
􀅰学校性教育专栏􀅰

青年学生男男性行为者预防艾滋病综合能力及影响因素
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解中国青年学生男男性行为者( ＭＳＭ)预防艾滋病综合能力及其影响因素ꎬ为制定青年学生 ＭＳＭ
艾滋病防控干预方法提供科学依据ꎮ 方法　 ２０１９ 年 １１—１２ 月ꎬ以北京和天津两地为中心ꎬ通过滚雪球的抽样方法进行抽

样ꎬ最终对 ２２２ 名青年学生 ＭＳＭ 通过网络问卷的方式进行横断面调查ꎬ收集一般人口学特征、性行为及 ＨＩＶ 检测情况、心
理状况以及预防艾滋病综合能力情况ꎮ 结果　 青年学生 ＭＳＭ 预防艾滋病综合能力平均得分为(８７.８４±６.４１)分ꎬ知识、态
度、行为平均得分分别为(１１.３２± １.６７) ( ５４.８７± ３.３６) ( ５２.１８± ４.３０)分ꎮ 预防艾滋病相关知识、态度、行为合格率分别为

９５.５％ꎬ５６.３％ꎬ２７.０％ꎬ知信、知行、信行分离率分别为 ４２.８％ꎬ７１.２％ꎬ４８.２％ꎮ 是否接受过预防艾滋病教育与知识合格率的

相关有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 艾滋病教育影响了青年 ＭＳＭ 群体预防艾滋病相关的知识水平ꎬ但不足以改善其态

度与行为ꎬ青年学生 ＭＳＭ 预防艾滋病综合能力情况仍不容乐观ꎮ 需进一步加强干预措施ꎬ进而提高青年学生 ＭＳＭ 群体预

防艾滋病综合能力ꎮ
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【基金项目】 　 国家自然科学基金项目(８１６７３２４５)ꎮ
【作者简介】 　 朱璠(１９９５－　 )ꎬ女ꎬ河南开封人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方

向为妇儿健康ꎮ
【通信作者】 　 马迎华ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｙｉｎｇｈｕａｍａ＠ ｂｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
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　 　 从 ２００８ 到 ２０１７ 年ꎬ我国儿童青少年传染病在整

体上得到了有效控制ꎬ但性和血液传播的疾病控制效

果不佳ꎬ尤其是男性儿童青少年群体中的艾滋病发病

率从 ２０１１ 年至 ２０１７ 年增加了 ５ 倍[１] ꎮ 截至 ２０１８ 年

底ꎬ我国报告的现存活艾滋病病毒感染者 / 艾滋病病

人 ８６ 万例ꎻ２０１８ 年新发现的艾滋病病毒感染者 / 艾滋

病病人 １４.９ 万例ꎬ死亡病例 ３.８ 万例ꎬ平均每小时新

发现 １７ 例艾滋病病毒感染者 / 艾滋病病人ꎬ其中性传

播比例达到 ９５％ꎬ男性同性性传播占 ２３％[２] ꎮ ２０１３—
２０１８ 年ꎬ在 １５ ~ ２４ 岁群体中ꎬ通过性传播途径感染艾

滋病病毒的比例为 ９６％ꎬ 其中男男同性性传播为

５７％ꎻ而 ２０１９ 年 １—１０ 月ꎬ新增感染艾滋病病毒的 １５
~ ２４ 岁学生中ꎬ通过同性性传播的比例高达 ８２％[３] ꎮ
研究表明ꎬ性教育可以提高学生的自我保护意识ꎬ减
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少高危性行为的发生[４] ꎬ进而降低感染艾滋病的危险

性ꎮ 因此ꎬ预防艾滋病教育是我国青年学生性教育体

系中不可或缺的重要部分ꎮ
本研究以北京、天津两城市为中心开展横断面调

查ꎬ探究青年学生男男性行为者(ＭＳＭ)群体对预防艾

滋病相关知识、态度、行为的现况ꎬ并以此分析预防艾

滋病综合能力相关影响因素ꎬ为提高我国青年学生

ＭＳＭ 群体预防艾滋病综合能力及相关干预方法的制

定提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 使用滚雪球的抽样方法于 ２０１９ 年 １１—１２
月在北京和天津两地招募研究对象ꎬ具体包括以下 ２
种招募方式:(１)课题组于 ２０１８ 年 ３—５ 月在天津招

