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不再是醫師：
簡述當代精神醫學對性傾向的觀點

賴孟泉（國立台灣大學醫學院附設醫院精神醫學部醫師）

紀品志（台灣青少年性別文教會理事）

精神醫學作為跨領域學門，身處醫

學、心理學、心理治療學、社會科學與

人文學交界，在其間始終扮演尷尬角

色：醫學以外之學門，傾向認為精神醫

學處理的議題跨足生物學觀點以外之人

類行為與社會狀態，易挾醫學之強大權

力成為社會控制之工具（傅柯對此批判

尤其深刻）；另一方面，以生物醫學為

主流的其他醫學分支，又視精神醫學關

注的人類心靈或社會互動等議題「不夠

『（實證）科學』」，而傾向輕視之。

精神醫學在歷史中所面臨的矛盾與尷

尬，以性傾向相關議題尤其具代表性。

儘管目前台灣的精神醫療工作者在面對

性傾向議題時，多半會（政治正確地）

向求診者或其家人宣示「同性戀不是精

神疾病」，但其進一步的作為卻可能因

意識形態而有差異。面對性傾向議題，

精神科醫師亦常因其社會角色與權力地

位，而被社會期待、或是自視為第一線

發言者。在當代社會，精神醫學面對性

傾向議題的立場究竟為何？兩位作者以

身為精神科醫師與性別教育工作者的立

場思考，認為精神醫學應擔負醫學與社

會間的橋樑角色。本文以文獻回顧及綜

論，提供非醫學相關領域工作者了解當

代主流精神醫學之立場與關注重點（請

別再以刻板印象認為精神科醫師只想要

「治療同性戀」了）；另一方面，也以

作者之立論與觀點予尚未「改版」的心

理衛生工作者參考，期能為求助於醫療及

諮商輔導系統之案主提供更適切協助。

雖然歷史研究顯示在不同人類社會

及歷史時期，同性情慾、愛戀、伴侶關

係、以及性行為均已存在久遠(Mondimore, 
1996)，但西方醫學開始關注同性戀／性
傾向議題，遲始於十九世紀中葉Kar l 
H e i n r i c h  U l r i c h s及性學家M a g n u s 
Hirschfeld等人的「救贖」立場：將同性
戀從宗教時期「道德上的罪惡」，「去

道德化」為「心理學上的變異」，而嘗

試以生物學觀點解釋其成因。但精神醫

學界進而在Richard von Krafft-Ebing的概
念下(von Krafft-Ebing, 1886/1998)，逐漸
將同性戀視為一種精神病理。從十九世

紀末期，精神醫學採納Sigmund Freud提
出的精神分析理論為其主流思考，此後

將同性戀「病理化」的理論便由許多精

神分析學家（特別是若干美國的後佛洛

一、前言

二、 精神醫學和性傾向議題的交
會：歷史與立場
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Psychological Association, 1997)中
清楚表示，「同性戀並非精神疾

病⋯所有心理衛生專業工作者應

致力去除長久和同性性傾向相關

連的精神疾病污名。」

2. 美國精神醫學會在 1 9 9 8年
「Psychiatric Treatment and Sexual 
Orientation: Position Statement」
(American Psychiatric Association, 
1998)、及2000年「Therap ies 
Focused on Attempts to Change 
Sexual Orientation (reparative or 
conversion therapies): Position 
Statement」(American Psychiatric 
Association, 2000)中兩度明確聲
明：「反對任何基於認為同性戀

本身為精神疾患、或是個案應當

改變其性傾向的假設，而進行的

精神醫學治療（例如矯正療

法）。」

3. 美國小兒科醫學會在 1 9 9 3年
「Homosexuality and Adolescence」
(American Academy of Pediatrics 
Committee on Adolescence, 1993)
中表示：「意圖改變性傾向的治

療不應進行(contraindicated)，因
為可能引發罪咎感與焦慮，而其

極少、或不可能改變性傾向。」

4. 美國兒童青少年精神醫學會在
2006年提供給家長及大眾的教育
文件「Gay, Lesbian and Bisexual 
Adolescents」(American Academy 
of Child and Adolescent Psychiatry, 
2006)指出：「家長需要清楚地了
解，同性戀並非一種精神疾病—

