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原　著

前　　言

自衛生福利部2014年反毒報告書指出
台灣毒品戒治工作不應僅侷限於醫療服務，

而該跟上國際毒品危害防治目標趨勢，整合

政府資源，例如司法、警政、勞政，共同協

助毒癮者復歸社會[1]，顯見台灣對毒品政
策的關注已有所轉向，不止步於再犯預防或

成癮戒治，而是促其回歸穩定生活，並能順

利取得醫療、司法、社會服務。依據台灣對

法定毒品施用者之司法處遇主要依據《毒品

危害防制條例》，人們因使用一、二級毒品

之犯行未被逮捕前，可依該法第21條自行前
往衛生福利部指定戒癮醫療機構請求治療，

影響成年毒品施用者生活品質之相關因素探討
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目標：近年台灣毒品政策已隨世界趨勢朝向減少犯罪與傳染疾病蔓延，從監禁與再犯預防

觀點，轉向對毒品施用者營造友善醫療環境、提供跨專業成癮治療及完善社會支持網絡，以協

助回歸正常生活。本研究旨在探討影響成年毒品施用者生活品質之因素，以找尋有效影響因

子。方法：利用結構式問卷，立意抽樣探討380位年滿20歲居住在社區且有使用毒品經驗者。
運用台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷、創傷經驗量表，以階層迴歸模型檢視象徵個人復

元資本之物質資本與創傷經驗對成年毒品施用者生活品質在生理、心理、社會關係、環境等四

個子範疇之影響。結果：階層迴歸證實物質資本與創傷經驗對生活品質四個子範疇均有顯著解

釋力（35-38%），且創傷經驗得分越高者，在生生活品質四個子範疇之得分越差。結論：代表
物質資本之財務自評（含每月收入與收支自評）、居住、可獲得公共福利資源數量，對生活品

質各子範疇均發揮預測力，創傷經驗對成年毒品施用者生活品質各子範疇亦具顯著預測方向。

（台灣衛誌 2023；42(4)：423-435）

關鍵詞： 成年毒品施用者、生活品質、物質資本、創傷經驗

國立臺北大學社會工作學系

通訊作者：陳玟如

地址：新北市三峽區大學路151號
E-mail：wenju.chen@gm.ntpu.edu.tw
投稿日期：2023年3月14日
接受日期：2023年7月10日
DOI:10.6288/TJPH.202308_42(4).112022

以避免落入司法處遇，然而籠罩在被捕風險

及毒品污名下，不僅少見人們因成癮而主動

求助，遊走在觸法與主動就醫或求助的這群

人，更時常面臨難以獲得家庭、社會或國家

資源以協助戒癮或順利復歸社會[2-4]，因此
有研究指出「生活品質」是象徵復元的重要

元素[5]。根據國內研究指出有毒品犯罪紀
錄者住院率比一般民眾高10倍，且因精神疾
患、性傳染疾病、急性與亞急性心膜炎等原

因之住院率，更高出同齡者甚多，實反映出

毒品施用者戒癮以外的治療需求，使用一、

二級法定毒品施用者不僅健康問題比使用

三、四級娛樂性藥物者更多且不利外，更時

常誤用/濫用非醫療處方藥並鮮少主動尋求
專業協助[4]。

近年來，英、美在成癮治療政策與臨

床實踐策略上，有感於過度強調成癮控制與

減少病態行為，將落入「重疾病控制、而輕

復元生活」的服務思維與資源分配盲點，因

而認為對成癮者的服務不應僅止步於臨床

疾病治療與監禁，而應盡可能提供可協助
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維持復元（recovery）的各類資源，以期提
升對復元的信心並進而脫離成癮與毒品誤

用（misuse）的危害[6,7]，開始發展以「清
醒、全人健康與福祉（含生理、情緒、關

係、靈性的健康）、行使公民權」等象徵復

元元素的新復元定義，取代傳統之「戒癮、

停用」的概念，且強調復元是一個動態多變

的歷程，且須對復元狀態的掌握需要透過多

面向評估，才能對提出更有利個體發展之復

元服務計畫[6-8]。有鑑於測量有物質使用障
礙者復元狀態（recovery）不易、且復元歷
程也時常充滿多變，National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicine在《測
量物質使用與心理疾病復元工作坊結案報

告》中便指出生活品質（Quality of Life，
簡稱：QOL）不僅可反映象徵新復元元素
的「全人福祉與公民權」[9]，且生活品質
對有物質使用障礙者議題者的復元具高度

