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【摘要】 目的：对艾滋病致孤儿童（父母因患艾滋病去世的儿童，简称艾滋孤儿）受到的歧视表现、歧视原因和带给

艾滋孤儿的影响进行研究。 方法：对中国农村的 47 名失去一位或两位父母的艾滋孤儿进行一对一的深度访谈。 结
果：由于艾滋病病毒的传染性和中国乡村的文化氛围，艾滋孤儿经历了来自村民、朋友、老师、政府官员不同的歧视

表现，而被远离、被拒绝和标签化是最典型的表现。 艾滋孤儿的歧视表现带来了包括导致心理压力、造成生活困扰、

减少暴露和支持等消极影响。产生这种歧视表现的原因主要是对 HIV 传染性的恐惧，也和孤儿没有父母以及生活贫
困有关。 结论：减少歧视，给予艾滋孤儿更多的关爱。
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【Abstract】 Objective: Many studies have investigated stigma against people living with HIV/AIDS (PLWHA), but few
studies have explored stigma against AIDS orphans who were affected by parent with HIV. Methods: Based on in-depth
structure interviews with 47 single and double AIDS orphans conducted in rural China in 2005-2006, the current study
examined stigmatized manifestation and its consequences, causes towards AIDS orphans expressed by community popula-
tion. Results: Because of the contraction of HIV and Chinese rural culture, AIDS orphans experienced different kinds of
stigma manifestations from villagers, friends, teachers, classmates and government officers; and typical manifestation of
stigma toward them were separating, refusing, and labeling. Stigma manifestations toward AIDS orphans brought negative
consequences, including psychological distress, life disturbance, no disclosure and no support. The reasons of the stigma
against AIDS orphans was mainly derived from fear of HIV contraction, also association with losing one or both patents
and living in poverty. Conclusion: Reduce stigma towards AIDS Orphans and give more care to them.
【Key words】 AIDS orphans； Stigma； Manifestation； Consequences； Cause

【基金项目】 本研究受美国国立卫生研究院资助项目 “中国艾滋病

致孤儿童哀伤与心理健康的纵向研究”（NIHR01MH076488） 和北京
师范大学青年科学基金项目资助

通讯作者：方晓义

从全世界范围来说， 艾滋病的传播总是与对艾
滋病感染者的歧视紧密相连。Daniel 等人指出，艾滋
病的歧视问题不仅仅会对艾滋病感染者的生活产生

影响，更会影响到他们的子女[1]。 尽管对艾滋病感染
者歧视已经在很多研究中被提及 [2-4]，却几乎没有研
究关注过被艾滋病影响的儿童。已有研究表明，艾滋
孤儿因为其父母感染 HIV 或因为 AIDS 死亡而经历
了歧视和社会孤立[5，6]。 在撒哈拉沙漠地区进行的研
究发现艾滋孤儿会遭受到来自亲属、亲戚的敌意，也
会被学校和医疗机构排斥[7-9]。
据估计， 截止到 2009年底中国有 70万艾滋病

感染者 [10]，其中有数十万人是在上个世纪八十年代
至九十年代中期由于卖血而感染的农民[11]。 尽管这

些农民感染艾滋病的原因并不会像同性恋、 吸毒和
多个性伙伴人群那样受到社会道德的谴责， 但是他
们仍然会受到村民的排斥和歧视[12]。据报道，随着中
国农民艾滋病感染者经历着严重歧视， 他们的孩子
也经历着周围人的排斥和侮辱。 2004 年，在北京举
办“我们一起成长”的夏令营活动，71 名艾滋孤儿组
成的团体遭到 40 多家宾馆、客房和学校拒绝 [13]。 一
名 9 岁的农村女孩因为父母和哥哥感染了艾滋病，
在父母去世以后被迫从村中间搬到了最东边[14]。
开展本研究，还有以下原因：首先，在非洲和其

