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师范生与非师范生艾滋病知识和态度调查
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［摘　要］　目的　了解黄冈市师范生与非师范生对艾滋病（获得性免疫缺陷综合征，ＡＩＤＳ）知识的了解及相关行

为和态度，为制定黄冈市大学生ＡＩＤＳ知识健康教育策略提供依据。方法　采用随机抽样的方法，抽取黄冈师范

学院师范类在校大学生２２０例和非师范类在校大学生２５０例作为调查对象，分别对其进行问卷调查，并比较两类

大学生的调查结果。结果　师范生对ＡＩＤＳ一般知识的了解和对待ＡＩＤＳ患者的态度方面，平均得分率分别为

７７．６１％、８７．３５％，非师范生分别为６９．１５％、７９．１４％，两者比较，差异均有统计学意义（分别狌＝２．０３，犘＜０．０５；

狌＝２．３４，犘＜０．０５）；师范生对ＡＩＤＳ传播途径的了解和对待ＡＩＤＳ的态度方面，平均得分率分别为８２．８０％、

９２．９９％，非师范生分别为７６．５０％、８９．８４％，两者比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　在大学生中开

展ＡＩＤＳ健康教育非常必要，特别是师范生，对他们全面普及ＡＩＤＳ知识，不仅其本人可受益，而且也可为今后对其

学生开展健康教育活动奠定基础。
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　　艾滋病（获得性免疫缺陷综合征，ＡＩＤＳ）是人免

疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染，在全球范围内肆虐流行的

传染性疾病［１］。我国曾有报道，ＡＩＤＳ患者中２０～

２９岁者占５１．６９％，故青少年是当前ＡＩＤＳ预防和

控制的重点人群。而大学生是青少年中思想最活

跃、行为最主动、意识最前卫的群体。他们喜欢尝试

各种事物，但往往又缺乏社会经验和必要的性知识，

对性行为有着强烈的好奇心，加之受社会一些不良

风气的影响，易暴露于吸毒、卖淫嫖娼和同性恋等诱

发ＡＩＤＳ的高危行为之中，是ＡＩＤＳ的易感人群。

因此，大学生是预防ＡＩＤＳ健康教育的重点人群
［２］。

在师范院校开展ＡＩＤＳ健康教育尤为重要，因为师

范生是未来的人民教师，对师范生进行ＡＩＤＳ的健

康教育，可以最有效地扩展ＡＩＤＳ宣传范围。为此，

我们对师范院校师范类学生和非师范类学生的

ＡＩＤＳ相关知识、态度进行比较研究，为今后针对性

地开展ＡＩＤＳ的健康宣传教育提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　以黄冈师范学院在校大学生为调

查对象，采取随机抽样的方法抽取该院师范类在校

大二、大三学生２２０例，非师范类在校大二、大三学

生２５０例进行调查。对被调查学生所学专业、性别

方面未作限定。

１．２　方法　参考有关文献设计调查问卷，调查内容

包括ＡＩＤＳ一般知识、传播途径和对待 ＡＩＤＳ及

ＡＩＤＳ患者的态度４个方面内容。采用现场发卷、

匿名答题、相互间不讨论、不予提示及当场收卷方式

进行问卷调查。收回师范生有效问卷２１８份，回收

率９９．０９％；非师范生有效问卷２３９份，回收率

９５．６０％。

１．３　统计方法　计算ＡＩＤＳ一般知识、传播途径、

态度等各项指标正确率，率的比较采用χ
２检验；计

算４大类知识的平均得分率，其比较采用狌检验。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　对ＡＩＤＳ一般知识的了解情况　师范生关于

ＡＩＤＳ一般知识的平均回答正确率为７７．６１％，高于

非师范生的６９．１５％（狌＝２．０３，犘＜０．０５）。对于

“ＡＩＤＳ与ＨＩＶ的英文缩写”、“ＡＩＤＳ病因和ＡＩＤＳ

疫苗与预防”等知识，师范生答题正确率均高于非师

范生，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　师范生与非师范生ＡＩＤＳ一般知识回答正确率比较（例，％）
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ＨｏｗｌｏｎｇｃａｎＨＩＶｓｕｒｖｉｖｅｏｎｃｅｉｔｌｅａｖｅｓｔｈｅｈｕｍａｎｂｏｄｙ ９７（４４．５０） １０６（４４．３５） ４３．２７ ＜０．０１

