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　 　 【摘要】 　 目的　 了解中小学生、家长和教师对全面性教育内容的需求ꎬ为探讨全面性教育内容在中国的适用性提供
基础参考ꎮ 方法　 采用分层整群抽样的方法ꎬ从北京、重庆、黑龙江(哈尔滨和佳木斯)和湖北(武汉和孝感)抽取 ５ ５７１ 名
中小学生和 ４ ８３５ 名家长进行问卷调查ꎮ 依托各省市的体质监测点在 ９ 个地区对 １７６ 名学校性教育相关教师进行问卷调
查ꎮ 问卷的制定以«国际性教育技术指导纲要»中提出的全面性教育内容框架为基础ꎮ 结果　 学生对于“关系”和“健康与
福祉技能”概念下知识点的需求较高(小学生为 ５３.４％ꎬ７１.１％ꎻ初中生为 ５７.６％ꎬ５５.９％)ꎮ 家长对大多数全面性教育内容
需求较高ꎬ需求较低的内容为“性与性行为”和“性与生殖健康” (小学生为 ７４.７％ꎬ７４.３％ꎻ初中生为 ８０.８％ꎬ７５.８％)”ꎮ 教
师对大多数的全面性教育内容需求率均较高ꎬ但小学教师对于“价值观、权利、文化与性(６５.９％)” “性与性行为(６０.１％)”
和“性与生殖健康(６６.８％)”３ 个概念下知识点的需求率较低ꎮ 对应分析结果显示ꎬ对全面性教育内容需求最高的为初中
教师ꎬ其次分别为小学家长、初中家长、小学教师、初中生和小学生ꎮ 结论　 教师和家长对大多数全面性教育内容需求较
高ꎬ而对一些相对敏感的内容需求较低ꎻ学生对全面性教育内容的需求相对较低ꎮ 建议基于中国的实际需求ꎬ进一步完善
学校性教育的内容ꎮ
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　 　 在全球范围内ꎬ包括艾滋病在内的性传播感染、
少女妊娠和人工流产、性侵害以及性暴力[１－６] 等问题

不仅严重影响儿童和青少年的身心健康ꎬ也会对社会

的发展造成不良影响ꎮ 当前ꎬ学校性教育已经成为世

界各国促进儿童和青少年性与生殖健康的重要途径ꎮ
大量证据表明ꎬ全面性教育不但能够提高青少年性知

识水平和改善性态度ꎬ而且在推迟首次性行为、减少

性行为频率和降低危险性行为等方面具有显著效

果[７－１２] ꎮ 联合国教科文组织 ２０１８ 年发布的«国际性

教育技术指导纲要»(修订版)将全面性教育( ｃｏｍｐｒｅ￣
ｈｅｎｓｉｖｅ ｓｅｘｕａｌｉｔｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ＣＳＥ)定义为是一个基础课

程ꎬ探讨性的认知、情感、身体和社会层面意义的教学

过程[１３] ꎬ目的是使儿童和年轻人具备一定的知识、技

３０８１中国学校卫生 ２０１９ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１２



能、态度和价值观ꎬ从而确保其健康、福祉和尊严ꎮ 为

探究全面性教育内容在我国中小学的适用性ꎬ本研究

对学生、家长和教师 ３ 个人群进行了调查ꎬ以了解对全

面性教育内容的需求ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 包括学生、家长和教师 ３ 个部分ꎮ 采用分

