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中文摘要 

  

近年來，台灣對於兒童保護工作發展已有一定的規模，然而在兒童不當對待

的類型中，兒童疏忽的成案量卻遠不及於兒童其他的虐待事件比例（例如身體或

精神虐待類型）；而兒童疏忽事件的比例與英美兩國相比較，數據分布的落差相距

甚大。台灣的社工對於兒童疏忽事件的判定依據的是何種指標？什麼樣的因素會

影響社工對兒童疏忽事件的判定？本研究採用量化研究的典範，調查各縣市政府

社會工作員有關於兒童疏忽事件判定的參考架構，探討影響這些社工員在判斷兒

童疏忽照顧的相關因素。首先，本研究徵求各縣市政府社會局社會工作科同意提

供接受訪談社工員的名單，總人數為 397 人，再針對這些社工員進行郵寄問卷的

調查，最後共獲得 232 份的有效問卷，回覆率為 58.4%。 

本研究的兒童疏忽照顧態度方面，採用的是研究者翻譯自 Polansky 等人

（1978）所設計之兒童照顧水準量表（Childhood Level of Living Scale，簡稱

CLL）作為測量工具。本研究發現，這些受訪的社工員中，有育兒經驗者、有婚姻

經驗者、工作單位為家防中心者，對於兒童疏忽照顧的態度要求較高，對於兒童

疏忽之虞的擔心較高。當控制了社工員的育兒經驗與婚姻經驗之後，社工員的服

務單位與督導支持滿意度皆能夠預測社工員兒童疏忽照顧態度的傾向，即家防中

心的社工員、督導支持的滿意度較高者對於兒童疏忽照顧態度的要求較高，對於

有兒童疏忽之虞的擔心也較高。本研究的發現意涵大致有三：（一）兒童疏忽照顧

的態度是可以測量的，也可以作為訓練社工員對於兒童疏忽的照顧事件的敏感

度；（二）社工員的督導支持滿意度有助於敏感兒童疏忽照顧事件的判定；（三）

兒童疏忽事件的實際介入應加強兒童保護資源的提升，例如增加社工人力與工作

資源。 

 

關鍵字：兒童疏忽、兒童照顧水準、兒童生活照顧量表、兒童疏忽態度 
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Abstract 

 
In response to a recently increase in child abuse incidence, the child protection 

services (CPS) has been well developed. However, among the child maltreatment 

incidences, reported cases of child neglect were far less than physical and emotional 

abuse cases. When compared to the reporting incidences in the USA and UK, the 

reporting rate of child neglect incidences was quite marginalized in child maltreatment 

reports. This study examined what concept of child neglect social workers were based 

on and what factors predicted the identification of the reporting incidences. Using a 

quantitative approach, a total of 397 social workers from local governments were 

sampled to inquire about their attitudes toward child neglect identification, measured by 

Childhood Level of Living Scale (CLL), developed by Polansky (1978). Finally, 

2hundred and thirty-two valid responses were collected, with a response rate of 58.4% 

Results indicated that social workers with child-rearing and marriage experience, and 

engaged in CPS work had better sense of childhood level of living and higher awareness 

of child neglect identification. After controlling for child-rearing and marriage 

experiences, social workers engaged in CPS work and with higher satisfaction with 

supervisor’ support had better sense of childhood level of living and higher awareness 

of child neglect identification. Suggestions were included. (a) Since the concept of child 

neglect could be measured, it would be feasible to enhance social workers’ sensitivity 

toward child neglect identification. (b) Since the level of supervisor’s support 

satisfaction could predict awareness of child neglect identification, it would be feasible 

to promote supervisor’s support for social workers engaged in CPS. (c) Since lacking of 

resources was associated with the reluctance to identify child neglect incidence, it 

would be helpful in increasing the identification of child neglect by increasing social 

worker manpower and working resources.  

 

Key words: Child neglect, Child care level, Childhood level of living scale, attitude 

toward child neglect   
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第一章  緒論 

第一節 問題背景 

 

「我的家庭真可愛，整潔美滿又安康。姐妹兄弟很和氣，父母都慈祥。」在

這首耳熟能詳的兒歌中，唱出了我們想像中家庭的圖像，認為孩子第一個接觸的

環境，應該是充滿愛與溫暖，讓他可以健康平安成長的地方。但是對一些孩子而

言，家庭卻不是他溫暖的避風港，而是冷漠、疏離，甚至是暴力相向的環境。近

年來，因著兒童個人因素、家庭功能失衡、管教文化因素等，使得他們遭受大人

不當的對待，時時處在不安全的成長環境中。 

為了保障兒童的權益、促進兒童之福祉，政府於民國六十二年制定「兒童福

利法」，經過四次修訂之後，於民國九十二年五月與「少年福利法」合併修訂為「兒

童及少年福利法」，共分為總則、身分權益、福利措施、保護措施、福利機構、罰

則及附則等七章。其中第四章，從第二十六條至第四十九條，都是有關兒童少年

的保護措施之規定，明定家長及一般人士禁止對兒童做的各項不當對待行為。另

外，根據兒童及少年福利法第三十四條規定，相關專業人員若發現或得知兒童少

年處在危險或有害身心安全之環境時，有通報之責任。除了專業人員的責任通報

之外，任何人得知兒童少年遭受不當對待的情況，都可以向縣市政府主管機關通

報。縣市政府主管機關依據所接受的通報，在二十四小時內需立即處理，並在受

理案件後四日之內提出調查報告。若調查屬實，則該個案便會進入兒童少年保護

系統，接受所需的服務。 

根據內政部的統計顯示，民國 96 年兒童少年遭受不當對待、經調查成案的人

數共有 14,137 人，其中身體虐待事件共 5,040 人次，約佔 36%；疏忽事件次之，

有 2,568 人次，約佔 18.1%；精神虐待事件共 1,316 人次，約佔 9.3%；性侵害事件

共 951 人次，佔 6.7%；其他類型不當對待共 3,412 人次，約佔 24.1%；遭到遺棄共

有 465 人次，約佔 3.2%，其中兒童疏忽事件的發生佔的比例僅次於身體虐待事件。

但在已開發國家之列的美國，兒童虐待與疏忽通報的數據分佈卻有不同的形貌。

根據美國健康及人群服務部 2005 年的兒童惡待統計資料中，有 62.8%的兒童遭受

疏忽，16.6%遭受身體虐待，心理虐待佔 7.1%，性侵害佔 9.3%，醫療疏忽佔 2.0%

（U. S. DHHS, 2005），顯示「兒童疏忽」事件在美國是最普遍的兒童惡待類型。
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同樣地，英國的兒童不當對待數據也呈現出和台灣不同的形貌。根據 2007 年最新

的統計資料顯示，在英格蘭地區經調查成案的個案中，有 44%的個案為兒童疏忽，

成為最常見的兒童虐待類型，而身體虐待僅佔 15%，還僅次於佔了 23%的情緒虐

待（Department for Children, Schools and Families, 2007）。雖然，兒童身體虐待事

件所受到的注意比兒童疏忽事件多更多，但多數學者都認為兒童疏忽事件比身體

虐待事件的發生還要常見，且為嚴重的兒童不當對待類型（Dubowitz, Black, Starr. 

Jr., Zuravin, 1993；Stowman, Donohue, 2005）。 

相對之下，台灣兒童不當對待事件之認定和英美兩國的數據比例分佈似乎呈

現不同形貌，其中兒童疏忽事件的比例明顯的較低。為什麼台灣的兒童虐待事件

之分佈和英美兩國會呈現這樣的差異？是兒童疏忽事件在台灣的發生率真的比較

低？還是相關專業人員對該事件的認定有所不同呢？ 
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第二節 研究動機與目的 

 

台灣各縣市政府在提供直接的社工服務體系大致有兩類，一是公權力強制性

較高的家庭暴力防治中心，另一是提供綜合性福利服務的區域福利服務中心、或

家庭支持的服務方案。研究者在台北縣的區域福利服務中心實習時，曾經接觸過

三個兒童不當對待的案例。個案一，12 歲，因為父親早逝、母親常常不在家，無

人照顧而三餐不繼，個案因生活費用沒有著落而打工，影響正常上學的情況，找

到母親，也只是淡淡的說：「以後會多回家看看，注意他有沒有上學。」個案二，

10 歲，則是和父親暫住在山路邊的廢墟，父親常常不知去向，在氣溫只有攝氏 15

度的冬天，個案穿著薄薄的短袖上衣，餓著肚子躲在廢墟中等著不知何時回來的

父親。個案三，7 歲，由於母親認為學校不好，而不讓孩子上學，卻也未提供孩子

基本的教育與照顧，孩子每天幾乎足不出戶，和臥病在床的媽媽沒有互動，只有

盯著電視看，孩子的語言與人際互動能力比起同年齡的孩子顯得較差。這些個案

都因為沒有明顯的身體傷害徵兆，並不符合家防中心開案的要求，只好留在區域

性的社會福利中心，當作一般有福利需求的案主來服務，無法提供強制性介入的

保護服務。 

其實，有許多兒童遭受身體虐待之前，就已經處在照顧不當的疏忽環境，只

是孩子還沒有出事，所以沒有人關注。例如震驚社會的「邱小妹事件」，在被父親

毆打受傷之前，邱小妹就一直跟著父親餐風露宿，冬季深夜裡仍然在外遊蕩，這

樣的成長環境就可能構成兒童疏忽，甚至因此讓孩子受傷。我總忍不住想：「這樣

的個案，在孩子被打傷之前都沒有人通報嗎？還是通報之後沒有被妥善的處理？」

看到那些被疏忽的個案，我的心情既著急又難過，到底要用什麼樣的方式介入，

才能讓這些兒童能有個安全的生活環境？兒童及少年保護單位不是有責任維護兒

童權利福祉，保護兒童人身安全，遠離傷害與危險嗎？為什麼就只有被打到瘀青、

流血的孩子才能獲得較多的資源協助？孩子生活在不安全、被疏忽的環境也有潛

在的風險，甚至早就已經對兒童造成不良影響了！ 

在美國，鄰居只要發現有幼童獨自在家，已經發生、或是可能發生危險，可

以主動通報，兒保社工便會介入調查，甚至在判斷環境不利於兒童時，更可以強

制要求父母改善。在台灣，一旦發現兒虐事件，依法經過成案調查後，除非疏忽
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情況嚴重已經危害生命安全，兒童少年保護單位才會緊急處理。如果兒童及少年

的處境沒有立即性的受虐風險，社工員就做出「不成案」的結論，並轉介其他合

適的福利機構，例如區域社福中心、高風險家庭服務方案，接受所需的福利服務

（台灣社會工作專業人員協會，2005）。但區域社福中心或高風險方案也抱怨有些

嚴重疏忽的個案需要公權力的介入，卻又不得其門而入。在兩個體系推擠之間的

灰色地帶中，兒童疏忽事件成為兒少保護個案與否主要仰賴專業人員的主觀判

定。一旦疏忽事件被兒少保單位評估判定為兒保個案，便由兒保系統強制介入處

遇；如果判定為社區個案，則由社區資源提供兒童少年及其家庭自願性的服務，

若家庭不願意接受，社區機構則無強制能力要求。所以，相關社工專業人員是如

何判定與認知兒童不當對待為強制介入的疏忽事件？究竟哪些情況下才是由兒童

保護系統介入？而哪些情況下是該交由社區機構處理？社工員究竟是帶著一把什

麼樣的尺來衡量兒童疏忽這件事情呢？而影響社工員評估的重要關鍵會是哪些因

素？ 

目前，台灣有關兒童虐待界定相關的碩士論文包括有鄭瑞隆（1988）的「我

國兒童被虐待嚴重性之評估研究」及歐陽素鶯（1990）「對虐待兒童的行為界定之

研究」等兩篇研究。此兩篇研究皆以問卷調查法進行，鄭瑞隆（1988）的研究調

查隨機抽取兒童福利專業人員及一般人士，該篇研究發現當時兒童虐待的情形有

嚴重化的趨勢，尤其以「剝削」、「性陋習」、「監督管教」、「精神虐待」、「性虐待」、

「酗酒及藥物濫用」、「身體虐待」、「醫療」等八項被認定較為嚴重。而歐陽素鶯

（1990）的研究則是調查訪問包括與保護兒童有關之專業人員，該份研究提出專

業性、性別、年齡、育兒經驗等因素會影響虐待兒童行為之界定；比較四類跨專

業人員之界定結果，發現四類專業人員之界定型式大部份是相同的，四類專業間

的一致率達 70%。 

關於社工決策的相關論文，有許如悅（2002）的「兒保社工員風險研判決策

之初探性研究」，該篇研究採取質化研究方法，以深度訪談方式訪問了七名專職負

責兒童保護成案調查工作的社工員，了解兒保社工員如何進行風險研判，以及所

使用輔助工具的情況。該篇研究整理出社工員研判時使用的眾多指標，並提出其

中四個重要的決策依據，包括：兒童在此受虐事件中的受傷程度、兒童的自我保

護能力、家庭的支持系統、以及施虐者的態度。 

上述的研究結果對於了解跨專業人員界定兒童虐待有重要的貢獻，但研究的
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主題泛指兒童虐待事件，並非單獨討論兒童疏忽事件，無法突顯兒童疏忽個案的

判定情形。另外，在比較專業之間的判定差異性方面，這三個研究主要在凸顯個

人特質或人口變項間的差異，例如性別、年齡、社經地位，並未針對影響判定的

工作經驗或職場因素。同時，這三個研究所使用之研究工具不同，對於專業人員

認定的檢測僅能表示出跨專業之間的差異，未能凸顯出同樣是社會工作專業時，

不同職場經驗的社工員對於兒童疏忽的研判是否有所差異。如果能了解影響社工

評估與界定兒童疏忽事件的因素，以及同是社工人員在判定疏忽事件所依據的評

估指標，我們可以更清楚知道目前兒童疏忽是如何被判定的，將有助於我們了解

疏忽事件的定義、內涵及其判定指標，將來可訓練實務工作者和社會大眾認識及

重視兒童疏忽事件。 

根據上述動機，整理出本研究目的如下： 

一、探討兒童疏忽照顧的概念，了解社工員對於兒童疏忽之看法。 

二、探討影響社工員對兒童疏忽照顧態度之相關因素。 

三、期待本研究成果能夠有助於相關單位在界定兒童疏忽案件的參考。 
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第二章  文獻回顧 

第二節 台灣的兒童保護制度 

 
壹、 台灣兒童保護發展演進 

當兒童的身心還未成熟、健全之前，政府有責任確保兒童之權力與福祉。我

國於 1973 年即頒布「兒童福利法」，開啟了兒童福利工作的推展。但該法之施行

細則卻直到 1982 年才頒布，且當時對於執行兒童保護工作相關法令未臻完善，缺

乏足夠的公權力介入救援兒童，因此當時的法令，宣示性的意義勝過實質的服務

內容（余漢儀，2002；劉彥伯，2002）。 

直至 1988 年，由台灣兒童暨家庭扶助基金會（CCF）率先在各地推動兒童保

護業務，以及兒童虐待案件之通報工作。CCF 在當時對於兒童保護議題的倡議不

遺餘力；在蒐集新聞報章所報導之兒童虐待案件資料之後，CCF 與東海大學聯合

舉辦兒童保護研討會，針對兒童保護工作等議題拋出許多討論，才逐漸引起政府

的重視與回應（余漢儀，1996）。 

台灣民間團體形成一股倡議的力量之時，聯合國也於 1989 年通過「兒童權利

公約」，對於兒童人權的基本規範有了保障。我國雖然非簽約國，但受到兒童權利

公約之影響，並因應當時之兒童福利需求，於 1993 年修法進行兒童福利法的第一

次修法，針對兒童保護工作有具體規定，也確立了公權力介入兒童保護的法源依

據。 

在 1993 年修法時，即有民間團體認為應將「兒童福利法」與「少年福利法」

合併，但由於當時少年福利法才剛通過不久，且兩法合併並非易事，因此直到 2003

年才成功的將兒福法與少福法合併成為「兒童及少年福利法」（余漢儀，2002）。

兒童及少年福利法（簡稱兒少法）修訂之後，將服務對象擴大至 18 歲以下之兒童

少年，並且針對兒童少年的保護措施，有更清楚的責任授權。除了各種預防性的

措施之外，也加強針對父母或照顧者的強制性措施（台灣社會工作專業人員協會，

2005），為我國兒童保護工作推展與落實有很大的幫助。 

 

貳、 兒童保護的強制性 

從美國歷史上兒童發展，可歸納出影響兒童保護的觀點有三，包括傳統觀點、
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保護觀點及解放觀點。其中保護觀點認為基於兒童的福祉與安全，國家有權力代

替父母行使親權，在必要時能將兒童安置在家庭以外的住所，確保兒童的人身安

全與良好發展。國家的介入與許多規範的出現，確立了國家有責任保護兒童的角

色（余漢儀，1996: 17）。在「兒童權利公約」中，對於兒童權利的最低認定標準，

認為國家政府應以兒童福祉為優先，當兒童的權利遭受危機時，政府應以公權力

介入。受到保護觀點以及兒童權利公約的影響，我國政府也制定了相關法令，申

明政府以及主管機關應盡之責任。在兒童及少年福利法第五條規定，「當兒童及少

年之權益受到不法侵害時，政府應予適當之協助及保護」，該法也規定由直轄市、

縣（市）主管機關負責辦理兒童及少年保護業務。在第三十六條明定當兒童及少

年若有未受適當之養育或照顧，或有立即接受診治之必要而未就醫者、遭到遺棄，

或遭遺棄、身心虐待、買賣、質押，被強迫或引誘從事不正當之行為或工作時，

主管機關應予以緊急保護、安置或其他必要之處置。 

依據兒童及少年福利法中對於主管機關設置之規定，我國在 1999 年成立了內

政部兒童局，為兒童保護業務之中央主管機關；在直轄市、縣（市）則由地方政

府設置專責單位，以自行辦理或委託辦理，提供兒童及少年保護服務（劉彥伯，

2002）。政府的專責單位應盡之責任與工作範疇，在內政部兒童局出版的「兒童及

少年保護工作指南」（台灣社會工作專業人員協會，2005）中也有說明，包括： 

一、接受所有兒童及少年虐待及疏忽的通報，並且評估這些通報是否成案。

如果受通報的家庭並不符合兒童及少年保護評估時，根據主責單位的規

定，應協助受通報者或家庭尋找符合兒童少年及其家庭需求的服務。 

二、確定兒童及少年虐待或疏忽發生時，要評估決定兒童及少年所遭受的傷

害程度。並研判決定受通報家庭需要的是保護服務或是其他社區服務。

以及受通報家庭接受及使用轉介服務的能力，以確保兒童及少年的安全

及降低受虐風險。 

三、決定合適的處遇層次及服務型式，以確保兒童及少年受到保護及受通報

家庭獲得足夠安全照顧之支持。持續與家庭及所在社區一起工作，以確

保所需要之服務得到提供。 

四、研判當需要其他單位協助時，適時提出要求，例如向法院提出聲請處分，

以保護兒童少年之人身安全。 

五、確定所提供的服務具有可以回應不同文化需求的敏感度。並隨時追蹤與
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評估家庭接受服務之情況與成果。 

從上述我們可以了解，當兒童少年遭受不當對待時，危及其權利福祉、人身

安全，造成兒童少年身心發展之不良影響時，政府及主管機關依據法律具有公權

力，可適時強制介入處理，保護他們免於被傷害。專責單位有責任研判兒童少年

遭受的傷害程度，提供兒童少年與其家庭所需要之服務。 

 

