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中 文 摘 要 ： 本研究之主要目的在於探討女性毒癮者之懷孕與生育經驗。研究方
法係以桃園女子監獄收容人為研究對象，進行問卷調查，資料收集
係由訪員至監所，由訪員督導，請受訪者以匿名方式自行填答問卷
。研究結果共訪得861位女性在監收容人，回應率為70.28%。在女性
收容人樣本中，入監前樣本有吸菸、喝酒、嚼檳榔、缺乏運動、使
用非法藥物者之盛行率比例，依序為84.3%、40.1%、15.7%、
71.6%、68.7%。有33.3%的收容人曾在懷孕時使用毒品，主要原因為
不知懷孕(49.7%)。
此外，依據多變項邏輯斯迴歸分析結果顯示，在教育程度方面、入
監前吸菸習慣、入監前運動習慣、無檢驗過愛滋病毒等，藥物濫用
者與非藥物濫用者呈現統計上的顯著差異。
本研究結果可提供發展性別敏感之非法藥物濫用教育與介入策略之
參考。

中文關鍵詞： 非法藥物濫用、女性收容人、產前藥物暴露、性別敏感

英 文 摘 要 ： The main purpose of this study investigation is to explore
the pregnancy and parturition experiences of female drug
abusers. All the female inmates in the Taoyuan prison were
surveyed by using a self-administered anonymous
questionnaire in group settings directed by our
interviewers. A total of 861 female inmates were recruited
in this study with the response rate of 70.28%. The
prevalence of tobacco use, alcohol use, betel-nut use,
absence of exercise habits, and illicit drug use were
84.3%、40.1%、15.7%、71.6%、68.7%, respectively.
Furthermore, 33.3% of the inmates had ever used illicit
drugs during pregnancy, and the major reason was not aware
of their pregnancy status (49.7%). As regard, results of
the multiple logistic regression analyses revealed that
correlates of female inmates using illegal drug are age,
level of education, using tobacco, having exercise habits
and not having HIV testing.
The results of this study will be beneficial to the
development of gender sensitive education and intervention
strategies for illicit drug use.

英文關鍵詞： illicit drug use, female inmates, prenatal drug exposure,
gender sensitive
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計畫中文摘要 

本研究之主要目的在於探討女性毒癮者之懷孕與生育經驗。研究方法係以桃園女子監獄收容人為

研究對象，進行問卷調查，資料收集係由訪員至監所，由訪員督導，請受訪者以匿名方式自行填答問

卷。研究結果共訪得 861 位女性在監收容人，回應率為 70.28%。在女性收容人樣本中，入監前樣本有

吸菸、喝酒、嚼檳榔、缺乏運動、使用非法藥物者之盛行率比例，依序為 84.3%、40.1%、15.7%、71.6%、

68.7%。有 33.3%的收容人曾在懷孕時使用毒品，主要原因為不知懷孕(49.7%)。 

此外，依據多變項邏輯斯迴歸分析結果顯示，在教育程度方面、入監前吸菸習慣、入監前運動習

慣、無檢驗過愛滋病毒等，藥物濫用者與非藥物濫用者呈現統計上的顯著差異。 

本研究結果可提供發展性別敏感之非法藥物濫用教育與介入策略之參考。 

 

關鍵詞：非法藥物濫用、女性收容人、產前藥物暴露、性別敏感
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計畫英文摘要 

The main purpose of this study investigation is to explore the pregnancy and parturition experiences of 

female drug abusers. All the female inmates in the Taoyuan prison were surveyed by using a self-administered 

anonymous questionnaire in group settings directed by our interviewers. A total of 861 female inmates were 

recruited in this study with the response rate of 70.28%. The prevalence of tobacco use, alcohol use, betel-nut 

use, absence of exercise habits, and illicit drug use were 84.3%、40.1%、15.7%、71.6%、68.7%, respectively. 

Furthermore, 33.3% of the inmates had ever used illicit drugs during pregnancy, and the major reason was not 

aware of their pregnancy status (49.7%). As regard, results of the multiple logistic regression analyses 

revealed that correlates of female inmates using illegal drug are age, level of education, using tobacco, having 

exercise habits and not having HIV testing. 

The results of this study will be beneficial to the development of gender sensitive education and 

intervention strategies for illicit drug use.  

 

Key words: illicit drug use, female inmates, gender sensitive 
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壹、前言 

