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译 序

2022年，世界卫生组织发布了《国际疾病分
类》第十一次修订本（ICD-11，2022），并于 2

月 11日在线上发布。ICD-11反映了医学界在科学
研究和临床实践中的最新进展。在 2022版的 ICD-
11当中，“性别认同障碍”条目被移除，有关跨
性别的描述“性别不一致”被纳入“性健康相关情
况”章节。至此，跟性与性别少数社群相关的同性
恋、双性恋和跨性别等内容皆实现了国际医疗卫生
层面的去病理化，这代表着全球最主流的疾病诊断
和分类标准对同性恋、双性恋和跨性别等性与性别
少数社群相关的条目实现了全面的去病理化。在中
国，近二十年来，随着性与性别少数人群相关议题
社会曝光度的增加，性与性别少数人群的心理健康
状况也逐步得到了更多心理学从业者的关注。遗憾
的是，目前国内的心理学教学体系仍然缺乏跟性与
性别少数人群相关的内容。在现实生活当中，并非
所有心理学从业者都了解国际医疗卫生机构对同
性恋、双性恋和跨性别等相关心理议题的去病理化
的最新进展，许多心理学从业者仍然认为非异性恋
的性倾向、非顺性别的性别认同是一种心理疾病。
还有一部分心理学从业者在面对性与性别少数来
访者的时候，感到自己缺乏相关知识经验、对自己
接待性与性别少数来访者的能力没有信心。因此，
许多心理学从业者无法为性与性别少数人群提供
有效的服务。此外，我国缺少具有性与性别少数人
群心理咨询经验的督导师，心理学从业者们无法获
得相应的专业支持。在这种大环境下，性与性别少
数人群往往难以找到专业且友善的心理服务资源。
自 2010年起，“小悟生心理”的前身⸺北同

文化心理健康部门⸺就开始关注性与性别少数
人群的心理健康。2012年，北同文化正式成立心理
部门，致力于为性与性别少数人群提供专业的肯定

式心理咨询服务。为了能够培养更多的对性与性别
少数人群友善的心理咨询师（下称“友善心理咨询
师”），自 2012年起，北同文化心理部门开办了
友善心理咨询师培训。同时，为了提升性与性别少
数人群心理健康议题的社会能见度、号召更多专业
人士和心理健康机构参与到该议题的工作当中，从
2013年起，北同文化心理部门携手国内排名前列的
学术机构开展了一系列面向性与性别少数人群的
科学调研。2013年，北同文化与中科院心理所的研
究员共同发布了《中国同志心理健康调研报告》。
报告显示，性与性别少数成年人罹患抑郁的风险是
全国成年人样本的四倍，而曾经接受过性倾向扭转
治疗的性少数者，不但其性倾向没有被改变，其心
理健康状况反而遭受了严重的负面影响。2014年，
北同文化发布了《精神卫生与心理咨询从业人员对
性少数群体态度调研报告》。调研发现，仅有 1.9%

的心理咨询师经常接受有关性与性别少数相关内
容的培训，且有 73.1%的心理咨询师认为部分性与
性别少数者可以通过接受心理咨询改变性倾向或
性别认同。

2021年，北同文化心理健康部门总结了过去十
年为性与性别少数人群提供心理服务的工作经验，
编撰了《性与性别友善心理从业者入门手册》。该
手册介绍了在中国为性与性别少数人群提供心理
咨询的常见问题和应对策略，以及相关知识和名词
解释。这本手册能够帮助心理学从业者初步了解性
与性别友善咨询的理论和技术，使心理学从业者能
够在工作中更从容地面对性与性别少数来访者及
其亲友，并提供更有效的支持。
同在 2021年，美国心理学会第 44分会发布了

《美国心理学会性少数人群心理实践指南》。该指南
由美国心理学会性倾向和性别多元委员会共同发
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起美国心理学会性少数人群心理实践特别工作组，
结合当下的理论发展与临床实践，修订了于 2012年
发布的《女同性恋、男同性恋和双性恋来访者心理
实践指南》，并由美国心理学会代表委员会批准了
最终版本。该指南以性少数压力模型、多元交织性
理论和肯定性咨询法作为理论基础，内容涉及心理
咨询、心理学研究和心理学教育，为心理学从业者
提供了 16条工作指南。该指南能够指导心理学从业
者对性少数来访者开展友善心理咨询工作。因此，
我们主动联系了美国心理学会，并且获得了授权，
将该指南翻译为中文，以期帮助国内更多的心理咨
询师更深入地、更系统地了解与性少数来访者工作
的相关规范。
该指南编写的内容当中，部分内容可能并不适

用于美国之外的其他国家，请大家酌情参考。期望
在未来，中国的心理学领域能够具备更多元化的视
角，能够编写具有公信力的、中国本土化的多元人群
心理工作指南，从而提升广大心理学从业者的多元
胜任力，为更多民众提供更优质的心理服务资源。

小悟生心理创始人 辛颖
2022年8月
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前言

性少数 1人群是一个多元人群，包括认同为女同性恋、男同性恋、
双 /泛性恋（例如双性恋、泛性恋、酷儿、流动性向等）及无性恋等性
倾向 2的人士。《性少数人群心理实践指南》为心理学从业者提供了：
（1）为性少数来访者进行终生的肯定式心理实践（包括干预，测试，评
估，分析，教学，调研等）的参考框架；（2）在肯定式干预、评估、
身份认同、亲密关系、多元性、教学、培训、宣传和研究方面的知识及
可供参考的学术成果。本指南承认，一些性倾向少数者拥有多元的性别
认同和性别表达（例如跨性别 3、非二元性别或性别流动等）。

这是本指南的第三次更新，是在《女同性恋、男同性恋及双性恋来
访者心理治疗指南》（Guidelines for Psychotherapy with Lesbian, Gay, and 
Bisexual Clients）（American Psychological Association[APA]，2000）
和《女同性恋、男同性恋及双性恋来访者心理实践指南（修订版）》

1　译者注：本指南中使用的“性少数”，是遵循原文“sexual minority”的一般中译。
在本指南中，“sexual minority”实际指“性倾向少数”，应与“gender minority”（性
别少数）区分，详见附录 A。目前中文领域的实际使用中，“性少数”一词一般涵盖
了性别少数，但“性与性别少数”是更准确的术语。翻译过程中，只在指代跨性别者
的性倾向身份时，使用“性倾向少数”作为区分。APA于 2015年发布了针对性别少
数人群的心理实践指南，并正在进行修订，小悟生心理已获得授权进行译介。
2　性倾向认同，是身份认同的一部分，包括单个个体对另一个体的性与情感的吸引，
以及由这种吸引带来的行为或社会关系结果。 一个人可能会被男性或女性吸引，可能
会同时被两种性别或不被任何性别吸引，也可能会被性别酷儿、双性别个体或其他性
别认同的个体吸引。 个体可以自我认同为女同性恋，男同性恋，异性恋，双性恋，酷
儿，泛性恋或无性恋等（APA，2015a）。   
3　译者注：本指南将“跨性别”（transgender）界定为“用于描述性别认同或性别角
色与其被指派性别的常规不一致的各类人”（见附录A）。“跨性别”是一个伞式术语，
目前也使用“transgender and gender-nonconforming people”（跨性别和性别非常规者）
指代，包括跨性别男性、跨性别女性、非二元性别、性别酷儿、异装者等性别身份。
但在具体使用中，有时仅包括跨性别男性和跨性别女性，读者应注意区分。
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（Guidelines for Psychological Practice with Lesbian, 
Gay, and Bisexual Clients）（APA，2012）的基础
上修订完成。本指南根据《实践指南发展和评估标
准》（APA，2002）所规定的过程编写，并严格遵
守 APA（2017）的《心理学从业者伦理准则与行为
规范》（Ethical Principles of Psychologists and Code 
of Conduct）（包括 2010年和 2016年修订版）。

必要性

《性少数人群心理实践指南》可以协助心理学
从业者与性少数者之间的交流。由于心理科学和
针对性少数者的肯定式心理咨询（见附录 A）进展
显著，当下有必要修订指南。自《女同性恋、男同
性恋及双性恋来访者心理实践指南（修订版）》
（2012）发布以来，针对性少数者发表的严谨的心
理学研究已有了可观发展，美国及其他国家和地区
的法律与政策也发生了重要变化。一段时间以来，
重要议题逐步发展，过去的指南也已经应用在国内
和国际的实践、培训和公共政策制定等领域。美国
心理学会（APA）的性倾向与性别多元办公室已将
先前版本的指南译为阿拉伯语、汉语、捷克语、匈
牙利语和西班牙语，这反映出指南具有的全球性意
义以及重要性。

工作组流程及措辞

修订工作组成立于 2018年 10月，并于 2020

年 8月 31日完成工作。期间，工作组成员多次举
行商讨（包括线下会议和线上会议）。在 2020年
COVID-19全球大流行期间，会议完全通过线上会
议软件举行。工作组成员一致认为，实践指南应
优先采用过去十年内所产出的学术成果和科学研
究作为资料来源。资料来源包括荟萃分析（meta-
analysis）和系统性综述；发表在同行审阅期刊上的
定量、定性和混合方法研究；以及选定的书目和书

目章节。工作组成员有意识地突出了有色人种学者
和性与性别少数学者的学术成果。在整个编写和修
订过程中，本指南都征求了在性少数方向具有科研
或临床专业知识技能的审稿人的意见反馈。
工作组成员就措辞进行了多次讨论。工作组成

员意识到，与性少数者有关的术语已随时间推移及
环境背景的变化而变化，且将在本指南发表后继续
演变。本指南使用的术语与当下科学、学术成果及
心理实践的趋势相一致。例如，工作组成员决定使
用性少数一词，而非女同性恋、男同性恋及双性恋。
我们认为，性少数一词更符合为本指南提供理论框
架的性少数压力理论（Meyer，1995，2003）（有关
概念基础的进一步讨论请参见下文）。然而，工作
组也意识到，一些人会认为性少数一词存在问题，
理由是该词使多元化的人群同质化，并将个人的经
验与异性恋主流霸权相对立。心理学从业者认为，
虽然一些来访者会用到这个术语，但其他人也可能
会使用本指南中未提及的性倾向。一些情况下，来
访者可能并不想使用现存的术语或标签。心理学从
业者不应将任何术语或标签强加于来访者，而应
根据不断变化的语言学趋势进行自我培训（APA，
2017b）。

概念基础

当前的实践指南在概念上植根于性少数压力
理论（Meyer，1995，2003，2015）、多元交织性理
论（Crenshaw，1989）及肯定式心理学原则（参见
Moradi & Budge，2018摘要）构成的理论框架。根
据性少数压力模型，性少数者由于承受社会上和人
际关系间的偏见和污名，会同时面对一般性压力源
和特殊性压力源（Meyer，2003）；这些压力源可能
导致较差的健康状况和基于身份的不平等（Meyer，
2003，2015）。终其一生，性少数者都会遭遇来自
远端少数群体压力源和近端少数群体压力源形成
的连续体的压力。远端少数群体压力源，是指性少
数者面临的外部遭遇和体验，包括人际关系歧视，
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侵害行为，仇恨犯罪，微歧视和其他日常烦扰等
（Meyer，2003）。近端少数群体压力源，是指性
少数者通过认知和情感过程内化的压力源，包括内
化的异性恋主义，内化的双性恋嫌恶，对压力和污
名的预期（包括由此产生的焦虑和困扰），以及性
别身份隐藏等（Meyer，2015）。
少数群体压力源贯穿整个生命周期，并与其它

内化的且既定的污名烙印相互交织（如种族歧视，
性别歧视，阶级歧视，物化，残障歧视，年龄歧视
等 ）（English 等，2018；Hatzenbuehler，2009；
Velez等，2017）。少数群体压力源还与许多心理和
身体健康风险有关，且存在于各种环境中（例如学
校，家庭，工作，社区等）。适应性的应对策略与
机制、社会支持和面对性少数压力结果时的心理复
原力，有助于减轻或预防不良的健康结果（Kwon，
2013；Meyer，2015）。

尽管性少数人群遭受着异性恋主义的压迫，工
作组也认识到有更多的压迫系统影响着许多性少
数者的生活（例如制度性的种族主义，系统性的性
别歧视，殖民主义等）。由于社会身份之间并非是
去此存彼的关系，个体可以同时处在被压迫和享有
优势的多种位置上，其中“压力引发的脆弱性在
不同差异维度上分布不同”（Riggs & Treharne，
2017，p.603）。因此，本实践指南采用多元交织性
（intersectionality）框架，该理论最初由 Kimberle 
Crenshaw（1989）提出，用以描述非裔女性所遭遇
的、同时源自种族主义和性别主义的歧视。虽然
Crenshaw的分析并未特别关注性少数者，但早在
她之前，有色人种性少数女性已经为我们今天所理
解的多元交织性理论打下了重要基础（Combahee 
River Collective，1977；Moraga & Anzaldúa，1981）。
例如，康比河公社宣言（Combahee River Collective 
Statement，1977）提到，“我们今天的政治纲领，
如果要做一个简短的概括的话，我们致力于与种族
主义、性别歧视、异性恋霸权主义和阶级压迫作斗
争，基于当今主要的压迫系统都互相嵌套的事实，
我们将发展整体性的分析和实践作为我们特殊的
任务。”（p.1）。因此，多元交织性理论认为个体

和集体经历是由多重交互的压迫系统所塑造，包括
但不限于种族主义，性别歧视，异性恋霸权主义和
阶级压迫等（Crenshaw，1989；Moradi & Grzanka，
2017；Nash，2019；Rosenthal，2016）。
社会类别（例如种族，性别，性倾向，年龄，残

障状态，宗教信仰，社会阶层等）具有多样性和相互
依存性，并且是互构的（Bowleg，2013；Collins，
1991）。因此，性少数者所拥有的特权或所遭受的
压迫，也基于 TA们的其他社会身份是被社会尊重
还是被社会诋毁而存在。关于性少数人群的心理学
研究，往往反映那些享有更多优势、遭受更少压迫
的个体的经历，却忽视了那些经历着多种形式的压
迫的个体。本指南将性少数身份及性少数者拥有的
其他社会身份一并考虑在内。我们建议心理学从业
者在服务多元人群时参考其他相关的 APA指南，
如《多元文化指南：环境、身份和多元交织性理论
的生态学方法》（Multicultural Guidelines: An Eco-
logical Approach to Context, Identity, and Intersection-
ality）（APA，2017b）和《心理学下的种族与族类
指南：提高响应性和公平性》（Race and Ethnicity 
Guidelines in Psychology: Promoting Responsiveness 
and Equity）（APA，2019b）等。

修订后的指南进一步地以肯定性少数者的学
术研究为基础，并鼓励心理学从业者在实践中应用
此类研究。肯定式规范及实践包括但不限于：将性
少数身份认同纳入人类的性（sexuality）的正常组
成部分；不将性少数者之间的行为和情感表达病态
化；获取并使用性少数者相关的准确知识以有效进
行心理学实践；关注并抵制反性少数的态度、污名
及性少数群体压力源；为性少数者提供鼓励、支持，
促进其心理复原力及自尊心等（Moradi & Budge，
2018；Pachankis，2018；Pepping 等，2018）。遵
循肯定式实践，心理学从业者还要进行批判性的自
我反思，以提高自身在与多元文化背景的个体相处
时，可能存在的任何隐性或显性的态度、信念、价
值观和预设（APA，2015a，2017b，2019b）。同样
地，我们鼓励心理学从业者在服务性少数者时，进
行批判性的自我反思。心理学从业者应当反思自己



6 APA  | 性少数人群心理实践指南

的各种社会地位，探究自己的多重身份如何根植于
多重优势或压迫系统中，并不断批判和修正这些身
份立场对自己与来访者交流过程产生的影响。

目的，范围和架构

性少数身份存在并贯穿整个生命周期。在 2015

年美国青年风险行为监测研究中，作者估计约有
129万青少年（18岁以下）自我认同为性少数者
（Zaza等，2016）。威廉姆斯研究所（2019）估计
美国居民中约有 1034万成年人（18岁及以上）自我
认同为性少数者，其中 42%还兼具有色人种身份。
Rothblum等人（2019）通过使用美国居民中性少数
成年人的代表性样本，估计约 1.66%的受访者自我
认同为无性恋。无性恋群体在心理学文献中未被充
分关注，需要开展更多相关研究以便为 TA们提供
合适的心理服务。此外，据估计，美国共有 240多
万 50岁以上的性少数老年人，预计到 2030年，这
一数字将要翻上一番，达到 500万以上（Fredriksen-
Goldsen等， 2014）。
本文件提供了针对性少数者的心理学实践的

改善指南。指南面向希望能够提高自身认知、学识
及性少数人群心理实践技巧的心理学从业者，和正
在接受培训的心理学受训者，并为其提供一般性建
议。本指南的受益人是所有心理服务的使用者，包
括顾客，学生，受督导方，研究参与人员，来访者
和其他健康及心理健康专业人士。本指南和作为依
据的学术成果，虽然重点强调咨询及心理治疗实
践，但也适用于心理学从业者的各类实践领域（例
如个体领域，伴侣及家庭领域，团体领域，心理教
育规划，顾问，测试与评估，诊断，预防，临床督
导，教学，职业咨询及观察和干预研究等），适用
于多种相关的辅助性职业（例如护理，社会工作，
咨询，精神病学等），并适用于不同场景（例如高
校咨询中心，医院，诊所，退伍军人医院，医疗中
心，康复机构，学校，军队，社区精神卫生设施，
矫正机构及私人执业等）。本指南并没有对实践领

域的所有相关内容进行全面回顾，而是提供了一些
实证与理论研究文献案例，以满足针对性少数人群
的实践指南的需要。我们鼓励各机构、机关、部门
及个人，讨论如何将本指南应用于自身环境和相关
活动中。
专业的实践指南是提供给心理学从业者的一

份说明，以指导 TA们的具体专业行为、尝试或操
守（APA，2015b）。指南与规范的区别在于，规范
是强制性的，并可能伴随着配套的强制执行机制。
因此，本指南的深远意义在于，促进行业实现系统
性的可持续发展，进一步确保心理学从业者的专业
实践水平（APA，2015b）。指南可能会被联邦或
州法律取代，而 APA（2015b）对临床实践指南和
专业实践指南进行了区分，指出前者为临床实践提
供具体建议，而后者“用于指导针对特定角色、人
群或环境进行实践的心理学从业者，并为 TA们提
供代表且反应了本领域内现存共识的学术文献”
（p.823）。此外，正如美国心理学会 APA（2015b）
所解释的，指南“可能并不适用于所有专业及临床
情形”（p.824）。因此，本指南绝非确定性的最终
版本，而是尊重每位专业心理学从业者的决策和判
断。根据 APA（2015b）中所规定的建议和流程，
从APA代表委员会通过的年份开始，本指南需要每
十年进行一次阶段性审查和更新。每次更新将考虑
到新的研究进展、实践变化、当下社会力量的改变
和影响专业心理学实践的背景。因此，我们建议读
者检查本指南的状态，以确保其仍在生效，而没有
被后续修订版本取代。
本文件包含 16条针对性少数者和性少数群体

的心理学实践指南，以及定义关键术语和为心理学
从业者提供额外资源的两则附录。每条实践指南都
包括一个理论部分，用以概述支持该指南必要性的
相关学术成果；以及一个应用部分，用以描述如何
在心理学实践中应用该指南。这些实践指南共被分
为以下五个主题部分：（a）基本知识与认知；（b）
污名、歧视与性少数压力源的影响；（c）亲密关系
与家庭；（d）教育与职业问题；（e）专业教育、
培训与研究。



APA  | 性少数人群心理实践指南 7

致谢

本指南的修订由美国心理学会第 44部门和美
国心理学会性倾向及性别多元办公室资助，也离
不开 H. van Ameringen基金会的慷慨捐赠。指南
修订工作组在此感谢为指南内容做出贡献的撰稿
人和审稿人：Karla Anhalt, Kimberly F. Balsam, Lee 
Beckstead, Melanie E. Brewster, Colton Brown, Theo 
Burnes, Heather Calhoon, Alison Cerezo, Cliff Chen, 
David L. Chiesa, Jamian S. Coleman, Courtney Crisp, 
Christopher Davids, lore m. dickey, Melissa Duncan, 
Jan Estrellado, Rachel Farr, Ryan Flinn, Lisa Flores, M. 
Paz Galupo, Abbie E. Goldberg, Julii M. Green, Patrick 
R. Grzanka, Doug Haldeman, Kris Hancock, Cara Her-
bitter, Gary Howell, Tania Israel, Ethan Mereish, James 
McElligott, Linda Mona, Gem Moran, Amy L. Moors, 
Amanda Pollitt, Paul Poteat, Amy Prescott, Nic Rid-
er, Ellen D. Riggle, David P. Rivera, Margie Rosario, 
Lori Ross, Sharon S. Rostosky, Glenda Russell, Iman 
A. Said, Heath Schechinger, Anneliese A. Singh, Na-
than G. Smith, Michelle Vaughan, Brandon Velez, Lau-
rel B. Watson， 以及 Josh Wolff。本组还要感谢 Ron 
Schlittler 和Danielle Pope在整个修订过程中提供的
帮助。



8 APA  | 性少数人群心理实践指南



APA  | 性少数人群心理实践指南 9

性少数人群
心理实践指南



10 APA  | 性少数人群心理实践指南



APA  | 性少数人群心理实践指南 11

指南总览

基本知识与意识
・一：心理学从业者应了解，人们具有不同的
性倾向，且与其别的身份及文化背景相交织。
・二：心理学从业者应区分性少数人群的性倾
向问题与性别认同和性别表达问题。
・三：心理学从业者应认可双泛身份，并反思
自己的单性恋主义偏见。
・四：心理学从业者应理解，性少数倾向不是
心理疾病，而试图改变性倾向会造成伤害。

污名、歧视与性少数压力的影响
・五：心理学从业者应理解，制度性歧视影响
着性少数人群，促进社会变革是必要的。
・六：心理学从业者应理解，远端少数群体压
力源影响着性少数人群，促进社会变革是必要
的。
・七：心理学从业者应理解近端少数群体压力
源在精神、生理及心理健康方面对性少数人群
的影响。
・八：心理学从业者应认识到身为性少数者的
积极方面，认识到性少数人群以个人或集体的
形式展示出的应对污名与压迫的心理复原力和
抵抗力。

亲密关系与家庭
・九：心理学从业者应了解并尊重性少数人群
多元的亲密关系。
・十：心理学从业者应意识到性健康对于性少
数人群的重要性和复杂性。
・十一：心理学从业者应理解性少数人群和其
原生家庭的关系，以及和TA们的自择家庭的关
系。
・十二：心理学从业者应理解作为家长的性少
数者及其孩子的经历、所面临的挑战及拥有的
优势。

教育与职业问题
・十三：心理学从业者应努力了解在教育和学
校系统内的经历对于K-12及大学阶段性少数学
生的影响。
・十四：心理学从业者应了解性少数人群的职
业发展及职场相关议题。

专业教育、培训与研究
・十五：心理学从业者应在与性少数人群有关
的心理议题上加强对自我和他人的教育，并运
用相关知识来改善培训项目和教育系统。
・十六：心理学从业者应努力在研究的计划、
执行、传播和应用的各个方面，对性少数者和
性少数社群采取肯定性的立场，以减少健康差
异和不平等，促进心理健康和福祉。
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基本知识与意识

指南一：
心理学从业者应了解，人们具有不
同的性倾向，且与其别的身份及文
化背景相交织。

基本原理
性少数身份的标签与特定文

化相关，差异很大，同时也在不
断演变。常用术语包括女同性恋
（lesbian）、男同性恋（gay）、双

/泛性恋（bi+）、酷儿（queer）
和无性恋（asexual），但这也不
是详尽的清单。除此之外还存在
群体内部的差异。例如，在双 /泛
性恋 4群体中，不同个体可能会将
自我认同为双性恋（bisexual），
流动性倾向（fluid），泛性恋
（pansexual）或泛性浪漫倾向
（panromantic）。不同性少数者间
也存有很大差异。例如，谋求婚
姻平等的努力似乎改善了女同性
恋和男同性恋的现状，却因未充
分展现双泛群体的关切而受到批
评（Marcus，2018）。双泛群体所
经历的不可见性，包括在代表性
少数人群的社群内所经历的，被
称为“双性恋抹除现象（bisexual 
erasure）”（Yoshino，2000）。

不同的性少数者之间存在着
重要的文化差异。例如，大多数针
对性少数者展开的研究都是在西
方国家取样的，而我们对性倾向
的理解也倾向于更西方化的观点
（Nakamura & Logie，2020）。在

4　译者注：下文也简称“双泛”。

全球范围内，性少数者并不存在
完全普适性的经历（Patil，2013；
Puri，2016），包括当在西方国
家，与性少数移民，或与双方来
自于不同国家的伴侣开展咨询工
作的状况下。
文化差异影响了性倾向的表

