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摘  要 

父母的親職能力與青少年藥物使用有關，適當的管教是孩子的保護因子。

青少年的物質濫用需要針對父母進行協助，以確保戒癮的穩定性。協助家屬

積極參與藥癮的治療，能提升家庭關係和親職教養功能、防範藥物濫用與復

發。然而臺灣藥癮輔導的進展緩慢，多數聚焦於藥癮者的精神醫療與司法矯

治，較少提供藥癮家屬協助，偶有機構辦理家屬懇談或支持團體，出席人數

並不理想，無法常態進行，導致藥癮者的家屬支持團體一直是項極重要卻難

以展現成效的業務，究竟藥癮者的家屬對於參加家屬活動的想法與經驗是什

麼？什麼原因阻擋家屬出席家屬活動？又有哪些因素對家屬產生好的作用？

藥癮家屬的心聲值得關注。 

本研究採用質性研究法進行藥癮家屬團體經驗的探索，研究場域為近年

國內唯一長期穩定辦理藥癮家屬團體的晨曦會福音戒毒中心，研究對象包括

十位藥癮者之父母，選樣方法為立意抽樣。資料的蒐集是透過家庭訪視、個

別訪談法、家屬團體的參與觀察法，來蒐集資蒐集資料，受談的十位藥癮者

的父母包括二位父親、八位母親，研究目的在於了解藥癮者的父母對於家屬

支持團體的態度與參與經驗。研究發現如下： 

一、家屬支持團體的短期目標是幫助家屬獲得正確資訊與壓力抒解，中程目

標是協助家屬找到繼續的力量與受苦的意義，並且能得到充權，最終目
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的幫助其藥癮兒女走上戒癮之路。 

二、藥癮者父母參與支持團體的阻力包括：懷疑參加團體的必要性、面子問

題、感到羞恥、工作忙碌、家屬想喘息、想過正常生活、家屬接受度低、

路途遙遠，交通時間久，遠地家屬無法就近參加，因此鼓勵家屬參與團

體，機構對家屬的動機促進是最重要的工作。 

三、家屬支持團體的成員維繫策略包括：戒癮輔導與家屬輔導雙軌並進、舊

團體成員的追蹤與支持、鼓勵夫妻一同出席、建立網路群組與即時互助、

新成員與困難家屬的家庭訪視。 

四、家屬支持團體帶給家屬的療效因子包括：同病相憐與普同感、帶來希望

感、訊息提供與觀念修正、搶救策略的分享、情緒的宣洩與相互支持、

群組與即時互助、信仰的幫助。受訪家屬在支持團體中感到比較不孤單、

能釋懷、能經歷上蒼的能力、較能反省、找到受苦的意義、能夠成為別

人的幫助者，覺得自己有價值。特別是來自信仰的力量強化家屬對抗逆

境的韌性。 

 

 

關鍵字：藥癮、藥癮家庭、家屬支持團體 
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Abstract 

Parental competence is related to adolescent substance abuse, appropriate 

discipline is the child's protective factor. We need to assist the parents of drug 

addicts to ensure the stability of abstinence. To help families actively participate 

in the treatment of drug addiction, can enhance family relations and parental 

education function, to prevent drug abuse and relapse. However, the development 

of drug addiction counseling is slow in Taiwan, most focus on mental health care 

and judicial correction, less to provide family assistance. What is the attitude and 

experience of the family of drug addicts for participating in family program? 

What obstacle to block family to receive family services? What are the factors that 

have a positive effect on the family? It is important to care the families of drug 

addict. 

Qualitative research was used to explore the experience of drug addicts’ 

family. The research field is the only institution that has long term been engaged 

in support group for drug addicts’ family. Research subjects included ten parents 

of drug addicts. The sampling method is purposive sampling. The collection of 

data is through the family visit, individual interviews and observation method to 

collect information. A total of ten respondents included two fathers and eight 

mothers. The purpose of the study was to understand the attitudes of parents of 

drug addicts about family support groups. 

The research results are as follows: 

First, the short-term goal of the family support group is to help the family get 
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the correct information and explain the pressure, the medium goal is to help the 

family to find the power to continue and find the meaning of suffering. The 

ultimate goal is to help their drug addicts go on the road to recovery. 

Second, the obstacles of parents go to the support group include: doubt the 

necessity to participate in groups, feel ashamed, work is busy, family want to rest, 

desire normal life, low acceptance, far away so the family can’t participate. So to 

encourage family members to participate in groups, to promote family motives is 

the most important work.  

Third, the strategy to maintain group members include: addiction counseling 

and family counseling double track progress, to follow up and support the old 

group members, to encourage couples to attend together, to establish network 

groups and assistance each other, new members and family visit to difficult 

families.  

Fourth, the effectiveness of the support group include: the same affection and 

common sense, bring a sense of hope, to share information, emotional catharsis 

and mutual support, group and instant assistance. Respondents in the support 

group feel not alone, can let go, can experience the power from God, more 

self-reflection, to find the meaning of suffering, to become someone else's help, 

feel that they are valuable, especially from the power of God can help families 

against adversity. 

This article explores the mentality of drug addicts’ family, drug addicts’ 

family have resilience and vitality. Expect the results of this study can provide 

reference to the relevant units. 

 

 

Key Words: Drug addiction, Drug addicts’ family, Family support group  
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壹、研究背景與目的 

