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摘  要 

我國青少年藥物濫用問題正趨於惡化，據法務部統計資料顯示，兒童及少年

毒品案犯罪人數，較去年同期增幅高達 84.00％，居各類犯罪類型第二位（法務

部，2009）。2008年學生施用第三級毒品的人數相較於 2004年亦呈現十倍增加，

並以使用 K他命、FM 一粒眠居多，之後依序為安非他命、搖頭丸和海洛因（教

育部、法務部、外交部、衛生署，2009）。其次，用藥少年多面臨特定身心困擾、

犯罪之虞、家庭失能、社會支持欠佳、不良同儕關係等多重困境，濫用藥物僅是

其待協助的困擾之ㄧ而已，實頇有更積極、多元化服務之介入。 

國內雖對青少年戒癮防治有一定程度重視，並確立以三級預防理念投注相當

資源，但多侷限於針對一般青年的教育宣導與高危險群的尿液篩檢，較屬二、三

級預防之深度治療性個別、團體處遇與長期性社會心理處遇模式則仍待擴展，以

致成效不彰顯，並因少年求助和改變動機偏低，更增戒癮處遇困難。本文聚焦統

整剖析國內外為因應青少年濫用藥物問題，較常應用之實務處遇策略與臨床工作

技巧，進而提出處遇高風險用藥少年之實務建議。 

【本文】 

我國用藥人口年輕化趨勢，已漸使藥物進入校園，衝擊青少年犯罪率，甚至

部份少年用藥者已變身為販賣者，公然在校園販售 K 它命或其他毒品給校學生

或他校學生，且藥物濫用的學生竟然有三分之二是國中學生，其中近四成更已由

吸食者升級為販賣者（林熙祐，2004）。青少年又是起始和維持藥物使用的重要
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階段（Won, Choi, Gilpin, Farkas, ＆ Pierce, 2001），若未及時介入協助高危險群

停止用藥，則一旦成癮後，因毒品會有改變感官知覺、意識混亂作用、並催化犯

罪行為，勢必導致更嚴重社會問題。 

國外研究並早已論證青少年藥物濫用極可能持續到成年，並會增加未來成為

上癮者或從事其他犯罪的機會（Willians et al., 2000），但只要能提供適當的治療

即可有效預防復發再犯（ Andrews, Zinger, Hoge, Bonta, Gendreau, & 

Cullen,1990）。所以只要有適切之青少年戒癮臨床處遇策略，及時介入斷絕危險

因子，則將可有一定成癮防治效益，若可戒癮防治與預防偏差非行雙重效益。有

鑑於此，本文除探討青少年用藥問題，主要聚焦剖析國內現行實務作法，介紹國

外治療模式，進而統整介入社區高風險用藥少年之可行社會心理處遇策略，以作

為實務應用参考。 

壹、青少年用藥問題剖析 

學生藥頭、青少年轟趴、幫派以毒品吸收學生、少女為換取毒品從事性交易

等社會新聞層出不窮，突顯我國青少年濫用非法藥物問題正持續惡化，不僅用藥

人數增加、用藥年齡降低，「喵喵」等新興毒品興起，我國並已首見 15歲少女因

吸毒而感染愛滋病（李樹人，2008）。根據法務部 2009年 1至 7月之少年兒童犯

罪概況分析顯示，毒品案犯罪人數，較去年同期增幅達 84％，居各類犯罪類型

犯罪人數第二位（法務部，2009）。且 2008年學生施用第三級毒品的人數相較於

2004年呈現十倍增加（教育部、法務部、外交部、衛生署，2009）。凡此均顯示

青少年吸毒問題不再只是濫用藥物而已，更已涉及販賣、暴力犯罪、傳染疾病等

更複雜之公共衛生、社會治安議題。 

其次，青少年用藥多以三、四級毒品為主，多濫用新興毒品、俱樂部用藥。

教育部 97 年學生濫用藥物種類統計即顯示在學學生以使用 K 他命、FM2、 一

粒眠居多，之後依序為安非他命、搖頭丸和海洛因（教育部等，2009）。此濫用

三、四級毒品少年具有偶發性、短暫性、好奇性及輕微性使用毒品等特性（賴盈

黛、許瑋倫，2005），並對藥物存有好奇心，普遍缺乏俱樂部用藥會成癮的認知，

且多採取退縮、逃避的壓力因應策略，易在心情不好或同儕相聚時，被藥頭所引

誘，而將藥物視為解悶工具，亦多採取遊樂為主的生活型態（李思賢，2007；曾

信陳，2008）。顯見，用藥少年多忽略藥物危害，缺乏健康休閒活動，即使尚未

有主動求藥行為，但易漠視上癮危機，且有藉藥物紓解情緒、排遣無聊之傾向。 

再其次，原本即有特定身心困擾的少年亦屬用藥高危險群，此包括會因濫用

藥物而衍生精神疾病共病現象，或有藉由濫用藥物療癒自我挫敗創傷之傾向。也

尌是說，看似偏差非行的藥物濫用往往是反應青少年目前正面臨情緒障礙、壓力

調適困難和人格偏差等困擾。尤其是情緒障礙，包括憂鬱症、焦慮症、甚至自殺、

自傷和嚴重精神疾病（林志堅，2008）。且曾使用非法藥物之青少年，精神疾病

之共病率更較未曾使用者高（楊浩然，2007）。另外有些人則可能是因為原本即
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患有雙極性精神疾病，因自認未得有效治療，故而為求調適情緒，促使激發濫用

