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家庭暴力加害㆟處遇之「無酒害 
教育團體」方案 

黃 志 ㆗ • 吳 慈 恩 • 陳 筱 萍 • 周 煌 智  

壹、前 言 

臺灣自家庭暴力防治法（簡稱家暴法）

正式立法施行後，根據地方法院民事保護

令聲請事件收結的資料，顯示自民國 88
年 7 月至民國 93 年 7 月，共計裁定保護令

件數為 67,753 件，其中經法官裁定家庭暴

力加害人處遇計畫保護令者則有 1,486 件

（2.2%）（內政部，民 93）。家庭暴力加害

人之處遇計畫的目的，是在於減少危險情

境的產生、防治其暴力再犯，並提供施暴

者適當的治療、輔導或教育課程，以協助

其無效的衝動控制、情緒管理、偏差精神

狀態，或扭曲的認知行為模式，以有助於

加害人重建其與家庭成員之和諧家庭關

係。而家庭暴力加害人處遇計畫保護令實

施後，實務上發現法院所裁定加害人處遇

計畫保護令案件中，有超過 70%的加害人

「經常出現」飲酒問題（林明傑，民 90）；
顯示家庭暴力加害人的飲酒行為與其暴力

事件的發生有高度的關聯性。使用酒精可

能會導致個人情緒或行為的失控，造成判

斷上的障礙，而降低警覺系統的感受及認

知，甚至因急、慢性酒精中毒造成意識障

礙。而有些施虐者是藉著喝酒之去抑制化

來壯膽，做其平常不敢做的行為，或藉著

喝酒為理由來合理化其行使暴力行為的正

當性，進而造成家庭及社會的傷害

（Bennett et al, 1994；Kyriacou et al, 
1999；McRae, 1998；Vest et al, 2002；董時

叡等，民 93）。另一方面，飲酒行為也常

因酒精的去抑制效果，而成為人們用來處

理壓力及情緒的工具。更者，飲酒常被視

做是男性特權，是具有男性氣質、男性魅

力的行為（陳高德，民 92；陳婷蕙；民 86；
謝銀河，民 81）。此一情況說明了家庭暴

力關係中，酒精與性別、權力交錯的複雜

狀態。法院針對具有與飲酒相關暴力行為

的加害人，裁定應接受「戒癮治療」或「心

理輔導--戒酒教育」的處遇計畫。因戒癮

治療已由精神醫療體系發展相對應的治療

模式，針對為數不少的加害人宜建立「戒

酒教育」團體治療的模式，以非成癮之同

質性加害人組成團體，採支持性的團體心
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理治療方式，在團體中分享處境的共通

