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美軍致癮物質濫用之預防與處遇技巧 
 

陳依翔 
國防大學心社系少校講師 

摘  要 

「致癮物質濫用」（substance abuse）廣泛包含了軟性毒品，例如：酒精、尼古丁、咖啡因

等，會讓經常使用者上癮的物質。美軍早在南北戰爭期間，就開始注意致癮物質濫用的問題。時

至今日，致癮物質濫用的使用類型雖有所改變，但軍隊成員濫用的比例卻不減反增。由於軍隊是

合法的武器分子，將武器交給有致癮物質濫用之虞的軍人，將會引發嚴重的紀律與安全問題。因

此美軍早在 1794 年就制定致癮物質濫用防制的相關法令，各軍種也開始推行不同的防治計畫，

預防並處遇致癮物質濫用問題所帶來的傷害。本研究旨在探討美軍致癮物質濫用預防計畫內容，

並介紹四種常見的處遇技巧-運用「CAGE 問題」、「建設性的面質」、「動機式晤談法」以及「尋

求安全法」。並援引美國海軍陸戰隊下士 Joe 的案例，說明上述處遇技巧在實務上的應用。最後

借鏡美軍的防治經驗提出三點建議，裨益國軍未來提升致癮物質濫用預防及處遇的成效。 

 

關鍵詞：致癮物質濫用、動機式晤談、建設性面質、CAGE 問題、尋求安

全法 

                                                       
 國內相關文獻皆將〝substance abuse〞直譯為「物質濫用」一詞，為求用詞精確無誤，特將此

名詞譯為「致癮物質濫用」，意指廣義的成癮藥物、酒精、尼古丁與咖啡因的濫用。感謝編審

委員對此的寶貴意見，僅此敬申謝忱。 
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Abstract 

“Substance abuse” refers to substances except drugs lead to an individual`s addiction and the 

definition is similar to “drug abuse”. The content of substance abuse includes addictive drugs （e.g.: 

alcohol, nicotine, caffeine, etc.,）.During the Civil War, the U.S. military paid attention to the issue of 

substance abuse. Nowadays, the type of substance abuse changed, but more and more people are 

addicted. Placing a weapon into the hands of some who might be under the influence of mind- or 

mood-altering substance can have devastating consequences. Therefore, a formalized substance abuse 

prevention effort in the U.S. military was acted by congress. They are devoted to actions to prevent and 

deal with the negative effects. The purpose of this study is to explore the content of prevention of 

substance abuse in the U.S. military and describes four common treatment techniques-“CAGE- 

question”、“motivational interview”、“constructive confrontation” and “seeking safety”. Quoting the 

case vignette of Joe （E4）, illustrates the empirical application of these treatment techniques. 

 

Keywords：Substance Abuse、Motivational Interview、CAGE- question、Constructive 
Confrontation、seeking safety 
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壹、前 言 

美軍早在南北戰爭期間，就開始注意到限制酒精飲用過量的問題，當時，由

於鴉片被廣泛使用於截肢時的麻醉，因而造成約有十二萬名的退伍軍人對鴉片有

強烈的依賴（Freeman & Hurst,2009）。 

到了越戰期間，致癮物質濫用1的類型有了改變，雖然酒精依然是濫用的重

要項目，但大麻的使用在軍隊或民間都更普及了。大麻的使用率在不久後被海洛

因超越，於是，陸軍開始針對大麻、巴必妥酸鹽及安非他命實施驗尿，從越戰回

來的軍人驗尿若是呈現陽性反應，就必須接受三十天的治療（Freeman & 

Hurst,2009 ；轉引自 Rubin & Barnes,2013）。 

關於致癮物質濫用的問題雖然早就存在，但由於不同的壓力源和長期的全

球恐怖主義的緣故，美軍常將為這些物質視為了避免無聊、或麻痺自己對於戰

爭傷害的工具。在陸軍被診斷為酗酒或酒精濫用者呈倍數成長，而在海軍陸戰

隊也有相同的情況（Zoroya,2006）。根據美軍軍醫署的資料顯示，15~30%的退

伍軍人根據「精神障礙診斷與統計」（APA- American Psychiatric Association, 

2000）會罹患嚴重的心理障礙，包含創傷後壓力症候群（Posttraumatic Stress 

Disorder; PTSD）、情緒障礙及多種致癮物質濫用（United States Army Medical 

Department,2008）。 

鑒於軍隊是合法的武器擁有分子，將武器交給有致癮物質濫用之虞的軍人，

將會引發嚴重的紀律與安全問題。因此美軍早在 1770 年開始，便致力於將致癮

物質濫用的傷害減至最低，並於 1794 年制定防處的相關法令。隨後，各軍種也

開始推行不同的評估與治療計畫，預防並處遇致癮物質濫用問題所帶來的傷害

（Kennedy,Jones & Grayson,2006），實現對致癮物質濫用零容忍（zero-tolerance）

的政策方向。 

本研究旨在探討美軍致癮物質濫用預防計畫內容，並介紹四種常見的處遇技

巧。為清楚說明處遇技巧在實務上的應用，援引美國海軍陸戰隊下士 Joe 的案例

加以驗證（Rubin & Barnes, 2013）。最後，參照國軍現行毒品防制相關作法，提

出在政策與實務上的具體建言。 

 