达和实践（Fassinger & Arseneau，
2007）。不同种族和民族的性
少数群体之间有着显著差异
（McConnell等，2018），因此有
必要了解自我认同为性少数的少
数族裔个体的群体经历。属于性
少数群体的少数族裔个体可能会
在性少数社群中遭遇种族歧视，
又在种族或民族社群内遭遇异性
恋主义（Velez 等，2017）；因
此，TA们可能会遭到来自不同社
群的排斥和不公正对待。例如，当
性少数男性使用网络交友约会服
务时，很多用户会在简介中特别
标明“拒绝亚洲人”（Nakamura

等，2013）。此外，少数族裔性少
数者可能会经历自身身份不同方
面之间的紧张关系，或面临相冲
突的归属感（Sarno等，2015）。
承受源自种族和性少数双重压力
的少数族裔，有更大风险患上心
理健康问题，如抑郁或焦虑等
（Sutter & Perrin，2016）。
性身份的表达也可能取决于

其他条件，例如该性少数者是否
为难民或移民，是否生活贫困或
无家可归，是否有信仰宗教，是否
是青少年或老年人，是否有任何
类型的残障（例如身体残障，发育
障碍，知觉障碍，精神障碍，慢
性疾病等），是居住在农村还是

城镇等。已有研究表明，与居住
在城镇地区的性少数者相比，农
村地区性少数者在医疗保健方面
会遇到更大的障碍，与医疗服务
人员之间的负面互动也会相对更
多（例如，Barefoot等，2015；综
述参见 Rosenkrantz等，2017）。
比起把各个身份视作彼此独

立的存在，将这些身份（例如性倾
向身份，性别身份，种族和民族
身份等）放在一起考虑是一个更
好的选择，因为它们对个人的心
理健康都非常重要。多元交织性
理论（intersectionality theory）为
这种理解视角提供了一个极为有
用的解释框架（Bambara，1970；
Beale，1969；Crenshaw，1989）。
例如，将少数族裔女同性恋者表
述为“三重少数群体”的说法就已
存在了 20余年（Greene，1996）。
然而，对不同群体而言，这种多
重交互系统下的压迫带来的影响
也不尽相同，例如殖民主义对原
住民（Indigenous）、土著居民
（Aboriginal）及本地民族（Native 
peoples）带来的影响，对 TA们
来说，“双灵（two spirit）5”和
双泛的概念有可能会，也有可能
不会重叠（Robinson，2017）。
两个及以上的压迫维度（axes of 
oppression）可能结合，形成独特
的结构性障碍（Collins & Bilge，
2016），而这些不平等在不同背
景或时代可能有所不同（Moradi 
& Grzanka，2017）。
5　译者注：北美原住民用来描述社区
中满足传统第三性别（或其他性别变体）
的原住民人在 TA们的文化中的礼仪和
社会角色（来源：维基百科）。
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性别是将多元交织性运用于
性少数人群时的另一维度。许多
生活在美国的跨性别者会将自己
形容为酷儿，泛性恋，双性恋，
男同性恋，女同性恋或同性之爱
（same-gender-loving，James等，
2016）。另外，在双泛群体中，自
我认同为跨性别者的人士会比自
我认同为顺性别的人士更容易有
较差的身体健康情况（Katz-Wise

等，2017）。而在北美的少数族裔
双泛群体中，自我认同为女性或
多元性别的人士则反映说自己从
未有过任何社群的归属感；TA们
将会被“误认”为异性恋或白人的
经历视作压力源而非优势；并且
TA们找不到与自身所遭遇问题
相关的资源（Ghabrial，2019）。

在面对异性恋主义、种族歧
视和性别歧视时，性少数者往
往会表现出一定的心理复原力
（Cerezo等，2019；Watson等，
2018），但在不同文化中，复原
力的表现形式可能也并不相同。
例如，当年轻的拉丁裔同性恋或
双性恋男性面对来自家族的微歧
视时，在他们的文化与 LGBTQ+

社群都未能对其提供支持的情况
下，心理复原力表现为他们会提
高自我接纳度，并增强对自身身
份意义的理解。通过主动适应社
会环境，他们意识到微歧视的存
在，而不将之内化或被其消耗；
他们还会通过自我倡导（self-
advocacy）来表现（Li等，2017）
复原力。少数群体的处境为社群
建设、意识提升和政治对抗创造
了独特机会，这会减轻歧视带来

的压力的影响（DeBlaere 等，
2014）。例如，有多种族身份的
双泛人士报告称，TA们可以在有
相似伙伴的小团体内部建立牢固
的联系，TA们的身份使 TA们感
到强大而独特，并且 TA们喜欢
这种拥有多元视角和体验的感觉
（Galupo等，2019）。

应用
在将多元交织性理论应用于

性少数人群时，心理学从业者应
考虑包括种族、性别、性倾向、
残障状态、社会经济地位、年龄
及宗教等相关因素在内的多重交
织压迫系统的影响。心理学从业
者应当致力于将所有性少数者包
括在内，并充分认识 TA们的多
元视角及体验，而这确实是个艰
难而漫长的任务。尽管如此，心
理学从业者应当避免假设双 /泛
性恋女性的经历与女同性恋者的
经历相同，或者假设西方白人的
模型同样适用于居住在世界其他
地区的性少数群体。在一些情况
下，其他文化的疗愈方法可能有
利于缓解症状，比如身患慢性疾
病、或长期经受压力的亚裔美籍
性少数人群，TA们从气功、针
灸以及冥想中受益（Ching等，
2018）。理论上，具有文化特殊性
的精神疗法可以减轻少数族裔的
压力（Comas-Diaz等，2019），
我们也建议同时采用针对多重身
份和少数群体压力源的治疗模
型（Balsam 等，2017；Choi & 
Israel，2016；Dominguez，2017；

Ferguson，2016）。
心理学从业者应当致力于同

时对抗种族歧视、异性恋主义、
性别歧视、年龄歧视、残障歧视
和其他结构性压迫。我们建议
心理学从业者，要注意识别性少
数人群可能面临的额外困难：经
济、环境及社会政治力量，都可
能影响到 TA们的精神健康；我
们建议心理学从业者，要建立对
于健康、健康差异和表观遗传学
等社会决定因素的跨学科理解；
我们建议心理学从业者，对不平
等和社会排斥是如何产生并影响
着个人和群体，要建立结构性的
理解；我们建议心理学从业者，
构想并执行结构性的干预措施，
以应对当前财政、立法和文化决
策对基础健康设施的影响；我们
建议心理学从业者，要谦逊地意
识到上述结构性措施的局限性，
因为经济和其他国家或文化问
题会随时间不断变化（Metzl & 
Hansen，2014）。心理学从业者可
以查阅《多元文化指南：环境、
身份和多元交织性理论的生态学
方法》（Multicultural Guidelines: 
An Ecological Approach to Context, 
Identity, and Intersectionality）
（APA，2017b）以及《心理学
领域种族与民族指南：促进应
对能力以及公平性》(Race and 
Ethnicity Guidelines in Psychology: 
Promoting Responsiveness and 
Equity)（APA，2019b）以获得进
一步指导。
心理学从业者应考虑提升性

少数者与性少数社群的抵抗能



14 APA  | 性少数人群心理实践指南

力，认识到人们可能同时经历着
特权和压迫，并探索个体在这两
方面的个人经验，形成干预措
施（Moradi & Grzanka，2017；
Rosenthal，2016）。社会正义应
当被纳入心理学从业者的培训课
程体系，以促进对特权的深入理
解。最后，心理学从业者应当注
意识别在其工作环境中长期受到
忽视的性少数群体，这对系统性
的干预和倡导（advocacy）大有帮
助：例如，心理学从业者应当注
意到，在一些环境中，只有同性
恋者前来寻求服务，却没有双泛
来访者；只有白人性少数客户，
却没有少数族裔性少数来访者；
或是，残障人士获得服务的障碍
迟迟没有得到解决。

指南二：
心理学从业者应区分性少数人群
的性倾向问题与性别认同和性别
表达问题。

基本原理
性倾向（sexual orientation）、

性别认同（gender identity）和性别
表达（gender expression）彼此独
立，又相互关联（APA，2015a）。
性别认同，指个体对自身社会性
别的感受和固有意识（APA，
2015a）。性别表达，指个体性别身
份在外在的物质层面的表现（如
服饰，妆容，发型等），以及表现
个体的社会性别的行为（APA，
2015a）。性别表达可能与个体

的性别认同相一致，也可能不一
致；这分别被称作性别常规表达
（gender conformity）和性别非常
规表达（gender nonconformity）。
尽管性倾向涉及性别多方面特征
的吸引，但个体的性别认同和表
达并不意味着任何特定的性倾
向。也就是说，性少数者可能是
顺性别，跨性别，非二元性别，
或其他多元性别认同（Chang等，
2017）。将性倾向，性别认同和
性别表达混为一谈，或根据个体
的性别认同或表达来推测其性倾
向，是心理学从业者应当避免的
常见错误。
性少数青年和成年人可能会

呈现出多元的性别表达方式，这
些方式可能与传统意义上的性别
表达一致，也可能不一致。性别
非常规表达长期被高度污名化，
可能会导致偏见和歧视。无论个
体自我认同为何种性倾向，性别
非常规表达都与健康状况呈负相
关（Gordon 等，2017；Rieger & 
Savin-Williams，2012）。针对青
少年的研究表明，性别非常规表
达（无论何种性倾向）会引发高中
生之间的厌恶情绪，其程度与性
少数倾向单独引发的厌恶相当，
并与遭受虐待和罹患创伤后应激
障碍的风险提高存在相关性（例
如，Horn，2007；Roberts 等，
2012）。在青少年男性群体中，
不论性倾向如何，性别非常规表
达是亲密伴侣间暴力（intimate 
partner violence）的重要风险指标
（Adhia等，2018）。心理学从业
者可能服务一些性少数者，TA们

担心着性别表达（具有常规性或
非常规性）与TA们的性倾向和他
人看法之间的关系（比如，出于
安全原因）。
跨性别者和非二元性别者可

以自我认同为任何性倾向，心
理学从业者不应先入为主地认定
TA们属于性倾向少数人群。同
样，无论何种性别，一些个体可能
发现现有标签和类别并不足以描
述 TA们的性（sexuality）（APA，
2015a；Chang等，2017）。跨性
别和非二元性别人群中的性倾向
少数者可能更倾向于自我认同为
双性恋，泛性恋或酷儿（James

等，2016；Kuper等，2012）。在
某些情况下，跨性别者接受性别
肯定医疗干预，如激素治疗时，
性倾向可能会变得更具有流动性
（dickey 等，2012；Galupo 等，
2014；Galupo 等，2016；Yaish

等，2019）。然而，性别肯定医
疗干预与性吸引转换之间尚未建
立因果关系，目前也尚不清楚这
些报告的性（sexuality）变化是否
与性别过渡的生理变化、自信和
健康增加、焦虑症状减轻或其他
相互关联的因素有关（Fox Tree-
McGrath等，2018）。当然，性倾
向的流动在顺性别群体中也存在
（例如，Diamond，2008；Diamond

等，2017）。

应用
心理学从业者应当帮助所有

性别认同和性别表达的个体探索
TA们的性倾向。心理学从业者
应当在牢记文化差异的同时，肯
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定、正常化并帮助 TA人理解性
倾向、社会性别认同和社会性别
表达之间复杂的相互作用关系。
这几个概念之间的区别尚未被普
遍认可，在一些民族文化社区和
原住民社群，生理性别、社会性
别、性倾向和性别表达更具流动
性，也更相互交织。也确实有一
些社群反对区分这些概念，认为
这种对生理性别 /社会性别 6的特
定理解来自于经济富裕的白人文
化，并经由漫长的殖民与压迫，
抹去了原住民的身份和相关术语
（Crouch & David，2017；Rider

等，2019）。因此，本指南可能
最适用于西方对生理性别 /社会
性别的概念化。
提供关于性倾向，性别认同

和性别表达等概念的心理教育，
并介绍这些概念是如何交织的，
在个体、家庭和社区（例如学
校，医疗系统等）层面均有益
处，并且在服务多元文化背景下
的青年或家庭时可能格外有帮助
（APA，2015a；Eisenberg 等，
2019；Gower等，2018；Singh & 
Burnes，2010）。心理学从业者
还应当意识到，对待性别非常规
表达的态度有可能进一步恶化针
对性少数群体的污名和歧视。心
理学从业者在评估、治疗和干预
方面所扮演的角色，使 TA们具

6　译者注：生理性别 / 社会性别，原文为
sex/gender。读者应区分这一表达与“sex 
and gender”或“sex and/or gender”。一
般来说，通过斜线（/）可以表达，sex 与
gender 是两个需要区分的概念，但同时也
存在潜在的相互关系。也因此，如何对
两个概念进行区分，也应该被审视。本
指南对 sex 与 gender 的界定详见附录。

备优越的条件，去帮助性少数者
更好地理解及整合自身身份的各
个方面，其中就包括性别认同和
表达（APA，2015a；Chang等，
2017）。
心理学从业者应当努力辨

别、反思，并在合适的情况下挑
战自己对于生理性别 /社会性别、
性别认同、性别表达和性倾向的
价值观和偏见（APA，2017a；
Boroughs 等，2015；Hyde 等，
2019；Riggs & Sion，2017）。此
外，为了更有效地处理与性倾向、
性别认同、性别表达有关的问题，
心理学从业者可以从持续的培训
中寻求帮助，并根据需要，在这个
飞速发展的领域中通过督导和同
辈咨询获益（Boroughs等，2015；
dickey，2017；Pepping等，2018；
Singh，2016b）。我们鼓励那些服
务性少数者的、尤其也自我认同
为多元性别的心理学从业者，充
分利用最新的专业文献和网络资
源（见附录 B），以了解不断变
化的关于性少数者的文化语境。
由于性倾向、性别认同和性别表
达常常被专业人士及 TA们所服
务的人群混为一谈，心理学从业
者应当仔细甄别那些自称为性少
数者提供肯定性服务的资源，并
在提供转诊和引荐之前确认其中
哪些可以满足多元性别人士的需
求（APA，2015a；Coleman等，
2012）。

指南三：
心理学从业者应认可双泛身份，并
反思自己的单性恋主义偏见。

基本原理
双 /泛性恋是一个总称，用于

描述被一种以上生理性别 /社会
性别所吸引的涵盖多种性倾向的
群体。双泛人群包括但不限于自
我认同为双性恋、泛性恋、流动性
向或者酷儿的个体。在美国，双泛
女性的数量比女同性恋、男同性
恋和双泛男性数量之和还要多，
并且越来越多的女性自我认同为
双泛而不是女同性恋（Compton & 
Bridges，2019），在年轻非裔女
性中尤其如此（Bridges & Moore，
2018）。即使双泛人群长久以来都
是人数最多的性少数人群（Copen

等，2016；Pew Research Center，
2013），TA们独特的需求和利益
在研究和倡议工作中还是被严重
低估（Funders for LGBTQ Issues，
2019；Ross等，2018）。
所谓单性恋主义，是指导致

双泛群体不可见，并导致对双泛
群体的仇恨和误解的文化背景。
单性恋主义是对单一生理或社会
性别吸引的系统性特权化，认为
被不止一种生理或社会性别吸引
是不可能的，有问题的，甚至是危
险的（Craney等，2018）。单性
恋主义的社会结构支持着对双泛
个体直接的、间接的以及结构性
的暴力（Messinger，2012）。比
如，在工作场所中，双泛个体比女
同性恋和男同性恋遭受歧视的风
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险更大（Arena & Jones，2017），
而且更经常成为亲密伴侣间暴力
和性暴力的受害者（Flanders等，
2019；Turell等，2018）。
双泛人群遭遇的社会不可

见性、边缘化、污名化和负面
刻板印象被称作双性恋嫌恶
（binegativity）（Israel 等，
2019）。双性恋嫌恶的态度包括敌
意、厌恶、施加改变的压力、故意
挑逗、不接纳以及认为双泛人士
没有吸引力、不能和双泛人士约
会。在混合倾向的关系中（即当
伴侣有不同的性倾向时）（Vencil 
& Wiljamaa，2016），来自男女
同性恋伴侣的双性恋嫌恶态度会
使双泛人士特别痛苦，甚至可能
导致双性恋嫌恶的内化（Arriaga 
& Parent，2019）。双性恋嫌恶的
刻板印象经常被用于攻击双泛者
的性（sexuality），比如认为双泛
者都滥交且性欲亢进，或者认为
双泛者是性传播感染（如艾滋病
毒）传播的罪魁祸首。这些并不
准确的想法很容易被驳斥（Israel

等，2019；David & Lundquist，
2017），不应对双泛者的性表达
或艾滋感染状况进行污名化。
关于如何有效地支持因双性

恋嫌恶或因与性（sexuality）有关
的歧视而感到痛苦的双泛者，我
们所知甚少，但却迫切需要进行
干预。统计结果显示，双泛人群是
不同性倾向组别中自杀率最高的
一组，尤其是双泛女性（Nystedt

等，2019；Salway 等，2019；
Taylor等，2019）。自杀意愿的部
分原因已被证实，即双泛者认为

自己是别人的负担（Baams等，
2015）。此外，如果缺乏家长对
其性倾向的支持，双泛青年经历
抑郁的风险会加大（Pollitt等，
2017）。其他健康差异和不平等的
状况（health disparities）包括心血
管疾病、残障、饮食失调、创伤
后应激症状和精神健康问题的风
险的增加（Borgogna等，2019；
Conron 等，2011；Dworkin 等，
2018；Fredrik-sen-Goldsen 等，
2012；Lambe等，2017；Ross等，
2018；Salim等，2019；Taylor等，
2019；Watson等，2016），这与
缺乏双泛肯定性支持、双泛的不
可见性和基于性倾向的歧视有关
（Rimes 等，2019；Salway 等，
2019）。

应用
我们鼓励心理学从业者寻求

与双泛的身份和相关问题的相关
的教育、培训、督导和咨询。心
理学从业者应该认可被大于一种
生理性别或社会性别所吸引的可
能性，并且驳斥双性恋嫌恶的刻
板印象。除了站在肯定的立场以
外，心理学从业者还应询问双泛
者们如何描述 TA们的关系和身
份，TA们享受作为双泛者的哪些
方面，以及是什么让TA们感到自
豪。心理学从业者应肯定来访者
打破单性恋主义社会规范所需要
的勇气，肯定TA们对于社会期望
和假设的成功引领，肯定TA们打
破单性恋臆断的益处，并肯定 TA

们对性倾向和浪漫倾向的自我建

构（Fassinger，2016）。
由于缺乏双性恋友善的医疗

保健，双泛人群更容易受到与健
康相关的风险的影响（Smalley

等，2015）；所以，心理学从业
者应考虑运用双性恋敏感（bi-
sensitive）的咨询和心理治疗方法
（Firestein，2007），包括认识到
双性恋、泛性恋和流动性向是合
理且健康的身份。这种肯定性的
立场可以帮助减少双泛群体的焦
虑和抑郁症状，这些症状往往与
双性恋嫌恶的内化相关（Dyar & 
London，2018）。此外，心理学
从业者应当致力于减少与社会不
可见性、边缘化、污名化和负面刻
板印象相关的障碍，这困扰着双
泛青少年、成年人和老年人。心
理学从业者应教育大众、家庭、
和受训者，减少对于双泛个体的
偏见，并且给予TA们肯定性的支
持。
心理学从业者认识到，对双

泛者的负面态度太普遍了，以致
于在支持 TA们的家人、朋友以
及性少数社群中也存在着这种态
度。心理学从业者应挑战双性恋
嫌恶的刻板印象和传闻，以及对
于双泛女性的物化（Brewster等，
2014）。我们鼓励心理学从业者
消除自己的偏见，避免进一步污
名化双泛者。为了克服TA们自己
的偏见，我们鼓励心理学从业者
提高信息的准确性，包括使用指
南中提供的、与流行的传闻相矛
盾的数据（Dyar等，2015；Israel 
& Mohr，2004）。
要对双泛者进行有效的评
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估，不应基于其性倾向假定其病
症。相反，心理学从业者需要收
集个体在校园霸凌、工作场所歧
视、亲密伴侣间暴力和双性恋嫌
恶上的暴露风险，这些都是自杀
意愿、饮食失调和创伤后应激症
的风险因素。心理学从业者应帮
助双泛者建立积极的、肯定性的
社会支持网络，包括为TA们推荐
关注双性恋的组织（Lambe等，
2017）。心理学从业者应帮助双
泛者增强 TA们从压力事件中恢
复的能力（Cooke & Melchert，
2019），包括帮助 TA们识别 TA

们之前是如何拒绝双性恋嫌恶的
信息的，这样TA们就可以总结方
法，并运用于之后更难克服的情
况。对于某些个体，如年轻的非裔
双泛男性，提高自我效能感、坚韧
度和适应性应对方法，可能比加
强社会支持网络更有效（Wilson

等，2016）。
心理学从业者应理解双 /泛

性恋比女同性恋和男同性恋更少
对家人、朋友和同事出柜的原因
（Pew Research Center，2013）。
双泛男性尤其如此：他们可能会
策略性地减少对自己性身份的披
露，以应对双性恋嫌恶的污名，避
免被他人拒绝，避免关系上的损
失（Schrimshaw等，2018），以及
减少被排斥在同性恋社群之外的
痛苦（Welzer-Lang，2008）。向他
人披露双泛的身份会增加遭遇双
性恋嫌恶的风险，这被称为“披露
压力（disclosure stress）”，并与抑
郁和其他健康问题有关（Feinstein

等，2019；Pollitt 等，2017）。

拥有多种少数群体身份会加剧这
种情况。比如，少数族裔双泛人
群，既会面临双性恋嫌恶，又遭受
种族歧视。因此，敦促双泛者出
柜并不一定有助于 TA们的身心
健康。心理学从业者应理解，加
入性少数社群，会帮助女同性恋
和男同性恋降低压力水平，但不
一定能给所有双泛者带来相同的
缓解（Craney等，2018；Watson

等，2018）。双泛人士可能在性
少数群体和异性恋群体中都没有
归属感，这可能加剧TA们的心理
痛苦（Bostwick & Hequembourg，
2014）。心理学从业者应对这种
群体间的差异保持敏感，特别是
当双 /泛性恋的需求和关切与男
女同性恋者不同时。
如果心理学从业者不是双泛

社群的一员，我们鼓励TA们审视
自己的单性恋特权。如果 TA们
是双泛社群的一员，我们鼓励 TA

们审视自己内化的双性恋嫌恶
（Mohr等，2013）。觉察对双泛
人群的偏见，有助于心理学从业
者避免内化的双性恋嫌恶（Mohr

等，2013）。心理学从业者应努
力瓦解自己的单性恋特权，这可
以通过增加与双泛群体的接触
（Dyar等，2015），接受与双泛友
善疗法和其他双泛群体关切有关
的持续教育，以及咨询双泛心理
学从业者和专家来实现。心理学
从业者应当对来访者进行教育，
使其了解双性恋嫌恶及其内化形
式；应当承认来访者因双性恋嫌
恶而承受的压力的影响；应当认
识到双泛个体所面临的特殊压力

和困境；应当将来访者的症状放
在单性恋社会中固有的长期歧视
和微歧视的背景下进行理解；应
当提供情景化的应对污名化的策
略，比如在决定是否或与谁出柜
前，权衡特定情况下出柜的利弊；
应当促进来访者对单性恋主义的
抵制和对双泛身份的自我肯定。
心理学从业者应批判造成双

泛者不可见的社会结构。例如，在
学校工作的心理学从业者，应当
解决双泛青少年因被异性恋青年
和其他性少数青年污名化而面临
的额外风险（Rimes等，2019）。
心理学从业者不应过分强调解决
系统性问题的个人方案，而应提
倡减少在敌对环境中的暴露，应
采取干预以防止恐双人士的攻击
对双泛者造成创伤，应倡导双泛
友善政策，并发起或支持公众倡
导活动。最后，心理学从业者在进
行研究时，应将双泛人群视为单
独的群体，进一步考虑多种少数
群体身份的影响（NIH，2019），
并采用双性恋敏感的研究方法
（Brewster & Moradi，2010）。
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指南四：
心理学从业者应理解，性少数倾向
不是心理疾病，而试图改变性倾向
会造成伤害。

基本原理
性少数倾向是人类的性

（sexuality）的正常类别（APA，
2009a；APA，2009b）。没有科学
依据支持性少数倾向有心理性的
病理学起源（Blanchard，2018；
Breedlove，2017；LeVay，2016；
Swift-Gallant等，2019；Xu等，
2020），同样，科学也不支持具有
多元性倾向的人存在固有的精神
疾病倾向（Gonsiorek & Weinrich，
1991）。相反，性少数人群和异
性恋人群在健康方面的任何显著
差异都源于性少数人群遭受的压
力（Feinstein，2019；Hsieh & 
Ruther，2016；Katz-Wise 等，
2017；Mereish & Poteat，2015；
Meyer，2003；Michaels等，2019；
Moscardini 等，2018；Pachankis 
& Branstrom，2018；Roi 等，
2019）。
早期文献将性少数倾向归类