解釋力[5,9]，不少研究亦已證實個人接受物
質使用障礙治療的生活品質自評與後續復

元需求和效果，呈現顯著相關，自評較低

者對後續治療滿意度和參與度也較低，且

有更多的復元需求[10,11]，且基於生活品質
能綜合反應個人對身心健康、復元需求、

特定資源等主觀評價，因此生活品質變成

為了衡量有物質使用障礙議題者特別重要

的復元指標[5,10-12]。
在新復元定義下所發展之「復元資本

理論」（Recovery Capital theory），除運用
實證研究發現復元資本不僅反映個人「能否

獲得能以邁入或維持復元之實質資源總合」

[8,13,14]，資源的多寡對復元維持之時間長
短也具高度預測力[12]，該理論主要包含個
人復元資本（personal recovery capital）、
家庭/社會復元資本（family/social recovery 
c a p i t a l）、社區復元資本（c o m m u n i t y 
r ecovery cap i t a l）、文化資本（cu l tu re 
recovery capital）等四個範疇[6,15,16]，且
基於家庭/社會復元資本、社區復元資本、
文化復元資本較容易受到個人復元或復發

（re lapse）產生變化、出現時而增加或減
弱，因而研究指出個人復元資本有單獨預測

個人能否邁入或維持復元之評估依據，且在

個人資本累積足夠下，不僅能促使個人得以

成長與更積極發展、有能力學習消除生活

阻礙之能力[17,18]外，還可自動化結合物質
資本（physical capital）與人力資本（human 
capital）[16]。

「物質資本」（即個人有形資產）指

的是個人能在生活中取得的實質資源，包括

食物與營養、實物服務（衣服、家具、工作

工具）、安全的居住資源、交通工具、公共

福利服務項目數（如現金補助、津貼、醫療

服務、休閒娛樂）、生活資訊(如就業機會
與職訓管道)等；而「人力資本」（即個人
無形資產）指的是能實現目標的個人特質或

能力（如常識、可謀生的職業技能、人際互

動技巧、穩定的情緒或心理狀態的健康、問

題解決的能力、生理健康、遺傳性優勢、自

尊、自我覺察力、自我效能、感受力、生活

技能、希望、抱負）等[15,18]。且Burns和
Marks更進一步指出「物質資本」對個人成
癮嚴重程度的預測面上尤其重要，因為當用

藥者面臨缺乏穩定居住、收入、交通與生活

所需的基本資源時，將更有可能經歷更嚴重

的成癮議題[3]；當有物質使用障礙之成年
人在居住、食物、安全等基本需求未獲滿

足或資源匱乏時，面對朋友與親人的失聯

時，將更容易誘發自殺與嚴重的心理健康議

題，進而影響復元意願或退出成癮治療計畫

[19]。
再者，有研究指出童年創傷經驗不僅

是個人使用酒精與藥物（含法定毒品）的

危險因子[20]，且成長中的創傷性壓力、憂
鬱、自殘、自殺、焦慮經驗，也是許多青少

年使用酒精和藥物的共通特徵，並持續影響

到成年生活[20,21]。Cuomo等人便發現因毒
品犯罪收容人在被監禁次數、少年犯罪經

驗、拘留期的暴力行為與自殺企圖等，不僅

高於平均值，且兒童創傷得分與自殺意圖較

高，但復原力卻較低[22]；國內研究則亦發
現不少女性使用毒品/藥物的理由，是為了
抵禦家庭與社會帶來的壓力與負面情緒，

與因應在家庭暴力與親密關係中的挫敗與

被虐待[2]，顯見創傷經驗與使用成癮物質
行為的關係。心理學家Khantzian和Albanese
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提出之「自我藥療理論」（Theory of Self-
Medication and Addiction）便認為：「感受
痛苦，是導致個人成癮的核心議題」，由