募并培训过 ２２ 名天津市的在校青年学生 ＭＳＭ 群体中

的大众意见领袖(简称“ＰＯＬ”)ꎬ在其同伴或性伴中进

行招募ꎻ(２)由课题组成员通过微信公众号发布招募

信息ꎬ在青年学生 ＭＳＭ 群体中进行招募ꎮ
通过 ＰＯＬ 招募研究对象的纳入标准:年龄 １５ ~ ２８

岁ꎬ男性(出生为男性的生理性别)ꎬ自我报告过去 １
年发生过男男性行为ꎬ包括肛交、口交以及其他边缘

性行为ꎻ与 ＰＯＬ 已经建立长期联系ꎻ目前在国内生活ꎻ
目前未参与ꎬ并保证参与此研究过程中不参与其他针

对 ＭＳＭ 的艾滋病防治干预ꎻ获得知情同意并愿意参

与此次项目ꎮ 通过微信公众号平台招募研究对象的

纳入标准:在校大学生ꎻ男性(出生为男性的生理性

别)ꎻ自我报告过去 １ 年发生过男男性行为ꎬ包括肛

交、口交以及其他边缘性行为ꎻ目前在国内生活ꎻ获得

知情同意并愿意参与此次项目ꎮ
最终有 ２２２ 名研究对象完成此次网络问卷调查ꎬ

其中通过 ＰＯＬ 招募 １１２ 名ꎬ通过微信公众号平台招募

１１０ 名ꎻ目前有 １９０ 名 ( ８５. ６％) 为在校学生ꎬ ３２ 名

(１４.４％)已离校ꎮ 由于该 ３２ 名研究对象与在校的 ２２
名 ＰＯＬ 为长期亲密的同伴 / 性伴关系ꎬ使用单因素方

差分析法和 χ２ 检验分析其预防艾滋病综合能力相关

指标ꎬ结果显示与在校青年学生 ＭＳＭ 的差异无统计

学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ且其也是目前青年学生 ＭＳＭ
人群真实的社交关系ꎬ因此仍将 ３２ 名青年 ＭＳＭ 与青

年学生 ＭＳＭ 视为一个整体进行研究分析ꎮ 经检验ꎬ２
种招募方式的人群人口学基本特征差异无统计学意

义ꎮ 汉族 ２０３ 名(９１.４％)ꎬ其他民族 １９ 名(８.６％)ꎻ目
前最高学历为高中及以下学历 ４ 名(１.８％)ꎬ大专 ２６
名 ( １１. ７％)ꎬ 本 科 １２６ 名 ( ５６. ８％)ꎬ 硕 士 ５０ 名

(２２.５％)ꎬ博士 １６ 名(７.２％)ꎻ有 ８ 名(３.６％)每月消费

水平为<１ ０００元ꎬ９２ 名(４１.４％) 为 １ ０００ ~ ２ ０００ 元ꎬ
１２２ 名(５５.０％) 为> ２ ０００ 元ꎮ 年龄 １６ ~ ２９ 岁ꎬ平均

(２２.３７±２.６０)岁ꎮ

１.２　 方法　 采用课题组自行编制的«大学生健康状况

及 ＡＩＤＳ 预防能力»问卷进行调查[５] ꎬ通过网络发布电

子问卷ꎮ 本次研究分析仅使用此次网络问卷调查的

部分内容ꎬ包括:(１)一般人口学信息ꎻ(２) 性行为及

ＨＩＶ 检测情况ꎻ(３)心理状况ꎻ(４)预防艾滋病综合能

力ꎮ 心理状况部分使用抑郁自评量表(Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＳＤＳ) [６] ꎮ 量表含有 ２０ 个条目ꎬ各条目