近年來，性別與科技研究漸受重視。而且「性別意識」的抬頭，係對所有造成性別不平等的現象

有所質疑與批判、並進一步積極尋求改進與解決之道。不僅僅是關注「婦女」，或者只是關注男女「兩

性」的議題，它更涵蓋對所有「多元性別」族群與權益的重視。聯合國在 1995 年的第四屆世界婦女

會議中，提出「北京宣言暨行動綱領」，建議以性別主流化作為減少兩性不平等的主要策略[1,2]，並要

求各國將性別平等作為政策主流，於形成、執行及評鑑公共政策時，需納入性別觀點，確保性別弱勢

社群之權益。根據 1997 年聯合國經濟社會委員會（Economic and Social Council, ECOSOC）對於「性

別主流化」（gender mainstreaming）的定義為：「評估任何領域和所有層級的任何擬計劃採取的行動（包

括立法、政策或規劃）對兩性影響的過程。這是一種策略，目的是使婦女和男性關注的問題和經驗成

爲制定、實施、監測和評價一切政治、經濟和社會領域內政策和規劃時的一個組成部分，最終的目標

是實現性別平等」[3]。  

回顧國內過去性別主流化的努力，1997 年行政院特別成立跨部會的「行政院婦女權益促進委員會」

（以下簡稱行政院婦權會），正式將婦女團體代表、學者專家的倡議納入國家最高的決策機制中；其後，

並於 2004 年 1 月 9 日第十八次委員會議通過「婦女政策綱領」，提出「性別主流化」之策略思考，

期能將性別平等概念落實於各機關之政策擬訂、執行與評估，以達到「性別主流化」之目標，其中，

該綱領之基本原則第五項，在於建構「健康優先、具性別意識醫學倫理的健康政策」，而其政策內涵也

包括制定具性別意識之健康政策，以及落實對婦女友善的醫療環境，並充分尊重女性的就醫權益及其

自主性等八大項目[4]。  

行政院婦權會成立期間積極推動多項婦女政策及計畫措施，包括建立性別統計指標、訂定「婦女

政策綱領」、「婦女健康政策」、「婦女勞動政策白皮書」、訂定性別工作平等法、性別平等教育法、性別

平等教育白皮書、消除對婦女一切形式歧視公約施行法（CEDAW 施行法）及「性別平等政策綱領」

等，不僅成果十分豐碩，更奠定了我國邁向性別平等社會的堅實基礎。其後，2012 年於行政院內成立

性別平等處，為我國第一個性別平等專責機制，並將「行政院婦女權益促進委員會」擴大為「行政院

性別平等會」（以下簡稱性平會），由性別平等處擔任性平會幕僚工作，統合跨部會各項性別平等政策，

督導中央各部會及地方政府落實性別主流化，使政府整體施政能落實性別平等及納入性別觀點，為我

國推動性別平等工作重要的里程碑。性平會首要推動重點工作如下:（一）推動消除對婦女一切形式歧

視公約、（二）落實性別平等、（三）推動中央到地方政府之性別主流化工作、（四）國際參與及地方培

力，藉此強化政府與民間在婦女權益及性別平權工作上的夥伴關係，並促進國內外婦女組織的緊密聯

繫。[5]（http://www.gec.ey.gov.tw/cp.aspx?n=EA49F59ED5EDCFE9） 

 

研究目的 

本研究旨在透過性別觀點的立場去探討女性非法藥物濫用衍生的特殊健康風險，並著重在女性毒

癮者之懷孕與生育經驗及其健康影響。 

 

貳、文獻探討 

非法藥物濫用是目前醫藥衛生界的重大挑戰，使用非法藥物所造成的毒品成癮與毒品犯罪也是嚴

重的社會問題。 非法藥物濫用盛行率之性別差異美國 2012 年全國藥物濫用及健康調查（National 

Survey on Drug Use and Health, NSDUH）顯示，12 歲以上使用非法藥物的男女比例為男性 11.6%，女
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性 6.9%。12 歲至 17 歲青少年使用非法藥物的男女比例相近，男性 9.6%，女性 9.5%[7]。而美國國

立藥物濫用研究院（National Institute of Drug Abuse）的研究報告[8]發現，兩性在毒品的取得管道、常

用毒品項目、尋求毒品戒治、對毒品的生物性反應有所差異。在機會可能性方面，若在能接觸到毒品

的機會環境下，男性（39.2%）比女性（28.7%）更容易使用毒品或其他非法藥物，其中又以大麻的機

會可能性最高。但在首次使用後，仍持續使用長達一年者，男性與女性的比例是相似的。因此可得知，

曝露在高機會可能性的毒品接觸環境下，易影響到女性是否成為未來的毒品使用者[8]。 美國國立司法

研究院（National Institute of Justice）有關「犯罪嫌疑人藥物濫用監測研究」（Arrestee Drug Abuse 

Monitoring, ADAM）的報告中指出，64%的成年男性在監受刑人在近期內曾使用 1 至 5 種非法藥物，

其中以大麻最多，其次為古柯鹼；但成年女性在監受刑人恰好相反，使用最多的為古柯鹼，其次則為

大麻。另外，成年女性在監受刑人若有藥物濫用或酒精濫用情形者，形成藥物依賴的風險性也較高[9]。 

根據 2014 年底警政署有關男女藥物濫用嫌疑犯個案之統計，兩性非法藥物濫用的情況，男性約

為女性的 5.3 倍[10]。然而，如果從近年來初犯毒品罪的個案來分析，男性都比女性多。以 2007 年

底法務部毒品初犯個案之性別統計[11]為例，進一步分析不同年齡層的性別差異，發現男女人數比率在

10-19 歲、20-29 歲、30-39 歲、40-49 歲，以及 50 歲以上這五個年齡層依序為 2.4:1、3.2:1、5.0:1、

4.9:1 以及 3.4:1 [12]。根據衛生福利部最新統計資料顯示，在男女比例的部份，新入所觀察勒戒的男女

比例分別為 85.1%和 14.9% [13]。這些數據都凸顯非法藥物濫用之性別差異。 

研究發現在過去吸毒時也同時犯其他罪的受保護管束人中，有 23.7%至 24.1%的人自述曾因籌錢

買毒品而犯罪[14;15]。而在毒品犯性別差異相關的研究結果發現，因為籌錢買毒品而從事財產犯罪行

為的男女比例分別為 17.9%與 13.1%。值得注意的是因為施用毒品而有自傷（16.9%：34.4%）及毆打

家人的傷害行為（7.0%：3.9%）比例，則是女性多於男性；但是曾因爭取毒品地盤而從事幫派火拼之

犯罪行為（6.1%：4.1%）以及因施用毒品而結夥朋友從事打架飆車破壞物品等危險行為（16.1%：14.3%）

比例，則是男性多於女性[16]。這種施用毒品與其他犯罪併發（co-morbidity）的現象，將使藥物濫用

防制的業務更加複雜與艱辛。 

我國毒品防制工作雖經歷十餘年，但反毒政策及執行成效之全面整合性研究尚屬不足；行政院研

考會於 2006 年出版《毒品問題與對策》，由[17]提出應建置完整良善之毒品問題監測體系、進行毒品

問題之策略性情報蒐集分析、評估反毒政策之執行成效，以及預估毒品發展趨勢等建議，然而，這些

建議與討論過程從未加入性別議題的分析。 

非法藥物濫用危害與社會行為之性別差異在濫用藥物的危險因素方面，雖然兩性有許多相似之

處，但是也有各種各樣的分歧存在。年輕人首次使用非法藥物時，與女性相較之下，較多男性首次使

用的非法藥物係由他人提供，然而一旦接受了，男性和女性普遍都同樣可能成為依賴。男女性獲得毒

品的場合與特性有性別差異，這正好突顯拒絕毒品的技巧，在預防兩性使用毒品都很重要[18-19]。在

濫用藥物的反應方面，兩性在生物上與行為上的反應是有差異的，例如：婦女通常從第一次使用古柯

鹼、海洛英或大麻到產生依賴的進展，比男性的進展來得快。此外，由古柯鹼引起的中風的認知障礙

和風險，則是男性高於女性[18]。 

在濫用藥物的治療方面，以科學為基礎的藥物治療對男性和女性同樣有效，但女性常常比男性治

療花更少的時間。這部分可以反映在不同的社會和經濟情況而定。進入治療計劃的婦女通常是有較少

的經濟資源，不太可能比男性有高中畢業、被聘用或有足夠的社會支持網絡[18 ]；而且女性在戒斷期

間內更易產生其他健康問題；而且女性企圖自殺的行為比男性高，也較容易遭受到性侵害或身體暴力

的對待[20]。而且男性和女性往往復發的原因不盡相同。舉例來說，男性復發，較可能與焦慮和正向情

感有關，而女性憂鬱症與負向情緒似乎是較常見的誘因。所有這些差異顯示，治療計畫必須依病人之

性別而調整以提高療效  [18]。 
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在藥物濫用引發之精神性疾病方面，Brady 研究  [21]  指出一般女性罹患憂鬱症為男性的二倍

