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前言 

 
性別暴力是一個全球性問題，涉及家
庭暴力、性侵、性騷擾及其他形式的侵
害，對女性和性別少數群體的健康、安
全和社會地位造成深遠影響。傳統的
研究著重在探究受害者或是加害者的
個人與家庭層面因素以及他們鑲嵌在
其中的社會、經濟和文化等方面的因
子與性別暴力案件發生的關聯性。其
中，低教育程度、低收入程度、種族隔
離、藥物濫用等因素是文獻上多認為
與性別暴力案件高度相關的因子
(Murray、Bunch 和 Hunt，2016)。而
除了個人與家庭層面的因素以外，部
分研究也強調社區鄰里關係與居住環
境等更廣泛的地理層面因素對於性別
暴 力 的 影 響 (Beyer 、 Wallis 和
Hamberger，2015)。社會解組理論
(Social disorganization theory)認為
較低的社會控制水平可能會降低人們
介入或舉報家庭暴力的可能性，這是
由於人們認為不應干涉家庭私事的社
會規範所致(Benson 等人，2003)；另
一 方 面 ， 社 會 濡 染 理 論 (Social 
contagion theory)認為一個地區中的
暴力行為(包含性別暴力)會隨著地區
成員的容許共識，形成一種觀念認知
而在該地區中傳播開來，造成暴力猖
獗(Bogat，2005)。這兩項理論雖然意
涵不盡相同，但都指涉到了地理空間
在性別暴力議題中扮演的角色，顯示
這種暴力的發生往往不是獨立的事件，

而是可能與特定的社會空間結構、都
市環境、經濟文化有關。地理空間分析，
有別於個人或家庭層次，能夠從較為
宏觀的角度提供重要視角協助理解性
別暴力的特性和脆弱度。因此，本文旨
在回顧過往研究如何利用地理空間分
析觀點來理解性別暴力議題，並區分
為三大面向：地理時空特徵、空間可及
性、以及建成環境(Built environment)
安全性。 
 
地理時空特徵 
 
理解性別暴力案件在地理空間中的分
布特徵能夠作為相關政策制定的決策
支援資訊。首先，多項案件在地理空間
上的群聚現象往往會被視為高風險的
熱區，顯示這些地方在未來可能也容
易再次發生類似的案件(Amin 等人，
2015)，所以偵測性別暴力案件的地理
群聚在學術上和實務上一直都是相當
重要的議題。例如：Hewitt (2021) 利
用 核 密 度 估 計 (Kernel Density 
Estimation)的方法針對受害者為小孩
或是成人分別進行群聚偵測(圖 1)，並
比較出兩者在空間分布上的差異，當
地政府即可掌握不同族群各自的高風
險地區並制定不同的保護措施。而除
了二維空間的群聚，也有研究結合時
間維度進行三維時空群聚的分析偵測。
Mathews 和 Guddattu (2024)利用
時 空 掃 描 統 計 (Space-time scan 
statistics)的方法剖析出印度的強暴案
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件在 2011年到 2020年間每個群聚具
體的出現位置和存在時間起迄日期。
對比單獨只考慮二維地理空間的群聚，
三維時空群聚多了群聚出現和消失的

時間資訊，顯示一個地區未必一直都
是處在高風險的群聚熱區狀態。因此，
三維時空群聚能夠協助進一步理解性
別暴力案件的細緻特徵。 

圖 1：小孩性侵害案件熱區（左）與成人性侵害案件熱區（右） 
來源：Hewitt (2021) 
 

圖 2：印度北方邦強暴案件的風險熱區分布 
來源：Vicente 等人(2020) 
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另 一 方 面 ， 利 用 縱 向 研 究
(longitudinal study)的方式針對群聚
熱區的分布在不同時間斷面下進行比
較，能夠清楚觀察到熱區位置隨著時
間推移而出現的變化。例如：Vicente
等人(2020)利用貝氏空間估計的方法
比較了印度北方邦內部的強暴案件在
2001 年到 2014 年間的熱區風險分布
變化，發現每年的高風險熱區位置都
不盡相同。Gracia 等人(2021)同樣使
用貝氏空間估計方法比較了西班牙瓦
倫西亞市的親密伴侶暴力案件在
2011 年到 2018 年間的熱區風險分布
變化，分析結果顯示並沒有明顯的時
序變化。這樣的研究角度有助於政府
或相關單位掌握性別暴力之群聚熱區
在長期發展下的變化趨勢，並根據具
體的變化狀況，因地制宜，調整相關的
保護救援政策。 
 