他地区的国家， 大部分感染者都是由于不安全的性
行为感染了艾滋病病毒，而在中国，主要的传播途径
是吸毒， 也有很大一部分艾滋病感染者由于卖血感
染。其次，艾滋孤儿主要是父母是艾滋病病毒感染者
而自己并未感染的儿童， 因此儿童面对的问题可能
有所不同。 基于以上原因，本研究的研究目标为：①
了解艾滋孤儿受到的歧视现状； ②探讨歧视造成的
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后果；③探索歧视现象的产生原因。

1 对象与方法

1.1 研究地点
本研究在中国中部地区两个因不安全卖血行为

而受到艾滋病严重影响的县进行。 两个县均为农业
县（农村人口占 94%），总人口约 230万。 2005年，两
个县的人均年收入约为 2000元，为全国贫困县。 两

个县均是周边地区中艾滋病感染率最高的地区。
1.2 对象
被试为 47 名艾滋孤儿 （男孩 27 名， 女孩 20

名），父/母通过卖血感染 HIV。 被试的年龄从 8岁到
17岁不等，平均年龄为 12.9岁。 70%的被试（33名）
为失去双亲的孤儿，其中 23 名来自孤儿院，10 名来
自家庭，其他 14名被试为来自家庭的失去单亲的儿
童。 被试的详细人口学资料见表 1。
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1.3 工具
研究采用半结构化访谈， 访谈提纲依据研究目

的，考虑到艾滋孤儿可能遇到的歧视表现、歧视的
原因以及歧视的发展变化编制而成。 选取了 4名艾
滋孤儿对访谈提纲进行了预测试，在预测试的基础
上对访谈提纲进行了修改并最终确定。
1.4 研究过程
首先向被试介绍研究目的和研究内容， 并确保

研究的机密性。 访谈之前，参与访谈的儿童和监护
人均签署了知情同意书。 访谈开始后，对访谈的过
程录音并记录被试的非言语反应。 访谈在儿童的家
中、孤儿院、学校或社区中心进行，每个访谈持续约
1小时。访谈完成后，研究者赠送给儿童礼物表示感
谢。
在数据分析的过程中， 访谈录音会被转录成文

字。 两名研究者对转录的材料基于扎根理论，使用
ATLASti5.0进行编码。在编码之后，研究者会进行讨
论，以确定最后的编码分类。

2 结 果

本研究中发现， 艾滋孤儿经历了一系列的与艾
滋病有关的歧视现象和消极后果。 被试描述的歧视
主要包括三个方面：①歧视表现：村民和学校经常会
把他们隔离起来，甚至拒绝他们，给他们贴标签；②
歧视影响：歧视对艾滋孤儿的日常和学校生活带来
了很多负面影响，从而导致艾滋孤儿心理压力、生活
困扰、缺乏暴露和支持等一系列问题；③歧视的原
因：对艾滋病传播的恐惧，失去双亲或单亲，生活贫
困往往是受到歧视的最主要原因。
2.1 针对艾滋孤儿的歧视现象
在访谈过程中，几乎所有的被试都经历过歧视，

或感受到了来自社区环境的歧视。 这种歧视的来源
包括村庄中的成年人和儿童，学校中的老师和同学，
政府人员，甚至是他们的家人或亲戚。歧视表现的主
要形式是被远离、被拒绝和标签化。
2.1.1 被远离 当地群众针对艾滋孤儿的最主要的
歧视表现是远离，比如拒不交流，不接触，不联系，而
且这种现象在人们知道他们的父母感染艾滋病或父

