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《社會工作》 
一、當我們談到臺灣的社區工作時，「社區發展」與「社區營造」兩個名詞經常交替出現，請問

「社區發展」與「社區營造」在社區工作的推動歷史軌跡和實務展現上各自有何特色？兩者在

社區工作時所立基的核心理念與工作方法上有何共通或相異之處？（25分） 

試題評析 

社區發展與社區營造是在討論臺灣的社區工作時都會被提及的兩個重要概念，該題除了測驗考生

的社區工作知識外，若對我國社會工作發展歷史有所瞭解，答題上會更深入且豐富，故該題係以

社會工作實施方法的社區工作為主軸，並包含社工發展史的考題。題目本身並不刁鑽，依題旨作

答即可穩穩取分，考題難度中等。 

考點命中 

1.《高點‧高上社會工作講義》第一回，劉文定編撰，頁78。 
2.《高點‧高上社會工作講義》第三回，劉文定編撰，頁54-57。 
3.《高點‧高上社會工作總複習講義》第一回，劉文定編撰，頁85 
4.《高點‧高上社會工作實務總複習講義》第一回，劉文定編撰，頁96 

 

答： 
「社區發展」與「社區營造」兩名詞在本質上似乎是相同的。但是，在臺灣，無論在政府的文書上，或是在工

作的應用上，都出現一些不同之處。以下分就兩者在社區工作的推動歷史軌跡與實務特色、兩者所立基的核心

理念與工作方法做說明與比較。 
(一) 兩者在社區工作的推動歷史軌跡： 

1.社區發展：臺灣於1964年，自聯合國引進「社區發展」一詞及其工作模式。1960～80年代的社區發展政

策是由上而下、政府主導的，在政府經費補助下推動公共工程建設、生產福利建設和精神倫理建設，大

抵指的是社區活動中心的修建、托兒所的設置、媽媽教室活動之進行。但社區劃分幾乎與村里行政區域

一致，社區發展模式一元化，忽視居民真正的需求。解嚴之後，由於環境污染等社會抗爭事件不斷上

演，導致社區居民漸凝聚社區共識，另一方面因環境的改變，也興起爭取認同的社區保存運動。 
2.社區營造：社區總體營造在臺灣最早出現於1994年的文建會施政報告中，主要是延伸李登輝總統對社區

文化、社區意識、生命共同體的觀念，並加以整合轉化為一項可以在政策上與行政上實際操作出來的方

案。之後，文建會即大力在各地方推動社區總體營造工作。 
(二) 實務特色： 

1.社區發展：臺灣將「社區發展」置於社會行政的體制之下，乃使社區發展成為推動社會福利的工作方法

之一，並使社區發展與社會福利相結合，而形成一種「運用社區資源以救社區貧困」的局部服務與治療

模式的微視工作路線。 
2.社區營造：在臺灣係由文建會所發動，乃使社區營造成為推動文化建設的工作方法之一，並使社區營造

與文化建設相結合，而形成「協助社區居民建立社區自治」的整體規劃與變遷導向的鉅視工作路線。 
社區發展與社區營造兩名詞在本質上並沒有什麼不同，而是行政主管單位對於他們的運用之不同，所賦予

他們的任務之不同，而予以不同之界定。因此，在臺灣今日指稱的「社區發展」一詞，已較聯合國用語之

原意為「小」；同時，文建會所用的「社區營造」一詞的語意，則較日本都市計畫界用語之原意為

「大」，更使臺灣所用的社區發展一詞有愈來愈趨向專業化之勢；而社區營造一詞，有愈來愈趨向於政治

化之勢。 
(三) 核心理念： 

社區總體營造的核心理念是「人本」，核心行動是「住民參與」，核心價值是「共同體意識」，但其實無

論是社區發展或社區營造，「社區居民的自立自主」本是兩者所共同追求的目標，然而，傳統社區的瓦解

也伴隨著傳統社區精神的式微，社區不可能回到從前，但這並不意味著社區失去功能，因而，培植社區以

讓其有能力扮演並發揮新時代的角色與功能，這是社區工作必備的理念。 
(四) 工作方法： 

社區總體營造與社區發展最大的不同在於「主體」的設定，社區營造是以「社區」為主體，強調草根自主

性，強調「由下到上」；但社區發展工作的作法則是由政府主導，「由上到下」的。因此兩者的工作方法

也有不同： 
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1.社區發展工作是協助成員從中獲得技術與信心，以改善生活品質。採用教育的方式強調自助精神來進