參、 台灣兒童保護服務體系 

劉可屏（2002）曾調查當時全台灣各地方政府辦理兒童保護業務的情況，依

據不同縣市政府的資源，歸納出四種不同的模式，包括： 

（一）部分委託：由政府負責一線的初訪、緊急處遇工作，接受委託的民間

單位負責二線的後續輔導工作。 

（二）自行辦理：由縣市政府自行辦理兒童少年保護工作所有相關工作。 

（三）自行辦理及委託辦理並行：政府自行辦理與委託民間單位辦理兩種方

式並行，由政府與民間單位共同分擔兒童少年保護個案。 

（四）全部委託：由政府委託民間單位全數辦理（含接案及後續輔導）。 

上述四個模式並非固定不變，縣市政府的社政單位可能因為資源、發展規模

等因素，彈性調整與民間單位的合作方式。儘管各縣市政府與民間資源的合作模

式有所變動，但不難發現，台灣的兒童保護工作係由公部門與民間單位共同分擔

合作，編織出兒童保護的服務網絡，這一點從兒童保護服務發展的歷史脈絡也可

看出端倪，是我國兒童保護的重要特色之一（劉彥伯，2002）。 

地方政府的主責單位為縣市政府的社會處（局），但各地方政府的編制不盡相

同，對於兒童保護工作的劃分也有很大差異。有些縣市單獨成立「家庭暴力暨性

侵害防治中心」（簡稱家防中心），如台北市、台北縣、高雄市，主責兒童少年保

護案件；有些縣市礙於人力與經費，依據地理區域或服務對象由編制內社工員輪

流接案，例如雲林縣；有些縣市更針對縣境內不同區域成立區域中心，例如高雄

縣以地區劃分為四個社福中心。在不同縣市之間的組織規模、編制差異極大，縣

市之間與民間機構的合作方式亦有不同。兒保社工認定兒童疏忽事件之後，個案

則進入兒童保護體系，由公部門主責強制進行家庭處遇；若認定不屬於兒童保護

個案，則個案可能被轉介到社區服務機構接受自願性的服務（台灣社會工作專業

人員協會，2005），也可能因為缺乏強制力介入，而流失在服務網絡之外。社工對
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於兒童疏忽事件的判斷將會影響個案後續接受什麼樣的服務，那麼，社工對於兒

童是否遭受疏忽的標準是否一致呢？如果社工對於兒童是否遭受疏忽的認知不

同，又是什麼樣的因素造成這樣的差異？ 

 

肆、 近年來兒童不當對待通報數據 

根據內政部（2008）的統計資料，近幾年來兒童遭受不當對待的類型與人數，

整理如下表： 

表 2-1-1 兒童遭受不當對待類型統計 

類型 

年度 
遺棄 身體虐待 精神虐待 性虐待 疏忽 其他 合計人次 合計人數

2008 420 5220 1382 1255 2593 3266 14136 13703 

2007 465 5040 1316 1336 2568 3412 14137 13566 

2006 474 3742 762 548 2619 2261 10406 10094 

2005 460 3653 824 389 2295 2369 9990 9897 

2004 500 2584 729 472 2077 1613 7975 7837 

（類型以人次計，可複選） 

通報數據中，疏忽這個類型的人次僅次於身體虐待與其他，但就分類上仔細

的再探討，其實「遺棄」算是兒童疏忽的類型之一，而「其他」這個類別中，依

據我國兒少福利法中的規定，包括了賣押，強迫、引誘從事不正當之職業或行為，

濫用親權，利用兒童行乞、犯罪等不法行為，帶兒童出入不當場所等。這些行為

都對於兒童造成不良影響，忽略了兒童健康成長的需要，也忽視了兒童的權利福

祉；若將「遺棄」與「其他」視為疏忽的一種類型合併討論，其所佔的人次則為

最多，超過身體虐待的人次。 

這些不當的行為，對兒童已經造成不良的影響，但是在分類上被歸於「其他」，

無法顯示其影響力與重要程度，相對的也容易使大眾忽略兒童疏忽行為的的影

響。且表格整理出的數據，是個案被通報之後，由各地方縣市專責單位調查後成

案的數量，彙整之後得到的數據。但是有許多兒童遭受不當對待是沒有被人發現，

或是通報之後經過社工員調查未成案者，兒童疏忽被通報的個案量比實際發生的

案量多更多。 
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 美國在兒童保護的發展起始較早，對於兒童照顧有較高的品質與水準要求，

在兒童疏忽的認定較為寬鬆。在 2005 年遭受虐待與疏忽通報的個案中，以疏忽佔

最多，有 62.8%的個案是遭受疏忽。其他類型的不當對待所佔比例包括 16.6%遭受

身體虐待，9.3%的受害兒童遭受性侵害，7.1%遭受心理虐待。若再加上其中 2.0%

的兒童是受醫療疏忽，將近有 64.8%的個案是遭受疏忽的（U. S. DHHS, 2005）。兩

方數據分佈相比較之下，台灣目前大多數被通報個案仍然屬於兒童少年的身體虐

待，而疏忽或是其他可能導致兒童發生危險之虞的不當對待，通報率相對而言是

比較低的。國外文獻也指出，社工在調查疑似兒童疏忽的通報案件時，若非危及

生命安全，疏忽的個案在處理的優先順位上是較後面的，甚至有可能在接案的時

候就被排除在外（Dubowitz, 1994；Gibbons, Conroy and Bell, 1995），而 Streshinsky

等人也指出，社工員對於介入調查身體虐待的個案比介入身體疏忽的個案更為積

極（引自 Wolock, 1982）。若社工員對於兒童照顧的品質與水準要求比較低，對疏

忽個案採取較高的門檻，兒童疏忽個案可能就無法進入兒童保護體系；缺乏具有

強制力的單位介入，其他自願性的社福單位不一定有能力介入，台灣的兒童疏忽

個案是否真的也被「疏忽」了呢？ 

 

伍、小結 

 我國對於兒童保護的概念從 1973 的立法宣示，逐漸建置出兒童保護的相關措

施，迄今已漸趨成熟，國家賦予社會工作者在必要時能夠強制介入，保護遭受不

當對待的兒童，提供兒童與家庭所需要的服務及協助。依據相關法令之規定，兒

童保護的責任分工乃是由中央主管單位制定相關的政策，由各地方政府負責執

行，但各縣市的情況差異，不同縣市對於兒童保護的責任歸屬、行政執行等有所

不同。縣市之間的執行方式、標準是否因此有落差，而導致遭受疏忽的兒童面臨

不同的命運呢？目前內政部的統計資料中，許多兒童遭受不當對待的類型被歸類

為「其他」，該類型所包含的行為有賣押，強迫、引誘從事不正當之職業或行為，

濫用親權，利用兒童行乞、犯罪等不法行為，帶兒童出入不當場所等。父母或主

要照顧者有上述行為，已經忽視了兒童健全發展的基本需求，導致兒童身心發展

之不良的影響，卻被歸類為「其他」，容易讓人低估兒童被疏忽的嚴重程度。由於

英、美在兒童保護發展的歷史較久，對於兒童照顧的水準與要求比較高，對於兒

童疏忽認定門檻比較低，社會大眾對於兒童基本需求的照顧有一定的認知和標
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準，也因此，國外在兒童遭受不當對待的類型中，以兒童疏忽的人數為最多。由

於兒童疏忽沒有明顯的傷痕，很容易因此被忽略或排除在兒童保護系統之外。若

沒有強制性的公權力介入，被疏忽的兒童可能缺乏足夠的服務，造成兒童身體、

心理不可修復的傷害。 
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第二節 兒童疏忽之概念 

 

兒童應該獲得怎麼樣的基本照顧，才不算是被疏忽呢？從文化建構的角度來

看，兒童疏忽的概念會隨著時空背景，調整出符合當代社會經濟、文化、政治等

條件的價值標準（Horwath，2007）。本節將綜合國內外相關之文獻，整理兒童疏

忽之定義、類型與影響，藉以更深入瞭解兒童疏忽之概念。 

 

壹、兒童疏忽之定義 

兒童疏忽的定義眾說紛紜，尚未能夠有一致的說法。將目前研究者所蒐集到

的資料整理如下： 

一、英國：英格蘭地區定義兒童疏忽為持續沒有滿足兒童基本的生理或心理

需求，可能導致兒童的健康或身心發展有嚴重損傷。且兒童疏忽的情況

可能從母親懷孕時就發生，如果母親有物質濫用造成母體環境不佳；或

在兒童出生後未提供適合的食物與衣著、居所，包括被家人遺棄或趕出

家門，使得兒童受到身體或是心理的創傷與危險。在管教照顧方面未做

到提供合適之監督管教，包括僱用不適任之照顧者，或未讓兒童接受所

需的醫療照顧，及忽略兒童在心理、情緒方面的需求（Horwath, 2007: 

15-16）。Stone（1998）的研究中，綜合 33 位專業人士的意見，包括有社

工、公衛護士、教師、警察、觀護員，界定出兒童基本需求的照顧面向

為食物、衣著、住所、醫療照顧及情緒照顧；另外，保護兒童的安全，

讓他們免於遭受傷害也是重要的基本照顧。 

二、美國：根據美國健康人群服務部（U. S. DHHS）的資料指出，在美國各

州對於兒童疏忽的定義大都包括了未提供兒童所需之合適食物、衣著、

住所、醫療照顧與管教監督。將近有二十一個州1在兒童疏忽的定義中亦

包含了未依據法律提供兒童需要之教育；而有七個州2更進一步定義醫療

疏忽是指未提供兒童所需之醫療處遇、心理健康照顧；有四州3更進一步

                                                 
1
阿肯色、科羅拉多、康涅狄格、特拉華、愛達荷、印第安納、肯塔基、明尼蘇達、密蘇里、蒙大

拿、內華達、新罕布希爾、紐澤西、新墨西哥、紐約、北達科他、俄亥俄、南卡羅林納、南達克達、

西維吉尼亞和懷俄明。 
2密西西比、北達科他、俄亥俄、俄克拉荷馬、田納西、德州和西維吉尼亞。 
3印第安納、堪薩斯、明尼蘇達和蒙大拿。 
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定義醫療疏忽為扣押有疾病之嬰幼兒的藥物治療或所需營養，足以威脅

兒童生命者（U. S. DHHS, 2007）。學者 Dubowitz 等人則是將兒童疏忽定

義為：因忽略父母親職的任務與責任，持續的未滿足兒童必須的需求，

包括合適的食物、衣著、住所、清潔、激勵、醫療照顧、安全、教育、

愛與關懷（Dubowitz, Black, Starr, Zuravin, 1993）。 

三、加拿大：依據各省或地區法規有不同的定義，都幾乎都提及兒童因為照

顧者的疏失，因此遭受傷害；對於照顧者不作為的行為，例如缺乏管教

監督或保護，也構成兒童疏忽。Trocmé 等人對於兒童疏忽的定義則為：

因為照顧者沒有提供保護，造成兒童人身安全或身心發展受到傷害，或

有被傷害的危險。包含缺乏監督、同意犯罪行為、生理疏忽、醫療疏忽、

不提供心理的治療、遺棄、教育疏忽、非器質性的生長衰竭、情緒疏忽

以及目睹婚暴。Trocmé 認為定義兒童疏忽所使用的術語或許沒有一定，

但只要包含「沒做到提供照顧、監督和保護」或是「未提供」、「拒絕、

不願意或無法同意治療」的字眼，就可以稱之為兒童疏忽（引自 Horwath, 

2007:16；Roy, Black, Trocmé, MacLaurin, & Fallon, 2005）。 

四、台灣：根據我國內政部兒童局出版的「兒童及少年保護工作指南」中，

對於疏忽的定義為：因無知、無意或有意不加注意的忽視兒童少年的基

本需求，以致照顧不當，使兒童的身心受到傷害或可能受到傷害（台灣

社會工作專業人員協會，2005）。而黃翠紋（1999）則將疏忽行為定義為：

「不論有無故意動機，父母親或照顧者怠忽執行其對於十八歲以下兒

童、青少年應盡的職責，使兒童、青少年的健康或幸福受到傷害或威脅

的一種不作為行為。」 

儘管各國對於兒童疏忽的說法、用詞不同，我們仍然可以從中發現，對於兒

童疏忽的定義都包括了未滿足兒童基本生活需求的行為，或未提供兒童適當的監

督照顧，造成兒童在生、心理方面的傷害或有被傷害之虞。因此，綜合上述，本

研究將兒童疏忽定義為：不論父母或主要照顧者有意或無意的疏失，未能提供兒

童食物、安全的住所、應有的醫療照顧、接受基礎教育等基本需求，導致兒童發

生身體上的危險、心理方面的傷害，或是有意、無意的讓兒童處在不安全的環境

中，威脅到兒童的身體、心理發展，已經造成傷害或有傷害之虞。 
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貳、兒童疏忽之類型 

參考學者所提出的分類，大致可以歸類為身體上的疏忽、情感方面的疏忽、

醫療疏忽、教育疏忽以及監督管教的疏忽，說明如下（黃翠紋，1999 ; Barnett, 

Miller-Perrin & Perrin, 2005: 132-133 ; Horwath, 2007: 39-40）： 

一、 身體疏忽：包括兒童健康照顧的疏忽或延遲、遺棄、不允許兒童返家。

健康照顧可再細分為兒童的營養照顧及外在環境兩層面。營養照顧包括

營養缺乏、營養過剩、或是讓幼兒食用不適合之食物，例如有些兒童因

疾病需要特殊的營養照顧，父母或照顧者卻未提供。外在環境則包括兒

童的衣著是否合於季節、生活的環境是否適合兒童身心發展。若在寒冷

的冬天，照顧者或父母未留意應讓兒童穿著足夠的禦寒衣物。 

二、 情緒疏忽：疏忽兒童的情感需求，拒絕提供兒童情感、心理上的照顧，

父母或照顧者有意或無意的不願意與孩子互動、說話、擁抱，或總是不

帶情感、冷漠的對待兒童。另外，讓兒童目睹家中的暴力行為，尤其是

婚姻暴力，導致兒童在情感上、依附關係受到傷害，也屬於一種情緒疏

忽。情緒疏忽常常是和肢體疏忽同時發生，但由於情緒疏忽的行為缺乏

清楚明確的證據，兒童可能也因為年紀過小而無法表達，在實務上最難

被篩選出來也難以確定。 

三、 醫療疏忽：父母因忽視或拒絕提供兒童健康醫療上的需求，包括兒童所

需要的防疫措施、嚴重疾病與傷害的處理，或不同意緊急救護的醫療行

為，導致兒童生理的損傷。醫療疏忽亦包含了父母或照顧者有意或無意

的拒絕、忽視協助兒童行為發展的相關治療，例如語言、認知發展治療，

造成兒童身心發展的遲緩。 

四、 教育疏忽：未讓學齡兒童接受並完成義務教育，默許、忽視兒童長期曠

課的情況，或是未讓有特殊需求之兒童接受特殊教育。學校是兒童社會

化的重要系統之一，若是在教育學習上缺乏的兒童也將失去與同學人際

互動的機會，而造成社會人際的困難以及學習成就的低落。 

五、 監督疏忽：監督疏忽是指父母或照顧者未善加看管兒童，讓兒童處在不

安全的環境，例如：讓幼童獨自洗澡、獨自在家，深夜在外遊蕩，讓兒

童處在有藥物濫用的環境中，允許兒童飲酒、抽菸、使用毒品或是有犯

罪行為。若是將兒童交由不適任之人照顧，例如有犯罪、性侵害前科，
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缺乏足夠的育兒知識與能力，或年邁、行動不便的照顧者，造成兒童身

處在可能被傷害的環境中，皆屬於監督疏忽。 

兒童疏忽的定義，經過分類之後可將疏忽行為區分出不同的類型，涵蓋了兒

童身體照顧、心理情緒、醫療健康、教育監督等層面。疏忽的情況可能是單獨屬

於某一類型，也可能是交錯出現，在當時的社會文化脈絡中，大眾是否有足夠的

認知，意識到這些「不作為的行為」對於兒童造成的影響，這些因素都使得兒童

疏忽的認定更加困難（English, 1990）。研究也顯示，在認定疏忽的個案比起身體

虐待的類型更為模糊困難，在醫療單位通報的個案中，僅有 54%的兒童疏忽個案

是被認定成案，而卻有 70%的虐待個案被認定成案（Giovannoni & Becerra, 1979），

由此可見，兒童疏忽事件的認定比起其他虐待形式是更為困難的。 

 

參、兒童疏忽造成之影響 

多項文獻指出，大部分的兒童疏忽事件雖然不會造成明顯傷痕，但疏忽的結

果卻會影響兒童生理、心理的發展，例如社交以及依附困難、認知及學習上的能

力不足、情緒障礙以及行為問題、身體上的受傷，嚴重時甚至會導致兒童意外死

亡（Stowman & Dondhue, 2005；Barnett, Miller-Perrin, & Perrin, 2005）。Dubowitz

（1994）指出，如果將疏忽長期或短期影響生、心理健康的結果列出來，兒童疏

忽所造成的嚴重程度和遭受虐待個案的創傷相比，兩者不相上下，甚至可能更嚴

重。也有研究提出，在許多兒童遭受身體、精神上的虐待之前，就已經出現被疏

忽的情況了，疏忽因此可能是隱藏在所有兒童不當對待背後的核心議題（Smith & 

Fong, 2004）。由此可見，兒童疏忽對孩子及家庭造成的影響相當重大，在台灣卻

沒有受到足夠的關注與重視，這就是 Wolock 和 Horowitz 所謂的「被『疏忽』的疏

忽」（The Neglect of Neglect）（引自 Dubowitz,1994）。根據 Dubowitz（1994）指出，

兒童疏忽的個案若非案情嚴重，已經危及生命，否則大多數在接案時就被排除，

加上兒童疏忽事件無明顯的外傷，對於社會大眾的吸引力較身體虐待事件來的

小，因此很容易被忽略。 

當兒童遭受身體虐待、性侵害等情況時，孩子比較容易描述自己被打、受傷

害的具體情況；但疏忽行為由於較不容易具體描述，兒童無法比較也無從選擇，

往往會以為那就是他們的生活方式，也不會主動提及自己被疏忽的情形。疏忽造

成的影響雖然緩慢，但卻是持續進行，甚至影響長期發展，可以分成下列幾個層
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面： 

一、 生理健康層面：兒童疏忽造成最明顯、也最直接的影響便是身體上的受

傷，或是由於疏忽導致兒童喪命。例如台灣的社會新聞中常見到許多父

母雖然在家，卻未善加看管照顧兒童，而造成兒童受傷4，或是讓兒童獨

自在家、留在車中5，造成意外發生。這些新聞事件或許會被視為是粗心

父母的意外，問題的根本是父母是否有足夠的知識，並且清楚的理解兒

童需要什麼樣的安全環境。除了因為意外事件導致兒童身體的外傷之

外，生理上的影響還包括生長衰竭（failure to thrive, FTT），是指三歲以

下的幼兒，因為不當餵食，造成體重在同年齡的兒童平均以下，身高也

低於平均值（Barnett, Miller-Perrin & Perrin, 2005: 143），可能因為父母

缺乏正確的養育知識，或因為缺乏足夠資源，有意或是無意的忽略了兒

童在生長的黃金階段所需要的營養。這樣的生理狀況也會間接影響兒童

的其他發展，常見的情況包括肌肉骨骼萎縮，不開心或面無表情，對於

聲音刺激沒有反應或反應遲緩，語言能力減退。若沒有接受治療，兒童

可能會因為逐漸衰竭而導致死亡（黃翠紋，1999；DePanfilis, 2006: 

23-25）。 

二、 智力與認知發展：被疏忽的兒童因為缺乏環境的刺激，及因為疏忽導致

兒童的注意力不集中，容易造成語言、認知及智力方面的發展遲緩。研

究指出，比起同年齡沒有遭受疏忽的兒童，被疏忽的兒童在語言、算數

等學科能力及學業成就表現都比較低（Righthand, Kerr & Drach, 2003: 