多，但在古柯鹼使用者中，男女性在被診斷患有憂鬱症上卻無顯著差異，顯示古柯鹼可能容易誘發男

性罹患憂鬱症，除此之外，精神性疾病好發於女性在毒品成癮前，但卻好發於男性在毒品成癮後。在

疾病併發（comorbidity）情形方面，藥物濫用女性易同時罹患兩種或多重精神性疾病[22]。過去研究也

發現許多藥癮者曾有精神疾病相關問題，且比例上女性較多於男性有憂鬱、情緒低落、焦慮與低自尊

等問題；此外，發現女性若是早年受虐或忽視，則日後會施用毒品的可能性會高於男性[23]。 

在藥物濫用復發歷程方面，McKay 等人[24]的研究發現，男女在復發前與復發過程的經驗各異；

在古柯鹼戒斷療程中，女性在藥物濫用復發前，較會表達出自己的負面情緒與人際關係問題。女性在

首次使用毒品，比起男性有較多的求助行為，男性則較易表達正面情緒，且復發後也較易自我合理化

其本身的藥物濫用行為。男性在使用古柯鹼時，會感覺到自己較有權力，而且也相信自己能控制毒品

的使用量而不致上癮。女性的藥物濫用復發率較男性高出三倍多，女性約為 56%而男性約為 17%，原

因是當她們有使用毒品的想法時，較容易一時衝動而重新使用毒品[24]。 

另外，一項大型的加州研究發現，在甲基安非他命的濫用者中，無論是住院或門診治療，女性都

比男性獲益更多；女性在治療初期通常比男性有更多的社會及心理問題（例如家庭問題），而男性則有

較多的刑事司法問題，因此女性在治療過程中，對於家庭關係與醫療問題的改善也受益較多，同時研

究也建議應給予女性治療的優先權，以避免懷孕期使用毒品而傷及下一代  [25]。 

世界各國在物質濫用的治療與減害政策上，大多數是忽略男女差異的。更有甚者，加重其處罰及

貼上「標籤」等歧視，普遍存在[26]。雖然，女性物質濫用者的人數，並未被精確的計算，但是，約佔

美國及一些歐洲物質濫用者的 40%，約佔東歐、中亞及拉丁美洲的 20%，中國大陸的 17~40%，及一

些亞洲國家的 10% [27]。 

由於女性毒癮個案不易尋訪，因此國內少數幾篇關於女性藥物濫用的研究，主要仍以矯正機構之

收容人與戒治人為主要研究對象。呂淑妤等人[28]  針對青少年收容人之研究發現，女生曾經使用毒品

的盛行率為 55.2%，顯著高於男生的 40.9%；而且使用毒品之樣本中，其身邊常在一起的人，大部份

或全部都使用毒品的比例，也是女生（20.3%）顯著高於男生（9.2%）。在成年收容人方面，呂淑妤等

人研究結果發現女性收容人有 79.2%係因毒品罪而入監，且有 68.9%曾使用毒品  [28]。 

董淑鈴[29]以質性研究探討戒治所中成年女性藥物濫用者的復發歷程及相關因素，發現復發歷程是

有階段性的，復發後易受毒品影響衍生犯罪行為。陳紫凰[30]研究結果發現女性藥物濫用的歷程並結合

年齡歸納成四個階段：起始階段、持續階段、反覆戒癮階段及戒癮維持階段。 

蔡鴻文[16]針對施用毒品受戒治人與受觀察勒戒人的調查發現，使用原因除了好奇以外，仍有一些

性別差異，而且有戒毒經驗的女性比例（79.1%）也顯著高於男性（65.4%）。李思賢[31]調查結果發現，

有 32%的安非他命戒治者採用以性交易獲取藥物或金錢的方式來取得藥物。Chiang 等人[32]針對女性

藥癮愛滋感染者研究發現，她們的用毒史與男性有明顯不同。青少女的用藥，常是多重非法藥物濫用

者(安非他命合併海洛因)，也多使用過安眠藥、搖頭丸、大麻，青少女平均於 15.9 歲開始嘗試非法藥

物，早於青少男的 17.5 歲開始。成年女性與青少女們，使用合法物質後，較男性快速進階到非法物質

[33]。 

呂淑妤等人[28]之研究發現，青少女收容人第一次使用的毒品種類主要為 K 他命與安非他命，與

青少年收容人相似；但在戒毒經驗與使用毒品的原因等變項則有顯著的性別差異；有 41.8%的女生有

戒毒經驗，顯著比男生（28.3%）多。而在成年女性收容人方面，第一次使用毒品的平均年齡為 25.3±6.6

歲，值得注意的是，有高達 81.0%使用毒品的收容人係以「注射」為最主要使用方式，吸食或口服者

則占 19.0%；自述曾經使用過的毒品以海洛英（79.3%）和安非他命（66.6%）為最多數，再者則是大

麻（5.4%）與 K 他命（4.6%）[28]。 
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女性毒癮者之懷孕與生育經驗相關研究女性於懷孕期間的藥物濫用情形，目前在全世界有增加的

