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壹、前言

世界衛生組織（World Health Organization, 

WHO）指出，吸毒成癮是嚴重的健康問

題，對個人及家庭皆造成嚴重負擔，若能

提供好的治療及處遇系統，對成癮者個人

及其家庭，以至於整個社會都可獲益。

因應不斷攀高的吸毒人口，司法部門

與矯治機關以往採取嚴刑峻法與隔離拘禁

的方式，冀能達到嚇阻接觸的心理作用與

止癮斷根的效果。政府於2008年修正《毒

品危害防制條例》第24條，毒品防治重點

從司法的重刑防堵轉向多元減害，認定單

純施用毒品個案為「病患型犯人」，將

藥物濫用視為生病行為。從減害（harm 

reduction）的角度來看，病人的角色提升

為「需要被幫助的人」，成癮相關研究在

病理與公共衛生的基礎上，增加了從個人

心理與家庭社會支持層面的視角，藥癮處

遇實務除以醫療為核心，也兼容社會心理

的工作模式。

研究指出，藥物成癮是大腦功能違

常導致的結果，可視為一種慢性疾病（吳

佳儀，2018），具高復發性。監禁只是讓

成癮者處於無法取得毒品的環境中，表面

上確實達到未使用的狀況，但實際的戒治

成效或可從再犯率居高不下窺知一二，戒

毒真正的挑戰還是在回歸社會之後（武維

馨，2012）。

筆者任職的醫院精神科已開設成癮門

診多年，並在2019年加入衛生福利部《建

置整合性藥癮醫療示範中心先期試辦計

畫》，與地檢署合作執行緩起訴附命戒癮

治療。在服務過程裡，發覺諸多個案，同

為戒癮者，亦同樣面對生理上戒斷症狀與

心理上渴求難忍的處境，但仍會有個別化

的展現。身兼「違法者」與「戒癮者」兩

種角色，成癮者復原之路上其實面對百般

質疑，充滿各種挑戰。個案的回饋，引發

筆者了解醫院門診成癮者復原力樣貌之動
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機。探討成癮者復原力與各類戒癮成效因