２．２　对ＡＩＤＳ传播途径的掌握情况　师范生和非

师范生关于“ＡＩＤＳ传播途径”知识的平均得分率

（８２．８０％ｖｓ７６．５０％）比较，差异无统计学意义

（狌＝１．６６６，犘＞０．０５）。在知晓“ＡＩＤＳ传播途径”的

知识方面，两类学生基本掌握了ＡＩＤＳ的三大主要

传播途径（性传播、血液传播、母婴传播），正确率均

在８７％以上。对于“日常生活接触是否传播ＨＩＶ”，

两类学生回答正确率差异有统计学意义（均犘＜

０．０５）。对“不洁净的剃须、文身、穿耳和拔牙”以及

“蚊虫叮咬”等知识，师范生回答正确率显著高于非

师范生（犘＜０．０５）。见表２。
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表２　师范生与非师范生关于“ＡＩＤＳ传播途径”回答正确率的比较（例，％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔａｎｓｗｅｒｒａｔｅａｂｏｕｔｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒｏｕｔｅｓｏｆＡＩＤＳｂｅｔｗｅｅｎｎｏｒｍａｌａｎｄｎｏｎｎｏｒｍａｌｓｃｈｏｏｌ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓ，％）

　　　　　　　　　Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒｏｕｔｅ
Ｎｏｒｍａｌｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ

（狀＝２１８）
Ｎｏｎｎｏｒｍａｌｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ

（狀＝２３９） χ
２ 犘

Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｏｒｂｌｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔｓ ２１４（９８．１７） ２２９（９５．８２） ２．１２ ＞０．０５

Ｓｈａｒｉｎｇｓｙｒｉｎｇｅｏｒｓｙｒｉｎｇｅｎｅｅｄｌｅ ２１５（９８．６２） ２３２（９７．０７） １．２８ ＞０．０５

Ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｕｒ ２１２（９７．２５） ２２９（９５．８２） ０．６９ ＞０．０５

Ｆｒｏｍａｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎｔｏｈｅｒｂａｂｙ ２０２（９２．６６） ２０８（８７．０３） ３．９２ ＜０．０５

Ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ １６９（７７．５２） １９１（７９．９２） ０．３９ ＞０．０５

Ｈａｎｄｓｈａｋｉｎｇｏｒｓｈａｒｉｎｇｔｏｗｅｌａｎｄｃｌｏｔｈｅｓ ２０４（９３．５８） ２０５（８５．７７） ７．３９ ＜０．０１

Ｓｉｔｔｉｎｇａｔｔｈｅｓａｍｅｔａｂｌｅｆｏｒｄｉｎｎｅｒ １９５（８９．４５） １８９（７９．０８） ９．１３ ＜０．０１

Ｉｎｓｅｃｔｂｉｔｉｎｇａｎｄｓｔｉｎｇｓ １２６（５７．８０） ９４（３９．３３） １５．５７ ＜０．０１

Ｃｏｕｇｈｉｎｇａｎｄｓｎｅｅｚｉｎｇ １７９（８２．１１） １７７（７４．０６） ４．２９ ＜０．０５

Ｃｏｕｒｔｅｓｙｋｉｓｓ １６９（７７．５２） １７９（７４．９０） ０．４３ ＞０．０５

Ｕｎｃｌｅａｎｓｈａｖｉｎｇ，ｔａｔｔｏｏｉｎｇ，ｅａｒｐｉｅｒｃｅａｎｄｔｏｏｔｈｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ １７７（８１．１９） １５６（６５．２７） １４．６２ ＜０．０１

ＡＩＤＳｄｒｕｇｕｓｅｒｓｗｈｏｄｏｎｏｔｓｈａｒｅｓｙｒｉｎｇｅｓｃａｎｐｒｅｖｅｎｔＡＩＤＳａｆｔｅｒｅａｃｈｉｎｊｅｃｔｉｏｎ １０４（４７．７１） １０５（４３．９３） ０．６５ ＞０．０５