为“可治愈”的精神疾病，但现在
这些文献被认为在方法论上是不
可靠的：它们的研究方法有严重
缺陷、术语定义不明确、参与者
分类不准确、群体比较不恰当、抽
样程序不一致且存在偏见、忽视
混杂的社会因素、结果测量方式
有问题、对性（sexuality）的定义
不统一，还存在统计错误（APA，
2009a）。比如一项曾被广泛引

用、现在已被驳斥的研究，就认
为性倾向可以被改变（Spitzer，
2003）。该研究的作者后来发表
了致歉声明，承认主流学界对于
这项研究的批评是正确的且有根
据的（Becker，2012；Drescher，
2016；Spitzer，2012）。

虽然“性少数倾向是人类的
性（sexuality）的正常类别”已经是
公认的观念，但改变性少数倾向
的尝试仍然存在，这被称为扭转
性倾向的尝试（sexual orientation 
change efforts，SOCE）。这些努
力曾被称为“修复性治疗”或“扭
转治疗”（APA，2009a；Drescher

等，2016），但是 SOCE是一个
更加准确的描述。
研究表明，对性少数者进行

SOCE，不仅是无效的，还会造成
实质性伤害。造成伤害的部分原
因在于，SOCE增加了性少数者的
压力，给了性少数者虚假的希望
以及只会失败的治疗，这种失败
最终被 SOCE使用者内化（APA，
2009a）。有记录的 SOCE负面结
果包括认同混乱、焦虑、愤怒、情
感麻木、解离（disassociation）、
抑郁、自杀倾向（即自杀想法和
自杀企图）、回避亲密关系、孤
立、性别角色冲突、性功能障碍、
高危行为（如使用药物、无保护
性行为）、家庭关系恶化、自我
价值感下降、生活满意度降低、
失去信仰、经济损失，以及认同
冲突与发展的延迟解决（APA，
2009a；Bradshaw等，2015；Dehlin

等，2015；Fjelstrom，2013；
Haldeman，2002；Ryan等，2018；

Shidlo & Schroeder，2002；Weiss

等，2010）。与没有经历 SOCE

的性少数同龄人相比，遭受过
SOCE的性少数者产生自杀意念
和企图自杀的可能性是前者的两
倍（Blosnich等，2020）。SOCE

的存在本身也会导致伤害，因为
SOCE会强化偏见（Begelman，
1975），阻碍人们接受更安全、
有效的方法，以减轻与 TA们性
少数倾向有关的痛苦（Beckstead 
& morrow，2004）。文献报告的
SOCE的益处（比如找到社群， 
Flentje 等，2014）都不是普遍
的，都可以通过更加安全、科学
且不试图改变性倾向的方法实现 

（APA，2009a；2009b）。
声称 SOCE 成功的人，倾

向于描述 TA们感知到性吸引力
后采取的行动如何（或是否）变
化，而不是TA们的性少数倾向本
身的变化，辨明这一点十分重要
（Beckstead，2003；Beckstead & 
Morrow，2004）。经历过 SOCE

的性少数来访者往往是被误导
了，并不了解性倾向的本质，也
不清楚性少数人群的正常生活经
历（Schroeder & Shidlo，2002； 
Shidlo & Gonsiorek，2017）。
另外值得注意的是，很多经历过
SOCE的来访者，尤其是性少数青
少年，按照美国心理学会（APA）
的《对性倾向的适当治疗回应》政
策（APA's policy on Approporiate 
Therapeutic Responses to Sexual 
Orientation ）中所描述的SOCE程
序的充分知情同意标准，TA们在
接受 SOCE前没有充分知情同意
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（APA，2009a）。
鉴于这些严重的伦理问题，

主要的健康专业协会大都认定
SOCE是有害的，并发表声明谴
责 SOCE的做法，包括美国心理
协会（2009a）、美国精神病学协
会、美国儿童和青少年精神病学
学会、美国医学会、美国儿科学
会、美国儿童和青少年精神病学
学会、世界卫生组织、美国学校顾
问协会、婚姻和家庭治疗协会、
美国医师学会、美国咨询协会、
美国精神分析协会和全国社会工
作者协会等。此外，美国 20个州
和哥伦比亚特区（截至 2020年 8

月 31日）已立法禁止有执照的精
神卫生专业人员对未成年人使用
SOCE（Movement Advancement 
Project，2020）。但是，这些法律
并不限制宗教服务提供者。结论
是明确的，SOCE危害心理健康。
心理学从业者不应参与其中。
国际上 SOCE的情况也令人

担忧。19世纪和 20世纪的英国殖
民统治，传播并植入了基督教原
教旨主义关于性（sexuality）的态
度。殖民统治带来的宗教制度，
仍然影响着许多后殖民国家当今
关于性少数群体的社会和文化叙
事（Barrows & Chia，2016）。因
此，殖民输入的异性恋霸权和恐
同观念，被重新归为本土固有的
（Danil，2020）。由于殖民统治
的历史，当下在世界许多地区，包
括非洲、中东、东欧、加勒比海、
大洋洲和亚洲地区，非异性恋性
行为仍然是非法的，在某些地区
甚至会被判处死刑，SOCE则被错

误地宣传为治疗方法（Bailey等，
2016）。英国殖民遗留的问题到今
天仍然突出，遗留的殖民时代刑
法仍然将性少数的性（sexuality）
定为犯罪，并影响全世界对性
（sexuality）的态度和对性倾向改
变的做法（Danil，2020）。

应用
心理学从业者应避免把性少

数倾向归因于社会心理发展停
滞或精神病理。在实践中，如果
对不同性倾向和性行为有不准确
的、过时的和否定性的观点，将潜
在地表现为将病人的心理问题，
不恰当地归因于 TA们的性少数
倾向和 TA们自己（Pachankis & 
Goldfried，2013）。我们鼓励心理
学从业者，纠正同行的错误的、过
时的观点，并且提供关于性少数
倾向的准确的、肯定性的信息，
特别是在教学和督导工作中。
由于 SOCE缺乏科学依据，

且对许多来访者具有重大伤害，
心理学从业者应避免使用 SOCE

（APA，2009a，2009b）。心理
学从业者应查阅州法律，因为一
些州已禁止有执照的心理健康专
业人士对未成年人施用 SOCE。
鉴于在道德上，心理学从业者有
义务“致力于使TA们服务的人受
益，并注意不造成伤害”（APA，
2017a，p. 3），心理学从业者应该
熟悉肯定式心理咨询实践（参考
本文件开头的“概念基础”），这
些实践正在积累越来越多的依据 

（Pachankis，2018；Pachankis & 

Safran，2019）。肯定式心理咨询
相信，性少数倾向和异性恋倾向
同样合理 （Morrow & Beckstead，
2004），并通过培养来访者的力
量、探索性倾向多样性的积极选
择、促进性少数社群建设来增强
来访者的心理复原力和应对能
力。与之相关的是，肯定式心理
咨询通过对文化因素做出敏感回
应，来减少性少数压力对性少数
者的影响；融合对多重交织身份
和多重交织社群的理解，以及应
对社会不平等。
肯定式心理咨询还鼓励心理

学从业者参与倡导工作，以减少
系统性和制度化的障碍（如歧视
性法律），并最终改善性少数者整
体的身心健康（Dickey & Singh，
2016；O'Shaughnessy & Speir，
2018）。鉴于 SOCE对任何年龄
层的性少数者都是有害的，APA

工作小组《对性倾向苦恼和扭转
治疗的正确的肯定式回应》的报
告，提倡以下肯定性少数者的替
代性选择（APA，2009a）： 提供
接纳和支持；对性少数压力和其
他影响来访者的社会心理压力进
行全面评估；培养积极的应对技
巧；促进社会联系和支持；在不
强加特定身份结果的情况下，促
进身份探索和发展。此外，文献也
支持心理学从业者应帮助来访者
减少内化的污名 （O'Shaughnessy 
& Speir，2018；Pachankis 等，
2015）。
心理从业者应当承担道德义

务，避免使用被歪曲的科学研究
或临床数据（例如，未经证实地声
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称性倾向可以改变，或者声称性
少数倾向是由心理因素引起的），
应该向受误导的来访者提供关于
性倾向和 SOCE的准确的、肯定
性的信息（APA，2009a）。我们鼓
励心理从业者，识别并解决来访
者关于性倾向的偏见以及内化的
偏见，这些偏见可能对来访者的
自我认知和应对产生负面影响。
在向当事人提供有关导致同性吸
引困扰的社会压力（即性少数压
力）的正确信息时，心理学从业
者应当帮助来访者减少污名的影
响，使来访者免受进一步的伤害
（Pachankis等，2015）。一些来
访者的目的可能是调和性倾向与
宗教信仰的关系，心理学从业者
应当熟悉解决这种冲突的肯定式
治疗方法（例如，APA，2009a；
Bayne，2016；Beckstead & Israel，
2007；Bozard & Sanders，2011；
Haldeman，2004；Kashubeck-West

等，2017），并阅读与减少少
数群体压力对性倾向和宗教认同
发展的影响相关的研究（例如，
Beagan & Hattie，2015；Bourn

等，2018；Brewster 等，2016；
Lassiter，2014；Rosenkrantz等，
2016；Walker & Longmire-Avital，
2013）。
《APA 道 德 准 则》（APA 

Ethics Code）（APA，2017a）
和 APA《对性倾向的适当治疗回
应》（APA’s policy on Appropriate 
Therapeutic Responses to Sexual 
Orientation）中的政策，明确规定
了心理学从业者应确保未成年来
访者的知情同意（APA，2009a，

2017）。知情同意程序应包括：讨
论 SOCE实证证据的缺乏，对来
访者的潜在风险（APA，2009a），
并提供关于性倾向的准确的、肯
定性的信息。心理学从业者应仔
细询问来访者因性少数倾向而苦
恼的原因。此外，心理学从业者应
与性少数来访者讨论治疗方案、
理论基础、合理的疗效和替代性
治疗方案。

污名、歧视与少数群体
压力的影响

指南五：
心理学从业者应当理解，制度性歧
视影响着性少数人群，促进社会变
革是必要的。

基本原理
制度性歧视，指“限制着社会

弱势群体的机会、资源和福祉的
社会层面的条件”（Hatzenbuehler

等，2011；第 452页）。用于描
述这一概念的其他词语包括，结
构性污名（Hatzenbuehler，2016）
和环境性的微歧视（Nadal等，
2011；Vaccaro & Koob，2019）。
研究表明，排斥性政策（如同性婚
姻禁令）已导致性少数群体中情
绪障碍、酒精滥用障碍和泛焦虑
症的比率增高（Hatzenbuehler等，
2010）。相较于之前针对大众的研
究得出的标准数据，美国最高法
院推翻《捍卫婚姻法案》7的前几
周里，处于异国恋情中的性少数
群体感受到了更高水平的压力，
经历了更严峻的焦虑和抑郁症状
（Nakamura & Tsong，2019）。当
同性情侣能够得到法律承认时，
性少数群体的心理压力较小，健
康程度也有所提高（Riggle等，
2010）。此外，同性婚姻在州一
级的合法化与青少年自杀企图下

7　译者注：Defense of Marriage Act，此
法案允许各州拒绝承认在其它州合法的
同性婚姻，因此同性婚姻伴侣在同性婚
姻不合法的州无法享受婚姻的福利。
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降相关（Raifman等，2017）。
制度性歧视在不同环境下有

所不同，在同一环境不同时段
下也有所不同，并会造成性少数
者不良的心理与行为健康后果。
制度性歧视会影响到身处不同社
区的性少数者的健康，特别是考
虑到证据表明，社会政策与性
少数群体的心理和行为健康息
息相关（Hatzenbuehler，2010；
Hatzenbuehler & McLaughlin，
2014）。例如，在实行仇恨犯罪法
规和就业零歧视政策的州，性少
数群体的精神障碍率显著低于缺
乏此类政策的州（Hatzenbuehler

等，2009）。同样地，施行包括
性倾向在内的仇恨犯罪禁令和就
业零歧视法律，与仇恨犯罪的报
告率呈负相关（Levy & Levy，
2017）。在法律更少体现异性恋主
义的州，性少数青少年的自尊水
平更高（Woodford等，2015），
而社会环境的负面特征则与自杀
企图的增加有关（Hatzenbuehler，
2011）。制度性歧视导致性少数
青少年更多地使用烟草和非法药
物（Hatzenbuehler 等，2015；
Pachankis等，2014）。性少数群
体中的老年人缺乏法律保护，导
致贫困率上升（SAGE，2017）。
双泛老年人的贫困率甚至高于女
同性恋和男同性恋同龄人。在性
少数群体中，与老年白人相比，
少数族裔老人更有可能生活在贫
困之中（SAGE，2017）。性少数
群体中的老年人还缺乏友善、包
容的老年公寓，并对自身在养老
院的安全感到担忧（Gardner等，

2014；Putney等，2018）。
无论是过去还是现在，宗教

机构一直是很多针对性少数群体
的制度性歧视的来源。例如，一些
宗教机构对性少数群体持负面看
法，拒绝性少数成员加入教会，
或会将其逐出教会（Grigoriou，
2014；Quinn等，2016）。对认为
教会不接纳自己性倾向的性少数
成员来说，参加教会活动的频率
越高，焦虑症状就越多（Hamblin 
& Gross，2013）。在一项主体是
非裔基督徒性少数年长者的研究
中，所有人都反映说经历过教会
基于其性少数身份的歧视，其中
大多数人说这些经历发生在青少
年时期。一些年轻的研究参与者
也反映了类似的经历，也有人报
告在当前所处的教会中仍存在这
类歧视（Woody，2014）。在一
项对美国东南部男性非裔性少数
者的研究中，参与者报告说感受
到教会的拒斥，但也指出教会提
供了关于非裔历史和民权运动的
教育，还提供了社群归属感与拓
展的亲情感（Quinn等，2016）。
这个例子强调：除了忠诚的宗教
认同外，还有其它原因使性少数
者参与那些反对其性倾向的宗教
机构。相较于那些居住在有更友
善的宗教社群的县里的性少数青
少年，居住在有更多不友善宗
教社群的县里的性少数青少年有
着更高的酗酒率（Hatzenbuehler

等，2012）。一些宗教学院和大
学有反对同性浪漫表达的政策，
并且有限制性少数学生入学的门
槛（Wolff 等，2016；Wolff 等，

2020）。每所宗教学院和大学的
政策各不相同，但研究表明，那
些加入了（对性少数学生）政策
限制性极强的学校的性少数学生
反映说，自己的性倾向和宗教信
仰最矛盾（Wolff等，2016）。
制度性歧视在刑事司法系统

中也很明显。异性恋者对性少
数者实施暴力时，往往采用“恐
同”作辩护 8。这种辩护手段很
大程度上依赖于且延续了对性
少数人群的刻板印象（Tomei & 
Cramer，2016）。只有十个州禁止
使用“恐同”作辩护（Movement 
Advancement Project，2020）。性少
数人群所经历的压力和歧视导致
了性少数青年的行为问题，这一
定程度上解释了 TA们在刑事司
法系统中过高的比例（Conover-
Williams，2014）。性少数青少年
更容易受“学校 -监狱管道”9影
响，因为 TA们在学校公开恋情
和表达自我时，有更高的受罚风
险，而当 TA们遭遇霸凌时，往往
得不到学校支持，可能因试图自
卫而受罚（Snapp等，2015）。如
果TA们退学或被赶出学校，则更
可能进入青少年司法系统（Snapp

等，2015）。性少数青少年和成
人，尤其女孩和妇女，在刑事司
法系统中的比例也过高（Meyer

等，2017；Wilson等，2017）。性
少数青少年被拘留超过一年的可
能性是异性恋青少年的 2至 3倍
（Wilson等，2017）。与异性恋囚

8　译者注：即被告辩护称其犯罪行为
应归咎于被害人的性倾向或性别认同。
9　 译者注：即美国 K-12学生受学校惩
罚开除，继而进入监狱系统的现象。



22 APA  | 性少数人群心理实践指南

犯相比，性少数囚犯更可能在儿
童时期遭受过性侵害，或在监禁
期间受到性侵害，或被单独监禁
和接受其他制裁；TA们还报告了
当前遭受的心理困扰（Meyer等，
2017）。有充分证据表明，非裔与
拉丁裔青少年和成年人在刑事司
法系统中的比例过高，但刑事司
法文献往往一次只关注 TA们身
份的单一方面。关于司法系统中
的性与性别少数青年的荟萃分析
结果显示，不同种族和民族的青
少年在刑事司法系统中的比例有
所不同（Jonnson等，2019）。因
此，需要进行更多研究，专门关
注非裔和拉丁裔性少数青少年和
成年人的经历，以解释性少数者
遭受的压力、种族歧视，及其他
可能使其更易受监禁的结构性要
素（Wilson等，2017）。虽然关
注受监禁的性少数老年人的公开
研究较少，但有证据表明，该群
体在监禁期间也经历了严重的歧
视与伤害（Maschi等，2016）。

应用
心理学从业者应当努力理解

制度性歧视对性少数青年、成
人和老年人的危害。心理学从业
者应做好准备，在性少数来访者
的咨询或治疗中主动处理这些问
题，而不是最小化性少数来访者
所受到的伤害，即使 TA们自己
可能已经认可了制度性歧视的经
历。我们鼓励心理学从业者，识
别制度性障碍在性少数者的生活
中所扮演的角色。此外，也要处理

各个层面的制度性障碍，认识到
这些障碍对性少数者的心理健康
可能造成的不良影响。性少数来
访者可能没有意识到自己的心理
困扰与制度性障碍之间的联系，
或者觉得在心理治疗中提出这些
问题不合适。这种情况下，心理
学从业者可能需要主动向来访者
指出，心理困扰与这些障碍的潜
在联系（Russell，2012）。适当
时，心理学从业者可利用自身专
业知识，提供保护性少数者的法
律和政策信息。
心理学从业者应当认识到，

自己的工作环境中也存在制度性
障碍，并且可能对来访者、受训者
和学生产生负面影响，我们鼓励
心理学从业者为创建更包容的环
境积极发声。对执业的心理学从
业者来说，这可能包括：处理办
公室里反映异性恋主义偏见的登
记表和印刷材料，不用“母亲”
和“父亲”等词指代照顾者，而
是用“家长”或“监护人”等词
来代替，以便对有性少数家长的
家庭更具包容性。从事教学和培
训工作的心理学从业者，可以为
学生和受训者提供包容多元性倾
向和多元关系结构的阅读作业和
分析案例。
我们鼓励心理学从业者，在

各种工作环境中倡导包容性政
策。心理学从业者可以利用专业
知识，改善性少数群体的生活环
境，这将带来积极的生理和心理
健康影响。我们鼓励心理学从业
者，意识到制度性歧视的多元交
织性，即异性恋主义、单性恋主

义、跨性别嫌恶、种族主义、排
外、残障歧视、阶级歧视和宗教
歧视的共同作用，导致持有多种
边缘身份的人面临着更大的制度
性障碍。

指南六：
心理学从业者应理解，远端少数群
体压力源影响着性少数人群，促进
社会变革是必要的。

基本原理
性少数者经历的人际歧视、

伤害和微歧视共同构成远端少数
群体压力源。基于性少数倾向的
远端少数群体压力源与较差的心
理健康状况相关（Bandermann 
& Szymanski，2014；Choi 等，
2013；Mays & Cochran，2001；
McLaughlin等，2010）。与异性恋
相比，性少数者在就业和住房方
面遇到歧视的机率更高（Meyer，
2019）。双泛人群经历了来自异
性恋及同性恋者的双重歧视，包
括人际敌意、性倾向不稳定和性
行为不负责任的刻板印象、不可
见性和抹消（Brewster & Moradi，
2010；Roberts等，2019）。无性
恋者还面临来自同龄人、家庭及
医疗和心理健康服务提供者的歧
视和边缘化，其身份可能遭受否
定或被病理化（Carroll，2020；
Chasin，2015；Rothblum 等，
2020）。
在整个生命周期内，性少

数者报告受害的机率都很高
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（Balsam 等，2005；Fredriksen-
Goldsen等，2013；Meyer，2019；
Roberts等，2010）。Friendman及
同事（2011）的荟萃分析发现，
与异性恋同龄人相比，性少数青
年更可能报告遭到性虐待、被家
长身体虐待、在学校受到人身攻
击。全美纵向研究的数据表明，与
异性恋同龄人相比，性少数者在
童年时期经历了更多性虐待和身
体虐待，这些伤害能够预测其自
杀、抑郁和药物滥用的水平更高
（McLaughlin等，2012）。童年
经历的性虐待与成年后更高的被
性侵率有关，这种二次受害带来
了更多心理压力、更严重的自杀
倾向、更可能酗酒（Balsam等，
2011）。性少数者总体比异性恋
者报告了更多受害情况，其中双
泛人群又比同性恋者报告了遭受
更多威胁、身体攻击、武器攻击
（Katz-Wise & Hyde，2012）。在
学校，与异性恋者相比，性少数
青少年，尤其是性少数男孩，在
初高中受到更多伤害（Toomey & 
Russell，2016）。纵向研究的结
果表明，骚扰和受害与性少数青
少年的抑郁症状、自杀倾向相关
（Barnett等，2018；Burton等，
2013）。
性少数青少年和成人也有遭

受亲密伴侣暴力和虐待的风险
（Brown & Herman，2015；Luo

等，2014；Martin-Storey，2015；
Whitton等，2019）。美国本土和
阿拉斯加原住民性少数妇女，遭
性虐待和身体虐待的比例高于白
人性少数妇女、美国本土和阿拉

斯加原住民异性恋妇女。年龄较
大、教育水平较低、社会经济地
位较低的美国本土和阿拉斯加本
土性少数妇女，更可能遭受亲密
伴侣暴力（Lehavot等，2010）。
性少数者在遭亲密伴侣暴力或性
侵犯时，面临更多求助障碍，包括
担心执法部门不提供帮助（Brown

和 Herman，2015）、家人朋友不
提供足够的支持等（Jackson等，
2017）。
在一项全美社区抽样研究

中，性少数老年人报告TA们一生
平均经历过六次受害和歧视事件
（Fredriksen-Goldsen等，2013）。
性少数老年人可能因年龄和性少
数身份受害，并生活在一生中遭
受的歧视的不断积累的影响中
（Fredriksen-Goldsen 等，2013；
SAGE，2017）。一生中的受害经历
与性少数老年人晚年健康状况不
佳、残障和抑郁相关（Fredriksen-
Goldsen等，2013）。经历过与性倾
向有关的歧视及歧视预期，会使
受歧视的性少数老年人孤独程度
最高，而拥有性少数社会网络可
以缓冲性少数压力影响（Kuyper

和 Fokkema，2010）。新的证据
表明，性少数老年人有更高的过
早认知衰退的风险，这可能是性
少数者经历长期压力的后果之一
（Correro & Nielson，2019；Flatt

等，2018）。
与白人性少数群体相比，有

色人种的性少数人群报告过去一
年中遭受了更多歧视（Bostwick

等，2015）。单独经历过基于性倾
向或种族 /民族歧视的人，患心理

障碍的风险没有变化，但经历过
基于性倾向、种族 /民族或性别等
多重歧视的人，患心理障碍的风
险升高（Bostwick等，2015）。
在一个以社区抽样的双性恋和同
性恋妇女样本中，与白人妇女相
比，非裔和拉丁裔妇女更可能在
童年时期受到伤害和身体虐待，
更可能在长大后遭遇亲密伴侣暴
力（Bostwick等，2019）。尽管非裔
女双性恋和女同性恋者儿童时期
和成年时期的受害率都较高，但
报告的终生抑郁症的可能性明显
低于白人女同性恋者（Bostwick

等，2019）。需要进行更多关注
性少数群体内部多样性的多元交
织性研究，以更好地理解这些关
系。
与性倾向有关的仇恨犯罪，

是以对性少数者的偏见为动机
的、针对个人或其财产的犯罪
（Bell & Perry，2015）。来自全美概
率样本的流行率估计发现，美国
约 20%的性少数者成年后经历过
基于性倾向的仇恨犯罪（Herek，
2009）。没向家人、雇主或邻居
出柜的性少数者，或害怕被警
察粗暴对待的人，可能特别不愿
意报告仇恨犯罪（Gerstenfeld，
2017）。遭受过基于性少数身份
的仇恨犯罪与创伤后应激障碍的
症状相关（PTSD；Bandermann 
& Szymanski，2014）。受到基于
性少数性倾向的仇恨犯罪伤害的
人，比其他犯罪的受害者报告了
更多的情绪和心理困扰，且困扰
时间似乎更久（Herek，2009；
McDevitt等，2001）。心理从业
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者应该理解，针对性少数者的仇
恨犯罪不只会对受害者本人造成
负面影响。研究表明，其他性少
数者听说仇恨犯罪个案后，心理
健康也会产生负面影响（Bell & 
Perry，2015；Stults等，2017）。
例如，有证据表明，住在有更多基
于性和性别认同的仇恨犯罪的社
区的性少数青年使用大麻的比例
更高，这可能反映了以应对压力
为动机的药物滥用（Duncan等，
2014）。
性少数者经历的另一种常见

