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中文摘要 

 

本研究透過郵寄問卷法，以任職於區域級教學醫院社會工作部門的社會工

作者為研究對象，探究人力資本、工作內容與工作負荷感受之間的關係。總計

郵寄 135 份問卷，回收 103 份問卷，問卷回收率達 76%。研究結果發現，區域

醫院社會工作者整體的工作負荷感受偏高，是處在高度體能付出、生理疲憊、

緊張、時間壓力大，同時也需要高度集中注意力來進行決策思考的工作環境中；

其中以參與教學督導與研究工作的負荷最高，其次是團體工作，再者是醫療團

隊工作。此外，在區域醫院這個工作場域中，社會工作者的工作內容出現層級

化的趨勢，個案與團體工作較偏向由基層社會工作者來承擔，且是他們工作負

荷感受的主要來源；參與醫療團隊、教學督導與研究、行政工作則偏向管理層

級的業務範疇，且這些工作也明顯增加他們的工作負荷感受。自陳擁有專業核

心能力程度越高的區域醫院社會工作者，其整體的工作負荷感也越高，同時也

擔負較高程度來自自己或組織的績效期許。本研究的研究發現可作為區域醫院

促進職場健康，以及優化人力資源管理策略的參考。 

 

關鍵字：區域醫院，醫務社會工作，工作負荷 
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Abstract 
    The main purpose of this paper is to explore the effects of job contents and 

human capital on social workers’ workload in regional hospitals in Taiwan. While 

past research focused on the individual characterstics and working condition, little is 

known about the impacts of job contents and human capital. A total of 135 surveys 

were mailed to the identified hospital social work departments, 103 surveys were 

completed and returned. The response rate of the survey was 76%. Regional hospital 

social workers are answerable for high burdens and were in a working environment 

that consists of high physical devotion, time pressure and high intensity of mental 

activities. They engaged in the following five categories of work: individual and 

group services, community service and project planning, medical teamwork, 

teaching and research, administrative work. The heaviest in order was teaching and 

research, group services, and medical teamwork. In addition, the higher degree of 

core competence they had, the higher workload they feeled, in particular, they 

suffered higher workload from the dimension of performance and frustration. The 

phenomenon of able social workers were always overloaded exist in the social 
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service departments of regional hospitals. We hope the results could serve as a base 

for understanding, and provide directions for workplace health promotion and 

human resource management strategies for Taiwan’s hospital. 

 

Keywords: Regional Hospital, Hospital social work, Workload 
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壹、前言 

 

臺灣的醫務社會工作自 1949 年於省立台北醫院社會服務部開始，發展至

今已超過一甲子。醫務社會工作者基於社會工作的傳統使命，採全人的觀點關

心病人及家屬心理、情緒與社會層面的問題，提供其他醫療專業人員無法提供

的持續性、整合性與支持性的照顧服務，並在醫病關係、病人權益倡導，以及

社區關係上扮演重要的角色。除此之外，自從臺灣的醫務社會工作被納入醫院

評鑑項目，以及在全民健保實施總額預算後，醫院透過標準化、市場化、追求

效率等原則來控管醫務社會工作者的工作及服務品質；如果再加上近年來新興

的業務，如協助保護性個案、自殺防治與救治等；以及新型態的照顧形式，如

安寧療護、共同照護、癌症單一窗口服務、ICF 評估、加護病房服務等；多元

的角色與工作內容讓醫務社會工作者面臨高度的工作壓力，林育如（2011）的

研究便指出，臺灣醫務社會工作者的壓力感受是全國受雇勞工的 2.6 倍。 

許多國內、外的實證研究皆指出，醫務社會工作者的壓力來源，其牽涉

的層面非常廣泛且複雜，包括不友善的勞動條件，及在醫院場域中社工專業的

角色不明確，工作內容繁雜而多元（林育如，2011；楊蓓，1989；藍艷柔，

2003；Judd & Sheffield, 2010）；醫療體制的變遷而產生許多新興／不熟悉的工

作任務（莫藜藜，1998；Alvelo, Garcia & Rosario, 2008）；醫院經營與管理的

理念越趨標準化而需投入許多心力於被控制、管理、要求的事務中（李佩霖，

2012；溫信學，2011；Gibbons & Plath, 2009；Park & Huber, 2009）。亦即，這

些研究多將個人工作壓力置於鉅視層面的工作環境、組織制度，或專業體制下

來進行觀察。這樣的討論固然有其重要性，但從組織行為學的角度來看，工作

壓力也與工作設計、工作量、工作分配的適當性有關，也與個人所擁有能力與

資源有關，如果我們可以透過工作負荷（workload）這個造成工作壓力的重要
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因素，來檢視醫務社會工作者在工作時所承受的生／心理負擔的強度，而進一

步思考如何從組織（中介）及個人（微視）的層次來進行改善，這對於緩解醫

務社會工作者的工作壓力，或許是另一種可能的思考方向。 

然而，臺灣目前醫務社會工作者的工作場域，依其任職醫院所屬的層級

分為醫學中心、區域醫院，以及地區醫院，不同層級的醫院因病床數不同，在

社會工作部門的編制、規模以及工作內容上也有很大的差異1。基於本研究尚

屬探索性質，貿然以全台的醫務社會工作者為研究對象恐無法達到本研究的目

的。因此，本研究選擇任職於區域醫院的社會工作者為研究對象，來了解這群

社會工作者的工作負荷，並了解工作內容、人力資本與工作負荷感之間的關係。

期待這樣的研究，可以更了解臺灣區域醫院社會工作者的現況，並引發更多對

臺灣社會工作發展的反思與討論。 

 

貳、文獻探討 

 

一、工作負荷的定義、測量與影響因素 

 