子的表現與關係，對倡議增權、發展正向

及優勢觀點的社會工作者來說亦有其價值

與意義。

翻查國內相關文獻，許多以藥物成

癮為題，關於戒癮過程導致成效或復發的

各類研究，以矯治機關或收容人居多（林

雅秀，2012；張麗玉、林子菲，2018；蔡

震邦、鍾孟惠，2018；韓意慈，2016），

研究者則以司法相關人員為主（林瑞欽等

人，2013；郭文正，2011；楊士隆等人，

2021）。本研究欲從門診成癮者的就醫行

為，透過量化研究，探討復原力與治療成

效相關因素現況，檢視成癮者主觀性認知

與客觀性結果的差異。

貳、文獻探討

一、何謂成癮

WHO將成癮（addict ion）定義為

「強烈渴望或急迫的使用某特定物質、對

使用某物質的之控制能力降低、以及出現

戒斷症狀」。2013年出版的《精神疾病診

斷準則手冊》（DSM-5）以物質使用障礙

症（Substance Use Disorders）取代成癮的

負面意涵，是目前國內醫學界做為物質相

關障礙症臨床診斷之參考依據。

成癮是因為大腦被致癮物質改變，

成癮者的決策能力與情緒平衡的機制被嚴

重破壞（何逸群、黃凱琳，2020），所

以才有可能讓一個原本善良的人做出脫

序的事，若將其視為道德失敗而不是健康

問題，會導致強調懲罰而不是預防和治

療。而成癮也被視為慢性疾病或是一種由

多種成因所形成的精神疾病（Sussman & 

Sussman, 2011），具有慢性化與反覆復發

的性質。

成癮可分無限制的大量使用與中毒、

戒斷與負面情感、沉浸與期待三階段（何

逸群、黃凱琳，2020；秦文鎮，2018），

研究顯示以罰款或是監禁處理成癮效果有

效，成癮行為較適合被視為一種需要醫療

介入的後天腦部疾病，藥物治療可以回復

受到影響的腦部迴路功能，同時以社會心

理模式介入，方能帶來行為上的改變。

二、復原力

復原力（Resi l ience）的概念源於

1955年Wenner與Smith在美國夏威夷針對

高危險情境下的兒童進行長達數十年的縱

貫性研究（張曉筱，2017）。復原力的產

生或養成不只來自於個體原本的特質或能

力，也涉及個人內部和外部保護因子與風

險因子之間的相互作用，以改變不利事件

對生活的影響（Masten et al., 1990; Rutter, 

1999）。

復原力的表現是個別化的，因人因

事因時而異，有復原力並不表示對壓力

就無懈可擊，而是指從負面事件中恢復

的能力（Garmezy, 1991）。復原力包含
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兩個關鍵條件：（一）面臨重大威脅或嚴

重逆境；（二）儘管發展過程中受到重大

衝擊，但仍達到了積極與良好的適應狀況

（Masten et al., 1990; Rutter, 1999）。

儘管復原力研究和理論關注個體，但

除了個體特質外，復原力發展的過程中也

受到外部因子影響（Cicchetti, 2010），

可分為保護因子與風險因子兩種（Lee 

et al., 2013）。保護因子指可讓個體免受

逆境危害，促使個體因應與克服逆境挑

戰的正向特質皆可稱之（Murphey et al., 

2014）。保護因子又可分為內在保護因子

與外在保護因子，內在保護因子指個體的

認知及特質，如自我效能、挫折忍受力、

問題解決能力等，外在保護因子則是家

庭、學校、社區等環境中能促進個體復

原力的因素（張淑慧，2007；Hess et al., 

2002）。家庭是最能提供個人關懷與支持

的地方，家庭凝聚力、家庭功能、親子關

係的良窳都與復原力有關，學校與社區則

能提供同儕支持、歸屬感、正向學習等，

各層面的因子會經常變動與交互影響，並

形塑個體的適應歷程（曾文志，2006）。

復原力理論備受關注的原因有二，

首先是復原力帶來的正面意義，經過資源

的提供或支持，就能讓高風險群體有復原

力，並獲得良好適應成果；其次，復原力

並非著眼於個體的限制與困難，而是從個

體優勢本位出發，探討有益於個體的內外

在因素，及其與環境互動之結果（張萬

烽，2020；Masten, 2001）。

國內關於成癮與復原力的研究不少，

雖然將成癮視為慢性疾病，將成癮者視為

病人已是近期研究與政府政策之共識，有

助於減少成癮者汙名化，使其更願意接受

治療，惟目前在醫療體系內關於成癮者復

原力的研究並不多見，多半在矯正機構對

於勒戒者的觀察與理解。醫院門診中處於

治療過程中的成癮者，其復原力的表現為

何，對於治療結果有什麼關聯，是本研究

想了解的重點。

三、戒除動機

動機可以被視為是成癮者準備程度

或迫切程度的狀態（Miller & Rollnick, 

2002）。動機是成癮者接受治療及成功戒

除的一項重要預測因子（王鵬為，2010；

郭文正，2022），因為成癮者接受治療屬

於一種改變毒品使用行為的具體表現，但

此種行為改變必須要有動機才會發生。

成癮者若無足夠動機來激發改變，行為

就很難發生，遑論維持（馬榮梨等人，

2021）。故改變毒品使用動機可視為成癮

者接受成癮治療成功與否的關鍵因素之

一。

關於戒除動機與成癮的研究，不少研

究者在探討成癮者目前處於何種階段，及

該採取何種治療策略，如接受美沙冬的海

洛因成癮者改變動機相關因子（王鵬為，

2010）、監所服刑的毒品犯戒癮動機與復
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發的關係（De Leon et al., 2000）、觀察

