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性侵害是指違反個人意願，從事任

何形式的性接觸，包含強暴( r a p e )及亂倫

( i n c e s t )。精神醫療和心理諮商均視性侵

害為鉅大創傷事件，將嚴重危害其身心

健康。根據研究及臨床資料顯示，不管

是兒童、青少年或成人遭遇到性侵害事

件皆對其生理、心理及行為上造成重大

影響。短期的效應包括產生情緒、行

為、社交及性功能等問題(陳若璋，民

8 9 )。長期的效應包括低自尊、憂鬱、罪

疚及羞愧感、疏離及孤獨感、不良的人

際關係、創傷後症候群( P T S D )、邊緣性

人格及各種人格障礙(王燦槐，民8 9；

Turner, 1993 ; Nereo, Farber, & Hinton, 2002)。

兒童與青少年的性侵受害者亦常出現自

殺意念、反社會行為、酒精及物質濫

用、危險性行為等問題(Nagy, 2000)。

基於性侵害經驗對受害者具有長期

身心負向影響，臨床工作者均強調應積極

介入，以免此類創傷轉化為其他症狀或是

長期運用防衛機制行為，導使受害者在

人格、人際關係、親密關係及親子關係

的負向發展。提供適當的方案和處置是

受害者朝向復原的重要關鍵。S a n d e r s o n

性侵害的議題長期是個禁忌，對受

害者而言是難以抹滅的傷痛，對受害者

家庭則是視之為不可告人極力想要隱藏

的秘密，而社會上對此一暴力犯罪行為

充斥著似是而非的觀點，致使性侵害受

害者在面對個人創傷及龐大社會壓力

下，經常消逝了聲音，只能選擇暗夜哭

泣。正因如此，性侵害的統計資料一直

難有正確的數據，然而由有限資料的推

估計算，兒童與青少年是主要的受害群

體。在美國，根據推估約有7 %到1 7 %的

青少女在兒童或青少年期遭受到性侵害

(Buzi, Tortolero, Smith, Ross,  & Roberts, 2002)。

國內根據警政署統計各縣巿警察機關受

理性侵害案件，已由民國8 7年的1 7 0 1件

增加至民國9 1年的3 1 1 4件，其中受害者

年齡由8 - 1 8歲的兒童及青少年，約佔六

成。面對不斷累近性侵害案件，國內對

性侵害受害者的處置仍偏重危機性介

入，對於自創傷經驗倖存下來的後續治

療及成效，較少被探討(吳麗琴，民9 0 )。

因此，本文擬以性侵害生存者的諮商為

重點，檢視傳統諮商取向對性侵害生存

者治療觀點的限制，進而探討敘事諮商

在性侵害生存者的應用。
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( 1 9 9 5 )指出，臨床上治療性侵害受害者的

