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本文探討本土同儕組織「瀚陽協進會」近二十年於精神障礙者就業復元領域之實務經驗。

隨著精神醫療轉向社區復元，協助個案重返競爭性職場為關鍵目標。然而，個案在維持就業

穩定及克服社會孤立上常面臨嚴峻挑戰。瀚陽協進會作為銜接臨床與社區職場之橋樑，建構

出整合「專業技能」與「同儕經驗」的雙軌復元支持系統。透過建立社會縮影、聚焦此時此

地回饋及形塑治療性規範等核心機制，該團體催化出團體凝聚力、利他性、植入希望與模仿

行為等療效因子。此模式不僅提升成員的賦權感與自我效能，強化其社交網絡與職場韌性，

更呼應國際實證中「強化型支持性就業」之架構。瀚陽協進會模式對現代社區精神醫療實踐

提供參照，凸顯同儕支持團體能為就業個案提供穩定的心理支持與經驗交流平台，促使其

從被動受助者轉變為積極助人者，為促進社區融合的重要補充模式。

(精神健康與社區精神醫學期刊 2026;2(1):63-72)
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精神障礙者在回歸社區與適應就業的漫長過程

中，經常面臨多重且複雜的挑戰。除了疾病症狀的

干擾外，來自職場的工作壓力、人際互動的焦慮，以

及下班後因缺乏社交網絡而產生的「社會孤立感」，

往往是導致就業中斷的關鍵因素。許多臨床工作者

觀察到，即便是成功出院並獲得工作的學員，在面

對職場壓力時，仍常感到生活空虛，且缺乏能夠理解

其處境的支持系統。誠如 Anthony所言，復元是一

個深度個人化且獨特的過程，涉及態度、價值觀、

感受與角色的轉變，而不僅僅是症狀的緩解。[1]
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如此，對於處於就業階段的個案而言，同儕團體所

提供的「非正式支持」與「經驗模範」，往往是協

助其度過職場適應期、減少社會孤立的重要資源。

就運作機制而言，文獻指出，同儕透過分享

其疾病與復元經驗，可能發揮示範作用(modeling)，

協助患者將疾病經驗視為可被理解與接納的生命歷

程，進而有助於降低自我汙名。[6] 在職能治療專業

視角下，同儕關係本身即被視為促進「職能參與」

的環境資源，能引發個案參與復健的動機。[7]

就特定診斷族群之介入效益而言，Lyons等人

之系統性回顧指出，團體形式之同儕支持介入可能

對「整體個人康復(overall personal recovery)」產生

小幅但具持續性的正向影響，且該效應可於長達六

個月之追蹤期間內維持。[4] 而根據Chien回顧統整了

13項研究，評估同儕支持對思覺失調症患者的成效，

該研究指出同儕支持能顯著減少個案「提早退出

研究/治療」的比例(RR 0.66)，這證明同儕支持的

核心價值在於提升服務參與度與黏著度。[5]

最新實證則提供更堅實的支持。Smit等人綜合

28項隨機對照試驗，共4,152名參與者的系統性回

顧與統合分析指出，同儕支持介入對於提升「臨床

復元(clinical recovery)」與「個人復元(personal 

recovery)」，特別是希望感，具有顯著且一致的正

向效果。[2] 值得注意的是，在職業與功能復健領域

中，儘管整體數據存在異質性，Smit等人的次群組

分析發現，針對「嚴重精神疾病」患者，同儕支持

在臨床、個人及功能復元三個面向皆展現了可能的

療效；[2] 此一結果亦呼應Suijkerbuijk等人關於同儕

支持可強化個別化就業安置與支持模式Individual 

Placement and Support, IPS)獲職率的論點，[8] 該

統合分析顯示，「強化型支持性就業(Augmented 

要從根本性改善就業與生活的雙重困境，僅依

賴傳統臨床治療或單一的職業訓練並不足夠。職能

治療師與精神醫療專業人員逐漸意識到，復元導向

的服務應包含協助個案重建社會連結與擴增自然

支持網絡；在此脈絡下，同儕支持(peer support)