過往文獻對於工作負荷這個概念的理解與測量，主要有生理觀點與心理觀

點兩個面向。生理觀點以科學管理學派為代表，認為工作負荷是一個人在單位

時間內，其身體所承受的工作量大小，所以傾向從動態或靜態肌肉用力的程度

來進行測量（Rolfe, 1976）。心理觀點則認為工作負荷之所以會發生，是因為

                                                 
1 以區域醫院為例，在〈醫院評鑑基準及評量項目〉中明確列出醫務社會工作者的工作

重點及內涵包括：對病人提供身、心、社及靈性的照護及支持服務；提供病人出院準

備及照護計畫；對病人提供安寧照護服務；依病人及家屬的需求提供適宜的服務及確

保服務品質；志工管理；處理病人及家屬的投訴或申訴案件；調解醫事爭議案件；參

與醫療團隊；擔任新制身心障礙第二鑑定人員…等。 



區域醫院社工的工作負荷 119 
 

一個人意識到自己在限定的時間內必須達成某項／些工作目標，因而必須從事

許多活動、完成許多任務，致使工作者在生理與心理上承受一定強度的負擔；

這種為達成工作目標而在生理與心理上產生負擔的感受，就是所謂的工作負荷

（Moray, 1979）。亦即，心理觀點認為工作負荷必定發生在工作者的工作情境

中，是由一組被限定的時間，以及工作目標、要求、活動與努力的程度所共同

組合而成。由於本研究希望了解區域醫院的社會工作者在醫院這個工作場域中，

為達成工作目標所承受的負荷感受，因此採心理觀點來定義工作負荷。 

心理觀點的工作負荷傾向以「主觀負荷評量法」（subjective rating），即由

受試者透過特定的量表或工具自陳其生理及心智狀態來測量之（Gawron, 2008；

Orme, 1995）。在「主觀負荷評量」的方法中，最常被採用的測量工具是由美國

航空暨太空總署（NASA）研究中心所研發的「NASA 作業負荷指數量表」

（National Aeronautics and Space Administration-Task Load Index，以下簡稱

NASA-TLX）。NASA-TLX 將工作負荷分為心智要求、生理要求、時間要求、

績效表現、努力程度、挫折感程度六個面向，並根據六個向度所獲得的加權平

均來進行評比，以了解受試者的工作負荷，這個量表適合用於了解處於複雜工

作系統中的工作者其主觀的負荷程度（Hart & Staveland, 1988）。但原始的

NASA-TLX 施測步驟繁複且所需時間很長，恐無法以郵寄問卷的方式來進行；

因此，本研究依此六個面向的操作性定義2，將其轉化為 Likert 量表來進行之3。 

                                                 
2 這六個工作負荷向度的操作性定義分別是：一、心智要求（mental demand），是指

執行工作任務時需要耗費心智能力的程度，如思考、抉擇、計算、記憶或搜尋等。二、

生理要求（physical demand），是指執行工作任務時需要花費的體能程度，如執行任務

是輕鬆或費力、悠閒或吃力。三、時間要求（temporal demand），是指執行工作任務

時，工作任務進行的速度，如工作任務進行的速度是從容不迫或非常快速。四、績效

表現（performance），是指從業人員對達成任務自我評估的滿意度，或對自己達成各

項目標的滿意度。五、努力程度（effort），是指進行工作或執行任務時，需花費多少

心智上或心理上的努力來達成預期績效。六、挫折感程度（Frustration level），是指進

行工作或執行任務時感受到氣餒、煩躁、緊張或沒把握等負面情緒的程度（Hart & 
Staveland, 1988）。 
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過往以人群服務工作者為研究對象所進行的研究已清楚指出，工作負荷是

造成人群服務工作者工作疲勞的主要因素（林木泉等，2009；張晏蓉等，2007；

葉婉榆等，2008；Borritz, Rugulies, Bjorner, Villadsen, Mikkelsen & Kristensen, 

2006；Ray, 2010）；工作負荷會帶來負面的生活品質（李佩珍、李勝凱、張媛

婷、李中一、魏中仁，2005；吳慧子，2008；羅鼎程，2012），並影響工作滿意

度（Burns & MacCarthy, 2012；Cole, Panchanadeswaran & Daining, 2004；Juby & 

Scannapieco, 2007），甚至是造成離職的重要因素之一（Mor Barak, Levin, Nissly 

& Lane., 2006；Tham & Meagher, 2009）。這些研究也指出人群工作者的個人特

質（主要是性別、年齡、婚姻狀況、子女數），以及勞動條件（主要是工時、薪

資，以及個案量），是影響工作負荷的主要因素。 

但如果我們對照工作負荷的理論觀點，無論是 Gawron（2008）或 Hart & 

Staveland（1988）都認為，工作負荷是因一個人為完成工作目標而來，其必定

與這個人所從事的工作內容，以及其所具備的工作能力有關。也就是說，過往

的研究雖然揭示了個人特質以及勞動條件確實對工作負荷產生影響，但卻也相

當程度忽略了人群工作者所具備的人力資本以及所從事的工作內容對工作負荷

的影響，例如張晏蓉等（2007：83）就曾在針對臺灣受僱工作者工作疲勞狀況

的社會分布及相關因素的研究中指出：「僅測量工時無法反應工作者的整體工作

負荷，在探討工作負荷時，工作內容與工作安排方式等面向或許是更為重要的

指標」。也因此，本研究在過往的研究基礎上，進一步探討區院醫院社會工作

者的人力資本、工作內容與工作負荷感受之間的關係，相信這不僅可以延伸過

往研究的成果，也對工作負荷的研究有一定程度的貢獻。  
  

                                                                                                                              
3 在此之前，羅鼎程（2012）曾將 NASA-TLX 六個面向的操作性定義轉換為 Likert 量

表來測量臺灣公部門社會福利工作人員的工作負荷。本研究亦參考及小部份修正羅鼎

程在其研究中所編制的量表。 
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二、醫務社會工作者的人力資本 

 

