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$歧视感知状况及其影响

因素%方法
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!采用自行设计的问卷进行问卷调查!歧视感

知量表采用改良量表!采用
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回归分析
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歧视感知状况的影响因素%结果
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'被调查者中
;*(!J

性取向为同性!

)'(;J

性取向为双性或不确定%被

调查者的歧视感知平均分为#

A+();B+)(,<

$分!其中高水平歧视感知者#

&

AA

分$占
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#

++C

人$!低水平歧

视感知者#
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AA

分$占
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人$%多元
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回归分析结果显示!婚姻状况&性取向&社会支持&自尊是
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歧视感知状况的影响因素#

$

"

*(*;

$%结论
!

%@_>9

歧视感知普遍存在!且歧视感知受到多种社

会和心理因素影响%
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获得性免疫缺陷综合征$又称艾滋病(
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&歧

视是目前
9O&K

防治领域面临的重大挑战之一#研

究
9O&K

歧视不仅仅要从歧视施予方着手(更需要从

被歧视方角度研究
>OG

感染者'
9O&K

患者$
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&的 歧 视 感

知!
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#研究发现(我国
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患者中(

,)(+J

因为感

染
>OG

而感到羞耻(
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感到有罪(

C'(;J

自责且

自尊降低!

!
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#歧视对
%@_>9

的心理行为产生不利

影响!

'

"

(因此(研究
%@_>9

的歧视感知状况及其影

响因素(为
9O&K

干预提供新的依据(显得尤为重要#
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资料与方法

!(!

!

调查对象
!

)*+,

年
C

月至
)*+,

年
A

月到南京

市第二医院$南京市
9O&K

治疗定点发放药物医院&接

受检查且符合标准的
>OG

感染者(在知情同意情况

下(自愿接受调查者#最终纳入
',;

名符合标准的
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#所有调查对象均签署知情同意书#

!("
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方法

!("(!

!

调查方法
!

由统一培训的调查人员对调查对

象进行一对一匿名问卷调查#被调查对象的
>OG

感

染状况由调查员从南京市第二人民医院相关科室直
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重庆医学
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年
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接抄录在被调查者的问卷上#
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歧视感知测量
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对
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歧视感知量表$
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"改良后进行歧视感知的

测量(量表包含
!*

个条目(分为
'

个维度(分别是预

期歧视*担心公开*负面自我印象和关注公众态度#

量表为
'

分制
@5Q130

量表(选项包括/非常反对0/反

对0/同意0和/非常同意0(分值从
+

$

'

分#分值越

高(说明歧视感知越重(并采用四分位
C;J

间距法将

歧视感知得分大于或等于
AA

分者定义为高歧视感

知#本次研究中该量表
"3674-.MgL

"

系数为
*(<)!

(

该中文量表也已被证明具有较好的信效度!

,
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#
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社会支持测量
!

所用社会支持量表$

KKEK

&

是肖水源等心理卫生工作者在借鉴国外量表的基础

上(根据我国的实际情况(自行设计编制的#量表包

含
+*

个条目(分为
!

个维度(分别是客观支持*主观

支持和对支持的利用度#第
+

$
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*
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$

+*
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$

'

条分别计
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$
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分)

第
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C

条若回答/无任何来源0则计
*

分(回答/下列

来源0者(有几个来源计相应分数#总分为
+*

个条目

计分之和(

"

)*

分为社会支持低(

)*

$
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分为一般社

会支持(

!*

$

'*

分为社会支持高#本次调查将
!

个维

度和社会支持总分作为变量(

'

个成分
"3674-.MgL

*

系数为
*(C<*

#根据量表的评分标准(本研究将社会

支持得分小于或等于
!*

分者定义为低社会支持#

!("(A

!

自尊测量
!

采用自尊量表$

K:K

&测定(该量表

信效度高(施测简洁(是目前研究自尊使用较为广泛

的测量工具#量表由
+*

个条目组成(四点计分法(

'

分表示非常符合(

!

分表示符合(

)

分表示不符合(

+

分

表示很不符合#总分范围
+*
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分(得分值越高(表

示自尊水平越高#本次研究中量表
"3674-.MgL

*

系

数为
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#由于文献报道没有一致的评判标准(本

研究采用四分位
);J

间距法将自尊得分小于或等于
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分者定义为低自尊#

!("(B
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心理韧性测量
!

采用心理韧性量表
:EA<

(该

量表在中国已经得到广泛应用(具有良好的信度和效

度#量表共有
+'

个项目(采用
'

点计分方式#

+

分表

示根本不适用(

)

分表示少许适用(

!

份表示有些适

用(

'

分表示非常适用#全部得分越高(表示心理韧性

越高(当遇到压力事件时个体也更容易恢复#本次研

究中量表
"3674-.MgL

*

系数为
*(A;+

(本研究采用四

分位
);J

间距法将心理韧性得分小于或等于
!;

分者

定义为低心理韧性#

!(#
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统计学处理
!

