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污名化对被污名个体人际互动的影响* 
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摘  要  污名是指个体所具有不受欢迎的特征, 这种特征会导致个体在一定社会背景下被主流文化群体贴负

性标签、贬低、侮辱而遭受到污名化。污名化对个体或群体本身会有消极影响, 不仅会使个体遭受到来自他

人的歧视、排斥或拒绝等这些直接作用于自身的外部影响, 还会进一步消极影响被污名个体在人际互动中的

表现和行为反应。被污名个体与主流文化群体之间的消极互动又会进一步加剧主流文化对被污名个体或群体

的排斥, 形成恶性循环。从被污名个体的角度出发, 有助于更加深入地探讨污名化对被污名个体人际互动方面

的影响以及被污名个体采取的应对方式。 
关键词  污名; 人际互动; 歧视; 应对方式 
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1  引言 

1963 年 Goffman 提出了污名(Stigma)这个概

念, 指个体所具有的不被主流文化接受的、特殊

的、有缺陷的、耻辱的特征, 比如同性恋、变性

人、残障人士、精神疾病患者等个体所具有的这

些不同于常人的特征, 像是一种耻辱的标记, 使
这些人从完美的人变成了一个有 “污点 ”的人

(Goffman, 1963; Barreto, 2015)。他人常会因这些

耻辱的特征而负性地看待这类有“污点”的个体 , 
进而更倾向于用与这种“污点”相关的不好的、消

极的特征来定义这类群体, 比如提到精神疾病患

者, 很多人都会觉得他们是会打人、咬人的疯子, 但
事实上并不是所有的精神疾病患者都会出现极端

躁狂的症状, 还有很多患者是具有行为能力的, 像
这种贴负性标签的过程就是污名化(Stigmatization) 
(Goffman, 1963)。污名看上去与刻板印象很相似, 
但刻板印象也可能包含积极的成分, 而污名的实

质则是一种消极的刻板印象, 是在一定社会背景

下对某些个体或群体给予的贬低性、侮辱性的标
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签(张宝山, 俞国良, 2007)。而且, 对污名群体的

负性刻板印象还会被当前社会背景下的主流文化

群体成员认可和分享, 这也是被污名个体被广泛

边缘化的原因(Major & O'brien, 2005)。 
污名化的本质是一种以负性的态度看待具有

特殊特征的个体, 而歧视除了用负性的态度看待

被歧视对象外, 还会用负性的行为来直接对待被

歧视对象(Hack, Muralidharan, Brown, Drapalski, 
& Lucksted, 2019; Major, Dovidio, & Link, 2018)。
虽然污名化没有歧视行为表现得那样直接赤裸裸

的负性对待, 但污名化不仅仅是给具有污名特征

的个体贴了标签这样简单, 污名化对被污名个体

的影响远远大于我们想象的程度。个体或群体因

自己具有某种被贬低的特征使其不被主流文化群

体接纳或包容, 被动地受到来自主流群体的消极

态度, 隐蔽的不公平对待、侮辱、贬低, 遭受孤立、

拒绝、排斥。被污名化而造成的孤立、排斥或拒

绝是一种不愉快的经历, 与人类期望得到接受和

归属的基本需求是相矛盾的(Pasek, 2015), 这些

经历反过来会对个体或群体产生深远的消极影

响。研究表明, 被污名的影响不仅与个体的心理

健康、疾病有关(岳童, 王晓刚, 黄希庭, 2012), 还
影响个体的社交互动, 进而导致或加剧贫穷、丧失

就业机会等诸多消极后果(Major & O'brien, 2005)。 
以往的研究多集中在导致个体被污名化的特
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征, 如种族、疾病、残疾、性取向等问题(Sanchez, 
Chaney, Manuel, Wilton, & Remedios, 2017), 以及

