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致謝辭 

沒想到自己真的走到了寫謝誌的這一天。從踏入研究所的第一天，到完成論

文最後一個句點，這一路有太多難以言喻的心情：有學習的滿足、有成長的喜

悅、有感恩的際遇，也有他人難以體會的辛苦與掙扎。直到現在回頭看，才發現

那些看似熬不過去的日子，都慢慢變成了今天的自己。原本以為口試結束會迎來

毀貼滅地的慶祝，結果完全沒有。生活依舊是工作改論文工作改論文，然後還要

準備迫在眉睫的國考，還被賦予期待要去投稿，真的是苦不堪言，盡頭到底在哪

裡(認真在這裡大抱怨)。 

回頭來看，原本因我的經歷想寫跟感染者有關的研究，然而最終選定這個題

目的起心動念是我第一次上山去朝露，聆聽了學員的生命故事後所下定的決心。

我至今仍記得有一位曾對我說：「你知道嗎？同時擁有感染者、物質使用者、男

同志三種身分的我，每一種我都覺得難以啟齒，每一種我都擔心被他人拒絕。」

那一刻，我第一次如此深刻地理解，多重污名帶來的，不只是社會眼光，而是一

個人每天都必須背負的重量。直到今天，我仍然記得下山時一路沉悶的自己，那

份心酸與不捨，久久沒有散去。 

我還記得第一次和指導教授 meeting 時，我便說，希望寫一篇真正對實務有

幫助，也能讓更多人看見藥愛者生命經驗的研究。我希望世人能理解，你們不只

是一群從事藥愛、感染 HIV 的人，而是在這些身分背後，是一群有血有肉、懷抱

理想、時而可愛、時而靠北靠木，但同樣渴望被愛、被接納，並持續在復元道路

上努力與掙扎的男同志。這篇研究，是獻給你們的。我想讓你們知道，這條路真

的不容易，但你們不是一個人、你們不孤單。 

這一路上需要感謝的人真的細數不完，我最先想感謝的是願意接受訪談的三

位朋友與助人者，正因為你們願意坦露這些寶貴的經驗，我才有機會從這些文本

中彙整出這份研究中的亮點；我也想謝謝露德跟台中辦公室的夥伴在這份研究上
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給我很大的支持，讓我能順利地兼顧工作與研究的進行。同時我也想謝謝指導教

授祥和老師以及兩位口委富聰老師、佩真老師，謝謝老師們在這份研究的過程給

予很重要的提點，讓我有機會在這份論文的撰寫上能有很深刻的思辨與呈現；也

謝謝老師們肯定這篇研究的價值，鼓勵我後續投稿。我始終覺得，這篇研究仍然

有許多不足，但如果它能讓更多人願意理解藥愛者背後複雜的生命處境、多重污

名的重量，以及減害存在的價值，那它就已經完成了我最初寫這篇論文的目的。 

我也想謝謝在暨大一路以來接受老師們不同的訓練與教導，每個諮商背景的

老師都有我真心欽佩的地方，尤其在你們身上看到更難能可貴的是展現助人的慈

悲與情懷，這個身教更大過於言教。我也想感謝彰化學諮中心，在過去幾年我在

中心獲得好多的滋養與勇氣，嘗試了好多挑戰，也慢慢發現自己是有能力可以做

到跟完成的，也很感謝在學諮期間能夠讓我在職並完成研究所學業的方主任，可

以說沒有學諮那幾年的經歷，不會有現在的我。雖然前同事們時常喜歡惹我生

氣、看我抓狂，但我心裡知道你們就是很愛這樣的我。再來想感謝大休息與國誠

老師，在大休息全職實習的一年裡，真的如沐春風般地成長許多，也認識很棒的

實習夥伴儀、妮跟行督超，特別想謝謝國誠老師，除了在專業上，老師也是第一

個支持我做這方面研究的人，甚至願意運用自己的人脈來給予我一些幫助。 

謝謝在論文這一路上一起打拼及口試的夥伴育嫺、雅倫。以及謝謝陪同一起

寫論文的親辜晧耘，我倆假日經常相約出門寫論文，雖然苦但沒有你一起我可能

無法如期完成這個大挑戰。還有在論文半路懷上謝寶王而暫時下車的綵卉，謝謝

你在我覺得最辛苦的時候拉我一把。謝謝日本行一試就成主顧的乃嬅、以恩，讓

我在這段日子時還可以找你們喘息，接下來作為學妹的乃嬅將走我走過的路，請

好好加油。也謝謝共同在老趙組苦不堪言但一起走到終點的玟琄、子紋。當然研

究所的日子肯定是要感謝我這些可愛又機掰的同學們，謝謝中區保經姐妹時不時

的肯定及關心，特別謝謝雅君在我論文卡住的時候讓我求助跟抱怨，也謝謝詩

穎、睦睦、舒伃、亭羽、璇璇不管在論文、IRB 或其他方面指點迷津，謝謝經常
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一起找吃飯跟玩耍的碧池姐妹宇宸，還有其他繁族不及備載但我心裡都惦記著。

因為有你們，研究所這段日子雖然苦但卻活得精采，各種好聽的傳奇故事點亮我

的餘生，我知道你們其實很愛我這張得理不饒人的小嘴嘴，若曾覺得被我講到有

點受傷……還請自行檢討，我是真不覺得自己毒舌，只是比較喜歡講實話。 

天啊不知不覺已經寫到第三頁，寫的跟頒獎感言一樣長，但不管這是我的謝

誌我想怎樣就怎樣，我還沒謝完，不想看的可以跳去看第四章的綜合討論，整篇

論文我最喜歡的地方。最後也想謝謝運動團的朋朋，嘉卿、佩鈴、貝貝、彗君、

文馨、教練，謝謝你們每次運動都關心我的進度、也提供我一些想法跟鼓勵，你

們真的是看我這篇論文從無到有的見證人。也謝謝完形小組的瑜珊跟雅婷，看著

我從踏入研究所到畢業。也謝謝牛不在群組的姿凡、思慧、人豪，我們從過去同

事的孽緣持續到現在，但每次跟你們一起出去玩都很開心。還有過去在世展、高

風險的夥伴們，雖然後來大家各奔東西，但同樣都還在助人圈子裡努力。最後，

也想謝謝我的家人與阿姨，雖然你們未必真的理解我在學什麼、研究什麼，但始

終尊重我的選擇，也在我最需要的時候成為穩定的支持。另外，我想鄭重感謝客

美多咖啡株式會社，謝謝陪我一路從實習到畢業，過去兩年每個週末幾乎都泡在

客美多裡寫督導提案跟論文，當然我也是花了不少錢(認真的)，如果哪天社長看

到這篇論文，希望可以考慮招待我去名古屋總店朝聖之類的，完成我的感謝之

旅。好啦最後的最後，最想感謝的人是我自己。沒想到真的完成了這趟曾經以為

難以觸及的旅程。一路從在職讀研究所、全職實習，再到邊工作邊完成論文，生

活一直都很緊湊，也曾經懷疑過、崩潰過、想放棄過，但我始終沒有停下來。如

果這篇論文一直在談「復元」，那麼或許，完成它的這段過程，也是我自己的復

元。想對自己說一句——你真的很棒，辛苦了，也謝謝你一路都沒有放棄。 

2026.7.8 

寫於還在上班當社畜的自己 
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    輔導與諮商碩士班                   頁數：182 

畢業時間：中華民國 115 年 7 月                學位別：碩士 

研究生：陳喬逸                   指導教授：趙祥和博士 

摘要 

台灣在 HIV 防治政策中逐漸納入減害觀點，但針對同時具有 HIV 感染、藥愛

行為與 MSM 社群的在地化研究依然不足。藥愛族群面臨多重污名、心理健康風

險與求助困境，使傳統戒斷式防治模式難以完整回應其生活脈絡。民間組織在此

情境下扮演關鍵角色，其中台灣露德協會長期投入 HIV 與藥癮工作，並逐步發展

本土化的減害理念與實踐模式，提供较具彈性且貼近需求的支持服務。 

本研究採個案研究法，並以露德協會為研究場域，立意取樣三組分析單位，

每一組皆分別有一位助人工作者與 HIV 感染藥愛者，訪談時間為民國 115 年 4

月。透過半結構式訪談，並以主題分析法進行分析，以建構出露德協會的減害實

踐及實際經驗與挑戰。研究結果顯示，露德協會針對 HIV 感染藥愛者的實踐，其

內涵可歸納為「關係、場域、受助者賦能」三大核心面向；同時，減害服務對藥

愛者與助人者而言，更是一段觀念重塑、關係轉化的經驗。此外，研究亦發現減

害在實務推動中面臨著精神共病、助人價值衝突以及藥愛者異質性需求等實務挑

戰，以及單一成效指標與主流價值觀的雙重困境。 

本研究認為，露德協會的減害實踐不僅是一套物質使用的服務方法，更是一

種以人為本、重視關係、主體性發展與社會連結的服務哲學。建議未來發展本土

化減害服務典範，深化工作者的減害知能與多元文化敏感度，並累積更多長期成

效評估之實證研究，以促進臺灣減害服務之理論建構與實務發展。 

關鍵詞：藥愛、HIV 感染者、減害、復元、台灣露德協會 
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Abstract 

Harm reduction has gradually been incorporated into HIV prevention and 

intervention policies in Taiwan. However, localized research on HIV-positive chemsex 

participants remains limited. This population often experiences multiple forms of 

stigma, mental health challenges, and barriers to help-seeking, making traditional 

abstinence-oriented approaches insufficient for addressing their complex needs and 

lived experiences. In this context, non-governmental organizations play a critical role. 

Among them, the Taiwan Lourdes Association has long been engaged in HIV- and 

substance use-related services and has gradually developed a localized harm reduction 

philosophy and practice model that provides flexible and needs-responsive support. 

This study adopted a case study approach, using the Taiwan Lourdes Association as 

the research site. Purposive sampling was employed to recruit three units of analysis, 

each consisting of one helping professional and one HIV-positive chemsex participant, 

resulting in a total of six participants. Data were collected through semi-structured 

interviews conducted in April 2026 and analyzed using thematic analysis to explore the 

Association’s harm reduction practices, service experiences, and implementation 

challenges. 

doi:10.6837/ncnu202600169



vi 
 

The findings indicate that the Association’s practices can be understood through 

three core dimensions: relationships, supportive spaces, and service-user empowerment. 

Through diversified direct services, supportive environments, and peer empowerment 

mechanisms, the Association has developed a harm reduction model characterized by 

accessibility, inclusivity, and long-term accompaniment. 

The study further found that harm reduction is not merely a strategy for reducing 

risks and harms, but also a process of reconstructing perspectives and transforming 

relationships. For HIV-positive chemsex participants, harm reduction facilitates greater 

self-awareness, reduced self-stigma, the development of individualized coping 

strategies, and the restoration of important relationships. For helping professionals, 

harm reduction encourages a reconsideration of professional roles and values, shifting 

the focus from demanding change to understanding needs and accompanying 

individuals through their recovery journeys. Nevertheless, harm reduction practice 

continues to face challenges, including psychiatric comorbidities, value conflicts among 

helping professionals, the diverse needs of service users, and broader structural 

pressures arising from outcome-oriented evaluation systems and dominant social values. 

This study argues that the harm reduction practices developed by the Taiwan 

Lourdes Association represent not merely a service approach to substance use but a 

person-centered philosophy emphasizing relationships, personal agency, and social 

connectedness. Future efforts should focus on developing localized harm reduction 

models, strengthening professional competencies, and expanding empirical evidence to 

advance harm reduction theory and practice in Taiwan. 

 

Keywords: chemsex, people living with HIV, harm reduction, recovery, Taiwan 

Lourdes Association. 

doi:10.6837/ncnu202600169



vii 
 

目次 

致謝辭 ................................................................................................................................i 

摘要 .................................................................................................................................. iv 

Abstract .............................................................................................................................. v 

目次 ................................................................................................................................. vii 

表目次 .............................................................................................................................. ix 

圖目次 ............................................................................................................................... x 

第一章 緒論 .................................................................................................................. 1 

第一節 研究動機與背景 ...................................................................................... 1 

第二節 研究目的與問題 ...................................................................................... 6 

第三節 名詞解釋 .................................................................................................. 7 

第二章 文獻回顧 .......................................................................................................... 8 

第一節 HIV 感染與藥愛文化的風險與挑戰 ...................................................... 8 

第二節 HIV 感染藥愛處遇的理論與相關研究 ................................................ 22 

第三節 在地的減害實踐與可能的研究方向 .................................................... 32 

第三章 研究方法 ........................................................................................................ 42 

第一節 研究構思與取向 .................................................................................... 42 

第二節 研究參與者 ............................................................................................ 44 

第三節 研究工具 ................................................................................................ 47 

第四節 研究程序 ................................................................................................ 49 

第五節 資料處理與分析 .................................................................................... 52 

第六節 研究嚴謹度檢核 .................................................................................... 57 

第七節 研究倫理 ................................................................................................ 60 

第四章 研究結果 ........................................................................................................ 64 

doi:10.6837/ncnu202600169



viii 
 

第一節 露德協會的減害服務實踐 .................................................................... 64 

第二節 助人者與藥愛者的減害歷程經驗 ........................................................ 84 

第三節 減害所面臨的挑戰與因應作為 .......................................................... 109 

第四節 綜合討論與反思 .................................................................................. 128 

第五章 研究結論、限制與建議 .............................................................................. 133 

第一節 研究結論 .............................................................................................. 133 

第二節 研究限制 .............................................................................................. 136 

第三節 研究建議 .............................................................................................. 139 

參考文獻 ...................................................................................................................... 143 

一、中文部分 ...................................................................................................... 143 

二、西文部分 ...................................................................................................... 148 

三、網路部分 ...................................................................................................... 173 

附錄 .............................................................................................................................. 176 

附錄 1 研究倫理審查同意研究證明書 ........................................................... 176 

附錄 2 研究同意書 ........................................................................................... 177 

附錄 3 訪談大綱 ............................................................................................... 182 

 

  

doi:10.6837/ncnu202600169



ix 
 

表目次 

表 2-1 常見的藥愛藥物類型 ................................................................................. 12 

表 2-2 減害取向與完全戒斷取向的差異比較 ..................................................... 29 

表 3-1 研究對象基本資料－HIV 感染藥愛者 ..................................................... 46 

表 3-2 研究對象基本資料－助人工作者 ............................................................. 46 

表 3-3 提取概念歷程 ............................................................................................. 54 

表 3-4 萃取核心主題歷程 ..................................................................................... 56 

 

  

doi:10.6837/ncnu202600169



x 
 

圖目次 

圖 1 研究分析流程圖 ............................................................................................ 53 

圖 2 露德協會的減害服務階層圖 ........................................................................ 65 

圖 3 助人者與藥愛者的減害經驗整理 ................................................................ 85 

圖 4 減害取向服務的挑戰與困境 ...................................................................... 109 

 

  

doi:10.6837/ncnu202600169



1 
 

第一章 緒論 

第一節 研究動機與背景 

一、 在恐懼與理解之間：走向對 HIV 議題的關注 

在過去的一段時間裡，研究者曾經歷一段「偽陽性」的心路歷程，當匿篩試

劑上顯示出陽性感染的訊息，頓時間湧上震驚、害怕、茫然、焦慮等複雜的情

緒，這是我第一次深切地體會到感染 HIV 所帶來的心理衝擊。從收拾混亂心情、

查找資料到鼓起勇氣前去醫院抽血檢測，那段短暫等待結果的日子，著實是一場

深刻且刺骨的生命震盪：恐懼與羞愧的層層交疊、對未來規劃的混亂與焦躁、以

及擔憂各種關係是否會產生變化，這些都在一夕之間浮現，並無以復加地告訴自

己可能這輩子要背負著這個標籤走下去。即便最後的結果是陰性，但曾經歷的感

受依然刻骨銘心。事實上，有許多的研究皆指出，當感染者被告知確診為 HIV 陽

性時，往往會伴隨羞愧、自我苛責、害怕病情被披露以及對人際關係的焦慮（余

嘉惠等，2018；Evangeli & Wroe, 2016；Ho & Goh, 2017；Laryea & Gien, 1993；

Ouzounakis et al., 2023）。換言之，我那短暫卻幸運的插曲，只不過是稍縱即逝的

體會；然而對真正感染 HIV 的人而言，這些恐懼與壓力卻不是片刻的陰影，而是

他們日復一日必須面對的現實。 

因著這段經驗，我對 HIV 感染者的處境產生了不同以往的理解。過去我僅以

「公共衛生」的角度認識 HIV，我知道 U=U（Undetectable=Untransmittable）測

不到即不具傳染力、也知道 HIV/愛滋已逐漸步向慢性疾病的去污名化，但在親身

經歷這份驚恐之後，我才有機會能以「個人」的角度去反思：若那真是一份陽性

結果，身處其中的人將如何承受社會異樣的眼光？如何應對來自家庭、伴侶、職

場的種種壓力？又該如何在龐大的污名中持續過日子？ 

doi:10.6837/ncnu202600169



2 
 

儘管聯合國愛滋病規劃署（Joint United Nations Progeamme on HIV/AIDS；簡

稱 UNAIDS）在 2025 年的全球愛滋病報告裡指出，相比過去十年，愛滋感染人

數與死亡人數、以及感染者壽命延長等方面都有顯著的改善與進展，但也提及廣

泛的污名與歧視依然持續存在（UNAIDS, 2025）。張芷菁和張晏蓉（2024）針對

台灣成年民眾的愛滋污名及相關因子的調查研究中也發現，缺乏愛滋相關經驗與

知識的民眾，易對感染者抱有愛滋污名的偏見與歧視。台灣露德協會（2023）針

對感染者的十年生活品質調查中提及，感染者的社會關係與心理健康需持續關

注，憂鬱情緒的普遍性明顯增加。中華民國愛滋感染者權益促進會（2018）也在

台灣愛滋污名與歧視調查裡指出，感染者普遍在國內的社會環境中仍承受社會污

名所帶來的心理壓力，多數感染者在被侵權時不敢採取行動、以及當感染者主動

揭露感染身分時會有一定比例遭到歧視對待。 

我逐漸意識到，HIV 感染者所承受的，不僅僅是醫療疾病層面的挑戰，更深

層的是社會長期存在的偏見與歧視。污名的存在，使許多感染者不敢揭露自身狀

態，甚至不敢尋求資源或協助，而這樣的孤立感往往比病毒本身更具傷害性

（Lichtenstein et al., 2002）。因此透過反思自身的「偽陽性」經驗，我得以更深刻

地理解感染者在社會污名與內在掙扎下的心理處境，並將這份理解作為我持續關

注與研究的出發點。也正因如此，我選擇不僅停留在「理解」的層次，而是實際

走進 HIV 與藥物使用交織的服務現場—露德協會，成為一名助人工作者。這段投

身的決定，讓我有機會更加貼近並聆聽感染者的生命故事，親身看見他們在藥

物、性別身分與疾病污名之間所經歷的困境與掙扎。身為研究者與工作者的雙重

角色，我也意識到自己並非完全的旁觀者，而是帶著特定生命經驗、價值與專業

位置進入研究。這份位置性，既可能影響我對研究現象的詮釋，但也正是推動我

持續關懷與反思的動力。 
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二、 HIV 與藥愛文化的交織處境 

在過去的二十年裡，HIV 感染的流行病學樣貌逐漸出現變化。以我國為例，

在 2003 年 HIV 疫情大爆發，感染數不斷劇增，2005 年甚至新增 3,380 例為史上

高峰，經分析主因為注射藥癮者共用針頭與稀釋液所引發（陳昶勳，2013）。雖

然在政府全力推動減害的成果下，注射藥癮者的感染比例顯著下降，但經由性行

為傳播的動能，尤其是在男男間性行為者（Men Who Have Sex With Men，以下簡

稱 MSM）的人數卻不斷攀升。根據衛生福利部疾病管制署（2025）針對愛滋病

統計資料顯示，HIV 感染者以男男間不安全性行為目前最大宗的感染途徑，佔比

六成以上，高於異性間不安全性行為、注射藥癮者以及母子垂直感染等比例，這

顯示出顯示 MSM 社群已成為 HIV 防治中不可忽視的重要關鍵。 

然而，在這個脈絡下，娛樂性用藥與性實踐相互結合的「藥愛

（Chemsex）」文化，早已在 MSM 社群中流淌成形。藥愛的前身是所謂的娛樂性

藥物，也被稱為俱樂部藥物（Club Drugs），最早出現在歐洲國家作為派對助興使

用。在台灣，這類娛樂性藥物以甲基安非他命、愷他命、大麻、搖頭丸與 GHB

（俗稱 G 水）最為常見（李珈旻，2019；蔡晏櫻，2020）。值得注意的是，這些

藥物在 MSM 社群中，並非僅限於娛樂或派對，到了後期則是與性行為緊密交

織，逐漸形塑出一種獨特的社群文化。研究指出，「藥愛」之所以在 MSM 社群中

普遍發展，除了藥物能增強性快感、延長性行為時間外，還承載著親密、連結與

身分認同等意涵（李佳霖等人，2024）。 

這種結合性與藥物的文化實踐，同樣伴隨著高度的健康風險。疾管署的調查

報告裡指出，國內的 MSM 社群在使用娛樂性藥物後易助長不安全性行為與針具

共用的情境發生（黃彥芳，2013）。Lee 等人（2021）的研究發現，我國在 2015

至 2020 年間新診斷 HIV 感染者中，有藥愛行為的比例逐年上升，其中又以甲基

安非他命為最主要的使用藥物。這個正與內政部統計處（2025）的數據相互呼
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應，後者指出台灣近年來查獲量最高的物質正是甲基安非他命。這不僅顯示出安

非他命在台灣藥物使用版圖中的核心地位，更突顯它在 MSM 與藥愛文化中的特

殊性：既是帶來身體愉悅與社群歸屬的依附媒介，同時也是升揚 HIV 傳播風險與

健康困境的重要因素。 

由此可見，藥愛文化並非單純的「娛樂性使用」或「使用物質問題」，它往往

被參與者視為一種獲得親密、尋找歸屬與表達自我的途徑，背後反映的是一種獨

特的社群經驗。這些藥愛者們常處於「快樂與風險」交織的矛盾狀態：一方面藉

由藥愛追求親密、自由與社群連結，另一方面卻逐漸陷入藥物依賴與健康風險的

失序。然而，長期的藥愛實踐甚至可能演變為藥物混亂或成癮狀態，加重 HIV 感

染後的治療與生活挑戰。 

HIV 與藥愛文化的交織，使得服務與介入的複雜性大幅提高。這群對象同時

承受三重處境：疾病帶來的醫療需求、藥物使用的心理與社會影響、以及性少數

身分所面臨的持續性污名。這種交織性不僅讓 HIV 藥愛者成為高度脆弱的群體，

也使得傳統以「完全戒斷」為中心的藥物治療模式難以回應這般多層次的處境。

正因如此，如何在 HIV 與藥愛文化交會的脈絡下，發展出更合適的服務模式與支

持系統，研究者認為這是助人工作者中不可迴避的重要挑戰。 

三、 研究者的關懷實踐與研究缺口 

在逐步接觸並理解 HIV 感染與藥物使用交織的議題後，研究者觀察到台灣在

此領域的服務與研究仍存有顯著不足。現行國家政策多著重於感染防治、疾病管

理與藥癮戒治，然而，對於同時處於「藥物使用」、「HIV 感染」以及「性少數身

分」交織處境的群體，缺乏整合性與貼近其真實需求的支持系統。尤其是「藥愛

文化」所衍生的使用模式，其背後需要關注到的是參與者內化性污名的標籤、自

我認同與主流社會異性戀價值的不一致，以及為此心生的羞恥、撕裂、孤寂感和

成長階段受到歧視或壓迫的創傷等因素（吳孟姿，2024）。 
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在此脈絡下，台灣露德協會所推動的服務模式顯得格外關鍵。露德長期投入

HIV 感染者與愛滋病患者的醫療照護與社會支持工作，更在早期介入服務時便從

國外引進「減害取向」的理念，並轉化為本土可操作的服務方式。隨著藥物濫

用、娛樂性用藥與 HIV 感染之間的連動愈加明顯，露德進一步看見藥癮者與藥愛

社群的特殊需求，開始引入並推廣減害心理治療中的評估工具與工作方法，例如

「減害六大工具」，並將減害觀點融入個案管理、中途之家服務、復原培力的同

儕機制、家屬支持，以及藥愛團體等多元服務之中。 

此外，露德更建立全台第一個以減害取向為核心的治療性社區—「朝露農

場」，專注於提供藥癮相關服務，嘗試在公共衛生觀點與個人需求之間取得平

衡，以具體回應藥癮與 HIV 感染者在生活中面臨的複雜挑戰（賴志超等人，

2022）。這些服務模式在國內屬於少見且具前瞻性的實踐，但目前仍缺乏從質性

觀點深入剖析其運作邏輯、服務歷程與現場困境的研究。 

因此，本研究期望從實務場域出發，深入理解露德協會在減害取向上的具體

實踐方式，並呈現服務接受者與提供者的真實經驗。此研究不僅可補足現有文獻

在服務模式與實務經驗上的缺口，也能為助人工作者在面對 HIV 藥物使用者時提

供具體的參考與反思基礎，促進更貼近需求的專業介入。 
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第二節 研究目的與問題 

一、 研究目的 

HIV 感染藥愛者在身心健康、社會適應與生活重建的過程中，面臨多重挑戰

與高度脆弱性。減害取向（Harm Reduction）作為一種兼顧公共衛生與個人福祉

的服務理念，強調透過多元策略降低藥物使用與相關危害，已廣泛應用於國際藥

癮與 HIV 預防服務中（Denning & Little, 2024）。然而，國內針對減害取向在同時

具有藥愛與 HIV 感染身份之服務對象的實際應用、經驗與挑戰之探討，相關研究

仍相對有限。 

露德協會長期投身於愛滋與藥癮的社區服務，並在「朝露農場」等方案中實

踐減害取向的理念，提供涵蓋醫療、心理、社會支持與生活重建等地整合型服

務，形成具代表性的在地服務模式。本研究採個案研究法，以露德協會為研究對

象，旨在： 

1. 描述並分析露德協會針對 HIV 感染藥愛者的實踐與服務模式。 

2. 探討 HIV 感染藥愛者與助人工作者對減害取向服務的經驗與觀點。 

3. 分析減害取向在 HIV 感染藥愛者服務脈絡中所面臨的挑戰與因應，並提出

改善與發展建議。 

二、 研究問題 

1. 露德協會針對 HIV 感染藥愛者的實踐與服務模式為何？ 

2. HIV 感染藥愛者與助人工作者對減害取向服務的經驗為何？ 

3. 減害取向在 HIV 感染藥愛者服務脈絡中所面臨的挑戰與因應為何？ 
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第三節 名詞解釋 

一、 HIV 感染藥愛者 

藥愛一詞，指的是男男性行為者（MSM）在計畫性行為的前或過程中，有意

識地使用特定精神活性物質，如甲基安非他命（俗稱煙／冰）、甲氧麻黃酮（俗

稱喵喵）、伽瑪羥基丁酸／伽瑪丁內酯（GHB／GBL，俗稱 G 水）等，藉此提

升、延長或強化性行為的興奮與愉悅（Bohn et al., 2020；Moreno-Gámez et al., 

2022；Pufall et al., 2018）。MSM 一詞涵蓋了多元性取向身份的男性，不僅包括男

同性戀與雙性戀者，也包含部分異性戀者及跨性別者（Mundy et al., 2025）。因

此，本研究所稱的「HIV 感染藥愛者」，是指 HIV 檢驗結果為陽性，且在性情境

中使用上述相關的藥物以增強或延長性愉悅的 MSM 社群。 

二、 減害取向 

根據國際減害協會（International Harm Reduction Association, 2010）所提出的

理念，減害是指透過政策、方案與實踐，降低因使用精神活性物質（包含受管制

藥物、酒精、菸草及藥品）所造成的健康、社會與經濟上的負面影響。進一步而

言，減害取向並非以「完全停止使用」作為唯一介入目標，而是強調以務實的方

式，盡量減少藥物使用所帶來的危害（Denning & Little, 2020）。因此，本研究所

稱的「減害取向」，乃是指露德協會在服務 HIV 感染藥愛者時，所採用並落實的

減害理念與具體實踐。 
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第二章 文獻回顧 

本章將回顧與本研究相關之文獻，一共分為三節。第一節探討 HIV 感染與藥

愛文化的風險與挑戰，說明流行病學趨勢、MSM 社群的藥愛特徵，以及 HIV 感

染藥愛者所面臨的多重困境。第二節則是回顧國外、內有關 HIV 感染藥愛處遇的

相關研究，並探討減害取向如何成為回應此一議題的重要理論與實務基礎。第三

節則聚焦在地的減害實踐與可能的研究方向，檢視我國的減害政策與非營利組織

的服務實踐，並指出相關研究的不足之處。 

第一節 HIV 感染與藥愛文化的風險與挑戰 

在討論減害取向於台灣 HIV 感染藥愛者的在地實踐之前，需要先理解 HIV 感

染藥愛社群所處的多重風險與結構脈絡。近年來全球與台灣的 HIV 疫情雖在治療

與預防上取得顯著進展，但 MSM 社群中的藥愛文化卻逐漸成為推動新感染與健

康危害的重要因素。藥愛所涉及的精神活性物質、數位化的邀約模式、私密化的

性場域與符碼文化，構成一套與主流預防策略截然不同的實踐邏輯，使公共衛

生、心理健康與社會支持介入皆面臨新的挑戰。尤其當藥物使用與 HIV 感染交織

在同一個身體上時，個體往往同時面臨治療不順從、成癮風險、精神健康共病，

以及來自感染身分、性傾向與藥物使用的多重污名。這些交錯性的風險不僅影響

疾病管理，也加深他們在求助過程中的孤立與脆弱。 

因此，本節旨在從流行病學趨勢、藥愛文化特徵與 HIV 感染藥愛者的身心社

會挑戰三個層面出發，勾勒出此社群的樣貌與困境。 

壹、 全球與台灣的 HIV 流行病學趨勢 

一、 全球 HIV 疫情趨勢與現況 
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全球 HIV 流行病學在過去數十年間經歷了顯著的變化。根據 UNAIDS

（2025）的統計，相較於 2004 年的高峰，2023 年全球愛滋病相關死亡人數已減

少 70%；新發感染數自 1996 年達到高峰後，至今也下降了約 61%。截至 2024

年，全球約有 4,080 萬名 HIV 感染者，其中 3,940 萬為成人、140 萬為 15 歲以下

兒童，女性及女童則佔所有感染者的 53%。整體而言，疫情的趨緩與改善，主要

可歸因於抗反轉錄病毒療法（ART）的普及，以及暴露前預防性投藥（PrEP）、

社會教育與政策支持等多元防治策略的推展（World Health Organization, 

2021）。然而，因著 ART 有效延長了感染者壽命，全球存活的 HIV 感染者總數

仍持續上升，並預計於 2039 年達到 4,440 萬人（GBD 2021 HIV Collaborators, 

2024）。 

值得注意的是，這些進展並非全球均衡，實際上存在地區的差異性。像是撒

哈拉以南非洲在降低 HIV 感染率與死亡率方面有著顯著突破，但依舊是全球盛行

率最高的地區（GBD 2017 HIV Collaborators, 2019）。相對之下，中東、北非、

東歐與中亞的疫情卻持續惡化，至少有 32 個國家出現感染人數上升，其中東歐

與中亞更是少數自 2010 年以來愛滋病相關死亡人數增加 48%的區域（UNAIDS, 

2025）。Govender 等人（2021）認為，篩檢與治療覆蓋不足，以及對高風險群體

的防治措施缺位，是導致這些地區疫情惡化的關鍵因素。 

面對此挑戰，聯合國愛滋病規劃署（UNAIDS）於 2020 年提出全球防治的核

心策略—「95-95-95」目標，即：95%的感染者知曉自己的感染狀況、95%的已診

斷感染者獲得 ART 治療、95%接受治療的感染者達到病毒抑制（Frescura et al., 

2022）。然而，截至 2024 年的數據顯示，全球仍僅有 87%的感染者知曉自身狀

態，77%接受治療，73%達到病毒抑制（UNAIDS, 2025），這顯示出愛滋的防治

工作仍有相當努力的空間。 

二、 台灣 HIV 流行病學演變 
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根據衛生福利部疾病管制署（2024）的統計，截至 2024 年底，台灣累計通報

45,261 例本土 HIV 感染個案，其中 22,173 例發展為愛滋病，約佔 48%；累計死

亡人數為 8,964 例，目前仍存活感染者約 36,091 人，盛行率約佔全人口的 0.1%。

Huang 等人（2025）的研究綜整台灣過去四十年的疫情演變，大致可分為四個關

鍵時期： 

（一） 感染首例與 ART 的引進（1984-2002） 

台灣於 1986 年通報第一起本土的 HIV 感染個案（Lin et al., 1987）。台灣第一

起因手術輸血而導致感染的病例可能發生於 1985 年，直至 1993 年才被確診為

HIV 感染者（Yao et al., 1996）。在此同期，也發現本土第一例男同性戀與女性感

染者的案例（Ko et al., 1988）。然而在台灣 HIV 流行的前二十年，MSM 的不安全

性行為仍是 HIV 傳播的主要途徑。 

1997 年台灣開始引進「抗反轉錄病毒療法」（ART）後，使得愛滋病發和死

亡率開始下降（Sun et al., 2006）。整體的愛滋發病率在 1992 至 1996 年間達到高

峰後開始下滑，並於 2002 年趨於穩定（Lee et al., 2021）。 

（二） 注射藥物使用者（People Who Inject Drugs, PWID）疫情爆發（2003-

2007） 

2003 年，台灣開始因藥癮者共用針具，導致 HIV 疫情急劇上升（楊靖慧，

2006）。PWID 的感染人數在 2005 年達到高峰，佔當年新通報個案的極高比例

（Lee et al., 2021）。為應對此危機，政府推動了「減害計畫」，包括提供乾淨的清

潔針具與美沙酮替代療法，成功控制了 PWID 社群的疫情（Huang et al., 2014）。 

（三） 男男性行為者（MSM）疫情再起（2008-2017） 

在 PWID 疫情得到控制後，MSM 社群的不安全性行為的傳播再次成為台灣

HIV 感染的主要途徑（Huang et al., 2013）。Ko 等人（2011）發現，台灣三溫暖場
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所的 MSM 社群感染率從 2004 年的 7.8%上升至 2007 年的 15%。Lee 等人

