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摘要　目的　分析成都市主城区务工人员艾滋病／性传播疾病（ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ）知识－态度－行为（ＫＡＰ）现状、影响因素及作用
机制，为该类人群制定有效的防控方针提供依据。方法　采用方便抽样和系统抽样结合的方法收集研究对象的人口学特征、
ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ认知、态度和性行为信息，采用 ＥｐｉＤａｔａ３１和ＳＰＳＳ２６０软件对数据进行整理和统计分析，并用ＡＭＯＳ２４０构建
ＫＡＰ路径分析模型。结果　有效问卷２５７份，ＡＩＤＳ知晓率为５５６％，平均得分（５５９±１６１）分。ＳＴＤｓ知晓率为３７４％，平均
得分（９０５±３００）分。有５８人（２２６％）和４４人（１７１％）对ＡＩＤＳ和ＳＴＤｓ持歧视态度。高危性行为的发生率为３５０％。男
性（ＯＲ＝０５００，９５％ ＣＩ：０２７９～０８９７）是 ＡＩＤＳ知晓的阻碍因素。无子女是 ＡＩＤＳ（ＯＲ＝２７４８，９５％ ＣＩ：１３８５～５４５１）和
ＳＴＤｓ（ＯＲ＝２２８７，９５％ ＣＩ：１０８４～４８２５）歧视态度的促进因素。年龄越大（ＯＲ＝０８５４，９５％ ＣＩ：０７８５～０９２９），高危性行为
发生的可能性越低。发生高危性行为分别受到ＡＩＤＳ态度及其知识的直接和间接影响，ＡＩＤＳ和 ＳＴＤｓ分别的知识对其态度（ｒ
＝０１５、０２４，均Ｐ＜００５）、ＡＩＤＳ态度对ＳＴＤｓ态度（ｒ＝０５７，Ｐ＜００５）均为正相关。即得分越高，越不会产生歧视态度，故提
升知识知晓率可减少ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ歧视和高危性行为发生。结论　成都市主城区务工人员 ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ知晓情况不容乐观，应
加大对重点地区和人群的创新型干预力度。
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　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＩＤＳ）是由人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染引起的疾病［１］。性传播疾病

（ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ，ＳＴＤｓ）是主要通过性
接触传播的一类疾病，是 ＡＩＤＳ感染的重要促进因
素。近年来 ＳＴＤｓ感染者数量在国内不断上升，成
为严重的公共卫生问题［２］。研究［３－４］发现，流动人

口受文化和社会环境影响，在传染病认知和自我保

护上存在问题，易成该病的易感群体。四川省是全

国已发现且存活的ＡＩＤＳ病人和 ＨＩＶ感染者数量最
多的省份［５］。２０２０年全国流动人口规模达 ３７６
亿，成都市为８４５９６万人［６］。因该市经济增长和城

市化建设迅速，吸引了众多外地务工人员，故人口流

动性大。过去众多学者独立研究了流动人口 ＡＩＤＳ
或ＳＴＤｓ的知信行状况，但针对成都市主城区务工
人员人群的知信行作用机制研究较少，ＡＩＤＳ与多种
ＳＴＤｓ的综合研究也不足。考虑到 ＳＴＤｓ是 ＡＩＤＳ传
播的关键因素，深入分析两者的知信行模式的相互

作用对预防工作具有实际意义。

１　材料与方法

１．１　调查对象　于２０２３年１０月期间，选择成都市
三大劳务市场的外来务工人员为调查对象，在其知

情同意的前提下填写问卷。纳入标准：① 年龄≥１８
周岁；② 非成都市本地户籍；③ 在成都市居住／工
作时间≥３个月。
１．２　方法　在方便抽样的基础上，结合系统抽样方
法。下班时间段中，在调查对象工作场所的出口观

察并记录，每隔５人就抽取１位务工人员作为样本，
提高样本代表性和减少抽样误差。经过文献［４，７］查

阅和专家咨询自行设计问卷，并通过预调研修订成

具有可行性的调查表。问卷内容涉及４个方面：一
般人口学特征、ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ相关知识、态度（对感
染、安全套使用、血液检测、求医的态度）、性行为情
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况（初次性行为年龄和对象、安全套使用频率、近３
个月是否发生高危性行为、是否能做出安全套使用

的决定等）。ＡＩＤＳ部分采用《中国艾滋病防治督导
与评估框架》中的“国八条”。ＳＴＤｓ知识参考２０１２
年原卫生部颁布的《性病防治管理办法》［８］和同类

研究问卷，包括梅毒、淋病、生殖道沙眼衣原体感染、

尖锐湿疣和生殖器疱疹等７种常见ＳＴＤｓ、传播途径
和预防等１５个问题。被调查者回答正确计１分，错
误和不知道计０分。ＡＩＤＳ问题能正确回答其中６
项及以上者为知晓。将正确回答 ＳＴＤｓ相关问题
７０％及以上（回答正确数≥１１）者定义为知晓。
１．３　样本量估计　根据公式 Ｎ＝Ｚ２α／２×Ｐ（１－Ｐ）／
ｄ２计算样本含量。以之前同类型研究［３］（相似的研

