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【摘要】 目的：旨在探讨艾滋病污名的外显和内隐效应，以及二者与艾滋病患者的人际接纳关系。 方法：运用内隐联

想测验，结合实验设计以及问卷调查的形式进行。结果：①被试对艾滋病的外显态度和内隐态度相关较低。②被试对
艾滋病的外显态度与对艾滋病患者的人际接纳之间相关显著。 ③男性对艾滋病和癌症的内隐态度差异显著。 结论：
艾滋病污名化在外显和内隐两个层面上是相对分离的， 其中在外显层面上艾滋病污名对艾滋病患者人际接纳具有

显著影响；艾滋病的高致死性是造成艾滋病污名的主要因素。
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【Abstract】 Objective: This paper probed into investigating the explicit and implicit effects of AIDS stigma and its rela-
tionship with AIDS interpersonal acceptance. Results: ①The explicit and implicit attitude of the subjects toward AIDS
were not highly correlated with each other; ②The explicit attitude of the subjects toward AIDS was significantly correlated
with their interpersonal acceptance toward the patients with AIDS; ③The implicit attitude of male toward AIDS and cancer
was significant. Conclusion: The explicit and implicit effects of the AIDS stigma are relatively isolated. The explicit atti-
tudes of the AIDS stigma can predict interpersonal acceptance. The lethal characteristics of AIDS are important effect fac-
tors for AIDS stigma.
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艾滋病作为一种被“污名”化的疾病，由于其高
致死率、多途径传染和不可治愈的特征，导致社会公
众对艾滋病患者存在歧视与排斥。已有研究表明，艾
滋病的污名对艾滋病的防治以及艾滋病患者的生活

造成了严重影响[1，2]。 艾滋病的污名化使艾滋病患者
不得不面对疾病和污名的双重困扰， 给艾滋病患者
带来非常大的压力[3]。 因此，了解艾滋病污名化的心
理效应对采取有效措施减轻社会公众对艾滋病患者

的歧视与排斥是十分重要的。
上世纪 60 年代，Goffman 首先提出污名 （Stig-

ma）的概念， 并将其定义为受到污名化体验的个体
所获得的非社会赞许的 “受损身份”（spoiled identi-
ty）[4]。 在此基础上，研究者对艾滋病污名开展了大量
研究。 例如，Link 和 Phelan 认为艾滋病污名的实质
是对艾滋病人的歧视 [5]；Deacon 认为艾滋病污名是
不断变化和对抗的社会过程 [6]；Joffe 则强调艾滋病
污名是个体对危险的一种本能情绪反应[7]。
研究者普遍认为， 艾滋病所带来的偏见与污名

是非感染人群对该疾病和感染者的难以抑制的无意

识态度倾向。社会谴责理论认为，艾滋病污名是公众
对艾滋病人的谴责和恐惧， 并强调这是一种无意识
的情绪反应[8]。 Neumann等人研究提出，当人们考虑
到对艾滋病患者的态度时， 自动化的过程和审慎加
工过程对抗效应非常明显[9]。 王沛、李建升的研究发
现，相对于正常人而言，人们对艾滋病患者持有更为
消极的内隐态度[10]。众多研究结果证实，人的认知过
程包含意识和无意识双重加工成份， 伴随这两种加
工过程而产生的外显和内隐效应是相对分离的，并
能预测不同的行为反应。
目前， 国内外关于艾滋病污名现象的外显和内

隐效应研究较少， 国内研究者主要集中在艾滋病污
名外显层面的调查研究， 而对于艾滋病污名内隐效
应需要更多的研究与探讨。为此，本研究采用问卷调
查和 IAT 测验相结合的方式，探讨艾滋病污名外显
和内隐效应之间的关系及二者对艾滋病患者人际接

纳的预测作用。

1 方 法

1.1 被试
从宁波某高校招募 59名大学生参与实验。外显
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测验获得有效被试 50 人，其中男生 24 人，女生 26
人。 艾滋病 IAT测验获得有效被试 50人，其中男生
28 人，女生 22 人。 癌症 IAT 测验获得有效被试 45
人，其中男生 24人，女生 21人。所有被试视力正常，
计算机基本操作熟练。
1.2 艾滋病的外显态度测量
本研究参考彭勃等人使用的大学生艾滋病态度

