對兒童發展照護的行為，其平均得分為 9.51±3.73，滿分為 21 分，

對兒童照護行為大部分屬於偶爾發生，其中分項得分中只有一項平均得分高於 2分(屬經

常發生)，是○2 照護兒童時（如：測量生命徵象、換尿布、餵牛奶時），我會與寶寶說話

或互動，其平均得分 2.43±0.59；其次於○7 當發現兒童發展有特殊狀況或異常行為時，

我會告知醫師或家長，其平均值 1.98±0.88。而分項中行為平均得分不及 1分(偶爾發

生)，為○4 在臨床工作中，我曾經發現發展遲緩或特殊案例的兒童，並給予通報或轉介服

務，其平均值為 0.65±0.80；○3 當對於兒童的發展有疑問時，我會使用兒童篩檢工具評

估，平均值為 0.95±0.80；○6 我會主動關心過發展遲緩或特殊兒童出院後的居家照顧或

其發展情況，平均值為 0.96±0.82；○1 我曾經對發展障礙兒童家長提供對其刺激發展訓

練或諮詢的建議，平均值為 1.06±0.86。(見表五)

表五. 兒科護理人員對兒童發展照護的行為統計 (N = 112)

題目內容 M±SD
行為經常

發生率(%)

1. 我曾經對發展障礙兒童家長提供對其刺激發展訓練或諮詢的

建議，（如：教導音樂刺 激、簡單的肌力訓練…等）。
1.06±0.86 25.9

2. 照護兒童時（如：測量生命徵象、換尿布、餵牛奶時），我會

與寶寶說話或互動。
2.43±0.59 94.6

3. 當對於兒童的發展有疑問時，我會使用兒童篩檢工具評估。 0.95±0.80 20.6

4. 在臨床工作中，我曾經發現發展遲緩或特殊案例的兒童，並給

予通報或轉介服務。
0.65±0.80 11.6

5. 我會提供適當的資訊，支持家長協助兒童發展。 1.48±0.83 50.9

6. 我會主動關心過發展遲緩或特殊兒童出院後的居家照顧或其

發展情況。
0.96±0.82 22.4

7. 當發現兒童發展有特殊狀況或異常行為時，我會告知醫師或家

長。
1.98±0.88 71.4

總分 9.51±3.73 45.28

六、兒科護理人員對兒童照護的自我效能：

對於兒科護理人員對兒童照護的自我效能，其平均得分為 20.49±4.80，總分為 32

分，由分項分析中，全部的分項平均值介於 2分(無意見)及 3分(同意)。(見表六)
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表六. 兒科護理人員對兒童照護的自我效能統計 (N = 112)

題目內容 M±SD
自我效能

出現比率(%)

1. 我有信心選擇適當的兒童發展評估工具。 2.40±0.83 53.6

2. 我有信心正確初級評估(初篩)，各階段兒童的發展情形。 2.32±0.85 50.9

3. 我有信心提供家長刺激發展的方法，協助兒童發展。 2.53±0.79 63.4

4. 我有信心可以正確篩檢出疑似發展遲緩兒童。 2.40±0.72 49.1

5. 我有信心與醫療團隊共同協助孩童成長發育。 2.91±0.49 86.7

6. 當我發現發展障礙或遲緩兒童時，我會提供：通報、轉介、

追蹤的服務。
2.93±0.59 79.5

7. 我有信心可以提供適當的資源幫助發展遲緩兒童或家庭。 2.61±0.76 60.7

8. 我有信心協助照護一位發展障礙或發展遲緩的兒童及家庭。 2.51±0.77 54.5

總分 20.49±4.80 64.03

七、影響兒科護理人員嬰幼兒發展和早療知識、態度、行為和自我效能相關因素：

影響嬰幼兒發展知識之相關因素，由婚姻狀況、孩童數、年齡、工作年資於統計上

有顯著差異；早期療育的認知之相關因素中有顯著差異的有宗教信仰、工作單位、家中

有無發展遲緩兒；對兒童發展照護的態度有顯著差異者為年齡和工作年資；對兒童發展

照護的行為於統計中有顯著差異者為孩童數和是否參與早療相關之研習會。對自我效能

於統計上有顯著差異者為婚姻狀況和孩童數。(見表七)

表七.兒科護理人員嬰幼兒發展和早療知識、態度、行為和自我效能之變異數分析 (N = 112)

變項
嬰幼兒發展的

知識(20)

早期療育的

認知(13)

兒童發展照護

的態度(40)

兒童發展照護

的行為(21)
自我效能(32)

