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司長 序

隨著科技迅速發展，網際網路已經成為現代社會不可或缺的一部

分。從工作、學習到社交、娛樂，數位生活帶來了無與倫比的便利與

效率。然而，這些便利的另一面，也逐漸暴露出潛在的心理健康挑戰，

尤其是網路成癮問題，已成為全球各國共同面對的公共衛生課題，網

路成癮正深刻地影響著個人、家庭及社會的健康與福祉。

世界衛生組織（WHO）於 2018年將「遊戲障礙症」正式列入國

際疾病分類第十一版（ICD-11），我們清楚地意識到，科技使用成癮

問題已經不再僅僅是個人選擇，而是需要從公共政策、臨床實務及社

會教育等多層次進行積極干預的現實挑戰。在臺灣，衛生福利部心理

健康司過去多年積極推動網路成癮防治政策與行動，包括篩檢工具的

研發、跨專業教育訓練以及治療資源的建置，為社會應對這一挑戰提

供了堅實的基礎。

本書《網路成癮評估、診斷、治療及介入模式之臨床參考指引》

正是上述努力的重要成果之一。它以科學研究為基礎，結合國際經驗

與臺灣在地的實務操作，針對網路成癮問題提供了全面而實用的參考

架構。內容涵蓋了從評估與診斷，到心理治療、藥物介入以及多元跨

專業模式的臨床應用，尤其強調家庭參與與社會支持的重要性，這些

都為第一線心理健康專業人員提供了不可或缺的指引與幫助。
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我要特別向本書的主編、副主編及所有撰稿與編輯的專家學者，

表達由衷的敬意與感謝。他們憑藉豐富的臨床經驗和專業知識，花費

時間與心力完成了這一重要作品。誠如書中所言，網路成癮的實證研

究仍在發展，本指引會隨著未來新知與經驗的累積持續更新，以確保

它能反映最佳的臨床實務。

本書的發行僅僅是一個起點，我們希望能借此機會，促進全社會

對網路成癮議題的關注與理解，同時推動更多的專業對話與跨領域合

作。也希望本書能成為心理健康專業人員的得力工具，為更多個案及

其家庭帶來希望與改變，並共同致力於營造健康的數位生活環境。

再次衷心感謝所有參與本書編纂的專家及所有支持心理健康工作

的夥伴們，讓我們攜手邁向一個更美好的未來。

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
資通訊技術是 20 世紀最耀眼的產業，其快速

發展催生了 4C 產品，而進入 21 世紀，智慧型手

機將 4C 功能整合於一身，徹底改變了人類生活的

樣貌。如今，科技的進一步整合，涵蓋物理、數

位、生物科技及人工智慧，推動了第四次工業革命，奈米科技、量子

電腦、5G、自動駕駛等創新更將重塑人類文明。然而，在這場數位化

浪潮中，科技使用成癮問題日益凸顯，網路成癮、遊戲成癮、社群媒

體成癮及手機成癮，已成為 21 世紀的「新（心）病」，對個人、家庭

和社會功能造成顯著衝擊。

2018 年，世界衛生組織 (WHO) 於國際疾病分類第十一版 (ICD- 

11) 中，正式將「遊戲障礙症」(gaming disorder) 納入診斷分類，呼籲

各國加強心理衛生專業人員的培訓，同時制定預防與治療的配套政策

與資源，以應對數位時代的新興挑戰。

為因應國際趨勢與本地需求，衛生福利部於近年來積極推動網路

成癮防治相關方案。自 109 年起，委託台灣成癮防治學會啟動「網路

成癮治療專業人員培訓制度發展計畫」，針對心理衛生相關專業人員

展開分階段培訓，從共同核心課程到進階專業領域課程，系統性地強

化專業人才的能力。同時，為提供更具實務導向的支持，編撰了這本

《網路成癮防治專業人員臨床參考指引手冊》。

本手冊內容主要分為兩大部分：其一，網路成癮的評估與診斷，

提供臨床專業人員準確辨識網路成癮問題的基礎工具；其二，涵蓋多

元介入模式，包括心理治療、藥物治療、神經心理治療、護理、家庭

治療及職能復健等，旨在提供全面而有效的介入策略。本手冊以實證
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為基礎，系統整理診斷準則、介入方法與療效評估工具，期望縮短理

論與實務的距離，幫助專業人員在臨床情境中快速應用，提升治療效

能。

本手冊的完成，凝聚了眾多專家的心血。在此，我們要特別感謝

陳淑惠、柯志鴻、王作仁、蕭妃秀、謝佳容、陳美碧、詹佩穎、簡才傑、

郭乃文、張如杏、陳怡青、臧汝芬等撰稿專家們，能在短時間內及時

完稿；同時也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，

協助手冊章節內容撰稿規劃與稿件審查工作 ; 另外也感謝陳東家、柯貴

珍、許向志、續任李昆樺理事長、黃亭維秘書、華藝出版社、翰林出

版社周家琪組長等，不厭其煩地協助校閱及排版等作業。雖然網路成

癮的實證研究仍在持續發展，本手冊作為「參考」

指引，未來仍需隨著相關研究的累積與實務經驗的豐富，持續修

訂與更新，以期成為專業人員臨床工作「最佳」指引。

數位時代的來臨，讓人類生活跨入一個全新的篇章，然而隨著科

技融入日常，網路成癮問題如影隨形，成為全球健康議題中不可忽視

的挑戰。對於臨床專業人員而言，如何在這個數位洪流中為受困者提

供有效的支持與治療，是我們無法迴避的使命。我們相信，此手冊的

問世將成為網路成癮防治工作的重要里程碑。願每一位專業人員都能

藉此工具，為數位時代的健康守護作出貢獻。

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。

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 107 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考量遊戲成癮國內相關本土研究

與臨床治療亦循 WHO 此一脈絡，為盡速建立本土治療模組且未來我國

在疾病診斷上須與國際接軌，學會建請健保署在未來正式實施中文版 

ICD-11 前的現行過渡期間，先以暫行碼 6C51.0 及 6C51.1 新增於中文

版 ICD-10 方式，健保已自 110 年 7 月 1 日起新增代碼暫行碼 6C51.0 及 

6C51.1，僅適用於醫事服務機構醫療費用申報格式「次診斷」欄位，不

使用於「主診斷」欄位，可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。

臺灣成癮防治學會進一步於 109–110 年接受衛生福利部心理及口

腔健康司（111 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
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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。

首先感謝陳淑惠、柯志鴻、蕭妃秀、謝佳容、陳美碧、詹佩穎、

簡才傑、郭乃文、張如杏、陳怡青、臧汝芬等撰稿專家大力支持；同

時更感謝亞洲大學柯慧貞副校長百忙中擔任主編，並感謝王智弘、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，協助規劃手冊章節內容和推薦撰稿者，以及審查稿件內容等

工作，另感謝執行編輯小組陳東家、柯貴珍、許向志，不辭辛勞地協

助排版與校閱等，讓此臨床參考指引能順利完成。

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 110 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，但為使專業人員了解治療模式發展，今嘗試以

現有臨床經驗及研究成果，初步編撰本手冊網路成癮評估、診斷、治

療及介入模式的臨床參考指引，待未來有更多臨床經驗及治療模式發

展研究成果後，建議持續滾動式修正臨床參考指引供第一線專業人員

參考使用。

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 113 年 12月 27 日
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第一章

網路成癮的評估與診斷

 進行網路成癮問題的評估，需考量臨床診斷與相關問題的瞭

解，尤其是，截至目前為止的研究文獻已指出，網路成癮對個體

的心理、社會、健康和幸福感帶來許多不利的影響。因此，在臨

床工作上，除了蒐集用以判定有否符合診斷的資訊之外，也需蒐

集用來評估與個體有關的其他面向之資訊，包括線上行為、網路

使用動機、網路使用媒介、個體的個人特性與性格傾向、家庭環

境與人際關係特性等。此外，如果沉浸在網路裡面的行為現象，

足以由其他精神疾患的症狀予以解釋，則必須排除網路成癮的診

斷，先考慮精神疾患的診斷。以下第一節將依序說明各個面向的

臨床要務，同時，也介紹可以採用的評量工具，第二節介紹有關

遊戲障礙症與網路成癮之診斷準則，第三節介紹臨床診斷編碼原

則。
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第 1 節

一、前言

二、主面向的評估：網路成癮傾向的診斷晤談

三、其他面向的評估

四、網路成癮與手機成癮的評估工具

五、結語

一、前言

由於各種物質或媒介的「成癮」之共同要素，往往在於為

了獲得的快樂、滿足和自尊，或者為了逃避人際衝突、壓力及

心理痛苦，因而「重複」使用，結果遂導致無法自己控制，也

因此「再三」使用那些物質，或「長時間」沉浸在所使用的媒

介。網路成癮或手機成癮也有雷同的病兆現象，網路成癮者或

具有高風險的網路成癮傾向者，一個顯而易見的表象，就是長

時間掛在電腦／手機上。然而，「時間」長短雖與網路成癮有

關，但並非評估診斷上的必要條件，也就是說，有些人用電腦

工作，且工作時間非常長，但他們並非網路成癮者。另外，青

少年在某些時段因為課業要求，所以，花了非常久的時間上網

或掛在電腦（含平版手機之類）上，而且也顯得有些振奮，作

資料蒐集與評估

陳淑惠
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得頗有成就感，但這樣的樣態，往往只是一段時間，且完成課業

後，便可下線。所以，並不吻合網路成癮的核心條件。簡言之，

在評估網路成癮病兆的存否之前，必須釐清並排除是否單純只是

工作或課業之需，暫時性的長時間上網或掛在電腦上。此外，若

因精神疾病的症狀而過度使用電腦或長時間上網，則應排除網

路成癮診斷，並考慮精神疾病的診斷，譬如雙極性疾患（bipolar 

disorder）、思覺失調症（schizophrenia）、其他精神疾患（other 

psychotic disorders）等。

二、主面向的評估：網路成癮傾向的診斷晤談

依據現存研究對於網路成癮的現象之共識，臨床晤談與觀察

需包含下列幾項特徵：

﹙一﹚ 認知與思考上的顯著性（salience and preoccupation）

提問範例 ： 「即使你沒有上網、玩網路遊戲、或使用社

群媒體，你也會花很多時間思考與上網、玩

網路遊戲、或使用社群媒體有關的內容，並

考量下一步要做些什麼？」

﹙二﹚上網的渴求與慾望﹙ craving ﹚

提問範例 ： 「你是否感到強烈的慾望想上網、玩網路遊

戲、或使用社群媒體？」

網路成癮之臨床參考指引16



「如果你想要上網、玩網路遊戲、或使用社

群媒體， 是不是很難忍受不做？」

﹙三﹚戒斷特徵（withdrawal）

提問範例 ： 「當你減少、停止或不被允許上網、玩網路

遊戲、或使用社群媒體時，您會不會感到不

安、易怒、憂鬱、焦慮、悲傷？」

﹙四﹚耐受性特徵﹙ tolerance ﹚

提問範例 ： 「你會不會花更多時間上網、玩網路遊戲、

或使用社群媒體，藉以尋求更多的樂趣？或

者，用更好的設備，譬如高檔一點的手機或

電腦，來讓自己得到和以前一樣的樂趣？」

﹙五﹚ 上 網 行 為 的 調 控 困 難（diffif›culty in self-control or 

unsuccessful efforts to control Internet use）。

提問範例 ： 「你會不會覺得應該減少上網、玩網路遊戲、

或使用社群媒體的時間，但卻做不到？」

﹙六﹚ 無視負面情緒的產生而持續上網（continue online despite 

problems or negative emotions）

提問範例 ： 「即使上網、玩網路遊戲、或使用社群媒體

已經有負面影響，譬如睡眠時間不足、上學
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或工作遲到、花錢太多、與他人爭辯、或忽

視重要的事情，你是否還繼續上網、玩網路

遊戲、或使用社群媒體？」

﹙七﹚ 以上網、網路遊戲或社群媒體的使用來減輕或避免負面

情緒（mood modification）

提問範例 ：   「你會用玩網絡遊戲來避免／緩解負面情緒

嗎？」

「你會用遊戲來忘記不愉快的情緒，譬如無

助、憂鬱、內疚、焦慮？」

﹙八﹚ 生活功能的干擾或失常（functional impairment）

提問範例 ： 「你有沒有因為上網、玩網路遊戲、或使用

社群媒體而在重要的人際關係、職業或學業

上感到困擾或挫敗？」

﹙九﹚ 對其他活動失去興趣（loss of other interests）

提問範例 ： 「你會不會因為上網、玩網路遊戲、或使用

社群媒體，因此對參加其他休閒活動不那麼

感興趣，譬如原本有興趣的愛好或認識朋友

都變得不那麼感興趣？」
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三、其他面向的評估

﹙一﹚線上行為與網路使用動機

個體如何使用網路，可能反應其潛藏的成癮病理，因此面對

以沉迷網路為主訴的個體，需要評估「使用網路做什麼？」與「希

望從網路使用中獲得什麼？」，亦即線上行為與網路使用動機，

前者可釐清網路成癮亞型，後者則可透過概念化病理模式連結至

網路成癮的治療。

依據國發會 110 年國家數位發展研究報告，臺灣網路使用

者常見的線上行為，包含公共參與、工具應用、資訊應用、經濟

應用、影音與創作應用、社交應用，以及娛樂應用。過去研究顯

示，以遊戲作為主要線上活動的個體， 具有較高的成癮風險， 

而 DSM-5 與 ICD-11 也將網路遊戲障礙症列為應注意的臨床狀

況，但近年來的調查發現，相較於成癮風險較低的族群，高成癮

風險族群除了線上遊戲外，亦較常以線上社交互動作為主要活動

類型，而有較低的比例以資訊收集等工具性應用作為主要上網目

標。由於網路使用情境的日益複雜，多數使用者在日常生活中均

不同程度地參與上述活動類型，臨床工作者要在有限的評估時間

內，完整蒐集個體主要網路使用活動，包括活動內容、使用頻率、

上網時間等資訊並不容易，但由上述的研究調查結果，這樣的探

索應有助於形成初步的病理概念化。
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網路使用動機可概分為工作、教育、社交互動、娛樂成就、

或逃避壓力等向度。過去研究發現，相較於以工作或教育動機為

主，以娛樂與社交動機為主的網路使用者，具有較高的網路成癮

風險，此點與線上行為的相關研究成果一致。值得注意的是，相

較於透過網路滿足社交或娛樂需求，若個體上網的目的是為了逃

避或是因應生活中的壓力源，譬如學業工作的挫折、人際關係的

不順利，則這樣的使用者亦顯著有較高風險發展出網路成癮。因

此，透過釐清個案的網路使用動機，有助於臨床工作者在網路成

癮處遇過程中引入適當的治療架構，例如動機晤談治療或是系統

治療，並同時幫助其發展使用網路以外的壓力因應能力。

﹙二﹚網路使用媒介

依據國發會的歷年數位機會調查結果（國家發展委員會，

2015，2017，2021），臺灣網路使用者使用平板或是智慧型手機

等行動設備上網的比例逐年上升，使用桌上型電腦或筆記型電腦

等傳統設備上網的比例則緩步下降，整體約有八成五的臺灣民眾

主要以行動上網作為主要的上網方式，顯見從網路成癮現象受到

關注以來，網路使用媒介也已經出現重大變更。而在 ICD-11 的

遊戲障礙症診斷準則，將遊戲行為的媒介區分為線上與線下，亦

可推測網路使用媒介的不同，在成癮病理的發展歷程中具有一定

重要性，例如：主要透過行動設備上網的網路成癮者，可能相較

於使用非行動設備上網的成癮者，更傾向於以社交作為主要上網
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活動，而非成癮於遊戲。在臨床上，若能適度評估成癮風險個案

