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【摘要】 　 目的　 探讨职业院校学生性知识、态度、行为与性风险影响因素及其路径关系ꎬ为制定性健康教育方案提供依

据ꎮ 方法　 采用分层抽样的方法ꎬ利用问卷星软件对内蒙古某职业院校 ７９６ 名学生进行性知识、态度、行为与性风险的匿

名在线问卷调查ꎮ 结果　 在性知识方面ꎬ男生性病知识高于女生(Ｚ＝ ５.４８ꎬＰ<０.０１)ꎬ在生殖健康、避孕和性病知识方面高

职生得分高于中职生(Ｚ 值分别为 ３.２７ꎬ５.８２ꎬ５.０６ꎬＰ<０.０１)ꎬ医学生在生殖健康基本知识、避孕知识、性病知识和艾滋病知

识得分均高于非医学生(Ｚ 值分别为 ５.８７ꎬ６.４８ꎬ３.７３ꎬ４.７２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 男生婚前性态度得分高于女生(Ｚ ＝ １１.５０ꎬＰ<０.０１)ꎬ
高职生高于中职生(Ｚ＝ ４.６２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 男生性风险得分高于女生(Ｐ<０.０１)ꎻ非医学生高于医学生(Ｚ ＝ ４.３６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 性

知识直接影响性行为并间接影响性风险ꎬ性知识直接影响性态度并间接影响性行为进而影响性风险ꎮ 结论　 改善学生的

性知识和性态度能有效降低发生不安全性行为的风险ꎮ
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　 　 当前ꎬ我国多数学生存在性压抑与性苦闷等心理

问题ꎬ但我国学校性健康教育工作严重匮乏[１－２] ꎬ青少

年整体上缺乏全面正确的生殖健康知识ꎬ且 ２２.４％的

青少年有性经历[３] ꎬ青少年对性与生殖健康的认知、
态度、行为和能力令人担忧[４] ꎮ 研究发现ꎬ高职院校

学生几乎都未接受过系统的、正确的性知识教育ꎬ由
于缺乏性健康与生殖知识ꎬ 甚至出现性无知的现

象[２] ꎮ 在北京市高职院校调查发现ꎬ学生性生殖知识

及格率为 ５０.１％ꎬ良好率仅为 ７.３％[５] ꎮ 尤其是来自偏

僻农村的学生处于更低水平ꎬ而且目前对性知识获取

途径主要来自于网络[１ꎬ３] ꎮ 在性态度方面ꎬ当前多数

高职院校学生对婚前性行为、未婚同居等比较认可ꎬ
部分学生尝试过性行为[２] ꎻ对性态度存在性别差异ꎬ
男性更容易接受[３] ꎮ 婚前性行为发生率提高ꎬ意味着

未婚怀孕、生育、人工流产率或感染性传播疾病等问

题风险发生比例提高[６－８] ꎮ
青春期缺乏性健康知识是导致婚前性行为、性风

险的根本原因[９] ꎬ性知识和性教育有助于形成健康的

性态度[１０－１１] ꎮ 而婚前性态度又影响性行为和性风险

的发生[３] ꎮ 为此ꎬ本研究以 ２０１８ 年某职业院校新生

为研究对象ꎬ对性知识、态度、行为与性风险的关系进

行研究ꎬ为提高学生性生殖健康知识水平ꎬ发展正确

的性价值观、维护性与生殖健康提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ９—１０ 月采用分层抽样方法ꎬ
以内蒙古某职业院校 ２０１８ 级新生为研究对象ꎬ按系别

进行分层ꎬ每层随机抽取 １ 个班ꎬ共 ８ 个班ꎮ 利用问卷

星在线发放问卷 ８００ 份ꎬ回收有效问卷 ７９６ 份ꎬ有效率

为 ９９. ５％ꎮ 其中男生 ２７６ 名 ( ３４. ７％)ꎬ女生 ５２０ 名

(６５.３％)ꎻ 高职生 ３９６ 名 ( ４９. ７％)ꎬ 中职生 ４００ 名

(５０.３％)ꎻ医学生 ３５６ 名( ４４. ７％)ꎬ非医学生 ４４０ 名

(５５.３％)ꎻ旗县或城市的学生 ２４７ 名(３１.１％)ꎬ农村或

乡镇学生 ５４９ 名(６８.９％)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查内容 　 (１)相关知识问卷ꎮ 参照叶霓[１０]

