
藥癮者復發風險預測之實證研究
【台北大學刑事司法期刊】


作者：張伯宏
台灣新店戒治所所長
國立中正大學犯罪學博士

作者：鄭安凱

台灣新店戒治所輔導科長

國立台北大學犯罪學碩士

作者：郭文正

台灣新店戒治所社工員

國立師範大學教育心理與輔導學系博士生

摘要

藥癮者復發風險預測的探討已成為現今犯罪學研究的領域之一。瞭解藥癮者復發風險因素對藥癮處遇機構（如戒治所）是十分重要的。本文探討藥癮者復發風險因素的特性、風險因素與復發的關連性、風險因素對復發的預測力。研究發現「證照或專長」、「幫派情況」、「家人接見情況」、「入所前藥友往來」、「婚姻情況」、「酒癮」、「前科」、「自我效能量表」、「混用藥物經驗」等九項風險因素與復發具有顯著相關。「幫派情況」、「混用藥物經驗」、「施用藥物時間」、「家人接見情況」等四變項則是具有預測力的復發風險因素。

本文最後建議藥癮處遇機構（如戒治所）應針對藥癮個案之復發風險因素進行妥適的處遇。未來研究方向則可廣納各種動態與靜態的風險變項，並進一步瞭解風險變項對復發的影響力及解釋力。
關鍵詞：藥物成癮、藥癮復發、吸毒再犯、復發風險預測
壹、研究動機與目的
    犯罪再犯研究是當前犯罪學研究的主要方向之一，也成為台灣現今主要的犯罪研究議題（王儷婷，2004；張京文，2002；張智雄，2002；柳正信，2005；劉亦純，2005）。在此領域中，又以毒品犯再犯相關研究數量為最多，顯示對於藥癮者再犯的因素探討已成為犯罪領域的一個重要議題。
    由於在台灣施用一、二級毒品行為仍被視為犯罪行為，仍須接受相關的刑事處分（張伯宏，2007；賴擁連，2000），因此國內的相關研究多從刑事司法或犯罪矯治的觀點切入，較關心如何預測施用毒品者的再犯風險；而從藥癮復發觀點進行研究者則較為少見（郭文正、陳妙平、陳家雯、黃健，2004）。但歐、美、澳等地區對於施用毒品的行為則較常以醫療觀點切入，因此，關心的多是藥物濫用行為的危險因子或保護因子（Andrews et al.，2002；Hawkins et al.，1992；Friedman & Glassman ，2000；Marlatt，1985）。
    刑事司法系統所稱之毒品犯「再犯」，依照法務部統計處資料顯示，係指毒品犯出獄(所)後再犯罪，經檢察官偵查終結而有犯罪嫌疑者，均歸納為再犯，包含被起訴者及判決定讞者，此外統計處計算再犯率，會同時包含再犯「毒品罪」與「非毒品罪」二類，例如吸毒者再犯竊盜、性侵、暴力犯罪之統計，此與醫療體系所稱之「復發行為」單純指「再次的使用毒品」有所區別，為避免因研究對象過於複雜導致結果混淆，因此，本研究僅以醫療體系之復發態樣，即單純再度施用一、二級毒品者為研究目標，並從醫療角度深入探討。
    Marlatt（1985）認為復發有兩個相對的定義，一是認為復發是復發-戒絕（abstinence）的二分法，即只有完全的控制〈absolute control or 總計 restraint〉及失去控制〈loss of control or 總計 indulgence〉二者；另一觀點認為，復發是一種故態復萌（backsliding）、惡化（worsening）、退落（subsiding）的行為或情況。此觀點將復發視為是完全控制和失去控制兩端之間的變動或過渡，亦即復發是個人在成癮光譜兩端之間擺動的過程。就此，Marlatt（1985）定義復發「是一種個人企圖改變或修正的目標行為之退步或挫敗」。他並指出採用第一種觀點容易使成癮者陷入黑白二分法中，「只要再用一次藥，不論用藥的情況嚴不嚴重，都代表我沒有意志力，我的行為也會繼續失控」，此想法使個人失去繼續戒藥的動力，容易造成全面性更嚴重的復發。本文則認為復發是一種回復到治療或處遇前的疾病狀態，因此，若藥癮個案出獄所後，復因施用毒品而進入刑事司法處遇時，可視之為復發。換言之，本文所稱之復發狀態係指使用非法藥物而受到毒品司法處遇之情形。
    基於上述的研究背景與動機，本文的研究目的如下：
    一、探討受戒治人在各風險因素上的特性。

    二、探討受戒治人在各風險因素與復發之間的關連性。

    三、瞭解受戒治人風險因素對復發的預測能力。

貳、相關文獻探討

關於藥物成癮與復發的觀點主要有三種：（一）視藥癮為一種疾病（disease）的觀點；（二）視藥癮為一種罪行（sin）的觀點；（三）視藥癮為一種不適應行為（maladaptive disorder）的觀點（李素卿譯，1996）。觀點的不同也帶來不同的處遇重點與處遇模式。同樣的對於影響復發的因素也有不同的看法。
陳玟如（2004）整理國內研究後指出藥物濫用者復發歷程主要因素有（一）環境因素（家庭、社會、與工作）；（二）人格特性；以及（三）心理因素及行為因應方式不良；在國外，更有學者指出藥物濫用者的「復發」，通常是伴隨著對於無力應付環境壓力的結果，且無力的理由多半來自負面情緒、社會壓力，以及外在的人際衝突，而非藥物濫用者人格上的因素。陳玟如（2004）針對藥癮者復發歷程的研究則發現藥物濫用者在經歷「戒癮復原期」、「漸漸復發期」，以及「全然復發期」的過程中，在心理、行為、與家庭互動、生活態度、生活形態、人際互動等，都有明顯階段性的發展與持續「藥物認同」的特殊現象。而在藥物濫用者復發的經歷中，將受到「雙邊邊緣化」、「藥物濫用後不安的認同」，以及「在機會情境上的危險因素」等三方面的影響，以維持藥物濫用者在復發經歷中的「藥物認同」。換言之，藥癮復發的歷程是眾多因子相互作用下的結果。以下一一檢視各項和藥癮復發有關的因素。
一、社會家庭與復發的關係