的網路使用媒介，應可更加理解成癮行為對於其日常生活與功能

的影響程度，並引入認知行為治療進行適當處遇。

﹙三﹚個人特性

近年來累積的研究，均指出網路成癮與許多個人特質或是生

命經歷存在顯著關聯，例如：衝動性、不安全的依戀風格、情緒

調節不佳、尋求刺激、神經質、曾有創傷經驗等（Ceyhan et al., 

2019）。儘管這些共存狀況與網路成癮的病理模式尚未完全釐清，

但可觀察到兩者經常表現出惡性循環的狀況，亦即當個體同時擁

有這些特性或者經驗時，網路成癮的嚴重度較高或是預後往往較

不佳。因此在評估網路成癮時，適度以晤談或是工具量表，蒐集

這些相關的變項，應是建構其病理概念化的重要一環。

﹙四﹚家庭環境與人際關係特性

研究發現高網路成癮傾向者的家庭環境與人際關係在網路成

癮問題的發展扮演重要角色，也因此蒐集相關資料將有助於治療

介入方法的設計與規劃。研究發現，在人際互動上，高網路成癮

風險者具有較高的人際敵意，社交技巧則較為不足，因而較易導

致人際衝突。有關家庭環境方面，高網路成癮風險者的家庭功能

較為不佳，與父母的依戀關係較為薄弱，親子溝通或行為控制的

品質較為不佳，也比較缺乏適度的社會支持（Esen & Gündo du, 

2010）。在同儕互動上，同儕壓力愈大者網路成癮的風險越高，
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不過，師長與父母所提供的社會支持則有保護作用，父母越能積

極參與青少年的線上活動，其影響力可超越同儕的影響力（Soh et 

al., 2018）。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，遂而導致網路成癮。因此適

度蒐集家庭人際相關變項，應有助於建構其個案概念化，更可藉

助人際互動因素來協助開展心理處遇。

四、網路成癮與手機成癮的評估工具

﹙一﹚ 陳 氏 網 路 成 癮 量 表（Chen Internet Addiction Scale, 

CIAS）及其衍生版本

陳氏網路成癮量表（CIAS）是由陳淑惠教授等人（2003）

所發展，用以自評半年內相關症狀的自陳式量表，採李克氏四點

量尺（1 ＝極不符合，4 ＝非常符合），共 28 題，其因素結構由

三項成癮核心症狀：「強迫性上網（compulsive symptoms）」、

「 戒 斷 症 狀（withdrawal symptoms）」、「 耐 受 性（tolerance 

symptoms）」，以及兩項成癮相關問題：「人際與健康問題

（interpersonal and health problems）」與「時間管理問題（time 

management problems）」所組成。若評估對象為青少年，總分 58 

分以上為表現出沉迷傾向，總分 64 分以上則可能具有成癮問題；

若評估對象為成人，則總分 64 分以上為表現出沉迷傾向，68 分

以上建議尋求專業協助（Ko et al., 2009）。 2018 年針對 175 位
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臺灣年輕成人的研究結果顯示，本工具之全量表內部一致性係數

為 .93，兩週後再測信度為 .83； 2020 年一份以 2,460 位臺北市青

少年為樣本的調查結果顯示，本工具之全量表內部一致性係數為 

.93，各因素量尺之內部一致性介於 .79–.81，顯示本量表具有良

好之心理計量特性，可用以評估青少年與成年族群之網路成癮風

險（陳，2020）。

在最新版的 DSM-5 問世後， 柯志鴻、陳淑惠等人（2019）

也接續研究提出符合 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，該版本

的篩檢切分點（68 分）與診斷切分點（72 分），可供後續實務

應用與研究使用。

隨著網路使用在不同族群的快速普及，篩檢各年齡層成癮

風險的需求也日益提高。十題版的「網路使用習慣量表（CIAS-

10）」或四題自我篩檢版的「網路使用習慣自我篩檢量 表

（CIAS-4）」，是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，分別編製而成的十題與四題短版量表。網路使用習慣量表

（CIAS-10）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），篩檢

之切分點則定為 28 分。另網路使用習慣自我篩檢量表（CIAS-

4），則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，篩檢之切分點則定為 11 分。兩個短版工具皆具體良好
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的全量表內部一致性與兩週再測信度，其具有可信賴的心理計量

特性，足以提供民眾快速自我篩檢網路沉迷傾向，兩個工具可向

陳淑惠教授申請使用，亦可於衛生福利部的網站資源上取得。

﹙二﹚ 智 慧 型 手 機 成 癮 量 表（Smartphone Addiction 

Inventory, SPAI）及其衍生版本

國內用以評估手機成癮傾向最常使用的自陳式工具是智慧

型手機成癮量表（SPAI），乃由林煜軒醫師、張立人醫師、陳淑

惠教授等人（Lin et al., 2014）依據陳氏網路成癮量表（CIAS）

改編而得的自陳量表，用以自評三個月內的手機成癮相關症狀嚴

重度，採李克氏四點量尺（1 ＝極不符合，4 ＝非常符合），總

計 26 題，其因素由三項成癮核心症狀：「強迫行為（compulsive 

behavior）」、「 戒 斷 症 狀（withdrawal symptoms）」、「 耐

受 性（tolerance symptoms）」 與 一 項 功 能 缺 損（functional 

impairment）所組成。總分達 58 分以上為具有手機成癮

傾向，達 65 分以上則建議尋求專業協助。以 283 位年輕

成人為樣本的信效度研究結果顯示，全量表內部一致性係數為 

.94，兩週後的再測信度為 .80–.91，整體具有良好的心理計量特

性。

此外，因應快速篩檢需求由林煜軒與陳淑惠等（Lin et al., 

2017）發展出 10 題的短版（SPAI-SF），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 
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分）。另外，隨著網路活動（譬如，網路遊戲）與不同類型的網

路成癮之演進，國內有些新興工具遂依據前述的網路成癮之主要

評量工具而予以編製。

五、結語

誠如前面所言，網路成癮者或手機成癮者，以及具有高風險

成癮傾向的使用者，除了呈現病兆特徵外，臨床觀察與研究證據

都顯示，他們很可能具有性格上的羸弱特性，在家庭與人際互動

關係上可能面臨衝突困境之壓力，網路的使用也或許出於不適應

的、逃避困難的需求與動機。因此，臨床資料的蒐集與評估上，

首先要確認主要症狀，接著，若能涵蓋相關面向應有助於後續介

入方式的規劃，這其中，包括必要的診斷晤談外，常用的自陳式

網路成癮量表等工具亦可輔佐資料的蒐集。此外，臨床常用的其

他自陳式情緒或壓力量表（在此不多贅述），以及來自他人（包

括父母、家人、學校老師、心輔人員等）的補充資料，皆有助於

臨床的診斷與研判。綜言之，多面向多管道的臨床資料之蒐集，

對網路成癮及相關問題的評估，以及後續介入方式的考量與設

計，是相當必要的。
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第 2 節

一、前言

二、遊戲障礙症之診斷

三、網路成癮之診斷 

四、鑑別診斷

五、共病疾病之診斷

六、如何獲得正確的診斷

七、結語

一、前言

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（陳等，2003; Ko, Yen, Chen, 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, Yen, 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

準則手冊第五版（以下簡稱 DSM-5）於 2002 年提出「網路使用

柯志鴻

遊戲障礙症與網路成癮之診斷
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障礙症」（Internet use disorder）之診斷準則草案，但在經過一

年的討論後，2003 年的正式版中改為網路遊戲障礙症（Internet 

Gaming Disorder; APA, 2013），列入需要進一步評估之 Section 

III 診斷群。自此，臨床的重心聚焦於遊戲障礙症，也開啟將

近十年對其診斷準則的論戰。在經過許多臨床研究的挑戰與修

正後，國際診斷分類第十一版（以下簡稱 ICD-11）於 2019 年

提出「遊戲障礙症」（gaming disorder）之診斷概念（WHO, 

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﹚國際診斷分類第十一版診斷準則

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。
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(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，此診斷屬於健康行為問題診斷
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群，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，可以此診斷予以協助，以完整處遇

遊戲障礙症相關問題，也避免過度診斷或錯過協助機會

（Ko, Lin, et al., 2020）。實務使用上，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（一般天兩

小時、假日四小時以上），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）。
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(5) 功能缺損部分，ICD-11 包含的較為廣泛，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（如：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-11 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（如：長期失眠或

持續肥胖），只要是與遊戲直接相關、並且長期、

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。臨床處置時，須

注意這些長期成癮所造成的併發症。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
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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。
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(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

者落在三天之內。

(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，或是明確的計劃接下來要做什麼，卻停不

下來，這部分須依靠個案的陳述診斷。

(3) 逃離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，網路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

1.  DSM-5 的 Internet use disorder 之診斷準則，原則上與上

述網路遊戲障礙症的診斷準則相同，僅是將遊戲換為個
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案所進行的線上行為。但需要注意的是，一般而言網路

已經是生活的一部分，針對網路成癮須有特定的行為，

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，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，則須要更

多的臨床證據。
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2.  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）。

3.  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，且未能及時治療，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
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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，往往就容易被周遭斷定為網路成癮。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：

第
一
章
　
網
路
成
癮
的
評
估
與
診
斷

37



1.  注意力不足過動症（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 個案有比一般人更高的成癮風險，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。

(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。

2. 憂鬱症：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
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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。

3.  社交焦慮症：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極積的處理，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。
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4.  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，但也因此共病廣

泛性焦慮症的成癮個案，常常沒有被注意到或被治療

（包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。

5.  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：

1. 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
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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。

2.  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，在臺灣因為保險的因素，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，

往往陷入怎麼做都被周遭的人批評不夠積極或管過頭、

或夫妻之間互相將成癮歸因為對方的管教模式，長期下

來往往心力交瘁。宜採用支持性、關係修復、互給空間

的方向，可能在一開始會比較順利。

3. 其他重要他人的訊息：老師、輔導老師、或重要他人的

參與訊息也很重要。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。
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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，如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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一、前言

二、網路遊戲成癮不等於網路成癮

三、結語： ICD-11 遊 戲 障 礙 症（Gaming Disorder） 診 斷 碼 

6C51 與共病臨床診斷編碼原則

一、前言

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（comorbidity），例如焦慮

疾患、情感疾患、注意力不足過動症（ADHD）等（Carli, et al., 

2013）。

第 3 節

王作仁

ICD-11 遊 戲 障 礙 症 (Gaming 

Disorder) 診斷碼 6C51 與共病在現

行 ICD-10-CM 臨床診斷編碼原則
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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準則手冊第五版（DSM-5）已依照現有

研究實證， 暫列 Internet gaming disorder（網路遊戲障礙症）於 

Section III，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。

國內曾採用以國際通用診斷標準的「網路遊戲成癮量表」

為標準，針對 10–18 歲臺灣 8,110 位學生，實施問卷調查，
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再進一步診斷晤談，結果顯示網路遊戲障礙盛行率約為 3.1%

（Chiu et al., 2018），略高於西方國家。至於 18 歲以上成人的

盛行率，於 2017 年一個結合美國、英國、德國、加拿大四國

四項調查的資料分析（Przybylski et al., 2017）顯示，符合網路

遊戲障礙條件者的盛行率大約 0.3%–1% 左右。至於涵蓋不同類

型的盛行率，仍需要未來更多以嚴謹標準和涵蓋不同年齡層代

表性樣本的盛行率調查加以探討。

三、 結語： ICD-11 遊戲障礙症（Gaming Disorder）診斷

碼 6C51 與共病臨床診斷編碼原則

臺灣網路成癮防治學會考量遊戲障礙症國內相關本土研

究與臨床治療亦循 WHO 此一脈絡，為盡速建立本土治療模組

且未來我國在疾病診斷上須與國際接軌，學會已建請健保署

（2017）在未來正式實施中文版 ICD-11 前的現行過渡期間，

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
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治療專業網絡。

健保自 110 年 7 月 1 日起新增代碼暫行碼 6C51.0 及 

6C51.1，僅適用於醫事服務機構醫療費用申報格式「次診斷」

欄位，不使用於「主診斷」欄位。精神科醫師進行初診個案臨

床診斷與治療時，例如若 gaming disorder 個案合併有共病（co-

morbidity）為 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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第二章

第 1 節

一、前言

二、護理評估

三、護理措施與資源轉介

四、結語

一、前言

網路成癮與護理網路成癮，係指因網路使用過度或失控，

造成與網路使用相關的衝動、行為問題，進而導致功能損害

或痛苦（Weinstein et al., 2014），並可能有其相關成癮症狀

之表現，包含過度使用、退縮（家庭及朋友關係）、耐受性

（網路使用時間的增加）等（Block,58  網路成癮之臨床參考

指引 2008）。文獻中指出其五種可能的行為類型：(1) 網路性

護理（校護）：資源轉介

蕭妃秀、謝佳容、陳美碧

網路成癮的治療與介入模式
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成癮、(2) 網路人際關係成癮、(3) 網路之強迫行為（包含線上

賭博／購物／股票交易等）、(4) 資訊過載（包含網頁瀏覽及

資料庫搜尋）、(5) 網路遊戲成癮（Young et al., 2000）。另學

者 Block （2008）描述為三種次分類，包含：過度遊戲、性沉

迷、郵件／通訊傳遞。當中，與網路遊戲相關者為網路遊戲障

礙症（Internet gaming disorder, IGD），列於 DSM-5 的第三部

分（Section III）中，表示屬於新的測量與模型，這部分所納入

的精神疾病是有待未來研究的情況，其定義為須在一年內符合

九項診斷標準中的五項，而診斷為 IGD。九項診斷標準分別為：

過度沈迷、社交退縮、耐受度增加、失控、失去興趣、持續過

度使用、欺騙、逃避負面情緒、日常生活功能障礙）（Petry & 

O'Brien, 2013）。在衛生福利部（2018）所列舉的網路遊戲成

癮會談之三大判斷標準，則包含當中：失控的症狀（失控造成

失活失能）、日常生活功能受影響、持續時間長達一年，作為

會談判斷成癮與否的重要準則。

在護理師與個案的接觸上，個案未必會主訴為網路所致

之影響干擾，可能大多因次發衍生之困擾（焦慮、憂鬱、家庭

不合等問題）而前來尋求心理健康服務。因而在護理的專業角

度上，護理師也須有一定的敏銳及警覺度，對於「網路成癮」

具有評估篩檢、介入措施及資源轉介之重要功能（Wieland, 

2014）。

網路成癮的治療與介入模式

53



二、 護理評估

﹙一﹚網路成癮的辨識與篩檢目的

在接觸有網路成癮風險的個案時，護理評估即開始進行，評

估並應具有篩檢工具，如問卷、訪談指引，其評估篩檢之用意，

目的在於確定網路成癮對心理健康和功能的影響程度，從治療觀

點之介入措施包括戒斷（如韓國的 Boot camp 訓練營）、支持團

體（通常線上為主），以及將網路成癮症狀納入之心理治療。而

所有介入的關鍵，均在於個人的「改變動機」，因此需將個人之

動機納入考量及評估（Fitzpatrick, 2008）。

﹙二﹚篩檢工具—問卷、訪談指引

第一個發展出的網路成癮相關問卷， 為 Young （1999）發

展出的網路成癮調查，涵蓋 20 個問題，使用對象可分為三種：

對於已被辨識為網路成癮者，問卷有助於評估問題對個人生活

的影響。其次，對於不確定是否為網路成癮者，問卷有助於判

斷他們是否達到網路成癮的標準及評估對日常生活的影響。第

三，問卷有助於旁人對於周遭他人有病態網路使用時之評估工

具（Beard, 2005）。後續也有如網路認知量表（Online Cognition 

Scale, OCS），和聚焦於問題網路使用的相關研究，結果指出，

有問題的網路使用包括四個面向：衝動控制減弱、孤獨／憂鬱、

社交舒適感、注意力不集中（Davis et al., 2002）。但在研究調查
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上仍須考量到：題目是否與成癮有關、回答是否誠實、自我報告