作為一種有利的自然支持形式，愈發受到重視。

  

隨著精神醫療典範由強調症狀控制的「醫療模

式」轉向重視賦權的「復元模式(recovery model)」，

世界衛生組織(World Health Organization, WHO)已明

確將同儕支持視為推動「以人為本」及「權利導向」

服務的關鍵工具。[2] 在社區職能復健的脈絡中，同儕

支持被界定為一種基於「相互理解、尊重與賦權」

的實務與情感支持交流，其核心成分包含共同承擔

責任、希望感、自主性，以及最關鍵的「活生生的

經驗知識(lived experience knowledge)」。[2]

近年實證研究進一步驗證此模式的成效，但

結果呈現多面性。Smit等人的統合分析顯示，同儕

支持對「臨床症狀」的改善具小幅效果，但對「個人

復元」(如賦權、希望感)展現了更一致且獨特的價

值，這顯示同儕支持能有效補足傳統醫療在心理

社會支持上的不足。[2] 此外，Lee與Yu針對嚴重精神

疾病患者的研究也發現，同儕支持方案能顯著提升

自我效能(self-efficacy)，這對於就業維持至關重要。[3]

然而，同儕支持在不同面向的效益仍有待釐清。

例如，Lyons等人針對團體式同儕支持的回顧發現，

其對整體復元有幫助，但在個別面向(如單獨的

希望感或賦權分數)及臨床症狀改善的證據則較為

混合。[4] 而在功能性復元(functional recovery，如就

業率、再住院率)方面，Chien等人在Cochrane回顧

指出目前的證據品質(certainty of evidence)仍低，

尚未能斷定其對降低再住院率的具體成效。[5] 儘管
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同儕支持的概念與實證基礎

