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【摘要】 　 目的　 初步编制«中国青年学生预防艾滋病综合能力评价量表» (以下简称«评价量表»)ꎬ以全面评价青年学生

预防艾滋病综合能力ꎮ 方法　 根据标准化的量表编制程序初步编制«评价量表»ꎮ 首先ꎬ通过文献回顾和小组讨论ꎬ以中

国疾病预防控制中心制定的“十四条青年学生艾滋病防治核心知识”为依据ꎬ初步建立«评价量表»条目池ꎻ其次ꎬ使用德尔

菲(Ｄｅｌｐｈｉ)法进行条目的筛选ꎬ初步形成«评价量表»ꎮ 结果　 通过文献阅读、小组讨论和 ２ 轮德尔菲( Ｄｅｌｐｈｉ)法进行条目

的筛选ꎬ最终形成一个包含知识、态度、行为和技能 ４ 个纵向维度和危害、预防、检测治疗、法律法规 ４ 个横向领域的 ８５ 个

条目的«评价量表»ꎮ 结论　 编制的«评价量表»具有一定的科学性与合理性ꎬ为青年学生预防艾滋病综合能力的评价构建

了测量工具的雏形ꎬ可初步用于艾滋病防控教育或干预前后的效果评估ꎮ
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应用最广泛的行为理论之一[１－２] ꎬ其良好的干预效果

也被一些研究所证实[３] ꎮ 艾滋病干预 ＩＭＢ 模型包括 ３
个最基本的决定因素ꎬ即信息因素、动机因素和行为

技巧因素[４] ꎮ 很多研究都将该模型运用到艾滋病干

预研究中ꎬ并取得良好效果[５－６] ꎮ 生活技能教育( ｌｉｆｅ
ｓｋｉｌｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ)理论是近年来艾滋病预防领域运用比

较广泛的理论之一[７] ꎬ该理论突出技能的重要性ꎬ强
调运用技能促进知识向行为的转变ꎮ 当生活技能教

育应用在学生的艾滋病预防教育中时ꎬ能够增加青年

学生预防艾滋病知识、增强有效沟通和决策能力、提
升自我保护意识、增加抵御 ＨＩＶ 侵袭的能力[８] ꎮ

随着青年学生艾滋病疫情的日益严峻ꎬ以 ＩＭＢ 模

型为指导ꎬ生活技能教育为基础的干预与措施在学校

艾滋病预防领域得到广泛运用ꎬ相应的评价量表也亟

需研制[９] ꎮ 纵观国内外ꎬ艾滋病预防评价的问卷较

多[１０－１４] ꎬ但多局限于知识、态度和部分行为层面的评

估指标ꎬ鲜有技能层面的评估ꎮ 因此ꎬ开发一套集知

识、态度、行为与生活技能为一体的综合评价体系或

工具ꎬ不仅能够有效评价以 ＩＭＢ 模型为基础的艾滋病

干预方法ꎬ也让生活技能教育在艾滋病教育效果中发
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挥的作用得到重视ꎬ使青年学生预防艾滋病相关评价

不断更新完善ꎮ
２０１６ 年ꎬ中国疾病预防控制中心制定了“十四条

青年学生艾滋病防治核心知识” (以下简称十四条)ꎬ
分别从危害、预防、检测治疗、法律法规 ４ 个领域提出

青年学生艾滋病预防的要求ꎬ每个领域均有明确清晰

的具体内容ꎮ 本研究拟以 ＩＭＢ 模型为指导ꎬ生活技能

教育为基础ꎬ围绕“十四条”ꎬ从知识、态度、行为和技

能 ４ 个维度出发ꎬ初步编制«中国青年学生预防艾滋

病综合能力评价量表» (以下简称«评价量表»)ꎬ力求

对青年学生预防艾滋病综合能力进行全方面评价ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本研究采用改良的 Ｄｅｌｐｈｉ 法ꎬ于 ２０１７ 年

７ 月至 ２０１８ 年 ５ 月邀请相关领域的专家进行 ２ 轮专

家咨询ꎮ 专家的选择标准包括:(１)儿童青少年卫生、
学校卫生、预防医学和健康教育等相关领域的专家ꎻ
(２)具有中、高级技术职称或硕士研究生以上学历ꎮ

此外ꎬ还成立专家协调小组ꎬ方便及时与专家进

行协调和沟通ꎬ并对专家提出的意见和结果进行整理

统计和分析讨论ꎮ 专家协调小组由 ８ 名人员组成ꎬ包
括 １ 名教授ꎬ７ 名研究生ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 «评价量表»条目池的建立