量表 [11]，列出了一些人们对艾滋病和艾滋病患者的
观念和做法， 编制成艾滋病态度调查问卷测量被试
对艾滋病的外显态度。 该问卷共有 20个项目，包括
对艾滋病态度和对艾滋病人态度各 10个项目，采用
利克特式 5点评分，其中选 1 为非常不赞同，选 5为
非常赞同， 问卷得分越高表明被试对艾滋病的态度
越积极，该问卷的内部一致性 α系数=0.697。
1.3 艾滋病的内隐态度测量
本实验采用内隐联想测验（IAT）对艾滋病的内

隐态度进行测量。实验材料由 4份体检报告构成，其
中怀疑感染 HIV 病毒和感冒病毒的体检报告各 2
份，每份报告包含姓名、照片、性别、职业、诊断报告
五部分， 将预选出的 4 张照片随机命名其中 2 张
（男、女各 1 张）为怀疑感染 HIV阳性病毒者，剩下 2
张（男、女各 1 张）命名为怀疑感染感冒病毒者。
本实验 IAT 程序使用 Inquisit 专业软件进行编

程。 通过图片与词语混合的形式来呈现目标刺激和
非目标刺激。 目标刺激为：照片、姓名、艾滋病、HIV
病毒；非目标刺激为：照片、姓名、感冒病毒、上呼吸
道感染。 作为属性材料的积极属性词包括：优秀、幽
默、诚实、善良、高尚、聪明、健康；消极属性词包括：
古板、笨拙、低贱、无能、讨厌、狡诈、虚伪。
实验材料中人物的照片和对应姓名本身并不具

有艾滋病症状， 通过体检报告的形式赋予材料中的
照片、 姓名艾滋病症的意义并通过被试加以识记形
成。在正式实验前给被试出示 4份体检报告，要求被
试识记材料中个体的姓名、照片、体检报告、诊断报
告等信息。为考察被试识记的效果，正式实验开始前
被试需正确回答主试提出的 3个问题，包括：①根据
患者姓名快速准确地找出对应的照片和所属疾病症

状； ②呈现患者照片快速准确说出照片对应的姓名
及所属疾病症状； ③根据疾病的症状快速准确说出
患此症状患者的姓名找出对应的照片。
1.4 癌症的内隐态度测量
本实验采用内隐联想测验（IAT）对癌症的内隐

态度进行测量。实验材料由 4份体检报告构成，其中
怀疑感染癌症病毒和感冒病毒的体检报告各 2 份，

体检信息、照片选取方式如同艾滋病污名的 IAT 测
验。 并将选出的 4 张照片随机命名其中 2 张照片
（男、女各 1 张）为怀疑感染癌症病毒者，剩下 2 张
（男、女各 1张）命名为怀疑感染感冒病毒者。本实验
通过图片与词语混合的形式来呈现目标刺激和非目

标刺激。目标刺激为：照片、姓名、癌细胞增生、肿瘤；
非目标刺激为：照片、姓名、上呼吸道感染、感冒病
毒。 作为属性材料的积极和消极属性词与艾滋病
IAT测验相同。
癌症内隐态度的 IAT 测验程序及实验材料、施

测方式与艾滋病内隐态度的 IAT测验程序相同。 为
平衡顺序效应， 一半被试先进行艾滋病的 IAT 测
验，后进行癌症的 IAT测验，另一半被试则相反。 两
次测验间隔 10分钟进行。
1.5 对艾滋病患者的人际接纳测量
采用自编的社交接纳问卷考察对艾滋病患者的

人际接纳状况。 问卷主要涉及艾滋病患者社会交往
的五个生活情景，包括：求职、求助、交友、社交和工
作场景， 让被试根据实际情况给出自己接纳可能性
的判断（如：在社交场合中，您愿意与艾滋病患者握
手的可能性）。 问卷采用 5点评分的计分方式，让被
试根据实际情况做出从可能性非常低到非常高的五

