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摘　要

「HIV相異伴侶」在臺灣的社會中，是一群能見度極低的族群，多數人不熟悉這樣的伴
侶型態，相異伴侶也不會輕易揭露這樣的關係。隨著醫療進步，HIV可視為慢性疾病
後，伴侶關係也有所轉變。本研究邀請七對臺灣的HIV相異伴侶參與研究，嘗試以社會
建構角度，理解伴侶們如何建構HIV在關係中的意義，以及如何經營HIV相異伴侶關
係。研究發現，相異伴侶們視HIV為二人共同面對的事，一起經驗HIV的污名與感染恐
懼，並將HIV融入日常生活相處裡，在對話中重新建構HIV的意涵，視HIV為二人關係
的連結。此外，感染者看待HIV的視角，有助於非感染伴侶降低對HIV的感染恐懼，成
為關係中的助力。研究最後邀請相異伴侶給予社群建議，期盼透過本研究讓更多相異

伴侶的故事被聆聽與理解。

關鍵詞：HIV、伴侶關係、社會建構、相異伴侶、愛滋病毒
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截至 2 0 2 0年底，臺灣愛滋病毒
（Human Immunodeficiency Virus, HIV）
感染者人數已超過四萬人（衛生福利部

疾病管制署，2020），大量文獻探討HIV
感染者生理、心理等議題，然而探討臺

灣本土 H I V相異伴侶關係（ H I V -
serodiscordant couple relationships）的研
究卻相對稀少。

近年醫界不斷公開聲明：當偵測不

到感染者體內的HIV病毒量時，亦表示感
染者無傳染力，即所謂「Undetectable＝
Untransmittable，U=U」，HIV可視為慢
性疾病，非致死疾病（Fauci, 2017; Lancet 
HIV, 2017），但HIV依然帶著歷史脈絡下
的污名與歧視，感染者被大眾視為次等

人（羅一鈞，2016；Sontag, 1989）。
HIV相異伴侶同時得面對疾病帶來的

生理影響，以及HIV污名帶來的心理影響
，使得相異伴侶關係往往不受到世人祝

福，伴侶們也不會輕易揭露這樣的關係

型態，然而相異伴侶們真實存在。伴侶

們的故事和經驗鮮少被聆聽，他們是如

何經營相異伴侶關係呢？

不同於先前研究多探究HIV帶給相異
伴侶們的困難及問題，本研究以社會建

構（social construction）觀點，嘗試理解
伴侶們如何建構與詮釋HIV在伴侶關係中
的意義，期盼可讓助人工作者、感染者

與家屬，以及社群大眾以不同的視野理

解HIV，見證HIV相異伴侶關係的風貌。

一、疾病經驗的社會建構觀點

從社會建構的觀點來看，疾病經驗

受到社會脈絡影響，人們在關係互動中

，建構疾病的意涵與價值觀（Gergen, 
2009; Gergen & Gergen, 2004; McNamee, 
1996）。病人透過他人的回應，建構身
為病人的自我認同。 

人們描述疾病的語言、對於疾病的

知識、給予疾病的診斷，都是在關係互

動中建構而成（Gergen et al., 2004; Katz, 
2017），並一起創造疾病在社群中的意
義，因此疾病無法脫離文化和歷史脈絡

討論。Kleinman（1988）認為，疾病的
歸因、詮釋和治療方式，都受到文化影

響。社群如何對待病人、如何回應疾病

，皆影響病人的自我認同與疾病經驗

（Conrad & Barker, 2010），診斷不僅描
述病人的生理健康狀態，同時也改變病

人的心理感受和人際互動的方式（Bury, 
1982; Kleinman, 1988; Priya, 2012），其
中又以污名疾病（stigmatized illness）的
病人，例如：精神疾病、性傳染病、HIV
／AIDS，受到社會的回應方式影響最深
，甚至影響其自我認同與就醫情況

（Conrad, 1987）。
從中國古典文學與華人文化中發現

，身體健康反映出個人的道德完整性，

生病表示個體的道德出現問題或是行為

違常（林素娟，2013），若病人傳染疾
病給他人，則會遭受到強烈的道德譴責

，其中又以性傳染病最受道德譴責與懲

罰（林秀蓉，2012）。此外，在華人文
化中，身體健康與家庭關係有著緊密的

連結。孝經指出：「身體髮膚，受之父

母，不敢毀傷，孝之始也。」疾病不只

是個人的事，也變成家庭的事；疾病不

僅對病人帶來衝擊，也影響家庭關係。

HIV在華人社會中的社會意義與感染
者的疾病經驗究竟為何？臺灣在1984年
出現第一個本土病例。在當年無藥可醫

的情況下，感染者可能因免疫系統受損

而引發重症，最後死亡。人們對這個未

壹、前言

貳、文獻探討
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知的致死疾病產生恐懼，為了降低HIV傳
染率，衛生官員與防疫單位常常使用恫