（2018）進一步指出，MSM 社群的高感染率與對風險認知不足、害怕污名與歧

視、保密性疑慮及預防資源分配不均等因素密切相關。 

（四） 近年趨勢與防治成果（2018 至今） 

自 2018 年以來，台灣 HIV 新感染人數持續下降，主要歸功於多項公共衛生

政策，包括「全面治療政策」（Treat-all policy）、暴露前與暴露後預防性投藥

（PrEP/PEP）的推廣，以及匿名篩檢、社區篩檢、自我檢測等篩檢覆蓋率的提升

（Huang et al., 2025）。截至 2024 年，台灣已達成「92-96-95」的成效，優於全球

的平均水準（衛生福利部，2025）。 

綜合以上研究可見，無論是全球或台灣，HIV 防治策略皆強調擴大篩檢與提

供 ART 的重要性，並持續推廣 PrEP 作為關鍵的預防措施。然而台灣的政策在此

基礎上更趨多元，特別是透過與 NGO 合作及推動減害措施，在全球防治經驗中

展現了獨特性。而值得注意的是，全球層面雖然女性與女童約佔感染者的一半以

上，但其分布高度集中於撒哈拉以南非洲，該地區的新感染人數中有 63%來自女

性（UNAIDS, 2025）。相較之下，在台灣以及全球其他多數地區，MSM 社群則持

續是 HIV 感染與流行的核心人群。 

貳、 MSM 社群的藥愛文化特徵 

「藥愛」（Chemsex）一詞是指「化學物質」（Chemical）與「性」（Sex）的結

合，相較於一般的以藥助性行為，藥愛具有其獨特的社群文化內涵，特別是在

MSM 社群中已形成一種具辨識性的次文化現象（Mundy et al., 2025）。這一文化

不僅涉及特定藥物的使用，也深植於社會、心理與文化的交織脈絡之中，並已成

為近年全球公共衛生與社會研究領域關注的重要議題（Drysdale, 2020；Møller & 

Hakim, 2021）。 
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一、 常見的藥物類型與作用 

藥愛的核心在於使用特定的精神活性物質，透過其藥理作用來改變使用者的

心理狀態與感官體驗，進而與性行為產生強烈的連結（Giorgetti et al., 2017）。以

下為研究者整理出近年來在藥愛行為中常見的藥物類型。 

表 2-1 常見的藥愛藥物類型 

藥理分類 
常見藥物 主要效果 

中樞神經興奮劑 甲基安非他命、 

合成卡西酮類、 

古柯鹼、搖頭丸等 

欣快感、精力旺盛、自信、降低抑

制 

中樞神經抑制劑 伽瑪羥基丁酸（GHB）、

伽瑪丁內酯（GBL）等 

放鬆、鎮靜、增強觸感 

解離性麻醉劑 愷他命 解離感、幻覺、止痛 

吸入劑 亞硝酸酯（Poppers） 短暫欣快感、肌肉鬆弛 

資料來源：Denning 等（2007）、Giorgetti et al.（2017），研究者綜合整理 

其中，中樞神經興奮劑與抑制劑為最常見的使用類型，然而近年來「多重藥

物使用」（Polydrug Use）的現象愈加普遍，混合使用不同藥物往往會引發高度不

可預測的交互作用與健康風險（Evers et al., 2020）。例如，同時使用甲基安非他

命與 GHB/GBL 時，對身心的影響與混亂程度遠高於單獨使用任何一種藥物

（Hsu et al., 2024）。 

不同地區的 MSM 社群在藥物使用類型上亦呈現顯著差異。歐洲如英國等西

歐國家以甲基安非他命、甲氧麻黃酮與 GHB/GBL 為主要使用藥物（Lagojda et 

al., 2025；Whitlock et al., 2021）；北美則常以「PnP」（Party and Play）指涉藥愛活

動，並以甲基安非他命與古柯鹼為主流藥物，而甲氧麻黃酮相對罕見（Davis 
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Ewart et al., 2022）。亞洲地區則以甲基安非他命居主導地位，古柯鹼使用率極低

（Cheung et al., 2024；Hua et al., 2025；Palmer et al., 2024；Tan et al., 2021；Wang 

et al., 2023）。整體而言，雖各地在藥物選擇上存在差異，甲基安非他命仍是全球

MSM 社群藥愛文化的核心象徵與共通語言。 

二、 藥愛的行為模式分析 

（一） 數位化邀約與符碼文化的興起 

現今的藥愛邀約與互動高度依賴數位科技的推動，特別是交友軟體的普及

（Capodieci et al., 2025）。常見於 MSM 社群的交友平台如 Grindr、Hornet 等，不

僅提供匿名性、即時性與便利性，也打破了過去以公園、三溫暖等實體場域為主

的互動形式，使藥愛活動逐漸轉向虛擬空間（林奕任，2020）。 

在這些平台上，使用者常透過特定符碼或暗號進行邀約與辨識同好。Tan 等

人（2021）指出，「Chill Fun」、「PnP」或「Wired Sex」等術語常被用來指涉藥愛

行為。杜思誠（2014）提到，台灣早期常以「E」與「K」分別代表搖頭丸與愷他

命，自 2010 年代安非他命盛行後，「煙嗨」一詞逐漸於 MSM 社群流行。李珈旻

（2019）進一步指出，台灣各地也衍生不同的地域用語，如南部以「乾呼」指鼻

吸安非他命，中北部則以「水車」意指使用水煙工具來吸食，並以「SL」代稱靜

脈注射使用（Slam）。由此可見數位化的連結方式不僅加速了 MSM 社群性伴侶的

配對過程，也使藥愛的邀約更具匿名性與流動性，成為高效卻又低調的重要媒

介。 

（二） 從公共到私密—藥愛場域的空間轉向 

藥愛文化的另一特徵是場域的轉變。相較於早期以搖頭丸（MDMA）為主的

娛樂性藥物多出現在舞廳等公共空間，以甲基安非他命為核心的當代藥愛活動則

開始集中於民宅、汽車旅館或星級飯店等私人場所（愛知識性健康知識平台，
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2023）。Guadamuz 與 Boonmongkon（2018）指出，這樣的空間轉向降低了參與門

檻，強化群聚性與社群封閉性，同時也使外部的公共衛生或醫療資源更難介入。

這樣的隱密性使藥愛活動得以在私密空間中延續，也使得 MSM 社群在「安全

感」與「孤立性」之間維持微妙的平衡。 

（三） 高風險性行為與健康危害 

眾多研究顯示藥愛行為與高風險性行為之間具有顯著關聯（Capodieci et al., 

2025；Chone et al., 2021；Mundy et al., 2025；Szczypińska et al., 2024）。藥愛參與

者通常伴隨多重性伴侶、無套肛交與長時間性行為。Sousa 等人（2023）的研究

指出，約 75%的藥愛參與者未使用保險套，其平均性伴侶數顯著高於非藥愛者。

Bolmont 等人（2022）則表示甲基安非他命等興奮劑會影響大腦前額葉功能，降

低風險判斷與衝動控制，會讓使用者更易從事高風險性行為，同時因性行為時間

的延長導致性器官與黏膜組織易受磨傷，增加病毒的傳播機率。 

在某些 MSM 社群中，甚至出現「保險套污名化」的現象—提出使用保險套

可能被視為不信任或暗示對方感染 HIV 與性病，導致性協商更為困難（Shen et 

al., 2022）。此外，藥愛與 HIV 及其他性傳染病（如梅毒、淋病）之間的高度關聯

亦廣為證實。根據疾管署的研究，藥愛者合併使用成癮物質時，HIV 陽轉風險是

非使用者的 3 倍；若同時感染其他性病，風險再增 126%（李佳琪，2011）。影響

因素包括藥物降低風險意識與防護意願（Bolmont et al., 2022），多重性伴侶網絡

的病原傳播加速（Coronado-Muñoz et al., 2024），以及藥物與抗反轉錄病毒治療

（ART）間的交互作用干擾治療效果（Huang., 2024）。 

（四） Slamming（靜脈注射）文化的崛起 

近年來，藥愛文化中最引人注目的轉變之一，便是靜脈注射（Slamming，又

稱 SL、51、走水路）甲基安非他命的急速興盛。Slamming 意指將甲基安非他命
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溶於水後，以針筒直接注射入靜脈，這種方式能比傳統吸食方式藥效發揮得更

快、快感也更加強烈（束連文、王思樺，2016）。同時「Slamming」（注射）與

「Sex」（性）結合而成的「Slamsex」更是在 MSM 社群中成為了獨特且新興的藥

愛類型（Race et al., 2021）。 

Albers（2022）的研究指出，使用者從吸食轉向注射的動機是複雜且多層次

的，不僅為追求強烈快感，也可能藉由 Slamming 釋放性壓抑，探索更多元的性

實踐（如拳交）；部分使用者則出於經濟考量，認為注射能以較少藥量達到更強效

果；對某些人而言，Slamming 甚至構築了其社交網絡與歸屬感，成為社群連結的

重要象徵。然而，Slamming 所帶來的健康風險極高，包括藥物過量、感染性心內

膜炎、蜂窩性組織炎，以及因共用針具或稀釋液而感染 B 型肝炎、C 型肝炎與

HIV 等（張嫚純、丁志音，2006）。 

綜上所述，藥愛行為已成為 MSM 社群中一個兼具快感追求與風險暴露的文

化實踐。其結合了數位科技的社交網絡、符碼語言及私密場域，形塑出獨特而複

雜的社群結構；同時，高風險性實踐與靜脈注射（Slamming）的蔓延，更凸顯出

身體愉悅與健康風險之間的張力。這種文化實踐不僅反映 MSM 社群在追求性自

主與面對社會規範之間的掙扎，也揭示了在高度污名與法律壓力下，個體於親密

與歸屬之間的矛盾心境，以及公共衛生與心理治療介入所面臨的新挑戰。 

三、 藥愛對 MSM 的社群意涵 

藥愛在 MSM 社群中具有多層次且複雜的社會文化意涵。從少數壓力理論

（Minority Stress Theory）的觀點來看，藥愛行為可被視為 MSM 面對邊緣化、污

名與社會歧視時的一種心理與社會性因應機制（Pollard et al., 2018）。在這樣的脈

絡下，藥愛情境不僅提供身體上的快感，更創造出一種暫時性的社群歸屬與認

同。質性研究顯示，參與者往往在藥愛場域中形塑出所謂的「臨時社群」或「部

落」，透過共同的身體經驗與藥物感官連結，獲得情感支持與社會連結，得以短暫
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脫離日常的孤立與壓抑（Milhet et al., 2019）。 

此外，藥愛文化也與自我效能與自尊的重建密切相關。對某些 MSM 而言，

藥愛場域提供了一個相對安全的空間，讓他們得以探索性身份、增強性自信，並

在身體互動中獲得自我肯定。特別是對尚未出櫃、長期承受歧視，或在社群中感

到孤立的個體而言，藥愛可能象徵著一種「被看見」與「被接納」的經驗

（Pollard et al., 2018）。然而，這種文化實踐也潛藏矛盾：它一方面帶來歸屬與愉

悅，另一方面卻可能伴隨健康風險、成癮問題與情感耗竭（Giraudon et al., 

2025）。 

值得注意的是，藥愛在 MSM 社群內部已呈現出一定程度的文化接納，藥物

使用在性與非性脈絡中的社群接納度逐漸提高（Evers et al., 2020），這一方面反映

出次文化的形成與鞏固，另一方面也使公共衛生介入面臨挑戰。當藥愛成為某些

社群成員建立連結與自我認同的重要途徑時，單以戒斷或道德勸說為主的策略往

往難以有效回應其需求。唯有深入理解 MSM 社群的文化脈絡與動力，發展出更

具敏感度、非污名化且符合社群經驗的支持與減害介入，方能實現更佳的預防與

處遇介入。 

參、 HIV 感染藥愛者的多重挑戰 

HIV 感染與藥物使用往往被視為彼此交織的公共衛生議題。當個體同時面臨

HIV 感染與藥物使用過量的雙重診斷，其身心處境將更加複雜與艱鉅。江振亨

（2019）指出，感染 HIV 的藥物濫用者在戒治歷程中，常同時經歷來自社會的污

名、醫療體系與生活適應的困境，其心理與行為調適過程較一般藥癮者更為艱

難。綜合前述研究可知，藥愛行為不僅在 HIV 的傳播中扮演重要角色，更使感染

者面臨來自「藥物使用者」與「HIV 感染者」雙重身份的社會壓力，導致其在尋

求支持與資源的過程中舉步維艱。以下將從生理層面、心理健康與社會污名三個

部分探討其所面臨的挑戰。 
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一、 生理層面挑戰—醫療順從性挑戰、藥物成癮風險 

穩定服用穩定服用抗反轉錄病毒治療（ART）是目前控制 HIV 疾病與預防傳

播的關鍵，然而藥愛行為常干擾感染者的醫療順從性，導致治療中斷與健康風險

升高。LeMessurier 等人（2018）指出，ART 的不順從性不僅會提升愛滋疾病的

死亡率，也可能促使病毒持續傳播並產生抗藥性。Maxwell 等人（2019）在對

2010 至 2018 年間的系統性回顧中發現，藥愛者的 ART 不順從比例比非藥愛者高

出 23%，顯示維持規律服藥對此族群而言是重大挑戰。Strong 等人（2022）的研

究則指出，有藥愛行為的 HIV 感染者，其 CD4 細胞數量顯著低於未有藥愛的感

染者，顯示藥物使用不僅影響服藥意願，也干擾免疫系統功能。 

此外，Olete 等人（2024）在針對菲律賓 MSM 的研究中雖未發現藥愛與 ART

順從性之間的顯著相關，但觀察到近期參與藥愛的 MSM 其不順從比例呈上升的

趨勢，顯示此現象可能會隨時間惡化。後者這點與國內研究相似，Lai 等人

（2020）發現娛樂性藥物使用、憂鬱症狀與性病感染皆與 ART 不順從性有顯著

相關。另一篇研究更是進一步指出，過量使用甲基安非他命不僅會造成神經認知

功能下降，也會增加憂鬱風險，間接導致 ART 治療的不穩定（Lai et al., 2024）。 

另一個影響的關鍵便是藥物成癮，藥愛所涉及的藥物中—特別是甲基安非他

命，具有高度的成癮性。Hartzler 等人（2017）指出在美國有將近 50%的 HIV 感

染者患有物質使用疾患（SUD）。Li 等人（2021）在台灣的研究顯示，使用甲基

安非他命從事藥愛的 MSM 中，近半數已出現明顯的藥物依賴現象。尤其與海洛

因等鴉片類藥物有美沙酮、丁基原啡因等替代藥物治療不同，目前尚無針對甲基

安非他命等非鴉片類藥物的有效替代療法（Trivedi et al., 2021）。這使得藥愛者在

治療選項與支持服務上相對匱乏，且當藥物依賴與 HIV 慢性治療並存時，個體往

往陷入「藥物使用—治療中斷—健康惡化」的循環，也使疾病管理更加困難。 

二、 心理健康挑戰—精神疾患共病、自傷/自殺高風險 
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HIV 感染藥愛者也同樣面臨著多重且複雜的心理健康挑戰，其中最需關注的

現象之一便是精神疾病的高共病率。Gavin 等人（2021）針對西班牙的研究指

出，藥愛者中多達 72.1%具有精神疾患共病，而 HIV 感染與甲基安非他命的使用

更被視為顯著增加精神病風險的關鍵因素。Moreno-Gámez 等人（2022）綜整多

項研究後發現，藥愛者的精神疾患症狀發生率介於 6.7%至 37.2%；特別是在

Slamsex、多重藥物使用與長期吸食甲基安非他命者中，其罹患精神病的風險更是

非使用者的三倍。Lee 等人（2023）針對香港 MSM 社群的研究亦提供了華人地

區的觀察數據，結果顯示 HIV 感染藥愛者罹患軸 I 類精神疾病（Axis I Mental 

Disorders）的比例約為非藥愛者的三倍，顯示精神疾患共病是 HIV 感染藥愛者中

極為突出的健康議題。 

在這些共病之中，憂鬱與焦慮症狀尤為顯著。Capodieci 等人（2025）於義大

利的研究發現，藥愛者與憂鬱症狀呈現強烈正相關，而這樣的現象在同時感染

HIV 者中更為明顯。Bohn 等人（2020）針對德國樣本的分析亦指出，藥愛者在

憂鬱與焦慮的平均分數上均顯著高於非藥愛者。Íncera-Fernández 等人（2021）在

系統性回顧的研究中發現從事藥愛的 MSM 更容易經歷憂鬱、焦慮與藥物依賴，

而在同時感染 HIV 且進行 Slamsex 的族群中，則觀察到更高比例的偏執意念、自

殺意圖與情緒困擾。 

這樣的現象在台灣也有相似趨勢。Hung 等人（2023）針對台灣 HERO（藥愛

療癒、賦能、復元）中心個案的研究發現，藥愛者中約有 25.7%為 HIV 感染者，

其中 25%出現焦慮症狀、29.3%出現憂鬱症狀，且有 32.1%在兩週內經歷過焦慮

或憂鬱發作。研究同時指出，使用心理健康服務的經驗與降低藥愛行為的意願之

間呈現顯著正相關，顯示心理健康支持不僅刻不容緩的照護，更是減少藥愛風險

的重要防護因子。 

除了精神疾患共病之外，自傷與自殺風險亦是 HIV 感染藥愛者心理健康中的

重大警訊。Strasser 等人（2023）回顧 2016 至 2022 年間的研究指出，藥愛使用者
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的自殺意念盛行率從 11%上升至 83%，自殺企圖率則從 7.1%提升至 27%。值得

注意的是，MSM 社群本身的自殺意念與企圖率即高於一般人口，而從事藥愛行

為者則進一步將此風險放大。該研究也進一步發現風險因素與性少數的社會逆

境、HIV 及性病感染、心理壓力與內化污名密切相關。對此台灣的研究與之相呼

應，Hsu 等人（2024）指出有 27.7%的藥愛者曾在過去一週出現自殺意念，其中

超過半數為 HIV 感染者，反映出此族群的心理困境不僅是個體層面的議題，更與

社會結構性的壓力緊密交織。 

綜上所述，HIV 感染藥愛者的心理健康問題具有高度的脆弱性，從精神疾

患、情緒困擾到自殺風險，均反映出藥物使用、疾病處境與社會歧視的多重交錯

效應。這些心理挑戰不僅阻礙了 HIV 感染藥愛者的的復元動能，也使其在面對疾

病管理與求助過程中更顯孤立，而這些困境提醒我們，復元並不單只是醫療的問

題，更關乎 HIV 感染藥愛者被看見、被理解與被承接住的需要。 

三、 社會污名挑戰—形成多重困境的交織性 

污名（Stigma）一詞源自 Goffman 書中的經典概念，指個體或群體因偏離社

會主流規範而被貼上負面標籤並遭受歧視。HIV 自出現以來便伴隨深厚的社會污

名（蔡宜蓁等，2013），而對於同時身為 HIV 感染者與藥愛者的 MSM 而言，所

承受的更是「三重污名」—來自感染身分、藥物使用以及性少數身分的交疊壓力

（Amundsen et al., 2023）。特別在許多亞洲社會中，這多重標籤身分不僅象徵社

會邊緣，也常伴隨法律制裁與道德譴責的風險，使 HIV 感染藥愛者更難接近友善

的醫療與減害服務（Alibudbud et al., 2022）。這種層層疊加的社會排拒，使他們

承受著深層的心理壓力，甚至可能導致自我價值感的瓦解。 

Turan 等人（2017）指出，HIV 感染者常將社會對「骯髒」、「有罪」、「不值得

被愛」的負面標籤內化為自我概念的一部分，形成所謂「內化污名」。這種內在

認同的崩解，與憂鬱、焦慮及無望感高度相關（Vanable et al., 2006）。同時，
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Camacho 等人（2020）發現許多感染者也懷抱「預期性污名」，即害怕他人得知

其身分後會遭到排斥，因此長期活在「被揭露」的恐懼中，導致對醫療治療的抗

拒與不信任。Rueda 等人（2016）整合多項研究後指出，高度的污名與高風險性

行為、憂鬱、醫療順從性低、焦慮與負向自我概念等密切相關。這些研究揭示出

污名不只對身心健康的影響，更是與 MSM 的藥愛文化相互形成複雜的交織性。 

而這些污名也在公共衛生體系中引發一連串漣漪效應，Valdiserri（2002）早

在二十年前便指出，HIV 污名會讓高風險族群害怕被醫療人員評價或排斥，而延

遲檢測與治療，影響疾病控制與防疫成效。Mbeda 等人（2020）針對撒哈拉以南

非洲的 MSM 研究亦發現，許多人因擔心性傾向曝光而避開醫療服務，使得 HIV

預防與治療工作更加困難。Tsai 等人（2019）則進一步指出，當醫療人員對藥物

使用者抱持偏見時，會直接削弱醫療與減害服務的可及性，使這群人更加遠離醫

療照護系統。 

另一方面，社會污名也形塑了 MSM 社群內部的文化與互動模式。Huang 等

人（2024）指出，藥物使用者與 HIV 感染者為了應對外部歧視，發展出特定的符

碼與隱語以維持匿名性與安全感。然而這樣的符碼文化同時也可能在社群內部製

造新的排斥與分化。Smit 等人（2012）發現，部分感染者因害怕在社群內遭受負

面評價而選擇隱瞞感染身分，反而使病毒傳播風險升高。Samuel（2024）也觀察

到 MSM 社群中以「Clean」標示未感染者的文化傾向，將感染者隱喻為「不乾

淨」或「不受歡迎」的性伴侶。即使現今交友軟體平台已設有陰性、PrEP、陽

性、未檢測等多元選項供使用者揭露其健康狀態，但仍有相當比例的使用者選擇

不揭露，多半是出於對污名化、差別待遇或個資外洩的恐懼（Warner et al., 

2019；Warner et al., 2024）。這些現象反映出污名不僅存在於社會結構與醫療體制

中，也滲透 MSM 社群內部的互動與文化規則之中。 

綜上所述，HIV 感染藥愛者所面臨的，不僅是疾病與藥物使用的身體風險，

更深陷於社會結構性偏見與文化歧視所交織的困境之中。這些外在的排斥與內化

doi:10.6837/ncnu202600169



21 
 

的羞愧，使他們在求助、就醫與建立支持關係時步履維艱，也讓「被看見」與

「被理解」需求成為一種不敢奢求的想望。污名的力量不僅隔絕了感染者與社會

的連結，更在他們內在植入一種長期的孤立與自我否定。唯有當社會能以更溫柔

與細膩的方式，聽懂且理解 HIV 感染藥愛者身處的複雜處境，將他們視為值得被

支持、而非被責難的主體，污名的壁壘才有機會鬆動。這樣的理解與接納，不僅

是公共衛生介入的起點，更是復元與關係修復的根基。 
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第二節 HIV 感染藥愛處遇的理論與相關研究 

綜整 HIV 感染藥愛者在生理、心理與社會等所面臨的多重挑戰，也揭示出

MSM 社群的健康風險與社會處境並非僅源自個體行為，而是與結構性歧視、次

文化污名與資源可近性等緊密交織。這樣的脈絡意味著對 HIV 感染藥愛者的支持

與介入不僅需要醫療層面的照護，更需關照心理健康、社會支持與文化敏感性的

整合策略。對此，學術與實務領域紛紛探索不同的介入模式，以回應這類「疾病

—藥物—污名」三重脆弱交錯下的需求。以下將分別探討國內外在處遇上的相關

研究，並探討減害取向何以是一個值得考慮的方向。 

壹、 針對 HIV 感染藥愛者的處遇研究回顧 

一、 不同取向之心理治療介入成效 

目前國際間尚未建立專門針對 HIV 感染藥愛者的心理治療模式，但已有多種

治療取向在 HIV 感染者與藥愛者的研究中逐漸展現出實務成效，為後續的介入模

式提供了理論依據與實證支持。 

（一） 認知行為治療（CBT） 

CBT 在針對藥物使用者與 HIV 感染者的介入上具有相當豐富的實證基礎。

Reback 與 Shoptaw（2014）運用結合「男同志專屬認知行為治療」（Gay-specific 

CBT, GCBT）與「後效作用管理」（Contingency Management, CM）的整合模式，

發現能顯著延長 MSM 戒斷甲基安非他命的週期，並減少性伴侶人數。Shi 等人

（2019）指出，CBT 能有效改善 HIV 感染者的憂鬱症狀，Yu 等人（2022）的研

究亦得到類似結果，並指出此成效在教育程度較高者中特別明顯，不過也同步提

及相關研究多聚焦於憂鬱議題，對其他心理健康層面的探討相對不足。Coelho 等

人（2025）進一步發現，CBT 介入可增強感染者對 ART 的服藥順從性，尤其在
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合併精神疾患或處於中低收入國家的個案中效果更為顯著。Hassan Awaji 等人

（2025）的研究亦顯示，CBT 可有效降低 MSM 的高風險性行為，特別是在無保

護措施的肛交性行為方面。 

（二） 接納與承諾治療（ACT） 

ACT 屬於第三波認知行為取向，透過「接納、認知解離、當下覺察、觀察自

我、價值澄清與承諾行動」六個核心歷程，強化個體的心理彈性。研究顯示，

ACT 在減少物質使用上具有良好療效（Osaji et al., 2020；Karekla et al., 2025）。

Strika-Bruneau 等人（2024）的探索性研究指出，ACT 對有藥愛行為的 MSM 在

焦慮、憂鬱、心理僵化與性成癮上的症狀均具改善效果。Pozo-Herce 等人

（2024）亦在系統性回顧研究中指出，ACT 與 CBT 等取向能協助藥愛者發展復

發因應策略，緩解情緒困擾並改善人際關係品質。 

（三） 動機式晤談法（MI） 

MI 是一種以個案為中心的晤談取向，旨在協助個體釐清矛盾、增強改變動

機。研究顯示，MI 極具實務可行性，特別適合運用於 HIV 服務體系（Knudsen et 

al., 2025）。Wechsberg 等人（2012）發現 MI 有助於提升 HIV 感染者 ART 服藥順

從性及安全性行為。Ontario HIV Treatment Network（2024）的報告指出，MI 介

入可顯著降低高風險性行為與藥物使用頻率，且介入時間越長、療效越穩定。

Feijó 等人（2025）的系統性回顧研究則進一步確認，MI（無論是否與 CBT 結

合）均對多項健康與行為結果產生正面影響。 

（四） 以正念為基礎的治療 

正念（Mindfulness）指一種專注於當下、不加批判地覺察自身經驗的狀態

（Kabat-Zinn, 2003）。Witkiewitz 等人（2012）的研究指出，以正念為基礎的復發
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預防模式（MBRP）能顯著減少藥物渴求。Banbury 等人（2024）則發現，線上

正念認知介入（MBCI）對有藥愛行為的 MSM 在降低焦慮、促進性健康與自我照

顧方面具有正向效果。 

（五） 國內的團體模式介入 

目前台灣針對藥愛者的心理處遇研究仍相對稀少，現有研究多以團體模式為

主要形式。李珈旻等人（2018）以藥癮減害團體的模式進行實踐，並指出團體中

能透過減害理念建構安全的敘說空間，有助於藥愛成員在復發後承接罪惡感。陳

伯愷等人（2021）結合 MBRP 與 MI 的團體介入模式，發現可提升藥愛者自我覺

察並降低復發風險。賴志超等人（2023）則透過心理劇團體的介入，顯著降低藥

愛者焦慮與負向情緒，並提升幸福感、活在當下及覺察藥物使用對自己的傷害影

響。 

綜上所述，國際上已有多元的心理治療取向應用於 HIV 感染與藥愛族群的研

究與實務中，顯示此領域的介入策略正從單一模式走向多元。值得注意的是，越

來越多研究開始結合 CBT、ACT、MI 與正念等不同治療元素，形構出兼具結構

性與彈性的整合性介入策略。這樣的趨勢不僅回應了 HIV 感染藥愛者身心處境的

複雜性，也為未來在地化的減害服務提供了重要啟示—真正有效的介入，或許不

在於套用單一理論，而是能否以人為本、以關係為核心，整合多元方法以回應真

實生命的困境及需要。 

二、 多元的減害策略 

除了心理治療的介入，針對 HIV 感染藥愛者亦發展出多元化的因應策略，並

側重減害的理念與觀點來推行，期望降低藥物使用與性行為風險所帶來的身心與

公共衛生影響（Strong et al., 2022）。這些介入策略涵蓋生物醫學、數位科技與同

儕支持等多重層面。 
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（一） 化學預防（chemoprophylaxis）減害 

在化學預防層面，暴露前預防性投藥（Pre-Exposure Prophylaxis, PrEP）與暴

露後預防性投藥（Post-Exposure Prophylaxis, PEP）為當前全球降低 HIV 感染風險

的主要策略之一。PrEP 指個體於高風險性行為前規律服用抗反轉錄病毒藥物以預

防 HIV 感染；而 PEP 則是在性行為或針具暴露後 24 至 72 小時內啟動藥物療

程。這些化學性預防介入對參與藥愛的高風險者尤具關鍵意義（Íncera-Fernández 

et al., 2021）。然而，研究亦指出，儘管 PrEP 能有效降低 HIV 感染率，但性病的

盛行率卻呈現上升趨勢（Flores Anato et al., 2020；De La Mora et al., 2022），顯示

單一藥物防護仍不足以應對整體健康風險，需整合心理支持與行為教育等多面向

介入。 

（二） 數位減害 

近年來，隨著藥愛活動日益數位化，研究者開始發展以網路與行動科技為基

礎的減害介入策略。Reback 等人（2021）將原本的治療方案〈Getting Off〉轉化

為行動應用程式，提升治療可近性與匿名性，結果顯示能有效降低 MSM 使用甲

基安非他命的頻率並改善性健康指標。Herrijgers 等人（2022）開發的〈Budd〉

應用程式則整合了自我監測工具、減害資訊與在地資源，協助使用者在參與藥愛

時維持更安全的行為實踐。Gautam 等人（2023）於馬來西亞推行的

〈PartyPack〉行動醫療方案，透過匿名配送安全性套組（含保險套、潤滑劑、消

毒用品等），有效降低藥愛過程中暴露風險。Choi 等人（2023）在香港的研究亦

證實，以減害為導向的線上介入能顯著提升 MSM 拒絕危險性行為的能力、降低

藥愛意願，並提高 HIV 篩檢率。 

（三） 同儕領導減害 
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除科技與醫療導向外，同儕介入亦逐漸成為國際間減害工作的關鍵策略之

一。Thain 等人（2024）在馬來西亞推行的〈Beyond-66〉即是一項嶄新的同儕領

導減害介入方案，由具藥愛依賴經驗的引導員帶領，透過經驗分享與支持關係的

建立，協助 MSM 族群增強戒除動機與心理健康。研究結果顯示，參與者在自我

效能、復元意識與減少藥物使用方面皆有明顯改善，凸顯社群互助在減害實踐中

的潛在力量。 

綜合而言，國際間針對 HIV 感染藥愛者的減害實踐也和心理治療的趨勢相

似，逐步從單一的策略因應走向結合醫療、心理、社群與科技的整合式模式。這

些多元介入不僅在公共衛生層面上展現實效，更重要的是，它們體現出一種以

「減少傷害」為核心的人本關懷取向。 

三、 整合型照護模式 

由於 HIV 感染與藥愛行為之間的有著極為複雜交織，近年來學者們開始呼籲

應建立「整合型照護模式」（Integrated Care Model），以回應 HIV 感染者與藥愛者

在醫療、心理與社會層面的多元需求（Hill et al., 2023）。 

在國際上，多國已發展出具代表性的整合照護實踐。英國的性健康診所體系

便是先行者之一，其中以倫敦的 56 Dean Street 最具代表性。該診所自 2009 年設

立以來，採取多專業團隊模式，結合醫師、專科護理師、物質使用實務工作者及

心理健康顧問，提供包含性病檢測與治療、HIV 檢測與治療、暴露前預防性投藥

（PrEP）、以及藥愛與心理支持等整合服務（British Psychological Society, 2023）。

根據 Gregson 等人（2021）分析，自實施整合性預防措施後，該診所 HIV 新診斷

案例自 2016 年的 679 例降至 2020 年的 129 例，降幅高達九成，顯示整合型服務

對 HIV 防治具顯著成效。 

西班牙的 BCN Checkpoint 由社區組織於 2006 年在巴塞隆納成立，是歐洲第

一個專為男同志與跨性別者設計的社區性健康中心，提供快速 HIV 篩檢、PrEP
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計畫與性健康諮詢等服務。近年更積極擴展至藥愛與成癮支持領域，並以社區參

與為核心，推動以同儕支持為基礎的照護模式（Kirby, 2022）。。 

荷蘭的 Mainline Foundation 則以減害為核心理念，從 2015 年起針對藥愛

MSM 社群提供介入服務。其「連續性照護」（continuum of care）模式強調預防、

減害與治療之間的無縫連結，並培訓專業人員、發展社區倡議，使個案在藥物使

用的不同階段都能獲得可近、持續且非評價的支持服務（Bakker & Knoops, 

2018）。。 

澳洲的 Thorne Harbour Health（前身為 Victorian AIDS Council）自 1983 年成

立以來，一直是澳洲 HIV 與 LGBTIQ+健康促進的核心機構。該組織提供心理健

康、藥物與酒精諮詢、減害治療與清潔針具計畫等多項服務，並推行「Re-

Wired」計畫—澳洲第一個針對 MSM 的甲基安非他命治療與支持方案。此計畫以

減害為核心策略，融合治療性介入與同儕支持，藉以提升參與者的戒除動機與心

理健康（Burgess et al., 2018）。 

在亞洲地區，台灣的 HERO 中心（Healing, Empowerment, Recovery of 

Chemsex）則是亞太地區首要針對藥愛族群設立的整合型服務中心。該中心由與

在地 LGBT 社群合作多年的非政府組織於 2017 年成立，初期設置於區域醫院

內，提供以減害理念為基礎的一站式服務，包括藥愛與心理健康照護、HIV 檢測

及 PrEP/PEP 諮詢等（Barmania, 2022）。自 2022 年起，HERO 轉型為社會企業並

更名為 HÉROS，其新模式結合社區診所、藥局與健康中心，將照護重心由醫院

移向社區，實踐以人為本、社區為核心的整合照護（Strong et al., 2023）。 

綜觀上述的研究可見，整合型照護展現出回應 HIV 感染藥愛者需求的有效

性。這些模式的共同特徵在於：以社區為基礎、跨專業合作、一站式服務及強調

非評價的減害精神。它們不僅使服務更具可近性與持續性，也在結構上打破了醫

療與社會之間的阻礙城牆。正因如此，減害取向逐漸被視為在 HIV 與藥愛介入中

最具實際可行性與人本關懷的方向。 

doi:10.6837/ncnu202600169



28 
 

貳、 減害取向何以是一個值得考慮的方向 

一、 什麼是減害？ 

減害（Harm Reduction）意指「減少傷害」，其主要目標在於降低藥物使用後

對個人、家庭及社會所造成的不利後果。然而，減害並不以「完全停止使用藥

物」為前提，也非僅聚焦於減少使用量；其核心關注的是藥物使用過程中及停止

使用後所可能產生的傷害，試圖理解藥物使用行為背後所潛藏的需求與動機，並

提供實用且可行的措施，以降低風險和危害（Denning & Little, 2024）。 

雖然減害理念早已在公共衛生領域中被廣泛應用，但其與藥癮防治的連結，

始於 1980 年代成功控制靜脈注射藥物使用者（IDU）的 HIV 疫情之後。減害的

精神在於承認現實世界中的改變往往是緩慢、漸進的，而非一蹴可幾的理想化過

程（Wodak & McLeod, 2008）。 

根據美國國家減害聯盟（National Harm Reduction Coalition, 2020）制定的原

則，減害的核心理念包括： 

1. 接納藥物使用為社會現象的一部分，並致力於減少其帶來的傷害。 

2. 理解藥物使用是一種複雜且多層面的行為。 

3. 以提升生活品質與福祉作為介入成效的指標，而非單純追求戒斷。 

4. 向藥物使用者及其社群提供非批判、非強制性的支持與服務資源。 

5. 確保藥物使用者擁有參與決策的發言權。 

6. 肯認藥物使用者本身即是減害實踐的主體。 

7. 關注社會結構性因素（如貧困、歧視、創傷等）對藥物使用與危害承擔能

力的影響。 

8. 誠實面對藥物使用所可能帶來的真實風險與危害。 

減害取向看似與傳統「零容忍」的戒斷政策相左，但事實上，兩者並沒有本
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質上矛盾。只要「減少傷害」仍為首要目標，長期戒斷亦可視為減害實踐的終極

