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臺灣成年民眾的愛滋汙名及相關因子： 
橫斷性調查研究
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摘要

目標：愛滋汙名為對愛滋病感染者的偏見、刻板印象與歧視，是目前我

國愛滋病防治工作所面臨的主要挑戰之一。有鑑於國內針對民眾進行愛滋汙

名的調查資料十分有限，本研究旨在瞭解國內愛滋汙名現況及探討相關因

子。

方法：本研究為橫斷式研究。於2020年5月至6月間，採便利取樣及滾
雪球取樣方式，透過網路社群媒體發送線上問卷，調查共1,422位20歲以上
臺灣民眾的個人背景、愛滋病相關經驗、愛滋病知識量表（HIV-KQ-18），及
愛滋汙名量表得分情形。以多元線性迴歸分析愛滋汙名的解釋因子。

結果：研究對象之愛滋汙名量表平均得分（範圍為1至5分）為2.44分。
男性、60歲以上、高中職以下畢業、非醫護專業、有宗教信仰、異性戀及雙
性戀、已婚及離婚者之愛滋汙名情形較高。愛滋病相關經驗及知識皆與愛滋

汙名呈負相關。
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生理性別、性取向、愛滋病相關經驗及知識為愛滋汙名的有效解釋因

子。愛滋病知識與汙名量表構面一、構面二、構面三均為負向相關，但與量

表構面四不具相關性。

結論：本研究指出臺灣成年民眾的愛滋汙名情況及相關因子，為愛滋病

防治計畫和相關衛教策略提供參考依據，終盼能使疾病逐漸去汙名化，營造

對感染者友善的環境。

關鍵詞：歧視、線上調查、愛滋汙名、愛滋病知識
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壹、前言

後天免疫缺乏症候群 (Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS)

簡稱愛滋病，是由人類免疫缺乏病毒 (Human Immunodeficiency Virus, 

HIV) 所引起的傳染病，該病毒會攻擊人體的免疫系統，使感染者容易受

到伺機性感染，導致罹患各種疾病，嚴重時甚至造成死亡 (World Health 

Organization [WHO], 2023)。根據聯合國愛滋病規劃署 (Joint United 

Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2023) 統計顯示，自 1981

年疫情開始至 2022年，全球已有 8,560萬人感染愛滋病毒，4,040萬人死

於與愛滋病相關的疾病，而光是在 2022年當中，全球就有 130萬人感染

愛滋病毒、63萬人死於愛滋病相關疾病，顯示愛滋病仍然是一項迫切的

健康危機。愛滋病防治工作為全球持續努力的傳染病防疫工作之一，聯合

國愛滋病規劃署於 2011-2015  愛滋病防治策 中提出「Getting to zero」之

目標，希望達零感染、零愛滋病相關死亡及零歧視 (UNAIDS, 2010) 的三

零願景，亦於 2021年提出「2021-2026 年全球愛滋病戰略」 (Global AIDS 

Strategy 2021-2026)，旨在減少導致愛滋病流行的健康不平等現象，包含

解決性別不平等、愛滋汙名與歧視等問題 (UNAIDS, 2021)。

根據我國統計資料顯示，截至 2023年 10月底，臺灣共有 44,123位愛

滋病感染者，其中有 8,433位感染者死亡案例，感染人口分布為 25至 34

歲之年輕族群占最多（43.27%）通報數，主要傳染途徑以不安全性行為居

多（衛生福利部疾病管制署〔疾管署〕，2023）。衛生福利部（2020）分析

我國面臨愛滋防治的主要挑戰除了上述提及愛滋病感染者主要為年輕族

群，可能影響國家競爭力外，更指出我國社會氛圍仍對於愛滋感染者存

有污名與歧視的問題，使易感族群不願意或怯於接受篩檢與治療，進而

造成潛在感染黑數、疾病持續傳播，及延遲就醫等問題。鑑於愛滋病所

造成的危害，我國亦呼應聯合國的愛滋防治策 ，推動「2030年消除愛滋

第一期計畫」（疾管署，2020），其中一項目標即為「去歧視策略」，旨在
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致力消除愛滋污名與歧視，逐步建立社會大眾的性傳染病正確認知，進

而降低對愛滋病的恐懼及污名，以減少愛滋防治工作之阻礙。

Earnshaw與Chaudoir (2009)將愛滋污名概念化並藉其機制加以衡

量，包含人們對於愛滋感染者的偏見 (prejudice)、刻板印象 (stereotypes)

