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台灣

網路諮詢

的發展



網路的發展史 
• 九〇年代開始，網路⼤量使⽤在⽣活裡，也逐漸應⽤到

⼼理衛⽣相關議題。


• 台灣網際網路發展

  2010

   使⽤型態
     的變⾰


台2017網路普
及率95.3%

2017智慧型⼿
機佔有率93.7%

     2020

      新型態


台2019上網使⽤率
89.6%

55歲以上網率成長兩成 

電⼦⽀付⽤⼾快速成長
數位經濟活絡，網購率
停滯但含⾦量增加，獲
利不易⽽競爭激烈，但
善⽤⾼使⽤率的社群⼒
量與內容媒體

   2000

   蓬勃期
美PC家庭 8成上
網

台2006  65%


1990

 起⾶期
美1997 18%
網路使⽤率

1960

初始期



台灣的網路⼼理衛⽣服務
1969 ⾺偕醫院設立‘⾃殺防治中⼼’


同年7⽉1⽇擴充為‘⽣命線’
 ⽣命線
電話諮詢

1987 張老師電話諮商 張老師

1995
⽟⾥榮⺠醫院⼀群精神科醫師：網路平
台予精神醫療專業⼈員互動分享：林朝
誠、陳震宇、⽩雅美⋯⋯

⼼靈園地

網路⽂字諮詢
1998

諮商與輔導⼼理學王智弘在⼀次諮商網
路研討會後⋯⋯


台灣⼼理諮
商資訊網

2001 華⼈⼼理治療基⾦會發展基⾦會成立 (扶植培訓)

2003 社團法⼈台灣⼼靈健康資訊協會成立 台灣⼼靈健康
資訊協會

網路視訊諮詢2008 夏，華⼼基⾦會以服務全球華⼈的⼼療
在線服務開始⋯⋯ 華⼈⼼療網

2009 台灣⼼靈健康資訊協會+昱捷診所 ⼼靈診所 
（未執⾏）

2016
衛⽣福利部於2016年9⽉1⽇發布函釋：
「⋯⋯查《⼼理師法》並未准許⼼理師
得利⽤網路⽅式進⾏⼼理師業務，⾃不
得任意為之」。



網路⼼理健康服務

• ⼼理健康資訊提供與連結

• 線上評估及回饋

• 論壇及留⾔板

• 電⼦郵件

• 網路電話諮詢

• 即時視訊諮商

• 專業⼈員訊息分享



網路⼼理健康服務

• ⼼理健康資訊提供與連結

• 線上評估及回饋

• 論壇及留⾔板

• 電⼦郵件

• 聊天室

• 即時視訊諮商網路電話諮

詢


• 專業訊息分享與發展訓練



網路⼼理健康服務

• ⼼理健康資訊提供與連結

• 線上評估及 

回饋

• 論壇及留⾔板

• 電⼦郵件

• 聊天室

• 即時視訊諮商


網路電話諮詢


• 專業訊息分享與發展訓練
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網路⼼理健康服務

• ⼼理健康資訊提供與連

結

• 線上評估及回饋

• 論壇及留⾔板

• 電⼦郵件

• 網路電話諮詢

• 即時視訊諮商

• 專業訊息分享與發展訓

練

網站使⽤相
關問答集

最新消息與
⼼靈園地介
紹



其他地區華⼈網路服務

• 廣州：壹⼼理    2011/2016 

• 北京：簡單⼼理      2014 

• 上海：糖⼼理         2015 



遠距

⼼理治療

的研究



⽀持網路⼼理諮商的論點 (1/2）
• 治療的有效性並沒有差別 

• 增加機會、可獲得性和彈性 

• 治療的特性和溝通的促進 

• 個案的特⾊ 

• 便利、滿意度增加、接受度
增加、需求增加 

• 經濟的利益，包括交通時間
的節省 

• 匿名性和隱私性 

• 在⼼理治療關係建立中有利
於障礙的排除 

• 治療關係的維持 

• 線上教學和督導 

• 減少污名化 

• 有利於病⼈的賦權 
empowerment和掌控感



⽀持網路⼼理諮商的論點 (2/2）
• 遍佈全世界且跨越國界 

• 危機處理 

• 服務的彈性調整以及個⼈化的
照顧 

• 醫囑服從性較⾼ 

• 研究的機會較⼤ 

• 不提供網路諮詢的倫理問題 

• 治療師的⾃由度 

• 說明程度的增加 

• 治療師的保護 

• 社會媒介 

• 減少親密性 

• 告知同意執⾏的徹底 Informed 
consent 

• 避免⾃由市場的無理漲價 

Stoll J, Müller JA and Trachsel M (2020) 
Ethical Issues in Online Psychotherapy: A 
Narrative Review. Front. Psychiatry 10:993.



