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祖父孫女家內亂倫與婚姻治療經驗之探究研究 

梁淑娟 

摘  要  

本研究係探究一對因祖父／孫女亂倫事件揭發而參與婚姻治療之夫妻的故事經驗

。研究問題包括：一、家內亂倫事件揭發後對家庭的衝擊為何？二、亂倫家庭之夫妻

接受婚姻治療的經驗為何？三、影響亂倫家庭夫妻婚姻治療的因素為何？本研究係透

過間隔二年的二次訪談，回顧與敘說亂倫事件揭發後的經歷，以及過程中夫妻參與婚

姻治療的經驗與成效。結果發現：一、亂倫秘密揭露後，引發一連串三角化的家庭風

暴與危機。夫妻對於該如何面對與處理亂倫事件，因個人在家族結構中位置與立場之

不同，而陷入多重的矛盾衝突與掙扎中。性別權力控制、原生家庭情感經驗、以及華

人「家醜不外揚」、「孝道」、「厚道」、「寬恕」與「宿命」與等家族文化信念都是重要

影響因素。過程並引爆原已潛藏的婚姻關係困境。二、夫妻參與治療過程，共經歷四

個階段的轉變，從相互懷疑階段到相互妥協階段，再進入共同突破階段，以及最後的

投入階段，達成關係的轉化。三、亂倫家庭之夫妻婚姻治療促進個人成長、關係轉化

以及家庭復原力量。過程中並發現重要之療效因子，惟維護受害者以及維護加害者兩

方指認的療效因子因各自立場差異展現出其在治療中的不同需求特性。  
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壹、緒論  

「家」一般被視為是一個提供個體

健康成長所需之親密依附與歸屬的安全

堡壘，然而很不幸地，家內暴力卻時有

所聞。根據衛生福利部保護服務司官網

（衛生福利部保護服務司，2018）於民

國 108 年 4 月統計的資料顯示，民國 107
年家內兒童及少年保護案共有 4,175 件

，在這些兒少受虐案中，性虐待即佔

13.9%，共 581 件，包括男性 73 件，女

性 508 件，可見每年確實存在為數不少

並會對個體造成巨大心理創傷之家內兒

少性虐案。國外有關未成年子女遭受家

內亂倫之議題，無論是理論論述或臨床

治療模式的發展，長久來受到臨床治療

專家與學者們的關注（蔡秀玲、王淑娟

譯，2001；Bonnie, Katherine, & Joanne, 
2006; Sheinberg & Fraenkel, 2001）。國

內此方面的本土研究也逐漸增多，大多

聚焦於亂倫倖存者個人在亂倫事件揭露

後的影響（簡美華、管貴貞，2006a）、
亂倫的心理創傷（林俐君，2005；張碧

琴，1998）與復原歷程（李念蒨，2011
；徐銘綉，2009）、成年後的關係衝突（

黃碧玉，2011；簡美華、管貴貞，2006b
），以及其原生家庭的成長經驗（呂瓊華

，2005），其次是從犯罪學的角度研究加

害者的犯罪歷程（李鴻懋，2007；陳若

璋、施志鴻、劉志如，2002）。近來有愈

來愈多關心受害者之母親的創傷經驗與

困境之研究（丁麗美，2005；黃麗絹，

2004；劉佳芳，2012），但是有關家內亂

倫臨床諮商與治療實務工作之研究似乎

並不多。過去相關研究有王昱婷（2012
）以個案研究法針對三個泰雅族亂倫家

庭及其社工師與心理師為對象探討文化

介入之議題的研究；王秀絨（2010）探

究藝術治療應用在一位受到亂倫少女的

治療體驗；曾仁美（2005）運用沙遊治

療處遇亂倫倖存者之研究，以及陳蕙如

與廖鳳池（2006）透過諮商紀錄分析倖

存者性受害經驗、適應症狀與諮商介入

之情形。家內亂倫臨床治療相關研究，

能提供諮商與治療實務工作者重要的臨

床相關知識，以促進工作效能。本論文

即透過研究夫妻因女兒遭受祖父亂倫而

接受婚姻治療的過程動力與效果，期望

能藉此增加有關家內亂倫治療過程相關

的知識。  

一、家內亂倫相關文獻回顧  

家內亂倫受害者與加害者關係之組

合有多種樣貌，而有關家內亂倫議題之

探究多聚焦在造成亂倫發生的家庭特徵

、倖存者所承受的長期負面效應、倖存

者與加害者的治療處遇與復原歷程等。  

（一）祖孫家內亂倫  
過去有關亂倫的臨床報告或研究大

都集中在父親、繼父與母親的同居人對

女兒的性侵（王秀絨，2010；黃碧玉，

2011；McLaren, 2012；Phelan, 1986；
Stroebel, O'Keefe, Beard, Kuo, Swindell, 
& Kommor, 2012）、兄妹手足亂倫的性

暴力（李念蒨， 2011 ； Hardy, 2001; 
Schwartz, Cavanaugh, Pimental, & 
Prentky, 2006），以及少數的母子亂倫關

係(McCarty, 1986)。至於家庭內其他可

能潛在的兩人關係之性侵結構的探討則

顯得較少，特別是祖父母與孫子女跨代

性侵之探究，也許是此類型亂倫通報案

量確實相對較少之故。最早 Goodwin, 
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Comier 與 Owen(1983)等人研究發現，

祖父／孫女家內亂倫事件大多經由母親

發現與通報。該研究指出多數孩子在通

報期間皆出現學業問題與某些行為症狀

，但該研究結論指出祖父之性侵行為在

眾多不同的關係組合案件中仍被歸類於

較「溫和良善型」，然而 Margolin(1992)
的研究卻指出祖父的性侵絕非一般人所

想像的那樣溫和良善。該研究運用 95
位被祖父性侵的兒童受害者之保護調查

記錄進行研究分析，此研究結果增加了

不少對於祖父／孫女亂倫關係的了解。

研究結果指出多數為人祖父的性侵加害

者過去也曾是為人父親的性侵加害者，

並且他們多數否認犯罪的事實。他們使

用各種策略以取得孩子在性侵上的順從

，例如以權力控制孩子、突然間襲擊孩

子的生殖器，以及趁孩子睡覺時進行性

侵。其中繼祖父是最高危險群者，他們

會出現更多與更殘酷的肢體暴力。此外

，該研究亦提到多數母親表示她們很難

將加害者與女兒隔開距離，或者因考慮

加害者已接受治療，故認為他們不會再

犯，或者因黔驢技窮，已找不到有用的

策略阻止加害者靠近女兒，都造成了性

侵悲劇的再度發生。此外，該研究並指

出跨三個世代的案例樣貌，例如加害者

的配偶（孩子的祖母）目睹加害過程，

或者受虐孩童曾求救於祖母，但仍未能

得到援助。另外，也有不少祖母與雙親

皆知孩子遭受祖父性侵的事實，但卻未

積極介入。顯示很多此類家庭可能早已

經習慣曝露在暴力環境，或者早已陷入

習得無助的狀態。國內祖父／孫女性侵

案件仍時有所聞，但是相關研究闕如，

本研究論文希望可以增加這方面的臨床

治療之資訊，雖然探究的焦點對象非事

件當事人，而是受到嚴重衝擊的父母，

但應能提供部分有價值的資訊。  

（二）亂倫家庭之特徵  
有關家內亂倫研究中具代表性之一

是 Trepper、Nieder、Mika 與 Barrett(1996)
所進行的一項大型研究，即對於亂倫家

庭之特徵做了深入的探查。該研究針對

48 個轉介家庭治療的案例進行家庭特

徵調查分析，發現被控訴者多為父親、

繼父，其次是家庭的友人與哥哥，最少

見的是母親。被性侵的孩子之年齡多集

中在 2 歲至 18 歲，並且這些家庭約有

2/3 是屬於中產階級。該研究亦發現多

數父母的親職領導方式若非過於激烈就

是很有限，他們對孩子的控制要求與引

導，多數並不成功，致使親子角色模糊

不清或出現不當的轉換現象，諸如角色

定義不清、角色移轉，以及角色翻轉等

情況。該研究並指出多數家庭顯現情緒

共生、親子聯盟、缺乏代間界線，以及

個人與家庭界線的糾纏的情形。此外，

該研究也顯示至少有一半家庭夫妻婚姻

關係品質惡劣，並且夫妻倆處於極端情

緒分離的狀態。其他家庭特徵，尚包括

家中婦女與孩子的地位低劣、約半數父

母加害者未曾參與孩子幼年的照顧、加

害者父母視「性」為唯一獲取愛的方法

、3/4 的家庭與社會隔離並否定個人隱

私。國內的研究也一樣指出家庭界線模

糊、角色錯置、父權至上、婦女地位低

下的家庭規則都是亂倫家庭的特徵（劉

瓊 英 ， 1994 ）。 此 外 ， Trepper 與

Barrett(1989)對接受臨床治療的家庭之

研究結果，也增加對亂倫家庭的了解。

該研究發現接受治療的家庭為了維護家
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庭的完整，避免陷入瓦解危機，在臨床

上會出現四種否認樣貌，包括：(1)對亂

倫事實的否認：否認家中發生亂倫之事

；(2)對亂倫衝擊性的否認：雖承認有亂

倫事實存在，但淡化性虐待之意義的強

度；(3)責任的否定：雖承認亂倫的發生

，但是質疑侵犯者應承擔罪刑；(4)覺察

的否認：未覺知家內亂倫事件正在發生

。該研究並指出加害者最常出現否認事

實，加害者之配偶則最常出現否認衝擊

，而被害者則傾向否認施虐的衝擊遠勝

過否認事實與覺察責任。至於何以會出

現亂倫行為，以及其原因與目的為何？

Larson 與 Maddock(1986)則曾依據亂倫

施虐的目的與家庭操作的方式歸納出四

種 型 態 ， 包 括 ： (1) 情 感 交 換 類 型

(affection exchange)：這類家庭有很強的

滋養與情感性，「性」是一種情感滋養；

(2)攻擊交換類型 (aggression exchange)
：這類家庭成員間普遍存在認同與權力

之議題，並散發強烈敵意，特別是加害

者；(3)憤怒表達類型(rage exchange)：
這類家庭對於受害者除了性虐之外，還

兼有多重暴力虐待； (4)情色交換類型

(erotic exchange)：指家人在家庭生活過

程中因情緒與生活的呆板喚起了情色的

交換。上述亂倫家庭特徵的相關研究，

提供了對亂倫行為發生所在的家庭關係

一個可能的樣貌。  

（三）亂倫倖存者之負面效應  
很多研究指出家內性虐待對倖存者

帶來嚴重的負面影響。家內性侵通常被

家庭以秘密的形式隱藏，使得遭受性虐

的孩童承受很大的心理壓力（李念蒨，

2011）。Feiring、Taska 與 Lewis(2002)
即指出受性虐待的孩童通常被施虐者要

求或威脅禁聲，然而一旦他們冒險打破

沉默，他們再度受創的危險程度則端視

周遭人的反應態度而定。倘若孩童揭發

性虐事件後，經驗到的是不被允許以及

不被保護的反應，就會再度經驗創傷，

並惡化原受性虐的創傷並產生長期的生

理、心理與社會性傷害。關於受害者劫

後餘生所承受的長期負面效應，最早投

入兒童性虐研究的專家 Finkelhor(1984)
即指出兒童遭受家庭亂倫，會出現四種

內在心理動力，包括創傷性的性、汙名

化的自體、被背叛的經驗以及無力感的

自我。其他臨床實務也顯示可能導致往

後生活在其他關係中不斷重演受害者的

角色(Wiehe, 1997)；出現低自尊、對人

的不信任與無法建立親密的關係（陳蕙

如、廖鳳池，2006；Morrill, 2014；李念

蒨，2011）。另外，還包括自責、自我毀

損與憂鬱 (Felitti, 1991; Stroebel et al., 
2012)、藥物或酒精濫用 (Hurley, 1991)
、飲食疾患(Mallinckrodt, McCreary, & 
Robertson, 1995)、自殺(Goodwin, 1981)
、性雜交以及做惡夢等問題 (Rudd & 
Herzberger, 1999)。幾乎所有研究都指向