母因艾滋病死亡之后会持续很长时间。 这种被远离
现象几乎发生在艾滋孤儿所生活的每个群体中，村
庄中的成年人和儿童、学校中的老师和同学，艾滋孤
儿的朋友、 亲戚和一些政府官员都会一定程度上表
现出这种隔离现象。对于某些村民来说，远离艾滋孤
儿可能是当时他们能想到的最有效的处理办法。 他
们会避免一切与艾滋孤儿的交流， 甚至包括偶然碰
面。 这些村民表现出的特定歧视行为在访谈中表现
如下：“我妈妈去世以后，他们见到我都非常害怕，站
得离我非常远……”（一个 14 岁的女孩）。 一般来
说，在中国农村地区的村子里，每家至少有一人会为
村民的婚礼或葬礼提供帮助。 但这种习俗在艾滋病
爆发后发生了改变。事实上，没有人会参与一个艾滋
病感染者的葬礼并提供帮助。“那些没有得艾滋病的
人不会参加艾滋病人的葬礼， 只有一些亲戚来帮忙
……葬礼之后他们（亲戚）就不会再来了。 ”（一个 15
岁的女孩）。就算艾滋孤儿失去父母之后遇到了生活
上的问题，社区的人们也不会提供帮助，而是仍与他
们保持距离。 “我叔叔死后，他们再也没有来过我们
家……那段时间……只有很少的人会帮助我们家
……因为我家……大多数邻居只是袖手旁观。 ”（一
个 14岁的女孩）。 此外， 没有人想收养这些艾滋孤
儿。“我父母死后，没有人愿意照顾我。”（一个 8岁的
女孩）。村子里的孩子们也像他们的父母那样远离艾

表 1 被试的人口社会学资料
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滋孤儿，即使孩子们喜欢一起玩，也可能因为父母的
责备而不再一起玩了。 孩子们最常出现的歧视表现
是不再和艾滋孤儿一起玩，即使他们之前是朋友。这
让艾滋孤儿感到非常孤独、痛苦。 “我弟弟在我家住
的时候， 开始其他的小朋友会到我们家来和他一起
玩。但后来，没有人再来和他一起玩了。 我问我奶奶
‘为什么没人陪他玩了？’我奶奶说‘他们的父母不让
他们过来和弟弟玩。 ’”（一个 15岁的女孩）。 歧视和
排斥同样也发生在校园中。根据艾滋孤儿的描述，尽
管在学校中歧视现象不像在村庄中那么强烈， 但艾
滋孤儿还是从老师和同学的言行举止中知觉到了

“更严重”的歧视表现。 学校的老师有时候会对艾滋
孤儿有歧视表现。他们不像之前那样碰触孩子，让艾
滋孤儿坐在最后一排或者教室里的一些独立座位，
不过有时候这些歧视表现是因为其他学生和家长的

反应。 如有艾滋孤儿提到：“开始， 老师让我坐在中
间，但我旁边的同学向老师反映了一些意见。 最后，
老师让我坐在最边上。”（一个 15岁的女孩）。学校中
的同学所表现出的歧视行为通常在课上和课下都有

发生。 同学最主要的歧视表现是在课堂上拒绝和艾
滋孤儿合作和讨论， 课下也不和艾滋孤儿一起玩。
“我妈妈去世的时候我正在上数学课。 很多同学都
在问发生了什么， 我的数学老师告诉了我。 葬礼之
后，我回到学校，我的好朋友都不再和我玩了。 我坐
在班里的最后一排，课间的时候也没有人和我玩。 ”
（一个 15岁的女孩）。 另外，政府人员也在避免和艾
滋孤儿接触。 尽管一些政府人员被委托来给孤儿院
和农村孤儿提供帮助， 他们仍然害怕和艾滋孤儿产
生身体接触。政府人员既不会拥抱他们，也不会和他
们握手。 “如果政府的工作人员能率先伸出他们的
手， 我们也会和他们握手， 但他们没有要握手的动
作，我们也不会去做。好像他们很害怕我们。 ”（一个
12岁的女孩）。
2.1.2 被拒绝 艾滋孤儿虽然本身并没有感染艾滋
病， 但是当他们主动去和别人接触的时候也会遭到
拒绝，这种现象在村子和学校都有发生。当艾滋孤儿
来访时，被访家庭会关上门假装没有人在家。 “他们
关上门，不让我进他们家，他们也不来我们家。 他们
不再和我来往了。 ”（一个 15岁的男孩）。 此外，邻居
会把艾滋孤儿送来的东西， 比如食物、 蔬菜等扔出
来。“感染了艾滋病的人给他们（邻居）送的食物、菜，
他们都不会吃，会送回来……”（一个 11岁的男孩）。
艾滋孤儿需要一些亲戚和亲属，比如阿姨、叔叔帮忙
时，也会被拒绝。“只有一些亲戚会来帮助我们（在葬

