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愛滋病防治教育介入成效－以原民鄉青少年為例
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前    言

愛滋病或稱後天免疫缺乏症候群(acquired immune
deficiency syndrome, AIDS)是全球的問題，也是聯合國
和世界衛生組織關注的議題；如何有效控制愛滋病疫

情及防治愛滋病發生，是21世紀以來全球努力的方向。
聯合國愛滋病規劃署／世界衛生組織(Joint United
Nations Programme on HIV／AIDS／World Health Or-
ganization, 2013)指出，在2012年時全球HIV感染人數
達3,530萬人，其中15歲以下之青少年有330萬人；且
每天約有6,300個新感染者，其中15歲以下之青少年每
天約有700個新感染者。國內衛生福利部疾病管制署資
料亦顯示，自1984年至2014年6月30日止，本國籍感染
HIV者累積人數共有27,593人，發病(AIDS)者有11,871

人；且感染HIV者年齡以25−34歲居多累計有12,009人，
占所有感染者的43.52%；35−49歲次之，累計有7,873
人，占所有感染者的28.53%；15−24歲居第三，累計有
5,614人，占所有感染者的20.35%；5−14歲者有26人，
占所有感染者的0.09%(衛生福利部疾病管制署，
2014)。感染HIV者多集中在青壯年，對其個人與家庭
衝擊甚大，對醫療資源及社會也將造成損失，若能未

雨綢繆在青少年時即給予愛滋病的防治教育，當能減

少未來悲劇的發生。此外，原住民居處偏遠地區，醫

療資訊與教育資源較不足，雖然衛生單位對於偏鄉地

背  景：愛滋病全球肆虐，「預防勝於治療」是首要工作。

目  的：探討原民鄉青少年愛滋病防治教育介入成效。

方  法：本研究引用2011年某原民鄉之「愛滋病防治教育」活動資料進行次級資料分析，其原始研究設計為單組前

後測設計，針對50位原住民國中生進行介入，活動進行2週，以評估愛滋病與防治相關知識及態度之介入成

效。衛教活動前後採用問卷調查法收集資料，問卷包括人口學、愛滋病與防治相關知識及防治態度。有效

問卷有45份，資料以描述性統計、McNemar test及Wilcoxon signed-rank test等統計方法進行資料處理。

結  果：愛滋病與防治相關知識方面，後測高出前測3.36(SD = 0.67)分，且達統計上之顯著性改變(p < .001)；愛滋

病防治態度方面，後測(3.72 ± 0.36)優於前測(3.43 ± 0.34)，且達統計上之顯著性改變(p < .05)，愛滋病防

治教育介入活動使原住民青少年愛滋病與防治相關知識及正向態度增進。

結論/實務應用：本研究結果可提供學校與衛生單位進行防治愛滋病宣導活動之依據，尤其是針對原民鄉青少年族

群更顯重要。
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區常有例行性的衛教推廣，但少有評值其成效，且國

內關於原民鄉青少年愛滋病防治教育資料幾乎付之闕

如。因此，本文引用2011年某原民鄉衛生所在一所國
中舉辦「愛滋病防治教育」宣導活動資料檔進行次級

資料分析，以探討教育活動實施成效，期望結果能提

供未來衛教宣導活動之參考。本研究問題為「愛滋病

防治教育」宣導活動，對原民鄉國中生於愛滋病與防

治相關知識與愛滋病防治態度的成效為何？

文獻查證

(一)愛滋病與HIV感染
後天免疫缺乏症候群(AIDS)又稱愛滋病，乃因感

染人類免疫缺乏病毒(HIV)。傳染途徑有性接觸、共
用針具、稀釋液、洗滌液與母嬰垂直傳染(鄭，2011；
Cohen, Shaw, McMichael, & Haynes, 2011)。依據我國
疾病管制署(2014)統計，至2014年7月1日截止，國內
感染人類免疫缺乏病毒者最大原因為性行為，包括異

性、同性及雙性性行為而感染者有5,218(18.91%)人、
12,725(46.12%)人及2,361(8.56%)人，共計20,304人，
占73.58%；其次為注射藥癮者有6,796人占24.63%，可
見不安全的性行為是HIV感染的最主要原因，而不安
全的藥癮注射行為為次要原因。