嚇式宣傳讓人們對HIV產生畏懼，「感染
者活得痛苦，死得很難看」（張博雅，

1991）是當時常見的防治標語，卻也連
帶讓人們對感染者心生畏懼，視感染者

為具傳染性的危險人物。

感染者也內化HIV的污名，對自己的
感染者身分感到羞愧、自卑，或是出現

負面的自我評價（白芸慧、柯乃熒，

2014；葉美伶等人，2012；蔡春美，
2014；蔡春美、徐森杰，2009；賴怡因
等人，2010）。感染者家屬則認為HIV
／AIDS是家醜，不可張揚，間接影響感
染者與家屬向外求助的動機（莊苹、劉

仲冬，1997；謝菊英，2005）。此外，
由於在臺灣HIV感染途徑以性行為和共用
針頭為主，上述兩途徑直接與性污名和

毒品使用相連，使得大眾對於感染者產

生性生活紊亂或毒品使用者的刻板印象

，讓AIDS／HIV比其他疾病帶有更多污
名，受到更多歧視，人們很難單純

視AIDS／HIV為「疾病」（王威蘋，
2012；陳宏梅、史曉寧，2010）。 

儘管在醫療進步的今日，A I D S
／HIV逐漸由致死疾病轉變成為慢性疾病
，感染者的壽命與一般人無異，「愛滋

發病」不再是感染者最主要的健康威脅

（羅一鈞，2016）。然而，受到文化與
歷史脈絡影響，HIV依舊參雜著難以擺脫
的道德批判，成為不可輕易揭露的污名

疾病，感染者被視為社會中的次等人，

背負著社會賦予的污名與歧視，感染者

家屬與伴侶也跟著受到影響。 

二、伴侶關係中的疾病

大量研究探討疾病對伴侶關係的影

響。研究者們發現，疾病會影響伴侶面

對衝突的能力與關係滿意度（F i s h e r, 
2006），伴侶二人的角色轉變成為病人
與照顧者（McLean & Ni s s im, 2007; 
d'Ardenne, 2004）。伴侶關係的品質亦會
影響病人與其伴侶對於疾病的適應力

（Baider et al., 2000; Ben-Zur et al., 2001; 
Berg & Upchurch, 2007; Trief et al., 1998）
、健康狀況（Lal & Bartle-Haring, 2011）
與生活品質（Gustavsson-Lilius et al., 
2012; Northouse et al., 2002）。 

Surrey（1998）認為伴侶們如果以「
我們（we-ness）」的觀點，視疾病為伴
侶一起面對的挑戰，有助於伴侶產生情

感連結，這樣的觀點有別於過往僅視疾

病為病人的個人議題，病人與另一半從

「你的（your）」或「我的（my）」角
度區分疾病所屬，轉變成視疾病為「我

們的（our）」疾病。把疾病當成伴侶共
同的挑戰，一起面對因應，而非病人自

身的問題時，伴侶們可以得到彼此更多

的支持，同時提高關係滿意度，並且為

病人的病況帶來正面影響（Aci te l l i  & 
Badr, 2005; Badr et al., 2008; Fergus, 2011
）。此外，把疾病當成二人的事，可以

提升伴侶關係的韌力（H a r t ,  2 0 1 4 ; 
Skerrett, 2003），減緩病人與伴侶各自的
孤單感或憂鬱情況（Skerrett, 2003），增
加伴侶對疾病的適應能力（Fergus, 2011
）。Kayser等人（2007）認為，倘若伴侶
可以把疾病當成是二人的壓力（w e -
stress），相互支持，有助提升伴侶的親
密感與關係韌力。若以合作的態度因應

疾病，可幫助伴更有效溝通與面對疾病

，提升適應力並帶來正面的影響（Badr et 
al., 2008; Houston-Barrett & Wilson, 2014）
。

伴侶也會在疾病經驗中創造新的自

我認同，例如：伴侶們自稱為癌症倖存

伴侶（Fergus, 2011）。新的認同影響伴
侶們的關係滿意度（P a s i p a n o d y a  & 
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Heatherington, 2015）、疾病的適應度（
Weinman et al., 2003）和面對疾病的因應
方式（Kayser et al., 2007; Lyons et al., 1998
）。伴侶也會開始創造新的疾病意義

，Houston-Barrett與Wilson（2014）認為
，當伴侶能夠以較正面的態度看待疾病

，例如：把疾病當成關係中的考驗而非

懲罰，或是把疾病當成對於過去生活方

式的檢核，疾病的新意義與新認同將隨

之產生。Conrad與Barker（2010）建議，
如果想理解伴侶如何建構疾病的意義，

需嘗試理解病人與伴侶的內在者觀點（

insider's view），並視伴侶為互動的一體
，在關係中理解伴侶們對疾病的意義與

詮釋。

疾病固然對伴侶關係造成影響，倘

若伴侶可視疾病為二人共同面對的挑戰

，一起建構新的伴侶自我認同，將有助

伴侶提升伴侶關係的品質和對疾病的適

應力。

三、HIV相異伴侶

不可否認HIV的確會影響伴侶關係，
最直接的影響為：性關係（白芸慧、柯

乃熒，2014；蔡春美、徐森杰，2009；
Palmer & Bor, 2001; VanDevanter et al., 
1999）、污名議題（N y b l a d e ,  2006; 
Persson & Richards, 2008; Rispela et al., 
2012; VanDevanter et al., 1999）、生育議
題（Ko & Muecke, 2005）、伴侶關係疏
議題（蔡春美，2008；蔡春美、徐森杰
，2009；謝慧華，2006）。