１.２.１.１　 «评价量表»框架的形成　 在阅读大量文献

和分析检索结果的基础上ꎬ通过小组讨论ꎬ确定以“十

四条”的 ４ 个艾滋病预防重要领域为«评价量表»横向

评价领域[９] ꎬ即危害领域、预防领域、检测治疗领域和

法律法规领域ꎻ以 ＩＭＢ 模型和生活技能教育理论指导

的 ４ 个维度为纵向评价维度[５－７] ꎬ即知识维度、态度维

度、行为维度和技能维度ꎮ
１.２.１.２　 «评价量表»条目池的形成　 本研究设计的

«评价量表»围绕“十四条”的 １４ 个核心知识点展开ꎬ
每个知识点均设计有知识、态度、行为和技能 ４ 个维度

的评价条目ꎬ形成包含 １１７ 个条目的青年学生预防艾

滋病综合能力初步评价问卷ꎬ即 Ｄｅｌｐｈｉ 第一轮专家咨

询表ꎮ 其中ꎬ按横向领域分类ꎬ危害领域 ２９ 个条目ꎬ预
防领域 ６０ 个条目ꎬ检测治疗领域 ２１ 个条目ꎬ法律法规

领域 ７ 个条目ꎮ 按纵向维度分类ꎬ知识维度 ３０ 个条

目ꎬ态度维度 ２７ 个条目ꎬ行为维度 ４１ 个条目ꎬ技能维

度 １９ 个条目ꎮ
１.２.２　 Ｄｅｌｐｈｉ 法进行«评价量表»条目筛选

１.２.２.１　 拟定专家咨询问卷　 专家咨询问卷由 ４ 项内

容构成ꎬ包括:(１)研究介绍ꎬ包括研究说明、研究内容

和打分依据等ꎻ(２)专家信息表ꎬ包括专业、工作年限、

职称 / 职务等ꎻ(３)咨询表ꎬ包括专家对本调查涉及内

容的熟悉程度ꎬ以及对«评价量表»条目“重要性” 和

“适用性”的打分ꎬ重要性采用 ５ 级评分法ꎬ“很重要”
至“不重要”分别计 ５ ~ １ 分ꎻ“适用性”的评价包括“适

合”３ 分、“修改后适合”２ 分和“不适合”１ 分ꎻ(４)对每

个条目及每个核心知识点的补充意见ꎮ
１.２.２.２　 条目的增删和修改 　 采用重要性赋值均值

(Ｍｊ)和变异系数(ＣＶ)两项指标筛选条目ꎬ当 Ｍｊ<３.０
或 ＣＶ>０.２５ 时ꎬ条目删除[１５] ꎮ 此外ꎬ当 ２ 位及以上专

家对某条目提出修改或增删意见时ꎬ予以采纳ꎮ 对于

有争议的意见ꎬ在课题组进行讨论ꎬ确定最终方案ꎮ
１.２.２.３　 专家的积极性　 专家的积极性反映专家对该

研究问题的关注和参与程度ꎬ用每轮专家咨询问卷的

回收率和每个问题的应答率表示ꎮ
１.２.２.４　 专家的权威程度　 专家权威程度(Ｃｒ)包括 ２
个因素:专家对评估项目做出判断的依据(Ｃａ)和专家

对评估项目的熟悉程度系数(Ｃｓ)ꎮ 本研究中的判断

依据分为理论分析、实践经验、国内外同行的了解和

直觉 ４ 个维度ꎬ每个维度又根据对专家判断影响程度

的大小分为大、中、小 ３ 个层次ꎬ分别赋值为:理论分析

(０.３ꎬ０.２ꎬ０.１)、实践经验(０.５ꎬ０.４ꎬ０.３)、参考国内外

资料(０.１ꎬ０.１ꎬ０.１)、直觉(０.１ꎬ０.１ꎬ０.１)ꎮ 熟悉程度的

赋值分为 ５ 类ꎬ“很熟悉”１ 分、“熟悉”０.８ 分、“一般”
０.６ 分、“不熟悉”０.４ 分、“很不熟悉”０.２ 分[１５] ꎮ 专家

权威程度 Ｃｒ ＝ (Ｃａ＋Ｃｓ) / ２ꎬ当 Ｃｒ≥０.７ꎬ表示专家权威

性较高[１６] ꎮ
１.２.２.５　 专家意见的一致性　 专家意见的一致性采用

专家意见的离散程度指标表示ꎬ变异系数(ＣＶ)反映专

家意见的离散ꎬＣＶ 值越小说明专家意见离散程度越

小ꎮ 此外ꎬ还可用协调系数(Ｗ)反映专家意见的协调

程度ꎬ其值在 ０ ~ １ꎬＷ 值越大说明协调程度越好ꎬ一般

在 ０.５ 的范围波动ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 和 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计

软件包进行数据录入与分析ꎮ 计数资料采用频数、百
分比描述ꎬ计量资料用均数、标准差进行描述ꎮ 用变

异系数和协调系数值表示专家意见的离散程度ꎬ并对

专家协调系数进行 χ２ 检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 专家的积极性　 本次研究选择的 ２ 轮咨询专家

相同ꎬ每轮 １９ 名ꎬ咨询表回收率为 １００％ꎬ每个条目应

答率为 １００％ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 专家的权威程度　 本研究的专家权威系数均值

为 ０.９４ꎮ 见表 ２ꎮ 第 ２ 轮专家咨询表是在第 １ 轮专家

咨询表的基础上进行修改形成ꎬ第 ２ 轮专家咨询未进
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行总体的专家判断依据与熟悉程度打分ꎮ
２.３　 专家意见的一致性 　 经过 ２ 轮专家咨询ꎬＣＶ>
０.２５的条目予以删除ꎬ除“法律法规”领域ꎬ２ 轮专家意

见的 Ｗ 值差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ第 １
轮专家咨询表 Ｗ 值为 ０.１７ꎬ第 ２ 轮专家咨询表 Ｗ 值为

０.２３ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 咨询专家基本情况(ｎ ＝ １９)

基本情况 分组 人数 构成比 / ％
性别 男 ８ ４２.１

女 １１ ５７.９
年龄 / 岁 <３０ １ ５.３

３０ ~ ３９ ２ １０.５
４０ ~ ４９ ４ ２１.１
５０ ~ ５９ １０ ５２.６
>６０ ２ １０.５

学历 本科 ３ １５.８
硕士 ８ ４２.１
博士 ８ ４２.１

职称 初级 １ ５.３
中级 ４ ２６.３
副高级 ５ ４７.４
正高级 ９ ２１.１

所在领域ａ 儿少卫生 ９ ４７.４
艾滋病 ４ ２１.１
健康教育 ４ ２１.１
学校卫生 １ ５.３
预防医学(除儿少卫生) １ ５.３

从事工作年限 / 年 <１０ ３ １５.８
１０ ~ １９ ４ ２１.１
２０ ~ ２９ ７ ３６.８
３０ ~ ３９ ５ ２６.３

　 注:ａ 本次研究中ꎬ有 ６ 位专家填写了 ２ 个以上的研究领域ꎬ为方便统

计ꎬ选取专家从事工作年限较长或者更贴近本次研究的领域作为主要

领域进行统计ꎮ

表 ２　 第 １ 轮咨询专家权威性结果(ｎ ＝ １９ꎬｘ±ｓ)