家內亂倫的倖存者所遭受的傷害具有長

期負面效應。  

（四）家內亂倫之處遇  
至於實務工作者關切的家內亂倫之

治療處遇多聚焦在透過個別與團體治療

協助受害者的復原（王秀絨， 2010；
Phyllis & Catherine, 1982），以及針對加

害 者 的 認 知 行 為 治 療 (Cole, 1992; 
Frenken, 1994)。國外早期並倡議「受害

者支持取向」的治療模式 (victim advo-
cacy approach)，將加害者或被害者移離

開家，阻隔加害者接近被害的女兒，在
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此同時並協助被害者做好證明加害者之

罪刑的準備。過去臨床工作者相信，上

述兩個步驟納入治療中，特別對於年幼

的 受 害 者 是 有 益 的 (Adam-Trucker, 
1984; Saunders & Meinig, 2000)。然而後

來有愈來愈多家內亂倫工作者發現，法

院的作證對抗對於受害者會造成更多短

期與長期的傷害 (Maddock & Larson, 
1995)，因此，認為此取向未必對受害者

的福祉有利。此外，部分治療師在與家

庭成員會談時發現，經常會面臨複雜的

兩難僵局，即他們一方面看到加害者運

用權力施虐於受害者，但另一方面卻同

時看到即便如此，家庭成員與加害者之

間情感連結的複雜性與多重意義仍無法

被抹滅，其中包括受害者與加害者之間

的矛盾情感(Siegel & Geller, 2000)。因

此開始出現倡議以受害者（女兒）為中

心的家庭治療取向，聚焦在受害者與整

個家庭的治療，並以非監禁加害者（父

親）的方式來進行施虐者的個人修復，

以維護核心家庭中的婚姻。即臨床治療

更強調整合所有家庭個別成員的觀點，

以及與受虐有關之議題，進而形成一個

最終能走向安全的家庭重聚之家庭治療

計劃(Sheinberg, True, & Fraenkel, 1994)
。並且在處遇治療過程逐漸融入復原力

理論與依附理論，並採取系統觀點

(Gunnur & Kristin, 2014; Hasvinei, 
2013)，例如強調家庭關係本身的療癒潛

力，並著重家庭復原力的重建，像是聚

焦於榮耀受虐者與其他家人對家中每個

人（包括對施虐者）的依附與忠誠之複

雜角色，以及協助家庭成員認知無論是

對於自己或對於其他家人的矛盾情感所

產生的撕裂之痛，都是通往療癒之路的

必經過程。這種矛盾的掙扎展現在愛與

恨、對自我的責難與對加害者的譴責、

重新修復家庭關係的需求與避免再度受

虐的需求，以及視而不見的否認防衛需

求與面對可怕的事實之需求等兩股相抗

衡力量的拉扯 (Sheinberg & Fraenkel, 
2001)。  

至於性創傷的婚姻治療之尋求則多

源自於夫妻在婚姻親密上經驗到困難。

Sheinberg 與 Fraenkel(2001)指出，很多

童年性侵的倖存者經常是在經歷多年的

混亂，以及成年後經驗到婚姻中的親密

困難之後才尋求婚姻治療，並從治療過

程中覺察到孩童期受性虐待的諸多後遺

症，同時並於治療中逐漸理解到性虐經

歷所形成的某些信念系統與防衛機轉，

如何在自身的親密關係中重新被啟動而

帶來親密的困難。另外， Davies 與

Frawley(1994)曾發現亂倫倖存者在臨床

治療上的移情對治療的效應。他們指出

孩童期受性侵的成人與其重要他人（例

如治療師與配偶）互動時會出現四組可

能的關係位置，正足以說明個案與治療

師之間的移情與反移情關係，或者客體

關係理論架構下夫妻關係的互補組型，

包括：(1)非施虐父母的視而不見／不被

看見的、被漠視的受虐孩子；(2)瘋狂虐

待的施虐者／無助的受虐者；(3)被理想

化的全能拯救者／享有權力的孩子；(4)
引誘者／被引誘者。這些角色並非靜態

，會隨著時間的移動，雙方在關係組型

上出現角色互換的情況。因此，Davies
與 Frawley(1994)建議，唯有提供安全的

治療環境方足以協助夫妻探索過去的性

創傷。他們並指出治療師與伴侶在會談

過程中可能出現複雜且具張力的三角關
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係現象，因而治療中的移情與反移情，

以及夫妻之間彼此多重的客體關係投射

等情況都需要妥善處理，方能強化臨床

工作的效能。本研究論文中，亂倫家庭

的夫妻參與婚姻治療雖然起源自家中祖

孫亂倫事件，但是過程中卻揭開夫妻關

係的性困難以及妻子過去的性創傷，治

療過程複雜且具張力。  
從上述簡單的文獻回顧中可發現西

方國家對於家內亂倫議題與相關治療之

研究已建立不少文獻資料，反觀國內仍

需要更多研究的投入，特別是臨床實務

研究。臨床治療若能將族群所處的文化

特性與獨特的生態系統納入考量，當能

提供最佳的處遇模式。本研究即期望能

透過一對因祖父／孫女家內亂倫事件而

進入婚姻治療之華人夫妻的經驗回溯之

探究，藉以增加有關婚姻治療的過程動

力與療效之理解，並提出婚姻治療介入

的有效性因素以及華人文化可能的影響

因子。  

貳、研究方法 

本研究主要係透過一個經歷婚姻治

療之夫妻的回溯訪談資料之蒐集，探究

因祖父／孫女亂倫事件揭發後，身為家

庭領頭羊的夫妻如何面對與處理家內亂

倫事件，和因該事件所引發的複雜問題

是如何讓他們最終進入婚姻治療的過程

，以及婚姻治療的經驗與影響因素。期

望能增加國內有關家內亂倫的理解與治

療方面的有效應用。由於質性典範的生

命敘說研究取向著重在個案單位主體性

經驗的重現，非常適用於本研究在理解

與詮釋家內亂倫揭發後的家庭組織動力

變化，以及婚姻治療介入對夫妻關係與

整體家庭危機因應的變化。本研究之研

究問題包括：(1)家內亂倫事件揭發後對

家庭的衝擊為何？ (2)亂倫家庭之夫妻

接受婚姻治療的經驗為何？ (3)影響亂

倫家庭夫妻婚姻治療的因素為何？  

一、研究參與者  

本研究參與者是一對經營加工廠年

約 40 歲的夫妻，育有一名 4 歲女童與一

名 8 歲男童。這是居住在鄉下某個城鎮

三代同堂的家庭，祖父在地方上因為某

種特殊身分而享有一定的聲望。女兒受

祖父性侵之事件被揭發後，女兒隨即接

受個別心理治療。而夫妻倆則因對於亂

倫事件的處理發生嚴重的意見分歧與衝

突，而被轉介婚姻治療。夫妻倆總共經

歷 2 年，52 次的婚姻治療。結案後三個

月，研究者邀請並徵得案家夫妻同意參

與本研究，接受研究的第一次訪談，並

在婚姻治療結束後的兩年，再次接受第

二次的研究訪談。  

二、研究工具  

（一）研究者  
由於考量經歷亂倫事件之案家夫妻

不願意曝光身分，特別是案夫，以及過

去治療中案家與治療師已建立的深厚之

信任關係有利訪談的進行，因此本研究

中的研究者，過去為案家夫妻的婚姻治

療師，在本研究中同時擔任研究訪員之

角色。在與案夫妻會談當時，研究者已

擁有輔導與諮商博士學位，同時有約八

年的婚姻與家庭治療資歷，並接受多年

系統取向結構學派家族治療與性別敏感

之訓練。由於本研究計畫是在婚姻治療

結束後研擬，因而婚姻治療歷程並不受
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研究本身影響。同時為了避免治療中治

療師與案夫妻在權力結構上的不對等造

成研究執行過程的效應，而帶來研究倫

理上的問題，因此本研究係從研究參與

的角度，詢問夫妻是否願意接受研究訪

談。在研究設計上將二次訪談間隔時間

拉長，一方面給予研究參與者充裕的時

間考量是否接受研究參與的邀請，另一

方面也可因時間距離的拉長，鬆綁因治

療情誼造成參與研究的壓力與不安，以

袪除中國人人情壓力。此外，將兩次訪

談間隔時間拉長，也可以進行研究信效

度的檢核確認。本研究第一次訪談是在

婚姻治療結束後三個月進行，第二次訪

談是在婚姻治療結束後二年進行。  

（二）協同分析者  
本研究並邀請一位擁有諮商博士學

位，並且在婚姻治療與質性學術研究上

皆有經驗之學者協同進行研究資料的分

析，以確保資料在編碼分析中達到最佳

的效度。  

三、研究資料蒐集  

（一）擬定研究計畫，徵詢研究參與  
研究者（婚姻治療師）於整個婚姻

治療結案後，開始構想本研究計畫，並

在思考本研究計畫的價值、貢獻與可行

性後，擬定研究計畫。於案夫妻婚姻治

療結束三個月後，透過電話聯繫並徵求

參與研究訪談。爾後，於約定見面時間

中詳細說明整個研究計畫內容與過程，

並簽署研究知後同意書，確定本研究的

展開。  

（二）研究訪談與資料蒐集  
本研究係透過半結構開放式的質性

訪談方式蒐集資料。夫妻首先分別接受

個別的訪談（每個人約 2 小時），回顧與

敘說亂倫事件揭發後的個人與家庭經歷

，以及過程中兩人參與婚姻治療的經驗

。接續又在治療結束後約二年，接受第

二次的聯合訪談（約 2 小時）。在第二次

聯合訪談開始前先確認與澄清先前的訪

談內容與資料分析的初步結果，然後才

展開第二次訪談，以增補婚姻關係以及

整個家族經歷亂倫事件後的後續發展變

化，與家庭功能運作的情況。訪談過程

，訪員因為過去即是研究參與夫妻的婚

姻治療師，因此彼此間存在基本的信任

，利於夫妻受訪時態度的開放。並且因

為研究者即是治療師，全程參與夫妻的

婚姻治療過程，能指認治療整體歷程中

的關鍵時刻，因此在進行訪問時，不但

能夠針對治療中重要時刻進行提問與訪

談，並且也能釐清當時因為治療界限未

能有機會自由深入理解與探究的部分，

因而能增加訪談內容的深度與研究資料

之效度。  
第一次（3 個月後）訪談大綱如下：  
1. 當初發生了甚麼事，會來尋求婚姻治

療？亂倫事件揭發後，對您的衝擊是什

麼？對整個家庭的衝擊是什麼？  
2. 您為什麼願意接受婚姻治療？當時

對於治療的信念或想法是什麼？有無中

途曾想放棄治療的情形？爲什麼？如果

曾想放棄，後來又如何再度回到治療？

爲什麼可以堅持 2 年漫長的婚姻治療？  
3. 在這 52 次的治療中，您最主要討論

的議題（關切的議題）是什麼？有哪些

印象最深刻的片段？  
4. 您在這 52 次漫長的婚姻治療過程中

的經驗如何？您的滿意度如何？您的學
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習是什麼？  
5. 你覺得 52 次的婚姻治療對您有幫助