反對網路⼼理諮商的論點 (1/2）
• 網路諮商的倫理問題 

• 隱私性，保密性，和安全
性  

• 治療師的訓練程度和稱職
與否 

• 溝通議題  

• 研究的落差 


• 緊急議題  

• 告知同意的議題 

• 科技能⼒是否充⾜ 

• 指導原則的缺乏或不完整 

• 法律議題



反對網路⼼理諮商的論點 (2/2）

• 執業的國界/城鄕界線 

• 病⼈的特⾊ 

• 技術議題 

• 費⽤和保險議題 

• 治療關係議題 

• 可獲得性和使⽤管道存在與
否 

• ⾝分真假與驗證議題 

• 治療師的形象、傳統、和態
度 

• 可能的濫⽤和傷害 

• 界線議題 

• 比⾯對⾯是否增加成本 

Stoll J, Müller JA and Trachsel M (2020) 
Ethical Issues in Online Psychotherapy: 
A Narrative Review. Front. Psychiatry 
10:993.



實際運作的注意事項
1. 全⼒保護患者的隱私，確保保密原則和安全性


2. 進⾏在線⼼理治療時，所應接受的特殊培訓⽽學習
相關的特有能⼒，特別是技術有關的能⼒


3. 了解正使⽤中的媒體所帶來的溝通挑戰，例如在使
⽤e-mail就會缺少非語⾔溝通


4. 準備好緊急計劃，例如確定應急相關的流程，並和
案主所在之專業⼈員有聯繫⽅式，必要時才可以進
⾏⼲預



5. 對患者真實⾝份、年齡和所在位置的察覺和確定


6. 讓患者有管道能確定治療師的真實⾝份和專業證照


7. 建立詳盡的知情同意書，與患者徹底討論所有風險和
益處，以使他能真正的了解


8. 如何決定選擇在線⼼理治療


9. 澄清費⽤和保險問題


10. 在建立和維持在線治療的專業性之下，注意界線問題



11. 提供⾜夠的匿名性和隱私權，以幫助消除從事⼼理治療
的障礙


12. ⼼理治療配合患者特殊的需求，儘可能提供針對個⼈特
⾊的照顧


13. 對在線⼼理治療未來研究的⽀持，尤其是跨境的在線⼼
理治療


14. ⽀持為符合倫理的在線⼼理治療⽽新製定的原則



疫情以前的
遠距諮詢：

以中國為例





















危機階段：

當世界


COVID-19 

疫情發⽣



歐美的經驗


• 習慣改變的適應 

• 主動相互⽀援的無以為繼 

• 孤獨議題1：遭到忽略 

• 孤獨議題2：獨處能⼒不⾜ 

• 家庭互動密度和時間的增
加 

中國的經驗


• 熱線需求的增加 

• 封鎖+污名化的社區創傷 

• 離婚率增加+⽣育率增加 

• 15歲青少年⾃殺增加 

• 哀傷輔導 

• 中斷治療的個案

新冠瘟疫下的⽣命現象



















疫情來臨後⼼理健康的需要

• 「⼼理健康毫無疑問是整體健康的基礎。⽽在全球⼈類受

到新冠肺炎疫情影響、最需要⼼理健康服務的情況下，這

些服務卻同時被疫情阻斷了。全球領導⼈在疫情和後疫情

時代，應該要迅速做出⾏動與決定─投資更多在救命的⼼

理健康⽅案。」

譚德塞─世界衛⽣組織秘書長



根據世界衛⽣組織調查，93%的國家因新冠肺炎疫情⽽阻斷了該國的

⼼理健康服務，服務量需求卻同時遽增。這個調查於2020年6-8⽉進

⾏，共調查130個國家。結果顯⽰各國受疫情影響，⼼理健康服務的

阻礙嚴重：


● 超過60%的國家在弱勢族群的⼼理健康服務受到阻礙，包括兒少

(72%)、老⼈(72%)、產前及產後的懷孕婦女 (61%)