２．３　对待ＡＩＤＳ的态度　师范生和非师范生关于

“对待ＡＩＤＳ的态度”知识平均得分率（９２．９９％ｖｓ

８９．８４％）比较，差异无统计学意义（狌＝１．１９，犘＞

０．０５）。大多数接受调查的学生都认为了解ＡＩＤＳ

知识非常重要，愿意接受更多的ＡＩＤＳ知识，且愿意

把自己所知的ＡＩＤＳ知识告知他人。认为学校应该

增加ＡＩＤＳ知识教育，健康教育、改变不良行为是宣

传预防ＡＩＤＳ的最好方法。但对“ＡＩＤＳ离自己并不

遥远”这一问题的看法，师范生回答正确率显著高于

非师范生（犘＜０．０５）。见表３。

表３　师范生与非师范生对ＡＩＤＳ态度的正确率比较（例，％）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｔｔｉｔｕｄｅｒａｔｅｔｏＡＩＤＳｂｅｔｗｅｅｎｎｏｒｍａｌａｎｄｎｏｎｎｏｒｍａｌｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓ，％）

　　　　　　　　　　　ＡｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓＡＩＤＳ
Ｎｏｒｍａｌｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ

（狀＝２１８）
Ｎｏｎｎｏｒｍａｌｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ

（狀＝２３９） χ
２ 犘

ＣｈｉｎａａｌｓｏｃｏｎｆｒｏｎｔｔｈｅｓｅｒｉｏｕｓｃｈａｌｌｅｎｇｅｏｆＡＩＤＳ ２０５（９４．０４） ２１５（８９．９６） ２．５５ ＞０．０５

ＷｉｌｌｉｎｇｔｏａｃｃｅｐｔｍｏｒｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＡＩＤＳ ２１５（９８．６２） ２２８（９５．４０） ４．００ ＜０．０５

ＩｔｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＡＩＤＳ ２１１（９６．７９） ２３０（９６．２３） ０．１０ ＞０．０５

ＷｉｌｌｉｎｇｔｏｓｈａｒｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＡＩＤＳｗｉｔｈｏｔｈｅｒｓ ２０８（９５．４１） ２２３（９３．３１） ０．９４ ＞０．０５

ＡＩＤＳｉｓｎｏｔｆａｒａｗａｙｆｒｏｍｙｏｕ １７７（８１．１９） １７４（７２．８０） ４．５０ ＜０．０５

ＨｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｃｈａｎｇｅｏｆｂａｄｂｅｈａｖｉｏｒｉｓｔｈｅｂｅｓｔｗａｙｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＡＩＤＳ ２００（９１．７４） ２１７（９０．７９） ０．１３ ＞０．０５

ＳｃｈｏｏｌｓｈｏｕｌｄｉｎｃｒｅａｓｅＡＩＤＳｅｄｕｃａｔｉｏｎ ２０３（９３．１２） ２１６（９０．３８） １．１２ ＞０．０５

２．４　对待ＡＩＤＳ患者的态度　师范生和非师范生

关于“对待 ＡＩＤＳ患者的态度”知识平均得分率

（８７．３５％ｖｓ７９．１４％）比较，差异有统计学意义

（狌＝２．３４，犘＜０．０５）。见表４。

表４　师范生与非师范生对ＡＩＤＳ患者态度的正确率比较（例，％）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｔｔｉｔｕｄｅｒａｔｅｔｏＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｎｏｒｍａｌａｎｄｎｏｎｎｏｒｍａｌｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ，％）

　　　　　　　　　　　ＡｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｎｏｒｍａｌｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ

（狀＝２１８）
Ｎｏｎｎｏｒｍａｌｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ

（狀＝２３９） χ
２ 犘

ＫｅｅｐＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ’ｐｒｉｖａｃｙａｓｅｃｒｅｔ １９９（９１．２８） １９９（８３．２６） ６．５２ ＜０．０２

ＣａｒｅａｎｄｆｅｅｌｓｙｍｐａｔｈｙｆｏｒＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ ２０９（９５．８７） ２１８（９１．２１） ４．０３ ＜０．０５

ＢｅｉｎｔｏｌｅｒａｎｔｔｏＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ ２０６（９４．５０） ２０２（８４．５２） １１．８５ ＜０．０１

ＣａｒｅｆｏｒＡＩＤＳｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎａｎｄＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｆｒｉｅｎｄｌｙｃｈａｔ，ｈａｎｄｓ ２０３（９３．１２） ２１３（８９．１２） ２．２３ ＞０．０５

