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前言

帮助儿童和年轻人做好向成人过渡的准备一直都是

人类面临的巨大挑战之一，其中，人类的性和人际

关系是核心问题。当今世界饱受艾滋病的困扰，我

们如何应对这一挑战，是打破该流行病发展轨迹最

重要的契机。

在很多社会，态度和法律阻止人们公开讨论性和性

行为——例如与避孕、堕胎以及性的多样化等有关

的问题。男性往往毋庸置疑地掌握主动权，而女

童、妇女和性少数群体却经常会被忽略。

父母和家庭在我们形成对性别身份和社会身份的理

解方式中发挥着至关重要的作用。父母要能够同孩

子一道讨论人类性生理和性行为方面的诸多问题，

而孩子则需要了解并掌握相关的知识和技能，以便

在性行为、人际关系、艾滋病病毒和其他性传播感

染等问题上做出负责任的决定。

目前，在这方面正在做着充分准备的年轻人少之又

少。这使得他们很容易遭受性胁迫、性虐待、性剥

削、意外怀孕和包括艾滋病病毒在内的性传播感染

的伤害。联合国艾滋病规划署发布的《2008年全球

艾滋病情况报告》指出，年龄在15～24岁的年轻人

当中，仅有40%拥有正确的有关艾滋病病毒及其传

播的知识。掌握这方面的知识尤显紧迫，因为年龄

在15～24岁的年轻人占所有新增艾滋病病毒感染病

例的45%。

我们面临这样一个选择：要么放任孩子们通过媒

体、网络、同伴和一些不良方式，在那些不完整信

息、错误信息以及彻头彻尾性剥削行为的阴影笼罩

当中自己摸索；要么直面这一挑战，基于尊重和人

权等普遍价值观，为他们提供清晰、详尽同时又有

科学依据的性教育。全面的性教育能够从根本上改

变相关流行病的发展轨迹，而年轻人十分清楚地知

道自己需要更多、更好的性教育、服务和资源，以

满足他们在预防方面的需求。

如果我们希望在青少年进入性活跃期之前对其施加

影响，那么全面的性教育就必须成为正规学校课程

的一部分，并由受过良好培训、得到有力支持的教

师负责执行。在所有教育体系中，教师依然是值得

信赖的知识和技能来源。在教育部门为应对艾滋病

问题而采取的措施中，他们是极具价值的资源。不

仅如此，我们还需要采取一些特殊方式去帮助那些

失学儿童——他们往往是最容易受到错误信息和性

剥削伤害的群体。

在对很多性教育项目进行了严格的证据考察的基础

上，《国际性教育技术指导纲要》将目标读者锁定

为教育和卫生领域的决策者和专业人员。本文件 

（第一卷）关注的是性教育的基本原理，同时就真

正发挥作用的项目应该具备哪些特征提出了中肯的

技术性建议。配套文件（第二卷）关注的是在面向

5～18岁以上青少年的基础性教育中，针对不同年

龄段应当包括哪些相关主题和学习目标，并附有一

份可利用资源的参考书目。《国际性教育技术指导

纲要》不仅适用于受艾滋病影响最为严重的国家，

也适用于那些发病率低和疫情集中的国家。

《国际性教育技术指导纲要》由联合国教科文组织

和联合国艾滋病规划署的共同赞助者，特别是联合

国人口基金、世界卫生组织、联合国儿童基金会和

联合国艾滋病规划署秘书处，以及一些独立专家

和在世界各国致力于推广性教育的工作人员合作

完成。他们的努力是机构间成功合作的一个证明，

也是联合国优先发展青少年工作的体现。《2009

～2011年联合国艾滋病规划署成果框架》重申了这

一承诺，并明确提出，通过提供基于权利的性和生

殖健康教育来增强青少年保护自身不受艾滋病病毒

侵害的能力是众多工作中的一个关键性的优先行动

领域。 

面对艾滋病疫情，决策者肩负着特殊的责任，在世

界抛出新的挑战之际，要在挑战既定观念方面发挥

主导作用，采取果断措施，做好充分准备。最能体

现这一责任的莫过于我们需要检查自身对于性、对

于人与人之间关系的观念，并且分析一下在一个深

受艾滋病疫情困扰的世界上，哪些话题适合与青少

年共同探讨。我恳请您倾听年轻人、家庭、教师和

其他实践者的声音，与社会各界一起，化解他们的

忧虑，并利用该《国际性教育技术指导纲要》，使

性教育成为应对艾滋病病毒流行的国家对策中必不

可少的一部分。

米歇尔·西迪贝 

艾滋病规划署执行主任
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性教育的基本原理



1. 导言

1.1 什么是性教育，它为何
重要？ 

本文件基于以下假定：

 性是人类生活的一项基本内容：具有生理、心理、l

精神、社会、经济、政治和文化等多个层面。

 若抛开性别，就无从理解什么是性。l

 多样性是性的一个基本特征。l

 在文化与文化之间和同一种文化内部，约束性行为l

的规则存在很大差别。某些行为被视为可接受的、

可取的，而其他一些则被视为令人无法接受。这并

不意味着这些行为就不会发生，也不意味着应将其

排除在围绕性教育问题展开的讨论之外。

很少有年轻人能够为他们的性活动做好充分准备。

这导致他们容易受到性胁迫、性虐待和性剥削、意

外怀孕以及包括艾滋病病毒在内的性传播感染的伤

害。很多年轻人在步入成年的过程中都曾接触相互

矛盾、含混不清的有关性和社会性别的信息。包括

父母、老师在内的成年人经常会在年轻人最需要了

解这方面信息的时候，却对公开讨论与性有关的话

题感到尴尬、保持沉默或坚决反对，导致这一问题

变得愈发严重。在世界上的很多地方，年轻人都会

提早进入性成熟期和性活跃期，而他们的结婚时间

则有所推迟。因此，从性成熟到步入婚姻之间的间

隔也变得更长。 

对于让年轻人掌握相关知识和技能，以便为自己的

人生做出负责任的选择的做法，各国正在给予越来

越高度的重视，尤其是在现在的年轻人可以通过网

络和其他媒体接触到更多有明显性倾向信息的情况

下。我们迫切需要填补15～24岁年轻人在艾滋病病

毒知识方面存在的差距，因为60%的该年龄段成员

无法正确地识别预防艾滋病病毒传播的途径（联合

国艾滋病规划署，2008年）。越来越多的国家已经

开展或扩大了性教育1计划，这些国家包括中国、

肯尼亚、黎巴嫩、尼日利亚和越南。在2008年8月

举办的一次峰会上，来自拉丁美洲和加勒比国家的

教育部长和卫生部长们也证实了这一趋势。这些举

措向人们证实了一点，即所有年轻人都需要性教

育，而且，其中一些人是艾滋病病毒感染者，或比

其他人更容易感染艾滋病病毒，特别是那些孩童时

期就嫁人的少女、已进入性活跃期的青少年以及残

疾人。

有效的性教育可以为年轻人提供适合其年龄、符合

其文化特点的、同时在科学意义上又准确无误的性

知识。其中包括为年轻人有计划地提供各种机会，

让他们探求自己的态度和价值观，锻炼自己的决策

能力及其他生活技能。这些都是他们日后能够为自

己的性活动做出知情选择而需要的能力。 

有效的性教育是预防艾滋病病毒感染的一个重要

组成部分，同时也是在生殖健康及艾滋病病毒的

预防、治疗、护理和支持服务等方面实现“普遍

可及”这一目标的关键所在（联合国艾滋病规划

署，2006年）。期待仅凭教育就能消除艾滋病病毒

和其他性传播感染、意外怀孕、性胁迫、性虐待和

性剥削等风险固然不现实，但规划和实施得当的教

育项目确实能降低一些这方面的风险并减少潜在的

脆弱性。 

有效的性教育之所以重要，是因为文化价值观和宗

教信仰会影响到所有个体，特别是年轻人对这一问

题的理解，以及他们处理与父母、老师、其他成年

人和社区之间关系的方式。 

研究显示（参见第四部分），有效的教育项目可

以： 

. 性教育指的是：采取适合一定年龄、具有文化相关性的方式，
通过提供在科学意义上准确的、真实的、不带任何评判色彩的
信息，传授有关性和人与人之间关系方面的知识。性教育为

一个人提供了探索自身价值观和态度的机会，有助于培养其就
有关性的诸多问题做出决策、进行交流和减少风险的能力。本
文件第四部分的证据审查将本定义作为证据审查研究的遴选标
准。 
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减少错误信息； l

增加正确的知识； l

澄清和强化积极的价值观和态度； l

提高他们做出知情决定和基于这些决定采取行 l

动的能力；

提高对同伴群体和社会规范的认识；以及  l

加强与父母和其他值得信任的成年人的交流。  l

研究表明，具备某些主要特征的教育项目有助于：

避免发生性关系，或推迟首次发生性关系的时 l

间；

减少无保护措施的性行为的次数； l

减少性伴侣的数量；以及 l

增加在性交过程中使用保护措施的几率，以避 l

免发生意外怀孕和性传播感染。

学校环境提供了一个重要契机，让我们得以在大量年

轻人进入性活跃期之前对他们实施性教育。同时，学

校环境也为我们开展这方面的工作提供了适当的结构

框架（例如正规课程设置）。

1.2 性教育的目标有哪些?

性教育的首要目标就是在这个遭受艾滋病病毒困扰

的世界上，让儿童和年轻人2掌握相关的知识、技

能和价值观，以帮助他们在自己的性关系和社会关

系方面做出负责任的选择。 

性教育计划通常有以下几个相辅相成的目标： 

增加知识，增进理解； l

解释和澄清各种感受、价值观和态度； l

培养或提高技能；以及 l

提倡和坚持降低风险的行为。 l

在无知和错误信息有可能危及生命的情形之下，开展

性教育是教育和卫生领域的主管部门和机构义不容辞

的责任。简单地说，教师在课堂上有责任配合父母和

社会，保护儿童和年轻人的安全与健康。在另一层

面，《国际性教育技术指导纲要》呼吁教育和卫生主

管部门发挥其在政治及社会方面的领导作用，为家长

提供支持。具体而言，就是应对挑战，赋予儿童和年

轻人机会，让他们能够获取在个人生活、社会生活和

性活动中必须具备的知识和技能。 

就性教育而言，计划的设计者、研究者和实践者对

于每个具体目标、总体预期目标及重点的相对重要

性可能会有不同看法。教育工作者往往会把性教育

看成是一种更为宽泛的教育活动的一部分，增加知

识（例如预防意外怀孕和艾滋病病毒方面的知识）

不仅就其本身而言是一种有价值的成果，也是朝着

实现更加安全的性行为迈出的第一步。公共卫生领

域的专业人员则更倾向于把降低危险性性行为放在

首位。 

1.3 编写《国际性教育技
术指导纲要》的目的何
在？目标受众有哪些?

编写《国际性教育技术指导纲要》是为了帮助教

育、卫生和其他相关主管部门开发和执行学校性教

育计划和性教育材料。

这部指导纲要直接适用于教育部长和他们下属的课

程开发人员、校长和教师等专业人员。不过，任何

参与性教育设计、执行和评估工作的人，无论其是

否身处学校，都会发现这是一套十分有用的文件。

这里还要强调一点，需要对计划进行本地化调整，

在设计上也要符合逻辑，以便处理和权衡诸如信

仰、价值观、态度和技能等可能会对性行为产生影

响的因素。

性教育是整个学校的责任，这一点不仅要通过教学

来体现，也要通过学校的规章、校内实践活动、课

程设置和教学材料来体现。从一个更宽泛的意义上

说，性教育是一套好的课程设置中不可或缺的一部

分，也是在国家层面上应对艾滋病的一个基本组成

部分。 

. 世界卫生组织/联合国人口基金/联合国儿童基金会（1999年）
将“青春期”定义为10-19岁这个时期，“年轻人”则是指
年龄在10-24岁之间的人。《联合国儿童权利公约》（联合
国，1989年）将“儿童”定义为未满18岁的人。 
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《国际性教育技术指导纲要》旨在：

提高对影响青少年的突出的性和生殖健康问题 l

及关切事项的重视程度，从而加深人们对性教

育计划必要性的理解； 

形成对性教育的内容、目的和可能产生的效果 l

的清晰理解；

指导教育主管部门为性教育的开展争取社会和 l

学校层面的支持；

帮助教师做好准备并提高机构能力，以提供优 l

质的性教育；以及 

指导开发能够产生反响的、具有文化相关性 l

的、适合一定年龄的性教育材料和计划。

本卷关注的是在实行或加强性教育的策略中，需要注

意的“是什么”和“为什么”的问题。至于在教学过

程中“如何”利用这些问题的一些实例，参见在关

于“主题和学习目标”的配套文件中所罗列其他机构

的各种资源以及所制作的课程和资料3（http://www.

unesco.org/aids）。

1.4 《国际性教育技术指导
纲要》的组织结构是怎
样的？ 

《国际性教育技术指导纲要》共两卷。第一卷（本

文件）重点关注性教育的基本原理。第二卷（配套

材料）则介绍关键概念和主题，还包括针对四个不

同年龄段制定的学习目标和重点。这些专题内容代

表了一套完整的全球基准，可以并且应该根据当地

情况进行调整，从而确保其相关性，并就如何监测

正在开展的教学内容以及如何评估实现教学目标方

面的进展提供意见。 

作为一整套文件，《国际性教育技术指导纲要》为

参与政策、宣传和制定新计划或审查和推广现有计

划的人员提供了一个平台。 

1.5 《国际性教育技术指导
纲要》的编写过程是怎
样的？

基本原理（第一卷）部分内容源于一项专门进行的

针对性教育对性行为所产生的影响的文献的审议。

这部分工作总共审阅了世界范围内的87项研究；其

中29项来自发展中国家，47项来自美国，还有11

项来自其他发达国家。通过独立的审议工作，基于

各项计划在增加知识、澄清价值观与态度、培养能

力以及对行为产生持久影响等方面的效果，接受评

估的现行性教育计划的一些共同特征得到了确认与

核实。 

2009年2月，在一次由13国专家（见附录四中所列

名单）参加的全球技术咨询会议上，《指导纲要》

得到进一步完善。来自联合国艾滋病规划署、联合

国教科文组织、联合国人口基金、联合国儿童基金

会和世界卫生组织的各位同仁也为编写这份文件做

出了贡献。 

《指导纲要》是在确保一种国际层次上的高质量、

可接受性以及所有权的过程中完成的。同时也应当

指出，《指导纲要》是自愿和非约束性的文件，不

具备国际规范性文书的效力。  

使用《国际性教育技术指导纲要》时，必须与各国

法律政策保持完全一致，并要考虑到当地的价值观

念和行为规范。即使是在普通的学校环境中，这一

点也十分重要；父母和当地社区会对学校开设的有

些课程比较敏感，为此需要教师和学校管理者在这

方面尤其要谨慎处理。希望这份《指导纲要》能够

在这方面做出建设性的贡献。

第二卷附录五所列资料由参加2009年2月全球技术咨询会的专
家推荐，非经制订本《指导纲要》的国际机构认可。
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2. 背景

2.1 年轻人的性健康和生殖
健康

性和生殖健康不良是造成年轻人疾患的主要原因之

一。确保年轻人的性和生殖健康具有社会和经济意

义：艾滋病病毒感染、其他性传播感染、意外怀孕

和不安全堕胎都会给家庭和社会带来巨大负担，也

会令稀少的政府资源承受巨大压力。不过，这种负

担是可以减轻、可以避免的。促进年轻人的性健康

和生殖健康，包括在学校开展性教育，也因此成为

一项旨在实现各项千年发展目标（MDGs）的重要

战略，特别是目标3（实现性别平等并赋予妇女权

力）、目标5（降低产妇死亡率，实现普及生殖健

康）和目标6（与艾滋病病毒/艾滋病作斗争）。

一个人的性发育过程包含生理、心理、情感、社会

和文化等多个层面。4它还与一个人身份认同的形

成密不可分，并且展现于特定的社会经济和文化环

境之中。从上一代到下一代的文化价值观的传承是

社会化的重要组成部分；其中就包括与性别和性有

关的价值观。在很多社会里，年轻人可以接触到多

种信息源和价值观（例如来自父母、老师、媒体和

同伴）。这些带给他们的关于性别、性别平等和性

的价值观往往是带有选择性的，甚至相互矛盾。此

外，由于受到文化规范的影响，或者是出于无知或

尴尬，父母通常不愿和孩子讨论有关性的话题。  

世界卫生组织的报告（世界卫生组织，2002年）

指出，在很多文化中，青春期对于男孩和女孩而言

都意味着进入了一个生理和社会角色的变化时期。

青春期可以使男孩获得更大的自由，使他们更加活

泼好动，并且有更多的机会与他人交往。这种情况

在女孩身上也可能会发生。但对女孩来说，青春期

还有可能意味着学校教育和活泼好动生活方式的终

止，以及成年生活的开始。在不远的将来她们很可

能会结婚生子。 

“有性状态”是很多人生活中的一个重要部分：它

可以带来愉悦和舒适的感觉，是表达情与爱，或者

组建家庭的一种方式。不过，其中也可能包含不利

于健康和社会的后果。无论年轻人是否选择活跃的

性行为，性教育首先要做的是传播或强化一些价值

观念，例如互利、平等、责任和尊重，这些都是确

保健康而又更加安全的性关系和社会关系的前提。

不幸的是，并不是所有性关系都是双方自愿的，有

些是被强迫的，包括强奸。

在过去的四十年里，我们对人类的性和性行为的理

解发生了显著变化（世界卫生组织，2002年）。

艾滋病病毒在全球的传播是导致这种变化的原因之

一，因为人们迅速认识到，为了应对艾滋病病毒 

（主要通过性传播），我们需要加深对社会性别和

性的理解。联合国艾滋病规划署和世界卫生组织 

（联合国艾滋病规划署/世界卫生组织未发表的评

估数据，2008年）的数据显示，全球超过550万

青少年是艾滋病病毒感染者，其中三分之二生活

在撒哈拉以南的非洲。大体而言，45%的新感染病

例发生在15～24岁这个群体（联合国艾滋病规划

署，2008年）。从全球范围内来看，女性感染者占

总感染者人数的50%；但在撒哈拉以南的非洲，这

一比例已升至近60%（联合国艾滋病规划署，2008

年；Stirling等人，2008年）。

目前在很多国家，由于抗逆转录病毒疗法（ART）

以及相关医学和社会心理学疗法的进一步普及，年

轻人艾滋病病毒感染者的存活时间有所延长。年

轻人艾滋病病毒感染者，包括那些在产期受到感染

. “人类性发育”的定义源自《Sexual health: Report of a 
technical consultation on sexual health》，世界卫生组
织，2002年。
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的人，在性和生殖健康方面有特殊的需求（世界

卫生组织和儿童基金会，2008年）。这些需求包

括：探讨如何积极面对这一现实；讨论性和人与

人之间关系；讨论与感染者身份的暴露、羞辱以

及歧视等方面的问题。但是，这些需求往往得不到

满足。例如，东非某一国家（Birungi、Mugisha和

Nyombi，2007年）的经验表明，青少年艾滋病病

毒感染者经常遭到提供性和生殖健康服务工作人员

的歧视，而且被极力劝告不要从事性活动。60%的

艾滋病病毒感染者报告说，他们并没有向自己的性

伴侣公开自己的感染状况；39%的人曾与未感染艾

滋病病毒的人发生性关系。很多人都不知道应当如

何向自己的伴侣公开自己的感染状况。

在很多国家，人们对于艾滋病病毒传播的相关知识了

解很少，而且女性所获得的信息普遍少于男性。根

据联合国艾滋病规划署的报告（联合国艾滋病规划

署，2008年），很多年轻人仍然缺乏准确而完整的

信息，不知道应如何避免感染艾滋病病毒。虽然联合

国艾滋病规划署的报告显示，超过70%的青年男子知

道安全套可以保护自己免于艾滋病病毒感染，但仅有

55%的年轻女子将安全套作为预防感染艾滋病病毒的

有效选择。来自64个国家的调查数据显示，在15～24

岁这个年龄段，仅有40%的男性和38%的女性掌握准

确而全面的有关艾滋病病毒及其预防的知识（联合国

艾滋病规划署，2008年）。这一数据大大低于“确

保在2010年之前让95%的年轻人掌握全面的艾滋病病

毒知识”这一全球目标（联合国，2001年）。联合

国艾滋病规划署（联合国艾滋病规划署和世界卫生组

织，2007年）的报告称，全世界至少有半数的学生未

曾在学校接受过任何有关艾滋病病毒的教育。此外，

在2006年向联合国艾滋病规划署递交报告的15个国家

中，有5个国家表示学校艾滋病病毒预防工作的覆盖

率不足15%。 

在全球范围内，年轻人中的性传播感染几率依然很

高。根据国际计划生育联合会的报告，在年龄为10

～24岁的年轻人中，每年至少新增1.11亿例可治愈

的性传播感染病例（国际计生联，2006年）。世界

卫生组织估计，在发展中国家，总计达250万名年

龄在15～19岁的女孩有堕胎经历，而且其中大部分

堕胎都是不安全的（世界卫生组织，2007年）。全

球11%的新生儿的母亲是未成年女性。相对于较大

年龄的女性而言，这部分产妇的死亡率更高（世界

卫生组织，2008年a）。

2.2 学校的角色

教育部门在帮助青少年准备迎接成年人的角色和责

任方面发挥着关键作用（Delors 等，1996年）；在

步入成年的过程中，他们需要了解并掌握恰当的知

识和技能，以便能够在社会生活和性活动中做出负

责任的选择。此外，在很多国家，年轻人都是在上

学期间有了第一次性经历。这使得学校环境变得更

为重要，因为它可以提供一个开展性和生殖健康教

育的契机。

在大部分国家，特别是年龄在5～13岁的儿童，待

在学校的时间会相对较长。因此，学校采用一种实

用的手段，以可复制、可持续的方式对大量拥有不

同背景的年轻人（Gordon，2008年）进行教育。

学校系统充分利用现有的基础设施，包括有望成为

熟练而又可靠的信息来源的教师，以及通过正规课

程建立起来的长期教育计划。学校管理部门有权规

范学习环境的诸多方面，以确保这个环境对学生起

到保护和支持作用。另外，学校还能成为社会支持

中心，作为值得信任的机构，把儿童、家长、家庭

和社会与另外一些服务（例如，健康服务）联系起

来。然而，学校要想发挥有效作用，就必须保障学

生和教职员工的安全和福祉，就必须提供相关的教

学干预，也必须与社会心理、社会和健康等方面的

服务结合起来开展工作。联合国教科文组织、世界

卫生组织、联合国儿童基金会和世界银行（世界卫

生组织和联合国儿童基金会，2003年）正着手在立

法、结构、行为和生物医学等方面建立一套具有成

本效益的管理措施，该套措施有助于为孩子们营造

健康的学校环境。

无论是在校内还是校外，适合其年龄的性教育对所

有青少年都是十分重要的。虽然这套《国际性教育

技术指导纲要》具体针对的是学校环境，但其中很

多内容同样适用于校外儿童。
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2.3 年轻人对性教育的需求

《国际性教育技术指导纲要》所依据的观点是：年

轻人对通过改变他们生活机会的性教育所获取的信

息和技能具有特定需求5。年轻人的生命和福祉都

面临多种形式的威胁，包括性虐待、过早意外怀孕

所带来的健康风险、感染包括艾滋病病毒在内的性

传播疾病的危险，或在性取向方面所遭受的侮辱和

歧视。对每一位教师或家长来说，指导和帮助孩子

们学习和成长的过程都是一项复杂的工作，那么，

准确地把握他们想知道什么和哪些是适合其年龄和

相关的知识之间的平衡点是至关重要的。

方框1. 性行为的后果：来自乌干达的
案例 

性交的后果不仅仅是意外怀孕或容易感染包括艾滋病

病毒在内的性传播疾病，认识到这一点很重要。乌干

达的案例就说明了这点：

“在乌干达，较早发生性行为的男孩和女孩在中学辍

学的比例是那些从未有过性行为的青少年的两倍。”

出于很多原因，“在乌干达，目前仅有10%的男孩
和8%的女孩完成中学学业”（乌干达人口和健康调
查，2006年）。

在乌干达，数以千计的男孩因为和年龄未满18岁的女
孩自愿发生性关系而入狱。还有更多的家长为了不让

自己的儿子坐牢，不得不变卖土地和牲畜。

一个17岁的乌干达女孩一旦怀孕，可能就意味着她
不得不永远离开学校，或者嫁给一个已有妻室的男子

（17%的人生活在一夫多妻的家庭）。乌干达约50%的
青春期少女是在只有一名亲戚或接生婆的照顾或没有

任何人在身边照顾的情况下生产的。

资料来源：《直言基金会（Straight Talk）2008年年度
报告》，可登录http://www.straight-talk.org.ug查阅。

2.4 处理敏感问题

开展性教育的难点在于要在年轻人入性活跃期之

前，对其进行教育，不管进入性活跃期是出于选

择、需要（例如为了金钱、食物或栖身之所）、遭

到胁迫还是被性剥削。对很多发展中国家而言，讨

论这个话题的同时也需要关注其他一些脆弱性，特

别是能力方面的不足以及社会经济方面的因素。此

外，有些学生在现在或将来会与同性保持活跃的性

关系。对于性教育的规划者和实施者而言，这些问

题既敏感又棘手，而那些最弱势群体的需求也需要

他们给予特殊关注。 

《国际性教育技术指导纲要》强调解决年轻人性活

动“现实问题”的重要性：包括一些可能富有争议

或在一些社会中难以公开讨论的问题。理想情况

下，应该将严谨的科学证据和公共卫生方面的迫切

需要放在首要位置上考虑。 

. 根据国际人权标准，青少年有权利获得对其健康和发展以及有
效参与社会活动的能力所必需的、充分的信息。缔约国有义务
确保校内外所有男女青少年都能够获得（不能被拒绝），关于
如何保护其健康（包括性和生殖健康）的准确和适当的信息。
（《儿童权利公约》的第4号一般性意见 (2003年) 第26段和
经济、社会、文化权利委员会第14号一般性意见（2000年）
第11段）
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3. 为开展性教育争取支持、制定规划
虽然开展有效的学校性教育是一项明确而迫切的需求，但世界上的大部分国家尚没有做到这一点。其中

