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一、前言 

根據我國毒品危害防制條例，毒品係指具有成癮性、濫用性及對社會危害性

之麻醉藥品與其製品及影響精神物質與其製品，並將毒品依成癮性、濫用性及對

社會危害性，分為四級。常見的第一級毒品為海洛因、嗎啡、古柯鹼等；第二級為

大麻、安非他命等；第三級為 K他命、喵喵等；第四級為佐沛眠與麻黃鹼等。110

年學生藥物濫用通報統計人數中，以第二級毒品為大宗，第三級毒品（K他命等）

次之，然而第三級毒品比率卻由 109 年的 41%提升至 110 年的 45%，而小於 19

歲之藥物濫用個案，亦以施用 K 他命為多數（40.7%）（衛生福利部，2022）。顯

現出當前校園毒品問題逐漸增加，特別是二三級毒品之防治需要特別之關切。 

根據教育部公布的「防制學生藥物濫用三級預防」實施計畫暨輔導作業流程，

一級預防以「教育宣導」為本，減少危險因子，增加保護因子，培養學生正確思

考、拒絕毒品誘惑之能力；二級預防以「清查篩檢」為本，早期發現、早期介入，

進行特定人員篩檢工作；三級預防以「春暉輔導」為本，以尿液篩檢呈陽性反應、

自行坦承或遭檢警查獲的學生為主要對象，結合醫療資源協助戒治。校園內三級

預防對於毒品問題有阻嚇之效果，但對於使用者的成癮問題，需要考量創新的防

治策略，如：親近自然等心理健康促進策略（蔡婕妤、黎士鳴，刊登中）。 

對於青年學子的毒品問題，除了個人的心理議題以外，家庭功能亦在其中扮

演著重要的角色。參照矯正機關 2012 年頒布的監獄毒品犯戒治輔導計畫，將原

有的個體矯正處遇內容擴大為家庭支持方案，除了強化家庭資源外，更期許透過

家屬衛教、親子家庭日、家屬團體、家屬諮詢等多元方式讓毒癮收容人在監所期

間有機會修復家庭關係且增加良好互動，增加家庭之保護因子，減少復發之可能

性。面對校園藥物濫用之問題，除了原有以學生為本的三級預防模式，更可延伸

到家庭教育，將「家庭」作為保護因子之一環，以有效預防復發。本文針對家庭

功能與毒品議題進行論述，並以某藥癮者的家屬陪伴課程為例，經由理論與實務

經驗之整合，針對校園毒品議題的家庭教育提供建言。 

二、家庭功能 

家庭對個體的學習發展、自我概念以及社會化具有深刻的影響，特別對於成

癮行為家庭更是扮演著關鍵角色（蔡震邦、鍾孟惠，2018），面對當前校園的毒品
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或社會的藥癮問題，家屬的教育是不能忽視的一環。蔡佩眞（2019）提到，社會