嗎？在您的印象中對您有幫助的部份是

什麼？您覺得婚姻治療有成功解決您的

困擾嗎？如果有，是因為過程中發生了

什麼？或治療師做了什麼？又治療對您

個人、您的婚姻、以及您面對此亂倫創

傷的影響是什麼？  
6. 治療過程中您覺得不舒服或受到傷

害的部份是什麼？是婚姻治療師做了什

麼？或發生什麼？對您個人或您們關係

的影響是什麼？  
7. 您覺得與伴侶一起接受婚姻治療，在

面對孩子的受虐事件，最困難的地方是

什麼？婚姻治療師是否有做了什麼幫助

您度過難關？  
8. 最後您想對婚姻治療師說什麼？或

給什麼建議？  
第二次（約 2 年）的訪談大綱如下：  
1. 對於第一次訪談的內容是否有需要

增補或修正的部分？  
2. 從家庭亂倫事件的發生，婚姻治療結

束，到現今又經過了約二年時間。請問

這期間你們婚姻關係變化為何？  
3. 關於家庭亂倫事件，整個家族關係的

後續發展為何？  
4. 孩子目前的發展狀況為何？與你們

的處理態度與方向是否有何關聯性? 
5. 是否滿意目前整體的發展狀況？  

四、資料分析  

研究資料採取敘事分析的「整體—
內容」之分析方式，強調時間發展與人

際互動脈絡中完整故事的理解與詮釋，

即資料分析時不脫離其在整體脈絡中的

意義。在詮釋的觀點上採取生態系統與

家庭系統的觀點進行詮釋。編碼方面，

H 代表案夫，W 代表案妻，第一個數字

代表第 X 次的訪談，第二個數字代表第

X 次的發言，第三個數字代表一個大的

關係意義單元，第四個數字則代表一個

大的關係意義單元中的一個小概念。例

如 H-1-008-02-01 代表第一次訪談，丈

夫的第 8 次發言中的第二個主題概念（

關係的意義單元）第一個小概念。

W-2C-007-03-01 代表第二次訪談，即夫

妻的聯合訪談，妻子第 7 次發言中的第

三個主題概念（關係的意義單元）第一

個小概念。在進行文本分析時，首先將

二次的訪談內容進行包括語言與非語言

部分的謄寫。接著，兩位資料分析者在

伴隨聽取錄音檔的過程中不斷來回於文

本的閱讀與討論，直到對整個事件的脈

絡與發展有一整體的理解。接著彼此確

認後續資料分析的編碼方式與須注意的

細節，隨即兩位資料編碼者各自針對第

一次會談內容進行編碼，然後彼此核對

與討論疑義的部分，直到達共識。第二

次訪談內容則主要由研究者自行進行編

碼，編碼從以大段落背景的關係意義單

位做斷點，到形成小主題概念，再到核

心單位主題的提取與確認，然後再放回

整個脈絡反覆重新檢核與確認編碼不脫

離整體脈絡的意義，最後開始撰寫研究

報告。  

參、研究結果 

本研究結果顯示祖父／孫女亂倫之

家庭在經歷亂倫秘密事件揭發後，引發

一連串的家庭風暴與危機。家庭成員對

於該如何面對與處理亂倫事件，因每個

人在大家族中以及於核心家庭中的位置
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與立場之不同，而陷入忠誠撕裂的衝突

與掙扎，並因而引爆與惡化原已潛藏的

夫妻關係困境與個人症狀。研究結果並

發現夫妻在參與婚姻治療的二年過程中

，共經歷了四個較分明的階段，包括「

相互懷疑階段」、「相互妥協階段」、「僵

局突破階段」以及「相互投入階段」，最

終達成衝突化解與關係的轉化。會談過

程的進展除了受夫妻過去個別原生家庭

成長經驗與夫妻關係的歷史發展、彼此

互動模式、治療師的專業協助之影響外

，也受到會談室外大家族家人之間的關

係，以及社區鄰里輿論的影響。同時，

華人家族文化對於亂倫家庭夫妻在治療

室中的展現與關係進展都有重要影響。

以下將依序對從秘密揭發與家庭危機、

婚姻治療的改變歷程、療效以及療效影

響因素來呈現本研究結果。  

一、亂倫秘密揭發與家族危機的爆發  

研究結果顯示當孫女受到祖父性侵

的家庭秘密如潘朵拉盒子般被掀開後，

所有家人共同經歷了一場難以承受的浩

劫與風暴：家人背叛與拋棄的痛楚、家

族分裂的敵對關係、外界輿論的羞愧感

等。所有家族成員，包括夫、妻、祖母

、伯、叔以及其它親友等，或主動參與

或被動地捲入此事件的處理中。所有參

與者對於該如何處理家庭創傷事件，出

現意見分歧的嚴重衝突。由於每個人在

整個家族結構組織中的位置與立場不同

，彼此欲捍衛的個人與家庭價值有所差

異，因而在極大的矛盾下爆發衝突。作

為一個家族系統單位於此事件中的強勢

作為正反映了中國人家族主義文化的價

值信念，例如家醜不外揚的面子問題、

家和萬事興息事寧人的厚道、孝道的忠

誠等倫理信念。此外，家庭中各種人際

組合之情感也影響著事件的發展。身為

處理祖父／孫女家內亂倫事件領頭羊的

夫妻，彼此對於究竟該維護誰的利益之

立場的不同，也引爆了原本既存的婚姻

問題，同時亦強化了彼此間關係的困難

，以及妻子個人症狀的惡化。但是這同

時也讓家庭與婚姻系統長久來的互動結

構問題有機會得到調整與轉變。  

（一）家族主義文化價值之維護與多重系

統的三角化角力  
當亂倫事件被孫女的學校老師通報

與揭發後，除了也曾受過家內性創傷的

母親選擇維護女兒的身心健康與權益之

外，其他家族成員，包括父親，在強大

的家族壓力下，大多選擇否認與掩蓋亂

倫事實，主要係以保護加害者祖父免於

刑責並捍衛家族聲譽。過程顯現華人家

庭深受家醜不外揚的面子文化、家和萬

事興息事寧人的厚道文化，以及孝道的

家族倫理之價值影響，維護家族團體之

價值終究高過於個人福祉之價值，特別

僅是年幼孩子的個人權益總是被漠視。

同時過程中有多方內外在系統力量的介

入角力，包括除了跨世代家族中家人間

的拉扯外，家外的學校系統、警政系統

、社福系統、司法系統，甚至社區鄰里

友人的輿論也都涉入其中，發揮一定的

影響力。  
祖父／孫女亂倫事件被揭發後，夫

在得知此訊息的第一時間，雖曾經過一

番痛苦掙扎，但仍立即決定選擇保護父

親，否認亂倫的事實。夫：「家裡以前都

很平靜的，第一次碰到就覺得好像天崩

地裂，真的，我第一時間點知道的時候
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不知道該怎麼辦，我還跑去那個蓋大樓

的空地哭了一個上午，不知道怎麼做啊

！爸爸這邊也不是人，太太這邊也不是

人，這個事沒有人知道，我跑去那裡，

然後用報紙蓋起來，不知道該怎麼辦，

就在那邊一直哭啊，一直哭，哭完回來

，第一個時間點就是勸太太，勸太太不

要把這個事情弄開來。」(H-1-139-19-1)
。  

其他伯、叔也為了保護自己的父親

與家族的聲譽，施予夫「不孝」的壓力

，要夫盡力將此事件掩蓋下來，並且拒

絕接受任何心理治療，以避免成為呈堂

證物。妻：「他說：『啊我的父母也沒有

做這件事，啊爲什麼要做婚姻治療，如

果我接受了，那不就等於是認同我父親

是真的做這個事。』他們家的人應該是

說我們的父親又沒做什麼，幹嘛去做哪

種治療，他們認為父親沒有做那種事情

，小朋友幹嘛來做治療，萬一那個被當

成是證據，去告他父親就不好。他們多

少有給他一點壓力，壓力就是說他們那

邊就是堅持要我先生、要我撤銷告訴啦

！啊如果你再把證據搞出來的話，那會

愈不好！是不孝的！而且這是家務事啊

，幹嘛告訴別人！但是我不肯 … 」

(W-1-76-14-4)。夫掩蓋家醜保護父親的

焦慮很高，並曾出手打女兒。夫：「女兒

提那個事的時候，我自然就會很生氣，

甚至會兇她，打她耳光，就是不要這個

事再傳出去，因為她講這事是無時無刻

的啊！她又不是只有向爸爸媽媽講，她

遇到伯母伯父都講，遇到誰都講，所以

我就會喝止她不要再講了。…我與女兒

關係一直都很好，就以前就很好了啦，

會這樣做是怕她彰顯爸爸的不是給外人

聽！」(H-1-127-17-1)。特別是當親父罹

患胃癌，盡孝道保護父親更是當務之急

，因此夫軟硬兼施要求妻子解除對父親

的告訴。夫：「…一方面是很努力勸太太

看能不能撤銷告訴，啊好壞我們自己家

裡私底下說一說，因為長輩父親身體的

問題，講一句更實在的話，就是說他再

活沒有多久，總是他如果有錯，也不要

太計較，所以我那時候兩方面在做。我

那時心情一直都很不好…好像行尸走肉

，都是臭臉，我都用半威脅的口氣要她

撤銷告訴…爸爸是很注重面子的人，這

整個事情如果爆開，所有鄉里的朋友都

會知道，即便讓他的身體好起來，對他

也沒有意義，外面的人議論紛紛，整個

家族沒面子，他也受不了。」(H-1-43-9-3)
。  

總之，祖父／孫女家內亂倫事件揭

發後，除了跨代家族系統內家人間的多

重三角關係之角力外，其它外在多系統

的介入也影響事件的處理與家庭關係發

展的複雜度。而華人父子軸家庭內化的

孝順、家醜不外揚、家和萬事興等家族

倫理之價值信念，仍舊指導並組織了整

體家族面對危機的決策與行動方向。  

（二）潛藏未解決的夫妻關係之矛盾的引

爆與個人症狀的惡化  
對於如何處理祖父的性侵事件，夫

妻雙方因立場分歧，引爆與惡化原本既

存的婚姻關係問題與妻子個人的精神症

狀。案妻因過去曾經歷類似的家內性傷

害未受家人保護，因此在此事件上不但

因自己女兒的受害而崩潰，也激化了原

本深藏的性創傷。妻：「因為我有遇到類

似的狀況啊，就我父親趁我睡覺到我房

間啊，那時我就是沒有得到家人的支持
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啊，那你就會覺得那種獨自感就又被勾

起來，所以我就想說我不希望我的孩子

走上我的後路。以前我是為了要避他（

父親），我才會逃走嘛，沒有一個解決，

因為家裡的人也都不聞不問，怎麼講，

就當作沒看到，而且也不會承認，都說

是不可能啦，我母親與姊姊，她們意思

就是說妳講出來，她們也不承認啊。普

通時候爸爸都會摸我們的胸部，她們偶

而也會被摸啊。我媽是這樣不願意承認

， 所 以 她 們 情 願 讓 我 出 去 啊 ！ 」

(W-1-45-10-2)。女兒受性侵亂倫一事就

像一面照妖鏡，也映照了案妻自身過去

受父親性騷擾的陰暗面以及其後所產生

的各種可怕的後遺症。  
而原本疏離的夫妻兩人也因為各自

立場的不同，關係變得更加緊張並瀕臨

破裂。夫：「所以我那時心情一直都很不

好，也都沒有笑容，可以說就是都是扮

一個很臭的臉，我太太說我一回到家好

像行尸走肉，都是臭臉…我們的關係變

得 比 以 前 更 很 緊 張 更 不 好 。 」

(H-1-43-9-3)。原本應該要同舟共濟共同

保護孩子維護家庭的夫妻兩人，卻變成

是陷入戰爭相互攻擊的兩方。妻：「他的

做法是這麼讓人傷心啦，他的抉擇就是

想要保護他的父親而已…但是他不知道

這已經是變成兩個人的戰爭，他忽略了

這種想法，你這樣袒護爸爸就變成這是

我們兩個人的戰爭…走到盡頭會提出離

婚，因為沒有留戀的價值，完全都沒有

，一點點信任感、安全感、什麼都沒有

了。」(W-1-34-9-2)。  
從上述研究結果可發現，祖父／孫

女跨代家內現亂倫事件對家庭成員本身

與家人關係的衝擊非常具毀滅性，特別

是對處於三代家庭核心支柱之夫妻，不

但婚姻關係受到威脅，也重創個人的身

心健康，同時並點燃過去在各種關係中

的未竟事宜，加重關係復原的複雜度與

困難度。  

二、家內亂倫脈絡下的夫妻關係與婚姻治

療歷程  

根據研究資料的分析結果，案家夫

妻從祖父／孫女亂倫事件的揭發，到後

續接受婚姻治療，夫妻之間關係的變化

歷程可細分為治療參與前階段的分裂與

對立，到後續婚姻治療的四個進展階段

，包括懷疑階段、妥協階段、突破階段

與投入階段。夫妻兩人的關係就在權力

的相互抗衡、彼此的相互理解與協商，

以及過程中關鍵事件的發生之影響下開

始產生轉化，由一個疏離的關係逐漸進

展到一個更靠近的關係，進行著關係的

質變。研究結果並指出治療過程的轉化

同時受到治療室內治療系統運作的影響

、案家夫妻於治療室外的互動發展之影

響，以及治療室外其它相關事件的影響

。  

（一）治療前階段—分裂與對立  
在亂倫事件揭發後，進入治療前，

夫妻倆對於指涉祖父性侵孫女事件之態

度明顯對立。妻子要求追查真相，並積

極主動尋求社福機構與司法單位的協助

，以保護孩子的身心安全與應有的權益

，但是丈夫則不斷阻擋外界系統的介入

，為避免事件的擴大，意圖在保護父親

與家族的聲譽。兩人一攻一防，一追一

逃的互動模式激化了原本既存的緊張關

係，並因而被轉介婚姻治療。  
妻子積極爭取社福機構與司法單位
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的援助，希望協助幼女治療身心的創傷

