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医学生与非医学生艾滋病知信行和知识获取的差异分析

奚蒙蒙，谷利斌△

（南京中医药大学护理学院，江苏南京２１００２３）

　　摘　要：目的　了解医学生与非医学生在艾滋病（ＡＩＤＳ）知识、态度、行为和知识获取方面的基本情况及差异，为高校制订合

理的健康教育策略提供相关依据。方法　运用ＡＩＤＳ知识、态度、行为、知识获取调查问卷对４４０名在校大学生进行调查，其中医

学生与非医学生各２２０名，运用ＳＰＳＳ１９．０分析调查结果。结果　医学生和非医学生在ＡＩＤＳ知识问卷和态度问卷方面的平均得

分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。医学生发生婚前性行为的概率为３．９６％，非医学生为７．６２％。医学生与非医学生获得

ＡＩＤＳ知识的主要途径均为报纸、杂志，电视、电影，最愿意获得ＡＩＤＳ知识的途径为电视、电影。结论　高校应联合家庭，运用大

学生喜闻乐见的方式对其进行ＡＩＤＳ教育，重点加强非医学生在非传播途径知识、对ＡＩＤＳ患者／感染者的态度、预防知识等方面

的教育。
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一种慢性传染病在中国的流行已经过散发期、局部流行期转入

广泛流行期，从高危人群逐渐转向普通人群。随着大学生性发

育、性观念和性行为的变化，大学生已成为性病、ＡＩＤＳ传播和

感染的易感人群［１３］，但部分高校学生对 ＡＩＤＳ知识的了解非

常少，认识不到目前 ＡＩＤＳ在中国流行情况的严重性
［４］。因

此，了解大学生对 ＡＩＤＳ的知识、态度、行为现状，制订合理有

效的健康教育计划，不仅能降低大学生感染 ＡＩＤＳ的概率，而

且能够促进大学生形成正确对待 ＡＩＤＳ患者的态度，减少对

ＡＩＤＳ群体的歧视，促进整个社会 ＡＩＤＳ预防控制的发展。医

学生与非医学生在专业和知识上的差别，提示二者在ＡＩＤＳ知

识、态度、行为等方面可能存在差异，了解二者的不同之处，对

于有针对性地制订行之有效的健康教育计划具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７～９月，随机选取在校大学生４４０

名进行问卷调查，其中医学类专业学生和非医学类专业学生各

２２０名。

１．２　方法　采用 ＡＩＤＳ知识、态度、行为、知识获取调查问卷

进行调查，此调查问卷系参考 ＷＨＯ关于ＡＩＤＳ知识、态度、行

为问卷和其他文献资料反复修改而成。共包括一般资料、知识

问卷、态度问卷、行为问卷和知识获取５个部分。（１）一般资

料：包括性别、出生日期、专业、有无宗教信仰、每月平均花费以

及住宿情况６个条目。（２）ＡＩＤＳ知识问卷：共１８个条目，包括

ＡＩＤＳ基本情况（１个条目）、传播途径知识（６个条目）、非传播

途径知识（６个条目）以及预防知识（５个条目）。所有条目中正

向条目１１个，反向条目７个，每个条目分为３级，正向条目评

分标准为对＝２分，错＝０分，不知道＝１分；反向条目评分标

准为对＝０分，错＝２分，不知道＝１分。将所有条目得分相加

即得到知识问卷总分，满分为３６分，得分越高表示知识掌握程

度越好。（３）ＡＩＤＳ态度问卷：共２５个条目，包括对 ＡＩＤＳ伦理

道德方面的态度（６个条目）、对 ＡＩＤＳ的态度（４个条目）、对

ＡＩＤＳ患者／感染者的态度（１１个条目）、对感染 ＡＩＤＳ相关行

为的态度（２个条目）、对同性恋的态度（２个条目）。所有条目

中反映正向态度的条目１０个，反映负向态度的条目１５个，每

个条目分４级。正向态度条目的评分标准为同意＝３分，不一

定＝２分，无所谓＝１分，不同意＝０分；负向态度条目评分标
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准为不同意＝３分，不一定＝２分，无所谓＝１分，同意＝０分。

