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2. 服務內容
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雙重診斷
Dual Diagnosis

精神障礙
(Mental Health Disorder)

共病性

物質成癮疾病
(Substance Use Disorder)

／吸食毒品行為

遺傳因素

年幼經歷

偏差行為

（1）服務背景

本地研發

電子篩選
問卷

（2）青少年心理健康與物質濫用風險評估
• 精神健康量表、濫用藥物的信念及態度問卷

• 生活質素和滿意度問卷、吸毒頻率量表

• 戒毒自我效能感量表、抗逆力量表

黃富強
教授團隊
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（3）優勢取向認知行為治療
Strength-based Cognitive Behavioural Therapy (SBCBT)

由黃富強教授主理

青少年精神健康與
吸毒問題研究計劃

社工專業訓練及督
導

編製輔導手冊
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（3）優勢取向認知行為治療

 服務使用者在過程中發掘優點，興趣與人生目標，改變思維及價值觀

 介入的重點是為他們建立人生的目標和幫助他們發掘興趣，讓自己的人生變得有意

義和有滿足感

 服務使用者的問題不再是唯一重點介入的部分

 在過程中，他們少不免會面對一些內在及外在的阻力，使他們無法完成目標。遇到

這些情況，我們會鼓勵服務使用者運用內在能力和外在資源來排除所面對的阻力

 在完成整個輔導後，我們希望服務使用者不單能達成他們的渴望和需要，還可以肯

定自己的能力
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（4）心理健康教育

• 靜觀覺察

• 情緒管理

• 人際關係

（4）職業培訓及或正向生活訓練

• 解難、決策

• 情感、壓力

• 職業培訓

• 人際關係

• 健康生活模式
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（5）家庭為本心理治療及
醫療支援

家庭支援

臨床心理學家 精神科醫生

中西醫牙醫

研究目的
此研究目的是為有精神健康困擾和吸毒情況的青年提供優勢取向
認知行為治療(Strength-based Cognitive Behaviour Therapy; 
SB-CBT)介入並檢視該成效。
參加者需符合以下所有條件：
(1) 於篩選期處於12-24歲；
(2) 能理解中文（廣東話）；
(3) 於篩選期有抑鬱症狀（貝克抑鬱量表得分≥10）或焦慮症狀

（貝克焦慮量表得分≥8）；
(4) 對吸毒擁有高風險的信念和態度（吸毒信念及態度問卷得分

≤3.45）；
(5) 能獨自完成問卷；
(6) 於篩選期及整個研究期間都沒有思覺失調症狀、其他嚴重精

神疾病或自殺念頭。

- 介入模式的成效研究
3. 服務成果及成效
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研究方法
研究採用隨機對照試驗(Randomized controlled trials)。

91位參加者被隨機分成實驗組(Experimental Group, 45人)和
常規治療(Treatment-as-usual; TAU)對照組(Control Group, 
46人)，進行為期六個月的研究。

實驗組在研究期間進行了八節優勢取向認知行為治療；對照
組則接受八節支援輔導及就學或就業諮詢，並且不包含任何
優勢取向認知行為介入。

- 介入模式的成效研究
3. 服務成果及成效

研究方法
 是次研究總共提供了372節(實驗組)及383節(對照組)介入

服務，且所有節數均由註冊社會工作者(註冊社工)提供。

 實驗組社工均需接受三階段共21節社工專業培訓，以及5
節進階專業督導的優勢取向認知行為治療訓練，而對照組
社工則接受常規的社工督導。參加者於介入前及完成介入
後需填寫評估問卷，以作為本研究的評估數據。

- 介入模式的成效研究
3. 服務成果及成效
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研究過程

 實驗組：八節優勢取向認知行為治療

 對照組：八節支援輔導、正向生活訓練及就學或就業諮詢

 共372節(實驗組)及383節(對照組)，由註冊社工提供

研究結果

 介入前，T檢驗和卡方檢驗顯示實驗組和對照組之間沒有基線差異
 年約20歲

 50%至60%參與者為男性

 超過80%在香港出生

 約30%有初中教育程度，20%有專上非學位或以上程度，其餘大多數為高中程度

 約60%居住在公屋，20%居於私人樓宇

 約70-80%與家人同住
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研究結果

 實驗組於以下範疇比對
照組有更大改善

 抑鬱症狀

 焦慮症狀

 吸毒的信念和態度

 休閒活動的生活品質

 戒毒自我效能感

 抗逆力

＜時間ｘ小組＞

交互作用
變異數分析

效應值

淨eta平方(ηp2 )

抑鬱徵狀 14.16*** .14
焦慮徵狀 7.61** .08

濫用藥物信念及態度 4.82* .05
信念 4.60* .05
態度 3.88 .04

生活質素和滿意度

身體健康 1.87 .02
主觀感受 2.05 .02
休閒活動 6.18* .07
社交關係 .60 .01
藥物治療 .95 .03

戒毒自我效能感 10.83** .11
抗逆力 7.24** .08

過往三個月內吸毒頻率 1.51 .02
註：* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
t-檢驗效應值：中＝Cohen's d ≥ .5、大＝Cohen's d ≥ .8
交互作用變異數分析效應值：中＝淨eta平方(ηp2 ) ≥ .06 、大＝淨eta平方(ηp2 )  ≥ .14
生活質素和滿意度：只有34人(實驗組)及32人(對照組)有藥物治療

4. 啟示與反思

1. 「雙重診斷」概念可以考慮於本地個案研究及輔導服務上廣泛應用，

尤其以物質成癮及精神困擾為對象的服務；

2. 「優勢取向認知行為」治療可以考慮於本地抗毒預防及戒毒輔導中

應用，有助青少年發展及肯定自身能力和優勢，逐步增強青少年的

自信心；

3. 青少年吸食毒品及精神健康困擾影響長遠，服務提供者適宜進行及

早識別、及早介入，尋找及發揮青少年內在優勢，配合外在資源，

全面開發青少年潛能。
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聯絡我們
香港青年協會

青年違法防治中心
2701 8866

將軍澳寶林邨寶寧樓320-322室

謝謝

Q & A


