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　 　 【摘要】 　 目的　 分析成都市低年级大学生艾滋病知识与歧视状况及艾滋病知识与歧视的关系ꎬ为高校更好地开展艾

滋病知识教育与反歧视工作提供科学依据ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ对成都市 １１ 所高校的 １ ０５３ 名大学生进

行艾滋病知识与歧视态度调查ꎬ分析不同特征学生艾滋病知识得分、歧视得分差异ꎬ并构建艾滋病知识对不同同伴关系艾

滋病歧视的作用路径ꎮ 结果　 大学生艾滋病知识总分与歧视总分呈负相关( ｒｓ ＝ －０.１３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 调整混杂因素后ꎬ艾滋病

知识总分对艾滋病歧视总分有预测作用(β＝ －０.１２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 艾滋病知识对亲密、一般、陌生同伴关系的艾滋病歧视标准

化路径系数分别为－０.２０ꎬ－０.２４ꎬ－０.１８ꎬ均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 低年级大学生艾滋病知识得分与其歧视

态度相关ꎮ 应该在艾滋病知识教育中增加更多反艾滋病歧视的内容ꎬ以减少大学生对 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者及艾滋病相关人群

普遍存在的恐惧和污名化ꎮ
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　 　 艾滋病歧视是严重的社会问题ꎬ致使许多 ＨＩＶ /
ＡＩＤＳ 患者被迫搬家、失业、辍学ꎬ也是艾滋病流行的主

要动因[１] ꎮ 大学生未来将进入到各个行业ꎬ要改善社

会对 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的歧视可以从大学生群体入手ꎬ
转变其歧视态度有利于为 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者营造更多的

社会支持与关怀ꎮ 过去研究提示ꎬ大学生的歧视态度

与其艾滋病知识掌握情况密切相关[２－３] ꎮ 随着各高校

对低年级大学生艾滋病知识教育的越发重视ꎬ大学生

理应成为艾滋病反歧视的主力军ꎬ但大学生群体仍然

存在一定程度的对非传播途径的艾滋病知识存在误

解ꎬ无法准确认识艾滋病的感染风险ꎬ从而产生对

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患者的歧视[４] ꎮ 对于低年级大学生而言ꎬ
其处于艾滋病知识教育接受频率较高的时期ꎬ更需要

关注他们艾滋病知识掌握及歧视态度情况ꎮ 本研究

聚焦于低年级大学生ꎬ分析艾滋病知识和歧视态度的

影响因素ꎬ并进一步分析艾滋病知识对不同同伴关系

艾滋病歧视态度的影响ꎬ以期为高校大学生艾滋病反

歧视知识教育工作的开展提供依据ꎮ

９０２中国学校卫生 ２０２０ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１９ 年 １ 月ꎬ根据专家经验ꎬ采用立意

抽样(又称“判断抽样”)方法ꎬ选择成都市 ７ 个行政区

的 １１ 所高校(本科院校 ９ 所ꎬ其中综合院校 ３ 所ꎬ文史

类 ２ 所ꎬ理工类 ２ 所ꎬ农林类 １ 所ꎬ民族类 １ 所ꎻ专科院

校 ２ 所)ꎬ分层整群随机抽取各学校低年级(大一、大
二)班级ꎬ经知情同意后ꎬ对抽得班级发放网络问卷

(问卷星) 进行调查ꎮ 问卷设置密码ꎬ现场发放并收

回ꎬ回收当天进行核查ꎮ 共计发放问卷 １ ０６２ 份ꎬ有效

问卷 １ ０５３ 份ꎬ有效率为 ９９.２％ꎮ 其中男生 ４２３ 名ꎬ女
生 ６３０ 名ꎮ 年龄 １５ ~ ２４ 岁ꎬ平均为(１８.７４±０.９１)岁ꎮ
性取向以异性恋为主ꎬ占 ８５.６％(９０１ 名)ꎻ生源地以城

市生源为主ꎬ占 ６１.６％(６４９ 名)ꎻ民族以汉族为主ꎬ占
８９.８％(９４６ 名)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本信息调查表　 包括调查对象的性别、性取