究目的、地区、样本特征等）提供的数据为依据，Ｐ＝
６２９％；设允许相对误差为 １０％，容许误差 ｄ＝
０１Ｐ；α＝００５，Ｚα／２＝１９６，预期样本量为２２７人。
考虑无效应答情况，增加１０％，则至少应纳入研究
对象２５２人。
１．４　质量控制　调查人员均经过专业调研培训。
当场发放问卷，被调查者匿名填写后立即收回，由督

导员复核。共发放２６６份调查表，回收２６６份，剔除
无效和逻辑错误的问卷后回收有效问卷２５７份，有
效率为９６６２％。
１．５　统计学处理　采用 ＥｐｉＤａｔａ３１和 ＳＰＳＳ２６０
软件对问卷进行数据双录入和统计分析。符合正态

分布的计量资料用均数 ±标准差进行统计描述，计
数资料采用率和比值比等指标描述。用 χ２检验进
行计数资料的组间比较，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分
析其影响因素。运用 ＡＭＯＳ２４０软件构建路径分
析模型，以χ２／ｄｆ≤２，ＧＦＩ≥０９，ＡＧＦＩ≥０８，ＣＦＩ≥
０９，ＮＦＩ≥０９，ＲＭＳＥＡ≤００５为模型拟合标准［９］。

检验水准α＝００５（双侧）。

２　结果

２．１　一般情况　共调查 ２５７人，男性 １４４（５６％）
人，女性１１３（４４％）人，男女性别比为１２７。平均年
龄（５２６±９３１）岁。该群体的医疗保险参加率为
８５２％，其中新型农村合作医疗保险占７１６％。见
表１。
２．２　ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ相关知识知晓情况　ＡＩＤＳ知识
平均得分（５５９±１６１）分，总体知晓率为５５６％。
仅有 ２７人（１０５％）能全部正确回答“国八条”问
题。ＡＩＤＳ三大传播途径均知晓者占 ５１３６％。见

表１。ＳＴＤｓ知识平均得分（９０５±３００）分，知晓率
为３７４％。７种常见 ＳＴＤｓ中，梅毒（８８７％）和淋
病（７６７％）的知晓率最高，非淋菌性尿道炎知晓最
低（１７１％）。ＳＴＤｓ三大传播途径均知晓者占
５７２０％。见表２。
２．３　ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ相关信念态度和求医行为　有
２２６％的调查对象表示对 ＡＩＤＳ患者“偏见歧视”。
若感 染 ＨＩＶ，绝 大 多 数 选 择 正 规 医 院 就 诊
（８９１％）。７７４％的人认为应隔离 ＡＩＤＳ患者。
１７１％的务工人员对 ＳＴＤｓ患者持“偏见歧视”态
度。若患上 ＳＴＤｓ，８５２％的人选择正规医院就医，
其次为私人诊所或自行购药。６８１％的调查对象认
为应隔离 ＳＴＤｓ患者。所有人都愿意在可能感染
ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ时主动进行血液检测。
２．４　性行为特征和相关信息来源　所有调查对象
均有过性行为史，首次性行为对象是婚配对象的占

７５９％。若不确定性伴是否安全，９０３％的人拒绝
性行为。有９人承认近 ３个月内发生过高危性行
为。ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ知识主要通过电视／网络／广播
（８２１％）获取，其次是工友间聚众谈论（６３８％）。
２．５　ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ知晓率、态度和性行为影响因素
分析　运用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析可能影响
务工人员 ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ知信行的因素。多分类变量
以哑变量的形式引入模型。采用 ＬＲ向前逐步法筛
选。结果显示，男性（ＯＲ＝０５００，９５％ ＣＩ：０２７９～
０８９７）是 ＡＩＤＳ知晓的阻碍因素。有子女（ＯＲ＝
３２４５，９５％ ＣＩ：１２０６～８７２７）、参加医疗保险（ＯＲ
＝２３９８，９５％ ＣＩ：１０２０～５６３９）、全职（ＯＲ＝
２８２６，９５％ ＣＩ：１３７９～５７９２）和 ３０～３９年龄组
（ＯＲ＝５５８０，９５％ ＣＩ：１５６９～１９８４８）的务工人员
分别比无子女、未参加医疗保险、零工和５０～５９岁
的ＡＩＤＳ知晓率高。全职（ＯＲ＝３２４９，９５％ ＣＩ：
１６５５～６３７６）、高中及以上学历（ＯＲ＝４９８０，９５％
ＣＩ：２３３０～１０６４３）及初中学历（ＯＲ＝３１４７，９５％
ＣＩ：１５７３～６２９９）的务工人员的 ＳＴＤｓ知识掌握情
况均比零工、小学文化水平的好。无子女是 ＡＩＤＳ
（ＯＲ＝２７４８，９５％ ＣＩ：１３８５～５４５１）和 ＳＴＤｓ（ＯＲ
＝２２８７，９５％ ＣＩ：１０８４～４８２５）歧视的促进因素。
年龄越大（ＯＲ＝０８５４，９５％ ＣＩ：０７８５～０９２９），高
危性行为发生的可能性越低。见表３。
　　高危性行为：指近１年发生过临时性行为、商业
性行为、男男性行为中任意１种或几种性行为，且偶
尔使用或从不使用安全套［１０］。
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表１　成都市主城区务工人员ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ知晓率