伴侶的親密感、溝通模式、互動角

色受到HIV影響，轉變成為「照顧者與病
人」，甚至產生失衡的關係。重大決定

權，如：醫療決定、分手與否，也常由

非感染的一方決定（蔡春美，2008；蔡
春美、徐森杰，2009；MacDonald, 1998; 

Van Der Straten et al., 1998）。更有許多非
感染伴侶因長期擔任照顧者，產生負面

情緒與壓力，或因無法長期承受照護負

擔，最終與感染者離異（Bonuck, 1993）
。

然而，若伴侶可以將HIV視為二人要
共同面對的挑戰，共同討論相關議題，

如：執行安全性行為、討論降低感染風

險的策略、就醫安排、生育計畫等，將

可以提升伴侶關係品質，以及降低感染

率（Conroy et al., 2016; Pequegnat & Bray, 
2012; Reniers & Armbruster, 2012; Starks et 
al., 2014）。伴侶間的溝通、開放度，與
願意一起面對的態度，都是維持相異伴

侶關係的重要條件。建立良好的溝通，

有助於相異伴侶雙方因應HIV，減少情緒
壓力、相互提供支持、提高親密感

（Beckerman, 2002; Bunnell et al., 2005; 
Pa lmer & Bor,  2001;  Ro l l and,  1994; 
VanDevanter et al., 1999）。

綜合以上文獻可知，HIV受到複雜的
社會脈絡影響，成為一個帶有污名的疾

病，當HIV出現在伴侶關係中，伴侶雙方
皆得面對HIV帶來的壓力，倘若伴侶可以
一同面對HIV帶來的挑戰，亦可度過HIV
帶來的關係風暴。然而，HIV除了負面意
義外，是否可以在相異伴侶關係互動中

，創造出不同的疾病經驗？本研究嘗試

訪談臺灣的相異伴侶，探討相異伴侶如

何在關係中經驗HIV，以及賦予HIV在關
係中的意義。

本研究欲了解HIV對相異伴侶的影響
，以及相異伴侶如何建構這些經驗和過

中創造的意義，故選擇敘說探究取向

（narrative inquiry）之研究方法。此外，
研究過程中，研究者與參與者互為故事

建構的主體，雙方皆參與在對話過程中

參、研究方法
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，非僅由研究者主導探詢方向，因而採

用半結構式訪談法，融入參與者導向（a 
participant-driven methodology）（DeFehr, 
2 0 1 7）與合作探究（ c o l l a b o r a t i v e 
inquiry）（Anderson, 2014）的研究哲學
思維，由參與者和研究者共同決定最終

的研究探詢方向。研究者嘗試回應與理

解研究參與者所言，致力於拓展多元對

話的空間，與參與者共同建構意義，從

對話中建構出更豐富的資料。

訪談開始前，研究者向參與者說明

訪談目的、訪談進行方式、權益、提供

訪談大綱，參與者同意後始進行訪談。

每對伴侶共進行二次訪談，每次訪談時

間約九十至一百二十分鐘，伴侶二人需

一起接受訪談。訪談錄音檔謄打為逐字

稿後，請參與者協助核對內容正確性，

引用之內容與完整性，亦與參與者討論

，並以參與者之意見為呈現安排。

訪談大綱依據文獻與研究目的，綱

要如下：

1.基本資訊：年齡、如何相識、交往
多久、如何得知感染者身分、知道感染

身分多久。

2.關係開展初期：當HIV出現在伴侶
關係中，雙方的反應、HIV對關係初期的
影響。

3.關係的現況：如何經營相異伴侶關
係、HIV帶來的學習啟發、HIV帶來的挑
戰、身為相異伴侶的感想。

4.期待分享給其他相異伴侶與社會大
眾的經驗。

透過「類別—內容」分析方法（

Lieblich et al., 1998），分析文本資料，並
進行編碼，理解參與者的經驗。研究者

整理逐字稿，形成替代文本，透過反覆

閱讀文本，提取參與者欲表達之意涵，

整理出參與者面對HIV時的經驗相似與獨
特之處，並為這些經驗命名，成為故事

中的主題概念，並尋找可能的文獻理論

，並與之對話。

研究者邀請另外就讀諮商輔導研究

所博士班的心理師擔任協同分析者（peer 
debriefing），共同討論文本中浮現的主
題，以提高主題的辨別敏感度，同時採

用Lincoln與Guba（1985）提出的「成員
檢核（member check）」方法，讓參與者
閱讀完整的訪談逐字稿，以及對於訪談

資料的整理、分類、解釋、結論給予回

饋。參與者資料請見表1。

一、討論關係中的HIV

Persson（2008）依據相異伴侶們面
對HIV的方式，區分成「分享型（sero-
sharing）」伴侶與「沉默型（sero-silent
）」，沉默型的伴侶將HIV當作是感染者
的個人問題，鮮少與對方討論HIV；分享
型的伴侶則把HIV視為二人的事，一起討
論HIV相關議題。

