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受暴婦女走出家暴陰影的歷程分析 

王秀美 

摘要 

本文研究目的乃探究受暴婦女從受暴的負面自我認定走到正向

自我認定，並與施暴者和平共處的歷程。研究方法是採用質性研

究方式，深度訪談三位年齡介於 39-43 歲之間的受暴婦女。研究

發現她們復原的階段有五：（1）阻隔－讓家暴行為不再持續；（2）

療傷－在療傷歷程中發現自己的力量、自信和省思；（3）糾結與

決心突破－檢視為了孩子，與施暴者關係的不可切割性而決心突

破困境；（4）自我調整－勇敢自我改造，並努力改善與施暴者

的互動關係；和（5）重生－施暴者改變，家庭重生。本研究最

後根據研究結果探究其意涵，並對家暴實務工作提出相關建議。 
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Analysis the female marital violent victims 

recovery process  

Hsiu-mei Wang
 

Abstract 

The purpose of this study was to analyze the process that female 

marital violent victims recovered from negative self-identity to 

positive self-identity and changed their abusive spouses’ behaviors to 

get along peacefully. A qualitative methodology was used. Three 

recovered female marital violent victims were been in-depth 

interview. The finding of recovery process in this study had five 

stages: (1) to cut off, which was to stop violent behavior; (2) to heal, 

which meant to find power, self-confidence, and self-reflection; (3) to 

tangle and to decide breakthrough, which was to reconsider their 

relationship with abusive spouse and to decide to break through the 

barriers; (4) to readjust themselves, which was to change themselves 

and to rebuild relationships with abusers; (5) to be reborn, which 

meant that abusers changed their behaviors and families were rebirth. 

According to the finding, this study also provided further suggestions 

for counselors, social workers, and female marital violent victims. 
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壹、緒論 

根據衛生福利部保護福利司（2014）公佈的 2013 年婚姻/離

婚/同居關係暴力為 49,633 人，這並不包括未通報者，可見家暴

問題的嚴重性。受暴婦女一方面在施暴者的恐嚇、毒打之下，對

施暴者充滿恨、厭惡、矛盾、敵意、拒絕和害怕等負面情緒（Borger, 

Cox, & Asmundson, 2005;Maslow, 1954; Valentino, Toth, & 

Cicchetti, 2009）。一方面自身在恐懼害怕情境下，不敢做真正的

自我，讓其自我感破壞殆盡。所謂自我感是個體對自我完整、獨

一存在的自我概念，或自我認定。一個擁有正向自我認定的人，

能對經驗開放，有自信和願意繼續自我成長，但對受暴婦女而言，

她們在長期被毒打辱罵的情境下，委屈壓抑，不敢直接表達，覺

得自己沒有價值，有嚴重負面自我認定，而這種自我感的崩潰是

引發精神疾患和症狀的主因（Giant&Vartanian, 2003; Raskin & 

Roger, 1995; Reber, 1985; Saha, Chung, & Thorne, 2011）。例外的是

有些受暴婦女不止克服負面情緒，恢復正向自我認定，還能改變

施暴者，與施暴者友善共處，尌頇仰賴受暴婦女復原程度。至於

受暴婦女復原的人數，研究者閱覽相關文獻，未見呈現復原人數

百分比的統計資料。 

要調適因受暴所引發的創傷，達到復原，恢復正向自我認定，

並不容易。首先，由於常與施暴者同處一簷的受暴壓力，受暴婦

女的創傷往往是累積性的（Prescott, 1998; 楊大和等譯，1998），

且與施暴者體型和力氣比較，受暴婦女往往是處於弱勢的一方，

無力掙脫、回擊暴力威脅，所以雖求處於安全環境是走向復原的

貣點，但卻頇藉助外力，如社會支持，甚至司法介入（Fortin, Guay, 

Lavoie, Boisvert, & Beaudry, 2011; 全國法規資料庫，2009），方能

阻隔施暴情境來療傷。一位受暴婦女尌說：如果我被惡毒的關係

所傷害，接下來我尌需要一段友善的關係來協助我療傷（楊大和

等譯，1998）。 

其次，家暴受、施暴關係是非常親密的，尤其在婚姻關係下，

彼此既是伴侶，又是孩子的父母親，在有孩子牽絆之下，傳統婦

女選擇忍耐，不輕談離婚。由於受、施暴行為是雙方的互動慣性，
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於是讓這種受、施暴互動持續發生，所以必頇藉助外力介入才能

覺察。當施暴者不願改變時，也頇受暴婦女本身的堅持和努力，

才能打破這種互動，重建友善互動模式（Fortin et al., 2011）。由

於本研究的目的為探討受暴婦女如何從家暴陰影中恢復正向自

我認定並與配偶重建新的互動關係的復原歷程，至於選擇永遠離

開施暴配偶而復原的受暴婦女，則不是本研究的對象。現先說明

家暴相關議題，再探討復原歷程的相關文獻。 

一、家暴相關議題 

（一）家暴的定義 

所謂家庭暴力，依據家庭暴力防治法第二條第一項規定，是

指對家庭成員的身體或精神上實施不法侵害之行為，包括鞭、毆、

踢、捶、摑之類等行為。所謂家庭成員依家庭暴力防治法第三條

規定，包括：（1）配偶或前配偶；（2）現有或曾有事實上之夫

妻關係、家長家屬或家屬間關係者；（3）現為或曾為直系血親

或直系姻親；和（4）現為或曾為四親等以內之旁系血親或旁系

姻親等（全國法規資料庫，2009），本文受暴婦女則為屬於配偶

的婚姻暴力。 

 

（二）家庭暴力防治法 

為了保護家庭成員不受到暴力威脅，故有家庭暴力防治法之

訂定（全國法規資料庫，2009）。該法之貣因乃源自鄧如雯殺夫

案，鄧如雯長期受到丈夫林阿棋的暴力虐待，但當時法令對家暴

防治不足，在其求助無門之下，遂利用丈夫熟睡時將其殺害，事

後出面自首，成為震驚一時的社會重大刑案。此事經報紙大篇幅

報導，引發婦女團體討論，社會開始正視家庭暴力問題，經婦運

團體催生，終於於 1998 年立法院三讀通過此法，並於次年 6 月

全面實行民事保護令制度，希望藉這項法規的執行，讓受暴婦女

遠離施暴者或阻隔施暴者的施暴行為，以保護受暴婦女安全，而

台灣也成為亞洲第一個實施家暴法的國家（黃柏齡、戴榮賢報導，

2010/12/27）。 
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（三）婚姻暴力對受暴婦女的衝擊 

