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隨著人口老化、福利制度的進展，

醫療與長期照顧均是未來心理諮商工作

的重要範疇。由於疾病日益複雜，結合

多種專業合作，並依據當事人臨床徵狀

而調整不同專業的介入時機與型態，乃

是當前趨勢（Hutchison, S teginga, & 
Dunn, 2006）。同時，疾病治療若僅止於
醫療、護理的專業介入，特別當事人疾

病涉及心理或關係議題時，較難發揮專

業效益（Ammerman, Altaye, Putnam, 
Teeters, Zou, & Van Ginkel, 2015）。因
此，在整個健康照護的網絡中，心理諮

商專業有其存在價值，且整合心理諮商

後 ， 確 能有 效 提 升 整 體 照 護 品 質

（Wetherell, Bower, Johnson, Chang, Ward, 
& Petkus, 2018）。這些新興的心理諮商
場域，心理師的角色逐漸從被動等待轉

為主動接觸，諮商型態也不再僅於獨立

且封閉的諮商室或診療間，而可能隨醫

療團隊或當事人需求在病榻或病人家中

進行心理諮商。

從社會大眾的角度而言，心理諮商

雖然具有療效，卻只有少數民眾能有機

會 接 觸 並 接 受 心 理 諮 商 與 治 療

（Goodman, Prager, Goldstein, & Freeman, 
2015）。許多族群，如受到疾病影響的
重症或慢性疾病患者、受限於經濟困境

而無法離開工作的弱勢族群、罹患精神

疾病而難以就醫的病人，或是承攬既有

責任限制而難以離家的照顧者等；或某

些遭受特殊心理議題所苦，難以踏入諮

商機構的族群，如：PTSD、喪慟遺族、
癌症倖存者等；或涉及兒童與青少年保

護議題，如家庭暴力、強制親職介入

等；或涉及心理衛生防治，如疾病汙名

化的愛滋病、肺結核等病人等等，往往

無法接受，或維持穩定的心理諮商，而

陷入心理危機的高風險（Cortes, 2016; 
F r i e d m a n ,  2 0 1 2 ;  G l e b o v a ,  F o s t e r, 
Cunningham, Brennan, & Whitmore, 2012; 
Rosen et al., 2019）。以老人族群為例，
Borson等人（2019）的研究顯示，具中等
程度憂鬱困擾的老人族群，僅有15%能接
受心理治療；在Davison等人（2017）的
研究裡，比例更低於1%。Maxf ie ld與

壹、前言
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Segal（2008）的研究發現「可接觸性
（accessibility）偏低」是阻礙老人族群
接受心理治療主要因素，諸如：因疾病

與老化而導致交通困擾、難以配合固定

的心理治療形式與架構、對心理健康的

資訊不足、心理治療的污名化、經濟因

素等。Maxfield與Segal（2008）認為許多
因故無法離開家庭，或進入治療場所的

當事人，可能隱含即將或已存在的心理

困擾或疾病，心理專業工作者若能主動

進入當事人所在處所，將可提供必要的

心理介入。為此，許多國家便將在宅諮

商等非典型的心理諮商型態納入心理健

康網絡，以提升上述族群接受心理諮商

的機會（Cortes, 2016; Davison et al., 2017; 
Engle et al., 2007; Woodford, 1999）。

綜合上述，就社會發展而言，心理

師將越來越需要與多元專業合作，並踏

出傳統諮商室，進入當事人生活世界；

就當事人需求來說，藉由心理師拓展觸

角的主動性，將可降低弱勢族群接觸心

理諮商的門檻，從而提升民眾心理健

康。因此，踏入當事人世界的在宅諮商

是心理師面對未來變化需了解的非典型

諮商型態。但國內未曾對此類諮商型態

進行探討，故本文嘗試彙整國外研究文

獻，初探在宅諮商。

一、在宅諮商的界定與療效

在宅諮商（ i n-home/home-based 
counseling/psychotherapy）指的是心理專
業者離開一般心理諮商場域，移動至當

事人所處環境，並於該處所進行心理治

療的治療型態（Slone & Owen, 2015; 
Thomas, McCollum, & Snyder, 1999）。這
種治療型態可能於當事人的家中進行，