的原因有很多，包括由于对性教育的性质、目的和效果的误解而产生的“感到的”或“预期的”阻力。

有证据显示，很多人，包括教育部门的工作人员、学校校长和教师，都可能对开展性教育的必要性抱有

怀疑态度，或因为缺少自信和技能而不愿提供这方面的教育。教师的个人价值观或职业观可能也与要求

他们处理的问题产生了矛盾，或者对于教什么、如何教缺少明确的指导（表1中举例说明了在引入或推动

性教育方面存在的普遍担忧的问题）。 

表1. 对于开展性教育的一些普遍担忧

担忧 回应

性教育会导致早期性行

为。

世界各地研究都明确显示，性教育极少（如果存在）会导致性行为的提前。性教育有助

于推迟性行为以及导致更加负责任的性行为，或者可能对性行为产生的影响并不明显。

性教育剥夺了儿童“天真

无邪”的本性。

从接受正规学校教育伊始，便通过一种细心划分阶段的学习方式获取在科学上准确无误

的、无偏见的、与年龄相适的、完整的信息，是一件能够让所有青少年从中受益的事

情。在缺少这方面信息的情况下，青少年往往会从同伴、媒体或其他来源处获取相互矛

盾、有时甚至有害的信息。高质量的性教育则可以通过提供正确的信息及强调价值观和

人与人之间关系来平衡这种情况。

性教育与我们的文化或宗

教信仰相抵触。

《国际性教育技术指导纲要》强调了文化相关性和本地化调整的必要性，具体方式就是

让相关地区的文化领域负责人参与进来，并争取其支持。必须让包括宗教领袖在内的主

要利益攸关方参与性教育开展方式的规划工作。不过，《指导纲要》同时强调，有必要

改变某些有违人权并会增加脆弱性和风险的社会规范和有害做法，特别是针对女孩和年

轻女性的。

教育我们的年轻人了解性

是父母和整个家族的责

任。

在一些地方，用来帮助年轻人做好准备，以便开始性生活和性关系的传统机制正在逐渐

瓦解，但经常缺少填补这一空白的手段。性教育认可父母和家庭作为性信息来源以及在

帮助孩子们建立健康的性关系和人际关系方面所给予的支持和关心等方面的主要角色。

政府通过教育部门、学校和教师所发挥的作用，是为家长提供支持和补充，具体方式就

是提供一个安全的、辅助性的学习环境并提供学习工具和资料，以开展高质量的性教

育。

家长们会反对在学校开展

性教育。

在儿童的性别身份、性关系和社会关系的一些关键方面的形成过程中，父母和家庭都发

挥着主要作用。儿童与年轻人有相当多的时间在学校和教育机构中度过，那里的环境非

常适合他们了解性、人与人的关系、艾滋病病毒及其他性传播感染等方面的知识。这些

机构若能发挥积极作用，儿童与年轻人就能够建立起正确的价值观，掌握相应的技能和

知识，从而在自己的社会生活和性活动中，做出知情而又负责任的选择。对儿童与年轻

人而言，教师应当是合格的、可信赖的信息来源和支持提供者。在大部分情况下，家长

都是学校开展高质量性教育计划的最坚定支持者。

性教育可能对年轻人有

益，但不利于年幼儿童。

《国际性教育技术指导纲要》所依据的是第二卷中对学习目标进行分组时所阐述的适龄

原则，同时，还要根据当地的具体环境情况进行灵活处理。性教育包含一系列人与人之

间的关系，而不仅仅是性关系。儿童在性意识产生之前很长时间，就已经对这些关系产

生了意识并有所认识。因此，他们从很小的时候就需要具备相关技能来了解自己的身

体、各种关系和感觉。他们可以通过性教育来打下各种基础，例如，通过学习身体各部

位的正确名称，了解人类生殖繁衍的原理，探索家庭关系和人际关系，学习如何保护自

己以及树立自信。这些知识体系都可以配合着儿童的年龄和成长状况而逐渐建立起来。 

教师可能愿意开展性教

育，但会感到不舒服，缺

少相关技能，或者害怕这

样做。

受过良好培训、得到有力支持且积极主动的教师在开展优质性教育方面发挥着关键作

用。清晰明确的教育部门政策和学校的政策、课程设置则有助于为教师提供这方面的支

持。要鼓励教师专门从事性教育工作，具体方式包括进一步强调课程科目的正规化，以

及给予他们更多的专业发展机会和支持。 
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性教育已经涵盖在其他科

目里了（生物课、生活技

能课或公民学课程）。 

很多国家的教育部门、学校和教师都在积极应对提高性教育质量方面的挑战。我们在认

可这些努力的价值的同时，也要在这样一个充满活力和极大变数的领域，利用《国际

性教育技术指导纲要》来评估和加强我们的课程设置和教学实践，巩固我们的证据基 

础。 

性教育应致力于弘扬价值

观。

《国际性教育技术指导纲要》支持以权利为基础的模式，其中，尊重、接纳、容忍、平

等、同情和互惠等价值观都与人们普遍认可的人权密切相关。讨论关于性的话题必须要

涉及到价值观。 

3.1 主要的利益攸关方

性教育会同时招致人们的反对和支持。即使出现反

对之声，也绝非无法克服。教育部门通过与主要利

益攸关方进行协商和宣传，在就性教育的必要性达

成共识方面发挥着关键作用。这些利益攸关方包

括：  

各类年轻人和与他们合作的组织；  l

家长和家长——教师联合会； l

政策制定者和政界人士； l

政府部门，包括卫生部门以及其他与年轻人的 l

需求相关的部门； 

教育从业者和教育机构，包括教师、校长和培 l

训机构；

宗教领袖和宗教组织； l

教师工会； l

卫生专业培训机构； l

研究人员； l

社区和传统意义上的领导人； l

男女同性恋者、双性恋者和变性人群体；  l

非政府组织，特别是在年轻人的性和生殖健康 l

领域开展工作的组织； 

艾滋病病毒感染者；  l

媒体（地方媒体和全国性媒体）；以及 l

相关捐助者或外界赞助人。 l

研究和实践经验均显示，如果让年轻人参与相关课程

的开发，那么性教育计划会对他们产生更大吸引力，

也会取得更好的效果。可以把促进不同利益攸关方之

间的对话，特别是促进年轻人和成年人之间的对话作

为争取支持的策略之一。年轻人可以发挥多重作用。

例如，他们能够指出自己特别关注的问题和对于性的

普遍信念，针对这些关注点设计一些活动，这样可以

将角色扮演场景做得更加真实，并在实验性测试中对

各项活动提出修改建议（Kirby，2009年）。

方框2. 让年轻人参与其中

“英国青年议会”2007年发表的一份报告指出，根据
针对2万多名年轻人的问卷调查结果，有40%的年轻人
将自己曾经接受过的性与关系教育（SRE）形容为“糟
糕”或者“非常糟糕”，还有33%的受访者对其的评价
仅为一般。这项调查的其他主要发现包括：

 l 43%的受访者称自己从未接受过任何有关人际关系
的指导； 

 l 55%的12～15岁女性受访者和57%的16～17岁女
性受访者称自己从未接受过任何有关如何使用安全

套的指导；  

 超过半数的受访者称没有人告诉自己当地的性保健l

服务机构在哪里。

类似于“青年议会”的组织在审查性与关系教育条例

过程中的参与获得了十分重要的数据。这份报告还阐

述了在满足年轻人需求方面所面临的困难等级，即使

在发达国家的教育体系之内也是如此。从某种程度上

讲，正是得益于年轻人在“英国青年议会”工作中的

参与，英国在2008年宣布实行性与关系的义务教育。

资料来源：Fisher, J. 和 McTaggart J. 《Review of Sex 
and Relationships Education (SRE) in Schools》2008
年期，第3章，第14部分。www.teachernet.gov.uk/_
doc/13030/SRE%20final.pdf 或 http://ukyouthparliament.
org.uk/sre 
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3.2 构建性教育的事实依据 

依据当地或全国范围内的状况和需求的评估情况，

我们就可以针对性教育的开展建立一套清晰的理

论基础。这些评估应该包括当地艾滋病病毒、其它

性传播感染和少女怀孕等方面的相关数据、青少年

（包括那些被认为属于最弱势的群体）的性行为模

式，以及针对与艾滋病病毒和其他性传播感染的

风险和脆弱性有关的具体因素的研究。理想的情况

应该包括定量信息和定性信息；分性别的关于初次

性行为时的年龄和经历方面的数据；性伴侣的动态

数据，包括性伴侣的数量、年龄差异；强奸、性胁

迫或性剥削的信息；性伴侣关系的维持时间和并发

性；安全套和避孕措施的使用；以及现有卫生保健

服务的使用情况等。 

方框 3.  拉丁美洲和加勒比地区： 
带头呼吁采取行动

目前，全世界越来越多的国家政府正在明确它们的性

教育发展计划，把性教育作为实现国家的发展、健康

和教育目标的关键。2008年8月，来自拉丁美洲和加勒

比地区的各国卫生和教育部长齐聚墨西哥城，签署了

一项历史性宣言，明确将在整个地区以学校为基础，

开展遍及全国的性和艾滋病病毒教育行动。宣言倡导

加强全面的性教育，使其成为该地区中小学的核心教

育内容。

《部长宣言》的要点包括：

 呼吁实施并（或）强化多部门合作的全面性教育策l

略，全面开展性教育，并宣传和关注性健康，包括

艾滋病病毒的预防；

 要认识到，全面的性教育关乎人权、伦理道德、生l

理、情感、社会、文化和性别等方方面面；还需要

尊重性取向和性别身份的多样性。

另见：

http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/Resources/
FeatureStories/archive/2008/20080731_Leaders_Ministerial.
asp 

http://data.unaids.org/pub/BaseDocument/2008/20080801_
minsterdeclaration_en.pdf 

http://data.unaids.org/pub/BaseDocument/2008/20080801_
minsterdeclaration_es.pdf 

3.3 制定实施规划

一些国家的教育部门已经成立了国家咨询理事会和

（或）工作委员会，负责汇报相关政策的进展，为

相关计划争取支持，并协助制定和执行性教育计

划。这些理事会和委员会的成员通常包括来自性和

生殖健康、人权、教育、性别平等、青少年发展与

教育领域的国家级专家和从业人员，也可能包括年

轻人。无论是以个人名义还是采取集体行动，理事

会和委员会成员可以经常参与各种宣传活动，审查

材料和政策草案，为开展课堂教育制定一套连同监

测和评估计划在内的全面的工作计划。在政策层

面，一套健全的国家性教育政策可以明确清晰地与

教育部门计划及国家在艾滋病病毒问题上的战略计

划和政策框架联系在一起。

为保证性教育工作的持续性和一致性，并鼓励各方

积极参与提高性教育的工作，有关为学校性教育争

取支持以及提高学校运作能力等方面的讨论可以在

所有层面上，甚至以跨层面的方式进行。可酌情考

虑为参与这些讨论的人员提供有关性及性和生殖健

康的情况介绍与培训。培训可以包括价值观辨析和

技能培训等内容，目的是为了帮助参与者克服处理

性问题时的尴尬。负责性教育具体实施工作的教师

也需要经常接受培训，以便掌握具体技巧，准确处

理有关性的问题，并学习使用积极、参与式的学习

方式。 

3.4 学校层面

开展性教育的整体学校环境至关重要。在这方面，

有两个很重要的关联性因素：(1) 领导层面；和 (2) 

政策指导。首先，学校管理层应该带头鼓励、支持

和创造一个适合开展性教育工作并且能够解决青少

年需求的环境。从课堂的角度来看，教学领导部门

要求教师引导孩子们通过探索、学习和成长这一过

程来加深对性的理解。在一个充满不确定性因素或
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者冲突的环境中，学校管理者和教师的领导能力将

决定性教育干预措施的成败。 

其次，性教育具有敏感性，有时甚至是争议性，这

意味着具有支持和包容作用的法律和政策的配套变

得十分重要，这表明开展性教育并不是某人的个人

选择，而是一个制度性政策所决定的事情。在学校

制定了明确政策或指导方针的前提下开展性教育有

多种优势。例如，这些政策或指导方针可以涉及性

和生殖健康、性别平等（包括性骚扰）、基于性和

性别的暴力以及欺辱行为（包括因性取向或性别身

份而受到的侮辱和歧视）。政策框架有助于：

为实施性教育计划奠定制度基础； l

对与实施性教育计划有关的敏感问题做出预期并 l

予以处理；

制定保密标准； l

制定行为规范标准；以及 l

为负责开展性教育工作的教师提供保护和支 l

持，并在适当情况下，在学校和社区范围内保

护或提升他们的地位。

部分问题通过原有的学校政策也有可能很好地得到解

决。例如，大部分学校制定的艾滋病病毒政策都会在

保密性、歧视和性别平等等方面给予特别的关注。如

果缺乏这类政策的指导，那么制定一套新的性教育政

策将会明确和强化学校在以下几个方面的承诺：

让接受过培训的教师开设相关课程； l

家长参与；  l

对家长所关心的问题的回应程序； l

支持怀孕的学生继续完成学业；  l

使学校成为有利于健康的场所（通过为男生女 l

生提供清洁、私密、独立的厕所，以及其他措

施）；

在出现违反相关政策的情况时采取行动。例如 l

违反保密规定，构成侮辱和歧视、性骚扰或欺

辱；以及

根据国家法律，在当地普及性和生殖健康及其 l

他服务项目，并促进它们之间的联系。

需要做出的决定还包括应如何挑选实施性教育计划的

教师，根据能力还是个人偏好？或者是要求所有教师

教授某一特定科目还是整套科目？

实施规划通常要考虑到资源（包括教材）的开发和

供给是否充足，以及在更广泛的课程范围内确定教

育计划的位置。不仅如此，通常还需要计划在教师

培训机构开展入职前培训，并为任课教师开展在职

培训和进修，使他们能够轻松自如而充满自信地讲

课，并培养他们在参与式和主动式学习方面的技能

（Kirby，2009年）。.

如果希望学生能够轻松自如地参与性教育小组活

动，首先要让他们有安全感。因此，为性教育营造

安全、有利的学习环境至关重要。这通常包括从一

开始就建立一套基本原则，并在性教育的教学过程

中严格遵守。典型的例子包括：避免做出带有嘲笑

和侮辱意味的评价；不要询问个人问题；尊重学生

不回答问题的权利；确认所有提问都合情合理；不

要打断学生；尊重其他人的意见；以及保守秘密

等。研究表明，一些课程还能够鼓励学生更积极地

参与。另外，事实证明，在教育计划的部分或全

部过程中，将学生分成同性小组也是十分有效的

（Kirby，2009年）。

课堂环境的安全性需要通过与课程思想相一致的反

同性恋歧视和反性别歧视政策而得到加强。概括起

来说，学校的风气应当与课程所倡导的价值观和目

标保持一致。学校需要成为“安全的场所”，学习

者可以在这里表达自我，而不必担心会遭到侮辱、

拒绝或粗暴地对待。学校还要对老师和学生之间的

性关系采取零容忍政策（Kirby，2009年）。
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3.5 家长的参与

一些家长可能会对性教育的效果抱有很

激烈的看法或表示出严重关切。有时

候，这些关切是缘于对性教育的本质和

效果了解有限或理解错误，或者缘于对

社会规范的感知。应当从一开始就努力

争取家长、家庭和其他社会人士的配合

和支持，并定期予以巩固，因为年轻人

的观点和行为在很大程度上会受到家庭

和社会价值观、社会规范以及环境的影

响。重要的是，要强调促进青少年的安

全和福祉是学校和家长共同关切的首要

事项。

为解决家长的关切，可以提供一些平行方案，引导

他们将注意力转向孩子们的学习，帮助他们掌握更

加开诚布公地与孩子交流性方面问题的技能，消

除他们的忧虑，使他们能够支持学校在开展高质

量性教育方面所做的努力。研究表明，若想增进

家长和孩子之间在性问题上的交流，最为有效的

方式之一就是给学生布置家庭作业，选择特定话

题，让他们和家长或其他可信赖的成年人进行讨论

（Kirby，2009年）。如果教师和家长能够相互支

持，开展指导有方、结构严谨的教学工作，那么，

青少年将会获得更好的个人成长机遇。

3.6 作为社会资源的学校

学校可以成为可信赖的社区中心，与其他资源，例

如针对性和生殖健康、药物滥用、性暴力以及家庭

危机的相关服务机构，建立起必要的联系（联合国

教科文组织，2008年b）。就儿童保护工作而言，

学校和社区之间的这种联系尤为重要，因为一些儿

童和年轻人群体特别容易受到伤害，其中包括已婚

人群、流离失所者、残疾人、孤儿或艾滋病病毒感

染者。他们需要相关的信息和技能用来自我保护，

同时还需要享受社区服务，以保护他们免遭暴力、

剥削和虐待。
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4. 性教育的证据基础

4.1 关于性教育对性行为的影响的2008年审查报告 

本部分总结了近期所做的性教育对性行为的影响的审查所得出的结论。这项工作是受联合国教科文组织

委托而在2008～2009年度开展的，是《国际性教育技术指导纲要》编制工作的一部分。为了在世界各地

找到尽可能多的研究案例，审查小组搜索了多个电脑数据库，检查了此前的搜索结果，联系了32位该领

域的研究人员，参加了多场可能提出相关研究报告的专业会议，并浏览了12份期刊当中每一期的内容。

（参见附录二当中针对评价研究遴选标准的详细描述，以及有关用于确认各项研究方法的更多信息。）

表 2.  对性行为产生影响的性教育项目的数量

发展中国家 
（数量=29）

美国 
（数量=47）

其他发达国家  
（数量=11）

所有国家 
（数量=87）

初次性行为

 初次性行为时间推迟l 6 15 2 23 37%

 没有明显影响l 16 17 7 40 63%

 初次性行为时间提前l 0 0 0 0 0%

性行为发频率

 频率减少l 4 6 0 10 31%

 没有明显影响l 5 15 1 21 66%

 频率增加l 0 0 1 1 3%

性伴侣数量

 数量减少l 5 11 0 16 44%

 没有明显影响l 8 12 0 20 56%

 数量增加l 0 0 0 0 0%

安全套的使用

 使用增加l 7 14 2 23 40%

 没有明显影响l 14 17 4 35 60%

 使用减少l 0 0 0 0 0%

避孕措施的使用

 使用增加l 1 4 1 6 40%

 没有明显影响l 3 4 1 8 53%

 使用减少l 0 1 0 1 7%

危险性性行为

 危险性降低l 1 15 0 16 53%

 没有明显影响l 3 9 1 13 43%

 危险性增加l 1 0 0 1 3%
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审查发现，全世界共有87项研究6（见表2）符合遴

选标准；其中29项来自发展中国家、47项来自美

国，还有11项来自其他发达国家。所有计划都旨

在减少意外怀孕或包括艾滋病病毒在内的性传播感

染；但其目的并不包括满足青少年的各种不同需求

或是保障他们了解各种信息的权利。所有计划都是

以课程形式开展的，其中70%在学校实施，其余的

在社区或诊所内进行。很多计划的规模并不大，总

共用时不到30个小时，有的甚至不到15个小时。这

次审查调查了这些计划对于直接导致怀孕，艾滋病

病毒感染以及其他性传播感染的性行为究竟产生了

哪些影响。审查并没有调查这些计划对求医行为、

性骚扰、性暴力或不安全堕胎等其它行为的影响。

审查的局限性和优势

这些研究存在很多局限性，相关联地，审查也就存

在一定的局限性。在发展中国家开展的研究数量过

少。一些研究未能对各自的教育计划进行充分描

述。没有一项研究调查了针对男女同性恋或其他年

轻人同性性行为的教育计划。部分研究的评估设计

不尽如人意，很多在数据统计方面缺乏说服力。

大部分研究都没有为接受多重显著性测试而进行调

整。只有很少一部分研究测量了计划对性传播感染

或怀孕几率的影响程度，而利用生物标志物来测量

对性传播感染或怀孕几率影响的就更少了。最后，

还有一些固有偏见对研究成果的发表产生了影响：

如果研究成果能够从正面支持其理论，那么研究人

员更有可能发表文章。此外，计划方和期刊杂志也

更倾向于接受发表正面成果的文章。

虽然存在种种局限，上述研究仍有一些可取之处。

这是因为：1）87项研究都采用了实验型或准实验

型设计，数量已经不算少；2）其中一些研究采用

了较强的研究设计，而且所得到的结果与一些采用

较弱的评估设计的研究结果相似；3）同样的计划

经过多次研究，往往会得出相同或类似的结果；此

外，4）一些可以有效改变性行为的计划往往具备

共同之处。

4.2 对性行为的影响

在测量性教育计划对初次性交时间的影响的63项研

究中7，37%的计划能够推迟整个样本或某个主要子

样本的初次性交时间，而有63%的计划并未产生影

响。值得注意的是，没有计划导致初次性交时间提

前。同样地，31%的计划导致性交频率减少（包括

重返禁欲状态），而66%的计划没有产生这方面的

影响，还有3%的计划增加了性交频率。最后，44%

的计划导致性伴侣数量减少，56%的计划对此没有

影响。没有任何一个计划导致性伴侣数量增加。经

过对大量有效测试进行检验表明，少量不理想的结

果所占比例与偶然性结果所占比例持平甚至更少。

同理可证，部分正面结果可能也属于偶然性结果。

总体而言，这些研究为我们提供了一定的证据，表

明在教育计划中强调非性交是最安全的选择以及讨

论安全套和避孕药具的使用并不会导致性行为的增

加。相反： 

超过三分之一的计划取得了推迟初次性交时间 l

的效果；

约三分之一的计划取得了降低了性交频率的效 l

果；而且

超过三分之一的计划取得了减少整个样本或主 l

要子样本的性伴侣数量的效果。

除了上文介绍的这些性教育计划的效果外，研究人员

还审查了11个禁欲计划，所有这些计划都是在美国开

展的。8这11项研究并不符合本次审查的遴选标准，

因此单独对它们进行了分析。11项研究中，有2项研

究报告称，接受评估的计划推迟了发生初次性行为的

时间，而另外9项没有产生影响。在8项研究中，有2

项发现，相关计划降低了性行为的频率，而其它6项

则没有产生影响。最后，在7项研究中，有1项减少

了性伴侣的数量，而其余6项没有产生这种效果。此

外，7项测量对安全套使用方面的影响的研究均未发

 这些研究对85项计划进行了评估（部分计划对应多篇文章）。

 63项研究中超过一半都属于随机对照实验。

 见附录五：Borawski、Trapl、Lovegreen、Colabianchi和
Block，2005年；Clark、Trenholm、Devaney、Wheeler
和  Q u a y， 2 0 0 7年 ； D e n n y和 Y o u n g， 2 0 0 6
年；Kirby、Korpi、Barth和Cagampang，1997年；Rue和
Weed，2005年；Trenholm等人，2007年；Weed等人；1992
年；Weed等人，2008。
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现任何负面或正面的效果；而6项测量对避孕药具使

用方面的影响的研究也没有发现任何效果。一旦获得

新的证据，本指导纲要将在更新版中尽量加入最新的

研究进展。

4.3 对安全套和避孕药具使
用率的影响

研究发现，40%的教育计划提高了安全套的使用

率，60%的计划没有产生影响，且没有任何计划导

致安全套使用率下降。40%的计划提高了避孕药具

的使用率；53%的计划没有产生影响，7%（唯一

的计划）降低了避孕药具的使用率。一些研究对在

一次测量中同时包含了性行为次数和安全套或避孕

药具使用率的测量方法进行了评估。例如，部分研

究测量了不使用安全套的性交频率，或不经常使用

安全套的性伴侣人数。这些做法被划为一类，称之

为“危险性性行为”。53%的计划减少了危险性性

行为；43%的计划没有产生影响，3%的计划导致这

种行为增加。

总之，这些研究表明，超过三分之一的计划提高了

安全套或避孕药具的使用率，而超过一半的计划减

少了整个样本或主要子样本的危险性性行为。

当我们仅选取采用严格实验型设计模式的大型研究

进行审查时，性行为、安全套和避孕药具的使用以

及危险性性行为等三部分测量所获得的正面测量结

果也是基本一致的。这就证明，那些对行为产生正

面影响的证据是十分可靠的。

4.4 对性传播感染、怀孕和
出生率的影响 

由于性传播感染、怀孕和生产并不像发生性行为或

者使用安全套或避孕药具那么频繁，因此，我们需

要大幅度扩大样本，才能有效地测量出教育计划对

性传播感染率和怀孕率的影响，从而得出关于性传

播感染、怀孕或生产的测量结果分布情况。由于很

多研究给出的结果在统计数据上缺乏足够的说服

力，所以表2中并未列出这些结果。

尽管在一小部分研究中确实通过评估发现，一些计

划有助于显著降低性传播感染几率和（或）怀孕

率，但大多数研究并未有此发现。在18项利用生

物标志物来测量计划对怀孕率或性传播感染几率

影响的研究中，在其中5项里发现了显著的正面影

响，13项并未有此发现。

4.5 影响程度

即使是有效的计划也没有能够显著减少危险性性行

为；它们的效果更加温和。据粗略统计，最有效的

计划一般会减少四分之一到三分之一的危险性性行

为。例如，如果对照组中有30%的人在某一段时间

内发生性行为时未采取保护措施，那么，实验组中

只会有20%的人这样做，减少了10个百分点，或者

说按比例减少了三分之一。

4.6 行为结果的幅度

既强调禁欲，又强调使用安全套和避孕措施的计划

如果能在学校、诊所和社区环境下开展，并同时针

对不同的青少年群体，例如包括男性和女性、有性

经历和没有性经历的年轻人，以及生活在贫困社区

或富裕社区、面临低风险或高风险的年轻人，则能

有效地改变他们的行为。
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方框 4. MEMA kwa Vijana  
（有益于年轻人的事） 

在坦桑尼亚联合共和国农村地区开展的“MEMA kwa 
Vijana”（MKV）计划的研究工作颇具趣味性。该研究
针对一项由多个部分组成的教育计划所产生的影响进

行了评估。该计划包括：高度基于课堂教学的课程设

置，青年友好型的生殖健康服务，年轻人以社区为基

础的、在同伴之间进行安全套的宣传和发放活动，还

伴有一项提高社区感召力的活动，以营造有利于开展

干预措施的氛围。

在一项严格的随机性试验中，通过收集上来的数据发

现，该计划对性行为产生了一定的积极影响。例如，

经过8年的时间，在该计划的影响下，报告自己拥有四
个以上（含四个）长期性伴侣的男性比例从48%降至
40%；另外，报告自己会与临时性伴侣使用安全套的女
性比例从31%升至45%。

