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司長 序

 在全球數位化浪潮的推動下，科技已深刻改變了我們的生活樣貌，尤其在教育、經濟和社

交層面，帶來了前所未有的便利。然而，隨著科技普及而來的，是對心理健康提出的新挑戰，其

中以網路成癮為代表的行為問題，正快速引發國際社會的關注。隨著兒童及青少年成為數位原住

民，其在成長過程中對網路的過度依賴，已不僅影響個人的心理與生理健康，更波及家庭及社會

的和諧發展。

     衛生福利部心理健康司一直以來積極推動心理健康領域的各項工作，並致力於應對數位

化時代帶來的心理健康問題。面對網路成癮問題，衛生福利部不僅關注其對個人心理的影響，還

強調家庭、學校、社會等層面的整體介入與合作。我們深知，網路成癮的防治，涉及的不僅是臨

床診斷與治療，還包括教育、社會支援與政策推動等多方面的努力。為了應對這一挑戰，衛生福

利部不斷優化相關政策，並推動專業培訓，幫助專業人員掌握最新的治療方法和干預技術。

本書《網路成癮共同核心課程課綱書面教材》，是依據國內外最新的研究成果與臨床經驗，

結合臺灣本土情況編撰而成。這本書的出版，標誌著我們在網路成癮防治領域的里程碑。書中深

入探討了網路成癮的定義與分類，並結合神經生物學、心理學、社會學等多學科的視角，剖析了

網路成癮的成因及其對個體與社會的影響。此外，書中提供了針對不同需求群體的治療模式和介

入策略，無論是在個體層面的心理治療，還是在家庭和社會層面的多角度介入，均為臨床專業人

員提供了豐富的參考資料。

本書的內容不僅限於臨床實務的操作指南，也將網路成癮的預防工作放在重要位置。從一

級預防的數位教育與家庭介入，到二級預防中的高風險群體篩檢，乃至三級預防中已具療效實證

基礎的心理社會介入模式，每一部分都展示了防治工作的全面性與多樣性。特別是在多專業合作

與跨領域介入方面，本書提出了許多創新觀點，強調治療過程中專業團隊的協作，並重視家庭、

學校及社會支援系統的連動。
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特別感謝所有參與本書編撰的專家學者，他們來自不同的專業領域，從臨床心理學、

精神醫學到社會工作等，每一位的貢獻都對本書的完成，起到了至關重要的作用。在此，我

也要感謝臺灣網路成癮防治學會的支持與協助，正是各方力量的合作，使得本書得以順利問

世。這本教材不僅是臨床專業人員的工具書，也將對全社會的網路成癮防治工作產生深遠的

影響。

 隨著網路成癮的議題越來越受到關注，我們期待這本書能成為專業人員和政策制定者

的重要參考，幫助更多需要協助的個案及其家庭走出困境。未來，隨著網路成癮問題的變化

與發展，本書也將與時俱進，以應對新興的挑戰。

最後，期盼社會各界，無論是政府機構、學術界、醫療界，還是民間團體，都能在防治

網路成癮的工作中攜手合作，發揮每個領域的專業優勢，為建構一個健康、安全的數位環境

貢獻力量。

衛生福利部心理健康司

代理司長   鄭淑心

中華民國 113 年 12月 27 日
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主編 序

在數位科技高速發展的時代，數位化生活帶來了前所未有的便利與創新，同時也帶來負面

弊害：部分人群深陷於科技使用的成癮困境及其身心及社會功能危害。青少年因沉迷網路遊戲導

致學業表現下滑，已成為家長與教育者共同面臨的挑戰；而智能手機和社交媒體的過度暴露，則

引發了持續的焦慮情緒，尤其是在追求即時反應、過度比較及應對資訊爆炸時，對個人心理健康

的負面影響更是不容忽視。這些問題不僅威脅個人心理與生理健康，更波及家庭關係與社會運

作。網路成癮已然成為一項全球性挑戰，對其進行有效預防與干預，是建設智慧國家和數位健康

社會的必經之路。

政府自 2016 年啟動「數位國家．創新經濟發展方案」以來，積極推動數位轉型，提升國家

競爭力。然而，隨著數位化的深入，我們亦不得不面對科技使用成癮所衍生的諸多問題。2012 

年兒福聯盟調查顯示，67.3% 學齡前兒童已開始使用 3C 產品，60.6％的父母出門準備 3C 產品做

為保姆。而 2018 年亞洲大學團隊調查，則指出超過四成的青少年家長對孩子因網路使用引發的

健康與教育問題感到焦慮，超過兩成煩惱孩子沉迷 3C 產品但難以管教；部分家長甚至因限制孩

子使用 3C 產品而遭遇孩子情緒失控或自殘威脅。這些數據不僅彰顯出網路成癮問題的嚴峻性， 

也凸顯了推動數位教養與數位健康教育的迫切需求。

在國際間，對網路成癮的研究與實務已逐步深化。美國《精神疾病診斷準則手冊》第五版

（DSM-5）於 2013 年首次提出「網路遊戲障礙症」的診斷標準，並建議學者進一步評估研究。

而世界衛生組織（WHO）於 2018 年在《國際疾病分類》第十一版（ICD-11）中，正式將「遊

戲障礙症」列為診斷項目，為各國發展相關治療與預防政策提供依據。

基於此，衛生福利部於近年來積極推動「網路成癮治療專業人員培訓制度發展計畫」，委

託臺灣網路成癮防治學會負責初階與進階課程的規劃與執行。本次編撰的書面教材手冊，正是初

階共同核心課程的重要成果之一。教材內容涵蓋網路成癮的定義與分類、流行病學、神經生物與

社會心理成因，以及三級預防的實務策略，為未來參與網路成癮防治工作的專業人員提供了系統

化的知識架構與實務指引。

在編撰過程中，我們有幸獲得多位專家學者的鼎力支持。在此，特別感謝在編撰過程，網
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路成癮治療專業人員培訓制度推動專家小組，包括王作仁、周文君、柯志鴻、林煜軒、陳淑

惠、王智弘、蕭妃秀、謝佳容、張芸瑄、陳美碧、詹佩穎、黎士鳴、簡才傑、張如杏、陳怡青、

連廷嘉、羅惠群及簡維成等專家，協助規劃初階共同核心課程的內涵。同時也感謝柯志鴻、

李俊宏、王作仁、陳東家、陳怡青、郭乃文、陳淑惠、黎士鳴、李昆樺、臧汝芬等書面教材

撰稿專家； 另外感謝王作仁理事長協助擔任副主編，王智弘、郭乃文、陳淑惠、柯志鴻、臧

汝芬、林煜軒、陳東家等專家擔任編輯小組委員，協助稿件審查工作 ; 讓此教材呈現高專業

水準。最後， 感謝陳東家、柯貴珍、許向志、續任理事長李昆樺、秘書黃亭維、華藝出版社、

翰林出版社周家琪組長等，在編輯與設計上的協助，讓教材以最佳形式呈現於讀者眼前。

在國際經驗方面，南韓的政策值得借鏡。作為首個制定網路成癮防治國家政策的國家， 

南韓以跨部會合作模式推動網路成癮研究、教育與治療，並在地方設立諮詢中心與治療機構， 

全面整合資源應對科技成癮問題。他們的成功經驗提醒我們，臺灣也需要跨部會合作與政策

支持，結合教育、醫療與社會福利部門，共同促進數位健康。

最後，我們希望本教材能為臺灣的數位健康推動帶來實質助益。儘管網路成癮的相關研

究與實務仍在快速發展中，我們期待透過不斷更新教材內容，為專業人員提供最新的知識與

工具。同時，唯有結合政府政策、專業資源與社會力量，才能全面推動數位教養與數位健康， 

實現以人為本、幸福優先的願景。讓我們攜手努力，共同推動數位時代的健康與幸福，為每

一位受網路成癮困擾的個人及家庭帶來希望！

臺灣網路成癮防治學會創會理事長

柯慧貞　謹誌

中華民國 113 年 12 月 27 日
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理事長 序

近年來電腦科技應用及遊戲軟體快速發展，科技使用已經是生活中不可或缺的一部分，是

否遊戲成癮議題也帶來孩童、青少年其個人、家庭及社會功能的危害，WHO《國際診斷分類》

第十一版（以下簡稱 ICD-11）已於 2018 年將「遊戲障礙症」（gaming disorder）納入正式診斷， 

跨部會產官學及醫療專業人員需共同規劃與推動三段五級預防與治療的配套措施。至於如何協助

親子間網路使用衝突，預防勝於治療，個人建議幼兒學習自控已經需要成為幼兒園「生活教育」

一部分，並非等到小學四年級的資訊教育，建議比照牙科幼兒園「潔牙好寶寶」生活教育，這時

候「老師說」最有用，建議教育部與專家們共同建立「幼兒園網路使用好習慣親師手冊」及施教

工作坊示範操作，讓幼兒園老師與家長一起合作，教導幼兒自控，養成好習慣，降低未來家庭衝

突風險。

近年來衛生福利部與教育部積極推動各項網路成癮篩檢與防治方案，個人於 2018 年由創會

柯慧貞理事長手中接任第二屆臺灣網路成癮防治學會理事長，感謝理監事們及秘書處於相關領域

積極推動各項網路成癮防治，臺灣網路成癮防治學會進一步於 2020–2021 年接受衛生福利部心理

及口腔健康司（2022 年 5 月更名為心理健康司）委託，承辦「網路成癮治療專業人員培訓制度

發展計畫」，針對心理衛生相關醫療與專業人員展開分階段培訓計畫，希望經由不同專業領域學

會派訓專業人員接受第一階段共同核心課程，也請講師們共同編撰第一階段共同核心課程的書面

教材供專業人員參考使用，再由專業領域學會自辦第二階段的各專業領域進階課程，通過第一階

段與第二階段專業人員即納入專業人才庫公告，讓有需要的個案與家屬知道如何就近找到專業人

才協助，同時，邁入第三階段就近逐步建立區域專業人才網絡，共同逐步專業成長。

此第一階段共同核心課程的書面教材能順利完成，首先要感謝網路成癮治療專業人員培訓

制度推動專家小組的專家們，包含創會柯慧貞理事長、周文君、柯志鴻、林煜軒、陳淑惠、王智

弘、蕭妃秀、謝佳容、張芸瑄、陳美碧、詹佩穎、黎士鳴、簡才傑、張如杏、陳怡青、連廷嘉、

羅惠群及簡維成等，協助規劃第一階段共同核心課程的內涵。同時也感謝創會柯慧貞理事長、柯

志鴻、李俊宏、陳東家、陳怡青、郭乃文、陳淑惠、黎士鳴、柯慧貞、李昆樺、臧汝芬等書面教
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材共同撰稿的專家；更感謝亞洲大學柯慧貞副校長百忙中擔任主編，及編輯小組委員王智弘、

郭乃文、陳淑惠、柯志鴻、臧汝芬、林煜軒、陳東家等專家，協助審查稿件內容；此外，也

感謝執行編輯小組陳東家、柯貴珍、許向志等，協助排版、校閱等工作。

雖然 WHO 2018 年方將「遊戲障礙症」（gaming disorder）納入正式診斷，許多研究仍

進行中，國內健保自 2021 年 7 月 1 日起新增代碼暫行碼 6C51.0 及 6C51.1，可預期後續臨床

診斷、更多流行病學資料彙整及多元治療模式發展，但為使專業人員瞭解治療模式發展，今

嘗試以現有臨床經驗及研究成果，初步編撰第一階段共同核心課程的書面教材，待未來有更

多臨床經驗及治療模發展研究成果後，建議持續滾動式修正書面教材供第一線專業人員參考

使用，也期待由專業領域學會自辦第二階段的各專業領域進階課程，也能逐步發展出進階課

程的書面教材。大家一起努力逐步邁入第三階段就近建立區域專業人才網絡， 共同專業成

長。

臺灣網路成癮防治學會第二屆理事長

王作仁　謹誌

中華民國 11 3年 12 月 27 日
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柯慧貞  主編

現職：亞洲大學心理系講座教授兼副校長

學歷：國立臺灣大學心理學系博士（主修諮商與臨床心理學） 

經歷：● 亞太地區認知行為治療學會理事（2015– 迄今）

● 臺灣網路成癮防治學會創會理事長

● 臺灣心理學會理事長

● 臺灣臨床心理學會理事長

● 國立成功大學學務長

● 國立成功大學行為醫學所創所所長

王作仁  副主編

現職：衛生福利部桃園醫院顧問醫師 學歷：國防醫學院醫學科學研究所博士

經歷：● 國立彰化師範大學復健諮商研究所助理教授

● 國防醫學院醫學系精神醫學科助理教授

● 臺灣網路成癮防治學會第二屆理事長

● 衛生福利部玉里醫院院長

● 衛生福利部嘉南療養院副院長

● 美國杜克大學訪問學者

● 行政院衛生署草屯療養院成人精神科主任醫師 

作者群 簡介

作者  ( 依章節次序排列 )

李俊宏 

現職：衛生福利部桃園療養院副院長

學歷：義守大學資訊工程學系博士

柯志鴻 

現職：高雄醫學大學體系小港醫院精神科主任

學歷：高雄醫學大學醫學研究所博士
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王作仁 

現職：衛生福利部桃園醫院顧問醫師 
學歷：國防醫學院醫學科學研究所博士

陳東家 

現職：恆基醫療財團法人恆春基督教醫院

學歷：輔仁大學臨床心理學系碩士

陳怡青 

現職：輔仁大學社會工作學系助理教授

學歷：東吳大學社會工作學系碩士班碩士、國立中央警察大學犯罪防治研究所博士

郭乃文 

現職：國立成功大學醫學院行為醫學研究所教授（臨床心理學組） 
學歷：國立臺灣大學心理學研究所博士

陳淑惠 

現職：國立臺灣大學心理學系臨床心理學組特聘教授

學歷：美國艾默雷（Emory）大學心理學系博士

黎士鳴 

現職：國立東華大學諮商與臨床心理學系專任助理教授

學歷：國立成功大學教育研究所博士

柯慧貞 

現職：亞洲大學心理系講座教授兼副校長

學歷：國立臺灣大學心理學系博士（主修諮商與臨床心理學）

李昆樺 

現職：國立清華大學教育心理與諮商學系副教授

學歷：國立成功大學健康照護科學研究所博士

臧汝芬 

現職：台北馬偕醫院精神醫學部資深主治醫師
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網路成癮、網路遊戲障礙症定

義及網路成癮的亞型

（Level I-01 核心概念：具備網路成癮相關基礎背景知識）

第一章

摘 要

壹   作　　者：李俊宏、柯志鴻

貳   教授方式：講師授課、案例討論

參   課程大綱：

一、網路成癮、網路遊戲障礙症及網路成癮其它亞型定義。

二、網路成癮之盛行率簡介。

肆   訓練與學習目標：

一、對網路成癮及網路遊戲障礙症的定義能有清楚的認知。

二、對網路成癮的亞型有初步的認知。

三、了解國內外網路成癮相關之盛行率。

四、認識 ICD-11之遊戲障礙症﹙ Gaming Disorder ﹚。

五、認識網路遊戲障礙症的 DSM-5建議診斷準則。

伍   課程時數：2 小時
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一、前言

網路的使用，隨著個人電腦、智慧型手機，以及各式如虛擬實境、穿戴式裝置、物

聯網逐漸進入每個人的生活。最早描述過度電腦或網路使用（excessive or inappropriate 

use of computers or the Internet）出現在各界開始大量導入個人電腦與網路資訊科技的 

1970 年代，開始有心理學家嘗試描述這個現象，及其與社會孤立（social isolation）的關

聯性（Shallis, 1984; Weizenbaum, 1984）。1990 年代後，這樣現象的影響逐漸進到醫學

與心理學的主流視野，如沉浸在遊戲對於身心症狀乃至於後續衍生犯罪行為的影響，或

是相關的代價（Keepers, 1990; Shotton, 1991），在格里菲茲在比對物質成癮（substance 

addiction）現象的特性包括耐受性、戒斷症狀、對情緒的影響、人際的衝突以及復發的可

能，並稱這樣的過度使用為科技成癮（technological addiction），係一種非化學、涉及人

機互動的成癮現象（non- chemical addiction involving human-machine interaction）（Griffiths, 

1999）。除了與物質成癮的對比外，亦有學者認為網路成癮現象與強迫症狀（obsessive- 

compulsive symptoms）、衝動控制障礙症（impulse control disorder）具有某個程度上的共

通性（Shapira et al., 2000; Treuer et al., 2001）。

然則，即便多數學者都同意過度的網路使用可能會涉及時間上的消費（time 

consuming），將導致個人臨床上的痛苦（distress）與生活重要向度功能上的減損

（impairment on one,s functioning in important life domains）， 在談論網路過度使用或網路

成癮現象時，對於概念上的建構仍然充滿了討論與分歧，如強迫性的電腦使用（compulsive 

computer use）、病理性的網路使 用（pathological Internet use）、問題性的網路使 用

（problematic Internet use）、 網 路 成 癮（Internet addiction）、 網 路 依 賴（Internet 

dependency）、甚至是網路躁狂（internetomania）。一則是缺乏定義與現象學描述的共通

性，而且此一現象涉及許多不同的網路使用的行為

網路成癮、遊戲障礙症及網路成癮各項其

他亞型的定義、盛行率簡介1第　　節

李俊宏
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（Internet-use behaviors），一則是對於網路使用在現代社會日趨受到重視， 對

其疾病化、病理化也難免會有所爭議，最顯著的即是在《國際診斷分類》第十一版（簡

稱 ICD-11），採取了遊戲障礙症（gaming disorder）的概念，因此，在討論網路成癮

或遊戲障礙之現象與因應時，仍需重視學界與社會大眾面對此一現象的歧異性。

二、 網路成癮與早期定義

由於網路使用行為的複雜，以及社會的變遷，造成了在定義網路成癮上的困

難。網路成癮的診斷和評估主要源自於 Dr. Kimberly Young 在 1996 年研討會的一

篇論文：「網路成癮，新浮現的臨床障礙症」（Internet addiction: The emergence 

of a new clinical disorder）（Young, 1998）， 並依據美國《精神疾病診斷與統計》

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM）第四版（DSM-4）物質

依賴的診斷準則，提出了網路成癮的診斷準則，包括：

（一）沉浸於網路使用（preoccupied with the Internet）

（二）達到滿足所花費的時間增加（increasing amounts of time in order to achieve 

satisfaction）

（三）重複想要控制、減少或停止網路使用但失敗（unsuccessful efforts to control, cut 

back or stop Internet use）

（四）當減少或斷網時出現戒斷症狀如靜坐難安、情緒化、憂鬱或激躁等

（feel restless, moody, depressed or irritable when attempting to cut down or stop 

Internet sue）

（五）花費比原先預期更多的上網時間（stay on-line longer than originally intended）

（六）因此危害或對重要關係、工作、教育、事業機會等產生風險（jeopardized or 

risked the loss of a significant relationship, job, educational or career opportunity）

（七）欺騙家庭成員、治療師或其他人關於上網的相關內容（lie to family members, a 

therapist or others to conceal the extent of involvement with the Internet）

17



（八）藉由上網來逃避問題或緩解憂鬱情緒（use the Internet as a way of escaping from 

problems or relieving a dysphoric mood）

惟如前所述，即便網路成癮的現象曾嘗試在精神疾病診斷系統被提出（Block, 

2008），然基於樣態與專家意見的歧異性，在考慮相關實證後，導入了遊戲障礙症的診斷。

特別是在網路資源與基礎建設布建更加完備的亞洲地區，如韓國、中國、臺灣等國家，

對於網路遊戲的成癮問題，在流行病學上呈現了相當高的一致性，如韓國即將網路遊戲

的成癮防治視為嚴重的公共衛生問題而作為政府層級的防治策略，也逐步發展相對的治

療模式。在定義上，關於網路遊戲障礙症而言，也採用了過去在網路成癮上的重要概念， 

包括渴求（craving）、強迫性的使用（compulsive use）、喪失控制（loss of control）、

戒斷症狀（withdrawal symptoms）等，其診斷在臨床上也有良好的 信效度，相信未來在

科學實證逐漸產出後，關於網路成癮、網路遊戲障礙症的定義會更加地確定。

三、網路成癮的亞型 

﹙一﹚ 在網路成癮研究逐漸深化的過程中，研究者也嘗試將網路成癮的不同樣態進行分

類，網路成癮的亞型則依研究不同而略有差異。Dr. Kimberly Young 於 1999 年談

網際網路使用所造成的心理問題時（Young, 1999），曾提到網路成癮的問題會以

下列五種面貌呈現：

1. 網路的性成癮（cybersexual addiction）：觀看、下載或交易網路色情影片或過

度沉迷於情色聊天室。

2. 網路關係成癮（cyber-relational addiction）：過度沉溺於網際網路的虛擬人際關

係，導致網路上的人際關係重於現實生活，甚至產生婚姻或家庭的不穩定。

3. 網路的強迫行為（Net compulsion）：包括線上賭博、購物、股票交易等，會造

成顯著的經濟損失，並產生關係與工作上的問題；

4. 資訊過量（information overload）：網路過多的各式訊息，會造成大量上網搜尋

或閱讀資料，並會不成比例地查找、收集與組織這些訊息。

18 網路成癮治療專業人員培訓制度發展計畫
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5. 電腦成癮（computer addiction）：花費相當多的時間在玩電腦遊戲。以現

今的角度而言，上述的亞型，例如網際網路上的人際關係、網際網路上的

資訊查找，是否符合網路成癮的概念，不無疑問。

﹙二﹚ 隨著實證資料和相關的案例增加後，有學者重新將網路成癮的亞型區分為以

下三類（Young, 2009）

1. 過度賭博（excessive gambling）；

2. 網路的性盤據（online sexual preoccupation）；

3. 電子郵件或簡訊（emailing/texting）三類。

可見網路成癮的亞型隨著資訊科技的演變，在現象學的呈現上，若以社會文化

觀點的變遷來看，並不具備穩定性，也因此，不論是 DSM-5 或 ICD-11 診斷系統，

都著眼在診斷鑑別較為穩定的遊戲使用問題上。而在網際網路日益盛行，甚而如元

宇宙的概念企圖創造虛擬世界，是否如網路遊戲有類似的現象，也有待後續相關的

研究。然而，在上述亞型上，較值得注意的是存在有性別差異的問題，男性更容易

有遊戲障礙症的問題，而女性在社交媒體上花費的時間則明顯比男性來得多；而在

年齡層上，兒童青少年受到的影響也比成年期來得更加顯著，這些都有待於後續的

研究（Durkee et al., 2012; Padilla-Walker et al., 2010）

四、網路成癮和網路遊戲障礙症的盛行率

網路成癮的盛行率，在研究上不僅受到上述各型態與定義的影響，也因是採

用問卷或診斷晤談方法進行調查、抽樣樣本年齡層、代表性以及各國文化與網路的

普及度而有所差異。網路成癮的發生時間，較有可能出現在兒童時期的晚期與青少

年的早期（late childhood/early adolescence），其峰期（peak）多半出現在 12–20 歲

（Pridgen, 2010）。

整體而言，根據網路成癮盛行率的整合分析的結果顯示的調查顯示其盛行率約

介於 1.6%–8.2% 之間（Petersen et al., 2009），而另一多國統合分析研究而論（包含

北美、大洋洲、北歐與西歐、南歐與東歐、中東、亞洲與南美），網路成癮整體的

盛行率約為 6.0%（Cheng & Li, 2014）。
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歐洲方面，包括荷蘭、冰島、波蘭、羅馬尼亞與西班牙的研究，網路成癮的盛行

率約為 1.2%，而問題性網路使用則為 13.9%（Tsitsika et al., 2012）；在歐盟中，較不富

裕（affluent）的國家其問題性網路使用的盛行率反而為高，而富裕國家則較低，男性較

容易有問題性網路使用的問題，此外，亦與父母親的低教育程度相關； 。在在美國的

調查結果，以一針對 17,251 位受訪者調查顯示，網路成癮的盛行率為 6.0%（Greenfield, 

1999），與國際間的整體盛行率相近。

亞洲國家方面，在中國的曾調查顯示約有 25.0% 有問題性網路使用的情形， 其中 

10.2% 是中度使用者，0.6% 是嚴重成癮者（Lam et al., 2009），南韓則介於 4.3%–20.3% 

之間，視研究法與樣本而異（Ha et al., 2007; Jang et al., 2008; Park et al., 2008）；在臺灣，

以全國代表性樣本問卷調查網路成癮，過去針對大學生相關研究，其盛行率為 15.3%（Lin 

et al., 2011）。另外，國家衛生研究院研究團隊，採用 DSM-5 網路遊戲障礙（Internet 

gaming disorder）為標準，針對 10–18 歲臺灣 8,110 位學生，進行問卷施測和診斷晤談，

評估問卷診斷效度和盛行率，結果顯示網路遊戲障礙盛行率大約為 3.1%（Chiu et al., 

2018），略高於西方國家，並發現 52.0% 的網路遊戲障礙者表示曾在遊戲中花費金錢，

且每週花費 41 個小時在網路遊戲上， 比起非網路遊戲障礙者高出將近 1 倍，此外，在遊

戲中花費金錢的比例， 也隨著年齡增長而逐漸上升。                          

隨著將焦點聚焦在網路遊戲障礙症診斷，美國精神醫學會在 2013 年提出較嚴謹的

診斷標準，並聚焦在「網路遊戲障礙」之後，各國研究指出之盛行率幾乎都少於 5.0%。

2017 年一項結合美國、英國、德國、加拿大等國針對 18 歲以上成人的四項調查資料分析

指出（Przybylski et al., 2017），符合網路遊戲障礙條件者的盛行率大約 0.3%–1.0% 左右。

而但亞洲國家目前仍需要以嚴謹診斷標準和涵蓋不同年齡層代表性樣本估計網路遊戲障

礙盛行率的調查。

在科技網路急遽發展的時代，人機互動緊密，網路遊戲成癮現象將是大眾不可避免

要認識與面對的身心發展問題。
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遊戲障礙症與網路成癮之診斷準則2第　　節

柯志鴻

一、前言

針對第一章第二節內容轉載自本學會「113 年度臺灣網路成癮評估、診斷、治療

及介入模式之臨床參考指引」第一章第二節（柯，2024）。

網路成癮診斷源自於 Dr. Goldberg 1996 年在網路上貼出的診斷準則， Dr. 