(二)AIDS防治教育與青少年
有關AIDS防治教育，國外針對青少年族群做了很

多有成效措施的討論，如密集性的行為介入，包括正

確技巧、性溝通、保險套使用及減少性伴侶數(Johnson,
Carey, Marsh, Levin, & Scott-Sheldon, 2003)；針對青少
年的心理社會需求施以認知－行為基礎的輔導介入計

畫(L’Etang, 2011)；及考量青少年發展、性別和其文化
價值觀，而以學校為基礎，以心理治療師及對愛滋防

治教育有興趣之教育專家來衛教青少年(Walcott,
Meyers, & Landau, 2008)；以保護動機理論(protection
motivation theory)即在認知過程裡，去除威脅目標之環
境因素，如避免性行為的發生，以協助農村青少年進

行AIDS防治教育(Kaljee et al., 2005)。在西班牙則以學
校為基礎，針對青少年進行愛滋防治教育計畫，以增

加青少年預防HIV感染或罹患AIDS的知識、態度與預
防行為(Espada, Orgilés, Morales, Ballester, & Huedo-
Medina, 2012)。在中國大陸，也曾以受過訓練的醫學
院學生，針對11−18歲青少年學生進行HIV／AIDS的防
治教育計劃，包括兩個部分即課程30分鐘與影片15分
鐘，內容包括HIV／AIDS的生物學、流行病學、傳染
途徑、高危險性行為、預防方法與自我保護技巧(Gao et
al., 2012)。而國內過去也曾針對高中生、教師、同性

戀者等不同族群，做過AIDS的衛教並探討其成效(陳
等，2011；陳等，2014；Ko et al., 2009)，較少針對國
中生族群。陳等人(2011)曾針對夜校高中職一年級生，
進行隨機分派，且有控制組前、後測之類實驗設計，

研究結果發現，衛教介入只在AIDS知識有立即與短期
成效，而在性態度、安全性行為之自我效能與危險性

行為則無顯著性成效。王、李、陳及楊(2009)以立意
取樣，選取台中縣某綜合高中二年級學生，作為AIDS
防治教育介入對象，並在學校舉辦為期兩週的「愛滋

病防治週」，在經過AIDS防治教育後，比較介入前後，
結果發現，在知識、態度與自我效能上有顯著性的提

升，上述多以學校為基礎，施以介入性的AIDS防治教
育，且在成效上多有提升。

國中生年齡多在13−16歲之間，依Erickson的心理
與社會發展理論其發展任務為「認同感」；依Piaget認
知發展理論而言，正值「形式運思期」(康、王、黃，

2014)。基於生物學、行為發展學及社會心理學的理論
方面，青少年的身體及生理如生殖器官與第二性徵快

速成長，男女性別之外表特徵顯著，對異性充滿好奇

與興趣，易有性衝動及因親密發生性行為。另若交友

不慎而為求同儕的認同感，可能有藥物濫用情形，因

此青少年對於HIV感染而言是為高危險群，國外在此
青少年階段，運用各種方式或技巧，如以生物醫學為

基礎包括衛教保險套使用、性病處置、檢查HIV病毒
等方法去防治AIDS；以個案、家庭、社區衛教方式之
行為改變方式去預防青少年感染AIDS(Kourtis et al.,
2006)。臺灣的青少年初次性行為平均年齡在15−16歲
之間(陳等，2011；羅、瞿、鄧、黃、史，2007)，相
對於國外青少年第一次性行為約在13歲以前(Auerbach,
Hayes, & Kandathil, 2006; Walcott et al., 2008)雖稍晚
些，然目前網路盛行，青少年可能因一夜情發生性行