，並期望能爭取司法公平正義的制裁。

然而，丈夫指望的是妻子放棄告訴，將

事件化為烏有。妻：「我跟他說我今天會

告他父母就是要他們知道她（女兒）受

傷有多嚴重，她的傷，我當一個父母的

，才能知道怎麼幫她敷藥，他（夫）不

要載我們去，我也沒有關係，我會自己

載她去做治療。」(W-1-39-9-4)。妻：「

我告訴他：『我們帶孩子去檢查，知道她

到底哪裡受傷，痛在哪裡，這樣我們才

能知道怎麼幫她敷藥，讓這件事情過去

』，結果他都做不到，…我要讓她去接受

心理治療，他竟然也反對，這到底是什

麼意思！」(W-1-40-9-4)。  
雖然孩子最終在父母的同意下進入

心理治療，但是因為夫妻雙方各自堅持

立場所引發的衝突也對孩子產生負面影

響，因而被轉介婚姻治療。案妻︰「當

初是社會局跟我提，她們是決定小朋友

一定要做治療，可是家庭的話是經由小

朋友的諮商師，她有跟我們談過，就認

為說我們家庭也有出現一些問題，…因

為小朋友本身是受害者，而且那個加害

者又是我們最親的人，所以造成說我們

夫妻之間一定會造成很多問題，而且這

樣子也會影響到孩子，…因為就我們夫

妻沒辦法談話，就跟社會局報備，就說

經過評估，我們應該要做家庭（治療）

比較好。」(W-1-55-11-1)。夫:「太太連

絡社工，社工說要輔導，…因為女兒的

那件事，我們兩個人有不同的意見，她

建議找一個老師來跟我們談。那我打從

內心不是很願意啦，今天我們是來處理

孩子的問題，我不願意還牽涉到夫妻的

問題…我會在很不願意的情況下答應太

太，是為了讓太太心理上不要有疙瘩，

只是這樣而已啦！」(H-1-8-2-2)。  
在社福機構的介入以及妻子的離婚

威脅下，原本拒絕婚姻治療的丈夫最後

為了婚姻的完整與穩定性，勉強答應接

受治療，然而這可能是權力抗衡的一種

思考與策略。  

（二）婚姻治療的改變歷程  
夫妻倆進入歷時約二年，共 52 次的

婚姻治療，經歷了四個治療關係發展階

段，從諜對諜的懷疑階段、到相互妥協

階段、再到僵局突破階段、進入最後的

相互投入階段。兩人關係從對抗疏離到

逐漸走向妥協靠近，不僅夫妻倆人逐漸

發展相較功能良好的互動，過去婚姻中

種種無法討論的議題也一一浮現，並得

到正視與改善。  
1. （階段一）相互懷疑—妻探測攻擊

／夫防衛應付   

研究結果顯示在婚姻治療的初始階

段，妻子出現維護孩子權益的急切性與

積極性，會談中展現逼近攻擊的姿態，

要求丈夫應勇敢面對事情件真相並選擇

棄父護女。相對地，丈夫因擔心會談內

容成為訴訟證據，因此多採取被動與迴

避參與姿態。治療過程明顯妻追夫逃，

妻攻夫防的互動模式。整體而言，雙方

明顯處於互不信任的諜對諜狀態，尚無

法坦然對話。  
治療初期，妻子要求給出真相的強

勢攻擊，讓一向逃避面對真相壓力的夫

在兩次會談後，即放棄治療。妻：「當初

要去做治療時，他很不高興，他就是說

做什麼治療，難道要弄得大家都知道嗎

？這會有效嗎？反正他就是很排斥…。

那我要求婚姻治療…我要讓他知道事實
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就是事實。而且他愈是沒有辦法走出來

就要硬拖他出來，這是一種，怎麼講，

不甘願的心態，因為我們受的苦，嗯怎

麼講，在治療中我要讓他知道，就是那

一條路程，雖然短短的幾天，可是心靈

上 真 的 受 了 很 大 的 傷 害 … 」

(W-1-66-12-4)。妻：「那個時候他的壓力

也是滿大的啦，他們家人給他的壓力啦

，還有就是在治療中要把一些事情攤開

來就會有一些爭執嘛…而且我來這邊都

在說他怎樣怎樣，數落他而已…那時候

我們互不信任對方 ! 」 (W-1-74-14-3)。
夫：「來了兩個禮拜之後我覺得效果不是

很好，所以我就放棄，…因為我的努力

她都不屑，一點都不做思考，不相信我

說的，我覺得沒有效果，所以我會想放

棄不要來。」(H-1-13-2-4)。  
夫雖拒絕出席婚姻治療，但內心仍

有對妻女有愧疚感，於無奈情況下再度

配合出席會談，但仍維持被動迴避的姿

態。夫：「沒參與會覺得對不起太太與女

兒，我有那個感覺，所以我會再回來就

是這樣。第二階段要再進來時我每次都

很掙扎，…但是到最後為了太太與女兒

我還是來。掙扎是說怕太太她的不悅，

太太她的痛在哪裡我都不知道，我想這

是事實，因為那時我會排斥是覺得說父

親並沒有錯，想是太太要把小事弄大，

我那時候的觀點是這樣，這是我當初不

想進來是這種心態，但是為了太太，爲

了謀合太太，…所以再來是為了陪她走

這條路，為她的成分佔比要大。」

(H-1-20-2-7)。妻：「後來他再來，也是

身體陪我們，心並不在，也都是很勉強

的來，然後我們兩個來的時候，在車上

都不講話，變成怎麼講，那種氣氛就好

像變得很沉重那樣子啦，因為他就是怕

說我沒有撤銷告訴啦，他很怕啊，就是

因為他不信任我啦，他怕我把這個拿去

當證據，那是他們家的人給他的訊息。

結果我就覺得因為他不信任我，而且我

也不是很信任他，他剛好好像是被夾在

中間啦。我不信任他，他也不信任我，

所以他來的時候都不表示什麼意見啊，

妳問他，他的回答都很保守，所以他也

都做不到他的承諾啊！都是隨便說說，

我 對 他 說 的 都 是 很 懷 疑 的 啦 ！ 」

(W-1-86-15-1)。  
治療第一階段，丈夫因擔心所言被

當作呈堂證物而採取保守回應姿態，妻

子也擔心會談後回家會引發更大衝突，

因此在追擊真相的過程中還是多有保留

。兩人皆因不信任對方，皆存有恐懼，

於治療中尚無法坦然面對彼此。妻：「

我想講我要講的，可是我也都是會考慮

到他，因為我知道他的心態。比較難聽

的話我們當然很想講出來罵一罵啊，出

一口氣嘛，可是就不想講，因為講出來

，兩個人就會有衝突。我是比較真啦，

可是我還是沒有講出很那個的話…，還

不敢很直接，因為在這裡治療跟到我在

家裡不一樣，因為我跟他是住在同一個

屋簷下，啊因為要來這裡治療的時候就

已經有很多的爭執了，都沒在說話了，

如果講得太過火，回去可能衝突就會更

大。我不相信我可以說任何想說的話，

而回去他不介意生氣啦。」(W-1-90-16-1)
。  

治療的第一階段，夫妻倆皆對彼此

參與會談的意圖抱持懷疑，同時在身心

巨創無力再承受更多的壓力與衝突之下

，迴避真實的接觸是這個階段的特徵。  
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2. （階段二）相互妥協—妻撤告／夫

請求父給道歉  

婚姻治療過程中，加害者突然被診

斷罹患胃癌而成為夫妻關係轉化的一個

重要關鍵事件，並因而進入第二階段的

相互妥協。加害者的罹癌讓夫妻倆進入

高壓狀態，並被情勢逼著協商問題的解

決，以避免可能發生的個人情緒崩潰與

婚姻系統的崩解。因此兩人開始相互妥

協退讓，只是關係仍是疏遠與衝突。  
加害者突然被發現罹患胃癌，案夫

更加感受盡孝道的迫切性，強烈要求妻

子撤銷告訴。夫：「…又再進一歩發現他

本身有胃癌，醫師說很危險，在我想就

說他的身體已經糟成這樣了，不想要他

又為了孩子的事，走上官司這條路，又

更增加一層的煩惱，所以那時候我私底

下，一方面是很努力勸太太看能不能撤

銷告訴…」 (H-1-43-9-3)。妻：「就是半

威脅啦，因為先生每天沒有睡啦，啊兩

邊跑，然後他的心跟他的思想都已經到

了極點了啦，啊他就只會威脅我啦…。

我公公就跟我先生這樣講說他不開刀啦

，因為開刀也無效啦，開完到之後還要

被抓去關，他覺得他開這個刀也沒意義

，如果這樣，他甘願死了算了。然後先

生回來就每天一直亂我，就發脾氣在我

身上。…他爸爸在威脅他，他就回來跟

我這樣說，…結果那時候又剛好收到地

檢署的通知函，說要去做那個，然後先

生就看到了，他就不讓我們去。」

(W-1-109-19-2)。  
妻子最後因無法承受丈夫每天的情

緒壓迫，加上評估加害者不久於人世，

為了減低雙方情緒崩潰的壓力，因此決

定與夫相互妥協，其中華人的宿命論也

影響了妻子的撤告決定。妻：「想撤銷就

是因為我不想再過那種日子，生不如死

的日子，因為我在家裡根本就不像是一

個人，我的日子是每天都要看著人家的

臉色，就我先生的臉色，…那見面就無

表情，啊也沒有在講話啊，然後就是什

麼事情都我一個人去分擔，他好像就是

不存在的人。…他全部的壓力都丟給我

，只顧著他爸爸而已啊，其餘的剩下的

都說你都有能力擔起…。我最後撤銷告

訴，其實我去做最後這個決定的時候我

有去抽一根籤，因為我已經快崩潰，我

都亂了啦，結果到最後沒有辦法，我就

去抽籤啊。然後那一支籤上顯示是說我

今天如果不願意原諒做錯事的人，我再

求也無效，我聽了這句話以後是覺得也

有道理啦。我想要去爭取，可是也得不

到啦。自己在精神上快崩潰了啦，啊他

也不高興，那麼我想要離婚，他又不離

，還把你綁住。啊撤銷了告訴以後，他

會比較信任我啊，就會比較好，我才跟

我先生說好，要我撤銷告訴可以，但要

一份他道歉的錄音。然後我們在治療室

中有討論要求加害者的道歉，我先生就

很努力去跟他的兄弟協商，他本來連跟

兄弟談都沒辦法啦！」 (W-1-121-21-5)
。夫：「以我父親的個性，他不會說我們

三個兒子要求他跟我太太道歉他就會去

道歉，假如真的沒有過那個舉動的話，

他的個性是不可能會做。我那時在會談

中決定去跟兄弟談，那在跟兄弟會談，

談完以後再跟父親談，那件事在我心理

也是很掙扎的。我的內心是想說，對父

親我不想要他有官司纏身，所以我盡量

處理得讓這個事以不要有官司為原則，

即使是我太太要求我父親向她道歉，我
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明知這是不可能的事，但是我還是這樣