采用 ４ 级评分ꎬ１ ~ ４ 分分别代表几乎没有、有时、经
常、总是ꎮ 各个项目得分相加得总粗分ꎬ标准分为总

粗分乘以 １.２５ 以后取整数部分ꎮ 按照中国常模结果ꎬ
ＳＤＳ 标准分≥５０ 为有抑郁症状ꎬ其中 ５３ ~ ６２ 分为轻度

抑郁ꎬ６３ ~ ７２ 分为中度抑郁ꎬ７３ 分以上为重度抑郁[６] ꎮ
预防艾滋病综合能力ꎬ包括知识 ( １３ 条)、态度 ( １２
条)、行为(１２ 条)ꎬ共 ３７ 个条目ꎮ 其中知识部分由

ＨＩＶ 相关知识———“国八条” [７] 与“青八条” [８] 组成ꎬ３
个重复条目只询问 １ 次ꎬ共 １３ 个条目ꎬ答对计 １ 分ꎬ答
错或不知道计 ０ 分ꎮ 态度和行为部分根据«中国青年

学生预防艾滋病综合能力评价工具»设置量表ꎬ原问

卷总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ９８ꎬ内部一致性信度较

高ꎬ结构效度、标准效度良好ꎬ具有良好的内容效度ꎮ
根据研究实际情况ꎬ对该量表进行删减后加上知识维

度共保留 ４９ 个条目ꎬ修改后量表总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

为 ０.８９ꎬ该部分每题设置 ５ 个选项ꎬ从“完全不是”到

“完全是”分别赋 １ ~ ５ 分[６] ꎮ
１.３　 指标定义　 (１)预防艾滋病综合能力得分:使用

基于协方差矩阵的主成分分析法ꎬ将研究对象预防艾

滋病相关知识、态度、行为的得分进行加权处理ꎬ最终

将加权后的分数进行百分制转化使得综合能力得分

范围在 ０ ~ １００ 分之间ꎬ该得分定义为“预防艾滋病综

合能力得分”ꎮ (２)知识合格:“国八条”与“青八条”
中任意一套题正确回答 ７５％(６ 题)及以上定义为“知

识合格”ꎮ (３)态度合格:态度题中选择“非常认同”表
明预防艾滋病相关的态度为正确ꎮ 按照与知识合格

相同的 ７５％判定标准ꎬ当研究对象态度部分 １２ 道题

中ꎬ选择“非常认同”的数量为 ８ 道及以上ꎬ定义为“态

度合格”ꎮ (４)行为合格:当研究对象行为部分 １２ 道

题中选择“非常符合” 的数量为 ８ 道及以上ꎬ定义其

“行为合格”ꎮ (５)知信分离:当研究对象“知识合格”
与“态度合格”其中 １ 项不合格ꎬ定义为“知信分离”ꎮ
(６)知行分离:当研究对象“知识合格”与“行为合格”
其中 １ 项不合格时ꎬ定义为“知行分离”ꎮ (７)信行分

离:当研究对象“态度合格”与“行为合格”其中 １ 项不

合格时ꎬ定义为“信行分离”ꎮ
１.４　 伦理学审查　 本研究严格遵守医学研究中的一

般伦理学原则ꎬ并由北京大学生物医学伦理委员会审

查和批准(批件号:ＩＲＢ００００１０５２－１７０５３)ꎮ 每位参加

者在填写问卷前会被告知本研究的目的及内容ꎬ自愿
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参加和退出研究ꎬ对于调查者提供的信息也给予严格

保密ꎬ并且在调查开始前每位受试者均填写知情同

意书ꎮ
１.５　 统计分析　 所有的参与者均于 ２０１９ 年 １２ 月ꎬ通
过问卷星平台填写此次问卷ꎮ 数据均以 Ｅｘｃｅｌ 的格式

从问卷星平台导出ꎬ并使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 对数据清理后

进行分析ꎬ其中计量资料用(ｘ±ｓ)描述ꎬ计数资料用例

数和百分比描述ꎬ采用 χ２ 检验对分类变量进行比较ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎬ所有 Ｐ 值均取双侧概率ꎮ