空間可及性 
 
社會上仍存在許多性別暴力案件，從
未被揭露，潛藏在不為人知的角落，其
中一部分原因係受害者難以觸及相關
的保護或救治資源（如：家暴暨性侵害
防治中心、庇護所、醫療院所、警局派
出所等）；因此，當受害者遭遇到性別
暴力事件時，對於各種相關資源的可
及性，很大程度地影響了受害者是否
能逃離加害者的控制(Williams 等人，
2018)。從受害者的居住地或是案發地
點起算，到鄰近服務設施的直線距離，
是最直觀且簡單來衡量可及性的方式；
而考量到一般人是沿著街道進行移動，
並非直線穿越建築物或其他障礙物，
使用實際的路網距離進行計算可能比
較能夠準確衡量可及性；再進一步而
言，受害者是採用步行或是乘車的方

式前往服務設施也會影響到可及性，
且如果是乘車前往，可能還會受到路
況交通壅塞程度所影響。因此，使用實
際的旅行時間進行計算，更能夠準確
評估可及性(Guagliardo，2004)。 
 
使用距離或是旅行時間評估可及性能
夠反映受害者與相關的保護或救治資
源之間的地理障礙程度；但是在實際
生活中，若是有太多受害者前往相同
的服務設施尋求協助，則可能會出現
供不應求的狀況，導致受害者依舊無
法觸及所需的資源。因此，必須考量服
務設施所能提供的服務量能以及鄰近
的需求多寡，才能完整反映一個地區
內的潛在受害者對於相關資源的可及
性(Sheppard-Perkins 等人 2024)。引
力模型(Gravity model)以物體之間的
萬有引力為概念發想，將供給地點和
需求地點視為兩個不同的物體，並以
資源的供給量和需求量代表物體的質
量，再以兩地之間的距離或是移動成
本作為吸引力阻抗，計算出供給地點
對於需求地點的吸引力強度，藉此反
映空間可及性的高低程度。此方法雖
然能夠同時考量到移動成本和供給量
與需求量等影響因素，但必須事先決
定距離遞減或是吸引力阻抗的效果強
度(Joseph 和 Bantock，1982)。過往
文獻認為該效果強度是因地制宜的，
且難以客觀決定，再加上分析結果難
以詮釋，故此方法並未被廣泛使用
(Luo和Whippo，2012)。Khan (1992)
以每個行政區內的供給需求比，作為
反映該行政區的資源可及性程度高低
之量化指標。雖然此方法簡單且結果
容易詮釋，但其最大的缺點在於忽略
了民眾跨區尋求資源的移動行為(Luo
和 Qi，2009)。 
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有鑑於上述方法的缺點，Luo和Wang 
(2003)提出了改良版本的二階段浮動
服務範圍模型（Two-step floating 
catchment area，以下簡稱 2SFCA）。
多數學者認為 2SFCA打破了區域邊界
的限制，讓供給需求比的計算能夠考
量到跨區移動的行為；同時，此方法也
被視為是引力模型的特殊版本，以更
簡單的公式反映出移動成本的效果，
讓計算結果可以更直觀地被詮釋和理
解(McGrail，2012)。因此，晚近文獻
大多以 2SFCA或其衍伸模型做為評估
空間可及性的主要方法。 
 
本小節的空間可及性之分析，能夠綜
合考量到供需平衡以及性別暴力受害
者的移動成本，計算每個地區平均每
位受害者可以分配到多少資源或服務。
而根據分析結果也能夠知道哪些地區
的潛在受害者可能較難觸及到資源與
服務，需要政府或相關單位在當地佈
署新的服務資源與設施。Sheppard-
Perkins 等人(2024)表示性別暴力受
害者所需要的救護資源不只一種，而
透過空間可及性的分析能夠得知每個
地區各自是較缺乏哪一種類的資源服
務，協助政府通盤檢視每個地區的需
求，因地制宜調整人力和物力的安排，
發揮最大效用來保護性別暴力的受害
者。 
 
建成環境安全性 
 
來自陌生人的性侵害或性騷擾大多發
生於住家以外的地方，所以部分研究
著重在分析都市建成環境（例如：人行
道、廣場、車站等公共場所）或是土地
利用型態（例如：住宅區、商業區、工

