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【摘要】目的 了解深圳市男男性接触者( MSM) 自尊状况和社会支持系统状况，探索男男性接触者的心理特
征。方法 研究对象为居住在深圳地区现有的男男性接触者人群及正常对照组各 100 人。采用方便抽样方法进
行 1: 1 对照研究，进行社会支持评定量表( SSＲS) 、自尊量表( SES) 评定。结果 社会支持系统三纬度的对照研究
中男男性接触者组在客观支持以及对支持的利用度方面与对照组存在差异( P ＜ 0． 05) ;在主观支持中两组差异无
统计学意义。自尊评定中的男男性接触组总分均分高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。结论 男男性接
触群体得到的直接客观的社会支持和对现有资源和支持的利用度更少，其自尊程度高于非男男性接触者群体，需

要社会各界的尊重与接纳，减少社会排斥，支持和帮助他们提高心理健康水平。
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Control study of 100 cases of the men who have sex with men
social support and level of self － esteem status
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【Abstract】Objective To understand MSM in Shenzhen City area psychological self － esteem status and social support system，
to explore the psychological characteristics of male homosexuality． Methods The object of study is living in the Shenzhen area of the
existing gay people and 100 normal subjects，using the method of convenience sampling1: 1 control study，by using Social Support Ｒat-
ing Scale( SSＲS) ，the Self － Esteem Scale ( SES) assessment． Ｒesults Male homosexual group controlled study of social support sys-
tem in three latitude in objective support and utilization of support degree and control group differences in subjective support in P ＜
0． 05，no significant difference between the two groups． Self esteem in evaluation of male homosexuals equally high score in the control
group，significant difference( P ＞ 0． 01) ． Conclusion Male homosexuality groups are the direct objective social support and less use
of existing resources and support，at the same time the self － esteem of gay male group is higher than non gay male group． They need
the social from all walks of life respect and acceptance，reduce social exclusion，support and help them to improve their psychological
health level．
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男男性接触者 ( Men who have sex with men，
MSM) 指和男性有过性接触的男性，包括同性恋者、
双性恋和少数异性恋者。早期同性恋被认为是一种
精神疾病，2001 年《中国精神障碍分类与诊断标准
( 第 3 版) 》( Chinese Classification and Diagnostic Cri-
teria of Mental Disease，third edition，CCMD － 3) 中指
出同性恋不是精神疾病，不再划为病态［2］。但比世
界卫生组织将同性恋从《国际疾病分类( 第 10 版) 》
( International Classification of Diseases，tenth edition，
ICD －10) 中划掉晚了 7 年［1］。

2004 年中国卫生部估计中国有 500 ～ 1000 万
MSM［2］，2006 年深圳市疾病预防控制中心估计深圳
市 MSM约有 5． 7 万 ～ 8． 9 万人。2008 年调查深圳
市 458 例 MSM，其中 47． 2%担心其他人知道自己的
性取向，73． 1%的家人不知道其性取向，86． 0%承受
着不同程度的歧视［3］。MSM 是感染 HIV 的高危人
群，国内 MSM的 HIV感染率为 1． 31% ～3． 11%［4 －5］，
同时研究显示我国 MSM 焦虑症状 45． 5%，抑郁症
状 57． 5%，社会家庭生存环境不良约有 1 /3［6］。本
研究旨在调查该群体备受巨大的心理压力及疾病风

险下的自尊状况及社会支持情况，以往缺乏关于

MSM人群自尊评估及社会支持系统的调查。
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1 对象与方法

1． 1 对象 为 2010 年居住在深圳地区由深圳 257
彩虹工作团队协助调查现有的 MSM 及非 MSM 男
性。MSM组( 研究组) 纳入标准: ①男性，年龄≥18
岁;②符合MSM特征;③均知情同意。排除标准:①
严重躯体疾病; ②伴有重性精神疾病者; ③长期饮
酒，吸毒及服用精神药物者。发放问卷 111 份，收回
有效问卷 100 份，有问卷回收率 90． 9%。对照组纳
入标准:①男性，年龄≥18 岁;②不具备 MSM 特征;
③知情同意书者。排除标准:①严重躯体疾病;②伴
有重型精神疾病者;③长期饮酒，吸毒及服用精神药
物者。发放 110 份，收回有效问卷 101 份，有问卷回
收率 91． 8%。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 调查方法 采用方便抽样的方法进行现场
匿名问卷调查，针对研究组，深入到深圳市同性恋聚

集场所( 同性恋聚集地、酒吧、会所) 收集资料。在
知情同意下，一对一说明问卷填写的要求，调查对象

自行完成问卷填写，将问卷装入信封中封口，交给调

查员，每人补贴调查费 50 元。采用 1: 1 的比例进行
对照，对照组为深圳某大学男性学生，按照纳入标

准，讲解填表要求，采用自主评估填写调查表。
1． 2． 2 调查内容 ①纳入与排除的筛查表，填写一
般情况调查表，包括人口学特征，既往史，性行为方

式及疾病感染史; ②社会支持评定量表( Social sup-
port rating scale，SSＲS) :该量表由肖水源设计［7］，共
10 个条目，三个纬度( 客观支持、主观支持、对支持
的利用) 评定，良好的社会支持有利于健康; 劣性社

会关系的存在损害身心健康; ③自尊量表［8］( The
Self － Esteem Scale，SES) :评定关于自我价值和自我
接纳的总体感受，自尊具有极端的主观性，具有自我

保护功能，较高的自尊可以用来防御自己避免威胁，

如受到社会排斥可以表现高自尊共 10 条目，采用四
级评分。
1． 2． 3 质量控制 调查实施前，对 10 名 MSM进行
预评估，对存在歧义的进行修正。调查员均为深圳
市疾病预防控制中心专业人员及彩虹工作组人员