為，HIV／AIDS即有可能透過不安全的性行為而感染。
因此在青少年階段，增進其防治知識以遏止AIDS的發
生有其必要性；除增進防治知識，也希望能增加正向

態度。態度是指個體對人、事及周遭環境所抱持的一

種具持久性與一致性的傾向，且這種傾向可由個體的

外顯行為推測(張，1986)。態度包含認知、情感和行
為三種要素，且個人的認知經驗、情感經驗和行為經

驗造就個人的態度。以認知為基礎的態度，是根據個

體所抱持的信念，而信念是指個人基於本身的知識、

觀念、思念、及學習對於某些事物所擁有的信念。以

情感為基礎的態度係根據一個人的感覺和價值觀，是

個人對所接觸的事物產生的一種主觀感覺。以行為為

基礎的態度，是指個人根據本身的信念、或感覺所產
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生採取行動的意圖，或表現出來的行為(陳、鍾、奉、

周、顏，2004)。13−16歲的國中生階段，正值兒童期
過渡到成人之階段(Kourtis et al., 2006)，此階段能進行
抽象性思考，透過假設來思考事物的各種可能性，不

再侷限於具體的事物或問題且邏輯推理能力亦有所增

加。在此階段給予適當之愛滋防治教育，將具有預防

AIDS之邏輯推理能力。原民鄉遠離市囂，生活多純樸，
在青少年階段即教育其關於AIDS的防治，在未來離開
學校或進入社會時，將能增長知識與態度以維護自己

的健康。

(三)原民鄉與衛生教育

原民鄉境內多為山區，例如嘉義縣阿里山鄉境內

山區海拔由360公尺至3,952公尺，地形起伏大(嘉義縣
阿里山鄉公所，2014)，溪流縱橫交錯其間，交通較不
便，加上人口外移，102學年度阿里山鄉國民中小學中
學部一年級到三年級學生人數約83人(嘉義縣阿里山鄉
國民中小學，2014)，師資、教材不易取得，醫療資訊
也較不足，衛生教育或AIDS防治教育更顯重要，國內
雖有針對原住民國中生進行衛生教育，如口腔衛教

(蘇、楊、曾、謝，2006)，但尚未有以原住民國中生
為對象，進行AIDS防治衛教之成效探討。如上所述，
一些文獻(Kourtis et al., 2006; Walcott et al., 2008)在推
行AIDS防治教育，大多僅強調安全的性行為為主，然
而除了性行為以外，靜脈注射藥癮者共用針具和稀釋

液是國內最主要的AIDS傳染媒介，且對於共用毒品稀
釋液及容器之易受感染的危險性認知相當薄弱(許等，

2007)。因此，安全的性行為及拒絕毒品，是本研究在
探討AIDS防治教育所強調的。本文目的即在探討原民
鄉青少年對於AIDS防治衛教介入後之知識、態度改變
成效，以提供未來原民鄉青少年衛生教育宣導計畫之

參考。

方    法

一、研究設計與研究對象

本研究使用次級資料分析法，資料來源為2011年
阿里山鄉衛生所針對原住民國中生辦理的「愛滋病防

治教育」活動資料檔。2011年該衛生所進行的愛滋病
防治教育，如同往年的例行性衛生教育，都沒有在事

前進行人體試驗倫理委員會審查。但該年(2011年)衛
生所在衛教前，想知道這樣衛教到底有無成效，故作

了問卷評量。2014年筆者與該衛生所醫護人員討論例
行性的衛教到底成效為何，遂翻出該年檔案資料，發

現比其他往年及之後的資料更齊全，於是筆者在2014

年先提出人體試驗倫理委員會(institutional review board,
IRB)審查是否可用該次的檔案資料，分析檢視那次衛
教活動後的成效，結果IRB審查通過(編號103-2606B)，
之後才進行分析。雖然衛生所每年都有例行性的衛生

教育，但此次的資料檔案較完善，包含結構式問卷，

由於是原民鄉，全校國一至國三生僅有50位，因此共
有50位原民生參與此次活動，分別在衛生教育宣導計
畫前與之後進行問卷調查，其中五位學生的資料因遺

漏值過多，具有完整之前後測有效問卷僅有45份。問
卷採不記名，但填寫抽獎編號，以自填方式，在進行

AIDS防治教育前，由衛生所兩位護理人員，利用週會
時間說明問卷填寫方式，並實施一次前測問卷測驗，

以做為AIDS衛生教育介入前的依據，直到活動結束後
一週，由進行前測之兩位護理人員做後測問卷測驗，

以評價此次衛生教育的成效。由於當初為例行性的教

育介入，因此並沒有本人或家長的同意書。

二、教材與衛教活動

AIDS防治之衛生教育活動以社會認知理論(social
cognitive theory)為基礎(王等，2009)，社會認知理論
認為，個人行為的表現會受到環境及個人認知的影響，

