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壹、前言

數位時代中，持續更新的資訊科技

與不斷增加的網路傳輸速度提供人們使用

資訊科技產物與網路的便利性，也大大的

影響人們日常生活與網路使用的現象。特

別是在COVID-19大流行的期間，在管控

疫情的作為下人們減少了面對面的互動與

接觸，而社會工作服務、教育、娛樂……

等則憑藉網路與資訊科技來持續提供，

人們的生活大量的依附在網路使用上。一

個涵蓋64個國家總計2,123,762人的數位

成癮後設分析研究指出，手機成癮的全

球總流行率估計為26.99％，社交媒體成

癮為17.42％，網路成癮為14.22％，網路

性成癮為8.23％，遊戲成癮為6.04％。男

性對網路和遊戲成癮的風險更高。在過去

20年中數位成癮呈上升趨勢，這種趨勢在

COVID-19大流行期間急劇惡化（Meng et 

al., 2022）。

貳、 數位成癮的發展、概念與

定義

20多年前在手機載具尚未能普遍使

用網路的時代中，學者們較關注在過度使

用電腦網路而造成社會生活損害的現象，

當時學者們把這樣的現象稱為網路成癮。

國內學者陳淑惠等人（2003）認為網路成

癮包含兩大要素：網路成癮症狀（包含網

路成癮耐受性、強迫性上網行為、網路成

癮戒斷反應）與網路成癮症狀造成的相關

問題（包含人際與健康問題、時間管理問

題）。柯志鴻（2005）認為網路成癮有九

大準則，使用網路的現象需持續時間三個

月以上，且至少包含以下六項：（一）

經常想著網路上的事；（二）難以控制

上網的衝動；（三）需要越來越多的網路

使用時間才能滿足；（四）不接觸網路時

會產生不安、憤怒、生氣的情緒，並需接

觸網路才能緩和；（五）使用網路的時間
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超過自己原先的期待；（六）持續的想要