或因當事人罹病、年邁而於病房進行，

也可能依當事人身心狀況而於當事人住

家附近的戶外進行（Cortes, 2016）。它
可以由心理師單獨與當事人於當事人的

家庭、病房進行，也可於心理師隨同醫

療團隊進行居家訪視時，提供心理諮商

介入。而心理諮商的服務對象，則由於

治療場域為當事人所在處所，不只當事

人，其家庭也常是治療評估與處遇的焦

點（Glebova et al., 2012）。在美國，心
理師、精神科醫師也會隨時評估當事人

狀態是否需要轉換為在宅諮商，以提供

當事人最佳的治療處遇，或降低當事人

接受心理治療的阻礙（Cortes, 2016）。
在澳洲，自多年前即開始推動「友善接

觸」的心理衛生服務專案（Better Access 
to Mental Health Scheme），透過醫療福
利政策催化心理師協同基層醫療團隊，

進入當事人所在的社區機構或住家提供

心 理 治 療 協 助 ， 以 提 升 心 理 健 康

（Davison et al., 2017）。
在治療成效方面，O w n s w o r t h、

Chambers、Damborg、Casey、Walker與
Shum（2015）針對腦瘤病人，到案家進
行10次的治療介入，介入結果能顯著地
提升存在與功能性的安適感，提升生命

品質，並降低憂鬱、焦慮症狀，且六個

月追蹤的成效仍顯著高於介入前。透過

在宅諮商的介入，78.3%的參與者，其憂
鬱症狀顯著獲得緩解，更有高達90.5%的
參與者於追蹤期間復原（Ammerman et 
al., 2015）。對兒童與青少年自我傷害的
處遇，在宅諮商也與其他型態的心理治

療介入，具有相同的成效（Hawton et al., 
2016）。Cody與Drysdale（2013）透過後
設研究，分析17個隨機控制設計研究，
結果顯示在宅諮商對於憂鬱症狀的療

