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摘 要 

跨性别者（Trans/Transgender）是一个集合名词，指性别认同或性别表

达与其出生时被指派的性别不一致的个体。跨性别的现象从古到今在很多文

化中均有出现过，但作为一个被高度污名化的群体，跨性别者在很多文化中

都被认为是病态的、不道德的，他们也因此面对着种种形式的歧视和暴力。

来自各国的调查研究均表明，跨性别群体抑郁、焦虑患病率很高，同时还存

在着极高的自杀率，其心理健康状态不容乐观，应给予重视。然而目前，我

国以跨性别群体为对象的心理学研究还比较有限。 

本研究以跨性别群体的歧视知觉为研究起点，探索内化跨性别嫌恶和社

会支持在跨性别群体的歧视知觉和心理健康中的作用机制。本研究包含两个

部分，在研究一中，通过网络抽样的方式，征集了 146 名跨性别被试，通过

翻译—回译的方式修订了内化跨性别嫌恶量表；在研究二中，在全国范围内

抽取了 321 名跨性别者作为研究对象采用跨性别歧视知觉量表、修订后的内

化跨性别嫌恶量表、社会支持评定量表(SSRS)、流调中心抑郁量表（CES-D13）、

Campbell 幸福感指数量表以及焦虑自评量表(SAS)等测量工具对跨性别者的

歧视知觉、社会支持、内化跨性别嫌恶以及心理健康的两个消极指标（抑郁、

焦虑）和一个积极指标（主观幸福感）进行测量，最后运用结构方程模型建

模的方法考察了社会支持和内化跨性别嫌恶在歧视知觉和心理健康之间的

多重中介作用。研究通过详细的分析和考察，得出以下结论： 



 

 

 

（1）我国跨性别群体不同群体间知觉歧视水平差异显著：跨性别女性

的歧视知觉水平显著的高于其他跨性别群体；低年龄组的跨性别者歧视知觉

水平显著高于高年龄组。 

（2）不同自我认同的跨性别群体内化跨性别嫌恶水平差异显著，跨性

别男性和跨性别女性的内化跨性别嫌恶水平著高于其他两个跨性别群体；处

于亲密关系中的跨性别者与未处于亲密关系中的跨性别者内化嫌恶水平差

异显著，不同出柜状态的跨性别者的内化跨性别嫌恶的水平差异显著。 

（3）我国跨性别群体的社会支持水平处于中等偏低水平，且社会支持

水平在不同受教育程度、亲密关系状态和出柜状态上有显著差异。 

（4）我国跨性别群体的总体心理健康水平偏低，主要表现为抑郁、焦

虑水平偏高，主观幸福感水平中等。不同年龄的跨性别群体在心理健康的各

项指标方面均差异显著。 

（5）跨性别群体的知觉歧视水平与心理健康的消极指标（抑郁、焦虑）

呈显著正相关、与心理健康的积极指标呈显著负相关；歧视知觉水平与社会

支持呈显著负相关、与内化跨性别嫌恶呈显著正相关。 

（6）社会支持与内化嫌恶均在歧视知觉与心理健康的关系中起到部分

中介作用。  

 

关键词：跨性别者；歧视知觉；内化跨性别嫌恶；社会支持 
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ABSTRACT 

 

Trans/Transgender is an umbrella term that refers to a gender identity or 

gender expression that is different from the person assigned to the gender at birth. 

The phenomenon of transgender has been seen in many cultures since ancient times. 

However, as a highly stigmatized group the transgender group, trans people are 

considered to be morbid and immoral in many cultures, so they are generally 

subjected to discrimination and violence,because they are challenging the social 

norm of gender binary, Studies from various countries have shown that transgender 

people is suffering from many kinds of psychological distress. At present, there is 

no psychological research on Chinese transgender. 

This study explores the link between trans people’s perceived discrimination 

and mental health, and the mechanisms of both internalized transnegativety and 

social support in the relationship between perceived discrimination and mental 

health of transgender groups. Through the network sampling method, 321 

transgender people joint the survey and completed the research. In Study 1, the 

author revised Internalized Transnegativety Scale. In study 2, the perceived 



 

 

 

discrimination Scale, the revised Internalized Transnegativety Scale, and the Social 

Support Rating Scale (SSRS) were used to measure the three variables, the Center 

of Depression Depression Scale (CES-D13) and the Campbell Happiness Index and 

the Self-rating Anxiety Scale (SAS) were used to measure two negative indicators 

health (depression, anxiety) and a positive indicator (subjective well-being) of 

mental health.  

This study found through structural equation models (SEM) that both social 

support and internalized transnegativity play the mediation role in the relationship 

between perceived discrimination and mental health Through detailed analysis and 

investigation, the study draws the following conclusions: 

 (1) The level of perceived discrimination in transgender groups in China is 

generally low, and the differences among different groups are significant: the 

level of discriminatory perception of trans-women is significantly higher than 

that of other transgender groups; the level of perceived discrimination is higher 

in younger transgender.  

 (2) The internalized transnegativety of transgender groups in China is at a 

medium level, and the transgender males and transgender women have higher 

levels of internalized transnegativety than the other two transgender groups; The 

level of internalized transnegativety in trans people with intimate relationships of 

transgender people who are not in intimate relationship is significantly different, 

and the level of internalized transnegativety of transgender people in different 

coming out status is significantly different. 

(3) The level of social support level of transgender groups in China is 

relatively low, and the level of social support is significantly different in different 

levels of education, intimacy, and status. 

(4) The overall mental health level of transgender groups in China is 

relatively low, mainly due to high levels of depression and anxiety, and moderate 

levels of subjective well-being. Transgender groups of different ages have 

significant differences in mental health indicators. 



 

 

 

(5) The level of perceived discrimination of transgender groups was 

significantly positively correlated with the negative indicators of mental health 

(depression, anxiety), and negatively correlated with the positive indicators of 

mental health; the level of perceived discrimination was significantly negatively 

correlated with social support and positively correlated with internalized 

transnegativety 

 (6) Both social support and internalized transnegativety have played the 

mediating role in the relationship between perceived discrimination and mental 

health. 

 

 

KEY WORDS: transgender; perceived discrimination; internalized tansnegativety; 

social support 
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引言 

近些年来，有关跨性别者的新闻报道和文艺作品逐渐增多，跨性别群体

这一对很多人来说很曾经很陌生的一个群体渐渐出现在人们的视线中。2014

年曾因背母上学被授予“全国道德模范的” 称号的刘霆宣布接受性别重置

手术，改名刘婷，轰动一时；2015 年 1 月，跨性别女性、中国舞蹈艺术家

金星通过主持脱口秀节目，让更多的人了解到了跨性别者的存在；同年，美

国前奥运冠军布鲁斯·詹那宣布即将接受性别重置手术，更名凯特琳· 詹

那；2016 年，《黑客帝国》导演之一安迪·沃卓斯基接受了性别重置手术，

改名莉莉·沃卓斯基。这些跨性别者的出现使人们感到惊奇和诧异，这些新

闻在社会上引起了巨大的争议，同时也让这一一度受到忽视的群体受到人们

的关注。 

从印度大陆的―海吉拉‖到北美原住民中的“双灵人”，自古以来，跨性

别群体在各个文化中均有出现。20 世纪 70 年代，跨性别（Transgender）一

词开始，有被提出，学者认为，跨性别这一词汇的提出，标志着人类对性别

二元划分模式的挑战，是人类对自身更加深入、更加真实的认知与探索（方

刚，2012） 

―Nature loves diversity, society hates it‖， 跨性别群体由于不符合社会的

性别规范，常常被视作病态的、不道德的，人们使用“变态”、“人妖”、“阉

人”、“精神病”等词汇去指代、称呼他们，或者去忽视他们承受的痛苦，认

为他们只是想用一种方式显示自己的与众不同。根据各个国家有关跨性别者

的心理健康的调查研究显示，跨性别群体正普遍经历着来自家庭、学校、社

会各个环境中各种形式的偏见、歧视和暴力，别除自身的性别不安之外，更

饱受、焦虑、的折磨，这使跨性别者几乎成为社会中最易受侵害的群体，该

群体的自杀率，也达到了顺性别群体的几倍之多。 

北京大学与北京同志中心联合发布的《2017 中国跨性别群体生存报告

显示》 ，中国的跨性别者生存情况不容乐观、普遍的社会和家庭中普遍的、

形势严重的歧视和暴力迫使很多跨性别者辍学、与家庭决裂。 

2018 年，世界卫生组织将跨性别从精神疾病中除名，跨性别完成了精
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神病理化。但消除社会对跨性别者的歧视还有一段漫长的路要走。 
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第 1 章 文献综述 

1.1 跨性别群体的定义和相关概念 

1.1.1 性别 

在英文中，与性有关的概念有 Sex 和 Gender 两个单词，二者的含义有

所区别。Diamond（2002）曾强调研究者非常有必要认识到“性”和“性别”

这两个词的不同含义及其相关概念之间的差异。 

性（Sex）是一个生理概念，它通常将人、动物或植物根据其生殖功能

划分为男性或女性、雌性或雄性。其中，染色体性别（Chromosomal sex）

是由体细胞中雌性 XX 或雄性 XY 基因型的存在决定的，而外生殖器的形式

则决定了外形性别（Morphological sex）。 

性别（Gender）一词的概念还没有一个公认的定义。万明钢（1993）认

为，Gender 指心理文化上的性别，尤其是指男性和女性的社会地位、性别

角色特征以及对性别的态度等方面的差异。英国社会学家德拉美特则认为

Gender这一概念的准确含义是“男性与女性之间的一切非生物方面的差异，

诸如在衣着兴趣、态度、行为、才能等方面存在的差异”。Mark King（2008）

认为，Gender 常常是指性别中那些由社会文化定义的、习得的、和被建构

出来的差异部分。在我国文化背景下，不论是在心理学领域在社会学领域，

性与性别也是属于处于不同范畴的概念，闫冬潮（2001）根据前人对性（Sex）

与性别（Gender）的探讨总结提出，sex 主要指男性和女性的生理上的差别，

而 Gender 主要指男性与女性两种性别在社会文化的建构下所形成的特征和

差异。 

综上，通过各学者对性与性别概念的阐述可以总结出，性（Sex）是一

种身体的、生理上的特征，而性别（Gender）则是在一种建立在性的基础上

的社会身份，认识到性（Sex）与性别（Gender）的区别是我们更科学的理

解跨性别现象的前提之一。 

 

1.1.2 性别认同 

性别认同是心理发展和心理健康的一个核心概念 (Yunger, Carver, & 
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Perry, 2004)。科尔伯格（1996）认为，性别认同是指个体对自己性别状态的

认识、理解或自我意识（自尊、性别认同等），是个体性别的内部体验，体

验他或她自己对性别存在的感觉。Diamond（2002）认为，性别认同是对个

体感知到的感知社会性别的认可，大多数人的性别认同与他们所分配的性别

相匹配，但许多人的性别认同与他们的出生性别不一致。 

我国学者方刚（2010）认为，性别认同是指个体基于一定的性别规范

（gender norms）而内在认同的某一种社会性别，并指出性别认同包括跨性

别（transgender）顺性别（cisgender）两种方向：跨性别是指性别认同与生

物学意义上的性别（biological sex）不一致、或性别表达（gender expression ）

与性别规范相悖；而顺性别指性别认同与出生分配性别相一致、且性别表达

与性别规范相符。 

1.1.3 性别表达 

性别表达是指个体在外表、服装和配饰的选择以自己在性别认同、性别

角色的行为举止方面的表达，性别表达可能符合个体的性别认同也可能不符

合个体的性别认同(APA, 2015)。 

1.1.4 跨性别定义 

跨性别者（Trans/Transgender）是一个集合名词，指性别认同或性别表

达不同于其出生时被指派性别的人（APA, 2006），跨性别者在其生活中的完

全或大部分时间会呈现出与其出生分配性别不匹配的性别表达。其亚群体主

要包括跨性别男性、跨性别女性和性别酷儿、易装者等其他一些非性别常规

者。美国马萨诸塞州行为风险因素监测调查发现，在 2009 年至 2011 年间，

18 至 64 岁的成年人口中有 0.5%自我认同为跨性别者(Conron, Scott, Stowell, 

& Landers, 2012)。然而，由于难以收集关于该群体的综合人口统计信息，调

查研究可能低估了跨性别者的真实数量(Meier & Labuski, 2013)。 

跨性别这一集合名词包含许多不同的性别身份及经验。一般来讲跨性别

者主要包括以下几类： 

跨性别女性（Male-to-female /MTF/ Transgender women）：出生分配性

别为男性，但自我认同为女性的人。 
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跨性别男性（Transgender man, trans man）：出生分配性别为女性，但自