２　 结果

２.１　 基本状况

２.１.１　 青年学生 ＭＳＭ 群体性行为及 ＨＩＶ 检测情况　
２２２ 名青年学生 ＭＳＭ 自我报告性取向为同性的有 １７３
名(７７􀆰 ９％)ꎬ异性 ７ 名(３􀆰 １％)ꎬ双性 ２７ 名(１２􀆰 ２％)ꎬ
不确定 １５ 名(６􀆰 ８％)ꎮ 自我报告第 １ 个性伴为女性的

有 ２１ 名 ( ９􀆰 ５％)ꎬ 第 １ 个性伴为男性的有 ２０１ 名

(９０􀆰 ５％)ꎮ 首次与他人发生插入性性行为的平均年

龄为(１８􀆰 ８１± ２􀆰 ４５) 岁ꎬ最小年龄为 １１ 岁ꎬ最大为 ２７
岁ꎮ 共有 １７１ 名(７７􀆰 ０％)做过 ＨＩＶ 检测ꎬ其中 ＨＩＶ 阴

性 １６９ 名(９８􀆰 ８％)ꎬ阳性 ２ 名(１􀆰 ２％)ꎻ未做过 ＨＩＶ 检

测 ５１ 名(２３􀆰 ０％)ꎮ 青年学生 ＭＳＭ 中从未接受过预防

艾滋病教育的有 １７ 名(７􀆰 ７％)ꎻ接受过教育的有 ２０５
名 ( ９２􀆰 ３％)ꎬ 其 中 在 小 学 接 受 教 育 的 有 ３０ 名

(１４􀆰 ６％)ꎬ初中 ６２ 名(３０􀆰 ２％)ꎬ高中 ５３ 名(２５􀆰 ９％)ꎬ
大学 ６０ 名(２９􀆰 ３％)ꎮ
２.１.２　 不同学历青年学生 ＭＳＭ 抑郁状况　 ２２２ 名青

年学生 ＭＳＭ 中ꎬ“不抑郁”有 １１４ 名(５１.４％)ꎬ“抑郁”
１０８ 名(４８.６％)ꎮ 在“抑郁”的人群中ꎬ“有抑郁情绪”
２４ 名(２２.２％)ꎬ轻度抑郁 ５４ 名(５０.０％)ꎬ中度抑郁 ２６
名(２４.１％)ꎬ重度抑郁 ４ 名(３.７％)ꎮ
２.２　 预防艾滋病相关知信行以及综合能力现状　 使

用基于协方差矩阵的主成分分析法ꎬ将研究对象预防

艾滋病相关知识、态度、行为的得分进行加权处理ꎬ并
将分数进行百分制转化ꎬ最终可得计算方程:预防艾

滋病综合能力得分＝ ( －０.３０７×知识得分＋０.３１３×态度

得分＋１.３４４×行为得分) / ９５.４２９×１００ꎮ
青年学生 ＭＳＭ 预防艾滋病综合能力平均得分为

(８７.８４±６.４１)分ꎬ相关知识、态度、行为分别为(１１.３２±
１.６７)(５４.８７±３.３６) (５２.１８±４.３０)分ꎮ 预防艾滋病相

关知识合格率为 ９５.５％(２１２ 名)ꎬ态度为 ５６.３％(１２５
名)ꎬ行为为 ２７.０％(６０ 名)ꎬ知信分离率为 ４２.８％(９５
名)ꎬ知行分离率为 ７１. ２％ ( １５８ 名)ꎬ信行分离率为

４８.２％(１０７ 名)ꎮ
２.３　 预防艾滋病综合能力现状以及影响因素分析　
在之前课题组研究基础上[９－１１] ꎬ考虑“是否接受过预

防艾滋病教育”和“最高学历”为可能的影响因素ꎬ因
此分别用 ２ 个因素为分层变量ꎬ对预防艾滋病综合能

力指标做单因素方差分析和 χ２ 检验ꎮ 如表 １ ~ ２ 所

示ꎬ“是否接受过教育”是预防艾滋病相关知识、行为、
态度、综合能力得分以及知识合格的影响因素ꎬ但与

态度合格、行为合格、知信分离、知行分离、信行分离

无关ꎻ“目前最高学历”与预防艾滋病相关态度和综合

能力得分相关ꎮ

表 １　 是否接受过预防艾滋病教育和学历与预防艾滋病能力得分的关系

组别 选项 人数 统计值 知识 态度 行为 综合能力
是否接受过艾滋病 是 ２０５ １１.４４±１.４６ ５５.０５±５.７７ ５２.４４±６.６４ ８８.２３±１２.２０
　 预防教育 否 １７ ９.９４±３.０１ ５２.６５±３.０３ ４９.００±３.９５ ８３.０８±５.０７

