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愛滋感染者的污名與靈性照顧
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摘　要：	1997年台灣免費給予愛滋感染者高效能抗愛滋病
毒治療之後，感染愛滋病毒已是一種慢性病，由

於感染愛滋病毒與行為相關，愛滋病毒感染者大

多以負面形象呈現，承受多重刻板印象及愛滋污

名。內化的愛滋污名影響感染者的靈性健康，包

含羞愧、自我責備、害怕病情公開、影響感染

者與他人關係的建立，降低感染者自我價值感及

對於天、人、物、我間的和諧關係。護理專業

需提供愛滋感染者全人的照護，使其生命價值能

達到身、心、靈的和諧，本篇文章介紹愛滋污

名，愛滋污名引發的歧視如何影響愛滋感染者的

靈性健康，去除愛滋污名提升愛滋感染者靈性健

康，讓台灣能儘早達成聯合國愛滋病署2030年
對全球愛滋病防治零歧視、零感染、零死亡的三

零的願景。

關鍵詞：	愛滋污名、愛滋病毒感染、靈性健康。

前　　言

全世界每一年大約有兩百七十萬人新診斷愛滋

病毒（human immunodeficiency virus, HIV）感染；性
行為是傳染愛滋病毒的主要途徑（Hall et al., 2008）。
根據衛生福利部疾病管制署（以下簡稱疾管署）的通

報資料，自從注射藥物者（persons who inject drugs, 
PWID）感染愛滋病毒的疫情獲得控制後，2007年到
2017年台灣每年新診斷的愛滋病毒感染者（people liv-
ing with HIV and AIDS, PLWHA）大約在1,600到2,200
人，不安全性行為是愛滋病毒感染最主要的傳染途徑

（疾病管制署，2017）。聯合國愛滋病署（Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2010）期
望2030年終止全球愛滋疫情，2010年對於全球愛滋
病防治設定三個零的願景：零感染（zero new HIV in-

fections）、零歧視（zero discrimination）、零死亡（zero 
AIDS-related deaths）。而破除愛滋歧視是全球愛滋防
治的基石，也是全人照顧中最困難的起步。

HIV雖是法定傳染病但是也成為可以控制的慢性
病，抗愛滋病毒治療可有效降低死亡率，然而感染

愛滋病毒與行為習習相關，愛滋病往往被以負面形

象來呈現。愛滋病感染者與毒癮者、多重性伴侶、

男同性戀及性工作者畫上等號，使得愛滋污名更甚

於同性戀，讓愛滋感染者面臨多重刻板印象之處境

（莊、劉，1997）。愛滋感染者不但要面對社會污名
及歧視的打擊，也要承受在面對不知情的家人及朋

友心中感到的自我羞愧及內咎之壓力，連帶影響了

疾病的預後。由於非感染科的健康照護專業人員及

某些政府官員對於愛滋病感染者仍存在偏見與歧視

（林，2011），愛滋病感染者因此延誤就醫治療的時
機（丁、涂，2004）。丁、李和方（2013）比較1994
及2012年醫師的愛滋病照護經驗、知識與態度的差
異，醫師願意照護感染者的比例大幅提升（從26.7%
至43.2%），但是外科系醫師憂懼因為手術遭病人傳
染HIV的比例持續不變（從85.7%至84.6%）。疾管署
委託陳南伃醫師與中華民國愛滋感染者權益促進會

合作，以UNAIDS指導推展的愛滋感染者歧視指標
（People Living with HIV Stigma Index）於2017年進行
台灣愛滋歧視與污名調查，發現過去12個月，7.3%
感染者曾因愛滋病毒感染狀況被拒絕提供醫療服務

（包括牙科護理；引自UNAIDS, n.d.）。 
愛滋感染者的全人照顧，除了有效的抗病毒

治療，護理專業人員如何破除愛滋污名對於個人心

理、社會及靈性的衝擊，最終目標能肯定愛滋感染

者的生命價值達到身、心、靈的和諧，避免愛滋污

名及歧視影響其心靈的平安。本篇文章介紹愛滋污

名，愛滋污名引發的歧視如何影響愛滋感染者的靈性
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健康，並且以靈性護理的照顧模式提出如何降低歧視