向、生源地、民族、家庭环境、家庭收入、恋爱行为、ＨＩＶ
检测行为等基本信息ꎮ
１.２.２　 艾滋病知识问卷 　 由中国疾病预防控制中心

制作的青年学生艾滋病防治核心知识知晓率问卷ꎬ包
括 ８ 条青年学生人群需要掌握的艾滋病基本知识(简

称“青八条”) [５] ꎬ用来衡量青年学生的艾滋病知识掌

握情况ꎮ 每条题项的答案均为“是” “否” “不确定”ꎬ
回答正确即为知晓该题项ꎮ 将答案进行计分ꎬ正确回

答得 １ 分ꎬ回答错误或不确定得 ０ 分ꎬ将所有题项的得

分累加计算出总分ꎬ总分范围 ０ ~ ８ 分ꎬ总分越高ꎬ表示

艾滋病知识的知晓程度越高ꎮ
１.２.３　 艾滋病歧视问卷　 参考 Ｚｅｌａｙａ 艾滋病歧视量

表[６]及相关文献歧视条目[７] 自制问卷ꎮ 歧视问卷包

括 ３ 个问题:“如果你关系好的朋友或室友感染了艾

滋病ꎬ你会慢慢疏远他” (亲密同伴关系)、“如果你的

同班同学感染了艾滋病ꎬ你不愿与他待一块学习” (一

般同伴关系)、“你在新闻上看到有学生感染了艾滋

病ꎬ第一感觉是他生活作风不好” (陌生同伴关系)ꎮ
回答选项为“完全不同意” “有点不同意” “不清楚 / 中
立”“有点同意”“完全同意”ꎬ分别记为 １ ~ ５ 分ꎬ３ 个条

目的得分合计为歧视总分ꎬ总分范围 ０ ~ １５ 分ꎮ 总分

越高ꎬ表示歧视程度越高ꎮ 从各题项看ꎬ回答“完全不

同意 / 有点不同意”ꎬ视为否定该条歧视ꎮ 艾滋病歧视

问卷总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７８ꎮ 选用主成分分析

法对 ３ 个条目进行探索因子分析ꎬ可抽取得 １ 个公因

子ꎬ方差贡献率为 ６９.１９％ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 进行率与构成比的

描述ꎬ艾滋病知识和歧视的得分采用(ｘ±ｓ)描述ꎻ由于

艾滋病知识总分不满足正态分布ꎬ艾滋病歧视总分满

足正态分布ꎬ分别选择秩和检验和 ｔ 检验 / 方差分析进

行两组或多组的比较ꎻ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析方法

分析艾滋病知识与歧视总分的线性关系ꎬ采用多元逐

步回归分析艾滋病歧视的影响因素ꎻ采用 ＡＭＯＳ ２４.０
软件构建结构方程ꎬ分析艾滋病知识对不同亲密关系

艾滋病歧视的路径系数ꎬ以 χ２ / ｄｆ<２ꎬＧＦＩ>０.９ꎬＡＧＦＩ>
０.９ꎬＲＭＳＥＡ<０.０５ꎬＣＦＩ>０.９ꎬＮＦＩ>０.９ꎬＰＮＦＩ>０.５ 为模

型拟合的标准ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 艾滋病知识与歧视情况　 艾滋病知识“青八条”
中知晓率最高的是“发生高危行为后(共用针具吸毒 /
不安全性行为等)ꎬ应主动寻求艾滋病检测与咨询”
(８１.８％)ꎻ最低是“艾滋病是一种不可治愈的严重传染

病”(５３.４％)ꎮ 见表 １ꎮ 艾滋病歧视的 ３ 个问题否定

率依次为 ７３. ６％ ( ７７５ 名)ꎬ７６. １％ ( ８０１ 名)ꎬ６７. ８％
(７１４ 名)ꎮ

表 １　 调查对象艾滋病知识知晓率(ｎ ＝ １ ０５３)