停止網路使用或減少，或有多次停止網路

使用或減少網路使用的失敗經驗；（七）

耗費大量的時間在網路的活動上或離開網

路上；（八）想盡各種辦法來獲得使用網

路；（九）明知上網已引起或惡化身心問

題但仍持續使用網路。上述的情況並已造

成當事人學校與家庭角色受影響或人際關

係受影響或違反法律、校規等情況。

Czincz與Hechanova（2009）提出三

種關於病態網路使用的定義：一是以現存

的成癮模式作比擬，包含了物質與行為兩

種成癮現象；二則是強調日常生活中的功

能缺損；三則是以投入的線上活動類型來

定義，認為網路的使用問題不是單純由網

路或電腦所引起，而是與使用者在網路上

的活動有關（施香如、許韶玲，2016）。

雖然目前為止，《DSM-5精神疾病

診斷與統計》（美國精神醫學學會，2013

／2018）中並沒有網路成癮的單獨診斷名

稱，但類似的概念被納入了「網路遊戲障

礙」的診斷中。網路遊戲障礙是指對網際

網路遊戲（包括電腦遊戲、手機遊戲、掌

機遊戲等）的過度參與，表現出與其他成

癮行為相似的特徵。時至今日，在數位科

技與通訊的持續發展下，網際網路和數位

世界慢慢的將現實生活連結到虛擬世界，

某些人甚至想進入虛擬世界脫離現實生

活；而現代生活方式的需求也導致信息、

人際關係、娛樂甚至經濟交易對各種數位

科技與資訊技術的嚴重依賴。這樣的現象

遠超過去電腦網路的使用，因此，部分西

方學者提出數位成癮的概念以解釋新的數

位科技與通訊產物所帶來的現象。

成癮是一種對某種事物或行為持續

失去控制的狀態，在此狀態中，人與個人

偏好所經歷的物體之間會持續關係，而

隨著時間的推移，個人會因其偏好行為

導致壓力或身心靈上的損害；數位成癮

（Digital Addiction）是一種過度使用數位

科技產品或網際網路而造成個人的靈魂／

思想、情感、身分和個性在現實生活損害

或威脅（Dilci, 2019）。數位成癮是一種

行為導向的成癮，導致身心依賴於使用數

位工具；此時大腦被迫撤回神經受體以努

力恢復平衡，尤其是當我們不再從相同水

平的活動中獲得快感時。一旦成癮，成癮

者行為會搖擺在追逐另一個快感高點或

試圖避免出現易怒、煩躁、注意力不集

中、焦慮和抑鬱加劇等戒斷現象（Rugai 

& Hamilton-Ekeke, 2016）。

Rugai與Hamilton-Ekeke（2016）指

出常見的數位成癮有幾種類型：（一）

媒體成癮（Media Addiction）：過度使

用電視、電影、視頻、遊戲、音樂等

媒體；（二）信息過載（ Informat ion 

Overload）：網上沖浪過多會導致工作效

率下降以及與家人的互動減少；（三）強

迫性成癮（Compulsive Addiction）：過

多的時間花在電話或在線活動上，例如，
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游戲、股票交易、賭博甚至拍賣，往往會

導致超支和工作問題；（四）網絡性成癮

（Cybersex Addiction）：過多瀏覽色情網

站通常會影響現實生活中的人際關係；

（五）網絡關係成癮（Cyber-relationship 

Addiction）：過度使用社交網站來建立關

係而不是與家人或朋友共度時光可能會破

壞現實生活中的關係；（六）虛擬成癮

（Virtual Addiction）；（七）網際網路成

癮（Internet Addiction）；（八）網上徵

集（On-line Solicitation）。

參、數位成癮的因素與影響

處於數位時代中的人們因為日常生

活中已經難以脫離數位科技與網際網路，

而在諸多科技或網路產品商業模式的運

作下，個人身處數位環境中極易受到影

響而沉迷。Greenfield（2011）認為數位

媒體與網際網路具有五種潛在使人成癮

的因素：內容因素（Content factors）、

處理／易得性因素（Process and access/

availability factors）、增強／酬賞因素

（Reinforcement/reward factors）、社會

因素（Social factors）、數位時代因素

（Gen-D factors）。內容因素係指網路的

內容中有許多令人感到愉悅的內容，例

如，短片、賭博、遊戲、情色影音……

等。處理／易得因素係指網路本身具有持

續開放性與無時間空間的限制，網路始終

有多元連結、網站、檔案可以下載，且得

到娛樂或資訊的經濟代價是較低的。增強

／酬賞因素係指網路具有許多的心理酬償

機制能夠滿足人們的需要：人們透過點擊

來表達支持或反對，透過持續遊戲成為高

手並有成就感，透過搜尋取得想要的色情

影音或資訊……等。社會因素係指人們透

過使用網路來建立社交，以自己偏好的方

式來保有匿名性或公開性形塑自己期待的

社會形象或人際往來方式。數位時代因素

係指跟著網路以及數位科技一起成長的世

代，這些人們出生在一個數位時代的環境

中，擁有數位科技或網際網路的豐富知

識，對使用數位科技或網際網路十分熟悉

或擅長。但許多數位世代的父母對於網路

以及數位科技的知識較為缺乏，可能進一

步促成了數位技術的濫用或成癮行為的發

生（劉時凱等人，2020）。

Seema等人（2022）以愛沙尼亞11-19

歲的學生為研究對象，結果發現數位成癮

與情緒性學校參與度和生活滿意度呈負相

關，與學業倦怠、學習困難和網路使用

評估時間呈正相關。Aziz等人（2021）以

12-18歲的馬來西亞青少年進行焦點團體

訪談，其研究發現數位成癮會對青少年

身體健康造成各種影響，例如，肥胖、

背痛、頸痛、骨科／關節肌肉、視力問

題、聽力問題，以及缺乏運動。Elsayed

（2021）以289位6-17歲青少年為對象評

估其在COVID-19疫情時成癮風險增加的
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情況，研究結果顯示COVID-19大流行對

