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簡 美 華  

質性研究甚少不涉及敏感議題

的，如家庭暴力、離婚、同性戀、

兒時性侵害或強暴等主題。喜歡質

性研究的人，基本上是對人感興趣

的，常會選擇以深度訪談方式傾聽

人們述說生命故事。倘若能於進行

質性訪談前，審視與預期可能發生

的狀況，將有助於這類型訪談的順

利進行。所以，本文將探討從事與

兒時性創傷經驗相關之質性訪談

時，需特別關注的倫理議題。 

對於這類型研究，心理衛生專

業人員常擔憂：誰會願意主動說出

兒時性創傷經驗？會有人自願參與

嗎？甚至有些專業人士，因擔心對

受害當事人造成二度傷害，而反對

進行這類型研究。這樣的態度凸顯

了長期以來心理衛生專業在探討人

們經歷重大創傷後的反應時，太過

於關注創傷後所造成的負向影響，

例如：失落、個人的易受傷害性、

憂鬱或創傷後壓力疾患。但一直忽略

在經歷重創後，人也可能從因應過程

中獲得一些正向經驗或展現復原力，

如對生命存著感激或感謝（Chien, 

2005; McMillen, 1999; McMillen, 
Zuravin, & Rideuot, 1995）。甚至在因

應性創傷經驗中，有機會重新檢視自

己的生命經驗，進而賦予創傷經驗、

自己、他人和生命本身新的意義

（Janoff-Bulman & Berger, 2000）。 

在台灣的社會文化脈絡下，經

歷兒時性侵害後，常會因傳統女性

貞操觀的影響、性侵害後的羞恥感

所形成的秘密，而影響其自我價值

感 、 人際 關係 和信任 感 （ Chien, 

2005; Luo, 1998）。但也可能在成長

歷程中，藉著不斷自我察覺和對生
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命經驗的省察，逐漸有能力因應兒

時性創傷的負向影響，這樣的生命

韌性和復原力值得以質性研究深入

探究。國內的研究（如洪素珍、王

玥好，2004）已顯示，兒時遭遇性

傷害者在因應歷程中也可能獲得益

處，如對自我瞭解、寬恕施虐者和

自己、重新省視自己的人生意義

等。藉著分享遭遇性侵害後的因應

歷程，不僅提醒社會關注兒童性侵

害問題，更能為兒時遭遇性害者建

構合適的處遇模式。 

美國的聯邦法已要求各研究單位

都 需 設 立 機 構 審 查 委 員 會

（Institutional Review Board, IRB），

以第三者身分審查研究計畫是否符合

研究倫理，和確保研究參與者免於受

傷害（周月清，2001）。尤其是研

究參與同意書之簽署，提供明確化

參與者知的權利和瞭解自身權益之

機會（畢恆達，2001）。國內雖於

2005 年成立「聯合人體試驗委員

會 」 （ Joint Institutional Review 

Board, JIRB），藉由審查人體試驗

計畫來保護受試者（財團法人醫學

研究倫理基金會，無日期），但僅

限於醫學方面的研究計畫案之審

查。而衛生署或國家衛生研究院之

計畫案審查，也未必要求每一計畫

案之申請都需檢附機構審查證明，

也未對人體試驗一詞給予明確之界

定，往往導致研究計畫審查中才匆

忙要求提案者補件。顯示在研究倫

理的重視與規範上，仍值得更多努

力與監督。 

壹、兒童時期性侵害之特性  

兒童遭受性侵害的高峰期通常

是 7〜13 歲（Finkelhor, 1994），首

次受害的年齡甚至小至 4〜 5 歲

（ Chien, 2005 ）。對受害兒童而

言，以當時的認知能力，實難理解

性侵害行為的本質，和有能力採取

具 體 行 動 來 揭 露 性 侵 害 事 件

（DeVoe & Faller, 1999）。這些因

素往往使兒童性侵害事件難以被發

現，以及受到社會應有的關注。 

對任何人而言，遭遇性侵害是

個難以言喻的創傷經驗；對兒童而

言，性侵害更是個難以說出口的秘

密。兒童性侵害的發生，涉及了人

際間基本信任感的破壞與界限的被

侵犯。多數的施虐者是受害兒童所

熟識且親近者（Finkelhor, 1994），

且在本質上，施虐者是假藉兒童對

其信任與權威之尊敬，而進行性侵

害之實（van Dam, 2001）。因此，

性侵害經驗對受害兒童日後的人際

信任及安全感的發展影響深遠，甚
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至 一 生 都 保 守 著 性 創 傷 秘 密

