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摘要 

愛滋感染者深受社會烙印且處於社會邊緣，在面對自身權益遭受侵犯

時，往往難以看到該人口群為自己或社群發聲與行動；因此，本研究希冀

瞭解愛滋感染者的權能及可能的影響因素，藉此激發感染者的權能。 

本研究採問卷調查法，以臺灣目前的愛滋感染者為主要對象，抽樣方

法為立意抽樣，共回收 379 份有效問卷。研究中檢驗的預測因子為生活滿

意度、愛滋內在烙印、參與類型、愛滋知識與服藥狀況，並經由雙變項分

析和多元迴歸分析檢驗整體模式對權能的解釋力。 

愛滋感染者整體權能分布在常模中下區間，社會政治權能最高，但實

踐權能的參與行動卻偏低；分析感染者次團體的差異檢定時，性別與環境

變項在藥癮愛滋感染者中達顯著。另一方面，迴歸分析顯示整體模式解釋

36%的變異量，生活滿意度、社區代表參與、愛滋知識與服藥順從度為顯著

的影響因素。次團體的分析中發現，愛滋內在烙印在同性間性行為愛滋感

染者中為顯著的解釋變項，但在藥癮感染者中並沒有達到統計上的顯著。 

依據研究結果，建議未來實務與政策投入相關資源探討並促進愛滋感

染者生活滿意度和社區代表參與以激發其權能。 

關鍵詞：愛滋病、愛滋感染者、權能 
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壹、前言 

根據聯合國愛滋病組織（Joint United Nations Program on HIV/AIDS 

[UNAIDS], 2012）的統計資料顯示，當年的全球人口當中，將近 3,400 萬

人感染愛滋病，其中有 280 萬人為新感染者，而 170 萬人因為相關症狀而

死亡。另一方面，臺灣的愛滋感染疫情，自 1985 年發現第一例本國籍愛

滋病毒感染者（People living with HIV/AIDS，以下簡稱感染者）、1987 年

第一例女性感染者、2002 年第一例藥癮注射行為感染者，皆使衛生單位重

視相關的實務與政策。依據衛生署疾病管制局 2012 年 7 月通報的資料顯

示，目前本國籍感染者累積人數為 23,270 人、累積的發病人數為 9,144 人，

死亡人數則為 3,595 人（行政院衛生署疾病管制局，2012），顯見此議題的

影響人數逐漸擴大。 

臺灣的愛滋病疫情已邁入第 27 個年頭，目前的感染者因為醫藥的進

步，已可藉由藥物控制的方式維繫生命。因此，隨著感染者生命的延續，

近幾年的相關研究已從醫療的視角轉移至社會與權力的視角，開始看重感

染者的社會角色實踐與生活品質；另一方面，愛滋領域的助人工作者也重

新思索不同的議題，除了持續與感染者一同破除社會烙印外，更重要的是

如何激發感染者的權能（power），使他們能面對個人、人際與社會層面的

阻力（Mitchell & Linsk, 2004）。 

聯合國計畫開發署（United Nations Development Program, UNDP）為

了促進感染者的參與以激發其權能（empowerment），整理感染者運動的三

個重要時間點，分別為：〈丹佛宣言〉（The Denver Principles）、〈愛滋感染

者參與宣言〉（Greater Involvement of People Living with HIV/AIDS, GIPA）

以及〈曼谷宣言〉（Bangkok Declaration），這三個時間點為西方感染者權

能運動的重要里程碑。2004 年更針對亞太地區的感染者進行從參與到激發

權能（from involvement to empowerment）的研究，呈現亞太地區感染者的
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困境，例如，遭到政治、經濟與社會層面的剝削，資源不足、資訊缺乏及

性別不平等之情況，影響其系統間的互動。反觀臺灣，目前欠缺探索感染

者權能的相關研究，因此，本研究的探討更顯重要且具價值性；尤其臺灣

的感染者鮮少採取政策層面的行動，此點與西方國家的多次宣言迥異，其

原因為何，有待研究。 

基於上述的研究動機，本研究希冀透過實證調查的方式達到下列研究

目的：瞭解感染者的權能及影響感染者權能的因素。根據研究結果，針對

實務與後續研究提出具體建議，以提供社會工作人員及未來的研究人員瞭

解和促進感染者的權能。具體而言，本研究問題為：一、感染者擁有哪些

權能？二、影響感染者權能的因素有哪些？ 

貳、文獻探討 

一、感染者的社會烙印 

烙印所釋出的符號訊息是一種社會互動下的產物，通常針對不同於主

流文化意識型態的行為，而這些行為會被歸類為偏差行為（Goffman, 

1963）。一個人的行為因為與社區價值不同，因而被冠上烙印（stigma）。

感染者會成為烙印的人口群，主要因感染之前，社會難以接受這樣的傳播

行為，而感染之後，則會影響到個人及他人，甚至影響社會的勞動品質與

國家安全。有文獻指出，愛滋病相對癌症而言，受到更多的社會阻礙，由

此可見一斑（Fife & Wright, 2000）。因此，透過瞭解感染者的烙印議題，

可明白其所受到的阻礙。 

聯合國愛滋病組織提出愛滋影響相關烙印及歧視行為的因素，例如，

缺乏正確知識、不瞭解傳染途徑與治療方式、傳媒的錯誤報導，且民眾常

將愛滋相關的烙印與性傾向、疾病、死亡和藥物濫用連接在一起。更甚者，
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某些國家政策也制定具有歧視疾病的相關條例，包含強迫篩檢、限制工作

權益、限制國際移動、隔離、延誤或拒絕治療等（UNAIDS, 2005）。 

感染者面對社會給予的烙印，影響他們在社會各系統之間的角色參

與，而這些經由烙印引發的歧視行為，皆影響著感染者的生活狀況。另外，

內化烙印形象的個體會影響其價值感，受烙印者常會感到羞愧、譴責和低

自尊，甚至產生憂鬱、退縮和自殺行為（Maluwa, Aggleton, & Parker, 

2002）。相關文獻亦指出，因為內在烙印，而使得感染者產生心理衛生議題

（古力巴，2006；Emlet, 2006; Kalichman et al., 2009; Kinsler, Wong, Sayles, 

Davis, & Cunningham, 2007; Lee, Kochman, & Sikkema, 2002; Riley et al., 

2003; Rintamaki, Davis, Skripkauskas, Bennett, & Wolf, 2006）、較低的社會

參與（陳琦，2009；Esposito, Steel, Gioi, Huyen, & Tarantola, 2009）及較差

的社會關係（行紅方，2007；Lee et al., 2002; Shehan et al., 2005）。 

綜合以上文獻所述，烙印所引發的阻礙逐漸將感染者推向缺權的生

活，進而影響個人在自我價值、人際互動與社會參與的表現。 

二、權能的定義 

權能意指「運用權力的能力」（Lukes, 2005），對於權能的定義，許多

學者提供相似的定義與內涵，Simon（1994）也提到這些從不同取向當中形

塑的內涵，讓社會工作對於權能的定義逐漸深厚與完整。Solomon（1976）

為社會工作界第一位提出權能概念的學者，這個概念適用於正受到系統、

制度歧視的族群，其定義增強權能為一個過程，社會工作者與服務使用者

投入在使用者的系統當中，從事權力影響的活動，以減少社群的烙印與負

面價值感。 

有些學者認為，增強權能是一種心理改變的過程（Gutiérrez, GlenMaye, 

& DeLois, 1995; Simon, 1994）。Rappaport（1987）提到，權能代表個人自
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我控制的心理感受與對社會權力的關注。Zimmerman（1990）也認為心理