藥癮家庭長期壓抑著內心的痛苦，多數不願向外人提及家人吸毒的事實，

長期承受污名化的壓力，更遑論向外求助。另一方面，臺灣藥癮輔導的進展

非常緩慢，多數反毒策略是聚焦於藥癮者的精神醫療與司法矯治，較少提供

藥癮家屬協助，能穩定提供服務的相關機構也不多，偶有機構辦理藥癮家屬

懇談或支持團體，出席人數並不理想，大多三至五人，零星辦理，無法常態

進行，導致藥癮者的家屬支持團體一直是項極重要卻難以展現成效的業務，

無論是在毒危中心的辦理經驗或民間組織亦然。究竟藥癮者的家屬對於參加

家屬活動的想法與經驗是什麼？什麼原因阻擋家屬出席家屬活動？又有哪些

因素對家屬產生好的作用？藥癮家屬的心聲值得關注。 

物質濫用者的家屬支持團體並不普及，目前只有零星的機構以實驗性質

的方式在辦理，辦理的團體單元內容少、次數少、參與者也少、也並非各縣

市都有這項資源，因此，家屬團體工作很需要穩定的辦理，最好可及性、可

近性都要高一點，才能鼓勵家屬參與，並從中得到益處。家屬團體的類型可

以依據功能分為支持團體、教育團體、自助團體，支持團體可以協助家屬發

洩情緒，彼此分享經驗以及相互支持，並且教育家屬更正確地認識成癮心理

與文化，瞭解再犯的危機，學習有效地鼓勵與溝通，耐心等候與陪伴，增強

戒毒成功的信心（蔡佩真，2016），家屬支持團體的類型可以依物質濫用類別

分為酒癮家屬或藥癮家屬為主的團體，學習 AA 戒酒匿名會與 NA 戒毒匿名

會的模式，讓正向的團體經驗強化家屬的精神力量。團體的組成也可以依據

關係分為配偶團體或父母團體，不同的團體性質則依對象的不同而在團體內

容的規劃重點上有差異，例如很多時候配偶團體需要發洩情緒，父母團體需

要學習親職溝通與功能的強化（蔡佩真，2016）。 

支持團體宜固定辦理，以提供穩定的支持網絡，目前國內能維持常態穩

定辦理的機構是晨曦會，晨曦會的藥癮家屬支持團體又稱為家屬團契，固定

在每週五晚上舉行，是開放性的團體，團體的型式多元，安排講座、小組分

享、成員家訪，每周也安排戒癮狀況穩定的過來人進行音樂分享與經驗分享，

並於演講結束時進行家屬們的小組討論與經驗分享，各小組為每個家庭的需

要禱告。晨曦會的家屬支持團體每周平均約三十幾位至五十幾位家屬出席，

以藥癮者父母為主，每次聚會的分享非常活絡，常常聚會結束了，家屬捨不

得散去。團體聚會結束後，家屬們也能保持連結，持續相互打氣，最常使用

的通訊方式就是使用臉書與 LINE 進行即時互動、聚會提醒、心得分享、資

訊分享。家屬們的網路社群能發揮很緊密的支持。這樣的家屬服務模式顯然
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產生良好的迴響，而這樣的團體經驗與動力是如何帶來對家屬的幫助，這也

是值得探討，並可成為其他機構辦理上的借鏡。 

本研究採用質性研究典範進行藥癮家屬訪談，特別訪談藥癮者的父母，

以建構對於物質濫用家屬支持團體經驗的了解。研究目的在於了解藥癮者的

父母對於家屬支持團體的態度與參與經驗。期待研究的發現能提供相關機構

辦理藥癮者家屬團體時的參考。 

貳、文獻回顧 

並不是有問題的家庭都會產生有問題的孩子，物質濫用問題也並不一定

都是因為家庭失功能，然而的確是有一些家庭因素較具風險。包括父母的精

神狀態不佳、家庭衝突、與親屬之間的距離和不足的親職功能，都是開始使

用和濫用藥物的很強預測因子（Tobler & Komro, 2010）。這些初次用藥時的

家庭因素如果一直未改變、未加以處遇，未來也會與持續用藥的復發有關，

Rowe（2012）認為家庭衝突、不足的家庭支持、其他家庭成員之間的藥物使

用和親職壓力，都證明是在藥物治療之後可能促使復發的因子。可見家庭對

物質濫用者是何其重要，與物質濫用有關的家庭特質包括：特殊的家庭氣氛

與家庭關係、親職教養、家庭榜樣等，以下分別論述之。 

一、家庭氣氛與子女的物質濫用 

家庭氣氛對於物質濫用有非常大的影響，好的家庭氣氛形成保護因子，

Bertrand 等人（2013）發現父母越溫暖以及青少年越能自我揭露，都與較少

的青少年物質使用有關。子女和父母之間的親密度可以降低青少年的物質濫

用，並增進他們選擇交往不用藥物的朋友，一個堅固的親子關係是預防青春

期及成年早期物質濫用的重要保護因素，尤其母親與青少年孩子之間的相互

依附可以降低孩子在青春期藥物使用的風險（Davis & Spillman, 2011）。此外，

手足連結較強也是物質濫用的保護因子（李景美等，2002），關係失調與物質

使用之間是相互關聯的，家庭關係的品質可用於預測青少年藥物的使用，在

成人的研究也發現家庭關係裡的壓力可能促使在成年人的藥物使用

（Fals-Stewart et al., 2009）。 

反之，家庭氣氛若不能給予成員充分的安全與支持，都可能引發物質濫

用，鄭泰安等人（1998）研究發現缺乏家庭凝聚力是物質濫用的危險因子。

Hawkins 等人（1988）認為家庭成員間的衝突比家庭結構的問題更明顯地會

導致偏差和用藥行為，尤其父母失和，子女夾在父母之間很容易引起不安。
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Kaufman（1979）的研究結果說明子女是以濫用藥物來促使父母不爭吵，因