效，具有中等效果量（g  = .57）。Borson
等人（2019）針對罹患憂鬱與焦慮症的
老人族群，以33個月的研究期程，運用

貳、文獻回顧
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跨領域團隊發展在宅諮商型態，提供採

取8到20次的認知行為治療、人際心理治
療等介入，結果顯示於介入後一年的療

效，顯著高於介入前的症狀指標。

二、在宅諮商的獨特性

（一） 當事人在安全的基礎，被完整涵
容，而啟動改變

從當事人的角度而言，在自己的住

家 如 同 處 於 自 己 的 安 全 堡 壘 。 在

Waisbrod、Buchbinder與Possick（2012）
的個案研究中，透過4個在宅諮商的治療
歷程分析，結果發現在宅諮商讓當事人

更具安全感，能降低內在焦慮及自我防

衛，更開放地接受專業者踏入他／她的

生活世界，而催化治療同盟的關係締

結，並從心理師進入住家開始，當事人

便因為這種移動角色與移動方向的變

動，彷彿「打開門迎接心理師」的外顯

行為，成了建立信任關係的隱喻，也連

帶地啟動改變。除了安全感之外，

Thomas等人（1999）透過質性訪談6位在
宅諮商的培訓者與27位當事人，探索其
在宅諮商經驗，研究結果發現當事人將

心理專業者願意從晤談室移動到自己家

中進行會談的行為，詮釋為專業者將自

己視為獨特的對象，並感受較高程度的

自我價值感與賦能感，因而較能重視並

提出自己的內在需求，同時出現較多的

改變動機，及較緊密的治療同盟關係。

對於特殊狀況的當事人，在宅諮商

也有其獨特的助益。在面對因為離婚而

正爭取監護權的父母、可能出現家庭暴

力或虐待的高風險家庭，在宅諮商能讓

心理師在提供心理諮商與治療的同時，

發揮保護、預警當事人與家庭成員安全

的功能（Friedman, 2012; Thomas et al., 
1999）。對於受限於居住空間的族群來

說，如癌症病人、老人等，在宅諮商相

較於遠距或網路諮商，可以提供更真實

的人際經驗，使得長時間人際連結匱乏

的當事人不只獲益於心理諮商，與心理

專業者之間的互動關係，也提升其心理

安適感（Ownsworth et al., 2015）。

（二） 心理師「進入當事人世界」的看
見、理解與連結

對於心理師而言，踏入當事人的生

活環境，讓心理師有機會能親身觀察當

事人居住的環境、擺設及私人物品等。

同時，當事人因為身處在自己所熟悉的

生活環境時，或因為居家而能自然地與

家人互動時，都可以呈現出異於治療室

內的言行舉止，而使心理師看見當事人

更豐富的面向（Myers, 2019）；或是，
當事人在面對專業人員或具權威角色

時，較難呈現出來的另一面，也可能出

現於自然、熟悉的情境中（Waisbrod et 
al., 2012）。透過實地觀察與親身經驗，
心理師能更清楚了解當事人如何生存於

斯，並且隨著這些背景脈絡的深刻理

解，帶來不同層面的同理與治療介入的

創造性，以及療癒的可能（Friedman, 
2012）。

此外，如同當事人對心理師親臨住

家的感受，當心理師從治療機構前往當

事人住家的行為本身，也強化心理師對

於諮商關係的專業承諾。並且，在當事

人家中，心理師被接待而進入當事人的

生活環境的人際互動歷程，更催化專業

者與當事人的心理連結，提升其對當事

人的關懷與謙卑（Q u i n o n e s ,  2 0 1 3 ; 
Thomas et al., 1999）。

（三） 主體移轉而共享權能，轉動專業
位階為合作關係

在宅諮商的獨特關係締結，很多時

候是一般諮商環境所難以企及。它轉換

了一般諮商型態的主客角色，讓原本熟
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悉諮商情境與結構的心理師，於在宅諮

