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摘 要 

  目前台灣人口結構中的新興族群—“新台

灣之子”的教育及社會問題的隱憂，已引起熱

烈的討論與關注，除了符應社會潮流，更由

於身為特殊教育從業人員，將來處理及輔導

這群學生的機會極大，因此，研究者將以一

位育有發展遲緩兒童的外籍女性配偶家庭為

對象進行個案研究，以深入了解其接受療育

歷程的經驗，研究中的發現將提供相關單位

於服務外籍女性配偶家庭時作為參考。 
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壹、緒論 

一、前言 

  根據內政部統計資料，至 93 年 12 月

止， 台灣的東南亞外籍女性配偶人數已超過

十四萬人，約佔外籍配偶總人口數的

95.93%，另外來自衛生署的統計資料，全國

約有 12%的嬰兒來自外籍配偶（含大陸籍）

（楊幸怜，民 92）。當台灣人口正逐漸走向

老齡少子化之際，新台灣之母為台灣的血脈

增添了新的生命力，台灣的人口結構與社會

現象因新族群的與日遽增悄然起了變化。 

  過去台灣在「南向政策」的推動下，與

東南亞地區開始有接觸的機會，東南亞女性

藉由台商仲介遷移至台灣社會，在全球化資

本移動下伴隨女性人口遷移與異國婚配的特

殊現象，使我們不得不正視外籍女性配偶對

台灣社會的家庭關係、婚姻型態、勞動市

場、甚至下一代的教養問題所造成的衝擊與

影響。 

  根據研究(王慧儀、鍾育智，民 89；陳

展航、遲景上，民 91)顯示，外籍母親的子

女在生理、心理上似有發展遲緩的現象。面

對外籍母親以外國人的身分嫁進台灣，除了

還未適應台灣的文化及生活環境，甚至連語

言溝通都有困難，依其本身的狀況背負著傳

宗接代的責任，不論在孩子出生前或出生後

都處於高危險的生育或養育環境中，若加上

外籍母親的配偶可能年齡較大，或有身心障

礙的情況，則處境將更是雪上加霜（曾華

源，民 92）。 

 

二、正視早期療育的重要性 

  人類歷史發展中，以兒童時期的變化最

為快速明顯，也最重要。早期療育目的在於

提早診斷出幼兒發展問題，適時給予外在協

助與介入，幫助孩子維持或趕上同階段發展

能力。早期療育包括發現、診斷、治療、追
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蹤等四個不同階段。早療方案以家庭與兒童

