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廣義的加害人處遇

男性關懷專線

預防性的相對人服務方案

相對人輔導

強制性的加害人處遇計畫(民/刑事)



法令規定、作業流程及聯繫機制

1998年6月24日公布施行
「家庭暴力防治法」

法院受理民事保護令聲請，於審核終結
後，認有家庭暴力之事實且有必要者，
應依聲請或依職權核發一款或數款之通
常保護令。



法令規定、作業流程及聯繫機制

通常保護令第10款→
「命相對人完成加害人處遇計畫：戒
癮治療、精神治療、心理輔導或其他治
療、輔導」。



法令規定、作業流程及聯繫機制

行政院衛生署於1999年6月22日訂定「家
庭暴力加害人處遇計畫規範」

內政部家庭暴力及性侵害防治委員會函
頒「各直轄市、縣（市）政府配合辦理
家庭暴力相對人鑑定及加害人處遇計畫
作業參考流程」



實施概況

處遇執行單位以醫療機構為最多，約佔
3/4 
執行人員之專業背景以社工居最多數，
其次為心理師、諮商師、醫師

參與人員年資五成在一年以下，具有兩
年以上者約佔1/3 
一成五的執行人員未接受過專業訓練



實施概況

五成的執行單位有建立督導制度

處遇模式以「認知行為治療法」最多

八成的處遇方案以預防再犯為主旨

處遇方案實施時間多在週一至週五的上
班時間，僅不到三成在晚上或假日進行

再犯率為16.7%



實施概況

參與加害人處遇者以男性居絕大多數，
教育程度多為國、高中，婚姻狀況以婚
姻中—同居最多，職業以工礦業、無業
者居多。



法官態度影響至鉅

法官核發得少→100個申請保護令的案例中僅
有4個案例的加害人被裁定需要接受處遇計畫
改善方法：

＊ 加強訓練

＊ 舉辦跨部門的圓桌會議

＊ 建構「家庭暴力相對人裁定前鑑定制度」

＊ 辦理國際研討會等



法官態度影響至鉅

法官主觀不認同家庭暴力加害人處遇計
畫之積極性預防功能。

法官認為聲請人未勾選「命相對人完成
處遇計畫」款項，就是沒有主動審酌核
發該款保護令之必要性。



法官態度影響至鉅

法官認為家庭暴力加害人處遇計畫內
容，特別是需不需要戒癮或精神治療屬
於特殊專業認定，不是法官的審判專業
所能代替。

法官對於處遇計畫能不能落實，有無成
效仍存有疑慮。



其他可能途徑：裁定前鑑定

各地方政府組成鑑定小組人員，定期至
法院進行團體鑑定，作成鑑定報告提供
法院參考。

鑑定小組人員：

＊ 精神科醫生

＊ 臨床心理師

＊ 社會工作師



其他可能途徑：裁定前鑑定

缺點為：

＊此一鑑定是被動接受法院囑託，

耗費時間、人力成本很高

＊無法控制相對人之出席率

→此模式逐漸受到挑戰。



其他可能途徑：法官逕裁

法官除將疑似相關精神疾病或有藥、酒
癮問題之加害者囑託各地方政府鑑定，
其他案子則由法官直接裁定「命相對人
完成認知輔導教育者」。

礙於個別法官之差異性很大，實務上尚
屬少見。



其他可能途徑：簡易評估

配合「婚姻暴力危險分級方案」之簡易
評估，參考相關客觀評估工具（DA及
CTS量表），並由專業人員透過電話複
問再確認相關資料之可信度及作成建
議。



其他可能途徑：簡易評估

優點是主動針對所有聲請保護令之案
件，提供簡易評估報告供法院參考，對
提高法官裁定命相對人完成處遇計畫之
比率有顯著效果。

缺點是透過電話所蒐集資料之可信度遭
到質疑，目前仍在試辦階段。



處遇計畫項目內容與完成率

目前法院裁定之處遇計畫項目內容以
「接受認知輔導教育」及「戒癮治療」
兩項居多（分別佔40%及30%）。



處遇計畫項目內容與完成率

完成率最高→認知輔導教育

完成率最低→戒癮治療

＊近四分之一（23.18%）實際上未執行
＊顯示戒癮治療在實務上的挑戰性

最高，且成效也非常有限。



認知輔導教育

對象：

＊不熟悉相關法令規定

＊不知如何處理婚姻衝突的加害人

提供：

＊法律教育

＊認知教育

＊心理支持



認知輔導教育

功能：

＊穩定加害人情緒

＊讓加害人有機會了解自身的相關權益

從目前部分處遇執行團隊所進行追蹤研
究結果可看出，接受認知輔導教育之加
害者短期內確實有減少使用暴力行為的
效果。



加害人處遇成效評估

正向影響因素：

＊ 法令的威嚇效果

＊ 參與處遇團體的凝聚力

＊ 行政單位的催促關心



加害人處遇成效評估

負向影響因素：

＊相對人的經濟問題

＊面子自尊問題

＊入獄服刑

＊情緒抗拒

＊行政單位限於人力無法聯繫追蹤



加害人處遇成效評估

現有的處遇人數仍太少，進行成效評估
意義不大

可行的評估方式：

相對人暴力行為評估、認知行為態度、
問題解決能力、團體觀察、前後測的研
究設計等了解其行為、態度與認知之改
變，以及對被害人與相對人之訪談



台灣加害人處遇的未來展望

建立相對人預防性服務方案(一、二級)

多元化處遇模式

深化處遇知識與能力

進階化處遇內容(不同處遇期程)