於人在情緒、自我價值、社會關係與行等

層面感知到巨大痛苦時，成癮物質（如酒

精與藥物）能發揮強大地緩解、移除與改

變痛苦地作用，因而促使個人易對成癮物

質產生依賴並落入疾病風險中，而這些痛

苦廣泛包含了童年創傷經驗、貧乏的情感

調節能力、憂鬱、創傷後壓力症候群、人

格違常、焦慮、精神分裂、過動、貧窮、

有壓力且無支持資源的生活情境等，且基

於個人面對因使用成癮物質衍生併發症時

（如瞻妄），常因正式醫療資源取得不易

或有被捕憂慮，將會再次復用以減緩身心

痛苦[23,24]，甚至個人在面臨生活性資源的
消失或減損所帶來的壓力性創傷，亦容易

進一步誘發復發或終止成癮治療[5]。由上
可知，伴隨創傷經驗產生的痛苦，不僅加

劇個人對成癮物質之渴求，也將促使毒品

施用者以施用成癮物質、因應生活中各類

挫折與生活適應不良。

本研究考量象徵個人復元資本的「物質

資本」以及「創傷經驗」，透過近年不少實

證研究反映對個人成癮嚴重程度具解釋力，

且「生活品質」可反映復元狀態；基於台

灣國民生活品質已逐漸備受重視，隨著疾

病型態的變化，死亡已不再是考量醫學衛

生成效的唯一指標，如何活得長、也活得

好，更已成為人們追求的目標[25]，加上目
前國內公共衛生與社會科學等領域已有不

少探討影響社會弱勢處境者生活品質之研

究，但仍未見毒品施用者在此之列，因而

提出以下研究問題：(一)探討象徵個人復元
資本之「物質資本」（如財務狀況自評、

工作與居住狀況、每月收入及居住地可獲

得公共福利項目數等自變數）對毒品施用

者生活品質各子範疇的影響；(二)探討創
傷經驗對毒品施用者生活品質各子範疇的

影響。期透過本研究進行，累積對探討影

響台灣成年毒品施用者生活品質因素之研

究，以利發展具實證基礎之本土化成癮復

元介入服務策略。

材料與方法

本研究資料來源為研究者博士論文，

並進行重新分析與改寫。基於研究旨在探討

影響成年毒品施用者的生活品質之相關因

素，受訪樣本為已年滿20歲、有使用法定毒
品經驗且現居在社區之成年毒品施用者。研

究資料蒐集程序在通過台大研究倫理中心審

查後，始進行問卷調查。基於施用法定毒品

觸犯現行刑責之虞且實際母體未知，研究採

立意抽樣，與藥癮社群網絡及社會服務單位

合作（如毒品危害防制中心、更生保護會、

醫院、社福團體），併行實體與網路問卷調

查，資料蒐集時間為2018年5至7月。
實體調查前，研究者先提供服務藥癮

者相關單位研究計畫綱要與訪談同意書，在

獲得7個單位同意後，先排除處於急性戒斷
期之對象，始發放231份實體問卷蒐集，計
回收197份（回收率85.2%），有效問卷為
184份（有效問卷率93.4%）。網路調查上，
研究者是採用SurveryCake雲端網路問卷服
務，進行前，先提供6個網路平台守門人研
究計畫綱要與訪談同意書，以確保守門人充

分了解研究目的，始提供受訪者招募訊息與

網路問卷連結，訊息公布的同時，亦張貼不

可公開標註符合受訪條件社員之提醒告示，

以維護受訪者隱私；考量網路調查無機制可

協助樣本代表性的篩選，因研究者以兩項原

則進行篩選：(1)發現同一IP重複作答時，以
第一份資料為主，(2)為維護填答品質，當
填答時間低於5分鐘者亦予以剔除，共計觸
及1,320人次，且回收221份網路問卷（回應
率16.7%），有效問卷196份（有效問卷率
88.7%）。

研究資料共計回收380份有效問卷，研
究分析將依據研究問題中依變數（生活品

質）與控制變數（受訪者基本資料、社會期

待）、自變數（物質資本、創傷經驗）等研

究關係進行，請見研究架構（圖一）：

生活品質測量，是運用姚開屏等

人編譯之「台灣簡明版世界衛生組織生

活品質問卷」（W H O Q O L-B R E F）[25-
27]，此問卷涵蓋生理、心理、社會關係
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與環境四個範疇，包含兩題台灣本土化

題項，總計28題，至少填答23題才算有
效問卷。量表測量範疇包括：自覺健康

2題，為整體評量題（題1 , 2）；生理範
疇7題，含生理與獨立程度，C r o n b a c h ’ s 
α為 .76（含題3,4,10,15,16,17,18）；心
理範疇 6題，含心理、心靈、宗教、
個人信念，C r o n b a c h ’ s  α為 . 70（含題
5 ,6 ,7 ,11 ,19 ,26）；社會關係範疇4題，
Cronbach’s α為.68（含題20,21,22,27）；
4.環境互動範疇9題，Cronbach’s α為.75（含
題8,9,12,13,14,23,24,25,28）。每題採Likert
五點量表計分，分數越高表示生活品質越