勒戒中的毒品犯之戒癮動機評估（劉明倫

等人，2009）、戒治時期藥癮者改變動機

（郭文正，2022）之研究等。

在矯正機構的成癮者其戒癮動機的基

礎與醫院門診的成癮者略有不同，醫院門

診的成癮者並非全部都有著司法壓力，多

數的他們面臨的是更為現實的生活負擔，

不論是自發性的想要戒除藥物，或是被動

接受專業治療，他們的戒除動機呈現何種

樣貌，不同人口學變項的戒除動機是否有

差異，與復原力的關係為何，是本研究欲

將探討的。

四、家庭支持

Caplan（1974）在研究心理健康時提

出了社會支持的概念，Caplan（1979）將

社會支持的來源分為正式與非正式兩種，

家庭支持屬於後者。由於家庭的高度緊密

性，能提供家庭成員支持與認同感，因此

諸多研究者一致認為，家庭支持雖為社

會支持之一，卻是社會支持極重要的一

環（李素菁，2002；李康泰，2015；周

月清，2001；陳冠蘭，2010；陳香吟，

2011）。

許多研究已指出成癮行為與家庭息

息相關（李思賢等人，2010；林易司，

2019）。家庭功能與父母支持是預防子女

藥物使用的保護因子，家庭支持是避免成

癮者復發的最大影響因素，也就是避免再

犯的保護因子（Azmi et al., 2018），若能

同時增強自我效能，則可有效防止成癮者

再使用毒品。

在過去，矯正機關一直以來是處理毒

品犯與戒治毒品的主要場域，方式則以處

罰性的隔離與剝奪自由為主，所持觀點乃

基於毒癮可透過長時間的不使用達到戒斷

的效果，是故許多研究焦點與資源都投入

在矯治階段，或是避免青少年接觸毒品的

預防措施。隨著看待成癮者從犯人到病人

的視角的改變，到緩起訴附命戒癮治療等

方式的倡導，在醫療單位成癮門診的成癮

個案相較在矯正機構個案，接觸家庭的頻

率與緊密程度是不同的，也就是家庭支持

對門診的個案可以有更直接的影響。本研

究將了解醫院門診成癮者的家庭支持程度

為何，並加入居住狀況作來與婚姻狀況對

照，以了解不同人口學變項在家庭支持上

是否有差異，並探究與復原力的關係。

參、研究方法

一、研究對象

本研究採便利取樣，選取南部某醫

學中心成癮門診之個案為母群體，根據個

案管理師提供之名單共205位。收案條件

為滿20歲至65歲、經精神專科醫師診斷符

合藥物成癮疾患者並同意參與本研究者，

排除合併嚴重精神疾病（如思覺失調症、

躁鬱症、憂鬱症等）及筆者負責處遇之個
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案。實際參與研究樣本為190位，占樣本

