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三 、性侵害犯罪加害人因刑法第91條 之 1或性侵害犯罪防治法第22條 之 1規 

定而受強制治療者，其異常人格及行為，有無治癒（矯正至與常人無異） 

之可能？一般而言，接受強制治療者，需經過多長時間方能達到「再犯危 

險顯著降低」？實務上是否有受長期強制治療卻仍未治癒者？有無強制治 

療以外對人身自由侵害較小之替代方式，可使加害人達到「再犯危險顯著 

降低」之程度？

1.刑法第91條 之 1 或性侵害犯罪防治法第22條 之 1 受強制治療者異常人格及 

行 為 ，有無治癒（矯正至與常人無異）之可能？

基本上，回 答 「有無治癒之可能、矯正至與常人無異」前 ，必須先釐清所 

謂 「受強制治療者」所指稱的「異常人格及行 為 丨為何？換言之，就 是 「性侵 

害加害人」的 「差」I：」導致他們「性侵犯行為」的發生。那臨床治療就是要針 

對 「M 」的處理，以達到「治癒 '矯正至與常人無異」。

然 而 ，本質上，在 探 討 「有無治癒可能」之 前 ，則必須先界定所謂「異 常 t 

的解釋，而臨床上解釋「盖f 」通常是指治療「對象」產生此一行為（症狀）的 

「心理或行為病理」，亦即為何(w h y )會發生「性侵害行為」？目前有關性侵害行 

為發生的解釋模式，雖然生物(理)性成因也累積了相當豐富的實證資料，但礙 

於性侵的臨床治療(如：pharmacological treatment使用降低雄性激素的藥物，類 

似化學去勢)仍有多問題(如：降低雄性激素可能產生的其他生理問題），所以這 

類的成因解釋通常做為研究或參考用，臨床實務的應用仍須審慎看待之，因 

此 ，就性侵害行為發生成因之解釋仍多以「心理-社會學模式(psychosocial 

m o d e l )」為 主 ，這也是目前國内臨床專業實務(包括精神、臨床心理、社工專業) 

治療介入(clinical intervention)的主流架構，當然除了「性侵害行為」本身外，

性侵害加害人若伴隨著其他的「身心問題(障礙)」，例 如 ：精神疾病 

(psychosis) 、智能問題(M R ) ' 人格障礙(personality disorder，含心理病態人格）， 

臨床上，前述幾種性侵害加害人的「身心問題(障礙）」，無論在監獄或社區都會 

合併在執行的性侵身心治療計晝當中，而目前「刑法第91條 之 1 或性侵害犯罪 

防治法第22條 之 1」受強制治療者有半數以上都屬於這幾類身心障礙的情況，

因此評估「治療成效」必然會考慮兩類情況，一為單為「性侵害行為」，另為 

「性侵害行為」合 併 「身心問題（障礙）（精神疾病、人格障礙、M R )」或其他生



理疾病。

而 就 「性侵害行為」本 身 ，根據過去近 3 0 年的實證研究/臨床/理 論 ，目前 

「心理-社會學模式)」對性侵害行為發生的「犯罪成因 (c r im in o g e n ic n e e d)」歸 

納整合成四個主要「風險因素」面向：一般/親密關係缺失 (g en era l/in tim acy  

re la tio n sh ip  d e f ic i t )、不良的自我調節 (p o o r s e lf - re g u la tio n )、偏差性趣 (sex u al 

d e v ia n c e )、認知扭曲(co g n itiv e  d is to rtio n )(如下表一），在每一個心理成因面向則 

各有其涵蓋之特定心理特徵的内容，不過不同的理論與實證研究針對心理特徵 

内容或多有增、減 。

表一性侵成因面向與心理因素内涵

性侵因素面向 心理因素内容

關係缺失

(re la tio n sh ip  defic it)

L ac k  o f  in tim acy  

In secu re  a ttach m en t 

E m o tio n a l lon e lin ess

不良的自我調節 

(p o o r se lf-reg u la tio n )

Im p u lsiv e

P o o r p ro b lem  so lv ing

N eg a tiv e  em o tio n a lity

C o o p era tiv e  w ith  trea tm en t/su p e rv is io n

偏差性趣 

(sex u a l dev ian ce)

In te re st in  ch ild ren  

In te re sts  in  sexual v io len ce  

h y p ersex u a lity

認知扭曲

(co g n itiv e  d is to rtio n )

E m o tio n a l co n g ru en ce  w ith  ch ild ren  

L ac k  o f  co n ce rn  fo r  o th e rs(em p a th y  defic its) 

