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摘要：　 目的　 了解成人教育学生新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）的认知、态度及行为，为制定新冠肺炎的防控措施提

供科学依据。 　 方法　 于 ２０２０ 年 ３ 月 ６—１０ 日通过网络邀请某高校成人教育学生进行问卷调查。 　 结果 　 有效问卷

２ ０５７份，有效率 ９８􀆰 ０５％（２ ０５７ ／ ２ ０９８）。 成人教育学生新冠肺炎相关知识得分为（１５􀆰 ５１±１􀆰 ８１），平均答对率为 ８６􀆰 １７％，
多元线性逐步回归分析显示是否医药类专业对知识得分影响最为显著，其次是年龄和地区（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 学生主要通过电

视（８０􀆰 ６０％）、社交平台（７１􀆰 ２２％）和社交软件（７０􀆰 ８３％）获取相关信息，对电视和广播的信任度较高。 ９３􀆰 ９７％学生觉得新

型冠状病毒可怕，主要原因是传染性强（７８􀆰 ８５％）、病死率高（５０􀆰 ０２％）。 ８７􀆰 ０７％学生认为国家对此次疫情采取的措施及

时、有效。 疫情期间 ９９％以上的学生参加聚会和去公共场所的次数比以前减少，９５􀆰 １４％的学生洗手的次数比之前多。
９７􀆰 ０３％的学生去公共场所每次都戴口罩，９８􀆰 ０１％尽量不触摸或使用纸巾触摸公共物品。 　 结论　 成人教育学生基本上

掌握了新冠肺炎相关知识，且大部分学生能进行正确的自我防护，但是还需加强有针对性的宣传教育。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月湖北省武汉市报告了多例不明原因

的病毒性肺炎病例［１］，后被证实为新型冠状病毒

（２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ， ２０１９－ｎＣｏＶ）感染引起的新

型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎） ［２－３］。 当前新冠肺炎

在全球 １００ 多个国家地区蔓延，病例数超 ４２９ 万，截至

２０２０ 年 ５ 月 １４ 日 ２４ ∶ ００，中国报告新冠肺炎累计确

诊病例 ８２ ９３３ 例，死亡 ４ ６３３ 例；国外报告累计确诊病

例 ４ ２１２ ２５３ 例，死亡 ２８７ ８００ 例［４］。 中国政府举全国

之力，采取最全面、最严格、最彻底的防控举措，对新冠

肺炎疫情的控制得到了世界卫生组织的充分肯定，也
积累了丰富的抗疫经验［５］。 我国新冠肺炎疫情防控

向好态势进一步巩固，防控工作已从应急状态转为常

态化［６］。 成人教育（简称成教）学生作为特殊群体，他
们既是学生又是在职工作人员，了解成教学生新冠肺

炎知识、态度和行为，能有针对性对他们开展新冠肺炎

知识宣传及健康教育，同时可以为复工复课制定防控

措施提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０２０ 年 ３ 月 ６—１０ 日通过 ＱＱ 群和微信

群，将问卷转发给某高校成人高等教育在籍学生，学生

自愿在线填写调查问卷（问卷星，ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ．ｗｊｘ．ｃｎ）。
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共收集问卷 ２ ０９８ 份，其中有效问卷数 ２ ０５７ 份，有效

率 ９８􀆰 ０５％。 研 究 对 象 主 要 来 自 湖 南 （ １ ０２６，
４９􀆰 ８８％）、广东（４７６，２３􀆰 １４％）、贵州（４３１，２０􀆰 ９５％）；
男生 ４４２ 人，女生 １ ６１５ 人；医药类专业１ ５４４人，非医

药类专业 ５１３ 人；年龄集中在 ２０～４０ 岁（９１􀆰 ５％）。
１􀆰 ２　 方法　 自行设计问卷，专家修改后进行网络调

查。 一个 ＩＰ 地址答题 １ 次，答题时间低于 ９０ ｓ 的作无

效卷。 问卷内容包括一般人口学特征（性别、年龄、省
份、职业、专业、婚姻）、新冠肺炎相关知识（主要症状、
传播途径、易感人群、治疗方法、预防措施等）、态度、
个人预防措施（减少聚会、佩戴口罩、洗手等）和疫情

