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摘要 

國內酒駕相關罰則歷經多次修正，雖然對整體酒駕件數有所趨緩，然而具前

科犯罪（再犯）人數卻不減反增，回顧國內外過去針對酒駕再犯相關之研究，發

現酒駕再犯者多伴隨酒精使用障礙與其他精神疾病之共病情況，而人格特質與罹

患疾病具有關聯性，此外，現今看待健康有別以往生理觀點，改為著重於全人照

顧，意即患者整體生活品質，因此本研究透過探討 D型人格、生活品質、飲酒動

機與酒精使用障礙等變數對酒駕行為意圖之影響，以期改善國內酒駕再犯問題。 

本研究採橫斷式研究，對至中部監理機關參加酒駕講習之酒駕再犯者發放紙

本問卷，研究工具包含基本背景問卷、臺灣版 D型人格量表、臺灣簡明版生活品

質問卷、飲酒動機量表與酒精使用疾患確認檢測等，並以統計方法進行分析與假

設驗證。研究結果顯示，受測者 241人中 9成為男性，D型人格與酒精使用障礙

盛行率分別為 31%與80%，非D型人格罹患酒精使用障礙機率為D型人格的0.314

倍(95% CI 0.134-0.737, p<0.008)，且酒駕再犯者 D型人格組相較非 D型人格組有

統計意義上較低生活品質、較高的飲酒動機與酒精使用障礙，及較高的酒駕行為

意圖傾向，另外結構方程模式分析結果顯示 D型人格會正向顯著影響飲酒動機、

負向顯著影響生活品質；飲酒動機正向顯著影響酒精使用障礙；酒精使用障礙正

向顯著影響酒駕行為意圖。 

 建議臨床上可篩檢具 D 型人格特質者及早進行醫療干預，並同時評估其生

活品質，以強化其社會復歸效果，針對酒精使用障礙應了解其飲酒動機，幫助酒

駕再犯者提升對飲酒問題的健康識能。 

關鍵字：D型人格、生活品質、飲酒動機、酒精使用障礙 
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Abstract 

In Taiwan the penalties related to drinking and driving have repeatedly 

undergone amendments. Although the overall number of drinking and driving has 

slowed down, the number of re-offenders have not decreased but has increased. 

The study explores the influence of variables such as type D personality, quality 

of life, drinking motivation, and alcohol use disorder on the intention of drunk 

driving behavior, with a view to improving the domestic drunk driving recidivism 

problem. 

This study adopts a cross-sectional study. The research tools include basic 

background questionnaires, Taiwan version Type D personality scale, 

WHOQOL-BREF(TW) and drinking motivation scale and Alcohol Use Disorder 

Identification Test, etc. The results of the study showed that 90% of the 241 

subjects were men, and the prevalence rates of type D personality and alcohol use 

disorder were 31% and 80%. The probability of non-type D personality was 0.314 

times more likely to suffer from alcohol use disorder than type D 

personality(95%CI 0.134-0.737, p<0.008), and the type D personality group of 

recidivists had lower quality of life, higher drinking motivation and alcohol use 

disorder, and higher intentional tendency of drunk driving behavior than the 

non-type D personality group, and structural equation model analysis results show 

that type D personality can positively and significantly affect drinking motivation 

and significantly negatively affect the quality of life; drinking motivation 

significantly positively affects alcohol use disorder; alcohol use disorder 

significantly  positively affects drunk driving behavior intention.  

 

Keywords: Type D personality、Quality of Life、Drinking Motive、Alcohol Use Disorders 
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一、緣  起 

根據法務部統計處統計民國 102年至 107年地方檢察署執行酒駕案件裁

判確定有罪者前科情形，如圖1，總人數自102年45,030人上升至103年67,965

人，隨後逐年下降至 107 年的 56,167人，然而其中有前科且與前科同罪者（意

即再犯）比率，自 102 年 37.3%，隨後逐年上升至 107 年 46.2%，達到將近

半數皆為再犯者。顯示我國現行防制酒駕透過提高罰鍰、加重刑度、安裝酒

精鎖、提高道安講習時數等措施對降低再犯率效果有限。 

圖 1 酒駕案件裁判確定有罪折線圖 

賴擁連(2013)提及針對同時具有病患與犯人特性者應將其視為病犯，李

俊珍, 黃詠瑞, & 熊建璋(2017)探討國內酒駕受刑人心理健康、拒酒自我效能

與酒癮嚴重程度研究中發現，有酒癮者約兩成左右，且其酒癮情況與入監次

數中犯罪率成正比，並常伴隨憂鬱及社交困擾問題。D 型人格是指由負面情

感（NA）和社交抑制（SI）兩個特徵所組合，因此 D型人格個體會歷經不同

時間和情境的負面情緒，並抑制其情緒的表達(Denollet, 2005)，該人格特質

恰好結合部分酒駕者心理與社會缺陷。Bruce, Curren, & Williams(2013)對一般

群體樣本調查飲酒動機與 D型人格與酒精依賴之間的關係，研究發現在 D型

人格者上得分較高的人表現出較高的酒精依賴程度，兩者間具有正向相關（r 

= .11，p < .001），此外該關係是由飲酒動機中的順應及應對動機所介導。 

本研究欲調查酒駕再犯者中 D 型人格特質及酒精使用障礙盛行率，並透

過篩查分群，比較不同集群在不同構念上之表現與差異，如：酒駕再犯者中

D型人格者相較非 D 型人格者是否更具飲酒動機及酒駕行為意圖，並結合 D

型人格特質、生活品質、飲酒動機與酒精使用障礙進行酒駕再犯行為意圖模

型之檢驗，並探討以上變數間影響程度與關聯，最後就本研究結果提供公路

監理單位實務上管理的建議，以強化現行制度不足之處，促進交通安全。 
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二、文獻回顧 