我认同为男性的人。 

性别酷儿（Genderqueer）：酷儿一词是对英文中―queer‖一词的音译。指

性别认同与二元性别的认知不一致的个体（例如一个不认同自己完全是男性

或完全是女性的人）。认同为性别酷儿的人，可能会重新定义性别或拒绝用

性别定义自己。例如可能会认为自己是既是男性也是女性（双性别(bigender)、

泛性别(pangender)、混合性别(androgyne)）；既不是男性也不是女性（无性

别(genderless, agender)、中性性别(gender neutral, neutrois)）；在性别之间转

换（流性别(genderfluid)）；或体现一种第三性别(third gender)。 

易装者（Cross-Dresser）：指爱好穿带典型的异性服装、饰品，却又不

希望一直以异性身份生活的人。易装者认同自己生物学意义上的性别，但由

于其性别表达与其出生分配性别不一致，符合跨性别者性别认同或性别表达

与出生分配性别不一致的定义，所以在某些情况下，易装者仍然被纳入到跨

性别者的概念中。 

目前，很多人并没有了解过跨性别者的概念，常常将跨性别者与同性恋

的概念混淆。如跨性别女性常常被理解为是男同性恋。但是跨性别者与同性

恋的概念并不相同，跨性别是关于性别认同的概念，同性恋是关于性取向的

概念，一名跨性别者可能是异性恋、也可能是同性恋双性恋（吕娜，2014）。 

1.1.5 跨性别的成因 

目前学界对于跨性别现象的形成原因还不确定。研究者并未发现跨性别

者在染色体性征上的异常和遗传相关证据，有学者认为跨性别现象的产生与

胎儿在子宫内发育时期的激素异常有关，是胚胎发育时激素不协调的影响导

致的。而另一些学者认为跨性别现象产生的原因更重要的是成长中异常性别

角色获得的结果。除了胎儿期和围产期雄激素对人类男性分化产生重要作用

外，婴儿出生后父母对待其性别的态度，幼年性指定和习得行为（learning 

behavior）会对婴儿的性别认同产生巨大的影响。持这种观点的学者认为，

跨性别是幼童时某种家庭、环境或养育上的问题导致的(李建明，2011)。基

因论则认为性与性别的基因在染色体上的排列应当是一致的，但在某种情况
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下，二者排列不在一起而导致心理与生理的不协调。 

除此之外，针对跨性别的成因还出现了很多假说，包括大脑皮质受到破

坏，使个体产生性与性别不协调、内分泌不平衡，引起生理的改变(Staphorsius,  

Kreukels, Cohenkettenis, Veltman, & Schagen；生殖器受到过度伤害而导致个

性的改变等等（Steensma, Mcguire, Kreukels, Beekman, & Cohen-Kettenis, 

2013）。然而以上各种假说都是建立在对少数个案的研究之上进行的，不具

有普遍意义。目前，学界倾向于肯定基因论对跨性别现象的解释（邓明昱，

2016）。 

 

1.2 跨性别者的心理健康状况及相关理论研究 

1.2.1 跨性别者的心理健康状况的研究 

由于跨性别者挑战了当今社会中传统的性别二元  (Norton & Herek, 

2013)，该群体成员常常会经历与其性别认同相联系的负性事件，包括性别

认同困扰、基于性别认同的偏见、歧视、侮辱以及社会支持的缺乏(Blumere 

et al., 2012)。  

研究表明，跨性别者比性少数群体中的非跨性别的个体更容易经历歧视、

有更普遍的自杀意图和更高的自杀率(Su, Irwin, Fisher, Ramos, Kelley, & 

Mendoza, 2016)。在跨性别人群中，存在着非常高的抑郁症（44.1%），焦虑

症（33.2%）发病现象（Bockting et al., 2013; Nemoto, Deker, & Iwamoto, 2011）。

此外，跨性别人群尝试过自杀者的比例远远高于顺性别人群，达到约 26%

至 45%（Clements-Nolle, Marx & Katz, 2006），各项研究均表明，跨性别者

的心理健康水平偏低。 

就韧性因素而言，有两种水平的韧性因素能够在歧视、暴力等压力下对

跨性别者的心理健康起到保护性作用。在个体水平上，跨性别者在面对压力

时可以通过培养自我接纳、增加身份自豪感、采用积极的应对方式等方法来

减少压力对心理健康的损害(Grossman, D’augelli, & Frank, 2011; McFadden, 

Frankowski, Flick, & Witten, 2013; Singh & McKleroy, 2011)；在群体水平上，

有理论认为，与其他跨性别者的社群联结和对跨性别身份的自豪感在外部压

力对这一群体心理健康的损害中起到保护性的作用(Testa, 2015)。 
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1.2.2 中国跨性别者的生存现状与心理健康状况 

LGBT 是一种在人类历史和各个文化当中普遍存在的行为模式(Winter, 

Edd, Teh, Maneerat, & Ying, 2009)，但和世界上很多其他地方一样，跨性别者

由于偏离了偏离社会规定的性别规范而常常被认为是病态的、不道德的，中

国跨性别同样者常常经历很多与其性别认同相关的歧视与暴力。2017 年，

北京同志中心和北京大学社会学系共同发起了一项针对跨性别群体的调查

并在年底公布了其调查报告：《2017 中国跨性别群体生存现状调查报告》。

该报告显示，中国跨性别群体在社会生活的方方面面都承受着巨大压力。 

中国跨性别群体生存中面对的压力具体表现为，原生家庭中，跨性别者

的接受度和支持率极低，绝大部分的原生家庭不能完全接受家庭中跨性别孩

子，根据《2017 中国跨性别群体生存现状调查报告》的数据显示，在 1640

位可能或已确定被父母或监护人知道跨性别身份的受访者中，只有 6 位跨性

别者表示在从来没有受到过来自原生家庭的暴力。此外，其他受访者表达出

暴力形式十分严重。在学校内，在校期间遭受到校园暴力的比率与辍学率都

极高；同时，跨性别者还面临着就业困难、工作环境不友好、医疗需求得不

到满足等问题的问题。 

在心理健康方面，《2017 中国跨性别群体生存现状调查报告》的有关数

据显示，在 2060 份样本中，超过三分之二以上的人都表示曾经历不同形式

的、十分强烈的性别不安，如曾强烈厌恶自己的生理性别、对青春期发育感

到强烈痛苦和焦虑或曾渴望阻止发育、掩盖或改变自己的性征，在四个跨性

别群体中，跨性别男性和跨性别女性经历性别不安的比例相对更高。在 2060

名跨性别调查对象中，61.5%的跨性别者存在抑郁，73.2%的跨性别者存在

焦虑，46.2%的跨性别者曾因为自己的跨性别身份而有过自杀想法，12.7%

的跨性别者曾有过自杀行为。 

1.2.3 性少数压力模型（Minority Stress Model）  

跨性别群体属于广义的性少数群体的一部分，当前学界对于性少数人群

心理健康的研究,主要集中于各种压力对健康的影响。但相比和一般人群，

性少数群体除了要面对经济压力、工作压力这些普遍压力之外，还会受到偏
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见、歧视、污名化、内化恐同等各种基于其性少数群体身份的特殊压力。这

些压力是性少数群体因他们性少数的身份而受到的压力，故而称为性少数压

力。Meyer（2003）对大量有关性少数群体面对的压力与其心理健康的关系

的前人研究进行了元分析，总结提出了性少数压力模型（Minority Stress 

Model）。 

性少数压力模型提出有两类压力源对性别少数群体的心理健康有影响： 

第一种称为远端压力源（distal stress），也称外部压力。包括与性别认同相

关的歧视、拒绝和暴力的经历；第二种称为近端压力源（proximal stress），

也称内部压力，与个人认知有关，包括内化社会对个人性别认同的消极态度、

隐藏自己性少数群体身份的压力和对社会拒绝的恐惧（Meyer，2003）。  

 

 

性少数压力模型是目前用于理解压力对性少数群体的心理健康的最完

善的模型，该模型得到了大量实证研究结果的支持。 

1.2.4 性少数压力模型在跨性别群体中的应用 

虽然 Meyer 的性少数压力模型是在以同性恋双性恋群体为研究对象的

研究中建立出来的，但许多研究表明，跨性别者面对的压力因素许多与少数

压力模型中的同性恋及双性恋群体面对的众多压力因素相同，如歧视、侵害、

隐藏身份等等。例如，Buaer 和 Scheim（2015）在调查中发现，来自于 Trans 

PULSE（加拿大安大略省跨性别人群健康问题及社会影响因素研究项目）的

图1-1 性少数压力模型（资料来源：Meyer，2003 ） 
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跨性别参与者几乎普遍报告他们经历了来自生活的许多方面的歧视。同样， 

Goldblum 等人（2012）发现，在 290 名来自美国的跨性别被调查者中，44.8％

表示他们曾经遇到过基于跨性别身份的暴力侵害(Goldblum, Testa, Pflum, 

Hendricks, Bradford, & Bongar, 2012)。 

1.2.5 心理中介模型 

性少数压力模型以性少数群体身份地位为研究起点，指出与性少群体承

受的压力（远端压力和近端压力）在性少数群体特殊的身份地位和心理健康

问题中起中介作用。Hatzenbuehler (2009) 在性少数压力模型的基础上提出

了心理中介模型（The Psychological Mediation Framework (PMF) ），该模型

以性少数群体面对的压力为研究起点，探讨污名相关的压力是如何作用于心

理健康的。  

该模型认为，性少数群体面对的污名带来的压力与日俱增，这些污名带

来的压力会导致该群体产生情绪失调、带来人际关系问题、影响该群体的认

知（如内化污名、降低自我评价等等），从而导致该群体产生心理问题的可

能性增加，而这一影响过程在污名带来的压力与心理健康问题的关系中起中

介作用，即近端压力在远端压力与心理健康的关系中起中介作用。

（Hatzenbuehler，2009）。 

1.2.6 性别少数压力模型 

Testa 等人(2015)将性少数压力模型拓展到跨性别群体中，在性少数压力

模型的基础上进行调整，并结合大量前人针对跨性别群体的研究，提出了性

别少数压力模型。调整后的模型包括七种压力因素（歧视、拒绝、侵害、否

认其性别、隐藏身份、内化污名、消极的期待）和两种弹性因素（社群联结、

自豪感）。在提出模型同时，研究者编制了测量九种因素的 9 个量表，并对

1414名跨性别者进行施测，结果显示模型拟合良好，量表信效度较高 (Testa,, 

Habarth, Peta, & Balsam, 2015) 。 
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1.3 歧视知觉与相关研究 

1.3.1 定义 

歧视知觉（perceived discrimination）是指个体知觉到其由于拥有某些群

体的特征而成为到有该特征的群体的一员，并因此受到了区别化的或不公正

的对待，这种不公正的对待既可以表现为实际发生的行为与动作，也可以表

现为拒绝性的态度或是某些不合理的社会制度等（刘霞，2011）。歧视知觉

是个体的一种主观体验，它是相对于客观歧视现象产生的，是客观歧视事实

的一种反映。 

1.3.2 歧视知觉与心理健康的相关研究 

被歧视的群体由于受到不公正或是区别化的对待而逐渐成为了弱势群

体。早期，关于歧视的研究主要限于针对强势群体（歧视的主体）的研究，

即研究强势群体对弱势群体存在的偏见和刻板印象等，较少的关注歧视对弱

势群体的影响(Branscombe, Schmitt & Harvey, 1999）。随着这一概念和研究的

发展，研究者们开始逐渐将注意转向弱势群体，开始重视对歧视对象的歧视

知觉的研究。 

目前，有大量研究证明了了歧视知觉对心理健康存在负面的影响。在情

绪情感方面，Schmitt 等(2014)发现歧视知觉会损害心理健康的正面因变量

（如积极情绪、自尊等），并且会引发焦虑抑郁和消极情绪，从而损害个体

图1-2 性别少数压力模型图（资料来源: Testa, et al., 2015） 
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心理健康。此外，歧视知觉会对个体的外显行为产生影响，容易导致问题行