主流文化群体如何消极对待污名个体, 也有一部

分研究关注污名化对个体所患疾病(如精神类疾

病)的影响(Ociskova, Prasko, & Sedlackova, 2013), 
但较少有研究从被污名个体的角度来考察被污名

的经历是如何反过来影响被污名个体的人际互动

的。人际互动是个体与他人传递信息、情感交流

的基本方式, 包括人际沟通、人际合作等多种人

与人之间相互作用的形式(Hayes, 2002), 是个体

与他人或社会建立联系的必要手段, 在人们的生

活中扮演重要角色。本文将从被污名个体的角度

出发, 着重介绍这种污名化对被污名个体的人际

交往互动过程中产生的负性影响。 

2  污名化对个体人际互动的影响 

因自己的污名特征而被他人诋毁、歧视的经

验, 会影响个体的自我感知和自我评价, 使个体

产生消极的自我概念, 引发个体对再次被污名化

的担忧, 对未来产生消极预期, 这些消极的自我

概念和消极预期更容易导致在人际互动过程中的

不信任、焦虑等消极情绪, 进一步导致个体在人

与人的信息传递、情感交流等人际沟通等方面保

持警惕、产生敌意, 并在人与人的行为互动中进

一步产生回避、退缩行为。 
2.1  消极自我概念 

自我概念(Self-Concept)是对自己的信念的集

合(金盛华, 1996; Leflot, Onghena, & Colpin, 2010), 
是一个人的自我认知, 可以通过经验、反省和他

人的反馈, 逐步加深对自身的了解(Myers, 2009), 
而消极的自我概念往往体现在自我忽视、自责、

自我憎恨等方面(Sebastian, Burnett, & Blakemore, 
2008; Yengimolki, Kalantarkousheh, & Malekitabar, 
2015)。自我概念与社会互动存在相关(Diswantika, 
2019), 而且消极的自我概念会影响个体与他人的

社会互动、社会交往。对于被污名个体而言, 即
便污名特征能够被隐藏起来, 也还会对个体的心

理状态产生影响。随着时间的推移, 污名相关的

高社会排斥导致较低的自尊(Rice, Richardson, & 
Kraemer, 2014), 而且当污名个体看到他人对自己

的消极刻板印象, 个体会对自己所具有的特征感

到羞耻(Levin & van Laar, 2006)。那些来自他人针

对污名特征的、长期的负性对待, 容易使被污名

化个体将这种负性反应视为合理的现象, 这会直

接影响个体的自我相关概念, 如降低的自我价值

(Self-cost)和自我效能(Self-efficacy), 产生消极自

我意识情感(Self-conscious emotion), 这些消极的

自我认知会进一步影响个体的自我感知(Doyle & 
Molix, 2016; Levin & van Laar, 2006)。比如, Preciado, 
Johnson 和 Peplau (2013)的研究通过操控外界对

同性行为的评价, 来考察污名化对 LGBT [女同性

恋者 (Lesbian)、男同性恋者 (Gay)、双性恋者

(Bisexual)与跨性别者 (Transgender)]类个体自我

感知性取向的影响。研究发现, 相对于否定同性

性行为的实验条件, 在支持同性性行为线索的实

验条件下, 个体自我感知的性取向包含更多的同

性性兴趣, 同时对同性吸引力评价更高。另外, 来
自体重污名的研究也发现, 过度肥胖者常常会因

自己的体重问题在伴侣关系中对自己所具有的伴

侣价值 (Mate Value)感知偏低 (Boyes & Latner, 
2009)。这些研究都发现具有污名特征的个体, 常
常会因为这些特征而在许多方面对自己的价值评

价偏低, 产生较低的自我感知。 
污名化不仅会引发个体产生消极的自我认

知、自我评价, 逐步导致个体形成消极的自我概

念, 还会促使个体进一步去印证这些消极的自我

概念。来自外界的消极评价会影响被污名个体的

自尊/自我感知 , 还可能引起基于负性评价的“自
我惩罚”。Hirsch 等(2019)在研究中选取了 100 名

低收入成年人, 评估了其社会人口学特征、经济

污名对健康生活质量的影响、归属感在其中的中

介作用, 来考察经济污名与身体健康之间的联系

以及其潜在的机制。研究结果发现经济污名和较

低的归属感都会直接导致心理健康、生活质量的

下降, 同时那些感到经济污名的个体无法在他们

渴望的程度上进行人际交往, 从而产生自我惩罚

的想法。更严重的是, 被污名化的个体会进一步

印证这些消极方面。自我理论学者认为负面自我

观点的人会执行某些行为以证实他们消极的自我

概念(Swann, Pelham, & Krull, 1989)。例如, 由于

肥胖而经历负性事件的个体会更多地在工作中退

缩, 他们更倾向于采取不健康的生活方式(Araiza 
& Wellman, 2017)、更多地依赖医疗来应对与体重

过重的问题(Lam, Huang, & Chiu, 2010)。持有消

极的自我观点 , 会加剧污名化对个体的负性影

响。负性的污名化经历还会引起个体的自我威胁
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(Self-threat), 这种自我威胁更容易导致在人际互

