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研究目的：為探討影響甲基安非他命藥癮者完成治療之相關因素，並進行性別差異分

析。研究方法：以2016-2018年北部某醫院二級毒品緩起訴附命戒癮治療藥癮者為研究對
象，分為中斷治療及完成治療組。分析人口學、物質使用、精神及生理共病、尿液檢驗、

衝動控制及改變階段，比較兩組和性別分組間之差異性，找出影響治療完成相關因子。研

究結果：共納入916位甲基安非他命藥癮者，完成治療比例為76.3%。與未完成組相比，
完成組年齡在35歲以上(p < 0.05)、有伴侶(p < 0.05)、有就業(p < 0.05)的比例較高，衝動

性較低(p < 0.05)。完成組第一次驗尿陽性率(p < 0.001)及同儕使用海洛因比率(p < 0.05)

較低。性別差異部分，影響女性藥癮者治療因子為年齡及衝動控制程度；男性藥癮者為伴

侶狀態、飲酒史及衝動控制程度。研究結論：甲基安非他命使用者的年齡、伴侶狀態、就

業、衝動控制、是否有使用毒品同儕、及第一次驗尿結果等因素與是否完成緩起訴治療相

關。影響男女性藥癮者之因素略有不同。研究結果可作為未來設計藥癮治療方案之參考。
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一、緒　論

(一) 研究背景

綜觀毒品問題皆是世界各國打擊犯罪、維護社會安全的重點工作，臺灣也不

例外。從各項統計資料顯示毒品問題仍是相當棘手，法務部資料顯示近 9年於矯

正機關中毒品收容人數佔總收容人數比例皆維持於 44~50%之間 (行政院法務部，

2021)，顯示毒品問題的嚴重性，為現代社會在法治、醫療、社會安全等層面皆面臨

之難題。

臺灣毒品政策的變革，從 1993年開始將各地煙毒勒戒所進行整併至精神醫療院

所的成癮防治科，並以精神醫療角度處理藥癮問題，為提供現代、人道醫療服務的

肇始。1998年通過「毒品危害防制條例」，確立吸毒上癮者是「病犯」的雙重身份，

在司法上改採除刑不除罪，與精神醫療機構合作採用「生理解毒 –心理戒治 –追蹤

輔導」進行戒癮策略。2005年因藥癮愛滋感染問題日益嚴重，引進國外「減少傷害」

取向的減害療法，推動清潔針具交換計畫、美沙冬門診，研究顯示有助於海洛因成

癮者生活品質的提升 (陳怡如，2013)。

2006年嘉南療養院與台南法院地方檢察署合作辦理「緩起訴毒品病犯減害試辦

計畫」，成果報告顯示透過滿意度問卷調查，有超過 80%之個案認為美沙冬療法對

其戒毒有幫助；另以「世界衛生組織生活品質量表」(WHO-QOL)檢測個案加入試辦

計畫一年的前後變化，發現個案在生理健康、心理、社會關係、環境適應四大面向，

都有顯著的改善 (唐心北，2009)。各地監所容量有限，但犯罪與收容人數卻居高不

下，加上監禁方式處理毒品犯效果有待評估 (許春金等，2013)；又，有鑑於當時一

級毒品開辦緩起訴替代療法實施之後，不僅降低政府預算之負擔，減少毒品犯入獄

人數而降低監所人滿為患與監護之壓力，初步的美沙冬治療經驗顯示成效良好，減

少疾病傳播，改善成癮者之生理狀況與生活品質，更可降低犯罪率、改善治安 (劉

錦淑，2010)。法務部與衛生福利部於 2013年 6月 26日修正毒品戒癮治療實施辦法

及完成治療認定標準，將第二級毒品正式納入緩起訴處分附命完成戒癮治療之範圍。

國內 2014年對第二級毒品施用者予以緩起訴方式附命接受戒癮治療人數達 1729
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人次，占該級施用毒品起訴及緩起訴處分總人次 13%，同時期被撤銷緩起訴處分

925人次，與 2013年相較第二級毒品施用者適用緩起訴戒癮治療制度之比例有下降

之趨勢，此與撤銷緩起訴個案之比例增加有關 (行政院法務部，2015)。但考量對無

監禁必要而有戒癮需求之毒品成癮者而言，緩起訴處分之社區戒癮模式是同時兼顧

提供毒癮者專業戒癮服務、持續社區生活、負擔必要之角色責任等優點之重要策略。

許春金等 (2013)、紀致光 (2014)皆指出，監禁式的戒癮治療效果有限；許春金等 (2013)

建議在台灣施以緩起訴附命戒癮治療可增加施用者接觸醫療、社會復歸的機會與可

能性。再者，依據 2017年司改國是會議第五分組第四次會議法務部工作報告 (總統

府，2017)，擬定以逐步提升緩起訴附命完成戒癮治療比例及成效為改革方向。

從地方法院檢察署執行裁判罪案件罪名統計可知，歷年平均違反毒品危害防制

條例罪的比例約佔總犯罪人數的 20%，其中以第一、二級毒品犯為大宗；而自 2011

年開始，第二級毒品犯罪比例大幅超過第一級毒品，或與多年來海洛因替代療法醫

療行為有關 (Chen et al., 2021)、或是與世代流行、供給、以及政策法令有關。二級

毒品當中以安非他命類為大宗，多為中樞神經興奮劑。中樞神經興奮劑與鴉片類藥

物的藥理機轉十分不同，因此治療海洛因及鴉片類藥物濫用的第一線治療—美沙冬

療法，並不適用在安非他命成癮的治療 (Dasgupta, 2020)。安非他命成癮的治療目前

以社會心理治療為主 (AshaRani et al., 2020)，針對甲基安非他命成癮的藥物治療目前

證據仍較缺乏 (Siefried et al., 2020)。然而成癮的社會心理治療在國內仍為剛起步發

展的階段，過去在成癮社會心理治療投注的醫療資源、人才培養、給付制度等等，

仍有相當多努力的空間。

(二) 文獻討論

國內執行二級毒品緩起訴附命戒癮治療制度 (緩護療 )至今，僅有少數研究探討

相關成效。國內過去也有研究探討緩起訴的效益以及預測完成緩起訴的相關因子，

但是研究仍相當稀少。林健陽等 (2010)針對 5位完成一級毒品緩護療成功者以及 5

位緩護療失敗者進行質化訪談，結果發現，成功完成戒癮期程之個案有較高戒毒自

我效能，同時提出穩定工作、家人支持以及脫離舊有的吸毒環境、斬除舊有的毒友
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人際網絡等是緩護療成功的重要關鍵。武維馨 (2012)探討一級毒品緩護療分析發現，