为、物质滥用、学习成绩下降以及校园适应不良和社会文化适应不良(Aryn & 

Dotterer, 2015)。刘霞等（2011）对留守儿童的调查显示，歧视知觉与主观幸

福感之间存在显著负的负相关。  

从以跨性别者为研究对象的研究来看，除了大量文献证明了歧视知觉与

抑郁（Almeida et al., 2009; Bazargan & Galvan, 2012）的关系之外，有学者证

明歧视知觉还和自杀企图（Clements-Nolle, Marx & Kate, 2006; Tebbe & 

Moradi, 2016）密切相关。Mizock 的研究证明，与性别认同有关认同歧视经

验会提升跨性别者的污名知觉这一内部压力，会使跨性别者处于担心将来再

次遭遇相关歧视的忧虑之中，从而损害跨性别者的心理和身体两方面的健康

(Mizock & Fleming, 2011; Perry & Dyck, 2014)。 

1.3.3 歧视知觉与内化嫌恶  

外部的歧视和偏见所传递的信息常常是跨性别者内化跨性别嫌恶的重

要来源。根据符号互动理论，每个人自我概念的建立都基于自身与重要他人

的交互作用，在这一交互过程中，他人所给予的反馈性评价至关重要（唐月

芬，2003)，因此，弱势群体内部成员常常存在着内化他人消极态度和负面

评价的危险。长期得到负面态度的个体，很有可能会对他人态度产生认同，

将他人的偏见与负面态度逐渐内化为自己的观点，这会严重损害到损害个体

的自尊和自我价值感（Darley & Fazio, 1980）。在针对性少数群体的研究中，

心理中介模型理论、性别少数压力模型理论都认为基于性别认同的歧视知觉

作为一种压力，会引起跨性别者将负面信息内化，提高内化跨性别嫌恶水平

(Meyer, 2003; Testa et al., 2015)。 

1.4 内化跨性别嫌恶的定义与相关研究 

1.4.1 内化跨性别嫌的定义 

内化跨性别嫌恶（Internalized Transnegativity）一词的概念与内化同性

恋嫌恶的来源和词义很相似，是指跨性别者不断接受外部的负面态度，如歧

视、侵犯、拒绝等，而逐渐内化了社会规范的性别期待而对自身的跨性别身
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份产生不适感（Bockting et al., 2003）。内化跨性别嫌恶是跨性别者内化社会

的负面态度和偏见的过程，是一个认知过程，这一过程是比较主观的、无法

直接观察的，但却是所有影响因素中影响最大的，它可能直接影响到个体对

压力事件的应对能力，并降低个体面对负面事件的适应力（Hendricks, 2012）。 

内化跨性别嫌恶这一概念也可以通过两个不同的名词来表达: ①内化

污名（Internalized Stigma），这一词汇可以指代任何受污名化的群体内化社

会负面态度的过程，当这一词汇被用于跨性别群体中时则指跨性别者内化有

关自身身份认同的污名。②内化恐跨（Internalized Transphobia），这一词汇

过去曾经在相关研究中被广泛使用，恐跨（Transphobia）指对于跨性别者感

到恐惧，进而予以排斥、厌恶、仇恨、偏见和歧视。与恐同（homophobia）

一样，词根 phobia 暗示这种对于特殊性取向和性别认同的负性态度属于一

种病态现象（Herek, 2004）。在此概念随后的演化中，学界主流不再提及这

种负性态度的病态性，也不再认可这种负性态度代表恐惧（Herek, 2004; 

Herrick et al., 2013），学界对 Internalized Transphobia 的使用也在减少，转而

使用 Internalized Transnegativity。李放等（2018）将 Internalized Homonegativity

翻译为“内化同性恋嫌恶”，比较准确的反映出了此概念的核心含义及其情

感，因此，在本研究中参考“内化同性恋嫌恶”的翻译，将 Internalized 

Transnegativity 译为“内化跨性别嫌恶”。 

1.4.2 内化跨性别嫌恶与相关研究 

在心理中介模型和性别少数压力模型中，都认为内化跨性别嫌恶作为一

种近端（内部）压力，与心理健康水平相关，二者之间的关系在不同文化下

的大量研究中都得到了证明。例如，Breslow 等人 (2015)以 552 名美国成年

跨性别者为被试的研究发现，跨性别者内化跨性别嫌恶与消极的应对方式及

较低的心理健康水平相关；Scandurra 等人(2018)将心理中介模型应用到意大

利跨性别群体中，发现研究对象的内化跨性别嫌恶水平与抑郁存在显著相关。

Reyes 等人（2016)以 114 名菲律宾跨性别男性和跨性别女性为研究对象，发

现内化跨性别嫌恶与自我概念清晰度相关(Reyes, 2016)。此外，有研究表明，

内化污名程度高的跨性别者在幸福感方面得分也相对较低(Sa ńchez & 
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Vilain, 2009)。还有研究表明内化跨性别嫌恶与自杀意图存在显著相关关系

(Perez-Brumer et al., 2015)。 

内化跨性别嫌恶不仅影响着跨性别者的情绪和心理健康水平，还与特定

行为存在着显著的相关关系：研究显示，内化跨性别嫌恶与无保护措施的性

行为有显著相关关系（Nemoto, Operario, Keatley, & Villegas, 2004），与亲

密关系中的浪漫体验成负相关(Reisner, Perkovich, & Mimiaga, 2010)。同时，

内化跨性别相关的污名还会使跨性别群体减少他们在产生心理健康问题时

所需要的自我关系和求助行为，最终导致他们无法在需要时获得心理健康专

业服务的帮助(Hellman & Klein, 2004; Ziguras et al., 2003)。 

1.4.3 内化跨性别嫌恶的中介作用 

性别少数压力模型理论和心理中介模型理论认为，内化跨性别嫌恶作为

一种近端压力，实际是一种由远端压力引起的认知过程，在外部压力与心理

健康的关系中起中介作用。Testa 等人(2015)在提出性别少数压力模型及其测

量方法的同时，也在研究中验证了其中介作用：在以 844 名跨性别者为研究

对象的研究中发现，内化跨性别嫌恶在压力与抑郁及社交焦虑的关系中起到

中介作用。此外，研究者曾在以美国 552 名跨性别者为对象的研究中也发现

了内化跨性别嫌恶在压力和心理健康的消极指标之间的中介作用（Breslow 

et al., 2015）。 

1.5 社会支持与相关研究 

1.5.1 社会支持的定义 

社会支持（social support）这一概念由来己久，但随着学者们的研究不

断深入，社会支持这一概念的定义也在不断变化、发展。Caplan（1974）认

为，社会支持是个体感知到的来自社会集合的帮助，提供了自我认知的机会，

从而能够提升自己，并且在此过程中达到满意、愉悦的情绪体验。Cobb(1976)

提出，社会支持就是指个体在所处于的社会网络系统中，能够获得来自群体

其他成员的关爱、帮助、尊重、重视的信息或行为；Barrera 和 Ainlay（1983）

认为社会支持是为他人提供策略建议、给予他人物质支持、分担他人责任，



我国跨性别群体歧视知觉与心理健康的关系研究 

 

 

并分享他人情感压力的一种活动。杨德森（1990）认为社会支持是个体在社

会系统中，与其他个体、团体建立的依存关系并从其获得支持的可能性。施

建锋等人（2003）认为社会支持指个体从亲人、朋友、同事或团体组织等社

会关系中获得的物质和精神支持。肖水源(1994)将社会支持分为客观支持、

主观支持和对支持的利用度三个维度。 

1.5.2 社会支持的相关研究 

大量研究证明，社会支持对个体的健康成长有积极作用。Liao, Lin 和

Yeh (2014) 认为，社会支持会影响个体的认知评价，从而提高个体对环境的

适应性。社会支持使得个体相信自己被关心和爱护，和接受，减轻个体心理

压力，消除个体的心理障碍，从而提高个体对未来的希望，提高个体心理健

康水平 (Dreyer & SchwartzAttias, 2014)。同时，保持完善的社会支持系统，

能帮助个体保持健康或从伤害中得以恢复，提高个体的希望水平 (Rueger, 

Malecki, Pyun, Aycock, &Coyle, 2016)。 

很多以跨性别群体为研究对象的调查研究也证明了社会支持及其相关

概念对跨性别者心理健康的影响。 Budge 等人(2013)的研究显示，跨性别群

体的社会支持水平与其抑郁、焦虑水平直接相关；Nemoto 等人(2011)在以

573名有过性工作历史的跨性别女性为研究对象的研究中也发现了社会支持

与抑郁的直接关系。此外，还有研究表明，社会支持和联结能对跨性别者的

幸福感产生积极影响，促进心理复原力，并能够减轻外界污名、歧视和偏见

对心理健康带来的伤害(Frost & Meyer, 2012; Hendricks & Testa, 2012)。 

1.5.3 社会支持的中介作用 

社会支持的威胁模型（social support deterioration model）假定，某些类

型的事件，尤其是长期的创伤性或污辱性的事件除了直接对心理健康产生负

面影响外，还会导致社会支持的减少，从而导致心理困扰的增加，即社会支

持在歧视知觉与心理困扰的关系中起到部分中介作用（Kaniasty & Norris, 

1993）。社会支持的威胁模型在对自然灾害、家庭暴力等负性生活事件的研

究中得到了证实(Gjesfjeld & Christopher, 2009) （Norris & Kaniasty, 1996）。 

我国学者对于流动儿童的研究也表明，歧视知觉会使流动儿童更少的主动结
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交朋友或在遇到困难时寻求帮助，进而导致抑郁情况的增加和主观幸福感的

降低（李越，马智群 & 张澜，2018）。 

在针对跨性别群体的研究中，有研究表明，针对性别的歧视行为会使跨

性别者对未来发生的事件产生消极的预期，害怕再次遭受歧视或拒绝，因此

会减少与其他人的接触，遇到困难时也较少的寻求他人帮助，这也会导致跨

性别群体社会支持水平和心理健康水平的降低。 

1.6 心理健康的定义与测量 

1.6.1 心理健康的定义 

心理健康一直是心理学研究领域的一个重要主题，目前为止，心理健康

作为一个相对的、发展的概念还没有一个被公认的定义。《简明不列颠百科

全书》将心理健康（mental health）解释为：个体的心理在本身及环境条件

许可范围内，所能达到的最佳功能状态，但并非指各方面绝对的完美。第三

届国际心理卫生大会（1946）提出 ：“所谓心理健康是指在个体在身体、智

力以及情绪情感上与他人的心理健康不相矛盾的范围里，把个人心境发展到

最佳状态”。而 WHO 于 1978 年对个体的健康进行了新的定义，认为个体的

心理健康是指“其身体没有患病、体质不虚弱且心理方面无明显障碍，此外

其人际关系应该处理得较好且能够较好地适应社会生活”。综上，心理健康

的概念虽然不同，但各个定义都强调了心身的康宁和良好的社会功能。 

1.6.2 心理健康测量  

传统的心理健康测量主要精神病理学为核心，主要测量包括抑郁、焦虑

等元素在内的消极指标随着积极心理学的兴起，心理健康的概念中也增添了

新的元素。很多研究者纷纷指出传统心理康测评体系的缺陷和不足。Crnven 

提出“心理健康不该仅仅被定义为是没有疾病，同时还应考量积极心理特征

存在的程度”。Green spoon 和 Saklofske 于 2001 年提了出心理健康双因素系

统 (a Dual-Factor System of Mental Health) ，这种测量心理健康的方式打破

了传统的心理健康测量的单维视角，将主观幸福感引入作为新的心理健康的

积极指标。Suldo 等学者将这种双因素系统命名为“心理健康的双因素模型

(the Dual-Factor Model of Mental Health, DFM)”（Su1do, Shaffer, & Doll, 
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2008），该模型得到了广泛的使用。 

在心理健康测量指标的选取上，我国学者王鑫强和张大均(2011)提出，

心理健康双因素模型双维测评体系具有一定的灵活性，可以根据被试群体的

特征以及实践需要，灵活地选择相应的积极指标和消极指标。本研究选择使

用焦虑自评量表（(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)）和流调中心抑郁量表简

版（CESD-SC-13）测量心理健康的消极指标，Campbell 幸福感指数量表来

测量主观幸福感指数，作为心理健康的积极指标。 
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第 2 章 问题的提出与研究构想 