測量的題目理解度，以及對個人可能發生網路成癮的使用類型、

程度評估未必準確，因為個案可能對某特定應用程式表現出上癮

行為，而不是對其他或所有應用程式，須個人化評估。

現今，臨床訪談是主要的評估方法。評估網絡成癮需要包

括對當前問題的理解，包括有助於定義問題行為的參數、行為對

個人生活的影響，及改變的動機程度（Beard, 2005）。Drake 等

人（1991）之評論提到，很少有來訪者是只有成癮問題而來接受

治療，通常還有預先存在的精神疾病。因此訪談問題之心理領域

可以幫助評估這方面之可能性，並評估個人在網路使用時和離線

時的想法和感受差異，以確定是否存在心理依賴（當使用網路時

所獲得的麻木或愉悅感，對個人來說是非常強化的）。下段將提

供篩查之訪談指引，提供參考。

﹙三﹚網路使用問題之訪談指引  

Beard（2005）訪談指引分為：現在問題、生物生理領域、

心理領域、社會社交領域、復發預防領域，藉以評估網路成癮對

個人的影響及改變動機，並可茲就個案情境狀況予以深入詢問評

估。指引如下（表 2-1）：

第
二
章
　
網
路
成
癮
的
治
療
與
介
入
模
式

55



 表 2-1 網路使用問題之篩查訪談指引

1.	 現在問題

(1) 你是什麼時候開始注意到網路使用的問題？

(2) 你使用網路多久了？

(3) 當你開始使用網路時，生活中有發生什麼事嗎？

(4) 當你開始感到有使用網路的問題時，生活中有發生

什麼事嗎？

(5) 你每天花多少時間在網路上？ 每週？ 每個月？

(6) 你有曾經覺得過度投入於網路嗎（例如，想到以前

的線上活動或預期下次的線上會議）？

(7) 你在一個地方，最長的網路使用時間是多少？

(8) 你會在什麼地點使用網路？

(9) 一天中的什麼時候會使用網路呢？

(10) 當你使用網路時，身邊有誰呢？

(11) 你喜歡網路的什麼呢？

(12) 你不喜歡網路的什麼呢？

(13)  你使用哪些網站 / 應用程式（例如，聊天室、電子

郵件、虛擬遊戲、即時通訊），及它們對你有什麼

影響？
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(14)  你是否曾經在網上停留的時間比原本預期的要長？

(15) 你的網路使用是如何干擾你的日常活動？

(16)  你是否曾考慮或嘗試減少網路使用，卻仍無法？

(17) 什麼是有助於或能改善情況？

(18) 什麼是會傷害或惡化情況？

(20) 你嘗試減少或暫停網路使用時的感覺如何？

(21) 你為什麼現在會決定來尋求幫助呢？

2.	 生物生理的領域

(1) 你是否有任何健康問題？如有，請描述。

(2)  這些健康問題是如何被你的網路使用所影響呢？

(3) 針對這些健康問題，你接受了哪些治療呢？

(4) 你的網路使用是否會干擾你的睡眠？

(5) 你通常每晚睡幾個小時？

(6) 你的網路使用是否會影響你的飲食規律？ 

(7) 你通常一天吃幾餐？

(8) 你最近體重有增加或減少嗎？

(9) 你從事什麼運動型態？

(10)  你有服用什麼非處方藥物嗎？用量多少？頻率多

常？
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(11)  你有服用什麼處方藥嗎？用量多少？頻率多常？

(12)  你或他人，有覺得你過去沉迷於哪些物質或行為

嗎？ 

(13) 您目前飲用哪種酒？喝多少？多常？

(14) 過去呢？

(15) 您目前使用什麼毒品？多少？多常？

(16) 過去呢？

(17) 你的家庭有成癮史嗎？ 如有，是誰的什麼成癮呢？

3.	 心理的領域

(1) 你在使用網路前的感覺如何？

(2) 你在使用網路前有什麼想法？

(3) 你是否曾使用網路來幫助改善情緒或改變想法？

(4) 你在使用網路前的環境是如何呢？

(5) 你在使用網路時的感覺如何？

(6) 你在使用網路時有什麼想法呢？

(7) 你在使用網路時的環境是如何呢？

(8) 你在使用網路後的感覺如何？

(9) 你在使用網路後有什麼想法？

(10)你在使用網路後的環境是如何呢？
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(11) 你有曾在離線時，感到焦慮、鬱卒或孤立？

(12) 你認為你對生活中各種事件的應對如何？

4.	 社會社交的領域

(1) 你的網路使用是如何帶給家人問題或擔憂？

(2) 你的家庭成員有經歷過哪些心理 /精神疾病呢？

(3) 你對家人的整體滿意度？

(4) 你的網路使用是如何帶給重要他人問題或擔憂？

(5) 你對你的重要他人的整體滿意度？

(6) 你的網路使用是如何帶給你的孩子問題或擔憂？

(7) 你對你的孩子的整體滿意度為何？

(8) 網路使用是如何對你的社交活動和友誼造成問題或

擔憂？

(9) 你對友誼的整體滿意度？

(10) 你生活中的其他人是如何使用網路（如電子郵件、

即時傳訊軟體）？

(11) 你對學校 /工作的整體滿意度？

(12) 使用網路對你在學校或工作中的表現有何影響干

擾？

(13) 你是否曾因使用網路而與上級 /師長發生過糾紛？
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(14) 你的社交 /休閒 /興趣活動是什麼？

(15) 你如何評價你的社交技巧？

(16) 你如何評價你的溝通技巧？

5.	 預防復發的領域

(1) 你認為你的網路使用程度有問題嗎？

(2) 是什麼可能觸發你的網路使用？

(3) 你認為繼續使用網路的優、缺點是什麼？

(4) 您對改變當前網路使用模式的決心程度為何？

(5) 您過去實施了哪些計劃來因應你的網路使用？

(6) 這些計劃有效嗎？

以上訪談指引提供評估網路成癮對個人之各方面影響

及其改變動機，然而若篩檢評估有焦慮、憂鬱或自殺風險，

仍須更深入加以評估轉介。對於網路成癮患者，護理的角

色可以作為教師、治療者、諮詢者、健康開發者和研究人

員等（Oh, 2005）。從識別有網路成癮風險的對象，進行篩

檢及評估風險因子，並可與家人一起協作，進行教育和諮

詢（Ayar et al., 2017; Kilic et al., 2016）。以及與其他學科的

專業人士合作，共同協助具網路成癮問題的青少年（Ayar et 

al., 2017），且透過心理健康中心和青少年諮詢中心追蹤並
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為有網路成癮問題的青少年提供專業支持與輔導（Yoo et 

al., 2014）。

三、護理措施與資源轉介

文獻指出，網路成癮對於青少年的負面影響，共可分為

精神心理、社會、生理健康之三大面向（Özparlak & Karakaya, 

2020），而護理的介入措施，則可透過《護理臨床診斷》Nursing 

interventions classification（Butcher et al., 2018）針對這三者及其

細項風險因子，從中著手以協助改善網路成癮及其負面影響。

例如，就精神心理面向而言，與網路成癮有關者包含憂鬱、

焦慮、酒精或物質濫用成癮、以及自殺意念或嘗試；社會面向則

包含與家庭衝突與家庭功能、親子互動關係（包含生理或心理的

忽視）、學業成就表現等；生理健康則如失眠、肥胖、視力問題、

肩頸痠痛等。文中並特別提及，當青少年之家庭功能失調、缺乏

可信賴及支持的環境，且具有網路成癮，則更容易視網路作為因

應策略以緩解壓力（Anderson et al., 2017），也因而文獻建議將

家庭納入照護及介入的對象。以下茲就三大面向及其細項，提供

文獻所述之措施整理（表 2-2 ~ 表 2-4）（Özparlak & Karakaya, 

2020）。
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 表 2-2 精神心理面向之風險因子與介入措施

風險因子 介入措施

憂鬱

情緒管理、認知重建、因應增強、自尊增強、

情感支持、支持系統增強、社交技巧訓練、幽

默、希望啟發、情緒／睡眠調節、運動促進、

放鬆療法、家庭過

程維護。

酒精及物質

濫用

物質濫用防治、因應增強、支持系統增強、認

知重建、自尊增強、情緒管理、行為管理、自

我傷害、減輕焦慮、支持團體、憤怒控制協助。

低自尊
自尊增強、情緒管理、認知重構、希望靈感、

情感支持。

自殺意念、

自殺自傷

行為

自殺防治、行為管理、自殘、增強安全維護、

危機處置、衝動控制訓練、情緒管理。

焦慮
減輕焦慮、情緒管理、情緒支持、放鬆療法、

鎮靜技巧、認知重建。

因應（易 感

到無聊、所

感知的

社會支持）

因應增強、支持系統增強、自信訓練、幽默、

音樂療法、支持團體、家庭完整性促進、家庭

過程維護。
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暴力
情緒管理、危機處置、憤怒控制協助、環境管

理、暴力防範。

自我感知
增強自我效能、自我覺察、自尊、身體心像、

支持系統、發展階段。

行為和情緒

問題
情緒管理、行為管理。

社交恐懼

減輕焦慮、情緒管理、情緒支持、放鬆療法、

鎮靜技巧、認知重建、因應增強、支持系統增

強。

孤獨

因應增強、情緒管理、情感支持、認知重建、

支持系統增強、支持團體、社交技巧、自尊增

強。

無望感
希望啟發、因應增強、情緒管理、情感支持、

認知重建、自尊增強。

性暴力 受虐保護支持、性教育。

創傷後壓力

症候群

創傷治療、應對增強、支持系統增強、支持小

組、家庭完整性促進、家庭過程維護。
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 表 2-3 社會面向之風險因子與介入措施

風險因子 介入措施

家庭相關（家庭衝

突、功能、支持、

完整性）

家庭治療、家庭完整性促進、家庭過程

維護、家庭支持、家庭參與促進、電話

諮詢。

照顧者相關（ 調 解、

酗酒問題、使用網路

的方法、身體暴力、

心理和身體忽視、親

子關係品質）

家長教育、青少年、育兒促進、諮詢、

物質濫用防治、暴力預防、受虐保護支

持、社交技能及行為矯正。

社交及溝通能力 行為管理、社交技能、自信訓練。

心理社會行為問題

（家庭、朋友）

行為管理、社交技能、家庭誠信促進、

家庭過程維護、家庭治療、家庭支持。

學業成績

自尊增強、情感支持、認知重構、家庭

過程維護、行為管理、社交技能、自信

訓練。

青少年發展（認知行

為能力、親社會

屬性、積極認同）

青少年之發展階段增強。

家庭經濟狀況 財政資源管理。
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網路活動（網路遊

戲、聊天、社交網

站、色情網站）

因應技巧增強、休閒治療、轉移注意

力、藝術療法。

 表 2-4 生理健康面向之風險因子與介入措施

風險因子 介入措施

非規律飲食 飲食計畫指導、均衡飲食。

菸酒成癮行為 菸酒成癮評估與護理指導。

睡眠困擾 睡眠增強、光療、情緒／睡眠調節。

肥胖 營養諮詢與管理、運動促進、體重管理。

眼睛傷害 視力保健、乾眼症預防。

肩頸痠痛 按摩放鬆、藥物。

用藥安全的威脅 處方藥的副作用評估與護理指導。
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四、結語

綜上所述，當評估有網路成癮之風險或足以影響生活，護理

措施可針對其風險及需求予以介入。文獻並提及，國外實驗性研

究顯示，培養健康網路使用（Uysal & Balci, 2018）及自我效能增

強（Yang & Kim, 2018），對於降低網路成癮具有顯著效果，鼓

勵以健康促進的角度予以鼓勵支持，適時提供轉介。而在當前時

代環境，由於大部分工作和休閒活動多依賴網路，可預見網路成

癮會是一個在近期和長期未來發展上，亟須予以關注及重視的重

要議題（Fitzpatrick, 2008），以下線上資源併提供參考。
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第 2 節

一、前言

二、認知行為治療

三、動機提升技巧

四、認知行為團體心理治療 

五、整合家庭成員的心理處遇

六、無網路戒癮模式

一、前言

本節將介紹國內外較具有實證基礎的心理社會介入模

式；由於認知行為心理治療實證迄今相對較多，成本效益最高

（Kuss & Lepez-Fernandez, 2016; Xu et al., 2021），故首先介紹

認知行為治療及其常用認知技巧、行為技巧。另外，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（Hyun et 

al., 2006; Poddar, 2015; 柯，2020），文中也將介紹動機提升治

療原則技巧的應用。

心理社會介入 I：心理社會介入

模式  

柯慧貞
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在針對團體心理治療方案的回顧分析指出，團體心理治療

有效降低網癮程度（Park, 2009），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，

促成行為的改變；另一方面，團體的安全接納氣氛及凝聚力有

利歸屬感的獲得和人際技巧的改變；故也將介紹認知行為治療

的團體模式。另心理治療中常見的是青少年的網癮問題；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）；文中也將介紹家長參與時的處

遇重點。

此外，有文獻建議執行停用網路活動是達成療效和預防復

發的有效策略（Cash et al., 2012）；一段時間的無網路、無手

機生活是重要策略，文中也介紹無網路戒癮模式。最後，將提

出現今網癮心理社會介入模式實證研究的限制和未來更進一步

的發展與探討方向。

二、認知行為治療

認知治療學者認為若個體採用負面的想法、推論及信念假

設來認知世界、自己及未來；則易產生情緒和行為困擾。認知

行為療法應用在網路成癮，強調引導個案覺察辨識上網失控時

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、家人指責、不當控制等）、及其出現的想法、推論
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及其信念假設、感受、上網行為及其行為後果；並引導個案學習

能適應性因應這些高風險情境的替代性想法信念、感受及非上網

的行為。認知心理治療常同時併用認知技巧與行為技巧，以下介

紹常用的認知技巧、行為技巧的（柯，2002）。

﹙一﹚認知技巧

認知治療技巧常依循以下六步驟，逐步改變個案的想法：

1. 讓個案瞭解負面想法如何影響情緒變化與行為反應。2. 引導個

案覺察自己常常出現那些負面想法。3. 引導個案覺察他自己的負

面想法如何影響他的情緒變化與行為反應。4. 引導個案做實驗或

找證據來證實個案的想法是無根據或不合事實的。5. 使個案學習

採用另一種新的、較真實的、較客觀的想法，來取代他原本所採

用負面的、悲觀的、不合理的想法。6. 進一步引導個案找出使個

案容易產生負面想法的不合理或不切實際的中介和核心信念、假

設，並加以修正。

認知治療透過許多不同的認知技巧來引導個案找出個案負

面的信念及假設，並加以修正。1. 治療一開始時，治療者先向個

案解釋認知治療的理念。2. 再利用指定家庭作業「自我監控表」

（self-monitoring record），引導個案每天記錄他遇到的上網高風

險情境、感受以及所出現的想法、行為；學習去覺察自己常採用

那些負面的想法與推論方法；也去紀錄上網行為的好壞處，治療

師與個案討論這些想法與思考方式的不合理及修正後替代想法；
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也討論過度上網行為的好壞處及不上網替代行為及其好壞處。3. 