的远端压力的形式是与性倾向有
关的微歧视（microaggression），
其定义为“简短而常见的轻视和
侮辱，无论有意无意，都是对男
同性恋、女同性恋、双性恋和酷
儿群体传达敌意、贬低，或异性
恋主义的、恐同的轻视与侮辱”
（Nadal等，2016，第 492页）。
与性倾向有关的微歧视的例子包
括：使用异性恋主义语言，认可异
性恋霸权（heteronormativity），
假设性少数者存在普遍的经历，
否认异性恋主义的存在，以及对
性少数者的病理化（Nadal等，
2010）。性少数者还在宗教社群
中经历微歧视，TA们可能会收到
这样的信息：自己的性少数身份
和宗教认同不相容，性少数身份
认同不真实，性少数身份是有罪
的（Lomash等，2018）。
对于与性倾向相关的微歧视

的研究表明，在少数族裔群体、性
别和性倾向少数群体，及残障性
少数群体中，与性倾向相关的微
歧视存在组间差异（Balsam等，

2011年；Conover&Israel，2018）。
有色人种的性少数者经历了种族
/民族和性身份交织的独特的微
歧视，包括 TA们的种族 /民族或
宗教社区对性倾向或性少数身份
的不认可、对性别角色的刻板印
象、假设性少数群体具有普遍经
历、异国情趣化（exoticization）10、
对有色人种妇女的智力归因、假
设性与性别少数者会犯罪；个人
隐私被剥夺；并面临符合性别和
性规范的压力（Nadal等，2015；
Weber等，2017）。然而，已发表
的采取多重交织方法的研究，很
少讨论有色人种性少数者如何经
历微歧视（Nadal等，2016）。需
要更多研究来了解不同性少数群
体是如何经历微歧视的，特别要
关注双泛身份者，及拥有多种边
缘身份者所经历的微歧视（Nadal

等，2016）。例如，身体残障的
性少数者在性少数社群经历与残
障状况有关的微歧视，在残障社
群又经历与性与性别有关的微歧
视，这可能导致更严重的抑郁症
状（Conover & Israel，2018）。
应该采用多元交织性方法研究微
歧视对有色人种性少数群体的影
响，而定量研究在这方面才刚刚
起步（Fattoracci等，2020）。

应用
心理学从业者应思考远端少

数群体压力源如何让压力越积
越多，并使得性少数者对人身安

10　译者注：异国情趣化（exoticization），
指将对自己而言属于异国的某一事物或
某一文化元素进行浪漫化的做法。

全产生合理的担忧。为性少数者
服务的心理学从业者，应评估其
一生的歧视经历，并以疗愈的方
式处理个体对这些经历的反应。
心理学从业者应承认，由远端少
数群体压力源造成的心理痛苦是
合理的，而不是漠视这种人际歧
视经历的影响。由于污名化在文
化中非常普遍，可能不是所有性
少数者都很明显地感受到它的影
响。因此，即使来访者没有把污
名作为主要控诉对象，也没有用
这些词来具体描述自己的经历，
心理学从业者也应考虑污名化在
来访者的生活中的可能表现形
式，并在服务性少数来访者时，
建立起对系统性压迫的认识。心
理学从业者应鼓励来访者讨论自
己被歧视的经历，这能够减少心
理困扰（Hinrichs & Donaldson，
2017）。
创伤和基于性倾向的歧视间

的联系会以不同方式表现。遭受
基于性倾向的歧视的经历，可能
加剧已有的创伤后应激障碍症状
（Keating & Muller，2020）。由
基于性倾向的歧视的累积的、造
成伤害的经历（未必符合《诊断
与统计手册》第 5版 [DSM-5；
美国精神病学会，2013]创伤后
应激障碍标准A；Livingston等，
2019），可能导致创伤后应激障
碍症状（Dworkin 等，2018）。
因此，将歧视相关主题整合进
创伤知情医护（trauma-informed 
care treatment）目标将对性少数
群体有利，这包括确保安全、
社会联系、增加信任等等，（见
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Substance Abuse and Mental Health 
Administration，2014）。
心理学从业者应为不同文化

背景的多元性少数来访者创造温
馨而友善的治疗环境。此外，心理
学从业者还应自我监督，避免对
来访者进行微歧视。为达到这些
目标，心理学从业者应使用包容
性的措辞，避免使用含有异性恋
主义或单性恋主义预设的措辞等
等。我们鼓励心理学从业者采用
文化谦逊的治疗框架（therapeutic 
framework of cultural humility），
这可以敦促治疗师进行批判性的
自我审视和自我觉察，建立治疗
联盟（therapeutic alliance），修
复文化断裂，并有效地处理价值
差异（Davis等，2016）。
心理学从业者应考虑来访者

所处社会环境中的安全和社会支
持的相对水平，并制定相应的干
预措施，特别是，要考虑青年和
老人的社会环境。对那些对自己
性少数倾向较适应的来访者，心
理学从业者应考虑将其转介到当
地的支持团体或别的社群组织，
以提高社会支持，这可能有所帮
助。然而，许多这样的团体隐晦地
迎合着男女同性恋者，可能对双
泛者没有经验，对TA们的处境不
敏感，也不欢迎 TA们。同样的，
有色人种性少数群体可能不会像
白人性少数群体那样，在这些场
所能获得同样的支持。一些性少
数老年人不太可能披露自己性少
数倾向，这一定程度上是由曾经
遭受过的压迫造成的（Morales

等，2014）。比如，许多性少数

老年人是在压抑和沉默的时代长
大，当时性少数人群被病理化，
也不存在法律保护（D'Augelli & 
Grossman，2001；Shankle 等，
2003）。因此，TA们可能不会寻求
支持性服务，这可能导致TA们被
孤立以及缺乏社会支持（Morales

等，2014）。我们鼓励心理学从业
者，找到方法支持那些在性少数
社群中被边缘化的性少数群体。
以更主流的性少数者为中心的环
境，可能会使更边缘的性少数者
面临微歧视，包括双性恋嫌恶、
种族主义、残障歧视和宗教歧视
等等。

指南七：
心理学从业者应意识到近端少数
群体压力源在精神、生理及心理健
康方面对性少数人群的影响。

基本原理
近端少数群体压力源，是内

化的心理冲突，可能由远端相关
压力源、社会性的性污名、偏见
性的刻板印象诱发，也可能是其
结 果（Brewster 等，2013；Dyar

等，2018；Hatzenbuehler，2009；
Mereish等，2017；Meyer，2003，
2015；Velez等，2017）。性少数
者的近端压力源包括：内化的异
性恋主义、内化的双性恋嫌恶、
对污名的预期（包括由此产生的
焦虑和担忧），以及某些情况下
的身份隐瞒。有着性倾向少数身
份的跨性别、非二元性别和多元

性别个体有额外的性少数群体的
近端压力源，包括内化的跨性别
嫌恶、对性别相关的身份隐瞒以
及对污名的预期（Hendricks & 
Testa，2012）。
性少数群体的近端压力源可

见于整个生命期，并且可能与其
它形式的内化的、制度化的污名
交织（如，种族主义、性别歧视、
顺性别主义、人格物化、残障歧
视、年龄歧视）（Dispenza等，
2019；English 等，2018；Velez

等，2017）。这些不同污名的交
织可能给性少数群体青年以及成
年人带来负面影响。例如，Velez

等人（2015）报告称，内化的异性
恋主义和内化的种族主义都与拉
丁裔性少数群体的自尊和生活满
意度呈负相关。性少数群体的近
端压力源可能发生在各种环境、
文化和人际关系中，例如，学校、
家庭、工作场所、医疗场所、辅助
性生活机构、社区、人际关系，这
些环境并不总是安全的、有保障
的。例如，Noyola等人（2020）
发现，来自家庭成员的矛盾情绪、
传统的拉丁裔性别角色期望（如
marianismo11和machismo12）、性
客体化、相对于其他性少数群体
的边缘化、交织的不可见性，以
及在媒体中缺乏代表性，使拉丁
裔性少数者的少数群体压力体验
更加复杂微妙。

11　译者注：拉丁文化中的女性性别角
色期待，即女性应当是高尚的家庭领导
者，在婚前保持禁欲，婚后服从丈夫。
12　译者注：拉丁文化中的男性性别角
色期待，一种大男子主义，即一种强烈
的男性骄傲感，和过分夸张的阳刚气概。
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近端少数群体压力源是一套
中介机制，通过它，日常烦心事、
污名和远端压力源共同影响着性
少数人群的健康（Brewster等，
2013；Dyar等，2020；Sarno等，
2020；Velez等，2017）。此外，近
端少数群体压力源与认知层面、
社交层面、人际关系层面、应对
层面和情绪层面的调节过程有关
（Hatzenbuehler，2009；Puckett

等，2018）。这种调节过程的例子
包括：思维反刍（rumination）、
压抑（Hatzenbuehler等，2009）、
自我批评、社会联系减少（Puckett

等，2015），以及较低的应对自
我效能感（coping self-efficacy）
（Denton等，2014）。尽管近端少
数群体压力源和心理过程之间的
直接因果关系仍在继续研究中，
但心理学从业者应了解，近端少
数群体压力和心理过程在性少数
者的心理健康、身体健康和社会
心理健康方面共同发挥作用。
在不同程度上，近端少数群

体压力源与心理健康状况有关，
如对压力敏感或内化的心理健康
症状（如抑郁、焦虑；Dyar等，
2020；Pachankis等，2015a；Sarno

等。2020）、心理困扰、自杀、
创伤症状、创伤后应激障碍和饮
食紊乱（Berg等，2016；Chen & 
Tyron，2012；Dyar & London，
2018；Hoy-Ellis & Fredriksen-
Goldsen，2016；Mason等，2018；
Newcomb & Mustanski，2010）。
此外，近端少数群体压力源影响
行为和社会心理健康（Goldbach

等，2014；Hoy-Ellis & Fredriksen-

Goldsen，2016；Pachankis 等，
2018），包括性欲亢进、冒险的
性行为（Newcomb & Mustanski，
2010，2011；Pachankis 等，
2015），以及性少数青年和成年
人的药物使用与滥用（Goldbach

等，2014；Kuerbis等，2017）。
近端少数群体压力源与性少数男
性对身体形象的不满以及强迫性
锻炼的增加有关（Brewster等，
2017），并提升了性少数女性的
进食障碍和对身体形象感到担忧
的可能性（Mason等，2018）。
在整个生命周期中，近端少数群
体压力源与生活满意度（Michaels

等，2018）、心理健康（Brewster

等，2013）、自我接纳（Camp

等，2020）和自尊（Lambe等，
2017；Mason等，2015）呈负相
关。近端少数群体压力源也与身
体、性、心理方面的亲密伴侣暴
力的受害和施害有关（Longobardi

和 Badenes-Ribera，2017）。
新证据还表明，近端少数群

体压力源与性少数者的身体健
康状况呈现相关性（Flenar等，
2017；Frost等，2015；Katz-Wise

等，2017）。例如，Hoy-Ellis和
Fredriksen-Goldsen（2016）报告
说，内化的异性恋主义与老年性
少数者的慢性病有关。Flenar等人
（2017）发现，在性少数成年人
和老年人中，近端少数群体压力
源与身体健康问题相关，并会减
少参与促进健康的行为（例如，
锻炼、健康饮食、生病时寻求医
疗保健服务）。在某些情况下，
性少数群体的近端压力源与身体

健康症状（如睡眠问题、疼痛、
痛苦）间接相关，无论这种间接
联系是通过以情感中心的应对自
我效能（Denton等，2014）、羞
耻（Mereish&Poteat，2015），
还是心理健康问题（Walch等，
2016）。

应用
近端少数群体压力源可能

加剧心理、行为和身体健康症
状（Mereish & Poteat，2015；
Pachankis 等，2015a；Pachankis

等，2018）。在服务性少数人群
时，心理学从业者应评估性少数
者的近端压力源，证实近端少数
群体压力源是真实存在的，并引
导其性少数来访者了解近端少数
群体压力源对整体健康和福祉的
影响。我们鼓励心理学从业者，
不仅要评估心理健康症状和心理
痛苦，还要询问身体健康和身体
痛苦情况，并且在性少数来访者
的身体健康出现问题时，向友善
医疗机构进行必要的转诊。
在涉及内化的异性恋主义、

内化的双性恋嫌恶和对污名的
预期时，心理学从业者要加强适
应性应对策略、应对的自我效能
感、有效的沟通技巧，并帮助性
少数者建立健康的生活方式，以
减少与近端少数群体压力源相关
的痛苦症状（Denton等，2014；
English 等，2018；Flenar 等，
2017；Pachankis等，2015）。心
理学从业者还可能发现，减少自
我批评、思维反刍和压抑倾向，
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可以帮助改善心理 /行为健康症
状、心理困扰和近端少数群体压
力源的影响（Hatzenbuehler等，
2009；Pachankis 等，2015b；
Puckett等，2018）。虽然目前数
据有限，但正念和认知行为干预
对减少近端少数群体压力有较小
到中等的效果（Israel等，2019；
Pachankis等，2015b；Smith等，
2017；Yadavaia & Hayes，2012），
并显示出一定的临床疗效。去除
自我中心（decentering），即对
自己的想法或感受进行心理学观
察而不加评判，也被发现可以消
缓内化的异性恋主义和性少数者
的心理困扰之间的关系（Puckett

等，2018），这可能对临床干预
有影响。除了传统的面对面干预
外，在解决内化的异性恋主义和
内化的双性恋嫌恶时，在线或联
网的模式也可能是有效的应对模
式（Israel等，2019）。
我们鼓励心理学从业者采取

干预措施，促进来访者围绕隐瞒
还是披露其性少数身份做出可靠
决策，而强迫所有来访者披露其
性倾向（Rostosky等，2017）。在
某些情况下，隐瞒身份更适宜，能
帮助性少数者免于伤害、威胁、暴
力甚至死亡。以下情况可能尤为
如此：当性少数青少年生活在无
支持环境中，或性少数者生活在
或来自一个基于性倾向的迫害普
遍存在的国家。心理学从业者应
当让来访者探索披露性倾向的风
险和好处，包括向谁披露，在什
么时候披露，在什么场合披露，
这会很有帮助（Jackson & Mohr，

2016）。此外，心理学从业者应
鼓励性少数来访者参与性少数友
好的社群，以增强TA们的身份认
同、心理复原力和集体行动。在
服务双泛群体时，这一点尤其重
要。心理学从业者应当考虑如何
帮助双泛人群参与双泛社群，以
抵御内化的双性恋嫌恶和其它形
式的近端少数群体压力源（Lamb

等，2017）。
心理学从业者应当考虑近端

少数群体压力源和其它形式的污
名（如种族主义、性别歧视）如何
在拥有多种边缘化身份的性少数
者身上共同发生、相互作用，并
影响其心理 /行为、身体和社会心
理健康（Mason等，2018；Velez

等，2015；Velez 等，2017）。
面向多元的性少数者的有效的、
肯定式的临床实践应当考虑干预
措施，使个人能够发展针对近端
少数群体压力源的心理复原力，
（Pachankis 等，2018）， 帮 助
消除强化了性少数污名和近端少
数群体压力源的结构性不平等
（English等，2018），并减少医疗
保健系统中的异性恋主义、双性
恋嫌恶和跨性别嫌恶（Katz-Wise

等，2017）。

指南八：
心理学从业者应认识到身为性少
数者的积极方面，认识到性少数人
群以个人或集体的形式展示出的
应对污名与压迫的心理复原力和
抵抗力。

基本原理
尽管经历着少数群体压力、

污名和系统性压迫，但性少数者
并不仅是疲于应付，TA们中的许
多人在各自所属的多元化社群中
茁壮成长（de Lira & de Morais，
2018；Meyer，2015；Riggle & 
Rostosky，2014；Rostosky 等，
2018）。心理复原力（resilience）
是指，在面对风险和逆境时，能
够增强健康、成功适应、茁壮成
长并生存的能力（如 Masten，
2007）。复原力这一关键概念已
被纳入关于性少数群体压力和应
对的主要模型，其中最重要的是
Meyer的模型（2010；2015）。
性少数者通过健康的社会心理行
为、自我效能感、对自身性身份
的积极看法、与家庭和社会支持
的联系以及宗教与灵性信仰，能
够抵御污名和其它压迫的负面影
响（de Lira & de Morais，2018；
Lehavot，2012）。
性少数青年和成年人报告

称，以下行为提升了TA们的幸福
感：在安全的情况下出柜、社群
归属感、创建自择家庭（chosen 
family）、成为积极的榜样、增强
对自我和他人的真诚和同理心、
倡导社会正义并参与社会活动、
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挑战既定性别角色，以及探索性
（sexuality）和人际关系（Poteat

等，2016；Riggle & Rostosky，
2014；Riggle等，2008；Szymanski

等，2017；Vaughan等，2014）。
此外，以对人际关系的重视、社会
倡导、社会正义、良好生活、体验
积极情绪、保持创造力、适应性应
对、自我调节、公平对待他人和积
极的心态为核心的心理优势也与
更强的复原力相关（Vaughn等，
2014）。值得注意的是，关于身
为性少数者的积极方面的学术研
究，也发现了群体内部的差异。例
如，双泛人群在建立关系时，往往
基于整体特征（如兴趣、情感亲密
和个性特征），而非基于伴侣的特
定生理特征、生理性别 /社会性别
或性别表达（Riggle & Rostosky，
2014；Rostosky 等，2010）。另
外，研究发现女同性恋者更重视
建立拒绝父权制规范的平等主义
关系（Riggle & Rostosky，2014；
Riggle等，2008）。

具有多种边缘身份的性少数
者，可能会发展出独特的复原
力、优势和支持其复原的资源。
心理学从业者应考虑到自我认同
为性少数者以及其他多元交织性
身份的个体的积极方面，这些可
能交织的身份包括种族和民族
（Meyer，2015）、原住民身份（Elm

等，2016）、残障状态（Hunter

等，2020）、宗教信仰（Brennan-
Ing等，2013；Rosenkrantz等人，
2016；Vaughan等，2014），以及年
龄（deVries等，2017；Fredriksen-
Goldsen等，2015）。在一项对自

我认同为双泛性倾向和双种族 /

多种族人士的研究中，Galupo及
其同事（2019）发现，参与者描
述了双泛和少数族裔的多元交织
性身份如何使TA们与众不同（例
如，拥有不同的观点，挑战传统身
份类别）。参与者找出了许多性
格优势：重视亲近 /亲密关系、善
于社交、对自我与他人的好奇心
以及善意（例如，自我反思、更具
跨文化敏感度以及更有同理心；
Galupo 等，2019；Vaughan 等，
2014）。在另一项身心障碍的性与
性别少数者的研究中，Hunter等
人（2020）发现，自我接纳、社
会倡导、社会支持，以及对被视
为完整的人的渴望增强了 TA们
的复原力。
社群层面，性少数者也拥

有有形的和无形的复原力资源
（Lytle等，2014；Meyer，2015）。
有形的资源，指可以进入社群中
心和诊所、支持团体、信息，以及
支持、肯定和解放性少数者的法
律与政策（Meyer，2015）。无形
资源包括，感到自豪、与性少数
社群建立联系，并感到自己属于
这个社群（de Lira & de Morais，
2018；Meyer，2015）。那些同时
遭受其它形式压迫（如残障歧视、
年龄歧视、种族歧视和性别歧视）
的性少数者，由于具有应对多层
次的系统性和结构性的压迫的经
验，可能有机会获得更多的资源，
以帮助TA们更具复原力（Bowleg

等，2003；Meyer，2015；Moradi

等，2010）。例如，在对拉丁裔男性
性少数移民样本的研究中，Gray

及其同事（2015）发现，参与者
将目前的心理健康归因于对过去
逆境的成功应对，以及与那些共
享着作为拉丁裔性少数移民的多
元交织性身份的社群的联系。此
外，对性少数老人的研究表明，社
群归属感（如Advocacy & Services 
for GLBT Elders  [SAGE]）以及宗
教和精神信仰是其复原力的重要
来源（deVries等，2017；Swartz

等，2015）。

应用
心理学从业者应努力避免聚

焦于个人缺陷，应当以个人优势
为基础，在个人和社群的层面增
强福祉与复原力（Budge等，2017；
Colpitts & Gahagan，2016；de Lira 
& de Morais，2018；Herrick等，
2014；Kwon，2013；Lytle 等，
2014；Meyer，2015；Rostosky & 
Riggle，2017）。在个人层面，心
理学从业者应肯定性少数者的优
势和积极的人际关系。心理学从
业者应通过利用现有的措施，并
基于经验证实的性少数群体的共
同优势调整干预措施，去评估和
培养个人层面的性格优势（Lytle

等，2014）。我们鼓励心理学研
究人员在开发促进复原力的模型
时，通过多元交织性的手段，承认
性少数群体的独特经历（Colpitts 
& Gahagan，2016；Lytle 等，
2014；Meyer，2015）。虽然培养
个人的复原力很重要，但心理学
从业者应明白，“自力更生”的
心态可能会造成受害者有罪论持
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续存在，尤其是当性少数者不得
不生活在试图将 TA们病理化或
边缘化的有毒环境中时（Meyer，
2015）。在社群层面，心理学从
业者应让性少数者与社群取得联
系，在那里，TA们能够接触到
榜样，与他人团结，并获得资源
（Meyer，2015）。
参与社会倡导与性少数者的

福祉之间存在正相关（Szymanski

等，2017）。因此，我们鼓励心理
学从业者主动发起对话，讨论性
少数者如何参与社会倡导和社群
活动，以抵御并反击压迫TA们的
系统。另外，在性少数群体中，
批判意识与自我效能感及自尊的
提高，以及抑郁情绪的降低之间
存在关联（Bruce等，2015）。
因此，心理学从业者应帮助来访
者培养技能，去有效地质询压迫
系统。重要的是，要认识到，参
与社会倡导和社会行动又可能与
心理压力有关，心理学从业者应
讨论性少数者参与行动的不同方
式，以便在TA们为促进变革参与
社会活动时，心理健康依然能够
得到照顾（Santos & VanDaalen，
2018）。
要促进福祉和复原力，心理

学从业者应研究身份的各个方面
（例如，年龄、种族、性别、民
族、文化、社会经济阶层、残障状
态、宗教和信仰），以及这些方面
如何与一个人的性身份交织。并
非所有的性少数者都感到被性与
性别多元社群接纳（例如，有色
人种性少数者、无性恋者、双性
恋、宗教信徒等），因此，心理

学从业者应努力参与社会倡导，
并创造能够让那些在性少数社群
中历来被边缘化的性少数者茁壮
成长的空间（例如，双性恋和有
色人种性少数者）。

亲密关系与家庭

指南九：
心理学从业者应了解并尊重性少
数人群多元的亲密关系。

基本原理
与拥有主流性倾向的人群

（如异性恋者）一样，性少数者在
一生中的任何时刻都有可能建立
并维系重要的浪漫关系。在一项
对 2000到 2016年间发布的实证
研究的综述中，Rostosky和Riggle

（2017a）发现，关系的坚固程
度与许多积极的关系过程和特征
有关。在性少数伴侣间，积极的
关系过程包括：尊重伴侣间的差
异、表达积极的情绪（比如理解、
友善和温柔）、重新定义社会污
名并积极应对歧视现象，以及能
够使用有效的沟通与协商技巧。
关系坚固的表现包括：伴侣间的
感情亲密、向他人公开自己的性
少数身份、关系的动态平衡、独
特的关系风格、在情感与行为层
面上展示对彼此的承诺，以及从
性别角色的刻板期待中解放出来
（Rostosky & Riggle，2017b）。对
于同性伴侣关系的社会支持和法
律认可，包括婚姻平等，也是影响
关系坚固程度的重要因素（Riggle

等，2010；Rostosky & Riggle，
2017b）。
虽然同性婚姻在许多国家和

地区已经合法，但处于浪漫关
系中的性少数者仍然在持续遭遇
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污名化和严重的困难（LeBlanc

等，2018）。这种污名化给性少
数伴侣带来了性少数群体压力
（Dispenza，2016；Rostosky & 
Riggle，2017a）。经历歧视、偏
见、负面刻板印象，会严重影响关
系的发展和质量（Frost，2013；
LeBlanc等，2015；LeBlanc等，
2018；Thies等，2018）。在一项
研究中，Doyle和Molix（2015）
对 35份研究做了荟萃分析，结
果表明，社会污名对性少数伴侣
的浪漫关系具有虽小但重要的影
响。一篇对实证研究的综述回顾
了制度层面、人际关系层面和近
端层面的三种压力源与和关系有
关的变量之间的关联性，发现大
多数研究关注近端少数群体压力
源（Rostosky & Riggle，2017a）。
对社会污名的内化程度（比如内
化的异性恋主义）与关系的正常
运行呈负相关（Doyle & Molix，
2015；Rostosky & Riggle，2017a）。
另外，还有研究发现，在性少数群
体中，抑郁症症状可能间接影响
内化的异性恋主义和关系质量之
间的关系（Frost & Meyer，2009；
Thies等，2018），而内化的社会
污名和抑郁症，与更低的关系评
价，以及更高的关系不满意度有
关。
双泛群体可能会在浪漫关系

