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摘　要

本文旨在探討調整認知扭曲課程是否降低性侵害加害人在認知扭曲量表的分數。研

究對象為參加社區處遇團體性侵害加害人，依是否包含調整認知扭曲課程區分進階班

（研究組）46人與初階班（對照組）46人，分析兩組分別在認知扭曲量表與中譯版本辯

解量表之前後測分數是否達顯著差異。研究方法主要為：(1)對照組認知扭曲量表中的

「淡化性侵嚴重度分量表」分數降低。研究組認知扭曲量表總分與「性侵與性及權力控

制扭曲分量表」分數增高。(2)進一步分析發現兩組認知扭曲量表總分與「淡化性侵嚴重

度分量表」分數前後測差異分數達顯著差異。研究發現參與調整認知扭曲課程性侵害加

害人在認知扭曲量表總分顯著增高，顯示成員在課程後對認知扭曲概念的辨識度增加。

本研究也發現當成員團體後分數低於團體前分數15.95分以上為罕見反應，建議視為否

認認知扭曲族群，持續施以輔導。

關鍵詞：性侵害加害人、團體心理治療、認知扭曲量表、療效研究

就現況而言，性侵害加害人「治療」

方式主要以社區處遇為基礎的再犯預防取

向認知行為治療，主要目標在於降低再犯

危險預測指標分數，最廣泛被使用的量表

為動態危險因素量表（8個急性動態危險

因素和7個穩定動態危險因素）與靜態因

素九九評估表（Static-99，10個因素），

Hanson和Bussiere（1998）研究發現動態

與靜態危險因素確實能預測加害人是否再

壹、前言
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犯，但單獨一個危險因素並無法準確預測

再犯，必須將所有因素合併考量才能提高

再犯預測準確度，治療過程中治療人員應

加強加害人各因素之改變。前述25個動靜

態危險因素中，與認知扭曲內容相關因素

只有1個，且以相當粗略的三分法來界定

認知扭曲有無。認知心理治療相當重視引

發情緒與行為的認知內容，探究認知扭曲

內容為治療核心要素，療效評估指標著重

於認知扭曲內容之改變。因此，發展測量

加害人參加調整認知扭曲課程後認知扭曲

內容轉變情形是一件很值得長期努力的事

情。

研究指出性侵害行為有很多相關因

素，包括親密技巧不佳、較高的孤獨感、

社交困難、因應技巧不佳、性侵害相關認

知扭曲、欠缺對被害人的同理、差的依附

關係與低自尊（A b e l ,  B e c k e r ,  & 

Cunningham-Rathner, 1984; Abel, Gore, 

Holland, Camp, Becker, & Rathner, 1989; 

Blumenthal , Gudjonsson, & Burns, 1999; 