H o stility  to w ard s  w o m en

實務上，目前多以此「性侵害行為發生的犯罪成因」為根基，建構出性侵害加 

害人的「性犯罪/再犯病因的風險模式」，例如 B eech  &  W ard (2 0 0 4 )所提出的架 

裱(如下圖一）大致為此整合模式的典型架構(有其他類似的模式）。

此一模式成形之後，臨床的評估與治療執行就會根據治療如表一所列之各個 

細部的成因内容，按每 一 位 「受強制治療者」在受治療初（前）期性收集的個人 

所有資料，透 過 「個案概念化 (case  fo rm u la tio n)」框架出其個人的性犯罪成因的 

「心理歷程模式」，而加上因為「人」生活在社會情境當中，因 此 「個案概念 

化」就 會 在 「社會情境」的場域中形成這一位「受強制治療者」發生性侵行為
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特 有 的 「心理-社會-行為歷程」（如圖二），這個歷程就是治療計畫、執行與療 

效評估的參考來源，而判斷其「治癒」程度與可能性及其所需時間，原則上就 

會依個人這些「心 理 、社 會 、行為」的改善情況來決定。

遠 端 因 子  
(Distal factors)

個 人 脆 典 性  
( v u l n e r a b i l i t y

( 特 質  > 因子 
(Trai t )  f a c t o r s )

锢 人 史 標 纪
fifistoriCHl markers)

心 速 上 的 就 有 特 質
(Ptiycbologtcal dlspqsitionf)

靜態因子 珑定動態因子
(static factors) (stable dynamic factors)

> 導致性犯砟行岛捋蜻的 ► 性懋的自我期椬範•力

心a 杜會問斓 (sexual self-regulation)
(psychosocial problems) > 支持(雄用)犯難行為的垅知

如：未婚- (offense supportive cognitions) 
> 人厣蘭係問通

► 犯冪/反社會個人史 (level of interpersonal
(criminal / antisocial functioning)
history) ► 普遶的ft我調控問邇

(general $eIf-regul«tion problems)

狀 *  因 子  
( S t a t e  f a c t o r s )

急性動tt
(Acute dynamic)

>■生玫上的亢奮
(physiological arouwl) 
異常性思考與性幻想 
(deviant thought and 
fantasies)

> 親密關係的需求
(need for intimacy)

>•十/_情鑰狀觼
(+/- ivc affeclivc states)

性犯罪再犯風險病因學模式
(Aetiological Model o f  Risk)(Beech & Ward, 2004)

▼  觸發事件/情堍因紊
(Triggering events / Contextual risk factors) 

>•接近受害者< victim awxtss)
► 與 社 會  JR 節 (social dislocation)
>■物 ft 农用(aubstanci： abuse)
► W 係 上 的 街 突 (relaUonsh丨p conflict)
» 反枉會幀句的朋友(anti-social peers)______

圖一性犯罪/再犯風險病因學模式

性侵害發展與路徑齡化形成之架構

圖二性侵害行為發生「概念化」後可能之參考路徑

壓力
(促發因子 )

I S S I

發展因素
(Developmental

factors)
►生瑾/心理虐待 

(abuse)
► 拒絕

(rejection)
►依WW係問超 

(attachment 
Problems)

解

離

狀

態

性
侵
害
犯
罪
的
風
險

(Level

 of

 Ru
k
)