　ｓｈａｋｉｎｇａｎｄｅａｔｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｍ

ＳｏｍｅｂｏｄｙｗｈｏｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｔｏｂｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＡＩＤＳｉｎｔｈｅｗｏｒｋｐｌａｃｅｓｈｏｕｌｄ １８６（８５．３２） １７２（７１．９７） １１．９８ ＜０．０１

　ｃｏｎｔｉｎｕｅｔｏｗｏｒｋｗｉｔｈｏｕｔｂｅｉｎｇｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅｄ

ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎａｎｄＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅａｌｌｏｗｅｄｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｔｏｗｏｒｋａｎｄｓｔｕｄｙ １７２（７８．９０） １５０（６２．７６） １４．２６ ＜０．０１

ＷｉｌｌｉｎｇｔｏｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ’ｆｒｉｅｎｄｓｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｓ １５８（７２．４８） １７０（７１．１３） ０．１０ ＞０．０５
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３　讨论

本组调查显示，高校学生预防ＡＩＤＳ的健康教

育问题不容忽视，正确理解ＡＩＤＳ的流行趋势，提高

大学生自我保护意识，正确对待ＡＩＤＳ患者，是对大

学生教育的重点。

３．１　关于ＡＩＤＳ相关知识的知晓率　师范生与非

师范生对ＡＩＤＳ相关知识有不同程度的了解，其中

三大主要传播途径的回答正确率均超过９５％，与有

关大学生ＡＩＤＳ健康教育的调查结果
［３－７］类似。表

明近年来媒体的宣传、学校和社会开展的健康教育

起到了很好的作用。但对生活细节中ＨＩＶ感染途

径认知率均较低，对日常生活避免感染ＨＩＶ知识不

够了解。切断传播途径是预防ＡＩＤＳ的一个重要环

节，学校应把ＡＩＤＳ的传播途径作为健康教育的重

点内容宣传，并保证宣传的普遍性、通俗性与易懂

性。由于师范专业的特点，师范生在接受专业基础

教育的同时也接受了ＡＩＤＳ相关知识的教育，其对

ＡＩＤＳ知识的掌握程度普遍高于非师范生。但目前

还未开展全面、系统的ＡＩＤＳ健康教育，师范生对某

些问题的认识还不够清楚。师范生将来肩负着教育

下一代的重任，对他们全面普及ＡＩＤＳ知识，不仅其

本人可受益，而且也可为今后对其学生开展健康教

育活动奠定基础。

３．２　对ＡＩＤＳ的态度　在调查中，８１．１９％的师范

生和７２．８０％的非师范生认为ＡＩＤＳ离他们并不遥

远，多数大学生能正确对待ＡＩＤＳ患者，认为他们应

该得到人道主义帮助。但当假设ＡＩＤＳ病毒感染者

生活在自己身边时，部分学生出现了消极态度，这表

示他们仍心存疑虑和担忧。对“被调查出的ＡＩＤＳ

病毒感染者和患者，是否允许他（她）继续工作和学

习”这一问题，仅有７８．９０％的师范生和６２．７６％的

非师范生同意他（她）继续工作和学习。这不利于预

防和控制ＡＩＤＳ，还会成为社会的不安定因素，引起

ＡＩＤＳ患者的反社会行为。因此，需要在大学生中

加强对ＡＩＤＳ知识的全面系统的教育及对ＡＩＤＳ患

者的关怀教育，消除疑虑和偏见，善待ＡＩＤＳ患者。

随着ＡＩＤＳ在我国的广泛传播，预防ＡＩＤＳ已

成为一个严重的社会问题。目前，ＡＩＤＳ仍无有效

的预防疫苗，健康教育被认为是预防和控制ＡＩＤＳ

最有效的手段［８］。此次调查结果表明，无论是对

ＡＩＤＳ的知识，还是对待ＡＩＤＳ的态度，师范类学生

掌握情况均优于非师范类学生，但仍然存在一些不

明确的问题，说明目前高校ＡＩＤＳ健康教育的环节

薄弱，健康教育仍有不足之处，有待进一步改进。学

校有关部门要高度重视对大学生ＡＩＤＳ防治知识的

健康教育，多开展此方面的专题讲座，增强大学生自

我保护意识和防病能力，达到共同促进和实现有效

预防、控制ＡＩＤＳ的目标。
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