ｔ 值 １３.３７ ８.３３ １０.４９ １０.５８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

目前最高学历 高中及以下 ４ ９.５０±２.０８ ５６.００±２.００ ４８.５０±６.８６ ８３.６２±８.７６
大专 ２６ １１.０８±１.９８ ５４.４２±４.２６ ５２.８８±３.９６ ８８.７７±６.６１
本科 １２６ １１.３１±１.７８ ５４.３７±３.７５ ５１.７１±４.７３ ８７.０３±６.８４
硕士 ５０ １１.５６±１.１６ ５５.７８±１.６３ ５３.３４±２.８２ ８９.７０±３.４２
博士 １６ １１.５６±１.２６ ５６.４４±１.０３ ５１.９４±３.６０ ８７.９４±３.６３

Ｆ 值 １.６９ ２.８２ ２.２５ ２.１８
Ｐ 值 ０.１５ ０.０３ ０.０７ ０.０７

表 ２　 是否接受过预防艾滋病教育和学历与知信行合格以及分离的关系

组别 选项 人数 统计值 知识合格 态度合格 行为合格 知信分离 知行分离 信行分离
是否接受过艾滋病 是 ２０５ １９８(９６.６) １１６(５６.６) ５８(２８.３) １４４(７０.２) ８８(４２.９) ９８(４７.８)
　 预防教育 否 １７ １４(８２.４) ９(５２.９) ２(１１.８) １４(８２.４) ７(４１.２) ９(５２.９)

χ２ 值 ７.３９ ０.０９ ２.１７ ０.０２ １.１２ ０.１７
Ｐ 值 ０.０１ ０.７７ ０.１４ ０.８９ ０.２９ ０.６８

目前最高学历 高中及以下 ４ ３(７５.０) ３(７５.０) ０ ３(７５.０) ０ ３(７５.０)
大专 ２６ ２４(９２.３) １７(６５.４) ７(２６.９) １９(７３.１) ９(３４.６) １４(５３.８)
本科 １２６ １１９(９４.４) ６４(５０.８) ３５(２７.８) ８８(６９.８) ６１(４８.４) ５７(４５.２)
硕士 ５０ ５０(１００.０) ２９(５８.０) １６(３２.０) ３４(６８.０) ２１(４２.０) ２３(４６.０)
博士 １６ １６(１００.０) １２(７５.０) ２(１２.５) １４(８７.５) ４(２５.０) １０(６２.５)

χ２ 值 ７.９６ ５.３３ ３.８６ ７.４１ ２.５１ ３.３３
Ｐ 值 ０.０９ ０.２３ ０.４３ ０.１２ ０.６４ ０.５０

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ
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　 　 进一步使用广义线性模型进行艾滋病知信行综

合能力影响因素分析ꎬ结果见表 ３ꎮ “年龄”与态度、行
为、预防艾滋病综合能力得分呈正相关ꎬ“是否接受过

预防艾滋病教育”与知识、态度、行为、预防艾滋病综

合能力得分呈正相关ꎻ“是否抑郁”与知识、行为、预防

艾滋病综合能力得分呈负相关ꎻ“目前最高学历”与知

识合格呈正相关ꎮ

表 ３　 青年学生男男性行为者预防艾滋病综合能力影响因素分析(ｎ ＝ ２２２)

因变量 自变量 Ｂ 值(Ｂ 值 ９５％ＣＩ) 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值
知识得分 是否接受过预防艾滋病教育 １.４０(０.４９ ~ ２.３１) ０.４７ ９.０５ ０.００