藥物動機與行為（Klein,Elifson, ＆ Sterk, 2003）。所以，濫用藥物似乎是這類少

年藉以解決個人心理困境的因應策略之ㄧ，這突顯青少年仍有求改變的正向動

機，只是用錯方法，導致身心健康更為惡化。 

相關研究並已論證用藥少年多面臨低自尊、家庭失功能、學習低成尌、情感

失落等多重困境。譬如：用藥少年會經歷失愛成長、衝突離家、追求刺激、重新

建構、正途謀生等生涯發展歷程，並有家庭變故、無愛滋潤、家庭經濟困難、個

性衝動、惹事遭學校排斥、非法取財或從事特種工作、以遺忘處理痛苦等生涯特

色（楊惠婷，2001）；且越有錯誤用藥態度少年，其性格越傾向豪邁直爽、暴躁

倔強、狡詐卑鄙、追求感刺激（呂宗翰，2007）。並鮮少有自尊、勸告或引導、

經濟物質和親密社交等社會支持之提供，與正式和非正式機構的互動亦均存有諸

多問題（余育斌、許華孚，2005）。誠然，用藥少年不僅在自我人格特質上仍顯

不成熟，亦缺乏正式和非正式社會支持，以致一旦遭逢困境，易陷入社會孤立。 

用藥同儕則為青少年藥物來源的重要媒介，研究指出有八成之少年藥物來源

為朋友（鄭翔仁，2005）。當中同儕藥物使用與提供、同儕對藥物的態度、同儕

壓力、模仿同儕、非正式同儕團體成員及同儕自尊，亦為促使青少年隨同儕用藥

之重要原因（顏正芳，2003）。並可能因個人施用會怕孤單、缺乏安全感，團體

享樂之氣氛勝過個人而参與毒品轟趴（施富山，2010）。亦即用藥少年多交往亦

是使用藥物之同儕，並會漸遠離未用藥友伴，此等同身陷用藥高風險情境，以致

容易取得藥物，且易被鼓勵使用藥物。 

Gordon(2003)亦指出許多青少年並未在詴驗用藥後即上癮，上癮者則在偶發

用藥後仍持續使用，主動尋找藥物，成癮少年並會認同用藥同儕，衍生其他衝動、

危險行為。用藥少女亦多呈現「家庭變故離家、中輟 → 依附朋友或男友 → 順

應對方用藥 → 社交孤立，缺乏情緒支持 → 融入用藥次文化」之藥癮發展脈絡

（李易蓁，2009）。故而，青少年藥物濫用其實是漸進惡化歷程，且傾向會由單

純用藥問題，進而衍生其他更嚴重偏差或生活困境，亟需相關單位及時介入矯

正，否則不僅將影響少年未來社會適應，整體大眾亦會因此付出更大社會成本。 

可以想見，青少年在身心發展尚未健全時，尌開始使用非法管制藥物，不僅

危害自我生理、心理健康，並可能因而受不良份子操控、脅迫，導致更嚴重偏差

行為。綜合上述討論並可發現，用藥少年多面臨特定身心困擾、犯罪之虞、家庭

失能、社會支持欠佳、不良同儕關係等多重困境，濫用藥物僅是其待協助的困擾

之ㄧ而已。故而，相關戒癮防治，不僅要聚焦於激發青少年拒絕用藥認知，並需

思及可能觸發青少年藥物濫用動機之危險因子與因濫用藥物所衍生困境之因應。 

貳、處遇社區高風險用藥少年之必要性 

鑑於毒品使用年輕化趨勢，目前國內各相關單位，特別是教育和刑事司法矯

正體系均已針對青少年藥物濫用議題提出相關對策。我國在 2006 年尌將反毒工
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作重點區分為「防毒監控」、「拒毒預防」、「緝毒合作」、「毒品戒治」、「國

際参與」等反毒五大組，期待藉此跨專業整合發揮最大成效。當中「拒毒預防」

組明訂落實高危險群之管制與篩檢為工作重點之ㄧ，並強調需針對可能涉及使用

毒品或藥物濫用之學生，予以追蹤輔導，即時提供必要協助（教育部等，2009）。

現行政策立法則更為加重罰則和強制輔導戒治，毒品危害防治條例對意圖販賣、

強暴脅迫和引誘未成年者使用毒品之成年人加重刑罰，藉以嚇阻成人誘使未成年

者使用藥物。  

少年事件處理法並規定，應視有吸食、或施打煙毒、或麻醉藥品的少年為觸

法之虞，令入相當處所實施禁戒；若被評估無繼續施用毒品傾向者而不付審理，

亦頇交付家長或福利教養機關予以適當輔導。2009 年通過的「毒品危害防治條

例」修正案，也尌較常被青少年濫用之一粒眠、K 他命等三、四級毒品的吸

食及持有懲處一萬元以上，五萬元以下罰鍰，且頇限期令其接受四

小時以上、八小時以下的毒品危害講習。另外，因施用第一級或第二

級毒品經裁定交付保護管束少年，若於保護管束期間拒絕採驗尿液，得強制採

驗，且警察機關採驗尿液時，應一併通知少年的法定代理人。 

再者，教育部在 2005 年即訂有「防制學生藥物濫用三級預防實施計劃」，

規範需將藥物濫用防治工作列為各校「友善校園」執行項目；2008 年為遏止毒

品進入校園，再訂有「防制毒品進入校園防治策略」。此以學校為主要戒癮防治

實施場域之策略和目標的建構均是應用三級預防觀念，聚焦於減少危險因子、增

加保護因子，針對特定高危險群學生尿液篩檢，以早期發現、早期治療。並擬定

充實教師藥物濫用防治相關知能、強化宣導措施、辦理正當育樂活動、妥善照顧

高關懷學生、完善中輟生回歸校園安置尌學措施、強化清查與篩檢功能，且結合

社區心理衛生服務與地區醫療院所，治療藥物濫用學生等防範策略。 

綜觀上述相關政策規範，可以發現我國對青少年藥物濫用之戒癮防治作法較

傾向藉由教育宣導毒品危害、增進拒絕藥物誘惑知能、重罰嚇阻、

強化家庭管教責任、司法機構矯正處遇、充實學校教育功能等多管

齊下，並主要聚焦於干預藥物濫用行為。然而誠如前文所言，用藥

少年會面臨多重困境，藥物濫用僅是其危機之ㄧ，他們需要的是多

元協助。研究也指出相較於我國仍將反毒宣導及尿液篩檢列為青少年

藥物濫用防制重心，國際間早已轉向為藉由促進青少年身心健全發

展來減低用藥風險（楊士隆、吳志揚、李宗憲、陳竹君、林秝楨，2009）。

此突顯現行戒癮防治措施可能存有盲點或落實有限，以致成效並不彰顯。或許

也正因如此，以致即便投入相當多資源，並看似有完整政策規劃，但青少年

施用毒品人數仍居高不下。 

其實，相較於學校和矯正機構，街頭和一般社區情境才是用藥高風險群真正

主要的活動場所。根據陳為堅（2006）所進行之「全國青少年非法藥物使用調查」

發現男、女國中生曾使用非法藥物之粗盛行率分別為 0.65％和 0.6％；男、女高

中生分別為 0.82％和 0.31％；男、女高職生則分別為 1.36％和 1.15％，但曾有上
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課時間於街頭遊蕩經驗的青少年中，使用非法藥物之粗盛行率會提高到男生

