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早期療育機構間合作之有效評估 

曾淑賢 

幼兒園的老師覺得小春有過動的情形

需要接受早期介入。小春的母親離開了家

庭，父親有酗酒的問題，常肇事，也常常

不在家裡。小春目前的主要照顧者應該是

阿嬤，但是阿嬤有憂鬱症，照顧的動力非

常低，他覺得他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

顧小春，也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。兩兄

弟在家裡面不能發出任何太吵的聲響，阿

嬤把他們大部分玩具都丟掉了，因為他覺

得家裡很吵。社工想安排志工陪阿嬤帶他

們出去玩，阿嬤說：“不行，我太累了。”

阿嬤很頻繁的往返醫院，卻常被醫生趕回

去，醫生說他沒有病，但是如果請他順便

載孫子一起去就診，他會說：“不行，那

我太累了。”社工表示服務這個家庭相當

困難，因為找不到父母親，阿嬤又照顧意

願低落，以致低年級的哥哥必須擔起許多

的照顧責任，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。 

壹、前言 

就像這個案例所呈現的，發展遲緩兒

童與其家庭常面臨多重需求，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。例

如，發展遲緩兒童的家庭功能低落或資源

缺乏者，其中有符合高風險指標之虞者為

數不少，卻因社工工作界線不清或法令規

範得不全等問題無法流通資料或跨專業連

結相關資源。 

所以，早期介入服務機構間的合作互

動與資源整合十分重要。缺乏機構間合作

互動與整合的服務系統將無法發揮最佳的

服務效益、降低有限資源的運用，並且容

易發生資源提供的重複與浪費。故此機構

間的合作深受社會服務工作者的重視

（Harbin, Ringwalt & Batista, 1998; Peter-

son, 1991; Smrekar & Mawhinney, 1999），
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但同時這也是一項充滿挑戰且耗時的任務

（Friends & Cook, 2000; Peterson, 1991）。

而早期介入機構間合作的缺乏正是臺灣現

階段早療服務的困境之一（萬育維、王文

娟，2002；萬育維、吳肖琪，1997；曾淑

賢、王文伶，2007）。因此，關於臺灣早期

介入機構間合作議題的探討與研究是十分

切時與必要的。然而，目前相關的研究仍

有限。而這些為數不多的研究文獻雖然收

集了關於促進或阻礙機構間合作的因素豐

富的資訊，但是卻多僅只於描述性的資訊

或只是點列出發現到的影響合作之因素，

而未加以深入且經概念化的分析，例如不

同因素的互動情形，各因素的相對重要程

度及其導致的效果。故此，Knapp（1995）

建議機構間合作領域極需要以堅實的理論

模式為基礎的研究，來增強對目前文獻中

關於合作的研究結果更明確及完整的分

析。 

深入且經概念化的分析顯然比點列因

素更能提供實務上有效的評估依據，以瞭

解不同影響因素的重要性，而能進一步針

對關鍵的影響因素來擬定改善方案。筆者

根據之前博士論文在美國的研究結果找出 

“範圍”（scope）及 “時效”（duration）二

面向可以作為進一步評估機構間合作的基

本架構。並且運用此兩面向來檢視影響臺

灣一北部行政區域早期介入相關機構間互

動以及合作之影響因素。研究結果驗證了

範圍與時效面向的應用效果（曾淑賢、王

文伶，2007）。此外，在臺灣的研究中進一

步發現 Flynn 和 Harbin（1987）所提出的

機構間合作的階段（形成階段、概念化階

段、發展階段、和執行階段），也會影響機

構間互動情形。因此，筆者欲進一步擴展

評估架構的面向，除了範圍及時效面向，

並加上 Flynn 和 Harbin（1987）所提出的

機構間合作的階段（stage）為第三個評估

面向。在本文中，筆者欲提出包含範圍、

時效、和階段的三因素評估模式，簡稱為

SDS評估模式。期望此模式能用來協助早

期介入服務系統發現系統本身機構間合作

的階段並找出影響機構間合作的關鍵因

素，然後針對這些因素有效地擬定促進機

構間的合作及資源整合的計劃與策略。 

貳、機構間合作的定義 

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

法在八十六年修正實施後，身心障礙幼兒

之教育服務也積極往下延伸至三歲，幼托

整合之後更向下自兩歲開始。但遺憾的是

關於早療機構間的合作機制，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）。美國在身

心障礙者教育法案的 C部份（Part C of the 

Individuals with Disabilities Education Act, 

IDEA 2004）就強調了早療機構間合作的重

要性，並要求州政府發展一套統整且跨專

業合作的服務系統，以達到促進經費與資

源的最佳分配，和提升系統服務的容量與

品質之目的（Garrett, Thorp, Behrmann, & 

Denham, 1998; Peterson, 1991）。同時，母

親和兒童保健服務補助計畫（Title V Ma-

ternal and Child Health Block Grant）也要求
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各州需促進完整且整合之以家庭為中心並

