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当前我国广泛开展预防艾滋病健康教育的氛围已经形成 ,

这对艾滋病防制是非常有利的 [1- 3]。但公务员作为各级政府的

决策人员 , 针对其进行的健康教育还不多见 , 公务员作为重

要人群 , 他们一方面是需要接受健康教育的受众 , 另一方面 ,

他们对艾滋病的全面理解会对防治工作的全面开展起到极大

的作用。为此我们采用随机抽样方法 , 对福建省南靖县城乡

居民和县机关公务员进行了一次艾滋病健康知识调查 , 为进

一步制定干预计划提供科学依据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

以福建省某县城乡居民和县机关公务员为对象。要求调

查对象年龄在 15～59 岁间 , 无精神意识障碍。

1.11 调查地点的选择 : 从该县所辖的 11 个乡镇中随机抽取

4 个乡镇 , 然后每个乡镇随机选择 2 个村作为农村居民调查

点; 从 18 个居委会中随机抽取 4 个居委会作为城镇居民调查

点 ; 并对县级 ( 县委、县政府、县人大、县政协 ) 各部门公

务员随机进行调查。

1.1.2 样本量 : 根据国内外艾滋病人群知晓率调查 [4- 6], 艾滋

病相关知识最低知晓率为 45.0%左右 , 在用公式计算样本量

的基础上再增加 1/2 样本量 , 最后确定农村居民样本 480 人 ,

城镇居民 240 人 , 县城机关公务员 120 人 , 共调查 840 人。

1.1.3 调查人群的选择 : 每个抽样村和居委会分别随机选择

调查 60 位符合条件的居民进行调查 , 并随机抽取县机关公务

员 120 人进行调查。

1.1.4 调查时间 : 全部调查于 2003 年 7 月 20 日开始至 8 月

4 日完成。

1.2 研究方法

1.2.1 调查表 : 通过查阅大量相关文献制定调查表初稿 , 有

专家委员会讨论制定问卷。在正式调查前 , 选取 20 位居民进

行了预调查 , 根 据 回 答 情 况 和 存 在 问 题 进 行 了 进 一 步 修 订 。

调查表内容包括 : ① 社会人口学特征 : 包括年龄、性别、文

化、婚姻、年经济收入、职业、目前流动状况等。② 艾滋病

知识、态度和行为调查包括 : 艾滋病基本知识、艾滋病的传

播途径、传染源和预防相关健康知识的了解情况 ; 态度包括 :

对艾滋病感染者/病人的态度 , 对发生不安全性行为时是否使

用安全套的态度 , 参 加 预 防 艾 滋 病 健 康 教 育 活 动 的 意 愿 等 ;

行为包括: 安全套使用情况、就医行为的情况等。

1.2.2 调查方法: 采用面对面询问的方法进行调查。

1.3 资料收集

1.3.1 选择和培训调查员 : 从厦门大学医学院懂闽南语的学①厦门大学医学院 福建 厦门 361005
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艾滋病的知识了解越少 , 所持态度和采取行为的正确率越低 , 对艾滋病的担忧与恐惧程度却较高。在知识、态度和行为 3 个方

面 , 由好到差的排列为公务员、城镇居民、农村居民。结论 全面系统地、有针对性地开展艾滋病基本知识的健康教育 , 消除

居民对艾滋病的恐惧心理仍是当今的重要任务。另外由于公务员对艾滋病的全面理解会对防治工作的全面开展起到极大的正反

馈作用 , 为此在对城乡居民进行健康教育的同时 , 应加大对当地公务员健康教育的力度。
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生中选择调查员 , 通过培训 , 要求调查员熟悉和正确理解调

查表内容 , 了解现场调查的一般技巧 , 并保证调查表填写完

整、真实。

1.3.2 组织和实施现场调查 : 由厦门大学医学院团委和当地

政府组织 , 班主任带队 , 在确定的抽样单位进行调查。

1.4 质量控制

由厦大团委领导与该县政府有关负责同志联系 , 获得该

县领导的充分认 可 和 大 力 支 持 , 保 证 了 该 方 案 的 顺 利 实 施 ;

由本研究负责人和厦门大学医学院专业教师共同负责问卷调

查和质量控制 ; 为争取调查对象的合作 , 承诺资料保密 ; 现

场调查通过问卷收集数据 , 用 Excel 建立数据库 , 进 行 资 料

整理录入及核查。

1.5 统计方法

所 有 资 料 进 行 统 一 编 码 后 , 用 Excel 建 立 数 据 库 , 用

SPSS11.0 统计软件进行统计分析。

2 结果

2.1 一般情况

本次研究共调查各种研究对象 840 人 , 收回资料完整的

问 卷 835 份 , 应 答 率 为 99.5%。 其 中 城 镇 居 民 问 卷 238 份 ,

应 答 率 为 99.2%; 农 村 居 民 问 卷 479 份 , 应 答 率 为 99.8%;