及歧視行為 (discrimination) 等三大面向，偏見是指對於愛滋感染者所產

生的負面情緒和感受；刻板印象為對感染者的群體信念與認知；歧視是指

對感染者的偏見行為表現，並指出透過偏見、刻板印象和歧視行為所形

成的愛滋汙名將會造成愛滋感染者的各種身心健康和行為後果。聯合國愛

滋病毒規劃署 (UNAIDS, 2014) 亦針對愛滋汙名提出釋義，分為（一）愛

滋病相關汙名 (HIV-related stigma)，為對於愛滋病患、與愛滋病患有關

的群體及高風險感染族群（如藥癮者、性工作者、及男同性戀者）的負面

信念、感受及態度；（二）愛滋病相關歧視 (HIV-related discrimination)，

通常是基於與族群、行為、性別、疾病和死亡有關的汙名態度及信念，

而所表現出來的不公正地對待，並指出愛滋汙名與歧視為愛滋病預防、

治療、支持和照護工作的阻礙之一。相關研究亦顯示愛滋污名將使得高

風險族群擔心曝光後所面臨的歧視及生活壓力等因素，而不願主動接受

篩檢 (Herek et al., 2002; Parker & Aggleton, 2003)，進而導致愛滋感染者

的醫療順從性降低，造成預後較差、增加發病率和疾病傳播之風險（陳志

軒等，2012）。可見愛滋污名不僅間接影響感染者的健康狀態，更連帶阻

礙了愛滋防治工作的成效。

聯合國愛滋病規劃署（2014）明確指出各國都應使用標準化測量工具

來評估：（一）愛滋感染者所經歷的污名情形；（二）人們對於愛滋感染者

的汙名情形與形成原因，並基於上述評估進行愛滋汙名之實證研究與探

討，才得以有效設計旨在減少愛滋汙名現象及削弱相關因素之去汙名化

策略。中華民國愛滋感染者權益促進會（2018）曾與國際組織合作，針對

我國愛滋感染者進行「臺灣愛滋汙名與歧視調查」，結果顯示感染者主觀

認為目前臺灣社會上對愛滋病患者仍然存有汙名與歧視，最多感染者感
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受到的愛滋汙名是人們害怕透過日常接觸被傳染愛滋病，顯示民眾因缺

乏正確知識與理解而對於愛滋感染者產生恐懼，該調查結果也指出愛滋

汙名使得感染者懼怕接觸醫療機構、服藥順從度下降，間接導致其生活

品質下降及職場發展受阻等負面影響。

然而，目前國內針對民眾對於愛滋感染者的汙名情況及影響因素仍缺

乏全面性瞭解，僅少數研究（林昭卿等，2000；黃淑貞、徐美苓，2000）

探討民眾對於愛滋病的信念與態度，尚未進一步探討民眾的愛滋汙名情

形。而一篇探討臺灣男性民眾的愛滋汙名變遷研究（楊淑真等，2014）結

果雖指出年齡越大、職業為半專業、勞工、家管或無業者、對愛滋病錯

誤認知越高、沒接觸過愛滋病相關訊息者，其愛滋汙名程度越高，然而

該項研究僅使用四題題目（站在愛滋病患旁邊會不會不自在、願不願意與

愛滋病患當鄰居、與愛滋病患當室友、與愛滋病患約會）測量受試者對於

愛滋病的汙名程度，顯示出國內尚缺乏使用以理論為依據及具完整架構

的愛滋汙名測量工具，以明確測量出民眾對於愛滋感染者的汙名情形。

綜上所述，愛滋汙名為我國愛滋病防治工作所面臨的主要挑戰之一，

然而國內針對社區民眾進行愛滋汙名的調查資料十分有限，更顯現出探

討愛滋汙名現況之重要性。因此，本研究將選用符合理論架構且構面完

整、具有良好信度與效度的愛滋汙名量表，針對社區民眾進行愛滋汙名

的現況調查，並進一步分析及探討相關因素，為愛滋防治計畫與衛教宣

導提出建議，終盼能使疾病去污名化，消除歧視，營造對感染者友善的

環境。

本研究目的如下：

一、瞭解臺灣成年民眾愛滋汙名之現況。

二、 探討臺灣成年民眾社會人口學變項、愛滋病相關經驗、愛滋病知

識與愛滋汙名之相關性。

三、 探討臺灣成年民眾社會人口學變項、愛滋病相關經驗、愛滋病知

識與愛滋汙名之解釋因子。
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貳、材料與方法

一、研究設計

本研究旨在瞭解我國 20歲以上成年民眾的愛滋汙名現況及探討相關

因子，為一項橫斷式研究。考量本研究主題較為敏感 (Tourangeau & Yan, 

2007)，希望能取得研究對象的真實回答，避免面對面訪談、隱藏人口、

社會期望誤差等問題（傅仰止，2001；Kreuter et al., 2008），以及填答

時能具有隱密性 (Van Gelder et al., 2010) 與足夠的反應時間等優點，故

採用網路調查法，並透過多種網路社群媒體應用程式進行宣傳，以招募

具有不同人口學特徵的參與者 (Arigo et al., 2018; Darko et al., 2022)，

因此本研究母群體為全臺灣 20歲以上且有使用網路社群媒體者。根據

內政部戶政司（2020）統計至 2020年 5月底，全臺灣 20歲以上成年者共

為 19,378,010人，另外由國家發展委員會（2018）調查顯示，我國民眾

的上網率達 86.5%，且參與即時通訊與社群軟體（如Line、Facebook、

Instagram或是其他社群媒體）的比率是 96.8%，故粗估推算臺灣網路社群

媒體使用者約為 16,225,595人。參考過去研究設定信心水準 (confidence 

level) 為 95%，抽樣誤差 (confidence interval) 為正負 3%之間，藉由母群

體人數計算出本研究所需樣本數至少約為 1,067人。

二、研究對象

於 2020年 5月 22日至 2020年 6月 19日間，研究人員以便利取樣

及滾雪球取樣方式，透過各網路社群媒體及通訊軟體如 Facebook、

Instagram、PTT、Dcard、LINE等平台張貼及發送含有問卷連結的標準

化訊息以招募參與者，並允許參與者轉發此招募訊息至其網路社群網絡

中，以持續觸及更多樣化的人群進行招募 (Leighton et al., 2021)。該標

準化訊息說明：（一）此份調查為瞭解國人對於愛滋感染者的想法及行為
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之研究，且參與條件為 20歲以上及居住於臺灣的民眾，以避免不符合研