23）。這些症狀需要長期的觀察較容易發現，甚至過度樂觀的父母可能

會以為孩子是「大雞晚啼」，殊不知是因為兒童缺乏足夠的環境刺激與

照顧。 

三、 情緒及心理發展：疏忽行為更難以預估的影響則是在兒童心理的部份，

包括退縮、消極、低自尊及無精打采等情況，導致兒童的情緒發展障礙，

亦會影響兒童與父母或照顧者之間的依附關係。由於兒童對父母或照顧

                                                 
4 【2007-03-16/聯合報/A8 版/社會】桃園市一名四歲男童，在家中爬到床邊窗台嬉戲，身體後仰，

紗窗的紗網被撐破，在門邊的母親見狀衝上前想拉兒子，但遲了一步，眼睜睜看著兒子從十四樓墜

落身亡。 
5 【2007-01-19/聯合報/A5 版/話題】嘉義縣婦人開車載兩歲兒子出門，途中下車買東西，男童因

誤觸排檔，並從倒退的轎車內摔出，婦人注意到時，男童已被壓在車底，送醫不治。 
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者有愛的需求，當他們在缺乏環境刺激或遭受父母的疏忽，導致其心

智、情緒發展有所損傷，兒童會因恐懼、焦慮容易形成與照顧者依附關

係的不穩定、混亂，且上述兒童因為被疏忽出現的反應，也可能引起父

母疏忽行為的惡性循環。（Horwath, 2007: 49；Righthand, Kerr & Drach, 

2003: 24）。 

四、 社會與行為層面：被疏忽的兒童因為其成長經驗，以致在社交技巧、情

感支持較缺乏，兒童的退縮、消極反應容易造成與同儕互動情況不佳。

疏忽造成的影響也可能是在青少年時期出現，例如行為偏差、暴力傾

向，憂鬱、反社會人格等精神失序，以及藥酒癮等議題（DePanfilis, 2006: 

23-25）。 

 

肆、小結 

綜合上述，歸納出兒童疏忽的基本定義，即父母或主要照顧者有意或無意的

行為，未能滿足兒童的基本需求，或讓兒童處在不安全的環境中，威脅到兒童的

身體、心理發展，不論是否已經造成傷害，都構成兒童疏忽。由於疏忽行為大多

數沒有明顯的徵兆，甚至在社會文化的脈絡下未正視疏忽行為造成的問題，以致

於兒童疏忽的個案在判斷、介入處遇，比起其他類型的個案更為困難。對於兒童

疏忽的類型可分為父母對兒童的身體、情緒、醫療、教育、監督等層面的照顧有

所疏失，導致兒童的生理、心理層面遭受不良的影響。兒童疏忽造成的影響不容

小覷，疏忽行為可能造成兒童長期的生理健康狀況不佳，引發其他的疾病造成身

體無法正常發揮功能；亦可能讓兒童在心智發展與社會行為，因為缺乏足夠的情

緒支持、學習刺激，導致兒童在認知能力、智力發展及關係建立方面的能力不足，

甚至兒童可能因為照顧者的疏忽而喪命。 
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第三節  兒童疏忽的評估方式 

 

壹、台灣的評估工具 

我國開始出現兒童不當對待的評估指標，係由 CCF 開始引進美國的相關資

訊，翻譯加州與威斯康辛二州的評估指標，包括兒童的身體、心理、智力與社會

行為發展等診斷評估。這份指標也成為台灣在兒童保護實務早期的依據與參考（劉

可屏，1993；余漢儀，1996: 38）。 

直到 1993 年，內政部委託學者研究「兒童虐待傷害認定標準」（劉可屏，1993），

參考美國、加拿大、英國、香港與當時我國台北市、高雄市政府社會局以及 CCF

對於兒童虐待與疏忽的定義及指標，依據兒童少年身體傷害情況、行為方面、施

虐父母的行為特質等五個面向，整理之後邀請國內學者與實務工作者，進行逐條、

逐項的審閱，編製成認定標準後進行實地施測及郵寄問卷。實地施測的部份是邀

請台北市、高雄市、台北縣、高雄縣實際負責兒童保護的社工及督導，就其實際

接到的個案以實地測試卷進行評估勾選，也藉此發展出「兒童虐待身心指標」。並

且以該指標進行不同專業之間的研究，希望了解在不同專業之間對於認定標準是

否有一致的看法，以郵寄問卷訪問小兒科醫師、兒童精神科醫師、社政單位社工、

家扶中心社工員及綜合醫院社工員共 222 人，由他們評估「認定指標」的適用性

與恰當性調查。依據該份委託研究結果，制定出我國的「兒童虐待傷害認定標準」

及「兒童虐待認定指標」，為目前台灣評估與界定兒童虐待與疏忽事件時的參考指

標。 

 「兒童虐待傷害認定標準」的出現，讓實務工作者在評估兒童虐待或疏忽時

有了可依據的準則，並且明列出各類兒童不當對待的情況中，兒童身體、行為指

標、父母特質與以及環境指標（余漢儀，1996: 40）。1998 年，CCF 再次修訂指標

以及危機診斷表，台灣的兒童保護評估研判工具也逐漸發展成熟。最近一次的修

訂則是內政部兒童局在 2002 年委託劉可屏教授針對評估架構的使用做深入研究，

修訂出「兒童少年受虐及被疏忽研判指標架構」，提供兒童保護相關業務工作者在

處理個案時，能有評估與研判的依據。 

 依據此評估架構，發展出身體傷害的評估、生活照顧、兒童少年的行為指標、

施虐者（父母或主要照顧者）的行為與特質指標以及環境指標等量表。而依照兒
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童及少年保護工作指南中，對於疑似兒童保護個案的決策指標中，並無明顯分類

出不同類型的不當對待，僅能從非身體傷害的決策指標中，依據社工員觀察到的

指標來判斷兒童是否遭受疏忽。並且在該指標的決策中建議社工員，若社工所圈

選的項目有「※」記號者，則應列為兒童少年保護個案（台灣社會工作專業人員

協會，2005）。此評估指標並非可計分之量表，而是偏向共識決策（Consensus-based）

模式的評估工具，運用評分者一致性之考驗方法，來區分真正足以造成兒童虐待

之危機因子（高媛媛，2005）。雖然無法直接以分數區分出兒童不當對待的類型與

嚴重程度，但仍然能夠協助社工員在評估個案情況時做為參考的依據。 

在余漢儀（1997）的研究結果發現，社工員在研判兒童虐待或疏忽的可能性

時，大多是透過與督導、同事的討論，或依據社工員本身的工作經驗來研判與決

策，較少會依靠輔助工具。許如悅（2001）的研究結果也發現，兒保社工員在進

行風險研判時，認為在使用研判指標時仍有些困難，例如：定義不清、選項不夠

完備等，因此使用輔助工具量表的意願並不高。但在該研究訪談的七位兒保社工

中，仍有一名社工員認為在判斷兒童疏忽的個案時，使用輔助評估工具是有幫助

的。針對社工員使用研判輔助工具的情況，在劉可屏（2002）的委託研究中，調

查訪問了兒少保的社工與督導共 295 人，輔以三場焦點團體，參加者包括兒少保

督導與工作員共 41 位。研究結果發現，由於機構沒有硬性要求，因此社工員填寫

評估指標意願都不高。但大多數的工作者都同意該研判指標是有助於評估個案情

況，並能了解兒童少年的身心狀況（劉可屏，2002）。 

從上述的研究發現，實務上大部分的社工員使用評估工具的情況多半是將評

估指標作為判斷時的參考，在進行風險研判時主要仍是以專業性的自由裁量為優

先考量，而不是仰賴系統化、標準化的架構進行（許如悅，2001）。僅有少數社工

員表示在研判案情時，使用輔助的工具是有幫助的。在這樣的情況下，如果是身

體虐待的個案，社工員可以憑藉著兒童身上的傷痕來評估兒童遭受傷害的嚴重程

度；若是被疏忽的個案，大部分沒有明顯的外傷，社工員如果不是依據有架構的

評估指標進行研判，那社工員是怎麼樣判斷兒童疏忽的嚴重程度？又是哪些因素

影響了社工員的判斷呢？ 

 

貳、美國的評估工具 

Stowman 與 Donohue（2005）檢閱相關文獻，整理出美國現有之評估兒童疏忽
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的工具，分為四大類，包括有兒保系統使用的評估工具，以環境為焦點的評估工

具，父母自我報告測量，及其他類的方法。其中，兒保系統所使用的評估工具又

可分為四種類型，包括： 

一、 矩陣模式（Matrix model）：是由個案工作者以結構化的方式，將危險因

子與嚴重程度利用矩陣模型，測量出兒童不當對待的嚴重程度。華盛頓

州發展出的危機評估矩陣最常被運用，它列出了三十二個危險因子以及

七個分類。Camasso 與 Jagannathan 研究發現矩陣模式中的「嚴重程度」、

「持續情況」、「父母/子女及照顧者特質」對於判斷兒童疏忽有些微的預

測能力，但有反對意見認為該量表太長而不實用。 

二、 實務指標模式（Empirical predictor model）：此模式被認為是最簡要的風

險評估方式，能有效的預測、界定特定的兒童虐待危險因子。除非該組

危險因子具有預測力，否則不會列入。最常被使用的是「The Child 

Endangerment Risk Assessment Protocol（CERAP）」，由伊利諾州兒童與

家庭服務部門發展出的實務指標模式。該模式由專家學者依據紐約州的

兒童安全評估指標，濃縮出十四個對於兒童有立即危險的因子，例如父

母親曾有受虐經驗，照顧者有藥酒癮等。此一量表提供了兒童與家庭可

能有的危險因子，對於社工在實務運用上有提醒的功能，但由於危險因

子與實際上發生疏忽行為可能有落差，還需要實證研究提供實務運用的

適用性與影響力。 

三、 行為依據的量表（Behaviorally anchored items or scales）：此類的量表依

據父母的行為來測量，包括父母、兒童、家庭以及家庭功能的程度，可

以全面評估家庭的各個面向。其中以 Child Well-Being Scale 為最具有代

表性，共有四十三個子量表，每個子量表約有四到五題，包含親職角色

的發揮、家庭的能力、兒童角色發揮以及兒童的能力。研究指出 CWBS

對於兒童疏忽的判別，有良好的成效，其中以「household adequacy」為

最有效的判別因子。而 Ontario Child Neglect Index（CNI）則是特別針對

兒童疏忽所設計的量表，包括監督管教、食物營養、衣著與保健、身體

照顧、精神照顧、教育發展等六個項目，依據實際以及潛在的危險程度，

以四到五等級計分。累積的總分從 0 至 80 分，分數越高疏忽的程度越

嚴重。CNI 比起 CWBS 更接近 NIS 對於疏忽的分類，且其所花費的填寫
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時間也較少。CNI 雖然能夠明確的辨別出兒童疏忽的類型與嚴重程度，

但該量表並非針對一般未被證實的家庭所設計，使用量表的社工員判斷

上也需要一定的經驗是其使用上的限制。 

四、 生態系統量表（Environmentally focused assessment measures）：此類量表

依據生態系統理論，運用結構性的量表測量兒童、父母、社區以及社會

的因子，以 Child at Risk Field System 最為常用。以兒童、父母、家庭、

不當對待情況與介入服務等五個層面來預測兒童不當對待的行為，以十

四題開放性的問題，並運用計分來測量危機的影響程度。但其內部一致

性不高，缺乏效度是其一大劣勢。 

在其他類型的工具中，包括觀察法、兒童生活水平量表（CLL，Childhood Level 

of Living）、兒童虐待與疏忽面談大綱等工具，以觀察法最為常用也最貼近社工實

務經驗。 

從上述整理可知，美國在兒童保護的評估已有多元的發展，實務工作者或研

究者可視不同的情況與需求，選擇適用的量表，提升了兒童疏忽評估與測量的準

確程度。DePanfilis 和 Scannapieco（1994）曾提出兒保社工最困難的決定就在於評

估兒童是否因為不當對待而遭受危險，並且決定在什麼樣的類型與嚴重程度之

下，要先確保兒童安全，甚至決定何時該將兒童帶離。因此，社工員在初步認定

兒童疏忽事件時，勢必要能在短時間之內，以有效的評估方式，了解父母與子女

之間的互動行為，以及兒童不當對待事件的情況，以便進行後續的處遇。 

 

參、小結 

由於美國的專業工作發展較早，在兒童保護工作領域已有許多實證研究，並

且發展出多元的評估工具，讓社工員能夠依據不同的工作方式、目的，使用不同

的評估量表，關於量表的檢測研究也相對較充足。比起美國的經驗，台灣的兒童

保護雖然晚了幾步，但依據實務工作者的經驗，逐漸發展出屬於台灣的兒保工作

模式，及台灣的評估指標。以兒童不當對待的認定標準來看，從最早 CCF 翻譯美

國的評估標準，到由國內學者研究發展出台灣的認定指標，透過累績實務工作者

的使用經驗，提出修正以能更符合實務工作場域的使用，將來發展出更成熟、多

元的評估研判指標是指日可待的。從實證研究結果來看，現階段台灣的社工員對

於使用評估工具的情況仍然不普及，多半仍是以專業性的自由裁量來判斷兒童遭
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受疏忽或虐待的嚴重程度，若無系統化的量表可用以輔助社工員判斷，那麼不同

的社工員在判斷兒童照顧情況的優劣，或要判斷兒童是否遭受疏忽，會不會有不

一樣的標準呢？而此判定標準又是如何因人而異的？是個人特質所致？或職場經

驗所致？ 
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第四節  影響社工判斷兒童疏忽的因素 

 

由於兒童疏忽的本質，使得在判斷與評估上會有爭議出現。兒保社工在初次

的成案調查評估便決定了個案是否能擠進兒童保護系統的窄門，或者被排除在外

（Cocozza, Gustafsson & Sydsjo, 2006）。在兒童疏忽事件成案與否的認定上，社工

員需要做出的決策包括：（一）評估兒童是否因為疏忽或其他不當對待而遭受危

險；（二）決定當下需要提供什麼樣的服務類型，服務到什麼樣的程度，才能維持

兒童的安全；（三）決定在什麼樣的情況之下需要將兒童安置 (DePanfilis & 

Scannapieco, 1994)。文獻指出，在判斷兒童疏忽事件時，社工在決策時依據的因素

通常是不同的（Wells, Fluke & Brown, 1995）。DePanfilis & Scannapieco(1994)整理

早期兒保社工決策模式的影響因素，提出三個層面，包括工作者本身的特質與觀

念，個案的特質，以及可用的資源；在相關文獻中也顯示社工員在服務的過程中

進行判斷時，會受到個人的認知結構、態度、信念與價值觀、所學知識、機構與

法律規定及服務使用者的特質所影響。Horwath（2004）研究整理出造成社工員對

兒童疏忽有不同看法的因素包括個人的信念及工作團隊對於兒童疏忽所建構出的

定義。  

許多文獻探討影響社工員認定兒童保護個案的因素時，多半是將兒童疏忽與

其他虐待類型合併以「兒童不當對待」的認定綜合討論，本節依據相關文獻，整

理出影響社工認定兒童疏忽事件之因素。 

 

壹、 個人特質 

Ringwalt 和 Caye(1989)研究 471 位一般社區居民，欲了解其人口變項與認定兒

童虐待嚴重程度之間的關係。研究藉由判斷 27 題情境問題，依據個人認為的嚴重

程度進行評分，研究結果發現黑人認為情境題中描述的狀況，比白人認為的較嚴

重；而受訪者中，相較於男性，女性對情境題的認定比男性嚴重；且情境題嚴重

程度的評分與教育程度成反比，教育程度越低者，對情境題的判定比教育程度高

者來的越嚴重。 

根據鄭瑞隆（1988）的研究，其問卷採用「兒童被虐待嚴重性評量題組」中

譯本八十三題，並加入當時的兒童福利法中對兒童的虐待行為，問卷共九十二題，

隨機抽取兒童福利專業人員及一般人士，樣本共 523 人，該篇研究發現當時兒童



 

 24

虐待的情形有嚴重化的趨勢。在嚴重程度的評分方面，與兒童疏忽相關之類型，

包括「醫療疏忽或虐待」、「贍養、支持」、「清潔」、「監督管教」、「影養」、「教育」、

「衣著」、「居室」、「剝削」等類型中，發現不同的個人特質，包括專業性、性別、

年齡在統計中均達顯著差異。該研究發現，兒童福利專業人員的看法比一般人還

要嚴重，女性比男性嚴重，中等收入者比收入較低者更為嚴重，年齡愈大對於不

當對待的嚴重性評分也愈高，其中又以性別在預測虐待嚴重程度的看法時為最有

力之變項。 

歐陽素鶯（1990）則是以 Giovanoni 與 Becerra(1979)編制的七十八題問卷中，

選取六十八題，再由鄭瑞隆之研究中選出七題，加上自編九題，共八十四項問題，

以假設的兒童虐待情況，調查訪問包括與保護兒童有關之專業人員，共計有醫生、

律師、警員、社工員共 164 名；以及滿二十歲之一般人士，且非上述四類專業人

員，共 165 名，總計樣本數 329 名。但相較於鄭瑞隆（1988）的研究，該研究發

現性別對於嚴重程度的判斷並無太大差異，而從有差異的選項比較，則男性判定

的嚴重程度較女性嚴重。在年齡的變項中，僅有在「醫療忽視」的界定上有顯著

差異，其他類型也都一致。另外，在育兒經驗方面，有八類行為界定出現差異，

包括「營養忽視」、「監督不周」、「清潔不當」、「居室不當」、「不當之性習慣」、「衣

物不當」、「醫療忽視」、「教育忽視」。有育兒經驗者在上述八類行為的判定，比沒

有育兒經驗的人更為嚴重些。 

 

貳、 職場經驗 

Leung 和 Cheung（1998）欲瞭訓練對於解兒童保護系統（CPS）社工員的工

作表現、專業知識及工作態度是否有影響，測量 152 位社工員在接受訓練前後，

工作表現、專業知識及工作態度的變化。研究結果發現，接受訓練的社工們認為

訓練的課程對於他們的專業知識有很多的幫助，尤其是面臨個案的風險評估、是

否要安置兒童、判斷虐待的程度這些層面時，訓練的內容是很有用的。社工員在

接受訓練之後，專業知識的程度大幅成長，但在專業技巧方面，未接受訓練與接

受訓練的社工皆隨著時間有進步。該份研究認為，職前訓練與在職訓練對於兒童

保護工作者的專業知識與工作態度是有幫助的。 

Polansky（1975）曾提出不同專業在區分疏忽時會有不同，他比較了社工與法

律專業，發現法律的觀點較著重疏忽是可定義且獨立的概念；而社工的角度則將
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疏忽視為是連續的系列，照顧的情況從最好到發生疏忽的不適合照顧是一連續不

可切分的概念。在鄭瑞隆（1988）的研究中，比較兒童福利專業人員與一般人士

之間，對於兒童虐待嚴重程度的判定，發現兒童福利專業人員對於虐待的看法比

一般人來的嚴重。但歐陽素鶯（1988）比較社工、警察、醫生及律師等四類專業

人員與一般人士之間對於兒童虐待行為的界定，四類專業間的一致率達 70%，其

中社工員與醫師的評分稍低，警員的評分稍高，但專業人士與一般人士之間並無

明顯差異。Hansen 等人（1997）研究影響心理師與社工師通報與認定兒童不當對

待的因素，發現專業背景會影響兒童不當對待的認定與通報，社工對於年紀越小

的兒童，懷疑其遭受疏忽嚴重程度之判定是比心理師還要高的（Hansen, Bumby, 

Lundquist, Chandler, Le, Futa, 1997）。 

Billingsley（1964）提出在不同性質的機構中，社工工作與處遇的特性就會有

所差異，該研究指出當社工工作的機構屬於保護性質的機構時，社工的工作較偏

向社會取向的處遇。相較於此，隸屬於家庭服務機構的社工，其工作內容較著重

於提供整體家庭的服務計畫，其處遇則偏向心理取向（引自 Giovannoni & Becerra, 

1979）。兒童及少年保護個案的處理流程大致可分為兩個階段，第一階段為兒童及

少年保護案件的確認，亦即是處理流程中的「通報」、「接案」、「成案調查」部分。

第二階段則是兒童及少年保護案件的後續處遇，包括「評估」、「個案計畫」、「服

務提供」等部份（台灣社會工作專業人員協會，2005）。第一階段的工作重點在於

調查通報案件是否屬於兒童少年保護案件，而第二階段的工作重點則是協助個案

的危機解除與生活重建，視家庭的情況提供「家庭重整」或是「家庭維繫」服務。 

Rose 與 Meezan（1995）調查一般社區母親與兒童福利工作員之間對兒童疏忽事件

的看法，在社工的樣本中，又分為兒保成案調查社工 49 位及後續提供家庭服務的

個案社工 74 位。該研究發現，兒童疏忽事件大致可以分為四個類型，包括：管教

監督、身體照顧、情緒照顧、父母的性別取向，除了父母的性別取向這個類型之

外，成案調查社工對其他三個類型的疏忽之看法都比家庭服務社工來的嚴重（Rose 

& Meezan, 1995）。 

Scourfield 指出社工在判斷家中是否發生兒童疏忽事件時，大致受到兩種觀點

所影響，一種是著眼在兒童的生理狀況照顧是否良好，另一種說法則是著重於父

母親職功能對兒童心理、情緒方面的影響。而這些觀點都受到社工工作環境、同

儕對於兒童疏忽的判斷所影響（引自 Horwath，2004）；然而，Stone(1998)的研究
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則認為社工在判斷造成兒童疏忽的原因時會優先以家人關係及家庭是否失功能作