核对无误*剔除无效问卷后(使用

:

Z

5&-0-!(*

软件对数据进行双人双录入(数据统计分

析使用
K%KK)*(*

软件(计量资料以
!B"

表示(计数

资料以例数或百分率表示)计数资料比较采用
!

) 检

验(多因素分析采用
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回归分析)以
$

"
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为差异有统计学意义#

"
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结
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果
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一般状况
!

共调查
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人(年龄
+A

$
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岁(平

均$

!C())B+)(*+

&岁(其中
);
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岁者最多$
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人(

占
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&)以男性为主$
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人(占
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&(女性仅

占
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$
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人&)

!A(;J

$
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人&为本科及以上学历(
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$
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人&为大专学历(
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+A'

人&为高中
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$
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人&未婚(
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人&在
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$

+;A

人&*
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$

+'A

人&和
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$
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人&)
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$
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人&为同性性取向(

);(+J

$

++C

人&为异性性取向(双

性和不确定性取向者占
)'(;J

$

++'

人&)感染
>OG

后(

)<(;J

$

+!C

人&没有将感染情况告知家人(

C*(;J

$

!)A

人&选择告诉家人(见表
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#
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感染者歧视感知状况
!

被调查者的歧视感知评

分为
'!

$

++A

分(平均$

A+();B+)(,<

&分(其中高水
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&
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$
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人&(低水平歧

视感知者$

"
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分&占
C'(AJ

$
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人&#
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不同人口社会学特征歧视感知状况"
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&
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性别
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$

C;(!

&
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农村
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&
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$

!*()
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教育程度
!(!*C *(+<+
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高中及以下
+A' +!+

$

C+()

&

;!

$

)A(A

&

!

大专
+*) C;
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C!(;

&

)C

$

),(;

&

!

本科及以上
+C< +')
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C<(!
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!C
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)*(C
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+;(<<) *(***
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A+
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);(<

&

!

失业'退休'学生
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$
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年
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续表
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不同人口社会学特征歧视感知状况"
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%

%

$

J
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特征
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低水平 高水平
!

)

$

!

异性恋
++C <,

$

A)(+

&

)+

$

+C(<

&

!

同性恋
)!' +CC

$

C;(,

&

;C

$

)'('

&

!

双性恋'不确定
++' C;

$

,;(A

&

!<

$

!'()

&

有无子女
)(+)C *(+';
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没有
))C )+'

$

CC(!

&

,!

$

))(C

&
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有
+AA +!'

$

C+(!

&

;'
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)A(C

&

与谁居住
)(<;' *())A
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独居
+!C <A

$

C+(;

&

!<

$

)A(;

&

!

朋友或陌生人
AC C+

$

A+(,

&

+,

$

+A('

&

!

家庭成员
)'+ +C<

$

C'(!

&

,)

$

);(C

&

病情告知家人
*(+)A *(C)*

!

是
+!C +*+

$

C!(C

&

!,

$

),(!

&

!

否
!)A )'C

$

C;(!

&

A+

$

)'(C

&

"(#
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不同人口社会学及社会心理特征歧视感知状况

比较
!

不同人口社会学特征中歧视感知状况在婚姻

状况与性取向上差异有统计学意义$

$

"

*(*;

&)其中(

离异'丧偶者的高歧视感知比例$

'!(AJ

&高于在婚者

$

),(;J

&和未婚者 $

+<(,J

&)双性恋'不确定者

$

!'()J

&及同性恋者$

)'('J

&的高歧视感知比例高

于异性恋者$

+C(<J

&)其余人口社会学特征歧视感知

状况比较(差异无统计学意义$

$

#

*(*;

&(见表
+

#不

同社会心理特征歧视感知状况的比较(差异均有统计

学意义$

$

"

*(*;

&)其中(低社会支持者高水平歧视感

知率$

+<('J

&明显高于高社会支持者$

!<(!J

&)低自

尊者高歧视感知率$

)*(AJ

&低于高自尊者$

'<(!J

&)

心理韧性差者高歧视感知率$

+<(,J

&低于心理韧性

高者$

!A(+J

&(见表
)
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不同社会心理特征歧视感知状况$
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低水平
!), ),)

$

A*(,
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高水平
+!< A,
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&

;!
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!A(+

&
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!

歧视感知的多因素分析
!

多因素
@6

H

5L05.

回归

分析结果显示(婚姻状况*性取向*社会支持*自尊是

歧视感知的影响因素)心理韧性不是歧视感知的影响

因素#其中(离异'丧偶者高歧视感知的可能性是未

婚者的
!(*<

倍$

<;JL/

%

+(;C

$

,(+*

&)双性恋'不确

定性取向和同性恋者的高歧视感知的可能性分别是

异性恋的
)(,)

倍$

<;JL/

%

+(!;

$

;(*A

&和
)()!

倍

$

<;JL/

%

+(+;

$

!(+!

&#低社会支持者高歧视感知的

可能性是高社会支持者的
+(A!

倍$

<;JL/

%

+(++

$

!(*!

&)低自尊者高歧视感知的可能性是高自尊者的

+(<,

倍$

<;JL/

%

+(*;

$

!(,,

&#见表
!