模式有三類：經驗治療(experiential thera-

p i e s )、認知治療(cognit ive therapies)，以及

行為治療(behavioral therapies)。諮商師所

持不同的理論取向對性侵害生存者適應

問題採取的假設、目標及策略亦各有焦

點，但共同治療重點和目標有下列八項

(吳麗琴，民9 0；洪素珍，民8 5；陳若

璋，民89)。

1.對焦在受虐經驗，在安全信任關

係中敘述性侵害經驗，以真實面

對，找到意義。

2.能檢視性侵害帶來影響，包括：

情緒與感受、人際關係模式等議

題，並能進一步處理及面對。

3.認知重整，化解受創事件帶來的

身體及行為的不適應反應。

4.建設性表達憤怒情緒。

5.發展控制感，包括放棄受害者角

色，確認控制自我破壞和自傷的

行為。

6.整合對自己身體意象的感受。

7.增加自尊與自信。

8.建立社會支持網絡，和外界恢復

溝通聯繫。

在治療處遇方式採取個別或是團體

方式，各有其利弊。為能協助受虐者敘

說其故事，治療的脈絡應考量當事人狀

況，個別或團體皆為可選擇的選項。

D e Y o u n g和C o r b i n ( 1 9 9 4 )認為個別諮商可以

提供安全結構性的脈絡，使其能敘說故

事並朝向解決創傷的方向邁進，但需留

意專業關係中權力的不對等議題。團體

治療所強調的平等互惠、支持的關係及

經驗的普同感則可緩和因性侵害導致的

人際疏離，正常化其問題，經歷人際的

信任，增進因應技巧，相互檢視因危機

所產生的自我破壞性思考型態。同時這

些受虐者經驗來自失功能或施虐的家

庭，他們彼此間的分享和支持可提供一

項修復性撫育經驗(Asner & Marotta , 1999;

DeYoung & Corbin, 1994)。

有關性侵害經驗對個體身心適應違

害的研究及論點，提供臨床實務工作者

重要的了解和評估的基礎，是欲協助性

侵害受害者的相關專業人士必須擁有的

基本知能。然而，A d a m s - W e s t c o t t和

D o b b i n s ( 1 9 9 7 )認為以精神醫療為主的病理

觀過度重視性侵害立即及長遠的傷害

性，將強化受虐者的負向自我故事，致

使過度將性侵害受害者在生活轉換期的

適應及壓力狀況解釋為創傷症候群，忽

略並非每個受害者都有同等嚴重的P T S D

或病理症狀。

有別於病理心理的觀點探討個體心

理適應不良的症狀、傷害、缺點、問題

的來源等危險因子，復原力( r e s i l i e n c e )的

研究由個體如何自高壓力、創傷經驗中

因應、復原與正向發展角度來理解性侵

害生存者的經驗。許多遭受性侵生存者

並未出現前述之症狀，展現功能良好的

運作，這些具復原力的案例，他們身上

具有能夠抵擋早年創傷的負向影響，引

起研究者的注意(Nereo,  Farber, & Hinton,

2002;Spaccarelli & Kim, 1995; Valentine &

Feinauer, 1993)。吳麗琴(民90)綜合整理性

侵害受害者適應的相關研究，將性侵害

受害者的復原因素歸納為四方面：1 .歸

因型態、2 .內外控人格/自我價值感、3 .

家庭凝聚力、4 .家庭之外的社會資源。

其中前二項為個體的內在資源，後二項

為個體和環境資源的正向連結。有關性
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讓人向前看而不停留在創傷經驗的泥淖

之中。上述研究結果與傳統心理健康觀

認為個案要對事件有合理正確的自我知

覺方能有心理健康的看法衝突。

由於傳統上有關性侵害治療的介入

取向實隱含著內在病理觀，強調性侵害

經驗對個體內在存在固定的心理創傷，

對人格、自我價值、人際關係、信任感

之嚴重損傷，忽略社會脈絡的主流論述

可能對性侵害生存者的壓迫。N a p l e s

( 2 0 0 3 )便指出當代精神醫療對於性侵害生

存者的論述明顯地落在專家的角色上，

她提醒心理健康人員也可能誤用權力在

性侵害的女性個案上。因此心理健康人

員應檢視其專業論述可能帶來的壓迫

性，力求在專家語言和以生存者為專家

之間取得平衡與妥協，以形塑一種讓生

存者有勇氣發聲的關係，讓生存者能以

自己的語言思考和敘說。

陳若璋(民8 9 )指出遭受性侵害者期間

約有3 . 8年，在實務經驗和相關案例報導

中發現，性侵害生存者經常是事隔多年

才舉發或回頭整理此一經驗。臨床和研

究皆顯示，性侵害受害者一旦能夠打破

沈默較有機會中止不當的對待，較能獲

得必要的協助和治療。然而，面對此一

鉅大創傷，為何會選擇不說？是不要

說？還是不能說？這涉及性侵害經驗的

文化背景及社會脈絡，而使這些青少年

不能獲得及時且必要的協助。

受害者選擇沈默的原因：包括害

怕、羞愧、和困窘。因為擔心被家人或

侵害復原力的研究提供了實務工者思考

正向保護因子在創傷復原上的功效，此

一觀點的轉換帶來發展有效預防及處理

策略的契機。

傳統心理健康觀衍生的性侵害治療

模式，不管是個別或團體治療，多強調

透過創傷經驗的體驗、鼓勵表達和宣洩

以達淨化效用及切斷扭曲認知，或由改

變受害者的認知評估，或是改變失功能

行為模式以重建適應行為等方式，協助

受害者重返正常適應之生活(Draucker, 1992

; S anderson, 1995)。檢視這種對性侵害受

害者所持內在病理的看法，W h i t e ( 1 9 9 5 )