Kimberly Young 隨即依據病態性賭博之診斷概念提出比較學術的網路成癮診斷問

句（Young, 1998），2003 年陳淑惠教授提出陳氏網路成癮量表（Ko, Yen, Yen, et 

al., 2005），依循這個量表的精神，柯志鴻教授於 2005–2009 年陸續以物質使用疾

患之概念提出青少年與成人具有信效度之網路成癮診斷準則（Ko, Yen, Chen, et al., 

2005; Ko et al., 2009），也提出排除條件之概念， 隨後幾年在影像學研究的支持下，

《精神疾病診斷與統計》第五版（以下簡稱 DSM-5）於 2002 年草案中提出 Internet 

use disorder 之診斷準則草案，但在經過一年的討論後，2003 正式版中改為 Internet 

gaming disorder（American Psychiatric Association [APA], 2013），列在尚需要進一步

評估之 section III 診斷群。自此，臨床的重心聚焦於遊戲障礙症，也開啟將近十年對

診斷準則的論戰。在經過許多臨床研究的挑戰與修正後，2019 年，《國際疾病分類》

第十一版（以下簡稱 ICD-11）於 2019 年提出遊戲障礙症（gaming disorder）之診斷

概念（World Health Organization, 2019），本指引將以臨床使用為出發點， 由最常用

的診斷準則討論起而非依照年代的前後。除此之外，本指引將一併討論初次診斷時

需要注意的其他合併診斷、併發症、與功能缺損，並討論實際診斷務實的診斷流程

與模式。

二、遊戲障礙症之診斷

﹙一﹚ ICD-11 診斷準則：其將遊戲行為區分為遊戲障礙症（達到成癮）、有害的遊
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戲行為（屬健康行為問題、非疾病）、其他則是未達問題的一般遊戲行為，標

準如下：

1.  遊戲障礙症：

(1) 持續或反覆的遊戲行為模式，包含線上或非線上遊戲，並表現為：① 對遊

戲失去控制（例如：開始玩遊戲、遊戲的頻率、遊戲程度、遊戲的時間、

停下遊戲、或遊戲的內容）；② 遊戲的重要性提升，以至於遊戲總是優先

於其他生活興趣或日常活動；③ 在發生負面結果下仍持續遊戲行為；

(2) 遊戲行為引起個人顯著的苦惱或造成個人、家庭、社交、學業、工作、或

其他生活領域功能的減損。遊戲行為和其他表現已顯著存在超過 12 個月，

如果所有症狀有明顯符合或症狀嚴重可以縮短時間的條件。

2.  有害的遊戲使用（hazardous gaming）診斷準則：在未達遊戲障礙症診斷準則

的情況下，出現以下情況：

(1) 持續或反覆的遊戲行為模式（包含線上或非線上遊戲），增加生理問題或

心理健康問題的風險。

(2) 這些風險可能和遊戲的頻率、遊戲所耗費的時間、忽略其他活動或重要的

事情、以及與遊戲或其內容相關的危險行為、遊戲造成的負面結果有關。

(3) 即使在知道這些可能的風險，仍持續原有的遊戲模式。

3. 特點與限制：其優勢在於以核心精神（失控、高度酬償反應、負面結果與功能

缺損）做為必要診斷準則，且須全符合。其將負面結果與功能缺損明確定義

為必要之診斷準則，減少了偽陽性之風險。除此之外，爭議診斷如戒斷反應

與耐受性，或是說謊或逃離等，均未納入診斷準則。同時，其診斷模式，除

渴求反應外，與物質濫用幾乎一致，也明確呈現成癮機轉之立場。同時，增

加的有害的遊戲行為之選項，此診斷用於造成問題的行為，如不當飲酒等， 

也列於此診斷群。此診斷用於區分成癮疾患與行為問題，可有效分流。同時

對於造成問題但未達成癮的個案，可以此診斷與以協助， 以完整處遇遊戲相

關問題，也避免過度診斷或錯過協助機會（Ko,Lin, et al., 2020）。實務使用上，

22 網路成癮治療專業人員培訓制度發展計畫



第
一
章  

網
路
成
癮
、
網
路
遊
戲
障
礙
症
定
義
及
網
路
成
癮
的
亞
型

須注意以下問題：

(1) 遊戲障礙症需要所有診斷準則均滿足才符合診斷。

(2)  ICD-11 對診斷標準的描述相對模糊，建議針對遊戲障礙症，其使用遊

戲時間必須是過長的（一般天 2 小時、假日 4 小時以上）， 造成的症

狀必須是明確與遊戲相關的，同時，負面的結果或功能影響必須是持

續與長期的。這樣的診斷會比較接近臨床實務，也避免將一般的遊戲

玩家因為偶有症狀而納入診斷，可能就會耗用不必要的精神醫療人力

資源。

(3) 要有明確的認知本身遊戲所造成的生活問題，這一般需要在一定的醫

療關係下，比較可以呈現。但對於負面影響認知能力有限的族群，如

國小兒童、智能障礙者，可能就要考慮是否偏向行為問題，而非成癮

行為。

(4) 一般玩家也可能出現短暫的功能影響，所以負面影響與功能缺損必

須是長期的、反覆的，比較符合疾病的診斷原則（Ko, Kiraly, et al., 

2020）。

(5) 功能缺損部分，ICD 包含較為廣泛，也包含其他生活之重要功能。在

青少年，多數側面訊息會提到學業功能的缺損，但須謹慎判斷是否為

遊戲所造成（有其他不願讀書的原因。或是否達到功能缺損（如僅退

步五名）。ICD 對於功能採取比較開放的態度，青少年在成癮下退化

的行為而導致在發展上的停滯（人格退化）、或是遊戲使用導致健康

的影響（長期失眠或持續肥胖），只要是與遊戲直接相關、長期、反覆、

達到臨床顯著程度，即可以做為功能缺損之診斷。

(6) 隨著接觸網路或遊戲的時間提早，接觸時間長，長期累積下來，也可

能對身體產生影響，經常被提及的部份包括：睡眠問題、肥胖問題、

心血管問題、視力問題、關節問題等。臨床處治時，須注意這些長期

成癮造成的併發症。一般而言， 在成人比較多這些相關併發症，成癮

個案多仍在意這些生理症狀，初步評估時若以這些生理不適或睡眠障
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礙切入，較容易與個案建立關係，也容易進行下一步之協助。青少年的部

分，則主要以睡眠相位延遲與失眠或是缺乏運動而肥胖為主，對於一開始

不願意討論遊戲相關問題的個案，可以睡眠或體重問題切入，可以找到處

置的議題，且由健康議題出發， 鼓勵個案運動與早睡，經由作息調整與替

代運動的進行，就可以間接減少過度遊戲對生活的影響。

(7) 有害性的遊戲使用為健康行為診斷群，落於此區間之個案， 未必需要醫療

介入，但宜由心理健康工作或種子人員如輔導老師、導師、或校護給予健

康遊戲之衛教。

﹙二﹚《精神疾病診斷準則手冊》第五版診斷準則

1. 網路遊戲障礙症：以下九點中符合五點以上（APA, 2013）

(1) 整天想著遊戲的事情。

(2) 當無法遊戲時出現戒斷症狀﹙表現為沒有辦法忍受一段時間不玩遊戲﹚。

(3) 耐受性：需要花更多的時間在遊戲上才能滿足﹙可能表現為即使玩了相當

的時間仍無法滿足﹚。

(4) 多次想要控制遊戲卻失敗。

(5)  即使知道遊戲負面的心理社會問題，仍持續過度的遊戲行為。

(6) 由於投注在遊戲上，對過去的嗜好或娛樂失去興趣。

(7) 以遊戲來逃避或減緩不愉快的情緒。

(8) 欺騙家人、治療者、或其他人有關遊戲的使用量。

(9) 因為遊戲而惡化或失去重要的人際關係、工作、教育、或生涯機會。

2. 提醒與排除﹙ Ko & Yen, 2014 ﹚

(1) 整天想著遊戲的事情。

(2) 當無法遊戲時出現戒斷症狀（表現為沒有辦法忍受一段時間不玩遊戲）。

(3) 耐受性：需要花更多的時間在遊戲上才能滿足（可能表現為即使玩了相當

的時間仍無法滿足）。
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(4) 多次想要控制遊戲卻失敗。

(5) 即使知道遊戲負面的心理社會問題，仍持續過度的遊戲行為。

(6) 由於投注在遊戲上，對過去的嗜好或娛樂失去興趣。

(7) 以遊戲來逃避或減緩不愉快的情緒。

(8) 欺騙家人、治療者、或其他人有關遊戲的使用量。

(9) 因為遊戲而惡化或失去重要的人際關係、工作、教育、或生涯機會。

2. 提醒與排除（Ko & Yen, 2014）

(1) 由於遊戲的性質與一般物質不同，不易呈現生理戒斷的現象， 多數

成癮者在遊戲被中斷或阻止的情況下所出現的激動情緒並非屬戒斷症

狀。比較典型的表現為成癮者沒有辦法忍受太長的時間不玩遊戲，多

數成癮者落在 3 天之內。

(2) 失控的部分，多數成癮者的表現為想要去控制時間卻無法做到， 或是

明確的計畫接下來要做什麼，卻停不下來，這部分須依靠個案的陳述

診斷。

(3) 逃避是多數一般玩家都會出現的表現，宜以頻繁的出現做為診斷的依

據。

(4) 診斷 1、3、4、5、6、7 需要個案陳述，故以 DSM-5 的精神， 遊戲障

礙症必須與個案會談後才能診斷，不宜單獨以他人的側面訊息做診斷。

三、網路成癮之診斷

﹙一﹚  DSM-5 的 Internet use disorder 之診斷準則，原則上與上述遊戲障礙症的診斷

準則相同，僅是將遊戲換為個案所進行的線上行為。但需要注意的是，網路

已經是生活的一部分，針對網路成癮一般而言須有特定的行為，而非將所有

網路行為都納入考量。DSM-5 特別註記，以網路進行之生活必要的活動如工

作或業務所需，不列入診斷，亦不包含其他必要的休閒或社交使用，性相關

網站亦排除（APA, 2013）。顯示，在實務考量下，若有其他因素造成這樣的

行為問題，或這樣的行為可能是個人生活的選擇，則排除在外。舉例來說，
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線上賭博所衍生的相關行為問題，一般而言會以嗜賭症（gambling disorder）為主

要考量，而非網路成癮。相同的，線上性行為所衍生的成癮性行為問題，也是以 

sex addiction 考量， 除非成癮的核心來自於網路的作用、而非目標行為的作用（Ko 

et al., 2009）。所以實務上，大概就只剩下社交媒體成癮可能達到這樣的程度，但

由於許多社交媒體本身具備生活與社交的功能，在判斷是否過度使用須有相當的

臨床證據，其中成癮的核心「很明確的因為過度使用造成負面結果，且意識到這

樣的問題，已經想要控制或停止卻反覆失敗。」可能是實務上判斷的重要標準。

但的確到目前為止，在學術的領域，由於遊戲的嚴重程度較高，證據也較明顯，

故僅有遊戲障礙症成為正式診斷，故要將其他網路行為診斷為成癮，則需要更多

的臨床證據。

﹙二﹚ 手機成癮：目前另一個較多討論的議題為手機成癮，但由於其功能的多樣化，如

何聚焦其獨特的影響（如使用手機導致交通事故等），而足以做為臨床診斷，還

須要進一步之研究（Pan et al., 2019）。

﹙三﹚ 然而，網路或遊戲可能帶來其它的行為或互動問題，如網路交友問題、金錢交易

問題、虛擬法律問題，這些比較偏向是個人的選擇或行為的問題，在接受治療時

可以給予適當建議，但不宜將此類行為問題簡化成成癮行為。所謂遊戲障礙症基

本上是以成癮病理（上述所提的成癮核心）進行診斷，其它非成癮病理之線上行

為問題（如網路犯罪、網路性騷擾等），不宜以成癮行為診斷。

四、鑑別診斷

由於目前精神疾病之診斷仍以精神病理為主要手段，在判斷因果不易情況下，多數

精神疾病會列為共病診斷，將於下一段討論，僅有少數精神疾病， 其原發性疾病可以導

致或其臨床表現將十分近似遊戲或網路成癮之症狀，此時亟需做謹慎診斷，遊戲或網路

成癮目前仍以心理社會治療為主軸，若個案併有潛藏之精神疾病，若未能及時治療，可

能導致臨床風險。

其中較常遇到的為思覺失調症個案（Lee et al., 2018），思覺失調症之前驅或早期症
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狀如社交孤立、焦慮、注意力下降，可能讓個案在學校生活上遇到困擾。早期症狀

中的焦慮害怕，或初步幻覺或妄想症狀形成過程對人際的焦慮，可能讓個案選擇遠

離人群。對一個關在家中的青少年，上網或遊戲可能是他唯一可以較投入或交到朋

友的方式，加上往往使用網路來證實或搜索逐漸形成的關係意念。足不出戶、關在

房間中、整天上網、不理會家人、日夜顛倒等症狀，往往就容易被週遭斷定為網路

成癮。加上個案少話，即便有醫療人員評估，在家屬關注於網路成癮的陳述下，的

確容易忽略這樣的診斷。所以針對表情淡漠、自我照護略退、不愛洗澡、現實感不

足或心理測驗評估中有精神症狀傾向的個案，須注意是否為思覺失調症個案，同時，

思覺失調症的個案，對遊戲的偏好或對遊戲中表現或成就的在意程度，不若一般成

癮的個案，若有這樣的情況，須謹慎進行鑑別診斷，給予及早的有效治療。

五、共病疾病之診斷

在診斷遊戲障礙症的同時，須注意是否共病其它精神疾患，這些精神疾患可能

影響遊戲障礙症的治療，本指引以遊戲與網路成癮為核心， 以下相關共病診斷將不

深入討論各疾病之診斷方式，藥物治療將於治療章節討論，本節僅就與遊戲障礙症

之關聯與臨床重點進行提醒，在實際醫療情境中，部分家人希望獲取成癮的診斷來

做為論斷個案遊戲行為或管理之依據，在強調成癮症狀下，可能忽略其他共病疾患

的表徵，這部分有時比成癮症狀更難診斷，須積極謹慎評估：

﹙一﹚注意力不足過動症（以下簡稱 ADHD）：是遊戲障礙症與網路成癮最常共病

的精神疾患，由於遊戲的設計（有效酬償）可以使個案有相對於現實生活較

好的表現，加上 ADHD 個案本身衝動、自制力及情緒管理限制，使 ADHD 

個案比一般人有更高的成癮風險， 尤其是在成人慢性化的個案群中，占有相

當大的比例（Yen et al., 2017）。在此族群診斷上，有以下重點需要注意：

1. 其預後相對樂觀，須積極診斷，幾乎是要列為必要評估的項目， 適當的

使用篩檢問卷或電腦化工具有助於初步診斷（Ko et al., 2008）。

2. ADHD 症狀與困擾，相對於遊戲障礙症，個案較可以接受，可以做為初步

協助與建立關係之方式，並積極予以協助。
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3. 在女性遊戲障礙症個案中，如果只有注意力不足，容易忽略， 須特別注意評

估。

﹙二﹚憂鬱疾患：是與遊戲或網路成癮關係最複雜的共病疾患，可能是因情緒困擾使個

案以遊戲做為處理情緒的手段，可能是長期功能缺損造成生活與自信困擾而導致

憂鬱情緒，也可能是因為與遊戲障礙症具有相同的潛在因子（如情緒管理能力），

在交互影響下，相當一部分的成癮者會表現憂鬱之症狀（Huang, 2016）。但青少

年時期的憂鬱，可能以易怒、自我放棄、孤立為表現，而使用遊戲作為打發時間

或逃離的手段可能更惡化親子間的互動，於診療時須注意以下事項：

1. 當個案對診療抗拒時，其易怒或自暴自棄的態度可能被解讀為對治療的不配合，

針對尚不能配合醫療的個案，須更謹慎評估其情緒的問題。

2. 多數個案可能未達重度憂鬱症之程度，但輕中度的憂鬱，仍須積極給予心理或

藥物治療。

3. 對於憂鬱的個案，遊戲或網路活動可能是目前獲取情緒支持最重要的來源之一，

尤其是親子關係緊繃的個案，在處置時須考慮先妥善處置情緒症狀後，再論及

遊戲或網路的限制。

4. 與個案討論壓力源，先針對壓力源如課業壓力、家庭衝突、人際壓力等，協助

個案予以因應與調適，可能是建立關係並務實協助個案的初步策略之一。

﹙三﹚社交恐懼症：遊戲與網路的互動可減少面對面互動的壓力，可能成為社交恐懼症

因應人際困難的方式之一，對個案而言，可能並非完全負面。但若未能逐步建立

現實人際關係，也可能過度使用、惡性循環成癮在遊戲中（Yen et al., 2012）。社

交恐懼症的個案對於成癮的治療動機較高，但由於其社交焦慮的影響，改變並不

容易，宜針對其社交焦慮與人際技巧有積極的處理，逐步增加現實的人際關係，

再來取代遊戲或虛擬環境中的互動。

﹙四﹚ 廣泛性焦慮症：廣泛性焦慮症是一個較容易被忽略的共病，在臨床的影響不若上

述疾病嚴重，但也因此共病焦慮症的成癮個案，常常沒有被注意到或被治療（包
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括成癮的部分也不容易被注意到）。個案對於成癮的負面結果通常具備病識

感，但因焦慮的症狀，不易採取行動或處於被動，協助時除合併治療焦慮症

狀外，須更多正面積極的鼓勵。

﹙五﹚ 其他臨床常見需注意之診斷還包括自閉症等疾患，成人部分也有相當的報告

提及邊緣型人格障礙症等合併情況，原則上仍以臨床上的疾病程度與功能影

響的輕重緩急做為治療先後次序之依據。

六、如何獲得正確的診斷

最後回歸到臨床實務，通常，上述所提均不是第一次會談擔心的重點，往往初

步診斷最大的困難是個案不願意討論或完全拒絕，有以下建議：

﹙一﹚盡可能取得病患自身的陳述：一般而言會先同理個案被強迫來的心情，也避

免依據家人的陳述就下診斷，一般而言會表達對個案看法的重視，邀請個案

進行個別會談。實務上，很少在第一次會談就獲得足以診斷的訊息，第一次

會談通常聚焦在個案目前的壓力或困境，或是評估睡眠、健康、人際等這些

個案可能遭遇的問題，而以問題解決模式，以個案為出發點，提出協助。在

關係穩固後，尤其是部分問題經由協助改善後，可以進一步討論網路或遊戲

使用的問題，較可以獲得確切的診斷。

﹙二﹚單獨與個案父母會談：與父母會談並解釋是重要的，評估父母的支持與協助

方式也很重要。父母通常備極辛勞，在臺灣因保險的因素，通常各種方式用

盡無效後，才會尋求醫療協助。對醫療或處置可能有較高的期待，需予以說

明。除此之外，父母在個案持續成癮的情況下，往往陷入父子騎驢或互為代

罪羔羊的困境，採用支持性、關係修復、互給空間的方向，可能在一開始會

比較順利。
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﹙三﹚ 其他重要他人的訊息：老師、輔導老師、或重要他人的參與或訊息也很重要。青

少年階段除父母外，可以理性對話的第三個大人對遊戲障礙症的治療有關鍵的影

響，除了評估外，亦可積極邀請參與協助。

七、結語

診斷是為了治療，在進行診斷時，還是要以治療考量為優先，即使不得不延後或模

糊診斷，但若可建立穩固的關係，可能對個案有更大的幫忙。本診斷指引在提供臨床人

員評估與診斷遊戲障礙症與網路成癮，但個案需要的協助，仍須依照臨床的訊息與實務

上的重要性做適當合理的判斷，實務上仍需以個案為中心的方式思考，進行個別化的診

療與協助。
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網路遊戲成癮診斷碼、共病與

相關危害

（Level I-02 核心概念：提升對於網路成癮相關共病問題及影響、
瞭解遊戲成癮診斷碼 6C51 臨床使用規範。）

第二章

壹   作      者：王作仁、陳東家、陳怡青

貳   教授方式：講師授課、案例討論。

叁   課程大綱： 

一、介紹網路成癮相關之共病問題。

二、介紹遊戲成癮診斷碼 6C51 臨床使用規範。

三、介紹網路成癮、( 網路 ) 遊戲障礙症、其他亞型所帶來的危害。

肆   訓練與學習目標：

一、瞭解網路成癮相關之共病問題及影響。

二、瞭解網路遊戲成癮診斷碼 6C51 臨床使用規範。

三、瞭解瞭解網路成癮、網路遊戲障礙症、其他亞型所帶來的危害。

陸   課程時數：2 小時

摘 要
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網路成癮和網路遊戲障礙症之差異2第　　節

王作仁

針對第二章第一、二節部分內容轉載自本學會「110 113 年度臺灣網路成癮評

估、診斷、治療及介入模式之臨床參考指引」第一章第三節

一、網路成癮和網路遊戲障礙症之差異

﹙一﹚虛擬需求豈能成真 ?

網路成癮個案常見相關衍伸之心身議題，例如虛擬社群人際衝突、網路霸凌、

性別刻版不當圖像、延遲滿足困難、睡眠不足影響兒童青少年成長與學習、低頭族

頸部疼痛，甚至於合併心身共病問題（co-morbidity），例如焦慮疾患、情感疾患、

注意力不足過動症（ADHD）等。

 ﹙二﹚網路遊戲成癮不等於網路成癮

經過許多學者專家多年研究實證討論後，國際衛生組織 WHO 於 2018 年決議

在《國際疾病診斷準則》第十一版（ICD-11）中納入遊戲障礙症（gaming disorder）

為正式臨床診斷，亦即所謂的網路遊戲成癮，但是遊戲障礙症（gaming disorder）不

等於較為廣義的網路成癮（Internet addiction）。

ICD-11 納入 gaming disorder 除了能在精神科醫師診斷共識上發展合適的治療

方案、提高社會對於網路遊戲所造成的生理、心理、社會風險的注意外，也有助於

透過診斷碼的建立，針對遊戲障礙症的樣態與分布做更進一步的研究，不論從治療

成效或是公共衛生端的治療資源分配都有其優點。另外 2013 年出版的《精神疾病診

斷與統計手冊》第五版（DSM-5）（American Psychiatric Association, 2013）已依照

現有研究實證，暫列網路遊戲障礙症﹙ Internet gaming disorder ﹚於 Section III，雖

尚未納入正式診斷、待更多研究證據支持，但已有 Internet gaming disorder 提議診斷

準則（proposed criteria）九項，網路遊戲障礙症（Internet gaming disorder）與嗜賭症

（gambling disorder）可視為行為成癮（behavioral addiction）的一種，未來改版時可

能將網路遊戲障礙症正式納入 DSM 臨床診斷。 37



ICD-11 遊戲障礙症診斷與臨床診斷

編碼2第　　節

王作仁

一、ICD-11 遊戲障礙症（Gaming disorder）與共病之診斷編碼

考量國內相關本土研究與臨床治療亦循 WHO 此一脈絡，且未來我國在疾病診斷上

須與國際接軌，本學會已建請健保署在未來正式實施中文版 ICD-11 前的過渡期間，先

以暫行碼 6C51.0 及 6C51.1 新增於中文版 ICD-10 方式， 供精神科醫師臨床診斷時使用 

ICD-11 的遊戲障礙症診斷準則為專業判斷標準，以利後續臨床診斷、流行病學資料彙整

及多元治療模式發展。本學會並於 109–110 年度承辦衛生福利部「網路成癮治療專業人

員培訓制度發展計畫」，希望協助建立網路成癮治療專業人才培訓制度與人才庫，進而

建立各區域網路成癮治療專業網絡。

二、ICD-11 遊戲障礙症（Gaming Disorder）診斷準則如下

遊戲障礙症為一持續（persistent）或重複（recurrent）的遊戲行為模式（包含數位

遊戲﹝ digital gaming ﹞或影像遊戲﹝ video gaming ﹞，可能為網路﹝ online ﹞遊戲或

離線﹝ offline ﹞遊戲），而有下列特徵包括（一）喪失對遊戲的控制（包括開始、頻

率、強度、時間、結束以及遊戲情境等）；（二）將遊戲的優先順序置於其他生活興趣

（life interests）或日常活動（daily activities）之前；（三）儘管產生負面的後果（negative 

consequences）仍然持續或加強投入遊戲當中，並造成明顯的個人、家庭、社會、教育、

職業或生活其他重要領域的功能缺損；上述症狀必須持續至少超過 12 個月，或呈現重度

影響。

ICD-11 code Gaming Disorder（遊戲障礙症）臨床診斷暫行碼 6C51 必要時可如下所

示細分為二。
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﹙一﹚  6C51.0 Gaming Disorder, predominantly online，遊戲障礙症以網路（online）

遊戲為主；

﹙二﹚  6C51.1 Gaming disorder, predominantly offline，遊戲障礙症以離線（offline）

遊戲為主

三、 自 110 年 7 月 1 日起新增暫行 1.0 及 6C 醫療費用申報格式「次

診斷」欄位，不使用於「主診斷」欄位（王，2022；衛生福利

部中央健康保險署，2017）。

 四、 精神科醫師於臨床實務上進行診斷與治療時，若 GamingDisorder 
個案合併有共病 ADHD， 則暫以 ADHD 診斷碼 F90.2 為主診斷

（是本次就醫最主要病況）、Gaming Disorder 以網路（online）
遊戲為主的遊戲障礙症 6C51.0 為次診斷（以影響醫療照護為標

準，該次醫療照護同時存在或新出現的病況，而且影響此病患

的照護服務使用者，屬其他病況，應以次診斷編碼）
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網路成癮對個人的危害3第　　節