机关公务员问卷 118 份 , 应答率为 98.3%。各类人群的社会

人口学特征 , 详见表 1。

2.2 艾滋病知识掌握情况

2.2.1 艾滋病基本知识知晓情况 : 不同人群对艾滋病基本知

识认识程度不同 , 其中对于 “听说过艾滋病吗?”、 “艾滋病

可以传染吗?”两个问题的知晓率最高 , 三类人群的回答正确

率均在 90.0%以上 , 而对于 “已经感染了艾滋病病毒的人可

能表面健康无症状”、 “我国目前艾滋病处于快速增长期”两

个问题的知晓率农村居民分别为 23.9%
和 18.3% , 城 镇 居 民 分 别 为 56.3% 和

36.2%, 公 务 员 为 79.5%和 67.2%, 三

类 人 群 的 答 对 率 均 较 低 。 比 较 三 类 人

群 艾 滋 病 4 个 基 本 知 识 正 确 掌 握 的 总

体情况 , 公务员>城镇居民>农村居民 ,

且差异具有统计学意义 , 详见表 2。

2.2.2 对 艾 滋 病 传 播 途 径 认 识 情 况 :

由 表 3 可 知 , 三 类 人 群 对 于 艾 滋 病 传

播途径均有一定程度了解 , 在 Q6、Q7、

Q8 三 个 问 题 上 的 认 识 差 异 有 统 计 学 意

义 , Q5、Q9 两 个 问 题 的 差 异 无 统 计 学

意 义 。 总 体 来 看 , 在 对 艾 滋 病 传 播 途

径 的 认 识 程 度 上 , 公 务 员 的 总 知 晓 率

高于农村居民和城市居民。

2.2.3 非传播途径的认识情况 : 从表 4
可 以 看 出 , 农 村 居 民 对 于 艾 滋 病 非 传

播途径的认识率普遍低于城镇居民, 而

城镇居民又低于当地的公务员, 其差异

在 Q10、Q11、Q13、Q14、Q17、Q18 六 个 问

题上有统计学意义。但各类人群中普遍

存在着一定数量的人对非传播途径的误

解, 详见表 4。

2.3 艾滋病知识获得途径

调查

由 表 5 可 知 农 村 居 民

获 得 艾 滋 病 知 识 来 源 占 前

三 位 的 是 电 视 、 书 刊 杂 志

和 广 播 ; 城 镇 居 民 为 电 视

书 刊 杂 志 、 图 片 展 览 ; 而

公 务 员 艾 滋 病 知 识 来 源 占

特征

性别

年龄组

( 岁)

民族

文化

程度

婚姻

男

女

15～

25～

35～

45～

55～59

汉

其他

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

未婚

已婚 /同居

其他

人数

( 人)

240

239

38

167

143

80

51

436

43

118

248

100

13

121

256

102

构成比

( %)

50.1

49.9

7.9

34.9

29.9

16.7

10.6

91.0

9.0

24.6

51.8

20.9

2.7

25.3

53.4

21.3

人数

( 人)

120

118

23

72

73

48

22

220

18

11

98

96

33

61

123

54

构成比

( %)

50.4

49.6

9.7

30.2

30.7

20.2

9.2

92.4

7.6

4.6

41.2

40.3

13.9

25.6

51.7

22.7

人数

( 人)

68

50

6

40

47

20

5

104

14

1

18

49

50

33

58

27

构成比

( %)

57.6

42.4

5.1

33.9

39.8

16.9

4.2

88.1

11.9

0.8

15.3

41.5

42.4

28.0

49.1

22.9

!2

2.24

11.45

1.79

248.06

0.83

P

>0.05

>0.05

>0.05

<0.01

>0.05

表 1 调查对象的社会人口学特征

农村居民 城镇居民 公务员

序号 问题

Q1 听说过艾滋病吗

Q2 艾滋病可以传染吗

Q3 已经感染了艾滋病病毒的人 ,

Q4 可能表面健康无症状

Q5 我国目前艾滋病处于快速增长期

回答正

确数( 人)

456

463

432

30

知晓率

( %)

93.9

92.8

23.9

18.3

回答正

确数( 人)

202

216

199

30

知晓率

( %)

97.1

96.9

56.3

36.2

回答正

确数( 人)

112

114

106

70

知晓率

( %)