中遇到独特的困难。双泛群体常
常在亲密关系语境中遭到忽视，
因为人们常常根据 TA们伴侣
（们）的性别，假设 TA们要么是
异性恋，要么是同性恋。双泛群
体可能更容易与和 TA们性倾向

不同的人发展浪漫关系。然而，
此领域的大多数研究都集中于对
性倾向不同者的婚姻关系的研
究，即丈夫向异性恋妻子坦白自
己会被同性吸引的情况（Vencill 
& Wiljamaa，2016）。只有小部分
研究探索了双泛群体在伴侣关系
中的经历（Hayfield等，2018）。
处于混合倾向关系中的人们也经
历着污名化和出柜相关问题的烦
恼（Bradford，2012；Buxton，
2004；Schwartz，2012）。
对同性伴侣关系中其他方面

的多元性的研究亟需增加，包括
种族和民族的多元性（Rostosky & 
Riggle，2017a）。与异性恋情侣
相比，同性恋情侣更可能来自不
同种族，其中亚裔美籍性少数者
发展跨种族关系的几率最高，而
白人性少数者发展跨种族关系的
几率最低（Kastanis等，2014）。
然而，有关跨种族性少数关系的
研究却很缺乏。常见的一种研究
方向，是将跨种族关系置于性种
族主义（sexual racism）的背景
下研究。性种族主义，是指“在
约会或性行为过程中，基于有色
人种的民族或种族身份向其施加
的歧视性行为（Bhambhani等，
2020，p.712）”，它反映了“……
更广泛的系统性种族政治，它使
多数族裔享受优待，而置少数族
裔于不利地位”（Thai，2020，
p. 348）。研究表明，性少数男
性中普遍承认一种以种族为标准
的等级制度，其中白人男性被视
为最优（Paul等，2010；Thai，
2020）。非裔、拉美裔及亚裔美

籍性少数男性称他们因自己的种
族身份在网上遭遇过性方面的物
化或拒绝（Paul等，2010）。对
性少数女性中性种族主义现象的
研究则十分匮乏。
此外，性少数人群中还具有

多元的关系结构。一些研究显示，
与异性恋者一样，性少数者也可
能选择进入知情同意的非单一伴
侣关系，其概率与异性恋者相似
（Haupert等，2017a；Haupert等，
2017b）。知情同意的非单一伴
侣关系有多种形式（例如多重伴
侣、交换伴侣、开放式关系等），
通常包含所有参与各方都明确同
意拥有多个亲密伴侣的关系形式
（Conley等，2013）。
有证据显示，心理健康和医

疗保健从业者往往污名化知情同
意的非单一伴侣制（consensual 
non-monogamy）（Schechinger等，
2018；Vaughan等，2019）。一些来
访者指出，有的治疗师因为对知
情同意的非单一伴侣制缺乏基本
了解，会敦促 TA们放弃这段（或
多段）关系，或认为来访者的关系
是不好的、病态的，或不如单偶关
系（Schechinger等，2018）。考
虑到这些污名化的行为，处于知
情同意的非单一伴侣关系中的性
少数者可能会选择隐瞒 TA们真
实的关系状况（Pallotta-Chiarolli，
2010）。越来越多的研究发现，
大众对于知情同意的非单一伴侣
关系存在很多错误认知。比如，
研究发现，大多数情况下，处于
知情同意的非单一伴侣关系中的
人群，与处于知情同意的非单一



APA  | 性少数人群心理实践指南 31

伴侣关系中的人群，拥有水平相
似的关系质量（例如，关系中的
信任、忠诚、爱、性满足等因素
水 平 相 似；Conley 等，2017；
Wood等，2018），这两类人群
的心理健康水平也相似（Rubel & 
Bogaert，2015）。此外，报告还
显示，与大众和单一伴侣关系的
样本相比，处于知情同意的非单
一伴侣关系中的人群拥有更高水
平的依恋安全感（更少出现回避
和焦虑现象）（Moors等，2015；
Moors等，2019）。

有些来访者可能会有小众性
癖，并且 /或者表示 TA们在性
行为中的身份和行为涉及 BDSM

（即，绑缚与调教，Bondage & 
Discipline，B/D；支配与臣服，
Dominance & submission，D/s；施
虐与受虐，Sadism & Masochism，
S/M）。在坦白性癖时，来访者
常常会从心理健康和医疗保健体
系或自己的社群中收到负面的反
馈（Wright，2018）。Hughes 和
Hammack（2019）发现，有性癖
的性少数者都有过隐藏自己性行
为和性身份、被社交孤立和被污
名的经历，这些经历导致了心理
压力和负面的自我评价。近期的
研究工作发现，治疗方案中应该
包括临床心理医生去学习了解性
癖和BDSM（Pillar-Friedman等，
2015），以便协助性少数来访者处
理与污名化、被孤立、耻辱、以
及悲伤和失落有关的情绪（Sprott 
& Hadcock，2018；Waldura等，
2016）。

应用
我们鼓励心理学从业者，考

虑未获得法律承认的家庭或伴侣
关系、混合倾向关系，以及知情
同意的非单一伴侣关系的污名化
现象，与性少数者可能面临的各
种形式的污名化和歧视现象之间
的联系（如异性恋主义、单性恋
主义、顺性别主义、种族主义、
残障歧视）。帮助性少数者解决
与浪漫关系相关问题的心理学从
业者，可以考虑引导来访者用故
事的形式讲述关系中发生的重大
事件，以便更好地评估、理解和
改善社会污名和性少数群体承受
的社会压力给关系的正常运作带
来的影响（Frost，2013；Doyle 
& Molix，2015）。在此基础上，
TA们可以考虑，进一步改善关系
运作的过程（例如相互尊重，积
极调整关系状态等）和关系的典
型因素（如承诺，性别角色期待
等），以帮助 TA们提升关系质量
（Rostosky & Riggle，2017）。我
们鼓励心理学从业者，像尊重对
异性恋、顺性别者及遵循单配偶
制的个人和情侣一样尊重这些多
元的关系。
心理学从业者应当理解，性

少数者承受的社会压力可能会给
多元化的关系和家庭安排带来独
特的影响。处于多元化关系中的
性少数者寻求心理咨询，可能是
出于与异性恋者相同的原因（例
如，与沟通或性爱满意度相关的
问题），也可能是基于 TA们关系
所特有的问题（如，与边界感、

情绪管理、身份及关系的公开和
促进立法系统进行改变等方面有
关的问题）。因此，心理学从业
者在为拥有多元化关系的性少数
者提供咨询或治疗服务时，应留
意家庭、社会和文化因素。
心理学从业者应当留意处于

混合倾向关系中的个人常常面对
的问题，比如对于双泛倾向的忽
视（Crofford，2018；Vencill & 
Wiljamaa，2016）。这些问题也可
能存在于处于知情同意的非单一
伴侣关系的性少数者中。比如，当
咨询师未能或拒绝了解有关知情
同意的非单一伴侣关系的信息、
对此类关系采取批判和将其病理
化的态度，或将来访者出现的问
题（如抑郁、焦虑等）归因于知
情同意的非单一伴侣关系时，处
于这种关系中的来访者就会获得
更糟糕的治疗结果（Schechinger

等，2018）。此外，心理学从业
者要认清的是，知情同意的单一
配偶关系和非单一配偶关系都是
双泛人士可以做出的健康关系选
择。心理学从业者应该认可这些
处于知情同意的非单一配偶关系
中的双泛人士，并尝试不对其进
行病理化。处于知情同意非单一
配偶关系的双泛人士虽然不多，
但却十分重要，且这种关系选择
没有不良的心理健康影响（Taylor

等，2019）。
我们鼓励心理学从业者反思

自己内化的偏见，并以一种非批
判的、尊重的方式与处于知情同
意的非单一伴侣关系中的来访者
沟通，因为经评估，这样做对来
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访者有帮助，而且能够带来积极
的治疗结果（Finn 等，2012；
Jordan等，2018；Moors，2019；
Schechinger等，2018）。当心理
学从业者对多元关系的结构了解
不足时，我们鼓励心理学从业者
寻求额外的教育和培训，以避免
污名化，或者（无意中）做出无
益于来访者康复的举动，避免增
加 TA们作为性少数者的压力。

心理学从业者应当意识到，
性少数者，尤其是性少数青少年，
可能不愿意公开TA们的关系，以
避免严重的负面事件（例如，被
家人排斥、丢掉工作、失去孩子
的监护权等）。对公开自己的身
份或关系结构怀有不安全感，可
能会导致性少数者在情感上疏远
原生家庭（即某人被抚养长大时
所在的家庭）和朋友（Ryan等，
2017；Sheff，2015）。有些原生
家庭由于文化、家族或宗教原因，
难以接受性少数家庭成员，尤其
是那些处于混合倾向关系或知情
同意的非单一配偶关系中的成员
（Baiocco 等，2015；Ryan 等，
2009；Schwartz，2012）。考虑
到关于多元关系类型的多种污名
和错误信息，我们鼓励心理学从
业者，通过与来访者、社群组织
和法律系统的互动，纠正这些错
误信息，给出更加准确、有科学
依据且经过专业评估的信息。我
们也鼓励心理学从业者，认可处
于多元关系中的性少数者所具备
的独特优势和心理复原力（Moors

等，2017）。
鉴于多元类型的亲密关系和

家庭构建往往不可见，或被常规
所隐蔽，我们鼓励心理学从业者，
为来访者提供选择，让 TA们能
够在填写登记表或紧急联系人表
时，自行认定 TA们的关系结构。
常见的有害做法是假定来访者为
异性恋，且处于单一伴侣关系（例
如，Liddle，1996；Schechinger

等，2018），而让来访者能够自
我认定可以避免此类错误。为了
防止贴错标签，当不确定应该使
用何种代称时，我们鼓励心理学
从业者使用“伴侣”这个词（而
不是例如“妻子”“丈夫”“女
友”“男友”这些假定了性别和 /

或婚姻状况的名词）。我们鼓励接
受过多元关系类型培训的心理学
从业者，在网站介绍信息、咨询
师简介（例如 APA心理学从业者
介绍）和办公室（例如办公室的
展示标志或相关手册）中标明 TA

们对于处于这类关系中的性少数
者持友善态度。

指南十：
心理学从业者应意识到性健康对
于性少数人群的重要性和复杂性。

基本原理
性健康是保证个人整体健

康和福祉的基本因素。性健康
涉及到性（sexuality）和亲密
关系中的生理、心理和社会层
面（SIECUS，2015；WHO，
2006&2010）。进一步说，性健康
包括，能够在没有强迫和歧视的

前提下，享受愉悦的、安全的性
的能力（WHO，2006&2010）。
不幸的是，在艾滋病毒和艾滋病
的背景下，性少数者的性健康很
少得到关注（National Institutes of 
Health Sexual and Gender Minority 
Research Office [NIH SGMRO]，
2019）。尽管艾滋病病毒的传播
给性少数社群的性健康带来了巨
大影响，且性少数男性仍然是新
增感染率最高的群体，但以疾病
为重点的狭隘的研究方法导致人
们忽视了性少数者性功能和性健
康的其他重要方面（Hargons等，
2017）。使问题更复杂的是，心理
学从业者一直报告称，缺乏关于
如何有效地与来访者探讨性健康
和关系健康话题的训练。（Burnes

等，2017；Flaget-Greener 等，
2015；Hanzlik & Gaubatz，2012；
Miller & Byers，2010；2012；
Vencill & Coleman，2018）。
性功能涉及到生理机能、社

会文化因素、心理状态和人际
关系的复杂相互作用（WHO，
2006&2010）。如果这些组成部分
中的一个或多个因素受到干扰，
将会给个人的性体验和整体性健
康带来负面影响。关于性功能问
题的评估和治疗，《精神障碍诊
断与统计手册》（DSM）的多次
更新，都对性少数者的性行为和
性功能或避而不谈，或进行病理
化。例如，《精神障碍诊断与统
计手册》第五版（APA，2013）
的“性功能失调”一章，就是在
异性恋顺性别者性健康问题的框
架之下写成，并不适用于许多性
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少数者的性功能情况（Sungur & 
Gündüz，2014；Van Houdenhove

等，2015）。主要针对性少数者
的性功能的研究也常常存在相似
的局限性，会使用顺性别异性恋
规范下的测量量表（Flynn等，
2017；Peixoto，2017；Sobecki-
Rausch等，2017）。
对于顺性别双泛性倾向女

性、跨性别性倾向少数者、性少
数老年人和无性恋者的性功能研
究仍然处于萌芽阶段（Chatterji

等，2017；Flanders 等，2017；
Fleishman等，2019；Vencill等，
2018；Yule等，2017）。在针对
同性恋和双泛性倾向的顺性别男
性的研究中，研究重心大多集中
于前列腺癌的治疗和前列腺癌造
成的性功能问题，如勃起障碍和
性生活疼痛（Rosser等，2016，
2019；Ussher 等，2016，2017，
2018）。性少数女性，特别是女
同性恋，与异性恋女性相比，似
乎更少发生高潮障碍或性欲、性
唤起困难，但研究也表明，她们
发生生殖器 –盆腔插入障碍的几
率和异性恋女性相似（Peixoto，
2017；Peixoto & Nobre，2015；
Sobecki-Rausch等，2017）。老年
人，包括性少数老年人，会经历
与年龄相关的变化，这些变化可
能会大大影响 TA们的性健康和
性功能。这些状况可能包括，性
行为中关节炎或关节疼痛产生的
不适、影响性反馈周期的生理改
变、膀胱控制功能的改变、以及
在护理机构对于亲密关系的限制
（Srinivasan等，2019）。在已发表

的文献中，关于性少数老年人的
性健康需求的数据，明显处于空
缺的状态（Davis & Sokan，2016；
Fleishman 等，2019；Srinivasan

等，2019）。无性恋者通常对与
伴侣进行的性行为没有或少有兴
趣，但TA们能够与他人建立浪漫
关系，且会渴望有意义的浪漫关
系，而且，TA们在性幻想、自我
刺激和其他与性有关的经历方面
也有很大差异（Hille等，2019；
Foster 等，2019；Rothblum 等，
2020；Yule等，2014）。无性恋
这种身份，使得《精神障碍诊断
与统计手册》的不同版本对性欲
的概念化变得复杂，越来越多的
证据表明，无性恋代表的是一种
特殊的性倾向，而不是一种需要
治疗的性功能障碍（ConleyFonda 
& Leisher，2018；Hinderliter，
2013；Yule等，2017）。
性少数者仍然在性健康和性

功能方面面临负面看法和刻板
印象，以及不成比例的性暴力。
顺性别男同性恋和所有性别的双
泛人士，在刻板印象中长期被
认为是性欲过度、滥交且不忠
的（Bostwick & Hequembourg，
2014；Gleason等，2018；Matsick 
& Rubin，2018）。女同性恋的性
行为常常要么被赋予不合理的迷
恋（fetishized），要么被彻底无视
（Cohen & Byers，2014；Peixoto，

2017）。由于种族相关的性刻板印
象，性少数有色人种常常面临更
多污名化和偏见（Calabrese等，
2018；Rosenthal & Lobel，2016，
2020；Sung等，2015）。与异性

恋女性相比，性少数女性遭受性
侵害的比率要大得多，而且，由
于她们的社会接受度和支持度都
更低，遭受性侵害后的恢复也面
临更大的困难（Canan等，2019；
Sigurvinsdottir & Ullman，2016）。
针对男同性恋、顺性别双泛

男性和跨性别女性的艾滋病毒
预防措施也给 TA们带来了污名
（Fitzgerald-Husek 等，2017；
Laing等，2015）。根据一些研
究双泛男性性行为与随后艾滋病
毒的传播情况的实验结果，研究
者做了一项范围更大的荟萃分析
（Friedman等，2014），分析结
果表明，相比只与男性发生性关
系的男性，既与男性又与女性发
生性关系的男性 HIV阳性或进行
无保护性行为的可能性更低。社
会层面的解释并不会减少个人保
护自己，免于潜在的艾滋病毒感
染风险的需求，而双泛人群中，一
些特定群体可能会持续面临感染
风险（Hoenigl等，2016）。研究
表明，心理学从业者如果能驳斥
有害的刻板印象，并能为双泛来
访者提供准确、有证据支持的性
健康信息，可以有效地减少来访
者的内化双性恋嫌恶（Israel等，
2019）。
将多元性倾向包括在内的性

健康教育仍然很少见，但这样的
教育会给性少数青少年带来很多
益处。这些益处包括：与没有受到
多元性教育的性少数学生相比，
受过此类教育的性少数学生性伴
侣数量会更少，在性行为前使用
药物的可能性也更小。包容性少
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数的课程会给性少数青少年在校
内带来更多安全感，也会减少基
于性倾向和性别表达的霸凌事件
（Blake 等，2001；Gegenfurtner 
& Gebhardt，2017；Snapp 等，
2015）。美国一些州不要求性健
康信息在医学上是准确的，并明
确禁止教师在学校里教授与性或
性别少数有关的内容。这样的法
律规定虽然通常只适用于性健康
教育，但往往模糊不清，因而会
被应用于学校课程、项目和活动
等其他领域（SIECUS，2015）。
即使在那些没有禁止教授针对性
与性别少数人群健康的内容的
州，这个话题也很少被要求进入
课程，也通常不会包括在授课内
容中（SIECUS，2015）。在某些
情况下，身心障碍性少数青少年
也被排除在任何形式的性健康教
育之外（Duke，2011）。考虑到
学校性健康教育资源不足，研究
表明，线上干预可能是性少数青
少年重要的辅助性性健康教育资
源（Mustanski等，2015；Widman

等，2019）。

应用
心理学从业者应获取有关人

类的性（sexuality）的基本知识，
这包括性功能、性倾向和性行为
的多元性（Buehler，2016；Foster 
& Scherrer，2014）。心理学从业
者应包容所有的性倾向（例如，双
/泛性恋，无性恋等）和知情同意
的性实践（如，性癖 /BDSM，禁
欲等），并注意不要对性少数者

的性行为抱有成见。由于心理学
从业者在咨询、监督、评估、预
防和干预方面扮演着重要角色，
心理学从业者有义务在恰当的场
合下，向来访者提出与性健康和
性功能有关的问题，且要在咨询
中适当包括关于性满足和性愉悦
的讨论。由于性健康不仅关于个
人，也是关系发展过程中的重要
因素，所以，心理学从业者应努
力在所有相关背景下解决性健康
问题（Cruz等，2017）。
心理学从业者应检视自己对

于人类的性（sexuality）、性少
数倾向、和多元的性与关系实践
的看法和偏见。另外，为了更有
效地应对存在各种性健康问题的
来访者，心理学从业者应该持续
寻求的教育，并根据需要寻求督
导或同行咨询。我们鼓励心理学
从业者，了解性健康和性功能是
如何被各种生理、心理和社会因
素影响（例如医疗条件、残障状
态、民族和种族、宗教和文化信仰
等）。如果心理学从业者没有能
力提供针对性健康的辅导，应该
转诊给能提供该服务的医务工作
者（Vencill & Coleman，2018）。

进行临床评估时，心理学从
业者应当避免预设性少数来访
者的性传播疾病感染史或感染状
况，尤其是艾滋病毒感染状况。
心理学从业者可以公开提起有关
性健康的话题，向所有的来访者
提供准确的性传播疾病的教育性
预防信息，也要为曾经或目前确
诊性传播疾病的来访者提供支持
（例如，鼓励来访者寻求或坚持接

受治疗）。心理学从业者应从可靠
消息来源（例如，世界卫生组织
【WHO】、美国性资讯与性教育
委员会【SIECUS】、美国疾病控
制和预防中心【Centers for Disease 
Control and Prevention】等）获取
必要信息，从而能够以友善的态
度，专业、准确地与来访者讨论性
传播疾病预防策略。尤其需要注
意的一点是，心理学从业者应认
识到有色人种社群和不同年龄段
的人群或许对艾滋病疫情有不同
体验。比如，在 20世纪 80年代
和 90年代，由于同伴或伴侣因与
艾滋病相关的原因去世，许多性
少数者经历了严重的失落感，其
中伴随着悲伤和内疚。面对这些
失落感，TA们可能需要持续的帮
助和支持（Bristowe等，2016）。
由于性少数来访者，特别是

女性来访者，遭遇性侵害的风险
更大，心理学从业者应该留意关
注目前对于创伤知情护理的最好
方法。我们鼓励心理学从业者，
多了解性少数来访者会使用、并
会向 TA们提供性少数者性健康、
性行为和性实践相关知识的社交
媒体、在线社交网站以及带有定
位功能的社交应用（Badal等，
2018；Johnson 等，2017）。 除
了关注性行为安全性和性传播疾
病，心理学从业者也应该意识到
性工作和地下经济工作的影响。
我们鼓励心理学从业者，为从事
性工作的性少数来访者提供心理
学支持，为TA们提供医疗和心理
方面的保健服务，使TA们能够保
持性自主权。提供治疗的同时，
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也要意识到，这些来访者可能存
在一些特殊经历（比如，食物和
住房得不到保障、收入不稳定、
结构性种族歧视等），这些经历
可能影响 TA们的性需求和性实
践模式（Bloomquist & Sprankle，
2019；Sprankle 等，2018）。 心
理学从业者应该理解，许多性少
数青少年无法获得包容性强的性
教育，应努力帮助青少年接触到
正确的、具有包容性的性健康信
息资源。

指南十一：
心理学从业者应理解性少数人群
与其原生家庭的关系，以及和 TA
们的自择家庭的关系。

基本原理
一位性少数者可能在一生中

很多不同时期出柜（指告知别人
自己的性少数倾向），例如青春
期、成年时期或老年时期，而其
原生家庭的成员（指该性少数者
成长时所处的家庭）有可能对 TA

的出柜表现出不同程度的接受或
者抗拒。向家庭成员出柜，可能
会导致性少数者产生亲子冲突、
身心健康受损、内化污名、情绪
压抑、自杀、以及整体精神状况
恶 化 等（Hall，2017；Needham 
&Austin，2010；Pistella等，2016；
Roe，2017）。不过，也有性少
数者在出柜后得到了家庭成员认
可和接受。家庭成员的认可和接
受，能降低 TA们使用和滥用药

物、抑郁、进行危险性行为和自
杀行为的风险（Bouris等，2010；
Hall，2017；Institute of Medicine，
2011；Katz-Wise等，2017；Ryan

等，2010；Snapp 等，2015），
也能提振 TA们的自尊心（Roe，
2017）。
在一些案例中，性少数者的

家庭是否接受其出柜可能受到种
族和民族因素的影响（Gattamorta 
& Quidley-Rodriguez，2018；
Greene，2008；Pastrana，2015；
Potoczniak等，2009）。社会文
化对家庭参与度的影响和对性别
角色的固有期待，也会影响家庭
对性少数成员的性倾向的接受度
（Bates，2010；Pastrana，2015）。家
庭的宗教信仰也对其中性少数成
员的生活有重大的影响（Bridges

等，2019；Roe，2017）。举例而
言，Bridges和其同事（2019）发
现，宗教信仰以及去教堂的行为
与较低的家庭接受度相关。由于
其原生家庭和民族 /种族社群里
各种意识层面的基于性倾向的歧
视和真实发生的歧视事件、排挤
和边缘化行为，有色人种和有宗
教背景的性少数者可能会觉得出
柜的难度更大（Bates，2010）。
性少数青少年、成年人及老

年人在经历原生家庭的拒绝和原
社群的排挤后，可能会和其他同
样被边缘化的性少数者组建自择
家庭（family of choice）（Connolly，
2005；Fredriksen-Goldsen 等，
2014；Lytle等，2014）。自择家
庭的成员通常包括其他性与性别
少数的朋友、盟友以及伴侣，这

些成员之间一般没有血缘关系。
通常，自择家庭能够给性少数者
提供社会支持和情感支持，在
一些情况下，还能提供与以血缘
关系维系的家庭相似的亲密关系
（Hammack等，2019；Levitt等，
2015）。
尽管在家庭接受度低时，宗

教对于出柜而言是潜在的风险因
素（例如，Bridges等，2019），但
也有证据表明，当性少数者参与
对性少数友善的宗教聚会时，宗
教也可能成为一种保护（Boppana 
& Gross，2019；Gattis等，2014；
Hamblin & Gross，2013）。因此，
加入宗教组织或许能为性少数者
提供额外的社会支持、被接纳感
以及自择家庭的资源，从而降低
产生心理问题的几率。
在寄养系统中，性少数青少