及污名提升愛滋感染者靈性健康的臨床應用。

愛滋污名與歧視

污名（stigma）一詞源自於希臘，常見中文翻譯
為「污名」、「烙印」。美國社會學家Goffman（1963）
定義污名是一種使人深刻感受到羞辱的特徵或屬性，

當個體或群體偏離社會規範，不受社會讚許或帶有不

名譽之特徵，致使身分及名譽受損而引發不平等對

待。Herek（2002）指出歧視（discrimination）是行為或
行動的表現，Herek運用四項指標來判定一個疾病是
否會被污名化：（一）假如該疾病的感染者要為自己

染病負起責任，這項疾病就較有可能被污名化。（二）

當這個疾病的病情是無法挽救且會日益惡化，該疾

病被污名化的程度就越嚴重。（三）假如該疾病是具

有傳染性、可能危害他人。（四）假如染上該疾病

後，外觀上的改變會使人產生厭惡、醜陋或是不舒

服的感受，那麼這項疾病也更容易被污名化（Herek, 
2002）。Yang等人（2007）描述中國人的「面子」與污
名的關係，「面子」象徵中國人在社會人際關係的脈

絡及身份地位，2008年Yang與Kleinman提出了中國
人污名三層次模型，用以解釋污名如何受社會環境的

影響，台灣是以集體主義關係為主的社會型態，污

名發生在家庭成員間、社會網絡及人際關係中，而

所謂污名是在醫護人員污名、家庭成員污名及喪失關

係中形成的。

UNAIDS於2003年指出愛滋污名與歧視是指對感
染者從個體和群體上的偏見、排斥、羞辱，其為在

確定或可疑的血清學鑑定下，在相同狀況下給予不公

平的區別對待，這些對待使HIV感染者在健康保險、
醫療服務及就業等無法享有跟他人一樣的待遇。Cor-
rigan與Kleinlein（2005）以心理學角度將PLWHA相關
之污名區分成三層面：（一）自我污名（self-stigma）：
PLWHA自行將污名經驗內化（internalize），造成自我
效能低下及低自尊問題，嚴重者會影響就醫順從性；

（二）公眾污名（public-stigma）：人們對PLWHA持有
的偏見及歧視，導致他們不被社會接受及排斥等現

象；（三）避免標籤化（label avoidance）：PLWHA掩
飾身分避免愛滋相關檢測，導致公衛疾病篩檢及防治

的漏洞。Steward等人（2008）提出PLWHA污名可分
為外在污名（enacted stigma）、替代的污名（vicarious 
stigma）、感知到的污名（felt normative stigma）及自我

羞辱和歧視（internalized stigma）四種類別，其中外在
污名和替代的污名屬於人際間的污名，感知到的污名

及自我羞辱和歧視屬於個人內在的污名。感知到的污

名和自我羞辱和歧視會導致隱瞞病情，外在污名、

自我羞辱和歧視和隱瞞病情會導致憂鬱症狀（Steward 
et al., 2008）。

愛滋污名與靈性不安

Chao、Chen和Yen（2002）認為靈性的內涵其實
是以「關係」為核心，作為改變個人思維的源頭，最

終再展現於天、人、物、我間的和諧關係。PLWHA
承受之污名深受文化背景的影響，台灣社會深受儒

家哲學思想影響，強調社會和諧，注重個人義務、

相互依存和完成社會角色（Lin & Tsai, 2016; Park & 
Chesla, 2007; Tsai, Strong, & Lin, 2015），如同Yang等
人（2007）所闡述的中國人「面子」與污名的關係，當
PLWHA被認為使家人蒙羞或「丟臉」時，內化的愛
滋污名影響感染者的靈性不安，包含羞愧、自我責