99.2

98.6

79.5

67.2

!2

25.01

12.37

6.96

204.00

P

<0.01

<0.01

<0.05

<0.01

表 2 不同调查对象艾滋病基本知识正确回答率比较

农村居民 城镇居民 公务员

序号 问题

Q5 性接触可以传播艾滋病

Q6 母亲生孩子 /喂奶会把艾滋病传给下一代

Q7 输血或使用血制品能传播艾滋病

Q8 共用针头 /注射器 /其他穿刺工具是否可传播艾滋病

Q9 公用剃须刀可传播艾滋病

回答正确数

( 人)

432

70

369

422

415

知晓率

( %)

90.2

14.6

77.0

88.1

86.6

回答正确数

( 人)

206

37

123

224

195

知晓率

( %)

86.6

15.5

51.7

94.1

81.9

回答正确数

( 人)

106

82

103

115

102

知晓率

( %)

89.8

69.5

87.3

97.5

86.4

!2

2.23

172.37

67.14

13.92

2.95

P

>0.05

<0.01

<0.01

<0.01

>0.05

农村居民 城镇居民 公务员

表 3 艾滋病传播途径知晓率比较

35



CHINESE PRIMARY HEALTH CARE Vol.21, No.7 Jul, 2007

城乡居民和公务员艾滋病知识态度行为调查分析———赵本华 等

前三位的是电视、书刊杂志和广播。

3.4 对艾滋病感染者的态度

调 查 显 示 有 10.0% 的 农 村 居 民 、 19.3% 的 城 镇 居 民 和

50.0%的公务员同意艾滋病感染者身份要保密 ; 有 48.6%的农

村居民、48.7%的城镇居民和 59.3%的公务员同意艾滋病感染

者可继续工作和学习 ; 有 39.0%的农村居民、51.7%的城镇居

民和 61.9%的公务员同意朋友得了艾滋病愿意和他/她继续来

往 , 上述问题在三类人群间差异有统计学意义 , 见表 6。

3 讨论

本次随机抽查研究对象 840 人, 实际调查 835 人, 其中农

村居民 479 人, 城镇居民 238 人, 公务员 118 人。三类人群在

年龄、性别、民族及婚姻等方面差异无统计学意义, 但在教育

程度方面公务员>城镇居民>农村居民, 且差异具有统计学意义。

3.1 艾滋病基本知识知晓情况

几乎所有的调查对象都听说过艾滋病 , 对艾滋病的知识

也有一定程度的了解。说明近几年来社会各种媒体对艾滋病

的宣传已取得了一定的效果 , 人们对艾滋病不再陌生 , 但在

农村地区还有 6.1%的居民不知道艾滋病 , 且更令人担心的是

农村居民对于 Q3 ( 已经感染了艾滋病病毒的人可能表面健康

无症状 ) 知晓率仅为 23.9%; 对 Q4 ( 我国目前艾滋病处于快

速增长期 ) 知晓率仅为 18.3%, 尽管艾滋病的预防重点在城

市 , 但是这些艾滋病知识缺乏的农村富余劳动力一旦流入城

市 , 将会成为艾滋病感染的高危人群。城镇居民对于 Q3、Q4

两个问题的知晓率尽管高于农村居民 , 但仍然有接近半数的

城镇居民对这两个问题回答错误。对于公务员来讲 , 文化素

质明显高于农村居民和城镇居民 , 但对于后两个问题 Q3、Q4

的 应 答 率 也 仅 达 到 79.5%和 67.2%, 还 有 近 20.0%~40.0%的

公务员不知道这两个问题的正确答案。公务员作为健康教育

的特殊人群 , 由于他们所处的特殊地位 , 长期以来未被纳入

健康教育的重点对象。做好公务员健康教育 , 不但可以促进

其自身及家人健康水平的提高 , 还可以为

艾滋病健康教育的发展起 到 领 导 、 组 织 、

协调作用。如何寻求提高公务员健康教育

的最佳内容和方式 , 以便带动城乡居民艾

滋病健康知识水平的提高 , 这是当前亟待

解决的一个关键问题。

3.2 艾滋病传播途径知晓情况

对于经 性 接 触 和 经 血 液 传 播 艾 滋 病 ,

三 组 人 群 的 知 晓 率 均 在80.0%以上 , 说明

城乡居民对于艾滋病的传播途径有了一定

的了解 , 为防范艾滋病的发生有了一定的

基础, 但是对于母婴传播途径知之者甚少,

即便是文化素质较高的公务员的知晓率也

仅 为 69.0%, 农 村 居 民 为 14.6%, 城 镇 居

民为 15.5%, 这说明城乡居民对艾滋病传

播途径知识掌握的片面和模糊 , 应加大对

城乡居民艾滋病传播途径知识教育的频度

序号 问题

Q10 咳嗽、打喷嚏是否会传播艾滋病

