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學習目標

 認識醫務社會工作的內涵、歷史發展與社會工作的
角色功能。

 認識醫務社會工作的理論基礎。

 學習醫務社會工作的方法與運用。

 透過醫務社會工作個案的探討來了解實務介入技巧
。

在研讀本章之後，學習者應能達到下列目標：



前 言

 醫務社會工作的起源，可追溯到16世紀的英國，當
時因工業革命的貧病問題，宗教組織及熱心人士興
起對於貧病者提供救助服務，並且在醫院中有施賑
者提供貧困病患關懷與救濟工作。

 在每個不同的時代，醫務社會工作的產生及專業服
務的發展，皆以期望醫院能提供更理想及全人醫療
服務為重要目標。



第一節 醫務社會工作概論

壹、醫務社會工作的定義及功能

一.醫務社會工作的定義

運用社會工作的方法以期解決病患在治療中所面
對的社會心理層面等問題。

早期醫務社會工作的主要任務是關注於因疾病而
產生的社會心理等難題。

壹、醫務社會工作的定義及功能
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二.醫務社會工作的功能

1.解決或緩解病患之社會心理問題。

2.聯結社會資源。

3.促進醫療治療、保健及預防。

4.病患權益倡導。

壹、醫務社會工作的定義及功能
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貳、醫務社會工作的歷史發展

一.英國

在16世紀就有「施賑者」這些神職人員秉持著人
道精神與濟世理念，在醫院中做救濟貧病的工作
，可謂醫務社會工作之根源。

貳、醫務社會工作的歷史發展
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二.美國

1905年麻省州立醫院在卡博醫師提倡下，正式成
立醫院社會服務部，其認為病患疾病不僅是生理
上的問題，需要多方面的協助方能回復健康。

三.中國大陸

強調「守望相助」、「疾病相扶持」和「里仁為
美」，亦透過家人、族人或鄰里，以一種互助的
形式以保障貧病殘疾之所需。

貳、醫務社會工作的歷史發展
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四.臺灣

早期臺灣地區的醫務社會工作發展乃是以基督教
的理念－「慈悲為懷」的人道精神為發展背景。

1997年4月2日《社會工作師法》通過，也促使醫
務社會工作走向更專業化服務發展。

貳、醫務社會工作的歷史發展
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參、醫務社會工作的任務、角色與重要
性

一.醫務社會工作的任務

(1)提供相關社區資源；(2)處理轉介來之個案；
(3)入院計畫；(4)主動發現個案或篩選高危險群
病患；(5)出院計畫；(6)協助病患和家屬利用醫
院的服務；(7)社會及心理評估；(8)衛生健康教
育；

參、醫務社會工作的任務、角色與重要性
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(9)醫療費補助；(10)檢視社會工作運作過程；
(11) 提供有關個案的諮詢；(12) 提供有關方案
的諮詢；(13)參與醫院計畫或社區保健計畫有關
活動；(14)研究工作。

二.醫務社會工作的角色

在病患服務的角色功能、在病患家庭服務的角色
功能、在醫療網絡服務的角色功能等。

參、醫務社會工作的任務、角色與重要性
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三.醫務社會工作的重要性

醫院醫療方面

除了醫療服務外，對於治療過程所引發的生理
、心理及社會等層面的影響更是不可忽略。

患者疾病方面

病患除了面對疾病治療的調適外，對心理、家
庭、社會環境等壓力的因應也是一大挑戰。

參、醫務社會工作的任務、角色與重要性
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衛生保健方面

結合醫務社會工作者及專業助人者方法運用在
衛生保健的服務上，採取有效的解決方案。

預防醫學方面

醫務社會工作者運用社會工作的理論基礎和方
法，有效解決或緩解疾病所引發的生活困境。

參、醫務社會工作的任務、角色與重要性
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壹、家庭壓力理論

其含四個構成要素，即壓力事件（A）、家庭資源
（B）、家庭對此情境的定義（C），三者互動，
最後導致危機情境（X）。

運用在病患及其家屬，亦可以說明家庭面臨壓力
時，對危機的界定與適應。

壹、家庭壓力理論
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貳、生態系統理論

其包含連續性及相互關懷的過程，而行為就取決
於人體與環境間的交互反應。

貳、生態系統理論
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一.生態系統觀點的假設

1.人具有與生俱來與其環境互動的能力。

2.「問題」是「人－社會環境」互動過程所產生
的一種「失功能」現象。

3.個人的生活經驗是可以產生正向改變的。

4.個體與環境間處於一種動態的平衡關係。

貳、生態系統理論
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二.生態系統理論核心概念

1.情境脈絡中的人類。

2.聚焦在「交流」。

3.生態系統觀的「環境」。

4.人類的發展歷經不斷變遷之過程。

5.良好的調和度。

6.「失功能」的觀點。

貳、生態系統理論
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7.改變的意涵。

三.生態系統實施過程的目標

1.協助個人取得所需及運用資源的能力、發展及
強化有效因應環境壓力的方法等。

2.改善個人所在的文化及物理環境條件、增進個
人適應外在環境的能力、滿足個人發展的需要。

貳、生態系統理論
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四.生態系統實施過程的原則

1.視個人或家庭所經歷的問題與困境是環境資源
的不足或障礙，並非個人的病態歸因量。

2.問題的產生是源於多系統互動交流的結果，非
單一因素所導致。

3.干預時，應從個人的生活經驗及其非正式的支
持為切入點。

貳、生態系統理論
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4.應注意系統中某一部分的改變，會影響或造成
該系統其他部分的改變。