2.1 问题的提出 

第一，我国心理学界针对跨性别群体研究较少。跨性别者作为少数群体、

弱势群体，其社会身份和心理特点导致该群体具有普遍的抑郁焦虑情况、存

在极大的自杀风险，目前跨性别群体成为了世界政治、人权和社会运动领域

的热点问题，国外心理学研究者也对跨性别问题展开了大量研究，构建了成

熟的理论模型，研究的问题也逐渐深入。虽然目前中国跨性别群体数量的具

体数据还不明确，根据目前跨性别者在社会中活跃比例和我国的人口基数可

以得知，我国跨性别群体应该是一个较大的群体。但目前除了北京同志中心

和北京大学社会学习联合发布的一份社会学调查报告外，有关跨性别群体的

学术文献寥寥无几，有关跨性别群体心理特征的数据也十分有限。 

在研究内容上，与中国跨性别者有关的英文文献主要关注这一群体的

HIV 患病情况与物质滥用情况，缺乏与中国跨性别群体心理健康相关的研究。 

2.2 研究假设 

（1）我国跨性别群体的歧视知觉和内化跨性别嫌恶水平在性别认同、

生活地域等人口统计学变量存在显著性差异。 

（2）跨性别群体的歧视知觉、社会支持、内化跨性别嫌恶水平以及与

心理健康的两个消极指标（抑郁、焦虑）和心理健康的积极指标（主观幸福

感）之间存在相关关系。 

（3）跨性别群体的歧视知觉水平能够预测心理健康，且社会支持和内

化跨性别嫌恶二者在歧视知觉水平和心理健康之间起到多重中介作用。 

 

2.3 研究意义 

2.3.1 理论意义 

一方面，本研究以跨性别群体为研究对象，基于性别少数压力模型与心

理压力模型，对歧视知觉和心理健康水平之间的关系以及社会支持和内化跨
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性别嫌恶的作用机制进行探讨，在中国文化背景下检验性少数压力模型；另

一方面，本研究引入了社会支持的变量，丰富了研究价值，通过探讨社会支

持和内化跨性别嫌恶，为跨性别者的心理健康干预提供了新的理论依据。 

2.3.2 实践意义 

第一，本研究对修订跨性别嫌恶量表进行了修订，为国内以跨性别群体

为对象的相关研究提供了新的测量工具。第二，探究歧视知觉、社会支持和

内化跨性别嫌恶对跨性别者心理健康的作用机制，有利于在心理咨询、心理

治疗和其他心理健康工作以及社会活动中更好的为跨性别者服务。第三，通

过探讨国内跨性别者的心理现状，以增进社会大众对跨性别者的正确认知，

有助于了解跨性别者真实的心理特征，改善主流社会的负性态度，减轻性别

相关的歧视和偏见。 
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第 3 章 内化跨性别嫌恶量表的修订 

3.1 研究目的 

对内化跨性别嫌恶量表进行修订。 

3.2 被试 

本研究采取网络抽样的方法选取被试。通过“问卷星”问卷调查平台发

布电子版问卷，将问卷链接发布到以跨性别者为主要成员的百度贴吧、知乎

论坛的跨性别者话题、以及跨性别者交流的 QQ 群、公众号中，鼓励跨性别

者参与研究。 

网络取样的方式存在很大的局限性，但是网络取样在以跨性别群体为对

象的调查研究中却是相对更合适的调查方式。跨性别群体数量相对较少，通

过传统方式比较难接触到，目前网络社群是跨性别者交流的主要方式。在线

下，能够集中接触到大量跨性别者的方式只有通过参与社群活动或拜访能够

为跨性别者提供医疗服务的医疗场所，然而，这两种方式在本研究中都不是

非常适用。首先，在参与社群活动中可以接触到的跨性别者与社群的联系会

相对紧密，从而社会支持水平相对与整个跨性别群体来说也会较高；其次，

并不是所有跨性别者都会有医疗服务的需要，而且，在这类医疗场所中很难

获得关于易装者这一群体的样本，因为绝大部分易装者并没有医疗方面的需

要，因此，网络抽样的方式保证了样本更具有代表性。此外网络的匿名性质

会让跨性别者更有安全感，因此而获得的数据也会更符合其内心真实的想法

和感受（Rosser, Oakes, Bockting, & Miner, 2007）。 

研究通过三个题目对被试是否属于跨性别群体进行了确认：①您的出生

分配性别是男性还是女性？②您内心的性别是男性还是女性？③您是否以

与出生分配性别相反的装束打扮生活过？ 

根据跨性别群体内不同亚群体的定义和被试对以上三个问题的回答对

被试的性别认同进行分类：如被试在“你内心的性别是男性还是女性？”这

道题目上选择了“不能确定”或“都不是”，则依据概念将被试判定为性别

酷儿；如被试在出生分配性别、内心性别两到题目上选择相反，则依据具体
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情况判定为跨性别男性或跨性别女性；如被试在出生分配性别、内心性别两

到题目上选择相同，则考察被试是否有易装行为——如有易装行为，则将被

试判定为易装者，如没有，则该被试不符合对研究对象的身份要求，需要将

被试数据删除。 

本研究共回收 150 份问卷。通过对相同 IP 地址、作答时间不足 30 秒和

未通过身份确认的问卷进行筛选，得到有效问卷 146 份。经过按作答时间先

后符合研究要求的 146 名被试分为两组：样本一（n=100）和样本二（n=46），

分别用于探索性因子分析和验证性因子分析。 

样本三（n=46）为用于测量重测信度的问卷：在次第问卷回收时间截止

后一个月时，随机给第一次测验中的 100 名被试发送重测邀请。通过将重测

时填写的邮箱与初测时填写的邮箱账号进行对比来确认被试是否参与过初

测。共在一周内回收 49 份重测问卷，删除其中 2 份无法确认过参与第一次

测量的问卷和 1 份 IP 地址出现重复的问卷，得到 46 份有效重测问卷。 

3.3 研究工具 

研究工具采用的是 Bockting 等人（2014）编制的内化跨性别嫌恶量表。

原量表在 Transgender Identity Survey 中用来测量跨性别者对自己跨性别身

份的羞耻感，Testa 等人（2014）在 Development of the Gender Minority Stress 

and Resilience Measure 中使用该量表测量测量跨性别者的内化跨性别嫌恶

水平。该量表被证明有较高的信度和效度。内化跨性别嫌恶量表共有 8 个题

目，采用李克特 5 点计分法记分，从 1 到 5 分别代表完全不同意到完全同意。  

3.4 研究程序 

内化跨性别嫌恶量表中文版问卷项目的翻译和定稿采用翻译－回译的

方式。①由 1 名心理学硕士研究生进行第 1 次问卷翻译，②随后由 1 名有

美国留学经验、同时也是跨性别者的心理学硕士研究生进行 2 次问卷翻译，

③再由专业的翻译公司进行第 3 次问卷翻译，④将三次翻译结果对比、讨论

之后进行细微调整，至此形成中文版初稿。⑤之后由一名贵州大学英语专业
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毕业、目前在澳大利亚莫纳什大学学习教育学的一名跨性别女性研究生进行

回译。⑥最后由 6 名心理学专业的研究生对量表原版和回译版本进行对比，

认为差别不大，初步形成了中文版自内化跨性别嫌恶量表。 

内化跨性别嫌恶量表主要测量个体对于自己跨性别者的身份认同的羞

愧感和厌恶感。问卷共 8 有个项目，采用 1 (非常不同意) ~5 (非常同意)，5

点计分，将得分进行累加为总分，总分越高说明个人的内化跨性别嫌恶水平

越高，对自己跨性别者身份的评价越负面。 

3.5 数据处理 

本研究的所有原始数据的统计，平均值（M）以及标准差(SD)的计算在

Microsoft Excel完成，单因素方差分析以及频数分布直方图在 IBM SPSS 20.0

中完成，结构方程模型在 AMOS 24.0 中进行分析。 

3.6 研究结果 

3.6.1 项目分析 

项目分析的主要目的是为了考察量表中合个项目的区分度，也就是各个

题目对拟测量的心理特质在不同被试中的区分程度。本研究使用临界比值法

来考察题目区分度。临界比值法是将所有被试的问卷得分总按从低到高的顺

序排列，并分出高分组和低分组，算出两组被试每个题项得分的平均值，用

t 检验计算高分组与低分组平均分差异的显著性水平，即可得到该题项的 CR

值。如果 CR 值达到显著水平小于 0.05，就表示该题目有足够的区分度，在

调查中有意义。 

采用中文版内化跨性别嫌恶量表全部项目算总分，并将数据按总分从高

到低排列，将总分在前 27% 和后 27% 的数据分别定高分组和低分组，高

分组下限的临界值为 31 分，低分组上限的临界值为 16 分。对两组进行各

项目分数差异的 t 检验，各项目的差异均有统计学意义均，因此该量表的 8

道项目均具有较高的鉴别力。计算各个项目和总分的积差相关，结果表明所

有项目得分与问卷总分均正相关( r = 0.37~0.65，均 p < 0.001)，因此，保留

所有 8 个题目。 
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3.6.2 信度检验 

本研究采用内部一致性信度和重测信度作为信度检验的指标。本研究中

内化跨性别嫌恶量表的 Cronbach α 系数为 0.91，高于经验指标 0.6，表明修

订后的内化跨性别嫌恶量表有较高的内部一致性水平。 

根据样本三对（n=46）对问卷重测信度进行考察，对样本两次测量的得

分结果进行统计。结果显示内化跨性别嫌恶量表的重测系数为 0.849（p < 

0.001），证明重测信度良好。 

3.6.3 探索性因素分析 

为了初步考察探究问卷的结构，本研究对样本数据进行了探索性因素分

析。在对样本一（n=73）的数据进行 KMO 值和 Bartlett 球形度进行检验后，

结果显示，量表的 KMO 值为 0.909，球形检验近似χ2 值为 769.84，p < 0.01，

（df=28）。由于 KMO 值大于 0.6，球形度检验值显著，认为量表数据适合

进行因素分析。 

采取主成分分析法和方差极大正交旋转分析，并结合碎石图对根据特征

值大于 1 的个数的考察，最终抽取一个因子，该因子解释了 62.52%的总变

异。探索性因素分析证明内化跨性别嫌恶量表为单维量表与原量表的单因素

结构一致。 

3.6.4 验证性因子分析 

为验证修订后的内化跨性别嫌恶量表结构效度, 本研究用使用 AMOS

通过结构方程建模来进行验证性因子分析。 

使用样本二（n=73）进行验证性因子分析，来考察数据对模型的拟合，

检测量表的结构效度。通过 AMOS 使用最大似然法对模型的拟合进行估计，

得到模型拟合结果相关数据：χ2
/df=2.76，NFI=0.95，CFI=0.97， IFI=0.98， 

RMSEA=0.074。 

χ2
/df 为卡方与自由度的比值，可以作为模型拟合指标，当该值小于 1

时，表示模型过度适配，当χ2
/df 大于 3 则表示模型适配度不理想，本研究

中χ2
/df=2.76，表示模型的适拟合良好。此外，RMSEA=0.074，也说明了模

型拟合良好。 
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3.7 小结 

修订后的内化跨性别嫌恶量表具有较高的信效度，可以用来测量我

国跨性别者的内化跨性别嫌恶水平。 
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第 4 章 跨性别群体歧视知觉与心理健康的关

系以及内化跨性别和社会支持的多重中介作用 

4.1 研究目的 

了解我国跨性别群体内化跨性别群体歧视知觉和内化跨性别嫌恶以及

心理健康的整体水平及人口学差异，考察歧视知觉与心理健康的关系以及内

化跨性别嫌恶和社会支持的在二者之间的作用机制。 

表 4-1 被试的人口学变量分布情况（N=321） 

变量 类别 人数 百分比 

性别认同 

跨性别女性 173 54% 

跨性别男性 82 26% 

性别酷儿 58 18% 

易装者 8 2% 

年龄 

18 岁以下 79 25% 

18~25 岁 156 49% 

25~35 岁 68 21% 

35 岁以上 17 5% 

地域 

一线城市 94 29% 

一般城市 178 55% 

农村或乡镇 15 5% 

受教育程度 

大专以下 88 27% 

大专 58 18% 

本科 153 48% 

研究生（博士或硕士） 22 7% 

亲密关系状态 

无亲密关系 202 63% 

有，但对关系不满意 53 17% 

有，且对关系满意 66 21% 

出柜状态 

未出柜 55 17% 

部分出柜 204 64% 

完全出柜 62 19% 

注：出柜(Coming out)为向他人公开自己的性取向或性别认同的行为 

 

4.2 被试 

研究二同样采取网络取样的方式收集样本。本研究在 25 天内共回收问
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卷 331 份，通过对相同 IP 地址、作答时间不足 250 秒和未通过身份确认的

问卷进行筛选，得到有效问卷 321 份。被试分布于全国各地，最小的年龄

14 岁，最大的年龄为 48岁，平均年龄为 23.64 岁，跨性别女性 174 名（54.21%）

跨性别男性 81 名（25.23%） 性别酷儿 57 名（17.76%）。样本的人口统计

学特征见表 4-1。 

 