性，共同改善酒精的問題，以協助他們離

開酒精影響，而有效地能減少暴力行為的

出現（陳筱萍等，民 93）。 
飲酒問題本身極為異質化，而不同特

質的飲酒問題被主張需以不同的方式去介

入協助（Rosenbaum et al, 1990；Straus et al, 
1980）。由於臺灣對於因為飲酒導致之問題

行為的處置，並未因家庭暴力防治法施

行，而針對依保護令認定其暴力行為與飲

酒有關者，規劃相關聯的處遇方案。其中，

尤以酒精濫用，但尚未達酒精成癮者的處

遇方案最為欠缺。在以戒除成癮行為為主

軸的處遇方案中，未達成癮之酒精濫用者

雖被保護令要求接受不同於酒癮治療之戒

酒教育輔導，以為協助當事人去除酒精濫

用以及相關之暴力行為，而達到消弭家庭

暴力的目的。當事人接受了與其行為無顯

著關聯的成癮評估與戒癮介入處遇，其治

療模式却少與家庭暴力行為有緊密關聯

（林明傑等譯，民 92；沈慶鴻，民 92；黃

志中，民 90）。因此，在缺乏對於家庭暴

力防治關照的戒酒方案，對於未成癮之家

庭暴力酒精濫用者的處遇顯然明顯失焦！

針對非酒精成癮，但因具飲酒相關之問題

行為，而需接受處遇計畫之家庭暴力加害

人，所規劃之戒酒教育輔導模式，其內容

方向涵蓋： 性別意識與權力運用影響；

情緒與壓力影響； 酒精對人類行為影 

響。以上述三個面向建構具權力與性別敏

感度的飲酒行為諮商輔導方案。本計畫擬

針對未成癮之家庭暴力酒精濫用者，即具

危害性飲酒者之家庭暴力加害人，規劃符

合其有效降低家庭暴力再犯需要之「無酒

害教育團體」戒酒教育，以應實務之需。 

貳、不當飲酒行為之處遇模式 

有關飲酒相關之問題（alcohol-related 
problem）的關注，主要來自於過去傳統對

於有關酒癮（alcoholism）治療的省察。由

於酒以及酒精對於人類的影響程度和範圍

差異極大，從社交性飲酒到急性酒精中

毒，乃至於慢性酒精成癮和酒精相關之器

質性病變等，都屬於飲酒相關問題的範疇

內（Denning et al, 2004）。而不管是社交或

具娛樂性質的喝酒，乃至於中毒程度或病

態程度之依賴性的飲酒，其異質性遠非酒

癮一詞所能涵括。對於飲酒相關之問題的

介入處遇，各種不同的處遇方式可以分成

二大取向：疾病模式（disease model）、適

應模式（adaptive model）（Diamond, 2000；
Denning et al, 2004）。 

一、疾病模式：又可以稱之為醫療模

式。本模式主張飲酒相關問題是一種生物

性疾病，只有一部分的人會罹患。失控的

情緒、行為以及生活上的困難都是因為此

生物性疾病所引起。此外，罹患此一疾病

的人會去濫用不同的物質。如果沒有有效

的介入，此一疾病將不可避免地導向死

亡。主要的處遇方式在於完全的與酒隔

離，不管當事人的種族、性別、年齡、社

經地位等的差異。由於痊癒是不可能的，

終身滴酒不沾是最重要的再犯預防策略。 
二、適應模式：對於適應失敗或是應

困難的人而言，酒精的使用乃是基於適應

之 目 的 而 做 為 的 代 償 性 機 制

（compensatory mechanism），可以使當事
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人在某些特定情境獲得暫時的壓力紓解和

穩定。適應模式所包括的治療取向，涵蓋

了心理動力、認知、和行為介入。此一模

式認為飲酒有關之問題之當事人不一定有

遺傳的影響，而酒的使用是來暫時性地紓

解當事人的困難。當人們因為憂鬱、創傷、

疲憊、挫折而需要代償性的適應時，飲酒

行為就有可能發展形成嚴重的問題行為。

主要的處遇方式在於探索當事人飲酒行為

背後的可能因素，並將重點放在當事人的

情緒、想法、行為，而非僅只是聚焦於當

事人的飲酒行為。 
無論是飲酒相關問題的疾病模式或是

適應模式，均過於強調個人內在的因素，

缺乏人際脈絡的觀點（Ogborne et al, 
1999；Waller et al, 2004）。在介入家庭暴力

的處遇時，此一情況明顯的與親密關係衝

突議題之間缺乏交集。尤其是在加害人處

遇計畫的範疇中，更是未能聚焦於以家庭

暴力防治為核心的工作前提，而產生了「家

庭暴力盲視」的家庭暴力加害人飲酒行為

處遇工作（如：戒癮治療、戒酒教育）。實

際上，當事人的飲酒問題受所處在的生

物、心理、社會環境所影響，而非僅是個

人內在的問題而已（Waller, 2004）。畢竟，

若是飲酒僅僅只是個人的問題，那麼只需

針對個人的技巧就已足夠。但實際上，飲

酒相關的問題本身就是一個複雜的心理社

會現象，需要同時介入當事人本身以及所

處的社會環境（Cheung, 2000；Fagan et al, 
1983；Gelles et al, 1983）。因此，人們之所

以飲酒是有其各自的原因，而其影響之結

果亦各自不同。 
在臨床上不同程度的飲酒結果，形成

了從滴酒不沾、偶爾小酌、經常性飲酒到

成癮之連續性的嚴重度。當出現飲酒相關

問題時，大部分的當事人是自己心裡有數

的（McKenry et al, 1995；Riley et al, 
1999）。而在公眾的評論及羞愧感的影響

下，會使得當事人以說謊及否認來處理其

飲酒問題。當所關注此一複雜的生物―心

理―社會乃至文化現象與家庭暴力相關

時，就各種不同的酒飲相關問題處置之主

張與模式而言，何者是最為具有治療成

效，在過去一直沒有明確的定論。除了各

個模式本身成效之評估不易外，不同模式

之間也缺乏具說服力的比較。但在由「全

美酒精濫用和酒癮防治協會」所主持的

「MATCH 方案」（Matching Alcoholism 
Treatment to Client Heterogenicity）於 1997
年所公布的初步研究結果中，顯示認知行

為之因應技巧、匿名戒酒之友會的「十二

步驟戒酒方案」、和「動機增強治療」

（Motivational Enhancement Therapy）等三

類治療取向的成效彼此相當（Barbor et 
al；2003）。若考慮臺灣目前之家庭暴力加

害人處遇計畫之施行主要是以加害人的認

知教育輔導為主要基礎，再加上加害人個

別之暴力特質和再犯預防需求所需之處遇

介入。顯然，發展一套能與認知教育輔導

之處遇模式能夠充分結合的飲酒相關問題

之處遇模式，以較具一致性的處遇取向觀

點自有其必要性。因此，本「無酒害教育

團體」方案規劃之規劃主張以認知行為取

向做為處遇的理論基礎，以達到能和認知

教育輔導彼此互相整合。 

參、不當飲酒之危害降低策略 



黃志中、吳慈恩、陳筱萍、周煌智 家庭暴力加害人處遇之「無酒害教育團體」方案

 

