
台灣衛誌 2018, Vol.37, No.4 453

家庭接納對成年期同性戀及雙性戀者 
身心健康之影響

楊喬羽　沈瓊桃*

目標：本研究旨在探討家庭接納對同性戀及雙性戀者生理及心理健康之影響。方法：透過

問卷調查法蒐集620份有效樣本，包括300份同性戀樣本、125份雙性戀樣本及195份異性戀樣本
資料。本研究以多變項變異數分析檢驗研究對象自評的生理健康、心理困擾及自殺意念是否因

性傾向而存在差異，並以廣義線性模型分析家庭接納對個體生理健康、心理困擾及自殺意念的

影響是否因性傾向而有不同。結果：統計分析結果顯示同性戀及雙性戀者之心理困擾及自殺意

念均顯著高於異性戀者。不論性傾向為何，家庭接納和身心健康以及自殺意念皆有顯著的相

關。此外，家人的接納對同性戀及雙性戀者心理困擾的影響程度顯著高於家庭接納對異性戀

者心理困擾的影響。結論：相關機構應針對同性戀及雙性戀者之心理健康需求提供服務，並致

力於促進家人對同性戀及雙性戀者之接納，以提升同性戀及雙性戀者之心理健康。（台灣衛誌 
2018；37(4)：453-463）
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原　著

前　　言

「成年期」是個體發展最為巔峰的時

期，生理上，個體的健康狀況處於最佳狀

態；心理上，個體的人格特質趨於穩定，是

發展親密及孤立感受，並學習經營長期關

係的關鍵時期[1,2]。然而，異性戀的主流文
化使性傾向少數者形同性別上的弱勢族群

（gender minority），其發展親密關係時，
同時受到法律、社會、家庭與個人等多面向

因素的交互影響[3]，必須不斷評估外在環
境能否接納己身的性傾向，公開性傾向可能

須面對恐同、汙名、暴力及歧視，隱藏性傾

向則必須壓抑自己的情感與想法，不論採取

何種做法，都可能對身體及心理帶來傷害

[4]。
友善台灣聯盟[5]曾做過一份「台灣同

志壓力處境問卷調查」，蒐集近3,000份問
卷，發現有29%的同性戀受訪者曾因社會的
異樣眼光而有自殺念頭，有58%的同性戀受
訪者曾經遭受他人的語言暴力、人際排擠、

肢體暴力及性暴力等傷害，此外，有79%的
同性戀受訪者擔心家人無法接受自己的性傾

向。2017年1月，我國政府邀請不同國家的
獨立專家針對我國落實國際人權公約之國家

報告進行審查，發現我國女同性戀、男同性

戀、雙性戀、跨性別及雙性人（lesbian, gay, 
bisexual, transgender and intersex）等性傾向
及性別少數者時常面對一般大眾及校園內的

排擠、邊緣化、歧視、騷擾及侵犯，造成高

自殺率及身、心理健康問題[6]，顯見我國
同性戀者所承受的身心健康及安全威脅，以

及社會接納對於其健康的影響力。鑑於國內
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少有聚焦同性戀及雙性戀者健康以及家庭接