社區化的早療服務。所以，申請聯邦政府

補助的州都須完成下列要求（Peterson, 

1991）： 

1.形成服務資源與專家之主要索引目

錄（Developing a central directory of service 

resources and experts）。 

2.設立機構間協調委員會（Establish-

ing Interagency Coordinating Councils，簡稱

ICC）。 

3.經費之補助須重視是否具機構間的

關係（Emphasizing interagency arrange-

ments to fund services）。 

4.協調各機構所提供之服務（Coordi-

nating the provision of services across agen-

cies），以及 

5.建構完整的通報與轉介系統以避免

資源的重覆浪費（Establishing a compre-

hensive child-find and referral system to 

avoid duplication of effort）。 

Part C 和 Title V 中所使用的字眼是

“coordination”--協調。文獻中曾有不同的

名詞被用來描述統整服務系統的努力，例

如「整合」（ integration）、「協調」（

coordination）、「合作」（collaboration）等

。Crowson和 Boyd（1996）提出一連續集

合（continuum）的概念。所有欲統整服務

的努力可被視為沿著一連續集合線上的一

個點。沿著此連續集合線大致可區別為三

個階段：(1)「協力」（cooperation）－多數

影響來自單一機構， (2)「協調」（

coordination）－更多同工與機構間相互的

調整，和(3)「合作」（collaboration）－完

全共享服務資源，減少個別專業的自主權

，而漸由共同決策取代之。此連續集合線

的一端為 “幾乎未整合” 到另一端為 “合

作狀態” 。「合作」是最不易達到的理想狀

態，卻是統整服務時應該努力的目標。 

參、機構間合作的相關研究 

關於美國早期介入的研究指出在 Part 

C 立法之前，早療機構間合作的努力主要

是非正式的，並且早療服務的提供也有

限，例如，只有六個州保證對所有特殊兒

童從零歲開始的服務（Meisels, Harbin, 

Modigliani, & Olson, 1988）。Part C立法之

後，機構逐漸增加參與機構間合作以整合

服務資源（Harbin, Clifford, & Bernier, 

1993）。文獻中的研究結果顯示機構間合作

的正面成效，包括建立機構間聯結、增進

機構間活動的多元化、增加成員共同力量

感、提升正面態度，和增加資訊分享及轉

介。綜合這些方案評估研究的建議，可得

知：(1)機構間合作不會自動地發生，而是

需要加以精心設計；(2)合作的需求面向之

評估是必要的；(3)協調者或協調委員會的

角色很重要；(4)機構間合作的訓練是需要

的；(5)共同決策的能力需要被培養與支

持；(6)應促進合作方案的推廣；並且(7)

生態脈絡影響服務提供者的合作態度。影

響社福機構間合作的主要因素則包括法令

規定、協調委員會的作用、機構代表間的

溝通、領導者的角色、機構及個人的利益

考量、人脈網絡、經費、所需時間和對療

育模式的觀點（ Foster-Fishman, Salem, 
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Allen, & Fahrbach, 1999; Gravois, 1995；

Malloy, Cheney, & Cormier, 1998; Miller, 

Scott, Stage, & Birkholt, 1995; Ridgely, 

Lambert, Goodman, Chichester, & Ralph, 

1998; Rivard, Johnson, Morrissey, & Starrett, 

1998; Selsky, 1991; Smialek, 2001; Wyly, 

Allen, Pfalzer, & Wilson, 1996）。此外，針

對早期介入領域的機構間合作之促進因

素，還包括正面合作的氣氛、成員的共識

和委身，以及參與式的計劃過程（Fields, 

1992; Garrett et al., 1998; Harbin et al., 1998; 