社區發展季刊 109 期 503 中華民國 94 年 3 月

 

規範人們的行為準則以避免可能造成

為危害的發生，是人類社會自古以來所常

有的做法。例如：在不同的道路狀況下，

會有不同車行速度的限制，以避免因速度

不當而容易發生車禍；此外，為了避免行

車意外傷害，更是規定汽車駕駛及前座乘

客需使用安全帶，而摩托車騎士則須戴安

全帽。因此，透過各種規定的策略建制，

其目的在於降低行為相關的危害，而非完

全地禁絕該行為的繼續發生。對於可能因

行車而造成的車禍事故和人員傷亡，藉由

交通安全規則的制定來降低行車相關的危

害，而非因危害的可能發生而禁止車輛的

使用。此類例子在社會生活現實中，可以

說是不勝枚舉。同樣地，在面對飲酒行為

時，在過去的人類歷史中不乏以禁酒做為

手段，以限制因為飲酒而造成的危害，但

數次的禁酒行動政策均遭到解禁的結果，

迄今在多數的社會中飲酒是被合法認可

的。因此，對於飲酒問題的對策上，在把

酒類視為可以合法使用物質的臺灣社會

中，對於飲酒的規範僅限於「禁止未成年

飲酒」、「禁止酒後駕車」等數項，而非廣

泛地限制飲酒，以避免飲酒造成危害。在

此等社會文化氣氛中，如何針對「非成癮

之危害性飲酒者」施以降低危害的協助或

處遇，顯然不單以道德或法律所能達成，

更無法以「滴酒不沾」的禁酒策略所能達

成。畢竟，當酒類在臺灣社會中到處垂手

可得，而飲酒交際又是人際互動常見的方

式，甚至是廟會、節日、喜慶中常見的活

動，對於已飲酒成癮者尚且不易禁絕其繼

續飲酒，更何況是更多非成癮之飲酒者。

面對臺灣社會接受飲酒的正當性而少有限

制的飲酒社會文化，如何建構非成癮之危

害性飲酒者的處遇策略，以適度飲酒來達

到有效的危害降低，顯然要比低酒不沾的

禁酒方式來得實際許多。 
有關本家庭暴力加害人之「無酒害教

育團體」方案規劃，所針對之家庭暴力加

害人乃為非成癮之危害性飲酒者。所稱「危

害性飲酒者」（harmful drinker）與酒精濫

用所指稱之飲酒者類別同，但本名詞特別

著重於因飲酒所造成之危害，以區分未因

飲酒而造成危害者。而所謂飲酒造成之危

害，指的是包括生理、心理、社會層面的

飲酒相關負面影響，而且受負面影響者則

包括了飲酒者本人、週遭的人士以及飲酒

者所處的環境。故危害性飲酒者因飲酒而

產生的危害，從飲酒者本人的酒精中毒、

酒精依賴、身體器官的急慢性酒精性毒性

傷害、心理及情緒反應，飲酒者的家庭衝

突影響、家庭暴力，飲酒者的社會功能影

響、工作能力受損或喪失、工安事件，飲

酒者不良社會行為：酒後駕車、酒後打架

滋事等等（Marlant, 1996；Riley, 1999）。
而非成癮之危害性飲酒者 (non-addictive 
harmful drinker)，仍概括了所有無酒精成

癮症狀的危害性飲酒者。這群飲酒者常因

未受到酒精毒性、成癮性的長期顯著影

響，而缺乏對飲酒產生的危害有所警覺，

甚至連週遭的親友亦因個人飲酒經驗、家

庭社會規範的接納程度，而少有感受到酒

精已經對飲酒者產生危害。當飲酒者和其

親友逐漸感受到飲酒的危害時，卻仍常以

尚未達中毒或成癮而對飲酒者飲酒行為有

較大的忍受度（Ogborne et al, 1999）。 
對於飲酒相關問題之加害人處遇，本
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方案規劃所針對的加害人乃是不具酒精成