好，題3、4、26為反向題，其餘均為正向
題；而反向題計分以6減去原始分數後，得
出新得分。各範疇經標準化計分後加總，

是先將各範疇題分加總後除以範疇題數，

再乘以4，子範疇最低得分為4分，最高20
分，總分80分。原始分量表內部一致性為
0.70∼0.77，整體問卷達0.91；再測信度為
0.76∼0.80[26]。本研究施測結果，整體生活
品質各子範疇得分落在5~20分間，整體量表
內部一致性為0.93，各分量表內部一致性為
0.72~0.83。

個人基本資料上，包括生理性別、年

齡、教育程度、婚姻狀況等人口變數，且為

降低不同調查管道可能對資料蒐集結果產

生的偏誤，參考劉素芬與孫世維之研究後

[28]，將納入社會期待作為控制變數，並選
取台灣本土社會讚許量表中因素負荷量最高

的四題（0.46∼0.79）[29]，以控制本研究之
測量誤差。本研究施測結果，此量表內部一

致性為0.86。
對象徵個人復元資本之一的「物質資

本」，其測量方式是根據文獻定義並蒐集受

訪者財務自評狀況、工作、居住狀況，及居

住地可獲得的公共福利項目數。財務狀況自

評上，蒐集受訪者每月收入及收支狀況（包

括入不敷出、收支平衡、有餘錢可以儲蓄

三類）；工作狀況上，分為全職、兼職/打
零工、待業/職訓輔導中等三類；居住狀況
上，則分為自宅、租屋、借住或居無定所等

三類；而上述變數放入階層迴歸模型前，

均將重新編碼為虛擬變數。最後，以複選

題方式蒐集受訪者在居住地可獲得之公共

福利項目數（含生活性、用藥/成癮有關之
資源），包括：完全沒有獲得任何福利項

目、靈性輔導、同儕支持、心理輔導、一般

醫療、美沙酮替代療法、福利補助、就業

資源、家暴資源、娛樂資源、其他等11個選
項，選擇完全沒有獲得者，以0分計，並將
受訪者有勾選之項目數予以加總後，作為反

映可實質獲得之公共福利項目總數，並以連

續變數放入階層迴歸模型進行分析。

創傷經驗的測量是依據王藝陵改編陳

淑惠等人在2002年本土化「創傷後心理症
狀指標量表」（Posttraumatic Stress Reaction 
Index, PTSRI），涵蓋侵入、逃避、麻木與
過度警醒四個創傷經驗範疇，發展出18題創
傷後心理症狀指標短版量表（Posttraumatic 
Stress Reaction Index-Short Form; PTSRI-
S F），原始量表內部一致性信度係數為
0.91[30]。考量受訪者屬易受傷害族群，研
究者獲原PTSRI作者同意更改量表內文，以

圖一　研究架構

控制變數

（含人口資料與社會期待）

創傷經驗變數

物質資本變數

（含居住、收入與收支自

評、可獲得公共福利數目）

生活品質

生理範疇

心理範疇

社會關係範疇

環境範疇
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「負面經驗」取代「創傷經驗」，以降低受

訪者答題時誘發之負面情緒；另第18題「刻
意逃避醫院等地點」因不符合受訪者情境，

予以刪除，其餘題項不變。綜上，本研究使

用修正後17題創傷後心理症狀指標量表-短
版，以測量受訪者創傷經驗，各題計分採

Likert四點量表（0~3分），總分範圍為0-51
分，分數越高表示創傷經驗越強，本研究此

量表內部一致性為0.96。
本研究以SPSS22.0統計軟體進行資料

分析，分析策略依序運用性統計分析各特性

分布，並以皮爾遜積差相關檢視樣本基本特

質，以單一樣本t檢定與台灣生活品質常模
進行比較，最後再以階層OLS迴歸預測成年
毒品施用者生活品質及其影響因素。為凸顯

解釋變數關係及預測模型，進行階層迴歸

時，先於預測模型中先放入控制變數與基本

人口變數，在模型一加入物質資本自變數，

模型二加入創傷經驗自變數，以檢視主要自

變數對生活品質各子範疇的預測力。整體

與各範疇生活品質之階層迴歸模型中，各

自變數的變異數膨脹因子（VIF）分佈介於
0.359∼2.592間，且條件指數（CI）迴歸係
數之變異數比例未有兩個以上大於50%，因
此可排除階層迴歸模型中各自變數之共線性