年占据了异常高的比例，TA们更
可能被原生家庭排挤、更可能因
家暴而离家出走也更可能无家可
归（Fish等，2019）。由于其性少
数者的身份、又常被其家庭排挤
或疏远，以及人们对寄养系统中
的青少年的刻板印象，被寄养的
青少年比一般青少年罹患抑郁症
和焦虑症的风险更高，也更可能
参与各种危险行为（Gallegos等，
2011）。一些性少数青少年可能
会在 TA们离家出走后的据点构
建自择家庭（Gallegos等，2011；
Mallon & Woronoff，2006），或
将学校里支持 TA们的成年人当
成新家人（Resnick，2006）。此
外，一些性少数青年可能会在青
少年组织中组建另外的自择家庭
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（Gamarel等，2014）。举例而
言，TA们中的一些人可能会参
与一些面向性少数青年的活动，
这会给 TA们一种社群归属感和
情感以及心理支持（Resnick，
2006）。一些性少数青少年，特别
是与同性发生性关系的非裔男青
年，可能也会在家族和舞会社群 13

中形成自己的自择家庭（Kubicek

等，2013；Telander 等，2017；
Wong等，2014）。这些年轻人可
能曾被原生家庭拒之门外，现在
通过“……在TA们的家族结构中
的亲近的家庭式人际网络”来重
新定义家庭（Kubicek等，2013，
p.1537）。
当性少数者由青少年时期步

入成年时，TA们面临独特的家庭
问题和困扰。举例而言，TA们可
能会与前任伴侣、前一段关系 /婚
姻中留下的孩子保持关系，并与
其孙辈又建立新的关系纽带。TA

们可能会一边维持前述的家庭动
态，一边培养与自择家庭成员的
关系。年老的性少数者也面临着
被孤立、被污名化和被歧视的风
险（Rogers等，2014），也可能
会在晚年经历来自原生家庭的疏
远和拒绝（Putney等，2019）。

Massini 和 Barrett（2009）
发现，与由生物意义上的家人照
顾的年长性少数者相比，得到自

13　译者注：ballroom（舞会）文化是
起源于 20世纪后半期，由纽约的非裔、
拉丁裔性与性别少数者，尤其是变装者、
跨性别女性所创造的一种酷儿文化。
House（家族）是舞会中那些被传统社
会支持系统所排斥的人组成的自择家
庭，由舞会中经验丰富的人作为Mather
或 Father领导。

择家庭支持的年长性少数者罹患
抑郁症和焦虑症的几率更小，也
更不容易受到内化的异性恋主义
的影响。Croghan等人（2014）
发现，与其异性恋同龄人相比，
年长的性少数者更可能成为看护
者，或更可能有和其无血缘或法
律关系的看护者。因此，一些年长
的性少数者会在一些看护机构寻
求长期的养老服务。在那些机构
中，年长的性少数者可能会面临
在家中养老的同龄人不会遇到的
问题，如对可能出现的歧视的恐
惧、养老院中护理人员和异性恋
老人的排挤、对被迫回到柜中的
恐惧（Stein & Beckerman，2010）
以及护理人员和管理人员提供的
低质量护理（Putney等，2019；
Sullivan，2014）。

应用
心理学从业者不应敦促性少

数来访者向家人、朋友或爱人
出柜，也不应因此向 TA们施压
（Legate等，2012）。相反，应
让来访者自行决定是否出柜，并
尊重TA们的决定。心理学从业者
应理解，为减少在社交中排挤、
威胁以及施暴的可能性，性少数
者可能会选择对 TA们的家庭成
员以及朋友隐瞒自己的性倾向。
心理学从业者同样应花时间，了
解影响性少数者决定隐藏真实性
别认同和性倾向的多元交织性文
化因素（如种族、民族、性别、
宗教、以及残障状态）。
性少数者一生中会有各种家

庭关系和亲密关系。TA们多样
化的家庭和亲密关系网可能会包
括原生家庭、重组家庭以及自择
家庭。为了减轻生物学或法律定
义上的家人的疏远造成的负面影
响，以及为了获取社会支持，许
多性少数者都会建立一个自择家
庭关系网（Lee & Quam，2013；
Oswald，2002；Sheff，2011）。
心理学从业者应承认，对性少数
者，特别是对那些曾被原生家庭
排挤，性别认同和性倾向遭到原
生家庭反对或不被承认的性少数
者而言，自择家庭极为重要。由于
自择家庭或许能够帮助性少数者
应对被歧视或被边缘化的经历，
并缓解其心理压力，心理学从业
者可以询问来访者其不基于血缘
关系的重要友情和关系。一些案
例中，心理学从业者询问的对象
包括自择家庭中众成员的榜样、
建议提供者、导师以及其他盟友。
心理学从业者应意识到，一些性
少数者可能会选择与原生家庭中
不那么接纳或承认其性倾向的成
员继续维持关系。如果在咨询和
心理治疗的过程中，来访者提到
了这种复杂的关系，心理学从业
者应当为来访者创造探索这些复
杂关系的空间。
由于宗教信仰和家庭常常

有关（Bridges 等，2019；Roe，
2017），心理学从业者应当考虑
探索宗教信仰、灵性信仰、家庭
史以及家庭动态在其性少数来访
者生活中的功能。心理学从业者
还应了解，前往支持性少数者的
教堂参加活动，可能是舒缓性少
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数者的心理压力的有利因素之一
（Boppana & Gross，2019；Gattis

等，2014；Hamblin & Gross，
2013）。因此，不要回避与性少
数来访者探索或讨论宗教在其生
活中的角色和作用。

指南十二：
心理学从业者应理解作为家长的
性少数者及其孩子的经历、所面临
的挑战及拥有的优势。

基本原理
截至 2016年，美国共有超

过 70万对同居的同性伴侣，其
中 11.4万对有孩子（Goldberg & 
Conron，2018）。这些数字可能
低估了美国性少数家长 14的真实
数量，因为，处于异性伴侣关系
中的无性恋者和双泛者、决定与
多个伴侣一同抚养孩子的多偶制
关系中的家长们、以及决定独自
抚养孩子的性少数者并没有被统
计在内。性少数（外）祖家长们
的经历也时常被忽略（Fruhauf

等，2019）。尽管性少数者抚育
孩子在美国已经很常见，也不断
有研究表明，这对孩子有积极影
响，但针对此事的批评仍源源不
断（Fedewa等，2015）。举例而
言，有关的争论常常聚焦于孩子
们的身心健康（Patterson，2017）。
主流文化在谈论家庭时，常常将
性少数家长们排除在语境之外，
将之非法化，并强化异性恋主流

14　译者注：本指南中的“性少数家长”，
指家长本身是性少数者。

叙事下的家庭与家长身份的规范
（Fish & Russell，2018）。
尽管有关性少数家长的学术

文献常常专注于研究学历和社会
经济地位都很高的，居住在城市
里的白人家长与其家庭（Holman，
2018；Moore，2011；van-Eeden

等，2018；Wright & Wallace，
2016），但性少数家长们涵盖了
各种种族、民族、宗教信仰、居
住地、学历水平以及社会经济地
位的人（Calzo 等，2019）。实
际上，性少数家长是一个多样化
的异质群体，包括各种年龄段的
人，也包括性少数（外）祖家长
（Allen & Lavender-Stott，2020）。
性少数家长中，有色人种的比例
很高。在性少数社群中，非裔、
美洲原住民以及拉丁裔最有可能
养育孩子（Brainer等，2020）。
性少数家长也更可能分别来自不
同的种族，更可能组建多种族家
庭（Kastanis & Wilson，2014）。
性少数者可通过多种方式成

为家长，包括私人的国内收养或
者国际收养、（通过儿童福利机
构）公共寄养、通过此前或当下
的异性恋关系、通过辅助生殖技
术，如使用捐赠者的精子或卵子，
以及代孕（Goldberg，2010）。
然而，这些方式都受到种族不公
正的体系（如经济、社会以及法
律体系）的显著影响，影响着有
色人种成为家长的机会（Brainer

等，2020）。
性少数家长们组建家庭的过

程，常包括应对并解决各种非生
物学相关的问题（如应对对收养

的污名化、血缘正统主义 15）、以
及亲属关系收养（kinship care）。
即便 TA们的情况与异性恋非血
缘家庭有相似之处，但性少数家
长们必须要在异性恋正统主义的
主流文化下处理这些问题，因
此，TA们面对的挑战也更为复杂
（Davies，2020）。与属于有色人
种的异性恋家长们类似，属于有
色人种的性少数家长们可能身处
几代同堂的大家庭中，在有色人
种社群中，由亲属 /亲朋参与抚
养孩子的现象十分普遍（Brainer

等，2020）。这些家长也可能同
时在为大家庭以及 /或者其他种
族社区内部的孩子提供经济、情
感以及后勤保障。举例而言，非
裔性少数家长们抚养无血缘以及
/或者无法律关系的孩子（包括
其亲戚的孩子）的可能性，是其
他性少数家长的两倍（Moore & 
Stambolis-Ruhstorfer，2013）。这
样的家庭安排很少被研究关注，
既有研究大多以欧洲中心的方式
狭隘地定义了家长的身份。
性少数家长和异性恋家长抚

养的孩子同样适应良好（Calzo

等，2019；Farr，2017；Fedewa

等，2015；Patterson，2017）。性
少数家长养育的孩子和异性恋家
长养育的孩子，几乎没有发展、
社交和心理上的差异（Calzo等，
2019；Farr，2017；Fedewa 等，
2015；Gartrell等，2018）。虽然
研究并没有描述由性少数家长养
大的孩子有哪些缺点，但却指明
15　译者注：bionormativity，即一种认
为家庭内部所有成员（特别是家长和孩
子之间）都应该有血缘关系的观念。
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了这类家庭能为孩子带来的独特
优势（Miller等，2017）。与由
异性恋家长抚养的孩子相比，由
性少数家长养大的孩子有更少的
内化症状（如抑郁症和焦虑症）
和外化症状（如侵犯行为和敌
意），同时，其社交能力和学术
能力也可能更强（Gartrell & Bos，
2010；Gartrell 等，2018；Green

等，2019；Golombok & Badger，
2009；Miller 等，2017）。据推
测，这种结果可能部分由于，大部
分参与研究的性少数家长都有较
常人更为优越的经济和社会资源
和特权，这可能干扰研究结果。但
实际上，性少数者很可能必须拥
有这些资源和特权才能够成为家
长。由性少数者养大的孩子还有
其他优势，如TA们不太会被要求
玩和刻板印象中与生理性别相符
的游戏（Goldberg等，2012），
性别刻板印象对 TA们的影响也
更小（Sutfin等，2008）。性少数
家长们不会对孩子能否符合传统
社会性别期待做过多要求，这让
孩子们有更多的自由去探索兴趣
爱好。这种对生理性别和社会性
别角色不设限的态度，无论其性
倾向和家庭结构是什么，都能够
惠及所有的孩子和成年人，因为
将僵化的传统性别角色奉为圭臬
会限制人的发展（Eisenberg等，
1996）。
基于同性伴侣关系建立家庭

的性少数家长，也可能会为成为
家长做更多准备，因为TA们在组
建家庭时，必须有面面俱到且目
标明确的计划，也需要预估、计

划和应对针对性少数家长的污名
化和审查（Goldberg等，2012；
Miller等，2017）。性少数家长
和 TA们的孩子常面临污名化和
歧视，以及制度化和结构化的污
名（如性少数群体在抚养和收养
孩子时，在一些州面临的法律
障碍、道德条款阻碍；NCLR，
2019）。性少数家长们从原生家庭
（Sumontha等，2016）和工作单
位（Holman，2018）得到的支持
也可能更少。和其他家长一样，
当有便利的途径获得支持，且生
活在一个被接纳的环境中时，性
少数家长和其孩子能生活得更好
（Farr等，2019）。
在成功成为家长后，性少数

家长仍面临其他独有的压力源。
“良知法律（conscience laws）”
让机构和独立服务提供者有理由
因基于“坚定的信仰”的“宗教或
道德”理由，拒绝为性少数家长服
务（Anastas，2013）。道德条款
（conscience clauses）在美国仍十
分普遍，在各种方面影响着性少
数家长（Kazyak等，2018）。这
种情况不仅让性少数家长们面对
歧视却求助无门，也让那些想成
为家长的性少数者疲于应对各种
问题：在代孕、捐精或捐卵或收
养孩子时，TA们都必须与医疗机
构进行沟通。在美国的至少九个
州，私人收养机构受道德条款的
保护，可以仅因性少数者的性倾
向拒绝TA们的收养申请（NCLR，
2019）。
除了基于性倾向的污名化与

歧视之外，处于多元关系中的性

少数者也可能由于 TA们的关系
遭受污名化。举例而言，与自择
家庭的成员或不受法律承认的伴
侣一起生活的性少数者，可能会
在自身或孩子的医疗以及看护方
面面临障碍（Stinchcombe等，
2017）。处于知情同意非单一配
偶制关系中的性少数者也常常会
遭遇微歧视，被质疑其家庭或关
系的合法性（Haines等，2018；
Schechinger等，2018）。处于知
情同意非单一配偶制关系中的人
（无论 TA们的性别或者性倾向是
什么）经常被认为是处于低质量
的关系之中（如信任度、给彼此
的满足感、以及承诺都逊于单偶
制关系），且对孩子有害（Hutzler

等，2016；Moors 等，2013）。
但事实上，与传统单偶制家庭相
比，知情同意非单一配偶制家庭
对孩子的影响可能不会更好，但
也不会更坏（Pallotta-Chiarolli，
2010；Sheff，2011&2015）。Sheff

（2015）指出，生活在知情同意
非单一配偶制家庭中的孩子，可
能会因为有多个家长提供支持和
资源受益。
尽管性少数家长们面临比一

般家长更多的挑战，由TA们抚养
长大的孩子的积极表现，证明性
少数家长能够很好地抚养孩子，
并帮助孩子应对污名化和歧视。
一些少数族裔的家长会教孩子如
何应对基于种族的歧视，这是 TA

们的家庭社会化教育的一部分。
相似地，性少数家长们也会在社
会化教育中，教育孩子预见异
性恋正统主义和同性恋嫌恶的挑
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战，以及培养孩子应对这些的能
力（Battalen等，2019；Goldberg

等，2016；Oakley等，2017；Ollen 
& Goldberg，2015；Prendergast & 
MacPhee，2018）。

性少数家长们选择的组建家
庭的方式，影响着随后会面临
的法律挑战（Farr & Goldberg，
2018；Goldberg，2019）。举例而
言，最新的法律对出生在外国的
代孕孩子的国籍有严格的规定，
这导致，很多性少数家长在法律
上处于弱势（NCLR，2019）。
对于使用辅助生殖技术（如在捐
精者或捐卵者的帮助下生育，在
此情况下家长中只有一位会与孩
子血脉相连）的家长，在一些
州，家长中与孩子无血缘关系的
那一位（或“第二监护人”）不
会自动被法律承认（Maxwell & 
Kelsey，2014）。这意味着在完成
第二监护人或继养程序之前，法
律都不承认此监护人对孩子的权
利，这导致许多家长在完成这些
程序之前都被法律忽视了。与孩
子是否存在生物学或法律上的关
系，对决定分手的伴侣们有深远
的影响（Kim & Stein，2018）。
此外，在跨国收养孩子的情况里，
已经结婚的异性恋家长通常比性
少数家长更受青睐，性少数家长
常常需要佯装其中一人是单身的
异性恋者才能收养孩子（Farr & 
Grotevant，2019）。由于系统性
的种族主义，如果领养涉及到去
法院办理手续，有色人种的性少
数家长面临的法律压力和挑战可
能更多。美国的移民系统一直都

是性少数家长及其孩子的压力来
源。举例而言，在一起案件中，
美国政府拒绝承认一对不同国籍
的同性伴侣的孩子的公民身份，
因为孩子和美国公民父亲没有血
缘关系（Adams，2019）。除了应
对法律给 TA们带来的困境之外，
性少数家长也必须做各种与组建
家庭有关的决定，并处理相关的
家庭动态。举例而言，无论性少
数家长们的性倾向为何，选择通
过辅助生殖技术生育（如求助于
捐精者或捐卵者）的家庭必须考
虑，如何告知孩子和其他亲友捐
精者或捐卵者的身份，以及是否
与捐赠者保持联系（Golombok，
2013）；收养孩子的家庭则需要考
虑，如何处理与孩子出生家庭的
关系（Farr & Grotevant，2019）。
性少数家长也有其他特有的困
扰，包括应对儿科医师、日托服
务提供者、学校职员，以及其他
会与其孩子直接沟通、或通过家
长间接沟通的人们，在与孩子互
动时的种种异性恋优越感和恐同
的反应（Goldberg，2010）。

应用
心理学从业者应意识到，性

少数者有很多成为家长的途径，
其中包括与一名异性伴侣发生性
关系。由于一些性少数者可能会
和不同性向的人结成伴侣（举例
而言，一名双 /泛性恋女性可能会
和一名异性恋男性结成伴侣），
心理学从业者不应该假设所有处
在异性伴侣关系中的来访者都是

异性恋。此外，心理学从业者也
不应假设所有性少数者都想成为
家长。
心理学从业者应意识到，有

时一些性少数家长是“不可见”
的，因为处于混合性向关系中的
性少数者（如双 /泛性恋）常被误
认为异性恋。除了双泛，识别其
他性倾向或性别认同的性少数者
也可能很困难。举例而言，居住
在非城市区域的性少数家长、属
于有色人种的性少数家长、单身
的性少数家长、残疾的性少数家
长，以及那些有多重交织的身份
认同的性少数者，都可能不那么
可见。我们鼓励心理学从业者，
了解身份认同的各个方面（如种
族和民族、文化背景、社会经济
地位、残障状态、年龄、宗教信
仰或精神信仰），这些方面在性
少数者作为家长的经历中相互交
织。
心理学从业者应意识到，性

少数家长们面对着各种挑战。我
们鼓励心理学从业者，主动与其
来访者探讨这些议题。心理学从
业者应了解，性少数家长在多元
家庭结构（如，有多个家长）中
面临额外的压力，特别是那些与
自身可见度和出柜有关的压力。
举例而言，处于混合倾向关系的
家长和处于知情同意非单一配偶
制关系中的家长必须决定何时、
如何以及是否向 TA们的孩子出
柜，TA们知道，出柜可能会导
致 TA们或者 TA们的孩子被歧
视。同时，心理学从业者应承认
性少数家长组建的家庭具有的复
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原力，并肯定这种复原力。心理学
从业者应向性少数家长强调 TA

们独有的优势，这能为性少数家
长组建的家庭增添应对压力的复
原力。
心理学从业者应努力识别，

性少数家长们在任何形式的领
养、儿童监护或探视、抚养和生育
卫生服务中可能面临的歧视。虽
然针对性少数家长们的偏见和误
解一直存在于教育、法律和社会
福利系统中，且难以立刻改变，
我们仍鼓励心理学从业者，在与
家长、孩子、社群组织以及机构
合作工作时，消弭这些误解，并
且基于科学的、专业的知识提供
准确的相关信息。如时机合适，
心理学从业者可以与政策制定者
合作，制定能够减少污名和歧视
的政策。当服务性少数家长时，
心理学从业者应该考虑到 TA们
每日遭受的歧视以及法律和结构
性不平等的影响，并帮助性少数
家长应对这些对 TA们带有偏见
的社会制度。

教育与职业问题

指南十三：
心理学从业者应了解在教育和学
校系统内的经历对于K-12及大学
阶段性少数学生的影响。

基本原理
学校和教育系统常常是一个

让性少数学生感到不安全、受威
胁的敌对性环境。研究显示，由于
实际的以及被感知到的性倾向身
份或性别表达，K-1216阶段性少数
学生在学校中遭受伤害的比例异
常高（Espelage等，2017；Kann

等，2016；Kosciw 等，2018；
National Association of School 
Psychologists [NASP]，2017； 
Tucker等，2016）。根据 GLSEN

（同性恋和异性恋教育网络）最
新的全美调查，大约 95%的K-12

阶段性少数学生反映，曾听到过
类似“男人婆（dyke）”和“基佬
（faggot）”的表达（Kosciw等，
2018）。学生还反映曾经遭遇过
口头骚扰、身体或性骚扰、甚至
是被袭击、被殴打（Kosciw等，
2018）。与异性恋学生相比，性少
数高中学生报告了遭受更多的暴
力和霸凌、性侵犯、性暴力、约
会暴力、现实生活中的霸凌，以
及网络霸凌（Kann等，2016）。
此外，这些学生中的 40%表示，
曾经考虑过自杀；同时大约有
30%表示，在过去一年中曾经尝
16　译者注：K-12，是对幼儿园、小学、
中学教育的统称。

试过自杀（Kann等，2016）。在
制定并执行了反骚扰、反霸凌的
保护性少数青年的政策的学校，
学生反映的霸凌及受害比例是最
低的，这并不出人意料（Kosciw

等，2012）。
除了在学校受到现实生活中

的霸凌，性少数青年同样还是网
络霸凌的受害者。网络霸凌，是一
种通过使用数字媒体技术，以对
某个人或者某一群人施加伤害为
目标的攻击行为（例如，Hinduja & 
Patchin，2014；Pham & Adesman，
2015）。性少数青年报告的网络霸
凌几率要高于 TA们的异性恋同
学（Abreu & Kenny，2017；Hatchel

等，2017；Kann等，2016）。充满敌
意的学校环境，对于性少数学生
的心理健康和学业表现均具有显
著的负面影响（Abreu & Kenny，
2017；Espelage等，2017；Kosciw

等，2018；Poteat等，2017）。例
如，在学校遭到霸凌的学生具有
更糟糕的学业表现（比如更低的
绩点、更高的缺勤率、更可能退
出课外活动，以及 2倍之高的报
告不愿意追求更高层次教育的概
率；Kosciw等，2015）和更消极
的心理状态（比如更低的自尊水
平、更多的无助感，以及更高比例
的自杀意念和自杀尝试；Abreu & 
Kenny，2017；Kann 等，2016；
Kosciw等，2018）。
针对性少数青年在校经历的

学术研究，证实了那些具有多重
弱势交织身份的性倾向少数学生
的艰难生活经历，比如属于少数
族裔、低社会经济地位、残障（比
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如智力、生长发育、肢体、活动
性等方面的障碍）、特定地理区
域（比如农村地区），以及具有
非二元和跨性别的身份（Abreu 
& Kenny，2017；Duke，2011；
Kosciw 等，2018）。根据 2018

年 GLSEN的环境调查，相比白
人或其它有色人种性少数者，非
裔性少数学生更有可能辍学或被
开除。同时，相比西班牙裔 /拉
丁裔、混合种族、原住民和白人
同学，阿拉伯裔 /中东裔的性少
数学生更容易因为 TA们少数族
裔身份感到不安全（GLSEN，
2018）。此外，来自农村地区的性
少数学生，反映了更多的受霸凌
经历，以及其所在学校更缺乏反
对LGBTQ被霸凌的政策（Kosciw

等，2018）。
公共活动（Hatzenbuehler等，

2019），全国性组织的承诺（比
如，美国学校心理学从业者协会
和美国心理学会）（Anhalt等，
2016），以及肯定性与性别多元的
学校政策，对性少数学生的健康
至关重要（Day等，2019）。尽管
美国联邦政府和州政府最近出台
了保护性少数青少年群体的政策
（比如，禁止性倾向扭转治疗的
州法案），学校环境中仍然存在
一些对性少数学生造成持续性压
迫的规章制度，威胁着性少数学
生的身心健康（Barrett & Bound，
2015；Kull等，2015；GLSEN，
2018；Russell等，2016）。比如，
截至 2018年，约有 1000万名公立
学校学生受到州法律的影响，这
些州的法律排斥多元性别（比如，

阿拉巴马州、亚利桑那州、路易斯
安那州、密西西比州、俄克拉荷
马州、南卡罗来纳州和得克萨斯
州；GLSEN，2018）。这些法律
要么直接要求学校对性少数者倾
向采取中立立场，要么完全禁止
讨论任何有利于促进性少数学生
身心健康的健康和性（sexuality）
议题。根据 GLSEN的调研，在
有这些法律的州的公立学校求学
的性少数学生面临更多的敌意，
TA们参加具有包容性的课程的
机会更少，加入具有包容性的学
校社团组织，比如性与性别联盟
（GSA）的机会更少，TA们获得
的医疗卫生资源更少，并感到自
己受到教育者支持的机会更少，
也面临其它消极结果（GLSEN，
2018）。研究同样表明，这些学
生通常无法获得来自学校教职工
（比如老师、辅导员、行政管理
者）的支持，并且 TA们通常不会
向学校教职工报告自己遭到了霸
凌和骚扰，因为 TA们不相信学
校教职工会进行干预，同时害怕
老师会指责 TA们，要求 TA们改
变自己的行为，也害怕暴露自己
的性少数身份（Abreu & Kenny，
2017；Kosciw等，2018）。

同样地，学校也有潜力成为
保护者，帮助减少针对性少数学
生的霸凌以及霸凌带来的不良后
果（Dessel 等，2017；Espelage

等，2018；Johns等，2019）。为
性少数学生提供社会支持的校园
课外社团，不仅能为性少数学生
提供明确支持，也有助于在全校
园内培养性与性别方面的文化胜