但重要的是，治療師不直接告訴個案，他的想法有何不合理，而

是利用不斷發問、提問的方式，引導個案在思索與回答過程中，

自己去發現自己想法的不合理處與為何不合理，即運用引導式詢

問技巧（guided discovery）。4. 引導個案瞭解到自己的想法不一

定是真的，要將想法當成是假設，而共同設計與尋找方法來驗證

個案所採用的這些想法或信念是否合理、真實，亦即是治療師與

個案形成合作實證關係（collaborative empiricism）。5. 再進一步，

透過「往下想」、「向後想」的引導式詢問探索，或整理與歸納

個案針對不同事件經驗經常出現的想法與推論，引導個案找出中

介和核心信念；並進而去討論這些信念的合理性、實際性及好、

壞處，並加以修正。

在治療過程，透過治療師與個案的引導式詢問討論方式，

個案常學會治療師所使用的技巧處理問題。例如個案就像治療師

般的問自己，「對方真的討厭我嗎？有什麼證據支持或不支持我

的想法？」、「是否還有其他的可能解釋？」、「我擔心的後果

一定會發生嗎？有多少比例可能性會發生？」、「我還能做什麼

使它不發生？若發生，我可以如何處理？」、「我遊戲繼續玩下

去，有什麼好處？有什麼壞處？」、「心情不好、考試壓力大，

除了玩遊戲抒壓，我可以做些什麼抒壓？好處是什麼？壞處是什

麼？」。
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﹙二﹚行為技巧

認知治療也利用行為技巧來改變個案的行為，因而進一步改

變他的負面想法。常用行為技巧包括：

1. 利 用「 事 先 規 劃 每 日 去 做 的 事 情（scheduling 

activities），並在做完後記錄且加以評量有幾分愉快感？ 

有幾分成就感？（mastery and pleasure therapy）」，使個

案學習時間規劃技巧，減少無聊，也多排入高四感活動，

並利用評量提高成就感和愉悅感感受。

2. 化繁為簡的工作進度規劃，引導個案從簡單的工作得到

成功的經驗，然後循序漸進去完成更難的工作」（graded 

task assignment），來增強個案的自尊和功能，並進一步

使個案改變「我是不行的，無用的」之負面想法。

3. 運用「放鬆技巧」，使個案學會更多不上網的抒壓技巧。

4. 以「角色演練」、「自我肯定訓練」等行為技巧，使個案

練習如何拒絕不當的上網邀約、或增加個案的良好人際技

巧。

5. 利用線索暴露療法（cue exposure therapy）和不做反應技

巧（response prevention），使渴望消褪。 Kuss 與 Pontes

（2019）回顧網癮的認知行為治療效果時，引用 Wölfiing 

等人（2013）設計的認知行為治療團體心理治療，即利用

遊戲線索暴露引發遊戲渴望，並訓練成員不做反應，此時
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內觀其內在想法、感受而不上網；並可發展替代行為，

如寫下「渴望因應卡」（寫下不再玩遊戲的理由） （Kuss 

& Pontes, 2019）。

三、動機提升技巧

增強動機治療強調激發個案內在的力量，促成改變，要創

造使個案產生要改變行為的動機與決心。另外，增強動機治療

法也重視因著成癮行為的改變歷程而採用技巧。 Prochaska 與 

Diclemente（1982）提出成癮行為的改變歷程，包括六個階段：

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」

改變階段、維繫期（maintenance）、以及「復發」階段（relapse）。

增強動機治療法強調治療師因著這六階段成癮行為的改變歷

程，而施用各種適用技巧，協助個案逐步由一階段進展到下一階

段；直到個案脫圈而出。其中，尤其重視「打算改變」與「下決

心改變」這兩關鍵階段。治療師可利用「損益分析」技巧，引導

個案面對持續成癮行為或戒癮、減少使用所帶來的好處與壞處；

接著，再使個案評估各好壞處的重要性權重，最後整體評估和抉

擇是否要改變。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戒斷而又失敗的個案；
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更是要多加鼓勵。每個個案常會走過這些階段，但速度與效率是

不同的，治療師要考慮個別差異而採用技巧（柯等，2014）。

Miller 與 Rollnick（1991）提出「增強動機治療法」的五項

重要原則，包括表達同理心、促成矛盾、避免爭論、跟著阻抗滾

動、加強「我可以改變」的信心；以下介紹這五項原則。

﹙一﹚表達同理心

動機提升晤談技巧首重對個案表達同理心；治療師要多傾

聽，並反映個案的感受；而少主導話題、少用說服、直接建議技

巧。即使必須用說服技巧時，也要等個案已有動機想改變時；且

說服建議的技巧，必須溫和且不具攻擊性。換言之，一方面，治

療師以接納的態度，傾聽瞭解並反映個案的感受；另一方面，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。

﹙二﹚促成矛盾

強調以詢問技巧引導個案回答並覺察「自己現在的負面狀

況」與「所期望的狀況」之間的落差，以提升個案改變的動機。

治療師可多用提問技巧，使個案面對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，來促使個案願意

去改變其行為；再利用「損益分析」技巧，引導個案整體評估和

抉擇是否要改變。
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﹙三﹚避免爭論

雖然要促使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（rationalization） 或否認（denial）來面對其成癮行為，而無

法產生行為改變的動機。此時注意，不要去強迫個案接受或承認

他有某個診斷病名，如網癮、遊戲障礙症等；主要在重視引導個

案了解到其成癮行為及其後果，而使個案除了面對成癮行為好處

外，也了解到壞處，因而提升改變的動機。

﹙四﹚跟著阻抗滾動

個案在面對其成癮行為的後果時，常會出現的是想改、又

不改的矛盾心態，而不是由不想改就變成想改的決心。面對個

案猶豫改變的「阻抗」，治療師要多用「雙重同理心」（double 

reflection） 技巧反映其矛盾心態；並跟著阻抗滾動。

﹙五﹚加強「我可以改變」信心

個案常因為想到「不玩遊戲太難了」、「我無法改變」；

因此，使個案經驗「我可以改變」及「我會成功」的信心，提升 

Bandura（1982）所主張的自我效能（self-efficacy），即對自己能

做出什麼行為或達成什麼目標的信心；在技巧上，可多用其他戒

癮個案的故事，引發改變的動機和自信；或和個案討論具體可行
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的改變計畫，透過逐步達成的小目標，累積成就感和自信。

四、認知行為團體心理治療

認知行為療法常結合團體治療提升成效， 認知行為團體心理

治療是常用具成本效益治療法。以下介紹德國美茵茲 - 翰斯谷登

堡（Johannes Gutenberg-Universität Mainz）大學醫學中心臨床心

理學家 Wölfiing 博士和其同事等人（2013）在其行為成癮門診中，

為不同類型網路成癮患者所發展的 15 次認知行為團體心理治療

（Wölfiing et al., 2013）的策略和技巧。其中強調先同時提升個案

動機，執行停用或節制性使用網路活動至少六週，更能有效達成

療效和預防復發（Cash et al., 2012）。

第一次， 彼此認識、訂定團體合約、討論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 ; 即利用「自我監控表」瞭

解事件、想法、感受、生理反應和渴求、上網行為和時

間、其後果和惡性循環。

第三次，探索不上網替代行為。

第四次， 心理教育：討論網癮、藥酒癮、賭癮之比較、利用「損

益分析」技巧討論過度使用和停用的損益分析。

第五次， 討論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、
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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， 討論自我監控表（事件 - 想法 - 感受 - 身體反應 - 上網

時間）的運用：用監控表觀察引發上網渴望的自動化想

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、不同想法、行為改變的損益分析。

第八次， 學習渴求因應，可以利用個案常用刺激（如遊戲、網站

螢幕截圖）進行暴露法，引發渴求，並學習在渴求出現

下，不做反應。可以詢問技巧「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， 引導個案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， 討論預防復發，引導個案預想可能的誘發情境，鼓勵

個案用已學到因應方法處理，個案可用危機卡寫下因

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，如：拖延、社交能力

等。

第十五次， 回顧反思因停用／節制用所帶來的改變、成功經驗、

治療中什麼因素促使個案改變、個案對結束治療的不

安，引導個案前瞻想像五年或十年後的自己。

五、整合家庭成員的心理處遇

網癮或遊戲障礙症個案的家庭常有較多擔憂、不信任、 衝

突、 甚至是肢體攻擊行 為（Kuss & Grif›ths, 2015）；家人也常

感到挫折、耗竭、懷疑個案是否真想改變。因此可邀請家人／重

要他人參與治療，以使治療更為有效；以下介紹家人參與的處遇

重點（Wölfiing et al., 2013）。

﹙一﹚心理教育

邀請家人參與，提供其以下心理教育，包括認識網路成癮是

如何發生及持續發展；如何重新建立家庭間的正向經驗以及相互

的了解；如何提升彼此有效溝通以及衝突解決的技巧；發展健康

使用網路的策略以及在網癮復發時的具體危機處理計畫等。
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﹙二﹚ 共同探討家人溝通和個案網路使用關係

引導個案和家人討論家人互動對網路過度使用行為的關係，

但避免互相指責，鼓勵多表達彼此的需要和正向期待，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；可透過讚美、表達正向情緒、規劃共同活動、

請客或送禮物等增加正向互動經驗，促進關係和了解。

﹙三﹚增強家人的支持

鼓勵個案和家人表達出在治療過程中的正向改變和成長；由

個案表達家人的什麼行為影響個案的成長和改變；也分享網路使

用問題如何影響家人互動和關係的改變。

﹙四﹚辨識和因應家庭衝突風險情境

引導個案和家人一起討論辨識家人間衝突升高的情境，並學

習當下有效溝通策略（傾聽、同理心、對焦解決問題、具體化）

和問題解決策略。

﹙五﹚共同討論個案的高風險情境以及預防復發

個案和家人一起討論可能復發情境及將如何支持個案；家人

也要一起討論全家的網路環境控制，家中放置地點、關機時間，

以降低個案的網路可及性等。
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六、無網路戒癮模式

﹙一﹚ 南韓無網路戒網癮住宿營隊或學校

南韓針對網癮高風險的諮商資源，提供 1 天、2–3 天親子

戒網癮營隊，或 12 天的住宿營隊，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 天住宿戒癮方案（Koo et al., 2011）。其

目標是降低網路的過度使用、改善親子關係、學習因應壓力策略

以及對未來規劃。營隊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。營隊介入內容結合生物心理社會層面的處遇、動機增強治療、

認知行為治療及教養和親子溝通等策略技巧。營隊結束後一年追

蹤評量顯示，33 位學員約半數認為自己成為更好的人；約 3/4 學

員及其家長對於營隊計畫感到滿意。

﹙二﹚ 台灣無網路戒網癮住宿營隊

在臺灣，亞洲大學網路成癮防治中心柯慧貞團隊在衛福部

補助計畫下，首度試 8 天 7 夜無網路住宿營隊「幸福不迷網― e 

世代青少年成長營」。介入理念是考量青少年可能因為現實生活

不能獲得心理需求的滿足，因而從網路生活中尋求滿足並獲得增

強，進而形成依賴網路使用的信念，故營隊在沒有手機、網路的

住宿生活中讓參與的青少年體驗到「高四感」（歸屬感、愉快
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感、成就感及價值意義），脫離對網路的依賴。營隊中，以小隊

團體活動凝聚力營造歸屬感；以多元和酬賞獎勵，讓青少年獲得

樂趣和成就感；也透過 CBT 團體帶領他們探索網路我和現實我，

了解逃避到網路中的動機；比較聰明用 3C 和不聰明用 3C 好壞

處並做抉擇；探索不聰明用 3C 的高風險情境，學習解決問題、

正向思考、EQ 訓練、時間管理、慾望克制、拒絕邀約等因應技

巧；另進行前額葉功能訓練。營隊中也安排家長課程，包括網路

成癮的辨識、成因及數位教養、同理心等有效親子溝通技巧演練

訓練。營隊結束後成效評估顯示，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 % 認為更了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% 學習到壓力因應

和情緒管理；整體而言，85% 的青少年成員認同營隊有幫助。另

外，100% 的家長認同營隊活動對親子關係和親子溝通管教有所

助益。而營隊後五個月的追蹤評量結果顯示，青少年在高風險情

境下能拒絕玩遊戲／社群的自我效能提升、週末的非課業手機使

用時間下降，且憂鬱也顯著改善（Ko, 2019；柯，2020）。

七、結語

以上介紹了國內外較具有實證基礎的心理社會介入模式，

包括認知行為心理治療、動機增強治療、整合家庭成員的處遇重
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點和技巧、以及無網路戒癮模式。依據 Winkler 等人（2013）的

文獻後設分析探討，指出心理治療雖和藥物治療在改善網路使用

時間和網癮嚴重度上並無顯著差異，但對於共病憂鬱卻有更佳成

效。而若針對認知行為治療和其他治療相比，其在減少網路使用

時間和憂鬱上，則有更佳的成效，故在臨床上，建議以認知行為

治療為第一線的選擇療法（King & Delfabbro, 2018）。

值得注意的是，King 等人（2017）回顧了國際間 30 篇網路

遊戲成癮的心理社會介入研究，指出過去研究的限制和缺失，建

議未來研究加以改善，包括，隨機控制試驗 RCT 的研究設計應

用、前後測外的追蹤測量、更周延的成效測量（包括成癮診斷的

改變、症狀的變化、認知、生活品質、社會心理適應等）及更詳

細的介入方案內容和手冊的介紹等。另外，關於治療的最佳時長

（例如，治療次數）、長期效果的性質（即，治療成效的持久性）、

個別療法與團體療法的療效比較性、性別以及共病（例如，憂鬱

症、焦慮症和 ADHD）的調節效果等問題仍未解決，有待未來更

多研究。尤其，如何開發遊戲成癮治療的「本土」最佳實務模型、

結合數位的精準療法以及早期介入模式均是國內值得也需加快腳

步的努力方向。
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第 3 節

心理社會介入 II：神經心理

治療  
郭乃文

一、前言

二、為何網路成癮者之腦心智功能需要介入

三、神經心理治療之定義與技術

四、 以神經心理治療強化網癮者腦心智功能之預期成效與變項

討論

五、結語

一、前言

臺灣的網路成癮（Internet addiction，以下簡稱 IA）大致

依據之診斷要件，包括：強迫使用、不可控制、戒斷困難，以

及影響常態功能為主。這是從 IA 患者之外表行為與表徵的診斷

角度；過去常著重於其各種危險因子和後遺症之探討。前面章

節已顯示 IA 個體常共有著神經生理及心理功能等息息相關的條

件，因而加入「直接改變腦心智功能」的可行性。早年理論因

為相對缺乏加入腦行為科學之發展與證據，故直接從種族基因

（phylotype）、個別基因（genotype）跳到外表可以觀察到之表
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現型（phenotype），並未涉及表現與個體基因之間所發生影

響的機制，而此機制才是個體後天功能變化的基礎，例如 : 神

經心理機制（neuropsychological mechanism） 或內生性表現型

（endophenotype）之觀念（圖 2-1 神經心理治療介入腦心智功

能不足與提升既有功能之概念），也就是較少加入表現型內的

有機體條件（基因和環境互動後的大腦結構系統和功能），故

過去心理治療的介入模式也相對重視外在行為和環境，而無法

從較具備生理穩定條件的腦心智功能來進行改變與強化。
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提升其既有功能﹕

預防與教育

如 : 校園神經心理學（教育行政；教材；教法；師資培育；正向

環境；園長培訓與校長學）、家庭神經心理學（親子情緒；生

涯發展；文化傳遞）、高齡腦心智訓練（健康行為；生命調適；

防腦退化；價值整理）、職場神經心理學（腦心智健康；優點開發；

韌性培植）

精準醫學的時代：臨床神經心理學家（clinical neuropsychologist）

腦的實質功能 The Brain Reality 持續性；改變性；適應性；環境互動性；主體性；

社群性

Genotype
Phenotype

Neuropsychology
Endophenotype

個別

基因條件

表現型

﹙外在功能識別﹚

神經心理機制內生性

表現型大腦實質條件

的影響力

Phylotype

族群

基因條件

介入其功能之不足﹕復健與治療

如﹕校園神經心理學（特殊學生個別化計畫，IEP；特定腦心智功能

不足（如注意力、記憶力、執行功能、知覺空間、情緒社交、自我

監控）之介入；改善調適機制；轉銜計畫）、身心障礙者職業重建；

（職災評鑑與認知治療）、高齡腦心智疾患介入（認知治療；日常

生活功能強化；長照情緒與問題行為管理）

圖 2-1 神經心理治療介入腦心智功能不足與提升既有功能之概念

成功大學 郭乃文
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二、為何網路成癮者之腦心智功能需要介入

研究顯示 IA 患者可能與多項腦心智功能之變化或不足有關，

尤其常與前額葉系統相關控制歷程之失敗共同討論。故對於提升

與介入治療之探討，能運用神經心理治療（即從神經心理與神經

行為科學出發之治療技術）之介入模式，應運成為重要領域。圖 

2-1 顯示對於校園、職場、高齡都有改變（提升或介入）之效益。

依據臺灣衛生福利部 110.03.02 函示在次診斷欄位新增遊戲

障礙症診斷碼（6C51）從 110.07.01 起新增使用，其公告準則內

之行為表現型與腦心智功能間的關係是：

﹙一﹚ 持續（persistent） 或重複（recurrent） 的遊戲行為模式。

腦心智功能的看法是神經心理功能之自動化機制。

﹙二﹚特徵：

1.  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）。自動化機制且缺乏自主改變能力。

2. 遊戲的優先順序高於其他生活興趣（life interests）或日

常活動（daily activities）。前額葉系統之重要功能之一，

即是自主安排優先順序與控制或抑制非優先項目。

3. 不顧負面的後果（negative consequences）仍持續或加強

投入，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。前額葉系統功能不彰之
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重要表徵之一，即是無法產生對未來事件的合理規劃藍