商裡，反轉成了進入陌生環境、不明脈

絡而無所適從的「客人」。相對的，當

事人反倒成為主導一切的「主人」，包

括晤談空間與時間的安排、周遭環境的

運用等。這種主體位置移轉的情況，使

得許多治療結構與界限議題不再能依循

一般形式因應，M y e r s（ 2 0 1 9）與
Ramirez（2018）認為心理專業者需要同
時將心理治療的專業考量帶入在宅諮商

的情境中，而與當事人在晤談初期共同

協商，討論日後的因應策略。例如：在

晤談中，很可能出現突發狀況，像是親

友的拜訪、電話的接聽、家人的進出與

對話、寵物干擾，或包裹領取等，而需

要在依循當事人及家庭文化的基礎上，

取得當事人理解及認可，共同擬定後續

因應策略。因此，Waisbrod等人（2012）
認為在宅諮商的心理師在與當事人協調

治療界限與結構等議題的歷程中，便形

同與當事人共享治療專業的權力，並因

位處當事人熟悉及掌控的環境下，此種

「共享」將更可以賦能當事人，也能協

助心理師鬆動過於專業中心的位置，而

為工作同盟帶來位階更靠近的合作連

結。在這種連結裡，在宅諮商將催化治

療團隊與當事人締結同盟關係，維持當

事人於醫療或心理諮商的穩定度，也能

提升其他專業者與當事人及案家的合作

關係（Ammerman, Mallow, Rizzo, Putnam, 
& Van Ginkel, 2017）。

三、在宅諮商的挑戰與因應

由於在宅諮商的型態是心理師踏進

當事人所熟悉的環境，使得在宅諮商與

一般諮商型態有幾個不同之處，包括行

政層面、治療結構，及心理專業者等面

向（B o w e n  & C a r o n ,  2016 ;  M y e r s , 

2019）。行政層面，如機構主管或文化
對此型態的支持程度、難以維持一般諮

商型態所能負荷的個案量、移動治療環

境所需的時間成本等；治療結構方面，

如諮商結構將面臨時間與頻率變動不定

的挑戰、治療關係與界限之間的灰色地

帶、缺乏合適的督導資源或同儕支持

等；心理師因素的部分，則如諮商場所

將不再是心理師所熟悉且掌控的固定處

所、往返不同環境所需具備的體能條

件、處於多變且不易預測情境的情緒負

荷等。Maxfield與Segal（2008）針對在宅
諮商的實務情境，透過個案研究將在宅

諮商的挑戰區分為：生活的日常及生活

的連結等兩個層面。生活的日常包含日

常生活裡的關係連結，如電話或訪客等

的出現而干擾當下的治療，及日常人際

的社交互動，如茶水點心的待客之道或

生活庶務的請託等，而影響治療關係的

定位與互動。

除了心理諮商的執行層面外，在療

效研究方面，也顯示在宅諮商的成效會

受到心理師個人因素的影響，包括心理

師於此種諮商型態的主觀勝任感、在當

事人家庭環境或其他家人面前進行諮商

治療的不適應感、缺乏合宜督導與同

儕，以及面對倫理議題的困擾等因素

（Thomas et al., 1999; Yorgason, McWey, & 
Felts, 2005）。因此，從上述而言，在宅
諮商的挑戰面向，多與心理師專業素養

有關。以下，將探索此些挑戰，並嘗試

彙整因應之道。

（一） 拓展學習非典型的諮商型態，以
協助跨越舒適圈

無論是養成教育或進修教育，心理

師普遍較少接觸床邊或居家等非典型的

諮商知能訓練，使得心理師對於不同型

態的諮商情境感到陌生，並自覺難以勝

任。由於此方面專業知能較為不足，也
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影響其心理自在與安適感，從而干擾治

療同盟及諮商成效（Glebova et al., 2012; 
Thomas et al., 1999）。如Bowen與Caron
（2016）於12位諮商師的在宅諮商經驗
探索中，對於自己的諮商形式與效能，