數位成癮各類風險增加的影響程度為高，

排名第一到第四的風險依序為行為風險、

社會風險、心理風險、健康風險；其以社

工的觀點表示需教育父母監控孩子玩的電

子遊戲的內容，尤其是暴力遊戲，此外，

還要減少孩子玩這些遊戲的時間，並鼓勵

父母在他們與孩子之間架起溝通和建設性

對話的橋樑，並控制和限制孩子玩電子遊

戲，以應對不正常的行為、心理和社會模

式。Rugai與Hamilton-Ekeke（2016）則認

為數位成癮與其他成癮相似，使人表現出

強迫行為，並用虛擬幻想世界代替現實生

活中的人際關係，成癮者可能導致社會孤

立、焦慮、抑鬱、免疫系統破壞、腦損傷

甚至死亡；其建議應採用健康和安全教

育、時間限制和持續監控來保障使用數位

技術的健康方式。

肆、 社區心理衛生社會工作者面

對數位成癮個案時的挑戰

吳慧菁與何建忠（2023）指出臺灣

預期至2025年將設置71處社區心理衛生中

心，以二、三級預防的概念結合社區資源

來協助心理脆弱族群早期介入的工作，其

任務在提升全國的心理健康知能、心理適

應、韌力與復原能力；同時，心理衛生社

工員（師）需評估個案與家庭的核心問

題，透過個別性的服務計畫，來協調並

促成跨專業合作，運用社會工作多元文

化、優勢的觀點支持並協助個案在社區中

生活。

吳慧菁（2022）說明臺灣心理衛生

社會工作近年來愈加重視精神疾病社區復

原、長期照護需求、自殺防治及災難重建

等領域，並著重在強調激發案主潛能與長

處為基礎的賦權觀念，而心理衛生相關議

題（如：藥物濫用、憂鬱、焦慮、厭食、

自殺、性侵家暴、性別取向等）更成為常

見的社會議題，心理衛生社工除在專業領

域上持續協助社會提升大眾心理衛生急救

知能（Mental Health First Aid）外，也需

因應數位時代環境需要來運用資訊與通

訊科技（Information and Communication 

Technology, ICT）來協助服務的個案。

由於社區心理衛生社工員（師）服務

的對象常因缺乏病識感，不願主動就醫，

在未妥適接受醫療服務與照顧下常致個人

生理、心理、行為出現問題，並造成生活

上的負向循環；時間一長，舊有的社會支

持與資源系統便無法因應其個人生活基本

需要，同時易受到歧視、排斥、貧窮或孤

立（吳慧菁、何建忠，2023）。而在數位

成癮的類別中，臺灣就學學生的網路成癮

現象較為常見（王智弘，2008；吳佳儀，

2019；洪研竣等人，2020）。張月馨等人

（2017）研究指出在高中職學生中不良家

庭功能、憂鬱情緒可顯著預測網路成癮。

劉時凱等人（2020）則表示大學生憂鬱、
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焦慮、知覺壓力、衝動性與網路成癮皆有

