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什麼是人:個人的「發展」

 由心理學引申的「改變」可能概念：學習與發展

 學習心理學：個人與環境間互動的改變

 發展心理學：個人隨時間的所造成的秩序性改變
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神經心理功能運作 : 特質系統
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臨床症狀：狀態因素

1.情緒/行為調控(Emotion/
behavioral Regulation problems)

2.社會困難/親密需求(Social
difficult, need for intimacy/control)

3.認知扭曲(Offense supportive 
Cognition (distortion)
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性侵害整合架構圖(修改自Laws & O’Donohue, 2008)

發展來源

Biological 
functioning

性侵害
攻擊行為
(Sexual 
offending 
Acting)

社會
心理
動態
歷程



被性衝動支配(性慾) -心不由己
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Theoretical understanding of the causal processes that give 
rise to criminal actions

性犯罪再犯風險的病因學模式(AetiologicalModel of Risk)(Beech & Ward, 2004)



風險概念化



形成「人」的概念化

 有一套 自己「人」的知識

 形成一個自己「人」的理論

 「時」 「空」的帶進

 「人」



成長背景

形成某種
身心特質

負面
情緒

壓力
(促發因子) 

恢復
原本
狀態

看似不重要的決定

接觸受害者(行為)

性幻想

認知扭曲

高危險情境

增加性幻想與
提高性慾望

正面情緒

負面情緒

壓力

特定的欲求

酒、藥物
去抑制
作用

不自覺
逃避負
面情緒

(潛意識)

不良的壓力因應

似
解
離
狀
態
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對女性暴力的偏見

犯罪(譬如：接近被害人)

再犯發生(性侵強暴)

認知扭曲
(合理、淡化)

性侵害再犯與路徑形成之理論架構



Static-99/2002的風險評估五個向度
(1) 異常性趣(deviant sexual interest)

non-contact sexual offense, male victims, young/unrelated victims

ever been married

(2)與被害的關係(relationship to victims): any unrelated victim,  stranger 
victim

(3) 性犯罪持續程度(persistence of sexual offending)

prior sentencing occasions for sexual offense

any juvenile arrest for a sexual offense

rate of sexual offending

(4)一般的犯罪性(general criminality, antisociality)

any prior involvement with criminal justice system

prior sentencing occasion

any community supervision violation

years free prior to index sex offense

any prior non-sexual violence

(5) 年輕(Young)：age (at release) under 25 years of age



穩定動態危險因子量表

穩定危險因素 各子題組得分 主要題項總得分

1.不良的社會影響

2.親密關係缺失 (1)夫妻的親密缺失

(2)女朋友(愛人)的親密缺失

3.社會依附關係
缺乏

(1)對孩童的情緒認同

(2)對女性的敵意

(3)一般的社會排斥/孤獨

(4)缺乏對他人的關心

4. 性的自我規範 (1)性衝動/性幻想不斷

(2)以「性」來處理負面情緒或壓力

(3)偏差的性嗜好

5. 對性侵害的
態度

(1)滿足性需求是一種權利

(2)強暴的態度(強暴迷失)

(3)兒童性侵害的態度

6. 對於監控的
配合

(1)對觀護的配合

(2)對治療的配合

7. 個人自我規範
特質

(1)衝動的行為

(2)問題解決技巧的認知不良

(3)負面的情緒性/敵意

(4)缺乏同理心

總分＝7個主要題項的分數加總



急性動態危險因子量表
急性危險因素

類別

計分沒有/
完全不會

可能/
有一些

有

1.接近被害者的機會

2.情緒低落

3.被性占有慾望/性幻想

4.對他人的敵意

5.藥物或酒精的濫用

6.社會支持網絡減少

7.拒絕觀護或治療

8.特殊因素

總分＝八個主要題項的分數加總
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成長創傷經驗
1.性虐待經驗
2.肢體虐待經驗
3.情緒虐待/忽略

童年/求學偏差行為
1.攻擊暴力傾向
2.霸凌同學(bully)
3.偷竊
3.逃學或翹家
4.自傷(self harm)
5.無法與人正常相處
6.不性/困苦(misery)