                                                       
1 「致癮物質濫用」，是指除了藥物以外而被人類使用成癮者，其定義與藥物濫用相似，但致癮

物質濫用的內容，廣泛包含了軟性毒品（例如：酒精、尼古丁、咖啡因等，會讓經常使用者上

癮的物質（林仁和，2010）。 
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貳、美軍致癮物質濫用的預防計畫 

1971 年愛荷華州的參議員 Harold Hughes 發起由聯邦立法，訂定軍隊致

癮物質濫用之相關條款，於是公法第 92-129 條誕生，規定軍隊執行致癮物質

濫用相關的預防與治療計畫（Newsome,2002）。1980 年代，標準化的預防策

略開始在各軍事組織中運作，這些預防策略的共同作法如下（Kennedy et 

al.,2006）： 

＊ 建立各軍種間的合作與交流管道，並依實際情況相互提供協助。 

＊ 由致癮物質濫用的專業輔導人員，對各軍種進行所在駐地的評估、審查

及預防教育。 

＊ 經由文宣、廣播或電視媒體來宣傳預防與服務方案的相關資訊。 

＊ 當被派駐的地區容易取得非法或易成癮藥物時，提供明確的準則教育軍

隊的領導者，如何預防部屬在該地區濫用致癮物質。 

＊ 發生酒類濫用的相關事件後，運用早期介入的方案，對致癮物質濫用者

進行 15 到 20 小時的教育，提升他們對酒類濫用傷害的認知。 

依據上述共同預防策略，各軍種又發展出不同的預防模式，以下簡單介紹美

軍各軍種的致癮物質濫用預防服務模式： 

一、陸軍 

陸軍採用的是「公共健康模式」（Public Health Model），Akhter & Levinson

列舉出公共健康模式五個主要的實施步驟：1.蒐集不同致癮物質濫用率的相關數

據；2.提供主要的預防策略；3.鑑別出哪些人口群可以受惠；4.提供適當的醫療

資源協助，包含各種程度的照護服務；5.檢視並改善環境中，所有可能會增加濫

用危險的因素（Rubin & Barnes,2013）。 

在大多數陸軍的營區中，有各種提供預防服務的工作者、降低風險的專業人

員和給予軍人專業的支持性服務，專家們共同致力提升全陸軍的健康及幸福

（Newsome,2002）。 

早在越南戰爭結束後，美國就以已經立法要求軍隊要識別、治療和恢復軍人

藥物或酒精依賴的問題。軍隊成員也意識到致癮物質濫用有關的事件，將嚴重影

響到自己的軍職生涯，若拒不參加治療或不願意遵守成癮測試，可能導致必須離

開軍隊（Rubin & Barnes,2013）。 
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二、海軍/海軍陸戰隊 

相較於陸軍和空軍，海軍雖然推展許多非正式計畫，但整個致癮物質濫用預

防體系規模較小，且多仰賴志願性組織（Cox, 2002；引自 Daley, 2002）。儘管從

1980 年代起，各軍種陸續採用專業、專職人力來協助物質濫用者，海軍仍採用

兼職的輔導員來進行處遇，對這些輔導員而言，主要的任務是在維持海軍作戰

（Newsome,2002）。 

海軍在 1981 年起推展藥物濫用篩檢方案（Drug Screening Program），之後又

成立「海軍致癮物質防治辦公室」（Navy Alcohol and Drug Abuse Prevention 

Office；NADAP），陸續執行各項防治工作。惟防治計畫與方案的名稱各異，同

時間甚至多達 14 種不同的計畫名稱，直到 2002 年，所有藥物與酒精等的致癮物

質濫用預防與處置才有統一的名稱為「致癮物質濫用復原方案」（Substance Abuse 

Rehabilitation Program；SARP）。目前全海軍約有 60 個 SARP 計畫在各艦隊進

行，其主要的工作在促進健康生活、完成作戰準備並改善致使物質濫用的問題

（Navy, 2002）。 

三、空軍 

空軍主要以「社區能力模式」（Community Capacity Model）作為基礎，「社

區能力模式」的方法包含兩個關鍵要素：（一）提供軍隊社區一般性的福利；以

及（二）召集社區居民的共同力量，亦即採用責任分擔制度，這種責任分擔的制

度與社區的凝聚意識有強烈的關係。軍隊與社區形成夥伴關係，展現出滿足社區

需求的能力，也偕同社區居民共同對抗威脅到社區安全的各種狀況。這種模式藉

由正式與非正式的支持網絡，建立社區的預防與通報的能力（Huebner, Mancini, 

Bowen,& Orthner,2009）。 

所謂的「正式的網絡」，包含軍事領導和各種可以用來協助個人及家庭需求

的軍事及平民組織，藉由參與社區活動來協助社區意識的建立；「非正式的網絡」

包含組織性較低及志願性的人際關係團體，其中成員關係包含共事者、鄰居及朋

友。而社區網路模式同時強調兩者的使用；例如：藉由參與有組織的社區活動，

可以幫助居民拓展交友並在困難時給予支持。 

因此，社區模式刻意運用正式的系統來建立非正式的支持系統，當成員遭遇

困難時，透過正是系統遭遇問題的個人或家庭可以取得專家的協助，而透過非正

式系統也能協助他們取得正式服務（Huebner, et al.,2009）。此外，空軍也特別在
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Sheppard Air Force Base, Wichita Falls 與 Texas 培育專業的輔導員，協助社區模式