#

表
!

!!

歧视感知的多因素分析

因素
= CN _-XR

(

)

$ 6K <;JL/

婚姻情况$以/未婚0为参照&

!

在婚
*(;,C *(!*' !('A! *(*,) +(C, *(<C

$

!()*

!

离异'丧偶
+(+!* *(!', +*(,!A *(**+ !(*< +(;C

$

,(+*

性取向$以/异性恋0为参照&

!

同性恋
*(A** *(!!C ;(,)) *(*+A )()) +(+;

$

!(+!

!

双性恋'不确定
*(<,) *(!!A A(+*, *(**' )(,+ +(!;

$

;(*A

社会支持$以/高水平0为参照&

=*(,*, *();, ;(,*< *(*+A +(A! +(++

$

!(*!

心理韧性$以/高水平0为参照&

=*('A* *();' !(;;A *(*;< +(,+ *(<A

$

)(,,

自尊$以/高水平0为参照&

=*(,C! *(!+< '(',C *(*!; +(<, +(*;

$

!(,,

#

!

讨
!!

论

!!

本研究的
%@_>9

人群中(高歧视感知率为

);()J

(略低于
_?

等!

C

"

$

!)(+J

&#其主要原因是该

研究的人群是
>OG

阳性的男男性行为$

DKD

&人群(

而
DKD

人群所遭受的歧视更严重(所以歧视感知率

会相应更高#较高的歧视感知会导致不良的健康后

果(孙燕鸣等!

A

"调查显示(多数患者均因为害怕遭受

公众的羞辱或歧视而担心公开自己的感染状况(他们

不去接受抗病毒治疗(不去主动寻求关怀和支持(以

试图掩盖自己的感染状况#这样使得患者可获得的

社会支持减少(增加其心理压力(不利于个体的健康(

并且可能导致
>OG

更大范围的流行#由此可见目前

中国
%@_>9

的歧视感知状况仍不容乐观(寻找歧视

感知相关影响因素及降低歧视感知途径对艾滋病的

控制具有重大意义#

本研究发现(未婚的
%@_>9

歧视感知得分低于

+<+)

重庆医学
)*+A

年
,

月第
'C

卷第
+,

期



在婚和离异'丧偶的患者#笔者认为这个现象主要和

年龄相关(未婚人群的年龄小于在婚和离异'丧偶者(

他们接受新事物的能力更强(思想也更开放(所以歧

视感知相应降低#此外(性取向也是影响
%@_>9

歧

视感知的一个显著因素(双性恋及同性恋的
%@_>9

歧视感知明显高于异性恋者#国内外针对
DKD

人

群相关歧视的研究指出(

>OG

阳性的
DKD

承受着性

取向和艾滋病感染的双重歧视和压力!

<S+*

"

#现阶段(

受中国传统的生育文化影响(一般民众对同性恋仍持

歧视态度(

DKD

人群在我国仍属于边缘人群 !

++

"

#李

银河等!

+)

"实施的调查显示(

'CJ

的人完全拒绝同性

恋(说明同性恋在当前社会中的接受度仍然较低#社

会公众的态度投射到同性恋患者的内心中(使得患者

十分担心病情公开后遭受到外界的歧视#

除了一般人口特征外(社会心理特征是影响
%@S

_>9

的重要因素#其中(社会支持*心理韧性和自尊

是心理行为保护因素!

+!

"

#本研究结果表明(社会支持

度高者其歧视感知较低(提示提高感染者的社会支持

度(是应对歧视的一个有效途径#有研究者对
)**

例

9O&K

患者的心理韧性进行回归分析(发现心理韧性

越高(即对
9O&K

的适应性越强(其生存信念越强(心

理焦虑水平越低(生理和心理健康水平越高(生存质

量也越高!

+'

"

#单因素分析结果中显示(心理韧性高者

其歧视感知程度较低(在多因素分析中虽然未能显示

出足够的统计学意义(但仍有保护作用的趋势$

6KP

+(,+;

&(表明心理韧性这一素质对于
%@_>9

抵抗外

来的各种压力有着很好的作用#先前的研究证实(

%@_>9

歧视感知与自尊呈负相关(自尊越低感知歧

视越高(歧视能够降低自尊!

+;S+,

"

#本调查结果同样显

示(低自尊者的歧视感知更高(但这种关系是互为因

果还是歧视本身导致低自尊(还需作进一步研究#

综上所述(本研究中
%@_>9

歧视感知水平较

高#在今后的
9O&K

防治工作中应注重对中年*已

婚(有同性恋性取向的
%@_>9

进行相关的心理疏

导(同时通过提高其社会支持和增加自尊(尽量减轻

其歧视感知水平(从而减缓因歧视而隐瞒感染事实导

致
>OG

传播(并提高患者的生活质量#

本研究也存在不足之处(研究对象绝大多数为男

性(存在性别偏倚)调查问卷为自述(可能存在报告偏

倚)其次(该研究结果只能确定歧视感知与各影响因

素之间存在关联(因果关系不能确定(这有待更进一

步的研究#
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