對子女吸毒被視為父母教育的失敗而讓家長成為被譴責的對象，難以得到社會諒

解與友善對待，因此藥癮者的家庭是隱性的受害者。聯合國毒品與犯罪辦公室 

（United Nations Office on Drugs and Crime，以下簡稱 UNODC）在 2009年便已公

開揭示，在藥物濫用的議題上，家庭因素可以是保護因子也能成為風險因子，就

如同水能載舟亦能覆舟的概念，因此如何建立家庭間的正向連結成為保護網，以

預防下次的復發將是重要的課題，研究發現藥癮者家屬支持團體具有特殊凝聚力

以及團體效能提供知識性的學習，有效的取得社會支持，以及能夠向外尋求資源

（李慧芳、葉慧儀，2023）。對於家屬的培力內容可包含：(1)成癮行為的誘發因素、

(2)重建家庭正向關係、(3)改善溝通與衝突技巧、(4)提供預防復發策略 （Wolfling 

et al., 2013; Kuss & Pontee, 2019）。家屬教育可透過了解成癮行為、改善家庭氣氛、

促進家庭正向溝通等主題，以達到預防復發及預防再用之三級預防效果。 

三、案例分析 

參照藥癮家屬課程需求與成員特性，本次課程透過非結構的團體互動模式，

以親近自然為主軸透過多元化課程與體驗學習，來重建家庭間的新(心)的互動模

式。課程參與者涵蓋隔代、家長、手足、同性伴侶等多元的藥癮家庭，原定課程

海葵颱風來襲，課程增加一日風雨同心，課程進行方式如下表 1： 

表 1 家屬心連結課程 

主題 內容概述 成效 

第一天 相見歡（考量成員工作需求，晚上開始課程） 

健康餐敘 

於活動場地之廚房進行 90 分鐘共

廚與聚餐，餐敘加上健康飲食衛教

的方式來破冰，讓家庭成員有新學

習。 

家庭成員對於共廚成果的驚嘆與自

在用餐的舒適，創造與以往過去不

同共餐經驗。 

安心自在 

餐後在客廳享受 60 分鐘之品茶時

光，透過正念飲茶與玫瑰花的香氣

來推展安心之效能。 

睡前透過心理師的引導帶領，利用

玫瑰花茶的香氣與放鬆的感受，讓

大家今晚有個好夢。 

第二天 親近自然（利用周末假期創造學習兼休閒之生活） 

親近自然 

以池南森林遊樂區為場域進行 120

分鐘親近自然之旅，帶領藥癮家庭

一起享受森林浴與認識池南林場文

化。 

好久沒有一起出去走走了，透過親

近自然的森林來改變原有的藥癮家

庭假日生活型態。 

聚餐活動 

藥癮家庭往往因為社會汙名化而困

在自身的家庭中，故邀請成員到市

區的某餐廳進行 90 分鐘家庭聚餐。 

藥癮者與家人輕鬆自在的在外用

餐，透過走進社區重新感受社會的

溫暖與接納。 
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療傷止痛 

藥癮與疼痛議題環環相扣，邀請疼

痛科醫師透過 120 分鐘的課程認識

疼痛與醫療。 

面對疼痛有更多的心理覺知，家屬

用更同理方式更加理解藥癮身心之

痛。 

夕照漫步 

邀請成員至吉安鄉的村莊散步 120

分鐘，透過傍晚散步來增加退黑激

素方便好眠。 

一路走來彼此分享生活中的點滴，

透過分享與探險更加認識這個小村

莊。 

生命故事 

利用小團體（60 分鐘）在飯後的客

廳進行生命故事之分享，在其中透

過尊重與理解來促進彼此連結 

原定的一小時分享變成一場生命歷

程的回顧，時光倒流大家都忘了已

經進入了午夜。 

第三天 颱風日（原定本日結束，因颱風多留一天） 

風雨同心 

颱風來襲顧及安全，大家多留一天，

也創造一個共同的額外假期，在風

雨中規劃簡單且幸福的一天。 

透過討論規劃 KTV 歡唱、電影欣賞、

創意午餐、生涯分享、健康泡麵共度

颱風日。 

第四天 返家計畫（考量安全性工作人員協助返家） 

安心返家 
心理師親自護送家屬回家，陪伴與

了解其生活脈絡 
風雨中，同車共濟安心返家。 

資料來源：作者自製 

本次課程以心理健康促進生活型態中的親近自然為基礎，將健康生活型態與

正向教養態度融入藥癮家屬教育課程。透過心理師與社工師的團體引導，以體驗