趨勢，且是一個複雜的社會與公共衛生問題[33]然而，在不同國家、不同區域，以及不同種族之間，其

盛行率有很大的差異。在美國，估計約有 250,000 位注射藥癮女性，而其中有將近九成正值生育年齡

[34-35]，藥物濫用與生育健康問題也備受關注。懷孕期間最常被濫用之藥物包括：古柯鹼類、安非他

命類、鴉片類及大麻等，且合併藥物使用的情形是很常見的[34-36]。 

美國 1992 年全國懷孕與健康調查結果顯示，有超過 5%的女性在懷孕期間使用非法藥物，在非

洲裔婦女、白人婦女以及西班牙裔婦女之盛行率依序為  11.3%、4.4%、4.5%；而最常被濫用的藥物種

類為大麻(2.9%)與古柯鹼(1.1%)，這也是美國第一項針對婦女懷孕期間使用非法藥物的全國性調查

[37]。NIDA 也曾在 2004 年召集近 100 位曾接受研究經費補助之研究人員，召開有關產前藥物暴露

結果（Consequences of Prenatal Drug Exposure）之研討會，並探討過去二十年以來之研究成果[38]。過

去已有許多研究針對女性毒癮者之懷孕與生育經驗，以及對胎兒及其成長發育之健康危害，進行橫斷

性與縱貫性追蹤研究。因為懷孕期間使用非法藥物所產生的多種臨床症狀，往往造成危及生命的併發

症，並顯著地對小孩的健康以及產前照護的成效造成衝擊[36,39]。懷孕期間女性的不當物質濫用，會

有較高的流產風險、新生兒低出生體重及早產等問題[40]。也有研究指出，懷孕藥癮者與子宮內的胎兒

死亡有高度相關，初次懷孕在胎盤剝離(placental abruption)上有三倍高的風險[41]而小孩出生後，對小

孩造成的創傷以及日後小孩對藥物的依賴，有強烈關聯性，除了社會因素以及精神併發症外等原因外，

基因等遺傳性因素的影響是不可忽視的[42]。 

針對不同類型的產前藥物暴露（prenatal drug exposure）所造成的影響，也有許多相關研究。在古

柯鹼方面，懷孕期間使用古柯鹼所產生的併發症包括：早產、胎盤早期剝離、子宮破裂、心律不整、

肝臟破裂、腦缺氧/壞死以及死亡[43]。研究顯示，產前胎兒若有古柯鹼暴露，會增加長大後需要接受

個別化教育計畫(Individualized Education Plan)的可能性[44]。在母親懷孕期間暴露於古柯鹼的孩子，在

知覺推理的智商方面發現有顯著的缺陷，在知覺推理方面也有較差的表現。而且，高度暴露於古柯鹼

的孩子又比低度暴露者有較差的表現[43]。Morrow 等人[44]的研究發現，出生前暴露於古柯鹼的孩子

在學齡時相較於出生前未暴露於古柯鹼的孩子來說，有 2.8 倍的可能性會發展出學習障礙[45]。 

在產前暴露於安非他命的研究方面，發現可能會導致生心臟異常、唇顎裂、新生兒膽道閉鎖(biliary 

atresia)、子宮內生長遲滯(IUGR)、腦出血等[36]。在鴉片類藥物研究方面，懷孕時靜脈注射鴉片類藥物

的濫用行為可能會以間接的方式（例如：產婦營養失調或傳染病等），或以直接的方式（例如：鴉片類

藥物經由胎盤傳染並直接對胎兒產生影響）影響胎兒[34,42]。也有研究發現，會導致子宮內胎兒生長

遲滯和許多種類的胎兒疾病[34,35,42,46,47]。 Gray 等人[48]以十歲兒童為對象的研究發現，若母親在

懷孕初期前三個月以及產前三個月曾使用大麻的兒童，可顯著預測其憂鬱症狀的產生。另外，藥物濫

用的女性同時罹患精神疾病的數量非常高，往往需要進一步的評估和治療。Brady[21]等人的報告指出，

有接受治療的古柯鹼和酒精濫用女性族群中，其有 70%同時有某種焦慮性疾病。懷孕藥癮者的需要常

常超出於醫療範圍之外；很多是生長在貧窮的藥癮家族，他們對未來不抱有期望、不期待有所改變、

教育程度低的情況是常見的。這些健康以外的文化與社會環境因素，也都是女性藥物濫用者所面臨的

挑戰。 

呂淑妤等人[28]之研究將成年女性收容人分為育齡女性（50 歲以下）、更年期女性（51～64 歲），

以及老年女性（65 歲以上）三組樣本來探討其差異情形，結果發現各組收容人樣本第一次用毒的平均

年齡依序為 22.0±6.8 歲、40.3±7.1 歲、25.5±9.6 歲；而且在曾經懷孕的樣本中，表示過去曾經在懷孕

期間使用毒品的比例依序為 56%、50%，以及 64% [28]。 另外，呂淑妤等人[28]  針對 9 位女性藥

癮者，進行有關懷孕與生育經驗的深度訪談研究結果發現，受訪者懷孕時主要是使用安非他命、海洛

英，而有些受訪者表示，藥物的使用導致月經不正常，往往在懷孕的前幾個月都不易覺察自己已經懷
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孕；或是一直拖延，直到去婦產科檢查時，小孩已太大無法中止懷孕。而非法藥物對毒癮者的影響甚