是否抑郁 －０.８０( －１.２２ ~ －０.３７) ０.２２ １３.４９ ０.００
态度得分 年龄 ０.２２(０.００ ~ ０.４３) ０.１１ ３.９２ ０.０５

是否接受过预防艾滋病教育 １.９９(０.１０ ~ ３.８８) ０.９６ ４.２６ ０.０４
行为得分 年龄 ０.４２(０.１５ ~ ０.６９) ０.１４ ９.５０ ０.００

是否接受过预防艾滋病教育 ３.６９(１.３２ ~ ６.０７) １.２１ ９.３０ ０.００
是否抑郁 －１.１４( －２.２５ ~ ０.０３) ０.５６ ４.０７ ０.０４

知识合格 目前所有的最高学历 －０.９９( －１.９５ ~ －０.０３) ０.４９ ４.０７ ０.０４
是否抑郁 ２.２２(０.０６ ~ ４.３８) １.１０ ４.０５ ０.０４

预防艾滋病综合 年龄 ０.６６(０.２７ ~ １.０４) ０.２０ １０.９３ ０.００
　 能力得分 是否抑郁 －１.０８( －１.７８ ~ －０.３７) ０.３６ ８.９７ ０.００

是否接受过预防艾滋病教育 ４.９４(１.９２ ~ ７.９５) １.５４ １０.３０ ０.００

３　 讨论

本研究结果表明ꎬ２２２ 名青年学生 ＭＳＭ 中从未接

受过预防艾滋病教育的占 ７.７％ꎬ接受过的占 ９２.３％ꎬ
说明学校预防艾滋病教育教学任务的落实还需要继

续加强ꎬ学校应把艾滋病综合防治教育纳入教育计

划ꎮ 青年学生艾滋病疫情的严峻状况引起党和国家

的高度重视ꎮ «中国遏制与防治艾滋病“十三五”行动

计划» [１２] «关于切实加强新时代学校预防艾滋病教育

工作的通知» [１３]等文件要求学校强化艾滋病感染风险

教育ꎬ提高自我防护能力ꎬ避免和减少易感染艾滋病

行为ꎬ此外还应加强普通中学、中等职业学校的性健

康和预防艾滋病教育ꎮ ２０１９ 年国家卫健委等部门印

发«遏制艾滋病传播实施方案(２０１９—２０２２ 年)» [１４] ꎬ
提出实施学生预防艾滋病教育工程ꎮ 以上文件明确

要求各级教育行政部门和各级各类学校增强责任意

识、落实教学任务ꎬ确保落实初中学段 ６ 课时、高中学

段 ４ 课时的预防艾滋病教育时间ꎮ
本研究结果显示ꎬ研究对象预防艾滋病相关知识

合格率为 ９５.５０％ꎬ达到了«遏制艾滋病传播实施方案

(２０１９—２０２２ 年)» [１４] 对青年学生防治知识知晓率达

９５％以上的要求ꎮ 其中态度合格率为 ５６.３１％ꎬ行为合

格率仅为 ２７.０３％ꎬ知行分离率为 ７１.１７％ꎬ知信分离率

为 ４２.７９％ꎬ信行分离率为 ４８.２％ꎮ 表明目前青年学生

ＭＳＭ 虽然在预防艾滋病相关知识方面达到要求ꎬ但预

防艾滋病综合能力远远不足ꎮ
本研究结果显示ꎬ“是否接受过预防艾滋病教育”