行，反映了社區工作之獨特性。主要是由社區工作者引導社區內所有的人共同參與，讓社區成員有機會

討論社區問題決定以及社區所需，並針對提問找出解決的行動方案，因此與社會計畫取向有密切的關

係。 
2.社區總體營造行動是要藉著知識的教育、營造經驗的觀摩學習、人力的培訓、組織的動員、以及專業的

協力等方法，計畫性的喚醒社區居民在地意識的覺醒，激發住民關懷社區公共事務的意願與熱情，主動

積極參與、民主討論規劃社區興革與發展，集體合作行動，打造社區共同的理想與願景。社區營造的內

涵是要培力落實社區居民的參與，行動展現社區共同體的意識，民主實踐社區集體規劃的理想家園。 
我們現在所談的社區工作往往強調要「由下而上」，但這應是一種基本而非絕對的理念，之所以基本是因

為它是社區永續發展的命脈，之所以非絕對是不可因此而放任社區自生自滅。社區需要充權，「由下而

上」與「由上而下」是需要相互搭配的，理念上我們強調「由下而上」，但作法上並不排斥「由上而

下」，亦即當社區能力尚不足之際，其工作重點在於透過外力（含政府及專家）協助以提升其能力，當其

具備能力則外力不宜過度介入。因而，必須秉持的是一種「可上可下」的社區工作思維，在居民的參與下

藉由這種彈性方式調整介入程度，始能培植社區居民的真正能力，這也正是充權之「為社區做」（doing 
for community）到「與社區做」（doing with community）再到「由社區做」（doing by community）。 
 

【參考書目】 

徐震(2004)，〈臺灣社區發展與社區營造的異同－論社區工作中微視與鉅視面的兩條路線〉，《社區發展季

刊》107期。 

 
二、貧窮指的是收入不足、資源不足，實證研究指出貧窮對於兒童少年的發展影響至鉅，請提出貧

窮對於兒童少年的影響為何？對於新生兒(newborn)、嬰幼兒的身心發展有何關鍵的影響？目前

臺灣有那些方案可以降低貧窮對於新生兒和嬰幼兒身心發展的衝擊？（25分） 

試題評析 

貧窮對兒少發展的影響近年又重新在貧窮研究上被關注，其實一直以來經濟弱勢家庭服務所關注

的對象便是家中的未成年兒少，近年則有些國內的非營利團體透過調查資料庫的建立嘗試為貧窮

兒少的生活面貌建立實證基礎，考生或許不一定知道這些研究內容，但可以試著從生態觀點去理

解貧窮對兒少發展的影響。最後一個小題在答題上不要侷限在政府政策，反而有許多非營利組織

的服務在這個議題上投入更多資源；另外，除了直接提供給兒少的服務外，針對照顧者、孕婦的

服務也應該納入其中。該題的議題整合性很高，更仰賴考生對議題瞭解的完整度，考題頗具鑑別

度，難度為中上。 

考點命中 
1.《高點‧高上社會工作講義》第三回，劉文定編撰，頁77-81、91-92。 
2.《高點‧高上社會工作總複習講義》第一回，劉文定編撰，頁94-95、153。 

 

答： 
(一) 貧窮的定義： 

廣義而言，貧窮不僅具有物質（經濟）上的意義，亦應包含精神（心靈）上的意義。不過一般而言討論貧

窮議題，主要還是以物質貧窮為主體，即經濟上的弱勢。 
學者將貧窮分為絕對貧窮（absolute poverty）與相對貧窮（relative poverty）兩大類。絕對貧窮強調的是基