艾滋病知识 知晓人数
艾滋病是一种不可治愈的严重传染病 ５６２(５３.４)
目前我国青年学生中艾滋病流行呈快速增长趋势ꎬ主要传播方式为男性 ６６３(６３.０)
　 同性性行为ꎬ其次为异性性行为
使用新型毒品(如冰毒、摇头丸、Ｋ 粉等)会增加感染艾滋病的风险 ７３７(７０.０)
发生高危行为后(共用针具吸毒 / 不安全性行为等)ꎬ应主动寻求艾滋病 ８６１(８１.８)
　 检测与咨询
艾滋病病毒感染者的结婚 / 就业 / 入学等权益受我国法律保护 ６８９(６５.４)
一个感染了艾滋病病毒的人能从外表上看出来 ７４４(７０.７)
与艾滋病病毒感染者或病人一起吃饭或日常生活和学习接触会感染艾滋病 ８２３(７８.２)
坚持正确使用安全套可以减少艾滋病的传播 ８２２(７８.１)

　 注:()内数字为知晓率 / ％ꎮ

２.２　 艾滋病知识与歧视总分单因素分析　 从艾滋病

知识来看ꎬ家庭收入高者较家庭收入低者知识总分更

高ꎬ参与学校艾防活动较不参与学校艾防活动者知识

总分更高ꎻ从艾滋病歧视来看ꎬ异性恋学生较性少数

学生歧视总分更高ꎬ没有 ＨＩＶ 检测行为较有检测行为

者总分更高ꎮ 见表 ２ꎮ 艾滋病知识总分与歧视总分的

相关系数 ｒｓ 值为－１.０３(Ｐ<０.０１)ꎮ
２.３　 艾滋病歧视总分的多因素分析　 以艾滋病歧视

总分为因变量ꎬ将单因素分析中 Ｐ<０.１ 的变量纳入多

元逐步回归模型ꎬＤｕｒｂｉｎ￣Ｗａｓｔｏｎ 系数为 １.８７ꎬＰ －Ｐ 图

显示满足残差正态ꎬ且满足方差齐性ꎮ 分析发现ꎬ性
取向、ＨＩＶ 检测行为、艾滋病知识总分是艾滋病歧视总

分的影响因素ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 艾滋病知识对歧视的作用路径　 构建结构方程

模型ꎬ分析艾滋病知识对不同同伴关系艾滋病歧视的

作用ꎮ 模型经修正ꎬχ２ / ｄｆ 为 １. ４１ꎬＧＦＩ 为 ０.９９ꎬＡＧＦＩ
为 ０.９８ꎬＲＭＳＥＡ 为 ０.０２ꎬＣＦＩ 为 １.００ꎬＮＦＩ 为 ０.９９ꎬＰＮ￣
ＦＩ 为 ０.５８ꎬ其余各项指标均达到适用标准ꎮ 低年级大

学生艾滋病知识对亲密、一般、陌生同伴关系歧视作

用的路径系数分别为－０.２０ꎬ－０.２４ꎬ－０.１８ꎬ均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见图 １ꎮ
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表 ２　 不同组别调查对象艾滋病知识和歧视总分比较

组别 人数
知识

ｘ±ｓ ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值

歧视

ｘ±ｓ ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
性别 男 ４２３ ５.５８±２.４３ －０.３６ ０.７２ ８.８８±２.６６ １.５０ ０.１３

女 ６３０ ５.６２±２.４５ ８.６４±２.４１
性取向 异性恋 ９０１ ５.５６±２.４７ －０.９２ ０.３６ ８.８６±２.５０ ３.８２ ０.０２

性少数 １５２ ５.８４±２.２６ ８.０２±２.５０
生源地 农村 ４０４ ５.４５±２.５４ －１.２１ ０.２３ ８.７９±２.４８ ０.５６ ０.５８

城市 ６４９ ５.７０±２.３８ ８.７０±２.５４
民族 汉族 ９４６ ５.６０±２.４５ －０.１９ ０.８５ ８.７６±２.４９ ０.８８ ０.３８

其他 １０７ ５.６０±２.３９ ８.５２±２.６９
家庭氛围 和睦 ６５７ ５.５２±２.５３ －０.８１ ０.４２ ８.６４±２.５９ －１.５４ ０.１２

一般 / 不和睦 ３９６ ５.７５±２.２９ ８.８９±２.３７
家庭结构 原生家庭 ６６５ ５.５１±２.５６ １.６９ ０.４３ ８.６７±２.６０ １.３０ ０.２７