（Finkelhor, 1994）。對需要以信任

感和安全感為基礎的質性訪談而

言，如何順利進行訪談著實是一大

挑戰。 

且兒時性侵害的長期影響，可

能涵括了生理、心理、和社會各個

層面。如各種婦科疾病、慢性背

痛、慢性骨盆疼痛、和慢性頭痛

等，都可能與兒時性侵害經驗有所

關聯【如 Meston、Rellini、Heiman

（ 2006 ） 、 Scarnci 、 McDonald-

Haile，Bradley、Richter（1994）之

研究】。對心理層面的影響，也不

僅是自我價值與認知功能而已，更

可能罹患各類型精神疾病，如：憂

鬱症、焦慮疾患、解離性認同疾

患、邊緣性人格違常、飲食疾患、

物 質 濫 用 和 創 傷 後 壓 力 疾 患 等

【如：Feerick 和 Snow（2005）、

Oddone-Paolucci 、 Genuis 、 Violato

（2001）研究】。 

即使兒時性侵害已是一歷史事

件，當事人在找尋及賦予性創傷事

件意義的過程，正是反映了如何因

應性侵害經驗的歷程轉變。如同一

些研究結果所顯示，不少受訪者在

兒時性創傷發生多年後，仍為自己

找尋因應性創傷所帶來的生命意

義，對其而言仍然是相當重要【如

Grossman、Cook、Kepkep、Koenen

（ 1999 ）、 Silver 、 Boon 、 Stones

（ 1983）研究】。而這些生命故

事，就是質性研究所能深入探討，

和心理衛生工作值得關切的內涵。 

貳、常面臨的研究倫理議題  

社會工作與心理諮商在專業工

作的執行上，雖同樣必須遵守保

密、自決、告知後同意等原則，但

其執行面仍有其差異性存在（王

行，2002）。且質性訪談之本質是

以「人」為研究對象，可能面臨一

個衝突：研究者在希望透過研究結

果，以擴充對「人」的瞭解程度

時，如何能在研究進行的同時，也

做到對研究對象的隱私權與安全之

保障（McSherry, 1995）。更由於兒

時性創傷議題之特殊性，在以這一

群對象為訪談主角進行與兒時性創

傷有關的訪談時，有一些研究倫理

議題是需要特別檢視的： 

一、回憶創傷經驗與另一次傷害 
最常被提及的倫理議題是：如

果當事人自覺對創傷經驗業已調

適，是否會因為研究的過程而再度

喚 起 創傷 經 驗或 記憶 （ Newman, 

Walker & Gefland, 1999 ）？基本

上，人生是一連串因應與調適的歷
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程，任何的經驗與因應，都不是靜