● 67%的國家在⼼理諮商與治療受到阻礙


● 35%的國家在需緊急介入的服務受到阻礙


● 30%的國家在⼼理、神經醫療服務到阻礙


● ⼤約3/4的國家的學校(78%)及職場(75%)⼼理健康服務受到⾄少部

分的阻礙



• 美國有4分之1家長認為學童在遠距授課下，⼼理健康變得惡

化；


• 在英國，76%的家長擔憂孩⼦這這段時間感到孤單；


• ⽇本去年共有499名學⽣輕⽣，創歷史新⾼，兒福團體收到的

諮商請求也比去年增加1.6倍。 


• 英國皇家精神病學院分析並於 2021 年 4 ⽉發布的 NHS 數據

顯⽰，在 2020 年 4 ⽉⾄ 12 ⽉期間，有 80,226 名兒童和年輕

⼈被轉介到⼼理健康服務機構，比 2019 年增加了 28%，需要

緊急或緊急危機護理的兒童和年輕⼈的數量增加了 18%。 



• 世衛組織發布了在疫情期間如何維持重要健康服務的指

南，其中包含了⼼理健康服務；指南中建議各國投資更多

在⼼理健康，並將這個服務納入國家回應疫情的重要計畫

中。世衛組織也強烈建議各國政府要監控⼼理健康服務被

阻斷的情形，才能適時因應並解決問題。


• 上述世衛組織調查中，雖然89%的國家都指出有將⼼理健

康⽀持納入回應疫情的重要計畫，但只有17%的國家有投

入額外⾜夠的資⾦在⽀持這些⼼理健康活動；這也說明了

⼼理健康⽀持需要國家投入更多資⾦來做因應。



全球疫情後，線上諮商趨勢
• 根70%的國家提供線上諮商來克服⼈們因為疫情⽽無法親⾃前往⼼理

諮商所之困境


• 位於紐約的移動諮商公司 Talkspace ⾃疫情開始以來需求已成長 
65%。


• 荷蘭的研究員也指出疫情「促使⼼理諮商師⼤幅改變療程進⾏的⽅

式，並導致線上⼼理治療療程劇增」。


• 線上⼼理協助之接受度卻有著很⼤的地緣差異性─有超過 80% 的⾼收

入國家採⽤線上諮商填補實體⼼理健康服務之不⾜，相比之下，只有

不到50%的低收入國家採⽤線上諮商服務。



• ⾃從許多國家（包含英國、法國、紐⻄蘭、德國與義⼤利）在 2020 年 3 ⽉起實施封鎖

令後，遠距諮商就變得更⽅便、更易使⽤、且被污名化的程度也降低了 — 這對⽣活碰

到難題的⼈來說是很棒的消息。


• 英國健保局 (NHS) 的 Carla Croft 醫師表⽰線上諮商對客⼾來說有許多優點：「現在⼈

們常常在午休、⾞中或公司安靜的房間內與我視訊進⾏諮商，當然很多⼈都在家⼯作，

因此同事間有比以往更多的隱私，且時間也更加靈活。這代表就業中的⼈⼠能更容易地

接受諮商。」


• 倫敦南丁格爾 (Nightingale) 醫院的諮商⼼理師 James Arkell 醫師也注意到線上諮商更

適合熟悉簡訊與 FaceTime 運作的年輕⼈，⽽他也很樂意在智慧型⼿機上進⾏他們的療

程。 


• 線上諮商也以之前無法想像的⽅式幫助了諮商師。「⼈們對於線上諮商的態度完全改變

了，」英國諮商師Chunn 說。「以往諮商師蠻輕視此⽅式，但根據我們 7 ⽉對⾃家諮

商師進⾏的調查，⼤部分的⼈都很樂意採⽤此作法，且許多⼈認為其提供了對於客⼾的

額外⾒解。」



各國因應疫情

發展線上諮商的情況 

 荷蘭  


• 荷蘭的⼀項研究發現，⾃ 2020 年 5 ⽉以來，超過 80% 的諮商師使⽤了
數位⼯具來協助諮商。越來越多的線上諮商公司投入市場。


• 報告指出，線上諮商效果很好，個案也很滿意這樣的模式，他們在表達上
變得不那麼拘謹了，⽽另⼀些個案似乎變得不那麼依賴他們的治療師了。


• ⼀些諮商師發現個案有更⾼的治療依從性。此外，線上諮商能夠在會話之
間進⾏更短也更頻繁的接觸，從⽽提供更親密的治療關係。


• 另⼀個優勢能夠看到更多個案的家庭環境和他們在治療室外的⾏為，這可
以產⽣對治療有價值的新資訊。 


• 結果顯⽰，在 COVID-19 發⽣後，線上治療⼯具的使⽤頻率急劇增加。



• 如下圖所⽰，現在幾乎在荷蘭的諮商師都在⼀定程度上使
⽤線上⼯具，⼤多數⼈每天都在使⽤它。


• 使⽤的主要⼯具是視訊會議軟體（例如 Skype、Zoom）或
線上平台中的安全應⽤程序(APP)。此外他們也使⽤電話、
網站的線上聊天視窗、電⼦郵件等⽅式與個案溝通。