层整群抽样方法对学生和家长进行调查ꎬ根据学校所

在区域的经济状况和地理分布(城区和郊区)ꎬ分别在

北京市、重庆市、黑龙江省哈尔滨市和佳木斯市、湖北

省武汉市和孝感市各抽取 ２ ~ ４ 个区县ꎬ在每区县各随

机选取 １ 所小学、１ 所初中作为抽样一级单位ꎻ在所抽

取的每所小学的五、六年级ꎬ初中的初一、初二年级各

随机抽取 １ 个班级ꎬ整群抽取班级所有学生作为最小

抽样单位ꎮ
教师问卷的收集依托各省市的体质监测点ꎬ在北

京、重庆、哈尔滨、内蒙古、郑州、南京、无锡、广州和昆

明 ９ 个地区的 ２２ 所小学和 ２１ 所初中对学校性教育相

关教师进行问卷调查ꎮ 共回收学生有效问卷 ５ ５７１
份ꎬ其中小学生 ２ ９２９ 名ꎬ初中生 ２ ６４２ 名ꎬ平均年龄为

(１１.８３±１.２５)岁ꎮ 家长有效问卷 ４ ８３５ 份ꎬ小学生家

长 ２ ５３７ 名ꎬ初中生家长 ２ ２９８ 名ꎮ 父亲与母亲的比例

为 １ ∶ １. ９３ꎮ 家长的文化程度初中及以下占比最高

(４３.０％)ꎬ高中及中专占 ２５.１％ꎬ大专及以上占３１.９％ꎬ
年龄以 ３０ ~ ３９ 岁(５１.５％)和 ４０ ~ ４９ 岁(４２.４％)居多ꎮ
教师有效问卷 １７６ 份ꎬ小学教师 ８８ 名ꎬ初中教师 ８８
名ꎬ男女比例为 １ ∶ ４.３８ꎮ 学历在本科及以上的 １５０ 名

(８５. ２％)ꎬ 职称等级主要为中级 ( ５２. ９％) 和初级

(２３.６％)ꎻ 专业背景主要为教育学 ( ３９. ３％)、 文学

(２２.０％)、理学(２１.４％)和医学(１０.１％)ꎬ平均年龄为

(３７.９３±７.５８)岁ꎮ
１.２　 研究工具及指标　 采用课题组自行设计的学生、
家长和教师的健康教育调查问卷ꎮ 问卷的制定以联

合国教科文组织发布的 « 国际性教育技术指导纲

要» [１３]为基础ꎬ并结合国内外性教育领域的研究文献、
指南ꎬ经专家论证最终确定ꎮ 问卷内容主要包括(１)
基本情况ꎬ性别、年龄、年级、文化程度、教育背景、是
否出现月经或遗精现象等ꎻ(２)对全面性教育内容的

需求ꎬ包括学生(是否需要学)、家长(学校是否应该

教)和教师(学校是否应该教)的需求ꎮ 问卷中涉及的

全面性教育关键概念和核心知识点共包含八大核心

概念和 １６ 个核心知识点ꎮ
将人群对于全面性教育的需求计算总得分ꎬ并根

据总得分划分为 ３ 个等级ꎬ得分越高ꎬ等级越高ꎬ对全

面性教育内容的需求越高ꎮ 小学生、小学家长、小学

教师的问卷共包含 ２１ 题ꎬ初中生、初中家长和初中教

师的问卷共包含 ２５ 题ꎮ 每题选择“需要”计 １ 分ꎬ“不

需要” 计 ０ 分ꎬ总得分作为需求总分ꎬ满分分别为 ２１
和 ２５ 分ꎮ 将需求总分低于满分的 ６０％定义为等级 １ꎬ
介于满分的 ６０％和 ８０％之间定义为等级 ２ꎬ超过满分

的 ８０％定义为等级 ３ꎮ
１.３　 数据分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ
进行数据录入和逻辑检错ꎮ 使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 对数据进

