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中 文 摘 要 ： 跨性別男性(transgender male; TM)屬於少數且難以觸及之族群
，因此涉及TM更私密性的議題，如性、情慾及性風險樣態之研究更
為欠缺。本研究以TM為研究主體，了解國內TM之情慾文化、性風險
現狀，藉以評估後續性健康照護需求。透過立意抽樣(purposive
sampling)及受訪者驅動收案(respondent-driven sample; RDS)方
式招募受訪對象，第一階段為線上問卷調查，本次共收案321位，在
情慾關係中，精簡版性幸福量表分數區間為5-35分，平均20.42分
；性風險部分HIV、HPV、抹片、STI相關篩檢率極為低下，僅13.4-
21.5%，且只有三位TM一年內使用過PrEP。從第一階段問卷中觀察出
62.9%跨男曾有受暴狀況。第二階段以受暴經驗為主題，進行焦點團
體及半結構式深度訪談，每場時間約2小時，收集資料飽和即結束招
募，第二階段參與者含 TM、跨女、非二元等跨性別者共29人。質性
分析結果發現有13個受暴經驗主題及5種因應受暴經驗模式共19項子
類別。研究結果助於提升國內照護領域對TM之性風險認識、辨識與
性健康照護需求的評估，作為未來發展TM性健康照護的重要參考指
引，並了解各跨性別族群受暴處遇與防暴需求，落實醫護性別友善
環境之實踐。

中文關鍵詞： 跨性別、跨性別男性、情慾、性風險、性健康、受暴經驗

英 文 摘 要 ： Transgender male (TM) is the minority and difficult to
reach-up group. Therefore, there is a lack of research on
private issues involving TM, such as sex, eroticism, and
sexual risk behavior. This study focuses on TM as the
research participant to understand the TM's erotic culture
and the sexual risks behavior, to evaluate the need for
subsequent sexual health care. The research recruited
participants through purposive sampling and respondent-
driven sample (RDS) methods. The first stage is an online
questionnaire survey. A total of 321 TMs was recruited. In
the relationship, the average score of domestic TM on the
short sexual well-being scale is 20.42, and the score range
of the scale is 5-35 points; the screening rate of HIV,
HPV, smear, and STI related to sexual risks is extremely
low, only 13.4 -21.5%, and only three had used PrEP within
a year. In the second stage, focus groups and in-depth
interviews will be conducted, 2 hours of each group and
interview. It is estimated that 29 transgender man and
women, and non-binary participants was recruited.
Qualitative analysis found that there were 19 subcategories
including 13 themes of violence experience and 5 modes of
coping experience of violence. The research results are
important for improving the awareness and identification of
sexual risk and the assessment of sexual health care needs
of TM in health care profession. The results also serve as
a reference guide for the development of care needs on
sexual health and anti-violence of transgender people, and
for the implement of a gender-friendly environment for



medical care.

英文關鍵詞： erotic; sexual risks; sexual health; transgender;
transgender men; violence experience
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一、研究計畫之背景 