正相關，其中衝動性、憂鬱對網路成癮有

直接效果，且憂鬱為知覺壓力與網路成癮

之間的中介變項。由上可知，網路的易得

性使學生在遭遇壓力或出現憂鬱情緒時容

易透過使用資通訊或網路來以減緩自身的

不適感，增加其依賴數位科技或網路來做

為舒緩憂鬱情緒的方式，但也同時縮減學

習管理或因應壓力、處理憂鬱的機會。

蕭宇涵等人（2020）認為網路成癮

可能對於個人健康的不同面向造成負面影

響。首先，網路成癮常伴隨不健康之生活

習慣，例如，忽略適當飲食與均衡、多坐

少動、飲酒與熬夜上網等情形，這些習慣

均不利生理健康；第二，網路成癮本身即

帶有衝動性或強迫性的成癮表現，也常與

注意力不足、過動症、強迫症、憂鬱症、

焦慮、壓力因應等相關；第三，網路成癮

者對其社會生活適應產生不利影響，並降

低生活滿意度。若是對18歲以下的兒少網

路成癮者，則需要留意遊戲成癮的議題與

影響，特別是兒少在視力、睡眠、骨骼肌

肉及腦部發展等生理面向及焦慮、憂鬱、

自傷、注意力不集中、敵意高、低同理

心、幸福感降低等心理面向和耗費時間、

損害學業學習、浪費金錢、損害親子關係

等生活面向的影響。

由上可知多種不同的心理衛生因素

都與網路成癮相關。王智弘（2008）認為

網路成癮者常把網路作為生活問題的避難

所，也透過網路來滿足現實生活所不易獲

得的心理期待（如：成就感、控制感、虛

擬名聲……等），給予網路成癮者適當協

助是一件重要且有挑戰性的工作。洪研竣

等人（2020）指出處理網路成癮，要先解

決現實生活的問題，介入模式則著重心理

健康促進而非精神疾病處遇。因此，對心

理衛生社會工作者來說協助數位成癮個案

時仍須進行個別化評估以瞭解其個人生態

系統下的需求與資源，並提供多元化的協

助來增進個人心理與生活健康之能力。

伍、 運用跨理論模式改變階段

觀點協助個案

跨理論模式是被廣泛運用於戒癮處

遇與行為改變的一個理論觀點，其具有實

證基礎，已被認為能有效的協助戒癮者

（DiClemente & Graydon, 2020; Manglani & 

Jain, 2019）。1980年代起，Prochaska等人

（1997）透過回顧、整理過往的不同行為

改變理論而提出改變行為的跨理論模型

（Transtheoretical Model, TTM），而這個模

式特別適用在成癮行為或缺乏改變問題行

為的領域上。DiClemente（2003）陳述人

的問題行為改變歷程並非是直線性的，而

是類似螺旋性的歷程，而問題行為的改變

歷程可分為懵懂期（Precontemplation）、

沉思期（C o n t e m p l a t i o n）、準備期

（Preparation）、行動期（Action）、維持
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期（Maintenance）、復發期（Relapse）等

階段（DiClemente, 2003; DiClemente et al., 

2008）。

若以數位成癮為例，在懵懂期中，個

案並不認為自己有成癮，即便有意識到自

己成癮，也仍未察覺上癮行為是個問題，

無意願做改變；會否認自己出現生理、心

理或社會適應等問題。而進入沉思期時，

個案會意識到數位成癮確實帶來一些生

理、心理或社會生活上的損害或傷害，此

時會開始正視數位成癮問題，對成癮所帶

來的影響已有所瞭解，且意識到自己若做

出些改變將可帶來好的結果，但個案會因

內在的猶豫而無法承諾或下定決心採取行

為改變行動。準備期與個案是否下定決心

或給予公開承諾有關，此時，個案的心態

改變，並認真的看待成癮帶來的弊與戒癮

帶來的利，且心念聚焦在改變的行動上。

若個案停止了過去數位成癮的行為模式

並規劃具體的改變計畫並付諸行動時，個

案便進入到行動期。若停止數位成癮的行

為、生活規律正常且持續一段時間，其便

進入了維繫期，此時個案者轉變自己的生

活，且正處於改變後的穩定階段。若在上

述的各階段中，個案因為內外在環境的變

化而又出現成癮的行為時，此時個案進

入復發狀態中，若復發次數增多並無法

維繫改變的意念或行動時，個案則邁入復

發期。

DiClemente與Graydon（2020）表示

在不同的成癮改變階段中，個案與服務提

供者（社工人員）均負有不同的任務（表

1），透過順利的完成這些任務，個案可

持續的進行戒癮的改變行動，停留在改變

的階段中，且獲得更多戒除數位成癮的可

能性。

Manglani與Jain（2019）在印度運用

跨理論模式的觀點來設計一個與提升網路

成癮意識有關的宣傳計畫，並進行計畫成

效的分析，結果顯示參與此計畫實驗組的

青少年與對照組在網路成癮的前後測分數

上有顯著的差異，實驗組在成癮分數後測

分數低於前測，對照組則是成癮分數後測

高於前測；由此可知，此方案具有效果。

過去在物質成癮領域中跨理論模式被大量

的運用，研究成果也顯示此理論在物質成

癮上的效用；數位成癮是一個新現象與概

念，在臺灣相關研究雖目前仍少，卻是

心理衛生社會工作者不得不先預作準備的

議題。

陸、 心理衛生社工運用改變階

段觀點協助數位成癮個案

案例說明

以下用一個案例的方式來說明心理衛

生社會工作者如何運用改變階段觀點來協

助數位成癮個案。為維護真實個案隱私與

權益，案例中添加虛構的內容，以降低個

案被辨識的風險。
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表 1　改變階段：個案與社工在行為改變處遇的任務