3



因 此 ，有 關 受 強 制 治 療 者 異 常 人 格 及 行 為 有 無 治 癩 : (矯 正 至 與 常 人 無 異 ）之 

可 能 的 判 斷 ，就 會 依 據 上 述 (例 如 ：表 一 、圖 一 、圖 二 ）的 「心 理 -社 會 -行 為 歷  

程 」模 式 中 「導 致 （有 因 果 關 係 ）, 個 人 性 侵 害 行 為 發 生 的 各 個 「心 理 因 素 」、 

「社 會 因 素 」、「行 為 因 素 」 改 善 的 情 況 (指 改 善 程 度 ），在 每 一 個 治 療 階 段 (或 療  

程 ），一 次 一 次 回 到 受 治 療 者 的 「心 理 -社 會 -行 為 歷 程 」模 式 ，從 「偏 差 （或異 

常 ）」到 「改 變 （改 善 ）」進 行 檢 視 ，例 如 從 「缺 乏 同 理 能 力 」經 由 治 療 改 善 「同 

理 能 力 」，一 直 達 到 性 侵 害 行 為 因 著 這 些 「因 素 」 的 改 善 而 「不 再 發 生 」 為 止 ， 

就 是 達 到 一 般 所 謂 治 癒 的 概 念 ，而 其 中 指 稱 的 「治 癒 可 能 性 」，仍 依 其 個 人 「各 

個 因 素 」所 「概 念 化 (formulation)」成 之 「心 理 -社 會 -行 為 歷 程 j 模 式 的 「偏差  

程 度 」，一 般 又 稱 為 再 犯 「風 險 程 度 」來 判 斷 ，這 個 「偏 差 或 風 險 程 度 」通 常 可  

以 由 「風 險 量 表 （測 量 ）」與 「臨 床 判 斷 」 兩 種 方 式 得 到 （計 算 或 精 算 ）「分 數 或  

等 級 」，而 在 專 業 治 療 者 （或 團 隊 )綜 合 （或 調 整 ）判 斷 後 ，依 「風 險 程 度 」分等 

級 ，風 險 等 級 愈 高 者 ，其 治 療 難 度 就 愈 高 ，治 療 可 能 性 就 愈 低 。

2.—般 而言，接受強制治療者，需經過多長時間方能達到「再犯危險顯著降 

低 」？

理 論 上 ，如 上 題 所 述 ，由 受 治 療 者 之 「各 個 因 素 」所 「概 念 化 」成 之 「性  

侵 害 」「心 理 -社 會 -行 為 歷 程 」模 式 ，依 照 「風 險 量 表 （測 量 ）」與 「臨床判  

斷 」，若 是 屬 「偏 差 程 度 」偏 高 ，就 是 再 犯 「風 險 程 度 」較 高 。如 接 受 治 療 者  

係 屬 「高 風 險 等 級 」者 ，其 治 療 難 度 就 愈 高 ，所 需 要 的 「治 療 療 程 」 時間相  

對 就 會 比 較 長 。而 如 果 接 受 治 療 者 又 伴 隨 有 其 他 身 心 障 礙 問 題 ，例 如 精 神 疾  

病 (psychosis) 、智 能 問 題 (M R ) 、人 格 障 礙 (personality disorder，含 心 理 病 態 人  

格 ) 等 等 問 題 ，那 麼 其 所 需 的 治 療 内 容 範 圍 會 更 為 廣 泛 (或 有 更 多 面 向 ），「治療  

療 程 」 當 然 也 會 更 長 ，治 療 「療 效 或 成 效 」 的 評 估 則 更 為 多 元 （面 ）。就 目 前  

之 臨 床 實 務 ，基 本 上 ，性 侵 害 身 心 治 療 一 個 療 程 設 計 通 常 會 以 六 個 月 為 原  

則 ，而 「再 犯 危 險 」是 否 降 低 的 判 斷 ，也 會 在 每 個 治 療 療 程 結 束 後 進 行 「療 

效 」評 估 ，一 次 療 程 評 估 一 次 ，至 於 「再 犯 危 險 」之 風 險 是 否 「顯 著 」下 

降 ，則 依 其 「風 險 程 度 」會 否 導 致 其 「再 犯 行 為 」之 發 生 為 判 斷 依 據 ，因此 

所 需 療 程 的 「時 間 長 短 」將 依 各 個 接 受 治 療 者 之 「風 險 因 素 」 改 善 的 情 況 與