母群體92.7%，剔除任意填答或作答不全

的樣本後，全部共得有效樣本為176位成

癮者，實際可用率為研究樣本的92.6%，

樣本母群體的85.8%。

二、研究工具

本研究以調查問卷為研究工具，探討

成癮者復原力和治療成效相關因素。研究

問卷包含個人背景資料以及四種量表，分

別為「Connor-Davidson中文復原力量表

（CD-RISC-25）」、「戒除毒品動機量

表」、「戒毒有效性量表」、「家庭關懷

指數量表（Family APGAR Index）」，同

時連結衛生福利部之酒藥癮醫療個案管理

系統，統計受試者之出席率、檢體結果以

做對照比較。茲將本研究工具的內容及其

相關資料分述如下。

（一）個人基本資料

此部分根據研究目的與文獻探討設計

而成，主要在蒐集研究對象人口學背景變

項，以利本研究分析之用，包含性別、年

齡、教育、婚姻、職業、經濟狀況、居住

狀況、是否因故服刑或有案、是否曾以實

際行動嘗試戒毒。

（二）復原力量表

本研究所採用之復原力量表為

「Connor-Davidson中文復原力量表（CD-

RISC-25）」，是美國學者Connor與

Davidson（2003）將復原力視為可測量的

壓力因應能力所發展的，共25題。筆者取

得原作者之同意並由原作者處購得中文版

量表進行研究。原量表信度採Cronbach’s 

α內在一致性係數考驗，全量表之α係數

為.89，一致性良好。

（三）戒除毒品動機量表與醫院門診有效

性量表

本研究所使用之「戒除毒品動機

量表」與「戒毒有效性量表」乃顏正芳

（2005）編製，分別是共11題與4題。顏

在擬定初步問卷時，邀請使用毒品的個案

30位，進行深度訪談，再邀請6位專家學

者，針對初步問卷的合宜性進行專家效度

檢驗，依據專家意見進行問卷修訂，完成

研究問卷。

（四）家庭關懷指數量表

本研究使用之「家庭關懷指數量表

（Family APGAR Index）」，是美國學者

Smilkstein在1978年發表，經過多年的驗

證，已是國內外最常為人使用於臨床診斷

與研究上之家庭支持評估量表，且信效度

良好（馬榮梨等人，2021；周騰達等人，

1991；Smilkstein et al., 1982; Yen, C. F. et 

al., 2011）。
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肆、研究結果與討論

一、樣本與各研究變項之狀況

本研究有效回收問卷176份，男性

（150位）多於女性，占全體有效樣本之

85.2%；年齡以「51∼60歲」占多數，學

歷多為「高中職」，婚姻狀況以「未婚」

者居多，「有工作或就業中」者較多，自

評經濟「小康以上」者最多，居住狀況

「與家人同住」者為多。「曾因故服刑或

有案者」占71%，「曾經嘗試戒過」者占

58.5%，皆逾半數以上。

檢體結果方面，「檢體陰性」者

47.7%，較「檢體陽性」者42.6%稍多。

出席率方面，「80%以上」者為82.4%，

多於「80%以下」者（詳見表1）。

二、醫院門診成癮者復原力、戒除動

機、醫院門診有效性、家庭支持  

之現況

（一）復原力方面

從分析結果顯示，醫院成癮者之復

原力方面呈現「中間偏高」的程度，表示

成癮者具有中等以上的復原力。「正向」

在復原力中是很重要的概念（劉俊良、陳

意文，2019），學者認為復原歷程是一個

動態的過程，個體發展出正向的自我概念

及認知態度、正向的生活適應能力，建

立正向的自我價值感，以正向面對生活

困境，將有助於激發復原力的運作與產

生。針對成癮者的研究發現，正向情緒如

希望感與自我效能，對於協助從物質依

賴的狀態中恢復是很有幫助的（Irving et 

al., 1998）。此外，脫離對毒品的依賴必

須保持決心，擁有正向情緒的人會以此為

動力，同時擬定策略應對復發的風險因子

（Snyder, 1996）。

（二）戒除動機方面

從分析結果顯示，醫院成癮者之整

體戒除動機達到「偏高」的程度，其中

以「用毒品會對身體產生害處」為最高

分，顯示成癮者最先感受到毒品的壞處是

對身體生理的負面影響，此結果與顏正芳

（2005）的研究是類似的。

馬榮梨等人（2021）研究指出，超

過一半的成癮者生理狀況不佳，將近七成

有慢性病。周呈霙與黃名琪（2021）針對

184位毒品緩起訴個案研究，藥癮者「病

識感」低落是成癮者復發與再犯率高的原

因之一，若能讓成癮者了解毒品對身體的

傷害，可藉此提升病識感，加強自我健康

管理的認知與動機。

對於病識感的研究發現：病人若狀

況越嚴重，則對其疾病認知的病識感越高

（Yen et al., 2005）。王鵬為（2010）的

研究結果也持相同論點：成癮者若自覺

使用毒品的缺點越高，則戒除動機越高。

而動機與接受成癮門診治療有關，動機越

高，越能持續回診，治療時間越長，回診
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表 1  研究樣本分布情形（N=176）