编制中职学生性健康知识问卷ꎬ并进行修订和信效度

检验ꎬ主要包含生殖健康知识、避孕知识、性病与艾滋

病知识等内容以及是否发生过性行为ꎮ 问卷的内部

一致性信度系数为 ０.９０ꎬ分半信度为 ０.８０ꎬ各条目的

因素负荷值在 ０.４１ ~ ０.６７ 之间ꎮ 共有 ２５ 个条目ꎬ每个

条目设置“对”“错”“不知道”３ 个选项ꎬ回答正确得 １
分ꎬ其余不得分ꎬ得分越高表明知晓情况越好ꎮ (２)婚

前性行为态度量表ꎮ 参照高晶[５] 翻译版本«马克惠特

利博士编制量表»并进行了修订[５] ꎬ内容包括是否以

同性行为、婚前性行为是否是人的正常生殖需要等条

目ꎮ 量表的内部一致性信度系数为 ０.８４ꎬ分半信度为

０.８５ꎬ各条目的因素负荷值在 ０.４８ ~ ０.８２ 之间ꎮ 共 １２
题ꎬ采用 １ ~ ５ 级评分ꎬ从低到高依此为“强烈反对”
“比较反对” “不确定” “比较支持” “强烈支持”ꎬ得
分越高说明越认同ꎮ (３)不安全性行为风险量表ꎮ 采
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用高晶[５] 研究使用的量表ꎬ测量学生发生不安全性行

为的风险ꎬ如是否赞同在性行为中使用避孕套、是否

会坚决反对有风险的性行为等ꎮ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.７４ꎬ各条目的因素负荷值在 ０.５５ ~ ０.８４ 之间ꎮ
共 １２ 题ꎬ按 １ ~ ５ 等级计分ꎬ从低到高依此为“完全符

合”“比较符合” “不确定” “比较不符合” “完全不符

合”ꎮ 得分越高ꎬ说明不安全性行为的风险越高ꎮ
１.２.２　 调查方法 　 经学校和班主任书面同意和学生

口头知情同意后进行调查ꎬ在线创建电子问卷ꎬ在课

堂上通过二维码或链接的方式分享至微信平台上ꎬ由
学生当堂在线提交调查ꎮ 调查时间约 ４０ ｍｉｎꎮ
１.２.３　 质量控制　 在调查前对调查人员进行培训ꎬ着
重培训调查人员对问卷的使用和沟通技巧ꎮ 由指定

研究生进行数据的录入、整理与核对ꎮ
１.３　 统计学分析　 导出至 Ｅｘｃｅｌ 后核对数据ꎬ对不符

合要求的问卷予以剔除ꎬ建立有效数据库ꎮ 对偏态分

布的定量资料以 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ使用 ＳＰＳＳ １７.０ 统

计软件进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 非参数检验和结构方程模型软

件 ＡＭＯＳ ２１.０ 分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学生性与生殖相关知识得分及获取途径　 由表

１ 可见ꎬ在性病知识得分上男生高于女生(Ｐ<０.０１)ꎻ
高职学生生殖健康知识、避孕知识和性病知识的得分

均高于中职生(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ医学生生殖健康知识、
避孕知识、性病知识和艾滋病知识得分均高于非医学

生(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 获取性与生殖健康相关知识最主

要的途径是学校教育( ４３. ５％ꎬ３４６ 名)ꎬ其次是网络

(２１.２％ꎬ１６９ 名)和书籍杂志(１４.３％ꎬ１１４ 名)ꎮ

表 １　 不同性别年级系别学生性知识态度风险得分比较[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 选项 人数 统计值 生殖健康知识 避孕知识 性病知识 艾滋病知识 性态度 性风险
性别 男 ２７６ ５(４ꎬ７) ４(３ꎬ５) ３(２ꎬ３) １(１ꎬ２) ３８(３６ꎬ４４) １７(１２ꎬ２４)