去做了，我還是比較掩護爸爸，即使他

錯了我還是不承認！」(H-1-34-7-1)。然

而妻子雖妥協不提告，但對於為孩子爭

取正義以及以協助孩子的療癒，她未曾

放棄。妻：「我要他（祖父）當面對我道

歉，我要錄音就是為了存證給我女兒，

可是我不是要拿這個到法院去舉證，而

是說如果跟我先生因為這個小朋友的事

情如果再有什麼爭執的話，我就可以拿

出這個證據(W-1-128-21-7)。還有就是要

讓小朋友，就是把它 copy 起來，讓小朋

友以後問起這件事情的時候，就說妳自

己聽，媽媽有幫妳錄音。因為我沒有辦

法還給她一個公平，妳要還給她公平就

是讓大眾都知道，可是我沒有辦法，我

只好私底下留起來，等以後妳長大了妳

如果再想到這個事情的時候，還有很多

的爲什麼時，妳自己去聽。因為我自己

也曾是受害者，我不要讓我的孩子一直

責怪父母親說爲什麼你們都不為我。後

來他也同意去做。」(W-1-129-21-7)。  
撤銷告訴後，因事情的處理有了轉

圜之後，心情逐漸開朗的案夫，開始能

較真實地參與會談。而得到道歉的案妻

雖然仍覺委屈，感受加害者未能接受法

律的制裁，但終究認為加害者承認真相

與進行道歉是協助她與孩子走過創傷的

重要一步，這樣的能量也讓案妻更有勇

氣要求案夫面對所有關係的問題。妻：「

那這件事後來就撤銷了，撤銷之後先生

才比較投入會談，因為他比較不會怕變

說成是證據啊！他在裡面談話有比較不

一樣，比較敢說一點，然後就是心也比

較解的開，至少他還會說出他心中的火

啦，那我也開始會有要求，我的意見我

會說啦！」(W-1-133-21-10)。  
總之，在治療的第二階段，由於加

害者的罹癌，逼著關係原本就緊張的案

夫妻在孝道文化的壓力下，不得不相互

調整立場，於是對性侵亂倫事件的處理

展開了另一層次的協商，並在案夫真實

地面對真相以及面對與加害者之間的三

角關係問題後，最終因得到加害者的道

歉而讓事件的發展有了新的轉圜空間。  
3. （階段三）突破僵局—妻站穩真理

／夫軟化卸下防衛  

撤銷告訴後，夫妻倆的防衛逐漸鬆

解，相較於前兩個階段，於會談中能更

真實面對彼此關係的本質。其中撤銷告

訴的妻子更能站穩真理立場，要求丈夫

承認其對加害者的偏袒與對她們母女的

缺乏保護之事實。丈夫因不再擔心父親

的被起訴，逐漸卸下防衛，並坦然面對

妻子的挑戰與承認自己的脆弱。兩人關

係在此階段有了一個明顯的突破，逐漸

轉趨正向發展。  
長久陷於忠誠撕裂的丈夫，終於能

坦然面對自己內在的矛盾情感，包括掙

扎在對妻子的愧疚與對妻子反應的不確

定性所產生的不安，以及對父親的敬重

與不諒解。但他最終承認父親犯行的真

相，以及自己對待妻女的不公平。夫：「

當爸爸同意要向太太道歉，我心裡就比

較確認是有這樣的事實。在婚姻會談中

，我有一次有說到童年的教育過程，當

初，我就說我那麼信任，那麼尊重的爸

爸怎麼會做這種事，所以我就很心痛，

都積壓在心頭，明知有也不敢去承認。

我說到我國中的時候逃家回來，我爸爸

也沒有責怪我，我覺得爸爸這種教導方

式應該不會差那麼大。那時候在會談中
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我失去控制會想哭，是因為回想到童年

爸爸的教育方式，與爸爸對孩子不解的

動作，在我的內心真的很掙扎，想承認

又不敢承認，明知道不對，又很衝突。

所以說在那兩次的會談中，我的心裡真

的是很痛苦，想要說，想承認又不敢承

認，想駁斥又更加不敢，因為太太，太

太她的認定就是真的這樣，啊就是看我

是會怎麼表達，幾乎是得表態了，所以

我毅然決然把內心的話講出來。當時我

太太的不滿等於是在等我蓋子的掀開，

不掀的話，她的不滿就要爆開了，她就

要做決定，看是要離婚還是怎樣…。對

爸爸的錯那種很難表達的講出來，所以

有一種莫名奇妙的蓋住，太太這邊強大

的力量要把它掀開，這個衝突點很大。

其實我心裡很早就很想表達要讓我太太

知道我明明知道爸爸有問題，但是我就

是不敢，…違背我的道德觀念。啊太太

這邊的壓力已到極限了，沒有掀，所以

我那時選擇要說還是不說我心裡很掙扎

，到最後，其實那也沒有打草稿，所以

其實是最真實的出來。」 (H-1-55-9-2)
。妻子：「應該是在中間的時候，治療師

最有力的一次是挖出他的心聲，就是他

談他的家庭背景與父子關係，然後到現

在發生這種事情的感受，他終於承認爸

爸有做這件事。治療師有引導他說出來

，是因為以前他們的家庭關係父子關係

，應該是最深刻的是說他父親…，他離

家出走的那那一段啊，他回家的時候他

父親都沒有責備他，還叫他趕快去吃飯

，說你應該是很累了趕快去休息那一段

，所以他對父親很尊重，感情很深。」

(W-1-121-24-1)。  
當夫在會談中承認父親的犯行，夫

妻倆都得到前所未有的療癒。夫：「我一

講就比較舒服，要講出來會覺得背叛爸

爸，啊講出來以後就覺得沒有什麼了啊

，就覺得講出來好像心裡就覺得比較開

朗了，好像那時說的無名火，想要說又

不敢說，不說又不行，在那裡掙扎，在

那裡滾，現在講出來之後，說一說就算

了，也沒什麼，就覺得沒怎麼樣了…」

(H-1-62-9-5)。妻：「他承認爸爸有做，

那次是我最有療癒的一次，因為他掉眼

淚啊，他敢在別人面前第一次掉眼淚，

而且他敢說出來承認他自己的無名火，

承認他爸爸真的做，也承認他自己錯了

…這一次這個道歉是真的，以前是會帶

有一些威脅啦！因為他一直壓抑著自己

啊，他講說他不知道那個無名火是怎麼

來的，他每天都很生氣，很容易發脾氣

，然後把氣都發到我們身上，他後來明

白那個無名火是對他爸爸的，…他還以

為他那個氣是我惹出來的，以前都說是

我惹他。」(W-1-128-25-1)。  
並且在丈夫的坦承面對真相時，兩

人的關係也開始出現正向的轉變與發展

。夫：「承認這事之後，我們夫妻關係好

像有比較改善，太太的心裡好像是說我

心裡還有她們母女，而不是一昧地護著

爸爸。…以前在還沒有承認父親的錯，

她的觀點就是這樣，啊自從我承認爸爸

有錯，就有加分的效果。」(H-1-64-11-1)
。  

在案夫承認加害者（父親）的罪行

並表達對妻子的道歉後，夫妻次系統得

到正向強化，致使夫妻倆在會談中能展

現更真實的自我面貌，並願意努力改善

長久以來未面對的婚姻問題。  
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4. （階段四）相互投入—妻夫彼此相

互接近，面對長久潛藏未解的關係

問題  

自從丈夫坦承面對父親的罪行並向

妻子道歉後，突然間也從「孝順」倫理

的綑綁中掙脫了出來，妻子也重新燃起

對婚姻的信心。夫妻倆人比起前三個階

段，又更能投入治療，面對過去長久以

來潛藏未解的關係問題，治療進入另一

個新階段—相互投入。特別是夫回到「

丈夫」的位置後，帶動妻也回到「妻子

」的位置，放下對丈夫的防衛與拒絕。

同時，妻子的願意信任也鼓舞先生的真

誠相對，兩人彼此相互靠近，治療成效

逐漸開展，過去以來長久的婚姻問題也

一一躍上檯面被討論。  
夫在承認父親的錯誤行為並向案妻

道歉後，開始願意面對不堪的事實，接

受妻的要求，於會談室中一起聆聽妻在

加害者道歉當時所錄製的對話錄音帶，

並且更加接受治療師的建議，努力執行

改善關係的策略。夫：「好像有比較改善

，太太的心裡好像是說我心裡還有她們

母女，而不是一昧地護著爸爸。…之後

我聽錄音帶，然後再經過老師說夫妻的

相處之道，如何去營造氣氛，從那時候

我們回去之後，我們就比較有規劃，按

照老師的建議去規劃，安排什麼時間去

互動，比較有那個意願去安排去玩，以

前比較沒有，就可以融合在一起溝通事

情，要不然過去我講什麼她都是不屑的

。」(H-1-65-11-1)。  
妻確實也在丈夫的回到「丈夫」的

位置，對丈夫與婚姻關係重新燃起信心

。妻：「而且在這個治療過程中，就是先

生對我們母女愈來愈靠近，我就會覺得

說對關係比較有愈來愈有信心，…比較

靠近我們母女是說他什麼事情都比較會

優先想到我們母女，而且不管他在做什

麼事情，還是說出去，譬如說今天出去

要買什麼東西回來吃，他以前從來不買

我們的，不然就是像木頭一樣，你自己

要跟他說妳要吃什麼他才會買，要不然

他就會不買，但是現在他自己會帶一些

東西回來給我們母女吃啊…並且以前我

會抱怨他偏袒他家的人，但是現在比較

不會，他會顧慮到小朋友還有我的反應

， 所 以 說 就 會 愈 來 愈 靠 近 。 」

(W-1-182-23-2)。  
當夫妻彼此放下防衛，並且願意理

解對方的苦與立場，連帶地夫妻之間最

不能談的議題，包括與延伸家庭之間的

界線以及夫妻之間的性問題，也都能躍

上治療的舞台討論。夫：「就是性關係，

我記得治療師有跟我們說這個（祖父的

性侵女兒）都是有關係的，因為她裡面

產生的心結會帶動她的理念，即使你要

靠近她，貼近她，她也都是覺得那個，

怎麼說，就把你打回去，她一點都不會

思考問題，我覺得啦，我回顧起來，應

該是說我不知道她內心的痛在哪裡，我

還想來做這個事，有什麼用，然後就是

經過承認爸爸的過錯以後，她心裡好像

覺得我比較有母女的時候，一切都有變

！」(H-1-71-10-6)。妻：「自從戰爭結束

後，他也很少回去了，我沒有阻礙他喔

，我不可能去控制你的思想，他自己就

很少回去…他比較理解我的想法，他應

該是比較明白他家人的自私…不再只是

說我要當孝子，應該他出面的時候他才

回去處理。」(W-1-138-27-1)。  
總之，丈夫的承認加害者的錯誤行
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為，以及對妻子的道歉後，兩人皆獲得