究對象條件者參與；（二）採不記名方式作答及填答資料的運用與銷燬期

限，且需由參與者點選文末的問卷外部連結，進入知情同意書頁面並選

擇「同意」後，才由系統導向問卷內容頁開始填答。上述方法為基於線上

調查的倫理考量 (Arigo et al., 2018)，強化知情同意與隱私保護程序，

使得參與者能充分瞭解有關研究的詳細資訊，提高參與者與研究人員之

間的信任和尊重關係 (Curtis, 2014)，鼓勵更誠實的填答回應 (Bragard et 

al., 2020)。所有程序均取得國立臺灣師範大學研究倫理審查會的核可。

綜上所述，本文所指的研究對象為臺灣 20歲以上之特定網路社群媒體及

通訊軟體（含 Facebook、Instagram、PTT、Dcard、LINE等平台）使用

者。

三、研究工具

本研究以自編結構式問卷為研究工具，問卷架構及內容設計為依照研

究目的參考國內、外探討愛滋汙名的相關研究，搜尋並篩選國內、外愛

滋病知識與愛滋汙名的測量工具後擬定初稿，經專家學者審查評析後，

進行預試調查，共回收 40份有效問卷，接著依據受試者的填答回饋以及

專家建議進行二次修訂，最後得正式問卷。內容共分為四部分，包含社

會人口學變項、愛滋病相關經驗、愛滋病知識，及愛滋汙名量表。說明

如下：

（一）社會人口學變項

包含生理性別、年齡、教育程度、職業、居住地區、宗教信仰、性取

向、婚姻狀況等八變項。其中，職業變項於問卷調查時共有九項類別，

在資料分析時重新分組為三類（無工作、醫護專業、其他職業）。

（二）愛滋病相關經驗

為詢問填寫者的愛滋病相關經驗，包含「是否曾認識愛滋病毒感染
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者」、「是否曾接觸（如見面或處於同一空間內）過愛滋病毒感染者」、「是

否曾照護（含醫療、個人照顧及社會性之服務）過愛滋病毒感染者」共三題

題目。作答部分分為「是」與「否」，計分方式為填答「是」者得 1分、填答

「否」者得 0分，總分為三題得分之加總，為一連續變項，總分數愈高表示

其愛滋病相關經驗程度愈高。

（三）愛滋病知識

本研究使用Carey與 Schroder (2002) 所提出的簡要版愛滋病知識量

表 (HIV-KQ-18) 進行測量，該量表適用於社會大眾，Cronbach's α範圍

為 0.75至 0.89之間，具良好的內部一致性，重複施測所得的穩定係數達

0.83。該量表為測量個人對於愛滋病的傳播方式、症狀及預防方法等相關

知識的理解程度，共 18題題目。作答部分分為「正確」、「錯誤」、「不知

道」，計分方式分為答對得 1分、答錯及填答不知道得 0分，答對率愈高

表示其愛滋病知識程度愈高，答對率小於 50%表示顯著缺乏愛滋病相關

知識或對愛滋病傳染途徑有錯誤認知。

本研究進行問卷預試後，依據預試結果及填寫者的填答回饋，發現絕

大多數填寫者對於題目：「天然皮膜保險套比乳膠保險套更能預防愛滋病

毒」中的天然皮膜保險套有理解及填答困難的情形，因此，徵詢專家意見

後決定刪除此題，其餘題目維持不變，共 17題，Cronbach's α為 0.707。

（四）愛滋汙名

經文獻回顧後，Zelaya等人（2008）所設計的量表符合Earnshaw與

Chaudoir (2009) 提出的愛滋汙名理論架構，包含人們對愛滋感染者的偏

見、刻板印象及歧視行為等面向，且具有四個完整的子構面，分別為：

1. 構面一「害怕疾病傳染」：為測量人們對於拒絕與愛滋感染者接觸

的根本原因與實際行為，以衡量對疾病傳播的潛在恐懼感。

2. 構面二「相關的羞辱、責備及批判」：為衡量人們對愛滋感染者的

行為或群體的羞恥、責備和批判等感受。
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3. 構面三「個人對歧視行為或政策的支持」：旨在從個人層面瞭解人