动过程中的不信任、焦虑和退缩行为 (Pasek, 
2015)。 
2.2  消极预期  

污名产生的影响, 不仅来源于他人直接的拒

绝, 还来自个体被贴标签后产生内在的被拒绝的

预期。个体所具有的污名特征, 会引发个体对社

会排斥和受到诋毁的担忧, 导致压力增加(Stroud, 
Tanofsky-Kraff, Wilfley, & Salovey, 2000), 自我调

节受损(Baumeister, DeWall, Ciarocco, & Twenge, 
2005)。这些消极的情绪感受和过往的污名化经历

会导致个体对未来的消极预判, 在一些情景下个

体会预感自己将成为非污名化群体歧视的目标 , 
如精神疾病患者经历过被污名化以后, 他们认为

公众对精神疾病患者是持消极态度的, 并且他们

会在后来的活动中认为公众会以歧视的方式对待

他们(Brohan, Gauci, Sartorius, Thornicroft, & Group, 
2011)。Blodorn, Major, Hunger 和 Miller (2016)的
研究也证明了对被拒绝的预期可以调节体重污名

对超重个体的负性影响。研究者让高体重指数

(Body Mass Index, BMI)和低体重指数男女被试进

行约会情境下演讲, 一半被试被告知潜在的约会

对象会观看被试的演讲录像, 一半被试被告知潜

在的约会对象会收听被试的演讲录音。结果发现

高体重指数女性的拒绝预期导致一些负性影响 , 
当被告知自己的演讲录像会被观看, 高体重指数

女性被试报告了较高的拒绝预期、较高的自我意

识情感和压力, 以及较低的自尊水平, 而男性被

试的反应并不受到体重指数或潜在约会对象观看

和收听演讲方式的影响。此外, 有研究也发现一

些疾病患者也存在对他人的基于疾病污名身份负

性反应和态度的消极预期, 如癫痫患者(Bautista, 
Shapovalov, & Shoraka, 2015)、乙肝患者(Cotler  
et al., 2012), 进一步验证了具有污名特征的个体

会因过往的被污名化的经历, 在社会互动中持有

消极预期。 
这种对被污名化的预期可以被称为“污名/耻

辱意识(Stigma consciousness)”, 具有较高污名意

识的个体, 在即使没有实际歧视的情况下也会产

生被污名化的预判, 造成心理困扰, 进而破坏社

交互动(Clark, Thiem, Hoover, & Habashi, 2017; 
Quinn & Chaudoir, 2009)。被污名化的个体持有污

名意识, 这些意识容易被内化或投射到他人身上, 

进而加强自己被污名化的预期(Berghe, Dewaele, 
Cox, & Vincke, 2010)。基于那些直接或替代的、

作为歧视目标的经验, 污名群体成员之间倾向于

分享他们的经历、信念、预期和潜在影响。成员

之间的讨论会让他们更加意识到自己是如何被赋

予消极刻板印象 , 那些对歧视保持警惕的个体 , 
反而可能通过这种交流加剧对歧视的焦虑、处于

恐惧之中, 而这些潜在的威胁和恐惧可能进一步

导致个体在之后的社交活动中出现更多的焦虑

(Cadaret, Hartung, Subich, & Weigold, 2017), 进而

在将来可能会感知到更多的歧视 (Levin & van 
Laar, 2006)。个体在模糊的情况下, 倾向于判定自

己将会遭受到不公平的对待, 成为他人歧视的目

标。这些内化的污名, 反应了个体本身接受了对

其特征的消极观念, 是其压力和焦虑的真正来源

(Logie, Newman, Chakrapani, & Shunmugam, 2012)。
而且 , 这些消极预期并非仅仅存在于意识层面 , 
还会引起相应的生理反应。Blascovich, Mendes, 
Hunter, Lickel 和 Kowai-Bell (2001)的研究发现, 
被污名化的个体与没有被污名化的个体进行互动

