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一、前言 

「人體研究納入性別考量操作指引」（以下簡稱「本指引」）是由衛生福利部

（以下簡稱本部）所定，旨在推廣研究納入性別考量的實踐。根據《人體研究法》

第 4條，人體研究是指「從事取得、調查、分析、運用人體檢體或個人之生物行

為、生理、心理、遺傳、醫學等有關資訊之研究」，本指引透過研究的設計、實

施、分析及應用各階段，系統性地將性別（包含：生理性別、社會性別）視為影

響健康、疾病與干預效果的重要變數。具體而言，本指引包括以下要點：在研究

問題與假設設定中納入性別差異考量；於參與者招募時確保性別的合理分配與多

樣性；在數據收集過程中涵蓋與性別相關的變項（如生理、心理及社會文化因素）；

以及在數據分析中採用分層或交互分析方法，揭示性別對研究結果的影響。此外，

研究結果的應用需關注不同性別群體的特殊需求，確保研究具備普遍適用性與公

平性。因此，性別考量不僅是倫理保障的重要要求，更是提升科學有效性與實用

性的關鍵策略。 

在國際上，性別考量已逐步融入人體研究的各個領域，例如，美國國家衛生

院（National Institutes of Health，NIH）和歐洲聯盟（European Union，EU）均制

定相關政策，要求研究者在申請研究資助時，必須詳細說明如何考慮性別變項

（sex as a biological variable, SABV）。在國內，有關研究納入性別的實踐正逐步

展開，自民國 100年起國家科學及技術委員會（簡稱國科會）便開始推動「性別

與科技規劃推動計畫」，以強化研究中的性別意識，並鼓勵科研社群在研究設計

和執行過程中考慮性別因素。此外，行政院於民國 110年修正函頒「性別平等政

策綱領」，將性別觀點納入科學研究、技術研發及通用設計中，作為推動該政策

的目標之一。 

儘管目前性別平等化已逐漸得到重視與應用，但在研究設計中仍面臨多種挑

戰。性別比例的不平衡往往導致研究對象無法全面代表不同性別群體，無法深入

探討性別變項之影響，進而忽略性別差異亦是影響研究結果之因素。此外，數據

蒐集過程中的性別分布不均也可能導致數據偏差，以致性別變項評估無法在人體

研究領域的有效實施。 

有鑒於在人體研究中納入性別考量的重要性，本指引致力於幫助研究設計者

在研究過程中有效地融入性別分析。期以透過提供具體的操作方法，使人體研究
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中適當地納入具有代表性人數的女性受試者，從試驗設計到數據結果進行性別分

析，從而提升研究結果的代表性和應用性，提供改善性別健康及醫療照護的知識，

並推動技術的公平發展，消弭性別因素導致健康不平等之疑慮。 

本操作指引供從事人體研究相關人員參酌運用，以確保人體研究在不同性

別均能平衡發展並獲致成果，期望促進研究結果的全面性，從而推動人體研究的

長遠發展。 
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二、研究計畫納入性別的重要性 

2-1性別與人體研究的關係 

在人體研究領域，性別因素一直是影響研究結果的重要變項。從早期的生物

醫學研究到現代的個體化醫療，性別對身心健康和個體表現的影響逐漸受到重視。

理解性別在人體研究中的角色對於改進診斷、治療和預防等措施至關重要，且能

夠幫助人體研究更加精確地反映不同性別群體的需求，並提高相關措施的有效性

和安全性。 

生理性別係指生理特徵（如染色體、荷爾蒙、內、外生殖器）於人類分為男

性或女性；社會性別（gender）是指由社會脈絡所建構出來的角色、行為、表現

及自我認同（蔡甫昌、莊宇真，2023），亦包含多元性別、跨性別等。 

性別對個體表現的影響體現在多個層面。首先，生理性別於男性和女性在基

因、荷爾蒙水平和生理結構上存在差異，這些差異影響疾病的表現、發展速度和

治療反應，例如，心血管疾病在女性中常常表現為不同的症狀，當差異若未能被

適當考慮，可能導致誤診或忽視女性患者的病情（朱益增、蔡翰林、洪培豪、陳

宗賢、張瑞月，2018）。此外，在社會性別中研究不同性別在心理特質、情緒表

達和應對策略上存在差異，這些差異會影響心理健康狀況及其治療效果和干預策

略具有重要意義，例如，女性在壓力情境下更可能依賴社會支持，而男性則傾向

於獨自應對（Eschenbeck et al. ,2007），這些特徵如果被忽視或誤解，可能會影

響心理健康治療的準確性與有效性。 

然而，傳統的人體研究往往忽視性別差異，這不僅導致研究結果的生態效度，

更可能影響參與者的生命安危，例如，許多臨床試驗僅針對男性和雄性動物，女

性和雌性動物則因研究者對荷爾蒙波動的擔憂被排除在外，這使得女性的用藥過

程變得更具挑戰性。根據回顧性研究表明，儘管男性和女性服用相同劑量的藥物，

女性的藥物代謝的速度較慢，導致她們更容易出現藥物不良反應，超過 90% 的

女性會經歷更嚴重的副作用，如憂鬱、認知缺陷、癲癇發作等，總體而言，女性

出現藥物不良反應的頻率幾乎是男性的兩倍（Zucker & Prendergast, 2020）。 

為彌補這一缺陷，現代研究逐漸採取性別化策略，許多人體研究開始在研究

設計階段考慮性別因素，並在數據分析中分別檢視男性和女性的結果（黃淑玲、

蔡麗玲，2019）。此外，性別化醫學（gender-specific medicine）的興起也促進對
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不同性別的生物學和臨床研究，確保研究成果能夠因應所有性別群體的需求（黃

