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前言

根据流行病统计显示[1]，截止2018 年，我国艾滋病病人现

存活人数超几百万，并且仍持续增加，防治压力巨大，形势严

峻。在感染人群中，20-49 岁的人数居多，据统计，全球艾滋

病病毒感染者中，1/3是15~24岁的年轻人，也就是说艾滋病的

主要感染对象是青少年[2,3]，大学生艾滋病健康教育及预防刻不

容缓。有专家认为艾滋病是“行为相关传染病”，因此可通过

健康教育改变个人行为而预防和控制艾滋病的流行[4]。艾滋病发

病与艾滋病健康教育关系密切，学生对艾滋病的了解程度极大影

响了他们对艾滋病的态度与预防，进而影响艾滋病在学生中的流

行与传播程度[5]。本文通过对陕西某高职院校学生进行问卷调

查，并分为三组进行健康教育，探讨艾滋病健康教育最优方法。

1　资料与方法

1.1调查对象

选择陕西能源职业技术学院一年级高职大学生共960人作为

研究对象。

1.2方法

1.2.1调查工具

采取以班为单位随机等量抽样法抽取医学生12个班级480

人，非医学生12个班级480人，共计24个班960个样本，进行

问卷调查。根据调查研究目的及调查对象，自行设计调查表（调

查表）。

本次调查所使用的问卷是参考中国艾滋病健康教育效果评估

调查组《中学生艾滋病预防相关问题调查问卷》、香港艾滋病基金

会《大学生艾滋病相关知识问卷》[6]及《医务人员艾滋病相关知

识问卷》，自行设计《大学生艾滋病康教育相关知识、态度、行为

问卷》。经专家评定，并进行反复修改，从而确保了此问卷的内容

效度。问卷内容主要包括个人一般情况、预防艾滋病健康教育情

况、艾滋病一般知识、传播途径知识、非传播途径知识、对艾滋

病病人及感染者的态度、对参与艾滋病预防和援助的态度及艾滋

病危险行为等方面的问题。

通过SPSS11.5软件进行信度测试，研究者根据30名调查对

象的问卷调查结果测试出问卷信度，信度系数(Cronbach’s al-
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pha 系数)为0.945。其中，艾滋病一般知识类问题：回答正确

一题得1 分，回答错误或不知道均为0 分。艾滋病相关态度类

问题：积极态度得1 分，消极态度得-1 分，中性态度得0 分。

1.2.2干预方法

根据问卷调查结果，在首次调查的学生当中抽取24个班，以

班为单位随机分为3组（自主教育组、专家授课组和同伴教育组），

即医学类（自主教育组、专家授课组和同伴教育组各4个班）、非

医学类（自主教育组、专家授课组和同伴教育组各4个班）。分别

采用3种方式进行预防艾滋病健康教育,自主教育组：学生自主选

择获取艾滋病知识的方法；专家授课组：多媒体专题讲座；同伴

教育：实施同伴教育，两组教育资料统一。通过对比两组的艾滋

病KABP问卷，评价不同健康教育方式对艾滋病知识正答率、正向

态度提升及控制危险行为的发生率可行性及意义。

1.3统计学方法

用Epi Data3.1建立数据库，用SPSS13.0进行相关统计分析。

计算各调查问题的正确回答率，计数资料用率表示，比较用卡方

检验，计量资料均数比较用t检验或方差分析，研究对象对艾滋

病传播途径及预防方法的知晓程度为“总知晓”程度，计算方法：

总知晓率（%）=（被调查者正确回答的总题数/（被调查的总人数

×每人回答问题数））×100%。研究对象对对非传播途径及非预防

方法的误解程度为“总误解”程度，计算方法：总误解率（%）=

（被调查者回答错误的总题数/（被调查的总人数×每人回答问题

数））×100%。

2　结果与分析

2.1一般情况

2.1.1问卷的应答及回收情况

所调查的学生960人，基线调查实际调查学生960人，评价

实际调查956人。整理后所有学生的基线调查及效果评价的问卷

回收率在99.3%以上，传统组和同伴教育组之间的问卷回收率没

有统计学差异；两组问卷有效率均在99.7%以上，两组之间问卷

的有效率没有统计学差异（p>0.05）。

2.1.2两组人口学特征

医学组学生的平均年龄为20.85±1.08 岁，非医学组学生
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为 2 1 . 1 6 ± 1 . 0 5 岁，两组学生之间年龄没有统计学差异