的推動（Newsome,2002）。 

除了結合社區力量，空軍於 1998 年建立「酒精和藥物濫用預防計畫」（Alcohol 

and Drug Abuse Prevention and Control；ADAPT），據此，個人只要在自陳報告中，

提出自己有濫用的非法行為，刑事方面會給予有限度的保護特權，鼓勵軍隊成員

採取主動通報（Newsome,2002）。 

參、美軍常用的致癮物質濫用處遇技巧 

軍事機構中的致癮物質濫用治療方案是屬於強制性的，且聚焦於為軍事做準

備及個人狀態的維持。主官及臨床醫師的責任是分開的，臨床醫師負責醫療決定

的責任，包括進行生物、心理及社會等全面性的致癮物質濫用評估，並對於其嚴

重程度進行治療建議。只要軍隊成員被診斷出有致癮物質濫用的情形，就必須接

受至少三個月到一年的治療。治療的強度及密集度，從十二小時的教學性方案到

門診治療不等，依據個人的需求強度，提供程度更高的醫療服務，例如：戒癮中

心、部分的醫療收容、密集的門診治療或居住性的治療，這些治療是由一個受過

訓練的專業團隊提供，旨在「提升病患對困境的抗壓性」（Rubin & Barnes,2013）。  

本研究並非以介紹醫療服務的詳細內容為旨，而是關注美軍在進行物質成癮

者的諮商過程中經常運用的處遇技巧，包括「CAGE 問題」、「建設性的面質」、「動

機式晤談法」以及「尋求安全法」，茲一一分述如下： 

一、CAGE 問題 

依據《伊拉克戰爭臨床指南》（Iraq War Clinician Guide），藥物濫用人員的篩

檢，應該在軍事人員部署前與從作戰區域撤離後實施。 

在面對即將派駐作戰區前，絕大多數人會有出現異於平常的認知和行為反

應，這些反應通常是輕微和短暫的個人機制，在有些情況下，會出現強烈的恐懼

和不確定性不良反應，形成以藥物濫用來解決情緒困擾的案例。因此，臨床醫師

在人員部署前的檢查中，首先要詢問個人部署前的情緒和應對方式，尤其要特別

關注致癮物質的使用，例如:「你有沒有注意到自己喝了更多的酒精？」、「抽了

更多的香煙？」，如果答案是肯定的，則表示致癮物質濫用趨勢的可能性，臨床

醫生應進行更進一步的調查，了解軍隊成員對該物質使用的數量和頻率。如果已

經超過了建議的使用量，接下來就應該問以下四個“CAGE”的問題（Rubin & 

Barnes,2013），確認是否有成癮的問題： 
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Cut 你有沒有覺得自己應該減少飲酒？ 