Bumby, 1996）。其中，關於性侵害加害

人認知扭曲的相關研究，Ward（2000）

主張性侵害加害人認知扭曲是一種內隱理

論，認知扭曲常同時混雜著「慾望與信

念」，當性慾處於喚起狀態，受到認知扭

曲信念影響，便會發動性侵害行為。

Ward、Hudson和Marshall（1995）研究結

果也指出認知扭曲有助於加害人釋放性侵

行為導致的罪惡感或羞恥感。Murphy

（1990）指出認知扭曲是加害人用以否

認、縮小化與合理化性侵害行為的一組態

度與信念。Blumenthal、Gudjosson和

Burns（1999）主張加害人會以縮小化和

辯解的認知扭曲方式讓性侵害行為的發

生。Lonsway和Fitzgerald（1994）整理出

性侵害加害人以縮小化犯行嚴重度、錯誤

歸因、錯誤判斷性侵害行為後果、去人性

化、罪責歸因等方式貶抑或責備被害人等

認知扭曲方式辯解自己的性侵害行為。李

維娜（2000）研究結果指出：(1)性侵害加

害人在認知扭曲量表得分高，尤其是在合

理化向度，然後依序是兩性迷思、否認、

性教育；(2)累犯組認知扭曲程度較初犯組

高；(3)亂倫加害人則在性教育、兩性迷思

兩向度得分較高。黃軍義與陳若璋

（1997）研究發現男尊女卑迷思會影響強

姦傾向之形成，並發現強暴犯對於其犯行

合理化之程度是預測其是否會再犯強暴罪

的最佳指標。綜上所論，認知扭曲是指性

侵害行為相關的扭曲想法或信念，透過否

認、辯解、淡化、推理謬誤、合理化等認

知過程解釋其偏差行為，使性侵害加害人

不再壓抑，將慾望和幻想轉化為行為。

性侵害加害人社區處遇輔導教育一般

包含自尊、認知扭曲、同理心、親密感、

孤獨、依附型態、性與非性幻想內容等課

程（Marshall, Anderson, & Fernandez, 

1999）。許多研究結果也指出認知扭曲與

同理心缺損應該是性侵害加害人處遇中重

要治療目標之一（Law, 1989; Marshall, & 

Pithers, 1994; Murphy, 1990）。Neidigh

（1991）指出逃離或因應危險情境的策

略，在調整認知扭曲中扮演重要角色，能

避免再次藉扭曲信念來合理化自己犯行或

避免罪惡與羞恥感。Marshall和Eccles

（1991）指出處遇內容應調整加害人對於

自己犯罪行為的思考，其認知調整技術包

含面質與改變加害人扭曲想法，要求加害

貳、文獻探討
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人辨識認知扭曲，討論他如何運用這些認

知內容來合理化性侵害行為，並透過角色

扮演方式讓加害人從中學習如何駁斥自己

的認知扭曲。綜上所論，認知調整在於確

認與犯罪有關的認知扭曲，並挑戰這些認

知，再以適當信念取代認知扭曲調整是治

療重要任務，治療後應能測量到認知扭曲

內容數量或強度的降低，許多研究證實治

療確實能減少認知扭曲（Beech, Fisher, & 

Beckett, 1999; Hudson, Wales, Bakker, & 

Ward, 2002; Keeling, Rose, & Beech, 2006; 