透過衛生教育介入，期能看到目標群體的知識與態度

之提升。因此AIDS防治之衛生教育活動，遂在2011年
3月，在阿里山鄉某國民中學舉辦了為期2週的「愛滋
病防治週」，環境方面，校園內張貼AIDS防治宣導大
型海報，並分發AIDS防治之「宣導安全性行為」及「防
範毒品」宣導小冊各一份給每位國中青少年學生。在

個人認知方面，舉辦AIDS防治專題演講，主講青少年
學生對AIDS的認識與防治，並在課程中列舉問題讓學
生互相討論，使其對AIDS防治有更深一層的認識與瞭
解。

衛教課程在學生共同時間如週會時，由「台灣關

愛之家協會」講師以專業照護、社會關懷的角度，強

調「預防勝於治療」的觀念，以引導青少年學生對AIDS
的認識。並由衛生所醫護人員主講課程，內容包含：(1)
認識AIDS。(2)HIV為何？它與一般的感冒病毒有什麼
不同？(3)如何診斷一個人感染了HIV？感染了HIV之
後會發生什麼事？什麼是「空窗期」？(4)HIV喜歡躲
在身體哪些地方(血液、精液、生殖器分泌物)？(5)HIV
常由哪些途徑傳染(危險性行為、血液交換、垂直感

染)？HIV不會由哪些途徑傳染(擁抱、被同一隻蚊子
叮咬)？(6)愛滋病患很可怕嗎(傳染途徑有限，一起生
活不成問題)？(7)HIV有藥可醫嗎(雞尾酒療法，但僅
減少病毒數，無法根治)？(8)HIV如何防治(安全性行



愛滋病防治教育

護理暨健康照護研究  11 卷 1 期 • 中華民國 104 年 3 月 67

為、單一性伴侶、拒絕毒品)？衛教課程也涵蓋以保險

套示範教學；課堂上並穿插多媒體輔助教學，如疾管

署之宣導影片、法國及香港的愛滋防治創意廣告，最

後舉行有獎徵答，吸引學生聆聽注意力，提高學生對

認識AIDS教材與內容的興趣。

三、測量工具

為了解衛教宣導成效，採用問卷調查法收集資料，

衛教宣導前收集資料，衛教活動為期2週，活動結束後
一週收集後測資料。測量工具參考相關文獻(王等，

2009；洪、黃，2000)，並經2位醫師、3位護理人員及
1位中學老師等相關領域專家做專家效度檢定，
CVI(content validity index)值為 .9；問卷包括三個部份：
人口學資料、AIDS與防治相關知識及AIDS防治態度。
問卷專家效度的分數採Lynn(1986)內容效度指數CVI的
4點計分法，每項題目以1−4分，評分標準為1分：「不
相關」，該題目與衛教目的毫無關聯，不須列入，2分：
「尚可」，該題目與衛教目的關聯不大，不須列入，3
分：「相關」，該題目有需要列入，但需要修改後才

適用，4分：「非常相關」，該題目非常重要，必需列
入，問卷CVI值為 .9，具良好的專家效度。內容一致
性信度以Kuder-Richardson 20(KR 20)或Cronbach’s α值
測試。

(一)人口學資料：包括性別、年齡、家庭結構、

父母親教育程度、父母親職業與AIDS相關資訊來源
等。

(二)AIDS與防治相關知識：共12題，包含有AIDS
的傳染途徑、篩檢方法、AIDS情況等問題，採是非題
方式做答，每題答對者為1分，答錯者為0分，分數愈
高，表示對AIDS知識的了解越多，滿分為12分。在本
研究的內在一致性值(KR 20)為 .88，總分與個別項目
相關係數(item-total correlation)平均值為 .58(範圍 .25−
.77)。第9題的item-total correction為 .25，在選擇題項
時採用Streiner與Norman(1995)的建議，保留item-total
correction值 .2以上題項，因此第9題仍予保留。
(三)AIDS防治態度：共8題，包含有AIDS感染的

