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Abstract: Using the theory of planned behavior and information-motivation-behavior skill model, this paper 
explored the cognitive psychological mechanism of HIV Sexual risk behavior and compared the cross-cultural 
validity of two models. The result indicates that: 1) both models have good data fitness, especially explained 
women’s sexual risk behavior perfectly. However the first model can explains a larger proportion of variance. 
2) subjective norm and HIV preventive knowledge are key decision-making factors of HIV sexual risk be-
havior; whose influencing mechanisms are consistent between men and women; 3) there are weak explaining 
power for preventive skill, preventive attitudes and perceived risk, whose influencing mechanisms are sig-
nificantly different between men and women. 
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摘  要：利用计划行为理论和信息–动机–行为技能模型，对农村育龄人群性风险行为产生的心理机

制进行研究，并比较了模型的跨文化效度。结果发现，1) 两个模型都能很好地拟合数据，且更好地揭

示了女性 HIV 性风险行为产生的心理机制，但前者能解释更大比例的方差变异；2) 主观规范和预防知

识是决定艾滋病性风险行为选择的关键因素，其影响机制不存在性别差异；3) 预防技能、预防态度和

感知风险的解释力较弱，且影响机制存在显著性别差异。 

关键词：艾滋病；性风险行为；心理认知；计划行为理论；信息–动机–行为技能模型 
 

1. 引言 

中国艾滋病病毒(HIV)传播正处于加速扩散期，

1995~2005年HIV检出报告病例年平均增长率50.08%。

而且，疫情正处于从高危人群向普通人群大面积扩散

的临界点。HIV 在一般人群中的流行，特别是较高水

平的流行，主要通过性途径传播。农村育龄人口的大

规模流动、卖淫嫖娼等性乱行为的增加，架起了艾滋

病从高危人群向普通人群扩散的桥梁，加速了艾滋病

在城市间、城乡间的蔓延。而且，性接触传播使女性

感染比例快速增长。因此，在农村人口大规模流动和 

缺乏有效的艾滋病疫苗或治愈手段的背景下，减少农

村育龄人群的风险性行为，加强性传播途径的预防是

遏制 HIV 快速传播的关键。 

包括计划行为理论在内的心理认知模型被广泛应

用于对青少年、同性恋等高危人群 HIV 性风险行为的

研究。相比之下，计划行为理论更适合于对 HIV 性风

险行为的预测和解释。因其变量测量和因果假设受到

质疑，Fisher 等人在计划行为理论的基础上，融合 HIV

预防和社会心理学研究成果，构建了专门的艾滋病风

险行为模型(信息–动机–行为技能模型)，并在男同
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性恋、大学生和高中生中验证了模型的有效性。但无

