原住民族委員會
中央諮詢會第60次會議紀錄
壹、時間：111年4月28日（星期四）上午10時30分
貳、主持人：汪啟聖Mo'o Vayayayana委員       紀錄：黃郁文
參、地點：原住民族委員會15樓會議室
肆、申請單位：台北醫學大學附設醫院家庭醫學科
伍、研究計畫名稱：語言環境分析回饋系統增進親子共讀研究
陸、研究主持人(申請人)：陳侑達醫師／黃立醫師／黃偉琦醫師／魏聖倫醫師／游程盛助理教授／吳宣慧助理／洪勝杰執行長
柒、出／列席人員：詳見簽到表
捌、本會中央諮詢會應出席委員人數計15人（含召集人），法定出席人數8人，實際出席人數為13人，全程出席人數/議決人數13人。
玖、會議內容：
1、 主持人確認出席人數達法定標準。
2、 專管中心報告：（略）
3、 研究主持人報告：（略）
4、 綜合討論及詢答：
        (一)、學者建議：
1.林綠紅：
給研究主持人的建議及問題：
A. 針對偏鄉孩童進行設計，但不清楚為何收案原住民。計畫中沒有針對語言、文化設計。
B. 偏鄉為何是原住民多的偏鄉，請說明。
C. 族群議題沒有特別設計，會收照顧者的語音、也收孩童的語彙，是否會因不同族群而有偏差。
D. 共讀鼓勵不同組別使用族語或華語，但讀本都是一般讀本，則親代語言熟悉程度容易影響到受試結果，請說明。
E. 收集照顧者的資訊，需要包含健康照顧習慣，菸酒檳榔等，容易做出錯誤分析結果。
F. 整本計畫書缺乏族群敏感度，請說明。

2.林昭光：
給研究主持人的建議及問題：
A. 整個計畫的族群敏感度不足。請說明。
B. 源起部分不清楚跟原住民族的關聯性。使用偏鄉用詞不當，容易造成刻板印象。
C. 收案15人3次，沒提示原住民幾人。五峰鄉、新北市偏鄉，亦沒提示原住民幾人。受試者沒有區分原住民非原住民。
D. 同意書內容沒有對原住民有特別考量。請說明。
E. 以上是原住民族諮詢同意問題。以下則是研究設計問題，因為有詢問抽菸喝酒，容易會因為設計不良，造成結果錯誤。量性研究收案15人的效度很有問題。

        (二)、諮詢委員意見：
1. 阿里曼.伊斯達西拔爾Aziman Istasipal委員︰「發展差異」、「實驗」等文字使用，感覺被羞辱。整本計畫書沒有沒有族群敏感度，沒有把原住民族放在眼裡。研究方法親子共讀很危險，由醫療專業人員來指導共讀技巧，但原鄉醫療專業人員少，若是華語對話不是泰雅語、賽夏語對話，會對孩童語言使用造成影響。

2. 吳雅雯Yabung Haning委員︰從過去到現在我第一次不贊成計畫。這是對孩童進行研究。刺激少跟刺激不同是不一樣的。原住民孩童是刺激不同，不是刺激少。應該是藉由更多原住民族不同族語的刺激，包括與文健站、族語環境的連結，來促進更多不同族語的刺激，而不是用包著慈善的親子共讀，實際醫療化、標籤化原住民族家長與孩童。我不清楚你們研究的目的。能否促進語言環境？然後研究結果語言遲緩跟照顧者喝酒、抽菸，偏鄉，人員少，有關？這樣的研究太多了。所以我反對。

3. 吳永昌Awi Nokan委員︰研究主持人應針對諮詢建議表先回覆，下次請改進。受試者權益應提供明確的保障。

(三)、研究團隊回覆：
  陳宥達醫師︰ 
1. 個人從大學時有原住民族經驗，有泰雅族阿媽說貓頭鷹繪本的經驗。對話很重要性。
2. 成立展臂閱讀協會推動疫苗注射時親子共讀。推動小孩還沒生病前，可以減低早期療育。推動跟小孩對話每日五分鐘。0-3小孩腦部成長很關鍵。早期影響很重要。所以推動疫苗注射時親子共讀。給小孩讀本，家長多唸讀本。
3. 菸酒檳榔的資料收集會修正。語言分析是針對母子音的計算。
4. 一開始沒有要針對原住民收案。但經費贊助方至善基金會提醒，所以想說通過諮詢同意後，可以收案原住民。
黃立醫師
           1. 原本並不是要標註族群，是至善基金會提醒，原住民跟非原住民應該不同，所以來標註族群。繪本雖然是華文，但親子語言使用不一定是華語，只是推動親子互動。
           魏聖倫醫師︰
           1. 書的挑選還是會考量族群文化合適性。

(四)、業務單位：
 1. 此次因聯繫問題研究主持人採線上出席，但未當場出席。請各位委員不因研究主持人當場出席與否，影響投票決定。

5、 表決
(1) 委員人數：15位，出席人數：13位。
(2) 表決結果：出席委員人數13人，離席0人，贊成5票，否決8票，迴避0票，領票未投0票，廢票0票。
(3) 議決：本案議決結果為不同意。
(4) 專管中心報告：諮詢結果雖為不同意，但研究團隊仍能參考今日諮詢委員的意見修改研究案內容，可再次申請諮詢同意。

6、 [bookmark: _GoBack]散會。