陳東家

一、前言

前面章節已介紹網路成癮、遊戲障礙症的定義、診斷、盛行率、共病等相關內容。

接下來此節將介紹常見的網路成癮、遊戲障礙症、以及其他亞型， 所帶來的個人危害。

二、遊戲障礙症的危害

根據 Mitchell 等人（2005）的研究，在因強迫性使用網路而尋求專業心理協助的

人們中，21% 是線上玩家。與線上遊戲有關的問題約占 15%。青少年占 55%，男性占 

74%。

Gentile 等人（2011）追蹤一群國小和國中學生兩年時間，調查其網路遊戲和網路遊

戲障礙症的情況，結果顯示有 9% 受試者已達問題性遊戲使用。問題性遊戲使用的危險因

子包含遊戲時間過長、社交能力弱、衝動性強等。所需付出的代價則是可能會出現憂鬱、

焦慮、社交畏懼、課業表現不佳等情況， 且也會導致睡眠不足、白天嗜睡、活力與學習

力差、肥胖、和成年後產生多重身體疾病有關等問題。

在遊戲中所呈現的劇情和暴力畫面，也可能會影響孩童的身心健康，如 :Browne 與 

Hamilton-Giachritsis（2005）的整合研究指出，電玩、影片或電視中的暴力影像，明顯增

加孩童的暴力或恐懼行為，包括暴力態度、反社會行為、焦慮、恐懼、麻木，特別是男孩。

研究顯示接觸媒體暴力，明顯增加兒童青少年的攻擊行為風險。此外，媒體暴力也會減

少孩子的利他行為與同理心（Strasburger et al., 2010; Anderson et al., 2017）。

Chang 與 Bushman（2019）的研究也發現，和非暴力電玩組相比，剛玩完暴力電玩

的孩童用玩具槍對自己或別人開槍的機會明顯增加。研究指出玩暴力電玩會立刻增加孩

童的攻擊性。
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三、 社群媒體（Social Networking Sites, SNS）的危害

Kelly 等人（2018）針對 10,004 位 14 歲青少年研究發現，社群媒體使用程度和

憂鬱有關，特別是青少女。和週間每天使用 1–3 小時的青少年相比，使用 3–5 小時

的青少年，其憂鬱分數增加 21%。使用超過 5 小時，憂鬱分數男生增加 35%，女生

增加 50%。

Sampasa-Kanyinga 與 Lewis（2015）針對中學生研究亦發現，每天使用 2 小時

以上社群媒體的學生，明顯有負面情緒與精神狀態、高度心理壓力及自殺想法。

Marino 等人（2018）後設分析研究發現：有問題性臉書使用（臉書成癮）的人，

其心理壓力大、憂鬱程度高、焦慮度高，整體生活品質下降、生活滿意度差。

Shensa 等人（2017）針對 19–32 歲年輕成人研究發現，問題性的社群媒體使用，

增加 9％的憂鬱症狀發生。社群媒體使用頻率越高，憂鬱症狀越多。但每日社群媒體

使用的總時間則無關，「怎樣使用」比「使用多少」才是影響憂鬱風險的關鍵，隨

時查看手機，和憂鬱的產生有關。

 四、 網路霸凌的危害

為瞭解現在兒少網路霸凌經驗、相關認知以及求助管道，兒盟調查發現，兒少

平均每週網路的使用時間為 42.7 小時。調查顯示有近八成的兒少認為現在網路霸凌

的情形嚴重（兒童福利聯盟，2021）。

調查發現，有超過兩成的兒少曾遭受網路霸凌，實際遭遇網路霸凌的孩子們，

僅有 22.4% 會報告老師或家長，39.8% 不跟師長說只跟信任的同儕說。遭到網路霸

凌的兒少，有一半其情緒受到影響；調查也顯示有 26.0% 的兒少曾想過要傷害自己。

遭網路霸凌的兒少，有 62.5% 已經出現疑似「網路社交焦慮」。

Sourander 等人（2010）研究顯示，網路霸凌的青少年加害者，比受害者的心理

症狀更嚴重，加害者有更多的品行問題、過動、酒精使用、抽菸等情況。加害者與

受害者都有憂鬱傾向、低自尊。此外，加害者暨受害者，有更多人際問題、品行問題、

及自殺風險。
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 五、網路性成癮的危害

網路性成癮以男性居多，盛行率在 4.9%–9.6%。網路性活動具有快速傳

播，不受控制等特性，易沉溺，且會耗費許多時間，而荒廢生活。網路性成

癮將使得學生的成績落後，喪失學習動機，可能引發被當、休學、或退學等

問題。

網路性成癮也會衝擊婚姻或伴侶關係，許多男性因沉迷於色情網站或影

片，可能對伴侶越來越不感興趣，伴侶可能感到被忽略、被背叛、被欺騙、

被羞辱。

六、網路成癮或遊戲障礙症對認知功能及其他危害的關聯性

﹙一﹚手機使用與學業成績

Beland 與 Murphy（2015）針對英國 4 個城市高中生手機禁令實施前後， 比較學校

成績的變化後發現，成績表現不好的學生，在手機使用禁令實施後， 成績進步幅度最大，

達到 14%。成績最好的學生們，在禁令前後，成績維持穩定。研究發現，數位螢幕對大

學生的課堂學習產生負面影響。顯示當手機關機，人的大腦才會開機。

 ﹙二﹚ 注意力不足、過動與行為問題

Tamana 等人（2019）對加拿大三千多名幼兒的研究發現，每天看螢幕（包含遊戲、

平板、手機、電視、電腦等），與每天用不到半小時的孩子相比，高於 2 小時的孩子，

出現較多外顯問題，如注意力不集中、

攻擊等問題的機會增加 5.0 倍；明顯注意力問題增加 5.9 倍；嚴重度達到注意力不

足過動症（ADHD）程度者增加 7.7 倍。

42 網路成癮治療專業人員培訓制度發展計畫



第
二
章 

網
路
成
癮
所
帶
來
的
共
病
問
題
及
危
害

 ﹙三﹚認知功能缺損

研究發現 3 歲以下的幼兒，每天多看 1 小時電視，6 歲時的認知測驗分數，包含

閱讀辨認與理解能力、工作記憶能力等，出現等比例下降（Zimmerman & Christakis, 

2007; Christakis et al., 2004）。

在紐西蘭丹尼丁城所進行的世代追蹤研究，追蹤 1,000 名孩子，研究發現青少

年電視看得越多，可預測出現輟學問題。孩童電視看越多， 可預測無法獲得大學文

憑。看電視越多，約 25％兒童呈現有語言障礙， 影響閱讀。若和同學處不好，不喜

歡上學，未來有比較高的可能會輟學、犯罪（Landhuis et al., 2007）。

Gardner 與 Davis（2015）在《破解 APP 世代：哈佛創新教育團隊全面解讀數位

青少年的挑戰與機會》一書指出，美國大型創造力與思考力調查中，對比 20 年前的

美國青少年，現在的「APP 世代」在思考能力的各面向，並未隨著數位網路科技而

提升，卻呈現階梯式退步。下降最多的是精密性思考，這是指闡述想法、周密而深

刻的思考、創新動機等，幼稚園到 6 年級的孩童最為明顯。其他下降的思考力還有

流暢性、獨創性、創造力、開放性等。

Paulas 等人（2019）研究針對上萬名 9–10 歲兒童持續追蹤至青少年時期，調查

他們使用螢幕的媒體活動習慣。研究發現螢幕媒體活動程度和青少年的大腦症狀有

關，第一、較多的外顯（外化）症狀：指過動、衝動、偏差行為等，和較多使用螢

幕媒體，及社群媒體有關；但內隱症狀（如焦慮、憂鬱、退縮、逃避），則無關連。

第二、較低的晶體智力：語彙知識累積、技巧、常識、經驗，為透過後天學習、教

育與文化接觸而習得，和使用較多的螢幕媒體活動，以及社群媒體有關。第三、較

低的流體智力：指問題解決能力、邏輯思考力、新的事件記憶能力、快速反應能力等，

反映神經成熟度， 和使用較多的社群媒體有關。然遊戲使用者的流體智力反而較好。
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七、小結

本節介紹了因網路過度使用所帶來的個人危害，如遊戲障礙症、社群媒體、網路霸

凌、網路性成癮、以及對認知功能、語言、外顯問題及其他相關的危害。讓讀者可以更

瞭解網路成癮或遊戲障礙症患者，在生活中可能會出現負面影響，未來在治療時可以協

助個案學習聰明上網，留下網路使用的好處，並降低上述關於個人的危害。
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網路成癮所帶來的社會性議題，主要可包括三個層面：

一、青少年社交問題

對於青少年而言，網路的過度使用，使其無法有足夠的時間休息， 或者，排擠

了其他時間安排，以致於影響了學業、課外活動、實體社交、生活作息或習慣養成、

打工的表現，使其在實體環境中增加受挫經驗， 易使其推向網路世界，抒發情緒或

逃避壓力。長久以來，網路的即時性、快速變化，使青少年容易變得易怒、急躁、

缺乏耐心或延宕回饋的能力， 且對網路世界論談的敏感度，更甚於對實體世界中社

交經驗的反應。有些青少年，感受到實體世界的社交壓力，便會花更多的時間在網

路上，藉由網路的聊天或發言，鞏固友誼或社交地位，距離實體情境的社交越遠， 

也就因此更覺得網路的重要。

然而，有些青少年的上網，是受到實體情境中的同儕邀約或壓力， 而耽溺於遊

戲或網路，遊戲上的角色扮演，有時意味著同儕中的結盟， 或者社交地位，而科技

的能力亦意味著實體世界中的未來競爭力，使得青少年也面臨數位排除或社交排除

的壓力。而自我認同是青少年發展階段的重要任務，網路世界與實體世界的社交經

驗，對青少年的自我認同， 發生影響，形成此世代特有的經驗。

二、家庭問題

兒童和青少年的沈溺於遊戲或網路，經常帶給父母或主要照顧者很大的焦慮。

兒童或青少年上網的時間愈多，意味著愈少和家人相處的機會，父母也就更沒有機

會瞭解孩子的想法，親子關係就更加疏離。但是，對於盡責的父母而言，父母限制

其網路的使用，往往帶來親子關係間的緊張與壓力。尤其是臺灣的父母或主要照顧

網路成癮對家庭或社會的危害4第　　節

陳怡青

45



者，對於青少年線上遊戲與網路社交， 常會帶來災難式的認知思考：孩子的學習成就會

受影響、會交到壞朋友、會受到詐騙危害……等，但實際上，網路使用確實是優點大於

缺點。對兒少使用網路而言，重要的是有效的使用，防堵網路的使用往往是不切實際的，

而父母或主要照顧者也確實無法全面地認識所有兒少有興趣的網路平台（Young & De 

Abreu, 2010, 2013）。

另一種兒少問題性上網的狀況，是反應了家庭更多的內隱性問題，兒少問題性上網

是整個家庭困境的症狀表現。在家庭衝突、父母失和、家庭貧窮……等等的諸多難題之

下，往往忽略兒少也身歷其境，但卻擁有比成人更少的因應能力和資源。因此，進入網

路世界，可以緩解憂鬱、焦慮、憤怒、罪惡感、孤獨感與無助感，同時，使其無需面對

家庭困境或紛爭之下的不適。對於困境中的父母，亦容易忽略、或合理化兒少過度使用

網路的現象，至少， 看起來，兒少上網並未使得家庭現況更加地困難，如此反而更強化

兒少以上網／遊戲做為家庭問題的適應方式。

目前已有發現一些成人因為長時間上網／遊戲，以致於影響親職角色， 造成兒童疏

忽或虐待。在韓國，一對父母因為在附近的網咖上網遊戲，獨留四個月的女兒在家，最

後窒息死亡，父母也因此受到司法逮捕（Gamespot. com, 2005）。父母沈溺於網路遊戲，

亦會影響其社會角色與功能（Young, 2009），亦會對子女的行為模塑帶來影響。

三、伴侶關係的挑戰

網路社會具有一些特殊條件，例如：便利性和可得性，使得人際互動可以超越空間

的限制，並且得到即時或快速的回饋；網路社會的隱匿性，可以使使用者呈現部份願意

呈現的資訊，甚至創造一個身分，建立出想要的形象，而在言談行事方面也更為大膽，

避開社會規範與壓力。在網路更加便利的今日，對現有的伴侶關係產生許多意料之外的

影響。除了耽溺於網路／遊戲會排擠兩人相處的時間與品質之外，約會網站的興起，挑

戰了伴侶之間對忠誠的理解；而性愛網站更提供了網路性愛的機會，且無論是哪一種，

均已說不清實體身分與虛擬身分之間是否有清楚的界限，而實體身分是否應為網路上虛

擬身分的思想與行為負起責任？偏偏在網路上的情感經驗，因為可以透過設計，過濾或
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美化大量訊息，網路聊天過程，又可不受外在環境的干擾，使相處更為專注，減少

了許多實體世界的紛擾，因此，對使用者而言，實體情境的伴侶關係，往往不如虛

擬世界情感關係美好，因此更受挑戰與威脅（Young & De Abreu, 2010, 2013）。另一

種對伴侶關係的威脅來自於網路科技的監控，因為各種監控軟體的發達，使得對於

伴侶間信任危機或不安全感，簡化為以盜入網頁或監控行蹤來解決，而未真實面對

彼此的關係。事實上，若伴侶關係間有信任危機，透過監控或知悉對方所有行蹤，

不一定可以解決當下的問題， 也不是情感升溫的方法。

四、因應方式：

問題性的上網或網路成癮的問題十分複雜，因此，亦應有多元的評估和因應策

略。在評估方式上，Beard 曾提到「生物心理社會模式」（Beard, 2005）。生物方面，

如：上網是否影響你的飲食和睡眠？心理方面，如： 上網經驗中，是否曾改變你的

想法或情緒？社會層面則例如：你會擔心自己沒有在特定的社交群組中？除此之外，

還有包括現在的網路使用問題， 如：何時開始發現自己可能有上網的問題？以及，

什麼情況下你會想使用網路？

如前所述，需要有多元的因應策略，分成幾個層面：行為、認知、生活型態改變、

環境上的調整，與家庭介入方案（或家族治療）。在認知層面， 例如：認識什麼是

問題性上網以及網路成癮、學習辨別復發原因；行為層次上，例如：有效控制上網，

或設定上網規範，並練習操作與執行。除此之外， 改變生活型態，增加「家庭活動

日」，或改變環境，出外增加實體社交或與大自然接觸的機會，將網路使用工具化，

藉以作為改變環境的輔具，而非娛樂的標的……等等。

在家庭介入方案上，透過父母參與青少年的治療，一起面對和改變網路習慣是

十分重要的，父母可藉此學習不帶批評的方式，瞭解青少年的網路經驗，進而瞭解

青少年的想法與需要，再一起發展替代上網的生活方式。

在因應網路／遊戲障礙症的介入對象上，則包括針對青少年、家長、青少年與

家長之間，以及更大的社會體系的介入方案。青少年部份，包括青少年提升溝通技

巧、日常生活因應能力、情緒處理、改善與家長和大人的互動， 以及提升學業或工
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作的表現。對家長部份，協助家長提升聆聽青少年想法的能力，調整家長與青少年相處

的品質，提升照顧技巧，強化情感聯繫、設定規範的能力，並提供家長情緒支持。在互

動方面，減少家庭衝突，增強溝通與情感聯結，提升問題解決的能力。在更大社會體系

部份，包括學校、少年法庭、青少年福利設施、機構，以及相應對的法規，應考量對兒

少網路使用的安全提供保護機制（Liddle et al., 2008）。

除此之外，對於網路成癮，亦應比照其他的心理衛生疾病，對家庭有一套衛生教育

的規劃，其內容包括：認識網路／遊戲障礙症議題；提升生活品質， 增加其他類型的家

庭活動；認識青少年的需求，增加對青少年稱讚以及溝通的能力；協助照顧者建立合適

的家庭規範與界限；對規範執行困難提供討論的機會。
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網路成癮的神經生物及神經心

理之成因及發展歷程

（Level I-03核心概念：具備網路成癮之神經生物與
神經心理之成因相關基礎知識）

第三章

摘要

壹   作　　者：王作仁、郭乃文

貳  教授方式：講師授課、案例討論。

叁  課程大綱：

一、簡介網路成癮之生理基礎、神經因素。

二、 簡介網路成癮之神經心理因素的危險因子與保護因子。

肆   訓練與學習目標：

一、對網路成癮的神經生理理論有基本的概念。

二、  了解網路使用者的神經心理問題，如何使其變為網路依賴甚至

到上癮。

伍   課程時數：2 小時
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一、成癮為慢性腦部疾患簡介

（一﹚ 成癮為慢性腦部疾患（Addiction as a Chronic Brain Disorder）

1. 成癮為慢性腦部疾患

(1) 根據美國成癮醫學會 American Society of Addiction Medicine （ASAM）

於 2011 年發表成癮（addiction）的簡短定義中清楚指出「成癮為慢性腦

部疾患」，簡要說明成癮已不是單純個人道德或意志力薄弱議題，慢性

腦部疾患已成為成癮機轉相關生理基礎相關多年實證研究的清楚簡述。

引述並翻譯美國成癮醫學會對於成癮的簡短定義簡要如下：

① 成癮是一種在腦部酬賞、動機、記憶和相關循環之慢性化疾病。這些

循環的失功能導致個體在生理、心理、社會和靈性產生不良的影響，

進而使其病態性追求物質或其他行為的酬賞或紓解壓力。

② 成癮的特徵包括 : 無法持續戒除、行為控制的缺損、渴求和無法清楚

地判斷個人行為、人際關係、和失功能的情緒反應。 

③ 如同其他慢性疾病一樣，成癮通常會包含復發和緩解的歷程。當缺乏

治療或無法投入復元的歷程，成癮病程會讓個體逐漸變得失能或早

死。

（二﹚初步提出成癮循環各個階段神經調適機轉

Volkow 等學者（2016）於 New England Journal of Medicine 中，發表成癮腦

部疾患神經模式神經生物學進展相關文章（Neurobiological Advances from the Brain 

Disease Model of Addiction），其中有圖示清楚簡要描繪出成癮行為會重複循環三個

階段（stages of addiction cycle ），當個體開始大量接觸物質時，大腦會受到物質所

誘發的神經活化和釋放大量的神經傳導物質，以達到物質中毒的狀態 ( 例如 : 使用安

簡介網路成癮之生理基礎、

神經因素1第　　節

王作仁
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非他命帶來精神亢奮或活力充沛的狀態 )，接下來會進入戒斷 / 負面情緒狀態，是指當體

內物質所產生的效果減退時，身體和大腦會出現明顯的戒斷症狀和伴隨而來的憂鬱等負

面情緒，最後是個體會因身體內分泌與腦神經運作下，開始驅動求藥行為和渴求反應，

稱之為思考佔據和渴求階段。成癮行為就是不斷地重複上述的階段，直到個體願意選擇

因應或處理其中一個階段所帶來的負面影響，而有機會獲得停止循環的情況。
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一、物質成癮與行為成癮神經生物基礎

（一﹚物質成癮與行為成癮神經生物基礎相似

美國成癮醫學會對於成癮的較長版本定義中，討論到成癮機轉中腦部的酬償系

統（reward system ﹚，其成癮神經生物基礎更勝於神經化學基礎；成癮常見的症狀

表現，不論是物質成癮（Substance addiction ﹚或是行為成癮（Behavioral addiction ﹚

均為如此，簡要引述如下：

1. 成癮行為的神經生物反應不僅僅只有酬賞機制的迴路。

2. 大腦的前額葉皮質，以及其前額葉和酬賞、動機和記憶等迴路之間的白質

連結是造成個體衝動控制和判斷不佳、酬賞機制失功能的基本原因。

（二﹚ 國際疾病分類標準第十一版的遊戲障礙症（Gaming Disorder, in ICD-11）為行

為成癮（Behavioral Addiction）之一種，與物質成癮神經生物基礎相似。

1. 近年來相關研究認為所有成癮，不論是物質成癮或是行為成癮， 例如遊戲

障礙症或 DSM-5《精神疾病診斷準則手冊》的嗜賭症（gambling disorder, 

in DSM-5），均有某些共通類似特質（例如強迫性使用（loss of control）, 

情緒調解或舒緩挫折 , 耐受性和戒斷症狀、儘管感受到不良的後果，也持

續使用，並非只有物質成癮獨有。

2. Dr. Kimberly Young 自 1995 年 成 立 網 癮 中 心（Center for Internet 

Addiction）開始關注與進行網路成癮研究，她指出由神經心理學某些相關

研究發現：某些前額葉特定執行功能與網路成癮症狀有關 。

簡介物質成癮與網路成癮之共同生理基

礎與神經因素2第　　節

王作仁
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3. 近年來部分神經影像學研究亦指出網路成癮疾患（Internet Addiction Disorder, 

IAD ﹚患者，神經影像結果可能與一般民眾有差異，此仍需未來多方實證研究

進一步證實。例如：

(1) Schoenbaum 等學者（2003）於正子斷層造影（PET）神經影像學研究中發

現，網路成癮疾患患者在腦部紋狀體中多巴胺受體二型的接受器可用率較

低，包含雙側背尾狀核及右側殼核；另腦部雙側背尾狀核及右側殼核中多

巴胺受體二型的接受器可用率與網路成癮疾患嚴重程度成反關連（inverse 

correlation）；其中幾位作者認為網路成癮疾患與物質成癮具有共通的心理

與神經機轉。

(2) 柯志鴻等學者（Ko et al., 2009）於核磁共振（MRI）攝影神經影像學結合提

示引起的遊戲衝動（cue-induced gaming urge）研究中在網路成癮疾患患者

幾處腦部特定區域的發現， 與先前物質成癮疾患患者有關提示引起的遊戲

衝動研究中的發現相似，認為網路成癮疾患患者遊戲激增與物質成癮患者

渴求激增可能具有共通的神經生物機轉。

(3) Dong 等學者（2011）於核磁共振（MRI）攝影神經影像學 結合猜測任務

（receive a guessing task）研究中發現，網路成癮疾患患者與對照組相比，

獲得試驗（gain trials）時在腦部眶額皮質（orbitofrontal cortex）更加活躍，

但是在損失試驗（loss trials）時在腦部前扣帶回皮質（anterior cingulate 

cortex） 更加不活躍； 並且網路成癮疾患患者與對照組相比，對於酬償敏

感度增加、對於損失敏感度則下降。

56 網路成癮治療專業人員培訓制度發展計畫



第
三
章 

網
路
成
癮
的
神
經
生
物
及
神
經
心
理
之
成
因
及
發
展
歷
程

一、神經心理因素的影響力

（一﹚神經心理因素與網路成癮偏差之關聯：

所謂神經心理因素（neuropsychological factor）是指從腦部機制和功能的層面來

考量個體情緒、認知以及行為的發生（development）、持續

（maintenance）以及改變（change）。在發生與持續階段，學者指出前額葉系

統（prefrontal）的控制歷程（control process）最能區辨是否為生活中常態性的網路

使用與列入偏差診斷之特殊性網路成癮（specific Internet addiction, SIA）或稱病態性

網路使用（pathological Internet use, PIU）。

（二﹚前額葉系統的神經心理功能：

臨床神經心理研究指出每個前額葉迴路都與特定的外顯行為症候群（behavioral 

syndrome）有關，含（Boneli & Cummings, 2007）：

1. 背外側前額葉皮質：病變或功能不足時，個體可能會出現特定執行功能的

困難，如：計畫、組織、排序、抽象思考。也與憂鬱負向的認知思考有關。

2. 額底側眼眶皮質：病變或功能不足時可能會產生狂躁不安（manic）或強迫

思考與行為（obsessive-compulsive behavior）。間接導致性格的改 變、情

緒不穩定或變化 大、失抑制（disinhibited）、表現攻擊等。這類患者通常

顯得煩躁不安且缺乏社交技巧。

3. 額內側與前扣帶回皮質：病變或功能不足時使動機異常，出現過度冷漠

（apathy）、失志（abulic）、無樂趣。

4. 額葉系統下皮質之紋狀體、蒼白球、視丘等：病變或功能不足時， 較少產

生獨立的症狀，通常是多種病徵、症狀混合，因此臨床表現為失抑制與煩

躁不安、動機與興趣降低、神經心理功能缺陷的綜合。

網路成癮之神經心理因素的危險

因子與保護因子3第　　節

郭乃文
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二、網路成癮的神經心理危險因子

（一﹚神經心理因素與網路成癮偏差：

1. 執行功能：其中對於抑制（inhibition）功能不佳的研究結論最為一致，尤其在

反應速度並未減低的情況下，網癮個體有較多的抑制失敗錯誤類型更為明顯。

這現象在許多傳統的神經心理衡鑑工具或技術都可測得，比如 : 在一系列 go/

no go 作業上，在 no go 嘗試時顯現出的衝動反應，而在 stroop 作業上產生抑制

失敗等。此現象在高時間從事暴力遊戲的受試者身上更為清楚。另外，有相當

研究指出執行功能的其他部件，比如：計畫、目標與決策、工作記憶（working 

memory）等，則依賴遊戲特質而有不同發現（Brand et al., 2014）。

2. 後腦記憶功能：眾多研究提到語言結構、聲音知覺等，皆是因特殊遊戲而異，

但尚未有造成確定傷害或危險性的實證（Irak et al., 2016）。

3. 神經心理的本能系統：像是依附需求（the attachment need）、導向與控制需求

（the need for orientation and control）、自尊需求（the need for self-esteem）、

趨樂避險需求（the need for pleasure maximalization and distress avoidance），和

網癮行為之正增強、負增強，以及逐步成型（shaping）有關。

（二﹚檢驗神經心理因素造成網路成癮偏差之可能性：

從上述分析，在認知層面，執行功能之抑制功能不足可能是最容易成癮和不易戒除

之主要原因。其他則與遊戲之特質有關，不一定造成成癮偏差。而目前在本能系統和其

他熱執行功能，雖有假說和初步研究，但未有完整實證資料。

三、網路成癮的可能神經心理保護因子

（一﹚良好的前額葉功能

增強前額葉功能的技術已經行之有年，認知復健（cognitive rehabilitation，簡稱 

CR），興起於二十世紀的八十年代，探索腦心智多面向功能和神經機制與迴路（系統）

之間的相互倚重（Gregor & Newell, 2004; Sohlberg & Mateer, 2001），強調自我認知監控
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訓練（metacognitive training）和抑制功能的強化等，涵蓋著多層次的技術和訓練技