心理學家 Stevan E. Hobfoll 曾提出「資源保存理論」（Conservation of 

Resource Theory）這個理論觀，他認為個人所擁有的資源──包括實體資源（如

薪資、工具…等）及個人資源（如教育程度、證照、工作年資、經驗技術、能

力…等），可以協助個人意識到自己具有成功地掌控與影響環境的能力，進而減

輕工作壓力（Hobfoll,1989; Hobfoll, Johnson, Ennis & Jackson, 2003）。加拿大社

會學者 Scott Schieman 及其研究團隊曾援引這樣的觀點，運用全國性資料庫進

行次級資料分析，來檢測人力資本（包括教育程度、證照、工作年資、技術能

力等變項）是否具有增進工作動機及提昇工作表現的效果，結果證實了人力資

本 的 相 關 變 項 皆 具 有 緩 衝 因 工 作 要 求 所 帶 來 的 工 作 壓 力 及 負 荷 的 效 果

（Schieman, Milkie & Glavin, 2009；Schieman, 2013）。Hobfoll 的理論觀點以及

Schieman 的研究結果帶給本研究很大的啟發，即如果可以檢測醫務社會工作者

人力資本與工作負荷之間的關係，將有助於從組織（中介）及個人（微視）的

層次來思考如何面對及因應工作負荷所造成的影響。 

然而，在進行實證研究時，人力資本中的教育程度、證照、工作年資這幾

個項目較容易進行測量，但技術能力則是一個不容易進行測量的概念。在社會

工作的討論脈絡裡，多以「核心能力」（core competence）這個概念來涵蓋之（如

高迪理，2011；張淑慧，2014；鄭如雅、李易駿，2011）。核心能力這個概念最

初是在管理領域中被提出，認為組織可以透過培養員工特有的、具有差異性的

知識、技能與能力，來增進競爭力（Prahalad & Hamel, 1990）。亦即，核心能力

所關注的焦點，是「具差異性的能力」與「競爭力」。也因此，醫務社會工作者

的核心能力，必須回到醫務社會工作者應具備哪些與其他專業人員具差異性、

難以被取代的知識、技能與能力這個基礎上來思考。許多學者曾針對社會工作



122 台灣社區工作與社區研究學刊 
 

者以及醫務社會工作的核心能力進行系統性地討論（柯智慧，2003；施睿誼、

蔡文玲、溫信學、劉祉延、蔡聚，2012），本研究參考、綜整這些文獻，將醫務

社會工作者的核心能力歸納為三大類：一是自我管理能力，包括自我覺察能力、

自我省思能力、壓力調適能力、持續學習能力、尊重差異的能力、恪守社會工

作倫理原則的能力。二是專業服務能力，包括會談及溝通能力、多元評估能力、

理論知識運用的能力、處遇能力、資源運用能力、法規政策運用能力、危機應

變能力、團體運作能力、社區工作能力、方案規劃及執行能力、協調能力、團

隊合作能力。三是專業品質管理能力，包括研究統計能力、教學能力、督導能

力、書寫能力、績效管理能力。 

過往在社會工作領域很少針對社會工作者的人力資本與工作負荷之間的

關係進行有系統的探究，僅有 Juby & Scannapieco（2007）曾針對任職於美國德

州兒童福利組織的專業人員，了解他們所接受的督導支持、可運用的資源、工

作能力三個變項對工作負荷的影響，研究結果發現，專業人員所接受的督導支

持及可運用的資源越多，其工作負荷越低，工作能力對工作負荷則沒有顯著的

影響。也因此，本研究針對區域醫院社會工作者的人力資本與工作負荷之間的

關係進行觀察，將有助於對此議題獲得更深刻的了解。 

 

三、臺灣醫務社會工作者的工作內容 

 

醫務社會工作是將社會工作的知能與技巧運用在醫療場域中，關注病人及

家屬的心理、家庭及社會需求，並透過醫療團隊協助病人及家屬排除就醫、治

療及復健階段的障礙，恢復病人的健康（莫藜藜，1998）。目前臺灣醫務社會工

作在全民健保總額預算制度、新管理主義、服務使用者觀點，以及新型態照顧

形式的引導下，其工作內容大致可以歸納為六大面向：一、提供病人及家屬個
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人性服務的個案工作，包括一般臨床的個案服務、特殊個案的服務、身心障礙

鑑定。二、提供各類型的團體工作。三、以社區及院區為工作場域所提供的社

區與方案服務，包括志工管理業務、執行政府委託方案、辦理社區服務方案。

四、以提昇自我能力為取向的教學督導與研究工作。五、參與醫療團隊，包括

醫病關係業務處理、參與醫療團隊的討論及會議。六、行政工作，包括文書業

務、參與各項評鑑及品質管理的工作（施睿誼等，2012；秦燕，2011；溫信學，

2011）。 

在這些工作內容中，已有許多研究指出參與醫療團隊工作造成醫務社會工

作者的工作壓力（Craig & Muskat, 2013；Frost, Robinson, & Anning, 2005；Herod 

& Lymbery, 2008；Judd & Sheffield, 2010；Mizrabi & Berger, 2005；Park & Huber, 

2009）；其中 Mizrabi & Berger（2005）透過長期的觀察後指出，美國的醫務社

會工作者在參與醫療團隊工作上面臨很大的壓力，致使其成就感越來越低，挫

折與無力感卻越來越高，這深深地影響醫務社會工作者的士氣與對工作的熱忱。

此外，許多研究也提到行政工作影響社會工作者的工作壓力或士氣（Huxley et 

al., 2005；Jones, 2001；Marc & Osvat, 2013），其中 Huxley 等人針對英國任職於

精神醫療領域的社會工作者所做的研究顯示，文書及行政工作大大地排擠他們

接觸與服務個案的時間，這樣的工作內容在他們認為造成工作壓力的八大原因

中排名第二。簡言之，這些研究已證實醫務社會工作者所從事的工作內容，確

實會為他們帶來工作壓力，特別是參與醫療團隊以及從事行政工作與工作壓力

之間呈現正向的關係。本研究將在這些研究的基礎上，進一步探索區域醫院社

會工作者的工作內容與工作負荷之間的關係，並檢視工作內容是否為影響工作

負荷的重要因素。 
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參、研究方法 

 

一、研究架構與分析方法 

 

本研究的主要目的在於探討任職於區域醫院的社會工作者其人力資本及

工作內容對工作負荷感的影響，圖 1 是本研究的研究架構圖。依此架構圖，依

變項是「工作負荷感」，我們從六個面向 － 心智要求、生理要求、時間要求、

績效表現、努力程度、與挫折感程度來進行測量，工作負荷感也是本研究進行

迴歸分析時的依變項。自變項分為兩部份，一是受訪者的人力資本，包含「專

業核心能力」4、「社工專業證照」、「醫務社工年資」。二是受訪者的工作內容，

包含從受訪者從事「個案工作」、「團體工作」、「社區與方案服務」、「醫療團隊

工作」、「教學督導與研究」、「行政工作」等六個面向，來測量受訪者是否主責

該面向的工作，以及主責該面向工作任務的負擔；同時也測量受訪者的「工作

任務廣度」，以了解其工作任務的多元程度。為了檢驗自變項與工作負荷感之間

的關係，本研究在分析模型中控制受訪者的個人特質，包括性別、年齡、科系、

職位、月薪等變項。 

本研究以 Stata 14.0 版統計軟體進行分析。首先以描述統計方法呈現樣本

的基本統計值。接著檢驗個人特質、人力資本、工作內容、工作負荷感等變項

之間的關聯性。最後，本研究運用多元線性迴歸模型，在控制受訪者個人特質

的情況下，探討人力資本及工作內容對工作負荷感的影響。 

  

                                                 
4
 依前述文獻探討的結果，從醫務社會工作者的自我管理、專業服務、專業品質管理

三個面向來進行測量。 
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圖 1：研究架構圖 

 

二、研究對象與樣本 

 