Mandevil le-Norden, Beech, & Hayes, 

2008），也有研究不支持治療能減少認知

扭曲，如Sandy和Michael（2011）分析46

名性侵害加害人Hanson性態度問卷治療

前後測（21題，男性有權滿足性驅力與兒

童具性誘惑二個分量表），結果發現二個

分量表前後測並無顯著差異，也不支持治

療後認知扭曲降低預期結果。除此之外，

各研究測量認知扭曲的量表也不盡相同，

且量表題項普遍有題意過於明顯導致填答

者在社會期待壓力下有明顯反應偏誤情

形，常用測量認知扭曲問卷有A b e l、

Becker和Cunningham-Rathner（1984）認

知扭曲量表（cognitive distortion scale），

Burt（1984）強暴迷思接受量表（Burt 

Rape Myth Acceptance Scale），Lindsay、

Carson和Whitefield（2000）性侵害加害

人相關態度量表（The Questionnaire on 

A t t i t u d e s  A s s o c i a t e d  w i t h  s e x u a l 

offending）。

綜上所論，國內外探討認知扭曲量表

相關文獻相當多，但進一步將認知扭曲量

表運用於社區處遇療效評估的相關文獻相

當少，本研究試圖編修現有量表，分析加

害人於處遇期間非性慾喚起下認知扭曲內

容隨調整認知扭曲課程介入轉變情形。

一、研究對象

立意取樣99年度參加社區處遇輔導教

育課程，年齡超過（含）20歲性侵害加害

人（且被害人年齡需大於14歲以上）92

人。研究組為參加進階團體的性侵害加害

人（46人），對照組為參加初階團體性侵

害加害人（46人）。兩組皆排除聾啞、老

人（高於60歲）、低智商（低於70）和不

識字者。

二、調整認知扭曲課程方案

本研究採用初階與進階兩類團體方

案。初階團體治療模式為認知教育模式，

課程內容包括身心治療與輔導教育內涵、

法律教育、兩性關係與性教育、性別平權

觀念、生涯規劃以及團體成效評估等6堂

課。進階團體治療模式為認知教育與再犯

預防模式，課程內容除初階課程內容外，

還加入認知扭曲調整課程（認知扭曲內容

辨識與調整、受害者身心傷害與同理心訓

練）、再犯預防排練課程（行為前警告前

兆、閃躲或逃離高危險再犯情境，排練課

程著重於所有成員套用認知行為治療之情

境、想法、情緒行為四元素細究與犯案相

關之情境、想法、情緒與行為，並特別著

重於想法標定與調整上）等12堂課。兩類

團體最大的不同是初階團體並沒有教導加

害人認知扭曲課程，進階團體不僅教導什

麼是認知扭曲，還花費相當長時間教導加

害人標示親身案件中認知扭曲內容並加以

參、研究方法
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調整。初階團體與進階團體由不同帶領者

帶領，依據團體帶領者手冊執行，臨床心

理師或社會工作師帶領者都實際從事性侵

害加害人社區處遇達2年以上，特別說明
的是，所有帶領者均曾一起受過性侵害犯

罪加害人身心治療及輔導教育處遇人員訓

練課程基準所列之核心與進階課程30小時
以上。

三、研究程序與工具

(一)收案流程
研究主持人邀請團體成員參與，說明

研究內容，也澄清加入研究與否不影響結

案，在受試者同意並簽署同意書下收為研

究對象，於團體療程中進行認知扭曲量表

前後測。初階團體於第2堂課前測，第6堂
課後測；進階團體於第2堂課前測，第12
堂課後測。

(二)研究工具
1. 自編認知扭曲量表：研究團隊參考

Bumby（1996）強暴36題測量與強暴

相關的認知扭曲與兒童性侵38題測量

與兒童性行為相關的認知扭曲以及

Abel等人（1984）認知量表29題，逐

年依據加害人常見認知扭曲內容增刪

題項，最後保留36題，經170名預試人

數項目分析36題皆具有鑑別度。依據

題項內容將題項分為兩大類，第一類

為性侵行為與性及權力控制有關（內

涵為性侵害行為發生與加害人性不滿

足、想滿足性慾、認為兒童好騙、過

去曾受辱、權力控制以及報復攻擊有

關），第二類為淡化性侵嚴重度（內

涵為性侵害行為發生與被害人主動性

接觸、行為不檢點、兒童想要性、以

及從事特種行業有關，被害人為了錢

或報復謊稱遭性侵、被害人遭遇性侵

應強烈反抗、雙方性關係屬合意性行

為，嚴重性侵行為才會導致傷害），

因素分析選取二個因素，總解釋變異

量80.7%。得分越高表認知扭曲程度越

高，越認同「性慾與權力控制引發性

侵」與「將性侵責任歸咎被害人、淡

化被害人受害程度及淡化性侵嚴重程

度」的想法。性侵行為與性及權力控

制有關分量表、淡化性侵嚴重度分量

表以及全量表的內部一致性Cronbach's 

α係數分別為.86、.90、.93，兩個分

量表的相關為.62。

2. 中譯版本辯解量表：翻譯Nichols和

Molinder（1984）多層面性調查表20個

分量表中的辯解分量表（Justification 

scale），共24題，再測信度為.86。本

研究不納入性侵害兒童的加害人，因

此排除7題戀童題項，剩餘17題。進行

170名預試人數因素分析後保留12題，

選取三個因素，總解釋變異量67.4%，

分別予以命名為因素一：性侵是被害

人引起的，因素二：性侵受是力創傷

與酒毒引起的，因素三：性侵是性好

奇不滿足引起的。得分越高表越缺乏

對性侵害行為責任感。

四、研究問題及統計分析方法

本研究目的在於探討調整認知扭曲課

程的介入是否使受試者認知扭曲降低。研

究假設：進階團體組（研究組）認知扭曲

前後測分數達顯著差異；而初階團體組

（對照組）無顯著差異。統計分析：變異
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性同質性F考驗，相依樣本平均值t檢定以