開發與培力更多處遇資源



台灣目前具代表性的處遇模式

大多採認知輔導教育團體方式進行

處遇目的：

達到預防再犯、防止加害人物質濫用情
形、健全家庭互動模式、重視加害者正
向經驗、維持團體同儕支持、促進加害
人再社會化。



台灣目前具代表性的處遇模式

方案內容：

＊主：大致結合女性主義倡導之

權控議題、教育模式及個人

心理層面之認知行為模式為主

＊輔：情緒疏導、看待暴力責任、

教育正向的親密關係、法律課程、

現實治療、自我肯定訓練等



台灣目前具代表性的處遇模式

以再犯預防及現實療法為取向之

認知行為療法（高雄市）

認知教育暨情緒支持團體

（嘉南療養院）

整合性別平等與人本學派之

輔導教育模式（國軍北投醫院）

溝通分析學派的治療模式



以再犯預防及現實療法為取向之
認知行為療法

2001年
現實療法→案主找出並確立其理想生活
之方向

認知行為療法→找出改變自己之做法

兩位男性輔導員：各負責9週，共18週
＊家庭醫學科主治醫師

＊具有諮商心理師執照的大學教授



以再犯預防及現實療法為取向之
認知行為療法

具體操作：

＊ 18週半開放式團體

＊ 團體進行期程中穿插個別輔導

－ 輔導員對能就案主之特殊情形

作諮商及處理

－ 有利於輔導關係之建立



以再犯預防及現實療法為取向之
認知行為療法

每次團體進行架構：

＊團體一開始都先詢問每個人

1、上週的生活如何；
2、上週末有沒有甚麼安排，及
3、和配偶的互動如何

強調課程是幫助加害人而非處罰



以再犯預防及現實療法為取向之
認知行為療法

新個案：

＊進入團體則每個人先要自我介紹

－講自己的名字

－自己是在甚麼樣的情況下

被要求來參加輔導

－上個禮拜過得好不好



以再犯預防及現實療法為取向之
認知行為療法

被害人的角色

處遇人員與被害人的主責社工緊密連
繫，或透過主責社工引介與被害人連
繫，以印證加害人的說詞與真正的改變



以再犯預防及現實療法為取向之
認知行為療法

有成員當週要離開團體時，利用

最後15分鐘

＊ 成員說出對自己的期許

＊ 對學弟(妹)的勉勵

＊ 請每位學弟(妹)說出給該成員

祝福的話



認知教育暨情緒支持團體
（嘉南療養院）

設計用意：

兼顧團體成員認知、情緒及行為等不同
層面，進而改變其個人，而預防其家暴
行為的再犯



認知教育暨情緒支持團體
（嘉南療養院）

提供探索他人和自己關係的機會

讓成員感受到普遍性而不覺得自己孤單

釐清觀念上的迷思，透過團體的澄清，
讓成員能產生自覺與力量，改變認知

教育、支持成員學習溝通技巧而獲得成
長。



認知教育暨情緒支持團體
（嘉南療養院）

2001年正式成立家暴力防治醫療團隊
團隊成員：男女各一

3位資深臨床社工師
1位臨床心理師
2位精神科專科醫師



認知教育暨情緒支持團體
（嘉南療養院）

課程內容設計：18週，每週一次，