女性、已婚、穩定工作以及無前科者，有較高的機會完成戒癮治療；此外，越高的

美沙冬治療劑量、越低的美沙冬最終治療劑量、越高的治療出席率以及愈低的驗尿

陽性率，越有可能完成戒癮治療。林俊杰 (2016)針對一級毒品緩護療個案，探討個

人背景與個案自評接受治療之實質益處是否有關。結果發現，個案在參加治療之前

平均每週施用海洛因的次數越少、之前接受美沙冬替代療法次數越少、參與該次緩

起訴替代療法有獲得家人支持、以及持續服藥時間越長者，其自評療效 (例如：生

活較為規律、減少施用海洛因的慾望 )越好。段永章 (2014)藉由分析 221位緩起訴

戒癮治療的甲基安非他命使用疾患者，比較在退出治療組與完成一年期治療組之間

差異性與治療遵從性等相關的因子；研究結果發現婚姻狀態、來院距離、甲基安非

他命依賴程度、初用年齡、終身使用年數、初診前一個月使用天數與初診驗尿報告

等變項與完成治療的遵從性有相關性。賴擁連等 (2019)針對 413位緩起訴附命戒癮

治療之完成者與撤銷者兩組之比較分析，結果發現，失敗組在工作穩定性、偏差家

人與友伴、偏差生活形態以及課程參與的缺席程度與觀護人的互動等，存在顯著的

差異。

在緩起訴團體治療療效部分，曾靖紜 (2013)針對施用安非他命的緩起訴個案，

探討為期 14個月的認知行為治療 (包含 4次個別訪談和 8次團體治療 )的戒癮成效。

結果發現能完成治療的個案其自評一個月內施用安非他命的天數有顯著下降，而且

對自身的心理健康狀態、身體健康狀態及生活品質的評分都顯著上升。但是，此研

究未探討無法完成治療之個案 (約占 30%，包含未依指定時間接受治療者以及因再

犯而遭逮捕使治療中斷者 )的特質，因而難以得知哪些個案適合或不適合此類治療。

劉明倫等 (2008)針對 41位一級或二級毒品緩起訴個案強制團體治療之退出因素進行

分析，結果指出在團體治療過程中缺席、遲到、工作情形、毒品篩檢呈陽性反應等

因素，可以預測毒品犯是否能完成治療。湯瑋峪 (2016)則針對接受為期一年之心理

社會支持性團體 (包含 20次團體治療，每次兩小時 )的二級毒品緩起訴個案，探討

完成治療的成功率，以及在各治療階段流失之個案的特質。結果發現約有 37%完成

治療，且家庭支持越強、身邊朋友較少販毒者，完成治療的機率越高，而前科越多 (包
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含毒品和非毒品的服刑次數 )、曾接受戒治的次數越多，治療的流失率則越高。

從現有文獻資料顯示，對緩起訴成癮治療預後之研究多著重在人口學特質之分

析，較少考量對個案於進入治療時當下的心理行為狀態評估，也因此在治療時較難

針對個案心理行為狀態進行個別化成癮治療處遇。此外，過去藥物濫用族群大多以

男性為主，但國內外的流行病學調查顯示近年來非法物質使用人口中女性占比有逐

年增加的趨勢 (呂淑妤，2008；Ait-Daoud et al., 2019)。在成癮治療中性別差異性亦

為一重要議題，國內外皆有研究指出男女性在成癮相關的生理狀況、心理社會狀態

部分有所差異 (Becker et al., 2017; McHugh et al., 2018)。而就甲基安非他命而言，研

究指出長期使用甲基安非他命在男性和女性成癮者的表現並不相同，例如大腦結構

變化的位置不同 (Kogachi et al., 2017)、使用歷程與方式 (Brecht, et al., 2004)、成癮嚴

重度及戒斷症狀 (Rungnirundorn et al., 2017) 、共病與治療反應 (Dluzen & Liu, 2008)

等亦不相同，顯示在考量甲基安非他命成癮之治療時，性別差異應是其中一項重要

的考量。而目前國內針對女性藥癮者之研究大多集中以矯正機關內的收容人為主要

研究對象，且在二級緩起訴戒癮治療的部分，更缺乏對性別差異的成效探討及分析。

綜上所述，本研究將蒐集甲基安非他命濫用者接受緩起訴附命戒癮治療之相關

資料，就影響戒癮治療完成率之因素進行分析。研究中除人口學變項外，亦針對改

變動機、衝動控制等行為表現進行評估分析，此外也將進一步就性別差異性進行相

關研究與討論。

二、研究方法

(一) 研究場域

衛生福利部八里療養院自 2013年以來接受新北地檢署及士林地檢署轉介執行

「二級毒品緩起訴治療服務計畫」，以認知行為結合動機改變及預防復發理論為基

礎，提供內容包括成癮及精神醫療評估、生理心理功能檢查、尿液檢驗及個別或團

體治療；療程以一年為設計，完成一年療程者視為完成治療。參與該院緩起訴戒癮

治療方案者由地檢署轉介，需經個管師說明療程、醫師評估後簽署同意書始進入此
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治療方案，內容包括成癮、精神醫療及個別動機評估，藥物治療、戒癮動機引發、

尿液檢查、個別或團體治療、及個案管理追蹤等。

(二) 病歷資料回溯法

本研究採取病歷資料回溯法，以西元 2016-2018年參與八里療養院二級毒品處

以緩起訴附命戒癮治療處分之病歷檔案為研究資料主要來源。研究團隊針對病歷內

容進行登打項目欄位設定，包括基本資料、成癮初診評估表、就診資料、血液尿液

檢驗報告、個別動機評估、衝動控制評估、結案紀錄等，將病歷內容編碼後逐筆登

打，進行相關統計分析。評估量表部分採用巴氏衝動量表 (Barratt Impulsiveness Scale 

version 11; BIS-11)以及 RCQ改變意願量表 (Readiness of Change Questionnaire)。量

表簡述如下。

1. BIS-11衝動量表
BIS-11衝動量表在過去 50年來被廣泛應用在衝動特質的測量上，被認為是具有

良好信效度且能具代表性及臨床意義之量表，亦被應用於不同族群 (Standford et al., 

2009)。BIS-11已被翻譯成多國語言，中文版亦有良好信效度 (Huang et al., 2013)，

是目前最常用來測量衝動性的量表之一。該量表內容涵蓋人格結構與毒品和酒精

濫用相關面向，且注重於衝動、避免傷害及刺激尋求 (Patton et al., 1995)。Barratt

認為衝動是由許多因素所組成，在 BIS-11中，個別題目又各自被分為：注意力

(attention)、認知不穩定性 (cognitive instability)、動作衝動 (motor impulsiveness)、

持續 (perseverance)、自我控制 (self-control)以及認知複雜度 (cognitive complexity)