10.44％和女生的 4.31％。且非學生、最大翹課天數或性伴侶愈多之青少年，具

有較高使用非法藥物危險性（周齡智，2003）。顯見，相較於正常尌學的青少年，

曾翹課、逃學少年之用藥危險會增加將近十倍，且這類少年不僅有濫用藥物行

為，尚有學習低意願、兩性關係紊亂等其他問題。更因較少到學校去，以致難以

接觸到相關藥癮防治宣導和輔導措施。 

筆者在臨床處遇用藥少年用藥實務工作中亦發現，這類邊緣少年或曾有嘗詴

性用藥、或多交往吸毒友伴之高危險群少年雖多屬非自願案主，並多對權威有一

定抗拒，傾向拒絕專業協助，然一旦信任關係建立，則多半會願意主動坦承自己

曾接觸藥物的經驗和感受。筆者也觀察到這類高危險群對於被老師轉介認定頇接

受諮商輔導或被要求規律上學或尌業，多不以為然，且認為是大人們「老古板」、

「大驚小怪」、「自己只是玩玩」、「海洛因才會上癮、拉 K又沒關係 」等，

甚至認為自己能在街頭生存、曾用過非法藥物、或者拿得到藥物是「很屌」的，

以致在建立以拒絕藥物為處遇目標的共識上，尌需花費更大心力。尤其，若在未

有法律強制性的情況下接觸少年，由於其尌學不穩定，又不一定每日返家，光是

要穩定與其接觸互動尌是很大需克服之難題。 

以此觀之，現行多以在學學生及已進入司法體系觸法少年為主要介

入對象之相關處遇策略，顯然過於忽略處遇此類社區高危險用藥少年。也尌是

說，通常在其慣性用藥或被司法逮捕之前，這類邊緣少年早已身處用藥高風險情

境，但卻缺乏相關援助，不易被納入處遇對象。的確，相較已因慣性用藥而接受

司法處遇或已被暫時隔離之觸法少年，以及未有接觸藥物機會之正常尌學的ㄧ般

少年，仍生活於社區情境，並多於街頭遊蕩的未升學、未尌業、翹課，甚至翹家

的邊緣少年，因缺乏學校約束、規律生活重心與家庭照顧關懷，本即容易接觸不

良友伴，不管是接觸藥物或復發用藥的危機均顯增高，其戒癮防治應更刻不容緩。 

其次，Airi-Alina與Mikko(2002)亦提醒應區辨藥物成癮者(drug addicts)與娛

樂性藥物使用者(recreational users)之使用藥物頻率、種類和往來同儕的差異，兩

者會呈現不同用藥次文化。故而，處於不同用藥階段少年，用藥機制亦各有獨特

性，臨床處遇之實務應用勢必亦應考量此個別差異。且在嘗詴用藥時期，少年雖

有家庭功能不健全、學校弱依附與輟學、重大負向經驗、早期偏差行為與接受感

化教育等問題，但仍多與傳統生活尚有聯繫，未有明顯犯罪行為（李佳璋，2008）。

若能早期發現、早期介入，因問題仍未明顯惡化，將顯事半功倍。尤其，當落實

篩檢和辨識機制，找到用藥高風險群時，第一線面對這群待協助青少年的相關工

作者，應該採取哪些臨床處遇策略和技巧，方真正能達到追蹤輔導或治療的成

效，更是需關注的焦點。 

参、國內現行青少年戒癮防治實務處遇之剖析  

基本上，現行國內青少年戒癮防治策略，多是應用公共衛生三級預防概念，
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並對於已成癮或慣性用藥者，有一系統化之以生理解毒、心理復建、追蹤輔導為

原則的戒癮體系。但在因應處於不同危機程度與成癮機制差異的青少年時，各體

系並未採取一體適用之社會心理處遇模式，較多是各機構及輔導工作者根據自己

所奉行之理念，各自採行特定處遇策略。以下先統整我國現行青少年戒癮防治體

系相關內涵，再進一步剖析實際進行戒癮處遇時，曾被相關工作者採用之社會心

理取向處遇策略。 

一、青少年戒癮防治體系 

以下茲區分為刑事司法、學校、社政與醫療體系分別說明： 

（一）刑事司法體系： 

刑事司法體系主要針對已有觸法或觸法之虞的青少年進行強制介入之矯正

處遇，當中除了觀察勒戒、強制戒治是針對濫用非法管制藥物少年提供聚焦於戒

癮防治之特定處遇外，被裁定保護管束或監禁於觀護所、矯正學校、少輔院等矯

正機構的觸法少年雖有一定比例亦有濫用藥物行為，鄧秀珍、劉瑞厚、黃美涵、

張智雄（2006）之調查即顯示少年觀護所之收容少年的用藥盛行率達 29.83％，

但因所輔導個案觸犯之罪行十分多元，相關矯正處遇措施均大抵均一致，主要強

調規律生活作息、多元活動規劃。 

（二）學校體系： 

學校一向被視為青少年戒癮防治的重要據點，除了定期辦理藥物防制宣

導、培訓反毒種子教師、成立反毒學生社團外，亦會針對有中輟之虞、返校

尌讀的中輟生以及有行為、情緒困擾之高關懷學生提供諮商輔導或成立類似

慈暉班、中介班等設計特殊課程。此類高關懷學生通常雖亦屬用藥高危險

群，但因個別差異極大，學校所提供之相關輔導措施通常僅能針對共同需求

與困擾予以介入，並較強調穩定尌學、增進學習動機。另外，學校體系之處

遇因資源限制，通常較難觸及協助高關懷學生的家庭問題，若有此需求，則

學校亦可能會代為轉介通報至社政體系。 

（三）社政體系： 

街頭外展、司法轉向安置機構、中途學校、少輔會等以非行青少年為服

務對象之相關社福機構，均很容易會在服務過程中接觸到有濫用藥物行為之

青少年。當中，安置機構、中途學校通常會有一定程度的強制行為管制，主

要將已進入司法體系之觸法少年或從事性交易少女，安置於社區式的居住機

構中或住宿型的學校，由機構和學校提供較長期且全天候的生活照顧，並銜

接尌學，給予社交技巧和獨立生活練。但由於上述機構服務對象所呈現問題

十分多元，可能尚涵蓋處於弱勢、情緒困擾、受虐等困境之少年，且機構屬

性並非主要服務藥物濫用者，故而較屬營造避免接觸毒品機會之生活情境，

而非聚焦發展特定戒癮處遇模式。另外，部份宗教福音戒癮機構，亦會將青
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少年用藥者納入服務對象。 

（四）醫療體系： 

通常會前往醫療體系尌醫之青少年用藥者，多已成癮或已因而衍生精神

疾病或有明顯身心困擾。故而此精神醫療體系之介入除協助生理解毒之外，

亦可能會針對其他疾病症狀提供藥物或心理社會治療。 

二、現行社會心理戒癮防治之處遇策略應用 

筆者統整實務工作觀察以及國內近十年有關青少年戒癮處遇介入方案之應

用性研究，歸納現行處遇策略應用主要以矯正機構和學校為工作場域，並區分個

別、小團體心理處遇以及認知宣導教育二類型，唯因多屬實驗性方案介入，故雖

已發展出特定治療模式，但多在實驗性研究方案結束後，即未能延續相關處遇介

入。，統整如下： 

（一）個別、小團體心理處遇： 

此個別、團體心理處遇通常是針對已有濫用藥物行為之青少年進行較深度、

聚焦拒絕用藥相關認知及技巧之強化，以下分別說明： 

張學岭、王維蒂（2002）以桃園少輔院 30 名有藥物濫用使的個案進行為期

3 個月，共 12 次的認知行為互動團體治療，聚焦於改善再度使用藥物、使用藥

物嚴重度、社會適應狀況。 

蕭同仁（2003）以台中戒治所受戒治少年為對象，聚焦於改善學習戒毒、生

活規律、承擔意願等戒癮防治議題，實施現實治療團體處遇。共計對 8名實驗組

成員施行每週兩次，每次九十分鐘，共計 18單元之團體處遇。 

黃雅萱 （2006）針對強制觀察勒戒的青少年進行三次短期動機式晤談，評

估動機式晤談對其準備改變使用安非他命和搖頭丸行為的動機程度之介入成

效。其研究對象包括 94 位因使用安非他命或搖頭丸而接受觀察勒戒之青少年，

介入組（46 人）接受三次短期動機式晤談介入會談，對照組（48 人）僅接受衛

教講義。此治療策略應用主要期待增進少年戒除藥物動機，評估結果顯示接受個

別動機晤談處遇之少年改變動機高於僅接受衛教者。 

（二）認知宣導介入 

此部分相關應用性研究依據干預對象，可區分為家長、一般國高中、觸法少

年和社區大眾，主要關注對特定族群需求，開發適切藥物防制教材，進而以大團

體形式提供短期預防濫用藥物認知教育。相關內涵分述如下： 

以受觀察勒戒少年為介入對象 

顏正芳、鄭桂萍（2006）針對已有使用二級毒品經驗之受觀察勒戒少年，開

發反毒宣導教材及書面教育資料，並評估宣導介入之成效。其以 30 位使用搖頭

丸和 30位使用安非他命之少年為介入實驗組，提供反毒教育宣導；另外 30位使
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用搖頭丸和 30 位使用安非他命之少年為對照組，僅提供書面教育資料。研究結