5.干預時，可了解問題的形成並非單一因素。

五.生態系統實施過程的程序

1.初始階段。

2.中間階段。

3.結束階段。

貳、生態系統理論
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參、社會醫療診斷模式

社會工作者對醫療個案的問題診斷內容，了解個
案在面對壓力時的內在及外在的反應。

醫務社會工作者在實務運用上考量重點有二：

1.病患的疾病事實對病患在生理、心理的影響，
以及社會及文化方面對其疾病的態度。

參、社會醫療診斷模式
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2.以社會系統理論檢視與評估，說明如下：

a.角色。

b.反應。

c.關係。

d.資源。

參、社會醫療診斷模式
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肆、危機調適

醫務社會工作者在醫院中危機調適的運用步驟如
下：

1.立即給予支持同理與傾聽，並建立信任的專業
關係。

2.透過會談了解案主造成危機的因素，以及蒐集
案主危機相關資料。

肆、危機調適
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3.在會談中幫助案主認識問題，與案主討論可行
的辦法。

4.繼續協助案主對危機事件的原因、危機帶來的
問題等。

5.在2~6週內完成上述的任務，然後評估出院或
轉介。

6.追蹤服務或結案。

肆、危機調適
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伍、任務中心理論

強調有時間限制、目標明確清楚、服務簡潔扼要
及針對生活問題的介入模式。

一.任務中心理論的基本假設

1.人之所以有問題是能力暫時受到限制，而非病
理因素所致。

2.解決問題之障礙來自環境或資源不足。

伍、任務中心理論
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3.陷入問題困境時就產生改變之動力，但是人有
適應之本能。

4.人有改變動力，但只想減輕困難到可以忍受為
止，而非根本改變。

5.個人了解到有問題，而且處於一種不平衡的狀
態下，會促使個人採取行動解決。

伍、任務中心理論
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二.任務中心理論處遇程序

提供案主好的解決問題經驗，增進案主處理未來
困難的能力及改變意願。

伍、任務中心理論
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陸、派深思模式理論

不同型態的個人能夠在一起為了持續進行的社會
秩序而一起合作，使得這些個體選擇去呈現出與
合乎需求的表現。

陸、派深思模式理論
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壹、個案工作

一.個案工作程序

共五個程序，包括申請與接案、資料蒐集和情況
研判、診斷與服務、計畫服務與治療過程、結案
與評價等。

壹、個案工作
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二.個案工作的會談準備與注意事項

會談應準備及注意事項

1.訪視會談的目標。

2.資料準備。

3.時間安排。

4.儀表服裝。

壹、個案工作
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5.態度行為。

6.場所的選擇。

7.輔助器材。

8.會談開始時的社交瑣事。

9.社會工作者與案主的相互稱呼。

10.會談時雙方健康狀態檢視。

壹、個案工作
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會談前的思考架構

1.誰來接受與進行會談？

2.會談中的雙方都各有對對方的期待？

3.實際的會談可如何進行會順利些？

4.案主與社會工作者雙方各存有什麼社會壓力
與次文化背景？

壹、個案工作
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三.社會工作者的個案會談技巧

1.觀察的技巧。

2.傾聽的技巧。

3.提問的技巧。

4.聚焦、引導與解釋的技巧。

5.氣氛安排的技巧。

6.會談的語言及非語言傳達技巧。

壹、個案工作
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四.以實例繪製家系圖及家庭生態圖

家系圖通常繪製三代，呈現案主及家庭成員年齡
、職業以及同住狀況。

家庭生態圖通常由家系圖及生態圖合併，運用生
態系統理論的微系統、中介系統等來繪製。

壹、個案工作
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五.醫療社會個案工作的社會診斷評估
模式

協助第一線社會工作人員針對病人，透過4R觀點
來進行評估。

角色：主要指病人的角色

即病人目前所擁有的角色，以及該角色社會所
期待的職責為何。

壹、個案工作
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關係：主要是指病人的人際關係

意指個案在一般人際關係上的表現狀態，呈現
出人際關係緊密或疏離。

反應：主要是指病人的情緒反應

意指個案在面對問題，或困境時的情緒反應。

壹、個案工作
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資源：能協助個案解決問題的資源

意指評估個案及案家是否有足夠的資源，以協
助案主及其家庭問題得以緩解。

六.醫務個案工作的處遇重點

依個案及各科疾病不同而有個別差異性的服務處
遇重點計劃。

治療方式主要為：(1)姑息療法；(2)開刀補修。

壹、個案工作
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個案及案家可能面臨的主要問題

1.家庭問題。

2.情緒問題。

3.醫藥費問題。

4.社會福利諮詢等。

壹、個案工作
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社工處遇重點及建議

1.協助醫病溝通。

2.社會診療模式的社會心理評估。

3.個案訪視會談，以提供關懷及持續性給予情
緒支持。

4.協助尋求及連結內外部社會資源。

5.提供社會福利諮詢。

壹、個案工作
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貳、團體工作

指團體諮商、團體心理治療、團體輔導等。

臺灣目前的醫院團體工作有以下幾種區分方式：

1.從疾病種類區分。

2.從成員身分區分。

3.從成員參加控制區分。

貳、團體工作
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4.從團體功能性質區分。

5.從團體形式區分。

貳、團體工作
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參、社區工作

即社會工作者協助社區經由認定其問題，排定問
題的優先順序，共同計畫解決問題的方案。

樓斯曼於1968年提出的三個社區工作模式為：(1)
社區發展模式；(2)社會計畫模式；(3)社會行動
模式。

參、社區工作



結論

 醫務社會工作者應具備之條件包括：

(1)須具備醫務社會工作的理論、知識與技能

(2)培養豐富的實務經驗與社會工作技巧

(3)具備醫學知識

(4)人格健全及自我功能強

(5)必須具備社會工作者應有的服務態度與倫理。