止或靜態的，因而，個體對任何事

件與經驗，一定會有個人的反應與

感受。採用深度訪談，無疑是希望

經由口述歷程瞭解受訪者如何理解

性創傷。透過訪談歷程，有機會讓

受訪者重新造訪過去的生命經驗和

兒時性侵害經驗。 

但不少心理衛生專業人員質

疑，進行這類型的研究是否會對受

訪者造成二度傷害？尤其是受訪者

在訪談過程是否會有強烈的情緒反

應，以及對其日常生活產生一些負

向效應，而使以往創傷事件或片段

記憶不斷重現？國內有些研究者欲

從機構內徵求研究參與者，機構常

是以保護個案的立場，扮演著嚴格

之研究守門員角色，即使是在機構

內張貼研究訪談之邀請信都必須通

過機構內相關單位之審核。但機構

之審核過程，易讓人對機構是保護

個案或擔憂機構服務品質面臨考驗

產生疑慮（余漢儀，2001）。有些

研究之目的並不在於探究機構之服

務品質或個案之改善情形，而是在

增進對已遭遇創傷者之瞭解，其研

究本質是不同的，研究者有責任讓

機構瞭解其研究目的。 

機構的確應盡保護服務個案免

於任何形式之傷害，但機構所服務

對象是否有自行決定參與研究之自

主權？專業人員可以在個案未知曉

研究訊息前，先替個案決定目前的

狀態是否適合參與訪談，再告知研

究之資訊？或者這些機構的考量，

反而導致個案間經由自助團體或一

些管道自行傳遞訊息，而不敢向機

構人員揭露自己正在參與研究，間

接影響其已建立之專業關係？這些

疑慮皆提醒研究者欲以曾遭遇創傷

者（或機構個案）為訪談對象時，

事先必須與相關機構做充分溝通，

以期增進機構瞭解研究者對降低傷

害風險之準備。 

事實上，對傷害風險議題的關

切，不應該用來阻斷研究人員對此

受害人口群的瞭解機會。畢竟研究

訪談之目的在於藉由研究者和受訪

者雙方的互動，而對兒時性侵害經

驗有新的理解，而非著重在進行心

理諮商或證實性侵害之真偽。創傷

經驗的述說（narrative）與創傷事件

的重現（ flashback）是不同的。故

研究者需要掌握的一個重要原則

是，研究者有責任在訪談前和深度

訪談期間，提供安全信任的環境，

讓受訪者以述說個人經驗為主，且

當口述過程中回溯到一些創傷經驗

重現的內容時，研究者應該尊重與

接納受訪者的任何反應，而不急於



一般論著 

社區發展季刊 121 期  256 中華民國 97 年 3 月

 

進行處遇。在下文中，有關訪談前

的準備及訪談期間的因應部分將再

深入討論。 

二、訪談後受訪者是否有自行統整

創傷經驗之能力 
除了二度傷害的疑慮外，另一

個倫理議題是受訪者在參與研究訪

談後，是否有能力自行統整這些創

傷經驗或記憶（Newman, Walker, & 

Gefland, 1999）？以及可能影響訪談

期間的生活規律？ 

其實研究者需事先體認到研究

設計之兩難議題，由於質性訪談需

要潛在受訪者自願參與，易導致所

邀請研究對象之代表性受到嚴謹研

究方法之質疑，尤其是一些較具有

參與意願者往往是高教育程度、年

輕者（周月清，2001）。一些以性

創傷或家庭暴力之研究主題，機構

內個案或已經尋求過心理諮商者較

易主動參與研究。一方面是取樣方

便，另一方面，也顯示這一人口群

較能為自己的經驗現身說法，期望

達到社會倡導之效。 

其實，在自願參與研究和已告

知研究目的下，並非每個受訪者都

會對重新回顧性創傷感到擔憂，反

而會因為接受挑戰與冒險的心態，

而為受訪者帶來新契機。有不少受

訪者是基於對自我探索的好奇心

態，而決定參與研究訪談的。對受

訪者而言，訪談前的準備與說明，

可協助其瞭解研究進行與降低焦

慮。至於相關的準備事宜，將於下

文中詳述之。 

三、研究訪談與心理諮商之異 
潛在受訪者在決定參與研究之

前，常混淆研究訪談與個別心理治

療，也易引發研究倫理的疑慮。也

反映了何時是參與訪談的最佳時機

之考量？是否已有心理諮商師、已

結案者、有良好社會支持系統者較

適合參與？正在機構內接受心理諮

商的個案適合單獨參與機構外的研

究嗎？這些議題，也是國內心理衛

生機構和社會福利服務機構在扮演

著嚴格守門員角色上，常會提出之

研究倫理考量。 

一些兒時遭遇性侵害者在歷經

心理諮商後，往往能為自己的生命

故事發聲和賦予新意義（林杏足，

2007）。質性訪談與心理諮商同樣

是提供當事人發聲之機會，也同樣

必須遵守保密和自決原則，但其差

異在於研究者無法在進行訪談的同

時也提供直接處遇。即使研究者也

兼具心理諮商專業能力，得依循研

究倫理之份際提供轉介資源。也需
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秉持不可欺瞞之原則，向潛在受訪