為生病或偏差行為可吸引父母的注意力而減少衝突，使家庭可以維持下去。

此外，蘇東平（1982）的研究發現臺灣物質濫用者多數家庭關係不和諧以及

關係淡漠，物質濫用者對父親的態度比正常少年更具敵對和反抗以及冷漠疏

離。在物質濫用者的親子關係最特殊的現象是物質濫用者常和雙親之一有強

烈的關係，而和另一方的關係卻是嚴厲且疏遠，典型的狀況就是與父親關係

疏離，而母親則是過度涉入（Stanton et al., 1978）。由於女性較屬於情感取向，

因此女性的用藥行為也比男性容易受到家庭關係的影響，當她們在家中得不

到關心，只好轉向他處填補心靈與情感的需要，藥物往往成了她們的選擇（高

金桂，1985）。 

二、親職教養與子女的物質濫用 

近年許多研究發現父母本身的親職能力與青少年藥物和酒精使用有關

（Luyckx et al., 2011; Tobler & Komro, 2010），父母的親職實踐與心理健康可

以降低青少年物質濫用（Bertrand, Richer, Brunelle, Beaudoin, Lemieux, & 

Ménard, 2013）。所以，適當的家庭管教是孩子的保護因子，例如父母親較為

瞭解孩子及督導度較高、以及家人對物質使用採取制止反應都能保護青少年

遠避毒癮（李景美等，2002）。 

有兩種類型的親職教養方式特別與青春期藥物使用有關聯，包括父母的

監督和父母的溫暖（Bertrand et al., 2013）。父母的監督指的是父母瞭解孩子

的活動、交往和行蹤，以確保孩子的行為不會傷害到自己的發展和安全，不

適當且缺乏的父母監督和治療後較差的預後有關聯（Clark, Thatcher, & Maisto, 

2005）。父母的監督包括充分得知孩子的行蹤，藉著各種的訊息來源，包括父

母的控制或直接詢問孩子和孩子的自我揭露，主動向父母告知自己的活動和

行蹤。父母的控制和父母的回應都與青少年的自我揭露有關，這點可用以預

測青少年的物質使用（Soenens et al., 2006）。父母的參與是重要的，例如父母

願把時間花在關心孩子學校課業以及表現出接納與溫暖的態度，如果缺乏父

母的參與，青少年易產生物質使用問題（Molen et al., 2011）。 

不適當的親職教養方式與青春期物質濫用的風險之間有所關聯（Choquet 

et al., 2008），過於嚴格、溺愛或不一致的管教方式皆易造成子女的偏差行為，

過嚴的管教使子女產生反抗的心理及攻擊性格，過於溺愛或放任則無法培養

自信與自律，易倚賴別人或行為放縱。陳人儒等（1979）的研究證明物質濫

用者的父親管教不當者占 63%，其中以過嚴者居多；母親管教不當者有 66.6%，

其中包括過嚴、過分保護和漠不關心。周碧瑟的研究顯示父母親管教子女方
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式為懲罰多時，青少年之用藥危險性較獎勵多者高（周碧瑟等，1999）。所以

父母需要強化親職能力，避免對孩子過於嚴苛或過於保護、過於放任、管教

不一，因為這都是造成物質濫用的高危險因子。父母的職責包括提供正確的

資訊給孩子、傾聽孩子心聲、提供正向角色典範等。應該提高父母教養子女

的技巧，並促進有效的管教方式（Dishion et al., 2002）。 

三、抗毒與戒癮：父母參與的重要性 

青少年的物質濫用需要針對父母進行協助，才能確保戒癮的穩定性

（Rowe, 2012）。協助家屬積極介入藥癮的治療，是處遇的先決條件，環境需

要修正與調整，家庭原來問題需要解決，家庭的互動模式需要改變，家庭關

係和親職教養的功能提升，才能防範藥物濫用與復發（Carlson, Smith, Matto, 

& Eversman, 2008）。 

戒癮無法速成，父母要有心理準備，這絕對是一個長期抗戰，家長在參

與戒癮這件事上會需要付出代價，採取行動、參與機構各樣的學習機會、提

供孩子支持陪伴而不催促或責備、用新而更有效的方式與孩子溝通與互動，

建立更穩健、成熟、有滋養性的親子關係。父母一起參與戒癮方案與支持團

體導的重要性和好處包括： 

（一）提升藥癮者接受處遇的意願 

晨曦會的經驗中，先來求助的多半是藥癮者的父母，父母先踏上改變的

第一步，然後才在有經驗的輔導者的協助下帶領藥癮者前往求助，因此，父

母是這個治療過程的重要起點和夥伴，家庭成員可能是影響藥物濫用者參與

治療的最有力根源（O’Farell & Fals-Stewart, 2006），家庭可能是提供影響力

的最大來源，可以激發藥物濫用者參加治療並保持積極正向的改變（Dakof et 

al., 2010）。家庭因素可能是案主治療參與中最重要的預測因子。透過家長和

青少年雙方所表現出來的改變，彼此的信任能夠再被重建起來，父母參與正

式的治療似乎能讓彼此承認他們願意去改變（Bertrand et al., 2013；蔡佩真，

2016）。 

（二）維護父母心理健康與強化親職能力 

為了救子女，父母要先撐起自己，照顧自己的身心，因此，父母要能接

受各種的支持與幫助，不論是親友的支持或是來自專業機構的支持。相關研

究證實父母參與治療增進了他們的親職能力，特別是行為的管理技術和建構

親子關係強烈的連結，促進戒癮者與家屬的有效溝通與瞭解，學習同理心與

溝通技巧，加強家庭連帶，提升父母的溫暖程度與子女自我揭露，可以減少
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青少年問題行為與物質濫用（Bertrand et al., 2013; Liddle, 2004），家長學習親