淑玲，2021）。 

2-2現有研究成果 

近幾十年來性別考量在人體研究領域取得顯著進展，這些研究涵蓋生物行為、

生理、心理、遺傳和醫學等多個領域，揭示性別對身心健康狀況和個體行為表現

的深遠影響。 

首先，在生物行為學方面，研究顯示社會性別對於行為模式和生理反應具有

顯著的影響，男性和女性在壓力應對、風險行為和社交互動上表現出不同的模式，

例如，Byrnes等（1999）透過回顧性研究發現，在絕大多數環境和任務中，男性

比女性更傾向於冒險行為（如賭博），女性則更厭惡進行高風險行為（如吸菸）；

而在性別差異調查分析中發現，女性在正向情感的表達上比男性更為突出（江文

慈，2018）。 

心理學研究顯示性別差異在心理健康和情緒調節上也有所體現，例如，Pattyn

等（2015）在訪談研究中發現，女性更容易認為自己有抑鬱或焦慮的症狀並接受

心理治療；而男性比女性更傾向於自己處理情緒問題，如果他們選擇尋求專業幫

助，男性傾向於藥物治療而不是心理治療。這些差異部分源於不同性別所受到的

社會化過程與生物學因素（如賀爾蒙）的交互作用。 

在生理性別層面，性別差異對疾病的表現和進程有關鍵作用。男性和女性在

許多疾病的發病率和嚴重程度上存在顯著差異，例如，Maas與Appelman （2010）

回顧過往的文獻發現，心血管疾病在男性中通常表現更典型的症狀（如胸痛），

女性則較常出現非典型的症狀（如腹痛）。此外，女性的荷爾蒙波動也會影響多

種生理過程，Billi等人發現（2019）女性荷爾蒙使免疫系統的反應更為強烈，但

同時也導致免疫系統容易誤判，使免疫細胞開始攻擊自體，導致女性罹患自身免

疫疾病的風險提高。而 Fillingim與 Ness（2000） 回顧有關荷爾蒙對疼痛反應和

鎮痛作用的文獻，大多文獻表示相對於男性，女性對疼痛更敏感且對鴉片類鎮痛

劑效果較弱。 

遺傳學的研究進一步揭示性別對遺傳特徵和疾病風險的影響。某些遺傳病如

色盲（Wald & Brown, 1965）和血友病（Lusher & Warrier, 1991）對男性影響更

大，而乳腺癌等遺傳疾病則顯著影響女性健康（Ly et al., 2013）。這些結果代表
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性別染色體在遺傳學中扮演著重要角色，並影響遺傳性疾病的發展（余坤興，