研究參與者都有與另一半談論HIV的
經驗，多數人將HIV的話題融入日常生活
，例如：確認回診時間、提醒按時服藥

、討論HIV相關社會議題、更新醫療新知
、維持安全性行為。然而在關係初期，

伴侶們多歷經難以談論HIV的困境。以
QQ（H+）和DW（H-）的經驗來說，曾
經因擔心討論HIV而引發衝突。DW（H-
）說：「其實一開始我壓力很大，我甚

至不知道可不可以講『愛．滋』兩個詞

，他（QQ）不讓我看到他（QQ）吃藥，
那我要假裝什麼都不知道嗎？但在很多

方面的相處變得越來越透明，或越來越

自在時，也讓我覺得面對H這件事情，我
會更覺得不擔心。因為我知道，他（QQ
）會照顧自己。」（QD-1-032）

肆、結果與討論
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B e c k e r m a n（2002）發現，當開
啟HIV的話題，伴侶可以感受到彼此更多
的親密與關心。本研究發現，當伴侶可

以自在談論HIV，將有助於降低彼此對於
感染的恐懼感、提高信任感，並理解彼

此正面對不同的挑戰，特別是無足夠社

會支持系統的情況下，另一半成為當下

最重要的支持者。

二、HIV是我們的事

如同於許多面對疾病的伴侶，視疾

病為二人共同面對的挑戰（Surrey, 1998
），本研究的相異伴侶們亦視HIV為二人
的事情，非單獨一方的責任或挑戰。當

決定開展一段相異伴侶關係時，意味著

二人承諾一起面對HIV。多數伴侶一起參
與醫療活動，一起受到感染恐懼影響，

同時也一起承擔HIV的社會污名。

（一）一起受到感染恐懼影響

眾多醫療研究證明，當感染者穩定

服用抗HIV藥物，讓體內的病毒量控制在
難以偵測的微量程度時，感染者則不具

傳染力，HIV可視為慢性疾病（Fauci, 
2017; Lancet HIV, 2017），然而相異伴侶
仍難以全然擺脫HIV的感染恐懼，特別是
面對性行為時，恐懼感特別明顯。

以Mr.8（H-）和Mr.9（H+）的經驗
來說，儘管M r. 9（H +）已開始服用
抗HIV藥物，但Mr.9（H+）仍害怕傳染
而迴避性行為。Mr.9（H+）說：「它
（HIV）的確影響了我們的性生活。我不
知道自己怎麼了，我只知道當時我不想

跟他（Mr.8）有性行為，我很怕跟他（
Mr.8）相處，儘管我知道病毒量都在控
制之中。」（Mr.8 & 9-1-019）

感染者擔心傳染給另一伴，非感染

伴侶也擔心被感染。Hsun（H+）在開始
服用抗HIV藥物後，嘗試與W（H-）進行
無套性行為，然而感染焦慮依然影響著

二人。

W（H-）：「我們最近有試著在他
（Hsun）沒有帶套的情況下發生，當然
猜他（Hsun）也有焦慮，我猜他（Hsun
）很焦慮，當然我們有做一些準備，可

是我知道他（H s u n）還是很焦慮。它

表1
受訪者基本資料

姓名
受訪時

年齡

受訪時

交往期間

感染身分的

揭露時間

交往時，感染者

的感染資歷

Hsun(H+) & W(H-)a 27 / 32 3年 交往前 約1個月

QQ(H+) & DW(H-) 27 / 24 11個月 交往前 約5年

小龍女(H+) & 楊過 (H-) 31 / 30 6年 交往前 約6年

Z(H+) & S(H-) 27 / 24 4.5年 交往前 約2年

Mr.9(H+) & Mr.8(H-) 37 / 52 9年
交往後4個月
篩檢發現

0個月

D(H+) & L(H-) 30 / 30 1年 交往前 約2年

Max(H+) & Roger(H-) 30 / 27 5年 交往後1.5年 約5年

註：a H+意指感染者，H-意指非感染伴侶。
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（HIV）很真實就是，它（HIV）沒有不
存在過，它（HIV）一直都存在。」

