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毒品成癮是全球公共衛生與社會福利領域的重要挑戰，其對個人的身心健康、
家庭關係及社會穩定造成深遠影響。傳統的戒癮處遇如藥物替代療法及監禁式措
施，雖能部分控制生理與心理成癮，卻常忽略生活功能與社會角色的重建，增加復
發風險。本研究基於毒品成癮者的多層次需求，探討職能治療在毒品戒癮處遇中的
角色，特別是人類職能模式 (MOHO) 的應用，強調透過日常活動參與與功能恢復促
進心理健康、社會適應及穩定復歸的價値。過去研究亦指出，職能治療能有效結合
心理輔導與工作技能訓練，幫助成癮者重建生活結構、提升自我效能感及減少復發
風險，顯示其在戒癮處遇中的可行性與價値。然而，現行戒癮體系在臺灣仍面臨
職能治療專業人力短缺、跨專業合作不足及處遇資源分配不均等挑戰，影響處遇
成效。

本研究之結論建議未來應加強職能治療師的戒癮相關專業培訓，推動多元整合
的跨專業合作模式，並強化實證研究，以提升政策與實務的科學依據，從而促進毒
品戒癮多元處遇的品質與效能，為成癮者的全面復原提供更加全面的協助與支持。
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Drug addiction poses a significant challenge to the fields of global public health and social 
welfare, profoundly affecting individuals’ physical and mental health, family relationships, and 
social stability. Traditional addiction treatments, such as substitution therapy and incarceration-
based approaches, can partially address physiological and psychological dependence but often 
neglect the restoration of daily functioning and social roles, increasing the risk of relapse. This 
study explores the role of occupational therapy in drug addiction treatment, focusing on the 
application of the Model of Human Occupation (MOHO). It emphasizes the value of promoting 
mental health, social adaptation, and stable reintegration through daily activity participation 
and functional recovery. Previous studies have highlighted that occupational therapy effectively 
integrates psychological counseling and work skills training, helping individuals rebuild daily 
routines, enhance self-efficacy, and reduce relapse risk, demonstrating its feasibility and value in 
addiction treatment. However, Taiwan’s current addiction treatment system faces challenges such 
as a shortage of occupational therapy professionals, insufficient interdisciplinary collaboration, and 
uneven distribution of resources, which affect treatment outcomes.

The conclusion of this study recommends strengthening addiction-related professional training 
for occupational therapists, promoting multi-faceted and interdisciplinary collaboration models, 
and enhancing evidence-based research to provide a scientific foundation for policies and practices. 
These measures aim to improve the quality and effectiveness of drug addiction treatment and offer 
comprehensive support for the holistic recovery of individuals with addiction issues.

Abstract Wu Chen-An、Lee Yao
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毒品濫用是當代全球公共衛生與社會福利領域的重要挑戰之一。毒品成癮不
僅威脅個人的身心健康，還對家庭關係、社會穩定與經濟發展造成深遠的負面影
響 ( 蔡震邦，2019)。毒品成癮者常面臨身體疾病、心理健康問題、社會孤立以及
社會角色功能受損的困境，這些問題使得他們在戒癮過程中再犯率居高不下，並
難以恢復正常的社會功能 (Karch, 2019; Nawi et al., 2021)。在此背景下，如何有
效幫助成癮者重建生活成為當前毒品戒癮處遇的重要課題。

傳統的毒品戒癮策略，如藥物替代療法與監禁式處遇，雖能在一定程度上
控制生理與心理成癮，但往往忽略了成癮者的生活功能和社會角色的重建。然
而，毒品成癮不僅是一種生理和心理現象，同時也是一種複雜的生活品質與功能
障礙 (Rudolf & Watts, 2002)。許多研究皆指出物質成癮行為往往伴隨著日常生活
技能退化、工作能力喪失以及家庭與社會角色的缺失 (Moshki et al., 2014; Rojo-

Mota et al., 2014; Stein et al., 1998)。這些問題若未能在戒癮過程中有效解決，個
案即使暫時擺脫毒品，也難以適應生活中的各種壓力與挑戰，進而增加復發的風
險。因此，如何在毒品戒癮處遇中融入生活功能的恢復和角色重建成為當前迫切
需要解決的問題。近年來，隨著 「多元處遇」 、「病犯」 等概念的崛起，職能治
療逐漸被納入毒品戒癮處遇體系。這種跨專業合作的模式在全球已展現出正向的
成效，特別是在提升生活作息穩定性、降低再犯率以及改善社會關係方面 (Ryan 