Johnson, Zorn, Tam, LaMontagne, & John-

son, 2003; Tseng, 2004; Wischnowski, 

Fowler, & McCollum, 2000）。相反地，文

書工作的增加、在有限的資源下服務的增

加、具衝突性或制式的政策、適當的支持

與結構化機制的缺乏、成員的共識和委身

的缺乏、不良溝通，或排他和權力劃分的

問題則會阻礙合作。但是，全美各州的早

期介入系統之間的差異頗大（ Spiker, 

Hebbeler, Wagner, Cameto, & McKenna, 

2000），影響早療機構間合作的因素也不

同。 

此外，研究顯示早期介入機構間協調

委員會扮演重要中介召集者的角色，並能

促進機構間合作的推動（Blatz & Smith, 

1998; Grey & Wood, 1991; Peterson, 

1991）。以美國為例，上至州政府、下至郡

市的每個行政區域皆設有機構間協調委員

會（Interagency Coordinating Council，簡

稱 ICC）。Harbin等人（1998）即指出 ICC

在早療系統中扮演了重要的召集角色。地

方機構間協調委員會（Local ICC，簡稱

LICC）在機構間合作扮演著重要的角色，

也通常是一個低汰換率的穩定團體

（Harbin et al., 1998）。但是，Harbin等人

（1998）指出了一個隱憂，即許多 LICC

逃避較困難的發展任務，以致機構間合作

不健全的發展，譬如評估和分析機構政

策。因此，他們建議聯邦和州政府提供相

關的技術協助，幫助 LICCs執行那些較難

的任務。臺灣各縣市之早期介入推動委員

會可以說是有點類似於 ICC的組織，提供

教育、社福，和醫療單位一對話的平臺。

但目前針對早期介入推動委員會的角色或

運作之研究仍然缺乏。 

筆者之前的研究分析影響一臺灣北部

區域早期介入相關機構間合作之因素（曾

淑賢、王文伶，2007）。相關法令之缺乏使

得資源整合無可依循的明確法令，以賦予

其合法性，並釐清相關機構的權責，是妨

礙早療相關機構間合作的因素之一。而法

令之缺乏、早療相關專業度與人力不足、

不當之經費補助規劃，以及巨觀系統中，

家長對醫療系統的依賴等因素，彼此交互

作用，造成醫療機構對教育機構的競爭優

勢，長期妨礙機構間進一步的合作。孫世

恆等（2004）為進行跨專業團隊之行動研

究時，曾在南投縣舉辦過「跨機構早期介

入服務協調會議」，在所推動的方案上達到

初步的合作共識。但他們指出這是透過個

別方案計劃來籌劃，若要有常態性的合作

機制，仍需要法令及行政資源的支持。萬

育維與王文娟（2002）雖提到早療機構間

合作的機會愈來愈高，卻未有具體的數據

支持。臺灣的早期介入的服務正蓬勃發
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展。然而，早期介入機構間合作的缺乏正