為判斷依據。Horwath（2004）的研究解釋了上述兩者之間的差異，Horwath 訪談

社工後發現，位在不同地區的工作單位所具備的資源不盡相同，個案狀況不同，

工作量的分配亦有差異，這些因子導致社工對兒童疏忽事件有不同的著眼。

Horwath 透過半結構式的訪談，並且分析社工的個案工作紀錄，發現工作量與社工

員所感受到的工作壓力確實會對於介入處遇有影響，工作壓力較大的單位其社工

僅能採取簡短的處遇方式，採取直接讓兒童獲得安全安適的生活，而其他工作量

較小的社工則傾向採取長期與家庭工作，以增進父母親職與照顧功能為工作目

標。Horwath 指出，當社工及其所屬單位所具備的資源越多時，社工願意介入處遇

的門檻越低；換句話說，對於同樣的個案，具備有較多資源的社工與單位會比較

願意積極介入處理個案的疏忽情況，而判定的門檻較低。社工在進行評估與判斷

時，也受到工作團隊的價值觀所影響，來自同單位的社工，其對於兒童疏忽照顧

的著眼點是相同的，且這些價值觀或工作中應具備的判斷標準都會透過專業工作

中的督導制度影響著工作團隊中的成員。 

Hudson（1999）則研究資深與否對於兒保社工在進行家外安置時的判斷是否

有影響，透過 10 位剛結束安置實務訓練課程的社工實習生，對照 8 位有十年以上

工作經驗的資深社工。研究方式分為三階段，第一階段先讓受試者看一個有疏忽

情況的個案紀錄，接著詢問受試者看到的情況；第二階段則是讓受試者試想決策

的過程；第三階段則是採用半結構式的訪談，讓受試者表達他們會如何進行決策。

研究結果顯示，資深的社工整合理論與實務經驗的能力較高，亦能夠清楚的運用

文獻理論支持他們的判斷，對於兒童遭受的風險程度也有明確的判斷，在整個決

策過程中保持著以兒童為焦點的工作模式。而且資深的社工對於兒童被疏忽的情

況有較多的經驗，因此能夠判斷出對疏忽行為對兒童的風險，實習社工則是受到

評估工具的影響，反而將許多有被疏忽危機的狀況判斷成低虐待風險的個案。 

 

參、小結 

 綜合上述文獻我們可以發現，國外研究影響一般社區居民對於兒童疏忽照顧

嚴重程度的因素中，個人特質包括了種族、性別、教育程度、社經地位等因素，

對於兒童被虐待或被疏忽的嚴重程度是會有影響的；國內的相關論文研究，影響

判斷兒童虐待與疏忽嚴重程度的因素中，亦發現是否具備專業背景、性別、年齡、
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收入、育兒經驗的有無對於判斷嚴重程度有影響。在專業工作的特質中，社工員

的是否接受專業的職前或在職訓練、社工所屬單位的工作類型是否為緊急安置調

查、社工員所面臨的工作壓力、所屬單位提供的督導制度、社工員的資深與否對

於判斷兒童疏忽照顧皆有一定程度的影響。 
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第三章  研究方法 

第一節   研究典範的選取 

 

量性研究方法（quantitative research methods）與質性研究方法（qualitative 

research methods）從 1980 年代早期便在社會工作文獻中開始引發爭論（陳若平、

張祐綾等譯，2007）。量化研究方法強調精確的結果與統計發現的普遍性，並且更

適合達成抽象化的目標，為通則性的描述導向；質化研究方法在個殊化的考量之

下，強調深度的了解，致力於探討人類經驗中的深刻意義，而這些觀察是無法輕

易化為數字的。兩者之間不同之處比較如下（陳向明，2002；潘淑滿，2003）： 

一、 量化研究適合在宏觀層面進行大規模的社會現象統計調查；質化研究則

較合適在微觀層面對個別或某一特殊類別之事物進行深入的描述和分

析，強調探索其樣本之間的個殊性（idiographic）。 

二、 量化研究運用已存在的理論，從這些理論觀點中發展出命題假設，適用

於檢驗、預測、推論社會既有之現象；質化研究卻不需要對研究問題或

假設有嚴謹的界定，研究者必須進入研究場域中觀察、蒐集研究資料之

後，逐漸建構理論概念，常運用在探索、開發新的研究主題。 

三、 量化研究透過標準化過程與研究工具，客觀的檢驗研究假設，以數據呈

現出事物之間的相關或因果關係；質化研究則從當事人的角度，強調當

事人的心理狀態與研究者的參與反思，透過開放、分享的過程建構出新

的意義。 

四、 量化研究透過隨機抽樣可獲得有代表性的數據和研究結果，其研究結果

是可概括推論、具有普遍性的；質化研究則注重事物在其原有的脈絡情

境下自然發生，其研究結果著重在其獨特性，不可推論到其他個案。 

本研究的目的在找出影響社工員認定兒童疏忽事件時的因素，嘗試建構社工

員判定兒童疏忽事件的變異性。依據前述文獻發現，在判斷兒童疏忽事件時，社

工員可能因為個人特質或職場經驗等因素影響而出現不同的判斷與認定結果。本

研究以台灣的兒保社工為樣本，驗證前述文獻所提出之變項假設關係，透過一標

準化的工具，選取一個合適的樣本，檢測個人特質和工作環境因素在此工具上的

差異性，進而提出能夠回饋實務工作之建議，因此較適合採用量化取向進行研究。 
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另外，國外探討兒童虐待行為界定或嚴重性判斷之研究採用量化或質化取向

皆有，也發展出可單獨測量兒童疏忽照顧之量表。但是，國內探討相關議題方面

仍以質化研究取向為主軸，在瞭解兒童虐待及疏忽檢測的歷程上固然有幫助，但

在找出影響判斷兒童疏忽事件之因素方面的研究則比較少，因此本研究希望取量

化研究方式進行。 
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第二節   研究設計 

 

壹、研究架構 

根據第二章整理相關之文獻發現，影響社工員認定兒童疏忽照顧之因素大致

有兩類，一類是個人經驗特質，例如：年齡較大、女性、有育兒經驗等，在判斷

兒童虐待或疏忽的嚴重程度較高；另一類則是職場經驗因素，例如：專業背景、

工作壓力、督導制度等因素。本研究以下圖之架構，進一步探討影響社工對於兒

童疏忽照顧態度之因素。 

 
圖 3-2-1 本研究之研究架構圖  

 

 
貳、研究假設 

根據研究目的與研究架構，提出以下列研究假設： 

假設一：個人變項與兒童疏忽態度有關。 

假設 1-1：性別與兒童疏忽態度有關，女性對於兒童疏忽判定的容忍程度較

低，對於兒童照顧水準的要求較高。 

假設 1-2：年齡與兒童疏忽態度有關，年齡愈長者對於兒童疏忽判定的容忍程

度越低，對於兒童照顧水準的要求越高。 

控制變項 

1.性別 

2.年齡 

3.育兒經驗 

4.婚姻狀況 

5.教育背景 

職場變項 

1.工作年資 

2.工作壓力 

3.被督導經驗 

4.在職訓練頻率 

5.工作內容性質 

兒童疏忽照顧態度 

 

兒童生活照顧量表 
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假設 1-3：育兒經驗與兒童疏忽態度有關，有育兒經驗者對於兒童疏忽判定的

容忍程度較低，對於兒童照顧水準的要求較高。 

假設 1-4：教育背景與兒童疏忽判斷有關，社工專業背景畢業者對於兒童疏忽

判定的容忍程度較低，對於兒童照顧水準的要求較高。 

假設二：工作變項與兒童疏忽態度有關。 

假設 2-1：工作年資與兒童疏忽態度有關，且工作年資較多者比年資較少者對

於兒童疏忽判定的容忍程度較低，對於兒童照顧水準的要求較高。 

假設 2-2：工作壓力與兒童疏忽態度有關，且工作壓力越低者，其對於兒童疏

忽判定的容忍程度較低，對於兒童照顧水準的要求較高。 

假設 2-3：被督導經驗與兒童疏忽態度有關。 

假設 2-3-1：督導頻率越高者，其對於兒童疏忽判定的容忍程度較低，對於兒

童照顧水準要求較高。 

假設 2-3-2：對於督導支持度愈滿意者，其對於兒童疏忽判定的容忍程度較

低，對於兒童照顧水準的要求較高。 

假設 2-4：在職訓練經驗與兒童疏忽態度有關，且愈常參與在職訓練者，其對

於兒童疏忽判定的容忍程度較低，對於兒童照顧水準的要求較高。 

假設 2-5：工作內容性質與兒童疏忽態度有關，且工作性質屬於緊急安置調查

者，對於兒童疏忽判定的容忍程度較低，對於兒童照顧水準的要求

較高。 
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第三節  變項操作定義與測量 

 

依據前述研究架構與假設，本研究的自變項包括基本個人變項及工作變項，

而依變項為社工員對於兒童照顧標準。各個變項的定義與測量介紹如下： 

 

壹、自變項的定義與測量 

本研究中之自變項係指影響社工員判斷兒童疏忽照顧之相關因素，包括填答

者的個人控制變項及工作變項。以下分別針對各變項做概念性與操作性定義說明： 

（一）個人基本資料 

一、性別：受訪者之性別，為男性（1）或女性（0）。 

二、年齡：受訪者之實際年齡，問卷編碼時直接輸入受訪者填寫之年齡。 

三、婚姻狀況：受訪者之實際婚姻狀況，選項包括「未婚」、「已婚」、「離婚」、

「分居」、「喪偶」。在回收問卷之後發現大部分受訪者回答的選項大都為

「未婚」或「已婚」，少數幾位選擇「離婚」，選擇「分居」、「喪偶」的

人數為 0，因此，在後續的統計分析時，本研究將受訪者的婚姻狀況分類

為「未婚」（0）與「曾經結婚（包含已婚及離婚）」（1）。 

四、有無子女：受訪者有無養育子女之狀況，選項為「有」（1）或「無」（0）。 

五、教育程度：受訪者接受正式教育之最高學歷，選項有「大學（專科）」（0）

或「碩士以上」（1）。 

六、教育背景：受訪者接受正式教育畢業之科系背景，選項有「社會工作系

畢業」、「社會工作相關科系畢業」包含社會政策與社會工作、青少年兒

童福利、兒童福利、社會學、社會教育、社會福利、醫學社會學等科系、

「非社會工作相關科系畢業，曾修習社會工作相關學程 20 學分以上」及

「非社會工作相關科系畢業」。回收問卷之後發現，社工員大都是社會工

作系畢業，少部分為社會工作相關科系，僅有不到 10 位選擇非社工相關

曾經修學程 20 學分與非社工相關科系，因此在分析時將受訪者的教育背

景分類為「社會工作系」（1）與「非社會工作系」（0）。 

 

（二）職場經驗 

一、工作年資：由受訪者自填，包括受訪者在目前工作職務的年資，及受訪
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者從事社會工作的總年資。 

二、工作壓力：受訪者在工作過程中，其自身所感受到的生理、心理、角色、

情緒等方面主觀知覺到的感受程度。本研究參考黃婉菁（2003）研究中

所使用的「壓力反應量表」，題目共有 20 題，包括生理、心理、角色、

情緒壓力四部份，採用 Likert 五點尺度，其選項為非常同意、同意、普

通、不同意、非常不同意五個等級，其詳述內容如下： 

1. 生理壓力：指受訪者因為工作壓力而感到身體不適的情況，如疲倦、

呼吸不順、失眠、注意力無法集中等情況。 

2. 心理壓力：受訪者因工作壓力不自覺產生的心理影響，如無助、不安、

等主觀感受。 

3. 角色壓力：指受訪者因為工作而面臨到不同角色之間的調適、認同或

是轉換的問題，如角色模糊、角色壓力、角色衝突等。 

4. 情緒壓力：指受訪者因為工作壓力而不自覺的影響其情緒狀況，如焦

慮、憤怒、沮喪等。 

「壓力反應量表」題目共計 20 題，採用加總計分，分數越高，壓力

越大。在黃婉菁（2003）的研究中，量表的信度值 Cronbach's α 達到 0.929；

本研究也在此次樣本中測試，得到 Cronbach's α= 0.932。 

三、被督導經驗：指受訪者在目前服務單位中接受督導的頻率，及對於目前

服務單位中督導情況的主觀感受。被督導頻率包括服務單位有無提供個

別及團體督導，每種督導的頻率次數。在個別督導的頻率選項包括「一

週一次」、「兩週一次」、「三週一次」、「一個月一次」、「不定時」；在團體

督導的頻率選項則為「兩週一次」、「一個月一次」、「1.5 個月一次」、「兩

個月一次」、「不定時」。回收問卷之後發現大部分的社工在個別督導與團

體督導的頻率都集中在「不定時」與「一個月一次」為最多，其他選項

的次數比例較少，考量在分析時的分組人數比例，因此在分析時將督導

頻率分為「固定時間」與「不固定時間」。 

接受督導經驗的感受則參考黃婉菁（2003）測量社會工作者的工作

生活品質之滿意度，其中 6 題關於組織內督導提供的支持性、教育性、指

導性功能的主觀滿意度，採用 Likert 五點量表，其選項為非常同意、同意、

普通、不同意、非常不同意五個等級。在黃婉菁（2003）的研究中，社會
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工作者的工作生活品質之滿意度整體量表 Cronbach's α達到 0.938，在本

研究中 Cronbach's α =0.911。 

四、在職訓練：指受訪者在最近一年內參與訓練的情況，包括參與訓練的頻

率與類型，參與在職訓練的頻率選項為「從未」、「很少」、「偶爾」、「經

常」。在職訓練的類型部分則以過去一年內，受訪者參加過的在職訓練類

型，選項包括「兒少保護專題訓練」、「兒少保護個案研討會」、「非兒少

保護之社工專業訓練」、「其他」，並且請受訪者針對上述在職訓練類型，

依照參與時數的多寡進行排序，以了解受訪者最常參與的在職訓練類型。 

五、工作內容性質：為受訪者目前工作中，專業服務的主要內容。選項有「兒

童保護個案的緊急安置、成案調查」、「兒童保護個案的家庭處遇服務」、

「綜合性的家庭服務（有包含兒童的家庭）」、「其他」。此部份題目為複

選題。由於回收問卷的答覆大多相同，沒有變異量未列入統計分析。 

 

貳、兒童疏忽照顧的態度 

本研究的依變項為社會工作者對兒童疏忽照顧的看法，藉由測量社會工作

者對於兒童照顧應具備條件的要求，了解不同的特質，包括個人基本資料、

職場經驗，是否會影響社工對於兒童疏忽照顧的看法。 

綜合第二章所整理各國對於兒童疏忽的定義，本研究定義兒童疏忽為：不

論父母或主要照顧者有意或無意的疏失，未能提供兒童食物、安全的住所、

應有的醫療照顧、接受基礎教育等基本需求，導致兒童發生身體上的危險、

心理方面的傷害，或是有意、無意的讓兒童處在不安全的環境中，威脅到兒

童的身體、心理發展，已經造成傷害或有傷害之虞。因此，若要測量社工員

對於兒童疏忽照顧的看法，應包括兒童的生理物質照顧、安全的居住環境、

基本的健康醫療、合適的教育環境與情感關懷等層面。 

檢視國內外相關文獻，Polansky 等人（1978）發展出之兒童生活水平量表

（Childhood Level of Living Scale，簡稱 CLL），是一個將兒童疏忽概念具體化

測量之檢測量表，此量表設計針對 4 到 7 歲有兒童的家庭，透過檢視兒童的

生活環境，包括物質環境與照顧方式，與父母或照顧者的親職狀況，評估家

庭內是否有發生兒童疏忽的情況。透過具體描述的句子，社工員可以透過直

接觀察兒童家庭的生活狀況、照顧者的親職情形勾選回答。 Polansky 等人以
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阿帕拉契山附近的鄉村地區為樣本，發展出檢測兒童基本照顧品質的量表。

之後，為了能夠使得量表得以在都會地區使用，以鄉村地區版本為基礎，從

220 個項目中，由實務社工與研究者討論後，挑選出 99 題適合在都市地區使

用的題目。CLL 量表題型為「是否（yes/no）題」，題目可分為兒童生理照顧

及情緒認知照顧兩大類，在兒童生理照顧方面題目共有 47 題，又可細分為一

般兒童照顧、房屋修繕情況、疏失、家庭品質維持、健康看護品質等五個面

向。認知情緒照顧部分則有 52 題，分為鼓勵的能力、不一致的規範與冷淡、

鼓勵超越自我的培養、物質上的給予等四個面向。在 CLL 量表中，有 69 題為

正向計分題，回答「是」獲得 1 分；另外 30 題為反向計分題，回答「否」才

能獲得 1 分。勾選完畢之後進行加總，依據原作者的設定，在 99 題中若得分

在 47 分以下的家庭，有嚴重的疏忽，48-62 分是有疏忽的，63-76 分為疏忽邊

緣，77-87 分為可接受的照顧情況，88 分以上為良好的照顧。 

Polansky 等人（1983）為了檢測不同社經地位、不同地區、不同種族的母

親對於兒童照顧的要求有無差異，招募了社區中的母親擔任受試者，請受試

者判斷若兒童生活在 CLL 題目中所描述的情況。為了測量方便，Polansky 等

人將研究中將 CLL 原為「是/否題」的選項改為六等分尺度，選項由「最差應

通報」、「非常差」、「差」、「普通」、「好」、「非常好」六等級，計分方式依序

為 1（最差，應通報）到 6（非常好）分，愈高分表示受訪者照顧的水準高，

較不會有疏忽照顧的擔心。本研究參考 Polansky 等人之研究方式，採用 CLL

量表作為依變項之測量工具，同樣的將選項改為六等級，測量社工對於兒童

生活照顧情況的態度。 

這份量表在從未在台灣測量過，是一個初探性的工具，研究者先進行 CLL

量表 99 題題目翻譯之後，由指導老師鄭麗珍教授加以修飾成為較口語說法，

並請 3 位社區中有育兒經驗的母親閱讀修改後題目，確保題目能最接近原文

所欲表達的題意，且文字能夠被理解。研究者先以 99 題是否題進行第一次預

試，請 5 位實務社工與 4 位社區中一般母親回答，請受試者選擇題目中所描

述情況，是否為受試者可以接受的兒童照顧情況（勾選「是」），或認為該題

是不當的照顧情況（勾選「否」）。填答完依照 CLL 作者設計之計分方式，以

SPSS 統計軟體進行信度分析，並刪除社工 2 人以上、一般母親 2 人以上答案

與原計分方向相異之題目，及與總量表相關係數為負值之題目，以提高該量
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表之信度，共刪除 21 題，最後為 78 題。 