点评分。
1.6 数据处理
数据采用 SPSS12.10 处理。 对 IAT 的数据处理

如下： 先按 Greenwald 等的建议 [12]， 对反应时大于
3000ms 以 3000ms 计， 小于 300ms 以 300ms 计，对
错误率超过 20%的被试予以剔除，剩余的为有效被
试。然后，对不相容条件下的反应时和相容条件下的
反应时分别求平均值， 二者之差作为内隐态度的指
标。为了完成进一步的统计分析，对两种条件下的反
应时作对数转换， 然后以转换后的结果为基础获得
内隐态度的指标。

2 结 果

2.1 艾滋病和癌症的内隐效应
从表 1可知， 被试将艾滋病目标词与消极属性

词归为一类时，即进行相容归类时，反应时短，反应
快；而将艾滋病目标词与积极属性词归为一类时，即
进行不相容归类时，反应时长，反应慢。 二者 t 检验
的结果表明， 被试对艾滋病有极其显著的内隐效应
(原始分数 t=8.161，df=49，P=0.000； 转换分数 t =
8.109，df=49，P=0.000)。
从表 1 可知， 被试将癌症目标刺激与消极属性
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词归为一类时，即进行相容归类时，反应时短，反应
快；而将癌症目标刺激与积极属性词归为一类时，即
进行不相容归类时，反应时长，反应慢。 二者 t 检验
的结果表明，被试对癌症的内隐效应极其显著(原始
分数 t=6.273，df=44，P=0.000； 转换分数 (t=-9.590，
df=44，P=0.000)。 男、女被试对癌症的内隐效应差异
不显著（t=-0.427，df=44，P=0.671）。
2.2 艾滋病的外显态度和内隐态度的特点
由表 2可见， 被试对艾滋病外显态度的平均值

（M=78.864）显著高于外显态度的中间值（M=60）得
分（t=16.394，df=58，P=0.000）。 男性和女性被试对艾
滋病外显态度差异不显著 (t =-1.299，df =57，P=
0.199)。 男性和女性对艾滋病的内隐态度存在显著
的差异（t=-2.028，df=49，P=0.048），女性对艾滋病的
内隐态度显著高于男性对艾滋病的内隐态度。

表 1 被试在相容与不相容条件下对艾滋病
和癌症的分类判断反应时结果(x±s;ms)

表 2 被试对艾滋病的外显态度、内隐态度
的平均数、标准差（n=50；x±s）

表 3 被试对艾滋病的外显和内隐态度
与人际接纳的相关系数（n=50）

2.3 艾滋病的外显和内隐态度与人际接纳的关系
由表 3可知， 艾滋病的外显态度和内隐态度的

相关非常低（r=0.037）。 艾滋病的外显态度与人际接
纳相关显著， 而艾滋病的内隐态度与人际接纳相关
不显著。
2.4 艾滋病和癌症的内隐效应比较
采用 2（男性、女性）*2（艾滋病、癌症）重复测量

方差分析考察不同性别被试对两种疾病内隐态度差

异。 结果发现，疾病类型的主效应不显著，F(1，38)=
2.81，P>0.05； 被试性别的主效应不显著，F (1，38)=
2.76，P>0.05；而性别与疾病类型的交互作用显著，F
(1，38)=4.39，P<0.05。 进一步分析表明，男性对艾滋
病和癌症的内隐态度有显著差异，（t=2.884，df=21，