六個主要 (first-ordered)因數。而後再進一步整合為三個主要的次級因素 (second-

ordered)因素：注意力與認知不穩定性屬於注意力衝動 (attentional impulsiveness)，

指個案不易集中注意力；動作衝動與持續性屬行動性衝動 (motor impulsiveness)，指

短時間內就行動、動作快速；自我控制與認知複雜度則屬無計畫衝動 (non-planning 

impulsiveness)，指說話或做事前缺乏事先思考或計畫。本研究採用 Chiang-Shan Ray 

Li教授授權的中文版本 (Huang, Li, Fang, Wu, & Liao, 2013)，總共 30題，選項為 1

分到 4分，分別為「從未」、「偶而」、「時常」、「總是」計分，第 1、7、8、
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9、10、12、13、15、20、29、30為反向題，反向計分。信度方面，Patton等 (Patton 

et al., 1995)曾對大學生、藥癮病人、精神病人、精神病患者與受刑人四組研究對象

分別求得信度係數 (Cronbach’α)依序是 .82、.79、.83、.80，Huang等 (Huang et al., 

2013)亦使用中文版本在藥癮病人施測研究中求得信度係數為 .83，顯示此量表具有

相當良好的內部一致性信度。

2. Readiness to Change Questionnaire (RCQ) 改變意願量表
RCQ 量 表 是 架 構 在 Prochaska 和 DiClementel 所 發 展 的 跨 理 論 模 式

(Transtheoretical Model, TTM)上 (Prochaska & DiClemente, 1983)，TTM說明了健康

行為改變的動態性質，並認知到個案在他們成功改變行為之前，往往必須做許多的

嘗試。TTM由五個行為改變階段所組成：(1)前思考期 (個案沒有意識到問題或不打

算改變 )、(2)沉思期 (個案對於自身所遭遇的問題，不知道要做什麼？如何做？ )、(3)

準備期 (個案下定決心，並開始尋求努力的方向、支持來源、原動力 )、(4)行動期 (行

為改變的開始 )、(5)維持期 (個案有持續地維持，以達到預期的好處 )。RCQ改變意

願量表共 12題，為李克特氏自填量表，包含前思考期為 1、3、6、10題，共 4題；

沉思期為 2、4、7、11題，共 4題；行動期為 5、8、9、12共 4題；總計三個項度

共 12題。各項度皆有 4題測量，可分別得出 3個分數，以分數最高者為受試者所處

之階段。若分量表分數相同者則計入下一階段。RCQ量表已廣泛應用於成癮研究，

中文版由陳厚良等於 2017年於海洛因成癮者施測，再測信度 Intra-class Correlation 

Coefficient (ICC)為 0.52 (95%CI：0.31-0.66)。信度方面，其內在一致性 Cronbach’s 

Alpha Coefficient 於 Pre-contemplation scale, Contemplation scale, Action scale and 

Total scale分別為 0.57, 0.42 , 0.77 及 0.67(陳厚良等，2017)。

(三) 統計方法

本研究採用統計軟體 SAS9.4進行資料建檔分析，以描述性統計包括次數分配

表、百分比、平均值及標準差，描述樣本特性。連續性變項採用獨立性樣本 T檢定，

類別變項採用卡方檢定或費雪檢定，比較完成治療及未完成治療兩組、男性與女性、

男性完成治療與否及女性完成治療與否，在人口學特性、藥物濫用史、身體及精神
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疾病合併症、衝動控制之差異。此外，以單項及多項式邏輯式迴歸探討男性或女性

甲基安非他命藥癮者未完成治療之因素。檢驗男性完成治療與否及女性完成治療與

否之差異，為避免 α膨脹的問題，因此我們將 p值設 < .01為顯著差異。其餘 p值設 

< .05為顯著差異。

(四) 倫理審查

本研究通過衛生福利部八里療養院研究倫理審查，通過函編號 IRB1080311-06。

三、研究結果

研究收集 2016-2018年於八里療養院門診進入緩起訴戒癮治療個案之病歷資料

共計 1,037位。其中排除非以甲基安非他命類藥物為主要濫用物質者 (n = 19)、資料

不全者 (n = 102)，最後共計有 916位個案之病歷資料進入分析。

(一) 受試者人口學特性

統計 916位個案中，年齡為 35歲以下者有 433人 (42.27%)、大於 35歲有 483

人 (52.73%)，男性為 792人 (86.46%)、女性 124人 (13.54%)；婚姻部分有伴侶者

262人 (28.6%)、單身為 654人 (71.4%)；教育程度部分高中以上或高中學歷有 512

人 (55.9%)、高中學歷以下 404人 (44.1%)；職業部分有 804人有工作 (87.77%)、112

人無業 (12.23%) (表 1)。

在 916位個案中，共有 699位如期完成一年治療，完成率為 76.31%。比較完成

治療與中斷治療組，發現相較於中斷治療組，完成治療組在 35歲以上的比例較高

(54.94% vs. 45.62%, p = .016)、較多有伴侶關係 (31.04% vs 20.74%, p = .003)、以及

有工作的比例較高 (89.27% vs. 82.95%, p = .013)。

家族史部分，血親有精神疾病史及物質濫用史之比率在完成治療組及中斷治療

組之間無統計顯著差異。同儕部分，中斷治療組有較高比例的個案有濫用海洛因 的

朋友 (7.37% vs. 4.01%, p = .044)，但有濫用安非他命朋友的比例兩組間並無統計上顯
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表 1  　全體樣本、中斷治療組及完成治療組之人口學特性

變項 全體 中斷治療組 完成治療組 χ2/t值 p
年齡，人數(%) (n = 916) 6.04 .016*

35 (含)以上  433 	(47.27)  118 	(54.38)  315 	(45.06)
35 以下  483 	(52.73)  99 	(45.62)  384 	(54.94)
年齡，平均數(SD)  35.96 	 (9.4)  35.07 	 (9.67)  36.17 	 (9.45) -1.51 .140
性別 (n = 916)，人數(%) 0.62 .443
女性  124 	(13.54)  26 	(11.98)  98 	(14.02)
男性  792 	(86.46)  191 	(88.02)  601 	(85.98)
婚姻狀況(n = 916)，人數(%) 8.81 .003*
有伴侶  262 	(28.6)  45 	(20.74)  217 	(31.04)
單身  654 	(71.4)  172 	(79.26)  482 	(68.96)
教育程度(n = 916)，人數(%) 0.18 .720
高中職(含)以上  512 	(55.9)  119 	(54.84)  393 	(56.22)
高中職以下  404 	(44.1)  98 	(45.16)  306 	(43.78)
工作狀況(n = 916)，人數(%) 6.04 .013*
有工作  804 	(87.77)  180 	(82.95)  624 	(89.27)
無工作  112 	(12.23)  37 	(17.05)  75 	(10.73)
血親有無精神疾病史(n = 914)，

人數(%)

0.28 .609

無  817 	(89.38)  196 	(90.32)  621 	(89.09)
有  97 	(10.61)  21 	 (9.68)  76 	(10.90)
血親是否有物質濫用史(n = 913)， 
人數(%)