& Boland, 2021; Stoffel & Moyers, 2004)。然而，在臺灣，工作技能班級及正念
等輔導課程仍為多數戒癮機構所著重之項目，生活技能相關則較少被納入處遇
課程中。職能治療在毒品戒癮處遇中的應用尙屬新興，研究與實務皆處於探索
階段。儘管如此，在國際上已有研究顯示，透過職能治療的介入，成癮者在生
活功能恢復與社會適應能力方面顯著提升，展現了此專業的實務潛力 (Doğu & 
Özkan, 2023)。

本文章旨在探討職能治療於毒品戒癮處遇中的角色，聚焦於其在生活功能恢
復、心理健康促進與社會支持強化三大面向的貢獻。透過論述職能治療的專業優
勢與實踐價値，本研究希望為未來職能治療在毒品戒癮處遇的規劃與發展提供理
論支持與實務層面的參考，或可成為未來相關政策制定的拓展方向。
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一、毒品成癮的定義與影響

物質成癮是一種慢性且複雜的行為健康問題，涵蓋多種成癮類型，包括酒
癮、煙癮、性成癮及藥物成癮等。這些成癮問題雖然在物質類型與成癮機制上存
在差異，但共同點是成癮者會不斷重複使用某一特定物質或進行特定行為，即便
這些行為已對其生理、心理及社會影響造成明顯損害。在 DSM-IV 中，物質成癮被
分為兩個主要的診斷類別：物質濫用 (Substance Abuse) 和物質依賴 (Substance 

Dependence)。然而，後續許多研究在測量物質濫用和物質依賴的標準上經常發
生混淆而無法淸晰區分等問題；此外，當兩個標準不再分開時，診斷上的有效性
反而有所提高，並且可以更好地發現物質成癮帶來的更多面向的影響，因此根據
《精神疾病診斷與統計手冊》 第五版 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition，簡稱 DSM-5) 的定義，這兩個診斷類別被合併為 「物質
使用障礙」 (Substance Use Disorder)，而物質使用障礙的診斷標準減少為至少兩
個，這些標準包括：花費大量時間在取得及施用、強烈渴望使用該藥物、影響日常
生活活動、依賴症狀等，並根據滿足的標準數量將其嚴重性分為輕度、中度和重度
(Hasin et al., 2013)。

在物質使用障礙中，毒品濫用 ( 或稱藥物濫用，Drug abuse) 便是深具危害性
的種類之一。我國對於藥物濫用的定義根據藥物的成癮性、濫用性、對社會的危害
性、習慣性、依賴性等多個要素進行界定。其中，藥物的成癮性指的是該藥物是否
會讓使用者產生依賴，濫用性則指藥物是否容易被過度或不當使用 ( 李思賢等人，
2019)。毒品濫用不僅對個體的生理健康有顯著損害，還會造成心理疾病的惡化以及
家庭與社會功能的破壞 (Volkow et al., 2016)。「成癮」 對個人的影響是多面向且具
長久性的。在生理層面，毒品長期使用會導致中樞神經系統受損，表現為認知能力
下降、免疫功能削弱及其他慢性疾病，如心血管疾病或肝損傷的風險增加 (Volkow 

et al, 2016)。心理層面，毒品成癮與焦慮症、憂鬱症及情緒障礙等精神疾病具有高
度共病性 (comorbidity)(Lai et al., 2015; Swendsen & Merikangas, 2000)。這些共病
進一步加劇了毒癮者的心理困境，形成惡性循環。此外，毒品成癮對社會功能的破
壞尤為明顯，包括家庭關係破裂、就業困難以及與社會的隔離 (Bauld et al., 2010; 

Gruber & Taylor, 2006; Rohi & Teeli, 2024)。當成癮者往往無法履行其社會角色，例
如家庭或工作上的責任，便有可能進一步增加他們的孤立感與壓力。
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綜上所述，毒品成癮不僅僅是一種生理疾病，更是一種涉及心理健康與社會功
能的全人問題。其影響範圍廣泛且深刻，凸顯了多元專業的整合處遇與全面治療之
重要性。

二、臺灣毒品戒癮處遇的現況

毒品濫用問題是臺灣當前公共健康與司法領域的重要挑戰之一。根據臺灣高等
檢察署 (2025) 所發布的國內毒品情勢快速分析，2024年全臺各級毒品施用人數計
7萬5,426人，其中第一級毒品、第二級毒品分別為1萬7,600人和4萬5,153人，以
二級毒品 ( 如安非他命 ) 的使用最為普遍。近幾年變化如圖1。