信息获取途径及信任度。 问卷中对知识题目进行赋

分，其中知识 １８ 题（单选题 １３ 个，多选题 ５ 个），答对

１ 题计 １ 分，答错计 ０ 分，多选或少选计 ０ 分。 根据知

识得分整体水平进行划分层次，知识分满分 １８ 分，小
于 １５ 分为低认知，大于或等于 １５ 分为高认知。 对新

冠肺炎态度 ６ 题，个人防护行为 ８ 题，态度和行为不设

置得分，仅用于描述性比较分析。
１􀆰 ３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计学

分析。 人口学特征分成连续性变量和分类变量描述，
采用 χ２ 检验分析不同人口学特征人群的认知、态度和

行为差异。 以知识知晓情况为因变量，人口学特征为

自变量，进行多元线性回归（α入 ＝ ０􀆰 ０５，α出 ＝ ０􀆰 １０），分
析不同人口学特征对知识得分的影响。 检验水准 α ＝
０􀆰 ０５。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 成教学生新冠肺炎相关知识题正确率　 成教学

生知识题平均答对率为 ８６􀆰 １７％，１８ 个题目其中有 １２
题回答正确率 ９０％以上的，有 ５ 题低于 ７０％，见表 １。

表 １　 成教学生新冠肺炎相关知识正确率（％，ｎ＝ ２ ０５７）

序号 题目
正确率
（％） 序号 题目

正确率
（％）

１ 杀死新型冠状病毒时间温度 ９７􀆰 ３７ １０ 接触新冠肺炎后医学观察期 ９７􀆰 ４７　
２ 新型冠状病毒传播途径 ８９􀆰 ５０ １１ 怀疑感染新型冠状病毒怎么办 ９９􀆰 ７１
３ 新型冠状病毒易感人群 ６４􀆰 ８０ １２ 家中隔离注意事项 ９６􀆰 ０６
４ 新冠肺炎主要症状 ９８􀆰 ８８ １３ 就医注意事项 ９８􀆰 ２５
５ 新型冠状病毒潜伏期是否有传染性 ９７􀆰 ７６ １４ 新冠肺炎治疗方法 ６４􀆰 ５１
６ 咳嗽、打喷嚏错误做法 ６５􀆰 ７８ １５ 什么情况下可能感染新型冠状病毒 ４７􀆰 ３５
７ 口罩使用方法 ９２􀆰 ３２ １６ 成为密切接触者后该怎么做 ９５􀆰 ５８
８ 废弃口罩处理方式 ９１􀆰 ６９ １７ 家中怎样预防新型冠状病毒感染 ６３􀆰 ５４
９ 室外进入室内行为 ９５􀆰 ９２ １８ 出行如何预防新型冠状病毒感染 ９４􀆰 ６０

２􀆰 ２　 不同人口学特征成教学生新冠肺炎的认知情况

成教学生新冠肺炎的相关知识得分为（１５􀆰 ５１±１􀆰 ８１），
其中 １５ 分及以上的 １ ５６１ 人（占 ７５􀆰 ８９％），不同年龄

段、不同专业的成教学生在新冠肺炎知识得分上差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 不同人口学特征成教学生新冠肺炎相关知识得分（ｎ，％）

变量 低认知 高认知 合计 χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ６４９ ０􀆰 ４２０
　 男 １１３（２５􀆰 ５７） ３２９（７４􀆰 ４３） ４４２（２１􀆰 ４９）
　 女 ３８３（２３􀆰 ７０） １ ２３２（７６􀆰 ３０） １ ６１５（７８􀆰 ５１）
专业 ２１􀆰 ９２１ ０􀆰 ０００
　 医药类 ３３３（２１􀆰 ６０） １ ２１１（７８􀆰 ４０） １ ５４４（７５􀆰 ０６）
　 非医药类 １６３（３１􀆰 ８０） ３５０（６８􀆰 ２０） ５１３（２４􀆰 ９４）
婚姻 ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ８５４
　 单身 ２５４（２４􀆰 ３０） ７９２（７５􀆰 ７０） １ ０４６（５０􀆰 ８５）
　 已婚 ２４２（２３􀆰 ９０） ７６９（７６􀆰 １０） １ ０１１（４９􀆰 １５）
年龄组（岁） ５􀆰 ５４０ ０􀆰 ０１９
　 ＜３０ ３７０（２５􀆰 ５５） １ ０７８（７４􀆰 ４） １ ４４８（７０􀆰 ３９）
　 ≥３０ １２６（２０􀆰 ７０） ４８３（７９􀆰 ３０） ６０９（２９􀆰 ６１）
地区 ３􀆰 ７５２ ０􀆰 ０５３
　 城市 ３３１（２２􀆰 ９０） １ １１３（７７􀆰 １０） １ ４４４（７０􀆰 ２０）
　 农村 １６５（２６􀆰 ９０） ４４８（７３􀆰 １０） ６１３（２９􀆰 ８０）