權能是社會脈絡建構出來的，個人在其生態當中學習知識，並瞭解如何才

是最適當的參與及決策。從以上學者的描述可以看見，社會環境會影響一

個人的心理權能，而心理權能的改變，也會持續影響人際與社會環境，這

樣的權能變化也攸關個體是否能夠掌握自己的生活。 

牛津辭典（Oxford dictionary, 1989）的定義指出：「增強權能是指授權

或贈予權力，允許其獲得權力。」有些學者認為權能不太可能授與，而是

必須由自己本身去發展或獲得（趙善如，1999；Boehm & Staples, 2004）；

Conger 與 Kanungo（1988）也認為權能不是授權，而是個體所擁有的資源

與目標。這樣的敘述代表權能為個體本身的力量，等待助人工作者引發，

而非等待權力的給予，兩位學者更直述地認為權能就是自我效能，這樣的

描述相當重視主體的能力，但是卻忽略了人際和社會政治層次的權能。 

Evans（1992）和 Zimmerman（1995）認為權能能夠影響成員許多面

向，其面向不只限於個人；Thomas 與 Pierson（2006）認為權能具有個人

和政治面向的概念，並且與社會排除典範有關，也與自助、社區行動、政

治參與有關。相關學者也同意權力的表現範疇可運用在多元面向的概念，

大體分為個人、人際與社會政治等面向（宋麗玉，2006；趙善如，1999；

Adams, 2008; Clarke, 2001; Cowger, 1994; Gutiérrez, 1990; Gutiérrez et al., 

1995; Gutiérrez, Oh, & Gillmore, 2000; Gutiérrez, Parsons, & Cox, 1998; 

Honold, 1997; Rappaport, 1984, 1987; Speer & Hughey, 1995; Zimmerman, 

1990）。 

綜合以上所述，增強權能是指個人能夠肯定自己的能力並行動，進而

達成目標，且與所處的環境有良好的適配度（goodness-of-fit）；與他人互

動時，能自我肯定並形成夥伴關係，自覺對他人有影響力，同時也能考慮

別人的需求或自己的責任；甚至，透過集體行動來改變周遭的環境，以維

持群體的公義（宋麗玉，2006）。 
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三、國際感染者權能行動內涵 

在聯合國計畫開發署（United Nations Development Program [UNDP], 

2004）所分類的三個愛滋運動時期當中，每 10 年為一種運動宣言，每一

期的宣言顯示感染者在權能方面的需求及落實上的困難。 

1983 年於美國丹佛所舉辦的愛滋醫療會議，感染者提出〈丹佛宣言〉，

針對所有民眾、感染者和感染者權益進行倡議，希望能夠降低烙印與歧視

行為、讓感染者投入政策決策當中，甚至有維持生活品質的需求。 

1994 年則是法國舉行的愛滋高峰會，42 個國家代表簽署〈愛滋感染

者參與宣言〉，針對增強感染者的權能提出五點目標，分別為：加強參與

能力、公共政策決定、保護人權／創造合法環境、投入資源協助弱勢感染

者、國家／國際間對感染者人權之加強。但此宣言在亞太地區的作用不

大，因為感染者權能議題並未獲得當局的回應。 

2004 年的〈曼谷宣言〉，則提出政策參與、治療的可近性及再次強調

感染者的權能。這樣的目標期待以增強權能的方式使感染者參與在相關政

策當中。而大會提及影響感染者權能的相關因素中，同儕支持被視為相當

重要的一部分（UNDP, 2004）。 

從以上的愛滋宣言可以看出感染者權能議題的重要性，而這些議題在

臺灣地區卻甚少被討論。 

四、感染者權能的測量與影響因素 

美國地區的助人工作者從 1980 年代開始，朝著增強感染者權能為主

要方向（Beeker, Guenther-Grey, & Raj, 1998），透過文獻回顧發現，此時的

權能研究已開始在社會心理學、社會工作及管理學領域開展，而在愛滋領

域方面，雖然目前國內、外尚無專屬測量感染者整體權能的量表，但在西
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方的相關研究，則發展出預防青少年感染及服藥順從的權能量表。另一方

面，透過文獻檢索也可得知，針對同性間性行為與女性感染者的權能文獻

較多，相對之下，藥癮注射行為感染者的權能文獻則較少，也較難得知該

群體的權能程度。 

（一）預防愛滋感染的權能測量 

在預防愛滋感染的權能測量與影響因素方面，Gutiérrez 等人（2000）

針對女性如何堅守安全性行為與愛滋預防為目的，發展青少年愛滋預防量

表（Adolescent HIV/AIDS Prevention Scale），將權能面向分為個人、人際與

關係面向。研究結果發現，當年齡愈大時，所獲得的資訊、知識愈加的充足，

對於關係的穩重程度也愈高，因此，愈有權能去執行與愛滋有關的預防策

略。此量表的內部一致性不高，每一個分量表的 α係數值介於.58～.68 之間。 

愛滋預防的介入性研究當中，Romero 等人（2006）運用團體介入的

方式，提升女性與伴侶溝通的權能。研究結果發現，社區感受、自我效能

與集體效能的後測分數皆大於前測分數。影響因素指標當中，只有集體效

能、社區感受和關係中權力的內部一致性達 α＝.80 以上，其他指標皆低

於 α＝.80。雖然該研究顯示團體介入對於激發權能的效果，但缺乏長期追

蹤的證據，尤其當成員離開團體回到原生家庭之後是否也因此受到改變，

則未有定論。 

從以上研究中可發現，個人的年齡、愛滋知識多寡、教育程度可用在

預防愛滋感染的權能測量。 

（二）感染者治療相關權能測量 

除了預防感染的權能測量與影響因素之外，其他研究則以測量服藥順

從與醫囑溝通為主。研究中也可看出健康狀況、服藥順從和參與類型影響
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感染者的權能。 

Webb、Horne 和 Pinching（2001）針對感染者在藥物治療的權能研究

中，發展感染者相關治療權能量表（Treatment-related Empowerment Scale, 

TES）。研究發現，當感染者在藥物治療中的參與愈高，則能減少焦慮程

度與不適當的藥物使用，並能提高服藥順從性；而本量表不受年齡、自覺

健康和每日服藥次數所影響，但與門診或住院與否有關聯，研究顯示，門

診病人有較低的權能。該研究針對量表發展的限制是其採取的樣本數過

少，只有 43 位。 

另外一項研究是測量感染者在治療決策時的權能（Marelich & Murphy, 

2003）。提出影響感染者在治療決策中的權能因素為：決策參與、病人反

應及自覺身體狀況。研究發現，當資訊提供的愈多，參與決策的機會愈高，

與醫護人員的溝通則愈好。該研究的限制為樣本屬立意抽樣，這些樣本皆

為兩位研究者在另一項與女性感染者有關之研究中招募而來，受訪者已開

始服用抗愛滋病毒藥物，且感染年資在 2 年以上，因此研究結果無法得知

性別、服用藥物與時間的顯著性；另一方面，因 50 位樣本皆為非裔美國

人，也無法得知種族的差異，樣本數過小，也是一項限制。最後，該研究

將權能認定為決策參與，也過度狹窄權能的範疇。 

（三）相關權能測量與影響因素 

除了與愛滋有關的相關權能量表與影響因素之外，其他研究也說明了

影響個人權能的相關影響因素，包括：生活滿意度、性別、參與類型及疾

病烙印。 

Rogers、Chamberlin、Ellison 和 Crean（1997）將權能的面向分為自

我效能／自尊、權力／無權力、集體行動、正當憤怒、理想性的控制未來

五個指標。該研究使用逐步回歸預測權能的因素，只有月薪具有預測力；

進一步驗證其他因素時，發現生活品質、心理衛生服務次數、社區參與次
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數和生活滿意度，能夠有效預測個人的權能，可解釋 22%個人的權能變異