礼上），但他们并不在艾滋病人的家里吃饭、喝水。 ”
（一个 15岁的女孩）。当艾滋孤儿想和村里的小伙伴
一起玩时，也会被拒绝：“我可以感觉到（拒绝）。其他
的人都一起玩，但他们不让我的弟弟加入，或者他们
直接不玩了。”（一个 15岁的女孩）。当家里有人感染
艾滋病的事情被别人得知后， 艾滋孤儿在学校也会
被拒绝。 “我妈妈去世之后我就在家，我回学校的时
候， 学校里已经没我的位置了。 我向老师和同学求
助，但没有人帮我。 ”（一个 12岁的女孩）。
2.1.3 贴标签 在访谈的过程中， 艾滋孤儿反映除
了直接的歧视现象， 村子中的人也会对艾滋孤儿和
他们的家庭成员贴上标签，或者遭受辱骂。 “他们看
到我们时都很害怕， 他们觉得如果一个人的父母得
了艾滋病，那孩子肯定有病，他们之后就不会和你交
流了……”（一个 13岁的女孩）。 艾滋孤儿说他们会
被村民误解、侵犯。 “村里的人都很有攻击性……我
们并没有拔他们的（农作物），但他们说我们拔了，还
骂我们……他们种的花生被别人拔了， 他们说是我
们拔的。”（一个 13岁的男孩）。标签化会让艾滋孤儿
在村里比其他人更低一等。 “他们看不起我们。 我们
不如别人。 ”（一个 15岁的女孩）。
2.2 歧视的后果
艾滋孤儿感受到的歧视表现会带来一系列的心

理、社会后果。 艾滋孤儿们说他们无法摆脱歧视，除
非他们出去上大学永远不回家。 从访谈结果中可以
总结出三个方面：①导致心理上的压力，比如痛苦、
恐惧和冲突等；②造成生活上的困扰，日常生活、学
习、友谊和个人成长受到严重影响；③减少暴露，从
而导致了缺乏支持。由于害怕暴露，他们很难得到来
自政府、亲戚和社区群众的帮助。
2.2.1 导致心理压力 对于艾滋孤儿来说， 村子里
没有人愿意和他们交流已经是一件很悲惨的事，更
不用说遭到拒绝和虐待。 艾滋孤儿承受着很大的痛
苦，大部分女孩在访谈过程中会啜泣乃至放声大哭。
被侮辱的经历使艾滋孤儿非常痛苦， 因而艾滋孤儿
会忍不住哭泣。 “有时我在班里的时候，我正在写作
业时会突然哭出来。眼泪流在我的作业本上，我会试
着擦干我的眼。但擦过之后我就不能控制我自己了，
就会趴在桌子上哭。 ”（一个 14岁的女孩）。 歧视，尤
其是被羞辱会让艾滋孤儿感到害怕。 一些艾滋孤儿
表达了害怕在歧视的环境中别人会不喜欢自己。“我
不想要让别人烦扰。 别人不喜欢我，他们说她（指被
试自己）的爸爸死了，她可能得了那种病。 我害怕别
人不喜欢我。 ”（一个 12岁的女孩）。
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2.2.2 造成生活困扰 艾滋孤儿们不能像以前那样
正常生活， 这意味着他们的生活会被严重的影响。
学校生活也会因为学校的拒绝而断断续续， 从而对
他们的发展产生阻碍。由于歧视，艾滋孤儿不敢像其
他人那样抛头露面，也不能保持一段友谊、跟朋友们
玩，甚至不能出门，这影响了他们的日常生活。“我几
乎不去我们班同学家里， 我一回家就把自己关在家
里，不再出去……不和别人联系。 ”（一个 14岁的女
孩）。一些艾滋孤儿会选择离开家乡到另外的地方来
避免歧视。 “我会去另外一个地方工作，如果我不能
在学校继续读书的话。 ”（一个12岁的女孩）。
2.2.3 减少暴露 艾滋病感染者和他们的家庭成员
都会努力在家庭内部和外部尽量保密。 但保密给艾
滋孤儿的生活带来了很大的困扰， 比如得不到支持
和帮助。更重要的是，如果儿童知道了真相而又要保
守秘密的话，他们会经历严重的心理冲突。 “如果我
说了，别人会认为我们家有艾滋病人，这样，一些人，
还有同学都会看不起我，说不好的话。 ”（一个 17岁
的女孩）。 家庭成员如果不告诉儿童事实，而当他们
从别人的反应中知道事实的时候， 这也让他们感到
被亲人欺骗。“他们说我爸爸有艾滋病。我非常生气，
因为当时我并不知道。 我爸爸只是皮肤上有一些疙
瘩，怎么会说那是艾滋病呢。我并不知道我爸爸有艾
滋病，也不知道艾滋病有多可怕。 我问我奶奶，她开
始不告诉我，很长一段时间之后，我告诉奶奶很多人
都说爸爸有艾滋病，问奶奶究竟有没有，她终于告诉
我这是真的。”（一个 13岁的女孩）。缺乏暴露同样发
生在住在孤儿院的艾滋孤儿之间， 虽然他们都是艾
滋孤儿，但是他们却从不交流自己家庭的情况，保守
着内心的秘密。 “开始，我们彼此都不熟悉，害怕（被
别人）看不起。 我们害怕如果我们的秘密被知道了，
别人会看不起我们， 所以我们什么都不说。 ”（一个
15岁的男孩）。
2.3 歧视的原因
谈到对于艾滋孤儿的歧视原因， 艾滋孤儿们认