Hsun（H+）：「他（W）事後一直
跟我說，對他（W）來講，不是感染機
率的問題，而是有或沒有的問題，我才

意識到，原來他（W）還是非常的怕。
我在無套當下也覺得好像不太妥，可是

後來想想，現在有吃藥沒有病毒，可能

沒差。可是我後來事後結束後，我反而

問他（W），你（W）的手有沒有傷口，
因為他（W）的手有碰到，我會擔心。
」（HW-1-044） 

感染恐懼依然影響著相異伴侶們，

此擔憂亦由伴侶雙方一起承擔，無法輕

易切割，然而多數伴侶們也認為，感染

焦慮會隨著持續維持相異狀態而慢慢遞

減。

（二）一起受到愛滋污名影響

HIV的污名不只影響病人自身，同時
也影響家屬（謝慧華，2006），相異伴
侶得一起經驗HIV的污名。因為擔心遭受
他人歧視，相異伴侶關係成為一種無法

輕易揭露的伴侶型態，非感染伴侶則常

常因顧及感染者的隱私，當遇到關係中

的壓力時，選擇自行承擔而非尋求親友

支持。HIV的污名也讓伴侶們自許不可破
壞相異身分。

1.不可輕易揭露的伴侶關係型態
在臺灣，當戀人們交往時，多數人

都希望得到家人和父母祝福與認可，對

於相異伴侶而言，若告知父母感染者的

身份，可能得到反對而非支持，多數伴

侶選擇隱瞞，不會輕易揭露相異伴侶關

係型態，以避免感情受到阻攔。

小龍女（H+）：「其實我會很擔心
說，如果是被他（楊過）父母發現啊，

我很擔心他們是無法接受的嘛，因為長

輩一定是無法接受，會不會就是變成要

逼我們離婚之類的。」（YS-1-015） 

L（H-）：「我沒有不支持他的做法
（D公開感染者身分），只是我覺得，很
現實的，我們不在乎，但是我們身邊的

人可能有很多的擔心，或是其它的想像

。」（DL-2-014） 
Mr. 8（H-）：「我不會告訴我爸媽

他（Mr.9）的感染身分，他們會瘋掉，
但我告訴我姊，起初她也是很反對我們

交往，她說：『你瘋了嗎？』不過她現

在已經很OK了，很接受了。」（Mr.8 & 
9-2-006） 

此現象回應華人文化中，疾病不僅

是病人或伴侶的事，同時也是家族的事

，因此多數的相異伴侶選擇向家人隱瞞

自己的關係型態，以避免承受家人的負

面情緒或試圖阻攔二人交往。

2. 非感染伴侶為保護感染者的隱

私而苦無傾訴管道

面對經營相異伴侶關係中的壓力時

，感染者的社會資源與協助管道相較豐

富，但非感染伴侶常因不能揭露感染者

身分，遇到難以尋求支持的困境。非感

染伴侶無法輕易向他人說明面對的壓力

，若想要找親友傾訴，也得思考聆聽者

對於HIV和感染伴侶的接納度，以及是否
替伴侶的感染身分出櫃。

Roger（H-）：「我有一些事情不能
跟我的朋友說，有時候我會覺得，蠻孤

立無援的。那個時候確實蠻無助的。」

（MR-1-030） 
DW（H-）：「我覺得我這個壓力沒

有人可以知道，我會告訴一些朋友，在

告訴我朋友之前，都會想說，我要不要

講，可不可以講？」（QD-1-003） 
和蔡春美與徐森杰（2009）發現雷

同，非感染伴侶常常因維護感染者的隱

私，放棄尋求外界支持機會，伴侶彼此

成為重要的支持來源，伴侶關係更顯重

要。
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3.不能破壞相異身分    

多數大眾期望罹患傳染性風險的疾

病的病人，例如：新冠肺炎、流行性感

冒，可以自主照顧，不要傳染他人。相

異伴侶與感染者，卻因HIV的歷史污名，
受到更嚴格的檢視，多數相異伴侶視「

不破壞相異身分」為二人的共識，期待

持續維持「相異」的狀態，即感染者不

可以傳染給非感染伴侶，非感染伴侶也

要保持身體健康。

S（H-）的經驗是：「所有人都會期
待著我一直都是一個健康身體，甚至有

人會覺得我絕對不能被感染到。如果真

的感染了，有些人可能會跟我說，Z（H+
）怎麼沒有保護好你，或者是我怎麼沒

有自愛。」（ZS-2-008）Hsin（H+）認
為保護W（H-）是自己的責任，若伴侶
感染則是自己的錯：「我會認為我害了

他（W），然後在關係裡面變成一個，
嗯，我找不到更適合的詞，這個詞好像

不適合，這個詞是我之前的講法是，好

像背負一個罪名，可是我找不到更適合

的詞。」（HW-1-017），維持相異身分
成為伴侶們的共識。此現象呼應蔡春美

、徐森杰（2009）與蔡春美（2014）研
究結果，感染者認為自己有保護另一伴

不受感染的責任。

此外，人們對伴侶雙方有著不同的

期待。人們對於感染者的期待是：感染

者要「珍惜」被愛的機會，珍惜遇到願

意與感染者交往的非感染伴侶。對於非

感染者的一方，社群大眾多流露不捨，

要非感染伴侶「加油」，隱含著「這是

一段很辛苦的感情，要努力撐著」的訊

息。

Z（H+）：「大家都會說加油啊！
」

S（H-）：「我聽了很難過，除了對
我的身體的健康的完整性期待之外，還

有就是要我不能放棄他（Z）。」
Z（H+）：「喔，他們會叫我要珍

惜。」

S（H-）：「對！他們叫你（Z）珍
惜，叫我要，就是要加油！就是不能放

棄他（Z）。」
Z（H+）：「對他們來說，珍惜代

表就是：你（Z）是一個感染者，然後你
（Z）還找得到一個不是感染者的人愛你
（Z），所以你（Z）要珍惜。然後對他
（S）來說是，就是你（S）要努力，你
（S）雖然跟一個感染者在一起，可是這
件事很有意義，所以你（S）要努力，兩
種不一樣的那個鼓勵方式。」（ZS-2-010
）