2023）。 

在醫學領域，性別差異在藥物代謝和治療反應方面也得到廣泛研究。女性和

男性在藥物的吸收、代謝和反應上存在顯著差異，這可能導致不同的治療效果和

副作用，因此在藥物使用上需要更加謹慎地考量性別因素，例如，Curhan 等人

（2002）的研究顯示，女性在使用解熱鎮痛抗發炎藥物（如乙醯胺酚和非類固醇

抗炎藥）時，與高血壓風險升高存在一定的關聯性。特別是每月服用非類固醇抗

炎藥超過 22天的女性，罹患高血壓的風險增加 86%，而服用乙醯胺酚的女性患

高血壓的機率甚至高達 2倍。 

綜合這些研究成果可以看出性別在人體研究中扮演著重要角色，並且在生物

行為、生理、心理、遺傳和醫學等多個層面上影響著研究結果。理解這些性別差

異對於制定更有效的健康策略和治療方法至關重要。 

2-3研究差距 

在人體研究領域中，性別的重要性日益受到重視，並且取得了顯著的成果。

然而，當前的研究仍面臨多重挑戰，這些挑戰涉及研究設計、數據蒐集、分析方

法以及結果應用等方面，且需要進一步探討。 

首先，研究設計中的性別比例不平衡依然是普遍存在的問題。歷史上，研究

者往往更傾向於招募男性參與者，這導致了研究結果在女性中的適用性不足。這

種研究對象選擇的不平衡可能源於對女性生理特徵（如荷爾蒙波動、懷孕風險等）

的顧慮，使得女性在許多臨床試驗中被排除在外，例如，在心血管疾病的研究中，

多以男性為研究探討對象，這使得研究結果在女性中的適用性受到限制，進而影

響治療效果和疾病管理策略（Shaw et al., 2009; Bugiardini & Bairey, 2005）。 

即使在招募男女受試者的研究中，許多研究在設計階段未充分考慮性別差異，

導致研究結果無法準確揭示性別在身心健康與個人表現中的真實影響。有些研究

即便包含女性參與者，但若未進行性別分層分析，則可能忽略性別在數據解釋中

的潛在作用。這樣缺乏性別視角的研究設計，可能導致重要的性別特異性被忽視，

從而得出不完全或片面的結論，例如，Nowogrodzki（2017）在《Nature》發表的

一篇文章中提到，麻薩諸塞州某婦女醫院的報告顯示，僅有三分之一的心血管臨
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床試驗參與者是女性，導致性別間藥物劑量和療效的差異未能得到充分理解與應

用。 

此外，數據收集過程中的性別分布不均衡也是常見的問題。這種不均衡可能

源於研究對象選擇偏倚，或者研究者在設計研究時未能考慮男女受試者的比例對

研究帶來的影響。當研究對象中的性別比例不均時，性別差異的影響可能被低估

或忽略，從而影響研究結果的全面性和準確性（洪永泰，1996）。 

另一個重要的挑戰在於性別變項的複雜性。性別不僅僅是生物學上的男性或

女性，還涉及社會和文化因素，例如，性別角色、性別身份和性別表達等。這些

因素在研究中往往難以量化和控制，這可能導致對性別差異的分析不夠全面，例

如，某些研究僅僅以生物學性別作為分析變項，未能充分考慮性別角色和性別身

份的影響（Westbrook & Saperstein, 2015）。此外，有些參與者不認同生理性別的

分類法，他們可能使用其他詞彙來表達其性別身份（如酷兒或無性別）（Magliozzi 

et al., 2016）。這些性別表達的意義和普及度隨著時間和文化脈絡的變化也有所

不同（Jans et al., 2015），因此在研究中需要更加靈活和包容地考量多元性別的

可能性。 

即使在數據分析中揭示性別差異，如何正確解釋並應用這些發現仍然是一大

挑戰。性別差異的影響可能隨著年齡、種族、社會經濟地位等因素而變化，這使

得結果的解釋更加複雜，例如，美國哈佛大學校長 Lawrence Summers曾表示數

學科學領域中的性別失衡可能源於男女生理上的差異，但此結論可能還受到社會

文化因素的交互作用影響，僅憑統計數據無法完整解釋性別差異的全貌（Cheng, 

2020）。 

目前性別研究的成果在臨床應用中依然存在落差。性別差異的發現未能充分

轉化為具體的臨床實踐或治療指南，例如，性別化的藥物劑量建議或診斷標準在

臨床實踐中未得到廣泛應用，這可能導致治療效果的不平等。一項研究發現，儘

管接受潛在不適當處方的風險與多種臨床與社會經濟因素有關，但即使控制這些

因素後，年長女性接受潛在不當處方的風險仍然比男性高出 16%（Morgan et al., 

2016）。 

面對這些挑戰，未來的研究需要在多個方面進行改進。首先，研究設計應更

加注重性別分層分析，確保研究對象中男女比例的均衡，這不僅有助於提高研究
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結果的代表性，還能更準確地反映不同性別群體的特徵與需求，避免性別偏見導

致的研究片面性。其次，數據蒐集應考慮到性別的多維度，包括生物學、心理學

和社會文化層面，這樣的多層次分析能夠提供更加豐富和深入的數據，幫助研究

者全面理解性別的影響。再者，社會文化因素在研究中的影響應得到充分考慮，

特別是在跨文化研究中，以確保研究結果的廣泛適用性。最後，為使研究能涵蓋

所有性別群體，應納入性別於研究成果的臨床應用，這樣將可確保研究發現能夠

有效轉化為臨床實踐，改善不同性別群體的健康狀況，以確保所有性別群體都能

平等地從科學進步中受益。 
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三、研究計畫納入性別考量之設計 