圖1 近年各級毒品施用人數

資料來源：整理自臺灣高等檢察署科技偵查資料中心、統計室 (2025)。國內毒
品情勢快速分析年報2024年。

面對毒品濫用的挑戰，政府推行了多項防治政策，其中以 「防制犯罪」 與 「治
療優先」 相結合的策略為核心。自2017年起，行政院啟動 「新世代反毒策略」 ，
將毒品問題從單純的刑事處理擴展至公共衛生視角，主要包括五項措施：防毒監
控、拒毒預防、緝毒掃蕩、戒毒處遇和修法策略。「新世代反毒策略2.0」 則始於
2021年，目標則置於抑制毒品再犯和降低毒品新生 ( 行政院，2020)。此政策強調
對毒品施用者的處遇應以個別化與社會復歸為主，包括多元藥癮醫療服務及安置型
藥癮處遇等多元處遇措施。而多元戒癮處遇的主要方向則可以主要概括為三大領
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域：醫療、司法及社區 ( 李思賢等人，2019)。在醫療層面，提供如戒斷症狀管理、
心理輔導及藥物輔助治療的多元方案，以協助成癮者穩定戒毒過程 (劉純如等人，
2014)。在司法系統中，推行 「緩起訴附命戒癮治療」 措施，要求毒品濫用者參
加心理輔導或社會服務，以降低其再犯風險 ( 賴擁連等人，2019)。在社區層面，
部分地方檢察署、毒品防治中心會與地方政府合作，推動戒癮相關課程，包括正
念訓練、情緒管理及家庭支持計畫，幫助戒癮個案重建生活作息與社會功能 ( 朱
群芳等人，2020)。

儘管臺灣的毒品戒癮處遇政策在醫療介入、司法矯正及社區支持方面已初具
規模並持續地滾動式修正，但如要促進戒癮者的全人康復，需進一步完善跨專業
的合作模式。本研究認為在此戒癮社會安全網中，職能治療師的角色不容忽視。
首先，職能治療專注於改善個案的生活功能與角色重建，能針對現有體系中 「全
人功能恢復」 的部分進行強化 (Liddle & McKenna, 2000)。職能治療師可以協助
成癮者重建穩定的生活作息，提升其處理日常生活挑戰的能力；此外，透過職業
技能訓練與職場適應支持，幫助個案恢復就業能力，重新融入社會 (Christie et al., 

2021; Rojo-Mota et al., 2017)。更重要的是，職能治療強調個案的自主性與參與
性，能有效增強戒癮者的自信心與生活掌控感，減少再犯的風險 (Doğu & Özkan, 

2023)。因此，若將職能治療師納入戒癮社會安全網，不僅能提供更全面的支持，
也能進一步鞏固戒癮處遇的成效，眞正實現 「以治療為核心」 的毒品防治目標。

三、職能治療的介入理論與模型

職能治療作為一門專注於提升個案生活功能、促進其角色回歸的專業領域，為
毒品戒癮處遇帶來了一種全新的視角。職能治療的核心理念在於透過個案的日常活
動與角色參與，促進其身心健康與生活品質(Krupa et al., 2009)。這種以「功能恢復」
為目標的治療方式，與毒品戒癮處遇的需求高度契合。過去便有研究探討了職能治
療師在治療藥物濫用者的定位，指出職業治療師除了評估物質濫用對個體的影響，
也透過增強生活技巧、工作技能、家庭角色及休閒活動來促進個案的恢復(Stoffel, 

1994)。職能治療不僅幫助成癮者恢復日常生活能力，同時強化其應對壓力的能
力，並通過促進家庭和社會支持系統的重建，為戒癮者提供更穩定的生活基礎。
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本文整理Crouch和Wegner(2014)著作中所敘述，職業治療師在戒癮治療中主要透
過以下方式促進個案的康復：

(一 )  評估：職能治療師評估患者的職業表現、生活技能、社交能力、認知功能等。
這些評估可以幫助確定個案的需求和治療目標。

(二 )  促進日常功能：治療師幫助個案發展健康的生活方式，促進日常活動能力，
如自我照顧、家庭管理、工作技能等的提升，並鼓勵個案參與有意義的休閒
活動。

(三 )  情緒與認知支持：透過個別或團體治療，幫助個案認識自我、提升情緒洞察
力，改善自尊心，並學習有效的壓力管理、社交技巧等，從而提高個案的生
活品質。

(四 )  團體治療：職業治療師在團體中運用多種治療因子，如提供希望、增進社交技
巧、鼓勵互助等，幫助個案建立新的行為模式，並與他人建立支持性關係。

(五 )  職業重建與回歸工作：職業治療師協助個案進行職業重建，協助他們尋找合
適的工作、重返職場及促進就業能力。

(六 )  持續支持與後續照護：治療師與跨專業團隊合作，為個案提供後續照護計劃，
確保個案能得到持續的支持，並減少復發的風險。

由上述可知，職能治療師依據藥癮個案的個別化需求，藉由不同治療策略促進
其健康和生活技能。其中，人類職能模式 (Model of Human Occupation, MOHO)

