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認知行為治療運用在
青少年藥物濫用行為的矯治

王子欣（高雄師範大學輔導與諮商研究所博士班研究生）

多數藥物濫用者是從青少年階段開

始接觸藥物（程玲玲，1996），根據陳
為堅（2006）調查台灣地區青少年非法
藥物使用情形，發現隨著年級的增加，

藥物濫用的盛行率越高（國中一年級為

0.45％、國中三年級為0.79％；高職一年
級為1.35％、高職三年級為1.11％）；曾
有翹課情形的學生中，使用非法藥物之

粗盛行率，男性高達10.44％，女性則約
佔4.31％，顯見高關懷學生為藥物濫用
的高危險群。由此可知，青少年階段是

藥物濫用者生涯的關鍵時期，若不及早

矯治，可能會衍生更嚴重的心理與社會

問題。

本文的主要目的在於整理青少年藥

物濫用的相關實證研究，描述青少年藥

物濫用的初犯、再犯與成癮歷程，進而

提出認知行為治療運用在青少年藥物濫

用行為的輔導策略，以供輔導人員參考

應用於實務工作中。

壹、前言 貳、 青少年藥物濫用的成癮
歷程

青少年藥物濫用者的定義是根據少

年事件處理法之規定，指十二至十八歲

曾非以醫療為目的，在未經醫師處方或

指示下，不適當或過度的強迫使用藥

物，導致個人身心、健康受損，影響社

會與職業適應，甚至危及社會秩序之行

為（楊士隆，2006）。染毒後會徹夜失
眠、食慾變差、體重減輕、老是打哈

欠、沒精神、流鼻水、流眼淚、噁心、

嘔吐、情緒起伏不定、焦躁不安、猜疑

多忌、獨鎖房門與瞳孔縮小（林弘崇，

1987）。
藥物濫用除了會造成成癮者生理與

心理的影響外，研究顯示青少年藥物濫

用與犯罪行為具有高度相關（王昭淳，

1 9 9 1；吳芝儀譯，1 9 9 6；楊士隆，
2006）。Walters(1994)以「生活方式理

一、青少年初犯藥物濫用之因
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圖一  藥物濫用青少年吸毒行為循環

資料來源： 楊惠婷（2000）。藥物濫用青少年生涯發展歷程與生涯建構之研究（頁218）。
國立高雄師範大學輔導研究所碩士論文。

圖二  螺旋式困境/成癮循環

資料來源： Kandel, D. (2002). Stages and pathways of drug involvement (p.338). UK: Cambridge 
university press.
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二、青少年再犯藥物濫用之因

