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【摘要】 目的：本研究旨在了解大学生对艾滋病的内隐污名状况。 方法：随机抽取 120 名大学生作为被试，采用内隐
联想测验（IAT）对内隐艾滋病污名进行了探讨。 结果：①大学生存在内隐艾滋病污名；②内隐艾滋病污名不存在显著
的性别差异；③内隐艾滋病污名存在显著的专业差异和年级差异。 结论：大学生在内隐层面上对艾滋病患者存在污
名。
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【Abstract】 Objective: This study aimed to find out the implicit HIV-related stigma in college students. Mothods: 120
college students were randomly sampled and asked to finish the study task. The implicit HIV-related stigma in the college
students was explored through the Implicit Association Test(IAT). Results: ①The implicit HIV-related stigma did exist in
college students; ②There is no significant difference in gender of the implicit HIV-related stigma; ③There is significant
difference in major and grade of the implicit HIV-related stigma. Conclusion: College students have the implicit HIV-re鄄
lated stigma towards the AIDS patients.
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艾滋病是一种严重危害人类生命健康和社会经

济发展的传染性疾病， 对艾滋病污名的研究也成为
学术界的热点问题[1，2]。 Goffman于 1963年首先把污
名引入心理学的研究领域 [3]，自 Goffman 之后，众多
研究者们纷纷开始探讨社会公众对艾滋病在认知、
情感和行为方面的污名， 测查公众对被污名个体或
群体（如艾滋病患者）的刻板印象、态度、情感反应和
歧视行为 [4]。 艾滋病污名是艾滋病预防和控制的最
大障碍 [5]，它对艾滋病的干预、预防和治疗以及艾滋
病患者的生活造成了严重的不良影响[6]。
污名的实质是一种态度 [7]。 而态度的众多研究

已发现存在外显态度和内隐态度这两个相互独立的

系统，它们分别代表着人们不同的心理过程。外显态
度是人们能够意识到的，并受意识控制，往往通过自
陈式问卷和量表进行测量。 然而人们对污名群体的
态度会受到社会主流观点压力的影响， 因而对外显
层面的污名的测量并不能准确地反应人们的真实态

度。而内隐态度则不受意识控制，它反映着意识控制
之外人们的真实想法。 以往绝大多数有关艾滋病污
名的研究， 往往提供的是倚靠访谈和问卷等外显测
量方法获得的艾滋病污名现象的一些描述性信息[8-

15]，而对于内隐的、无意识层面上的艾滋病污名几乎
没有触及。
随着污名研究的进一步发展， 越来越多的研究

者把研究的重点转移到污名群体内隐社会认知领

域[7]。 内隐社会认知研究技术对艾滋病污名内隐态
度的研究提供了有力支持。 内隐社会认知领域的内
隐测验方法很多，但使用较多且有代表性的方法就
是基于反应时的内隐联想测验 。 内隐联想测验
（Implicit Association Test，IAT）是 Greenwald 等人于
1998 年提出的一种新的内隐社会认知的研究方
法 [16]，具有很高的适应性 [17]，可以用于测量很多社会
认知研究领域的内隐现象。 因此，用 IAT 来测查内
隐艾滋病污名是有效和适合的。

1 对象与方法

1.1 被试
随机抽大学生被试 120名。 其中男 57人，女 63

人；大一 15 人，大二 22 人，大三 59 人，大四 12 人，
研究生 12人。年龄在 19岁-26岁之间。文科 25人，
理科 35人，医科 60人。
1.2 材料
1.2.1 概念词 通过查阅 IAT和艾滋病研究的相关
文献，访谈医院的专家医师、心理学的教师，收集相
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关概念词。并随机抽取 60名被试写出与艾滋病有关
或无关的词语，共收集 20 个概念词，其中 8 个与艾
滋病有关的概念词，12 个与艾滋病无关的概念词，
形成了两个词汇列表。请 30名被试分别对两个词汇
列表中词语能够代表艾滋病或非艾滋病的程度在 5
点量表上打分（1=非常不符合，2=比较不符合，3=不
确定，4=比较符合，5=非常符合），采用配对样本 t 检
验对这 20个词语的打分结果进行统计检验，结果显
著（t（29）=-11.619，P=0.000）。 得到艾滋病有关的词语
8个，与艾滋病无关的词语 12个。 再从 12个与艾滋
病无关的词语中挑出得分最高的 8个。 最终得到与
艾滋病有关的词语 8 个，分别是：艾滋病病人、艾滋
病患者、HIV 感染者、AIDS 患者、HIV 携带者、AIDS
病人、艾滋病感染者、艾滋病毒携带者。 与艾滋病无
关的词语 8 个，分别是：一般人、普通人、健康人、大
众、老百姓、正常人、群众、公众。
1.2.2 属性词 在查阅文献的基础上， 访谈医院的
专家医师、心理学的教师，收集相关概念词。 随机选
取 60名被试，用开放式问卷和访谈的方法收集与艾
滋病有关的积极属性词（316 个）和消极属性词（338
个）， 根据词频各选出前 30个高频词 （词频均超过
68%）形成词汇列表。接着请 20名被试判断这 30个
词的积极、消极程度，并在五点量表上打分（1=非常
积极，2=比较积极，3=不确定，4=比较消极，5=非常
消极）。 将被试评定结果进行配对样本 t 检验，选出
结果差异显著的积极属性词（t（19）＝10.204，P=0.000）
和消极属性词（t（19）=9.653，P=0.000）各 8 个作为本研
究的属性词。其中，积极属性词有：自强、坚强、乐观、
希望、积极、友善、关爱、自信；消极属性词有：死亡、
绝望、自杀、歧视、报复、悲观、厌世、仇恨。
1.3 程序