巧（Grawe, 2007），並有相當實證研究成果（Cicerone et al., 2019）。CR 已經成為

美國復健醫學會、心理學會以及歐洲心理學領域專業工作上相當重要的在職訓練課

程（Cicerone et al., 2019），用以實際上加入治療內涵之中，俾益當事人之前額葉功

能。

（二﹚執行功能在校園或家庭的彰顯

校園內非網路成癮者的執行功能較高，若校園與家庭內可形成明確之執行功能

訓練將也是重要的保護因子，有許多校內課程已實際發展出適當的校園行政體系、

課程以及活動（Kuo et al., 2018）。

（三﹚良好依附功能在家庭的彰顯

家庭內非網路成癮者的親子關係和支持功能較高，若家庭內可形成有支持力的

親子功能，這直接作用於下皮層的情緒、安定和神經傳導物質的平衡，提供了良善

之依附關係將也是重要的保護因子（Shek et al., 2019）。
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網路成癮的心理社會成因

及發展歷程

（Level I-04 核心概念：對網路成癮的心理社會成因

有基本的概念）

第四章

摘 要

壹   作　　者：陳淑惠

貳  教授方式：講師授課、案例討論。

叁  課程大綱： 

一、 網路成癮的風險因子

﹙一﹚心理風險因子

﹙二﹚人際社會風險因子

二、  網路成癮的心理病理模式

﹙一﹚網路的可觸及性

﹙二﹚心理與人際風險因子交互作用導出的壓力

﹙三﹚網路成癮的成因及發展歷程解說模型

肆  訓練與學習目標：

一、對網路成癮的心理及社會成因有基本的概念。

二、 了解網路成癮的心理病理模式—網路成癮心理及社會因素的風

險 / 保護因子。

伍   課程時數：2 小時

 1 Internet World Stats: https://www.internetworldstats.com/stats.htm
  2 2020 臺灣網路報告，https://report.twnic.tw/2020/
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1第　　節
網路成癮的心理社會風險因子

陳淑惠

一、緒論

科技創造了網際網路的普及化與生活化，為人類帶來的用處與利益難以計數。

這些網路活動及其使用人口比例或可推知網路對生活層面所提供的人際連結與娛樂

消遣之效益與普及度，是難以否認的。然而，不可偏廢的當代議題是，完全嶄新的

科技生活當中，人的心理與行為似乎面臨了一些負面影響，尤其，對於與網路科技

的誕生與進展同步成長、目前正值青壯年階段的 Y 與 Z 世代，在承受著超額的壓力

負荷與成長風險時，常以「網路世界」作為遁隱所在，因而發展出網路成癮問題，

而問題的根源或許和個體的內在心理與人際社會層面的困頓有關。本章將於第一節

介紹網路成癮的心理與人際社會風險因子，接著，第二節將從風險／保護因子切入，

介紹網路成癮的心理病理模式。

二、心理風險因子

現存研究提出不少網路成癮的心理風險因子，包括較低的自尊（譬如：柯，

2005；Armstrong et al., 2000; Ko et al., 2007），較高的衝動性與尋求立即滿足的傾

向（黃，2010；Cao et al., 2007; Lee et al., 2012; Saville et al., 2010），較差的情緒調

節能力（Casale et al., 2016），較強的不安全依附特質（林等，2005；吳，2018；

Estévez et al., 2017; Schimmenti et al., 2014）， 以及較低的酬賞倚賴、較高的傷害逃

避及新奇尋找之人格特質（Ko et al., 2006）等特性。研究也發現一些情緒感受、精神

疾患或症狀傾向也和網路成癮問題具有相關性，包括較多的憂鬱、較高的社交焦慮、

注意力不足過動症 （ADHD）、物質濫用、較強的寂寞感或無聊感等（譬如：陳慧苓，

2011； Caplan, 2005, 2007; Y. L. Chen et al., 2015; Kim & Davis, 2009; Ko et al., 2014; 

Lai, et al., 2015; Velezmoro et al., 2010; Yen et al., 2008; Young & Rogers, 1998）。
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三、人際社會風險因子

在人際相處的面向上，研究發現高網路成癮傾向者具有較高的人際敵意與社交技巧

不足（譬如：楊，2011；Dong et al., 2011; Yen et al., 2008），因而較易導致人際衝突。還有，

與父母的依附（attachment）關係較為薄弱，家庭功能不佳，品質不佳的親子溝通或行為

控制，缺乏適度的社會支持也與網路成癮問題的發展有關（Durkee, et al., 2012; Ko et al., 

2009; Shek et al., 2019; Soh et al., 2018; van den Eijnden et al., 2010）。此外，同儕壓力愈

大也會增加網路成癮的風險，而師長與父母的社會支持則有保護作用（Esen & Gündo du, 

2010），尤其當父母積極參與青少年的線上活動時，其影響力甚至超越同儕的影響（Soh 

et al., 2018）。總括來說，人際相處困難或有衝突的個體， 尤其是青少年，容易將網路世

界做為逃避衝突的避風港，遂而長期沉溺之下導致網路成癮（Yen et al., 2007）。
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2第　　節 網路成癮的心理病理模式

陳淑惠

一、網路的可觸及性 

關於網路成癮的心理病因與發展模式，不容漠視的首要外在條件是， 網路的可

觸及性（accessibility），就像任何物質成癮的病因一樣，沒有該物質就不會有該物

質濫用的問題，沒有網路，就不會有網路成癮問題的存在。然而，這是一個虛無命

題，因為「網路」已然存在多時，人類所擁有的已是網路科技化生活，網路世界的「落

實性」與日俱增，然而，網路的虛擬性也仍然具有吸引力，是臨床問題中不可輕忽

的面向。也就是說，無論是從何種媒介觸及網路，手機也好，平版也好，電腦也是，

「網路」很可能正是科技成癮、網路成癮、或手機成癮的核心要件。

二、心理與人際風險因子交互作用導出的壓力

關於網路成癮問題中的「人」，除了前述的心理風險因子與人際社會風險因

子外，需要留意的是，內在心理與人際社會兩個層面的風險因子交互作用之下，共

創了一種加值的壓力，讓原本可能就處於壓力影響中的個體之情緒負荷更重。舉例

來說，原本處在尋找自我認同的壓力或課業壓力中的青少年，如果採取直接面對問

題或尋求社會支持的因應策略，或許可以適度抒解壓力感與情緒負荷。然而，如果

因為憂鬱而認知資源不足找不到問題的解套方法，或者，因為社交焦慮而未能尋獲

適當的社會支持，遂而以上網玩電玩作為逃避因應（Cheng et al., 2015; McNicolm & 

Thorsteinsson, 2017），以暫時增加愉悅並減輕負面情緒，那麼，儘管上網可能成為

抒解負面情緒的因應選 項，但原有的壓力困境並未能得到適度的化解，反而因拖延

而萌生自我效能不足的負評，也對上網遊戲產生罪惡感。然而，如果未能改採有效

的因應措施，在此累積的壓力下，上網很可能是當下唯一的因應選項。

換言之，「壓力」很可能是發展出網路沉迷或成癮的觸發因素。此點， 國內

外研究已有間接的支持證據，譬如，青少年的生活壓力（包括家庭衝突、同學糾
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紛、學業負擔、及異性交往等）與網路成癮傾向呈現明顯的正相關（韓等，2007）；網

路成癮傾向高的國中生，呈現較高的學業、家庭人際、感情及擔憂未來的壓力（黃，

2010）。將上網視為面對壓力的因應選項，國發會的全國抽樣調查就發現，高網路沉迷

風險的 12 歲以上臺灣民眾有 25.4% 認為上網可用以紓解壓力，29.2% 認為可得到心理滿

足（國家發展委員會，2017）；面對壓力事件和以網路來調適心情之間有正相關（Leung, 

2007）。除了壓力外，對採用上網來因應壓力的認知信念與網路成癮之間的關連，也是

值得關注的角度，譬如，研究就發現當不擅長調節自身負面情緒的個體，越是相信透過

網路可紓解情緒，就越可能發展出網路成癮的問題（Casale, et al., 2016 ）。

三、網路成癮的解說模式

﹙一﹚網路成癮的強化循環模式

陳淑惠（2003）綜整心理、社會、及壓力因子，提出網路成癮之病理發展歷程的強

化循環模式（見圖 4-1），指出青少年面對壓力時，若網路易於取得，且相較於其他因應

選項更吸引人，則可選擇上網來暫時消減原本的不適感。個體每一次的上網經驗，可能

會影響下一次的網路使用，如果個體在使用網路的過程中，體驗了正向情緒的增多，將

有機會提高網路使用頻率，但又因過度使用網路，而無法適當處理或因應生活壓力，產

生負向自我評價或歸因，以及罪惡感，在缺乏適當的情緒調節與因應策略下，僅能透過

再度上網來逃避更為加重的壓力與負向的情緒。如此一來，生活壓力乃個體上網的觸發

因素，同時也是促進因子，將網路視為壓力的避風港是一種逃避壓力的網路使用動機，

而網路活動（譬如網路遊戲或網路人際互動）所帶出的放鬆與愉悅體驗之獲取，是一種

正增強（positive reinforcement），所帶來壓力與負面情緒的減輕或消除，是一種負增強

（negative reinforcement），雙重行為增強歷程之結果，無論是連續增強與間歇增強，都

促成更想上網或提高上網頻次。這是過度上網的強化動力，促成個體一而再、再而三地

上網，繼而發展出網路成癮。因上網妨礙個體執行其角色功能，可能滋生負向自評與自

責，其罪惡感可能又導致壓力與負向情緒， 若缺乏有效問題解決與因應策略，則可能再

以易於取得的網路來減輕壓力與削減情緒。於是，形成了惡性循環，此行為模式隨著時
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間而逐漸形成自動化與穩固模式，因而難以消除（陳淑惠，2003；S. H. Chen & Yang, 

2015）。

網路成癮的強化循環模式是一種罪惡感消除模式（guilt-purge model）（Young 

& Brand, 2017），也是一種心理行為增強模式（陳淑惠，2003）， 其運作原則是許

多類型的成癮之共通病理模型。

 圖 4-1 網路成癮的強化循環模式

Dual Reinforcement 
Procedure Model for 
IAD Etiology
(引自：陳淑惠，2003 
; Chen & Yang, 2015)

壓力、負面感受
Stress

罪惡感
Guilty feelings

再度上網
Log on Net again

放鬆、愉悅
Reex, Euphoria

上網
Log on Net

正增強
positive 

reinforcement

負增強
negative 

reinforcement

﹙二﹚網路成癮的拉動與推動因素模式

Douglas 等人（2008）綜整 1996–2006 年期間網路成癮的相關論文， 提出

網路成癮的概念模式，認為個體的內在需求與動機為使用網路的推動因素（push 

factors），經由網路使用建立虛擬自我認同（virtual identity） 以獲得滿足，而網路的

社交功能、娛樂效果，以及豐富的資訊、使用的方便性、匿名特性則為拉動因素（pull 

factors），扮演調節推動因素與過度使用網路的負向效果嚴重度之關係的角色。國內

亦有學者提出個體的網路經驗為吸力，個人現實生活的心理問題是推力，吸力與推

力兩股力量共同造成網路成癮的生成（王，2008）。
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﹙三﹚網路成癮的多元促因與強化循環模式

綜整現存文獻並稍加修訂先前所提的模式（陳淑惠，2003；S. H. Chen & Yang, 

2015），總結來說，網路成癮的形成與發展，是多元促因與強化循環模式。如圖 4-2 所示，

高網路成癮風險個體或許已具有一些內在心理羸弱性，譬如低自尊、高衝動性、情緒調

節能力不足、不安全依附等， 或者已有一些心理問題，譬如憂鬱、焦慮、ADHD、物質

濫用等，同時， 她們所生活的社會環境也缺乏保護的力量並含有風險條件，譬如高敵意、

親子溝通不足、親子溝通品質不佳、家庭功能不佳、缺乏社會支持等， 在心理風險因子

與社會人際風險因子的交互作用之下，使得個體落入壓力處境，而網路的匿名性與虛擬

性提供了較不具威脅感的網路人際環境， 使人容易展現去抑制（disinhibition）效果。當

個體將逃避壓力作為使用網路的動機與因應作為時，上網成為最佳選項，藉以補足自尊、

認同及關係的需求，減輕壓力感與負向情緒，提高正向情緒與自我評價，並補償現實自

我與現實世界的缺點。如此循環與交互強化，網路成癮於焉產生與維持，且不易消弭

  圖 4-2 網路成癮的多元促因與強化

循環模式

罪惡感
Guilty feelings

再度上網
Log on Net again

放鬆、愉悅
Reex, Eetc.uphoria

上網
Log on Net

正增強
positive 

reinforcement

負增強
negative 

reinforcement

個體心理行為歷程

人際社會風險因子

高敵意

社交技巧不足

親子溝通不良

親子溝通品質不佳

家庭功能不佳

缺乏社會支持

etc.

心理風險因子

低自尊、高衝動性

情緒調節能力不足

不安全依戀

憂鬱、焦慮

ＡＤＨＤ、物質濫用

寂寞感、無聊感

etc.

壓力、負面感受
Stress

網路成迷、成癮

Dual Reinforcement Procedure 
Model for IAD Etiology
(引自：陳淑惠，2003 ; Chen & 
Yang, 2015)
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網路成癮的預防及處遇 

一級預防

（Level I-05 核心概念：具備向大眾衛教網路成癮防治

所需之基本臨床知識）

第五章

摘 要

壹   作　　者：黎士鳴

貳  教授方式：講師授課、案例討論。

叁  課程大綱： 

一、強化家庭教育資源預防網路成癮。

二、推動校園健康促進預防網路成癮。

三、連結社區資源共同預防網路成癮。

肆  訓練與學習目標：

認識網路成癮防治的第一級預防策略。

伍   課程時數：2 小時
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19 世紀末進入了數位革命時代，科技發展從機械與電子轉移到數位技術， 

特別是網路或互聯網的推展。與傳統媒體不同，數位科技除了資訊傳遞外，更

是加入了社交與人際互動，讓現實生活延伸到虛擬的網路世界。在當前數位時

代（第四次工業革命後），網路或科技輔助相關器材已經成為生活中的一部分， 

如何安全、聰明與健康的上網將是數位公民的必修課。

網路成癮與其他成癮行為（如：菸癮、酒癮、藥癮）有所不同，菸酒藥（或

稱毒品）對於身心健康有明顯的傷害，能夠避免盡量避免使用，但網路儼然成

為數位時代的基本配備，生活與學習中無可避免使用網路，在使用網路上如何

聰明上網而不迷網將是當前時代的生活重點。網癮的三級預防目標分別是：一

級預防為如何適度上網、減少過度使用 3C；二級預防為篩選出高風險族群且

提供健康的忘憂解悶策略；三級預防針對沉溺網癮個案提供心理治療，從中修

復大腦減少網癮傷害。

當科技成為生活的一環且網路使用成為生活的常態，對於一級預防的工作

不單只是預防網路濫用或成癮行為的產生，更要積極地學習“利用＂科技，而

非“依賴＂科技。本章將從家庭―（安全上網）、學校―（聰明上網）與 社區―

（健康上網）等三個面向來談如何進行網路成癮之一級預防策略（圖 5-1）。

一級預防

家 庭

家庭數位生活

正向科技管理

數位使用能力

安全上網

聰明上網

健康上網

科技輔助教學

數位公民素養

提升抗壓能力

認識網路成癮

學習適度上網

心理健康促進

校 園

社 區

 圖 5-1 一級預防之內涵

1第　　節 網路成癮一級預防模式
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家庭數位生活教育2第　　節

黎士鳴

面對當前網路新世代，我們無可避免地要接觸 3C 產品，如何適應隨時進展的數

位時代，不論是家長或孩子都是學習與適應的歷程。根據財團法人台灣網路資訊中心

（TWNIC）2019 年調查顯示 12–54 歲上網率超過 9 成，兒童福利聯盟（2020）調查發現

兒少使用網路時數平均每週為 27.2 小時，假日使用時數是平日的兩倍，顯現出網路使用

為現在生活的日常。在 2020 年的調查中，發現國內個人上網率為 88.8%，主要裝置為手

機 97.9%、桌機 59.5%、筆電 54.5%、行動上網率為 85.2%（TWNIC, 2020），凸顯當前

網路使用的普及率，特別是手機的使用將是 I 世代（1995–2012 年出生者）的議題。身為

家長要體認到面對孩子的科技使用（或網路成癮問題），督／引導比監控有效， 且讓家

庭成為培育科技素養的源頭。家長透過示範健康上網的行為、創造無手機的家庭時光以

及教導孩子彌補錯誤的方法，來引導孩子具有數位能力以及適應數位生活的基本技能。

本章將從家庭場域出發來談如何利用家長的協助，來達到網路成癮一級預防（安全上網）

的效能。

一、家庭數位生活

在數位時代的家庭新生活，家長面對孩子使用科技產品時，需要擁有好奇心與同理

心；好奇心是陪著孩子一起學習新資訊；同理心是了解孩子在數位時代使用 3C 科技之需

求。透過同理與好奇，讓家長可以接納孩子的需要、陪伴孩子學習科技、理解孩子的困

境與需求，透過討論、督導與教育等方式來提升彼此的數位素養，進一步來預防網路成

癮。面對數位時代，面臨的不只是科技使用，更重要的是要學習處理人際關係、網路名

聲與時間管理﹙林金源譯，2020 ﹚。以下就引導家長如何面對數位家庭生活，以及引導

孩子學會安全上網進行介紹。
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﹙一﹚陪伴孩子認識網路

根據美國兒童與媒體中心的前總裁 Dubit 的調查發現：孩子在 4 歲以前，家長

是孩子選擇媒體的主導者；5 到 7 歲時，YouTube 成為影響孩子的主要角色；8 到 10

歲的孩子，YouTube 是資訊的來源且朋友的影響力高過家長；12 到 15 歲的孩子，從

YouTube 的影響力高過朋友，且搜尋引擎成為重要資源。在數位時代中，網路資訊

﹙特別是 YouTube ﹚成為孩子成長中重要的角色，面對孩子的網路世界，家長可以

抱持一起學習的態度，與孩子一起學習新科技或軟體﹙林金源譯，2020 ﹚：

1. 積極面對：認真面對孩子的數位需求，與孩子一起討論他對社群軟體或下

載程式的了解與認識，藉此家長也能跟上數位時代的新世紀。

2. 深入探索：跟著孩子一起操作下載的軟體，或者是玩網路遊戲，從中了解

這些軟體或遊戲帶來的樂趣或潛在傷害。

3. 積極參與：將你的擔憂與不安與孩子分享，並且讓孩子自己設定安全規範，

讓孩子清楚知道如何安全上網，避免可能的網路危機。

在家庭中，家長與孩子要一起深入了解當前的網路世界，透過積極面對、

深入探索以及積極參與三個步驟帶著孩子一起面對網路世界，學習如何安全上

網，保護自己。

﹙二﹚共同面對數位時代

現在年輕人不只是在學校會使用網路教學，回到家中也會使用網路與他人連結。

數位科技的使用一方面可以促進學習，但另一方面卻是潛藏危機。面對數位時代，

需要教導家長與孩子一起來面對各種數位議題，以下列舉幾個常見的數位議題提供

家長供參考：

1. 數位時代的人際關係：網路人際有匿名性﹙ anonymity ﹚、可及性

﹙ accessibility ﹚以及投注力﹙ affordability ﹚的 3A 特性﹙ Cooper et al., 

2002 ﹚。這些元素讓青少年更多心力投入在網路人際中，更是會做一些平

常不敢做的事情 ﹙ Keipi, 2018 ﹚，顯現出網路世界的人際互動與現實生

活中有所不同，一方面增加了便利性，另一方面卻潛藏危機。
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2. 數位時代的校園生活：當前的學習漸漸變成數位化，透過數位化的學習讓學習

者隨處隨時都可找到學習的素材與策略。家長可以與孩子一起進入數位學習的

時代，一同學習、一同成長。

3. 數位時代的家庭生活：網路上歡樂聚餐的照片到處充斥，但現實上卻是吃飯配

手機或手遊。面對數位時代的家庭生活，如何創造一個不插電﹙無手機﹚的共

處時光將改變家庭生活的起點。

4. 數位時代的暗黑生活：網路酸民、網路霸凌、私密照片等網路世界的黑暗面是

需要正視的議題，當孩子進入的數位時代，家長需要與孩子一起討論各種網路

世界的暗黑面，討論的過程需要多點傾聽與了解，並且協助孩子擁有思辨能

力。

面對數位時代的多重影響，包含：家庭生活、學校生活、人際生活、以及網

路暗黑面，家長需要透過主動討論與關懷來協助孩子學習如何適應多元化的數位生

活。

﹙三﹚建立心理 3C 能力 

數位時代需要培育相關的能力以提升在數位世界的適應能力，需要培育 3C 能力 - 慈

悲心、連結力與思辨力：

1. 慈悲心﹙ Compassion ﹚：「慈」為「與樂」，「悲」為「拔苦」，慈悲心的展現，

孩子可以在網路世界創造「拔苦與樂」的正向人際場域；透過慈悲心的展現可

以提供更多的溫暖關懷，減少科技冷漠的問題。

2. 連結力﹙ Connection ﹚：人際連結是當前社會重要的課題，透過培養好的人際

連結能力，可以讓孩子不論是在線上或線下，都可用優質的人際網路，自然也

會減少網路成癮之危機。

3. 思辨力﹙ critical thinking ﹚：學習評估資訊來源、資訊品質與真實性，家長可

以嘗試以生活中的假消息來與孩子討論，透過引導的過程中，培養孩子的思辨

能力。
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另外，當孩子使用社群媒體時﹙如臉書、IG ﹚，需要協助孩子注意 3C：

(1) 舉止﹙ conduct ﹚：留意自己在網路上的形象與行為舉止。

(2) 內容﹙ content ﹚：注意分享的內容，是否會傷害他人或自己。

(3) 關懷﹙ caring ﹚：體貼與關懷他人，分享貼文別忘了同理他人。

根據 Li 與 Jung ﹙ 2006 ﹚的調查研究中，發現使用網路有資訊獲取、人

際連結、紓壓解悶以及休閒娛樂等功能，其中人際連結功能與網路成癮高度相

關；另外，也發現消費、探索、連結、使壞是目前孩子使用網路軟體時的四大

目的﹙林金源譯，2020 ﹚。由於網路使用具有多功能性，透過 3C 能力 - ﹙慈

悲心、連結力、思辨力﹚的培養有利於孩子悠遊網路而不迷失自己。

二、正向科技管理

家長最煩惱的問題是何時該給孩子手機，面對孩子使用手機，家長們都會擔心

過度使用 3C，造成眼睛傷害或者是學習落後，因此對於是否該給手機已經不是一個

是非題，而是一個問答題：何時該給手機 ? 這個問題可以改成孩子具有那些安全上

網的能力 ? 當孩子具有足夠能力時，就可以擁有手機。參照 Heitner（2020）提供以

下建議。

﹙一﹚網路使用能力評估

家長可以從以下的網路使用能力來進行評估是否該給孩子手機：

□具有足夠的網路社交技能

□能夠維護網路形象與保護隱私

□能夠適時的下線與生活作息正常

□能夠維持正向人際關係

□能夠判讀網路資訊以及保養與維修手機

透過以上的網路使用問題來評估孩子現在的能力是否足以擁有手機，若不足之

處，則是需要循序漸進地培養孩子擁有足夠的能力。
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﹙二﹚手機使用的相關議題

1. 面對孩子的手機使用問題，可以透過 CAT 技術來處理孩子使用手機的議題：

(1) 行動契約﹙ Contract ﹚ - 與孩子訂定上網時間契約。

(2) 生活調適﹙ Adaption ﹚ - 強化線上線下的生活適應。

(3) 深度思考﹙ Thinking ﹚ - 好好使用手機與科技。

面對數位時代的手機使用問題，核心精神在於如何教導孩子善加利用科

技產品，而非依賴科技產品。

2. 進一步，可與孩子一起討論擁有手機後需面對的議題：

(1) 社交議題：手機可以快速聯絡朋友與家人，但也可能會造成疏離感。線上

溝通與線下人際間的學習與平衡將是擁有手機後要持續學習的課題。

(2) 地位議題：手機的機型與廠牌可能會是另一種身分地位的象徵，如何回到

科技使用的本質，減少社會地位的象徵性，需要家長的智慧引導。

(3) 安全議題：網路世界資訊千變萬化，如何過濾不安全訊息或者是抗拒可能

的危險誘惑，透過 3C 能力的培養讓孩子可以安全上網。

(4) 隱私議題：手機都有照相功能，對於照片的儲存或使用，如何分享生活而

不會侵犯隱私，或者是私密照的外流風險，都是需要機會教育。

透過 CAT 技術來處理孩子的手機管理，並且深入討論網路上可能的危

機，提升孩子因應危機之能力，創造安全上網能力，且透過親子討論來建立

家中的良好溝通氣氛。

﹙三﹚成為科技正向家長

當孩子有手機後，家長要開始聚焦善加利用科技來提升生活品質，也就是提升科技

正向功能，以及減少科技帶來的傷害。

1. 正向科技能力

(1) 你是否積極創造正向使用科技的家庭環境。

(2) 正確的使用網路來建立正向科技效能。
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(3) 使用科技 3C- 慈悲心、連結力與思辨力來面對網路議題。

(4) 家長以身作則健康上網，正向科技。

(5) 利用科技促進學習與創造合作。

(6) 建立有效的網路使用規範。

(7) 經營線下美好家庭生活。

(8) 張貼照片前是否先徵詢孩子的同意﹙重視個人隱私﹚ ?