4.3 研究工具  

4.3.1 跨性别者歧视知觉量表 

最初，我国歧视知觉研究方向由流动儿童、新生代民工逐渐扩大到艾滋

病群体、残疾人等，在这些研究中，这些研究所使用的量表主要参考刘霞等

（2010）编制的歧视知觉问卷，将该问卷进行改编，增添与研究对象群体相

关的歧视情景修订而成。本研究对歧视知觉的测量采取相似做法：将

Williams 与其同事在 1997 年编制的日常歧视量表(Everyday Discrimination 

Scale)与跨性别者日常生活的可能遭遇到的典型歧视情景相结合，对跨性别

者的心理健康进行测量。 

Williams 与其 同事在 1997 年编 制了日 常 歧视 量表 (Everyday 

Discrimination Scale)，该量表通过总结列举出人们在日常生活中可能遭遇到

的属于歧视的情景形成量表该量表在实证研究中得到了广泛的应用，内部一

致性系数为 0.86。Bazargan 和 Galvan（2012）将量表进行改编用于跨性别

群体，将量表中增添了更符合跨性别者日常生活的情景，列举了跨性别者生

活种可能遇到的基于性别认同的歧视的 15 种情况，形成跨性别者歧视知觉

量表，改编过的量表在研究中的内部一致性系数为 0.87。在其他以跨性别群

体为被试的研究中也被证明具有良好的信度(Sun et al., 2016)。 

本研究将 Bazargan 和 Galvan（2012）编制的量表翻译成中文，译制过

程与研究一中内化跨性别嫌恶量表过程相同。翻译后的量表共有 15 个项目，

内容反映了跨性别者日常生活中可能出现的歧视情景，如“身边的人因为你

是跨性别者而感到不舒服”、“你因为是跨性别者而受到不礼貌的对待”、“你

因跨性别者的身份被认为有精神问题”等，要求被试按照实际情况对情景发
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生的频率进行选择。量表的计分方式采用李克特 5 点计分法，由 1 至 5，“1”

代表“从未发生过”，“5”代表“每天都会发生几次”，将题目总分相加，分

数越高代表知觉歧视的水平越高。本研究中问卷的克隆巴赫 α 系数为 0.93。 

 

4.3.2 内化跨性别嫌恶量表中文版 

采用研究 1 所修订的内化跨性别嫌恶量表中文版。修订后的量表共有 8

个项目，包括“我讨厌我的跨性别者身份”、“我的跨性别者身份让我觉得自

己像个怪胎”等等。采用 5 点计分，从 1 到 5 依次代表对项目的认可程度从

完全不同意到完全同意。所有项目均为正向计分，分数越高，表示个体内化

跨性别嫌恶的水平就越高。本研究中内化跨性别嫌恶的 Cronbach α 系数为

0.907。 

4.3.3 社会支持量评定表 

在本研究中采用我国学者肖水源编制的《社会支持评定量表》测量被试

的社会支持水平，该量表经过广泛的使用具有较好的信度和效度。该量表共

10 个项目，分为主观支持(项目 2,7,8)、主观支持(项目 1, 3, 4, 6)和对社会支

持的利用度(项目 5, 9, 10 项)三个维度。第 1、2、3、4 和 8、9、10 项，选

择 1，2，3，4 项分别计 1，2，3，4 分。 第 5 项分 A，B，C，D 四项计总

分，每一项从无到全力支持分别计 1－4 分。第 6 条如果选择“无任何来源”

则计 0 分，如果选择“下列来源”，则有多少个来源就计多少分，第七条的

计分方式同第六条。总分越高社会支持水平越高。在本研究中该量表

Cronbach α 系数为 0.79。 

4.3.4 简版流调中心抑郁量表(CES-D-13) 

张宝山和李娟（2011）参照国外常用的多个版本的简版 CES-D，选取了

出现频率较高的 13 个项目，编制成新的简版 CESD-13。该量表侧重于对抑

郁情感或心境的测量。量表采用李克特 3 点评分，要求被试评定最近 1 周内

每个题目描述的状态所出现的频率(0 = ―少于 1 天‖;1 = ―1 ~ 2 天‖;2 = ―3 ~ 4

天‖ ; 3 = ―5 ~ 7 天‖)。本问卷共 13 个题目，其中第六题、第九题、第十一题

为反向计分。总分越高, 表明抑郁症状越明显。简版流调中心抑郁量表
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(CES-D-13)在全国一般人群中具有良好的信效度，总量表在两个样本中的

Cronbach α 值在 0.71 ~ 0.83 之间（张宝山，李娟, 2011），本研究中量表的

Cronbach α 系数为 0.75。 

4.3.5 焦虑自评量表（SAS） 

本研究采用 Zung（1971）编制的焦虑自评量表（SAS），包含 20 个题

目，要求被试根据“现在或过去一周”的感受对问卷进行回答。量表采取李

克特四级评分的方法，其中有 5 个题目反向计分，取得总分后视为粗分，将

粗分乘以 1.25，经过四舍五入后，取整之后获得标准分，标准分是 SAS 的

重要指标无焦虑、轻度、中度和重度焦虑的分值分别为<50 分、≥50 分、≥60

分和≥70 分。作为测量焦虑的经典量表，焦虑自评量表具有很高的信效度，

在临床医学和心理学上都得到了广泛应用。在本研究中该量表 Cronbach α

系数为 0.81。 

4.3.6 Campbell 幸福感指数量表 

研究采用 Campbell 编制的《幸福感指数量表》作为测量主观幸福感的

工具。量表包括生活满意度问卷总和体情感指数量表。量表中共包含由 9 个

项目，其中总体情感指数量包含 8 个题目，显示被试的生活情感现状，另外

一个题目表达生活满意度。计分方式是将总体情感指数量表的平均分与生活

满意度得分×1.1 相加，得分越高，表示被试的主观幸福感水平越高。在本研

究中该量表 Cronbach α 系数为 0.87。 

4.4 问卷测试过程和数据处理  

本研究将以上问卷录入问卷星平台，将链接发送到跨性别群体较多的百

度贴吧、豆瓣小组、和一些在性少数群体中有一定影响力的公众号中。链接

的有效时间为 15 天。将收回的问卷进行整理，剔除无效问卷后用 SPSS 22.0 

和 Amos 17.0 软件包进行统计分析。 

4.5 共同方法偏差检验 

由于研究数据均采用问卷调査法，为排除共同方法偏差带来的影响，采
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用 Harman 的单因子检验法对这些数据进行共同方法偏差检验（周浩，龙立

荣，2004）。使用 SPSS 对问卷中所有项目进行因子分析，结果表明数据中

有 17 个因子的特征根大于 1，特征根最大的因子解释的变异量为 25.44%，

明显小于 40%，于是认为本研究数据不存在严重的共同方法偏差。 

4.6 研究结果 

4.6.1 国内跨性别者歧视知觉的总体水平和人口学差异 

 

本研究采用直方图对样本数据的歧视知觉水平进行呈现，具体如图 4-1

所示。本次研究样本量为 321，跨性别群体的歧视知觉水平在 15~68 分之间

（量表总分范围在 15~75 分）平均数为 30.15，中位数为 25，众数为 25。 

表 4-1 知觉歧视水平上在不同性别认同群体中的差异 

自我认同 N （M±SD） F 

跨性别女性 173 29.94±12.15
a
  

跨性别男性 82 8.75±0.96
b
 3.44

*
 

性别酷儿 58 11.55±1.51
ab

  

易装者 8 17.91±6.33
ab

  

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

由表 4-1 可知，知觉歧视水平上在不同性别认同的跨性别群体中的差异

显著（F =3.44，p < 0.05）。事后检验发现，在 4 个跨性别群体中跨性别女性

图4-1 跨性别群体歧视知觉水平直方图 
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的歧视知觉水平最高，其次是易装者，跨性别男性的歧视知觉水平最低，跨

性别男性与跨性别女性差异显著，性别酷儿与易装者在知觉歧视水平上与其

他两组无显著性差异。 

 

表 4-2 知觉歧视水平上在不同年龄上的差异 

年龄 N （M±SD） F 

18 岁以下 79 30.37±12.57
a
 

 

 

18~25 岁 156 28.35±10.78
ab

 2.68
*
 

25~35 岁 68 26.84±12.19
ab

  

35 岁以上 17 22.47±8.85
b
  

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

由表 4-2 可知，在 4 个年龄的跨性别群体中的歧视知觉水平存在显著差

异。在四个年龄群体中，18 岁以下的跨性别者歧视知觉水平最高。其他三

个年龄组随着年龄增长，歧视知觉水平呈下降趋势。事后检验显示，18 岁

以下年龄组的跨性别者与 35 岁以上歧视知觉年龄组存在显著差异，其他两

个年龄组间无显著差异。 

研究还发现，歧视知觉水平在不同的是生活区域、不同的受教育水平、

不同的亲密关系状态以及不同的出柜状态的跨性别群体上无显著差异。 

4.6.2 国内跨性别群体内化跨性别嫌恶的总体水平和人口学差异 

本研究中，所有被试在歧视知觉量表中，每题平均分为 2.9。 

由表 4-3 可知，跨性别群体内化跨性别嫌恶水平在不同性别认同上的差

异显著（F=5.927，p < 0.01） 

内化跨性别嫌恶水平在跨性别女性、跨性别男性、性别酷儿和易装者中

呈现下降趋势。其中跨性别女性内化嫌恶水平最高，事后检验结果显示，跨

性别男性与跨性别女性内化跨性别嫌恶水平无显著差异；性别酷儿的内化跨

性别嫌恶水平显著低于跨性别男性和跨性别女性，易装者的内化跨性别嫌恶

水平显著低于性别酷儿。 
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表 4-3 内化跨性别嫌恶水平在不同性别认同上的差异 

自我认同 N （M±SD） F 

跨性别女性 173 23.87±9.21
a
  

跨性别男性 82 25.26±9.65
a
 5.92

**
 

性别酷儿 58 20.76±9.32
b
  

易装者 8 13.38±4.71
c
  

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

表 4-4 内化跨性别嫌恶水平在不同亲密关系状态上的差异 

亲密关系状态 N （M±SD） F 

无亲密关系 202 24.30±9.38
a
  

有，但对关系的状态不满意 53 24.26±0.17
a
 5.66

**
 

有，且对关系的状态满意 66 19.95±8.53
b
  

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

由表 4-4 可以看出，内化跨性别嫌恶在不同亲密关系状态下差异显著

（F=5.664，p<0.05），有亲密关系且对亲密关系感到满意的跨性别者的内化

跨性别嫌恶水平显著低于无亲密关系和有亲密关系但对关系不满意的两组。

有亲密关系但对亲密关系不满意和无亲密关系的两组差异不显著。 

由表 4-5 得知，内化跨性别嫌恶水平在不同出柜关系状态上的差异显著

（F=4.694，p< 0.05）。公开出柜的跨性别者的内化跨性别嫌恶水平显著低于

未出柜、和部分出柜的跨性别者；未出柜、和部分出柜的跨性别者的内化跨

性别嫌恶水平差异不显著。 
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表 4-5 内化跨性别嫌恶水平在不同出柜状态上的差异 

出柜状态 N （M±SD） F 

未出柜 55 23.31±9.25
a
  

部分出柜 204 24.39±9.536
a
 

 

4.69
*
 

公开出柜 62 20.23±8.962
b
  

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

4.6.3 国内跨性别群体社会支持总体水平和人口学差异 

为考察跨性别群体各类社会支持的得分情况，对社会支持各因子得分平

均数和标准差进行统计，结果见下表。 

 

表 4-6 跨性别群体社会支持各因子得分的基本情况（N=321） 

社会支持因子 平均数 标准差 最小值 最大值 

客观支持项目分 2.06 0.79 0.33 6.33 

主观支持项目分 3.29 0.93 0.33 6.25 

对支持利用度项目分 2.14 0.64 1 4 

社会支持项目总分 2.58 0.64 1.1 4.4 

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

从表 4-6 中可以得知，跨性别群体社会支持总体水平为中等偏低水平，

主观支持得分最高，客观支持的得分最低。 

由表 4-7 可知，不同受教育程度的跨性别者在社会支持总体上是有显著

差异的（F=6.07，p < 0.001），社会支持水平随受教育程度增加而上升，主

观支持和对支持的利用度差异显著（F=4.75，p< 0.01）。 
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表 4-7 社会支持水平在不同受教育程度上的差异 