人的性傾向並非由選擇而得；換

伊德學派分析師，例如Sandor Rado）持
續用以深化「同性戀為一種性心理發展

異常或疾病」的概念；國內若干教科書

所引用「男同性戀源於兒童時期疏離而

拒絕親近的父親，及過分緊密且強勢的

母親」之論點（源於分析師Irving Bieber
對106位成年臨床個案的觀察，但此論點
後來已被大規模社區樣本的研究所否

定）即源於此。但事實上，Freud本身並
不認為同性戀是一種疾病的徵象，而應

當視其為內在本能的表現(Freud, 1951)；
上述後佛洛伊德學派的衍伸觀點，也已

不同於Freud所提出「人類本質上為雙性
(bisexual)」之精神分析基本立論(Drescher, 
Stein, & Byne, 2005)。

二十世紀中期性學家Alfred Kinsey
的萬人大規模訪談呈現了人類性行為與

性吸引的多樣性(Kinsey, Pomeroy, & 
Martin, 1948; Kinsey, Pomeroy, Martin, & 
Gebhard, 1953)；心理學家Evelyn Hooker
的里程碑比較研究亦顯示，由投射測驗

無法區分同性戀與異性戀者、且兩者之

心理健康狀態實為相同(Hooker, 1957)。
此後將同性戀「去病理化」的論戰與運

動積極開展，而結論乃是國內最常引用

之美國精神醫學會1973年決議，即同性
戀本身(homosexuality per se)不再被視為
一種精神疾病(American Psychia t r ic 
Association, 1973)。但國內醫界學界較
不熟知者在於，此後在持續關注性傾向

議題的背景下，諸多相關學會組織亦陸

續發表官方立場聲明，其中重要者包括：

1. 美國心理學協會在 1 9 9 8年
「Reso lu t ion on Appropr i a t e 
Therapeutic Responses to Sexual 
O r i e n t a t i o n」 ( A m e r i c a n 

007賴孟泉�紀品志.indd���59007賴孟泉�紀品志.indd���59 2009/11/24���1:24:54�PM2009/11/24���1:24:54�PM



60

身為一精神疾病、或是基於認為

病患應當改變其性傾向之觀點，

而進行之『矯正療法』或『轉變

療法』。」

7. 世界醫學協會在醫師誓詞（即著
名的「日內瓦宣言」）1994年修
訂版中(World Medical Association, 
1994)，明確宣示平等及反歧視立
場：「我將不容許有任何關於年

齡、疾病或失能、宗教、種族、

性別、國籍、政見、性傾向、或

社會地位的考慮，影響我對病人

的職責。」

因此，西方當代醫學、精神醫學及

心理學界，除了強調不同性傾向均為正

常外，也強力宣示對不同性傾向的平等

看待、反對基於性傾向的歧視、並反對

以改變性傾向為目標的治療。可惜的

是，一向採納西方醫學為知識主幹的台

灣醫學界，迄今仍未有任何關於性傾向

之宣示、關注、教育文件或立場聲明。

（一）性特質(sexuality)的多樣性
心理學及性別研究對於性特質之多

面向(multi-dimension)與多樣性(diversity)
的理解，已為當代精神醫學採納。要理

解人類性特質，則需要瞭解個體在生物

的性(biological sex)、性別認同(gender 
identi ty)、性別角色特質(gender role 
c h a r a c t e r i s t i c s )、性行為 ( s e x u a l 
behavior)、性傾向(sexual orientation)、
以及性認同(sexual identity)等不同面向之
狀態，並體認各面向之不同光譜分布的

存在。實務上，作者認為發展心理學家

言之，一個人並不能選擇他的性

傾向是同性、雙性、或是異性

戀。不過，不論青少年具有何種

性傾向，都可以選擇其性行為及

生活風格的表達方式⋯改變性傾

向的治療不應進行⋯它對於已經

在掙扎中的青少年而言，可能會

因增強其負面思考及情緒，而導

致更多混淆與焦慮。」

5. 美國精神分析學會在2006年的官
方立場聲明「Positional Statement: 
Reparative Therapy」(American 
Psychoanalytic Association, 2006)
中指出：「同性性傾向不被視為