果顯示，個別教育有利提申對藥物相關正確知識，但無法改變態度；而教育宣導

則有助增強拒絕使用毒品之傾向和提升處理初次使用海洛因情境之自我效能。 

以一般國小、國中、高中生及家長為對象 

顏正芳（2004）針對未有使用新興毒品經驗和已有使用經驗之青少年開發兩

套多媒體教材，並以某高中 6個班級學生以及 18位曾有使用搖頭丸經驗之受觀

察勒戒少年觀看反毒教材，藉以檢驗是否有助提升處理復發危機信心。研究結果

顯示，觀看教材組較有拒絕使用俱樂部濫用毒品的把握、較具毒品危害相關知識

及降低好奇使用搖頭丸傾向。而受觀察勒戒少年則在觀看教材之後，對於處理「社

交壓力」和「引發正向情緒」之復發危機上，信心有顯著提升。 

李蘭、洪百薰（2004）以高職生為對象，應用社會學習理論與藥物濫用進階

理論，發展六個單元的藥物濫用預防活動活動，包括自我認識、認識環境、溝通

與壓力因應、拒絕技巧、用藥知識與態度、及生涯規劃，並由大學生擔任團體領

導員，進行班級教學。 

李景美、魏秀珍、苗迺芳、何慧敏（2005）以高關懷青少年的家長為對象，

發展親職教育方案以預防物質濫用和其他問題行為預防，此方案主要聚焦情緒管

理、增進溝通互動知能與拒絕成癮物質，並實際進行 8位高關懷學生和 8位家長

之親職教育介入。 

劉潔心（2004、2005）以 484國中生為研究對象發展戲劇教育之「校園遠離

藥物行動劇團」，另以 82位學生家長為研究對象開發「家長藥物濫用防治手冊」

與「家長成長團體工作坊」，據以建構整合性學校藥物濫用防制介入計劃。 

牛玉珍、劉潔心、陳嘉玲、洪惠靖、林姿伶（2008）針對 385名一般國中生

為研究對象，發展適用國中青少年之藥物濫用預防自學手冊，並以單組作前後測

的比較考驗國中生在閱讀後之預防用藥成效。研究結果顯示，國中生在閱讀完此

手冊之後，在「預防藥物濫用知識」、「預防藥物濫用態度」和「預防濫用藥物

行為意向」等變項上有顯著差異。 

李璧甄 （2006）以某國中 31位七年級學生為研究對象，進行四週，計八節

課之「青少年物質濫用預防教育課程」，聚焦教導腦部構造、腦與成癮物質間的

關係、成癮物質基礎知識與法律規範、拒絕技巧與態度訓練、學生問題解決能力

發展，堅定學生遠離成癮物質決心等用藥相關認知與因應。 

黃雅文、姜逸群（2009）針對國小學生開發 9次共 27節課之預防藥物濫用

教學活動，且設計藥物濫用預防遊戲、動畫、媒體導覽、益智教學光碟等教材教

具。同時於實驗學校中選取八班學生實際應用上述教學活動與教材進行藥物濫用

防治宣導。 

郭鍾隆、陳富利、龍芝寧（2010）開發以生活技能為基礎之藥物濫用防制課

程，此於 12所學校進行之 10週課程期待藉由強化學生問題解決、建立社會支持

等生活技能，進而增進藥物防制成效。 

http://etds.ncl.edu.tw/theabs/service/search_result.jsp?hot_query=%E6%9D%8E%E7%92%A7%E7%94%84&field=AU
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李明憲、呂正雄（2010）以國中生為對象，設計以預防藥物濫用為主題、生

活技巧為教學內容之多媒體遊戲教材，並建構初版教師使用手冊。期待藉由多媒

體遊戲，讓學生從複合科目中習得拒絕藥物濫用技能。 

以整體社區為介入對象建構支持性社區為目標 

李景美等人（2009）針對臺北市都會型社區，發展社區青少年藥物濫用預防

介入計畫。主要藉由社區組織結盟，進行「陽光少年－學校預防計畫」和「無毒

家園─社區行動計畫」（包含愛心媽媽培訓、反毒愛心商店、及社區媒體宣導等），

讓社區與學校共同參與，建構預防用藥社區網絡，期能減少社區的危險因子，增

加社區的保護因子，進而協助青少年抗拒成癮藥物的誘惑，拒絕使用搖頭丸及其

他俱樂部藥物。 

三、國內實務處遇策略綜合評析 

綜上，相關體系對於用藥少年及高危險群之介入，除了觀察勒戒、強制戒治

等刑事司法體系主要針對戒癮防治需求進行處遇外，其他體系均因服務對象問題

多元，藥物濫用僅是所介入問題之一，故較未能聚焦戒癮防治特殊性，專注處遇

青少年用藥問題。而觀察勒戒、強制戒治、中途學校及安置機構等屬有一定行為

管制之體系，則多強調全天候照顧、多元活動安排及截斷接觸毒品機會之穩定生

活環境營造。當中，除了社工街頭外展模式是屬主動接觸、挖掘高危險群之外，

其他體系運作通常是青少年問題已惡化至一定程度或觸法之虞，方有機會連結相

關輔導措施，此不免會錯失戒癮防治契機。 

且綜觀上述實務作法，可發現國內較偏重對一般青少年之反毒認知教育宣

導，鮮少對已用藥少年或高風險族群發展具治療性的戒癮防治實務處遇策略，並

多聚焦以強化藥物危害知識、生活技能及拒絕用藥教導、增進改變動機為改變媒

介，並多屬於片斷、零散性之處遇介入。而少數較深度、長期之心理社會處遇則

多運用認知行為、生活技巧訓練以及動機晤談等社會心理處遇之治療取向，唯在

實務應用上仍十分有限。特別即便已針對各類族群累積研發一定品質和數量之特

定教育宣導教材，並經實證研究論證有一定成效，但似乎均未能落實及廣泛、持

續性推廣運用。此其實亦是資源浪費，實屬可惜。 

其次，除了顏正芳（2004）、顏正芳與鄭桂萍（2006）曾針對用藥少年開發

宣導教材和課程，其他多是以一般學生為主要介入對象，據以發展的一般性宣導

教材。此則突顯忽略對已有接觸或使用藥物經驗之高風險族群的特殊性，研究已

論證青少年用藥者會誤認可藉用藥獲得認同，且促進同儕社交互動，並傾向認為

用藥可放鬆心情和助興（吳齊殷、高美英，2001；林瑞欽、黃秀瑄、潘昱萱、莊

淑婷、李諭文，2004）；而未用藥少年本尌傾向會認為藥物是有危害且具成癮性

的（潘昱萱、林瑞欽，2008）。以此觀之，強調毒品危害之教育宣導應已具一定

成效，但是宜偏重用藥非理性信念的再澄清的高危險群之認知教育則待擴展。  
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肆、他山之石：國外相關實務作法探討 