Q11 蚊虫叮咬是否会传播艾滋病

Q12 无偿鲜血是否会感染艾滋病

Q12 与艾滋病人一起工作和学习是否会感染艾滋病

Q13 与艾滋病人共用电话是否会感染艾滋病

Q14 与艾滋病人共餐是否会感染艾滋病

Q15 与艾滋病人共用坐便器是否会感染艾滋病

Q16 与艾滋病人共用游泳池是否会感染艾滋病

Q17 与艾滋病人握手、拥抱是否会感染艾滋病

Q18 与艾滋病人礼节性亲吻是否会感染艾滋病

Q19 手淫是否会感染艾滋病

回答正确数

( 人)

234

189

332

298

382

215

211

363

398

342

105

知晓率

( %)

48.9

39.5

69.3

62.2

79.7

44.9

44.1

75.8

83.1

71.4

21.9

回答正确数

( 人)

119

97

168

158

215

127

107

183

211

175

67

知晓率

( %)

50.0

40.8

70.6

66.4

90.3

53.4

45.0

76.9

88.7

73.5

28.2

回答正确数

( 人)

95

71

91

82

107

74

59

97

103

111

61

知晓率

( %)

80.5

60.2

77.1

69.5

90.7

62.7

50.0

82.2

87.3

94.1

51.7

!2

39.94

17.14

2.80

2.74

17.68

13.70

1.36

2.21

4.37

26.60

41.73

P

<0.01

<0.01

>0.05

>0.05

<0.01

<0.01

>0.05

>0.05

>0.05

<0.01

<0.01

表 4 不同人群艾滋病非传播途径知晓率比较

农村居民 城镇居民 公务员

途径

电视

广播

上网

报纸

书刊杂志

图片展览

展板 /墙报 /宣传栏

大型宣传活动

街头宣传

亲戚 /朋友

老师 /医生

其他

选择数

( 人)

386

142

97

43

237

92

43

49

76

123

83

44

选择率

( %)

80.6

29.6

20.3

9.0

49.5

19.2

9.0

10.2

15.9

25.7

17.3

9.2

选择数

( 人)

215

97

49

72

143

132

47

71

45

71

31

30

选择率

( %)

90.3

40.8

20.6

30.3

60.1

55.5

19.7

29.8

18.9

29.8

13.0

12.6

选择数

( 人)

113

59

63

71

67

52

31

33

27

39

23

7

选择率

( %)

95.8

50.0

53.4

60.2

56.8

44.1

26.3

28.0

22.9

33.1

19.5

6.0

选择数

( 人)

714

298

209

186

447

276

121

193

142

233

137

81

选择率

( %)

85.5

35.7

25.0

22.3

53.5

33.1

14.5

23.1

17.0

27.9

16.4

9.7

表 5 不同人群艾滋病知识获得途径调查

农村居民 城镇居民 公务员 合计

序号 问题

Q20 艾滋病感染者身份要保密

Q21 艾滋病感染者可继续工作或学习

Q22 朋友得了艾滋病愿意和他 /她继续来往

同意

10.0

48.6

39.0

不同意

49.5

29.4

31.1

视情况

0.4

15.9

9.6

不知道

40.1

6.1

20.4

同意

19.3

19.7

31.5

不同意

51.7

19.7

31.5

视情况

2.5

30.2

11.3

不知道

26.5

1.3

5.5

同意

50.0

59.3

61.9

不同意

22.9

7.6

19.5

视情况

9.3

26.3

10.2

不知道

17.8

6.8

8.5

!2

150.9

49.07

45.94

P

<0.01

<0.01

<0.01

城镇居民农村居民 公务员

表 6 不同人群对艾滋病感染者的态度 %
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和强度 , 纠正对艾滋病传播途径的误解。