婚姻狀況 0.000* 0.334 0.135 0.088 0.008*

孩童(N/Y)數 0.000* 0.241 0.126 0.065 0.010*

教育程度 0.209 0.544 0.069 0.719 0.09

宗教信仰 0.217 0.001* 0.211 0.033* 0.756

工作單位 0.191 0.992 0.161 0.179 0.261

是否曾參與

早療研討會
0.51 0.193 0.175 0.004* 0.825

家族或親友

中是否有發

展遲緩兒童

0.124 0.019* 0.374 0.959 0.875

年齡 0.001* 0.713 0.001* 0.183 0.683

工作年資 0.004* 0.365 0.013* 0.133 0.337

*p＜0.05



17

八、兒科護理人員嬰幼兒發展和早療之知識、態度、行為及自我效能之相關：

嬰兒發展知識，早療之知識、態度、行為和自我效能之相關性，由表十可知兒科護

理人員的嬰幼兒發展知識與兒童發展照護的態度有相關性(p＜0.05)，且知識得分越高，

則態度越正向。而兒童發展照護的行為及自我效能有顯著之相關性(p＜0.05)，且行為得

分越高，自我效能越高。

表八 兒科護理人員嬰幼兒發展和早療之知識、態度、行為及自我效能之相關矩陣：
(N = 112)

嬰幼兒發展
的知識(20)

早期療育的
認知(13)

兒童發展照護
的態度(40)

兒童發展照護
的行為(21)

自我效能
(32)

嬰幼兒發展的知
識(20)

0.908 0.009* 0.896 0.445

期療育的認知
(13)

0.908 0.963 0.214 0.760

兒童發展照護的
態度(40)

0.009* 0.963 0.482 0.870

兒童發展照護的
行為(21)

0.896 0.214 0.482 0.000*

自我效能(32) 0.445 0.760 0.870 0.000*
**. 在顯著水準為 0.01 時 (雙尾)，相關顯著。

表十 影響兒科護理人員嬰幼兒發展和早療之知識、態度、行為及自我效能之之邏輯式

複迴歸分析

變項 迴歸係數 標準誤 T值 p值

婚姻狀況 -0.604 1.209 -0.500 0.618

孩童(N/Y)數 3.074 1.201 2.560 0.012*

年齡 0.127 0.080 1.590 0.115

工作年資 -0.001 0.009 -0.085 0.933

嬰幼兒發展的知識

(20)

(Constant) 12.450 2.126 5.857 0.000

宗教信仰 0.242 0.130 1.861 0.065

是否有發展遲

緩兒童
0.678 0.300 2.258 0.026*

早期療育的認知(13)

(Constant) 7.167 0.268 26.776 0.000

年齡 0.329 0.121 2.731 0.007*

工作年資 -0.005 0.013 -0.343 0.732

兒童發展照護的態度

(40)

(Constant) 21.198 2.854 7.427 0.000

宗教信仰 0.528 0.371 1.425 0.157兒童發展照護的行為

(21) 是否曾參與早
2.425 0.818 2.965 0.004*
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療研討會

(Constant) 8.005 0.784 10.215 0.000

婚姻狀況 1.923 2.144 .897 .372

孩童(N/Y)數 1.346 2.269 .593 .554

(Constant) 17.962 2.288 7.850 .000

自我效能(32)

討論：

ㄧ、兒科護理人員對嬰幼兒發展的知識(總分 20 分)