本研究以任職於 2011 及 2012 年通過新制醫院評鑑合格的 41 家區域級教學

醫院中的社會工作部門（例如社會工作部、社會工作室、社會服務室…等）的

社會工作者為研究對象。研究者以這 41 家區域級教學醫院為抽樣架構，依北、

中、南、東四個區域的醫院數，等比例隨機抽出 24 家（分別為 7、7、8、2 家），

並對這 24 家醫院編制內的社會工作者進行普查；本研究總計郵寄 135 份問卷，

回收 103 份5，問卷回收率達 76.3%（詳如表 1 所示）。然而因為部份樣本在納

                                                 
5 研究者透過郵寄結構式問卷至選取的區域醫院社會工作部門，請該醫院編制內的社

會工作者自填問卷後寄回。研究者為了克服郵寄問卷回收率較低的問題，在問卷寄出

控制變項 
（個人特質） 

1. 性別 
2. 年齡 
3. 科系 
4. 職位 
5. 薪資 

人力資本 
1. 專業核心能力 
2. 專業證照 
3. 醫務社工年資 

工作內容 
1. 工作任務負擔 

個案工作 
團體工作 
社區與方案服務 
醫療團隊工作 
教學督導與研究 
行政工作 

2. 工作任務廣度 

 
工作負荷感 
1. 心智要求 
2. 生理要求 
3. 時間要求 
4. 績效表現 
5. 努力程度 
6. 挫折感程度 
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入分析的變項上存在遺漏值，其中薪資與職位這兩個變項的遺漏值經由插補法

補齊資料；除此兩變項之外，樣本中有其餘變項具缺漏訊息者，因本研究進行

雙變項分析及多元線性迴歸分析的要求，必須矛以排除，所以最後納入分析的

有效樣本數為 89 人。此外，本研究為了符合醫療領域臨床試驗規範，研究者向

屏東基督教醫院提出人體試驗研究計畫審查並獲通過。但少數幾家被抽到成為

樣本的醫院，以未獲得該醫院人體試驗審查委員會通過為由，拒絕本研究的施

測，因而必須以替代樣本取代之，這可能使得本研究的樣本代表性受到些許的

影響。 

表 1：樣本區域分布與回收概況 

區域 
抽樣架構中的 
區域醫院數 

抽樣醫院數 發放問卷數 問卷回收數 

北部地區 12（29.3%） 7 45  35 (78%) 

中部地區 12（29.3%） 7 37  28 (76%) 

南部地區 13（31.7%） 8 44  33 (75%) 

東部地區 4（9.7%） 2 9   7 (78%) 

總計 41（100%） 24 135 103 (76%) 

 

三、變項的定義與測量 

 

（一）依變項：工作負荷感 

本研究的依變項是區域醫院社會工作者的工作負荷感。如前所述，本研究

依據 NASA-TLX 編制的精神，分別針對此量表心智要求、生理要求、時間要求、

績效表現、努力程度、挫折感程度等六個面向的操作性定義設計問卷題目，每個

面向皆設計 3 道題目（詳如附錄一），受訪者依其實際經驗，以 0-10 分來表示各

                                                                                                                              
二週後，針對仍未寄回問卷的醫院進行追蹤以提高問卷的回收率。 
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面向的感受，0 分表示完全沒有這種感覺，10 分表示深深地有這種感覺。進行統

計分析時，我們先分別加總各個面向工作負荷感的分數，再除以題數以求得其各

項負荷感的平均值；接著，研究者針對這六個面向的工作負荷感進行主成份分析，

萃取出一個因素，其總解釋變異量達 64.78%，六個工作負荷面向之間的信度達

0.852，具有內在一致性（Cronbach’s α = 0.852）；最後，我們加總這六個面向

的分數，藉此反映區域醫院社會工作者的工作負荷感，總分界於 0-60 分之間，

分數越高，代表受訪者感受到的工作負荷感越高。 

（二）自變項 

1. 工作內容 

工作內容是本研究討論區域醫院社會工作者工作負荷感的影響因子之一。

反映工作內容的第一個變項是對主責工作任務的負擔程度。依前述文獻探討的

討論，臺灣醫務社會工作者主要是從事個案工作、團體工作、社區與方案服務、

醫療團隊工作、教學督導與研究、以及行政工作等六大面向的工作，問卷設計

時依此六個面向列出 12 項工作內容（參照附錄一），請受訪者回答該項工作是

否為其主責業務；若回答是，則再追問主責此項業務的負擔程度，此為主觀評

估的連續變項，每題的分數介於 0-4 分之間，0 分表示從未主責此項工作內容，

4 分表示主責此工作內容且總是造成負擔。另外，受訪者在工作上主責任務的

多元性亦是本研究關注的焦點，此變項命名為「工作任務廣度」，是為反映工作

內容的第二個變項。若受訪者在個案工作、團體工作、社區與服務方案、醫療

團隊工作、教學督導與研究工作、與行政工作等工作內容上，自述有主責該項

業務則過錄為 1，否則過錄為 0，之後再加總這六項工作內容的分數，分數介於

1 至 6 之間，分數越高代表受訪者自陳其工作任務越多元。 
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2. 人力資本 

 區域醫院社會工作者的人力資本是本研究討論工作負荷感另一個重要的

影響因子。在這個因子中，分別測量受訪者的專業核心能力、專業證照，以及

醫務社會工作年資三個變項。針對專業核心能力這個變項，依前述文獻探討的

綜整，臺灣醫務社會工作者應具備的核心能力包括自我管理能力、專業服務能

力，以及專業品質管理能力這三個面向；在測量時，依這三個面向列出 23 道題

目（請見附錄一），請受訪者對各題進行自我評量，0 分表示該項能力非常不足，

4 分表示完全足夠。在進行統計分析時，先分別計算這三項專業核心能力的平

均分數；接著對這三項專業核心能力進行主成份分析，萃取出一個因素，此因

素 的總解 釋變異 量 為 79.18% ，三種 專業核 心能 力的內 在一致 性亦甚 高

（Cronbach’s α = 0.869）；最後，加總自我管理、專業服務與專業品質管理三個

面向的分數，分數越高，代表受訪者自陳其具有醫務社會工作專業核心能力的

程度越高。針對專業證照這個變項，請受訪者回答是否持有社工師證照，持有

社工師證照者過錄為 1，沒有者視為對照組過錄為 0。針對醫務社工年資這個變

項，請受訪者填答在 2014 年 3 月前任職於醫務社會工作的年資，過錄時則轉換

為以月為單位的連續變項。 

（三）控制變項 

 本研究為了更清楚地了解人力資本與工作內容對工作負荷感的作用，在

迴歸分析中控制受訪者個人特質，包括性別、年齡、科系、職位與薪資這 5 個

變項。性別為類別變項，以女性為對照組。年齡為連續變項。科系區分為社工

學系畢業與其他學系畢業6，以其他學系畢業為對照組。職位區分為管理職（中

                                                 
6 社工科系包含社會工作學系、醫療社會與社會工作學系、社會政策與社會工作學系、

生活應用學系社工組等。其他學系包含社會學系、社會福利學系、衛生福利學系、老

人服務學系、行為科學研究所社會學組、非營利組織管理學系、幼兒保育學系……
等。 
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階職位、部門主管）、非管理職（基層人員）、以及職位遺漏值，以非管理職為