癮之特徵，其處遇自然無須包含與酒精脫

癮及戒斷相關問題的設計。在認知行為取

向的基礎上，著重在當事人的生理、心理、

社會、文化因素上，協助加害人發展有效

處理其飲酒相關問題以降低其家庭暴力再

犯之預防措施（Ogborne et al, 1999；Waller 
et al, 2004）。由於此一處遇計畫之重點在

於家庭暴力之再犯預防，以疾病模式或適

應模式為取向之工作，由於過於強調個人

內在因素，缺乏對於人際關係的著墨，以

至於並無法完全，且有效地涵括有關親密

關係衝突之家庭暴力防治的面向。對此一

不足，以生態環境為取向的考量，而同時

考慮個人及其所在之社會環境因素對加害

人飲酒相關問題上的高度異質性影響，以

建構具有「治療匹配」（treatment matching）
特色的處遇模式（Barbor et al, 2003）。 

肆、 「無酒害教育團體」之施行

規劃 

一、理論的依據與方案規劃 
在實務操作面上，在與飲酒問題有關

之家庭暴力事件的認知行為層面上，對於

暴力相關的情境、認知、情緒、行為，以

認知行為取向之現實治療技術，協助加害

人察覺其暴力循環模式中與飲酒相關之危

害的產生及其責任，並且在洞悉自己之認

定期待下，去評估其行為有效性的不足情

況，從而學習選擇不一樣，但卻是更為有

效的認知、情緒、和行為，以達到有效降

低飲酒的危害（harm reduction），避免家庭

暴力之再犯（Denning et al, 2004）。可以

說，本「無酒害教育團體」的理論依據是

以認知行為治療法為主幹，結合現實治

療、危害降低、再犯預防治療法的技巧，

嘗試設計出 12 次心理教育性、再犯預防性

和治療性的團體輔導課程。本團體課程分

成三階段，第一階段重點在認識癮酒行為

與危害家庭關係的相關性，並提昇改變危

害性飲酒的動機；第二階段重點在學習因

應飲酒行為，並避免發生家庭暴力危害之

認知行為選擇的教導；第三階段重點在改

變飲酒相關之家庭暴力情境中的認知、情

緒和行為上。因此，本課程之目的是讓家

庭暴力加害人掌握自己的喝酒習慣，修正

自己之喝酒行為，對飲酒後的行為負責，

以危害降低（harm reduction）作為目標，

降低飲酒量，預防酒精濫用、依賴。同時

再加上現行之家庭暴力處遇計畫保護令的

認知教育輔導，以及加害人個別輔導需

求，以減少發生家庭暴力事件，以達到家

庭和諧的目標。 

二、團體方案之規劃經過 
關於「無酒害教育團體」戒酒團體的

設計――十二個研究主題的訂定，其歷程

乃先經過五次的準備會議，確定整個戒酒

團體課程的基本概念，以及預計實際運作

的結構和內容。之後，將這五次的準備會

議結論集結成書面資料，進行三次專家諮

詢會議。會議採分階段焦點團體討論，針

對研究主題、對象與目的來發展治療項

目。將設計出來的團體課程與專家討論，

並且結合其意見，再次修正，形成下一次

開會的議程與前言。茲將三次的會議所得

之專家諮詢會議結論結果說明如下： 
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戒酒個案的定義 
若以家庭暴力與飲酒問題的相關性高

