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背景 

過去研究顯示：比起異性戀同儕，性取向屬少數的兒童青少年有較高危險性

會遭受霸凌（Berlan et al., 2010）、性方面的騷擾和約會時的身體暴力（Russell and 

Joyner, 2001），而這些不良對待常根源於強烈的反同志企圖（Almeida et al., 

2009）。例如在2005年Massachussetts Youth Risk Behavior Survey中，性取向屬少

數的學生和異性戀學生比較：有較高比例遭受霸凌（44% vs. 23%）、在校內遭

受武器威脅（14%vs. 5%）、經歷約會暴力（35% vs. 8%）、違反意願的性接觸

（34% vs. 9%），也有較高比例因擔心不安全而逃課的經驗（13% vs. 3%）

（Massachussetts Youth Risk Behavior Survey, 2005）。2011年美國National School 

Climate Survey則發現：性取向屬少數的學生有82%曾在校因性取向而遭受口頭騷

擾，有18%因而遭受身體攻擊（Kosciw et al., 2012）；同時，這些霸凌並非偶而

出現，而是日常生活中反覆出現甚至成為固定形式的言語對待（Pascoe and Dude, 

2007）。由以上研究結果可知：性取向屬少數者在校園中遭受霸凌是常見、不容

忽視的議題。 

過去許多研究顯示：和異性戀同輩者比較，同性戀（包括女同性戀lesbian

和男同性戀gay）、雙性戀（bisexual）和跨性別（transgender）（合稱LGBT）年

輕人有較高比例會出現憂鬱和傷害自己（Birkett et al., 2009; King et al., 2008），

而最可能解釋LGBT年輕人高憂鬱和自傷比例的原因，就是他們所感受到以及實

際經歷來自周遭他人和社會對於性取向少數的歧視、言語和肢體虐待（Almeida et 

al., 2009; Russell and Joyner, 2001）。起源自偏見的霸凌會比一般原因的霸凌造成
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更嚴重的精神健康傷害，例如男中學生由於性取向而被言語霸凌，所造成的心理

壓力比因為其他原因被言語霸凌者更加嚴重（Swearer et al., 2008）。起源自性取

向屬少數的霸凌對青少年所造成的傷害是全面性的，一項美國加州超過20萬名高

中生的調查發現：在學校因為同性戀性取向或別人認為他是同性戀而遭受霸凌

者，比未經歷類似經驗者，有較高比例出現憂鬱、物質濫用、成績低落、缺席

（O’Shaughnessy et al., 2004）。另一項研究亦發現：即使是異性戀的學生也可能

遭受起源自恐同的嘲弄，但一樣是恐同的嘲弄，性取向為同性戀或雙性戀的學

生、或是無法確定自己性取向的學生卻有最嚴重的憂鬱、自殺意念、以及酒精和

大麻使用（Espelage et al., 2008）。此外，經歷霸凌也會增加未來出現未經防護

的性行為的機會（Cook et al., 2010）。自殺企圖是遭受霸凌的LGBT最嚴重的精

神健康困擾，過去研究都指出：遭受嚴重霸凌的LGBT有自殺企圖的高危險性

（Bontempo and D’Augelli, 2002; Hightow-Weidman et al., 2011）。 

國內對於性取向屬於少數族群遭受霸凌以及對於精神健康的影響需有更多

研究，包括性別不順常規（childhood gender nonconformity）和兒童期或青少年

前期即主動或被動出櫃相關之遭受霸凌的危險和保護因子為何，皆需進行研究。

其次，過去調查的霸凌型態多侷限於面對面的霸凌（包括肢體和言語霸凌）和關

係霸凌，而新型態的網路霸凌則較少被探討。同時，成年初期的精神健康諸如成

年初期的網路和手機成癮、疼痛、邊緣性人格特質，是否和未成年時遭受霸凌和

所關聯性，亦須進一步研究檢驗。再者，性取向屬於少數族群遭受霸凌時所採取

的應對策略和成效，也須進行探討。 

 

第一研究主題：性取向屬少數之男性族群在兒童青少年期遭受霸凌的盛行率、

危險和保護因子、和對於成年初期精神健康之影響研究 

研究目的 

（1） 對於社區中 20 至 25 歲成年初期、性取向屬於少數之男性族群（指性取

向為同性戀或雙性戀）者，以問卷調查方式回溯性地調查在兒童和青少

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hightow-Weidman%20LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21688988
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年期遭受與性取向和性別不順常規相關的霸凌經驗（包括「關係和言語