仔細培養自己的正向科技能力，來營造數位幸福家庭之氛圍。

2. 認識現代科技

面對持續進步的科技時代，可以與孩子一起認識科技產品：

(1) 認識科技發展，人類重大發明，如：造紙術、火藥、電話、手機。

(2) 科技對生活的利弊得失，如：手機、電視等。

(3) 科技產品的使用，如智慧型手機。

與孩子一起面對科技的進步，一方面避免自己成為落伍者，另一方

面可以促進親子關係以及共同適應當前快速變化的科技時代。

3. 陪著孩子使用科技

透過陪著孩子使用科技產品，從中學習科技帶來的效益，根據孩子的認

知發展來採用不同的策略﹙表 5-1 ﹚。

 表 5-1 親子共享科技

年齡 發展 策略

0-2 歲 感覺運動期
與親友視訊，家長讓孩子坐在腿上。

﹙善加利用網路促進家庭連結﹚

2-7 歲 前運思期
一同觀看教育影片。

﹙善加利用科技來提升學習能力﹚

7-11 歲 具體運思期
一起玩益智遊戲。

﹙善加利用科技促進親子互動﹚

11 歲以上 形式運思期
一起用網路完成學校作業。

﹙善加利用科技輔助學習﹚
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三、數位使用能力

面對數位時代，網路素養培育是重要的任務，如何透過家庭來培育孩子的網路素養，

進一步來預防網路上的傷害將是家庭教育的重大任務。家庭教育最重要的是家長需以身

作則，透過身教來引導孩子去面對未來可能的網路使用問題。由於網路科技持續在發展

跟改變中，家長也要了解網路生態的變化以及未來可能的傷害。數位能力為「覺知與有

能力」處理或因應網路世界的潛在危機，如：學業、職業、人際、生活等﹙ Carretero et 

al., 2017 ﹚，He 與 Li ﹙ 2019 ﹚在中國學生中發現數位能力與數位學習效能顯著相關，

顯現出數位能力的培養有利於是用數位時代。以下教導家長如何引導孩子具有數位能力：

﹙一﹚保持好奇心

許多家長對於孩子的世界是不熟悉或不了解的，對於手機使用或者是網路使用，往

往會以限制的方式來處理，卻忘了了解孩子的需求。仔細想想，在孩子的生活中，是否

有值得投注心力的活動呢 ? 除上課、寫作業以外，是否有比手遊更迷人的休閒活動呢 ?

當孩子沉溺手遊或網路時，首先要保持好奇心，來了解孩子的網路世界是如何讓人著迷 ?

﹙二﹚培養同理心

資訊與通信科技﹙ information and communication technologies, ICT ﹚是當前學生的

基本配備，許多兒童與青少年花多數時間在網路上，包含線上課程、人際交流、認識朋友、

人際連結等﹙ Stein et al., 2016 ﹚。由於網路使用已經是生活的基本配備，當孩子在使用

手機時，家長需透過同理心來了解孩子的需要以及困境，更能夠與孩子一起面對未來數

位時代的種種議題。

科技來自於人性，如何培育孩子具有同理心成為良善的網路公民，來自於家長展現

出其同理心。同理心包含：認知同理、情緒同理、以及行動同理﹙ Zhou et al., 2019 ﹚。

1. 認知同理：能夠設身處地地從對方角度思考。

2. 情緒同理：能夠感同身受地感受對方的感受。

3. 行動同理：能夠主動表達對於對方的關懷。
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透過同理心的表達來提升彼此的互動品質，進一步能夠更了解孩子的需

求且可以培養孩子擁有同理心。

﹙三﹚培育網路使用相關素養

面對數位時代，如何有效地因應網路世界的危機以及提升數位素養，是數位世

代所需的基本能力﹙ Vissenberg et al., 2022 ﹚。王鈺嵐與張美珍﹙ 2021 ﹚回顧相關

文獻彙整出網路安全認知、網路交友互動、網路霸凌與法律、網路資訊風險以及網

路運用能力等五大網路素養；這些能力都與因應網路相關議題有關，家長需要透過

同理與關懷態度，來跟孩子一起討論與學習如何因應這些課題。

另外，Helsper 等人﹙ 2020 ﹚整理出五大數位科技能力：科技使用、程式編寫、

資訊管理、溝通技巧與革新創造。透過相關科技能力之培養，提升孩子善加利用網

路之能力，減少依賴網路之危機。思考一下，你是否準備好培養孩子以下的能力呢

﹙表 5-2 ﹚ ?

 表 5-2 數位基本能力檢核

基本能力 網路素養 科技能力

□同理心

□關懷力

□慈悲心

□連結力

□思辨力

□網路安全認知

□網路交友互動

□網路霸凌與法律

□網路資訊風險

□網路運用能力

□科技使用

□程式編寫

□資訊管理

□溝通技巧

□革新創造
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校園聰明上網推展3第　　節

黎士鳴

在新冠肺炎疫情期間遠距教學已經成為校園之常態，如何健康使用網路而不沉溺網

路將是當前智慧科技校園所需要面對的重要課題。參考韓國的治療計畫，2000 年之後的

韓國網路過度使用，兒童 9.4%、青少年 11.7% 為重度使用者，大約一個班會有 3-4 人需

要專業服務﹙唐子俊等，2020 ﹚。顯現出校園中網路過度使用或成癮的問題在數位時代

更是需要備受重視，如何善加利用科技輔助學習而不過度依賴網路，產生成癮是校園重

要的課題。對於校園網路成癮防治，不只是消極的減少手機使用或網路使用，更需要積

極地培育同學具有數位公民素養之未來公民，透過「聰明上網、用心學習」是當前校園

一級預防之目標。

當前的數位科技﹙網路使用﹚可以分成三大類：工具、社交與休閒﹙ Smith, 

2013 ﹚。工具層面，使用科技來處理生活各面相議題，包含：學習、工作與健康﹙ Gomes 

& Dias, 2019 ﹚；社交層面，包含；社群媒體；訊息傳播、線上溝通與互動等﹙ Beyens et 

al., 2020 ﹚；休閒層面為手遊、線上遊戲等活動﹙ Chayko, 2020 ﹚。根據網路使用三大

層面：工具層面﹙ Instrumental aspects ﹚、人際層面﹙ Socialization applications ﹚、娛樂

層面﹙ Entertainment applications ﹚，分別說明一級預防策略 - 工具面﹙善用科技輔助學

習﹚、人際面﹙數位公民友善連結﹚、以及娛樂面﹙紓壓解悶健康生活﹚。

一、善用科技輔助教學

在美國 89% 的青少年過度使用網路 ﹙ Anderson & Jiang, 2018 ﹚，看影片、聽音

樂、傳訊息、使用社群媒體、網路遊戲為兒童青少年最常使用網路的功能﹙ Smahel et 

al., 2020 ﹚。多數的兒童青少年不論在學校課程或者是課餘時間，皆會使用數位科技 ，

特別是智慧型手機﹙ smartphone ﹚隨時在手無所不在﹙ Smahel et al., 2020 ﹚。利用網路

可促進學習是網路教學之正向效能，但沉迷網路將會造成身心傷害，特別是學生利用網
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路搜尋資料容易產生過度使用網路，而造成身心困擾或時間管理問題﹙ Li & Jung, 

2006 ﹚。在一級預防中，先要宣導善加利用工具來協助學習。

﹙一﹚數位科技與學習能力

根據數位學習模式﹙ The Developmental-Contextual Model of Digital Demands and 

Resources，DC-DDR ﹚，若是學習者可以善加利用數位﹙網路﹚資源來協助完成

課業，將有利於學習能力與成就表現﹙ Hietajarvi et al., 2022 ﹚。在學校中，許多教

師開始利用數位輔助學習之教學策略，一方面培育學生具有非正式的科技使用能力

﹙如：使用社群軟體﹚，以及正式的科技使用﹙如使用 PPT、剪輯影片﹚ ﹙ Hietajärvi 

et al., 2020 ﹚，透過科技或數位輔助學習可以增加學習動機與學習效能，但如 Li 與

Jung ﹙ 2006 ﹚研究發現網路資訊獲取功能與時間管理問題與身心健康有關，有時在

網路搜尋資料或撰寫報告時會出現廢寢忘食的時間管理問題﹙ Hökby et al., 2016 ﹚，

因此可透過有效的時間管理﹙如上網 30 分鐘，閉目養神 5 分鐘之策略﹚，來減少過

度使用網路之傷害。

﹙二﹚數位科技輔助學習

2020 年的世界經濟論壇 WEF 發布「未來學校」報告，描述因應工業 4.0，全球

進入「教育 4.0」時代，朝向更具科技化、智慧化和數位化的教育，希望透過科技來

提升學生的個別化的自主學習，特別是疫情時代，遠距教學成為因應疫情的教學模

式，如何上網學習而不迷網，其重點在於強化數位輔助教學之效能。

教育部資訊及科技教育司長郭伯臣表示「自主學習能力，是這個世代孩子面對

未來全球化挑戰，最重要的素養。」，所謂自主學習或稱自我調節學習，是讓學習

者成為學習的主人，對自己的學習進行管理與負責。「自我調節學習」（Self-regulated 

Learning, SRL）是學習者在學習過程中，先設定自我學習目標，並隨時監控、調整

認知、學習動機和學習行為，並根據設好的目標和環境，引導、約束自己的學習，

也就是「定標、擇測、監評、調節」的學習循環過程。透過自主調節學習的能力培養，

不只可以強化自主學習之能力，亦可提升網路使用之自我管理能力。校園教師可以

將自我調節學習之能力培養轉移到手機或網路之調節能力，透過定標﹙設定上網時
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間﹚、擇測﹙選擇檢測方式﹚、監評﹙監控上網行為﹚、調節﹙調整自身行動﹚以達到

「聰明上網、用心學習」之目標。

﹙三﹚利用科技輔助生活

目前在 Google Play 約有三千五百萬種應用程式﹙ APP ﹚，而在 Apple store 有兩

千兩百萬種應用程式，這些應用程式提供現代人更多便利生活或者是促進學習的功能。

儘管，網路世界有許多便利與好處，但沉溺網路卻會帶來許多身心傷害﹙ Patchin & 

Hinduja, 2006 ﹚。科技輔助教學在疫情時代儼然成為重要的學習工具，特別是需要遠距

教學，但除了利用網路來學習以外，上網追劇、組隊打怪等網路使用行為，卻會對學

生造成時間管理等網路成癮的問題。年輕人的數位使用活動可以分成兩大類：一個是

朋友導向﹙ friend-driven ﹚，利用科技網路來建立友誼與聯絡感情；另一種是興趣導向

﹙ interest-driven ﹚，使用網路科技來進行個人某種興趣，如：玩遊戲、追劇等﹙ Ito et 

al., 2010 ﹚；數位使用﹙ Digital engagement ﹚活動亦可分成：私人數位活動﹙私訊朋

友﹚或公開數位活動﹙如：貼文發表意見或者是上傳影片 Youtube ﹚ ﹙ Valkenburg et al., 

2022 ﹚。大部分的青少年都是朋友導向的網路使用﹙利用網路來維持人際﹚，只有少數

人是興趣導向﹙ Eynon & Malmberg, 2011; Rosenberg et al., 2018 ﹚。顯現出當前青少年的

網路 / 科技使用多為結交朋友，較少為培養興趣。如何讓青少年在網路世界中，亦可向現

實生活中一般的學習與成長將是重要的任務，下一節將從數位公民素養的培養來談，如

何因應青少年的網路使用需求，而從中培養成具有數位公民素養之健康青少年。

二、數位公民素養提升

在美國，Michele Borba 發展了數位公民課程，主要是培養學子具有健康科技使用之

技能，透過培育線上社交、網路聲望、自制力、保護個資、辨識假訊息、數位領袖以及

避開色情陷阱等能力，讓學子可以健康的進入數位時代﹙劉凡恩譯，2022 ﹚。在校園教

育中，需要有系統性的課程或學習策略，讓同學培養數位公民之相關素養。
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﹙一﹚進入數位公民時代

數位原民﹙ digital natives ﹚為從小就與科技產品一起長大的個體，如現在出生

的小孩，很早就被家長餵養手機長大；而數位移民﹙ digital immigrants ﹚為長大後

才使用科技產品者﹙ Prensky, 2009 ﹚。政大廣電系教授黃葳威：「雖然學理上是從

1980 年網路問世來劃分，但臺灣網路建制始自 1990 年資策會「3 年 300 萬人」使用

網路計畫，而且前十年國人並不熱衷，直到 2003 年臺灣爆發 SARS，政府宣導民眾

盡量在家工作及休閒，無形中帶動學習上網傳訊及購物的熱潮，到 2003 年底竟然突

破 800 萬人上網，加上之後手機功能日新月異，臺灣才正式進入大量使用網路的社

會。所以，臺灣學界一般定義「Z 世代」（年齡在 29 歲以下）的年輕人為「網路原

生代」，意指一出生就活在網路社會中的世代。」，面對 Z 世代的數位原民，學習

重點在於如何提升數位公民素養﹙ https://today.line.me/tw/v2/article/Rv7rLW ﹚。

﹙二﹚認識數位公民素養

走入數位時代，需要數位原民需培養七種素養﹙劉凡恩譯，2020 ﹚：

1. 經營人際關係：網路與現實人際的不同，需能夠在網路與現實生活經營穩

定的人際關係。

2. 注意網路名聲：了解自己需要經營網路上的形象，並且知道網路上的資訊

會跟著自己一輩子。

3. 上網自制力：能夠控制上網的時間，可以回歸現實人際。

4. 學習保護個資：在網路上會小心地保護自己，避免個資外洩。

5. 辨識假訊息：能辨識網路上的虛假與真實，透過訊息的思辨力來學習彙整

資訊。

6. 成為數位意見領袖：成為意見領袖且能見義勇為。

7. 避開色情陷阱：能夠躲開網路色情陷阱，避免陷入情色危機 。

當孩子具有以上七種素養時，可以減少科技使用或網路世界的傷害。
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﹙三﹚培養數位公民素養

根據《親子天下》在 2020 年 9 月針對全臺的中學生媒體素養進行萬人調查，顯示網

路是當前青少年最主要的資訊來源，其中有 37% 的中學生資訊來源主要來自 YouTube，

其次是 Facebook（30%），再來則是 Instagram（16%）以及 LINE（8%）（陳雅慧，

2020.11.5），對於這群數位原民來說，YouTube 才是真正的「主流媒體」。YouTube 不只

是娛樂效果，還有許多針對時事與公民議題來進行深入討論。如《眼球中央電視臺》以

戲謔反諷的 Kuso 風格，重新解讀、詮釋新聞時事，以及《志祺七七》透過七分鍾的時事

解析來增加思辯力，這些針對公民議題的 YouTube 在新世代的年輕族群中引起了很大的

迴響。面對數位原民，可利用其喜歡的管道來進行公民議題之學習與討論。

三、提升壓力因應能力

柯慧貞﹙ 2020 ﹚提出網路成癮三階段理論，將網路成癮歷程分成第一階段為過度使

用階段，主因在於網路可近性、家長不當管理、以及同儕影響等多重因素導致過度使用

網路；第二階段為網路沉迷階段，起因於網路的紓壓解悶效果，讓遭遇到現實壓力的人

躲進網路世界，一方面在網路中可以舒緩壓力，另一方面可以滿足現實所無法滿足的心

理需求，而增強了網路使用行為；第三階段為功能受損無法自拔的困境，此階段因為長

期沉浸網路而導致腦功能弱化，進而產生失控，即無法因應的戒斷問題。由於 3C 產品具

有人際互動與休閒功能，並且網路具有紓壓解悶之效果。在面對壓力時，若無有效的因

應策略，在當前網路可及性高的狀態下，同學自然躲入網路世界沉溺其中。如何協助在

學學生培養健康休閒生活，減少利用 3C 忘憂解悶，進一步減少網癮危機，將是校園一級

預防之重點。透過建立健康休閒生活、培養新媒體素養以及提升數位復原力等策略，來

促進學生舒壓與抗壓能力。

﹙一﹚建立休閒習慣

休閒活動已成為人類生活的基本需求，無論男女老少均應有休閒活動正確觀念，「休

閒」更是人類追求幸福、健康生活的新指標（張少熙，2003）網路使用的休閒層面為手遊、

線上遊戲等活動 ﹙ Chayko, 2020 ﹚，許多同學閒來無事會揪團打怪，而沉溺在網路中。
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為了減少網路成癮的危機，如何培養非上網的休閒活動﹙ recreative activity ﹚將是校

園宣導網路成癮的策略之一。學生常參與的休閒活動可分成戶外運動型、知識藝文

型、社交型、娛樂型等四大類﹙莊哲仁等，2021 ﹚，透過參與多樣性的休閒活動，

有利於提升個體之幸福感﹙ Kuykendall et al., 2015 ﹚。因此，在校園內若能提供多元

化的休閒活動，將有利於增加學生的整體幸福感，進一步減少網路成癮﹙特別是忘

憂解悶﹚之危機。

﹙二﹚精進媒體素養

若能善加利用數位科技的特性，同學們利用新媒體功能來提升相關能力，如在

揪團打怪的過程中，可以增加一些問題解決能力，以提升團隊合作能力。以下列舉

常見的新媒體素養﹙劉凡恩譯，2020 ﹚：

1. 遊戲：能夠從遊戲中學習問題解決。

2. 表演：發現與展現自己的優勢。

3. 模擬：能夠從虛擬世界中來練習現實生活的技能。

4. 多工處理：能夠快速搜尋資訊找重點。

5. 集體智慧：與他人討論分享知識。

6. 辨別力：能夠辨識資訊的真假。

7. 網絡力：能夠建立群組與人際網絡。

8. 協調力：能夠斡旋各種社群與整合多元觀點。

面對科技使用或網路使用的議題，可以從中找到學習的效能，善加利用

科技的正向面來提升學生的素養或能力。當同學在玩手遊時，可以從其手遊

的遊戲內容中，找到可以培育的相關能力或素養，例如：108 課綱的「自發」、

「互動」、「共好」之（自動好）三大元素，利用手遊的內涵來解析可能培

育的能力，如：手遊觸動自發性的動機，在遊戲中與夥伴的正向互動，以及

與設計適度的遊戲時間，產生共好之效能。透過自動好三大元素的體驗，將

其轉移到學業或工作上，成為一個自動好的好學生。
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﹙三﹚培養數位復原力

回顧 30 篇實證研究發現負面網路經驗會影響到個體的幸福感，且在其中會衍生出

線上復原力﹙ online resilience ﹚ - 能夠處理網路上負面經驗之能力 ﹙ Vandoninck et al., 

2013 ﹚，數位復原力或網路復原力可以讓個體因應網路上的各種問題，並且可協助個體

從負面經驗中走出來，更進一步可以提升個體幸福感。數位復原力﹙ Digital resilience ﹚

或稱數位科技適應能力，涉及兩個層面，第一個是使用者或網路情境下可能會遇到

的危機或險境、第二個是個體或網路系統有足夠能力因應可能會遇到的危機與險境 

﹙ Reynolds & Parker, 2018 ﹚。簡單來說，數位復原力跟心理復原力一樣，是個體從困境

中走回正常之能力，在網路世界中會遇到許多可能的傷害，如：網路霸凌、情色議題、

成癮困境等等，若個體有足夠的因應能力，自然可從困境中走回正軌。數位復原力涵蓋

了思辨力﹙ critical thinking ﹚、科技素養﹙ technological literacy ﹚、網路人際技能﹙ skills 

in digital interactions ﹚、以及網路安全﹙ digital safety ﹚等個體能力，另外還包含了生活

系統﹙家庭與社區﹚的輔助能力，包含：因應困境與提升安適感﹙ Livingstone & Haddon, 

2012 ﹚。面對數位世代，對於在學學子需要有系統地提升其復原力，可透過系統性的課

程或者是小團體輔導﹙黎士鳴、蔡宗延，2018 ﹚。
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4第　　節
社區網癮預防宣導

黎士鳴

根據韓國 2012-2013 年的調查發現，線上遊戲是最常見的電腦網路成癮問題，

而即時社交訊息濫用是手機上最常見的濫用行為；高危險濫用者每天使用 3.2 小時，

潛在危險濫用者為 2.5 小時，一般人使用在 2 小時以內﹙唐子俊等，2020 ﹚。在數

位時代，家長也是與科技共存，不只是小孩，自身也會有網路成癮之問題，特別是

當前智慧型的手機使用，包含：臉書、通訊軟體等，長期使用手機或者是科技產品

會導致許多身心症狀，在預防兒童青少年的網路成癮問題時，成人的網路成癮預防

也是需要關切的議題。數位科技大多會使用到網路，也凸顯出網路與數位時代密不

可分﹙ Chayko, 2020 ﹚，近年來科技快速發展，目前進入了第四次工業革命，或

稱數位時代﹙ digital era ﹚ ﹙ Coldwell, 2019 ﹚。這些創新資訊產業﹙ information 

technology, IT ﹚、電腦輔助溝通 ﹙ computer mediated communication, CMC ﹚、以及

新興媒體，都與網路密不可分﹙ Coldwell, 2019; Pew Research Center, 2020 ﹚。也就

是活在當前時代，網路儼然成為生活的基本標配，如何智慧上網、健康生活將是全

民運動，本章將從社區預防宣導來談如何透過心理健康生活的推動來預防網路成癮

之危機。

一、認識網路成癮

問題網路使用﹙ Problematic Internet Use，PIU ﹚指的是個體無法控制其網路

使用行為，花過多時間在網路上且造成個人的苦惱與影響到生活﹙ Anderson et al., 

2017 ﹚。網路成癮﹙ internet addiction ﹚為問題網路使用之臨床特徵，主要是以成癮

行為之指標來看個體的問題性的網路使用問題，其主要指標為耐受性、強迫性、戒

斷、人際關係與健康問題以及時間管理問題等。本節將介紹網路 / 手機成癮之相關知

識。
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﹙一﹚網路成癮指標

手機成癮的概念源自於網路成癮﹙ internet addiction disorder, IAD ﹚，因過度使用網

路而造成工作、學業、社會與家庭功能損傷﹙ Goldberg, 1996 ﹚，手機因為整合了網路的

社交、娛樂與資訊三大功能，所以更容易讓人沉迷成癮﹙張立人，2013 ﹚。根據財團法

人台灣網路資訊中心的調查﹙ 2020 ﹚，12 歲以上的民眾使用手機上網比率高達 82.9%，

12-24 歲﹙ Z 世代﹚，在使用網路的應用層面前 3 名為社群論壇﹙ 95.6% ﹚、即時通訊

﹙ 90.2% ﹚以及影音直播﹙ 87.4% ﹚，顯現出當前國人利用手機上網以及人際連結之現

況。

在社區一級預防中，主要是讓民眾了解手機 / 網路成癮之指標，以理解自身網路成

癮之風險，並進一步學習適度上網與健康生活型態之建立。國內主要探討網路成癮的研

究為陳淑惠老師發展的陳式網路成癮量表﹙ Chen Internet Addiction Scale, CIAS ﹚，進一

步將其內涵轉譯成手機成癮指標﹙吳春燕，2021 ﹚：

1. 耐受性：隨著手機使用的經驗增加，成癮者必須透過更多的手機上網內容或更長

的時間滿足自己。

2. 強迫性：對於手機使用的渴望與衝動難以自拔，渴望使用手機與使用手機時會

感到愉悅。

3. 戒斷症狀：突然被迫中斷使用手機會產生負面情緒，如憤怒、坐立不安等。

4. 人際健康：手機使用造成個人生活與社交損害。

5. 時間管理：花過多時間在手機或網路上。

下表 5-3 彙整相關學者的網路 / 手機成癮指標可供參照。
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 表 5-3 網路成癮相關指標

學者
陳淑惠

﹙ 2003 ﹚

Kown

﹙ 2013 ﹚

鄭景蓮

﹙ 2014 ﹚

林煜軒

﹙ 2019 ﹚

主題 網路成癮 手機成癮 手機成癮 手遊成癮

指標

耐受性

強迫性

戒斷症

人際健康

時間管理

日常生活障礙

正向期待

戒斷

網路人際

過度使用

耐受性

耐受性

強迫性

戒斷性

人際互動

自我管理

過度沉迷﹙負面傷害﹚

耐受性

戒斷症狀

﹙二﹚網路成癮檢測

社群媒體﹙ social network sites uses ﹚的使用與個體之幸福感與苦惱皆有關，顯

現出社群媒體的雙面刃，一方面可以提升個體的幸福感，但另一方面卻會導致焦慮、

憂鬱與睡眠等問題﹙ Liu et al., 2019 ﹚。如何適度上網則是需要培養個人的自制力，

首先，對於個人網路使用行為可利用「Know Addiction」軟體來檢視，顧名思義是幫

助手機使用者能夠「了解」（Know）自己使用手機的程度（Addiction），並且「預防」

過度沉迷使用（No Addiction）

﹙ https://play.google.com/store/apps/details?id=com.pin2wall.knowaddiction ﹚。

若發現自己花過多時間於手機或手遊時，可尋求專業協助。在二級預防課程中，

將會介紹網癮相關篩檢工具以及轉介策略。

﹙三﹚網路成癮歷程

Grohol ﹙ 2005 ﹚認為網路使用者在遭遇新的網路活動時會經 三個階段：第一

個階段是著迷（Enchantment, Obesession）：投入大量時間以探索與適應新的網路活動；

第二個階段是醒悟（Disillusionment, Avoidance）：隨著熟悉與適應網路活動，使用

量逐漸降低；第三階段是平衡（Balance, Normal）：能夠以合宜與正常的時間使用網

路活動；大多數的人都可以從著迷進入到醒悟，最後達到平衡，也就是健康上網而
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不迷惘。回顧一下你接觸新手遊或新應用軟體的新鮮感，從自身經驗來反思自己如何從