備、害怕病情公開、關注別人的想法及態度，影響

感染者與他人關係的建立（Florom-Smith & De Santis, 
2012），都可能會降低感染者自我價值感及對於自己
存在意義的質疑。

靈性健康反應愛滋污名的嚴重性，美國田納西

及阿拉巴馬州阿帕契保留區的研究發現，害怕病情公

開是感染者最害怕的歧視，個人內化的歧視愈高，

整體靈性健康越差，由於愛滋污名來自社會及文化共

同交織影響，而污名內化成個人對自己的負向價值及

形象，衝擊感染者的文化價值信念與對自己的價值感

（Hutson, Darlington, Hall, Heidel, & Gaskins, 2018）。
印尼愛滋感染者的研究發現，感染者內化的污名先出

現，隨後來自外在的污名顯現，而感染後二年的污

名與生活品質四個層面包含身體、心理、社會與環

境皆有顯著相關，而控制所有變項之後內化及外在的

污名與靈性有關的自我價值感、社會支持、物理環

境顯著相關（Lindayani, Ibrahim, Wang, & Ko, 2018）。

去除愛滋污名，促進靈性健康

愛滋污名影響感染者的心理健康、藥物順從

性、就業、居住以及身體及言語暴力（Florom-Smith 
& De Santis, 2012），靈性平安是愛滋感染者有效的調
適機轉，靈性被視為調適的來源，靈性的信念來自
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個人對於平安的感受與意義的詮釋，靈性對於天、

人、物、我間的和諧關係可協助個人面對外在壓力

造成負向的結果，透過個人對於壓力之於生活意義的

評析及解讀，連結個人的完整、內在潛力及與他人

的連結與互動（Vail et al., 2010）。雖然愛滋污名直接
影響憂鬱症狀，但是靈性的平安可以緩和愛滋污名對

於憂鬱症狀的負向效應（Chaudoir et al., 2012）。
陳、王與徐（2017）指出，專業人員擁有烙印權

力，容易以專業知識權力偏頗的描繪病患，若專業

人員欠缺察覺自己對病患的態度，歧視病患的行為即

有可能會滲透到自己的醫療照顧行為中，無意識的成

為歧視者。蔣（2016）提出專業醫療照護人員可藉由
閱讀以及與他人的對話，藉由相互分享及自我反思的

能力去增強對疾病烙印的自我察覺，進而能修正自己

照護病患的態度與行為。專業醫療照護人員可藉由閱

讀以及與他人的對話（蔣，2016）、教育訓練安排觀
賞紀錄片、參與族群現身說法、參與角色扮演進而

進行小組對話（Friedrich et al., 2013），經由不斷的反
思與自己對話去察覺自己對病患照護的態度，而當察

覺到自己有負向情緒時，亦要誠實的接納真相，面

對自己的負向情緒，方能自我改變（Pinel & Bosson, 
2013）。

去除愛滋污名除了專業醫療人員在照護行為自我

覺察無意識的烙印舉動外，社會、環境對於感染者

的態度亦是關鍵因素。由陳南伃醫師與中華民國愛滋

感染者權益促進會合作之2017年臺灣愛滋污名與歧視
調查（引自UNAIDS, n.d.），分析結果發現曾遭遇歧
視（含家庭、醫療經驗中）之感染者，將受拒斥之經

驗內而化之，形成自我污名進而影響行為。此外，感

染者擔心公開身份後可能招致負面壓力，對於建立人

際關係產生憂懼，甚至降低即時尋求醫療資源的意願

（引自UNAIDS, n.d.）。
若要打破此負向循環，創造平等、正向的社會

環境，在感染者端可從調查中受訪者所憂懼的前五大

因素著手，分別為「會被家人和朋友迴避」、「人們可

能認為我生活淫亂，或認為我是男男間性行為者、

性工作者或注射藥物者」、「會失業或被學校退學」、

「伴侶會離開我」、「會被強迫離開家庭或社群」，此

五項中之四項牽涉感染者之人際關係，醫療人員可以

藉由醫療專業與正面使用解釋與烙印權力，協助感

染者化解外在壓力，減少負向結果的產生。感染者

的前五項憂慮之一「會失業或被學校退學」，則牽涉

到感染者權益保障的政策。台灣於1990年施行《後天

免疫缺乏症候群防治條例》，歷經多次修正，於2007
年更名為《人類免疫缺乏病毒傳染防治及感染者權益

保障條例》（下稱愛滋條例），彰顯保障感染者權益之

意旨，使感染者權益受損時得以尋求法律救濟。然

而，2017年台灣愛滋污名與歧視調查結果顯示（引自
UNAIDS, n.d.），仍有33.1%的感染者未曾聽過愛滋條
例，更有48.3%的感染者不曉得權益受損時應該向哪
些機構、單位尋求協助，2017年的調查中65.8%的
感染者即認為，反污名去歧視的首要任務，就是提