量。而宋麗玉（2006）發展以本土樣本為主的權能量表中，參考 Rogers

等人（1997）的研究，發展出八向度的權能內涵，影響社會工作員權能的

因素方面，包含性別、生活滿意度、角色機會和支持、參與活動總次數。

而以服務使用者為樣本的分析中，所有自變項可以解釋 31.1%的權能變異

量，且生活滿意度最具有解釋力。 

Itzhaky 與 York（2000）檢驗以色列社區居民的參與類型、性別與權

能的關係。研究發現，光是參與並不會導致權能的提升，而是要使成員成

為代表人或者領導者，也就是參與類型的不同，才會造成權能的提升，這

樣的結果與 Zimmerman 和 Rappaport（1988）的研究結果相同。分析結果

顯示，性別為權能與參與類型的調節變項，亦指性別會因參與類型的差

異，而有不一樣的權能感。例如，男性在代表社區發言時會有較高的權能

感；女性則是參與在組織當中時會感受到較高的權能感。 

而烙印的存在也影響著個人的權能。鍾佳伶（2010）使用宋麗玉所發

展的權能量表探究精神障礙服務使用者家屬的相關研究，發現權能與烙印

呈現負相關，也發現當個人的外在掌控力與社會自我肯定愈好時，烙印感

則較低。另一方面，當非正式支持愈強時，個人的權能愈高。而迴歸分析

中發現，權能可解釋 21.9%的變異量，顯示權能為烙印的預測因子。 

五、小結 

由以上文獻資料可看出，目前仍未有測量感染者整體權能的資料，而

相關研究則以個人層面的權能測量為主，例如，服藥順從與預防感染等。

故較難看出感染者整體的權能為何；另一方面，因為感染者權能文獻的量

化資料較少，因此本研究擴展文獻範圍，並從影響不同服務使用者權能的

文獻推測潛在的影響因素。 
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參、研究方法 

一、研究架構與研究假設 

（一）研究架構 

本研究依據文獻，納入影響感染者權能的重要因素，分別為：性別、

年齡、教育程度、個人月薪、參與類型、生活滿意度、就業狀況、烙印感、

愛滋知識與服藥順從；另外，本研究納入感染者的 CD4 指數，1以作為健

康的替代變項，以分析感染者健康狀況與權能的相關性；感染年資則檢視

感染的時間長短與權能的差異。最後納入的變項是感染途徑，以瞭解不同

感染途徑的感染者，其權能程度是否有差異。 

綜合以上所述，以權能為依變項，納入 13 個潛在的相關因素則為自

變項，以此檢測愛滋感染者的權能影響因子。 

（二）研究假設 

透過文獻的檢閱，本研究提出兩點研究假設，並透過實證研究的方式

驗證假設。研究假設為： 

1. 感染者擁有個人、人際與政治面向的權能，且政治面向的權能

較低。 

2. 愛滋感染者個人因素不同，會有不一樣的權能表現： 

(1) 不同年齡、性別、感染途徑之感染者，權能有顯著差異。 

(2) 教育程度高、穩定就業、感染年資較長、月薪較高之感染者，

權能較高。 

                                           
1 CD4 指數為人類體內的免疫細胞之一，而愛滋病毒專門攻擊 CD4，因此透過檢

驗 CD4 指數可以瞭解感染者的免疫力。 
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(3) CD4 指數與權能具有相關性。 

(4) 穩定服用抗愛滋病毒藥物之感染者，其權能較高。 

3. 生活滿意度較高之感染者，其權能較高。 

4. 內在烙印感愈高者，其權能愈低。 

5. 疾病知識愈正確者，其權能愈高。 

6. 參與類型的不同，會有不一樣的權能表現。 

二、研究方法與抽樣單位 

本研究採調查法，抽樣單位以臺灣本國籍且領有全國醫療服務卡之感

染者為主，未領有全國醫療服務卡之感染者，表示尚未進入醫療與追蹤系

統，因此暫不列入抽樣樣本數中。 

三、抽樣方法與抽樣架構 

（一）人口群描述與抽樣方法 

愛滋感染人口為隱匿性的人口群（hidden population），具有兩個特質：

第一、不存在可抽樣的架構；第二、較高的隱私考慮。傳統式的家戶調查

無法產生可信的樣本且較無效率，因此，本研究針對抽樣架構採取立意抽

樣（purposive sampling）的方式進行。 

（二）抽樣架構 

在執行研究前，先詢問服務感染者的社區機構，並獲得各機構主管的

同意後形成抽樣架構，在遵守個案倫理、隱私及服務持續的原則下，將問

卷郵寄至願意發放的機構，並央請各機構中的一位工作人員擔任訪員（例

如：社工員）協助問卷的發放與回收，問卷發放的選樣標準以能瞭解題意
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為優先，手部與理解功能較差者，則由訪員協助。每個機構的發放數，以

訪員願意協助的發放數量為主。本研究之抽樣架構與問卷回收數如表 1

所示。 

表 1 抽樣架構與問卷回收數 
地區 序號 單位 發放數 回收數 廢卷 

北部 

1 社團法人台灣露德協會台北辦公室 84 80 0 
2 社團法人關愛之家協會 10 8 0 
3 財團法人愛慈基金會 20 20 0 
4 法務部矯正署新店戒治所 5 5 0 
5 法務部矯正署桃園女子監獄 72 72 0 
6 同志諮詢熱線 3 3 0 
7 社團法人愛滋感染者權益促進會 7 7 0 
8 署立桃園醫院 20 8 0 

中部 

9 社團法人台灣露德協會台中辦公室 32 31 1 
10 社團法人懷愛協會 10 0 0 
11 中區同志健康文化中心 6 6 0 
12 法務部矯正署台中戒治所 6 6 0 
13 法務部矯正署台中監獄 32 32 0 

南部 
14 南人窩 20 6 0 
15 社團法人愛之希望協會 20 20 0 
16 愛滋快樂聯盟 30 27 0 

東部 17 宜蘭衛生局 6 6 0 
 18 網路發送 42 42 0 

總數  424 380 1 

 

（三）樣本估計值與回收數 

樣本估計值（見表 2）依問卷發放當下，登記於衛生署疾病管制局

的感染人數為參考（2011 年 8 月共 20,638 人存活）；另一方面，為取得
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未與相關機構接觸的樣本群，亦採取網路管道發放，以達填答者的便利

性、匿名性與保護曝光等原則。網路問卷的發放是透過同伴推動抽樣

法（respondent-driven sampling, RDS）進行，透過感染者同儕的連鎖與

轉介（chain-referral），再行傳送問卷的網路連結，共獲得 42 份樣本。

本研究因研究經費考量，提供受訪者 100 元的問卷填答回饋金，以茲

感謝。 

資料蒐集結果，共回收 379 份有效問卷（如表 2），包含 178 份同性間

性行為感染者、177 份藥癮注射行為感染者、11 份異性間性行為感染者，

以及 8 份不詳感染原因者，整體問卷回收率為 89.6%。從實際回收比例中

也可看出，異性間性行為感染者的回收數較低，研究者推測，可能與抽樣

架構的偏誤有關，或此類人口群更為隱密與難以接觸；因此，為使分析內

容確切呈現樣本群結果，在分析整體感染者資料時會納入分析，但在分析

次團體資料時則會予以排除。 

表 2 抽樣比例與回收數 

類別 累積感染人數 a 比例 b 

（%）

計畫抽樣

人數 
實際回收

人數 c 
實際回收 
比例（%） 

同性／雙性間性行為  9,253 45.00 167 178 47.0 
異性間性行為  4,496 21.00 78 11 2.9 
藥癮注射行為  6,477 31.00 115 177 46.7 
輸血行為  74 0.34 1 0 0.0 
母子垂直感染  29 0.13 1 0 0.0 
不詳／其他  309 1.10 4 8 2.1 
未填答者 5 1.3 
總數  20,638 100.00 370 379 100.0 
a 累積感染人數資料來源為衛生署疾病管制局統計資料。 
b 比例計算方式依感染者次團體的統計資料計算，並依比例計算計畫抽樣人數。 
c 實際回收比例則依問卷回收數進行統計資料計算。 
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四、測量工具 