著迷中走向平衡階段。根據柯慧貞﹙ 2020 ﹚提出網路成癮三階段理論，第一階段為網路

可及性，同儕及家庭因素引發過度使用 3C；第二階段為使用 3C 逃避現實壓力，並且滿

足現實中得不到的歸屬感與成就感；第三階段為腦功能產生弱化，愈用愈多，不用則不

安、沮喪，用了又自責、無助，陷入惡性循環。從三階段理論可以發現網路成癮歷程為

過度使用期﹙網路可近性高且無規範使用﹚、沉溺網路期﹙想享受忘憂解悶滿足需求之

正效果以致沉迷其中﹚、以及無法自拔期﹙想脫離而無法改變﹚等三階段。在過度使用

期，可透過網路自主管理策略，來自我規範網路使用時機，避免過度使用；在沉溺網路期，

可多增加現下的身心健康活動，來提升幸福感與因應壓力行動；若是進入無法自拔期，

可到社區心理衛生中心來尋求專業協助。

二、學習適度上網

我們活在線上﹙ on-line ﹚與線下﹙ off-line ﹚交織的生活中﹙ Stavropoulos et al., 

2022 ﹚，媒體使用是適應性的還是不良適應性的，取決於許多因素，其中包括個人的發

展階段、媒體的類型、使用的類型、使用的程度、以及使用媒體的個人的特徵﹙ Salmela-

Aro & Motti-Stefanidi, 2022 ﹚，該如何「健康上網」是社區一級預防之重要目標，本節將

介紹適度上網之策略，減少網路使用帶來的傷害。

﹙一﹚網路使用相關問題

目前社群媒體的使用會是網路使用的重大議題，包含：臉書、Line、推特等等，回

顧研究發現過度使用社群媒體與心理困擾有關﹙ Valkenburg et al., 2022 ﹚，且利用網路

來連結人際與網路成癮指標顯著相關﹙ Li & Jung, 2006 ﹚。Kraut ﹙ 1998 ﹚等人發現

網路雖然可以快速地連結人際，但過度依賴網路卻會影響到正常的人際溝通以及現實的

人際網絡，甚至會增加孤獨感與憂鬱症狀。因此，如何善加利用網路的便利性，而不會

影響到現實生活，將是社區宣導網路成癮的重點。一個回顧研究中，青少年用超過 5 種

主流社群媒體中的 4 種以上，就會顯著增加憂鬱與焦慮症狀。而這些社群對心理健康的
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負面影響由最壞到最好的排列依序為：Instagram > Snapchat > Facebook > Twitter > 

YouTube ﹙ Sebrook et al., 2016 ﹚。更凸顯出當前社群媒體使用所帶來的危機。

﹙二﹚自主管理適度上網

如何上網不迷惘是每個人都需要學習的策略，在網路使用行為上，自己可以透

過以下的策略與孩子一起學習如何掌控上網時間，而不會過度沉溺網路：

1. 自主管理螢幕時間：自主規劃上網時間與掌握總上網時數。

2. 自我檢視網路成癮：利用現有的網路成癮評估與網路使用 APP，來協助自

我檢視網路使用狀況。

3. 親子共同規範上網：與小孩一起規範上網行為，透過小孩的監督，讓自己

以身作則展現健康上網不迷惘的行為。

4. 練習放下自在生活：學習無網路的生活，偶而放下手機感受無網的自在生

活。

5. 親近大自然： Rachel Kaplan 與 Stephen Kaplan（1989）認為現代人需要長

時間專注於電腦等科技產品上，若能適度地走入大自然可以產生舒壓療癒

之效果。

透過以上步驟幫助你與孩子一起學習適度上網健康生活。

﹙三﹚多巴胺斷食法 2.0

「多巴胺斷食」﹙ dopamine fasting ﹚來自於減肥的斷食法的理念，認為現代人

活在網路資訊中，過度進食網路資訊，面對網路的濫用，可以嘗試暫時放下手機與

網路，回歸本心傾聽自己。Fei ﹙ 2022 ﹚等人回顧文獻發現透過適度的斷食策略，如：

親近自然、規律運動、戶外生活等，讓自己暫時遠離科技走入自然，有利於大腦多

巴胺系統重新啟動，減少成癮問題。

三、心理健康促進

21 世紀是心理健康的世代，如何預防及並且提升心理健康是重大任務，社區網

路成癮行為之預防，除了預防網路成癮的問題以外，更要進一步地提升心理健康，
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讓全民活出幸福人生。本節將討論心理健康之元素以及促進策略，透過提升心理健康來

預防網路世代的可能傷害。

﹙一﹚認識心理健康

正向心理學大師 Seligman ﹙ 2011 ﹚提出心理健康 PREAM 五元素模式 - 正向情緒、

全心投入、建立關係、生活意義、以及成就感，透過這五大元素的累積來提升個體的幸

福感達到心滿意足﹙ flourishing ﹚之狀態。在社區衛教時，可以以此為參照點協助社區民

眾了解幸福的五大元素，藉此透過心理健康促進活動來提升整體幸福感。另外，亦要強

調心理健康不只是消極的預防心理疾病﹙預防網癮﹚的產生，更要積極地創造幸福感。

可以透過生活滿意度量表﹙認知層面的幸福感指標﹚來評估您目前的生活滿意度﹙黎士

鳴、謝素真，2008 ﹚ ，透過生活滿意度的評估，來檢視自身生活多面向的滿意度，並且

可透過參與心理健康促進活動來提升滿意度。

﹙二﹚改善數位飲食

數位資訊如同飲食一般需要注意攝取量與內容，每天閱讀暴力訊息自然會讓人心煩

氣躁，反之，吸收正向利他小故事，則會有滿滿的幸福感。檢視一下你的數位飲食習慣，

平時瀏覽哪些訊息、貼文內容內涵以及傳遞訊息的內容。嘗試一下，調整數位飲食菜單，

發現好事、說好話與分享好事，透過三好運動來改善數位飲食品質。

﹙三﹚心理健康促進

Li 等人（2020）以 Walsh 八項（包含正向人際、休閒活動、健康飲食、親近自然、

規律運動、志工服務、靈性活動、紓壓活動）與心理健康有關的生活型態進行調查，發

現對於台灣社區民眾，「親近大自然」、「規律運動」與「休閒活動」是關鍵的生活型

態，特別是親近自然有利於提升身心健康，更加說明了大自然與國人身心健康的關聯性。

透過親近自然、規律運動以及培養休閒活動來提升個體之心理健康。可利用心理健康生

活型態評估表，來了解各種心理健康生活型態的投入程度，以及規劃假日可執行的無手

機活動。
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對於現代人而言，遠離網路參與休閒活動將是網路一級預防之重要任務，選擇

周末假期，給自己一個無手機的時光。透過參與休閒活動﹙如：騎單車、看展覽、

看電影、作手作﹚來遠離工作﹙ detachment-recovery ﹚、促進自主﹙ autonomy ﹚、

培養能力﹙ mastery ﹚、發現意義﹙ meaning ﹚、以及促進人際﹙ affiliation ﹚之

DRAMMA 之效能﹙ Newman et al., 2014 ﹚。特別是透過走進自然遠離科技，更能夠

改善刻記依賴與網癮問題（黎士鳴、黃譯鋒、林義傑 , 2023 ﹚。
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網路成癮的預防及處遇— 

二級預防

（Level I-06 核心概念：具備網路成癮之篩檢能力與

後續轉介適當處遇）

第六章

摘 要

壹   作　　者：黎士鳴、陳淑惠

貳  教授方式：講師授課、案例討論。

參  課程大綱：

一、 網路成癮二級預防之內涵

二、網路成癮評估工具之應用

三、跨專業 / 場域合作模式

四、高風險族群處遇案例

肆   課程時數：1 小時

伍  訓練與學習目標：

認識網路成癮防治的第二級預防及處遇方式。

104 網路成癮治療專業人員培訓制度發展計畫



第
六
章 

網
路
成
癮
的
預
防
及
處
遇

在預防醫學領域，各種疾病或問題的二級預防﹙ secondary prevention ﹚，又稱

為臨床前期預防，也就是在疾病 / 問題發生之前的前臨床期預先作好「三早」預防措

施 -- 早期發現、早期診斷、早期治療，以降低疾病或問題的衍生與發展風險。因此，

最常見的方法是採取疾病或問題的篩檢或特殊體檢等方法。

同樣地，網路成癮的二級預防，主要的目的在於篩檢出網路成癮高風險族群，

繼而透過多元處遇模式來減少因網路的過度使用或濫用帶來的生理、心理、及社會

層面的問題。參考藥物成癮處遇 ADDICT 模式﹙黎士鳴等人，2020a,b ﹚，推展網路

成癮的二級預防也可採用 ADDICT 模式，專業人員所需具備的專業能力 / 素養包括：

A-- 知識力﹙ Academic knowledge ﹚，即需要有理解網路成癮的專業素養；D-- 評估

力﹙ Doing assessment ﹚，即篩檢出高風險個案的能力；D-- 改變力﹙ Doing-behavior, 

Developing adaptive behaviors ﹚，即執行心理協助與行為改變的諮商 / 治療技巧，與

提升健康上網之能力；I-- 整合力﹙ Integration ﹚，即整合對個案有利的各項資源之

能力；C-- 文化力﹙ Culture sensitivity ﹚，即對於網路世界與網路成癮次文化的敏感

度與尊重態度；T-- 轉化力﹙ Transformation ﹚，即協助個案持續轉型或轉化，對其

持續的努力予以增能，以避免彼此間的耗弱。其中，篩檢出風險個案的評估力，實

乃啟動推展二級預防之起點。

網路成癮二級預防1第　　節

 黎士鳴
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網路成癮評估工具介紹2第　　節

 黎士鳴、陳淑惠

隨著網路科技的精進，加上行動裝置日漸便利，人們花更多時間上網，因網路不當

使用而延伸的問題也受到重視。針對網路使用相關問題的評估可從三個層面著手：1. 根

據現有的成癮行為指標來檢視，2. 根據日常生活功能受損來確認，及 3. 根據投入線上活

動的內涵來檢視，如：手遊、賭博等﹙ Czincz & Hechanova, 2009 ﹚。對於網路成癮相關

評估工具，一篇文獻回顧文章彙整了國內外五個常用工具，包括網路成癮測驗、陳氏網

路成癮量表、全面性有問題的網路使用量表、線上認知量表、及強迫的網路使用量表等

五種網路成癮常用評估工具，其題目從 36-14 題不等，在實務工作上可依時間與需求來選

擇適合的評估工具﹙施香如、許韶玲，2016 ﹚。以下分別從成癮行為指標、日常生活功

能、手機成癮與線上檢測，來介紹國內可使用的網路成癮篩檢評估工具。

一、陳氏網路成癮量表﹙ Chen Internet Addiction Scale, CIAS ﹚

此量表乃國內第一個正式研發的網路成癮風險之評量工具，由陳淑惠等﹙ 2003 ﹚基

於成癮的疾病模式而編製，是網路成癮行為指標中最具代表性的評估工具，除中文原版

外，業已因學術研究與實務應用之需而翻譯成多國語文版本。陳氏網路成癮量表為 26 題

自陳式量表，採用李克氏四點量尺，1 至 4 分分別代表「極不符合」、「不符合」、「符

合」以及「非常符合」，主要用於評估網路成癮核心症狀與相關問題，在核心症狀部分

包含網路成癮耐受性、強迫性上網傾向、及戒斷症狀三個分量表；在網路成癮相關問題

上包括人際與健康問題、以及時間管理問題兩個分量表。得分越高代表網路成癮傾向與

風險越高。原量表 CIAS 以 63/64 作為界定青少年（12-19 歲）高風險族群的診斷切分點，

並以 67/68 作為界定成人（20 歲以上）高風險群的診斷切分點，即 CIAS 之得分在 64 分

（含）以上的青少年與得分在 68 分（含）以上的成人是為網路成癮高風險群。
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此外，由陳淑惠教授主持的衛生福利部 104 年度「網路使用沉迷傾向篩檢量表

之編製與調查計畫」，以原版 CIAS 為基礎，編製了十題短版的網路使用習慣量表，

包括核心症狀（含耐受性 3 題與戒斷症狀 3 題）與功能損害（含時間管理問題 2 題

與人際與健康問題 2 題）。另，該計畫也編製一個四題自我篩檢版的網路使用習慣

自我篩檢量表 ，可供於衛生福利部心理及口腔健康司網頁上進行簡易自我篩檢﹙陳

淑惠，2017 ﹚。

在最新版的 DSM-5 問世後，柯志鴻、陳淑惠等（2019）也接續研究提出吻合

DSM-5 的網路遊戲障礙症﹙ Internet Gaming Disorder, IGD ﹚、並適用於年輕成人的

CIAS-IGD 版本的篩檢切分點﹙ 68 ﹚與診斷切分點﹙ 72 ﹚，可供後續實務應用與研

究使用﹙ Ko et al., 2019 ﹚。

二、社會適應能力

個體的日常生活功能是決定個案是否有轉介三級處遇的關鍵判斷因素，當個案

因為網路使用問題而延伸出生活功能或社會適應能力退化時﹙包含：自我照顧、生

活自理等﹚，則須整合相關資源一起合作來提升其社會適應能力。關於社會適應能

力之評估可參照黎士鳴與蔡宗延﹙ 2009 ﹚所發展社會適應能力量表，此量表是針對

個體的衛生習慣﹙包含：整體清潔、洗澡、刷牙洗臉﹚、生活功能﹙包含：飲食習

慣、房間整潔、金錢管理﹚、人際互動﹙包含：人際互動、人際溝通、人際活動﹚、

社會參與﹙包含：交通能力、活動參與、休閒活動﹚、以及職業功能﹙包含：維持

學業、執行任務、個人職責﹚等五大類社會適應能力。評估方式可由家長或重要他

人根據其行為動機與行為表現來進行評估。計分方式為 0 有動機且有能力、1 無動機

有能力、2 缺乏部分能力、3. 無能力但可學習、4 無能力且無法學習，分數越高表示

功能退化越嚴重，可透過此量表來檢視個案 / 孩子在生活各層面的表現與適應狀況，

在檢視的行為指標中若得分大於 2 時，則需要引入其他相關專業﹙如：護理、心理、

職能、社工﹚來協助其功能之提升。

網路成癮的高風險族群常是在學學生，由於素養導向教育的目標在於培育學生

具有適應未來生活之能力 / 素養，透過多元方式來學習相關之能力與素養是當前學習
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之重點。面對高風險的學生亦可針對 108 課綱的核心素養 - 自主行動﹙包含：身心素質與

自我精進、系統思考與解決問題、規劃執行與創新應變﹚、溝通互動﹙包含：符號運用

與溝通表達、科技資訊與媒體素養、藝術涵養與美感素養﹚、以及社會參與﹙包含：道

德實踐與公民意識、人際關係與團隊合作、多元文化與國際理解﹚，透過與導師的討論

溝通來了解個案在三大核心素養的學習狀況，並可進一步了解網路使用問題對於其相關

能力培育上的阻礙。

三、手機成癮問題

手機亦是網路成癮的重要媒介，國內用以評估手機成因傾向最常使用的自陳式工具

智慧型手機成癮量表（Smartphone Addiction Inventory, SPAI），是林煜軒、張立人、陳淑

惠等人﹙ 2014 ﹚依據陳氏網路成癮量表﹙ CIAS ﹚改編而得，共 26 題，採用李克氏四

點量尺，1 至 4 分分別代表「極不符合」、「不符合」、「符合」以及「非常符合」，

主要用於評估手機成癮核心症狀（包含強迫性上網傾向、戒斷症狀、及網路成癮耐受性

三個因素）與功能損傷問題，總得分越高，代表網路成癮傾向與風險越高﹙ Lin et al., 

2014 ﹚。後繼，又由林煜軒與陳淑惠等人將原量表精簡為 10 題的「短版智慧型手機成癮

量表」，據與原量表相同的因素結構，並且計算出與醫師臨床判斷相對應的診斷切分點

（24/25）﹙ Lin et al., 2017 ﹚。

四、線上評估工具

透過線上評估工具可增加網路使用者自我檢測的可即性，在網路成癮專家林煜軒

醫師所建立的 Digital biomarker lab 中，彙整了國內重要網路成癮相關評估工具，並以

短視頻「網路成癮調查—應該選擇哪種量表」﹙ https://www.youtube.com/watch?v=YX-

BfDH8FMM ﹚，引導使用者來選取適合的評估工具。針對當前常見的手遊成癮，林煜軒

醫師將其團隊發展的中文版手機遊戲成癮量表﹙ Problematic Mobile Gaming Questionnaire, 

PMGQ-SF ﹚ ﹙ Pan, et al., 2019 ﹚ ﹙ iWIN 線上測試﹚ 設計成 4 題線上版提供自我檢視

用；另外針對手機使用行為開發的手機 APP-Know Addiction ﹙ https://www.yuhsuanlinlab.

app/zh/know-addiction/ ﹚，供民眾下載來檢視手機使用次數與時間。另外，可採用在心快
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活 - 心理健康平台所提供的「網路使用習慣量表」線上版問卷﹙ https://wellbeing.

mohw.gov.tw/nor/elearn/11 ﹚，進行網路成癮問題之自我檢測。
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二級預防的重點在於及早發現提早治療，目標在於減少網路使用帶來的負面傷害。

首先，在進行篩檢之前，需要注意到篩檢歷程也可能會有標籤化與汙名化的風險；進行

預防處遇時，在必要的情況下需考慮個案之需求給予適切與適時地轉介。

一、進行高風險族群篩檢

首先，可以透過問卷篩檢出網路成癮之高風險群，若時間允許，可採用陳氏網路成

癮量表﹙ CIAS ﹚來檢視其網路成癮各向度的核心症狀傾向，以及相關問題的嚴重程度，

同時，可透過行為觀察採用社會適應量表來檢視個案社會與生活功能受損程度。易言之，

透過篩檢，以及觀察之結果來提供個案適切的服務或者轉介至三級預防之單位。

二、整合性的二級預防

對於較為年輕的族群，主要的二級預防場域為校園，學校教師可採用網路使用習慣

自我篩檢量表﹙ 4 題版或 10 題版﹚與「短版智慧型手機成癮量表」﹙ 10 題版﹚，由學

生自我檢視自己當前網路使用或手機上網行為，根據「短版智慧型手機成癮量表」所建

議的切分點﹙ 24/25 ﹚，一旦超過，表示可能具有高網路沉迷或網癮傾向，建議可進一步

尋求專業協助﹙三級預防﹚，若未達切分點、但有網路使用行為之困擾﹙包含個人或相

關他人﹚時，則可由學生輔導中心之心理師或輔導老師進一步採用陳氏網路成癮量表與

社會適應功能評估表來檢視個案之功能狀態。在網路成癮問題上，可由 CIAS 檢視其成癮

症狀﹙強迫式上網、耐受性、戒斷症狀﹚與成癮造成的功能損傷相關問題﹙時間管理、

人際問題﹚；在生活功能上，可透過導師採用社會適應量表來觀察學生之自我照顧、基

本生活、人際互動、社會參與以及職業功能。透過多方面的檢視，除了提升個案的自我

高風險族群篩檢與處遇3第　　節

黎士鳴
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覺察，並在評估的過程中適時給予關懷與支持，並依評估結果連結相關資源，譬如

臨床心理師、諮商心理師、社工師、護理師、職能治療師、及醫師等，以提供完善

的照顧﹙圖 6-1 ﹚。

高風險

個案

學校系統﹕

篩檢與

輔導
心理師﹕

心理諮商

與治療

警政單位﹕

協尋

中離生

社區﹕

心理健康

生活

家庭﹕

正向教養護理師﹕

自我照顧

社工﹕

脆弱家庭

醫師﹕

精神症狀

治療

職能﹕

職治與就業

輔導

 圖 6-1 跨專業 / 場域整合服務

三、二級預防介入模式

由於高風險個案 / 二級預防之網路成癮族群，網路成癮成因複雜，在介入時需

參照理論模型提供適切的介入，以網路遊戲障礙症﹙ internet gaming disorder ﹚為例，

參照個體 -情感 -認知 -執行功能﹙person-affect-cognition-execution：簡稱 I-PAC模式﹚

之理論模型，可透過認知行為治療模式中的減害策略﹙ harm reduction ﹚、行為修正

﹙ behavior modification ﹚、以及認知重建﹙ cognitive re-construction ﹚，來改善網路
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使用問題，以及減少網路使用行為﹙ Young & Brand, 2017 ﹚。根據成癮行為的改變階段

理論來看，改變歷程分成懵懂期、沉思期、決定期、行動期與維繫期之五大階段，依據

個案的改變階段不同需提供適切的介入（Prochaska & Norcross, 2018）。Lee 等人﹙ 2020 ﹚

整合了動機式晤談﹙ motivational interviewing ﹚、正念﹙內觀﹚取向治療﹙ mindfulness 

based therapy ﹚以及心理健康生活型態﹙ mental health lifestyle ﹚介入模式，根據個案之

改變階段發展出成癮行為之 3M 模式﹙圖 6-2 ﹚。參照 3M 模式，對於高風險個案 / 二級

預防族群可透過正念策略，來協助個案面對網路使用行為帶來的傷害，或者減少過度使

用網路。

懵懂期 沉思期 決定期 行動期 維繫期

3M 模式

三級預防

動機式晤談 / 三級預防

正念取向 / 二級預防

心理健康生活型態 / 一級預防

 圖 6-2 3M 成癮改變模式
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在二級預防中，將針對高風險之個案（如：中輟生 / 中離生）進行處遇，此時

需要透過多專業的合作來改善其問題﹙如圖 6-1 ﹚，以下將介紹跨領域之轉介與合作

﹙黎士鳴等，2020a,b ﹚，並以六藝親子日為例，來說明如何整合資源與跨單位合作。

一、二級預防整合力

網路成癮防治需要跨部會與專業的整合﹙ integration- 整合力﹚，透過跨單位與

專業的資源整合來建立一個防護網接住網路成癮風險族群，讓他們抽離網路回歸現

實生活。可參照校園毒品防制 ADDICT 模式﹙黎士鳴等，2020b ﹚，其中包含家長

對於網路成癮的瞭解、師長對於網路成癮的篩檢、心理健康與醫療單位對於高風險

族群的處遇、社政單位資源連結、警政單位對於中離生的協尋等。

提供網路成癮個案跨領域合作能力，以 ADDICT 模式介入﹙圖 6-3），在 A 知

識力上，提升家長對於網路成癮問題之理解；D 評估力上，強化校園與社區對於網

路成癮問題之篩檢；D 改變力上，校園輔導室與社區心理衛生中心及醫療院所可提

供可近性的專業服務；在 I 整合力上，建立轉介機制與跨單位合作模式；在 C 文化

力上，建立同儕互助與休閒活動；在 T 轉化力上，提供警政單位以輔助改變代替處

罰的思維，透過協尋來改善捕捉帶來的衝擊。

參照校園輔導系統的跨專業合作模式，在推展合作時需以個案為中心，並

從心理健康、個案中心、以及專業保密等三大專業取向來促進合作﹙陳婉真等，

2021a ﹚。並且從校園雙師﹙心理師與教師﹚的合作模式來看，情感支持的提供、專

業能力的協助以及學校輔導工作的融入，是校園雙師合作成功的契機﹙陳婉真等，

2021b ﹚。因此面對網路成癮高風險之個案，各專業如何從心理健康、個案中心、與

專業保密等三大原則來推展服務，並且提供彼此間情緒支持、專業能力的協助、以

及融入學校輔導工作之團隊合作，將是跨領域 / 專業合作之基本元素。

如何進行跨領域轉介4第　　節

黎士鳴
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二級預防

整合力

T—轉化力

(Transformation)

I—整合力

(Integration)

D—改變力

(Doing-behavior)

D—評估力

(Doing 
assessment)

A—知識力

(Academic
knowledge)

C—文化力

(Culture 
sensiyivity)

 圖 6-3 二級預防整合力模式

二、跨域合作—案例分享

老師與家長是孩子的網路成癮問題的第一道防線。在傳統上，家長常用限制或打罵

的方式來處理孩子沉溺網路的問題，而這些處罰方式往往會讓孩子更容易躲入網路世界。

面對未來科技的發展，網路的使用儼然成為日常生活中的日常，如何讓孩子健康上網是

一級預防的核心目標，對於因網路造成生活困擾或者是學業困擾的孩子，如何讓孩子走

出網路世界與現實生活再連結，是二級預防之重要目標，如同整合力的陳述，改變將是

一個多單位的協力合作。因此，以下將以雲林縣的六藝親子日為例，來談如何透過跨領

域的合作，來改善青少年或學童的網路成癮問題。

由於網路成癮高風險個案常生活於弱勢家庭中，特別是單親家庭之家長在兼顧工作

與家庭時，手機往往是一種替代性的陪伴，但當孩子沉溺手機或網路時，經常採用權威

控制的方式來處理孩子的網路使用問題，這往往導致孩子與家長間的衝突與疏離，更加

劇了網路成癮的問題。面對此親子衝突與網路成癮問題，雲林縣於 110 年度推動六藝親

子日，來提升親子互動與改善潛在的網路使用問題。六藝親子日是一個跨領域合作的模

式，透過社福單位的聯繫，將心理師、社工師等資源整合，由心理師規劃家長成長團體，

搭配親子活動來改善高風險家庭之親子互動﹙圖 6-4 ﹚。其個案來源透過學校單位、社政
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單位以及警政單位的轉介，由基金會的社工夥同心理師進行家訪評估，經邀請後鼓