是由 Gary Kielhofner 所提出的一種職能治療概念框架，已被廣泛應用於不同文化
背景與多元障礙類型的個案中 (Cheung & Fung, 2020; Kielhofner, 2002)。如圖2，
MOHO 模式的核心在於透過分析個案的意志 (Volition)、習慣化 (Habituation)、表
現能力 (Performance Capacity) 與環境 (Environment)，以及理解個案的職能參與
如何受到內在與外在因素的影響 (Taylor et al., 2023)。
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圖2 MOHO模型
資料來源：由 Kielhofner(2002) 所提出

如上述提及，MOHO 模式透過整合個案的內在動機、日常行為模式及行動能
力，進行個別化的職能治療及處遇。Davies 和 Cameron(2010) 的研究便發現毒品
成癮者在職能生活中面臨多方面的挑戰與需求，特別是在自我照顧、財務管理及
生活規劃方面，如 「管理財務」 (managing finances)、「依照自己認為重要的事情
做決定」 (making decisions based on what they think is important)、「完成必要
事項」 (getting done what they need to do)、「擁有滿意的日常作息」 (having a 
satisfying routine) 以及 「朝目標努力」 (working towards goals) 等項目，

研究結果突顯了職能治療在戒癮處遇中的重要性。職能治療師可以藉由 MOHO
模式協助個案重建內在動機，例如探索與設定有意義的生活目標；在習慣化方面，
則協助個案建立穩定的日常作息，並重新適應和履行家庭成員、工作者等社會角
色；在表現能力上，則需提升自我照顧技能與財務管理能力，增強應對壓力的實際
行動能力 (Amorelli, 2016; Dietz & Schriber, 2017)。

行政院 (2024) 修訂新世代反毒策略行動綱領第三期目標強調減少毒害、穩定
復歸與抑制再犯，職能治療透過 MOHO 的介入，可在這些目標中發揮關鍵作用。
MOHO 模式能協助個案識別戒毒過程中的助力與阻力，透過職能治療師的實務參
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與，設計有意義的活動與角色重建計畫，實現復歸目標。該模式同時能幫助成癮者
發展壓力調適與決策能力，有效降低再犯風險，並支援其在家庭與社會角色中的
再整合。換句話說，職能治療在毒品戒癮處遇中，能整合心理與工作技能訓練的目
標，為成癮者提供全面的支持。在心理層面，職能治療師能幫助個案進行情緒管理
與壓力調節，提升內在動機，並透過具體的策略減少復發風險 (Cruz, 2019; Dietz & 

Schriber, 2017)。在工作技能訓練方面，職能治療強調個案的能力與興趣評估，結
合實際需求發展職業技能，同時增強社會適應性與穩定性 (Park et al., 2019)。職能
治療的獨特優勢在於其活動導向的治療過程，能將心理健康的促進與職能目標緊密
結合，幫助成癮者在實際生活與工作情境中應用所學技能，逐步重建社會角色與生
活結構 (Ardoin, 2022; Leach & Le Blanc, 2010)。如圖3所示，這種整合性的治療模
式，不僅促進個案的心理健康與職業發展，也提升其生活品質，為復歸社會奠定堅
實基礎。

圖3 MOHO模式於多元處遇之應用與實務概念

四、職能治療在毒品多元處遇中的價值與挑戰

為了提升戒癮處遇的成效，臺灣各地檢署已開始推動多元處遇方案，包括個
別諮商、團體諮商、課程講座等，可見對於個案的 「全人」 康復已有所推行成果。
例如，基隆地檢署自2024年初開始辦理多元處遇工作坊，以心理劇團體課程來輔
導戒癮者，透過創新的處遇方式，由教授、觀護人、心理師與社工師等共同協助
毒品施用者早日重返社會 ( 臺灣基隆地方檢察署，2024)。而職能治療在臺灣毒品
多元處遇中的價値已逐漸受到重視。毒品成癮者往往因長期濫用毒品而導致身心
健康受損、社會角色中斷及日常功能下降，職能治療提供了一個整合性的介入框
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架，不僅能改善個案的情緒管理與壓力調節，還能幫助他們重新建立生活結構及
工作能力 (Reitz et al., 2020)。透過有意義的活動參與，職能治療師能協助個案提
升內在動機、增強應對生活挑戰的能力，並支持其重建家庭與社會關係 (Doğu & 