改變階段 個案任務 社工任務

懵懂期 增加覺察、關心、希望與自信

1. 投入與接受個案

2. 建立關係（Build rapport）

3. 增加個案對風險與問題的知覺

沉思期

1. 處理改變行為因果的風險

2. 知覺分析

3. 提示決策平衡

4. 堅定改變的決定

1. 將矛盾意念正常化

2. 喚起改變的理由與不改變的風險

3. 幫助做提示決策平衡

4. 增強個案的自我效能

準備期
1. 承諾改變

2. 打造一個有效且可行的改變方案

1. 提供選項

2. 幫助個案決定最好的行動方案

3. 發展一個計畫，協助個案想放棄時的考慮與

社會支持

行動期
1. 實行改變計畫

2. 隨著需要來解決問題及修正計畫

1. 幫助個案實施計畫

2. 幫助個案確認與發展可因應改變的技巧

3. 幫助個案解決問題

維繫期

1. 整合新行為在生活方式中

2. 發展預防復發的策略

3. 投入在社會支持中

1. 幫助個案確定優勢和預防復發的策略

2. 解決合理化的議題與關係上的問題

復發期
1. 修訂改變計畫

2. 再次施行新計畫

1. 提供社會支持

2. 確定觸發因素與發展預防計畫

3. 幫助個案再次回到改變階段中

註： 復發不是改變的一個階段，卻是一個個人再次進入改變階段循環的觸動事件，藉此讓個人能夠充分支
持維繫期任務。

資料來源：修改自DiClemente與Graydon（2020, p. 138）。

個案B為大四學生。原本在南部某大

學就讀，因學業成績不及格而辦理休學住

回北部的家中。家中人口有父母與另一位

在中部就讀大一的妹妹。父母對於個案B

的學業與生活情況十分擔憂，在母親的陪

伴下來到社區心理衛生中心尋求協助。

社工先與案母、個案B進行會談。在

會談的過程中，案母表示個案B經常在家

都鎖在自己的房間中不常與父母互動，近

日則經常出現與父母吵架的情況；案母想

要給予個案B關心、瞭解個案B到底在做什

麼事情，但個案B總以「我自己的事情我

自己會處理」、「你們不要管那麼多」、

「我生活過得很好」……等方式來做簡短
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遊戲）或是觀看網路上的情色影片，並在

