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中文摘要 

研究旨在探討 2018 至 2022 年間，台灣矯正機關收容人施用安眠

藥物之情形與相關因素。安眠藥在監所中的使用牽涉醫療照護與收容

人身心健康，然國內實證研究有限。本研究依據法務部矯正署「獄政

管理資訊系統」資料，進行共 461,575 筆樣本之量化分析。 

研究變項分為三類：安眠藥施用紀錄（依變項）、收容人背景（如

性別、年齡、教育程度、經濟狀況、另案情形、自傷行為、身心障礙、

情緒困擾等）與成癮物質使用行為（毒品、酒精、吸菸、嚼檳榔）。

統計方法包含描述性統計、卡方檢定、斯皮爾曼等級相關分析與邏輯

斯迴歸。 

結果顯示，安眠藥施用比例為 13.6%。女性、年長者、教育程度

低、經濟狀況不佳、有另案、自傷行為、情緒困擾、身心障礙及有使

用成癮物質之族群，施用安眠藥比例較高。邏輯斯迴歸發現，吸菸、

自傷行為、身心障礙及女性為施用安眠藥主要正向預測因子；有另案

者、嚼檳榔者則與施用安眠藥呈負向關聯，後者結果較為特殊，值得

進一步深入探討。 

本研究為國內首度針對監所安眠藥使用進行大規模分析，結果可

作為矯正機關藥物管理與心理衛生政策之重要參考。 

關鍵字：安眠藥、收容人、矯正機關  
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Abstract 

This study aims to investigate the use of sleeping pills and associated 

factors among inmates in Taiwan’s correctional institutions from 2018 to 

2022. The use of sleeping pills in correctional facilities involves not only 

medical care but also the physical and mental well-being of inmates. 

However, empirical research on this issue remains limited in Taiwan. 

Based on data from the Ministry of Justice’s Correctional Information 

Management System, this study conducted a quantitative analysis of 

461,575 inmate records. 

The study variables were categorized into three groups: (1) records of 

sleeping pill usage (dependent variable); (2) inmate background 

characteristics, including gender, age, education level, economic status, 

concurrent legal cases, self-harming behavior, disability status, and 

emotional distress; and (3) substance use behaviors, including illicit drug 

use, alcohol abuse, smoking, and betel nut chewing. Statistical methods 

included descriptive analysis, chi-square tests, Spearman’s rank-order 

correlation, and logistic regression. 

The results showed that 13.6% of inmates had used sleeping pills. 

Higher usage rates were observed among females, older individuals, those 

with lower education levels, poor economic conditions, concurrent legal 

cases, self-harming behaviors, emotional distress, disabilities, and histories 

of substance use. Logistic regression analysis identified smoking, self-

harming behavior, disability status, and female gender as significant 

positive predictors of sleeping pill use. Conversely, inmates with 

concurrent legal cases and those who chewed betel nut were negatively 
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associated with sleeping pill use—the latter being an unusual finding 

warranting further investigation. 

This study represents the first large-scale empirical analysis of 

sleeping pill use in correctional facilities in Taiwan. The findings offer 

valuable insights into high-risk inmate populations and serve as an 

important reference for medication management and mental health policy 

planning within correctional institutions. 

Keywords: sleeping pills, inmates, correctional institutions 
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第一章  緒論 

第一節  研究動機與重要性 

根據衛生福利部中央健康保險署統計，2021 年台灣使用安眠藥

者達 441 萬人次，全年使用總量突破十億顆（自由時報，2022）。然

而，關於矯正機關內收容人使用安眠藥之實證研究仍相當稀少。胡淳

茹等（2020）指出，早期監所缺乏系統性的戒癮治療措施，收容人若

有失眠困擾，往往由監所醫療單位直接開立安眠藥以協助入睡，顯示

矯正機構內的安眠藥使用現象已存在多年，且可能具有特殊樣貌，亟

需深入探討。 

從筆者的實務觀察中發現，安眠藥在矯正機構內不僅具醫療用

途，亦可能成為收容人間流通的「貨幣」，衍生出藏匿、囤積、交換

等違規行為。例如，有收容人為追求類似毒品的快感，會囤積一定數

量的安眠藥後磨粉並使用鼻腔吸食，藉此達到刺激效果；此類行為除

危害收容人健康外，亦嚴重影響監所安全與秩序。儘管矯正機關已採

取如「服藥監督」與「違規處遇」等多項管理措施，以防範藥物濫用，

然相關措施在人力成本與藥效影響上仍存在限制，實務上仍難完全杜

絕不當使用情形。 
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此外，安眠藥濫用問題造成第一線基層人員高度負擔與管理壓

力，容易導致執勤疲憊與管理關係緊張，甚至引發基層對制度的不信

任與對上級的不諒解。因此，亟需以實證數據檢視收容人施用安眠藥

的全貌與關聯因素，以提供制度性改善與科學依據。 

綜上所述，本研究旨在補足現有文獻缺口，透過大規模量化資料

分析，全面掌握矯正機構收容人使用安眠藥的現況、特性與高風險因

子。期能為未來矯正機關在藥物管理、心理衛生服務與失眠介入策略

的制定提供實證依據，兼顧監所安全與收容人身心健康，進一步提升

矯正處遇之整體成效。 
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第二節  研究目的 

依據研究動機與重要性，本研究目的如下： 

一、瞭解臺灣矯正機構內收容人施用安眠藥之盛行率。 

二、探討臺灣矯正機構內收容人背景變項、成癮物質使用與施用安眠

藥之關係。 

三、分析臺灣矯正機構內收容人背景變項、成癮物質使用對施用安眠

藥之預測力。 
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第三節  研究問題 

依據研究目的，本研究問題如下： 

一、臺灣矯正機構內收容人施用安眠藥之盛行率為何? 

二、臺灣矯正機構內收容人背景變項、成癮物質使用的不同在施用安

眠藥是否有差異? 

三、臺灣矯正機構內收容人背景變項、成癮物質使用對施用安眠藥之

預測力為何? 
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第四節  研究假設 

依據研究目的、研究問題及相關文獻，本研究提出研究假設如下： 

一、臺灣矯正機構內收容人施用安眠藥會因為背景變項不同而有顯

著差異。 

二、臺灣矯正機構內收容人施用安眠藥會因為成癮物質使用不同而

有顯著差異。 

三、臺灣矯正機構內收容人背景變項、成癮物質使用可顯著預測安眠

藥的施用。 
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第五節  名詞界定 

一、臺灣矯正機關收容人 

收容人通常指因刑事裁判而被剝奪自由，需於矯正機關內服刑或

接受處分之個體。根據《監獄行刑法》第 3 條規定，處徒刑、拘役及

罰金易服勞役之受刑人，除法律另有規定外，於監獄內執行之。此外，

部分特殊類型的收容人，如未成年犯、戒治處分者等，也需在特定機

構內接受管理與治療（王濟中，1987）；本篇的臺灣矯正機關收容人，

係指被監禁於我國矯正機關內，且年滿 18 歲者，為研究族群。 

二、安眠藥施用 

安眠藥種類繁多，本研究安眠藥中，僅納入 BzRAs 類藥物中的

Flunitrazepam、Nimetazepam、Nitrazepam、Brotizolam、Zopiclone、

Triazolam、Zolpidem、Flurazepam、Alprazolam 這九種安眠藥，主要

基於以下幾點考量： 

首先，這些藥物在台灣的臨床使用頻率較高，根據鄭淑文（2012）

針對精神專科醫院門診的回溯性研究顯示，上述藥物的每日處方劑量

普遍高於 WHO 所訂定的標準日劑量（Defined Daily Dose, DDD），

其中 Flunitrazepam 的每日處方劑量更達 WHO DDD 的 3.54 倍，

Nimetazepam 為 1.65 倍，Nitrazepam 為 1.55 倍，Triazolam 為 1.42

倍，Zolpidem 為 1.34 倍，Zopiclone 為 1.49 倍，Brotizolam 為 1.53
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倍，顯示這些藥物在臨床上有較高的劑量使用趨勢。此外，Flurazepam