Ｔａｂ．１　ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅａｍｏｎｇｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓｉｎｔｈｅｍａｉｎｕｒｂａｎａｒｅａｓｏｆＣｈｅｎｇｄｕ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｎｕｍｂｅｒｏｆ

Ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ（％）
ＡＩＤＳ

ＮｕｍｂｅｒｏｆＡｗａｒｅｎｅｓｓ（％） χ２（Ｐ）
ＳＴＤｓ

ＮｕｍｂｅｒｏｆＡｗａｒｅｎｅｓｓ（％） χ２（Ｐ）
Ｇｅｎｄｅｒ
　Ｍａｌｅ １４４（５６．０） ８４（５８．３） ０．９６１（０．３２７） ６１（４２．４） ３．５０９（０．０６１）
　Ｆｅｍａｌｅ １１３（４４．０） ５９（５２．２） ３５（３１．０）
Ａｇｅ
　３０～ ３０（１１．７） ２３（７６．７） １１．６３６（０．００９） ２３（７６．７） ３３．２７６（＜０．００１）
　４０～ ５４（２１．０） ２２（４０．７） ２７（５０．０）
　５０～ １１４（４４．４） ６１（５３．５） ２７（２３．７）
　６０～ ５９（２３．０） ３７（６２．７） １９（３２．２）
ＨｏｕｓｅｈｏｌｄＲｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ
　Ｒｕｒａｌ ２２８（８８．７） １１５（５０．４） ２２．１６５（＜０．００１） ８０（３５．１） ４．４３５（０．０３５）
　Ｕｒｂａｎ ２９（１１．３） ２８（９６．６） １６（５５．２）
ＥｄｕｃａｔｉｏｎＬｅｖｅｌ
　Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ２４（９．３） ８（３３．３） ６９．８５２（＜０．００１） ７（２９．２） ３１．０４９（＜０．００１）
　ＰｒｉｍａｒｙＳｃｈｏｏｌ １００（３８．９） ２９（２９．０） １９（１９．０）
　ＪｕｎｉｏｒＨｉｇｈＳｃｈｏｏｌ ７７（３０．０） ５５（７１．４） ３６（４６．８）
ＳｅｎｉｏｒＨｉｇｈＳｃｈｏｏｌａｎｄａｂｏｖｅ ５６（２１．８） ５１（９１．１） ３４（６０．７）
　ＭａｒｉｔａｌＳｔａｔｕｓＵｎｍａｒｒｉｅｄ ２９（１１．３） １１（３７．９） ６．４５３（０．０４０） １９（６５．５） １４．０６７（＜０．００１）
　Ｍａｒｒｉｅｄ／Ｃｏｈａｂｉｔｉｎｇ １９９（７７．４） １１９（５９．８） ６３（３１．７）
　Ｄｉｖｏｒｃｅｄ／Ｗｉｄｏｗｅｄ ２９（１１．３） １３（４４．８） １４（４８．３）
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ
　ＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎＷｏｒｋｅｒｓ １２９（５０．２） ６３（４８．８） ２１．０５３（＜０．００１） ４３（３３．３） １９．７１３（＜０．００１）
　ＤｏｍｅｓｔｉｃＷｏｒｋｅｒｓ ６３（２４．５） ４１（６５．１） ２１（３３．３）
　ＳｅｌｆＥｍｐｌｏｙｅｄＥｎｔｒｅｐｒｅｎｅｕｒｓ ３２（１２．５） ２７（８４．４） ２２（６８．８）
　ＦａｃｔｏｒｙＷｏｒｋｅｒｓ １７（６．６） ５（２９．４） ８（４７．１）
　ＳａｎｉｔａｔｉｏｎＷｏｒｋｅｒｓ １６（６．２） ７（４３．８） ２（１２．５）
ＣｕｒｒｅｎｔＨｏｕｓｉｎｇ
　Ｒｅｎｔｉｎｇ １４７（５７．２） ７５（５１．０） ３３．６１７（＜０．００１） ４９（３３．３） ７．７２８（０．０２１）
　ＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎＳｉｔｅＤｏｒｍｉｔｏｒｙ ６５（２５．３） ２６（４０．０） ２２（３３．８）
　ＯｗｎｅｄＨｏｍｅ ４５（１７．５） ４２（９３．３） ２５（５５．６）
ＰａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｉｎＨｅａｌｔｈＩｎｓｕｒａｎｃｅ
　Ｙｅｓ ２１９（８５．２） １２９（５８．９） ６．３８６（０．０１２） ８４（３８．４） ０．６３６（０．４２５）
　Ｎｏ ３８（１４．８） １４（３６．８） １２（３１．６）
ＥｍｐｌｏｙｍｅｎｔＳｔａｔｕｓｉｎｔｈｅＰａｓｔＹｅａｒ
　Ｐａｒｔｔｉｍｅ １９７（７６．７） ９８（４９．７） １１．８８４（＜０．００１） ６０（３０．５） １７．１５４（＜０．００１）
　Ｆｕｌｌｔｉｍｅ ６０（２３．３） ４５（７５．０） ３６（６０．０）
Ｃｈｉｌｄ
　Ｙｅｓ ２１１（８２．１） １２２（５７．８） ２．２６５（０．１３２） ６５（３０．８） ２１．６０２（＜０．００１）
　Ｎｏ ４６（１７．９） ２１（４５．７） ３１（６７．４）