指出治療師要求受害者重返創傷經驗是

相當危險，將讓受害者再次經歷創傷。

他認為受害者在創傷經驗中，處於被他

人權力壓迫和控制，對自己行為及情感

失去控制的無力、沒有選擇權的狀況，

受害者經常會使用所謂「解離」防衛方

式以逃離傷害，這是相當不容易的存活

策略，也是受害者在當時最佳的選擇。

然而重返創傷的作法，隱含著對受害者

面對創傷所採取反抗壓迫的選擇的否

認。這種觀點的背後其實承載著社會文

化脈絡中公認的心理健康觀：面對問題

是好的，逃避是不好。在這種論述下，

治療者貶抑了受害者的因應技巧和內在

資源。

H i m e l e i n和M c E l r a t h ( 1 9 9 6 )在性侵害生

存者身上發現，認知評估創傷經驗，不

一定要基於事實，適度的扭曲事實以自

我增強，是有助於心理健康。正向的幻

想能使受害者對控制威脅生存的重大創

傷具有誇大的知覺和信念，不合實際的

樂觀也能使受害者在重大創傷中找到希

望感，得以避免負向思考及無助感，能
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朋友認為有汙點，致使許多兒童與青少

年從未說出他們的經驗。尤其加害者如

果是熟識者，要說出經驗則更加困難，

對於揭露後家人反應的不確定性，更讓

受害者選擇靜默(Buzi, Tortolero,  Smith, Ross,

& Roberts,  2002；Nereo, Farber, & Hinton,

2 0 0 2 )。A d a m s - W e s t c o t t和D o b b i n s ( 1 9 9 7 )認

為當兒童試圖表達他們的經驗時，成人

不當反應會支持受虐故事的繼續發展。

如亂倫事件，成人經常無法接受而否認

否定，這不只傷害原本的信任關係，同

時使受害者經歷無力、無望的感受，失

去對自己身體和情緒的自主感。

由於性侵害的加害者多數是熟識

者，加害者會為其暴力行為尋找藉口，

透過肢體暴力、利誘安撫，或是利用受

害者的羞愧感及可能被棄養的恐懼，威

脅受害人不得告訴任何人發生了什麼事

情。使受害者自我責難，自我厭惡及自

我處罰，不相信自己的經驗，也由於害

怕說出來的後果，將讓他們永遠保有他

們被虐待的秘密(Mcleod, 1997)。

個人所處的社會中流傳文化故事會

決定個體如何述說其經驗。A d a m s -

W e s t c o t t和D o b b i n s ( 1 9 9 7 )認為文化期待會

塑造影響個體如何看待自己的身體，性

別及外表和飲食。性別的議題亦然，

Carol Gilligan嘗言，女人會失去他們的聲

音，以符合他人經驗的方式來敘述自己

的故事，女性經常為了取悅男性而放棄

自己的發聲權和價值 (Zimmerman, &

D i c k e r s o n , 1 9 9 4 )。西方對於男人的性認為

是衝動，不可控制的，這種觀點讓男性

取得合法的地位用強權去滿足其性驅

力。然而，性侵害事件基本上是一種人

際暴力，他是男性展現權力( p o w e r )的形

式。權力代表控制，且其建立在階級制

度上，在上位者透過掌握階級的制定與

規則來控制他人，而男性權威及優越情

節的性別主義意識型態，更強化了男性

使用暴力的行為。受害者在生理與心理

不斷地遭受創傷之後，通常會扮演取悅

者、依賴者、罪人或烈士的角色，作為

自衛或繼續存活的方法，以免受到更多

的暴力迫害(畢恆達，民8 7 )。同時社會上