时会表现出与威胁相关的生理反应模式(如心血

管反应性, 包括 VC 肺活量、CO 心输出量、TPR
平均动脉压等指标的显著增加或减少), 并且与没

有被污名化的个体相比行为表现更差。这些与污

名威胁相关的生理反应, 进一步证明污名化对于

被污名个体的影响是客观存在的, 而且当被污名

化个体感受到这种歧视、拒绝是普遍的、长期的, 
他们会消极接受, 不会再试图努力、积极地寻求

任何改善(Barreto, 2015), 导致个体长期处于消极

的循环状态之中。 
2.3  退缩行为 

污名化还会导致个体在社会互动中的退缩行

为。研究者发现基于过去被污名化的经历(如被排

斥), 个体的自我效能感会降低, 导致其在之后的

人际交往过程中会出现消极、退缩行为(Preciado 
et al., 2013)。过去令个体感到羞耻的经历会促进

个体逃离人际交往, 避免与他人进行互动。一些

针对疾病污名的研究发现, 具有某种易被污名化

的疾病的患者, 往往都经历过内化的污名, 表现

出疏离感和社交退缩(Waugh, Byrne, & Nicholas, 
2014)。比如, 一些针对精神障碍患者异常行为的

报道, 会给这类患者带来耻辱感。他们可能会因

承认自己的疾病、或因自己接受过治疗而感受到
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耻辱, 害怕受到他人的嘲笑和社会拒绝, 反而使

其抗拒主动寻求心理健康治疗, 并采取回避的策

略退出社交互动(Boudewyns, Himelboim, Hansen, 
& Southwell, 2015; Oliveira, Esteves, & Carvalho, 
2015)。实验室条件下也发现具有污名特征的个体

在人际互动中存在退缩行为。Newheiser, Barreto, 
Ellemers, Derks 和 Scheepers (2015)为考察污名特

征在人际互动中的影响, 在实验室条件下让被试

与另一名对被试所具有的特征持消极态度的合作

者进行互动, 被试需要在互动中隐藏自己的污名

特征。未被污名被试和已被污名被试需要在: 1)
避免消极印象而隐藏污名特征, 或 2)促进积极印

象而隐藏污名特征, 或 3)单纯隐藏污名特征的实

验条件下, 与合作者进行互动。结果发现, 在以避

免消极印象和促进积极印象为目的而隐藏自己的

特征的互动中, 被污名被试的参与度显著低于未

被污名被试。因污名特征导致的退缩行为不仅出

现在一般意义的社会互动中 , 甚至还会发生在

被污名个体与其家庭成员之间的互动中(Perlick 
et al., 2011), 提示因污名化而导致的退缩行为是

比较广泛的。 
这种社会退缩是与被污名化个体消极的污名

预期有关的, 能够预期到的污名化会导致个体为

避免被歧视而采取退缩行为, 消极影响个体的社

交互动(Moore & Tangney, 2017)。研究者发现感知

到的公众污名与寻求帮助意愿之间的关系由自我

污名和态度所调节。被污名化个体对公众污名的

认识促成了自我耻辱感, 这反过来影响了其寻求

帮助的态度 , 最终影响了求助意愿。Moore 和

Tangney (2017)以犯人为研究对象, 通过量表测量

考察污名预期与社会退缩行为之间的关系。研究

者在犯人被释放前(时间点 1, 即在监狱中服刑)对
污名预期进行评估, 在犯人被释放后 3 个月时(时
间点 2)评估其社会退缩行为, 在犯人被释放 1 年

后(时间点 3)对行为结果进行评估, 发现监禁时期

对污名的预期可以预测出狱后的社会退缩行为 , 
被试在监禁期间对污名预期越多, 他们就越有可

能在释放三个月后的社会互动中产生退缩并感到

孤立隔离, 这种退缩还可以预测被释放一年后的

心理健康问题。与消极预期相关的退缩不仅体现

在人与人之间的交互过程中, 还会体现在个体的

生理指标和认知功能上, 例如 Allen 和 Friedman 
(2016)在研究中操作刻板印象威胁或反刻板印象

威胁, 发现刻板印象威胁会导致个体产生更大的

迷走神经活动退缩(vagal withdrawal), 并且在相

关的任务中表现出工作记忆下降、参与程度降低, 
反应了个体从生理到行为表现上的退缩。 

更严重的是, 持续的污名化导致个体认为这

些不公平的对待是普遍和长期的, 污名个体不会

积极去追求被主流群体接纳和重新与社会建立联

系(Newheiser & Barreto, 2014), 这种消极的应对

方式会体现社会互动中的很多方面。比如, Richman, 
Martin 和 Guadagno (2016)的研究发现与未经历污

名化的对照组被试相比, 基于污名而被拒绝的被

试对笑脸的反应时间更慢, 对识别与社会联系相

关的词汇成绩更低。这些结果表明, 被污名的经

历导致个体对社会接受信号的检测变差, 这样的

行为反应倾向可能会妨碍个体社会归属的修复和

社会互动的联结。过去的经历和消极的预期, 导
致人们采取保密、退缩等方式, 这些方式虽然能

够暂时避免直接面对基于污名的拒绝、排斥, 但
这些应对方式实际上会更进一步加剧其被孤立或

其他潜在的危害。 
2.4  敌意行为 

污名化一般与负性情感反应有关, 污名化后

个体常会经历较高的消极情绪和较低的积极情绪, 
这些负性情绪反过来会进一步作用于被污名个体的

人际交往活动(Krendl, Zucker, & Kensinger, 2017)。
来自主流文化的歧视 , 会使污名化个体意识到 , 
他们可能会在任何时间任何情境下都将遭受到来