雖屬長效型安眠藥，但其每日處方劑量仍高於 WHO DDD，而

Alprazolam 雖主要為抗焦慮藥物，但因其具鎮靜與助眠作用，亦常用

於失眠治療。 

其次，這些藥物涵蓋了苯二氮平類 (BZDs)及非苯二氮平類(Z-

drugs)兩大類安眠藥，前者包含 Flunitrazepam、Nimetazepam、

Nitrazepam、Brotizolam、Triazolam、Flurazepam、Alprazolam，後者

則包含 Zolpidem 與 Zopiclone，使研究能夠同時分析不同類型安眠藥

的使用情況與影響。 

最後，這些藥物多屬台灣衛生主管機關列管的三級、四級管制藥

品，具有成癮性與濫用風險，因此其使用情形值得進一步探討。本研

究聚焦於這九種藥物，以分析其在監獄內的使用現況，以及相關的風

險因子。  
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第六節  研究限制 

一、本研究為次級資料分析，許多變項皆為收容人入監自填之資料，

可能與真實情形有所誤差。 

二、本研究採橫斷式研究，較難推論因果關係。 

三、本研究並未納入所有藥品品項、診斷資料及用藥頻率，探討範圍

較為侷限。 
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第二章  文獻探討 

第一節  收容人的醫療概況 

一、國際收容人醫療概況 

各國對於矯正機關內收容人之醫療提供與費用支付方式雖有所

差異，但大多數國家皆遵循「國家負擔醫療責任」的基本原則，以確

保收容人之健康權益。以下針對部分先進國家之矯正醫療制度進行探

討(鍾志宏，2015)： 

(一)新加坡：由國家直接提供醫療服務，所需藥品由監獄局補貼，

標準藥品清單內的藥物免費提供，非標準藥品則需由收容人或

其家屬自行負擔。 

(二)日本：由刑事設施內的醫師或外聘醫師提供醫療，必要時可轉

診至外部醫院。收容人若選擇自費診療，需經監獄長官批准，

並自行負擔費用。 

(三)德國：各邦政府負責監獄內醫療，受刑人若生病，可轉移至適

合的醫療機構，醫療費用由國家負擔。 

(四)法國：收容人自動納入社會醫療保險，醫療費用由社會保險支

付。若收容人健康狀況不適合監禁，可能獲准暫時釋放接受治

療。 
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(五)英國：國家健康保險局（NHS）提供免費醫療，收容人若需就

醫，需經醫療團隊核准，並可由專業人員至矯正機關內診治或

轉診至外部醫院。 

(六)挪威：由政府編列預算，地方政府負責收容人醫療，並全額支

付費用。身障收容人所需的輔助設備費用則由國家保險體系負

擔。 

(七)芬蘭：各監獄設有診所，並設有獄政總醫院，負責處理監獄內

難以治療的病患，必要時可轉診至外部醫療機構，收容人不需

支付額外費用。 

(八)丹麥：收容人享有與一般民眾相同的醫療權利，由社會福利體

系提供醫療保障。考量安全因素，監獄內設有醫護人員，提供

直接醫療照護，費用由國家負擔。 

(九)瑞典：監獄內設有專屬醫療照護，由獄政署聘僱的醫護人員提

供服務，重大病情可保外就醫，所有醫療與藥品費用均由國家

負擔。 

(十)加拿大：聯邦監獄的醫療服務由犯罪矯正服務署提供，經費由

聯邦政府支付。收容人若要求額外或特殊醫療，需自行負擔費

用。 
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(十一)澳洲：監獄提供醫療服務，經費由各州政府負擔。收容人於

監獄外的公立醫院就醫時，與一般公民享有相同的免費醫療。 

(十二)紐西蘭：各監獄設有保健中心，提供基本醫療照護，收容人

通常不需支付費用。若監獄醫官認可轉診需求，則費用由國家

負擔；若收容人自行要求轉診，則需自費。 

整體而言，多數國家皆致力於提供收容人基本醫療服務，並確保

醫療資源可近性。然而，部分國家仍存在醫療選擇受限、轉診機制不

完善等問題，未來可進一步強化矯正機關與社會醫療體系的合作，以

提升收容人醫療品質與人權保障。 

二、台灣收容人醫療概況 

台灣早期矯正機關的醫療資源較為匱乏，主要依賴軍籍醫師提供

服務，惟隨著時間推移，醫療人力短缺問題日益嚴重（張育誠，2008）。

為改善此狀況，法務部於 1988 年開始培訓公費醫師，然由於待遇較

低，導致人力招募困難。（陳勃仲，2015） 

此外，監所內設有藥局，初期藥品供應無嚴格限制，後因藥物濫

用問題，遂改為需醫師處方簽才可購買特定藥品（張育誠，2008）。

過去監所醫療主要依賴特約醫師提供公費診療，收容人若需額外診

治，則可申請自費延醫（蔡文正等，2008）。 
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2011 年，台灣修訂《全民健康保險法》，將收容人納為第四類被

保險人，自 2013 年 1 月 1 日起正式享有健保醫療服務（衛生福利部

中央健康保險署，2012）。此政策雖提升了醫療可近性與滿意度（衛

生福利部中央健康保險署，2014），但社會上對於收容人免繳保費仍

有諸多爭議，亦需進一步檢討其長期影響。 

收容人納保後，醫療品質與滿意度顯著提升。研究顯示，收容人

對於健保制度在診療環境、醫師專業能力、醫護人員服務態度等方面

的滿意度均高於納保前。然而，部分問題仍待解決，包括矯正機關戒

護外醫人力負擔增加、部分監所醫療設備仍有不足，以及外醫等候時

間過長等(鍾志宏，2015) 

綜上，我國收容人醫療制度在納保後有顯著改善，未來應進一步

強化矯正機關內醫療設施，並與外部醫療機構建立更有效率的合作機

制，以平衡收容人醫療需求與矯正機關管理壓力，確保收容人醫療權

益。 

三、結論 

綜觀國際與台灣監所醫療發展，保障收容人基本醫療權利已成為

國際趨勢。雖然台灣近年來透過健保制度提升監獄醫療資源，然而仍

須持續監測政策效益，確保其能有效改善收容人健康狀況，同時回應

社會對資源分配的公平性議題。 
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第二節  失眠的藥物治療 

失眠是一種常見的睡眠障礙，影響個人的日常生活與健康狀況。

其盛行率因研究方法與定義標準的不同而有所差異 (陳昌偉等，

2014)。臺灣本土研究發現，超過 25%的臺灣成年人經歷過失眠，其

中入睡困難是最常見的失眠類型，佔約 14.6%，其次是會於清晨醒來

的 13.9%和維持睡眠困難的 13.4%(Kao et al., 2008)；而美國一項針對

8,937 名成年受訪者的調查顯示，約 26.2%的受訪者對自身的睡眠品

質或時長感到不滿，而其中 73.1%報告曾出現入睡困難或睡眠維持困

難等至少一種失眠相關症狀（Ohayon et al., 2012）；另一項研究顯示，

20.1%的受訪者對睡眠狀況感到不滿，且 9.9%在過去一個月內曾使用

助眠藥物，而這之中 81.6%的人使用期間長達 6 個月以上（Ohayon, 

1996）。由於失眠可能導致疲勞、注意力不集中、焦慮與憂鬱等問題，

因此其治療方法在臨床上備受關注。 

在眾多治療失眠的方法中，藥物治療是臨床上最常見且廣泛使用

的選擇。依據 2018 年全國物質使用調查報告指出，我國處方藥的使

用，與 2014 年調查結果相比，鎮靜安眠藥的終身盛行率從 9.92%下

降到 7.63%(衛生福利部食品藥物管理署，2018)。而在藥物治療中，

最主要且最常被處方的藥物類別為苯二氮平受體促效劑

（Benzodiazepine Receptor Agonists, BzRAs），其在改善失眠症狀方
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面具有明確的療效。根據美國食品藥品監督管理局（FDA）的核准，

BzRAs 進一步分為苯二氮平類（Benzodiazepines, BZD）與非苯二氮

平類（Non-Benzodiazepines, Z-drugs），這兩類藥物皆透過作用於 

GABA 受體來發揮鎮靜與助眠的效果，並廣泛應用於臨床失眠治療

中。 

依據藥效持續時間的不同，BzRAs 可分為短效型、中效型及長效

型三類(潘建宇，2008)： 

一、短效型藥物：此類藥物能迅速被人體吸收並發揮作用，半衰期約

為 2至 5小時，主要幫助患者快速入睡，特別適合入睡困難者使

用。由於其代謝較快，長期使用時較不易在體內累積代謝產物。

代表藥物包括 Triazolam、Midazolam、Zolpidem等。 

二、中效型藥物：此類藥物的吸收速度較快，且血中濃度在分佈期內

迅速下降，半衰期約為 5 至 10 小時。其主要功能為延長整體睡

眠時間，適合有睡眠維持困難或清晨易早醒的患者使用。代表藥

物 包 括 Zopiclone 、 Alpram 、 Oxazepam 、 Brotizolam 、

Lormetazepam、Temazepam 等。 
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三、長效型藥物：此類藥物的代謝物在體內停留時間較長，清除速度