目標之一（Wodak & McLeod, 2008）。Ti 與 Kerr（2014）在溫哥華的研究指出，

採取針具交換、同儕計畫及美沙酮替代治療等減害措施後，HIV 與 C 型肝炎的感

染率明顯下降，共用針具的比例截至 2011 年已低於 2%。這顯示減害策略在疾病

防治上具有很好的實證支持。 

二、 減害與完全戒斷之間的對比 

減害（Harm Reduction）與完全戒斷（Abstinence）分別在藥癮治療領域中代

表了兩種不同的哲學取向。前者聚焦於「降低危害」；後者則將「完全停止藥物

使用」視為唯一成功標準。兩者在治療目標、服務對象與介入態度上存在顯著差

異。 

表 2-2 減害取向與完全戒斷取向的差異比較 

面向 
減害模式 完全戒斷模式 

目標設定 降低傷害為首要目標；戒斷是

選項之一但非必要 

完全停止藥物使用視為唯一目標 

服務門檻 低門檻，不要求戒斷承諾 高門檻，需先同意戒斷 

服務對象 包括無法或不願戒斷者 主要服務願意戒斷者 

成功定義 使用量減少或危害減少即為進

步 

只有完全戒斷才算成功 

資料來源：Denning & Little（2024）、Logan & Marlatt（2010），研究者綜合整理 

減害與戒斷取向最大的分歧在於對「復發」的態度。戒斷取向多將復發視為

治療失敗，而減害則將其視為復元歷程的一部分，強調即使仍持續使用藥物，也

能透過安全與負責的方式降低傷害（Denning & Little, 2024）。 

此外，以戒斷為基礎的疾病模式傾向要求藥物使用者先做到戒除藥物，否則
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將視為尚未準備好接受服務，而這往往都需等到情況已變得足夠糟糕、或者「跌

到谷底」後，藥物使用者才會同意戒斷是他們唯一的選擇，然後才被允許接受治

療。而減害則更著重以人為本的理解，將焦點放在個體的整體處境與心理脈絡

上，承認使用藥物有時是為了面對情緒困境與社會排斥的暫時性因應

（Rothschild, 2025）。這種觀點更貼近心理治療中對「復元歷程」的理解，也更能

建立具同理性的助人關係。 

雖然目前直接比較兩者效果的實證研究仍相對有限（O'Leary et al., 2024）。不

過在一項針對藥癮者團體治療效果的統合分析發現，在五項符合資格的研究中，

有四項研究指出減害表現優於戒斷模式（Parramore, 2020）。也有一些研究支持，

減害的介入措施更具有成本效益（Broz et al., 2021；Wilson et al.,2015）。 

三、 減害何以適用於 HIV 防治與 MSM 的藥愛議題上？ 

在 HIV 感染的防治上，特別是提供乾淨針頭與替代藥物療法等減害措施，已

被視為有效降低注射藥物使用者（PWID）HIV 感染擴散的主要策略，並獲得大

量實證研究支持（Aspinall et al., 2014；Broz et al., 2021；Fernandes et al., 2017；

Huang et al., 2014；Matter & Younan, 2025；Ti & Kerr, 2014；Yeh et al., 2023），同

時也受到國際組織的肯定及背書（UNAIDS, 2016；WHO, 2021）。 

針具交換計畫（NSPs）旨在提供無菌注射設備與安全處理方式，高覆蓋率的

NSPs 已證實能顯著降低共用針具所導致的傳播風險；而鴉片類藥物替代療法

（OAT）—以美沙酮與丁基原啡因為代表，則能有效減少注射頻率並降低過量使

用的風險（Matter & Younan, 2025）。更有研究指出，當 NSPs 與 OAT 整合推行

時，可使 PWID 的 HIV 感染率下降超過 70%（MacArthur et al., 2012）。 

此外，抗反轉錄病毒療法（ART）有助於降低病毒量並預防 HIV 傳播，而每

日服用或長效型的暴露前預防性投藥（PrEP）則為高風險族群提供額外的防護。

這些多元減害策略的結合，已被國際公共衛生系統納入為主流預防政策（Matter 
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& Younan, 2025）。 

另一方面，隨著 MSM 藥愛文化逐漸成為 HIV 防治中不可忽視的現象，近年

亦有越來越多學者呼籲，應在回應 MSM 藥愛者所處的社群文化、性實踐與多重

污名交織的脈絡下，發展更具彈性與多元性的減害策略。Pozo-Herce 等人

（2024）在一項系統性回顧研究中指出，藥愛行為所導致的危害與缺乏減害策略

之間存在顯著關聯，特別是許多從事藥愛的 MSM 可能不願改變其行為或使用專

業照護服務，因此相較於尋求戒斷，更傾向選擇減害作為可行的介入途徑。

Íncera-Fernández 等人（2025）則在針對藥愛者介入策略的系統性回顧中指出，現

今發展的多元減害措施—包含化學預防的 PrEP 與 PEP、社區整合型照護模式、

數位介入程式以及心理治療等，能有效降低藥愛的參與頻率，同時提升個體的自

我效能與心理健康狀態。 

整體而言，減害取向兼具公共衛生與心理社會層面的意涵，不僅能有效降低

疾病傳播與醫療風險，也更貼近 HIV 感染藥愛者所處的真實生活脈絡。相較於傳

統的完全戒斷，減害更強調人性化、低門檻與建構同盟關係的介入精神，特別適

用於面對高度污名與文化敏感性的 MSM 社群。 

然而，儘管減害策略在國際上已獲廣泛實踐，其針對 HIV 感染藥愛者的具體

研究與在地化經驗仍相對較少。這正顯示出探討以減害為核心的 HIV 感染藥愛者

介入研究，不僅具有理論與實務上的必要性，更是回應當前防治策略缺口、促進

平權的重要方向。 
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第三節 在地的減害實踐與可能的研究方向 

隨著國際間對藥物使用與 HIV 防治逐步採取以人為本的減害取向，台灣的防

治策略也在近二十年間歷經顯著轉型。從早期以懲罰與戒斷為核心的「零容忍政

策」，逐漸走向兼顧公共衛生與人權保障的減害模式，顯示出政府在面對複雜的

藥癮與感染議題時，已不再僅以控制或矯正為目的，而開始嘗試以整合性照護回

應不同族群的實際需求。這樣的政策演變，不僅是防疫策略的調整，更反映出台

灣社會對藥物使用者與 HIV 感染者的觀念正逐漸鬆動，從「他者化」的排斥邏

輯，走向更具包容與支持的健康治理視角。 

本節旨在梳理台灣減害觀點的在地實踐與發展脈絡，分別探討政府體系的政

策措施、以及民間組織的自發行動，並試著回應現行制度下對於 HIV 感染藥愛者

仍有待發展的研究方向。 

壹、 台灣藥物政策與 HIV 防治中的減害觀點 

近年來，減害取向逐漸成為全球藥物與 HIV 防治的重要思維，而台灣的政策

發展亦隨著國際趨勢而持續調整。回顧其歷程，可發現我國的減害觀點並非一蹴

可幾，而是在多次的公共衛生危機與社會輿論衝突之下，逐步摸索出一套兼顧

「防治成效」與「人權保障」的政策框架。 

根據李志恒、馮齡儀（2017）的研究，我國藥物危害的歷史大致可分為三個

階段：十九世紀末至日據時期的鴉片氾濫、1980 至 1990 年代的甲基安非他命浪

潮，以及 2000 年代初以海洛因與愷他命為主的新興藥物興起。2004 年同時發生

的「注射藥物使用者疫情爆發」與「農安街轟趴事件」，成為台灣首次引入減害

政策的轉捩點。以下將此區分兩個段落，其分別重點代表了我國對於 HIV 防治所

發展的減害奠基。 
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一、 解決海洛因成癮與共用針具感染的減害計畫 

海洛因作為有極強成癮性且被列為我國一級毒品的鴉片類藥物，其使用者多

以「針具注射」作為主要的使用方式，因此注射藥物使用者（PWID）常因針具

不潔、共用針頭與稀釋液等，導致肝炎、性病以及 HIV 病毒的感染（Chen et al., 

2008）。特別是 HIV 的爆發擴散，在 2003 至 2005 期間為我國感染疫情最嚴峻的

時期（李志恒、馮齡儀，2017）。 

2004 年，疾管局收獲各地看守監所通報 PWID 感染人數激增的通報，當年的

新感染人數則暴增了 600 名，增加率達 77%，成長幅度是前所未有之高（黃道

明，2014）。為應對這一新興的公共衛生威脅，疾病管制署於 2005 年實施一項

「試點減害計畫」，重點關注四個行政區域：台北市、台北縣（早期的新北市）、

桃園縣和台南縣，並於 2006 年將該計畫推廣至全國（Lee et al., 2012）。這個減害

計畫包含了擴大教育和篩檢、針具交換計畫以及鴉片類藥物替代療法，然而在當

時的社會氛圍、媒體及相關政府體系部門（警政、矯正機關等）仍傾向對非法藥

物的使用進行壓制與禁止的主流思想下，提供免費針具以及替代成癮藥物（如美

沙酮、丁基原啡因等）減害計畫，無疑被反毒人士與團體抨擊為荒誕不經並質疑

間接鼓勵繼續使用藥物（Chen, 2016）。這也形成了一個有趣的矛盾現象，政府不

鼓勵警察在合作美沙酮的醫院與診所附近徘徊並對前來者進行逮捕，即使知道這

些人有使用非法藥物之行為。 

然而，這項減害計畫確實達到很好的成效，在計畫實施後的四年有效降低了

PWID 的 HIV 感染率。Lyu 等人（2012）研究指出，回收針具中 HIV 陽性率自

2007 年 3 月的 18.0%降至同年 10 月的 9.4%；2009 年因使用第一級毒品（海洛

因）被捕者首度低於第二級毒品（甲基安非他命、搖頭丸、大麻），顯示出美沙

酮替代療法對藥物相關犯罪數量的影響顯著。 

不過，也有學者指出，感染率下降或許不僅歸功於政策介入，更可能與民間
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組織長期推動的防疫宣導與公衛教育有關。早期的愛滋防治宣導多聚焦於針具共

用的風險，而忽略共用稀釋液的傳染途徑；加上美沙酮療法可近性不足，反映教

育與篩檢才是減害政策成功的關鍵（Chen, 2016；Lyu et al., 2012）。 

整體而言，這一階段的政策確立了「減害作為公共衛生介入手段」的可行

性，為台灣後續防治 HIV 的政策基礎奠下根基。但隨後疫情又再次激增，這引發

了政府體系的警覺，發現傳播模式逐漸變化向更廣泛的群體，也就是 MSM 社群

的藥愛型態轉向。 

二、 因應從 Club Drugs 轉化為 Chemsex 的減害策略 

2000 年代初期，MSM 社群在台北都會區興起了以電音派對與轟趴為核心的

娛樂性用藥文化。從早期的「搖頭店」到 2002 年興起的藥物性愛轟趴，網路社

群（如 BBS、聊天室與部落格）成為傳遞用藥與性經驗的重要平台。直到 2004

年初「農安街轟趴事件」和同年 10 月「建國北路事件」發生後，媒體大肆報導

「毒品、男同志、愛滋」之間的濫交關係，尤其當時愛滋的主管機關甚至配合檢

警偵辦、洩漏感染者身分，並將 28 名 HIV 感染者通通移送法辦的作為，激起社

會對 MSM 社群的輿論撻伐（蔡孟哲，2015）。 

由於農安街事件後，媒體與警方對此的關注度上升，建國北路事件被視為延

續性的取締行動，進一步鞏固了社會對「男同志、毒品、愛滋」三位一體的污名

化印象。這個讓公權力（司法、警方、衛生單位）對 MSM 藥物性愛派對的「合

力肅清」行動或許符合當時我國整體的反毒意識型態（黃道明，2014）。但如今

來看這起行動顯得荒腔走板與人權迫害，無疑加劇了 MSM 社群的恐慌，並使得

原本在檯面上的娛樂性使用轉變為地下化與私密化的藥愛文化。 

娛樂性用藥的派對場景開始轉型為私人邀約及私宅化的空間轉向，派對聚會

越來越少見。而藥物類型也從原本適合派對狂歡的搖頭丸（俗稱 E、衣服）與愷

他命（俗稱 K、褲子）等，轉變為更貼合網路約炮生態的性愛藥物－甲基安非他
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命（俗稱煙、冰），並再次讓用藥助興∕性的 MSM 成為我國 HIV 疫情的核心版

圖（曾嘉琳等人，2021）。 

面對排山倒海的疫情以及社會污名效應，我國於 2007 年修訂《人類免疫缺乏

病毒傳染防治及感染者權益保障條例》，擴大感染者的人權保障，包含明文禁止

公私立照護機構拒絕收治感染者，解決當時感染者面臨社區排斥的狀況。同年也

在全國推動了愛滋病個案管理試辦計畫，旨在提高 ART 的服藥順從性，以期感

染者能達到持久的病毒抑制（Huang et al., 2025）。 

為了加速 HIV 感染疫情的防治，在此之後政府推展了幾項相當重要的減害策

略。2016 年我國遵循世界衛生組織（WHO）的指導方針，不論 CD4 計數或處在

愛滋病病程的哪個階段，只要診斷確立，就實行全面的 ART 治療（Lin et al., 

2017）。並於 2021 年政府引進推展免疫層析試紙分析法

（Immunochromatography），取代耗時的西方墨點法（Western Blot），來作為快速

確認 HIV 的診斷工具，達成當日診斷、當日即投入 ART 治療的方針（洪健清，

2024）。2016 年我國也投入暴露前預防性投藥（PrEP）的試辦計畫，並於 2018 年

起擴大辦理，以增加對 HIV 感染高風險族群的預防覆蓋率（Huang et al., 2024）。

2017 年則實施全國愛滋病毒自我篩檢計畫，大幅度提高篩檢的就近性、可近性與

隱匿性，該計畫已被證明能有效提升 HIV 陽性個案的發現率並有五分之三的個案

在篩檢呈陽性後一個月內連結到相關醫療服務。 

簡要地說，政府推展的減害策略，其關鍵核心即是針對未感染者擴大篩檢、

推展衛教以及 PrEP 預防；針對已經確診的個案，則儘速提供治療，維持病毒量

檢測不到，除了自身免疫功能有機會恢復，同時也大幅降低傳染他人的風險（洪

健清，2024）。 

綜觀我國的減害政策發展，從針對注射藥物使用者的防疫策略，到面對 MSM

藥愛文化的防治行動，台灣的政策歷程清楚反映出「從疾病控制逐漸走向人權導

向」的轉變。政府逐漸意識到，防治不僅是抑制傳染，更必須兼顧人權、污名、
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可近性與社群參與等社會層面的考量。然而，我國整體的政策架構仍深受「反毒

意識形態」的影響，對藥物使用的理解多停留在「毒品防制」與「戒斷矯治」的

框架中。藥物使用者、藥愛者依舊被視為偏離社會規範的「問題群體」，其行為

被歸類為道德失序或行為偏差，而非一種與心理、社會、關係處境緊密且複雜現

象。這樣的觀點不僅延續了「用藥者＝危害」的單一敘事，也使得減害政策在實

際推行時，仍受限於法律管制與社會污名的雙重張力，難以真正落實以人為本、

以復元為導向的精神。 

因此，儘管國家層級的防治架構沿用了減害觀點，但現有政策多聚焦於醫療

與公衛面向，以「心理健康」、「關係動力」及「生活復元」為導向的整合性減害

模式仍相對不足。這也顯示，深入探討減害取向如何在 HIV 感染藥愛者身上落地

實踐，並發展符合在地文化脈絡的介入策略，能夠是未來研究與實務發展不可或

缺的重要方向。 

貳、 在地民間組織的減害實踐與作為 

我國政府自 2017 年啟動「新世代反毒策略」以來，至 2025 年已邁入第三期

行動綱領，仍以「緝毒、驗毒、戒毒、識毒」四大方向作為國家藥物政策的核心

架構（行政院，2024）。然而，這套政策基調依舊深受反毒意識形態主導，將藥

物使用視為必須被遏止的偏差行為。在此官方框架之下，民間非營利組織

（NGO）對於 HIV 感染藥愛者的自發行動、社區工作與制度倡議便顯得格外重

要，也形成我國減害實踐的另一個重要支軸。 

Morisky 等人（2009）指出，自 1992 年起，台灣陸續出現多個以愛滋防治為

主的 NGO，提供預防教育、匿名篩檢、諮詢與庇護等服務。尤其在 PWID 疫情

爆發期間，台灣預防醫學學會旗下的「希望工作坊」更主動進入矯正機構推動愛

滋預防教育。Twu 等人（2004）亦指出，台灣 NGO 積極扮演社區中「最後一哩

路」的角色，不僅協助政府連結難以觸及的高風險群體，也在同志匯聚場所，像
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是三溫暖、酒吧、公園等地提供保險套、衛教資訊與匿名篩檢等減害措施。 

一、 國內實踐藥愛減害的民間組織 

由於台灣本土的藥愛研究起步較晚，國內針對藥愛行為與減害介入的論文仍

相當有限。目前最具代表性的本土減害實踐研究，即為國立成功大學莊佳蓉教授

團隊於 The Lancet HIV 發表之 HERO 中心模式。 

2017 年，在成大醫學院柯乃熒教授的推動下，愛之希望協會整合產、官、

學、民四大體系對「愛滋防治」的理念，在高雄市成立了「藥愛療癒復元健康中

心」（Healing, Empowerment, Recovery of Chemsex），簡稱 HERO 中心，成為亞太

地區第一個以減害理念推行的整合型照護中心。HERO 中心以人為本設計的照護

環境，著重療癒、增能及復元的核心功能導向，而非強制戒斷，並整合五大服

務：HIV/性病篩檢治療、PrEP/PEP 諮詢處方、物質使用評估、精神衛生服務、藥

愛復元團體。除了提供一站式的「感染科門診」與「藥愛身心科門診」；也對多

元性別族群，提供 HIV 篩檢、預防、治療；對藥愛者提供身心支持、減害戒癮治

療及辦理支持復元團體等服務（Strong et al., 2023）。 

在成效上，HERO 中心於 2017–2021 年間的資料顯示，69%曾使用藥愛服務

的個案願意減少藥愛行為，而減少行為的意願與其接受精神衛生服務呈現顯著正

相關（Hung et al., 2023）。這說明整合心理健康、藥物使用管理與復元陪伴的減害

模式具有高度潛力。 

然而，更早以前，台灣露德協會就已在 HIV 與藥愛議題上深耕多年。其前身

為天主教仁愛修女會的「露德之家」，1997 年轉型投入愛滋服務，秉持「哪裡有

需要，露德就去那裡」的精神（台灣露德協會，無日期-a）。值得注意的是，露德

協會更是國內最早揭露 PWID 感染問題的「吹哨者」－2003 年在監所探訪中發現

大量 PWID 同步感染 HIV 的趨勢並進一步通報疾管局（現今的衛福部疾管署前

身），卻因政府的誤判情勢而錯失即早防疫的契機，最終導致 2004 年疫情大爆發
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（黃道明，2014）。這起事件之後，政府開始意識到與 NGO 協作的必要性，也正

式邀請露德投入藥癮防治工作。 

露德協會不僅長期關注、倡議 HIV 感染者與愛滋病者的人權與需求，也在看

到了 HIV 感染與藥愛文化的複雜交織，開始於國外參訪並引進減害心理治療的概

念，逐步在國內開展推動和實踐。其中最具代表性的即是在國內首次建立以減害

為核心的治療性社區－朝露農場、以及本土減害五大工具的研發推展（台灣露德

協會，2022）。 

2019 年，衛生福利部偕同六間民間機構推動「藥癮治療性社區服務模式多元

發展計畫」，分別有財團法人利伯他茲教育基金會、衛生福利部草屯療養院茄荖

山莊、社團法人台灣露德協會朝露農場、財團法人台灣基督教主愛之家輔導中

心、財團法人屏東縣私立基督教沐恩之家與財團法人基督教晨曦會，用以協助藥

癮者重建健康的生活型態與正向人際互動，並走向復原歷程與社會賦歸（衛生福

利部心理健康司，2025）。特別的是，這六間治療性社區皆側重靈性層次在藥癮

戒治上的介入，也使得有著濃厚宗教色彩的戒癮十二步驟模式成為國內藥癮治療

的主流趨勢（鄭蒲澤、陳怡青，2025）。惟朝露農場除外，是國內唯一以減少傷

害處遇觀點出發，也是少數願意收容 HIV 感染藥愛者的的治療性社區（朝露農場

治療性社區，2023）。 

露德協會目前所推動的「六大減害工具」源自 Denning 與 Little 所提出的《減

害心理治療》中的五大核心概念，包含：決策平衡（Decisional Balance）、改變階

段（Stages of Change）、物質使用管理（Substance Use Management, SUM）、綜合

專業評估（Multidisciplinary Assessment Profile, MAP）以及發展網格

（Developmental Grid）。此外，露德協會亦根據本土服務脈絡與國外的實務經驗

借鏡，發展出第六項工具──回觀表單，使整體架構更符合在地需求與使用情境

（台灣露德協會，無日期-b）。六大工具主要用於協助藥物使用者與助人者提升對

物質使用行為的覺察，作為評估與自我檢視的實務工具。 
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（一） 決策平衡（Decisional Balance） 

決策平衡分析旨在協助藥物使用者具體地釐清使用藥物的利弊得失。工具內

容可涵蓋身心健康、情緒、自尊、人際關係、家庭支持、生命目標、司法處境、

工作、經濟與社區等面向，並以「短期好處、短期代價、長期好處、長期代價」

四項結構逐一分析。透過視覺化、結構化的整理，幫助藥物使用者能更全面理解

自己的行為脈絡。 

（二） 改變階段（Stages of Change） 

改變階段一共分為七個歷程：懵懂期、思考期、準備期、行動期、維持期、

復發期、終止期。此模型提供藥物使用者面對改變時的階段性指引，呈現每個階

段可能面臨的困境與風險。改變階段的三大核心概念包括：改變具有流動性、不

同階段對應不同動機狀態、自我效能對改變至關重要。 

（三） 物質使用管理（SUM） 

SUM 是一套協助藥物使用者「規劃－控制－回顧」使用行為的工具。其目的

在於提升覺察、降低風險並強化使用者的自主性。工具內容包含： 

1. 人事時地：時間、地點、對象、種類、劑量等。 

2. 內在狀態：使用前心情與誘發因素。 

3. 後果評估：使用後生理心理感受、對日常生活的影響。 

SUM 協助藥物使用者能更加客觀地理解自身使用模式並做出調整。 

（四） 綜合專業評估（MAP） 

MAP 是整合「藥物特性、自身狀態、背景環境」三方資訊的評估架構，幫助

助人者去理解個案與藥物使用之間的關聯，並發展合適的減害計畫。 
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1. 藥物面向：藥物使用樣態、依賴程度、目前服用的處方藥物。 

2. 自身狀態：使用動機與期待、個案設立的目標、改變階段、自我效能、治療

史、精神疾病診斷、發展網格。 

3. 背景環境：藥物使用情境、支持系統、助人者的綜合評估。 

MAP 提供一個「全景式」視角理解物質使用的複雜性。 

（五） 發展網格（Developmental Grid） 

發展網格將成癮行為置於生命歷程中進行理解，整合心理動力與創傷知情觀

點，以簡化表格勾勒出藥物使用者的成長脈絡與經驗，進而幫助覺察、理解成癮

的根源。其目的不在於處理創傷，而是協助藥物使用者辨識「我的成癮如何形

成、與哪些早期經驗相關、如何影響現在的我」，作為後續介入與陪伴的重要基

礎。 

（六） 回觀表單 

回觀表單原屬 SUM 的後果評估項目，後被露德協會依據本土實務需求獨立

發展為第六項工具。其設計參照 MAP 的動機、覺察、計畫的框架，幫助藥物使

用者在藥後階段進行回溯式反思。透過此工具，復發不再被視為失敗，而是用來

重新調整方向、促進覺察並累積動機的契機。 

綜觀上述，台灣在藥愛議題的減害實踐上雖起步較晚，但已逐漸出現具有本

土特色的多元模式。其中，HERO 中心以醫療為核心，強調整合精神衛生的介入

與復元支持，為國內首屈一指的整合型減害照護典範。然而，若從更長期的服務

脈絡來看，露德協會在台灣減害發展史中的角色也同樣關鍵，不僅早在國家政策

介入前即投入 HIV 感染與藥癮處遇，更主動引進減害心理治療理念，逐步打造出

兼具評估、介入與復元導向的本土減害工具及治療性社區模式。 

doi:10.6837/ncnu202600169



41 
 

二、 從露德的模式看見可能的研究方向 

露德協會至今已形成一套相對完整的社區服務體系，包括評估工具、個案管

理模式、同儕陪伴、監所服務、支持性活動、中途之家安置與治療性社區等（台

灣露德協會，無日期-c）。協會亦多次針對女性感染者、長照需求的中高齡感染者

等議題提出倡議。然而，目前國內外針對露德協會的服務實踐研究仍十分有限，

多為協會內部所發表的研究，且有關減害取向的實踐也僅涉略在單一特殊對象的

團體研究與行動研究上（台灣露德協會，無日期-d）。 

另一方面相較之下，HERO 中心雖提供精緻化的一站式醫療整合，但其服務

侷限於南台灣地區，地域性與可及度較低；反觀，露德協會則在北中東皆有據

點，並可提供更長期、日常生活層面的復元陪伴、以及多元化需求的處遇規劃。

兩者之間的差異，更凸顯露德在「長程復元支持」、「個別化陪伴」、「多元化服務

提供」方面的獨特性。 

綜合以上可知，雖然台灣已有 HERO 中心等先行者推動整合型的減害服務，

但針對 HIV 感染藥愛者的在地化經驗研究仍舊少見，尤其是聚焦於生活復原與社

區支持的實務模式更是尚未被充分討論。露德協會作為我國少數同時具備愛滋照

護、藥癮服務、治療性社區與中途安置之完整服務鏈的民間組織，其深耕多年的

經驗正提供了理解台灣在地減害脈絡的珍貴視角。因此，探究露德協會在 HIV 感

染藥愛者服務中的實踐，不僅能增添學術與實務研究的豐富度，也有助於建構更

貼近本土文化情境與社群需求的減害模式。 

  

doi:10.6837/ncnu202600169



42 
 

第三章 研究方法 

本章內容說明本研究之研究方法，共分為七小節，第一節說明研究構思與取

向，第二節說明研究參與者，第三節說明研究工具，第四節說明研究程序，第五

節說明資料處理與分析，第六節說明研究嚴謹度檢核，第七節說明研究倫理。 

第一節 研究構思與取向 

本研究旨在探討社團法人台灣露德協會運用減害取向介入 HIV 感染藥愛者的

本土實踐與經驗。露德協會早期透過修女引入西方的減害觀點，並運用在 HIV 感

染者與愛滋病者的服務上，提供陪伴、個案管理與各類的支持性服務。自台灣在

2000 年代中期面臨 PWID（注射海洛因等鴉片類藥物者）疫情爆發後，露德協會

即長期參與相關倡議與支持服務；近年亦因應 MSM 社群中甲基安非他命為主的

藥愛文化興起，更加推展在服務中融入以減害為核心的介入觀點，並運用個案管

理模式回應其多樣化需求。尤其在 MSM 藥愛者中，有相當比例同時具 HIV 感染

身分，暴露於高度污名化的社會脈絡，使其成為露德協會近年服務的重要焦點。 

國際研究逐漸肯認減害取向在藥愛議題中的必要性，Strong 等人（2022）更

指出藥愛 MSM 需要「量身打造」的減害模式，以因應其性實踐、社群文化與心

理健康的交織需求。面對台灣仍以「反毒」意識形態為主的政策環境，露德協會

持續嘗試發展本土化減害工具與介入策略，以協助 HIV 感染藥愛者在面對疾病、

物質、關係與社會壓力之間建立可行的生活平衡。在多重污名（HIV、藥物、性

傾向）疊加的處境下，每位走進服務體系的藥愛者都具有獨特的社群脈絡、心理

狀態與復元歷程，而露德協會的個案管理工作者亦以服務提供者的角色參與並見

證其中的複雜經驗。 
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鑒於目前台灣針對藥愛者採用減害觀點的服務研究相當有限，本研究採用個

案研究法（Case Study），以露德協會作為具有代表性的研究個案，深入探討其減

害服務在本土脈絡下的具體實踐。個案研究強調在自然情境中分析現象，旨在解

釋複雜情境中多重因素之間的交互關係（Yin, 2023），並能從情境化

（contextualized）的角度理解特定事件或社會行動背後的意義（林佩璇，2000）。 

本研究將採取「多組分析單位」的設計，亦即以一位 HIV 感染藥愛者及其相

關助人工作者（社區個管社工、治療性社區社工等）形成一組分析單位。研究者

將分別訪談服務接受者與服務提供者，以掌握雙方在減害實踐中的主觀經驗，並

透過逐字稿編碼、彙整與交叉分析比較，建立露德協會在 HIV 感染藥愛者服務上

的減害模式樣貌。同時，本研究亦呈現實務現場在推動減害時所面臨的挑戰、困

境與回應策略，對未來本土 MSM 藥愛減害服務及後續研究提供具體參考。 
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第二節 研究參與者 

本研究採立意取樣（Purposive Sampling），由研究者取得露德協會機構主管同

意後進行內部招募。研究者同時為機構現職員工，能掌握服務流程並與工作者保

持合作關係，並透過助人工作者的判斷邀請其現有或曾服務的 HIV 感染藥愛個案

參與訪談。 

一、 HIV 感染藥愛個案之納入與排除條件 

納入條件： 

1. 年滿 18 歲之成年者。 

2. 具 HIV 感染身分，且於過去一年內曾有或持續從事藥愛行為。 

3. 接受露德協會服務至少六個月，且目前仍在案中或於六個月內關檔者。 

排除條件： 

1. 由醫師診斷或社工評估有急性精神症狀者。 

2. BSRS-5 前五題分數≥9 分，或自殺意念（第六題）≥1 分者。 

3. 仍有明顯創傷反應、戒斷症狀或其他不利於完成訪談之因素。 

二、 助人工作者之納入條件： 

1. 入職一年以上。 

2. 完整參與機構至少八次以上減害相關訓練（督導會議、國內外工作坊、國內

外研討會、讀書會、五大工具訓練等）。 

3. 曾經或目前正在服務 HIV 感染藥愛個案。 

三、 分析單位組成與樣本規模： 
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本研究招募一共三組分析單位，每組包含 

1. 一名 HIV 感染藥愛個案。 

2. 一名助人工作者。 

訪談皆以一對一方式進行（意即使用者與提供者分開訪談，避免有權力位階

不對等議題）。研究者依受訪者意願安排訪談時段，地點則限定於露德協會辦公

室具隱密性的會談空間。 

此外，本研究對象為 HIV 感染藥愛者，有著高度敏感個資隱私與社會污名的

風險，涉及社會行為科學研究所定義的易受傷害族群，因此本研究亦進一步申請

中正大學人類研究倫理中心的「一般審查」機制，針對 HIV 感染藥愛者的個資曝

光風險採取相對應保護與預防措施。因此本研究的受訪者資料全面以最簡要的方

式呈現；同時本研究雖採「多組分析單位」交織比對來呈現服務視角，但在分析

上，將刻意隱蔽各組的詳細成員的組成，成果會以組別代碼來呈現。例如：一共

有 A、B、C 之三組單位，但 A 組單位內的不會透漏是哪個 HIV 感染藥愛者與助

人工作者的代碼所組成，確保任何人不會透過特徵、服務關係來推敲研究受訪者

身分。其他嚴謹的保密措施將詳述於研究倫理段落。 

訪談前，研究者將向受訪者說明研究目的、參與方式、風險與權益，並提供

可求助的心理支持資源，獲書面簽署同意後才進行訪談。研究者將以多方受訪者

的訪談敘述，作為豐富的質性資料來源。所有資料皆採匿名處理並存放於加密設

備，以確實保密性；同時也會在本研究結束後，進行 IRB 倫理審查的結案報告，

完整落實研究從開始到結束都嚴謹遵守倫理規範、保障受訪者權益。 
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表 3-1 研究對象基本資料－HIV 感染藥愛者 

代碼 
性別 年齡區間 藥愛經驗 是否具感染者身分 

甲 生理男 40-49 歲 15 年以上 是 

乙 生理男 30-39 歲 10 至 15 年 是 

丙 生理男 20-29 歲 10 年以下 是 

 

表 3-2 研究對象基本資料－助人工作者 

代碼 
工作年資 減害相關訓練（含督導會議、國內外工作

坊、研討會、讀書會、五大工具訓練等） 

丁 7 年以上未滿 14 年 超過 20 次 

戊 7 年以下 8 次以上 

己 7 年以上未滿 14 年 超過 20 次 
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第三節 研究工具 

本研究的研究工具將以研究者、偕同分析者、訪談大綱、訪談同意書以及錄

音設備分別說明之。 

一、 研究者背景 

研究者為具十年社會工作實務經驗之專業社工師，同時正在進修諮商與輔導

研究所，現任職於露德協會，服務內容涵蓋愛滋與藥癮社會工作、減害服務、藥

癮家庭介入與教育宣導等。入職後接受機構完整訓練（愛滋知能、減害、多元文

化等），參與減害讀書會、督導會議、國際工作坊，並協助減害工具之編製。研

究者亦通過機構試用考核，具備進行監所探訪與愛滋教育宣導之資格。 

在個人經驗方面，研究者認同機構的減害理念，也因曾經偽陽性的經驗培養

出對 HIV 感染藥愛者處境的敏感度，看見 HIV 感染藥愛者更是身處於多重污名

的困境，進而導致其對自身自尊與關係的貶抑與痛苦，陷入和藥物之間難以割捨

的依附，這都使得研究者對此議題更加地關注、也想為此表以關懷。研究者的雙

重身分（研究者／助人者）為本研究帶來深入場域的優勢，但同時亦可能導致觀

點偏移，因此在資料分析階段採取與偕同分析者交叉檢視，以提升研究信度，將

在後續的研究程序與分析進行說明。 

二、 偕同分析者 

本研究邀請露德協會研究專員擔任偕同分析者，該專員的職能在於針對機構

減害服務與相關議題的研究與發展，特別負責朝露農場治療性社區的課程療效、

後續追蹤分析、學員用藥風險因子分析與減害指標建立等。同時，該研究專員具

社會學碩士背景，畢業於國立清華大學，曾修習質性研究方法並具性少數與多元
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文化研究經驗。 