0.35 .565

否  815 	(89.26)  196 	(90.32)  619 	(88.94)
是  98 	(10.73)  21 	 (9.68)  77 	(11.06)
同儕使用海洛因(n = 900)，人數(%) 5.04 .044*
否  856 	(95.11)  198 	(92.52)  658 	(95.92)
是  44 	 (4.89)  16 	 (7.48)  28 	 (4.08)
同儕使用甲基安非他命(n = 901)，

人數(%)

1.44 .240

否  346 	(38.40)  75 	(35.04)  271 	(39.45)
是  555 	(61.60)  139 	(64.95)  416 	(60.55)
第一次使用藥物年齡，平均數(SD)  23.27 	 (9.95)  21.85 	 (9.27)  23.25 	 (9.99) -1.62 .107
多重物質濫用者(n = 916)，人數(%) 0.05 .863
否  523 	(57.1)  125 	(57.6)  398 	(56.94)
是  393 	(42.9)  92 	(42.4)  301 	(43.06)

註：χ2 = 卡方檢定，t = T檢定  *p < .05
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著差異。

(二) 藥物濫用史

在 916位個案中，第一次使用藥物的平均年齡為 23.27歲；其中有 393人 (42.9%)

為多重物質濫用者，合併使用之物質包括 K他命 306人 (33.14%)、搖頭丸 (MDMA) 

208人 (22.71%)、海洛因 46人 (5.02%)以及其他新興毒品 19人 (2.07%)。兩組在初次使

用藥物年齡、多重物質濫用者比例、及合併使用之物質種類上並無統計顯著差異 (表 1)。

(三) 健康狀況

在 916位個案中，有 6%為 HIV帶原者 (n = 55)，有 14.86%合併精神科診斷 (n = 

136)。完成療程與中斷療程組比較中，心血管疾病、傳染性疾病 (包括 B型肝炎、C型肝

炎、愛滋病 )、精神疾病、以及抽菸飲酒史的盛行率在兩組間並無統計上顯著差異 (表 2)。

(四) 行為量表評估

個案於加入療程之初填寫 RCQ改變意願量表及 BIS-11衝動控制量表。在改變

意願部分，整體有 94.65%個案處於行動期、0.98%為思考期、1.42%為前思考期。完

成治療組與中斷治療組之間在改變階段部分並無統計上顯著差異。衝動控制部分，以

BIS-11量表評估顯示中斷治療組在衝動程度總分顯著比完成治療組高 (p < .001)。以各

分量表分數進行比較，中斷治療組在注意力衝動 (p < .001)、無計畫性衝動 (p = .021)

及行動性衝動 (p < .001)三項分量表分數皆比完成治療組高且達統計差異性 (表 3)。

(五) 性別差異分析

將個案以性別分組後進行分析，在基本人口學的部分，男性的平均年齡較女性

大 (p = .002)、有工作的比例較高 (p < .001)。此外，與男性相比，女性有顯著較高的

BIS-11衝動量表總分 (p = .001)、注意力衝動 (p = .012)及行動性衝動 (p < .001)。其

餘在伴侶關係、教育程度、首次使用物質年齡、抽菸、飲酒、家族物質濫用史部分

並無性別差異 (表 4)。
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表 2　全體樣本、中斷治療組及完成治療組之合併症

變項 全體 中斷治療組 完成治療組 χ2值 p
心血管疾病史(n = 913)，人數(%) 1.05 .310
無  872 (95.50)  209 (96.76)  663 (95.12)
有  41 (4.49)  7 (3.24)  34 (4.88)

B型肝炎史(n = 913)，人數(%) 1.57 .214
無  874 (95.72)  210 (97.22)  664 (95.26)
有  39 (4.27)  6 (2.78)  33 (4.73)

C型肝炎史(n = 913)，人數(%) 0.27 .592
無  892 (97.69)  210 (97.22)  682 (97.85)
有  21 (2.30)  6 (2.78)  15 (2.15)

愛滋病史(n = 913)，人數(%) 1.75 .189
無  858 (93.98)  207 (95.83)  651 (93.40)
有  55 (6.02)  9 (4.17)  46 (6.60)
抽菸史(n = 916)，人數(%) 0.02 .888
無  61 (6.66)  14 (6.45)  47 (6.72)
有  855 (93.34)  203 (93.55)  652 (93.28)
飲酒史(n = 914)，人數(%) 2.15 .151
無  224 (24.50)  45 (20.83)  179 (25.64)
有  690 (75.49)  171 (79.17)  519 (74.36)
精神疾病史(n = 916)，人數(%) 2.11 .138
無  780 (85.15)  178 (82.03)  602 (86.12)
有  136 (14.85)  39 (17.97)  97 (13.88)

註：χ2 = 卡方檢定

表 3　全體樣本、中斷治療組及完成治療組之行為量表評估

變項 全體 中斷治療組 完成治療組 t值 p
改變意願量表(n = 889)，人數(%)a .342
行動期  867	(97.53)  187	(96.39)  680	(97.84)
思考期  9	 (1.01)  2	 (1.03)  7	 (1.00)
前思考期  13	 (1.46)  5	 (2.58)  8	 (1.15)

BIS-11衝動控制量表，平均數(SD)
總分  58.15	 (9.75)  60.37	(10.21)  57.4	 (9.61) 3.96 <.001*
注意力衝動  12.62	 (3.25)  13.31	 (3.28)  12.42	 (3.24) 3.56 .001*
無計畫性衝動  30.67	 (4.59)  31.28	 (4.82)  30.44	 (4.55) 2.36 .021*
行動性衝動  14.86	 (4.28)  15.78	 (4.6)  14.53	 (4.15) 3.80 <.001*

註：a使用Fisher檢定，t = T檢定  *p < .05
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表 4　甲基安非他命藥癮者性別分組之分析

變項
女性

(n = 124)
男性

(n = 792) χ2/t值 p
年齡，人數(%) 8.77 .003*

35 (含)以上  74	(59.68)  359	(45.39)
35 以下  50	(40.32)  432	(54.61)

年齡，平均數(SD)  33.48	 (8.56)  36.28	 (9.59) -3.07 .002*
婚姻狀況，人數(%) 0.09 .760
有伴侶  34	(27.42)  227	(28.7)
單身  90	(72.58)  564	(71.3)

教育程度，人數(%) 2.56 .109
高中職(含)以上  61	(49.19)  450	(56.89)
高中職以下  63	(50.81)  341	(43.11)

工作狀況，人數(%) 27.72 <.001*
有工作  91	(73.39)  712	(90.01)
無工作  33	(26.61)  79	 (9.99)

血親或同儕是否有物質濫用史
(n = 913)，人數(%)

0.03 .857

否  44	(35.48)  287	(36.28)
是  80	(64.52)  504	(63.72)

第一次使用藥物年齡，平均數(SD)  22.34	 (9.84)  23.01	 (9.83) -0.63 .526
是否為多重物質濫用者，人數(%) 2.98 .084
否  62	(50)  460	(58.15)
是  62	(50)  331	(41.85)

