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摘　要

隨著心理衛生工作日趨複雜化，單一專業的工作方式已經出現瓶頸，因而有愈來

愈多學者呼籲心理衛生專業工作者彼此間必須要合作共治。專業間合作被定義為來自

不同背景的多個身心健康照護專業工作者與個案、家庭和社區同心協力進行合作，以

提供最高品質的照護服務。許多政策性與研究性的文獻都表示專業間合作的模式不僅

有效，而且是心理衛生專業工作要達到具競爭力、節省成本以及文化回應性（culture 

response）等目標的必要關鍵因素（Levett-Jones, Gilligan, Lapkin, & Hoffman, 2012; McClelland 

& Kleinke, 2013）。在台灣，近幾年亦常聽聞社工師、諮商心理師、臨床心理師、關懷

訪視員、精神科醫師等心理衛生專業工作者們強調合作（張曉佩，2012），可見在心

理衛生服務輸送過程中，專業間的合作共治已有必要性，且其重要性日漸顯著。本文

嘗試就心理衛生專業間的合作共治內涵與現況做進一步的闡述。

關鍵詞：心理衛生專業、合作共治、整合性專業間教育

隨著心理衛生工作日趨複雜化，單

一專業的工作方式已經出現瓶頸，因而

有愈來愈多學者呼籲心理衛生專業工作

者彼此間必須要合作共治（collaboration 
and shared governance），他們認為如果
經過適當地組織，以個案為中心，且為

合作性取向的團隊工作模式，能夠在更

大的脈絡中為個案服務，創造最佳的服

務效果（Casimiro, McDonald, Thompson, 
& Stodel, 2009; D'Amour & Oandasan, 
2005; Minore & Boone, 2002）。此外，許
多政策性與研究性的文獻都表示專業間

合作的模式不僅有效，而且是心理衛生

專業工作要達到具競爭力、節省成本以

及文化回應性（culture response）等目標
的必要關鍵因素（Levett-Jones, Gilligan, 
Lapkin, & Hoffman, 2012; McClelland & 

壹、前言
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Kleinke, 2013），例如英國政府從1990年
代開始，在制定心理健康相關政策時，

即相當重視專業合作的原則，企圖透過

政策的擬定與法律的規範，更加促進機

構間的合作，其哲學思維是相信專業間

的合作共治，可以創造最大的利益，亦

即可同時滿足服務使用者的健康需求與

社會需求（D o H / S o c i a l  S e r v i c e s 
Inspectorate, 1999; Secker & Hill, 2001）。

專業間合作被定義為來自不同背景

的多個身心健康照護專業工作者與個

案、家庭和社區同心協力進行合作，以

提供最高品質的照護服務（W H O , 
2010）。在台灣，近幾年亦常聽聞社工
師、諮商心理師、臨床心理師、關懷訪

視員、精神科醫師等心理衛生專業工作

者們強調合作（張曉佩，2012），可見
在心理衛生服務輸送過程中，專業間的

合作共治已有必要性，且其重要性日漸

顯著。本文嘗試就心理衛生專業間的合

作共治內涵與現況做進一步的闡述。

一、內涵

依據D'Amour與Oandasan（2005）的
觀點，心理衛生專業間合作共治是整合

多元專業的知識與能力，藉由決策與實

務的分享來達到共同的目標，而要建立

一個有效的專業合作需要長期投資時間

與資源，因此整個歷程是相當繁複的。

加拿大健康專業合作小組（C a n a d i a n 
Interprofessional Health Collaborative）更
進一步說明專業間合作是一種夥伴關