 美國


• 2020年5⽉中，美國精神醫學學會向其會員所做的疫情前後

通訊⼼理諮商頻率調查，結果顯⽰COVID-19前63.6%的客

⼾完全不使⽤線上虛擬諮商，COVID-19後這比例⼤幅下降

⾄1.9%。


• 美國各州在去年陸續開放通訊⼼理諮商之規範，包括⼼理

師應於單位內執業、通訊平臺之限制均予以鬆綁。



 英國


• 2021 年 5 ⽉，英國健保局(NHS) 宣布，到2023 年，⼤約 400 個⼼理健康⽀持

團隊將「啟動並運⾏」，服務將遍及英格蘭的 3,000 所學校，為近 300 萬學⽣

提供⽀持。⼀個⽉後，它宣布額外撥款 4000 萬英鎊⽤於解決 COVID-19 對兒童

和年輕⼈⼼理健康的影響，並在全國範圍內加強服務，其中線上諮商服務也包

括在內，英國各⼤學也陸續提供持續的網路⼼理諮商服務。 


• 英格蘭東南⽅的沃辛郡兒童及青少年⼼理健康服務中⼼ （Worthing  

CAMHS） 的合作藥劑師 Graham Brown 指出，2020 年 3 ⽉⾄ 2021 年 3 ⽉期

間比上年同期多開出 750 個抗抑鬱藥處⽅；⼤約增加了 32%。


• 東倫敦健保局 Beryl Navti 也指出，在線上諮商的過程中，需多⼈(尤其是年輕

⼈)不願意打開視訊鏡頭，這將導致諮商師無法評估個案的肢體語⾔、周圍環

境、⾯部表情和其他非語⾔交流會錯過很多細節，建議將視訊開啟以達到與實

體諮商的相同效果。



 ⽇本


• 家庭治療學會研究指出，疫情發⽣後在⽇本通訊⼼理諮商

有增加的趨勢，因為客⼾在⼯作和私⼈⽣活上使⽤線上視

訊會議的頻率越趨頻繁的關係。彼此間的溝通，與⾯對⾯

諮商相較，產⽣的負擔和壓⼒較少，有助於發展新的溝通

模式。



 新加坡


• CPH線上諮商是⼀個從2020年4⽉啟⽤的2年計畫，由

Community Psychology Hub運作，政府的社會和家庭發展

部⽀援，提供婚姻、離婚和家長議題的情緒⽀援。這是免

費的諮商服務。


• 為了讓線上諮商的公益組織員⼯遠距⼯作，組織中⼼花費3

萬新幣購買新筆電和耳機，以及⼿機SIM卡給其服務對象。

設備費⽤由國家社會服務署管理的預算⽀出。



危機階段：

當台灣


COVID-19 

疫情發⽣













台灣可能⾯臨的核⼼議題
疫情相關焦慮

A. 傳染相關的基本認

識

B. 相關的壓⼒


⽇常⽣活

C. 結構的建立

D. 節奏的改變

E. 內容的不⾜


家庭互動增加

F. 正向效應

G. 負⾯效應


1. 親⼦議題 
2. 伴侶議題



介入 危險徵兆的處理資源 

• ⼤眾活動 

• 單向演講


• 互動討論 


• 媒介：Clubhouse, 
Podcast


• 焦點團體 

• 主題性團體


• Zoom, Google Meet, 
Microsoft Teams 