鉅，即使在生產過程中仍可見藥物的影響，曾有受訪者在分娩時發生陣痛，卻誤以為是肚子痛就打上

一針海洛英，羊水破了、頭昏昏的，小孩差一點窒息；即使在生產時，非法藥物還是一直支配著女性

毒癮者，影響嬰兒與母親的安危。而且在產檢或生產時，這些有產前藥物暴露（prenatal drug exposure）

的「毒寶寶」，常常會因為媽媽沒有確實告知婦產科醫師有用毒，因而導致寶寶在第一時間未能獲得適

當醫療照護。關於產後小孩狀況，受訪的 9 位女性藥癮者總計育有 23 個小孩，其中 2 位已過世、2 

位因母親而垂直感染 HIV 成為愛滋寶寶，另外 6 個小孩分別有早產、體重不足、戒斷症狀、出生時

吃到胎便、腎上腺素增生等問題；而寶寶最常見的問題是體重不足與戒斷症狀，而且脫癮時不能像一

般健康嬰兒一樣呼吸，心跳、腸胃蠕動、體溫都會不穩定，也很難照顧。此外，由於使用毒品所帶來

的身體、行為上的影響，往往使受訪者無法扮演一個正常母親的角色，而是由父母或男方照顧小孩，

同時也擔心小孩長大是否會受母親吸毒的行為所影響  [28]。女性藥物濫用與減害計畫 世界各國在物

質濫用的治療與減害政策上，大多數是忽略男女差異的。更有甚者，加重其處罰及貼上「標籤」等歧

視，普遍存在[49]。雖然，女性物質濫用者的人數，並未被精確的計算，但是，約占美國及一些歐洲物

質濫用者的 40%，約占東歐、中亞及拉丁美洲的 20%，中國大陸的 17~40%，及一些亞洲國家的 10% 

[27]。而女性藥癮者有較高感染 HIV 的風險，包括社會因素和生理因素，社會因素是指社會對注射毒

癮者的污名化；生理因素，諸如透過不安全的性行為，女性感染 HIV 被估計是男性的兩倍  [50]。 雖

然毒癮者共用針頭/針筒的行為，台灣在民國九十年以前就陸續有研究發現介於  15%至  50%之間

[51,52]，且在當時藥癮者經檢驗為愛滋病毒抗體呈陽性者，僅占台灣地區所有感染愛滋病毒個案的

1.8%[53]。然而，藥癮者感染愛滋病毒的個案卻在近年內才急遽增加，Lyu 等人[54]針對 471 位男性

感染愛滋之注射毒癮者的研究發現，認為在 SARS 流行期間之毒品供應減少與價格提高，以及共用針

具行為的頻率增加，是導致國內在爆發 SARS 疫情後，注射毒癮者感染愛滋人數遽增的可能原因。 

近年來我國藥癮者感染愛滋病毒的比率持續上升，突顯因共用針具所導致的疾病傳染為防疫系統

的重大警訊[55]，且注射毒品者感染愛滋個案的來源，近七成來自矯正機關新收容人的篩檢資料。因此

衛生署疾病管制局於先於民國九十四八月起試辦「毒品病患愛滋減害計畫」，其後於九十五年七月在全

台二十五縣市推行。 

法務部與警政署有關兩性非法藥物濫用的統計，都顯示男性遠多於女性。然而，台灣的女性愛滋

病毒感染者，增加的速度較男性更快，男女性別比例，從由 2003 年的 20：1，已有逐年降低的趨勢，

到 2005 年已降至 7：1，2007 年為 9.7：1。衛生署疾病管制局九十七年九月底之統計顯示，國內本

國籍愛滋病女性感染者，高達 54.4%是注射毒癮者，20-29 歲的育齡女性佔 41.9%[55]，顯示女性注射

毒癮者亟需特別關注，尤其是在減害計畫的服務方面。根據國際減害發展計畫（International Harm 

Reduction Development Program）的報告指出，造成女性較無管道去接觸減害服務、藥物依賴治療（drug 

dependence treatment）與生理/生育健康服務，因素有三；1.女性注射毒癮者會面臨同居者的暴力，2.

很難堅持同居者使用保險套，3.依賴同居者注射毒品；顯示或許是因為社會的歧視或污名化，女性注

射毒癮者是很依賴其男性同居者，特別在獲取毒品注射方面，這點和聯合國藥物與犯罪部門提出要賦

權（empowerment）女性的看法不謀而合[50]。根據女性藥癮者的健康需求，國際減害發展計畫也提出

幾點建議，去增加女性藥癮者使用健康服務；包括：1.用鼓勵性而非懲罰性的政策，2.增加醫療服務的

便利性，把性和生育的健康服務納入減害計畫，3.對於有小孩的女性注射毒癮者提供更有彈性的服務，

4.毒物依賴治療或減害計畫應和婦女庇護機構、暴力防治連結[50]。 

在其他研究中也發現，有使用藥物的女性受刑人認為，除了戒毒方案之外，女性受刑人更希望能

夠在出獄後有找尋住所的幫助、心理諮詢服務、教育、職業訓練、健康照護、家庭支持以及母職訓練

等[56]；並且預防方案中使用同儕成長團體也是非常重要[57]。 
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目前女性藥物濫用者衍生的問題漸趨嚴重，如 HIV 感染問題，以及有產前藥物暴露所生下之兒