Özkan, 2023; Ryan & Boland, 2021)。這種全人視角的處遇模式既符合現行政策之
發展方向，亦能彌補現有毒品戒癮處遇中對生活功能恢復及社會角色重建的不足，
確保個案在心理健康、生活技能與職業發展方面取得全面進步，為其穩定復歸社
會奠定堅實基礎。

然而，職能治療在毒品多元處遇中的實務面仍面臨諸多挑戰。不僅在我國，許
多國家的職能治療專業人力參與戒癮支持系統的比例目前仍相對有限，導致許多成
癮者無法獲得完整的處遇服務。矯正機關的工作環境與待遇也難以吸引更多專業人
員投入，進一步限制了服務的可近性與覆蓋範圍 (Mattila et al., 2022)。在實務上，
職能治療的帶領因缺乏專業的職能治療人員，執行上可能由其他非專業人員代為引
導，這導致處遇效果難以達到最佳化。由於缺乏職能治療專業知識的支持，成癮者
的需求可能無法被全面評估和滿足，進一步影響其康復與穩定復歸的成效 (Jessen 

& Middendorf, 2024)。這也反映出臺灣在戒癮支持體系中對職能治療專業人力需求
的迫切性與挑戰。此外，多數戒癮處遇方案仍以單一的心理治療或工作技能訓練為
主，缺乏整合性與跨專業合作，使個案在全面復原過程中無法獲得多層次且具相互
結合的支持 (Sy et al., 2022)。這些問題不僅影響了戒癮處遇的成效，也限制了職能
治療在該領域的潛力發揮。而過去治療師所面對的多為自願性或主動尋求協助之個
案群體，這些個案通常具備較高的病識感，並能積極參與治療。病識感指的是個案
對自身問題和狀態的認知，當個案能夠淸楚地了解藥物成癮及濫用所帶來的危害，
並有意識地選擇改變時，他們更有可能積極接受並遵循治療處遇，進而達到戒癮的
目標 (Raftery et al., 2020)。然而，在藥癮處遇中，更多的是缺乏改變動機或動力的
群體。這些個案往往對自身的物質濫用問題缺乏足夠的意識，或對改變現狀感到抗
拒或恐懼 (Linn-Walton & Maschi, 2015)。因此，職能治療師面臨的挑戰之一是找到
方法促進這些個案的動機，幫助他們認識到戒癮對其生活的正面影響。

五、結論與建議

毒品戒癮處遇是一項複雜且需要多專業合作的任務，而如上述強調，職能治療
在其中扮演著不可或缺的角色。職能治療以促進生活功能恢復、心理健康提升及社
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會角色重建為核心，能有效補足現行戒癮支持體系中對個案全面復原的需求。然
而，要進一步提升戒癮處遇的整體成效，仍需在資源配置與專業發展方面進行調整
與改善，特別是針對職能治療師等專業人力的能力強化 ( 吳耘嫚、陳心怡，2018)。
此外，由於藥癮者的多元性和複雜性，目前許多戒癮處遇採跨系統專業合作，如地
方檢察署與正念課程、民間戒癮團體、茄荖山莊等協作規畫與辦理處遇計畫，皆為
職能治療師在執行戒癮工作時，可參考並運用的治療模式與資源。基於此，建議未
來政策及實務可聚焦以下幾點：

( 一 )  增加職能治療師在戒癮支持體系中的參與比例，並開設專門的戒癮相關培訓
課程，例如毒品成癮行為的機制、戒癮心理輔導策略及跨專業合作技巧等，
提升其在該領域的專業能力。

( 二 )  推動跨專業整合模式，結合心理治療、職能治療及工作技能訓練，建立一個
能全面支持成癮者復原的多面向性支持體系。

( 三 )  加強實證研究，評估職能治療在戒癮處遇中的具體療效，為未來政策與實務
發展提供科學依據。

現有政策與實務處遇之執行應強化職能治療本身之參與重要性，不僅在於為戒
癮者提供心理與生活層面的雙重支持，還能在減少毒害與穩定復歸的過程中，充分
發揮職能治療的專業價値，促進全面的戒癮成效。因此，未來應加強資源配置與跨
專業協作，推動職能治療師進一步融入戒癮支持體系，從而提升毒品多元處遇的療
效，同時針對戒癮者的日常需求對症下藥。透過提升專業人力素質、推動多元化整
合策略及強化實證基礎，進一步完善毒品多元處遇體系，達成降低再犯率與穩定復
歸社會的目標。
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