图１　ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ知信行路径分析模型

Ｆｉｇ．１　ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓＫＡＰｐａｔｈａｎａｌｙｓｉｓｍｏｄｅｌ
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表２　成都市主城区务工人员ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ知识知晓情况

Ｔａｂ．２　ＡｗａｒｅｎｅｓｓｏｆＡＩＤＳ／ＳＴＤｓａｍｏｎｇｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓ

ｉｎｔｈｅｍａｉｎｕｒｂａｎａｒｅａｓｏｆＣｈｅｎｇｄｕ

Ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ
Ｎｕｍｂｅｒｏｆ

Ａｗａｒｅｎｅｓｓ（％）

ＣａｎａｐｅｒｓｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＨＩＶｂｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｔｈｅｉｒ
ａｐｐｅａｒａｎｃｅ？

２０９（８１．３）

ＣａｎｍｏｓｑｕｉｔｏｂｉｔｅｓｔｒａｎｓｍｉｔＡＩＤＳ？ ９５（３７．０）
ＣａｎｅａｔｉｎｇｗｉｔｈａｐｅｒｓｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＨＩＶｏｒＡＩＤＳ
ｌｅａｄｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ？

１４５（５６．４）

ＣａｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｗｉｔｈＨＩＶｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｃａｕｓｅＡＩＤＳ？

２１３（８２．９）

ＩｓｉｔｐｏｓｓｉｂｌｅｔｏｇｅｔＡＩＤＳｂｙｓｈａｒｉｎｇｎｅｅｄｌｅｓｗｉｔｈａ
ｐｅｒｓｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＨＩＶ？

２１０（８１．７）

Ｉｓｉｔｐｏｓｓｉｂｌｅｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｂｏｒｎｔｏｗｏｍｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ
ＨＩＶｔｏｈａｖｅＡＩＤＳ？

２０３（７９．０）

Ｃａｎｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｕｓｅｏｆｃｏｎｄｏｍｓｒｅｄｕｃｅｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓ
ｓｉｏｎｏｆＡＩＤＳ？

１７３（６７．３）

Ｃａｎｈａｖｉｎｇｓｅｘｗｉｔｈｏｎｌｙｏｎｅｐａｒｔｎｅｒｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＡＩＤＳ？

１８９（７３．５）

Ｃａｎｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｕｓｅｏｆｃｏｎｄｏｍｓｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆ
ｔｒａｎｓｍｉｔｔｉｎｇＳＴＤｓ？

２０７（８０．５）

ＣａｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇａｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｆｒｏｍａｎＳＴＤｓｐａ
ｔｉｅｎｔｉｎｆｅｃｔｙｏｕｗｉｔｈＳＴＤｓ？

２２２（８６．４）

ＣａｎｃｈｉｌｄｒｅｎｂｏｒｎｔｏｗｏｍｅｎｗｉｔｈＳＴＤｓａｌｓｏｂｅｉｎｆｅｃ
ｔｅｄｗｉｔｈＳＴＤｓ？

２０７（８０．５）

ＣａｎｓｈａｋｉｎｇｈａｎｄｓａｎｄｈｕｇｇｉｎｇｔｒａｎｓｍｉｔＳＴＤｓ？ １８３（７１．２）
ＣａｎｅａｔｉｎｇｗｉｔｈａｐｅｒｓｏｎｗｉｔｈＳＴＤｓｔｒａｎｓｍｉｔＳＴＤｓ？ １５８（６１．５）
Ｃａｎｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅｒｉｓｋｏｆＳＴＤｓ？

２０７（８０．５）

ＣａｎｄｏｕｃｈｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔＳＴＤｓ？ ８４（３２．７）
ＣａｎＳＴＤｓｌｅａｄｔｏｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ？ １６６（６４．６）

２．６　ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ知识－态度－行为的作用路径　
根据相关专业知识及先前研究文献构建ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ
知识－态度 －行为路径分析模型，见图１。各变量
及赋值见表４。外生变量：ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ知识得分，内
生变量：ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ态度、高危性行为。采用极大似
然法（ｍａｘｉｍｕｍｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ）进行参数估计，对假设模
型进行拟合，经过多次修正，最终模型中各项拟合指