係，此夥伴關係必須由健康照護服務提

供團隊與個案透過參與式合作與協調的

過程來建立，因此，專業間合作的實務

工作是一種動態的歷程，此歷程能促使

團隊的知識與技術產生協同性的影響

力，是一股向上提升的力量，彼此為共

同目標而努力，進而提昇服務品質與效

果（Canadian Interprofessional Health 
Collaborative, 2010）。

Bronstein（2003）提出與闡釋專業
間合作共治必須具備的五個要素，第一

個要素為相互依存（interdependence），
是指信任與仰賴其他專業工作者的專業

知識與能力，並以此為基礎，達到無法

由單一專業完成的目標。第二是建立與

形成專業行動（c rea t ed p ro fes s iona l 
activities），由合作者們貢獻各自專業的
獨特知識來建構有助於達成目標的具體

行動，進而能藉由這些行動具體地說明

實務、方案與系統如何被改變。第三是

彈性（flexibility），指專業工作者要鬆
動對各自角色的既定認知與限制，並且

彼此分享權力來滿足利益關係人（個

案、學校、家庭、社區機構、團隊等）

的需求。第四是目標的集體所有權

（collective ownership of goals），強調在
設定與達成團隊目標的過程，每一個專

業工作者都共同享有權利與共同承擔責

任。第五是對歷程的反思（reflection on 
process），是指合作者們持續檢視工作
歷程，並且運用回饋機制來提升夥伴關

係的效能。

綜上所述，可瞭解專業合作共治是

以信任的夥伴關係為基礎，進行專業知

識與技術的交流、溝通與整合，進而創

造與建構更高層次的專業行動，以提昇

服務品質和極大化服務效果。

二、影響因素

近二十年來，已有許多研究在探討

促成或阻礙專業間進行合作共治的因

貳、�專業間合作共治的內涵與影
響因素
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素，筆者依據Mellin（2009）提出的目
標、歷程與脈絡（context）架構，並綜
合其他文獻內容來加以闡述。

（一）目標

許多學者認為專業間合作的目標是

要在每個專業的獨特能力上，改善現今

實務場域用來促進心理健康的策略以及

處理那些會影響身心健康的阻礙。因

此，當合作者們的目標衝突，設定要介

入的標的優先順序不同，都會讓專業間

的合作過程面臨極大的挑戰（Rappaport, 
Osher, Garrison, Anderson-Ketchmark, & 
Dwyer, 2003）。例如Payne（2000）即發
現每一個心理衛生服務計畫都有各自追

求的目標，並且因為依據的目標不同，

各個機構在僱用專業工作者的考量與優

先順序也有所不同，因此導致彼此在目

標、角色與責任上出現權力爭奪的現

象，而此現象是阻礙合作的最大因素。

有共識的目標對團隊合作是重要的，但

共識不會自然而然就發生，這些目標必

須經由團隊合作者們以開放的態度進行

討論與辯論才能被建立（Cook, Gerrish, & 
C l a r k e ,  2001;  L a r k i n  & C a l l a g h a n , 
2005）。

如果能夠在實務工作中落實具共識

的目標，即可發揮降低專業間對有限資

源的競爭、減緩不同工作者間的緊張關

係以及提升服務協調性等三個功能

（Mellin, 2009; Rappaport et al., 2003）。

（二）歷程

很多時候，儘管心理衛生專業工作

者的立意良好，但彼此之間缺乏聯繫或

是溝通管道斷裂，會傳達不一致的訊息

給個案，造成個案不知所措的現象，而

削弱了服務介入的潛在效益（Bronstein, 
2003; Lee, Greene, Fraser, Solovey, & 
Grove, 2013），例如已有研究發現許多
面臨嚴重情緒困擾挑戰的兒童或青少

年，他們的家庭會同時與多個機構的專

業工作者接觸，包括心理衛生、社會服

務、學校、少年法庭或是精神醫療院所

等，這些家庭在接受研究訪談時，都反

應希望有一個治療取向是服務提供者彼

此之間一致地、協調地與合作地提供服

務給他們，以降低他們面對多個專業工

作 者 時 的 困 惑 或 無 所 適 從 的 困 境

（Lazicki, Vernberg, Roberts, & Benson, 
2008）。

此外，機構之間缺乏共同的語言也

已經被認為是影響專業間合作的工作模

式能否成功的關鍵因素（Miller & Ahmad, 
2000）。很多時候，專業工作者雖然使
用相同的字詞，但是卻形成不同的意

義，因此，他們以為彼此已經達成共

識，但實際上彼此的想法仍是分歧的。

機構之間有必要發展共同的語言也被

Lord Laming在英國Victoria Climbie一案的
調查報告中所強調，他表示：「專業工

作者必須建立相同的語言，可以在跨機

構的情境中被使用，進而幫助機構與專

業工作者得以辨識最需要關注的對象是

誰、原因是什麼、誰最能夠回應此需

求、以及想要達到的成果是什麼。」

（Laming, 2003, p.373）。
因此，愈來愈多研究文獻都強調專

業間合作團隊需要更投入去理解合作歷

程的內涵，其中溝通、協調、可信度、

跨學科訓練、相互尊重以及夥伴關係的

協同合作（partnership synergy）被認為是
促進專業間合作共治之所以能有正向效

果的關鍵歷程性因素（Anderson-Butcher 
& Ashton, 2004; Weist, Proescher, Prodente, 
Ambrose, & Waxman, 2001）。