2.1 D型人格 

D 型人格被定義為負面情感(NA)和社交抑制(SI)兩種基本特質的組合

(Denollet, 2005)。NA是指具有在跨時間和情境中傾向經歷負向情緒，這與神

經質的建構密切相關（r = 0.64-0.68），SI被概念化為在社交互動中因為害怕

被別人拒絕，而傾向抑制情緒和行為表達，這與內向的特質有關（ r = 

0.59-0.65）(Kupper & Denollet, 2007) 

酒駕再犯者多伴隨抑鬱、焦慮及其他精神合併症(Nelson, Shoov, LaBrie, 

& Shaffer, 2019)，而 D型人格（結合負面情感與社交抑制）已被證實與抑鬱

及焦慮有相關(Nyklíček, van Beugen, & Denollet, 2013)，罹患憂鬱症或是焦慮

症等病情的人們透過飲酒緩和症狀，加劇影響生活品質，然而尚未有研究探

討 D型人格在酒駕再犯者中的盛行率，因此，本研究將 D型人格特質納入研

究架構中，以探討其對生活品質與飲酒動機之影響，對酒駕行為意圖的間接

影響。 

2.2 生活品質 

世界衛生組織對生活品質的定義為「個人依其所處生活環境之文化及價

值信念，對其目前的生活狀況達到其目標、期望、標準、關心等的認知感受。

這是一個廣泛的概念，受到個人的生理健康、心理狀態、個人信念(personal 

beliefs)、社會關係(social relationships)及其與環境間復雜的方式影響」。 

「世界衛生組織生活品質簡明版問卷(WHOQOL-BREF)」涵蓋生理健康

範疇(physical health domain)、心理範疇(psychological domain)、社會關係範疇

(social relationship domain)及環境範疇(environment domain)等四大範疇計 24

個層面，我國臺灣版問卷發展小組新增兩個本土性層面「被尊重及接受(面子

與關係)」及「飲食」，並自兩個本土層面中各挑出一題最具代表性題目，組

成 28 題臺灣簡明版問卷(α=.91)，而該兩個本土層面「被尊重及接受(面子與

關係)」及「飲食」則分別歸為「社會關係範疇」及「環境範疇」內(姚開屏, 2002)。 

生活品質是一個重要參數，可洞悉疾病如何影響受影響人群的生活， 在

各種精神疾病中，與酒精相關疾病的會顯著影響生活品質(Srivastava & Bhatia, 

2013)，因此，本研究將生活品質納入研究架構中，以探討其受 D型人格之影

響，及對飲酒動機之影響。 

2.3 飲酒動機 

飲酒動機可以理解為人們通過飲酒來滿足的個人需求(Ham & Hope, 

2003)。飲酒動機被發現是與狂飲和飲酒問題相關的一個重要的近端因素(E. 

Kuntsche, Stewart, & Cooper, 2008)，個體喝酒是為了期待獲得正向增強情緒
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或應對負面情緒的結果，受到內部激勵（如：增強所需的情感狀態）或外部

激勵（如：獲得社會價值觀認可）的影響(Cox & Klinger, 1990)。 

飲酒動機分為四個子構面：社交、增強、應對和順應，根據 Cooper (1994)

指出，社交動機為正向增強，並以外部為中心，如：喝酒為了與朋友一起慶

祝一個特殊的場合，而增強動機亦為正向增強，但由內在驅使，如：飲酒是

因為它很有趣，另一方面，順應動機是負向的增強，並且是來自外部驅使，

如：喝酒是為了不會感到被排斥，而應對動機亦為負向的增強，但由內在驅

使，如：喝酒是為了解憂。 

許多探討飲酒動機研究都沒有將飲酒動機置於更廣泛的研究範圍內，即

研究飲酒動機及其與歷史因素、飲酒過去的強化作用、當前因素和預期效果

的相互作用，飲酒動機模型為更全面地了解飲酒的原因提供了基礎。 

國內尚未有研究酒駕者飲酒動機對酒駕意圖之影響，因此，本研究將飲

酒動機納入研究架構中，以探討其對酒駕行為意圖與酒精使用障礙之影響。 

2.4 酒精使用障礙 

DSM-IV 將酒精使用疾患分為酒精濫用與酒精依賴，而在《精神障礙診

斷和統計手冊》的最新版本（第五版 DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorder, 5th edition APA)對精神疾病定義加以類別化，刪除了依賴