标良好。χ２／ｄｆ＝０８８５，ＧＦＩ＝０９９５，ＡＧＦＩ＝
０９８０，ＣＦＩ＝１０００，ＮＦＩ＝０９８５，ＲＭＳＥＡ＜０００１，
所有路径的Ｐ值均＜００５。ＡＩＤＳ与ＳＴＤｓ知识得分
显著正相关（ｒ＝０６０，Ｐ＜０００１）。发生高危性行
为不仅受到ＡＩＤＳ态度的直接影响，还受到 ＡＩＤＳ知
识通过态度的间接抑制作用。ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ知识对其
态度、ＡＩＤＳ态度对 ＳＴＤｓ态度均为正相关。即得分
越高，越不会产生歧视态度。提示可以加大科普宣

传力度，提高对疾病本身的认知来达到反歧视和减

少高危性行为发生的目的。两条间接影响路径经

５０００次 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ抽样后得到的 ９５％ ＣＩ均不包含

０，提示两个中介效应差异均有统计学意义。见
表５。

３　讨论

　　结合方便抽样和系统抽样方法，并考虑了年龄、
工种、地域等多样化特征，具有可行性和实用性。劳

务市场一是该市大型外来务工人员就业咨询场所，

人员波动大；劳务市场二是最大的日结临时工聚集

地之一；劳务市场三聚集了众多女性保姆、护工等，

可平衡调研对象男女比例。但也存在不足：第一，基

于知情同意原则，调查结果不能完全客观反映该群

体的真实状况。第二，回答某些敏感题目时可能会

隐瞒真实情况，导致报告偏倚。第三，问卷 ＳＴＤｓ部
分为自行设计，可能无法准确判断其 ＳＴＤｓ知识掌
握程度，影响测量结果的敏感性。结果显示，成都市

主城区务工人员 ＡＩＤＳ知晓率为５５６％，高于省外
甘肃省定西市［４］，低于北京市昌平区［１１］的情况，与

西部地区重庆市［１２］相似。相较于 ２００７年鲁斌
等［３］人的研究结果有下降趋势。可能原因为问卷

设计、抽样和分析方法的差异，以及针对该类群体的

ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ宣传教育资源可能不足。调查显示
９６５％的务工人员近 １年未接受相关教育服务。
ＳＴＤｓ知晓率为 ３７４％。这与《中国遏制与防治艾
滋病“十三五”行动规划》提出的要求相距甚远。

与文献［１２－１３］结果一致，调查对象对ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ
通过血液传播的掌握度优于非传播途径，如蚊虫叮

咬和共餐。然而，大多数调查对象并不了解该病的

具体传播方式，但知道血液携带病原体，故认为蚊虫

叮咬是其传播途径。因此，缺乏了解可能导致对疾

病的误解、恐惧及对患者的歧视。ＡＩＤＳ告知率
（３５４％）高于 ＳＴＤｓ的（３３９％），被调查者表示前
者是“绝症”，不应隐瞒，ＳＴＤｓ可被治愈，故不告知。
因为对 ＡＩＤＳ的恐惧和 ＳＴＤｓ的侥幸心理导致性传
播疾病的隐匿性和传播风险增加，提示需加强医学

科普和创新宣教方式。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示男性是 ＡＩＤＳ知晓的阻碍因
素，可能因女性通过生殖健康医疗访问而更多地接

触相关知识。随着 ＡＩＤＳ防治被纳入教育规划，各
地中小学校提供性生理和性道德健康教育［１４］。调

查对象表明，参与学校活动和与子女交流有助于了

解疾病信息，受现代多元和反歧视教育影响，有孩务

工人员更包容 ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ患者。与零工相比，全职
劳务工人通过入职体检和系统培训会更了解该病的

传播和预防。年龄越小，高危性行为发生率越高，
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表３　影响ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ的ＫＡＰ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析