與實作為核心，帶領藥癮個案之家長與個案間發展心連心的親子關係，並且學習

採用健康生活型態為預防藥癮復發之策略。如同成員所述：「整體來說，謝謝承辦

單位規畫這種活動，讓藥癮者有人可以認真且真誠的陪伴協助，謝謝你們這麼友

善的照顧，善的循環，我相信會越來越好。」以 1-10 分之幸福指數進行課程前後

測評估發現，幸福感有明顯的提升（T=-3.22,P<.05），另外新自我實現模型

（Maslow2.0）為成效檢視（張馨方，2021），發現課程後成員之安全感 8.22 分、

人際連結 8.00 分、自尊 8.22 分、探索 8.22分、愛與歸屬 8.67 分以及人生目標 8.11

分，可以發現愛與歸屬在本次課程中的分最高，且其他需求皆高於 7分以上，顯

現出本次課程可滿足多層次的心理需求，其中與家庭關係之愛與歸屬成效最佳。 

三、結論與建議 

傳統的藥癮家屬課程大多著重在知識面教導（如：毒品危害或成癮議題），

對於藥癮家屬而言，這些相關知識過於生硬難以吸收，甚至可能會因此產生家長

與孩子間對立。對於藥癮家庭而言，由於成癮行為改變需要長時間的陪伴以及專

業的介入（蔡倢妤、黎士鳴，2023），因此對於家屬課程需要更多的情緒支持與

技巧演練，重要的是創造正向的家庭經驗與親子關係再連結（黎士鳴、林義傑、

蔡宗延，2021）。本次家屬課程採用親近自然為基礎，透過共餐、共享、共學、
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同心與同行等多元模式創造家庭間的正向經驗，並且軟化的原有對立與衝突的家

庭氣氛，在課程中有以下三大發現： 

1. 負面的家庭互動是復發的危險因素 

面對曾經使用毒品或者成癮之個案，家屬對於孩子的態度往往會有先入為主

的想法：「是否又在偷偷用藥？」而這樣的擔憂與猜忌往往造成雙方的負面互動

與負面的氣氛，而負面家庭的氣氛又是毒品使用的危險因素，因此如何修正家庭

間的負面互動是改變成癮的重要關鍵元素。 

2. 疏離逃避的態度是社會距離的起因 

在課程中，可以發現還沒有辦法面對孩子或家人有毒癮或相關問題的家屬匯

處與逃避時期，在逃避時期的家屬與他人的互動也呈現較為疏離。不難想像，毒

品或藥癮問題是一個具有社會汙名化的議題，當家中有個毒品使用的小孩，該如

何面對社會的歧視與指責，也是家長的心中的痛，也自然產生與他人的社會距離。

透過聯繫活動，自然的引導促進家庭與社區的連結將是改善社會距離的良方。 

3. 缺乏健康生活型態是戒癮歷程障礙 

根據成癮行為改變的 3M 理論，改變成癮問題的關鍵在於建立健康生活型態

（蔡婕妤、黎士鳴，2023），由於許多藥癮家庭因為社經地位或生活環境因素，

長期缺乏培養健康生活習慣之契機，透過家屬聯繫活動來形塑健康生活型態將是

一個重要的任務。 

針對藥癮或高風險家庭教育提出以下的建議： 

1. 學習正向鼓勵之教養態度 

成癮行為之「癮」其字義為將心理議題或疾病”癮藏”在物質使用的行問題中，

因此面對毒品使用者或藥癮者若採指責之態度將會加深其內在的傷害，透過家庭

教育引導家長採用正向鼓勵的教養態度，鼓勵正向行為的產生自然可抑制負面行

為的出現，創造正向家庭互動減少復發之可能性。 

2. 增加家庭親子間正向體驗 

家庭氣氛與毒品使用問題息息相關，許多藥癮家庭或弱勢家庭缺乏正向的親

子互動經驗，透過課程由老師的引導來創造正向的親子經驗是改變家庭氣氛之契
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機，如本次課程中的餐敘、品茗、健走等活動都是促進親子正向經驗的策略。 

3. 共同培養健康之生活習慣 

健康生活習慣的養成需要培養，透過系統性的課程，以體驗式學習來引導家

長與孩子共同學習健康生活型態，如：本次課程的健康飲食、親近自然等，另外

針對個案相關的健康議題，透過醫師的講座來提升相關醫療知識，有利於改變其

舊有的因應策略。 
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