在設計研究計畫時納入性別考量是提升研究成果科學性與公平性的關鍵步

驟。首先，研究對象選取須考慮研究主題與性別的關係決定該參與者的性別比例，

以確保研究對象能夠真實反映研究所關注的群體特徵。資料蒐集方式包含調查、

觀察、實驗或文獻研究等多種方法，無論使用何種研究法皆需注意這些方法如何

影響性別差異的揭示，並避免資料蒐集工具和程序中潛在的性別偏見。性別變項

應被明確定義並選擇適當測量工具進行評估。在數據分析階段可考慮運用統計方

法（如性別交互作用模型）來解讀與性別相關的數據差異。最後，研究過程中須

保持對性別議題的敏感性，確保所有分析與報告能反應性別因素對研究結果的影

響，從而提高研究的全面性和結果的可靠性。 

另外，若研究計畫案涉及藥品臨床試驗或醫療器材試驗，亦可參考本部的《醫

療器材臨床試驗性別差異評估指引》與《藥品臨床試驗納入性別考量指引》，以

補充研究計畫納入性別考量設計的全面性。 

3-1適用範疇 

本指引適用於《人體研究法》第 4條所涵蓋的各類人體研究領域研究者，建

議研究者在研究設計、執行、分析及結果判讀等各階段皆納入性別考量。以社會

行為科學研究為例，性別是理解社會結構、行為模式及文化現象的重要變數。而

在人體試驗研究中，性別的納入尤為關鍵，特別是在藥物試驗、心理健康研究及

生理學研究等領域，性別差異可能顯著影響結果的普遍性與應用性。因此，本指

引提供了一套系統化的架構，旨在幫助研究者在研究的各個階段，從研究設計到

研究對象選取，再到數據分析和結果解釋，能有效納入性別因素，以促進研究結

果的可靠性和可重現性。 

3-2研究對象選取 

性別應作為研究對象選取中，核心考量因素之一。研究者首先需明確描述研

究對象的性別分佈，並根據研究問題決定是否需要性別均衡或特定性別的研究對

象。一般來說，除非研究專門針對某一性別（如涉及生殖器官的研究），否則應

確保研究對象中的性別比例接近均等，並考量多元性別的可能，以便評估不同性

別的表現差異或確認研究結果的推論性。此外，研究對象選取標準應清晰規範，

包括性別比例、年齡範圍、社會經濟地位等因素，以增強研究結果的代表性。研
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究者還應考慮研究對象的多樣性，避免單一性別或忽略特殊群體權益（例如孕婦），

過於狹窄的研究對象範圍影響結果的解釋力。此外，針對特殊群體（例如孕婦）

參與人體研究，研究者應於研究計畫載明特殊群體之參加條件限制、權益保障，

並於招募受試者階段時，向受試者清楚說明研究目的、潛在風險和益處，供受試

者能在充分知情計畫風險程度之前提下，決定是否參與。 

必要時應進行性別分層抽樣，以探討不同性別群體間的潛在差異。 

3-3資料收集方法 

在設計資料蒐集方法時，應充分考慮性別差異，以確保收集到的資料能真實

反映不同性別群體的特徵和經驗，尤其是針對特殊群體（例如孕婦）在人體研究

中的權益保障。資料收集應考慮其生理特性和倫理需求，避免對母體及嬰兒造成

潛在傷害。非侵入性和低風險的資料收集方式有助於平衡研究需求與受試者安全，

如採用尿液、唾液檢測或其他無創技術代替血液或組織檢測，減少對受試者的干

預而影響資料收集。問卷調查的問題設計應避免性別偏見，並使用中立的表述。

觀察研究時應選擇多樣的觀察對象，並留意性別因素對其行為表現的影響，保障

觀察對象能自然表達。在研究中應考慮性別對於研究結果的潛在影響，例如生理

或心理反應的性別差異。在進行文獻研究時，也應注意過往文獻的性別研究對象，

避免偏頗的性別解釋。此外，收集過程中應尊重性別隱私和敏感性，防止造成參

與者不必要的壓力或困擾。 

3-4性別變項定義與測量 

在研究中性別變項的定義和測量應當明確且符合研究目標。性別變項可以包

括生理性別（如男性、女性）及社會性別（如性別身份）。研究者應清楚界定所

採用的性別分類系統，並解釋選擇該系統的理由。測量方法應精確，使用經過驗

證的問卷或量表，確保資料的可靠性。對於涉及性別身份的研究，應尊重參與者

的自我認定，提供多樣的選項或開放式選項而非生理性別分類。此外，研究者需

考慮性別變項在數據分析中的操作方式，例如，性別間交互作用的影響，確保結

果的全面性和精確性。 

3-5數據分析方法 

在進行性別數據分析時應選擇適當且嚴謹的方法，常見的方法包括描述性統

計、t檢驗、多變量分析（如 ANOVA）、迴歸分析等。首先，描述性統計可以幫
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助研究者了解研究對象的性別組成及其特徵。若研究問題涉及性別差異，可採用