与预防艾滋病综合能力得分、“知信行”得分以及知识

合格呈正相关ꎬ但与态度合格、行为合格、知信分离、
知行分离、信行分离均无关ꎮ 与知识指标相比ꎬ态度

与行为等定性指标是否合格也是评价 ＭＳＭ 群体预防

艾滋病能力的关键指标ꎮ 分析原因ꎬ可能与目前的预

防艾滋病教育知识体系有较大关联ꎮ 我国目前的预

防艾滋病教育大多基于生殖健康与性病预防相关知

识而设计ꎬ如性传播疾病防治、安全性行为相关、青春

期心理发育等[１５] ꎬ但知识的内化并不是一个简单的过

程ꎮ “象与骑象人”积极心理学理论提示ꎬ“正确的知

识”(骑象人ꎬ理性部分)不能直接导致“正确的行为”
(大象ꎬ感性部分)ꎬ还需要强化“积极态度” (激励大

象)和“营造支持性环境” (创建路径)等ꎬ促进知识得

到内化ꎬ 进而对态度和行为产生积极和正向的影

响[９ꎬ１６] ꎮ 为改善预防艾滋病教育的效果ꎬ在“态度”和

“行为”方面的教育有待提高ꎮ 此外ꎬ有研究表明ꎬ基
于生活技能教育的预防艾滋病教育可减少感染 ＨＩＶ
的风险[１０－１１] ꎮ 因此ꎬ倡导中小学切实开展基于生活技

能的预防艾滋病教育ꎬ生活技能将知识、态度、价值观

与“行为建立或改变”连接起来ꎬ可有效预防感染 ＨＩＶ
危险行为ꎬ预防艾滋病ꎮ

“全面性教育”(ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｅｘｕａｌｉｔｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ
ＣＳＥ)来自于联合国 ２０１８ 年发布的«国际性教育技术

指导纲要» (修订版)ꎬ预防艾滋病教育是“全面性教

育”的重要组成部分[１７] ꎮ 全面性教育包括 ８ 个核心概

念:关系ꎻ价值观、权利、文化与性ꎻ理解社会性别ꎻ暴
力与安全保障ꎻ健康与福祉技能ꎻ人体与发育ꎻ性与性

行为ꎻ性与生殖健康ꎮ 全面性教育强调通过提升知

识、态度、生活技能来影响儿童青少年的行为ꎬ进而保

障其健康与福祉ꎮ 全面性教育要求:(１)在知识上ꎬ帮
助儿童青少年增长知识ꎬ获取信息ꎬ增进理解ꎻ(２)在

态度和价值观上ꎬ提供探讨、解释、澄清和表达各种感

受、价值观和态度的机会ꎬ帮助儿童青少年主动思考

和探索影响性关系和社会关系的价值观、态度以及社

会文化规范等问题ꎻ(３)技能上ꎬ培养儿童青少年掌握

健康生活所需的生活技能ꎬ有助于儿童青少年与家庭

成员、同伴、朋友和恋人或性伴侣之间形成相互尊重

且健康的人际关系[１８] ꎮ
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本研究结果显示ꎬ青年学生 ＭＳＭ 人群中抑郁检

出率为 ４８.６％ꎬ远高于侯艳飞等[１９] 对普通大学生人群

抑郁情况的调查(１３.２％)ꎮ 在校园中ꎬ同性恋群体会

面对更多的歧视、霸凌以及污名化等[２０] ꎮ 如果 ＭＳＭ
未能接受相应的生活技能教育ꎬ在面对负性生活事件

时ꎬ往往不能选择正确的方式处理不良情绪ꎬ甚至选

择通过多性伴、酗酒、吸毒等高危行为释放压力[２１] ꎮ
因此ꎬ全面性教育的实施在为预防艾滋病教育提供新

的教育教学模式的同时ꎬ也可能帮助减少对艾滋病病

毒感染者污名化和歧视ꎬ为 ＨＩＶ 感染者提供治疗和心

理支持ꎬ在提供生活技能教育的同时ꎬ也可改善 ＭＳＭ
人群的社会支持环境ꎬ最终帮助 ＭＳＭ 人群提高有效

预防艾滋病的综合能力[２２] ꎮ
本研究在以下方面存在局限性:(１)由于 ＭＳＭ 群

体的特殊性ꎬ因此招募过程较为困难ꎬ导致样本量较

小ꎬ研究对象学历等分布不均匀ꎻ(２)由于问卷问题为

网络调查ꎬ属于自我报告ꎬＭＳＭ 人群更加敏感以及担

心隐私泄露ꎬ因此可能存在信息偏倚ꎻ(３)由于横断面

研究无法调查时间顺序ꎬ因此论证影响因素与结局的

因果关系能力不足ꎬ本研究结果仅能提供假设线索ꎮ
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