CLL 量表經過第一次刪題後，邀請 10 位具有實務經驗之社工進行第二次

預試，請社工判斷若在家訪時發現案家對於家中 4 到 7 歲的小孩照顧情形如

題目所述，再記下社工所認定的程度，最後進行加總。測試後同樣以 SPSS 統

計軟體進行信度分析，總量表之 Cronbach's α =0.962，刪除 3 題與總量表相關

係數為負值之題目之後，最後 CLL 量表共 75 題，正向題 59 題，反向題共 16

題，本次研究中 Cronbach's α 達到 0.984。 
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第四節  研究對象與抽樣設計 

 

根據兒少保護個案處理流程，在接獲通報兒童虐待或疏忽個案時，接案與初

步評估是由縣市政府的家暴暨性侵害防治中心（簡稱家防中心）進行，而各縣市

的家防中心編制不同，有些縣市家防中心為獨立機關，有獨立之預算及人事編制，

例如：臺北市、高雄市、臺北縣等 3 個縣、市。其他大部分縣市的家防中心採取

任務編組，由社會工作科之直接服務社工擔任家防中心社工，包括有：桃園縣、

苗栗縣、臺中市、臺中縣、南投縣、雲林縣、台南縣、高雄縣及屏東縣等 9 個縣、

市。因此本研究採取立意取樣，將研究對象設定為設置有社會工作科（室）之縣

市政府社會局。 

研究者在進行受訪意願調查時詢問有設有社會工作科（室）縣市的直接服務

社工人數，所得到的直接服務社工人數統計如表 3-4-1，共有 559 人。因此本研究

透過各縣市政府社會局、處社會工作科為連繫之單一窗口，抽樣對象包含隸屬於

社會工作科之直接服務社工，及獨立劃分在家防中心的兒少保護社工員。 

 

表 3-4-1 本研究母群體縣市及社工數 

縣市別 社工數 縣市別 社工數 縣市別 社工數

台北市 
（含家防中心兒少保護社工）

121 
台北縣 

（含家防中心兒少保護社工）

115 
高雄市 

（含家防中心兒少保護社工） 
47 

桃園縣 40 苗栗縣 25 臺中市 24 

臺中縣 35 南投縣 39 雲林縣 17 

台南縣 30 高雄縣 40 屏東縣 26 

共計  559 人 
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第五節  資料蒐集與分析處理 

 

壹、資料蒐集方式 

調查方法可適用在探索性、描述性、解釋性的的研究中，主要是以個人為分

析的單位，透過調查了解研究單位的事實情況、主觀認定或感受、外在的行為表

現。調查方式又可分為口頭式的當面訪談法、電話訪談法，及書面式的郵寄問卷

與團體施測方法。配合本研究之研究目的與樣本設計，討論各種研究方法可能遇

到的實施困難及可行性如下： 

一、當面訪談調查：透過直接當面訪問，受訪者比較難直接拒絕訪問，若受

訪者對於題目有不清楚的地方能立即加以說明、解釋，較不會因為不清楚

題意產生漏答的情況，所蒐集到的資料品質較高。但訪談法的成本較高，

也較費時，且必須事先進行訪員訓練，以避免不同訪員面訪時的誤差或有

任何違反研究倫理的情況。 

二、電話訪談：是一種有效率的調查方式，常被使用在民意調查或工商界的

資料蒐集。因為透過電話，對受訪者而言較無威脅性，或是針對敏感題比

較願意作答；但電話訪問題數不適合太多，且必須要確保接聽電話者符合

研究對象的設定。 

三、郵寄問卷：透過郵寄方式寄發問卷，將研究目的、說明、問卷填寫方式

於紙本記載，寄發給受訪者填寫。相較於面訪，郵寄的自填問卷較為省錢

迅速，在處理敏感議題時也較為有效（陳文俊譯，2005）。採用郵寄問卷

調查方式需注意回收率的問題，且郵寄問卷因無法立即回答受訪者的疑

問，也無法立即處理漏答的問題，因此問卷說明及編排需要特別注意。 

四、團體施測：透過受訪者聚集在一起的場合發放問卷，於當場請受訪者填

寫完並回收問卷，能夠立即回答受訪者填寫問卷時的疑問，亦可以節省郵

資及訪問時間，回收率也較高，回收問卷時需注意匿名情況。 

本研究問卷題目數量較多，不適合透過電話訪談，且本研究問卷是有關社工

員的直接經驗，考量問卷的匿名性及效率，郵寄問卷應該較適合。考量上述因素，

將打擾受訪者的情況減到最小，本研究將採用郵寄問卷法，問卷施測時間為民國

97 年 10 月 23 日至同年 12 月 20 日止。 
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針對上述郵寄問卷之缺點，例如回收率過低、漏答情況較嚴重等問題，研究

者透過下述方式盡力避免，包括在寄發問卷之前，先以電話聯絡符合樣本條件之

縣、市政府社會處之社會工作科，徵求督導或主管同意，在督導或主管了解本研

究之目的與內容，且表明願意配合後再寄發問卷。在問卷中的說明頁詳細說明本

研究之目的，受訪者所填寫之內容資訊僅供研究分析使用，保障受訪者的隱私；

另外，在研究問卷中附贈一份書夾，以感謝受訪者協助填寫問卷，也希望能夠藉

此增加問卷之回收率、降低漏答的情況。 

本研究依據目前臺灣地區直接服務社工之編制，共寄出 397 份6問卷，回收 268

份，回收率為 67.5%；扣除其中 36 份整頁漏填與圈選答案有疑慮之無效問卷，有

效份數為 232 份，回收率為 58.4%。各縣市寄發問卷份數與回收份數如下表： 

 

表 3-5-1 問卷寄發份數與回收率 

縣市別 社工人數 寄出份數 回收份數 有效份數 有效回收率

臺北市 
（含家防中心兒少保護社工） 

121 101 61 53 52.4% 

臺北縣 
（含家防中心兒少保護社工） 

115 87 55 50 57.4% 

桃園縣 40 40 26 23 57.5% 

臺中縣 35 32 15 12 37.5% 

臺中市 24 8 8 6 75% 

南投縣 39 16 13 10 62.5% 

雲林縣 17 17 17 15 88.2% 

臺南縣 30 25 19 16 64% 

高雄市 47 27 19 15 55.5% 

高雄縣 40 18 18 15 83.3% 

屏東縣 26 26 17 17 65.3% 

苗栗縣7 25 0 0 0 0 

合計 559 397 268 232 58.4% 

                                                 
6 研究者確認該縣市願意配合填寫問卷後，該縣市承辦人或督導表示可配合填寫之份數。 
7 經研究者聯繫，該縣市表示無法配合問卷發放，拒絕受訪。 
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貳、 資料處理與分析 

問卷回收之後，使用 SPSS 套裝軟體進行資料處理。本研究使用的統計分析

方式如下： 

一、描述統計 

包括次數分配、百分比、平均數與標準差等，用以分析受訪者的基本資料與

對兒童疏忽看法等變項。 

二、t 檢定 

自變項為二分的類別變項，如性別、有無子女、婚姻狀況、教育背景，以 t 檢

定來分析這些自變項在兒童照顧量表的得分是否有差異。 

三、單因子變異數分析 

當自變項為三組以上的類別變項，則以 F 檢定比較受訪者在兒童照顧量表的

平均數差異是否達顯著。有達顯著者，再以事後 t 檢定了解哪些組別的平均數達顯

著差異。 

四、皮爾森相關係數 

用以檢驗兩個等距或比率變項間的相關性，如：年齡、工作壓力、督導滿意

度、工作年資與兒童照顧量表之間相關的強度和方向。 

五、多元迴歸分析 

 分析在控制個人變項的情況下，工作環境變項對社工員對兒童疏忽照顧態度

的相對解釋力，藉以解釋、預測社工員對兒童疏忽照顧的態度。 
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第六節  研究倫理 

 

社會工作研究發生在社會脈絡中，是與我們所存在的社群息息相關。在研究

者設計與執行研究時，以人為研究對象時，除了方法的考量之外，尚必須斟酌倫

理議題。其中包括：自願參與及告知後同意、不傷害研究對象、不具名與保密、

不欺騙及分析與報導的倫理(陳文俊譯，2005)。本研究具體實行說明如下： 

一、自願參與及告知後同意 

研究者先與符合樣本設計之縣市相關單位聯繫接洽，提供研究相關資料

並依據各單位之行政程序寄發公文，經過各單位主管同意後回覆，再將問卷

寄出。在問卷前詳細說明研究目的，及問卷內容說明。若受訪單位不願意參

與研究調查，或社工員因各種因素不願意填寫，也會尊重受訪單位的意願。 

二、不傷害研究對象 

由於本研究涉及個人資訊以及關於兒童基本照顧的價值判斷，研究者以

客觀立場進行相關問卷的編制，在問卷內容與選項中屏除不客觀、以偏概全

或刻板印象的字眼，避免研究對象在填寫問卷時因不適的言詞造成觀感上的

不舒服與身心狀態遭受傷害。 

三、不具名與保密 

本研究問卷採用匿名設計，問卷註明請受訪者不需填寫姓名，若有其他

可辨識之選項，也會以保密方式處理。在本研究問卷當中，不論是受訪者的

基本資料或是關於個人、工作方面的回答，僅供研究者在研究中進行分析，

資料絕不外流。 

四、不欺騙 

研究者將誠實表明研究身分，清楚向受訪單位說明研究目的，以誠懇的

態度邀請受訪單位參與本研究。 

五、分析與報導 

在資料分析與報導時，不會為求統計的顯著而竄改資料，並會誠實嚴謹

的說明資料分析之內容，若有研究設計上的疏失也會坦然面對。並於研究結

果與建議中，根據研究結果提出具體建議，回饋參與研究之相關單位及受訪

者。 
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第四章  研究結果分析 

第一節  受訪者的個人特質與工作環境資料分析 

 

本研究採用郵寄問卷調查訪問縣市政府直接服務社工員，共獲得有效問卷 232

份。有關社工的基本個人資料與工作環境資料，包括性別、年齡、婚姻狀況、子

女有無、教育程度、教育背景、服務單位、擔任職位、工作年資、主要工作內容，

分別描述如後。 

 

壹、 個人基本資料 

在本研究受訪的 232 位社工員，有 86.1%的受訪者為女性，男性僅佔了

13.9%，這和目前大多數台灣縣市的社工員比例分配相符。在有填寫年齡的 161

份問卷中，平均年齡為 30.39 歲（SD=6.361），分佈則以 26~30 歲佔最多

（39.8%），受訪者的年齡普遍年輕。同時，本次研究受訪者大多數都未婚

（66.4%），已婚者（包含離婚）僅有 78 人，而有子女者也僅有 62 人，佔全

部受訪者的 26.7%。由上可知，台灣目前的社工員多為女性、年輕、未婚的特

色。 

在教育程度方面，大部分的受訪者都為大學專科畢業 84.3%，碩士以上畢

業者佔了 15.3%；受訪者中，六成以上為社會工作本科系畢業（66.%），其他

非社會工作系（包含社會工作相關科系、非社會工作相關但曾修學程 20 學分、

非社會工作系）畢業者竟佔了 33.6%。由於縣市政府社工多為經過國家考試的

社政人員或為約聘人員，學歷條件上固然經過一定的篩選，多為大專以上程

度，也多為社工本科系，但仍有三分之一為非社會工作系畢業。由此可得知，

台灣目前的社工員多半還是以大學畢業、社工本科系畢業者為多。詳細的受

訪者個人基本資料次數如表 4-1-1。 
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表 4-1-1 受試者基本特質中個人資料變項之次數分配表（N=232） 

個人資料變項 人數 百分比 

男 32 13.9% 性別 
遺漏值=1 女 199 86.1% 

22-25 歲 39 24.2% 

26-30 歲 64 39.8% 

31-35 歲 30 18.6% 

36-40 歲 15 9.3% 

41-45 歲 6 3.7% 

46-50 歲 3 1.9% 

年齡8 

遺漏值=71 

50 歲以上 4 2.5% 

已婚 72 31.0% 
曾經結婚

離婚 6 2.6% 
婚姻狀況 
遺漏值=0 

未曾結婚 154 66.4% 

有 62 26.7% 有無子女 
遺漏值=0 無 170 73.3% 

大學專科 193 84.3% 教育程度 
遺漏值=4 碩士以上 35 15.3% 

社會工作系畢業 154 66.4% 教育背景 
遺漏值=0 非社會工作系畢業 78 33.6% 

 

貳、 職場經驗的資料分佈 

在本次研究中，有 95 受訪者工作單位為各縣市的社福中心（40.9%），

有 72 位為家防中心社工員（31.0%），65 位受訪者工作單位則為社會處

（28.0%）。本次研究的受訪者中，大多數所擔任職位為社工員（90.4%），有

少部份為督導（8.7%）。由此可知，目前台灣各縣市的直接服務社工員編制大

致分成三類，直接編制在業務科，或設置區域性的社會福利服務中心，或編

                                                 
8回收的 255 份有效問卷中，年齡的遺漏值高達 85 份，推測應為研究者編排問卷時的疏失，題目位

置偏後，造成漏答情況較多。 
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置家防中心。 

由受訪者自填工作年資方面，在受訪者目前服務單位的年資中，最少者

為 1 個月，最長者為 28 年；以 1 年以上未滿 3 年為最多，有 98 位，佔了 43.6%；

而目前工作年資在 1 年以下者有 64 位，佔了 28.4%，此兩組即佔了受訪者的

72%，顯示大部分受訪者目前的工作年資較資淺。在受訪者的工作總年資方

面，最少者為 3 個月，最多者有 28 年；以工作 1 年以上未滿 3 年者為多，有

73 位（32.2%），而工作總年資在 1 年以下者有 25 位（11%）。由上可知，有

超過四成的社工員工作年資未滿 3 年，顯示目前台灣社工員年資普遍資淺之

特色。詳細的次數分配如表 4-1-2。 

 

表 4-1-2 受試者基本特質中職場經驗之次數分配表（N=232） 

職場經驗 人數 百分比 
家防中心 72 31.0% 
社會處 65 28.0% 服務單位 

遺漏值=0 
社福中心 95 40.9% 
督導 20 8.7% 
社工 208 90.4% 擔任職位 

遺漏值=2 
其他 2 0.9% 

1 年以下 64 28.4% 
1-3 年 98 43.6% 
3-5 年 21 9.3% 
5-10 年 26 11.6% 
10-15 年 5 2.2% 
15-20 年 6 2.7% 

目前工作 
年資 

遺漏值=7 

20 年以上 5 2.2% 
1 年以下 25 11.0% 

1-3 年 73 32.2% 
3-5 年 37 16.3% 
5-10 年 51 22.5% 
10-15 年 21 9.3% 
15-20 年 12 5.3% 

工作總年資 
遺漏值=5 

20 年以上 8 3.5% 
  

在本次受訪的 232 位社工員中，有 203 位受訪者表示工作單位有提供個

別督導時間，佔了 87.5%，但仍有 12.5%（29 人）的工作單位並未提供個別

督導的時間。在有接受個別督導的受訪者中，47.6%的受訪者的個別督導頻率
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為不定時，52.3%的受訪者則有固定的個別督導時間。大部分的受訪者（86.2%）

都表示服務單位有提供團體督導的時間，但仍有 13.8%的受訪者其服務單位

並未安排團體督導。在有接受團體督導的受訪者中，有 79.1%的受訪者有固

定的團體督導時間，其次數分配如表 4-1-3。 

 

表 4-1-3 受訪者接受督導經驗之次數分配表（N=232） 

選項 頻率 
（遺漏值=12） 

人數 百分比 

不定時 91 47.6% 

一個月一次 87 45.5% 

三週一次 4 2.1% 

兩週一次 6 3.1% 

有 
203 人

（87.5%）

固

定

時

間 一週一次 3 1.6% 

個別

督導 

無 29 12.5% 

選項 頻率 
（遺漏值=12） 

人數 百分比 

不定時 39 20.7% 

兩個月一次 14 7.4% 

1.5 個月一次 1 0.5% 

一個月一次 108 57.4% 

有 
200 人

（86.2%）

固

定

時

間 兩週一次 26 13.8% 

團體

督導 

無 32 13.8% 

 

受訪者對於督導的滿意程度題目共有 6 題，量表得分最高分為 30 分，最

低分為 6 分。在本次研究調查中，有 5.2%的受訪者對其督導的滿意程度為 30

分最高分，但也有 1 人對於督導的滿意程度較低，得分只有 7 分。在所有的

受訪者中，對督導的滿意程度平均分數為 22.14 分（SD=4.062），中位數為 23

分，最多數為 24 分（25.4%）。 
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表 4-1-4 接受督導滿意程度次數分配（N=231） 

 
非常不同意 不同意 普通 同意 非常同意

1.督導（上司）能協助我了解組織

的相關資訊 
0.9% 
（2） 

2.6% 
（6） 

19.9%
（46）

64.9% 
（150） 

11.7% 
（27）

2. 督導（上司）能清楚了解我的工

作狀況 
1.3% 
（3） 

5.6% 
（13）

24.7%
（57）

57.1% 
（132） 

11.3% 
（26）

3. 督導（上司）重視並採納我的意

見 
1.3% 
（3） 

2.2% 
（5） 

28.6%
（66）

57.1% 
（132） 

10.8% 
（25）

4. 督導（上司）會救我的能力來分

派工作 
0.4% 
（1） 

8.7% 
（20）

35.9%
（83）

48.9% 
（113） 

6.1% 
（14）

5. 督導（上司）能幫助我處理工作

上所遭遇到的困難 
3.0% 
（7） 

4.3% 
（10）

26.0%
（60）

48.1% 
（111） 

18.6% 
（43）

6. 督導（上司）能支持我因為工作

而產生的情緒 
3.0% 
（7） 

6.5% 
（15）

35.1%
（81）

39.8% 
（92） 

15.6% 
（36）

 

在受訪者參與在職訓練方面，經常參加者有 122 人，佔 53.3%，偶爾參加者有

98 人，佔 42.8%，很少參加者有 8 人，佔 3.5%，顯示超過一半的社工員經常參與

單位內或單位外辦理的在職訓練。在過去一年內，參與訓練主要為兒少保護相關

訓練之受訪者佔了 74.9%，顯示大部分的受訪者都有接受兒少保護的相關訓練。 

 

表 4-1-5 受訪者參與在職訓練頻率與類型（N=232） 

 選項 人數 百分比 

很少 8 3.5% 

偶爾 98 42.8% 
頻率 

遺漏值=4

經常 122 53.3% 

兒少保護訓練 173 74.9% 類型 
遺漏值=1 非兒少保護訓練 58 25.1% 

  

在本次研究調查中，工作壓力量表最高分為 100 分（每一題都選非常同意），

量表最低分 20 分（每一題都選非常不同意）。本次調查中受訪者得分最高分為 100

分，最低分為 25 分；工作壓力得分最多數為 74 分，共有 15 人，平均為 65.25 分

（SD=12.990），中位數為 67 分。各題回答次數及百分比分配如表 4-1-6。 
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表 4-1-6 工作壓力各題回答次數及百分比分配（N=232） 

