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本文就美國身心障礙者教育法 (IDEA) 2004年修訂條文在學習障礙定義提出

「介入反應」之相關背景、意義和實施方式提出討論，並對介入反應在國內法規和

執行面上提出檢討和建議。最後並期待特殊教育和普通教育得以合作建立連續性的

支持系統。
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Abstract
Since r Response to Intervention (RTI) J commanded by the IDEA 2004 in USA

caused wide attention in Taiwan, the article introduces to the background issues about
RTI before the concept and implementation of RTI from the literature: the impact of
inclusive education, application of the tertiary preventive model, the evidence-based
intervention, and the problems of definition and identification of learning disabilities.
Two key components of implementing RIT are discussed: the models of p時-refeηal

intervention and the methods to decide the response of intervention. Then, the
implication and application of RTI in Taiwan are discussed and further suggestions for
special education in Taiwan are made. At last, to close up the gap between regular
education and special education and the cooperation between both are expected in the
near future.

Keywords: response to intervention, learning disabilities, inclusive education, three-tier
prevention, muitiple- tier intervention, Taiwan
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從美國身心障礙者教育法(IDEA) 2004

年修訂條文在學習障礙定義提出「介入反應」

(response to intervention, RTI)之後，國內文獻

紛紛介紹這個新概念(胡永崇， 2005 ;陳瑋

婷， 2008) ，好像發現新的解藥似的。然而，

這個概念在特殊教育並非嶄新的也非突然而

來的，早在1985年即被Graden等學者就已經

提出「轉介前介入 J (pre-referral

intervention)，只是在2004年IDEA修正中更清

楚在法條中明示「介入反應J (RTI) 和學障

鑑定的關係。 Vaughn與Fuchs (2003)認為RTI

在學障鑑定主要在區分學習困難非環境所

致，這概念與之前的「轉介前介入(pre-referral

intervention) J 的作法額似，僅是把介入與評

量更有系統的建構出一個合理、適當可行的

鑑定模式。這個名詞或相關概念與很多特殊

教育發展的背景有關，本文先由「轉介前介

入」之概念的發展緣由開始討論，再談介入

反應之概念、實施，最後討論介入反應在國

內的發展、運用與相關的問題，以作為國內

特殊教育與普通教育合作的另一個期許。

本文所談的介入反應(response to

intervention, RTI)之介入不僅限於教學，異於

國內其他作者將RTI譯為「教學反應」之範

圍，介入不限於教學，雖然本文內很多例子

或研究都是談教學，本文所談的「介入」之

概念和範圍都大於教學介入，特此說明。

壹、緣由

特殊教育季刊95期，由臺灣師大研究生

黃柏華和梁文萱合著「轉介前介入於特殊教

育中的角色探析」一文，完整介紹美國在轉

介前介入的發展背景和實施模式，其中重要

的背景之一是融合教育的發展，其促使特殊

教育與普通教育的連結和合作;除此之外，

特殊教育有很多類別是人為設定的，判斷「障

礙」的標準在很多類別中存在著爭議，最明

顯的一例，就是智能障礙的智商標準由負一

個標準差降到負兩個標準差，面臨這些人為

2

標準之間的模糊地帶，在上一個世紀的最後

二十年( 1980s-1990s)' 很多研究致力於探討

這個問題試圖找出解決方法，當然也有國家

是利用制度來解決這個問題，不同的解決取

向自然就產生不同的方法。

一、融合教育帶來的問題

美國從1960年代的回歸主流，讓障礙學

生進到普通學校、普通班就學，進一步衝擊

了普通班的教育和普通教育和特殊教育的關

係(洪儷瑜， 1994) ，英國和歐洲很多國家也

都遭過類似的問題(洪儷瑜，2001 )。隨著融

合教育的思潮，每個學生都有接受在社區與

一般孩子一起接受教育的權利，很多國家紛