易感性、嚴重性及AIDS的預防性行為。採用Likert態
度量表五點尺度計分法1−5分，以「非常不同意」、「不
同意」、「沒意見」、「同意」、「非常同意」五個

等級。反向題(2、4)予以反向計分。分數越高表示對
AIDS防治態度越正向。其中有3道題目為專家給予建
議而增題，目的是希望反映出學生對AIDS的預防性行
為：(1)為了預防AIDS，我不與別人共用牙刷或刮鬍
刀。(2)為了預防AIDS，我不與他人共用針頭或針筒。

(3)為了預防AIDS，發生性行為時，我會全程使用保
險套。因態度包含認知、情感和行為三種要素(許，

2010)，故將上述3題預防性行為含括在AIDS防治態
度裏。在本研究的Cronbach’s α值為 .84，總分與個別
項目相關係數(item-total correlation)平均值為 .57(範
圍 .38−.71)。因素分析結果萃取出一個因子，解釋變異
量為47.5%，表示具足夠的建構效度。

四、資料處理與統計分析

使用SPSS 18.0進行統計分析，以平均數、標準差、
次數和百分比等描述性統計量，描述人口學特性及瞭

解學生在AIDS與防治相關知識、AIDS防治態度之狀
況。知識題的單題採百分比，表示該題答對率，而知

識題的總分採平均數，表達學生對AIDS與防治相關
知識的整體知識程度。採用McNemar test比較衛教前
後之知識單題差異；Wilcoxon signed-rank test比較衛
教前後之態度單題差異，而知識與態度前後測總分差

異均以Wilcoxon signed-rank test作比較。

結    果

一、人口學資料

共計有50位國中生參與本活動，但能全程參與活
動與完成前後測之有效問卷為45份，社會人口學資料
如表一。其中男生占多數，各年級學生約各占三分之

一，與父母雙親同住者占多數，部分為單親家庭者，

父母親教育程度以國高中居多，父母親職業以從事農

業為主。

在此次衛教活動之前，關於國中生AIDS相關資訊
之來源以複選方式呈現，結果發現，從電視新聞、節

目占最多者為75.6%，其次為醫護專業人員的衛生教育
占46.7%，電腦網路44.4%為第三，接下來依序是報章
雜誌(33.3%)、海報(28.9%)、親朋好友(22.2%)、懸
掛布條(15.6%)、廣播(8.9%)、宣傳車(2.2%)等，表
示電視媒體仍屬於多數同學獲得AIDS相關資訊來源之
處。而廣播、宣傳車的資訊來源卻不及10%，表示學
生較少從此處獲得資訊。

二、衛教介入前後學生對 AIDS與防治相關知識
之評估

AIDS與防治相關知識總分方面，後測分數顯著高
於前測(如表二)；且前測與後測每一題的答對人數比

率，除第2與第6題前後測之差異未能達統計上之顯著
性差異外，其餘各子題衛教前後答對人數比率皆能呈
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現統計上之顯著性差異。且在衛教介入前，第1、4、8、
9、12題的答對人數比率不超過50%，但衛教之後這些
題目答對人數比率都超過66%。其中第3−7題、第10−11
題的答對人數比率，甚至超過82%。

三、衛教介入後學生對 AIDS防治態度之成效評估
在AIDS防治態度成效評估方面，希望藉由衛教課

程讓學生有正向態度，關於AIDS防治態度衛教前後單
題態度改變如表三所示，後測總分顯著高於前測總分，

表示在AIDS防治態度方面，後測比前測有更正向態
度。然而若單題看，僅第1題「我覺得每個人都有可能
感染AIDS。」和第8題「為了預防AIDS，未來發生性
行為時，我會全程使用保險套。」此兩題前後測有達