但是，该计划并未对艾滋病病毒和其他性传播感染几

率以及怀孕率产生任何影响。对此，至少存在三个可

能的解释。第一，在研究参与者性行为报告方面可能

存在偏颇现象，而且计划可能未能切实改变年轻人的

性行为。第二，教育计划可能改变了一些危险性性行

为，但未能改变对怀孕、性传播感染和艾滋病病毒等

影响最大的某些特殊行为。第三，计划对于性行为的

改变程度尚浅，以至于未能导致怀孕率、性传播感染

和艾滋病病毒感染几率发生变化。

无论作何解释，这项研究都提醒我们，即使是一项经

过精心设计、以课程为基础的计划，再配合以相辅相

成的各种社区元素，也可能依然无法显著地影响怀孕

率、性传播感染或艾滋病病毒感染几率。

资料来源：http://www.memakwavijana.org

4.7 重复性研究的成果

在美国进行的多项重复性研究的成果令人鼓舞。9这

些研究表明，如果在一项研究中发现一些计划能够有

效地改变行为，那么，在相似的环境中可以对这些计

划进行重复，无论是否由同一批研究人员负责，这些

计划也依然能取得积极效果。不过，如果大幅缩减计

划的持续时间，省略掉目的在于提高安全套使用率的

活动，或者计划原本为社区环境所设计并且在社区环

境中进行评估的计划，最后却在课堂环境中实施，那

么，它们就不太可能继续发挥作用。 

4.8 基于课程的具体活动

很少有研究曾经针对基于课程的教育计划当中的一

些具体活动所产生的影响进行过考量。不过，依然

有两项研究针对更大型、更全面的艾滋病病毒预防

计划内的一些特定活动的影响进行了考察。这些特

定活动被纳入了学校的多门课程之中。第一项研究

（Duflo等人，2006年）发现，如果先让青少年以

旁观者的身份参加一场以“学生是否应该学会使用

安全套”为题的辩论，再让他们写一篇作文，论

述保护自己不感染艾滋病病毒的方法，那么，学

生日后使用安全套的可能性会更大。第二项研究

（Dupas，2006年）称，以下所有活动都能够显

著降低未成年少女和年长男性发生性关系后怀孕的

比率：提供按年龄和性别分列的艾滋病病毒感染比

率；强调年轻女性与年长男性（更有可能是艾滋病

病毒携带者）发生性交的风险；通过录像说明与年

长男性发生性交的危险。因与年长男性发生性关系

而导致未成年少女怀孕的生物标志物，不仅本身具

有十分重要的意义，也可作为一项指标，用于反映

年轻女性和年长男性发生无保护措施性交的次数。

4.9 对于认知因素的影响

研究发现，几乎所有的性教育计划都有助于增进知

识，加深对性的各个方面以及对怀孕或艾滋病病毒

和其他性传播感染风险的认识。这是十分重要的，

因为增加知识正是学校的首要任务之一。那些以降

低性行为风险为目标并运用了逻辑模型的计划，同

时也力图改变其他一些影响性行为的因素。能够有

效推迟或减少性行为，或能够有效增加安全套或避

孕药具使用率的计划通常都比较注重以下几个方

面： 

有关各种性问题的知识，例如艾滋病病毒、其 l

他性传播感染以及怀孕，包括预防措施； 

对艾滋病病毒、其他性传播感染和怀孕等方面 l

风险的认识；

关于性行为和禁欲的个人价值观； l

对安全套和避孕的态度； l

 见 附 录 五 ： H u b b a r d、 G i e s e和 R a i n e y， 1 9 9 8
年；Jemmot t、Jemmot t、Braverman和Fong，2005
年；St. Lawrence、Crosby、Brasfield和O’Bannon，2002
年；St. Lawrence等人，1995年；Zimmerman 等人，2008
年；Zimmerman等人，即将出版。
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对性行为、安全套和避孕等方面同伴规范的认 l

识；

拒绝性交和使用安全套的自我效能； l

自我克制不进行性交，或者严格限制性行为次 l

数或性伴侣数量，或者使用安全套的主观意

识；以及

与父母或其他成年人进行交流，也可能包括与 l

性伴侣进行交流。

应该强调的是，一些研究表明，某些特定的性教育

有助于改善这些因素（Kirby、Obasi和Laris，2006

年；Kirby，2007年）。其他一些研究则显示，这些

因素反过来会对青少年性方面的决策产生影响（Blum

和Mmari，2006年；Kirby和Lepore，2007年）。因

此，大量证据证明，有效的性教育通过对这些因素施

加影响而切实改变了行为，进而对年轻人的性行为产

生了积极影响。

4.10 成果小结

应当将在学校或社区中开展的基于课程的性教 l

育计划当作一个能够经常（但并不一定总能）

降低危险性性行为的重要因素看待。但是，如

果将这些计划从社区开展的更广泛的计划中孤

立出来，那么，它们不一定会对降低艾滋病病

毒、性传播感染或怀孕率产生显著影响。

有证据表明，这些计划并不会产生有害结果： l

特别是不会导致初次性行为的发生时间提前或

者增加性行为次数。研究同时表明，有可能通

过相同的计划推迟性交、增加安全套或其他形

式避孕措施的使用率。换言之，针对处于性活

跃期的年轻人，同时强调禁欲和保护措施的使

用并不会导致他们感到迷惑。相反，这可以成

为现实而有效的方法。

几乎所有针对性教育计划的研究都证实性教育 l

计划增加了受教育者的知识。 

其中约三分之二的研究表明计划对整个样本或 l

某个主要子样本的行为产生了积极影响。

超过四分之一的计划有助于改善年轻人的两种 l

或更多性行为。令人感到鼓舞的是，这些对行

为产生积极影响的计划既包括评估设计完善的

计划，也包括类似的复制计划，它们都取得了

一致性的效果。

对有效计划和无效计划的比较分析发现，有确 l

凿证据显示，具备有效计划特征（见第五部

分）的计划可以改变导致年轻人面临性传播感

染和怀孕风险的那些行为。

即使性教育计划能够增加年轻人规避性风险或 l

接受医疗服务方面的知识、技能和主观意愿，

但如果社会风气并不支持降低这类风险，而且

（或者）医疗服务又不到位，那么，降低风险

对年轻人而言仍可能是一项挑战。 

在被研究的性教育计划当中都存在一个大的缺 l

陷：似乎没有任何一项计划涉及到了致使世界

上大部分地区（即欧洲、拉丁美洲和加勒比以

及亚洲）的青少年严重感染艾滋病病毒的那些

行为，其中包括不安全的毒品注射、性工作环

境下的危险性性行为以及男性之间无保护措施

的性交（主要是肛交）。
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5. 有效计划的特征
这部分列出了评估中发现的在增加知识、澄清价

值观和态度、提高技能、影响行为等方面行之

有效的性教育计划的共同特征（Kirby、Rolleri和

Wilson，2007年）。有效计划的特征小结部分见表

3。这些特征是从通过独立审查而得到确认和核实

的计划中总结出来的（Kirby，2005年）。

5.1 课程开发过程的一 
些特征

 在课程开发过程中，邀请从事人类性征、 1.
行为改变和相关教学理论研究的专家参与

和数学、自然科学、语言以及其他学科领域一样，

人类性征也是一个基于大量的研究成果和知识体的

既定领域。因此，在开发或选择、调整课程的过程

中，应该让熟悉相关研究和知识的人参与进来。此

外，如果计划旨在减少危险性性行为，那么，课程

开发者就必须了解眼下不同年龄段的年轻人中存在

哪些危险行为，有哪些环境和认知因素可以对那些

行为产生影响，以及如何最为妥善的应对这些因

素。

为了制定有助于减少危险性性行为的计划，课程开

发者必须利用与影响性行为的因素相关的理论和研

究成果，确定计划将着手应对的因素。然后，课程

开发者必须利用有效的教学方法，对上述因素予以

一一解决。这就要求他们精通相关理论，了解影响

性行为的社会心理因素，掌握有效的教学方法，以

改变这些因素。当然，他们还需要了解其它能够改

变行为的性教育计划，特别是针对相似的社区和年

轻人群体的计划。

 评估年轻人的生殖健康需求和行为， 2.
为逻辑模式的建立提供信息基础

虽然年轻人在性方面的需求上存在大量共性，但是

在各个社区、环境、年龄组之间，依然存在很多差

异。这些差异反映在在他们的知识、信仰、态度和

技能，以及他们未能避免非自愿、非主动和未采取

保护措施的性交的原因等几个方面上。有效的性教

育计划应当努力确认并处理好这些原因。

巩固年轻人现有的知识、积极态度和技能也同样重

要。因此，有效的计划既要巩固这些资本，又要弥

补不足。

通过组织年轻人参加焦点小组讨论、采访和他们一

起工作的专业人员以及审查针对目标人群或相似人

群的研究数据，可以对年轻人的需求和资本进行评

估。

 采用一种逻辑模型方法对健康目标、 3.
影响目标实现的行为类型、影响行为类型的

风险和保护因素以及能够改变这些风险和 

保护因素的活动等进行详细阐述

逻辑模式指的是一种过程或工具，计划制定者利用

它来进行规划和设计具体计划。大部分能够改变行

为的有效计划，特别是能够有效降低怀孕率或性传

播感染率的计划，都会采用清晰的四步法来设立课

程：1）确定健康目标（例如减少意外怀孕或艾滋

病病毒和其他性传播感染）；2）确定哪些具体行

为会影响怀孕和艾滋病病毒/性传播感染的几率，

而且这些行为可以被改变；3）确定影响那些行为

的认知（或社会心理）因素（例如知识、态度、行

为规范、技能等等）；以及4）组织多种活动，改

变每项因素。这种逻辑模式是有效计划的理论依据

或基础。
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 设计一些能够敏锐感知社会价值观 4.
并与可用资源（例如工作人员的时间、 

技能，设施条件和设备供应）相匹配的 

活动

这对所有计划而言都是十分重要的一步。虽然这个

特征看似显而易见，但依然有很多课程开发者无法

予以全面贯彻，因为他们对社会价值观和资源缺乏

敏锐的感知；结果，这些计划要么无法全面落实，

要么遭遇提前终止。 

 试运行性教育方案，收集学习者的即时 5.
反馈，了解其在多大程度上满足了他们的 

需求

让目标人群的个别代表参与性教育方案的试行有助

于在正式实施之前对每个部分进行必要的调整。这

样能够为性教育方案制定者提供一个机会，不仅能

对它进行微调，还可以发现重大且必须做出的改

变。例如，可能会改变某项角色扮演活动的场景

或用词，让参与者感到更合理、更熟悉，或更易理

解。在试行阶段，各项条件应当尽可能地贴近目标

实施环境中的普遍情况。应该试行整个课程，并收

集参与者的实际反馈，特别是要了解哪些做法确实

可行，哪些不可行，以及哪些方法可以增强薄弱环

节并使之更加有效。

5.2 课程本身的一些特征

 在确定课程的内容、实施方式和具体活动6.
时，要时刻围绕着明确的目标。这些目标应

当包括艾滋病病毒感染、其他性传播感染和

（或）意外怀孕的预防

有效的课程都是有所侧重的。特别是与性教育有关

的课程，应该聚焦在年轻人的敏感问题上，例如艾

滋病病毒、其他性传播感染或怀孕，以及这些问题

所带来的负面后果。有效的课程能够清晰地理解这

些目标：例如，如果年轻人经常进行无保护措施的

性交，那么，他们就会处在艾滋病病毒感染、其他

性传播感染，或怀孕（或造成他人怀孕）的危险之

中，而这些情况的发生都会带来一些负面结果。在

课程计划的实施过程中，有效的课程将促使年轻人

主动避免性传播感染和意外怀孕。

 密切关注和这些健康目标有直接相关性的具7.
体的危险性性行为和保护措施

年轻人可以通过避免性交来规避艾滋病病毒感染或

其他性传播感染风险。如果他们确实会发生性交，

但又希望降低艾滋病病毒感染、性传播感染或怀孕

的风险，他们就应该坚持正确使用安全套，减少性

伴侣数量，避免同时与多名性伴侣保持性关系，与

性伴侣彼此保持专一的性关系，接受性传播感染检

测（必要时还要接受治疗），并接种现有的性传播

感染预防疫苗（例如人类乳头瘤病毒疫苗（HPV）

和乙型肝炎疫苗）。在撒哈拉以南非洲的艾滋病病

毒高发地区，世界卫生组织建议将男性包皮环切术

作为一项附加措施，以降低因无保护阴道性交而感

染艾滋病毒的风险（世界卫生组织和联合国艾滋病

规划署，2009年）。为了降低怀孕的风险，年轻人

应该节制性行为，或是采用有效的避孕措施。

有效的课程会通过多种方式重点关注某些特定的行

为。课程的内容包括推迟初次性行为的年龄，对于

初次性行为要做出知情决定，以及对于性行为的一

些看法和来自同伴的压力；还包括性交、减少性伴

侣数量、避免同时拥有多名性伴侣，以及在性活跃

期要提高安全套和避孕药具的使用率。这些信息的

传达方式必须清晰易懂，用词明确并具有文化相关

性以及与其年龄相适应。例如，课程已经确认年轻

人面临性交的压力，并提出了解决之道；已经确认

了可能导致非自愿或无保护性交的特定情形，并探
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讨了应对之策。在课程实施期间，年轻人将学习如

何正确使用安全套，并将了解一些其它的避孕方

法。此外，他们还将学习如何克服在获得或利用服

务时所遇到的障碍，例如，具体指明年轻人可以在

何处获得低价而又具有保密性的服务（包括避孕

药具、艾滋病病毒咨询、性传播感染的检测和治 

疗）。

一些有效的课程计划还与附近的生殖健康服务机构

建立了直接而又密切的联系。这样做提高了避孕措

施和性传播感染检测的利用率。

 应对可能导致非自愿或无保护性交的具体 8.
情况，并研究如何避免和摆脱

确认在哪些具体场景中年轻人可能会迫于巨大压力

而发生性行为，并演练规避摆脱这些场景的一些策

略，这样做很重要，而且最好有年轻人亲自加入。

在一些社区，毒品和（或）酗酒与无保护性交有关

联，因此，讨论毒品和酒精对性行为的影响很重

要。另外，探讨性暴力犯罪和利用胁迫方式获取性

利益等问题也十分重要。

 针对那些能够降低性传播感染或怀孕 9.
危险性的行为给予清晰的解释说明

提供有关危险以及保护性行为的清晰解释说明似乎

是有效计划最重要的特征之一。几乎所有有效的计

划都曾反复通过各种方式，强化有关保护行为的清

晰且一致性的信息。事实上，课程中的大部分活动

都是为了改变行为，以便与所传达的信息保持一

致。鉴于绝大多数有效计划都是为了减少艾滋病病

毒和其他性传播感染，因此，所传递的最常见的信

息就是年轻人应该避免性交，或是与每位性伴侣在

每次性交时都使用安全套。一些有效计划还强调应

对性伴侣忠诚，避免有多个性伴侣或同时和多人发

生性关系。针对一些国家的特有文化，有些信息还

强调“甜爹”（赠送礼物并常以此暗示用性交作为

回报的老年男子）是很危险的。其他一些计划还鼓

励接受包括艾滋病病毒在内的性传播感染检测和治

疗。关注怀孕预防的计划往往会强调年轻人应该克

制自己，推迟性关系的发生，并且（或者）在每次

性交时采取避孕措施。一些计划还认同并引用一些

重要的社会价值观，例如“自重”、“自尊”、 

“有责任感”等等。如果计划确实引用了这些价值

观，它们会十分清楚地说明哪些特定的性行为和保

护行为与这些价值观所倡导的理念是一致的。

 重点关注那些会影响某些特定性行为 10.
并能够通过基于课程的性教育予以 

改变的具体风险和保护性因素 

（例如知识、价值观、社会规范、 

态度和技能）

风险和保护性因素会对年轻人在性行为方面的决策

产生重要影响。这其中既包括认知因素，如知识、

价值观、对同伴行为规范的认识、态度、技能和动

机，也包括外部因素，如获得适合于青少年就诊的

健康和社会服务机构的帮助。基于课程的性教育计

划，特别是那些在学校开展的计划，通常主要关注

内在认知因素，但也会介绍如何获得生殖健康服务

机构的帮助。性教育中所强调的知识、价值观和行

为规范等内容还需要获得社会规范和其他多方面努

力的支持，其中，那些值得信赖的成年人所起到的

模范带头作用以及给予的支持功不可没。

性别方面的社会规范和性别不平等现象会影响到人

们的性经历、性行为以及性和生殖健康。性别歧视

普遍存在。年轻女性在两性关系中往往处于弱势地

位，或者缺乏掌控力，这导致她们在某些情况下更

容易受到男孩或男性特别是年长男性的虐待和剥

削。男性也可能迫于同伴的压力而遵循陈旧的男性

性模式，做出一些有害行为。

为了有效减少危险性性行为，需要在课程中对性别

不平等现象和陈旧模式进行批判性审查，并着手进

行处理。例如，需要讨论青年男女所面临的具体环

境，并提供有效的技巧和方法来避免在那些情境下

发生非自愿或无保护性行为。此类活动的出发点应

该是解决性别不平等、社会规范和陈旧模式等问

题，而绝对不能强化有害的陈旧的社会性别模式。

 采用参与式教学法，积极组织学生参与进11.
来，并帮助他们对信息进行吸收和整合

在实施有效课程的过程中，使用了大量的参与式教

学法。通常，这些方法会促使学生积极参与在教室

或社区开展的某一任务或活动，接下来是一段时间
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的讨论或思考，从中总结出具体的知识内容。教学

方法要与具体的学习目标相匹配。

 开展多样的、符合教育学原理的活动，以 12.
改变每一项所针对的风险和保护性因素

针对每一项风险和保护性因素，通常都需要开展多

种活动；因此，需要开展的活动数量很多。这也正

是成功的性教育方案通常需要至少12到20节课的一

个原因。

此外，这些活动中还需要包括旨在改变相关联的风

险或保护性因素的教学策略。例如通过角色扮演来

增强自我效能和技能，拒绝非自愿性行为或规避可

能导致非自愿性行为的可能性场景。

 提供科学意义上准确无误的信息，介绍无保13.
护性交的风险和各种保护手段的效果

课程中所传达的信息应当有事实依据，在科学意义

上准确无误而又均衡的信息。既不能夸大也不能低

估各种风险或者安全套和其他形式避孕措施的有效

性。

 讨论对风险的认识（特别是易感性）14.

有效的课程会同时关注艾滋病病毒、其它性传播感

染以及意外怀孕的易感性和严重性。研究发现，在

探讨风险、易感性和严重性等概念的过程中，个人

见证、模拟以及角色扮演等方式都是对统计数据和

其他事实信息的有效补充。

 讨论个人价值观以及家庭和同伴的行为规范15.
对参与性活动和（或）拥有多个性伴侣现象

的看法

个人价值观对性行为的影响很大。以前实施的有效

教育计划都曾弘扬过以下价值观：节欲；非性方式

表达爱意；以及保持长期、相爱、彼此忠诚的性关

系。在这些计划中，通过调查、角色扮演和家庭作

业（包括与父母沟通）等方式，对这些价值观进行

了探讨。

 讨论在安全套和避孕方式方面的个人态度和16.
同伴行为规范

个人的价值观和态度也同样会影响到安全套和避孕

药具的使用。因此，那些有效计划给出了有关这些

内容的清晰信息，并附带介绍了关于有效性方面的

正确知识。有效计划还帮助学生探讨了他们对安全

套和避孕方式的态度，找出了使用过程中可能存在

的障碍，例如，难以获得和携带安全套，在要求性

伴侣使用安全套时可能会感到尴尬，或任何与实际

使用安全套有关的困难，并讨论如何克服这些障

碍。

 讨论各种技能和使用这些技能的自我效能17.

为了规避非自愿或无保护性交，年轻人需要掌握以

下技能：拒绝非自愿、非主动或无保护性交的能

力；要求使用安全套或采用避孕措施的能力；以及

获得和正确使用安全套或避孕措施的能力。前两种

能力需要与性伴侣进行沟通。传授这些技能时通

常会借助能够代表各种典型情境的角色扮演。当每

种技能的基本要点都明确之后，再逐渐演练比较复

杂的情境。安全套的使用和相关技能的掌握通常是

通过使用方法演示和参观提供安全套的场所来实现

的。

 按照逻辑顺序论述各主题18.

应按照一种逻辑顺序教授各个主题内容。很多有效

的课程计划首先会通过强调性传播感染/艾滋病病

毒感染和怀孕的易感性和严重性来强化年轻人规避

这些后果的意愿，增强青年避免出现这些状况的意

愿。然后才会讨论避免导致这些后果发生的具体知

识、态度和技能。
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表3. 有效性教育方案的特征总结

特征

.1  在课程的开发过程中，邀请从事人类性征、行为改变和相关教学法理论研究的专家参与。

.2  评估年轻人的生殖健康需求和行为，为逻辑模式的建立提供信息基础。

.3  采用一种逻辑模型方法对健康目标、影响目标实现的行为类型、影响行为类型的风险和保护因素，以及能够改变
这些风险和保护因素的活动等进行详细阐述

.4  设计一些能够敏锐感知社会价值观并与可用资源（例如工作人员的时间、技能、设施条件和设备供应）相匹配的
活动。

. 试运行性教育方案，收集来自学习者的即时反馈，了解其在多大程度上满足了他们的需求。5

. 在确定课程的内容、实施方式和具体活动时，要时刻围绕明确的目标。这些目标应当包括艾滋病病毒感染、其他6
性传播感染和（或）意外怀孕的预防。

. 密切关注和这些健康目标有直接相关性的、具体的危险性行为和保护行为。7

.8  讨论可能导致非自愿或无保护性交的具体情况，并研究如何加以避免和摆脱。

.9  针对那些有助于降低性传播感染或怀孕风险的行为进行详细介绍。

.10  重点关注那些会影响特定性行为并能够通过基于课程的教育计划予以改变的具体风险和保护性因素（例如知识、
价值观、社会规范、态度和技能）。

.11  采用能够让学生积极参与其中并能够帮助他们吸收和整合所学知识的参与式教学法。

.12  开展多样的、符合教育学原理的活动，以改变每一项所针对的风险和保护性因素。

.13  提供科学意义上准确无误的信息，介绍无保护性交的风险和各种保护手段的效果。

.14  讨论对风险的认识（特别是易感性）。 

.15  讨论个人价值观以及家庭和同伴的行为规范对参与性活动和（或）拥有多个性伴侣现象的看法。

.16  讨论在安全套和避孕方法上的个人态度和同伴行为规范。  

.17  讨论各种技能和使用这些技能的自我效能。

.18  按照逻辑顺序论述各主题。
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6.  教育机构的 
良好做法

这部分根据各教育机构确定的良好做法，提出了 

一些普遍性建议（Kirby，2009年；Kirby，2005

年）。

 性教育课程至少包含12节或 1.
更多课时

为了满足年轻人对性知识的需求，性教育课程需涵

盖多个主题。为了降低年轻人的危险性性行为，需

要同时探讨影响决策的风险因素和保护性因素。这

些手段都需要时间来落实：研究发现，几乎所有能

够产生长期正面影响的学校教育计划都包含12节甚

至更多课时，有时达到30节或30节以上，每节时间

约为50分钟。

 开设循序渐进、持续多年的课程2.

为了达到最好的学习效果，需要根据学生的年龄 

特点，在几年时间里涉猎不同的主题内容。在向 

年轻人详细讲解这些行为方式的同时，也要利用 

日后的机会反复强化这些知识，这一点也很重 

要。研究发现，绝大部分在两年甚至更长时间内 

能对行为产生持续性影响的计划，要么是提供了 

为期两三年的连续性课

程，要么就是把大部分课

程放在第一年，再于数

月甚至数年之后，安排 

“强化”课程予以跟进。

这样能确保比采用其它方

式提供更多课程。另外，

这样做还能确保在几年的

时间里，不断强化各种重

要概念。其中一些计划还 

在接下来的几年内，在学

校或社区范围内开展了一

些活动。这样一来，学生

不仅能够在课堂上学习

两、三年的相关课程，又

能在接下来的几年中，通

过学校或社区范围内的活动，强化了学习效果。

 选择能力强、积极主动的 3.
教育工作者授课 

教育工作者的资质会大大影响课程的有效性。任课

教师的遴选程序应当透明，并能够确定候选者具有

相关的、课程所需的特质。这些特质包括：喜欢讲

课；能轻松自如地讨论性问题；能够与学生进行沟

通；掌握使用参与式教学法的技能。如果教育工作

者缺少这方面的相关知识，则应该为其提供培训 

（参见下一特征）。如果可能被选中的大部分是男

性，那么可以通过实施相关策略来招聘更多女性；

反之亦然。

教育工作者可以是普通的任课教师（特别是卫生 

课或生活技能课教师），也可以是经过专门培训

的、只教授性教育并负责校内所有班级相关课程 

的教师。普通任课教师具有以下优势：他们是学 

校结构的一部分；社区可能对他们有所了解且信 

任他们；他们已经与学习者建立了师生关系；他 

们可以将性教育的相关信息纳入不同的科目之 

中。使用专门的性教育工作者的优势包括：在涉

及这一敏感话题和开展参与式活动方面，他们可

能接受过专门的培训；他们可以经常获得最新知

识信息；他们可以与社区的生殖健康服务机构

保持联系。研究显示，这两类教育工作者都能

有效开展相关计划（Kirby、Obasi和Laris，2006

年；Kirby，2007年）。
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对于是在同伴还是在成年人的引导下开展性教育

课程更为有效，争论之声依然不断。更多证据表

明，（与同伴引导相比）成年人引导的计划会对

行为产生正面影响。但这也反映出，关注成年人

引导计划的研究在数量上更多。有三项随机试验

和一项正式的整合分析对成年人引导计划和同伴引

导计划各自的有效性进行了比较，但均未得出最

终结论（Stephenson等人，2004年；Jemmott等

人，2004年；Kirby等人，1997年）。不过，没有

任何明显证据显示，成年人引导的计划相对于同伴

引导的计划效果较佳或者较弱。

 为教育工作者提供优质培训4.

专门的培训对于教师而言十分重要，因为开展性教

育工作经常会涉及到新的理念和新的学习方法。这

类培训应当设定明确的目的和目标，应当传授并演

练参与式学习法，应当在学习内容和技能技巧之间

提供一个好的平衡点，应当以即将开展的课程为基

础，还应当提供在课程环境下演练主要课程内容的

机会。所有这些都有助于教育者增强信心、提高能

力。培训要能帮助教育者明确区分个人价值观和学

生的健康需求，鼓励他们教授完整课程内容，而

不是有选择性的授课。培训还应该能够帮助解决一

些可能发生在某些社区内的问题，例如班级规模非

常大、优先教授考试科目等。培训时间要足够长，

要能够涵盖最重要的知识内容和技能，并留给教师

消化培训内容和提出问题的时间。如果有机会并且

在适宜的情况下，培训还应该解决教师个人在自身

性健康和艾滋病病毒状况方面所关注的问题。最后

一点，培训人员应当由经验丰富、知识渊博的人担

任。在培训结束时，还应当征集参与者对于培训的

反馈意见。

 提供经常性的管理、监督和关照5.