職技巧對支持青少年物質濫用治療的康復是重要的。 

（三）維持戒癮成果，避免復發 

Bertrand 等人（2013）強烈建議父母參與青少年的物質濫用治療，父母

越願意使用治療服務，與青少年越能自我揭露和越能減少青少年物質使用有

關聯。對於青少年用藥問題而言，家庭支持也是青少年維持治療成果的預測

因子（Broome, Joe, & Simpson, 2001），家庭能夠提供支持，就能保持青少年

行為改變的成果。 

參、研究方法與研究發現 

本研究採用質性研究法進行藥癮家屬團體經驗的探索，研究場域為近年

國內唯一長期穩定辦理藥癮家屬團體的晨曦會福音戒毒中心，團體的精神是

以基督教的信仰加上 NA（Narcotics Anonymous）的精神來進行，每週五晚

上固定進行家屬支持團體，每週的團體人數約 30 至 50 人左右，出席者大多

是藥癮者父母，少數是配偶或藥癮者本人，本研究對象包括十位物質濫用者

之父母，選樣方法為立意抽樣。資料的蒐集是透過家庭訪視、個別訪談法、

家屬團體的參與觀察法，來蒐集資蒐集資料，研究訪談的十位藥癮者的父母

以代碼 KF1-KF10 稱呼之，包括二位父親、八位母親，其中六位穩定出席家

屬支持團體，四位家屬較未穩定參與。以下將呈現家屬無法出席的原因以及

出席者在團體中的成長。 

一、藥癮者父母參與支持團體的阻力 

十位受訪父母當中有六位家長是固定參與晨曦會每週五晚上的家屬團契，

四位父母有參加過，但未穩定出席，雖然家屬支持團體可以實質幫助藥癮家

庭，但是目前一些機構在辦理上仍然會遇到家屬接受度與參與度不高的情形，

家屬出席狀況比較被動，晨曦會早期的家屬團契也有這種挑戰，大部分的家

屬是因為以下的原因而不太願參與團體，包括：家屬接受度低、懷疑參加團

體的必要性、面子問題、路途遙遠，交通時間久、工作忙碌且壓力大、孩子

穩定時，父母想休息、或是夫妻有不同的觀念，不一定肯一起出席或同步學

習。 

（一）懷疑參加團體的必要性 

有些家屬覺得只要藥癮者被輔導即可，自覺問題不在己，自己沒有需要
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被輔導，或者覺得不必要花太久的時間在團體中，藥癮家屬可能低估成癮的

嚴重性、低估戒癮所需時間，或是低估家屬介入的重要性。 

「剛開始接觸的時候，其實我也是很懷疑我需要在那邊待很久嗎？我兒子

搞不好只是短暫一下，沒什麼樣啊，就過去啦，我為什麼要一直待在那裡？

我可能沒事我就走人啦，我可以過平常的日子啊，對啊，可能有那樣的想

法。但是就是當我兒子發生很多的問題的時候，然後我在那邊得到的信息

了解，這些孩子的…這些吸毒的人有哪些，從對毒品的認識，和吸毒會有

哪些反應，和他們的思考、他們的邏輯、他們的生活會有哪些混亂，會有

什麼問題，開始觀察去思考，我才覺得說很嚴重。」（KF6） 

（二）面子問題，感到羞恥 

家屬基於面子問題，出席這種藥癮家屬團體會感到羞恥，也感覺被強迫

面對子女吸毒的事實，而想逃避面對這種不舒服的感覺，不想太沉重的去面

對事實。 

「我先生不願意去晨曦會，我有邀請過我先生很多次晨曦會家屬團契，然

後有一次我先生有跟我去，大家也很歡迎他，但是後來我先生就說：「下

次你自己來就好了，你不要再找我了啦」。…其實還是面子，我覺得他一

直覺得，就是其實這件事情就好像是一個…就像我們一樣，我覺得或許當

我們沒有辦法真正勇敢的面對說我有一個這樣的家人、我有這樣一個孩子

的時候，其實我們就一直好像是一個羞恥，好像現在至少沒有掀開，至少

還有個遮羞布。當我每一次去到那裡的時候，我就提醒我自己，我有一個

羞恥，但現在至少他不去，他就有一個遮羞布。」（KF6） 

（三）工作忙碌、壓力大 

較多家屬是因為工作忙、工時長、還要照顧家裡，實際生活負荷太重、

體力不夠，而無法參加家屬支持團體。 

「我們這些家屬其實當然大部分都有工作，有時候是工作的時間沒辦法來

啦，可能是加班，那有些是小孩子在家裡也不穩定的時候，他們就沒辦法

來參加，因為吸毒的人就是這樣。」（KF1） 

「因為工作很忙，我說有時候我不是不去，老闆娘一直打電話打電話，私

人公司沒有平白給你錢的啦。」（KF8） 

「去過幾次，後來因為女兒她不愛去啊，啊一方面是因為我也忙啊，我公

婆這邊很多事情都要照顧。沒有那個體力。」（KF9） 
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「她之前有找過我很多次啦，因為有時候真的是剛好時間上，像我們做九

小時，我們大部分都休禮拜天，嘿啊，所以妳說禮拜五我們就…也沒有那

個，就變成說，妳要配合時間上，也是滿…那個的啦。」（KF10） 

（四）家屬想喘息、想過正常生活 

或許是疲憊太久與長期緊繃，當藥癮子女進入機構戒癮，情況穩定一點

時，父母出席家屬團體也會減少，想要喘息，過一點正常的家庭生活。 

「先生曾經去過，但是不多，後來，我們兒子進去村裡面，就是好像很穩

定了，很平穩，他就更是不想去了，更是，因為那是禮拜五晚上，他禮拜

五晚上也許他會覺得喔我上一整個禮拜的班，我好累了，我想回家休息看

電視，或是說他想要去，他喜歡去美麗華聽那個薩克斯風，他就去那邊聽

一下，所以他會不太想去，因為從我們這邊去，來回坐車大概就要一小時

了嘛，….比較少，他有去過，他有去過幾次，個位數啦，等於說，這兩

年來他去的總數應該是個位數啦。」（KF4） 

「但是他有一天他會出來，我們要怎麼過什麼樣的生活，我們怎麼跟兒子

有什麼，都沒有辦法談這一塊耶，因為我當我要談這一塊的時候，不曉得

是我自己太嚴肅，還是我先生他就是覺得這件事情到時候再說。…對，就

輕鬆的過日子。」（KF6） 

「就是覺得孩子現在稍微比較穩定，所以他就可能…一個月四次，他可能

少去一次這樣。因為他有時候在山上幹麻等等…這樣，但是他大部分還是

會去，他還是覺得有需要，其實我爸去那邊，回來他會…放鬆的。」（KF7） 

（五）家屬接受度低 

家屬的低度參與跟低接受度有關，可能是心態上沒有準備面對，或是一

時還看不到子女改變、亦或是對信仰不感興趣、或是對團體的多元內容不夠

了解。 

「曾經就是在高雄辦，但是幾月份收起來了，好像三月份的時候…好像接

受度不會很好欸。」（KF1） 

「一方面是我自己…也還沒有想說要…嘖…還沒有想說進入到這一塊。」

（KF10） 

「有些爸爸他會覺得來這邊就是聽你這個，他會認為說你要他信主，你要

他信主很難，我們當然是希望如果福音你聽的進去是很好，但是其實除了
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福音之外，我們也有很多講到毒品啊，講到很多如何帶領孩子陪伴孩子啊，