同儕支持團體在職能復健中的發展脈絡
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一、成立緣起與宗旨

「瀚陽協進會」之成立源於臨床實務觀察，

其核心目的在於回應精神障礙者自臨床醫療銜接至

社區生活過程中的斷層問題。實務上常見「旋轉門

現象」，即個案於住院期間積極準備出院，然於

重返社區甚至短期穩定就業後，卻因缺乏持續且

自然的社會支持網絡，在下班或假日期間產生空虛

與失序感，部分個案甚至仍習慣徘徊於醫療場域。

此外，亦有成員因生活結構不足而轉向不良休閒

活動(如沉迷小鋼珠)，進而引發經濟壓力與心理

負擔，最終導致症狀復發並再度住院。此一循環

顯示，單靠症狀治療或就業媒合，尚難確保社區中

的長期穩定。基此，衛生福利部嘉南療養院之職能

治療師與就業服務員遂發起建立同儕支持平台，

作為銜接臨床與社區職場之橋樑。該協進會約成立

於2005年，其名稱取自創始會長與副會長姓名之字

組成。協會秉持關懷弱勢理念，透過社區支持服務

促進身心健康，迄今已累積逾百名會員，展現其

在社區中的實務價值與發展潛力。

二、服務對象與復元階段 

瀚陽協進會對於會員的篩選具有明確的定位。

其主要服務對象設定為處於「復元歷程第三、四

階段」[13] 的成員，復元歷程階段詳見圖1。在此定

義下，復元並非指症狀的完全消失或功能的完美恢

復，而是指個案能夠超越疾病的限制，過著滿足、

充滿希望且對社會有貢獻的生活。這與Anthony

提出的復元概念[1] 不謀而合，強調的是與疾病共存

的生活品質，而非單純的臨床治癒。為具體呈現

本協進會之活躍會員輪廓，以115年5月至少出席

1次之經常參與活動核心成員(共13人)為例，其中

男性11人(85%)、女性2人(15%)。在常見的精神醫

學診斷上，以思覺失調症為主(11人，約85%)，

Supported Employment)」，即IPS結合社交技巧訓練

或同儕支持等，在長期追蹤下獲得競爭性就業的

效果顯著優於傳統過渡性就業(RR 3.79-3.81)。本文

案例「瀚陽協進會」這種結合「專業職能治療」與

「同儕支持」的模式，正好符合實證中成效最佳的

「強化型支持性就業」架構。

然而，同儕支持並非要取代專業人員的角色。

Chinman等人曾提及角色界定的重要性，以免產生

職責混淆；[9] 而Smit等人的研究亦重申，同儕支持

應被視為一種具成本效益、易於實施且可「補充

(complement)」專業治療的介入模式。[2] 因此，

探討同儕支持在職能復健中的發展，實際上是在

建構一個整合「專業技能」與「同儕經驗」的雙軌

復元支持系統。

在具體的協作實務上，Bjørkedal等人以隨機

對照試驗評估由職能治療師與同儕工作者共同帶領

的「有意義活動與復元(meaningful activities and 

recovery)」介入方案，雖然該隨機對照試驗在主要

量化指標上未達顯著差異(可能受疫情封鎖影響)，

但該研究確立了專業人員與同儕共帶團體的安全性

(未增加住院率)與高可行性。[10]

亦有研究顯示，雖然同儕介入未必能立即提升

就業率，但對於「延長工作留任時間」與「提升工

作滿意度」具有顯著效果；[11] Smit[2] 等人的研究亦

指出，結合了同儕支持的IPS模式，其競爭性就業

率顯著優於傳統服務。

在臺灣的本土實踐中，「瀚陽協進會」[12] 便是

一個同儕支持團體極具代表性的案例。這是一個由

就業中的身心障礙者、就業服務員以及職能治療師

共同組成的同儕支持團體。本文將以瀚陽協進會的

發展經驗為主軸，結合團體動力學理論，探討此類

團體如何透過特殊的運作機制，促進成員的復元與

生活適應。

案例背景：

「瀚陽協進會」的緣起與組織架構
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3. 常規運作

(1)時間與地點：每週四18:00至19:30於嘉南療養院

職能治療科舉行聚會。固定時空安排有助於建立

團體安全感與穩定性。[14]

(2)經費與責任：會員每月繳納50元會費，逾三個

月未繳者退會，象徵成員對團體之承諾。

(3)活動內容：由會員推選幹部，規劃每月主題與

任務，除經驗分享外，亦包含慶生、旅遊及志工

服務等多元活動。

四、瀚陽協進會運作挑戰與因應策略

1. 社交界線模糊(時間管理)

成員因渴望互動，於不適當時段(如凌晨)發送

訊息而影響他人休息。因應策略：透過同儕即時回

饋，如直接提醒「太晚了，該休息」，使成員在真

實互動中學習基本社交禮儀與時間界線。

其次為情感性疾患(2人，約15%)。成員的年齡層落於

29至61歲之間，平均為43.6歲。在所處的就業市場型

態分佈上，多數成員目前任職於競爭性職場(10人，

約77%)，其餘則分佈於支持性就業(3人，約23%)。

三、組織規範與運作模式 　　

為了確保團體之穩定與互助功能，瀚陽協進會

訂有明確會員規範與入會流程：

1. 會員資格

會員須為經就業服務員輔導就業者，或經門診

評估適合且目前仍具就業狀態者，並納入就業同儕

從業人員。另要求具備樂觀進取特質並認同協會

宗旨。

2. 入會機制

採正式申請制度，需填寫申請書並經會員共同

審核，通過後定期繳納會費。

66

圖 1. 復元歷程的階段(此圖表來源為參考文獻12)
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同儕支持與就業復元之路 
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8. 缺乏個人目標與動力