測量工具的部分，除了測量基本的人口資料之外，相關的影響因素則

依文獻提及的部分使用具有信、效度之量表，以權能量表為主要依變項量

表，整理成封閉結構式問卷，其他相關量表整理如下： 

（一）增強權能量表 

在量表應用性方面，如欲測量感染者整體（個人、人際與政治面向）

的權能，Rogers（1997）的研究團隊和宋麗玉（2006）所發展的權能量表

較符合本研究希冀測量的權能內涵。因此，基於研究目的、族群文化及量

表應用的適當性，本研究使用宋麗玉所發展的權能量表為主。宋麗玉所發

展之量表，將權能分為個人、人際與社區三個範疇，各個範疇的因素分別

為自我效能與內控力、社會政治資源與影響力、外在掌控力、社會政治權

能、社會政治行動、社會自我肯定、人際溝通技巧、人際自我肯定等八項，

本量表總題數為 34 題，單題分數為 1～4 分，分數愈高表示權能愈高。另

一方面，受測對象分別為大學教師、家暴社工與家暴個案，經由整體分析

能夠區辨三個群體的樣本，顯示具有區辨效度。 

（二）生活滿意度量表 

運用 Diener、Emmons、Larsen 與 Griffin（1985）發展的「生活滿意

度量表」（Satisfaction With Life Scale, SWLS）進行測量。以 5 題項詢問個人

對問項的滿意程度，本量表單題分數為 1～7 分，分數愈高表示滿意度愈高。 

（三）愛滋感染者內在烙印感量表 

Sayles 等人（2008）所發展的愛滋內在烙印量表（Internalized HIV 
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Stigma），分為刻板印象、社會關係、揭露與自我接納，本量表總題數為

28 題，單題分數為 1～4 分，分數愈高表示個人對於自身感染愛滋的內在

烙印程度愈高。 

（四）參與類型量表 

以 Itzhaky 與 York（2000）的參與類型量表（Scale of Community 

Participation）進行測量，該量表將參與類型分為組織行動參與、決策參與

及社區代表參與；組織行動參與係指透過相關組織參與會議與討論；決策

參與則是在所屬組織當中參與相關決策的程度；社區代表參與則是個人以

社區代表的身分領導社區或發言。本量表總題數為 8 題，組織行動參與及

社區代表參與單題分數為 1～5 分，決策參與則為 7 分，分數愈高表示投

入在參與活動中的程度愈高。 

（五）愛滋基本知識量表簡易版 

以國內學者史麗珠等人（2010）所發展針對本土民眾建構之量表，本

量表總題數為 6 題，在計算愛滋知識量表時，以答對者得 1 分，答錯者不

給分的計分方式計算。 

（六）服藥順從度 

在服藥順從度問項方面則是參考 Webb 等人（2001）所設計之兩題服

藥順從問項。分別為意圖不順從與非意圖不順從，本量表單題分數為 1～5

分並反向計分，分數愈高表示順從度愈好。 

以上量表皆為具有信效度檢測之量表，研究者以此測量感染者權能的

相關性，而愛滋知識量表簡易版與服藥順從度為簡易的問項則不顯示內在

一致性信度，量表的內部一致性見表 3。 
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表 3 量表內部一致性分析 

量表名稱 發展學者 
原研究 

內部一致性

本研究 
內部一致性 

增強權能量表 宋麗玉（2006） 0.95 0.93 
生活滿意度量表 Diener 等人（1985） 0.87 0.87 
愛滋內在烙印感量表 Sayles 等人（2008） 0.93 0.94 
參與類型量表 Itzhaky 與 York（2000） 0.85～0.89 0.88～0.93 
愛滋知識量表簡易版 史麗珠等人（2010） - - 
服藥順從度問項 Webb 等人（2001） - - 

 

五、資料分析方法 

本研究主要使用 SPSS 統計套裝軟體第 18 版分析，使用描述性分析瞭

解資料的次數分配、百分比、平均數等樣本結構；t 檢定則是檢驗性別、

CD4、感染途徑、環境（社區或監所）與權能的關係；單因子變異數分

析則檢驗教育程度、就業狀況、感染年資、月收入與權能的關係。皮爾

森積差相關主要瞭解生活滿意度、愛滋內在烙印、參與類型、愛滋知識

與權能的相關程度。另外，也檢驗年齡、感染年資、CD4 與權能的相

關程度。最後，透過同時放入迴歸分析檢驗自變項模型對權能的解釋變

異量。 

六、研究倫理 

本研究之執行雖在〈人體研究法〉公布之前完成，但仍注意參與者相

關資料的保密，並遵守知後同意、受試者匿名與資料保密的原則。「知後

同意」部分，本研究為問卷調查，因此行問卷填寫之時，先行附上研究同

意書，讓受試者瞭解本研究之目的、內容，尤其強調隱私保密與相關權益
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的部分，以確認受試者的填答不會影響其生活、治療與曝光等議題。「受

試者匿名」部分，本研究對於問卷以匿名原則的方式處理，對於問卷中任

何得以辨識受試者身分之資料皆加以省略，以避免受試者的真實身分曝

光。「資料保密」部分，本研究所有相關的問卷與可能辨識出受試者身分

的資料，在研究結束後全部銷毀，故無法回溯找尋填答者的真實身分，也

避免資料的曝光及不當利用。 

肆、研究結果 

一、感染者資料分析 

（一）基本人口資料 

分析結果呈現感染者的人口特質與分布狀況（見表 4），可發現受訪者

的性別以男性居多，整體年齡集中在 21～50 歲的青壯年人口（占 90%）。

教育程度方面，國中及以下、高中與高職，以及大學以上各占三分之一。

就業狀況方面，除了監所中的收容人無法就業之外（n＝115），社區的受

訪者有半數以上具有兼職或全職的工作。社區的受訪者，平均薪資超過最

低工資，達 19,240 元。 

在疾病相關的資料方面，感染途徑以同性間性行為與靜脈藥癮者居

多，受訪者的平均感染年資為 5.69 年。另一方面，感染 5 年以下者大多分

布在 21～40 歲之間，占 68.3%。六成受訪者的免疫功能球數高於醫學臨

床的服藥標準，且近半數的受訪者測不到愛滋病病毒量，2表示治療效果

良好。整體感染者的服藥順從度良好，有七成左右的受訪者，能遵醫囑進

                                           
2 目前的科學儀器尚無法測量愛滋病毒數少於 40 顆的確切數值，因此當儀器顯示

測不到，表示感染者體內的愛滋病毒量少於 40 顆。 
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行服藥；四成左右能經由藥物提升免疫系統數值到 351 以上，3但仍有 10%

的受訪者雖已達服藥標準卻尚未服藥，可能會影響其健康狀況。 

表 4 研究參與者基本資料 
     變項    類別 人數（%） 
年齡（n＝372） 11～20 歲 7（ 1.9） 
平均＝37.4  SD＝9.59 21～30 歲 90（24.2） 
 31～40 歲 148（39.8） 
 41～50 歲 96（25.8） 
 51～60 歲 23（ 6.2） 
 61 歲以上 8（ 2.2） 
性別（n＝376） 男 286（76.1） 
 女 90（23.9） 
教育程度（n＝372） 國中及以下 131（35.2） 
 高中與高職 117（31.5） 
 大學以上 124（33.3） 
就業狀況（n＝377） 服刑中 115（30.5） 
 社區 262（69.5） 
  現階段無工作 118（31.3） 
  兼職工作 23（ 6.1） 
  全職工作 111（29.4） 
  已退休 10（ 2.7） 
月總收入（n＝373） 20,000 元以下 263（70.5） 
社區樣本： 20,001～40,000 元 87（23.3） 
平均＝31,406  SD＝20,675 40,001 元以上 23（ 6.2） 
監所樣本：   
平均＝230.4  SD＝108.2   
感染途徑（n＝374） 同性間 178（47.6） 
 異性間 11（ 2.9） 