對照組。薪資為連續變項，是指受訪者每月實領的薪資，但由於約 15%的受訪

者不願意對研究者揭露其月薪，研究者為了降低薪資遺漏訊息的影響，針對這

些遺漏薪資者以平均薪資插補遺漏值，並在迴歸模型中加入薪資遺漏變項以控

制其影響。 

 

肆、研究發現 

 

我們首先呈現樣本的分布狀況，接著檢視影響工作負荷感的相關因素。本

研究在進行多元線性迴歸分析時，因為「社工年資」與「醫務社工年資」高度

相關（相關係數為 0.840），為避免因共線性產生線性重合問題以致影響分析結

果（謝雨生、鄭宜仲，1995），且考慮醫務社工年資對本研究的重要性高於整體

社工生涯年資，因此在迴歸模型中僅以「醫務社工年資」納入來進行分析。 

 

一、樣本特性 

 

表2呈現納入分析的樣本其特質概況。資料顯示，在區域醫院從事社會工

作者，女性的比例逾九成；平均年齡約33歲（近四成未滿30歲）；月薪平均約

為33,500元；擔任主管職的比例大約15%；將近八成畢業於社會工作學系，其

餘則多畢業自社會學或社會福利等相關科系。在主責工作任務負擔方面，區域

醫院的社會工作者在個案工作、團體工作、社區與方案服務、醫療團隊工作、

教學督導與研究、以及行政工作這六大面向上，大約平均需要主責四個面向的

工作業務，其中又以參與教學督導與研究、團體工作、醫療團隊工作的業務量

較為吃重。至於人力資本方面，區域醫院的社會工作者自我評估其自我管理的
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專業核心能力最佳，其次是專業服務能力，專業品質管理能力則相對較弱；超

過半數的受訪者持有社會工作師證照，明顯高於公部門與民間社福組織內的社

工人員7；從事醫務社會工作的平均年資為5年9個月（超過半數未滿5年）。在

工作負荷感方面，區域醫院的社會工作者在六個面向的工作負荷感都達到中高

程度（滿分為10分，六個面向的工作負荷感的平均分數皆超過或接近6分），其

中以生理要求的分數最高，其次是時間要求、挫折感、心智要求、努力程度、

績效表現。上述結果初步顯示，區域醫院的社會工作者有女性化、年輕化、證

照化的傾向，且是處在一個高度體能付出、緊湊、需付出許多努力來達成工作

要求，及需高度專注來進行決策思考的工作環境中。 

 

二、雙變項分析 

 

表 3 呈現個人特質與工作內容、人力資本的雙變項分析結果。工作內容的

部份顯示，區域醫院社會工作者的工作任務廣度並不會因為性別、學系背景、

職位、薪資的不同而有差異。工作任務負擔與職位、薪資有關聯，如任管理職

者自陳其在醫療團隊工作、教學督導與研究、行政工作上的工作負擔程度較大；

自陳這三項工作任務負擔程度較大者其薪資也較高；自陳教學督導與研究這項

工作負擔程度較大者年齡亦較大。在人力資本方面，專業核心能力與職位、月

薪、年齡之間有顯著關聯：任管理職者自陳其所具備的專業核心能力程度高於

基層醫務社會工作者；年齡越大、月薪越高者，自陳其具備的專業核心能力程

                                                 
7 任職於接受臺灣聯勸補助組織的社會工作者僅有 7％擁有社會工作師證照（鄭怡世、

陳玟蒨 2013）；臺灣直轄市與準直轄市政府社會局及家庭暴力暨性侵害防治中心的社

會工作者（包括以任用、派用、聘用、約僱／約用等形式僱用者），約 39％擁有社會

工作師證照（羅鼎程 2012）。區域醫院內社會工作者具社會工作師證照的比例偏高，

可能與醫院評鑑標準有關。一般而言，區域醫院的社會工作部門必須有 1／3以上人員
具有社會工作師證照方可能獲得 A級評鑑。 
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度也越高。任管理職者持有社工師證照的比例明顯較高，持有社工師證照者亦

有較高的薪資、平均年齡也越大。此外，任管理職者其社工年資明顯較長，大

約 9 年多，比平均值 5 年高出 4 年，同時年齡亦較大。 

 
表 2：樣本特性 (N=89) 

類別變項 次數(％) 連續變項 
平均值 

(標準差) 

社工證照 

  無 

  有 

主責工作內容 

  個案工作(有) 

團體工作(有) 

  社區與方案服務(有) 

  醫療團隊工作(有) 

  教學督導與研究 

  行政工作(有) 

性別 

  女性 

  男性 

教育背景 

  其他學系 

  社工學系 

職位 

  基層人員 

  管理職位 

  遺漏資料 

 

 

43 (48.3) 

46 (51.7) 
 

75 (84.3) 
32 (36.0) 
55 (61.8) 
77 (86.5) 
44 (49.4) 
67 (75.3) 

 

81 (90.0) 

8 (9.0) 

 

20 (22.5) 

69 (77.5) 

 

66 (74.2) 

13 (14.6) 

10 (11.2) 

 
 

工作負荷感  

  心智要求 

  生理要求 

  時間要求 

  績效表現 

  努力程度 

  挫折感 

工作任務負擔 

  有個案工作的負擔 

有團體工作的負擔 

  有社區與方案服務的負擔 

  有醫療團隊工作的負擔 

  教學督導與研究 

  有行政工作的負擔 

工作內容廣度 

專業核心能力 

  自我管理能力 

  專業服務能力 

  專業品質管理能力 

醫院社工年資 

年齡 

月薪 

38.06 (5.84) 

6.29 (1.13) 

6.68 (1.54) 

6.53 (1.41) 

5.97 (1.21) 

6.28 (1.11) 

6.31 (1.27) 

 

1.74 (0.80) 

2.28 (0.81) 

1.18 (0.61) 

2.05 (0.95) 

2.48 (0.70) 

1.91 (1.02) 

3.93 (1.34) 

7.91 (1.21) 

2.87 (0.40) 

2.67 (0.41) 

2.37 (0.58) 

69.15(58.55) 

33.17 (6.91) 

3.35 (0.77) 

註：醫務社工年資這個變項，係轉換為月為單位來計算之。 
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表4呈現工作負荷感與個人特質、工作內容、人力資本的雙變項分析結果。