人格發展缺陷、或精神病理表現

之表徵⋯精神分析之技巧不包括

對於『轉變』或『修復』個人性

傾向之目的性努力；此種努力違

背精神分析治療的基本原則，並

經常藉由增強具傷害性的內化同

性戀恐懼，而導致重大心理苦

痛。」

6. 美國醫學會的官方立場聲明
(American Medical Association, 
2007)表示：「美國醫學會鼓勵臨
床醫師、醫學院、醫院、以及診

所擴展其對病患、醫療工作者、

或是職員的反歧視宣言，以將

『性傾向、性別、或是所察知之

性別』列入所有反歧視宣言

中。」並聲明：「美國醫學會(1)
相信醫師對性傾向及行為的不評

判的察知，可以增進對病人提供

適當照護的能力；(2)在教育醫師
認識性傾向議題上，須擔負領導

角色；(3)反對基於假設同性戀本

三、 當代精神醫學對性傾向及性
認同的理解與臨床觀點
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2004; Ritch C. Savin-Williams, 2005)。三
者個別的重要特性以下表呈現：

驗中，為自己決定而採納及命名的。區

分此三者不僅在臨床醫療工作中有助於

釐清概念，對於醫學所經常採用的流行

病學觀點來說，也具有澄清「危險因子

(risk factor)」、以避免強化刻板印象之
作用2。

（二）人口學層面

要理解精神醫學研究對「有多少人

是同性戀」這個問題的回答，需要由所

探究者究竟是性傾向、性行為、或是性

認同來看：

1. 金賽博士在二十世紀中期，於美
國達萬人以上的大規模深度訪談

研究(Kinsey et al., 1948; Kinsey et 
al., 1953)顯示，在青春期之後，
37%男性及13%女性曾經與同性
發生達到性高潮的性行為；16-55