在社會家庭因素部分，職業、交友、教育、婚姻、家人是否用藥、家庭功能等都是藥物成癮重要的影響因子。Marlatt（1985）認為職業生涯與工作對藥癮者復發有重要的影響。其引用Hore（1971）追蹤22個酒癮患者的團體的研究來說明此一概念。Hore（1971）分析病人自陳之與復發有關的重要生活事件，發現「人際的相互影響」、「對情緒關係中的憂慮」、「工作事件與工作生活的改變」、「自己與家人健康狀況的改變」、「住所改變」等類別和復發有關（Marlatt， 1985）。李思賢（2005）研究則指出在監期間有無親屬接見、入所前職業、毒品來源和再次吸毒犯罪有關。 
張鈺姍等人（1995）研究藥癮者復發因素，其以完成凱旋戒治模式（高雄市立凱旋醫院煙毒勒戒科戒毒模式）的個案為研究對象，發現失眠、情緒低落、失去興趣、緊張、發脾氣…等「自我因應」缺失及「人際互動」缺失（如無固定工作、與以前吸毒朋友來往等）是影響再度使用的最主要因素。郭文正等人（2004）研究顯示若藥癮者過去工作中蹺班頻率越高者，越討厭工作、和老闆相處越差、自認工作技能越不專業者，其藥物使用頻率越高。林瑞欽（2004）研究指出「賭癮」、「不當娛樂涉入程度」、「是否有固定工作」、「入戒治所次數」、「有無販毒」、「吸煙量」等變項能有效預測藥癮復發。
    同儕影響被認為是重要的影響毒品使用的因素之一（Farrell & White，1998；Gilvarry，2000；林倩如，2006）。美國的MPP計畫（Midwestern Prevention project）顯示出當周遭的親友使用藥物時會影響自己的用藥行為，吸煙、喝酒、使用大麻的比率為一般人的2.7到2.8倍。周碧瑟（1997）進行對在校青少年學生的藥物濫用調查發現若知覺到同班同學有人使用毒品時，個人使用毒品的危險性是沒有知覺者的13.5倍。而學業成績不理想、學校表現不良以及中輟也和使用非法藥物有相關（Hawkins et al.，1992）。 

    楊寬財（1986）研究煙毒累犯及初犯的戒毒失敗的原因，其表示戒毒失敗與生活上遭遇挫折及遇到老癮友而再度上癮者居多。郭文正、陳妙平、陳家雯、黃健（2004）的研究指出當藥癮者過去就學時「和老師之間的相處」、「被老師處罰的頻率」、「違反校規的情況」、「請假不上學的頻率」、「蹺課逃學頻率」越多者，其成癮嚴重度越高。
同樣的，在個人藥物成癮的過程中，家庭亦扮演重要角色（McCrady & Epstein，1996； Timothy & William，1999；Liddle et al.，2001；程玲玲，1997）。程玲玲（1997）認為嗑藥只是家庭問題的表現形式，嗑藥行為只是反映了家中許多潛伏著或隱藏在內、不外露的問題，而家庭更為個人涉入海洛因濫用生涯的重要影響因素，個人若涉入海洛因後原生家庭系統或再生家庭系統也將產生改變（程玲玲，1997）。此外家人示範（family modeling）的藥物使用行為、父母對兒童使用藥物的態度皆會影響到兒童用藥風險。國外研究指出父母親用藥示範（例如：家族中用藥者的人數、兒童涉入父母的藥物使用行為等）對兒童使用藥物和兒童對藥物的期待的影響效應非常顯著。父母示範會間接影響孩子用藥，而母親心理狀態的穩定性會抵銷同儕用藥的效應（Brook et al.，1990）。婚姻不和諧或衝突所造成家庭破碎現象會增加青少年犯罪與藥物濫用的風險，而當中所致的家庭成員彼此之間的衝突更直接影響到青少年犯罪與藥物濫用（引自郭文正等人，2004）。
綜言之，由上述文獻可知入所前工作穩定度、出監所後就業度、是否擁有證照或專長、謀生能力情況、參與幫派情況、家人接見情況、入所前藥友往來、中輟情況、家人或親戚用藥狀況、親人酒癮情況、居所情況、親人判刑、婚姻情況等變項皆是影響藥癮者復發的風險因素，亦可用以預測藥癮復發的可能性。
二、個人狀態與與復發的關係

    在個人狀態部分和藥物成癮相關連的重要因子有其他物質濫用影響、前科經驗、情緒與自我效能。Macky 等人（2001）回顧過往的藥物成癮研究文獻後指出「毒品/酒精的使用」、「精神狀況」、「家庭/社會功效」、「額外的毒品戒治處遇」、「工作就業」、「涉及法律問題」、「醫療」、「自我效能」、「參與自助團體」、「負向生活壓力事件」、「連續性更生保護」等因素，皆是經常用來預測藥物成癮復發的因素。而「藥物/酒精等物質之使用」（Substance use）、「個人精神狀況」之嚴重性（psychiatric severity）、「社會/家庭因素」（social/family factor）、「額外之藥物戒治處遇」（additional treatment episodes，有14 篇報告）對戒治成效之作用均達顯著水準者。其中「個人精神狀況」與「家庭/社會問題」更是對藥物濫用戒治處遇成效具有重要的預測力。
施志茂（1999）針對監院所收容之安非他命犯罪者為之研究，發現再次使用的原因以心情煩惱、誘惑、壓力分列前三名。柯慧貞、黃徵男、林幸勳、廖德富（2003）研究顯示多次戒治者之性格有較多的敵意、恐懼、衝動、較低親和，而對壓力因應較採逃避型反應，家庭衝突多、凝聚力、情感溝通與家庭責任較少，周遭朋友使用毒品機會多。
郭文正等人（2004）研究指出自我效能與成癮嚴重度具有顯著相關，當受試者之正向自我效能越低者、負向自我效能分數越高者，其成癮嚴重度越高。劉亦純（2005）研究發現多重藥物使用者且拒用自我效能較高者，出所後一年較不易再犯毒品罪。低的拒用自我效能者，在經驗到強的物質使用線索誘發渴求時，亦有高的再度用藥可能性。
綜言之，可知酒癮、前科、精神疾病（非藥癮）、精神藥物使用、情緒狀況、自我效能等變項皆是影響藥癮復發的風險因素，上述因素皆可用來預測藥癮復發情況。
三、犯罪用藥史與復發的關係

使用藥物的期間、種類、方法與藥物成癮情況有所關連。研究顯示越早開始用藥，越容易涉入其它的藥物和越高的用藥頻率，且更易廣泛和持續涉入更具危險性的藥物，同時，有越大的機會涉及偏差活動，例如犯罪或賣藥。陳珍亮（2006）研究指出「短期再犯」、「戒斷症狀」、「多重藥物使用」、「注射使用」、「社會功能」及「支持系統」等變項對四年內再犯毒品相關罪名有預測力及正相關。「毒品犯罪前科紀錄」以及「使用期間」與四年內再犯毒品相關罪名有相關而無預測力。郭文正（2006）以臺北戒治所個案為對象，其研究指出初次用藥年齡越低者，其藥物成癮嚴重度越高；習慣使用不同藥物種類，有不同的成癮嚴重度。「慣用純海洛因」、「慣用混用安非他命與海洛因」、「慣用混用安非他命、海洛因、其他藥物」者成癮嚴重度高於「慣用純安非他命者」；上癮年數越大，心理成癮嚴重度越高。
    由上可知，用藥入所次數、入所次數、混用藥物經驗、施用藥物級別、施用藥物時間、施用藥物方法等情況皆是藥癮復發的風險因子可作為預測藥癮復發的項目。
參、研究方法