論」(lifestyle theory)來解釋藥物濫用與
犯罪行為，認為藥物濫用與犯罪活動是

兩種相關很高的生活方式。楊惠婷

（2000）以Walters(1994)的「生活方式
理論」為依據，發展出「青少年吸毒行

為循環」（如圖一），用以說明青少年

如何重複吸毒行為，而此循環發生在「追

求刺激」的階段，以下列六點說明：

1.翹家失學青少年生活沒有目標。
2. 為避免無聊感，青少年吸毒尋求
刺激感。

3. 青少年從共同吸毒與從事吸毒相
關活動中獲得認同感與親密感，

並使青少年有較高自我價值感。

4. 親友因青少年吸毒而排擠他們，
使青少年自卑，貶低自我價值感。

5. 自卑感將青少年推向自我放棄，
重回沒有目標的生活。

6. 此循環建構青少年的生活方式，
並使吸毒行為持續。

Kandel(2002)認為藥物濫用可以被
解釋為使用藥物而失去對藥物的控制，

他從精神病學的觀點來解釋藥物成癮的

原因，認為藥物濫用會使個體在生理與

心理上產生放縱般的亢奮，停止服用後

的斷藥症候讓人痛苦難耐，使得個體開

始對藥物產生錯誤的期待，當個體所處

的情境有所變動時，例如：社會、職業

或娛樂活動的改變，容易促使個體將此

與戒斷的負向感受連結，一旦個體堅持

要獲得藥物濫用後的亢奮，此時，就很

容易陷入藥物成癮的危機。根據這樣的

想法，Kandel提出螺旋式成癮循環來說
明再犯藥物濫用的原因(圖二)。

參、 青少年藥物濫用的評估
與治療

除了精神病學對再犯藥物濫用提出

說明外，顏正芳（2003）針對使用安非
他命青少年的復發因子進行一年的追蹤

研究，透過青少年主要照顧者的觀察，

以及司法單位提供觀察勒戒記錄，共追

蹤200位使用安非他命的青少年，在離開
觀察勒戒處所後一年內使用安非他命的

復發情形，並比較復發者和未復發者在

各因子之差異。結果發現使用安非他命

的個案組青少年，擁有較多有使用毒品

的朋友；父母婚姻不完整；合併有行為

規範障礙症；與同儕互動較活躍；對於

使用安非他命的態度傾向接受；對毒品

的知識較不佳；主要照顧者的教育程度

較低。此研究顯示青少年再犯藥物濫用

的原因可能與青少年的交友圈與對藥物

的錯誤認知有關。

國內對青少年藥物濫用問題的研

究，大多著重在成因的探討（韓鍾旭，

1992；鄭翔仁，2005；黃鼎馨，1994；
張立橋，2002；王昭淳，1991；楊惠
婷，2000）；有些研究則注意戒毒經驗
（林盈慧，2000），在戒毒經驗中對藥
物的渴望心理（洪嘉璣，2002）與復發
歷程的研究（顏正芳，2003）；在心理
治療方面研究幾乎付之闕如，僅有兩篇

研究在探討運用現實治療團體於藥物濫

用上（李俊珍，2004；蕭同仁，2002），
一篇在探討家族治療取向對藥物成癮的

治療（郭文正，2004）。
反觀國外文獻，美國國家藥物濫用

學會(National Institute on Drug Abuse，簡
稱NIDA)在1998年出版的「藥物濫用的
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則是針對危險情境的辨識、控制渴望藥