行整理和分析ꎬ剔除不合格问卷ꎮ 采用的统计方法包

括一般的统计描述、χ２ 检验和对应分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为

差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 学生对全面性教育内容的需求　 小学生对“健康

和福祉技能”“理解社会性别”和“关系”３ 个概念下的

知识点需求较大ꎬ需求率均超过 ５０％ꎮ 初中生对“暴

力与安全保障”“人体与发育” “关系”和“健康和福祉

技能”概念下的知识点需求较大ꎮ
对全面性教育各个具体知识点的需求调查结果

显示ꎬ小学生需求较大的知识点包括“家庭” “保护隐

私部位”“寻求帮助”“沟通拒绝与协商”和“关爱艾滋

病人”ꎬ需求率均超过 ６０％ꎮ 初中生需求较大的知识

点包括“家庭(６８.４％)” “尊重、不歧视(６５.１％)” “保

护隐私部位(６９.０％)” “沟通、拒绝与协商(７８.５％)”
“青 春 期 保 健 ( ６４. ５％)” “ 艾 滋 病 的 传 播 途 径

(６２.１％)”和“关爱艾滋病人(７５.４％)”ꎮ 对中小学生

对全面性教育各知识点的需求率进行比较后发现ꎬ对
于全面性教育的大多数知识点(除“社会性别平等”和

“寻求帮助”外)ꎬ初中生的需求率均高于小学生ꎬ除家

庭和沟通、拒绝与协商外差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 家长对全面性教育内容的需求　 家长对全面性

教育关键概念下的大多数知识点需求均较高ꎬ需求率

均超过 ８０％ꎮ 其中对“性与性行为” 和“性与生殖健

康”２ 个概念的知识点需求较低ꎬ但需求率也均超过

７０％ꎮ
对各个具体知识点的需求调查发现ꎬ小学生家长

对于“安全套的使用(５９. １％)” “怀孕的症状和检测

(６２.９％)”“生殖过程 ( ７１. ７％)” 和 “ 性欲与性幻想

(７２.６％)”４ 个知识点的需求率最低ꎮ 初中生家长需

求率较低的知识点为“安全套的使用(７０.２％)” “不同

避孕措施( ７１. ３％)” “不歧视艾滋病人( ７２. ６％)” 和

“生殖过程(７３.８％)”ꎮ 对不同学段的家长需求率比

较发现ꎬ对于“性与性行为”和“性与生殖健康”概念下

的“性欲与性幻想”“避免过早性行为”“怀孕的症状和

检测”“安全套的使用”等知识点ꎬ初中家长的需求率

均高于小学家长ꎻ小学家长对于“保护隐私部位” 和
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“预防性侵犯”２ 个知识点的需求率高于初中家长ꎬ初
中家长对“青春期变化”和“青春期保健” ２ 个知识点

的需求率高于小学家长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 对全面性教育内容的需求率不同学段学生及家长和教师间比较 / ％

关键概念 知识点

学生

小学

(ｎ＝ ２ ９２９)
初中

(ｎ＝ ２ ６４２)
χ２ 值 Ｐ 值

家长

小学

(ｎ＝ ２ ５３７)
初中

(ｎ＝ ２ ２９８)
χ２ 值 Ｐ 值

教师

小学

(ｎ＝ ８８)
初中

(ｎ＝ ８８)
χ２ 值 Ｐ 值

关系 家庭 ６７.１ ６８.４ １.４５ ０.４９ ９６.２ ９５.２ ２.９７ ０.０９ ９７.５ ９８.９ ０.３４ ０.５６
亲密关系 ３５.８ ３９.２ ５０.３５ ０.００ ８９.２ ８４.３ ２５.２７ ０.００ ９６.６ ８９.８ ３.２２ ０.０７
尊重、不歧视 ５７.４ ６５.１ ３５.６７ ０.００ ９３.９ ８８.１ ５０.２０ ０.００ ９８.９ １００.０ １.０１ ０.３２
合计 ５３.４ ５７.６ ９３.１ ８９.２ ９７.７ ９６.２