此處最重要的觀念是，性傾向是內

在先天的特質，性行為和性認同較偏向

是在發展過程中自由意志的選擇。換言

之，我有沒有同性戀的性傾向，是依照

我的內在感覺、幻想、情慾、及受同性

吸引的程度決定。我會不會有同性性行

為，和我的性傾向不必然有關。我是否

認同自己為「同性戀」、「同志」、

「gay」、「lesbian」、「雙性戀」或其
他，和我的性傾向及性行為有關係、但

卻非必然相關（例如我可以從來沒有同

性性行為，而仍認同自己為同志；或

是，我有強烈的同性性傾向與性行為，

但不稱呼自己是「同志」，而是其他的

認同名稱）。性認同不是他人所能給予

或定義的；性認同就如同其他之認同標

籤，是個體自己從生活、成長和內省經

Savin-Williams等人所提出對於青少年性
傾向、性行為及性認同三者的區分，是

相當清晰而實用的概念架構(Perrin et al., 

是一種選擇

不論時間變化均穩定不變

自我覺察

特屬於青少年期

類別性的（非光譜的）

性傾向

            否
            是1

            是/否
            否
            否

性行為

            是
            是/否
            是
            否
            是/否

性認同

            是
            是/否
            是
            是/否
            是

1   性傾向是否確實穩定不變，發展心理學界目

前仍未有定論。雖然較早期研究結論均將性

傾向概念化為兒童晚期至成年早期間發展穩

定之個人特質，但晚近貫時研究顯示，就算

在成年早期，性認同仍可能變化，而此變化

與性傾向本身之流動性可能有關；此現象在

女性尤其明顯(Diamond, 2008)。
2    例如，醫療論述中常被批評詬病的陳述「同

性戀是愛滋病的危險因子」中，並未清楚定

義所謂的「同性戀」為何，這乃是因為早期

流行病學研究對於危險因子的定義及描述不

夠細膩所致。有鑒於此，十數年來西方流行

病學文獻多半使用「行為」為危險因子之描

述對象，亦即描述「不安全性行為

(unprotected sex)」；倘若牽涉個人身分者，

亦傾向使用行為描述，如「和女人進行性行

為的女人(wome n wh o h a v e  s e x  w i t h 

women)」。因此，區分一個人的性傾向、

性行為與性認同，有助於更細膩而完整的認

識，而非落入刻板印象或以偏概全。
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同。】

4. Sandfort等學者在荷蘭針對男性的
全國調查(Sandfort, 1997)顯示，
6%認同自己為gay或bisexual、7%
至少曾有一次與男性戀愛之經

驗、8%認為自己可能是同性戀、
13%自述曾與男性發生性關係、
而14%表示會受到男性生理上的
吸引。【這個研究清楚區分性傾

向、性行為及性認同三者。】

5. 在美國二十世紀末最大規模的
「全國青少年健康追蹤研究」

(The National Longitudinal Study 
of Adolescent Health)發現，具代
表性的一萬兩千多名青少年中，

1.1%的男性及2.0% 的女性曾有同
性親密伴侶關係，而7.3%的男性
及5.0% 的女性曾有受到同性性吸
引的情形 ( R u s s e l l  &  J o y n e r, 
2001)。【這個研究主要探詢性傾
向。】

6. 在台灣，台北市建國中學進行的
全校不記名普查（台北市立建國

中學輔導室，2000）呈現，在
3492名有效回覆者（全部為高中
一年級至三年級男生）中，自己

認同為同性戀有4.095%，雙性戀
7.245%，異性戀87.457%，未明
確填寫者1.203%。【這個研究問
到的是性認同。】

7. 台灣針對大專學生的全國分層抽
樣調查中（抽樣4942人，2665人
(53.9%)同意參與調查）（柯慧
貞， 2006），發現自認為性傾向
為絕對異性戀占85.3%，大部分
時間是異性戀占9.9%，雙性戀占

歲的訪談個案中，有10%男性及
4%女性於過去三年間，幾乎僅受
同性吸引並發生性關係。【這些

數字所表示的是「性行為」和「性

傾向」，而非「性認同」。】

2. Laumann等學者在美國全國代表
性抽樣調查(Laumann, Gagnon, 
Michael, & Michaels, 1994)的報告
數字為：被同性在性方面所吸引

（男性7.7%，女性7.5%）、18歲
後曾有同性性行為（男性4.9%，
女性4.1%）、過去一年內有同性
性行為（男性2.7%，女性1.3%）、
認同自己為同性戀或雙性戀（男

性2.8%，女性1.4%）。【這個研
究清楚區分性傾向、性行為、以

及性認同三者。】

3. Sell等學者針對美國、英國和法
國16至55歲成人，以全國代表性
樣本估計(Sell, Wells, & Wypij, 
1995)，在美國、英國及法國，分
別有8.7%、7.9%、8.5%的男性，
及11.1%、8.6%、11.7% 的女性表
示有受同性吸引的情形，但在

十五歲後未曾經歷同性性行為。

若是有受同性吸引的情形、或在

十五歲後曾經歷同性性行為兩者

之一或兩者皆有者，則有20.8%、
16.3%、18.5%的男性，及17.8%、
18.6%、18.5%的女性報告有此經
驗。若是僅曾於過去五年內有同

性性行為、而無受同性吸引者，

則有6.2%、4.5%、10.7%的男
性，及3.6%、2.1%、3.3%的女性
有此情形。【這個研究清楚評估

性傾向及性行為，但未評估性認
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家，至少約15-20%青少年及成人有某程
度受同性吸引之情形（即具有非異性戀

性傾向）；其中不到50%者為完全僅被
同性所吸引。在所有青少年及成人當

中，自我認同為gay、lesbian或bisexual
者約有3-4%，目前有同性性行為者亦至
少有3%，然而具有同性戀性傾向者遠多
於此二數字。在台灣，這些數字可能近

似於歐美。

（三）生物學層面

雖然當代精神醫學延續西方醫學傳

統，以生物學觀點為知識主軸，但其關

注對象亦逐漸從精神疾病擴展至生物心

理學所關注的人類特質與行為，性傾向

即為其中之一。在神經內分泌學與神經

解剖學方面，雖有研究報告男女同性戀

者與男女異性戀者間有若干腦神經核型

態差異存在(Byne et al., 2001; LeVay, 
1991)，但未能進一步廣泛驗證，且「性
傾向」與「性別角色特質」兩概念在這

些研究中並未清楚區辨，因此目前尚未

有確切結論。然而在遺傳研究方面，近

二十年來數個大規模、樣本代表性佳之

雙胞胎研究，均顯示遺傳因素對於性傾

向而言，可一定程度解釋其變異量。例

如，從澳洲四千九百多位雙胞胎研究，

得到同性戀性傾向（此處定義為受同性

性吸引、性幻想，或有性行為者）之遺

傳率在男性為0.30至0.45、在女性為0.08
至0.58(Bailey, Dunne, & Martin, 2000; 
Kirk, Bailey, Dunne, & Martin, 2000)；然
而，非遺傳因素所能解釋之變異量亦相