(一)跨性別男性在二元性別社會的處境 

1. 性少數的弱勢處境 

跨性別男性的定義跨性別(transgender; TG)為其個人性別認同(gender identity)與其出生被指定的性

別(sex assignment)不同(GLAAD, 2020)，跨性別是一種個人的狀態或身分(WHO, 2015)，且是具多樣性

的族群，如跨性別女性(transgender women; TW)、跨性別男性(transgender men; TM)，或者自我性別認

同為「不是男／女」的非二元性別(non-binary gender)與變裝者(cross dress; CD)等。 跨性別男性（以下

簡稱 TM）是跨性別的其中一種類別(Diamond et al., 2011)，其自我性別認同為男性，而與出生時被指

定的性別不同(Carabez et al., 2015)。 

2. 隱身的跨性別男性 

為達到社會常模對男性性別規範(gender role)的期許，減少女性身體的不適應，實踐男性的性別認

同，TM 會透過使用雄性激素等藥物或醫療程序（如手術等）改變原本女性的身形外貌趨近於男性（何，

2002；林等，2015）。有些未使用雄性激素藥物的 TM，可能有著較為中性/男性化的陽剛外貌，而較容

易以 T (Tomboy)的身分隱身在女同志圈內(Singh et al., 2010;謝、趙，2016)。使用雄性激素藥物之 TM，

其聲線、毛髮、輪廓、脂肪分布逐漸趨近為生理男性(Hembree et al., 2017; Moravek, 2018)，因而難以在

外貌上辨識他可能是生理男性還是 TM。若 TM 不主動表明，常是隱身於社會之中。 

TM 擁有與順性別男性(cisgender men)和順性別女性(cisgender women)不同的性別經驗，TM 為性別

認同具備社會特權(social privilege)之男性，並（幾乎）且是曾經歷過「女性」社會經驗之族群，但順

性別男性有可能不把 TM 當作「真男人」看待(Reisner et al., 2020)；而順性別女性則可能將 TM 當作是

鞏固父權的叛徒(Koyama, 2003)，無論更改身分證件與否，TM 向他人表示身分皆可能遭受歧視，並處

在「不被當作真男人」的風險，也容易導致 TM 的內在自我汙名化(self stigma)(Reisner et al., 2020)，自

我汙名化的恥辱感，也使 TM 容易隱藏自己的跨性別身分，成為女同志或是「順性別男性」，藉此避免

更深刻的社會汙名(social stigma)。 

(二) 未被解鎖的情慾與性風險 

情慾指渴望與他人進行情感或生理慾望的交流（戴，2016）。Meier 等人曾進行線上問卷調查，共

503 數據中約有 31%的 TM 為異性戀、17%為同性戀、52%為雙性戀，可見 TM 情慾之對象並非僅以異

性戀為主(Meier et al., 2013)。以上研究皆顯示，TM 之情慾比我們想像的還要充滿異質性，而非單一的

二元性別異性戀模式，其對象的性別差異與其性交部位為何，將帶給 TM 不同的性風險。於 Sevelius

的研究也發現，在男同志 TM 的不安全性行為比例相當高，陰道交只有 31%、肛交只有 40%經常使用
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保險套，雖僅有 2%的男同志 TM 患有 HIV，但高達 91%都曾感染過性病(Sevelius, 2009)。 

且缺乏 TM 的 HPV 性病相關照護的指南(Brown et al., 2017)。部分 TM，甚至是對其進行賀爾蒙治療的

醫療人員，尚不清楚使用雄性激素後，仍須採取避孕措施以降低非預期懷孕之風險(Gomez et al., 2020; 

Kanj et al., 2019)。無從得知他們的性風險面貌，無法建議或制定符合 TM 需求的性健康照護指引。 

(三) 跨性別族群的受暴處境 

已有國外研究指出跨性別者比起順性別男性/女性更容易遭受到各式不同之暴力，包含肢體暴力、

口頭威脅、性暴力及親密關係暴力等(Griner et al., 2017)。社會與法律對跨性別的恐懼影響公領域及私

領域，權力不平等的情境加深跨性別者的生活與人際互動風險，更可能加劇跨性別者的性別不安及身

心壓力(Siegel, 2019)。 

二、研究目的 

藉由問卷調查與焦點團體與深度訪談，以 TM 為研究主體，透過受訪者驅動收案(respondent-driven 

sample; RDS)方式招募受訪對象，除了 TM 之外，招募 TW 與非二元性別族群作為焦點團體與深度訪談

對象，了解國內 TM 之情慾文化、性風險現狀、受暴經驗，藉以評估後續性健康照護需求，作為未來

發展 TM 性健康照護指引的重要參考內容，促進醫護環境之性別友善。 

三、研究方法、進行步驟 

(一)研究設計 

    本研究採取解釋型設計(explanatory design)之混合研究(mixed methods research)，將先採取問卷調

查，收集 TM 之性傾向、性風險資料，後再以立意抽樣(purposive sampling)，挑選符合條件具意願之問

卷填寫者，進行焦點團體或半結構式深度訪談，以便深入了解國內 TM 之情欲與性風險、受暴經驗現

況。並額外招募 TW、非二元性別族群進行焦點團體或半結構式深度訪談，了解不同性別認同族群的

受暴經驗與差異。收案方式 TM 族群採 RDS 招募參與者，找尋具意願之 TM 進行收案。再以受邀個案

推薦其餘潛在意願者，以達到樣本呈現的異質性與多樣性。第二階段之質性訪談，TW 與非二元性別

族群採滾雪球與立意取樣方式進行招募，作為 TM 族群質性結果與問卷結果的經驗參照。 

(二)網路調查問卷 

 本研究為了解台灣 TM 情慾與性風險經驗之面貌，以網路問卷調查之方式收集資料，降低現身出

櫃的壓力，亦擴大可能的收案地域，量性資料分析後，再由樣本中抽取訪談對象進行第二階段深度訪

談質性資料之收集。網路問卷所需時間須 15-20 分。 
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 (1)問卷填寫對象條件：A. 曾為跨性別的男性，或現為跨性別的男性，無論有無接受性別還原手

