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冠疫情封鎖期間，凸顯了智慧型手機在線上工作和學

習中，不可或缺的角色。根據全印度技術教育委員會

（AICTE）於2020調查，相較於傳統實體授課，有76%

的學生更喜歡線上課程，當中透過手機上課的學生佔60%。且

16.3%的人每天使用手機的時間超過10小時。

青少年是網路和現代科技使用最活躍的族群，當不加節制

的過度使用達到特定程度時，其行為模式可能與世界衛生組織

《國際疾病分類》第11次修訂版（ICD-11）中提出的『遊戲障

礙』診斷框架有相似之處，可能會出現：使用科技產品的時間

不斷增加，並逐漸失去對時間控制的能力；遠離科技產品時出

現戒斷症狀，例如煩躁不安、失眠和易怒；儘管存在生理、心

理和社會問題，這些人仍繼續使用，且無法履行真實生活應盡

的責任。

智慧型手機吸引力比食物大
一項2019年的研究發現，在短暫無法使用手機和進食後

（例如禁食3小時、禁用手機2小時），大學生願意為使用手機

付出更多努力，顯示手機在當下比食物更具吸引力。雖然依照

馬斯洛的需求層次理論，吃飽是基本的生理需求，但手機則可

滿足安全需求、社交歸屬需求和自尊需求。像手機這種高度強

化作用的物質，會激發個體會投入大量資源來獲取增強物。例

如，海洛因使用者認為海洛因具有強烈的強化作用，他們會花

費大量時間、金錢和精力來獲取毒品。此研究因此認為輕度缺

乏手機和食物的情況下，大學生會發現手機比食物更具強化作

用。

邊滑手機邊吃飯，可能讓你吃更多
以印度大學生為對象的研究發現，手機成癮者攝取較多不

健康食品，如披薩、漢堡和薯條。2021年土耳其的研究調查

了437名9至12年級的學生，也發現透過社群媒體建立的社交

關係，以及由此產生的焦慮、興奮和悲傷等情緒也會影響飲食

行為。

手機成癮會透過兩種路徑影響飲食：一是引發憂

鬱、焦慮等情緒波動，導致情緒性飲食；二是讓青

少年在飢餓或受到外部刺激時，更難以控制暴飲

暴食，出現不受控制的進食行為。這兩種因素

相互影響，使青少年成為飲食混亂的高危險群

。研究也顯示，社群媒體成癮透過影響飲食行

為，與身體質量指數(BMI)增加相關。

更有研究發現，閱讀報紙時吃零食，會增加下一餐的熱量攝取。主要機

制可能是在用餐過程中加入了注意力干擾因素，如看電視、滑手機等，對食物

記憶形成造成干擾，妨礙大腦正確感知食物的攝取量及飽足感的形成。

身體活動減少
超過80%的人在使用電子設備時是處於坐姿，然而久坐行為已確認和許多

疾病有相關性，包括心血管疾病和代謝症候群。根據行為經濟學理論，久坐行

為可以被視為一種輕鬆、低成本且能帶來即時強化（例如樂趣和娛樂）的活動

，而身體活動則是一種「高成本」的投入，需要付出努力且缺乏即時強化。因

此，抑制久坐行為並促進體能活動的能力，是極度需要自我控制的能力。

研究發現每日平均步行步數與手機成癮呈負相關。且在跑步機上運動時

使用手機發送簡訊可能會降低劇烈運動的參與度。建議設定手機使用提醒，每

一段時間(如30分鐘)起身活動一下，或嘗試在運動時不帶手機，以提升運動品

質與專注度。

從家庭、學校到數位平台，共同打造健康環境
已知手機的成癮會造成飲食問題和減少身體活動，針對手機的使用頻率

進行分析發現，高頻率使用者傾向於低估自己的使用時間，因為在使用手機時

可能出現時間感知偏差，難以準確判斷。因此需要衛生專業人員(諮商師和護

理師)和教育工作者辨識出已出現過度使用或有相關風險的青少年，制定並實

施處遇措施來協助他們。

在家庭方面，鼓勵家長與孩子共同制定使用規範，例如協商每日使用時

間上限、無3C的用餐時段或家庭時光，也可考慮建立獎勵機制，當孩子持續一段

時間能完成預設目標（例如按時放下手機、未超時使用），可給予正向增強，例

如增加一小段可控的使用時間，讓孩子體會「自我管理」帶來的正向回饋。

至於學校方面，由於青少年的身體活動量普遍較低，且大部分時間都在

學校，學校也應增加各種體育和活動課程，讓學生能夠根據自己的喜好多多參

與。若家長或教師發現孩子因3C使用出現明顯的情緒困擾（如憂鬱、焦慮）

、人際退縮、學業成績急遽下滑等情況，建議尋求專業協助，如學校輔導室或

兒童青少年精神科。

此外，考量手機在學生群體中的普及，可善用這項工具，在媒體平台上

，提供促進健康的營養教育或行動應用程式，如社群媒體平台和互動式線上資

源，傳播均衡多樣化飲食益處的訊息。或在數位平台中融入遊戲化元素或互動

挑戰，增強用戶參與度，促成更健康的飲食習慣和生活方式。

註：目前醫學上並無手機成癮或科技成癮的正式診斷；世界衛生組織ICD-11條列遊戲成癮為精
神科診斷，而美國《精神疾病診斷及統計第五版》(DSM-5)則將「網路遊戲成癮」列入待研究的
可能診斷。本文採用「成癮」一詞，僅出於口語及便利之考量，並無汙名化或標籤化之意。
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