 非常 
不同意 不同意 普通 同意 非常同意

1.我有胃腸不舒服的現象 4.3% 
（10）

25.9% 
（60）

28.9% 
（67）

33.6% 
（78） 

7.3% 
（17）

2.我有感到疲倦的現象 1.3% 
（3） 

4.3% 
（10）

11.6% 
（27）

52.6% 
（122） 

30.2% 
（70）

3.我有呼吸急促、喘不過氣來的情

形 
7.3% 
（17）

32.3% 
（75）

37.1% 
（86）

17.7% 
（41） 

5.6% 
（13）

4.我會覺得頭暈 5.6% 
（13）

22.8% 
（53）

36.2% 
（84）

27.2% 
（63） 

8.2% 
（19）

5.我有睡不好或失眠的現象 3.4% 
（8） 

16.8% 
（39）

27.6% 
（64）

36.2% 
（84） 

15.9% 
（37）

6.在工作時，我覺得無精打睬 
遺漏值=1 

3.5% 
（8） 

22.1% 
（51）

35.9% 
（83）

30.3% 
（70） 

8.2% 
（19）

7.我會有注意力不能集中的情形 3.0% 
（7） 

22.0% 
（51）

34.9% 
（81）

31.9% 
（74） 

8.2% 
（19）

8.在工作時我常感到神經緊張 2.6% 
（6） 

13.8% 
（32）

31.9% 
（74）

40.1% 
（93） 

11.6% 
（27）

9.如果換個工作可能有助於我的健

康 
2.2% 
（5） 

16.4% 
（38）

27.2% 
（63）

36.2% 
（84） 

18.1% 
（42）

10.我有想換工作的念頭出現 1.7% 
（4） 

16.8% 
（39）

23.7% 
（55）

38.4% 
（89） 

19.4% 
（45）

11.我時常搞不清楚自己的工作責

任是什麼 
9.1% 
（21）

41.4% 
（96）

28.9% 
（67）

15.1% 
（35） 

5.6% 
（13）

12.我會擔心工作做不好 
遺漏值=1 

1.7% 
（4） 

9.1% 
（21）

23.8% 
（55）

44.6% 
（103） 

20.8% 
（48）

13.我常覺得自己的工作負荷量在

大量增加中   遺漏值=1 
1.3% 
（3） 

6.9% 
（16）

17.7% 
（41）

44.2% 
（102） 

29.9% 
（69）

14.工作中經常被要求做一些與你

自己該做的事相互衝突的事 
遺漏值=1 

2.6% 
（6） 

19.5% 
（45）

45.5% 
（105）

23.4% 
（54） 

9.1% 
（21）

15.我的工作讓我未能對子女或父

母善盡責任而感到沮喪 
3.0% 
（7） 

24.6% 
（57）

40.9% 
（95）

23.7% 
（55） 

7.8% 
（18）

16.工作時我覺得脾氣比平時暴躁 4.3% 
（10）

22.0% 
（51）

29.7% 
（69）

32.8% 
（76） 

11.2% 
（26）

17.我的工作使我與家人相處有易

怒傾向 
6.9% 
（16）

35.8% 
（83）

23.7% 
（55）

27.6% 
（64） 

6.0% 
（14）

18.我的工作使我與同事相處有易

怒傾向 
7.8% 
（18）

46.1% 
（107）

31.0% 
（72）

11.2% 
（26） 

3.9% 
（9） 

19.工作場所讓我有敢怒而不敢言

的感覺 
4.7% 
（11）

30.6% 
（71）

34.9% 
（81）

22.4% 
（52） 

7.3% 
（17）

20.工作容易有沮喪的感覺 1.7% 
（4） 

17.2% 
（40）

28.4% 
（66）

37.5% 
（87） 

15.1% 
（35）
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第二節  兒童疏忽照顧態度及兒童疏忽議題調查分析 

 

壹、 兒童疏忽照顧態度 

本研究利用 Polansky（1978）等人所發展出的兒童生活照顧量表（CLL）來測

量社會工作者對於兒童疏忽照顧的態度。依據本次研究問卷設計，CLL 量表得分

最高分為 450 分（加上反向記分題，每題都回答「非常好」）。在本次研究中，得

分最高分為 433 分，最低分為 222 分，樣本的平均為 345.52 分（SD=44.589），中

位數為 354.44。在大部分的題目中，多數的受訪者對於兒童照顧要求的看法是一

致的（各題回答次數及百分比詳見附錄一）；在 CLL 題目中，選項一致比例最高之

題號為第 60 題（當有危險存在時，照顧者會對小孩表達自己的擔心），高達 61.5%

的受訪者都一致認同這項兒童照顧的指標，如果在這一題得分較低比較容易被判

定為疏忽之虞。比較有爭議的題目為題號 17（居住的房屋殘破不堪、有倒塌的可

能）與題號 22（照顧者在特別節日會準備特別的餐點），僅有 36.8%的受訪者認同

該項指標，若分數低則不容易被判定有疏忽之虞，顯示在這些題目中，社工員對

於兒童疏忽照顧的指標項目並未有高度共識。 

 

貳、 兒童疏忽議題調查 

在兒童疏忽議題方面，為了解受訪者對於兒童疏忽的看法，本研究進行了簡

單的意見調查，題目包括「我覺得目前台灣對兒童疏忽的定義模糊不清」、「我覺

得兒童疏忽的個案不應該列為保護個案」、「我覺得兒童疏忽的問題很難處理」、「我

覺得兒童疏忽的個案其實是因為經濟因素導致」、「我覺得兒童疏忽不會造成太嚴

重的結果」、「我覺得其他類型的兒少保護個案更需要我的介入與協助」、「我覺得

目前我的工作量讓我無力負荷兒童疏忽的個案」、「我覺得可用的資源不夠多，讓

我無法處理兒童疏忽個案」等八題，詳細次數分配如表 4-2-1。 

在本次調查的受訪者中，受訪者對於兒童疏忽的個案是否應被列為保護個

案，有超過四成受訪者並不認為兒童疏忽個案應該列為保護個案，顯示兒童疏忽

列為兒保個案缺乏共識，這可能就是目前台灣兒保個案成案的數據中，疏忽的成

案量仍然遠少於身體虐待成案的數量之因素，疏忽在兒童保護個案中所佔的比例

也遠不及美國與英國的數據。但是，大部分的受訪者都同意兒童疏忽的確會造成

嚴重的結果（86.7%），對於處理兒童疏忽個案的困難，受訪者也普遍認為目前工
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作中可使用的資源不夠充足，因此無法顧及到兒童疏忽的個案（69.5%），也可能

受到工作量的影響，有超過五成的受訪者也同意因為工作量而無力再負荷兒童疏

忽的個案（55 %），這也可能是社工不願將兒童疏忽列入兒保個案的原因。 

對於兒童疏忽議題的看法，受訪者意見較不一致的部份，例如兒童疏忽個案

是否是因為經濟因素導致的呢？在受訪樣本中，表示同意者有 26.8%，而持反對意

見者有 39.4%，選擇中立者有近 33.8%，顯示受訪者對於兒童疏忽個案是否為經濟

因素造成並未有一致的定論。而與其他類型的兒少保護個案相比，社工員對於兒

童疏忽的個案是否較不會積極介入？認為其他類型的保護個案更需要介入的受訪

者有 32.9%，而有 45.9%的社工持中立態度，持反對意見的受訪者僅佔 21.2%。由

上可知，目前社工員對於兒童疏忽的成因並未有一致的看法，社工員會否願意介

入處理兒童疏忽個案可能也受到工作量與可用資源的影響，因此大部分的社工態

度仍持保留。 

表 4-2-1 受訪者對於兒童疏忽議題看法（N=232） 

題目 非常 
同意 

同意 普通 不同意 非常 
不同意

我覺得目前台灣對兒童疏忽的定義模糊不清 
遺漏值=1 

16 % 59.7% 19.0% 4.8% 0.4% 

我覺得兒童疏忽的個案不應該列為保護個案 
遺漏值=1 

4.3% 13.4% 23.8% 49.8% 8.7% 

我覺得兒童疏忽的問題很難處理 
遺漏值=0 

16.4% 48.7% 26.7% 7.3% 0.9% 

我覺得兒童疏忽的個案其實是因為經濟因素導致 
遺漏值=1 

3.9% 22.9% 33.8% 36.8% 2.6% 

我覺得兒童疏忽不會造成太嚴重的結果 
遺漏值=0 

0.9% 1.3% 11.2% 64.7% 22.0%

我覺得其他類型的兒少保護個案更需要我的介入與協助  
遺漏值=1 

3.5% 29.4% 45.9% 19.5% 1.7% 

我覺得目前我的工作量讓我無力負荷兒童疏忽的個案    
遺漏值=1 

19.9% 35.1% 32.5% 10.8% 1.7% 

我覺得可用的資源不夠多，讓我無法處理兒童疏忽個案  
遺漏值=2 

23.0% 46.5% 19.1% 11.3% 0% 

 

 在兒童疏忽議題與兒童生活照顧量表之間的相關分析中可發現（詳見表

4-2-2），兒童照顧水準與題目「我覺得兒童疏忽的個案其實是因為經濟因素導致」

成顯著負相關，顯示社工員對於兒童照顧水準的要求越高，越不同意兒童疏忽個

案是因為經濟因素導致。另外，則是對於兒童疏忽的定義方面，社工越同意「目

前台灣兒童疏忽定義模糊不清」者，越容易覺得兒童疏忽的問題是很難處理的，

顯示若能夠對於兒童疏忽有明確、具體的定義，社工員可能會較清楚知道該如何
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處理疏忽類型的個案。從表 4-2-2 中也發現社工員越同意「因為工作量的影響造成

無力負擔兒童疏忽個案」者，越同意「兒童疏忽不應該列為保護個案」；而越同意

「因為可用資源不夠多，造成無法處理兒童疏忽個案」者，也越同意「兒童疏忽

個案不應該列為保護個案」。由上述可知，社工員的工作量與可用資源的多寡，確

實影響了社工員將兒童疏忽類型個案列為保護個案的意願。 

 

表 4-2-2 兒童疏忽議題各題目之相關分析 

 

我覺得目

前台灣對

兒童疏忽

的定義模

糊不清

我覺得兒

童疏忽的

個案不應

該列為保

護個案 

我覺得兒

童疏忽的

問題很難

處理 

我覺得兒

童疏忽的

個案其實

是因為經

濟因素導

致 

我覺得兒

童疏忽不

會造成太

嚴重的結

果 

我覺得其

他類型的

兒少保護

個案更需

要我的介

入與協助

我覺得目

前我的工

作量讓我

無力負荷

兒童疏忽

的個案 

我覺得可

用的資源

不夠多，

讓我無法

處理兒童

疏忽個案

兒童生活

照顧量表

我覺得目前台

灣對兒童疏忽

的定義模糊不

清 

1   

我覺得兒童疏

忽的個案不應

該列為保護個

案 

.129 1  

我覺得兒童疏

忽的問題很難

處理 
.299** .063 1  

我覺得兒童疏

忽的個案其實

是因為經濟因

素導致 

.029 .224** .341** 1  

我覺得兒童疏

忽不會造成太

嚴重的結果 
.010 .302** .108 .309** 1  

我覺得其他類

型的兒少保護

個案更需要我

的介入與協助 

.051 .345** .145* .294** .199** 1  

我覺得目前我

的工作量讓我

無力負荷兒童

疏忽的個案 

.236** .265** .455** .283** .102 .356** 1 

我覺得可用的

資源不夠多，讓

我無法處理兒

童疏忽個案 

.325** .210** .445** .269** .018 .079 .553** 1

兒童生活照顧

量表 .030 -.080 -.042 -.164* -.123 -.115 -.096 -.050 1

*p<0.05，**p<0.01 
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第三節  影響兒童疏忽照顧態度相關因素之分析 

 

本節將針對類別的自變項與依變項進行平均數的差異檢定，及連續的自變項

與依變項之間的相關程度進行分析。 

 

壹、 基本資料及職場經驗與兒童疏忽照顧態度之差異性分析 

在表 4-3-1 中列出基本資料及工作特性中與兒童照顧態度達到顯著的部

分。在本次研究調查中，發現受試者在性別的分布和判斷兒童生活照顧水準

要求沒有顯著差異，在受訪者的教育背景與兒童照顧水準之間也並未達到顯

著差異，由於本次研究對象為縣市政府社工員，其教育背景已經過一定的篩

選，大都來自社工系，因此可能無法比較出差異性。 

在有無子女方面，本次調查研究發現有育兒經驗者對於兒童照顧的態度

比起沒有育兒經驗者，其對於照顧水準要求是比較高的，擔心兒童疏忽的可

能性較高，兩組平均分數達到顯著差異。在本次研究調查中，受訪者的婚姻

狀況與兒童疏忽照顧態度上有顯著差異，已婚者與未婚之間的平均分數差異

達到顯著，表示有婚姻關係、有育兒經驗的受訪者，因為有實際的兒童照顧

經驗及維持家庭環境的具體經驗，因此對於兒童照顧水準的要求是比較高

的，也比較會有兒童疏忽之虞的擔心。 

在本次研究調查中，受訪者的服務單位為家防中心者，比起工作單位為

非家防中心的社工，在兒童疏忽照顧態度的平均分數差異達到顯著，顯示服

務單位為家防中心的受訪者，對於兒童照顧水準的要求是比較高的，其擔心

兒童疏忽之虞的可能性較高。由於編制在家防中心的社工其工作內容大都為

兒少保護的成案調查或緊急安置處理，要評估兒童是否獲得良好的照顧、沒

有被疏忽的情況，因此對於照顧水準的要求是比較高的；相較於編制在家防

中心的社工，社會處或是一般社福中心的社工業務內容大部分並非以兒少保

個案成案調查為主，多半還包括其他工作，例如弱勢家庭脫困方案、高風險

家庭服務、中低收入家庭服務等，因此社工員在評估照顧者對於兒童照顧水

準的要求可能是比較低的，此部分與 Rose 與 Meezan（1995）的研究結果是

符合的。詳細分析數據如表 4-3-1： 
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表 4-3-1 基本資料與兒童疏忽照顧態度的 t 檢定與 F 檢定 

變項名稱 檢定值 sig 事後比較 

性別 
（男=1，女=0） 

t = -0.739 p = 0.460  

有無子女 

（有=1，無=0） 
t = 2.772 p = 0.006** 有>無 

婚姻狀況 
（已婚=1，未婚=0） 

t = 2.919 p = 0.004** 已婚>未婚 

教育背景 
（社工系畢業=1，非社工系畢業=0） 

t = 0.090 p = 0.982  

服務單位 
（家防中心=1，非家防中心=0） 

t = 2.142 p = 0.034* 
家防中心>非

家防中心 

接受個別督導頻率 
（固定、非固定） 

F = 0.173 p = 0.678  

接受團體督導頻率 
（固定、非固定） 

F = 1.778 p = 0.184  

參加在職訓練頻率 
（經常、偶爾） 

F = 3.213 p = 0.074  

註：*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001 

 

貳、基本資料及職場經驗與兒童疏忽照顧態度之 Pearson 相關分析 

在連續的自變項中，受訪者的年齡與兒童疏忽照顧態度有達顯著正相關（詳

見表 4-2-3），顯示受訪者的年齡越高，其對於兒童疏忽照顧水準的要求越高。在工

作年資方面，受訪者的工作總年資與兒童疏忽照顧態度並無顯著相關；但在受訪

者的目前工作年資與兒童疏忽照顧態度達到顯著相關，在現職工作年資越資深

者，其對於兒童疏忽照顧水準的要求越高，也因此其擔心兒童疏忽的可能性較高。 

本次研究調查中，受訪者對於督導提供支持的滿意程度與兒童照顧態度有顯

著相關，顯示社工對於督導提供的支持滿意度越高，其對於兒童照顧水準的要求

也越高，因此會較擔心兒童有遭受疏忽之虞。 
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表 4-3-2 自變項與兒童疏忽照顧態度之相關矩陣 

 

督導 

滿意度 工作壓力

工作 

總年資

目前單位

年資 年齡 

兒童疏忽

照顧態度

督導滿意總分 1  

工作壓力總分 -.248** 1  

社工總年資 -.078 -.112 1  

目前單位年資 -.071 -.025 .692** 1  

年齡 -.041 -.161* .923** .563** 1 

兒童疏忽照顧

態度 
.133* -.119 .105 .156* .176* 1

註：*p<0.05，**p<0.01，***p<0.001 
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第四節 個人特質、職場經驗和兒童疏忽照顧態度之分析 

 
 本研究的目的在於了解影響社工員對於兒童疏忽照顧態度之相關影響因素，

進而提出對於評估兒童疏忽時之建議與改進。本節將以多元迴歸分析探討個人特

質及工作環境因素對兒童照顧態度的預測能力。 

 在第三節中有關個人控制變項及工作環境變項與兒童照顧態度之間的雙變項

分析，與兒童照顧態度有達顯著差異或顯著相關之變項有「年齡9」、「有無子女」、

「婚姻狀況」、「服務單位」、「現職年資」、「督導滿意度」。第一組先將「有無子女」、

「婚姻狀況」等可能影響社工員判斷兒童疏忽之控制變項放入多元迴歸，第二組

再放入「服務單位」、「現職年資」、「工作壓力」、「督導滿意度」等工作環境變項

進行檢驗，得到的結果如表 4-4-1。 

 從表 4-4-1 中發現，模式二有達到統計上的顯著。在模式一中，放入控制變項

「有無子女」及「婚姻狀況」，發現此兩變項各自對於兒童照顧態度並未有顯著影

響。在模式二中，加入「服務單位」、「現職年資」及「督導滿意度」等變項後，

整體模式達到顯著（F=4.239，p=0.001），其中「服務單位」及「督導滿意程度」

對兒童照顧態度的影響達到顯著，整體的解釋力有 8.9%。也就是說，當控制了其

他影響變項之後，社工員的服務單位及督導滿意程度對於兒童照顧態度是有影響

的，服務單位為家防中心之社工相較於其他非家防中心的社工，對於兒童照顧水

準的要求是比較高的，較容易擔心兒童遭受疏忽之虞；且社工員對督導的滿意程

度越高，對於兒童照顧水準的要求也較高，其對於兒童遭受疏忽之虞的擔心越高。

因此本研究提出之假設是成立的，社工員之工作單位為緊急安置調查者，其對於

兒童照顧水準的要求是比較高的，此部份也符合目前台灣在兒少保護業務的責任

劃分與期待，家防中心社工在接獲通報有疑似兒童虐待或疏忽照顧的個案時，會

先進行初步的評估與篩選，需要謹慎的評估兒童的照顧情況，因此其對於兒童照

顧的要求會比較高。除了社工的工作單位之外，督導支持的滿意程度與兒童照顧

要求也有重要的影響，因此如何提高社工員對督導的滿意程度也十分重要。 

 

 

 
                                                 
9 由於年齡遺漏值過多，因此不放入迴歸模型分析。 
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表 4-4-1 兒童照顧態度之影響因素多元迴歸分析（N=224） 

 兒童疏忽照顧態度 

變項名稱 模式一 模式二 

 B（SE） Beta B（SE） Beta 

有無子女 3.034（12.633） 0.031 3.519（12.640） 0.035 

婚姻狀況 13.533（11.877） 0.145 10.644（11.646） 0.114 

服務單位   12.844（6.270） 0.135* 

現職年資   1.204（0.681） 0.128 

督導滿意度   1.867（0.708） 0.172** 

模式顯著性 F= 3.361 F= 4.239** 

解釋力 R²=0.030 R²=0.089 

  R² change=0.068 

*p<0.05，**p<0.01  
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第五章  結論與建議 

 

本研究欲了解社工員對兒童疏忽照顧的態度，與對於兒童疏忽議題的看法，

並且進一步檢測社工員不同的特性是否對於兒童照顧的要求有所不同，哪些影響

因素對於社工員對兒童的照顧要求是具有解釋力的變項。本章將對研究發現作摘

要整理和討論，並提出本研究之限制與未來研究發展之建議。 

 

第一節  研究發現與討論 

根據本次研究蒐集到的資料，本次研究的對象為縣市政府社會處社會工作科

之直接服務社工，共有 11 個縣市之直接服務社工參與研究調查，共發出 397 份問

卷，回收之有效問卷為 232 份，有效回收率為 58.4%。針對本次的研究發現說明如

下： 

從本次研究調查發現，目前台灣縣市政府的社工員在性別分配方面仍然以女

性為多數，在年齡的分布也普遍年輕，平均年齡約在 30 歲。大部份的社工員以未

婚居多，大部份也都無子女。在學歷背景方面，縣市政府的社工員有六成以上皆

為大學專科畢業，大部分也都是社工本科系畢業。在工作環境方面，社工員編制

的單位大致可分為三類，家防中心、社福中心或社會處。本次研究調查中，大部

分的受訪者為社工員，但也有 22 位督導參與問卷調查，佔了 8.7%；大部分的受訪

者在工作年資方面普遍較資淺，有近六成的社工員工作總年資在五年以下。在社

工員接受督導的情況，大部分的社工員有固定的個別督導、團體督導時間，但仍

有少部分的社工接受督導的頻率並不固定。 

在影響社工員兒童疏忽照顧態度之因素方面，本研究發現社工員的個人控制

變項中，有無育兒經驗、婚姻經驗，對於社工員在判斷兒童疏忽照顧要求上是有

顯著差異的，且有育兒經驗者比沒有育兒經驗者，其對於兒童照顧水準要求較高，

較容易擔心有兒童疏忽照顧之虞，此部分是支持研究者所提出之假設。在社工員

的工作經驗方面，從服務單位之間的比較，發現編制為家防中心的社工員，對於

兒童照顧水準的要求比非家防中心的社工員要求較高的，其對於兒童遭受疏忽照

顧之虞的擔心也較高，這可能與家防中心負責兒少保護個案的接案、初篩有關。

社工員的現職年資、接受督導的滿意程度對於社工員在兒童疏忽照顧的態度達到
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顯著正相關，顯示社工員的現職年資越久，或是其對於接受督導的滿意程度越高，