为最重要的原因是人们真的很害怕被传染上艾滋

病， 艾滋孤儿失去了一位乃至两位至亲和贫穷的生
活状况也是歧视发生的主要原因。
2.3.1 害怕被传染 在当地， 对感染艾滋病的恐惧
弥漫在整个人群中， 特别是在艾滋病刚刚开始蔓延
的地区。 人们不仅拒绝和艾滋病感染者接触， 也拒
绝和他们的孩子接触，即使他们是健康的。 “他们不
会和我们有太多交流，他们害怕被感染。 ”（一个 16
岁的男孩）。 不管艾滋孤儿用什么样的方式证明他

们是健康的， 仍然不会有任何人来和艾滋孤儿进行
交流。 “他们都知道我们已经检测了很多次了。 我很
清楚的记得医生给我检测了 5次，两次在家，两次在
孤儿院，一次在学校。 我们都没有感染。 但政府官员
来的时候都回避我们。”（一个 12岁的女孩）。大多数
艾滋孤儿周围的邻居对于艾滋病的传播途径都有一

定程度的误解，比如认为共用餐具、接触，甚至是对
话都会感染艾滋病。“别人都会认为艾滋病可以通过
说话、 一起吃饭传播……通过学习一些艾滋病相关
的知识，很多人不再这么认为了，也可以和我们一起
玩、聊天。但一些不知道艾滋病知识的人仍然那样认
为。”（一个 17岁的女孩）。即使是当地村民通过宣传
教育知道了艾滋病传播的三种途径， 他们仍然会和
艾滋孤儿保持距离。“恩，他们害怕。他们都知道艾滋
病只会通过三种途径传播，但他们还是不信。”（一个
13岁的女孩）。 相对于政府的广播，村民们有时会更
相信一些谣传。 “可能是因为谣言，别的人都说艾滋
病很可怕，人们会因为和艾滋病人呆在一起、和病人
说话而被传染。 ”（一个 15岁的男孩）。
2.3.2 没有父母 随着艾滋病感染者的离去， 当地
的很多孩子都失去了一个或两个至亲， 变成了单孤
或双孤。 失去父母后，这些儿童会被看做是特别的、
弱势的群体。 有时候，艾滋孤儿会遭受到社会排斥、
隔离或者被一些群体拒绝，就是因为他们没有父母。
“他们说……说我们是没妈的孩子。 一些孩子会说
‘他爸爸妈妈得了艾滋病死了’。 ”（一个 11 岁的女
孩）。父亲的死亡会导致更加严重的后果。“别人都不
喜欢我，说我是没爹的孩子。我害怕别人不喜欢我。”
（一个 12岁的女孩）。
2.3.3 贫穷 贫穷也会被村民、邻居，甚至是朋友、
亲戚看不起。 本研究中的大多数艾滋孤儿在父母患
病或去世之前都生活在贫困家庭中。另外，因为患病
的父母需要花很多钱看医生，并且不能再赚钱养家，
乃至父母的去世，家庭的经济状况会变得更加糟糕。
艾滋孤儿由于贫穷而被看不起的现象很普遍。“一些