IAT测验在 14寸宽屏笔记本电脑上完成。被试
进入安静的实验室，坐在计算机前注视计算机屏幕，
屏幕上出现指导语：“您好，欢迎参加实验。在本次实
验中，您将完成一系列分类判断任务。请对屏幕中间
呈现的词进行归类反应， 能归为左上角类的按‘D’
键，能归为右上角类的按‘K’键。 请认真尽快做出反
应。 ”在每一次判断中，屏幕正中首先呈现“+”, 以提
示被试集中注意力。 1000ms 后，根据所处的不同阶
段呈现属性刺激（属性词）或目标刺激（概念词）。 要
求被试根据本阶段开始前给出的指导语进行反应，
该刺激将一直呈现直到被试做出反应。 如果被试按
错了，屏幕上会出现红色的“×”提示被试做出正确
的反应，这是为了避免笔试随意按键，确保了被试参

与的准确性。 所有刺激的呈现由 E-prime 软件事先
编好的程序文件自动运行。实验程序采用七步（见表
1），实施顺序进行了被试间平衡，以避免顺序效应。

表 1 IAT 的七步测验程序示例

１.4 数据处理
数据由 E-prime 程序自动收集，按照 Greenwald

等人 2003 提出的方法对 IAT 测验的数据处理 [17]，具
体处理如下： ①只取第四阶段和第七阶段的反应时
数据进行处理；②删除反应时大于 10000ms 和小于
400ms 的数据； ③求两个测试阶段反应时的均值和
标准差； ④不相容任务和相容任务测试反应时均值
之差除以两个测试组所有反应时的标准差即为所求

得到内隐联想测验效应值。 获得 120位被试的数据
全部有效。 用 SPSS16.0 做统计分析。

２ 结 果

对被试在相容任务（艾滋病-消极，非艾滋病-
积极）与不相容任务下（艾滋病-积极，非艾滋病-消
极）的反应时进行配对样本 t 检验，结果发现测验中
反应时差异显著， 不相容部分的反应时显著高于相
容部分。
分别考察被试在相容任务和不相容任务反应时

的差异时发现， 两个任务的反应时均无显著的性别
差异、专业差异和年级差异。
对被试的 IAT 效应值以性别进行独立样本 t 检

验，结果发现反应时差异不显著。 对 IAT 效应值分
别以专业和年级进行单因素方差分析， 结果发现存
在显著的专业差异（F（2，117）=18.136，Ｐ=0.000），和年级
差异（F（4，115）=3.029，Ｐ=0.020）。 进一步的多重事后比
较结果（见表 3）发现，专业方面：医科和文科（Ｐ=
0.000），医科和理科（Ｐ=0.000）之间的差异显著。 年
级方面：大一学生与大四学生（Ｐ=0.002），大一学生
与大三学生（Ｐ=0.022）之间的差异显著。
对被试进行 2（性别：男，女）×3（专业：文，理，

医）×5（年级：一，二，三，四，研）的多因素方差分析
表明，内隐测验效应在专业的主效应显著（F （2，118）=
4.925，Ｐ=0.009），性别和年级的主效应都不显著。 性
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别与年级、性别与专业、专业与年级之间以及三者之
间的交互作用均不显著。 进一步的多重事后比较发
现医科和文科 （Ｐ=0.000）， 医科和理科的差异显著
（Ｐ=0.000），但文科和理科差异不显著（Ｐ=0.520）。