較慢，因此可能產生較明顯的殘餘副作用。半衰期超過 10小時，

適用於嚴重失眠患者，或合併日間焦慮的個案。代表藥物包括

Flunitrazepam、Estazolam、Nitrazepam、Diazepam 等。 

    在臨床實務中，除了 BzRAs 類藥物之外，還有其他藥物可

用於失眠治療，例如抗憂鬱劑、抗精神病藥物與抗組織胺類藥物。然

而，這些藥物在失眠治療上的應用多屬於「仿單標示外使用」（off-

label use）。雖然部分臨床醫師會使用這些藥物來幫助患者改善睡眠

狀況，但過去的研究仍主要關注 BzRAs 類藥物的使用現象及其影響。

因此，本研究也以 BzRAs 類藥物為討論重點，以回顧相關議題與研

究發現。 

第三節  矯正機關收容人失眠情況 

 失眠在監獄人口中是一個普遍存在且影響深遠的問題，許多

研究顯示，矯正機關收容人的失眠患病率顯著高於一般社會人口。失

眠問題可能與監禁環境、心理健康狀況、藥物使用以及其他社會人口

學因素密切相關。 

Li 和 Lai（2019）研究首次使用高靈敏度工具估計臺灣男性監獄

囚犯的失眠患病率及其相關因素。結果顯示，監獄囚犯的失眠患病率

為 26.9%，顯著高於一般社區成年人口的 5-15%（Buysse et al., 2011）。 
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瑞士監獄的一項早期研究顯示，監獄內失眠的患病率約為 44%，

其中 51% 的收容人（n=223）為藥物濫用者（Elger,2004）。較近期

的研究則發現，英國成年囚犯的失眠患病率為 61.6%，遠高於一般人

群（Dewa et al., 2017）。這些研究進一步證實，收容人在監禁環境中

更容易受到失眠的影響，可能與環境壓力、精神健康問題、藥物使用

等因素有關（Morin & Benca, 2012）。 

Sheppard 和 Hogan（2022）的系統性回顧確定了 12 項橫斷面研

究，這些研究主要使用自我報告方式來衡量成年囚犯的失眠或睡眠品

質問題。結果顯示，近年來監獄內睡眠問題的研究有所增加，然而，

由於測量方法、失眠臨界值（如 ISI 和 PSQI 標準）及樣本選擇方式

的不同，使得各研究之間的比較存在困難。這些變異性影響了對監獄

內失眠狀況的整體評估，也突顯了標準化測量工具與統一診斷標準的

重要性。 

此外，Sheppard 和 Hogan（2022）對六項衡量失眠的系統性綜述

顯示，囚犯的失眠患病率範圍從 26.2%至 72.5%不等，並且在性別上

存在顯著差異。在六項研究中，兩項包含女性樣本的研究發現，女性

失眠患病率最高（70.6%-72.5%），而男性或以男性為主的囚犯群體

則介於 26.2%至 65%。這表明，性別可能是影響監獄內失眠患病率的

重要因素。 
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總體而言，現有研究一致認為，監獄內的失眠患病率顯著高於一

般社會人口，但不同研究的結果仍存在較大差異，可能受到研究設計、

測量工具、文化背景與監獄環境的影響。未來研究可進一步標準化評

估方法，以提供更準確的監獄內睡眠問題數據，並協助制定有效的監

獄內睡眠介入措施，以改善收容人的身心健康與整體矯正成效。 

第四節  矯正機關內睡眠問題之成因  

研究顯示，文化背景可能影響失眠或睡眠品質不佳的患病率。例

如，中國及其他亞洲國家的失眠患病率相較於西方國家較低（Cao et 

al., 2017;Zhang & Wing, 2006），這種差異可能與生活方式、價值觀及

社會經濟因素相關。因此在探討矯正機關內睡眠問題時，必須考量各

國文化、社會經濟條件及監獄環境的差異。 

監獄環境的差異是影響收容人睡眠的重要因素。各國刑事司法系

統、安全措施、監獄容量及設施條件皆有所不同，這些因素可能直接

影響收容人獲得優質睡眠的機會（Abdu & Hajure, 2020）。研究顯示，

影響睡眠的環境因素包括：監獄內部的擁擠程度、獄警查房頻率、床

鋪舒適度、溫度、光線及噪音等（Dewa et al., 2017a; Goudard et al., 

2017; Harner & Budescu, 2014）。此外，監禁過程中的心理壓力，如

內疚感、焦慮、對暴力的恐懼及孤立感，也會進一步加劇睡眠問題

（Getachew et al., 2020; Harner & Budescu, 2014; Raha et al., 2018）。
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這些發現為監獄內改善睡眠品質的介入措施提供了重要參考，例如認

知行為治療（Dewa et al., 2017b）及使用耳塞等環境調適方案（Goudard 

et al., 2017）。 

睡眠障礙與多種健康問題密切相關，長期失眠可能增加心血管疾

病（Kyle et al, 2010）、慢性疼痛（Kyle et al, 2010）、精神疾病（Freeman 

et al., 2020）及死亡率（Vgontzas et al, 2010）的風險。此外，監獄環

境本身即為高度焦慮的場所，可能進一步惡化焦慮與睡眠障礙（Elger, 

2004）。研究亦指出，收容人害怕夜間受到暴力攻擊，可能導致入睡

前過度緊張，使睡眠品質下降（Dewa et al., 2024）。 

監獄內的環境條件亦可能影響收容人的晝夜節律與睡眠模式。有

限的自然光照與缺乏體力活動可能導致晝夜節律失調，而過度的噪音

與夜間監視則可能直接影響睡眠品質（Dewa et al., 2015; Elger, 2009）。

此外，收容人通常每天被長時間關押，日間小睡時間較長，進而降低

夜間的睡眠穩態壓力（Ireland & Culpin, 2006）。由於牢房環境可能與

清醒狀態產生聯結，收容人可能在就寢前仍處於高度警覺狀態，進一

步影響其睡眠品質（Ireland & Culpin, 2006）。 

綜上所述，矯正機關內的睡眠問題成因複雜，涉及文化背景、監

獄環境及收容人心理狀態等多重因素。未來研究可進一步探討適合監

獄環境的睡眠改善策略，以提升收容人的整體健康狀況及矯正成效。 
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第五節  矯正機關內失眠問題之解決方案  

在矯正機關內，失眠問題的解決方案主要分為藥物治療與非藥物

治療兩大類。其中，苯二氮平受體促效劑（Benzodiazepine Receptor 

Agonists, BzRAs）與認知行為療法（Cognitive Behavioral Therapy for 

Insomnia, CBTi）是目前實證研究中最常被討論的治療方式。 

一、藥物治療：苯二氮平受體促效劑(BzRAs) 

BzRAs 在短期內能有效緩解失眠症狀，且在監獄環境中相對容易

取得，然而，其長期療效仍缺乏充分證據支持，大多數催眠藥物亦與

潛在的副作用相關（Morin & Benca, 2012）。此外，監獄內的催眠藥

物處方率顯著高於一般社會，研究顯示，監獄內催眠與抗焦慮藥物的

處方比例可能比普通人群高出  10 倍（Elger, 2004; Hassan et al., 

2014）。這一現象不僅帶來健康風險，也涉及藥物濫用與安全問題。 

而監獄內的催眠藥物可能成為一種非正式的「貨幣」，被用來交

易或交換其他物品或服務，進而引發欺壓、交易和藥物轉移（Penfold 

et al., 2005; Ireland, 2002）。這使得監獄工作人員在面對囚犯的失眠

報告時可能產生質疑，甚至導致醫療人員與囚犯之間的不信任感增加

（Elger, 2008）。 

此外，錯誤的藥物使用方式可能導致囚犯在不適當的時間入睡，

進一步擾亂其自然的睡眠-覺醒週期與晝夜節律（Lemmer, 2007）。因
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此，儘管藥物治療可在短期內提供快速緩解，但其風險與副作用使得