Ｔａｂ．３　ＬｏｇｉｓｔｉｃｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇＡＩＤＳ／ＳＴＤｓＫＡＰ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ２ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
ＡｗａｒｅｎｅｓｓｏｆＡＩＤＳＫｎｏｗｌｅｄｇｅ
　Ｇｅｎｄｅｒ（Ｒｅｆ：Ｍａｌｅ） －０．６９３ ０．２９８ ５．３９６ ０．０２０ ０．５００ ０．２７９～０．８９７
　Ｃｈｉｌｄ（Ｒｅｆ：Ｎｏ） １．１７７ ０．５０５ ５．４３７ ０．０２０ ３．２４５ １．２０６～８．７２７
　ＰａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｉｎＨｅａｌｔｈＩｎｓｕｒａｎｃｅ（Ｒｅｆ：Ｎｏ） ０．８７５ ０．４３６ ４．０２２ ０．０４５ ２．３９８ １．０２０～５．６３９
　ＥｍｐｌｏｙｍｅｎｔＳｔａｔｕｓｉｎｔｈｅＰａｓｔＹｅａｒ（Ｒｅｆ：Ｐａｒｔｔｉｍｅ）
　Ｆｕｌｌｔｉｍｅ １．０３９ ０．３６６ ８．０５１ ０．００５ ２．８２６ １．３７９～５．７９２
　Ａｇｅ（Ｒｅｆ：５０～）
　６０～ ０．１２５ ０．３４８ ０．１３０ ０．７１９ １．１３３ ０．５７３～２．２４２
　４０～ －０．４９０ ０．３７４ １．７１５ ０．１９０ ０．６１３ ０．２９４～１．２７５
　３０～ １．７１９ ０．６４７ ７．０５２ ０．００８ ５．５８０ １．５６９～１９．８４８
ＡｗａｒｅｎｅｓｓｏｆＳＴＤｓＫｎｏｗｌｅｄｇｅ
　Ｇｅｎｄｅｒ（Ｒｅｆ：Ｍａｌｅ） －０．５９０ ０．３０２ ３．８１３ ０．０５１ ０．５５４ ０．３０６～１．００２
　ＥｍｐｌｏｙｍｅｎｔＳｔａｔｕｓｉｎｔｈｅＰａｓｔＹｅａｒ（Ｒｅｆ：Ｐａｒｔｔｉｍｅ）
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　Ｓｃｈｏｏｌａｎｄａｂｏｖｅ １．６０５ ０．３８７ １７．１６６ ＜０．００１ ４．９８０ ２．３３０～１０．６４３
　ＪｕｎｉｏｒＨｉｇｈ
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ＤｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎＡｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＳＴＤｓＰａｔｉｅｎｔｓ
　Ｃｈｉｌｄ（Ｒｅｆ：Ｙｅｓ） ０．８２７ ０．３８１ ４．７２０ ０．０３０ ２．２８７ １．０８４～４．８２５
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　Ａｇｅ（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖａｒｉａｂｌｅ） －０．１５８ ０．０４３ １３．４３１ ＜０．００１ ０．８５４ ０．７８５～０．９２９

表４　路径分析主要变量赋值

Ｔａｂ．４　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｍａｉｎｖａｒｉａｂｌｅｓｆｏｒｐａｔｈａｎａｌｙｓｉｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ＩｍｐｕｔａｔｉｏｎＭｅｔｈｏｄ

ＳｃｏｒｅｓｏｎＡＩＤＳＫｎｏｗｌｅｄｇｅ ＡｃｔｕａｌＳｃｏｒｅｓｏｎｔｈｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

ＳｃｏｒｅｓｏｎＳＴＤｓＫｎｏｗｌｅｄｇｅ ＡｃｔｕａｌＳｃｏｒｅｓｏｎｔｈｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

ＥｎｇａｇｅｍｅｎｔｉｎＨｉｇｈＲｉｓｋ

ＳｅｘｕａｌＢｅｈａｖｉｏｒ ０＝Ｎｏ，１＝Ｙｅｓ

ＡｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＡＩＤＳ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ

１＝Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ；２＝ＫｅｅｐｉｎｇａｔａＤｉｓ
ｔａｎｃｅ；３＝ＴｒｅａｔｉｎｇＬｉｋｅＡｎｙＯｔｈｅｒＰｅｒ
ｓｏｎ；４＝ＵｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄＳｕｐｐｏｒｔｉｎｇ

ＡｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＳＴＤｓ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ

１＝Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ；２＝ＫｅｅｐｉｎｇａｔａＤｉｓ
ｔａｎｃｅ；３＝ＴｒｅａｔｉｎｇＬｉｋｅＡｎｙＯｔｈｅｒＰｅｒ
ｓｏｎ；４＝ＵｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄＳｕｐｐｏｒｔｉｎｇ

综合陈黎跃 等［１５］人的研究，提示 ＳＴＤｓ发病存在低
龄化趋势。可能因为国内群体受传统教育影响，缺

乏专业性教育；建筑工人文化水平普遍不高，青少年

时期对性充满好奇，但心理成长及性知识储备与生

理发育及性态度不匹配，易发生高危性行为。租房

或自购房的务工人员会从社区宣传栏获取知识。建

议可在劳务市场、工作场所或宿舍发放易懂的宣传

资料，并设置健康教育宣传栏，以提高知晓率。

综上，成都市主城区务工人员 ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ知晓
情况不容乐观。应加大对重点人群的创新干预，提

高他们对ＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ的认识和自我保护意识，有效

表５　中介效应分析结果

Ｔａｂ．５　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｅｄｉａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓ

Ｐａｔｈ ＤｉｒｅｃｔＥｆｆｅｃｔ（９５％ ＣＩ） ＩｎｄｉｒｅｃｔＥｆｆｅｃｔ（９５％ ＣＩ） ＴｏｔａｌＥｆｆｅｃｔ（９５％ ＣＩ）
ＳｃｏｒｅｓｏｎＡＩＤＳＫｎｏｗｌｅｄｇｅ→ＡｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＡＩＤＳＰａｔｉｅｎｔｓ→
ＡｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＡＩＤＳＰａｔｉｅｎｔｓ

－ －０．０２１

（－０．０５０～－０．００４）
－０．０２１

（－０．０５０～－０．００４）

ＳｃｏｒｅｓｏｎＡＩＤＳＫｎｏｗｌｅｄｇｅ→ＡｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＡＩＤＳＰａｔｉｅｎｔｓ→
ＡｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＳＴＤｓＰａｔｉｅｎｔｓ