性類別，整合過去酒精依賴(alcohol dependence)與酒精濫用(alcohol abuse)的

兩種概念，改以酒精使用疾患(Alcohol Use Disorder)稱之，酒精依賴的概念著

重在描述人們控制酒精消費頻率和程度的能力已被完全地削弱，同時認知到

依賴可能存在於不同的嚴重程度(Day, Copello, & Hull, 2015)。 

酒駕者中酒精使用障礙盛行率很高，將近 100％的再犯者被診斷為終生

酒精濫用或酒精依賴(Nelson, Belkin, LaPlante, Bosworth, & Shaffer, 2015)，飲

酒動機可以預測酒精使用疾患(Maphisa & Young, 2018)，是酒精消耗與酒精相

關問題的近端預測因素(Crutzen, Kuntsche, & Schelleman-Offermans, 2013)且

發現應對、增強和社交動機可以介導其他風險因素對酒精使用疾患篩查結果

呈陽性之間的關係(Van Damme et al., 2013)。  

因此，本研究將酒精使用障礙納入研究架構中，探討飲酒動機對酒精使

用障礙之影響，及酒精使用障礙對酒駕行為意圖之影響。 

2.5 酒駕行為意圖 

TPB認為「行為意圖」是個人行為的最重要和最直接的決定因素，是指

個體從事某項行為的意願與可能性，為一種激勵因素(motivational factors)，

強調個人的行為主要是來自於行為意圖，換言之，行為意圖是為實際行為的

重要決定因素(Mathieson, 1991)。 

方雅青(2016)應用計畫行為理論探討駕駛人酒駕意圖，對象不侷限於僅

有酒駕經驗者，研究結果顯示態度、主觀規範及認知行為控制對行為意圖具
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有正向且顯著的影響。(Potard, Kubiszewski, Camus, Courtois, & Gaymard, 

2018)使用擴展的計劃行為理論(extension of the theory of planned behavior)來

預測酒後駕駛的意圖，針對法國年輕人調查，在該研究中，TPB模型解釋了

酒後駕車意向的 44％變異。 

相關研究透過衡量酒駕行為意圖程度來瞭解未來酒駕之可能性，本研究

推測酒精使用障礙與飲酒動機對酒駕意圖有正向影響，爰將酒駕行為意圖視

為研究架構中之結果變數，並探討前置變數對其可能的影響。 

三、研究方法 

3.1研究架構與架設 

本研究架構參採飲酒動機模型，該模型假設飲酒動機為預測酒精使用的

最近端(proximal)因素(Carpenter & Hasin, 1998)，介導了酒精期望與酒精使

用，意即酒精期望為飲酒動機以及最終飲酒的前兆，而酒精期望則是由歷史

因素，如：遺傳、人格、社會文化和環境特徵，當前因素，如：生活品質，

和情境因素，如：酒精取得、飲酒同伴，作為基礎，然而尚未有任何探討因

果假設之研究（從歷史、當前和情況因素出發），隨著時間的流逝，在同一個

人中會出現不同的酒精期望，不同的飲酒動機與飲酒方式，最終導致與酒精

有關的問題。 

本研究假設Ｄ型人格特質會正向影響飲酒動機，又能負向影響生活品質

並正向促進影響飲酒動機，而飲酒動機會正向影響酒駕行為意圖，又能正向

影響酒精使用障礙，並正向促進酒駕行為意圖，如圖 2。 

H1：D型人格對生活品質有負向影響 

不同族群內之 D型人格皆對生活品質產生不利影響(Mols et al., 2012)，

爰本研究假設 D型人格對生活品質有負面影響。 

H2：D型人格對飲酒動機有正向影響 

D型人格特質與神經質有相關 r=0.64(Denollet, 2000)，神經質又與應對動

機有相關(Cooper, 1994)，爰本研究假設 D型人格對飲酒動機有正面影響。 

H3：生活品質對飲酒動機有負向影響 

國內外文獻探討生活品質與有害飲酒間的關聯皆表明，有害飲酒與較低

的生活品質有關(林美足, 2002; Srivastava & Bhatia, 2013; Subramaniam et al., 

2017)，爰本研究假設生活品質對飲酒動機有負面影響。 

H4：飲酒動機對酒精使用障礙有正向影響 

飲酒動機被用來預測可能的酒精使用障礙風險，其中內部產的飲酒動機

又比外部動機更強烈地與日常飲酒量、飲酒頻率及酗酒有關(Cooper, 1994; 

Maphisa & Young, 2018) ，爰本研究假設飲酒動機對酒精使用障礙有正面影

響。 
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H5：飲酒動機對酒駕行為意圖有正向影響 

根據飲酒動機模型，酒精期望會透過飲酒動機介導飲酒行為意圖，爰本

研究進一步假設飲酒動機對酒駕行為意圖有正面影響。 

H6：酒精使用障礙對酒駕行為意圖有正向影響 

酒駕者中酒精使用障礙盛行率很高，將近 100％的再犯者被診斷為終生

酒精濫用或酒精依賴(Nelson et al., 2015)，爰本研究假設酒精使用障礙對酒駕

行為意圖有正面影響。 

 

圖 2 研究架構圖 

3.2樣本資料與搜集 

本研究採用橫斷式相關性研究設計，採便利抽樣，樣本選自至臺中區監

理所、臺中市監理站、豐原監理站及彰化監理站參加道路交通安全講習酒後

駕車初犯班及再犯班者（違反道路交通管理處罰條例第 35條，且一年內被舉

發兩次者），於現場發放紙本問卷，後回收進行分析與檢驗，問卷發放時間自

110年 1月至 110年 3月。 

3.3問卷設計 

本研究之問卷分為六個部分，第一部分為了解酒駕再犯者 D型人格盛行

率 ， 採 鍾 玉 琪 (2011) 臺 灣 版  DS14 （ Type D Scale-14 ， Taiwanese 

version –revised，DS14-TR）進行研究，分為負面情緒與社交抑鬱兩個構面，

共計有 14 題問項，篩查方法為二個分量表分項計分，負向情緒及社交抑制

各 7 題，加總分數分別為 0 到 28 分，分數越高表示越傾向負向情緒或社交

抑制；負向情緒及社交抑制得分均大於等於 10分，則表示篩查為陽性，具 D
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型人格，經信度分析 Cronbach alpha值為 0.91；第二部分為了解酒駕再犯者