低來分類，可分為： 單純的酒癮者，且

暴力行為與酗酒有因果關係，需要全日住

院治療酒癮。 合併家庭暴力之酒癮者，

但酒精只是促發或加重家庭暴力行為：除

全日住院外，另需要接受其他家庭暴力處

遇計畫。 飲酒問題未達酒精依賴，但可

能至少有一次達酒精濫用，且至少有一次

的家庭暴力行為是在酒精濫用之下發生。

這類患者不喝酒照樣可能會有暴力行為的

發生，但因為酒精的去抑制化作用，導致

於暴力行為會更加的嚴重或是次數增多。

此即本團體方案所稱之非成癮之危害性飲

酒者，飲酒是觸發或是加重家庭暴力發生

的重要因素。此類非成癮之危害性飲酒所

需要處遇計畫，除了輔導教育（壓力管理、

衝動控制）外，還需要處理加害人之飲酒

危害的教育輔導團體處遇的介入。 
戒酒輔導教育團體的理論與進行方式  
因受限於現有時間的限制，本團體方

案融合了壓力免疫（stress immune）以及

危害降低（harm reduction）兩項原則，設

計出以現實治療為取向的 12 次「無酒害教

育團體」方案內容，每週一次，每次兩小

時。在團體進行中，並不去特別強調「滴

酒不沾」，而是以對於曾經或可能因飲酒而

造成的危害予以觀照。除了上述的輔導教

育外，亦針對其衝動性與情緒的問題，施

以 12-18 次的團體輔導教育。「家庭暴力」

是本「無酒害教育團體」最為重要議題，

本團體的焦點必然置於家庭暴力之議題

上。團體內容應該包括從建立團體的規範

開始，接著認知到酒帶來的影響，並將重

點放在婚姻家庭議題上面。接下來就進入

到飲酒的情境跟認知，由認知行為裡面的

情境跟認知的部分再做發展。 
「無酒害教育團體」在文化脈絡中，

探討有關於「補藥酒、維士比（保力達）」

酒國的文化，並對於「不同的性別，或不

同的家庭社會位置」對於飲酒觀念的影

響，尤其是酒在臺灣的社會裡面被視為是

一個男性特權，喝酒的男人常被認為是有

「阿沙力」的男子氣慨，而喝酒的女人會

被認為是不正經，從這種文化層面去進行

團體討論。由於肌肉放鬆很難一兩次練習

就可以運用，因此將肌肉放鬆提前練習，

每次來時就暖身十分鐘，在不同次的團體

中再三練習。同時，使用時間隔離法（time 
out）的技巧，教導成員避開可能爆發暴力

的情景，避免再次發生暴力的行為。而團

體成員的再犯路徑不是那麼容易畫出，因

此須先在前面的團體階段做教導，讓成員

自己寫出可以阻斷的方法，包括曾經戒酒

的經驗，或是不喝酒的時候跟太太相處的

經驗，以及因喝酒導致危害，所面臨到婚

姻的危機，進而完成再犯路徑。 
一般而言，強制性質的處遇計畫要藉

由成員的動機來流暢進行團體過程幾乎是

不可能的，所以要營造更多的誘因來使成

員會願意持續接受治療。由於家暴加害人

的處遇計畫是屬強制治療的特質，團體成

員易對「無酒害教育團體」治療產生抗拒，

故團體一開始的暖場應該避免直接在議題

上挑戰他們的情緒，以避免抗拒加大。因

此，在成員的篩選上，起始於訂定進入團

體的條件（inclusion criteria）與排除的條

件(exclusion criteria)，使家庭暴力相對人裁
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定前鑑定之委員清楚的知道進入團體的標

準。 
戒酒輔導教育團體的配 套措施 
女性主義之家暴倡導者指出飲酒者的

家庭暴力行為：「酒在家庭暴力裡常只是觸

發因素，而非主要因素，加害人可能使用

酒來作為他權控其他家庭成員的工具，或

者情緒發洩的手段。」而強調性別權力關

係在家暴加害人之暴力行為的根本議題，

以及相關處遇計畫之多元性的需要。因

此，單僅以 12 週的「無酒害教育團體」並

無法處理加害人扭曲、失衡的「權力與控

制」核心問題，而必須另外配套涵蓋性別

意識的認知教育輔導團體。事實上，家庭

暴力行為的觸發因素相當多，例如：失業

問題、或腦傷，然而這些病理化的因素並

不能用來合理化其家庭暴力行為，需要透

過更為廣泛的處遇計畫，才能達到有效降

低暴力再犯的目的。因此，本團體方案以

再犯預防為主體的，包括了性別意識與情

緒管理的認知行為治療課程。另一方面，

本團體方案也關注到家庭暴力團體成員之

性別意識與權力操控應用、情緒壓力的管

理以及酒精對人類行為的影響，而主軸在

於在減少喝酒行為已降低危害，而情緒管

理與性別意識的強化則由配套措施的輔導

教育補強。 

三、團體帶領者及成員的條件 
在「無酒害教育團體」之團體的施行

上，考慮到團體的成員同時兼具家庭暴力

加害人及非成癮之危害性飲酒者的雙重身

分，且團體之目的主要是要能有效降低加

害人的暴力再犯性，治療師本身應深諳家

庭暴力防治相關議題、具豐富的團體工作

經驗以及熟悉物質濫用相關之心理衛生議

題。因此，本方案對於團體治療師應具備

的條件主張如下： 
心理衛生工作專業人員，包括：醫

師、臨床心理師、諮商心理師、社會工作

師、精神科護理師、觀護人等。 
應熟悉家庭暴力議題，並曾有提供

家庭暴力防治加害人及被害人服務經驗年

資在兩年以上。 
熟捻團體治療實務，具有帶領團體

至少工作實務在 100 小時以上。 
完成家庭暴力防治加害人及被害人

處遇工作之基礎及進階訓練者。 
完成家庭暴力加害人戒酒教育團體

課程訓練者。 
而參加「無酒害教育團體」之團體的

成員條件，除了本身為家庭暴力加害人之

外，尚須符合下列條件： 
家庭暴力事件因為加害人的飲酒行

為引發或惡化者。 
加害人無酒精成癮病症或罹患酒精

相關之器質性腦病變症候群。 
加害人之認知能力足以參加團體之

互動討論學習者。 
加害人無明顯之人格違常診斷者。  
加害人願意遵守「無酒害教育團體」

之團體規範者。 

四、無酒害教育團體單元內容 
有關本「無酒害教育團體」之團體施

行，其方案規劃之各單元名稱、以及其單

元目標和相關之團體活動，分述於下表： 
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表 「無酒害教育團體」之團體內容 