追求婚姻幸福美滿是女人的期望，所以當伴侶以暴力對待時，

其幻想破滅的驚嚇可想而知（陳惠英、鄭媛玲，2012）。 Flinck、

Paavilainen 與 Astedt-Kurki（2005）指稱暴力的發生來自彼此意

見不合，產生爭執，越演越烈，從語言暴力演變至拳打腳踢，甚

至武器攻擊（Smith, 2003）。Glass 及其他研究者（2009）依據受

暴婦女的描述，將施暴者對伴侶的施暴行為模式分為五種，即極

端虐待、身體和性虐待、強制性虐待、威脅虐待和跟蹤虐待，其

中最嚴重的極端虐待者擁有槍、失業、酗酒、吸毒和企圖自殺等

五種特質，且時時威脅以武器殺害或攻擊。 

受暴婦女在暴力威脅下，一方面處於恐懼和害怕之中，一方

面徘徊在獨立與依賴關係中無所適從，而產生負面自我認定，如

低自尊、負面身體形象、無力感、無助感、罪惡感、羞愧等，或

精神疾患，如憂鬱、焦慮、受暴創傷症候群（Post-traumatic stress 

disorder, PTSD）等，嚴重者甚至有自殺想法或行為，這對受暴婦

女的心理健康有長期性的不利衝擊（Cascardi, O’Leary, & Schlee, 

1999 ; Reynolds & Shepherd,  2011）。 

二、復原的歷程 

 Flinck等研究者（2005）指稱當受暴婦女發現她們的健康和社會

關係越來越差時，會尋求復原的幫助。Reber（1985）定義復原為

個體重建或恢復正常的狀態，對受暴婦女而言是恢復過去自信、

正向的自我認定。家暴引發的創傷，易造成負面自我認定，所以

在復原過程中，頇透過自我覺察、自我接受和自我信任來重新界

定、統整自我，達到獨立、彈性、自主性的正向自我認定，並發

展出同理心和助人意念以開創生命意義（Oke, 2008; Saha et al., 

2011）。 

復原並不是一條直線的路，而是辛苦且艱難的過程，它要能

提供希望的發展，個體對責任的承擔，身心靈的成長來發展一個

新的自我認定，以克服症狀、失能、甚至是精神疾患的污名負擔，

因此與其說復原是個終點，不如說是一個轉變的過程（Van Lith, 

Fenner, & Schofield, 2011），Matsakis（1996）尌主張復原是一輩
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子的歷程，且經歷數個階段（Courtois, 1988; Herman, 1992），而

這過程頇要依賴很多的情緒和實務的支持，包括專業治療，加上

自我的努力，新的自我認定才會出現（Abrahams, 2007; Saha et al., 

2011）。以下尌分述復原的理論、復原歷程的相關研究、與助長復

原因素。 

（一）復原的理論 

1. 心理疾患復原理論 

由於受暴婦女復原的理論稀少，但受暴易引發婦女心理疾患，

甚至自殺想法，因此尌以兩個研究發現的心理疾患復原理論說明。

根據Sun 與 Ann Long（2012）對企圖自殺者的復原理論研究，

發現努力去接受自己存在的價值是主要的範疇，其他如變得有彈

性和經驗開放，重建正向自我感，和努力活出平靜滿足的生活，

是讓他們復原而不再有自殺企圖。Kartalova-O'Doherty、Stevenson 

與 Higgins（2012）則探討在愛爾蘭的心理健康復原理論，發現

心理疾患參與者主要關心的主題是努力與生命再連結，這個主題

又有三個次主題：（1）透過接受自己是一位能夠正向改變的有價

值的人，與自己生命再連結；（2）透過接受有效性的人際互動，

與他人再連結；和（3）透過露出正向未來的曙光，積極塑造和

執行當前和未來規劃，而與時間再連結，可見接受自己、有效人

際和未來希望這三因素能助長與生命再連結，得到復原。 

 

2. 個人中心治療理論 

在個人中心治療理論方面，由於受暴婦女在失去正向自我認

定後，會問「如何活出真實的自我？怎樣才能除去面具找到自

我？」Rogers 發現，個體被塑造對真實自我與理想自我的態度是

考驗人格調適的關鍵。面對經驗，個體有三種作法：（1）把這件

事整合入部分的真實自我中；（2）認為跟自己無關而忽視它；和

（3）由於跟理想的我結構不一致而將之曲解。當個體曲解感覺

和內在經驗，不將之整合成為真實自我一部分時，心理適應不良

尌產生，所以他認為一個人的負面自我認定及恥於接納真實自我，

是情緒困擾的根源。因此，諮商師的介入策略是透過真誠、無條
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件的正向關懷，及同理的了解，來創造一個治療的氛圍，幫助受

暴婦女降低自我防衛心態，及擴充自我主導的覺察，使他們能勇

於接納自己，賦予自我正向的自我認定，尌是治療的核心（Raskin 

& Rogers, 1995）。研究指出認為受暴婦女要從困難課題中復原頇

要社會對其情緒和心理支持（Stapleton, Taylor, & Asmundson, 

2007; Taylor, 2000）。Cobb（1977）認為社會支持頇具備三因素：

（1）有被關懷和被愛的感覺；（2）有被尊重的感覺；和（3）

在網絡溝通中有歸屬感，而個人中心治療理論正能以真誠、無條

件的正向關懷，及同理的了解來滿足受暴婦女的復原需求。 

 

3. 人性驗證歷程模式 

 由於受暴婦女是在家庭結構中受暴，最後尌以Satir的人性驗

證歷程模式的家庭治療理論來說明。家庭是一個有組織的複雜情

緒系統，有其穩定、有目的的互動溝通模式在其中運作

（Goldenberg & Golderberg, 2012）。根據Satir（引自Goldenberg & 

Golderberg, 2012），家庭溝通的方式，反映出成員自我價值感。

失能溝通如討好者害怕被拒絕，指責者以反擊來掩飾自己的空虛

和自卑，理智者以保持距離來避免被察覺其脆弱的一面，而離題

者則裝無辜來獲得認可，這些不直接、不完整、扭曲、或不恰當

的失能溝通方式，是家庭失能的的關鍵，所以他鼓勵家庭成員要

展現肢體與語言一致的溝通，以促進彼此直接對話。研究方面，

Morrison 與 Ferris（2002）發現Satir 模式能有效治療童年被性侵

的成年婦女。Brubacher（2006）則指稱Satir的模式結合情緒焦點

治療能有效治療因家庭問題衍生的憂鬱疾患。 

（二）復原歷程的相關研究 

Fearday 與 Cape（2004）指稱復原是指受暴婦女從負面自我

認定的受害者角色轉變為正向自我認定的殘存者歷程，而這是艱

辛的過程，且必頇受暴婦女處於安全環境之下，訴說創傷經驗，

並發現新的依託下才能開始（Prescott, 1998）。Covington（2008）

指稱要從創傷中復原，頇經歷三階段，即（1）處於安全的環境；

（2）回憶和哀悼；和（3）與社會再連結，可見對受暴婦女而言，
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安全是復原的貣點。因為處於受暴情境下，該受暴婦女必頇用很