－０．１８０

（－０．３１４～－０．０３２）
０．０８３

（０．０１８～０．１５８）
－０．０９７
（－０．２４８～０．０７１）

　　Ｐ＜００５
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ａｎｄｔｅｓｔｉｎｇｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓａｍｏｎｇｍｉｇｒａｎｔｓｗｏｒｋｉｎｇｉｎｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ

ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅｓｉｎＳｈｅｎｚｈｅｎ［Ｄ］．Ｈｅｎｇｙａｎｇ：ＮａｎｈｕａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

２０１９．ｄｏｉ：１０．２７２３４／ｄ．ｃｎｋｉ．ｇｎｈｕｕ．２０１９．０００６７３．

［１１］王会松，李淑波，李　芬，等．２０１８－２０２１年北京市昌平区建筑

工地流动人口艾滋病哨点监测结果分析［Ｊ］．首都公共卫生，

２０２３，１７（３）：１８４－７．ｄｏｉ：１０．１６７６０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｄｇｇｗｓ．２０２３．０３．

００６．

［１１］ＷａｎｇＨＳ，ＬｉＳＢ，ＬｉＦ，ｅｔａｌ．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＡＩＤＳｓｅｎｔｉｎｅｌｓｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅｒｅｓｕｌｔｓａｍｏｎｇｆｌｏａｔｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｔｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｉｎ

ＣｈａｎｇｐｉｎｇｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＢｅｉｊｉｎｇ，２０１８－２０２１［Ｊ］．ＣａｐｉｔａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２３，１７（３）：１８４－７．ｄｏｉ：１０．１６７６０／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｓｄｇｇｗｓ．２０２３．０３．００６．

［１２］胡　敏，范　清，蒲洋洋，等．重庆市主城区流动人口艾滋病认

知状况及其影响因素研究［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（１４）：１９４８

－５０，１９５３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１６．１４．０２４．

［１２］ＨｕＭ，ＦａｎＱ，ＰｕＹＹ，ｅｔａｌ．ＡｓｔｕｄｙｏｎａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆＡＩＤＳａｎｄ

ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｆｌｏａｔｉｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｍａｉｎｔｏｗｎｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ

［Ｊ］．ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄＪ，２０１６，４５（１４）：１９４８－５０，１９５３．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１６．１４．０２４．

［１３］王云川，刘治红，杨学蓉，等．营山县育龄妇女艾滋病、梅毒、乙

型病毒性肝炎知晓率及检测意愿调查研究［Ｊ］．中国社区医

师，２０２２，３８（９）：１４５－７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６１４ｘ．

２０２２．０９．０４８．

［１３］ＷａｎｇＹＣ，ＬｉｕＺＨ，ＹａｎｇＸＲ，ｅｔａｌ．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎＡＩＤＳ，

ｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓＢａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅａｎｄｔｅｓｔｉｎｇｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ

ｏｆｗｏｍｅｎａｔｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇａｇｅｉｎＹｉｎｇｓｈａｎｃｏｕｎｔｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＣｏｍｍｕｎｉｔｙＤｏｃｔｏｒｓ，２０２２，３８（９）：１４５－７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００７－６１４ｘ．２０２２．０９．０４８．

［１４］范双凤，代　珍，陆筭篧，等．成都市中学生艾滋病性健康教育

课程包使用效果评价［Ｊ］．中国艾滋病性病，２０１８，２４（１２）：

１２４１－３．ｄｏｉ：１０．１３４１９／ｊ．ｃｎｋｉ．ａｉｄｓ．２０１８．１２．１７．

［１４］ＦａｎＳＦ，ＤａｉＺ，ＬｕＸＹ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓｏｎＡＩＤＳ＆ｓｅｘｕａｌ

ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅｐａｃｋａｍｏｎｇｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎ

Ｃｈｅｎｇｄｕ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡＩＤＳ＆ＳＴＤ，２０１８，２４（１２）：１２４１－３．

ｄｏｉ：１０．１３４１９／ｊ．ｃｎｋｉ．ａｉｄｓ．２０１８．１２．１７．

［１５］陈黎跃，刘秀红，董文斌，等．２００５－２０１９年玉溪市１０～２４岁

青少年性传播疾病流行特征与趋势分析［Ｊ］．中国皮肤性病学

杂志，２０２１，３５（１）：５７－６５．ｄｏｉ：１０．１３７３５／ｊ．ｃｊｄｖ．１００１－

７０８９．２０２００７１３９．

［１５］ＣｈｅｎＬＹ，ＬｉｕＸＨ，ＤｏｎｇＷＢ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉ

ｃａｌｔｒｅｎｄｓａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅａｍｏｎｇ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｇｅｄ１０ｔｏ２４ｙｅａｒｓｉｎＹｕｘｉｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｆｒｏｍ２００５ｔｏ