２􀆰 ３　 成教学生新冠肺炎知识得分的影响因素　 成教

学生新冠肺炎知识得分为因变量，自变量分别为性别

（１＝男，２＝女）、地区（１ ＝城市，２ ＝农村）、婚姻（１ ＝单

身，２ ＝已婚）、年龄段（１ ＝ ＜３０ 岁，２ ＝≥３０ 岁）、专业

（０＝非医药类，１ ＝医药类）。 采用逐步回归法构建模

型，Ｆ＝ ２３􀆰 ６９９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００。 多元线形回归分析结果显

示：是否医药类专业对新冠肺炎知识得分影响最大，其
次是年龄，见表 ３。

表 ３　 成教学生新冠肺炎知识得分的多元线性回归

模型 偏回归系数（Ｂ） 标准误 标准化偏回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

常数 １４􀆰 ７５５ ０􀆰 １９３ ７６􀆰 ５８４ ０􀆰 ０００
地区 －０􀆰 １７０ ０􀆰 ０８６ －０􀆰 ０４３ －１􀆰 ９８０ ０􀆰 ０４８
年龄组 ０􀆰 ３４０ ０􀆰 ０８８ ０􀆰 ０８６ ３􀆰 ８６６ ０􀆰 ０００
专业 ０􀆰 ７１５ ０􀆰 ０８６ ０􀆰 １７１ ７􀆰 ７０５ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 成教学生新冠肺炎相关信息了解渠道、信任度　
成教学生获得新冠肺炎信息的前三位途径有电视

（ ８０􀆰 ６０％）、 社 交 平 台 （ ７１􀆰 ２２％）、 社 交 软 件

（７０􀆰 ８３％）。 成教学生在获取信息途径方面对电视和

广播信任度较高，对社交软件和社交平台的信任度较

低，见表 ４。
表 ４　 成教学生获取新冠肺炎信息途径及信任度情况（ｎ＝２ ０５７）

信息途径
获取率

（％）

信任度（％）

完全信任 大部分信任 少部分信任 完全不信任

电视 ８０􀆰 ６０ ４６􀆰 ５７ ４７􀆰 ６９ ５􀆰 ３０ ０􀆰 ４４
广播 ４５􀆰 ８９ ３０􀆰 ７２ ５２􀆰 ８４ １５􀆰 ５６ ０􀆰 ８８
网站 ６６􀆰 ４６ １１􀆰 ６７ ４５􀆰 ８０ ４０􀆰 ７９ １􀆰 ７５
杂志期刊 ２４􀆰 ５０ １６􀆰 ５３ ４９􀆰 ８８ ３１􀆰 ８９ １􀆰 ７０
社交软件（微信、ＱＱ 等） ７０􀆰 ８３ １０􀆰 ２６ ４５􀆰 ５５ ４１􀆰 ９１ ２􀆰 ２８
社交平台（微博、抖音、快手等） ７１􀆰 ２２ １０􀆰 ２１ ４２􀆰 ８３ ４４􀆰 ２９ ２􀆰 ６７
亲朋好友 ３９􀆰 ３７ １０􀆰 ０６ ４５􀆰 ０７ ４２􀆰 ５４ ２􀆰 ３３

２􀆰 ５　 成教学生对新冠肺炎疫情的态度 　 近一周

３９􀆰 ９６％学生每天关注新冠肺炎疫情相关新闻不超过

１ ｈ，３４􀆰 ６６％的每天关注 １ ～ ２ ｈ，１０􀆰 ７４％的每天关注

２～３ ｈ，１４􀆰 ６３％的每天关注超过 ３ ｈ。 ９３􀆰 ９７％学生觉

得新型冠状病毒可怕、６􀆰 ０３％觉得不可怕。 觉得可怕

的原因 （多选题） 是传染性强 （ ７８􀆰 ８５％）、病死率高

（５０􀆰 ０２％）、害怕被隔离（３２􀆰 ０８％）。 ９９􀆰 ４２％学生认为

自己也有可能被传染，但 ０􀆰 ５８％的觉得感染的是少数

人，自己不会感染。 ５􀆰 ９３％学生认为此次疫情非常可

怕，１９􀆰 ５９％比较可怕、５５􀆰 ２７％有点可怕、１９􀆰 ２０％完全

不可怕。 ８７􀆰 ０７％学生认为国家对此次疫情所采取的

措施及时、有效，１２􀆰 ６４％认为不及时、有些措施没落

实，０􀆰 ２９％认为措施太严、反应过激。 不同性别、年龄

组、专业、认知水平的学生对新型冠状病毒态度差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。
表 ５　 不同特征人群对新型冠状病毒的态度（ｎ，％）