自主流文化群体成员的歧视和拒绝, 而且被污名

群体成员与主流文化群体成员之间的互动往往是

不舒服的, 常常在互动中强化了对彼此的负面看

法(Levin & van Laar, 2006), 这更容易导致个体情

绪焦虑(Khoshkam, Bahrami, Ahmadi, Fatehizade, 
& Etemadi, 2012), 并对主流群体文化产生敌意。

由于污名特征, 个体常常会感知和体验到来自他

人的消极反馈, 这种不断重复的经历会提高污名

化个体对拒绝的敏感度(Zangl, 2013)。有报道指出

基于污名特征的社会孤立是青少年暴力行为最重

要的原因(Levin & van Laar, 2006), 实际上, 早期

的人际关系中形成的高拒绝敏感性会持续伴随焦

虑, 使个体对威胁更加警惕(Richman et al., 2016), 
更容易察觉到歧视和拒绝或将模糊的人际关系解

释成为歧视或拒绝, 进而反应过度, 充满敌意和

攻击性地强硬应对(Bifftu & Dachew, 2014)。 
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污名的负性影响会使个体对未来产生负性预

判进而在人际交往中采取消极应对方式, 影响人

们是否进入社交互动及社交活动中的行为(Richman 
et al., 2016), 这些影响体现在社交互动的很多方

面, 尤其体现在人际信任方面(Zhang, Barreto, & 
Doyle, 2019), 它是社交活动中维持互动行为持续

进行关键的要素。基于被视作歧视目标的经历 , 
被污名个体会对他们是否面临歧视保持警惕, 这
种警惕与信任他人是相冲突的 (Richman et al., 
2016)。Zhang 等(2019)的研究中让被试回忆自己

过往因污名特征而被他人拒绝的经历或在实验室

条件下因污名特征而被拒绝, 然后考察被试在这

之后的人际互动游戏(Coin-toss game)中的表现 , 
结果发现个体在回忆或经历因污名特征遭受的拒

绝比因其他因素遭受到拒绝相比, 在互动游戏中

表现出来更多的不信任行为。还有研究也发现基

于污名的拒绝与不信任存在相关, 例如, 被医疗

工作人员歧视过的患者往往对所有医疗人员都不

太信任(Verhaeghe & Bracke, 2011), 而在服务行

业中用户被污名的经历越多, 其报告的信任度越

低, 对服务的满意度也越低。个体所持有污名特

征导致其在社交活动中进行自我保护(Schmitt & 
Branscombe, 2002), 通常他们会对他人持有消极

观点并产生敌意, 甚至伴有攻击行为, 而且这些

敌意不仅仅限于对那些曾经歧视他们的人(Levin 
& van Laar, 2006), 也可能泛化到参与互动过程中

的所有人。 
综上所述, 被污名化不仅会给个体带来困扰, 

使其处于消极的情绪状态, 长期的、被歧视的经

历还会导致消极的自我概念, 而持续的、被再次

污名的恐惧会使个体产生消极的认知和预期, 会
导致产生一系列退缩、敌意敌对等消极的行为 , 
进一步影响个体的人际交往及社会互动(图 1)。 

3  基于污名的应对方式 

污名化对被污名个体和群体的影响是很持久

的, 基于污名特征的消极体验是不会随着时间的

推移而改善的(Chung, Tse, Lee, Wong, & Chan, 
2019)。如果没有及时对污名化进行针对性的措施

或干预, 污名感知的转变是不可能发生的(Armentor, 
2017)。减少大众对具有污名特征个体的污名化固

然是一个重要问题, 但在当前社会条件下, 如何

帮助被污名个体应对这些污名化似乎是更紧迫的 

 
 

图 1  污名化对人际互动影响的示意图 
 

问题。面对因污名特征而受到不公平对待时, 个
体可以采取一些方式或策略来应对(Bos, Koh, van 
Beusekom, Rothblum, & Gartrell, 2019)。 
3.1  归因策略 