高大眾對於愛滋的認知與知識，若能減輕、消除社

會對愛滋的污名，便能相對增強感染者支持系統的效

能。

愛滋污名對PLWHA的心理與靈性的影響是巨大
的，它使感染者在承受疾病同時，也承受著巨大的

心理壓力與靈性不安，愛滋感染降低自我價值，阻

斷與他人的連結，懷疑自我存在的意義，甚至拒絕

就醫和接受治療，而使病情加速惡化。要在公眾端產

生去愛滋相關歧視，還需仰賴公部門與大眾、社群

傳媒肩負提供正確資訊之使命，以醫學上愛滋治療的

長足進步，取代駭人聳動的愛滋相關新聞報導，以

期使一般民眾能更新愛滋治療的觀念，並培養尊重

感染者人權之態度。如此則隨著社會氛圍變遷，便能

讓愛滋得以從羞辱、不名譽的污名特徵脫解，使感

染者與醫療、社會體系建立互信關係，重新肯定自

我與他人建立關係的可能，藉由傳播知識改變社會態

度，將負向循環導正，使感染者免於愛滋污名的戢

害。

結　　論

健康就是人權，對抗愛滋污名是全球愛滋防治

的基石，聯合國人權事務高級專員納維．皮萊（Navi 
Pillay）強調「愛滋歧視是控制疫情的主要障礙⋯⋯對愛
滋病毒感染者的歧視和污名，已成為阻礙防治愛滋病毒及

其傳播的持續活躍因素」，為邁向2030年終結愛滋疫情
的全球性目標，World Health Organization建議所有
愛滋感染者無論臨床症狀的進展或是CD4（cluster of 
differentiation 4）高低，一旦診斷就應該立即接受治
療。台灣愛滋照顧及醫療發展已達國際水平，愛滋指

定治療醫院結合愛滋個案管理師制度早已達成後面二

個90，即90%知情病況的感染者服藥、90%服藥的感
染者其病毒量成功被抑制。歧視不僅存於具體形式，

更是存於反應思維的一舉一動，護理師在照顧感染性
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疾病及遭受愛滋病毒感染的個案，需省思自己的一舉

一動是否不自覺地顯示自己對愛滋負向的感受，只有

消除歧視及愛滋污名，才能鼓勵民眾定期篩檢，及

早就醫服藥，讓台灣儘早達成聯合國愛滋病署2030
年對於全球愛滋病防治設定三零的願景。
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HIV Stigma and Spiritual Care in  
People Living With HIV
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ABSTRACT:	HIV infection has been a manageable and chronic illness in Taiwan since the highly active 
antiretroviral therapy was introduced in 1997. HIV infection is a stigmatized disease due to its 
perceived association with risky behaviors. HIV often carries a negative image, and people living with 
HIV(PLWH) face discrimination on multiple fronts. Internalized HIV stigma impacts the spiritual 
health of people living with HIV in terms of increased levels of shame, self-blame, fear of disclosing 
HIV status, and isolation and decreased value and connections with God, others, the environment, 
and the self. Nursing professionals provide holistic care for all people living with HIV and value their 
lives in order to achieve the harmony of body, mind, and spirit. This article describes the stigma that 
is currently associated with HIV and how stigma-related discrimination affects the spiritual health of 
PLWH and then proposes how to reduce discrimination and stigma in order to improve the spiritual 
health of PLWH through appropriate spiritual care. Reducing HIV stigma and promoting spiritual 
well-being will enable Taiwan to achieve the ‘Three Zeros’ of zero discrimination, zero infection, 
and zero death advocated by the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS for ending the AIDS 
epidemic in 2030.
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