变量 可怕 不可怕 合计 χ２ 值 Ｐ 值

性别 １９􀆰 ０５７ ０􀆰 ０００
　 男 ３９６（８９􀆰 ５９） ４６（１０􀆰 ４１） ４４２（２１􀆰 ４９）
　 女 １ ５３７（９５􀆰 １７） ７８（４􀆰 ８３） １ ６１５（７８􀆰 ５１）
年龄组（岁） １２􀆰 ３０７ ０􀆰 ０００
　 ＜３０ １ ３７８（９５􀆰 １７） ７０（４􀆰 ８３） １ ４４８（７０􀆰 ３９）
　 ≥３０ ５５５（９１􀆰 １３） ５４（８􀆰 ８７） ６０９（２９􀆰 ６１）
地区 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９２
　 城市 １ ３５７（９３􀆰 ９８） ８７（６􀆰 ０２） １ ４４４（７０􀆰 ２０）
　 农村 ５７６（９３􀆰 ９６） ３７（６􀆰 ０４） ６１３（２９􀆰 ８０）
婚姻 ２􀆰 ８１５ ０􀆰 ０９３
　 单身 ９９２（９４􀆰 ８４） ５４（５􀆰 １６） １ ０４６（５０􀆰 ８５）
　 已婚 ９４１（９３􀆰 ０８） ７０（６􀆰 ９２） １ ０１１（４９􀆰 １５）
专业 ６􀆰 ５１９ ０􀆰 ０１１
　 医药类 １ ４３９（９３􀆰 ２０） １０５（６􀆰 ８０） １ ５４４（７５􀆰 ０６）
　 非医药类 ４９４（９６􀆰 ３０） １９（３􀆰 ７０） ５１３（２４􀆰 ９４）
知识情况 ４􀆰 ５９６ ０􀆰 ０３２
　 低认知 ４７６（９６􀆰 ００） ２０（４􀆰 ００） ４９６（２４􀆰 １１）
　 高认知 １ ４５７（９３􀆰 ３０） １０４（６􀆰 ７０） １ ５６１（７５􀆰 ８９）

２􀆰 ６　 成教学生对新冠肺炎采取的个人防护行为　 疫

情期间 ９３􀆰 １９％学生没有聚会，６􀆰 ４２％有聚会但比疫情

发生前少。 ５４􀆰 ２５％的学生不去人员密集的公共场所，
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４５􀆰 １１％去过但比疫情发生前少。 ９７􀆰 ０３％学生去公共

场所每次都戴口罩，２􀆰 ９７％不戴或有时戴。 不戴口罩

原因 是 （ 多 选 题 ） 口 罩 难 买 （ ８１􀆰 ９７％）、 口 罩 贵

（２９􀆰 ５１％）、不舒服（３１􀆰 １５％）、没必要（１１􀆰 ４８％）。 去

公共场所 ５９􀆰 ６０％ 的学生是戴一次性医用口罩，
３１􀆰 ９４％戴医用外科口罩，６􀆰 ７６％ 戴 Ｎ９５ 防护口罩，
１􀆰 ７０％戴纱布或纸质口罩。 在公共场所 ９８􀆰 ０１％的学

生选择尽量不接触或用纸巾等隔着接触电梯按钮、门
把手等公共物品。 疫情期间 ９５􀆰 １４％的学生洗手次数

比平时多，４􀆰 ８６％学生洗手次数没变化。 ９８􀆰 １０％的学

生从外面回家就洗手，９７􀆰 ６２％接触公共物品后洗手。
不同认知水平对减少聚会和减少去公共场所行为差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），高认知学生减少聚会、尽量

不去公共场所的比例高于低认知学生；对洗手、戴口

罩、不直接接触公共物品差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 其他不同特征人群对减少聚会、减少去公共