其對於兒童照顧的水準要求越高，也較容易擔心有兒童疏忽照顧的情況。進一步

檢視影響社工員對於兒童照顧態度之因素，發現在控制個人變項之後，有達到顯

著的變項為社工員的服務單位與接受督導滿意程度，意即接受督導滿意程度與社

工員工作單位是否為家防中心，對於兒童疏忽照顧的態度具有解釋力。 

關於社工員對兒童疏忽議題的看法也有重要的發現，大部分的社工都認同目

前台灣對於兒童疏忽的定義仍有模糊的地帶，儘管大部分的社工都同意疏忽對兒

童會造成嚴重的傷害，但是社工對於兒童疏忽個案是否該列為保護個案的看法卻

不盡然都是贊同的。從相關分析中發現，越同意因為工作量與可用資源的影響，

導致社工員無法再負荷兒童疏忽類型的個案者，也越同意疏忽個案不應該列為保

護個案。由此可見，社工員依據現有的資源與工作量，無法再多負荷兒童疏忽的

個案，因此也較不願意將兒童疏忽的個案列為保護性個案。 

根據上述本研究的發現，有幾點是值得討論的： 

第一，社工員對於督導支持的滿意程度影響了對兒童照顧的要求，越滿意督

導提供的支持，社工員對於兒童照顧的要求越高，較容易擔心有兒童疏忽之虞。

而社工員對於兒童疏忽照顧的態度受到育兒經驗、婚姻經驗的影響，有婚姻經驗

及育兒經驗者相較於沒有類似經驗的社工，對於兒童照顧的要求較高，較容易擔

心有兒童疏忽照顧的情況發生。因此，若能夠提升對於督導的滿意度，對社工員

在專業工作上的發揮是有幫助的，且督導制度對於社工專業有重要的影響，除了

能夠提供社工在工作中的情緒支持之外，亦能夠透過督導制度加強沒有實際照顧

兒童經驗、或打理家庭經驗的社工員對於兒童照顧的敏感度。當社工員對於兒童

是否被良好照顧有更高的要求時，對兒童權益與兒童保護工作有重要的影響。當

社工員在評估時發現兒童照顧品質是有疑慮的時候，若有良好的督導系統提供社

工員在專業評估上的意見、情緒上的支持、行政方面的協助，社工更能夠積極的

介入有需要協助的家庭。 

第二，可用資源與工作量影響了社工處理兒童疏忽個案的意願。本次研究發

現，雖然大部分的社工都同意兒童疏忽可能對兒童造成嚴重的傷害，但是在工作

上卻受限於可用資源與目前工作量的負荷，影響了社工員進一步去介入處理兒童

疏忽照顧的情況。也因此，社工對於疏忽個案是否應該列為保護個案，仍有四成

受訪者是持反對意見的，越是認為工作中資源不足、工作量負荷大以致於無力再
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處理兒童疏忽類型個案者，越認為兒童疏忽個案不應該列為保護個案。若以目前

社工的工作量與可用資源來看，要求將所有疑似被疏忽的個案都列為保護性個

案，依法在時限內要求社工強制介入處理，這幾乎是不可能的任務。受到這些因

素的影響，不難理解為什麼台灣在兒童不當對待的類型數據會與美國、英國有不

同的分布。 

這些沒有受到良好照顧的兒童雖然看起來沒有外傷，但是這樣的照顧環境對

他們真的沒有傷害或影響嗎？依據文獻中發現，遭受疏忽的孩子有許多生理或情

緒影響當下可能沒有立即顯現，而是慢慢在青少年時期才浮現出。如果能在孩子

年幼時就介入協助，提供孩子穩定、安全的成長環境，就不需要等到孩子長大之

後要花費更多的成本去解決那些疏忽造成的後果。 

最後，在控制了個人變項的情況之下，社工員的職場經驗中，服務單位與對

於督導滿意程度對社工員在兒童疏忽照顧的態度是具有顯著的影響。這樣的結果

是與 Rose 與 Meezan（1995）的研究結果是相近的，工作單位為成案調查、緊急安

置服務的社工員，對於兒童疏忽的看法是比較嚴重的。顯示工作單位為家防中心

的社工，其對於兒童疏忽照顧的門檻並不會比非家防中心的社工員來的高，甚至，

家防中心的社工員對於兒童疏忽照顧的水準與要求是比較高的，也比較容易擔心

有兒童疏忽之虞。儘管如此，在台灣目前兒童疏忽成案的數量上卻並非如此，可

能是受到了其他的因素，例如資源不足、工作量的影響，從迴歸模式的解釋力中

也發現，除了本研究所提出的變項之外，尚有其他的因素影響了社工員對兒童疏

忽照顧的態度。 
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第二節  研究限制 

 

本研究期望了解社工員對兒童疏忽照顧態度的相關因素，並提出能夠增進社

工員對兒童照顧水準要求的建議，但由於在人力、時間及資源上的受限，因此對

此研究仍有未怠之處，對此，將其限制分述如下，以做為未來研究之參考與建議。 

一、樣本之限制 

本研究以縣市政府社工員為研究對象，然而目前台灣各縣市政府的社會

工作規劃不同，社工員的業務編制有所差異，在兒少保護的責任分工也有不

同，有些縣市的社工員僅需做保護個案的接案、初步調查；有些縣市的社工

員的工作內容中，不僅包括兒少保護個案調查，還包含經濟補助、弱勢家庭

服務。不同縣市的工作責任劃分不同，社工員對於兒少保護的定義與認知也

可能存在著差異。研究者依據縣市政府社會處的編制，以立意取樣的方式進

行研究調查，樣本無法涵蓋全國各縣市的社工，故研究結果的推論可能有其

限制。 

各縣市政府社會處在兒少保護業務與個案服務時，常常仰賴與民間機構

的方案委託，受限於抽樣設計，本研究無法得知民間機構的社工對於兒童疏

忽議題的看法及對於兒童照顧的標準。但在實務工作中，民間機構的社工也

有許多機會接觸到高風險、弱勢家庭，其對於兒童疏忽的看法亦有重要的影

響。 

二、研究工具方面的限制 

由於國內尚無直接測量兒童疏忽的量表，研究者自行翻譯 Polansky（1978）

的兒童生活照顧量表（CLL）藉以測量社工員對於兒童照顧的標準，此量表

在台灣未被使用過。雖然經過指導教授鄭麗珍老師的校閱，也找了社區中的

一般母親及直接服務的社工進行題目的確認，然而國外的兒童照顧標準與國

內的兒童照顧情況仍有文化差異的存在，某些題目用在評估國外的父母是否

有兒童疏忽照顧的情況上具有代表性，卻不一定與國內照顧兒童的想法吻

合，因此在量表部分有待未來研究進一步檢測與發展。 
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第三節 研究建議 

 

本研究最終之目的在根據理論及實證研究的結果，提出實務上可行之具體建

議，作為未來實務工作與學術研究之參考。依據前述之發現，研究者提出幾點建

議如下： 

一、 增進社工員對兒童照顧之敏感度 

社工從學校完成基礎養成教育訓練之後進入實務工作職場，在面對各種

不同的家庭情況與照顧環境，在判斷與評估兒童的照顧需求時，的確需要考

量多方因素，包括兒童本身的生、心理情況，家庭照顧環境與社會資源。確

實在沒有實際照顧兒童的經驗下，要揣摩理想中良好的照顧品質與實際上案

家能夠提供的照顧情況這之間的落差，其實是不容易的。從社工個人層面來

看，透過職前或在職訓練提升社工員的專業評估能力，加強社工員在兒童照

顧知能的敏感度，也能夠比較實際、具體提出符合案家需求的服務計畫，讓

兒童少年免於疏忽的傷害。 

二、 提升對於督導的滿意度 

本次研究中發現，督導的滿意程度對於社工在判斷兒童照顧水準時是有

影響的，如果能夠讓社工都能夠接受良好的督導，對於督導提供的行政、教

育、支持功能都能有一定的滿意程度時，對於兒童照顧水準的要求自然也會

提升。督導制度是社會工作管理上一個重要、不可或缺的機制，督導的責任

一方面確保政策或服務方案的確實執行，另一方面則協助受督導之社工員發

揮最佳的工作能力。透過督導制度能夠確保社工員服務的品質，維持高品質

的服務輸送；也包括了充權、使能的概念，促使社工人員為個案提供最優質

的服務（黃源協，1999）。若能從督導的情況改善，增進社工員對於督導的滿

意度，進而提升台灣對於兒童照顧品質的要求，增加兒童疏忽照顧個案的篩

檢。在實務工作中，當社工遇到困難，在行政、專業方面有問題需要協助時，

督導是否能夠提供足夠的支持與協助是很重要的，若督導未能及時提供社工

情緒支持、工作上的指導及行政方面的協助，社工在專業能力上也無法適時

的良好發揮。因此若可以增進督導制度的確立，協助督導發揮功能，提供社

工員良好的督導，增進社工對於督導的滿意程度，連帶也會影響社工員對兒
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童照顧上的評估。 

三、 增加人力與工作資源 

從本研究中發現，家防中心的社工對於兒童照顧的要求比非家防中心的

社工要求高，其對於兒童遭受疏忽情況的擔心也不下於非家防中心的社工，

但是面對這樣的個案卻不一定會將之列為保護性個案，以強制性的公權力在

時限內介入，家防中心社工可能受到資源與人力的影響，無法再負荷疏忽類

型的個案，因此，兒少保護的人力與資源配置，應再做適當的規劃與調整。

其實，社工的人力不足與個案量負荷已經成為常常被提出的議題，根據鄭麗

珍教授於 2005 年進行的台灣社會工作人力推估研究發現，台灣公部門負責保

護性業務的社工人力數僅有 725 人，與最低的服務比例 1：10000 來看，目前

我國的兒少保護社工只佔了推估數的 45.8%，顯示社工人力與工作負荷程度

是無法負擔的（鄭麗珍，2009）。 

在目前社會對於兒童保護的意識逐漸提升，且對於弱勢家庭的服務需求

量增加，若我們期待社工員能夠更積極的協助發生兒童疏忽的家庭，或介入

有無法妥善照顧兒童的狀況，社工人力的增加是刻不容緩。同時，也需要有

足夠的資源讓社工能有足夠的「子彈」上「戰場」，當社工評估後發現家庭確

實有兒童疏忽之虞需要協助時，若沒有足夠的資源可茲運用，仍是巧婦難為

無米之炊，最後社工可能還是選擇不介入處理或擱置一旁等待新的危機發生

時才介入。 

四、 提昇社會大眾對於兒童基本照顧的認知 

兒童疏忽的概念其實會受到當代社會文化、經濟環境的影響，建構出符

合該地區照顧兒童基本的標準與認知。依據內政部兒童局出版的「兒童及少

年保護工作指南」中，將兒童疏忽定義為：因無知、無意或有意不加注意的

忽視兒童少年的基本需求，以致照顧不當，使兒童的身心受到傷害或可能受

到傷害（台灣社會工作專業人員協會，2005）。是否社會大眾所認知的「基本

需求」或「不當照顧」的標準是一樣的呢？在本次研究調查中也發現社工覺

得目前台灣兒童疏忽的定義仍有模糊不清的情況，該如何促進社會大眾對於

兒童照顧要求的提昇，以確保兒童生活在不被疏忽的環境中，不只需要靠社

工或政策規範要求兒童應獲得的基本良好照顧，更需要社會大眾對於兒童照

顧與兒童權益有足夠的認知，才能夠提供兒童良好的照顧環境 
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第四節  研究方向建議 

 

在本次研究進行的過程中，研究者也多次向實務工作者請教對於兒童疏忽個

案的想法，還有面對所服務的案家確實出現兒童疏忽照顧的行為時，會如何評估

與處遇？幾位社工都表示在評估時會盡可能的客觀，排除個人價值觀及其他工作

上的影響因素。但是評估之後的處遇不見得是會選擇通報，或強制要求兒童的主

要照顧者改善，這之間的落差可能是因為知道個案家庭的經濟情況、照顧壓力等

諸多因素的影響。社工也清楚知道兒童有遭受疏忽之虞，甚至獨留在家可能發生

危險，卻不一定會選擇通報。這是一個有趣的議題，當兒童的父母優先考量家中

的經濟因素或其他議題而忽略了兒童成長的環境與福祉時，社工員應該用什麼樣

的角度看待這樣的事情？明明評估認為兒童有被疏忽的可能，卻選擇不通報或沒

有強制要求照顧者改善，這之間的評估與判斷為何，值得再深入探究社工之間的

個別差異，或對於處理類似個案的想法。 

另外，國內對於兒童疏忽照顧的定義尚不夠明確，相較於兒童身心虐待，兒

童疏忽的議題尚未被大量的討論、釐清，也較缺乏針對兒童疏忽的研究或工作經

驗整理， Polansky 等人（1978）發展出的兒童生活照顧量表（CLL）鉅細靡遺指

出兒童應該有的生活照顧方式，然而在適用性上仍然有文化與國情的差異，例如

在美國認為應該讓幼童有個別的房間才能夠培養他們獨立，在台灣或華人地區就

不一定適用。Munro（1998）認為要增進兒保社工員的實務工作能力，地方主管應

該提供社工員基本的工作手冊或是評估量表，以隨時提醒社工員在個案服務過程

中應有的程序，也提醒社工員在進行家庭訪視、評估家庭情況時應注意的重要項

目。因此本研究也建議國內的實務工作者應累積相關經驗，將平常工作中的評估

標準具體化、標準化，明確定義出兒童疏忽照顧之行為，發展出適合台灣地區的

兒童照顧量表，提升一般父母對於兒童照顧的認知與能力，才有可能促進整體社

會對於兒童疏忽議題的認知，確保兒童獲得的基本照顧，才能獲得健康、安全、

適切的成長。 
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附錄一  兒童生活照顧態度量表各題回答百分比分配 

 

題目 最差，

應通報 
非常差 差 普通 好 非常好 

1.照顧者在一頓飯中至少會安排

兩道配菜 
0% 0.4% 6.1% 57.1% 33.8% 2.6% 

2.照顧者煮飯會注意菜色變化  0% 0% 6.5% 27.2% 50.4% 15.9%
3.照顧者有時會讓年紀不夠大的

孩子（7 歲以下）照顧其他年幼

的小孩 

6.9% 17.3% 42.9% 26.8% 6.1% 0% 

4.照顧者在每天的菜色變化得宜 0% 0.4% 7.0% 23.0% 46.1% 23.5%
5.小孩幾乎每天都可以睡滿八到

九個小時 
0% 0% 7.3% 16.4% 50.9% 25.4%

6.照顧者會按時間讓小孩用餐 0% 0% 6.5% 15.5% 51.3% 26.7%
7.照顧者會按時間讓小孩上床睡

覺 
0% 1.7% 9.5% 12.5% 48.7% 27.6%

8.照顧者不太注意小孩的牙齒照

顧 
0% 9.1% 59.5% 28.4% 3.0% 0% 

9.照顧者提及自己會注意小孩的

飲食均衡 
0% 2.6% 7.8% 21.6% 51.5% 16.5%

10.照顧者會限制小孩單獨上街 0% 1.7% 6.5% 24.1% 52.6% 15.1%
11.照顧者曾教導小孩記住自己

家裡的地址 
0% 1.7% 3.9% 16.4% 53.9% 21.1%

12.照顧者絕對不會讓小孩單獨

留在家中 
0% 3.9% 7.3% 6.9% 40.9% 40.9%

13.照顧者會在小孩生病時，使用

溫度計幫小孩測量體溫   
0% 0.9% 4.3% 23.7% 53.0% 18.1%

14.房屋有防風防颱的準備 0% 1.7% 4.7% 37.9% 40.5% 15.1%
15.房屋的窗戶可以防止強風灌

入，沒有裂縫或縫隙 
0% 0.4% 5.2% 40.1% 39.7% 14.7%

16.房屋的門很堅固，可以擋住風

雨 
0% 1.3% 5.2% 35.3% 42.7% 15.5%

17.居住的房屋殘破不堪、有倒塌

的可能 
13.9% 36.8% 28.6% 13.9% 6.9% 0% 

18.房屋中大部份的窗戶運作狀

況良好 
0% 0% 5.6% 41.4% 48.7% 4.3% 

19.家中裝有合適的安全門，可防

止小孩跌落 
0% 1.7% 8.6% 13.4% 51.3% 25% 

20.家中有足夠的清潔用具可供

使用 
0% 0.9% 6.6% 37.1% 46.3% 9.2% 

21.家中的地板及傢俱上有食物

殘渣沒有清理 
0% 16.9% 51.9% 26.0% 5.2% 0% 
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22.照顧者在特別節日會準備特

別的餐點 
0% 2.6% 6.9% 31.6% 36.8% 22.1%

23.房屋的窗戶已損壞超過一個

月而沒有修補 
0% 12.1% 59.5% 25.9% 2.6% 0% 

24.小孩衣服上的扣子經常脫落

也沒有補上 
0.9% 10.3% 55.2% 32.3% 1.3% 0% 

25.家中在廚房以外的房間散見

用髒的碗盤 
0.9% 32.8% 48.7% 15.5% 2.2% 0% 

26.房屋的屋頂或天花板會漏水 0.9% 25.5% 44.6% 27.3% 1.7% 0% 
27.家中的地板看起來有定期打

掃地板 
0% 1.3% 8.2% 22.8% 55.6% 12.1%

28.家中的浴室看起來有定期打

掃 
0% 1.7% 7.3% 22.4% 54.3% 14.2%

29.照顧者會將藥品或醫藥箱收

在小孩拿不到的地方 
0% 0.4% 5.6% 20.7% 44.0% 29.3%

30.小孩的床墊很明顯的已經不

適合使用（例如：破損、壞掉）

0.4% 20.7% 54.7% 22.8% 1.3% 0% 

31.在家中修補的東西到處可見 0% 4.7% 34.1% 59.9% 1.3% 0% 
32.照顧者會鼓勵小孩吃飯前要

洗手 
0% 2.2% 6.5% 13.8% 56.0% 21.6%

33.照顧者會將小孩的耳朵清洗

乾淨 
0% 1.3% 8.6% 18.5% 52.2% 19.4%

34.照顧者表示只要是營養的食

物，即使小孩不喜歡吃，還是會

想辦法鼓勵他們吃 

0% 2.6% 8.6% 13.4% 49.6% 25.9%

35.照顧者會將殺蟲劑和清潔液

收在兒童拿不到的地方 
0% 0.9% 7.3% 10.3% 48.3% 33.2%

36.照顧者會鼓勵小孩上完廁所

後要洗手 
0% 1.3% 5.6% 13.8% 58.6% 20.7%

37.照顧者會提醒小孩要注意牆

壁上剝落的油漆，避免誤觸、誤

食    

0% 1.3% 8.6% 17.2% 47.8% 25.0%

38.照顧者會注意小孩平常在家

裡的穿著 
0% 0.9% 6.5% 34.1% 44.8% 13.8%

39.家庭會規劃外出過夜的旅遊

活動 
0% 5.6% 7.8% 21.1% 40.5% 25.0%

40.照顧者曾經帶小孩去過歷史

或文化建築的旅遊景點 
0% 4.3% 7.8% 18.5% 41.4% 28.0%

41.照顧者曾經帶小孩去看運動

比賽，例如棒球、籃球、足球   
0% 3.5% 8.2% 19.9% 44.2% 24.2%

42.照顧者表示最近一年他曾經

說故事或讀故事書給小孩聽，或

是教導小孩一些關於大自然的

0% 2.6% 8.2% 15.1% 47.4% 26.7%
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事情 
43.照顧者曾經帶小孩到熱鬧的