采用将消极事件归因于歧视的策略可以缓解

污名化给个体带来的消极影响。当被污名个体遇

到负性事件时, 他们将这些事件归结于他人的歧

视行为, 而不是自己所具有的特征, 这样个体的

自尊就会被保护起来, 减少负性影响。但是, 这种

归因于歧视行为的方法并不能从根本上消除污名

化的消极作用, 反而会影响个体的社会属性。对

于公然的歧视, 这种归因会保护个体的自尊, 但
对于隐蔽的歧视实际上对个体的自尊影响还是很

大的(Major & O'brien, 2005), 而且会降低个体的

社会归属感(Newheiser & Barreto, 2014)。另外, 被
污名群体成员减少与非污名化群体成员之间的比

较竞争, 也可以在某种程度上减少因污名特征导

致的负性反馈的影响。比如, 通过自我妨碍(self- 
handicap)来避免或减少由竞争而产生的影响。将

直接比较的结果归因于外部因素(如生病、意外), 
而非自己具有的某项(污名)特征, 能够避免直接

的比较所带来的真实能力的评估结果, 但这种减

少竞争的方式同时更可能会破坏个体的自尊

(Barreto & Ellemers, 2015)。 
3.2  替代性努力 

污名化个体有时还会倾向于不再努力对抗他

人的负性评价或观点, 而是通过强化自己其他方
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面来减少污名化的负性效应, 即采取替代性努力