本生活或需求的滿足，如Rowntree（1901）將貧窮定義為「家庭總所得不足以獲得為了維持基本生理效能

的最低必需品就是初級貧窮」。相對貧窮則強調生活方式的比較，如Townsend（1979）認為「貧窮只有在

相對剝奪（relative deprivation）的概念之下才能被客觀且一致地界定」。就學理而言，絕對貧窮是可以被

消滅的，但若採用相對貧窮的定義，將無法消除相對性貧窮。 
(二) 貧窮對於兒童少年的影響： 

國內家扶基金會透過長期的追蹤調查建立「台灣貧窮兒少資料庫」，研究資料顯示成長於貧窮弱勢家庭的

兒少會面臨以下三大問題。 
1.營養不均：來自社經地位弱勢家庭的兒童及青少年，其成長期可能缺乏足夠的營養攝取或是環境資源來

維持健康，生病時也較難獲得醫療資源。 
2.情緒困擾：弱勢兒少因環境不利因素容易身處高壓狀態，較一般兒少容易產生情緒困擾，而情緒困擾易

 

高
點
‧
高
上 

【版權所有，重製必究！】



 111年高點․高上高普考 ‧ 高分詳解  

--  -- 3 

造成記憶力退化或與壓力惡性循環而影響學習動機或學習成就，或因情緒不佳造成人際互動能力較差，

或可能更廣泛性的造成能力較差，造成生涯發展的不利，無法有好的生涯發展而落入貧窮的循環。 
3.職涯迷網：因貧困弱勢的兒少可能會期待透過自身努力改變家庭環境，但可能受限於環境與現況的關

係，讓其對職涯選擇發展感到迷惘、缺乏自信。 
(三) 貧窮對於新生兒的身心發展影響： 

兒福聯盟的調查發現，有約 1 成 7 的弱勢寶寶出生就面臨早產、體重過輕、甚至需住保溫箱的狀況；除此

之外，在最需要營養的幼兒時期，也有 5 成 4 弱勢嬰幼兒連基本的三餐都出現問題。 
來自貧窮的新生兒很難有一個好的起跑點，貧窮可能對其身心發展造成的負面影響如下： 
1.出生體質不佳，包括容易生病、身形較同齡嬌小，體重過輕等。 
2.基本飲食未獲得足夠的營養，據調查有約3成的弱勢家庭常有緊縮幼兒用品的現象。 
3.剌激不足，因為家長可能忙於工作，加上無力負擔較佳的托嬰成本，以致孩子未能獲得足夠的剌激，甚

至可能有處於危險環境之風險。 
(四) 目前臺灣有哪些方案可以降低貧窮對於新生兒與嬰幼兒身心發展的衝擊： 

1.官方： 
(1)優生保健法第7條即載明主管機關應提供孕前、產前、產期、產後衛生保健服務及指導，相關政策有

產檢、產前遺傳檢查、產檢車資補貼，以及針對經濟弱勢提供孕產婦營養補助。 
(2)生育津貼：請領資格區分為勞保、農保或國民年金擇一申請，按分娩或早產當月投保金額給予兩個月

的生育給付，雙生以上，比例增給。 
(3)育兒津貼/托育補助/幼兒園補助（擇一申請）：針對低收入戶與中低收入戶補貼金較高。 
(4)兒童及少年未來教育與發展帳戶：為低收入戶及中低收入戶戶內105年1月1日出生之兒童設立個人的