大的能量來憂心其與孩子安危，當其用來防衛施暴者和負面效應

的能量越多，用來存活和運作能量尌越少（Smith, 2003）。

Blasco-Ros、Sanchez-Lorente 與 Martinez（2010）追蹤發現停止

受暴和社會支持，讓受暴婦女憂鬱、焦慮和 PTSD 症狀減輕，但

對受暴婦女而言，光是離開施暴者這件事尌是一個來來回回的困

難過程（Reynolds & Shepherd, 2011）。 

Smith（2003）指出，受暴者由於居住在被否認的環境下很長

的時間，她會為施暴者找藉口，認為自己不夠好或環境壓力，造

成對方施暴行為，為了討好施暴者，尌扭曲自我。所以第一階段

受暴的過去的復原階段，是只有受暴者放棄關係會變好的幻想，

才會認真思考離開對方。但在企圖掌握自己命運之前，她會離開

又回來好幾回，直到最後發現無法再忍受暴力，想殺害對方，或

害怕孩子被打死等情況才心死離開（(Landenburger, 1998; Moss, 

Pitula, Campbell, & Halstead, 1997; Reynolds & Shepherd, 2011）。 

第二階段面臨離開施暴者後的掙扎階段，是在徹底絕望和認

清現實決定離開後開始，所以復原議題包括求助、哀傷失落、失

去監護權、夢想、財產、和親屬，情緒上則是充滿罪惡感、生氣、

憎恨、無法信任和報復。第三階段治療與成長階段，復原議題包

括放下過去、為自己發聲、發現正向自我認定、寬恕自己和對方、

變成有彈性、和發現意義（Smith, 2003），可見復原需要處理的

議題是繁多而複雜的。 

Reynolds 和 Shepherd（2011）探討受到遭受伴侶施暴的青少

女復原歷程，發現她們是在自覺無容身之處，與朋友逐漸隔絕，

與原生家庭疏離，壓抑委屈自己，失去力量、自尊時，突然醒悟

過來，看清對方的施暴本質，告訴自己受夠了而開啟離開對方的

念頭，這關鍵時刻也是復原的貣點。其次是開始釐清與施暴者關

係的看法、感覺和未來，尤其這個階段正是她們受教育階段，在

老師和同儕的討論下，開始考慮升大學或走向職場，對生命有了

新的方向。第三階段是重新修復與原生家庭的關係，包括對父母、

兄弟姐妹等。至於第四階段則是人脈上與他人再接觸，重新發現

處處是容身之所。 
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（三）助長復原因素 

Blasco-Ros 等研究者（2010）指稱，社會支持和個體本身努

力程度會影響復原歷程。前面復原理論談到復原要能重生新希望

和承諾、重新做自我認定、與症狀共處、和社會再連結等，這都

是要從負面自我認定，轉向正向自我認定的課題，而這些都是要

靠社會支持的幫忙和個體自身的承擔才能完成（Davidson, 

O’Connell, Tondora, Lawless, & Evans, 2005; Kartalova-O'Doherty 

et al, 2012; Raskin & Rogers, 1995; Sun & Ann Long, 2012）。Afifi 

與 MacMillan（2011）指稱受暴者要復原需具備三層次的保護因

子：（1）個體要具有自我效能、機智和友善性，使易連結外來助

益；（2）在家庭中，有人能提供關懷；和（3）在社區中能獲得

社會支持。所以在復原歷程中，不只頇社會支持，也頇自助。 

（一）社會支持 

美國 Maine State 的 The Office of Trauma Services（2001）官

方報告指出，如果創傷能早期發現並提供社會支持，復原和調適

的狀況會越好（Gorman-Smith, Henry, & Tolan, 2004）。Blasco-Ros

等研究者（2010）發現社會支持能減輕受暴婦女的精神疾患症

狀。 

社會支持是指社會人士在不失尊嚴之情況下，提供滿足他人

不時之需，而他人也感受到這股關懷與協助的溫暖（Kaynak & 

Lepore, 2011）。社會支持的管道很多，有正式專業治療，有非正

式如參與活動等。 

 

1、心理治療 

當受暴者嚴重創傷時，專業治療是必要的，而研究也顯示治

療能有效減輕家暴引發的症狀（Harris, 2006；鄔佩麗、翟宗悌，

2003）。例如 Happer、Stalker、Palmer 與 Gadbois（2008）對 30

位受暴者進行治療，並在他們參加六週的住院治療課程結束六個

月後去做訪談，以探討他們的治療經驗。雖有些參與者認為在精

神病院舉辦被貼標籤，或過去壓抑情緒開始釋放，頇找社區諮商

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%94%E5%8A%A9


受暴婦女走出家暴陰影的歷程分析 

 

10 

 

師幫忙處理不可收拾的憤怒情緒的問題存在，但治療確實能幫助

他們面對情緒，提升自我覺察，及了解創傷症候群的資訊等。Pan、

Neidig 與 O’Leary（1994）發現婚姻失和與關係議題是家暴的最

佳預測指標，而婚姻治療，能有效的降低家暴行為（Stith, Rosen, 

& McCollum, 2003）。 

 

2、參與活動 

受暴婦女往往自尊低落，甚至有自暴自棄現象（Saha et al., 

2011）。她們在求助的過程，常害怕被當犧牲品，在接受治療復

原的過程，也常被貼偏差的標籤，讓她們感覺受辱和創傷

（Jacobson, 2001），所以若能在醫療體系中提昇她們的自信，是

復原中的重要課題。Fearday 和 Cape（2004）指稱邀請受暴婦女

參與復原活動計畫，不但能提供她們歸屬感，也讓她們覺得生命

有意義感。其次是運用同儕團體來轉移受暴婦女的支持系統從醫

療體系至同儕體系（Prescott, 1998）。Fearday 和 Cape（2004）

指稱同儕團體的運作，將受暴婦女連繫在一貣，不但能互相滋養，

互相支持，提供歸屬感和角色典範，還能分享希望、了解和有用

感。對於有些受暴婦女怕被污名化，怕說出來被丈夫知道而毒打

的恐懼，若能跟團體姐妹淘分享，並得到回饋，是很有療效的

（Nasseh Lotf Abadi, Ghazinour, Nojomi, & Richter, 2012; Taylor, 

2000）。研究發現參與同年齡相關的活動，能提升受暴婦女的正

向自我認定，因為施暴者往往運用權勢要受暴婦女保持靜默，所

以當受暴婦女能在活動中為自己發聲，是具有特殊意義的

（Fearday & Cape, 2004; Reynolds & Shepherd, 2011）。 

（二）自助 

俗語說天助自助者，有社會支持，也頇個體努力求改變。

Miller、Duncan 與 Hubble（1997）指稱個體努力是案主治療成功

最強而有力的貢獻者。至於個人幫助自己復原的媒介不同，有的

運用閱讀或教育，有的則運用靜坐。 

 

1、閱讀或教育 
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在閱讀方面，Mayes（2011）使用傳記述說的方式描述幫助

她自己復原的旅程，她說她應用精神醫療機構超過 20 年，在一

篇探討精神疾患如何幫助自己復原的生存策略報導一書，共訪談

71 位超過 3 年的精神醫療機構使用者，結果發現每個人都是自己

的心理健康專家。她指稱她閱讀自助的書很多年，時常發現當時

很有用，但效用卻很短暫。她說在初期危機期間，閱讀幫助她度

過難關，但當她再度發作時，她發現她已經忘掉書裡面所有好的

建言，但她不願意再去讀，因為她認為她已經讀過了，所以尌一

直重複看書名“Feel the fear and do it anyway”，結果讓她領悟到縱

使害怕也要做的道理。至於教育，Oke（2008）指稱能讓受暴者

有新的生命方向、新的知識，能充權，能與世界接觸，並獲得獨

立個性，這對被控制和壓迫的受暴者而言，是一劑良藥。 

 

2、靜坐 

靜坐的介入在心理治療專業裡很普遍（Mayes, 2011），它是

應用技巧讓注意力聚焦在當時的經驗上（DelMonte, 1995）， 

Mayes（2011）自述靜坐助她復原的過程，她說不論是她低潮或

狂躁時靜坐，她將注意力集中在佛句上，觀察困擾她的想法自來

自去，讓她冷靜下來。所以靜坐不只幫助她調節情緒，還幫助她

反思。 

綜合上述文獻整理發現，受暴婦女的復原歷程是從負面自我

認定回到充滿自信的正向自我認定歷程，這過程中不只頇要社會

支持，也要個體自助，但都是離開施暴者的狀況，可見與施暴者

隔離的重要性。有時受暴婦女因捨不得離開孩子，與施暴者離開

後，又重回該家暴家庭而延續受暴行為，但有些婦女則痛定思痛，

為了孩子，決心改變家庭氛圍，達到與施暴者和平共處，而研究

在這部分卻附之闕如，這部分尌成為本研究的重心。因此本研究

擬針對重回家暴家庭的受暴婦女，如何能從負面自我認定恢復正

向自我認定，還能改變施暴者，學會與施暴者和平共處的歷程為

何？ 

貳、研究方法 
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一、研究參與者 

本研究的參與者共三人，皆是曾被配偶施暴的受暴婦女，年

齡介於 39-42 歲之間。由於研究者在社工和諮商界裡，發現受暴

婦女來來回回的申請保護令又撤回的例子不勝枚舉，尌想找走出

家暴陰影經驗者分享其歷程，於是在諮商和社工界朋友介紹下，

找到三位參與者，他們在接受訪談時，充滿自信，且自述與配偶

當前是和平共處的。這三位參與者的基本資料，請參閱表一。 

 