們對於愛滋感染者所遭受到的歧視性行為或政策之看法。

4. 構面四「個人感知社區對歧視行為或政策的支持」：為一社會導向

問題，旨在瞭解人們如何看待社區或社會對待愛滋感染者之看法。

構面一與構面二能夠區別出人們是因擔心疾病傳播的恐懼感，或者他

們是因為對愛滋感染者抱有羞恥、責備和批判的信念，才會展現出汙名

或歧視行為，此兩項構面即能明確將聯合國愛滋病規劃署（2014）提出不

同文化中存有著相似的愛滋相關汙名之原因（例如非理性恐懼感、對感染

者的社會偏見與批判）給區分出來。構面三與構面四是從個人層面分別探

討民眾自身以及他們觀察到社區或社會環境中對待愛滋感染者之看法，

據相關研究指出，個人感知社區環境中對待愛滋感染者的方式也可能是

影響高風險感染者實行愛滋病毒篩檢的因素之一 (Rogers et al., 2006)。

此整體量表的Cronbach’s α為 0.81，構面一至四量表的Cronbach's α範

圍介於 0.72至 0.86之間，具良好內部一致性及效度，四個構面皆能單獨

用於測量愛滋汙名的不同面向，題目內容亦適合大眾使用。因此，本研

究採用Zelaya等人（2008）所設計的愛滋汙名量表為測量工具。

該愛滋汙名量表總共 24題，分為四大構面以測量愛滋汙名的不同

面向，以Likert scale五點量表作答，選項及計分方式分為填答範圍為

從 1分（非常不同意）到 5分（非常同意）。此外，題（13）、（14）、（15）、

（17）、（18）、（20）為反向題，進行統計分析時將上列反向題的得分數予

以反向計分。得分數愈高表示愛滋汙名情形愈嚴重。

四、資料處理與分析

本研究以統計套裝軟體 SPSS 23版進行：（一）以描述性統計方法

敘述樣本的社會人口學變項、愛滋病相關經驗、愛滋病知識量表與愛

滋汙名量表得分之分布情形；（二）以 t檢定 (t-test)、單因子變異數分析 

(one-way ANOVA)及 Scheffe' 事後檢定檢驗不同社會人口學變項與愛滋
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汙名量表得分數之差異；（三）利用多元線性迴歸分析 (Multiple Linear 

Regression Analysis)，探討在控制多個自變項的情況下，與愛滋汙名相

關的顯著解釋因子。

參、結果

一、研究對象的基本特質與愛滋汙名之相關性

本研究總共回收 1,463份問卷，剔除 41份無效樣本（含填答時間不

合理及重複填答者），得有效樣本共 1,422份線上問卷，有效回收率為

97.2%。如表 1所示，本研究對象的生理性別為女性共 853人（60.0%）；

男性共 569人（40.0%），平均年齡為 33.54歲（SD=10.82），年齡層以

20-29歲的人數最多（49.5%），教育程度以大學（專）畢業為主（62.9%）。

研究對象有 20.0%是醫護專業，其他職業者雖佔 72.3%，但以單一職業類

別來看，以醫護專業所佔比例最高。居住於北部地區者佔多數（55.2%），

超過半數有宗教信仰（57.0%），絕大多數人的性取向為異性戀（90.3%），

婚姻狀況以未婚者居多（63.2%）。整體愛滋汙名量表平均分數為 2.44分

（SD=0.51）。

表 1呈現研究對象的社會人口學變項與整體愛滋汙名之相關性統計分

析結果，透過事後比較整理得男性的整體愛滋汙名得分高於女性、年齡

為 60歲以上者高於 40-49歲及 20-29歲者、高中（職）以下畢業者高於大學

（專）及研究所畢業者、職業為無及其他者皆高於醫護專業者、有宗教信

仰者高於無信仰者、異性戀及雙性戀者皆高於同性戀者、已婚及離婚者

皆高於未婚者。

表 2呈現研究對象的社會人口學變項與愛滋汙名量表各構面之間的

相關性，其中，研究對象在量表構面一「害怕疾病傳染」、構面二「相

關的羞辱、責備及批判」、構面三「個人對歧視行為或政策的支持」、
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構面四「個人感知社區對歧視行為或政策的支持」的平均分數依序為

2.20分（SD=0.84）、2.21分（SD=0.76）、1.92分（SD=0.67）、3.42分

（SD=0.67）。利用事後比較整理得在量表構面一、二、三的分析結果中，

男性、50歲以上、高中（職）以下畢業、非醫護專業者、異性戀及雙性

戀、已婚及離婚者的愛滋汙名得分較高。而在量表構面四中，則是年齡

分布為 20-39歲、研究所及大學（專）畢業、醫護專業、未婚者的愛滋汙

名得分較高。 

表1
社會人口學變項與愛滋汙名量表整體得分之相關性

變項 人數 (％ )
愛滋汙名量表得分

F值 Scheffe'
事後比較平均值 標準差

total 2.44 0.51

生理性別 11.987**

(1)女性 853(60.0) 2.40 0.47

(2)男性 569(40.0) 2.50 0.56

年齡 (平均值33.54±標準差10.82)  5.508*** (5)>(3)

(1)20-29 704(49.5) 2.41 0.50 (5)>(1)

(2)30-39 381(26.8) 2.45 0.50

(3)40-49 157(11.0) 2.38 0.50

(4)50-59 149(10.5) 2.55 0.52

(5)60以上 31( 2.2) 2.73 0.61

教育程度 14.881*** (1)>(2)