4



進 展 而 決 定 。

3. 實務上是否有受長期強制治療卻仍未治癒者？

對 單 純 的 性 侵 害 行 為 者 而 言 ，若 能 釐 清 導 致 「性 侵 行 為 」發 生 的 「心 理 - 

社 會 -行 為 歷 程 」，然 後 按 此 歷 程 顯 現 之 「心 理 、社 會 、行 為 」 因 素 偏 差 ，亦 

即 促 成 性 侵 行 為 發 生 的 風 險 因 素 ，設 計 完 整 的 身 心 治 療 計 晝 ，透 過 專 業 人 員  

按 計 晝 執 行 治 療 ，直 到 降 低 「行 為 」 的 發 生 ，甚 至 達 到 「治 癒 （不 再 發 生 性 侵  

行 為 ）」是 樂 觀 而 且 可 以 期 待 的 ，其 療 程 的 長 短 ，則 如 上 題 所 述 ，須 視 個 案 之  

「風 險 因 素 」 改 善 的 情 況 與 進 展 而 決 定 。

目 前 比 較 難 處 理 的 是 性 侵 害 行 為 又 合 併 其 他 身 心 障 礙 的 受 治 療 者 (如 前 述 精  

神 疾 病 、智 能 問 題 (M R ) 、人 格 障 礙 ，含 心 理 病 態 人 格 等 ），因 為 其 身 心 問 題 出  

現 的 「心 智 障 礙 ( 認 知 、情 緒 、行 為 能 力 ）」 導 致 臨 床 性 侵 治 療 模 式 執 行 的 困  

難 ，例 如 ：思 覺 失 調 引 發 的 知 覺 與 認 知 的 異 常 ，以 至 於 影 響 其 心 理 治 療 的  

「療 效 」與 「療 程 」，因 而 確 實 有 長 期 強 制 治 療 卻 仍 未 見 改 善 的 情 形 。另 外 ， 

若 性 侵 受 治 療 者 伴 隨 人 格 障 礙 ，臨 床 與 實 證 研 究 都 顯 示 其 接 受 心 理 治 療 之 療  

效 不 彰 ，尤 其 是 被 確 認 有 「病 態 人 格 (psychopathy)」之 受 治 療 者 ，甚 至 可 能  

從 治 療 中 學 習 不 利 治 療 的 能 力 ，例 如 ：更 「高 明 (sophisticated) 」 的 操 控 或 欺  

騙 、學 會 同 理 心 後 更 孰 悉 被 害 者 的 弱 點 、性 侵 手 法 更 為 細 緻 。

4. 有無強制治療以外對人身自由侵害較小之替代方式，可使加害人達到「再犯 

危險顯著降低」之程度？

目 前 強 制 治 療 所 採 行 之 「心 理 -社 會 學 模 式 (psychosocial model)」，其本質  

係在 增 進 （或改 善 ）受 治 療 者 個 人 對 自 己 「問 題 行 為 （如 性 侵 行 為 ）」的 覺 察 與  

認 識 ，然 後 透 過 專 門 （業）的 心 理 治 療 「改 變 （善 ）」導 致 其 「問 題 行 為 」發 生  

之 「心 理 」 素 質 的 改 變 ，這 種 心 理 治 療 設 計 内 容 與 執 行 有 其 完 整 心 理 科 學 的  

行 為 理 論 與 技 術 作 為 支 持 的 背 景 與 依 據 ，除 非 整 個 「強 制 治 療 (如 風 險 概 念 與  

治 療 模 式 ）」的 心 理 科 學 典 範 對 性 侵 行 為 發 生 之 解 釋 ，出 現 本 質 上 之 「轉 換  

(或 改 變 ）」，否 則 此 種 治 療 模 式 仍 為 目 前 性 侵 治 療 專 業 學 界 的 共 同 共 識 。

基 本 上 ，性 侵 行 為 須 「強 制 治 療 」之 規 定 ，指 的 應 是 「治 療 」本 身 須 「強 

制 」執 行 ，而 非 在 限 制 「治 療 」之 進 行 方 式 ，因 此 如 何 確 實 執 行 及 落 實 「治
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療 」本 身 才 是 重 點 。如 前 所 述 「心 理 -社 會 學 模 式 (psychosocialmodel)」是目 