Annoyed 你是否會惱怒別人批評你飲酒？ 

Guilty 你對於飲酒行為有無罪惡感？ 

Eye-Opener 你在早上第一件要做的事情就是飲酒（靠飲酒穩定情緒）？ 

運用四個 CAGE 問題，約有七至八成的準確率可以精確地預測軍人是否有

有物質依賴的問題，是實務工作上有效而簡單的測量方法（Ewing, 1984），但後

續數據的判讀、解釋與實際上物質使用的頻率及用量，可能需要更進一步運用《精

神疾病診斷手冊》 （DSM-IV ; American Psychiatric Association , 2000）或進行臨

床評估。一般來說，上述四個問題只要有兩題（包含兩題）以上是肯定的，就有

酒精成癮的可能性。AUDIT 問卷（Alcohol Use Disorders Identification Test）也是

判定酒精類濫用的有效方式，可以迅速標定個案飲酒問題的頻率與狀況（Dhalla 

& Kopec, 2007） 

此外，由於致癮物質濫用常常伴隨創傷後壓力症候群併發，所以「創傷後壓

力症候群的評估量表」（PTSD Checklist）常被推薦用於致癮物質濫用的相關評估

（Rubin & Barnes, 2013）。 

二、建設性的面質 

「面質」（Confrontation） 是一種廣泛運用的會談技巧，藉由挑戰案主的方

式，使其發展出新的觀點或改變外在行為，簡單地說，就是讓案主正視自己的盲

點，並發展出新策略來解決問題（Trevithick, 2005）。一般來說，有以下各適用時

機：當事人的行為、認知以及情緒上相互矛盾；當事人的可能危害至他人利益；

當事人使用防衛性策略；當事人無有效利用資源；以及當事人未察覺到自己的限

制時。當發生以上之行為時，諮商員應在第一時間指出，並且糾正當事人矛盾，

或者其逃避之處，以協助當事人了解真正的問題所在（陳金定，2001）。 

「建設性的面質」（Constructive Confrontation）被視為預防與治療藥物濫用

的基本方法，其係指由督導面質個案，糾正當事人矛盾或者其逃避之處，尤其是

挑戰其大家所不能接受的行為表現缺陷，以協助當事人了解真正的問題所在。以

建設性的方面來說，督導向個案說明其行為的不良後果，但也同時提供了個案不

處罰、客觀的重建幫助（Trice & Beyer, 1982；引自 Newsome,2002）。 

基本上，所有軍隊執行藥物濫用的預防與治療計畫，都是基於建設性面質的

概念；有效的建設性面質必須依賴兩個方面的努力，一方面是軍隊的領導者，另

一方面則是治療藥物濫用的專業人員。他們透過行為改變的技術，給予個案戒治

的希望，提供改變的刺激，形成 Perlman 所謂的「痛苦與希望的結合」
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（Newsome,2002），亦即個案須承擔被直指缺失與矛盾之處的「痛苦」，但這種

痛苦的刺激也可能帶來改變的「希望」。 

值得注意的是，使用面質技術時，談話過程就容易偏向於糾正，會使得個案

以為被責罵或者批判，因而引起對於諮商員的反彈。此時，諮商員就必須搭配使

用同理心技術以及情感反應技術來相互配合（陳金定，2001）。 

三、動機式晤談法 

Miller與 Rollnicke（2012）依據跨越理論模式發展出「動機式晤談法」

（Motivational Interview），目前已被廣泛應用在各種的成癮行為治療。動機式

晤談協助個案認識到現有的或潛在的問題，並著手加以處理，對於不情願或是對

改變感到猶豫不決的人最為有用，它的方式是協助個案消除困惑和矛盾。動機式

晤談法的五種基本原則是：表達同理心（empathy）、創造不一致、避免發生爭

辯、與抗拒纏鬥、支持自我有能感（Miller,1983）。 

在動機式晤談中，臨床工作者必須先將目標與規劃擱置，從案主本身開始（案

主被視為有力量的媒介），藉由邀請他們探索自我和設立自己的目標，擁有自我

意志、建立有意義的目標和發揮天賦的能力。臨床工作者的任務是引導及培養案

主的能力，而非直接提供既定的目標和解決方式給案主（Rubin & Barnes,2013）。

動機式晤談適合運用在官兵改變的意願低落時，也適用於非自願性案主（郭文

正、彭瑋寧，2005）。在這個階段所關切的是建立密切關係，發現官兵不情願或

猶豫改變的原因，並增加她或他改變的意願。 

蔡依珊、吳鄭善明（2013）將動機式晤談法運用在藥癮個案的會談中，操作

方式如下：在治療初期，輔導員先以個案在意的議題激發其改變動機後，協助個

案做目標的澄清與障礙去除，與個案一同討論終止施用毒品之行為計畫，並擬定

有效之策略。在行動過程中，不斷協助個案增加自我效能，給予正向增強回饋，

提供戒毒成功人物為典範參考。最後，將目標共同訂定於防範復發與減少再復發

機會。評估結果顯示：動機式晤談法可提昇個案戒癮之動機，並有效協助藥癮個

案提昇戒癮成效。 

四、尋求安全法 

「尋求安全」（Seeking Safety/Strength） 是一種認知行為的治療方法，其核

心目標是鼓勵案主克服致癮物質濫用所造成的混亂，並將傷害提升到安全的程

度。所謂的「安全」意指：克服致癮物質濫用、脫離危險關係（致癮物質濫用的
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交友圈）以及避免極度偏差的行為，例如：自殺或精神分裂等等（Najavits,2002）。