（三）脈絡

脈絡的部份又可分為專業角色、結

構性議題、個人特質與合作歷史四個面

向，依序闡述如下。
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1.專業角色
指不同的專業工作者對彼此角色有

無清楚與合理的期待，而這與每個學科的

哲學觀以及專業工作者的專業認同息息相

關，King與Ross（2003）的研究指出無法
清楚描述與區分個人與其他合作者的專業

認同，會導致三個困境，其一是對角色與

責任的混淆、其二是權力與地位的衝突、

其三是不斷擴大的刻板印象，進而阻礙專

業間的合作。此外，每個專業的哲學觀以

及對問題的知覺，例如對兒童學業成就與

心理健康相關性的理解、所運用的專業知

識與取向等，這些都會影響專業工作者們

進行目標的設定，以及如何與彼此進行合

作（Franklin & Gerlach, 2006; Willumsen & 
Hallberg, 2003）。

對專業角色與責任的期待也會反映

在對特定議題的相互理解上（Weist et al., 
2001），其中最常被討論的即是保密的
議題。Secker與Hill（2001）的研究發現
隸屬於政府部門的心理衛生專業工作者

認為隸屬於民間機構的專業工作者不夠

專業，此種刻板印象導致他們不願和其

分享與個案有關的訊息，進而讓民間機

構的專業工作者覺得被排除在合作團隊

之外，阻斷了合作的可能性。

2.結構性議題
結構性議題相當廣泛與複雜，其中

之一是與實務場域的多元性有關，當實務

工作跨越了傳統的組織界限，此時與政

策、程序、督導和保密等相關的議題，就

會變得相當複雜，有時甚至會令人感到困

惑（M e l l i n ,  2009）。例如S a l m o n與
Rapport（2005）發現專業工作者對於會
涉及法律的保密議題，其擔憂是日漸升高

的，因為即使已經取得個人／監護人的同

意，但是彼此可以分享的資訊細節與程

度，還是非常主觀與模糊，深怕合作過程

中的資訊分享，會讓自己陷入觸法的困境

中。

第二個結構性議題是時間與資源的

考量，包括個案需要被服務的需求範

圍、組織內既存的責任、經費限制以及

忙碌的行程都會影響專業工作者投入專

業間合作的能力（Weist et al., 2001）。例
如Willumsen與Hallberg（2003）的研究指
出，繁重的工作負荷量讓兒童與青少年

安置機構的工作者，難以周全思考與評

估個案議題的輕重緩急，當專業工作者

們對個別個案議題的性質、複雜度、嚴

重度與進展等，各自看法都不同時，就

會讓合作的過程困難重重。

3.個人特質
專業工作者的人格特質、價值觀、

個人風格、信任、尊重、同理、願意分

享經驗、支持性、透明化、相互性與忠

誠等，常影響著專業間合作的順暢度或

品質（Lever et al., 2003; Odegard, 2005; 
Willumsen & Hallberg, 2003）。因為心理
衛生問題的複雜度往往很高，專業工作

者們能夠進行討論、分享經驗與給予彼

此支持，就顯得很重要，因為即使此次

所討論的介入經驗是不成功的，但從歷

程的角度來看，每一次的討論都代表一

個新的起點。因此，專業工作者的個人

特質對專業間合作共治的順利推展，具

有舉足輕重的影響力。

4.合作歷史
過去的合作經驗，尤其是與其他專

業的合作程度和品質，也會影響著專業

間合作共治的進行（Bronstein, 2003），
專業工作者有過成功的合作經驗，其願

意持續進行合作的動機就會愈高，而動

機的強度與服務結果有直接的關係存

在，換句話說，個人的合作動機愈高，

愈願意投入時間尋找好的解決方法。由

此可見，合作歷史、動機與合作品質三

者形成無法切割的循環關係。

綜上所述，可以發現專業間合作涉

及兩大層面的因素，其一與專業工作者有
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關，包括對自己專業與其他專業的理解、

對問題的知覺、對目標的排序、承諾、採

用創造性解決方法的自由度、擴大專業職

責的能力等；其二與專業工作者們的互動

有關，包括建立網絡、發展信任與彈性。

這兩大類因素決定了專業工作者在實務工

作中採取合作性行動的準備度。

近年來聚焦於心理衛生專業間合作

共治的研究，已累積不少的成果，包括

許多學者探究延伸型學校心理衛生方案

（E x p a n d e d S c h o o l  M e n t a l  H e a l t h , 
ESMH）的效果，研究發現學校與社區組
織的合作有助於減緩學生在學校系統內