价值观、权利、文化与性 文化、社会与性 ４１.９ ５５.６ １０５.９３ ０.００ ８０.２ ８９.４ ７８.７８ ０.００ ６３.６ ９３.２ ２２.６９ ０.００
理解社会性别 社会性别平等 ５９.２ ４７.９ ７２.３１ ０.００ ９３.４ ８２.８ １３０.５０ ０.００ ９７.７ ８９.８ ４.７５ ０.０３
暴力与安全保障 保护隐私部位 ６３.６ ６９.０ ２１.１５ ０.００ ９１.２ ８１.０ １０５.２４ ０.００ ９５.５ １００.０ ４.０９ ０.０４

预防性侵犯 ４８.５ ５７.４ ４４.２７ ０.００ ８７.９ ８１.０ ４４.４５ ０.００ ８６.４ ９６.６ ５.９０ ０.０２
合计 ４５.５ ６３.２ ８９.５ ８１.０ ９０.９ ９８.３

健康与福祉技能 寻求帮助 ６４.２ ４９.９ １４１.０９ ０.００ ９３.０ ８３.０ １１５.１２ ０.００ １００.０ ９３.２ ５.５９ ０.０２
沟通、拒绝与协商 ７８.０ ７８.５ ０.５５ ０.７６ ９７.４ ８６.２ ２０４.３１ ０.００ ９８.９ １００.０ １.０１ ０.３２
性与媒体 ２４.４ ３９.１ １７７.１３ ０.００ ７６.０ ８０.２ １２.６２ ０.００ ８１.８ ９３.２ ５.２０ ０.０２
合计 ７１.１ ５５.９ ８８.８ ８３.１ ９３.３ ９５.５

人体与发育 生殖过程 ３４.３ ５０.４ １５１.５１ ０.００ ７１.７ ７３.８ ２.７７ ０.１０ ７８.４ ９６.６ １３.３０ ０.００
青春期变化 ４１.９ ５９.０ １６１.０２ ０.００ ８４.３ ８６.３ ３.８９ ０.０５ ８３.０ ９８.９ １３.４８ ０.００
青春期保健 ５７.９ ６４.５ ２６.２８ ０.００ ８４.２ ８７.６ １０.９６ ０.００ ８５.２ ９８.９ １１.１８ ０.００
合计 ４４.７ ５８.０ ８０.１ ８２.６ ８２.２ ９８.１

性与性行为 性欲与性幻想 ２９.２ ４１.３ ９５.１０ ０.００ ７２.６ ８０.０ ３５.９２ ０.００ ５１.１ ９７.７ ５０.１９ ０.００
爱与性行为 ２９.９ ４１.８ ８５.５３ ０.００ ７６.９ ８１.２ １４.０１ ０.００ ７７.０ ９５.５ １２.５８ ０.００
避免过早性行为 ３３.５ ４４.７ ７３.５１ ０.００ ７４.８ ８３.８ ５８.７９ ０.００ ７１.６ ９４.３ １６.０７ ０.００
拒绝性交易 ５２.０ ７８.３ ９２.０
合计 ３０.９ ４５.０ ７４.７ ８０.８ ６６.５ ９４.９

性与生殖健康 过早怀孕后果 ２９.０ ４９.０ ２３４.５３ ０.００ ７６.７ ７８.９ ３.２７ ０.０７ ６９.３ ９５.５ ２０.７１ ０.００
怀孕的症状和检测 ３１.９ ４５.２ １０４.２７ ０.００ ６２.９ ８０.２ １７３.６８ ０.００ ４５.５ ９２.０ ４４.４６ ０.００
安全套使用 ２４.４ ３７.６ １１２.８０ ０.００ ５９.１ ７０.２ ６４.１２ ０.００ ３６.４ ８６.４ ４６.４０ ０.００
不同的避孕措施 ３８.６ ７１.３ ７８.４
艾滋病的传播途径 ４６.１ ６２.１ １４２.４８ ０.００ ８４.１ ８２.７ １.７１ ０.１９ ８７.５ ９８.９ ８.９４ ０.００
禁欲预防艾滋病 ５３.４ ７５.７ ９６.６
关爱艾滋病人 ６７.３ ７４.５ ３５.１６ ０.００ ８８.４ ７５.０ １４６.３５ ０.００ ９５.５ １００.０ ４.０９ ０.０４
不歧视艾滋病人 ５９.１ ７２.６ ９８.９
合计 ３９.７ ５２.４ ７４.３ ７５.８ ６６.８ ９３.３