相較於其他認知行為療法，「尋求安全」最大特色，就是它適用於多重致癮物質

濫用者，甚至是有併發心理疾病的患者，包含創傷後壓力症候群（Najavits,2000）。 

安全尋求始於確認病患目前所遭遇到的問題，臨床工作者會先提出相關的問

題後，再進入治療的主題。治療過程中，可讓案主閱讀處遇方法的相關文獻，由

臨床工作者整理出文獻中的重點後，要求案主指出自己有哪些特徵符合文獻中所

敘述，接著，就開始討論與案主生活有關的主題，並請案主練習新的處理技巧。

在療程的結束階段，案主要敘述自己在此次治療過程中的收穫。最後也要回答臨

床工作者的問題：「你有什麼新的目標？」（Rubin & Barnes,2013） 

雖然，「尋求安全療法」目前已經被廣泛使用於退伍軍人及現役軍隊的體系

之中，但 Najavits（2002）進一步建議用「優勢觀點」的名詞來取代「尋求安全」，

因為大多數的軍事組織成員是男性，所以優勢顯然會比安全更加有吸引力。此

外，Najavits 也建議以「訓練」代替「治療」，因為治療這種字眼對軍人來說是一

種羞辱（Rubin & Barnes,2013）。 

肆、美軍實務案例與處遇技巧驗證 

上述介紹美軍在治療成癮者常運用的諮商處遇技巧，包括「CAGE 問題」、「建

設性的面質」、「動機式晤談法」以及「尋求安全法」。以下將援引 Rubin & Barnes 

（2013）的海軍陸戰隊下士 Joe 的案例，具體說明接案的要點，以及四種處遇技

巧的具體運用方式： 

一、美軍實務案例  

Joe 是一個 23 歲的海軍陸戰隊現役下士，因為他酗酒，因此他的妻子-Mary

（23 歲）威脅要離開他，Mary 也不讓孩子（分別為 4 歲和 5 歲）與父親有太多

的接觸。Joe 向社工表示他只在週末喝酒，因此不明白為什麼妻子的反應這麼劇

烈，但上個週末，Joe 因酒駕發生了車禍。 

Mary 認為：Joe 在每一次執行軍事行動後，酗酒的狀況就更加嚴重。三年前，

當 Joe 第一次執行軍事部署時，他的手臂受到嚴重傷害，但未做進一步的神經系

統評估或治療；後來，Joe 在第二次軍事部署期間失去了軍中的摯友，他歸咎於

上級領導能力不足和空中即時支援未發揮；Joe 在最後一次的軍事行動中，隊長

故意刺傷他的腿好讓他早點被送回家，因此 Joe 對軍隊失去信心且不打算再繼續

留營。Mary 當時流產，而 Joe 未獲准回家探望妻子，因此 Joe 對於這整個海軍陸
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戰隊充滿了怨懟，他現在晚上都經常作惡夢。 

回溯 Joe 的原生家庭，他出生在德州，是薩爾瓦多籍。母親在 Joe 十歲時拋

棄家庭，將 Joe 和其弟弟交給父親照顧。由於 Joe 的母親經常酗酒，在幾年後就

罹患肝硬化過世了，而父親因為工作長期接觸石綿，幾年後便罹患肺癌而離世。

目前 Joe 的親弟弟也在軍隊服務，平時很少與弟弟聯繫。早年 Joe 的雙親為了躲

避國家的暴動而偷渡到美國的邊境，因此家族親人不多，Joe 僅與叔叔和嬸嬸有

電話和網路的聯繫。 

Joe 在一個虔誠的天主教家庭成長的，直到在戰鬥中失去夥伴後，他開始對

神失去信仰，失去與宗教的連結。 

二、處遇技巧的應用 

（一）接案階段 

臨床工作者必須先解決 Joe 的擔憂，包含：1.治療過程與紀錄的保密性（在

民間接受治療的紀錄不會納入軍隊藥物療程紀錄的一部分，且若長官想要獲得他

的紀錄，必須要先有他本人的書面授權）；2.擔心自己被貼上酒鬼的致癮物質濫

用標籤。因此在接案的最初階段，工作者須先說明保密的範圍與除外條件，同時

將酗酒的問題外部化，並澄清若是沒有正式的官方診斷，只有 Joe 有權利能自稱

自己是一個酒鬼。 

在接案階段，首重建立信任的專業關係後，才能逐一開展各項治療技術。會

談處遇的實施有三個重要的核心概念：1.針對不同對象，實施個別化的處遇；2.

處遇要以證據/成效為導向；以及 3.尊重案主，實施最低限度的限制與干預（Sobell 

& Sobell,2000）。因此，在接案的會談中，工作者也要確認轉介資料記錄的真實

性，進行以案主為主體的個別化服務。 

（二）CAGE 問題 

醫療機構對於致癮物質濫用的劑量並無定論，在處遇的會談中，須引導個案

回溯自己早年使用相關致癮物質的情境、頻率與劑量，再加以對照此時的使用狀

況，以 CAGE 問題判斷有無成癮。針對 Joe 的案例，臨床工作者在處遇的過程中，

能實際運用的問句如下所述： 

1.早年的情緒狀態與應對方式 

例如：「你每次參與作戰任務前都會感到緊張或焦慮嗎？」 

 「你都如何紓緩緊張或焦慮的情緒？」 

 「你每次參與作戰任務前都會喝酒嗎？」 

 「你有沒有注意到自己喝了更多的酒精？」 
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 「你現在的飲酒量是多少？」 

2.如果上述問題是肯定的，接下來應該問以下四個“CAGE”的問題: 