抽菸史，人數(%) 0.23 .629
無  7	 (5.65)  54	 (6.83)
有  117	(94.35)  737	(93.17)

飲酒史(n = 914)，人數(%) 0.56 .451
無  27	(21.77)  197	(24.91)
有  97	(78.23)  594	(75.09)

BIS-11衝動控制量表，平均數(SD)
總分  60.91 (9.43)  57.70	 (9.83) 3.31 .001*
注意力衝動  13.35	 (3.45)  12.53	 (3.23) 2.52 .012
無計畫性衝動  31.36	 (4.39)  30.53	 (4.64) 1.81 .070
行動性衝動  16.19	 (4.34)  14.62	 (4.24) 3.71 <.001*

完成治療與否 0.62 .430
中斷治療  26	(20.97)  191	(24.15)
完成治療  98	(79.03)  600	(75.85)

註：χ2 =卡方檢定，t = T檢定　*p < .05
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在組內比較的部分，女性中未完成治療的組別相較於完成治療組有較高的 BIS-

11總分 (p = .039)、以及注意力衝動 (p = .041)和無計畫性衝動 (p = .046)分數。男性

表 5　男性或女性甲基安非他命藥癮者中斷與完成治療之比較

變項
女性(n = 124) 男性(n = 792)

中斷治療
(n = 26)

完成治療
(n = 98)

χ2/t值 中斷治療
(n = 191)

完成治療
(n = 601)

χ2/t值

年齡，人數(%) 6.08* 3.25
35(含)以上  21 (80.77)  53 (54.08)  98 (51.31)  261 (43.5)
35以下  5 (19.23)  45 (45.92)  93 (48.69)  339 (56.5)

年齡，平均數(SD)  29.73 (6.69)  34.48 (8.75) -2.57*  35.78 (9.77)  36.45 (9.54) -0.84
婚姻狀況，人數(%) 1.10 7.75*
有伴侶  5 (19.23)  29 (29.59)  39 (20.42)  188 (31.33)
單身  21 (80.77)  69 (70.41)  152 (79.58)  412 (68.67)

教育程度，人數(%) 0.12 0.13
高中職(含)以上  12 (46.15)  49 (50)  107 (56.02)  343 (57.17)
高中職以下  14 (53.85)  49 (50)  84 (43.98)  257 (42.83)

工作狀況，人數(%) 4.14 3.61
有工作  15 (57.69)  76 (77.55)  165 (86.39)  547 (91.17)
無工作  11 (42.31)  22 (22.45)  26 (13.61)  53 (8.83)

血親或同儕是否有物質濫用史 
(n = 915)，人數(%)

0.31 2.26

否  8 (30.77)  36 (36.73)  61 (31.94)  226 (37.67)
是  18 (69.23)  62 (63.27)  130 (68.06)  374 (62.33)

第一次使用藥物年齡，平均數(SD)  21.86 (8.87)  22.48 (10.15) -0.26  21.85 (9.32)  23.38 (9.97) -1.65
是否為多重物質濫用者，人數(%) 1.75 0.48
否  10 (38.46)  52 (53.06)  115 (60.21)  345 (57.5)
是  16 (61.54)  46 (46.94)  76 (39.79)  255 (42.5)

抽菸史，人數(%)a 0.01 0.46
無  3 (11.54)  4 (4.08)  11 (5.76)  43 (7.17)
有  23 (88.46)  94 (95.92)  180 (94.24)  557 (92.83)

飲酒史(n = 915)，人數(%) 0.03 2.70
無  6 (23.08)  21 (21.43)  39 (20.42)  158 (26.33)
有  20 (76.92)  77 (78.57)  152 (79.58)  442 (73.67)

BIS-11衝動控制量表，平均數(SD)
總分  64.36 (10.76)  59.98 (8.88) 2.09  59.9 (10.06)  57 (9.67) 3.57*
注意力衝動  14.6 (3.98)  13.01 (3.24) 2.07  13.16 (3.16)  12.33 (3.24) 3.09*
無計畫性衝動  32.92 (4.32)  30.95 (4.34) 2.02  31.08 (4.84)  30.36 (4.58) 1.85
行動性衝動  16.84 (5.22)  16.02 (4.09) 0.83  15.66 (4.5)  14.3 (4.11) 3.87**

註：a使用Fisher檢定，χ2=卡方檢定，t = T檢定
*p < .01  **p < .001
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中未完成治療的組別項較於完成治療組有較高比例為單身 (p = .005)、有較高的 BIS-

11總分 (p < .001)、注意力衝動 (p = 0.002)和行動性衝動 (p < .001)量表分數 (表 5)。

表 6所呈現的是針對各自變項對男性及女性未完成治療之多元邏輯迴歸分析結果。

男性及女性未完成治療之整體模式均達到統計上的顯著 (χ2 = 22.25, df = 10, p = 0.01) 

(χ2 = 17.8167, df = 10, p = 0.05)，在控制的情境下，發現女性個案是否順利完成治

療的因素包括年齡 (adjusted Odds Ratio (aOR) = 0.92, 95% Confidence Interval (CI) = 

0.85-1)以及 BIS-11衝動量表總分 (aOR=1.08, 95% CI 1-1.16)；影響男性個案完成治

表 6　男性或女性甲基安非他命藥癮者未完成治療之單項及多元邏輯式迴歸分析

女性 男性

自變項
單項邏輯式

 OR (95% CI) p 多元邏輯式 
aOR (95% CI) p 單項邏輯式

OR (95% CI) p 多元邏輯式
aOR (95% CI) p

年齡  0.93 (0.88-0.99) .01  0.92 (0.85-1) .05 0.99 (0.98-1.01) .40 1.01 (0.98-1.03) .65

單身  1.77 (0.61-5.13) .29  1.2 (0.31-4.68) .79 1.73 (1.17-2.55) .01 1.59 (1.01-2.5) .05

高中職以下  1.17 (0.49-2.78) .72  1.56 (0.5-4.89) .45 1.06 (0.77-1.48) .71 0.93 (0.63-1.39) .72

無工作  2.53 (1.02-6.3) .04  3.28 (0.97-11.04) .06 1.62 (0.98-2.67) .05 1.22 (0.64-2.33) .55

第一次使用 
藥物年齡

 0.99 (0.95-1.04) .79  1.01 (0.94-1.09) .78 0.98 (0.96-1) .10 0.99 (0.96-1.01) .17

多重物質 
濫用者

 1.81 (0.75-4.38) .18  1.2 (0.34-4.24) .77 0.89 (0.64-1.24) .48 0.75 (0.49-1.13) .16

有抽菸史  0.33 (0.07-1.56) .16  0.11 (0.01-1.28) .08 1.27 (0.64-2.51) .49 1.26 (0.53-3.01) .60

有飲酒史  0.91 (0.32-2.55) .85 2.59 (0.52-13.03) .25 1.39 (0.94-2.07) .10 1.65 (1.01-2.7) .05