圖或規劃後卻缺乏執行功能去完成。

﹙三﹚ 上述症狀必須持續至少超過十二個月，或呈現重度影響。

如上段所論，外在之危險因子與外在的環境處置，皆非直

接介入。IA 患者之相對內在核心的腦心智功能，即缺乏行

為抑制力與執行力與注意力監控應是介入之重點。若以正

向神經心理學（positive neuropsychology）之觀點， 欲達

到其認知健康（cognitive health），在認知能力上，更應

以此些腦心智功能之改變為介入重點。

三、神經心理治療之定義與技術

近三十年來，神經科學與腦影像學的進步不只建構了新的

心理病理理論，也引動治療者進行「以大腦為基礎的心理治療」

（brain-based therapy），Cappas 等人（2005）所提出的七項心

理治療原則，提供了與傳統改變行為和認知治療等技術，建議

多種相當不同的治療流程設計與策略比重，這七項包括：1. 基因

與環境在大腦中互動並改變個體；2. 利用經驗改變大腦的特性；

3. 大腦記憶系統與個體經驗交互作用；4. 認知與情緒相輔相成；

5. 連結與依附關係提供改變的基礎；6. 想像能如真實知覺般刺激

大腦系統；7. 大腦能處理非語文與下意識的訊息等，豐富的研

究資料。接著，Grawe（2007）在《Neuropsychotherapy: How the 
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neurosciences inform effective psychotherapy》一書，提出神經心

理治療（neuropsychotherapy，以下簡稱 NpsyT），其內容主要強

調個體本能、與環境互動、經驗歷程、記憶系統、認知與情緒、

人際關係與大腦功能之間的相互關係，以及模擬想像也能影響大

腦等介入原則。之後，NpsyT 被定義為「從神經心理衡鑑結果進

行心智功能增能之治療目標，以神經心智功能區域與迴路、發展

模式，以及臨床神經心理疾患等理論為基礎進行心理治療的介

入」（李和郭，2012; Cappas et al., 2005; Cozolino, 2010; Grawe, 

2007; Laaksonen & Ranta, 2013）。更重要地，也提出神經心理療

效（neuropsychotherapeutic）之概念，不同於其他理論架構所提

供的指引方式，而是確實的實務意涵（practical implications）。

接著，Walter 等人（2009）提出 NPsyT 之三項操作性定義：其

一，NPsyT 應該針對大腦結構與功能之所在標定療效作用；其

二，NPsyT 應依腦造影等神經科學技術的佐證來標定所選擇的

治療迴路；其三，心理治療的介入策略皆根據神經科學知識所

設計。Gelso（2011）在擔任多年「心理治療期刊」（Journal of 

Psychotherapy）總編輯之後， 認為為了增加治療於研究上之實證

基礎（research-practice integration），未來心理治療之趨勢應包

括以下幾點：實證研究（evidence based studies）或實證個案研究

（evidence-based case studies）；整合生理、神經科學於心理治

療療效之作用；強調經驗及關係於治療中之角色；以及文化多樣

性及個別性之考量等。以上學者和論述，都為非藥物治療的新典
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範―神經心理治療，做出奠基性的界定和指引。

這些年來， 運用神經心理治療之場域日加廣泛，所累積實

證資料也更為明確和快速。李昇恆與郭乃文（2012）曾整理資

深臨床心理師們針對神經心理治療介入討論的十八週焦點團體之

記錄（李，2013），從跨診斷觀點（transdiagnosis）和訊息處理

（information processing）理論上整理出已經被學術與臨床引用，

且含病理定義、目標設定，以及提出療效技術與相關研究的內涵，

已理出超過 100 個以上之要件，足為參考。

以下簡單說明在神經心理治療上，具有實證基礎的治療模

式，包括：

﹙一﹚ 認知復健（cognitive rehabilitation，簡稱 CR）。主要以

訓練注意力、記憶力、執行功能、知覺空間、情緒社交、

自我監控等為主，有非常豐富之效益證據。由美國復健醫

學會 Cicerone 等人（2005， 2011，2019）所帶領的系列研

究顯示運用不同治療技術在腦傷患者中，多種介入技術目

前已達到足夠的臨床證據層級，可提供臨床標準（practice 

standards）、臨床指引（practice guidelines）， 以及臨床

選項（practice options）。跨文化運用心理治療，當然必

須有本土實證資料作為佐證。在此直接訓練腦心智功能的

部分，國內運用之治療論文已很多，其中包括所開發電腦

化系統訓練注意力與記 106 網路成癮之臨床參考指引憶力

的監控，也證實有療效（Chen et al., 2020；陳， 2011）。
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﹙二﹚ 利 用 腦 波 進 行 個 別 化 條 件 的 神 經 生 理 回 饋

（Neurofeedback, NF） 為 主 的 治 療 模 式。 學 者 針

對 QEEG 回饋螢幕特色發展成「能將腦中進行中的活

動」以具視覺化且親和性的方式表徵出來的（Monastra, 

2005; Yucha & Gilbert, 2004）。NF 治療運用與多種神經

或 精 神 疾 患 之 療 效（Heinrich et al., 2007），Arns 等 人

（2009）的回顧及後設研究更指出，其中對於發展神經

疾患中的 ADHD 的治療效益已達實證等級（evidence-

based practice）中最高的「有效且明確」（efficacious and 

specific）程度。國內郭乃文研究室運用量性腦波（QEEG）

或事件關聯電位（ERP）作為指標（如：相對於過低的腦

波有效率（Liao et al., 2015）、高衝動反應、無自我覺察

之衝動等事件），加入提供具體的視聽覺、正確與否之回

饋，成功地讓個案強化自己的注意力監控（廖等，2015）

與執行功能（廖等，2016）等，還因在訓練與治療過程中

加入了主動性與自我監控（self-monitoring）為主的治療方

案，研究結果指出進行期長 20 小時的訓練，不但呈現了

神經治療層次變項與神經心理功能層次變項的療效，也具

有生活層次上的進步效果（Liao et al., 2022）。

﹙三﹚ 其他運用神經心理理論，進行以一般臨床個別治療（何

等，2021）、遊戲治療形式（劉等，2013）、團體治療（林，
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2016；張等，2014；黃等，2014）等對於多種認知功能、

情緒監控與調節都呈現治療效益，甚至指標於半年後追蹤

亦發現有進步證據。

四、 以神經心理治療強化網癮者腦心智功能之預期成效

與變項討論

﹙一﹚ 非藥物治療的網路成癮治療方案，一直都強調需要包含

自主性、自我監控，及自我正向增強等要素。過去對介入 

IA 之治療模組，也常以強化額葉控制歷程作為主要的神

經心理功能機制。統整過去研究，與 IA 相關之神經心理

機制，常見面相有：

1. 缺 損 的 認 知 控 制（cognitive control） 與 執 行 功 能

（executive mechanisms），如 Brand 等人（2014）指出 

IA 患者於網路使用失控感之嚴重度皆與前額葉控制歷

程的降低有關。

2. 較低的心理彈性（mental flexibility），Zhou 等人（2012）

以網路遊戲相關的線索進行轉換作業（shifting-task），

結果顯示抑制成功數少與心理彈性差，可能與維持網路

遊戲障礙症有關。
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3. 缺乏抑制歷程，如 Dong 等人（2011）發現男性 IA 患

者在 Stroop paradigm 中的衝突項目時（如讀字的色）

會產生較高的錯誤率，反應抑制控制之困難；在反應

抑制作業（Go/No Go）及自我報告行為抑制或行為抑

制量表（behavioral inhibition scale-II, BIS-II）傾向皆具

較高的衝動性， 此衝動性與 IA 的嚴重度具顯著之正相

關（Cao et al., 2007）也發現其與前額葉息息相關，也

於前、後扣帶回（anterior and posterior cingulate）皆有

較高的活化（Dong et al., 2012）。

4. 效益的決策歷程（decision making）。例如，過度網路

使用的人執行愛荷華賭博量表（Iowa Gambling Task）

時，會發生無法做出有利判斷之困難，即使已被告知

正向和負向的結果，仍做出有風險和不利的選擇， 且

缺乏修正力（Pawlikowski & Brand, 2011）。

上述國內神經心理介入之實證證據，除了對第四項

較為缺乏之外，其他第一至三項，已都有療效證據，而

可藉同功能、跨診斷之理論觀念（都著重前額葉系統之

訓練），運用在 IA 患者之治療。

﹙二﹚ 臨床研究確實顯示，訓練在注意力功能與網路成癮都是

高危險群的青少年，發現在四個依變項層次上，都呈現

進步（顏，2022），分別是：
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1. 神 經 生 理 腦 波 搭 配 廣 泛 性 非 語 文 注 意 力 測 驗

（Comprehensive Nonverbal Attention Test, CNAT）結果，

後測 beta 波比例顯著增加之分測驗漏失錯誤和違反錯

誤顯著減少。

2. 神經心理測驗顯示，多項抑制功能指標都顯著進步。

3. 他人（家長）報告症狀數及日常生活注意力、執行功能、

行為與情緒適應量表上皆呈現進步。

4. 於受試者自填層次，亦呈現多項顯著進步。

五、結語

值得提醒的是，過去經常看到的是 IA 在表現型層級的行為，

因為其相關成因複雜度涵蓋生理心理社會層面，本章由神經心理

學機制和內生性表現型角度來深入，尤其是針對腦心智功能部件

的機制來介入和改善，雖已有充分研究認定是有貢獻的，但一如 

Marin 等人（2021）所討論，青少年的 IA 與 ADHD 和其他精神

狀況（如憂鬱、睡眠問題、體重問題、攻擊行為、以及其他成癮）

等之共病，依然可能各有其特殊關係與機制，這是未來進行神經

心理治療計畫時，需要極重要和值得深入之議題。
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一、前言

二、網路成癮與家庭

 三、臨床家庭評估實務

四、家庭介入處遇

五、結語

一、前言

家庭是所有人的第一個保護傘，青少年屬於發展的重要階

段，卻也是與家庭磨合、親子緊張的時期，本節提供認識家庭

組成與內容，接著從國內外相關研究，了解青少年網路成癮與

家庭因素關聯，提供家庭評估模式、優勢觀點介入臨床網路成

癮的青少年家庭。青少年與家庭工作需要從個別及家庭一起，

專業人員需要使用動力觀點進行專業服務。

張如杏、陳怡青

第 4 節

心理社會介入 III：家庭與環境  
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二、 網路成癮與家庭

( 一 ) 家庭與個人發展

家庭是人成長發展的重要場域，從出生到死亡，家庭扮演重

要角色，從嬰兒到老人，良好的家庭支持對每個階段發展是助力。

首先了解家庭的各種面貌（張等， 2016），以利與家庭服務：

1. 家庭的定義？ Turnbull 等人（2006a）認為「家庭是指因

生育、婚姻或收養而居住在一起，由兩人或兩人以上所

組成的」。Skolnick & Skolnick（2007）認為「家庭是

長時間同住的親屬，是由兩個以上的人組成，他們是在

執行家庭的功能，這些人可能有血緣、婚姻關係，也可

以是沒有血緣與婚姻關係，他們可能住在一起、也可以

不是住在一起」。

2. 我國民法 1122 條「稱家者，謂以永久共同生活為目的

而同居之親屬團體。」

3. 家庭功能（function）：滿足家人需求、讓家人生活美滿

幸福，家庭功能包括：情感（affection）、自尊（self-

esteem）、靈性信仰（spiritual）、經濟（economics）、

日常照顧（daily care）、社會化（socialization）、 休 

閒（recreation）與教育 （educational）等，家庭隨著不

同發展階段輸出各種家庭功能，以維持家庭發展與穩定

（Turnbull, et al., 2006b）。
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4. 家庭歷程（process）是指家庭系統隨著時間改變的變化

也是動態狀況，包括功能的改變、結構改變、次系統關

係改變等，家庭和人發展類似，家庭在不同階段可能面

臨內部改變，例如子女出生、離家、或家人生病，家庭

必須調整因應，若以系統的觀點，家庭內外改變會失去

平衡，需要調整形成新的平衡（Nichols & Everett, 1986; 

Nichols, 2011）。

5. 家庭型態（pattern）是指家庭組 成， 依照家 人的關係

可區分家庭為： 核心家庭（nuclear family）、主幹家庭

（stem family）、三代同堂家庭、單親家庭、祖孫隔代

家庭等。

6. 家庭結構（structure）是指內部組成，包括次系統，是

靜態的狀態，例如大部分家庭是由夫妻次系統組成，可

能還有親子次系統或手足次系統，這些關係是既有的，

除非有人加入或離開。

7. 家庭權力（power）是指家庭決策的過程及決策者，「誰

有權力（誰是一家之主）」，以及家庭是否能有效的因

應各類生活與環境變化，還有決策的過程是集中或是分

享權力？

8. 家庭動力（dynamic）是家庭內部關係、氣氛、動態的

關係，動力是動態的，會變動改變。
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上述家庭的描述與介紹有助與家庭合作建立關係，

接著說明國內外相關研究。

﹙二﹚國內研究

1. 網路成癮（Internet addiction）在 DSM-5 列入未來候選

疾患，對於此診斷的討論在精神醫療、心理諮商與治療

等領域，包括兒童青少年網路成癮原因及影響等現況調

查。

臺灣兒童青少年現況調查：從張月馨等（2017）整理國

內多項研究發現：不良的家庭功能是網路成癮的危險

因 子（Ko et al., 2007; Ko et al., 2009; Tsai, & Lin, 2003; 

Xiuqin et al., 2010; Yen, et al., 2007）；網路成癮預防，

健全的家庭功能亦是預防介入之重點；以下說明各研究

發現。

2. Yen 等人（2007）針對南臺灣國中、高中及高職共 3,662 

名學生所進行的研究發現，不良的家庭功能與青少年網

路成癮行為有顯著關聯性，網路成癮是青少年用以反映

其不良的家庭功能所展現之行為症狀。

3. Ko 等人（2007）針對 517 名臺灣國中生進行一年的追

蹤研究，且剔除第一年沒有網路成癮之國中生來進行追

蹤，結果發現第二年成為網路成癮的國中生，其家庭功

能顯著低於第二年沒有成為網路成癮的國中生。
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4. Tsai & Lin（2003）針對 10 位臺灣青少年進行深入訪談，

發現受訪者網路成癮同時有憂鬱、精神症狀，在學校、

家庭、健康、財務及時間管理上也有問題。

5. Ko 等人（2009）以南臺灣 23 所國中與 29 所高中職共 

9,405 名學生所進行的研究亦發現，網路成癮組青少年

的家庭功能顯著低於非網路成癮組青少年。

6. Xiuqin 等人（2010）針對 304 位網路成癮與非網路成癮

的青少年（含國中生、高中生及大學生）進行研究，發

現網路成癮者有較高比例精神症狀，家庭功能對於青少

年網路成癮之發展具有重要相關關係。

7. 以上研究及台灣網路成癮輔導網（2022）、宋宥賢

（2018）對於青少年成癮與家庭關係的研究，可以發現

在青少年成癮因子中，家庭扮演重要角色。

﹙三﹚國外研究

1. Young（2007）認為網路對於青少年而言，可以塑造「我

想要的我」，並產生一個獨特的網路社交經驗。此經驗

與實體環境的經驗未必能有所整合與共享，過度的使用

網路，會排擠實體生活的時間，使家庭、社交的時間減

少。而實體家庭或人際中的挫折經驗，會使青少年退縮

到網路世界，使親子關係更加疏離（陳，2022）。
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2. Young 等人（2010）發現，許多父母對於是否控制青少