（p>0.05）；两组学生100%均为汉族；医学组中男生占49.8%，非

医学组中男生占51.2%，两组之间也没有统计学差异（p>0.05）；

医学组和非医学组家庭经济状况属中等水平分别占 63 . 2 % 和

63.6%，两组之间也没有统计学差异（p>0.05）。

2.2健康教育效果评价  2.2.1三组学生基本知识健康教育效

果评价

经过健康教育后的评估后发现，自主学习组学生对所有艾滋

病基本知识的正答率均明显高于教育前（p<0.05）。提高明显的如

“艾滋病目前有没有办法彻底治愈”、“艾滋病的潜伏期”、“艾滋病

的诊断标准”、“没有研制出有效的艾滋病疫苗”和“任何人都有

可能感染艾滋病”（p<0.05）。专家讲授组学生对所有艾滋病基本

知识的正答率均明显高于教育前（p<0.05）。同伴教育组学生对所

有艾滋病基本知识的正答率均明显高于教育前，有明显统计学差

异（p<0.05）。

2.2.2三组学生传播途径与非传播途径知识健康教育效果

评价

经过调研可知，自主学习组学生艾滋病传播途径和非传播途

径知识在健康教育后，所有问题的正答率较健康教育前均有所提

高，传播途径知识全部5个问题效果评价的正答率较健康教育前

有所提高，非传播知识全部5个问题效果评价的正答率较健康教

育前有显著性差异（p<0.05）。专家讲授组学生艾滋病传播途径和

非传播途径知识在健康教育后，所有问题的正答率较健康教育前

均有所提高，传播途径知识全部5个问题效果评价的正答率较健

康教育前有明显统计学差异（p<0.05）。非传播知识全部5个问题

效果评价的正答率较健康教育前有显著性差异（p<0.05）。同伴教

育组学生艾滋病传播途径和非传播途径知识在健康教育后，所有

问题的正答率较健康教育前均有所提高，传播途径知识全部5个

问题效果评价的正答率较健康教育前有明显统计学差异

（p<0.05）。非传播知识全部5个问题效果评价的正答率较健康教

育前有明显统计学差异（p<0.05）。

2.2.3三组学生艾滋病相关态度

传统组学生的艾滋病相关态度正向选择率教育后均有提高

（p<0.05）。传统组学生的艾滋病相关态度正向选择率教育后均有

提高（p<0.05）。在对艾滋病预防、援助的态度方面正向选择率教

育后也均有提高（p<0.05）。同伴教育组学生的艾滋病相关态度正

向选择率教育后均有提高，显示有统计学差异（p<0.05）。总体教

育效果明显（p<0.05）。

3　讨论

3.1组内干预前后比较

通过三组教育方法实施干预措施后，结果显示三组学生对艾

滋病的基本知识、传播途径和非传播途径知识、相关态度问题

及部分行为正向选择率均较健康教育前均有显著性差异，相对健

康教育前的正答率或正向选择率均有提高（p<0.05）。在研究

中发现，学生对于婚前性行为的态度干预后虽然有向积极方向转

变，但持赞成或无所谓的态度仍然较高，说明学生对婚前性行

为仍然相对宽容[7]。过早的性行为会带来许多社会问题，因此

提醒教育者应进一步加强对在校学生正确性观念、安全性行为方

面的引导和教育。

3.2三组干预后比较

健康教育后结果显三组的相关知识知晓率、相关态度、行

为正向选择率较教育前均有提高，同伴教育组在相关态度方面提

高较为显著，专家讲授组对传播途径和非传播途径方面提高较为

显著，存在显著性差异（p<0.05）。说明同伴教育对改变态度

水平更为有效，因此，同伴教育是转变对待HIV/AIDS 态度有效

干预方式。本调查择优录取志愿者并加以培训，是同伴教育组

成功实施同伴教育干预并取得成效的关键所在。而相关知识知晓

率同伴教育组与其它组总体比较无显著性差异；仅个别问题正答

率专家讲授组较同伴教育组略高。说明相关知识的掌握采用课堂

讲授和同伴教育所达到的效果相近。学生对艾滋病相关危险行为

中性行为的行动意向改变并不明显，与国内一些报道[8,9]一致，

这可能是因为行为的改变可能需要一定的时间，且受个人、经

济、社会因素影响，也可能由于同伴教育者在实施干预过程中

逃避、羞涩，而使同伴教育的优势未得到充分发挥。虽然艾滋

病的预防可以通过危险行为的转变来实现，但要真正做到行为转

变，还需继续开展大量的工作。续开展大量的工作。学生在经

过短暂的学校教育后，第3 年便开始进入实习阶段，广泛接触

社会，无论在校教育是否取得良好的效果，都应建立校外青少

年的健康教育模式加以巩固或补充。同时，提醒我们在以后进

行预防艾滋病健康教育时，可以将自主学习、专家讲授和同伴

教育结合，增加信息的权威性，取长补短，以取得更佳的健康

促进效果。才能促使他们危险行为的最终改变。

4　小结

当前国情下，高职学生由于文化知识较薄弱，义务教育阶

段受教育水平不高，在艾滋病防治知识方面较为缺乏，防控意

识薄弱。学生主要从网络等虚拟途径知晓艾滋病知识，缺乏系

统知识教育，而本研究所采用三种方法进行干预比较，内容系

统丰富，方法简单，易被学生群体接受。学校应主动承担主体

责任，对学生更具有针对性采取本研究中三种方法，使艾滋病

健康教育更有效、便捷、便利。
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