納對於其健康的影響之研究，本研究以成年

期同性戀及雙性戀為研究對象，探討家人之

接納程度對其身心健康之影響。 

一、 成年期同性戀及雙性戀之健康特徵與影
響因素

國外有關同性戀及雙性戀健康之研究

指出，不論男性或女性同性戀及雙性戀者，

皆因社會歧視或遭受暴力傷害的處境所帶來

的壓力，而常有菸、毒、酒精濫用的問題或

憂鬱、恐慌症及創傷後壓力症候群等心理或

情緒困擾[4,7-9]。Kol及Ross[10]的研究發現
雙性戀及同性戀女性在青少年時期比異性戀

女性經歷更多的情緒壓力；與異性戀女性相

比，沒有出櫃的女同性戀和雙性戀者有較高

的可能性嘗試自殺；此外，女同性戀者比異

性戀或雙性戀女性更常因憂鬱症而尋求心理

治療。Cochran及Mays[11]亦發現相較於只
和異性發生性關係的男性以及未曾有過性關

係的男性，僅和同性發生性關係的男性有較

高的自殺機率。

生理健康部分，國外研究發現，與同性

發生性行為的男性，相較於未與同性發生性

行為的男性，有較高的機率患愛滋病、性傳

染病、肛門癌、肝炎或同性戀大腸症候群等

疾病；女同性戀者較非同性戀女性易有心臟

疾病、肥胖或菸癮問題。此外，女同性戀及

女雙性戀者較異性戀女性有較高的乳癌及子

宮頸癌罹患率[12]。
近年來關於成年期同性戀及雙性戀者

的健康之研究呈現去病理化的趨勢，指出同

性戀及雙性戀者之健康並非由「性傾向」造

成，而以生活形態及社會脈絡的觀點詮釋此

群體的健康特徵。美國同志醫學協會（Gay 
and Lesbian Medical Association, GLMA）即
指出：基因、環境及生活習慣皆為影響同性

戀及雙性戀健康之因素，其中，基因屬於內

在因素，環境則屬於外在的因素，且環境對

於個體的心理發展具有決定性的影響[13]。
對同性戀及雙性戀者而言，社會壓力經常迫

使其必須壓抑自身的生理慾望及情慾表達

[14]，因此，社會支持實為影響同性戀及雙
性戀者健康之關鍵正向因素：擁有較多社會

支持者比孤立無援者更不容易受到傷害，良

好的社會網絡亦可減輕壓力對其健康所造成

的負面效果[4,13]。是故，理解同性戀及雙
性戀者健康特徵時應注意背後的成因，並避

免將特定的健康特徵歸諸於同性戀及雙性戀

者自身。

二、 家庭接納對成年期同性戀及雙性戀之健
康的影響

「接納」是社會支持的一部份，而人

際網絡中特定、親密的對象的接納，對個

體常有特別重大的影響力[ 1 5 ]。對於經常
處在社會邊緣的同性戀及雙性戀者而言，

家人的接納能夠陪伴其抵擋因社會的汙名

與歧視、同性戀恐懼症及異性戀歧視信念

（heterosexism）所帶來的壓力，家庭接納
一方面有益個體的自尊、社會支持及整體健

康狀況，另一方面可減輕壓力所帶來的負

面影響，包括：憂鬱、物質濫用及自殺意

圖等[16]。擁有高度家人接納的同性戀及雙
性戀者，較少有「內化的同性戀恐懼症」

（internal homophobia），進而能維持良好
的生活型態及心理狀態，對於健康有正向的

影響[17]。
然而，許多同性戀及雙性戀群體常因

性傾向與家人產生衝突或受到排斥，而無法

仰賴家庭所提供的「安全網」[18]，父母或
照顧者因為個體的性傾向而出現的敵意、處

罰或具創傷性的反應，可能使個體面臨相當

孤立的處境，使其在遇到感情困境或生活危

機時，因承受過大的壓力而從事危害身體的

行為，同時對生理及心理健康造成負面的影

響[4]。此外，家人的同性戀恐懼症使個體
將汙名內化、對自我產生厭惡感、變得較脆

弱、自尊受到影響，並限制了其健康生活的

可能性，進而透過酒精、藥物濫用、暴飲暴

食、危險性行為或工作來紓解恐同的社會帶

給他們的痛苦感受[13]。若家人對個體性傾
向的負面態度發生於個體青少年時期，同樣

會對青少年的心理健康造成負面影響，如：
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增加青少年罹患憂鬱症、濫用藥物、自殺及