年的上網行為，有很大的焦慮感，對於青少年的網路使

用，有災難性的認知思考，認為青少年容易成癮、交到

壞朋友、影響成就表現…。然而限制網路的使用，往往

會帶來很大的親子衝突，造成代際間的溝通困難（陳，

2022）。

3. Park 等人（2008）以韓國 903 名國中生與高中生為研究

對象發現，不良的家庭功能（如家庭功能與溝通不良）

會增加青少年網路成癮的風險，並且建議實務工作者在

設計網路成癮預防方案時，應將其原生家庭的議題納入

其中。

4. 澳洲 Schneider 等人（2017）收集各國研究，系統性整

理青少年網路遊戲問題與家庭因素（family factors）關

係，包括：(1) 父母社經地位及精神狀況；(2) 親子關係（溫

暖、衝突、虐待）；(3) 父母對遊戲的影響（對遊戲監

督、示範、或態度）；(4) 家庭環境居住型態。大部分

研究聚焦親子關係對青少年網路遊戲問題的影響，親子

關係不良增加網路遊戲問題嚴重性，作者提醒要注意部

分父母提供網路遊戲作為養育或親子互動媒介。以青少

年提供（self-report）家庭資料比較缺乏父母的觀點及完

成評估。未來介入青少年網路遊戲問題應該與家庭密切

合作、讓父母參與，才能有效處理青少年網路遊戲問題。
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5. Day（2017）則以敘事（narrative）家庭系統觀點，建議

對網路遊戲障礙症患者進行諮商，改變家庭系統的敘事

重新建構對家庭的見解，看見自身成癮症狀、歷程及影

響，在家庭與自身問題上有新的看法。以個別家庭介入

改變家庭關係動力需要較長時間與家庭工作。

﹙四﹚家庭功能評估工具

家庭功能對於兒童青少年發展及心理衛生都是重要保護，從

上面研究對於家庭評估的工具，包括：

1. Chen 等人（2020）：以每週零用錢、父母限制使用網路

時間、家庭氣氛等問題於問卷中施測。

2. 張等人（2017）：以王淑惠（2001）「簡式家庭量表」

共 44 題，包括凝聚力、衝突性、情感涉入、情感表達、

溝通、問題解決、獨立性及家庭責任。再以折半版本（22 

題），作為施測題目。

3. Ko 等人（2007）、楊淳斐（2014）：以家庭關懷指數

量表（Family APGAR）共 5 題，每題以三點式量表，

包括適應度、合作度、成長度、情感度、親密度，分數

愈高代表家庭關懷程度愈好。

4. Yen 等人（2007）： 以 Family APGAR 家庭因素包括：

感受家庭滿意度、家庭經濟、父母婚姻狀況、照顧者非

父母、家庭內衝突高、親子衝突高、家庭酒精使用習慣、
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家庭或照顧者對青少年藥物使用看法。針對上述變項比

較網路成癮與藥物成癮青少年，兩類成癮與家庭因素有

關。

5. 以量表調查為主的研究，對於家庭功能或家庭衝突、不

利因素，來自受試者主觀感受，缺乏客觀資訊進行評估。

大部分以受試青少年自述（self- report），缺乏客觀評

估或家長方的意見，這樣的家庭因素界定比較難以運用

在臨床服務。

三、臨床家庭評估實務

﹙一﹚ 家庭評估﹙ Assessment ﹚

評估是積極收集資料，尋求其意義與關連，提出假設及行動

方向，社工對案主進行評估，包括案主所處環境與家庭，透過從

微系統、中介系統與鉅系統的完整資料收集分析，完成評估。家

庭評估是收集和組織家庭資料的過程，社工師運用具敏感性和回

應性評估，了解家庭功能的目標、核心概念以及假設。

﹙二﹚ 家庭評估的目的與方式（劉瓊瑛譯，2016/2018；基督

教救世會譯，2008/2012）

1. 家庭評估的目的是 (1) 了解家庭問題、(2) 擬定介入計

畫、(3) 確認家庭需要的支持與資源。以優勢觀點對家
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庭具體、工具式優勢和支持，提供資訊、知識和技巧，

提供情感優勢和支持。

2. 家 庭 評 估 方 式， 可 透 過 觀 察 家 庭 會 談（family 

interview），家庭訪視（home visiting），或是運用量表，

進行家庭資料收集與評估。

(1) 會談：會談是質化型態的收集資料的方法，是主觀、

詮釋與反思及詳盡特質的過程，與父母或主要照顧

者、陪同者會談。透過觀察成員互動，得到客觀資

料進行分析

(2) 完成家系圖（genogram）與生態圖（ecomap）是基

本評估架構。或是以時間序列（time lines）將家庭

生命週期重要事件標註。透過客觀資料完成，收集

受訪者對家庭的了解。

(3) 訪視（家訪），與相關人員（老師、親屬）詢問（可

用電訪），參考記錄或文件資料（戶籍資料）。

(4) Eisler（2006）透過會談與家庭建立關係、評估問題、

介入處遇，對於兒童青少年問題的處理，清楚呈現

全貌，同時可以融入（engagement）家庭，與家庭建

立關係。

(5) 家庭訪視是社工服務的方式之一，對於家庭的概況，

家庭訪視有時比家庭會談可以更清楚的呈現，家庭

訪視是社工到案主家庭進行訪視，可以看到家庭內
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外的硬體，例如居住地周圍的環境、交通便利性、

住家建築是否老舊、安全性安靜性、內部空間的分

配使用情形。

(6) 家庭訪視是最傳統的社工服務，訪視者本身敏銳的

觀察與詢問就是訪視的工具，訪視者觀察家庭環境，

包括空間、擺設、清潔、對於空間使用的說明，除

了觀察，和家庭成員詢問家人間如何在家中互動，

藉此評估家庭內外環境的優勢與問題。

﹙三﹚ 臨床家庭評估架構（Hartman & Laird, 1983）

1. 應包括下列內容：

(1) 以 生 態 評 估（ecological assessment） 家 庭 所 處

的環境空間。完成家庭描述及家庭圖 （family 

mapping），須包括家系圖（family genogram）與

生態圖（ecomap）的資料填寫，三代家人的年齡、

教育程度、職業、疾病等資料。

(2) 家庭與資源、環境互動。家庭在不同時間的變化。

家庭代間關係與資源系統的變化。家庭動力與特殊

問題。

(3) 了解家長對兒童青少年網路成癮的認知、期待與態

度，以利針對家庭提供適切服務。
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(4) 針對上述資料進行「家庭評估分析問題與優勢」，

最後列出處遇計畫具體作法，應包括時間及作法。

2. 對於網癮青少年家庭的評估方面，除了前述的評估面

向之外，需要更進一步了解有關青少年網路使用與家

庭系統的關聯性，其中包括：

(1) 家庭功能與家庭壓力情境對青少年的影響為何？

(2) 青少年對於家庭困境的認知與行為模式為何？

(3) 家庭對網路成癮及青少年上網的認知與行為模式為

何？

(4) 為了因應青少年上網行為，家長的情緒與困境為

何？

(5) 家庭中有哪些人可以合作，一起因應青少年的上網

行為？

(6) 家庭對處理網路成癮問題的一致性與差異為何？有

沒有可能在差異中仍能具有合作的功能？

(7) 家庭面對青少年網癮問題，曾經有哪些因應方式？

成果如何？有哪些還不錯的經驗？優勢的條件是什

麼？

(8) 社區有哪些資源可以支持家長？

(9) 有哪些資訊的提供，或者有哪些行動和決策可以對

青少年和家長帶來支持和激勵？
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四、家庭介入處遇

﹙一﹚ 與家庭工作，從會談開始建立關係，透過家庭評估，提

出家庭優勢與問題，擬定介入方法，其中運用「家族治療」

改變家庭不利互動與關係，是家庭處遇方法

1.  1. 家族治療（family therapy）已經成為一學門，有

專門的理論或學派及訓練，家族治療從對精神科病人

與家庭關係的介入，成為精神醫療方法之一， Spitz & 

Spitz（2009）認為「家族治療是拼裝的技術（mosaic of 

techniques），其目標是為了改善家庭適應不良，其主

要是針對家庭中的互動關係，包括家庭中不同代的界

線、生命週期轉銜、兒童青少年問題、家庭中有重大醫

療議題、宗教文化問題、家庭受到重大壓力、或是家

庭主動期望改變…，這些都可以是進行家族治療的指

標」。

2. 家族治療的發展有許多學派，來自對家庭不同信念

與價值，可以參考書籍《家族治療》（劉瓊瑛譯，

2010/2011）。

3. 家族治療流程

(1) 初步建立關係，釐清期待與治療目標

關係的建立是後續介入的基礎，在網癮議題上，對

於關注此議題的家長關係建立，可能比與青少年建
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立關係更容易。實務工作者需了解，也需讓家長了

解，如欲改變青少年的成癮行為，面對青少年的易

怒、激躁或不耐煩的反應，是合理且必經的歷程。

面對青少年的抗拒，並進而釐清目標，對於後續的

介入工作是很有幫助的。

(2) 評估，收集資料

除了前述家庭評估的重點之外，也可以將青少年網

路成癮的程度，以及家庭與青少年改變階段、改變

動機一併納入評估內容。

(3) 建立治療重點與進入治療階段

提供網癮的衛教知識是最普遍與最基礎的介入方法，

青少年及家庭具備基本的衛教知識，可以使其有問

題因應的能力，進而累積處理網癮的正向經驗。此

外，從診斷的觀點來看，改變青少年使用網路的習

慣，常是最清楚可見的治療目標；但是從優勢及復

元的觀點來看，陪伴青少年在改變歷程中，找到其

理想的生活樣貌，並發展達到目標的能力，會比「改

變網路成癮」更加的整體、積極與正面。治療者可

協助家庭理解青少年，並相信青少年對充實人生有

所期待。以此做為方向，提供家庭支持，讓家庭有

能量與資源來促進青少年和家庭的復元。
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(4) 結束治療，轉介

在結束治療之前，需為青少年及家庭做準備，其中

最重要的部份，就是了解「復元是一個歷程」，復

發並不是代表著「失敗」，而是要從復發的經驗中

累積知識，使青少年和家庭具備更多改變的能力。

轉介則是提供資源，並使家庭學習到使用資源的方

法。

(5) 評核治療成效

評估（assessment）與評核（evaluation）可以在治療

的不同階段多次的進行，尤其是評估，每一次評估

的資料累積，都會是調整後續介入方向的基礎。而

評核則是回饋治療者介入方法的有效資料，使治療

者可以依據實證資料，反思其介入方法，作為未來

工作發展的基礎。

 ﹙二﹚優勢觀點家庭介入

1.  優勢觀點（strengths）是近年實務社工的理念，鄙棄過

去以病態觀點來診斷案主問題，以樂觀的態度、聚焦

在資源上，讓案主參與服務，以達到賦權（陳香君譯，

2009/2011）。Collins 等人（2010）認為優勢與「韌性

（resilience）」觀點視家庭為有能力的，聚焦在家庭優

勢而不是只看缺陷（deficits）和問題。家庭和人的發展
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過程都會遇到壓力或危機，有韌性的家庭可以有效的

因應，在短暫混亂之後得到新的穩定，家庭得以繼續

發揮功能。

2. 優勢觀點並不是特定學派，而是社工的工作價值，社工

與家庭工作時主要任務是讓家庭釋放正向的能量，建

立家庭克服逆境的能力。家庭面臨壓力或是危機時，

可能陷入混亂，家庭韌性可以幫助家庭脫困而出，取

得新的平衡，或是在困境中互相扶持，凝聚情感、正

向因應。這樣的觀點家庭是主角、有能力的，社工的

介入是配角，社工協助家庭發現其優勢，慢慢就可以

退出，讓家庭可以自己的方式運作。

3. 「以家庭為中心（family-centered）」是社會工作的方

法之一，其關注焦點是家庭，將家庭視為一個單位、

尊重家庭的選擇，關注家庭內與外的關係，以提升和

豐富個人與家庭的生活品質，重視家庭與生態環境互

動（Hartman & Laird, 1983）。

4. 「以家庭為中心」的服務將問題焦點從個人轉到家庭、

社區，避免診斷引導服務。社工師看到的是家庭整體，

而不是個人疾病。以家庭為中心的服務模式除了尊重

家庭的選擇，特別是弱勢家庭，或是多重需求家庭，

社工必須耐心協助家庭從混亂的狀況中整理出他們意

見，表達想法，然後協助他們逐步朝向目標。
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五、結語

網路成癮問題是新興心理衛生議題，發生在兒童青少年或成

人，21 世紀的生活，網路是不可或缺的，一旦成癮將會影響個人

生活、家庭與學習。本文整理國內外研究認為家庭在青少年網路

成癮扮演重要角色，提供家庭介入與處遇、青少年支持，是改善

網路成癮的重要助力。本節提出優勢觀點、以家庭為中心的家庭

工作模式，透過認識家庭、評估家庭，協助青少年與家庭從優勢

思考，因應網路成癮造成的親子緊張壓力，讓親子攜手面對網路

世代的成長與挑戰。
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一、前言

二、可使用之理論、參考架構與常用技巧

三、適用於網癮個案的職能治療評估工具

四、介入形式

五、結語

一、前言

網癮職能治療角色與介入目標：職能治療師於服務的各

個專業領域（生理疾患、兒童與青少年族群、精神疾患等）中

都可能會遇到網路成癮之個案。職能治療不僅提供個案有關職

業復健、就業評估，也以職能為出發點做功能性的復健及復能

（reablement）、多元活動促進、以及生活技能相關之身心處

遇。本章節內容將為職能治療於網癮個案可使用之理論與參考

架構、常用之評估工具、以及介入形式做介紹，為網路成癮個

案服務之治療師提供以職能為觀點出發的相關參考指引。

詹佩穎、簡才傑

第 5 節

心理社會介入 IV：職能活動
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二、可使用之理論、參考架構與常用技巧

﹙一﹚ 當以職能為觀點出發來解釋個體為何要使用網路時，是

非常直觀且合理的，尤其在現今社會以網路為中心，在幾

乎人人都會使用網路的情況下，診斷上也需更加小心。一

般來說，使用網路的原因包含以下眾多因素（Bryant et al., 

2014）：

1. 促進個體的職能表現：例如日常生活活動、工作或休閒

時需要使用網路查詢或登記、宣傳、溝通互動或放鬆身

心等。

2. 用以逃避某些職能活動：例如尋求網路或虛擬世界刺激

而拖延工作或學業、避免社交或家庭互動、避免處理責

任性事件等。

3. 成為自身因應心理問題之職能：例如上網以減輕焦慮、

轉移注意力、增加自信心、紓解壓力等。

4. 用以建立自身生活習慣之職能：例如將上網當成一種互

動或分享的儀式、或是獲得同儕認同的方式。

 ﹙二﹚ 以下介紹幾個職能治療常用於網路成癮問題之模式與參

考架構：

1.  跨理論模式（Transtheoretical model）

跨 理 論 模 式 又 稱 為 跨 理 論 階 段 模 式

（Transtheoretical Stage model）、 或 是 改 變 階 段 模
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式（The Stages of Change model）， 由 Prochaska 及 

DiClemente 為了菸癮者提出，而後也被應用在其他的

成癮或非成癮疾患治療中（Prochaska & DiClemente, 

1983）。此模式定義為成癮疾患 改 變 的 五 階 段 為： 

沈 思 前 期 ／ 懵 懂 期（precontemplation）、沈思期

（contemplation）、 準 備 期（preparation）、 行 動 期

（action）、維持期／維繫期（maintenance）。此模式

強調個體會經歷非線性的改變歷程，過去的研究中也

發現吸菸個案曾經歷過以上階段 3 到 7 次不等的循環

迴圈，才真正戒除吸菸的習慣。在治療初期，配合個

案所處的時期，治療師可運用活動設計概念，加上動

機式晤談（motivational interviewing）與決定平衡練習

（decision balance exercise）， 配合情緒喚起等方式以

增強個案戒除網癮之動機（Miller & Rollnick, 2013）。

治療中期的活動設計重點仍是提供個案最適切的挑戰

（just-right challenge），並結合其他模式及參考架構（例

如行為參考架構、認知行為參考架構等）來協助個案

維持參與生活和降低成癮。此模式也同時強調個體成

癮行為復發，就像一般其他行為一樣很常見也再正常

不過；重要的是個體如何從中得到學習，而非被視為

一次次的失敗。
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2. 人 類 職 能 模 式（Model of Human Occupation, 