专家领域 熟悉程度 判断依据 权威系数
儿少卫生 ０.８９±０.１１ ０.９７±０.０７ ０.９３±０.０８
艾滋病 ０.９３±０.１２ １.００±０.００ ０.９７±０.０６
健康教育 ０.９０±０.１２ ０.９３±０.０６ ０.９０±０.０５
其他相关领域 １.００±０.００ １.００±０.００ １.００±０.００

表 ３　 咨询专家意见协调系数(ｎ ＝ １９)

时间 领域维度 条目数 Ｗ 值 χ２ 值 Ｐ 值
第 １ 轮 横向　 危害 ２９ ０.１３ ９０.０５ <０.０１

　 　 　 预防 ６０ ０.１４ １９３.３７ <０.０１
　 　 　 检测治疗 ２１ ０.２１ １００.１０ <０.０１
　 　 　 法律法规 ７ ０.０３ ５.１０ ０.５３
纵向　 知识 ３０ ０.１５ ７７.９７ <０.０１
　 　 　 态度 ２７ ０.１９ ８９.２２ <０.０１
　 　 　 行为 ３９ ０.１６ ９６.５３ <０.０１
　 　 　 技能 ２１ ０.１２ ４２.２５ <０.０１
总咨询表 １１７ ０.１７ ３０１.３８ <０.０１

第 ２ 轮 横向　 危害 ２８ ０.２５ １１３.６５ <０.０１
　 　 　 预防 ５１ ０.２４ １４２.７３ <０.０１
　 　 　 检测治疗 １９ ０.１６ ４８.７８ <０.０１
　 　 　 法律法规 ８ ０.０９ １０.５９ ０.１６
纵向　 知识 ２９ ０.２４ １１２.４４ <０.０１
　 　 　 态度 ３０ ０.２７ １０８.７２ <０.０１
　 　 　 行为 ２７ ０.２０ ７８.４９ <０.０１
　 　 　 技能 ２０ ０.１８ ５６.６１ <０.０１
总咨询表 １０６ ０.２３ ２８５.１５ <０.０１

２.４　 第 １ 轮专家咨询结果　 第 １ 轮专家咨询后删除

了 １７ 个 ＣＶ 不符合标准的条目(见表 ４)ꎬ这 １７ 个条目

中还包括 １２ 个语义重复的条目ꎮ 在第 １ 轮咨询结束

后ꎬ根据专家意见ꎬ新增 １１ 个条目ꎬ合并 ５ 个条目ꎬ并
调整了 １２ 个条目的维度ꎮ 最后ꎬ在原有条目的基础

上ꎬ进行语言的修订和逻辑顺序的调整ꎬ形成一个包

含 １０６ 个条目的第 ２ 轮专家咨询表ꎮ
２.５　 第 ２ 轮专家咨询结果　 第 １ 轮咨询拟删除的 １７
个条目经第 ２ 轮专家评审ꎬ保留原条目 ５９(当自己或

家人、朋友注射时ꎬ我会主动要求使用一次性或经消

毒的注射器)ꎬ删除余下 １６ 个条目ꎮ 第 ２ 轮专家咨询

后继续删除若干条目ꎬ其中包括 ８ 个 ＣＶ 不符合标准

的条目ꎬ１６ 个语义重复的条目和 １２ 个多名专家认为

存在负面引导、无意义等原因而建议删除的条目ꎬ见
表 ５ꎮ 新增 ４ 个条目ꎬ并将其中 １ 个条目拆分成 ２ 个

新条目ꎮ

表 ４　 第 １ 轮咨询表拟删除条目

题号 条目内容 Ｍｊ ＣＶ 值 其他原因 / 专家意见
３ 我能确定可能使人处于感染艾滋病病毒危险和脆弱性的因素(包括无保护的男性同性性行为、无保护的异性性行为) ４.０５ ≥０.２５ 重复
１１ 我能评价个人感染艾滋病的危险 ４.０５ ≥０.２５ 重复
１９ 艾滋病威胁着个人和家庭ꎬ预防艾滋病是全社会的责任 ４.１６ ≥０.２５ 重复
２２ 我认为目前尚无预防艾滋病的有效疫苗ꎬ因此最重要的是采取预防措施 ４.０５ ≥０.２５ 重复
３０ 我的首次性行为是有计划的 ４.０５ ≥０.２５
３２ 我不会与不忠实的性伴侣保持关系ꎬ发生无保护性行为 ４.２１ ≥０.２５ 不忠实的性伴侣不好判断
４１ 我不愿意与不忠实的性伙伴发生无保护性行为 ４.２１ ≥０.２５ 不忠实的性伴侣不好判断
４７ 我有 / 无性行为ꎻ首次性行为的年龄 ４.００ ≥０.２５ 填空题型
５６ 我性行为使用安全套的频率是 ４.００ ≥０.２５ 频率不好判断
５９ 当自己或家人、朋友注射时ꎬ我会主动要求使用一次性或经消毒的注射器 ４.００ ≥０.２５
６１ 我能够鉴别日常生活中与艾滋病相关的行为(包括安全行为、可能不安全行为、不安全行为等) ４.３２ ≥０.２５ 重复
８４ 我能将自己的疑问带到课堂ꎬ与伙伴共同分析ꎬ学会从不同角度考虑问题ꎬ作出合理决定 ３.８４ ≥０.２５
８６ 发生性行为之前ꎬ我会去了解性伴是否有性病 ４.２８ ≥０.２５ 重复
９３ 我发生性病后会在正规卫生机构寻求治疗 ３.７４ ≥０.２５ 重复
９９ 疾病预防控制中心或定点医院进行可以进行 ＨＩＶ 检测和咨询 ４.００ ≥０.２５ 重复
１０２ 我是性活跃者ꎬ我会主动接受 ＨＩＶ 检测 ４.０６ ≥０.２５ 重复
１０７ 我认为艾滋病病毒感染者应该洁身自好ꎬ减少艾滋病病毒传播 ４.４２ ≥０.２５ 洁身自好用词不当
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表 ５　 第 ２ 轮咨询表拟删除条目