本文研究對象為臺灣新店戒治所之受戒治人。新店戒治所為台灣北區之獨立戒治所，主要收容受戒治處分者，其主要收容對象多為使用第一級（海洛因）或第二級（安非他命）藥物者。根據毒品危害防制條例規定「認受觀察勒戒人有繼續施用毒品傾向者，檢察官應聲請法院裁定或由少年法院裁定令入戒治處所強制戒治，其期間為六個月以上，至無繼續強制戒治之必要為止。」因此受戒治處分人符合本文所稱之藥癮者。
為了探討受戒治人在各風險因素與復發之間的關連性及風險因素對復發的預測能力，本文研究樣本採樣分為兩階段：第一階段為一般樣本的隨機抽樣，在研究對象未出所前由新店戒治所社工員、心理師根據個案的相關戒治資料分別給予量表各題項分數；此時因為個案尚未出所，因此無法得知個案是否會有復發的情況。第二階段為復發樣本的立意收樣。復發樣本則根據法務部統計處96年底所彙整的「受戒治人出所後再犯毒品施用罪情況」採立意抽樣方式進行，納入所有臺灣新店戒治所出所之受戒治人的再犯毒品施用罪者，新店戒治所社工員、心理師則根據個案於所內戒治時的相關資料分別給予量表各題項分數；此部分之個案因已遭致毒品司法處遇（偵査、起訴、審判…等），因此已有實質藥癮復發之行為。由於研究樣本採樣分為兩階段，故部分樣本將會有所重疊，若第一階段隨機採樣之一般樣本出所後有復發情況，在研究分析時則將其歸類為復發樣本（參圖一）。樣本收集期間為95年6月至96年12月31日，共收集有效問卷266份，其中出所後再犯者共有32人（12.03％）；出所後無再犯者234人（87.97％）。以個案離開戒治所後出所至96年12月31日之時間為計，平均出所時間為15個月者有94位、12個月者有87位、9個月者有28位、6個月者有25位、3個月者有32位；其平均出所時間為11.10個月。

本研究根據相關文獻理論與實務訂定「復發預測風險量表」(詳後附件)，並於新店戒治所舉辦業務研討會時，邀集專家學者、醫療體系實務工作者、志工團體及本所專業人員如心理師、社工員、輔導員等，共同研發此一預測量表，藉以提供實務工作者針對高復發危險群篩選業務。

量表共分為社會家庭、個人狀態、犯罪史三大部分。社會家庭部分共有「職業與生涯規劃」、「交友狀況」、「教育狀況」、「婚姻狀況」、「家庭用藥史」、「家庭況狀」等項目，共15題；在個人狀態部分則有「不良嗜好」、「心神狀況與態度」、「情緒量表分數」、「自我效能量表分數」等項目，共6題；犯罪史部分共有「初、累犯情形」、「出入監所次數」、「用藥複雜度」、「主要用藥種類」、「毒品使用期間」、「毒品施用途徑」等項目，共6題。其中「情緒量表分數」與「自我效能量表分數」評定標準則依據法務部頒訂之心理處遇評估量表分數得分情況。復發預測風險總量表共有27題，各題皆為次序變項。其量表填答方式採專家填答法。在抽樣後，新店戒治所社工員、心理師根據個案入所後所進行的戒治處遇內容及戒治期間所填寫的相關戒治資料分別給予量表各題項0分、1分或2分，分數越低代表風險越低。
本文以SPSS進行統計分析，為瞭解上述之研究目的，本文統計分析方法採次數分配、tau-b相關分析、多項式邏輯迴歸分析（Multinomial Logistic Regression）、分類樹（tree）分析。因所有變項皆屬於次序變項，故不宜採用Pearson與迴歸分析等用來處理連續變項的統計方法，因此本文使用tau-b相關分析瞭解其相關情況，使用多項式邏輯迴歸分析（Multinomial Logistic Regression）與分類樹來瞭解變項的預測力。邏輯迴歸分析的假定是預測變項與效標變項上的機率分配是呈S 型分布，是透過最大概率估計（Maximun Likelihood Estimation；MLE），使效標變項觀察次數之機率極大化，進而得到預測變項參數之最佳估計值（王保進，2004）。邏輯迴歸模型的顯著性檢定必須先通過整體模式檢定，然後才需進一步進行個別參數檢定。通常，整體模式配合度必須χ2 達顯著水準，而同時模式配合度檢定不能達顯著，並且Cox & Snell 與Nagelkerke 的關聯強度指標值必須達一定程度。另外，個別參數檢定首先是Wald 檢定值必須達到顯著水準，表示預測變項與效標變項間有顯著關聯，可以有效預測預測變項觀察值在效標變項之機率值。最後，是預測分類正確率，可以顯示共變類型劃分的事件發生和不發生的觀測結果和預測結果，分類的正確性愈高，表示所建立的邏輯迴歸模式的整體適配性愈佳，預測變項對效標變項的影響愈大（吳明隆、涂金堂，2005）。
肆、研究結果

一、受戒治人藥癮風險變項之描述統計分析
（一）職業與生涯規劃部分
入所前有固定工作者比例最高，有149人，佔總數的56.02％。出監所後有適當職業者有150人，佔總數的56.39%。未取得任何職業證照，或有證照但其生理機能不適再從事該工作者有243人，佔總數的91.35％。出監後生活，就其體力、年齡、健康及工作態度顯有謀生能力共有244人，佔總數的91.73％。由上可知，多數受戒治人入所前的工作穩定情況、出監後的就業能力、謀生能力良好。然多數受戒治人並未取得職業證照，此在現今社會上強調證照與專業性的趨勢下，對其長久穩定就業或職業生涯的發展恐有不利之影響。
（二）交友狀況與中輟

在交友情況與中輟項目部分，有220位（82.71％）未曾加入組織幫派；有224位（80.45％）入所前經常往來朋友部分有使用非法藥物者，部分則無使用；有172位（64.66％）無中輟情形。就此觀察可知多數的受戒治人並非幫派份子，然其生活圈中會接觸使用非法藥物者。
（三）家庭用藥史與家庭情況

在家庭用藥史部分，家中直系親屬或手足並無使用非法藥物者有246位，佔總數的92.48％；除直系親屬、手足外，家中其他親戚並無使用非法藥物者有265位，佔總數的99.62％；家中直系親屬或手足並無酒癮者有248位，佔總數的93.23％。

在家庭情況部分，有248位（93.23％）出監後有固定居所；有168位（63.16％）出所計畫調查中，家屬沒有回函；有132位（49.62％）家人接見、書信往來情況少；有251位（94.36％）最近3年內之雙親、配偶或子女無因犯罪而判刑；有215位（80.83％）未婚、結婚或配偶死亡、離異而再婚。若依家人接見情況瞭解其家庭支持狀況，可知多數受戒治人仍有家人接見，絕非如外界想像般家人會棄之不理！