霸凌受害」、「肢體和脅迫霸凌受害」、「網路霸凌受害」）的盛行率； 

（2） 檢驗性取向屬少數之男性族群中，在兒童青少年期所受到的家庭支持、

同儕支持，與遭受霸凌的關聯性； 

（3） 檢驗性取向屬少數之男性族群中，兒童青少年期遭受霸凌，與成年初期

的精神健康（包括憂鬱、焦慮、自殺危險性、低自尊、危險性行為、疼

痛、邊緣性人格特質）的關連性。 

 

研究方法 

一、研究收案 

以在網路（如臉書、PTT）、各地同志健康社區服務中心（如台中基地、陽

光酷兒中心、彩虹部屋）公告招募自願接受問卷評估的方式招募研究對象。研究

對象年齡須介於20至25歲、且自我標定性取向為同性或雙性戀的男性。 

二、研究工具 

邀請參加研究者自填問卷，包括：社會人口學資料、性取向、性別不順常

規問卷、中文版校園霸凌經驗問卷和網路霸凌經驗問卷、兒童青少年階段的學

業表現和缺曠課狀況、家庭和同儕關懷指數量表、流行病學研究憂鬱量表、自

殺意念和自殺嘗試、焦慮狀態和特質量表、Rosenberg 自尊量表、陳氏網路成

癮量表、智慧型手機成癮量表、臺灣人生活品質問卷青少年版的疼痛問卷、23

題版邊緣性特質症狀表。 

 

研究結果 

共完成 205 位性取向為同性戀或雙性戀的 20 至 25 歲男性之問卷收案。其

中有 38.5%受訪者自陳在兒童青少年期曾經因為性別不順常規而遭受傳統形式

霸凌（其中 36.6%遭受社交和言語霸凌、9.3%遭受肢體霸凌），有 34.1%因此遭

受網路霸凌；有 22.0%受訪者自陳在兒童青少年期曾經因為同性戀或雙性戀性
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取向而遭受傳統形式霸凌（其中 21.0%遭受社交和言語霸凌、3.4%遭受肢體霸

凌），有 28.3%因此遭受網路霸凌。 

以 t-test和Chi-square test檢驗與兒童青少年期因為性別不順常規而遭受傳

統形式霸凌和網路霸凌相關的因子，結果發現：因為性別不順常規而遭受傳統

型式霸凌者比未遭受霸凌者父親之教育程度較低、感受家庭支持程度較低、感

受同儕支持程度較低、自評性別角色行為方面女性化程度較高。因為性別不順

常規而遭受網路霸凌者比未遭受霸凌者感受家庭支持程度較低、感受同儕支持

程度較低、自評性別角色行為方面女性化程度較高。 

上述 t-test 和 Chi-square test 檢驗結果達顯著之因子，進一步進入 logistic 

regression analysis 以檢驗與遭受霸凌的關聯性，結果發現：因為性別不順常規

而遭受傳統型式霸凌方面，父親之教育程度較低，增加遭受霸凌之危險，而自

評性別角色行為方面男性化程度較高，則降低遭受霸凌之危險。因為性別不順

常規而遭受網路霸凌分面，在放入遭受傳統霸凌變項前，家庭支持程度較高、

自評性別角色行為方面男性化程度較高，降低遭受霸凌之危險；將遭受傳統霸

凌變項選入後，家庭支持程度較高會降低遭受霸凌之危險，而遭受傳統形式霸

凌則提升遭受網路霸凌之危險性。 

以 t-test 和 Chi-square test 檢驗與兒童青少年期因為同/雙性戀性取向而遭

受傳統形式霸凌和網路霸凌相關的因子，結果發現：因為同/雙性戀性取向而遭

受傳統型式霸凌者比未遭受霸凌者感受家庭支持程度較低、感受同儕支持程度

較低、自我覺察和標定為同/雙性戀性取向年齡較早、在國中或之前就已出櫃的

比例較高、自評性別角色行為方面女性化程度較高。因為同/雙性戀性取向而遭

受網路霸凌者比未遭受霸凌者感受家庭支持程度較低。 

上述 t-test 和 Chi-square test 檢驗結果達顯著之因子，進一步進入 logistic 

regression analysis 以檢驗與遭受霸凌的關聯性，結果發現：因為同/雙性戀性取

向而遭受傳統型式霸凌方面，自我覺察和標定為同/雙性戀性取向年齡越早，遭

受霸凌危險性越高。因為同/雙性戀性取向而遭受網路霸凌分面，在放入遭受傳
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統霸凌變項前，家庭支持程度較高，遭受霸凌之危險降低；將遭受傳統霸凌變