為主，內容則包含治療、訓練與教育等（陳

嬿如，民 92）。 

  兒童發展理論是推動早期療育政策之重

要基礎。由發展心理學角度來看，兒童發展

所強調的是：出生到學齡前的嬰幼兒，身心

發展有其可循之軌跡、階段與任務，雖然每

個階段所需時間有所不同。 

  兒童發展理論於國外早期推展介入治療

概念時被廣為應用，相關研究結果指出人類

的發展初期同時具備風險與機會（Shonkoff 

& Meisels，1990）的特質。人類在成長初期

（特別是前三年）因環境中的風險因素而受

到傷害，但是不可否認的是；這樣唯一一次

的成長歷程也處處充滿了機會(Berlin,Brooks-

Gunn,McCarton & McCormick，1997）。 

  早期療育的影響性，並非是針對單一個

案而言，廣而影響整體社會、政治、經濟、

教育的發展，因此，早期療育的投資以長期

而言是有價值的，而家長對早期療育的了解

與認可也是必要的。     

三、「新台灣之子」的教育難題 

  外籍新娘所衍生的問題，令教育界最憂

心的莫過於她們下一代的學習與成長，根據

一項醫學研究統計，來自東南亞外籍新娘所

生的孩子多半有體重過輕、發展遲緩的現

象，早產機率也比本地新娘高 10%，這些孩

子也普遍有語言發展遲緩、個性畏縮的情形

（王順民、柯宇玲，民 92）。 

  面對這群新台灣之子的學習困境，公立

托兒所幼教老師的新壓力（張永耹，民

92）： 

 1.教師人力不足，師生比例不均 

    公立托兒所教師常需一人獨自面對

一班 30~40 位幼兒，又依鄉鎮不同，一

班中可能有 1~2 位外籍新娘子女數，甚

至最多到 7~8 位，這對幼教老師而言，

無疑是沉重的教學負擔。 

 2.缺乏特教相關專業資源的協助 

    公立托兒所教師的研習一向缺乏輔

導發展遲緩或學習障礙幼兒的專業輔導

技巧與特殊教育方法，因此在面對語言

障礙，或因語言發展遲緩而引發學習能

力低落、注意力不集中，以及在團體中

明顯害羞、內向沒有自信等人際關係問

題，無法妥善處理。 

  面對國際婚配所造成的社會影響，應積

極透過政策法令、社會福利、醫療網絡、社

區資源及其他親族協助等方式，以直接或間

接的方式提供給外籍新娘的家庭、父母及兒

童本身，以及時解決現有困難，防止問題惡

化（鐘重發，民 92）。 

四、外籍配偶家庭的壓力 

  通常跨種族通婚者較同族婚者較少獲得

認同，也得面對更多情感衝擊。她們在尋找

居處時遭遇更多困難，與親戚間的關係不易

維持，同時必須忍受整個社會對她們較負面

的看待，甚至於這類婚生子女在社會認同上

也感到困擾（陽琪、陽琬譯，民 84；謝高

橋，民 70）。由文獻資料中呈現跨國婚姻家

庭所面臨的壓力（顏錦珠，民 91；許靖敏，

民 91）： 

(一)跨國婚姻中的語言障礙 

  許多跨國婚姻的研究指出，語言是所有

跨國婚姻面對的主要難題。因為語言能力的

不足，造成個體與社會互動不足，因此我們

發現跨國婚姻中的許多問題肇因於語言障

礙。 
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(二)跨國婚姻中的文化差異 

  不同興趣和不同文化的夫妻，在進入婚

姻中，面對最現實的問題是她們必須找出相

似的興趣（Adams,1995）。國內有關東南亞

外籍新娘的研究中，鄭雅雯（民 89）指出，

多數外籍新娘嫁入台灣後，被要求服從公

婆，且為了延續香火，被期望必須生男孩，

並照男方習俗祭拜祖先，尤其台灣大家庭制

度和父權主義，使她們承受極大的心理負

擔。 

(三)跨國婚姻中人際關係的孤立 

  夏曉鵑（民 86）發現，所有女性在婚姻

中所面臨的問題，都正是外籍新娘需面對

的，然而相較於台灣女性，外籍新娘更面臨

了離鄉背井的孤立，和族群與階級等多重的

剝削，使外籍新娘在跨國婚姻中更顯孤寂。 

(四)育有遲緩兒來自個人、家庭、社會層面

的壓力 

  生育遲緩兒所引起失落、自責、悲傷、

生氣、沮喪等情緒的威脅，使得自我效能和

價值感低落；另外，來自社會對外籍新娘產

下發展遲緩兒童的負向態度和烙印，都將使

外籍母親對外在社會產生退縮，減少與社會

互動機會，造成社會孤立感，更邊緣化了在

家中的角色、地位。 

 

貳、研究方法 

一、研究設計 

  本研究期在透過深度訪談的方式，了解

外籍配偶家庭使用早期療育服務的需求，及

目前所進行的療育經驗。質化研究強調研究

者以自然的研究方式，秉持開放的、同理的

中立態度，經由歸納分析、個人的接觸和洞

察，透過深度地探究和豐富的描述，以確實

掌握並了解個案經驗。 

二、研究對象 

  本研究在研究參與者的選取上，係以立

意取樣的方式（purposeful sampling）選取目

前進行早期療育的「新台灣之子」家庭一戶

及幼教教師一名，透過彰化縣通報中心推介

個案，以彰化縣作為研究地域。受訪者的背

景資料如下表： 

 

表 2-2-1受訪家庭背景資料（家長部份） 

個案名稱 年齡  原國籍  學歷 丈夫職業    居住情形  來台年間 

小鳳 (P1)  28   大陸    高職 卡車司機   與公婆同住   約六年 

 

  小鳳媽媽，大陸籍人士，來台約六年。目前育有一子一女，老大約四歲，有認知、語言發

展遲緩的情形。目前於彰基接受一個禮拜一次的語言治療及幼托教育。媽媽個性開朗、積極，

重視孩子的教育，對於學校或醫院的建議也多能配合。 
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表 2-2-2受訪者背景資料（教師部份） 

 職稱    性別    婚姻狀況   專業背景      與外籍女性配偶      工作地點 
家庭接觸經驗       

徐老師    女       未婚    台中師範學院         1 年           洛津國小 

 
  徐老師，個案就讀幼稚園的老師。台中師範學院畢。目前其班上僅有一位外籍女性配偶之

子，徐老師教學認真，還為個案製作一份個別輔導紀錄冊，詳細紀錄個案在學校表現的點點滴

滴。 

 