若依上述資料分析受戒治人家庭用藥情況可知多數受戒治人皆生活在無犯罪、無藥酒癮的家庭中；出所後也多會和家人同住。然受戒治人本身的婚姻情況多屬未婚、結婚或配偶死亡、離異而再婚等情況，有正常婚姻關係者不多，此恐影響其順利戒癮。

（四）個人不良嗜好、前科、心神狀態、情緒與自我效能部分
在不良嗜好部分，有239位（89.85％）個人無酗酒經驗；有201位（75.56％）有前科經驗；有256位（96.24％）無非藥癮精神疾病；有259位（97.37％）無經常性服用合法精神藥物（如安眠藥）。

關於情緒及自我效能量表上的表現，第三次情緒量表分數總分低於1.5個標準差即28(含28)分以下者比例最高，有223位（83.83％）；自我效能部分，有189位（71.05％）第三次自我效能量表總分高於-1.5個標準差，即42(含42)分以上。
由此可知多數受戒治人並無酒癮、精神疾患、使用精神藥物，且其情緒與自我效能狀態尚可。惟多數受戒治人有前科經驗。
（五）犯罪史部分
在犯罪史部分，有123位（46.24％）屬於再次因用藥入獄所；有118位（44.36％）本次入所為第2次犯罪入監所執行；有144位（54.14％）僅有使用一種藥物之經驗；有156位（58.65％）主要使用一級毒品；有173位（65.04％）屬於長期用藥（從初次使用至今期間為5年以上）；有131位（49.25％）以靜脈注射的方法來使用藥物。由此可知，多數受戒治人因藥物濫用問題已有重覆進出監所情況。使用一級毒品者則常用靜脈注射的方式使用毒品，亦會長期用藥。
（六）小結

    由以上統計資料顯示，在社會家庭部分中，多數個案「入所前有固定工作」，「出監所後會有適當職業」；有九成以上之個案「未取得職業證照，或有證照但其生理機能不適再從事該工作」、「擁有適當謀生能力」、「家中直系親屬或手足並無使用非法藥物」、「除直系親屬、手足外，家中其他親戚並無使用非法藥物」、「家中直系親屬或手足並無酒癮」、「出監後有固定居所」、「最近3年內之雙親、配偶或子女無因犯罪而判刑。有八成個案未曾加入組織幫派者、入所前經常往來朋友部分有使用非法藥物者」、「未婚、結婚或配偶死亡、離異而再婚」。
在個人狀態部分中，有九成以上個案「無非藥癮精神疾病」、「無經常性服用合法精神藥物」；有八成以上個案「個人無酗酒經驗」、「第三次情緒量表分數總分低於1.5個標準差即28(含28)分以下」。多數個案「有前科經驗」、「第三次自我效能量表總分高於-1.5個標準差，即42(含42)分以上」。
在犯罪用藥史部分中，多數個案「屬於再次因用藥入獄所」、「本次入所為第2次犯罪入監所執行」、「僅有使用一種藥物之經驗」、「主要使用一級毒品者」、「長期用藥」、「靜脈注射」者。

二、藥癮風險變項與復發之相關分析
因本文量表題項多為次序變項，且「再犯與否」同屬次序變項，故本文以關聯係數統計方法來檢驗職業與生涯規劃部分與再犯的關係，以下一一說明之：
（一）職業與生涯規劃部分與實際復發結果的關係
   由表1顯示「入所前工作穩定度」、「出監所後就業度」、「謀生能力」與實際復發結果並無顯著相關。在職業與生涯規劃部分僅有「證照或專長」與實際復發結果有顯著正相關（tau-b=.114，P<.000，為.114）。換言之，當受戒治人處於「未取得任何職業證照，或有證照但其生理機能不適再從事該工作」等情況時，其復發的可能性越高！
表1  職業與生涯規劃與實際復發結果之關聯係數

	題項
	統計法
	數值
	顯著性近似值

	入所前工作穩定度
	Kendall’s tau-b
	-.048
	.424

	出監所後就業度
	Kendall’s tau-b
	.048
	.443

	證照或專長
	Kendall’s tau-b
	.114* * *
	.000

	謀生能力
	Kendall’s tau-b
	-.069
	.113


a  未假定虛無假設為真。
b  使用假定虛無假設為真實的漸近標準誤。
（二）交友狀況和中輟部分與實際復發結果的關係

在交友狀況和中輟部分與實際復發結果的關聯係數統計中，由表2顯示「中輟情況」與實際復發結果並無顯著相關。在交友狀況和中輟部分的「幫派情況」（tau-b=.428，P<.000）、「家人接見情況」（tau-b=.122，P<.05）、「入所前藥友往來」（tau-b=.103，P<.05）與實際復發結果有顯著正相關。由此可知，若受戒治人曾經是幫派份子或現在是幫派份子時、家人不曾接見時、入所往來的朋友有部分或大多是藥物成癮者時，那麼復發的可能性則較高！
表2  交友狀況與中輟部分與實際復發結果之關聯係數
	題項
	統計法
	數值
	顯著性近似值

	幫派情況
	Kendall’s tau-b
	.428 * * *
	.000

	家人接見情況
	Kendall’s tau-b
	.122 *
	.031

	入所前藥友往來
	Kendall’s tau-b
	.103*
	.022

	中輟情況
	Kendall’s tau-b
	-.032
	.597


a  未假定虛無假設為真。
b  使用假定虛無假設為真實的漸近標準誤。
（三）家庭用藥史和家庭情況與實際復發結果的關係

家庭用藥史和家庭情況與實際復發結果的關聯係數統計中，由表3顯示「親戚用藥狀況」、「親人酒癮情況」、「居所情況」、「家屬回函」、「親人判刑」與實際復發結果並無顯著相關。僅有「家人用藥狀況」（tau-b=-.105，P<.001）與實際復發結果有顯著負相關；「婚姻情況」（tau-b=.121，P<.01）與實際復發結果有顯著正相關。

表3  家庭用藥史和家庭情況與實際復發結果之關聯係數
	題項
	統計法
	數值
	顯著性近似值

	家人用藥狀況
	Kendall’s tau-b
	-.105* * *
	.000

	親戚用藥狀況
	Kendall’s tau-b
	-.023
	.219

	親人酒癮情況
	Kendall’s tau-b
	.038
	.584

	居所情況
	Kendall’s tau-b
	-.008
	.898

	家屬回函
	Kendall’s tau-b
	-.077
	.230

	親人判刑
	Kendall’s tau-b
	-.040
	.410

	婚姻情況
	Kendall’s tau-b
	.121* * 
	.007


a  未假定虛無假設為真。
b  使用假定虛無假設為真實的漸近標準誤。
當進一步瞭解家人用藥狀況與復發之間的相關時，可知因「家中直系親屬或手足並無使用非法藥物」的情況高達92.48％（詳參表4）；因此全部受戒治人復發者也屬於此類的交叉樣本。因此，推論上需十分小心。在此，並無法肯定說明「家中直系親屬或手足並無使用非法藥物」的情況會影響到復發情況！