t檢驗來比較不同性別群體之間的平均值差異，評估性別是否顯著影響研究結果。

對於更複雜的情境，廻歸分析與多變量分析可以用來檢視性別與其他變項之間的

交互作用，評估性別如何對其他變項造成影響。此外，使用計量模型如階層線性

模型或結構方程模型可用來更深入理解性別間的交互作用，透過對不同性別群體

的分層分析，揭示性別在各群體中的具體作用。在數據分析過程中研究者需避免

性別偏見，確保結果的解釋充分考慮性別因素。最終，應報告性別分析的結果並

討論其在研究背景下的重要性，以提供更加全面和精確的結論。 

3-6常見錯誤與避免策略 

在性別化研究中常見錯誤包括忽視性別的多樣性、將性別等同於生理性別、

未充分考慮性別在數據分析中的作用，以及結果解釋中的性別偏見。首先，忽視

性別的多樣性是指研究僅考慮生理性別而未涵蓋社會性別，這會使研究結果無法

充分代表所有性別群體的特徵。將性別等同於生理性別則忽視了性別身份和社會

性別的差異，從而限制研究的全面性。未充分考慮性別在數據分析中的作用會導

致結果解釋的準確性降低，而結果解釋中的性別偏見則可能影響結論的公正性，

例如，可能將某些行為或結果歸因於性別，忽視了其他潛在因素。 

為克服這些問題，研究者應從研究設計階段即納入性別考量，並在報告中明

確說明所涵蓋的性別範疇，以確保研究能夠全面反映各類性別群體的需求。在定

義性別變項時，應同時考慮生理性別和社會性別，並在蒐集數據時提供多樣的性

別選擇，尊重參與者的性別自我認定以獲得更全面的數據。在數據分析過程中應

包括性別變項並使用適當的統計方法（如性別交互作用模型）來探索性別對結果

的影響。此外，解釋研究結果時應保持對性別因素的敏感性，避免受到刻板印象

的影響，並在結果報告中明確指出研究限制和性別因素對結果的影響，對性別因

素進行透明且全面的討論。 

綜上所述，在人體研究領域涉及人類行為學研究、藥品臨床試驗、醫療器材

試驗及醫療技術試驗的研究計畫中，性別因素的考量在各個研究階段存在差異，

其差異可參考以下列表： 
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表一、性別因素在不同人體研究領域研究階段的差異分析表 

研究階段 人類行為學研究 藥品臨床試驗 醫療器材試驗 醫療技術試驗 

設計階段 

考量性別差異對個

體行為模式及社會

角色的影響，並確

保研究對象中具多

元性別代表。 

需考慮性別對藥品

代謝、吸收及排泄

的差異，並納入性

別分析。 

需評估性別對醫療

器材使用安全性和

效能的影響，尤其

考慮性別相關的生

理結構差異。 

需評估性別對醫療

技術安全性及風險

評估，並在試驗目

標及假設中明確納

入性別相關的考

量，以制定符合倫

理及科學原則的試

驗計畫。 

招募階段 

確保研究對象性別

分布與目標人口一

致，避免過度集中

於單一性別。 

注意法規要求須涵

蓋多性別組別，特

別是針對藥品在性

別間的生理差異影

響。 

確保不同性別的代

表性，驗證醫療器

材在性別間的適用

性。 

確保受試者涵蓋不

同性別，驗證醫療

技術在性別間的適

用性與公平性，避

免特殊性別群體被

排除。 

實驗或 

干預階段 

評估性別對介入效

果或行為的潛在影

響，並進行性別階

層 分 析 (analytic 

hierarchy process，

AHP)。 

研究藥品在不同性

別中的療效及副作

用，進行性別次群

體 分 析 (subgroup 

analysis)。 

測試醫療器材在不

同性別中的安全性

與有效性，尤其針

對不同性別的特定

生理互動進行評

估。 

測試醫療技術在不

同性別的安全性，

並評估不同性別間

對於醫療技術操作

的適應性。 

資料分析

階段 

分析性別對研究結

果的影響，進行分

層分析以確保結果

對各性別群體的適

用性。 

進行性別次組統計

分析，重點分析藥

品在性別間的差異

反應。 

進行性別分析，確

保醫療器材在不同

性別的效果和安全

性被完整評估。 

分析性別，確保醫

療技術在不同性別

的效果及安全性均

獲得完整評估。 

報告和 

發表階段 

在報告中清楚呈現

性別對結果的影

響，並討論性別在

研究中的特定意

涵。 

在報告中清楚說明

藥品在不同性別中

的效能及不良反

應，並探討性別差

異的臨床意涵。 

在報告中具體描述

醫療器材在不同性

別的效能，並探討

性別的臨床意涵。 

在報告中清楚說明

該醫療技術性別不

同對試驗結果的影

響，並提出性別與

該技術對臨床應用

的影響。 
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總結來說，性別因素在各類人體研究中的納入方式和重點雖有所不同，但其

共同目標是提升研究結果的準確性與實用性。無論是在人類行為學研究、藥品臨

床試驗、醫療器材試驗或是醫療技術人體試驗，適當考量性別因素都有助於確保

研究成果能更加全面和具體地反映實際情況，從而為科學研究與臨床應用提供更

為可靠的數據支持。 
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四、研究設計與資料分析之性別因素考量 