項選入後，除了家庭支持程度外，遭受傳統形式霸凌會提升遭受網路霸凌之危

險性。 

以 t-test和Chi-square test檢驗因為性別不順常規而遭受傳統型式霸凌和網

路霸凌、與各種精神健康困擾和行為問題之關係，結果發現：因為性別不順常

規而遭受傳統型式霸凌者比未遭受此霸凌者，憂鬱和焦慮症狀、邊緣性特質、

疼痛困擾之嚴重度皆較高，對於兒童青少年時期學業表現不滿意之比例亦較

高。因為性別不順常規而遭受網路霸凌者比未遭受此霸凌者，憂鬱和焦慮症狀、

邊緣性特質、網路成癮症狀之嚴重度皆較高，自尊程度則較低。 

以 t-test 和 Chi-square test 檢驗因為同/雙性戀性取向而遭受傳統型式霸凌

和網路霸凌、與各種精神健康困擾和行為問題之關係，結果發現：因為同/雙性

戀性取向而遭受傳統型式霸凌者比未遭受此霸凌者，邊緣性特質和智慧型手機

成癮之嚴重度皆較高。因為同/雙性戀性取向而遭受網路霸凌者比未遭受此霸凌

者，智慧型手機成癮之嚴重度較高，兒童青少年時期曾缺曠課之比例亦較高。 

 

第二研究主題：性取向屬少數之男性族群在兒童青少年期遭受霸凌時之應對策

略和有效性：質性研究 

研究目的 

以質性研究方式，對於社區中性取向屬於少數且在兒童青少年期曾遭受與

性取向和性別不順常規相關的霸凌經驗之男性族群，調查性取向屬於少數之男

性在遭受霸凌時所採取的應對方式和其有效性為何。 

 

研究方法 

一、研究對象 

以立意取樣方式，從第一研究主題中，邀請 24 位在霸凌經驗問卷中填答在

兒童青少年期曾因性別不順常規或性取向遭到非自願性揭露而反覆遭受關係和
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言語、肢體和脅迫、網路等型態的霸凌對待的性取向屬少數之男性為研究對象。 

二、研究方法 

採質性研究中的敘說研究法，依據訪談大綱，與受訪者進行深度訪談。 

 

研究結果 

初步分析結果發現：性取向屬於少數之男性族群，在兒童青少年期遭受與

性取向和性別不順常規相關的霸凌時，常採取的因應對策包括： 

（1）逃避： 

遭受霸凌者試著在身體上和心靈上將自己隔絕起來，降低和同學、朋友的

接觸，包括下課時獨自行動，例如獨自上圖書館，減少人際互動，以達到減少

遭受霸凌和人際衝突的目的；但逃避也常導致人際互動網絡更趨薄弱，進而加

重遭受霸凌的風險。 

（2）交朋友 

受霸凌者藉由結交朋友、擴展人際關係，以降低落單而被霸凌的機會，並

從中達到情緒發洩和支持的效果。與具有相同性別不符常規、被謔稱娘娘腔的

男孩結盟，壯大自己聲勢，是常見的交朋友以應對霸凌的方式。 

（3）找靠山 

此種方式雖和交朋友有些類似，但本質有所不同。個案透過和權威者結

盟，譬如老師，進而保護自己。採取此策略者常努力讀書，讓成績表現佳，對

他們而言，老師也許不用同理他們的性別氣質，但只要讚賞他們認真努力向學、

欣賞他們就好。但除了爭取老師的支援外，也有個案加入霸凌施暴者陣營，一

起霸凌另一位性別不符常規的男孩。 

（4）凸顯和創造自己的優點 

藉此降低自己的弱勢，獲得他人正向注意，以使意欲霸凌自己的人有所警

怯效果。作法方面，有的是將自己原本就具有的性別氣質獨特性進一步凸顯，

例如在美妝、舞蹈等方面獲得他人的讚賞；有的則是創造優點，例如讀書以外
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的才能如繪畫、寫作、甚至體育等。 

（5）適度調整和修飾自己的性別不順常規程度 

藉此達成符合社會對男性的期待，降低因性別不順常規而被他人標示的機

會。 

（6）幽默 

在遭受霸凌時和之後採取幽默以對，令霸凌施暴者無法得到預期的強者感

受，或藉此得到旁觀者的讚聲，減少霸凌所帶來的傷害。 

（7）反擊 

雖為較不常被使用的應對策略，但當個案深感威脅時，仍可能對霸凌施暴

者進行反擊。 

 

初步結論 

上述結果，可做為發展預防性取向屬於少數之男性族群在兒童青少年期遭

受與性取向和性別不順常規相關的霸凌之預防策略的依據。同時，了解對於霸

凌發生時採取的應對方式和成效，可作為擬訂介入策略的依據。 
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