·５４０２·安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４Ｎｏｖ；５９（１１）



２０１９［Ｊ］．ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｅｒｍａｔｏｖｅｎｅｒｅｏｌｏｇｙ，２０２１，３５ （１）：５７－６５．ｄｏｉ：１０．１３７３５／ｊ．ｃｊｄｖ．１００１－７０８９．２０２００７１３９．

ＫｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉｔｕｄｅｐｒａｃｔｉｃｅｓｕｒｖｅｙａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｎＡＩＤＳ／ＳＴＤｓ
ａｍｏｎｇｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓｉｎｔｈｅｍａｉｎｕｒｂａｎａｒｅａｏｆＣｈｅｎｇｄｕｃｉｔｙ

ＺｈａｎｇＣｕｉｈｕａ１，ＺｈｏｕＪｉｎｇｌｉｎ１，ＹｏｕＬｕｌｉｎｇ２，ＷｕＹｕｙａｎ１，ＬｕｏＭｉｎ３，ＰｅｉＲｏｎｇ１

（１ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃａｌａｎｄＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅ，３ＳｃｈｏｏｌｏｆＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔＭｅｄｉｃｉｎｅ，
ＣｈｅｎｇｄｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴＣＭ，Ｃｈｅｎｇｄｕ　６１１１３７）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｔｔｉｔｕｄｅ
ｐｒａｃｔｉｃｅ（ＫＡＰ）ｒｅｇａｒｄｉｎｇａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＡＩＤＳ）／ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ（ＳＴＤｓ）ａ
ｍｏｎｇｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓｉｎＣｈｅｎｇｄｕ＇ｓｍａｉｎｕｒｂａｎａｒｅａ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｐｏｌｉｃｉｅｓｆｏｒｔｈｉｓｇｒｏｕｐ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅｓａｍｐｌｉｎｇａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｓａｍｐｌｉｎｇｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏ
ｃｏｌｌｅｃｔｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｄａｔａｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅｓ，ａｎｄｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＡＩＤＳ／
ＳＴＤｓｏｆｔｈｅｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ．ＴｈｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｄａｔａｗｅｒｅｏｒｇａｎｉｚｅｄａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄｂｙＥｐｉＤａｔａ３１ａｎｄＳＰＳＳ
２６０ｓｏｆｔｗａｒｅ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ａＫＡＰｐａｔｈａｎａｌｙｓｉｓｍｏｄｅｌｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇＡＭＯＳ２４０ｓｏｆｔｗａｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ａｔｏｔａｌｏｆ２５７ｖａｌｉｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ．ＴｈｅＡＩＤＳａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｗａｓ５５６％，ｗｉｔｈａｍｅａｎｓｃｏｒｅｓｏｆ
（５５９±１６１）．ＴｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｏｆＳＴＤｓｗａｓ３７４％，ｗｉｔｈａｍｅａｎｓｃｏｒｅｓｏｆ（９０５±３００）．Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ
ａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＡＩＤＳａｎｄＳＴＤｓｗｅｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙ５８ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ（２２６％）ａｎｄ４４ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ（１７１％）ｒｅｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｗａｓ３５０％．Ｍｅｎ（ＯＲ＝０５００，９５％ ＣＩ：０２７９－０８９７）ａｃ
ｔｅｄａｓｄｅｔｅｒｒｅｎｔｓｔｏｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＡＩＤＳ．Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ＣｈｉｌｄｌｅｓｓｎｅｓｓｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔＡＩＤＳ
（ＯＲ＝２７４８，９５％ ＣＩ：１３８５－５４５１）ａｎｄＳＴＤｓ（ＯＲ＝２２８７，９５％ ＣＩ：１０８４－４８２５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｌｏｗｅｒ
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｏｆｅｎｇａｇｉｎｇｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒａｍｏｎｇｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓｉｎＣｈｅｎｇｄｕ＇ｓｍａｉｎｕｒｂａｎａｒｅａｗｈｏｗｅｒｅ
ｏｌｄｅｒ（ＯＲ＝０８５４，９５％ ＣＩ：０７８５－０９２９）．Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓｗａｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｏｔｈ
ｄｉｒｅｃｔｌｙａｎｄｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙｂｙａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＡＩＤＳａｎｄｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＡＩＤＳａｎｄＳＴＤｓａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓｔｈｅｍ（ｒ＝０１５，０２４，ｂｏｔｈＰ＜００５），ａｓｗｅｌｌａｓｂｅｔｗｅｅｎ
ａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＡＩＤＳａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＳＴＤｓ（ｒ＝０５７，Ｐ＜００５）．Ｔｈａｔｉｓ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｋｎｏｗｌ
ｅｄｇｅ，ｔｈｅｌｅｓｓｌｉｋｅｌｙｏｎｅｗａｓｔｏｈｏｌｄｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎａｔｔｉｔｕｄｅｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｒａｔｅｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｗａｒｅｎｅｓｓ
ｃｏｕｌｄｒｅｄｕｃｅｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｔｏｗａｒｄｓＡＩＤＳ／ＳＴＤｓａｎｄｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
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