紛檢討如何將已有的隔離教育與普通教育做

整合，有的國家仍保留特殊學校，不管原在

特殊學校的學生，僅就原在普通學校的障礙

學生和普通學生之適應問題的服務系統做一

區分或整合，重新建立制度，鄰近的香港和

英國即是此例，當然隨著普通學校的支援增

加，原本在特殊學校的學生也紛紛進入普通

學校，但其融合教育並未去消除特殊學校。

有的國家雖保留特殊學校，但也在普通學校

設立不同服務方式讓障礙學生可以進入普通

學校或普通班也接受特殊教育服務，美國和

臺灣就是此例，當然有些國家連特殊學校都

一起改革，因特殊學校非本文之重點，恕不

討論。

前者的發展在普通學校的服務都以普通

教育之資源為主，對特殊教育定位衝擊較

少，例如英國很多特殊教育需求學生並沒有

特殊教育的證明，很多學習支援協調者或教

師都不需要具備特教資格，其制度利用學區

鑑定之證明把特殊教育服務和普通教育服務

做不同層次的區分。香港也是類似的狀況，

因此多數在普通學校的支援教師或補救教學

教師僅需要少數學分的進修，不需要特教資

格，甚至也不需要專人擔任，僅由普通教師

兼任即可。

當美國和臺灣都在普通學校設立所謂的

特殊教育季刊



特殊教育季刊民99年6月第115期第 1-13頁

特教班或資源班，同時與普通教育在同一個

學校提供服務時，就產生很多共事和專業定

位的問題，例如誰可以接受特殊教育、誰可

以決定誰接受特殊教育、接受特殊教育的學

生由誰負責...等，圓內早期或現在鑑定安置

輔導工作發展不利的部份縣市就面臨穎似的

問題。就學障而言，誰才應該接受特殊教育

服務? r臨界智商的臨界智能障礙者是否比

智力正常的學障更需要特殊教育服務」或智

力正常應該訂在多少?這些在臺灣學障學會

的年度專題論壇引起討論(闕嫣男記錄，

2009) 。當然美國也不例外，因為學習障礙在

美國一直都是各州標準差最大的穎別

(Hallahan, Keller, Martin凹， Byrd, Gelman, &

Fan， 2007) 。

除了國內的上述問題之外，美國在普通學

校之兩項教育並行下，特殊教育被批評為儼然

是隔離少數族群的工具，主要是特教服務的對

象中，黑人、少數族群、低社經家庭的學生比

率遠超過其在一般學生的比率(Buck， Pollw呵，

Smith-Thomas, & Cook, 2003) ，因此，有學者

認為對於這些低成就或適應困難之高危險

群，應該在普通教育先進行轉介前介入，不

應該直接轉介到特殊教育的鑑定，以避免過

度標記少數族群學生。這個問題在臺灣也被

提出來，柯雅祺和曾世杰 (2009 )分析臺東

縣被鑑定為學障的學生樣本，發現原住民在

學障之比率遠超過其在一般學生的比率。換

言之，臺灣和美國的學障鑑定工作，都會過

度把少數族群學生判定為學習障礙。所以，

轉介前介入，要DVaughn與Fuchs(2003)所預期

的，介入反應用在鑑定工作，可以區分學習

困難是環境、文化因素所致或是個人內在生

理因素。

上述的問題，在英國之案例，普通教育

的適應欠佳全數納為特殊教育需求者，先不

標記起障礙學生，先在普通教育內設計補救

介入措施，就沒有這些問題產生，無所謂哪

種因素造成的、無所謂誰應該先補救，僅是

這樣的設計預定補救的樣本就會遠大於學習
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障礙很多。條件優者可以像紐西蘭、澳洲或

北歐國家一樣，學校有專人負責給專業的補

救教學和介入，待過較差的國家，可能就僅

由普通教師彈性提供服務或調整，如香港、

或英國部分地區。只是這些國家不一定會將

這種服務稱之為轉介前介入，因為並沒有所

謂的下一層次的服務了，要日澳洲、紐西蘭、

香港，不管需求輕重，就僅限於普通教育的

這些介入，在香港，除非學生志願轉到特殊

學校，但紐澳可能就沒有特殊學校了。

所以，融合教育之推動，僅在學校並行

特殊教育和普通教育的國家才會有上述的問

題，以及對轉介前介入的迫切需求。當然美

國在此之前，也提出類似英國、紐澳的概念，

包括完全融合(full inclusion) 、以普通教育為

首(regular education initiative)、調整學習模式

(adaptive learning model) (洪儷瑜， 1994) 。

但後來仍保留普通教育和特殊教育並行之雙

軌制。

二、三級預防模式的演變

轉介前介入的概念建立在三級預防的模

式，三級預防早已是心理衛生工作的指南(吳

武典， 1980) ，其主要因心理疾患可以透過及

早介入，降低其惡化演變成疾患或障礙的可能

性，而強調預防勝於治療。因此在學校輔導或

社區心理衛生工作，都會有初級、次級和三級

預防等三級不同的工作目標，當學校輔導工作

被期待負起初級和次級預防工作時，特殊教育

經常被認為是第三級的預防工作。這三級預防

的概念也被運用在多層次介入的設計，美國學

者Sugai與Homer (2002)將心理衛生三級預防

模式修正為正向行為支持的系統，如圖l之A

圖，以三層次工作重點說明學校利用不同程度

的正向行為介入，及早介入、及早預防，他

們指出大多數學生(80%) 在學校和班級有

效經營下、正向行為管理即可預防其適應問

題， 15%的高危險學生可能需要學校資源在

班級內或校內提供進一步服務，最後的3-5%

才是需要個別化密集介入的。
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A 、行為主持的三級預防模式 B 、三層次的開請教學