人口學統計變項 項目 人數 % 備註

個
人
基
本
資
料

性別
男性

女性

150

26

85.2

14.8

年齡

40歲以下

41-50歲

51-60歲

61歲以上

24

66

67

19

13.6

37.5

38.1

10.8

教育程度

國中（含）以下

高中職

大學（專）

47

94

35

26.7

53.4

19.9

婚姻狀況

未婚

已婚

離婚或分居

65

54

57

36.9

30.7

32.4

職業狀態

無業或待業中

有工作或就業中

自己開店或做生意

27

131

18

15.4

74.4

10.2

經濟狀況
中低以下

小康以上

47

129

26.7

73.3

家庭
狀況

居住狀況
獨居

與家人同住

56

120

31.8

68.2

用
藥
史

是否有因故

服刑或有案

無

有

51

125

29

71

曾以實際行

動嘗試戒毒

不曾戒過

曾經戒過

73

103

41.5

58.5

治
療
狀
況

檢體結果

陽

陰

檢體有問題 *

75

84

17

42.6

47.7

9.7

* 摻水、

   過淡

出席率
80%以下

81%以上

31

145

17.6

82.4

資料來源：作者自行整理。



社區發展季刊　185 期 中華民國 113 年 3 月414

一般論述

出席率也就越好（馬榮梨等人，2021）。

協助讓成癮個案正視已發生或可能發生在

自己身上的使用毒品負面結果，方能有助

於提升成癮者的戒除動機。

（三）醫院門診有效性方面

從分析結果顯示，醫院成癮者自覺

醫院門診有效性達到「偏高」的程度，

以「醫院門診對於增加我對使用毒品對

身心健康影響的知識是有用的」分數最

高。顯示成癮者認為醫院門診對自己戒癮

幫助最大的是在關於知識面的衛教，此結

果與其他相似研究結果略有不同。顏正芳

（2005）以勒戒所477位個案為對象，調

查自覺對外求助的機構對於戒毒的有效

性，勒戒個案認為最有效的協助是處理急

性戒斷症狀。

在戒癮方面，增加毒品對身心健康影

響的知識對戒癮的持續力與有效力，應高

於短期的急性期戒斷症狀。成癮的復發率

極高，僅僅處理戒斷症狀可能無法滿足預

防所需，深化戒癮知識與提升因應技巧，

方能有助長期的戒毒決心。

（四）家庭支持方面

從分析結果顯示，醫院成癮者家庭

支持達到「中間偏高」的程度。家庭支持

對成癮者在戒癮過程中屬保護因子，許多

研究指出再犯或復發的成癮者，其家庭支

持存在偏低的情形（林明傑、陳珍亮，

2006；張麗玉、林子菲，2018）。本研究

的家庭支持度與其他研究相較為高，可

能與醫院門診的成癮者並未限制與家人親

友往來或隔離，因此感受程度較高，但此

種感受是來自於受試者本身的實際體會或

心理期待的投射，以往的研究較少探討，

本研究透過問卷瞭解成癮者的婚姻狀態與

居住狀況進行了解。根據統計結果，不同

婚姻狀況成癮者在整體家庭支持達顯著差

異，經Scheffe事後比較法結果可得知，

已婚成癮者的家庭支持高於未婚及離婚或

分居成癮者之家庭支持；不同居住狀況的

成癮者在整體家庭支持亦達顯著差異，與

家人同住的成癮者其家庭支持高於獨居成

癮者的家庭支持。再以卡方檢定分析不同