例如：「上周末你因酒駕而發生車禍了，Mary 也一直反對你喝酒。你有沒

有覺得自己的確應該減少飲酒?」 

 「你是否對 Mary 不斷指責、批評你飲酒的行為感到惱怒?」 

 「你在每個周末飲酒時，是否有對飲酒行為的罪惡感?」 

 「你每天早上起床第一件要做的事情是飲酒嗎？一天不喝是否會感   到

不舒服?」 

（三）建設性的面質 

面質適用的時機為「當事人的行為、認知以及情緒上相互矛盾，且未察覺到

自己的限制」。對應 Joe 的情形，他似乎因任務無法兼顧家庭而對妻子充滿愧疚，

但一有閒暇時間，Joe 卻總是選擇與酒精為伍，因此宜以面質技巧質指其矛盾之

處。而面質的重點應放在案主的行為與態度，大致上可以區分為兩類，第一類是

「當事人個人的不一致」，另一類是「當事人與環境間的不一致」。： 

1.當事人個人的不一致 

例如：「你一直認為自己沒有酗酒，卻又表示每個周末一定要待在酒館?」 

「你強調酒精對你根本並沒有影響，但事實上，你在上周末才剛因酒駕而

出車禍。」 

 「你說你隨時可以不依賴喝酒，但是每當提到酒精時，你總是表現得異常

興奮。」 

2.當事人與環境間的不一致 

例如：「你強調家人對你很重要，但卻不願意在周末陪伴他們，寧願把時

間花在喝酒?」 

 「你剛才說，是軍隊害你開始喝酒的，表示你承認自己現在有依賴酒精的

問題，但你卻又不承認利用酒精逃避現實?」 

（四）動機式晤談法 

案例中的 Joe 必須先意識到自身「成癮」問題的存在，然後才能激發其戒治

的動力與決心。動機式晤談的重點可區分為以下兩個階段： 

1.積極傾聽和反映案主所要傳達的意義和感情，然後幫助案主逐一審視優  

點和缺點，進而改變他們的行為。 

例如：「放棄喝酒會讓你感到無所適從，但你也知道必須要開始改變。」 

 「喝酒對你來說有那些好處?又有哪些壞處？」 

 「酒精可以幫助你逃避困難，但也因為喝酒引發某些不好的事情?」 

 「你認為妻子和孩子是很重要的，但現在卻因為喝酒的問題，你可能會失
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去他們。」 

 「喝酒所帶給你的快樂，真的大過於失去妻兒的痛苦嗎？」 

2.傳達精神支持和對案主的能力變化持樂觀態度，並要求案主以樂觀態度，  

面對以前的成功。 

例如：「你真正想要的東西不是酒，能夠不喝酒是很重要的，你能告訴我： 

如何成功地在一段時間內不喝酒?」 

「所以遠離喝酒的場所，就能幫助你成功。此外，還有什麼方法?」 

「你上次是如何做到能夠連續ㄧ個星期不喝酒?」 

（五）尋求安全法 

「尋求安全法」的進行以「安全」為核心，使個案在感到放心的前提下，逐

步自我覺察、標定問題與發展應對策略。在 Joe 的案例中，可以進行下述三個具

體步驟： 

1.臨床工作者能先帶出 Joe 在戰爭中或原生家庭裡感受的無力感，然後請他

敘述是如何克服這許多困難，就像他的父親及整個家族所做的那樣。強化

案主成功面對困境的經驗，也在幫助 Joe 獲得更多的應對機制。 

2.尋求安全法適用於早期階段的介入，協助 Joe 去辨識出當下的環境中能夠

去表達出來的強烈感受，從中去學習更多調適自我的應對技巧，此外，能

管理這些負面意識（例如：戰鬥經驗）而不會導致身心的失調。 

3.鼓勵 Mary 和 Joe 參加伴侶輔導，或一起參加尋求安全模組，其涵蓋的主

題如「相互尊重」、「健康的情誼關係」與「創造意義」等（Najavits，2001；

引自 Rubin & Barnes,2013）。以有效改善親密關係，使伴侶成為重要的支

持力量。 

伍、國軍現行毒品防制作法及其比較 

根據行政院藥物濫用案件暨檢驗的統計（行政院衛生署，2010），除了安非

他命與海洛英在 2004 年後逐漸下降之外，各類型的藥物濫用都呈現上升的趨

勢。軍隊是社會的縮影，同樣也必須處理官兵致癮物質濫用的問題。以下將介紹

國軍現行的毒品防制作法2與處置流程，對照前述美軍致癮物質濫用預防計畫

後，提出國軍在整體防治工作上可以借鏡美軍之處。 

                                                       
2 「物質濫用」泛指成癮藥物、酒精、尼古丁與咖啡因的濫用；國軍有關的防制規定均以「毒品」

示之，就名詞的定義言，「毒品」僅為物質濫用中的其中一部分。 
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一、國軍現行毒品防制作法 