小組密集

補救

更小的小組、密

集、長期補救

3-5%需要個別化介

入計畫、整合校外

資源、密集介入

15%嚴重問題之高

危險群，在原班或

校內資源可以處理

80%沒有嚴重問題

之學生，一般校

規、班級經營可以/ 初級預防

預防

普通班有效

的教學

圖 1 三組預防和多層次補救教學之模式

額似的運用在閱讀困難方面，德州大學

閱讀與語言研究中心發展所謂的三層次閱讀

課程(Three-tier Reading euπiculum) (Texas

Education Agency，引自Fletcher， 2004) ，他們

以三級預防的概念編製三種不同層次閱讀課

程給幼稚園到小三學生用，初級預防的目標

在提昇普通教育閱讀教學晶質，次級預防則

是在普通教育提供小組密集補救教學，補救

高危險群的學生，三級預防則是提供更密

集、更系統性且時間更長的補救教育，如圖

lB圖。學生如果在該層次的教育成效不佳

者，應該轉介接受下一層接受特殊教育的鑑

定和安置(Lerner & Johns , 2009) 。根據

Fletcher (2004)估計，學校如實施初級閱讀教

育，將可減少閱讀困難學生到5%-7% '如實

施次級閱讀教育，閱讀困難的學生可以減少

到2%而%'如果實施初級和次級的閱讀教

育，將會使閱讀困難學生降到2% '所以，三

級教育只需要針對2%的學生，在這三級教育

仍無效者才轉到特殊教育鑑定，所以，在三

層次的閱讀教育並未包括特殊教育。三層次

的閱讀教學由預防角度出發的介入，主要在

降低有閱讀困難以及進入特殊教育的學生

數，也能透過系統性的設計及早預防，不需

要等學生學習失敗才能補救。

由圖lAB兩種運用圖例可看出，r介入反

4

應」已經意味著介入因場地、方式可區分成

不同層次，而且肯定即使好的介入策略對有

些學生仍不一定有成效，可能是強度、密度、

長度需配合學生需求，所以強調學生對介入

需求之個別差異。而且，不僅是學業低成就

的學習障礙有多層次的介入需求，其他容易

有灰色地帶的問題或障礙特徵容易與環境因

素交互作用者，也都需要多層次介入，例如

情緒障礙 o

三、有科學研究實證基礎的介入

根據Buck等人 (2003 )整理文獻所得到

轉介前介入有四個定義:

1.一種預防的歷程，所提供的介入之發

展和執行都是在正式特殊教育鑑定之前。

2.一種以團隊為主的解決問題的方法，

亦即由團隊成員審查被轉介學生的資料，對

學生的困難提出可能成因的假設，並發展出

補救這些困難的策略。

3.一種行動研究取向的方法，亦即由團

隊提出特定策略給老師在他(她)的班級執

行，不管有沒有外在資源，之後評估執行成效。

4.以促進學生和老師在普通班級和普通

課程學習成功為主的介入歷程。 (Buck， et al.,

2003)

此四定義都強調轉介前介入是一種歷

特殊教育季刊
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程、問題解決、教師團隊協助處理等，雖然有

提到成效評估，但與IDEA2004年所強調採用

實證基礎的介入(evidence-based intervention)

之主張相較之下， IDEA2004更期待轉介前介

入不僅是憑幾個教師的經驗、嘗試錯誤的行

動研究歷程，更期待是依據科學證據選介入

方法、縮短摸索的歷程、科學標準化的介入

(以下所介紹之實施模式之一)，所以主張

「採用科學研究實證基礎的介入」已經把轉

介前介入、預防工作更推向科學、系統化。

所謂「以實證為基礎J (evidence-based)

最早源自醫學，在英國1972年就有蘇格蘭的

醫師Archie Cochrane提出醫師在醫療的選擇

應該考慮成效(effectiveness)和效益(efficacy) ,

之後他和英國衛生服務(national health service)

合作，在1992年成立醫療審查小組，審查醫療

是否以實證為基礎，接著在1997年，美國衛生

照顧政策和研究單位(Agency for Health Care

Policy and Research, AHCPR)正式提出實證基

礎的醫療(evidence-based practice)之主張(張明

陽， 2007) ，實證基礎之概念和名詞逐漸受到

重視，也推廣到其他領域。此概念在2000年

美國全國閱讀會議(National Reading Panel)

的報告次標題中出現，r教孩子閱讀:實證基

礎評估科學研究閱讀的文獻和它對閱讀教學

的意義 J (Teaching children to read: An

evidence-based assessment of the scientific

research literature on reading and its

implications for reading instruction J 的書名

中 r evidence-based J 一詞和其概念正式被運

用到教育上。

所以，在「介入反應」概念在特殊教育

的提出，也強調實證基礎，不僅是對於轉介

前介入之必要性給予肯定，對轉介前介入之

執行方法更是提出具體的標準。美國在

1980-1990年代間，利用後設分析的尋找有效

的介入方法，很多方法的成效研究已經陸續

出現(Swanson， 1999)' 甚至將整合後設分析

之結果與專家共識出版給一般教育工作者的

參考書籍，全國閱讀會議的報告就是一例。
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除了閱讀之外，很多領域也紛紛進行類似探

討，後設分析的研究也被鼓勵，以便對更多

的介入方法提供實證資料。

四、學障的定義與鑑定的問題

一直以來，學障鑑定一直受到詬病，不

管是差距標準的概念、執行方式都受到很多

質疑，討論此主題的文獻中英文應該超過百

篇之多(周台傑， 1986 ;王瓊珠， 2004 ;胡

永崇， 2005 ;李俊仁，出版中; Naglieri &

Reardon, 1993; Kavale, 1987, Kavale & Nye,

1981)' 其主要的爭議包括差距標準概念和操

作的問題(王瓊珠， 2004 ; Kavale, 1987;