帳戶，由政府每年提撥經費，年滿18歲後成為他們的教育基金，讓弱勢兒童有接受高等教育的機

會，不讓他們長大後陷入低學歷、低技術、低社會參與度的循環。 
2.非官方： 

(1)社福機構提供的服務方案：例如：家扶的「健康維持方案」即有針對0~3歲奶粉現金補助、3~6歲提

供奶粉與營養品補充；其他像是兒福聯盟的逆境家庭翻轉計畫和世界展望會的台灣兒童營養扶助金

等，都有提供經濟弱勢家庭的嬰幼兒補助方案。 
(2)民間企業的公益信託也有針對弱勢家庭兒少提供扶助的方案，例如：王長庚公益信託。 

(五) 社會工作者必須對貧窮的原因與貧窮者的特質有所瞭解，而不是依據自己持有的價值觀或刻板印象，且知

悉社會救助不只是現金扶助而已，低收入戶中所呈現的多重需求與問題，必須經由資源的結合與社會工作

的專業服務來處理，讓經濟弱勢的兒少也能有更為公平正義的發展機會，協助低收入第二代達到脫貧。 
 
【參考書目】 

1.林怡亭（2018），弱勢兒少成長歷程有這三大問題！健康醫療網，瀏覽網

址：https://www.healthnews.com.tw/article/39531()。 

2.兒童福利聯盟網站，瀏覽網址：https://www.children.org.tw/news/news_detail/1751。 

 
三、假設你要委託某機構針對兩種改善單親家庭子女的社會技巧團體之介入策略成效加以比較，策

略A採取每週一次的社會性團體活動設計；策略B則採取每週一次的治療性團體活動設計。此機

構可以到學校去進行這兩個介入團體活動，請提出兩個團體介入的設計方案，並請設計一個實

驗設計來進行兩個方案的成效比較。（25分） 

試題評析 

團體方案設計是常見的考試題型，然此題更著重在團體成效評估、實驗設計，甚至是介入研究的

元素，題目的靈活度與跨考科的整合度很高，考生需要同時具備團體方案設計與研究方法的知識

基礎才能有效作答。作答上須設計兩個團體方案，在有限時間內建議將答題重點放在團體成效評

估的研究設計上，團體內容可以精簡描述即可，務必要有明確的評估標的（具體目標）與評估工

具（方式），此為評分重點。該題具鑑別度，考題難度偏難。 

考點命中 
1.《高點‧高上社會工作講義》第三回，劉文定編撰，頁31、40-41。 
2.《高點‧高上社會工作總複習講義》第一回，劉文定編撰，頁78、83-84、156-158。 
3.《高點‧高上社會工作實務總複習講義》第一回，劉文定編撰，頁88、94。 
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答： 
(一) 社會性團體（socialization group）： 

社會性團體的目標在幫助成員學習社會化的技巧，以及社會可以接受的行為模式，常見有兩種形式：(1)人
際技巧學習團體，(2)常規訓練團體。 

(二) 治療性團體（therapy group）： 
治療團體傾向於指心理創傷後的醫療行為，強調對生病的人或喪失功能者協助其恢復健康的治療模式，又

可細分為團體心理治療、團體諮商。治療團體的目標在協助成員恢復原來的行為水準，改善個人的問題，

或社會創傷的復原。 
(三) 實驗設計與團體方案設計 

1.初選與前測：自學生名單中挑出單親家庭子女，並透過前測（團體開始前四週）找出自覺有需要改善自

身人際關係與提升社會技巧的學生共14名，並依量表（社會適應與人際關係自我評估量表）分數排序，

穿插分配至AB兩組團體。 
2.實驗設計：此部分採用雙組前後測試驗，然基於研究倫理的考量，分組上不使用隨機分派，而是依學生

的團體前評估結果進行分組。為了能有效評估團體介入之成效，研究設計上同時參考單案研究（single 
system design）之方法，於團體開始之前兩週及四週進行測量以建立baseline，團體開始後每兩週進行一

次測量直至團體結束後再追蹤四週（測量兩次），以完整記錄學生在這段期間在社會適應與人際關係表

現上的變化。 
3.方案設計 

 方案 A(社會性團體) 方案 B(治療性團體) 

團體目的 
幫助成員提升社會技巧，改善人際衝

突，增加社會適應行為 
幫助成員提升社會技巧，改善人際衝突，增

加社會適應行為 
團體次數 每週一次，每次 1.5 小時，共計六次 每週一次，每次 1.5 小時，共計六次 
團體性質 封閉性團體/結構式團體 封閉性團體/半結構式團體 