者說明上述處理原則。 

四、充權之必然性 
潛在受訪者主動表達參與研究

是一充權象徵，代表其自發行動改

變（周雅容，2001）。透過受訪者

之自我敘說，可以圈內人之身分達

到充權之效（余漢儀，2001）。就

充權觀點而言，參與研究在個人層

次上，可增進自我瞭解和覺察；在人

際層次上；可建立較為平等之互動關

係；在社會層次，可以增進資源之連

結與運用（胡幼慧，2001）。 

縱使研究訪談可增加受訪者對

自我過往的經驗之探索與詮釋，但

絕非全然是正向的，研究者不應強

迫受訪者對兒時性創傷有不同觀

點。每個受訪者的經驗歷程，都有

其獨特性和自我詮釋過程，研究者

應嚴守尊重受訪者之觀點和自主

權。進而在訪談過程中，受訪者有

機會體會人際界限之建構與協商，

對於人際界限因性侵害而遭受破壞

者而言，是一個重新得力的開始。 

參、從事訪談應有的準備和預期 

社會工作之專業倫理，規範了

社會工作者在從事研究時應保障研

究對象之隱私、告知後同意，以及

保護研究對象免於任何形式之傷害

（徐震、李明政，2004）。研究者

可透過評量研究對於潛在參與者之

負向衝擊、嚴謹之研究設計、選取

研究對象之同時也考量可提供之支

持、從事前測工作、對研究計畫之

考核與監督，以減低造成傷害之風

險（周月清，2001）。從事與兒時

性創傷相關的質性訪談前，事先充

分的準備與預期可能發生的狀況，

當可減少不必要的困難與危機。以

下就依訪談前、訪談期間和訪談後

三個階段逐一討論： 

一、訪談前之準備 
一般而言，在質性研究訪談前

的倫理議題包括了抽樣、向潛在受

訪者說明研究之保密和匿名原則、

告知潛在受訪者參與研究之同意權

（同意書）、訪談錄音或錄影等

（簡正鎰，2005）。這樣的倫理考

量，其實代表在訪談前的準備，涵

括了研究者自身和對受訪者的準

備。 

研究者㉂身角色之準備：  

在質性研究中，研究者的角色

相當重要，但其內在心理歷程所受

到的重視卻微乎其微，尤其是研究

者的焦慮、不安或個人價值觀等

（畢恆達，2001）。研究者自身角
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色之準備，在研擬與兒時性創傷經