是臺灣現階段早療服務的困境之一。 

肆、評估影響機構間合作因素的

面向 

國內外的研究雖收集了豐富的資訊，

卻多僅只於描述性的資訊或只是點列出發

現到的影響合作之因素，而未加以深入且

經概念化的分析。例如由於各地區域早療

系統的差異極大，不同因素的互動情形，

各因素的相對重要程度及其導致的效果，

影響的程度也會因系統而異。例如 Johnson

等人（2003）針對美國中西部一區域的研

究發現機構代表間的溝通對機構間合作的

影響最大，然而在筆者（Tseng, 2004）的

研究中則發現對療育模式的不同觀點對合

作的影響較溝通更為重要。此研究亦發現

只有少數因素單一地推動或阻礙機構間合

作，大部分的因素都交叉互動，共同影響

合作的情形，在有些情況一組因素可能會

推動合作，而在其他情況下同一組因素則

可能阻礙合作。因此，早療機構間合作的

研究除了描述所發現的影響因素，應進一

步深入分析不同因素的互動情形，各因素

的相對重要程度及其導致的效果。這些進

一步的分析將能提供實務上有效的評估依

據，以瞭解不同影響因素的重要性，而能

針對關鍵的影響因素來擬定改善方案。  

針對此一需要，筆者根據之前的研究

結果找出影響合作因素的 “範圍”（scope）

及 “時效”（duration）作為進一步評估的

基本架構。在範圍的面向，可觀察合作影

響因素所造成的影響是在結構層面或操作

層面。結構可被定義為 “不同部分被設置

或組合的方式” ，而操作則可被定義為 

“功能運作的行動或過程”（The American 

Heritage Dictionary of the English Language, 

2000）。因此合作影響因素在結構層面的影

響意指其對機構間合作所造成的設立或組

合的方式的改變；而操作層面則指所造成

常態服務運作的改變。在時效的面向則是

觀察合作影響因子所造成的影響是長遠性

的或短暫的。根據 Bronfenbrenner（1979）

對兒童發展的論點運用到機構的發展來

看，一個因素需持續一段時間才能產生足

夠的 “驅動力” 來造成有效的影響。長遠

性的影響較短暫的影響應更為重要。 

筆者於之前的研究中驗證了範圍與時

效面向的應用效果（曾淑賢、王文伶，

2007）。此研究發現參與早療機構間合作互

動的專業人員雖然展現出許多能促進合作

的個人特質。可惜的是合作互動仍多在操

作面向，並沒有進一步改變機構間合作的

結構，影響的時效也不長。例如，早期跨

機構的專業團隊因為個人特質的緣故，運

作得相當成功，但二年之後，即因政策的

改變停止。而法令之缺乏、早療相關專業

度與人力不足、經費之不當補助規劃、以

及家長對醫療系統的依賴等因素，彼此交

互作用，造成醫療機構對教育機構的競爭

優勢，在結構面向上長期妨礙機構間進一

步的合作。整體而言，影響該早療系統機

構間合作互動的主要因素依重要順序為環

境脈絡與個人特質。其影響的時效與範圍

以脈絡的影響最深遠且為結構層面的影
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響，個人特質則傾向短期的操作面的影

響。所以，環境脈絡是影響此區域機構間

合作較關鍵的因素。 

值得注意的是，在此研究中並未發現

任何屬於中介系統內的因素（mesosystem, 

Bronfenbrenner, 1979），可能是因為該系統

仍在未成熟的階段，機構間的聯結尚未建

立完整，機構間的合作互動很少。多數受

訪者對於服務或資源整合導向的合作互動

之議題，可分享的內容相當有限。他們大

多對其機構早療服務的發展侃侃而談；但

是對於機構間合作，僅能提供通報轉介的

業務或共同舉辦活動的資訊。雖然「溝通」

常是文獻中指出的重要影響因素，卻沒有

在此研究中被反應出來。除了溝通得少之

外，訪談對象完全未察覺到機構間的溝通

有所不足或對更多溝通的需要，顯示此服

務系統可能尚未進入機構間整合的階段。

對照 Flynn 和 Harbin（1987）所提出的機

構間整合的四個階段的特徵：形成階段、

概念化階段、發展階段、和執行階段，也

發現該區的早療系統連第一個形成階段的

特徵都不符合。 

另外值得一提的是，Foster-Fishman

團隊分別在 2001和 2007年所提出的合作

能 量 的 建 構 和 系 統 改 革 的 觀 點

（ Foster-Fishman, Berkowitz, Lounsbury, 

Jacobson, & Allen, 2001; Foster-Fishman & 

Behrens, 2007; Foster-Fishman, Nowell, & 

Yang, 2007）。他們從系統改革的觀點來看

合作議題，並且認為許多合作方案的困境

在於將合作過程視為一單向且連續的改變

（Foster-Fishman & Behrens, 2007; Fos-

ter-Fishman, Nowell, & Yang, 2007）。但許

多合作系統是相當的複雜且具高度互動

性。因此，合作團體的組成或任何在系統

中的介入改變所產生的應該是網狀而非線

性的影響。圖一呈現傳統的線性發展的預

測： 

 

 
資料來源：Foster-Fishman, Nowell, & Yang, 2007, p. 199. 

圖 1  線性發展的合作介入 

而圖 2是實際上發生的網狀影響： 

介入 

成果 

政策改變 

系統成分 
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資料來源：Foster-Fishman, Nowell, & Yang, 2007, p. 199. 