疑慮。

結　　果

一、 受訪者基本資料

整 體 受 訪 者 以 生 理 男 性 為 多 數

（88.7%），年齡最年輕的為20歲，最年
長的為63歲，平均年齡為35.45歲（S D = 
9.14），將年齡分組後，以介於30-39歲
的人數為最多（41.1%），20-29歲組次之
（28.2%），40-49歲占22.1%，50-59歲佔
7.9%，60歲以上僅占0.8%。教育程度上，
以大專/專科占最多數（43.2%），其次為國
中以下（25.3%）、高中/職（22.6%）、研
究所以上最少（8.9%）。婚姻狀況以未婚
且單身者比例超過一半為最多（52.2%），
其次為未婚有伴侶（27.2%）、已婚/離婚
分居（12.4%），已婚且與伴侶同住者最少

（8.2%）。考量到受訪者可能有多元監禁
經驗（如同時曾受被勒戒、戒治或入監），

監禁經驗僅區分有與無，無監禁經驗者占

46.6%，有監禁經驗者（含勒戒、戒治、入
監）則有53.4%，詳見表一。

自變數中象徵個人復元資本的物質資

本之各變數描述性統計，每月收入在3~4萬
元（25.3%）和2~3萬元（24.2%）各約占
四分之一，1萬元以下（20.5%）及4萬元
以上（19.2%）則各約占二成。每月收支
狀況有45.8%為收支平衡，25.8%有餘錢可
儲蓄，28.4%為入不敷出。工作狀況以全
職者最多（60.3%），其次為兼職/打零工
（21.1%），待業/職訓/輔導中僅占18.7%。
居住狀況以在自宅為最多（47.4%），其次
是租屋（41.1%），有逾一成者借住他人家
或居無定所。在目前居住地可獲得的公共福

利項目數上，有14.5%表示完全沒有獲得任
何公共福利。自變數的創傷經驗得分介於

0~51分間，平均數為18.3。
依變數之生活品質各子範疇得分上，生

理範疇介於7~20分間，心理範疇介於5~20分
間，社會關係範疇介於5~20分間，環境範疇
介於7~20分間，各子範疇平均數在13.0~14.1
分間。各變數描述性統計請見表一。

二、 毒品施用者物質資本、創傷經驗與生活
品質四個子範疇的相關性分析

以皮爾遜積差相關檢視研究變數的相關

性。結果顯示，生活品質各子範疇的相關係

數介在0.63-0.76之間，表示彼此具顯著正向
強相關，而創傷經驗則與生活品質各子範疇

的顯著係數落在-0.44至-0.50之間，呈現顯
著中等負向相關；可獲得公共福利項目數僅

與環境範疇呈弱正相關，係數為0.15。詳見
表二。

三、 影響成年毒品施用者生活品質因素之階
層迴歸分析

本研究先將控制人口變數（含生理性

別、年齡、教育程度、婚姻狀況）與社會期

待（控制變數）後，單純討論自變數與依變



台灣衛誌 2023, Vol.42, No.4428

陳玟如

表一　各變數描述性統計（N=380）
N % 標準差

受訪者人口背景變數

生理性別 男 337 88.7
女 43 11.3

年齡 20-29歲 107 28.2
30-39歲 156 41.1
40-49歲 84 22.1
50-59歲 30 7.9
60歲以上 3 0.8

教育程度 國小與國中（畢） 96 25.3
高中/職（畢） 86 22.6
大學/專科（畢） 164 43.2
研究所（含）以上 34 8.9

婚姻狀況 未婚且單身 198 52.2
未婚有伴侶 103 27.2
已婚同住 31 8.2
已婚/離婚分居 47 12.4

監禁經驗 無 177 46.6
有（含勒戒、戒治、入監） 203 53.4

物質資本變數

每月收入 不到1萬元 78 20.5
1∼2萬元 41 10.8
2∼3萬元 92 24.2
3∼4萬元 96 25.3
4萬元以上 73 19.2

收支狀況 入不敷出 108 28.4
收支平衡 174 45.8
有餘錢可儲蓄 98 25.8

工作狀況 全職工作 229 60.3
兼職/打零工 80 21.1
待業/職訓/輔導中 71 18.7

居住狀況 自宅 180 47.4
租屋 156 41.1
借住或居無定所 44 11.6

可獲得公共福利資源項數 完全沒有 55 14.5
有1∼9項 325 85.5

自變數：創傷經驗 平均數（全距） 標準差

創傷經驗 侵入、逃避、麻木與過度警醒 380  18.31 （5-51） 12.44
依變數：生活品質

生活品質 生理範疇 380  14.1 （7-20） 2.43
心理範疇 380  13.1 （5-20） 2.96
社會關係範疇 380  13.0 （5-20） 2.96
環境範疇 380  13.9 （7-20） 2.19
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表二　創傷經驗、可獲得公共福利資源數與生活品質之相關分析（N = 380）