非藥物替代方案成為更值得考量的治療選項。 

二、非藥物治療：認知行為療法（CBTi） 

根據國際失眠治療指引，CBTi 被認為是慢性失眠的首選治療方

式，且其效果已被多項研究證實（Riemann et al., 2017; Qaseem et al., 

2016）。CBTi 透過多組分心理介入，包括睡眠限制、刺激控制、認

知重建與睡眠衛生教育等，來改善個體的睡眠模式與睡眠品質。 

薈萃分析顯示，CBTi 不僅可透過專業臨床治療實施，也能以自

我管理（self-help）方式進行，且針對不同目標族群、介入方法與環

境條件的調整均可提升其適用性與效果（Koffel et al., 2015;Van Straten 

et al., 2018）。然而，在矯正機關內，CBTi 仍未被廣泛應用。以英國

為例，一項全國性監獄調查顯示，在所有受訪的監獄中，僅有一所監

獄提供 CBTi 作為失眠治療方案（Dewa et al., 2017）。相較之下，大

多數監獄仍以藥物治療與基本的睡眠衛生教育為主。 

三、矯正機關內失眠治療現況與挑戰 

儘管 CBTi 被證實為有效的非藥物治療選擇，但其在監獄環境中

的應用仍面臨諸多挑戰。首先，由於監獄內心理健康資源有限，專業

治療師不足，使得個別化的 CBTi 介入難以推行。其次，監獄內部的
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高壓環境與高度結構化的作息安排，可能使得囚犯難以完全配合

CBTi 的治療要求。 

為了克服這些困難，有研究建議未來可考慮採用更具可行性的

CBTi 實施模式，如電話諮詢、團體治療或自助學習方案（Morin & 

Benca, 2012）。此外，透過監獄內部政策調整，如改善環境因素（如

降低夜間噪音、提升床舖舒適度）與增加體能活動時間，亦能間接促

進囚犯的睡眠品質。 

整體而言，矯正機關內的失眠治療應平衡藥物與非藥物介入策

略。雖然 BzRAs 能夠在短期內改善睡眠問題，但其長期風險與濫用

問題不容忽視。相較之下，CBTi 提供了一種較為安全且具長期效益

的解決方案，惟在監獄環境中的可行性仍待進一步提升。未來，透過

發展創新的治療模式與環境改善策略，或可提升矯正機關內失眠治療

的可及性與有效性，進一步改善囚犯的心理健康與整體生活品質。 

第六節  各國矯正機關收容人施用安眠藥情形 

有關各國矯正機關收容人施用安眠藥的研究相對有限，但現有研

究顯示，安眠藥及其他精神藥物在監獄中的使用率普遍較高，反映出

收容人群體在睡眠障礙、焦慮及其他心理健康問題上的需求。 

在法國，苯二氮平類（Benzodiazepines, BZD）藥物在監獄中的使

用尤為頻繁，約有 20%的男性囚犯接受該類藥物治療（Lerat, M.C.et 
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al., 2011）。苯二氮平類藥物主要用於治療焦慮症、失眠和癲癇，但

其長期使用可能導致耐受性、依賴性，甚至戒斷症狀，因此在監獄中

的濫用與管理成為重要課題。 

在日本，拘留所內犯罪嫌疑人施用安眠藥的比例亦不容忽視，根

據 Nishio (2021)的研究，約有 22.6%的受調查對象曾施用安眠藥。此

現象可能與收容人在羈押期間的壓力、環境適應困難及精神健康問題

密切相關。 

此外，希臘的一項研究針對監獄中定期服用苯二氮平類藥物

（BZD）的囚犯進行調查，該研究涵蓋 384 名囚犯，並將使用 BZD

的囚犯（n=192）與非使用者（n=192）進行比較（Lekka et al., 2003）。

研究結果顯示，BZD 使用者在入獄前的失業率顯著較高，且較多為單

身、離婚或喪偶者。此外，該群體的再犯率較高，服用抗憂鬱藥與抗

精神病藥物的比例較高，並且有較高比例的精神病史、非法靜脈注射

藥物使用史與血清丙型肝炎抗體（anti-HCV）陽性率。焦慮與憂鬱程

度亦顯著較高，且多因素邏輯迴歸分析顯示，精神病史、非法藥物使

用史、失業經歷、焦慮症狀及抗 HCV 陽性均與監獄中苯二氮平類藥

物的使用有顯著相關性。此研究結果顯示，監獄收容人施用安眠藥可

能與更複雜的心理健康問題、藥物濫用與傳染病風險相關，顯示監獄
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醫療體系在應對此類問題時，需採取更全面的醫療與心理健康介入措

施。 

儘管各國的監獄系統均面臨收容人安眠藥使用的問題，像是安眠

藥物的高使用率、藥物濫用與依賴、心理健康問題交互影響、監獄內

藥物交易行為，以及監所醫療資源不足等挑戰。然而目前針對台灣矯

正機關收容人施用安眠藥的相關研究仍然缺乏。因此，本研究期望填

補此一研究空缺，透過分析台灣矯正機關收容人施用安眠藥的現況，

進一步探討其使用特性及相關影響因素，以提供矯正機關及醫療單位

在政策制定與介入措施上的實證依據，進而促進收容人之身心健康，

並提升監獄管理與矯正成效。 
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第三章  研究方法 

第一節  研究設計 

本研究採用量化研究方法，透過統計分析矯正機關內收容人施用

安眠藥的現況，並探討其影響因素。本研究利用次級資料分析

（secondary data analysis），以矯正署「獄政管理資訊系統」之去識別

化數據進行分析，並結合描述性統計、卡方檢定分析、斯皮爾曼

（Spearman）等級相關分析及邏輯斯迴歸分析，以探討影響收容人施

用安眠藥之盛行率及與各變項之關係、預測力。 

第二節  研究倫理與研究對象 

本研究在進行前已通過國立臺灣師範大學研究倫理審查委員會

審查（詳請參閱附錄 1）。本研究使用次級資料，所有資料均已去連

結與去識別化，並經矯正署及相關單位授權使用，以確保符合研究倫

理與個人隱私保護原則。本研究僅用於學術研究，所有結果皆以客觀

數據分析為基礎，不涉及任何個人資訊。 

本研究之研究對象為 2018 年至 2022 年間，曾在台灣矯正機關服

刑，並且曾施用或未施用安眠藥的收容人。台灣在 2018 年至 2022 年

間共有 716,311 筆矯正機關收容人資料，扣除未成年者 809 筆以及收

容人資料之重複值 253,927 筆，本研究納入 461,575 筆矯正機關收容
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人資料進行分析。所有數據來自矯正署「獄政管理資訊系統」，並經

過去識別化處理，以確保受試者隱私權。本研究不直接接觸收容人，

而是利用現有資料進行分析，因此無需個別同意書。 

第三節  資料來源與研究變項 

一、資料來源 

本研究數據來自矯正署「獄政管理資訊系統」，此系統包含收容

人個人背景資料、服藥記錄、健康狀況及犯罪紀錄等資訊。所有數據

均經過去識別化處理，研究者無法回溯個人身份，確保受試者隱私與

倫理合規性。 

二、研究變項 

(一)依變項（Outcome Variable） 

是否施用安眠藥：以收容人是否服用安眠藥作為主要依變項。 

(二)自變項（Independent Variables） 

1. 個人背景變項： 

共分成八項，皆為收容人入矯正機關調查之資料。 

(1)性別：分為男性、女性 

(2)年齡：本研究中之「年齡」係根據矯正機關獄政系統之資料欄位

設定，係以「出生日期至查詢當日之天數除以 365.25」後取整數
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（即使用公式： FLOOR(DATEDIFF(DAY, 出生日期 , 查詢

日)/365.25)）計算得出。此計算方式已考量閏年情形，為系統自

動轉換之年齡值。 

(3)教育程度：分為三組，分別為初等教育組(含：不識字、國小肄

業、國小畢業、國中肄業)、中等教育組(含：國中畢業、高中肄

業、高中畢業、高中同歷、高等肄業、高等畢業、專科肄業、專

科畢業、高中(職)肄業、高中(職)畢業、高中(職)同歷、大學肄業)、

高等教育組(大學畢業、大學同歷、碩士、博士)。 

(4)經濟狀況：分為三組，分別為經濟良好組(包含小康之家、中產

以上)、勉強維持生活組、貧困無以維生組。 

(5)有無另案：分為有另案以及無另案，係來自於矯正機關收容人入

監時由戒護科進行調查自陳之結果。 

(6)有無自傷行為：分為有自傷行為以及無自傷行為，係來自於矯正

機關收容人入監時由教化科進行調查自陳之結果。 

(7)有無身心障礙證明：分為有身心障礙證明以及無身心障礙證明，

係來自於矯正機關收容人入監時由衛生科進行調查自陳之結果。 

(8)有無情緒困擾：分為有情緒困擾以及無情緒困擾，係來自於矯正

機關收容人入監時由教化科進行調查自陳之結果。 

2. 成癮物質使用變項： 
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共分成四項，皆來自於矯正機關收容人入監時由衛生科進行之健