 大专以下 大专 本科 硕士或博士 F 

 （M±SD） （M±SD） （M±SD） （M±SD）  

主观支持 12.08±3.11
a
 13.52±3.87

b
 13.39±3.91

b
 14.77±3.10

b
  4.63

**
 

客观支持 5.72±1.99 6.04 ±2.31 6.37±2.53 7.05±2.78 2.49 

对支持的

利用度 
6.01 ±1.55

a
 6.21±1.916

ab
 6.58 ±1.96

b
 7.59 ±2.53

c
 4.75

**
 

社会支持

总体水平 
23.81±5.31

a
 25.63±6.28

ab
 26.47±6.621

b
 29.41±6.86

c
  6.07

***
 

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

由表 4-8、4-9 可知，社会支持总体上水平在不同亲密关系状态和不同

出柜状态的跨性别者间均有显著差异，有满意亲密关系的跨性别者在社会支

持的总体水平以及各个社会维度上均高于无亲密关系和有亲密关系但不满

意的跨性别者；公开出柜的跨性别者社会支持水平各个维度上的得分均高于

部分出柜和未出柜的跨性别者。 

 

表 4-8 社会支持水平在不同亲密关系状态上的差异 

 

无亲密 

关系 

（M±SD） 

对关系状态 

不满意 

（M±SD） 

有满意的 

亲密关系 

（M±SD） 

F 

主观支持 3.66±.25
a
 3.06±.42

b
 4.10±.50

a
 3.59

*
 

客观支持 2.12±.15
a
 2.63±.36

b
 2.79±.34

b
 4.38

*
 

对支持的利用度 1.99±.14 1.87±.25 1.76±.21 0.413 

社会支持总体水平 6.28±.44
a
 6.17±.84

a
 6.66±.82

b
 3.18

*
 

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
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表 4-9 社会支持水平在不同出柜状态上的差异 

 
未出柜 

（M±SD） 

部分出柜 

（M±SD） 

公开出柜 

（M±SD） 
F 

     

主观支持 11.42±3.63
a
 13.25±3.45

ab
 14.52±3.97

b
 10.95

***
 

客观支持 5.04±1.93
a
 6.27 ±2.32

ab
 6.89±2.63

b
 9.64

**
 

对支持的利用度 5.36±1.73
a
 6.49 ±1.74

b
 7.15±2.28

c
 13.78

***
 

社会支持总体水平 21.82±5.96
a
 26.01±5.93

ab
 28.55±6.56

b
 18.32

***
 

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

4.6.4 国内跨性别者心理健康各项指标的水平及人口学差异 

4.6.4.1 国内跨性别者心理健康各项指标的水平 

表 4-10 跨性别者心理健康各项指标的水平（N=321） 

 平均值（M） 标准差（SD） 

抑郁 19.65 10.26 

焦虑 53.56 14.36 

主观幸福感 8.27 1.76 

 

本研究中跨性别群体抑郁量表抑数的平均值（M=1.51）等于量表均值

（量表为由 0 到 3 李克特四点计分），说明研究中跨性别群体的抑郁情况处

于偏高水平。 

根据 SAS 评分标准，标准分小于 50 分为无焦虑，50-59 分时为轻度焦

虑，60-60 分为中度焦虑。对中国正常人 1158 例常模研究结果， 20 项总分

均值 29.78 ±0.46 可作为常模总分均值之上限。本研究中所有被试的 SAS 平

均分为 53.56，高于常模水平，且研究中焦虑水平超过 50 分的被试占 56.39%，

焦虑水平超过在 59 分以上的被试占 33.01%。说明我国跨性别群体的焦虑水

平偏高。 

就主观幸福感指数的两个维度而言，跨性别群体的总体情感指数为平均

值 3.67（SD=1.38），生活满意度平均值为 4.90（SD=1.72）。说明本研究中跨



我国跨性别群体歧视知觉与心理健康的关系研究 

 

 

性别群体的主观幸福感处于中等水平。 

 

表 4-11 心理健康各项指标在不同自我认同上的差异 

 
跨性别女性 

（M±SD） 

跨性别男性 

（M±SD） 

性别酷儿 

（M±SD） 

易装者 

（M±SD） 
F 

焦虑 53.61±13.59 52.93±15.89 53.69±14.55 58.13±14.77 2.273 

抑郁 20.16±9.98 18.36±10.21 19.32±10.87 24.00±12.23 2.452 

主观幸福感 8.23±1.56 8.33±1.87 8.44±1.84 7.33±3.50 0.834 

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

  

表 4-12 心理健康各项指标在年龄上的差异 

 
 18 岁以下 

（M±SD） 

18-25 岁 

（M±SD） 

25~35 岁 

（M±SD） 

35 岁以上 

（M±SD） 
F 

 

焦虑 47.34±12.63
a
 41.88±10.51

b
 40.56±11.52

b
 40.47±9.78

b
 5.776

**
 

抑郁 36.29±10.60
a
 31.92±9.52

b
 31.04±11.07

b
 29.47±8.17

b
 4.847

**
 

主观幸

福感 
26.42±8.77

a
 28.81±8.22

ab
 29.76±10.72

ab
 32.52±10.79

b
 2.975

**
 

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

4.6.4.2 心理健康三项指标上的人口学差异 

由表 4-11 可知，在焦虑方面，焦虑水平最高的群体为易装者、最低的

为跨性别男性；事后检验发现抑郁水平最高的群体为易装者、抑郁水平最低

的为跨性别男性；主观幸福感指数跨性别女性、跨性别男性和性别酷儿三者

差距很小，易装者主观幸福感水平最低。心理健康的两项消极指标和一项积

极指标在不同自我认同的 4 个跨性别群体中，差异不显著。 

由表 4-12 可知，心理心理健康消极指标随分组年龄的增加而降低，积

极指标指数随分组年龄的增加而增加。抑郁、焦虑、主观幸福感水平在不同

年龄群体中均有差异。 
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4.6.5 跨性别群体歧视知觉、内化跨性别嫌恶、社会支持与心理健康之间的

相关分析 

对跨性别群体的歧视知觉、内化跨性别嫌恶、社会支持与心理健康三项

指标进行相关分析，结果如表 4-13 所示。 

 

表 4-13 各变量之间的相关分析 

 1 2 3 4 5 6 

歧视知觉 1 1.00      

内化跨性别嫌恶 2   0.20
***

 1.00     

社会支持 3 -1.57
**

 -2.41
***

 1.00    

抑郁 4 3.15
***

 3.14
***

 -0.36
***

 1.00   

焦虑 5 4.06
***

 2.34
***

 4.63
***

 0.70
***

 1.00  

主观幸福感 6 -3.00
***

 0.46
***

 -2.34
***

 -0.68
***

 -0.56
***

 1.00 

注：*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 

由相关分析可知，歧视知觉与心理健康的两个消极指标焦虑、抑郁之间

存在着显著的正相关，与心理健康的积极指标主观幸福感存在显著的负相关，

内化嫌恶与社会支持也分别与心理健康的三个指标之间存在显著相关。 

在相关分析的基础上，本研究使用结构方程模型技术考察社会支持和内

化跨性别嫌恶在歧视知觉与心理健康之间的中介作用。 

4.6.6 结构方程模型检验 

本研究构建的结构方程模型包括歧视知觉、内化跨性别嫌恶、社会支持

和心理健康四个潜变量。其中社会支持包含主观支持、客观支持和对支持的  

利用度三个观察变量；心理健康水平包括抑郁水平焦虑水平和主观幸福感。     

歧视知觉量表与内化跨性别嫌恶量表是单维量表，在单维度样本容量不

够大时，使用原始题目去建立结构方程模型可能会造成参数估计的偏倚，因

此需要使用题目打包法对量表中的题目进行打包（吴艳，温忠麟, 2011）题
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目打包法即将同一量表的两个或两个以上题目打包形成一个新指标, 用这

些题的总分或均值作为新指标的分数。打包后, 每个指标将有着相似的共同

度和误差方差。 

采用―随机法‖策略将歧视知觉量表的 15 个题目随机打包成 3 个观察变

量，命名为―歧视 1‖―歧视 2‖―歧视 3‖，每个观察变量分别包括 5 个题目；将

内化跨性别嫌恶量表的 8 个题目随机打包，形成 3 个观察变量，命名为―内

化 1‖―内化 2‖―内化 3‖，其中，―内化 1‖包含 3 个题目，―内化 2‖包含 3 个题

目，―内化 3‖包含 2 个题目。本研究所构建的部分中介模型有如图 4.2 所示。 

图 4-2 多重中介模型图  

 

表 4-14 模型拟合指数 

模型   X
2
/df CFI AGFI NFI RMSEA 

中介模型  2.104 0.969 0.930 0.943  0.049 

 

本研究模型的拟合指数如表所示。模型拟合结果显示 X
2
/df=2.104，

CFI=0.969，AGFI=0.930，NFI=0.943，RMSEA=0.049。 
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表 4-15 多重中介模型的影响路径 

影响路径 标准化效应值 效果量 

歧视知觉→心理健康 0.31 72% 

歧视知觉→内化跨性别嫌恶→心理健康 0.25×0.25=0.06 13% 

歧视知觉→社会支持→心理健康 0.21× 0.32=0.06 13% 

歧视知觉影响心理健康的总效应 0.43 — 

 

由拟合结果数据可知，各项指标拟合较为良好，说明存在多重中介作用。

从表4-15中可以看出，歧视知觉对心理健康的总效应为0.43；歧视知觉通过

内化跨性别嫌恶对心理健康的间接影响效应为0.06，占总效应的13%；歧视

知觉通过内化社会支持对心理健康的间接影响效应为0.06，同样占总效应的

13%。综合比较各条路径的影响效应可知，歧视知觉对心理健康的直接效应

影响最强，分别通过内化跨性别嫌恶和社会支持的中介作用产生的效应量相

同。 
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第五章 讨论 

5.1 我国跨性别群体的歧视知觉整体水平以及人口学差异 

5.1.1 我国跨性别群体的歧视知觉整体水平 

本研究发现我国跨性别群体的歧视知觉水平相对不是很高，这反映出我

国社会对跨性别者的态度是相对较为温和的。在歧视知觉量表的“您因跨性

别者的身份而受到他人的不礼貌对待”等描述常见歧视行为题目中得分平均

分偏高，而在“您因跨性别者的身份被误认为是性工作者”“您因跨性别者

的身份被误认为患有 HIV”“您因跨性别者的身份被认为滥用药物、酒精”

等针对跨性别者的特殊性歧视题目中得分很低，但这一类题目中，“您因跨

性别者的身份被认为有精神问题”一题得分远高于其他题目，这可能与我国

跨性别者可见度低、大部分人对跨性别者的污名仅限于将跨性别视为是“精

神疾病”有关。 

此外，有些跨性别者在日常生活中以与出生分配性别不一致的性别去生

活时，由于其先天外形条件比较符合社会对另一性别的假设，或已经完成手

术多年，导致其可以不被其他人看出跨性别者的身份，成功的隐藏了自己的

跨性别身份，因此感受到的歧视经验也会较少。 

5.1.2 我国跨性别群体的歧视知觉的人口学差异 

本研究发现，跨性别女性的歧视知觉（M=29.94）水平显著的高于其他

跨性别群体，跨性别男性的歧视知觉水平(M=25.22)处于四个群体中最低。

这与先前的研究结论相似。一方面，相对于其他群体，跨性别女性在人群中

更容易被识别，以至于会有更多的歧视经历，而跨性别男性在人群中则不像

跨性别女性一样显眼，所受到的歧视会相对较少。另一方面，由于受男尊女

卑的性别观念的影响，当一名女性表现出更多的传统意义上的男性气质时，

并不会引来过多的非议，甚至有时会被认为是潇洒的、帅气的而得到褒奖。

但当一名男性表现出传统意义上的女性气质时，则会引来负面的评价。 
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5.2 我国跨性别群体的内化跨性别嫌恶整体水平和人口学差异 