条目号 条目内容 Ｍｊ ＣＶ 其他原因 / 专家意见
２ 因为艾滋病可以传染ꎬ无法治愈ꎬ所以要远离易感染艾滋病病毒行为 ４.２１ ≥０.２５ 多名专家建议删除
４ 我主动了解艾滋病发病过程ꎬ了解艾滋病病毒入侵期、窗口期、潜伏期和艾滋病期临床表现 ４.１６ ０.１７ 超纲、无意义
９ 无保护男男同性性行为传播艾滋病的风险之所以很大ꎬ是由于其性行为方式决定的 ４.６８ ０.１４ 重复
１５ 因为艾滋病治不好ꎬ所以感染艾滋病病毒后就没有必要治疗 ４.３２ ０.２１ 负面引导
１８ 我能评估艾滋病对个人目标和未来的影响 ４.５３ ０.１１ 重复
２２ 我认为那些学历高、外表帅气、有钱的人不会感染艾滋病病毒 ４.２８ ０.１９ 负面引导
２８ 我认为具有自我保护意识、具备健康文明和负责任生活方式的人感染艾滋病病毒的风险较小 ４.７９ ０.１３ 重复
３１ 我知道从哪里获得正确的性、避孕和艾滋病病毒检测等信息 ４.７８ ０.１１ “正确”缺乏标准ꎬ有歧义
３６ 我认为为了预防艾滋病或性病ꎬ一定要做到自尊自爱 ４.５９ ０.１９ 重复
４３ 选择大小合适的安全套减少滑脱的危险ꎬ而两个安全套叠加使用会增加安全套破裂的危险 ４.４７ ０.１６ 重复
６３ 我能够确定以上个人行为与艾滋病的关系ꎬ采用降低感染艾滋病的危险和脆弱性的行为 ４.７１ ０.１２ “以上行为”有歧义
６４ 患性病比未患性病的人容易感染艾滋病病毒 ４.３７ ≥０.２５ 重复
６７ 我认为感染了性病一定要去正规医疗机构诊治 ４.７８ ０.２０ 重复
７３ 我不会发生高危行为(共用针具吸毒 / 无保护性行为) ４.６７ ０.１０ 重复
７４ 我身边有人发生过高危行为后寻求帮助ꎬ我会给出检测与咨询的建议 ４.５０ ０.１４ 重复
８０ 相对于疾病控制中心ꎬ我认为很少有医院愿意为艾滋病患者提供保密的检测和咨询服务 ４.０５ ≥０.２５ 这种比较无意义
８２ 我相信疾病控制中心和医院不会泄露我的信息ꎬ所以我在需要时会去咨询检测 ４.６３ ０.１１ 重复
８５ 目前还没有有效的治愈艾滋病的药物ꎬ我认为艾滋病病毒感染者没必要治疗 ４.７８ ０.１１ 重复
９３ 我不排斥身边的艾滋病病毒感染者 ４.８４ ０.０８ 重复
新增 １ 我国每年报告艾滋病死亡人数远大于其他传染病 ４.１１ ≥０.２５ 过分渲染ꎬ无意义
新增 ２ 很多 ＨＩＶ 感染者或 ＡＩＤＳ 病人心情沮丧ꎬ因为每时每刻他们都意识到自己是病人ꎬ有可能病得更重ꎬ并可能年纪轻轻就 ３.８４ ≥０.２５ 该情况在减少ꎬ且无太大

　 死去 　 公共卫生学意义
新增 ３ 我能评估自身感染艾滋病病毒的危险 ４.１１ ≥０.２５ 有感受偏差ꎬ无意义
新增 ５ 如果我是一个艾滋病病毒携带者ꎬ我不会生育 ３.５３ ≥０.２５ 负面引导ꎬ不建议
新增 ６ 如果有人向我推销新型毒品ꎬ我有足够的技能来拒绝 ４.６８ ０.１２ 重复
新增 ８ 我不使用毒品 ４.２８ ≥０.２５ 重复
新增 １０ 我能有效识别高危行为(如共用针具吸毒ꎬ无保护性行为ꎬ多性伴性行为) ４.７９ ０.１５ 重复
新增 １１ 我不与艾滋病病毒感染者共同进餐、共同学习生活 ４.６７ ０.１６ 重复ꎬ负面引导