在缺乏專業知能及同儕或督導支持與諮

詢的情況下，多數諮商師都感到自我質

疑。相對而言，Ramirez（2018）針對76
位提供在宅諮商的心理師，探索其心理

穩定程度與治療職能、治療關係、進修

教育等層面的相關研究，結果顯示接受

在宅諮商進修教育的心理師，面對這類

非典型治療情境的心理穩定程度越高，

其專業職能的勝任感越高，也越能自在

地與當事人及家庭維持專業關係。

因此，提供在宅諮商相關訓練，如

於養成教育的課程中，不僅只是設定一

般諮商情境的演練，亦可納入非典型諮

商情境的演練與督導；或如B o w e n與
Caron（2016）所建議，發展兼具實證基
礎與實務操作模組的進修訓練，將可協

助心理師能較具自信地依據當事人及家

庭文化而調整其介入策略。

（二） 共同協議，以因應倫理界限的挑
戰

當心理師真實地進入當事人的生活

世界後，發生於當事人與心理師之間的

社交互動型態，如家人、親友或鄰居在

場時，如何因應當事人家庭的待客文化

與價值觀，並兼顧當事人隱私權；或隨

諮商進展而可能遇見違反倫理、法律或

社會規範的事件，如未成年飲酒、偷竊

等，也是心理師從事在宅諮商所需面對

的倫理界限挑戰（Cortes, 2016; Friedman, 
2012; Thomas et al., 1999）。

對此，Maxfield與Segal（2008）認
為心理師可以且需要於晤談前或初期，

便與當事人釐清治療的目的，以及「心

理師」與「訪客」二者角色之間的差

異，也可以向當事人提出維持每次晤談

時間結構及空間的需求，或邀請當事人

於晤談當下，暫停關係與社交的即時連

結，藉以於在宅諮商中，維持一定程度

的諮商結構，亦能藉此協助當事人發展

維持結構的能力。同時，心理師也需於

晤談初期便與當事人討論各種影響彼此

晤談及療效的可能性，包含上述的各種

可能情境，於此釐清與協調彼此均能認

同的處理原則。這種討論不僅能為彼此

確認因應原則，更能維持治療歷程的完

整性與連貫性，甚至成為心理師與當事

人可以進一步深入合作或處理的議題。

（三） 透過專業連結，平衡權力與安全
的風險

由於需要運用在宅諮商的族群，往

往較一般尋求心理諮商的民眾更為弱

勢，包含罹患生理疾病或處於低社經地

位等。因此，心理師與當事人、案家之

間的權力不對等狀態，將更為鮮明

（Friedman, 2012）。相對的，由於在宅
諮商的場域乃是當事人所熟悉的空間，

而擁有高於心理師的掌控權力，使得心

理師處於無法預測的環境，承受額外的

人身安全風險（Myers, 2019）。
在這種相互不對等的狀態，一方

面，權力不對等的擴大，將可能增加當

事人、案家受到諮商倫理傷害的風險；

相對的另一方面，心理師的安全風險提

升，也可能使得踏入案家的心理師承受

無形的安全焦慮，進而影響其專業評估

與選擇。在這種擁有更大的權力，又處

於不安焦慮的風險時，進行在宅諮商的

心理師需要更加自我覺察，以降低權力

誤用的倫理風險。因此，Maxfield與Segal
（2008）認為在宅諮商的心理師更需維
持穩定督導，以便有意識地釐清自身行

動的選擇或介入意圖，並藉此隨時自我

警醒：保持彈性地隨時視當事人與家庭
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狀況而調整，不拘泥於規則。Bowen與
Caron（2016）也認為，透過維持與督導
或專業同儕的連結，於進入案家的同

時，保持心理師與諮商專業領域之間的

流動性，能降低在宅諮商心理師因工作

獨特性所帶來的孤寂感，與隨之可能的

倫理風險及專業耗竭。

四、實踐社會正義的在宅諮商

於心理動力、認知行為、存在人本

及多元文化等四個主要的心理諮商典範

之外，Rat t s（2009）將社會正義諮商
（social justice counseling）視為是第五波
趨勢（fifth force），其認為隨著外在世
界的高度變動性，使得當事人心理議題

無法脫離社會結構與環境，也連動影響

心理專業者於助人關係裡的角色與認

同，難以僅止於停留在微觀層次的介

入；再加上諮商專業的蓬勃發展，創造

許多不同層次的理論、策略與技術，從

而使得社會正義諮商逐漸為諮商專業所

重視，而形成另一種嶄新典範。

借用G o o d m a n所界定的「社會正
義」概念，社會正義諮商並非是齊頭式

地提供所有人一個心理諮商選項，而是

讓人們能夠擁有均等的機會，獲得其所

需的心理諮商資源（引自趙淑珠，

2018）。其中，協助不同階層的人們可
以「擁有均等機會」的責任，對比於弱

勢族群，乃是專業者的倫理責任。以葉

寶玲（2016）提及的社會正義諮商訓練
來看，為心理專業者所提供的多元刺激

課程，無論是融入式課程或無牆壁教室

的 概 念 ， 都 可 以 發 現 進 入 現 場

（encounter）的重要性。進入現場的親
臨感受，正如翁士恆（2014）所述，因
為參與而產生面對面遭逢（face-to-face 
encounter）的深度凝視，使得心理治療