從事危險性行為的機率等[19,20]，而青少年
時期的家庭關係對同性戀及雙性戀者的健康

所造成的影響將延續至成年期[19]。
綜合文獻探討內容，同性戀及雙性戀者

因為性傾向所承受的壓力處境會影響其身體

及心理健康，而家人的接納則是同性戀及雙

性戀者的社會支持中重要的一環，對其身心

健康狀況有顯著的正向影響。然而，有關家

庭接納對個體健康的影響的研究結果均來自

國外文獻，無法代表國內性傾向少數者的狀

況。國內關於性傾向少數者之研究多聚焦在

此群體所遭受的社會汙名以及性傾向認同和

出櫃歷程，部分來自醫療領域的研究則以性

別友善醫療服務為主題[21-23]，尚未有研究
檢視性傾向少數者之身心健康和異性戀者有

何異同。國內另有少數研究探討性傾向少數

者與原生家庭的關係[24,25]，但尚未有研究
探討家庭接納對其身心健康的影響。為彌補

此研究缺口（research gap），本文根據上述
國外研究發現，提出下列二個研究假設：

(一) 成年期同性戀及雙性戀者之健康特徵不
同於異性戀者。

(二) 家庭接納對於成年期同性戀及雙性戀者
之健康有顯著影響。

材料與方法

一、 研究設計

本研究採用量化研究途徑，透過自填問

卷蒐集同性戀者、雙性戀者和異性戀者的樣

本資料，個人背景變項包括年齡、性別、性

傾向、教育程度、職業及平均月收入，自變

項為家庭接納，依變項為生理健康、心理困

擾及自殺意念。

二、 研究對象

本研究對象為18歲以上之同性戀及雙
性戀者，惟為檢視此群體之健康特徵和異性

戀者有何異同，亦蒐集異性戀樣本的問卷資

料。對於性別及性傾向之界定，由受試者根

據填寫問卷當下自我認同之性別及性傾向而

定。本研究共蒐集686份問卷，其中包含同

性戀者300份、雙性戀者125份、異性戀者
195份，另有65位沒有回答性傾向的問題，
以及有一位圈選「其他」的選項。本研究僅

分析620份有圈選性傾向為同性戀、雙性戀
或是異性戀之樣本資料，排除沒有回答以及

圈選性傾向為「其他」者。

三、 資料蒐集方式

本研究採用便利抽樣，於社團法人台灣

同志諮詢熱線協會、社團法人台灣基地協會

以及附近之商圈蒐集紙本問卷資料。由於蒐

集到的紙本問卷數有限，為增加樣本數，本

研究另於「PTT電子布告欄系統」上之「男
同志板」及「女同志板」發放網路問卷。無

論紙本或網路問卷，開頭均包含「知情同意

書」，告知本研究目的及內容，以及研究將

以匿名的形式蒐集及運用資料，研究者亦遵

守保密原則等，確保研究對象是出於個人意

願同意填寫問卷，並請填答者根據問題圈選

最適合的選項。先前的研究顯示，網路問卷

調查的策略適用於同性戀群體[26,27]。

四、 研究工具

問卷分為個人基本資料（包括年齡、性

別、性傾向、教育程度、職業及月收入）、

家庭接納（包括父親接納、母親接納及家人

接納）與健康（包括生理健康、心理困擾及

自殺意念）三部分。

為了使研究問卷更符合研究對象之特殊

性，本研究修訂既有量表，並自行設計部份

問項而成，為了確保問卷之信、效度，除了

於蒐集正式資料之前交由專家審核外，並至

多元性別社會服務機構「社團法人台灣基地

協會」及附近的「一中街商圈」發放預試問

卷共46份，並根據預試問卷分析結果修正部
份問卷與量表內容。茲說明各變項的定義及

測量方式如下：

(一) 個人基本資料：
年齡由填答者填寫西元出生年，再於分

析時換算為實際年齡。性別包括「男性」、

「女性」、「跨性別」、「雙性」及「其

它」等屬性；性傾向包括「同性戀」、「異
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性戀」、「雙性戀」及「其它」等四種屬