缺乏安全依附關係
1.缺乏家庭溫情照護
2.過度溺愛家人照護
3.焦慮/衝突矛盾/逃避

異性交往史
家庭互動關係
作經驗

成長發展事件
異性交往史、婚姻
家庭互動關係、工
作經驗

靜態危險因子
犯罪的次數、首次
性侵害發生的年紀
、性侵害對象

穩定動態危險因子
不良社會影響、親密
關係缺失、社會關係
困難、犯罪認知扭曲

情緒崩潰
害機會
、

急性動態危險因子
情緒崩潰、接觸害
害機會、藥物濫用
、性幻想

性侵再犯危險
四個性犯罪危險向度
決定性侵害再犯危險
程度

成長 創傷

童年偏差行為 缺乏安全依附

性侵犯病因與危險因子架構圖



性侵害危險因子的(向度)結構

 Demographic
 Crime type
 Age group
 Follow-up(追蹤年限)
 Risk level

 Antisocial Tendency(Anti-sociality)
 Crime Conviction
 Impulsivity
 Juvenile delinquency
 Substance abuse 
 Violence

continued



性侵害危險因子的(向度)結構

 Deviant Sexual Interest
 Sexual self-regulation

 Atypical sexual Interest(Preference)
 (Male victim, child abuse)

 Number of pre-sexual crime

 Distant or non-existent personal with victim

 Intensity of Sexuality
 Degree of sexual interest and activity



整體化資料(共通性) 個人化資料(特異性)危險評估面向

危險評估

危險量表 心理病理 臨床實務判斷

多項工具
Static-99, RRASOR
RM2000 sex/violence
台灣靜態危險評估量表

心理衡鑑
人格特質
心性特質

臨床評估
發展因素
犯罪動機

危險指標
再犯程度
再犯率

穩定動態
偏差性衝動
反社會傾向

行為歷程
急性動態因子
觸發/抑制因子
情境/脈絡因子

再 犯 預 測
頻 率
強 度
嚴 重 度

處 遇 計 畫
再犯危險減低預期目標
確認處遇介入策略
檢視目前的督導與監控



(Olver & Wong, 2011)



(Olver & Wong, 2011)



犯罪歷程路徑如何使用在治療中

1.加害人的性侵基本背景
 Demographic
 Crime type   Age group  Follow-up(追蹤年限)  Risk level  
2.加害人目前的風險因素評估
 Antisocial Tendency(Anti-sociality)
 Crime Conviction   Impulsivity   Juvenile delinquency  Substance abuse Violence
 Deviant Sexual Interest

 Sexual self-regulation

 Atypical sexual Interest(Preference)
 (Male victim, child abuse)
 Number of pre-sexual crime
 Distant or non-existent personal with victim

 Intensity of Sexuality
 Degree of sexual interest and activity

3.治療師協助個案畫出其犯案路徑及循環圖(之前個案要先做功課)。



對性侵再犯路徑評估與治療(處遇)

1.確實按前述步驟與原則做完整的心理病理評估

2.案病理評估「概念化」出「個人」的性侵發生歷程

3.依照病理評估設計治療計畫，治療開始就應針對每 個個案

(person-oriented)之特殊性，設立治療目標及策略，以配合個

別罪犯之需求。

4.在整體及個別個案的處遇計劃中取得平衡。

5.以危險及偏差行為程度進行合適的處遇長度及強度。

6.執行治療與隨個案變化修正



治療目標與達到的標準



為何中止犯罪？治療發生效果？
(Harris,2014)

中止犯罪(Desistance): exhibit abstinence from 
offending last 3-6 years(crime-free)(Farrall, Hough, Maruna, &Sparks,2011)

 Natural Desistance:

1.Biological perspective                                  

2.Maturation and aging

 Cognitive Transformation: 

1.Personal agency& cognitive transformation in life

2.Conscious decision and ability to change

 Informal Social Control: 

1.Conformity and community investment

2. Negative reinforcement, retribution, deterrence



從病理化轉向：正向因子的重建

 強調病理化只能達到一定的成效

 RP認知治療模式:「不犯罪」治療(標)目的

 因此治療不斷的延長

 監控的手段愈形嚴密(苛)

 整合正向因子的治療

 全人的治療



保護因子的重要

Miller, 2015



犯罪終止：理想的好生活

1.專業治療的協助(professional support)

2.社會網絡連結(Social network)

3.結構的團體活動(Structured group activity)

4.目標導向的生活(goal-directed living)

5.對終止犯罪有盼望與持續的態度(Hopeful 

and persistent attitude to desistance)



Robbé, Mann, Maruna,& Thornton(2015)



性犯罪治療的未來

 性犯罪的分類、評估治療

 分級:不同危險等級(Level of Risk)

 分類:1.犯罪類別(犯罪性 vs.性趣異常)

2.Versatility vs. Specialization

 個別化的評估與治療

 Risk Assessment

 Criminogenic Need

 Responsivity



未來處遇/治療建議

 Beyond Static and Dynamic Risk Factors :社區監督與社會復歸

 治療模式的差異性與個別化

 One Size Doesn’t fit All:「罐頭(CANNED)」Therapy

 Person-Oriented Perspectives

 身心治療與司法處遇的整合(如專業司法處遇機構的設立)

 神經心理與心理社會因子的整合(生物、心理、社會的整

合)