生活品質，採臺灣版問卷發展小組(1997)臺灣簡明版世界衛生組織生活品質

問卷進行研究，包含生理健康、心理、社會關係與環境四個構面，共計 28 題，

每個範疇的得分介於 4-20 之間，分數越高者表示其生活品質越好，各範疇

的計分是將同範疇內的題目分數相加除以範疇題目數後，再乘以四，即為範

疇分數(domain score)(姚開屏, 2005；姚開屏, 2000) ，經信度分析 Cronbach 

alpha 值為 0.951；第三部分為了解酒駕再犯者其飲酒動機，以 Kuntsche & 

Kuntsche(2009) DMQ-R SF進行研究，包含增強、社交、應對與順從動機四

個構面，共計 12題，分數越高者表示飲酒動機越強烈，經信度分析 Cronbach 

alpha 值為 0.945；第四部分為了解酒駕再犯者酒癮程度，即是否有無酒癮傾

向，取自世界衛生組織之 Alcohol use disorder identification test consumption, 

AUDIT 量表前三題，以 Alcohol use disorder identification test consumption

（AUDIT-C）進行研究，篩查結果男性得分在 4分以上，女性在 3分以上表

示對酒精濫用呈陽性，經信度分析 Cronbach alpha值為 0.781；第五部分調查

其酒駕行為意圖，以(陳冠融, 2014)研究違規行為構面進行修改，分數越高表

示日後越有酒駕傾向，經信度分析 Cronbach alpha值為 0.85，以上量表均採

Likert式 5分計分法4；最後第六部分收集受訪者背景資料，如：性別、年齡、

教育程度等。 

3.4 資料分析 

本研究採用紙本問卷調查法，問卷回收後將有效樣本資料予以編號，並

使用 SPSS Statistics 17.0 及 AMOS 進行分析，分析方法包括敘述性統計分

析、信度分析、t 檢定、驗證性因素分析與結構方程模式分析。 

                                                 

4 D型人格量表及 AUDIT-C量表，五點量表範圍為 0-4分，生活品質問卷、飲酒動機量表及

酒駕行為意圖問卷，五點量表範圍為 1-5分 
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四、研究結果與分析 

4.1樣本資料分析 

本研究回收 241份有效問卷，如表 1，其中男性 220名(91.3%)，女性 21

名(8.7%)；研究對象年齡以逾 40歲(66.8%)多於 40歲以下(33.2%)；受教育程

度以高中職(含)以下(78.4%)多於大學(專) (含)以上(21.6%)；職業以工業

(15.8%)、工程(14.9%)及雜工(11.6%)佔多數；酒駕次數以 2次為最多(54.8%)，

其次為 3次(24.5%)及 4次(20.7%)。 

表 1 受訪者背景資料 

變項 人數(%) 累積百分比 變項 人數(%) 累積百分比 

性別   職業   

男 220(91.3) 91.3% 學生 1(0.4) 0.4% 

女 21(8.7) 100.0% 軍警消公教 3(1.2) 1.7% 

年齡   金融/商/服務業 32(13.3) 14.9% 

15歲以下 0(0) 0 資訊科技業 2(0.8) 15.8% 

16歲-25歲 12(5.0) 5.0% 農林漁牧 13(5.4) 21.2% 

26歲-30歲 10(4.1) 9.1% 工業 38(15.8) 36.9% 

31歲-40歲 58(24.1) 33.2% 醫療相關 2(0.8) 37.8% 

41歲-50歲 84(34.9) 68.0% 家管 4(1.7) 39.4% 

51歲-60歲 59(24.5) 92.5% 待業/退休 11(4.6) 44.0% 

61歲以上 18(7.5) 100.0% 木工 8(3.3) 47.3% 

教育程度   物流 9(3.7) 51.0% 

國小(含)以下 15(6.2) 6.2% 水電 11(4.6) 55.6% 

國中 63(26.1) 32.4% 工程 36(14.9) 70.5% 

高中職 111(46.1) 78.4% 雜工 28(11.6) 82.2% 

大學(專) 48(19.9) 98.3% 其他 43(17.8) 100.0% 

碩士(含)以上 4(1.7) 100.0% 酒駕次數   

   2次 132(54.8) 54.8% 

   3次 59(24.5) 79.3% 

   4次以上 50(20.7) 100.0% 

資料來源：本研究整理。 

4.2 敘述性統計結果 

本研究經量表施測後，自 D型人格特質量表中篩查出負面情緒及社交抑

制構面得分合計皆大於等於 10分者為陽性，計 75人，佔總樣本 31%，顯示

在本研究中超過三成具 D型人格特質，盛行率 31%；自 AUDIT-C 量表篩查

出男性得分合計大於等於 4分，女性大於等於 3分者為陽性，計 193人，佔

總樣本 80%，顯示在本研究中八成個案為酒精使用疾患，盛行率 80%，如表
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2。 

表 2 D型人格與酒精使用障礙篩查結果 

類別 陽性數(人) 樣本數(人) 盛行率（%） 

D型人格 75 241 31% 

酒精使用障礙 193 241 80% 

資料來源：本研究整理。 

透過前面篩查出陽性 D型人格者與酒精使用障礙者後，將其集群分為「D

型人格組」及「酒精使用障礙組」兩組並與「整體樣本」做敘述性統計比較

分析，本研究各題項與構面平均數及標準差結果如表 3所示。 

表 3 各題項平均數及標準差結果彙整表 

構念 構面 題項 

整體樣本 N=241 D型人格組 N=75 
酒精使用障礙組

N=193 

Mean S.D. 
構面

均值 
Mean S.D. 