首先，在個人特質與工作負荷感的關係上，工作負荷感的整體分數、心智要求、

績效表現、努力程度與性別、科系、職位、薪資、年齡這幾個變項間無顯著關

聯；但從分析結果也可以看到，任管理職者較基層醫務社會工作者面臨較高程

度的生理要求與時間要求感受；年齡越大者亦面臨較高程度的生理要求感受；

薪資越高者其感受到較高程度的挫折感。其次，在工作內容與工作負荷感的關

係上，自陳個案工作的負擔程度越高者，其整體的工作負荷感、生理要求、時

間要求、挫折感的感受程度越高；自陳團體工作的負擔程度越高者，其整體的

工作負荷感、心智要求、生理要求、時間要求與努力程度的感受程度越高；自

陳社區與方案服務工作的負擔程度越高者，其心智要求與時間要求的感受程度

越高；自陳醫療團隊工作的負擔程度越高者，其挫折感的感受程度越高；自陳

教學督導與研究工作的負擔程度越高者，其整體的工作負荷感、心智要求、生

理要求、時間要求、努力程度、挫折感的感受程度也越高；自陳行政工作的負

擔程度越高者，其整體的工作負荷感、生理要求、時間要求與挫折感的感受程

也越高，顯示教學研究與督導工作以及行政工作對區域醫院的社會工作者具有

較高的挑戰性。在不考慮其他變項的狀況下，工作多元化程度越高者，其心智

要求與時間要求的感受程度也越高。再者，在人力資本與工作負荷感的關係上，

自陳具備專業核心能力程度越高者，除了心智要求之外的其他五個面向的工作

負荷感程度都越高，顯示自陳專業核心能力越高的區域醫院社會工作者，其所

感受到的工作負荷感程度也越大；醫務社工年資越長者，其生理要求的感受程

度也越高，這或許反映出年資越長者其面臨著體力與工作負擔加重的雙重考

驗。 
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表 3：個人特質與工作內容、人力資本的雙變項分析 

 性別 科系 職位 薪資 年齡 

 女 男 t/ 

X2 

其他 社工 t/ 

X2 

基層 管理 遺漏 F/X
2 

t t 

工作任務負擔 

  個案工作 

 

  團體工作 

 

  社區與方案服務 

 

  醫療團隊工作 

 

  教學督導與研究 

 

  行政工作 

 

工作任務廣度 

 

專業核心能力 

 

社工證照(註 1) 

  無 

 

  有 

 

醫務社工年資 

 

 

1.47 

(0.97) 

0.86 

(1.21) 

0.72 

(0.75) 

1.74 

(1.13) 

1.16 

(1.30) 

1.46 

(1.17) 

3.98 

(1.32) 

7.84 

(1.19) 

 

39 

(48.2) 

42 

(51.9) 

68.73 

(58.88) 

 

1.42 

(1.09) 

0.38 

(1.06) 

0.79 

(0.75) 

2.13 

(1.16) 

1.88 

(1.64) 

1.25 

(1.65) 

3.50 

(1.51) 

8.69 

(1.24) 

 

4 

(50.0) 

4 

(50.0) 

73.38 

(58.76) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.20 

(1.01) 

0.85 

(1.18) 

0.95 

(0.74) 

1.93 

(1.23) 

1.35 

(1.35) 

1.43 

(1.29) 

4.00 

(1.34) 

8.05 

(1.12) 

 

11 

(55.0) 

9 

(45.0) 

76.50 

(62.42) 

 

1.55 

(0.96) 

0.81 

(1.22) 

0.66 

(0.74) 

1.73 

(1.11) 

1.19 

(1.34) 

1.44 

(1.20) 

3.91 

(1.35) 

7.88 

(1.24) 

 

32 

(46.4) 

37 

(53.6) 

67.01 

(57.68) 

  

1.59 

(0.93) 

0.89 

(1.24) 

0.70 

(0.69) 

1.69 

(1.09) 

0.92 

(1.19) 

1.22 

(1.10) 

3.89 

(1.28) 

7.63 

(1.12) 

 

36 

(54.6) 

30 

(45.5) 

57.64 

(49.67) 

 

0.97 

(1.03) 

0.46 

(0.88) 

1.00 

(0.99) 

2.54 

(1.13) 

2.23 

(1.42) 

2.04 

(1.22) 

4.00 

(1.83) 

8.81 

(0.74) 

 

1 

(7.7) 

12 

(92.3) 

109.31 

(78.62) 

 

1.33 

(1.07) 

0.80 

(1.32) 

0.53 

(0.76) 

1.35 

(1.08) 

1.90 

(1.37) 

2.10 

(1.49) 

4.10 

(1.10) 

8.66 

(1.48) 

 

6 

(60.0) 

4 

(40.0) 

92.90 

(59.44) 

 

 

 

 

 

 

 

* 

 

* 

 

* 

 

 

 

* 

 

 

* 

 

 

 

* 

 

 

-.029 

 

-.002 

 

-.045 

 

.263* 

 

.318* 

 

.304* 

 

.022 

 

.284* 

 

 

2.95* 

(0.47) 

3.72 

(0.81) 

.398* 

 

 

-.102 

 

-.014 

 

-.002 

 

.166 

 

.397* 

 

.174 

 

.058 

 

.363* 

 

 

31.07* 

(6.72) 

35.13 

(6.56) 

.658* 

 

註 1：此變項為類別變項，社工證照與薪資的雙變項關聯採 t 檢定，表中數值為平均數（標準差）（最後一欄）；

其餘雙變項關聯採卡方檢定，表中數值為次數（行百分比）。 

註 2：第一欄中除社工證照之外的其他變項皆為連續變項，雙變項關聯採 t 檢定或 F 檢定，表中數值為平均數（標

準差）。 

註 3：*表示達 0.05 統計顯著水準。 
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三、工作負荷感的多元線性迴歸分析 

 