但婚姻情況對實際復發影響則確實存在。當婚姻情況屬於「離婚、分居或雖未離異但顯其婚姻難以維續」時，則會有較高的復發可能風險！      

表4   家人用藥情況與復發的交叉表分析
	 
	家人用藥狀況
	總計
 

	 
	家中直系親屬或手足並無使用非法藥物。
	家中直系親屬或手足有使用非法藥物之經驗。
	

	再犯情況 
	無再犯
	214
	20
	234

	
	再犯毒品案
	32
	0
	32

	總計
	246
	20
	266


（四）不良嗜好、前科、心神狀態、情緒及自我效能和實際復發結果的關係

不良嗜好、前科與心神狀態和實際復發結果的關聯係數統計中，由表5顯示「前科」（tau-b=.297，P<.01）、「酒癮」（tau-b=.103，P<.05）與實際復發結果有顯著正相關。「精神藥物使用」（tau-b=-.061，P<.05）、「自我效能量表」（tau-b=-.109，P<.05）與實際復發結果則有顯著負相關。
表5 不良嗜好、前科與心神狀態和實際復發結果之關聯係數
	題項
	統計法
	數值
	顯著性近似值

	酒癮
	Kendall’s tau-b
	.297**
	.003

	前科
	Kendall’s tau-b
	.103*
	.046

	精神疾病（非藥癮）
	Kendall’s tau-b
	.012
	.828

	精神藥物使用
	Kendall’s tau-b
	-.061*
	.012

	情緒量表
	Kendall’s tau-b
	-.037
	.512

	自我效能量表
	Kendall’s tau-b
	-.109*
	.041


a  未假定虛無假設為真。
b  使用假定虛無假設為真實的漸近標準誤。

換言之，當個案有前科經驗、有酒癮情況時，則有較高的復發可能風險。

而進一步分析「精神藥物使用」與「自我效能量表」與復發的關係時，可發現因為全部復發個案皆屬於「無經常性服用合法精神藥物（如安眠藥）」，因此，難以推論兩者之間的關係（參表6）。而在自我效能量表部分，則可發現復發個案在高、低自我效能皆有分佈（參表7），因此，有可能當個案越認為自己有較高的知覺自我效能時，反而會影響其復發的可能性。
表6  精神藥物使用與復發的交叉表分析
	
	精神藥物使用
	總計
 

	 
	無經常性服用合法精神藥物（如安眠藥）。
	經常性服用合法精神藥物（如安眠藥）。
	

	再犯情況 
	無再犯
	227
	7
	234

	
	再犯毒品案
	32
	0
	32

	總計
	259
	7
	266


表7 自我效能量表與復發的交叉表分析

	
	自我效能量表
	總計
 

	 
	第三次自我效能量表總分高於-1.5個標準差，即42(含42)分以上。
	第三次自我效能量表總分低於-1.5個標準差，即41(含41)分以下。
	

	再犯情況 
	無再犯
	162
	72
	234

	
	再犯毒品案
	27
	5
	32

	總計
	189
	77
	266


（五）犯罪史和實際復發結果的關係

犯罪史和實際復發結果的關聯係數統計中，由表8顯示「用藥入所次數」、「入所次數」、「施用藥物級別」、「施用藥物時間」、「施用藥物方法」與實際復發結果並無顯著相關。「混用藥物經驗」（tau-b=.272，P<.000）與實際復發結果有顯著正相關。換言之，當個案的混用藥物經驗越多時，其復發可能性越高！
表8 犯罪史和實際復發結果之關聯係數
	題項
	統計法
	數值
	顯著性近似值

	用藥入所次數
	Kendall’s tau-b
	.057
	279

	入所次數
	Kendall’s tau-b
	-.037
	.461

	混用藥物經驗
	Kendall’s tau-b
	.272* * *
	.000

	施用藥物級別
	Kendall’s tau-b
	-.055
	.359

	施用藥物時間
	Kendall’s tau-b
	-.066
	.236

	施用藥物方法
	Kendall’s tau-b
	-.053
	.393


a  未假定虛無假設為真。
b  使用假定虛無假設為真實的漸近標準誤。
（六）小結
    由上述的推論統計所得結果可知「證照或專長」、「幫派情況」、「家人接見情況」、「入所前藥友往來」、「家人用藥狀況」、「婚姻情況」、「酒癮」、「前科」、「精神藥物使用」、「自我效能量表」、「混用藥物經驗」等11題項與實際復發情況有顯著相關。其餘的變項則無顯著相關。換言之，在復發預測量表中，上述8個指標較其他的指標更有影響力。
三、藥癮風險對復發的預測分析
    本文使用多項式邏輯迴歸分析（Multinomial Logistic Regression）與分類樹（tree）來預測藥癮風險對復發的分析，以瞭解各風險變項對復發的預測力。
（一）多項式邏輯迴歸分析之結果

經多項式邏輯迴歸分析後，可知最終模式的-2LL值（-2 Log Likelihood）為57.900，近似值比率檢定（Likelihood Ratio Tests）為137.623達顯著（P<.000），表示整個模式的配合度高。進行模式配合度檢定時發現Pearson及Deviance兩種檢定的卡方值各為145.410、57.900且未達顯著，表示本模式的配合度良好。而由表9中可發現此模式的決定係數代值（Pseudo R-Square）Cox and Snell為.404、Nagelkerke為.776、McFadden為.704，因此本模式具有中強度的關連。 
表9  多項式邏輯迴歸分析決定代值
	Cox and Snell
	.404

	Nagelkerke
	.776

	cFadden
	.704


表10  多項式邏輯迴歸分析概似值比率檢定（以無再犯為參數）
	Effect

 
	Model Fitting Criteria
	Likelihood Ratio Tests

	
	-2 Log Likelihood of Reduced Model
	Chi-Square
	df
	Sig.

	Intercept
	57.900
	.000
	0
	.