構面

均值 
Mean S.D. 

構面 

均值 

D型

人格 

負面

情緒 

NA1 1.22 1.22 

9.09 

2.27 1.07 

17.17 

1.35 1.26 

10.09 

NA2 1.32 1.27 2.55 .934 1.49 1.30 

NA3 1.39 1.29 2.53 .949 1.55 1.30 

NA4 1.06 1.24 2.31 1.09 1.20 1.26 

NA5 1.19 1.24 2.41 1.00 1.33 1.28 

NA6 1.71 1.31 2.80 .885 1.84 1.29 

NA7 1.20 1.20 2.31 1.01 1.33 1.21 

社交

抑制 

SI1 2.38 1.37 

9.45 

2.41 1.17 

15.08 

2.45 1.33 

10.02 

SI2 1.49 1.31 2.27 1.07 1.55 1.31 

SI3 1.11 1.14 2.11 .96 1.19 1.15 

SI4 1.12 1.20 2.03 1.05 1.20 1.24 

SI5 .88 1.19 1.89 1.18 .95 1.21 

SI6 1.28 1.28 2.21 .97 1.37 1.29 

SI7 1.20 1.23 2.16 1.01 1.30 1.26 

生活

品質 

整體生活

品質及健

康層面 

QOL1 3.11 .65 
6.19 

2.79 .66 
5.45 

3.08 .65 
6.12 

QOL2 3.08 .80 2.67 .77 3.04 .80 

生理

範疇 

QOL3 3.76 .99 

25.05 

3.45 1.00 

22.57 

3.69 1.00 

24.77 

QOL4 4.39 .92 4.24 1.08 4.35 .96 

QOL10 3.19 .84 2.67 .92 3.13 .85 

QOL15 3.71 .89 3.33 .94 3.71 .92 

QOL16 3.07 .89 2.69 .90 3.01 .91 

QOL17 3.41 .76 3.03 .83 3.38 .76 

QOL18 3.54 .78 3.16 .88 3.51 .80 

心理

範疇 

QOL5 2.76 .90 

19.56 

2.55 .90 

17.29 

2.78 .89 

19.43 

QOL6 3.35 .94 2.93 1.01 3.28 .96 

QOL7 3.21 .84 2.93 .90 3.20 .86 

QOL11 3.51 .96 2.99 .89 3.50 .97 

QOL19 3.47 .78 3.00 .83 3.45 .81 

QOL26 3.27 .86 2.89 .87 3.22 .87 
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社會