部分會員對生活缺乏規劃。因應策略：透過正

向模仿效應，分享具體成功經驗，促使他人建立並

實踐個人目標，形成良性循環。

9. 嚴重衝突與精神症狀惡化的危機處理

當成員出現明顯症狀或衝突時，因應策略：

由專業人員即時介入，承接醫療評估與轉介責任，

並明確區分同儕陪伴與專業治療角色，以避免同儕

過度負擔。危機解除後，專業人員退居支持角色，

引導團體接納成員回歸，實踐雙軌支持之整合價值。

五、瀚陽協進會之核心運作機制：從挑戰到療效的

橋樑

回顧上述的運作挑戰與因應策略，若從Yalom

與Leszcz的團體心理治療理論[14] 視角進行歸納，

可發現「瀚陽協進會」之所以能協助精神障礙者適

應社區與職場，並非單純依賴隨機的社交互動，而

是建構了三個具備高度治療意義的核心運作機制。

1. 建立安全的「社會縮影」(Social Microcosm)

根據Yalom的理論，自由互動之團體終將呈現

成員真實社會關係之再現。在協進會中，無論是

界線模糊、潛在金錢衝突或人際退縮等現象，皆為

會員外在生活困境之具體映射。團體允許此類行為

自然出現，並將其轉化為可被觀察與修正之素材，

形塑一個具安全性的「微型社會實驗場域」。

2. 聚焦「此時此地」的互動與人際回饋(Here-and-

Now Interaction and Feedback)

團體運作核心在於即時經驗與反思，成員透過

當下互動獲得直接回饋，進而理解自身行為對他人

之影響。例如，深夜訊息所引發之界線提醒，或成

功經驗所帶動之模仿行為，皆有助於修正既有之社

交盲點，並提升人際敏感度與適應能力。

2. 情緒性退群與團體動盪

會員因情緒波動或衝突，反覆出現退出與再加

入之循環，影響團體穩定。因應策略：建立「冷靜

期」制度，尊重退出決定並設一週思考期後方可重

返；誤操作則即時恢復，以培養對情緒與行為之責

任感。在此一週的同儕冷靜期內，職能治療師會持

續透過 LINE私訊進行追蹤與關懷，不僅藉此評估

成員的情緒狀態與安全性，亦會適時追蹤其再次回

歸群組的意願。實踐了「由同儕給予沉澱空間、由

專業人員把關安全」的雙軌合作核心精神。

3. 金錢界線與潛在糾紛

部分會員出於善意請客，然可能衍生依賴或糾

紛。因應策略：由資深同儕主動提醒與勸導，在問

題發生前建立適當界線，而非完全依賴專業人員。

4. 實體活動缺席與疏離感

會員因故未能參與聚會，易產生脫節感。因應

策略：善用數位媒體即時分享活動內容，使未出席

者仍能參與互動並維持連結。

5. 獨自復健的惰性與孤單感

個別進行活動易感無聊且難以持續。因應策略：

透過團體動力與資源共享，成員主動分享並邀約共

同參與，以提升動機並降低孤立感。

6. 負面情緒感染與連鎖缺席

特定成員缺席可能影響他人參與意願。因應策

略：維持活動正常進行，並由在場成員進行決策，

避免團體運作受個別情緒牽動。

7. 資訊焦慮與數位落差

群組中可能出現未查證資訊，或部分成員缺乏

數位能力。因應策略：引入查證工具並透過同儕互

助教學提升使用能力，亦呼應數位同儕支持可提供

即時情感支持之趨勢。[6]
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「即使有情緒仍被接納」的安全訊息。此種兼顧界

線與包容的互動模式，有助於維持高度凝聚力並促

進復元。此外，即使未出席活動，會員仍願繳納會

費，顯示其將團體視為重要支持系統。此種心理連

結(bonding)成為其面對職場挑戰的重要支撐力量。

二、利他性(Altruism) 　　

傳統上病患多為受助者角色，易削弱自我效能。

然而在瀚陽協進會中，利他性透過實際行動被具

體實踐。例如會員參與為植物人募發票活動，在

「彎腰募捐」的行動中，由受助者轉為助人者。

此角色轉換不僅提升自我價值，也強化其社會連結

與能力感，驗證利他行為對復元的重要性。透過

志工服務與經驗分享，會員逐步成為助人者，提升

自尊並打破「弱勢」自我標籤。[12]