專業在這種倫理承擔的基礎上，因見證

受苦他者而重新思考專業定位，與彈性

創造出專業知能的空間。因此，以諮商

與心理治療倫理準則來看，倫理議題挑

戰應非是在宅諮商無法或無需關注的緣

由；或該是，正因公平、正義的倫理原

則，使在宅諮商更需要被探究及盡可能

地發展。

由於治療歷程的隱私、病人心理議

題夾雜生理疾病因素，以及多數是由醫

師轉介而非病人自主求助等因素，使得

包含居家與床邊形式的在宅諮商長期受

到心理治療專業的質疑。因此，在宅諮

商的角色也被心理健康照護制度所邊緣

化，取而代之的是，回歸至精神專科或

心理治療的機構或診間，採取診斷取向

的諮詢模式或醫療介入主導的照護

（Griffith & Gaby, 2005）。這使得在宅諮
商於學術研究領域較少被關注，而未能

擁有豐富的實徵研究。但無論國內外，

隨著高齡化、醫療照護或社會正義等發

展，使得在宅諮商的需求逐漸擴大，前

述的邊緣化或專業關注的不足，或將使

得踏入此領域的心理師，面臨實務經驗

無法與專業連結，獲取專業認同，以及

相關專業知能缺乏，而影響服務品質等

困境。

在宅諮商的型態翻轉了既有的助人

結構。專業者在助人結構中，由專業知

能所建構的既有形式，如場所、時間、

角色關係、互動歷程等，都為之反轉。

原本擁有已知而安全脈絡的專業者，成

為茫然焦慮的未知者，而原本惶惶不安

的求助者，因為在宅諮商的空間與時間

變化，反轉成為擁有相當能力的已知

者。對在宅諮商的當事人而言，「安

全」是原本既存於己的力量，不再只能

參、結語與建議
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從專業者的涵容與對待中獲得，甚至當

事人成為能夠給予心理師安全感的主導

者。對心理師來說，「進入當事人世

界」的理解，也不再只是心理層面的想

像、逼近，而真正地體現Risser（1997）
所提出的「理解」：理解並非是將「相

對於我的世界而陌生」的他者，透過語

言或理論的框架，將之拉入並吸納成為

「我的世界」的一部分；理解應該是進

入一個全然陌生的他者世界，而無知、

混亂與迷惘，進而宛若新生兒般地真正

認識這個他者。這樣主體移轉的在宅諮

商型態，充滿著諸多挑戰，實務、研

究、倫理等，但同時，卻是從根本處賦

權當事人，亦實踐著社會正義的概念。

由於在宅諮商的特殊性，研究者分

別於實務及研究層面提出建議。

一、實務層面

（一）將跨專業團隊合作的主題納

入專業養成教育之中，以做為心理師於

面對未來多元諮商型態的基礎。

（二）無論養成教育或進修教育，

將在宅諮商的概念，如多樣的諮商環

境、諮商結構不定的情境、變動的人際

干擾等，融入訓練課程之中，以提升心

理師於非典型諮商型態的預備。

（三）藉由學術研究與教育訓練的

引入，拓展在宅諮商的認識，繼而鋪建

多元諮商型態的督導與支持網絡，以協

助於不同諮商場域、以不同諮商型態提

供各個階層民眾諮商服務的心理師，獲

得來自專業領域的連結與支持。

二、研究層面

（一）無論國內外，至今尚未有豐

富的實徵研究，無論是療效、歷程或影

響因素等研究（Davison et al., 2017），故
建議能針對國內在宅諮商的實務經驗加

以探究，彙整在宅諮商的諮商樣貌、挑

戰議題，乃至訓練架構與諮商成效，以

做為未來專業養成或培育之基礎，亦可

為關注此議題之其他國家，貢獻華人經

驗。

（二）由於在宅諮商的治療成效與

心理師個人因素關聯甚深，建議能探索

心理師於此類非典型諮商型態的內在經

驗、影響因素，或亦可藉配對研究形

式，探究當事人於此型態的內在歷程與

改變因素。

（三）鑒於在宅諮商甚易涉入倫理

議題，建議未來能進一步探究此類非典

型諮商型態的倫理困境與因應經驗，期

能為此類諮商型態建構合宜的倫理規

範，以因應心理諮商新發展。
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