來自社會脈絡中的愛滋污名，影響

人們對於相異伴侶關係經營與健康維持

的期待，相異伴侶也內化此價值觀，成

為二人必須維持與實踐的責任。

（三）HIV融入相處日常
如同許多與疾病共處的伴侶，當伴

侶一方生病時，參與彼此的醫療活動成

為伴侶的相處日常。研究中的相異伴侶

當決定交往後，定期回診、定期篩檢、

提醒服藥、參加醫療講座，成為相異伴

侶們常見的共同活動。

以楊過（H-）和小龍女（H+）的經
驗來說，決定交往、結婚，代表著兩人

要互相照顧扶持，一起面對生老病死。

小龍女（H+）：「我是覺得，我老
公會想要了解，然後像我回診，他（楊

過）也會問一些個管師或醫生一些問題

，其實他（楊過）這些舉動，對我來講

，我覺得我會更愛他（楊過）！因為我

覺得他（楊過）有在關心我，就是，陪

伴著我啦。」（YS-1-011） 
不同於賴怡因等人（2010）發現，

感染者若被另一半仔細詢問醫療細節，

會感到不自在。在本研究中，非感染伴

輔導季刊58-1_11_01-16張元瑾.indd   8 2022/3/30   12:26:43 PM



9

侶陪同回診或是提醒感染者吃藥，變成

一種關心的表現，期盼對方身體健康。

有別於其他疾病，HIV相異伴侶共同
承擔感染風險與污名，一起經歷不可輕

易揭露感染身分的掙扎，一起維持相異

的身分，正因為共同經歷這些歷程，使

得伴侶們視HIV為關係中的一環，相互照
顧彼此身體健康外，也成為彼此面對此

議題最重要的心理支持來源。

三、�感染者看待HIV的態度，成為
伴侶關係中的資源	

本研究發現，感染者的自我認同以

及看待HIV的態度，可以成為相異伴侶關
係中重要的內在資源，安撫並降低非感

染伴侶的感染焦慮。

（一）感染者視HIV為共生夥伴
多位感染者在接受訪談當時已有多

年感染年資，具有豐富與HIV共處的經驗
，並已形成一定程度的感染者自我認同

。

如同許多研究顯示，多數感染者在

感染初期經歷低潮、自我懷疑、與人群

疏離等階段（Persson & Richards, 2006; 
Sheilds et al., 2015; VanDevanter et al., 1999
），但隨著對此疾病逐漸熟悉，且身體

狀況穩定，感染者逐漸視HIV為一項可控
制的疾病，甚至覺得HIV這項疾病較其他
疾病容易面對，D（H+）認為：「H不會
有轉移的問題，它只有發病的問題，只

要乖乖吃好藥，然後每天睡飽覺吃好的

、睡好的，就是，基本上不會有什麼問

題啊。」（DL-1-023），此外，感染者
視HIV為共生的夥伴或朋友，這樣的觀點
讓感染者更能輕鬆面對HIV。

Max（H+）：「這個病其實已經跟
我的生活已經相融，我已經沒有感覺到

它的存在。它對我的生活，只有睡覺前

要吃藥。就沒了。其實HIV佔我的生活好
小一塊。就只是幾秒，睡覺前吃藥的那

個動作，跟時間到了回診跟抽血。」（

MR-1-031） 
MR.9（H+）：「如果你把HIV當成

是敵人，會讓你更有壓力，你得跟它對

抗。但如果你把它當成朋友，心裡也會

比較好過點，至少不用再對抗，雖然這

沒辦法改變身體健康狀況，但心情上會

好過點。你可以把HIV當成敵人，也可以
視為體內的一個朋友。」（Mr.8 & 9-2-
016）

從許多探討慢性病人與癌症病人如

何面對疾病的相關研究中發現，當病人

可以為疾病締造新的意義，將有助其與

疾病共處，同時提高復原力與維持心靈

平靜（陳金彌，2007；溫雅蘭等人，
2013；Burns et al., 2009）。本研究中的
感染者跳脫疾病框架，以不同角度看

待H I V，學習與之共生，同時轉化面
對HIV的心境。

（二）感染者安撫非感染伴侶

McLean與Nissim（2007）認為，伴
侶中倘若一方生病，健康的伴侶往往成

為主要照顧者。蔡春美與徐森杰（2009
）的研究中也發現相異伴侶中，非感染

的伴侶常常需要擔任照顧者的角色。然

而，本研究的非感染伴侶們提到，感染

者的照顧與安撫，有助於非感染伴侶面

對感染恐懼。S（H-）認為：「他（Z）
跟我講說：『你放心我會保護好你。』

那這句話對我來講就是有意義的。有他

（Z）跟我一起面對這個問題，不是我自
己面對的時候，我就會覺得這件事情其

實比較輕鬆的。」（ZS-1-007）
DW（H-）則是在無套性行為後，得

到QQ（H+）的安撫，不安感漸漸下降
。DW（H-）回憶：「我記得第一次沒有
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戴結束之後，我就一直在想，其實我有