物濫用的想法、改善人際疏離、職業能

力訓練、拒絕使用毒品的選擇等技巧的

訓練。

Carroll(1998)認為功能分析是針對
藥物濫用者在濫用藥物之前以及濫用藥

物之後的想法、感覺與環境，進行分

析。在治療的早期階段，功能分析扮演

很重要的角色，不僅能幫助諮商師評估

當事人濫用藥物的決定因素、高危險情

境，也可以幫助當事人覺察濫用藥物的

理由。在治療的後期階段，功能分析也

提供藥物濫用者界定在何種情況或處境

下很難使用因應技巧。關於功能分析的

向度，有以下幾層面(National Institute on 
Drug Abuse, 1998)：

(一)匱乏與障礙
當事人能否辨識藥物濫用的重要線

索？當事人是否曾經成功的戒斷，即使

很短暫？導致復發的事件為何？曾有克

制藥物濫用的衝動？當事人是否有使用

其他物質濫用來維持藥物濫用的關係

（例如：濫用酒精以維持吸食古柯鹼行

為）？當事人是否有其他精神障礙或其

他問題，以致其對改變行為感到困惑？

(二)技巧與能力
尚未藥物濫用前，當事人有什麼技

巧和能力？在濫用藥物期間是否嘗試去

維持工作或正向的關係？在當事人的社

交網絡中，誰沒有濫用或提供藥物？是

否有社會支持與資源去支撐當事人成為

戒斷者？當事人怎麼渡過未使用藥物或

是靠自己的努力自然恢復時期？未藥物

濫用前，當事人最好的狀態是什麼？是

認知行為治療方案」以作為藥物濫用者

的個別治療之介入指引。此指引除了是

因為認知治療應用於許多的心理疾病的

療效已得到廣泛的實證外；在針對藥物

濫用的議題上，也發展出有效的治療方

案。為了幫助當事人達成戒斷，認知行

為治療有下列幾項重要任務(Rounsaville 
& Carroll, 1992)：

1. 促進戒斷的動機：治療技術中最
重要的是提高當事人戒斷的動

機，藉由決定分析 (d e c i s i o n a l 
analysis)來幫助當事人澄清藥物
濫用的得失。

2. 教導因應技巧：認知行為治療的
核心在於幫助當事人辨識有可能

濫用藥物的高危險情境，並發展

更有效的因應技巧。

3. 發展正向活動來取替藥物濫用行
為：許多在當事人尋求治療的同

時，花很多時間在跳脫藥物濫用

的取得、使用與回復健康，因

此，認知行為的目標在於讓當事

人確立持久且正向的取替性活動

與酬賞，減少藥物濫用的習慣。

4. 增進人際功能與社會支持：幫助
當事人拓展社會支持網路，建立

持久的無用藥關係 ( d r u g - f r e e 
relationships)。

Beck(1990)認為無論是團體治療或
個別治療，認知行為治療應用在藥物濫

用者的處遇上，包含功能分析(functional 
analysis)及技巧訓練(skills training)兩向
度。前者是指對藥物濫用者在用藥前後

的想法、感受和環境因素來進行了解分

析，進而評估與促進其發覺其使用藥物

的內在信念、無效的因應模式等；後者

一、功能分析
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認知行為治療是種個人高層次訓練

計畫，可以幫助藥物濫用者捨棄過去藥

物濫用的習慣，學習健康的技巧與行為

(Carroll, 1998)。藥物濫用者被視為是用
單一種方法（即：藥物濫用）來處理廣

泛的人際與人我的問題。因為當藥物在

青少年時期時已開始使用，使得個體從

沒有學過有效的問題因應策略。雖然個

體曾有效的使用過因應策略，一旦當個

體以藥物濫用為主要的因應方法時，其

他的因應技巧在濫用藥物的期間就逐漸

消退。此外，個體的有效因應策略在某

種問題上可能是失效的。

NIDA於1998年出版的「藥物濫用
的認知行為治療方案」，為60分鐘的諮
商晤談發展出「20/20/20原則」（如表
一）。指的是在前20分鐘的諮商，諮商
師工作重點在了解當事人目前的擔心、

什麼使得當事人想現在開始治療？當事

人戒斷的動機？

(三)藥物濫用的決定因素
當事人藥物濫用的組型（一星期一

次、每天、想服就服）？什麼使得當事

人不想藥物濫用？自己藥物濫用還是與

人共享？購買與使用的地點？如何取得

金錢在何地購買？在上次藥物濫用前有

發生什麼事情？在什麼情境下，藥物濫

用成為一個問題？當事人自述藥物濫用

後的影響？藥物在當事人的生活中，扮

演哪些正向與負向的角色？

(四)相關向度
包括社會因素（社交系統、居住環

境、開始藥物濫用後的社交網絡轉

變）、環境因素（藥物濫用時的特定環

境因素、藥物濫用者的背景）、情緒因

素（藥物濫用時的負向情緒與正向情

緒）、認知因素（對藥物濫用的想法）

與生理因素（戒斷的生理反應）。

表一  認知行為治療的20/20/20原則

前二十分鐘的晤談

√ 評估上次晤談之後藥物濫用情形、想要服藥的渴望與高危險情境

√ 傾聽：發覺當事人的擔憂

√ 回顧與討論實行的練習

中間二十分鐘的晤談

√ 介紹與討論本次晤談的主題

√ 將晤談主題關聯到當事人目前的擔憂

最後二十分鐘的晤談

√ 探索當事人對主題的理解與反應

√ 指派下週的練習活動

√ 回顧本週的計畫與預告潛在的高危險情境

資料來源： National Institute on Drug Abuse(1998). Therapy Manuals for Drug Addiction:A Cognitive-
Behavioral Approach(p.26). Washington, DC: U.S. Department of Health and Human 
Services National Institutes of Health.