本研究進一步透過多元線性迴歸分析，來檢視區域醫院的社會工作者其工

作內容、人力資本如何影響工作負荷感。表 5 中的模型 1 呈現整體工作負荷感、

模型 2 至模型 7 呈現六大面向的工作負荷感的分析結果8。要特別說明的是，模

型 2（心智要求）與模型 6（努力程度）的模型解釋力未達統計上顯著水準的要

求，表示本研究的自變項對於解釋區域醫務的社會工作者在心智要求與努力程

度上的負荷感受不甚理想，因此必須保守解釋，也有待未來更深入的探索。 

在工作內容上，我們首先檢視各項工作任務負擔對工作負荷感的影響。從

模型 1 可以看到，在控制其他變項後，自陳個案工作（B = 2.14, p<0.01）、團體

工作（B = 1.82, p<0.01）、社區與方案服務（B = 1.85, p<0.1）、教學督導與研究

（B = 1.32, p<0.1）的負擔程度越高者，則其整體的工作負荷感也越高。若個別

檢視，自陳個案工作的負擔程度越高者，其生理要求、時間要求、努力程度，

以及挫折感的感受程度會隨之提高；自陳團體工作的負擔程度越高者，其心智

要求、生理要求、時間要求、努力程度，以及以及挫折感的感受程度會隨之提

高；這顯示個案工作與團體工作對於區域醫院社會工作者在心理、生理，以及

挫折感這幾個層面有著較高強度的負擔。社區與方案服務工作則對於區域醫院

社會工作者的心理、生理，以及時間要求這幾個層面有著較高強度的負擔。教

學督導與研究工作則對於區域醫院社會工作者的心理層面產生較高強度的負擔。

其中一個比較值得注意的分析結果是，自陳行政工作的負擔程度越高者，在績

效表現的感受程度卻是越低的，這或許是因為行政工作本身具有某些規則可尋，

具有經驗上的反覆性、累積性，因此會降低工作上的負荷感；亦或是行政工作

                                                 
8 研究者在迴歸模型中控制性別、年齡、專業訓練背景、職位、月薪等變項。在上述

的控制變項中，我們僅發現職位有些微的影響，相對於基層社工，任管理職者有較高

程度的工作負荷感（p < 0.1），其生理要求（p < 0.05）、時間要求（p < 0.1）、挫折

感（p < 0.1）的感受程度亦較高。 
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的績效具有較明確的標準，因此比較容易有客觀表現的判準，因而存在較少或

可以減少工作上的不確定性，但其中的影響機制仍待進一步的檢驗。 

接著我們檢視工作任務廣度（即工作任務的多元性）對區域醫院社會工作

者工作負荷感的影響。從模型 1 中我們可以看到，工作任務廣度與整體的工作

負荷感（B = -1.45, p<0.1）、生理要求（B = -0.46, p<0.1）、時間要求（B = -0.35, 

p<0.1）的關係呈現負相關，顯示當我們控制其他變項後，擔負越多項工作任務

者，將些微降低總體的工作負荷感、生理要求，以及時間要求的感受程度；此

一結果與本研究預期相反。於是研究者再經過逐步迴歸分析（為精簡表格，逐

步分析結果並沒有呈現於表 5 中）來了解其中的可能性；分析結果顯示，在未

加入各項工作任務負擔之前，工作任務的多元性確實會提升整體的工作負荷感，

然一旦控制各項工作任務負擔的變項後，工作任務的多元性反而會降低整體的

工作負荷感；這樣的分析結果提供我們另一個可能的思考方向，即或許適度份

量但多元的工作內容，能為區域醫務的社會工作者的工作注入不同而多彩的面

貌。 

最後我們檢視人力資本對區域醫院社會工作者工作負荷感的影響。表 5 的

分析結果顯示，在控制其他變項後，有無社工師證照以及醫務社會工作年資並

不會影響工作負荷感，顯示這兩個人力資本的變項並非影響工作負荷感的因子。

而擁有專業核心能力程度的高／低並不會影響心智要求、生理要求、時間要求，

以及努力程度的感受程度；但自陳擁有專業核心能力程度越高者，其整體的工

作負荷感、績效表現，以及挫折感的感受程度卻是越高，顯示自陳擁有專業核

心能力程度越高的區域醫院社會工作者，其整體工作負荷的感受程度越顯強烈，

在工作時也越難獲得直屬主管支持性的鼓勵與肯定，對自己工作表現的滿意度

也較低，且心力交瘁的程度及不勝任感也越強烈。這樣的結果與前述「資源保

存理論」的觀點並不一致，我們將在下一節中進行較詳盡的討論。 
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伍、討論與結論 

 

從上述的分析結果我們可以看到，區域醫院的社會工作者平日必須同時兼

顧個案工作、團體工作、社區與方案服務、醫療團隊工作、教學督導與研究、

行政工作這六個面向的工作；其中以參與教學督導與研究的負荷感受程度最高，

其次是團體工作，再其次是醫療團隊工作。同時這群社會工作者整體的工作負

荷感偏高，其中又以生理要求（包括需投入的體力、身體疲憊的程度、體能負

荷）、心智要求（包括工作時需集中注意力、工作難度感受、決策需思考的時間）、

時間要求（包括工作步調、時效限制、時間足夠與否）、挫折感（包括心力交瘁

程度、工作風險、工作勝任度）這幾個面向的負荷感受程度最高，顯示這群社

會工作者是身處在高度體能付出、生理疲憊、緊張、需要高度集中注意力來進

行決策思考，心力交瘁程度及工作風險性高，時間壓力大的工作環境中。這樣

的結果與過往針對社工員工作處境所做的研究頗為一致，都顯示社工員平日必

須兼顧多元的工作內容（鄭怡世、陳玟蒨，2013），是身處在高張力、高負荷的

工作場域中（林育如，2011；羅鼎程，2012；藍艷柔，2003）。 

此外，從分析中我們也發現，在區域醫院這個工作場域中，社會工作者的

工作內容出現層級化的趨勢，個案與團體工作偏向由基層社會工作者來承擔，

且是他們工作負荷感受的主要來源；參與醫療團隊、教學督導與研究、行政工

作則偏向管理層級的業務範疇，且這些工作也明顯增加他們的工作負荷感受。

這樣的結果與過去的研究（汪淑媛、蘇怡如，2010；鄭怡世、陳玟蒨，2013）

並不一致，在前述這兩份研究中，任職於公部門家暴防治中心及接受臺灣聯勸

補助之民間社會福利組織的督導必須同時身兼多元而繁雜的工作內容，與基層

社工員之間的分工並不明確。我們認為，區域醫院應該是較公部門及民間社會

福利組織更重視透過職位來進行分工，不同層級或職位間的分工較明確。亦即，

任職於區域醫院的社會工作者，當其位居不同職位時，需獲得不同的支持來勝
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任其工作；也因此，如何透過制度性的安排來協助不同職位的區域醫院社會工