三、 訪談大綱 

訪談大綱以研究問題與文獻回顧為基礎，採半結構式設計，涵蓋三大主軸：

露德協會的減害實踐與運作方式；HIV 感染藥愛者／助人工作者對減害服務歷程

的經驗；實務上減害介入面臨的挑戰與因應策略。訪談大綱皆由指導教授審閱通

過，確保內容符合研究目的並具可操作性，用以後續正式訪談的重要指引。 

四、 訪談同意書 

本研究的訪談同意書，是以中正大學人類研究倫理中心所制定的版本進行製

作，並經由IRB審核通過後使用。同意書將於訪談前提供並說明，包括研究目

的、流程、資料使用、保密規範、風險說明與求助管道，最後待受訪者簽署後才

進行錄音與正式訪談。 

五、 錄音設備 

所有訪談將以取得同意後才進行錄音，並於訪談結束後立即備份至加密資料

夾。研究資料將由研究者妥善保管，僅研究團隊可存取；同時所有的逐字稿都進

行去識別化處理，確保從基礎資料上就保障受訪者的隱私安全。 
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第四節 研究程序 

本研究採用質性個案研究，並以半結構式深度訪談為主要資料來源，同時用

以主題分析法作為分析方法，進而形成研究成果。整體資料蒐集流程可分為五個

階段： 

一、 準備期 

研究者因著對 HIV 議題的關注，決定了研究方向並同步踏入實務場域－露德

協會任職。在初期，研究者發現國內甚少針對此議題的研究，因此大量閱讀國外

文獻並逐步構築研究的架構與確切方向，並接著爭取露德協會對進行此研究的同

意與支持。研究者同時根據研究問題與文獻回顧修訂訪談大綱，邀請指導教授檢

視研究工具是否符合倫理與專業標準。考量研究議題對象的特殊性與脆弱性，本

研究亦主動送至中正大學人類研究倫理中心進行審查，於民國 115年 3月 20日

取得核准同意後，才開展進行研究受訪者的招募及訪談。 

二、 受訪者招募與預備訪談 

研究者透過機構內部進行研究招募，並由助人工作者推薦、介紹符合資格的

HIV 感染藥愛個案，事前研究者以郵件、電話方式進行初步說明，協助其理解研

究目的、訪談流程、可能風險與受訪權益。當受訪者同意參與研究後，研究者即

安排正式訪談時間，並約在露德協會各處辦公室。在正式訪談前，研究者再次向

受訪者說明研究目的與相關權益，同時進行受訪同意再確認，同意後才進一步進

行書面同意書簽屬。 

三、 正式深度訪談 

doi:10.6837/ncnu202600169



50 
 

正式訪談皆於露德協會具隱密性的空間進行，以確保受訪者隱私與心理安

全。每次訪談時間約進行 60 至 90 分鐘，再訪談結束後也徵詢受訪者同意，若後

續考量研究豐富度並邀請進行二次訪談，會再次詢問受訪者意願。 

訪談形式將區分為：HIV 感染藥愛者個別訪談、助人工作者個別訪談。訪談

中過程中研究者會持續保持同理、展現非評價與尊重多元文化的態度，並適度用

以探問來澄清或深化敘述。 

四、 逐字稿撰寫與初步備忘錄 

訪談結束後，研究者則於一週內完成逐字稿，並同步撰寫分析備忘錄，記錄

研究者的初步觀察、反思、訪談過程中的情緒脈絡以及可能的主題線索。此步驟

有助於後續在分析時能有依循的指南、同時也避免遺漏重要的非語言訊息。 

五、 資料分析與整理 

所有訪談錄音資料由研究者親自轉錄，在完成逐字稿整理後，研究者即進入

資料分析程序。為更精準抓取核心的主題，逐字稿根據不同的意義單元進行編

碼；爾後根據不同編碼的語錄原文先進行初步摘要，以利後續的概念彙整；接著

會分次進行初步概念彙整、二次概念彙整，每一次的概念提取都將逐步精萃、聚

焦所能呈現的主題面向；最後彙集成共同主題，並分析三組之間所呈現的核心主

題命題，形成本研究的最終結果。 

同時，為提高分析信效度，研究者會先與偕同分析者討論概念彙整與主題的

呈現。舉例說明：在主題命名上，偕同分析者在閱讀文本後建議研究者原本的主

題層次可以更細緻的區分及彙整，避免都放在同一層次裡顯得主題過於龐大而失

焦，例如其中一個原主題命名為「在不評價的態度中，建立合作與信任關係，減

少自責與羞愧」，與偕同分析者討論後將其修改為「不帶評價的態度與自我接
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納」，使主題的層次更為一致及一目瞭然。 

除此之外，由於研究者與偕同分析者皆身處在露德協會的場域中，為避免兩

者有主觀判斷的偏誤，因此在每完成一層次的分析檔，如完成初步概念、二次概

念、形成主題、核心主題命題等，皆會讓指導教授過目並針對建議進行修改。 

六、 撰寫研究成果與報告 

分析結束後，研究者依據彙整出的核心主題命題，反芻並系統化地呈現研究

結果。本研究的結果章節視以研究問題作為骨幹架構，並以核心主題命題為主軸

來回應，藉此來呈現受訪者的經驗與實務脈絡，並適度引用受訪語句來增進成果

的厚度。完成初稿後，研究者反覆校閱與調整內容，並依指導教授建議進行修

改，確保研究的完整性，最終定稿作為論文口試與研究呈現的重要成果。 
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第五節 資料處理與分析 

一、 資料蒐集 

根據 Yin（2023），個案研究的證據來源可包含文獻、檔案紀錄、採訪、直接

觀察、參與式觀察與實物證據等六大類。本研究以半結構式訪談為主要資料來

源，並透過多組分析單位（HIV 感染藥愛者與助人工作者）的各自訪談進行資料

蒐集。其後，研究者進一步將訪談內容進行彙整與交叉檢視，進而得出研究結

果。 

所有訪談資料皆會進行完整的逐字轉錄，並搭配研究者編寫的分析備忘錄，

確保資料分析的一致性脈絡，同時有助於分析概念的聚焦。在逐字稿處理過程

中，研究者也會同步進行匿名化、去識別化改寫，以保護受訪者隱私。舉例說

明：某一組受訪者的陳述涉及到有高度曝光其隱私的風險，因此研究者將可能曝

光的內容進行刪減；同時也將可被識別出身分、職位、關係等語詞進行模糊處

理，例如受訪者提及「特定家人的支持與關係變化」，研究者統一改寫為「家屬

支持」。 

二、 資料分析 

本研究採「主題分析法」進行訪談資料的分析，再以每組為單位分別進行描

述，交叉分析與比較各組異同，形成本研究最終的研究結論。訪談資料處理依序

如下圖： 
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圖 1 研究分析流程圖 

其具體操作步驟如下： 

（一） 語錄轉騰與意義單元編碼 

在訪談之逐字稿完成後，研究者會將語錄根據不同的意義單元切分段落，並

進行開放式編碼，同時為同組的受訪者（HIV 感染藥愛者、助人工作者）建立獨

立分析檔案。編碼代號包含受訪者身分別，如： 

訪談與錄製

轉藤逐字稿

根據意義單元進行編碼

將編碼後的語錄原文進行摘要

彙集初次概念

進行二次概念提取

形成主題

分析檢核出核心主題命題

回應研究問題與撰寫成果
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1. HIV 感染藥愛者以「CL」表示 

2. 助人工作者以「SW」表示 

例如編碼「A-SW-1-0001」表示：組別、受訪受訪者類別、第幾次訪談、語

句序號。此編碼方式有助於後續追蹤脈絡與跨文本比較。 

（二） 編碼後進行語錄摘要，並逐層彙集為更精粹的概念 

完成初步編碼後，研究者在第一次閱讀文本時，將每一句的語錄原文進行

「第二層的摘要」改寫，此舉主要是將該語錄的重點凸顯出來，有利於後面的概

念可以更聚焦的提煉。完成後接著進行「第三層的初步概念」，將摘要所要呈現

的文本彙集成重要的概念，同時不失其原意，過程中研究者也同步搭配閱讀原始

文本、減少偏頗與失焦的詮釋內容。最後，進行「第四層的二次概念」彙整，將

初步概念加以萃取，形成更精微的概念詮釋，為接下來的主題命名奠定重要的基

礎與輪廓。 

表 3-3 提取概念歷程 

逐字稿文本 摘要 初步概念 

嗯對那我覺得目前對我還滿有效的一個方

式，然後我也用這個方式去，我覺得有幫助

到其他人的是精油。我那邊有蠻多不同的精

油，然後當就是可能有渴癮上來，或者是我

看見對方有渴癮上來的時候，我也會請，他

說：「好，沒關係，我們就先聞一下精油。」

然後我也請他邊聞精油邊深呼吸，先讓他把

那個心情冷靜下來。然後這個也是我覺得我

個案發現精油對自己

很有幫助，當渴癮上

來時，透過聞精油和

深呼吸可以讓情緒先

冷靜下來，也會用這

個方式幫助其他人。 

個案發現精油可

以暫時轉移渴癮

的注意力。 
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自己在渴癮上算是一個比較有效，不能說消

除，但可以緩解的一個方式。 

我覺得求救對我來說，原本是一件我根本不

會去想到的事情，以及它對我來說很困難。

因為我覺得說，當我在使用之後，我不知道

我會影響到誰，所以我會把自己封閉起來。

一個方面是我不想面對現實，第二個方面是

我不想要去麻煩別人，或者是可能因為我的

行為去影響到別人，所以我不會去求救。可

是在治療性社區，其實很強調求救這件事

情，對那包含是說除了像專業人士，比方說

祕書長、主任、社工、復培員等等去做求救

之外，我覺得我現在最主要的一個求救人會

是我家人。 

個案認為求救是很重

要的改變，過去使用

後只會把自己封閉起

來，不想麻煩別人，也

不敢面對現實，因此

不會主動求助。現在

則知道可以向機構的

工作者、家人求助。 

減害幫助個案正

視 求 救 的 重 要

性，從原本會擔

心麻煩別人，到

現在則是願意使

用正式與非正式

資源求救。 

（三） 命名主題，並綜觀分析後形成核心的主題命題 

研究者反覆閱讀原始文本與概念，將相似的二次概念加以合併、梳理後，開

始形成「第五層的主題命名」。此階段亦會細細品味三組相異的 HIV 感染藥愛者

與助人工作者放入相似情境後呈現類同與不同的敘事視角，為接下來的核心主題

命題構築重要且關鍵的鷹架。 

最後，研究者將三組分析單位分別形成的主題進行橫向閱讀與檢核，找出重

複、獨特、印象深刻的「第六層之核心主題命題」。其後，將這些具有相似性的

核心主題再以全體進行綜合分析，並根據與指導教授及偕同分析者的意見持續修

正與調整，最終得出露德協會減害服務的本土化概念架構與實踐樣貌。 
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分析過程，研究者透過與偕同分析者、指導教授三方的討論與檢核，並針對

最後的核心主題命題以及成果的書寫進行滾動式調整，避免主觀偏誤與誤解的同

時，也讓研究成果更加貼近研究受訪者及實務現場的本質。 

表 3-4 萃取核心主題歷程 

二次概念 
主題 核心主題命題 

使用精油作為緩解渴癮的個人

策略。 
發展個別化減害策略 

發展個別化與安全

的策略 
過去面對渴癮與復發時，習慣

自我封閉不求助，但現在願意

向他人求救。 

發展求助能力 

（四） 回應研究問題，撰寫研究結果 

在研究結果的撰寫上，研究者將以三組呈現的核心主題命題為主要論點，並

透過訪談引述、相似的概念分析共同構成證據鏈，用以支持研究結果。除了在成

果的書寫過程中引用受訪者的原文敘述外，研究者也會在適當的段落加註自身的

理解與詮釋；同時，在研究成果的最後章節「綜合討論」，研究者試圖以綜觀的

視角加上自身對此研究議題的關懷及反思，進一步形成精彩的對話與思辨。 
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第六節 研究嚴謹度檢核 

傳統的研究領域中要評斷一項研究是否可信、客觀並具有價值，通常會仰賴

信度、效度這兩項標準。學者 Lincoln 和 Guba（1985）提出的「可信賴性」

（Trustworthiness）是一個極為重要的概念，作為質性研究品質檢核的重要架構。

其目的在確保研究結果扎根於資料、具有邏輯性、足以被讀者與研究社群信任。

研究者依據王文科與王智弘（2010）的對照概念，說明本研究如何提升研究品

質，分述如下： 

一、 可信性（Credibility） 

可信性強調研究是否真實貼近受訪者的經驗，並能妥善處理現象中的複雜

性，重視推論過程的嚴謹性和合理性。本研究具體採取以下措施以提升可信性： 

1. 適切的受訪者選擇與排除條件 

透過明確的納入與排除條件，確保受訪者具備分享能力，且其經驗與研究目

的相符。例如研究者在進行正式訪談前亦讓所有受訪者填寫 BSRS-5 量表，

符合條件者才進一步進行訪談。 

2. 資料的三角驗證 

本研究在設計時，從原本僅想以助人工作者的視角切入，在與教導教授討論

後調整為訪談服務接受者與服務提供者的雙邊視角，並以多組分析單位進行

比較，藉此將有助於資料佐證的廣度。 

3. 研究者投身實務場域 

因研究者本身即為提供減害服務的現職露德社工師，深度參與實務現場，不

僅有持續直接服務的經驗，包含個別會談、團體帶領；同時也有社區參與經
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驗，像是教育宣導、社區擺攤等，這些實際參與的經驗能，皆能讓研究者更

精準理解受訪者的文化脈絡與現象場。 

4. 訪後檢核與分析共識 

每當分析檔完成一個向度的層次，研究者皆會分別與偕同分析者與指導教授

討論原始資料內隱含的重要意義與詮釋。例如，原先研究者針對露德協會減

害服務實踐之多層次的直接服務向度，是以服務的性質來呈現，像是原本撰

寫為以個案管理為核心、提供長期陪伴等。經指導教授的建議，需更加提煉

出研究成果的特色後，修改為以全人為核心支持、以生命為週期的陪伴。呈

現研究成果的層次與代表性。 

二、 可遷移性（Transferability） 

可遷移性指研究結果是否能應用至其他相似情境，本研究強化可遷移性的做

法如下： 

1. 多組分析單位比較 

以三組的「個案—助人者」配對訪談作為主要的分析資料來源，呈現不同服

務情境中的共通性、差異性與獨特性。 

2. 情境脈絡的描述 

在分析中充分描述露德協會的組織脈絡、服務模式與減害實務，使讀者能理

解研究結果所根據的實務情境。 

三、 可依賴性（Dependability） 

可依賴性關注研究過程是否穩定、可追蹤並具一致性。本研究採取以下方式

提升可依賴性： 
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1. 完整保存訪談過程 

所有訪談均以錄音方式完整紀錄，並於每次訪談後立即備份與整理。 

2. 系統化資料管理與編碼流程 

訪談逐字稿與開放編碼、摘要、初步概念、二次概念、主題到最終的核心主

題命題，皆以清晰的程序漸進開展，並建立資料庫，以利檢視與追蹤。 

3. 清楚描述研究流程 

在研究方法章節中以明確步驟說明資料蒐集、分析與詮釋過程，使其他研究

者於未來可依循相同程序進行類似研究，並獲得相近結果。 

四、 可確認性（Confirmability） 

可確認性亦指研究結論應源自資料本身，具有中立性和客觀性而非研究者主

觀意見。本研究透過以下方式提升可確認性： 

1. 偕同分析者交叉檢視 

如前述所及，在編碼與主題生成過程中邀請具質性研究能力的偕同分析者共

同討論，減少單一視角的偏差。 

2. 分析備忘錄以區分資料與詮釋 

研究者在分析期間持續撰寫備忘錄，將受訪者的原始語句與研究者的理解、

推論明確區隔，以避免將自身偏好投射至資料。 

3. 與指導教授定期討論 

在與偕同分析者討論後的主題命名、架構形成與交叉分析過程中均向指導教

授進行檢核，確保結論具備原始資料的根據與合理的詮釋意義。 
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第七節 研究倫理 

本研究旨在透過訪談HIV感染藥愛者及其服務之助人工作者，勾勒出露德協

會在地減害實踐的樣貌與經驗。然而，研究者深知本研究所接觸的並非一般性議

題，特別是我們所身處的社會，至今尚未友善到能讓HIV感染藥愛者談及自身作

為性少數、感染者身分以及遊走在親密與危險模糊地帶的藥愛經驗時，能夠全然

感到安全、自在，不用害怕被評價、甚至是被逮捕的風險。HIV感染藥愛者多年

來被束縛在多重污名的框架下，日以繼夜地面對可能潛在的歧視、漫漫長夜地消

化那些不被尊重的屈辱與失落、如履薄冰地因應各種被拒絕甚至是被釣魚的風

險。這些酸楚與痛苦，往往難以被充分理解。正因如此，研究者認為藥愛帶給其

能快速趨樂避苦的管道，在藥的作用下、在體驗性與愛的歡愉下、在多數人只看

到不檢點行為的表層下，鮮少有人能看到那深不見底的無力與痛苦深淵，這些痛

僅能在藥物作用的期間暫時地拋卻。 

研究者同時作為實務場域中的「局內人」，深知要求受訪者回到這些經驗並非

易事，因此在訪談過程中特別需要以高度涵容、無條件關懷與非評價態度，陪伴

其觸碰那些被長久壓抑與隱藏的主觀現實。同時，局內人身分亦也可能帶來角色

混淆、權力不對等與主觀詮釋的偏誤，研究者需以嚴謹的倫理自覺與反身性來處

理這些影響。誠如潘淑滿（2022）所指出，研究者在質性研究中本身即為研究工

具，必然會進入受訪者內在世界並與其經驗產生交會。尤其在本研究中，討論的

主題可能勾起受訪者過往創傷、羞愧或其他脆弱經驗，故倫理保障需更加周延。 

在此考量下，研究將依機構與指導教授建議送交倫理審查委員會（IRB）審

查，最終是由中正大學人類研究倫理中心進行最高嚴謹度的一般審查，將針對可

能的風險進行預先規劃與防範，確保受訪者不因本研究而受到傷害。以下分述本

研究在倫理層面的因應作為： 
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一、 知情同意 

為確保研究受訪者能夠充分了解研究的風險和權益，不論是否會參與研究，

研究者會在招募時一併附上書面文字，包含告知研究者身分、研究目的、研究用

途、資料使用方式及受訪者權益等事項以及研究同意書。並在每位受訪者參與

前，再以對方清楚且可理解的方式說明研究目的、訪談流程、可能的心理感受、

資料使用方式等相關權益，並強調：「參與完全自願」，可在任何時間退出，且不

影響其在露德協會的服務權益；可拒答任何不願意觸及的問題；研究不涉及法律

判斷或提供醫療建議。在受訪者充分理解後才予以簽署書面同意書，以維護其自

身權益。 

二、 隱私與保密 

考量研究涉及高度敏感資訊，根據 IRB 之審查建議，以下為最大幅度保護受

訪者身分安全為基礎所進行的措施，包含： 

1. 落實「去識別化」招募：本研究所有的招募報名與訪談全程皆以「暱稱」取

代真實姓名，不蒐集具辨識性的法定個資。 

2. 資訊系統權限實體隔離：露德協會內部的系統權限本就因個資保密處理設定

權限，研究者即使身為機構員工，亦無法跨區或越權調閱其他服務提供者之

個案資料，落實從源頭阻斷風險。 

3. 確保實體環境隱私：訪談過程皆安排於機構內具高度隱密性與安全之獨立會

談室進行。 

4. 數位資料加密控管：錄音檔、逐字稿及分析資料皆採去連結處理並儲存於加

密空間，僅限研究團隊核心成員（指導教授、協同分析者）可存取。 

5. 資料全面代碼化：所有訪談文本皆以代碼呈現，絕不保留任何可直接辨識個

人之資訊。 
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6. 配對特徵隱蔽處理：研究成果將以「主題」為論述核心，刻意隱蔽各組的詳

細成員組成。引述資料時僅標示出自特定組別（如：A 組分析），不標明具

體感染藥愛者或助人者代碼（如甲、乙、丙）之從屬關係，藉此打破特定人

員間的對應連結，避免透過特徵反向推敲身分。 

7. 文本細節模糊化：引述內容若涉及特定人物、地點或特殊事件等明顯特徵，

將進行全面改寫與模糊化處理。 

8. 建立雙重把關機制：主動邀請機構內具備倫理敏感度之研究專員擔任協同分

析者，與指導教授共同審視去識別化措施之落實程度。 

9. 落實資料銷毀規範：研究計畫完成並達倫理規範之保存期限後，將依規定將

所有實體與數位資料進行銷毀與永久刪除。 

三、 最小傷害原則 

因部分受訪者可能具有脆弱處境（如渴癮、創傷反應、心理壓力等），研究者

於訪談中採取「最小傷害」原則，包括： 

1. 避免過度逼迫或引導受訪者回到強烈痛苦情境。 

2. 若受訪者出現焦慮、情緒失控或其他危險徵兆，將暫停訪談並提供安撫。 

3. 必要時依照協會流程轉介至專業心理或醫療協助，並提供後續關懷追蹤。 

4. 研究者亦準備相關支持資源，確保受訪者在研究中的心理安全。 

四、 研究者反身性的倫理實踐 

因研究者同時身為露德協會的實務工作者，此身分帶來理解脈絡的優勢，也

伴隨倫理風險。為減少角色與視角造成的偏誤，本研究採取以下反身性策略： 

1. 訪談前明確界定研究者與工作者的角色界線，避免受訪者將研究視為「服

務」。 
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2. 資料分析期間撰寫反身備忘錄，檢視自身假設、價值觀與可能的立場偏移。 

3. 偕同分析者進行交叉檢視，降低單一視角的影響。 

4. 與指導教授定期討論，確保理論推論與結論的中立性與資料基礎。 

反身性不僅是一種研究態度，更是質性研究倫理的重要實踐，使研究者得以

持續警醒、避免權力濫用，並忠實呈現受訪者的聲音。 
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第四章 研究結果 

本章主要呈現訪談資料的分析後所歸納出的核心發現。本研究透過分別訪談

服務接受者（HIV 感染藥愛者）及服務提供者（助人工作者）並交叉比對三組的

核心觀點，來藉以回應探究露德協會針對 HIV 感染藥愛者的服務模式與實踐、相

關經驗以及服務中的挑戰與因應作為。本章一共會分為四節，第一節整理出露德

協會針對 HIV 感染藥愛者提供的服務實踐；第二節則是呈現減害取向服務的經

驗；第三節則為減害取向在服務中所面臨的挑戰與因應作為；第四節綜合討論。 

第一節 露德協會的減害服務實踐 

露德協會面對 HIV 感染藥愛者多元與複雜的需求，在實踐與服務模式的開展

上，打破了單一的處遇方法，而是建構出一套包含個案工作、團體工作、社區工

作等多面向的服務系統與資源。根據分析資料的彙整，將服務實踐分為三大項，

分別是建構多元化的直接服務、提供沉澱與對話的空間、同儕培力與陪伴機制，

以下將逐一描述之： 
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圖 2 露德協會的減害服務階層圖 

壹、 建構多層次的直接服務 

露德協會的直接服務，側重社會工作（Social Work）的專業，並發展多元化

的支持性服務，其中更是融入減害觀點（Harm Reduction）與藥愛社群之特殊

性，使服務兼具高度的可近性與周延性。露德協會在 HIV 感染藥愛者的服務上，

並非僅將焦點放置於藥物使用本身，而是從服務對象（以下又稱個案）整體生命

處境出發，回應其多重的服務需求，其直接服務除了具有一般社會工作中的個案

工作、團體工作與資源連結等專業內容外，也逐漸發展出具減害取向與長期陪伴

特色的實務模式。以下將分為四個面向來探討：以全人為核心的支持、藥愛社群

的連結實踐、以生命為週期的陪伴、轉化減害語言的工具。 

一、 以全人為核心的支持 

針對HIV感染藥愛者
的服務模式

建構多層次的直接服務

以全人為核心的支持

藥愛社群的連結實踐

以生命為週期的陪伴

轉化減害語言的工具

提供沉澱與對話的空間

短期的過渡空間-中途之家

中長期的修練場-朝露農場

同儕培力與陪伴機制

填補空缺的安全網-復培圈

漸進式復元角色-同儕員
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在露德協會的實踐中，秉持「以人為本、全人關懷」的理念，來回應感染者

與藥愛社群所面臨的污名、法律風險與疾病困境。有鑑於此，露德協會所發展出

來的直接服務基調是以「個案管理模式」為服務核心，試圖以全人的角度理解藥

愛者不同生命階段的需求，並透過長期且持續性的合作關係，提供相對應的支持

及陪伴。根據露德的經驗，社工在服務歷程中，會針對服務對象（個案）的個別

化需求進行全面性評估，並依其生活狀態、困境、甚至是家庭的動力，提供多元

的支持服務。 

「直接服務的內容就是一般社工會做的工作都會做。比如說個案會談、家庭

的會談、團體工作、教育宣導、監所這些，就是可以想像到的工作都可以

做。」（A-SW-1-0002） 

「嗯，我覺得我們只是因為服務族群的特殊性而已。但是服務的工作內容應

該是差不多的。比如說團體工作、個案工作、喔線上的 LINE 諮詢，嗯，我想

這些應該其他的單位也都有在做，哦。就我所知啦，就我跟我朋友聊天的

話，我們做的他們應該也會做。」（A-SW-1-0003） 

「然後職務內容主要就是個管服務啊、個案管理服務，那個案管理服務裡面

就會有包括，呃個別會談啊，然後個案的關懷啊，然後如果有需要就會有訪

視啊，然後還有資源連線部分。那個案管理比較籠統來講，就是大概這一

些。」（B-SW-1-0001） 

「然後還有就是團體工作、社區工作也會，就是會去宣導啊。然後或者是擺

攤，這類的社區服務，那團體工作應該就不不太需要，就團體工作。」（B-

SW-1-0002） 

「個案目前有提供的服務，我剛有想主要會有就是個案工作的部分，因為畢

竟在治療性社區，所以就是會跟這個個案有很密集的會談去討論他的治療地

圖或者是復原的一個計畫。那同時就是我們也會有多元的團體，希望他們就

是可以全人發展這樣子。那同時我也想到就是其實我們也會有家庭的一個介
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入，包含就是家庭關係培力營、或者是家屬日。」（C-SW-1-0016） 

「好，我覺得先講個案，假設我們接到轉介好了，那這個個案，他通常可能

是家人打電話過來，那比較少是個案自己打電話過來，那這時候我們可能就

第一個會先做家屬這邊需要支持的轉介，然後可能會進一步再接到個案。那

當我們今天接受到家屬的諮詢的時候，其實我們第一步就會先處理，或者說

哎先協助呃安撫家人的情緒，那也會跟家人討論一下，哎個案他現在的狀

況，就會採用減害觀點沒有錯。那可能第一個就評估個案自己有沒有意願啊?

然後他的狀況?也協助家屬去做這個個案，他下一步怎麼樣?要連結他的資源?

或者是做怎麼樣的決定來協助這個案比較好?這是第一個家屬的部分。」（C-

SW-1-0006） 

然而，對許多 HIV 感染藥愛者而言，其困境往往不僅限於藥物使用本身，更

可能延伸至居住不穩定、經濟困難、家庭支持薄弱、精神疾病、心理健康與長期

失業等議題。對此，A、C 組的社工就分享，除了提供情緒支持與陪伴外，也會

協助服務對象連結所需的諮商、居住、就業與醫療等相關資源，使服務得以更加

周延地回應藥愛者的處境。 

「這一年多就是，朝露治療性社區的服務，跟個別會談，然後他也有自己的

心理諮商。啊，這個心理諮商是他延續在朝露治療性社團的戒癮計畫諮商，

延續到就是離院後的生活這樣子，他都有在持續。」（A-SW-1-0013） 

「居住的部分，我還記得就是社工其實他們握有蠻多的資源。那甚至如果這

個個案他家庭支持的功能不是那麼高，或是他的經濟能力有限，其實居住的

部分社工也會討論怎麼樣申請社宅，然後也會跟他討論怎麼樣，比如說先爭

取朝露的就業機會啊，或者是現在有小院的，那可能就是這個部分的話，其

實社工都還蠻幫忙的。」（C-SW-1-0013） 

「那這個案瞭解之，哎聯絡到他之後，我們我就會先了解到一下他的狀況，

doi:10.6837/ncnu202600169



68 
 

那通常會聯絡到我們的時候，都可能就是或多或少都會有一些精神共病的狀

況，那這時候我們就是呃會諮詢他的共病的一個狀況，可能連結醫療的資源

或者是諮商的資源，也瞭解到他的需求是什麼，甚至是連結 DA 團體的資源

等等的。那有時候個案他不是那麼早想上來，那或許就是 DA 是適合的，那

甚至他可能現在有卡案子，哦比如說他可能被釣魚、驗尿陽性，我們也會諮

詢他的意願或者是他的狀況，他的司法走到哪裡？然後可能需要協助、甚至

是寫申請狀等等的這樣子，這是前段的部分。那如果這個個案他是有意願上

來，或是他狀況真的很不穩定，我們會跟醫療端會跟社工一起做，共照了解

一下他住院的狀況，這段時間就會是比較密切的聯繫。」（C-SW-1-0007） 

二、 藥愛社群的連結實踐 

除了個別化的全人支持服務，減害團體一直是露德協會裡極具有減害色彩且

行之有年的介入工作方法。從早期以海洛因與愛滋議題為核心的減害團體開始發

跡，隨著娛樂性藥物的議題逐漸擴大並蔓延至 MSM 社群，進一步和性實踐交織

形成藥愛文化，服務現場所面對的物質使用樣態也隨之轉變，使露德協會開始回

應非鴉片類藥物使用者日益浮現且複雜的需求（李珈旻，2019）。 

正因清楚地意識到在藥愛文化裡，社群的連結佔有非常重要的份量，因此針

對這樣的需要，露德協會開設所謂以藥愛為主題式相關的減害團體（以下簡稱

DA 團體）、工作坊及支持性聚會。又如 A 組提到，藥愛 DA 團體的特色在於多是

由露德協會的社工來主導帶領，為提供 HIV 感染藥愛者一個相對安全、不批判且

能夠自在分享自身經驗的場域。不同於傳統藥癮團體多以勒戒教育或問題矯正的

架構為主，露德協會的 DA 團體更強調過程陪伴、自我覺察與經驗分享，使團體

不僅成為討論物質使用的空間，同時也成為藥愛者得以被理解、被接納與建立連

結的重要支持網絡。 
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「再來就是團體工作啊，那我覺得這個也可以回應到上一個問題，是有沒有

跟其他單位不一樣地方？我覺得是團體工作吧。因為我們自己在就是目前的

辦公室，團體工作是社工會自己帶領的。但我們可能會視主題的需要會請外

師，不過大部分會是社工自己來帶減害的過程式團體。對，我覺得這個可能

跟其他的其他單位可能會不太一樣，是呃可能其他單位會比較多是請外師來

帶自己的呃、會請外師來帶團體。那我們會是自己帶的。」（A-SW-1-0005） 

「團體工作如果以辦公室目前來說，就是會帶藥愛減害的團體。然後還有時

候會有一些特定主題的工作坊，跟一些聚會吧小聚會這樣子。」（B-SW-1-

0003） 

「哦，以我目前來說，我覺得第一個有想到的就是，是直接提到物質減害的

就會是我們的物質減害的團體，那我覺得這是最直接會聯想到的。那比較我

覺得比較隱性的一些減害的服務，其實它就會融入在我們平時個案管理的，

就是在跟個案會談的時候的那個過程當中。」（B-SW-1-0004） 

從 A 組的經驗中可以看見，DA 團體與個別工作兩者並非彼此分化的服務形

式，而是相互配合、合作的服務樣態。透過下班後的聚集、分享與討論，服務對

象得以慢慢練習談論自己的情緒、關係與物質使用經驗，而社工也藉由團體歷

程，逐步陪伴個案建立對自身狀態的理解與覺察。 

「從那時候開始就開始上，就是來這邊參加 DA，然後下班時間過來，就是社

工會帶一些活動嘛。所以那時候開始就會分享，比如說啊這個禮拜的近況

啊。然後他會帶一些什麼我有點忘記那類的課程，就是呃覺察，然後那些東

西的。所以那時候開始真的有比較接觸是從 DA，然後跟社工的一對一的會

談。大概就這兩個。」（A-CL-1-0025） 

三、 以生命為週期的陪伴 
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有別於多數社福機構大多以「問題解決」或「固定期限」作為服務的結案標

準，露德協會的直接服務最獨特之處是從全人的視角發展近乎「以生命為週期」

的同行陪伴。露德協會並不將個案是否停止使用藥物、需求是否暫時解除，作為

結束服務的依據，而是更重視與個案之間關係的持續維繫。就如 B 組所提到的，

即便個案因需求降低、暫時失聯或離開服務系統而中斷聯繫，機構也多採取「關

檔」而非真正結案的方式。當個案再次有需求或是以不同的生命階段再次出現

時，露德協會皆願意敞開大門，持續與其保持連結。 

「針對我們自己的個案…有別於其他機構，我覺得對我來說最特別就是我們

是走長期陪伴。那我覺得走長期陪伴這件事情跟減害這件事情是，應該是說

我覺得減害這個概念的應用，在放在長期陪伴這個過程當中，它比較可以顯

現出減害的效果。所以我覺得這我一直覺得露德跟其他機構很不一樣的就

是，我們的結案標準不是說，個案可能需求到了某一個程度我就結案，或者

是他可能哎好像不需要服務了就結案，這是我們很常聽到的結案標準。可是

我覺得露德對我來說最特別就是我們的結案標準是個案死亡。那最多就是個

案，我們評估個案可能不需要服務了，那或者是可能種種原因可能聯絡不上

了，我們最多就是關檔。那我自己覺得這樣的服務方式，跟其他的機構是最

不一樣的。那我也覺得說我們在提倡減害這件事情，那我覺得長期陪伴加減

害的確對他們來說會比較有效。」（B-SW-1-0007） 

相較於傳統服務模式重視以「服務對象的問題是否被解決」而形成的工作關

係，露德協會更想建立的是宛如「鄰里、朋友般的連結」，尊重每個個案想對這

份關係維繫的程度，但重要的是：只要個案經歷復發、失序、情緒崩潰或陷入困

境時，露德仍是一個他們隨時可以回來的地方。這樣的服務觀點，也回應了減害

取向中對於「改變是非線性歷程」的理解；同時這樣的態度，也呼應了公衛系統

針對 HIV 感染者的追蹤與陪伴也是以其生命的存歿作為服務標準。 
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四、 轉化減害語言的工具 