發生問題的機率、減輕學校在經費上的

負擔、減少服務碎片化的發生率、增加

資源、改善青少年身心功能、提高青少

年對服務的滿意度、以及促進學校、家

庭與社區的關係連結（Anderson-Butcher 
& Ashton, 2004; Lever et al., 2003; Porter, 
Epp, & Bryant, 2000; Weist et al., 2001）。

纏繞式服務模式（w r a p a r o u n d 
services）是另一個以專業間合作為核心
原則的取向，此模式將兒童／青少年、

家庭、學校與社區機構的專業工作者，

加以整合成為一個工作團隊，主要信念

為正向關係與社區支持是引發諮商效果

的關鍵因素。Carney與Buttell（2003）的
研究發現接受纏繞式服務的青少年，其

缺課率、留校察看、逃家、攻擊與被拘

留等行為的發生率都下降了。另一個以

兒童為對象的研究，也發現接受纏繞式

服務的兒童，留在家庭的穩定性提高，

對安置機構的依賴性減少、在行為與學

校表現上都有所改善（B r u n s ,  R a s t , 
Walker, Bosworth, & Peterson, 2006）。
Lee等人（2013）的研究也發現專業間合
作的服務模式能降低兒童情緒困擾問題

的嚴重度。

在芬蘭西北區的一個省份，實務工

作者觀察到當地兒童與青少年使用精神醫

療住院服務的人數遠超出預期，仔細探究

後發現原因在於不同心理健康部門的專業

工作者常常會接收到提供服務的早期預

警，但沒有人承擔統籌的責任，而造成服

務碎片化與人數重複統計的情況。這種現

象喚起當地的實務工作者進行改變的決

心，因此創立了家庭諮商服務網絡

（networking family counseling services）
模式，網絡中包括心理師、精神科護理

師、學校護理師、社工師與醫師等多元領

域的專業工作者。它的目標是盡可能地將

服務帶到兒童與青少年身邊，讓心理健康

服務能被整合，且成為日常生活的一部

分，並且在早期階段即介入處理心理社會

問題。網絡工作模式是使用者取向（user 
orientation）與全面性的。後續追蹤調查
結果發現接受服務的兒童與青少年反應此

模式的一個關鍵是讓他們有機會跟信任的

專業工作者討論困擾，並且即時得到他們

需要的多元協助（Jaatinen, Erkolahti, & 
Asikainen, 2005）。

在國內，王麗斐、杜淑芬與趙曉美

（2008）探討國小駐校諮商心理師有效介
入策略的研究也發現，與多個專業人員一

起進行工作時，尋求彼此合作、協助合作

對象瞭解兒童的心理與需求、以同理的態

度與其合作、促進合作對象的覺察和改

變、給予適度支持／鼓勵與賦能、以及建

立共同的目標和輔導策略等，是有效的諮

商策略，有助於提昇諮商成效。

諮商專業的養成教育長期缺乏整合

性 專 業 間 教 育 （ i n c o r p o r a t e 
interprofessional education, IPE）的課程架

參、專業間合作共治的相關研究

肆、�專業間合作共治思維對諮商
教育的影響
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構，此現象被認為無法充分地訓練學

生，因而遭受許多批判，因為學生在實

務工作場域中具有進行專業間合作的能

力，已經是必要的條件，也是學生立即

須面臨與處理的挑戰（ J o h n s o n  & 
Freeman, 2014）。專業間教育要真的能
被落實必須「來自超過兩個專業學科的

學生們彼此學習，以促進具有效能的合

作與提升心理健康服務的成果」（WHO, 
2010, p.7）。因此，學生必須接受諮商以
外的訓練，學者認為這個取向的教育方

法不僅可以促進合作，還可以提升批判

性思考、覺察能力以及教育學生瞭解每

一個專業的角色與實務工作樣貌，對同

儕展現尊重與正向的態度，進而達到專

業文化融合的狀態（Bridges, Davidson, 
Odegard, Maki, & Tomkowiak, 2011; 
Richard, 2013）。

美國的諮商與相關教育課程認證委

員會（C o u n c i l  f o r  A c c r e d i t a t i o n o f 
Counsel ing and Rela ted Educat ional 
Programs, CACREP）也在2009年提出一
套訓練心理衛生諮商師（Mental Health 
Counselor）的研究所課程標準，揭示研
究所的訓練要協助學生「瞭解心理衛生