                                           
3 未感染者的免疫功能球數（CD4）介於 800-1200 cells/mm3。 
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表 4 研究參與者基本資料（續） 
     變項    類別 人數（%） 
感染途徑（n＝374） 靜脈注射藥癮 177（47.3） 
 其他 8（ 2.1） 
感染年資（n＝371） 5 年以下 190（51.2） 
平均＝5.69 SD＝3.52 6～10 年 153（41.2） 
 11 年以上 28（ 7.5） 
CD4（n＝348） 小於 350 121（34.8） 
平均＝444.74  SD＝200.18 大於 351 227（65.2） 
服藥順從（n＝235） 曾經意圖不順從 25（10.7） 
 曾經非意圖不順從 21（ 8.9） 

註：社區樣本，社區中具有收入者，如兼職或全職工作者，未含括失業、無收入者。 

 

（二）權能程度 

在整體受訪者的權能量表的可能分數範圍為 34～136 分，而樣本分數

的範圍則是 59～130 分，整體受訪者的權能接近常態分配（偏態係數為

-0.12，峰度係數為 0.40），總權能平均為 97.05 分（SD＝12.27），位於常

模中下區間的部分，表示仍有激發權能的空間。 

感染者社會政治層面的權能最高，人際層面的權能次之，最低為個人

層面權能。另一方面，從四點量表中可看出次量表的平均分數皆高（見表

5），介於 2.46～3.19，前三高者依序為「社會政治權能」、「自我效能與內

控力」、「社會政治行動」；從以上排序可知，受訪者具有社會政治的能

力，希望透過集體的努力和行動來改變社會現況與社會信念，也願意參與

社會或鄰里中許多不公不義的事情。另一方面，前三低者則為「外在掌控

力」、「社會政治資源與影響力」、「人際自我肯定」，從以上排序可看出受

訪者自認無法對外在環境產生影響、欠缺足夠的社會資源，以及在表達自

己的需求時仍有些顧慮。 
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表 5 感染者權能平均數與標準差（N＝371） 
    權能層面 平均數 標準差 
個人層面 2.77 0.40 
 自我效能與內控力 3.00 0.45 
 外在掌控力 2.46 0.54 
人際層面 2.90 0.45 
 人際溝通技巧 2.94 0.51 
 人際自我肯定 2.86 0.49 
社會政治層面 2.92 0.41 
 社會政治與資源影響力 2.75 0.50 
 社會政治權能 3.19 0.52 
 社會政治行動 2.94 0.58 
 社會自我肯定 2.90 0.57 
總分 2.85 0.36 

 

（三）生活滿意度 

從生活滿意度的分析資料（N＝378）中可發現（見表 6），感染者整

體的生活滿意度分數範圍從 5～35 分，七點量表的平均數為 3.89 分（SD

＝1.44），整體分配呈現常態分配，且為低闊峰（偏態係數＝0.01、峰度係

數＝-0.82）。從題項中的比例分析，53%的受訪者同意目前的生活接近理

想狀態、55.2%的人同意目前的生活狀態是好的、52.8%的人對自己的生活

感到滿意，但也有 50.4%的受訪者認為自己尚未得到最想要的事物，65%

的人則希望改變現在的生活。 

由常模中得知，生活滿意度總分處於 19 分以下者，代表不滿意自己

的生活，20 分為中立感受、21 分以上則為滿意。因此，受訪者的資料顯

示，45.5%的受訪者滿意自己的生活、4.5%的受訪者為中立、49.8%的受訪

者表示不滿意自己的生活。平均而言，感染者並不滿意自己的生活狀況。 
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（四）內在烙印 

從感染者內在烙印的資料（N＝372）得知（見表 6），整體分配接近

常態分配（偏態係數＝-0.34，峰度係數＝-0.22）。五點量表中整體平均分

數為 3.19，四個次量表的平均分數介於 2.67～3.82，表示受訪者對於愛滋

內在烙印分布在中間偏高的部分。 

在次量表的描述當中，感染者對於內在烙印的刻板印象分數最高，表

示內在面對與愛滋相關的責備與評論較高；再者為自我接納的部分，表示

對於自身感染及人際間的感受偏向負向。第三為揭露的部分，當揭露自己

的感染身分時，內在的感受仍為負向。而社會關係次量表的分數最低，表

示醫護人員、家屬和朋友關係中給予的烙印感較小。 

（五）參與類型 

在受訪者的參與類型中，分成組織行動參與、決策參與及社區代表參

與，參與和權能相似，但定義仍有區別。權能表示個人內在的能力，參與

則是實質的行動。因此，透過測量感染者的參與類型，可以瞭解權能的實

際結果。 

本研究依受訪者的環境因素，分為社區與監所兩種次團體，以瞭解不

同環境當中的感染者其參與類型之差異（見表 7）。在社區中的受訪者，過

去 1 年內參與愛滋相關組織活動者偏低（M＝2.47, SD＝1.21）；監所中

的樣本亦同（M＝1.41, SD＝0.80），顯示感染者透過機構參與的比例較

低。另一方面，社區代表參與指個人代表團體或社群發言的意願；在社

區樣本偏低（M＝2.67, SD＝0.97），從問項中可得知，受訪者不認為自

己在愛滋組織相關活動中感到有影響力，也不覺得自己是愛滋社群中的

代表；監所樣本的結果雖然相對較高，但整體來說仍舊不高（M＝2.82, 

SD＝0.72）。 
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決策參與主要瞭解受訪者在愛滋社群中所扮演的角色，因此，依據決策

的深入狀況列出六種角色。社區樣本中，有將近 42%（n＝109）的受訪者屬

於相當消極或是完全沒有參與愛滋組織的角色；再者，33.2%（n＝86）的受

訪者為資訊接收的角色；最後，有機會深入決策機會者約占 24.7%（n＝64）。 

（六）愛滋知識 

愛滋知識量表主要測量感染者在傳染途徑、初期症狀與法令等知識，

共六題，1 題 1 分，因此分數範圍由 0～6 分。平均答對分數為 4.10（SD

＝1.51），資料分析結果發現（見表 6），全部答對的受訪者占整體的五分

之一（n＝75），答對 5 分者則大約占 25.8%（n＝95），但仍有 31.7%的受

訪者答對題數未超過一半。個別題項方面，愛滋感染途徑、預防感染的方

法整體答對率達 85%以上；而空窗期、潛伏期及病毒離開人體後的存活時

間，答對率皆只有一半左右。 

表 6 各自變項平均數、標準差與百分比 
自變項 平均數 標準差 

生活滿意度總分（N＝378） 3.89 1.44 

題

項 

1. 我的生活在許多方面都接近理想的狀態 4.20 1.57 
2. 我的生活狀態相當好 4.36 1.68 
3. 我對我的生活感到滿意 4.24 1.74 
4. 到目前為止的人生當中，我已經得到最想要的事物了 3.69 1.84 
5. 如果生命可以重來，我不想改變任何部分 2.99 2.06 

愛滋內在烙印總分（N＝372） 3.19 0.81 

次

向

度 

刻板印象 3.50 0.87 
揭露 3.13 1.23 
社會關係 2.68 0.95 
自我接納 3.27 1.10 

愛滋知識（N＝375） 4.10 1.51 
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表 7 參與類型平均數、標準差  

參與類型 
社區 監所 

平均數 標準差 樣本 平均數 標準差 樣本 
組織行動參與（N＝374） 2.47 1.21 260 1.41 0.80 114 
社區代表參與（N＝370） 2.67 0.97 259 2.82 0.72 111 
決策參與（N＝371） 次數 百分比 樣本 次數 百分比 樣本 

 完全沒有參與 76 29.3

260 

 76  68.5

111 
 消極角色 33 12.7  1  0.9
 資訊接受的角色 86 33.2  32  28.8
 參與在規劃決策和執行當中 64 24.7  2  1.8