對性的態度也會影響到受虐者如何說自

己的故事。由於視性侵害為性經驗，而

讓遭受性侵害的兒童和青少年認為自己

是髒的，他們會自責自己在性侵過程身

體有愉悅的反應，以及他們為何沒有能

夠制止受虐的發生。

此外，諮商關係中不對等的權力關

係也可能促使受害者沈默。H a u g a a d ( 1 9 9 2 ,

引自deYoung & Corbin, 1994)指出受害者不

僅不願敘說其經驗也不願投入治療關係

中。受侵害者對人的信任感嚴重受到損

傷，會發展出人際關係的內在認知和信

念，不利於治療關係的發展。被法院裁

定治療的兒童會視治療為處罰或自己是

有病的，這將導致受害者對治療者的不

信任，也強化其對於性侵害經驗是個人

責任的認同；同時在與治療者的權力不

對等關係中，治療過程會談論到性行為

及相關議題，同時強調保密經常會感受

到這關係似乎是個秘密，易將治療視為

虐待的複製。

性侵害本質上是一暴力的犯罪行

為，加害者運用暴力威脅加諸受害者身

上，透過權力壓迫和控制以宰制其自主

性，使受害者對自己行為及情感失去控

制感。由於這是透過性接觸的方式進行

暴力行為，使得問題變得複雜，治療工
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所偏好的故事，藉此以重寫自己的生

命。敘事治療在於重說生命故事，強調

被痛苦與壓迫覆蓋住的主流故事下之獨

特結果。獨特結果之於性侵害的生存

者，即是人們儘管仍然受到暴力及不當

對待的壓迫時還是能彰顯長處與能力，

或是在某些不被原本定義他們生活的困

擾所限制住的時刻(Draucker, 1998)。

要讓原本無法出聲的受壓迫經驗得

敘說，敘事諮商師透過保持「不知道」

(not knowing)的好奇立場來傾聽當事人的

故事以擺脫專家的地位，企圖與個案創

造一個平等、尊重的伙伴關係及對話空

間(Adams, 1997; Anderson, 1997)。　

敘事諮商基本上是治療師與當事人

共同建構故事的對話過程，透過對話在

塑造一個分享知識權力與合作諮詢的平

等關係與歷程。其諮商過程約略分為四

個階段：1 .外化對話(externalizing conversa-

t i o n )；2 .解構( d e c o n s t r u c t i o n )問題故事以發

現獨特結果( unique outc omes)；3 .重寫

( r e - a u t h o r i z i n g )；4 .鞏固新故事：招募觀眾

作見證、使用治療性文件。(吳熙琄，民

90；Freeman & Combs, 1996; McLeod, 1997;

Zimmerman & Dickerson, 1996)。

A d a m s - W e s t c o t t和D o b b i n s ( 1 9 9 7 )應用

敘事諮商於性侵害的兒童與青少年，茲

諮商過程和重點，分別說明如下：

首次晤談提供一項重要的機會來協

助兒童與受虐故事分開。初次晤談時敘

事諮商師致力於了解個案生活中重要的

事務與經驗，詢問有關他的朋友、老

師、興趣、寵物、學校中喜好的科目等

諸如此類的經驗。此外，諮商師有興趣

作也就困難重重。D r a u c k e r ( 1 9 9 8 )指出強

調以症狀為主的介入取向存在許多限

制，包括忽略生存者的生命經驗長期遭

受不同型式暴力的深遠影響；無法關注

到隱藏於親密人士為加害人的性侵經驗

中所涉及的關係議題(例如信任的背叛)