２.６　 «评价量表»初步研制　 经历 ２ 轮专家咨询后ꎬ最
终形成的«评价量表»共 ８５ 个条目ꎬ其中ꎬ按纵向维度
分类ꎬ知识维度 ２５ 个条目、态度维度 ２０ 个条目、行为
维度 ２５ 个条目、技能维度 １５ 个条目ꎮ «评价量表»的
态度、行为和技能维度评分采用 ５ 级评分ꎬ１ 分表示非
常不认同 / 非常不符合 / 非常不能够ꎬ２ 分表示不认同 /
不符合 / 不能够ꎬ３ 分表示无所谓 / 说不清 / 不确定ꎬ４
分表示认同 / 符合 / 能够ꎬ５ 分表示非常认同 / 非常符
合 / 非常能够ꎻ知识维度评分采用正向积分ꎬ答对计 １
分ꎬ答错或不知道计 ０ 分ꎮ 知识总分为 ０ ~ ２５ 分ꎬ态度
维度总分为 ２０ ~ １００ 分ꎬ行为维度总分为 ２５ ~ １２５ 分ꎬ
技能维度总分为 １５ ~ ７５ 分ꎮ

按横向领域分类ꎬ危害领域 ２０ 个条目、预防领域
４５ 个条目、检测治疗领域 １４ 个条目、法律法规领域 ６
个条目ꎮ 危害领域总分为 １４ ~ ７６ 分ꎬ预防领域总分为
３３ ~ １７７ 分ꎬ检测治疗领域总分为 ９ ~ ５０ 分ꎬ法律法规
领域总分为 ４ ~ ２２ 分ꎮ «评价量表» 总分为 ６０ ~ ３２５
分ꎬ分数越高说明预防艾滋病综合能力越高ꎮ

３　 讨论

青年学生 ＨＩＶ 感染形势严峻[１７－１９] ꎬ高危性行为多
发[２０－２２] ꎬＨＩＶ 检测率和艾滋病知晓率不达标[２３－２５] ꎬ凸
显了对青年学生进行艾滋病预防综合能力评估的重
要性ꎮ 具备良好的预防艾滋病综合能力ꎬ不仅能帮助
青年学生抵御 ＨＩＶ 的侵犯ꎬ也有助于提高青年学生的
自我性保护意识与生殖健康水平ꎮ 若青年学生缺乏
预防艾滋病的知识和意识ꎬ对高危性行为没有警觉ꎬ
或欠缺保护自己的相关技能ꎬ就很有可能感染 ＨＩＶꎬ艾

滋病目前为止是无法治愈的[２６] ꎮ 因此ꎬ亟需用合适的
评价量表对青年学生预防艾滋病综合能力进行评价ꎬ
及早有效开展相关的教育及干预ꎬ从而提高青年学生
整体的预防艾滋病能力ꎬ预防 ＨＩＶ 感染ꎮ

«评价量表»的设计立足国家或专业部门的指导
要求ꎮ 本研究通过比较国家相关文件ꎬ如“国八条”
(«中国艾滋病防治督导与评估指标体系»中规定的 ８
条大众需要掌握的艾滋病基本知识ꎬ简称“国八条”)ꎬ
“青八条”(«中国疾病预防控制中心关于印发艾滋病
宣传教育核心知识与艾滋病知识的通知»中提出的 ８
条青年学生人群需要掌握的艾滋病基本知识ꎬ简称
“青八条”) 等[２７] ꎬ最后一致认为ꎬ“国八条” 和“青八
条”涉及的条目主要针对知识维度ꎬ若以其作为基础ꎬ
还需补充其他维度ꎮ 文献综述发现[１０－１４] ꎬ除知识维
度ꎬ艾滋病评价问卷还涉及态度、行为和技能 ３ 个方
面ꎬ因此ꎬ本研究以艾滋病防治 ＩＭＢ 模型与预防艾滋
病生活技能的 ４ 个方面为依据ꎬ将«评价量表»的纵向
评价维度定义为知识、态度、行为与技能维度ꎮ «评价
量表»的主要框架为 ２０１６ 年中国疾病预防控制中心
指定的“十四条”ꎬ该“十四条”核心知识点为中国目前
最新版本ꎬ涵盖危害、预防、检测治疗和法律法规 ４ 个
艾滋病重要领域ꎬ因此ꎬ本研究规定«评价量表»的横
向评价领域为“十四条”的危害、预防、检测治疗、法律
法规 ４ 个领域ꎮ «评价量表»的每一个知识点既归属
于纵向的评价维度ꎬ又归属于横向的评价领域ꎬ力求
全面考察青年学生在此方面的真实能力ꎮ

Ｄｅｌｐｈｉ 法起源于 ２０ 世纪 ４０ 年代ꎬ由 Ｈｅｌｍｅｒ 和
Ｇｏｒｄｏｎ 首创ꎬ该方法主要采用背对背的函询方式ꎬ征
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询专家小组成员的意见ꎬ使专家小组的预测意见趋于
集中ꎬ最后获得具有很高准确率的判断结果ꎮ 在采用
此法预测时ꎬ一般认为进行 ４ 轮即可ꎬ如果 ２ 轮或 ３ 轮
征询后意见比较统一ꎬ就没有必要再进行征询[２８] ꎮ
Ｄｅｌｐｈｉ 法具有匿名性、反馈性和统计性等重要特征ꎬ匿
名性是指在咨询的过程中ꎬ所有的专家组成员不会直
接见面ꎬ只通过函件交流ꎮ 反馈性是指通过 ２ ~ ４ 轮的
信息反馈ꎬ使得最终结果基本能够反映专家的基本想
法和对信息的认识ꎬ得出较为客观、可信的结果ꎮ 统
计性是指将收集的定性资料进行统计运算ꎬ报告 １ 个
中位数及 ２ 个四分点ꎬ使得每种观点都包括在这样的
统计中ꎮ