前 臨 床 /學 界 對 性 侵 治 療 之 共 識 ，然 此 等 治 療 模 式 之 執 行 方 式 ，如••内容、執  

行 技 術 、執 行 地 點 等 ，卻 可 以 有 不 同 的 設 計 。就 目 前 在 「矯 治 機 構 (監 獄 ）」 

内 採 取 「集 中 式 」 管 理 之 治 療 執 行 方 式 ，若 考 慮 受 治 療 者 之 人 身 自 由 ，則其 

處 遇 處 所 可 考 慮 改 變 為 具 有 「治 療 型 式 」 的 專 業 醫 療 或 安 置 收 容 機 構 ；而其 

風 險 管 理 ，於 技 術 上 可 分 級 (依 其 再 犯 風 險 等 級 ），採 取 「進 階 形 式 」之 治 療  

與 監 控 配 搭 的 處 遇 方 式 ；其 治 療 結 果 外 在 效 度 之 評 估 與 執 行 ，可 依 其 風 險 等  

級 適 度 地 給 予 社 區 型 態 之 處 遇 模 式 ，如 ：低 風 險 等 級 可 採 取 社 區 型 式 的 治 療  

執 行 ，讓 受 治 療 者 有 機 會 到 社 區 進 行 實 際 的 生 活 演 練 ，惟 其 風 險 監 控 之 管 理  

等 級 則 必 須 相 對 的 提 升 (如 ：搭 配 電 子 設 備 的 監 控 等 ），這 種 兼 具 治 療 、監 

控 、社 會 （區 ）復 健 的 型 式 ，除 針 對 受 治 療 者 心 理 病 理 「内 在 的 (internal)」 問 

題 專 業 治 療 介 入 外 ，也 類 似 近 年 來 提 倡 性 侵 受 治 療 者 在 心 理 治 療 的 同 時 ，需 

要 看 見 受 治 療 者 這 個 「人 」 回 歸 社 區 生 活 需 要 準 備 的 處 遇 内 容 與 方 向 ，主要 

在 強 調 性 侵 治 療 需 納 入 建 立 滿 足 個 人 生 活 目 標 「外 在 的 (external)」 掌控能力  

(agency) ，例 如 ：「好 生 活 模 式 (Good life Model)」 主 張 性 侵 受 治 療 者 須 建 構 好  

的 生 活 型 態 (life style) ，嘗 試 以 社 會 接 受 的 方 式 （行 為 ）滿 足 個 人 的 基 本 （人 生 ） 

生 活 需 求 (primary goods) ，藉 此 學 習 專 注 、情 緒 調 控 之 技 巧 ，換 言 之 ，就 是 建  

立 一 個 兼 具 處 理 「内 控 」與 「外 控 」調 控 （或 管 理 ）的 治 療 「模 式 」與 處 遇  

「型 式 」。但 是 上 開 的 建 議 都 仍 只 是 原 則 性 的 描 述 ，其 落 實 必 須 要 有 更 完 整 而  

細 緻 的 規 劃 與 執 行 ，才 有 機 會 化 解 目 前 性 侵 害 刑 後 治 療 執 行 所 面 臨 之 司 法 、 

衛 生 困 境 。
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性侵害犯罪/再犯處遇架構
— 風險評估與心理治療------
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天主教辅仁大學臨床心理學系
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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：個人隱flIM 所造成的秩序性改變
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性侵害整合架構圖(修改自Laws & O ’Donohue, 2008)



被性衝動支配(性慾）-心不由己

L a tera l g en icu la te  n u cleu s  
P u lv in a r

色 Stimulus

l i  Conscious experience
4

prefrontal
iategraiiOD

Cortex
cogj)f i t i ' 、 rocessing

1 Affective processing
2  Cognitive processing
3  Prefrontal integration
4  Conscious experience

Endocrine
system

Autonomic 
nervous system

Phelps, E.A.& LeDoux, J.E. (2005). Contributions of the amygdala to emotion processing: from animal models to human behavior. Neuron, 48 ( ：





Table Mapping static and stable dynamic risk factors

Static risk factor assessments Dynamic risk factor assessments
STAH099/2002 SORAG Beech Deviancy STABLE 2007

Stable dynamic (Hanson and Thornton, (Ouhsey e ia l, SVR-20 (Boer Risk Matrix 2000/S Qassirtcation (Beechei al 
1998/2002)

(Hanson et al.,
factors 2000) 1998) e ta l. ,  1997) (Thornton et a l., 2003) 2007) SRA (Thornton, 2002)

S e x u a l interests N o n -co n ta ct sexua l D eviant sex u a l D e v ian t sexua l Se xu a l a p p e a ra n c e s Sexually  o b s e s s e d Sexual S e x u a l p re o ccu p a tio n
o ffe n c e pre fe re n ce p re fe re n c e preoccupaticx i/sex

drive
(o b sess io n )

U n re la te d  victim Prior sex u a l H igh S e x u a l o ffe n c e s S e x  d e v ia n c e  patterns S e x  a s  a  c o p in g Se xu a l p re fe re n ce  for
con v iction s fre q u e n cy  se x  

offe n ce s
a g a in st a  m a le (child  m otestallon) m arked strategy ch ild ren

S tra n g e r victim M ultip le sexua l N o n -co n ta ct sex u a l D eviant sexuaJ S e xu a lize d  v io len ce
o ffe n ce s o ffe n c e s interests

Prior se x  o ffe n c e E sca la tio n  of S tra n g e r victim O th e r offence-related
sexual
o ffe n ce s

se x u a l interests (fetish)

S e n te n c in g  o c c a s io n s  
M a le  victim

A ttitude s Pro-offend ing D istorted attitudes about Sexual entitlem ent A d ve rsa ria l sexual
su p p o rtiv e  of attitudes ch ildren  a n d  ch fldrens' attitudes
se x u a l assau lt sexuality

D istorted attitudes about Pro-rape attitudes S e x u a l entitlement
own v ictim s
Justifications for sex u a l C h ild  m olester C h ild  a b u s e  supportive
d e v ia n c e attitudes be lie fs

B elief w om en a re  
deceitfu l

Intim acy d efic its N o  re lationsh ips N e v e r m arried R e lationsh ip S in g le  (never b e e n Em otional identification L a c k  of P e rso n a l in a d e q u a c y
p ro b le m s m arried) with ch ildren lovers/intimate

partners
Em p lo ym en t Low  se lf-esteem Em otional Em otional c o n g ru e n ce
p ro b le m s identification with 

children
with ch ildren

Em otional lo n e lin ess Hostility tow ard  
w om en

G rie v a n c e  s ta n ce

U n d e r-a sse rtive n e ss G en era l so c ia l Em olion a l lon elin ess (lack
rejection/loneliness of Intimate relationships)