任力（Baams等，2018；Ioverno

等，2016；Marx & Kettrey，
2016；Poteat 等，2017）。这些
团体的存在，与更少的骚扰与霸
凌、更强的校园归属感、更少的情
绪障碍、更多的校园环境安全感
（Goodenow等，2006；Heck等，
2011；Kosciw，2004），以及更
少的药物滥用（Heck等，2014）
均具有相关性。
性少数学生在美国高校学习

期间，普遍有与其身份认同相
关的负面经历（Greathouse等，
2018；Miller等，2017；Moran等，
2018；Pitcher 等，2018；Rankin

等，2019；Sevecke等，2015）。
在对美国七项全国性研究的分析
中发现，相比异性恋学生，由于缺
乏对所在大学的归属感，性少数
学生更有可能迟交作业或休学至
少一个学期（Rankin等，2019）。
同样，相比异性恋学生，性少数学
生的情绪健康低于平均水平，在
校园里更可能感到被孤立，在过
去一年中更可能有过自残行为以
及自杀意念。此外，相比异性恋学
生，性少数学生更可能有抑郁情
绪、药物滥用经历，以及被歧视经
历（Rankin等，2019）。对于同
时具有其它受压迫身份（比如，
少数族裔身份，国际学生身份）
的性少数大学生而言，这些负面
经历和结果可能会更加糟糕。例
如，在美国读大学的性少数国际
学生经常感到被排斥，并且很难
在校园和周围社区中寻找到文化
合宜的服务（Nguyen等，2017；
Oba & Pope，2013）。值得注意
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的是，关于教育环境中性少数学
生相关经历的大多数现有研究，
都集中在K-12阶段，而对高校环
境中的性少数学生关注不足。

应用
如果不具体考虑如何保护性

少数学生在学校中免受霸凌和攻
击，那么针对霸凌行为的干预措
施将是无效的（Kull等，2015）。
我们鼓励在学校工作的心理学从
业者，建立和实施全校范围内的、
针对基于同性恋嫌恶的霸凌和侵
害的干预措施（Abreu & Kenny，
2017；Espelage 等，2018）。 我
们鼓励在学校工作的心理学从业
者，可以制定针对对性少数群体
攻击行为的干预措施（如Espelage

等，2015），比如同伴引领项目
（如 Palladino等，2016）。心理
学从业者同样需要考虑培训教师
和其他学校工作人员，让TA们知
道如何干预基于同性恋嫌恶的攻
击行为（如，Stonewall，2011），
以及如何加强家长与学校的合作
（例如，教育家长了解网络霸凌
的危害；Abreu & Kenny，2017；
Schneider等，2015）。在适当的
情况下，心理学从业者也可以就
包容性课程、友善政策和对性少
数学生持肯定态度的服务（心理
健康服务、行为或教育服务）与
学校教职工进行磋商。
心理学从业者应通过教育自

己、学生、教职工、家长和其他
利益相关方，让 TA们了解在性
少数青年中禁止包容性倾向多样

性的法律带来的负面后果，以及
由此产生的系统性影响。研究发
现，家长的介入对于减少霸凌至
关重要（如 Simmons & Bynum，
2014）。基于这些研究，心理学
从业者应提供心理教育和其它直
接服务（例如：家庭疗法），以
便在学校以外也为性少数青年营
造一个安全环境。心理学从业者
应认识到，与其他专业人员（例
如：行政人员、医务人员、护士）
开展跨学科工作的重要性，以促
进性少数学生在个人、地方、州
以及国家等层面上的福祉。心理
学从业者应认识到，没有两个学
生是完全相同的。无论在学校、
社区还是国家层面制定和实施干
预措施，都要积极认可和考虑学
生的交织身份（例如：非裔性少
数学生）的重要性。同时，心理
学从业者也应帮助性少数青少年
探索TA们的自我身份认同，以及
与 TA们与身份相关的情感和想
法。心理学从业者应尊重性少数
学生关于是否公开其性少数身份
（例如出柜）的决策。
我们鼓励心理学从业者为性

少数学生争取权益，支持更具包
容性的学校政策和资源，并执行
反骚扰和反霸凌的措施。心理学
从业者可以考虑成为性少数学生
的同盟，为整个学校树立榜样，
强调骚扰和霸凌的负面后果。在
学校工作的心理学从业者，应培
训教师、教授、学生人事工作人
员、行政管理人员，让 TA们在
课程设置中做出改变，将性与性
别多元话题纳入历史、多样性、

以及公民权利等课程中，增加全
校范围内与性倾向相关话题的讨
论。积极评价多元性身份的校园
环境，不仅是保护性少数学生，
还有利于培养 TA们的舒适感和
归属感（McCabe，2014）。如果
没有性与性别联盟（GSA）或其
它以学校为基础的社团存在，在
学校工作的心理学从业者可以考
虑成立一个。如果已经存在，我们
鼓励心理学从业者在其中扮演一
个积极的同盟和倡导者，并担任
正式职务（比如：社团顾问）。
我们鼓励在大学工作的心理

学从业者，通过已经建立的学校
系统（例如：心理咨询中心）提供
心理服务，并致力于促进学校在
校园生活中，包括住宿、体育等不
同方面制定更具包容性的政策。
心理学从业者应注意将性少数研
究与校园资源（例如，LGBTQ资
源中心、多元文化中心）以及社
群资源联系起来，当性少数学生
的需求在校园得不到满足时，这
些资源都可以作为辅助性支持来
源。此外，心理学从业者应意识
到，同时具有其它受压迫身份的
性少数学生，承受着多层次的压
力，应致力于运用体现多元交织
性的方式去服务这些学生，或帮
助这些学生获得服务。
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指南十四：
心理学从业者应了解性少数人群
的职业发展及职场相关议题。

基本原理
与多元性倾向相关的因素可

能会影响或者限制性少数人群一
生中的各种职业选择、兴趣、抱
负、决策以及其它与职业发展相
关的过程（Fisher等，2011；Lyons

等，2010；Schmidt & Nilsson，
2006；Winderman 等，2018）。
性少数青少年和成年人所感受到
的歧视、性少数压力，以及低社
会支持感，导致了 TA们在职业
决策和职业发展中所遭遇的困难
（Lyons等，2010；Schmidt等，
2011；Schmidt & Nilsson，2006；
Winderman等，2018）。受到污
名和性少数群体压力源的影响，
性少数青少年和成年人更有可能
无法完成中学教育，以及后续的
教育深造（Kosciw等，2015），
这最终影响 TA们长期的职业发
展潜力。另外，来自家人和朋友
的鼓励与支持，会使女性性少数
者有更高的职业抱负（Fisher等，
2011）。
在成年后的工作中，性少数

者有极大可能会面临远端压力源
（例如，骚扰、歧视、微歧视）。
远端压力源阻碍了 TA们获得工
作、解决职业限制（例如，应对
职场压力）和获得可持续收入
（Douglass等，2017；Resnick & 
Galupo，2018；Velez & Moradi，
2012）。与顺性别异性恋者相比，

性少数成年人和年长者报告称，
TA们在一生中受到工作歧视、
解雇、被剥夺就业机会、被拒绝
升职的几率明显更高，而且 TA

们从雇主那里得到的负面评价也
要更多（Fredriksen-Goldsen等，
2017；Harley & Teaster，2016；
Meyer，2019；Sears & Mallory，
2011）。此外，相比生活在城市
地区的性少数者，生活在农村地
区的性少数者会遭遇到更多的就
业歧视（Swank等，2013）。
性少数群体的社会经济地位

状况是多样的，有一种的迷思
错误地认为性少数者都很富有，
但实际上，部分性少数者可能
会经历广泛的社会经济不平等
（McGarrity，2014）。性少数成
年人的贫困率在总体上要高于顺
性别异性恋同龄人，这威胁着性
少数群体在劳动力市场内外的经
济利益（Badgett等，2019）。当
同时考虑性少数群体的种族身份
时，会发现存在更多额外的差异。
比如，Badgett等人（2019）发现，
非裔和拉丁裔性少数者比同性别
的白人性少数者具有更高的贫困
率。相比异性恋女性，性少数女性
也面临着更高的失业率，且有更
大的可能需要接受公共救助（比
如，福利金或食品券）（Conron

等，2018）。类似地，相比具有
同等教育水平的异性恋男性，性
少数男性更有可能报告更低的收
入水平和财务困难（Conron等，
2018；McGarrity，2014）。

此外，一些性少数者在过
了退休年龄之后仍然在继续工

作。这可能是由于 TA们受到职
场歧视，而没能积累起足够的经
济资源，或者是因为无法领取
遗属的养老金（Choi & Meyer，
2016；Harley & Teaster，2016；
Fredriksen-Goldsen 等，2017）。
其它与身份相关的因素，包括慢
性疾病、残障、种族、性别和社
会经济地位，都与性少数群体的
工作经历和职业发展轨迹相互交
织（Badgett 等，2019；Dispenza

等，2019；Harley & Teaster，
2016；Harris，2014）。这些多
重的身份使得性少数者在职业生
涯和职场中的被歧视、被边缘化
和压力经历变得微妙起来。作为
职业发展和职业生涯的一部分，
性少数群体也要应对近端少数群
体压力源，包括内化的异性恋主
义、对污名的预期、以及身份隐藏
（Winderman等，2018）。近端压
力对工作和职业满意度（Tatum，
2018）、性身份认同应对策略
（Velez等，2013）、双职工家庭
的工作和生活边界（Dispenza等，
2016；Goldberg & Smith，2013；
Williamson等，2017）均有负面影
响，同时还会增加性少数者在职
场环境中的心理压力（Corrington

等，2018；Velez等，2013）。此
外，一项荟萃分析研究表明，对
性少数成年人来说，正式的政策
及其实践、支持性的工作氛围、
以及支持性的职场人际关系，均
与个体的工作态度（例如，工作
满意度与组织承诺）、心理紧张
度（例如，焦虑、抑郁和情绪疲
惫）、性少数身份的公开，以及感
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知到的歧视具有相关性（Webster

等，2018）。
当性少数职员感受到职场环

境对于性少数者较为友善时，TA

们就更有可能披露（无论是隐晦
地还是直接地）自己的性少数身
份（Tatum，2018；Webster 等，
2017）。这对双泛人士来说尤其
重要，因为 TA们的身份在工作
中往往不太明显，TA们可能会更
少地感受到来自同事们的支持和
肯 定（Corrington 等，2018）。
在某些情况下，当双泛人士感受
到职场环境中来自异性恋、同性
恋同事的否定态度时，TA们就不
太可能披露自己的身份（Arena & 
Jones，2017）。无性恋者也可能
遇到职场环境方面的困扰，但迄
今为止，还没有研究关注过无性
恋者的职业发展状况和职业相关
经历。
立法和组织政策会影响性少

数群体的工作生活。在美国，性
少数群体在某些方面历来没有得
到立法保护，因为大多数州都没
有制定政策，以禁止与就业有关
的基于性倾向的歧视。2020年 6

月，美国最高法院裁定，性与性别
少数者受到 1964年《民权法案》
第七条的保护。根据这一规定，
因性倾向、性别认同或性别表达
而解雇性与性别少数者是不合法
的。此外，与没有制定政策支持性
少数群体的组织相比，那些制定
了相关政策的企业组织的财务盈
利能力和员工工作效率增加，并
因此受益（Pichler等，2018）。
支持性的职场政策，还与性少数

者在职场中更少被骚扰、更低水
平的孤独感、以及更高水平的健
康具有相关性（Lloren & Parini，
2017）。与此相关地，为性少数
者提供更多法律权益和认可的国
家，具有明显更高的人均国内生
产总值。通过为性少数者提供更
具包容性的职场环境，这些国家
的经济发展从中受益（Badgett等，
2019）。

应用
心理学从业者应当理解，性

少数者可能会将污名和少数群体
压力视为贯穿其职业生涯的障碍
（Parnell等，2012）。心理学从
业者应当评估，性少数群体的远
端和近端压力源如何影响 TA们
的职业兴趣、职业价值感、职业
前景、职业决策能力、工作和生活
的平衡，以及一生中应对与工作
相关的阻碍的能力（Dispenza等，
2016；Lyons 等，2010；Parnell

等，2012；Schmidt等，2011）。
我们尤其鼓励心理学从业者，评
估个体感知到的和客观存在的职
场歧视、个体在职业生涯中被边
缘化的经历，以及这些经历对个
体的工作能力、工作满意度和心
理健康的影响（Velez等，2013；
Velez等，2018）。心理学从业者
应了解，这些经历如何影响职业
相关的评估结果（比如对职业兴
趣、价值观、个性、技能等方面
的评估）（Swanson，2020）。

通过来访者的评估，心理学
从业者可能会发现，提供基于职

业的干预（比如，职业咨询和心理
治疗；Dispenza等，2019；Tatum，
2018；Velez等，2018），帮助来
访者增加对社会支持的利用、帮
助性少数青少年认同积极的性少
数榜样、增强适应性应对策略和
自尊水平，以及进一步加强赋权
和心理复原力，都是有益的。心
理学从业者在为性少数者提供服
务时，应将社会经济地位对职业
发展的背景性作用也考虑进来。
此外，作为职业生涯的一部分，
心理学从业者也需要考虑如何更
好地帮助年长的性少数者从工作
岗位过渡到退休生活。
心理学从业者应该尝试倡导

组织性和政策性的改变，以减少
甚至消除植根于残障歧视、年龄
歧视、顺性别主义、阶级歧视、
异性恋主义、种族主义和性别歧
视中的所有歧视和压迫（Dispenza

等，2019；Douglass 等，2017；
Velez等，2018）。心理学从业
者应当考虑，利用公司、组织和
职场中的心理咨询服务，来帮助
提高大众对职场议题和职场环境
的批判意识（Velez等，2018）。
心理学从业者当考虑，如何在工
作场所纳入对性少数者包容和肯
定性的政策（Pichler等，2018；
Tatum，2018）。心理学从业者应
考虑，帮助组织制定相关的手段
和策略，来评估工作环境中的异
性恋主义和其他形式的偏见。这
样做的同时，心理学从业者应评
估职场中对性少数者的情境性支
持，以帮助创造高效和积极的工
作环境（Webster等，2017）。
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专业教育、培训与研究

指南十五：
心理学从业者应在与性少数人群
有关的心理议题上加强对自我和
他人的教育，并运用相关知识来改
善培训项目和教育系统。

基本原理
成为合格的心理学从业者，

并且能够称职地对待来自任何社
会文化群体的来访者，是一个终
身的过程，需要不断地进行自我
反省、接受继续教育、拓展职业发
展，并接受督导和咨询。现今，在
培训项目的内容和环境（在博士、
实习和博士后阶段）中，在讨论心
理专业的受训者和执业的心理学
从业者与来访者敏感地、称职地
交流时所必需的知识和技能时，
人们越来越关注与性倾向相关的
议题（Burnes &Stanley，2017）。
当前，专业心理学和应用心理学
缺少以实证为基础的教育实践，
无法确保心理学从业者掌握了有
效地服务性少数来访者所必需的
知识和技能（Moss-Racusin等，
2014）。大多数的心理学从业者
是异性恋者（Callahan等，2018；
Newell等，2010），因此，培训
更多的性少数心理学从业者将会
是塑造这个领域的重要方式。我
们应当注意，在服务性少数来访
者时，性少数心理学从业者也依
然需要经过特殊的训练，因为共
同的身份不代表称职（Pantalone

等，2019）。
由美国心理协会认证委员会

认证的培训项目，必须包括广
义上来说的多元性课程（APA，
2015c）。包括心理咨询（Graham

等，2012）、社会工作（Logie等，
2007）和护理（Strong & Folse，
2015）等其它健康行业的相关数
据显示，必须增加更多以内容和
技能为基础的课程。在心理学培
训中，缺少与性少数者的评估和
干预相关的教学内容。如果没有
这方面的公开研究，我们难以准
确地描述课程设置的现状。但
可以想见，这种培训缺失的后果
之一，就是很多心理学从业者在
面对性少数来访者独特的社会文
化背景和生命体验时，缺少基本
的科学知识和处理能力，更不用
说对于多元交织性或者是性少数
社群内部多元性有更深一步的理
解。
在培训中缺少性少数相关内

容，不仅仅简单地影响到受训
者（未来的心理学从业者）能否
称职地服务性少数者。缺乏这方
面的培训，有可能导致心理学从
业者延续有害的刻板印象，从而
持续忽略，而非改善脆弱的性少
数人群来访者所面临的、与其身
份相关的健康状况差异和不平等
（Alessi等，2015）。将关注性少
数的培训内容排斥在外，可能会
让受训者误以为性少数倾向是不
被承认的、不受重视的，或者会
误以为，为性少数来访者提供有
效服务与为异性恋来访者提供有
效服务所需要的技能是完全一样

的。缺乏以性少数来访者为重点
的培训内容，可以被视为一种微
歧视。
何为针对性少数群体的文化

胜任力的最有效的知识和技能组
合，也得到了越来越多的实证研
究的关注。现有建议所依据的文
献，大多是专业咨询师对 TA们
认为最有帮助的治疗方案的描述
（例如，Boroughs等，2015）。相
对而言，很少有来自来访者的一
手反馈，报告TA们所经历过的有
帮助的治疗内容（例如，Quinones

等，2017）。在描述和量化文化胜
任力上，目前已经做出了一些努
力，比如制定这方面的措施（例
如，Bidell，2017）。
这些学者和临床医生的建议

还没有经过随机对照实验验证
（例如，Pantalone，2015）。该
领域诞生了一长串潜在的教学要
点和技能，所以接下来的研究任
务是，确定哪些要素是真正需要
的，哪些是可选的。Boroughs和
同事（2015）对针对性与性别少
数群体的文化胜任力提供了最全
面的报道，列举了 28条建议，TA

们将其解释为基本胜任力所需的
最低标准。这些建议包括：要意识
到性少数者的社会历史背景，特
别是 TA们在医疗系统中接受治
疗的经历；了解性少数群体的具
体内容；要注意TA们有较高的保
密意愿，等等。由于（在时长、内
容和培训方法方面）尚未统一培
训模式（Sekoni等，2017），所
以需要进行更多的研究，以确定
如何有效地将性倾向多样性教育



46 APA  | 性少数人群心理实践指南

纳入所有层面的培训项目（包括
课程、实操、实习、博士后和继
续教育）（Pantalone，2015）。
在完成规定的培训内容后，

心理学从业者应有机会参加继续
教育项目，来增加TA们在感兴趣
的领域的知识，或在实践环境中
会遇到的知识。然而，那些最需
要接受性少数相关议题培训的心
理学从业者却并不一定会寻求继
续教育。继续教育项目的另一个
问题是，它们在内容上有显著差
异，并且培训提供者对其有效性
也不确定，更不用说如何保障重
要的后续结果，比如说性少数来
访者的满意度、重复来访率和其
心理机能改善情况等（Matze等，
2015）。虽然经验证据支持多元
培训能提高学习内容，但数据仅
能反映最低强度的培训（例如继
续教育项目）对行为技能或学习
态度的影响（参见Bezrukova等对
于 260个样本进行的荟萃分析，
2016）。因此，继续教育项目在
心理学培训中的作用有限，不能
够代替更重要的、更基础的、面
对面的培训（如 Forsetlund等，
2009）。
截至本指南编写之日（2020

年 8月 31日），至少在加利福尼
亚州，心理从业资格证授予程序
要求，从业者必须完成关于人类
的性（sexuality）的课程。其它州
的心理资格从业证授予也可能有
类似的要求。尽管这些要求有助
于增加对于这一重要话题的关注
度，但在没有进一步充分研究的
情况下，仍不能确定此类心理学

技能培训的实用性和疗效。

应用
心理学从业者应当理解，具

备成功服务性少数来访者所需的
基本知识与技能，并持肯定性的
态度，是极其必要的。心理学从
业者应认识到，自己在服务性少
数来访者时，可能存在知识或技
能上的不足，应主动参加教育和
培训活动来提高自己的文化胜任
力。理想状况下，心理学从业者
在服务多元性倾向来访者时，应
持有文化谦逊（cultural humility）
的态度（Davis等，2016）。文化
谦逊包含以下的做法：不断审视
自己的权力和特权、终生保持同
情能力与自我反思能力、具备修
正权力不平衡的信念、参与改善
来访者生活的行动（例如反对压
迫）并且去改造造成性少数人群
健康差距的系统。心理学从业者
应理解，培训需求可能因咨询师
个人的性倾向不同而有所不同，
而接受量身定制的培训，才能最
有效地服务多元性倾向来访者。
提供培训和教育服务时，采

用多元交织性视角是必要的。心
理学从业者应当明白，与多元性
倾向相关的心理学证据基础会随
着时间不断变化。心理学从业者
需要反思已有的和新出现的学术
内容，以此维持符合时宜的文化
胜任力，并从事友好的、文化谦
逊的心理学实践。心理学从业者
应当明白，因为 TA们与性少数
来访者同处于异性恋主流的世界

中，所以TA们同样容易受到内化
的、关于性少数的负面信念、态度
和偏见的影响。心理学从业者应
该识别并压制此种内化的偏见对
于来访者、学生、受训者、同事
和教育项目或系统的影响（Alessi

等，2015）。
无论参与面向任何受众（如

咨询师、心理健康服务提供者、教
师、社工或社群成员）的专业教
育和培训活动，且即使这些活动
并非专门聚焦于性少数来访者的
经历，心理学从业者都应当考虑
性倾向的多元性，并强调性少数
者的身份和经历与当前主题之间
的联系。参与的专业教育和培训
活动的心理学从业者应当明确承
诺，在其课程中，会纳入与性少
数来访者的心理实践相关的当前
基于实证的伦理内容。教授心理
学、关注多元的心理学从业者，应
帮助 TA们的学生和受训者认识
到，以异性恋为规范的假设和系
统具备有害的影响，不仅已经影
响到了科学和临床方面的文献，
也影响到了学术与服务领域。心
理学从业者和受训者应当参与专
家咨询，如果有需要，也可以在同
事中培养服务性少数来访者的专
家，并且在人事评估中，肯定此
方面专业技能的价值。其中包括
在公共材料（如网站）和指导文
件（如任务报告）中，认可为性
少数群体服务的重要性，以及心
理学从业者针对性少数的文化胜
任力的重要性（Yeo等，2017）。

提升了性少数文化胜任力、
成功服务性少数来访者的心理学
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从业者，可能会在工作场所或者
是培训场所中，被指派服务性少
数来访者。那些出于宗教或者是
其它原因，认为自己不能够按照
美国心理学会《心理学从业者伦
理准则和行为规范（2017）》（APA 
Ethical Principles of Psychologists 
and Code of Conduct）的规定和
美国心理学会其他相关的立场
声明（例如《美国心理学会对
于偏见、刻板印象和歧视的政
策 声 明》[APA Policy Statement 
on Prejudice, Stereotypes, and 
Discrimination]；APA，2006）
对来访者的性少数倾向持肯定性
态度的心理学从业者，依然应该
遵循符合职业道德的相关流程，
包括寻求咨询、减轻对来访者的
伤害。《美国心理协会代表理事
会针对宗教的、基于宗教的和
（或）由宗教带来的偏见的决议》
（APA Council of Representatives 
Resolution on Religious, Religion-
based, and/or Religion-Derived 
Prejudice，2007）提供了指导，
“鼓励个人和团体努力消除宗教
态度、行为或政策对自己、他人
或社会可能造成的任何潜在不良
心理影响”。进一步，此决议声
明：“心理学从业者要注意防止，
因自己的宗教或者是非宗教的信
念造成的偏见，影响其作为心理
学从业者的专业操守、准则或者
科研成果。”在一些案例中，应
当周全考虑，将性少数来访者转
介给另一位能够提供肯定式咨询
的从业者。但是，基于来访者的
个人特质而做出的转介，应该是

最后的策略。心理学从业者应采
取主动的措施，去探索自身偏见
的可能来源，提升自己的文化胜
任力，以顺利地、友善地服务性
少数来访者。
如果心理学受训者，由于其

宗教或其他个人信仰，认为 TA

们不能基于来访者的性倾向为来
访者提供肯定式治疗服务，那么
受训者应该遵守道德约束，减少
其信仰或有待提高的胜任力对来
访者产生的负面影响。无论是在
服务性少数来访者的个案中，还
是在服务性少数来访者的整体方
法与胜任力方面，心理学受训者
的处理过程都应该是道德的，即
应不断进行自我反思，认识到受
训者的个人看法如何阻碍了成功
的治疗，并主动寻求监督或咨询
（Wise等，2015）。建立为多元
人群服务的胜任力绝不是可有可
无的，正如美国心理协会教育事
务委员会针对研究生教育中多元
性培训的限制的线上工作组指出
的：“最终，所有的受训者（和
培训者）都必须完善其认知的复
杂程度和灵活度，使TA们能够以
有益的、无伤害的方式服务多元
化的来访者群体。”（Wise等，
2015，第 265页）。在某些案例
中，培训者可能将性少数来访者
重新分配给另外一位能够提供肯
定式咨询的受训者。重新分配是
一种非系统性的解决办法，不应
被经常使用，应该为受训者制定
明确的、提高其文化胜任力的计
划，最终在未来不再需要重新分
配来访者。