本章節將介紹如何進行性別資料分析，涵蓋基本統計描述、性別差異分析及

多變量分析，如透過基本統計描述來檢視各性別群體的基本特徵，隨後利用性別

差異分析來揭示性別在研究變量上的顯著差異，多變量分析則將進一步探討性別

與其他變項的交互作用。隨後，本章節將對研究結果如何呈現進行詳細解釋，並

幫助研究者找出未來研究的建議與實際應用的指引，以探討性別在不同情境下的

變化影響，促進更為全面的科學研究及實踐應用。 

4-1基本統計描述  

在進行人體研究時瞭解各性別群體的基本特徵對於分析性別差異至關重要。

透過基本統計描述我們可以獲取有關性別群體的關鍵訊息，從而為後續的深入分

析提供基礎。本節將詳細介紹如何透過基本統計描述來檢視各性別群體的基本特

徵，包括研究對象性別分佈、性別特徵的描述等。 

1. 研究對象性別分佈：描述研究對象性別分佈可以提供各性別群體在研究研

究對象中的比例，這有助於我們了瞭解研究對象是否具有性別均衡，或是

否存在偏倚。常見的描述項目包括研究共納入了多少名參與者，其中男性

與女性各佔多少百分比。若研究還包括社會性別，應明確指出並統計這些

群體的比例，以全面反研究對象的性別多樣性。 

2. 性別特徵的描述：對性別特徵的描述涉及到每個性別群體的人口統計變項

（demographic variable），這些特徵通常包括年齡、體重、身高、健康狀

況、生活習慣以及其他可能與性別產生交互作用的相關變項，並以平均值、

標準差、中位數、最小值和最大值等統計指標進行描述，例如，各性別參

與者的平均年齡為幾歲、不同性別在體重、身高、生活習慣（如吸煙）等

方面的描述，幫助研究者瞭解不同性別群體在研究對象中的異同，為後續

的性別差異分析提供基礎。 

3. 研究納入性別的實踐：在進行基本統計描述時須特別注意在您的研究領域

中有哪些與性別有關的因素並納入考量，例如，當研究涉及藥物代謝，應

根據性別分別報告藥物的代謝速率，以揭示不同性別在這方面的異同。此

外，還應考慮性別對其他方面的影響，像生理差異（如激素水平）、心理

差異（如壓力反應）以及社會文化因素（如醫療資源的可及性），這些因
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素應在基本統計描述中充分分析和報告，以確保研究結果的全面性和準確

性。 

4-2性別差異分析 

1. 生理性別差異分析 

(1) 生理：在性別差異分析中首先考慮的是生理的性別差異，例如，研究表

明男性和女性在藥物代謝速率上存在顯著差異，男性的藥物代謝通常

較快，這可能影響藥物的效果和副作用；而女性則可能因為代謝速度較

慢而需要不同的劑量調整。此外，心血管反應也顯示出性別差異，男性

往往有較高心血管疾病風險，而女性在面對相同的心血管疾病時可能

表現出非典型的生理反應。這些生理差異不僅影響疾病的發展和藥物

的效果，也需提出臨床治療和健康管理針對性別的調整需求。 

(2) 健康狀況：其次可進一步分析健康狀況，探討男性和女性在健康狀況的

不同表現，有研究顯示男性和女性在多種慢性疾病中可能表現出不同

的發病率和疾病進程，例如，心血管疾病在男性中通常發病較早，而女

性則可能在更年期後顯著增加其風險（衛生福利部國民健康署，2020）。

此外，女性在某些心理健康問題（如抑鬱症）的發病率可能高於男性。

這些性別差異不僅受生理因素影響，如荷爾蒙水平和遺傳易感性，還受

到社會文化因素的影響，如生活方式和社會角色期望。 

2. 社會性別差異分析 

(1) 行為及生活方式：不同性別除生理上的差異外，研究還需考慮行為和生

活方式的性別差異，包括飲食習慣、體力活動、吸煙和飲酒行為等，這

些行為差異可能對個體身心健康與行為表現產生影響，例如，男性可能

較常進行高強度的體力活動，而女性則可能更注重飲食控制。此外，吸

煙和飲酒的習慣在性別間存在差異，這些習慣會影響慢性疾病的發展

和健康結果。 

(2) 心理和社會文化：心理健康和社會文化因素也是性別差異分析的重要

面向，研究發現女性參與者自陳的壓力和焦慮水準顯著高於男性（平均

壓力分數），這反映出女性可能面臨更大的情緒挑戰；此外，女性在社
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會支持和醫療資源的利用率上也明顯高於男性，這些因素對於研究結