此即「助人者療法原則(helper therapy prin-

ciple)」，強調助人行為本身即具有治療效果，使

成員意識到自身對他人的貢獻能力。

三、植入希望(Instillation of Hope)

對於在職場受挫的會員而言，同儕成功經驗具

有高度激勵作用。協進會提供多元觀察機會，使成

員能看見他人進步或成功案例。此種希望並非空泛

樂觀，而是基於真實經驗的可觀察證據，對復元初

期者尤為重要，能強化持續努力的信念。

四、資訊的傳授(Imparting of Information)

就業為複雜的社會適應歷程，團體中成員會

針對實際問題提供建議。例如面對請假回診、藥物

副作用或職場不友善等困境，資深同儕會分享實

際溝通策略與經驗。此類經驗性知識(experiential 

knowledge)較教科書式指導更具實用性與說服力，

可直接協助成員降低焦慮並提升適應能力。此外，

幹部與治療師亦提供必要指導，使資訊傳遞兼具專

業與實務價值。

3. 形塑並維護「治療性規範」(Shaping Therapeutic 

Norms)

有效之團體需建立一套內隱且共享之行為準則，

瀚陽協進會透過制度設計與同儕文化，逐步發展出

兼具支持性與現實感之規範體系。以「冷靜期」

制度為例，其不僅維護團體運作之穩定，亦傳遞

尊重與接納之核心價值，進一步深化成員間之信任

與連結。

總體而言，瀚陽協進會透過上述三項機制，

將日常互動中的摩擦與挑戰，轉化為促進復元之

契機。此一運作模式不僅強化團體凝聚力，亦為

後續各類團體療效因子之生成，提供了穩固且具

意義的實踐基礎。

根據Yalom與Leszcz[14] 的團體心理治療理論，

團體之所以能產生改變，源於特定「療效因子」的

運作。透過會員票選與治療師長期觀察，「瀚陽

協進會」展現多項關鍵療效因子，構成其促進復元

的核心機制。實證研究亦支持此觀點，Burlingame

等人的統合分析指出，團體凝聚力與治療成效間具

有顯著正相關(effect size 0.56)，顯示成員間的情感

連結為促進改變的重要基礎。[15]

一、團體凝聚力(Group Cohesiveness) 　　

研究顯示凝聚力與治療結果具穩健正相關，

代表成員連結越強，復元效果越佳。[15] 瀚陽協進

會透過明確規範維持此因子，尤其在處理衝突與退

群行為上展現兼具包容與界線的特色。例如LINE

群組設有「冷靜期」，當會員因情緒退出時，給予

一週沉澱，之後由成員主動邀回。此「尊重退出、

主動邀回」的機制，不僅降低衝突焦慮，也傳遞

團體療效因子之深度分析
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人員負責制度建構、風險控管與方向引導；而在