心靈的解放，並對關係的正向改變產生

信心，於是放下防衛，更加投入治療，

面對長久以來的關係問題，並執行治療

師對關係改變的策略建議，最後不但個

人的力量增強，夫妻次系統也獲得強化

，兩人無論在性關係上，或工作與生活

的磨合上，以及與加害者之間的界限的

維護，都顯現正向的結果。  

三、療程結束後的關係發展  

夫妻關係改善的同時，孩子的治療

也跟著告一個段落。兩年後的追蹤，案

夫妻的關係仍持續穩定的正向發展。夫

：「喔她現在變很鬆，我很緊啦，有壓力

但也有責任啦，從以前會冷戰到有交談

的熱戰 … 性關係真的好太多了。」

(H-C2-10-6-2)。夫：「對太太我感謝她有

這樣的胸懷，我也是當面對她說她有這

樣 的 胸 懷 ， 不 是 一 般 人 能 有 。 」

(H-C2-30-11-1)。妻：「關係有比較好啦

，我變強壯，敢講敢發洩情緒，敢反抗

，看到自己變成一個人，以前我沒有，

我覺得現在這樣很好…」(W-C2-23-8-1)
。在孩子的發展方面，孩子創傷性的症

狀反應獲得改善，與父母的關係良好，

只是似乎仍有些耐人尋味的行為反應，

例如她的好動、對父母的關注、討好、

害怕被遺棄，以及選擇性地只表達正向

經驗，都值得後續觀察這樣的狀況對她

成長的影響，並探查這與此性創傷事件

以及因此事件所引發的家庭危機之間的

關聯性。夫：「孩子沒有其它的反應，她

也沒有再提起什麼了，只是上學就是好

動啦，也很貼心，會安慰爸爸媽媽說你

哪裡痛，像我如果背痛啊，她就會安慰

你，她真的很會安慰人，反正就很關心

爸爸媽媽。」(H-C2-5-3-1)。妻：「小朋

友也不敢提啦，應該是避開了，我也不

想問了。她很少談了，之前就已經很少

了，就有改善了，不會晚上哭鬧。可是

小朋友就一直會吵要找老師（孩子的諮

商師），她會說要找她玩，她就會說我不

是要帶她來找老師嗎？怎麼都沒有啦。

但是她好像也很怕人家不要她，都只分

享好的，不讓大人傷心。」(W-C2-17-3-3)
。至於加害者其病情穩定，但與案家夫

妻的互動變得疏遠，並逐漸接受兒子所

組織的核心小家庭與其大家庭之間界線

的劃開，特別是妻女與祖父已暫不往來

。夫：「（胃癌）有控制住，他後來腦出

血啦，開刀出院了，就待在家，會出去

運動啦。…那之後多多少少有一些疙瘩

，卡卡的，都發生過了，要磨到都無痕

跡那是不可能的，那她已經不回婆家沒

有束縛了，啊我就該回去做的就會回去

啦！」(H-C2-29-12-1)。  

四、婚姻治療成效  

研究結果發現，從性侵的家庭風暴

到進入婚姻治療，夫妻結束治療二年內

，無論在個人、婚姻關係以及家庭整體

關係皆呈現正向的發展。  

（一）自我的重生  
婚姻治療特別對於妻子而言是一個

找回主體性的自我重生過程，從一個失

去情緒感受力，失去思考能力的行屍走

肉、機器人與工作狂，變成一個有血有

肉、有情感、有思考，可以伸張自我主

張的個體。妻：「就比較清楚自己到底怎

麼了，然後就可以去判斷到底我要當人

，還是要當像以前那樣行屍走肉的人，
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就是能對自己的生命重新做一個決定。

決定要當一個人啊，因為我有小朋友啊

，而且我要做我自己啊，我要為我自己

活。…啊我現在覺得做人還是要做自己

啦，做自己的感覺很好啊。就是來心理

輔導的以後自己就變得比較有力量啊，

就是比較敢說。」(W-1-137-22-2)。妻：

「變勇敢，我學會了怎麼樣可以真正的

保護自己，不開心的事不勉強自己去做

。」 (W-C2-23-8-1)。夫：「她現在會反

擊我了，她不會再默默承受了，她現在

有什麼不悅，心中有什麼，她都會直接

講出來了，她不會去迎合你，我覺得很

好，不要再積壓了，那個積壓的後果很

不好，她會有一點不悅，有一點不喜歡

，她就會直接講，啊然後她想要做的她

也會大膽跟你講。」(H-1-113-12-7)。夫

：「太太變得好像那個比較有信心，講難

聽一點就是神經質，講好一點就是能明

察秋毫，可以怎麼講，啊也比較有女人

味，她現在已經沒有那麼防衛，她真的

差之前差了十萬八千里，啊她也比較，

怎麼講…也會比較懂得一點撒嬌，以前

她根本都不會，好像硬石頭一樣，真的

，現在可以說已經回到女人八成了，因

為以前就是自我防衛啊，不得已把自己

武裝起來啊，把自己武裝起來就像男人

啊，…啊她有找到自己了，她想要做什

就去做什麼了。」(H-1-86-12-2)。  

（二）人我關係界限的重新界定  
另一個婚姻治療所帶來的改變是發

展適切的人我關係界限，其中包括自我

界限的維護、加害與被害者之間的界限

重新設定，以及夫妻次系統的重整與強

化。除了妻子開始長出分化的力量能維

護自我界限外，夫也加入妻子一起為自

組的家庭與延伸家庭（包括加害者）之

間設定清楚的界線。妻：「我大伯他們買

房子要謝土那一次，先生就真的發覺我

變了，因為我堅持我不去就是不去，要

怎麼樣都沒關係，反正我的理由就是很

正當啊，…他說都是我自己胡思亂想的

，都是我在鬧人家，都是我在計較，都

是我在找碴。反正他就堅持要我去啊，

我就很清楚的告訴他，我從來沒有跟他

講話講得那麼清楚，我是提起勇氣告訴

他『我不可能去，而且你這樣子拜託我

，已經從你爸爸的事件，你求我撤銷告

訴，你也跟我講了一次這樣的話，現在

如果我再順著你的話，就是第二次，那

麼，還會不會有第三次？』他沒辦法回

應…後來就是到時間到了那一天，他看

我還是那樣子，他就跟我講說他不要我

去了，他看我這麼痛苦，他也很痛苦啊

，他不會再勉強我…」 (W-1-156-22-4)
。夫：「她找到自己了…例如不回去跟家

人聚餐啦，什麼的，我都同意她啊，因

為她有她的理由，她有她的立場啊，就

是說因為這是爸爸造成的，不是她故意

想要這樣，因為每個人都想要過得和和

樂樂，這不是她的錯。她覺得做自己比

較舒服，不要迎合別人去營造那個氣氛

，這樣不是她想要的。以前我覺得這樣

是不好，不過回想起來不可以這樣專制

要求太太配合我到家裡假扮一副和樂融

融…孝順是我的事…」(H-1-96-12-5)。  

（三）發展良好的互動模式  
婚姻治療帶來的另一項改變是夫妻

間僵化無效的互補模式開始轉化成一個

能相互靠近的互動模式。  
妻：「不管是工作還是私底下的事情

，不管什麼事他都會先去處理，不是像
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以前都是我衝在前面，現在是我會退到

後面看他怎麼處理，結果他現在都要往

前走…就是透過治療，治療師就是說一

個要比較慢一點，一個要比較快一點，

就是立場要對換，我很願意接受啊，因

為我就覺得他完全都躲到後面啊，啊完

全都把我推到前面啊…他很不習慣啊，

剛開始他還罵我啊，說治療師是說妳慢

一點，啊結果妳不是慢一點而是完全都

不動，我說對啊治療師叫你快一點，啊

你都完全都不動，就這樣子啊，啊然後

我就讓自己像死了啊，然後他就有慢慢

的在動啊，啊不動他就沒有辦法啊，不

管是工作上還是私底下啊他都可以承擔

比較多責任，包括直接跟公司談啊，還

有我跟他們家之間的事情啦，就是他現

在已經會動了…」(W-1-171-23-3)。夫：

「有要求太太做什麼改變？有啊，就是

不要那麼衝啊，不要那麼衝，要有機會

讓先生走前面，要當一個女人，不要那

麼男性化，因為她的個性比較衝，然後

她嘗試治療師說的『讓位』的作法，到

最後她驗收結果也是效果很好，她自己

也親口讓我知道。」(H-1-83-10-11)。  

（四）夫妻性關係的改善  
婚姻治療帶給夫妻最驚訝的變化也

許就是最難啟齒討論的性關係之改善。

妻：「以前就是因為我很排斥性啊，因為

那可能是我個人經歷的問題啦，我先生

又不是說讓我很信任啦，不信任又沒安

全感了，又不是一個有責任感的人…可

是真的是我是覺得我自己的障礙滿大的

啦，他要的時候，如果你說不，他會生

氣啊，啊他就是會硬要，啊然後我就像

死人一樣啊，有的時候我就裝睡啊，反

正就是裝死人被鬼壓而已啊，然後先生

就懷疑說我是不是在外有男人，他就完

全不信任我…」 (W-1-161-23-1)。妻 :「
現在比較正常，比較正常，比較不會怕

了，因為以前是恐懼到說發抖，要不然

就是裝死隨便你，反正一下就過了，現

在有慢慢的在改進，因為先生他就是會

換環境嘛，先生提議去 motel，換個環

境還不錯啦，就是不會再勾引起那些不

好的回憶啦！是覺得很奇怪，應該是慢

慢的愈來愈信任會愈放鬆，那在性愛以

後比較可以放得開，就比較可以談話，

什麼事都可以談…而且彼此的思想與溝

通好像比較接近，就不會說他說什麼我

都聽不懂，啊我說的他也都聽不懂，不

知道對方在講什麼，現在都不會了，現

在比較不會。」(W-1-183-23-1)。夫：「

現在改善得很好，真的，不要說是性關

係啦，什麼都很好，性關係都比較正常

，跟一般夫妻一樣正常。她以前沒有辦

法跟你有性，就是她有一個怨在心裡，

我對你就已經有怨了她還怎麼會跟你有

親密的性關係，不可能嘛！直到我承認

爸爸的過錯，然後願意跟她的理念與思

想是融合的，有思考的空間，跟她有商

討的空間，然後她就有慢慢接受，她就

慢慢融合，她以前是真的是講什麼她都

不屑啦，她沒有在聽啦。性已經改善滿

多的了，應該跟一般的夫妻了都一樣了

，沒有阻礙了。…我講一個不怕治療師

笑的，我們前一陣子，有什麼性需求的

話都是在汽車賓館…啊做完以後她就跟

我規劃生活上的事啊，理財的事啊！過

去我比較主動啦，啊現在她有需要她也

會主動，她已經變成一個很正常的女人

了，她不會有一點那個又不敢講，現在

她不會了。」 (H-1-120-15-1)。夫：「性
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喔好太多了，從以前甚麼鬼壓床到現在