BIS-11衝動 
控制量表分數

 1.05 (1-1.11) .04  1.08 (1-1.16) .04 1.03 (1.01-1.05) .00 1.03 (1.01-1.05) .01

血親或同儕 
有物質濫用史

 1.31 (0.52-3.31) .57  1.25 (0.34-4.66) .74 1.3 (0.92-1.84) .13 1.12 (0.74-1.7) .59

Model  
Chi-square

- -  17.81 .05 - - 22.25* .01

註：OR = 勝算比；95% CI = 95%信賴區間；aOR = 校正後勝算比
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療的因素包括伴侶狀態 (aOR=1.59, 95% CI=1.01-2.5)、飲酒史 (aOR = 1.95, 95% CI = 

1.01-2.7)、以及 BIS-11衝動量表總分 (aOR = 1.03, 95% CI = 1.01-1.05)。

四、討論與結論

本研究共納入 916甲基安非他命緩起訴之個案，完成戒癮治療方案比例為

76.3%、未完成結案佔 23.7%。與未完成戒癮治療的人相比，完成戒癮治療方案者年

齡在 35歲以上、有伴侶、有就業的比例較未完成戒癮治療的人多，衝動性也低於未

完成戒癮治療的人。此外，完成治療的個案第一次驗尿陽性率及同儕使用海洛因比

率低於完成治療者。由此可知，個案年齡、婚姻狀態、有無就業、衝動控制特質、

是否有使用毒品同儕等因素、第一次驗尿結果等變項，和個案是否能完成此緩起訴

戒癮治療方案有相關。此外，在性別差異的部分，女性個案在衝動特質測量的表現

較男性個案顯著；而衝動性對男女性是否完成治療皆會有影響；另外伴侶狀態及飲

酒史則會對男性是否完成治療造成影響。

(一) 衝動控制

過去研究中有幾位著名的學者將衝動性做不同的定義和區分 (詳見台灣精神醫

學 Review，吳其忻等，2005)，例如：最先發展衝動量表的心理學者 Eysenck認為

衝動性可細分為四個成份，包含狹義的衝動性 (narrow impulsivity)，即行為不經思

索，不經計劃 (nonplanning)，活力 (liveness)，冒險性 (venturesomeness) (Eysenck & 

Eysenck, 1985)，並制定艾氏衝動問卷 (Eysenck impulsiveness questionnaire)，以區分

狹義的衝動性和冒險性 (Weaver Iii & Kiewitz, 2007)。Gray認為中樞神經存在著兩個

影響人格的系統：行為促進系統 (behavior approach system)，為大腦中尋求愉悅刺激

的系統；行為抑制系統 (behavior inhibitory system)，為腦中逃避嫌惡刺激的系統。

Gray認為人的行為表現，為這兩個系統協調平衡的結果。當行為促進系統較活躍

時，有較高的衝動性。Cloninger的人格理論，將性格分為三個面向；逃避傷害 (harm 

avoidance)、追尋新奇 (novelty seeking)、依賴獎償 (reward dependence)。並推論這三
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個面向，與神經傳導物質如血清素 (serotonin)、多巴胺 (dopamine)、去甲基腎上腺素

(norepinephrine)有所關連 (Gray, 1987)。Cloninger視衝動性為其追尋新奇中一個分項

(Cloninger, 1987)。Barratt回顧了與衝動性相關的生物、心理、及社會學的研究，提

出了他的假說，認為應將衝動性視為獨立的面向，無關於其他的人格特質。Barratt

由現象分析 (phenomenal-self approach)的角度出發，制定了巴氏衝動量表 (Barratt 

impulsiveness scale) (Barratt, 1959)。在其往後的一系列研究中，他發現衝動性包含了

三個不同成份，分別是「動作衝動」(motor impulsivity)：行為前不經思考。「認知

衝動」(cognitive impulsivity)：注意力無法專注，傾向快速地做出決定。「不善計劃

性」(non-planning)：只重視目前情況，對未來欠缺考慮 (Barratt et al., 1997；吳其忻等，

2005)。

本研究採用 BIS-11衝動量表來評估藥癮個案之衝動特質，發現無論性別，藥

癮個案的衝動特質越明顯、越不容易完成治療。參考過去文獻發現，無論是橫斷面

或是長期追蹤研究都指出衝動特質和藥物濫用之間的關聯性：衝動特質越明顯的

人，越容易會開始接觸及使用藥物 (Zernicke et al., 2010)、越容易發展出物質使用障

礙 (Ersche et al., 2010)、治療維持率較差 (Moeller et al., 2001)、以及有較高的復發率

(Müller et al., 2008)、較容易持續使用物質 (Meda et al., 2009)等。過去研究也發現在

各種不同物質成癮的病人都有觀察到衝動程度增加的特質，包含使用中樞神經興奮

劑 (古柯鹼 (Coffey et al., 2003)、甲基安非他命 (Hoffman et al., 2006))、鴉片類藥物

(Kirby & Petry, 2004)、酒精 (Herman & Duka, 2019)、大麻 (Johnson et al., 2010)、尼

古丁 (Bickel et al., 1999)等，顯示衝動特質在物質成癮病人的普遍性。

在生理學的觀點，衝動性的研究多指出和大腦前額葉的功能不佳有關，特別是

前額葉的皮質邊緣迴路 (corticolimbic circuitry)相關。皮質邊緣迴路是大腦中多巴

胺 (dopamine)徑路之一，從中腦腹側背蓋區 (ventral tegmental area, VTA)延伸到伏

隔核 (nucleus accumbens, NAcc)，同時也和血清素、γ-氨基丁酸 (GABA)和麩胺酸

(glutamate)的調節有關連 (Brown et al., 2006; Coccaro et al., 2011; Loonen & Ivanova, 

2016)。研究指出針對這些神經傳導物質的調節藥物可能對降低成癮行為有幫助

(Bentzley et al., 2016; Grant et al., 2007; Rubio et al., 2009; Schmitz et al., 2009)，但這
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些藥物的療效、劑量以及適合的治療何種物質成癮病人仍需要進一步的研究來證實。