網路遊戲中認識許多網友，也會打賞情色

網站的直播主；個案B向社工表示自己也

曾試著不上網、不玩網路遊戲，但總無法

堅持太久，而只要一玩就會廢寢忘食。社

工遂運用改變階段的觀點來協助個案B達

成行為改變（表2）。

柒、結論與討論

何建忠等人（2022）在高雄市社區

心衛中心的實務分享中表示成癮個案（酒

癮、網路成癮）介入將是心衛中心的長期

目標（2025年後）之一。由此可知，在數

位時代中數位成癮的議題將極有可能成為

未來社會的一個新挑戰。Marsch（2020）

回應。前幾日案父因想與個案B討論是否

要繼續完成學業一事，兩人大吵一場。

社工觀察到個案B在案母陳述時持續

在把玩手機，後來在案母的要求下收起手

機後似乎坐立不安，對於社工的問話也缺

乏積極回應。當社工詢問起個案B是否有

在玩網路遊戲時，個案B表示有，但對於

社工其他的問題都不願意多談。社工在進

行個案B與家庭關係等面向的評估後，認

為個案B疑似有數位成癮的情況，據此，

社工擬定個別服務計畫。

在數次與社工的會談後，個案B才表

示自己在大三與女友分手後總有許多失落

的情緒，但在玩網路遊戲時心情較為平復

些，然後多數的時間便都花在網路上，個

案B會同時玩多個網路遊戲（有些是賭博

表 2　行為改變處遇任務的案例說明

改變階段 個案任務 社工任務

懵懂期：個案B尚未意

識到自己生活出現問

題，不想改變玩網路遊

戲與現有生活模式，認

為父母大驚小怪

開始關注生活中的各個面

向，意識到父母對自己有

期待，覺察自己理想生活

的全貌。瞭解到生活並不

僅有網路遊戲而已

接受個案B此刻的狀態，與其建立安全與

穩定關係，討論是否能定期會談，並透過

會談同理個案B、深入個案B的生活脈絡、

增加個案B對自己行為如何影響其生活的

知覺

沉思期：個案B開始意

識到現在的行為與習慣

的確會影響到家庭關

係、自己的未來。雖然

自己十分期待可以有現

實生活的朋友、女友，

可是網路遊戲中的朋友

跟自己的互動也很好

認識到現在的行為已經影

響到自己與家人，並帶來

不良的後果。如果行為不

調整將可能有更大的損

害。並願意嘗試透露更多

成癮的細節給社工，尋求

社工的協助，也會試著降

低網路遊戲或停止上網

透過互動或會談中肯定個案B對自己行為

的覺察，理解個案B對於是否要降低遊戲

或上網時間是會有矛盾的。順應個案B脈

絡與其討論改變的理由與不改變的風險能

會有哪些，並持續給予個案B自主及自我

選擇的尊重，肯定個案B可以決定自己的

人生與行為。並肯定個案B願意透露真實

情況給社工的行為
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改變階段 個案任務 社工任務

準備期：個案B下定決

心要刪除目前經常在玩

的網路遊戲與情色網

站，決定改變自己的行

為與生活模式

個案B向家人或社工承諾

改變，取消手機與家中的

網路，並且試著與家人或

社工討論不玩網路遊戲時

的生活規劃（如：可以看

電影或跟家人聊天、去學

習彈吉他……等）

社工與個案B討論除了玩網路遊戲或觀看

情色網站外，自己生活中還有哪些想要做

的事情（如：交朋友），這些事情都是改

變的選項。並與個案B、家人共同思考可

以先做哪個選項，幫助個案B決定可行的

行動方案；同時也設計如果個案B又想玩

網路遊戲或觀看情色網站時，可以跟誰說

行動期：個案B把多數

的時間花在彈吉他、看

電影上，也認識一些新

的朋友，擴大新的交友

圈，同時確定要回到校

園完成學業

個案B每天都有既定的規

劃，並按照自己的規劃

去執行。認識一些新的朋

友，朋友希望透過個案B 

Line或社群媒體來互動，

個案B對此很猶豫

定期與個案B做會談，瞭解個案B目前生活

上的可能遭遇的小挫折或壓力，持續的鼓

勵個案B。幫助個案B持續確認離開網路遊

戲與情色網站的動機。與個案B討論如何

維繫新的友誼關係（如：透過電話或共同

出去逛街來增加情感……等）

維繫期：個案B不再想

進行網路遊戲，對於失

去網友的友誼不再懊

惱。回到校園中就學。

手機與電腦沒有任何的

網路遊戲

個案B除了校園上課外，

開始參與吉他與電影的社

團，有新的生活方式。若

碰到有人邀個案B一起玩

網路或手機遊戲，個案B

會巧妙的拒絕

社工仍舊與個案B會談，並給予個案B支持

與關懷。對於個案B現在與家人、新朋友

的關係，社工肯定個案B從中的付出，並

鼓勵個案B擁有與他人建立良好關係的能

力。同時，也討論如何妥適的拒絕玩網路

遊戲的邀約

復發期：在上述的階段

歷程中，有幾次個案B

跟朋友聚會時發現大家

都在玩手機，個案B先

是拒絕幾次後，但看到

大家玩得很高興，於是

也跟著大家一起玩手機

遊戲

個案B在社團活動後跟朋

友一起去喝飲料，等待的

時間，有朋友提議玩手機

遊戲打發時間、培養團

隊默契，個案B拒絕了幾

次，後來也一起玩。個案

B擔心自己又會沉迷，於

是主動向社工尋求協助

當個案B跟社工會談時個案B提出此事。社

工秉持不責備、溫暖、同理的態度，肯定

個案B願意分享此事的態度，並與個案B討

論外在環境、內心受到何種觸發而影響行

為，鼓勵個案B思考如何面對或遠離可能

誘發想玩網路遊戲的情境。討論過程中，

個案B想到可以聽自己喜歡的音樂或是寫

一些觀察文字來打發時間

資料來源：作者提供。

認為數位技術正在迅速改變我們理解和促

進健康的方式，未來人們極有可能透過數

位科技與資訊的協助來促進健康生活，但

同時我們也得留意數位時代中所帶來的數

位成癮問題對人們生活的影響。特別是心

理衛生社會工作者在因應個案需要而運用

資訊與通訊科技提供服務時，仍須時刻關

注個案的身心樣態並預防其數位成癮。平

時可以推廣對於數位成癮的宣傳，提升社

區民眾對於數位成癮的心理衛生知識及意
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識；若意識到個案有數位成癮的情況時，

宜先與個案建立專業關係並進行改變階段

的評估，然後運用多元管道與多元策略，

結合家庭、學校、社區、醫療……等相關

的資源來與個案保持適當連結與支持，並

進一步展開專業處遇，給予適當的社會福

利與服務。

（本文作者為法鼓文理學院生命教育碩士

學位學程助理教授）

關鍵詞： 數位成癮、心衛社工、跨理論模

式、改變階段
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