變數 生理 心理
社會

關係
環境

公共福利 
數量

創傷

經驗

生理健康 1
心理健康 .71*** 1
社會關係 .63*** .76*** 1
環境互動 .70*** .72*** .71*** 1
公共福利數量 .03 .07 .09 .15** 1
創傷經驗 -.46*** -.50*** -.50*** -.44*** .00 1
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

數的關係（人口與控制變數迴歸分析結果，

請見附表一）。分析策略，是在生活品質各

子範疇之模型一，加入代表物質資本的財務

自評（含每月收入與收支狀況）、工作狀

況、居住狀況與居住地可獲得之公共福利項

目數，考量部分變數為類別尺度，依據描述

性統計將各虛擬變數得分最高者設為對照

組，即將收支狀況之收支平衡為對照組、工

作狀況之全職為對照組、居住狀況之自宅為

對照組。爾後，再將創傷變數加入各子範疇

模型二中，以進一步探討創傷經驗對模型的

解釋力，詳見表三。

(一) 生理範疇生活品質的影響因素
生理範疇模型一顯示，控制人口變數

與社會期待後，物質資本可解釋21%的生理
範疇生活品質（F = 6.71，p < .001），每月
收入與可獲得之公共福利數量是影響生理範

疇模型一的重要因素，且有多餘錢儲蓄者較

收支平衡者之生理範疇生活品質佳，借住或

居無定所者較有穩定自宅居住者的生理範疇

生活品質差。模型二加入創傷經驗後，模型

解釋力增加10%（F = 10.55，p < .001），在
收支狀況與居住狀況的解釋結果與模型一相

同，但可獲得公共福利項目數之解釋力變得

不顯著，且可知創傷經驗得分越高者，生理

範疇生活品質越差。

(二) 心理範疇生活品質的影響因素
心理範疇模型一顯示，控制人口變數與

社會期待後，物質資本可解釋24%的心理範
疇生活品質（F = 7.46，p < .001），每月收
入與可獲得之公共福利項目數是影響生理範

疇模型一的重要因素，且有多餘錢儲蓄者較

收支平衡者之心理範疇生活品質佳，借住或

居無定所者較有穩定自宅居住者的心理範疇

生活品質差。模型二加入創傷經驗後，模型

解釋力增加10%（F = 12.68，p < .001），且
可知有相同創傷經驗得分者，居住狀況之組

內差異將消失，且創傷經驗得分越高者，心

理範疇生活品質也越差。

(三) 社會關係範疇生活品質的影響因素
社會關係範疇模型一顯示，控制人口

變數與社會期待後，物質資本可解釋20%
的社會關係範疇生活品質（F = 6.26，p < 
.001），每月收入與居住地可獲得之公共福
利項目數是影響生理範疇模型一的重要因

素，有多餘錢儲蓄者較收支平衡者之社會關

係範疇生活品質佳，借住/居無定所者的社
會關係範疇生活品質劣於自宅者。模型二加

入創傷經驗後，模型解釋力增加12%（F = 
11.79，p < .001），且可知有相同創傷經驗
得分者，居住狀況之組內差異將消失，且創

傷經驗得分越高者，社會關係範疇生活品質

也越差；值得注意的是模型二加入創傷經驗

後，將釋放入不敷出者的社會關係範疇生活

品質優於收支平衡者的效果，值得深究。

(四) 環境範疇生活品質的影響因素
環境範疇模型一顯示，控制人口變數與

社會期待後，物質資本可解釋22%的社會關
係範疇生活品質（F = 7.12，p < .001），每
月收入、居住狀況、可獲得之公共福利數量

是影響模型一的重要因素。有餘錢儲蓄者的

環境範疇生活品質優於收支平衡組，租屋與
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居無定所者的環境生活品質均劣於自宅者。