這些正確的觀念啊。」（KF1） 

（六）路途遙遠，交通時間久，遠地家屬無法就近參加 

「去過兩三次吧，晨曦會很遠，我這邊要一個多鐘頭才去到那邊，我也沒

辦法。」（KF5） 

二、動機促進：催化家屬參加支持團體 

許多藥癮者的父母克服上述困難前來參加家屬支持團體，甚至有外縣市

的家屬會為了每周一次的聚會，來北部親戚家過夜一天，她們希望更多了解

機構的做法、希望與戒癮的孩子同步成長、希望先救自己、先堅固自己的心。

為了鼓勵家屬參與團體，機構對家屬的動機促進是最重要的工作。家屬認為

有一些理由催化了他們出席團體的意願，爸爸 KF7雖然事業做得很大，還是

來聚會，他認為只要跟孩子有關的事都是重要的，現在為了救孩子，他默默

地來學習和尋找力量。家屬們提到的理由還包括： 

（一）雁行理論：支撐家屬續航力 

雁行理論（Flying-geese model）是由 Kaname Akamatsu（1935）提出，

原來是指產業的興衰現象，但雁行的現象也很適合用來說明團體成員彼此的

支持效果，集體飛行所產生的氣流作用，比單獨飛行的效果好，團體的合作

與激勵，相互扶持能夠幫助藥癮家屬共度難關。 

「我們之前有看到一個網路有一個影片叫雁行理論嘛，就是一定會有人疲

憊的時候，就會有人到前面去領，..我參加家屬團契，我是可以在家屬團

契裡面，一方面認識我們的罪性和軟弱，然後也知道說，我們有這樣的家

人，我們要怎麼去面對他，可以比較勇敢一點，不然的話會覺得好像走不

下去。」（KF6） 

（二）先救自己，才能救兒女 

很多夫妻常會為了怎麼救孩子而爭吵，單親父母壓力更是巨大，父母需

要意識到解決問題的順序是從先救自己開始，當孩子還拒絕改變時，父母要

先救自己。KF4 語重心長的說： 

「我會覺得救家長也很重要，因為有一次，有一個人在講說，你如果去外

面搭飛機，你一定要先把自己，假設發生機難的時候，你一定要先把自己

那個什麼都要弄好，你才能幫你孩子弄，因為你要先救自己，才能救他嘛，
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那，所以，這些家屬團契裡面的家屬，你也要有這樣的心態，你要先救自

已，你不要都亂了啊，你要讓他回家的時候還看到家像一個家，而不是說，

哇，亂七八糟，然後，家裡的人也都病了，不要讓他這樣，要讓他看到家

裡還算維持一個正常的，盡量拉，維持作息。…你自己堅固起來你才有能

力可以跟他好好的互動，然後或是勸告他。」（KF4） 

「最近我發現晨曦會家屬團契，就是來聚會的爸爸越來越多，而且很多是

爸爸跟媽媽一起來的，對，也有少數幾個是不曉得是不是單親啦，我是看

到爸爸就直接來，而且爸爸就帶著其他不是成癮者的家人，兄弟姊妹一起

來。…應該是無力了。對，應該是真的是沒有別的方向，因為很茫然，對。

所以我是覺得說當有一個人願意改變的時候，家人還是有希望的。」（KF6） 

（三）鼓勵家屬與戒癮者同步成長 

「同工他們是覺得說我們家屬要跟小孩子有同步的成長，所以他們就告訴

我說要來家屬團契，我就來啦..因為畢竟是，其實我們是用福音戒毒嘛，

那如果小孩子進來之後，那我沒有來這邊的話，其實我們的思想各方面可

能就是變的越有代溝，沒有辦法溝通。」（KF1） 

三、家屬支持團體的成員維繫策略 

（一）新成員邀約：戒癮輔導與家屬輔導雙軌並進 

新的戒癮者持續求助於機構，新成員為團體注入新活力，以晨曦會的經

驗為例，當家屬與藥癮者申請住村戒癮，從申請住村到實際入村的等待期往

往長達二至三個月，機構鼓勵家屬和藥癮者在入村戒癮等待期可以先參加家

屬支持團體，以維持戒癮意願，預備進入更嚴格的住村輔導。在等待期的藥

癮家屬通常配合的意願很高，他們出席家屬支持團體也可以預先了解更多機

構的規定、戒癮資訊、培養對機構的信心。 

「有一些是我們邀請來，有些是自己來的，恩..有些是他們會自己來問，

譬如說打電話，譬如說我當初在網路上看到晨曦會就會打電話來問說，恩...

可能問說如何進村啊什麼什麼的，我們就會告訴她說這邊有家屬團契是陪

伴家屬的團契，然後就邀請他們來，是這樣子。那有些是譬如說孩子已經

進村了，像姐妹之家，我就會去了解他們的家裡是住在譬如南部、北部，

那北部比較近的，我就會邀請他們來，通常很少會有主動的，他們覺得孩

子進去了，那我還來幹嘛…對，他們觀念都是這樣。」（KF1） 
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（二）舊團體成員的追蹤與支持 