MOHO）

(1) 定義

人類職能模式是職能治療師最常使用的參考架構之

一，該模式主要強調職能參與，關心並理解個案的

生活經歷和日常生活，與他們一起進行改變的歷程

（Lee et al., 2008）。

人類職能模式認為一個人與環境有很大的關聯，人

會在特定環境中選擇、組織，執行職能相關表現。

且一個人在日常生活職能是人的內在特徵，例如意

志、習慣、表現能力與環境交互相互作用得來的，

所以個人的內在能力、動機、能力和行事方式，

是透過參與職能而形成以及改變的（Kielhofner, 

2008）。

(2) 內容

分成四個部分，包含意志、習慣、表現能力及環境：

① 意志

A. 包含三個部分：

a. 個人因果關係。

b. 價值觀。

c. 興趣。
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B. 而針對網路成癮探討的方面為：

a. 使用網路過度導致個人能力的想法和感

受出現問題。

b. 個案失去其他特定活動的愉悅感，成就

感或滿足感。

c. 個案參與有價值的職能行為出現問題。

d. 個案缺乏日常職能的正向經驗，例如只

專注於沉迷網路方面事務。

② 習慣

A. 包含兩個部分，分別為：

a. 習慣。

b 角色。

B. 而針對網路成癮探討的方面為：

a. 改變原本既定生活習慣將主要活動轉到

網路上面之後，而出現日常生活適應問

題﹙ Kielhofner, 2008 ﹚。

b. 失 去 或 缺 乏 具 有 價 值 的 社 會 角 色

﹙ Eklund et al., 2009 ﹚，例如青少年因

為網路問題荒廢學業等。

③ 表現能力

A. 主要分成：

a. 感覺。
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b. 肌肉骨骼。

c. 神經。

d. 心肺。

e. 其他身體系統。

B. 而針對網路成癮探討的方面為：

a. 個案有可能對於課業或日常生活情境刺

激方面過度遲鈍，進入網路遊戲之後 所

帶來的聲光刺激才能滿足其感覺。

b. 個案可能因身體外傷因素失能，故無法

從事之前活動，進而轉移活動至網路相

關事務。

④ 環境

A. 環境的方面為：

a. 強調個案意志，習慣和表現能力與環境

動態的相互作用。

b. 包含個人的資源，參與職能的機會，社

會團體（例如：家庭、朋友、鄰居、學

校同學等）及特定環境。

B. 而針對網路成癮探討的方面為：

a. 某些網路成癮個案由於學校方面支持個

案轉介，在網路成癮之初就開始進行介
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入而得到提早改善的機會。

b. 家人明確理解個案網路成癮問題並提供

支持，協助個案給予戒癮的支持與鼓

勵。

(3) 改變和治療的過程—以職能參與為基礎進行介入

① 選擇與決定參與職能—是否除了網路遊戲之外的事

物可以單獨完成，是否需要額外協助，完成該任務

需要的特殊材料或技巧。

② 找尋新選擇—是否除了網路相關活動中另外嘗試別

的活動，或有哪些替代性方案，如何與網路及替代

方案中取得兩者之間的權衡。

③ 盡全力進行戒除網路過度使用行動方案—包含為重

返校園或工作做準備，針對要執行之任務進行規

劃，投入健康生活模式的專注力等。

④ 檢視當下問題—可能來自個案或是職能治療師給予

的回饋，學習或是檢視這些替代選擇。此時，職能

治療師可以提供不同的觀點及新知，指導接下來的

相關規劃。

⑤ 討論該計畫之不同期望—例如，方案中必須回歸校

園，重返過程中是否需要與學校老師，教官或職能

治療師進行不同程度的規劃。
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⑥ 計劃新的行動方案—針對之前方案問題進行新的想

法。

⑦ 反覆持續特定職能的練習—透過重複性練習以建立

和鞏固相關技巧。

⑧ 重新審視及評估職能參與—針對任務，思考和事情

處理之感受，找出優缺點，評估是否有其他替代模

式可能性。

⑨ 持續針對要進行的職能進行審視—包含與職能治療

師討論目前進展及未來可持續進行之模式。

 ﹙ 三 ﹚ 加 拿 大 職 能 表 現 — 參 與 模 式（Canadian Model of 

Occupational Performance – Engagement）

加 拿 大 職 能 治 療 學 會（Canadian Association of 

Occupational Therapists）發布了加拿大職能表現模式，

用以描述人類如何從職能中，透過人和環境系統的交互

作用來經驗人生的意義（McColl et al., 2005）。此概念

模式包含三個要素：人、環境、職能。經由多年來的演

變，現今的擴充版本加上了 “ 參與 ＂（engagement），

意即強調為使個案能夠選擇和在所處環境中能夠表現對

他們來說有意義的職能活動（Curtin et al., 2016）。當以

加拿大職能表現—參與模式為基礎來理解網路成癮個案

時，可依其三大要素分析個案職能參與程度，包含個案
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受網癮影響的生理狀況及情緒能力、其學業或工作表現

現況，並配合其家庭及學業／工作環境影響其職能表現

的程度，運用下一單元所述之加拿大職能表現測驗做評

估以及計畫訂定。

三、適用於網癮個案的職能治療評估工具

﹙一﹚ 職 能 平 衡 量 表（Occupational Balance Questionnaire, 

OBQ）

職能平衡量表主要目的在於評估個案對於職能表現的多樣性

以及數量的滿意程度（Wagman & Håkansson, 2014）。此四點評

分量表具有良好的信效度，共有十一個項目，用來評量個案的主

觀感受，中文版也已在發展中。 Romero-Tebar 等人（2021）使用

西班牙語版 OBQ、網路成癮測驗（Internet Addiction Test）、手

機使用成癮量表（Phubbing Scale）對一群職能治療大學生進行評

估，發現這群學生呈現中等程度（moderate level）的職能平衡狀

態（Romero-Tébar et al., 2021）。其分析也發現同學的職能平衡

狀態越好，則網路使用問題以及手機成癮問題越少，呈現負相關。

此外，泰國職能治療師也使用此量表評估大學生在 COVID-19 疫

情中的表現，發現網路成癮和手機成癮呈現高度相關，焦慮與手

機成癮現象以及睡眠品質與手機成癮現象皆亦呈現中度相關性；

並建議臨床介入考慮聚焦於學生改善焦慮以及睡眠等相關問題

（Chatthong et al., 2021）。
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 ﹙二﹚ 加 拿 大 職 能 表 現 測 驗（Canadian Occupational 

Performance Measure, COPM）

此測驗為職能治療學者依照加拿大職能表現—參與模式

發展出的半結構式（semi-structured）評估工具（McColl et al., 

2005），用以評量個案在各類自我照顧、生產性活動、以及休閒

活動等表現的困難度以及主觀滿意的程度。其心理計量特性研究

皆已顯示 COPM 具有好的信效度，其台灣人使用之中文版本也已

發表（Larsen et al., 2018; Pan et al., 2003）。職能治療師在與個案

建立治療性關係後，透過此會談詢問個案想做、需要做、或是被

期望要做的事情，並依照個案所認為重要的項目列出順序。依照

重要性的順序列出個案職能表現的問題，並加以評定自己的表現

以及滿意度。使用此工具不僅能夠依據測驗結果和個案討論制定

介入目標，更能納入個案參與介入計畫以增加個案改變的動機，

過去 20 年來此工具也被用於成癮疾患的實證研究當中，評估使

用下一節中所列的以樹為題（Tree-Theme Method）以及職業復健

於成癮疾患之治療方式的介入成效（Darko-Mensah, 2011; Stevens 

et al., 2003）。

﹙三﹚ 日常活動滿意度量 表（Satisfaction with Daily Occupation 

Scale, SDO）

日常活動滿意度量表起初發展時具有九個項目，用於自評於

日常自我照顧、家務維持、生產性活動及休閒活動的參與性以及
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滿意度（Eklund, 2004）。此量表後來擴充至 13 項的版本，在精

神疾患的自評結果也具有良好的信效度，也被使用於成癮疾患的

研究中（Cardinale et al., 2014; Eklund et al., 2014）。此 SDO 量表

乍看之下雖然和加拿大職能表現測驗類似，但心理計量特性研究

發現此量表個案獲得的分數和加拿大職能表現測驗的分數關聯度

並不高，顯示其評估的構面重疊性不高，因為 SDO 評估的是量

表中所定義的特定面向（Eklund & Gunnarsson, 2007）。

﹙四﹚台灣興趣量表—中文版

該測驗是由台灣大學職能治療學系潘璦琬老師根據原版的興

趣量表，匯集正常人與精神病患者之生活活動資料完成。該量表

主要了解個案興趣型態，興趣強度與操作能力。其評估內容包含 

40 個項目，受試者勾選目前對此活動的興趣程度以及操作能力，

該測驗具有單一建構以及內在一致性。

﹙五﹚ 工 作 環 境 影 響 量 表（Work Environment Impact Scale, 

WEIS）

該測驗主要影響個案工作環境中物理或心理社會失能的歷

程。該測驗中有類似物理空間、社會接觸與支持、時間要求、利

用物件與日常工作功能等 17 個項目。主要針對環境如何影響工

作者表現、滿意度與身體、社會、情緒的安適感。
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 ﹙六﹚ 職 能 表 現 史 會 談 — 第 二 版（Occupational 

Performance History Interview - II, OPHI-II）。

該測驗主要了解個案過去與現在的職能適應，包含中包括幾

個主題範疇：活動與職能選擇、對生活事件的評價、日常生活、

職能角色、職能環境。另外，針對職能認同、職能成就與職能環

境對人的影響進行評估以了解個案價值、興趣、信心及不同職能

角色中的差異，同時評估在工作中，個人可持續職能的程度及環

境對職能生活的影響。

四、介入形式

﹙一﹚動機再促進方案（remotivation process）

該模式主要分成三大模 組， 分別為探索模組 （exploration 

module）， 勝 任 模 組（competency module）， 以 及 成 就 模 組

（achievement module）（Bowyer et al., 2008）

1. 探索模組

主要發展出網路成癮者自我能力感受度，找出個人

生活存在意義以及環境安全感，分成四個階段：

(1) 階段一：澄清目標—了解網癮者參與各項活動及興

趣的潛能，發展個人意義，例如，個案之前很喜歡

羽毛球，因為遭到隊友排擠，之後沒有繼續進行該
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項活動，但與個案討論時，他仍然有關心這個議

題，他也認為打羽毛球可以讓他從中獲得快樂。

(2) 階段二：參與職能的環境—針對環境與情境探索未

來參與活動的可能性，包含這個情境下，個人與其

他人互動以及參與活動過程，促進這個活動參與的

因素，是否可以發覺可以改變的新事物，例如個案

想重拾羽毛球拍，故帶領個案到球場進行環境評

估，與其他人共同檢視個案重回球場的問題，如果

不行，是否有類似活動可以取代羽毛球，例如從事

與羽毛球相關但較能輕易上手的類似活動。

(3) 階段三：做選擇—了解網癮者現階段想法，透過與

職能治療師及相關人員討論針對自己問題進行分

析，包含自己是否真的喜愛這個活動。

(4) 階段四： 過程中獲得的樂趣及效益—針對這個過

程， 職能治療師給予網癮個案多元回饋，重新檢視

過往喜愛這個活動的最初意義，持續透過決策歷程

讓個案發展自我效能。

2. 勝任模組

主要找出網路成癮者先前目標及經驗一連串可以執

行的過程。主要分成兩個階段：

(1) 階段一：將自我效能內化—包含針對要執行的活動

中，自我效能持續鼓勵，並發展個人針對該活動及
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物品的存在感覺，同時加強針對該技巧的訓練，例

如個案如已經確認要進行羽毛球活動，首先針對個

案要改變自己發展替代興趣給予正向回饋，在每次

進行活動時，只要一點進步就給予良好回饋。另

外，針對執行該活動中需要的物品與之討論，並分

析執行該項活動不足之處需要那些技巧補強。

(2) 階段二：強化個人經歷—針對個案重拾角色部分給

予強化，並引導整個計畫持續進行，同時讓個案針

對該活動發展出興趣及積極的責任心。

3. 成就模組

主要找出網路成癮者整合多種技能完成職能參與的

過程。主要分成兩個階段：

(1) 階段一：針對相關關鍵技巧進行自我分析，包含各

項狀態下是否都有符合自己設定目標，當環境有限

制時如何協調，例如整體練習中是否有哪些部分可

以再加強，例如體能較差，是否要增加體能訓練時

間，或擊球的時間點有問題，是否需加強改善技巧

之訓練等。

(2) 階段二：自我倡議—提升網癮個案自我覺察能力，

並給予機會讓個案自行發揮及練習，同時鼓勵參與

一些社團或自助團體，例如發展個案了解自己整體

進步以及參與該活動的歷程，開始讓個案擁有自己
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規劃活動練習之時間，進而慢慢規劃讓自己能與他

人互動及練習，同時協助個案參與類似社團或是類

似這些個案一起經營的相關組織，讓個案增強參與

動機，提升歸屬感。

﹙二﹚職業探索 

1. 定義

工作是職能治療師針對成癮者非常重要介入的

一環，根據研究顯示，工作可以有效降低成癮的復發

（Scorzelli, 2007），並建立信心以及領取合理薪資。然而，

成癮者往往對於職業苦無找尋方式，所以，如何給予網

路成癮者職業探索更是進入職場最重要的一個部分，故

職能治療師可以透過以自我探索為基礎的團體方式，透

過團體增進成癮者自我覺察，增進就業相關知識後，進

而形成行動計劃達到自我改變（Darko-Mensah, 2011）。

2. 評估

為了瞭解個案的需求、目標設定、了解個案復工的

準備情況，需進行以個案中心為基礎且以職能表現為評

量條件的加拿大職能測驗（COPM），以及強調行為改

變是個人動機重大條件，評量成癮者是否具備復工之信

念，目前位於哪一復工階段，進而讓職能治療師發展個

別化、以階段為基礎之服務的復工準備度量表（Readiness 
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for Return-To-Work Scale），之後再進行評估成癮者工

作、休閒、學習，並幫助個案找到適合的生活模式之

職業探索量表（Career Exploration Inventory）（Liptak, 

2006）。

3. 介入

(1) 成興趣量表—確認個案目前職涯興趣。

(2) 與網癮個案討論工作相關目標設定—例如個案對

工作的想法及需求，找尋什麼類型之工作。

(3) 制定符合目標設定之行動計畫—針對個案需求訂

定職涯找尋方式。

(4) 找尋符合個案的社區資源—例如以個案當地社區

為基礎的工作職缺，連結社區就業服務或是當地

就業服務站所提供的資源，包含大型就業博覽會

以及各廠商徵才資訊

(5) 與職能治療師、同儕指導員或是職業重建個案管

理師訂定以復元為基礎的就業模式—如個案無法

進入競爭就業市場，則需考慮相關職涯配套措

施，例如與多元專業互相了解個案情況，針對個

案當前情況給予建議及介入。
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﹙三﹚以樹為題（Tree Theme Method ﹚ 的治療

以樹為題是由瑞典的 Gunnarsson 與 Eklund ﹙ Gunnarsson 

以 樹 為 題 是 由 瑞 典 的 Gunnarsson 與 Eklund（Gunnarsson 

& Eklund, 2009）發展，讓個案在每次療程中先做漸進式放鬆

（progressive relaxation）練習後，畫一棵樹代表他不同的生命

階段，並以個案在每個階段的職能活動和職能困難做為與其討

論他作畫的基礎。Cardinale 等人使用此方式介入幾位有物質成

癮問題而參加復元計劃（recovery program）的媽媽，並提供自

助參考資料（self- help readings）以供閱讀。發現個案們在以樹

為題五次的介入之後表達了個人成長的動力、正向的思考、以

及對於未來新生活的渴望（Cardinale et al., 2014）。

﹙四﹚職能活動與生活技巧訓練

以職能治療的個人及團體介入包含壓力管理、情緒管理、

行為修正術、休閒探索訓練等都被證實能夠有效提升成癮個案

的職能表現、自尊心以及生活品質（Martin et al., 2008）。而生

活技巧團體可提供主題式的討論及教學、手工藝活動、放鬆練

習等等，能讓個案願意參與以及獲得成就感的訓練（Peloquin 

& Ciro, 2013）。另外，也可為成癮疾患設計客製化的運動團體，

先提供衛教討論、佐以認知行為技術強調運動的重要以及強化

運動處方的遵從性後，再讓個案選擇喜歡的運動來從事（Ussher 

et al., 2000; Ussher et al., 2004）。此外，生活技巧訓練還包含協
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助個案做時間管理。訓練內容可包含個人化記事本的使用、時間