鉴于很多学校的性教育尚未步入正轨，学校管理人

员应当在这方面为教授性教育课程的教师提供鼓

励、指导和支持。监督人员要确保课程按计划实

施，确保各部分内容都要完整地被涉及到（而不仅

仅是通常情况下可能会被作为考试内容的生物部

分），而且，当教师在工作过程中遇到新的棘手问

题时，应保证他们能够获得支持。监督人员还要时

刻关注性教育领域的重大进展，以便对学校计划进

行必要的调整。
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附录



附录I

有关性教育的国际公约和协议

儿童权利委员会。CRC/GC/2003/4，2003年7月
1日。第4号一般性意见：在《儿童权利公约》框
架内青少年的健康和发展10

“委员会呼吁各缔约国以符合青少年各阶段接受能

力的方式，制定和执行立法、政策和方案，促进青

少年的健康和发展：(⋯)(b)提供充分的信息和为人

父母的支持，以便建立起信赖和信任关系，从而可

公开地讨论例如性和性行为以及有风险的生活方式

的问题，并寻求尊重青少年权利的可接受的解决

办法(第27条第3款)；”（CRC/GC/2003/4，第16

段）

“青少年有获得对其健康和发展以及使之能有意义

地进行社会参与至关重要的充分信息的权利。缔约

国有义务确保所有男女青少年在学校内外得到，而

不是被拒绝，关于如何保护其健康以及形成并奉行

健康的行为的准确和适当的信息。这应包括有关使

用和滥用烟草、烈酒和其它物品、安全和得当的社

会和性行为、饮食和体育活动的信息。”（CRC/

GC/2003/4，第26段）

联合国经济、社会和文化权利委会。 

E/C.12/2000/4，2000年8月11日。《经济、 
社会、文化权利国际公约》执行过程中出现的 

实质性问题。第14号一般性意见11 

“委员会对健康权的解释，根据第12条第1款的规

定，是一项全部包括在内的权利，不仅包括及时和

适当的卫生保健，而且也包括决定健康的基本因

素，如[⋯]获得卫生方面的教育和信息，包括性和

生殖健康的教育和信息。”（E/C.12/2000/4，第

11段）

“根据第2条第2款和第3第，公约禁止在获得卫生

保健和基本健康要素方面，以及在获得的手段和条

件上，不得有任何种族、肤色、性别、语言、宗

教、政治或其它见解、国籍或社会出身、财产、出

生、身体或精神残疾、健康状况(包括艾滋病/病毒)

、性倾向，以及公民、政治、社会和其它地位上的

任何歧视，可能或实际上抵消或妨碍平等享有或行

使健康权。(⋯)”（E/C.12/2000/4，第18段）

“为了消除对妇女的歧视，必须制定和执行综合性

国家战略，在妇女的整个一生中促进她们的健康

权。“该计划应包括采取行动，预防和治疗影响妇

女的疾病，以及制定政策，提供全面的高质量且能

够支付的卫生保健，包括性和生育服务。主要目标

是减少妇女的健康危险，特别是降低产妇死亡率和

保护妇女免受家庭暴力。实现妇女的健康权，必须

清除所有影响获得卫生服务、教育和信息的障碍，

 联合国。2003年。联合国儿童权利委员会。第4号一般性意
见：在《儿童权利公约》框架内青少年的健康和发展。CRC/
GC/2003/4。纽约：联合国。另见：联合国。1989年。《联合
国儿童权利公约》。纽约：联合国。

 联合国。2000年。联合国经济、社会和文化权利委员会。 
《经济、社会、文化权利国际公约》执行过程中出现的实质性
问题。第14号一般性意见：E/C.12/2000/4。纽约：联合国。
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包括在性和生育卫生方面。另一个重要问题，是采

取预防、促进和补救行动，保护妇女免受那些使她

们不能充分享有生育权的有害传统文化习俗和规定

的影响。”（E/C.12/2000/4，第21段）

《联合国残疾人权利公约》。A/61/611，2006
年12月6日。第25条-健康12

“缔约国确认，残疾人有权享有可达到的最高健康

标准，不受基于残疾的歧视。缔约国应当采取一切

适当措施，确保残疾人获得考虑到性别因素的医疗

卫生服务，包括与健康有关的康复服务。缔约国尤

其应当：

(a) 向残疾人提供其它人享有的，在范围、质量和

标准方面相同的免费或费用低廉的医疗保健服

务和方案，包括在性健康和生殖健康及全民公

共卫生方案方面⋯⋯”

《国际人口与发展会议行动纲领》13

“所有国家应尽早不迟于2015年通过初级保健制

度，为年龄适合的所有人提供生殖保健。初级保健

范围内的生殖保健应包括（除其它外）：计划生育

咨询、信息、教育、交流和服务；产前、安全生产

和产后保健的教育和服务，特别是母乳喂养、母婴

保健；不孕症的预防和适当治疗；如第8.25段中所

具体说明的流产、预防流产及流产后的调理；生殖

道感染和其它生殖健康方面的情况；关于人类性生

活、性和生殖健康以及作负责任的父母的信息、教

育和咨询意见。”（《国际人口与发展会议行动纲

领》第7.6段）

“必须制订革新方案，向青少年和成年男子提供生

殖健康信息、咨询和服务。这些方案必须既富有教

育性，又能使男性在计划生育、家务和育儿方面担

负同等责任，在预防性传播疾病方面愿意担负主要

责任。送些方案必须推广到工作、家庭和娱乐场

所。男孩子和男青少年也应按照《儿童权利公约》

的规定，和在其父母的支持和指导下，通过学校、

青年组织和聚集场所受到教育。自愿恰当的男性避

孕法以及性传染病，包括艾滋病的预防方法应通过

适当的信息和咨询加以推动和提供。”（《国际人

口与发展会议行动纲领》第7.9段）

“目标是：(a)提倡适当培养负责任的性行为，使两

性间有公平和互相尊重的关系，并帮助增进个人生

活素质；(b)确保妇女和男子都能获得实现良好的

性健康以及行使其生殖权利和履行其责任所需的宣

传、教育和服努。”（《国际人口与发展会议行动

纲领》第7.36段）

“应在家长支持和指导下，并遵照《儿童权利公

约》，向青年人提供综合的性教育和服务，要强调

男性要对自身的性健康和生育力负起责任，并帮助

他们履行其责任。应从适当的年龄起在家庭、小区

和学校内开始教育工作，但还必须通过非正规教育

和各种社区内努力，向成年人特别是成年男子展开

此种教育。”（《国际人口与发展会议行动纲领》

第7.37段）

“鉴于迫切需要预防非意愿的怀孕、艾滋病和其它

性传染病迅速蔓延以及性虐待和暴力泛滥等问题，

各国政府在制订国家政策时应充分认识提倡负责任

的性行为的必要性和目前的性行为现状。”（《国

际人口与发展会议行动纲领》第7.38段）

“承认父母和其它法律上应对青少年负责者的权

利、义务和责任，以符合青少年发育成长的方式，

提供有关性和生殖问题的适当引导和指导。各国必

须确保保健提供者的方案和态度不限制青少年享有

他们所需的适当服务，包括关于性传播疾病和性

虐待行为等信息。在这样做并方了纠正性虐待行为

时，上述这些服务必须维护青少年的隐私权和保密

权、得到尊重和知情的同意，尊重文化价值观念和

宗教信仰。为此，各国应酌情排除妨碍向青少年

提供生殖健康信息和照顾的法律、管理和社会障

碍。”（《国际人口与发展会议行动纲领》第7.45

段）

“在国际社会的支持下，各国在保护和提倡青少年

获得生殖健康教育、宣传和保健的权利，并大力减

少青少年怀孕的数目。（《国际人口与发展会议行

动纲领》”第7.46段）

 联合国。2006年。《联合国残疾人权利公约》。A/61/611。
纽约：联合国。

 联合国。1994年。《国际人口与发展会议行动纲领》。 
纽约：联合国。
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“敦促各国政府在与非政府组织协作下，满足青少

年的特别需要，并制订满足这些需要所需的方案。

其中应包括以下各方面对青少年的教育和咨询服务

的支助机制：两性关系和平等、针对青少年的暴

力、负责任的性行方、负责任的计划生育方法、家

庭生活、生殖健康、性传播疾病、HIV感染和艾滋

病的预防。且提供防止和处理性虐待和乱伦的方案

及其它的生殖保健。这类方案应向青少年提供信

息，并有意加强正面的社会和文化价值。性行为活

跃的青少年需要特别的计划生育信息、咨询和服

务，怀孕的少女在妊娠期和婴儿幼小时需要家庭和

小区的特别支助。青少年必须充分参与此种信息和

服务的规则、执行和评价，并对父母的指导和责任

给予应有的尊重。”（《国际人口与发展会议行动

纲领》第7.47段）

“应使所有可向青少年提供关于负责任的性和生育

行为指导的人，特别是父母和家庭以及社区、宗教

机构、学校、大众传媒和同侪团体，参与方案并提

供培训。各国政府和非政府组织应促进教育父母的

方案，以期改善父母和子女之间的沟通，使他们更

好地尽教育责任，支持子女特别是在性行为和生殖

健康方面的成长。”（《国际人口与发展会议行动

纲领》第7.48段）

联合国。A/S-21/5/Add.1，1999年7月1日。全面
审查和评价国际人口与发展会议行动纲领的执行

情况(人发会议+5)14

“各国应当同包括非政府组织在内的民间社会及捐

助者和联合国合作：（a）在卫生部门改革的广大

范畴内优先重视生殖健康和性健康，包括加强基

本保健系统，以便贫困人民特别从该系统获益；

（b）确保生殖健康和性健康服务的政策、战略计

划及其实施的所有方面都尊重所有人权包括发展权

利，并确保这类服务满足整个生命周期的健康需要

包括青年的需要；处理由于贫穷、性别和其它因素

所造成的不公平和不平等的问题；确保获得信息和

服务的机会平等；（c）通过不断地参与政策和方

案的设计、执行、品质保证、监测和评价工作，

让所有有关部门参与，包括非政府组织，特别是妇

女和青年组织以及专业协会，以确保性健康和生殖

健康的信息和服务能够满足人民的需要和尊重他们

的权利，包括他们能够取得优质服务的权利；在土

著社区的充分参与下为它们制订反映其权利并切合

其需要的全面和易于获得的健康服务和方案，包括

性健康和生殖健康服务和方案；[⋯.]”（A/S-21/5/

Add.1，第52(a)-(d)段）

《联合国第四次妇女问题世界会议（FWCW）行
动纲要（PFA）》15

“妇女的人权包括她们在不受强迫、歧视和暴力的

条件下自由和负责任地控制与其性有关的事项包括

性保健和生殖保健并作出决定的权利。男女在性关

系和生殖事项中的平等关系、包括对人身完整的充

分尊重，需要互相尊重、同意并愿意为性行为及其

后果承担责任。”（《第四次妇女问题世界会议行

动纲要》第96段）

“政府，包括联合国有关组织在内的国际机构、

双边和多边捐助者和非政府组织应采取的行动[⋯]

（k）充分注意促进相互尊重和平等，尤其应满足

青少年的教育和服务需要，使他们以积极和负责任

的态度对待性问题；”（《第四次妇女问题世界会

议行动纲要》第108(k)段及A/S-21/5/Add.1第71(j)

段）

“政府应与非政府组织、新闻界、私营部门和包括

联合国机构在内的有关国际组织合作，酌情，应采

取的行动，[⋯](g)认识到青少年的具体需要，并执

行具体适当方案，例如关于性保健和生殖健康的教

育与资料等问题和关于性传染疾病，包括HlV/艾滋

病的信息，要考虑到儿童的权利和父母按照第108

（e）段所述的权利、义务和责任；”（《第四次

妇女问题世界会议行动纲要》第107(g)段）

 联合国。1999年。全面审查和评价国际人口与发展会议行动
纲领的执行情况。A/S-21/5/Add.1.纽约：联合国。

 联合国。1995年。第四次妇女问题世界大会行动纲要。纽
约：联合国。
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联合国。A/RES/S-26/2，2001年8月2日。大会
关于艾滋病病毒/艾滋病问题的特别会议,《关于

艾滋病病毒/艾滋病问题的承诺宣言》16

“我们各国国家元首和政府首脑及各国国家和政府

代表兹庄严宣告我们承诺采取下列行动致力解决艾

滋病病毒/艾滋病危机[⋯]到2003年，拟订和（或）

加强战略、政策和方案，确认家庭在减少易受伤害

性方面的重要性，包括教育和指导儿童，顾及文

化、宗教和道德因素，以下列方法减少儿童和青年

的易受伤害性：确保女孩和男孩有机会接受初等和

中等教育，将艾滋病病毒/艾滋病教育纳入青少年

的教程；确保环境安全，特别是女孩的环境安全；

扩大便于青年使用的高质量信息、性保健教育和咨

询服务；加强生殖健康和性健康教育方案；尽量让

家庭和青年参与艾滋病病毒/艾滋病预防和护理方

案的规划、执行和评价工作；”（第63段）

一般性参考资料可能还包括：

《 l 2000年达喀尔全民教育行动框架》17六大目

标的其中之一强调，青年人面临着各种限制其

学习机会和挑战教育制度的危险与威胁，例如

学龄期的怀孕及艾滋病病毒/艾滋病。必须制定

有益青年的计划，以向其提供避免上述危险和

威胁所需的信息、技能、咨询和服务。

《艾滋病教育问题全球倡议》 l 18是由教科文组织

牵头领导的一项艾滋病规划署倡议，旨在通过

教育部门全面应对艾滋病病毒与艾滋病问题。

倡议建议，学校的艾滋病病毒和艾滋病课程要 

“在性活动开始之前尽早开始”，“构建知识

和技能，以建立保护性行为和降低脆弱性”，

并“解决羞辱和歧视、两性不平等以及导致这

种流行病蔓延的其他体制因素”。

世界卫生组织 l 19（世界卫生组织，2004年）得

出结论：尽早开展性教育至关重要，特别是

在发展中国家。这是因为，性行为的后果给中

学一年级女生带来的风险最为严重，而从小学

开始性教育也有助于触及那些无法上中学的学

生。世界卫生组织欧洲区域办事处发布的《指

导方针》呼吁，各成员国要确保将性和生殖健

康教育内容纳入中学的所有课程，并做到内容

全面。20

艾滋病规划署 l 21得出结论：在性活动开始之前即

实施针对青年的性教育是最为有效的性教育方

式。22艾滋病规划署建议，艾滋病病毒预防计划

应当：全面、优质、有实证依据；能够促进两

性平等，涉及性别规范和两性关系；能够包含

准确、清晰的关于更安全性行为的信息，其中

包括坚持正确使用男用和女用安全套。

 联合国。2001年。联合国大会关于艾滋病毒/艾滋病问题的
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RES/S-26/2。纽约：联合国。

 教科文组织。2000年。《达喀尔行动框架：全民教育：履行
我们的共同承诺》。巴黎, 教科文组织。

 教科文组织。2008年。《艾滋病教育问题全球倡议行动框
架》。巴黎，教科文组织。
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日内瓦：世界卫生组织。
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域办事处。
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27》。日内瓦：艾滋病规划署。
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附录II

评估研究的遴选标准和审议方法

若希望被纳入此次针对性、关系和艾滋病病毒/性

传播感染教育项目的分析，每项研究都必须符合以

下标准：

1. 接受评估的项目必须：

(a) 属于一项关于性传播感染、艾滋病病毒、性

或关系教育的项目，且要以课程和群体为

基础（而不是某项干预措施，仅包含自发讨

论，仅采取一对一互动的方式，或仅仅是比

较宽泛的学校、社会或媒体宣传活动）。此

外，课程必须鼓励节欲以外的其它预防怀孕

和性传播感染的方法。

(b) 重点关注性行为（而不是除了性行为，还涉

及吸毒、酗酒、暴力等各类危险行为。）

(c) 关注美国之外的24岁以下青年和美国国内

的18岁以下青年。 

(d) 在世界各地开展。

2. 研究方法必须： 

(a) 包含合理的实验设计或准实验设计，干预组

和对照组要相互匹配，并收集测试前和测试

后数据。

(b)  样本规模至少达到100人。

(c) 衡量计划对以下一种或多种性行为的影响：

初次性行为时间、性行为频率、性伴侣数

量、安全套使用率、更普遍意义上的避孕措

施的利用率、各种危险性行为方式（例如无

保护性行为的频率）、性传播感染几率、怀

孕率，以及出生率。

(d) 衡量对短时间可能发生改变的行为的影响 

（即性行为频率、性伴侣数量、安全套的使

用、避孕措施的利用、危险性行为），且至

少要维持3个月；或者衡量对无法在短时间

内发生改变的行为或结果的影响（例如初次

性行为时间、怀孕率或性传播感染几率），

且至少要维持6个月。

3. 研究应该在1990年（含）之后完成或发表报

告。为了尽可能囊括更多研究，遴选标准并未

要求研究成果必须发表在同行评审类期刊上。
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分析方法

为了在世界范围内确定和检索尽可能多的研究报

告，我们完成了多项工作，而另外还有一些工作仍

将持续两至三年。具体而言，我们：

1. 为了寻找符合遴选标准的研究文献，查阅了多

个电脑数据库（例如：PubMed、PsychInfo、P

opline、Sociological Abstracts、Psychological 

Abstracts、 Bireme、Dissertation Abstracts、 

ERIC、CHID以及Biologic Abstracts）。

2. 重新查看了此前由教育、培训和研究协会完成

的搜索结果，从中确认了一些满足以上具体标

准的研究。

3. 查阅了此前由他人完成的综述中已经总结过的

研究。

4. 联系了32位曾在该领域做过研究的专家，请他

们再次查阅此前找出的所有研究，并建议和提

供新的研究。

5. 参与专业会议，浏览摘要，与作者沟通，获取

任何可能得到的研究报告。 

6. 搜索了12份期刊每一期的内容，因为这些期刊

上可能会介绍相关的研究成果。

通过全面结合各种方式，我们确认共有109项研究

成果符合以上标准。这些研究成果共评估了85个项

目（其中一些项目分别发表了数篇文章），所有都

在第四部分的表2中进行了收录、编码和小结。
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附录III

联络人员及其主要信息

姓名、职务和单位 国家/地区 专业领域

Peter Aggleton、Vicki Strange
教科文组织教育研究所，伦敦

教科文组织全球咨询小组

联合王国和全球 研究

Arvin Bhana
人文科学研究理事会

教科文组织全球咨询小组

南部非洲 研究

Ann Biddlecom
艾伦·古特马赫研究所

撒哈拉以南非洲 研究

Antonia Biggs、Claire Brindis
旧金山加利福尼亚大学

美国和拉丁美洲 研究

Isolde Birdthistle、James Hargreaves、 
David Ross
伦敦卫生与热带医学院

撒哈拉以南非洲 研究

Harriet Birungi 
肯尼亚人口理事会

东部非洲 运筹学

Frances Cowan
伦敦大学学院

南部非洲 研究

Mary Crewe
比勒陀利亚大学

撒哈拉以南非洲 研究

Juan Diaz
巴西人口理事会

巴西和拉丁美洲 运筹学

Nanette Ecker
美国性知识和性教育理事会

全球 技术支持

Jane Ferguson
世界卫生组织

全球 协调、研究和技术支持

Bill Finger、Karah Fazekas
家庭健康国际

全球 技术支持

Alan Flisher
开普敦大学

南部非洲 研究

John Jemmott
宾夕法尼亚大学

美国和南非 研究
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姓名、职务和单位 国家/地区 专业领域

Rachel Jewkes
南非医学研究理事会

南部非洲 研究

Ana Luisa Liguori
福特基金会

拉丁美洲 供资和技术支持

Joanne Leerlooijer、Jo Reinders
世界人口基金会（WPF）

印度、印度尼西亚、肯尼亚、荷兰、

泰国、乌干达、越南

执行和技术支持

Cynthia Lloyd
美国人口理事会

撒哈拉以南非洲 运筹学

Eleanor Matika-Tyndale
温莎大学

加拿大和东部非洲 研究

Lisa Mueller
适宜卫生技术组织（PATH）

博茨瓦纳、中国、加纳和坦桑尼亚联

合共和国

执行和技术支持

George Patton
墨尔本皇家儿童医院青少年健康中心

澳大利亚 研究

Susan Philliber
哥伦比亚大学

北美洲 研究

David Plummer
西印度群岛大学

教科文组织教育席

南部非洲和加勒比 研究

Herman Schaalma
马斯特里赫特大学

荷兰 研究

Lynne Sergeant
教科文组织艾滋病毒和艾滋病教育资料

交换所

全球 技术支持

Doug Webb
联合国儿童基金会

撒哈拉以南非洲 协调和技术支持

Alice Welbourn
妇女与艾滋病问题全球联盟，

教科文组织全球咨询小组

撒哈拉以南非洲 宣传和技术支持

Daniel Wight
联合王国医学研究理事会

联合王国、加勒比和撒哈拉以南非洲 研究
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附录IV

与会者名单

教科文组织性教育问题全球技术咨询会议 
2009年2月18日至19日，美国旧金山

Prateek Awasthi 

联合国人口基金 

性健康和生殖健康处 

技术司 

220 East 42nd Street 

New York, New York 10017, USA 

http://www.unfpa.org/adolescents/

Arvin Bhana 

人文科学研究理事会（HSRC） 

儿童、青年、家庭和社会发展 

Private Bag X07 

Dalbridge, 4014, South Africa 

http://www.hsrc.ac.za/CYFSD.phtml

Chris Castle 

教科文组织 

联合国教育领域优先事项协调司 

艾滋病毒和艾滋病问题科 

7, place de Fontenoy 75352 Paris, France 

http://www.unesco.org/aids

Dhianaraj Chetty 

行动援助国际 

Post Net suite # 248 

Private bag X31 Saxonwold 2132 

Johannesburg, South Africa 

http://www.actionaid.org/main.aspx?PageID=167

Esther Corona 

墨西哥性教育协会/世界性健康协会（WAS） 

Av de las Torres 27 B 301 

Col Valle Escondido, Delegaci_n Tlalpan M_xico 

14600 D.F., Mexico 

esthercoronav@hotmail.com  

http://www.worldsexology.org/

Mary Guinn Delaney 

教科文组织圣地亚哥办事处 

Enrique Delpiano 2058 

Providencia 

Santiago, Chile 

http://www.unesco.org/santiago

Nanette Ecker 

nanetteecker@verizon.net 

http://www.siecus.org/

Nike Esiet 

健康行动组织（AHI） 

17 Lawal Street 

Jibowu, Lagos, Nigeria 

http://www.actionhealthinc.org/

Peter Gordon 

地下室公寓 

27a Gloucester Avenue 

London NW1 7AU, United Kingdom
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Christopher Graham 

教育部艾滋病毒和艾滋病教育指导咨询股 

37 Arnold Road 

Kingston 5, Jamaica

Nicole Haberland 

美国人口理事会 

One Dag Hammarskjold Plaza 

New York, NY 10017, USA 

http://www.popcouncil.org/

Sam Kalibala 

肯尼亚人口理事会 

Ralph Bunche Road 

General Accident House, 2nd Floor 

P.O. Box 17643-00500, Nairobi, Kenya 

http://www.popcouncil.org/africa/kenya.html

Douglas Kirby 

教育、培训和研究协会 

4 Carbonero Way, 

Scotts Valley, CA 95066, USA 

http://www.etrassociates.org/

刘文利 

北京师范大学 

科学教育研究中心 

中国北京新街口外大街19号 

100875

Elliot Marseille 

国际健康战略组织 

1743 Carmel Drive #26 

Walnut Creek, CA 94596, USA

Helen Omondi Mondoh 

埃格顿大学 

P.O BOX 536 

Egerton-20115, Kenya

Prabha Nagaraja 

谈论生殖健康与性健康问题组织（TARSHI） 

11, Mathura Road, 1st Floor, Jangpura B 

New Delhi 110014, India 

http://www.tarshi.net/

Hans Olsson 

瑞典性教育协会 

Box 4331, 102 67  

Stockholm, Sweden 

http://www.rfsu.se/

Grace Osakue 

埃多州“女孩力量”项目（GPI） 

67 New Road, Off Amadasun Street, 

Upper Ekenwan Road, Ugbiyoko, 

P.O.Box 7400, Benin City, Nigeria 

http://www.gpinigeria.org/

Jo Reinders 

世界人口基金会 

Vinkenburgstraat 2A 

3512 AB Utrecht, Holland 

http://www.wpf.org/

Sara Seims 

威廉和弗洛拉·休利特基金会 

人口方案 

2121 Sand Hill Road 

Menlo Park, CA 94025, USA 

http://www.hewlett.org/Programs/Population/

Ekua Yankah 

教科文组织 

联合国教育领域优先事项协调司 

艾滋病毒和艾滋病问题科 

7, place de Fontenoy 75352 Paris, France 

http://www.unesco.org/aids
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1. 导言
什么是性教育，它为何重要？

很少有年轻人能够为他们的性活动做好充分准备。这导致他们容易受到性胁迫、性虐待和性剥削、意外

怀孕以及包括艾滋病病毒在内的性传播感染（STIs）的伤害。很多年轻人在步入成年的过程中都曾接触过

相互矛盾、含混不清的有关性和社会性别的信息。包括父母、老师在内的成年人经常会在年轻人最需要

了解这方面信息的时候，却对于公开讨论与性有关的话题感到尴尬、保持沉默或坚决反对，导致这一问

题变得愈发严重。在世界上的很多地方，年轻人都会提早进入性成熟期和性活跃期，而他们的结婚时间

则有所推迟。因此，从性成熟到步入婚姻之间的时间间隔也变得更长。

对于让年轻人掌握相关知识和技能，以便为自己的人生做出负责任的选择的做法，各国正在给予越来越

高度的重视，尤其是在现在的年轻人可以通过网络和其他媒体接触到更多有明显性倾向信息的情况下。

我们迫切需要弥补15～24岁青少年在艾滋病病毒知识方面存在的差距，因为60%的该年龄段成员无法正

确识别预防艾滋病病毒传播的途径（联合国艾滋病规划署，2008年）。越来越多的国家已经开展或扩大

了性教育1计划，这些国家包括中国、肯尼亚、黎巴嫩、尼日利亚和越南。在2008年8月举办的一次峰会

上，来自拉丁美洲和加勒比国家的教育部长和卫生部长们也证实了这一趋势。这些举措向人们证实了一

点，即所有年轻人都需要接受性教育，而且，其中一些人是艾滋病病毒感染者，或比其他人更容易感染

艾滋病病毒，特别是那些孩童时期就嫁人的少女、已进入性活跃期的青少年以及残疾人。

有效的性教育可以为年轻人提供适合其年龄的、符合其文化特点的、同时在科学意义上又准确无误的性

知识。其中包括为年轻人有计划地提供各种机会，让他们探求自己的态度和价值观，锻炼自己的决策能

力及其他生活技能。这些都是他们日后能够为自己的性活动做出知情选择而需要的能力。

有效的性教育是预防艾滋病病毒感染的一个重要组成部分，同时也是在生殖健康及艾滋病病毒的预 

防、治疗、护理和支持服务等方面实现“普遍可及”这一目标的关键所在（联合国艾滋病规划署，2006

年）。期待仅凭一项教育计划就能消除艾滋病病毒和其他性传播感染、意外怀孕、性胁迫、性虐待和性

剥削等风险固然不现实，但规划和实施得当的计划确实能降低一些这方面的风险并减少潜在的脆弱性。

有效的性教育之所以重要，是因为文化价值观和宗教信仰会影响到所有个体，特别是年轻人对这一问题

的理解，以及他们处理与父母、老师、其他成年人和社区之间关系的方式。

学校环境为我们提供了一个重要契机，使我们能够在大量年轻人进入性活跃期之前对他们开展性教育。

同时，学校环境也为我们开展这方面的工作提供了适当的结构框架（例如正规课程设置）。 

1. 性教育指的是：采取适合一定年龄、具有文化相关性的方式，通过提供科学意义上准确的、真实的、不带任何评判色彩的信息，传授
有关性和人际关系方面的知识。性教育为一个人提供了探索自身价值观和态度的机会，有助于培养其就有关性的诸多问题做出决策、
进行交流和减少风险的能力。本文件第一卷第四部分的证据审查将本定义作为证据审查研究的遴选标准。