範疇 

QOL20 3.42 .81 

13.17 

2.99 .87 

11.93 

3.39 .82 

13.09 
QOL21 3.32 .90 2.97 .95 3.28 .94 

QOL22 3.40 .75 3.13 .79 3.40 .77 

QOL27 3.03 .81 2.84 .80 3.02 .81 

環境

範疇 

QOL8 3.27 .81 

29.49 

2.89 .83 

26.86 

3.23 .82 

29.38 

QOL9 3.12 .87 2.79 .92 3.10 .88 

QOL12 2.74 .97 2.49 .96 2.74 .97 

QOL13 3.29 .85 2.96 .87 3.28 .86 

QOL14 3.05 .98 2.75 .98 3.01 .97 

QOL23 3.39 .86 3.01 .90 3.37 .89 

QOL24 3.54 .66 3.37 .73 3.56 .65 

QOL25 3.50 .73 3.13 .77 3.49 .75 

QOL28 3.59 .81 3.47 .81 3.60 .817 

飲酒

動機 

增強

動機 

EM1 2.55 1.05 

7.40 

2.59 1.16 

8.05 

2.68 1.09 

7.75 EM2 2.31 1.02 2.67 1.09 2.41 1.04 

EM3 2.54 1.07 2.84 1.13 2.66 1.09 

社交

動機 

SM1 2.81 1.10 

8.48 

2.96 1.21 

8.69 

2.88 1.13 

8.71 SM2 2.85 1.11 2.89 1.15 2.92 1.14 

SM3 2.83 1.14 2.56 1.11 2.92 1.15 

順應

動機 

ConM1 2.42 1.02 

6.63 

2.05 .98 

7.02 

2.50 1.04 

6.83 ConM2 2.06 .97 2.41 1.12 2.12 .98 

ConM3 2.15 1.05 2.59 1.12 2.21 1.06 

應對

動機 

CopM1 2.24 1.06 

6.76 

2.72 1.19 

7.89 

2.38 1.09 

7.11 CopM2 2.30 1.16 2.60 1.15 2.42 1.17 

CopM3 2.22 1.14 2.59 1.16 2.32 1.16 

酒精

使用

障礙 

酒精

使用

障礙 

AUD1 2.36 1.12 

5.86 

2.55 1.11 

6.77 

2.65 1.02 

6.80 AUD2 1.83 1.26 2.20 1.21 2.16 1.17 

AUD3 1.68 1.18 2.03 1.17 2.00 1.08 

酒駕

行為

意圖 

酒駕

行為

意圖 

DBI1 1.68 .86 

5.17 

1.87 .92 

5.89 

1.74 .87 

5.34 DBI2 1.77 .96 2.07 1.00 1.82 .97 

DBI3 1.73 .93 1.96 .99 1.78 .95 

資料來源：本研究整理。 

在 241位研究對象就「D型人格組」與「酒精使用障礙組」進行交叉分

析，如表 4，患酒精使用障礙的 193人佔全部人數的 80%，而 75位 D型人格

中，高達 9成(90.6%)的人有酒精使用障礙高於 166位非 D型人格的 75.3%，

透過卡方檢定顯示，Pearson卡方 p-value < 0.05，因此 D型人格與是否患酒

精使用障礙具有統計顯著差異。 

表 4 D型人格與酒精使用障礙交叉分析 

變項 
非 D型人格 

(N=166) 

D型人格 

(N=75) 
χ2 p-value 

無酒精使用障礙(N=48) 41(24.6%) 7(9.3%) 
7.647 0.006 

有酒精使用障礙(N=193) 125(75.3%) 68(90.6%) 

資料來源：本研究整理。 
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經卡方檢定確認 D型人格為酒精使用障礙之危險因子後，進一步以二元

邏輯斯迴歸分析，如表 5，結果表示非 D型人格罹酒精使用障礙機率為 D型

人格的 0.314倍(p<0.05, OR=0.314, 95%CI:0.134,0.737)，意即 D型人格患酒精

使用障礙機率為非 D型人格的 3.18倍。 

表 5 酒精使用障礙之二元邏輯斯迴歸分析 

變項 OR (95%CI of OR) p-value 

非 D型人格(對照 D型人格) 0.314 0.134-0.737 0.008 

資料來源：本研究整理。 

透過上述篩查，將「D 型人格組」75 人(31%)與「非 D 型人格組」166

人(69%)，經 t檢定分析兩者在酒精使用障礙、酒駕行為意圖、飲酒動機與生

活品質各範疇皆達統計顯著差異，顯示「D型人格組」相較「非 D型人格組」

有較低的生活品質、較高的飲酒動機、較高的酒精使用障礙與較高的酒駕行

為意圖之傾向，如表 6。 

表 6 D型人格組與非 D型人格組各構面 t檢定結果彙整表 

項目 
D型人格組(N=75) 非D型人格組(N=166) 

t值 p-value 
M S.D. M S.D. 

生活品質 84.12 16.81 97.72 13.09 6.81 .000 

飲酒動機 31.68 11.12 28.21 9.618 -2.46 .015 

酒精使用障礙 6.77 2.93 5.45 2.92 -3.24 .001 

酒駕行為意圖 5.89 2.57 4.85 2.28 -3.13 .002 

資料來源：本研究整理。 

透過上述篩查，將「酒精使用障礙組」193人(80%)與「非酒精使用障礙

組」48 人(20%)，經 t 檢定分析兩者在 D 型人格、酒駕行為意圖與飲酒動機

各構面皆達統計顯著差異，而生活品質構念僅生理範疇達統計顯著差異，顯

示「酒精使用障礙組」相較「非酒精使用障礙組」有較高的 D型人格、較低

的生理範疇、較高的飲酒動機與較高的酒駕行為意圖之傾向，如表 7。 

表 7 酒精使用障礙與非酒精使用障礙各構面 t檢定結果彙整表 

項目 

酒精使用障礙組

(N=193) 

無酒精使用障礙組

(N=48) t值 p-value 

M S.D. M S.D. 