當。關於性傾向的生物學理解，目前之

暫時結論為：(1)生物因素可能在出生前
產生影響；(2)遺傳因素可以解釋的變異
量明顯（和非遺傳因素相當），但目前

2.0%，大部分時間是同性戀占
0.6%，絕對同性戀占0.7%，性傾
向不確定者占1.5%。【這個研究
問到的其實主要是性認同。】

8. 2008年由精神健康基金會以電腦
輔助隨機撥號進行電話訪問的台

灣全國抽樣調查中（二十歲以上

成人，成功完訪男性570人、女
性544人）（楊聰財、胡海國，
2009），表示在性方面（包括性
幻想對象）只受異性吸引者

64.3%、大部分受異性吸引少部
分受同性吸引者5.4%、兩性差不
多者15.3%、大部分受同性吸引
少部分受異性吸引者1.4%、只受
同性吸引者0.4%，不知道或未回
答者13.2%。認為自己是絕對異
性戀者88.7%、大部分時間是異
性戀者3.1%、雙性戀者1.5%、大
部分時間是同性戀者0.2%、絕對
同性戀者0.3%，不知道或未回答
者6.3%。有戀愛經驗且都是異性
者 8 1 . 6 %、大部分是異性者
1.0%、兩性平均者1.1%、大部分
是同性者 0 . 1 %、都是同性者
0.3%，從未談戀愛者12.9%，不
知道或未回答者3.1%。【這個研
究清楚區分性傾向、性認同、及

親密戀愛關係三者。】

總結統計數字，在非異性戀特質

中，最普遍的是同性間（性或情感層面

的）吸引（7.5-17.1%），其次為同性性
行為（1.3-13.0%），再其次為gay、
lesbian或bisexual性認同(1.4-6.0%)。而發
展心理學者目前的初步結論是(Ritch C. 
Savin-Williams, 2005)：在北美及歐洲國
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非異性戀青少年發展歷程研究顯示，其

認同發展是多樣而流動的 (D i a m o n d, 
1998, 2000, 2008; R. C. Savin-Williams, 
1998; R. C. Savin-Williams & Cohen, 2004; 
R. C. Savin-Williams & Ream, 2007)，且
男性與女性之發展相當不同(R. C. Savin-
Williams & Diamond, 2000)，更由此進一
步提出「差異性發展軌跡」(differential 
developmental trajectories)的概念(Ritch C. 
Savin-Williams, 2005)，認為個別青少年
之認同發展里程碑3各有其不同演進順序

(Perrin et al., 2004)。國內學者之小樣本
質化研究亦有類似發現（劉安真，

2001）。從作者的臨床與工作經驗對
照，我們亦認為自1990年代以來，台灣
非異性戀青少年的認同發展歷程，似亦

可採用差異性發展軌跡的觀點、而非線

性發展模式來理解，唯此仍須進一步研

究驗證。

近二十年來，西方臨床精神醫學對

於性傾向議題的關注，從流行病學的發

現（較之於絕對異性戀青少年，具有非

異性戀性傾向、性行為、或性認同者，

有較高比率出現焦慮、憂鬱、自傷或自

殺意念及行為、其他不適應行為、或壓

力相關反應等）(Garofalo, Wolf, Kessel, 
Palfrey, & DuRant, 1998; King et al., 2008; 
Remafedi, French, Story, Resnick, & Blum, 
1998; Russell & Joyner, 2001; Wichstrom 
& Hegna, 2003)，逐漸轉向探究導致這些
不適應反應的原因。而其中主要的因