3

性教育计划的最低基准

《国际性教育技术指导纲要》由两部分组成。第一卷侧重于性教育的基本原理，并就有效教育计划的特

征提出了中肯的技术性建议。这份文件的配套文件（第二卷）则针对面向5～18岁以上年龄段青少年的性

教育计划，提出了一整套包含主题和学习目标的“最低基准”，并附有一份实用性资源书目。本文件旨

在为本地化课程的开发提供具体的指导。 

在《主题和学习目标》的编写过程中，通过多种渠道收集了所需的相关信息，其中包括一项专门针对来

自12个国家2的现有课程设置的委托审议，一些由主要信息提供者确认的相关指导方针和标准，另外，还

搜索了相关数据库、网站和电邮清单3（见参考资料）。随后，通过与知名专家（见附录三所列名单）进

行的核心人物访谈，以及于2009年2月召开的由13国专家（见附录四中所列名单）参加的全球技术咨询会

议，《指导纲要》得到进一步完善。来自联合国艾滋病规划署、联合国教科文组织、联合国人口基金、

联合国儿童基金会和世界卫生组织的同仁也为本文件的编写做出了贡献。因此，虽称不上详尽无遗，但

部分内容确实有可靠的证据可依，并且所有内容都是建立在实践经验基础之上。

此外，那些被评估的、能够有效改变行为的教育计划（在《性教育的基本原理》的配套文件中被审议）

中所涉及的主题也对部分学习目标提供了信息补充。《性教育的基本原理》中提到的另外一些计划只涉

及了本卷所介绍的部分而非全部学习目标。

我们还会不断推出《国际技术指导纲要》的更新版本，将世界各地读者的反馈纳入其中，并继续以最有

效的证据为基础。

这些主题和学习目标旨在：

 针对儿童和年轻人感到好奇且需要了解的主题，提供准确信息； l

 为儿童和年轻人探索与性和社会关系相关的价值观、态度和规范提供机会； l

 促进技能的获得；以及 l

 鼓励儿童和年轻人为自己的行为承担责任并尊重他人的权利 l

作为一套综合性的一揽子方案，所有的学习目标都针对儿童和年轻人的信息需求和受教育权。但在这些

学习目标中，仅有一部分是为了降低危险性性行为而专门设计的，其它目标则旨在改变社会规范，增进

性方面问题的沟通，排除有碍性教育的社会和心态障碍，并增加知识。

2. 博茨瓦纳、埃塞俄比亚、印度尼西亚、牙买加、肯尼亚、纳米比亚、尼日利亚、南非、坦桑尼亚、泰国、美国、赞比亚

3. 其中包括但不限于以下网址：美国性知识和性教育理事会；约翰霍普金斯大学彭博公共卫生学院传播方案中心之“信息工程”；国际
艾滋病病毒/艾滋病联盟；家庭健康国际；伦敦大学教育研究所；联合国教育、科学及文化组织（UNESCO）；教科文组织国际教育
局（IBE）；联合国人口基金（UNFPA）；以及国际计划生育联合会（IPPF）。
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2. 年龄段
本文件中的主题和学习目标是针对中小学教育阶段的儿童和青少年设定的。但由于很多人在这些阶段从

未接受过任何性教育，所以，正在接受高等教育的学习者也可以从《国际技术指导纲要》的学习目标中

受益。实际上，高等教育阶段对于性教育的需求可能尤为迫切，因为届时很多学生将首次离家生活，他

们可能会建立各种人际关系，并开始变得性活跃。此外，《主题和学习目标》可能也有益于教师培训和

课程开发，或者可简单地将其作为审查现行课程和计划的一览表。

为校外儿童和年轻人提供性教育也同样重要，特别是那些由于各种原因而可能被边缘化的、容易过早地

在无准备的情况下发生初次性行为的，以及容易遭受性剥削和性虐待的儿童和年轻人。

这些主题和学习目标面向四个年龄组，对应不同阶段：

1. 5～8岁（第一阶段）

2. 9～12岁（第二阶段）

3. 12～15岁（第三阶段） 

4. 15～18岁及以上（第四阶段）

这些学习目标按逻辑顺序被分成各个阶段，针对低年级学生的概念通常会包含更多的基本知识、较少的

高级认知任务和相对简单的活动。在第三阶段和第四阶段刻意设计了部分重复性内容，以适应同一个班

级内可能存在的学生年龄跨度较大的情况。第四阶段面向的是15～18岁及以上的学生，表明一些中学学

生的年龄可能不止18岁，也表明这些主题和学习目标同样适用于更为成熟的大学生。与上述各年龄组成

员讨论的所有信息都应当与学生的认知能力相符，并应对患有智力残疾/学习障碍的青少年给予关照。

在各地区内部和不同地区之间、各国家和社会群体以及不同国家和社会群体之间，儿童和年轻人的性和

生殖健康需求和关注点以及发生初次性行为的年龄都存在着巨大差异。这种状况反过来又会影响在课

程、材料和计划的开发过程中对于特定学习目标合适与否的理解。因此，应根据当地情况调整学习目

标。不过，调整时应以可用数据和证据为依据，而不能仅凭个人感觉或主观想像。
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3. 学习内容
主题和学习目标涵盖了学习过程中的四部分内容：

1. 信息：性教育能够提供有关人类性征的准确信息，其中包括：成长和发育、性解剖和生理学、生殖、

避孕、怀孕与生产、艾滋病病毒和艾滋病、性传播感染、家庭生活和人际关系、文化和性、赋予人

权、不歧视、平等与性别角色、性行为、性的多样化、性虐待、基于性别的暴力，以及有害的行径。

2. 价值观、态度和社会规范：在考虑到宽容、尊重、性别平等、人权以及平等等原则的情况下，性教育

能够为学生提供机会探讨与性行为、健康、冒险和决策有关的价值观、态度和各种行为规范（个人、

家庭、同伴和社会的）。

3.  人际关系技能：性教育能帮助学生掌握决策制定、自信、交流、协商和拒绝等方面的相关技能。这些

技能有助于学生与家庭成员、同伴、朋友、恋爱对象或性伴侣建立更好、更有成效的关系。

4. 责任：性教育鼓励学生不仅要为自己的行为负责，也要抱着对所有人（无论其健康状况或性取向如

何）的尊重、宽容和同情之心，为自己的行为对他人所造成的影响负责。性教育还坚持主张性别平

等；反对过早的、非自愿的或胁迫性性行为，反对人际关系中的暴力行为；并主张更安全的性行为，

包括坚持正确使用安全套和避孕用具。

4. 独立的或综合的课程
我们需要决定性教育是否应当采取以下几种方式来实施：作为一门独立的科目（比如在马拉维和牙买

加）；纳入一门现有的主科，如卫生课或生物课（比如在越南）；同时在其他几门科目中开展，如公民

课、卫生课和生物课（比如在墨西哥）；或是被纳入指导和咨询计划之中（比如肯尼亚在此之前一直采

用的做法）。

全局性的教育政策、资源的可利用性（包括能否获得学校管理层的支持，能否找到接受过培训的教师以

及相关教材）、学校课程设置中的竞争优势、学习者的需求、社区对性教育计划的支持以及时间安排问

题等都会对这方面的决定产生影响。比较务实的对策可能是：尽管比较理想的方式是将性教育作为一门

独立科目来开展，但更加现实的做法可能还是基于或改进现有课程，并力求将性教育纳入现有科目之

中，例如社会学、生物学或指导和咨询。
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方框1. 性教育 —— 以五个国家的切入点为例

马拉维

在马拉维，中学阶段的性教育课是一门独立的考试科目，在小学阶段则是被纳入了其它主科当中的非考试科目。在这

两种情况下，性教育都由接受过培训的教师根据专门设计的教材进行授课。

墨西哥

在墨西哥，性被认为是生活诸多方面的一个组成部分，因此，性教育也被整合进入了课程设置的多个部分之中，例如

科学和公民教育。性教育有望成为中学高年级阶段（年龄在15～18岁之间）的一门独立科目。

坦桑尼亚联合共和国

在坦桑尼亚联合共和国，性教育被整合进了一些主科之中，例如科学和公民教育。坦桑尼亚的例子证明，并非一定要

把性教育作为完全独立的科目来纳入课程设置。

越南

越南的教育部正在开发一套课外必修课程，作为课内学习的补充。这项战略也将采用参与式方法以及同伴支持方式，

并配备一项并行的家长计划。

5. 结构
我们将全部的主题归纳成六个关键概念，每个主题之下都有明确的学习目标。

1.  关系

2.  价值观、态度和技能

3.  文化、社会和人权

4.  人体发育 

5. 性行为

6.  性和生殖健康

每个主题之下都有具体的学习目标，并根据四个年龄段将这些目标进行了分组。这些学习目标是特定主

题学习的预期结果。在初次引入这些学习目标时，我们会在相应的阶段给出这些目标的定义。不过，在

不同的年龄阶段，还需要对这些目标进行加深、强化。如果一项计划在开始时即面向年龄较大的学生，

那么，该计划可能有必要涵盖之前年龄段的主题和学习目标。根据需求和国家/地区具体情况的不同，例

如社会规范和文化习俗、流行病学背景等，学习目标的内容可以有所调整，将其纳入早期或后期年龄段

的学习之中。然而，大部分专家认为，儿童和年轻人希望并且也需要尽早、尽量全面地了解性和性健康

方面的知识。
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6. 关键概念和主题概述
下表具体介绍了各项主题和学习目标，它们可以为课程设置提供一张全面的“菜单”。这些主题和学习

目标是从与能够改变行为的课程相关的事实证据以及实践经验中总结出来的。

关键概念1：  
关系

主题：

1.1  家庭
1.2  友谊、爱情和亲密关系 
1.3  宽容和尊重
1.4   长期承诺、婚姻和养育 
子女

关键概念2： 
价值观、态度和技能

主题：

2.1   价值观、态度和性知识的
来源 

2.2   规范和同伴对性行为的影
响

2.3  决策
2.4  交流、拒绝和协商技巧
2.5  寻求帮助和支持

关键概念3： 
文化、社会和人权

主题：

3.1  性、文化和人权
3.2  性和媒体
3.3  性别的社会构造
3.4   基于性别的暴力，包括性
虐待、性剥削和有害行径

关键概念4： 
人体发育

主题：

4.1   性和生殖的解剖学和生 
理学

4.2  生殖
4.3  青春发育期
4.4  人体形象
4.5  隐私和身体健全

关键概念5： 
性行为

主题：

5.1  性、性征和性周期
5.2  性行为和性反应

关键概念6： 
性和生殖健康

主题：

6.1  怀孕预防
6.2   理解、认识和降低包括艾
滋病病毒在内的性传播感
染的风险

6.3   与艾滋病病毒和艾滋病有
关的羞辱、护理、治疗和
支持
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7. 学习目标列表

关键概念1  
– 关系

1.1 家庭

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够通过列举不同类型的家庭结构来定义“家庭”概念

要点：

 世界各地存在着各种各样的家庭（例如双亲家庭、单l

亲家庭、以儿童为户主的家庭、以监护人为户主的家

庭、大家庭、核心家庭和非传统家庭等）

 家庭成员有着不同的需求，承担着不同的家庭角色l

 家庭成员通过多种方式彼此照顾，虽然有时他们可能l

不想这样做，或没有能力这样做

 性别不平等现象往往会在家庭成员的角色和责任方面l

有所体现

 家庭在培养儿童的价值观方面至关重要l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够描述不同家庭成员的家庭角色、权利和责任

要点：

 家庭可以促进角色和责任方面的性别平等l

 家庭内部交流，特别是父母和孩子之间的交流，有助l

于建立更好的关系

 父母和其他家庭成员为他们子女的决定提供指导和支l

持

 家庭帮助子女树立价值观并影响他们的个性l

 疾病和健康会影响家庭的结构、能力、角色和责任l

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够描述随着家庭成员的成长他们的责任会发生怎样的

变化

要点：

 爱、协作、性别平等和相互尊重对于行使良好的家庭l

职能以及健康的家庭成员之间的关系非常重要

 随着孩子们的不断长大，他们的世界和情感会超越家l

庭的界限。朋友和同龄人对于他们而言变得尤其重要

 长大意味着要对自己和他人负责l

 父母和孩子之间的冲突和误解十分常见，特别是孩子l

处于青春期的时候，但通常都是可以解决的

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够探讨性和人际关系问题是如何影响家庭的——例如

公开自己的艾滋病病毒感染者身份、意外怀孕、正保持

着一种同性恋关系等

要点：

 当家庭中一个年轻成员向家庭透露自己感染上艾滋病l

病毒、怀孕了、做了人工流产、拒绝包办婚姻或者公

开自己的同性恋身份时，家庭成员的角色可能会发生

改变

 在遭遇危机时，家庭成员可以求助于一些帮助机构l

 如果家庭成员彼此尊重并相互支持，就能度过难关l
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1.2 友谊、爱情和人际关系

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够给“朋友”下定义

要点：

 朋友有很多种（例如好朋友和坏朋友、男朋友、女朋l

友）

 友谊建立在信任、分享、同情和团结基础之上l

 人与人之间的关系中包含着多种不同类型的爱，而表l

达爱的方式也有很多种

 残疾或健康状况并不是建立友谊和人际关系或表达爱l

的障碍

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够确认处理各种人际关系所需的技能

要点：

 可以通过不同方式去表达友谊和去爱一个人l

 友谊和爱可以帮助人们建立良好的自我感觉l

 性别角色会影响人际关系，而性别平等则是更加健康l

的人际关系的一部分 

 人与人之间的关系可能是健康的，也可能是不健康的l

 虐待关系就是一种不健康的关系l

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够区分不同类型的关系  

要点：

 爱、友谊、痴迷和性吸引中包含着不同的情感l

 友谊能够带来很多益处l

 朋友之间可能会相互产生或积极或消极的影响l

 亲密关系有时会发展成为性关系l

 恋爱关系会受到性别角色和传统关系模式的严重影响l

 虐待关系和暴力关系与性别角色和传统关系模式密切l

相关

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够了解涉及到虐待关系的相关法律

要点：

 人们可以学习辨别虐待关系的技巧l

 大部分国家都已制定法律，禁止恋爱关系中的虐待行l

为

 人们有责任举报虐待关系l

 通常会有帮助机制来帮助处于虐待关系中的人l
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关键概念1  
– 关系

1.3 宽容和尊重

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够给 “尊重”下定义

要点：

 宽容、接纳和尊重等价值观是健康人际关系的关键l

 每个人都是独一无二和有价值的，都能够通过一种朋l

友身份、一种人际关系，以及付出自己的爱而对社会

做出贡献

 每个人都值得尊重l

 取笑他人是有害的l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够给偏见、成见、羞辱、不宽容、骚扰、排斥和欺凌

下定义

要点：

 因为健康状况、肤色、出身、性取向或者其他差异而l

对他人进行骚扰或欺凌是无礼的、有害的，也是一种

违背人权的行径

 基于差异的羞辱和歧视有违人权l

 每个人都有责任保护正在遭受骚扰或欺凌的人l

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够解释为什么说羞辱、歧视和欺凌是有害的 

要点：

 羞辱和歧视是有害的l

 耻辱感也可能是自身造成的，并因此容易导致沉默、l

否定和封闭自己 

 每个人都有责任站出来反对偏见和偏狭l

 通常会有一些办法来帮助那些遭到羞辱和歧视（例如l

对同性恋的憎恶）的人

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够解释为何反对歧视那些被认为“不一样”的人很重

要

要点：

 歧视会对个人、社区和社会产生负面影响l

 很多地方都已制定法律，禁止羞辱和歧视他人l
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1.4 长期承诺、婚姻和养育子女

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够解释“家庭”和“婚姻”的概念

要点：

 有些人自由选择结婚对象，有些人的婚姻是别人安排l

的

 一些婚姻关系以分居或离婚告终，这会对所有家庭成l

员产生影响

 不同的家庭结构会影响孩子的生活安排、角色和责任l

 强迫婚姻和童婚是有害的，通常也是违法的 l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够解释长期承诺、婚姻和养育子女的主要特征

要点：

 法律和文化习俗会影响婚姻和伴侣的组成以及养育子l

女的方式

 每个人都有权决定自己是否要为人父母，包括残疾人l

和艾滋病病毒感染者

 养育子女意味着要承担责任l

 成年人可以通过几种方式成为父母：计划或意外怀l

孕、领养、寄养、利用辅助生育技术以及代孕

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够明确婚姻和长期承诺的主要责任

要点：

 成功的婚姻和长期承诺是以爱、宽容和尊重为基础的l

 早婚、童婚和未成年父母往往会给社会和健康带来不l

良后果

 文化和性别角色会对子女的养育产生影响l

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够明确儿童的生理、情感、经济和教育需求，以及父

母的相关责任

要点：

 婚姻和长期承诺可能是有益的，也可能是问题重重的l

 婚姻关系中的困难会影响到儿童的福祉l

 人们决定要孩子与否会受到多种因素的影响l
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关键概念2  
– 价值观、态度和技能

2.1 价值观、态度和性知识的来源

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够给价值观下定义，并明确平等、尊重、接受和容忍

等重要的个人价值观

要点：

 价值观是个人、家庭、社会对重要问题所持有的强烈l

信念

 价值观和信念会指导人们在生活和各种关系方面做出l

决定

 个人、同伴、家庭以及社区可能持有不同的价值观l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够明确价值观、态度和性知识的来源

要点：

 在绝大部分家庭中，父母会向子女传递自己的价值观l

 家庭和社区所赋予我们的价值观和态度是我们性知识l

的来源

 与性别、人际关系、亲密行为、爱情、性和生殖有关l

的价值观会影响个人的行为和决策

 文化价值观会影响男女性别角色的期望和平等l

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够针对一系列性和生殖健康问题描述自己的个人价值

观 

能够用清楚的事例说明个人价值观是如何影响自己的决

定和行为的

要点：

 了解自己的价值观、信仰和态度，了解它们如何影响l

他人的权利，以及如何捍卫它们，这一点非常重要

 每个人都需要宽容和尊重不同的价值观、信仰和态度l

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够解释如何才能让行为举止符合自己的价值观

要点：

 随着孩子们逐渐长大，他们会形成自己的价值观，而l

且可能会与父母的价值观不同

 父母和孩子共同探讨彼此之间的差异并建立彼此对拥l

有不同价值观的权利的尊重，将有助于巩固他们之间

的关系

 当人们相互尊重彼此的价值观时，各种关系都将有所l

改善
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2.2 规范和同伴对性行为的影响

第一阶段（5～8岁）学习目标

 能够给“同伴压力”下定义

要点：

 “同伴影响”以多种不同形式存在l

 同伴会对一个人产生或好或坏的影响l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够描述一些社会规范以及它们对行为的影响

要点：

 社会规范会影响价值观和行为，其中包括性价值观和l

性行为

 坚定而自信的行为和其它手段可以抵御负面的社会规l

范和同伴压力的影响 

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够解释同伴影响和社会规范如何影响性决定和性行为

要点：

 社会规范和同伴影响，例如欺凌和负面的同伴压力，l

会对性决策和性行为产生影响

 保持坚定而自信是指要学习应当在何时以何种方式对l

性关系说“是”或者“不”，并坚持自己的决定 

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够展示抵御同伴压力的技能

要点：

 在性行为方面做出理性的决定是有可能的l

 在性决策方面，人们可以抵抗负面的同伴影响l
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关键概念2  
– 价值观、态度和技能

2.3 决策

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够举例说明什么是正确的决定、什么是错误的决定及

其后果

要点：

 个人理应有能力做出自己的决定l

 所有的决定都会产生相应的后果l

 决策是一种可以学习的技能l

 青少年可能需要在成年人的帮助下才能做出某些决定l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够运用决策程序来解决问题

要点：

 决策可能包含不同的步骤l

 决策会产生后果，而这些后果通常都是可以预期的；l

因此，在进行选择时谨记想要达到的最佳结果非常重

要

 影响决定的因素有很多，包括朋友、文化、传统性别l

角色模式、同伴以及媒体

 可信赖的成年人可以帮助做出决策l

第三阶段（12～15岁）学习目标

评估不同决定的优缺点和后果

运用决策程序来解决性和（或）生殖健康方面所关注的

问题

要点：

 在就性行为做出理性决定的过程中可能会遭遇阻碍l

 情感是会影响性行为决策的一个因素l

 酒精和毒品不利于在性行为方面做出理性决定l

 在就性行为做出决定时，应当考虑到所有可能的后果l

 性行为方面的决定会影响人的健康、未来和生活规划l

第四阶段（15～18岁）学习目标

明确性决策可能产生的法律、社会和健康后果

要点：

 性行为会给自己和他人带来各种后果，既可能是法律l

意义上的后果，也可能是意外怀孕或包括艾滋病病毒

在内的性传播感染

 国家法律会对年轻人能做什么、不能做什么产生影响 l

 一些有关性和生殖健康的国际公约和协定（例如《消l

除对妇女一切形式歧视公约》、《儿童权利公约》）

为人权标准提供了有益的引导，可与涉及健康服务资

源、法定性行为认可年龄等问题的国家法律一并参阅
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2.4 交流、拒绝和协商技巧

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够表述对不同类型交流的理解

要点：

 所有人都有权表达自己l

 交流在所有关系中都非常重要，包括父母和孩子之间l

以及可信赖的成年人和朋友之间的关系

 人们有多种不同的交流方式，包括语言交流和非语言l

交流

 清楚地表达“是”和“不”能够保护一个人的隐私以l

及身体不受伤害

第二阶段（9～12岁）学习目标

举例说明有效交流和无效交流

要点：

 有效交流采用的方式和风格各不相同，也是可以学习l

的

 坚定而自信是交流的一个重要方面l

 性别角色会影响到人与人之间的交流l

 协商需要相互尊重和合作，并常常需要各方的妥协l

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够在使用协商和拒绝技巧时表现出自信

要点：

 好的交流对于人际关系、家庭关系、恋爱关系、学校l

关系以及工作关系都至关重要

 能够影响有效交流的障碍l

 有效交流有助于青少年拒绝不必要的性压力，及来自l

强势地位的人和其他成年人的性虐待

 性别角色和性别期待会影响性关系的协商l

第四阶段（15～18岁）学习目标

在个人需求和可接受的性行为方面能够展示出有效的交

流技能

要点：

 自愿的、更安全的性行为需要运用有效的交流技巧l

 自信和交流技巧有助于一个人拒绝不情愿的性压力，l

或增强其采取更安全性行为的意愿
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关键概念2  
– 价值观、态度和技能

2.5 寻求帮助和支持

第一阶段（5～8岁）学习目标

明确人们互相帮助的具体方式

要点：

 所有人都有权获得保护和支持l

 朋友、家人、教师、宗教人士和社区成员都能够并且l

也应当互帮互助

 可信任的成年人可以成为帮助和支持的来源l

第二阶段（9～12岁）学习目标

明确具体问题和寻求帮助的相关渠道

要点：

 在你的学校和更广泛的社区里存在着多种不同类型的l

帮助和支持渠道

 有些问题可能需要向学校或社区以外寻求帮助l

 需要把非意愿中的性关注、性骚扰或性虐待报告给一l

个可信赖的帮助部门

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够确认恰当的帮助来源

要点：

 不应让羞耻和内疚阻碍寻求帮助l

 利用媒体（例如网络）作为帮助来源时，要进行批判l

性评估

 人们可以在一些地方获得性和生殖健康方面的帮助 l

（例如性传播感染/艾滋病病毒的咨询、检测和治

疗；针对避孕、性虐待、强奸、家庭暴力和基于性

别的暴力、堕胎和堕胎后护理4，以及羞辱和歧视等

问题的服务）

 好的帮助来源能够保守秘密l 5，保护隐私 

第四阶段（15～18）岁）学习目标

能够展示恰当的寻求帮助行为 

要点：

 在确定一个恰当的帮助来源时，自信是一项必要的技l

能

 每个人都有权获得可承受的、实际的、尊重人的援l

助，同时还要保守秘密，保护隐私5

4. “绝不应把堕胎作为计划生育的方法加以提倡。在不违法的情况下，这类堕胎应该是安全的。在任何情况下，妇女都该得到调理堕胎
并发症的良好服务。堕胎后的咨询、教育和计划生育服务应及时提供，这也将有助于避免再次堕胎。”《国际人口与发展会议行动纲
领》，第8.25段。“在堕胎不违反法律的情况下，卫生系统应对提供保健服务者进行培训和提供设备，并应采取其他措施，确保这类
堕胎是安全的、可行的。”《为进一步执行国际人发大会行动纲领采取重大行动》，第63（iii）段

5. “为了促进青少年的健康和发展，还应鼓励缔约国严格尊重青少年的隐私权和保密权，包括关于就健康问题提供的规劝和咨询意见(
第16条)。保健服务提供方必须铭记《公约》的基本原则，有义务保证相关青少年医务资料的保密性。这类资料只有在得到青少年当
事人同意的情况下才有可能被透露，否则的话就按照与违反成年人保密权相同的情况处理。年龄足够大以至于不需要有父母或其他
人陪同去接受咨询的青少年应享有隐私权并可要求保密性的服务，包括治疗。”儿童权利委员会第4号（2003年）一般性意见，第11
段。“青少年健康权利的实现取决于特别针对青少年健康保健服务的发展，其中包括要尊重他们的保密权和隐私权，也包括具有针对
性的性和生殖健康服务。”儿童权利委员会第4号（2003年）一般性意见，第40b段。
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关键概念3  
– 文化、社会和人权

3.1 性、文化和法律

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够明确获取性和性别信息的来源

要点：

 家庭、个人、同伴和社区是获取性和性别信息的来源l

 从家庭和社区获得的价值观和信仰会引导我们理解性l

和性别

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够明确有关性的主要的文化、宗教和人权，以及支持

性的法律规范和信息

能够表现出倾听他人性观点的意愿

要点：

 文化、社会、人权和法律规范影响我们对性的理解l

 所有文化中都包含着与性和性别有关的规范和忌讳，l

它们随着时间的流逝已经发生了变化

 每种文化中都有进入成年阶段的特定仪式l

 对人权的尊重要求我们要考虑到他人对于性的看法l

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够确认与性有关的主要文化习俗和信息来源

能够确认有哪些国家法律和当地法规会影响到人们享受

与性和生殖健康有关的人权

要点：

 国际协定和人权文书为性和生殖健康提供了指导l

 文化因素会影响我们对社会中可接受的和不可接受的l

性行为的感知

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够解释与性和生殖健康有关的人权概念

要点：

 一些国际和国家法律文书涉及到了童婚、切割女性生l

殖器官（FGM/C）、法定承诺年龄、性取向、强奸、

性虐待，以及人们获得性和生殖健康服务的机会等问

题

 对人权的尊重要求我们接受那些性取向和性别身份与l

自己不同的人

 文化、人权和社会习俗影响着性别平等和性别角色l
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关键概念3  
– 文化、社会和人权

3.2 性和媒体

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够识别媒体的不同形式

能够区分真实世界和虚拟世界（例如电视、网络）中发

生的事情

要点：

 电视、网络、书籍和报纸是不同类型的媒体l

 所有媒体都可能讲述真实或虚拟的故事l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够举例说明男性和女性在媒体中是如何被描述的