模型二加入創傷經驗後，模型解釋力增加

12%（F = 11.65，p < .001），且創傷經驗得
分越高者，環境範疇生活品質也越差，其餘

解釋結果與模型一相同。

討　　論

受到過往犯罪與毒品多重污名的影響

下，成年毒品施用者仍時常面對難以取得適

切的生活資源，且也少有毒品施用者生活品

質的本土研究。本研究聚焦於探討影響成年

毒品施用者生活品質之因素，並透過研究分

析，呈現影響成年毒品施用者生活品質之相

關因素，整理二點研究發現與討論。

首先，回顧本研究動機即在反省受到

犯罪預防意識形態的影響，臨床工作者可能

時常擔心對用藥者提供有形之物質資源，將

使其產生福利依賴或降低就業動機，提出研

究問題(一)：探討象徵個人復元資本之「物
質資本」對毒品施用者生活品質各子範疇的

影響，經分析後之研究發現有：1.透過皮爾

遜積差相關之檢視毒品施用者居住地可獲得

之公共福利項目數，僅與環境範疇生活品質

為正相關，其餘則無；2.經階層迴歸分析可
知，象徵個人復元資本之物質資本對生活品

質的影響包括：(1)毒品施用者之每月收入
與可獲得之公共福利數量，對生理、心理、

社會關係與環境等生活品質子範疇，均有顯

著解釋力；(2)毒品施用者之收支狀況自評
上，可知有多餘錢可儲蓄者在其生理、心

理、社會關係與環境等生活品質子範疇之表

現，均顯著優於收支平衡者；(3)毒品施用
者居住狀況上，借住或居無定所者在生理、

心理、社會關係與環境範疇等生活品質範

疇之表現，均顯著劣於自宅者；(4)毒品施
用者工作狀況在本研究中，對生活品質各子

範疇皆無發揮解釋力。本研究對物質資本影

響生活品質之分析與討論，除呼應Burns和
Marks對「物質資本」重視，值得探究的是
發現工作狀況對生活品質各子範疇均無發

揮解釋力，雖此變數解釋力可能是受到每

月收入與收支狀況等變數所影響，但也可

能反映出工作狀況並不具備直接預測這群

表三　毒品施用者生活品質影響因素之階層迴歸分析（N = 380）

變數

生理

b1（SE）
心理

b1（SE）
社會關係

b1（SE）
環境

b1（SE）
模式一 模式二 模式一 模式二 模式一 模式二 模式一 模式二

人口與控制變數∼物質資本 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

每月收入  .34 （.11）***  .29 （.10）***  .45 （.13）**  .39 （.12）***  .28 （.13）*  .21 （.12）**  .39 （.11）***  .34 （.10）**

收支狀況（REF=收支平衡）
入不敷出  -.17 （.27）  -.02 （.25）  -.04 （.33）  .16 （.30）  .56 （.33）  .77 （.30）*  -.41 （.27）  -.25 （.25）
有多餘錢儲蓄  .83 （.29）*  .85 （.27）*  .79 （.35）*  .82 （.32）*  1.20 （.36）**  1.23 （.32）***  .82 （.30）**  .84 （.27）**

工作狀況（REF=全職）
兼職/打零工  -.11 （.34）  -.09 （.32）  .73 （.41）  .76 （.37）  .57 （.42）  .60 （.38）  .08 （.35）  .10 （.32）
待業/職訓/輔導中  -.20 （.46）  -.17 （.42）  .81 （.55）  .84 （.50）  .53 （.56）  .56 （.50）  .71 （.46）  .74 （.42）
居住狀況（REF=自宅）
租屋  -.35 （.25）  -.28 （.23）  -.46 （29）  -.36 （.27）  -.43 （.30）  -.33 （.27）  -.58 （.25）*  -.51 （.23）*

借住/居無定所  -1.10 （.38）***  -.83 （.36）*  -1.00 （.46）*  -.64 （.42）  -1.07 （.47）**  -.69 （.42）  -1.37 （.39）***  -1.09 （.36）**

公共福利數量  .13 （.06）*  .10 （.05）  .24 （.07）***  .20 （.06）*  .26 （.07）***  .22 （.06）**  .24 （.06）***  .20 （.05）***

創傷經驗  -.07 （.01）***  -.09 （.01）***  -.10 （.01）***  -.08 （.01）***

模型顯著性（F） 6.71*** 10.55*** 7.46*** 12.68*** 6.26*** 11.79*** 7.12*** 11.65
R2 .25 .35 .27 .37 .24 .38 .26 .38
ΔR2（調整後的R2） .21 .32 .24 .40 .20 .35 .23 .35
1：b為未標準化迴歸數值，*p< .05, **p< .01, ***p< .001
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人生活品質之效果，並提出對成癮復元介