在应用 Ｄｅｌｐｈｉ 法进行条目筛选时ꎬ选择的是在艾
滋病防控、健康教育和儿少卫生领域有较深造诣的专
家和教授ꎮ 专家的学历多为硕士或博士ꎬ职称以高级
为主ꎬ并在相关领域工作多年ꎬ具有较好的代表性ꎮ ２
轮咨询表的回收率和每个条目应答率均为 １００％ꎬ说
明专家的积极性较好ꎬ有助于客观结果的成功获得ꎮ
本研究的专家权威系数均值为 ０. ９４ꎬ高于 ０. ７ 的标
准[２９] ꎬ提示专家具有较高的权威性ꎮ 经过 ２ 轮专家咨
询ꎬ«评价量表»各条目的变异系数均<０.２５ꎬ２ 轮专家
意见的协调系数差异均有统计学意义ꎮ 本研究第 １ 轮
专家咨询表 Ｗ 为 ０.１７ꎬ第 ２ 轮为 ０.２３ꎮ 尽管协调系数
有所增加ꎬ但仍然偏低(尤其是法律法规领域)ꎬ该结
果也与常春等[１０ꎬ３０] 采用 Ｄｅｌｐｈｉ 法编制问卷的第 ２ 轮
结果相似ꎮ 可能是由于通过 Ｄｅｌｐｈｉ 预测的结果主要
为专家的主观判断ꎬ缺乏一定的客观标准ꎮ 各位专家
根据个人的经验判断预测ꎬ不可避免会有些局限性ꎬ
出现意见不够全面或不太切合实际的情况ꎮ 再加上
本研究中专家权威系数较高ꎬ自信程度较高ꎬ因而对

一些细节性条目不易协调ꎮ 总的来说ꎬ经过严格的条
目选择与数据分析ꎬ«评价量表»条目的质量得到了很
好的控制ꎬ其内容可靠ꎮ

在咨询过程中ꎬ有多名专家不建议采用负面或错
误的信息设计条目ꎬ如条目 ２２“我认为那些学历高、外
表帅气、有钱的人不会感染艾滋病病毒”该条目容易
加重测评者疑虑ꎬ诱导其作出判断ꎬ专家建议删除ꎬ新
增条目 ５“如果我是一个艾滋病病毒携带者ꎬ我不会生
育”ꎬ由于生育为个人权力ꎬ这种说法会产生负面引
导ꎬ甚至引起歧视ꎬ专家建议删除ꎮ 与其他量表不
同[３１] ꎬ«评价量表» 在评价青年学生预防艾滋病能力
的同时ꎬ也试图将正确的知识和态度传递给学生ꎬ因
此按照专家的建议ꎬ尽量采用正面引导ꎬ这也为其他
类似的评价问卷制定提供了指导ꎮ 此外ꎬ条目筛选的
过程中还发现大量重复条目ꎬ分析原因ꎬ可能是某些
条目涉及的知识点较多ꎬ已经涵盖了一些针对性的条
目ꎬ如条目 ４３“选择大小合适的安全套减少滑脱的危
险ꎬ而 ２ 个安全套叠加使用会增加安全套破裂的危
险”ꎬ该条目与保留条目 ４６“我能够挑选质量合格的安
全套、坚持正确使用安全套、正确处理用过的安全套”
尽管属于不同的评价维度(条目 ４３ 为知识维度ꎬ条目
４６ 为技能维度)ꎬ但«评价量表» 目前涉及的条目较
多ꎬ体量较大ꎬ为使其精简ꎬ专家建议删除重复条目ꎮ

本研究用改良的 Ｄｅｌｐｈｉ 法ꎬ经过严格的条目选择
和数据分析ꎬ初步研制«评价量表»以评价青年学生预
防艾滋病综合能力ꎬ后期仍需多次测量及信效度检验
以不断完善«评价量表»ꎬ并且进一步精简优化条目ꎬ
方便实操ꎮ 本研究研制的«评价量表»适用人群为 １８
~ ２４ 岁青年学生ꎬ今后可在此基础上继续开发初中版
«评价量表»ꎬ为广泛的青少年人群服务ꎮ

附:中国青年学生预防艾滋病综合能力评价量表

Ａ 艾滋病相关知识(２５ 题)