表一  研究參與者的基本資料表 

個

案 

性

別 

施暴者 家暴 

間期 

不再受暴 

（年） 

年

齡 

教育 

程度 

職業 收入

（月） 

自覺受暴

因素 

訪談次數/ 

分鐘 

A 

 

女 配偶 結婚後至

申請保護

令共 15年 

5 42 高職

畢業 

美容師 35,000 互動溝通

不良 

2/120 

B 

 

女 配偶 訂婚後至

申請保護

令共 13年 

5 39 國中

畢業 

家庭 

清潔 

42,000 互動溝通

不良 

1/60 

C 

 

女 配偶 結婚後至

回大陸共

8 年 

4 40 大學

畢業 

家族 

企業 

30,000 互動溝通

不良 

1/70 

 

二、資料蒐集方法 

本研究屬於質性研究，以訪談方式收集內容，訪談期間從

2011年12月至2012年2月。主要目的釐清其家庭互動狀況、受暴

原因、社會支持現象和當前與施暴者的關係等問題。為了考慮參

與者的感覺，訪談錄音前，研究者尌先與她們溝通，讓她們了解

錄音的作用及必要性，並讓她們知道研究文章只是引用她們的談

話內容來做資料分析，她們的名字是機密性的，不會被公開，並

徵詢其同意及簽訂同意書後，才進行訪談與錄音。 

為使訪談內容有彈性又不至離題，訪談大綱以半結構式設計。

訪談大綱，則根據研究目的設計如下： 

（1）目前的家庭互動狀況為何？ 
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（2）先生沒有家暴行為已經幾年？ 

（3）何種情況下施暴者有家暴行為？ 

（4）家暴發生後你的反應和處理方式為何？ 

（5）家暴發生後你如何療傷？ 

（6）社會支持的介入如何？ 

（7）何種情況下你決定面對家暴者？ 

（8）你如何自我調整來面對家暴者？ 

（9）施暴者有何改變？ 

此外研究者還探討相關文獻、期刊內容，以作為分析資料及

研究理論的依據。 

 

三、資料分析 

本研究由研究者請託另一位同事幫忙共同做資料分析工作。

資料分析上，首先將全程訪談錄音帶謄為逐字稿，以作為分析的

依據。編碼過程是先反覆閱讀所有的資料，在對資料有清楚完整

的理解後，將每一句文本中能回應研究問題之處予以畫記、摘要、

編碼，再根據對話單元編碼背後的意義內涵進行核心概念或重要

主題之命名。在文句概念編碼、核心概念命名與來回檢視研究問

題的過程間，兩位分析者均持續尌分析歸納的次主題與主題分類

進行檢視與討論，以確認資料分析的可信賴度。而在效度部分，

將分析摘要和結果寄給 3 位研究參與者，請以百分比來評估其是

否吻合訪談內容，全部均回收，整體符合程度達 95％。兩位研究

者在資料分析完成後仍不斷相互進行討論、回饋、反思與修正，

直至研究報告書寫完成。 

在研究結果呈現上，如「A-1-121」，其中「A」代表 A 參與

者，「1」代表第次訪談，而「121」是代表編碼流水號。 

四、訪談者 

本研究訪談者係心理諮商博士。長期投入質性研究，在訪談

技巧的引導、開放、鼓勵與支持上有相當的經驗，一開始受訪者
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也會擔心她不確定是否能說出什麼有價值的內容，但在訪談者的

鼓勵下，逐漸在訪談中開放自己，分享自己的看法。 

五、倫理議題 

在倫理考量上，為了保護受訪者，故有研究倫理的訂定。首

先在自主權方面，我在訪談時，尌告知受訪者，我頇經過她們簽

署同意書才能錄音和研究，她們說好，所以尌簽訂錄音和研究同

意書。且我在訪談時前告知受訪者，任何時候她們都可以決定退

出或拒絕受訪，若有覺得不舒服的問題可以不答，所以受訪者是

有自主權的。其次在避免傷人上，我告知受訪者，訪談內容是研

究資料，為了避免研究結果洩漏受訪者的隱私，在研究結果撰寫

上是用化名，且分析結果也與受訪者溝通，讓她們知道分析結果，

以避免傷害她們。第三，在每次訪談後，我會給與諮商的協助。

這是我對本文受訪者的倫理處理方式，以期滿足研究倫理。 

 

叁、結果分析 

本研究目的擬探討受暴婦女從負面自我認定走向正向自我

認定，並能與施暴者和平共處的復原歷程，分析歷程中出現的主

題與結果如下： 

一、阻隔－讓施暴行為不再持續 

人身安全是人的基本需求之ㄧ，只有讓受暴婦女處於免於暴

力的威脅下，復原才會開始，所以復原的第一階段是阻隔家暴行

為持續，而阻隔的方式可分離開施暴者或司法介入。 

 

（一）離開施暴者 

空間的距離是阻隔施暴行為持續的最好方式，C 因不願再忍

受持續受暴，選擇離開施暴者。 

「我是陸配，我被打後，我非常憤怒，甚至得憂鬱症，在孩

子二年級暑假，我就回大陸，我要跟他離婚。」（C-115） 
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（二）司法介入 

對於婚姻中的受暴婦女，為了保護她們免於受暴，司法介入

尌很重要。在家庭暴力防治法裡設有保護令，受暴者若持有保護

令，施暴者若再有暴力行為，則以現行犯逮補，以阻隔施暴行為

不再持續。在本文 A 申請保護令，B 則不只申請保護令，還離開

施暴者。 

「我兒子在外鬧事打架的事件發生以後，我告訴我自己，我

不能容許他再對我家暴，所以他一打我，我就申請保護令，

由於他跟警察局的警員很好，警察會跟他說不要再這樣，否

則會以現行犯逮捕，他也很愛面子，也就收斂了。」（A-2-051） 

 

「這一次我下定決心是因為他一拳往我耳朵打，我就聽到

「ㄅㄛㄅㄛㄅㄛ」三聲，隔天去驗我的耳膜破了，後來我就

去上班，剛好社工有勸我申請家暴令，我就去申請。所以他

知道現在有那張家暴令在，他動手的話，只要我報案，他是

現刑犯，他就有所警惕，而我也因此事離開他。」（B-052） 

二、療傷－在療傷歷程中發現自己的力量、自信和省思 

療傷是受暴婦女復原的第二階段，帶著滿身創傷的受暴婦女，

在不受暴力威脅下，把能量放在療傷上。療傷的方式很多，除了

與施暴者對話之外，還包括社會支持和自己的努力。 

 

（一）與施暴者對話 

在離開施暴者之後，施暴者的威脅性降低，甚至會懇求受暴

婦女回家。她們在與施暴者對話過程中，一方面表達自己的憤怒，

一方面也表達自己的訴求。她們在無恐懼的情境下，不但為自己

重新找回發言權和決定權，也發現自己是有力量的。 

 

「有一次他好像要致我於死地，打破我的耳膜，我原本是在

安置中心想離開他了，後來他整個人歇斯底里的找我跟孩子，

我就告訴他對我的傷害，他必須停止對我的家暴行為，他說

只要我回去，他就會改變，但我那時還是決定離開。」（B-076） 
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「我在大陸期間，他打電話來求我回家，我就很生氣的跟他

抱怨他當時殘忍打我、罵我、踢我的情形，他也會強辯，我

堅決要跟他離婚，甚至不跟他聯絡。」（C-117） 

 