将所有条目得分相加即得到态度问卷总分，满分７５分，得分越

高提示正向态度倾向性越强。（４）ＡＩＤＳ性行为问卷：共包括

１６个条目，包括是否发生过性行为，初次性行为时间，初次性

行为时是否使用安全套，既往性行为安全套使用情况，是否知

道如何正确使用安全套等。（５）ＡＩＤＳ知识获取问卷：包括２个

条目，即获得ＡＩＤＳ知识的主要来源和最愿意通过哪些途径获

得ＡＩＤＳ知识。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率表

示，组间采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组学生一般资料比较　２２０名医学生共回收有效问卷

２０２份 （９１．８２％），其 中 男 ８９ 名 （４４．０６％），女 １１３ 名

（５５．９４％）；平均年龄（２０．６５±１．１６）岁。２２０名非医学生共回

收有效问卷２１０份（９５．４５％），其中男１１２名（５３．３３％），女９８

名（４６．６７％）；平均年龄（２１．２３±１．１４）岁。两组学生年龄均集

中在２０～２２岁。两组学生绝大多数均无宗教信仰，每月平均

花费均集中为５００～１０００元，医学生９９．０１％住学校宿舍，非

医学生９７．６２％住学校宿舍。两组学生一般资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２．２　两组学生 ＡＩＤＳ知识问卷得分比较　知识问卷结果显

示，医学生问卷总分高于非医学生，二者比较差异有统计学意

义（犘＝０．００６）。分项目中，在“传播途径知识”和“预防知识”

方面，二者差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组学生ＡＩＤＳ知识问卷得分比较（狓±狊，分）

项目 满分 医学生（狀＝２０２） 非医学生（狀＝２１０） 犘

艾滋病基本情况 ２ １．３８±０．９３ １．３６±０．９２ ０．８３４

传播途径知识 １２ １１．４２±０．９７ １１．０４±１．４８ ０．００２

非传播途径知识 １２ ８．１０±２．６９ ８．０１±２．５５ ０．７４３

预防知识 １０ ９．１５±１．３２ ８．６５±１．５８ ０．００１

总分 ３６ ３０．０４±３．５６ ２９．０３±３．８６ ０．００６

２．３　两组学生ＡＩＤＳ态度问卷得分比较　ＡＩＤＳ态度问卷显

示，医学生问卷得分高于非医学生，二者比较差异有统计学意

义（犘＝０．００１）。在分项目中，“对 ＡＩＤＳ的态度”和“对 ＡＩＤＳ

患者／感染者的态度”方面，二者差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　　两组学生ＡＩＤＳ态度问卷得分比较（狓±狊，分）