心理学教育者应当明白，如
果心理评估和干预措施基于对
性少数者的还原论观点和刻板印
象，只会进一步污名化和伤害需
要照护的敏感群体（如 Burnes & 
Stanley，2017）。例如，将内容
狭隘地集中在同性恋上，就没能
考虑到双泛人士的经验的相似性
和差异性。
心理学教育者应当运用严谨

的科学期刊里的最确凿的现有实
证，以确定心理学受训者为性少
数者服务所必学的最低限度内容
（如 Boroughs等，2015）。心理学
从业者应当认识到，在呈现与性
少数文化胜任力有关的内容时，
基于其优势，而非劣势，是非常
重要的。心理学从业者应当意识
到，对于什么是将性少数文化胜
任力纳入培训项目的最优方式，
目前还没有成熟的实证文献（如
Sekoni等，2010）。然而，在一
般的（Newell，2010）和单独针对
性少数群体（Hope & Chappell，
2015）的文化胜任力的文献中，
已经存在一些明确的措施，可供
心理学科实施、评估与共享。
从事教育和培训的心理学从

业者，不论所处机构的认证状态，
都应熟悉并推广现行《健康服务
心理学认证标准》（Standards of 
Accreditation for Health Services 
Psychology）的相关内容。这些标
准反应了心理学领域文化能力的
最低标准。除了课程内容之外，
隶属于某个教育或是培训项目的
心理学从业者，应当特别关注在
TA们所在的机构，性少数人群
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处于何种氛围，确定其中需要提
高的方面，并促进营造友善的环
境。创建包容和平等的学习环境
是应当追求的目标，这需要人们
采取行动来促进，所追求的不仅
仅是个人层面的改变，也包括整
个教育系统的变革（例如《针对心
理学中人种和种族议题的指南》
[Guidelines on Race and Ethnicity 
in Psychology]）（APA，2019b）。

心理学从业者应明白，拥有
性少数受训者（也就是未来的心
理学从业者）、教员和主管，对于
丰富其机构中的每一个人的经验
都非常重要。另外，培训项目应
当采取积极的措施，来增加所在
机构员工的性少数文化胜任力，
包括雇用有相关经验的心理学从
业者，并让 TA参与整个机构的
培训工作。培养在性少数心理健
康方面具有专业知识的心理学从
业者，是心理领域的一项重要需
求，心理学从业者应当在其执业
范围内采取行动，以改进这方面
的状况。
最后，心理学从业者在理解

性少数文化胜任力时，必须意识
到，性倾向只是个人可能拥有的
诸多身份中的一种显著身份。能
够成功地服务性少数来访者的一
个重要的元素是，要认识到，任意
一个性少数者的经历都会被其其
它身份所塑造，并因此而不同。
因此，性少数文化胜任力必须包
含多元交织性的方法。

指南十六：
心理学从业者应努力在研究的计
划、执行、传播和应用等各个方
面，对性少数者和性少数社群采取
肯定性的立场，以减少健康差异和
不平等，促进心理健康和福祉。

基本原理
为了实现联邦医疗研究和政

策制定的目标，美国国家卫生研
究院（NIH，2016；2019）正式将
性与性别少数者认定为健康状况
存在差异和不平等的人群。此认
定鼓励受资助的研究，去理解并
改善与性倾向相关健康差异和不
平等。这个认定虽有一定的推动
力，但是从性少数群体搜集到的
数据还是存在缺失或不足。例如：
很多全国性的代表性研究不测量
性倾向，因而研究者无从得知全
国范围内性少数者的状况，而得
知性少数者的状况是规划后续研
究的前提（IOM，2016）。虽然
将性倾向纳入研究和测量已经有
一定进步，但是政治压力使得其
中的一些进步发生了倒退（Wang

等，2016）。与性倾向和面向性少
数者的心理学实践相关的研究的
另一个局限是：这些研究过度关
注白人男同性恋，以及性少数群
体与 HIV流行病学的交叉议题。
我们需要进一步的研究，以全面
理解性少数人群中，其它基于身
份（特别是双泛群体和有色族裔
性少数者）的健康差异和不平等
的程度和成因，并制定有效的干
预机制（IOM，2011）。

一些针对性倾向和性少数群
体的研究是有害的（例如：企图扭
转个体的性倾向）（APA，2009a，
2009b）。有些研究的开展或其结
果的公布，目的是传递一些错误
观念，例如性少数的性倾向是病
态的（Herek，2010）。这种类型
的研究基于错误的信念，即性少
数者的性倾向可以并且应该通过
干预来改变，无视了大量文献得
出的结论，即性少数人群的性倾
向是健康的人类机能的多样性的
一部分。
现有的大量实证研究，可以

用来理解并减少与性少数者相关
的健康差异和不平等。同时，对于
如何开展此类研究的理解也有了
实质性的提高。有许多科学期刊
专门致力于提高对于性倾向和性
少数人群的理解，关于性倾向和
性少数人群的研究报告也越来越
多地出现在内容范围更广的科学
期刊中。另外，研究者已经采用了
一系列定量、定性和混合的方法，
去了解性少数人群的生活和身心
健康。现有的许多详细的资料，
为未来的研究者提供了重要的反
思问题，也提供了关于开展肯定
式的、严谨的性少数人群相关研
究的建议（例如 IOM，2011）。
虽然日益增多的实证研究产

生了很多重要的见解，但是与性
少数者和性少数社群的身体健康
和心理健康相关的很多研究问题
仍待解决。有些问题仍然存在，是
因为研究隐匿的且被污名化的人
口很困难，同时研究资源也普遍
不足。获取具有高度代表性的样
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本，一直是针对性少数者和性少
数社群研究面临的主要挑战。低
质量取样会导致调查结果偏差，
进而误导利益相关方（Meyer & 
Wilson，2009）。
由于性少数人群被病理化和

被边缘化的历史，计划和开展针
对与性少数者、性少数社群相关
的研究的心理学从业者应承担保
护责任，不仅要保护性少数研究
参与者，也要保护那些会被研究
成果的发布和应用影响的性少数
者。研究中可能困扰性少数参与
者的伦理问题尤为突出，其中包
括侵犯隐私、破坏保密原则，以及
由参与研究直接造成的苦恼或尴
尬（Price，2011）。因为普遍存
在的对性少数者的社会偏见，失
去隐私或者保密性会带来的令人
担忧的后果，比如歧视，这可能
导致身体伤害或者暴力威胁，以
及失去住房或者是工作（Price，
2011）。由于性少数者的身份被社
会污名化，TA们尤其容易受到有
权力的个人有意或无意的伤害，
其中就包括依靠专业身份成为研
究者或是研究使用者的心理学从
业者的伤害。

应用
心理学从业者在开展研究

时，应遵循美国心理学会《心理
学伦理准则和行为规范》（Ethical 
Principles of Psychology and Code 
of Conduct）的相关要求（2017a）。
心理学从业者开展与性少数者和
性少数社群相关的研究活动（包

括计划、开展、发布和应用）时，
应采取肯定的立场。心理学从业
者规划专题研究，其目的应是减
少基于性少数身份的健康差异和
不平等（Chan & Henesy，2018；
Griffith 等，2017）。心理学从
业者应明白：APA和其它有信誉
的健康组织已经认定，将性少数
性倾向或性少数者及性少数社区
病理化的研究方法、或以扭转个
人性倾向为目的研究，都是有害
且不符合伦理的，应该完全避免
（APA，2009a）。心理学从业
者应注意，涉及性少数者的研究
的计划、执行和应用，可能受到
显性和隐性偏见的潜在影响。心
理学从业者应考虑一系列政治和
科学问题，这些问题可能影响研
究性倾向及面向性少数者的心理
学实践时的研究问题和采集的样
本，也会对性少数参与者造成影
响（Griffith等，2017）。心理学从
业者应认识到，某些研究方法，例
如定性的方法、混合的方法和基
于社群的参与式方法，可能有助
聚焦性少数者的呼声，特别是那
些具有边缘化的多元交织性身份
或者经历的人，这些人在以前的
研究中没有被很好地呈现（Chan 
& Hehesy，2018；Collins 等，
2018；Johnson & Parry，2016）。
当研究性少数者在整个生命周期
的日常经验，以及多元化的性少
数社群时，定性的方法、混合式的
方法和基于社群的参与性方法十
分适用（Singh & Shelton，2011；
Orel，2014）。
心理学从业者应明白，专注

于性倾向和针对于性少数者的
心理学实践的研究文献一直在增
加。心理学从业者应认识到，规
划研究项目时，必须依靠现有的
学术成果（Griffith等，2017）。
心理学从业者应认识到，在对性
少数的研究中，一些固有挑战造
成已有的文献过分呈现较年轻
的、居住在城市的、白人的、中
产阶级的男同性恋，但这类人群
不能代表性少数社群的多元性
（Price，2011）。心理学从业者
应意识到，目前迫切需要开展和
传播对其他性少数群体的研究，
特别是性少数群体中的边缘化群
体，例如跨性别者和非二元性别
者、较年长的性少数者（American 
Geriatrics Society，2015；Harley 
& Teaster，2015；Orel，2014）、
有色人种性少数者（Barnett等，
2019；DeBlaere等，2010）、身
份认同为双泛谱系的个人（Singh 
& Shelton，2011）、残障性少数
者（Dispenza等，2019），以及
那些属于不止一种边缘化群体的
人，比如说跨性别双泛人士或者
是有色人种中的双泛人士。
我们鼓励心理学研究者，回

顾已发表的重要学术成果，这些
研究为计划参与聚焦于性少数人
群研究的研究者提供了高质量的
方法论和实践建议。一些已发布
资料，为进行性少数人群心理学
研究提供了有用的见解（例如，
Bostwick & Hequembourg，2013；
Chan & Henesy，2018；DeBlaere

等，2010；Fassinger & Morrow，
2013；Fredriksen-Goldsen & Kim，
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2017；Griffith 等，2017；Moradi

等，2009；Parent等，2013；Singh 
& Shelton，2011）。心理学从业
者应当致力于，应用并产出改善
研究方法的学术研究，从而减少
健康差异并提高性少数者的心理
健康和福祉（例如，调查与交织身
份相关的微歧视；Fattoracci等，
2020）。
在计划、开展、传播和应用针

对性倾向或者针对面向性少数人
群的心理学实践的研究时，心理
学从业者应掌握基础的知识和基
本的研究能力。无论使用什么研
究设计或方法，心理学从业者都
应当考虑进行开放的批判性自我
反思，以了解自身开展研究的立
场和动机。这能帮助心理学从业
者提高研究方法的公正性（Levitt

等，2018），“特别是当 TA们和
权力与特权有关系时”，这也会
帮助 TA们“在研究的过程中，尊
重性少数社群的力量并支持社群
的需求”（Fassinger & Morrow，
2013，p.73）。
心理学从业者应理解，对被

污名化的隐秘人群（比如说性少
数者）进行取样存在固有挑战，
但应努力按照其他人口学或身份
特征，最大限度地提升性少数样
本的多样性（例如：同时从城市和
农村招募参与者）。针对性少数
人口的综合性研究，应该将参与
者的分组细化，这样就可以明确
考察每个群体的样本比例，并充
分研究女同性恋、男同性恋和双
泛人士之间的结果差异（Ghabrial 
& Ross，2018）。心理学从业者

应该清楚呈现性少数样本的所有
特质，以准确解读研究成果的概
括性（DeBlaere等，2010）和可
转移性（Levitt等，2018）。
心理学从业者应认识到，招

募文案、研究资料、数据采集工
具、出版物和报告中的措辞具有
潜在影响，其中的语言能肯定或
否定多元的性少数倾向、个体或
社群（Griffith等，2017）。更进
一步，在应用这些知识的过程中，
心理学从业者在测量性少数者的
相关建构和经历时，应当采用更
准确的方式来反映此领域知识现
状、肯定该群体的内部多元性。
例如，心理学从业者应对性倾向
进行光谱式测量、使用开放式提
问让参与者表达自我认同，并评
估性倾向的多个维度（认同、吸
引和行为）。在恰当的情况下，
心理学从业者应探索在性倾向身
份认同中的文化差异（DeBlaere

等，2010；Griffith等，2017）。
心理学从业者应明白，和性少数
群体相关的科学术语往往与社群
成员的口头用语不一致，应该留
意性少数身份在学界的理解和社
群的理解之间的差异的影响。最
后，心理学从业者应认识到，在
开展任何有可能包括性少数参与
者的研究时，都要审查所有研究
步骤，以消除带有异性恋主义偏
见、性别和性倾向二元论，和其
它与性少数议题相关的措辞。心
理学从业者应遵循《美国心理学
协会语言规范指南》（APA Style 
Guide）（APA，2019a），特别
是要减少语言中的偏见。

心理学从业者应理解，对性
少数青少年开展研究会存在的固
有的、特有的挑战。例如，机构的
审查委员要求，只有家长同意，
性少数青少年才能参与研究，这
可能引起样本存在潜在偏差。尤
其是在性少数青少年出柜状况，
以及家长对于其孩子的性倾向的
支持度上，会有巨大的偏差，因
此，这可能会影响青少年对研究
的参与（Griffith等，2017）。对
青少年研究而言，当潜在的参与
者没有向其家长出柜时，不建议
寻求家长同意，因为这可能在无
意间造成伤害。因此，开展有关
性少数青少年的研究的心理学从
业者，在计划研究流程时，必须
和机构的审查委员会密切咨商，
以遵循当地的指导方针、州内法
律和美国心理学协会（2017a）的
《心理学伦理准则和行为规范》
（Ethical Principles of Psychology 
and Code of Conduct）。另外，在
和较为年长的性少数者工作时，
心理学从业者也应理解 TA们面
对的特有的、固有的挑战，特别
是在身份的隐藏、对异性恋身份
的假设，和通过概率抽样接触该
人群的难度等方面（Fredriksen-
Goldsen & Kim，2017；Teaster & 
Harley，2015）。
心理学从业者应采取主动的

措施，即使资源有限，也要努力提
高研究的代表性、普遍性和可转
移性。心理学从业者应主动公开，
特定研究的样本在多元性上的优
势和局限性（Meyer & Wilson，
2009）。心理学从业者应明白，传
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统的以性少数人群为重点的招募
工作，不足以招募到足够的多元
化的性少数者，特别是有色人种
性少数者（DeBlaere等，2010）。
心理学从业者应明白，研究对象
招募工作，不应该过度侵犯隐私
或安全空间（Griffith等，2017）。
心理学从业者应向性少数研究参
与者承诺，数据的隐私性和保密
性将得到保障，特别是要详细说
明参与者的出现方式、研究流程、
数据储存和研究成果的出版与呈
现（Price，2011；Griffith 等，
2017）。作为知情同意流程的一
部分，提供这类信息能帮助研究
的潜在参与者准确地评估研究的
风险 -收益比。
对性少数倾向、性少数者个

人或性少数社群开展研究的心
理学从业者应认识到，自己可能
因参与此类工作而面临歧视；同
时，由于一些研究的具体内容，
研究者也可能经历替代性创伤
（Griffith 等，2017）。 因 此，
心理学从业者应理解，TA们可
能需要个人的或是专业的支持，
来处理关注性少数的研究带来的
压力。此外，心理学从业者应承
认，自己所具有的文化胜任力，
需要以文化谦逊的视角来看待。
因此，心理学从业者必须投身于
持续的、主动的自我反思和专业
发展，以促进个人成长和专业能
力成长（Griffith等，2017）。
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附录 A

术语表

AFFIRMATIVE PSYCHOLOGICAL PRACTICE 
肯定式心理咨询
在心理咨询实践过程中，肯定式心理咨询考虑

到了污名化和社会压迫等各方面影响，并将性少数
身份认同看作人类的性（sexuality）的合理范畴，
而不是以病理化的方式对待性少数人群。

ASEXUAL
无性恋
无性恋是一种性少数倾向，指感受不到性吸引

或者性欲望的个体。自我认同为无性恋的人，时常
遭受因自身性倾向导致的边缘化和歧视。

BI+
双 / 泛性恋
双 /泛性恋是一个总称，用于描述被一种以上

生理性别或社会性别所吸引的多种性倾向。双 /泛
性恋人群包括那些自我认同为双性恋、泛性恋、半
性恋或者酷儿的人。另外一个描述此种情况的术语
是多性恋（plurisexual）。（译者：在中文社群也简
称“双泛”。）

BINEGATIVITY
双性恋嫌恶
双性恋嫌恶是一种带有偏见的观点，倾向于边

缘化以及污名化双泛群体，并且对其抱有成见。这
种观点主张，双泛性倾向是不合理且不稳定的，并
且假设双泛群体对 TA们的“真实”性倾向感到迷
茫。

CISGENDER
顺性别
顺性别是指性别认同和性别表达与其被指派性

别一致的个体。

COMING OUT
出柜
出柜是指个体明确并且接受自身性倾向的过

程。它还包含向 TA人披露自身性倾向的过程。这
一术语也适用于性别认同。

CONSENSUAL NON-MONOGAMY
知情同意的非单一配偶制
知情同意的非单一配偶制是亲密关系和浪漫关

系的一种，伴侣各方清楚地了解并且认同彼此拥有
多个同时存在的情感伴侣或性伴侣。例如：多偶制、
交换伴侣以及开放式关系。

DEMISEXUAL
半性恋
半性恋是指只有在与特定对象发展了足够深厚

的情感或心智联系后，才会对这些对象感到性吸引
力的个体。

FAMILIES OF CHOICE
自择家庭
自择家庭是一种非血缘支持体系，一般因个人

被其原生家庭或原所在社群排斥而建立。

GENDER
社会性别
社会性别是指，在特定文化中，社会中与个体

生理性别相关联的态度、感知与行为。

GENDER EXPRESSION
性别表达
性别表达是指个人为了表达自己的性别认同或

性别角色所做的外显式表达，它包含了体态、衣着
打扮和行为。性别表达可能与个人的性别认同不一
致。
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GENDER IDENTITY
性别认同
性别认同是指个人内心深处对于作为男孩或男

人，女孩、妇女或女性的固有感知；该感知也可能
对应非传统性别（比如性别酷儿，非常规性别或者
性别中立），即可能不与个人被指派性别、第一或
第二性征相一致。由于性别认同是内在的，一个人
的性别认同不一定对 TA人可见。

GENDER MINORITY
性别少数
性别少数是指性别认同或性别表达不符合其被

指派性别社会规范的人群。由于性别认同不同于
性倾向，性别少数需要与性（倾向）少数（sexual 
minority）进行区分。

GENDER NONBINARY AND GENDER DIVERSE
非二元性别以及多元性别
非二元性别以及多元性别是一个更具包容性的

术语。它是指自我认同为非男女二元性别的人群，包
括了自我认同为兼具男女性别或不是其中任何一种
的情况。这个术语所描述的群体包括了自我认同为
非二元性别、性别酷儿、双性别以及泛性别的人。

HETEROSEXISM
异性恋主义
异性恋主义是指将异性恋视为社会规范，并将

其余性倾向（例如女同性恋，男同性恋或者双泛）
排除在社会规范之外的观念。异性恋主义也指代某
种社会体系，这种社会体系将异性恋社会规范以及
思想凌驾于其它与异性恋一样合理的性倾向之上。

HOMONEGATIVITY
同性恋嫌恶
同性恋嫌恶用于描述针对性少数人群的负面的

社会反应及观点，以及对性少数群体的歧视。同性
恋嫌恶既可以存在于 LGBTQ社群之外，也可以以
内化的方式在 LGBTQ社群中存在。

MIXED-ORIENTATION RELATIONSHIP
混合倾向关系
混合倾向关系是指一段浪漫关系中，伴侣的性

倾向互不一致（如，一位顺性别双泛倾向的女性与
一位顺性别异性恋倾向的男性结婚）。

MONOSEXISM
单性恋主义
单性恋主义是一种假设，认为人们只能是异性

恋、女同性恋或男同性恋，也就是只能被一种特定
的生理性别 /社会性别所吸引。这种假设轻视了双
泛倾向，以及否认了性（sexuality）作为连续光谱
的可能。

PANSEXUAL
泛性恋
泛性恋是指那些感受到的性吸引力或者浪漫吸

引力并不由 TA人的性别所界定的人。

PLURISEXUAL
多性恋
多性恋指的是并不仅仅被一种生理性别所吸引

的性少数倾向，多性恋对被一种以上生理性别 /社
会性别所吸引保持开放态度。

QUEER
酷儿
酷儿曾经是用于形容 LGBT个体的一种蔑称，

但现在已经被重新定义，用作一切非异性恋者的总
称。酷儿一词具有更多包容性，尤其是对于那些性
（sexuality）随着时间有所流动和变化的人。
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SEX
生理性别
生理性别指的是在婴儿出生时（或在做超声波

检查时），根据其外生殖器的外观所指派的性别 17。
当外生殖器的外观模糊不清时，其余的指标（如内
生殖器、染色体或性激素）会用于指派儿童的性
别，以期儿童的生理性别更有可能与性别认同保持
一致。（MacLaughlin & Donahoe，2004）。对于大
多数人来说，性别认同与被指派性别是一致的（即
顺性别人群）；但对于跨性别者以及非二元性别者
来说，性别认同与被指派性别却存在程度不一的不
一致。生理性别通常分为：男性、女性、或者间性
（比如：在解剖学上同时具有男性和女性的性征，
或具有非典型的男性或女性的性征）。目前对于生
理性别，有不少的指标进行判断，包括性染色体、
性腺、内生殖器，以及外生殖器。

SEXUALITY
性 18

性（sexuality）可以用来表示人类性特质的广
泛维度，包括人们的性观念、性需求、性偏好，以
及其偏好的性表达、亲密关系和情感动向。

SEXUAL FLUIDITY
性倾向的流动性
性倾向的流动性是指随着时间变化，在性吸引、

性倾向认同或者性倾向方面发生的改变。这种变化
的发生是双向的，既可以靠近也可以远离同性之间
的性吸引。

17　译者注：依据这里的定义，在本指南中，sex更多指生物
学意义上的性别分配，基本等同于“（出生）被指派性别”（sex 
assigned at birth）。一般来说，生理性别（biological sex）有
染色体、生殖器官、激素水平或环境因素衍生的功能差异等
多个维度，“被指派性别”指个体在出生时依据外生殖器的
外观被分配的性别，性少数社群中已经不使用“生理性别”
单指一个人的出生被分配性别。
18　译者注：sexuality的中译向来存在争议，翻译过程中采用
采用阮芳赋罗列的特殊译法 1，即“性（sexuality）”，见《英
语 Sexuality的汉译和华人性观念的革命》。读者应注意将“性
（sexuality）”译介入中文世界所内涵的丰富意蕴，可参见《连
结性：两岸三地性／别新局》，p3-p49。

SEXUAL IDENTITY
性倾向认同
性倾向认同是指个体将性倾向认定为自我的一

个重要部分，对自己的性倾向进行辨认、接受、自
我标示。

SEXUAL MINORITY
性少数 19

性少数指的是在性倾向、情欲倾向、浪漫吸引
或者性征倾向上与异性恋不同的人群。性少数人群
包含了女同性恋、男同性恋、双 /泛性恋以及无性
恋人群。

TRANSGENDER
跨性别 20

跨性别是一个形容多种人群的总称，用于描述
性别认同或性别角色与其被指派性别的常规不一致
的各类人。尽管“跨性别”这一术语已经被广泛接
受，但并非所有属于跨性别者、性别非常规者都自

我认同为“跨性别”。

19　译者注：在本指南中的使用参见注 1（p3）。
20　译者注：在本指南中的使用参见注 3（p3）。此外，APA
出版手册中（2019a）对“transgender”的定义进行了更新，
加入了“性别表达”，即“用于描述性别认同、性别表达和
/或性别角色与其被指派性别的文化常规不一致的人”。这一
更新更符合这个术语的实际使用情况。
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附录 B

资源推荐

当前，服务多元性别来访者的心理学从业者拥有越来越多的资料
来源供其参考（例如，APA，2015a；Burnes等，2010；Chang&Singh，
2016；Chang等，2017；Chang等，2018；Coleman等，2012；dickey，
2017；Kimmel，2014；Lev，2004；Porter等，2016；Rider等，2019；
Singh，2016a；2016b；Singh&dickey，2017）。我们鼓励为性少数
者提供服务的心理学从业者，积极利用不断产生的专业文献和在线资
源，保证自己能够了解性少数群体不断变化的生活情景。下列网站可
以提供关于性少数群体的实用信息：美国心理学会下属官方网站（apa.
org/topics/lgbtq），《针对跨性别及性别非常规者的心理实践指南》
(apa.org/practice/guidelines/transgender.pdf)，世界跨性别者卫生健康专
业协会官方网站 (wpath.org)，美国国家跨性别平等中心（transequality.
org），有色人种跨性别联盟（transpoc.org），西尔维娅·里维拉法律支
持计划（srlp.org），以及跨性别法律援助中心（transgenderlawcenter.
org）。
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