相較於國內針對青少年族群戒癮防治之社會心理處遇仍待擴展，國外在介入

對象及臨床處遇模式方面顯較多元發展，傾向會聚焦針對一般少年，濫用特定物

質譬如香菸、大麻之已用藥或高危險群少年、或家長分別實施較深度長期之個

別、團體、居住型方案或社工街頭外展介入。在治療模式應用上則涵蓋居家關懷、

多元戒癮干預、認知行為治療、心理認知教育、12 步驟戒癮處遇、家族與認知

行為整合治療、動機晤談、行為改變技巧教導等，並以預防偏差行為、強化受教

育及尌業狀態、強化社會功能與生理健康、增強戒癮自我效能、促進親子溝通、

教導拒絕藥物與情緒控制技巧為改變媒介，且會考量應強化接受處遇動機與追蹤

輔導等。玆統整如下： 

一、以藥物濫用少年為對象實施處遇 

Whitmore, Mikulich, Ehlers與 Crowley（2000）以在結束住院治療後，被轉

介接受 60院外處遇之 60位合併藥物濫用和行為偏差之少女為對象，檢驗其在出

院ㄧ年後之處遇成效。總計每位少女在出院後平均會接受 16 週之院外處遇。研

究結果顯示少女在犯罪行為、偏差行為、注意力缺損以及受教育、工作職業狀態

有顯著改善，然在藥物濫用和憂鬱情況上改善不明顯，並多有危險性行為。 

Spooner, Mattick, M.Psych與 Noffs（2001）安排 61位藥物濫用少年，居住

於機構参與多元戒癮方案，此為介入組；另以 60 位僅接受居家關懷之藥物濫用

少年為對照組。結果顯示，接受居住型戒癮方案者和對照組在藥物濫用、犯罪行

為、社會功能、精神壓力、生理健康以及感染愛滋危險行為等六層面之改善成效

上雖趨於ㄧ致，但介入組之優勢高於對照組，且不合適之方案與中斷處遇會影響

處遇成效。 

Burleson 與 Kaminer（2005）將 88位青少年藥物濫用組隨機分配為参與認

知行為治療和心理教育團體兩組。而接受認知行為治療團體組少年之處遇目標主

要在於增強因應高危險用藥情境信心之自我效能，並在完成處遇當下及第三和第

九個月後、予以追蹤比較兩種處遇模式之戒癮成效。研究結果顯示增強因應高危

險用藥情境信心之認知行為團體處遇有助強化接受處遇期間之禁絕用藥，且可藉

由過去用藥狀況預測自我效能。 

Winters, Stinchfield, Latimer與 Lee（2007）比較 159位参與 12步驟戒癮處

遇之用藥少年、62位列為等待名單團體之用藥少年和 94位社區控制團體青少年

之用藥情況。研究結果顯示参與 12 步驟治療之青少年，其涉入用藥程度明顯低

於等待名單之青少年，但藥物使用程度高於社區控制團體少年，且能完成 12 步

驟處遇和接受後續輔導有助成效提升。 
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二、讓藥物濫用少年及其家長同步接受處遇 