性。

教育程度包括「國中以下」、「高中

/職」、「大學 /大專院校」及「研究所或
以上」等四個選項；職業分為「勞工/服務
業」、「商」、「軍公教」、「自由業」、

「家管」、「學生」、「無」及「其他」等

八種屬性；月收入以過去一年平均月收入衡

量，包括「沒有收入」、「未滿一萬元」、

「一萬元至未滿三萬元」、「三萬元至未滿

五萬元」、「五萬元至未滿七萬元」及「七

萬元以上」等六個選項，供填答者依實際情

況選填。

(二) 家庭接納：
本研究之家庭接納量表改編自Brock等

學者[15]編製之自覺接納量表（Perceived 
Acceptance Scale, PAS），原始量表包括
「母親接納」、「父親接納」、「家人

接納」及「朋友接納」等四個構面，各

構面之內部一致性係數Cronbach’s α分別
為.80、.94、.93及.92，完整量表之內部一致
性係數Cronbach’s α為.96；各題目以李克特
五點量表作答，1代表「非常不同意」、2代
表「不同意」、3代表「沒意見」、4代表
「同意」、5代表「非常同意」，分數越高
代表受訪者感受到家庭接納的程度越高。

本研究將其中「朋友接納」構面的

問項刪除，保留「母親接納」、「父親接

納」及「家人接納」構面之題項，並將

「家人接納」中關於父母親（parents）之
問題皆拆成「母親接納」及「父親接納」

兩對稱題。為了使量表更符合同性戀及雙

性戀的特殊性，新增「我的父親認同我的

性傾向」、「我的母親認同我的性傾向」

「我的父親接受我的性傾向」、「我的母

親接受我的性傾向」、「我（曾）擔心

父親不喜歡我（未來）的伴侶」及「我

（曾）擔心母親不喜歡我（未來）的伴

侶」等6題，形成一共4 3題之家庭接納量
表。以該量表測量本研究樣本，「父親接

納」構面題項所得之Cronbach’s α為.876，
「母親構面」為. 889，「家人接納」構面

為.897，總量表之Cronbach’s α為.947，內
部一致性信度高。本研究分析之家庭接納

自變項係採用總量表分數。

(三) 健康：
1. 生理健康：

此題項為研究者自行設計，以單題詢問

受訪者認為自己目前的健康狀況，以了解其

對於自身生理健康狀況之主觀看法，選項為

李克特五點量表，1代表「很不好」、2代表
「不好」、3代表「普通」、4代表「好」、
5代表「很好」，分數越高代表生理健康狀
況越好。

2. 心理困擾：
採用李明濱教授發展之簡式健康量表

（Brief Symptom Rating Scale，簡稱BSRS-
5）[28]，詢問受訪者於最近一週感到困擾
或苦惱的程度，各敘述分別測量焦慮、憤

怒、憂鬱、自卑與失眠等五個構面，填答者

依據實際狀況以李克特五點量表作答，0代
表「完全沒有」、1代表「輕微」、2代表
「中等程度」、3代表「嚴重」、4代表「非
常嚴重」，分數越高代表心理困擾越嚴重，

一至五題總計分數為0至5分者，代表身心適
應狀況良好；6至9分者，代表有輕度情緒困
擾；10至14分者，代表具中度情緒困擾；15
分以上者，則具重度情緒困擾。原量表之

Cronbach’s α為0.77至0.90之間，測量本研究
樣本所得之Cronbach’s α為.887，內部一致性
信度高。

3. 自殺意念：
為測量受訪者之自殺意念，本研究者

自行設計量表，以「我會計劃如何自殺」、

「我認為生命毫無價值」、「我的生活毫無

意義」及「我寧願我死了」等四題詢問受訪

者關於生命的想法，並以李克特五點量表計

算，1代表「未曾」、2代表「很少」、3代
表「偶爾」、4代表「經常」、5代表「總
是」，分數越高表示對於生命的想法越負

面，自殺意念越高。以該量表測量本研究樣

本之Cronbach’s α為.912，內部一致性信度
高。
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五、 資料分析方法