婚姻狀況的不同居住狀況的分布情形，顯

示不同婚姻狀況的居住狀況分布有顯著差

異，已婚的成癮者與未婚的成癮者與家人

同住的比率高於離婚或分居的成癮者。

成癮研究中關於家庭支持的探討不

少，多數的研究從婚姻狀況切入，婚姻存

續或可是一種心理狀態，獨居或與家人同

住則是一種實質的感受，本研究將居住狀

況列入作為婚姻狀況的對照。前開不同婚

姻狀況的成癮者其家庭支持達顯著差異，

已婚的成癮者在家庭支持程度高於未婚及

離婚或分居的成癮者，可以看出婚姻及與

家人同住對於成癮者來說都可以提供良好

的家庭支持。
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三、醫院門診成癮者復原力、戒除動

機、醫院門診有效性、家庭支持     
之差異

（一）復原力方面

男性成癮者整體復原力高於女性成癮

者（t=2.43，p<.05）；大學（專）學歷

的成癮者其復原力高於國中（含）以下的

成癮者（F=3.66，p<.05）；已婚的成癮

者其整體復原力高於離婚或分居的成癮者

（F=7.41，p<.001）；就業中的成癮者在

復原力「正向接受改變，以及安全的人際

關係」構面高於待業中的成癮者。

（二）戒除動機方面

61歲以上年齡層成癮者的戒除動機

高於40歲以下及41∼50歲兩個年齡層成癮

者的戒除動機（F=4.14，p<.01）；經濟

狀況中低以下成癮者其戒除動機高於經濟

狀況小康以上成癮者（t=2.55，p<.05）；

曾因故服刑或有案的成癮者其戒除動機高

於不曾因故或有案的成癮者（t=-2.08，

p<.05）；曾以實際行動嘗試戒毒的成癮

者其戒除動機高於不曾以實際行動嘗試過

戒毒的成癮者（t=-3.12，p<.05）。

（三）醫院門診有效性

6 1歲以上成癮者的醫院門診有效

性高於41∼50歲及40歲以下的成癮者

（F=3.92，p<.01）；曾因故服刑或有案的

成癮者之醫院門診有效性高於不曾因故服

刑或有案的成癮者（t=-3.14，p<.05）。

（四）家庭支持方面

61歲以上的成癮者、51∼60歲的成

癮者及41∼50歲成癮者的家庭支持皆高於

40歲以下的成癮者（F=17.98，p<.05）；

已婚的成癮者的家庭支持高於未婚及離婚

或分居的成癮者（F=7.42，p<.05）；就

業中與待業中的成癮者其家庭支持程度高

於自己開店或做生意的成癮者（F=9.28，

p<.05）；與家人同住的成癮者在整體家

庭支持與「融洽度」構面高於獨居的成癮

者（t=-2.21，p<.05）；曾因故服刑或有案

的成癮者其整體家庭支持高於不曾因故服

刑或有案的成癮者（t=-2.79，p<.05）。

四、不同檢體結果與出席率的醫院成癮

者之復原力

檢體結果與出席率屬於客觀的資料，

用於對比受試者自評的主觀感受，比如

自覺成效呈現的是成癮者對於醫院門診對

其處理急性戒斷症狀、幫助提升長期戒毒

決心、指導處理復發的因應技巧與相關知

識的感受程度，但自覺成效是否真「有

效」？是否能反應在實際結果上？本研究

將檢體結果與出席率列入做為客觀因子以

對照比較，分別說明如下。

（一）檢體結果

本研究顯示，不同檢體結果的成
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癮者其復原力達顯著差異（ t=-4 .06，