家里很有钱的孩子， 他们的父母不允许他们跟我们
这些贫穷的孩子一起玩。 ”（一个 13岁的女孩）。

3 讨 论

本研究探讨了当今中国艾滋孤儿多方面的与艾

滋病有关的歧视现象。 虽然艾滋孤儿感受到的歧视
表现与艾滋感染者一致， 但由于艾滋孤儿并没有患
病，且他们的父母是由于卖血而感染，在中国的文化
背景下， 需要对艾滋孤儿受到的歧视现象进行重新
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分析[15，16]。
根据研究结果， 很明显艾滋孤儿受到了强烈的

歧视。 然而村民表现出的典型的歧视行为是远离艾
滋孤儿。 但可以在艾滋孤儿的访谈结果中发现一些
不同的歧视表现， 比如艾滋孤儿感受到了来自同龄
同学和朋友的强烈排斥。 没有人愿意和艾滋孤儿一
起玩，这种现象不仅发生在村庄，也发生在学校。 一
些之前和艾滋孤儿玩的孩子在他们父母的的影响下

也不再和艾滋孤儿一起。 尽管老师表现出歧视是由
于其他学生和他们的家长的要求， 但当艾滋孤儿面
对的是他们亲爱的老师和同学时， 艾滋孤儿会感觉
到非常痛苦。 此外， 本该对艾滋孤儿表现出关怀和
爱护的政府工作人员对待艾滋孤儿也像他们是病

人，会传染疾病一样[17]。
很不幸的是， 歧视给艾滋孤儿带来了很严重的

负面影响，直接影响了孩子们的正常生活、学习和友
谊发展。父母生病或去世之后，没有人愿意抚养这些
孩子，这些孩子也得不到需要的帮助。艾滋孤儿遭受
的歧视也和中国文化中的“羞耻”联系在一起。 通常
情况下， 被他人贬低的人常常会尽量让自己不引人
注意，所以艾滋孤儿为了避免歧视，应对来自周围人
的压力，不能再像之前那样生活。缺乏暴露是非常关
键的一个负面影响， 这让艾滋孤儿的内心存在着严
重的心理冲突，并且得不到应有的帮助[18]。
艾滋孤儿歧视产生的原因， 一些与艾滋病感染

者相似，比如担心感染上艾滋病，但值得注意的是很
多原因是不同的。 很多针对艾滋孤儿的歧视是只是
由于他们是艾滋病感染者的子女引起的。另外，没有
父母，家庭就不完整，也是一个重要原因，中国社会
结构传统价值观认为父母是一个家庭的中心 [19]。 再
者， 父母的疾病和去世会直接导致艾滋孤儿生活在
一个基本需要得不到满足的环境中， 他们在当地非
常贫困，这也是艾滋孤儿受到歧视的原因，正如一名
中国政府官员说，“50%的艾滋孤儿都非常贫困，贫
困往往会引起歧视”[20]。
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