Proctor & Prevatt, 2003)、智力和成就的差距

有理論上問題(李俊仁，出版中; Naglieri &

Reardon, 1993; Vellutino, Scanlon, & Lyon,

2000)、以及定義和鑑定充滿等待失敗而缺乏

預防性(王瓊珠， 2004 ; Vellutino , Scanlon &
Lyon, 2000) 。這些問題從 1980年代到2004

年，美國在學障定義才做出第一次的修改，

提出「州教育當局可以根據學生在具科學研

究實證基礎的教學介入之反應作為鑑定障礙

的程序 J (Section 614.b.6.B)和不再堅持差距

標準為學障鑑定之必要依據(Section 614 ,

b.6.A) 。

事實上在學障定義和鑑定的爭議，美國

學界早已在1981年成立全國聯合委員會，先

後提出修正定義之建議，其內文雖然避開差

距標準，但並沒有提出如何解決上述智力、

差距標準和等待失敗的問題(洪儷瑜，

1995 )。倒是早在 1969西北大學的Kass和

Myklebust就為學習障礙定義為「需要特殊教

育的方法來補救 J (引自 Hammill ， 1990,

p.75) ，後來這被稱為學習障礙的「特殊教育

需求」之標準，然而這個概念一直都沒有被

正式的定義採用，僅是在相關文獻建議採用

轉介前介入(Hallah側， Lloyd, Kauffman,

Wei蹈，& Martin凹， 2005) 。臺灣在民國87年的

學障定義，即納入特殊教育需求的標準，將

轉介前介入的概念放入正式的定義中，鑑定

5
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基準第三條「注意...等任一能力表現有顯著

困難，且經評估後確定一般教育所提供之學

習輔導無顯著成效者。 J (教育部， 2006) 可

見臺灣在解決學障定義之爭議上，採用預防

的概念比美國早了八年。只是，我們的定義

僅在強調轉介前介入之概念，尚還未到「介

入反應」。

貳、介入反應的概念

介入反應(RTI)最早由Heller等人在美國

全國研究會議(National Research Council)提

出，他們認為特殊教育的鑑定應該考慮三個

標準， (1)普通教育的品質是否有助於一般學

生學習; (2)特殊教育是否能改善各障別學生

的學習成效; (3)評量過程是正確且具意義的

(哥|自Vaughn & Fuel芯， 2003) ，其中前兩個

標準即強調優質的教育有助於特殊教育分

類，確保身心障礙的學習失敗並非教學品質

所致。後來 Fuchs將優質的教學對障礙鑑定

的保證運用到學習障礙鑑定的操作流程，提

出處過效度(treatment validity)的概念(Fuchs

& Fuel芯， 1998) ，並提出四階段的特殊學生發

現系統。階段一為追蹤普通班全體學生的學

習成長速度;階段二是從階段一的資料中找

出班上學習明顯落後的高危險群學生;階段

三則是對於階段二的學生採取普通教育調整

措施，並持續觀察學生在調整的狀況下，其

學習成效是否有明顯改善;第四個階段則是

在上述普通教育層層的介入之後，確定仍需

要特殊教育協助的學生。RTI在於整合評量與

教學，藉由多元的預防系統，發現高危險學

習困難者，其目的在減少因缺少學業成功所

需的技能所可能引發一連串、長期的負面風

險(Fuel芯， 2009) 0 Vaughn與Fuchs (2003)認為

介入反應在學障鑑定的運用是一種派典上

(paradigm shift)的轉換。

介入反應(RTI)的提出除了上述四個發

展背景之外，更重要的是持續性評量技術開

發， Fuchs以課程本位評量作為三階段的評量

6

方式(Fuel尬， Fuel芯， & Speece, 2002) ，在評量

技術的開發上，先是確定閱讀和數學領域的

課程本位評量(CBM)之效度以及擴大課程本

位評量的運用(Fuel芯， 2003)，隨後確定教學成

效評量之正確性(水準，level) 和發展性(即

指斜率， slope) ，這些研究多數是在2000年

代前發展，2000年前後陸續發表，才能讓2004

年的法令做出如此大的修正。

Fuchs所提出來的介入反應本來重點在

四個階段的持續評量，對於第三階段的介入

後來參考其他學者改變為小組密集補救，不

僅限於普通班級內的調整。如果學生對於小

組補救教學有反應，表示該生應該不是障礙

(disability-free) ，把學習障礙界定在對一般密

集、小組的補救教學「反應慢」且「嚴重落

後」同儕者，亦即具有雙重差距標準(dual

discrepancy)才算是學習障礙，這樣回歸到「障

礙 J (disabilities)之本質，是個人內在的缺陷，

對教學沒有預期的反應，其學習問題應該是

個人本身問題(Vaughn， & Fuchs, 2003) 0 RTI

除了把轉介前介入與評量更有系統的建構出

一個鑑定模式之外 'RTI對一般補救教學也提

出更具體的作法，只是介入要多少層次，上

述Fuchs等人所提出的介入僅強調在第三階段

一個階段，而圖一有三層次的介入，對於實證

支持之有效介入設計得更為周密和完整