舊的家屬可能因藥癮者狀況改善而不再出席團體活動。也可能因為狀況

不佳而流失，舊成員的追蹤與聯繫可以保持機構對家屬的關心與支持。 

「因為牧師給我一些名單啦，這些可能曾經有來過，然後我再邀請他們再

回來，然後陸陸續續，我們這些家屬也都比較穩定了，在加上有很多新的，

但是他們不是每個禮拜都來啦…。最近都是那種位置都已經爆滿，都坐不

下了，然後都是拿那種板凳。」（KF1） 

（三）鼓勵夫妻一同出席 

「媽媽比較多，爸爸也有，有的是夫妻來..其實媽媽本來跟小孩子就是比

較會有互動，而且我覺得媽媽在小孩子身上花的心思可能也比較多，恩，

爸爸也有啦，比較少，有的很好，有的兩夫妻都來，但是我們希望兩夫妻

都來啦，因為要有同樣的觀念，因為老師在上面上課，你就是夫妻要有同

樣的觀念，要不然譬如說她覺得她應該這樣子做，他覺得應該這樣子做，

那兩個父母跟小孩子講都不一樣，那個做法不一樣的話，其實沒有辦法帶

領這個小孩子，觀念不一樣嘛，所以我們都是鼓勵麻，鼓勵家長兩個都要

一起來。」（KF1） 

（四）建立網路群組與即時互助 

藥癮團體的家屬們在團體結束後常使用即時通訊軟體快速分享與傳遞訊

息，分享聖經、抗毒資訊與案例，此外，藥癮子女若是有任何緊急狀況，也

透過 Line相互支援與守望禱告、即時救援，當家屬發出呼求，即使是半夜，

也會有熱心的家屬回應與陪伴，讓團體的正向動力持續在團體外發散。 

「因為有的媽媽會line給我說他想不開，然後怎樣。然後我就會鼓勵他。

有時候line到半夜三點，…然後聊的時候，小孩子也會跟我line啦！」（KF2） 

「我們有一個群組，我們在 Line 裡面每天是都會分享，我們當中有一個

弟兄每天早上都會固定有一段跟神的禱告，然後他會說：「親愛的家人早

安」，然後就開始帶我們一起，他是個爸爸，對，他孩子有這個的問題，

好像狀況也不是很好，甚至於好像也沒有進村，但是他也在我們當中，對。

然後就他帶完之後，然後又有一個姊妹回應，用聖經的經文也帶禱告，然

後我們就…就是我覺得不孤單。」（KF6） 

「我有兩個家屬團契的群組，一個群組就是，就是沒有信主的跟信主比較

久的，有一些神的話語啊，或者是我們會 PO一些就是可能有吸毒的資訊，
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個案啊、新聞啊。」（KF1） 

（五）新成員與困難家屬的家庭訪視 

晨曦會的輔導員也邀請復元狀況較佳的藥癮家屬一起從事藥癮家庭訪視，

一方面進行家屬培力，使之成為服務團隊的伙伴，一方面也深化對藥癮家庭

的協助。 

「這兩年我跟牧師就一直配搭，我們除了在家屬團契之外，我們常常會有

假日都是去家屬探訪或是去醫院探訪，除了是其實這兩年其實也都很忙

啦….有時候我們這些家屬，這孩子真的很誇張，有時候甚至是拿槍動刀

的，那這個媽媽其實都已經活不下去了，那我們就是去安慰這個孩子嘛，

就是去關懷這個孩子，還有這個媽媽….我們就是會找過來人去跟這個小

孩子談，我們過來人是如何這樣走過來的，把這些見證分享給這個孩子聽，

然後邀請他來參加。我們現在就是一直在做這些。」（KF1） 

「有一段時間沒有去，….輔導員可能也不夠，後來我再去是碰到阿宜很

熱心，我不認識她，她打電話給我還約我…我想說奇怪，晨曦會打電話給

我，她說我可不可以去見見妳，然後我們完全不認識，約在外面見面。」

（KF8） 

四、藥癮家屬支持團體的療效因子 

家屬支持團體可以帶給家屬的療效因子包括：同病相憐與普同感、帶來

希望感、訊息提供與觀念的修正、搶救策略的分享、情緒的宣洩與相互支持、

群組與即時互助、信仰的幫助與相互代禱。以下是家屬們的經驗分享： 

（一）同病相憐與普同感 

藥癮家庭雖有各自的支持網絡，但這些支持系統失靈，無法體會藥癮家

庭的痛苦，無從產生支持效果。在藥癮家屬支持團體的成員有相似的經驗、

相同的困擾，團體成員有同質性，可以很快地相互理解，不再孤單或自覺得

異類，並減少羞愧感。 

「去了以後才知道，哇！都是過來人嘛，都是這些家屬們，那我們就覺得，

就都是同樣的，感覺比較釋懷，而且這麼多人，不是只有我們家的孩子有

問題，這麼多人，然後，大家有些人也會把他的經驗告訴你。」（KF4） 

「我覺得我所處在的環境裡面，要不就是大家覺得『這是很厭惡的、這是

羞恥的、這是不光彩的、這是有病的，這些人其實無救的，我們要跟他們
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保持距離』，我有這種感受…..我發現我跟他們沒有辦法談話，我沒有辦法