及前後測差異分數獨立樣本t檢定。

一、初階組與進階組同質性比較

(一)初階組與進階組社會人口特性比較

初階組與進階組在年齡、教育、婚

姻、再犯危險性社會人口統計上並無顯著

不同。百分比同質性檢定結果如表1。

(二)初階組與進階組各量表前測

初階組與進階組在各量表前測變異性

同質性F考驗結果顯示初階組與進階組變

異數同質。檢定結果詳見表2。

二、調整認知扭曲課程療效

(一) 初階組前後測相依樣本平均值t檢定

淡化性侵嚴重度分量表前後測分數達

顯著差異（t (46) = -2.64, p<.05），顯示經

初階團體課程後淡化性侵嚴重度分量表分

數降低，成員淡化性侵嚴重度的扭曲內容

或強度減少。檢定結果見表3。

(二) 進階組前後測相依樣本平均值t檢定

性侵與性及權力控制扭曲分量表前後

測分數達顯著差異（t (46) = 2.61, p<.05），

認知扭曲總分前後測分數達顯著差異 

（t (46) = 2.26, p<.05），顯示經進階團體

課程後性侵與性及權力控制分量表與認知

扭曲總分分數增高，成員性侵與性及權力

控制的扭曲內容或強度變多。檢定結果見

表3。

(三) 初階組與進階組認知扭曲前後測差異

分數獨立樣本t檢定

初階組和進階組兩組在認知扭曲總分

前後測差異分數達顯著差異，兩組在性侵

與性及權力控制扭曲分量表前後測差異分

數無顯著差異，兩組在淡化嚴重度扭曲分

量表前後測差異分數達顯著差異。結果顯

示兩組淡化性侵嚴重度認知扭曲前後測差

異方向相反，初階組淡化性侵嚴重度減

少，進階組淡化性侵嚴重度增高；兩組性

侵與性及權力控制認知扭曲前後測差異方

向相同，兩組性侵與性及權力控制認知扭

曲都增高。兩組在辯解總分與三個辯解分

量表前後測差異分數均無顯著差異，顯示

初階與進階團體課程都沒有改變成員辯解

方式。檢定結果詳見表4。

一、調整認知扭曲課程療效

(一) 本研究假設參與調整認知扭曲課程的成

員其認知扭曲分數會顯著下降，但研究

結果不支持研究假設。

(二) 初階團體與進階團體對性侵與性及權力

控制扭曲分量表分數造成的療效方向是

相同的，兩組皆造成性侵與性及權力控

制扭曲分量表分數增高。顯示社區處遇

輔導教育課程療效隨社區處遇時間增

加，以及調整認知扭曲課程要求加害人

辨識與調整認知扭曲內容介入策略，提

高成員對性侵與性及權力控制認知扭曲

相關內容的辨識，並具體反映在性侵與

性及權力控制扭曲分量表分數增高上。

(三) 初階團體與進階團體對淡化性侵嚴重度

分量表分數造成的療效方向是不相同

的，初階團體造成淡化性侵嚴重度分量

表分數減少，進階團體造成淡化淡化性

侵嚴重度分量表分數增高。顯示完成初

肆、結果

伍、結論與建議
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階團體成員淡化性侵嚴重度情形減少，

而進階團體成員反而更淡化性侵嚴重

度，可能原因為加害人被要求在眾多團

體成員面前坦承自己的認知扭曲內容並

加以調整，造成如Ward、Hudson和

Marshall（1995）所提加害人為降低罪

惡感或羞恥感，刻意淡化性侵嚴重度。

針對此部分，建議輔導教育課程增加加

害人身心傷害與同理心訓練課程，協助

加害人不需以刻意淡化性侵嚴重度的方

式來因應自己的羞恥感。

(四) 初階團體與進階團體中譯版本辯解量表

總分及其三個分量表前後測分數無明顯

差異，顯示社區處遇輔導教育課程並沒

有改變加害人辯解方式。

(五) 針對社區處遇輔導教育課程導致認知扭

曲分數增高現象，本研究提出以下可能

解釋：加害人於團體前對於自己及團體

其他成員的性侵害意圖與認知扭曲內容

並無清楚認知，團體後學習到認知扭曲

表1：初階與進階組百分比同質性檢定

初階(N=46) 進階(N=46) χ2值

人數 百分比 人數 百分比

年齡 4.72

20-30歲 22 23.9 12 13.0

31-40歲 9 9.8 13 14.1

41-50歲 8 8.7 12 13.0

51-65歲 7 7.6 9 9.8

教育 1.87

小學 3 3.3 3 3.3

國中 13 14.1 11 12.0

高中職 18 19.6 21 22.8

大專以上 11 12.0 8 8.7

婚姻 2.50

未婚 30 32.6 25 27.2

已婚 13 14.1 14 15.2

離婚 3 3.3 6 6.5

鰥寡 0 0 1 1.1

再犯危險性

Static-99 6.44

低(0-2) 19 20.7 25 27.2

中(3-4) 18 19.6 13 14.1

高(5以上) 4 4.3 7 7.6

遺漏 4 4.3 0 0

* p<.05.
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表2：初階組與進階組各量表前測得分變異數與得分差異性檢定

F 檢定 顯著性 t值 自由度 p值 平均差異

扭曲總分（前測） .71 .40 .94 90 .35 3.5

性侵與性及權力控制扭曲

（前測）
.89 .35 -.19 90 .85 -.33

淡化性侵嚴重度扭曲

（前測）
.97 .33 .1.56 90 .12 3.83

辯解總分（前測） .59 .45 .29 90 .77 .39

辯解是被害人引起的

（前測）
.16 .69 .81 90 .42 .63

辯解是壓力創傷酒毒引起

的（前測）
.34 .56 -.84 90 .41 -.37

辯解是性好奇不滿足引起

的（前測）
.05 .82 .28 90 .78 .13

* p< .05.