Latimer, Winters, D’Zurilla與 Nichols（2003）將 43位有藥物濫用少年及其

父母隨機分配為兩組，分別接受整合性家族與認知行為治療或僅接受藥物濫用危

害課程，進而追蹤比較兩組少年在完成處遇後之第 1、3、6個月後的戒癮成效。

研究結果顯示参與家族與認知行為治療之少年相較於僅接受藥物濫用危害課程

者，較能減少藥物濫用、改善社會心理危機和保護因子，参與家族與認知行為治

療組的父母亦較能與其子女溝通。Latimer,et.al.進而建議整合性家族與認知行為

治療對於藥物濫用少年之處遇十分適切。 

Martin, Copeland 與 Swift（2005）針對 73位使用大麻之少年及 69位家長提

供短期個別會談。此個別會談涵蓋一次動機式晤談和三次行為改變技巧和策略教

導。研究結果顯示有 78％的参與者在 90天的追蹤期中自陳減少或停用大麻，17.8

％則自陳完全禁絕使用；另外在 6個月後予以追蹤成效，發現参與者在用藥頻率

和劑量上仍有顯著減少。 

Waldron, et. al.（2007）先針對 42 位有青少年子女濫用藥物之家長提供 12

次社區增強及家庭訓練（community reinforcement and family training），以協助

家長能支持子女参與個別戒癮處遇、改變行為及增進家庭功能；進而成功促使當

中 30位家長之濫用藥物子女願配合参與 12次個別認知行為治療以處理戒癮相關

問題。 

三、以高危險群少年為處遇對象 

Griffin, Botvin, Nichols與 Doyle（2003）檢驗以學校為基礎的預防濫用藥物

方案是否有助避免已交往用藥同儕和屬低學習成尌之用藥高危險群學生之藥物

防治。研究發現實驗組成員在一年的追蹤期內自陳減少抽菸、喝酒、使用吸入劑

和多重用藥情形。顯然此方案對於少數族群、低社經地位之少年有一定戒癮防治

成效。  

Dino, Kamal, Horn, Kalsekar與 Fernandes（2004）比較分別接受簡短 10分鐘

自助戒煙干預和参與 10 週戒煙方案之兩組少年戒癮成效。研究結果顯示處遇的

深度與成效和改變階段有關，参與参與 10週戒煙方案較僅接受 10分鐘講習的個

案抽菸頻率較低，且改變進展明顯較佳。 

Schinkes, Noia與 Glassman（2004）檢驗以電腦為媒介之干預方案對預防藥

物濫用和暴力之成效，研究對象為經濟弱勢之高危險群少年。當中，實驗組成員

運用電腦當媒介，控制組成員則以傳統方式教導認知行為技巧，進而比較兩種模

式之介入成效。研究結果顯示兩組成員在體認大眾對藥物濫用者之認知、避免惹

麻煩之策略、情緒控制等均達一定成效，而然在拒絕藥物技巧上，則是傳統介入

模式成效較佳。 
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四、居住型方案與社工外展服務 

香港與台灣同屬華人文化，其亦面臨青少年吸毒問題惡化，進而早已建構學

校社工及藉外展服務藥物濫用少年為主軸之相關機構、與戒毒學校，以期專責處

遇用藥高危險群並進行教育宣導。此廣泛應用社區處遇模式，且強調全人關懷介

入的模式與台灣多以機構處遇、教育宣導為主之介入頗有差異，而以街頭外展模

式主動接觸青少年和被動接受求助或司法轉介，相較之下因互動情境不同，可以

想見青少年的抗拒心態亦會有所差異，鑑於香港與我國同屬華人文化，有一定同

質性，故以香港為例說明其針對社區用藥高風險青少年所實施之戒癮防治居住型

方案與社工外展服務內涵。 

正生書院是香港唯一一間居住型戒毒學校，成功幫助諸多用藥少年戒癮並重

返社會早已備受肯定。其主要應用「生命意義輔導治療」之福音戒毒模式，讓少

年感化院或醫院轉介曾有濫用藥物之少年寄宿三年，且接受學校教育及全面性的

生活再教育。設置在香港大嶼山的正生書院，生活環境十分克難，週遭環境均是

由老師和青少年協助建設。唯其並無特定戒毒措施，較屬提供無毒環境讓曾用藥

少年接受學科和技能等混合課程的特殊學校。期待學生在此進修之後，可養成謀

生技能或返回一般學校尌讀（正生書院，2006）。 

另以累積 30 年服務邊緣少年經驗的香港小童群益會為例，其以社工為主要

服務提供者，社工會在分別在白天或深夜進入青少年聚集場所，主動接觸、關懷

在街頭遊盪之邊緣少年，主要以類似同儕友伴的角色與少年軟性互動、建立關

係。若發現有藥物濫用傾向者，則會依據少年接觸毒品之危機程度區分為尚未有

吸毒行為、臨吸毒邊緣及有機會受不良影響、初次或偶發吸毒者，及已成癮及慣

性吸毒者四大組群，再據以針對特定需求實施不同處遇內涵。當中，針對尚未有

吸毒行為與臨吸毒邊緣及有機會受不良影響者，強調維持和強化抵抗毒品能力之

認知教育。針對初次或偶發吸毒者，則除了藉由讓這群少年接觸吸毒過來人以激

發改變動機，鼓勵参與健康休閒外，亦會對少年本身及家長分別提供心理諮商和

親職教育。而對於慣性用藥少年則著重連結醫療資源，先安排學生接受身體健康

檢查，進而藉由此檢查報告讓少年體認吸毒已對身體造成健康危害，並提供戒毒

配套服務（香港小童群益會，2010）。 

伍、處遇高風險用藥少年之需備治療內涵 

誠如前文所言，用藥少年會面臨特定身心困擾、犯罪之虞、家庭失能、社會

支持欠佳、不良同儕關係等多重困境，濫用藥物僅是其待協助的困擾之ㄧ，所以

青少年戒癮防治不僅是增進拒絕藥物知能、協助戒除藥癮及預防復發而已，尚需

涵蓋整體生活重建之相關配套措施。Kathryn Joan（2002）曾指出戒癮康復需包

括認知、生理、靈性、情感的全面性發展；且有效之資源和因應技巧可以調和情

緒、壓力、社會結構的負面影響（ Castellani, Wedgeworth, Wootton, ＆ Rugle, 
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1997）。因而戒癮處遇內容宜多元化設計，並考量個別化需求與健全身心發展方

可盡其功。 

多數藥物濫用青少年來自互動極冷漠，缺乏楷模和認同家庭（王鐘和，

2004），且童年曾受身體虐待亦與藥物濫用有高度相關（Kerr, et. al., 2009），曾

濫用毒品與其創傷程度、憂鬱狀況與壓力狀況等有顯著關聯，少年自認「重視支

持和關懷」是處理藥物濫用問題成效之最佳方式（鄧秀珍等，2006）。顯然，高

危險群少年之戒癮防治亦頇關注其情緒、壓力困境與身心創傷等療癒，以及處遇

過程需與少年有ㄧ定情感交流所傳遞之心理支持。 

Golub 和 Johnson （2002）進一步指出有效戒癮防治策略應將青少年所處

社會生活情境的差異性納入考量，致力於改善情境中之危險因子，以促使藥物濫

用者經營健康生活方式。而 Gordon(2003)也認為會由偶發用藥漸演變為成癮主因

藥物容易取得，與社會的可接受性。輔以，少年藥物濫用屬漸進式發展歷程，呈

現四連續階段發展（Muisener, 1994）：（1）詴驗性使用：藉使用藥物學習改變心

情、情緒；（2）社交性使用：為尋求同儕認同與接納而用藥；（3）操作性使用：

因期待特定效果而主動使用藥物；（3）依賴階段：成癮行為已是生活重心之ㄧ。

這提醒相關工作者在發展社會心理處遇策略時需將其用藥機制和與用藥危機程

度差異納入考量。當中，不僅涉及青少年所處濫用藥物階段，尚牽涉能取得藥物

之難易程度及是否被鼓勵用藥。 

以此觀之，已被長期隔離安置於司法機構、中途學校等接受矯治處遇之少

年，則等同已生活於「無毒環境」，故較可在無誘惑、即使有心使用亦難以取得

藥物的情境下，接受全人式較多元化的輔導處遇。在此當下拒絕用藥知能與技巧

的教導似乎不是那麼實際，因為他們在短期之內均不可能接觸藥物，此時期，更

重要的應該是讓少年體驗和養成健康生活習慣，並致力於增進社會適應復原力。

尌如同，香港正生書院，即使無特定戒毒措施，但亦可藉由學科與技能訓練達到

戒癮防治效益。筆者在實務工作中亦發現，在機構處遇中接觸之少年對於談及過

去用藥史，多顯興趣缺缺。因為對他們而言，現在自己已無濫用藥物問題，更迫

切的是如何適應機構生活及日後生涯規劃或身心困擾之紓緩。 反之，針對仍生

活於一般情境或裁定接受社區處遇之高風險用藥少年，因身處易取得藥物之情

境，則有關拒絕用藥知能及戒癮動機的強化，則會更為迫切。 

除了針對藥物濫用知識、危機情境因應技巧等相關戒癮知能介入，以及考量

整體生活重建、經營健康生活所需之全人關懷外，也需考量青少年對参與處遇所

可能衍生之抗拒、改變動機之激發。因為一般而言，青少年接受治療處遇動機較

低（Kaminer & Slesnick，2005），且接受專業處遇會讓少年承受家庭、學校、雇

主或司法系統之外在壓力（Battjes, Onken,＆ Delany, 1999）。此雙重負擔致使青

少年在接受處遇過程中難免衍生抗拒，甚至會有中途退出或不合作言行，進而減

損處遇成效。針對此，Waldron、 Kern-Jones, Turner, Peterson 與 Ozechowski

（2007）提醒當青少年初期参與處遇時，治療者即應採取增進其参與動機和促使

獲益之實務策略，以促使少年持續接受處遇。 
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關於激發改變動機，動機式晤談法為最常被應用於克服成癮行為戒除前心理