每次90分鐘

＊基本架構：

－成員分享家庭作業內容

－「一週氣象台」

－本週主題

－一句話



認知教育暨情緒支持團體
（嘉南療養院）

整體操作結果與成效

＊比只有接受地檢署之保護管束效果更佳

＊採取封閉式團體運作形式

＊增加認知輔導教育的治療週數

＊階段性的治療選擇

＊參與成員之選擇

＊加害人的配偶介入輔導



認知教育暨情緒支持團體
（嘉南療養院）

被害人的角色

18週當中有1-2次由加害人邀請被
害人參與團體，事前在團體中角色
扮演如何邀請，處遇人員也會與被
害人連繫確定是自願參與。



整合性別平等與人本學派之
輔導教育模式（北投國軍醫院）

綜融性團體治療模式

以杜魯斯模式為經（內容），架構團體進行方
式，使團體成為一個結構性的團體

以Yalom的團體治療理念為緯（過程），透過
成員的互動與時間進展，經驗出團體自身的動
力狀態，再加上對加害人的兩性觀點及情緒特
質的議題而設計



整合性別平等與人本學派之
輔導教育模式（北投國軍醫院）

目標：

＊增加個案對暴力的認知

＊停止施暴行為

＊提升個案對憤怒情緒的覺察及

情緒處理的能力

＊透過團體的互動經驗增加人際與社會

相處的技巧，避免其情緒與社交的孤立狀態



整合性別平等與人本學派之
輔導教育模式（北投國軍醫院）

2000年年底→個別治療經驗
2001年起→閱讀杜魯斯模式的團體處遇
的文獻資料

2003年初→開始第一次嘗試操作此模
式。

至2006年已經驗過6次團體的循環，並將
在累積的本土經驗上思考改變的方向



整合性別平等與人本學派之
輔導教育模式（北投國軍醫院）

課程內容設計：24週
＊基本架構：

－確認成員上週生活狀況

－主題討論

－總結本週課程重點



整合性別平等與人本學派之
輔導教育模式（北投國軍醫院）

團隊成員：
由不同性別的兩名治療者一同進行，此
階段的團體的治療者為女性，協同治療
者為男性

當成員對治療者的帶領出現挑戰的行為
時，另一位治療者則是一個很重要的協
助者



整合性別平等與人本學派之
輔導教育模式（北投國軍醫院）

操作建議：

＊應訂立契約

＊ 團體內容的設計多是從客觀、理性的討
論到主觀、情緒的分享；從他人的故事
的分析到自身經驗的探究，因此可以藉
以與團體成員一同經驗其使用防衛的歷
程。



整合性別平等與人本學派之
輔導教育模式（北投國軍醫院）

＊喝酒→可以繼續參加本次團體，但不算
出席次數

＊阻抗情形特別明顯 →團體結束後進行個
別會談

＊團體過程中成員不如意的生活經驗→影
響生活及情緒→困惑與無望



整合性別平等與人本學派之
輔導教育模式（北投國軍醫院）

＊在團體維持期，成員因彼此的信任及了
解，自我揭露的機會大幅提高，此種經
驗及情緒的分享，對男性成員而言，是
很少有的經驗

＊
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