圖 2  網狀影響的合作介入 

其所謂的合作能量是指能有效合作並

改革的能力，這樣的能量有三項特徵：動

態的，即會隨成員、焦點議題、和發展階

段的不同而改變；可調整的，即會因有技

術支援和能量建構而被增強；以及可轉移

的，即在一個團體中所建構的能量可以被

帶著走。研究者和實務工作者可以使用合

作能量的概念來發現合作團體的優弱勢，

包括在團隊成員個人身上、成員之間和機

構間的層次。在各個層次合作能量的元素

可包括： 

1.個別成員之層次 

(1)合作技巧與知識 

(2)正向的態度與動機 

2.成員之間的層次 

(1)正向的氛圍 

(2)共識 

(3)權力分享 

(4)多元價值 

(5)與外部資源有良好的關係 

3.機構間的層次 

(1)有力的領袖 

(2)正式的程序 

(3)有效的溝通 

(4)足夠的資源 

(5)持續改進的方向 

所以合作並非是線性或靜態的狀態，

而應該是一個持續發展的過程（Fields, 

1992; Flynn & Harbin, 1987; Knapp, 1995; 

Selsky, 1991; Tseng, 2004; Wyly et al., 

1996）。而根據期發展階段的特徵，各有其

重要的階段性任務（Flynn & Harbin, 1987; 

Tseng & Wang, 2007）。Flynn 和 Harbin

（1987）所提出的機構間整合的四個階段

以及各階段的特徵如表 1。不過，這些階

段彼此並非互斥，而是可能有最符合的階

段和次階段同時並存。 

成果 

介入 

政策 
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表 1  機構間整合的四個階段之特徵 

Flynn & 

Harbin 
第一、形成階段 第二、概念化階段 第三、發展階段 第四、執行階段 

特徵 1. 有能力的領導者 

2. 恰當的成員 

3. 恰當的活動引導

者 

4. 適當的運作結構

和與決策團體的

溝通 

5. 鼓勵參與的氣氛 

6. 角色的釐清與 -

權責的劃分 

7. 成員及機構決策

者對此團體權力

認同 

8. 彼此熟悉 

9. 討論 /瞭解和產

生共識 

10.瞭解到可能的

衝突 

1. 有討論好的任務

聲明 

2. 有目標評估與改

進策略 

3. 選擇決策模式 

4. 定訂改進計劃的

任務、角色、責

任，與時間表 

5. 有溝通管道 

6. 對未來機構間任

務和服務模式的

行政架構 

7. 高層決策者及成

員同意所擬定的

計劃 

8. 有大眾的認同與

支持 

9. 積極參與度及團

體認同 

10.與其他相同目

標團體的整合

機制 

1. 形成工作小組、

選出適任之領導

者 

2. 發展工作小組的

溝通機制及歸屬

感 

3. 與重要決策者溝

通得到認可的機

制 

4. 團體與小組具工

作成效，能解決

問題與衝突 

5. 檢視相關規定並

有共識作必要的

修訂 

6. 適當及具品質的

計畫 

7. 高層決策者及成

員同意所擬定的

計劃 

8. 團體與小組經常

溝通與協調 

1. 有意義的機構間

協定，包括資源

的使用 

2. 為消除合作的阻

礙而修改政策 

3. 機構人員正面及

合作的態度 

4. 服務的提升 

5. 服務更多兒童與

家庭 

6. 機構間的互動與

溝通是如計畫所

預期的 

7. 使用有效促進機

構間運作的策略 

8. 應參與的機構及

人員皆有效果地

參與，並適時解

決衝突 

修訂自 Flynn 和 Harbin, 1987. 

 

伍、機構間合作的有效評估模式 

綜合上述，筆者認為促進機構間合作

的努力，應先瞭解一早療系統機構間合作

的發展階段，同時觀察其影響因素的影響

力，以及不同因素的互動情形。因此，期

望進一步擴展評估的面向。除了範圍及時

效，並加上 Flynn 和 Harbin（1987）所提

出的機構間整合的四個階段為第三面向。

將所觀察系統的機構間合作情況對照此四
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階段的特徵，以瞭解該系統所處的階段和

接下去應進行的任務。 

筆者期望運用此範圍、時效、和階段

的三面向來建立針對合作關係的有效評估

與輔導的模式。而能比較不同因素的影響

程度，找出一早療系統的關鍵因素及其重

要的階段性任務，才能有效地針對這些因

素促進機構間的合作及資源整合（如圖

3）。 

 

 