，以前如果 1 分，現在至少有 5 分，真

的好太多了」(H-C2-11-7-1)。  

五、療效因子  

祖父／孫女家內亂倫家庭之夫妻接

受婚姻治療，不但坦然面對亂倫的真相

與風暴，並協商處置的方式，同時，也

面對婚姻中長年深藏未解的關係問題。

婚姻治療帶來的轉化包括妻子個人自我

力量的重生、適切人我關係界限的重新

界定、夫妻互動模式的轉化，以及性關

係的改善。研究結果並指出帶來改變的

療效因子，包括：  

（一）提供安全、信任與投入的會談環境  
治療師提供一個能讓案家夫妻感覺

安全、信任與認真的會談環境，有助於

案家投入對自我與關係的探索。  
夫：「在這裡講好像比較嚴肅一點ㄟ

，會很認真的講，啊在外面講好像有一

種，怎麼講，在我的感覺好像是帶一種

，怎麼講，就好像是說說而已，不是真

的想要，啊我也隨便聽，太太在這裡真

的很嚴肅在講，我也很嚴肅在聽，比較

能真心地去體會，不會像在外面說說就

罷了。」(H-1-75-10-8)。  

（二）治療師的同在  
治療師透過語言或非語言方式表達

理解與關懷，讓夫妻有與其同在的感受

，對案家而言是一個重要的療效因子。

即能展露對這類難以言說的存在之孤寂

感的理解，對於經歷家內亂倫創傷之成

人是重要的療癒因子。  
妻：「就是我在談過程的時候，治療

師的那個情感有沒有，就是說有時候她

會掉眼淚就是給我最大的鼓勵，因為會

讓我覺得說原來這個是世界上還有人聽

得懂我在講什麼，而且還有人會關心我

怎麼了，就是這樣。因為我跟別人講時

，很少人知道我在講什麼，有的時候人

家會說真的有那麼誇張嗎？因為人家沒

遇到，人家也不明白妳在說什麼啦，那

覺得來這裡會談有一個人懂你在說什麼

，妳的感受，就是因為瞭解才會眼眶紅

，才會掉眼淚，然後讓我們這種完全死

心，完全絕望的人，看到原來這個世界

還會有人為我們掉眼淚，還會有人聽得

懂我們在說什麼，還會有人關心我們，

這樣子。」(W-1-142-28-1)。  

（三）站穩正義與效忠關係的立場  
治療師站穩正義與表明效忠夫妻關

係的立場，同時關注雙方的感受與立場

，對於經歷家內亂倫而產生敵對不信任

的夫妻，在協助其面對真相時特別重要

。夫：「嗯到中間那個階段，我內心認為

治療師談話的內容都比較照顧那個受害

者。不過有一次經過治療師的解釋，…
治療師是想把那個細節把那個經歷過程

講出來，解釋給我們兩個夫妻聽並不是

說一昧的替那個受害者或者是弱者講話

，那時候我頓然開朗，因為我記得那一

次我很生氣，但結尾的時候治療師有講

一段話，那段話讓我受益良多，大概的

意思是說她不是要固定替弱者或受害者

說話，而是以確定的事在談，以那個他

們的專業去瞭解，去分析去講給我們聽

，我那次真的到結尾那時我有接受，還

沒有到結尾之前還有一段我很生氣，曾

說我更加不想要講了，我記得那一次我

很激動地講出來，但是後來經過治療師

的解釋後，我就默認了，就靜下來，我
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自己還覺得過意不去，我回去之後也跟

太太講，說我在那裏那樣覺得很不好意

思。我覺得那一段過程我有吸收到，以

後，我在外面的處理方式就都有照著治

療師所說的方式，慢慢往那個方向去走

。當時治療師是說她沒有必要為我或為

我太太任何一個人做事，而是為了我們

的關係，是效忠我們的關係，怎麼樣可

以讓我們過得更好，所以我不是爲她，

而是為了我們兩個，我聽一聽覺得有道

理。」(H-1-106-13-1)。  

（四）協助相互理解  
治療師當中間人透過有效的轉譯，

協助夫妻相互的理解，也是促進關係改

變的重要影響因子。  
妻：「…他還是搞不清楚我在講什麼

，我在說什麼，治療師一再的提醒他跟

改變他，所以有幫助他理解我在說什麼

，也有讓我對他的認識增多，至少知道

他為什麼那麼。嗯怎麼講…，你要問他

一句話的時候，他可能半個小時或三個

小時才回答妳，至少我已經知道那是什

麼原因了，是他在思考，我以前以為他

在發呆，這樣有讓我們相處的比較好啦

！」(W-1-199-24-2)。夫：「以前就是不

懂得方法，不懂得她們的需要是什麼，

就是像太太講的我想要的你都不給，我

不想要的來了一大堆，都聽不懂，她所

要的是什麼，那個意思是什麼我都不了

解，經過治療師你對我們的慢慢解釋與

輔導，以及太太可以坦白講，所以我才

會 理 解 她 所 想 要 的 是 什 麼 。 」

(H-1-73-10-6)。  

（五）詮釋與促進反思  
治療師詮釋治療過程，促進案家夫

妻無論是對個人或關係的反思與覺察，

對於改變的發生很有助益。  
妻：「因為老師會指引我們說出來，

而且說出最真的，因為我們自己不是很

清楚，可是治療師聽得懂，她可以幫我

們詮釋得比較清楚，讓我們更清楚，要

不然都迷迷糊糊的啊。就是知道得很簡

單，啊我就是被怎麼了，可是就不知道

妳那時候妳的情緒，還是妳的身心會怎

樣，都不懂，後來會演變成什麼完全都

不懂。只會覺得很奇怪，啊我怎麼會這

麼倒楣，只會那麼想而已。啊治療師幫

助我們理解就好像是整件事情都是互相

牽連，就比較清楚自己到底怎麼了，然

後就可以去判斷到底我要當人，還是要

當像以前那樣。」(W-1-140-22-3)。夫：

「我有一次有說到童年的教育過程，我

就說我那麼信任，那麼尊重的爸爸怎麼

會做這種事，所以我就很心痛，都積壓

在心頭，明知有也不敢去承認。…我的

心裡真的是很痛苦，想要說，想承認又

不敢承認，…後來承認了，其實這個動

力也是因為治療師的一些開啟我才有的

。我記得治療師說過的一句很重要的話

，『這個壓力鍋如果不找一個出口，慢慢

釋放掉能量的話，真的就可能引發爆炸

的衝突』。…也談到我因為孝順的問題才

會這樣盲目的做，不管她們母女。」

(H-1-63-10-6)。夫：「就是性關係，我記

得治療師有跟我們說這個（祖父的性侵

女兒）都是有關係的，因為她裡面產生

的心結會帶動她的理念，即使你要靠近

她，貼近她，她也都是覺得那個，怎麼

說，就把你打回去，她一點都不會思考

問題，我覺得啦，我回顧起來，應該是

說我不知道她內心的痛在哪裡 … 」
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(H-1-70-11-2)。  

（六）催化面對真相與伸張公平正義  
治療師協助夫妻坦承面對亂倫真相

以及維持關係中的公平正義，對於處於

羅生門家內亂倫家庭之成員關係的轉化

是一個重要的影響因素。  
妻：「他承認爸爸有做，那次是我最

有療癒的一次，因為他掉眼淚啊，他敢

在別人面前第一次掉眼淚，而且他敢說

出來承認他自己的無名火，承認他爸爸

真的做，也承認他自己錯了。…這一次

這個道歉是真的，以前是會帶有一些威

脅啦！因為他一直壓抑著自己啊，他講

說他不知道那個無名火是怎麼來的，他

每天都很生氣，很容易發脾氣，然後把

氣都發到我們身上，他後來明白那個無

名火是對他爸爸的，他之前不知道啊！

然後治療師牽引他出來，他就自然而然

了解到他自己啦，要不然他以前都根本

不知道，他還以為他那個氣是我惹出來

的，以前都說是我惹他，…他道歉，我

有慢慢接受啦！」(W-1-127-25-1)。  

（七）教導與促進新的互動模式  
治療師教導與促進案家夫妻學習有

效的互動模式，對於案家夫妻關係的改

變是一個具有療效的因子。  
妻：「有關於性，就是治療師勾引起

我先生讓他感受說我到底是怎麼了，然

後才會這樣子，然後讓我先生理解說是

不是需要給我一段時間，還是說要怎麼

改變，那給一段時間先不要有性關係，

讓我比較沒有那麼怕。治療師問我說我

覺得怎麼樣最好，我就說要不然從頭開

始，反正我也是需要從頭開始，就是重

新談戀愛，然後就教我先生怎麼談戀愛

，就有改善。現在比較正常，比較正常

，比較不會怕了，因為以前是恐懼到說

發抖。」(W-1-166-23-1)。夫：「有要求

太太做什麼改變？有啊，就是不要那麼

衝啊，不要那麼衝，要有機會讓先生走

前面，要當一個女人，不要那麼男性化

，因為她的個性比較衝，然後她嘗試治

療師說的『讓位』的作法，到最後她驗

收結果也是效果很好，她自己也親口讓

我知道。」(H-1-83-10-11)。  

（八）促進互補性正向因果循環的改變  
治療師協助夫妻看到關係的人際互

補性影響，並協助夫妻雙方承擔起改變

的責任，啟動互補性正向因果循環的改

變。  
妻：「可是我的想法是你沒有改變，

我就沒有辦法改變，他來是為了要我改

變，啊我來是為了他，你不改變我怎麼

改變，然後就是治療師說我們要互相改

變，因為一定就是會相互牽引的…。所

以我要變慢一點，同時他要變快一點，

就是會相互影響，而不用去先等對方改

變啦。」(W-1-144-29-1)。妻：「應該算

是說談到了我們本身性的問題以後，他

才慢慢的接受治療師，慢慢的信任，因

為那是我最怕的事，那麼我願意談起這

個事情，他很在乎的事，他就想說這個

治療師我太太一定是很信任的，他就會

覺得說一定是滿可以信任的，所以他會

繼續來，就是我對治療師的信任也會影

響到他對治療的信任。」(W-1-148-30-2)
。  

（九）維護適切的界限與角色位置  
治療師協助經歷家內亂倫的家庭劃

清界線，與維持在應有的角色位置，可
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以增進家庭關係的復原力。  
夫：「重點是說像我們講的節日或慶

典，又要跟我回家一起團聚，這樣是最

好的，不過就是因為太太跟爸爸，還有

跟這個小孩有摩擦在，要怎麼做才恰當

呢？我覺得現在這個情況是最好，她們

不用回去我回去就好，就是治療師當時

說的要有界限。當初我就是覺得應該保

護爸爸，就是孝順，那孝順就卡得很緊

，它影響我跟我太太之間的關係，保護

爸爸這邊就枉顧了太太跟女兒…站中間

就兩邊人不是人，是非要分明，勇敢面

對，啊該當兒子就去當兒子，啊該當丈

夫要做的也要去做啦！」(H-1-127-16-1)
。  

（十）敏銳評估伴侶會談過程的顧慮做適

切的會談調整  
治療師能敏察夫妻會談在家內亂倫

相關議題討論時的張力與不安，並做出

適切的評估與調整安排，讓對話更順利

，是治療中重要的改變因素。  
妻：「如果治療過程要挖到你最深的

不敢講出來的時候是最不舒服的，有的

時候真的會有啊！我就不敢講啊！為什

麼治療師就是要我講？如果說有另一半

在那裏，並不敢講，那我是建議啦，家

庭治療方面，如果遇到說一方不敢讓另

一方知道的話，應該是要先個別輔導一

次。就是雙方都先個別輔導一次再回來

一起會談，然後再讓治療師把它講出來

，不然很難過啊，要藉由人家的嘴巴談

出來，這樣的方式是比較好啦。因為是

真的不敢講啊！你的另外一半在那裏，

妳心裡的話很想講出來，可是就是會傷

害到對方，…不知道該怎麼辦，就會拐

彎抹角，就會繞得很遠，…啊如果讓治

療師講出來，秘密被發現了，大家就會

講了啊！」(W-1-151-31-1)。夫：「太太

想要的又不敢當著我的面講得很清楚啦

，然後她就會講得不是很直接，時間到

了，就又覺得話還沒有講完。會想說我

有話還想要講但是時間又到了，講得激

動的時候，話還要講時間就到了，等到

下禮拜再來的時候又淡忘了。沒有激起

那個話題的話就會講不出來，一時間講

不出來，這個話如果是要打草稿講的話

，那就不真實，好像走到那裡剛好有感

而發那是最真實的。啊她好像是到那個

時間點的時候，剛好時間就到了，應該

是 這 樣 子 ， 就 會 覺 得 不 舒 服 。 」

(H-1-109-13-3)。  

肆、結論與建議  

從上述研究結果顯示歷經祖父／孫

女代間家內亂倫秘密事件揭露後，家庭

無可避免地經歷了一連串無法預期的家

庭風暴與危機。其中身為三代家庭中最

重要的核心掌舵者的夫妻，他們同時身

為受害孩童的父母與加害者的直系晚輩

，在華人家族主義文化生活脈絡下，在

面對如此的家庭創傷，很容易因夫妻雙

方各自在整個家族系統中扮演的角色與

位置之不同，陷入多重三角關係拉扯的

衝突與掙扎中，致使夫妻關係更加撕裂

，也更難有效處理家庭危機。例如本研

究參與者中的丈夫，保護妻女維護自己

組成的家庭是他自認為為夫者的基本職

責，但是夫因同時兼具為人子在孝順的

倫理下，及自己成長過程中與父親深厚

的情感連結，加上兄弟力勸保護父親的

親族壓下，讓他經驗到內在心理與外在

人際等多重複雜的衝突與矛盾。研究參
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與者中的妻子有為母者保護孩子的天職