把自己的東西跟他們分享，我跟他們在一起好虛假、好空虛、好空泛，然

後我沒有辦法被關心、被餵養，即使他們聽到，他們也是覺得說：『你怎

麼會那麼失責、怎麼之類的。』…即使他們知道我孩子狀況，也沒有辦法

幫助我，因為他們沒有辦法體會，他們沒有辦法安慰…比如說我如果什麼

緊急需要，他們沒有辦法體會我當下的感受，對，後來我覺得可能是也是

自己的感受吧，我覺得說我在那個小組，沒有辦法真正的有那種互相鼓勵、

互相安慰扶持的力量，所以我覺得我應該找一個比較有同質性的團體，我

們可以互相鼓勵，所以我就加入了晨曦會家屬團契，然後對毒品有一些認

識。」（KF6） 

（二）喚起希望感 

晨曦會的家屬團契每週聚會內容固定邀請不同的戒癮者現身說法，而後

進行專題講座與小組分享，成功案例帶給家長希望感，希望自己的孩子有一

天也可以變得這般陽光與健康。很多家長也會邀請家中還在吸毒的兒女一起

來，試圖激發他們願意戒癮。 

「因為去的時候，我們都會上課得到一些資訊，而且剛開始有一個弟兄，

過來人會領會，然後他會講他的見證，啊其實這個就是在當中有些人會得

醫治嘛，或是得到釋懷嘛，因為不是只有我們這樣子，很多人都這樣子，

而且這些人都是過來人，都走過來了。」（KF4） 

「其實我看到晨曦會這麼多的弟兄啊，都是福音才讓他們把這種很難戒、

很難戒的毒癮啊、酒癮啊，這種癮戒掉，所以那個時候我就相信了。」（KF1） 

（三）訊息提供與觀念修正 

多數家長不了解毒品特性、成癮者心理、成癮的複雜因素，家長往往簡

化戒癮這件事，以為「只要不吸就是戒了」，甚至錯以為「只要意志上決定戒

癮，行動上一定做得到」，家長也錯以為戒毒不必太久，因此沒準備好要長期

抗戰。這些過於簡化的期待與錯謬的資訊都必須要修正，而家屬支持團體可

以提供較為正確的訊息，進而調整父母的觀念與態度。 

「因為我從那樣一次機會當中，然後開始加入家屬團契，然後對毒品有一

些認識。」（KF6） 

「像家屬團契，我就去了以後，啊他上了一些課我們就更了解這個狀況…

因為去的時候，我們都會上課得到一些資訊。」（KF4） 



藥癮者家屬支持團體之運作與經驗探究 

195 

「聚會後分小組，就是聽他們這個禮拜發生的事情，對，然後給他們正確

的觀念，你哪邊做的對、哪邊做不對這樣。」（KF1） 

「在此團契中，我才感受到自己真正的得到幫助。因為有一群過來人的見

證分享，一群同病相憐的家屬，機構請專業的老師來教導，幫助我們認識

毒品及上癮者的心態，讓家屬們更了解要如何倚靠神，來與上癮者互動，

及父母家人要先堅強的站立起來，才能幫助陷在軟弱中的家人或孩子。」

（KF4） 

「當我兒子發生很多的問題的時候，然後我在那邊得到的信息了解，這些

吸毒的人有哪些，從毒品對毒品的認識，和吸毒會有哪些反應，和他們的

思考、他們的邏輯、他們的生活會有哪些混亂，會有什麼問題，開始觀察

去思考，我才覺得說很嚴重。」（KF6） 

（四）子女搶救策略的分享 

重度成癮者為了弄到錢、買到藥，常利用親情來操弄家人，用盡方法向

父母要錢，父母為了搶救吸毒的兒女，無止盡地被兒女情緒勒索，永遠搞不

清楚事情真假。錢與債務的事情該怎麼處理?報警有沒有用?如何勸孩子戒癮?

在家屬團體中，許多策略可以相互討論。 

「尤其像家屬團契，我們大家都會上課，我們更了解，而且大家都互相支

持，然後我們會講我們的經驗，跟他們講，譬如說你不要給他錢，你就幫

他準備東西吃的，你就不要給他錢，錢，頂多一百、兩百，就最好不要給

錢啦，就是這個樣子，因為，我們發現這些家屬們就像我們以前的那種狀

況啊，用自己的，想要用愛來挽回，但是其實那是沒有辦法挽回。」（KF4） 

「我看到這些家屬常常都用錯誤的觀念、錯誤的方法來陪伴這些孩子，他

們有時候甚至認為說，好啊我給你錢，那你來家屬團契，可能用錢交換，

因為他們希望他們的孩子來這邊聽老師講課，然後看聽了聽了會不會覺得

看到有這麼多弟兄成功，你自己會不會願意進來，可是他們用錯誤的方式，

你來，我給你四千、給你五千…有一次有個家屬她要讓她的小孩子來，第

一次用了一萬塊，她的電話費帳單一萬塊，你來我幫你繳，然後有一次是

五千塊，後來又說，我進村啊，你給我買一台轎車，說要給她買一台轎車

她才進來欸。」（KF1） 

（五）情緒宣洩與相互支持 

父母隱瞞家醜以及害怕外人批評與責備，長期累積的情緒壓力無處宣洩，
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即使是夫妻之間有時也無法討論與相互支持，因此一旦在家屬團體中感受到

被了解與信任，家屬的情緒有安心的出口，尤其新進的家屬團體成員，情緒

宣洩的需求更大，也需要更多的支持，常常家屬聚會結束之後，人群不想散

去，家屬們留下來繼續交談，抒發父母經。 

「聚會規定是到九點半結束，但是因為我們這些家屬都很辛苦，其實有很

多的媽媽經啦…出來，很多人會在外面聊天一下什麼的…我以前就是這樣，

女兒剛進來的時候，因為自己心裡很苦很悶，然後我就會拉著傳道，一直

跟她分享怎麼辦啊、什麼的，所以常常回到家都十二點…家屬很需要，所

以我知道我們這些家長的這些苦、這些心情…因為我知道他們的痛，你知

道嗎，其實我們在家屬團契當中，我們都是一起哭的，他們走的過程，我

們家屬當中甚至有十年，我們家屬來到家屬團契十年喔，這小孩到現在還

是在外面。」（KF1） 

「其實這段時間都是一直恍恍惚惚的在過日子，然後一直在問自己，為什

麼會走的這麼苦？然後到前天，姐妹都一直在鼓勵我，為我禱告，…之前

我鼓勵他們的，變成現在他們換過來鼓勵我。...因為我那時候都會你好嗎？

現在還好嗎？現在孩子怎樣啊？現在換成他們說，你現在怎麼了？…因為

我是狀況比較多的。」（KF2） 

（六）信仰的幫助與祈禱 

由於機構是以基督信仰為宗旨來幫助藥癮者及其家屬，家屬間透過一起

禱告來祝福彼此兒女，KF4每天為兒子禱告，她也寫下禱詞與其他媽媽分享，

期盼家庭新契機。 

「所以你要先救自己，我為什麼給他們那個禱告詞就是說，你就靠著神，

因為靠自己很困難，你靠著神、相信神幫助你，你就可以自己先堅固起來，

你自己堅固起來，你才有能力可以跟他好好的互動，然後或是勸告他，很

多時候真的需要神的智慧，你需要講的話讓他聽得進去…，因為我看到裡

面有幾個媽媽，因為之前他們都沒有信仰嘛，但是因著來到這邊，晨曦會，

他們孩子有些就被改變，有些雖然還在外面流浪，但是他自己也被堅固，

然後神也堅固他，讓他可以面對每一天，啊不然你這樣每天很痛苦耶。」

（KF4） 

五、藥癮家屬在支持團體的成長 

家屬支持團體的短期目標是幫助家屬獲得正確資訊與壓力抒解，中程目
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標是讓藥癮家屬重新找到繼續下去的力量與受苦的意義，並且能夠得到充權，