果的解釋和應用具有重要意義。 

4-3多變量分析 

多變量分析是一種進階的統計方法，用於同時處理兩個以上的變項，揭示它

們之間的相互關係和影響。這種方法在性別差異分析中尤其重要，因為它可以有

效地考慮性別與其他因素的交互作用。交互作用可分為定量（quantitative）與定

性（qualitative）兩類，在分析性別差異時，定性的交互作用是指某種介入方法對

某一性別的效果優於另一性別，但在另一性別卻呈現相反的效果，例如，一種介

入可能使女性的表現顯著優於男性，但使男性的表現更差。定量的交互作用則指

在不同性別中，某種介入方法均比另一種方法效果更好，但效果的強度或程度不

同，例如，某種藥物在男性和女性中均顯示出比其他藥物更好的療效，但在女性

中的效果更加顯著。 

研究者透過納入性別作為分析模型中的變項或交互作用項，能夠更準確地理

解性別對研究結果的影響，從而提高研究的精確性和實用性。例如，當分析心血

管疾病的風險因素時，將性別作為獨立變項或交互項來探討，可從中分析性別與

其他變項（如年齡、社會經濟狀況、健康行為等）之交互作用，揭示男性和女性

在不同情況下的疾病風險是否存在顯著差異。這樣的分析能夠提供更具體的見解，

幫助制定針對不同性別群體的干預策略。 

4-4結果解釋 

不同分析方式結合性別因素能深入瞭解性別於各項研究的影響，透過將性別

與其他變項（如年齡、種族、社會經濟地位等）的交互作用納入分析報告中，研

究者可以更精確地解釋不同性別群體之間的異同及其潛在原因。這不僅能提高研

究結果的精確性，也促進更具包容性和公平性的科學與政策應用。 

然而在解釋統計數據的意義時，當統計結果未顯著並不意味性別的交互作用

不存在，雖然顯著性檢定是評估交互作用的重要指標，但在未達統計顯著性時，

研究者仍應根據特定試驗設計和評估指標探討性別交互作用的實際應用價值。並

且在數據的解讀上應重新檢視內容是否因研究者的性別偏見而造成詮釋偏誤，同

時檢視報告內容的文字是否避免使用性別刻板印象的語言。 
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此外，當研究對象的性別比例存在較大差距時，推論結果可能會影響研究的

準確性，例如，如果一項研究主要招募男性參與者，而女性參與者比例較低，那

麼得出的結論可能無法準確反映女性群體的實際情況。因此，在報告中應詳細闡

述性別比例和研究範圍，以確保讀者瞭解這些因素對結果的潛在影響，避免結果

的偏差。 

4-5未來研究建議及實際應用意義 

研究者在研究的結尾須針對研究成果進行深入的討論，並提出未來研究的改

進方向，促進後續相關研究的進行。這些建議應該著重於如何彌補目前研究的性

別差距，並利用納入性別考量來更準確地反映真實世界的複雜性。例如，假設某

項研究顯示男性和女性在藥物反應上存在顯著差異，建議未來的研究能進一步探

討這些差異如何影響不同性別的治療效果。 

這些納入性別考量的研究建議可以顯著改善未來研究的品質和公平性，並為

政策制定和臨床應用提供更具科學性的依據。例如，若一項社會行為研究顯示不

同性別群體在社會支持系統利用上的差異，建議未來的研究應探索這些差異如何

影響社會政策的制定，這樣能促使政策制定者考慮性別差異，以制定更具包容性

的政策。同時，研究者應透過報告和教育活動增進對性別差異的公眾認識，增進

專業人士和公眾理解這些差異的實際意義，進而推動創造更加公平的研究與實踐

環境。 

  



 

17 

 

五、以公開研究文件為例分析性別因素及建議 

本章節將介紹一個成功納入性別考量的研究案例《Improving the Inclusion of 

Transgender & Non-Binary Individuals in the Planning, Completion and Mobilization 

of Cardiovascular Research》幫助研究者更具體瞭解該如何設計研究。該案例將為

研究者提供具體的指引，如何在研究設計中充分考慮性別多樣性，特別是社會性

別個體的需求。從研究背景、文獻回顧到研究設計與分析，再到討論部分，這篇

研究都提供詳盡的實踐建議，幫助確保研究結果能夠更真實地反映不同性別群體

的需求和經驗。透過這樣的性別考量，研究不僅提高數據的包容性，還促進更加

公平的醫療實踐，為未來的研究設計提供了有價值的參考範例。 

5-1研究背景 

在討論研究背景時可以從學術領域的性別研究趨勢開始著手。研究者的研究

動機源於當前醫學和生物醫學研究中對社會性別個體的包容性不足。傳統的醫學

研究大多基於生理性別參考架構，即將參與者分類為男性或女性，這種做法往往

忽略社會性別個體的存在和需求，甚至在某些情況下錯誤地將他們歸類到不符合

其性別身份的組別中。這樣的性別分類方法不僅影響研究結果的準確性，也可能

未充分考慮這些群體在臨床應用中的特殊需求，進而影響他們的健康福祉。 

隨著社會對性別多樣性的認識不斷深化，越來越多的證據表明，性別不僅僅

是一個生物學上的生理性別分類問題，性別身份、性別角色以及性別表達等多元

性別因素正挑戰著傳統的性別框架，促使學術界重新審視和修正以往的研究方法。

正是基於這些認識，研究者意識到在設計研究時需要納入更為包容和靈活的性別

視角，從而更真實地反映出社會中存在的性別多樣性，並確保研究成果能夠關照

所有性別群體的需求。納入性別考量的研究方法不僅有助於提升研究結果的準確

性和代表性，還能推動臨床實踐更加公平和有效地應對不同性別群體的健康需求。 

5-2文獻回顧 

研究者在查找相關領域的研究時應該特別關注性別相關的因素。本研究從過

去的文獻發現，當前的臨床研究普遍存在對這些群體包容性不足的問題，包含研

究的設計多數仍基於生理性別框架，這導致少數社會性別個體的特定需求與健康

問題被忽視，這些研究的結果往往無法充分反映性別多樣化人群的真實情況。 

此外，過去研究中的用語和數據收集方法缺乏對性別多樣性的考量也是一個
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值得關注的問題，例如，問卷設計往往僅限於「男性」或「女性」選項，忽略了