圖 3  機構間合作與其影響因素的三因子（Tseng, Liu & Wang, 2011） 

此模式首次在 2011 年發表於國外期

刊（Tseng, Liu & Wang, 2011），經過與期

刊讀者對談，修正後的執行步驟由三個步

驟調整為五個，各個步驟詳述如下： 

1.決定影響因素的影響範圍：找出哪

些因素會有結構性的影響，哪些因素僅有

操作性的影響。 

2.確認重要因素：找出步驟 1 中有結

構性影響的因素當中哪些會有較長期性的

影響。 

3.確定合作系統的發展階段：以影響

此系統的所有因素對照 Flynn 和 Harbin

（1987）所提出四個階段特徵，找出最符

合的階段。 

4.將步驟 2 的重要因素與此合作系統

的發展階段特徵互相參照，以找出最需要

介入的關鍵因素。 

5.針對步驟四的關鍵因素設計改革方

案以促使此早療系統機構間合作朝下一階

段發展。 

影響因素的 

範圍(Scope) 

操作性 

結構性 

長期 

對合作的

影響 

 

短暫 

影響因素的 

時效(Duration) 

執行階段 

發展階段 

概念化 

形成階段 

機構間合作的發

展階段(Stage) 
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以筆者前述的研究為例來運用此五步

驟（曾淑賢、王文伶，2007）： 

1.決定影響因素的影響範圍：專業人

員的個人特質雖然能促進合作，可惜仍多

在操作面向，並沒有進一步改變機構間合

作的結構，影響的時效也不長。法令之缺

乏、早療相關專業度與人力不足、經費不

當之規劃與補助、以及家長對醫療系統的

依賴等因素，則在結構面向上長期妨礙機

構間合作。 

2.確認重要因素：影響該早療系統機

構間合作互動的主要因素為法令之缺乏、

早療相關專業度與人力不足、經費不當之

規劃與補助、和家長對醫療系統的依賴等

環境脈絡因素，以及個人特質。其影響的

時效與範圍以脈絡因素的影響最深遠且為

結構層面的影響，個人特質則傾向短期的

操作面的影響。 

3.確定合作系統的發展階段：由於機

構間的合作互動很少。多數受訪者對於服

務或資源整合導向的合作互動之議題，僅

能提供通報轉介的業務或共同舉辦活動的

資訊。訪談對象完全未察覺到機構間溝通

的需要。對照 Flynn 和 Harbin（1987）所

提出的機構間整合的四個階段的特徵，發

現該早療系統連第一個形成階段的特徵都

不符合。 

4.將步驟 2 的重要因素與此合作系統

的發展階段特徵互相參照，以找出最需要

介入的關鍵因素：相較於環境脈絡，溝通

是形成階段以及未來改變環境脈絡的基

礎，因此，增進機構間的溝通互動是此系

統最需要介入的關鍵因素。 

5.針對步驟四的關鍵因素設計改革方

案：筆者建議改革方案應以重要文獻依

據。例如，提升機構間的溝通互動可以朝

Fullan（1999）所提出的方向逐步進行。首

先，他提出溝通的兩個大方向為達成服務

信念與具體知識的共識。而具體知識又可

涵蓋人際互動技巧與技術性知識。其中，

技術性知識則包括了專業相關知識和趨勢

新知。 

陸、結論 

發展遲緩兒童與其家庭的服務需求多

元而複雜，所以，早期介入服務機構間的

合作互動與資源整合十分重要。各領域的

專業人員的工作焦點與系統截然不同，專

業養成過程也有所差異，所熟悉的資源網

絡也大不相同，若能合作分工各盡其職，

則相輔相成，但若工作重疊混淆則事半功

倍，將早療專業人力枉費於其不專長的地

方，反而無法顧全其專長的業務。但機構

間合作不會自動地發生，而是需要加以精

心設計。筆者建議應由縣市政府主動建置

跨機構間及專業間的合作平臺，讓資源運

用達最佳化，才不致多頭馬車，造成資源

的重覆與浪費。 

而以往對於機構間合作的相關研究只

能列點描述影響合作關係的各項因素，缺

乏深入的分析與概念化。筆者期望突破此

一瓶頸，運用範圍、時效、和階段的面向

來建立針對合作關係的有效評估與輔導的

模式。而能比較不同因素的影響程度，找

出一早療系統的關鍵因素及其重要的階段
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性任務，才能有效地針對這些因素促進機

構間的合作及資源整合。 

（本文作者為中原大學特殊教育學系助理

教授，兼任全人發展早期療育研究中心主

任） 

關鍵詞：早期介入、機構合作、資源整合 
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