5.2.1 我国跨性别群体的内化跨性别嫌恶整体水平 

本研究的数据结果显示，我国跨性别群体的内化嫌恶水平处于中等水平，

从整体上来说，我国性别者并没有出现对自身性别认同有严重的羞愧、耻辱

感，但是，我国跨性别群体也在一定程度上内化了社会中的污名。目前我国

社会观念中对传统的性别角色意识还很强，加上大部分人没有接受过多元性

别的知识，社会大众甚至很多跨性别者本身都对跨性别缺乏科学的认识，因

此对跨性别抱有一种恐惧和厌恶的态度。 

5.2.2 我国跨性别群体的内化跨性别嫌恶的人口学差异 

研究发现 4 个跨性别群体内化跨性别嫌恶水平有显著性差异。其中跨性

别男性的内化跨性别嫌恶水平最高、易装者的内化跨性别嫌恶水平最低。研

研究表明，内化污名分为内化个体污名和内化群体污名两个部分

（Jaclyn,White, Reisner, John, & Pachankis, 2015），但在研究的进行中，发现

易装者对自己跨性别者的身份认同度最低，很多易装者并不认为自己是跨性

别群体中的一员，因此与其他跨性别者不同，当易装者接触到社会中针对跨

性别者的负面信息和评论时，将其内化的程度远低于其他跨性别者。 

研究发现，不同出柜状态的跨性别者在内化跨性别嫌恶的水平上有着显

著差异。完全出柜的跨性别者内化跨性别嫌恶水平最低。Bocketing等人(2013)

曾在研究中发现，跨性别者对自己的性别认同有着不同程度的开放性，内化

跨性别嫌恶水平低的个体对自己的跨性别身份更开放和更容易产生自豪感，

因此更有可能公开自己的跨性别身份。 

总体来看，处于亲密关系中的跨性别者与未处于亲密关系中的跨性别者

内化嫌恶水平差异显著，（p < 0.001）与未处在亲密关系中及处于不满意亲

密关系中的跨性别者内化嫌恶水平差异非常显著( p = 0.004)，但处于个体不

满意的亲密关系中跨性别者内化嫌恶水平与未处在亲密关系中的跨性别者

无显著差异。但不能确定的是内化跨性别嫌恶水平低的个体更容易进入亲密

关系还是另个体满意的亲密关系使个体的内化跨性别嫌恶水平降低。 
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5.3 我国跨性别者的社会支持水平与人口学差异 

5.3.1 我国跨性别群体的社会支持整体水平 

研究结果显示跨性别群体社会支持总体水平为中等水平，主观支持分相

对于客观支持的得分更高，社会支持利用度水平较低。北京同志中心的《跨

性别群体生存现状调查报告》显示，大部分原生家庭对跨性别者的接受率很

低，支持率更低，当跨性别者表现出想通过激素、或手术重置自己的性别时，

这种支持会变得还要更低。多数跨性别群体在学校会遭受到嘲笑、排斥与孤

立，这导致了跨性别者较低客观支持相对较低。研究表明，社群联结是跨性

别者心理健康的重要保护性因素（Breslow, et al., 2015），我国跨性别者社群

在网络中相对活跃，跨性别者之间相互的情感支持是起其社会支持的巨大来

源，因此，跨性别者的主观支持要高于客观支持。此外，由于常常遭遇歧视，

跨性别者会对未来发生的事件产生消极的预期（Rood, et al., 2016），害怕遭

到更多的歧视和拒绝，因此在遇到困难时比较少寻求帮助，对社会支持的利

用度也比较低。 

5.3.2 我国跨性别群体社会支持水平的人口学差异 

研究显示，社会支持水平在不同受教育程度的群体中有显著差异。李银

河和郑宏霞（2013）在对我国大众对同性恋的态度及其影响因素的研究中曾

发现，受教育水平较高的个体对同性恋的接受相对水平较高，可以推测该结

论大众对跨性别群体的接受度也随受教育程度的提高而提高，因此，受教育

水平高的跨性别者能够接触到更多受教育水平高的人，拥有更有利的社会支

持系统。 

5.4 我国跨性别者的心理健康整体水平与人口学差异 

5.4.1 我国跨性别者的心理健康整体水平 

我国跨性别群体整体心理健康水平相对较低，主要表现为抑郁水平、焦

虑水平较高，这与北京大学和北京同志中心联合发布的，《中国跨性别群体

生存现状调查报告》中有关我国跨性别群体的心理健康调查结果相一致。 
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5.4.2 我国跨性别者的心理健康整体水平与人口学差异 

研究显示，跨性别群体的心理健康水平总体差异不显著，但跨性别女性

的抑郁水平显著高于跨性别男性。这与先前的很多研究结果相似

(Clements-Nolle et al., 2001; Bockting, et al., 2013)。北京同志中心的《2017

中国跨性别群体生存现状调查报告》在心理健康一章中也提到，跨性别群体

的心理健康情况不容乐观，其中跨性别女性的抑郁、焦虑水平更为严重。

Bocktin 等人(2013)认为跨性别女性在生活中不仅会面对与其跨性别身份相

关的压力，还会面对顺性别女性面对的其他会增加抑郁风险的问题（如性别

不平等）。例如,有些跨性别女性在进行性别角色转换之后感觉自己失去了作

为男性时的一些社会地位，而跨性别男性的感受则正相反。这种改变使得前

者更容易产生抑郁情绪（Bockting, et al., 2010）。 

本研究发现不同年龄的跨性别群体心理健康总体差异显著， 18 岁以下

的跨性别者心理健康水平最低，抑郁、焦虑得分显著高于其他三个年龄组的

群体、主观幸福感（积极指标）显著低于其他两个群体。整体上来说 18 岁

以下的跨性别者、18~25 岁的跨性别者、25~35 岁的跨性别者和 35 岁以上的

跨性别者抑郁焦虑水平是随着年龄分组的上升而下降的，这与 Jackma 等人

(2017)对不同年龄跨性别女性的内化嫌恶水平以及抑郁情况的研究结果是

相似的。 研究者推测这种结果很可能是由于年龄相对较大的跨性别群体发

展出了更好的应对方式，这成为保护跨性别者心理健康的一个重要韧性因素。

这一推测主要来源于 Nuttbrock 等人(2010)的研究：基于性别认同的辱骂、

虐待与心理痛苦在年轻的跨性别女性群体中的相关性要比二者在年长的跨

性别女性群体中相关性更强。 

5.5 歧视知觉与心理健康的关系 

本研究发现，跨性别者的歧视知觉水平与心理健康的消极指标抑郁、焦

虑呈正相关，与心理健康的积极指标主观幸福感呈负相关。这与国外对跨性

别群体歧视知觉的研究一致，也与大部分承认歧视会对个体心理健康产生消

极影响的理论一致。例如，Lazarus(1984) 在其压力应对理论中提出，歧视

是影响弱势群体成员的重要压力来源，这种知觉到的危险信息会使个体处于
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一种应激状况，并最终导致一系列的反应，如抑郁、焦虑等。当跨性别者接

收到外部表达歧视的信息后，不仅易使跨性别者陷入负面情绪、内化负面态

度，也会使跨性别者想要以隐藏身份的方式避免歧视。然而，隐藏身份会使

跨性别者长期处于警觉、应激的状态，形成新的压力（Meyer, 2003）；此外，

隐藏身份阻碍了跨性别者与跨性别社群的联结，而研究表明，社群联结恰是

跨性别群体心理健康的最重要保护性因素。因此，歧视知觉通过各种直接、

间接的方式影响了跨性别者的心理健康。 

5.6 内化跨性别嫌恶与社会支持的多重中介作用 

 本研究的研究结果表明，内化跨性别嫌恶与社会支持在歧视知觉与心

理健康水平之间起多重中介作用这与假设 3 相一致，说明歧视知觉不仅可以

直接影响心理健康指标（抑郁、焦虑、幸福感），也可以通过内化跨性别嫌

恶和社会支持，再一次简介的影响抑郁、焦虑、幸福感。这一研究结论证实

了心理中介模型和性别少数压力模型以及社会支持威胁模型在中国跨性别

群体中的适用性。 

与研究假设一致，本研究证明，内化跨性别嫌恶在歧视知觉和心理健康

的积极指标与消极指标之间起部分中介作用，即歧视知觉是通过影响内化嫌

恶水平而间接影响个体的心理健康的。 

跨性别者内化跨性别嫌恶的一种主要的方式即是通过接触到有关社会

对跨性别群体的负面态度和评价的信息（Rood et al., 2017）。研究发现，跨

性别者接收到有关其性别认同的负面信息（如歧视言论、负面评价）时，不

仅会产生困惑、羞耻感等负面情绪，还会对自己的性别认同产生排斥，出现

自我厌恶，认为自己是他人的负担。这一过程就是歧视导致跨性别者内化嫌

恶的过程。而内化跨性别嫌恶会导致个体的自我评价降低，会导致个体缺乏

价值感，对未来产生消极的预期，因此更容易产生抑郁情绪、降低幸福感，

影响心理健康。 

本研究验证了社会支持在歧视知觉和心理健康水平之间的中介作用。即

歧视知觉通过影响社会支持进一步影响心理健康。冯晓宇等人（2018）也曾
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经在以留守儿童为对象的研究中发现过社会支持在歧视知觉和主观幸福感

之间的中介作用。跨性别群体由于被污名化的身份常常导致其在群体中受到

歧视、孤立，这些经验可能导致有些跨性别者变得内向、不善与人交往，因

而社会支持水平降低。歧视知觉越强, 感知到的社会支持越少, 当社会支持

非常弱的时候, 歧视知觉会更有破坏性。也就是说当跨性别者长期受到歧视、

孤立，其行为和性格特点也会受到影响，导致社会支持水平降低，导致其主

观幸福感降低，同时更容易产生抑郁焦虑情况。 

综上所述，与研究假设一致，本研究表明，我国跨性别者心理健康水平

较低，歧视知觉会对心理健康产生直接的负面影响，同时歧视知觉也可以通

过增加内化跨性别嫌恶和减少社会支持影响跨性别者的心理健康。 
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第六章  结论与展望 

6.1 研究结论 

（1）我国跨性别群体的歧视知觉水平存在人口学差异：跨性别女性歧视知

觉水平显著高于其他三个跨性别群体；不同年龄的跨性别群体歧视知觉差异

显著。 

（2）我国跨性别群体的内化跨性别嫌恶水平存在人口学差异：不同性别认

同、亲秘密关系状态以及出柜状态的跨性别者内化跨性别嫌恶水平差异显著。 

（3）我国跨性别群体的社会支持处于偏低水平，且社会支持水平存在人口

学差异：不同受教育程度、不同亲密关系状态以及不同出柜状态的跨性别群

体在社会支持水平上有显著差异。 

（4）我国跨性别群体的总体心理健康水平偏低，主要表现为抑郁、焦虑水

平偏高，主观幸福感水平中等。不同年龄的跨性别群体在心理健康的各项指

标方面均差异显著，年龄越高的跨性别群体心理健康水平越高。  

（5）跨性别群体的歧视知觉水平与心理健康的积极指标（抑郁、焦虑）呈

负相关、与心理健康的积极指标（主观幸福感）呈正相关。同时，歧视知觉

水平还与社会支持呈显著负相关、与内化跨性别嫌恶呈显著正相关。 

（6）内化跨性别嫌恶与社会支持均在跨性别群体的歧视知觉与心理健康的

关系中起部分中介的作用，即跨性别者的歧视知觉增加会导致内化跨性别嫌

恶的提高和社会支持水平降低，进而导致抑郁、焦虑水平的增高和主观幸福

感的降低。 

 

6.2 研究不足与展望 

第一，经《跨性别者日常歧视知觉量表》的测量，发现我国跨性别者的

歧视知觉水平基本处于中下等水平，这与笔者调查研究前对国内跨性别群体

的了解以及国外的研究结果有些不同。分析其原因可能是所使用的量表更适

合对国外文化中的跨性别群体的歧视知觉进行测量。未来的研究中，应当以



我国跨性别群体歧视知觉与心理健康的关系研究 

 

 

我国跨性别者知觉的实际情况，编制有针对性的歧视知觉问卷进行测量。 

第二，本研究采用网络抽样的方法，无法对作答环境进行控制。此外，

虽然目前从农村到城市几乎每个人每天都会接触到互联网，但能够接触到本

次调查研究信息的个体普遍是那些对跨性别话题相对更加关注，并且愿意参

与其中的跨性别者，这一人群在心理特征上可能存在一些共同的特点，如与

社群联结更为紧密，社会支持感相对较高等。 

第三，本研究采取了横断研究的方式，即使运用结构方程模型也很难确

定自变量和因变量间的因果关系。要做出因果解释，还需在未来研究中运用

实验设计或者收集纵向数据。 

第四，本研究只探讨了自我认同、地域、教育程度、年龄、亲密关系状

态、出柜状六个人口统计学变量。然而，其他的人口统计学变量，例如，激

素、手术情况和家庭经济状况等是否会歧视知觉、内化跨性别嫌恶和心理健

康三个主变量产生影响，尚需未来研究进行深入、全面地探讨。 

最后，对于跨性别者心理健康产生影响的因素有很多，本研究只选择了

三个变量进行探讨，未来还需要对更多的影响因素进行研究。 
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附录 