此一知識的得分平均值為 15.71±2.86，分數成績答對率為 78.55%。此結果與(連等，

2005)的想法類似，大部分的護理人員具兒童發展的知識，尤其嬰幼兒的發展關鍵期都有

7、8成的水準。

二、兒科護理人員對早期療育的知識，發展照護之態度和行為

此項對早療的知識總平均得分為 7.74±1.03(總分 13 分)，以ㄧ百分加權計分後仍未

達及格標準。此一結果與筆者之前的研究(2008)發現類似，兒科護理人員對兒童發展知

識好，但早療知識差，態度正向，但發展照護行為不足的結果ㄧ樣。即當一位護理人員

對嬰幼兒發展知識了解越多，其知道發展照護的重要，但因對早療的服務認知不足，無

法提供有效的發展照護行為。

在題目分項中，尤其以對 1.早療的服務對象，2.早療的服務流程和 3.早療結合的領

域得分低，分別只有 20%、8%、1.8%的人答對，兒科護理人員並不了解早療的結構和功

能。雖然兒科人員有嬰幼兒的發展知識，卻沒有早療的知識慨念，如何在發現或疑似遲

緩兒時，給予適時的介入和資源，甚至無法有效與早療團隊服務合作，了解遲緩兒的狀

況，以協助其早療的功能。雖然 8成以上的兒科護理人員對兒童發展照護持有正向態度，

對早療的政策和資訊不了解，也無法進ㄧ步的協助遲緩兒和其家庭之需求。此結果與學

者連等(2005)認為，目前護理人員的最大困境是對早療的評估和轉介的知能不足，因此

即使在臨床上發現疑似遲緩兒也無法有效的管理個案，造成日後障礙等合併症問題。因

此早療的知識是兒科護理人員首要取得之必要知識。

此研究並發現兒科護理人員對兒童發展照護行為只有偶爾會發生，平均值 9.51±

3.73(總分 21 分)。其中從不會發生的行為包括○3 當對於兒童的發展有疑問時，我會使用



19

兒童篩檢工具評估(0.95±0.80)；○1 我曾經對發展障礙兒童家長提供對其刺激發展訓練或

諮詢的建議(1.06±0.86)；○6 我會主動關心過發展遲緩或特殊兒童出院後的居家照顧或其

發展情況(0.96±0.82)。研究中(連等，2005；黃秀梨，1998)亦提及護理人員並不會提功

有關早期療育的相關服務和照護行為。是什麼原因導致兒科護理人員對兒童發展照護行

為的呈現這麼低，是因為不曉得篩檢工具的使用方法嗎？或沒有時間使用？或不認為是

自己的工作範圍，在這份問卷題項中，有認為提供嬰幼兒發展刺激是重要的達 100%的態

度，但對所提供的行為經常發生率只有 25%；同時也有 58.9%的護理人員覺得兒童發展評

估是兒科醫師的責任。

三、兒科護理人員對嬰幼兒發展和早療知識態度、行為及自我效能之相關性

研究發現，兒科護理人員對嬰幼兒的發展知識越多，其兒童照護態度越正向。知識

與態度的正相關，說明了知識的獲得是態度觀念改變的開始，由研究結果知識與態度的

獲得與年齡和工作年資有相關，但是因為時間的關係或經驗中讓護理人員學到知識和看

法觀念的改變，是人之常情。但只有時間和經驗的累積才能得取此一知識與態度，實在

沒有效率。一個進步的社會應是經由不斷的攝取新知，尤其是有系統的加強知識，是可

以加乘學習的效果。而研究中發展照護行為與自我效能有正相關，也顯示了行為與自我

察覺能力有關，當行為增加，自我效能增加，造福的不只是照護的兒童，更是提升護理

人員自我能力的顯示。

四、影響兒科護理人員嬰幼兒發展，早療知識、態度、行為和自我效能相關因素

研究結果顯示受測者的婚姻、有無孩童、年齡和工作年資，影響嬰幼兒發展知識、

兒童發展照護態度和自我效能；而其中以有無孩童能預測其嬰幼兒發展知識的能力。而宗

教和家中是否有遲緩兒是影響早療知識，而其中以家中是否有發展遲緩兒童可為預測早療

知識。兩種知識都是來自護理人員本身的經驗，雖然有六成的受測者的兒童發展知識來自

於學校教育和在職教育，但有影響嬰幼兒發展和早療知識的是自身養育子女和遲緩兒的經

驗，由其可見大部分來自於學校和在職教育的知識並不完整，臨床施行兒童發展篩檢評估

的困難最多是缺乏訓練及專業知識不足，醫護人員在施行早療篩檢及通報的困難點最多為

認知不足。年齡是預測兒童發展照護的態度，隨著年齡的成長出現的觀念態度改變是屬經

驗的養成，時間的效應也不及服務對象遲緩兒的需要。而預測兒童發展照護行為的是參與
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早療研習會，尤其此受測者只有 22.3%曾參加有關早療研習會，雖然隨著工作年資和年齡

的增長，經驗中發現了兒童發展的重要，而實際能作出發展照護的行為是參與早療課程的

訓練，受測者對於早療推廣的建議是希望加強在職教育。這一再的顯示透過教育，參與早

療課程研習會的方式可達到真正的行為改變的成效。

結論與建議

綜合以上討論，有效的早期療育的課程是與兒童發展照護行為有很高的相關。護理

人員應加強發展遲緩及早期療育的相關知識、修正對早療的信念、積極參與早療工作、

熟悉社區資源、關心及主動參與治療決策過程。早期療育這個包含社政、醫療、教育領

域的單位形成的流程，提供發展遲緩兒及其家庭於早期療育的照顧服務。讓兒科護理人

員能了解早療團隊之運作，了解自己是早療團隊中一員，更能配合支持團體、社會福利

和教育系統的功能，加強其對嬰幼兒的發展評估和早療的介入，支持父母接受早療照護，

提供以家庭為中心之服務，才能有效地發揮早期療育的功能。
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計劃成果自評:

研究結果達成目標，瞭解護理人員對兒童發展性照護的概念和行為效能，並將所收集之

資料做為建立護理人員嬰幼兒發展性照護的教育課程內容之依據，針對護理人員之所須需與

不足設計介入的教育課程訓練，加強發展遲緩及早期療育的相關知識，了解早療團隊之運作，

給予提供有效之兒童發展刺激，以期發揮早療之功能。

1. 此一計劃已投稿第十屆國際發展遲緩兒童早期療育論文發表大會，將於 98/10/24 發表。

2. 又已投稿至特殊教育研究學刊 於 98/08/20 投出。