驗有關的質性研究設計時，就該予

以重視。 

研究者常以為已詳讀和兒時性

創傷相關的文獻資料，即表示已能

掌握與兒時性創傷有關之重要概

念，和可預期受訪者在訪談過程中

可能會有的一些情緒反應。事實

上，除了瞭解受訪者可能會出現的

哭泣、哀傷、解離或憤怒等情緒之

外，研究者也應體認自己在訪談過

程中，有責任於當下做適切的回應

（Brzuy, Ault & Segal, 1997）。 

增強自我覺察能力：  

研究者在正式訪談前，需要透

過各種管道增進自我覺察能力，以

協助檢視自己的內在狀態、及擴增

察覺能力，以因應未知的狀況、增

強自己對不可預期狀況之耐受力，

以及發展因應多重壓力之策略。因

質性訪談的進行常是密集、短時間

內進行的，若在同一時期內同時進

行數位訪談工作，對研究者而言是

一大挑戰，宜避免因訪談之情境或

訪談內容之衝擊，而有次級創傷狀

況發生。 

此外，由於兒時性侵害議題涉

及人際間最基本之信任感和安全感

遭受破壞，以及社會文化脈絡對於

當事人因應之影響。研究者在進行

訪談前，必須對自我價值觀和社會

價值觀有所覺察，以減少個人因訪

談內容之人性黑暗面或社會價值而

受到過多衝擊。 

增進危機處理之能 力： 

研究者在進行訪談前，也應評

量自身的危機處理能力，以減低訪

談過程中對於未知之焦慮（畢恆

達，2001）。在正式進行訪談前，

研究者最好能參與有關危機處理之

研習或訓練，習得最基本的危機處

理技術，以預防受訪者有較強烈情

緒反應時不知所措（Brzuy, Ault, & 

Segal, 1997）。即使研究者對於兒時

性創傷已相當瞭解，且具有專業之

助人知能與技術，但基本的原則是

預先準備一份受訪者可就近獲得心

理諮商協助之機構清單，若受訪者

需要進一步心理諮商時，研究者可

與之討論，以減少受訪者因負向情

緒而影響其日常生活功能。 

參與質性研究支持團體：  

研究者可與從事創傷研究之同

儕共組質性研究支持團體，分享質

性研究之甘苦，也可增進對創傷議

題之敏銳度。在訪談之前，同儕也

可協助訪談工具之修正。 

且訪談結束後，支持團體之意

見更能做為質性研究資料可信度之

來源。 
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使潛在受訪者免於傷害：  
對曾遭遇兒時性侵害者而言，

性侵害代表著人際間界限遭受嚴重

破壞，極易使其對未知與安全感議

題更加關切。因而，協助受訪者在

訪談前已有一些內外在準備，當可

減少不必要的風險。 

告知同意：  

社會工作之專業倫理要求服務

個案之告知同意權，同樣地，在參

與研究之權利上，受訪者也有權瞭

解自身參與之利弊得失（周月清，

2001）。因此，告知後同意是重要

的研究倫理，使潛在受訪者能評量

是否適合參與研究，以及何時該退

出研究（白怡娟、白秀娟，2005；

畢恆達，2001）。 

告知同意權之行使，肇始於研

究者以公開方式邀請受訪者。除了

可確保受訪者出於自由意願參與研

究外，也意味著受訪者已有心理上

的準備和預期。且在公開的邀請函

中，必須向潛在受訪者說明參與質

性訪談與心理治療之差異，以避免

潛在受訪者期望透過訪談，來達到

心 理 治 療 的 效 果 （ McSherry, 

1995）。 

在公開邀請研究對象的同時，

研究者也應向潛在受訪者說明參與

訪談的過程中，或許會因回溯兒時

性創傷經驗，而產生一些情緒波

動，像出現悲傷、焦慮、無法專心

或往事浮現腦中等（Brzuy, Ault, & 

Segal, 1997）。如果需要專業心理諮

商或進一步的協助，研究者可隨時

與之討論。一旦受訪者無意願繼續

參與訪談，受訪者有權於任何時間

要求中止訪談（Brzuy, Ault, & Segal, 

1997）。透過告知同意權之行使，

代表著受訪者的自主權，會在未來

的訪談過程中受到研究者的充分尊

重。 

在正式訪談進行之前，研究者

應與每位受訪者簽署參與研究同意

書，以確保受訪者瞭解參與研究的

益 處 與 潛 在 危 險 （ McSherry, 

1995）。這份同意書之簽署，也是

減少訪談期間情緒受到影響的關鍵

因 素 之 一 （ Newman, Walker, & 

Gefland, 1999）。但要求同意書的簽

署，也會使潛在受訪者遲疑是否參

與研究。潛在受訪者常會問及如何

保存同意書，因為在收藏同意書的

同時，也往往會擔心隱私權喪失，

或簽下同意書就代表接受標籤自己

為受害者（畢恆達，2001）。這些

疑慮，值得研究者花時間詳細說明

和討論可行辦法，例如，簽名之字

跡、存放方式。 

從潛在受訪者主動與研究者聯
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絡、正式約定訪談時間，甚至簽定