勵其參與。為了能夠永續經營，以單親爸爸俱樂部為號召，每年設計適合的方案與

主題來改善男性單親家庭之親子互動與潛在的網路問題。於 110 年度採用儒家之六

藝﹙射、御、書、數、禮、樂﹚為主題，融入正念技術﹙如：正念呼吸、正念行走、

慈心禪﹚等活動，利用家長團體時間由家長帶著孩子一起來共學，透過六藝的體驗

來提升孩子的學習動機、強化親子互動以及改善網癮問題﹙黎士鳴等，2021 ﹚。

家庭系統 :
六藝親子日

醫療系統﹕

臨床心理師

社區場域﹕

學習場域活動執行

社福單位﹕

社工家訪經費申請

警政單位﹕

轉介 /協尋中離生

學校系統﹕

諮商心理師輔導老師

 圖 6-4 以親子日為平台進行跨專業合作
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網路成癮的預防及處遇 —三級預

防：有效的心理社會介入模式
(Level I-07 核心概念：了解對於網路成癮處遇社會介入模式心理

社會處遇模式）

第七章

摘 要

壹   作　　者：柯慧貞、李昆樺

貳  教授方式： 講述目前國內外對於網路成癮較具療效實證基礎的心理

社會介入模式，並透過實例討論、技巧示範講解及學員

互動討論，加強對技能之了解，再進行課後知能評量。

叁  課程大綱： 

一、 介紹對於網路成癮目前具療效實證基礎的心理社會介入模式：

﹙一﹚增強動機治療法的應用﹙柯慧貞﹚

﹙二﹚認知行為治療法的應用﹙柯慧貞﹚

﹙三﹚內觀﹙ mindfulness ﹚的應用﹙李昆樺﹚

二、  介紹南韓網路成癮防治政策與其多元心理社會介入模式﹙柯慧

貞﹚

三、  介紹國內目前對於網路成癮具療效實證基礎的心理社會介入模

式﹙柯慧貞﹚

肆  訓練與學習目標：

一、 知識面： 認識國內外對於網路成癮較具療效實證基礎的心理社

會介入模式。
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二、 技能面： 了解對於網路成癮目前較具療效實證基礎的心理

社會介入技巧。

三、情意面：引發對網路成癮多元心理社會介入模式的與趣。

伍   課程時數：2 小時
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網路成癮三級預防模式1第　　節

柯慧貞

在前面章節講義已介紹網路成癮的診斷、流行病學、生物及心理社會成因、第一二

級預防，本章接續介紹網路成癮的第三級預防，即有效的心理社會介入模式，以使醫療

專業人員更瞭解國內外目前常用且較具實證基礎的心理社會介入模式。

首先介紹網路成癮目前具療效實證基礎的心理社會介入模式，如增強動機治療法、

認知行為治療法（CBT）及內觀的應用，再以說明南韓網路成癮防治政策與其多元心理

社會介入模式為例，最後則介紹國內目前對於網路成癮具療效實證基礎的心理社會介入

模式。
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一、增強動機治療法的應用

﹙一﹚理論基礎

增強動機治療法乃是基於動機心理學的原則而設計的治療法，用來快速地改變

個體內在的動機，激發其 在的力量，促成改變。「增強動機治療法」的基本前提是

改變的責任與能力是來自個案本身；是故，治療師的任務就是要創造一些條件來使

個案產生要改變行為的動機與決心。所以，過程中並不特別強調利用一次次的訓練

來改變個案的行為，而是重視利用個案的 在力量以及治療關係的力量促成個案自己

主動改變的動機，且持續地努力去達成。此外，增強動機治療法也運用成癮行為改

變歷程的理論而發展策略技巧。

成癮行為改變歷程理論由 Prochaska 與 Diclemente ﹙ 1982 ﹚提出，包括懵懂期 

﹙ precontemplation ﹚ 「還沒打算改變」階段、沉思期﹙ contemplation ﹚ 「打算改變」

階段、決定期﹙ determination ﹚ 「下決心」改變階段 、行動期﹙ action ﹚開始採取

「行動」去改變階段、維繫期﹙ maintenance ﹚、以及新行為不能維持的再度 「復發」

階段﹙ relapse ﹚ ，柯慧貞等﹙ 2014 ﹚曾整理如圖 ﹙圖 7-2 ﹚ 說明成癮行為改變的

六階段。

一般而言，成癮行為的改變常常不能走完一個循環就終生不復發；而常在中途

即轉回；例如：下定決心要改變，但卻沒有採取行動；或是，雖然新行為已出現，

但不能養成習慣，使得個體一再地在圈子中打轉而不能脫圈而出。

2第　　節
目前具療效實證基礎的網路成癮心

理社會介入模式

柯慧貞、李昆樺
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 圖 7-2 成癮行為的改變歷程階段

持續
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想改
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下定決心
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採取行動

（行動期）

（矛盾）

增強動機治療法強調治療師要能熟知這種成癮行為的改變歷程，而能使用適合技巧

協助個案逐步由一階段進展到下一階段；直到個案成功地脫圈而出。其中，尤其重視「想

改」與「要改」這二個關鍵階段。治療師往往使個案面對成癮行為所帶來的好處與壞處；

接著，再使個案了解改變與不改變各有何「好處」與「壞處」，再進行損益分析決定是

否要改變。一旦個案下決心改變，則需鼓勵與強化個案堅定改變的決心與行動，尤其是

對於過去曾嘗試而又未能戒斷者；更是要多加鼓勵。每個個案都要通過這些階段，但速

度與效率是不同的，治療師要考慮個別差異而採取有效技巧協助個案儘可能地 離而出。

針對不同個案在不同的改變階段，需考慮進行不同的治療策略和技巧。

 ﹙二﹚策略與原則

Miller 與 Rollnick ﹙ 1991 ﹚ 提出「增強動機治療法」的基本原則是：1. 表達同理心；

2. 促成矛盾；3. 避免爭論；4. 跟著阻抗滾動；5. 加強個案「我可以改變」的信心。柯慧
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貞﹙ 2022 ﹚在衞福部網路成癮評估、診斷、治療及介入模式之臨床參考指引中，介

紹以下這五項原則。

1. 表達同理心

首先重視要對個案表達同理心；治療師要多傾聽，並反映個案的感受，

少主導話題、少用說服的技巧。即使必須用說服技巧時，也要等候個案已有

動機想改變的時機，且說服技巧須溫和且不具攻擊性。一方面，治療師以接

納的態度，傾聽了解並反映個案的感受；而另一方面，治療師也帶著期盼去

希望個案改變，但仍尊重個案的選擇與決定，並不斷地鼓勵與支持個案。

2. 促成矛盾

由於考量個案若能知道「自己現在的狀況」與「所期望的狀況」之間的

矛盾，將提升個案產生改變的動機。故增強動機治療法強調治療師要善用技

巧，引導個案體認成癮之後的負面狀況﹙壞處﹚與所喜歡的狀況﹙好處﹚之

間有何差距與矛盾，以促使個案願意去改變其行為。

3. 避免爭論

雖然要讓個案去面對其成癮行為的後果及其與個案所喜歡狀況間的矛

盾，但注意的是，不要去攻擊或貶損，也要小心避免與個案發生爭論；否則，

可能反而引發個案的防衛，如他們可能會採用合理化或否認來面對其成癮行

為，而無法產生行為改變的動機。此時，要注意不要去強迫個案接受或承認

他 / 她有網路成癮診斷或遊戲障礙症等病名，只要中性地引導個案體認到其

成癮行為及其後果，而使得個案除了面對成癮行為好處外，也了解到壞處對

他 / 她的影響；因而衍生改變的動機。

4. 跟著阻抗滾動

個案在面對其成癮行為的後果時，常常會出現「矛盾」的心態，而不是

馬上產生改變的決心。面對個案猶豫去改變的「阻抗」，不宜直接爭論，最

好是以雙重同理心同理其矛盾心態；並跟著阻抗滾動。

123



5. 加強「我可以改變」的信心

個案雖然知道了他 / 她有哪些問題對他 / 她不好，但不見得就會採取行動改

變；因為他 / 她可能會想「這問題沒辦法改變」、「我無法改變」；因此，「增

強動機治療法」強調治療師要去讓個案產生「我可以改變」及「我會成功」的信

心。社會學習論學者 Bandura ﹙ 1982 ﹚主張「對自己能做出什麼行為或達成什

麼目標的信心」﹙ self-efficacy ﹚乃是決定行為改變的關鍵因素；所以，引導個

案相信「我可以改變」上癮行為，是促成他 / 她改變的關鍵。若非如此，雖然個

案面對其上癮行為的嚴重性，但他 / 她認為改變不了，則可能愈合理化或否認他 /

她的問題，來避免他 / 她 心的矛盾與不安，而不會採取行動改變。

﹙三﹚不同成癮行為改變階段的治療技巧

成癮行為改變歷程階段的切入點是『懵懂期』。在此階段時，個案可能還在否認自

己有成癮問題，還不想改變；所以，需要更多的資訊與回饋來提高個案對成癮所造成的

身心適應負面影響的自覺，以提升改變的動機。此時，若直接給他建議或要求他戒癮，

往往會有反效果產生。

若是個案對於成癮問題及其危險性有了自覺，可能進入『沉思期』。沉思期的特色

是個案相當矛盾掙扎；既想改變又不想改變；既想到改變後的好處，也還在為維持現狀

找理由，矛盾不已。這是改變過程中常見也極重要的一個階段，個案像在坐翹翹板，猶

豫與躊躇於『應該改變』與『維持現狀』兩種狀態間；同時經驗著兩種衝突的抉擇：要

戒？還是不戒？在這個階段，心理治療的工作是要充分同理個案，可運用雙重反映技巧

﹙ double reflection ﹚，反映個案的矛盾心理；再運用詢問技巧，詢問個案「有那些身心

不適應狀況？」、「以前上網時間還不長時，比起現在，有甚麼功能不錯？」，讓個案

多想改變的好處、維持現況的壞處，以激發個案在蹺蹺板上「我應該改變」那一端多加

重一點籌碼，強化改變決心。

若翹翹板倒向改變的一邊，當事人顯現相當的『動機』，可能就進入『決定期』，

就可進一步以動機晤談技巧，如改變計畫表的應用討論，深入引導個案討論改變的具體

可行目標、方法、可協助資源、改變後的好處以及預期的阻礙和克服之道；並且，要使
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個案體認到戒癮的決定是他的個人抉擇與責任，另一方面，也可採用已戒癮的案例

經驗，增強個案的信心。

一旦進入『行動期』，則需協助個案採取有效戒癮行動，使改變歷程得以繼續；

否則，個案也可能會回到懵懂期不想改階段。當個案處於『決定期』時，可協助個

案尋找適合可接受的、可行的、有效的改變策略。戒癮重要的是持續越久越好；但

是並不是每位個案都能夠終生維持，故如何預防復發是『維繫期』常要面對的挑戰

與目標。因此，結合預防復發的認知行為因應技巧訓練是可採取的有效策略。最後，

若是個案再度復發，心理治療的任務，在幫助個案避免因此失去信心，放棄戒癮，

又自我強化維持成癮行為的理由，而要幫助個案再下決心，重新展開行動。

﹙四﹚增強動機治療對網路成癮之實徵研究

研究指出，結合動機增強治療與認知行為治療可得到更佳的效果。南韓曾發展

結合動機增強階段與認知行為治療技巧，有效地改善網路成癮的程度﹙ Hyun et al., 

2006 ﹚。Poddar 與其同事﹙ 2015 ﹚ 指出，透過動機式晤談法能夠有效提高網路成

癮個案改變的意願和動機，後續再加上認知行為治療，可以有效地降低網路成癮的

嚴重度外，亦可改善網路成癮個案的學業表現。

二、認知行為治療法的應用

﹙一﹚理論基礎

馬列特﹙ Marlatt ﹚和高登﹙ Gordon ﹚ ﹙ 1985 ﹚提出預防物質濫用復發的認

知行為治療方法，廣受應用。認知行為治療認為個案常在某些情境下出現對酒精、

毒品、上網的正向預期於不同問題行為。參考原模型 ( 柯慧貞等，2014) 修正為預防

網路使用失控的認知行因應技巧訓練之模型，如圖 7-3。又過度使用，因而又強化正

向預期且降低拒用效能，增加了再用的打電玩 / 可能性。是故，網路成癮認知行為治

療引導個案辨識自己易失控性上網的高危險情境﹙如情緒不安或低落、人際或成就

挫敗、朋友邀約、家人衝突、再度失控、渴求來潮、無聊等﹚ 及其不適應性想法與

因應行為，並學習以不同想法 / 信念、感受及因應行為面對這些高危險情境，因而可
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以提高個案的自我效能；預防高危險情境下非毒品、酒精或打電玩的其他替代性的失控

行為。請見圖 7-3 說明。

 圖 7-3 預防網路使用失控認知行為因應技巧訓練之理念
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﹙二﹚策略與技巧

1. 個別心理治療

認知行為療法應用在網路成癮則強調引導個案辨識上網失控時的高風險情

境，如無聊、挫敗、壓力 / 負面情緒、渴望來潮、同儕邀約等，及在這些高風險

情境下的不適應性想法與因應行為，再學習如何因應這些高風險情境的替代性想

法、感受及非上網的行為﹙柯慧貞，2022 ﹚。

2. 團體心理治療

由於團體心理治療是常用的一種有效的治療方式，它提供一個安全的支持性

網絡，鼓勵開放分享和相互接納，互相觀察學習以及強化人際社會因應技巧；故

認知行為療法常結合團體治療提升成效，12-15 次團體 CBT 是常用具成本效益療

法。在衞福部網路成癮評估、診斷、治療及介入模式之臨床參考指引中，介紹了

德國美因茨約翰內斯 ‧ 谷登堡大學醫學中心臨床心理學家 Wölfling 博士和其同

事等人﹙ 2013 ﹚ 為行為成癮門診中的不同類型網路成癮患者所發展的心理治療

計劃，乃結合 8 次個別心理治療的 15 次認知行為團體心理治療 ﹙ Wölfling et al., 

2013 ﹚ 的策略和技巧﹙柯慧貞，2022 ﹚。其中，須先同時提升個案動機，鼓勵
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個案執行停用或節制性使用網路活動至少六週，這是達成療效和預防復發的

有效策略﹙ Cash et al., 2012 ﹚。以下逐次介紹所用策略技巧。

第一次， 彼此認識、團體合約、具體可行可達成的改變目標、停用沈迷活動

策略﹙如最好六週不玩遊戲﹚。

第二次， 探索成癮之誘因及維持因素（利用「自我監控表」了解事件、想法、

感受、生理反應和渴求、上網行為和時間的監控、了解其後果和惡

性循環）。

第三次，探索不上網的替代行為。

第四次， 心理教育：網癮、藥酒癮、賭癮之比較、過度用和停用的損益分析。

第五次， 了解生物心理社會多元成因，含遺傳和神經生物、性格、心理、共

病、學習經驗、因應技巧及網路特性（匿名、可及和可用）、使用

後經驗（愉快、成就、自我形像、人際安全感）等；每個個案說明

自己網路使用問題，透過團體分享彼此異同。

第六次， 自我監控（事件 - 想法 - 感受 - 身體反應 - 上網時間）：利用「自我

監控表」觀察引發上網渴望自動化想法（如，忙一整天，可上網逛

逛）、了解情緒調控方法。

第七次，自我監控、想法改變的損益分析。

第八次， 利用遊戲、網站螢幕截圖等常用刺激引發渴求﹙暴露法﹚ ，而在渴

求出現下，不做反應﹙反應預防﹚。可以利用詢問技巧，如「看著

…你的感受？回想到什麼？你最享受的是…？」，協助個案內觀內

在想法、感受，但不上網；再去引發另一個替代行為。也可以寫下

「危機卡」，不再玩遊戲的 X 個理由、寫「告別信」（寫下好經驗、

不好後果）、做告別儀式（燒、撕遊戲截圖…）等。

第九次， 強化個案自我價值感 : 鼓勵個案從事增加自尊的非網路活動、由家

人 / 他人回饋優點和正向特質、探索內在負向自貶想法等。

第十至十一次， 探索生活經驗和網路過度使用關係：家庭環境、學校、生活

事件。
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第十二次， 預防復發，可能的誘發情境，鼓勵用已學到因應方法處理，可用危機

卡寫下因應計畫、可練習內觀技巧。

第十三至十四次， 討論治療中未深入議題，治療師可推薦，如，拖延、社交能力

等。

第十五次， 鼓勵個案反思停用 / 節制用網路所帶來的改變、成功經驗、治療中促

使個案改變因素、個案對結束治療的不安，引導個案想像五年或十年

後的自己。

3. 邀請家人 / 重要他人參與心理治療

治由於治療網癮或遊戲障礙症的治療師常發現，個案的家庭經常有較多擔

憂、不信任、衝突、甚至是肢體攻擊行為﹙ Kuss & Griffiths, 2015 ﹚ ; 家人也常

感到挫折、耗竭、懐疑個案是否真想改變。因此，鼓勵邀請家人 / 重要他人參與

心理治療，可使治療更為有效；在衞福部網路成癮評估、診斷、治療及介入模式

之臨床參考指引中，柯慧貞﹙ 2022 ﹚介紹了 Wölfling 等人﹙ 2013 ﹚ 所建議家人

參與治療的處遇重點。

(1) 對家庭提供 育，包括：①認識網路成癮是如何發生及持續發展；②重新

建立家庭間的正向經驗以及相互的了解；③提升彼此溝通以及衝突解決的

能力；④發展健康使用網路的策略；以及⑤在網癮復發時的具體危機處理

計劃。 

(2) 讓個案和家人討論家人互動對網路過度使用的影響，但避免互相指責；多

表達彼此的需要和期待，增進了解；因為家人的批評、責罵、攻擊、敵意、

不信任、懷疑、意圖控制等常導致更多的網路使用。增加彼此正向互動經

驗很重要，可透過讚美、表達正向情緒、規劃共同活動、請客或送禮物等

正向互動經驗，促進依附關係和彼此的了解。

(3)  鼓勵家人的支持，也由個案和家人表達治療過程中的改變、成長；由個案

表達家人的什麼行為影響個案的成長和改變；也可分享網路使用問題如何

影響家人互動和關係的改變。
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(4)  了解家人間衝突升高的情境，學習溝通策略（傾聽、同理心、對焦迫

切解決問題、改換說話、具體化行為）和問題解決策略。

(5) 家人亦要知道個案的高風險情境以及在個案復發時支持個案。家人也

要一起討論全家的網路環境控制，家中放置地點、時間及個案的可及

性等。

﹙三﹚認知行為治療對網路成癮之實徵研究

認知行為療法是最常被應用，而成本效益最高，實證證據相對較多的療法，且

實證證據仍在增長中﹙ Kuss & Lepez-Fernandez, 2016；Xu et al., 2021 ﹚。

在針對 41 篇團體諮商方案的回顧分析指出，團體心理諮商可有效降低網癮程度

﹙ Park, 2009 ﹚，一方面團體可提供社會支持，使個人不穩定與脆弱的自我認同得到

改善，也形成良性同儕壓力，得以促成行為的改變。另一方面，團體的安全氣氛鼓

勵個案人際技巧的改變。研究指出折衷式、認知行為治療法﹙ CBT ﹚、現實療法團

體具有最佳成效。另研究也指出，整合家庭成員在治療中或整合家庭和團體心理治

療是有效的策略﹙ Liu et al., 2015 ﹚。

但網路成癮治療另須考慮共病的問題；研究指出網路成癮或遊戲障礙症常常和

焦慮疾患﹙包括社交焦慮、廣泛性焦慮及強迫性疾患﹚共病出現；同時研究也發現

門診或住院治療的情緒和焦慮患者，常常有著現實生活中社交互動的問題，可能因

而特別喜歡線上的社交互動，較易導致出現問題性的網路使用問題。因此，在治療

網路成癮時，需要考慮網路成癮是原發性的問題，或是情緒或焦慮疾患的次發性問

題﹙ Kuss & Pontes, 2019 ﹚。

三、內觀﹙ Mindfulness ﹚的應用

﹙一﹚理論基礎

1. 內觀定義：

降低成癮行為嚴重性的方法除了改變對成癮相關的信念之外，研究也

指出成癮行為﹙含網路成癮﹚也與情緒調節失效有關﹙ Garland & Howard, 
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2018; Song & Park, 2019 ﹚。內觀﹙ mindfulness ﹚是透過觀察和覺察方式，以不

評價和接納的態度去面對內在當下的各種感受﹙包括：想法或情緒﹚ ﹙ Kabat-

Zinn, 1994, p4 ﹚。因此，教導成癮者學習觀看自己當下面對高危險情應時的各種

內在狀態，並且以不評價和接納的態度，持續觀看當下狀態的流動，特別是渴求

反應﹙ craving ﹚，是渴求有效因應方法。

2. 內觀與網路成癮關係：

目前部分學者認為網路成癮是一種行為成癮，因此網路成癮可能會出現與成

癮相似的症狀，包括：中毒、戒斷症狀或渴求反應等，特別是在預防復發階段時，

渴求和戒斷負面情緒有較高的關聯性。過去文獻指出內觀練習有助於降低成癮個

案的渴求反應，甚至有比較好的情緒調節表現﹙ Appel & Kim-Appel, 2009; Hsu et 

al., 2008 ﹚。

基於網路成癮是一種成癮行為，且內觀練習有助於降低渴求和調節情緒的效

果，目前的橫斷性或縱貫性研究結果支持內觀在壓力或負面情緒與網路成癮之間

扮演保護或緩衝效果﹙ Arslan & Coskun, 2021; Chi el al., 2019 ﹚。當網路成癮個

案處於停止使用網路時，對環境中與網路相關的刺激，會不斷地喚起其對網路使

用的渴求反應，同時也可能伴隨著負面情緒狀態；透過下列的內觀練習，將有助

於其度過每個沒有網路的時刻。

﹙二﹚策略與技巧

內觀的效果是需要持續不斷的練習才能達到效果，因此，對於網路成癮個案而言，

更需要積極的邀請個案每天的練習，練習的類型可以分為一種是每天以特定時間進行較

長時間的練習稱為正式練習﹙ formal practice ﹚，與另一種為可以在隨時隨地練習的非正

式練習﹙ informal practice ﹚。

以下介紹的技巧可以均可做為正式或非正式練習之選擇：

1. 內觀飲食﹙ mindful eating ﹚：

飲食是生活每天必須的行為，但很常在進食時，以一種自動導航﹙ auto-

pilot ﹚的習慣進行，但卻無法體驗當下食物在口中咀嚼和身體所引發的生理變化
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與感受。透過內觀練習幫助個案提高對自己內在感受的好奇和意願，也可以

增進其對自己身體變化的感受與敏銳。

2. 呼吸練習：

邀請個案將注意力放在呼吸上，感受自己鼻子吸氣和吐氣的感覺，避免

將注意力放在腦中想法和感受上，然後在能夠專注於呼吸上時，開始進行吐

氣數息的練習，觀察自己在數息時是否分心的狀態，保持著了了分明的覺察

和不評價態度，幫助個案度過對於網路使用的渴求反應。

3. 身體掃描：

邀請個案保持時時覺察，以不評價的態度去觀察自己身體，從頭到腳，

每個部位的當下感受，當感受到不舒服或疼痛的部分，以不評價的態度去接

納這些感受，觀看這些感受的流動與變化，不壓抑或逃避這些感受。

﹙三﹚內觀練習對網路成癮效果之實徵研究

透過內觀練習協助網路成癮者學習新的情緒調節策略，以降低期待透過網路使

用改善情緒之可能性﹙ Shonin et al., 2014 ﹚。目前相關的療效研究仍持續進行，如

Lan 等人﹙ 2018 ﹚針對智慧型手機使用成癮者進行內觀練習，相較於控制組，接受

內觀練習之成癮者在介入後、介入後第 14 週和第 20 週在手機使用成癮的嚴重度有

明顯的改善效果。此研究結果初步支持內觀練習對降低成癮的效果，雖然此研究並

非隨機指派試驗，且參與者之樣本數偏少，但仍可以初步說明內觀練習可能具降低

使用手機渴求反應之效果。
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一、南韓網癮防治國家政策

在各國政府的網路成癮的防治國家政策方面，南韓是目前比較完整的；南韓是第一

個發展網癮防治國家政策的國家。1997 年南韓為了因應亞洲金融危機，發展資訊科技產

業、數位媒體、遊戲產業、大數據及人工智慧科技。這些投資與發展促進了南韓的經濟

成長，也帶領南韓進入已開發國家，但是同時也帶來網路成癮的新社會問題；許多學者、

教師及兒少保護團體擔心同時也增高了網路成癮社會問題的風險；政府因此規劃國家政

策與預算，來解決與預防網癮問題﹙ Koh, 2015 ﹚。

﹙一﹚ 國家資訊社會機構（National Information Society Agency，簡稱 NIA）

南韓成立國家資訊社會機構來處理跨入第四次工業革命的智慧資訊社會所產生的政

治、經濟、社會、文化問題。一方面利用智慧資訊科技提升國家競爭力，解決社會問題，

帶來成長契機；另一方面，也因應資訊科技發展對社會發展所帶來的黑暗面。此機構下

設有網癮防治中心，每年進行全國性網路成癮的調查，以掌握網癮盛行率變化情形，做

為施政參考。在 16 個行政區，設有 NIA 分部。

 ﹙二﹚跨部會政策方案

歐美大部分工作仍在網路成癮現象研究與探討其介入模式成效，日本則是有許多私

人醫院與民間團體投入防治行動；但南韓則已發展出較周延的跨部會政策方案。南韓政

府採跨部會共同解決網癮問題，因高風險群以年輕族群為多，於是，性別平等與家庭部

（The Ministry of Gender Equality and Family）是重要部會；文化運動及旅遊部因轄管遊

戲產業，故也參與提出策略；而負責中小學生教育的教育部與涉及網癮者健康的衛生福

利部，自是重要部會。此外，負責軍人網癮的國防部、涉及網癮與犯罪行為關係的法務部、

及管理通訊內容的南韓通訊委員會皆參與政策方案。南韓跨部會網癮防治政策，乃由「科

以南韓網路成癮防治政策與其多元心理

社會介入模式為例3第　　節

柯慧貞
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學、資訊科技及前瞻計畫部」（以下簡稱前瞻部）統籌，負責督考，該部是推動資