另一方面，針對衝動特質的治療也可整合在成癮治療中。例如，一項針對甲基安非

他命使用者進行的研究發現，在接受認知功能訓練四周後能提升自我控制力、降低

非計畫性的衝動、及提高情緒調節能力 (Brooks et al., 2017)。另一項對酒精成癮患者

的研究指出，患者在接受認知功能訓練後能顯著提高衝動控制並降低酒精的攝取量

(Houben et al., 2011)。

而本研究結果發現中斷治療組在注意力衝動、無計畫性衝動及行動性衝動三項

分量表分數皆比完成治療組高且達統計差異性，對照過去文獻 (Kozak et al., 2019)，

呼應衝動特質和成癮病人及治療預後之相關性，建議後續在成癮治療中應可納入衝

動特質評估作為分流評估及治療計畫擬定之參考。而在治療中對衝動特質明顯的病

人可加入包含生理、心理社會層面之介入方案，透過衝動控制的改善、進一步提升

治療之預後。

(二) 性別差異

本研究採用 BIS-11衝動量表來評估藥癮個案之衝動傾向，性別差異分析發現藥

癮女性的衝動特質相較男性更為明顯，且在動作衝動、認知衝動和不善計畫性等三

個分量表的得分女性皆較男性來得高。過去在成癮研究中對男女性藥癮者的衝動控

制差異發現，物質成癮女性的衝動特質似乎比男性來得更加明顯。例如：研究發現

酗酒女性較男性有更明顯的衝動控制障礙 (Nederkoorn et al., 2009)；另一研究發現興

奮劑濫用的女性與男性相較有更明顯的衝動特質，且衝動特質與興奮劑濫用的程度

具相關性 (Lejuez et al., 2007)。另一個研究也發現，在女性古柯鹼的使用者中，衝動

性是大量使用古柯鹼的顯著危險因子 (Lejuez et al., 2007)。過去在治療計畫中，女性

藥癮者的衝動控制是個較容易被忽略的議題，但綜合過去研究與本研究的發現，女

性成癮者的衝動控制是個值得被關注的議題，也建議在處遇計畫中應該納入針對衝

動控制的相關介入計畫。

近年來性別差異在成癮領域中逐漸受到重視，過去大多認為成癮多以男性為主，

但女性成癮的議題也在近年來逐漸增加而引起關注。在生理層面的部分有許多性別
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差異研究，包括對酒精和藥物的代謝及影響等。例如研究指出女性有較低的酒精代

謝酵素活性，導致女性在與男性攝入相同劑量的酒精後，血中的酒精濃度會較男性

高、也較易有酒精中毒的症狀 (Baraona et al., 2001; Chrostek et al., 2003)。而在動物

試驗中也發現鴉片類受器的結合 (binding)、對位 (coupling)和密度 (density)會受到

性荷爾蒙的影響 (Huhn et al., 2018)，且性荷爾蒙會影響大腦內源性鴉片系統的表現

(Mousavi et al., 2007)。

在結構腦影像學的研究部分，雖然有些研究報告有觀察到性別差異，例如女性

相較於男性大腦受到成癮物質影響而產生體積減少的情形似乎較明顯，但並非所有

的研究都有這樣的發現 (Kogachi et al., 2017)。另一方面在功能性腦影像的研究部分，

有比較多的研究報告指出男女性的差異，例如研究發現在物質線索誘發 (cue-induced)

渴癮 (craving)和壓力誘發渴癮相關的神經反應女性都比男性來得明顯 (Potenza et al., 

2012; Volkow et al., 2011)，且物質線索誘發的大腦區域在男女性的位置並不相同 (Seo 

et al., 2011)；而在物質刺激下，男性在神經回饋網絡的多巴胺釋放則較女性來的更

多 (Munro et al., 2006; Urban et al., 2010)。這些研究結果也說明了男女性在成癮疾患

中的生理機轉上可能存在著不同，或是成癮物質對男女性的大腦會帶來的影響並不

完全相同。

這些生理的差異性也反應在行為表現上，臨床觀察在成癮的各階段男女性都存

在不同的特質；例如在初接觸成癮物質時 (acquisition stage)，女性更容易感受到物質

使用帶來的欣快感，自我投藥的行為也較男性來得明顯；且許多研究中都證實女性

一旦開始使用成癮物質 (escalation stage)，使用劑量和頻率增加的速度要比男性來得

更快 (Bobzean et al., 2014; Kandall, 1996; McClellan, 2011, 2017; Moran-Santa Maria et 

al., 2014; Richmond-Rakerd et al., 2016)。而性別差異在成癮治療預後中亦多有討論，

過去的幾個國外大型研究結果發現男女性在接受成癮藥物治療預後並無顯著差異，

包括酒癮 (Baros et al., 2008; Greenfield et al., 2010)和鴉片成癮 (McHugh et al., 2013; 

Potter et al., 2013)。而在行為治療的部分，包括認知行為治療、權變治療對男女性的

療效亦無顯著差異性 (Burch et al., 2015; Campbell et al., 2015; Rash & Petry, 2015)。

一個蒐集了 24個臨床研究、超過 11,000名受試者的資料分析研究顯示，男女性在
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治療維持率並無明顯差異 (Bornstein et al., 2015)；另一個大型資料庫研究分析了超過

170萬筆成癮者的就醫資料，也發現男女性在治療完成率的部分並無差異 (Korte et 

al., 2011)。而本研究的結果指出男女性在緩起訴治療完成率並無顯著差異，與過去

的文獻結論相同，這也顯示雖然在成癮本質上存在著性別差異，但一旦開始進入治

療後，對治療的療效反應並無明顯的性別差異性。

然而對治療後復發率的研究上，卻仍發現在男女性有顯著的不同。研究顯示女

性成癮者的復發往往與負面情緒相關 (Walitzer & Dearing, 2006)，且女性對壓力及藥

物使用線索反應更為敏感 (Hudson & Stamp, 2011)。另一方面，復發率受到社會支持

度的影響，一般而言男性藥癮者受到較多的家庭支持、也較容易找到工作 (Campbell 

& Ettorre, 2011; Gallop et al., 2007; Schuckit et al., 1998)；而女性藥癮者較不容易受到

家庭或伴侶的支持，且有較多的社會烙印 (social stigma)，也導致女性藥癮者較容易

受到社會排擠，增加復發率 (J. B. Becker et al., 2016)。在本研究中雖然沒有針對復發

因子的追蹤分析，但研究結果中在對男女性治療完成率的影響因子部分指出，有穩

定伴侶關係的男性藥癮者較容易完成治療，但伴侶關係則對女性藥癮者則無顯著影

響，或可呼應在治療中女性藥癮者較少受到家庭社會支持。

綜上所述，在成癮治療中，男女性的不同不僅存在於生理差異上，對女性藥癮

者而言，有更多的社會烙印、在尋求治療上有更多社會心理障礙、且在治療復原歷

程中較缺乏社會家庭支持 (Jill B. Becker et al., 2017)。因此在藥癮治療的政策及處遇

計畫中，建議應針對女性藥癮者提供更友善的支持性環境，讓更多人對成癮疾患有

正確的認識，鼓勵並支持女性藥癮者積極尋求治療。也期待在後續的研究中，能針

對國內藥癮者的復發因子有更多的長期追蹤研究，提供更多科學證據作為臨床治療

計畫及政府政策擬定之依據參考。

(三) 影響預後因子

本研究結果顯示完成治療組年齡較長，有伴侶、有就業的比例較未完成戒癮治

療的人多，衝動性也低於未完成戒癮治療組。在人口學特質的部分，有伴侶關係、

有就業之個案較容易完成治療，與臨床經驗中較好家庭社會支持度之個案有較好的
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治療預後一致，也與先前文獻中一二級毒品緩護療個案之人口學良好預測因子相同