同意書的過程，其實潛在受訪者已

有多次機會瞭解質性研究訪談，已

可預期訪談之影響力。那麼，會因

參與研究而引發負向效應的機率，

也就相對降低了。即使有任何負向

感受，也會因對研究者的信任，而

可與之討論或將負向因應視為合理

之反應。 

向受訪者說明自由參與之權

利： 

研究者也必須瞭解，縱然在訪

談的過程，可能提供受訪者重新檢

視性創傷經驗的機會，也或許具有

自我療癒的功能，但研究者不應以

此為由，來達到鼓勵潛在受訪者參

與研究之目的。尤其是正在社福機

構或心理衛生機構接受服務的個

案，這些說明是必要的，可以保障

接受服務的權益，不因結束或終止

訪談受到損害。也藉由這些說明，

使潛在受訪者明瞭參與訪談的益處

與可能風險，更能減少對受訪者產

生負向的衝擊。 

二、訪談進行期間之因應 
在訪談進行期間，最易使研究

者心存擔憂的莫過於受訪者是否因情

緒波動，而需要心理諮商之協助。即

使研究者也同時兼具助人專業背景，

也必須嚴守治療與研究倫理，不應

自行進行處遇工作（Brzuy, Ault, & 

Segal, 1997; McSherry, 1995）。 

尊重受訪者個別狀況以保障

不受傷害： 

一般而言，首次在訪談進行當

中向他人揭露性創傷、與有多重受

虐經驗者，似乎呈現較多的情緒反

應，如：哭泣、困惑、悲傷或哀傷

等。尤其因兒時性侵害導致對童年

經驗存有深深失落感，這是受害當

事人在描述童年經驗時常見到的現

象（Cameron, 2000; Davis, 2001; Do-

lan, 1999）。 

因而，當訪談內容涉及回顧性

侵害經驗時，給予受訪者較多的時

間回溯童年經驗，以及當受訪者出

現啜泣時，短暫的沉默或等待，都

有益於訪談的順利進行。通常，受

訪者在適度的情感表達或情緒宣洩

後，能夠繼續分享生命經驗。即使

受訪者拒絕繼續參與訪談，研究者

也當尊重其自願參與之原則和保障

其不受傷害（周月清，2001）。務

必尊重受訪者個別狀況，以保障不

受傷害，不可因研究進度之要求或

選樣之困難，而強迫或請託受訪者

持續接受訪談。 

此外，當受訪者在參與訪談

中，明顯流露出需要積極的心理諮
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商介入時，研究者考慮應該立即轉

介心理諮商，但發覺當事人並無尋

求協助之意願時，該如何處理？研

究者在面臨保密的倫理議題時，最

佳的選擇或許是與受訪者討論是否

考慮考慮過尋求心理諮商協助、以

往的求助資源和成效，以及評估目

前的危機狀態。一旦發現受訪者需

要積極的心理衛生資源，應花更多

的時間與精神與之討論，並考慮先

暫停訪談工作以協助受訪者。在受

訪者與研究者已建立良好關係之前

提下，處於危機狀態之受訪者能瞭

解或接納研究者所提供之意見的。 

倘若正在接受訪談者要求研究

者（兼具專業工作者身分）提供個

人諮商以進一步處理性侵害的影響

時，研究者該如何回應？研究者必

須將這倫理議題事先審視，畢竟研

究目的與心理諮商之目的不同，研

究者該遵守其研究倫理，立即與受

訪者討論可行的轉介管道或可協助

之支持網絡。若研究者於正式訪談

前已充分溝通這些議題，當訪談過

程出現危機狀況時，雙方的協調空

間會更具彈性和人性。 

每一次訪談結束之前，研究者

都需要與受訪者回顧當次訪談的內

容、並關心其情緒是否有所波動

（ Brzuy, Ault & Segal, 1997; 

McSherry, 1995；簡正鎰，2005），

以及約定下一次的訪談時間。因為

有些受訪者希望早一點完成所有的

訪談，有些則期待能有足夠的時間

沉澱與準備，才進行下一次的訪

談。每個受訪者的期望不一，在尊

重其期望的前提之下，唯有將訪談

方式彈性化，方能使訪談順利進

行。 

對所㈲訪談內容持開放與尊

重之態度： 

訪談過程中，受訪者或許會表

達由於兒時性侵害已是年代久遠之

事件，實難一一回想當年性侵害的

情景。研究者應尊重受訪者的反

應，不急於追問或要求受訪者立即

回答其提問。因為兒時性侵害的本

質相當複雜，很難以言語完整地描

述，加上性侵害經常發生在受訪者

認知功能尚未發展成熟時，唯有提

供一個安全與自在的訪談情境，受

訪者才能夠述說其記憶所及的部

分。由於深度訪談的次數通常是多

次的，故受訪者極可能於訪談期間

逐漸追溯其童年經驗，並重新建構

自己對性侵害的看法。 

再者，研究者必須瞭解深度訪

談之意義，不該盲目追隨探討當前

一些實證研究所側重的兒時性侵害

經驗之真實性，而忽略自身之研究
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目的為何。當研究者過度關注於錯