康調查結果，資料係由收容人自陳填報，並登載於矯正機關內部系統。 

(1)是否施用毒品：係指收容人自述曾使用毒品，包含第一級至第四

級毒品（如海洛因、安非他命、大麻、K 他命等），資料以「是

否施用毒品」二元分類（有／無）進行分類。。 

(2)有無酒精濫用：係指收容人自陳是否有酒精濫用經驗，亦以「有

／無」進行分類。 

(3)有無吸食香菸：係指收容人入監前是否有吸菸習慣，亦以「有／

無」進行分類。 

(4)有無嚼食檳榔：係指收容人入監前是否有嚼食檳榔習慣，亦以

「有／無」進行分類。 

第四節  統計分析方法 

本研究將使用 SPSS 統計軟體進行數據分析，並採取以下統計方

法： 

一、描述性統計分析（Descriptive Statistics） 

計算各變項的次數分配、百分比、平均值及標準差，用以呈現收

容人施用安眠藥的基本狀況。 

二、卡方檢定(Chi-Square Test) 
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探討不同背景變項、成癮物質使用在施用安眠藥物上是否存有顯

著差異。 

三、斯皮爾曼等級相關分析（Spearman Rank Correlation Analysis） 

檢視各自變項與安眠藥使用之間的相關程度，判斷變數間的關聯

性。 

四、邏輯斯迴歸分析（Logistic Regression Analysis） 

分析矯正機構內收容人背景變項、成癮物質使用與施用安眠藥物

之預測力。  
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第四章  研究結果 

第一節  各類變項的描述性統計 

台灣在 2018 年至 2022 年間共有 716,311 筆矯正機關收容人資

料，扣除未成年者以及收容人資料之重複值，本研究納入 461,575 筆

矯正機關收容人資料進行分析。有關矯正機構內收容人背景變項、成

癮物質使用與施用安眠藥現況的描述性統計如下： 

一、矯正機構內收容人背景變項分布情形 

(一)性別 

男性佔 91.1%（n=420277），女性佔 8.9%（n=41298）。 

(二)年齡 

年齡最小 18 歲，最大為 97 歲，平均為 44.38 歲，標準差為 12.483。 

(三)教育程度 

初等教育組佔 19.3 %（n=89,235），中等教育組佔 76.8%

（n=354,348），高等教育佔 3.4%( n=15,673)，遺漏值佔 0.5%(n=2,319)。 

(四)經濟狀況 
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經濟良好組佔 25.4%（n=117,277）、勉強維持生活組佔 54.4%

（n=251,011）、貧困無以維生組佔 5.6%（n=25,696），遺漏值佔

14.6%(n=67,591) 。 

(五)有無另案 

有另案者佔 1.1%（n=5,079），無另案者佔 98.9%（n=456,496）。 

(六)有無自傷行為 

有自傷行為者佔 0.1%（n=356），無自傷行為者佔 98.9%

（n=461,219）。 

(七)有無身心障礙證明 

有身心障礙證明者佔 3.2%（n=14,962），無身心障礙證明者佔

96.8%（n=446,613）。 

(八)有無情緒困擾 

有情緒困擾者佔 1.5%（n=7,080），無情緒困擾者佔 98.5%

（n=454,495）。 

二、矯正機構內收容人成癮物質施用情形 

(一)是否施用毒品 
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有施用毒品者佔 22.2%（n=102,684），未施用毒品者佔 77.8%

（n=358,891）。 

(二)有無酒精濫用 

有酒精濫用者佔 9.2%（n=42,576），無酒精濫用者佔 90.8%

（n=418,999）。 

(三)有無吸食香菸 

有吸食香菸者 59.9%（n=276,605），無吸食香菸者佔 40.1%

（n=184,970）。 

(四)有無嚼食檳榔 

有嚼食檳榔者佔 18.2%（n=83,982），無嚼食檳榔者佔 81.8%

（n=377,593）。 

三、矯正機構內收容人施用安眠藥情形 

施用安眠藥者佔 13.6%（n=62,885），未使用者佔 86.4%

（n=398,690）。 
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表 4-1 矯正機構內收容人背景變項、成癮物質使用與施用安眠藥現況之描述性

統計 

變項名稱 n %  

性別    

男性 420,277 91.1  

女性 41,298 8.9  

年齡（M，SD） 44.38 12.48  

教育程度    

初等教育組 89,235 19.3  

中等教育組 354,348 76.8  

高等教育組 15,673 3.4  

遺漏值 2,319 0.5  

經濟狀況    

經濟良好組 117,277 25.4  

勉強維持生活組 251,011 54.4  

貧困無以維生組 25,696 5.6  

遺漏值 67,591 14.6  

有無另案    

有 5,079 1.1  

無 456,496 98.9  

有無自傷行為    

有 356 0.1  

無 461,219 99.9  

有無身心障礙證明    

有 14,962 3.2  

無 446,613 96.8  

有無情緒困擾    

有 7,080 1.5  

無 454,495 98.5  

是否施用毒品    

有 102,684 22.2  

無 358,891 77.8  

有無酒精濫用    

有 42,576 9.2  

無 418,999 90.8  

有無吸食香菸    

有 276,605 59.9  

無 184,970 40.1  
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變項名稱 n %  

有無嚼食檳榔    

有 83,982 18.2  

無 377,593 81.8  

施用安眠藥    

有 62,885 13.6  

無 398,690 86.4  

N=461,575 
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第二節  分析矯正機構內收容人背景變項、成癮物質使用與施用

安眠藥物之關係 

本節以卡方檢定(Chi-Square Test)及斯皮爾曼（Spearman）等級相

關分析探討不同背景變項、成癮物質使用在施用安眠藥物上是否存有

顯著差異。 

一、矯正機構內收容人背景變項與施用安眠藥物之關係 

(一)性別： 

女性收容人中有 21.4%(n=8,857)施用安眠藥，而男性收容人中僅

有 12.9%(n=54,028) 施用安眠藥，根據卡方檢定結果，矯正機構內收

容 人 之 性 別 與 施 用 安 眠 藥 物 之 間 存 在 顯 著 關 係 （ χ ²

=2358.495,df=1,p<.001），顯示女性收容人施用安眠藥的比例顯著高

於男性收容人。 

(二)年齡： 

根據 Spearman 等級相關分析結果，年齡與是否施用安眠藥之間

呈現正相關（ρ=.052，p<.001），達統計上的顯著水準。此結果顯示，

年齡愈高的收容人，施用安眠藥的比例會顯著增加。 

(三)教育程度： 
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初等教育組收容人中有 14.5%(n=12,972)施用安眠藥，中等教育

組收容人中有 13.5%(n=47,967)施用安眠藥，而高等教育組收容人中

僅有 10.9%(n=1,701)施用安眠藥，根據卡方檢定結果，矯正機構內收

容 人 教 育 程 度 與 施 用 安 眠 藥 物 之 間 存 在 顯 著 關 係 ( χ ²

=167.498,df=2,p<.001)，顯示教育程度較低的收容人施用安眠藥的比

例顯著較高。 

(四)經濟狀況 

貧困無以維生組收容人中有 17.0%(n=4,371)施用安眠藥，勉強維

持生活組收容人中有 13.5%(n=33,886)施用安眠藥，而經濟良好組收

容人中有 15.7%(n=18,419)施用安眠藥，根據卡方檢定結果，矯正機構

內收容人經濟狀況與施用安眠藥物之間存在顯著關係 (χ²

=469.567,df=2,p<.001)。經事後檢定，經濟良好組會顯著高於勉強維持

生活組，貧困無以維生組顯著高於經濟良好組。 

(五)有無另案 

有另案收容人中有 15.6%(n=62,885) 施用安眠藥，而無另案收容

人中僅有 13.6%(n=54,028) 施用安眠藥。根據卡方檢定結果，矯正機

構內收容人有無另案與施用安眠藥物之間存在顯著關係 (χ²

=16.593,df=1,p<.001)，顯示有另案收容人施用安眠藥的比例較高。 
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(六)有無自傷行為 