P e rso n a l d istre ss L a c k  of c o n c e rn  for 
others

L o c u s  o f control
Self-regulation Index non-sex  v io len ce Violent Violent non -sex A g e  (18-34) Im pulsive a c ts Lifestyle
d efic its crim inality o ffe n ce s im pulsivenessH m pu lsive , 

u n sta b le  lifestyle
Prior n o n -se x  v io le n ce Non-violent G en e ra l Crim inal P oor cogn itive  

pro b lem  solving
P oor p ro b lem  solving

crim inality crim inality a p p e a ra n c e s
skills

A g e  (18-24.9) P sy c h o p a th y P sy ch o p a th y N egative
emotionality/hostility

Poor em otional con iro l

Faflure of
cond itiona l
re le a se

Impulsivity

(B eech  and  Craig, 2012 )



I Table 1- Meta-analytic results organized within the Structured Risk Assessment (SRA) Need Framework
D o m a in S u b d o m a in M e ta -a n a ly tic  R e su lts

EiT^3iricalfy-sup^)〇ited  
P=  Promising

Sexual Interests Sexual Preoccupation • Sexual preoccupation (S)
• Intense impersonal sexual interests • Multiple paraphilias (5 )
• Sexual coping * Sexualized coping (P)
• Diverse sexual outlets

Offense-Related Sexual Interests • Sexua] interest in chfldren (S)
• Sexual Interest in prepubescant and pubescent children • Sexualized violence (p)
• Sexualized violence

Distorted Attitudes Victim Schem a
• Pro-offending schem a about c lasses of potential 

victims( e.g., children or women)

•

•

參

Pro-offending atti^ides CS)
Pro-child molestation attitudes ^
Pro-rape attitudes (S)
Generic sexual offending attitudes (S)

Nato that ther& w b s  insufficient data to look at 
the predictiveness o f  more specific attitude, 
although a// three S R A  categories coincided 
with at feast one o f  the broader categories 
used in  the meta-analyses

Rights Schem a
• Excessive sen se  of entitiement

•

M eans Schem a
• Machiavellianism
• Violent World schem a

Relational Style Inadequate RelationaJ Style
• Oysfunctjonsd self-esteem  (inadequate or narcissistic)
• Emotional congruence with children

Emotional congruence with children (S)
• Painfully k>w self-esteem  was found consistently 

pr^iictive in the UK, but not in other jurisdictions.
• Narcissistic self里esteem  hasn ’t been examined in 

recidivism stiidies

Lack of EmoticMially Intimate Adult Relationships 
• Lack of sustEiined marital type relationships 
拳 Rel油 onships marred by viofence/infklelity

眷 La ck  of sustained marital type reiaUonships (S) 
Marital relationships marred by repeated 
violence/infidefity (3)

Aggressive RelationaJ S^Ie 
• Callousness 
參 Grievance 丁hinking

•

•
Callousness (P) 
Grievance thinking CS)

Self- M anagem ent Social Deviance
• Early onset and pervasive resistance to rutes and  

supervision
• Lifestyle impulsiveness

•

•

睾

參

參

•

•

Childhood behavior problem s (S) 
Juvenile delinquency (S)
Non-sexuaJ offenses 
Non-com pliance wilti supervision ⑶  

Violation of conditionaj re le a ^  ^  

Antisocia丨 personality disorder ⑶  

Impuisivrty/recklessness (S) 
Em ploym ent instabitfty & )

Dysfundtional Coping in response to stress/problems
• Poor problem-solving
• Poor emotional control

• Poor Coping (externalizing)

(Thornton, 2013)



Theoretical understanding of the causal processes that give
rise to criminal actions

遠端因子
(Distal factors)

個 人 脆 弱 性（特 質 ）因子
(vulnerability (Trait) factors)

狀態因子
(State factors)

0

個人史標記
(Historical markers)

心 理 上 的 既 有 特 質
Psychological dispositions)

靜 態 因 子
(static factors)

•導致性犯行持續 

的心理 -社會問 
題 (psychosocia I 
p ro b le m s )，如二

未婚

• 犯罪 /反 fd:會個 
人史 (crim inal / 
antisocial history)

珑 定 動 態 因 子
(stable dynam ic factors)
•性慾的自我調控能力 
( sexual self-regulation )
• 支 持 （認 同 ）犯罪行 
爲 的 認 知 （ offense  
supportive cognitions ) 