露德協會的減害實踐也並非僅停留於服務樣態及理念倡議，露德深知減害的

理念需要具體轉化可以放入工作的語言中，也因此在實務上積極發展出所謂的六

大減害工具。根據 A、B、C 三組經驗，社工會依據個案當下的狀態、改變階段

與需求差異，將減害觀點細緻地融入直接服務裡，彈性運用減害工具在服務的脈

絡中，以利因應個案的多元需求。 

「我覺得呢最常使用應該就是物質使用管理，然後還有回觀，雖然我沒有叫

他直接寫回觀表單，但那個是朝露、他在朝露會寫。但我覺得那個…我比較

會像是用跟他聊天的方式，然後回觀他那一次使用的狀態發生什麼事情，那

怎麼了?然後讓他至少知道，會至少知道他當下使用的狀況到底發生什麼事

情。那我覺得討論完之後，我們有一個最後我都會跟他討論：下一次、如果

下一次又復發了，我們可以做哪一些策略？然後回觀，那討論策略的時候一

樣，裡面就會有物資使用管理跟那個。危險因應?風險因應。想一想還有什

麼？我覺得在那個討論過程當中，有時候也會加一點決策平衡啦。」（B-SW-

1-0015） 

「我覺得這是他比較早期的需求，我在跟他工作的時候，其實很少用到減害

的五大工具欸。嗯，除非在他…除非在他真的是在物質使用之後，狀況比較

不好，會比較是用 MAP 的部分來跟他討論。」（A-SW-1-0015） 

「嗯我覺得蠻常使用的會是減害中的動機式晤談法，跟朝露農場也有在用的

是六大工具，包含決策平衡、改變階段、物質使用管理跟綜合評估、發展網

格，還有就是回觀表單。其實就是看個案的階段，還有狀況來去做不同的使

用這樣子。」（C-SW-1-0024） 

像是針對物質使用方面，綜合專業評估（MAP）與物質使用管理（SUM）就

會是社工在實務現場中相當核心使用的減害工具。例如 C 組的社工就提及，會透
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過 MAP 協助個案盤點過往的使用模式、生命脈絡與物質使用歷程，並進一步討

論其對現階段生活所帶來的滿意與不滿意之處，逐步形成個案自己的減害目標與

方向。 

「那在這些之前，他們必定就是會討論，就是綜合專業評估，就是 MAP 的部

分，會協助他盤點過往他使用的一個模式，或者是他怎麼樣漸進演變而來。

其實過程中就是在討論 MAP 的時候，就會討論滿意跟不滿意的部分。那滿意

當然是要維持，可是不滿意的部分也會進一步的跟他們討論有沒有他們自己

可以做什麼?或者是外界可以幫忙什麼？跟就是哎有什麼可怎麼樣的資源可以

去降低傷害？這是第一個部分。」（C-SW-1-0041） 

而當個案面對返家、休假等復發風險恐會升高或可能再次使用藥物的危險情

境時，社工則會進一步透過減害工具，偕同個案去討論用藥風險評估及因應策

略。像是 C 組社工就會運用 SUM 和決策平衡來幫助個案因應過年長假的復發風

險。而這樣的工作方式，並非直接要求個案不要使用，而是與個案共同思考：若

真的使用了，可以如何降低傷害、避免失控，並提前預備可能面臨的風險。 

「那接下來他們在進階之後，或者是有時候過年會有休假機會，那我們就會

跟他們討論就是物質使用管理的計劃，也會做決策平衡，包含他們這次要或

不要啊，結果是什麼？能不能夠承擔?假設他無論要或不要都會再討論就是那

怎麼樣去降低傷傷害或者是預防使用等等的。然後假設他今天要使用好了，

那我們就跟他討物質使用管理計劃。那這個部分就會帶入到過往我們對他模

式的認識，那這樣的計劃到底有沒有符合實務?或者是在我們的經驗中，他可

能會遇到的風險是什麼？那我們會進一步討論，就是物質使用管理計劃。呃

希望他可以儘量就是去達到他的目標，也降低就是我們可以預見的傷害。」

（C-SW-1-0042） 

同時，B 組社工也發現社工在運用減害工具的同時，「情緒」與物質使用之間
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的依附關係可能就會慢慢浮現水面，對此就可陪伴個案去辨識自身渴癮、情緒狀

態、觸發因素三者之間的關聯，並逐步去發展更適合自己的因應方式及替代策

略。 

「我覺得我們減害有一個概念，就是裡面…就是那個物質使用管理。我覺得

他在那個過程當中，他一直在做這件事情。那我覺得當他知道了他自己的狀

態之後，我後面就比較可以去跟他討論說，那他之後可以怎麼進行更多細節

的減害策略？比如說，渴癮的時候他可以怎麼去處理？比如說他可能因為他

物質使用，他有發現他物質使用的狀況有時候跟他的情緒是有關聯的。那我

覺得這個就會很好的，是我可以去跟他討論說，那當你那樣子的情緒來的時

候，我們可以怎麼去處理這個情緒，而不要讓他直接轉換到物質使用身

上。」（B-SW-1-0013） 

除此之外，「回觀」亦是露德協會減害工作中相當重要的一環。以 B、C 組為

例，無論個案是否使用藥物，社工會進一步透過回觀表單或回觀技巧，協助其重

新整理當次使用經驗、復發脈絡與當下選擇。不同於傳統戒癮模式常將復發視為

失敗，露德協會更傾向將復發視為一種可以重新學習與理解自身的機會。 

「嗯，我覺得一開始如果是他剛復發那段時間的時候，我其實就會比較結構

性，就可能用一些工具呃那個物質使用管理啊、或者是回饋表單。當然不是

說很制式啦，就是用口語跟他討論這些過程發生什麼。那我覺得除了讓他自

己也清楚他自己的狀態之外，其實每一次的、每一次的回觀的整理，我覺得

都是一個很好的成長。那我覺得當他再次復發的時候，我自己會做比較結構

的、比較有一些工具進來的。因為這個是他在山上一直都有在練習的，那我

覺得直接用這些方式，他會比較熟悉。我們也的確可以比較快地去討論他當

那個時候復發的狀態。」（B-SW-1-0027） 

「那在他使用或者是不使用回來之後，我們會協助他回觀，假設今天他使用
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好了，欸哪些地方計劃是有效?哪些地方計劃是失靈的?那他們更看得清楚，

去補足他之前的 MAP。那或者是說哎他這次怎麼樣不使用啊，會不會這個過

程中其實是有腦部迴路發生啊，只是他透過什麼樣的方法?我們會去幫他彙整

這樣子。」（C-SW-1-0043） 

透過上述的分析可發現，露德協會多層次的直接服務體現，是以「個案與助

人者的關係為核心」所建構而出的服務實踐，彰顯出減害取向從理念到行動的具

體轉化。無論是全人支持的個案管理、藥愛社群的團體連結、以生命為週期的長

期同行，或是將減害理念轉譯為可操作工具的工作方法，其核心皆指向同一件

事：在不否定藥物使用者現況的前提下，陪伴其逐步提升覺察、累積改變動機，

並重新建立與自己、與他人及與社會的連結。 

貳、 提供沉澱與對話的空間 

在針對 HIV 感染藥愛者的實踐中，除了前述是以社工（助人工作者）為主體

開展的多元直接服務外，露德協會同時也相當重視「空間」在減害歷程中的功能

與意義。露德協會深刻體認到，許多藥愛個案長期處於反覆用藥、關係失序與高

度壓力的生活狀態之中，往往缺乏一個能夠真正讓身心安頓下來的安全場域。為

此，露德協會依據服務對象不同的外控需求與復原階段，發展出「中途之家」與

「朝露農場（治療性社區）」兩個層次的實體空間，讓個案能在不同階段中，擁

有相對應的支持與緩衝地帶。 

一、 承接社會排除與危機的過渡空間：中途之家 

露德協會之「中途之家」的設立，源自於對 HIV 感染者與藥癮者所處社會困

境的長期觀察。許多個案因感染身分、藥物使用、家庭衝突或反覆進出監所等因

素，而在家庭與社會中逐漸失去支持與容身之處。尤其在用藥狀態混亂、生活失
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序的階段，更容易因為與家人關係惡化、行為脫序或污名化處境，而被迫離開原

有生活處。 

「那中途之家，中途之家其實，那時候會建立，據我所知，其實也是發現很

多的藥癮、或者是感染者，在很污名化的情況底下，有時候他們會可能莫名

其妙的被家人趕出家門啊，那或者是可能也因為一些家庭的關係、伴侶的關

係、或者是可能進監所出監，反正就是因為各種原因，他們可能就會呃失去

住的地方。那我們會設立中途之家。當然不是說把這些人全部都收進來，而

是有時候他們有一些狀況是需要被好好的安置的。譬如說，可能他因為感染

身份被家裡趕出來，那家人不理解嘛。那可是他得要有一個地方，讓他可以

穩定的治療他的身體的狀況。那這個時候，我覺得就是中途之家可以，嗯中

途之家這個資源可以被納入的時候。」（B-SW-1-0010） 

在此情境下，中途之家扮演了危機介入與初步外控的庇護角色。A 組就表

示，相對於個案獨自租屋或居住在家中，中途之家提供了「稍微強一點點」的外

控環境。雖然不及治療性社區的強度，但它的核心價值在於提供一個安穩的停損

點，讓個案在遭到社會或家庭邊緣化時，能有一個不受干擾的、可以暫時從混亂

的生活秩序中抽離的過渡空間。 

「就是如果針對狀況比較混亂的，或是需要外控比較強的藥愛個案的話，我

們也可以提供中途之家或是朝露農場的治療性社區的服務。那當然中途之家

外控就會比較相對於自己住在其他租屋處或者是住家裡，中途之家的外控大

概會再稍微強一點點，但是朝露治療性社區的外控是更強的。但不過…不過

要投入這樣子的準備，當然就要更高啊，心理預備就要更高一點。所以這要

取決於個案意願啦，因為他也不是強迫式的。」（A-SW-1-0010） 

二、 靜心沉澱、開展關係對話的修練場：朝露農場／治療性社區 
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相較於中途之家，朝露農場（治療性社區）提供了更強大的外控環境，個案

的「心理預備就要更高一點」。這裡不只是居住空間，更是一個透過高度結構化

課程與自然環境，強迫個案放下外在干擾，專注於內在沉澱與多方對話的修煉場

域。 

像是 A、B 組都提及，朝露農場善用山上的自然環境，讓藥愛個案透過農務

與正念相關的課程向內覺察、進行生理上的排毒。在遠離塵囂的環境中，個案得

以抽離山下那些充滿誘惑與反覆復發的生活重演。強制的留白，同時也為個案創

造了自我沉澱的空間。 

「如果先從治療性社區來講好了，就是第一個接觸到的就是農務。對那農務

我覺得它第一個就是，你如果在上山之前有使用(藥)的話，它第一個可以達成

的就是排毒。因為你會大量的流汗，做大量的體力活，那就是直接身體上的

排毒嘛。然後再來就是因為跟大自然接觸，其實我覺得對很多都市小孩來

說，他是一件很罕見的事情。所以就是回歸自然，然後可能可以花比較多時

間跟自己相處，我覺得其實它會讓自己去反思很多事情。」（B-CL-1-0015） 

「然後，你能不能用山上給的一些，比如說我們學的正念嘛，就是山上就像

XX 老師就會帶正念課程。那些東西我覺得在山上比較有機會。當然之前 DA

也會帶，然後社工也會講。但是我覺得有時候是給你一個環境跟一段時間，

讓你真的你比較不會、心無雜念去做。可能可以那個時間比較能夠感受到正

念他到底能夠帶給你的幫助這樣子。所以我覺得在朝露那一年對我的幫助是

這樣，就是我學到一些技巧，那技巧讓我可以在沒有工作，沒有生活，那些

拉七拉雜東西的煩。就是事情裡面我可以強迫我自己在那邊，時間可以一年

時間，我可以練習這個東西。」（A-CL-1-0028） 

在沉澱之後，朝露農場也提供安全的對話空間讓個案能表達真實自我。B、C

組就提到，透過多元的自我探索課程與團體，這些藥愛個案被鼓勵打破過去壓抑
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或武裝的習慣，使得朝露農場成為一個能夠接納脆弱、真實以及彼此對話的場

域。 

「對，那當然還有像在治療性社區的課程，包含像表達性藝術課程跟會心團

體，這個一般在山下也不會接觸到，應該說在山下如果要去上這些課程會需

要花很多的費用。對，那所以我覺得他也讓我…因為我本身是一個不太會分

享自己的人。就是我在山上是比較害羞的，然後也不會主動去分享自己的一

些事情，所以很多時候就是自己會積著，然後可能累積到一定的量的時候就

爆掉。那在山上他就是其實很鼓勵表達自己，像是不管是情緒啊或者是情

緒，好的情緒、不好的情緒，對，就是都可以說出來。然後也在會心團體被

引導說，就是越來越可以去表達自己真實的想法，而不是說一定要裝一個好

像讓人印象很好的樣子出來。對這是第二個部分。」（B-CL-1-0016） 

「嗯，我覺得個案在這邊，減害對他來說也蠻有幫助的。那他可能…雖然他

意志在於他決定不要使用，但是因為這樣子的一個環境，或者是說我們蠻允

許一個人可以發聲自己的議題、這樣子的容忍、或者是允許，其實還蠻幫助

到他的發展的。」（C-SW-1-0029） 

除了個案自身，朝露農場也將「對話空間」延伸至家庭系統。像是 A、B 組

都非常肯定，朝露農場透過舉辦「家庭培力營」，為長期處於關係緊張的藥愛者

與家屬搭建了溝通的橋樑，這讓原本充滿指責的家庭空間，撐起了一個有機會互

相理解與支持的對話平臺。 

「我覺得這是哦，可能上朝露之後。朝露這幾年辦了家庭培力營，我覺得家

庭培力營是一個很能夠去看自己跟呃自己跟家人關係，不管是個案，對爸

媽、還是爸媽對個案。這個家庭培力營的確幫了很大的忙。因為在培力營裡

面有蠻多老師可以帶他們看，就是呃就是會導心理劇嘛，或是可以導入一些

減害的一些概念、或是知識，讓他們彼此可以運用，對。」（A-SW-1-0023） 
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「那相對的是他的學習，但爸爸媽媽也透過這樣家庭培力營，或是透過這些

方法，爸媽也學習到怎麼樣去應對，或是爸媽也學習到怎麼樣去設定這個界

限，不會過度的涉入。那我覺得這是比較健康的發展啊嗯。」（A-SW-1-

0024） 

「因為我爸媽他們也有參加培力營幾次。我媽比較認真，我爸比較少參加。

然後我覺得我發現我媽在 even 現在還可能還是會復發狀況之下，她比較能夠

理解我的狀態，她不會像以前那麼緊張，跟就完全會…她也會陷入一種很痛

苦的狀態裡面。」（A-CL-1-0065） 

「嗯，但我覺得改變最多的是(家庭)培力營。對因為家屬他們…這個東西對他

們來說非常陌生，要怎麼樣去就是跟自己的藥癮小孩一起，就是去共同的走

這條路，我相信大部分的家屬…他們是他們一開始是很懵懂的。所以到培力

營，我覺得不止課程，一個主要的部分是可能有其他、比較有經驗的家長，

然後跟這些可能剛踏入這個圈子的家長，可以有不同的互動。那互動過程當

中，其實他就是一個培力的過程，所以等於是說家人跟我自己都在同時的做

調適。那我覺得如果沒有這個過程，其實很難走下去。因為就是現在跟我的

家人其實我覺得算是一個大躍進。」（B-CL-1-0018） 

為了讓沉澱與對話的歷程更加具備階段性，露德協會在近期更發展出「朝露

小院」與「朝露小鋪」的場域。「朝露小院」作為進一步的轉銜空間，讓預備賦

歸且較為穩定的學員能有獨立空間進行自我操練，同時設有隔離床位，讓剛復發

者能接受照護而不影響他人；而「朝露小鋪」則著重工作訓練場域的發展。這些

皆讓朝露農場的「對話空間」意象，開拓地更加全面與立體。 

「那就是目前來說還沒有這樣子的一個服務可以支撐住個案，他們有緊急或

者是轉銜的需求，那麼陸續的有在做這樣子的建構，就是朝露小院。那同時

朝露小院它也有一個功能，它也是比較成熟的學員，他們可以在那一邊做漸
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進式賦歸的一個部分，就是他們可能可以在這邊繼續在朝露農場工作，但同

時就是他們也可以拉出更多的自由跟彈性，讓他們可以去增加他們的一個操

練這樣子。嗯好像，大概想到是先想到這些。」（C-SW-1-0069） 

「朝露小鋪的部分。那也是早期因為，就是因為我們是保護性的機構，我們

地址其實不外傳，可是也會有一些社會大眾或者是外部單位，他們會有一些

興趣，所以我們有建構這樣子一個地方。那起初也是希望就是，給這一些成

熟的學員或者是多元人力，讓他們可以在朝露小鋪呃，可以去做一些營銷，

或者是去做一些訓練，讓他們可以販售這些東西。所以就是我們也有就是朝

露小鋪的一個部分這樣子」（C-SW-1-0071） 

「哎小鋪他主要是場域，讓他們可以去像一個工作的地方這樣子哈。但是小

院的話，它比較是一個額外拉出來的空間，然後可以在物理上跟就是適應期

到維持期的學員，他們可以有一些隔開，避免就是階段不同，然後操練不

同，而相互影響這樣子。好假設這一個個案，他服務九個月足夠穩定，那他

可能想要在臺中地區工作好了假設，那他就可能就是足夠穩定的狀況下，他

可以申請去(朝露)小院，他可以住在那邊，然後提出他的計劃。那同時就是他

也可以就是來上課，或者是安排做多元的工作，或是其他的工作等等的這樣

子。小院比較是讓賦歸期的人他們可以直接住在那邊。然後也跟適應期到維

持期的人，他們可以隔開這樣子，前提是要穩定。」（C-SW-1-0073） 

整體而言，露德協會第二個重要的服務實踐，其核心是建構「一個能夠安

全、被理解與承托的修練空間」，這樣的空間並不只是單純的居住或安置場所，

而是透過不同層次的支持機制，協助 HIV 感染藥愛者在失序當中，能重新獲得沉

澱、自我整理與開啟對話的可能。這同時也回應了減害實踐中相當重要的核心精

神──並非急於要求個案立即改變，而是先提供一個能夠安全存在與重新出發的地

方。 
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參、 同儕培力與陪伴機制 

在減害服務的實踐當中，雖然露德協會已逐步建構出多元化的直接服務與支

持空間，但同時機構亦深刻意識到：單靠專業助人工作者的陪伴，仍難以全面回

應 HIV 感染藥愛者在日常生活中所面臨的突發危機與渴癮狀態。特別是許多藥愛

者的渴癮升高、混亂使用、復發後的情緒潰堤與自傷意念，往往發生在助人系統

較難即時介入的時刻；同時，也並非所有個案都願意進入中途之家或治療性社區

等較具外控性的場域。因此，在這樣的脈絡下，露德協會進一步發展出以「同

儕」為核心的支持機制，包含「復元培力圈（簡稱復培圈）」以及「同儕員／復

培員」制度。這套機制仰賴同儕互助的概念，不僅去填補體制內的支持空窗，更

推動了讓個案從「受助者」轉化為「助人者」的復元路徑。 

一、 填補系統支持空窗的「即時安全網」：復培圈 

復培圈的建置，精準回應了藥愛者在渴癮與復發歷程中的特殊需求。許多藥

愛者的復發或情緒危機，不盡然會發生在白天、社工能夠處理的時刻，而是發生

在深夜或連假期間，也是正式支持系統最薄弱的時候。而復培圈的存在，正是在

這些容易失控與墜落的時間點中，提供一個能夠即時接住個案的支持網絡。 

「嗯，我覺得我的個案蠻常使用復培圈這一個資源的。比如說他們過年長假

啊下去，每個人他們都會有自己的復元培力圈。那的確他們還蠻常會遇…遇

到這麼長的時間，會有不如預期，甚至這個時間都是社工放假跟下班的時

候，那他們就可能會使用到這一個資源。比如說他們可能思覺失調的症狀

啊、OD(過量用藥)啊、跟家人緊急的衝突，他都可以在上面求救。那上面求

救之後，因為復培圈裡面呃，不只有社工啊，還有就是呃其他的同儕、同儕

培力員或者是那個專員，那他們其實都可以在當下給予個案支持，或者是進

一步的指引。哎暫時先 Hold 住個案的狀況這樣子。」（C-SW-1-0020） 
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復培圈的運作形式，多以社群媒體的群組作為即時回應的媒介，群組內除了

社工、專員等相關機構工作者外，也包含了同儕培力員。這樣的設計讓個案在渴

癮難耐、情緒混亂或復發後感到不知所措時，能夠即時找到人回應自己、不必獨

自承受。 

「呃目前的話，我覺得第一個他創立的就是…就是有創立一個復培圈的機

制。那包含像是祕書長啊、主任啊、然後還有所謂的復元培力員，還有我的

主責社工都在裡面。當然我覺得我自己很少使用這個資源，那我也還在練習

當中。可是他就是一個資源在那裡，等於是說你可能在渴癮上來或者是說呃

你真的去使用了，但你當下很不知所措的時候，你可以在復培圈的那個 Line

群組裡面去回報，那有看到的人，他就會及時的去接住你，可能用不同的方

式，這是第一個。」（B-CL-1-0019） 

「那我之前一開始是只要下山，我都會定期的回報，就是我的狀態跟我現在

在做什麼事情。但那個後面有點流於形式的時候就沒有做。那近期是有把就

是我真的渴癮上來很嚴重的狀態在復培訓圈裡面講，那也有得到迴應這樣

子。」（B-CL-1-0020） 

「只是我覺得他最近做了一件我覺得蠻棒的事情是，他把他最近很渴癮的一

個狀況，在我們那個復培圈上面直接說明了。那他大概就是說最近那個渴癮

的狀況一直下不來啊，然後就是有點困擾。可是他也清楚的知道，就是目前

有家人再幫他踩剎車。」（B-SW-1-0021） 

復培圈的重要性不僅在於「危機處理」，更在於它提供了一個可以允許脆弱的

存在。如 B 組所提及，當個案感到不知所措或快承受不住時，可以在復培圈的群

組裡表達出來，且不用擔心會被指責。這種不帶評價的接納，也間接幫助個案長

出願意求助的能力，而這種願意主動求助的行為，本身就是減害的重要實踐。 

「就是當就是我在復培圈，我就是一個藥癮者。那我可以把我比較直接的脆
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弱呈現出來，那當然我還在練習，因為這對我來說不容易，但我就可以說我

現在可以很高、然後我已經跟他奮戰了好久，但我不知道怎麼辦了，我快爆

炸了。對就是我可以很直接去講這件事情，然後復培圈的人是不會帶有評

價，不會有指責的來幫助我。」（B-CL-1-0027） 

「對，因為他因為當你願意講出來的時候，就代表你，你把那個癮稍微丟出

來了。那他稍微丟出來，當你看到別人給你的一些回饋的時候，你搞不好，

有時候你就會啊轉移注意力，或是往別的方向去想。那我覺得這很不一樣的

是，你不會再一直陷在那個環境裡面，讓你的大腦不斷的去思考用藥用藥這

件事情。但我覺得你當你要從完全不動到有一個動作，這個過程當中，這個

過程，其實對於某一些人來說是非常不容易的。」（B-SW-1-0023） 

二、 從受助走向助人的「漸進式復元角色」：同儕員 

如果說復培圈是承托 HIV 感染藥愛者墜落的安全網，「同儕員/復培員」機制

則是給予個案向上成長的階梯。露德協會相當重視「過來人經驗」在減害服務中

的價值，因此會在長期陪伴過程中，逐步挑選狀態相對穩定、對助人工作具有興

趣與潛力的個案，進一步培力成為同儕員或復培員。相較於專業工作者，同儕員

最大的力量，是來自於「彼此走過相似生命經驗」的理解；同時也能將受助者轉

化為助人者，讓復元的歷程更加地豐厚。 

「或是他也可以有復培圈，我們現在有同儕員的呃復培員，訓練同儕員擔任

復培員，所以也可以進到復培圈的協助裡。這三個?還有什麼?也可以幫助比

較穩定的過來人，他可以把他訓練成為復培員，他也可以擔任復培員。所以

協助可以從受助者到助人者這個部分。可是那個助人者可能不是法律定義的

助人者、專業關係那一種，比較像是同儕員的助人者。」（A-SW-1-0006） 

「嗯我會覺得，第一個會讓我覺得我不孤單。……可是同儕員就是有其他類

似經驗的人進來，然後會跟你…當你拋出問題的時候，他們可以…可能比如
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說分享以前自己的經驗」。（B-CL-1-0025、B-CL-1-0026） 

然而，同儕員的培力並非一蹴可幾，而是經過細緻設計的漸進式歷程。如 C

組形容「我覺得很像是實習管理員的概念。」（C-SW-1-0018），機構不會一開始

就讓同儕員擔負沉重的處遇責任，而是讓其從陪伴、協助與觀察開始，逐步學習

如何在關係中拿捏界線、提供支持。而這種陪伴責任的擔當，亦被機構視為復元

的進階之路。 

「那同儕的部分來說，剛有講這是一個怎麼樣的服務。那有想到的是，其實

治療性社區有一個很重要的觀點就是這一個人他的分享、或者是他的擔當的

責任，他會有益於整個社區，或者是同儕員他們會對於哎這一個服務，其實

他的有效是有目共睹的。那為什麼會是屬於他的服務，是因為呃他對於助人

的專業工作他是具有興趣的，那甚至是在他過往的副業中，專業工作它同時

也是一個挑戰。那在這樣子的狀況之下，所以我們也有看見他有這樣子的能

力，所以我們也邀請他就是可以漸進式的升任同儕的這一個角色。那剛剛我

講這是一個怎麼樣的服務？其實他會是一個漸進式的服務，就是說他不會一

下子就升任同儕角色，他會是逐步的嗯先從協助的角色開始，去熟悉這一個

業務甚至是理念。那起初其實不會讓他擔負可能服務個案、或者是處遇個案

的責任，他比較會是一個協助的角色。那慢慢的讓他就是去熟悉，然後也去

就是學習，怎麼樣掌握跟學員去相處跟工作的能力這樣子。」（C-SW-1-

0017） 

綜合來看，露德協會第三個重要的服務實踐，不只是服務人力的延伸，而是

「重新建構受助者的復原歷程」。當個案逐漸從「被幫助的人」轉變為「有能力

陪伴別人」之人時，其實也象徵著對自身生命經驗開拓出新的理解與定位。過去

那些關於藥物、失控與受傷的生命歷程，不再只是失敗與污名的象徵，而成為有

機會設身處地、支持他人的基石。 
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第二節 助人者與藥愛者的減害歷程經驗 

「減害」在 HIV 感染藥愛者的實務脈絡中，不僅僅只是降低物質使用頻率或

減少劑量的技術性概念，它更是一場深刻的「觀念翻轉與重塑」。至今社會主流

對於藥物成癮，仍多抱持著「非黑即白」、「全有全無」的二元框架，認為只要接

觸物質，就應立刻且完全地戒除。在這樣的脈絡下，藥愛者往往因反覆使用與復

發而背負沉重的羞愧與自責；而助人工作者則易陷入期待個案改變的焦慮與拉扯

之中。 

然而，在露德協會所實踐的減害取向服務裡，無論是對 HIV 感染藥愛者還是

助人工作者而言，都產生了相當深刻且獨特的經驗轉變。減害不再只是聚焦於

「有沒有停止用藥」，而是將焦點放置於「人」的生命脈絡，理解使用藥物背後

有其複雜交織的情緒、關係、創傷、慾望及身分認同等議題。透過較具彈性與不

帶評價的工作方式，藥愛者開始有機會鬆動過去對自身的道德批判，也逐漸發展

出面對渴癮、情緒與人際困境的覺察及因應能力；而助人工作者則在陪伴的過程

中，重新反思何謂真正的接納、合作與陪伴。 

以下將根據分析資料的整理結果，將減害取向服務的經驗分為五大核心主

題，包含：不帶評價的態度與自我接納、走向有意識的覺察、發展個別化與安全

策略、修復重要關係，以及務實且彈性的生活哲學，並逐一進行描述： 
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圖 3 助人者與藥愛者的減害經驗整理 

壹、 不帶評價的態度與自我接納 

物質使用者長期處於被社會指責、糾正與污名化的壓力之中。尤其 HIV 感染

藥愛者，同時背負著性少數、感染者與藥物使用者等多重污名身分，使其經常擔

心被否定、拒絕或視為「有問題的人」，也因此更加難以接納真實的自己。 

然而，減害取向服務的核心之一，正是為個案撐出一個「不帶評價與批判」

的心理空間。這種無條件的接納，不僅降低了藥愛者的防衛與羞愧，也逐漸鬆綁

了他們長期加諸在自己身上的道德枷鎖，使其開始有機會以較溫柔且真實的方式

看待自己。 

一、 助人者的不評價姿態：卸下防衛，建立真實的合作關係 

減害服務的起點，在於助人工作者願意放下「要求個案立刻改變」的權威角

色。像 B 組社工就深刻感受到，若一開始便急於要求個案停止使用，很容易讓其

感到「被批評、被命令」，這種做法可能會讓雙方的關係拉遠、甚至斷裂。 
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「我覺得我自己感受到的第一個優勢就是，他會主動願意跟你談用藥這件事

情。因為我覺得有時候有一些人對於要談用藥這件事情是抗拒的，可是當你

跟他說，你沒有要、你沒有叫他戒啊，你沒戒啊、要批評他啊，我覺得當他

在有時候他在聽到這樣子的語言的時候，他反而比較可以放下那個戒備心，

跟你實際的多談談藥物這件事情、物質這件事情。那我自己會覺得這是一個

很…這是一個蠻大的優勢，是我們更能夠直接…我們更能夠離個案更靠近一

點啊。」（B-SW-1-0051） 

「因為有時候我覺得對於某一些人來說，當你一直…你直接告訴他說你就是

要戒，他直接就會覺得說你就是在批評我、就是在命令我。有時候這個時候

就會讓我們跟個案距離，突然間就拉得很遠，甚至直接斷掉。他可能關係就

會直接斷掉。那我自己是覺得說我自己看到的一個滿好的點就是在於這樣

子。」（B-SW-1-0052） 

相對地，減害最大的不同，在於它並不強迫個案立即戒除，而是回到現實脈

絡中，與個案討論「如何降低傷害」、「如何讓自己更安全」。這樣的工作方式，

對許多藥愛者而言，是過去從未經驗過的。社工不再只是糾正與管理的角色，而

成為一個可以安全談論「禁忌」的人，也讓雙方得以建立更真實且穩定的合作關

係。 

「那我覺得說有一個對象他是不評價你，然後不會去帶著批判的一個角色去

跟你合作，對然後你不管什麼事情都可以提出來。那社工他會去慢慢地引導

你說，可能甚至不止在藥物這一塊，因為我發現有上山之後，屏除掉藥癮這

個問題，其實有非常多的議題會出現。那我覺得就是慢慢跟社工去討論說，

我遇到這些議題，我要怎麼樣去面對跟處理，然後隨著每一次不同的會談，

其實都有不同的議題跑出來，那怎麼樣去呃做後續的處遇，然後持續走下

去？我覺得這是蠻重要的。」（B-CL-1-0034） 
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「就是我覺得綜合起來，減害它讓當事人是可以很大方很自然的把這些東西

全部攤出來講。就是你可以不用保留，然後全部的講出來、去丟出來，對我

覺得這個就是它的一個彈性所在。嗯，它不是…它不再被視為一個…藥不再

被視為是一個禁忌的東西。」（B-CL-1-0059） 

「那這個部分其實是採蠻開放或者是呃蠻接納的態度，我覺得這個跟減害也

蠻貼，意思是說，就是我們有看到這樣子的現象，那他可能也覺得有一些困

擾。那其實，但是我們不會要求他說，哎你接下來要怎麼樣改變或怎麼樣改

變，那主要還是回到他自己怎麼樣看待這一件事情，他覺得有沒有困擾？還

是他覺得有沒有就是，好處的地方是什麼?協助他盤點說，欸他這個東西，它

是不是跟以前有關？是不是跟他長期以來怎麼樣，就是發展有關，慢慢的去

發展出他的動機。」（C-SW-1-0032） 

除此之外，A 組的社工也反思到，當個案的真實狀態與自身價值觀產生衝突

時，更需要持續覺察自己的情緒與反應，重新回到專業關係的位置，並透過減害

架構與個案共同討論可預期的風險與傷害，而非急於以個人價值進行介入。 

「但我想到的如果真的硬要說挑戰的話，可能比如說他可能會在用藥之後很

ㄎㄧㄤ，然後就會做出一些脫序的事情。就是我自己身為不是工作者的角

色、是個人的話，我就會說這個完全不行吧。對，就會跟我自己原本的價值

觀完全不一樣。」（A-SW-1-0038） 

「我覺得這個可能在會談上就會再小心謹慎自己的反應，不能夠很真實地反

映出個人我的狀態這樣。但是會用比較專業的我的部分來跟他討論，這個在

專業、在法律上你會遇到什麼樣的風險？那有沒有什麼樣的倫理考量？對，

會回到這樣子的討論。」（A-SW-1-0039） 

二、 鬆綁「三重污名」與道德枷鎖：接納真實的慾望與脆弱 
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藥愛者長期背負著沉重的污名與道德壓力。如同 B 組提及，這些社會標籤容易

使其認為自己是不夠好的、自卑的。同時，藥愛者也受到主流價值對性與慾望的規

訓，進一步將使用藥物與追求快感視為是十惡不赦的，最終陷入極深的羞愧與自責。 

而在減害服務中，社工透過真誠、不避諱討論藥物與性議題的態度，逐漸讓個

案有機會稍微掀開社會長期強加於其身上的遮羞布。這種被理解、被允許談論的經

驗，也讓藥愛者開始能較誠實地面對自己的慾望、脆弱與需求。 

「呃我想一下哦，減害對我的改變或是其他層面？我覺得是自信。對就是因

為我覺得身為就是目前有三個敏感身份的人，包含像同志、感染者跟藥癮者

身份，其實會蠻自卑的。本來會蠻自卑的，然後我本來又是一個很沒有、很

容易沒有自信心的人。那因為我覺得減害它就是，他不會去避諱談這些事

情。」（B-CL-1-0044） 

「但是後來隨著這幾年社工跟他會談啊，或是他歷經了朝露農場的學習，還

有無數次的 DA 減害團體之後。他比較可以去放下這樣子的枷鎖、道德感的

枷鎖。對，所以他比較可以去更真實地面對自己原始的慾望，要怎麼跟這個

原始的慾望共存，我覺得對他也是很重要，可能不是用打壓或是壓抑的方

式。嗯，可是必須讓他有一個抒發的窗口的管道。」（A-SW-1-0026） 

「所以減害的方式是：哎，其實你還是這個慾望本身沒有錯啊，只是我們可

以用什麼樣的方式去看待，跟去解放這樣子的慾望。或許在他原本的成長背

景裡面，這些慾望是不允許被存在、或是不允許出現跟去解放的。但我覺得

透過減害的概念，他會知道哦，原來這是這是正常的，不是只有我其他可能

也會有，嗯嗯，是可以有一個空間可以去談的。」（A-SW-1-0027） 

當藥愛者不再時時刻刻被道德與自我批判追趕時，他們對待自己的方式也開

始產生轉變。A、C 組分別經驗到，減害所帶來的彈性與空間，讓個案有一種

「終於可以鬆一口氣」的感受。即便復發，也不再只是全然的失敗與潰堤，而是
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開始能較中立地理解自己的行為模式，並因此有更多勇氣繼續向內探索與梳理真