能够描述大众媒体对与性和性别有关的个人价值观、态

度和行为的影响

要点：

 大众媒体在呈现男性和女性形象时可能是积极的，也l

可能是消极的

 大众媒体影响着与性别和性有关的个人价值观、态度l

和社会规范

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够识别大众媒体中有关性和性关系的虚假形象

能够描述这些形象对传统社会性别模式的影响

要点：

 大众媒体会影响我们关于美的理想标准以及传统性别l

观念 

 色情媒体往往依赖于传统性别模式l

 大众媒体对男性和女性的负面刻画会影响一个人的自l

尊心

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够批判性地评估大众媒体传播中有关性和性关系方面

的信息可能造成的影响

能够确定大众媒体可以通过哪些方式为提倡更安全性行

为和性别平等做出积极贡献

要点：

 可以质疑大众媒体对男性和女性的负面刻画和错误刻l

画

 大众媒体有能力对行为产生积极影响，并促进平等的l

两性关系
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3.3 性别的社会构造

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够给社会性别下定义

要点：

 家庭、学校、朋友、媒体和社会都是了解社会性别和l

传统社会性别模式的渠道

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够探讨男孩和女孩、男性和女性推动两性不平等现象

的方式

要点：

 社会和文化规范与宗教信仰是影响性别角色的部分因l

素

 两性不平等现象存在于家庭、友情、社区和社会之l

中，例如对男性/男孩的偏向

 人权有助于促进男性和女性、男孩和女孩之间的平等l

 每个人都有责任克服两性不平等现象l

第三阶段（12～15岁）学习目标

解释性别偏见和性别歧视，并提供实例

要点：

 个人价值观会影响一个人对社会性别偏见和歧视的信l

念

 性别平等有助于在性行为和家庭计划方面做出平等的l

决定

 男性和女性有时会遭遇有区别的、不平等的标准l

第四阶段（15～18岁）学习目标

找到一些个人实例，说明性别如何影响人们的生活 

要点：

 人们普遍认为，影响性取向和性别身份的因素有很多l

 两性不平等会影响性行为，还可能增加性胁迫、性虐l

待和性暴力的风险  
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关键概念3  
– 文化、社会和人权

3.4 基于性别的暴力、性虐待和有害做法

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够举例说明一些积极的做法和有害的做法 

能够给性虐待下定义

要点：

 正面的习俗和有害的习俗都在影响着社会的健康福祉l

 人权保护所有人不遭受性虐待和基于性别的暴力l

 不当触摸以及非自愿和强迫性行为（强奸）是性虐待l

的几种形式

 在任何情况下，性虐待都是不对的l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够解释传统性别角色模式如何促发强迫性性行为和性

虐待

能够定义并描述基于性别的暴力，包括强奸及其预防

能够示范抵抗性虐待的相关交流技巧（例如坚定而自

信、拒绝）

要点：

 传统信念和习俗可以成为一种正面的知识来源l

 荣誉处决、杀害新娘和激情犯罪都是有害习俗和两性l

不平等的实例，均有违人权

 在遭受性虐待和强奸的情况下，可通过多种方式寻求l

帮助

 坚定而自信和拒绝技巧有助于抵抗性虐待和包括强奸l

在内的基于性别的暴力

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够明确具体策略以减少基于性别的暴力，包括强奸和

性虐待

要点：

 成年人、青少年以及处于强势地位的人所实施的所有l

形式的性虐待和基于性别的暴力都是对人权的侵犯

 每个人都有责任举报性虐待和基于性别的暴力l

 有一些可信赖的成年人会介绍你求助于为性虐待和基l

于性别的暴力受害者提供帮助的服务机构

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够展示在消除传统性别角色模式、不平等和有害的习

俗以及基于性别的暴力等方面的争辩能力

要点：

 每个人都有责任倡导性别平等，公开反对性虐待、有l

害习俗和基于性别的暴力等侵犯人权的行为
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关键概念4  
– 人体发育

4.1 性解剖学和性生理学与生殖解剖学和生殖生理学

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够区分男性和女性的身体

要点：

 每个人的身体都是独一无二的，都值得尊重，包括残l

疾人在内

 所有文化看待身体的方式各不相同l

 男人和女人、男孩和女孩的身体各不相同，并会随时l

间而发生变化

 身体的一些部位是隐私部位，另外一些则不是l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够描述性和生殖器官的结构和功能

要点：

 性解剖学和性生理学与生殖解剖学和生殖生理学介绍l

的概念包括月经周期、精子的产生、勃起和射精等

 青少年对于性发育抱有疑问是很正常的，例如：为什l

么一侧的乳房会比另一侧要大？这些改变会发生在每

个人身上吗？

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够从生物学范畴和社会范畴区分性和性别

要点：

 胎儿的性别由染色体决定，并在怀孕初期显现l

 激素在生殖器官和性功能的形成、发育和调节方面发l

挥着重要作用

 文化的、传统的和宗教的习俗会对一个人在性、性l

别、青春期和生殖等方面的看法上产生重要影响

 所有文化在性和性别方面，以及对于何时适合开始性l

活动方面都有着不同的理解方式

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够介绍男性和女性在生命周期各阶段的性和生殖能力

要点：

 男性和女性的身体会随着时间而产生变化，包括他们l

的生殖能力和性能力，以及生殖功能和性功能



22

关键概念4  
– 人体发育

4.2 生殖

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够描述婴儿从哪里来

要点：

 当人类的一个卵子和一个精子细胞结合时，婴儿就形l

成了

 生殖分为几步，包括：排卵、受精、受孕、怀孕和生l

产

 在怀孕期间，女性的身体会经历一些变化l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够说明怀孕是如何发生的以及如何才能预防怀孕

知道基本的避孕手段

要点：

 无保护措施的阴道性交可能导致怀孕和包括艾滋病病l

毒在内的性传播感染

 有很多预防意外怀孕的方式，包括节制性行为和使用l

避孕用具

 坚持正确使用安全套和避孕用具能够预防怀孕、艾滋l

病病毒和其它性传播感染

 激素的变化会调整排卵和月经周期l

 在女性月经周期的某个特定时间更容易受孕l

 一些健康方面的风险与早婚（自愿和强迫）、早孕和l

早产有关

 怀孕并不会危及一名女性艾滋病病毒感染者的健康，l

可以通过一些措施来降低婴儿感染艾滋病病毒的风险

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够描述怀孕的各种迹象、胎儿发育和生产的各个阶段

要点：

 怀孕的一些迹象和征兆可以通过一种测试来确认l

 胎儿会经历多个发育阶段l

 可采取一些措施来促进健康怀孕和安全分娩l

 胎儿发育过程中的一些健康风险与怀孕期间营养不l

良、吸烟、饮酒和吸毒有关

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够区分生殖功能和性功能与性欲之间的不同

要点：

 两厢情愿是与一名伴侣发生性行为的重要前提l

 在做出与性有关的决定之前，要考虑降低风险的策l

略，以防止意外怀孕和性传播感染

 在男性和女性的一生中，性功能和生殖功能都会发生l

变化

 并非所有人都具有生育能力，可以尝试通过一些方法l

来解决该问题
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4.3 青春发育期

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够描述人体是如何随着人体发育而发生改变的

能够描述青春发育期的主要特征

要点：

 青春发育期会随着儿童的成长和成熟而来临，在这段l

时间里，身体和情感都会发生改变

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够描述青春发育期的过程以及性和生殖系统的成熟

要点：

 青春发育期预示着一个人生殖能力的变化l

 青少年在青春发育期会经历一系列社会、情感和身体l

方面的变化

 随着身体发育成熟，保持良好的卫生习惯非常重要 l

（例如清洁阴部、经期卫生等）

 处于青春发育期的年轻女性必须有机会得到卫生巾和l

其他经期辅助用品，并了解它们的正确使用方法 

 男性激素的变化控制精子开始生成l

 年轻男子可能会在青春发育期以及后期生活中出现梦l

遗现象

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够描述男孩和女孩在青春发育期所经历的生理、情

感，以及社会等方面变化的相似之处和不同之处

能够区分青春发育期和青春期

要点：

 青春发育期是一个性成熟时期，生理和情感方面会发l

生较大变化，可能会让人感到有压力

 青春发育期的开始时间因人而异，对男孩和女孩的影l

响也不一样

 青春期是介于性成熟起始期（青春发育期）和成年之l

间的一段时期

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够描述青春发育期在激素分泌产生变化的作用下所导

致的主要的情感和生理变化

要点：

 男性和女性的激素是不一样的，并且都会对人一生中l

的情感和生理变化产生重大影响

 激素会影响身体的形状和大小、身体毛发的生长以及l

其他一些变化
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关键概念4  
– 人体发育

4.4 人体形象

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够认识到人的身体各不相同

要点：

 所有人（包括残疾人）的身体都是特殊的、独一无二l

的

 每个人都可以为自己的身体感到骄傲l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够区分文化作品中的理想形象与真实生活中的外貌形

象之间的差异

要点：

 外貌是由遗传、环境和健康习惯等因素决定的l

 一个人的价值不是由其外貌决定的l

 理想的外表形象会随着时间以及文化之间的差异而产l

生变化

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够描述人们对于自己身体的感受是如何影响他们的健

康、自我形象和行为的

要点：

 阴茎、外阴或胸部的大小、形状各有不同，并且不会l

影响生殖能力，也不会妨碍成为一个好的性伴侣

 一个人的外表会影响其他人对他的感觉和行为l

 为追求不现实的美丽而通过服用药物来改变形体（例l

如减肥药或类固醇）可能会造成有害后果

 可以通过很多方式寻求帮助和治疗有害健康的饮食失l

调症状，例如厌食症和贪食症

第四阶段（15～18岁）学习目标

明确特定的文化和传统性别角色模式，以及它们如何影

响人们和人与人之间的关系

要点：

 可对不现实的体貌标准提出质疑l

 一个人的身体形象会影响其自尊、决策和行为l
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4.5 隐私和身体健全

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够解释“身体权”的含义

要点：

 每个人都有权决定谁能以何种方式触摸他们的身体哪l

些部分

 不同文化尊重隐私和身体健全的方式各不相同l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够给非自愿的性关注下定义

示范抵御非自愿性关注的方法

要点：

 在青春发育期，一个人身体方面的隐私会变得更加重l

要

 对于女孩来说，私密的空间，包括厕所和水的使用，l

会随着逐渐发育成熟而变得越来越重要

 在女孩行经期和其他任何时候对其进行不受欢迎的性l

关注和骚扰都是侵犯其隐私和身体健全的行为

 对男孩进行不受欢迎的性关注和骚扰是侵犯其隐私和l

身体健全的行为

 对女孩而言，与同伴、父母和教师交流有关月经的问l

题绝对不是丢人的事

 坚定而自信地捍卫隐私是拒绝骚扰和不受欢迎性关注l

的方式之一

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够确认保护自己不受性伤害的要点

要点：

 每个人都有权保护隐私和身体健全l

 每个人都有权掌控在性方面做什么和不做什么l

 网络、手机和其他新型媒体可能会成为不受欢迎性关l

注的来源

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够举例说明社会、文化、法律和性别角色会通过哪些

方式影响社会互动和性行为

要点：

 国际人权文书明确了隐私权和身体健全权l

 男性和女性的身体受到了区别对待，对性行为采取双l

重标准可能会影响社会互动和性互动 
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关键概念5  
– 性行为

5.1 性、性征和性的生命周期

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够解释身体隐私部位的概念

要点：

 大部分儿童对于自己的身体都很好奇l

 探究自己身体的某些部位，包括隐私部位，是很自然l

的

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够结合人的生命周期描述性征

要点：

 人类生来就有在一生中享受性生活的能力l

 很多男孩和女孩都会在青春发育期、甚至更早的时候l

开始自慰6

 自慰并不会对身体或情感造成伤害，但应该在私密的l

环境里6

 与一名可信赖的成年人讨论和询问与性有关的问题非l

常重要

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够解释生命周期中性征的各种表现方式

要点：

 性感觉、性幻想和性欲都是自然现象，伴随人的一生l

 并非所有人都会选择依照自己的性感觉、性幻想和性l

欲行事

 对性的兴趣可能会随年龄发生变化，也会在生命的各l

个阶段有所体现

 每个人都需要宽容和尊重不同文化和背景下表达性的l

不同方式

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够从生理、社会、心理、精神、伦理和文化等各个方

面给性下定义

要点：

 性是复杂而又多层面的，包括生理、社会、心理、精l

神、伦理和文化等多方面内容

 只要表达适当，性便能增强人的幸福感l

6. McCary J.L. 1978年。McCary’s Human Sexuality，第三版。纽约：D. Van Nostrand and Company，第150和262页。Strong, B., 
DeVault, C. 1988年。Understanding Our Sexuality，第二版。明尼苏达州伊岗：West Publishing Company, 第179-80页。Haas, A.和
Haas, K. 1990年。Understanding Sexuality。Times Mirror/Mosby College Publishing: St. Louis。第207页。Francoeur, R.T.、Noonan, 
R.J. (编)，2004年。The International Encyclopaedia of Sexuality。第5卷。纽约：Continuum Intl Pub Group。
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5.2 性行为和性反应

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够解释性活动是一种表达关爱的成熟方式

要点：

 成年人通过各种方式，有时会通过性行为，表达对他l

人的关爱

 人们通过亲吻、拥抱、抚摸以及性行为来表示彼此之l

间的关心、爱意、身体的亲密接触，并获得良好的感

觉

 儿童还没有做好与他人进行性接触的准备l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够介绍男性和女性对性刺激的反应

要点：

 男性和女性都有性反应周期，对（身体或精神上的）l

性刺激产生生理反应

 在青春发育期，男孩和女孩都会进一步意识到自己对l

性吸引和性刺激的反应

 人们可以有性念头和性感觉，但不依此行事，而且一l

般情况下都能在需要时予以控制

 夫妻可以通过一系列方式表达关爱和性吸引的感觉，l

表达爱意并不仅限于发生性行为

 性关系要求情感和生理上的成熟l

 交朋友和确立性关系时都需要慎重考虑l

 在性生活方面（如果有的话）没有任何问题或失望的l

人很少
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关键概念5  
– 性行为

5.2 性行为和性反应（续）

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够描述常见的性行为

能够描述性反应周期的几个主要阶段

要点：

 每个社会在性行为方面都有自身的误解——了解真相l

十分重要

 禁欲是指不与他人发生性关系，这也是避免怀孕和包l

括艾滋病病毒在内的性传播感染的最安全的方式

 安全套和其它避孕用具使人们能够在发生性行为的同l

时降低产生意外后果的风险

 非插入式性行为没有意外怀孕的风险，也能够降低包l

括艾滋病病毒在内的性传播感染的风险

 性交易指以金钱、商品或保护换取性好处l

 培养青少年的自信心和拒绝技巧有助于避免性交易的l

发生

 每个人都有责任举报性骚扰和性胁迫行为，这些行为l

是对人权的侵犯

 男性和女性的性反应周期分为多个阶段，并伴随着相l

关的生理变化

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够定义性愉悦和性责任的主要内容

要点：

 发生性行为会带来一些实际后果并伴有相关的责任l

 良好的交流有助于改善性关系l

 作为性伴侣的双方都有责任避免意外怀孕和包括艾滋l

病病毒在内的性传播感染

 很多成年人在一生当中会有一些时期不与他人发生性l

接触
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关键概念6  
– 性和生殖健康

6.1 预防怀孕

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够认识到并非所有夫妻都有孩子

要点：

 所有人，无论其健康状况、宗教、出身、种族或婚姻l

状况如何，都能养育孩子并给予这个孩子应得的爱

 孩子应该得到人们的喜爱，关照和爱l

 一些人无法照顾孩子l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够描述怀孕和避孕的主要特征

要点：

 在使用安全套、避孕用具和其他手段防止意外怀孕方l

面存在着很多误区——了解真相十分重要

 不发生性交是最有效的避孕方式 l

 坚持正确使用安全套可以降低意外怀孕、感染艾滋病l

病毒以及其他性传播感染的风险

 决定使用安全套或者其他避孕用具是男性和女性共同l

的责任，性别角色和同伴规范可能会影响这些决定

 怀孕有一些常见的迹象和症状。可以通过测试确定一l

个人是否已经怀孕

 过早发生意外怀孕会给健康和社会带来负面后果l
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关键概念6  
– 性和生殖健康

6.1 预防怀孕（续）

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够描述防止意外怀孕的有效措施和相关功效

 解释关于意外怀孕的个人脆弱性的概念

要点：

 不同形式避孕措施的效率、功效、益处和副作用各有l

不同

 避免性交是防止意外怀孕的最有效方式l

 坚持正确使用安全套可以降低性活跃人群意外怀孕的l

风险 

 紧急避孕（在合法和可用的情况下）能够防止意外怀l

孕，包括因未避孕或避孕用具的错误使用、避孕失败

或性侵犯而导致的意外怀孕

 只能是在受过培训的卫生专业人员的建议下，才能考l

虑采用自然避孕法

 绝育是一种永久性的避孕手段l

 安全套和避孕用具通常能够在当地获得——虽然可能l

存在某些障碍阻止或限制年轻人获取它们

 不应根据婚姻状况、性或性别而否定任何性活跃期青l

少年获取避孕用具或安全套的权利

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够描述现有的避孕措施给个人带来哪些好处以及存在

哪些潜在风险

展示讨论和采用不同避孕措施方面的自信心

要点：

 使用避孕用具有助于处于性活跃期的人计划生育，从l

而给个人和社会带来重大益处

 一些避孕方法可能会引起副作用，而且（或者）在一l

些情况下不建议使用（亦即“禁用”）

 必须正确使用所有的避孕措施，包括安全套和紧急避l

孕用品 

 在性活跃人群中，在决定使用最为妥当的方法或混合l

避孕方法时，往往需要考虑到可预见的风险、成本、

可获性和其它因素
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6.2 理解、认识和降低 
包括艾滋病病毒在内的性传播感染的风险

第一阶段（5～8岁）学习目标

能够描述“健康”和“疾病”的概念

要点：

 人们有权选择和采用能够保护和捍卫自身健康的行为 l

 免疫系统能够保护人体免受疾病的侵害并帮助人们保l

持健康  

 一些疾病能在人与人之间传播 l

 一些患病的人可能看起来很健康l

 所有人——无论其健康状况如何——都需要关爱和支l

持

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够解释性传播感染和艾滋病病毒是如何传播的，应如

何加以治疗和预防

能够展示在更安全性行为方面的交流技巧

要点：

 艾滋病病毒可通过以下途径传播：与被感染者发生无l

保护性行为；输入受到污染的血液；使用受到污染的

注射器、针头或其他锋利器具；或者在怀孕、生产和

哺乳期间经由受到感染的母体传播给孩子

 绝大部分艾滋病病毒感染都是由于和被感染者发生无l

保护的插入式性交而引起的

 艾滋病病毒不会通过偶然接触（例如握手、拥抱、用l

同一个杯子喝水）传播

 有一些方法可以降低感染或传播艾滋病病毒的风险，l

包括在暴露于病毒之前（例如使用安全套）和之后 

（例如接触后预防）

 普通的性传播感染（例如衣原体、淋病、梅毒）和艾l

滋病病毒是有可能被检测出来的

 很多性传播感染都有治疗对策l

 目前没有治愈艾滋病病毒的方法——虽然抗逆转录病l

毒疗法能够抑制艾滋病病毒并阻止通常所说的艾滋病

的发展

 交流、协商和拒绝技巧有助于年轻人抵御过多的性压l

力，或是强化他们采取更安全性行为的意愿，包括坚

持正确使用安全套和避孕用具
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关键概念6  
– 性和生殖健康

6.2 理解、认识和降低 
包括艾滋病病毒在内的性传播感染的风险（续）

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够确认哪些方式可以降低感染或传播艾滋病病毒和其

它性传播感染的风险，包括正确使用安全套

解释文化和性别如何影响一个人在性关系方面的决定

展示商讨进行更安全性行为和拒绝不安全性行为的技巧

要点：

 各种性传播感染，如衣原体、淋病、梅毒、艾滋病病l

毒和人乳头瘤病毒等，都是可以预防的

 不发生性交是预防艾滋病病毒和其他性传播感染的最l

有效手段

 如果一个人的性生活很频繁，也有其他一些方式可以l

降低其感染或传播艾滋病病毒及其它性传播感染的风

险，其中包括：避免插入式性行为；实行“相互之间

单配偶制”；减少性伴侣的数量；坚持正确使用安全

套；避免同时拥有多名性伴侣；接受其他性传播感染

的检测和治疗

 在某些艾滋病病毒和其它性传播感染发生率很高的环l

境下，忘年恋/代际关系会增加感染艾滋病病毒的风险

 接触后预防（PEP）或短期抗逆转录病毒疗法可以在l

可能被接触的情况下减少感染艾滋病病毒的可能性

 性健康服务机构，包括提供检测前和检测后咨询的艾l

滋病病毒自愿咨询和检测中心，可以帮助人们评估个

人风险和可预见的易感性，并研究他们对更安全性行

为的态度

 每个人都有权对自己的健康状况保密，不应要求他人l

公开自己的艾滋病病毒感染状况

 倡导积极生活的计划有助于艾滋病病毒感染者感受到l

一种支持力量进行更安全的性行为和（或）自愿向父

（母）亲公开自己的艾滋病病毒感染状况

 文化、性别和同伴规范会影响人们在性行为方面的决策l

 酒精和毒品会妨碍人们做出理性决定，容易引发高风l

险行为

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够评估一系列风险降低策略的有效性和个人偏好

展示在更安全性行为方面的交流和决策技巧

要点：

 有一系列因素可能会导致人们难以实施更安全的性行l

为

 一些风险降低策略可以提供双重保护，同时预防意外l

怀孕和包括艾滋病病毒在内的性传播感染

 在性活跃人群中，采用何种风险降低策略最为妥当往l

往会受到一个人的自我效能、感知的脆弱性、性别角

色、文化习俗和同伴规范的影响

 交流、协商和拒绝技巧有助于年轻人抵御多余的性压l

力，或强化他们采取更安全性行为的意愿，包括坚持

正确使用安全套和避孕用具

7.  “为了促进青少年的健康和发展，还应鼓励缔约国严格尊重青少年的隐私权和保密权，包括关于就健康问题提供的规劝和咨询意见 
(第16条)。保健服务提供方必须铭记《公约》的基本原则，有义务保证相关青少年医务资料的保密性。这类资料只有在得到青少年当
事人同意的情况下才能透露，否则的话就按照与违反成年人保密权相同的情况处理。年龄足够大以至于不需要有父母或其他人陪同去
接受咨询的青少年应享有隐私权并可要求保密性的服务，包括治疗。”儿童权利委员会第4号（2003年）一般性意见，第11段。“青
少年健康权利的实现取决于特别针对青少年健康保健服务的发展，其中包括要尊重他们的保密权和隐私权，也包括具有针对性的性和
生殖健康服务。”儿童权利委员会第4号（2003年）一般性意见，第40b段。
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6.3 与艾滋病病毒和 
艾滋病有关的羞辱、护理、治疗和帮助

第一阶段（5～8岁）学习目标

 能够明确艾滋病病毒感染者的基本需求

要点：

 所有人都需要获得爱情和友情l

 艾滋病病毒感染者也能给予他人爱情和友情，也能为l

社会做出贡献

 艾滋病病毒感染者有权也理应获得爱、尊重、关心和l

帮助

 一些医疗方法能够帮助艾滋病病毒感染者积极地生活l

第二阶段（9～12岁）学习目标

能够描述艾滋病病毒感染者所面临的情感、经济、
生理和社会挑战

要点：

 艾滋病病毒和艾滋病会影响家庭结构、家庭角色和责l

任

 发现一个人的艾滋病病毒感染状况可能会让人面临在l

情感上的挑战

 披露一个人的艾滋病病毒感染状况可能会带来负面后l

果，包括拒绝、羞辱、歧视和暴力

 羞辱，包括自我羞辱，会妨碍人们获取和享受治疗、l

护理和其他支持服务

 艾滋病孤儿或易受艾滋病伤害的儿童在情感、健康、l

营养和生理需求等方面可能需要特殊关注

 艾滋病病毒感染者的病毒负荷（在他们体内循环的艾l

滋病病毒数量）会发生改变，这会对传播艾滋病病毒

的风险产生影响

 治疗艾滋病病毒需要付出终生努力，往往还会伴有副l

作用和其他问题，并可能需要特别注意营养

 儿童和年轻人也能从治疗中受益，但是在青春发育期l

需要特别留意，确保用药剂量适当并谨遵医嘱

第三阶段（12～15岁）学习目标

能够解释积极面对艾滋病病毒感染的重要性和主要
内容

要点：

 针对艾滋病病毒感染者的性教育计划可以支持他们进l

行更安全的性行为，并与自己的伴侣进行交流

 艾滋病病毒感染者应该能够表达自己的爱和感受，结l

婚或缔结长期承诺，以及组建家庭，如果他们选择这

样做 

 通常会有一些支持艾滋病病毒感染者的团体和机构l

 基于一个人的艾滋病病毒感染状况而对其歧视是违法l

的

第四阶段（15～18岁）学习目标

能够描述针对艾滋病病毒感染者的羞辱和歧视的概
念及原因

要点：

 对个人和群体的羞辱和歧视会妨碍他们接受教育、获l

得信息和服务的机会，并可能加剧他们的脆弱性

 艾滋病病毒感染者往往是自身权利的有力倡导者，他l

人的支持则可以巩固他们的权利

 艾滋病病毒感染者可以成为教育和发动年轻人的一支l

重要力量，因为他们都有自己的亲身经历，并能为年

轻人提供指导和支持
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附录I

有关性教育的国际公约和协议

联合国儿童权利委员会CRC/GC/2003/4，2003年7
月1日。第4号一般性意见：在《儿童权利公约》
框架内青少年的健康和发展8

“委员会呼吁各缔约国以符合青少年各阶段接受能

力的方式，制定和执行立法、政策和方案，促进青

少年的健康和发展：(⋯) (b) 提供充分的信息和为

人父母的支持，以便建立起信赖和信任关系，从而

可公开地讨论例如性和性行为以及有风险的生活方

式的问题，并寻求尊重青少年权利的可接受的解决

办法(第27条第3款)；”（CRC/GC/2003/4，第16

段）

“青少年有获得对其健康和发展以及使之能有意 

义地进行社会参与至关重要的充分信息的权利。缔

约国有义务确保所有男女青少年在学校内外得到，

而不是被拒绝，关于如何保护其健康以及形成并奉

行健康的行为的准确和适当的信息。 这应包括有

关使用和滥用烟草、烈酒和其他物品、安全和得

当的社会和性行为、饮食和体育活动的信息。”

（CRC/GC/2003/4，第26段）

联合国经济、社会和文化权利委员会。 

E/C.12/2000/4，2000年8月11日。《经济、社会、
文化权利国际公约》执行过程中出现的实质性问

题。第14号一般性意见9 

“委员会对健康权的解释，根据第12条第1款的规

定，是一项全部包括在内的权利，不仅包括及时和

适当的卫生保健，而且也包括决定健康的基本因

素，如[⋯]获得卫生方面的教育和信息，包括性和

生殖健康的教育和信息。”（E/C.12/2000/4，第

11段） 

“根据第2条第2款和第3第，公约禁止在获得卫生

保健和基本健康要素方面，以及在获得的手段和 

条件上，不得有任何种族、肤色、性别、语言、 

宗教、政治或其他见解、国籍或社会出身、财产、

出生、身体或精神残疾、健康状况(包括艾滋病/病

毒)、性倾向，以及公民、政治、社会和其他地位

上的任何歧视，可能或实际上抵消或妨碍平等享有

或行使健康权。(⋯)”（E/C.12/2000/4，第18段）

“为了消除对妇女的歧视，必须制定和执行综合性

国家战略，在妇女的整个一生中促进她们的健康

权。该计划应包括采取行动，预防和治疗影响妇女

的疾病，以及制定政策，提供全面的高质量且能够

支付的卫生保健，包括性和生育服务。主要目标是

减少妇女的健康危险，特别是降低产妇死亡率和保

8. 联合国。2003年。儿童权利委员会。第4号一般性意见：
在《儿童权利公约》框架内青少年的健康和发展。CRC /
GC/2003/4。纽约：联合国。 另见：联合国。1989年。《联
合国儿童权利公约》。纽约：联合国。