有自傷行為收容人中 52.2%(n=186)施用安眠藥，而無自傷行為中

僅有 13.6%(n=62,699) 施用安眠藥。根據卡方檢定結果，矯正機構內

收容人有無自傷行為與施用安眠藥物之間存在顯著關係 (χ²

=451.631,df=1,p<.001)，顯示有自傷行為收容人施用安眠藥的比例顯

著較高。 

(七)有無身心障礙證明 

有身心障礙證明收容人中有 21.4%(n=8,857)施用安眠藥，而有無

身心障礙證明收容人中僅有 12.9%(n=54,028)施用安眠藥。根據卡方

檢定結果，矯正機構內收容人有無身心障礙證明與施用安眠藥物之間

存在顯著關係(χ²=6605.395,df=1,p<.001)，顯示有身心障礙證明收容

人施用安眠藥的比例較高。 

(八)有無情緒困擾 

有情緒困擾收容人中有 31.1%(n=2,205)施用安眠藥，而無情緒困

擾收容人中僅有 13.4%(n=60,680)施用安眠藥。根據卡方檢定結果，矯

正機構內收容人有無情緒困擾與施用安眠藥物之間存在顯著關係(χ

²=1875.512,df=1,p<.001)，顯示有情緒困擾收容人施用安眠藥的比例

較高。 
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二、矯正機構內收容人成癮物質使用與施用安眠藥物之關係 

(一)是否施用毒品 

有施用毒品收容人中有 21.2%(n=21,788)施用安眠藥，而未施用

毒品者收容人中僅有 11.5%(n=41,097)施用安眠藥。根據卡方檢定結

果，矯正機構內收容人有無施用毒品與施用安眠藥物之間存在顯著關

係(χ²=6472.648,df=1,p<.001)，顯示有施用毒品收容人施用安眠藥的

比例較高。 

(二)有無酒精濫用 

有酒精濫用收容人中有 20.7%(n=8,804)施用安眠藥，而有無酒精

濫用收容人中僅有 12.9%(n=54,081)施用安眠藥。根據卡方檢定結果，

矯正機構內收容人有無酒精濫用與施用安眠藥物之間存在顯著關係

(χ²=1983.378,df=1,p<.001)，顯示有酒精濫用收容人施用安眠藥的比

例較高。 

(三)有無吸食香菸 

有吸食香菸收容人中有 20.1%(n=55,566)施用安眠藥，而無吸食

香菸收容人中僅有 4.0%(n=7,319)施用安眠藥。根據卡方檢定結果，矯

正機構內收容人有無吸食香菸與施用安眠藥物之間存在顯著關係(χ
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²=24512.202,df=1,p<.001)，顯示有吸食香菸收容人施用安眠藥的比例

較高。 

(四)有無嚼食檳榔 

有嚼食檳榔收容人中有 18.3%（n=15,405）施用安眠藥，而無嚼

食檳榔收容人中僅有 12.6%(n=47,480)施用安眠藥。根據卡方檢定結

果，矯正機構內收容人有無嚼食檳榔與施用安眠藥物之間存在顯著關

係(χ²=1942.878,df=1,p<.001)，顯示有嚼食檳榔收容人施用安眠藥的

比例較高。 
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 表 4-2 收容人背景變項、成癮物質使用與施用安眠藥的關係（卡方檢定與斯

皮爾曼（Spearman）等級相關分析） 

變項 組別 施用（%） 未施用

（%） 

統計值 p 值 

性別 女性 8,857 

(21.4%) 

32,441 

(78.6%) 

χ² = 

2358.495 

p < .001 

 男性 54,028 

(12.9%) 

366,249 

(87.1%) 

  

年齡 施用者 平均數：

45.90 歲 

平均數：

44.14 歲 

ρ=.052 p < .001 

教育程度 初等教育 12,972 

(14.5%) 

76,263 

(85.5%) 

χ² = 

167.498 

p < .001 

 中等教育 47,967 

(13.5%) 

306,381 

(86.5%) 

  

 高等教育 1,701 

(10.9%) 

13,972 

(89.1%) 

  

經濟狀況 貧困無以

維生 

4,371 

(17.0%) 

21,325 

(83.0%) 

χ² = 

469.567 

p < .001 

 勉強維持

生活 

33,886 

(13.5%) 

217,125 

(86.5%) 

  

 經濟良好 18,419 

(15.7%) 

98,858 

(84.3%) 

  

有無另案 有 791 

(15.6%) 

4,288 

(84.4%) 

χ² = 16.593 p < .001 

 無 62,094 

(13.6%) 

394,402 

(86.4%) 

  

自傷行為 有 186 

(52.2%) 

170 

(47.8%) 

χ² = 

451.631 

p < .001 

 無 62,699 

(13.6%) 

398,520 

(86.4%) 

  

身心障礙

證明 

有 5,393 

(36.0%) 

9,569 

(64.0%) 

χ² = 

6605.395 

p < .001 

 無 54,028 

(12.9%) 

389,121 

(87.1%) 

  

情緒困擾 有 2,205 

(31.1%) 

 4,875 

(68.9%) 

χ² = 

1875.512 

p < .001 

 無 60,680 

(13.4%) 

393,815 

(86.6%) 
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變項 組別 施用（%） 未施用

（%） 

統計值 p 值 

施用毒品 有 21,788 

(21.2%) 

80,896 

(78.8%) 

χ² = 

6472.648 

p < .001 

 無 41,097 

(11.5%) 

317,794 

(88.5%) 

  

酒精濫用 有 8,804 

(20.7%) 

33,772 

(79.3%) 

χ² = 

1983.378 

p < .001 

 無 54,081 

(12.9%) 

364,918 

(87.1) 

  

吸食香菸 有 55,566 

(20.1%) 

221,039 

(79.9%) 

χ² = 

24512.202 

p < .001 

 無 7,319 

(4.0%) 

177,651 

(96.0%) 

  

嚼食檳榔 有 15,405 

(18.3%) 

68,577 

(81.7%) 

χ² = 

1942.878 

p < .001 

 無 47,480 

(12.6%) 

330,113 

(87.4%) 

  

N=461,575 
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第三節  分析矯正機構內收容人背景變項與成癮物質使用對施用

安眠藥物之預測力 

本節主要探討矯正機構內收容人之背景變項、成癮物質使用對於

施用安眠藥物之預測力及其重要影響因素之相對重要性。本研究依變

項為類別變項，因此，以邏輯斯迴歸（Logistic Regression）進行分析，

以求得施用安眠藥物之預測力及其影響因子。 

為此，本研究依變項為類別變項，區分為有施用安眠藥及無施用

安眠藥；自變項共有背景變項、成癮物質使用等兩大因素，其各自變

項屬性為類別變項者，則須調整為虛擬變項，始能進入迴歸分析。 

個人背景變項為類別變項的有：性別、教育程度、經濟狀況、有

無另案、有無自傷行為、有無身心障礙證明、有無情緒困擾等，連續

變項的有：年齡；成癮物質使用皆屬類別變項，分別為是否施用毒品、

有無酒精濫用、有無吸食香菸、有無嚼食檳榔等，共計 12 個自變項。 

進入迴歸分析的類別變項需轉換為虛擬變項者，分別為：性別（參

照組：男性）、教育程度（參照組：初等教育組）、經濟狀況（參照

組：貧困無以維生組）、有無另案（參照組：無另案）、有無自傷行

為（參照組：無自傷行為）、有無身心障礙證明（參照組：無身心障

礙證明）、有無情緒困擾（參照組：無情緒困擾）、是否施用毒品（參

照組：無施用毒品）、有無酒精濫用（參照組：無酒精濫用）、有無
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吸食香菸（參照組：無吸食香菸）、有無嚼食檳榔（參照組：無嚼食