本研究以S P S S統計軟體進行資料分
析。以描述性統計的次數與百分比呈現樣

本特性。另以推論性統計的多變量變異

數分析（multivariate analysis of variance, 
MANOVA）檢視不同性傾向樣本於生理健
康、心理困擾及自殺意念量表分數之差異。

接著，以相關分析（correlation analysis）檢
視家庭接納與個體生理健康、心理困擾及自

殺意念之相關性。最後，運用廣義線性模

型（generalized linear model）分析家庭接
納對個體生理健康、心理困擾及自殺意念

之影響在不同性傾向樣本之間是否存在顯

著差異。

結　　果

一、 個人背景變項

本研究樣本年齡集中在 2 0 - 3 0歲
（ 7 2 . 3 %），職業以「勞工 /服務業」
及「學生」兩類最多（分別佔3 2 . 3 %及
38 .9%），教育程度則以大學/大專院校者
最多（71.6%），月收入集中在一萬元至五
萬元（52.3）；另檢驗同性戀、雙性戀及異
性戀樣本之樣本特性，發現不同性傾向樣

本之年齡（卡方值=12.175; p=.274）、職業
（卡方值=16.570; p=.280）、教育程度（卡
方值=.807; p=.938）、平均月收入（卡方值
=10.728; p=.379）等變項均無顯著差異，樣
本特性詳如表一。

表一　樣本基本資料表（N=620）

變項 屬性
所有樣本 同性戀 雙性戀 異性戀

卡方檢定
N (%) N (%) N (%) N (%)

年齡 低於20歲  37 (6.0)  18 (6.0)  10 (8.0)  9 (4.6) 卡方值=12.175; 
p=.274 20至25歲  293 (47.3)  131 (43.7)  65 (52.0)  97 (49.7)

26至30歲  155 (25.0)  73 (24.3)  31 (24.8)  51 (26.2)
31至35歲  80 (12.9)  47 (15.7)  13 (10.4)  20 (10.3)
36至40歲  38 (6.1)  23 (7.7)  5 (4.0)  10 (5.1)
40歲以上  17 (2.7)  8 (2.7)  1 (0.8)  8 (4.1)
總計  620 (100.0)  300 (100.0)  125 (100.0)  195 (100.0)

職業 勞工 /服務業  200 (32.3)  95 (31.8)  40 (32.0)  65 (33.3) 卡方值=16.570; 
p=.280 商  58 (9.4)  27 (9.0)  7 (5.6)  24 (12.3)

軍公教  50 (8.1)  25 (8.4)  8 (6.4)  17 (8.7)
自由業  32 (5.2)  20 (6.7)  7 (5.6)  5 (2.6)
家管  5 (0.8)  3 (1.0)  0 (0.0)  2 (1.0)
學生  241 (38.9)  112 (37.5)  56 (44.8)  73 (37.4)
無  21 (3.4)  9 (3.0)  7 (5.6)  5 (2.6)
其他  12 (1.9)  8 (2.7)  0 (0.0)  4 (2.1)
總計  619 (100.0)  299 (100.0)  125 (100.0)  195 (100.0)

月收入 沒有收入  103 (16.6)  49 (16.3)  24 (19.2)  30 (15.4) 卡方值=10.728;
p=.379未滿一萬元  113 (18.2)  46 (15.3)  31 (24.8)  36 (18.5)

一萬元至未滿三萬元  158 (25.5)  85 (28.3)  28 (22.4)  45 (23.1)
三萬元至未滿五萬元  166 (26.8)  76 (25.3)  30 (24.0)  60 (30.8)
五萬元至未滿七萬元  56 (9.0)  31 (10.3)  9 (7.2)  16 (8.2)
七萬元以上  24 (3.9)  13 (4.3)  3 (2.4)  8 (4.1)
總計  620 (100.0)  300 (100.0)  125 (100.0)  195 (100.0)

教育程度 高中 /職  43 (6.9)  23 (7.7)  8 (6.4)  12 (6.2) 卡方值=.807; 
p=.938大學 /大專院校  444 (71.6)  216 (72.0)  89 (71.2)  139 (71.3)

研究所或以上  133 (21.5)  61 (20.3)  28 (22.4)  44 (22.6)
總計  620 (100.0)  300 (100.0)  125 (100.0)  195 (100.0)
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表二 生理健康、心理困擾及自殺意念於不同性傾向者間差異之多變量變異數分析
（MANOVA; N = 611）