表 2 不同联结任务平均反应时比较（n=120，单位：毫秒）

表 3 年级和专业在 IAT 的效应值的多重事后比较

３ 讨 论

本研究采用 IAT 对内隐艾滋病污名进行测量，
结果发现大学生对“艾滋病+消极词”的平均反应时
小于“非艾滋病+积极词”的平均反应时，说明艾滋
病和消极词之间的语义联系大于其和积极词之间的

语义联系。依照内隐联想测验的假设，这种语义联系
在很大程度上是自动形成的，具有一定的内隐性。也
就是说，大学生在内隐层面存在艾滋病污名。然而人
们可能在一些外显的测验中并未表现出对艾滋病的

污名，这似乎与 IAT 研究的内隐艾滋病污名的结果
不同。 目前人们对污名群体内隐态度与外显态度关
系的研究还不是很多，也没有得到一致的结果。一种
观点认为内隐态度和外显态度毫不相关， 两者是分
离的。外显的态度不能预测行为，只有内隐态度可以
预测行为 [18]；另一种观点认为内隐和外显态度存在
着很强的相关，两者可能都反应一种态度倾向，但它
们还是态度结构的两个独立成分[19]。 有丰富的证据
表明内隐的指标比外显的指标能更准确、 更可靠地
反映人们的真实态度。 因此，本研究的结果显示：大
学生在存在内隐艾滋病污名。
大学生是一个特殊群体， 他们是社会中具有较

高教育水平的群体， 掌握着较为丰富的科学文化知
识，他们对事件和他人的态度、观点会在社会上形成
模范作用，产生重要的社会影响。他们对艾滋病的污
名状况有利于了解其他群体对艾滋病的污名， 同时
能直接影响到防治艾滋病工作的成败， 为有效预防
艾滋病传播提供思路。 然而，本研究的结果表明：大
学生对艾滋病存在着内隐污名， 即便是受教育水平
较高的大学生， 也并未在内隐层面上存在艾滋病污
名。 这一结果提醒研究者和政策制定者们， 高知识
水平的大学生们依旧对艾滋病有内隐污名， 仅仅通

过宣传知识似乎不能彻底消除艾滋病内隐污名，必
须要寻找一条更有效的途径来防止社会公众对艾滋

病的污名与歧视。 有研究表明与污名群体的接触可
以帮助污名群体了解公众， 消除污名群体对社会公
众的敌意，减少社会群体之间的矛盾与冲突[6，20，21]，相
应地， 社会公众也可以在与污名群体接触的过程中
消除他们原有的消极态度。
大学生的内隐艾滋病污名存在显著的专业差异

和年级差异。首先，在专业差异方面，医科和文科、医
科和理科学生之间的内隐艾滋病污名差异显著。 医
科大学生比起文科和理科大学生而言， 在内隐艾滋
病污名的效应值较低。 这表明医科大学生对艾滋病
的内污名较轻， 尽管他们对艾滋病依然存在内隐污
名。这似乎告诉我们，掌握着丰富的医学专业知识的
医科大学生的内隐艾滋病污名更小， 他们掌握的医
学专业的知识可能发挥了微弱作用。其次，在年级差
异方面大一学生与大三、 大四学生之间的内隐艾滋
病污名差异显著。 大一学生的内隐艾滋病污名的效
应显著高于大三、大四学生。这表明大一学生对艾滋
病的内隐污名更强，而大三、大四学生的内隐艾滋病
污名效应较低。随着年级的增加，大学生的社会化程
度也越来越强， 对于艾滋病这种社会事件的认知可
能不再是单一的标准，思考的角度也越来越多元化，
因而，对这种社会事件的宽容度可能增强。这可能是
大学生对艾滋病的内隐污名在降低的原因。
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景下， 决定宽恕在婚姻家庭治疗中有重要意义。 第
一，决定宽恕对于个体心理健康有积极作用。在个案
无法达到情感宽恕时， 治疗师可以先促进个案行为
上的宽恕，即决定宽恕，改善个案的心理健康状态。
第二，决定宽恕对情感宽恕有促进作用。治疗师可以
先易后难、由表及里促进个案慢慢达到认知、情感、
行为上的完全宽恕。第三，决定宽恕对于婚姻关系复
合有重要影响，它可以给婚外情一方希望，即有可能
得到对方的宽恕或对方也希望婚姻关系继续， 从而
促进其更多寻求宽恕的行为， 而当更多寻求宽恕的
行为被受伤一方感知到时， 受伤一方会更容易获得
心理平衡，达到情感宽恕，这样就形成了夫妻双方的
积极互动，从而促进婚姻关系复合[2]。 （致谢：感谢深
圳市市民情感护理中心对本研究的支持！ ）
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