对ＡＩＤＳ相关态度 满分 医学生（狀＝２０２） 非医学生（狀＝２１０） 犘

ＡＩＤＳ伦理道德 １８ １４．９２±２．４３ １４．５８±２．７２ ０．１８２

ＡＩＤＳ １２ ７．６０±１．９４ ６．９９±２．２３ ０．００３

ＡＩＤＳ患者／感染者 ３３ ２３．９９±４．３０ ２２．５９±５．１９ ０．００３

感染ＡＩＤＳ相关行为 ６ ４．５７±１．３９ ４．５７±１．４０ ０．９８５

同性恋 ６ ４．７５±１．５９ ４．５４±１．４８ ０．１６７

总分 ７５ ５５．８２±７．１３ ５３．２７±８．８８ ０．００１

２．４　两组学生性行为问卷得分比较　在接受调查的２０２名医

学生中，共有１５８名未发生过性行为，８名同学发生过性行为，

３６名同学未填写是否发生性行为，初次性行为平均年龄为

２０．１２岁。在２１０名非医学生中，有１６４名同学未发生过性行

为，１６名同学发生过性行为，３０名同学未填写是否发生过性行

为，初次性行为平均年龄为２０．５６岁。两组性行为相关数据，

见表３。

表３　　两组学生性行为调查结果比较［狀（％）］

项目 医学生（狀＝８） 非医学生（狀＝１６）

性别

　男 ８（１００．００） １３（８１．２５）

　女 ０（０．００） ３（１８．７５）

年龄（岁）

　１９～２０ １（１２．５０） ３（１８．７５）

　＞２０～２３ ７（８７．５０） １３（８１．２５）

初次性行为年龄（岁）

　１８～２０ ４（５０．００） ８（５０．００）

　＞２０～２３ ４（５０．００） ８（５０．００）

初次是否使用安全套

　是 １（１２．５０） ５（３１．２５）

　否 ７（８７．５０） １１（６８．７５）

既往安全套使用

　每次使用 ３（３７．５０） ５（３１．２５）

　有时使用 ４（５０．００） ９（５６．２５）

　从不使用 １（１２．５０） ２（１２．５０）

使用安全套目的（多选）

　避孕 ６（７５．００） １６（１００．００）

　预防性病 ０ ０

　预防ＡＩＤＳ ２（２５．００） １（６．２５）

正确使用安全套

　是 ７（８７．５０） １２（７５．００）

　否 １（１２．５０） ４（２５．００）

有过几个性伙伴（个）

　１ ３（３７．５０） １２（７５．００）

　２～３ １（１２．５０） ２（１２．５０）

　≥４ ４（５０．００） ２（１２．５０）

２．５　两组学生 ＡＩＤＳ知识获取问卷得分比较　问卷结果显

示，医学生与非医学生获得ＡＩＤＳ知识的两条最主要途径均为

报纸和杂志，最不容易获得知识的途径均为亲属。在最愿意获

得ＡＩＤＳ知识的途径方面，医学生排在前３位的分别是电视／

网络、报纸／杂志、现场讲课，非医学生排在前３位的分别是报

纸／杂志、电视／网络、宣传册／墙报，二者最不愿意获得知识的

途径仍是亲属。见图１、２。

　　ａ：广播；ｂ：报纸杂志；ｃ：宣传册、墙报；ｄ：电视网络；ｅ：亲属；ｆ：同学

及朋友；ｇ：老师；ｈ：医生护士；ｉ：其他。

图１　　两组学生获得ＡＩＤＳ知识的主要来源

　　ａ：广播；ｂ：报纸杂志；ｃ：墙报、宣传册；ｄ：电视网络；ｅ：亲属；ｆ：同学

及朋友；ｇ：老师；ｈ：医生护士；ｉ：现场讲课；ｊ：其他。

图２　　两组学生最愿意获得ＡＩＤＳ知识的途径
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３．１　知识问卷结果分析　医学生与非医学生ＡＩＤＳ知识问卷

总分均较高，提示随着国家对 ＡＩＤＳ宣传教育的普及，大学生

作为高等教育的接受者对ＡＩＤＳ知识已经有了较好的认识，但

仍有进步的空间。二者之间知识问卷的差异主要体现在传播

途径知识和预防知识上，这和国内其他研究结果基本一致［３］。

分析原因，主要是医学生因专业原因获得ＡＩＤＳ相关知识的概

率远高于非医学生，ＡＩＤＳ知识作为专业知识的一部分，引起

了医学生的足够重视。同时，二者之间的差异也反映出对非医

学生的ＡＩＤＳ知识普及教育在传播途径及预防知识上力度不

够。在一般情况和非传播途径上，两组得分虽差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但得分均不高，这说明国家对ＡＩＤＳ的普及教育