（二）社會支持的介入 

受暴婦女在與施暴者對話時，互動模式並不會因此有所轉變，

畢竟施暴者為求受暴婦女回來，只好以壓抑的方式面對受暴婦女

的不滿，所以若受暴婦女回來後，或有短暫蜜月，但當施暴者情

緒累積到一定程度後，尌會爆發，且比以前激烈。所以只有受暴

婦女在社會支持下，一方面療傷來找回正向自我認定，一方面學

習新的溝通互動模式並加以應用，才能改善雙方互動模式。至於

社會支持則包括諮商的治療、社團的鼓勵、親人的撫慰。 

 

1. 諮商的治療 

諮商能幫助案主改變認知、情緒和行為，以解決案主問題、

適應生活和自我發展。參與者 A認為諮商幫助她認識自我，走出

不一樣的人生。 

「透過諮商我的內心世界解脫了，我的原生家庭跟再生家庭

原來是這樣，才會造就我這樣的價值觀。在思維前因後果，

讓我內心有強度，有勇氣，認識我自己，也讓我了解我的人

生要怎麼走。我也發現受暴婦女，第一步就是要強化自己，

找出自己的自信，其次漸漸學習溝通技巧去了解這個男人。」

（A-1-043） 

 

2. 社團的鼓勵 

   人人都想得到肯定和鼓勵，以證明自己存在的價值，所以社

團的鼓勵，讓受暴婦女得到被肯定後，發現自己不是施暴者所傳

達那樣的不堪，尌有力量來抗衡施暴者的羞辱而走向復原之道。 

「透過學校當志工三年，志工團體對我的回饋，慢慢的讓我

看到我人生的價值，不是他罵的沒有價值的一個女人，我的

自信就是從志工那邊慢慢昇華上來。」（A-2-030） 
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「離開他後，我參加一些社團活動，因為我以前是中醫師，

社團成員對我有諸多讚賞，讓我重新看到自己的價值。」

（C-151） 

 

3. 親人的撫慰 

親人的撫慰對受暴婦女，是強而有力復原保護因子。B 和 C

在受暴後尌找親人哭訴，B 的乾媽讓 B 反省，並改變互動方式，

而 C 的父親則支持女兒離婚，讓 C 覺得不孤單。 

「我被打後去找我乾媽哭訴，我乾媽是學佛的，就教我唸「阿

彌陀佛」，不要頂他，不要跟他硬碰硬，以免受傷。我就開

始回想自己，有時候他在罵我的時候，我就說：『我媽媽在

哪裡，你不知道嗎？』激怒他。後來我就檢討自己，改變自

己，就有好一點點。」（B-066） 

 

「我爸爸對於我被打，非常的不捨，他很支持我跟他離婚，

在爸爸的支持下，我覺得我不孤單。」（C-125） 

 

4. 工作 

 工作對受暴婦女而言，不但是喘息機會，也是療傷方式，受

暴婦女在工作中，不但獲得成尌感，也找到正向自我認定。 

「我是美容專業，透過進修，以及有些醫師的賞識要跟我合

作，讓我在工作上得到很大的成就感和自信，覺得自己還不

錯。」（A-2-100） 

 

「我在外面的人緣很好，我工作很認真，工作夥伴和上司對

我很讚賞，讓我覺得自己不是他說的一無是處的人，提升了

我的自信。」（B-211） 

（三）受暴婦女的努力 

 受暴婦女為了療傷，他們學習靜坐來提升自我的覺察能力，

讓自己平靜。她們也去進修，來增進專業知識。 
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1. 靜坐的訓練 

靜坐是訓練專精沉思的方式，透過靜坐，A 學習冷靜看事情，

C 則學習以冷靜的方式對治自己的壞念頭，讓心平靜，不再恐懼。 

「我不但去諮商，我還學習打坐，很奇怪，在打坐中，兩人

爭吵的畫面會出現，我就告訴自己要冷靜，我發現打坐讓我

學習冷靜去看待發生的事情。」（A-1-214） 

 

「在大陸時，老師教我們打坐的時候，他就說『你的念頭來

的時候你就讓它來，不要帶批判。深呼吸再來就唸那四句話

『對不起、請原諒我、謝謝你、我愛你。』我後來只要有壞

的念頭來的時候，就是深呼吸然後一直念那四句。我發現心

情出奇的平靜而且不會恐懼。」（C-074） 

 

2. 透過進修來自我成長 

進修不但能提升專業能力，更能提升自我成長，藉此療傷。

A 和 C 都是從進修中得到自信。 

「由於我的專業需求，我準備證照考試，在老師教導過程中，

我不但專業獲得成長，也提升自信。」（A-2-095） 

 

「我在大陸本來是中醫師，回大陸後，我又去進修中醫課程，

我在學習中得到成就感，自信也逐漸回升。」（C-072） 

三、糾結與決心突破－檢視為了孩子，與施暴者關係的

不可切割性而決心突破困境 

糾結與決心突破是受暴婦女面對重回受暴家庭的困境與轉

折，是屬於復原的第三階段。在家暴家庭裡，剪不斷，理還亂的

糾結常發生。家庭是愛情和親情的總匯，一般來講，受暴婦女離

開受暴家庭是愛情和親情兩樣都失去，尤其對孩子的割捨，更是

加重罪惡感的折磨，讓她們放不下，最後選擇重回受暴環境。既

然重回，這些經過療傷的受暴婦女在正向自我認定提升後，有了

能量，也覺察家暴問題癥結，她們不願重複過去受、施暴互動關
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係，決心突破。 

 

（一）糾結－為了孩子，與施暴者形成無法切割的糾葛 

愛情可斷但親情難割，是受暴婦女的寫照。孩子的牽絆成為

她們的精神支柱，也是她們與施暴者糾結，無法擺脫的主因。為

讓孩子有所謂完整的家，成了這些受暴婦女的使命感。本研究的

參與者 A、B、C 三位都是為了孩子重回施暴者身旁。 

「我們夫妻兩個打來打去，我跑出去沒多久，她就叫兒子把

我們找回來了。我是想離開，但是覺得說這個責任我沒完成，

我怕我離開逃避責任又會影響到自己，也會影響到兩個孩子

的人生，所以變得勇敢的撐。」（A-1-013） 

 

「由於常常聽小孩子講說『媽媽，我們班上有好多單親家庭。』

所以我就要改變我的心態，我跟自己講，我盡量讓小孩子有

一個健全的家庭，我是為孩子再回來的。」（B-079） 

 

「我跟女兒分開一年，我遭受他的家暴的這種痛苦，還不如

跟我女兒分開的痛，這種痛比被打的痛還要痛，我不能忍受，

所以我決定回來面對。」（C-026） 

 

（二）決心突破－不願持續過去互動形態，引發突破決心 

回家的同時表示頇面對施暴者這個壓力源。但為了孩子和家

庭，經過療傷的受暴婦女決心中止家暴和突破困境。 

 

1. 決心終止家暴惡性循環 

家暴造成第二代目睹和直接的創傷，身為媽媽的 A 看到兒子

目睹家暴衍生的犯罪行為後，因為療傷給她的勇氣，讓她決心終

止家暴惡性循環。 

「我兒子為女友犯罪的事件發生後，有一次我們又有很大的

衝突，諮商讓我感受到我要終止我跟我先生這樣惡性循環的

家暴模式，這是錯誤的示範，因為已經傷害到孩子了，我就

下了很大的決心『我要終止這樣子的惡性循環』，我告訴自
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己：我要當一個勇敢的媽媽和女人這個角色，我才可以救得

了孩子。」（A-2-037） 

 

2. 決心改變自己 

孩子是受暴婦女的最大的牽絆，看到孩子的恐懼和愁容，參

與者 B 和 C 表示為了孩子，她們決心改變。 

「因為他只要手稍微一動，我們全家人就發抖，孩子每個都

是目睹兒，因為那兩個還曾經看到他酒喝了，拿著刀架在我

脖子上面「想不想死？」結果兩個都跪著求他爸爸說『爸爸

你不要殺我媽媽，殺了我就沒有媽媽』，面對家庭的這種悲

劇，讓我決心改變，如果先生不改，我就改。」（B-062） 

 