２.３　 教师对全面性教育内容的需求　 教师对全面性

教育关键概念下的大多数知识点需求较高ꎬ需求率介

于 ８２％ ~ ９９％之间ꎮ 小学教师对“权利、文化、价值观

与性(６３.６％)” “性与性行为(６６.５％)”和“性与生殖

健康(６６.８％)”３ 个概念的知识点需求较低ꎮ
对全面性教育各个知识点的需求调查发现ꎬ小学

教师 需 求 率 较 低 的 知 识 点 包 括 “ 安 全 套 使 用

(３６.４％)”“怀孕的症状和检测(４５.５％)”和“性欲与

性幻想 ( ５１. １％)”ꎬ对其他知识点的需求率均高于

６０％ꎮ 初中教师需求较低的知识点为“不同的避孕措

施(７８.４％)”ꎬ对其他知识点的需求率均高于 ８０％ꎮ
对中小学教师全面性教育各知识点的需求率比较后

发现ꎬ对于“性与性行为”和“性与生殖健康”概念下的

“性欲与性幻想”“避免过早性行为”“怀孕的症状和检

测”“安全套的使用”等知识点ꎬ初中教师的需求率均

高于小学教师ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ
２.４　 学生、家长和教师对全面性教育内容需求的对应

分析　 考虑到学段可能会对人群对全面性教育需求

产生影响ꎬ将人群进一步划分为小学生、初中生、小学

生家长、初中生家长、小学教师、初中教师 ６ 个类别ꎬ结
果显示ꎬ对全面性教育内容需求最高的为初中教师ꎬ
其次分别为小学家长、初中家长、小学教师、初中学

生ꎬ小学生对全面性教育内容的需求最低ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 不同人群对全面性教育的需求

　 注:数字 １ ~ ３ 代表对全面性教育的需求ꎬ数字越大代表需求越高ꎻ维
数 １ꎬ２ 分别为统计学语言ꎮ
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３　 讨论

本研究结果显示ꎬ全面性教育内容中的“关系”
(包括家庭、亲密关系、尊重不歧视)概念的知识点在 ３
个人群的需求率均较高ꎬ学生和家长对“家庭”知识点

的需求最高ꎮ 提示学生和家长已经认识到家庭在性

教育中的作用和维持健康的家庭关系的重要性ꎮ 家

庭不仅会对儿童和青少年的性价值观和责任感产生

深刻影响ꎬ同时也是其在遇到性相关问题时寻求帮助

的重要途径ꎮ 当前ꎬ一些国家已经在性教育中开始重

视“家庭” 部分的内容ꎮ 美国性信息和教育委员会

(ＳＩＥＣＵＳ)制定的«全面性教育指南» [１４] 中ꎬ在关键概

念“关系”下的第一个主题即为“家庭”ꎮ 而在美国各

州[１５－１９]教育委员会制定的性教育相关政策标准中同

样包含了家庭相关的内容ꎬ主要涉及家庭成员的角色

和责任、维持健康的家庭关系、家庭对孩子与性相关

态度和行为的影响以及在遇到性问题时在家庭中获

得的支持和帮助等ꎮ 此外ꎬ英国的«个人、社会、健康

教育课程» [２０] ( ＰＳＨＥ) 中也涉及了家庭相关的内容ꎮ
我国«中小学健康教育指导纲要» [２１] 中涉及的“关系”
相关内容主要体现在“心理健康”领域ꎬ主要包括与同