為貫徹反毒政策，國防部於 2009 年成立「國軍毒品防制小組」，全面推展

反毒工作，並於同年修頒「國軍官兵濫用藥物尿液篩檢作業規定」，（國家政策網

路智庫，2009）。 

（一）多元、持續地實施反毒宣教 

1.電視宣教：配合莒光日製播電視單元劇，並播放法務部宣導短片。 

2.廣播宣教：漢聲廣播電台製播專輯、專題報導、新聞報導、口播及運用法

務部資料插播「反毒戒菸」。 

3.報刊宣教：運用青年日報報導「國軍推動反制毒品工作」等相關專論報導。 

4.心衛宣教：製發「國軍心理衛生輔導教育影片－成癮問題」，納入輔導課

程，針對新進有用藥前科及虞犯人員實施輔導。 

5.家屬聯繫：運用家屬聯繫管道，於新兵撥補後 3 天內，以電話或信函聯繫

家屬，請家屬配合督促不吸食毒品。 

6.配合軍紀、離營及臨機教育等時機，以「案例宣導」、「法令宣教」、「認識

毒品」等方式持恆實施，配合「軍紀輔教光碟」收視「防制毒品篇」。 

（二）早期預防工作-尿液篩檢 

為因應多數人或特定人員之簡易尿液檢驗措施，對初檢陽性者須作後續複

檢，對複檢陽性者須作後續確認檢驗。尿液篩檢之六類對象與採集時機茲分述如

下（國防部軍醫局，2000）：  

1.入營新兵（屬第 1 類人員） 

 （1）各新訓單位於新兵入營當日全面實施篩檢。 

 （2）勸導曾吸食毒品新兵自我表白，接受輔導，戒除毒品。 

 （3）對有吸毒前科記錄者，加強臨檢及篩檢。 

 （4）新訓期間有事實足以認為有施用毒品嫌疑者隨時實施篩檢。 

2.軍事監所收容人（屬第 2 類人員）  

 （1）新進人犯實施強制篩檢。 

 （2）監所人犯每月應隨機抽樣百分之二十五篩檢。 

 （3）對有吸毒前科記錄者，加強臨檢及篩檢。 

 （4）有事實足認為有施用毒品嫌疑者，立即實施尿液篩檢。  

3.基層部隊及各單位 

（1）第 3 類人員：對曾有違反「毒品危害防制條例」之軍官、士官兵，包

括新兵篩檢時發現者、自白者、法院判決者、自動請求戒治出院者，
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單位應列管追蹤及輔導掌握篩檢時機，收假官兵應於 24 小時內篩檢。 

（2）第 4 類人員：各類軍用航空器、艦艇、車輛之駕駛及維修人員。 

（3）第 5 類人員：服務於航管、戰管雷達、飛彈陣地、高科技武器研發、

儲存機密資訊軍品、戰情中心、專案辦公室、塔臺、譯電室及油料、

彈藥（分）庫等處所人員。 

（4）第 6 類人員：毒品檢驗、研究及實際參與查緝毒品人員。 

上述第 3 至 6 類人員以隨機檢驗方式行之，其抽檢率每年應達百分之二十五

以上，但連續兩年之陽性檢出率均低於百分之一的單位，其抽檢率可降低至百分

之十，惟陽性檢出率高於百分之一時，其抽檢率應即調整至百分之二十五以上，

並掌握篩檢時機，應於收假 24 小時內實施篩檢。 

（5）第 7 類人員：有事實足認為有施用毒品嫌疑者，立即實施尿液篩檢。 

（三）軍人吸食毒品處置流程 

若尿液篩檢複檢後仍確認檢驗，則依「軍人吸食毒品之後果推移圖」處置（國

防部軍醫局，2000），其流程如下圖所示： 
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註一：依「毒品危害防治條例」第 21 條第 1 項規定。 

註二：依「兵役法」第 20 條規定 
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二、與美軍預防計畫的比較 

國軍依據法務部的「反毒報告書」（1995），陸續訂般了「軍監煙毒犯監禁實

施計畫」（1995）與「反毒工作實施計畫」（楊菊吟，1997）；行政院為防制毒品

危害，將 2005 年至 2008 年訂為「全國反毒作戰年」，並成立「毒品防制會報」，

國軍亦成立「國軍毒品防制小組」（2009）全面落實預防工作，亦制訂「國軍官

兵濫用藥物尿液篩檢作業規定」（2009），具體規定防治工作的步驟與流程。 

依據上述國軍在毒品防制工作的內容與規定，與美軍各軍種的預防計畫相

較，可歸結以下四點不同之處： 

（一） 偏重單向的反毒政令傳達 

綜覽國軍在毒品防制的相關規定中，均以利用各類時機地「持恆宣教」作為

防治的重點工作，利用多元化電視、廣播與報刊等管道，近年來也以電視劇的方

式吸引官兵注意，但內容上仍不偏離教條式與威嚇性的目的，以及相關刑責（罰

則）的宣導。 

美軍亦重視宣導性的預防工作，但傳達重點在於物質濫用對個人身心所造成

的負面影響，也提供有物質濫用之虞的人員，在醫療、心理與戒治方面尋協助的

管道。並邀請成癮後戒治成功的個案經驗分享，使宣教內容貼近官兵的日常生活。 

（二） 僅依賴「尿液篩檢」為途徑 

尿液篩檢的對象雖詳加區分六類人員，但「被動式」、「抽檢式」的預防策略，

容易使有心人員規避查驗，使篩檢工作淪為形式化的例行公事，無法確切掌握成

癮矯治的先機；再者，尿液篩檢並無法窺之抽檢對象有無其他致癮物質（諸如：

酒精）成癮的狀況，造成查驗工作上的漏洞。    

美軍也對成員進行強制性的成癮測試，並鼓勵成員自主通報，以爭取較輕的

處分。鑑於發生致癮物質濫用的地點，通常是在營區以外，因此與社區形成夥伴

關係，建立社區通報的責任與機制，有效掌握成癮人員。 

（三） 缺乏橫向的社會資源整合與連結 

國軍觀察勒戒的業務係依據「地方軍事法院檢察署附設勒戒處所執行觀察勒

戒業務四十日作業流程表」執行，由於毒品成癮者的再犯率極高，因此，各地方

軍事看守所3附設勒戒處所在觀護人出所後，會將相關資料通報戶籍地之毒品危

                                                       
3 立法院已於 2013 年 8 月三讀通過「軍事審判法修正案」，現役軍人非戰時犯罪改由一般司法機

關追訴、審理。國防部各級軍事法院、軍法院檢察署及軍事監獄，已在 2013 年 8 月 15 日完成

第一階段案件移交。未來將裁撤台南監獄及北部、南部軍事看守所；除南部看守所外，其他將

移交法務部矯正署。 
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害防制中心，使個案出所後仍能持續追蹤輔導，以落實法務部的「戒毒成功計