統計上之顯著性差異，其餘6個子題皆未能達統計上顯
著性差異，顯示在此部份的衛教策略仍有再進步之空

間。

討論及結論

本研究乃根據2011年某原民鄉之AIDS防治教育宣
導計畫活動內容進行次級資料分析，結果顯示，教育

介入措施可提升原住民青少年的AIDS防治知識與正向
態度，此結果與王等人(2009)針對高中二年級學生，
介入AIDS防治教育後，高二生的AIDS防治相關知識及
態度比介入前整體上都有大幅成長之結果是一致的。

與陳等人(2011)針對夜校高中職一年級學生的愛滋防

表一

研究對象基本屬性分佈(N = 45)
變項 人數 百分比(%)

性別
  男 32 71.1
  女 13 28.9

年級
  國一 16 35.6
  國二 15 33.3
  國三 14 31.1

家庭結構
  單親 9 20.0
  與父母雙親同住 33 73.3
  隔代教養 2 4.4
  其他 1 2.2

父親教育程度
  小學肄／畢業 2 4.4
  國／高中畢 35 77.8
  大專／學以上 2 4.4
  遺漏值 6 13.3

父親職業
  務農 33 73.3
  非務農 4 8.9
  遺漏值 8 17.8

母親教育程度
  小學肄／畢業 2 4.4
  國／高中畢 36 80.0
  大專／學以上 1 2.2
  遺漏值 6 13.3

母親職業
  務農 25 55.6
  非務農 13 28.9
  遺漏值 7 15.6

表二

衛教介入對知識之前後測比較(N = 45)

項目

前測答對

人數(%)
後測答對

人數(%)
提昇人數

(%)
McNemar
檢定 p值

 1.愛滋病感染初期可能檢查不出來。 19(42.2) 31(68.9) 12(26.7) 8.64 < .001
 2.愛滋病感染初期具有傳染力。 23(51.1) 27(60.0)  4( 8.9) 0.41 .52
 3.得到愛滋病可能不會馬上發作。 25(55.6) 38(84.4) 13(28.8) 7.58 .01
 4.目前沒有藥物可完全治好愛滋病。 18(40.0) 37(82.2) 19(42.2) 15.43 < .001
 5.經由輸血過程可能感染愛滋病。 27(60.0) 37(82.2) 10(22.2) 5.06 .02
 6.經由性行為可能感染愛滋病。 31(68.9) 39(86.7) 8(17.8) 3.50 .06
 7.和別人共用針頭或針筒可能感染愛滋病。 32(71.1) 41(91.1) 9(20.0) 7.11 .01
 8.和別人共用牙刷或刮鬍刀可能感染愛滋病。 20(44.4) 33(73.3) 13(28.9) 6.86 .01
 9.被蚊子叮咬不會感染愛滋病。 8(17.8) 30(66.7) 22(48.9) 16.96 < .001
10.愛滋病母親可能傳染給胎兒。 28(62.2) 39(86.7) 11(24.5) 9.09 < .001
11.不論男女老幼，閩南人、客家人，窮人或有錢人都可能感染愛滋病。 26(57.8) 40(88.9) 14(31.1) 12.07 < .001
12.若感染愛滋病，可能數年後才會發病。 18(40.0) 34(75.6) 16(35.6) 10.23 < .001

前測 後測 提昇分數

M ± SD M ± SD M ± SD p值
愛滋病防治知識平均分數 6.11 ± 3.84 9.47 ± 3.24 3.36 ± 0.67 < .001

註：1−12題使用McNemar檢定，平均分數使用Wilcoxon signed-rank test檢定。
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治衛教介入之結果發現，衛教介入只在愛滋知識有立