	入所前工作穩定度
	61.601
	3.701
	1
	.054

	出監所後就業度
	61.642
	3.742
	1
	.053

	證照或專長
	65.608
	7.708
	1
	.005

	幫派情況
	79.035
	21.136
	2
	.000

	入所前藥友往來
	64.799
	6.899
	2
	.032

	家人用藥狀況
	63.206
	5.307
	1
	.021

	親戚用藥狀況
	65.137
	7.237
	1
	.007

	自我效能量表
	60.962
	3.062
	1
	.080

	入所次數
	63.295
	5.396
	2
	.067

	混用藥物經驗
	76.887
	18.988
	2
	.000

	施用藥物時間
	69.382
	11.482
	2
	.003

	施用藥物方法
	62.125
	4.226
	2
	.121


表11  多項式邏輯迴歸分析參數估計（以無再犯為參數）


	再犯情況(a)

 
	B
	Std. Error
	Wald
	df
	Sig.
	Exp(B)

	
	
	
	
	
	
	

	再犯毒品案
	Intercept
	-24.037
	1359.445
	.000
	1
	.986
	 

	
	[證照或專長=0]
	-20.308
	661.292
	.001
	1
	.976
	1.51E-009

	
	[幫派情況=0]
	.329
	1.605
	.042
	1
	.837
	1.390

	
	[幫派情況=1]
	5.101
	1.937
	6.936
	1
	.008
	164.215

	
	[入所前藥友往來=0]
	-16.832
	538.117
	.001
	1
	.975
	4.90E-008

	
	[入所前藥友往來=1]
	1.736
	1.982
	.767
	1
	.381
	5.674

	
	[家人用藥狀況=0]
	26.645
	1087.588
	.001
	1
	.980
	373176692924.13

	
	[親戚用藥狀況=0]
	-17.467
	814.842
	.000
	1
	.983
	2.60E-008

	
	[混用藥物經驗=0]
	-7.535
	2.275
	10.966
	1
	.001
	.001

	
	[混用藥物經驗=1]
	-5.482
	1.890
	8.416
	1
	.004
	.004

	
	[施用藥物時間=0]
	-14.346
	548.627
	.001
	1
	.979
	5.88E-007

	
	[施用藥物時間=1]
	3.123
	1.224
	6.510
	1
	.011
	22.704

	
	
	
	
	
	
	
	


在表10中可知風險變項中「證照或專長」（χ2=708，P<.01）、「幫派情況」（χ2=21.136，P<.01）、「入所前藥友往來」（χ2=6.899，P<.05）、「家人用藥狀況」（χ2=5.307，P<.05）、「親戚用藥狀況」（χ2=7.237，P<.01）、「混用藥物經驗」（χ2=18.988，P<.001）、「施用藥物時間」（χ2=11.482，P<.01）等七個變項。進一步瞭解其參數檢定情況（參表11），發現僅有「幫派情況=1」（wald=6.936，P<.01）、「混用藥物經驗=0」（wald=10.966，P<.001）、「混用藥物經驗=1」（wald=6.416，P<.01）、「施用藥物時間=1」（wald=6.510，P<.05）。其中「幫派情況=1」、「施用藥物時間=1」有正向影響；「混用藥物經驗=0」、「混用藥物經驗=1」有負向影響。進一步瞭解模式的分類準確度發現對無再犯為效標變項之準確度達98.3％，對再犯毒品案準確度達84.4％，整體準確度則高達96.6％（詳參表12）。

表12  多項式邏輯迴歸分析分類準確度
	觀察值
	預測值

	
	無再犯
	再犯毒品案
	正確百分比

	無再犯
	230
	4
	98.3%

	再犯毒品案
	5
	27
	84.4%

	所有百分比
	88.3%
	11.7%
	96.6%


（二）分類樹分析之結果  

本文以分類樹之卡方自動互動檢視法（CHAID，Chi-Square Automatic Interactive Detector）來瞭解各風險變項對復發的預測力。分類樹是一個簡單且可從眾多因子中尋找出對效標變項具預測力的因子，且因其可使用圖形呈現，故可使人容易瞭解。由圖1可知「混用藥物經驗」擁有最強的分割能力，可作為良好的預測變項（χ2=15.791，df=1，P<.001）；當混用藥物經驗大於僅使用一種藥物經驗以上者可以用「家人接見情況」再行分割（χ2=9.075，df=1，P<.01）。整個模式的風險度為.120，亦表示模式可以有88％的分類準確度（詳參表13、表14）。

表13  分類樹風險情況
	估計值
	標準誤

	.120
	.020


Growing Method: CHAID 
Dependent Variable: 再犯情況 

表14  分類樹分類準確度（以CHAID估計再犯情況）


	觀察值
 
	預測值

	
	無再犯
	再犯毒品案
	正確百分比

	無再犯
	234
	0
	100.0%

	再犯毒品案
	32
	0
	.0%

	整體百分比
	100.0%
	.0%
	88.0%
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圖1  風險變項對復發預測之分類樹圖
伍、結論、建議與未來研究方向
一、結論

本文發現依據理論文獻與實務所設計的復發風險預測量表中的「證照或專長」、「幫派情況」、「家人接見情況」、「入所前藥友往來」、「家人用藥狀況」、「婚姻情況」、「酒癮」、「前科」、「精神藥物使用」、「自我效能量表」、「混用藥物經驗」等11題項與實際復發情況有顯著相關，較其他的16題項更有影響力。但根據進一步的交叉表分析時可知「家人用藥狀況」、「精神藥物使用」在樣本分配上出現過於集中的情況，因此，有解釋妥適性之疑慮。換言之，與實際復發情況較具有相關性者應為9題。
進一步細緻來觀察各變項對復發的影響時，可知「未取得任何職業證照，或有證照但其生理機能不適再從事該工作」、「曾是組織幫派份子，現已脫離」、「家人接見、書信往來情況少」、「入所前經常往來朋友部分有使用非法藥物者，部分則無使用」、「離婚、分居或雖未離異但顯其婚姻難以維續」、「有酗酒經驗」、「有前科經驗」、「第三次自我效能量表總分高於-1.5個標準差，即42(含42)分以上」、「有使用兩種藥物之經驗」等類的個案在復發可能性上有較高之現象。
採用tau-b相關分析可瞭解變項之相關情況，在實務上瞭解復發風險因子和藥癮復發之間的關係將有助於進行藥癮處遇方案之設計與執行，也提醒實務工作者在實務中所應注意之事項。惟具相關性未必具因果性或預測性，因此需再採用其他的統計方法瞭解各風險因素對復發的影響力。
當我們以復發情況作為效標變項時，具有預測力的風險變項則為「幫派情況」、「混用藥物經驗」、「施用藥物時間」、「家人接見情況」。換言之，未來在進行復發風險預測時，上述9題項中的「幫派情況」、「混用藥物經驗」、「施用藥物時間」、「家人接見情況」等四個變項因其具有預測力，故應給予更多的重視。當中最重要的風險變項則為「混用藥物經驗」（詳參表15）。