(林建陽等，2010；武維馨，2012；段永章，2014；賴擁連等，2019)，顯示伴侶關

係和工作在一二級緩護療個案為治療完成之共通預測因子，也意味在治療過程中，

和個案家人建立治療聯盟以及協助就業轉介等方式，能提高個案完成治療的機會。

此外，完成治療的個案初診驗尿陽性率及同儕使用海洛因比率低於未完成治療

者。個案於收到緩起訴判決通知後，會與醫療院所聯繫預約藥癮治療初診日期，因

此對個案而言很明確的知道尿液採驗日期。初診尿液檢驗陽性的個案表示即使知道

自己將要採檢的日期，仍無法維持檢驗前幾天不使用甲基安非他命，致使初診驗尿

呈現陽性反應。因此初診尿液檢驗陽性或可間接反應緩起訴個案的藥物使用嚴重程

度，也可作為是否能完成緩起訴療程的預測指標之一。而同儕影響在成癮疾患中亦

為重要因子，過去許多研究指出同儕因子對青少年開始使用和持續使用成癮物質有

明顯影響 (Marschall-Lévesque et al., 2014)；而對成年人而言，同儕因素亦會對物質

使用造成影響 (Keyzers et al., 2020)。本研究結果顯示甲基安非他命使用者若同儕中

有海洛因使用者則治療完成率較低，原因推測為同儕中若有海洛因使用則個案本身

使用海洛因之機率可能較高、成癮程度可能較嚴重、生活穩定度較差等，致使中斷

治療率較高。後續需要進一步研究來確認同儕因素對二級緩護療個案預後之影響。

而在改變階段部分，本研究結果發現在完成治療組與中斷治療組之間並無顯著

差異。過去有些研究指出個案進入治療時所位處的改變階段對其治療預後會造成影

響，例如 George W. J., et. al. (Joe et al., 1998)在美國 11個大型城市針對住宿型機構、

美沙冬門診及無藥物治療門診的藥癮病人進行改變階段及預後分析後發現，無論何

種治療形式，治療前的動機和治療維持率以及參與度皆有相關性；而改變階段在住

宿型機構與美沙冬門診更與治療維持率成高度相關性，比其他人口學特質更具指標

性。其它研究也指出，進入治療時的動機若不足，無論是在鴉片成癮治療 (Jones et 

al., 2021; Vijay et al., 2015) 、治療性社區、戒菸治療 (Sarramea Crespo et al., 2019)

或酒癮治療等 (Slepecky et al., 2018; Watakakosol et al., 2021)皆有較高的退出率，顯

示在成癮治療中，治療動機對預後有一定程度的影響。然而本研究發現進入治療時

有 94.65%個案處於行動期，且在治療中斷組和完成組之間並無顯著差異。和先前
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研究比較發現，本研究族群在治療前處於行動期的比例明顯偏高，例如陳俊興等對

105位酒癮住院病人評估改變動機發現有 71.4%處在前思考期、15.2%為思考期，僅

13.3%為行動期 (陳俊興等，2006)；Opsal等人在挪威針對自願及非自願入住戒癮中

心的藥癮個案進行改變階段比較，其中自願性入住的個案有 59%處於行動期，相較

於非自願性入住者僅 39%高出許多 (Opsal, et al., 2019)。

有趣的是相較於其他研究數據，本研究對象位處行動期的比例高出許多。探究

原因可能為：一、法務部毒品戒癮治療實施辦法及完成治療認定標準第 4條「檢察

官為附命完成戒癮治療之緩起訴處分前，應向被告說明緩起訴處分之應遵守事項，

得其同意後，再指定其前往治療機構參加戒癮治療。」因此雖然緩起訴戒癮治療為

法律規範之非自願性治療，但仍是個案在了解相關規定後經「自主同意」做出的選

擇，所以進入緩起訴戒癮治療之個案大多有參與戒癮治療之部分動機。二、本研究

對象為接受緩起訴判定須至指定醫療院所接受戒癮治療之個案，在個案接受戒癮治

療期間，若有無法配合治療等情形，醫療單位得以通知檢察機關，評估是否撤銷緩

起訴處分。因此個案在緩起訴期間為能順利完成緩起訴處分，大部分有較高動機配

合醫療單位之相關治療。綜上可能原因，本研究收集之對象無論在治療完成組或中

斷組於進入治療之時皆有很高比例位處於改變階段中之行動期，因此在本研究分析

中無法看出改變階段與治療預後之關聯性。

(四)	結論

本研究探討影響甲基安非他個案者完成緩起訴治療之相關因素，由近五年的病

歷回溯性資料分析中發現個案年齡、婚姻狀態、有無就業、衝動控制特質、是否有

使用毒品同儕等因素、及第一次驗尿結果等變項與個案是否能完成院方緩起訴戒癮治

療方案具相關性。而在性別差異部分，藥癮女性的衝動特質較男性更為明顯，且影響

男女性完成緩起訴的預後因子並不相同。研究結果可作為甲基安非他命使用者緩起訴

戒癮介入方案之參考，設計符合個案需求之介入方案，以協助其回歸社會生活。
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A Gender Difference Analysis of Factors 
Correlated with Treatment Outcomes for 

Methamphetamine Use Patients in a Deferred 
Prosecution Program for Drug Offenders

Yu-Juan Ho, Su-Chen Fang, Tzu-I Chen, Chun-Tzu Kao,  
Cheng-Yi Huang, Chia-Chun Hung

Purpose: Methamphetamine abuse is a world-wide problem that lacks promising 
interventions. We designed this study to identify the factors associated with treatment 
outcomes for methamphetamine abuse patients participating in a deferred prosecution 
treatment program for drug offenders in Taiwan. Methods: We conducted a retrospective 
case-control study at a psychiatric center in northern Taiwan. We recruited 916 
methamphetamine abuse patients by reviewing their medical charts. We examined whether 
any of the following factors related to treatment completion: demographic data, self-report 
substance use records, physical and psychiatric comorbidities, lab data, and behavioral 
measures (impulsivity and stage of readiness of change). Chi-square tests and logistic 
regression were applied to test for differences between the completion and drop-out groups, 
and for gender analysis. Results: The treatment completion rate was 76.3%. Compared 
with the drop-out group, the completion group was significantly older, and more likely to be 
married or in a relationship, to have a job, and to be less impulsive. The completion group 
also had a significantly lower positivity rate on their first urine test and a lower percentage of 
peer heroin use. Treatment completion by female methamphetamine users was significantly 
positively correlated with age and significantly negatively correlated with impulsivity; for 
male users, treatment completion correlated significantly positively with relationship status, 
and significantly negatively with drinking history and impulsivity level. Conclusion: Gender 
and impulsivity influence the treatment completion rate of methamphetamine users. The results 
provide information to tailor intervention programs for methamphetamine abuse patients. 
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