諮商師在多元場域的角色與功能，瞭解

諮商師與其他專業人員合作關係的重要

性，包括組成多元學科間的治療團隊」

（p.29）。Ateah等人（2010）認為此種
課程架構的價值在於能夠提升專業尊重

與進行專業合作的準備度。

相關專業的學者們在2009年舉辦專
家會議（Interprofessional Educat ion 
Collaborative Expert Panel, IECEP）提出
了專業間合作取向的四大核心能力

（Core Competencies for Interprofessional 
Collaborative Practice），依序說明如下
（IECEP, 2011）：
（一） 核心能力一：價值與倫理（Values 

and Ethics）。能夠與其他專業工

作者在相互尊重與共享價值的氛

圍下一起工作，相關內容包括

VE.6與個案、其家庭、與其他團
隊成員發展信任關係；V E . 3與
VE.4瞭解文化差異的重要性，對
個案與其他團隊成員的文化背景

有所瞭解。

（二） 核心能力二：角色與責任（Roles 
and Responsibility）。善用團隊成
員各自專業的知識來妥善評估與

處理個案和民眾的心理健康需

求。相關內容為RR.8專業與專業
間有持續發展的必要性，以增進

所提供的服務其效能與品質。

（三） 核 心 能 力 三 ： 專 業 間 溝 通
（ I n t e r p r o f e s s i o n a l 
Communication）。用一種具敏感
度與負責任的方式來和個案、其家

庭、其他專業工作者進行溝通，以

支持團隊取向的工作模式。

（四） 核心能力四：團隊工作與以團隊
為基礎的照護（Teamwork and 
Team-based Care）。善用關係性價
值（relational values）與團體動力
的原則來幫助自己有效地承擔不

同的團隊角色，並且安全、有效

率、有效能與合理地規劃與提供

以個案／民眾為中心的服務。

一組經過良好建構的能力，能夠為

多元專業的教育者提供一個平台來訓練

與督導實務工作者，並且也提供了一個

架構做為篩選實務工作者的標準。此

外，清楚的能力架構，也是對彼此角色

產生期待的參考依據，而此期待是「在

實務場域中具有合理性、經過組織、工

作人員與服務使用者相互同意的」

（Young, Forquer, Tran, Starzynski, & 
Shatkin, 2000, p.322）。

B r i d g e s與其同事（2 0 11）檢視
Rosalind Franklin University of Medicine 
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and Science、University of Florida與
University of Washington這三個學校的專
業間教育課程架構與內涵，進行分析探

討後認為一個專業間教育課程必須能夠

確保學生充分體驗、分享與練習以裝備

責任、義務、協調、溝通、合作、堅

定、自主、相互信任與尊重這些特質。

專業間教育的課程也必須幫助學生瞭解

自己與其他專業人員在健康照護團隊中

的角色，學生在一開始也許不瞭解自己

的專業與其他專業彼此關係的複雜性，

因此如果能在訓練課程的早期就幫助學

生在這方面有所理解，是相當重要的。

換言之，透過訓練課程，提供學生管道

去探索每一個專業的內涵與界限，能幫

助學生對專業責任有更佳的理解。

在台灣，多數的諮商相關系所仍未

有專業間教育課程，因此，教育者應開

始思考與建構專業間教育的課程架構，

協助學生裝備進行合作的多元能力，以

服膺實務場域的需求。

當個人遭受心理健康的問題時，可

能同時接受來自多個專業工作者的服

務，例如有研究發現當一位兒童面臨嚴

重的心理健康問題，同時會有六至十位

心理衛生專業工作者提供服務，包括精

神科醫生、諮商心理師、社工師、護理

師、職能治療師、個案管理員與同儕支

持專家（Ødegård, 2005; Ødegård & Strype, 
2009），由此可見，要使這些服務都能
發揮最大效能，一個好的專業合作是重

要的。而在提供服務的過程中，心理衛

生專業工作者們常常需要在來自不同機

構的解決方法、資源和協調上取得共

識，而此共識即關係著專業工作者如何

與彼此以及個案進行合作。因此，專業

間合作能力逐漸被認同為對教育者、心

理衛生專業工作者與社會服務提供者而

言，是重要的技巧。Meads與Ashcroft
（2005）甚至表示現今所稱的專業工作
者是能夠進行專業間合作的人，因此具

備進行專業間合作的能力，已經是諮商

專業能力的必要條件之一。
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