表15  各風險變項與復發之相關或預測情況一覽表

	
	與復發相關
	預測復發（邏輯迴歸）
	預測復發（分類樹）

	風險變項
	「證照或專長」

「幫派情況」

「家人接見情況」

「入所前藥友往來」

「婚姻情況」

「酒癮」

「前科」

「自我效能量表」

「混用藥物經驗」
	「幫派情況」

「混用藥物經驗」

「施用藥物時間」
	「混用藥物經驗」

「家人接見情況」

	總項數
	9
	3
	2


若比較本文研究發現與過去研究可知，此研究發現和陳珍亮（2006）、李思賢（2005）的部分研究結果相似。換言之，混用藥物經驗對於個案是否復發或持續用藥佔了重要的因素。此外，因陳珍亮（2006）主要以觀察勒戒者為研究對象，與本文研究對象不同，因此所得結果或有因樣本特性不同而出現有不同差異。

二、建議
萌生設計藥癮者復發風險預測量表的念頭來自於期待有限資源可以做更好的運用。在資源有限的情況下，從事藥癮工作者必須決定將資源使用在復原可能性高或可能性低的藥癮者上；針對高復發風險之吸毒犯經嚴謹過程篩選後，在監獄中實施高密度之輔導與諮商，出獄後輔以追蹤、轉介，甚至實施替代性治療等，以降低其復發率。因此，瞭解藥癮者復發風險可能性的高低便十分重要。

本文使用了多種統計方法來瞭解各風險因子對藥癮復發的影響力與預測力。在過去文獻與研究的基礎上，我們可得知許多對於藥癮復發有影響力的風險因子，但無法瞭解在這眾多的風險因子中哪些風險因子是對藥癮復發更具有相關性與預測力。因此，我們納入過去研究所指涉的風險因子，藉由tau-b相關分析瞭解哪些因子和復發是具有顯著相關性；藉由多項式邏輯迴歸分析（Multinomial Logistic Regression）與分類樹（tree）來瞭解哪些因子對藥癮復發具有預測力。而這些研究上的結果將可以提供未來政策擬定、實務處遇參考，使資源配置獲得更有效的利用。綜言之，復發風險預測量表是為了妥適進行戒治處遇而發展的。
職是之故，本文以為藥癮戒治政策之規劃及預防復發處遇服務之提供是十分重要的，因好的、適當的政策與服務提供對藥癮者而言具有保護因子的效果，這些保護因子可以對風險因子產生抑制，使個人面臨高風險情境時仍可拒絕毒品的誘惑、減少復發的可能性。針對本文發現的各風險因子，有以下的建議供實務參考：

（一）建議強化獄中職能訓練
本研究指出證照或專長與實際復發具有相關性，當藥癮者具有證照或專長時，其復發的可能性較低。因此，藥癮處遇機構、戒治所等相關單位應協助藥癮者、受戒治人學習一技之長與取得專業證照。然因目前法令規定的戒治期間過短，而學習一技之長或取得專業證照又需較長時間，因此，實務上可朝所內發展短期技訓、鼓勵個案出所後繼續進行職業訓練的方向進行。 
（二）建議深入了解個案幫派背景，鼓勵其脫離幫派

本研究指出幫派情況是具有相關性與預測性的危險因子，因此，當進行藥癮者處遇時需先行瞭解其過去是否有幫派的背景。若有幫派背景時，則可鼓勵其脫離幫派的生活模式，以減少其暴露高風險情境的機會！

（三）建議協助個案建立家庭支持系統

本研究發現家人接見情況與實際復發具有相關性與預測性，因此，藥癮處遇機構、戒治所等相關單位應多鼓勵藥癮者與家人接見、書信往來，甚至辦理家屬衛教座談、懇親等類型的活動，以提供適切的家庭支持！

（四）建議協助個案遠離不良交友，並強化出獄追蹤機制
研究發現入所前藥友往來情況與實際復發具有相關性，因此，藥癮處遇機構、戒治所應協助藥癮者、受戒治人脫離其他不良同儕與藥物濫用者。在實務上可發現，當渴求行為發生時若成癮者可以拉長取得藥物的時間、增加取得藥物的困難性，那麼其再次用藥的可能性將會降低。因此，藥癮處遇機構、戒治所在個案出所後應持續給予關心，瞭解出所後的人際互動情況，鼓勵其多交良友、遠離藥友。

（五）建議提供個案家庭及婚姻諮商管道

研究發現婚姻情況與實際復發具有相關性，當藥癮者的婚姻發生問題時，其生活壓力將可能影響其用藥風險提高。若可給予藥癮者良好的家庭服務、婚姻諮商，則可協助藥癮者度過婚姻危機。因此，藥癮處遇機構、戒治所應嘗試發展以家庭為單位的服務模式，將服務拓展到機構外，不僅服務藥癮者本身，當藥癮者家庭有困難時、婚姻有危機時，也應提供藥癮者家庭適當的服務！

（六）建議推廣各級預防措施，深入各家庭、學校、監獄、醫院及社工單位
研究發現藥癮者有酗酒經驗時、藥癮者有使用兩種藥物之經驗時、施用藥物時間為中長期者，其實際復發的可能性較高，根據物質成癮進階理論，物質成癮者在開始物質成癮生涯時常是先接觸成癮性較低、危害性較低（如煙、酒、檳榔）的物質，但慢慢的會進階到成癮性較高、危害性較高的物質（如安非他命、海洛因）。因此，在初級預防推廣上，藥癮處遇機構、戒治所可宣導成癮物質對個人身體、家庭的傷害，避免其使用更多的成癮物質。在二級預防上當藥癮處遇機構、戒治所提供實際處遇時，應瞭解藥癮者成癮的物質種類、成癮時間；當藥癮者物質成癮時間尚短、僅單純使用一種藥物時，那麼改變的可能性會較大。相反的，當藥癮者物質成癮時間長、使用多種的藥物時，則需提供更多的戒治處遇服務，給予適當的追蹤與支持，方可協助其順利的脫離藥癮生涯！
三、研究限制與未來研究方向

（一）研究樣本限制

在研究法上曾指出研究的代表性、研究的變項皆可能影響研究的準確度。當研究樣本的代表性越佳時，研究的準確度會越高。而研究變項的選擇也十分重要，當納入的變項越多時，越可以解釋真實世界中的複雜關係，但變項一多對統計的影響也越大，特別是可能因變項間產生交互作用的影響而使得研究出現失真的情況（吳明隆、涂金堂，2005）。本文因僅採用新店戒治所之研究樣本，因此，研究的代表性有所限制。

此外，因為各個樣本的離開戒治所的時間不同，因此其暴露在復發危險因子環境的時間也有所不同，建議未來研究者可納入離所時間長短之變項，並進一步探討暴露在復發危險因子環境的時間長短究竟對其是否復發之影響為何。
復發預測是一項嚴謹化、專業化、科學化且具實證功用的研究。好的研究結果可提供良好的預測力且可適當的運用於實務工作中。因此，長期累積樣本與持續投入研究是不可缺乏的。雖然目前統計所得的相關結果已有初步的成果，但是要適當的運用於實務場合，仍須投入更多的研究樣本以及持續的研究，同時需長期縱貫性追蹤研究。