伴和异性交往的方法和技能ꎬ并未包含与“家庭关系”
相关的内容ꎮ 提示在未来性教育相关政策的制定和

课程内容的设计时应该更加重视“关系”相关的内容ꎬ
并考虑增加有关家庭的内容ꎮ

３ 个人群需求较高的知识点还包括“健康与福祉

技能”(包括“寻求帮助”“沟通、拒绝与协商”和“性与

媒体”)概念的内容ꎮ 大多数学生、家长和教师认为学

校性教育应该教授技能相关内容ꎬ提示其对技能教育

的重视ꎬ并且希望从学校途径获得相关的教育内容ꎮ
进一步分析发现ꎬ３ 个人群均对“沟通、拒绝与协商技

能”的需求最高ꎬ而相关技能的习得对建立和维持健

康的关系十分重要ꎬ是人际交往中需要具备的基本能

力ꎬ提示在未来的教育中应该重视该部分内容ꎮ 而对

于“性与媒体”知识点ꎬ超过 ７５％的家长和 ８０％的教师

认为学校应该提供相关教育ꎬ而学生对于该知识点的

需求率仅为 ３０％左右ꎮ 可能由于中小学生缺乏充分

认识网络媒体对自身性态度和价值观的影响ꎬ以及对

网络信息的警惕性和鉴别能力ꎮ 而家长和教师作为

监护人和教育工作者则对此有所意识ꎬ从而希望学校

可以提供相关的教育内容ꎮ 提示在未来的学校性教

育教学中ꎬ应该更加重视技能教育ꎬ尤其培养学生在

人际交往和网络媒体安全使用等方面的能力ꎬ注重教

育的实效性ꎮ
本调查结果显示ꎬ３ 个人群对于“性与性行为”和

“性与生殖健康”２ 个概念的内容需求率均较低ꎬ中小

学生需求率仅为 ５０％左右ꎮ 学生及家长需求率较低

的知识点包括“安全套的使用”“性欲与性幻想”“怀孕

的症状和检测”和“不同的避孕措施”等ꎮ 不同学段的

家长和教师对“性与性行为”和“性与生殖健康” ２ 个

概念下大多数知识点的需求存在差异ꎬ初中高于小

学ꎮ Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇ 等[２２]对教师在课堂上讲授性教育的研

究显示ꎬ高中教师比初中教师会有更高的可能性讲授

关于避孕和流产的内容ꎬ说明年级因素会影响教师对

于性教育内容的选择ꎮ 在美国ꎬ性教育呈现禁欲性教

育和全面性教育 ２ 种模式ꎬ主要差别就反映在是否为

学生提供有关避孕和安全套使用方面的信息[２３－２５] ꎮ
Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇ[２６]和 Ｋｒｉｓｔｉｎ 等[２７] 的调查结果均显示ꎬ大多