成員人數/性別 
7 人 
盡量男女比例均衡 

7 人 
盡量男女比例均衡 

團體地點 學校輔導團體諮詢室 學校輔導團體諮詢室 

團體領導 
設團體帶領者與協同帶領者各一名 
社工師搭配諮商師 

設團體帶領者與協同帶領者各一名 
社工師搭配諮商師 

六次 
團體主題 

1. 相見歡 & 初階性社會技巧練習 
2. 進階性社會技巧演練 
3. 情緒處理技巧 
4. 回應挑釁的技巧 
5. 壓力處理技巧 
6. 計畫性技巧 & 回顧與再會 

1. 相見歡 & 破冰（共同訂定團體規範） 
2. 看看我聽聽我（瞭解人際溝通上訊息傳遞

與接收過程） 
3. 探索自己的樣貌（自我覺察及察覺他人眼

中的自我） 
4. 聽不到的說話（體會人際互動中非語言訊

息） 
5. 衝突不是末日（提升面對與解決衝突的能

力） 
6. 珍重再見（回顧與彼此回饋） 

運用方式 
教導、示範、角色扮演、增強、回饋

獎勵、家庭作業 
探問、摘述、支持、綜合、角色扮演、增

強、回饋 
4.過程評估：每次團體過程都會針對各成員進行觀察與紀錄，並核對彼此觀察的結果是否一致。 
5.總結評估：量化評估包括baseline與後續追蹤，共計進行8次測量；質性評估由團體帶領者與協同帶領者

進行團體觀察及撰寫團體紀錄，以及針對每位成員進行個別評估。 
 
四、張先生，45歲，福利身分為遊民。他曾經擔任木工多年，後來因為憂鬱症而退出職場，便未再

就業。最近，張先生因車禍受傷住進遊民收容所療養，目前身體狀況穩定。假設你是收容所內

的社會工作師，請以增強權能理論(empowerment theory)觀點來介入張先生的復原之路，請問

你的個案評估和介入的計畫為何？（25分） 
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試題評析 

本題為案例題型的理論考題，增強權能觀點則是社會工作理論的經常命題重點，本班學員應不陌

生。在答題上應將焦點放在理論本身，再輔以案例進行作答，對理論要有完整的說明，而在個案

評估與介入計畫的擬定上，則應注意兩者的對應性，即依據具體的評估（assessment）結果提出相

對應的介入（intervention）策略。該題的應用性很高，具鑑別度，難度中上。 

考點命中 
1.《高點‧高上社會工作講義》第二回，劉文定編撰，頁109-111。 
2.《高點‧高上社會工作總複習講義》第一回，劉文定編撰，頁59-60、159-161。 
3.《高點‧高上社會工作實務總複習講義》第一回，劉文定編撰，頁36-37。 

 

答： 
(一) 增強權能理論（empowerment theory）： 

增強權能理論目的在協助服務接受者取得自主的決定權和行動權，所憑藉的方式是排除個人發揮權能的個

人或社會性的障礙，是增強個人從他人或團體習得的能力和自信心。該取向的社會實務工作大約是在1970
年代引起社工實務界的注意，現今已發展成一項主流的實務工作觀點。 
社會工作者在運用此理論時，應先了解增強權能的基本假定： 
1.壓迫是一種結構性的現象，個人或社區深受其影響而無力抵抗。 
2.個人有能力解決自己的問題甚至有能力與人連結來抵抗制度性壓迫。 
3.權能可以透過社會互動增加，以衍生更多的個人及人際權能；社會工作者應將案主視為有能力、有價值