即與短期成效，但在態度上如性態度、安全性行為、

自我效能及危險性行為均無統計上之顯著性成效之結

果則有類似情況。本研究發現，介入後的愛滋病防治

相關知識及態度各總分都比介入前有成長，且達統計

上之顯著性差異；然而在態度方面，雖總分有成長但

幅度不大，且有較多子題未能達統計上之顯著性差異。

可能因態度的改變須花較長時間，非能在短期內一蹴

可及。

本研究之AIDS防治教育包含了安全的性行為與防
範毒品，正如文獻所述，HIV／AIDS感染大多來自不
安全的性行為與毒品注射之共用針具或洗滌液，因此

衛教活動能包括兩者雙管齊下；且如上述文獻，我國

第一次性經驗約在國中時期，所以強調不安全的性行

為有可能導致HIV感染；此次活動除課程教學，還包
括影片教學，創意廣告等教學策略，以提升原民鄉青

少年的學習興趣；增加有獎徵答項目，以提升其上課

之注意力與專注性，進而提升介入效果。

由本研究得知，原民鄉學生的AIDS防治知識之資
訊來源，從電視新聞與節目獲得者居第一位，然而由

電視新聞與節目獲得資訊來源並沒有因此提升AIDS防
治知識之正確性，因此對於青少年有必要從正式管道

給予相關知識，顯示本介入措施的重要性。藉由介入

前之前測數據，可瞭解原住民國中生對於AIDS防治相
關知識的最初知識較低，但經衛教活動後對AIDS知識
有了顯著性成長；其中，答對人數提升最高者為第9題
「被蚊子叮咬不會感染愛滋病」，其次為第4題「目前
沒有藥物可完全治好愛滋病」。顯示許多國中生在衛

教前對AIDS感染有迷思，但藉由衛教課程使正確知識
顯著性的提昇，也破解了迷思。然而第2題「愛滋病感
染初期具有傳染力」與第6題「經由性行為可能感染愛
滋病」，此兩題前後測均未能達統計上之顯著性差異，

針對此兩題之內容與方向，未來在衛教內容上有必要

加強此部分的內容，而學校或衛生單位可以再思考或

改變策略宣導，如以衛教課程內容融入角色扮演、戲

劇表演方式，讓原民鄉青少年學生加深印象。

其次，經由衛教後發現，第1題「愛滋病感染初期
可能檢查不出來」、第2題「愛滋病感染初期具有傳染
力」、第8題「和別人共用牙刷或刮鬍刀可能感染愛滋
病」、第9題「被蚊子叮咬不會感染愛滋病」及第12題
「若感染愛滋病，可能數年後才會發病」等5題答對率
仍然未達80%，應列為往後衛教之重點改善項目。此
外，本研究也發現，雖然愛滋病與防治知識前後測有

顯著性差異，但後測的得分並不高，可能與原民學生

的聽覺理解與閱讀理解力有關(孔、白、蘇、吳，2012)。
往後針對原民鄉青少年學生的AIDS衛教，在用字遣詞
方面，需要更淺顯易懂去描述與說明，並澄清青少年

對AIDS的錯誤觀念，佐以運用多元教學方法，如以錄
影帶及多媒體教材，才能達到更高的衛教效果。

國中生對於AIDS防治態度，整體而言，後測平均
分數比前測平均分數顯著提升，表示經過衛教活動後，

原住民國中生AIDS防治的正向態度有產生明顯效果。
可見此次衛教有提升成效，往後可再持續類似之衛教

宣導與推動AIDS教育。在本研究，雖然整體AIDS的正
向態度總分有達統計上之顯著性提升成效，但以單題

看則有六題態度未能呈現統計上之顯著性成效。推論

主要原因為衛教活動僅2週為短期，而態度的改變需耗
時較長，故可能導致短時間內無法觀察到態度改變的

成效，往後仍應定期並持續性的舉辦衛教活動，以提

升青少年的正向態度。此外也有可能因其他因素如生

活習慣、文化的因素，使部分態度子題未能有顯著性成

效，Tripathi與Sekher(2013)在印度推展青少年的性教育
以預防AIDS，即發現所提供的性教育內容與青少年對
於性教育的想法與關注點之間有很大的落差，於是強調

表三

衛教介入對態度之前後測比較(N = 45)