大家庭 ２４３ ５.９０±２.１１ ８.９６±２.２９
单亲 / 重组家庭 １４５ ５.５４±２.４２ ８.６６±２.４４

家庭月收入 / 元 <３ ０００ ２２６ ５.４１±２.４９ ８.６４ ０.０１ ８.８７±２.５８ ６.０７ ０.０５ａ

３ ０００~ ８ ０００ ６０８ ５.５５±２.４７ ８.８５±２.３３
>８ ０００ ２１９ ５.９６±２.３０ ８.２７±２.８８

月生活费 / 元 <１ ０００ ３２９ ５.４０±２.５４ ３.０６ ０.２２ ８.７３±２.３９ ６.１３ ０.０５ａ

１ ０００~ １ ５００ ５１５ ５.６３±２.４５ ８.９３±２.３９
>１ ５００ ２０９ ５.８５±２.２６ ８.２７±２.９１

恋爱行为 无 ３９６ ５.７３±２.４１ －１.２７ ０.２０ ８.７１±２.４３ －０.２３ ０.８２
有 ６５７ ５.５３±２.４７ ８.７５±２.５６

ＨＩＶ 检测行为 无 ８９２ ５.４３±２.６３ －０.５５ ０.５８ ８.８７±２.４５ －３.９０ <０.０１
有 １６１ ５.６３±２.４１ ７.９８±２.７２

不安全性行为 无 ９９３ ５.３２±２.５７ －０.９９ ０.３２ ８.７４±２.４７ －０.１８ ０.８６
有 ６０ ５.６２±２.４４ ８.６７±３.１３

参与学校艾防活动 无 １５１ ５.０２±２.５７ －３.６２ <０.０１ ９.１４±２.３３ －０.１８ ０.０２
有 ９０２ ５.７０±２.４１ ８.６７±２.５４

　 注:ａ 方差不齐ꎬ采用秩和检验ꎮ

表 ３　 低年级大学生艾滋病歧视总分的多因素分析(ｎ ＝ １ ０５３)

常量与自变量
非标准化

回归系数
标准误

标准化

回归系数
ｔ 值 Ｐ 值

共线性统计量

容差 ＶＩＦ
常量 ８.６９ ０.５１ １６.９８ ０.００
性取向 －０.７２ ０.２２ －０.１０ －３.３１ ０.００ ０.９９ １.０１
ＨＩＶ 检测行为 ０.８６ ０.２１ ０.１２ ４.０４ ０.００ ０.９９ １.０１
艾滋病知识得分 －０.１３ ０.０３ －０.１２ －４.０６ ０.００ １.００ １.００