序号 条目 正确 错误 不知道
Ｂ０１ 目前我国青年学生中 ＨＩＶ 感染人数增长很快ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ０２ 艾滋病可通过无保护性交行为的方式在男性和男性之间、男性和女性之间传播ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ０３ 我国青年学生中艾滋病主要传播方式是无保护的性交行为ꎬ特别是无保护的男性同性性交行为更危险ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ０４ 艾滋病需要终身治疗ꎬ一旦感染上 ＨＩＶꎬ不但其个人要忍受病痛的折磨ꎬ而且整个家庭、社会要承受严重的负担ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ０５ 艾滋病存在较长的、无症状的潜伏期ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ０６ 通过外表可以判断一个人是否感染了 ＨＩＶꎮ (１) (２) (３)
Ｂ０７ 掌握性健康知识ꎬ预防和拒绝不安全性交行为ꎬ有助于降低感染 ＨＩＶ 的风险ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ０８ 预防艾滋病ꎬ要提高自我保护意识与技能ꎬ增强性道德、性责任的观念ꎬ培养健康文明和负责任的生活方式ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ０９ 目前尚无预防艾滋病的有效疫苗ꎬ所以艾滋病是不可通过免疫接种来预防的ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ１０ 拒绝毒品、自尊自爱、遵守性道德并坚持安全性交行为是预防经性传播途径传染 ＨＩＶ 的根本措施ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ１１ 正确使用安全套不仅能避孕ꎬ还能有效预防 ＨＩＶ 感染或或性传播感染ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ１２ 通过蚊子和其他昆虫叮咬会感染 ＨＩＶꎮ (１) (２) (３)
Ｂ１３ 日常生活和学习接触不会感染 ＨＩＶꎮ (１) (２) (３)
Ｂ１４ 如不采取阻断措施ꎬ感染 ＨＩＶ 的妇女生下的小孩感染 ＨＩＶ 的可能性非常大ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ１５ 输入带有 ＨＩＶ 的血液会得艾滋病ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ１６ 与他人共用注射器吸毒会增加感染 ＨＩＶ 的风险ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ１７ 摇头丸、冰毒等新型毒品可以使人异常兴奋、致幻、行为失控ꎬ从而易发生无保护性交行为ꎬ进而增加感染 ＨＩＶ 的风险ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ１８ 感染性传播疾病的人比未感染性传播疾病的人更容易感染 ＨＩＶꎮ (１) (２) (３)
Ｂ１９ 发生高危行为后(共用针具吸毒 / 无保护性交行为)ꎬ尽早检测可以有效帮助预防和治疗艾滋病ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ２０ 疾病预防控制中心或医院可以提供 ＨＩＶ 检测和咨询ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ２１ 疾病预防控制中心或医院有为 ＨＩＶ 感染者或咨询者保密的义务ꎬ不会将检测结果告知他人或所在单位ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ２２ 感染 ＨＩＶ 后及早接受抗病毒治疗可提高患者的生活质量ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ２３ 感染 ＨＩＶ 后ꎬ如果及早并规范治疗ꎬ可以减少 ＨＩＶ 传播ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ２４ ＨＩＶ 感染者的结婚、就业、入学等权益受我国法律保护ꎮ (１) (２) (３)
Ｂ２５ 故意传播 ＨＩＶ 是犯罪行为ꎬ是要受到法律制裁的ꎮ (１) (２) (３)
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Ｂ 艾滋病相关态度(２０ 题)

序号 条目 非常不认同 不认同 无所谓 认同 非常认同
Ｃ０１ 因为 ＨＩＶ 感染后ꎬ潜伏期长ꎬ可长期传染ꎬ无法治愈ꎬ所以要远离易感染 ＨＩＶ 行为ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ０２ 我非常关注青年学生艾滋病的流行情况ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ０３ 我关注自身性交行为安全问题ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ０４ 我认为一旦感染 ＨＩＶꎬ我一生都会受到影响ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ０５ 通过外表判断一个人是否感染 ＨＩＶ 是不科学的ꎬ感染 ＨＩＶ 的人看起来可能很健康ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ０６ 我认为青年学生应积极接受性健康教育ꎬ学习了解性健康知识ꎬ提高自我保护的技能ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ０７ 我不愿意与不了解的性伙伴发生无保护性交行为ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ０８ 我认为只要不是固定伴侣ꎬ就必须使用安全套以预防 ＨＩＶ 感染和性传播感染ꎬ即使固定伴侣ꎬ也要根据实际情况使用安全套ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ０９ 我认为发生性交行为时使用安全套是负责任的表现ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ１０ 我愿意和 ＨＩＶ 感染者一起学习生活ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ１１ 当自己(或家人、朋友)注射时ꎬ我会主动要求使用一次性注射器ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ１２ 如果我是一个 ＨＩＶ 携带者ꎬ我会认真考虑自己生育的需求并向医生咨询ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ１３ 我认为买卖血液的行为不仅不合法ꎬ而且在传播 ＨＩＶ 方面很危险ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ１４ 我不会吸毒ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ１５ 我认为使用新型合成毒品或醉酒ꎬ容易在失去意识的情况下受到性侵害ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ１６ 我认为一旦感染性传播疾病ꎬ就应暂时停止性交行为ꎬ否则会增加 ＨＩＶ 感染及性传播感染的风险ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ１７ 一旦发生高危性交行为ꎬ要主动进行 ＨＩＶ 检测ꎬ这是对自己负责任的表现ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ１８ 我觉得去疾病预防控制中心或医院进行艾滋病检测和咨询有安全感ꎬ我相信这些机构能为我保密ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ１９ ＨＩＶ 感染者需要更多的理解和关心ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｃ２０ 如果身边发现了 ＨＩＶ 感染者ꎬ不用害怕ꎬ更不能歧视、排斥他们ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)

Ｃ 艾滋病相关行为(２５ 题)

序号 条目
非常

不符合
不符合 说不清 符合

非常

符合
Ｄ０１ 我主动学习预防艾滋病相关知识ꎬ如 ＨＩＶ 的传播途径、检测途径、安全套的正确使用方法等ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ０２ 我发生性交行为时全程都会正确使用安全套ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ０３ 如果感染了 ＨＩＶꎬ我会坚持终身治疗ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ０４ 为了避免承受终身治疗的痛苦ꎬ以及给家人带来的负担ꎬ我会更好地保护自己ꎬ避免 ＨＩＶ 的感染ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ０５ 我不会因对方外表看起来健康ꎬ而与对方发生无保护性交行为ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ０６ 我不会轻易触碰他人体液(如血液、精液)ꎬ即使对方外表看起来健康ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ０７ 无论对方的感染状况如何ꎬ我都不轻易发生易感染 ＨＩＶ 的危险行为ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ０８ 我主动获取有关性器官、月经、避孕、怀孕、生育、流产、安全性交行为、性传播感染、同性恋、自慰等相关知识ꎬ这些知识可能与感染 ＨＩＶ (１) (２) (３) (４) (５)