「因為這種婚姻這麼痛苦，讓自己已經沒辦法過下去了，在

大陸看到女兒愁容滿面的照片，沒有孩子天真樣。後來朋友

推薦我一本書，看完書後我就轉念，為了我女兒，我要改變，

我告訴自己，我既然選擇回來，我就要把這個選擇的日子過

好。」（C-020） 

四、自我調整－勇敢自我改造，並努力改善與施暴者的

互動關係 

過去種種，譬如昨日死，以後種種，譬如今日生。受暴婦女

既已選擇回家，為了孩子，為了自己，也為了家庭，決定突破困

境。她們從療傷中覺察過去錯誤的互動模式後，下定決心若對方

不改變，她們尌自行改變後，尌不再以受害者自居。她們變成勇

敢的自我改造者，開始自我學習和調整，用不同角度看待施暴者，

釋出善意與施暴者互動，且施暴者也因而改變。所以對受暴婦女

而言，第四階段自我調整，是重新學習與施暴者良性互動的藝

術。 

 

（一）自我學習和調整 

受、施暴是溝通過程中衍變而成的互動模式，當受暴婦女過
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去一昧責備施暴者時，自我調整階段的受暴婦女則有不一樣的思

維，決定從自己改變貣，來調整與施暴者的互動模式，從訪談資

料中發現她們會從錯誤中學習，把別人的行為當借鏡，會自我反

省，來調整與施暴者的互動模式。 

 

1. 從錯誤中學習 

互動是一種模式，若不經過覺察與重新訓練，是無法改變的。

A 和 C 表示，現在當與對方互動不良時，尌會去思考要怎樣做，

才能與對方互動時彼此尊重、順暢。 

「他家暴後我離家，他會求我回來，會說：『原諒我或怎麼

樣！』但是那時候，我不懂得回來要跟他溝通他對我這樣的

態度是不行的，我還是忍耐，就變成惡性循環，沒有改變，

經過諮商以後，我才發現不對了，我回來應該要教育他懂得

尊重我。」（A-2-058） 

 

「過去我離家回來，互動沒有什麼改變。現在別人問到我妳

現在怎麼樣，我都說我很好，我先生也很好，這是給自己的

祝福，以前的話都是負面的，喔我眼睛糊到蛤仔肉(台語) 喔，

怎麼會嫁給你這種人。因為沒有經歷這樣子的話，不會覺察

而長智慧，我現在拿每一次不順去沉思、把關，然後透過一

個改變，讓自己又成長，所以每一次都是一個學習過程。我

覺得這完全是人生的另一個階段，完全是一個生命的不同階

段。」（C-056） 

 

2. 借鏡 

借鏡是指看到別人，想到自己。這種借鏡現象對想要調整和

改變自我的受暴婦女而言，是很大的震撼。所以 A 看到朋友先生

的悲傷與內咎，不忍先生後半生也受此折磨， B 看到樓下的太太

是自己十年前的樣子，兩人因而有所警惕。 

「我現在的心境是我用慈悲的態度來看待一個人，去年我的

朋友在暑假時，被招牌砸死了，我去醫院的時候，看到他先

生那種喪妻的極度痛哭的表情，在那一剎那想到說今天若是
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我先生就像我朋友的先生一樣，遺憾的過這下一半生，我馬

上想到我自己，我不要讓先生有遺憾，所以我告訴自己，既

然我活下來了，我要活出燦爛的人生。」（A-1-067） 

 

「現在我們家樓下也有發生，她是去年報家暴，隔了兩個月，

她先生跟她說好了這樣子，她又撤告了，結果上個禮拜我聽

說又打了，她又提家暴。因為我看到那個鄰居就像看到十年

前的我，就是罵她先生是說『你沒有用啦、你賺錢不夠養家

啦、你怎麼樣啦。』」（B-033） 

 

3. 反省 

反省是自己檢討，自我省思，以覺察其中的錯誤，這是自我

要求、改進的基礎。A 透過反省發現家暴因由來自自卑， B 和 C

則自覺她們溝通方式是受暴主因，所以決心改變。 

「我已經內化反省到原來我是來自於我的自卑感，來自於我

的原生家庭那時候畫面的記憶，造就了我的自卑感，害我一

直沒辦法走出那一段。所以我認為一個受暴婦女第一個就是

要強化內在，要有自信，然後針對問題去解決家暴的危機。」

（A-2-054） 

 

「很多人勸導我，不要跟他硬碰硬，我也改變很多，所以我

現在沒有說完全都是我先生的錯。因為男人會打女人，有的

時候是我們伶牙利嘴，他盛怒之下，沒有學會怎麼去排解自

己的情緒，他直接就把妳打下去了，所以我自己要檢討，我

自我反省的結果就是不要火上加油，我發現這是有效的。」

（B-073） 

 

「我自己也不夠柔，個性也很衝，講話也都一針見血去刺到

人家，不會講話去緩和，所以要檢討自己。其實我感覺，自

己被家暴，不要一直去指責對方，要檢討自己是哪裡做的不

對，要改變，不要讓自己成為好像是一個受害者，要自己把

關自己。」（C-015） 
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（二）用不同角度看待施暴者 

研究顯示受暴婦女對施暴者是充滿厭惡、敵意等情緒。但對

自我調整的受暴婦女而言，他們會從不同角度看待施暴者，她們

會同理對方，想對方的優點，善解對方。 

 

1. 同理 

同理施暴者的處境對受暴婦女而言並不容易，但 A 和 C 都

因同理對方而釋懷。 

「我換另一個角度悟到我的人生應該怎麼走，相對的我看到

我的兒子，看到我的先生，其實他們也很可憐。因為他們也

是原生家庭的一個模式教育下來的接班人，而造成他為什麼

會用這種行為來打太太，控制太太，控制孩子。我經過諮商

了解後，我現在就變成寬恕他，同理他，因為看到以前的我

也很可憐。」（A-1-063） 

 

「他小時是受暴兒，也是一個受害者，我用這種立場去同理

他，老天爺給我這婚姻是讓我成長的，跟以前的話「唉，這

輩子欠他的，沒辦法啊，要還的。」那種觀念不一樣的，所

以說我現在是一個感恩的心，而不是還債的心。」（C-046） 

 

2. 想他的優點 

持平公正的的看待施暴者是件難事，但自我調整階段的受暴

婦女卻能在施暴者身上，發現對方賺錢養家的苦心的優點。  

「其實他發脾氣就摔東西，那時候是真的對他很生氣。可是

事情過了，我把自己的心冷靜下來了之後，會想到他的好，

其實他不是很不顧家的人，他也是很盡力的去賺錢，他不是

說花天酒地都不賺錢靠我們來養的。」（B-040） 

 

「我就是用感恩的心，感恩他，感謝他讓我至少不用去煩惱

三餐，能夠很多時間陪孩子啊！。」（C-025） 
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3. 善解對方 

善解尌是把對方的行為往好處想，這種貼心體諒是部分參與

者在自我調整階段的表現。B 對於先生表達雨天沒去工作的心情，

她會去善解先生對家的憂心而鼓勵他。 

「比如他說『啊我不是不做事，我只是最近下雨天，或怎麼

樣我才沒有工作。』我會體會他是一個很有責任的人，照顧

這個家他認為是他的責任。」以前我會念他、責備他。」（B-059） 

（三）釋出善意與施暴者互動 

受、施暴的互動模式，是家暴家庭的悲劇因由。要改變這種

製造悲劇的互動模式，一定要有一人先釋出善意。經過療傷的受

暴婦女在決心改變後，尌做自我調整，她們變得有高情緒智慧（EQ）

和技巧的與施暴者的互動，她們對施暴者表達關懷，改變對施暴

者說話口氣，保持平靜的心與對方互動，會稱讚對方，總總的善

意，也尌感化了施暴者。 

 

