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研究背景 

 

過去研究文獻明確發現性傾向

相關的心理健康差距 [1-3]。相

較於順性別異性戀的人士而言，

女同性戀者、男同性戀者、雙性

戀者與跨性別者（LGBT 人士）

心理健康欠佳的風險更大。本研

究旨在探討香港 LGBT 人士的

心理健康，並分析影響其心理健

康的保護性及風險性因素。 

 

本報告是【LGBT 社區心理健康】

研究報告系列中的第二份報告，

主要闡述有關 LGBT 受訪者的

社會接納、孤獨感和心理健康狀

況的研究結果。 
 

 

 

研究概覽 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

研究方法 

 

本研究在 2017 年 2 月至 4 月期

間以不記名網上問卷調查形式進

行資料搜集。研究採用目標人群

和滾雪球抽樣方法。參與者招募

訊息通過本地 LGBT 社交媒體、

社區組織、倡導團體和社交場所

發放。 

 

 

參與者背景 

 

本研究共有 1050 位 LGBT 人士

參與。參與者的列入條件為：   

（1）十八歲或以上；（2）自我認

同為女同性戀者、男同性戀者、雙

性戀者、跨性別者、性別酷兒或非

異性戀者；以及（3）目前居住在

香港。 
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研究結果 
 

 

社會接納 

 

研究調查受訪者在過去一年有多常因為性傾向而受到拒絕或不公平對待 [1]。 

超過三分之一的 LGBT 受訪者表示，在過去一年曾經因為性傾向被家人

（36.1%）、朋友（34.4%）拒絕，和/或受到同事/同學（31.2%）不公平的對

待。約五分之一的受訪者透露，在過去一年曾經受到僱主/上司（21.7%）和

/或老師（19.0％）不公平的對待。有部分的受訪者亦表示曾受到醫療保健和

社會服務提供者（18.4%）和/或宗教社團成員（25.7％）不公平的對待。總

括而言，60.9％的人曾因性傾向而受到以上人士拒絕或不公平的對待。 

 
 
  

註︰研究分析只包括在生活圈子中

有相關人士的受訪者 
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研究結果 
 

 

孤獨感 

 

受訪者的孤獨感由 De Jong Gierveld 等人所制訂的孤獨感量表（短版）[2] 

測量。問卷評估受訪者有多感覺到孤單（例如空虛感）。根據 De Jong 

Gierveld 等人[2] 所制定的基準，41.0%的受訪者出現嚴重程度的孤獨感。 
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研究結果 
 

 

社會接納的影響 

 

1. 孤獨感 

 

研究結果顯示曾因性傾向受到（1）朋友拒絕和（2）同事或同學不公平對

待的 LGBT 人士的孤獨程度，顯著高於未曾遇到的人士。 
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研究結果 
 

 

2. 抑鬱症狀 

 

曾經受到（1）家人、（2）朋友、（3）同事或同學、（4）僱主或上司、

（5）老師和（6）醫療保健和社會服務提供者的拒絕或不公平對待的 LGBT

人士，較未曾遇到的人士，出現更嚴重程度的抑鬱症狀。受訪者的抑鬱症

狀程度由病人健康狀況問卷（PHQ-9）[3] 所測量 。 
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研究結果 
 

 

3. 焦慮症狀 

 

曾經受到（1）家人、（2）朋友、（3）同事或同學、（4）僱主或上司、

（5）老師和（6）醫療保健和社會服務提供者的拒絕或不公平對待的 LGBT

人士，較未曾遇到的人士，出現更嚴重程度的焦慮症狀。受訪者的焦慮症

狀程度由廣泛性焦慮量表（GAD-7）[4] 所測量 。 
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重點訊息 
 

 超過一半的 LGBT 受訪者曾在過去的一年因性傾向受到拒絕或

不公平對待。 

 

 研究發現家庭是 LGBT 最不友善的領域之一，每 3 個 LGBT 受

訪者之中，就有 1 人曾受到家人的拒絕。 

 

 每 3 個受訪者之中，就有大約 1 人曾受到朋友的拒絕，和/或同

事或同學的不公平對待。這些經歷均與孤獨感呈正相關。 

 

 每 5 個受訪者之中，就有大約 1 人曾受到僱主/上司、老師和/

或醫療保健和社會服務提供者的不公平對待。 

 

 拒絕和不公平對待的經歷來自多個來源，這些負面經歷是 LGBT

人士心理健康欠佳的影響因素。 

 

 社會接納是 LGBT 人士心理健康的決定因素之一。心理健康受

到多項心理、社會和環境因素相互作用影響。其他方面的保護性

及風險性因素的研究結果將會在本研究報告系列的其他報告中

分別討論。 

 

這意味着甚麼? 
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這意味着甚麼? 
 
 

建議 
 

 LGBT 青少年組織應被給予更多資源，以增強 LGBT 青少年家長的接納，

並就家長可以如何最有效地支援 LGBT 青少年提供指導[5]。 
 

 可以在教育和社會服務單位設立朋輩支援小組，以加強 LGBT 人士的社

交聯繫和支援網絡。 
 

 應向學生和教師提供性／別多元教育[6]，以減少校園中對 LGBT 學生的

偏見和欺凌行為，並促進對 LGBT 學生的接納。 
 

 政府應就基於性傾向和性別認同的反歧視進行立法，以確保 LGBT 人士

得到平等教育、就業以及接受醫療保健和社會服務的機會[7]。 
 

 應在工作場所[8]以及醫療保健和社會服務機構[9]中推行性／別多元培

訓，以促進對 LGBT 員工、同事和服務使用者的理解和敏感度。 

 納入在新員工的標準入職培訓之中 

 定期為現有員工提供培訓工作坊 
 

 機構應制定政策和程序[10]以確保 LGBT 員工、同事和服務使用者得到

公正和平等的對待 

 制定指引，防止歧視和不公平對待 

 建立糾紛調解機制，處理基於性傾向和性別認同的騷擾和歧視事件 
 

 在所有環境中建設一個共融、安全和支持的空間，讓不同性傾向和性別

認同的人都同樣感到受尊重，並能自在地活出自己的身份。  
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