3.3 非传播途径的认识情况

三 类 人 群 对 于 艾 滋 病 的 非 传 播 途 径 都 有 较 高 的 误 解 率 ,

而以农村居民尤甚。国内外研究结果表明 : 人群对艾滋病非

传播途径的误解可能导致该人群产生许多对艾滋病患者的拒

绝、隔离、限制等负向态度 , 直接滋生了人群的 “恐艾”心

理 , 导致人群对 艾 滋 病 患 者 和 病 毒 感 染 者 歧 视 态 度 的 蔓 延 。

值得提醒的是 , 文化素质相对较高的公务员对艾滋病的非传

播途径也有较高的误解率 , 如对于蚊虫叮咬和与艾滋病病人

共用坐便器误解率高达 39.8%和 50.0% , 为此非常有必要针

对艾滋病的传播途径和非传播途径加强宣传教育 , 提高城乡

居民和干部的知晓率 , 纠正对传播途径的误解 , 改变对艾滋

病患者和感染者的态度。

3.4 艾滋病知识获得途径调查

在 预 防 艾 滋 病 方 面 , 媒 体 可 以 比 医 生 拯 救 更 多 的 生 命 。

本次调查发现电视、书刊杂志、图片展览广播是城乡居民主

要的知识来源。综合应用多种传媒技术 , 向城乡居民传播可

靠的、 持 续 的 HIV/AIDS 信 息 , 以 低 水 平 、 广 覆 盖 的 健 康 教

育模式来满足他们的艾滋病知识需求 , 改变他们不安全的性

行为 , 以预防艾滋病的传播。

3.5 对艾滋病感染者的态度

调查结果表明具备较高文化程度的公务员有 50.0%的 人

认为艾滋病感 染 者 身 份 要 保 密 ; 59.3%的 人 同 意 艾 滋 病 感 染

者可继续工作 和 学 习 ; 61.9%的 人 愿 意 接 受 和 感 染 了 艾 滋 病

的朋友继续交往。而城镇居民和农村居民对这 3 个问题的认

识与公务员之间的差异具有统计学意义 ( P<0.01) , 对艾滋病

的消极态度农村居民>城镇居民>公务员。人群对艾滋病感染

者的歧视态度 , 其根本原因还是对艾滋病知识的缺乏和认识

的模糊 , 这就急需政府加大对健康教育的投入 , 提高整体人

群对艾滋病的知晓率 , 尤其是加大对基层公务员健康教育的

力度 , 使其认识到对居民进行健康教育的重要性 , 举一反三 ,

推动整个地区居民卫生知识的提高 , 消除人们对艾滋病病人

及感染者的偏见 , 提高社会对艾滋病病人的宽容度 , 营造良

好的社会环境 , 有效的遏制艾滋病的蔓延。

针对不同人群的艾滋病健康教育的广泛开展 , 不仅有赖

于宏观政策基础作支持 , 还有赖于有效地组织结构和强有力

的教育队伍。从大环境来看 , 我国广泛开展预防艾滋病健康

教育的氛围已经形成 , 这对艾滋病的防治是非常有力的。有

效地组织机构和高素质的教育队伍是系统开展艾滋病防治的

有力保障。但公务员作为各级政府的决策人员 , 针对其进行

的教育还不多见 , 公务员作为重要人群对开展健康教育有着

非常积极的作用 。 他 们 一 方 面 是 需 要 接 受 健 康 教 育 的 受 众 ,

另一方面 , 他们对艾滋病的全面理解会对防治工作的全面开

展起到极大的正反馈作用。我们很难相信一个对艾滋病知之

甚少的基层领导 能 对 艾 滋 病 健 康 教 育 给 予 高 度 关 注 , 因 此 ,

全民动员开展艾滋病防治 , 应高度重视这些能对健康教育产

生正反馈作用的人群 , 并努力发挥主观能动性.
参加本次调查工作的还有厦门大学团委领导、厦门大学

年级有关辅导员和 2003 级临床系部分同学 , 在此一并致谢。
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艾 滋 病 是 全 世 界 面 临 的 重 大 公 共 卫 生 问 题 和 社 会 问 题 ,

是我国重点防控的传染病。该病流行迅速 , 病死率高 , 对经

济社会的破坏性大 , 已对人类生存和发展构成严重威胁。特

别是我国传播速度加快 , 传播面不断扩大 , 目前正处在由高

危人群向普通人群扩散的临界点 , 如果防治不力或任其发展 ,

后果将十分严重。改善领导干部知识结构 , 提高防治能力和

水平 , 对于推动艾滋病防治工作开展至关重要。

1 调查准备、对象及方法

1.1 准备

举办全市领导干部艾滋病防治知识培训班 , 翻印 《艾滋

病条例》发放至 市 六 大 班 子 领 导 和 副 科 级 及 以 上 领 导 干 部 。

市委党校将 《艾滋病条例》和艾滋病防治知识纳入领导干部

培训内容。

1.2 调查对象、方法

曲阜市副科级及以上领导干部随机选择 , 组织专门人员

逐一发放调查问卷。

1.3 调查内容

一 般 情 况 、 艾 滋 病 知 识 、 对 艾 滋 病 及 AIDS/HIV 患 者 态

度。

1.4 统计分析

回收调查问卷 , 进行统计分析。

曲阜市领导干部艾滋病知识调查分析

李 川①
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