 

二、雙變項分析 

雙變項分析中，透過 ANOVA 進行基本人口變項與權能感的分析，研

究結果呈現教育程度、就業狀況、月收入、感染年資與權能感達顯著差異

（p < .001），Scheffe 事後檢定發現，具有大學以上學歷者，其權能高於國

中以下者；而具有工作者（無論兼職或全職）其權能高於無工作者；薪資

愈高者權能感愈高；感染 11 年以上者的權能則高於感染 6～10 年者。 

t 檢定部分，感染途徑、4CD4 數值與環境因素達顯著，進行感染途徑

與權能的差異檢定時，發現同性間性行為感染者與藥癮注射行為感染者的

權能具有顯著差異（t(345)＝4.12, p < .001），而在三個權能次向度亦達顯

著差異（p < .01），比較結果為同性間性行為感染者的權能高於藥癮注射

行為感染者；另一方面，CD4 高於臨床服藥標準數值 351 者，權能則愈高。

最後，分析環境因素對藥癮注射行為感染者權能的差異，監所樣本的藥癮

感染者其權能顯著高於社區樣本的藥癮感染者（t(172)＝-2.466, p < .05）。 

                                           
4 扣掉異性間性行為樣本數與未知感染途徑者，因此以同性間性行為與藥癮注射

行為兩類別分析。 
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連續變項分析方面（見表 8），基本人口變項中的每月總收入、CD4、

服藥順從度與權能感皆達顯著相關（p < .05）。生活滿意度、組織行動參

與、決策參與、社區代表參與，以及愛滋知識與權能具有正相關，其中生

活滿意度的相關係數最高，達 .51，其餘則介於 .20～ .30 之間。以性別

單獨作為相關分析時發現，除了外在掌控力、人際溝通技巧、社會自我肯

定三個次量表與性別沒有顯著相關之外，其餘五個次量表，皆顯示性別與

權能達顯著正相關（p < .05），而女性的權能高於男性。另一方面，愛滋

內在烙印則與權能呈現負相關，相關係數介於為- .16～- .25 之間；另將受

訪者分成高、低權能組別進行相關比較時，發現低權能組的愛滋內在烙印

達顯著，高權能組完全無相關，可見愛滋內在烙印與低權能組的相關性。 

表 8 依變項與權能相關分析表 

依變項 權能 年齡
月

收入

感染

年資
CD4

服藥

順從

生活

滿意

度

內在

烙印

愛滋

知識

組織

參與

社區

代表

參與

決策 
參與 

權能 1            
年齡 . 01 1           
月收入 . 25** . 06 1          
感染年資 . 06 . 35** . 02 1         
CD4 . 13* . 06 . 11* . 06 1        
服藥順從 . 19** . 04 . 05 -. 01 . 26** 1       
生活滿意

度 
. 51** . 08 . 20** . 02 . 10 . 07 1      

內在烙印 -. 22** -. 04 . 02 -. 01 -. 04 -. 11* -. 31** 1     
愛滋知識 . 20** -. 24** . 21** . 11* . 13* . 18** -. 00 . 04 1    
組織參與 . 20** . 14** . 20** . 22** . 16** . 04 . 22** -. 06 .05 1   
社區代表

參與 
. 30** -. 02 -. 08 . 02 . 03 . 02 . 23** -. 10 .07 .32** 1  

決策參與 . 18** . 09 . 21** . 17** . 08 -. 01 . 21** -. 07 .12* .62** .33** 1 

*p < .05; **p < .01. 
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三、多變項分析 

（一）整體樣本分析 

為檢視整體模式的變化，先將所有人口學變項與自變項納入第一次的

多元迴歸分析，而後將第一次迴歸分析的顯著變項納入第二次迴歸分析，

看其解釋力與模式的變化。 

類別變項進行虛擬化的過程時，乃以雙變項分析的結果為依據，顯著

的變項以顯著差異的組別為主，例如，教育程度以國中及以下作為高中與

高職、大學以上的參照組。另一方面，雙變項分析當中未達顯著的變項雖

然沒有相關，但仍選擇某一組作為參照組，選擇未達顯著的參照組需注意

樣本數不能為極端值，且不能為不明確之選項（如：其他），因此在性別方

面，選擇男性為參照組；感染途徑方面，因為兩者樣本數接近，選擇同性

間性行為者為參照組，完成之後再納入迴歸分析中。殘差分析部分皆符合

迴歸分析的基本假定，允差介於 .28～ .86 之間，VIF 值則介於 1.15～3.64

之間，表示自變項之間的相關性尚可，教育程度與月薪的相關性較高，

CI 值為 44.55，表示中度共線性；最後排除一個極端值遂進行分析。扣

掉各變項所遺漏的數值之後，可納入第一次多元迴歸分析的有效樣本數

共有 313 份。 

整體樣本的初次分析中（見表 9），整體模式達顯著（p < .001），所有

變項能夠解釋 34.8%的權能變異量（F＝9.31, p < .001），而有顯著解釋力

的變項為生活滿意度（Beta＝ .39, p < .001）、社區代表參與（Beta＝ .19, p 

< .01）、服藥順從度（Beta＝ .11, p < .05）及愛滋知識（Beta＝ .14, p 

< .05），顯示這四個變項為感染者權能的影響因素。 
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表 9 感染者權能與影響因素之迴歸分析（N＝313） 
自變項 β 標準誤 Beta t 值 

性別 - 2.43 1.71 - 0.08 - 1.42 
年齡  0.05 0.08  0.04  0.58 
教育程度     
 國中及以下（參照組） - - -  
 高中與高職  3.00 1.58  0.11  1.87 
 大學以上  3.50 2.24  0.13  1.56 
就業狀況     
 現階段無工作（參照組） - - - - 
 兼職工作  3.21 2.54  0.07  1.26 
 全職工作  0.91 2.08  0.03  0.44 
 退休  1.56 3.69  0.02  0.66 
每月個人總收入  0.00 0.00  0.09  1.19 
感染途徑     
 同性間性行為（參照組） - - - - 
 藥癮靜脈注射行為 - 0.26 1.78 - 0.01 - 0.15 
感染年資  0.12 0.19  0.03  0.65 
CD4  0.00 0.01  0.01  0.16 
服藥順從度*  1.08 0.48  0.11  2.27 
生活滿意度***  0.69 0.09  0.39  7.429 
愛滋內在烙印 - 0.04 0.03 - 0.07 - 1.34 
參與類型     
 組織行動參與 - 0.01 0.22 - 0.00 - 0.04 
 社區代表參與**  0.65 0.19  0.19  3.51 
 決策參與     
  完全沒有參與  1.38 2.23  0.05  0.62 
  消極角色  0.43 2.51  0.01  0.17 
  資訊接受角色  0.97 1.87  0.04  0.52 
  參與規劃與執行（參照組） - - - - 
愛滋知識*  1.14 0.45  0.14  2.50 

常數  66.16*** 
F 值  9.31*** 
R²  0.389 

Adjusted R²  0.348 
df 20/292 

*p < .05; **p < .01; ***p < .001. 
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在初次分析達顯著的四個變項，單獨納入第二次的迴歸分析中（N＝