同性戀 雙性戀 異性戀
Wilks’ Lambda F值/ 

p值
Scheffe法
事後檢定平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差

生理健康 3.59 0.93 3.50 0.95 3.73 0.86

7.78***

F = 2.64
p = .072

心理困擾 1.82 1.06 2.06 1.00 1.34 0.99 F = 21.5
p = .000

同性戀>異性戀***

雙性戀>異性戀***

自殺意念 1.96 1.12 1.94 1.00 1.56 0.89 F = 9.83
p = .000

同性戀>異性戀***

雙性戀>異性戀**

註：生理健康、心理困擾及自殺意念之單變量F檢定的顯著水準為.05/3 = .017。**p<.005, *** p <.001

表三　不同性傾向者家庭接納與生理健康、心理困擾及自殺意念之相關分析

性傾向 自變項 生理健康 心理困擾 自殺意念

同性戀 父親接納  .14*    -.25***   -.21**

母親接納 .11*    -.23***   -.20**

家人接納  .15*    -.32***    -.33***

雙性戀 父親接納 .18* -.19*  -.24*

母親接納 .18*   -.33***  -.26*

家人接納   .24**   -.25**   -.28**

異性戀 父親接納    .26***  -.19* -.08
母親接納   .22**   -.25***    -.26***

家人接納    .25***   -.23**   -.22**

註：*p<.05, **p<.005, ***p <.001; 單尾檢定。

二、 不同性傾向者之身心健康差異

本研究以多變量變異數分析（MANOVA）
檢視樣本的身心健康（包括生理健康、心

理困擾及自殺意念）於不同性傾向者之

間是否有差異（表二）。整體效果考驗顯

示，不同性傾向者之整體身心健康有顯著

差異（Wilks’ Lambda = 7.78; p=.000）。F檢
定顯示不同性傾向者的心理困擾（F=21.5; 
p=.000）和自殺意念（F=9.83; p=.000）達顯
著差異；生理健康則未達顯著差異（F=2.64; 
p=.072）。事後檢定結果顯示，同性戀者及
雙性戀者不論是心理困擾量表得分或自殺意