正的生命課題。 

「我覺得對於個案來說就是彈性，嗯對就是彈性。因為他本來就是一個自律

的人，他本來就知道是不能用，所以他用了之後就會陷入很、很深的愧疚跟

道德的綁架之中，所以他會更、更讓他窒息。所以透過減害服務，他比較可

以鬆一口氣啊，比較可以比較冷靜啊、比較可以中立地客觀看待自己的行

為，而不是陷於那些情緒裡面啊，愧疚自責的情緒裡，不會一直陷在那個情

緒裡，就沒有辦法看到事情的樣貌，跟就是行為發生的原因這樣子。嗯

對。」（A-SW-1-0063、A-SW-1-0064） 

「我舉例有幾次復發的經驗。假如我還沒有去朝露之前，自責感可能是 8，

滿分之 10 的話，我大概會落在 7 跟 8，很高，就我在退藥完之後。在退藥的

過程就會覺得很糟糕、自責，負面情緒很強烈。然後我在經過朝露這一年的

課程之後，下山之後這幾次復發我發現，那個自責感降大概 2 到 3。我知道

我會有我感覺到我在負面情緒裡面，我會懊悔但是我會跟自己講那是一個過

程，這是不是我可以控制，它就是藥物產生，是自然生理的一個感受這

樣。」（A-CL-1-0046、A-CL-1-0047） 

「還有因為我其實剛來的時候是不想要開諮商，因為我很討厭諮商，我覺得

諮商會一直挖，一直挖，我覺得很不舒服，所以我一開始來都沒有開諮商。

可是因為社工會談慢慢談到後面、我們談得越來越深了以後，我感覺不像在

會談，感覺像在諮商。然後我自己的感覺就是好吧，是不是時間到了？我是

不要開始去試諮商。所以我才開啟某心理師的諮商，然後就從諮商跟社工的

雙管齊下，讓我覺察到了更多冰山以下底下的東西。」（C-CL-1-0044） 

貳、 走向有意識的覺察 

已有藥癮傾向的 HIV 感染藥愛者，在面對壓力、孤單或負面情緒時，往往容
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易受制於既有模式，而無意識地將情緒直接連結到藥物使用。然而，減害取向服

務透過提供沉澱空間、情緒辨識練習與自我覺察，逐漸幫助藥愛者從「被動的自

動化反應」，轉向「有意識的自我覺察」，進而開始看懂自身與藥物之間所發展出

來的關係樣貌。 

一、 創造心理空間：停下腳步與向內探索的契機 

減害服務的第一步，往往是為陷入混亂狀態的個案，創造一個能讓身心暫時

靜下來的空間。如 A、B 組就深刻地體會到，在治療性社區與社工的陪伴經驗

中，「有機會讓自己停下來，靜下來後才有辦法想一些事情」。這種外在物理空間

的留停，也進一步創造了內在覺察的窗口，使個案得以稍微安撫內在長期累積的

躁動與混亂。 

「我覺得那個過程讓我現在回想起來，在朝露那年是，比較像是讓你停下

來。你不要去想剩下的事情，讓你停下來，就是讓自己靜下來去想一下就是

過去就是可能發生的那些事情。」（A-CL-1-0027） 

「我覺得那個會談對我幫助蠻大是，因為你靜下來，就是比較能夠去想，過

去啊，然後到底現在在這邊，我要做什麼這樣。你就會有很多東西可以跟社

工去討論。」（A-CL-1-0031） 

「因為我們現在看的是他的結果是用藥造成你的生活或是工作上或是其他關

係的破裂，會糾結在那個痛苦裡面。但是可能一開始還在這個階段的朋友，

我覺得就更需要社工的幫忙。讓我們先沉澱下來，然後慢慢去疏解。但是疏

解的過程就要花很多時間。我跟社工合作了兩年，我才發現為什麼我會使用

藥物，跟我為什麼會有這些反應。」（A-CL-1-0111） 

「我覺得定期會談是一個很重要的部分，是他可以幫你去梳理，你可能呃就

是你自己可能都沒有想到的一些事情，或是你真的覺得頭腦很混亂，那你透

過直接跟別人去談話，你可以去梳理整理出來一些事情。」（B-CL-1-0021） 
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而當一個人開始能夠與自己相處時，減害服務似乎也開展出另一種可能—引

導個案從過去習慣性的「向外追尋」，逐漸轉向「向內探索」的過程。這種從向

外依附物質，轉向對內的自我關照，正是覺察力萌芽的起點。 

「因為朝露除了減害以外，它最終就是想要我們向內求，而不是向外求。以

前的我們總是怨天尤人。不要說我們啦，以前的我總是怨天尤人，總是覺得

為什麼是我？總是覺得怎麼樣怎麼樣。但來到這邊以後，學習了一些理論，

學習了一些課程，然後跟社工們會談。然後慢慢慢慢慢慢，很多事情往內

看，回歸到自我的時候，其實好像沒有那麼的就不會那麼的累。」（C-CL-1-

0021） 

二、 打破自動化反應：辨識情緒與發展選擇 

減害服務也大幅提升了個案對自身情緒與身體反應的敏感度。像 C 組藥愛者

提及，過去自己幾乎缺乏辨識情緒的能力，很多時候只知道「不舒服」，卻不知

道那究竟是焦慮、憤怒、羞愧還是孤單。而在減害服務的學習歷程中，他們開始

「知道怎麼覺察情緒，辨識情緒後，理解生心理會有的自動化反應」。 

這樣的覺察，讓個案在渴癮、人際衝突或情緒失衡來臨時，得以稍微踩下一

點剎車。原本那種幾乎不經思考、直接奔向用藥的反應，開始慢慢被鬆動，使

「很多事情從無意識變成有意識」。如同 A、C 組提及的，能看見自己的情緒與反

應模式後，也開始能在情緒調節與人際互動中，發展出更多不同的選擇，不再只

有「受傷—用藥」這條單一路徑。 

「然後你也會比較，當然因為課程的關係，你會比較知道說譬如說情緒好

了，我會辨認情緒。情緒來不要馬上做反應，這個過程裡面，因為身上其實

好像說那群人在那邊，他也會產生一些爭執，或是一些事件啊，情緒啊什麼

的。那他比較有機會讓你去用課程白天教的東西去看待你每天遇到的那些事
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件。我覺得在朝露的好處這個耶。」（A-CL-1-0032） 

「我來到這邊學到對我最大的幫助就是覺察、覺察情緒。以前的我情緒詞匯

很少，可能講出來的就是不爽、或是我很開心、或是怎樣怎樣就是很簡單

的。但是來到這邊以後，慢慢的從一開始的覺察到後面覺察情緒，辨識情緒

以後，到後面辨識身體的反應，然後辨識什麼。其實來到這邊我學到很

多。」（C-CL-1-0021） 

「那慢慢到後期就是到中間的時候，其實跟人際上就會有摩擦，但對於我來

說，我很常就是會有立即反應，那如果要舉的例子的話，就是跟學員之間的

衝突有慢慢的在減少，然後我也有覺察、也有意識我自己很容易有立即反

應。所以減害另外的、我腦袋的解讀就是減少傷害。所以在人際方面，我從

我很常立即反應，我從我舊有的模式，慢慢透過我儘量減少立即反應，然後

有情緒的時候，離遠離現場，或者是做一些那個焦點轉移等，然後一路一路

到現在。其實我，我變得很多事情我都不會去很刻意的去…也不是刻…不是

說，就是我會很刻意的，不讓我自己掉入立即反應，就不會有很多傷害造

成。因為當有那個立即反應出來的時候，其實話都很難聽、或是做的事情都

會很衝動。」（C-CL-1-0022） 

「所以減害對於我來說就是可以輔助，我可以把日子過好，然後把我的覺察

能力再提高，然後讓我能夠在很多事很多，不管情緒人際溝通等等等，我可

以有更多更多的選擇。因為對我一直漏掉，其實減害最大的理念就是最大的

一個幫助，就是可以讓我們有很多的選擇。」（C-CL-1-0051） 

三、 梳理內在課題：看見藥物底下的需求 

隨著藥愛者的覺察能力逐漸提升，助人工作者也進一步陪伴其梳理物質使用

背後更深層的內在課題。社工觀察到，許多個案之所以難以停止使用藥物，往往

與其內在長期累積的「自我價值感低落、自我認同衝突、家庭關係失衡，以及難
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以滿足社會主流期待」等經驗有關。 

因此，A、B、C 三組的助人工作者也深刻體認到，每一個人選擇用藥都「其

來有自」。有些人藉由藥物處理過往未被安放的創傷，有些人透過藥物安撫情緒

與孤單，也有些人是在關係破裂與親密失落中，試圖尋找一種被理解與被接住的

解放。這些經驗都可以說明，藥物使用從來不只是「用或不用」的問題，而是牽

涉到一個人如何與自己、與情緒、與關係共處的生命課題。 

「比如說對於親密關係或是伴侶關係的想像，可能一定要是一對一的才是合

理的、正常的，或是可能也是自己以為想要發展的是穩定的伴侶關係。但後

來透過會談、或是透過其他的探索之後，會發現哦自己在伴侶關係的時候，

可能好像是因為基於主流價值，會覺得一對一才是正常的、才是合理的。那

其實可能自己並不、這可能並不適用於自己。所以我可能可以不用發展，長

期的、穩定的、封閉式的關系，我可能可以是讓自己在關係上可以有更自由

的探索，不用這麼快就進入一段穩定的關係裡」（A-SW-1-0029） 

「我覺得當鬆動了自己原本對於關係的想像之後，就不太需要或是就不一定

一定要透過物質，去滿足這樣子的關係。對，所以可以發現我們可以擁有多

元的關係，或是讓自己可以更自由的去探索之後，好像就沒有一定得要透過

物質才可以去解放。」（A-SW-1-0030） 

「所以在服務他過程中，我反而會希望他可以去更看見自己的渴望或是慾

望。對，而不是用這些主流的、應該的社會的價值觀去框自己。」（A-SW-1-

0035） 

「那其實我覺得談到後面，我知道慢慢的可能會期待會跟他談他自己、家庭

跟自我的部分。因為慢慢的其實會發現…應該是說我覺得我自己觀察那麼多

藥愛或者是物質使用的朋友，有時候沒辦法停下來，很多時候，尤其是藥愛

的個案，有時候跟自己的不管是自我價值、自我認同、或者是可能家庭關
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係，其實都會有很大的關聯。那我覺得這個個案其實也是。」（B-SW-1-

0028） 

「對因為每個人，他會接受朝露服務的原因不一樣，雖然可能都跟使用相

關，可是其實不是每一個人，我覺得不是每一個人都要處理使用的議題，因

為使用的背後原因蠻複雜。有些人是替代性創傷，有些人是情緒控制，有些

是關係。所以再更進一步的，在朝露農場其實會處理的不是只有用跟不用。

反而是在外控的狀況下，他可能用的動機變低了，我們有機會可以處理，就

是說回過頭來有可以去處理那一些影響使用的因素這樣子。」（C-SW-1-

0034） 

參、 發展個別化與安全策略 

減害取向打破了傳統「全有全無」的二元戒治框架，使藥愛者得以在較具彈

性的空間中，依據自身特質與需求，逐步發展出務實且個別化的因應策略。在這

段歷程中，個案不再執著於一步到位的完美戒斷，而是將焦點放回「如何減少傷

害」，並在不斷嘗試與修正的過程中，逐漸建立起安全意識與求助能力。 

一、 從不停的試錯中發展「個別化策略」 

由於減害不將復發視為失敗，而是將其視為復元道路中必經的光景，因此也

讓許多藥愛者逐漸形成一種重要經驗：「在每一次試錯的過程中，我會知道哪種

方式比較適合我」。這樣的觀點，使個案更願意投入於發展適合自己的延宕與轉

移渴癮策略，例如 A、B、C 三組的藥愛者分享到自己會透過手機外控限制、精

油轉移法、自慰後的聖人模式、正念練習、或其他能幫助自己拉開與藥物距離的

方法。這些策略未必能立即阻止使用，但卻逐漸幫助個案累積出對自身狀態的掌

握感。 

「然後，也會比較理性去看，比如說這次復發到底是我哪一個對策其實沒有
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做好，或是我是不是風險判斷的那個，就是能力還是不夠強？就是明明知道

這邊很容易讓你有感覺，但是我還是往這地方走這樣。」（A-CL-1-0048） 

「所以我舉這個例子是說，其實在最近這一次的過程裡面，我就理解到其實

還是有漏洞。所以那怎麼修正？就是我會換一次安卓的手機，就是，我覺得

每次在試錯過程中，我會比較知道哪種方式比較適合我。所以我覺得像之

後，你談減害這些課程對我的幫助，我覺得是有幫助的，但是依然還是在這

個過程裡面，還是要持續的會試錯，然後再去調整，那邊還是可以再優

化。」（A-CL-1-0051） 

「這也是我在山上去發現出來，就是我對味道很敏感，所以我會帶，後來就

是會買精油，就是當我真的渴癮的時候我會塗精油的，所以我包包有帶。有

時有效、有時沒有效啦。就是不知道耶他其實是滿強烈的，我就戳在這邊，

他的好處是會讓我醒個一兩秒或三四秒。」（A-CL-1-0052） 

「嗯對那我覺得目前對我還滿有效的一個方式，然後我也用這個方式去，我

覺得有幫助到其他人的是精油。我那邊有蠻多不同的精油，然後當就是可能

有渴癮上來，或者是我看見對方有渴癮、我看見有別人渴癮上來的時候，然

後我也請他邊聞精油邊深呼吸，先讓他把那個心情冷靜下來。然後這個也是

我覺得我自己在渴癮上算是一個比較有效，不能說消除，但可以緩解的一個

方式。」（B-CL-1-0041） 

「當然還是會有，就是可能你在滑臉書或滑 IG，有時候會勾到、就是有一些

畫面出來，當然還是會有一些小渴癮，但是我的立即反應就是我尻一槍、我

馬上就去尻一槍。尻一槍對我來說，就是可以降低我那個渴癮的感覺、還有

轉移，我就趕快把它解決。因為其實藥愛來講，你除了在享受那個藥打到你

身體裡面那種感覺以外，其實最後的我們要達到目標就是射。嗯所以其實在

渴癮的時候，為什麼很多人會選擇去尻一槍？我不知道其他人怎麼樣，但是

對我來說，我在渴癮的時候我尻一槍，我就聖人模式，我就不會想要用
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藥。」（C-CL-1-0029） 

「那其實他還持續地運用正念，那他也會定期地書寫，是沒有間斷的。對我

覺得這都是他在幫助自己的，幫助自己的心靜下來，或是幫助他在面對壓

力，或是考驗的時候，他可以用的方法。」（A-SW-1-0020） 

「我現在感覺是這樣，就是你要有平常的修煉，比如正念寫日記，這個很依

賴這個在調你的心啊。就是我儘量在我的念頭來的時候，我們能不能去拉一

下？但這個其實是我覺得還是要很長的練習。」（A-CL-1-0055） 

二、 建立對用藥的風險與使用場域的「安全意識」 

當藥愛者尚無法立刻停止使用藥物時，減害的核心實踐，便具體展現在「安

全意識」的建立上。像是 B、C 組的藥愛者就提到在接觸減害觀點後，開始重新

正視藥物對身體與心理的實質影響，也開始思考如何透過減量、減用、保持衛

生、避免感染等方式，降低使用後可能造成的傷害。 

「我覺得比較具體的部分是，呃可能因為我到後來其實都轉變用打的。因為

我覺得打的好像目前變成一個圈內的趨勢，可能因為比較不會浪費、或者是

比較直接。但是它其實對身體很傷，就是我在接觸到減害的時候，其實有講

到這一塊。」（B-CL-1-0036） 

「所以可能還沒辦法從打的變成呼的，但是用呼的要怎麼樣可以減少？那也

會教說你可能在打的過程當中要注意哪一些事情？比方說針具的清潔？或者

是說要做好消毒，不要公用什麼之類的，就是這些東西我覺得是有幫助

的。」（B-CL-1-0037） 

「我覺得他是一個滿認同減害這個概念並且也會去用它，然後用了滿多的一

個個案。所以我覺得，嗯比如說他自己在一開始物質使用很不間斷的時候，

他有時候甚至於他自己用了多少、頻率什麼、幾克啊什麼的，他都其實都記

不清楚。可是我覺得慢慢的到會談過後好幾個月之後，他可能某次復發的時
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候，你再跟他討論，你會發現說欸他其實大概知道他當時用了多少，然後那

個有沒有補？我有沒有補打啊？補打了多少？那我覺得這就是一個很，我覺

得這就是一個減害在他腦袋裡面發芽的一個狀況。就是他開始從一個完全懵

懂無知，然後玩藥玩到瘋掉、也不想去想任何東西的時候，他後面開始可以

去知道，他最基本的一些資訊，那我覺得這就是不錯的進步。」（B-SW-1-

0047） 

「那你說對於這些來講，我上來朝露學習減害有什麼影響？或是有什麼改

變？其實如果我真的復發以後，我可能會減少劑量。嗯對，或是減少追藥的

次數。因為我來到這邊，我才知道我原來打的量那麼多，我都以為我是正常

的。」（C-CL-1-0037） 

「對就是來到這邊讓我很震驚的是，哦原來其他人都是打 5 打 10 就很有感

覺。那我都覺得打那些，那幹脆不要打，然後我才發現，哦原來我真的打太

多了。」（C-CL-1-0038） 

除此之外，安全意識也延伸到「使用場域」與「使用對象」的選擇。B 組的

藥愛者就提及，自己在使用藥物後容易出現幻聽、幻覺或被害妄想的狀態，甚至

會將周遭環境視為威脅，讓自身暴露於危險情境中。因此，減害十分重視個案是

否能在熟悉、可信任且相對安全的環境中使用，避免讓自身處於失控與高風險的

處境之中。 

「然後我現在意識到一個很重要的部分是安全，安全包含像場域的選擇，對

這個人他是不是你所熟悉的？你跟他是網路上隨便抓的人嗎？還是說你是已

經跟他約過很多次了，你信任他？因為我發覺就是在一個安全、你覺得安全

的場域去做使用很重要。因為當你今天不知道這個人他的背景，他會不會騙

你？他會不會想要偷你的錢？他會不會想要害你？嗯對。」（B-CL-1-0037） 

「我覺得印象比較深刻的是，就是因為當你幻聽幻覺爆發的時候，你如果是
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在一個你完全不熟悉的環境，你就會把這個人設為假想敵，然後周遭的所有

東西看起來都是想要害你的。對所以會出現一個狀態，是我不敢出去，我不

知道外面有什麼，但我又不敢離開，可是我又覺得這個場域是危險的。」（B-

CL-1-0038） 

三、 發展「主動求助」與重建人際網絡的能力 

減害策略的建立，也包含了對正式與非正式支持系統的重新連結。助人工作

者在實務中觀察到，許多藥愛個案其實非常害怕求助，他們擔心麻煩別人、害怕

被責備，也不願面對自己再次陷入渴癮或復發的事實。然而，社工們認為「願意

主動求助本身就是一種極佳的減害策略」。當個案開始能在渴癮升高、情緒混亂

或即將失控時，主動向不會責備與羞辱自己的支持系統求救，其實就已經是在為

自己踩煞車，也是在重新建立保護自己的能力。 

「我覺得我看到他的那個改變是他可以清楚的知道，當他發生事情的時候，

最低限度他可以怎麼求救？他可以怎麼照顧好他自己？那我覺得這也是減害

裡面很重要的概念是：你要懂得求救。」（B-SW-1-0014） 

「我覺得第二個部分是求救。對，我覺得求救對我來說，原本是一件我根本

不會去想到的事情，以及它對我來說很困難。因為我覺得說呃，當我在使用

之後，我不知道我會影響到誰，所以我會把自己封閉起來，一個方面是我不

想面對現實，第二個方面是我不想要去麻煩別人，或者是可能因為我的行為

去影響到別人，所以我不會去求救。可是在治療性社區，其實很強調求救這

件事情，對那包含是說向機構的工作人員去做求救之外，我覺得我現在最主

要的一個求救人會是我的家人。」（B-CL-1-0042） 

「然後後來我會覺得說好，我有我試著就是我真的使用了，那我可不可以找

一個人剛剛所講到的找人求救？然後我可以趕快把我自己拉回來？我覺得也

慢慢的有在做到這件事情，那我現在可不可以去平衡兩者？嗯對就是當渴癮

doi:10.6837/ncnu202600169



99 
 

上來的時候，我不特別去壓抑它，而是讓它出來對，那我要用什麼方法去把

這些東西排解掉，而不是壓住它？」（B-CL-1-0056） 

「我覺得他走到現在他是很接受的。這個接受是指他知道他會有脆弱的地

方，他知道什麼時候該求助，甚至他知道有時候、有時候不如預期就不如預

期。……我覺得減害觀點、或者說減害這個方法對他來說，其實就是打開

了，就是他的復原力的這一個部分。」（C-SW-1-0036） 

此外，也有藥愛者逐漸覺察到，同為物質使用的人際網絡對自身的渴癮觸發

具有相當大的風險。像 A 組藥愛者開始發現，與藥友之間的互動，往往難以避免

再次回到藥物與藥愛話題，甚至容易重新勾起使用衝動。因此，開始主動嘗試

「切斷與藥友的連結」，並期待能逐漸建立一個不以藥物為核心的新社交圈，以

支持自身持續走向復元的歷程。 

「因為我們都會多少會帶到藥物，因為都是有共同相同背景。我發現以前會

覺得好玩，就是反正聊嘛，但是我發現這個聊過程就會讓我的心裡癢癢的。

那我發現我好像不想讓這些事情又一直影響到我未來的生活，所以我覺得我

現在要把這些東西切掉啊。」（A-CL-1-0041） 

「嗯，因為當我在跟藥物的朋友接觸的時候，還是會回想到，他好像我會有

個潛意識在暗示我說：你還是用藥的人，對你還是在跟一群用藥的人。或許

在聊天過程中，還是很容易，就是每次都會帶到這些東西。然後我講我的心

還修的不夠，我覺得我還是很容易躁動這樣，就是我還是會心癢啦。」（A-

CL-1-0082） 

「應該這樣說，是因為我有那一年的經驗，讓我有機會去想，嗯比如說工作

人員曾跟我建議說，你要發展一個無藥的交友圈這些事情。我就很想試啊，

所以我在山下後來，我開始切斷跟用藥朋友的連結，後來產生新的這群朋

友。就是因為聽了那句話，可能是他無意，他想要給你的祝福，但對我來講
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我就記住了。所以我覺得在朝露，我們談更多減害的課程裡面，其實更多是

你跟那群人的互動，不管是學員、社工或是工作人員。我覺得那個過程裡面

就會觸發你很多的對於用藥這件事情的想法，我覺得這是對我來說是很珍貴

的。」（A-CL-1-0106） 

肆、 修復重要關係 

長期以來，HIV 感染藥愛者在物質使用、感染身分與性少數身分的多重壓力

下，往往與重要他人形成高度緊張的互動關係。當復發發生時，家人、伴侶或其

人際關係常會因擔憂其安全與未來而感到焦慮，進而以指責、監控或強硬介入的

方式回應。而藥愛者則可能因羞愧、自責或不被理解的感受，選擇隱瞞、逃避或

激烈反抗。久而久之，雙方陷入反覆衝突與失望的循環，使關係逐漸走向疏離甚

至斷裂。 

然而，根據分析資料表示，減害取向服務不僅影響藥物使用行為本身，更深

刻地改變了藥愛者與重要他人的互動模式。透過家屬培力、自我覺察練習與情緒

調節能力的提升，個案與其家人、伴侶及人際網絡得以重新理解彼此的處境，並

逐步建立較具彈性、理解與支持性的關係。 

一、 從監控焦慮轉向理解與陪伴 

在過去，藥愛者與家人的相處往往充滿張力與防衛。當個案反覆復發時，家

屬因缺乏對成癮與復元歷程的理解，經常陷入高度焦慮與無力感之中。一方面擔

憂藥愛者再次陷入危險，另一方面則是疲於收拾復發後所帶來的各種問題，最終

只能透過不斷查勤、情緒勒索，甚至要脅報警等方式來試圖協助藥愛者。 

「我覺得對他來講有比較理解、同理，原來就是會大概長這樣。所以他現在

比如說，我可能復發之後當天不回家，他也會說嗯你跟我報平安就好。我只
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要知道你是平安就好，其他我就不管了。就是相對於他之前可能就會非常緊

張，一直狂 call 啊，一直 call 你啊，有時候找不到你就是訊息，就會打的非

常煽情，就是覺得你再不來我就是要行動了這樣子，就是我要報警啊什麼

的，就會很多各種各樣的激動的東西這樣。那相對於現在他就會有一句說

哦，我知道你現在在過程裡面，讓你給我報平安就好了。我覺得差別會是差

在這邊。」（A-CL-1-0068、A-CL-1-0069） 

「減害這個部分，我覺得在家人關係的影響最大。對因為家人本身也是，他

們之前沒有聽過減害這個觀念。他一直就覺得說，這就是社會大眾覺得是非

法的東西啊，你為什麼還要繼續去用呢？然後也不理解說為什麼我跟你討論

了這麼多次，你都還是，你都承諾不要用可是卻還是去使用。」（B-CL-1-

0045） 

然而，在露德協會減害取向服務的介入下，家庭系統開始出現鬆動與轉變。

A、B 組就提到透過家庭培力營及相關支持活動的參與，家屬開始能逐漸理解成

癮並非僅是單純意志力薄弱，而是一段漫長且反覆的復元歷程；同時，與其他家

屬的交流經驗，也減少其孤立無援的感受。當家屬開始理解復發是復元歷程中的

一部分、而非全然的失敗時，其應對方式也逐漸從焦慮性的監控與控制，轉向較

具彈性與信任的陪伴。家庭關係因此不再只是圍繞著「如何阻止他用藥」，而是

開始學習「如何陪伴他一起面對復元」。 

「那我發現，我相信說這幾次復發他，他其實蠻冷靜的。我不曉得這對他來

講是不是他的減害。就是因為他也上過一些課程，然後他也參與過朝露的活

動，所以他比較理解小孩子在這個過程裡面他們會有的狀態。我覺得可能對

他講是一個學習啦，是一個對，就他也在這個過程裡面，所以我覺得如果要

談關係，我覺得可能他陪伴我這段過程裡面，他也因為、他也認識其他媽

媽，在培力營的第一天晚上，他就會跟我們那個家長們會聚會嘛。我覺得對
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他來講可能是一個很大支持。因為本來他看我都覺得我這樣好嚴重，比如說

我使用的時候就不回家這件事情，他覺得怎麼可以這樣。但他開始聽到其他

家長在分享他們小孩的狀況，他也會知道，我原來每個人都差不多。」（A-

CL-1-0066、A-CL-1-0067） 

「我覺得改變最多的是（家庭）培力營。對因為家屬他們，這個東西對他們

來說非常陌生，要怎麼樣去就是跟自己的藥癮小孩一起，就是去共同的走這

條路，我相信大部分的家屬他們是、他們一開始是很懵懂的。所以到培力

營，我覺得不止課程，一個主要的部分是可能有其他、比較有經驗的家長，

然後跟這些可能剛踏入這個圈子的家長，可以有不同的互動。那互動過程當

中，其實他就是一個培力的過程，所以等於是說家人跟我自己都在同時的做

調適。那我覺得如果沒有這個過程，其實很難走下去。因為就是現在跟我的

家人其實我覺得算是一個大躍進。」（B-CL-1-0018） 

「直到家人去培力營、或者是在跟可能其他有相關經驗的家屬去聊的時候，

他們才知道說所謂腦部迴路這件事情，就是其實家人現在會把我當成是一個

我正在生病的人，我的腦部迴路被改變。他需要時間去重建，需要時間去調

適。所以變成是說家人可以理解我現在的狀態是什麼。然後因為我覺得其實

呃在我們家啦，家人其實都是帶著關心，他們當然會有其他可能憤怒？生

氣？的情緒，但其實他們都是出於擔心，他們就是擔心說你呃你會不會又？

也不是走回頭路，就是你會不會又傷害自己？或者是說，你會不會未來的路

又走得很辛苦？所以我覺得減害是，他們到後來接觸到減害這個觀念之後，

他們會慢慢去理解到說我現在在走的路其實很辛苦，然後他們也想要幫助

我，而不是只是一再地說，你就是不能用，你就是要變回所謂的正常人。」

（B-CL-1-0046） 

二、 從立即反應走向對話與修復 
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除了家庭系統的改變之外，藥愛者自身在人際互動模式上也產生了明顯轉

變。例如 C 組就有提到過去藥愛個案在面對衝突、誤解或情緒壓力時，往往習慣

以逃避、反擊或切斷關係作為回應方式，使家庭、伴侶及人際關係反覆陷入對立

與內耗。 

然而，透過減害服務中的情緒覺察與自我觀察練習，個案開始學習辨識自身

情緒與衝動反應，並嘗試在情緒高漲時為自己保留一段緩衝空間。這種「先停一

下、緩一緩」的能力，讓個案不再急於以立即反應回應外界刺激，而是能夠長出

後設認知的能力，進一步選擇較不傷害關係的方式來回應。 

「嗯，我發現他在關係上面的改變很大。一開始他上來還蠻容易被勾起來，

或者是被惹毛這樣子。然後這個過程我們就會回頭再過去說是發生了什麼

事，那為什麼會點燃？那這個東西是什麼？然後這個結果是不是他所喜歡

的？然後在這一個進退的過程中，持續地討論，持續地做選擇，那到現在就

是他的人際其實，第一個是他很會照顧人，所以他現在就是擔任滿多人的小

天使，然後還有就是其實他面對人際的衝突其實不太像以前一樣說斷就斷。

因為他以前在山下的確可能今天這個人讓自己不開心，那我明天、後天、這

個輩子就不要繼續跟他有關係了。可是在這邊來說，因為大家都住在一起，

我們有更長的時間可以沉澱。那也有機會，也真的他有這樣子的經驗是他跟

別人鬧掰，可是繼續跟他相處，那就日久見人心，發現哎其實他並不是自己

所想像的對自己有惡意，那也慢慢的去了解到其實自己也有可能做、當時做

的不是那麼好的地方，甚至跟別人修復關係。」（C-SW-1-0039） 

「對於伴侶來說的話，就是我來這邊有學習到比較是立即性反應嘛。…所以

我當然會把減害的一些東西運用在生活中，跟大家還有就是跟家人、跟伴侶

的相處。我會利用在這邊學習到的，例如不要有立即反應，例如就是有事情

就講出來，然後有情緒就說，哎我們暫時先不要聊這個、或是我暫時暫停一

下或是緩緩，然後有時間再來聊這個話題等。以前都是直接 Boom 就吵了，
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或是怎麼樣、怎麼樣就衝突了。」（C-CL-1-0039） 

「然後我們那時候在吃飯的時候，其實因為我媽有時候就是會說你以後真的

不要再用了啊怎麼的，就還是會有一些話題，就是關心的話語出來。那以前

的我就會覺得很煩、很有情緒，覺得怎麼樣怎麼樣的，我就會懟回去，然後

就會吵起來。但今年我是選擇，喔我就聽她講話，然後就嗯好回覆她就也不

要多做回應，就有回應就好。然後，可是他還是，我忘了我不知道到底講了

什麼話，然後他還是又生氣了。哦講到我抽煙啦，他很不希望我抽煙，然後

他聽到我又抽把煙抽回來以後，他其實又很生氣。可是以前我也會這樣，以

前我也會跟他吵，但我學習到不要有立即反應的時候，我就不講話，聽她

講，然後最後反倒變成我去哄她、去逗她開心，然後化解了這次的危機。」

（C-CL-1-0041） 

「那在家人關係上，我覺得爸爸媽媽當然還是會擔心他，可是爸爸媽媽也開

始發展怎麼樣跟他應對的技巧，那他也知道怎麼樣去在自己復發的時候去應

對爸爸媽媽。不會像過去那樣，家人的關係其實是很緊張跟衝突的。所以減

害在這個概念上的確也協助了這個家庭。」（A-SW-1-0022） 

減害，不只是減少藥物造成的傷害，而是也能去關注到如何減少關係中的傷

害。無論是在家庭、伴侶或一般人際關係中，藥愛者能夠因著減害的概念，逐漸

發展出透過對話取代衝突、以理解取代對立的能力，使原本瀕臨斷裂的關係重新

獲得修復與連結的可能。 

伍、 務實且彈性的生活哲學 

隨著減害服務經驗的累積，無論是藥愛者、還是助人工作者，對於減害的理

解皆不再侷限於物質使用本身，而是逐漸延伸至生活中的各個面向。減害不僅是

一套降低風險與傷害的工作方法，更是一種面對生活、關係與自我的思考方式。 
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一直以來，減害所重視的並非要求個案立即達成完全戒除的目標，而是在

「使用」與「不使用」之間保留更多彈性與可能性。相較於傳統非黑即白的思

維，減害更強調依據個人的能力、準備程度與現實處境，循序漸進地朝向較少傷

害的方向前進。因此，減害所關注的不只是結果是否符合期待，更重視藥愛者如

何在現有條件下持續朝向改變邁進。 

一、 在光譜中擁抱漸進式的改變 

社會大眾對於藥癮者的主流期待，往往是要求其要立即停止使用物質、不要

復發，並以是否完全戒除作為衡量改變成效的重要標準。但這往往沒這麼容易，

就如同 B 組社工自陳的經驗，一昧追求全然改變的壓力，反而有時會適得其反，

更容易陷入挫折與放棄當中。 

「嗯，我其實我自己蠻喜歡減害這個概念。嗯因為我覺得，這個概念放在任

何人身上，其實都可以用。比如說在我自己身上好了，因為我自己也有一個

自我認識，就是我的確沒有辦法從一個東西，比如說含糖飲料好了，我的確

沒有辦法從有糖到無糖，直接完全戒掉。那所以我那時候我在聊、我在聽到

減害這件事情的時候，我覺得第一個想法是它套用在了我自己身上。那我自

己其實蠻認同這件事情，是因為的確其實我自己本身也試過當我完全就突然

間戒掉一個東西的時候，那個之後的反彈其實會很大，就突然間給你暴飲暴

食。」（B-SW-1-0017） 

相較之下，減害更傾向承認復元歷程的真實樣貌是流動的。改變不再被視為

只能存在於使不使用的兩端結果，而是在兩者之間存在著許多不同程度與形式的

可能性。如同 A、B、C 三組皆提及，這種對改變的彈性理解，不僅減輕了藥愛

者及其支持系統所承受的壓力，也讓藥愛者能以較少挫敗感的方式看待自己的歷

程，進而更願意嘗試新的改變與因應策略。 
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「嗯我覺得它(減害)的精神是好的，就是在使用跟不使用中間，它提出了第三