图 １　 低年级大学生艾滋病知识对

不同同伴关系艾滋病歧视的作用路径

３　 讨论
艾滋病知识教育被认为是提高对艾滋病认识并

减少歧视与耻辱感的重要策略[８] ꎮ 从总体看ꎬ本研究

艾滋病知识总分≥６ 分的学生占 ６７.７％ꎬ与近期一项

研究结果十分接近[９] ꎮ 低年级大学生对坚持使用安

全套可以减少艾滋病传播等传播途径类知识的知晓

率较高ꎬ而对艾滋病患者的就业、结婚权益受法律保

护等非传播途径类知识的知晓率相对较低ꎮ 随着非

传播途径类知识得分增加ꎬ大学生艾滋病歧视程度降

低[４ꎬ１０] ꎮ 继续加强大学生非传播途径类艾滋病知识教

育ꎬ对减少艾滋病歧视有重要意义ꎮ
参与学校艾防活动理应能够让学生知道艾滋病

的传播途径与风险ꎬ同时让学生了解到感染艾滋病的

原因并非总是与道德行为相关ꎬ从而减少对 ＨＩＶ /
ＡＩＤＳ 患者的歧视[１１] ꎬ然而ꎬ多因素分析发现参与学校

艾防活动与艾滋病歧视得分无关ꎮ 可能原因为ꎬ当下

高校艾防活动的重点更多聚焦在艾滋病的预防知识

与安全技能上ꎬ忽视或没能有效地补充和开展艾滋病

反歧视教育ꎬ也可能因为在开展艾滋病知识教育的时

候没有对艾滋病传播风险进行正确解读ꎬ甚至采用恐

吓、道德批判的方式开展艾滋病教育ꎬ反而加深了学

生对 ＨＩＶ / ＡＤＩＳ 患者及艾滋病相关人群的歧视与恐

惧[１２] ꎮ 性取向为性少数(非异性恋)的学生更不容易

产生艾滋病歧视ꎬ可能原因为性少数学生群体同样遭

受着一定程度歧视ꎬ同理心使得他们更加接纳 ＨＩＶ /
ＡＩＤＳ 感染者ꎬ较少产生歧视感ꎮ 此外ꎬ本研究发现参

与和倾向参与 ＨＩＶ 检测咨询的大学生ꎬ本身有着较低

的艾滋病歧视观ꎬ与既往研究吻合[１３] ꎬ建议学校增加

ＨＩＶ 检测咨询服务或扩大覆盖面ꎬ让学生通过 ＨＩＶ 检

测咨询获得艾滋病知识与检测体验ꎬ进一步降低艾滋

病歧视与恐惧ꎮ
过去研究将艾滋病知识划分为传播途径、非传播

途径两类ꎬ分类探讨与艾滋病歧视的关系[１３－１４] ꎬ也有

研究考虑到艾滋病歧视的多维性ꎬ即不同传播途径、

１１２中国学校卫生 ２０２０ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



不同社会关系下的歧视等[８ꎬ１２] ꎮ 本研究基于不同同伴

关系ꎬ发现艾滋病知识对减少亲密、一般、陌生关系间

的艾滋病歧视均有作用ꎬ艾滋病歧视率在 ２３. ９％ ~
３２.３％ꎬ陌生同伴关系的歧视最高ꎬ 与既往研究一

致[１１] ꎮ 可能原因为ꎬ大学生较熟悉朋友、同学的人品ꎬ
即使对方感染了艾滋病ꎬ也不会因此隔绝对方ꎬ而对

于陌生人或者边缘人群ꎬ更容易先入为主地认为他们

可能因为一些“不道德”的行为感染了艾滋病[１５] ꎮ 本

研究仅基于艾滋病知识“青八条”标准探讨对歧视的

影响ꎬ今后可以拓展知识条目ꎬ分维度探讨不同类别

知识对不同社会关系歧视的作用ꎮ
综上ꎬ高校艾防活动的知识内容除了艾滋病预防

知识与技能ꎬ也应该重视艾滋病反歧视ꎮ 建议高校避

免使用恐吓、道德评判式的艾滋病教育ꎬ而采用正面

化教育ꎬ教会学生在面对艾滋病感染者时应采取的做

法ꎬ扩大学校 ＨＩＶ 咨询检测服务ꎬ增加学生艾滋病知

识与检测体验ꎬ并将艾滋病反歧视教学内容纳入为高

校艾滋病相关课程与活动开展质量的重要考核指标ꎮ
本研究存在一定的局限性:横断面研究ꎬ且调查

的 １１ 所高校为立意抽样ꎬ在样本代表性上有一定欠

缺ꎬ因此ꎬ在因果推断与结果的外推上需谨慎ꎮ

志谢　 感谢成都市疾病预防控制中心提供的专业指导ꎬ同时感

谢成都艾青春 / 蓉城小伙伴所有团队成员在本次调查中提供的

帮助ꎬ以及参与调查高校给予的大力支持及配合ꎮ
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