场所、勤洗手、出门戴口罩、不直接接触公共物品差异

均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

本次调查知识题平均答对率为 ８６􀆰 １７％，其中有

１２ 题回答正确率 ９０％以上的，显示成教学生基本上都

掌握了新冠肺炎相关知识，但个别知识点还需加强，如
人群普遍易感新型冠状病毒，老年人和有基础疾病的

人群感染风险较高［７］，咳嗽和打喷嚏不能双手遮掩口

鼻而是要用纸巾或胳膊肘遮掩等。 多选题有可能难度

增大导致正确率低，但也反映学生的相关知识掌握不

够全面。 “新冠肺炎治疗方法”（多选题）９２􀆰 ４２％知道

没有特定治疗方法，但部分学生又选了可以大量使用

抗菌药物治疗等其他选项导致最后正确率只有

６４􀆰 ５１％。 “家中怎样预防新型冠状病毒感染” （多选

题）９６􀆰 ８０％学生知道在家早睡早起增加免疫力、通风

换气保持整洁、安全饮食可以预防新型冠状病毒感染，
但其中 ３３􀆰 ２５％选了可以用白醋消毒室内空气预防感

染导致本题正确率低。 医药类和中年组学生新冠肺炎

高认知比例分别高于非医药类学生和青年组学生，多
元线性回归显示是否医药类专业对知识得分影响最

大，可能原因是医药专业学生基本上是在职的医务人

员、或医药方面的从业人员，有机会接受突发公共卫生

事件知识的教育或培训，特别是部分坚守在抗疫一线

学生，接受了严格、专业的培训，他们能积极主动去关

注新冠肺炎疫情发展，相关知识获取准确性更高。
学生觉得新型冠状病毒可怕的原因主要是传染性

强，以至于 ９９􀆰 ４２％学生认为自己也有可能被传染，所

以个人在防护上都比较认真。 女性、青年、非医药类、
低认知学生更多害怕新型冠状病毒。 认知决定态度，
低认知学生不了解才会对新型冠状病毒害怕，女性因

为心理生理原因比男性更害怕疾病，提示要加强对女

性、非医药类和青年学生的宣传健康教育，提高认知程

度，正确面对新型冠状病毒［８］。 调查发现 ８０􀆰 ８０％成

教学生觉得疫情有点可怕或非常可怕，低于齐晔

等［９］、陈燕等［１０］的调查公众的结果，可能原因分析如

下：（１）此次调查时疫情已经发展了一段时间，国家及

时开展的新冠肺炎相关知识的宣传教育有效提高了居

民传染病防治知识，各种新闻媒体也及时公开报道新

冠肺炎疫情，让大众更了解新冠肺炎疫情发展，成教学

生是公众中有知识文化的一部分，了解相关知识也多，
就没那么害怕；（２）国家对此次疫情采取了科学精准

严格的防控措施，包括重点地区人员出行限制、公交停

运、小区封闭、全民参与等系列措施［１１］，并且调查时学

生已经看到国家抗击疫情取得的效果，大家对战胜疫

情有了信心。
疫情期间，９０％以上的成教学生能做到少聚会、少

去公共场所、出门戴口罩、勤洗手、正确地选用口罩，避
免直接接触公共物品，表明在各大媒体的健康宣传教

育下大部分学生为预防新型冠状病毒感染都能采取正

确的自我防护。
成教学生大部分是 ９０ 后的年轻人，容易接受新鲜

事物，获取信息的渠道多，他们通过电视、社交平台、社
交软件、网站、广播等获得新冠肺炎相关信息，这表明

包括自媒体在内的大众媒体在快速传播新冠肺炎知识

发挥了重要作用［１２］。 近几年发展起来的抖音、快手、
微信等新媒体，因其可用文字、语音、视频等多种形式

进行信息传播，已成为年轻人喜闻乐见的信息获取渠

道，但本研究显示，成教学生对这些新媒体传播的信息

并不完全信任，提示国家相关部门要加强对这些新媒

体所发信息的审查，加强网络信息的监管，创造良好网

络环境［１３］。 广播一直是值得信任的途径，但随着手机

和电视的普及，听广播的人越来越少，以致成教学生通

过广播获取新冠肺炎知识的比例低于电视、社交平台、
社交软件和新闻网；我国的学校、厂矿及农村村组普遍

建立了自己的广播站，新冠肺炎疫情期间要充分利用

这些广播站定时广播新冠肺炎知识、当地疫情信息、当
地政府应对疫情采取的措施，引导当地居民采取正确

的预防新冠肺炎的措施。
国内企事业单位已经复工复产，复课也在逐步推

进中。 全面复工复课，大量人口流动将增大疫情传播

风险，容易导致群体聚集性感染，要继续加强新冠肺炎
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