（二）研究因子限制
此外，本研究所採用之風險因素變項在性質上較偏向於「靜態因子」，而實務上工作同仁在篩選高復發者常使用之「動態因子」，在本研究中尚未加以採納，故在進行復發推論時亦會有所限制。因為動態因子(如違規行為、宗教信仰、在所表現等)無法統一及標準化，易使研究結果產生錯誤及不客觀。
本文研究結果與諸多文獻結果有相類似之處。但因研究者所採用之風險因素在性質上較偏向於靜態因子，且採用次序變項，故部分研究結果可能因變項選擇的不同、屬性的不同而和過去文獻結果出現些許差異。

（三）研究工具限制

本文認為不同的研究主題所採用的研究變項、研究變項的多寡、研究變項的屬性皆會造成統計上的差異。因量表在最初的規劃設計時僅考量實務工作者使用之適切性，以操作標準化及便利為主要考量，因此將其定位成戒治所專業使用之評估量表，以方便戒治所內不熟悉預測研究之戒護、輔導同仁實際操作，並加以標準化，因此設計成次序變項，以減少判讀時之誤差；但如此一來卻造成資料性質上的限制而不利於做進一步的統計分析，例如因素分析等，亦無法藉由逐步迴歸分析等更細緻的瞭解風險因子對復發的預測情況。因此，未來有機會重新設計量表時，可考量將量表設計成自填式問卷，各題項亦增加連續變項，以利於研究分析。

（四）研究資源限制

最後，本研究因屬機關內部自行研究計畫，常受限於經費、時間、資源、能力上的限制，而無法收集多變項大樣本或進行縱貫性的研究。研究者需自行利用公餘時間從事相關研究，因此無法大規模進行。
（五）未來研究方向

綜上，建議法務部及衛生署等相關單位可運用其現有資源，邀請對藥癮及刑事司法、犯罪矯治等領域熟悉之專家、學者、實務工作者，針對復發預測量表進行更嚴謹之科學研究，發展出具有信、效度且可有效運用於實務場域之評量標準表。如此，對於未來實務將有更多裨益！
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附件
	新店戒治所受戒治人復發預測評量表

	呼號：    
	姓名：
	評量單位(者)：

	壹、社會、家庭狀態

	一、職業與生涯規劃
	評0分具體情形
	評2分具體情形

	
	□入監前有固定工作且工作期間連續達6月以上。
	□監前無業或待業期間連續達6月以上。

	
	□出監後有適當職業。
	□出監後無工作或尚未完成生涯規劃，或其規劃顯不符實際。

	
	□目前有職業證照。
	□未取得任何職業證照，或有證照但其生理機能不適再從事該工作。

	
	□出監後之生活，就其體力、年齡、健康及工作態度顯有謀生能力。
	□出監後之生活，就其體力、年齡、健康及工作態度顯無謀生能力。

	二、交友狀況
	評0分具體情形
	評1分具體情形
	評2分具體情形

	
	□未曾加入組織幫派。
	□曾是組織幫派份子，現已脫離。
	□現在是組織幫派份子。

	
	□家人經常接見或常有書信往來。
	□家人接見、書信往來情況少。
	□家人不曾接見或有任何書信往來。

	
	□入所前經常往來的朋友中，皆無使用非法藥物者。
	□入所前經常往來朋友部分有使用非法藥物者，部分則無使用。
	□入所前經常和使用非法藥物者往來。

	三、教育狀況
	評0分具體情形
	評2分具體情形

	
	□無中輟情形。
	□曾有中輟之紀錄。

	四、家庭用藥史
	評0分具體情形
	評2分具體情形

	
	□家中直系親屬或手足並無使用非法藥物。
	□家中直系親屬或手足有使用非法藥物之經驗。

	
	□除直系親屬、手足外，家中其他親戚並無使用非法藥物。
	□除直系親屬、手足外，家中其他親戚有使用非法藥物之經驗。

	
	□家中直系親屬或手足並無酒癮。
	□家中直系親屬有人有酒癮。

	五、家庭狀況
	評0分具體情形
	評2分具體情形

	
	□出監後有固定居所。
	□出監後無固定居所。

	
	□出所計畫調查中，家屬有回函。
	□出所計畫調查中，家屬未有回函。

	
	□最近3年內之雙親、配偶或子女無因犯罪而判刑。
	□最近3年內之雙親、配偶或子女至少有1人以上因犯罪而判刑。

	
	□未婚、結婚或配偶死亡、離異而再婚。
	□離婚、分居或雖未離異但顯其婚姻難以維續。

	貳、個人狀態

	一、不良嗜好
	評0分具體情形
	評2分具體情形

	
	□無酗酒經驗
	□有酗酒經驗。

	
	□無前科經驗。
	□有前科經驗。

	二、心神狀況與態度
	評0分具體情形
	評2分具體情形

	
	□無精神疾病。
	□有精神疾病。

	
	□無經常性服用合法精神藥物（如安眠藥）。
	□經常性服用合法精神藥物（如安眠藥）。

	三、情緒量表分數
	□第三次情緒量表分數總分低於1.5個標準差，即28(含28)分以下。
	□第三次情緒量表分數總分高於1.5個標準差，即29(含29)分以上。

	四、自我效能量表
	□第三次自我效能量表總分高於-1.5個標準差，即42(含42)分以上。
	□第三次自我效能量表總分低於-1.5個標準差，即41(含41)分以下。

	參、犯罪史

	一、初、累犯情形
	評0分具體情形
	評1分具體情形
	評2分具體情形

	
	□初次因用藥入獄所
	□再次因用藥入獄所
	□累犯，有多次因用藥入獄所之經驗

	二、出入監所次數
	評0分具體情形
	評1分具體情形
	評2分具體情形

	
	□本次入所為第1次犯罪入監所執行。
	□本次入所為第2次犯罪入監所執行。
	□本次入所為第3次以上犯罪入監所執行。

	三、用藥複雜度
	評0分具體情形
	評1分具體情形
	評2分具體情形

	
	□僅有使用一種藥物之經驗
	□有使用兩種藥物之經驗
	□有使用多種藥物之經驗

	四、主要用藥種類
	評0分具體情形
	評1分具體情形
	評2分具體情形

	
	□主要使用三級毒品
	□主要使用二級毒品
	□主要使用一級毒品

	五、毒品使用期間
	評0分具體情形
	評1分具體情形
	評2分具體情形

	
	□短期（從初次使用至今不滿2年）
	□中期（從初次使用至今期間為2-5年）
	□長期（從初次使用至今期間為5年以上）

	六、毒品施用途徑
	評0分具體情形
	評1分具體情形
	評2分具體情形

	
	□以水車、鋁箔燃燒…等施用工具使用
	□捲煙吸食
	□靜脈注射
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圖一：研究設計抽樣示意圖
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