，當見到丈夫保護其家族離棄她們母女

時，她生命中不斷反覆被遺棄的創傷經

驗啟動了某種力量，讓她需要更加瘋狂

保護孩子，也為自己的人生平反。但同

時她也有華人妻子傳統的家族信念，仍

會不自主地顧慮丈夫的需求與家庭的完

整性，加上華人女性的宿命觀，因而最

後她某種程度的妥協了堅持亂倫事件中

祖父加害者必須繩之以法的立場。他們

確實出現 Sheinberg 與 Fraenkel(2001)指
出的多種矛盾情感，例如愛與恨、對自

我的責難與對加害者的譴責、重新修復

家庭關係的需求與避免再度受虐的需求

，以及裝作視而不見的否認防衛需求，

與面對可怕的事實之需求等多股相對力

量的拉扯。因此，助人者必須注意這類

牽涉三代家庭的祖父／孫女代間家內亂

倫家庭在本質上具有多重關係的矛盾與

複雜性。如同 Siegel 與 Geller(2000)的
報告指出。家庭成員與加害者之間存在

很複雜的情感連結與多重的意義關係。

治療師必須理解夫妻會處在反覆不休的

混亂與分裂的爭吵過程中，因而在幫助

夫妻成為一個團隊盟友以面對家庭危機

時，必須協助夫妻雙方理解對方在他的

位置可能經驗的為難、痛苦與矛盾。治

療師能與他們的掙扎同在，並軟化他們

雙方的立場，方有開啟彼此真誠對話的

可能性。  
本研究結果亦發現亂倫家庭確實出

現如同 Trepper 與 Barrett(1989)所指出

的四種否認：對事實的否認、對亂倫衝

擊性的否認、對犯行者責任的否定，以

及家內亂倫發生覺察的否認。特別是本

研究中的丈夫與族內的親人為了保護有

血緣關係的父親，多啟動否認的防衛機

以掩蓋亂倫之事實。加上華人家庭是一

個以父子軸為主體，強調男尊女卑長幼

有序的家庭倫理規範，尊崇孝道、家和

萬興、家醜不外揚等家族文化信念價值

，因而「否認」是最佳的生存法則，也

因此受害的女童多難以得到最大支持與

保護。如同 Goodwin(1983)等人在其研

究中發現祖父／孫女代間家內亂大多是

透過母親通報。本案例中母親也是最積

極的保護者，但在父權思維的華人家族

文化體制中實在是弱勢，特別是一但遇

到加害者罹病，遭遇生命安全的危機時

，華人儒家思想所強調的仁愛與寬恕之

美德就可能被啟動與利用，以讓擁有父

權思維的家族更有理由保護加害者，而

受害的一方也更容易因怕被譴責或自責

不夠厚道而放棄自己的權益。因此助人

者需要特別留意此現象對於家庭處理亂

倫事件的影響，並能站穩公平正義之立

場協助家庭面對真相與持續對話，撫平

創傷找到最佳的出路。也就是治療者應

該有性別權力意識，在面對亂倫家庭時

應秉持正義精神並與案家的各種失落、

悲傷與痛苦的掙扎同在，創造一個足以

讓他們感到安全對話的平台，協助他們

坦然真誠的面對內心的矛盾與脆弱，讓

他們能透過相互理解，以及來回在各種

層次的思考之對話中，找到一條能得到

療癒與提升幸福感的出路。  
本研究結果並指出家內亂倫可能引

爆與惡化既存已久的關係困境，讓同樣

感到受害的夫妻有機會進入婚姻治療。

祖父／孫女代間家內亂倫之婚姻治療過

程中，因為事件攸關刑責與權益，以及

個人壓力與家族聲譽，因此案家夫妻與
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治療師之間很容易出現三角化的緊張關

係。本研究中的治療師即曾被案夫投射

為「施虐者」，也曾被妻子理想化為「全

能的拯救者」，因此治療師需要特別注意

自己的反移情如何影響治療。此外，如

同 Davies 與 Frawley(1994)建議關於亂

倫議題的會談，治療師建立安全涵容的

環境非常重要，方足以協助夫妻探索過

去的創傷議題。  
本研究結果獨特的貢獻之一，即發

現經歷祖父／孫女代間亂倫家庭之夫妻

的婚姻治療進展歷程，可能出現從「相

互懷疑」到「相互妥協」，再進入「僵局

突破」到達「相互投入」等四個漫長的

轉化階段。治療師必須有足夠涵容的能

力陪著夫妻度過最艱困的諜對諜，相互

懷疑的初始階段，才能有機會讓夫妻願

意相互冒險做一些實質的協商。研究並

發現僵局的突破之關鍵點在於夫妻願意

揭開羅生門，坦然面對真相，表達多種

矛盾情感，展現脆弱，解放幽禁的心靈

，這也是研究參與者夫妻表示最親密與

最具療癒的時刻。特別是與父母的依附

關係之原生家庭經驗的影響之探索與反

思，對於僵局的突破實屬治療中的關鍵

時刻。本研究中的案夫即因在從小與父

親的相處中深刻體會到父親的愛與包容

，因此當亂倫事件發生，更增加了他內

在心理的衝突與矛盾。當能夠在治療室

中揭露此複雜的矛盾情感，並在治療師

與案妻對於他對父親的愛與敬重的理解

與見證下，突破了自我的牢籠，從父子

之情的糾結中掙脫，終於能勇敢面對父

親，並負責任地承擔起亂倫悲劇的處理

。這樣的突破，也是夫妻間可以重新建

立信任關係的時刻，並因而能開始探索

過去長久以來婚姻關係中未解決的多種

衝突議題，讓關係真的重獲生命與力量

，這是家庭危機帶來的意外成長，也展

現家庭關係的復原力與韌力。  
研究發現祖父／孫女代間亂倫家庭

之夫妻婚姻治療過程中的重要療效因子

，包括有提供安全與投入的會談環境、

治療師的同在、站穩正義與效忠關係的

立場、協助相互理解、詮釋與促進反思

、催化面對真相與伸張公平正義、教導

與促進新的互動模式、促進互補性正向

因果循環的改變，以及敏銳評估伴侶會

談過程的顧慮做適切的會談調整等。但

是同時亦發現事件一開始維護受害者以

及維護加害者不同立場的兩方指認的療

效的因子，似乎也有一些特殊性。例如

，為人母—保護孩子的案妻特別指出「

治療師的同在」與「伸張公平正義」之

重要性，而維護加害者—人子的案夫則

特別強調「提供安全與投入的會談環境

」與「站穩效忠關係的立場」對他在會

談中的推進特別有用。這彰顯夫妻因處

於不同立場，在治療過程中的特殊需求

之差異性。因此治療過程中，為了促進

治療的進展，治療師需要同時照顧夫妻

因為不同立場與心態的特殊需求。有趣

的是，本案例二年後的訪談中，夫妻給

治療師的建議，一方面說明治療對亂倫

家庭的重要性與對療效的肯定，另一方

面仍展現夫妻因角色立場與自身生命經

驗的差異，各自關注的點，與對誰該先

接受治療的優先順序也有不同。夫：「

我覺得治療家長比小孩重要，這個是對

整個家的影響很大，家長一定要做婚姻

治療，這是一定要做的，…大人之間正

確的互動建立起來，才有可能把小孩牽
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引拉起來，而不是大人一直沉淪。」

(H-C2-37-13-1)。妻：「但是我覺得小朋

友的治療應該比大人還重要，因為那種

陰影很可怕，而且她不會看人說這個可

以做，這個不可以做，我們大人還有思

想，知道怎麼控制自己，會崩潰是對，

但是還是能控制，但是小孩子她不會啊

，你沒有讓她接受這個治療的話不行啦

！當然這個是可以同時。如果不行就要

讓小朋友先做，因為小朋友的成長過程

這個是一輩子的。」(W-C2-33-13-2)。  
關於研究方面的議題，由於本研究

參與者是一對真實的臨床治療之亂倫家

庭案例中的夫妻，能獲得他們的首肯參

與本研究，讓研究者有機會整理他們真

實的生命故事與經驗，並提供做為諮商

與治療領域之實務工作者的參考，研究

者在倫理上必須在研究設計與執行過程

中盡可能保護他們，以他們能感到最安

全與不致產生傷害的方式進行。研究者

是研究參與者過去的治療師，在本研究

中身兼研究訪員之安排，主要係配合案

家夫妻保護自身身分的不曝光。同時「

家內亂倫」對案家夫妻而言並非是一個

容易與外人談的創傷經驗，而研究（治

療者）兼研究訪談員的好處是除了雙方

關係早已建立深度同理性理解與信任感

之外，也由於研究者與案家夫妻共同參

與整個治療歷程，反而可以更坦然且更

細膩地探訪與捕捉案家夫妻於治療過程

中的各種經驗與關係變化歷程。事實上

，整個訪談過程確實順暢，且訪談所得

之資料內容豐厚。然而這樣的研究安排

仍可能致使研究者與研究參與者難免因

為過去的治療關係與情感因素，因而在

角色轉換上出現困難，而可能影響訪談

的客觀性，這是本研究的限制之一。此

外，本研究也發現「權力控制議題」一

直是家內亂倫之所以發生的重要關鍵。

本案例是父權思維之家族中擁有最大掌

控權的祖父性侵年幼的孫女，致使整個

家族除了母親外全部一面倒的掩護祖父

的犯行。如果家內性侵加害者與受害者

在性別位置上互換，例如母／子關係的

亂倫或祖母／孫子的亂倫，是否仍會出

現一面倒向維護關係加害人？又或者當

這樣的家庭亂倫事件發生在女方家庭（

外祖父／外孫女），又會出現什麼樣的家

庭或家族動力？這些研究的探討也許可

以更清楚看到家庭私領域的性別權力在

性施虐關係中的運作模式，這也許是未

來可以再探究的研究主題。有關家內亂

倫臨床治療的研究還有很大的空間值得

投入，相信這些研究結果對實務工作者

會有很大的參考價值。  
本研究結果提醒助人者面對亂倫家

庭時，需要關注關係的複雜性與意義性

，包括各種權力關係與家庭倫理規範的

運作，同時並相信家庭自身擁有強大的

復原能力，並能敏察治療過程中多重關

係的纖細與幽微變化之意義，投以人性

之關懷，將能有利推進家庭成員之間的

對話並發展正向轉變。  
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Grandfather-Granddaughter Incest and the Parents’  

Experience of Couple Therapy  

Liang, Shu-Chuan  

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the disclosure of the sex abuse by 

grandfather and the changing process as well as the therapeutic factors of parent 
couple therapy to present how Chinese familyism culture affected the incest family’s 
dynamic and organization and to provide suggestions about couple therapy inter-
ventions. The discoveries included: (1)There was a severe conflict between the 
husband and the wife due to their different roles and positions in the family, a de-
voted Chinese son versus a protective Chinese mother. The parent couple experi-
enced a hard family crisis. (2)The couple therapy improved individual growth, the 
couple relationship as well as the family resilience. (3)Four stages of the couple 
therapy changing process were found to show how the couple themselves struggled 
from the alienation to the close relationship. (4)10 important therapeutic factors of 
couple therapy about a family incest were found. Finally, the issues about triangu-
lation and relationship trauma, how powerfully the Chinese familyism culture values 
affected the incest family dynamic as well as important therapeutic factors of couple 
therapy were discussed. 
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