p<.05），檢體陰性的成癮者復原力皆高

於檢體陽性的成癮者。先前文獻探討得知

復原力是成癮者的保護因子，本研究結果

與其相符。

（二）出席率

出席率又可稱藥物信守，指病人了

解治療內容及對生活型態的改變，有意願

並主動持續參與藥物治療方案，藥物信守

不佳的結果就是中斷治療（馬榮梨等人，

2021）。

本研究顯示，不同出席率的成癮者其

復原力達顯著差異（t=-4.17，p<.05），

出席率較高的成癮者之復原力高於出席率

較低的成癮者。學者指出接受戒癮治療時

間越長，戒治成功機率越高（李思賢、石

倩瑜，2015），本研究結果與先前文獻相

符。

五、成癮者的復原力與戒除動機、醫院

門診有效性、家庭支持之相關

（一）醫院門診成癮者戒除動機與復原

力有顯著低度正相關（ γ=.364，

p <.01）

過去關於成癮的研究中已經表明，

動機與復原力是人們決定使用藥物的重要

預測因素。動機是人們評估目標成敗與否

的策略，透過對目標的理解、控制與承諾

而決定開始行動（Cox et al., 2004），過

程中受到遠因（文化、家庭）與近因（個

人因素）的影響其適應性。Fadardi與Cox

（2008）則認為復原力是決定適應良好與

否的原因之一，但這兩個變項在預測藥物

濫用方面的關係尚不清楚。

Fadardi等人（2010）採用與本研究

相同的Conner-Davidson復原力量表，調

查120位大學生在物質使用、動機與復原

力的關係，研究結果發現復原力與動機是

藥物濫用的負向預測因子，中介分析顯

示，復原力與物質使用之間的關係透過動

機調節，研究結果支持動機在物質使用中

的重要性，與本研究結果相同。

（二）醫院門診成癮者醫院門診有效性

與復原力有顯著中度正相關（ 

γ=.451，p <.01）

門診有效性表示成癮者認為醫院在

其急性戒斷症狀的處理、提升長期戒毒決

心、提升處理復發的技巧、增加關於毒品

的衛教上，對其是有效的。對於一個身陷

癮頭的成癮者來說，透過醫療得到協助遠

離毒害是很重要的，有效的意義代表著希

望與信心，有助於持續回診（Harris et al., 

2011），而良好的出席率將更有助於戒癮

成功。

復原力的研究顯示，復原力與希望

感、自我信心有關（何秀玉等人，2012；

陳建瑋，2018），復原力本身也包含了樂

觀與希望的因素。國外研究發現當成癮者
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在困境中越能感到對未來的希望與信心，

也越有助發展復原力（Burke, 2006）。國

內並無成癮者自覺有效性與復原力的相關

研究，但從上述的研究發現，可與本研究

結果相互呼應。

（三）醫院門診成癮者家庭支持與復原

力有顯著低度正相關（ γ=.340，

p <.01）

國內目前關於門診成癮者家庭支持

對復原力影響的研究並不多，若參考其他

研究對象之研究，本研究結果與王圓晴等

人（2021）、柯又嘉（2018）及蔡素惠

（2019）之研究結果相同。

本研究將居住狀況與婚姻狀況並列對

比，發現與家人同住的成癮與已婚者的家

庭支持皆高於獨居者及單身與離婚或分居

者，可推斷家庭支持不只表現在名分關係

上，也表現在實際的相處陪伴中。

六、醫院門診成癮者戒除動機、醫院門

診有效性、家庭支持對復原力的預

測

研究統計結果發現，只有醫院門診有

效性對成癮者的復原力有預測性，意即醫

院門診有效性感受程度的高低可預測醫院

成癮者的復原力程度，具有23.6%的解釋

能力。引發醫院門診成癮者復原力生成之

主要因素可能與成癮者在醫院門診中認為

醫院在其急性戒斷症狀的處理、提升長期

戒毒決心、提升處理復發的技巧、增加關

於毒品的衛教上的感受程度有關。

伍、建議與研究限制

一、建議

（一）復原力的運用

本研究發現醫院成癮者具有中等以

上的復原力，成癮者的戒除動機與復原力

呈現正相關，戒癮工作者可在動機式晤談

的基礎上，以復原力概念為核心，協助個

案發展出正向的自我概念及認知態度、正

向的生活適應能力，建立正向的自我價值

感。此外，研究者建議運用復原力量表作

為預測或評估的參考架構，讓工作者更能

掌握成癮者內在的復原力傾向，為後續工

作提供明確目標。

（二）醫院門診有效性的運用

自覺成效是成癮者康復過程中的重要

指標。本研究發現，成癮者認同醫院門診

對戒癮的有效性屬偏高的程度，提升其門

診有效感受程度並維持是重要課題。

自覺成效的認知包含了理性的評估

與感性的感受，協助成癮個案正視發生在

自己身上的使用毒品負面結果，藉此提升

病識感，加強自我健康管理的認知，讓成

癮者理解就醫前後的轉變，檢視進展並給

予鼓勵，讓成癮者早日看到他的第一個成

效，有助長期的戒毒決心、耐心與恆心。
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（三）家庭支持的運用