(1)高中（職）以下 105( 7.4) 2.69 0.49 (1)>(3)

(2)大學（專） 895(62.9) 2.40 0.50

(3)研究所 422(29.7) 2.45 0.52

職業 13.833*** (1)>(2)

(1)無 110( 7.7) 2.48 0.58 (3)>(2)

（續下表）
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表1　（續）

變項 人數 (％ )
愛滋汙名量表得分

F值 Scheffe'
事後比較平均值 標準差

(2)醫護專業 284(20.0) 2.30 0.47

(3)其他 1028(72.3) 2.47 0.51

居住地區  1.977   

(1)北部 785(55.2) 2.41 0.50

(2)中部 225(15.8) 2.44 0.53

(3)南部 398(28.0) 2.49 0.51

(4)東部及離島 14( 1.0) 2.46 0.45

宗教信仰  4.229*  

(1)無 611(43.0) 2.41 0.50

(2)有 811(57.0) 2.46 0.52

性取向 10.781*** (1)>(2)

(1)異性戀 1284(90.3) 2.45 0.51 (3)>(2)

(2)同性戀 63( 4.4) 2.15 0.45

(3)雙性戀 75( 5.3) 2.43 0.50

婚姻狀況  4.332* (3)>(1)

(1)未婚 898(63.2) 2.41 0.50 (2)>(1)

(2)已婚 481(33.8) 2.47 0.52

(3)離婚 43( 3.0) 2.60 0.56

註：1. n=1422  2. *p < .05，**p < .01，***p < .001
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二、愛滋汙名之多元迴歸分析結果

以社會人口學變項、愛滋病相關經驗、愛滋病知識量表得分為自變

項，整體愛滋汙名量表得分為依變項，進行共線性診斷，計算出各變項

的容忍值 (tolerance) 介於 0.24至 0.99間，皆大於 0.1；變異數膨脹因素

(variance inflation factor, VIF) 值介於 1.01至 4.23間，皆小於 5，表示自

變項間不會相互干擾而影響與愛滋汙名之間的相關性。

表 3為整體愛滋汙名量表之多元迴歸分析結果，在此迴歸模型中，達

統計顯著的愛滋汙名解釋因子包含生理性別（β=0.08，p < .01）、性取向

（β=0.28，p < .01）、愛滋病相關經驗（β=-0.05，p < .01）及愛滋病知識

（β=-0.92，p < .001）。其中，愛滋病相關經驗及愛滋病知識皆與愛滋汙

名呈負相關，表示愛滋病相關經驗程度愈低、愛滋病知識程度愈低，其

整體量表的愛滋汙名程度愈高。

表 4呈現愛滋汙名量表各構面之多元迴歸分析結果，在量表構面一

至三的迴歸模型中，達統計顯著的愛滋汙名解釋因子包含生理性別（構面

一、二、三）、年齡（構面三）、教育程度（構面二、三）、居住地區（構面

一）、性取向（構面一、二、三）、愛滋病相關經驗（構面一、三）及愛滋

病知識（構面一、二、三）。其中，年齡與愛滋汙名呈正相關，表示年齡

愈高者，其量表構面三之汙名程度愈高；愛滋病相關經驗及愛滋病知識

皆與愛滋汙名呈負相關，表示愛滋病相關經驗程度愈低，其量表構面一

及構面三的愛滋汙名程度愈高；愛滋病知識程度愈低，其量表構面一、

二、三的愛滋汙名程度愈高。而在量表構面四的迴歸模型中，年齡及教

育程度為顯著解釋因子，且年齡與愛滋汙名呈負相關，表示年齡愈高，

其量表構面四的愛滋汙名程度愈低。
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表3
整體愛滋汙名量表之多元迴歸分析結果

自變項  β  (95% CI)

生理性別（參照組：女性）

  男性  0.08 ( 0.03, 0.14)**

年齡（歲，平均值33.54± 標準差10.82）  0.00 ( 0.00, 0.00)

教育程度（參照組：高中（職）以下）

  大學（專） -0.06 (-0.16, 0.05)

  研究所 -0.02 (-0.13, 0.09)

職業（參照組：無）

　醫護專業  0.07 (-0.05, 0.20)

　其它  0.05 (-0.05, 0.15)

居住地區（參照組：北部）

  中部  0.01 (-0.06, 0.08)

  南部  0.03 (-0.03, 0.09)

  東部及離島  0.05 (-0.20, 0.31)

宗教信仰（參照組：無）

  有  0.04 (-0.01, 0.09)

性取向（參照組：同性戀）

  異性戀  0.28 ( 0.15, 0.40)***

  雙性戀  0.28 ( 0.11, 0.44)**

婚姻狀況（參照組：未婚）

  已婚  0.00 (-0.07, 0.07)

  離婚  0.05 (-0.10, 0.21)

愛滋病相關經驗（平均值0.58±標準差1.02） -0.05 (-0.08, -0.01)**

愛滋病知識　　（平均值0.78±標準差0.15） -0.92 (-1.10, -0.74)***

註：**p < .01，***p < .001
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肆、討論