最終目的是幫助其藥癮兒女走上戒癮之路，能讓父母放心。受訪家屬在支持

團體中感到比較不孤單、能向神宣洩情緒、能釋懷、能經歷上蒼的能力、較

能反省、能面對家人、找到受苦的意義、能夠成為別人的幫助者，覺得自己

有價值。特別是來自信仰的內在力量強化家屬對抗逆境的韌性。 

（一）認知調整、重新理解成癮原因、不再感覺欠小孩 

「本來是去求宮裡面的人，那些搞得我自己好像神經錯亂，因為他們會跟

你講，那個就是孽緣嘛！你欠他的，啊你就是要還，而且你要認真還，你

要很努力還，心甘情願的還。所以他打我、我不回手。他丟我東西，我認

真的還，還不完。然後你會被這些綑綁住，然後你信主了以後都不用被這

些綑綁，人家跟我說，你就想開一點，我說我沒有欠他。我就領悟到很多

的事情。」（KF2） 

（二）勇氣與力量的充權 

KF二十幾年來活在家暴的痛苦中忍氣吞聲，兒子吸毒更是讓她受盡威脅

和折磨，自從參加家屬支持團體，這位媽媽生出了不少的勇氣與力量，不再

怕先生和兒子的恫嚇和威脅，她說： 

「我有靠山了嘛！那我跟他頂嘴以後，以前我會在那邊緊張，怕他在外面

敲東西甚麼的，我現在就是跟上帝禱告嘛！我說，敲東西就讓他敲吧！反

正那些都是壞的，你就敲吧！我就報警。…對！因為他們這種吸毒的癮者，

他兇你，你要比他更兇。因為我必須要這樣子強悍才有辦法壓住他們兩個

啦！…所以我老公說我變了啦！他說你自從到了晨曦以後就變了，變的有

夠兇的。以前我是沒有那種個性的。…對啊！你憑甚麼啊？！現在是我在

養你，你憑甚麼這麼？他整個傻掉了，愣住了，他要打我的時候就擋回去。」

（KF2） 

「我看到裡面有幾個媽媽，因為之前他們都沒有信仰嘛，但是因著來到這

邊，晨曦會，他們孩子有些就被改變，有些雖然還在外面流浪，但是他自

己也被堅固，然後神也堅固他，讓他可以面對每一天，啊不然你這樣每天

很痛苦耶。」（KF4） 

（三）從受助到助人—成為負傷的療癒者（wounded healer） 

家屬支持團體的成功運作，往往需要成熟的團體成員願意委身於成員的

邀約、探訪、活動辦理，而使新成員得著幫助。家屬團契有幾個爸媽願意從



刑事政策與犯罪研究論文集（20） 

198 

受助的位置轉變成為助人的角色，從接受者轉變為給予者，她們帶著自身受

過的傷痛繼續陪伴別人，成為了負傷的療癒者，有些具樂於助人的性格，有

的為了服事上帝，或因為輔導員的邀請，將心比心，不忍其他父母受苦走冤

枉路。在她們有美好的利他性格，雖然自己兒女仍在吸毒與戒癮，仍願向他

人伸出援手，他們被機構視之為「家屬志工」，在團體中的角色功能包括： 

1.成為家屬們的領袖與典範 

「這兩年，其實我在家屬團契服事，因為我以一個媽媽陪伴女兒這樣一路

走來，我知道這些媽媽的痛，那我需要說來陪伴他們，我的時間曾經是幾

乎是 24 小時待命…劉師母一直希望我留下，她說我是精神領袖，精神領

袖的意思就是說：你跟這些家屬都是一樣，他們現在正在走你曾經走過的

路，那只有你最了解他們的心情，雖然有這麼多同工，但是你跟他們是不

一樣的。…她要我們這些家屬，看到神在我身上在我們家裡做的這麼多恩

典，我們家看起來像是神蹟，真的耶，像是神蹟，可是神就是這樣成就我

們。」（KF1） 

2.探訪其他家屬以及藥癮者 

「我跟同工就一直配搭，我們除了在家屬團契之外，常常假日都是去家屬

探訪或是去醫院探訪，也都很忙啦…有時候我們這些家屬，這孩子真的很

誇張，有時候甚至是拿槍動刀的，那這個媽媽其實都已經活不下去了，那

我們就是去安慰這個孩子嘛，就是去關懷這個孩子，還有這個媽媽…我們

就是會，譬如說找過來人去跟這個小孩子談，我們過來人是如何這樣走過

來的，把這些見證分享給這個孩子聽，然後邀請他來參加…我們現在就是

一直在做這些。」（KF1） 

「我基本上都會先跟小孩子 line，然後先關心，先培養感情。慢慢進入他

的心裡…有的會怪我。因為我教他媽媽太多事情了。」（KF2） 

3.持續鼓舞其他家屬 

「將心比心啊！對啊！因為有的媽媽會 line 給我說她想不開，然後怎樣。

然後我就會鼓勵她。有時候 line 到半夜三點。」（KF2） 

「在 Line 裡面，我們每天是都會分享，那我們當中有一個弟兄每天早上

都會固定，他都有一段跟神的禱告，然後他會說：『親愛的家人早安』，然

後就開始帶我們一起，他是個爸爸，對，他孩子有這個的問題，好像狀況
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也不是很好，甚至於好像也沒有進村，但是他也在我們當中。」（KF6） 

肆、結論 

物質濫用困擾著無數家庭，戒癮需要成癮者與家庭一起成長和改變，改

善家庭關係與父母親職功能，也能使家庭成為更有滋養與支持的環境，培養

家庭有更多能量引領成癮者減少毒品的傷害，產生改變動機，願意接受幫助，

進而踏上藥癮復元之路。本文以基督教晨曦會的經驗範例探討家屬支持團體

的內容安排、成員抗拒與動機促進策略、團體治療動力的展現。最後也看見

藥癮家庭的韌性與生命力，為母則強、為父則剛，家屬努力搶救藥癮子女的

心路與毅力令人敬重，藥癮家屬支持團體可以催化團體動力朝向充權、支持、

希望的氛圍，並鼓舞家屬成為助人團隊的夥伴，這個團體運作模式顯然已經

展露黎明曙光，正如家屬提到的雁行理論，成員們前仆後繼、相互引領，不

管藥癮者的家屬會在這個團體停留多久，都能在團體中稍得喘息、重新展翅。 
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