作者獲取、累積與傳承所需的實務能力與經驗並予以內化，是社會工作社群可

以著力及努力的方向。 

而本研究針對區域醫院社會工作者的人力資本與工作負荷的關係所獲得的

研究結果，與「資源保存理論」以及相關文獻的預期並不一致，我們認為這應

該與臺灣區域醫院社會工作者的特質，以及工作環境有關。首先，自陳擁有較

高程度專業核心能力者，其自我要求與內在動機可能越強烈，因而在績效期許

上可能也越高，故在這個面向上的工作負荷感受也越高。再者，區域醫院在管

理主義與市場邏輯的引導下，對工作績效有著高度要求及管控，這也可能導致

擁有越高程度專業核心能力的社會工作者擔負來自組織（或主管）更高的績效

期許。也就是說，對區域醫院的社會工作者而言，擁有較高程度的專業核心能

力，很可能意謂著需要擔負來自自己及組織（或主管）在績效表現上的雙重期

待，這反而讓專業核心能力成為另一種型式的壓力來源，而非緩解工作負荷的

資源。若這樣的解釋可以成立，那便意謂著管理主義對績效高度要求與控管這

樣的治理理念，顯然挑戰了資源保存理論中對於能力與資源之間的關係的假設，

兩者之間的複雜性值得進行更深入的探究。 

若真是如此，且臺灣的醫院必須在管理主義與市場邏輯下經營與生存又是

不可逆（或是社工專業很難獨力扭轉）的趨勢，那麼鑲嵌在醫院制度環境中的

社會工作者如何自處？Ball（2003）曾針對公共部門（包括教育、醫療、社會

福利…等領域）在管理主義與市場邏輯的引導下所特別看重的「表現性」

（performativity）提出觀察，他認表現性已成為一種新型態的治理技術、文化，

也是一種新的規訓方式，藉由資訊的公開、指標的訂定以及各種的作業手冊，

從結果面來判斷個人或組織的專業能力，再配合物質回饋或處罰機制來作為激

勵、控制及改變個人或組織工作模式的途徑；個人或組織的表現被當成其生產

力、成果與品質的判斷標準與呈現，代表個人或組織在這樣的判斷底下其價值；
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採用這樣的表現性技術意謂著以成效作為負責的基礎，並經常以「品質保證」

或「品質改進」等語言出現，進而在公共服務的過程中建立起一種績效文化。

意即，如果醫務社會工作者無法獨力扭轉臺灣現今的醫療制度環境，那麼至少

可以要求醫院依循著「表現性」的邏輯，設計一種適合醫務社會工作者勞動現

況的評量制度，將醫務社會工作者在醫院中所從事的各項工作（如個案會談、

電話追蹤、帶領團體、參與醫療團隊會議、準備評鑑備審資料…等），一一轉換

成可計算的點數，並給予相對應的回饋與酬賞，如此才能真正評量社會工作者

在醫院中的表現與貢獻，而不致於讓社會工作者承擔著高張力、高負荷的工作

內容，卻還無法享有合理的報酬與保障。這也許是一個社工社群可以思考與努

力突破的方向。 

當然，上述的思維是奠基在臺灣當前區域醫院的體制及營運邏輯來「和他

們玩相同的遊戲」。但有否可能在這樣的遊戲規則中，找到另一種社會工作者可

能的因應方式？如果從醫務社會工作者內在心靈這個層面來思考，透過重新理

解、思考、找尋社會工作有別於其他醫事專業人員的定位與意義，或許是另一

個可能的思考方向。晚近國內、外的社工社群已燃起「靈性觀點的友善職場」

（張英陣，2015；Carrington, 2013），或是「找回助人工作的美感經驗」（王行，

2013；汪淑媛，2013）的討論，強調透過提昇內在生命的覺知，重新體察、再

定義助人工作的真義及價值，進而滋潤自己、他人及組織的生命。這種讓社會

工作者從靈性及美感的深刻體驗中重新找回及提昇對生命及工作的情感，也可

能是協助鑲嵌在高度工具理性的管理主義體制裡的社會工作者，避免因高度工

作負荷及工作內容的一致化而對工作產生異化（alienation）的另一個可能途徑。

然而，這樣的理念如何轉化為具體的措施與作法，仍有待後續更多的討論與探

討。 
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陸、對未來研究的建議 

 

首先，在無法取得貼近研究母全體名冊的限制下，本研究是以區域醫院作

為抽樣的單位，即將問卷郵寄至所抽出的醫域醫院社會工作部門，並請收件者

協助轉發給部門中的社會工作者填答。若未來相關組織，例如臺灣醫務社會工

作專業人員協會，或醫務社會工作者成立工會，可以建立起全國醫務社會工作

者的名冊，並以此名冊來作為抽樣架構，或可避免因組織變化、管理者拒絕調

查而帶來的偏誤。其次，在本研究中，我們雖然熱切希望了解當前醫院評鑑及

全民健保總額預算制度是否為影響區域醫院的社會工作者工作負荷的主要因素，

但受限於缺乏長期性追蹤資料來進行分析與比較，故僅能做橫斷性研究

（cross-sectional research）的研究設計。建議未來社工社群可以考慮規劃長期

追蹤的資料庫，更完整且全面地蒐集臺灣社會工作者長期的工作處境與生涯流

向，這將有助於觀察臺灣的社會工作者如何被鑲嵌在政治、經濟、社會、文化

脈絡裡進行生產與勞動，以及如何進行生涯的選擇，並獲得更全面的理解。 
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附錄一：本研究測量工作內容、核心能力與工作負荷的題目 

 面向 題目 

工 

 

作 

 

負 

 

荷 

心智要求 

工作需要集中注意力的時間 

現職工作難度感受 

工作時決策需要思考的時間 

生理要求 

工作需投入的體力 

身體疲憊的程度 

工作時的體能負荷 

時間要求 

工作步調快慢 

時效限制感受到的壓力 

時間夠用與否 

績效表現 

完成任務時主管給予的支持鼓勵 

主管對工作績效的滿意度 

對自己工作表現的滿意度 

努力程度 

達到自我預期績效所需付出的努力 

達到主管設定的績效所需付出的努力 

付出與回饋達不到正比的程度 

挫折感程度 

工作時心力交瘁的程度 

工作風險性 

工作勝任度 

工 

 

作 

 

內 

 

容 

個案工作 

一般臨床個案服務 

特殊個案服務 

身心障礙鑑定 

團體工作 團體工作服務 

社區與服務方案 

志工管理業務 

執行政府委託方案 

辦理社區服務方案 

醫療團隊工作 
醫病關係業務處理 

參與醫療團隊 

教學督導與研究工作 教學督導與研究 

行政工作 
行政文書工作 

評鑑及品質管理 
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附錄一：本研究測量工作內容、核心能力與工作負荷的題目（續） 
 面向 題目 

專 

 

業 

 

核 

 

心 

 

能 

 

力 

自我管理能力 

恪守社會工作倫理原則 

尊重差異能力 

自我省思能力 

自我覺察能力 

持續學習能力 

壓力調適能力 

專業服務能力 

處遇能力 

資源運用能力 

團隊合作能力 

會談及溝通能力 

多元評估能力 

法規政策運用能力 

危機應變能力 

協調能力 

方案規劃執行能力 

理論知識運用能力 

團體運作能力 

社區工作能力 

專業品質管理能力 

書寫能力 

督導能力 

績效管理能力 

教學能力 

研究統計能力 

 
  



150 台灣社區工作與社區研究學刊 
 
 
 
 