畫」。 

相較於國軍對民間資源的運用，僅限於觀護人出所後的通報，美軍了解成癮

物質的戒治是專業且長期的工作，因此重視與社會資源的連結，從一般宣導乃至

於矯治期間的教誨工作，包含前述的成癮人員通報機制，均有賴民間醫療、諮商、

精神、矯治與宗教單位的協助。 

陸、對國軍的啟示與建議 

揆整國軍致癮物質濫用之相關研究，發現研究的重點置於微觀面的制度性探

討，討論國軍對藥物濫用的處置作為與防治策略（傅仲民，1995；楊菊吟，1997）；

或以質性訪談的方式，了解軍中藥物濫用受刑人的成癮因素與戒治歷程（傅仲

民，1997；張京文、郝溪明、黃興中，2003）。 

宥於以軍隊為場域的研究有限，相較於美軍投注龐大的人力與經費，並長期

致力於致癮物質濫用的防治與處遇，可供國軍日後防治作為精進的借鏡： 

一、建立專職、專業的處遇體系 

美軍對於致癮物質濫用防治的研究，除了制度層面的流程與步驟，已進展到

整理實務經驗中被證實有效的治療技巧，例如：運用「CAGE 問題」、「建設性的

面質」、「動機式晤談法」以及「尋求安全法」。對照國軍毒品防制的文獻，均未

對於處遇技巧方面有進一步的論述。在各階段的「約談」（亦或諮商？）重點，

均置於在個案背景資料的蒐集與案發經過的描述。依筆者曾協助看守所觀護人心

理輔導工作的經驗，對觀護人實施會談的主要目的，僅設定在個案問題的發掘，

而非期待透過會談處遇協助成癮的戒治。 

針對軍中觀護人的處遇究竟要「如何做？」才是有效的，此外，我們也必須

先釐清「誰來做？」。美軍中藥物濫用預防與治療的管理者，通常是由社會工作

者擔任（Newsome,2002），而國軍則是防治工作與矯治工作分屬於所屬單位和軍

法/軍醫機構，造成服務輸送的不連續。綜觀國軍毒品濫用防治的規定與措施，

所有處遇作為仍依賴醫療上的生理戒斷，印證了張京文、郝溪明、黃興中（2003）

的研究發現：「對於藥物濫用人員之處遇，大多只是著重在戒斷症狀的處理，試

圖用規律的作息來對抗成癮的習慣，並未有專職、專業的臨床工作者整合資源。」 

面對成因複雜且再犯率高的致癮物質濫用問題，實應建立專職、專業的處遇

體系，方能累積專業人員的經驗成果，深化進行諮商所經常運用的處遇技巧，以
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期有效進行各階段的處遇工作。 

二、重視社會資源的整合與連結 

國軍在勒戒治療方面，採取隔離輔訓的策略，透過體能訓練、勞動教育、軍

法（紀）教育與生活教育，達到戒斷成癮的效果（楊菊吟，1997）。從篩檢、審

判到矯治工作，均在軍事體系中完成，較少與民間資源做橫向的聯繫與合作。 

然而，藥物濫用的防治目標有三個階段：生理戒斷、心理戒斷以及社會適應，

軍中的強制戒護僅能達到生理戒斷，須輔以專業的諮商會談強化心理戒斷。未來

離開矯治機構後，能杜絕再犯的危險因素，並達到社會適應的目的。而前述對於

美軍致癮物質濫用防治計畫的探討，發現美軍除了提供正式與專業的協助管道以

外，亦重視與社區資源的連結，形成相互支持、協助的夥伴關係，以建構零死角

的處遇網絡，此可供我國在規劃相關防制作為的參考藍圖。 

三、以「致癮物質濫用」取代「毒品防制」 

美軍以廣義的“substance abuse”（致癮物質濫用）一詞取代狹義的“drug abuse”

（藥物濫用），然從前述的探討中可以得知：舉凡酒精、尼古丁、咖啡因等物質

亦有成癮之虞，且對人體造成危害。惟綜覽國軍有關致癮物質濫用的防治規定，

均以「毒品」二字示之，也因此造成在篩檢方式上，以毒品檢驗是否呈陽性為主，

忽略其他判別徵兆（個案精神不濟、飲酒過量等）的重要性。 

因此國軍宜從更名著手，以「致癮物質濫用」取代「毒品防制」後，再依據

不同致癮物質之特性，建構各自成癮者判定與戒治方式，有效杜絕軍事人員濫用

致癮物質的機會。 
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