一、 社會人口學、愛滋病相關經驗、愛滋病知識與愛滋汙
名之分布及相關性

國內過去針對社區民眾進行愛滋汙名的調查資料有限，2014年發

表的針對社區民眾進行愛滋汙名的變遷及影響因素之研究（楊淑真等，

2014），僅以四題題目測量愛滋汙名的程度，其測量工具尚缺乏理論依

據以明確測量愛滋汙名化的概念。本研究的優勢在於使用以愛滋汙名理

論為架構、具有良好信、效度，及完整構面的愛滋汙名量表，透過填答

具隱私性且能避免面對面訪談、社會期望誤差等問題（傅仰止，2001；

Kreuter et al., 2008；Van Gelder et al., 2010）的網路調查方式，測得研究

對象之愛滋汙名情形。

在社會人口學特質的分布中，本研究對象的男女比例約為 4：6；年

齡分布為 20-74歲之間，平均年齡為 33.54歲（SD=10.82）。而國內過去的

相關文獻多為針對單一性別進行研究調查，如林昭卿等人（2000）的研究

為僅針對台中縣的 20-64歲已婚婦女進行愛滋知識、態度與行為的關係探

討；楊淑真等人（2014）則是研究台灣 15-59歲男性民眾的愛滋汙名之變

遷。在愛滋病相關經驗方面，本研究對象有 14.9%人認識、18.8%人曾照

護（含醫療、個人照顧及社會性之照護服務）、24.6%人曾接觸（如見面或

處於同一空間內）過愛滋病毒感染者。特別的是，有接觸和照護經驗的比

例都高於認識愛滋感染者的比例，推論可能與職業類別有關，研究對象

有 20%為醫護專業者，且依據單因子變異數分析（F=555.11，p < .001）

及事後分析結果，顯示職業為醫護專業者的愛滋病相關經驗程度皆顯著

大於無工作（p < .001）及其他職業工作者（p < .001）。
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本研究對象的愛滋病知識量表平均得分為 0.78分（SD=0.15）。回

顧過去於各國使用相同愛滋病知識量表 (HIV-KQ-18) 的調查研究中，

所測得之愛滋病知識平均得分約在 0.49至 0.78分之間 (Davis & Elder, 

2020; Kingori et al., 2017; Mehta & Mehta, 2016; Paintsil et al., 2015; 