童的健康需求與特殊教育問題等，所以藥物濫用耗費的社會成本較以往更多樣化與昂貴化。藥物濫用

除影響個人身心健康甚鉅，使用毒品所併發的相關犯罪行為也影響社會治安，是政府跨部會所面對的

重要議題。然而，過去對於藥物濫用多是從男性的角度出發，欠缺以女性為主的探討與了解，因此，

從更多元的角度去探視性別差異之相關因素以及女性的特殊需求，誠屬重要。 

參、研究方法 

本研究採量化研究，資料蒐集過程針對 2017 年 7 月前往桃園女子監獄犯罪矯正機關中，進行女性

收容人普查。本研究根據調查期間各監所提供的資料，當時女性收容人共有 1,225 人，扣除無效問卷

與因故無法填寫的收容人，有效問卷為 861 份，回應率是 70.28%。本文以問卷調查之資料，進行資料

探究分析，以做為了解台灣北部矯正機關女性毒癮者的懷孕及生產經驗，著重在產前藥物暴露所引起

對胎兒/嬰兒之健康危害，進而歸納分析其特性。 

本研究之工具社會人口學變項：包含年齡、教育程度、婚姻狀況、宗教信仰、進監獄次數、入監

原因、判刑多久；健康狀況：包含目前健康狀況、入監之前是否有吸菸、喝酒、嚼檳榔、運動習慣；

毒品使用行為：包含曾經使用毒品物質與毒品種類、是否懷孕使用毒品、進監所前三十天曾經使用毒

品種類、主要使用毒品方式；生產經驗：包含有幾位小孩、懷孕使用毒品影響認知、胎兒健康狀況認

知、胎兒出生之後遺症等；性行為與性伴侶：包含性傾向、是否有固定性伴侶、是否曾經從事性交易、

性交時使用保險套頻率等；減害認知方面：包含是否聽過替代療法。 

本研究的資料分析採用的統計軟體為 SPSS 22.0 （Statistical Package for Social Science 22.0 for 

Windows）套裝軟體進行資料處理與統計分析。探討女性收容人生產經驗與毒品使用行為的社會人口

學、健康行為與健康狀況因素。 

肆、研究結果 

從表 5-1 樣本的社會人口學特徵，年齡層方面，多集中在 30-39 歲者的人數居多，佔 349 人（40.9%）；

教育程度方面，高中高職者居多，佔 437 人（50.9%）；婚姻方面，單身狀況（從未結婚、離婚、喪偶、

分居）者佔 633 人（74.6%），已婚者佔 216 人（25.4%）。宗教信仰方面已有宗教信仰者佔最多 714 人

（84.2%）。 

從表 5-2 樣本在健康狀況與生活習慣，進監所前有吸菸者，佔 84.3%。進監所前有喝酒者，佔 40.1%。

進監所前有嚼檳榔者，佔 15.7%。進監所前缺乏運動者，佔 71.6%。進監所前使用非法藥物者，佔 68.7%。

另外，有 4.9%的女性收容人有從事性交易。 

從表 5-3 女性收容人有一位小孩為居多，共 246 人，佔 39.2%。從表 5-4 使用毒品經驗，曾經懷孕

使用毒品狀況，導致月經不正常，不知道懷孕者為居多，共 525 人，佔 65.1%，其次為容易流產，共

461 人，佔 57.%。懷孕使用毒品，胎兒方面，會使胎兒出生有戒斷(啼藥)現象，共 510 人，佔 63.7%，

其次為會有過動症/情律障礙，共 501 人，佔 62.6%。懷孕期間使用毒品狀況，樣本懷孕時未曾使用毒

品為居多，共 329 人，佔 40.8%。最近一次懷用使用毒品原因，以不知道懷孕為居多，共 158 人，佔

49.7%，其次為無法戒毒共 107 人，佔 33.6%。最近一次懷孕使用毒品種類為安非他命為居多，共 259

人，佔 31.7%，其次為海洛英（4 號）共 150 人，佔 18.4%。最近一次使用毒品方式為鼻吸居多共 190

人，佔 23.2%，其次為注射和煙吸居多，各別共 111 位和 105 位，佔 13.5%及 12.8%。最近一次懷孕使

用毒品的結果為出生後有戒斷現象為居多，共 60 人，佔 7.7%，其次為新生兒出生體重過輕及早產，

各別共 57 人及 56 人，佔 7.3%及 7.2%。懷孕期間使用毒品生過一胎為居多，共 154 人，佔 60.6%。懷

孕吸毒所生產的小孩生長狀況，回答無狀況為居多共 127 人，佔 41.5%，其次為躁動、過動、學習障

礙，共 91 人，佔 29.8%。懷孕使用毒品，當時的健康狀況以普通為居多，共 146 人，佔 48.5%。 

從表 5-5 女性收容人對「減害計畫」認知狀況，曾經聽過「替代療法」且參加過的，共 193 人，

佔 24.6；曾經聽過「替代療法」但沒參加過的，共 434 人，佔 55.4%；而有 19.9%則是沒有聽過「替代
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療法」。 

從表 5-6 樣本社會人口學特徵，在年齡層方面，非法藥物濫用行為與年齡（χ²=70.437，p<0.001)，

教育程度（χ²=90.264，p<0.001)，吸菸習慣（χ²=195.486，p<0.001），喝酒習慣（χ²=8.831，p<0.002），

嚼檳榔習慣（χ²=16.876，p<0.001），運動習慣（χ²=52.041，p<0.001）有顯著差異，檢驗愛滋病毒

（χ²=64.722，p<0.001）有顯著差異，有固定性伴侶（χ²=12.971，p<0.002）有顯著差異，性伴侶使用毒

品（χ²=68.357，p<0.001）有顯著差異，曾經從事過性交易（χ²=6.685，p<0.01）有顯著差異，出監之前

提供免費裝置避孕器（χ²=10.234，p<0.038）有顯著差異。婚姻狀況、宗教信仰、懷孕使用毒品生過

幾胎、懷孕使用毒品健康狀況、性傾向、月經來期間經血過多狀況及出監之前提供免費裝置避孕器則

無顯著差異。 

從表 5-7 為女性收容人樣本影響非法藥物濫用行為的相關因子之多變項邏輯斯回歸分析，在控制

了其他變項後，非法藥物濫用者為教育程度國中以下者（OR=4.000；95%CI=1.781-8.984），以及教育

程度高中高職以上者（OR=2.996；95%CI=1.400-6.413）。吸菸為否者（OR=0.081；95%CI=0.038-0.175），

以及已戒菸者（OR=0.323；95%CI=0.149-0.701）。無固定運動者（OR=2.402；95%CI=1.510-3.821）。

無檢驗過愛滋病毒者（OR=0.482； 95%CI=0.311-0.747）。性伴侶有施打毒品者 (OR=3.125；
95%CI=1.100-8.878) 

 

表 5- 1 女性收容人樣本社會人口學特徵（n=861） 

變項名稱 人數/百分比 

年齡  

小於 30 歲 112(13.1) 

30-39 歲 349(40.9) 

40-49 歲 273(32.0) 

50-59 歲 92(10.8) 

60 歲以上 27(3.2) 

教育程度  

不識字 6(0.7) 

國小 39(4.5) 

國中/初中 284(33.1) 

高中/高職 437(50.9) 

專科 41(4.8) 

大專及以上 52(6.1) 

婚姻狀況  

從未結婚 271(31.9) 

已婚 216(25.4) 

離婚 316(37.2) 

分居 12(1.4) 

喪偶 25(2.9) 

其他 9(1.1) 

宗教信仰  

無 134(15.8) 

佛、道教或傳統信仰 444(52.4) 

基督教 224(26.4) 

天主教 43(5.1) 

其他 3(.4) 
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表 5- 2 女性收容人樣本自評健康狀況與生活習慣（n=861） 

變項 人數/百分比 

入監前有吸菸習慣 711(84.3) 

入監前有喝酒習慣 337(40.1) 

入監前有嚼檳榔習慣 131(15.7) 

入監前缺乏運動習慣 598(71.6) 

入監前有使用非法藥物 571(68.7) 

曾經沒有從事性交易 781(95.1) 

 

表 5- 3 女性收容人樣本有幾位小孩（n＝861）  

變項名稱 人數/百分比 

有幾位小孩  

  一個 246(39.2) 

  兩個 217(34.6) 

  三個 110(17.5) 

  四個 36(5.7) 

  五個以上 19(3.0) 

 

表 5- 4 女性收容人樣本對「減害計畫」認知狀況 （n＝861） 

變項名稱 人數/百分比 

是否曾聽過替代療法（美沙冬療法）  

否 156(19.9) 

是，但沒參加 434(55.4) 