點怕，後來我就跟他（QQ）說，我好緊
張，我現在很害怕什麼的，然後他（QQ
）就抱著我，大概這樣的狀況兩三次之

後，我就覺得我好像可以適應這樣的狀

態。」（QQDW-1-041）
由於本研究的感染者，多數已接納

自己的感染者身分且形成穩定的感染者

自我認同，當面對伴侶的感染恐懼時，

感染者有足夠的經驗與能力回應並安撫

對方，緩和另一伴的焦慮感，也讓非感

染伴侶認知不是單獨面對此議題。本研

究解構過往認為病人只能被動接受照顧

的框架，呈現感染者亦是關係中的安撫

者與照顧者。

（三） 感染者看待HIV的態度，降低非
感染伴侶的恐懼

見證感染者面對HIV的正面態度與如
常的生活，有助於非感染伴侶面對HIV，
降低對HIV的恐懼。S（H-）的經驗是：
「他（Z）的生活就是跟大家一樣，然後
他還可以維持身體是很ok的狀況，對，
所以那時候就讓我覺得，對於感染的焦

慮恐懼會比較少一點。」（Z S-1-006
）Roger（H-）看到的感染者伴侶Max
（H +）的生活，也與一般人無異，
讓Roger（H-）對於HIV無太多恐懼：「
我知道之後（Max是感染者），已經跟他
相處快一年多了。我在他的生活裡，我

也看到了，就是沒有太多驚嚇。」（MR-
2-002）

意義在關係互動中轉變（Gergen, 
2009; McNamee, 1996），相異伴侶們在
關係中相互影響彼此看待HIV的視角，當
感染者重新詮釋HIV的視角，可鬆動非感
染伴侶對於HIV的恐懼感，儘管擔心感染
在所難免，但非感染者的恐懼感會隨著

相處與見證感染者如常的生活模式而漸

減。此外，感染者對HIV的熟悉度與感染
身分的認同，也成為非感染伴侶面對感

染恐懼時的穩定力量，翻轉過往病人只

能被動接受照顧的想像，感染者成為非

感染伴侶相當重要的支持與資源。

四、建構HIV的新意涵 

生命中的重大事件都會帶給人們衝

擊或影響，人們也會賦予事件不同的意

義，或是重新建構新的詮釋角度。如

同Houston-Barrett與Wilson（2014）發現
，許多伴侶面對疾病時，若能試圖找到

疾病在關係的新意義或新的詮釋角度，

將有助伴侶適應疾病的生活。

Q Q（H +）和D W（H -）則認為
，HIV成為兩人在爭執時的提醒，兩人不
僅學習如何體諒對方，意識到兩人花了

很多心力經營相異伴侶關係，HIV反而成
為牽起兩人的連結。

QQ（H+）：「如果我們兩個人，有
時候是吵架的時候感覺彼此很疏遠的時

候。它（HIV）一樣還是把我們的手牽著
。」

DW（H-）：「我反而透過H這件事
情，去看到我們兩個之間為這個關係所

付出的努力，一個提醒吧！我們也是花

了很多時間跟力氣，我們只是想要在一

起而已這樣。」（QD-2-017） 
Mr.8（H-）和Mr.9（H+）覺得HIV

帶給他們許多考驗，也讓他們的感情快

速成長，變得更強壯。

MR.8（H-）：「HIV把我們兩個都
逼到絕境，這就像是一個很大的考驗，

但也讓我們的感情成長許多，就像是，

你要確認一塊金屬是不是黃金，那就得

丟到火中試煉，我們的感情就像是經歷

了一場試煉。」

MR.9（H+）：「HIV讓我們的感情
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更加強韌，你不知道未來還會遇到甚麼