術。B.年齡須滿 20 歲。C.於台灣居住者。 

 (3)研究工具：研究參與者須填寫跨性別男性的情慾與性風險調查問卷，問卷一律以線上 google

表單進行，完整填寫才算入有效樣本。本問卷內容分為五大部分。 

  A.人口學基本資料(Demographic data)、B.性別相關資料(Questionnaire of sexual & gender)、C.

情慾與性接觸史資料(Questionnaire of Intimate relationship and sexual behavior)、D.篩檢經驗(Experience 

of STI/HIV/HPV test)、E.用藥資訊(Questionnaire of drug use) 

(三)焦點團體與深度訪談 

由於經過第一年問卷分析，發現將近六成的 TM 具受暴經驗，因此研究團隊以受暴經驗與否為中

心，選擇異質性高的 TM 進行。並另外招募跨女、非二元者等進行焦點團體或半結構式深度訪談，以

比較不同性別認同的受暴經驗。 

(1)焦點團體或深度訪談 TM/跨女/非二元組對象條件：A.自我認同為 TM/跨女/非二元。B.年齡須

滿 20 歲。C.具中華民國國籍並於台灣居住者。D.有意願進行自我經驗分享以及和研究參與者互

動。E.會中文，並擁有足夠的語說能力。F.符合研究團隊立意抽樣之標準。 

 (4)焦點團體或深度訪談大綱參考： 

   根據問卷題目與問卷調查結束後進行統計分析之結果，再進行細節之修正，問題著重於曾

遭遇的受暴經驗、與情慾經歷與性風險的經驗為主軸，參考國外文獻提問方式(Jacobson López et 

al., 2022; Leech, 2002) ，深入參與者的生命經歷。 

A. 個人基本資料：如年齡、居住地、目前感情狀態等。 

B. 受暴經驗、情慾與性風險相關問題等。 

四、資料處理與分析 

所有資料經過編碼及登錄後，量性資料以 SPSS 27.0 版電腦套裝軟體進行處理與分析，採取描述性

統計、Χ²或 Fisher’s Exact 檢定分析。並根據質性資料分析結果進行可能導致的現況之解釋。質性之分

析資料則為深度訪談之內容。 

五、倫理考量 

本研究執行前已通過國立臺灣大學行為與社會科學研究倫理委員會審查。所有質量性書面資料放

置於上鎖之資料櫃，且電子與影音檔之儲存，將設定密碼鎖，僅有研究主持人知道並定期更換密碼，

以無法連結個資的方式進行資料的登錄與處理。每位研究參與者完成網路問卷後，即可獲得 300 元等
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值禮卷；完成焦點團體或深度訪談，則可獲得 1000 元等值禮券，非北部參與者適需求補助車馬費。 

六、研究結果 

(一) 量性研究結果 

共回收 444 份問卷，有效問卷 321 份，重複填寫 44 份，不符問卷填寫資格 79 份。 

人口學資料量表：填寫者平均年齡為 29.81 歲(SD=5.76)。性別認同仍以男性佔大多數 83.8%。性傾

向以異性戀占 51.7%為主。 

跨性別狀態量表：51.1%有獲得性別不安診斷，52.6%進行賀爾蒙治療、43.0%接受平胸手術、13.4%

進行 SRS，其中有 14%進行重建。 

跨性別自豪量表：滿分 32 分，整體問卷填寫者自豪程度介於 7-32 分，平均數為 19.04 分(SD=4.961)。 

交友管道量表：目前填寫者最常使用之線上交友管道為 IG，比重 56.7%。 

性經驗量表：有 11.2%的填寫者尚未擁有性經驗，有性經驗者使用器官多數為手，占了 78.2%。 

親密關係量表：滿分 26 分，整體問卷填寫者分數介於 7-26 分，總量表平均數為 16.97 分(SD=3.208)。 

精簡版性幸福感量表：滿分 35 分，整體問卷填寫者分數介於 5-30 分，總量表平均數為 20.42 分

(SD=6.31)。 

跨性別擔憂量表：滿分 25 分，整體問卷填寫者分數介於 5-20 分，總量表平均數為 16.93(SD=4.602)