成癮者的家庭關係普遍不佳，也是成

癮的風險因子，但成癮者被發現有成癮行

為甚至是面臨司法裁處時，可能激發成癮

者的與家庭成員的自我檢討，是修復家庭

關係的契機。家庭支持在成癮者的康復過

程中扮演著重要的角色，戒癮工作者關心

與處遇的對象，除成癮外，也要包含其家

庭成員。戒癮工作者可協助成癮者與家屬

保持開放的溝通，鼓勵成癮者分享他們的

感受和困境，建立健康的家庭環境。

（四）持續推動緩起訴政策以利成癮者就

業

本研究發現就業中的成癮者復原力

與家庭支持較佳，就業對於成癮者來說，

不僅是經濟上的收入，象徵著身心穩定，

對家庭有貢獻，就業也降低再犯的可能。

緩起訴附命戒癮治療政策可避免單純使用

的成癮者入獄失去工作而收入中斷，建議

持續推動進行；另一方面，成癮者可能因

為汙名導致求職不易或是症狀導致就業不

穩，為避免上述問題形成就業障礙，成癮

者被就業市場所排除淪為長期失業者，政

府亦可提供針對成癮者的生涯規劃輔導或

就業媒合，透過就業服務員與成癮個管人

員追蹤成癮者的就業狀況。

（五）協助年長成癮者建立新的社會支持

網絡

本研究發現年長的成癮者在復原力、

戒除動機、自覺有效性與家庭支持皆達顯

著差異。年長成癮者出席率較好，檢體陰

性的比率較多，顯示若投入在年長成癮者

的戒癮資源，其效益較高。但年長者的家

庭支持可能因年齡導致來自父母的支持偏

低，需依賴手足或晚輩，社會支持也因人

際與社交的侷限性或恐不彰。除現行在矯

正機關的家庭支持方案外，社政衛政主管

機關應延伸資源至社區中，配合強化社會

安全網計畫，趁早介入協助年長成癮者，

一方面盤點與穩固既有資源，如舉辦家屬

團體，提升包容與接納性；一方面建立新

的社會支持網絡，必要時提供中途之家或

中介安置機構服務，同時鼓勵成癮者參與

支持性團體，擴展家人以外的正向支持量

能。

二、研究限制

（一）本研究並未針對使用不同種類

毒品的成癮者分類探究，後續可進一步納

入討論，以更為完備。

（二）在成癮者的社會支持中，本研

究僅針對家庭支持設計問卷進行了解，未

來可將醫療機構戒癮過程中的社會支持與

影響納入考量。

（三）本研究並未細究緩起訴與否對

成癮者戒癮成效差異的影響，作為支持減
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害治療的工作者，未來可進一步釐清以提

出更多實證。

（四）戒癮治療乃一長期之過程，

橫斷性的研究只能得知當下研究對象各變

項的概況，應可考慮縱貫性的研究以更進

一步探討成效變化及預測關係。此外，研

究對象為某醫院成癮門診的個案，僅能代

表該場域的結果，無法外推至其他醫療機

構。問卷屬主觀性填答，難以避免個人感

受造成之偏誤。

（本文作者：呂興軍為高雄醫學大學附設

中和紀念醫院社工師；陳政智為高雄醫學

大學醫學社會學與社會工作學系副教授）

關鍵詞： 成癮者、復原力、戒除動機、醫

院門診有效性、家庭支持
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