市中心地區玩 
0% 0.4% 6.0% 36.6% 45.3% 11.6%

44.照顧者曾經帶小孩看過許多

動物 
0% 0.9% 9.5% 21.1% 53.9% 14.7%

45.照顧者曾經帶小孩參加過園

遊會或嘉年華會 
0% 1.3% 8.6% 22.4% 52.6% 15.1%

46.照顧者很了解兒童非語言的

情緒反應 
0% 2.2% 8.2% 8.6% 39.2% 41.8%

47.照顧者表示他會和小孩一起

玩遊戲 
0% 0.9% 7.8% 13.4% 47.6% 30.3%

48.照顧者表示會運用電視或其

他管道教導小孩 
0% 0.9% 8.2% 25.1% 47.2% 18.6%

49.當小孩心情不好時，照顧者會

安慰小孩 
0% 1.7% 5.2% 13.8% 49.6% 29.7%

50.家裡有一些書報雜誌可以給

大人或小孩閱讀 
0% 2.6% 8.7% 19.0% 48.9% 20.8%

51.家裡有相機   0% 3.5% 7.8% 47.6% 32.5% 8.2% 
52.小孩曾經去看過適合兒童觀

看的電影 
0% 2.2% 7.4% 19.5% 55.0% 16.0%

53.照顧者說他曾經向小孩解釋

一些事物發生的緣由和經過    
0% 0.4% 9.1% 15.9% 48.7% 25.9%

54.當小孩想要講一些事情時，常

常會被照顧者忽略 
0% 16.9% 58.4% 21.2% 3.5% 0% 

55.當小孩表現出需要愛時，照顧

者常常沒有反應 
1.3% 35.2% 48.3% 13.0% 2.2% 0% 

56.當需要教導、規範孩子時，照

顧者卻常常沒有行動 
1.7% 32.8% 52.6% 11.6% 1.3% 0% 

57.照顧者常常對小孩大吼大叫 13.4% 49.1% 28.4% 7.3% 1.7% 0% 
58.照顧者對於小孩的情感表露

感到不舒服 
1.3% 34.1% 45.3% 17.7% 1.7% 0% 

59.照顧者根據性別安排小孩的

玩具(例如：女孩只玩洋娃娃)   
0% 3.9% 30.7% 56.3% 9.1% 0% 

60.當有危險存在時，照顧者會對

小孩表達自己的擔心 
0% 0.9% 8.7% 16.9% 61.5% 12.1%

61.家中有專門讓小孩遊玩的區

域 
0% 3.4% 9.9% 16.4% 46.6% 23.7%

62.照顧者在小孩面前說話會注

意自己的用語 
0 % 4.3% 6.9% 12.1% 51.3% 25.4%

63.小孩如果擅自跑到街上的

話，馬上會被打屁股 
0% 3.9% 28.0% 50.4% 15.5% 2.2% 

64.照顧者表示，小孩會對各種事

物表現出好奇心 
0% 0% 3.0% 28.4% 60.8% 7.8% 
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65.照顧者曾教導小孩要尊敬大

人 
0% 0.9% 3.9% 28.0% 57.3% 9.9% 

66.照顧者會看小孩上床睡覺 0% 0.9% 8.2% 19.0% 56.9% 15.1%
67.照顧者表示他會限制小孩看

電視的時間 
0% 1.3% 6.9% 21.6% 59.1% 11.2%

68.照顧者會鼓勵小孩要照顧好

自己的玩具 
0% 0.4% 8.6% 16.8% 61.2% 12.9%

69.照顧者會教導小孩尊重別人

的物品 
0% 0.9% 7.3% 12.1% 52.2% 27.6%

70.照顧者能夠自在的對小孩表

達肢體上的情感（例如：擁抱、

親吻）   

0% 0% 7.3% 12.1% 42.2% 38.4%

71.照顧者會給小孩選擇的空

間，或和小孩討論如何決定    
0% 2.2% 7.8% 12.1% 37.1% 40.9%

72.小孩有畫圖用的蠟筆或其他

用具 
0% 0.9% 5.2% 28.0% 52.2% 13.8%

73.小孩有玩沙、遊戲用的玩具鏟

子 
0.% 1.7% 9.5% 29.4% 45.0% 14.3%

74.如果有時候小孩行為良好，可

以獲得獎品 
0% 0% 7.8% 26.3% 51.3% 14.7%

75.小孩有屬於自己的圖書 0% 1.7% 8.2% 14.3% 52.8% 22.9%
題目加上底線者為反向記分題 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 71

附錄二  研究問卷 

親愛的社工、督導您好： 

 我是國立台灣大學社會工作系碩士班的研究生，非常感謝您在百忙之中願意協助填寫本

問卷。 

    近年來，兒少保案隨著通報體系的建立快速增加，為了因應日益龐大的工作量，社工員

必須嚴謹辨識出需要立即公權力介入的個案，其中因故疏於照顧的兒童少年遊走在保護個案

的成案邊緣上，成案決策經常因人而異。本研究就是要探討影響社工員有關兒童疏忽成案的

決策因素，希望能藉由社工員寶貴的經驗，提供未來實務工作及相關政策的改進與參考。

這份問卷包括兒童生活照顧態度、對兒童疏忽的看法、工作壓力、被督導經驗、相關

在職訓練、個人及工作資訊六部分，題目共有五頁，大約只需要花二十分鐘填寫。問卷採不

記名方式填答，您所寫的內容資訊僅供研究統計分析使用，絕對保密不會外洩，於研究結束

後所有資料便會銷毀，您可以放心填答。 

本問卷填答完畢之後，煩請您確認有無遺漏之處，確認無漏答後放入回郵信封內彌封寄

回。如對於問卷內容有任何疑問與建議，請電洽 02-33661272 或電子郵件信箱

r94330008@ntu.edu.tw。 

再次由衷感謝您願意撥出時間費心填寫本問卷，您的回答將對本研究有非常重要的貢

獻，在此致上最誠摯的感謝！ 

敬祝 

  平安順心、工作順利！ 

國立台灣大學社會工作研究所

指導教授：鄭麗珍

研究生：林千愉

民國九十七年十月
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一、兒童生活照顧態度 
下面是一些有關於照顧者對於 4 到 7 歲兒童的照顧與管教情形。請您看完每題陳述的情形後，依照

個人的經驗與感覺圈選您認為符合的號碼，答案沒有對或錯，您可以放心按照您個人的判斷進行回

答。另外，此處照顧者指主要直接照顧兒童的父、母親、或其他親友。 

 
最
差
，
應
通
報 

非
常
差 差 

普
通 好 

非
常
好 

1.照顧者在一頓飯中至少會安排兩道配菜 1 2 3 4 5 6
2.照顧者煮飯會注意菜色變化 1 2 3 4 5 6
3.照顧者有時會讓年紀不夠大的孩子（7歲以下）照顧其他年幼的小孩 1 2 3 4 5 6
4.照顧者在每天的菜色變化得宜 1 2 3 4 5 6
5.小孩幾乎每天都可以睡滿八到九個小時 1 2 3 4 5 6
6.照顧者會按時間讓小孩用餐 1 2 3 4 5 6
7.照顧者會按時間讓小孩上床睡覺 1 2 3 4 5 6
8.照顧者不太注意小孩的牙齒照顧 1 2 3 4 5 6
9.照顧者提及自己會注意小孩的飲食均衡 1 2 3 4 5 6
10.照顧者會限制小孩單獨上街 1 2 3 4 5 6
11.照顧者曾教導小孩記住自己家裡的地址 1 2 3 4 5 6
12.照顧者絕對不會讓小孩單獨留在家中 1 2 3 4 5 6
13.照顧者會在小孩生病時，使用溫度計幫小孩測量體溫 1 2 3 4 5 6
14.房屋有防風防颱的準備 1 2 3 4 5 6
15.房屋的窗戶可以防止強風灌入，沒有裂縫或縫隙 1 2 3 4 5 6
16.房屋的門很堅固，可以擋住風雨 1 2 3 4 5 6
17.居住的房屋殘破不堪、有倒塌的可能 1 2 3 4 5 6
18.房屋中大部份的窗戶運作狀況良好 1 2 3 4 5 6
19.家中裝有合適的安全門，可防止小孩跌落 1 2 3 4 5 6
20.家中有足夠的清潔用具可供使用 1 2 3 4 5 6
21.家中的地板及傢俱上有食物殘渣沒有清理 1 2 3 4 5 6
22.照顧者在特別節日會準備特別的餐點 1 2 3 4 5 6
23.房屋的窗戶已損壞超過一個月而沒有修補 1 2 3 4 5 6
24.小孩衣服上的扣子經常脫落也沒有補上 1 2 3 4 5 6
25.家中在廚房以外的房間散見用髒的碗盤 1 2 3 4 5 6
26.房屋的屋頂或天花板會漏水 1 2 3 4 5 6
27.家中的地板看起來有定期打掃地板 1 2 3 4 5 6
28.家中的浴室看起來有定期打掃 1 2 3 4 5 6
29.照顧者會將藥品或醫藥箱收在小孩拿不到的地方 1 2 3 4 5 6
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最
差
，
應
通
報 

非
常
差 差 

普
通 好 

非
常
好 

30.小孩的床墊很明顯的已經不適合使用（例如：破損、壞掉） 1 2 3 4 5 6
31.在家中修補的東西到處可見 1 2 3 4 5 6
32.照顧者會鼓勵小孩吃飯前要洗手 1 2 3 4 5 6
33.照顧者會將小孩的耳朵清洗乾淨 1 2 3 4 5 6
34.照顧者表示只要是營養的食物，即使小孩不喜歡吃，還是會想辦法鼓勵

他們吃 

1 2 3 4 5 6

35.照顧者會將殺蟲劑和清潔液收在兒童拿不到的地方 1 2 3 4 5 6
36.照顧者會鼓勵小孩上完廁所後要洗手 1 2 3 4 5 6
37.照顧者會提醒小孩要注意牆壁上剝落的油漆，避免誤觸、誤食 1 2 3 4 5 6
38.照顧者會注意小孩平常在家裡的穿著 1 2 3 4 5 6
39.家庭會規劃外出過夜的旅遊活動 1 2 3 4 5 6
40.照顧者曾經帶小孩去過歷史或文化建築的旅遊景點 1 2 3 4 5 6
41.照顧者曾經帶小孩去看運動比賽，例如棒球、籃球、足球 1 2 3 4 5 6
42.照顧者表示最近一年他曾經說故事或讀故事書給小孩聽，或是教導小孩

一些關於大自然的事情 

1 2 3 4 5 6

43.照顧者曾經帶小孩到熱鬧的市中心地區玩 1 2 3 4 5 6
44.照顧者曾經帶小孩看過許多動物 1 2 3 4 5 6
45.照顧者曾經帶小孩參加過園遊會或嘉年華會 1 2 3 4 5 6
46.照顧者很了解兒童非語言的情緒反應 1 2 3 4 5 6
47.照顧者表示他會和小孩一起玩遊戲 1 2 3 4 5 6
48.照顧者表示會運用電視或其他管道教導小孩 1 2 3 4 5 6
49.當小孩心情不好時，照顧者會安慰小孩 1 2 3 4 5 6
50.家裡有一些書報雜誌可以給大人或小孩閱讀 1 2 3 4 5 6
51.家裡有相機 1 2 3 4 5 6
52.小孩曾經去看過適合兒童觀看的電影 1 2 3 4 5 6
53.照顧者說他曾經向小孩解釋一些事物發生的緣由和經過 1 2 3 4 5 6
54.當小孩想要講一些事情時，常常會被照顧者忽略 1 2 3 4 5 6
55.當小孩表現出需要愛時，照顧者常常沒有反應 1 2 3 4 5 6
56.當需要教導、規範孩子時，照顧者卻常常沒有行動 1 2 3 4 5 6
57.照顧者常常對小孩大吼大叫 1 2 3 4 5 6
58.照顧者對於小孩的情感表露感到不舒服 1 2 3 4 5 6
59.照顧者根據性別安排小孩的玩具(例如：女孩只玩洋娃娃) 1 2 3 4 5 6
60.當有危險存在時，照顧者會對小孩表達自己的擔心 1 2 3 4 5 6
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 最
差
，
應
通
報 

非
常
差 差 

普
通 好 

非
常
好 

61.家中有專門讓小孩遊玩的區域 1 2 3 4 5 6
62.照顧者在小孩面前說話會注意自己的用語 1 2 3 4 5 6
63.小孩如果擅自跑到街上的話，馬上會被打屁股 1 2 3 4 5 6
64.照顧者表示，小孩會對各種事物表現出好奇心 1 2 3 4 5 6
65.照顧者曾教導小孩要尊敬大人 1 2 3 4 5 6
66.照顧者會看小孩上床睡覺 1 2 3 4 5 6
67.照顧者表示他會限制小孩看電視的時間 1 2 3 4 5 6
68.照顧者會鼓勵小孩要照顧好自己的玩具 1 2 3 4 5 6
69.照顧者會教導小孩尊重別人的物品 1 2 3 4 5 6
70.照顧者能夠自在的對小孩表達肢體上的情感（例如：擁抱、親吻） 1 2 3 4 5 6
71.照顧者會給小孩選擇的空間，或和小孩討論如何決定 1 2 3 4 5 6
72.小孩有畫圖用的蠟筆或其他用具 1 2 3 4 5 6
73.小孩有玩沙、遊戲用的玩具鏟子 1 2 3 4 5 6
74.如果有時候小孩行為良好，可以獲得獎品 1 2 3 4 5 6
75.小孩有屬於自己的圖書 1 2 3 4 5 6

 

二、對於兒童疏忽的看法 
以下是關於兒童疏忽個案的看法，請依照您個人的想法與感覺圈選符合的數字，答案沒有對錯，請

放心填答！ 

 非
常
不
同
意 

不
同
意 

普
通 

同
意 

非
常
同
意 

1.我覺得目前台灣對兒童疏忽的定義模糊不清 1 2 3 4 5 
2.我覺得兒童疏忽的個案不應該列為保護個案 1 2 3 4 5 
3.我覺得兒童疏忽的問題很難處理 1 2 3 4 5 
4.我覺得兒童疏忽的個案其實是因為經濟因素導致 1 2 3 4 5 
5.我覺得兒童疏忽不會造成太嚴重的結果 1 2 3 4 5 
6.我覺得其他類型的兒少保護個案更需要我的介入與協助 1 2 3 4 5 
7.我覺得目前我的工作量讓我無力負荷兒童疏忽的個案 1 2 3 4 5 
8.我覺得可用的資源不夠多，讓我無法處理兒童疏忽個案 1 2 3 4 5 

 

 

【請翻下頁】 
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三、工作壓力 
以下是一些關於個人在生理、心理、角色及情緒方面感到壓力的陳述，請依照您個人的情形，在

符合的數字上圈選。 

 非
常
不
同
意 

不
同
意 

普
通 

同
意 

非
常
同
意 

1.我有胃腸不舒服的現象 1 2 3 4 5
2.我有感到疲倦的現象 1 2 3 4 5
3.我有呼吸急促、喘不過氣來的情形 1 2 3 4 5
4.我會覺得頭暈 1 2 3 4 5
5.我有睡不好或失眠的現象 1 2 3 4 5
6.在工作時，我覺得無精打睬 1 2 3 4 5
 7.我會有注意力不能集中的情形 1 2 3 4 5
8.在工作時我常感到神經緊張 1 2 3 4 5
9.如果換個工作可能有助於我的健康 1 2 3 4 5
10.我有想換工作的念頭出現 1 2 3 4 5
11.我時常搞不清楚自己的工作責任是什麼 1 2 3 4 5
12.我會擔心工作做不好 1 2 3 4 5
13.我常覺得自己的工作負荷量在大量增加中 1 2 3 4 5
14.工作中經常被要求做一些與你自己該做的事相互衝突的事 1 2 3 4 5
15.我的工作讓我未能對子女或父母善盡責任而感到沮喪 1 2 3 4 5
16.工作時我覺得脾氣比平時暴躁 1 2 3 4 5
17.我的工作使我與家人相處有易怒傾向 1 2 3 4 5
18.我的工作使我與同事相處有易怒傾向 1 2 3 4 5
19.工作場所讓我有敢怒而不敢言的感覺 1 2 3 4 5
20.工作容易有沮喪的感覺 1 2 3 4 5
 

四、被督導經驗 
是關於督導形式的陳述，請依照您個人的情形，在□內打勾，資料僅供研究參考，絕對不會外流，

心填答！ 

1.您目前服務的單位有無提供您個別督導的時間？  □有  □無（請跳答到第 3題） 

2.您在目前服務的單位，平均接受個別督導的次數是？ 

  □一週一次  □兩週一次  □三週一次  □一個月一次  □不定時 

3.您目前服務的單位是否有提供您團體督導的時間？  □有  □無（請跳答到第 5題） 

4.您在目前服務的單位，平均接受團體督導的次數是？ 

  □兩週一次  □一個月一次  □1.5 個月一次  □兩個月一次  □不定時 

【請翻下頁】 
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以下是關於接受督導經驗的陳述，請依照您個人的情形，在符合的數字上圈選。以下資料僅供

研究參考，絕對不會外流，請放心填答！ 

 
非
常
不
同意

不
同
意 

普
通 

同
意 

非
常
同
意 

5.督導（上司）能協助我了解組織的相關資訊 1 2 3 4 5
6.督導（上司）能清楚了解我的工作狀況 1 2 3 4 5
7.督導（上司）重視並採納我的意見 1 2 3 4 5
8.督導（上司）會就我的能力來分派工作 1 2 3 4 5
9.督導（上司）能幫助我處理工作上所遭遇到的困難 1 2 3 4 5
10.督導（上司）能支持我因為工作而產生的情緒 1 2 3 4 5

五、在職訓練經驗 

以下題目希望了解您最近一年內參與訓練的情形，請依照您個人的情況，在符合的選項打勾。 

1.您是否經常參加單位內或單位外辦理的在職訓練？  □從未 □很少 □偶爾 □經常 

2.過去一年內，您參加過下列哪些在職訓練？（可複選） 

  □(1)兒少保護專題訓練        □(2)兒少保護個案研討會    

  □(3)非兒少保之社工專業訓練  □(4)其他：___________ 

3.上述之在職訓練，請依照您參加時數的多寡排序填入代號：____>______>______>______。 

六、基本資料 
下列項目係針對您個人及工作的基本資料進行了解，請您依據目前工作的情況在下列□裡打勾，在

______填寫相關資訊。此部份僅供學術分析之參考，請您放心填答，謝謝！ 

1.性別：□男  □女 2.年齡：________歲 

3.婚姻狀況：□未婚  □已婚  □離婚  □分居  □喪偶 

4.有無子女：□有  □無 

5.教育程度：□大學（專科） □碩士以上 

6.教育背景： 

□社會工作系畢業  □社會工作相關科系畢業（社會政策與社會工作、青少年兒童福利、兒童福利、社會學、社會教育、社會福利、

醫學社會學等科系） 

□非社會工作相關科系畢業，曾修習社會工作相關學程 20 學分以上 

□非社會工作相關科系畢業 

7.您目前服務的單位：_____________________（不需寫縣市） 

8.您目前擔任職位：□督導 □社工員 □其他，____________ 

9.您從事社工的總年資有_____年；您在目前服務單位的年資有_____年 

10.您目前專業服務的主要的工作內容為（可複選）： 

 □兒童保護個案的緊急安置、成案調查      □兒童保護個案的家庭處遇服務 

 □綜合性的家庭服務（有包含兒童的家庭）  □其他，___________________ 

問卷到此結束，請您再次確認是否每一題都有填寫，謝謝！ 
 