9. 联合国。2000年。联合国经济、社会和文化权利委员会。 
《经济、社会、文化权利国际公约》执行过程中出现的实质 
性问题。第14号一般性意见：E/C.12/2000/4。纽约：联合
国。
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护妇女免受家庭暴力。实现妇女的健康权，必须清

除所有影响获得卫生服务、教育和信息的障碍，包

括在性和生育卫生方面。另一个重要问题，是采取

预防、促进和补救行动，保护妇女免受那些使她们

不能充分享有生育权的有害传统文化习俗和规定的

影响。”（E/C.12/2000/4，第21段）

《联合国残疾人权利公约》。A/61/611，2006年
12月6日。第25条 - 健康10

“缔约国确认，残疾人有权享有可达到的最高健康

标准，不受基于残疾的歧视。 缔约国应当采取一

切适当措施，确保残疾人获得考虑到性别因素的医

疗卫生服务，包括与健康有关的康复服务。缔约国

尤其应当： 

(a) 向残疾人提供其他人享有的，在范围、质量和

标准方面相同的免费或费用低廉的医疗保健服

务和方案，包括在性健康和生殖健康及全民公

共卫生方案方面⋯⋯”

《国际人口与发展会议行动纲领》11

“所有国家应尽早不迟于2015年通过初级保健制

度，为年龄适合的所有人提供生殖保健。初级保健

范围内的生殖保健应包括：计划生育咨询、信息、

教育、交流和服务；产前、安全生产和产后保健的

教育和服务，特别是母乳喂养、母婴保健；不孕

症的预防和适当治疗；如第8.25段中所具体说明的

流产、预防流产及流产后的调理；生殖道感染和其

它生殖健康方面的情况；关于人类性生活、性和生

殖健康以及作负责任的父母的信息、教育和咨询

意见。（《国际人口与发展会议行动纲领》第7.6

段）

“必须制订革新方案，向青少年和成年男子提供生

殖健康信息、咨询和服务。这些方案必须既富有教

育性，又能使男性在计划生育、家务和育儿方面担

负同等责任，在预防性传播疾病方面愿意拉负主要

责任。送些方案必须推广到工作、家庭和娱乐场

所。男孩子和男青少年也应按照《儿童权利公约》

的规定，和在其父母的支持和指导下，通过学校、

青年组织和聚集场所受到教育。自愿恰当的男性避

孕法以及性传染病，包括艾滋病的预防方法应通过

适当的信息和咨询加以推动和提供。”（《国际人

口与发展会议行动纲领》第7.9段）

“目标是：(a)提倡适当培养负责任的性行为，使两

性间有公平和互相尊重的关系，并帮助增进个人生

活素质；(b)确保妇女和男子都能获得实现良好的

性健康以及行使其生殖权利和履行其责任所需的宣

传、教育和服努。”（《国际人口与发展会议行动

纲领》第7.36段）

“应在家长支持和指导下，并遵照《儿童权利公

约》，向青年人提供综合的性教育和服务，要强调

男性要对自身的性健康和生育力负起责任，并帮助

他们履行其责任。应从适当的年龄起在家庭、小区

和学校内开始教育工作，但还必须通过非正规教育

和各种社区内努力，向成年人特别是成年男子展开

此种教育。”（《国际人口与发展会议行动纲领》

第7.37段）

“鉴于迫切需要预防非意愿的怀孕、艾滋病和其它

性传染病迅速蔓延以及性虐待和暴力泛滥等问题，

各国政府在制订国家政策时应充分认识提倡负责任

的性行为的必要性和目前的性行为现状。”（《国

际人口与发展会议行动纲领》第7.38段）

“承认父母和其它法律上应对青少年负责者的权

利、义务和责任，以符合青少年发育成长的方式，

提供有关性和生殖问题的适当引导和指导。各国必

须确保保健提供者的方案和态度不限制青少年享有

他们所需的适当服务，包括关于性传播疾病和性

虐待行为等信息。在这样做并方了纠正性虐待行为

时，上述这些服务必须维护青少年的隐私权和保密

权、得到尊重和知情的同意，尊重文化价值观念和

宗教信仰。为此，各国应酌情排除妨碍向青少年

提供生殖健康信息和照顾的法律、管理和社会障

碍。”（《国际人口与发展会议行动纲领》第7.45

段）

10. 联合国。2006年。《联合国残疾人权利公约》。A/61/611。
纽约：联合国。

11. 联合国。1994年。国际人口与发展会议。行动纲领。纽约：
联合国。
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“在国际社会的支持下，各国在保护和提倡青少年

获得生殖健康教育、宣传和保健的权利，并大力减

少青少年怀孕的数目。”（《国际人口与发展会议

行动纲领》第7.46段）

“敦促各国政府在与非政府组织协作下，满足青少

年的特别需要，并制订满足这些需要所需的方案。

其中应包括以下各方面对青少年的教育和咨询服务

的支助机制：两性关系和平等、针对青少年的暴

力、负责任的性行方、负责任的计划生育方法、家

庭生活、生殖健康、性传播疾病、HIV感染和艾滋

病的预防。且提供防止和处理性虐待和乱伦的方案

及其它的生殖保健。这类方案应向青少年提供信

息，并有意加强正面的社会和文化价值。性行为活

跃的青少年需要特别的计划生育信息、咨询和服

务，怀孕的少女在妊娠期和婴儿幼小时需要家庭和

小区的特别支助。青少年必须充分参与此种信息和

服务的规则、执行和评价，并对父母的指导和责任

给予应有的尊重。”（《国际人口与发展会议行动

纲领》第7.47段）

“应使所有可向青少年提供关于负责任的性和生育

行为指导的人，特别是父母和家庭以及社区、宗教

机构、学校、大众传媒和同侪团体，参与方案并提

供培训。各国政府和非政府组织应促进教育父母的

方案，以期改善父母和子女之间的沟通，使他们更

好地尽教育责任，支持子女特别是在性行为和生殖

健康方面的成长。”（《国际人口与发展会议行动

纲领》第7.48段）

联合国A/S-21/5/Add.1，1999年7月1日。全面审查
和评价国际人口与发展会议行动纲领的执行情况

(人发会议+5)12

“各国应当同包括非政府组织在内的民间社会及捐

助者和联合国合作：（a）在卫生部门改革的广大

范畴内优先重视生殖健康和性健康，包括加强基

本保健系统，以便贫困人民特别从该系统获益；

（b）确保生殖健康和性健康服务的政策、战略计

划及其实施的所有方面都尊重所有人权包括发展权

利，并确保这类服务满足整个生命周期的健康需要

包括青年的需要；处理由于贫穷、性别和其它因素

所造成的不公平和不平等的问题；确保获得信息和

服务的机会平等；（c）通过不断地参与政策和方

案的设计、执行、品质保证、监测和评价工作，

让所有有关部门参与，包括非政府组织，特别是妇

女和青年组织以及专业协会，以确保性健康和生殖

健康的信息和服务能够满足人民的需要和尊重他们

的权利，包括他们能够取得优质服务的权利；在土

著社区的充分参与下为它们制订反映其权利并切合

其需要的全面和易于获得的健康服务和方案，包括

性健康和生殖健康服务和方案；[⋯.]”（A/S-21/5/

Add.1，第52(a)-(d)段）

《联合国第四次妇女问题世界会议（FWCW） 
行动纲要（PFA）》13

“妇女的人权包括她们在不受强迫、歧视和暴力的

条件下自由和负责任地控制与其性有关的事项包括

性保健和生殖保健并作出决定的权利。男女在性关

系和生殖事项中的平等关系、包括对人身完整的充

分尊重，需要互相尊重、同意并愿意为性行为及其

后果承担责任。”（《第四次妇女问题世界会议行

动纲要》第96段）

“政府，包括联合国有关组织在内的国际机构、

双边和多边捐助者和非政府组织应采取的行动[⋯]

（k）充分注意促进相互尊重和平等，尤其应满足

青少年的教育和服务需要，使他们以积极和负责任

的态度对待性问题；”（《第四次妇女问题世界会

议行动纲要》第108(k)段及A/S-21/5/Add.1第71(j)

段）

“政府应与非政府组织、新闻界、私营部门和包括

联合国机构在内的有关国际组织合作，酌情，应采

取的行动，[⋯](g)认识到青少年的具体需要，并执

行具体适当方案，例如关于性保健和生殖健康的教

育与信息等问题和关于性传染疾病，包括HlV/艾滋

病的资料，要考虑到儿童的权利和父母按照第108

（e）段所述的权利、义务和责任；”（《第四次

妇女问题世界会议行动纲要》第107(g)段）

12. 联合国。1999年。全面审查和评价国际人口与发展会议行动
纲领的执行情况。A/S-21/5/Add.1。纽约：联合国。

13. 联合国。1995年。第四次妇女问题世界大会行动纲要。纽
约：联合国。
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联合国。A/RES/S-26/2，2001年8月2日。 
大会关于艾滋病毒/艾滋病问题的特别会议, 

《关于艾滋病毒/艾滋病问题的承诺宣言》14

“我们各国国家元首和政府首脑及各国国家和政府

代表兹庄严宣告我们承诺采取下列行动致力解决艾

滋病毒/艾滋病危机[⋯]到2003年，拟订和（或）加

强战略、政策和方案，确认家庭在减少易受伤害性

方面的重要性，包括教育和指导儿童，顾及文化、

宗教和道德因素，以下列方法减少儿童和青年的易

受伤害性：确保女孩和男孩有机会接受初等和中

等教育，将艾滋病毒/艾滋病教育纳入青少年的教

程；确保环境安全，特别是女孩的环境安全；扩大

便于青年使用的高质量信息、性保健教育和咨询服

务；加强生殖健康和性健康教育方案；尽量让家庭

和青年参与艾滋病毒/艾滋病预防和护理方案的规

划、执行和评价工作；”（第63段）

一般性参考资料可能还包括： 

《 l 2000年达喀尔全民教育行动框架》15六大目

标的其中之一强调，青年人面临着各种限制其

学习机会和挑战教育制度的危险与威胁，例如

学龄期的怀孕及艾滋病毒/艾滋病。必须制定有

益青年的计划，以向其提供避免上述危险和威

胁所需的信息、技能、咨询和服务。

《艾滋病教育问题全球倡议》 l 16是由教科文组

织牵头领导的一项艾滋病规划署倡议，旨在通

过教育部门全面应对艾滋病毒与艾滋病问题。

倡议建议，学校的艾滋病毒和艾滋病课程要“

在性活动开始之前尽早开始”，“构建知识和

技能，以建立保护性行为和降低脆弱性”，并 

“解决羞辱和歧视、两性不平等以及导致这种

流行病蔓延的其他体制因素”。

世界卫生组织 l 17（世界卫生组织，2004年）得

出结论：尽早开展性教育至关重要，特别是

在发展中国家。这是因为，性行为的后果给中

学一年级女生带来的风险最为严重，而从小学

开始性教育也有助于触及那些无法上中学的学

生。世界卫生组织欧洲区域办事处发布的《指

导方针》呼吁，各成员国要确保将性和生殖健

康教育内容纳入中学的所有课程，并做到内容

全面。18

艾滋病规划署 l 19得出结论：在性活动开始之前即

实施针对青年的性教育是最为有效的性教育方

式。20艾滋病规划署建议，艾滋病毒预防计划应

当：全面、优质、有实证依据；能够促进两性

平等，涉及性别规范和两性关系；能够包含准

确、清晰的关于更安全性行为的信息，其中包

括坚持正确使用男用和女用安全套。

14. 联合国。2001年。联合国大会关于艾滋病毒/艾滋病问题的
特别会议。《关于艾滋病毒/艾滋病问题的承诺宣言》。A/
RES/S-26/2。纽约：联合国。

15. 教科文组织。2000年。《达喀尔行动框架：全民教育：履行
我们的共同承诺》。巴黎, 教科文组织。

16. 教科文组织。2008年。《艾滋病教育问题全球倡议行动框
架》。巴黎，教科文组织。

17. 世界卫生组织。2004年。《Adolescent Pregnancy Report》。
日内瓦：世界卫生组织。

18. 世界卫生组织。2001年。《WHO Regional Strategy on Sexual 
and Reproductive Health》。哥本哈根：世界卫生组织欧洲区
域办事处。.

19. 艾滋病规划署。2005年。《Intensifying HIV Prevention》。前
注26，第33页。日内瓦：艾滋病规划署。

20. 艾滋病规划署。1997年。《Impact of HIV and Sexual Health 
on the Sexual Behaviour of Young People: A Review Update 
27》。日内瓦：艾滋病规划署。
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附录II

采访计划和采访方法

顾问人员采访了一些主要的利益攸关方/信息提供

者，以记录发展中国家，特别是撒哈拉以南非洲在

制定和落实正规的、基于学校的性教育计划和课程

方面的最佳做法。不过，其中也包含了一些有关欧

洲和北美洲如何开发尤为新颖的办法的资料。

总体而言：

A) 首先通过电话和（或）电子邮件联系主要信息

提供者，并提出采访请求。

B) 一旦他们允诺参与采访，并表示知情同意，

则通过电子邮件向其发送一份半结构式采访大

纲，以便他们事先准备，或选择将自己的回答

打印成文。

C) 安排在双方商定的日期和时间致电受访者。

D) 联络受访者，通过电话或面对面地进行半结构

式采访，提出问题，记录他们的回答，转录并

汇编，最后作为背景资料，用于编写《国际性

教育技术指导纲要》的工作草案。 

依照半结构式采访大纲，利用一套预定的问题，共

进行了11次深度采访。开发这套工具是为了帮助

记录在制定和落实正规的、基于学校的性教育计划

和课程方面的最佳做法。半结构式问卷中的采访问

题被有意设计为开放式问题，对主要信息提供者进

行的采访在组织上也都比较松散，以便在引出他们

对问题的反馈和回答的同时，鼓励其自由地提供信

息和表达意见，并最大程度地侧重于他们的专长领

域。

电话采访有8次，面对面采访1次。有两名信息提供

者选择给出书面回复，而不接受电话采访；还有两

名信息提供者除接受电话采访外，还提供了书面回

复作为补充信息。电话采访的时间从一个半小时到

两个半小时不等。

此外，还进行了四次非正式采访，受访的信息提供

者并未被列入主要信息提供者的联络名单，不过我

们认为，他们持有特别的见解和（或）拥有特殊的

经验，可能会对我们的工作有所帮助。这些受访者

包括：联合国儿童基金会驻牙买加办事处的Novia 

Condell、青少年生殖和性健康问题独立顾问Shirley 

Oliver-Miller以及家庭健康国际（FHI）的Bill Finger

和Karah Fazekas。虽然他们提供的信息非常有

用，但由于所涉范围有限，我们并未将其与其他主

要信息提供者的采访内容一并进行转录和汇编。



43

半结构式采访问卷的
问题单

1.  您在制定和落实学校或正规教育部门的性教育

计划方面有何经验？

2.  在哪些方面遭遇挑战？

3.  哪些是成功的？哪些发挥了作用？

4.  优质性教育计划中，最重要的内容有哪些？

5.  教育部与学校合作并使其推动和实施全面的性

教育办法的最佳方式有哪些？

6.  我们如何才能推动学校和社区开展内容全面的

性教育，而不是采取“结婚之前只能禁欲”的

办法？

7.  您所了解的基于学校的最佳性教育计划有哪

些？　

8.  应当如何在学校开展此类计划（切入点何在）

（例如，是作为一门独立科目，还是与载体科

目一同开展，抑或全面纳入课程设置）？

9.  在制定和落实学校性教育计划时，教育部可采

取的最佳程序（或最有希望取得成功的做法）

是怎样的？

10. 为帮助各部长和决策者落实优质的性教育计

划，应在《国际技术指导纲要》文件中纳入哪

些重要内容？
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附录III

联络人员及其主要信息

姓名、职务和单位 国家/地区 专业领域

Maria Bakaroudis
独立顾问

马拉维 研究和技术支持

Sanja Cesar
教育、咨询和研究中心计划主管

克罗地亚 执行和宣传

Esther Corona
墨西哥性教育协会和世界性健康协会

墨西哥和拉丁美洲 执行和宣传

Akinyele Dairo 
联合国人口基金

撒哈拉以南非洲 执行和技术支持

Nike Esiet
健康行动组织（AHI）执行主任

尼日利亚 执行和宣传

Christopher Graham
牙买加教育部

牙买加和加勒比 执行和宣传

Helen Mondoh
埃格顿大学教育学教授

肯尼亚 执行和研究

Lisa Mueller
适宜卫生技术组织（PATH）

博茨瓦纳、中国、加纳和坦桑尼亚联

合共和国

执行和技术支持

Tajudeen Oyewale
联合国儿童基金会

尼日利亚 研究和执行

Jenny Renju
利物浦热带医学院

坦桑尼亚国家医学研究所

坦桑尼亚联合共和国 执行和宣传
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附录IV

与会者名单

教科文组织性教育问题全球技术协商会议 
2009年2月18日至19日，美国旧金山

Prateek Awasthi 

联合国人口基金 

性健康和生殖健康处 

技术司 

220 East 42nd Street 

New York, New York 10017, USA 

http://www.unfpa.org/adolescents/

Arvin Bhana 

人文科学研究理事会（HSRC） 

儿童、青年、家庭和社会发展 

Private Bag X07 

Dalbridge, 4014, South Africa 

http://www.hsrc.ac.za/CYFSD.phtml

Chris Castle 

教科文组织 

联合国教育领域优先事项协调司 

艾滋病毒和艾滋病问题科 

7, place de Fontenoy 75352 Paris, France 

http://www.unesco.org/aids

Dhianaraj Chetty 

援助行动国际 

Post Net suite # 248 

Private bag X31 Saxonwold 2132 

Johannesburg, South Africa 

http://www.actionaid.org/main.aspx?PageID=167

Esther Corona 

墨西哥性教育协会/世界性健康协会（WAS） 

Av de las Torres 27 B 301 

Col Valle Escondido, Delegaci_n Tlalpan M_xico 

14600 D.F., Mexico 

esthercoronav@hotmail.com  

http://www.worldsexology.org/

Mary Guinn Delaney 

教科文组织圣地亚哥办事处 

Enrique Delpiano 2058 

Providencia 

Santiago, Chile 

http://www.unesco.org/santiago

Nanette Ecker 

nanetteecker@verizon.net 

http://www.siecus.org/

Nike Esiet 

健康行动组织（AHI） 

17 Lawal Street 

Jibowu, Lagos, Nigeria 

http://www.actionhealthinc.org/

http://www.unfpa.org/adolescents
http://www.hsrc.ac.za/CYFSD.phtml
http://www.unesco.org/aids
http://www.actionaid.org/main.aspx?PageID=167
mailto:esthercoronav@hotmail.com
http://www.worldsexology.org
http://www.unesco.org/santiago
mailto:nanetteecker@verizon.net
http://www.siecus.org
http://www.actionhealthinc.org
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Peter Gordon 

地下室公寓组织 

27a Gloucester Avenue 

London NW1 7AU, United Kingdom

Christopher Graham 

教育部艾滋病毒和艾滋病教育指导咨询股 

37 Arnold Road 

Kingston 5, Jamaica

Nicole Haberland 

美国人口理事会 

One Dag Hammarskjold Plaza 

New York, NY 10017, USA 

http://www.popcouncil.org/

Sam Kalibala 

肯尼亚人口理事会 

Ralph Bunche Road 

General Accident House, 2nd Floor 

P.O. Box 17643-00500, Nairobi, Kenya 

http://www.popcouncil.org/africa/kenya.html

Douglas Kirby 

教育、培训和研究协会 

4 Carbonero Way, 

Scotts Valley, CA 95066, USA 

http://www.etrassociates.org/

刘文利 

北京师范大学 

科学教育研究中心 

中国北京新街口外大街19号 

100875

Elliot Marseille 

国际健康战略组织 

1743 Carmel Drive #26 

Walnut Creek, CA 94596, USA

Helen Omondi Mondoh 

埃格顿大学 

P.O BOX 536 

Egerton-20115, Kenya

Prabha Nagaraja 

谈论生殖健康与性健康问题组织（TARSHI） 

11, Mathura Road, 1st Floor, Jangpura B 

New Delhi 110014, India 

http://www.tarshi.net/

Hans Olsson 

瑞典性教育协会 

Box 4331,  102 67  

Stockholm, Sweden 

http://www.rfsu.se/

Grace Osakue 

埃多州“女孩力量”项目（GPI） 

67 New Road, Off Amadasun Street, 

Upper Ekenwan Road, Ugbiyoko, 

P.O.Box 7400, Benin City, Nigeria 

http://www.gpinigeria.org/

Jo Reinders 

世界人口基金会 

Vinkenburgstraat 2A 

3512 AB Utrecht, Holland 

http://www.wpf.org/

Sara Seims 

威廉和弗洛拉·休利特基金会 

人口方案 

2121 Sand Hill Road 

Menlo Park, CA 94025, USA 

http://www.hewlett.org/Programs/Population/

Ekua Yankah 

教科文组织 

联合国教育领域优先事项协调司 

艾滋病毒和艾滋病问题科 

7, place de Fontenoy 75352 Paris, France 

http://www.unesco.org/aids

http://www.popcouncil.org
http://www.popcouncil.org/africa/kenya.html
http://www.etrassociates.org
http://www.tarshi.net
http://www.rfsu.se
http://www.gpinigeria.org
http://www.wpf.org
http://www.hewlett.org/Programs/Population
http://www.unesco.org/aids
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附录V

资源目录

这份教材目录作为《国际性教育技术指导纲要》的配套文件编写。其中收录了来自世界各地的现行、优

质性教育课程、课程指导和教师培训手册。本目录旨在为课程设置者、计划规划者、学校负责人和教师

提供实用的参考。所有资源均系依照2009年2月举行的专家技术协商会议所确立的以下标准挑选。

有助于编制全面的性教育课程、课程指导或教师培训手册 l

经由专家评估或推荐  l

于近期出版（ l 1998-2009年），所含信息准确、及时，体现了最先进的知识

面向学习者或教育工作者，特别针对中小学阶段，但同时也包含了高等教育阶段 l

有英语、法语、西班牙语或葡萄牙语版本 l

关于这份资源目录的更新版本和相关说明，可登陆教科文组织艾滋病毒和艾滋病教育资料交换所网站查

询：http://hivaidsclearinghouse.unesco.org。

注：将资源纳入目录中并不意味着教科文组织和其它参与编写《国际技术指导纲要》的联合国伙伴对资

源的认可。

http://hivaidsclearinghouse.unesco.org%E3%80%82


48

指导方针和指导原则

Common ground: principles for working on sexuality 

编制者：谈论生殖健康与性健康问题组织（TARSHI） 

日期：2001年 

获取方式：订购请联系：tarshiweb@tarshi.net或tarshi@vsnl.com 

From evidence to action: advocating for comprehensive sexuality education 

编制者：国际计划生育联合会（IPPF） 

日期：2009年 

获取方式：可从以下地址在线下载：www.ippf.org/en/Resources/Guides-toolkits/From+evidence+to+action

+advocating+for+comprehensive+sexuality+education.htm 

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

Guidelines for comprehensive sexuality education in Nigeria 

编制者：健康行动组织与美国性知识和性教育理事会（SIECUS）  

日期：1996年 

获取方式：可从以下地址在线下载：www.siecus.org/_data/global/images/nigerian_guidelines.pdf  

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

Guidelines for comprehensive sexuality education: kindergarten through 12th grade 

编制者： National Guidelines Task Force、美国性知识和性教育理事会（SIECUS） 

日期：2004年，第三版 

获取方式：可从以下地址在线下载：www.siecus.org/_data/global/images/guidelines.pdf 

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

IPPF framework for comprehensive sexuality education 

编制者：国际计划生育联合会（IPPF） 

日期：2006年 

获取方式：可从以下地址在线下载： 

www.ippf.org/NR/rdonlyres/CE7711F7-C0F0-4AF5-A2D5-1E1876C24928/0/Sexuality.pdf  

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

Jamaican guidelines for comprehensive sexuality education: pre-school through age 24 

编制者：牙买加全面性教育工作队委员会（牙买加计划生育协会（FAMPLAN Jamaica）） 

和美国性知识和性教育理事会（SIECUS） 

日期：2008年 

获取方式：可从以下地址在线下载：www.siecus.org/_data/global/images/Jamaica%20Guidelines.pdf 

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

mailto:tarshiweb@tarshi.net%E6%88%96tarshi@vsnl.com
http://www.ippf.org/en/Resources/Guides-toolkits/From+evidence+to+action
http://www.siecus.org/_data/global/images/nigerian_guidelines.pdf
http://www.siecus.org/_data/global/images/guidelines.pdf
http://www.ippf.org/NR/rdonlyres/CE7711F7-C0F0-4AF5-A2D5-1E1876C24928/0/Sexuality.pdf
http://www.siecus.org/_data/global/images/Jamaica%20Guidelines.pdf
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Manual for integrating HIV and AIDS education in school curricula 

编制者：联合国教育、科学及文化组织（UNESCO）国际教育局（IBE） 

日期：2006年 

获取方式：可从ibeaids@ibe.unesco.org免费订购（硬拷贝或CD光盘），也可以在线下载五种语言版本。 

英语：www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/HIV_and_AIDS/publications/IBE_CurrManual_3v_en.pdf 

法语：www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/HIV_and_AIDS/publications/IBE_CurrManual_3v_fr.pdf 

西班牙语：www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/HIV_and_AIDS/publications/Manual_SP.pdf 

俄语：www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/_temp_/Manual_complete_RUreduced.pdf 

阿拉伯语：www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/_temp_/Manuel_complet_ARbis.pdf 

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

National health education standards: achieving excellence 

编制者：国家健康教育标准联合委员会和美国癌症协会 

日期：2007年，第二版 

获取方式：订购印制书籍（29.95美元）、CD光盘（19.95美元）或下载PDF版本（9.95美元）， 

请登陆：https://www.cancer.org/docroot/PUB/PUB_0.asp?productCode=F2027.27 或www.cdc.gov/

HealthyYouth/SHER/standards/index.htm

儿童早期性教育指导纲要——出生到5岁 

编制者：幼儿性教育工作队和美国性知识和性教育理事会（SIECUS） 

日期：1998年 

获取方式：可从以下地址在线下载：www.siecus.org/_data/global/images/RightFromTheStart.pdf 

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

Sex education at schools

编制者：奥地利教育和文化事务部

日期：1994年

获取方式：网上只有德语版。可从以下地址下载： www.bmukk.gv.at/schulen/unterricht/prinz/

Unterrichtsprinzipien_Se1597.xml（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