念量表得分均顯著高於異性戀者，顯示同性

戀者及雙性戀者的心理困擾狀況較異性戀者

嚴重，也有較高的自殺意念。

本研究進一步計算不同性傾向樣本的心

理困擾量表總分，並區分為身心適應狀況良

好、有輕度情緒困擾、中度情緒困擾及重度

情緒困擾等四類，結果顯示53.1%的同性戀

或雙性戀有中度或重度情緒困擾，異性戀則

僅有30.6%；此差異於統計上亦達顯著（卡
方值=33.213; p=.000），可見同性戀及異性
戀者之心理困擾顯著高於異性戀者。

三、 家庭接納與身心健康之相關性

本研究以相關分析（ c o r r e l a t i o n 
analysis）檢視自變項及依變項於不同性傾
向樣本之相關性。分析結果顯示（表三），

父母以及家人的接納與不同性傾向者的生理

健康均有顯著之正相關，不論同性戀、異性

戀或雙性戀者，家庭接納度越高者，其生理

健康狀況越佳；父母以及家人的接納對不同

性傾向者心理困擾及自殺意念則多有顯著之

負相關，不論同性戀、異性戀或雙性戀者，

家庭接納度越高者，其心理困擾及自殺意念

越低。在所有雙變項的相關分析中，只有異

性戀者的父親接納度與其自殺意念沒有達到

統計上的顯著關係。



台灣衛誌 2018, Vol.37, No.4 459

家庭接納對同性戀及雙性戀者健康之影響

表四 家庭接納對生理健康、心理困擾及自殺意念的影響於不同性傾向者間差異之廣義線性模
型分析（generalized linear model; N=620）

自變項 依變項 參數 B值 Std. Error p值 Exp(B) 95% 信賴區間（CI）
家庭接納 生理

健康
同性戀 .03 .09 .773 1.03 .85 1.24
雙性戀 -.05 .12 .647  .95 .75 1.19
異性戀 0a 1.00

心理

困擾

同性戀 .24 .11 .032 1.27 1.02 1.57
雙性戀 .51 .14 .000 1.66 1.27 2.16
異性戀 0a 1.00

自殺

意念
同性戀 .21 .11 .055 1.23 .996 1.53
雙性戀 .19 .14 .168 1.21 .92 1.57
異性戀 0a 1.00

註：a = 對照組。

四、 家庭接納對生理健康、心理困擾及自殺
意念的影響於不同性傾向者間之差異

本研究以廣義線性模型（general ized 
linear model）檢視家庭接納對身心健康之影
響是否因性傾向不同而有所差異，並分別以

生理健康、心理困擾、自殺意念為依變項進

行分析。統計分析結果如表四所顯示，家庭

接納對於個體生理健康及自殺意念的影響，

並不因個體的性傾向不同而有顯著差異，但

家庭接納對個體心理困擾的影響，則會因性

傾向不同而有顯著差異。當家庭接納程度相

同時，同性戀者和雙性戀者的心理困擾皆顯

著地大於異性戀者（同性戀者：OR = 1.27; 
95% CI: 1.02-1.57；雙性戀者：OR = 1.66; 
95% CI: 1.27-2.16）。換言之，若要維持相
同的心理健康狀況，同性戀者及雙性戀者比

異性戀者需要更高程度的家庭接納。

討　　論

一、 同性戀及雙性戀者之健康特徵

本研究發現同性戀及雙性戀者有中度或

重度情緒困擾之比例顯著高於異性戀者，自

殺意念亦顯著較異性戀者高，此結果呼應先

前文獻提到性傾向少數者於發展自我認同及

適應主流異性戀社會的過程，可能因為內在

的自我懷疑或外界的歧視、污名或不接納，

而產生心理健康問題[4,7-9]，且比異性戀者
有較高之自殺風險[10,11]，即便是被認為較

能被隱藏身份的雙性戀者之心理健康狀況亦

比異性戀者差，此突顯了以異性戀為主流文

化的社會對於其他性傾向者帶來的壓力，值

得重視。

相較於心理健康，個體之自評生理健康

並不因性傾向而有顯著差異，此結果支持文

獻所述健康問題並非由性傾向造成[13]；並
顯示關於同性戀或雙性戀者生理健康狀況之

早期論述提及性傳染病、肥胖、健康習慣不

佳、菸酒癮甚至癌症等特徵，恐過於簡單地

將這些健康問題歸咎於性傾向，可能會造成

社會對性傾向少數者的污名與歧視。

二、 家庭接納對同性戀及雙性戀者健康之影響

本研究發現，不論性傾向為何，家庭

接納和個體的身心健康以及自殺意念皆有顯

著的相關，家庭接納度越高者，其生理健康

狀況越佳、心理困擾及自殺意念皆越低；反

之，家庭接納度越低者，其生理健康狀況會

越差、心理困擾及自殺意念也會越高。此結

果呼應國外文獻提到家庭接納對個體生理

健康的正面影響[16,17]，當個體被家人接納
時，便有較高的自尊及能力感來面對社會壓

力對健康帶來的負面影響，並且維持良好的

生活型態，更積極地照顧自己的健康，故擁

有較佳的生理健康狀況。

至於家人的接納對於不同性傾向者之

身心健康狀況的影響是否同樣重要呢？本研

究分析結果顯示，家庭接納對於不同性傾向
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者的生理健康及自殺意念的影響並無顯著不