我国跨性别群体歧视知觉与心理健康的关系研究调查问卷： 

 

问卷中涉及到的某些名词的解释： 

性别认同（Gender Identity）：指一个人在情感上和心理上认为自己属于某个

性别。 

性别表达（Gender Expression）：指一个人通过衣着打扮、言行举止等外显

方式来表达自己的性别。 

跨性别者（Trans/Transgender）：指性别认同、性别表达有别于其出生时被指

派性别的人。 

顺性别者（Cisgender）：指性别认同、性别表达与出生时被指派的性别相一

致的人。 

 

第一部分 身份确认 

1. 您出生时被登记的性别是 

1) 男 

2) 女 

3) 其他情况 

2. 您认为自己内心属于哪种性别 

1) 男 

2) 女 

3) 都不属于 

4) 不确定 

3. 您是否以与出生性别不同的性别身份或打扮生活过？ 

1) 现在全天都会这样做 
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2) 现在会分场合这样做 

3) 有时候这样做有时候不这样做 

4) 曾经有过 

5) 从未这样做 

4. 您愿意用―跨性别‖这个词来指代您的性别身份吗？ 

1）愿意 

2）不那么愿意但可以接受 

3）非常反感不愿接受 

4）我更愿意被称呼为（    ） 

 

第二部分  基本信息 

1. 您的年龄是： 

2. 您长期生活的地区属于哪种类型？ 

1) 一线城市（北上广深） 

2) 一般城市 

3) 农村或乡镇 

3. 您的受教育程度： 

1) 中专及以下 

2) 高中 

3) 大学本科（包括本科在读） 

4) 硕士（包括硕士在读） 

5) 博士（包括博士在读） 

第三部分（跨性别者歧视知觉量表） 

下面 15 个题目列出了日常生活中可能发生的情况，请您仔细阅读每个

条目，然后根据您日常生活中，由于您的跨性别者的身份或外表而发生以下

事项的频率，1=从无，2=每年几次，3,=每个月几次，4=每周一两次，5=每

天。 

1、你因跨性别者的身份而受到他人的不礼貌对待 

2、你因跨性别者的身份而遭遇他人的不尊重行为 
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3、在餐厅或者商店或其他公共场合，你因为跨性别者的身份而没有享

受和其他人同等水平的服务 

4、你感受到人们表现出因为你是跨性别者而很害怕你 

5、你因跨性别者的身份遭受他人的侮辱、谩骂 

6、你因跨性别者的身份遭受他人的威胁、骚扰 

7、你因跨性别者的身份在商店、街道或其他场所遭到尾随 

8、你因跨性别者的身份遭到他人取笑 

9、你因跨性别者的身份遭到身体侵犯 

10、你因跨性别者的身份被误认为是性工作者 

11、你因跨性别者的身份被认为有精神问题 

12、你因跨性别者的身份被认为滥用药物、酒精 

13、你因跨性别者的身份被认为是艾滋病或性传播疾病患者 

14、他人因为你是跨性别者而为你感到难过 

15、你感觉到身边人因您的跨性别身份而不适 

 

第四部分（内化跨性别嫌恶量表） 

用 1-5 表示您对题目所描述的心理状态的同意程度，1 表示完全不同意，

5 表示完全同意  

1.我讨厌我的跨性别者身份 

2.我的跨性别者身份让我觉得自己像个怪胎 

3.当我想到我的跨性别者身份时，我会感到郁闷 

4.当考虑我的跨性别者身份时，我觉得很不开心 

5.我的跨性别者身份使我觉得自己被社会排斥 

6.我常常问自己，为什么我的性别认同/性别表达就不能正常一点呢? 

7.我觉得我的跨性别者身份令我尴尬 

8.我嫉妒顺性别的人 

第五部分（流调中心抑郁量表简版） 

1.一些原来不烦心的事最近会让我感到心烦 

2.我觉得沮丧, 就算有亲友帮助也不管用 
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3.我不能集中精力做事 

4.我感到消沉 

5.我觉得做每件事都费力 

6.我感到未来是有希望的 

7.我感到害怕 

8.我睡不安稳 

9.我感到快乐 

10.我觉得孤独 

11.我生活愉快 

12.我感到悲伤难过 

13.我提不起劲儿来做事 

 

第六部分（社会支持评定量表）  

1．您有多少关系密切，可以得到支持和帮助的朋友？（只选一项） 

（1）一个也没有（2）1—2 个 

（3）3—5 个（4）6 个或 6 个以上 

2．近一年来您：（只选一项） 

（1）远离家人，且独居一室 

（2）住处经常变动，多数时间和陌生人住在一起 

（3）和同学、同事或朋友住在一起 

（4）和家人住在一起 

3．您与邻居：（只选一项） 

（1）相互之间从不关心，只是点头之交 

（2）遇到困难可能稍微关心 

（3）有些邻居很关心您 

（4）大多数邻居都很关心您 

4．您与同事：（只选一项） 

（1）相互之间从不关心，只是点头之交 

（2）遇到困难可能稍微关心 
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（3）有些同事很关心您 

（4）大多数同事都很关心您 

5.从家庭成员得到的支持和照顾（无、极少、一般、全力支持） 

A．父母 

B．儿女 

C．兄弟姐妹 

D．其他成员（如嫂子） 

6．过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的经济支持或解决实际问题

的帮助的来源有： 

（1）无任何来源 

（2）下列来源：（可选多项） 

A．配偶；B．其他家人；C．朋友；D．亲戚；E．同事；F．工作单位；

G．党团工会等官方或半官方组织；H．宗教、社会团体等非官方组织；I．其

他（请列出） 

7．过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的安慰和关心的来源有： 

（1）无任何来源 

（2）下列来源：（可选多项） 

A．配偶；B．其他家人；C．朋友；D．亲戚；E．同事；F．工作单位；

G．党团工会等官方或半官方组织；H．宗教、社会团体等非官方组织；I．其

他（请列出） 

8．您遇到烦恼时的倾诉方式：（只选一项） 

（1）从不向任何人诉述 

（2）只向关系极为密切的 1—2 个人诉述 

（3）如果朋友主动询问您会说出来 

（4）主动诉述自己的烦恼，以获得支持和理解 

9．您遇到烦恼时的求助方式：（只选一项） 

（1）只靠自己，不接受别人帮助 

（2）很少请求别人帮助 

（3）有时请求别人帮助 
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（4）有困难时经常向家人、亲友、组织求援 

10．对于团体（如党团组织、宗教组织、工会、学生会等）组织活动，

您：（只选一项） 

（1）从不参加 

（2）偶尔参加 

（3）经常参加 

（4）主动参加并积极活动 

 

第七部分（Campbell 幸福感指数量表） 

幸福感指数量表 

你目前体验到的情感如何，请在适当的分数上面画圈 

1.沮丧的   1   2   3   4    5    6    7    有奖励的 

2.无望的   1   2   3   4    5    6    7    充满希望的 

3.无用的   1   2   3   4    5    6    7    有价值的 

4.厌倦的   1   2   3   4    5    6    7    有趣的   

5.孤独的   1   2   3   4    5    6    7    多朋友的 

6.空虚的   1   2   3   4    5    6    7    充实的 

7.痛苦的   1   2   3   4    5    6    7    快乐的 

8.生活未给予我任何机会   1   2   3   4    5    6    7    生活

对我太好了 

 

你对生活总体的满意或不满意程度如何哪一数值最接近你的满意度或

不满意度 

十分不满意   1   2   3   4    5    6    7    十分满意 

 

第八部分（焦虑自评量表） 

请根据您近一周的感觉来进行评分，数字的顺序依次为（1→从无、2

→有时、3→经常、4→持续  ） 

（1）我觉得比平常容易紧张和着急。1 2 3 4  
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（2）我无缘无故地感到害怕。 1 2 3 4 

（3）我容易心里烦乱或觉得惊恐。  1 2 3 4  

（4）我觉得我可能将要发疯。 1 2 3 4 

（5）我觉得一切都很好，也不会发生什么不幸。1 2 3 4  

（6）我手脚发抖打颤。 1 2 3 4 

（7）我因为头痛，颈痛和背痛而苦恼。1 2 3 4  

（8）我感觉容易衰弱和疲乏。 1 2 3 4 

（9）我觉得心平气和，并且容易安静坐着。1 2 3 4  

（10）我觉得心跳很快。  1 2 3 4 

（11）我因为一阵阵头晕而苦恼。  1 2 3 4 

（12）我有晕倒发作或觉得要晕倒似的。1 2 3 4  

（13）我呼气吸气都感到很容易。  1 2 3 4 

（14）我手脚麻木和刺。  1 2 3 4 

（15）我因为胃痛和消化不良而苦恼。  1 2 3 4 

（16）我常常要小便。 1 2 3 4 

（17）我的手常常是干燥温暖的。  1 2 3 4 

（18）我脸红发热。  1 2 3 4 

（19）我容易入睡并且一夜睡得很好。  1 2 3 4 

（20）我做恶梦。1 2 3 4 

 

为了使研究结果能够更加充实，获得更多有价值的的发现，需要了解有关大

家的性倾向、激素使用、以及亲密关系的状态。但考虑到这些问题有可能会

让一些朋友感觉到不适，我将这一部分的三道题目设置为非必答题，感谢您

的理解： 

1. 您的性倾向是 

1) 男性 

2) 女性 

3) 男性和女性 

4) 泛性 
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5) 无 

2. 关于亲密关系 

1) 无伴侣 

2) 有伴侣，但对目前的关系不是很满意 

3) 有伴侣，并对目前的亲密关系很满意 

3. 激素与手术问题 

1) 我不需要激素与手术 

2) 我希望能使用激素，但由于各种原因还没有开始使用 

3) 我正在使用激素，但没有进行性别重置手术 

4) 我已经开始进入性别肯定手术的的流程中 

5) 我已经进行过性别肯定手术 
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致谢 

两年前的今日，我应该还沉浸在被华师录取的喜悦和对研究生生活的期

待之中，两年时光匆匆而过，尽管多有不舍，我还是即将离开。回顾过去的

两年，我收获了太多,在此，我要向在研究生阶段给与了我支持和帮助的人

表示感谢。 

感谢华南师范大学心理学院的所有老师，在心理学院，我收获的不仅是

各位老师在专业知识上的指导，还有老师们在课堂上讲座中表达的对人生经

历和生活现象的宝贵思考，各位老师不同的优秀品质和人格魅力吸引着我，

在传递知识同时也为我树立了一个又一个的学习楷模。 

感谢恩师郑雪老师，他包容的思想和豁达的人生态度影响着我，让时常

迷茫焦虑的我对人生中重要的事情有了新的见解。感谢师母王玲老师的指导，

王老师严谨认真的态度和丰富的咨询经验在我的心理咨询实践中给了我很

大的帮助。 

感谢欢喜，让我接触到了跨性别群体，并有机会与社群产生联结。你对

工作的严谨、细心以及你对公益事业付出的热情让我由衷敬佩，我认为自己

很幸运能够和你共事，你的可贵的思想和品质将会持续影响着我。感谢梦影、

夜紫、令狐等跨性别朋友，你们打破了我对跨性别者的特点假设和猜测。感

谢你们作为有责任感、有思想、有勇气的跨性别者存在于这社会中，让我不

再怀疑自己是否在做着正确的研究。还要感谢所有参与本次研究的跨性别朋

友，没有你们的支持和配合，我必然无法完成这项研究。 

感谢我可爱的同窗陈嘉顺、莫欣欣、张瑞敏、张烨、王琦和我的室友冯

小玲、邓智丽，这两年中，我们一起成长，一起度过了如此难忘的时光，研

究生生涯中有你们的陪伴让我觉得十分快乐。感谢宏宇师兄、群君师兄、叶

昶师兄，虽然已经毕业离开，但仍然愿意在论文写作的过程中给我一些宝贵

的建议。更要感谢陈必忠同学，对我在学习统计分析和数据处理过程中给我

提供不厌其烦的帮助和耐心的指导，帮助第一次做研究的我解决了太多的问

题。 

感谢我的男朋友，让我在很多自觉“至于幽暗昏惑而无物以相之”的时
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刻至少还能感受到你的陪伴与鼓励。 

最后，感谢我的父母，你们对我的爱和支持永远是最能够滋养我的、最

珍贵的东西，谢谢爸爸妈妈！ 
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