個選擇。我覺得這件事情是，紓解了用藥者跟陪伴者的壓力。這是實話，因

為的確，就是這過程，就是從使用到不使用它真的的確需要時間。那你怎麼

去理解這個時間？用減害去述說好像很行得通，就是很合理化這件事情。」

（A-CL-1-0097） 

「那我覺得還有一個是，用減害跟個人在討論物質這件事情的時候，有時候

他們也真的不會那麼的壓抑。就是他們不會覺得說那個難度是直接到 100

分，我沒有辦法做到，他就會直接放棄。可是我覺得減害的那個彈性是有時

候讓他們可以比較覺得說，欸我好像可以做到。我覺得這有時候就會是一個

加強他們動力的一個還不錯的效果。」（B-SW-1-0053） 

「我覺得減害有…因為我覺得減害他的觀念一直是，他不是光譜的兩個極

端，他是中間那個部分，所以它彈性很大。那在面對渴癮的時候，可能以前

都會覺得說呃它不能出來，它出來就是不好的，那我必須要想辦法去消掉這

個東西。可是減害他就會說，好那你可以出來了，我們可以怎麼樣有效的去

面對它？你要他消除嗎？那我們來討論怎麼樣去消除的方法?好像渴癮大到承

受不住了，好你真的想去使用？我覺得這個在朝露、就是這個在治療性社

區，我覺得朝露他特別的地方就是在這裡。」（B-CL-1-0058） 

「我們永遠都在這個光譜當中遊走，可是最終最終一定會達到我們想要的目

嗎？也許可能可以達到我們最想要最想要的那個目標，也許可能人家的目標

就是我減少用量，那對我來說我的最終目標就是想要戒癮，所以我也在努力

當中，也在這個光譜上面遊走，我應該已經在這個光譜上，只是我自己沒有

意識到，我已經在這個光譜上。」（C-CL-1-0052） 

二、 在生活中找到共存的步調 

從分析資料來看，減害的影響並不僅停留在物質使用層面，而是逐漸被延伸
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與運用至生活中的各個面向。例如 A、B、C 三組提到，當減害被內化為生活中

的思考方式後，其核心已不再只是談如何避免使用藥物，而是如何在現實條件下

做出較有利於自己（減少傷害）的選擇。減害既可以是面對藥物的方法，也可以

是處理性健康、人際衝突、情緒困擾，甚至是日常生活決策時的重要參考。 

「我覺得是在我們因為減害是算是我們的精神嘛，跟我們主要的服務宗旨。

所以在會談過程裡面，如果有談到物質使用或是性健康議題等其他的話，我

覺得都會有相互減少傷害的概念。所以減少傷害概念不只運用於物質減害這

件事情上，在其他生活方向也都會運用到。」（A-SW-1-0004） 

「不過後來我覺得減害它可以擴及到就是生活當中每一個層面。對，包含就

是不只是藥這個部分啦。對可能、呃有點難講。我覺得只要做對於自己減少

傷害的事情，它就是一種減害，它是可以自己去定義的。那不過如果 focus 在

藥這個部分的話，我覺得其實從實質面或者是心理面其實都可以去做探討。

那可能本來是從比較客觀的一些具體的東西去實踐，到後面可能是你在過程

當中，你會慢慢的知道，哎什麼對自己比較好。別人不一定覺得這是好的，

但是你自己覺得這個對你的生活是好的，我覺得那就是減害。」（B-CL-1-

0010） 

「我意思是說就是減害這個東西可能不一定運用在物質使用，我覺得他也會

運用在生活之中。比如說他跟一個人，他發生了衝突。那我們會就是說陪伴

他去回觀這一些事情，然後也會協助他去，我覺得這個時候決策平衡的工具

就會出來，來去做決策，每一個選擇它背後的好跟壞是什麼？然後最後就是

交由他自己去做選擇。我覺得這個歷程對他來說蠻有幫助的，就是讓他慢慢

的可以有自己的步調，去更認識自己，然後慢慢地跟自己的身份或者是疾病

相處。」（C-SW-1-0030） 

整體來說，減害所想表態的共存，更是一種面對生活的態度。它允許藥愛者
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在不完美之中持續前進，在反覆與挫折之間保有調整的空間，同時也鼓勵將這樣

的生活哲學運用在個人的生命歷程當中。可以看得出，減害其實尊重著每個人能

以自己所想要的步調邁向改變的可能。 
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第三節 減害所面臨的挑戰與因應作為 

儘管「減害取向」的服務為 HIV 感染藥愛者提供了一條充滿彈性與接納的復

元光譜，也為助人工作者開展出不同於傳統戒治模式的合作關係，但其在實務場

域中的推動並非總是一帆風順。從分析資料中可以發現，減害服務在落實過程中

仍面臨許多挑戰與限制，無論是服務現場的工作實踐，抑或是制度與社會環境的

影響，皆可能成為減害理念推展的重要阻力。 

面對這些舉步維艱的困境，露德協會仍在充滿張力與限制的實務現場中，嘗

試發展出貼近需求的因應策略。本節將聚焦於減害取向在實務推動過程中所遭遇

的困境與挑戰，並依據分析資料區分為微觀的「實務執行困境」與宏觀的「體制

與社會壓力」兩個面向進行探討，想藉此呈現減害服務在 HIV 感染藥愛者脈絡中

的真實處境與回應方式：

 

圖 4 減害取向服務的挑戰與困境 

壹、 實務執行困境 

「微觀」的實務執行困境

精神共病挑戰

助人者的價值
衝突及兩難

減害不符藥愛
者期待

「宏觀」的體制與社會壓力

單一成效指標
壓力

主流社會價值
的壓迫
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在微觀的實務層面上，助人工作者經常需要面對藥愛者反覆用藥與渴癮拉扯

的處境，亦需因應藥物作用所衍生的精神症狀、認知功能受損與風險行為，進而

增加服務介入的困難。此外，當個案的選擇、安全風險與助人專業價值相互碰撞

時，工作者也時常陷入倫理判斷的兩難之中。以下將說明三個微觀層面的困境，

並逐一回應助人者與機構的因應作為。 

一、 精神共病挑戰 

助人工作者在減害的實務中發現，因著減害服務高度仰賴個案的自我覺察與

策略討論，因此當藥愛個案的認知能力受損、或受制於生理上的限制時，減害的

可挪動的討論空間往往會被壓縮，甚至在實踐上面臨相當大的挑戰。像 B 組的社

工就提到當個案具有思覺失調的症狀、或是理解能力較弱時，可能減害就不是初

期關注的焦點，並需要用淺顯易懂的語言來進行工作。 

「我覺得最具挑戰的狀況會是那個個案同時合併精神共病的狀況。因為我覺

得、我覺得減害對我來說，減害這個概念有時候真的就是靠比較多靠你跟他

討論然後得出一個策略或方法。可是當他又有一些共病，或者是他可能…我

覺得他如果剛用完藥的精神症狀那還好，因為他狀態消了之後其實都 OK。可

是如果他自己本身就有一些精神共病的話，譬如說呃他確診思覺失調，那其

實有時候要處理的，你要跟他談減害這件事情，有時候就會比較困難。因為

可能他更需要被談的，搞不好就不是那個。」（B-SW-1-0031） 

「所以我覺得如果單單論減害這件事情的話，我自己會覺得當他真的是有一

些精神共病，或者是他理解能力比較差的話，他有時候…我覺得那個困難點

就會在於，你有時候你要一直轉換你的講話的方式，因為他可能聽不懂，或

者是可能精神共病的個案搞不好有時候就會誤解你的意思。」（B-SW-1-

0032） 
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更艱難的是，當藥愛個案的復發已可預期會引發嚴重的精神症狀，甚至伴隨

居無定所、欠債等惡化情境，若再加上家屬的無力支援，助人者就會陷入深刻的

兩難。例如 C 組的社工就提到，當評估這個個案是需要外控協助時，這時候談減

害似乎會覺得有些矛盾，尤其社工同樣還面對著家屬的情緒張力。 

「我覺得減害…的確我覺得他會有一些困難，可是我覺得這個困難可能在他

身上，不是呃用藥跟不用藥，而是有時候我們在、他在情緒比較強烈的時

候，那個時候比較會回到過往的慣性之中，那個時候就會沒有能夠判斷的一

個空間這樣子。我覺得這是一個。第二個是，他在以前用藥的時候，那個狀

態、藥物作用的影響下，那個時候可能會需要比較多的協助，尤其是外控或

者是醫療。那個時候可能會比較多的是需要戒斷多一點的服務這樣，這是我

想到的兩個部分。」（C-SW-1-0037） 

「我覺得就是上週主任問的問題，就是當這個個案，他用藥必定會思覺失

調，然後家人沒有辦法支援、或者是他這個個案，他的狀況，各方面條件來

說是很惡劣的。比如說他可能會流落街頭、然後欠債…各方面來說就是他沒

有那麼多資源可以幫他，然後他用藥必定會思覺失調的時候，其實還蠻陷入

兩兩難的。就是我還印象深刻是某老師說，這個真的是一個很難的問題，我

覺得這時候可能呃…這時候如果討論減少傷害，然後的話我覺得有點矛盾

啊。減少傷害某種程度上來說，是我們覺得自己還有可以控制的空間，可是

當如果這個個案，他的狀況其實相對很嚴重，或是他沒有那麼多條件可以支

持他使用的時候，還滿兩難的。」（C-SW-1-0044） 

「因為治療性社區或者是我們同時不只是接觸個案而已，也會接觸到很多家

屬的情緒跟張力，我覺得那個還蠻多重的困難這樣子。」（C-SW-1-0047） 

對此，在因應精神共病的挑戰上，助人者認為在實務上需要彈性調整溝通方

式，轉換成個案也能明白的語言頻道，例如 B 組社工所及：「你就會得要做一些
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比較更淺顯易懂的語言，或者是做更多的解釋」（B-SW-1-0032）。而當藥愛個案

處於極度混亂，且家人承接匱乏時，社工可能會優先引入醫療資源介入，此時的

處遇方針就會偏向危機干預，以確保個案的人身安全為主。 

「因為如果在他上山之前其實家人在承接上已經是沒有餘裕的。那個時候可

能就是會先需要有一些醫療或者是緊急的一些介入這樣子。」（C-SW-1-

0038） 

整體而言，在面對藥愛者合併精神疾病時，將相當考驗助人者在當下的應臨

機應變，同時也得有外控的資源一同進入合作。對於在精神共病的情境下減害是

否能夠回應以及提供作為，目前似乎未有明確答案，就如同 C 組社工所說的，目

前可能還需要有更多的討論空間，同時也還在找尋適宜的方法。 

「比較傾向可能有更多的空間討論跟準備。因為我也不認為說要一直戒斷，

或者是一直忍耐下去，那有可能會換來的是他可能更強烈的使用。只是覺

得，就是可能還要有多一點的討論空間，甚至是在這個時候我們會需要…會

需要呃，我覺得也還在找合宜的方法是什麼。」（C-SW-1-0046） 

二、 助人者的價值衝突及兩難 

在實務的情境中，助人者經常面臨到價值觀與倫理上的兩難。有些藥愛者為

了達到減害或外控目的，會提出跨越社工專業或法律界線的要求，像是希望社工

可以代為保管「工具」以及「藥物」；同時，也有些藥愛者深知交友軟體會是刺

激自己尋求藥愛的主要管道，因此也期待社工能協助設定手機的監控，成為「遠

端的監護人」概念。 

「倫理兩難的界線啊？我覺得早期會遇到說，個案說他想要把物質或是工

具，交由工作人員保管可以嗎？因為他如果身上沒有東西的話，他就可以減

少使用，然後也知道說來拿可能不是那麼好拿。嗯對，可是身旁又沒有人可
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以幫他保管，然後如果你一次買少，或是他就可能會很容易有法律的風險，

或是他會花費更多的金錢，那你就會想說，喔那我們是不是可以幫他保管一

下？對。那當然後來就是經過討論或是因為這東西畢竟還是違法就是不行

嘛。那你就會想到哦，那怎麼辦呢？我們可不可以有其他的管道可以協助

他？嗯，對對，這是一個兩難的部分。」（A-SW-1-0046） 

「哦可能最近比如說因為他們會使用交友軟體嘛，那某些特定的交友軟體會

讓他們的物質使用頻率提升或是增加，那可能會請你協助設定他交友軟體的

下載。比如說手機的管控，用兒童模式啊還是等等的啊，你必須是以家長或

是監護人的那種概念，去幫他監控他的手機。」（A-SW-1-0047） 

對此，A 組社工就認為這部分有賴於向專業律師進行諮詢、抑或是機構內部

有一致性的共識，避免助人者最後單獨面對法律上的風險。 

「一個是就是尋求專業的諮詢嘛，你可能就是要諮詢律師，確認一下這些事

情是不是合法，可不可以做嘛。那另外一個就是如果在沒有法律的前提下，

那我們可以做到的程度有哪些？就是內部的討論跟其他同儕的討論，或是跟

主管的討論。我覺得機構有共識就可以，因為就是多數人機構自己的共識，

就不會是一個人去承擔，那你願意講出來就不會有鬼嘛。」（A-SW-1-0048） 

減害服務高度尊重個案的主體性與用藥計畫，但這往往會與家屬的期待產生

落差，使助人者夾在中間左右為難。例如 C 組社工就提及，當藥愛個案堅持進行

預期的用藥計畫並為此準備積蓄，但同時家屬已存有疑心時，社工會有個兩難在

於要站在哪一方的立場。 

「就是因為我們服務個案，那他今天可能有使用的一個計劃。那但這個使用

通常會需要存一些錢，他可能同時沒有要讓家屬知道，或者是家屬接受度不

是那麼高。然後可能…呃但家屬也會有一些疑問，或者是甚至是個案今天發

使用了，個案沒有讓家屬知道，但是家屬有一些疑心，這時候就會有一些兩
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難出來，這可能跟倫理沒有關係的兩難這樣子。一方面是要不要讓家屬知

道，就是我要跟這個個案一起聯合騙這個家屬，還是說就是怎麼樣講對家

屬，跟對這個個案都是好的？其實還蠻…還蠻兩難的。」（C-SW-1-0055、C-

SW-1-0056） 

為了化解這種角力，社工會採取「事前建立共識」與「事發爭取緩衝」的策

略。例如 C 組的經驗就表示，在事情發生前，社工會先與個案討論家屬探詢時的

應對方式，並坦誠表達自身的難處；當事發突然未有事前共識且家屬開始詢問

時，社工則會選擇先簡單帶過，爭取先與個案確認共識的空間。 

「現在來說，就是在事情發生之前，我們會跟個案討論好，我們可能遇見家

屬會問的狀況，那他希望我們怎麼樣講好？假設他今天希望呃…我們會跟他

講，就是我們實際上的兩難是什麼。比如說你是要我騙他嗎？就是會讓他思

考說，今天他要我這樣做對我們的工作的影響是什麼？或者說對他這個人的

影響是什麼？我們會討論這件事情。」（C-SW-1-0057） 

「也是有遇過，就是他可能…我沒有預計他可能會使用，然後今天可能家人

有問了，那我們可能會先大約帶過，就是他可能會問我們最近他怎麼樣啊，

然後我們會大概講了一下他的狀況，比如說他可能重新回來還在適應等等

的，那我們會趕快再跟那個個案說，哎家屬在問了，再做一下討論，那也先

撐出一個討論的空間或者是緩衝的空間這樣子。」（C-SW-1-0058） 

減害的理念同時也要求助人者在提供服務時放下批判與強迫個案戒斷的期

待，但這有時會與助人者「想要幫助個案」的助人價值觀時發生衝突。當社工眼

睜睜看著個案持續瘋狂用藥且引來極大的代價時，如同 B、C 組社工提及，內心

會產生強烈的拉扯。這甚至也會讓社工對自身專業產生懷疑，像 A 組社工就開始

反思長期的服務歷程是否真的回應了藥愛個案的真實需要。 

「整體好像也不算倫理兩難，就是我想想看，那應該叫什麼，但我覺得那個
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比較像是呃，個案一直在瘋狂地使用，可是我們已經看到那個東西對他造成

了很大的傷害。所以我覺得有時候那個也不算，那個算倫理兩難嗎？就是我

覺得可能也某種程度算啦。因為就會變成說，有時候我們會不自覺地去一直

提醒他，或者是一直要求他不要再用。可是，個案就會一直可能卡在他自己

的議題上面，他就會一直想要用。我覺得在我一開始服務的時候，面對某一

些個案的時候，會有這樣子的困難，就是我已經發現那個東西對他的傷害性

很大了，可是他自己沒辦法停下來，在討論的那些事情也好像愛做不做

的。」（B-SW-1-0037） 

「我覺得安全是一個啊。的確就是有很多的數據，我們會跟他說、或問他以

前用藥狀況等等，然後跟他說哎你這個狀況可能、甚至他的計劃，我們評估

也有可能有一些風險，但是他如果堅決還是要這樣做，的確會有這樣子的兩

難沒有錯。」（C-SW-1-0054） 

「所以我其實這也一直，應該說我從這一、兩年我其實就開始在思考說，藥

愛族群或是使用物質的朋友們，真的需要這麼長的服務時間嗎？真的需要這

麼長服務時間，這是必經的歷程，還是我們的專業不足，所以才導致他可能

需要很長很長的服務，才可能有一點點的效果。其實我不知道，嗯對。」（A-

SW-1-0059） 

面對助人價值與藥愛者期待的碰撞，助人者提到需要不斷經歷實務的反思，

如同 B 組所體悟到的，站在減害的立場必須把選擇權還給個案，並探索行為背後

的成因，同時在專業上也清楚告知可能預期到的風險。社工也發現當焦點從「制

止用藥」轉向「理解需求」，不僅緩解了自身的焦慮，有時反而更能促成個案的

真實改變。 

「但我之後就我覺得在遇過很多次這樣子的個案之後，也跟其他人有一些討

論之後，有時候就會發現說，可能慢慢的就會去思考說，我需要一直執著在
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這個東西上嗎？所以之後的策略我自己有時候就會變成說，我還是得要告訴

他這個東西對他造成的傷害、對他造成的副作用，那他要不要繼續，那就是

他自己的選擇。可是我就會從跟他的服務過程當中去查找一個，哎到底為什

麼什麼事情是讓他沒有辦法停下來的？就會換個方向去跟他討論。」（B-SW-

1-0038） 

「那我自己覺得，當我放下這樣子一直叫他不要用的執念的時候，轉而去討

論一些可能他自己內在的狀況的時候，有時候就會他反而就可以去討論更

多，甚至他有時候自己就可以比較慢下來，不再那麼頻繁地去使用。我自己

剛剛想到的是這個。」（B-SW-1-0039） 

三、 減害不符藥愛者的期待 

在傳統反毒教育的深根及主流價值觀下，許多藥愛個案在尋求協助時，往往

抱持著「完全戒斷」的強烈期待。因此，當他們初步接觸到強調彈性、漸進式的

「減害取向」時，常會產生強烈的認知衝突與拉扯，認為減害並不符合自己對復

元的期待。在未深刻理解減害精神前，部分藥愛者直覺認為減害是很困難的，就

如 A 組藥愛者提到的，覺得減害「他好像給了使用者一個藉口」（A-CL-1-

0091）。而有時機構為了降低門檻而傳達的理念，也可能讓個案產生誤解，例如 C

組藥愛者就講到：「因為秘書長一直常講，減害就是，無能為力的時候才做減

害。」（C-CL-1-0014）。這些觀念會使渴望徹底改變生活的藥愛者，初期難以認

同減害的做法，認為只有「戒掉」才能恢復正常、才是唯一出路。 

「哦，我覺得他一開始是滿抗拒（減害）的，因為他有滿多的道德觀念，他

覺得這個就是不行的、不能做的，但為什麼好像自己都非得透過這個方法才

可以去解放？所以他就會陷入很深的道德的愧疚裡面。」（A-SW-1-0025） 

「對那這是秘書長的想法啦，然後我們也都是這樣聽，但當然對外也是這樣

講。可是其實從因為我以前一直接收到的都是戒治戒治戒治戒治。不管是勒
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戒好了、不管是醫療好了、不管是其他治療的機構好了，基本上都在聊、都

在講戒治。所以其實我剛上來朝露的時候，減害跟戒癮一直在我腦袋裡面碰

撞。我就是覺得我明明知道我要走戒治。可是我上來我也很知道我的目標是

要找到為什麼我又復發，然後我也最終也想要走戒治。」（C-CL-1-0015） 

「可是，上來以後慢慢接觸減害，然後接觸這些五大工具，然後我就覺得，

會動搖，可是誒？可是動搖之下還是想…因為減害最後最後的目標也是走戒

治，嗯對吧？我的想法啦，因為最後最後你走減害就是兩條路嘛，要嘛你戒

治，要嘛就是 OD 嗯，不然就是走掉。最後就是這兩個結果。」（C-CL-1-

0016） 

同時，也有藥愛者認為減害是「因人而異」的。特別是減害的策略當中有些

提倡透過「減少使用量」或「減少使用頻率」來降低傷害，對這點就不予以認

同。例如 A 組藥愛者就表示自己在用藥當下根本無法控制劑量與衝動，因為清楚

意識到只要一碰藥就會喪失理智與自控力，所以會認為減少用量的策略是無效

的。除此之外，這個因人而異也讓藥愛者看到有一些人「不一致」的表現，並更

堅信自己應走向不同於這些藥愛同儕的減害之路。 

「比如說在我身上，比如說減少用量這件事情就不成立啊。因為在使用過程

裡面，因為你、譬如你使用了，你打了一針之後，你跟我說不要再打，就是

享受那一針，對我來講是蠻困難的。因為我打一針下去，我的前額葉就關掉

了。我的判斷的那一塊就沒有了。就完全回到就是想要爽想要快樂的那個，

就剎不住了。」（A-CL-1-0061） 

「然後我講一個我看到的經驗，就是我那時候還在朝露的時候，就是我的有

幾個學長比我早進去嘛。我覺得朝露比較嗯奇怪的狀況，就是大家都會，呃

因為學了很多概念、知識，大家在比如面對老師或面對社工的時候會講得非

常的漂亮，會講了很多很多工具什麼啊、我不會使用阿、我下山之後不會怎
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樣怎樣，都會把它講得非常的理想化。」（A-CL-1-0094） 

「但實際上我看得，他們就是不斷的，就是講完之後，然後就在約就在找

藥，放假的時候就要去使用，然後…我也不知道哎，我就覺得檯面上是一

套，檯面下是另外一套，太多了，很多的夥伴是這樣子。所以我會覺得減害

很看人，跟你怎麼去理解減害這件事情。」（A-CL-1-0095） 

最終，有些藥愛者則是無法允許「復發再發生」。雖然減害的核心精神之一是

不將復發視為失敗，而是復元漸進式過程的一部分，但對一些藥愛者而言，復發

帶來的傷害過於巨大，以至於他們無法接受這種「容許復發」的彈性空間。例如

B 組的藥愛者分享自身的經歷指出，復發不僅會引發嚴重的幻聽幻覺與焦慮恐

懼，還會導致工作喪失與家庭關係破裂；C 組的藥愛者在經歷利弊分析與決策平

衡後，也認為無法承受復發後的代價，因此堅決自己只能選擇完全戒斷。 

「嗯我覺得減害它當然不等於說，就是我可以持續的去使用啊，可是我覺得

我目前所理解到的是，就是它是產生遞減的。對那我覺得這個方法對我來說

不適用。就目前我每次復用跟復發的經驗來看的話，就是我會直接講他是失

敗的。因為我只要跑去使用，不管前面講的多多就是有有共識或者是說需要

去做的事情，他到後面全部都會垮掉。」（B-CL-1-0052） 

「我只要使用完，我前面的大概半個小時會是舒服的，但半個小時之後，全

部排山倒海來的是幻聽幻覺，他會佔滿我，然後我會全部充斥著焦慮跟緊張

跟害怕，那這個東西會讓我不敢離開當下的現場。然後以至於說跟家人說討

論完的，你使用完沒關係，你就趕快回家，因為家是最安全的地方，這個會

互斥，因為我不敢離開現場。」（B-CL-1-0053） 

「因為認識了減害以後，更瞭解更熟悉減害以後，其實有時候心裡會有一個

想法：那我就走減害就好，我幹嘛要走戒治？嗯可是我上來我都會告訴我自

己，我是為了家人、為了伴侶，然後我上來讓我自己可以好好的去走戒治這
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條。可是因為戒癮跟減害在碰撞的過程當中，一直很常會有一個聲音出現就

是我知道我為了他們要走戒治，這是這沒有不好，可是真正的是要為了我自

己，去走這條路才是好的，我才會持之以恆。然後後來接觸到減害之後，其

實我很常會覺得有時候用一下，好像不會怎樣，可是我沒有辦法去承擔我復

發以後的那個後果。所以我會一直告訴我自己減害對於藥癮、對於我藥癮生

涯來說是不適用，因為我沒有辦法承擔，我如果復發以後我要承擔的後

果。」（C-CL-1-0048） 

「因為秘書長也常講，你可以復發啊、你可以走減害，你走減害就是無能為

力，才走減害。也常說復發一定是，復發是必然，復發沒有錯都是過程。但

前提是有個 But 你要能夠接受你，或是你要能夠承擔，你復發以後所帶來的

後果或是代價。但當我自己決策平衡下，我自己評估下來，利弊分析以後，

我沒有辦法承擔，我目前為止我沒有辦法承擔我如果復發以後的傷害，所以

減害對於我藥癮來講，我會打叉叉。我會有意識的告訴我自己，我不能走減

害。」（C-CL-1-0049） 

針對藥愛者的期待落差，從助人工作者的觀點來看，減害「並非完全戒斷的

對立面」，而是一種尊重個體差異與自主選擇的工作取向。如同 C 組社工在因應

藥愛個案的戒癮期待時，仍會回到減害的觀點，幫助個案持續走向其想要的目

標。 

「就是戒癮可能對他們來說還比減害還要簡單這樣子。那這個部分的討論就

是其實還是會回到動機式晤談，就是那他覺得可能戒癮比較好，那 OK 啊，

那我們可以從這個方向討論，但同時也會提醒他的是，萬一今天他可能發生

的使用，那不是失敗的。那也會跟他講，代入的可能是其他可能減害可以介

入的一些觀點這樣子。嗯，就是也還是會接納他，他自己的狀態跟他自己實

務體驗的認知這樣子。」（C-SW-1-0048） 
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綜合三組藥愛者的經驗可以發現，其對減害的疑慮與質疑，並非源自於拒絕

改變，而是對於復元目標有著不同的理解與期待。部分藥愛者期待透過完全戒斷

來擺脫過往生活，因此較難認同減害所強調的彈性與漸進性；另有部分藥愛者基

於自身反覆復發的經驗，認為只要再次接觸藥物便可能失去控制、過去的努力皆

會化為烏有，因而選擇以完全戒斷作為最適合自己的策略。然而，減害取向認為

「本就沒有一套標準化的復元路徑適用於所有人」，唯有將選擇權交託於藥愛者

本身，只要該選擇是帶著意識去避免危害發生、或是減少傷害程度的，那就是減

害的一部份。 

貳、 體制與社會壓力 

而在宏觀的制度與社會層面上，減害取向同樣持續受到主流價值觀與既有制

度邏輯的考驗。在強調戒除成效與成果的環境下，減害服務經常需要不斷自證其

價值與效益；另一方面，多重污名的交織，也使藥愛者長期處於被拒絕、邊緣化

與歧視的處境當中，進一步增加其復元歷程的困難。以下將整理成兩個宏觀層面

的困境，並逐一回應助人者與機構的因應作為。 

一、 單一成效指標壓力 

在減害取向服務的實務推動中，助人工作者與機構最常面臨的現實挑戰，便

是國家主流的體制與資助方對於藥癮的「成效評估」仍以單一的標準為主。在矯

正、衛生、社福等體系機關，針對藥愛者的成癮服務效果，往往只看重「完全停

藥」這個結果，這種缺乏彈性且僵化的指標，難以真實反映個案在減害歷程中的

動態進步，更讓服務模式在爭取社會認同與資源挹注時屢遭質疑。如同 A 組社工

坦言當服務的成果無法被量化測量、或是驗證服務有其成效時，就容易被他人詬

病與質疑，甚至影響到服務經費的供給；C 組社工也提到當政府機關以一定時間

內有無復發用藥作為審視成效的指標時，機構得要想辦法提出其他能夠證明成效
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的指標來說服主管機關。 

「對，你可能沒有辦法很快地去做測量。嗯對，就成效的部分。所以這也是

減害最被詬病的地方。所以我們怎麼要發展一個可以被測量的、或是可以怎

麼去驗證自己的成效的工具？我覺得在臺灣本土化法的發展過程裡面，這個

可能也是我們可以要思考的方向。」（A-SW-1-0060） 

「要被看得見的，跟別人也認可的。對，比如說我們可能說他使用的頻率降

低，但這個別人不一定會認可啊，會覺得你就還是在用啊，你怎麼會用使用

頻率降低來當一個成效。舉例啦對。」（A-SW-1-0066） 

「或是對資助方。因為畢竟你服務還是要費用嘛，那你的費用就會來自於捐

款，或是來自於政府，那你就必須這些成效，就是必須是他們可以認可

的。」（A-SW-1-0067） 

「對我覺得這是去年我們面對到的，因為政府他會發放量表或者指標了解我

們服務的狀況，他其中有一題就問啊，你三個月內沒有用藥的人有多少？這

的確唯一指標，那我們的確也沒辦法回答出來。那時候我們有諮詢專家，不

是專家，就是諮詢我們方案的那個上面的單位，那他們就有說，我們就是要

自己去找到指標。那的確是也是我們近年的核心重點跟方向這樣子。」（C-

SW-1-0062） 

面對外部單一指標的現實壓力，機構開始意識到「露德所實踐的減害需要發

展自己的指標」。據社工所述，這也成為露德協會近年來核心發展的方向，機構

開始透過科學實證研究，努力將減害的方法與成效越說越清楚。對此，C 組的社

工就提到，在新的成效評估架構中應納入更多元的面向，像是工作的穩定度、家

庭功能與關係改善、藥愛者本身的生活滿意度、HIV 感染的服藥順從度、甚至是

靈性等指標。 

「因為去年有一些研究出來我們其實初步發現還可以加入的就是他的工作、
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生活滿意度、家庭或者是人際關係的狀況，甚至是他的靈性，對自己的人生

是覺得有意義跟幸福的。這些其實也可以納入指標啊，不只是用與不用而

已。」（C-SW-1-0063） 

「因為我們從去年的研究就有發現，朝露服務出去的個案，他們其實雖然可

能有保持使用（藥物），甚至是有一段時間使用會更多，比如說過年前後、有

一些節日前後等等的。但是他們有透過一些方式，有一些支援，可以讓他們

繼續保持他們的生活、工作關係，甚至是就醫這樣子。」（C-SW-1-0064） 

「好，包含…我看我想一下啊。因為他背後有一些問卷啊，就是大概包含的

就是他有沒有穩定的工作，或者是維持住他的工作？那還有就是他家庭功

能，或者是他家庭關係狀況的評估？那也有就是他生活滿意度的評估？那也

有就是他有沒有穩定就醫？因為他有個指標是他的 CD4 跟病毒量，然後是他

的生理的狀況有沒有是穩定的？那還有就是那個也有就是發放靈性的量表，

了解到他的這個生活，這或者是他的人生是不是幸福的這樣子，大概有這一

些。」（C-SW-1-0066） 

整體而言，單一成效指標的壓力，雖然凸顯了減害取向在現行體制下的短

板，但同時也催生了機構推動本土化研究實證的契機。透過「多元成效指標」的

建構，減害服務正努力向社會證明：即使個案尚未完全戒除物質，只要他們能穩

定工作、修復家庭關係、維持健康並感受到幸福，這本身就是極具價值的復元成

效。 

二、 主流社會價值的壓迫 

在推動 HIV 感染藥愛者減害服務的脈絡中，「主流的社會價值」經常扮演著

一股龐大且無形的結構壓力。這種壓力不僅來自於社會大眾對物質使用者、HIV

感染者的刻板印象與對立態度，更將傳統華人社會的文化結構與道德鑲嵌在框架
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之中。這些主流價值往往成為壓迫個案的囹圄，甚至在無形中成為促使他們逃避

現實、依賴藥物的隱性推力。 

這種「藥物本就不應該碰」的思維，不僅於社會大眾心中根深蒂固，對於藥

物更是極度的厭惡與排斥，就像 B 組分享常聽到他人說：「你戒掉了你的生活才

可以恢復到正常，就是兩…就是兩個極端，要嘛用、要嘛不用，就別人會希望說

你就是不要用，就不會衍生出這麼多的問題」（B-CL-1-0011），這也導致社會難以

發展對物質使用者理解的眼光。此外，甚至在公部門與政府單位也不易接受，導

致他們在面對減害理念時，往往難以理解，甚而產生嚴重的污名與誤解。例如 B

組也提到，「對減害半知不解的人就會覺得說，哎你不就是讓他們瘋狂用嗎？你

不是不完全戒除，啊不然他要用到死掉？」（B-SW-1-0041）。這些都使得減害在

推動於社會的視野當中窒礙難行。 

除了社會對減害的誤解與阻抗，也有助人者觀察到華人社會中的文化脈絡，

特別是對男性角色的社會期待，這對許多的藥愛個案而言，極容易引發深層的

「自我認同和自我價值的衝突」。如同 B 組社工所觀察到的，當藥愛者無法達到

這些主流標準、無法接納真實的自己時，便容易陷入與藥物糾纏的混亂狀態。 

「我覺得可能在納入本土化、在納入藥愛的時候，可能還是要去看看、還是

要去看一下華人社會的一些傳統的結構和一些概念。我覺得這個對於幫助個

案，其實會滿有效的。因為有時候當我們去看見這個文化的時候，有時候你

就會發現個案自己，有時候你就會發現是這樣子結構、這樣子文化就是造成

他想要去用藥的可能某個源頭。」（B-SW-1-0044） 

「像重男輕女啊，就會很要求這個孩子要行得正坐得端、要很有成就、要很

有能力、要很有責任感等等之類的、或者是要很陽剛這些。可是我覺得對於

很多的藥愛個案來說，他在成長過程當中，當他面對這些社會結構的眼光的

時候，很多時候那不是他想要的。可是當父母、或者是當這個社會結構長這
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樣並告訴他說：你就是要成為這樣子的人的時候，他很容易就會有很多的自