D型人格 20.11 11.77 12.22 10.50 -4.24 .000 

生活品質 92.81 15.93 96.18 14.27 1.33 .182 

生理範疇 24.77 4.41 26.20 3.87 2.06 .040 

心理範疇 19.43 3.89 20.10 3.62 1.08 .278 

社會範疇 13.09 2.69 13.50 2.08 .96 .336 

環境範疇 29.38 5.28 29.91 5.31 .61 .537 

飲酒動機 30.41 10.56 24.77 7.11 -4.42 .000 

酒駕行為意圖 5.34 2.50 4.52 1.94 -2.11 .035 

資料來源：本研究整理。 
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4.3 驗證性因素分析 

本研究經文獻回顧採國內外發展後之既有量表施測，為驗證各題項是否

能代表各構念的內涵，故在分析測量模式之前先進行一階驗證性因素分析

(first-order factors confirmatory factor analysis)，以瞭解本研究實際觀察所得之

資料是否具有收斂效度、區別效度及模式適配度，在測量模式配適度方面，

絕 對 適 合 度 之 卡 方 值 (χ²)=196.95 (p=0.000) 、 χ²/df=2.095 (df=94) 、

RMSEA=0.068、GFI=0.912、AGFI=0.873均符合理想配適值；增量適合度之

NFI=0.914 與 CFI=0.953 均符合理想配適值；簡要適合度之 PGFI=0.630 與

PNFI=0.716均符合理想配適值，顯示本研究的整體模式配適度良好。收斂效

度透過建構信度(CR)與平均變異萃取量(AVE) 來衡量，其中標準化因素負荷

量應大於 0.6、CR應大於 0.7、AVE應大於 0.5，而本研究標準化因素負荷量

介於 0.682~0.919皆大於 0.6；建構信度介於 0.734~0.931，皆大於 0.7；平均

變異萃取量介於 0.558~0.771皆大於 0.5，綜上可知本問卷構念與構面或提項

間具有一定收斂程度，表示本研究具有收斂效度，如表 8。 

表 8 測量模式之信、效度分析表 

構念 問項 
標準化 

因素負荷量 
t值 CR AVE 

D型人格 
負面情緒 .836 12.282 

0.734 0.582 
社交抑制 .682 10.196 

生活品質 

生理範疇 .858 16.387 

0.931 0.771 
心理範疇 .919 18.341 

社會範疇 .829 15.518 

環境範疇 .904 17.821 

飲酒動機 

增強動機 .896 17.001 

0.884 0.657 
社交動機 .840 15.536 

順應動機 .763 13.282 

應對動機 .734 12.578 

酒精使用

障礙 

AUD1 .683 10.936 

0.790 0.558 AUD2 .707 11.279 

AUD3 .841 13.899 

酒駕行為

意圖 

DBI1 .721 12.142 

0.852 0.659 DBI2 .845 14.782 

DBI3 .862 15.154 

資料來源：本研究整理。 

在區別效度方面，若一個測量模型具有區別效度，其潛在構念間的關係

程度必須小於潛在構念內的關係程度，因此藉由構念間的相關矩陣來加以檢

定，研究構念的平均變異萃取量 (AVE) 之平方根值需大於其他構念下的相

關係數(Hair et al., 2006)。如表 9所示，本研究構念的平均變異萃取量之平方

根值最小值為 0.747，大於相關係數中最大值-0.611，故各構念間相關程度

低，因此各構念均具有區別效度。本研究測量模式同時具有信度與效度，因
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此本研究之內在品質良好。 

表 9 區別效度分析表 

 
M S.D. (1) (2) (3) (4) (5) 

(1)酒精使用障礙 5.86 2.98 0.747 
    

(2)D型人格 32.56 11.92 0.221 0.763 
   

(3)生活品質 93.49 15.65 -0.037 -0.611 0.878 
  

(4)飲酒動機 29.29 10.21 0.532 0.237 -0.049 0.811 
 

(5)酒駕行為意圖 5.178 2.42 0.261 0.276 -0.089 0.054 0.812 

資料來源：本研究整理。 

4.4 結構方程模式分析 

在結構模式配適度方面，絕對適合度之卡方值(χ²)=209.68 (p＝ 0.001)、 

χ²/df=2.14(df=98)、RMSEA=0.069、GFI=0.906、AGFI=0.87 均符合理想配適

值；增量適合度之 NFI=0.909與 CFI=0.949 均符合理想配適值；簡要適合度

之 PGFI=0.653 與 PNFI=0.742 均符合理想配適值，如表 10，顯示本研究的

整體模式配適度良好。 

表 10結構模式適配度指標與本研究配適值 

適配指標 x2/df p-value RMSEA GFI AGFI PGFI NFI CFI PNFI PCFI 

判斷準則 <3 >0.05 <0.08 >0.9 >0.9 >0.5 >0.8 >0.9 >0.5 >0.5 

研究結果 2.14 .000 0.06 0.90 0.87 0.65 0.90 0.94 0.74 0.77 

資料來源：本研究整理。 

本研究整體模式估計值分析結果如表 11，檢驗本研究假設，除假設 3與

假設 5不成立外，其餘假設均成立，假設 3不成立表示個體生活品質高低不

會對飲酒動機產生顯著影響，推測人們對飲酒動機的酒精期望有正向與負向

激勵，因此生活品質高低同時對應飲酒的增強與減緩兩種效果，以致出現進

行相關分析時為負相關，結構方程模式分析時為正向影響；而假設 5不成立

表示飲酒動機越高亦不會有顯著較高程度的酒駕行為意圖，推測飲酒動機與

酒駕行為意圖間存有其他中介與調節因素，如假設四成立時，酒精使用障礙

介導飲酒動機與酒駕行為意圖；其他結果則顯示 D型人格會負向影響生活品

質(γ1=-0.61, t=-6.95)，因此假設 1成立，表示個體越傾向 D型人格特質時，

其生活品質會較低；D型人格會正向影響飲酒動機(γ2=0.337, t=2.975)，因此

假設 2成立，表示個體越傾向 D型人格特質時，其飲酒動機會較高；飲酒動

機會正向影響酒精使用障礙(β1=0.534, t=6.655)，因此假設 4成立，表示個體

飲酒動機越高時，越可能產生酒精使用障礙；酒精使用障礙會正向影響酒駕

行為意圖(β2=0.321, t=3.232)，因此假設 6成立，表示個體酒精使用障礙程度

越高時，酒駕行為意圖程度也會越高，如圖 3。 

 

 



 

15 

表 11 整體模式估計值分析結果 

路徑關係 結構係數 標準誤 t值 p-value 檢定結果 

H1:D型人格特質→生活品質 -0.612 0.054 -6.952 0.000 成立 

H2:D型人格特質→飲酒動機 .337 0.046 2.975 0.003 成立 

H3:生活品質→飲酒動機 .157 0.068 1.593 0.111 不成立 

H4:飲酒動機→酒精使用障礙 .534 0.024 6.655 0.000 成立 

H5:飲酒動機→酒駕行為意圖 -.112 0.022 -1.236 0.217 不成立 

H6:酒精使用障礙→酒駕行為意圖 .321 0.081 3.232 0.001 成立 

資料來源：本研究整理。 

 