P=0.009）； 女性对艾滋病和癌症的内隐态度则无显
著差异，（t=-0.274，df=17，P=0.787）。

表 4 被试对艾滋病和癌症的内隐效应比较（n=40；x±s）

3 讨 论

本研究探讨了艾滋病的外显和内隐效应以及两

者的差异。 结果发现， 被试对艾滋病的内隐效应显
著， 被试更倾向于把艾滋病同消极属性词联系在一
起。 这说明人们在无意识中可能对艾滋病持排斥态
度。 这也与王沛等人关于艾滋病污名的消极内隐态
度的结论相一致[10]。 Blair指出个体对艾滋病态度进
行评价的过程中，一般将正常人归为局内人，而将艾
滋病人归为局外人， 当局内人感知到局外人威胁到
自己的社会认同时，局内人就会对局外人产生厌恶、
漠视等消极情绪，进而影响到局内人的行为[13]。 本研
究还发现女性对艾滋病的内隐效应显著高于男性对

艾滋病的内隐效应。这一结果说明，女性在无意识层
面比男性更排斥艾滋病， 可能是因为女性对死亡的
恐惧感比男性强， 面对隐含死亡征兆的情景比男性
更需要强烈的安全感和自我保护意识。
本研究显示被试对艾滋病的外显态度的总分平

均值远大于外显态度的中间值， 这表明被试对艾滋
病的外显态度是积极的， 并且男性和女性对艾滋病
的外显态度一致。 这可能是因为在大量公益事业的
影响下，随着艾滋病知识的普及，公众对艾滋病有了
更多的宽容和理解， 在意识层面上开始接受艾滋病
这个特殊群体。
综合艾滋病外显和内隐效应分析的结果发现，

艾滋病的外显与内隐效应的相关系数非常低， 这也
为内隐与外显态度分离理论提供了证据， 同时表明
两种测量可以探测到不同的心理结构。 根据本研究
结果， 被试对艾滋病持积极的外显态度和消极的内
隐态度， 这表明被试在意识和无意识状态下对艾滋
病的态度是矛盾的。
从被试对艾滋病的外显和内隐效应与其人际接

纳的相关来看， 被试对艾滋病的外显态度与人际接
纳之间相关显著， 而被试对艾滋病的内隐态度与人
际接纳之间存在着负相关。 这说明被试对艾滋病的
外显态度对艾滋病患者的人际接纳具有显著的预测

能力。这也从另一个角度说明，被试仅在意识层面对
艾滋病有了更多的同情与理解， 而在无意识层面是
排斥艾滋病的。这也表明，内隐态度测量与自动化的
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行为意图有关， 外显态度测量与理智的行为意图有
关。自动化和理智化的过程对行为的影响是独立的。
本研究探讨了被试对艾滋病和癌症的内隐效

应。 结果显示，二者的内隐效应都是消极的，其中男
性对艾滋病和癌症的内隐态度有显著差异， 而女性
对两类疾病的内隐态度无显著差异。 从被试对艾滋
病和癌症的内隐效应都是消极的结果来看， 造成他
们对艾滋病消极内隐态度的原因可能除了对艾滋病

患者的排斥和抵触外， 更重要的是恐惧两种疾病都
是死亡率极高的病症本身。王沛等人的研究也认为，
艾滋病症状对艾滋病污名化过程有重要影响 [10]。 本
研究认为， 艾滋病的致死性可能也是造成艾滋病污
名化的重要因素之一。 公众在无意识层面对艾滋病
的排斥感， 主要原因可能是由于艾滋病病症的易感
性和不可治愈性， 对艾滋病的恐惧激起了公众对艾
滋病的内隐消极态度。
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其中，兔子、猫、蛇、蝴蝶的选择在西方研究 [1]中也与

性别存在关系， 可见它们是较为普遍的性别象征。
而虎和孔雀是中国儿童特有的反映性别差异的动

物。
根据回归方程的结果，绘画不使用绿色、使用了

紫色、选择了长颈鹿、蝴蝶或孔雀对于父母角色缺失
状况有预测性。 绿色的缺失可能联系生命活力和积
极情感的缺乏； 紫色则可能与某种忧郁的情绪有
关[13]；“长脖子”的绘画特征在以往研究中[3]被证明联

系着痛苦的感受， 这可能解释了长颈鹿作为父母角
色缺失的预测变量； 孔雀和蝴蝶常出现在接受治疗
群体的艺术作品中 [8]，它们联系着个案受挫折后自
发产生的自我治愈功能。
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