二、技巧訓練
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助有可能是基於想要減少藥物對生活的

控制。然而有些當事人雖然想要戒斷某

種藥物，卻持續在濫用，並怪罪外界的

壓力而導致自己濫用藥物。此主題的目

標就是在於協助當事人澄清藥物濫用的

矛盾心理，討論治療的首要目標，並在

支持鼓勵的氛圍下協助當事人承諾戒斷

藥物，建立對藥物的正確思考。在介入

技巧上，會鼓勵當事人探索他們想要持

續獲得的是什麼？藉由這樣的方法，讓

當事人自己下決定戒斷藥物濫用，諮商

師可以運用索引卡片(index card)與紀錄
寫下當事人所描述的所有藥物濫用的利

益，再以開放式的問句幫助當事人澄清

這些利益是真的利益嗎？之後，諮商師

再邀請當事人在索引卡片的另一面列出

所有可能拒絕藥物濫用的理由，當事人

可以隨身攜帶索引卡片，在任何高危機

的情境下，放在皮夾的索引卡片可以發

揮提醒當事人的功用。

(三) 主題三：拒絕的技巧
     (Refusal Skills / Assertiveness)
此主題的目標在於協助當事人發展

拒絕的技巧，其主要的論點在於藥物濫

用者對戒斷存有矛盾情感，且大多數的

濫用藥物者的社交網絡狹隘，他們或許

只有幾個朋友是不碰藥物的，諮商師要

小心地找出當事人的矛盾心理，探討當

事人拒絕改變的原因。諮商師也需追蹤

當事人藥物的取得方式，並降低使用

率、協助其發展策略來防堵供給藥物

者，教導當事人拒絕藥物的技巧。

(四)主題四：看似不恰當的決定
     (Seemingly Irrelevant Decisions)
看似不恰當的決定是指藥物濫用者

以合理化、低估風險的方式去親近，甚

過去一星期中當事人藥物濫用的情形與

慾望，可運用上述的功能分析向度來評

估當事人目前進展；再接下來的20分鐘
內，聚焦在評估後的主題討論，並探討

特定的技巧；在最後的20分鐘，當事人
與諮商師一起策劃具體可行的計畫與練

習因應策略的技巧，幫助當事人在認知

與行為上戒斷藥物濫用。

「藥物濫用的認知行為治療方案」

(NIDA, 1998)除了將每次的諮商晤談時
間做有系統的規劃外，還將藥物濫用當

事人可能會遇到的主題做有結構的歸

納，總共列出八項與藥物濫用有關的主

題，分別是：

(一) 主題一：對渴望的因應
     (Coping With Craving)
主題一的目標在於透過理解當事人

渴望藥物的經驗，來幫助其視渴望為自

然、受時間限制的經驗，並藉由辨識渴

望的線索與促發物，來練習控制渴望與

克制衝動。此主題的任務在於了解渴望

藥物的內涵、以言詞描述渴望、辨識引

起渴望藥物反應的刺激物(Identifying 
triggers)、建立避免藥物的防護線，進而
因應渴望。因應渴望的方法有：

1.分散渴望藥物的注意力。
2.談論渴望。
3.回憶濫用藥物的負向結果。
4.運用正向自我內言。

(二)主題二：支持動機與承諾戒斷
     (Shoring Up Motivation and Commit-

ment to Stop)
認知行為治療認為當事人會尋求協

肆、 青少年藥物濫用的矯治
主題
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回憶起其負向後果。

3. 建立一套可以取替藥物濫用想法

的正向思考。

4. 建立一套可行的轉移注意力方法。

5. 列出所有可讓當事人安全度過危

險或可能濫用藥物的安全場所。

(六)主題六：問題解決
     (Problem solving)
由於許多的當事人的問題解決策略

是很貧瘠的，因此，才會使得藥物濫用

成為因應問題的單一方法，許多的當事

人在失落之前是不太能覺察問題的所

在，此題的目標在於針對認知風格是衝

動的、不易考慮到替代行為與後果的當

事人，對於那些能思考的當事人而言，

在晤談歷程中練習問題解決技巧，也是

很重要的作法。諮商師的任務在於介紹

問題解決的基本步驟與在晤談中練習問

題解決的技巧，藉此協助當事人擴充問

題解決的能力與技巧，避免當事人在衝

動下，又以藥物濫用轉移壓力與逃避現

實。

(七)主題七：案件管理
     (Case Management)
此主題的目標在於擬定當事人能在

社會網絡中實行的計畫，特別是幫助社

交孤立的藥物濫用當事人，建立社會支

持管道。可行的介入技巧為與當事人在

晤談中發展可以實行在社會中的計畫，

幫助當事人建立自我效能感，使當事人

可以在社會網絡中能辨識與因應問題。

諮商師須幫助當事人將目標轉換成步

驟，讓當事人可以一步步達成目標。