管理的紀錄單、回家作業與討論等（White, 2007）。

五、結語：聯合介入與轉介

多項實證研究均使用多專業聯合介入成癮疾患的治療，除了

藥物協助，個案接受職能治療服務的同時，也融合諮商、衛教、

心理治療等各專業服務，能達成最大的效果（Boisvert et al., 2008; 

Peloquin & Ciro, 2013; Tayar, 2004; Ussher et al., 2000）。
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一、前言

二、網路成癮現象的兒童青少年逐漸增加

三、合併藥物治療與認知行為治療

四、必要時加上改善家庭關係之家庭治療

五、治療的困難

六、結語

一、前言

網路成癮的藥物治療須考慮相關共病問題（comorbidity）；

而目前文獻建議網路遊戲障礙症的有效治療需藥物和心理社會

介入合併治療（combination therapy），即合併藥物治療與認知

行為治療（Chang, et al, 2022; Winkler, et al, 2013）；必要時加

上改善家庭關係之家庭治療，本文將加以說明。

第 6 節

網路遊戲障礙症的藥物治療

臧汝芬
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二、網路成癮現象的兒童青少年逐漸增加

網路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，過去目前因疫情的影響，具網路成癮現象的兒童青少

年 逐 漸 增 加（Higuchi et al., 2020; Shahid et al., 2021; Zhu et al., 

2021）。網路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，又頻頻碰到網路霸凌、網路犯罪（Ma, 2011）、

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

（disruptive mood dysregulation disorder），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 系統，已建議診

斷標準（請參閱本臨床參考指引第一章第二節）。在九項標準中

有五項，且有很明顯的功能障礙，會被認定是有網路遊戲障礙症

的可能性。

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，家長已經心裡有數，這樣子的網路成癮，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
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候群，家長們需提高警覺，及早提供協助；尤其是在疫情中，具

網路成癮現象的兒童青少年逐漸增加；兒童青少年精神科的專科

醫師和醫療專業團隊們，對於網路成癮、遊戲障礙症的藥物治療

和社會心理治療需有更多了解。目前網路遊戲障礙症的共病診

斷，在青少年身上常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，可能會出現過多網路使

用。

三、合併藥物治療與認知行為治療

﹙一﹚藥物治療

統合分析（meta-analysis）研究發現， 網路成癮的有效治療

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 ADHD 的治療（Wang et al., 2017），研究發現使用中樞神經

的活化劑對網路遊戲障礙症有效（Park et al., 2016），使用 4 小

時的 Ritalin （methylphenidate），或 8 小時的 Ritalin LA，或 12 

小時 的 Concerta，對 ADHD 患者的注意力改善有效，使用思銳 

Strattera（藥學名：atomoxetine），也可幫助小朋友增加注意力集

中，這些藥物必須要有專科醫師的診斷與處方。

另一是針對共病憂鬱症（Ahmadi et al., 2014），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，
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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。

﹙二﹚認知行為治療

目前網路遊戲障礙症的心理社會治療包含：藥物治療的心理

衛教、認知行為治療、現實治療、人際關係介入、個性介入、家

庭關係介入、開發新的生活方式治療、治療背後的共病治療。

目前以認知行為治療的實證證據最多， 成本效益最高。認

知行為治療方式（cognitive behavioral therapy, CBT）（Han et al., 

2020），有個別、團體認知行為治療或多元諮商計畫治療（multi-

level counseling, MLC）。認知行為治療相關內容，可參閱本臨床

參考指引第二章第二節。

探討兒童青少年的家庭問題或學校問題，如霸凌問題，協助

其學習其他建設性的應對技巧，降低再復發網路成癮的機會，過

程中改善互動的關係、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、必要時加上改善家庭的關係之家庭治療

對父母親來說，覺得最困難點是對網路成癮的青少年問題

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，很多的

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、強迫性思考的行為，已經是不可控

制，必須要藥物治療、認知行為治療、另再加上改善家庭關係

之家庭治療；加強離線的活動，增加 3 個新的興趣，重新改變

生活常規，再來追蹤戒斷的能力。

五、治療的困難

目前在網路遊戲障礙症的治療上會碰到的問題是，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

年科專科醫師常常診斷憂鬱症，而沒診斷網路遊戲障礙症。

很多家庭中父母親本身也過度使用 3C 產品，父母可能無

法有效教養兒女的網路使用行為，因此父母親本身須減少過多

的 3C 產品，進行有效的網路戒斷。

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

通健康使用手 3C 產品的觀念，必要的時候要訓練學校老師，
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在線上進行健康使用 3C 產品的諮詢，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，甚至學校可辦理大型的篩

檢，早點做轉介。

六、結語

如何建立早期辨識、轉介及治療有其必要性；需要培養家長、

老師和同學對網路成癮的辨識，如在學校中，發現小朋友把生活

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，出現遲到或

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、只要不准碰 3C 就大發雷霆，父母親、學校老師和同學都

要提高警覺及早提供協助。而本文也提供兒童青少年精神科專科

醫師和醫療專業團隊們對於網路成癮、遊戲障礙症的藥物治療和

社會心理治療整合的更多了解。

網路成癮之臨床參考指引160



參考文獻：

作者 出處 / 網站

Ahmadi, J., Amiri, 
A., Ghanizadeh, A., 
Khademalhosseini, 
M.,
Khademalhosseini, 
Z., Gholami, Z., & 
Sharifian, M. (2014)

Prevalence of addiction to the Internet, computer 
games, DVD, and video and its relationship to 
anxiety and depression in a sample of Iranian high 
school students. Iran J Psychiatry Behav Sci, 8(2), 
75–80. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25053960/

Chang, C. H., 
Chang,
Y. C., Cheng, H., &
Tzang, R. F. (2020).

Treatment efficacy of Internet gaming 
disorder with attention deficit hyperactivity 
disorder and emotional eysregulaton. Int J 
Neuropsychopharmacol, 23(6), 349–355.
https://doi.org/10.1093/ijnp/pyaa010

Chang, C. H., 
Chang,
Y. C., Yang, L., &
Tzang, R. F. (2022).

The comparative efficacy of treatments for children 
and young adults with Internet addiction/Internet 
caming disorder: An updated meta-analysis. Int J 
Environ Res Public Health, 19(5), 2612. https://
doi.org/10.3390/ijerph19052612

Han, J., Seo, Y.,
Hwang, H., Kim, S.
M., & Han, D. H.
(2020).

Efficacy of cognitive behavioural therapy for 
internet gaming disorder. Clinical Psychology 
& Psychotherapy, 27(2), 203–213. https://doi.
org/10.1002/cpp.2419

第
二
章
　
網
路
成
癮
的
治
療
與
介
入
模
式

161



Higuchi, S., Mihara, 
S., Kitayuguchi, 
T., Miyakoshi, H., 
Ooi, M., Maezono, 
M., Nishimura, K., 
& Matsuzaki, T. 
(2020).

Prolonged use of Internet and gaming among 
treatment seekers arising out of social restrictions 
related to COVID-19 pandemic. Psychiatry and 
Clinical Neurosciences, 74(11), 607–608. https://
doi.org/10.1111/pcn.13127

Ma, H. K. (2011).

Internet addiction and antisocial internet behavior 
of adolescents. The Scientific World Journal, 11, 
2187– 2196.
https://doi.org/10.1100/2011/308631

Nam, B., Bae, S.,
Kim, S. M., Hong,
J. S., & Han, D. H.
(2017).

Comparing the effects of Bupropion and 
Escitalopram on excessive Internet game play 
in patients with major depressive disorder. 
Clinical Psychopharmacology and Neuroscience, 
15(4), 361–368. https://doi.org/10.9758/
cpn.2017.15.4.361

Park, J. H., Lee, Y. 
S., Sohn, J. H., & 
Han, D. H. (2016).

Effectiveness of atomoxetine and methylphenidate 
for problematic online gaming in adolescents
with attention deficit hyperactivity disorder. Hum 
Psychopharmacol, 31(6), 427–432. https://doi.
org/10.1002/hup.2559

Shahid, R., Kumari, 
S., & Doumas, S.
(2021).

COVID-19’s impact on internet gaming 
disorder among children and adolescents. Current 
Psychiatry, 20(7), 41–42.
https://doi.org/10.12788/cp.0152

網路成癮之臨床參考指引162



Wang, B. Q., Yao, 
N. Q., Zhou, X., 
Liu, J., & Lv, Z. T. 
(2017).

The association between attention deficit/ 
hyperactivity disorder and internet addiction: 
a systematic review and meta-analysis. BMC 
Psychiatry, 17(1), 260. https://doi.org/10.1186/
s12888-017-1408-x

Winkler, A., 
Dorsing, B., Rief, 
W., Shen, Y., & 
Glombiewski, J. A. 
(2013).

Treatment of internet addiction: a meta-analysis. 
Clin Psychol Rev, 33(2), 317–329. https://doi.
org/10.1016/j.cpr.2012.12.005

Zhu, S., Zhuang, Y., 
Lee, P., Li, J. C.,
& Wong, P. W. C.
(2021).

Leisure and problem gaming behaviors among 
children and adolescents during school closures 
caused by COVID-19 in Hong Kong: Quantitative 
cross-sectional survey study. JMIR Serious Games, 
9(2), e26808. https://doi.org/10.2196/26808

第
二
章
　
網
路
成
癮
的
治
療
與
介
入
模
式

163



索引 
Index

A
achievement module 成就模組 142

action 行動期 77, 133

attention deficit hyperactivity 
disorder, ADHD

注意力不足過動症 38, 157

affection 情感 111

anterior and posterior cingulate 前、後扣帶回 100

assessment 評估 117, 123

B
behavioral addiction 行為成癮 47

behavioral inhibition scale-II, 
BIS- II

自我報告行為抑制 100

bipolar disorder 雙極性疾患 16
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加拿大職能治療

學會
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Performance Measure, COPM

加拿大職能表現

測驗

139, 140, 
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Career Exploration Inventory 職業探索量表 146

網路成癮之臨床參考指引164



Chen Internet Addiction Scale, 
CIAS

陳氏網路成癮量表 22

clinical neuropsychologist 神經心理學家 93
cognitive behavioral therapy, 
CBT

認知行為治療方式 158

cognitive control 認知控制 99

cognitive health 認知健康 95

collaborative empiricism 合作實證關係 75
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cue exposure therapy 線索暴露療法 76

D
daily activities 日常活動 94

daily care 日常照顧 111

decision balance exercise 決定平衡練習 133

decision making 決策歷程 100

deficits 缺陷 123
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denial 否認 79

determination 決定期 77

disruptive mood 
dysregulation disorder

干擾性情緒障礙 456

double reflection 雙重同理心 79

E

ecological assessment 生態評估 119

ecomap 生態圖 118, 119

Neurofeedback, NF 神經心理回饋 98

efficacious and specific 有效且明確 98

endophenotype 內生性表現型 92, 93

engagement 融入（或）參與 118, 138

event related potential, 
ERP

事件關聯電位 98

evaluation 評估 123

evidence-based case 
studies

實證個案研究 96

evidence-based practice 實證等級 98

executive mechanisms 執行功能 99

exploration module 探索模組 142
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family factors 家庭因素 115

family genogram 家系圖 118, 119

family interview 家庭會談 118

family mapping 家庭圖 119

family therapy 家族治療 121

family-centered 以家庭為中心 124

functional impairment 功能缺損 18, 24

G

gambling disorder 嗜賭症 35, 47

gaming disorder 遊戲障礙症
4, 6, 7, 12, 46, 
47, 48, 49

genotype 個別基因 91, 93

Go/No Go 反應抑制作業 100

graded task assignment 循序漸進計畫 76

guided discovery 引導式詢問技巧 75
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hazardous gaming 有害遊戲 30
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I
information processing 訊息處理 97

Internet addiction 網路成癮 47, 91, 113

Internet addiction Test 網路成癮測驗 139

Internet Gaming Disorder, 
IGD

網路遊戲障礙症
23, 29, 33, 47, 
53

Internet use disorder 網路使用障礙症 29, 34

interpersonal and health 
problems

人際與健康問題 22

Iowa Gambling Task 艾爾華賭博測驗 100

J
just-right challenge 最適切的挑戰 133

K
Korea Youth Counseling 

and welfare Institute, 

KYCI

韓國青少年諮商福祉

開發院
84

L

life interests 生活興趣 94

loss of other interests 對其他活動失去興趣 18

M
maintenance 維持期／維繫期 77, 133
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mastery and pleasure 

therapy
精熟與愉悅治療 76

mental flexibility 心理彈性 99

meta-analysis 統合分析 157

model of human 

occupation, MOHO
人類職能模式 134

mood modification 情緒緩和 18

mosaic of techniques 拼裝的技術 121

motivational interviewing 動機式晤談 133

multi-level counseling, 

MLC
多元諮商計畫治療 158

N

negative consequences 不顧負面的後果 94

neuropsychological 

mechanism
神經心理機制 92

neuropsychotherapeutic 神經心理療效 96

neuropsychotherapy, 

NpsyT
神經心理治療 96

nuclear family 核心家庭 112
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O
Occupational Balance 

Questionnaire, OBQ
職能平衡量表 139

Occupational Performance 

History Interview - II, 

OPHI-II

職能表現史會談— 

第二版
142

Online Cognition Scale, 

OCS
網路認知量表 54

P

persistent 持續 94

phenotype 表現型 92, 93

phubbing scale 手機使用成癮量表 139

phylotype 種族基因 91, 93

positive neuropsychology 正向神經心理學 95

practical implications 實務意涵 96

practice guidelines 臨床指引 97

practice options 臨床選項 97

practice standards 臨床標準 97

precontemplation 沈思前期／懵懂期 77, 133

preparation 準備期 133

progressive relaxation 漸進式放鬆 147
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proposed criteria 診斷準則 47

Q
quantitative

electroencephalography, 

QEEG

量性腦波 98

R

rationalization 合理化 79

reablement 復能 131

Readiness for Return-To-

Work Scale
復工準備度量表 145

recovery program 復元計劃 147

recreation 休閒 111

recurrent 重複 94

relapse 復發階段 77

remotivation process 動機再促進方案 142

research-practice 

integration
實證基礎 96

resilience 韌性 123

response prevention 不做反應技巧 76

Ritalin 利他能 157
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S

salience and preoccupation
認知與思考上的顯

著性
16

Satisfaction with Daily 

Occupation Scale, SDO

日常活動滿意度量

表
140

scheduling activities 事先規劃每日活動 76

schizophrenia 思覺失調症 16

self-efficacy 自我效能 79

self-esteem 自尊 111

self-help readings 自助參考資料 147

self-monitoring 與自我監控 98

self-monitoring record 自我監控表 74

self-report 青少年自述 115, 117

semi-structured 半結構式 140

shifting-task 轉換作業 99

Smartphone Addiction 

Inventory, SPAI

智慧型手機成癮量

表
24

socialization 社會化 111

SPAI-SF 手機成癮量表 - 短版 24
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spiritual 靈性信仰 111

stages of change model 改變階段模式 133

stem family 主幹家庭 112

T

time lines 時間序列 118

time management 

problems
時間管理問題 22

tolerance 耐受性特徵 17

tolerance symptoms 耐受性 22, 24

transdiagnosis 跨診斷觀點 97

transtheoretical stage 

model

跨理論模式（或）

跨理論階段模式
132

Tree-Theme Method 以樹為題 140, 147

W

withdrawal symptoms 戒斷特徵 17, 22, 24

Work Environment Impact 

Scale, WEIS
工作環境影響量表 141
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