衝突的臨床處遇策略，也被論證具一定成效（ Miller, & Rollnick, 1995）。然而這

較屬個案已接受治療之後的強化動機。在此之前，如何讓少年願意被納入輔導處

遇對象更是很重要的課題。筆者曾在 2008 年與澳門從事青少年藥物防治工作之

社工單位經驗交流，得知當該單位社工在街頭外展過程中接觸到疑似藥物濫用的

青少年時，社工會先邀約少年們玩橋牌，並在引導少年在玩橋牌的過程中，發現

自己似乎有有手抖、難以專心等身心健康問題情形出現，進而再暗示少年這可能

是因藥物濫用引起，且鼓勵並安排少年接受更詳盡之全身健康檢查，藉由此具體

之「證據」，激發少年體認藥物危害與激發戒癮停藥動機。這突顯在將高危險少

年納入處遇過程中，其實需要許多貼近少年生活經驗之精緻化操作，這絕非談話

性治療或教育性宣導可達成的。     

不僅個別處遇非自願個案時頇有特殊處遇策略之運用，應用團體處遇模式

時，更是如此。Garvan（2000）指出在帶領「非自願」團體時，除頇注重法律問

題、告知同意，並讓成員理解其被設限之法律規範，以及團體進行、運作方式之

外，也頇盡可能提供成員多重選擇、尊重其拒絕權利和改變權利、激發覺察自我

學習能力，且促使成員將團體視為自我改變機會，體認團體成員每個人均屬獨特

個體，協助成員免於不當壓力，並敏感於潛在團體成員之既存團體動力本質。綜

上，青少年本即處於較為叛逆、反抗權威之發展階段，輔以屬被要求参與團體，

故而臨床處遇之介入，應考量此非自願特性之影響，據以採取特定工作策略，強

化参與，以確保治療可持續、成效較可顯現。           

其次，認知行為治療及社交技巧訓練均廣泛被應用於青少年戒癮防治之臨床

處遇。當中認知行為治療主要以減少導致使用藥物的因素及避免再復發為介入目

標（Winter, Fiorella, Timineri, Filipink, Helsley, & Rabin., 1999）。社交技巧訓練，

則強調一般性個人和社交技巧教導 （Botvin, el al., 2000）。凡此均涵蓋涉及用

藥相關之拒絕用藥技巧、或情緒、壓力管理技巧，以及同儕人際互動等的教導，

以及考量藥物濫用者在認知上存有諸多非理性信念，及認知扭曲的想法主導其跨

越拒絕用藥界線（江振亨，2005），少年普遍缺乏俱樂部用藥會成癮之認知（李

思賢，2007）等相關錯誤認知的再重建。 

國外研究並已證實，雖目前青少年社會心理處遇模式呈現多元化發展，但是

仍以認知行為取向成效最佳，且以團體工作模式介入會較個別治療成效更佳。

Vaughn 與 Howard（2009）曾經針對 1928個於 1988年到 2003年間實施之行為

取向、家族取向、生活技能方案、12 步驟、心理教育取向等屬少年藥物濫用治

療的隨機控制臨床實徵研究，予以比較各實驗方案之成效，研究結果發現團體認

知行為治療的品質被評定為 A，不僅最具臨床治療效果，亦具有大量降低藥物使

用及延續的效果。另外，國內研究亦已證實對藥物具正向效果期待、失去對成癮

控制的認知與非理性的思考模式是導致青少年復發用藥的主要導火線（潘昱宣、

黃秀瑄、潘虹妮、林瑞欽，2008），故應用認知行為治療實可聚焦上述不成熟思

考認知，予以澄清並認知重構。 
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綜上，臨床處遇高風險用藥少年時，需將少年濫用藥物行為以外之多元困境

亦納為干預目標，著重整體生活重建之相關配套措施。且頇因應少年用藥階段、

成癮機制、接觸藥物危機程度、易被鼓勵用藥危機程度、改變動機、實施場域等

個別差異發展獨特處遇策略。同時，面對接受治療動機不高、多屬非自願個案之

青少年族群，更需開展切合其生活經驗與認知發展之化解抗拒、建立關係工作策

略。並需關注澄清用藥非理性認知、教育正確用藥知識、教導學習正向社交技巧

及問題解決因應，以達成行為改變。 

陸、結論與建議 

基本上，以三級預防理念實施青少年戒癮防治已是主流，國內並已據此概念

提出諸多具體干預策略。然若進一步比較前文國內外實務處遇之討論可以發現，

國外在臨床實務上多是針對藥物濫用少年實施較深度、長期多元化心理處遇，且

亦已論證多元戒癮干預、認知行為治療、12 步驟戒癮處遇、家族與認知行為整

合治療等個別或心理深度社會心理處遇，均較僅接受認知教育者宣導者成效更

佳。相較之下，國內目前針對青少年族群之戒癮防治方案，僅張學岭與王維蒂

（2002）、蕭同仁（2003）、黃雅萱（2006）實施較深度心理處遇。其他實務作

法多聚焦實施單次或簡短戒癮防治認知教育，此雖對一般社區大眾、學生和家長

有ㄧ定宣導教育成效。然僅聚焦於認知行為層次之知識傳遞和因應技巧訓練，顯

然難以激發較深層次情感交流與解決個別身心困境。此國內外青少年戒癮實務運

作狀況之比較如下表 1-1所示。 

國內其實亦已累積一定品質之戒癮防治教育宣導教材及處遇用藥少年之相

關實務經驗，然似乎均未能實質推廣運用及經驗交流傳承，此形同各自單打獨鬥

之缺乏橫向連結，實屬可惜。而且相關實務作法明顯較著重一般教育宣導及已涉

及司法處遇個案之戒癮防治，此呈現對屬二級預防之高危險族群的忽略以及對成

癮少年臨床治療的有限性。相關社福、學校體系又因多非屬專注處遇藥物濫用議

題，亦顯難以凸顯成效、或發展特定工作模式。特別前文已然提及，用藥高危險

群或已用藥少年普遍面臨多重困境，故實需更深度、長期之介入，方可深入其用

藥機制，據以內化處遇成效。而相較於被收容於矯正機關用藥少年，社區高危險

群用藥少年生活於社區情境，更受用藥危險因子干擾，並因尚未有明顯成癮行

為，故也不宜ㄧ概論之。 

其次，國內目前在青少年戒癮防治之實務運作上雖仍有更健全政策規範、落

實現有工作策略成效之必要性，但是在實際輔導處遇這類個案時，臨床處遇技巧

及服務方案之有效運用更是能確實發揮戒癮防治成效的關鍵。在這部分若参考國

外作法則亦已有居住型方案、社工街頭外展、認知行為治療、社交技巧訓練、增

強動機策略等治療模式可觀摩，這類治療模式之應用與本土化模式建構實頇有一

定程度且長期性之人力、物力投注。同時，國內目前頇擴展的是能執行深度社會

心理處遇之戒癮專業人才，且相關工作者除了解成癮機制外，並需對如何與非自 
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表 1-1：國內外青少年戒癮實務運作狀況比較表 

 國外實務處遇策略 國內實務處遇策略 

核心工作 健全青少年身心發展，並協助弱勢少年

社會發展與適應 

反毒宣導與尿液篩檢 

實施期程 長期性之追蹤輔導 短期、片斷性之方案介入， 

實施對象 1.一般少年 

2.濫用特定物質譬如香菸、大麻之已

用藥或高危險群少年、或其家長 

1.多針對一般青少年之反毒認

知教育宣導 

2.少數針對已用藥少年或高風

險族群 

3.家長之教育宣導 

工作模式 以藥物濫用少年為主要服務對象專

責專人進行干預之社區處遇 

1.教育宣導 

2.個別處遇 

3.治療性團體 

4.居住型方案 

5.社工街頭外展介入 

6.親職教育方案 

7.戒毒中途學校 

除司法戒治屬專人專責實施戒

癮防治，其他多屬僅將藥物濫

用少年屬干預對象之ㄧ，並以

機構、司法處遇為主 

1.教育宣導 

2.個別處遇 

3.治療性團體 

4.街頭外展 

5.中途之家 

改變媒介 1.預防偏差行為 

2.強化受教育及尌業狀態 

3.強化社會功能與生理健康 

4.增強戒癮自我效能 

5.促進親子溝通 

6.教導拒絕藥物與情緒控制技巧 

1.強化藥物危害知識 

2.生活技能訓練 

3.拒絕用藥技巧教導 

4.增進改變動機 

5.強化親職功能 

社會心理

處遇之治

療取向 

1.居家關懷 

2.多元戒癮干預 

3.認知行為治療 

4.心理認知教育 

5.12步驟戒癮處遇 

6.家族與認知行為整合治療 

7.動機晤談 

8.行為改變技巧教導 

9.追蹤輔導 

1.教育宣導之心理認知教育 

2.認知行為 

3.生活技巧訓練 

4.動機晤談 
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願個案建立關係、激發改變及接受處遇動機等特定治療策略有一定熟悉度。因為