数家长支持学校教授包括避孕内容在内的全面性教

育内容ꎮ 而在一些以信仰天主教为主的国家ꎬ相对敏

感的性主题包括涉及避孕的信息则不能出现在性教

育的内容中[２８－２９] ꎮ 可见各国关于性教育内容的规定

均要以各国的社会文化为背景ꎮ 因此ꎬ未来在性教育

相关政策和学校教学中如何增加上述内容ꎬ在何时提

供还需要结合我国的实际情况进行研究和探讨ꎮ
学生对于“社会性别平等”知识点的需求较高ꎬ小

学生的需求率高于初中生ꎮ 同时超过 ８０％的家长和

教师认为也应在学校教授相关的内容ꎬ且小学家长和

教师的需求高于初中家长和教师ꎮ 早在 １９９９ 年ꎬ国际

人口与发展大会[３０]提出的行动纲领中就明确提出ꎬ性
教育项目不仅要解决青少年性与生殖健康问题ꎬ而且

还要促进性别关系和平等以及暴力问题ꎮ 此后ꎬ联合

国人口基金[３１]发布的«全面性教育的实践指南»也强

调了性教育中的性别和人权视角ꎮ Ｈａｂｅｒｌａｎｄ 等[３２] 对

１９９０—２０１２ 年间 ２２ 项性教育干预研究的全面回顾后

发现ꎬ在性教育项目中包含性别和权利相关内容项目

的有效性是未包含的 ５ 倍ꎬ在减少性传播感染和非意

愿妊娠方面更具优势ꎮ 国外一些相关研究也证明了

强调性别和权利的性教育项目是获得更有利健康结

局的关键因素[３３－３５] ꎮ 提示教育部门可以考虑将性别

与权利的相关内容纳入现有的性教育内容体系ꎬ帮助

儿童从小建立男女平等的价值观念ꎮ 此外ꎬ对于“保

护隐私部位”和“预防性侵犯” ２ 个知识点ꎬ超过 ８０％
的家长给予认同ꎬ小学家长的需求高于初中家长ꎮ 分

析小学生与初中生相比自身的保护意识和能力更差ꎬ
而家长更关注包括性骚扰和性侵犯对儿童安全和健

康构成的威胁ꎮ 家庭和学校是儿童和青少年获得性

教育的 ２ 个重要途径ꎬ我国«中小学健康教育指导纲

要» [１２]中已经规定在初中阶段开始为学生提供预防性

侵犯教育ꎬ家庭同样也应该承担起责任ꎬ与学校形成

合力共同保障儿童和青少年的健康成长ꎮ 同时ꎬ鉴于

目前针对儿童的性犯罪频发[３６－３７] 和家长的实际需求ꎬ
建议将预防性侵犯教育提前至小学阶段ꎮ
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患者的态度ꎬ有利于营造更友善、包容的社会氛围ꎬ提
高性少数群体和艾滋病患者的身心健康水平ꎮ 另外ꎬ
“自慰”往往也容易被冠以污名ꎬ目前没有任何科学研

究证明单纯自慰行为对健康造成危害[１８] ꎮ 一些研究

甚至发现ꎬ“自慰”行为与一些积极的健康指标相关ꎬ
如 ５０ 岁后的前列腺健康[１９] 和精子活力[２０] ꎮ 尽管自

慰是一个非常普遍的人类行为[２１] ꎬ但“自慰” 的污名

会给青少年带来或多或少的心理压力ꎬ而全面性教育

能够帮助青少年更加客观、科学地看待“自慰”ꎮ
综上可知ꎬ全面性教育能够有效提高大学生性知

识水平ꎬ影响大学生的性态度ꎬ对高校学生的身心健

康和福祉具有重要意义ꎮ 研究发现的教学效果与“人

类性学”全面性教育课程的教学组织与实施过程的积

极因素有关ꎬ包括与性教育有关的多领域学者进行教

学授课、使用参与式教学方式与贴合教学内容的课堂

活动、不同专业的选课学生在小组学习过程中提供多

元视角等ꎮ 但以上积极因素同样表明高校性教育的

推广存在一定的挑战性:首先ꎬ由于全面性教育是一

个跨学科的学习领域ꎬ对授课教师的专业知识和授课

技能都存在较高要求ꎻ其次ꎬ目前高校性教育课程形

式仍然以公选课为主ꎬ难以推广和普及ꎻ最后ꎬ由于国

内大多数高校并无性教育专业ꎬ因此相应课程的课

时、教学资源等都会受到一定限制ꎮ
本研究仍然存在一定不足ꎬ如用于评估性知识和

性态度的工具是自编问卷ꎬ由此得出的评价结论需要

更多研究佐证ꎻ研究中实验组与对照组性知识和性态

度的基线水平存在差异ꎻ另外ꎬ性知识和性态度不能

够完全体现性教育效果ꎬ今后的研究可以适当加入对

学生与性有关的行为、技能的评估ꎬ考察性教育对学

生知识、态度和行为技能的影响ꎮ
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