(three-tiered prevention model) (Texas Education

Agency, 2004) 。

參、 RTI之實施方式

「介入反應」看起來很有系統、很標準

化，但執行起來並不一定如此，在實施時需

要兩個重點，實施轉介前介入的方式和決定

介入是否有反應的標準。美國國立學習障礙

中心 (The National Center for Learning

Disabilities，簡稱NCLD)將目前所見之轉介

前介入模式區分為四(NCLD， n.d.a) : CD問題

解決模式(Problem-solving models) 、@功能評

估模式(Functional assessment models) 、@標

特殊教育季刊



特殊教育季刊民99年6月第115期第1-13頁

準處過計畫模式(Standard treatment protocol)

@多元或混合模式(Hybridized or blended

models) ，各模式說明如下:

一、問題解決模式(Problem-solvingmodels)

問題解決模式主要以學校人員組成的團

隊，依據轉介教師所提出的學生學習表現資

料定義學習問題，並發展教學策略以解決問

題，頭似前述轉介前介入。此模式主要特色

在於個別化的針對學生問題進行多方資料蒐

集與提供策略，所以在其程序與標準較為彈

性，但也因此，其信度較為弱。例如定義學

生學習問題，有些團隊以轉介教師口頭報告

方式定義問題，如以較嚴謹的方式(如課程

本位評量的結果或測驗結果)可能所得學生

會不一致(洪儷瑜、陳淑麗、王瓊珠、方金

雅、張郁雯、陳美芳、柯華葳，2009 ; Bocian,

Bee恤， MacMillan, & Gresham, 1999) 。相較

下，後者可能較前者更能精確判斷學生問題

所在，問題解決模式的成效，依靠學校團隊

使用的程序而定，不一定是實證支持的，其

操作彈性也較大，效度難以證實。雖有些研

究對此顯示正向成效，例如降低特殊教育的

安置比率、降低特殊教育轉介率，但有些研

究缺乏對照組的比較(Boo1man et aI., 2007) 、

對學生評量的項目未具體說明(Kovaleski， et

aI., 1999) ，因此問題解決模式之普遍成效一

致性不高，該模式也可能主要解決轉介教師

之輔導問題，除了無法得知學生問題是否解

決，也可能降低發現特殊需求學生的機會仔|

自NCLD， n.d.b) 。

二、功能評估模式(包nctional assessment

model)

主要是由Daly和他的同事提出，他們在

介入之前運用功能行為評量的程序施測做為

基線期資料，之後也會安排施測情境作為介

入成效。基本上，在施測的情境會提供較為

簡單的材料、練習的機會和促進表現的刺

激。如果在施測時學生確實有好的表現，這

特殊教育季刊

些方法將會運用在介入，直到學生的學習出

現明顯的進步。這個模式比較重視去找對學

生學習有幫助方法，尤其是幫助有特定問題

的學生，但他們並沒有清楚交代如何確定需

要幫助的學生以及如何運用評量資料去決定

介入的方法，所以，在介入方式的標準化和

效度可能比較難控制(引自NCLD， n.d.b) 。

三、標準處遇計畫模式(StandardTreatment

Protocol)

標準處遇計畫模式主要特色在於以學生

對教學之反應作為轉介特教服務之依據，重視

學生對教學處遇的結果，因此又稱處過效度

(treatment validity, Fuchs & Fuchs ， 1998)。該模

式主要建立層次性預防措施，如前文所說的

標準化程序，並依據學生表現之能力與進步

情形，決定教育安置，如圖1A 、 B之三層次

介入。誠如上述，初級、次級預防的介入方

式因不同研究有其差異，多數的次級預防介

入約為20週(引自NRCLD， 2007 )。此模式與

推動介入反應之研究者所提比較接近，在實

施效度和成效上較受肯定。

四、多元或混合模式

混合模式主要結合問題解決模式與標準

處遇計畫模式。在Hale， Kaufman, Naglieri ,

與Kavale (2006)的研究中，即結合標準化處

遇計畫模式，普通班導師以標準化課程本位

評量 (CBM) 評量學生能力與進步情形，第

二階段介入採問題解決模式，其優點是學校

支持團隊針對學生問題提供教師個別化的教

學策略與解問題解決，可行性較高，第三階

段結合課程本位評量和基本心理測驗等綜合

評量確定其缺陷，可兼顧學習障礙特徵;

Callender等人 (2007 )也採取混合模式，該

研究結果顯示，執行混合模式的轉介前介入

措施能降低安置率至 3% (引自 NCLD，

n.d.b) 。

上述執行方式如果考慮鑑定需要具有實

證基體的介入以及資料應具有客觀、基本信

7
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效度，原來轉介前介入的四種模式，僅有後

三種比較可能達到。除了實施的方式之外，

如何決定介入反應是否滿意，亦即如何決定

學生是否對介入有預期反應，文獻上提出少

五種方法: (1)雙重差距(dual discrepancy) :