的策略。这种应对策略比较常见于一些与性别刻

板印象有关的比较中, 如在考试中女性被试倾向

于较少回答与数学相关的问题, 而专注于回答与

语言能力相关的问题, 这实际上是采取消极对待

方式来默认这种刻板印象 (Finnegan, Oakhill, & 
Garnham, 2015)。通常, 个体会认为在这个被别人

否认的领域他们自己的表现已经不再重要, 而倾

向于更加努力去通过其他方面来“弥补不足”。 
同时, 在个体在面临威胁性环境时, 采用自

我肯定干预(Self-affirmation intervention)也是很有

效的手段。自我肯定理论(Self-affirmation theory)
认为当个人遇到心理威胁的情况或发现自己处于

威胁的环境中时, 就会启动自我保护系统(Steele, 
1988), 对自己积极的看法、肯定自己的价值, 能
够有效缓解社会排斥、歧视导致的个体自尊心下

降 (Meng, 2020)。自我肯定干预(Self-affirmation 
intervention)为个体提供了确立其核心价值观的

机会(Cohen & Sherman, 2014), 是恢复自我完整

性的最有效方法之一(Thomas, 2018), 进一步帮助

个体应对污名化带来的消极影响。 
3.3  提高群体认同 

被污名化的个体可以通过接近具有相同污名

特征的群体以共同面对这些威胁。这样的群体可

以提高归属感, 提供情感、信息等方面的支持, 能
够减少偏见对个体自尊方面的负性影响。高群体

认同感的个体可以通过提高自己对所在群体的认

同来减少外界歧视对自己的影响, 而低群体认同

感的个体则通过减少群体认同感或通过默认的

方式来减少歧视对自尊的影响 (Ellemers, 2018; 
Matthews, Dwyer, & Snoek, 2017)。有研究者采用

种族歧视相关的阅读材料来考察污名化对拉美裔

学生的影响, 发现在读完对其种族群体的普遍偏

见的文章后, 之前报告民族群体认同感较低的拉

美裔学生对其群体认同感更低, 而之前报告民族

群体认同感较高的拉美裔学生对其群体认同感更

高(McCoy & Major, 2003), 揭示了污名化对群体

认同感的影响在高认同感个体和低认同感个体作

用的分离。还有研究采用对不同类型潜在约会对

象(吃薄荷 vs 吃大蒜、黑人 vs 白人、性别歧视者

vs 非性别歧视者)进行评估的方法, 来考察污名化

过程中群体身份的重要性和自我保护性认知的作

用 , 发现当被污名的特征是群体身份的基础时 , 

个体的自我保护认知就会发挥作用(Crandall, Tsang, 
Harvey, & Britt, 2000)。这些研究说明, 提高群体

认同在某种情境下, 能够帮助个体较好地应对污

名化。 
另外, 鉴于社交媒体在当代人的生活中扮演

者重要的角色, 被污名个体也可以求助于流行的

社交媒体, 分享他们的疾病经历或向其他有类似

健康状况的人寻求建议, 来获得心理和身体健康

的干预措施。事实上, 具有污名身份的个体对自身

所具有的污名化身份的表达, 在整体上会产生积

极效果(Sabat et al., 2019)。精神疾病的患者就可以

通过与同龄患者的在线互动(Naslund, Aschbrenner, 
Marsch, & Bartels, 2016), 彼此分享自己的故事和

应对被歧视的策略, 为他们提供更深厚的社会联

系、群体归属感以及更低的污名感知。 
3.4  接触干预 

虽然当前社会人们整体心理健康知识有所提

高, 但很多人仍会对被污名群体持消极态度。简

单地宣传、教育可能不是减少污名化的最有效途

径, 还需要更加有效的实践措施(Li et al., 2018a), 
接触干预可能是减少公众污名的重要方式之一。

目前, 不同形式的接触已被应用在减少公众污名

的干预研究中, 并且发现在态度、情感、行为倾

向等方面均能比较有效地减少污名影响(赵鹤宾, 
夏勉, 曹奔, 江光荣, 2019)。还有研究者开发了综

合干预措施(反污名和歧视策略、心理教育、社会

技能训练和认知行为治疗), 用以干预污名化对精

神分裂症患者的临床症状、社会功能、内在污名

体验和歧视的影响(Li et al., 2018b), 实践证明这

种干预措施可以有效地减少精神分裂症患者的消

极预期, 提高克服污名的技能, 改善临床症状和

社会功能。这些接触干预的方式也具有一定的局

限性, 对某些类型的污名群体比较有效(如轻度精

神疾病患者, 同性恋群体), 但可能对一些类型的

污名群体难以达到相似的作用(如 HIV 携带者)。 
以上较常见的污名应对方式 , 从不同的层

面、作用于不同的心理过程而起到减少污名影响

的作用。归因策略和提高群体认同, 主要作用于

个体的认知层面, 从自身认知的角度减少污名给

个体带来的负性效应。而替代性努力和接触干预

策略更多的是从外在行为反应层面上 , 获取更

多的、外在的积极反馈, 进而减少污名化带来的

影响。 
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然而, 正如污名化是存在于特定的社会文化

背景中, 上述常用的应对策略也会受到社会文化

的调节和影响(Yang et al., 2007), 不同文化背景

下被污名个体存在应对策略的选择偏好。在一些

文化背景下 , 向周围的人表明自己的污名特征 , 
很可能会得到更多的支持, 减少公然被歧视的可

能(Barreto, 2015)。比如在英国, 同性恋婚姻已经

合法, 在这种环境下, 同性恋群体更倾向于采取

暴露污名特征的策略, 公开表明自己的情况能够

减少被污名的可能。与之相反, 在一些文化下, 同
性恋婚姻不合法, 公开污名特征则会导致被污名

化甚至遭受暴力对待的几率增加。不同文化背景

很可能会间接导致或加剧具有某些污名特质的个

体受到不公平待遇(Yang, 2007)。以亚洲的集体主

义文化为例, 这种文化强调情感抑制、避免羞耻

和保存面子(Shea & Yeh, 2008), 在这样的文化背

景下, 被污名个体不愿意去主动暴露自己的污名

特征, 更倾向于采用隐蔽的策略或在其他方面的

替代性努力来避免或减少被歧视的可能性。污名

应对策略也具有一定的局限性, 不仅受到传统文

化的影响, 还受到社会制度的制约。以精神疾病

为例, 如果在某种社会制度下, 政府机构会为这

类疾病的患者建设完善的医疗服务体系、提供健

全的救治服务, 那么不仅会对这类患者病情的好

转带来益处, 还会降低这类患者受到公然的社会

歧视的可能性, 被污名个体将更容易采用接触干

预的方式来减少污名化的影响。 

4  小结与研究展望 

尽管污名研究越来越受到人们的关注, 以往

研究者也提出了许多基于不同理论取向的污名化

应对策略, 如问题聚焦性与情绪聚焦性策略、卷

入与摆脱策略等(杨柳, 刘力, 2008; 杨柳, 刘力, 
吴海铮, 2010), 但针对污名化对个体人际互动影

响的研究和相应的应对策略, 仍在许多方面有待

进一步探索。 
第一, 缺乏评估污名化对人际互动影响的测

评工具。人们都能够意识到被污名和歧视对个体

的行为有许多负性影响, 如何有效地通过自我报

告和行为测试来量化这些影响, 还有待于进一步

探讨。目前有一些量表, 如与耻辱相关的排斥量

表(Stigma-Related Rejection Scale, SRS) (Luoma  
et al., 2007)、慢性疼痛内化污名量表(Internalized 

Stigma of Chronic Pain Scale, ISCPS) (Waugh et al., 
2014)、(家庭)成员污名量表(Affiliate Stigma Scale, 
ASS) (Chang, Su, & Lin, 2016)、医生职业压力污