323），而分析結果顯示迴歸效果達顯著水準（F＝48.11, p < .001），F 值比

初次分析高，表示可信度更佳。整體的 R²達 0.368，表示四個變項可以解

釋 36.8%的權能變異量，調整 R²後亦能解釋 36%的變異量。從解釋力的結

果可以得知，四個變項的整體解釋力比第一次的結果（34.8%）更能解釋

感染者的權能。 

（二）次團體樣本分析 

此部分比較感染者次團體的權能差異，因樣本回收數的限制，只檢驗

同性間性行為與藥癮注射行為感染者的權能迴歸分析。而納入分析變項的

差異在於：同性間性行為感染者不將性別與感染途徑納入，且無極端值；

而藥癮注射行為感染者則納入性別變項檢驗，且扣除一個極端值。 

扣掉各變項所遺漏的數值之後，同性間性行為感染者的有效樣本數共

153 份（見附錄一）。多元迴歸分析中，整體模式達顯著，所有變項能夠解

釋 36.4%的權能變異量（F＝5.14, p < .001），而有顯著解釋力的變項為生

活滿意度（Beta＝ .43, p < .001）、社區代表參與（Beta＝ .20, p < .05）及

社會關係的內在烙印（Beta＝- .20, p < .05）。 

藥癮注射行為感染者方面，有效樣本數共 143 份（見附錄二）。整體

模式達顯著，所有變項能夠解釋 31.1%的權能變異量（F＝3.91, p < .001），

而具有顯著解釋力的變項為生活滿意度（Beta＝ .39, p < .001）、愛滋知識

（Beta＝ .23, p < .01）、教育程度（Beta＝ .20, p < .01）及社區代表參與

（Beta＝ .17, p < .05）。 
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伍、結論與建議 

一、研究結論 

（一）感染者的權能與實際參與程度低 

從分析資料得知，感染者的整體權能落於中下區間；社會政治權能最

高，這點與研究者當初所設定的假設不同。雖然具有這樣的能力，但在實

際的參與面向來說，卻未必能夠看見感染者的能力展現；由文獻得知，活

動的參與和權能具有相關性（宋麗玉，2006；Itzhaky & York, 2000; Marelich 

& Murphy, 2003; Rogers et al. 1997; Romero et al., 2006; Zimmerman & 

Rappaport, 1988），在本研究中也發現，參與類型與權能具有顯著相關。但

從活動參與的百分比可看出，仍舊有 60%的感染者較少參與相關活動，有

將近 38%的受訪者至今從未參與過與愛滋相關的活動，表示對於自身的行

動實踐尚待啟發。研究者推測可能與愛滋相關組織所舉辦的活動與行動較

少有關，因此，受訪者的參與頻率亦較低；又或者，擔心與愛滋相關的組

織接觸會有身分曝光的風險，因此並未做頻繁的接觸。 

本研究的分析結果顯示，讓感染者在參與的過程中具有助人的動力

時，權能較為高。這樣的結果與文獻（宋麗玉，2006；Zimmerman & 

Rappaport, 1988）所言類似，因此，如何使感染者個人感到具有影響力，

且能領導或助人時，將比其他參與類型更容易提升感染者的權能。 

（二） 生活滿意度、社區代表參與、愛滋知識、服藥

順從為重要因素 

迴歸分析顯示，生活滿意度、社區代表參與、愛滋知識與服藥順從為

影響感染者權能的重要影響因素。而這四點影響因素在實務與研究中仍需
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更多資源投入發展與研究，才能確實提升感染者的權能。尤其如何協助感

染者提升對於過去生命經驗的滿意程度實屬重要；再者，當感染者自覺為

社區代表時，亦可能協助其從「受害者」（victim）的角色移轉到「助人者」

（helper）的角色，故為重要的因素；第三、本研究亦發現知識的充足與

否，對個人的權能具有相關性，與文獻相符（Gutiérrez et al., 2000）；最後，

服藥順從與權能的正相關，亦與文獻（Webb et al., 2001）相符，只是服藥

順從透過哪些因素影響權能仍不得而知，未來需要更多研究佐證。因此，

本研究雖發現四個重要影響感染者權能的因素，但仍有更多議題需要實務

與研究的資源投入，才能確實激發感染者的權能。 

（三）愛滋內在烙印真的重要嗎？ 

從鉅視的環境層面來看，愛滋感染者到底承受多少的不友善？許多文

獻（陳琦，2009；Esposito et al., 2009; Maluwa et al., 2002）皆指出，感染

者因為內化愛滋烙印而影響各種生活狀況。從雙變項分析中雖確實發現內

在烙印與權能為負相關，但有趣的是，在迴歸分析中，愛滋內在烙印並沒

有達到顯著，表示考量其他因素之後，愛滋內在烙印並非能夠顯著解釋權

能的變項。另一方面，單獨分析次團體的資料時卻發現，同性間性行為感

染者的內在烙印在雙變項與多變項分析時皆達到顯著，而靜脈注射藥癮感

染者卻未有這樣的結果。因此，研究者推測愛滋內在烙印可能有一部分與

性傾向烙印有關，在實務與未來的研究層面可能要更加注意性傾向、烙印

與權能之間的關係。 

二、研究建議 

（一）提升感染者對生活的滿意度以激發權能 

生活滿意度能夠影響權能，這樣的結果與相關的研究結論相同（宋麗
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玉，2006；Rogers et al., 1997）。依據本研究結果可知，感染者不滿意自己

的生活；尤其不滿意自己過去的生命經驗。從這個部分可看出，如何提升

感染者對於過去生命經驗的滿意度實屬重要議題。研究者也思考，如果生

活滿意度是影響感染者權能重要的因素，能夠提升此部分滿意度的元素有

哪些？是否也與個人特質有關？尤其當對過往的生命經驗感到不滿意

時，要如何去修正、復元與和好？這個部分雖在本研究中未成為研究假

設，希冀未來的研究可深化此面向之探究。另一方面，對於提供服務給感

染者的實務工作者來說，如何在服務過程中提升感染者的生活滿意度為重

要課題，未來若能整理實務工作者針對感染者的相關處遇模式，將可提供

其他工作者激發感染者權能的參考範例。 

（二） 探索感染者成為社區代表的形成歷程與面對

阻礙之因應方式以實踐權能 

參與類型的差異會影響不同面向的權能，而對權能最具有影響力的方

法則是成為社群中的代表。要成為愛滋社群的代表，勢必需要經過一段歷

程，歷程中包含挑戰、阻礙與因應策略，經歷這段歷程之後，才有機會達

致社區代表形象的形塑。尤其社區代表從最基礎的自覺具有影響力開始，

到能為整個愛滋社群倡權，這樣的形象符合優勢觀點中的「復元」，讓感

染者從受助者與病人的角色脫胎換骨成為助人者的角色，這樣的歷程也符

合感染權能的實踐；另一方面，這段歷程與經驗也能當作後輩的參佐，尤

其當他們遇到相關阻礙時（如身分揭露、家人壓力、工作壓力）如何妥適

的因應，以及如何調適自己的內在層面與外在資源，將是未來培育愛滋社

區代表相當重要的參考典範。因此，透過探索愛滋社群代表形成的歷程與

因應方式，以提供未來的潛在代表或助人者能以合適的資源來處理相關阻

礙。最後，在實務運用層面，希望在感染者準備好之餘，鼓勵他／她們成

為協助與陪伴他人的角色，例如，志工或同儕工作人員，從這樣的角色模
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範當中發揮自己在社群中的影響力，落實權能的實踐。 

（三） 愛滋與衛生福利政策應注重激發感染者的權

能議題 

隨著感染者的存活比例提升，生活品質與權能議題將成為相關領域關

注的焦點，但檢視目前的愛滋衛生福利政策，仍較少著重於提升感染者的

權能、社會參與及生活滿意度之面向，比較之下，仍以存活與照護為主要

的醫護觀點，這樣的政策走向不僅與本研究結果不符，也不符合國際多次

的感染者權能運動潮流。本研究發現，感染者具有社會政治面向的權能，

表示其具有潛力參與目前相關的政策，而現狀顯示，較低的參與狀況則與

資源及平台不足有關。因此，為了提升感染者在政策面向的參與，建議衛

生福利政策能夠開創合適感染者參與的平台來實踐權能。另一方面，從本

研究的研究數據中可得知，納入檢視的變項共可解釋感染者 36%的權能，

這樣的結果也提供未來的研究持續找尋其他可能的影響因素。因此，建議

衛生福利政策應投入相關的實務與研究資源，以檢視可能激發感染者權能

的影響因素。 

三、研究限制 

本研究在執行過程中有若干限制，以下經由研究方法、研究對象及調

查工具三個面向進行檢討 

（一）研究方法：量化研究方法之限制 

本研究以問卷調查的量化研究方法進行感染者權能的橫斷式研究，因

此可以概略瞭解感染者的權能、生活滿意、愛滋內在烙印、活動參與狀況

及愛滋知識的情形，但仍需以質性研究的方式更深入探索權能展現內涵和
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影響權能的其他因素，這一點是本研究無法兼顧的。尤其在權能實踐的部