項目 前測 後測 W值 p值

1.我覺得每個人都有可能感染愛滋病。 3.00 ± 0.95 3.76 ± 1.13 431.50 < .001
2.如果有同學得到愛滋病，我會遠離他／她。 3.11 ± 1.09 3.13 ± 1.06 216.00 .98
3.我和同學討論愛滋病時，不會覺得不自在。 3.24 ± 0.91 3.38 ± 1.05 276.00 .58
4.如果感染了愛滋病則對日常生活會造成很大的威脅。 3.27 ± 0.99 3.51 ± 1.12 206.50 .23
5.我想知道更多關於愛滋病的相關訊息。 3.42 ± 0.84 3.71 ± 0.82 213.00 .06
6.為了預防愛滋病，我不與他人共用牙刷或刮鬍刀。 3.82 ± 1.05 3.96 ± 1.19 187.00 .51
7.為了預防愛滋病，我不與他人共用針頭或針筒。 3.93 ± 1.10 4.11 ± 0.96 154.00 .15
8.為了預防愛滋病，未來發生性行為時，我會全程使用保險套。 3.67 ± 1.02 4.18 ± 0.89 296.50 < .001
愛滋病防治態度平均分數 3.43 ± 0.34 3.72 ± 0.36 717.00 .01

註：1−8題及平均分數使用魏克森符號等級檢定法(Wilcoxon signed-rank test)檢定。
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青少年的社會經濟因素與文化因素，在教育之前需先了

解才能針對其需求給予衛教。因此，定期舉辦並延請專

業醫護人員衛教，使能持續性獲得正確的AIDS防治知
識與態度；且可利用慶典聚會時間，以戲劇表演或團體

活動如小組同儕討論方式，協助澄清價值觀與了解其訊

息是否正確。

研究限制

本研究結果的推論應考量以下限制：(一)樣本數

較少，且來自立意取樣，無法推論本研究結果至其他

族群。(二)採取單組前後測之類實驗研究設計，未設

計對照組，未能控制與研究成效變項相關的干擾因素。

(三)由於是次級資料分析，有很多資料無法收集。(四)

本研究中，男女生的樣本數差異大，由於是例行性的

衛教，而且本研究為次級資料分析，因此無法避免樣

本性別差異的問題，為本研究之限制。

建議

未來研究可朝向以下方向努力：增加樣本數，設

計對照組，增加介入內容合乎原民鄉青少年的需求，

可先以質性研究探索原民鄉青少年對AIDS的看法與態
度，與衛教的阻礙因素。本研究對於社區實務的建議

包括(一)態度須長期性的教育始能改變，因此持續

AIDS防治衛生教育，以加強其正向態度。(二)促使原
民鄉青少年獲得正確的資訊。根據本研究結果，原民

鄉青少年對AIDS的資訊取得來源，以電視媒體佔最大
宗，而電視節目百家爭鳴，許多言論並不全然具專業

性與正確性。因此，建議專業的醫護人員與受過訓練

的衛教師，能適時提供原民鄉青少年正確的資訊來源。
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Effectiveness of an HIV/AIDS Prevention Education
Program: An Example of Adolescents Living in an

Indigenous Township in Taiwan
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Background: AIDS  is  a  serious  disease worldwide.  Prevention  has  been  shown  to  be more  effective  than
treatment in the effort to control and end the threat of this disease.

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of an HIV/AIDS prevention education program on
adolescents living in a primarily indigenous area of Taiwan.

Methods: This study used secondary data prepared by  the Health Center of one  indigenous  township  in 2011.
Authors analyzed the dataset retrospectively. A 2‐week HIV/AIDS prevention education program was arranged
for a single group of 50 students from one junior high school and a pretest and posttest were conducted. A total
of 45 valid questionnaires were completed. Data were analyzed using descriptive statistics, the McNemar test, and
the Wilcoxon signed‐rank test.

Results: Results indicate that the education program improved the knowledge (p < .001) and attitude (p < .05) of
participants significantly between pretest and posttest. The posttest score  for knowledge  (9.47 ± 3.24) was
significantly higher than the pretest score (6.11 ± 3.84). The posttest score for positive attitude (3.72 ± 0.36)
was also significantly higher than the pretest score (3.43 ± 0.34).

Conclusions  /  Implications  for  Practice:  This  AIDS  prevention  education  program  significantly  improved  the
related knowledge and attitudes of participants. Schools and health units may  reference  the  results of  this
study to design materials for prevention of HIV/AIDS, particularly in the context of indigenous adolescents.
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