在一般教育和非传播途径知识上存在缺陷，也有可能是因为在

ＡＩＤＳ普及教育过程中，过度强调感染ＡＩＤＳ的严重性，同时受

很多民间流言的影响，使得大学生对ＡＩＤＳ产生了一种过度防

御的心理。

３．２　态度问卷结果分析　态度问卷显示，医学生总分明显高

于非医学生，但两组得分均不高，这和陈远寿等［５］的研究结果

一致。分析原因：（１）医学生高于非医学生说明医学教育影响

大学生对待ＡＩＤＳ患者和感染者的态度，非医学院校的 ＡＩＤＳ

普及教育可联合医学院校共同进行；（２）两组得分均不高提示

大学生对ＡＩＤＳ仍抱有恐惧心态，也可能对人类免疫缺陷病毒

（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｅｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染者和 ＡＩＤＳ患者中的吸毒者

和同性恋不够宽容。这种表现对 ＨＩＶ感染者或ＡＩＤＳ患者的

正常社会生活会造成一定的负面影响，同时也从侧面反映出大

学生对 ＡＩＤＳ的恐慌心理
［６］。由此可见，高校不仅要重视

ＡＩＤＳ知识教育，更要帮助大学生形成正确地对待ＡＩＤＳ患者／

感染者的态度。

３．３　性行为问卷结果分析　性行为问卷调查结果显示，医学

生初次性行为平均年龄为２０．１２岁，非医学生为２０．５６岁，高

于李帅等［７］的研究结果（１８．８５岁），也高于其他国外文献报

道［８１２］，这可能与大学生婚前性行为仍受争议，部分同学不愿

让他人知晓有关。通过对安全套使用情况的分析发现，多数大

学生意识到使用安全套是在初次性行为后，且７５．００％以上的

同学使用安全套的目的是避孕，提示中国的性教育需要提前，

１８岁之前学生应接受基本的性教育；应普及性传播疾病的基

本知识及预防措施，提高大学生的自我保护意识。综合分析上

述数据可见，当今大学生的性态度及性行为已比较开放，但相

关性教育却没有对应普及，有研究表明，８３．７０％ 的大学生认

为大学应开展性教育，但５４．９０％的学生所在大学没有开展过

此类教育，当前大学性教育已不能与大学生的求知欲望相匹

配［７］。因此，在大学开展性教育课程，及时对大学生进行合理

的性教育十分必要。

３．４　知识获取问卷　对大学生 ＡＩＤＳ知识教育应选用电视、

电影、报纸、杂志、现场讲课等大学生喜闻乐见的方式。调查结

果也表明家庭ＡＩＤＳ教育、性教育的严重缺失。分析原因：（１）

中国自古以来对性的态度保守避讳，父母不好意思对孩子进行

性知识教育，有研究表明，“害羞”是家庭性教育的主要障

碍［１３］；（２）父母在科学性知识上的缺乏以及很多父母认为孩子

将来会“无师自通”也导致了家庭性教育的缺失。但家庭教育

是青少年教育中至关重要的一环，美国性信息和性教育协会玛

丽·考尔德伦博士曾说：“儿童阶段特别是５岁以前是性教育

特别紧张而有效的时期。在这段时间接受有关性的培养和教

育，将决定以后一生有关性方面的问题”［１４］，所以对大学生的

ＡＩＤＳ教育、性教育一定要联合家长，与学校共同进行。

综上所述，医学生和非医学生因所学专业的不同，对ＡＩＤＳ

的相关知识和态度方面存在一定差异，但两种群体均为在校大

学生，仍有诸多共性。通过上述分析，作者认为，应普遍在大学

校园开设性教育和 ＡＩＤＳ教育的相关课程，ＡＩＤＳ教育应从以

ＡＩＤＳ传播途径知识为重点向以非传播途径知识、对 ＡＩＤＳ患

者／感染者的态度、对感染ＡＩＤＳ相关行为的态度并重转变，非

医学生还应另外加强预防知识的学习以及对 ＡＩＤＳ的正确认

知，最终达到重视预防但并不恐惧 ＡＩＤＳ的程度。对大学生进

行ＡＩＤＳ知识教育应使用大学生喜闻乐见的方式，还可采用同

伴教育的方式，促进医学生与非医学生在ＡＩＤＳ知识方面的定

时交流，以促使两种群体在ＡＩＤＳ认知方面情况的整体改善。
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