其他性別選項，這導致這些個體在參與研究時感到不適或被排除在外。研究團隊

本身對性別多樣性的認識不足也是導致包容性不足的原因之一。研究者普遍缺乏

相關培訓和敏感度，未能在研究過程中有效納入多元性別個體的觀點和需求，這

進一步加劇這些群體在臨床研究中的代表性不足。即使在納入社會性別個體的研

究中，數據分析和結果應用方面也常常缺乏性別分層分析，這使得研究成果對這

些群體的適用性大打折扣。 

5-3研究設計分析階段 

在研究設計分析階段研究者提出幾項關鍵建議，以提升研究對性別多樣性的

包容性。首先，研究者強調在研究設計階段應該確保問卷和訪談問題對於所有性

別身份都是包容的，也就是要避免使用生理性別框架，並確保問題的措辭和選項

反映出性別多樣性的現實，例如，研究方法中可以加入開放式的性別選項，而不

是僅限於「男性」或「女性」的選項。 

其次，研究者建議在數據收集過程中透過使用性別中立的語言和尊重參與者

的自我表達來建立信任和安全感。此外，研究團隊需要接受專門培訓，以確保能

夠敏感且尊重地處理所有性別者的資料。這些措施有助於減少因性別身份而可能

產生的偏見，並提高數據的準確性和代表性。 

最後，研究者建議在結果應用和數據分析階段進行性別分層分析，並將社會

性別個體的數據結果單獨報告。這不僅能夠揭示不同性別群體之間的差異，還有

助於制定更加包容和有效的政策和實踐。 

5-4討論 

研究者於探討研究成果時應提高研究性別多樣性的討論。研究者首先說明研

究結果對各性別群體在臨床研究實踐的影響，這主要表現在提升對社會性別個體

的包容性上，強調納入這些群體的需求和特徵在研究設計、數據收集及結果分析

中，能推動接下來臨床試驗設計的改進，使其更加靈活與敏感地反映不同性別群

體的健康需求。這不僅有助於提升研究的準確性和全面性，還有助於制定更加公

平和有效的醫療政策和臨床指南。 

其次也能從性別研究理論的角度解讀研究結果。研究者認為此研究的貢獻主

要在於拓展性別理論的應用範圍。研究者將性別視為一個多元、流動的範疇，並
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將這觀念納入科學研究，這能夠顯著豐富現有的性別研究參考架構。此外，這項

研究挑戰傳統的生理性別觀念，並提出在研究中如何更考慮性別多樣性的具體方

法。這不僅深化了對性別與健康之間關係的理解，也為未來的性別研究提供了新

的理論視角和研究方法。 

最後，研究者針對如何進行多元化性別研究提供建議。研究者強調需要改進

臨床試驗設計，特別是在招募參與者和數據收集過程中，研究者應考慮設計更為

包容的問卷和數據收集工具，以便參與者能夠正確表達其性別身份。此外，研究

設計中應考慮性別分層分析，這將有助於揭示性別差異對健康結果的影響。在實

踐層面，此研究建議對研究者和臨床試驗從業人員進行培訓，提升他們對多元性

別的理解和敏感度。這種培訓可以幫助研究者在研究設計和執行過程中更加尊重

和包容多元性別群體，從而提升研究的倫理性和科學性。 
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六、結論 

人體研究納入性別考量，不僅是科學研究發展的需求，更是促進社會公平的

重要一步。透過將性別分析融入研究設計、數據收集與結果應用，我們能更全面

地理解性別差異對健康與疾病的影響，進而提升研究結果的客觀性。然而，在研

究過程中研究者仍面臨諸多倫理挑戰，例如如何設計研究以確保不同性別的科學

性與倫理性，避免出現偏見或歧視，包括性別比例失衡、性別變項的複雜性，以

及臨床應用與實際需求脫節等問題。 

在人體研究中引入性別平等、差異的概念，與《赫爾辛基宣言》中強調的尊

重個體、優先考量受試者福祉以及公平原則相契合。然而，《赫爾辛基宣言》對

性別差異的具體指導相對有限，僅明確要求研究考量對所有社會群體的效益，研

究者需要根據具體情境進行補充設計。相比之下，《台北宣言》更側重全球資源

分配的公平性，特別適用於倡導跨國性別平等與性別差異研究，尤其是在經濟不

平等地區。如該宣言所提及數位健康與創新的倫理挑戰，為性別相關研究中的創

新設計（如健康資料庫分析）提供了更多指導框架。 

人體研究納入性別考量應以《赫爾辛基宣言》和《台北宣言》的基本原則為

基礎，設計符合倫理與科學需求的研究，並根據具體情境與實際需求進行補充和

細化，避免在實施中出現偏頗或倫理風險。最後，相信隨著全球性別平衡理念不

斷推廣，未來的人體研究能為各性別群體帶來更公平且有效的健康解決方案。 
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