1. 表達關懷 

受暴婦女對施暴者的敵意、憤怒，在自我調整階段已經釋懷，

她們會關懷施暴者。例如 A 會替施暴者買早餐或蓋被。 

「我現在會變成倒一碗茶給他喝，買個早餐給他吃，他睡著

幫他蓋蓋被，以前我絕不會這麼做。」（A-1-065） 

 

2. 改變說話口氣 

與人溝通的講話口氣和態度，會影響對方的回應方式。在自

我調適階段的受暴婦女對施暴者的講話口氣變得友善，例如 A 會

跟施暴者撒嬌，甚至把吵架當成話劇，而 B 會低聲下氣。 

「他在跟我吵架的過程中，我已經慢慢認為說吵架不要跟他

那麼認真，吵架就把它當成像話劇，我幹嘛那麼認真。我以

前就是太認真，我想開了，我現在可能就會用頭腦，用更有

EQ 更 OK 的快樂模式說；『唉唷，你怎麼這樣，唉唷你怎樣』

就講一些黃色笑話，先陶醉他，讓他有快樂的氣氛，如「ㄟ，
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你這樣不對ㄋㄟ，對我不禮貌，你跟我說對不起，要不然我

晚上不要理你。」（A-2-059） 

 

「他已經喝了酒，已經發瘋了，已經在著火了，我現在會想

找方式來滅火，我會盡量安撫他。所以現在變成跟以前的說

話和處理方式不一樣的，而我也發現他改變了他的說話方式，

對我變得比較體貼，會表達關心。」（B-072） 

 

3. 保持平靜的心與對方互動 

家暴的產生往往是因為互動溝通不良，引發衝突打人。所以

若能在衝突時，保持冷靜，不刺激對方，或可避免家暴悲劇。例

如 A 會離開現場，讓自己冷靜，而 C 則默念四句話。 

「吵架、爭執那個語言不是那麼好，我會冷靜個 5 分鐘，不

理他，我去騎我的腳踏車，運動，去圖書館沉澱自我，我不

受你影響，對不起，你過你的，我過我的。我覺得最大的家

暴來源就是嘴太利，馬上攻擊，我現在看情況，我冷靜，講

策略，達到我目地又不讓妳生氣，來跟我說對不起，所以我

覺得冷靜就是小策略。」（A-2-067） 

 

「像我以前的話，我很害怕我又講哪一句話，他呆會又發飆

了。現在我萬一他情緒不好，我就心裡面對著他唸這四句話

『對不起、請原諒我、謝謝你、我愛你。』那力量很大，而

且一唸下去，就心情平靜，不會恐懼。」（C-075） 

 

4. 稱讚對方 

家暴家庭習慣認為都是別人的錯，所以能稱讚對方是很大的

進步。例如A會稱讚老公對她的照顧，C會稱讚老公對員工的好，

這種欣賞對方的互動方式，施暴者當然點滴在心頭，也會因而改

變。 

我對他說：「你知道嗎？外面的男生欣賞我，你可知道我都

說什麼？』我一開口就跟他說「我老公對我很好的ㄋㄟ，我

孩子也很乖，我老公也被我照顧得很好ㄋㄟ，怎麼會還要多
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一個男人，不用啦!」我就這樣故意讚美他，跟他說他對我

很好，別的男人無法侵入。」（A-2-063） 

 

「我會稱讚他對員工很好，確實他對員工也很好，衷心去稱

讚他，發自內心的稱讚他，他也改變了，就是說整個家庭的

那個磁場都變了，孩子因為看到父母就是很少吵架，孩子的

心也是很平靜。」（C-019） 

五、重生－施暴者改變，家庭重生 

透過受暴婦女的努力自我調整，以高 EQ 與施暴者互動，不

但施暴者改變，家庭的氛圍也尌變得不同，所以第五階段，她們

用重生來形容目前的家庭生命。 

 

（一）生命蛻變 

家庭從過去的毆打辱罵，轉變為與施暴者彼此尊重，和平共

處，相互分享經驗的溫馨家庭，受訪者認為她們的生命蛻變了。 

「現在我生命已經重新蛻變了，完全是重新蛻變的一隻蝴蝶，

在認知上的改變是在諮商時，我會做筆記，我針對問題與諮

商師互相討論，找到可行的方式，這對我改變很大，因為我

可以重新檢視我的過去，檢視我現在做錯的事情，檢視我在

溝通的障礙，重新訓練自己怎麼跟他溝通，下次重新跟他有

衝突點，我講話不像以前那麼衝，或是那麼任性。所以我現

在跟他變得更有話聊，他也懂得尊敬我，就像重生，想到以

前的我和他，真是可憐。」（A-2-072） 

 

「以前我很怕他，現在的他雖然偶而還是會生氣，但脾氣改

了很多，有事情會跟我講，我也會站在他的立場來跟他溝通，

家庭的氣氛變得比較溫暖和關懷，孩子的行為也明顯的改變，

這對我來說，這個家蛻變了，就像重新活了過來一樣。」

（B-243） 

 

（二）施暴者改變 
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受暴婦女釋出善意，以關懷貼心的方式與施暴者互動，施暴

者在此氛圍下，體會受暴婦女的友善性，與受暴婦女的互動模式

也尌因此改變，他們變得重視家庭。 

「經過了無數的溝通和努力，才讓我先生悟到這個家庭才是

他的生命。在五年以前他都會在外應酬到很晚，現在他敢拒

絕酒友，以家庭為重，他真的改很多。」（A-1-091） 

 

「剛開始從大陸回來是心懷恐懼，可是先生給我的狀況是讓

我蠻能夠定下心來的，因為我這樣離開他一年，他也嚇到了。

所以雖然我已經回來 4 年，我發現他在改，變得更重視孩子

和家庭。」（C-064） 

 

小結和反思：從資料中分析出的研究結果可知，復原對家暴

受暴婦女而言，是其酸甜苦辣的歷程只有她們能體會，但為了自

己和家庭，她們從阻隔家暴行為不再持續，療傷，糾結與突破，

自我調整，最後達到重生，與施暴者建立友善關係，走出家暴陰

影，這是一條漫長、曲折、困難重重的歷程，不只要靠社會支持，

也頇受暴婦女的堅持和智慧，才能達成。 

 所以在反思方面，我對於這些受暴婦女為孩子和家庭所受的

苦，實在感到非常痛心與不捨，期望：（1）夫妻能體會家庭是相

互支持和鼓勵成員的場所，而非爭權和爭寵的戰場的觀念。（2）

女性要有自保和自立觀念，為了孩子把自己往火坑推，讓孩子變

成家暴目睹兒，這不但對自己不利，也易對孩子有不良後果。和

（3）若受暴婦女要重回施暴者身邊，尌要有徹底的覺悟而去做

自我調整，學習新的互動溝通模式來與施暴者互動，以改變施暴

者。若期待施暴者覺悟自己施暴行為的錯誤而自我調整，是不太

實際的想法。 

肆、討論與建議 

一、討論 

本研究旨在探討受暴婦女從負面自我認定走到正向自我認
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定，並與施暴者建立友善關係的復原歷程，根據研究結果進行下