檳榔）。 

為避免迴歸分析中自變項之間出現高度線性關聯，影響模型的準

確性，須對變項進行共線性分析。此可透過 SPSS 的線性回歸模式執

行診斷分析。當容忍值（tolerance）低於 0.1 時，可能產生嚴重的共

線性問題；而變項膨脹係數（VIF, variance inflation factor）大於 10 亦

顯示高度共線性。因此，容忍值應大於 0.1，VIF 值則應小於 10。透

過 SPSS 分析結果顯示，各變項之 VIF 介於 1.003 至 1.203，容忍值範

圍為 0.831 至 0.997，顯示本研究之自變項無明顯共線性問題，詳見

表 4-3。 

根據二元邏輯斯迴歸分析的結果顯示，矯正機構內收容人之背景

變項、成癮物質使用對於施用安眠藥物之預測力如下(詳見表 4-4)： 

「性別」為達統計顯著水準之預測變項（B=1.107，p<.001），女

性相較於男性，其施用安眠藥物的勝算比（OR）為 3.025，表示女性

使用安眠藥的可能性顯著高於男性。 

年齡呈現正向且顯著影響（B=0.053，p=.011），施用安眠藥物的

勝算比（OR）為 1.055，表示年齡越高，使用安眠藥的可能性越高。 

教育程度中，以「初等教育組」作為參照組，邏輯斯迴歸分析結

果顯示，「中等教育組」對安眠藥使用呈現顯著負向影響（B=-0.065，
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p<.001），其勝算比（OR）為 0.937，表示相較於初等教育者，中等

教育者使用安眠藥的可能性較低。相對地，「高等教育組」與初等教

育組之間在安眠藥使用上並未呈現顯著差異（B=-0.010，p=.0753）。 

經濟狀況中，勉強維持生活組（經濟 2）與經濟良好組（經濟 3）

對安眠藥使用皆具有顯著負向影響（經濟 2：B=-0.215，p<.001；經濟

3：B=-0.041，p=.039），顯示經濟條件較佳者，使用安眠藥的可能性

較低。 

有無另案為顯著預測變項（B=-0.259，p< .001；OR=0.772），表

示無其他案件者使用安眠藥的機率較高。 

有無自傷行為對安眠藥使用有強烈正向影響（B=1.720，p<.001；

OR=5.587），顯示曾有自傷行為者使用安眠藥的可能性為無自傷者的

約 5.6 倍。 

有無身心障礙證明亦為顯著變項（B=1.120，p<.001；OR=3.065），

表示具身心障礙證明者使用安眠藥的機率約為無證明者的 3 倍。 

有情緒困擾對安眠藥使用呈現顯著正向影響（B=0.747，p<.001；

OR= 2.111），顯示有情緒困擾者更可能使用安眠藥。 

施用毒品對安眠藥使用呈現顯著正向影響（B=0.660，p<.001），

施用安眠藥物的勝算比（OR）為 1.935，表示有施用毒品者對於施用

安眠藥的可能性顯著高於無施用毒品者。 
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酒精濫用對安眠藥使用呈現顯著正向影響（B=0.264，p<.001），

施用安眠藥物的勝算比（OR）為 1.302，表示酒精濫用者施用安眠藥

的可能性顯著高於無酒精濫用者。 

香菸使用的影響最大，B 值為 1.783，p<.001，施用安眠藥物的勝

算比（OR）為 5.947，顯示吸菸者使用安眠藥的機率為未吸菸者的將

近六倍。 

嚼食檳榔對安眠藥使用呈現顯著負向影響（B=-0.038，p=.001），

施用安眠藥物的勝算比（OR）為 0.963，表示有嚼食檳榔者對於施用

安眠藥的可能性顯著低於無嚼食檳榔者。 

  

  



45 
 

表 4-3 影響施用安眠藥自變項間的共線性診斷分析表 

 共線性統計量 

容忍度(tolerance) 膨脹係數 VIF 

性別 .973 1.028 

年齡 .955 1.047 

教育程度 .971 1.030 

經濟狀況 .980 1.021 

有無另案 .991 1.009 

有無自傷行為 .997 1.003 

有無身心障礙證明 .980 1.020 

有無情緒困擾 .993 1.007 

有無施用毒品 .968 1.033 

有無酒精濫用 .932 1.073 

有無吸食香菸 .831 1.203 

有無嚼食檳榔 .855 1.169 

註：依變項為是否施用安眠藥 
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表 4-4 預測安眠藥使用之邏輯斯迴歸分析 

變項名稱 係數

估計 

值

（B） 

標準

誤 

S.E. 

Wald 

統計值 

顯著

性(p) 

勝算比 

Exp(B) 

EXP(B) 

的 95% 

下限 

EXP(B) 

的 95%

上限 

常數 -3.411 .035 9729.110 p<.001 .033   

性別

（女） 

1.107 .015 5191.382 p<.001 3.025 2.935 3.117 

年齡 .053 .021 6.524 .011 1.055 1.012 1.099 

教育程度

（中等） 

-.065 .012 28.852 p<.001 .937 .915 .960 

教育程度

（高等） 

-.010 .032 .099 .753 .990 .931 1.053 

經濟狀況

（勉強維

持） 

-.215 .019 128.061 p<.001 .807 .777 .837 

經濟狀況

（良好） 

-.041 .020 4.254 .039 .960 .923 .998 

有無另案

（有） 

-.259 .041 40.802 p<.001 .772 .714 .835 

自傷行為

（有） 

1.720 .119 208.198 p<.001 5.587 4.423 7.058 

身心障礙

證明

（有） 

1.120 .020 3272.868 p<.001 3.065 2.949 3.184 

情緒困擾

（有） 

.747 .028 696.444 p<.001 2.111 1.997 2.232 

施用毒品

（有） 

.660 .014 349.837 p<.001 1.935 1.807 2.073 

酒精濫用

（有） 

.264 .014 349.837 p<.001 1.302 1.267 1.339 

吸菸

（有） 

1.783 .015 14979.019 p<.001 5.947 5.780 6.119 

嚼食檳榔

（有） 

-.038 .012 10.525 .001 .963 .942 .985 

1. N=461,575(包含在分析中：393,814；遺漏觀察值：67,761) 
2.參照組：男性、初等教育、貧困無以維生、無另案、無自傷、無身心障礙證

明、無情緒困擾、未施用毒品、無酒精濫用、無吸菸、無嚼食檳榔。  
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第五章  討論 

本研究透過分析 2018 年至 2022 年台灣矯正機關收容人之次級

資料，探討背景變項與成癮物質使用對安眠藥施用行為之影響。根據

分析結果，以下就重要發現進行綜合討論如下： 

一、女性收容人較男性更容易施用安眠藥 

研究顯示，女性收容人施用安眠藥比例（21.4%）顯著高於男性

（12.9%），且邏輯斯迴歸分析發現性別為顯著預測變項，女性施用

安眠藥的勝算為男性的 3.025 倍。本結果與既有研究指出女性失眠患

病率高於男性的趨勢一致（Sheppard et al.,2022）。 

進一步分析可能的原因，首先從生理層面來看，研究指出女性在

生理週期如經前期、月經期間及更年期，因荷爾蒙波動容易影響睡眠

品質，進而增加失眠風險（Baker & Driver,2007）。此外，女性腦部

中調控情緒與壓力反應的區域（如杏仁核）活化程度較高，可能也使

其在壓力情境中更易出現情緒困擾與睡眠問題（ Goldstein et 

al.,2010）。 

心理層面上，女性罹患憂鬱症與焦慮症的比例普遍高於男性，據

統計，女性罹患憂鬱症的風險約為男性的 2 倍（Kuehner,2017），這

些心理困擾亦為慢性失眠的重要風險因子。在矯正機構中，女性收容
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人可能因與子女分離、社會污名、孤立感等壓力，更容易陷入情緒困

擾，進而影響睡眠。 

除了生理與心理層面外，女性較常使用安眠藥的現象也與社會文

化因素有關。研究指出，在多數社會文化脈絡中，女性較男性更容易

被標籤為「脆弱」與「易受情緒困擾」的群體，進而更頻繁地被鼓勵

尋求醫療協助，包含服用鎮靜劑或安眠藥等藥物（Boyd et al.,2015）。 

因此，本研究所發現女性施用安眠藥比例較高，除呼應既有流行

病學研究外，也反映出女性在生理、心理與社會文化交互作用下，面

臨較高之失眠風險與用藥傾向，未來在矯正機構中應特別重視女性收

容人的睡眠與心理健康需求，發展更具性別敏感度之輔導與非藥物介

入措施。 

二、年齡、自傷行為、身心障礙證明與情緒困擾為高度相關因子 

年齡在施用安眠藥的勝算比為 1.055，本結果與既有的研究一致，

如 Kroll 等人(2016)及 Steinman 等人(2017)的研究皆發現，年紀越大

越有使用安眠藥的風險。自傷行為者施用安眠藥的勝算比為 5.587，

情緒困擾者與具有身心障礙證明者的勝算比分別為 2.111 與 3.065，

皆顯示此三者與安眠藥使用之間存在高度正向關聯。此結果反映安眠

藥施用行為可能為因應心理痛苦或慢性情緒困擾的一種機制，顯示矯

正機關應特別留意具有這些特徵的收容人，適時介入心理支持。 
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三、施用毒品、酒精濫用與吸菸者安眠藥使用機率較高 