女 ５２０ ５(４ꎬ７) ４(２ꎬ５) ２(１ꎬ３) １(０ꎬ２) ３４(２８ꎬ３６) １１(８ꎬ１６)
Ｚ 值 ０.１６ １.００ ５.４８ １.７０ １１.５０ ９.９８
Ｐ 值 ０.８７ ０.３２ <０.０１ ０.０９ <０.０１ <０.０１

年级 高职 ３９６ ６(４ꎬ７) ４(３ꎬ５) ３(２ꎬ３) １(０ꎬ２) ３６(３２ꎬ４０) １３(９ꎬ１８)
中职 ４００ ５(４ꎬ６) ３(２ꎬ５) ２(１ꎬ３) １(０ꎬ２) ３５(２８ꎬ３７) １４(１０ꎬ１８)

Ｚ 值 ３.２７ ５.８２ ５.０６ １.１３ ４.６２ ０.２１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.２６ <０.０１ ０.８３

专业 医学生 ３５６ ６(５ꎬ７) ４(３ꎬ５) ３(２ꎬ３) １(１ꎬ２) ３６(２８ꎬ３８) １２(９ꎬ１７)
非医学生 ４４０ ５(３ꎬ６) ４(２ꎬ５) ２(１ꎬ３) １(０ꎬ２) ３６(３０ꎬ４０) １４(１０ꎬ２１)

Ｚ 值 ５.８７ ６.４８ ３.７３ ４.７２ １.６７ ４.３６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０９ <０.０１

２.２　 学生性态度与性风险得分　 在婚前性态度得分

方面ꎬ男生高于女生ꎻ高职生高于中职生(Ｐ 值均 <
０.０１)ꎻ但医学生与非医学生差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 男生发生性行为 １０７ 名ꎬ占 ３８.８％ꎬ高于女生

(５０ 名ꎬ９.６％)ꎻ在性风险得分方面ꎬ男生高于女生(Ｐ<
０.０１)ꎻ高职生与中职生差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
非医学生高于医学生(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 性知识、性态度、性行为与性风险路径关系模型

依据知信行(ＫＡＰ)行为理论思路[１２] ꎬ构建性知识、性
态度、性行为影响性风险的理论模型ꎬ通过结构方程

模型软件 ＡＭＯＳ 对已建立的理论模型进行拟合与验

证ꎮ 见图 １ꎮ 结果显示ꎬ性知识既存在直接影响性行

为(路径系数为 ０.４４)和性风险(路径系数为 ０.１０)的

路径ꎬ还存在间接影响性态度(路径系数为 ０.２２)ꎬ进
而影响性行为(路径系数为 ０.０７)和性风险(路径系数

为 ０.０１)的路径ꎻ性知识与性态度、性行为呈直接正相

关关系ꎬ性态度与性行为也呈直接正相关ꎬ具备性行

为的学生发生性风险高ꎬ但性态度与性风险的直接相

关无统计学意义ꎮ 路径分析的各相关拟合指数均达

到了适配标准(ＧＦＩ ＝ １.００ꎬＡＧＦＩ ＝ ０.９８ꎬＮＦＩ ＝ ０.９９ꎬＩＦＩ
＝ ０.９９ꎬＴＬＩ＝ １.００ꎬＣＦＩ＝ １.００ꎬＲＭＳＥＡ＝ ０.０７)ꎮ

图 １　 职业学院学生性知识性态度性行为与性风险路径关系

３　 讨论

在性知识方面ꎬ本研究发现ꎬ男、女生只在性病知

识上存在差别ꎬ可能与我国社会和家庭对性别角色教

育普遍不重视有关ꎬ也与家庭成员素质及文化程度、
家长对性知识的了解程度、家庭稳定程度等有关[９ꎬ１３] ꎮ
中职学生对生殖健康知识、避孕知识和性病知识了解

情况低于高职学生ꎬ说明随着年龄的增长ꎬ家长和学

生本人对性与生殖相关知识的了解逐渐深入ꎬ知识面

更加丰富[１０] ꎮ 但在艾滋病得分上两类学生差异无统
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计学意义ꎬ且普遍较低ꎬ说明偏僻地区职业院校缺乏