 

圖 3 結構方程模式驗證結果 
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五、結論與建議 

5.1 結論 

本研究為我國首次針對酒駕再犯個案進行 D型人格、生活品質與飲酒動

機等因素關係的橫斷性研究，主要的幾個研究發現如下：首先在酒駕再犯個

案中有超過九成為男性，八成為酒精使用障礙，有三分之一具 D型人格特質，

近五成酒駕次數為 2次，其中 4次以上達 2成，以 41-50歲為最多，多為高

中職學歷。在酒駕再犯中，多為男性，且相較女性有較高酒駕行為意圖之傾

向。其次，在酒駕再犯中，酒精使用障礙盛行率為 80%，經 t 檢定酒精使用

障礙組相較於非酒精使用障礙組，有統計意義上顯著更具 D 型人格特質傾

向，其生活品質之生理範疇亦較非酒精使用疾患低，並有較高飲酒動機與酒

駕行為意圖之傾向；而 D型人格盛行率為 31%，經 t檢定 D型人格組相較於

非 D型人格組在生活品質各範疇皆具有統計意義上顯著地較低，並常伴隨酒

精使用障礙，且飲酒動機與酒駕行為意圖皆有統計意義上顯著地較高之傾

向。最後，D 型人格為酒精使用障礙的危險因子，而低生活品質、高飲酒動

機與酒駕行為意圖傾向，均為高頻率酒駕相關的風險因子。 

經敘述性統計顯示「D 型人格組」酒駕行為意圖較「酒精使用障礙組」

高，經卡方檢定顯示 D 型人格與是否患酒精使用障礙具有統計意義顯著差

異，並以邏輯斯迴歸分析結果表示，非 D 型人格患酒精使用障礙機率為 D

型人格的 0.314倍(p<0.05, OR=0.314, 95%CI:0.134,0.737)，顯示 D型人格為酒

駕再犯的危險因子，此外酒駕再犯者生活品質以生理範疇最高，以心理範疇

最低，表示除現行酒癮治療外，應多留意其心理狀態、生活環境與社會範疇，

經結構方程模式分析得出，D 型人格會負向顯著影響生活品質，顯示應以全

人醫療觀念改善生活品質，以強化酒駕再犯者社會復歸能力。 

經結構方程模式分析得出，飲酒動機受 D型人格正向顯著影響；飲酒動

機會正向顯著影響酒精使用障礙；酒精使用障礙會正向顯著影響酒駕行為意

圖，該結果可能會有效的用於評估和治療工作。 

5.2 研究貢獻與管理意涵 

本研究為國內首個針對特定族群–酒駕再犯者進行 D型人格、生活品質、

飲酒動機、酒精使用障礙及酒駕行為意圖多變量的研究，通過了解他們的處

境與特徵，調查存在於酒駕再犯者中的 D型人格與酒精使用障礙盛行率，發

現 D型人格常伴隨酒精使用障礙，並且為酒駕再犯的危險因子，經結構方程

模式分析，D型人格負向顯著影響生活品質，路徑係數為-0.612；D型人格正

向顯著影響飲酒動機，路徑係數為 0.337，因此有必要以 D 型人格量表篩出

酒駕 D型人格者及早進行醫療介入或心理輔導與社會支持，培養社交與情緒

調節技巧可能有助於改善。 



 

17 

5.3 實務建議 

由於酒駕再犯者中篩查為 D型人格者有高達 9成亦伴隨酒精使用障礙，

亦是低生活品質、高飲酒動機與酒駕行為意圖傾向的預測因素，因此建議在

酒駕者中評估此人格類型，根據 D型人格進一步研究健康促進或干預行為，

可能有助於改善酒駕再犯者的生活品質、飲酒動機和酒精使用障礙，進一步

降低再犯率，Nyklíček et al. (2013)探討正念對 D型人格特質的影響研究結果

指出，透過增加正念機制或許可減少 D型人格特徵；相較現行公路監理機關

或矯正機構對酒駕者施以道路交通安全講習、罰鍰或監禁，透過醫療體系協

助酒駕再犯者提升自身的健康識能應可更有效地降低再犯率並提升生活滿意

度(郭千哲 et al., 2018)，面對酒駕再犯者應將 D型人格、生活品質、飲酒動

機和酒精使用障礙一起評估。 

5.4 後續研究建議 

本項研究囿於人力與時間所致有幾個局限性。首先，研究對象集中在臺

中市與彰化縣，並通過便利抽樣選擇受測者。因此，有必要進行全國的隨機

研究，以驗證概括這些發現。其次，本研究工具為自陳式量表，未來可透過

觀察、訪談或是生理檢測以獲得更客觀數據。第三，經皮爾森相關分析，飲

酒動機與酒駕行為意圖進行相關分析為呈正相關，然而進行結構方程模式分

析則為不顯著負向影響；生活品質與飲酒動機進行相關分析為呈負相關，然

而進行結構方程模式分析則為不顯著正向影響，未來可能需要收集更多樣本

來釐清其關聯性。最後，研究的橫斷面性質，沒有考慮時間的影響因素，爰

無法確定 D型人格是生活品質降低或產生酒精使用障礙的原因還是結果，需

要進一步的研究來闡明這種關聯。儘管有這些局限性，本研究還是首次確定

了我國酒駕再犯者的 D型人格、生活品質和酒精使用障礙與酒駕行為意圖的

相關性。 
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