表3：初階組與進階組前後測平均值t檢定

初階組（N=46） 進階組（N=46）

前測 後測
t值

前測 後測
t值

平均數標準差平均數標準差 平均數標準差平均數標準差

認知扭曲總分 38.11 16.72 36.22 17.27 -.91 34.61 19.02 40.83 17.49 2.26*

性侵與性及權

力控制扭曲 
15.74 7.65 17.50 9.52 1.84 16.07 8.69 19.04 8.26 2.61*

淡化性侵嚴重

度扭曲 
22.37 11.14 18.72 10.39 -2.64* 18.54 12.33 21.78 11.99 1.82 

辯解總分 8.57 6.40 8.59 6.18 .02 8.17 6.56 9.13 6.29 .93 

辯解是被害人

引起的
4.35 3.68 4.54 3.45 .37 3.72 3.81 4.00 3.45 .61 

辯解是創傷壓

力酒毒引起的
1.87 2.04 1.78 2.13 -.24 2.24 2.20 2.74 2.33 1.31 

辯解是性好奇

不滿足引起的
2.35 2.30 2.26 2.39 -.32 2.22 2.09 2.39 1.96 .51 

* p< .05.
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內容如何引發性侵害行為，將認知扭曲

學習成果反映在認知扭曲量表分數的提

高上。

二、自編認知扭曲量表的適用性

(一) 本研究採用的自編認知扭曲量表，具有

良好的內部一致性，但欠缺再測信度與

效度資料，未來若能繼續探討，將有助

於增進量表完整性。

(二) 本研究結果顯示受限於加害人否認行

為，團體前自編認知扭曲量表分數可能

無法真正測量加害人認知扭曲程度，倒

是自編認知扭曲量表團體前後測差異分

數可作為評估團體療效用途，好的團體

成效指標為團體結束後性侵與性及權力

控制認知扭曲分量表分數增高。以認知

扭曲量表作為團體成效研究，本研究跨

出一小步，希望日後能有更多研究檢驗

此量表適用性。

三、建議

(一) 本研究受限於收案期限，初階團體與進

階團體並非同一群人。初階團體與與進

階團體都有6堂認知教育課程，以及進

階團體處遇時間較初階團體長，結果解

釋上無法排除兩組共通課程內容與處遇

時間長度對調整認知扭曲課程療效的影

響。建議，未來研究設計上可針對同一

群加害人分別於初階團體前、初階團體

後以及進階團體後測量自編認知扭曲量

表分數，分析調整認知扭曲課程療效。

驗證王郁文與修慧蘭（2008）研究結

果，隨著團體進行次數，團體初期加害

人會先出現「與犯行無關否認（指加害

表4：初階組與進階組前後測差異分數平均值t檢定

初階組（N=46） 進階組（N=46）

平均數 標準差 平均數 標準差 t值

扭曲總分前後測差異分數 -1.89 14.06 6.22 18.63 -2.36*

性侵與性及權力控制扭曲前後測差

異分數
1.76 6.49 2.98 27.73 -.82

淡化性侵嚴重度扭曲前後測差異分

數
-3.65 9.38 3.24 12.05 -3.06*

辯解總分前後測差異分數 .02 6.81 .96 7.00 -.65

辯解是被害人引起的前後測差異分

數
.19 3.60 .28 3.14 -.12

辯解是創傷壓力酒毒引起的前後測

差異分數
-.09 2.43 .50 2.58 -1.12

辯解是性好奇不滿足引起的前後測

差異分數
-.09 1.82 .17 2.32 -.59

* p< .05.
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人完全否認犯行，否認性侵害意

圖）」，中後期才會出現「淡化犯行嚴

重程度的否認（以合理化、淡化受害者

受害程度及淡化犯行嚴重程度達到部分

否認目的）」。

(二) 加害人學習調整認知扭曲課程有利於瞭

解認知扭曲為再犯因子之一。高度否認

性侵害行為受認知扭曲影響之加害人，

其得分組型為認知扭曲量表後測分數遠

低於前測分數。依據本研究結果，當加

害人團體前後認知扭曲總分差異分數低

於平均數一個標準差（初階組認知扭曲

總分前後測差異分數平均值-1.89，標

準差14.06），則可能有否認認知扭曲

情形，建議依據Ward（2000）主張，

幫助加害人清楚自己內隱假設與信念，

重新檢視訊息與證據，對自己與被害人

行為做出更精確解釋，鬆動不適應性內

隱理論，重新建構合宜性內隱理論以避

免再次犯案。

註解：本研究接受高雄市立凱旋醫院99年

度研究計畫補助金補助。
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