分，如能透過質性研究的方式進行，將可獲得更為豐富的資料。 

（二）研究對象之限制：社會福利機構抽樣 

在本研究中，約有 72 份的樣本為非社會福利機構接觸者，占全體比

例 19%，其他樣本大多來自全臺各地與愛滋相關之社會福利機構之協助

而取得，因為愛滋相關的社會福利機構所扮演的角色不同，從未感染的同

志健康文化中心到感染病重且需照護的養護機構等，本研究的樣本雖具有

多樣性，但卻難以涵蓋未與非社會福利機構接觸者。尤其是異性間性行為

感染者所占回收比例較少，可能原因為該次團體更難以接觸或有更強烈的

烙印感，因此，未能抽取到足夠分析之異性間性行為感染者樣本也是本研

究之限制。 

另外，研究者嘗試與醫院或公衛體系聯繫，但在醫學研究倫理委員

會、填答者曝光問題、經濟成本等考量之下，決定以社會福利機構為主要

的樣本來源，相信與真實的感染者母體相比，仍有其誤差。 

（三）調查工具之限制：訪員訓練 

最後的限制為調查工具之限制，也就是訪員本身的限制。本研究透過

社會福利機構的工作人員進行問卷的發放與回收，並在發放時以電話或面

對面的方式說明訪員注意事項，但在問卷發放的過程中，研究者無法監控

品質及受訪者是否有不願意填答但遭訪員強迫填答等狀況發生，因此，如

果能有更精緻且紮實的訪員訓練，將有助於研究資料的回收。 
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附錄一 同性間性行為感染者權能與影響因素之迴歸分析（N＝153） 
檢驗變項 β 標準誤 Beta t 值 

年齡 - 0.12 0.13 - 0.090 - 0.91 
教育程度     
 國中及以下（參照組） - - - - 
 高中與高職 - 1.11 4.29 - 0.04 - 0.26 
 大學以上  1.06 4.15  0.04  0.25 
就業狀況     
 現階段無工作（參照組） - - - - 
 兼職工作  5.40 3.83  0.12  1.41 
 全職工作  4.76 2.84  0.18  1.68 
 退休  9.05 5.09  0.15  1.78 
每月個人總收入  0.00 0.00  0.02  0.19 
感染年資  0.27 0.26  0.09  1.06 
CD4  0.00 0.00  0.00  0.04 
服藥順從度  1.67 0.87  0.14  1.92 
生活滿意度***  0.78 0.15  0.43  5.28 
愛滋內在烙印     
 刻板印象 - 0.02 0.11 - 0.01 - 0.17 
 自我揭露  0.12 0.19  0.05  0.63 
 社會關係* - 0.38 0.19 - 0.20 - 2.04 
 自我接納  0.38 0.49  0.07  0.79 
參與類型     
 組織行動參與 - 0.09 0.33 - 0.03 - 0.26 
 社區代表參與*  0.63 0.26  0.20  2.44 
 決策參與     
  完全沒有參與  0.89 3.25  0.03  0.27 
  消極角色 - 2.84 3.39 - 0.07 - 0.84 
  資訊接受角色 - 1.22 2.45 - 0.04 - 0.50 
  參與規劃與執行（參照組） - - - - 
愛滋知識  0.36 0.73  0.04  0.50 
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附錄一 同性間性行為感染者權能與影響因素之迴歸分析（N＝153）（續） 
檢驗變項 β 標準誤 Beta t 值 
常數   71.17*** 
F 值    5.14*** 
R² 0.45 

Adjusted R² 0.36 
df 21/131 

*p < .05; **p < .01; ***p < .001. 
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附錄二 藥癮注射行為感染者權能與影響因素之迴歸分析（N＝143） 
檢驗變項 β 標準誤 Beta t 值 

性別  -1 .30  1.89  -0.06  -0 .69 
年齡  0 .11  0.11  0.09  1 .02 
教育程度     
 國中及以下（參照組） - - - - 
 高中與高職**  4 .55  1.73  0.20  2 .63 
 大學以上  45 .17  24.51  0.34  1 .84 
就業狀況     
 現階段無工作（參照組） - - - - 
 兼職工作  3 .62  5.06  0.06  0 .71 
 全職工作  3 .87  5.63  0.09  0 .69 
 退休  -4 .76  7.11  -0.05  -0 .67 
每月個人總收入  0 .00  0.00  -0.26  -1 .07 
感染年資  0 .37  0.44  0.07  0 .84 
CD4  -0 .00  0.01  -0.04  -0 .47 
服藥順從度  0 .50  0.61  0.07  0 .81 
生活滿意度***  0 .64  0.14  0.39  4.661 
愛滋內在烙印     
 刻板印象  -.0 .05  0.11  -0.05  -0 .43 
 自我揭露  0 .09  0.22  0.05  0 .43 
 社會關係  0 .20  0.19  0.11  1 .04 
 自我接納  -0 .64  0.50  -0.12  -1 .28 
參與類型     
 組織行動參與  -0 .17  0.36  -0.05  -0 .46 
 社區代表參與*  0 .64  0.32  0.17  1 .99 
 決策參與     
  完全沒有參與  1 .45  3.75  0.07  0 .39 
  消極角色  4 .79  4.91  0.11  0 .98 
  資訊接受角色  3 .92  3.54  0.17  1 .11 
  參與規劃與執行（參照組） - - - - 
愛滋知識**  1 .79  0.65  0.23  2 .76 
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附錄二 藥癮注射行為感染者權能與影響因素之迴歸分析（N＝143）（續） 
檢驗變項 β 標準誤 Beta t 值 
常數  60.71*** 
F 值  3.91*** 
R²  0.42 

Adjusted R²  0.31 
df 22/120 

*p < .05; **p < .01; ***p < .001. 
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The Correlates of Empowerment  
for People Living with HIV/AIDS 

Deng-Min Chuang∗, Li-Yu Song** 

Abstract 

People living with HIV/AIDS (PLWHA) are marginalized because of the 

social stigma for HIV. However, these people seldom speak for themselves or 

fight for their rights. Thus, this study aims to explore the factors correlated 

with empowerment in PLWHA. 

Participants recruited through purposive sampling in all areas in Taiwan, 

filled out the standard questionnaire to reveal their empowerment scores. The 

variables associated with empowerment included life satisfaction, HIV internal 

stigma, types of participation, HIV/AIDS knowledge, medication and demo-

graphic data. To test the explanatory power of our model, bivariable and mul-

tiple regression analyses were performed. Participants were further classified 

as intravenous drug users (IDU) or homosexuals. 

A total of 379 non-repetitive questionnaires were completed. According to 

statistical analyses, the mean score of empowerment was low. Among all par-

ticipants, the score was higher on the social-political dimension than on per-

sonal and interpersonal ones. Empowerment scores differed by gender and 

environment variables only for IDU but not for homosexuals. Regression ana-
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lyses revealed life satisfaction, participation as community representative for 

residents, HIV/AIDS knowledge and medication compliance were independent 

factors affecting higher empowerment scores. Our model accounted for 36% of 

the variance for these variables. For homosexuals but not IDUs, internal HIV 

stigma was significant in regression analyses.  

In conclusion, addressing the independent factors in PLWHA and reduc-

ing the internal HIV stigma for homosexuals may help to empower PLWHA. 

Keywords: HIV, people living with HIV/AIDS, empowerment 