•人際 關 係 問 題 （ level 
o f interpersonal 
functioning )

•普遍的自我調控問題 
( general self-regulation  

problem s )

0

急性動態
(Acute dynam ic)
•生理上的亢奮 

( physiological 
aro u sa l)

•異常性思考與 
性 幻 想 （ deviant 
thought and 
fantasies)

•親密關係的需求 
(need for intimacy)

(+/- ive affective  
states )

0

觸 發 事 件 /情 堍 因 素
( Triggering events / Contextual risk factors )

例 如 ：
• 接 近 受 害 者 (v ic t•丨m a cce ss)
• 與社 1:會 脫 節 （ social d islocation )

( substance abuse )
關 係 上 突 （ relationship co n flic t)  
反 社 會 傾 向 的 朋 友 （anti-social p eers)

性^ 巳罪再犯*風*險的病因學模式 (Aetidogical Model of RiskXBeech & Wardj 2004)

發展因素
(Developm ental
factors)
• 生理/心理虐待 

( a b u s e )

( rejection )
•依附關係問題 

( attachm ent 
problem s )
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Fig. 4.1 Structured professional judgement in a nutshell
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成長背景 強暴迷失 

性暴力的偏見
性幻想

形成某種 E=>特定的欲求 負面
身心特質 情緒

不良的壓力因

:自覺

t潛意識

認知扭曲

看似不重要的決定 

接觸受害者(行為）

增加性幻想與 

提高性慾望
高危險情境

認知扭 I 
(合a ? "沒

正面情緒

U 壓力
J ^

S

犯罪(譬如▲ 害-

負面情緒

【性侵強暴}

似
解
離
狀
態



S t a t i c -9 9 /2 0 0 2 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)—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)負面的情绪性/敵意

(4)缺乏同理心

總 分 =7個 主 要 題 項的分數加總



急十生動熊危險因子詈表
類別

急性危險因素 沒有/ 
完全不會

可能/ 
有一些

有
計分

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



成長創傷經驗

1 •性虐待經驗
2. 肢體虐待經驗
3. 情绪虐待/忽略

童 轉 挪 節 為  
1.攻擊暴力傾向 
2•霸凌同學(bully)
3.偷竊
3. 迸學或翹家
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

成長發展事件 靜態危險因子 穩定動態危險因子 急性動態危險因子

異性交往史、婚姻 犯罪的次數、首次 方良社會影響、親密 fW緒崩潰、接觸害

家庭互動關係、工 性侵害發生的年紀 關係缺失、社會關係 害機會、藥物濫用

作經驗 '性侵害對象 困難、犯罪認知扭曲 、性幻想

'si_

性侵再犯危險
四個性犯罪危險向度 
決定性侵害再犯危險

2 0 2 0 /1 V 2
性侵犯病因與危險因子架構圖
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性侵害危險因子的（向度)結構
x Demographic

+ Crime type 
+ Age group 
+ Follow-up(追蹤年限）

+ Risk level
x 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



危險評估面向

危險評钴

心 理 病 理

心理衡鑑

人格特質 

心性特質

穩定動態

偏差性衝動 
反社會傾向

處 過 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

測預
 

度

t
o

率
度

S

再
頻
強
嚴

T

偭人化資料(特異性)

臨床評估

發展因素 

犯罪動機

r

行為歷程

急性動態因子  

觸發 /抑制因子  

情境/脈絡因子



I

IZ] Low  risk/low ch a n g e  (n = 67) ■  Low  risk/high ch a n g e  (n = 50)
H  H igh risk/low ch a n g e  (n = 100) 圃 H igh risk/high ch a n g e  (n = 104)

(Olver & Wong, 2011)
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(Olver & Wong, 2011)
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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(追縱年限）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. 治療師協助個案晝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晝，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

治 療 目 標 與 標 準 -2 -1 0 +1 +2 計 分 說 明

酼床

目標

1.對性侵富的發生有灘惡威

2. t t 懵 ( A 受 )性鋟被害所受的身心衝擊

3 .髯性侵被窖者有网想心

4.確《  6 己對杜授窖行為 f t 贲任

5.釦 道 t 己《輪扭《 >  Clinical targets
6 .淡化性任客靶籌後果

7.瞭解生活形鑤舆性侵害發生有瓣龜鼷係

8.峰解性侵害萁鼻犍環 (路徑）

9•繚解性鋟再粑 蕷 防 （R P )概念

決意

目標

10.允嫌钃露有M 的籲人資訊

、

11.允諾參舆玱療 Ensasement targets
12.有改變行為的動機

繡艟

泊療

範園

I .繚解再4 M IH 的基模 (再把鑤麯棋式）

I I .艦角調箱自己的情鰭(情鲭綱錄）

I I I .峰解性優 ♦ 生甫置事件(引發約事件）

IV.好的王由生活方武篥略(好生活計畫）



為何中止犯罪？治療發生效果？
(Harris，2014 )