• ⼀對⼀諮詢⼯作 

• 個⼈


• 伴侶


• 家庭


• ⼀對⼀醫療⼯作



台灣的臨床問題

• ⼼理治療與諮商，在國內的各種醫療⾏為中，可能是以⾃

費為主的比例是最⾼的之⼀。


• 同樣的，⼼理治療與諮商，在國內的各種醫療⾏為中，納

入健保以外的公家費⽤（社福、教育）可能也是比例最⾼

的。


• 以上兩者是台灣經濟結構的兩端。



• 社福單位所服務的對象，⼼理治療項⽬被迫中斷。個案管理員

⾯對開始每天⾃殘的個案⼼焦如焚，⽽⼼理師⾯臨這種疫情隔

離的規定以及感染的風險，卻不准做任何的遠距離治療。


• 在臨床⼯作中，有些案例只靠藥物治療並沒辦法穩定，但是⼼

理治療⼀段中斷，立刻出現各種嚴重症狀，包括強迫症、慮病

症、邊緣性⼈格、對立性反抗症青少年等等，也包括長期以來

因個⼈狀況⽽需要固定⼼理治療者。


• ⼼理治療師的⼯作收入驟減。





疫情以後的

通訊諮商



中國在COVID-19之後
• 個案對網路諮商接受的程度⼤量提升


• 北京、上海、廣州、深圳⾯對⾯個案
的減少，內地網路個案的增加


• 網路⼼理治療學習逐漸取代地⾯的⼯
作坊


• 資深國際名師對網路授課的接受程度
⼤量提升


• 改變我們的⼼理治療學習和服務提供





科技是明⽇的未來！

疫情過後，不只是遠距離⼼理治療或通訊諮商會改

變，教育、⼯作、經濟、國際關係⋯⋯都會有全球

性的改變。



疫情以後，

台灣的通訊⼼理諮商

• 衛福部在2019年底頒布〈⼼理師執⾏通訊⼼理諮商業務
核准作業參考原則〉。


• 2020年7⽉頒布的〈⼼理師執⾏通訊⼼理諮商業務核准
作業參考原則修正規定〉。


• 「執登場所中，⼼理諮商所計有123間僅12間；⼼理治
療所計有81間僅7所通過」



⼀國多制

• ⼀國多制的通訊⼼理諮商原則：在各縣市衛⽣局解讀、延
伸、審核各有不同。


1. 認定年齡（中央僅訂18歲、北中兩市為20歲）、


2. 初診適⽤性（中央可、北市不可）。


3. 資安審查顧慮超過現實。


4. 與醫療機構簽定合作流於形式，有的縣市近⽇在多⽅關
切下才有相關作業辦法產出。


5. 審查時間的不⼀。



不合理的制度
• 18歲的規定➔ 18歲以下的⼈權？即便⽗⺟同意也不可以？


• 是否與醫療機構合作？➔從非醫療的諮詢，到疾病的⼼理治
療，中間的過渡期是不容易界定的。


• 健保與醫療法規的不同：健保只給已經同意的項⽬內，醫
療法規不能超越明⽂規定的界線➔在新的領域，應該採取更
開放的制度，尤其是科技時代的迅速變化。


• 初診是否要⾯對⾯？➔放棄國外的華⼈？


• ⼼理治療師是否要在執業登記之所在的空間？➔國際上沒有
看到的例⼦



• 台灣的⼼理治療⽔平是⼀流
的，應該讓這個⾏業去經營廣
⼤的華語市場！


• 還是逼著我們的服務對象，透
過網路走向對岸？