(八)主題八：降低感染愛滋的風險
     (HIV Risk Reduction)
使用針頭注射藥物者，感染愛滋的

至是沈浸在可能濫用藥物的高危險情

境。處理看似不恰當的決定需要從認知

層面去改變當事人的認知與情緒，協助

當事人去思考行為後果。此主題的任務

在於讓當事人理解看似不恰當的決定，

以及了解此決定與高危險情境之間的關

係；辨識看似不恰當決定的例子與練習

安全的決策。諮商師要先教導當事人看

似不恰當的決定是什麼，可以透過某藥

物濫用者的故事，與當事人一起思考故

事中的人物有哪些看似不恰當的決定，

再邀請當事人反思自己的行為。

(五)主題五：全面因應計畫
     (An All-Purpose Coping Plan)
此主題的任務在於預測未來的高危

險情境與發展個人化的、通用的因應計

畫。其背後的假設為無論當事人做多少

努力，在未來仍是有許多不可預料的渴

望藥物濫用情境會出現，這通常與許多

主要的、負向的、壓力事件或失落有

關，例如：失業、失戀；或與正向事件

的發生有關，例如：突然有一筆錢、新

室友的加入。這有可能發生在任何時

刻，因此，當事人需要在事件發生前先

發展因應計畫。諮商師像是在幫當事人

打預防針般，邀請當事人回憶在過去的

幾個月內發生的事情，讓當事人舉出四

到五項可能激發藥物濫用的事件，並詢

問當事人，這些事情是否是會動搖他們

戒斷的決心，針對這些列舉出的狀況或

情境，來加以發展因應計畫。治療的目

標在於幫助當事人建立通用的、簡易的

因應策略，這必須包含以下幾點：

1. 建立一套讓當事人可以信賴的緊

急聯絡電話簿。

2. 一旦當事人想濫用藥物時，可以
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青少年階段是藥物濫用生涯的關鍵

時期，青少年從初犯藥物濫用，到再犯

與成癮的歷程中，可能會出現渴望繼續

藥物濫用所帶來的生理與心理上放縱般

的亢奮感受，再加上斷藥的症候讓人痛

苦難耐，容易促使個體將此與戒斷的負

向感受連結，一旦個體堅持要獲得藥物

濫用後的亢奮，此時，就很容易陷入藥

物成癮的危機。透過認知行為治療的方

式，能在短期內直接針對青少年的認

知、行為與情緒著手，進而協助青少年

發展正向、有意義的生活方式。

王昭淳（1991）。濫用藥物少年人格特
質與社會適應之研究。文化大學兒

童福利研究所碩士論文。未出版，

台北。

D. Walters (1996). 生涯發展的理論與實
務（吳芝儀譯）。台北：揚智。

李俊珍（2004）。現實治療團體對藥物
濫用者之自我控制自我概念自我效

能之輔導成效研究。國立高雄師範

大學輔導與諮商研究所碩士論文，

未出版，高雄。

林弘崇（1987）。青少年藥物濫用社會
心理因素之序變數分析與藥物濫用

對青少年健康影響之研究。台灣大

學公共衛生研究所碩士論文，未出

版，台北。

林盈慧（2000）。戒毒經驗之社會建
構。國立中正大學心理學研究所碩

士論文，未出版，嘉義。

洪嘉璣（2002）。藥物濫用者之渴望心
理歷程：以強制戒治者為例。國立

台灣大學心理學研究所碩士論文，

機會較高，此外，不安全的性關係可能

導致感染愛滋。因此，仍需在治療歷程

中提供當事人感染愛滋的風險管理。此

主題的任務在於評估當事人感染愛滋的

風險與建立改變風險行為的動機；設定

行為改變目標與派予特定降低風險的指

引。

藥物濫用的認知行為治療方案

(NIDA, 1998)其特色在於：
1.晤談歷程結構化：提出「20/20/ 

20原則」結構化六十分鐘的諮商晤談，
讓諮商師可以清楚地隨著晤談時間的推

移，把握與當事人晤談的每分每秒，每

個時間點都有其該進行的任務，確保當

事人在每次的諮商晤談中都能有所收穫。

2.詳細描述藥物濫用者可能會有的
主題：關照文獻對藥物濫用者的研究，

針對藥物濫用者可能會對藥物產生渴望

繼續服用的心理、戒斷時會遇到的問

題，以及藥物濫用者的心理社交情況來

逐一探討與發展矯正計畫，讓藥物濫用

者可以從諮商晤談中學會因應技巧，幫

助藥物濫用者回返正常的生活與社交。

3.強調因應技巧的學得：藥物濫用
者可能會因為人際與人我的問題，轉而

尋求藥物來得到短暫的解脫，這與藥物

濫用者問題因應技巧的貧瘠有關，因

此，在認知行為治療中，列舉相當多的

作業單來幫助藥物濫用者學習有效的問

題因應技巧，並設計提示卡讓當事人隨

身攜帶，達到提醒當事人隨時隨地都要

拒絕藥物，幫助當事人將改變延異到諮

商室外。

伍、結語
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