同，換言之，對同性戀、雙性戀及異性戀者

而言，家庭接納對生理健康或自殺意念的影

響都同樣重要。然而，家庭接納對於同性

戀及雙性戀者之心理健康的重要性，顯著

高於家庭接納對異性戀者心理健康的影響，

此結果顯示家人做為個體社會網絡中的一

環，其接納態度確實對同性戀及雙性戀者的

心理健康有非常顯著的影響力[15]，更呼應
Drescher及Hellman針對需要心理健康照顧的
性傾向少數者的研究提到「家庭」作為一個

安全網其特殊之重要性[18]，同性戀及雙性
戀者因性傾向弱勢而產生的壓力處境，使得

他們比異性戀個體更需要家人的支持與接納

來面對社會的排斥及歧視，父母親及家人的

了解、接納、肯定、關心與認同，能在同性

戀或雙性戀者面對感情困境、生活危機或不

被社會認同之壓力時，減少其因為孤立無援

而產生的負面感受，甚至能使同性戀或雙性

戀者擁有較穩定的情緒及較高的自尊，陪伴

其抵擋社會的污名與壓迫，進而提升其心理

健康，並肯定生活的意義及生命的價值，較

少產生自殺的念頭[4,16,17]。相反地，不被
家人接納或家人恐同的態度可能使同性戀及

雙性戀者將污名內化而對自我產生厭惡感，

因而以危害健康的行為來紓解這些痛苦的感

受[13]；父母或照顧者因為個體的性傾向而
展現敵意或具創傷性的反應，會對其心理健

康造成負面影響[19]。總言之，社會汙名帶
來的壓力處境，使得同性戀及雙性戀者比異

性戀者更加仰賴家人的接納來維持良好的心

理健康。

三、 結論與建議

本研究為國內第一份研究同性戀及雙性

戀者家庭接納與身心健康之量化研究，透過

與異性戀樣本比較，發現同性戀及雙性戀者

的心理困擾程度較異性戀者嚴重，自殺意念

亦較異性戀者高，且父母及家人的接納態度

對同性戀及雙性戀者心理困擾的影響比異性

戀者來得重大，同性戀及雙性戀者比異性戀

者更加需要家人的接納與支持來維持良好的

心理健康。本研究結果除了突顯同性戀及雙

性戀者心理健康問題的嚴重性以外，更點出

家庭接納為改善同性戀及雙性戀者心理健康

狀況的關鍵，為實務工作提供一具體方向，

此為本研究的獨特貢獻。

現今有關性傾向少數群體的醫療、社

福機構及實務工作者雖致力於提供諮商、社

區工作、建立社群、宣導或倡議等服務，然

而，這些行動大多聚焦於改善性傾向少數者

之弱勢處境及公民權益，較少深入探究同性

戀及雙性戀個體對健康或家庭關係之特殊需

求，本研究根據上述研究結果，建議相關機

構及實務工作者關注同性戀及雙性戀者之心

理健康需求，並將其原生家庭成員納入服務

對象，設計如同志父母諮詢服務等方案，促

進同性戀及雙性戀者之家庭成員對其性傾向

之了解與接納，進而提升同性戀及雙性戀者

之身心健康。

四、 研究限制

本研究為橫斷性研究，無法推論因果關

係。此外，由於研究對象招募不易，本研究

以便利取樣方式收集資料，研究結果無法推

論至所有的同性戀與雙性戀者。
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The effect of family acceptance on the physical and mental health 
of lesbian, gay and bisexual adults
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Objectives: This study investigated the effects of family acceptance on the physical and 
mental health of LGB adults. Methods: Valid questionnaires were collected from 620 research 
participants, including 300 lesbians and gays, 125 bisexuals and 195 heterosexuals. The data 
were analyzed by MANOVA to examine the differences in the self-rated physical health, mental 
health and suicide ideation among lesbians and gays, bisexuals and heterosexuals. The data were 
also analyzed by a generalized linear model to examine the difference in the effects of family 
acceptance on the physical health, mental health and suicide ideation among lesbians and gays, 
bisexuals and heterosexuals. Results: LGB adults scored significantly higher than heterosexuals 
did on the scales on mental health symptoms and suicide ideation. Family acceptance was 
significantly correlated with physical health, mental health, and suicide ideation, regardless of 
the participants’ sexual orientation. Family acceptance had a more significantly effect on LGB’s 
mental health than on that of the heterosexual participants. Conclusions: Related agencies should 
develop specific mental health services for LGB adults and make efforts to increase family 
members’ acceptance of LGB adults in order to promote their mental health. (Taiwan J Public 
Health. 2018;37(4):453-463)
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