名量表 (Stigma of Occupational Stress Scale for 
Doctors, SOSS-D) (Clough, Ireland, & March, 2019)、
残疾障碍应对量表(Coping with Disability Difficulties 
Scale, CDDS) (Pérez-Garín, Recio, Silván-Ferrero, 
Nouvilas, & Fuster-Ruiz de Apodaca, 2020)等虽然

含有感知的污名化如何影响人际互动的相关条目, 
但这些类似的量表仅仅反应出个体对自己所受到

的不公平对待的感知, 并不能量化这些负性影响

对行为方式上造成的改变, 所以目前还缺乏更加

详细的、系统的评估污名化对人际互动影响的针

对性测评工具。将污名化对人际互动影响的测评

工具与其他心理健康的测量工具相结合, 共同评

估个体当前的心理和行为健康水平, 可以更加客

观反应被污名化个体或群体受到污名影响的程度, 
更重要的是能够提示是否需要进一步采取措施进

行心理干预。 
第二, 缺乏研究深入探讨污名化产生的消极

影响的来源。我们在很多研究中都能够看到污名

化对于被污名个体产生了很多的消极影响, 但是对

于这些消极影响的来源还存在很多争议。被污名

个体面对污名化时所伴随的相应的消极应对方式, 
很可能源于个体对污名化的归因偏差(Attribution 
bias), 即被污名个体在评估他人对待自己这种方

式的原因时将其归因为自己所具有的“羞耻”的特

征, 而不是他人的偏见, 而陷入深深的自我污名

和自我否定中(Mak & Wu, 2006), 或者归因于外

界对待自己就是不友好的, 先入为主地认为自己

会受到不公平的待遇(Armstrong & Brandon, 2019), 
这两种情况都会导致个体陷入消极、防御的状态, 
产生消极的人际互动。另外, 探讨污名化产生消

极影响来源的一个重要方面是对其“追本溯源”, 
即探讨污名化产生的社会根源及文化根源。污名

化存在于特定的社会文化背景中, 不同的文化背

景能够决定某种特征是否会被污名或者是否导致

个体因其污名受到歧视(Yang, 2007)。从污名化发

生根源对其进行探讨, 有助于探索针对性的措施

从根本上“消除”污名化的消极影响。 
第三, 缺乏深入探讨污名化对个体人际互动

消极影响的神经机制方面的研究。污名化给被污

名个体带来的影响和痛苦, 并非无病呻吟, 很可
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能存在一定神经生理基础。虽然有研究发现双侧

杏仁核和双侧下额叶前皮质对污名化线索比较敏

感(Krendl, Macrae, Kelley, Fugelsang, & Heatherton, 
2006; Krendl, Heatherton, & Kensinger, 2009), 但
这些研究是从非污名群体的角度出发, 考察非污

名群体如何看待污名。也有研究发现源于他人或

社会群体而引起的“社会性疼痛(Social pain)”会产

生与躯体生理疼痛相似的效果或反应, 这种社会

性疼痛和躯体疼痛在某种程度上依赖于相同的功

能系统或神经回路, 如与躯体疼痛密切相关的背

侧前扣带皮层 (dACC)在个体经历社会排斥时也

会被显著激活(Owens et al., 2017)。基于这些内在

的联系, 让我们有理由猜测, 污名化对个体人际

互动的影响也可能是基于一些神经功能的改变而

体现于外的表现。对于具有明显污名特征的群体

而言, 污名化是引起这类群体社会性疼痛的主要

来源。深入探讨这些神经机制问题, 有助于探讨

社会性疼痛的心理及神经机制, 为我们理解被污

名个体的心理过程提供重要启示, 进而会帮助被

污名个体有效地、有针对性地选择和采取措施 , 
从根本上改善污名化对个体社会互动的消极影响。 
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Abstract: Stigma refers to an individual’s unwelcome characteristics, which always lead people to be 
devalued and discriminated in some given societies and brings lots of negative consequences on an 
individual’s daily life. Stigmatization not only will make individuals involved in discrimination, exclusion, 
or rejection coming from others but also will further negatively affect their performance and behavioral 
responses in interpersonal interactions. These negative interactions between the stigmatized individuals and 
the mainstream cultural groups will further aggravate the stigmatization, forming a vicious circle. From the 
viewpoint of stigmatized individuals, it is helpful to explore the negative effect of stigmatization on their 
interpersonal interactions and the coping strategies. 
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