未有個別基因被驗證和此特質明確相

關；(3)腦構造可能有差異存在；以及(4)
男性與女性的性傾向是很不同的現象。

（四）心理學層面：瞭解與協助

近半世紀以來，關於性傾向議題的

心理學研究著重於認同發展歷程、內化

同性戀恐懼(internalized homophobia)與
異性戀主義(heterosexism)的影響、以及
非異性戀者的精神健康議題。當代西方

精神醫學亦採納心理學研究的觀點，關

注相同的主題。

在認同發展歷程方面，雖然迄今最

常被引用者仍為Vivienne Cass於1970年
代所提出的線性發展模式(Cass, 1979)：

1. 認同困惑(Identity Confusion)：
「我是誰？」

2. 認同比較(Identity Comparison)：
「我和別人不一樣。」

3. 認同容忍(Identity Tolerance)：
「我可能是同志。」

4. 認同接納(Identity Acceptance)：
「我是同志。」

5. 認同驕傲(Identity Pride)：「同志
是好的。異性戀是不好的！」

6. 認同統合(Identity Synthesis)：「我
的同志身分，是我的一部份。」

但此模式乃是歸納自成長於二十世

紀中期、充斥異性戀主義氛圍下的美國

白人男性成長歷程，而晚近學者諸如

Ritch Savin-Williams、Lisa Diamond等人
對於成長於1980及90年代美國多族裔的

3   這些里程碑包括「感覺自己和別人不一樣

(feeling different)」、「受同性吸引(same-

sex at t ract ion)」、「認同標籤(identi ty 

label)」、「同性性行為(same-sex encounter/

sexual behaviors)」、「向別人揭露其同性性

傾向/出櫃(disclosure of thei r same-sex 

s exua l i t y /coming ou t)」、「戀愛關係

(romance relationship)」、「獲得正向的認

同(acquisition of a positive identity)」、以及

「向父母出櫃(disclosure to parents)」。
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以肯定式立場為基調的心理治療及

精神醫療工作，除仍可沿用治療師原本

所採用的治療理論與技術外（例如認知

行為治療、精神動力取向心理治療、家

族治療等），我們認為更須強調、辨認

並善用非異性戀案主的韌力(resilience)。

和孤立，因而增強了對於自己核心身分

和基本需要的羞恥感。這些傷害直接或

間接導致焦慮、憂鬱、自傷或自殺意

念、及精神物質使用等精神病理狀態，

高度影響個體人際與親密關係發展，並

導致脆弱及低落的自尊與自我概念。有

鑒於此，當代臨床精神醫學將「肯定式

立場(affirmative stance)」視為與非異性
戀案主進行心理工作的根本觀念及基

調 ； 精 神 醫 學 的 聖 經 級 教 科 書 
Comprehensive Textbook of Psychiatry, 8th 

ed.中更明白揭示「接納、承認、且肯定
gay、lesbian及bisexual個體，是與其進
行心理治療工作的基本要素」(Drescher 
et al., 2005)。肯定式立場是一種臨床工
作的基調，著重協助個案覺察、面對並

處理內化同性戀恐懼，以增強其自尊與

自我認同。其特色如下表所整理(Milton, 
Coyle, & Legg, 2002)：

素，為異性戀主義與內化同性戀恐懼的

影響，以及相關之偏見、歧視、校園霸

凌(bullying)等經驗對於非異性戀青少年
造成的傷害 ( B a l s a m ,  R o t h b l u m ,  & 
Beauchaine, 2005; Bontempo & D'Augelli, 
2002; D'Augelli et al., 2005; D'Augelli, 
Grossman, & Starks, 2006; Friedman, 
Koeske, Silvestre, Korr, & Sites, 2006; 
Herek, Gillis, & Cogan, 1999; Mays & 
Cochran, 2001; Otis & Skinner, 1996; 
Williams, Connolly, Pepler, & Craig, 
2003)。內化同性戀恐懼影響深遠，尤其
在於它對自我認同發展的傷害(Grace, 
1992)，包括：(1)投注大量時間精力維持
生存及防衛，卻非發展親密感和成長；