( 其中有 MSM 志愿者) ，进行统一培训后使其明确
调查的目的意义，不记名自评为主，控制评估中漏

项，填写错误等，应答有效率控制在 85%以上。
1． 3 统计方法 将调查问卷用 Excel 建立数据库，
采用双录入检验错误，消除录入错误和逻辑错误。
用 SPSS13． 3 统计软件进行两组均数的 t检验。

2 结 果

2． 1 两组 SSＲS 评分比较 研究组的客观支持评
分、对支持的利用度均低于对照组，差异有统计学意
义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组 SSＲS评分比较( x— ± s，分)

组 别
SSＲS评分比较

客观支持 主观支持 对支持的利用度

研究组( n = 100) 7． 63 ± 2． 79 17． 57 ± 5． 94 7． 00 ± 1． 88

对照组( n = 101) 8． 67 ± 2． 91 18． 68 ± 3． 44 7． 59 ± 1． 71

P 0． 011 0． 107 0． 021

2． 2 两组 SES评分比较 研究组 SES 总分高于对
照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 001) 。见表 2。

表 2 两组 SES评分比较( x— ± s，分)

自尊评定条目 研究组 对照组 P

1．我感到我是一个有价值的人，至少与其他人在同一水平上 1． 84 ± 0． 56 1． 65 ± 0． 63 0． 250

2．我感到我有许多好的品质 1． 90 ± 0． 72 1． 87 ± 0． 62 0． 751

3．归根结底，我倾向于觉得自己是一个失败者 3． 03 ± 0． 64 1． 87 ± 0． 71 ＜ 0． 001

4．我能像大多数人一样把事情做好 1． 93 ± 0． 66 1． 65 ± 0． 58 0． 002

5．我感到自己值得自豪的地方不多 2． 86 ± 0． 71 1． 91 ± 0． 73 ＜ 0． 001

6．我对自己持肯定态度 1． 90 ± 0． 58 1． 88 ± 0． 59 0． 809

7．总的来说，我对自己是满意的 2． 04 ± 0． 68 2． 03 ± 0． 64 0． 951

8．我希望我能为自己赢得更多尊重 2． 62 ± 0． 84 2． 16 ± 0． 76 ＜ 0． 001

9．我确实时常感到自己毫无用处 2． 45 ± 0． 78 2． 77 ± 0． 74 0． 003

10．我时常认为自己一无是处 2． 73 ± 0． 80 1． 88 ± 0． 76 ＜ 0． 001

总分 23． 30 ± 1． 19 19． 67 ± 4． 06 ＜ 0． 001
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3 讨 论

超过半数男性同性恋感受到社会压力，并且感

到社会对同性恋的态度显著影响其主观的幸福

感［9］。10． 3%MSM 的大部分或全部家人知道其性
取向，但支持率极低;最好的朋友支持其男男性行为

的 MSM 比例为 19． 0% ; 43． 7%认为不容易找到倾
诉对象; 64． 8%因为不想让其他人知道性取向而交
女朋友或结婚，29． 7%觉得因为自己性取向而受到
社会排斥，46． 9%因为性取向而承受来自家人及亲
友的压力［3］。由此发现男性同性恋群体得到社会
及家庭的支持有限。本研究也显示 MSM 的社会支
持在客观支持更加少，同时对支持的利用度方面不

足;在主观支持中两组差异无统计学意义。提示
MSM 所能得到的直接援助和稳定的家庭关系等客
观支持较非MSM群体少，并且对身边可利用的社会
资源合理使用也较少，可能的原因在于MSM作为一
个弱势群体，其社会排斥现象也是存在的，且相当严

重。同性恋人群被主流社会所排斥，他们爱与被爱
的基本权利也没有得到保障，主流社会对同性恋者

存在着相当普遍的歧视，使得同性恋群体表现出一

种和社会的对抗情绪，不愿意公开表明自己的身份，

也很不愿意轻易接受来自外界的支持，使得他们和

社会之间的纽带松弛，部分同性恋者沉醉于“同志
圈”的生活，而逐渐与大众社会疏远［10］。

Furnham等［11］发现，高自尊者对自己持肯定态
度，表现乐观自信，具有较好的应激方式，主观幸福

感高;针对我国女性同性恋的研究也同样提示女性

同性恋自尊水平高的，主观幸福感高。本研究 MSM

的自尊评定结果示总分高于对照组，且差异有统计

学意义( P ＜ 0． 001 ) ，提示 MSM 群体的自尊程度高
于非 MSM的男性群体。较高的自尊可以用来防御
自己避免威胁，如受到社会排斥可以表现高自尊，同

时自尊被看作是对理想和现实的自己间差别的一种

态度。表明 MSM群体理想的自我和现实自我的差
距偏大，自我的矛盾突出，为避免异性恋者对同性恋

者产生强烈的偏见和误解，使得同性恋者不敢轻易

曝露自己的同志身份［10］，同时表现得更加道德化，

但内心的不被接纳不能表达真实的感情，让同性恋

群体更加自卑和痛苦，防御性更加强烈。

本调查涉及MSM个人隐私，且未采取随机抽样
的方法，只能在非公开情况下进行，故研究有一定的

局限性，但本调查结果仍可提示 MSM群体的社会支
持、心理自尊状况应该受到关注，尽可能的受到尊重
与接纳。目前国内关于同性恋的研究更多是在国外
研究的基础上的验证与重复，针对同性恋工作的彩

虹工作组的资金主要依靠国外机构，缺乏研究的创

新性和资金支持，本次研究的样本量不足，需要扩大

研究群体。
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