分。 

性傳染病預防量表：HIV、HPV、抹片、STI 相關檢查率皆為低下，落於 13.4-21.5%。僅 3 位一年

內使用過 PrEP。 

藥物使用狀況：18.4%過去一年內有服用精神科藥物，最多服用的為抗憂鬱藥物 78.3%與抗焦慮藥

物 76.3%，3.7%使用過成癮性藥物，最常服用為大麻。 

藥物依賴程度量表：滿分 20 分，整體問卷填寫者分數介於 5-18 分，總量表平均數為 8.33 分

(SD=3.725)。 

受暴經驗：共有 62.9%曾遭遇過受暴情境，最多的受暴經驗為言語暴力 49.1%，次之心理/精神暴力

47.0%。 

(二) 質性研究結果 

本次共招募 29 位跨性別者進行受暴經驗焦點團體 8 場、深度訪談 10 場，共有 9 位跨男、10 位跨

女、10 位非二元。每場焦點團體或個人訪談時間約為兩小時，資料分為受暴經驗與因應模式兩分類。 

(1) 受暴經驗有：言語暴力、肢體暴力、性暴力、精神暴力、對跨性別的微歧視、侵犯隱私/強迫或擅

自出櫃、質疑身分、拒絕提供服務、網路霸凌、敵意的情境、疏遠跨性別者、系統/體制不友善。 
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(2) 因應方式；保守行動、積極行動、內化處理、尋求外界支援、轉移焦點。 

七、討論與結論  

本研究藉由線上問卷深度調查台灣 TM 族群其情慾及性風險狀態、受暴經驗與自我跨性別身分之

認同感，並於第二階段之焦點團體或個人訪談深度了解台灣 TM、跨性別女性、非二元族群之受暴經

歷與因應過程，深度了解台灣 TM 在親密關係與性風險處境及跨性別族群的受暴狀態。在運用關懷理

論的討論下，了解台灣 TM 對自我身分認同與感情、性風險狀況及跨性別對暴力的因應模式與社會支

持需求，以供未來相關研究計畫參考。 

(一)綜合研究發現 

於本研究問卷分析結果發現，超過五成的 TM 有性別不安診斷及進行賀爾蒙治療，然而進行醫療

手術更換身分證件的 TM 僅有 13.4%，參考國外文獻比例，進行下身手術的跨性別者仍是少數(Aquino et 

al., 2022; Lane et al., 2018)。在整體問卷分析上，與國外文獻相比，國內 TM 族群跨性別自豪程度平均

分數 19.04 明顯高於國外平均 12.46-17.43 之區間(Jäggi et al., 2018; Poquiz et al., 2021; Scandurra et al., 

2020)，然而跨性別擔憂分數平均分數 16.92 遠高於原量表文獻 12.56，並介於國外多元性別及二元跨性

別族群平均分數 13.89-17.18 間 (Dharma et al., 2019; Kennis et al., 2022)，國內 TM 族群雖對自己的跨性

別認同肯定高於國外平均，但仍抱有憂慮。在性風險部分，絕大多數的 TM 沒有定期篩檢的習慣，但

仍有跨男會使用陰道、陰部、肛門等與他人進行插入式性行為，醫療體系的不友善、被出櫃等是 TM

的主要擔憂，這影響了醫療可及性，也有 TM 因跨性別身分而被拒絕就醫。 

(二)研究建議 

在量性問卷部分，建議可改具紀錄 IP 功能及自動轉換選項數值之系統，處理填寫者不符參與資格、

發生重複填寫、惡意填寫之困難，提升確認資料可行性速度。質性焦點團體及訪談的部分建議可以與

非北部地區性別友善組織合作舉辦場次、發送邀請時提昇非北部參與者比例，改善參與者地區比例不

均，提升非北部參與者參加率。 

(三)結論 

本次量性研究結果發現，TM 在性風險及醫療保健的部分需促進多元性別友善醫療意識與知能，

降低 TM 就醫的疑慮，提高醫療可及性。於質性研究結果發現整體跨性別的處境仍有待改善，針對暴

力經驗，跨性別者能培養出個人適應的因應方式，但其暴力情境仍會對跨性別者造成負面影響。 
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