次數 單元名稱 單元目標 活動內容摘要 

一 我的心理只

有妳，沒有

酒 

團體團團，團團團體目

的及團員，建立互動關

係。 
澄澄團體目標，建立團

體規範。 
簽簽簽簽簽簽簽。  

團體團團團團團團單團團，團團團團團體的期團。

請團員團請請請，團請請互請請請請方請人請請請

興趣請參加團團體的原因請請團團體的期待。 
請請團員請「了酒團體」的團團及期待，了團了團

團最後的澄澄及說明，團設定可行的簽簽目標。 
制簽團體規範，請團員制制制制制團體制制後制一

寫在海報紙上，請團員簽字。 
講請簽簽簽簽制制簽的講制。  
家庭家家家寫家家家家酒 影響的了酒的三請理了。


二 酒鄉魅力如

何檔 
學學學理學學學學學

心理學學。 
請請酒了請了了的了

功與大過。 
團團酒了請認認酒團

各請層面的的影響，學

學團員制時面請認酒

的好處與危害。 

團請介請介力的處方家介介學學介。  
討論家庭家家家三請了酒的討要理了，寫在海報上

團請享之。 
討論酒了請了了學活的影響，討討討討討討討。  
討論酒了請請人討學理請心理請討討討行討討請家庭

討妻子請兒女討親人討討社會討他人或大眾事物討

的影響。 
家庭家家家寫家三請與家家有關請最家會家酒的討

境。 

三 家酒沒有使

我更有力量 
認 酒前後的討境察

覺，特別著討在家庭了

了層面。 
初團認酒的好處及初

處學家討與請人制驗

比較的基礎請認認酒

請關了了學活討境的

請析請請請，促進請認

認酒造團請人及了了

危害的體察，學引發團

員家要降低危害性認

酒的動機。 

討論家庭家家家與家家有關請最家會引發家酒的討

況，特別是了了學活事件。 
辨團請辨辨處的討境是辨與認酒有關，學及家家與

這些討境的發學有什麼關係。 
請析與討論與認酒有關的討境請請人請我及了了分

值的制義。 
家庭家家家認酒家家寫家請請學前家要家酒的家

介請心討學及家酒學後的討討討行討改變。 

四 酒！你家是

我的兄弟 
察覺引發家酒行討的

家介討討討，學及家酒

學後請人的討討討行

討改變討況。 

討論家庭家家家認酒家討，團討家討中討體討團員

家酒前的家介請家酒前的心討請家酒學後的討討討

行討改變。 
學學團員協理家酒學後，可協會有的討討討行討會
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團認危害性認酒行討

的特徵，學及造團危害

的原因，團探討降低危

害的可協方介。 

請請請團來什麼樣的請人及了了問題。 
團團團體團員帶力帶帶如何改變家酒前的家介討心

討。 
家庭家家家家酒家討家寫家一般人家酒的家討，討

討酒國家討請藥酒家討討維士比討保力達討家討。

五 阿酒的團命

吸引力 
請 請家酒家討的團

質，團請誇大討誤講的

結果加學請請。 
瞭請危害性認酒，學及

酒了依賴討濫講的原

因討影響。 
學學團員澄澄認酒家

制的迷思與誤請，學真

實地請請酒的真正影

響。 

討論家庭家家家家酒家討的各討面討學及討討講討

誤講的討況。 
團體團團人團請酒了使講請團團討酒了濫講的團團

等內容進行說明討討論。 
請團體團員制一請請「酒了使講認團問請」的問題，

團了團體團團人團請請請題目請錯率高的題目進行

討論討澄澄。 
團體團團人團請「酒國家討」請「維士比討保力達討」請

「酒國英雄」等，藉了團員請了聯家，再了團團人

進行串連討協理，團將結論結合團前辨討論的家酒

態度與團認，學學團員體會家酒家討如何影響請請

家酒的行討與態度。 
家庭家家家寫家請家人請女人請家人討了家家酒的

看介。 

六 阿酒請家女

家少的魔惑 
學學團員使講各討方

介請請及面請請請的

心討。 
促進團員探討請認家

人請女人請家人討了家

家酒的觀討團找制討

差異性，學及中辨隱含

討當性與危害性認酒

的家介。 
協理團員認酒團認中

的性別差異觀討，講學

彰顯把家酒當團是家

性特權的危害性。 

使講「心討使數」活動學學學團員面請團討論請請

的心討狀況，尤討是與酒有關的心討狀況。 
討論家庭家家家請認家 人請女人請家人討了家等家

制特徵族群人口的家酒行討的看介，團比請看介標

準家制的原因及制義，學引申制討當認酒與危害性

認酒行討的家制。 
延延團延討請認家制族群討論中有關家女差異的延

請，協理團員請認家制性別認酒現象的請讀，區請

正向團及負向團。協理討論團體團員請認家制性別

認酒看介的偏好團探討這樣觀討的制義。 
家庭家家家制請請家酒的家團。討討家家家酒家家的

過團討 

七 請首酒國這

條路 
學學團員使講各討方

介請請及面請請請的

心討。 
學學團員探討請請家

使講「心討使象使」活動學學學團員面請團討論請

請的心討狀況，尤討是與酒有關的心討狀況。 
討論家庭家家家請團員請享「我的家酒家團」家庭

家家，團請第一次家酒制驗請持延家酒制驗請家酒
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酒的起源學及演變家