誤記憶症候群之議題時，不但無法

真誠關切這群人如何詮釋其創傷經

驗與因應歷程，也阻隔了那些默默

保守性侵害秘密者能夠和願意分享

創傷經驗之機會。因而，研究者必

須隨時提醒自己對所有訪談內容持

開放與尊重之態度。 

㊜度表達對受訪者展現生命

韌性的欣賞： 
在訪談進行當中，研究者適度地

表達對受訪者展現生命韌性的欣賞，

也是相當重要的。當訪談一些遭受多

次性侵害經驗或遭遇多重加害者時，

在述及如何面對性侵害所帶來的自

卑、羞恥感，和對親密關係的影響

時，受訪者努力因應的勇氣與生命韌

性的氛圍，莫不令人敬佩。在質性訪

談的過程中，研究者也是參與受訪者

生命經驗者，在面對這些述說人性的

掙扎與人世的苦難時，同樣也會對生

命起敬重之意的。 

另一方面，由於受訪者曾遭遇

兒時性侵害，其長期影響層面可能

相當廣泛，或許也經歷相當多的壓

力與因應歷程。在訪談過程中，研

究者可能聽聞相當多負向的因應策

略或心理疾病之困擾。研究者或許

會感受到不同的價值觀或觀點，如

何使自己免於扮演爛好人角色、強

迫自己喜歡受訪者，無疑是一項挑

戰（畢恆達，2001）。研究者必須

僅記，研究者與受訪者是一合作參

與的關係，不必陷於討好對方之困

境。 

研究者㉂我照顧：  

訪談期間研究者的自我照顧，

也是需要關切的議題。尤其是第一

次訪談地點的選定，安全的考量是

前提。必須選擇一個讓受訪者覺得

舒適與安全的訪談環境，同時也要

考慮研究者的自身安全。一般而

言，不少受訪者會認為自己的家中

是最自在的受訪情境。研究者在與

受訪者聯繫之際，可以透過一些簡

短的探詢，以確保去訪的時間點，

只有受訪者一人在家；並透過詢問

詳細的住址和周圍環境的過程，來

保障研究者自身前往的安全。另

外，也儘可能邀請受訪者至研究者

所熟識的環境進行訪談，以使研究

者心無旁騖，如：個人諮商室或較

為開放性的場所。 

在質性研究中，訪談札記的運

用也是相當重要的。每一次訪談結

束後，研究者應立即記錄訪談過程

中個人的經驗與感受，以協助釐清

個人的主觀感受和降低次級創傷之

機會。尤其是訪談中首次揭露性侵

害經驗、以及多重受虐經驗的訪談
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歷程，或許受訪者揭露性侵害之經