Vigneshwaran et al., 2011)。本研究對象的愛滋病知識平均得分偏高，可

能與本研究於預試後刪除了其中一項題目，或是與研究對象有 20%為醫

護專業者，抑或是與不同時空背景及國家愛滋病防治計畫施行策略有關。

分析各題填答狀況，答對率最高的前三題為「女性於月經週期時進行性

交，則不會被傳染愛滋病毒」（M=0.95, SD=0.22）、「與一位以上的伴侶發

生性交行為，會增加感染愛滋病毒的機會」（M=0.95, SD=0.21）、「一旦受

愛滋病毒感染，會立即表現出嚴重的感染症狀」（M=0.92, SD=0.28），答

對率皆達九成以上，顯示大多數研究對象對於上述題項之愛滋病的傳播方

式及感染後果具有正確的認知。「於性交後一週進行檢測，能測出是否感

染愛滋病毒」（M=0.55, SD=0.50）的答對率小於六成，與國外文獻 (Davis 

& Elder, 2020; Kingori et al., 2017; Mehta  & Mehta, 2016; Vigneshwaran 

et al., 2011) 的調查結果類似，「與患有愛滋病的伴侶深吻、舌吻可能會感

染愛滋病毒」（M=0.43, SD=0.50）的答對率低於 50%，國外文獻 (Davis & 

Elder, 2020; Mehta & Mehta, 2016; Paintsil et al., 2015; Vigneshwaran et 

al., 2011) 也有相似的調查結果，顯示研究對象對於此項傳染途徑有錯誤

認知 (Carey & Schroder, 2002)。

本研究對象的整體愛滋汙名量表平均分數為 2.44分（SD=0.51），

 表各構面平均分數由高至低依序為構面四（M=3.42, SD=0.67）、構面

二（M=2.21, SD=0.76）、構面一（M=2.20, SD=0.84）、構面三（M=1.92, 

SD=0.67）。研究對象於構面四「個人感知社區對歧視行為或政策的支持」

的得分高於構面三「個人對歧視行為或政策的支持」，換句話說，民眾自

覺感受到社會或社區環境中對愛滋感染者的汙名情形較其自身的愛滋汙

名程度高。此發現與Visser等人（2009）及Nagothu等人（2018）的研究



張芷菁、張晏蓉　臺灣成年民眾的愛滋汙名及相關因子：橫斷性調查研究 47

結果相似，回顧相關文獻，推論可能原因為多數人會將自己與他人進行

比較，並傾向認為自己較他人更正向、更具同理心的態度所致 (Taylor 

& Brown, 1988; Visser et al., 2009)，也可能是因受訪者曾目擊或經歷過

某種污名的經驗 (Nagothu et al., 2018; Visser et al., 2009)，或是他們考

慮到社區中的刻板印象，而高估了社區中的負面污名情形 (Ruggiero & 

Taylor, 1994)，抑或為他們經常接收到媒體報導社區中的歧視行為之訊息

所致（楊淑真等，2014）。

在與本研究使用相同愛滋汙名量表進行測量的研究中，Xing等人

(2016)針對中國浙江省的移工進行調查，結果發現移工的愛滋汙名平

均分數為 2.75分（SD=0.44），各構面的平均分數由高至低依序為構面

一（M=3.04, SD=0.70）、構面二（M=2.73, SD=0.68）、構面三（M=2.69, 

SD=0.59）、構面四（M=2.52, SD=0.61），此平均分數排序與本研究結果

不同，推論可能因為該研究的族群來源多為勞動密集型行業，如鞋廠、

紡織業、建築業和服務業等移工，與本研究中研究對象的職業類型有所

差異導致。Nagothu等人（2018）於印度針對護理學院的 310位學士學位

生進行調查，其結果發現護理學生的愛滋汙名平均分數為 1.7分，各構面

的平均分數由高至低依序為構面四（M=3.6）、構面二（M=2.0）、構面一

（M=1.6）、構面三（M=1.4），此平均分數排序與本研究結果相似，推論可

能原因為該研究的族群來源具護理專業背景，與本研究對象之職業多為

醫護專業者相似所致。

關於與愛滋汙名相關的可能影響因素，本研究結果與國內、外許多

文獻結果類似，包含男性（Lee et al., 2005; Visser et al., 2009）、年齡較

高（楊 淑 真 等，2014；Lee et al., 2005; MacPherson et al., 2011; Visser 

et al., 2009）、教育程度較低者 (Amuri et al., 2011; Baiden et al., 2007; 

Doka et al., 2017; Li et al., 2017; MacPherson et al., 2011; Parker & 

Aggleton, 2003; Visser et al., 2009) 的愛滋汙名情形較高，愛滋病相關經

驗 (Doka, 2017; Hamra et al., 2006; Lee et al., 2005; Ugarte et al., 2013; 
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Visser et al., 2009; Vorasane et al., 2017)及 愛 滋 病 知 識（楊 淑 真 等，

2014；Hamra et al., 2006; Herek et al., 2002; Li et al., 2017; Navaratna 

et al., 2015; Ugarte et al., 2013; Visser et al., 2009; Vorasane et al., 2017; 

Xing et al., 2016）與愛滋汙名呈負相關。回顧相關文獻，推論男性之愛滋

汙名情形高於女性的可能原因為，相較於男性，女性的性格對他人較有

同情心，可能導致對他人的汙名情形會較低 (Ruan et al., 2019)。此外，

Mihan等人 (2016)研究發現男性的愛滋病知識程度較女性低、愛滋病知識

程度與愛滋汙名呈負相關等結果，該研究亦分析得愛滋病知識程度為性

別與愛滋汙名的中介變項，因此，藉由此文獻的研究結果推論得男性之

愛滋汙名情形較高的原因，可能為其愛滋病知識程度較低所導致。

而在量表構面四「個人感知社區對歧視行為或政策的支持」中，低齡

者及高教育程度者的汙名情形較高。此發現與Visser等人 (2009)的研究結

果相似，推論可能原因為相較於高齡、低教育程度者，年紀較輕、高教

育程度者較容易從各種社群媒體管道接收到較多的愛滋病相關資訊，加

上考量社區中對於感染者所存有的刻板印象 (Ruggiero & Taylor, 1994)，

因此他們更加相信感染者容易受到歧視，而高估社區中的負面污名情形。

二、研究限制

首先，本研究為橫斷式研究，僅能在特定時段內調查研究對象的愛滋

汙名情形及相關因子，無法探討因果關係及變化趨勢。其次，在樣本代

表性部分：（一）本研究採用網路調查方法，以及透過社群媒體進行的滾

雪球抽樣方式，雖可有效且高效的招募參與者，且可以獲得未知或難以

取得的樣本，以擴大樣本數量及多樣性 (Bragard et al., 2020; Leighton et 

al., 2021)，然此方法無法確定抽樣誤差 (Sharma, 2017)，因此可能產生樣

本代表性的問題；（二）本研究受限於網路問卷後台無法辨別出參與者取

得問卷連結的平台來源，且問卷設計亦未詢問參與者所使用的網路平台

來源，因此本研究無法針對不同網路平台的使用者進行更詳細的人口學
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變項分析；（三）本研究調查對象中，年齡為 60歲以上者的樣本數為 31人