或是現實議題(例如長期持續的安全考

量)。同時，過度以症狀為導向，會將所

有的症狀皆武斷地診斷為暴力的結果，

忽略生活中其他事件的影響及干擾，而

強調女性的症狀，也將遮蔽了強暴事件

的政治意涵。　

諮商工作者了解上述，是為了在與

性侵害生存者工作時，不僅站在個人創

傷經驗角度予以理解，更要由社會文化

脈絡及權力的政治意涵進行反思，方能

提供有效協助。當我們逐漸用「生存者」

( s u r v i v o r )來取代「受害者」( v i c t i m )時，意

味著要重新定義個體和其受害經驗的關

係，讓個體的生命經驗發聲，重視敘說的

過程，對經驗賦予意義，以形成主體性。

C o m b s和F r e e d m a n ( 2 0 0 4 )認為敘事取

向諮商師受後現代世界觀的影響，不嘗

試致力於解決問題，而是著重透過對話

以豐富自我與他人生命經驗的敘說，與

當事人共同合作改變其生活，從中發展

出「豐厚的敘述」，發現生命經驗裡不受

擾於充滿問題故事線的豐富、有意義、

多重標準的部份。W h i t e和E p s t o n ( 1 9 9 0 )指

出來談當事人所描述的故事都是「充滿

問題」的故事，因此敘事治療師的首要

目標即是協助當事人發現在他們活過的

故事裡被忽略的情節，發現並活出他們

004.林杏足  10/16/2007  4:03 PM  頁面 30



31

於發現並了解受虐青少年每天生活中沒

有被受虐及效應所控制的各種層面。同

時也傾聽青少年所提及那些能看到她不

被受虐故事影響的相關人士及經驗。

外化式對話，即是使用語言或活動

的方式將問題定位在個人之外。可以給

個名字，繪畫或其他非語言方式使其視

覺化地表現，並需小心地使用受虐兒童

及青少年經驗中的語詞及非口語的表達。

外化式描述經常是貫穿整個治療過程，

包括受虐經驗、身心症狀、性侵受虐的

效應、受虐故事、信念、互動型態、文

化期待、任何支持受虐故事的常規。　

敘事治療師以將問題外化的方式介

入個案，透過以問問題的方式，一方面

將生存者與受虐故事分開，另方面將提

供空間讓未受到壓迫的故事得以有機會

被敘說。S m i t h ( 1 9 9 7 )便認為敘事諮商的問

題外化的對話，可以讓受虐當事人自一

種長期的、慣性的、及削弱力量的思考

和存在方式中掙脫，而逐漸與問題重重

的生活型態分開時，他們會正視那些長

期被忽視、不被注意到的有力量的、自

主的自我故事。

獨特結果是指那些無法由充滿問題

的主要故事所預測的情節或經驗( F r e e m a n

& Combs,  1996)。W h i t e ( 2 0 0 1 )認為那些與

主要故事不相符的、矛盾的事件與經

驗，在平時無法出現，是因為生活中無

資源可以讓其出現，諮商中便要去發現

那些未伴隨在主流故事中的感覺與生命

經驗，W h i t e與E p t s o n ( 1 9 9 0 )稱這些以前被

忽略但卻生動的生命經驗為「獨特結

果」。A d a m s - W e s t c o t t和D o b b i n s ( 1 9 9 7 )在和

性侵害兒童和青少年工作時，會透過下

列方式協助當事人發現獨特結果，體驗

能力感和自主性。

1 .不詢問有關受到傷害的細節，以

避免再次經歷無力與無助感。所謂釋放

創傷經驗將複製無力感及再次受創的潛

在危險。但會小心地提供機會讓兒童得

以確認這些經驗。敘事諮商師相信受創

傷的經驗發生在過去，及可能對現在產

生影響，但未必對未來仍有持續性的影

響，外化問句及其相對影響問句可用來

了解兒童和青少年的經驗。

2 .探詢在過去及現在有關能夠抵擋

虐待效應的時刻和經驗。例如她能克服

害怕、禁令( s e c r e c y )向某人訴說受虐經

驗；當加害者指責受虐是兒童自找時，

仍能了解加害者是有責任的；她能克服