團。 
探討團員家酒行討討

觀念與家人討朋友的

關聯及討影響。 

過團難忘之制驗之主觀感受。 
學學團員協團「我請家酒的看介」請「他人請認請請

家酒的看介」表格，團請表格填請之內容，進行討

論週遭的人家酒後行討表現的看介，及他人請認請

請家酒的看介。 
了團體團團團進行大團體討論，找制家庭請朋友請

請請家酒的影響及關聯，引了團員探討請辨受酒了

危害的人際家團學及造團繼延使講酒了的因素。 
家庭家 家家寫制學前避免家酒後造團家庭衝突的好

方介。 

八 阿酒的心討

手札 
正向正正團功避免因

討家酒而造團家庭衝

突的制驗。 
學學團員協協討請請

請人及討家庭的介力

狀況。 
團員學學處討家酒的

危險警訊，探討處理討

討的技巧。 
瞭請介力討討討的因

應方介，團藉了各討行

討簽簽方式調協介力

討討討。 

討論家庭家家家如何避免因討家酒而造團家庭衝突

的方介，團討論之辨學協夠避免的原因。 
學學團員填寫「家中介力源」討「介力辨心協協表」

團計請，就記請結果討論每請人的介力狀態。 
團體團團團團請團員請請討討，探討負面討討引發

認酒行討的制驗，學及各討處理負面討討的技巧家

※覺察討討。 
※冷靜的技巧。 
※找制負面家介。 
※團請請愁策略。 
家庭家家家寫制家制認酒的學力及家力。  

九 衝破酒了魔

咒 
團團請請辨認有家制

危害性認酒行討的正

向討負向力量。 
透過請認請我透定團

度的請請，學學團練學

各討拒絕的方介，學有

效增強拒絕家酒邀簽

的協力。 

討論家庭家家家討討的各討家制認酒的家力及學

力，及討力量的大了。 
填寫「請我透定量表」團計請，討論每請人的協協

結果。 
團請拒絕的介介家  
※拒絕的討要性。 
※什麼時候該拒絕。 
※拒絕的技巧與招式。 
※請別人邀酒勇敢說家。 
練學拒絕的技巧家  
※如何請我透定的拒絕別人邀簽家酒的技巧。 
※拒酒的步驟。 
※拒絕的討境模擬。 
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家庭家家家協理寫制請請可協因家酒而制事的討

境請家介請討討請行討討結果。 

十 家酒的循環

模式 
學學團員使講方介請

請及面請請請與家人

請處的討團。 
團團與認酒有關的各

討觸發因素，學及這些

因素辨建構團的危害

性認酒循環。 
瞭請請請家酒的循環

模式討學慣性請討討

性請或介力性討。 

使講「家庭使度計」活動學學學團員團請一週來與

家人請處的討團進行討論，尤討是與酒有關的心討

狀況。 
請團員請享家酒而造團 的家庭請了了衝突的危險討

境請家介及感覺。 
引了團員請請觸發認酒的內在因素與引在因素。  
團請認酒循環的三討模式及中介循環的方介，團學

學團員請析請請的認酒循環。 
家庭家家家寫制家制家家酒與家人請處家家的制驗。

十一 終結酒了，

遠離酒鄉 
討家家酒從協了了家

樂的團功制驗，增強避

免酒害的動機。 
危害性認酒行討的再

犯預防討復發處理。

討論家庭家家家討論在家家酒的討況家，與家家請

家子討諧請處的制驗，那是怎樣的討團？喜歡這樣

制驗的感覺嗎？ 
討論當危害性認酒行討明顯討少後，要如何因應高

危險討境，避免或克服危機，學有效避免復發。此

引，團員學學學活的安排討興趣培養的可協方介，

是正向降低危害性認的討要方介。 
討論一討復發如何因應？  
家庭家家家寫制五請家家請請避免危害性認酒的家

子。 

十二 我的未來家

是夢 
增強家制危害性認酒

的正向訊息。 
驗驗團體的團驗。  
團員互請成成，團再次

宣示危害性認酒行討

家再。 
結結團體。  

討論家庭家家家討論可學家家請請避免危害性認酒

的家子。 
團團團員帶講請家與請享的方式制次請帶團前進行

的團體課團，團討論印象延刻的主題，團將討要的

學學結果寫團隨辨秘笈。 
團員互請表達請成此的成成， 團將這些成成在團體

中請享。 
家不酒了危害了了的宣不簽。  

 