有关ꎮ
Ｄ０９ 我拒绝任何人递给的毒品和类似毒品类物质ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ１０ 我拒绝与有吸毒行为的人(同学)成为朋友ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ１１ 我的首次性交行为是不盲目的ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ１２ 我不会发生无保护的性交行为ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ１３ 我只与我的固定伴侣发生有保护的性交行为ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ１４ 我会坚持在性交行为中使用安全套ꎬ并注意正确使用安全套的方法ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ１５ 我不与他人共用剃须刀、牙刷等生活用具ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ１６ 我不会去消毒不严格的场所纹眉、纹身、看牙齿、针灸、扎耳洞ꎬ也不与他人共用注射器ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ１７ 为了避免无保护性交行为ꎬ我会少去酒吧等娱乐场所ꎬ即使去了我也会避免因喝醉而发生的无保护性交行为ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ１８ 为确定是否感染性传播疾病ꎬ我会主动在专业机构进行检查与检测ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ１９ 我不与感染了性传播疾病的人发生性交行为ꎬ如果我发生生殖器溃疡或其他性传播感染征象ꎬ也不会与他人发生性交行为ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ２０ 如果被确诊感染了 ＨＩＶꎬ我能及早并坚持进行抗病毒治疗ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ２１ 我一旦发生可能感染 ＨＩＶ 的高危行为ꎬ就会去疾病预防控制中心或医院等机构进行 ＨＩＶ 检测与咨询服务ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ２２ 如果感染 ＨＩＶꎬ我会及早开始接受规范化抗病毒治疗ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ２３ 如果感染 ＨＩＶꎬ我会坚持进行长期规范的抗病毒治疗ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｄ２４ 当怀疑自己感染性传播疾病或生殖器感染时ꎬ要及时到正规医院或性病防治所检查、咨询和治疗ꎬ还要动员与自己有性交行为的人也 (１) (２) (３) (４) (５)

去接受检查ꎮ
Ｄ２５ 我从未有故意传播 ＨＩＶ 的想法ꎮ 如果我感染了ꎬ也不会将病毒传播给他人ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)

Ｄ 艾滋病相关技能(１５ 题)

序号 条目
非常

不能够
不能够 不确定 能够

非常

能够
Ｅ０１ 我熟悉艾滋病相关知识ꎬ并能够直接参与艾滋病相关的问题讨论ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ０２ 我能有效识别有可能使自己感染 ＨＩＶ 的社交网络ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ０３ 我能全面地认识感染 ＨＩＶ 后对自我、家庭、社区和社会的影响ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ０４ 我能识别易感染 ＨＩＶ 的危险行为(包括共用针具吸毒、多性伴、无保护性交行为等) (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ０５ 需要时ꎬ我能有效地请求帮助和建议ꎬ或者寻找有关艾滋病方面的更多信息ꎬ如获得正确的性、避孕和 ＨＩＶ 检测等信息ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ０６ 我能区别同伴压力或个人需要ꎬ能够坚定的拒绝毒品和不安全的性交行为ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ０７ 在性伴侣不愿意使用安全套的情况下ꎬ我有信心能够清楚坚定地表达自己的想法ꎬ并坚持自己要求使用安全套的主张ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ０８ 在与 ＨＩＶ 感染者和病人接触时ꎬ我能够鉴别安全行为与不安全行为ꎬ知道如何保护自己不被传染ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ０９ 我能够将艾滋病防治知识融会贯通ꎬ当发现身边的人出血时ꎬ我能够意识到血液是艾滋病的传播途径ꎬ并知道该如何正确处理ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ１０ 我能够正确评估个人行为(包括吸毒、使用合成毒品或醉酒等)导致感染 ＨＩＶ 的风险ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ１１ 我知道性传播感染与感染 ＨＩＶ 之间的关系ꎬ能够判断性传播感染的危险因素ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ１２ 在感染性传播疾病后ꎬ我能够积极到正规机构寻求帮助和诊治ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ１３ 我能够坦诚且较清晰地告知医生我的个人情况及危险行为情况ꎬ以得到更有针对性的指导建议ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ１４ 如果感染 ＨＩＶꎬ我相信我能够采用恰当的方式疏泄负面情绪ꎬ积极配合抗病毒治疗ꎬ提高生活质量ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)
Ｅ１５ 我可以感受歧视给个人、家庭、社会带来的危害ꎬ能够从实际行动中抵制歧视ꎬ能够理解和接受 ＨＩＶ 感染者ꎮ (１) (２) (３) (４) (５)

３０８１中国学校卫生 ２０２０ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１２
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欢迎订阅 ２０２１ 年度«中国学校卫生»杂志
　 　 «中国学校卫生»杂志创刊于 １９８０ 年ꎬ系中华人民共和国国家卫生健康委员会主管、中华预防医学会主办的国家级学

术类科技期刊ꎬ是指导我国学校卫生工作的专业性杂志ꎮ 本刊为全国预防医学、卫生学类中文核心期刊ꎬ中国科技论文统

计源期刊ꎬ中国科技核心期刊ꎬ中国科协精品期刊ꎬ国家期刊方阵“双效期刊”ꎬ２０１７ 年入选中国期刊协会«中小学图书馆馆

配期刊»ꎬ被美国«化学文摘(ＣＡ)»、俄罗斯«文摘杂志(ＡＪ)»、波兰«哥白尼索引( ＩＣ)»和 ＷＨＯ 西太区医学索引( ＷＰＲＩＭ)
收录ꎮ 先后多次被评为卫生部优秀期刊、安徽省优秀科技期刊和中华预防医学会系列杂志优秀期刊一等奖ꎮ 订价 ２０ 元 /
册ꎬ全年 １２ 期ꎬ订价为 ２４０ 元ꎮ 欢迎到当地邮政局(所)订阅(邮发代号:２６－４８)ꎬ或直接到«中国学校卫生»杂志社订阅ꎮ
另有学校卫生室所需器械和学生体检设备及健康教育参考书信息等ꎬ可登陆我刊网站( ｗｗｗ.ｃｊｓｈ.ｏｒｇ.ｃｎ)查询ꎮ 联系人:史
宏ꎬ电话:０５５２－２０５４２７６ꎬ１３９５６３８３６９７ꎮ
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