三、研究工具 

  本研究採用半結構式的訪談題綱，進行

深度訪談，以收集研究參與者療育歷程的經

驗。研究者根據相關文獻及研究目的，分別

擬定「家長訪談大綱」，及「教師訪談大

綱」。  

四、資料整理與分析 

  在訪談結束後，研究者馬上將錄音資料

轉譯為逐字稿，逐字紀錄每一字，包括聲音

的表達如嘆氣、啜泣或笑聲的紀錄，並進行

校對，以防資料錯漏。之後，先將資料依訪

談大綱的主題做最初步的整理，使資料本身

更有系統。其次，將初步分類的資料逐行分

析，進行開放性譯碼，將有意義的句子標示

出來，找出主題和相關的內容（許靖敏，民

91）。 

 

參、研究結果與發現 

  在長期輔導外籍母親與孩子的過程中，

更能深入了解其在接受早期療育服務所面臨

的困境與期待。 

一、認識早期療育概念對接受早期療

育服務態度的影響 

  來自大陸雲南貴州的母親雖是個外籍新

娘，但卻相當重視孩子的教育，且對這個家

族的長孫也有極高的期許。在教養的過程中

雖然來自各方（廣播、鄰居、醫生）的訊息

都透露著這個期待中的長孫有發展遲緩的現

象，但母親卻從廣播中得知只要把握發展的

關鍵期，孩子仍有機會跟上一般孩子的正常

發展，因此母親堅持要讓孩子去上幼稚園和

作語言治療。 

  『與鄰居的對比，感覺到○嘉有些微的

遲緩，可是在阿公和爸爸認為，遲緩問題並

沒有相當嚴重。媽媽還是擔心，雖然阿公和

爸爸他們還是說不嚴重，他們認為○嘉慢慢

長大自然就會發展正常了(叨叨大漢都ㄟ

會)。可是媽媽會堅持要作治療或去上學，媽

媽有聽到說三歲前，是比較好的黃金時間。』

（930422P1訪家長） 

  一般大眾對早期療育的概念及重要性多

不甚了解，大多存在著「大雞慢啼」的心

態，認為小孩長大了自然就會，往往錯過療

育的黃金時段，事後補救，效果不彰，進步

有限，實在可惜。因此不只藉由廣播傳遞相

關訊息，更應透過一般民眾容易取得資訊的

電視傳媒宣導相關資訊。 

二、接受早期療育的現況與面臨的難

題 
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  目前○嘉在母親積極的安排下已接受語

言治療及上幼稚園，在尋求協助的過程中，

母親面對種種挑戰也都樂觀應付，並積極尋

求協助，使得○嘉在接受療育服務的過程中

獲得成長與進步。 

『本來要提早去上學，後來老師說要先

鑑定才有辦法讀，老師認為要先讓○嘉

有在學校學習的機會，與同學及同齡學

生互動，並且媽媽認為公立學校的經濟

負荷也沒那麼沉重。後來老師就說，叫

我 們 帶 ○ 嘉 去 彰 基 鑑 定 ， … 。 』

（930422P1訪家長） 

『接受語言治療使○嘉進步很大，從 4

個字的句子，慢慢會說到 8 個字的句

子。說話有比較清楚，…』（930422P1 訪

家長） 

  雖然學校及醫院的教育及治療服務母親

都給予肯定的說法，但母親心中對服務模式

的提供仍有期許。就現況來說，母親希望我

們的社會也能提供相關資源。 

三、早期療育服務對家庭的影響 

  外籍女性配偶嫁入台灣多被賦予「傳宗

接代」、「延續子嗣」的重責大任，在還在適

應環境初期，馬上又得擔任人母的角色，面

對角色轉換的衝擊及養育孩子的難題時，若

家人不能適時體諒且給予支持，對外籍女性

配偶的身心健康都是一大考驗，也直接影響

孩子的發展。在本研究過程中，這位勇敢堅

強的大陸媽媽，非常清楚什麼樣的教育方式

及服務對自己的孩子有幫助，也能積極面對

家人的阻撓，堅持要給孩子最好的協助。 

『阿公和爸爸認為，○嘉的遲緩問題並

沒有相當嚴重。後來經過醫師再建議，

鄰居再建議，因為上學有政府補助經

費，這樣爸爸跟阿公也才比較願意讓○

嘉進入公立幼稚園學校就讀…。』

（930422P1訪家長） 

  雖然家中的經濟狀況並不理想，但母親

仍堅持○嘉一定要接受治療或教育，於是便

積極尋求資源並從社工處得知可申請補助來

減輕家中負擔，也可提供孩子適當的療育服

務。 

『老師覺得媽媽對○嘉的教育態度積

極，反而爸爸較不關心○嘉在學校的學

習，而爺爺較寵○嘉，不論○嘉乖還是

吵鬧都會順○嘉的意,買糖給○嘉吃。○

嘉的生活自理能力佳,可自行刷牙而且還

很愛乾淨，…。』（930505T1 訪幼教教

師） 

   除了家中的母親關心○嘉的學習，幼

稚園的徐老師也是○嘉學習上的啟蒙者，○

嘉是其班上唯一的「新台灣之子」，老師對○

嘉在學習上或人際上的照顧都讓母親覺得老

師很用心、認真。 

 