的個人，並且與案主建立一種協同的伙伴關係。 
(二) 個案評估與介入計畫： 

採增強權能取向來進行個案評估時，我會與張先生共同收集資料，也一起評量所界定問題的各個相關因子

與脈絡；在訂定介入計畫時，更是應該站在張先生這一邊，聯手（ally）一起對抗他正承受的痛苦與壓

迫，以達到增強張先生的權能為目的。我會分成下列四個層面來進行評估與規劃介入策略： 
1.個人（personal）層面： 

(1)主要活動：與張生建立協同關係，滿足其立即性需求。 
(2)評估重點： 

A.基本資料：包括姓名、收入、教育程度、工作資歷、宗教信仰、家人與婚姻狀況等。 
B.生命階段（life transitions）：進一步了解張先生過去歷史，其目前面臨的地位與角色議題，標籤化

(例如：遊民身分、憂鬱症病友等)的情形、生命中面臨的正常及突發的變動等。 
C.健康及心理衛生狀況：外表、口才、疾病史、發展障礙、藥酒癮史、壓迫經驗及環境等。 
D.長處、資源與態度：例如：張先生有木工的專長，目前身體狀況穩定；其權能缺乏之部分是否為

個人知識、技能與覺察不足造成；其是否有共同訂定工作合約與介入計畫的意願與準備。 
(3)處遇/策略：將張先生與現有的服務做連結；開始意識提升的過程；實際學習如何發現、尋求資源。 
(4)主要參與者：張先生、家庭（若其家庭仍能成為正向因子）、社會工作者。 
(5)主要改變的標的：張先生本身與家庭。 

2.人際（interpersonal）層面： 
(1)主要活動：技巧及知識的教導、評估張先生所在各個系統的權力動力。 
(2)評估重點： 

A.人際型態：張先生和重要他人及支持網絡的關係及溝通狀況，其中的長處與障礙為何，並包括評

估張先生與提供服務的社會工作師和其他機構工作人員之關係。 
B.物理及社經環境：描述這些環境的情況，特別是資源、品質及回應張先生需求等的適切程度。 

(3)處遇/策略：發展知識；問題解決的生理、心理和社會觀點；發展新技巧，如倡導、協調；針對某問

題的特定知識；採取團體方式解決共同的問題；幫助自己和別人；發展以互助方式解決問題的技

巧。 
(4)主要參與者：張先生、家庭、小團體、社會工作者。 
(5)主要改變的標的：個人/團體的共同問題。 

3.微視的環境和組織（micro environment and organizational）層面： 
(1)主要活動：保障張先生能獲得所需資源及接近系統。 
(2)評估重點：凸顯張先生受壓迫的情況：確定牽涉的是基本的生活所需、歧視偏見或是資源獲得的障礙
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及分配不均問題。

(3)處遇/策略：有關資源、組織的知識發展；發展與專家、組織在溝通上的技巧；發展組織和社區改變

的技巧；參與組織改變；有參與決策團體的機會；創造或加入正式的自助方案的組織。

(4)主要參與者：個人、家庭、小團體、大團體及以問題為焦點的網絡。

(5)主要改變的標的：組織、機構、張先生的共同問題。

4.鉅視的環境或社會政治（macro environment or sociopolitical）層面：

(1)主要活動：有關張先生問題的政治性行動，包括社會行動、政治的改變、朝向地方、全國甚至國際層

次政治或鉅視改變倡導。

(2)評估重點：現行制度與政策對於張先生取得資源是否友善或為阻礙；張先生與其他面臨同樣問題的群

體是否有集結與行動的意願與能力；現階段從政治層面上去改革的可行性。

(3)處遇/策略：有關政治經濟系統、國家議題的知識發展；發展強調國家議題、組織工作的技巧；個人

問題的政治本質之明確表達；運動、協商、調解。

(4)主要參與者：個人、家庭、小團體、大團體、社區、地方性組織、全國性組織。

(5)主要改變的標的：大團體、社區、法令、政策、地方政府、國家政府。

以上為暫定的介入計畫，但增強權能取向的社工介入方法從不是按照社會工作者的設計藍圖而行，也非一

定要拉抬服務接受者的生活達到社會工作者預設的生活標準。因此社會工作者並不拘泥固定的角色功能，

應視服務接受者的需要與主動性來對待，且強調服務接受者對其情境的主導性與主責性。
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