訊科技提升的主軸部會，其同時推展國家資訊政策，並負責預防科技使用成癮的防

治政策。

各部會的主要政策，由前瞻部統籌督導網癮防治政策執行，下設「網癮防治與

諮詢中心」，發展人力培訓計畫，發展全國性調查工具、執行篩檢及諮詢計畫，每 3

年進行滾動性政策修正計畫，規劃各種網癮與手機成癮的預防與介入方案與手冊並

評估成效。由文化、運動及旅遊部根據「遊戲產業促進法」實施引導健康用的方案，

18 歲以下兒童的網路遊戲可由父母控制時間，透過訓練與競賽，推展預防遊戲障礙

症的活動，發展篩檢遊戲障礙症玩家的量表與諮詢方案，支持網路成癮的治療方案。

性別平等與家庭部實施「少年保護法」預防兒少及青少年的網路成癮﹙ 16 歲以

下 12 am-6 am 不能玩﹚，在全國各地成立諮詢中心，協助高風險學生的早期介入，

實施生活教育營隊，提供網癮風險群的醫療費用。

衛福部推動網路成癮的研究，並發展治療模式與成效評估，在全國各地成立網

癮的治療中心或診所。教育部和跨部會合作，在各級學校實施網路成癮預防教育與

早期介入方案，透過社團活動，推展健康用 3C 的同儕文化。在各自治區成立「我願

意中心」﹙ I WILL Center ﹚提供長期性網路成癮者康復計畫。

﹙三﹚網癮防治法律制度

由前瞻部統籌提出「國家資訊化法」，其中包括網癮防治的主軸計畫。於 2011

年訂定「青少年保護法」（灰姑娘法），即 16 歲以下兒童在夜間（12 時至 6 時）不

能玩遊戲，遊戲在夜間會中斷。但於 2021 年廢止，2022 年實施遊戲時間選擇系統，

父母與孩子能在家自主設定遊戲時間。文化部亦實施「遊戲產業促進法」要求遊戲

廠商發展可斷線裝置，18 歲以下父母或監護人可用以中斷遊戲，更自主控制遊戲時

間。衛福部則實施「心理健康法」來防治網路成癮，其視網路遊戲是成癮物，如同

毒品、酒精、賭博，是國家必須防治的四種成癮行為。其次，尚等待立法通過的一

項法律是要求遊戲公司須提供健康捐來防治網路成癮。
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配合政策，加強人員培訓，也成立了由預防、治療到復原的許多諮詢與治療機構，

且定期執行網癮篩檢，以能發現高風險者，早期介入，並定期掌握網癮問題的變化趨勢，

因此，網癮高風險群明顯下降。近年來，因手機過度使用問題威脅到身心健康與職業社

會功能表現，南韓亦修訂政策，加強手機健康使用的青少年文化，強化自控力教養，並

結合科技裝置，發展手機健康用的方案。南韓的作為也成為其他國家加以觀摩仿效的領

導者。

二、南韓的網癮多元介入模式

南韓已實施網癮防治計畫，由 2011 開始，前瞻部每 3 年修訂一次計畫，由網癮防

治到手機成癮防治；也由原以青少年為主，擴展到由幼兒到老年的各年齡層；建置由預

防、治療到復原的資源；柯慧貞﹙ 2020 ﹚曾整理成三級預防架構圖加以說明，如圖 7-1。

初級預防主要為推廣網路健康使用的教育，包括家庭、學校及社會教育。二級預防則是

每年針對中小學生進行篩檢及早找出網癮的高風險群及早介入，以個別、團體及居家的

方式加以介入，其中包含了心理師到家服務、為高風險兒童舉辦的戒網路成癮營隊﹙ Koo 

et al., 2011 ﹚；而三級預防﹙治療與復健﹚，則由合作醫院協助處理網路成癮的共病問

題，再由「我願意中心」﹙ I WILL Center ﹚ 協助個案生涯規劃及恢復生活功能﹙ Cho, 

2015 ﹚。以下分別說明。

﹙一﹚預防性計畫

南韓強調各種預防教育，針對各年齡層均建構其預防方案與教材。如對幼兒、小學

生強調父母教養；對青少年強調網路使用 / 手機使用之自律、自控訓練；透過鼓勵社團，

推展手機健康用同儕文化。南韓經常和媒體合作，推動辦理「聰明上網」、「聰明關機日」

競賽活動，鼓勵手機健康用的時間管理；也透過文章、影片分享，鼓勵走出網路沉迷者

分享自己的故事，以促進大眾對網癮問題的覺察，並以個案故事提高其他沉迷者也可以

克服網路沉迷問題的信心。
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各地區

網癮防治中心

學校教育﹕

老師、社團

三級預防﹕

治療與復健

二級預防﹕早期篩選

（小四、國一、高一與

介入計畫 2009）
個別、團體、居家

初級預防﹕

網路使用教育

成效評估

合作醫院

聯合指導

（導師與父母）

恢復生活功能教育營

（1.2—3.12天 ,3月短期）
I WILL CENTER
（長期）

社會、法律、科技﹕

社區、媒體競賽活動（關

機日）,灰姑娘法、健康

上網軟體家庭教育﹕

幼兒、小學、青少年教養手冊

  圖 7-1 南韓的網路成癮多
元介入模式

﹙二﹚篩檢與諮詢

南韓發展網路篩檢量表，並發展不同年齡層版本。篩檢表可用以自我篩檢，也

可用在專業的篩檢。更重要的是，用在早期篩檢與早期介入。從 2009 年起，南韓每

年針對小四、國一、高一學生進行篩檢，並安排早期介入；由諮詢中心的心理師或

學校諮商輔導老師加以介入。在各級學校則發展團體方案，各校可提出申請，而由

受訓的專業心理師提供服務。甚至，也提供「居家諮詢服務」，針對退縮個案，提

供評估與增強動機諮商，協助進一步到諮商中心接受心理治療。另外，各諮詢中心

提供電話諮詢專線，並提供緊急服務。

﹙三﹚心理諮商與治療

南韓由政府機構發展個別與團體心理諮商與治療的方案，並進行成效評估，並

再發展成使用手冊，進行人才培訓。所以，不管是個別心理諮商與治療或團體心理

諮商與治療都發展出多元介入模式。
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﹙四﹚無網路戒網癮住宿營隊或學校

南韓針對網癮高風險群提供 1 天、2-3 天親子營隊，或 12 天的營隊，甚至，數個月

住宿學校。其中，最著名的是南韓政府機構 KYCI ﹙ Korea Youth Counseling and welfare 

Institute ﹚的 12 天無網路住宿戒癮方案 ﹙ Koo et al., 2011 ﹚。目標是降低網路的過度使

用、學習因應壓力策略、改善親子關係及對未來規劃。介入內容結合了生物心理社會層

面的處遇、動機增強治療、行為治療及認知行為治療等策略技巧、父母教養和親子溝通。

在營隊中，提供無網路的生活與學習活動，並針對上網的動機、態度進行調整，而父母

也常一起參加學習親子溝通技能。

﹙五﹚醫療服務

對於網癮高風險群，若有憂鬱、焦慮、ADHD 等共病，則需醫療服務；政府視情況

提供部分補助。政府鼓勵發展針對網癮的有效治療，如針對 ADHD 兒童的運動治療有益

改善其注意力、認知及社交技巧。

﹙六﹚長期治療與康復計畫

各院轄市設有網癮的預防與介入中心（I WILL Center），目標在預防網癮戒癮後的

復發，是故，除了降低網路、遊戲、手機的使用時間外，重視的是自控力培訓、家庭問

題的處理，並開發個案的興趣、優勢能力、成就感、夢想，提升生活滿意度與幸福感，

維持長久的自控與良好網路使用習慣。

相較於南韓，台灣的政策則是教育部已實施各級學校健康安全上網計畫，逐年地培

訓老師和補助健康上網幸福學習學校方案；衛福部和地方衛生局亦啟動相關專業醫療人

力培訓及防治政策，上述南韓經驗值得借鏡。
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國內網路成癮具療效實證基礎的

心理社會介入模式4第　　節

 柯慧貞

一、減少兒童過度使用電腦時間之介入策略

在一級預防上，柯慧貞團隊﹙柯慧貞，2013 ﹚曾在國健局計畫委辦下，針對小

學二年級學生設計「聰明用四電」的課程；首先讓學生認識何謂聰明地使用網路，

再比較聰明用四電和不聰明用四電的好壞處；接著學習在什麼情況下「容易不聰明

的使用」，即教導辨識高風險情境以及在高風險情境下，改用不上網替代行為加以

因應，如學習在無聊想用時、挫敗下想用時、心情壓力大想用時的不上網替代行為，

可用自我鼓勵、五感安撫調整心情，而不是藉著上網來逃避。計畫在課程實施前、

後及追蹤一學期後施測，結果發現實驗學校學生較對照學校﹙單純進行宣導而未進

行「聰明用四電」課程教學﹚ 在不聰明用網路比例達顯著減少，在四電使用時數上，

相較於前測，在平日用四電時數是否少於等於一小時方面，於第一次及第二次後測

時，實驗學校較前測提升幅度皆顯著大於對照學校。在假日用四電時數是否少於等

於三小時方面，於第一次及第二次後測時，實驗學校較前測提升幅度亦顯著大於對

照學校﹙柯慧貞，2020 ﹚。

二、 青少年網路遊戲障礙症高風險群的認知行為因應技巧訓練團體

在二級預防上，柯慧貞團隊也曾在科技部計畫的經費補助下，以 DSM-5 網路遊

戲障礙症 9 項指標篩檢問卷找出青少年網路遊戲障礙症高風險群，實驗組進行六週

﹙每週 1.5 小時﹚的認知行為因應技巧訓練團體方案，內容包含團體討論什麼是聰明

與不聰明上網及其好壞處，接著學習了解自己不聰明上網時的高風險情境，如無聊、

挫敗、壓力 / 負面情緒、渴望來潮、同儕邀約等，並學習如何因應這些高風險情境；

包括，學習時間管理以因應無聊情境；以多元智慧與認識優勢，來面對挫敗；練習

覺察與調整負面思考習慣；學習有負面情緒時的放鬆與內觀方法；也結合暴露技巧，
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在引發遊戲渴求下，學習專注、內觀、接受及放下渴求等。實驗組青少年在介入後的後

測和 8 個月追蹤測量均指出，認知行為因應組比起一般輔導對照組，在線上遊戲成癮得

分的下降程度較大，而拒玩遊戲自我效能得分的提升幅度也較高﹙ Ko et al., 2017；柯慧

貞，2020 ﹚。

三、青少年戒網癮無網路住宿營隊

考量青少年可能因為現實生活不能獲得心理需求的滿足，因而從網路生活中得到滿

足，並獲得增強、形成依賴網路信念，故若能協助青少年在無網路的現實生活中體驗高

四感（歸屬感、愉快感、成就感及自主感）， 可能是助其脫離網路的有效策略。在此理

念下，柯慧貞團隊在衛福部補助計畫下，規劃 8 天 7 夜無網路住宿營隊的「幸福不迷網―

e 世代青少年成長營」，在沒有手機、網路的住宿生活中讓參與的孩子體驗到「高四感」

（歸屬感、愉快感、成就感及自主感）。營隊中，以小隊團體凝聚力營造歸屬感；

以多元活動和酬賞獎勵，讓參與的青少年可以獲得樂趣和成就感； 也透過心理課程帶領

他們探索網路我和現實我，瞭解逃避到網路中的動機；比較聰明用 3C 和不聰明用 3C 的

好壞處並抉擇，是否調整網路／手機的使用，決定健康上網。營隊中青少年也探索自己

容易不聰明用 3C 的高風險情境，學習解決現實中的問題、正向思考、EQ 訓練、時間管

理、慾望克制、拒絕邀約；另進行前額葉功能訓練，以及針對家長的數位教養教育與親

子關係促進活動。營隊後評估顯示，針對 8 天 7 夜的無網路營隊 95% 青少年認為營隊是

有趣的、85% 獲得歸屬感、80% 得到成就感、80% 認為更瞭解自己以及未來的生涯規劃。

另外，80% 的青少年認同學到健康上網的概念和態度，75% 表示學習到壓力因應和情緒

管理；整體而言，85% 的青少年認同營隊有幫助。另外，100% 的家長認同營隊活動對親

子關係和日後的管教有所助益，而在營隊後 1、3、5 個月再進行一天親子工作坊與追蹤

評估，顯示青少年雖沒網路仍活出歸屬感、愉快感、成就感及自主感的認同以及健康上

網的概念和態度再度提升，而在高風險情境下能拒絕玩遊戲／社群的自我效能提升、週

末的非課業的手機使用時間下降，且焦慮也顯著改善（柯，2020、2022；Ko, 2019）。
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本章介紹了南韓網路成癮防治的國家政策、推動組織及其涵蓋三級預防的多元

心理社會介入模式，也說明了對於網路成癮目前具療效實證基礎的心理社會介入模

式、包括增強動機治療法、認知行為治療法及內觀的理論基礎、策略技巧運用及成

效實證研究，最後則介紹國內目前在兒童青少年網路成癮具療效實證基礎的心理社

會介入模式及其成效。

然而，網路成癮的介入模式的發展和實證成效研究尚在起步，仍需與時俱進補

充和更新資訊；並且，網路成癮目前已知可能分為廣泛型網癮，或不同特定活動（遊

戲、社群、通訊、網購、網路性行為）類型，其雖有共通性，卻也有其特異性，未

來則宜更進一步整理不同類型網癮的成因和特異性介入模式。

心理社會介入模式之未來發展結論5第　　節

柯慧貞
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網路成癮的預防及處遇—

三級預防：共病症藥物治療

（Level I-08 核心概念：具備網路成癮之共病症相關藥物

知識）

第八章

摘 要

壹   作　　者：臧汝芬

貳  教授方式： 講師授課、案例討論。

叁  課程大綱： 

認識網路成癮防治的第三級預防及處遇方式：共病症藥物治療。

肆  訓練與學習目標：

認識網路成癮防治的共病症藥物治療。

伍   課程時數：1 小時
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針對第八章第一節內容部分轉載自本學會《113 年度臺灣網路成癮評估、診斷、

治療及介入模式之臨床參考指引》第二章第六節（臧，2024）。

一、緒論

遊戲障礙症是兒童青少年期間最常見到的一個問題行為模式，過去因疫情的影

響，具網路成癮現象的兒童青少年逐漸增加。遊戲障礙症帶給兒童青少年的後遺症

很多，包括拒學、遲到、對課業失去興趣、漸漸只對網路話題感興趣。長時間在網

路上瀏覽，頻頻又碰到網路霸凌、網路犯罪、網路詐騙等影響兒童青少年人格發育

的傷害，最終使小朋友的性情改變，出現很明顯的干擾性的情緒障礙，只要父母親

不允許他們玩 3C 產品時，他們就立即出現具破壞性的干擾性情緒障礙，甚至有父母

親在三更半夜，要叫警察來制止孩子的暴力傾向。

基本上，《精神疾病診斷與統計手冊》DSM-5 的系統裡面，早已有建議的診斷

標準（請參閱本教材第一章第二節）。這九項標準中有五項診斷症狀，會被認定是

有網路遊戲障礙症的可能性，當然一定要有很明顯的功能障礙，建議由精神科專科

醫師、兒童青少年精神科專科醫師做診斷。因此，如果父母親看到自己的小孩成天

過多使用 3C 產品，就算說謊、犧牲掉親子關係，也在所不惜的一直要求玩手機或 

3C 產品，其實家長已經心裡有數，這樣子的網路成癮，早已帶來孩子有學習障礙和

人際關係或親子關係障礙，但現實生活中孩子們還是繼續出現過多使用或沉迷不悟

現象，甚至出現網路遊戲障礙症戒斷症候群症狀，兒童青少年精神科專科醫師呼籲

各位家長們需提高警覺，讓孩子早早被診斷，並要求做網路遊戲障礙症的早期療育。

遊戲障礙症共病症之藥物治療1第　　節

臧汝芬
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二、網路成癮與共病診斷藥物治療

尤其是在疫情中，網路成癮的青少年比比皆是，呼籲兒童青少年精神科專科醫師，

把相關遊戲障礙症的共病現象診斷出來，且立即提供正確的治療方針。目前遊戲障礙症

的共病診斷，在青少年身上最常見以注意力不足過動症﹙ ADHD ﹚居多，未經治療的

ADHD 的青少年在成長的過程中，有可能會出現網路過度使用。統合分析研究發現，網

路成癮的正確治療方法是合併治療，即藥物治療加上認知行為治療，所謂的藥物治療是

針對共病診斷上的藥物治療，主要是兩大群的共病診斷，一是注意力不足過動症之正確

治療，使用中樞神經的活化劑，有作用時間約 4 小時的利他能﹙ Ritalin ﹚，有作用時間

約 8 小時的利長能﹙ Ritalin LA ﹚，還有 12 小時的專司達﹙ Concerta ﹚，都對 ADHD

患者的注意力改善有效，也有思瑞﹙ Strattera ﹚，也都可幫助小朋友增加他們的注意力

集中，這些藥物必須要有專科醫師的診斷與處方。針對遊戲障礙症共病憂鬱症的兒童或

青少年，經完整生物心理社會評估後，除心理社會因子協助外，須使用抗憂鬱劑藥物，

像 Escitalopram 對網路成癮共病憂鬱症有效、Bupropion 對衝動改善較有效﹙ Nam et al., 

2017 ﹚；如果又合併失眠現象，經完整失眠成因評估後，必要時考慮使用安眠相關的藥，

如果是情緒過度暴躁失控﹙ Chang et al., 2020 ﹚，出現精神病症狀相關問題的暴力言語或

行為，必要時可能要考慮一些抗精神病的藥物治療。

目前遊戲障礙症的治療包含：藥物治療的心理衛教﹙ Psychoeducation ﹚、人際關係

的介入、個性介入、家庭關係介入、開發新的生活方式治療、治療背後的共病診斷，目

前有很多種的認知行為治療方式，有個別或團體認知行為治療模式，多元諮商計畫治療，

現實治療。認知行為治療相關內容，可參閱本教材第七章第三節。探討兒童青少年的家

庭問題，或學校、社會的一些霸凌問題，找到其他建設性的滿足方法，降低再復發網路

成癮的機會，中間改善親子互動關係的溝通表達訓練和情緒管理相當重要，之後要尋求

減少 3C 誘惑或加強離線活動，以確保具戒除或能維持不復發的能力。

對父母親來說最覺得困難點是對問題行為之應對技巧、改善生活、安排生活活動，

加強人際關係、社交技能訓練，因為孩子已經出現干擾性的情緒障礙，許多網路成癮的

青少年已經出現很多適應不良的認知、以偏概全的認知、負向或扭曲的認知思考、強迫
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性的行為，已經是不可控制，必須要有專科醫師，針對他的網路成癮和共病做診斷，

由醫師來幫忙做改善家庭的關係，安排做家庭治療，從改善關係中做自我了解，認

知重建、改變消極的核心信念，解決扭曲的認知思考模式、重新改變生活常規。

目前在遊戲障礙症的治療上面會碰到的問題是，社會大眾一般不願相信兒童青

少年會出現網路成癮的診斷，兒童青少年精神科專科醫師常常診斷憂鬱症，而較少

診斷遊戲障礙症。治療上的困難也包含學校的同學所持有的態度，同學們都是過多

使用，我為何不可，可能學校教育缺乏青少年網路過度使用之殺傷力的認識。教育

者需與父母親做良好的溝通，溝通健康使用 3C 產品的觀念，有必要的時候要訓練學

校老師，在線上做諮商教導健康使用 3C 產品。最後，老師、家長、同學們要早早發

現周遭已有網路成癮症狀的同學，早點做轉介，甚至學校須辦理大型的篩檢活動，

只要在學校的同學當中，發現兒童或青少年把生活重心都放在網路上，花費過多的

時間在不同的網路遊戲上，非常著重在網路上交朋友，出現過多網路上買賣或賭博，

出現遲到、拒絕到學校、肥胖、飲食不正常、生活脫節、情緒不穩、易情緒失控激動、

只要不准碰 3C 就大發雷霆、這時父母親、學校老師和同學必要提高警覺，希望他能

夠被轉介到兒童青少年科精神科醫師那邊，早早的介入治療。

三、藥物治療需搭配社會心理治療

目前遊戲障礙症的治療包含：藥物治療的心理衛教（psychoeducation）、人際關

係的介入、個性介入、家庭關係介入、開發新的生活方式治療、治療背後的共病診斷，

目前有很多種的認知行為治療方式，有個別或團體認知行為治療模式，多元諮商計

畫治療，現實治療。認知行為治療相關內容，可參閱本教材第七章第三節。探討兒

童青少年的家庭問題，或學校、社會的一些霸凌問題，找到其他建設性的滿足方法，

降低再復發網路成癮的機會，中間改善親子互動關係的溝通表達訓練和情緒管理相

當重要，之後要尋求減少 3C 誘惑或加強離線活動，以確保具戒除或能維持不復發的

能力。
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四、早期介入的重要性

目前在遊戲障礙症的治療上面會碰到的問題是，社會大眾一般不願相信兒童青少年

會出現網路成癮的診斷，兒童青少年精神專科醫師常常診斷憂鬱症，而較少診斷遊戲障

礙症。治療上的困難也包含學校的同學所持有的態度，同學們都是過多使用，我為何不

可，可能學校教育缺乏青少年網路過度使用之殺傷力的認識。教育者需與父母親做良好

的溝通， 溝通健康使用 3C 產品的觀念，有必要的時候要訓練學校老師，在線上做諮商

教導健康使用 3C 產品。

最後，老師、家長、同學們要早早發現周遭已有網路成癮症狀的同學，早點做轉介，

甚至學校須辦理大型的篩檢活動，只要在學校的同學當中，發現兒童或青少年把生活重

心都放在網路上，花費過多的時間在不同的網路遊戲上，非常著重在網路上交朋友， 出

現過多網路上買賣或賭博，出現遲到、拒絕到學校、肥胖、飲食不正常、生活脫節、情

緒不穩、易情緒失控激動、只要不准碰 3C 就大發雷霆、這時父母親、學校老師和同學必

要提高警覺，希望他能夠被轉介到兒童青少年精神專科醫師那邊，早早的介入治療。
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Internet gaming disorder, IGD 網路遊戲障礙

4, 14, 18, 19,

20, 24,36, 37,

40, 107, 111, 
137, 145

internetomania 網路躁狂 16
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Internet-use behaviors 網路使用的行為 16

inverse correlation 反關連 56

I WILL Center 我願意中心／網癮的預防與介入中心
133, 134, 
135, 136

L
loss of control 喪失控制 18

loss trials 損失試驗 56

M

maintenance 維繫期／持續
57, 112, 
121, 122,

mental health lifestyle 心理健康生活型態 96, 112

metacognitive training 自我認知監控訓練 59

mindful eating 內觀飲食 130

mindfulness based therapy 正念﹙內觀﹚取向治療 112

motivational interviewing 動機式晤談 112

MRI 核磁共振 56

N
National Information Society Agency, IA 國 家 資 訊 社 會 機 構 132

Net compulsion 網路的強迫行為 18

negative reinforcement 負增強 66, 67, 68

neuropsychological factor 神經心理因素 57, 58

O
obsessive-compulsive behavior 強迫思考與行為 57

obsessive-compulsive symptoms 強迫症狀 16

online resilience 線上復原力 90

online sexual preoccupation 網路的性盤據 19

orbitofrontal cortex 腦部眶額皮質 56

P
pathological Internet use, PIU 病理性的網路使用／病態性網路使用 16, 57

person-affect-cognition-execution, I-PAC 個體—情感—認知—執行功能 111
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PET 正子斷層造影 56

positive reinforcement 正增強 66, 67, 68

precontemplation 懵懂期
112, 121, 124, 
125

prefrontal 前額葉系統 17

problematic Internet use 問題性的網路使用 16

Problematic Mobile Gaming Ques-
tionnaire, PMGQ-SF

手機遊戲成癮量表 108

proposed criteria 提議診斷準則 37

psychoeducation 心理衛教 146, 147

pull factors 拉動因素 67

push factors 推動因素 67

R
recurrent 重複 38

relapse 復發階段 130

reward system 酬償系統 55

Ritalin 利他能 146

S
secondary prevention 二級預防 105, 110

self-regulated learning, SRL 自我調節學習 85

skills in digital interactions 網路人際 90

Smartphone Addiction Inventory, SPAI 智慧型手機成癮量表 108, 110

social isolation 社會孤立 16

Social Networking Sites, SNS 社群媒體 41, 93

socialization applications 人際層面 84

specific Internet addiction, SIA 特殊性網路成癮 57

Strattera 思瑞 146

substance addiction 物質成癮 16, 55

T
technological addiction 科技成癮 5, 16
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technological literacy 科技素養 76, 90

the attachment need 依附需求 58

The Developmental-Contextual Model 
of Digital Demands and Resources, 
DC- DDR

數位學習模式 85

The Ministry of Gender Equality 
and Family 性別平等與家庭部

132, 133

the need for orientation and control 導向與控制需求 58

the need for pleasure maximalization 
and distress avoidance

趨樂避險需求 58

the need for self-esteem 自尊需求 58

time consuming 時間上的消費 16

transformation T—轉化力
105, 113, 
114

TWNIC
台灣網路資訊中心／財團法人台灣

網路資訊中心
76, 92

V
video gaming 影像遊戲 40

virtual identity 虛擬自我認同 73

W
withdrawal symptoms 戒斷症狀 16

working memory 工作記憶 62
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