業區等分類）與性別暴力案件之間的
關聯性，試圖歸納出容易發生案件的
空間特徵。Mohamed和Stanek(2020)
分析了埃及開羅的街道路網組成與性
騷擾案件之間的關聯性，發現在較多
步行區域的道路及廣場，更容易出現
案件，因為受害者在戶外步行時，是加
害者最容易尾隨並下手的時機；同時，
作者也發現生理男性經常聚集的街頭，
也較容易出現案件，因為大部分的加
害者仍是以男性為主。再者，燈光昏暗
或是人煙稀少的街道巷弄、停車場、工
地等，也經常是案件發生的熱區
(Schulz和 Gilbert，1996)。另一方面，
Al-Sabbagh 等人(2023)剖析了不同
土地利用型態與性騷擾案件之間的關
聯性，發現商業區是最常出現案件的，
而車站和娛樂場所也是相對容易出現
案件的地方，因為加害者犯案後容易
混入人群，大幅降低被追捕的可能性。
除此之外，在酒吧或是夜店等場所，受
害者容易因為酒精而卸下防備，導致
加害者有機可乘，所以也是容易出現
相關案件的地方(Duque 等人，2020)。 
 
上述的興趣點(Point of interest，POI)
以及特定的建成環境可作為政府防範
性別相關案件的重點區域，藉此提升
弱勢群體在外的安全性。在學術研究
的方面，也有部分文獻著重在如何提
升女性或是弱勢族群在街頭的安全性。
Jain 等人(2019)提出一套線上的自發
性 地 理 資 訊 系 統 (Volunteered 
geographic information system)，使
用者可以在系統上回報曾在哪些地點
受到性騷擾或其他形式的犯罪，系統
會馬上紀錄並即時更新每個地點的安
全分數。同時，結合 Google 地圖的道
路服務，系統還能根據使用者輸入的
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起迄點計算出較安全的行走路線。Roy
等人(2024)提出可見性(visibility)、警
覺 性 (vigilance) 和 監 視 性
(surveillance)等三個對於街頭安全的
重要概念，並透過深度訪談和地理視
域分析等方式，發現路邊的攤商和店
家其實提供了不少的安全性，因為他
們有助於監視熙來攘往的人群，同時
也能在第一時間發現遭受騷擾或侵害
的被害者，及時伸出援手。另一方面，
住宅區因為鄰居之間互相熟識，容易
有守望相助的功能，所以對於有較高
風險的弱勢族群而言（例如：女性或是
孩童）也是較為安全的地方。 
 
這些研究的成果突顯了性別暴力發生
在不同建成環境和土地利用型態的風
險差異。政府或相關單位可以據此來
調整警察在不同地點的巡邏密集度、
或是將資源與服務設置在這些POI的
鄰近地區，提昇前一小節介紹的空間
可及性、或是實施更多婦女友善的措
施，藉此改善性別暴力對受害者個人
以及整體社會造成的負面衝擊。另一
方面，這些研究成果也有助於未來的
都市規劃。如何在道路設計和商圈規
劃的同時考量到視線死角、光線照明
等問題，從底層硬體面的基礎設施著
手消除加害者下手的可能性，能夠在
保障安全的同時減少人力或資源的消
耗。除此之外，隨著智慧城市的概念興
起，如何透過網絡的方式讓用路人隨
時可以從智慧型手機掌握街道上的即
時資訊，類似Jain等人(2019)提出的概

念一樣，也是從都市規劃的宏觀角度
提升女性甚至是所有用路人的安全性。 
 
結語 
 
本文回顧了過往研究如何在地理時空
特徵、空間可及性、以及建成環境安全
性等三個面向中利用地理空間分析的
相關技術來理解婦女或是弱勢族群面
對性別暴力的威脅。地理時空特徵偵
測群聚熱區，呈現風險分布地圖協助
理解風險的時空趨勢和變化；空間可
及性評估救護資源或服務的供需平衡
狀態，並判斷出可及性相對較匱乏的
地區；建成環境安全性反映風險在戶
外街道環境以及不同土地利用型態地
區的差異，並探討都市規劃和物聯網
技術如何降低風險。 
 
從認知風險到資源救護再到防範改善，
這三個面向分別反映了防治性別暴力
的不同且重要的三個層面，並且呈現
了地理空間分析在此議題可以涵蓋的
廣度及實用性。雖然可能尚有其他重
要且相關的文獻未被納入討論，但仍
期盼讀者能夠從本文認識到如何使用
地理空間分析的視角來思考性別暴力
議題，並且能持續關注社會上的特定
族群所遭遇之威脅，以及能夠在未來
利用地理空間分析的相關技術和思維，
提出科學實證的證據，協助解決現實
生活中的性別暴力問題。 
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