“基于课程的生殖健康与艾滋病毒教育计划标准”（Standards for curriculum-based reproductive health 

and HIV education programs）

编制者：家庭健康国际（FHI）

日期：2006年

获取方式：可从youthnetpubs@fhi.org免费订购，也可从以下网址在线下载：

www.fhi.org/NR/rdonlyres/ea6ev5ygicx2nukyntbvjui35yk55wi5lwnnwkgko3to 

uyp3a33aiczutoyb6zhxcnwiyoc37uxyxg/sexedstandards.pdf 

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

Tell Me More! Children’s rights and sexuality in the context of HIV/AIDS in Africa

编制者：瑞典拯救儿童组织和瑞典性教育协会（RFSU）

日期：2007年

获取方式：可从以下地址在线下载英文版本： 

www.savethechildren.net/alliance/resources/hiv_aids/2007_SCSweden_TellMeMore.pdf  

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

mailto:ibeaids@ibe.unesco.org%E5%85%8D%E8%B4%B9%E8%AE%A2%E8%B4%AD
http://www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/HIV_and_AIDS/publications/IBE_CurrManual_3v_en.pdf
http://www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/HIV_and_AIDS/publications/IBE_CurrManual_3v_fr.pdf
http://www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/HIV_and_AIDS/publications/Manual_SP.pdf
http://www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/_temp_/Manual_complete_RUreduced.pdf
http://www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/_temp_/Manuel_complet_ARbis.pdf
https://www.cancer.org/docroot/PUB/PUB_0.asp?productCode=F2027.27
http://www.cdc.gov
http://www.siecus.org/_data/global/images/RightFromTheStart.pdf
http://www.bmukk.gv.at/schulen/unterricht/prinz
mailto:youthnetpubs@fhi.org%E5%85%8D%E8%B4%B9%E8%AE%A2%E8%B4%AD
http://www.fhi.org/NR/rdonlyres/ea6ev5ygicx2nukyntbvjui35yk55wi5lwnnwkgko3to
http://www.savethechildren.net/alliance/resources/hiv_aids/2007_SCSweden_TellMeMore.pdf
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Concept sex education for youths: sex education, contraception and family planning

编制者：联邦卫生教育中心（BZgA）

日期：1999年

获取方式：可从以下地址下载该出版物： www.bzga.de/?uid=0cdce7ce03172b7fba028de802bec1fd&id

=medien&sid=72&ab=20. （需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）也可从以下地址免费获取：BZgA, 

D-51101 Cologne, Germany 或发送电子邮件至：order@bzga.de，订购号：13006070。

The contemporary management of growing up and sexual maturation:  

the role of the primary school in Kenya

编制者：Helen O. Mondoh、Lois W. Chiuri、Johnson M. Changeiywo和Nancy O. Omar

日期：2006年

获取方式：可从以下地址获取：QUESTAFRICA, c/o FORMAT, POB 79, Village Market, 00621 Nairobi, 

Kenya。电话：+ 254 (20) 675 2866 或发送电子邮件至：questafrica@gmail.com 或 jeffers@questafrica.org。

Growing up and sexual maturation among the Luo of Kenya: removing barriers to quality education

编制者：Helen Mondoh、Lois W. Chiuri、Nancy O. Omar、Johnson M. Changeiywo

日期：2006年

获取方式：可从以下地址订购： QUESTAFRICA, c/o FORMAT, POB 79, Village Market, 00621 Nairobi, 

Kenya。电话：+ 254 (20) 675 2866 或发送电子邮件至：questafrica@gmail.com 或 jeffers@questafrica.org

Intervention mapping (IM) toolkit for planning sexuality education programs: using intervention 

mapping in planning school-based sexual and reproductive health and rights (SRHR) education 

programs

编制者：世界人口基金会（WPF）和马斯特里赫特大学

日期：2008年

获取方式：可从以下地址在线下载：www.wpf.org/documenten/20080729_IMToolkit_July2008.pdf

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

可从以下地址获取更多信息和硬拷贝：World Population Foundation (WPF), Vinkenburgstraat 2A, 3512 

AB Utrecht, The Netherlands。电话：+31 (30) 23 93 888；电子邮件：j.leerlooijer@wpf.org

RAP-Tool

编制者：青年激励计划、Rutgers Nisso Groep 

日期：2007年

获取方式：可从以下地址在线下载该套工具：www.youthincentives.org/Downloads

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

Tool to assess the characteristics of effective sex and STD/HIV education programs

编制者：青少年健康网络与教育、培训和研究协会的Douglas Kirby、Lori A. Rolleri和Mary Martha Wilson

日期：2007年

获取方式：可从以下地址在线下载该工具：www.healthyteennetwork.org/vertical/Sites/%7BB4D0CC76-

CF78-4784-BA7C-5D0436F6040C%7D/uploads/%7BAC34F932-ACF3-4AF7-AAC3-

4C12A676B6E7%7D.PDF

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

也可以每份10美元的价格，从以下地址订购该工具的硬拷贝： www.healthyteennetwork.org/index.

asp?Type=B_PR&SEC=%7B2AE1D600-4FC6-4B4D-8822-F1D5F072ED7B%7D&DE=%7BB3E92693-

FE7D-4248-965F-6AC3471B1E28%7D

http://www.bzga.de/?uid=0cdce7ce03172b7fba028de802bec1fd&id
mailto:order@bzga.de
mailto:questafrica@gmail.com
mailto:jeffers@questafrica.org%E3%80%82
mailto:questafrica@gmail.com
mailto:jeffers@questafrica.org
http://www.wpf.org/documenten/20080729_IMToolkit_July2008.pdf
mailto:leerlooijer@wpf.org
http://www.youthincentives.org/Downloads
http://www.healthyteennetwork.org/vertical/Sites/%7BB4D0CC76-CF78-4784-BA7C-5D0436F6040C%7D/uploads/%7BAC34F932-ACF3-4AF7-AAC3-4C12A676B6E7%7D
http://www.healthyteennetwork.org/vertical/Sites/%7BB4D0CC76-CF78-4784-BA7C-5D0436F6040C%7D/uploads/%7BAC34F932-ACF3-4AF7-AAC3-4C12A676B6E7%7D
http://www.healthyteennetwork.org/vertical/Sites/%7BB4D0CC76-CF78-4784-BA7C-5D0436F6040C%7D/uploads/%7BAC34F932-ACF3-4AF7-AAC3-4C12A676B6E7%7D
http://www.healthyteennetwork.org/index
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A Sexatlas for schools. Sexuality and personal relationships: a guide for the planning and 

implementation of teaching programmes in this area for primary, junior secondary and senior 

secondary schools

编制者：瑞典性教育协会（RFSU）

日期：2004年

获取方式：可从以下地址在线下载该指南：

英语版： www.rfsu.se/upload/PDF-Material/sexatlas%20engelska.pdf

法语版： www.rfsu.se/upload/PDF-Material/atlas_sexuel_des_ecoles.pdf 

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

Sexualities: exploring sexualities as a cultural phenomena

编制者：瑞典性教育协会（RFSU）

日期：2001年

获取方式：订购书，请联系：RFSU, Box 4331, 102 67 Stockholm, Sweden.  

电话：+ 46 (0)8 692 07 00；传真：+ 46 (0)8 653 08 23；电子邮件：info@rfsu.se

教师培训指南

Basics and beyond: integrating sexuality, sexual and reproductive health and rights. 

A manual for trainers

编制者：谈论生殖健康与性健康问题组织（TARSHI）

日期：2006年

获取方式：订购硬拷贝，请联系：tarshiweb@tarshi.net或tarshi@vsnl.com

Comprehensive sexuality education: trainers’ resource manual

编制者：健康行动组织

日期：2003年

获取方式：可从健康行动组织出版社免费订购本文件，请发送电子邮件至：library@actionhealthinc.org

Learning about living: the electronic version of FLHE. North Nigeria, Version 1.1.  

Teachers Manual 2009

编制者：One World UK、Butterfly Works、健康行动组织和尼日利亚教育研究与发展委员会（NERDC）

日期：2009年

获取方式：电子版可从以下地址获取：www.learningaboutliving.org/north

欲了解更多有关该计划的信息，请发送电子邮件至：info@learningaboutliving.org

National Family Life and HIV Education: teachers guide in basic science and technology

编制者：尼日利亚教育研究与发展委员会（NERDC），联合国儿童基金会提供支持 

日期：2006年

获取方式：订购硬拷贝，请联系：NERDC Headquarters, Lokoja - Kaduna Road, Sheda,  

P.M.B. 91 Federal Capital Territory, Abuja, Nigeria。或访问：www.nerdcnigeria.org

http://www.rfsu.se/upload/PDF-Material/sexatlas%20engelska.pdf
http://www.rfsu.se/upload/PDF-Material/atlas_sexuel_des_ecoles.pdf
mailto:info@rfsu.se
mailto:tarshiweb@tarshi.net%E6%88%96tarshi@vsnl.com
mailto:library@actionhealthinc.org
http://www.learningaboutliving.org/north
mailto:info@learningaboutliving.org
http://www.nerdcnigeria.org
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课程设置

Activity book: Beacon Schools

编制者：埃塞俄比亚健康交流伙伴关系（HCP） 

日期：2005年

获取方式：可从约翰霍普金斯大学彭博公共卫生学院传播方案中心在线下载：

英语版：www.jhuccp.org/legacy/countries/ethiopia/PLETH178.pdf

阿姆哈拉语版：www.jhuccp.org/legacy/countries/ethiopia/PLETH179.pdf

奥罗莫语版：www.jhuccp.org/legacy/countries/ethiopia/PLETH180.pdf

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

Becoming a responsible teen (BART): an HIV risk-reduction program for adolescents

编制者：教育、培训和研究协会、Janet S. St. Lawrence

日期：2005年，修订版

获取方式：可以一份54.95美元的价格从教育、培训和研究协会在线订购该手册，网址：http://pub.etr.

org/ 或致信：ETR Associates, 4 Carbonero Way, Scotts Valley, CA 95066, USA。电话：+1 (800) 321-

4407；传真：+1 (800) 435-8433。还有两份可选录像带“Seriously Fresh”和“Are You With Me? ”，可

以每盘65美元的价格从Select Media Publishing在线订购，网址：www.selectmedia.org，或致信：Select 

Media, Inc., POB 1084, Harriman, NY 10926, USA。

Chela

编制者：Phoenix Publishers Ltd.、Helen O. Mondoh、Owen McOnyango、Lucas A. Othuon、Violet 

Sikenyi和Johnson M. Changeiywo

日期：2006年

获取方式：欲订购这套书，请访问：www.phoenixpublishers.co.ke/order.php，或致信：Phoenix 

Publishers Ltd., Kijabe Street, Nairobi, POB 18650-00500, Kenya。

Choose a future! Issues and options for adolescent boys and girls in India

编制者：发展和人口活动中心（CEDPA）

日期：2004年和2003年，更新版

获取方式：可从以下地址获取更多有关该计划的信息：Centre for Development and Population Activities 

(CEDPA), 1133 21st Street NW, Suite 800, Washington DC 20036, USA。  

电话：+ 1 (202) 939-2612；传真：+ 1 (202) 332-4496；www.cedpa.org或CEDPA/India, C-1 Hauz Khas, 

New Delhi – 110016, India；电子邮件：agogoi@cedpaindia.org

Draw the line/respect the line: setting limits to prevent HIV, STD and pregnancy

编制者：艾滋病预防研究中心/加利福尼亚大学及教育、培训和研究协会

日期：2003年

获取方式：可以每份21美元的价格从教育、培训和研究协会在线订购这套手册， 

网址：http://pub.etr.org/ 或致信：ETR Associates, 4 Carbonero Way, Scotts Valley, CA 95066, USA。 

电话：+ 1 (800) 321-4407；传真：+ 1 (800) 435-8433. 

http://www.jhuccp.org/legacy/countries/ethiopia/PLETH178.pdf
http://www.jhuccp.org/legacy/countries/ethiopia/PLETH179.pdf
http://www.jhuccp.org/legacy/countries/ethiopia/PLETH180.pdf
http://pub.etr
http://www.selectmedia.org
http://www.phoenixpublishers.co.ke/order.php
http://www.cedpa.org%E6%88%96CEDPA/India
mailto:agogoi@cedpaindia.org
http://pub.etr.org
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Facilitating school-based co-curricular activities on HIV and AIDS. Students and teachers learning 

for an HIV free generation

编制者：尼日利亚联邦教育部和健康行动组织 

日期：2007年

获取方式：如有问题，请联系：library@actionhealthinc.org

Family life and HIV education for junior secondary schools

编制者：健康行动组织（与尼日利亚拉各斯州教育厅合作）。由Spectrum Books Limited 出版

日期：2007年

获取方式：可从健康行动组织免费获取该文件，请发送电子邮件至：library@actionhealthinc.org

Focus on youth: an HIV prevention program for African-American youth

编制者：教育、培训和研究协会

日期：2009年

获取方式：可以每份59.95美元的价格从教育、培训和研究协会在线订购，网址：http://pub.etr.org/  

或致信：ETR Associates, 4 Carbonero Way, Scotts Valley, CA 95066, USA。电话：+1 (800) 321-4407； 

传真：+1 (800) 435-8433。

Good things for young people: reproductive health education for primary schools

编制者：MEMA kwa Vijana（坦桑尼亚卫生部和教育部、坦桑尼亚国家医学研究所（NIMR）、非洲医学

和研究基金会（AMREF）以及伦敦卫生和热带医学院（LSHTM））

日期：2004年

获取方式：可在线下载：

标准5教师指南：www.memakwavijana.org/pdfs/Teachers-Guide-Std-5-English.pdf 

标准6教师指南：www.memakwavijana.org/pdfs/Teachers-Guide-Std-6-English.pdf 

标准7教师指南：www.memakwavijana.org/pdfs/Teachers-Guide-Std-7-English.pdf

教师资源手册：www.memakwavijana.org/pdfs/Teachers-Resource-Book.pdf

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

如欲详细了解如何获取斯瓦西里语版本，请联系：Annabelle.South@lshtm.ac.uk

Let us protect our future. A comprehensive sexuality education approach to HIV/STDS and 

pregnancy prevention

编制者：Select Media

日期：2009年

获取方式：将于2009年秋出版

Making proud choices! A safer-sex approach to HIV/STDs and teen pregnancy prevention

编制者：Select Media、Loretta Sweet Jemmott、John B. Jemmott和Konstance A. McCaffree

日期：2006年，第三版

获取方式：可以每套145.00美元的价格从Select Media Publishing在线订购该文件的基本套装 

（完整套装包括四盘可选录像带，价格为535.00美元）：http://selectmedia.org/customer-service/

evidence-based-curricula/making-proud-choices/ 或致信： Select Media, Inc., POB 1084, Harriman, NY 

10926, USA。

mailto:library@actionhealthinc.org
mailto:library@actionhealthinc.org
http://pub.etr.org
http://www.memakwavijana.org/pdfs/Teachers-Guide-Std-5-English.pdf
http://www.memakwavijana.org/pdfs/Teachers-Guide-Std-6-English.pdf
http://www.memakwavijana.org/pdfs/Teachers-Guide-Std-7-English.pdf
http://www.memakwavijana.org/pdfs/Teachers-Resource-Book.pdf
mailto:South@lshtm.ac.uk
http://selectmedia.org/customer-service
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My future is my choice

编制者：青年健康发展计划、联合国儿童基金会、纳米比亚政府、马里兰大学医学院 

日期：1999年和2001年

获取方式：可从以下地址在线下载该文件：www.unicef.org/lifeskills/index_14926.html

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

National Family Life and HIV Education Curriculum for junior secondary schools in Nigeria

编制者：尼日利亚教育研究与发展委员会（NERDC）、尼日利亚联邦教育部、普及基础教育（UBE） 

以及健康行动组织

日期：2003年

获取方式：可从以下地址在线下载该文件： 

www.actionhealthinc.org/publications/downloads/jnrcurriculum.pdf  

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

Our future: sexuality and life skills education for young people

编制者：国际艾滋病毒/艾滋病联盟

日期：2007年

获取方式：可从mail@aidsalliance.org免费获取三本书，也可从以下地址在线下载： 

www.aidsalliance.org/graphics/secretariat/publications/Our_Future_Grades_4-5.pdf

www.aidsalliance.org/graphics/secretariat/publications/Our_Future_Grades_6-7.pdf

www.aidsalliance.org/graphics/secretariat/publications/Our_Future_Grades_8-9.pdf

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

Our whole lives: sexuality education

编制者：Unitarian Universalist Association of Congregations（UUA）

日期：1999年和2000年

获取方式：可从UUA书店在线订购这套手册，每套价格为40-75美元：www.uua.org/religiouseducation/

curricula/ourwhole/ 或致信：Unitarian Universalist Association of Congregations, 25 Beacon Street, 

Boston, MA 02108, USA。电话：+1 (617) 742-2100； 

传真：+1 (617) 723-4805。

Project H: working with young men series

编制者：Instituto Promundo、泛美卫生组织（PAHO）以及世界卫生组织（WHO）

日期：2002年

获取方式：可从promundo@promundo.org.br免费订购这套手册。  

也可从以下地址在线下载 

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

英语版：www.promundo.org.br/396?locale=en_US

西班牙语版：www.promundo.org.br/352?locale=pt_BR

葡萄牙语版：www.promundo.org.br/396?locale=pt_BR

Program M. Working with young women: empowerment, rights and health

编制者：Instituto Promundo、Salud y Género、ECOS (Comunicação em Sexualidade)、Instituto PAPAI 

和World Education

日期：2008年

获取方式：可从promundo@promundo.org.br免费获取该手册的硬拷贝。

http://www.unicef.org/lifeskills/index_14926.html
http://www.actionhealthinc.org/publications/downloads/jnrcurriculum.pdf
mailto:mail@aidsalliance.org%E5%85%8D%E8%B4%B9%E8%8E%B7%E5%8F%96%E4%B8%89%E6%9C%AC%E4%B9%A6
http://www.aidsalliance.org/graphics/secretariat/publications/Our_Future_Grades_4-5.pdf
http://www.aidsalliance.org/graphics/secretariat/publications/Our_Future_Grades_6-7.pdf
http://www.aidsalliance.org/graphics/secretariat/publications/Our_Future_Grades_8-9.pdf
http://www.uua.org/religiouseducation
mailto:promundo@promundo.org.br%E5%85%8D%E8%B4%B9%E8%AE%A2%E8%B4%AD%E8%BF%99%E5%A5%97%E6%89%8B%E5%86%8C%E3%80%82
http://www.promundo.org.br/396?locale=en_US
http://www.promundo.org.br/352?locale=pt_BR
http://www.promundo.org.br/396?locale=pt_BR
mailto:promundo@promundo.org.br%E5%85%8D%E8%B4%B9%E8%8E%B7%E5%8F%96%E8%AF%A5%E6%89%8B%E5%86%8C%E7%9A%84%E7%A1%AC%E6%8B%B7%E8%B4%9D%E3%80%82
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也可从以下地址在线下载:

英语版：www.promundo.org.br/materiais%20de%20apoio/publicacoes/MANUAL%20M.pdf

葡萄牙语版：www.promundo.org.br/materiais%20de%20apoio/publicacoes/

TrabalhandocomMulheresJovens.pdf 

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

可从www.rumo.com.br/sistema/home.asp?IDLoja=10093订购录像带。 

点击观看视频片段：www.promundo.org.br/354

The Red Book. What you want to know about yourself (10-14 years)  

The Blue Book. What you want to know about yourself (15+ years)

编制者：谈论生殖健康与性健康问题组织（TARSHI）

日期：2005年和1999年

获取方式：可从以下地址在线下载这套小册子： 

www.tarshi.net/publications/publications_sexuality_education.asp  

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

Reducing the risk: building skills to prevent pregnancy, STD and HIV

编制者：教育、培训和研究协会、Richard P. Barth

日期：2004年，第四版

获取方式：可从教育、培训和研究协会在线订购培训员手册（42.95美元）、英语版或西班牙语版学生用

书（一套五册，18.95美元）以及活动工具包（39美元），网址：http://pub.etr.org/，或致信： 

ETR Associates, 4 Carbonero Way, Scotts Valley, CA 95066, USA。电话：+ 1 (800) 321-4407； 

传真：+1 (800) 435-8433。

Safer choices: preventing HIV, other STD and pregnancy

编制者：Karin K. Coyle、Joyce V. Fetro、Richard P. Barth、教育、培训和研究协会以及德克萨斯大学休

斯顿健康科学中心健康促进、研究和发展中心

日期：2007年，修订版

获取方式：可以189.95美元的价格从教育、培训和研究协会在线订购“Safer choices”的整套手册、学生用

书和活动工具包，网址：http://pub.etr.org/，或致信：ETR Associates, 4 Carbonero Way, Scotts Valley, 

CA 95066, USA。电话：+ 1 (800) 321-4407；传真：+ 1 (800) 435-8433。一盘录像带/一张DVD光

盘，“Blood Lines”，推荐在第二阶段使用，订购价149美元。教育、培训和研究协会在美国提供了有关该

计划的教师培训（training@etr.org）。

Stepping stones: a training package in HIV/AIDS, communication and relationships skills

编制者：援助行动国际、Alice Welbourne

日期：1999年

获取方式：可在以下地址预览该手册： www.steppingstonesfeedback.org/?page_id=965或 

www.stratshope.org/t-training.htm. 只需少量费用即可从Teaching Aids at Low Cost（TALC）订购该手

册，网址：www.talcuk.org/books/bs-stepping-stones.htm

Today’s choices

编制者：斯泰伦博斯大学、南非教育部、世界人口基金会（WPF）

日期：2004年

获取方式：可在线了解该计划：http://arhp.co.za/todays_choices/。可免费复制（下载）并打印。

http://www.promundo.org.br/materiais%20de%20apoio/publicacoes/MANUAL%20M.pdf
http://www.promundo.org.br/materiais%20de%20apoio/publicacoes
http://www.rumo.com.br/sistema/home.asp?IDLoja=10093%E8%AE%A2%E8%B4%AD%E5%BD%95%E5%83%8F%E5%B8%A6%E3%80%82
http://www.promundo.org.br/354
http://www.tarshi.net/publications/publications_sexuality_education.asp
http://pub.etr.org
http://pub.etr.org
mailto:training@etr.org
http://www.steppingstonesfeedback.org/?page_id=965%E6%88%96
http://www.stratshope.org/t-training.htm
http://www.talcuk.org/books/bs-stepping-stones.htm
http://arhp.co.za/todays_choices/%E3%80%82%E5%8F%AF%E5%85%8D%E8%B4%B9%E5%A4%8D%E5%88%B6
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UDAAN: towards a better future. Training manual for nodal teachers.

编制者：印度发展和人口活动中心（CEDPA）；恰尔肯德邦艾滋病控制协会、印度恰尔肯德邦政府 

教育部 

日期：2006年

获取方式：可从以下地址获取更多有关该计划的信息：Center for Development and Population Activities 

(CEDPA), 1133 21st Street NW, Suite 800, Washington DC 20036, USA。电话：+ 1 (202) 939-2612； 

传真：+ 1 (202) 332-4496，或在线了解： www.cedpa.org。也可从以下地址了解有关信息：CEDPA/

India, C-1 Hauz Khas, New Delhi � 110016, India。电子邮件： agogoi@cedpaindia.org

The world starts with me! 

编制者：世界人口基金会（WPF）、Butterfly Works、SchoolNet Uganda

日期：2003年

获取方式：可从以下地址在线免费获取部分课程： www.theworldstarts.org/start/begin.html

有关该课程的更多信息，见：www.wpf.org/documenten/20060809_WSWM_handout.doc  

或联系 World Population Foundation, Vinkenburgstra1at 2A, 3512 AB Utrecht, The Netherlands。 

电话：+31 (30) 239 38 88。电子邮件：office@wpf.org。

The world starts with me! 改编版

印度尼西亚：

– DAKU! For secondary schools in Indonesia，编制者：世界人口基金会（WPF），印度尼西亚， 

2006年。

– MAJU! For special education schools for deaf youth in Indonesia，编制者：印度尼西亚世界人口基金

会（WPF）、印度尼西亚教育和文化部特殊需要教育局（DSE），2008年。

– Langhka Pastiku! For special education schools for blind youth in Indonesia，编制者：印度尼西亚世

界人口基金会（WPF）、印度尼西亚特殊教育部、Yayasan Pelita Ilmu（YPI），2008年。

– SERU! For juvenile correction institutes in Indonesia，编制者：印度尼西亚世界人口基金会 

（WPF）。

– You and me. For kindergarten in Indonesia，编制者：印度尼西亚世界人口基金会（WPF）、伯纳德·

范里尔基金会，2007年。

肯尼亚：

– The world starts with me! For secondary schools and disadvantaged youth in Kenya，编制者：世界人

口基金会（WPF）、青少年研究中心（CSA）、NairoBits数字设计学校，内罗毕，2006年。 

泰国：

– The world turns by my hands! For secondary schools in Bangkok，编制者：世界人口基金会 

（WPF）、提高妇女地位协会（APSW），2007年。

http://www.cedpa.org%E3%80%82%E4%B9%9F%E5%8F%AF%E4%BB%8E%E4%BB%A5%E4%B8%8B%E5%9C%B0%E5%9D%80%E4%BA%86%E8%A7%A3%E6%9C%89%E5%85%B3%E4%BF%A1%E6%81%AF%EF%BC%9ACEDPA
mailto:agogoi@cedpaindia.org
http://www.theworldstarts.org/start/begin.html
http://www.wpf.org/documenten/20060809_WSWM_handout.doc
mailto:office@wpf.org%E3%80%82
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越南：

– Journey to adulthood. For the Teacher Training University Students of Danang University of Education 

in Viet Nam，编制者：越南世界人口基金会（WPF）、岘港教育大学、岘港教育和培训部、国家教育

科学研究所，2009年。（面向中学的改编版版正在编写过程中）

Young men as equal partners (YMEP) 

编制者：YMEP-Project（国际计划生育联合会（IPPF）肯尼亚、坦桑尼亚、乌干达、赞比亚和瑞典的成

员协会合作开展）

日期：2008年，修订版

获取方式：可从以下地址在线下载本书：

www.rfsu.se/upload/PDF-Material/YMEPguidebookapril08.pdf

（需要有Free Adobe Acrobat Reader®软件）

http://www.rfsu.se/upload/PDF-Material/YMEPguidebookapril08.pdf


图片来源：
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教科文组织 
教育部门 
联合国教育领域优先事项协调司 
艾滋病毒和艾滋病问题科 
丰特努瓦广场7号 
75352, 巴黎 07 SP, 法国 
网址: www.unesco.org/aids 
电子邮件: aids@unesco.org 

《国际性教育技术指导纲要》在对很多性教育计划进行了严格的证据考察的基础

上，将目标读者确定为教育和卫生领域的决策者和专业人员。编写本文件是为了协

助教育、卫生和其他有关当局编制和执行基于学校的性教育计划和材料。第一卷侧

重于性教育的基本原理，并就有效教育计划的特征，提出了中肯的技术性建议。配

套文件（第二卷）的重点是面向5~18岁及以上年龄段的儿童和青少年的性教育计

划“最低基准”所涉及的主题和学习目标，并附有一份实用资源书目。《国际性教

育技术指导纲要》不仅适用于受艾滋病病毒和艾滋病影响最为严重的国家，也适用

于那些艾滋病低流行或疫情集中的国家。 

http://www.unesco.org/aids
mailto:aids@unesco.org
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