想要放棄自己的聲音的念頭，而能分享

想法和感受的時刻；她拒絕在關係中獲

得好處的時刻；能被認可一項成就的時

刻；被某位她所敬重的人士以一個人尊

嚴和價值所對待的經驗。

3 .定位在與虐待故事不相容的經

驗，以引出當事人的內在知識。透過問

句、遊戲、戲劇來邀請兒童展現他們是

如何完成其成就。相對於討論問題時的

外化式語言，在討論支持他們完成成就

的特性和技巧時，使用的是內化的語言。

4 .由不同的人物的觀點來豐富受虐

兒童的正向特質和能力。　
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F r e e m a n和C o m b s ( 1 9 9 6 )認為要發展對

抗充滿問題故事的替代故事，便是要發

展豐富、詳細而有意義的故事。細節的

描述創造景象讓人神遊其中，其間的情

緒、想法、表情、行動都能豐富故事，

使之成為真實的存在。要引導人說出故

事的細節，可以詢問經驗或事件的各種

特徵和觀點。重寫故事時，便要透過問

句引發對話，好搭起支架讓當事人由不

同的人、時空，立場等面向來寫自己的

故事。

W h i t e ( 2 0 0 1 )認為一個完整故事的結

構要包含: 事件( e v e n t s )、順序( s e q u e n c e s )、

時間( t i m e )、主題或情節(theme or plot)。重

寫故事的過程亦即要將與受虐故事不符

的獨特結果事件納入當事人的生活中，

敘事諮商為了要讓獨特事件進行生活，

須透過不同事件連結，並經由時間而成

為一個能與受虐故事相對抗( c o u n t e r p l o t )

的故事線。

同時間，一旦開始重寫故事，治療

便要協助如何讓新故事在諮商室或諮商

室外，成為可以分享和生活的經驗。其

作法如下(Adams-Westcott & Dobbins, 1997)：

1 .邀請具支持性的父母加入治療，

一方面外化受虐故事及其效應，並發現

區辨那些是支持受虐故事的經驗，那些

是有效的對抗經驗。同時，透過提問由

父母眼中發現在過去生活中那些他目睹

到兒童青少年正向發展及成功經驗。父

母可以協助兒童發現早年有關能力及勇

氣的故事。

2 .由兒童指定對其是重要的人士來
參與治療、團體聚會或慶祝會。協助兒

童尋找並組織撫育團隊(nurturing team)
(White,  1995)，以共同對抗受虐故事的壓

迫。這些重要人士可以一起歡慶兒童經

驗這些挑戰的勇氣和成就，並見證及支
持其繼續去活出新／偏好的故事。

3 .團體治療是提供另一種相當有力
量的環境以協助兒童遠離孤立，團體成員

可以分享彼此經驗，並藉由諮詢彼此如
何能夠克服受虐經驗的影響而重現能力。

每一位遭逢性侵害的個人，不僅只
是被動的受害者，更是其生命奮戰的生

存勇士。創傷模式提供心理健康工作者
一個理解性侵害個案的理論和治療基

礎，而敘事諮商立基於後現代思潮和社
會建構觀點，則開展單狹病理觀點的多

元面向，提醒心理健康工作者在面對性

侵害個案時，應檢視其專業論述可能帶
來的壓迫性，力求在專家語言和以生存

者為專家之間取得平衡與妥協，以形塑
一種讓生存者有勇氣發聲的關係，讓生

存者能以自己的語言思考和敘說。同時
敘事諮商關心性侵害個案在主流論述壓

迫下的弱勢聲音，期使透過平等關係、
好奇的眼光、不知道的態度，讓當事人

拿回生命的主宰權，讓原本無法出聲的
經驗，不能述說的故事有機會被表達，

讓聲音可以被聽見，在社群當中可以大
聲說出他們的需求與關切點，因而啟動

性侵害生存者對自己生命歷程中面對創

傷所展現的內在能力與資源。因此，敘
事諮商不僅提供性侵害個案治療的不同

參考架構，更重要的是揭示專業工作者
的反思態度以及看待生命的多元視角。
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