我認同和自我價值的衝突。」（B-SW-1-0045） 

「那我覺得有時候當他沒有辦法建立自己這個人，把他自己建立好，或讓他

自己也可以認同他自己的時候，他很常就會在一個很混亂的狀態。那種混亂

的狀態，當有一個人跟他說哎你用完這個，你這些東西都可以不要想的時

候，他當然會很想去用啊。我覺得我自己有時候在服務個案的時候，我覺得

那個社會的眼光有時候其實也是其中一個，造成他們會想要去用藥的某種隱

藏的因素。我自己是這樣覺得啦，它可能是一個蠻隱性的因素，但我覺得的

確我自己的觀察的確有時候也會被這些影響。」（B-SW-1-0046） 

最終，是主流社會對於多重污名交織的 HIV 感染藥愛者，經常抱持著不理解

的恐懼與刻板印象下的排拒。在一般大眾的想像中，HIV 感染者的傳染力令人畏

懼、物質使用者就是和暴力與失控畫上等號，同時再加上大眾媒體的渲染也經常

將男同志與負面標籤掛勾。 

「對可是我覺得其實我們可能…我覺得我們其實也跟一般人沒有到很不一

樣。就是我覺得如果以感染者的部分來說的話，就是因為現在醫療那麼進步

了，然後我們真的也不會就是有這麼恐怖的傳染力對，所以其實就是…我覺

得不要去特別的想說呃好我不想要接觸，我不想接觸感染者，我怕接觸感染

者。因為我們其實也是很就像一般人一樣，我們只是因為有一個慢性病在接

受治療而已。」（B-CL-1-0070） 

「然後像藥癮者的部分，我覺得因為我看過這麼多的參訪團，然後他們很常

講的一句話就是，哎跟我想像中的藥癮者不一樣耶。原本以為可能會是比方

說就是那種可能大哥啊、或者是可能精神狀態很不穩定的，會像新聞報道那

樣子很恐怖的。對很瘦弱…然後可能比方說就是開車去撞人，或者是在大馬

路上咆哮，然後拿刀要砍人那種。就是他們就覺得很不一樣，他們就會覺得
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哎，我們其實就是一群很可愛的男生。」（B-CL-1-0071） 

「那當然因為…其實前陣子某新聞台有來我們這邊訪問那個戒毒等等的嘛，

就是他前陣子出來了，然後下面的留言也是罵罵罵的亂七八糟。我自己在看

的時候，我自己就有幾個想法，就是這個社會對於我們好像還是很多的…很

多的不諒解、跟很多的標籤、還有很多的厭惡。不管男同志身分…因為他那

個新聞也沒有說出來是男同志、也沒有說他是怎樣的人怎樣，但下面的就

是：這一看就是 Gay 啊，這一看就是怎麼樣啊，然後什麼呃一次不戴套終身

怎樣怎樣的。但其實對於(沉默)…對於我們，只要跟男同志畫上等號，就是只

要講到男同志，就會自動連結到性病，就會自動連結到 HIV，就會自動連結

到巴拉巴拉等等等，就是雜交啊，用藥啊，幹嘛的幹嘛的其實(沉默)…。」

（C-CL-1-0054） 

當「性少數、藥癮、HIV」這三重身分交纏在一起時，藥愛者必須承受社會

極度不友善的凝視與拒絕。這種巨大的污名壓力，讓個案深刻感受到這輩子得活

的唯唯諾諾、躲躲藏藏，而為了保護自己，只能選擇隱藏真實的自我，並不斷地

掙扎在自我貶抑的深淵當中。這種被主流道德否定的恐懼，不僅讓他們深陷孤

立，更成為了求助與復元路上難以跨越的巨大障礙。 

「對就是因為我覺得身為就是目前有三個敏感身份的人，包含像同志、感染

者跟藥癮者身份，其實會蠻自卑的。」（B-CL-1-0044） 

「第一個是社會污名，我覺得現在對於，就是我還是沒有很…就是我現在對

於自己是藥癮者這個身分，那當然我覺得我在治療性社區，我是非常坦然

的，我非常接受自己的這個身分。可是你要我出去跟別人講說，我是一個藥

癮者，可能還沒辦法，因為我不會很害怕別人的眼光。」（B-CL-1-0061） 

「尤其我們又是同志、又是藥癮、又是 H。這三個身份交纏在一起其實，會

讓別人怎麼樣我不知道，但對於我來說，會讓我覺得我在這個社會上唯唯諾
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諾，我沒有辦法抬頭挺胸的去說，哦對啊我就是 HIV、我就是藥癮者怎麼

了？對，因為口水會噴死人啊！所以在能夠保護自己的當下這種東西。呃我

是希望這些污名化可以再…可能應該還要十幾二十年，臺灣才會再更進步，

但我們現在活在的這個當下，我們只能先隱藏起來。嗯沒有辦法。」（C-CL-

1-0056） 

為了解除社會大眾對同志、感染者與藥癮者的刻板印象與恐懼，露德協會積

極走入社區、向外界倡議。如同 B 組的提及，機構會定期會進行社區外展、擺攤

與宣導，試著透過這些面對面的公眾活動，努力讓更多人理解藥愛者的真實樣貌

與困境，持續為「愛滋、藥癮去污名」發聲。 

「我想一下啊，目前想到的是做那個叫什麼？可是現在其實已經有在做了，

就是社區外展。對啊就是因為像我都會看到，其實露德會有在一些活動會去

定期擺攤，然後做就是社區宣導、或者是交流這件事情，就是我覺得讓更多

人知道就是相關的事情，說像是可能愛滋去污名、藥癮去污名這些事情，我

覺得其實都是可以持續做的。」（B-CL-1-0073） 

同時，為了解決專業端與政策端的認知落差，機構透過舉辦工作坊、講座與

研討會，不留餘力地向其他專業人員分享藥愛與減害的正確概念。助人者也倡議

應在政策推動上加入減害資訊，讓體制內的專業人員能具備多元的處遇思維，不

再用單一標準壓迫個案。 

「我自己是覺得，可能政策相關的推動？因為我覺得減害這個理念其實還是

很多人不知道，那我覺得雖然現在每一年都有在辦一些什麼研討會啊，我覺

得這個是一個好的開始啦，就是至少可以讓專業人員也基本知道減害到底在

做什麼。然後我覺得補強的話自己是覺得可以的話，搞不好在社政上或者是

政策上，也可以加入這些相關的資訊。」（B-SW-1-0040） 
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總結來說，主流社會價值透過僵化的戒斷標準、傳統的性別期待以及多重污

名標籤的恐懼，形塑出一套隱而不顯卻深具力量的壓迫系統。這些價值不僅影響

社會如何看待藥愛者，也影響著藥愛者如何看待其自己，甚至在無形之中加劇其

羞愧、自我否定與孤獨感。有鑑於此，HIV 感染藥愛者所面對的困境，不盡然只

是藥物本身與作用，而是長期處於多重污名與社會排除的結構處境之中。對藥愛

者而言，真正需要被修復的，不只是與藥物之間的糾葛，更是與自己、與他人及

社會之間的關係連結。 
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第四節 綜合討論與反思 

若前述的研究發現是各種精微且盤根錯節交會的「木」，那此章節亦是研究者

想拉到鳥瞰的位置，去試著整理出完整「森林」的減害樣貌，並在這過程中和研

究結果進行思辨與對話。 

一、 減害是以人為本的精神 

從前述的內容可以了解到，減害取向服務所帶來的影響，並不僅止於物質使

用行為的改變，也不只是幫助個案降低使用頻率、減少風險或避免傷害而已。對

許多 HIV 感染藥愛者與助人工作者而言，減害更是一種重新理解人的方式，一種

有別於傳統框架的生命觀，能夠接納一個人在傷害和健康之間來回擺盪。 

過去在藥癮處遇的主流思維中，往往將「使用與戒除」、「成功與失敗」、「正

常與偏差」視為彼此對立的兩端。然而，減害取向則試圖鬆動這種二元對立的思

考方式，承認改變是一段歷程，而非一個瞬間完成的結果。它不要求個案必須立

刻成為理想中的樣子，而是允許人在有限的能力、現實的處境與反覆的掙扎之

中，逐步朝向較少傷害、較符合自身期待的生活前進。 

研究者認為，減害想做的是試圖去「重新定義所謂的成功」。對減害而言，成

功未必等同於完全戒除物質，而是個案能夠逐漸看見自己的風險、理解自己的需

求、承認自己的慾望與限制，甚至是接納自己尚未準備好的部分，並在一次次的

嘗試與挫折中，持續朝向自己所期待的方向前進。這同樣也呼應了減害的先驅

Denning & Little（2020）在《減害心理治療》一書所提到的觀點：減害認可所有

正向的改變，並相信任何朝向降低傷害的行動都具有其價值。 

而從本研究的結果進一步來看，許多 HIV 感染藥愛者真正需要被回應的，往

往不只是藥物使用問題本身，而是在長期累積的羞愧、自我否定、孤獨感，以及
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來自家庭、社會與文化脈絡中的多重污名中，仍有人願意無條件的接納與關懷、

仍有人願意一次次地重新相信。因此，在這樣的觀點下，個案不再只是被要求改

變的人，而是被看見、被理解且被尊重的主體；助人工作者也不再是要求改變的

監督者，而是一個試圖去理解一個人為何使用藥物、藥物在其生命中扮演何種角

色，以及好奇背後被滿足的需求與存在傷痛的同行者。 

研究者認為，以人為本並非意味著放任或忽視風險，而是在看見風險的同

時，仍然選擇先看見「這個人」。如同人本主義提倡者 Rogers（2014）在《成為

一個人》書中反思到「變化之所以發生乃是透過關係之中的體驗」。當助人工作

者願意放下批判與控制，理解個案的處境、尊重其選擇與步調時，個案才有可能

一步步的安全與信任中體驗到修復性的關係，並願意卸下防衛，面對自己、理解

自己，發展出能夠承托自我的涵容空間。換言之，減害所期待的實踐，或許是戒

除不需要完美，而是真誠的理解、接納與相信一個人仍具有改變的可能，陪伴對

方在光譜之中找到屬於自己的位置。 

二、 減害是一場倡議的社會運動 

在減害發展的脈絡下，研究者認為減害取向所想挑戰的，或許不僅是一套物

質處遇方法，而是一種長期以來被視為理所當然的社會價值觀。它所回應的從來

都不只是物質使用問題本身，而是社會如何看待差異、如何理解脆弱，以及如何

定義一個人的價值。 

長期以來，華人的社會文化總習慣以生產力（我有什麼成就？）、自我控制能

力（我是否足夠自律來達到目標？）以及是否符合社會的期待（我是否符合世道

中的價值？）來作為評價個人的標準。在這種非黑即白的結果論框架下，那些無

法符合主流模板的人，往往會被貼上失敗、偏差或需要被矯正的標籤。對於 HIV

感染藥愛者而言，性少數、感染者與物質使用者等多重身分在至今的社會中仍不
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被待見與友善地接納，反而是持續的污名、排斥與譏諷，使他們長期得活在處於

擔憂、害怕不斷被拒絕的處境之中。如同藥愛受訪者的獨白：「我在這個社會上

唯唯諾諾，我沒有辦法抬頭挺胸的去說，哦對啊我就是 HIV、我就是藥癮者怎麼

了？對，因為口水會噴死人啊！」（C-CL-1-0056）。 

對此，研究者認為減害最終所想傳遞的是：一個人的價值，不應只是「活出

社會所期待的樣子」來定義；也不因其感染身分、物質使用經驗或性傾向而去否

定其作為人的真實。研究者深深地相信，一個人首先是人，接著才是性少數者、

才是感染者以及物質使用者。當社會只看見標籤，便容易忽略標籤背後那個真實

存在、有情感、有血肉、有掙扎、有懊悔、渴望被愛、同時也有改變可能的人。 

因此，減害不只是對個案的陪伴與支持，更是一種對主流價值的思辨與倡

議。它試圖鬆動社會對於「正常／偏差」、「成功／失敗」、「戒除／使用」等二元

框架的窠臼，並提醒人們生命本就存在多元樣貌，而改變也未必只有單一的途

徑。相較於要求所有人朝向相同的標準前進，減害更重視的是讓每個人都能在自

身所處的位置上，找到屬於自己的復元方向與生活可能。 

或許對露德協會而言，推動減害不只是降低傷害的實務工作，而是從看見一

群在生命困境中反覆跌撞、卻仍努力尋找出路的人們，陪同其一起進行一場持續

鬆動污名、爭取理解與促進社會對話的行動實踐。當社會願意從標籤背後重新看

見人，或許才是真正實踐減害精神的開始。 

三、 減害仍有需要跨越的高山 

儘管減害取向在實踐上為 HIV 感染藥愛者開啟了不同於傳統戒治模式的可能

性，在理念上站在人本的立場上試著去解構社會的偏見姿態，但這並不意味著減

害已經擁有所有問題的答案且毫無矛盾。相反地，從露德協會的實務經驗中可以
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看見，本土減害至今仍是一條持續摸索與修正的道路，其本身亦存在許多尚待回

應的挑戰與辯證。 

首先，減害所面臨最直接的挑戰，來自物質使用本身確實具有真實且不可忽

視的傷害性。近年研究已指出，長期使用甲基安非他命等非鴉片類物質，可能造

成神經系統損傷、認知功能退化、精神疾病風險、運動功能障礙等後果（Wang et 

al., 2025；蔡震邦，2020）。當助人工作者在實務現場看見個案反覆經歷精神症狀

惡化、生活功能崩解、甚至出現自傷或傷人風險並造成社區危害時，「尊重個案

選擇」與「避免個案受傷害」之間便形成難以迴避的拉扯。尤其當傷害已非想像

中可能的風險，而是正在發生的現實，減害工作者往往必須面對一道艱難的捫心

自問：究竟應該持續尊重個案的自主選擇，還是該積極地介入避免傷害擴大？  

上述的掙扎歷程也同樣是研究者身處於露德實務現場的寫照。研究者認為，

主流矯正與治療體系之所以長期以完全戒斷作為核心主軸，並不全然是站在道德

的至高處或是用以懲戒來控制的思維，而是建立在大量研究已證實物質使用確實

會造成身心健康損害的基礎之上。換言之，當藥愛個案已因使用而對其本身、對

他人、對社區產生嚴重傷害時，完全戒斷本身也可能是一種合理、有價值且重要

的復元選項。 

再者，研究者也發現，減害作為一種「光譜」的概念，至今仍未真正被社會

大眾、藥癮工作者、甚至是露德的服務對象所充分理解。許多人在談論減害時，

往往將其簡化為「支持繼續使用藥物」或是「使用藥物也沒關係」，並將「減害

放置在完全戒斷的對立面」，形成二元論證的結果。然而，減害從來都沒有將完

全戒斷排除在外、也從來都不是鼓勵使用，而是承認改變存在不同階段與不同可

能性，並允許個案可以遵循其自己的步調去改變。因此，完全戒斷本就被視為減

害光譜中的其中一種可能，只是不是優先選項，也非減害的反面。當減害被誤解
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為「反對戒斷」時，不僅容易引發社會質疑與控訴，也使服務對象難以真正理解

其核心精神。如同上述的研究分析可以發現，三位藥愛受訪者皆將完全戒斷與減

害觀點全然地分化，而這個現象亦非僅是局面，是實在地刻劃出露德目前在提供

減害服務中所呈現的真實差異。 

然而，更值得關注的是，減害最大的危機是工作者自己都未必有一致的減害

語言。研究者發現上述的現象並不僅侷限於服務對象的理解錯置，而是露德的體

制內部也存在不一致的詮釋。雖然露德協會長期投入減害工作，並發展出多元服

務模式與六大減害工具，但在不同助人工作者的理解與運用中，仍存在不同程度

的差異。有些助人者將減害理解為關係優先；有些則強調自主決定；也有人更重

視風險管理與傷害降低。研究者認為，這些差異並非問題本身，這些確實都反映

出減害精神的一部分，但作為一種實踐的理論與哲學，減害在台灣至今仍缺乏一

套足以被普遍共享與清楚傳遞的實務典範。當助人工作者對減害的理解各有側重

時，不僅可能造成服務上的差異，也容易使減害在對外倡議時缺乏一致且具說服

力的論述基礎。以上述的共病傷害為例，當減害的基礎論點放在自我控制

（Denning et al., 2017），然而個案卻已自我膨脹到失序並產生更大的危害時，這

時就相當仰賴於助人者的評估與處遇拿捏。但若助人者僅一昧的尊重與接納，其

結果不必然會走向減少傷害之路、反而是更大的傷害。而這之中的減害標準，需

要被清楚定義。 

研究者認為，減害真正需要跨越的高山，或許不只是藥物本身，而是如何在

傷害事實、自主選擇、復元歷程與社會期待之間，發展出更成熟且具有共同語言

的實踐框架。當減害不再被理解為戒斷的對立面，而是被視為一條容納多元改變

可能性的復元光譜；當助人工作者能在尊重個體與避免傷害之間建立更細緻的專

業判斷；當社會能以更開放的視角理解成癮與改變的複雜性時，減害才有可能真

正從一種理念，逐步成為更具深度與影響力的助人實踐。 
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第五章 研究結論、限制與建議 

第一節 研究結論 

本研究做為初探性研究，旨在瞭解露德協會長期投入 HIV 感染者與藥愛社群

的減害工作所積累的寶貴實務經驗與服務樣態，並以個案研究的角度切入分析，

透過服務提供者搭配服務使用者為一組的多組單位分析，進而拼湊出減害服務實

踐、相關經驗與服務挑戰及困境因應之全貌。本研究綜合分析得以下結論： 

一、 露德協會針對 HIV 感染藥愛者的服務是以「關係、場域、受助者賦能」

三位一體所呈現的實踐 

本研究發現，露德協會針對 HIV 感染藥愛者所發展的服務模式，並非以單一

的戒癮處遇或疾病管理為主軸，而是建構出一套以減害理念為基礎，整合個案工

作、團體工作、社區工作及同儕支持的多元服務系統。此服務模式突破傳統以

「停止用藥」為主要目標的介入框架，而是從 HIV 感染藥愛者的整體生命處境出

發，回應其在健康、心理、人際、家庭及社會支持等多元需求。 

研究結果顯示，露德協會的服務實踐大體可整理三大核心的內涵：第一個實

踐是重視助人者與藥愛者間的助人關係，露德以全人的視角，並以個案管理方法

為基準，發展藥愛社群的連結、以生命為週期的陪伴以及轉化減害語言的結構化

工具，來建構多層次的直接服務系統。第二個是放在場域建立的實踐，透過中途

之家、朝露農場／治療性社區的場域，提供藥愛者能夠短暫喘息、安全的避風

港；同時也能有沉澱靜心、促進自我整理與開展關係對話的空間，以利 HIV 感染

藥愛者能從混亂的失序中重整出發。第三個重要實踐是側重同儕的支持系統，建

立復元培力圈與同儕助人制度，透過同儕的連結與過來者的經驗，填補正式系統

的陪伴空窗，並進一步創造由受助者轉化為助人者的復元路徑。 
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整體而言，露德協會所發展的服務模式，似乎不僅是一套減少藥物傷害的處

遇方法，更是一種具備了尊重個體的精神、重視關係連結與長期陪伴的整合性服

務實踐。 

二、 減害取向服務對藥愛者與助人者而言，是一段觀念重塑、關係轉化、以

人為本的經驗 

而在經驗方面，本研究亦發現減害取向的服務對 HIV 感染藥愛者及助人工作

者而言，皆是一段觀念翻轉重塑、關係正向轉化的歷程。當減害重新將焦點放置

人的生命經驗本身，能使藥愛者有機會在較少批判與羞愧的環境中重新拾起自我

理解的鏡子，也讓助人工作者在關係的映照中回頭反思陪伴與改變的意義。 

對藥愛者而言，減害服務促進了其對自我、情緒與物質使用經驗的覺察，幫

助其從過去無意識的自動化反應，逐漸清明，並發展出更有意識的覺察與選擇能

力。同時，在無條件的正向關懷與不帶評價的接納環境中，藥愛者得以鬆動長期

污名所浸染的：一個名為自我否定的桎梏，開始試著學習接納自身的慾望、脆弱

與限制。此外，透過減害工具與社工會談中的對話，藥愛者也逐漸知曉更多減害

知識，並開始建立、發展個別化的安全策略與求助能力，同時更願意鼓起勇氣，

進一步去修復與家人、伴侶及重要他人的關係。 

對助人工作者而言，減害經驗則是一場專業價值的反思歷程。助人者開始從

「要求改變」轉向「理解需求」，從「控制風險」轉向「相信與共同承擔風險」，

學習尊重個案的自主選擇與改變步調。研究亦發現，隨著服務經驗的累積，減害

逐漸超越物質使用議題本身，無論是對藥愛者或是助人者而言，皆將其理解為是

一種務實且彈性的生活哲學，成為面對生活、關係與自我的重要思維方式。 

三、 減害取向仍面臨著從個別的實務挑戰到體制及社會的壓迫困境 
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本研究發現，減害取向雖提供 HIV 感染藥愛者一條更具彈性與接納的復元道

路，但其在實務推動過程中仍面臨來自個人、專業、制度及社會層面等多重挑

戰。 

在微觀的實務層面，助人工作者需面對精神共病、認知受損與高風險情境對

減害工作的限制，也需持續處理個案自主權、安全考量與專業倫理之間的衝突。

同時，有許多的藥愛者無論是因長期受到主流戒治觀點的影響、抑或是將復發視

為整體的失敗，對減害所強調的彈性與漸進性抱持著疑慮，並認為完全戒斷才是

減害之後唯一可走的選擇。 

在宏觀的制度與社會層面，減害服務則面臨單一成效指標與主流價值觀的雙

重壓力。現行制度多以是否完全停藥作為評估標準，使減害服務的成效難以被看

見；另一方面，性少數、HIV 感染者與物質使用者三重污名的交織，也使藥愛者

長期處於被社會排斥與誤解的處境之中。 

面對上述挑戰，露德協會試圖透過調整溝通方式、引入醫療與外控資源、建

立專業共識、發展多元成效指標以及持續性推動社區倡議與去污名化運動等策略

進行回應。研究結果顯示，減害除了是一套服務方法與觀點，更是一項需要持續

與制度、文化及社會價值進行對話的實踐工程。 

綜合所述，本研究整理發現，露德協會所實踐的減害取向，不僅僅是一套改

善物質使用傷害的介入方法，而是一種以人為本、重視主體性與關係修復、挑戰

社會既定價值觀的服務哲學。透過多元化的服務系統、陪伴生命的工作關係，以

及對污名與社會排除的持續回應，減害協助 HIV 感染藥愛者在反覆與不確定之

中，逐步建立與自己、與他人及與社會重新連結的可能。儘管減害在實務與制度

仍面臨諸多挑戰，但所展現的核心價值，在於看見人的複雜性與改變的多元樣

貌，並相信每個人都能在生命節奏中，朝向較少傷害與更符合期待的生活前進。 
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第二節 研究限制 

從過程與結果來看，本研究仍存在一定的限制，以下將逐一說明： 

一、 必須考量感染者隱私的曝光風險 

由於 HIV 感染者的身分一旦於社會中曝光，可能造成極大的生活、職場與人

際傷害，因此在人類研究倫理審查（IRB）的建議中，就特別重視感染者身分曝

光風險一事。尤其本研究所聚焦之藥愛社群及露德協會皆具有一定程度的封閉性

與特殊性，許多藥愛者彼此之間可能相互認識、接觸或聽聞過對方，而露德協會

又為國內少數長期以 HIV 感染藥愛者為主要服務對象的機構，因此研究者在研究

設計與資料呈現上，必須全盤考量各種可能導致身分被揭露的風險。 

舉例來說，例如研究初期原先規劃納入更多元的服務提供者經驗，包含同儕

員之訪談資料。然而，由於露德協會官網公開資訊顯示，直接服務的同儕員人數

僅有兩位，若納入訪談資料，極有可能使受訪者身分被特定辨識，因此最終決議

不將同儕員納入正式受訪對象。此外，在研究結果呈現上，亦未將藥愛者與其對

應之社工進行明確配對，這部分也考量避免服務對象透過服務社工去推測其他受

訪者身分。即便是服務提供者的背景資料，也盡可能採取最大程度的去識別化處

理。 

因此，研究者在研究設計與產出上除了需要審慎應對研究成果之書寫與呈現

外，對於收案、聯繫、資料保存及歸檔等各階段，皆須遵循最小傷害原則，確保

受訪者之隱私與權益獲得保障。 

二、 收案的適配性限制 
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由於本研究主題涉及 HIV 感染、藥物使用及藥愛經驗等高度敏感議題，不適

合透過公開方式進行招募。此考量亦延續前述隱私保護原則，以避免因公開招募

而引發社群內部不必要的揣測與身分辨識風險。因此，本研究在收案過程中，相

當仰賴機構內部社工的推薦。 

研究者也意識到此種收案方式存在一定程度的適配性限制。第一，是藥愛者

的物質使用階段具有高度差異性。有些個案處在初期接觸的歷程、有些已進入混

亂使用階段、有些則早已發展出與物質共存的減害之道。然而，真正能夠長期接

受露德協會服務、熟悉其多元服務模式，並累積豐富減害經驗的受訪者，多半曾

經歷較嚴重的混亂使用歷程，因此研究結果較容易反映此類服務使用者的經驗觀

點。 

其次，研究者亦需考量受訪者當下的認知能力、心理健康狀態及整體穩定程

度是否適合參與訪談。許多接受露德服務的藥愛者仍處於復元歷程之中，若個案

尚未穩定，或仍處於高度情緒困擾與受創階段，則研究者認為亦不適宜進行深度

訪談，因為重敘藥愛經驗可能觸發渴癮反應、情緒波動或創傷反應，進而增加受

訪者的危機。有鑑於此，本研究於正式訪談前，皆請受訪者填寫簡式健康量表

（BSRS-5），僅在情緒困擾程度低於中度風險且近期無自殺意念之情況下，方能

進行正式訪談。 

綜合而言，本研究在收案過程中，除了需兼顧隱私保護與倫理考量外，亦須

評估研究主題之適配程度與受訪者狀態，致使符合條件且願意接受訪談之對象相

對有限。 

三、 研究資料之詮釋限制 

由於服務提供與服務接受的經驗本質上具有高度主觀性，本研究主要仰賴受
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訪者透過回溯與敘說方式呈現其經驗，因此研究結果不可避免地受到個人生命經

驗、記憶建構及主觀理解的影響。 

此外，研究者本身同時亦具有露德協會專業人員的身分，須恪守反身性的倫

理立場，持續檢視自身的價值預設與詮釋位置，避免影響資料分析的客觀性。即

便研究者熟悉與了解服務實踐的樣貌，也不能因個人立場或主觀意識介入期待受

訪者講述的視角，也因此在整體資料的呈現上，研究者認為難以全然反映出更有

深度的客觀樣貌。理論上，上述之限制可以透過擴大受訪人數與資料來源，即有

助於提升研究資料的豐富性與多元性。但礙於研究議題的特殊性、隱私保護考量

以及符合條件之受訪者數量有限，本研究難以大幅增加樣本規模。 

因此，在既有條件下，研究者透過訪談大綱的反覆修正與深度訪談的方式，

盡可能捕捉露德協會減害服務實踐的多元面向，並於分析與詮釋過程中持續保持

敏感度與思辨。然而，本研究仍難免存在資料詮釋上的侷限，此亦為後續研究可

進一步深化與補充之處。 

四、 研究場域限制 

本研究以露德協會為單一研究場域，其服務模式具有特殊歷史脈絡與組織文

化，因此研究結果主要反映露德協會在 HIV 感染藥愛者服務上的實踐經驗，不宜

直接推論至其他藥癮服務機構或減害服務場域。 
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第三節 研究建議 

一、 對機構的建議 

（一） 減害需要建立典範 

從研究結果與綜合討論可以發現，露德協會在推動減害服務過程中，最無法

迴避的挑戰之一，便是不斷面臨「減害是否有效」的質疑與驗證。減害作為一種

折衷取向，其內涵涵蓋人本精神、改變動機理論以及物質使用相關知識等多元基

礎，其核心更像是一種價值立場與實踐精神，並在此基礎上發展出相應的工作方

法與服務策略。 

然而，減害所強調的光譜性、彈性與個別化，本質上較難以透過單一標準進

行界定與量化，但這不代表其無法發展出具有代表性的理論觀與實務典範。如同

以個人中心取向治療（Person-Centered Therapy）或存在主義取向治療

（Existential Therapy）為例，兩者皆透過更多的實證研究來彙整其核心哲學與價

值觀的完整系統，以此來看，研究者認為減害亦有能形成本土化實務典範的可能

性與潛力。 

因此，露德協會未來除了持續深化服務實踐外，可進一步將多年積累的服務

經驗進行系統化與知識化整理，建構屬於臺灣脈絡下的減害服務典範。當減害不

再只是抽象的信念，而是逐步發展成具有理論架構、服務原則、實務策略與多元

成效指標的實踐哲學時，研究者認為將有助於提升其在專業體系中的看見，並促

進更多實務單位與專業工作者投入相關服務。 

（二） 在廣而淺、精而深之間取得平衡之道 

從研究結果來看，露德協會已針對 HIV 感染藥愛者發展出相當多元的服務模
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式，並嘗試回應其不同階段的需求。然而，藥愛者所面臨的議題往往極其複雜，

也使得非所有有需求的藥愛者皆能順利進入或穩定留在服務系統之中。 

在廣度方面，研究者根據受訪者的建議，期待露德協會未來可進一步建構視

覺化的減害服務地圖與資源系統，透過簡明且易於理解的方式，協助初次接觸服

務或尚未進入系統的藥愛者快速掌握各項服務內容與資源路徑。同時，亦可整合

外部對性少數與物質使用者友善之相關資源，形成更完整且低門檻的支持網絡，

以實踐減害強調之可近性與多元選擇精神。 

在深度方面，從研究結果來看，部分藥愛者雖熟悉減害語言與相關概念，但

未必真正將其內化為深刻的洞察與情緒接納，而是仍停留在認知層次的理解。此

現象亦反映出，復元歷程不只是學習減害技巧，更是一段持續探索自我、理解自

身需求與重新整理生命經驗的過程。除了生活支持與關係陪伴之外，如何協助藥

愛者去整理生命經驗、深度自我覺察以及發展自我肯認的能力，或許是未來服務

深化的重要方向。 

因此，露德協會未來在建構減害實踐的藍圖時，如何在「廣泛接住更多人」

與「深入陪伴少數人」之間取得平衡，會是未來服務發展的重要課題。 

二、 對工作者的建議 

（一） 精進減害專業，建立一致的語言 

在露德的服務現場，可以發現減害的概念仍可能出現不同的理解。減害雖強

調彈性與個別化，但並不意味著無法建立出共同的原則。當減害仍持續走在一條

修正與探索之路上，露德的實務工作者可持續透過研究、督導、教育訓練與案例

討論，建立團隊間較一致的減害語言與服務框架，不僅有助於提升服務品質，也

能降低個案對減害概念的混淆。 
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（二） 多元文化敏感度訓練 

HIV 感染藥愛者所面臨的困境，往往並非單一問題，而是多重身分與社會壓

力交織的結果。因此，工作者除了精進減害相關知能外，亦應持續培養性別、性

傾向、疾病經驗與社會文化污名等面向的敏感度，以避免有意識或無意識地將主

流價值觀投射於服務對象身上。唯有如此，方能提供更具包容性、文化回應性與

以人為本精神的專業服務。 

三、 對後續研究的建議 

（一） 減害服務需要更多元的實證基礎 

目前國內針對 HIV 感染藥愛者減害服務的相關研究仍相對有限，尤其缺乏長

期追蹤與多面向成效評估之實證研究。未來或許可進一步探討減害服務對生活品

質、家庭功能、心理健康與社會參與等層面研究，並逐步建構符合本土脈絡的多

元成效指標與實證基礎。當減害的價值能夠透過更多研究被看見與累積，不僅有

助於回應社會對減害成效的疑慮，也有機會促進相關政策與制度對減害觀點的接

納，拓展臺灣本土減害發展的可能性。 

（二） HIV 感染藥愛者的故事需要被更多人聽見 

本研究的初衷，除了希望透過研究去整理跟呈現露德協會的減害實踐經驗與

樣貌之外，更期盼能讓 HIV 感染藥愛者的生命故事被更多人看見，進而促進一些

社會倡議的對話與反思。 

研究者認為，無論是在研究場域或實務現場中，當人們習慣以「用藥者」、

「感染者」等標籤稱呼一個人時，往往會容易忽略其背後所承載的生命故事與創

傷處境。事實上，在成為感染者或物質使用者之前，他們首先是一個人。因此，
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研究者期待未來能有更多聚焦於藥愛者的生命敘事與主體經驗的研究，讓更多藥

愛者有機會述說自己的故事，也讓社會能透過故事看見標籤背後真實的人。 
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附錄 3 訪談大綱 

 

一、 訪談大綱－HIV 感染藥愛者 

1. 可以談談你最初是怎麼接觸到露德協會的嗎？ 

2. 在你自己的理解中，「減害」對你來說是什麼？ 

3. 你曾在露德接受過哪些與減害相關的服務或支持？ 

4. 還沒來露德之前接受過哪些非減害的幫助呢？能分享一個具體的例子嗎？ 

5. 在服務過程中，哪些工作者的做法（社工、生輔員）讓你特別感到被支持或

被理解？ 

6. 減害服務是否影響你對藥愛行為的看法或做法？（例如使用方式、頻率、場

域選擇、性行為安全策略等） 

7. 減害服務是否曾幫助你面對渴癮、關係困擾或情緒低落？能分享你的經驗

嗎？ 

8. 是否有任何減害做法讓你覺得不適合、不舒服或無法理解？為什麼？ 

9. 有沒有覺得減害目前仍無法完全處理的部分？（例：社會污名、精神症狀、

司法問題、伴侶關係等） 

10. 你是否曾覺得減害服務與你的需求或期待有落差？差異主要在哪裡？ 

11. 對像你一樣的 HIV 感染藥愛者而言，你覺得最需要被看見、被理解或被支持

的是哪些部分？ 

12. 如果能為減害服務提出建議，你希望未來有什麼改變或補強？ 

 

二、 訪談大綱－助人工作者 

1. 可以先分享你在露德的角色、工作內容與相關經驗嗎？ 

2. 在你的理解中，露德目前針對 HIV 感染藥愛者主要提供哪些減害服務？ 

3. 在你的工作中，最常使用哪些減害工具、方法或策略？ 

4. 能否分享一個你認為「減害確實發揮效果」的個案經驗？ 

5. 你觀察到 HIV 感染藥愛者對減害服務的接受度如何？ 

6. 他們在減害實踐上常出現的誤解、抗拒或主要困難是什麼？ 

7. 你通常如何協助他們發展「更符合其生活脈絡」的減害方式？ 

8. 在服務過程中，你覺得最具挑戰性的減害情境是什麼？ 

9. 是否曾遇到「減害理念與個案需求／期待衝突」的情況？你是如何調整？ 

10. 在提供減害服務時，有沒有遇過倫理兩難的經驗？（例：安全、自主、司法

風險、界線拿捏等）你當時如何因應？ 

11. 根據你的經驗，你覺得露德在推動減害服務上哪些部分仍可補強或改進？ 

12. 若以實務角度來看，你認為未來本土化的「MSM 藥愛減害模式」還應加入

哪些元素？ 
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