本研究發現，曾施用毒品（OR=1.935）、酒精濫用（OR=2.020）

及吸菸（OR=5.947）者，其使用安眠藥的機率皆顯著高於未使用者，

顯示成癮物質使用與安眠藥施用之間具有高度正向關聯。此結果可從

神經生理層面進行解釋。 

首先，長期使用成癮物質會干擾大腦的神經傳導系統，例如酒精、

大麻和尼古丁等物質都會影響睡眠(Holter et al.,2024)。酒精初期雖具

鎮靜效果，但長期使用會擾亂快速動眼期（REM）與非快速動眼期

（NREM）的正常結構，使睡眠變得片段化與不穩定（Brower, 2003）。

而在吸毒者方面，研究發現，古柯鹼使用障礙(cocaine use disorder)與

清醒時間增加以及總睡眠時間減少有關，而鴉片類藥物使用障礙

(Opioid use disorder)與睡眠持續時間和睡眠質量的減少有關，且戒斷

時期常伴隨失眠的症狀，為減緩這些不適，便可能轉向使用安眠藥

(Holter et al.,2024)。 

此外，吸菸者的尼古丁依賴會導致夜間戒斷症狀出現，造成入睡

困難與夜間覺醒，進一步增加對安眠藥的依賴需求（ Jaehne et 

al.,2009）。 

因此，成癮物質使用者在入監後，雖然其非法物質取得受限，但

因本身的神經系統損傷未能有效處理，便可能尋求安眠藥等合法藥物
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作為替代，或是因失眠而需服用安眠藥，顯示此類收容人對藥物的需

求不容忽視。矯正機關應特別注意此類個體的失眠訴求背後是否潛藏

物質依賴行為，並納入整合性戒癮與睡眠介入方案。 

四、教育程度、經濟狀況為潛在保護因子 

本研究結果顯示，教育程度與經濟狀況皆可能為影響安眠藥使用

的重要社會背景變項。其中，在教育程度方面，以初等教育者為參照

組，邏輯斯迴歸分析結果顯示，中等教育程度者使用安眠藥的勝算比

顯著較低（OR=0.937，p<.001），顯示中等教育可能具有保護效果；

然而，高等教育者與初等教育者之間的差異未達統計顯著水準

（p=.0753），表示高等教育未必進一步降低安眠藥的使用風險。此結

果可能反映教育程度對健康素養與壓力因應策略的影響不全然呈現

線性關係。 

過去研究亦支持教育程度與藥物使用行為之間的關聯性。例如，

Halme 等人（2023）發現教育程度較低者使用安眠藥的勝算比為 1.33，

顯著高於高教育者，認為教育可透過提升健康知識與疾病應對能力，

降低對藥物的依賴。此外，Lallukka 等人（2012）的系統性文獻回顧

也指出，高教育程度者較可能採取有助改善睡眠的健康行為，並傾向

主動尋求非藥物性協助。 
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在經濟條件方面，本研究亦觀察到經濟狀況較佳者，其安眠藥使

用傾向較低，顯示經濟狀況可能為另一項保護因子。Musty 等人

（2024）針對美國老年族群的研究指出，處於最低財富五分位者中，

有 20%每週使用安眠藥五至七晚，顯著高於最高財富五分位的 12%，

顯示經濟困難者在面對心理壓力與睡眠問題時，可能更傾向依賴藥物

以因應困擾。 

綜合上述，本研究支持教育程度與經濟資源對安眠藥使用具有潛

在保護效果。在矯正機關情境中，收容人若同時處於教育程度較低與

經濟資源不足的處境下，更可能因缺乏健康因應資源而增加依賴安眠

藥的風險。因此，建議機關應針對此類族群推動健康教育與壓力調適

相關介入，強化其非藥物性的睡眠處遇資源，協助其建立健康的自我

調節策略，進而減少對藥物的依賴。 

五、有無另案、嚼食檳榔行為與安眠藥使用呈負相關 

雖卡方統計顯示有另案施用安眠藥比例略高，但邏輯斯迴歸控制

其他變項後發現，有無另案與安眠藥使用呈負向關係（B=-0.259，

p<.001），過往研究並未有對此部分加以分析，實際原因需後續研究

進一步釐清因果關係與機轉。 

另值得注意的是，卡方統計顯示有嚼食檳榔者施用安眠藥比例較

高，但邏輯斯迴歸控制其他變項後發現，嚼食檳榔者施用安眠藥的機
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率反而較低（OR=0.048），此結果略違反預期，且因西方文獻探討嚼

檳榔引響睡眠的文獻非常少，加上嚼食檳榔時會攝入的物質種類太

多，包含了荖葉、石灰等添加物(林立寧、李蘭，2012)，因此嚼食檳

榔行為與施用安眠藥的關係，亦需後續研究進一步分析。 

總結： 

整體而言，本研究顯示安眠藥施用行為為一種多因性現象，涉及

生理、心理、社會與文化等多重因素。女性、年齡較高、自傷與心理

困擾者、身心障礙者及成癮物質使用者，皆為高風險用藥群體，顯示

其可能將安眠藥視為因應壓力與失眠困擾的重要手段。相對地，教育

程度高與經濟狀況良好者則展現出較佳的心理調適與健康行為，為潛

在保護因子。 

此外，本研究亦發現部分結果如有另案、嚼食檳榔行為與安眠藥

使用的負相關，其中原因值得進一步探究。 

基於上述發現，建議矯正機關應發展具性別敏感度與整合性之介

入策略，針對高風險族群設計心理支持與非藥物治療方案，並強化健

康促進教育，以降低對安眠藥之依賴風險。未來研究亦可延伸探討用

藥行為的歷程與動機，並納入質性資料，以更全面理解監所內安眠藥

施用的複雜機制與脈絡。 
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第六章  結論與建議 

一、研究結論 

本研究透過對台灣矯正機關 46 萬餘名成年收容人資料進行分

析，歸納出影響其施用安眠藥之主要因素如下： 

(一)性別、年齡與心理健康因素為主要高風險因子：女性、年齡較

高、有自傷行為、具情緒困擾或身心障礙證明的收容人，其施

用安眠藥的機率顯著高於其他收容人，顯示心理壓力與身心健

康議題與失眠問題密切相關。 

(二)成癮物質使用與安眠藥施用高度相關：有吸菸、酒精濫用或施

用毒品行為者，其安眠藥使用風險皆顯著升高，可能與監所壓

力下的心理因應策略有關。 

(三)教育與經濟條件為潛在保護因子：高學歷及經濟良好者安眠藥

施用機率較低，顯示社會資本與健康資源可能發揮保護作用。 

(四)另案與檳榔使用行為之分析結果解釋限制：有另案與嚼食檳榔

者在邏輯斯迴歸中呈現負向關聯，惟此結果與卡方檢定呈相異

趨勢，顯示兩者與安眠藥使用之關係可能受其他變項交互影

響，亦可能存在抑制效果或未觀察到的混淆變項，故不宜視為

直接的保護因子，需後續研究進一步釐清。 
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二、政策與實務建議 

(一)加強精神健康篩檢與支持系統：針對有自傷、情緒困擾與精神

障礙等高風險收容人，應及早識別並提供心理衛生介入與心理

支持。 

(二)推動非藥物睡眠介入方案：導入認知行為療法（CBTi）、正念訓

練或團體輔導等介入模式，以減少對安眠藥之依賴。 

(三)優化收容人健康教育與資源連結：提升健康識能與壓力調適技

巧，強化戒癮治療與出監後之醫療轉銜。 

(四)強化藥物管理政策與制度設計：建議矯正機關持續精進用藥監

控機制，避免安眠藥成為監所內部交易品，並結合藥師或心理

師共同評估處方適當性。 

(五)進行縱貫性與質性後續研究：補充量化數據難以捕捉之動機與

主觀經驗，並檢驗各介入措施的實證成效。 
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