驗與情緒反應，也會引發研究者的

個人感受或情緒起伏，卻限於訪談

的功能與角色必須將自身的情緒先

置一旁。關注研究者之自我狀態，

或許可使自己免於倫理爭議，且使

質性研究過程更具人性（畢恆達，

2001）。例如，在訪談期間，研究

者能否從社會支持系統中，獲得正

向的情感支持與實質的協助，對訪

談的進展也有所影響。此外，訪談

期間社會網絡所提供的支持也深具

重要性，舉凡住宿的提供、交通路

線的指引、甚至訪談後個人情緒的

抒發，都能有效的減緩訪談期間的

壓力。 

研究者可在堅守訪談內容保密

的前提下，適度與其他研究者、同

僚或重要他人分享從事訪談的經驗

對個人所造成之影響（Bruzy, Ault, 

& Segal, 1997）。此外，參與同樣從

事質性研究的同輩支持團體，也是

有效因應訪談壓力的方式之一。不

管研究者的壓力因應模式為何，在

短期間密集地從事與性創傷相關的

訪談工作，極易陷身於高度壓力狀

態中，亟需良好的支持系統，以使

訪談順利進行。 

三、訪談結束後 

訪談結束不代表研究已結束，

對於專業的發展而言，漫長的研究

過程通常至研究結果發表才告一段

落。因此，仍有一些與研究倫理攸

關之議題。 

與受訪者保持聯繫：  

一旦訪談結束，研究者須主動

提供受訪者可以隨時聯絡的電話

（雖然同意書中已明載聯絡研究者

的方式），讓受訪者明瞭訪談的完

成，並不代表研究關係已經結束。

研究者也應在每一次訪談後，主動

地聯絡受訪者，以瞭解受訪者在完

成 訪 談 後 ， 是 否 情 緒 有 所 波 動

（Brzuy, Ault, & Segal, 1997）。兒

時性侵害議題之回憶，後續之影響

往往是生活各個層面，藉由預約下

一次訪談時間，也是探詢其生活狀

態之機會。 

提供受訪者檢視訪談逐字稿

之機會： 

所有的訪談工作完成之後，研

究者可提供機會讓受訪者閱讀自己

訪談內容之逐字稿，以瞭解受訪者

是否想進一步回應其口述內容。若

能在研究一開始即告知受訪者可以

檢視逐字稿內容，當所有的逐字稿

完成後，一一聯絡受訪者並約定再

次見面的機會，藉此機會關心受訪

者在完成訪談後的生活情形，和受
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訪者對自己訪談內容的回應。對受訪

者而言，完成訪談後再次閱讀自己的

口述內容別具意義，不但更加欣賞自

己以往的努力過程，也體認自己重新

建構性創傷經驗中獲得增權。 

研究發現之公開與受訪者隱

私之保障： 
在研究計畫執行後，當研究發

現愈能公開，則愈能接受檢證和提

供討論之機會，也能減少不當推論

或被他人錯誤引用之情形（周月

清，2001）。一般會要求研究內容

中有關受訪者部分必須採匿名或代

號方式，且在引用受訪者受訪資訊

時必須誠實（簡正鎰，2005）。 

美國研究單位之機構審查委員

會（IRB）常要求研究資料之保存期

限為 3〜5 年，因而在對訪談資料與

研究成果之保存和保密方面，也是

研究者必須遵守之研究倫理。在保

存資料之方式上，可將足以辨識受

訪者之資料袋、訪談資料、研究成

果三者分開存放或存檔。一方面可

確保匿名性，也同時做到保密。 

在研究成果的呈現上，受訪者

隱私權之保障，更是兒時性侵害主

題該重視之研究倫理。研究期刊對

於所發表之文章，常要求說明基本

資料和遭遇之性侵害類型、與施虐

者之關係等，易對受訪者形成隱私權

和匿名性之威脅感。研究者在說明基

本資料時，除以代號或假名代替外，

也應考慮以群組方式說明其基本資料

或基本特性，以確保受訪者之匿名

性。當研究者隨時留意這些倫理議題

時，受訪者同樣也能感受到研究者之

尊重和參與研究之充權。 

肆、結語  

回到人們最易關注的問題：為

何有人願意參與這樣的研究，重提

性創傷往事呢？是否真有受訪者會

因情緒起伏，而要求中止訪談？其

實，多數受訪者都認為參與研究訪

談是個正向經驗，且在研究過程

中 ， 甚 少 人 主 動 要 求 退 出 研 究

（Chien, 2005; Newman, Walker & 

Gefland, 1999），甚至認為藉由參與

研究的歷程，已為兒童性侵害議題

奉獻出社會倡導與社會教育之力

（Chien, 2005）。因為受訪者在已

明瞭研究主題、參與研究的益處和

潛在危險性後，訪談工作順利完成

的機率機高。同時也彰顯在進行此

類型研究訪談前，建立一個安全與

信任的合作關係是何等重要，以及

一些研究倫理議題可以迎刃而解。 

（本文作者簡美華現為中正大學犯

罪防治系助理教授） 
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