中止彳巳罪(Desistance): exhibit abstinence from
offending last 3-6 years(crime-free) (Farrall, H ough, 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



.01 (.04) 1.00
.07 .20 (.17) 0.82

-.21 (.11) 0.81 .14

.08** (.04) 1.09
.14 .23* (.11) 1.26

-.01 (.09) 0.97 .25

Violent recidivism 
SRI + DNI .03 (.04)
F1M .11 (.16)
PSI

General recidivism 
SRI + DNI .08* (.03)
FIM .23*(.ll)
PSI

保護因子的重要
Table 3. Incremental Validity of the Protective Strengths Index in Relation to Overall Risk.

Model I: Risk/FIM Model 2: Risk and protective strengths

Recidivism type p (S£) Odds ratio R2 p (S£) Odds ratio R2

Sexual recidivism
SRI + DNI .10 (.05) l . l l  .04 (.06) 1.04
RM___________ .23f. l9、 1.26 .13 .08 f.22)________ LQ8_______________
PSI -.33* (.15) 0.72 .30

Note. R2 = Nagelkerke; FIM = Favorable Impression Management; SRI = Static Risk Index; D N I = Dynamic 

Needs Index; PSI = Protective Strengths Index.
M ille r, 2 0 1 5



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)



T a _l>le 2 . P r o p o s e d Protective D o m a i n s  a n d  Evidence . Robbe, Mann, Maruna,&  Thoraton(2015)
Evidence

Proposed p 
domains

> rotect:! ve
HealtHy poles of risl< factors Desistancc

General protective 
i factors factors

1 . Healtihiy se>cua.l Moderate  irt<censic.x sexua.1 Medication

2. Capacity -for
emotional intimacy

drive
S e x u a l p r e fe r e n c e  f o r  

coriservcing  a d u lts
A t t it u d e s  s u p p o r t iv e  〇-f 

respectful I and age- 
appropriaxe sexual 
r̂ e I at: i o  n s h i p s

Preference for emotional 
intimacy with adults

Capacity for lasting 
emotionally ir»t;ima.t:e 
relationships with adults

Trtjsffijl a.nd forgiving 
or-fentLation

P o s it iv e  a/critudes t o w a r d  
w o m e n

H o n e s t  a n d  re s p e c t fu l 
atrtitiucles

E m p a th y

Secure attach m e  rrc in 
childhood

■ ritimaxe relationship

3  _ C o n s m u c t i v e  s o c i a l  
a n d  p ro fe s s io n a l  
su p p o rt: n e trw o rk

-4-. C3〇a.l-<Jinect:ecJ 
liv in g

Care  and concern for others 
Accepts.nee of rules and 
supervision

Lavnt — abiding social network

lories
axxJtudes

E m p a th y

S e lf -o o n tro l

S . G o o d  p r o b le m  
s o lv in g

6- Engaged in
e m p lo y m e rY t  
o r  c o n s t ru c t iv e  
le is u re  act:i>/it:ies 

"7. Sot> rietx

E ffe c t iv e  p ro b le m -so lv ir ijg  
sk ills

Functional coping

S e lf - c o n t r o l

Q- H o p e fu l ， o p t im is t ic  
a n d m  o  ti vate d 
attitude to 
d e s i s ta n c e

Treatment: as turning 
poirit

Place within a social 
group or* network.

Enhanced sense of 
p e r s o n a l a g e n c y  

Stronger internal locus 
of control

Place within social 
g r o u p  or* n e tw o rk :

Find positive outcomes 
f r o m  n e g a tiv e  e v e n ts  

Tr'eatnnent： as turning 
point

卜lotivation for 
treatment 

■A ttitudes t o w a r d  
authority 

P ro fe s s io n a l c a re

Living c;ireumstances 
|v| etwork.
S e lf - c o n t ro l

Financial management : 
Life goa.ls 
In-cel l ic e n c e

Coping
W o r k
Leisure a.ct:ivit:ies

So l-f-control 
Pr-ofessional care 
External control 
l̂lotl'vation for 
treatm e nt 

Medication



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

* R isk A ssessm ent

* C rim inogenic N eed

* R esponsivity



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 D oesn’t fit A ll: 「罐頭(C A N N E D ) 」 Therapy

> Person-O riented 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）