同儕軌道中，成員則補足醫療體系較難觸及的日常

生活層面，透過經驗分享與社群互動，提供持續

且即時的情感支持。這種「由專業人員把關架構與

安全、由同儕填補日常情感與經驗支持」的協作

模式，精確地呼應了國際實證中將同儕支持視為

專業治療有效「補充」的觀點。

總結而言，協進會得以持續運作的關鍵在於：

1. 結構化的支持網絡：透過固定的聚會與規範，提

供成員生活的穩定性與安全感。2. 賦權與角色的轉

變：透過幹部選舉與利他活動，讓成員從「病人」

轉變為「負責人」與「助人者」。3. 多元療效因子

的交互作用：凝聚力、希望感與人際學習等因子在

團體中交互激盪，提升了成員的生活適應能力與

就業穩定性。在臨床實務中更觀察到，協進會的

會員即便遭遇工作中斷等挫折，亦能透過同儕網絡

的經驗傳承與心理支持，在短時間內重新找到工作

並回歸工作者的角色，展現出職場韌性。然而，

此臨床觀察仍受限於缺乏量化指標(如就業留任率

或再就業率)之系統性資料，未來有待進一步蒐集

與分析，以強化實證基礎。

此外，瀚陽協進會善用社群軟體互動，將陪伴

延伸至實體團體之外，這也是其順應時代發展的

一大特色。

展望未來，建議推廣此一模式至不同精神復健

場域，並結合長期追蹤研究，以深化對同儕支持成

效之理解，促進身心障礙者於社區與職場中的穩定

融合與持續復元。

作者群聲明無任何利益衝突。

五、人際學習(Interpersonal Learning)

人際學習為團體治療核心機制之一。瀚陽協進會

提供安全環境，使成員能練習人際互動並獲得即時

回饋。會員在團體中坦誠交流，透過同儕回饋修正

不適當行為，例如過度退縮或情緒反應強烈時，會

得到溫和而真實的提醒。在此過程中，成員學習適

當表達情緒與建立界線，並將這些技巧類化至職場

情境，如理性面對批評或妥善處理同事衝突，進而

提升就業穩定性。

六、模仿行為(Imitative Behavior)

協進會提供多元學習典範，使會員可透過觀察

與模仿促進改變。例如學員「小男」透過理財計畫

成功存錢出國，並分享其經驗。此「計畫-行動-

達成」模式產生示範效應，其他會員受到啟發，

迅速建立自身目標，如制定規律運動的減重計畫。

此現象顯示同儕成功經驗可轉化為他人行動的催化

劑，使「改變可能性」具體化。這些看似日常的

目標，其實涵蓋目標設定、延遲享樂與自我管理等

核心能力，正是精神障礙者在競爭性職場中維持就

業所必須具備的核心軟實力(soft skills)，對維持職場

穩定至關重要。透過模仿正向行為，成員不僅重建

生活秩序，也提升面對工作壓力的能力，展現個人

復元與就業復元的相互促進。此外，模仿亦包含對

負面結果的學習，成員可從他人經驗中獲得警惕，

加速社會化與適應歷程。

瀚陽協進會的近20年的實務運作經驗，提供了

一個具高度參考價值的同儕支持團體典範。顯示當

身心障礙者、就業服務員與職能治療師形成緊密合

作關係時，能夠創造出超越傳統醫療場域的復元力

量。此一模式具體體現了整合專業介入與同儕經驗

之雙軌支持系統的核心價值：在專業軌道中，相關
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This article explores the 20-year practical experience of the Han-Yang Association, a 
local peer support organization, in the vocational recovery of individuals with mental illness. 
As psychiatric care shifts toward community-based recovery, assisting individuals in returning 
to competitive employment has become a critical goal. However, these individuals often 
face severe challenges in maintaining job stability and overcoming social isolation. Serving 
as a bridge between clinical care and the competitive workplace, the Han-Yang Association 
has developed a dual-track recovery support system that integrates professional skills with 
peer experience. By establishing a social microcosm, focusing on here-and-now interpersonal 
feedback, and shaping therapeutic norms, the group catalyzes key therapeutic factors, including 
group cohesiveness, altruism, instillation of hope, and imitative behavior. This model not 
only enhances the empowerment and self-efficacy of members in their mid-to-late recovery 
stages, strengthening their social networks and vocational resilience, but also aligns with 
the international evidence framework of augmented supported employment. The Han-Yang 
Association model provides a significant reference for contemporary community mental health 
practice. It highlights that peer support groups can offer a stable platform for psychological 
support and practical experience exchange. By doing so, this collaborative approach reduces 
self-stigma and fosters a profound sense of belonging. Furthermore, it facilitates their transition 
from passive recipients of care to active helpers, serving as a vital complementary intervention 
model to promote genuine community integration and improve vocational rehabilitation outcomes.
(J Ment Health Community Psychiatry 2026;2(1):63-72)
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