問題，但你知道你會度過。」（Mr.8 & 
9-1-015） 

HIV帶給伴侶關係的衝擊與考驗不少
，伴侶著實歷經痛苦與掙扎，然而相異

伴侶們重新建構HIV出現在關係中的意涵
，轉而視HIV為關係中的連結， 提醒彼
此曾為關係努力與付出。

五、給其他相異伴侶的建議

訪談最後，研究者邀請參與者給予

其他相異伴侶和不敢踏入相異伴侶關係

的人們建議。伴侶們都提及，HIV不是伴
侶關係的全貌，它只是關係中眾多挑戰

之一，儘管HIV在關係初期對雙方都帶來
影響，但此影響會逐漸變小，取而代之

的是關係中的其他議題。DW（H-）則認
為：「H雖然它可以被單獨拿出來當成是
一個特別的議題。可是其實它也是兩個

關係中各種困難的其中一種。有時候我

會覺得，我自己面對的困難，並沒有簡

單多少。」（QD-2-028），Max（H+）
和Roger（H-）則認為：「H在我們關係
裡面，可是影響沒有那麼大。我們的爭

執都不是因為這個。」（MR-2-021）
本研究參與者面對關係中的HIV時，

還有另一個重要的信念：勇敢與不放棄

。面對HIV帶來的掙扎與挑戰時，勇敢面
對，不要輕易放棄。小龍女（H+）和楊
過（H-）鼓勵其他相異伴侶一起面對各
種關卡。

小龍女（H+）：「我是覺得不用把
事情放大太大，夫妻如果攜手度過，一

起承受，一起承擔，一起面對，一起處

理，一起解決，我覺得關係會更緊密。

」

楊過（H-）：「你要一直鼓勵自己
，走過去就好，我對很多事情都抱著這

種心態。就算再艱苦，天堂路，咱走過

就好啊（台語）。」（YS-2-025） 
帶著勇敢、不放棄、不逃避，一起

面對HIV帶給生命的挑戰，是本研究的伴
侶們給予其他相異伴侶的建議，更是參

與者在相異伴侶關係中的珍貴韌力。

一、研究結論

（一）HIV的意涵在伴侶關係中轉變 
HIV到底是什麼？以醫療角度來說

，HIV是一種至今仍無法根治的疾病。除
了「疾病」，是否還有其他詮釋HIV的視
角？HIV過往被視為相異伴侶關係中的挑
戰，甚至有「關係中的第三者」之稱，

然而隨著醫療進步與去污名倡議運動

，HIV的意涵多了重新建構的空間。
本研究參與者重新建構HIV在相異伴

侶關係中的意義，HIV融入日常生活中，
成為二人一起面對的挑戰，非感染者個

人的議題，HIV不只是疾病，也同時成為
生命延續的動力，帶給感染者與非感染

伴侶新的學習和啟發，並連結的伴侶中

的二人，發展出疾病論述外的新詮釋。

（二）伴侶關係與個人的交織

過往文獻中，常常以關係中的兩個

「獨立個體」看待HIV相異伴侶，文獻說
明感染者與非感染伴侶在相異伴侶關係

中，各自的心路歷程與經驗，卻鮮少以

「關係」的角度理解這份感情。

我們都是帶著關係的個體（relational 
agency），我們帶著自己的脈絡詮釋事物
，當與人交會時，我們與他人一起創造

出共同的真實。感染者和非感染伴侶亦

是。本研究嘗試呈現HIV相異伴侶的關係
故事，不再只視感染者和非感染者為獨

立的個體，而是視其為關係中相互影響

伍、結論與建議
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的成員，並以「關係」為著眼點，理解

關係中的相異伴侶，說明伴侶雙方如何

共同創造關係，非切割討論，或是強調

兩人的差異。

研究中的幾位非感染伴侶都提到，

感染者面對HIV的態度，影響自己對HIV
的觀感，甚至降低感染焦慮。同樣的，

當非感染伴侶看待感染者的態度是正向

、疼惜、友善、試著理解HIV時，也可以
帶給感染者正面的感受，覺得自己是被

在乎、重視，改變感染者的自我價值感

與人生觀。這樣的轉變都是在關係互動

中發酵醞釀，相互影響。

HIV相異伴侶中的個體無法切割詮釋
，「H +」與「H -」僅是用以區分體
內HIV有無之代號，然而，真正讓相異伴
侶關係得以維持的要素，是伴侶們如何

帶 著 自 身 的 脈 絡 ， 參 與 其 中 。 如

同Gergen（2009）認為，人們在關係中
發展出獨特的價值觀和連結方式，感染

者與非感染者帶著各自對於HIV的觀點與
脈絡，進入伴侶關係中，並相互影響著

身在其中的個體看待HIV的角度，創造新
的關係相處模式。

二、研究建議

研究參與者一致認為，目前臺灣眾

多提供給感染者的服務，從醫療到心理

支持皆有，然而提供給非感染伴侶，或

是視伴侶為服務對象的資源卻相對稀少

，這讓非感染伴侶遇到困擾時，或是遇

到伴侶議題時，經常求助無門。此外，

若有更多相異伴侶的相處故事，亦可讓

伴侶們在黑暗中看到關係的曙光，提供

伴侶們經營選擇與調整之參考。

研究者給心理與社工助人工作者的

建議是，可將伴侶視為提供心理支持的

單位，在伴侶諮商中，與伴侶探究一起

面對HIV的心境，非切割為單一個人的責
任或困境，並協助伴侶建構疾病論述外

的意涵，以及HIV帶給伴侶關係的啟示。

三、研究限制

本研究招募參與者時，設定為伴侶

雙方皆已得知感染者的身分，且交往至

少一年。在此前提之下，研究參與者皆

對於身為「相異伴侶」具有一定的認同

感。此外，本研究的感染者們，有五位

感染者進入此段相異伴侶關係前，已具

備二至六年的感染經歷，多數已接納感

染者的身分，面對非感染伴侶的不安感

時，可成為安撫對方的角色。本研究限

制在於，無法探究不同階段的感染者認

同，是否影響相異伴侶關係發展，以及

看待HIV的視角與意涵。未來關於相異伴
侶的研究，可以探討不同感染認同階段

，對於相異伴侶關係的影響。

四、後記

在這七對伴侶中，有些伴侶進入關

係的下一個階段—結婚和同居，有些伴

侶結束關係，更多的人依然過著日常

。HIV溶解在生活中：看不見，卻知道它
存在。故事繼續發展。當你讀完這些故

事後，你也已經成為故事中的一部分，

我們在此邀請你，與我、與這群研究參

與者，和生活周遭認識或不認識的感染

者與相異伴侶們，一起讓故事延續、發

聲。
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