是，且參加過 193(24.6) 
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表 5- 5 女性收容人樣本懷孕使用毒品狀況（n＝861） 

變項名稱 人數/百分比 

母親方面，懷孕使用毒品狀況 a
  

生產手術時因凝血功能不佳大量出血 262(32.5) 

容易流產 461(57.1) 

子宮強烈收縮 233(28.9) 

胎盤剝離 168(20.8) 

  使用毒品導致月經不正常，不知懷孕 525(65.1) 

產檢不敢告知醫師自己有吸毒 417(51.7) 

其他 75(9.3) 

胎兒方面，懷孕使用毒品狀況 a
  

會有過動症狀/情緒障礙 501(62.6) 

影響智能不足 451(56.4) 

變成毒癮寶寶，有毒品成癮 487(60.9) 

影響人格發展 252(31.5) 

出生後有戒斷(啼藥)現象 510(63.7) 

出生可能抑制呼吸而死亡 228(28.5) 

體重不足 425(53.1) 

心跳不穩 211(26.4) 

腎上腺素增生 70(8.8) 

出生吃到胎便 76(9.5) 

腸胃蠕動不佳 100(12.5) 

頭圍過小 97(12.1) 

生長缺陷 293(36.6) 

被母親傳染疾病，如肝炎、性病、愛滋病 394(49.3) 

突然死亡 186(23.3) 

胎兒畸形 368(46.0) 

其他 56(7.0) 

是否曾經在懷孕期間使用毒品 a
  

否，未曾懷孕 209(25.9) 

否，懷孕時未曾使用毒品 329(40.8) 

是 269(33.3) 

最近一次懷孕使用毒品原因 a
  

不知懷孕 158(49.7) 

不知如何避孕 2(0.6) 

無法戒毒 107(33.6) 

無所謂 9(2.8) 

其他 58(18.2) 

最近一次懷孕使用毒品種類 a
  

海洛英(4 號)   150(18.4) 

安非他命     259(31.7) 

搖頭丸    7(0.9) 

古柯鹼     1(0.1) 

K 他命 17(2.1) 

其他 33(4.0) 
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表 5- 6 女性收容人樣本懷孕使用毒品狀況（n＝861）（續） 

變項名稱 人數/百分比 

最近一次使用毒品方式  

煙吸 105(12.8) 

口服 22(2.7) 

鼻吸 190(23.2) 

注射 111(13.5) 

其他 35(4.3) 

最近一次懷孕使用毒品的結果 a
  

尚未生產 42(5.4) 

以生產但有戒斷症狀 44(5.6) 

早產 56(7.2) 

胎兒出生體重過輕 57(7.3) 

人工流產 26(3.3) 

胎兒畸形 1(0.1) 

變成毒癮寶寶，有毒品成癮 9(1.2) 

出生後有戒斷現象 60(7.7) 

頭圍過小 2(0.3) 

生長缺陷 4(0.5) 

其他不正常狀況 48(6.2) 

懷孕期間使用毒品共生過幾胎  

1 胎 154(60.6) 

2 胎 68(26.8) 

3 胎 22(8.7) 

4 胎以上 10(3.9) 

懷孕吸毒所生產的小孩生長狀況 a
  

無 127(41.5) 

營養不良 45(14.7) 

生長遲緩 43(14.1) 

頭圍過小 3(1.0) 

身體畸形 20(6.6) 

戒斷症候群 55(18.0) 

餵食及睡眠異常 27(8.8) 

躁動、過動、學習障礙 91(29.8) 

死亡 14(4.6) 

其他 31(10.2) 

懷孕使用毒品，當時健康狀況  

非常不好 33(11.0) 

不好 49(16.3) 

普通 146(48.5) 

好 56(18.6) 

非常好 17(5.6) 

a：複選題 
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表 5- 7 女性收容人樣本非法藥物濫用與人口學因子之相關（n=861） 

 非法藥物濫用 

 無 

n(%) 

有 

n(%) 
χ²值 p 

變項 

年齡   70.437 *** 

  小於 30 歲 40(15.6) 72(12.7)   

  30-39 歲 77(30.1) 267(47)   

  40-49 歲 74(28.9) 189(33.3)   

  50-59 歲 44(17.2) 37(6.5)   

  60 歲以上 21(8.2) 3(0.5)   

教育程度   90.264 *** 

  國中以下 69(26.6) 247(43.3)   

  高中高職 125(48.3) 301(52.8)   

  專科/大學以上 65(25.1) 22(3.9)   

婚姻狀況   0.466 0.275 

  未婚、其他 188(73.4) 426(75.7)   

  已婚 68(26.6) 137(24.3)   

宗教信仰   2.604 0.064 

  無 34(13.1) 98(17.5)   

  有 226(86.9) 461(82.5)   

吸菸習慣   195.486 *** 

  無 105(41.7) 20(3.5)   

  有 147(58.3) 545(96.5)   

入監前喝酒習慣   8.831 ** 

  無 170(67.2) 315(56.1)   

  有 83(32.8) 246(43.9)   

入監前嚼檳榔習慣   16.876 *** 

  無 228(92.3) 454(80.9)   

  有 19(7.7) 107(19.1)   

入監前運動習慣   52.041 *** 

  缺乏運動 142(55.9) 444(80.3)   

  有運動 112(44.1) 109(19.7)   

懷孕使用毒品，生過幾胎   4.240 0.237 

  1 胎 15(65.2) 138(61.1)   

  2 胎 3(13.0) 63(27.9)   

  3 胎 3(13.0) 18(8.0)   

  4 胎及以 2(8.7) 7(3.1)   
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表 5- 8 女性收容人樣本非法藥物濫用與人口學因子之相關（n=861）（續） 

 非法藥物濫用 

 無 

n(%) 

有 

n(%) 
χ²值 p 

變項 

懷孕使用毒品健康狀況   3.722 0.445 

  非常不好 5(18.5) 26(9.7)   

  不好 2(7.4) 47(17.5)   

  普通 14(51.9) 131(48.7)   

  好 4(14.8) 50(18.6)   

  非常好 2(7.4) 15(5.6)   

檢驗愛滋病毒   64.722 *** 

  否 170(68.8) 211(38.1)   

  有 77(31.2) 343(61.9)   

有固定性伴侶   12.971 ** 

  否 50(20.7) 63(11.4)   

  是 174(71.9) 456(82.5)   