(2)發展出一種普遍化的世界觀：認定世
界是具有威脅性而危險的；(3)創造出兩
個自我：以「公眾自我」掩蓋並保護被

世界孤立的「私密自我」；(4)感到疏離

基本理念

核心議題

發展觀點

社會文化因素

治療結果

非肯定式

將非異性戀性傾向病理化。

「同性戀」本身。

未重視性傾向多元存在之可

能。

忽略異性戀主義之影響。

易因忽略性傾向議題，而強化

內在恐懼／低自尊／症狀。

肯定式

非異性戀性傾向不是病態，是健康、

自然且正常的。

內化同性戀恐懼。

視多元性傾向為發展主軸之一，治療

者必須具備相關於該性特質之知識。

強調異性戀主義之影響，著重在歧視

性文化脈絡下之壓力議題。

幫助個案覺察內化同性戀恐懼之影

響，以增強自我形象與自尊。

儘管成長於嚴峻的異性戀主義氛圍與不

友善對待之中，絕大部分非異性戀青少

年仍然能夠發展健康的自我認同及自

尊，而未明顯受到內化同性戀恐懼的傷

害。究竟是什麼樣的個人、環境、以及

家庭特質與歷程，使得這些青少年能夠
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在面對非異性戀案主／病患時，只會淪

為口號。另一方面，擔負橋樑角色的精

神醫學在此轉變時刻，將更需要非異性

戀個體與社群、教育界、心理學界、心

理治療學界、社會科學界以及人文學界

的刺激、支持與鼓勵，方能維繫其基於

人本立場的助人初衷、以及協助個體正

向發展並克服歧視與偏見的努力。

立基於此，我們除了期待台灣精神

醫學社群發揮其專業及橋樑角色外(Lai, 
Gau, & Chiu, 2009)，亦誠懇呼籲台灣醫
學界對於性傾向與性認同相關議題，提

出正式之立場聲明(position statement)。
我們並建議此立場聲明包括下列要點：

1. 非異性戀之性傾向、性行為、性
認同、與伴侶關係既非精神疾

病，亦非人格發展缺陷或精神病

理之表徵，而是人類性特質常見

自然狀態之一。

2. 醫療及助人工作者應認知，對於
非異性戀性特質的不歧視與正確

理解，如同對於其他人類特質

（如性別、職業、種族等）的不

歧視與正確理解一般，將有助於

避免因誤解或歧視所致之傷害，並

增進醫療照護與助人工作之實踐。

3. 醫療及助人工作者為非異性戀病
患或案主進行照護時，應採納肯

定式立場為基本立場。

4. 反對基於假設非異性戀為精神疾
病或偏常狀態、或是基於認為案

主應當改變其性傾向或性認同之

觀點，而進行之「矯正治療」或

「轉變療法」。

5. 醫學研究應對於性特質之多面向
與多樣性、以及性傾向與性認同

四、結語

克服險阻而存活發展？倘若能夠促發並

增強這些韌力特質與歷程，是否就能協

助非異性戀青少年處理內化同性戀恐

懼、降低異性戀主義的負面影響，而發

展較為健康強壯的自我？我們認為，以

韌力為基礎的諮商輔導與心理治療，可

以和肯定式立場相輔相成，為需要協助

的非異性戀青少年提供切合其發展與適

應需求的幫助。

總結來說，當代精神醫學在臨床醫

療上對於性傾向與性認同議題的態度與

觀點，已經不再是「診斷－治療」的傳

統醫療模式，而更接近女性主義式的培

力(empowerment)觀點，以辨認權力結
構、對抗歧視偏見與壓迫、增強自尊與

自我概念為目標，並且更強調個人對於

正向自我認同的培養。

近三十年來，由於來自精神醫學內

部及其他外部力量（包括非異性戀社

群、心理學界、社會科學界等）的刺激

與對話，在性傾向與性認同議題上，主

流精神醫學已經不再願意扮演社會控制

的角色，取而代之的是對人類多元性特

質及非異性戀的認同，並且以協助具有

非異性戀性傾向與性認同的個體接納其

性特質狀態、對抗偏見、並發展正向自

我認同，為臨床工作的主軸與目標。精

神醫學應該作為人類發展的助力，而非

阻礙。在二十一世紀的台灣社會，歷經

十數年性別思潮與運動的刺激，醫學界

應該正視性傾向與性認同議題、致力與

非異性戀社群及相關學門對話、並且積

極推動肯定式立場與反歧視觀點，否則

醫療倫理的首要原則「First do no harm」
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