考慮表現水準與成長斜率均低於班上平均數

一個標準差; (2)中位數切截(median split) :

將階段二參加介入的學生依其進步分數排

列，建立進步分數之中位數視為切截，中位

數後之排名學生歸為無教學反應 (no

responsive, NR) ，國內學者陳淑麗(2004)使

用此方式區分介入反應;(3)斜率差距(slope

discrepancy) ，依據斜率採中位數切截，

Vellutino等人( 1996)使用的成長斜率中位

數切截方式源自於「成長曲線分析 J (growth

curve analysis，簡稱GCA) 的概念。當以統計

方式如控制組的設計或前後測分析，仍無法

比較個人的學習進步情形GCA能獲得個體隨

時間所產生的變化是否有差異，亦即個體間

介入成效的差異; (4)後測標準參照(final

benchmark) ，主要是以年齡或年級能力基準

(benchmark)為切截，後測分數低於切截點者

稱之為無介入反應(NR) , Good, Simmons，與

Kame'enui (2001)的研究，以未通過年級基準

(benchmark) ; (5)常模參照法(normalization) ，以

後測之標準分數決定， Torgesen, Alexander,

Wagner, Rashotte, Voeller，與Conway (2001)的

研究以WRMT-R的兩項分測驗在-的SD以下

定義NR; 一般而言，以後測標準分數低於

-1.5SD界定對介入無反應(Fuchs， Fuel時，&

Compton, 2004 ; Fuchs & Deshler, 2007) 。後
兩種方均僅以後測成績的表現為判斷基準，

所得僅是表現水準的低落，並末符合前文所

提到介入反應概念所包括的雙重差距標準

(Vaughn, & Fuchs , 2003) ，介入反應比同儕慢

且嚴重落後同儕。

Fuchs等人 (2004 )曾在一、二年級學生

在普通班執行同儕協助學習策略

(Peer-Assisted Learning Strategies, PALS)之

研究進行兩階段的介入，最後利用階段二之

8

介入之結果比較四種決定介入反應的方式:

兩種不同之中位數斜率、後測常模參照、後

測年級標準參照。 Fuchs等人(2004)的基本假

設是:最好區分R與NR的方式，其在每個測

驗的後測與進步斜率應該都有很好的區辨

性。因此將此四種方式所區分之R與NR ，比

較此兩群體在下列四項測驗之後測得分與進

步斜率的區分效果值，結果發現後測年級標

準參照最為嚴格，沒有人進入有反應組，中

位數斜率切截較為理想，接受補救教學者均

分為二;中位數斜率切截對兩組區分效果較

佳。然而，此結果在不同年級和不同測驗所

得略有差異，因此， Fuchs等人建議採用雙重

差距標準最為理想，亦即兼顧斜率和後測標

準。

肆、 RTI對國內的運用之現況與

建議

轉介前介入早在民國87年的身心障礙學

生鑑定基準中已經明文放入學習障礙和嚴重

情緒障礙的定義中，均強調在普通教育之補

救教學或輔導無顯著成效者，意圖確保身心

障礙非普通教育品質所致，國內陳淑麗等人

研究也將此概念運用在原住民學生的學障鑑

定(陳淑麗、洪儷瑜、曾世杰， 2005 ' 2006) ,

該研究不僅解決原住民在學障鑑定過度出現

的問題，也建立一套對偏遠地區、原住民等

教育不利的學生之第一階段篩選和第二階段

介入之流程(陳淑麗， 2009)

然而國內各縣市是否均遵循定義和鑑定

基準實施學情障鑑定，根據調查很多縣市在

學障的鑑定根本沒有依循法定基準，尤其是

在轉介前介入的概念，有些縣市資源較為豐

富者，則以「疑似學障」或「疑似情障」的

身份由特殊教育教師進行轉介前介入，此作

法固然符合基準的要求，但卻連反轉介前介

入的精神，轉介前介入冒在避免標記和預

防，由特教教師執行固然可以預防，但卻無

法避免標記的問題，這確實是國內在推行融
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合教育的工作所面臨的難題。到底轉介前介

入應該由誰執行。有些縣市在鑑定時完全採

單一測驗資料，僅利用間隔一段時間重複施

測來解決轉介前介入之要求，完全沒有實施

轉介前介入。更可悲的是，很多縣市轄區內

出現文化、家庭不利的學生之比率高，但其

鑑定工作卻毫無考慮如何排除這些學生的問

題之任何措施，即使上述已有研究證實有效

的方法和流程，縣市政府仍依據測驗資料、

差距標準等直接研判(洪儷瑜， 2005) 。

在2009年修訂的特殊教育法，學障、情

障的定義和基準仍保留轉介前介入的概念，

學情障定義之第三條基準均提到「且經評估

後確定普通教育環境下所提供之介入，仍難

有效改善者 J '此定義異於美國IDEA之「介

入反應」主張，但仍保留轉介前介入之概念，

不採用介入反應之主要理由有三:

介入反應並非完美的、萬能的，有些研

究已經提出介入反應可能的問題，常見的批

評有:可能延後部分學生的鑑定和其接受特

教服務的時間;把介入之成效作為決定障礙

之標準，在診斷的邏輯上倒因為果，且忽略

障礙的核心特徵'標準處遇模式違反特殊教

育之診療教學之精神。其不僅在概念受到質

疑，其執行的可行性也受到質疑，介入反應

如現有研究所示，所需條件和技術相當多，

並非想像中容易，且並非現有臨床診斷人員

的原本訓練可以直接勝任的。根據國際學習

障礙學社2010年年會討論，截至2010年，美

國僅有佛羅里達州預定於2010下半年大規模

實施，其他州有少數學區開始並用介入反

應，多數州和學區都仍在觀望或維持原來的

方式，主要是不知如何規劃、未具備執行的

條件、現有診斷人員不知道如何進行。

介入反應所需的條件，我國不論在技

術、方法和學術專業，甚至教育行政上都仍

差一大截。落實介入反應的概念需要一些基

本的條件，包括各學習困難領域的有效教學

方法之實證資料、各學習困難嶺域的有效、

可行的評量方式、各學習基本能力評量的成
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長資料、有足夠大量教師具有執行有效教學

的知能、將決定教學成效的評量資料簡化到

一般學校可以使用、...等，國內目前僅有低

年級語文的補救教學可以看到一致的實證支

持，很多號稱有研究支持的有效教學在研究

方法上、研究複製量上都待改進，還有目前

使用的評量工具是否可以作為持續評量的工

具，持續評量的工具是否具有信效度...等，

最後，還需要教育行政單位對於次級預防工

作之認識與重視。在很多條件都沒有準備好

的狀況下，一味追隨美國尚未能大量執行的

「介入反應」之學障鑑定，可能會讓我們的

定義更不可行。

當然更重要的是，國內目前普通教育對

於轉介前介入工作之態度和投入還有很大的

改進空間。從國內普通教育對於學生基本能

力和基本能力的成長之關心程度幾近於霉，

連最基本的一般學生識字量的研究都是最近

才由特殊教育學者完成的(王瓊珠，洪儷瑜、

張郁雯、陳秀芬， 2008) ，可見普通教育對補

救學生基本能力的態度，很多補救教學多在

重複學習或做測驗卷，毫無實證支持(陳淑

麗， 2009)。如果沒有普通教育人力資源參與

轉介前介入，轉介前介入像過去一樣落在特

殊教育工作者身上，如還再要求轉介前介入

應做到介入反應之標準'到時候特教人力可

能需要大量投入轉介前階段作介入反應的工

作，而犧牲了照顧特殊學生的時間和人力，

這正如美國學者Reynolds和Heistad在 1997年

所提出20120的呼籲的，與其花時間、財力進

行繁瑣鑑定工作，不如就花費在最低的20%

進行補救。如果國內普通教育一直不願意擔

負起轉介前介入之工作，那麼未來國內特殊

教育人力、資源的計算，就應該參考完全融

合的國家，如英國、北歐國家把特殊需求學

生計算為15-30% '特殊教育的學生不應該僅

限於生理因素之障礙學生，僅以3-5%為計算

標準。

所以，美國「介入反應」此新的概念在

我國新的定義中並沒有被採納，但其精神仍

9
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值得國內在發展工作上借鏡，畢竟如前文所

示，我國特殊教育制度與美國接近，也容易

面臨類似的問題。根據筆者參與定義草擬、

推動鑑定和補救教學的經驗，國內在轉介前

介入之議題上重要的三個方向如下:

一、先致力於做好轉介前介入的工作

轉介前介入即是初級、次級預防，本應

是特殊教育之前的基礎工作，而且所影響的

學生範圍更大。不論是普教或特教工作者都

應大力在各級學校推動三級預防的概念，讓

學校教育對高危險群學生具有預防的概念。

其次是，現有特殊教育行政人員應該將轉介

前介入的工作主動與普通教育現有各項資源

連結，例如教育優先區、攜手計畫、月光天

使...等教育部的相關資源，甚至民間的相關

資源，如博幼、永齡基金會等;主動與普通

教育行政工作合作規劃相關介入方案，將特

殊教育之鑑定工作之前的介入與普通教育的

補救、輔導做成層次系統的計畫。融合教育

的成功不可能限於特殊教育工作者，絕對需

要普通教育工作者的投入與參與，甚至改造

重組(洪儷瑜， 2001) 。如前所提，如果轉介

前工作在普通教育無法勝任，目前社會肯定

特殊教育工作者的品質，如前文所提擴大特

殊教育範圍不可行，那可以考慮是由國教司

或主管輔導的教育行政單位將低成就、高風

險或次級預防的工作人力預算編給特殊教

育，讓各縣市特殊教育單位多一些經費和人

力去分擔轉介前介入的工作，這種向其他單

位購買服麗的作法在臺灣地方政府已有先

例，只要開放部內或處內互相購買服務，這

樣可以增進國內教育單位間合作之可能性，

美國目前很多第三層次的介入也聘請合格特

教教師擔任。最後，強化各級學校的輔導室

在初級、次級預防工作上，發揮應有的專業，

包括篩選、有效介入策略的諮詢和傳達，篩

選和介入不應僅侷限於學業能力，也應包括

行為或心理適應，尤其在國中小學，很多學

生的學業問題和行為問題經常是交錯的，孰

10

因孰果不易區分，而就次級預防的觀點，診

斷問題原因並非必要的，如前述三層次的介

入概念，密集、有效的介入才是必要的。所

以，特殊教育工作者如何把現有資源班很多

轉介前工作逐步轉到普通教育工作者的手

中，普通教育工作者如何透過特殊教育的經

驗，建立連續、層次性的預防介入工作，讓

更多學生得以在沒有標記之下，及早被適當

的補救。

二、各縣市之學情陣鑑定工作確實做好轉

介前介入之流程設計

很多縣市在學情障鑑定，甚至心智方面

的障礙鑑定(如智能障礙、語言或高功能自

閉症) ，僅看施測資料和平時觀察表現，對於

很多文化、環境不利的學生而言，心理測驗

容易有誤差，平時觀察如果沒有優質教育教

育保證'很難區分其症狀之嚴重性是否可以

排除環境因素，要 DVaughfDFuchs (2003) ，要

做好特殊教育鑑定，一定要保證問題非教育

或環境因素所致。但在很多縣市中其符合教

育優先區、攜手計畫或高風險等學生的比率

偏高，這些縣市的學情障鑑定工作更是應該

參考多層次介入之流程把轉介前介入設計於

鑑定工作中，而非僅是抱怨測驗低估或測驗

無法排除文化不利，而僅把學生放在原班

級、原方法、原條件下，觀察一學期或一年，

如此觀察將只是讓學生的症狀越來越嚴重，

無法做有效排除環境因素。因此，層次化、

標準化的轉介前介入應該是部分縣市鑑定工

作必要的流程。可情，教育部對各縣市的工

作經常一視同仁，在縣市評鑑上也採統一標

準，忽略有些縣市因條件不一應有差異化的

實施。然而，具有這些需求的縣市往往都是

資源較為貧乏的，教育部由中央支助弱勢的

概念，委託專家學者針對高需求的縣市規劃

適合有標準、客觀之轉介前介入的鑑定模

式，以幫助這些高需求、低資源的縣市走出

一條可行的模式。而不要讓這些縣市為了排

除文化不利而把精力和希望都放在標準化測

特殊教育季刊
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驗，不斷的重複要求學生施測相同的測驗的

作法，已經顯出縣市行政人員和專家學者都

已技窮了(詳見臺灣學障學會網站之討論

區，教師發言)。

三、學者應該蜻捶研究相關議題和研發相

關技街和工具

介入反應需要很多學術研究的基礎，首

要的就是實證基礎的有效介入，國內僅在低

年級之語文之介入方法比較豐富，其他年級

的語文或所有年級的數學之有效介入方法仍

有待進一步研究、複製和整合，基於實證對

於科學研究的方法要求標準較高 (adem，

Braintlinger, Gersten, Hornor, Thompson, &

Harris, 2005) ，因此，國內研究社群如何增進

相關的研究知能，以增進研究結果效度和被

採用的機會，增加對學術研究之貢獻，也是

目前教學介入研究需要努力的。此外，轉介

前介入的議題國內已有不少研究，所得之程

序或相關資料都未能被推廣到教育現場，有

點可惰，除了將研究所得推廣到教育現場之

外，對於各種轉介前介入的實施模式或方法

之成效，也應致力於朝更高實證標準的研

發，致力去建立科學實證資料，不要僅停留

「曾」做過這樣的研究而已。最後有關基本

能力的有效評量，以及可以持續評量且具有

信效度的評量技術、甚至為使用者方便開發

的技術都是國內要進行介入反應時所需要的

基本工具。國內目前在學術研究或測驗工具

研發有國科會或教育部的補助，但在複雜資

料庫使用工其之研發卻較少被注意到，目前

國內介入反應的使用程式，要日美國特殊教育

辦公室(National Office of Special Education

Program)支助成立全國的學生成長監控中心

(National Center on Student Progress Monitoring,

2007) 。中央政府如果可以參考美國的作法支

助已經研發可行的工具，繼續研發成使用者

方便的資料庫，即使，我們在法令上尚未要

求介入反應，但我們對於目前新法所要求之

轉介前介入的工作將可更標準化、其體、可

特殊教育季刊

靠的執行。

介入反應這個議題凸顯了我們在面對學

生問題之連續性，普通教育和特殊教育之間

需要攜手合作共同解決問題。 1990年代推動

融合教育仍未突破兩個教育之間的藩籬，但

願這次的議題可以再一次的衝撞此道高牆，

讓二者更密切合作建立連續性的支持變成可

行，也希望藉由特殊教育的推動讓普通教育

更能注意到非特教需求的弱勢學生之教育需

求。
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