艾滋病相关知识的健康教育工作ꎮ 从专业看ꎬ医学生

对性知识了解的程度更深入细致[１３－１４] ꎮ 学校教育具

有标准性、规范性和系统性的特点ꎬ因专业性强和受

众面广ꎬ在传播性知识层面上具有不可替代性ꎬ仍是

性健康知识和教育的主要途径[４ꎬ１３] ꎮ 调查结果还发

现ꎬ其他性知识教育途径也在性教育过程中有重要作

用ꎬ因此高职院校学生性知识教育需要社会、学校和

家庭等多方面配合[２] ꎮ
在性态度方面ꎬ本研究中男生比女生更倾向于婚

前性行为ꎬ与有关研究一致[５ꎬ９ꎬ１５] ꎬ且随着年级的升

高ꎬ高职学生性行为的意愿增强ꎬ性责任感更强ꎬ性态

度更加开放[１１ꎬ１６] ꎮ 尽管医学生比非医学生掌握更多

的医学知识和性健康知识ꎬ思维观念的多元化可能会

给他们带来更开放的性态度ꎬ然而并没有发现两者存

在性态度上的明显不同ꎬ可能由于新生接受的社会文

化教育相同ꎬ使他们对婚前性行为的态度处于同一水

平[５ꎬ１６] ꎮ
在性行为和性风险方面ꎬ男生发生性行为的比例

高于女生ꎬ发生性风险也高于女生ꎬ可能与社会传统

性文化和道德观念对性角色行为的影响及男、女生生

理心理特征的不同相关[１５ꎬ１７] ꎬ也说明男生因各种内外

等因素而使他们的性安全、性风险意识较差ꎬ面临的

性健康风险比女生高ꎬ因此男生是性健康教育的重点

人群ꎬ有必要进行科学系统、适合其身心发展的性健

康教育ꎮ 另外ꎬ随着年龄增长ꎬ高职院校学生在性心

理和性生理及性知识学习和性行为自我管理能力上

比中职学生更成熟ꎬ尽管面临更多发生性行为的机

会ꎬ但是更注重性安全ꎬ规避性风险[１７] ꎮ 本研究发现ꎬ
医学教育对危险性行为的发生有一定的预防作用ꎬ即
医学生更注重性行为过程中的安全性ꎬ自我保护意识

更强[１８] ꎮ 虽然医学院校的一般教育对青春期发生危

险性行为有一定保护性ꎬ但并不能取代性健康教育ꎬ
尤其是安全性健康教育及性风险教育不可替代ꎬ势在

必行ꎮ
结构方程模型表明ꎬ职业院校学生掌握性知识越

多ꎬ越容易发生性行为ꎬ从而发生性风险的可能性越

大ꎮ 多项研究发现ꎬ缺乏性知识是导致意外妊娠、人
工流产等一系列性风险的根本原因ꎬ而且缺乏性知识

会造成青少年婚前不安全性行为ꎬ进而导致性病、艾
滋病的传播[９ꎬ１９] ꎮ 所以有效降低职业院校学生ꎬ尤其

是男生性风险的关键在于有计划、有步骤地落实职业

院校学生性健康教育的开展ꎬ满足学生对性知识方面

的渴求ꎮ 此外ꎬ性知识了解越多ꎬ性态度越开放ꎬ又通

过影响性行为进一步产生性风险ꎮ 说明通过改善学

生的性态度可以间接降低性风险来达到目标ꎮ 因为

性态度会长期影响性行为ꎬ通过积极的性知识和性教

育干预会形成正确的性态度ꎬ从而能有效降低性风

险[１１ꎬ２０] ꎮ 因此ꎬ应从正规的性健康教育入手ꎬ澄清误

区ꎬ科学准确地提升学生性健康知识ꎬ培养符合社会

主流文化的性态度ꎬ以有效降低学生发生不安全性行

为的风险ꎮ
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