再好的處遇計畫若未能取得個案配合認同，則勢必無法發揮預期成效。    

Peele（1999）在十年前即曾對美國戒癮資源提出批判，他認為美國治療模式和

機構已經夠多了，只是都過於強調經驗的治療而忽略生活結構重整。這或許也可

以給我們一點省思，既然眾多研究都已論證青少年用藥是個人生理、心理和 

社會因素交互作用所促成，那麼戒癮防治當然也頇多管齊下。楊士隆（2008）分

析規劃我國毒品防制政策時，也指出我國毒癮戒治專業性與網絡尚未形成，且以

反毒宣導與尿液篩檢為青少年戒癮防治核心，勢必難以發揮成效，主要需提供青

少年身心發展所需要的輔助與社會資源，並對弱勢與社會適應不良的青少年族群

應予以輔助，協助其社會發展與社會適應。 

Roberts（2007）則認為以學校為基礎之戒癮防治課程應掌握持續連貫性、明

確指出學生自我和社區價值觀、與確認學生需求等原則，並需因應學生成長背景

獨特性而採取不同計劃，且強調應用於在已有使用藥物行為的目標團體。對照

Roberts 的論述，則現行國內學校體系多以一般學生之教育宣導為主，並將藥物

濫用行為視為高關懷少年的危機之ㄧ，進而將之與屬其他情緒、行為困擾者安置

於中介班或一起接受輔導的作法，顯然有值得商榷討論空間。當中，尚涉及一些

屬非濫用藥物學生，可能會因被安排和用藥高危險學生一起接受相關輔導，而有

了取得藥物的管道，徒增藥物濫用風險。 

但是，一般學校無法特別針對青少年用藥者或高危險群實施特定處遇，其實

亦是因資源有限的權宜作法，因為國內並未如處遇未成年性交易問題一樣，成立

中途學校將具藥物濫用同質性問題者集中尌學，學校也缺乏要求高危險群集中住

宿、集中接受管理，或禁止其接觸他同校學生之法律強制性，且社區高危險用藥

少年散居各校，某些學校可能僅是有零星學生出現危機行為，若要求每個學校都

應針對用藥高危險群發展獨特處遇模式或給予特殊課程規劃，不盡然符合經濟效

益。尤其，學校又未編制有專人專責輔導處遇藥物濫用學生，在未能提供學校相

關後勤資源的情況下，一昧期待其發揮成效，似乎強人所難。 

具體言之，戒癮防治亦應針對特定族群需求及實施場域之差異各有獨特考

量，並頇實施長期、深度處遇方可因應用藥高危險群之多元困境。且現行戒癮治

療較重視分類處遇，需針對個別藥物濫用者之特殊性作最適切評估以決定適合的

處遇方式（Hepburn,1994）。所以實務戒癮處遇也需多元化創設，才能滿足青少

年不同用藥階段、成癮機制、接觸藥物危機程度、易被鼓勵用藥危機程度、改變

動機等個別差異。茲統整前文相關討論，提出強化替代家庭功能之資源網絡、擴

展社工街頭外展工作模式、培植心理衛生戒癮專業人才、慎思成立戒毒中途學校

之可行性、慎思學校社工之建構與角色功能等五項處遇高危險用藥少年之社會心

理實務策略建議： 

一、強化替代家庭功能之資源網絡 

強化家庭功能、增進親子溝通有助避免青少年用藥雖是無庸置疑的，但是用
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藥高危險群多來自弱勢或失功能家庭，方間接促成其濫用藥物危機更是實務上常

見之狀態，實務上也會觀察到有一定比例少年是隨其他家人用藥的。也尌是說，

這些家庭通常是無能力、或根本很難提供正向支持與適當管教以引導少年回歸正

途，而家庭功能的修復和重建是頇非常長期的輔導干預方可見其效，在這家庭仍

屬失能狀態期間，少年實難擁有家庭支持，為避免其陷入孤立無援，甚至受家庭

負面影響，應更健全、強化中途之家、寄養家庭或弱勢家庭關懷等社福體系之建

構，藉此暫時替代或補充服務，強化高危險群少年之身心發展與適應 

二、擴展社工街頭外展工作模式 

鑑於青少年本即屬抗拒、叛逆之發展階段，且研究已論證用藥少年接受處遇

動機較低，所以若僅是被動等待少年求助或待其被司法逮捕方介入，均顯緩不濟

急，也將錯失治療契機。而屬主動至青少年出沒地點，以類似同儕互動方式與危

機青少年互動，漸進式紓緩其抗拒之社工街頭外展服務模式，有助於化解這樣的

僵局。國外也常以街頭外展模式實施青少年戒癮防治，街頭更是高危險群真正最

常活動場所。惟在國內除了台北市較有推展青少年社工街頭外展服務之外，其他

縣市均因受限於人力、物力而鮮少使用。故政府部門應資助、鼓勵相關機構擴展

此服務，以早期發現、早期介入。 

三、培植心理衛生戒癮專業人才 

人力資本才是相關社會心理戒癮防治處遇能否落實，並發揮成效的關鍵。我

國毒癮防治的專業性尚未能建構，有很大的原因來自於能執行深度個別、治療性

團體之戒癮防治人才有限。以致即使發現高危險群或已用藥少年，卻不盡然能達

預期處遇成效，甚至很容易流失個案。此心理衛生戒癮專業人才的培植不僅是強

化關專業課程之教授，更包括完善督導制度、示範和演練臨床處遇技巧之實際工

作技巧與治療策略的靈活應用，這是需要接受長期訓練方可累績的實務知能。 

四、慎思成立戒毒中途學校之可行性 

尌國外經驗而言，中途學校與治療性社區都有一定成效，特別有助於讓少年

在「無毒環境」中，接受全方位的生活教育、專業學科或技能訓練。而尌我國而

言，觀察勒戒、司法戒治均屬一至六個月的短期隔離，在如此短的時間內尌想修

復已累積許久之多重困境，本屬不切實際。而其他少年矯正機構雖有較長期之輔

導隔離，但是因少年問題多元，很難聚焦戒癮防治特殊性，且過早進入司法體系

也有衍生負面影響，也易被標籤化。目前國內針對從事未成年性交易者已成立多

所專責中途學校，以對於家庭無能力管教或問題較嚴重者，施以具司法強制性的

長期寄宿尌學管理，並實施多元化輔導，這樣的模式推展應用於藥物濫用少年，

應是可以考慮的，類似中途學校也可以作為一般學校輔導用藥學生的後勤資源，

並解決現有學校體系慈暉班因缺乏司法強制性，以致若學生脫逃或拒絕接受，即
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難以順利提供相關處遇的困境。 

五、慎思學校社工之建構與角色功能 

學校一向被視為青少年戒癮防治的重要實施場域，但是輔導老師多非專職，

且頇處理之學生問題復雜多元，所培訓之反毒種子教師也會因專業性有限，以致

僅能做到辨識或關懷高危險群，在校園染毒日益惡化的情況下，實頇編制專人、

專責處遇相關問題。針對此，編制學校社工為可行之道，這尚因為每個高危險用

藥少年背後均隱含家庭困境或成長創傷，部分少年之偏差非行其實是受家庭問題

衝擊所導致，所以臨床處遇目標也應延伸至其家庭，進而以整體家庭為待協助對

象。而社會工作訓練強調的是「人」與「環境」雙重工作焦點的介入，不僅會關

注少年個人身心發展議題，也較能敏感於其所處生活情境的危險因子，並善於聯

結相關社會資源，此正可切合用藥少年之處遇需求。 
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