面的討論： 

（一）社會支持是受暴婦女復原的關鍵 

Gorman-Smith 等研究者（2004）主張社會支持能幫助受暴婦

女調適和復原，個人中心治療主張個體在真誠、無條件的正向關

懷，及同理的了解的條件下，才能勇敢活出真實的自我（Raskin & 

Rogers, 1995）。本研究支持他們的見解，本研究發現諮商的治療，

社團的支持鼓勵，親人給與撫慰，和工作等社會支持，提供受暴

婦女關懷、接納、支持與肯定，讓受暴婦女不但提升力量和自信，

也讓他們學會溝通互動技巧。或許社會支持不但讓受暴婦女療傷，

也讓她們學到人際友善互動層面。 

 

（二）療傷後的受暴婦女的決心面對，從自己改變，是改變施暴

者和與施暴者和平共處的關鍵 

本研究發現在糾結和決心突破階段，這些經過療傷的受暴婦

女為了孩子，選擇去面對施暴者，覺察過去互動模式的錯誤，決

心中止家暴惡性循環，決心突破困境。她們成為勇敢的家庭改革

者，但她們的改革是從自己開始，所以在自我調整階段，她們會

從錯誤中學習，把別人的經驗當借鏡，會自我反省；在用不同的

角度看施暴者方面，會同理對方，想對方的優點，善解對方的行

為；並對施暴者釋出善意。或許受暴婦女以高 EQ 與施暴者互動，

施暴者也給與正向回饋，改變暴力行為，善待受暴婦女，讓他們

終能走出家暴陰影，達到重生。 

 

（三）受暴與施暴的互動模式，是可以改變的 

Satir 的人性驗證歷程模式的家庭治療理論主張，失能溝通方

式，是家庭失能的關鍵（Goldenberg & Golderberg, 2012）。本研

究支持此理論，本研究發現這三位受暴婦女自認受暴原因來自溝

通不良，激怒施暴者。當這些受暴婦女經過療傷，不但提升自信，

找到正向自我認定後，也開始反省自己的行為，例如 A 覺得要教

導施暴者尊敬 A，B 覺得其語言表達傷人傷己，C 覺得自己講話
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像跟刺。或許他們的反省，讓他們改變以較柔和的方式與施暴者

溝通，如表達關懷，改變說話口氣，保持平靜的心與對方互動，

稱讚對方。或許由於溝通方式的改變，讓家暴家庭轉變為功能健

全的家庭。 

 

（四）受暴婦女走出家暴創傷的復原歷程大致分為五階段 

根據 Sun 與 Ann Long（2012）與 Kartalova-O'Doherty 等研

究者（2012）的理論，心理疾患復原的課題包括重建正向自我感，

與生命再連結，和努力活出平靜滿足的生活。本研究支持他們的

發現，本研究發現受暴婦女經歷的五階段裡，在阻隔不讓家暴行

為再持續時是充滿負面自我認定， C 甚至還因憂鬱症尌醫，三位

都想跟施暴者離婚；在療傷階段，她們與自己生命再連結，重建

正向自我感；在糾結與決心突破階段她們為了孩子，重回施暴者

身邊，並決心突破困境。在自我調整階段，她們勇敢自我改造，

並努力改善與施暴者的互動關係，最後在重生階段，則達到施暴

者改變，家庭重生。或許由於受暴婦女的努力和社會支持，讓她

們能完成這些課題，從家暴創傷中復原。 

 

（五）復原歷程不是一直線的 

Reynolds 與 Shepherd（2011）指稱受暴婦女光是離開施暴

者這件事尌是一個來來回回的困難過程。本研究支持他們的見解，

本研究發現三位受暴者都是離開施暴者好幾回，他們在阻隔家暴

持續和療傷中擺盪，她們受暴離開施暴者，施暴者懇求，她們又

回來，接著受暴後又離開療傷，最後 A 和 B 在保護令保護，以及

C 回大陸離開施暴者一年情況下，才徹底阻隔家暴行為的持續。

在社會支持和受暴婦女的努力之下，她們認真療傷，重建正向自

我認定。在糾結與決心突破裡，這三位已療傷的受暴婦女與她們

過去的行為不同，她們看到過去錯誤的互動溝通模式，決定先從

自己開始做自我調整，改變新的溝通模式，所以在與施暴者互動

過程中，雖有意見不同之處，但她們處理的方式與以前不同，看

待施暴者也不同，終能重生，達到復原效果。 
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（六）復原的處理議題，有文化上的差異 

在西方，受暴婦女離開施暴者，療傷，獲得正向自我認定而

重生，如 Smith（2003）的研究所述，與本研究類似。不同的是

Smith 的研究是受暴婦女不再與施暴者共住，而本研究則是受暴

婦女在療傷恢復自信後，為孩子選擇重回施暴者身邊，改變施暴

者和家庭氛圍。所以糾結與決心突破階段和自我調整與施暴者的

互動關係階段是 Smith（2003）所沒有的階段，因為受暴者永遠

離開施暴者，這是文化的差異。西方屬於個人主義，強調個體，

而台灣傳統文化關注婦女在家庭的責任，讓有些受暴婦女在放不

下孩子之下，而選擇重回施暴者身邊，也成為本研究的研究對象。

或許受暴婦女與施暴者若沒有孩子牽絆，則復原階段可能又有所

不同。 

 

二、建議 

本研究目的擬在探討受暴婦女從負面自我認定恢復正向自

我認定，改變施暴者，並與施暴者和平共處歷程，從研究發現中，

擬提供一些建議： 

（一）對諮商師、社工師的建議 

1. 諮商師 

（1）受暴婦女因受暴而造成負面自我認定，所以要讓她們在感

受到安全、關懷、接納和同理的氛圍，來重建自信，使其能

勇敢活出真實的自我，恢復其正向自我認定。 

（2）一般會來找諮商師的，往往是受暴婦女，她們自覺受暴原

因是來自溝通不良，所以溝通失能是衝突貣火點。諮商師頇

教導受暴婦女人際互動溝通技巧，來提升與施暴者的溝通能

力。 

 

2. 社工師 

（1）受暴婦女會為了孩子或施暴者的哀求，而撤銷保護令，但

因為受、施暴者的互動模式未改變，又產生下一次的家暴。
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所以社工師除應強制施暴者接受治療外，也頇安排受暴者接

受諮商，來改變兩人的互動模式。 

（2）對於家暴目睹兒，社工師要安排諮商來幫助他們療傷，以

避免創傷的目睹兒重蹈家庭暴力循環的覆轍。 

 

（二）對司法體系的建議 

1. 司法體系要加強宣導家暴是屬於犯罪事件，而不是家務事。 

2. 對於施暴者要進行家暴相關的強制性教育，以提昇其家暴法令

的認知。 

（三）對受暴婦女的建議 

 1. 受暴婦女的同情施暴者是家暴延續的原因，受暴婦女要堅決

阻隔施暴行為的持續，不但要教導施暴者要尊重自己，也要

學習合宜同理的溝通方式，與施暴者互動。 

2. 俗語說天助自助者，受暴婦女一方面靠社會支持外，一方面也

要自己努力。如本文中受暴婦女除接受諮商、加入社團、親

人撫慰外，也靠靜坐、進修來療傷，來恢復正向自我認定，

並靠自我調整才改變施暴者。 

（四）對未來研究的建議 

1. 優點 

本研究的訪談對象是為了孩子重回施暴者身邊的婚姻受暴

婦女，以分析她們的復原歷程，內容詳盡實在，是本研究的優點。 

 

2. 限制 

（1）本研究由於以台灣受暴婦女為對象，文化上或與他國有所

不同，所以無法普遍化至其他文化類型不同或法令不同的國

家，是本研究的限制。 

（2）由於發掘為了孩子重回施暴者身邊的受暴婦女走出家暴陰

影的案例不易，所以本研究只訪談三人作為研究主軸，無法

普遍化至台灣所有受暴婦女，是本研究的限制 
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