入服務策略的建議，應反思當對毒品施用

者提供以就業為導向的處遇服務時，應同

時評估並看重他們的財務自評（含每月收

入、收支狀況）、居住穩定度、可獲得之

公共福利項目數，且不因其有全職工作，

便停止輸送福利服務。

其二，針對研究問題(二)探討「創傷經
驗」對毒品施用者生活品質各子範疇的影

響，經分析後之研究發現有：1.透過皮爾遜
積差相關之檢視，毒品施用者的創傷經驗與

生活品質各子範疇（含生理、心理、社會關

係、環境）皆為負相關，且達統計顯著；

2.經階層迴歸分析可知：(1)創傷經驗在生活
品質各子範疇之迴歸模型，均發揮顯著解釋

力，且創傷經驗得分越高者，在生理、心

理、社會環境與環境等生活品質範疇的表現

也越差；(2)社會關係生活品質範疇之模型
二在加入創傷經驗變數後，將釋放入不敷出

者的社會關係範疇生活品質優於收支平衡者

的效果，顯見收入平衡者之創傷經驗仍值得

受到重視，且此結果很可能因收入平衡者外

顯之生活需求不高，以至於內在創傷經驗容

易被忽略所致；(3)根據研究分析，可支持
「創傷經驗」確實應被視為是影響成年毒品

施用者生活品質之重要因子。因此，本研究

依據此研究結果挑戰過往常認為個人施用毒

品（或復發）是為了追求快樂的通俗說法，

在證實「創傷經驗」對生活品質各子範疇均

能發揮統計上顯著之預測力下，呼籲應借重

Khantzian和Albanese的「自我藥療理論」，
以進一步探討成年毒品施用者施用與復發

（relapse）之脈絡與動機。
最後，期透過研究之分析與發現，提供

讀者了解「物質資本」與「創傷經驗」對成

年毒品施用者「生活品質」之影響，提供對

投身研究成癮復元領域或服務之研究者與實

務人員，能進一步掌握象徵物質資本之變

數、創傷經驗等二變數對生活品質各子範

疇的解釋力，發展本土具實證基礎之成癮

復元介入服務策略，累積有利這群人復元

之物質資本（福利資源）及修復創傷經驗

之助人服務。

研究限制

基於本研究為本研究採立意抽樣，且

受訪者近九成為男性，故研究分析與解釋僅

能代表以男性為主之成年毒品施用者生活品

質分析，除推論上有其限制外，另提出三點

研究限制。研究限制(一)：本研究為橫斷面
研究，無法反應研究對象長期生活品質的變

化，或廣泛地將影響生活品質之相關因素均

一併納入(如家庭支持、戒治經驗、自我整
飭等)。研究限制(二)：本研究資料蒐集上並
無區分法定毒品施用類別、毒品等級、初次

使用年齡，因此分析結果尚無法反映出異質

性比較。研究限制(三)：本研究為降低不同
調查管道可能對資料蒐集結果產生的偏誤，

納入社會期待變數以做統計控制，且發現此

變數在生活品質各子範疇階層迴歸模型一、

二中皆具顯著解釋力，基於研究目的與問

題，本研究未進一步解釋此變數對主要研究

變數的影響。
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Factors influencing the quality of life of adults who use drugs

Wen-Ju Chen

Objectives: Following global trends, drug policy in Taiwan has shifted from goals of 
imprisonment and recidivism prevention to fostering a friendly medical environment and 
offering interdisciplinary addiction treatment and comprehensive social support networks to 
enable drug users to return to normal lives. This study investigated factors associated with the 
quality of life (QOL) of adults who use drugs. Methods: Using a structured questionnaire, this 
study investigated 380 individuals aged 20 years with experience of drug use through purposive 
sampling. Data were collected using the World Health Organization Quality Of Life Scale-
BREF (Taiwan) to investigate the impacts of traumatic experiences and physical capital on 
QOL, and hierarchical regression was conducted. Results: Traumatic experiences and physical 
capital exhibited significant predictive power (35%–38%) for subcategories of QOL. Higher 
trauma experience scores were associated with lower QOL subcategory scores. Conclusions: 
Physical capital, including monthly income, revenue, expenditures, housing, and amount of 
accessible public welfare resources predicted subcategories of QOL. Furthermore, traumatic 
experience significantly predicted QOL among adults who used drugs. (Taiwan J Public Health. 
2023;42(4):423-435)
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