伍、 「無酒害教育團體」之施行

經驗 

過去臺灣對於家庭暴力加害人的飲酒

問題，主要是採用酒精戒癮模式。除了是

否合於未成癮之危害性飲酒者的飲酒問題

處遇需要的質疑外，缺乏與家庭暴力防治

需求有所緊密結合常為人所批評。本家庭

暴力加害人之「無酒害教育團體」方案規

劃，即針對上述之不足而發展之新興處遇
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模式。本處遇模式在內政部家庭暴力及性

侵害防治委員會的統籌下，經半年的準備

與規劃後，於民國 93 年下半年在新竹市、

高雄縣市等地進行試辦計有三個依本處遇

模式之團體方案施行。由於「無酒害教育

團體」之施行乃依家庭暴力處遇計畫保護

令而為，主要之目的應當為能有效降低加

害人的飲酒家庭暴力行為再犯危險性，成

員有無有效降低其暴力再犯性是評估本方

案成效最為重要的指標。本方案施行之結

果顯示，除 1 人未報到（報到率 94.1%）

及 1 人於團體施行中意外死亡外，完成團

體課程的 15 人中，其飲酒暴力行為依被害

人暫團體施行之前、中、後的訪談資料顯

示，有 9 人（60%）有顯著到很顯著的改

善，無改善者僅 2 人（13.3%）（黃志中等，

2004）。若依團體成員於團體前、後所做之

繪畫心理投射測驗，在人際行為適切度、

對外憤怒攻擊性、對環境現實感以及自我

統合感等向度，均有半數以上的成員有正

向的改善（黃志中等，2004）。上述結果顯

示，本團體方案對於降低非成癮之危害性

飲酒者的飲酒家庭暴力行為再犯危險性，

具有明顯之處遇成效。 
在回顧與檢討「無酒害教育團體」之

施行經驗中，成員普遍地對於本方案之原

始團體名稱－「家庭暴力加害人處遇戒酒

教育團體試辦計畫」－戒酒一詞有明顯的

不滿與抗拒，其理由就再於成員之飲酒狀

況均屬「非成癮」之特質。在不認為自己

有酒癮的情況下，何來戒酒之需要。因考

慮到「戒酒」一詞不但有以文害意之負面

影響，也與團體方案規劃以降低、避免飲

酒危害之原意不符，而將團體之名稱改為

「無酒害教育團體」。此外，在團體進行

中，曾有二名成員遭遇判決離婚事件，一

名成員因意外死亡，使得團體治療師需暫

時中斷團體課程計畫之進行，以處理相關

事件的影響。因此，本團體之方案規劃內

容雖以結構式團體為準，考慮到團體成員

之實務需求，所規劃之方案元素應被視為

團體治療師在帶領團體時可以應用之素

材，而非一成不變的架構。 
在「無酒害教育團體」之團題課程實

務經驗方面，團體課程中的書面文字活動

不宜太多。考量多數成員的教育程度以及

其日常慣用的溝通作業方式，多非以書面

文字為主，但用文字對於成員可能造成的

障礙和負擔應予以適當調整。甚至家庭作

業之進行，必要時變更作業書寫為課程內

容預告之溫身活動。因為「無酒害教育團

體」以危害性飲酒行為做為課程活動的基

礎，對於促進成員澄清目前生活問題以及

改變動機之提升頗有助益。由於成員常以

飲酒並無成癮為由，而否認自己的飲酒行

為有需要改變，在不強調滴酒不沾的情境

下，以飲酒的正向及負向影響為討論課程

議題的向度，不僅可以使成員討論更為完

整，更能藉由成員討論的內容建構出飲酒

行為的危險性，而勿需直接頓時地去面對

成員的抗拒。此外，部分團體成員已有接

受家庭暴力加害人「認知教育輔導」處遇

之經驗者，對於「無酒害教育團體」的接

受度較無抗拒，且能在「無酒害教育團體」

中運用在認知教育團體中的學習經驗所

得。因此，「無酒害教育團體」與認知教育

輔導團體的整合，對於家庭暴力加害人的

處遇計畫保護令成效有正向助益。 

陸、結 語 

家庭暴力加害人之「無酒害教育團體」
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的規劃與初次施行結果，顯示本團體方案

對於非成癮之危害性飲酒者的處遇有其顯

著成效。以強調危害的察覺與學習降低危

害的策略做為主軸，而非「滴酒不沾」的

絕對戒治標準，再結合情緒管理技巧與相

關性別議題的學習，而將危害性飲酒行為

的處遇與家庭暴力防治結合為一完整的團

體方案。對於高異質性的家庭暴力加害

人，在發展相關的多元處遇方案中，應於

未來進一步將「無酒害教育團體」方案與

現行之「認知教育團體」處遇計畫或其他

之處遇計畫做進一步的整合，以做為有效

能的、全面性整合的家庭暴力加害人處遇

計畫，以達到有效降低加害人的暴力再犯。 
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