（2.2%），因此可能產生小樣本偏差之情形。上述限制都會影響樣本代表

性及研究結果推論，故本研究結果無法推論至整體臺灣成年民眾。

為了解決上述受限於樣本代表性的問題，在研究設計時，本研究主要

以限定母群體、增加樣本數及異質性為原則（李政忠，2004）進行設計，

說明方法如下：（一）將目標母群體設定為臺灣成年網路社群媒體使用

者，且限制是招募宣傳平台（包含 Facebook、Instagram、PTT、Dcard，

以及LINE等網路平台）的使用者，以避免過度推論；（二）設計網路問卷

時，將系統設定為強制填答者回答每一題問題，以減少漏答率、增加有

效樣本數；（三）廣泛地將網路問卷公告於多種網路媒體平台，亦允許參

與者轉發招募訊息，除了能提高樣本數外，亦能增加樣本異質性；（四）

強化線上調查的知情同意與隱私保護程序，提高參與者的隱匿性，以鼓

勵更誠實的填答回應 (Bragard et al., 2020)；（五）回收問卷時，針對填答

時間及網際網路協定位址 (internet protocol address, IP)進行檢查，排除

填答時間不合理的問卷，以及重複填答者，以增加樣本的可信度。

三、結論與建議

本研究對象之整體愛滋汙名量表平均分數為 2.44分，顯示研究對象

對於愛滋感染者存有汙名化情形。量表構面一「害怕疾病傳染」、構面二

「相關的羞辱、責備及批判」、構面三「個人對歧視行為或政策的支持」、

構面四「個人感知社區對歧視行為或政策的支持」的平均分數分別為 2.20

分、2.21分、1.92分、3.42分。研究結果指出男性、60歲以上、高中

（職）以下畢業、非醫護專業、有宗教信仰、異性戀及雙性戀、已婚及離

婚者的愛滋汙名得分較高。根據多元迴歸分析結果顯示，生理性別、性

取向、愛滋病相關經驗及愛滋病知識為愛滋汙名的有效解釋因子。本研

究透過上述結論瞭解臺灣民眾的愛滋汙名現況及相關因子，除了促進社

會大眾對於我國愛滋汙名問題之理解，亦為愛滋病防治計畫和相關衛教
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策略提供參考依據。

依據本研究之發現，對於未來去愛滋汙名的相關衛生教育計畫建議

（一）在目標族群方面，需針對男性、60歲以上、高中（職）以下畢業、

非醫護專業、有宗教信仰、異性戀及雙性戀、已婚及離婚者等對象為目

標族群，量身設計減少愛滋污名或提升愛滋病知識之介入課程；（二）在

介入措施方面，根據過去研究 (Machowska et al., 2020; Sommerland et 

al., 2020; Varas-Díaz et al., 2013)指出，透過舉辦減少愛滋相關汙名與歧

視之教育研討會，以動畫影片、投影片演講、互動式會議等方式，教導

愛滋病的傳播感染、治療方法、愛滋病毒感染者的權利、愛滋汙名的來

源與影響等內容，能有效增加介入對象的愛滋病相關知識並減少其愛滋

汙名情形。此外，藉由互動式體驗遊戲與小組討論方式，亦能讓參與者

體驗到愛滋感染者在日常生活中可能遇到的壓力情況與感受，進而有效

減少其愛滋汙名情形 (Mak et al., 2015)。其他有效減少愛滋汙名的介入

方法還包含標準講座與問答、透過平板電腦進行視訊和互動練習等方式

(Srinivasan et al., 2021; Yiu et al., 2010)。據此，建議可以透過上述介入

方法，如舉辦教育研討會、標準講座與問答、以平板電腦進行視訊課程

和互動練習、體驗遊戲與小組討論等方式進行介入課程，以減少目標族

群的愛滋汙名情形。

對於未來研究的方向，建議可以（一）除了針對上述愛滋汙名得分較

高者進行深入的質性研究外，亦可再加入其他可能的變因（如重要他人的

看法），進一步探討影響愛滋汙名的潛在中介因子；（二）採用隨機抽樣進

行研究調查，使研究結果能推論到全國母群體；（三）規劃中、長程縱貫

性研究，除了探討國人的愛滋汙名變化趨勢外，亦有助於瞭解國內實行

去汙名化策略之成效。
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Factors Associated with HIV-related 
Stigma among Adults in Taiwan:  

A Cross-Sectional Study

Chih-Ching Chang*  Yen-Jung Chang** 

Abstract

Objectives: The purpose of this cross-sectional study by online survey was to 
explore factors associated with HIV-related stigma among adults in Taiwan. 

Methods: From May to June, 2020, a total of 1,422 respondents completed 
the online structured questionnaire, which included an assessment of HIV-related 
experience, HIV knowledge scale (HIV-KQ-18), HIV-related stigma scale and 
socio-demographic characteristics. Descriptive statistics and multiple regression 
analysis were used. 

Results: The mean score of respondents on the HIV-related stigma was 2.44 
(SD=0.51) out of a score range from 1 to 5. Respondents who were males, older, 
less educated, married, divorced, heterosexual, homosexual, had religious beliefs, 
and non-healthcare professionals had higher levels of stigma. HIV knowledge 
and HIV-related experience had statistically significant negative associations with 
levels of HIV-related stigma. Gender, sexual orientation, levels of HIV knowledge 
and HIV-related experience were associated with levels of HIV-related stigma after 
multiple regression analysis. 

  *  Master, Department of Health Promotion and Health Education, National Taiwan Normal 
University

** Professor, Department of Health Promotion and Health Education, National Taiwan  Normal 
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Conclusions: This study identified factors associated with HIV-related 
stigma among adults in Taiwan, and provides a reference for stigma-reduction 
interventions and health promotion strategies.

Key words: discrimination, HIV-KQ-18, HIV-related stigma, online questionnaire, 
PLWHA 