  沒有性經驗 18(7.4) 34(6.1)   

性伴侶使用毒品   68.357 *** 

  否 193(77.2) 298(53.5)   

  是 25(10.0) 213(38.2)   

  不知道 6(2.4) 15(2.7)   

  沒有性伴侶 26(10.4) 31(5.6)   

性傾向   3.108 0.211 

  異性戀 220(88.7) 481(86.4)   

  同性戀 17(6.9) 33(5.9)   

  雙性戀 11(4.4) 43(7.7)   

曾經從事過性交易   6.685 * 

  否 242(98.0) 517(93.7)   

  是 5(2.0) 35(6.3)   

月經來期間經血過多狀況   2.775 0.428 

  總是 13(5.2) 33(6.0)   

  經常 34(13.5) 59(10.8)   

  偶爾 98(39.0) 241(44.1)   

  從未 106(42.2) 214(39.1)   

出監之前提供免費裝置避孕器   10.234 * 

  子宮內避孕器 32(13.9) 105(20.1)   

  子宮內投藥避孕 4(1.7) 23(4.4)   

  以上皆可 85(37.0) 196(37.5)   

  不願意避孕 70(30.4) 134(25.6)   

  其他 39(17.0) 65(12.4)   

*：p<0.05；**：p<0.01；***：p<0.001 
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表 5- 9 影響女性收容人樣本使用非法藥物濫用之多變項邏輯斯迴歸分析（n=861） 

 2017 

 OR 95%CI 

年齡 0.992 (0.963-1.021) 

教育程度   

  國中以下 4.000** (1.781-8.984) 

  高中高職 2.996* (1.400-6.413) 

  專科/大學以上 1  

婚姻狀況   

  未婚、其他 1.054 (0.607-1.831) 

  已婚 1  

吸菸   

  否 0.081*** (0.038-0.175) 

  已戒菸 0.323** (0.149-0.701) 

  有 1  

喝酒   

  否 1.269 (0.749-2.149) 

  已戒酒 2.212 (0.902-5.422) 

  有 1  

嚼檳榔   

  否 0.857 (0.344-2.135) 

  已戒檳榔 1.167 (0.337-4.036) 

  有 1  

固定運動   

  否 2.402*** (1.510-3.821) 

  有 1  

檢驗愛滋病毒   

  否 0.482** (0.311-0.747) 

  是 1  

是否有固定性伴侶   

  否 0.856 (0.303-2.412) 

  是 1.321 (0.491-3.554) 

  沒有性經驗 1  

性伴侶是否施打毒品   

  否 0.931 (0.356-2.434) 

  是 3.125* (1.100-8.878) 

  不知道 0.429 (0.097-1.899) 

  沒有性伴侶 1  
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表 5- 10 影響女性收容人樣本使用非法藥物濫用之多變項邏輯斯迴歸分析（n=861）（續） 

 2017 

 OR 95%CI 

曾從事性交易   

  沒有 0.536 (0.166-1.730) 

  有 1  

出監之前提供免費裝置避孕器   

  子宮內避孕器 0.697 (0.294-1.654) 

  子宮內投藥避孕 0.805 (0.184-3.519) 

  以上皆可 0.729 (0.337-1.575) 

  不願意避孕 0.528 (0.235-1.184) 

  其他 1  

Cox & Snell R square：0.313 

Nagelkerke R square：0.445 

註：資料以勝算比（OR）、95%信賴區間（95%CI）呈現。 

*：p<0.05；**：p<0.01；***：p<0.001 

OR：勝算比（odds ratio）、CI：（confidence interval） 
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伍、結論與建議 

(一)研究結論 

問卷調查的結果顯示；在關於北部女性在監收容人部分發現，年齡層分布在 30-49 歲者佔了七成

二，教育程度為高中高職者佔五成，婚姻狀況為未婚、離婚、分居、喪偶者佔七成四，有宗教信仰者

佔八成四。女性收容人吸菸盛行率（84.3%）、喝酒盛行率（40.1%）、嚼檳榔盛行率（15.7%）、缺乏運

動盛行率（71.6%）、非法藥物濫用盛行率（68.7%）。 

關於北部女性有使用非法藥物濫用的性生活經驗或是社會生活方面發現，61.9%女性毒癮者有檢驗

愛滋病毒，且有固定性伴侶的比例佔了 82.5%，但是性伴侶無使用毒品者佔 53.5%；有 6.3%的人曾經

從事性交易。 

在教育程度方面、入監前吸菸習慣、入監前運動習慣、無檢驗過愛滋病毒等，控制了其他變項後

發現，藥物濫用者與非藥物濫用者呈現上統計的顯著差異，即曾國中以下者相較於大專以上者有 4 倍

的機會是藥物濫用者。高中以下者相較於大專以上有 2.996 倍的機會是藥物濫用者。無吸菸者相較於

有吸菸者有 0.081 倍有機會是藥物濫用者。無運動者相較於有運動者有 2.402 倍的機會是藥物濫用者。

無檢驗愛滋病毒相較於有檢驗愛滋病毒者有 0.482 倍是藥物濫用者。性伴侶有施打毒品者相較於無性

伴侶者有 3.125 倍有機會是藥物濫用者。 

此外，女性收容人有過半數的比例曾經聽過減害計畫，然而參加過「減害計畫」的人都不到三成，

顯示「減害計畫」，應加強實施。調查女性收容人樣本方面，依據多變項邏輯斯迴歸分析結果顯示，影

響非法藥物濫用行為的相關因子為教育程度國中以下者，以及教育程度高中高職以上者。吸菸為否者，

以及已戒菸者。無固定運動者。無檢驗過愛滋病毒者。 

 

(二)研究建議 

依本研究結果，對矯正機構、衛生教育需求以及介入等策略提出以下建議：在替代療法方面，加

強落實美沙冬替代療法減害計畫政策宣導，並加強和社工單位合作，讓減害計畫的效果可以延伸。在

衛生教育方面，加強對女性收容人預防懷孕期間使用非法藥物濫用。在政府政策方面，對於女性毒癮

者之提供免費裝置避孕器；並宣導懷孕期間使用毒品造成胎兒不良狀況；建議在矯正機關可加強相關

之課程輔導，並發展多元化之防治方案；在健康風險之衛生教育方面，可以加強設計適合相關年齡與

教育程度之教材與健康促進方案。 
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