肆、結論與建議 

一、結 論 

 1.家長對早期療育的認知 

     從本研究中，可得知家長對發展遲

緩的認知是從聽廣播而得知或來自醫生

或鄰居的發現及告知，反倒是最容易取

得資訊的電視傳媒較少進行相關宣導。

根據民國 86 年修定的特殊教育法第九條

「各階段特殊教育之學生入學年齡及修

業年限，對身心障礙國民，除依義務教

育之年限規定辦理外，並應向下延伸至

三歲，於本法公佈施行六年內逐步完

成。」證明政府已開始重視早期療育，
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法令的制度也保障了學前特殊幼兒的權

益，但似乎卻未有相關配套措施開始執

行以健全學前特殊幼兒教育。 

     大部份的家長對「發展遲緩」、「早

期療育」的認知概念仍然不足，相關的

社政單位，尤其各地區的通報轉介中心

在業務執行上各自為政，未有統一的系

統，不僅造成行政業務上的混亂，也造

成家長的困擾，常一樣的評估要作無數

次，既浪費資源又耗費時間。另外，學

校部份，懂特殊教育的幼教師資明顯不

足，無法提供學生及家長實質的協助。 

     因此，要實際落實「早期療育」，真

正作到「早期發現、早期治療」的理

想，實應結合教育、衛生醫療、社政等

各單位的通力合作才能落實這樣的美

夢。 

 2.目前家長接受早期療育服務的現況 

     就本研究而言，大都由個案到醫院

及幼稚園接受治療與教育，較屬於以機

構或醫院為中心的療育模式，而非以個

案為中心的服務模式。而在醫院接受語

言治療時，母親反應為了等候排上語言

治療的課程，常要等上好幾個月，結果

常只能排到一個禮拜一堂課，一次 30 分

鐘，有時候從鹿港到彰基路途遙遠，到

醫院後，為了找停車位或小孩當天不配

合，30 分鐘的課程，根本沒學到什麼，

很快就結束，又得趕回家了。幸好有交

通費的補助，其家人才願意讓個案繼續

接受治療。就家長立場而言，希望能有

在宅服務，由相關專業人員到家中進行

療育，對住在偏遠地帶，不易出門的個

案提供方便之門。 

     在幼稚園教育部份，希望學校常能

舉辦一些親職教育講座，提供家長教導

發展遲緩幼兒的專業知識，或舉辦親師

講座，讓家長有更多的機會和學校老師

交流，了解自己孩子在學校的學習情形

及與同學間的互動。  

 3.接受早期療育服務時所面臨的困境  

     在此研究中，母親面臨的困難多半

來自家人的不甚支持，家裡的人考慮家

中的經濟狀況，且覺得小孩目前發展遲

緩的問題不大，長大了以後就會好，因

此不積極也不鼓勵孩子提早入學或作治

療。 

     另外，母親覺得醫院提供的治療課

程時間太少，且路途遙遠，因此，在社

工人員的建議下又另外找了一家啟智中

心進行語言治療，且有經費的補助。 

     雖然是外籍新娘的身分，但因為來

自大陸，較無語言溝通上的問題，且目

前已來台六年之久，也能順利的使用台

語和公公婆婆溝通，因此無語言上的障

礙，再加上個性開朗樂觀，所以和鄰居

及家族親戚也都相處不錯。 

二、建  議 

 1.對政府相關單位的建議 

  (1)加強傳播媒體對早期療育的宣導 

     不僅在相關媒體宣導資訊，也應

加強各鄉鎮區公所或衛生所廣發書面

的宣導手冊，供外籍新娘或其家庭索

取，以利其容易取得並了解相關資

訊，並讓一般民眾也能了解此相關訊

息，協助通報轉介中心發現並通報。 

  (2)輔導家長參加親職講座 
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     可以明令各大學院校的專業教授

輔導學區的幼稚園舉辦相關親職講

座，提供家長了解教養孩子的相關知

能。 

  (3)輔導機構提供在宅服務的福利 

     給予經費補助，鼓勵機構提供在

宅服務的福利，協助家長教養孩子，

以增加家長接受早期療育的意願。  
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