论是计划行为理论还是信息–动机–行为技能模型，

却鲜见于对中国 HIV 性风险行为的研究和干预，个别

学者应用理性行为模型解释流动人口的性风险行为，

在女性性工作者群体中检验信息–动机–行为技能模

型的有效性，但对于这两个模型在中国一般育龄人群

中的适用性，还缺乏研究。John(2000)等人曾在男同

性恋中比较了两种模型的适用性，结果发现信息–动

机–行为技能模型更适宜解释稳定性伴侣的性风险行

为，计划行为理论更适宜解释临时性伴侣的性风险行

为。考虑到普通人群与高危人群在心理认知、性行为

特征及社会融合方面存在较大差别，以及中西方文化

的差异，有必要在跨文化和跨样本检验的基础上，进

一步比较两种模型的有效性和适用性。 

2. 理论框架 

2.1. 计划行为理论 

计划行为理论以期望价值理论(expectancy-value 

theory)为问题思考架构，通过动机的引入，解释行为

决策的心理认知过程。其中，行为意图是核心概念，

由三个因素共同决定：行为态度、主观规范和感知行

为控制。只有当个体认为采取某一行为导致的正面结

果超过负面结果，重要的团体或个人认为他(她)应该

采取此行为，而他(她)也非常愿意依从这些意见，并

且他(她)坚信能克服采取此行为的阻碍时，个体才会

有从事某一行为的强烈愿望，并最终转化为实际行动。

行为意图和感知行为控制又共同构成行为的直接预测

指标，即个体从事某特定行为的动机越强烈，认为从

事某行为的难度越小，行为实施的可能性越高。据此，

在 HIV 性风险行为领域，计划行为理论应存在如下假

设关系： 

假设 1：HIV 性风险预防行为意图与 HIV 性风险

预防行为存在正相关关系； 

假设 2：HIV 性风险预防技能与 HIV 性风险预防

行为存在正相关关系； 

假设 3：积极的性风险预防态度与 HIV 性风险预

防意图正相关； 

假设 4：支持性的主观规范与 HIV 性风险预防意

图正相关； 

假设 5：HIV 性风险预防技能与 HIV 性风险预防

意图正相关。 

2.2. 信息–动机–行为技能模型 

在信息–动机–行为技能模型中，信息、动机、

行为技能被认定为 HIV 预防行为的直接前因变量，即

个体从事 HIV 风险行为，与拥有不适当的预防信息、

缺乏足够的个人和社会预防动机、缺少充分的预防技

能有关，其中，预防动机包括个体动机(预防态度)、

社会动机(主观规范)和易感性。同时，HIV 预防信息

和预防动机通过预防技能对HIV预防行为产生间接影

响。即在某些情况下，拥有足够的 HIV 预防信息并有

充分的预防动机的个体，也必须有一定的预防技能作

为保障，才能真正实践 HIV 预防行为。因此，在信息

–动机–行为技能模型中主要存在以下理论假设关系： 

假设 6：HIV 预防信息与 HIV 性风险预防行为存

在正相关关系； 

假设 7：积极的预防态度与 HIV 性风险预防行为

存在正相关关系； 

假设 8：支持性的主观规范与 HIV 性风险预防行

为存在正相关关系； 

假设 9：HIV 易感风险与 HIV 性风险预防行为存

在正相关关系； 

假设 10：HIV 性风险预防技能与 HIV 性风险预

防行为存在正相关关系； 

假设 11：HIV 预防信息与 HIV 性风险预防行为

技能正相关； 

假设 12：积极的预防态度与 HIV 性风险预防行为

技能正相关； 

假设 13：支持性的主观规范与 HIV 性风险预防行

为技能正相关； 

假设 14：HIV 易感风险与 HIV 性风险预防行为

技能正相关。 

3. 数据和方法 

3.1. 数据 

2006 年 6 月和 7 月，分别在安徽省居巢区和浙江

省德清县组织了对(20~49 岁)农村育龄人群的抽样调

查。调查采用分层多级抽样方法，按照计划生育优质
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服务工作开展水平选取 11 个乡镇，在乡镇以系统抽样

的方法各选取 4 个行政村，以随机抽样的方法，在各

村选取已婚和未婚的男、女服务对象各 6 名。两次调

查共发放并回收问卷 1465 份，剔除无效、未婚无性生

活经历和存在逻辑问题的问卷，最后保留 972 份用于

本研究的分析。其中，男性对象为 390 个，女性为 582

个；已婚同居的对象占 83.5%。75.1%的调查对象出生

于 60、70 年代，高中以上文化程度的调查对象占

39.4%。 

整个调查在当地计生系统的积极配合和支持下开

展，并且由乡镇计生办或服务站工作人员担任调查员。

为保障问卷调查质量，调查前对所有调查员进行了问

卷讲解和模拟调查培训，每个乡镇安排一名指导员督

导调查工作进展、检查问卷的完成质量，并通过跟访

和复访监督调查质量。对 120 份复访问卷的分析结果

显示，整个问卷的复访一致率达到 70％以上。 

3.2. 测量 

为便于计划行为模型和信息–动机–行为技能模

型的比较研究，本研究采取直接测量方式，根据中国

农村育龄人群 HIV 性风险行为这一研究情景，并主要

参照 Fisher(1994)等人的量表设计，对模型的各成分进

行测量。 

3.2.1. 预防行为 

根据世界卫生组织对安全性行为的界定 1，本研

究主要从三个方面测量性风险预防行为：1) 在已经采

取避孕措施的情况下，使用安全套；2) 采取一切必要

的措施预防感染生殖疾病；3) 与配偶以外的人发生性

关系；问卷提供了“一直、经常、时常、偶尔、从不”

五级选项。统计分析时，先将最后一个题项的答案反

向计分，然后分值加总。分数越高，表示调查对象在

过去一年内从事的性风险预防行为越多。在本研究中，

性风险预防行为的 系数达到 0.70。 α

3.2.2. 预防意图 

对预防意图的测量则提供五种可能的行为趋向，

供研究对象进行“是”与“否”的选择。问卷中询问

调查对象在未来两个月内是否有如下打算：1) 性生活

前与性伴侣讨论性安全问题；2) 采取一切必要措施预

防感染生殖疾病；3) 拒绝过不安全的性生活；4) 试

图劝说性伴侣采取安全的性生活方式；5) 在性生活中

使用安全套。统计分析时，“是”赋值 1 分，“否”

赋值 0 分，然后加总。分值越高，表示调查对象预防

HIV 性风险的意图越强。在本研究中，预防意图的 系

数达到 0.84。 

α

3.2.3. 预防态度 

对预防态度的测量由 3 个题项构成：1) 在已经采

取其他避孕措施的情况下，没必要使用安全套；2) 只

与配偶发生性关系很安全，没必要采取预防性病/艾滋

病的措施；3) 只有在对配偶不信任的情况下，才需要

采取预防性病/艾滋病的措施。问卷提供了“非常同意、

同意、无所谓、不同意、非常不同意”五级选项衡量

调查对象的认同程度。统计分析时，将第三个题项的

分值反向计分，然后加总。在本研究中，预防态度的

系数达到 0.61 

α

3.2.4. 社会规范 

对社会规范的测量由 5 个题项构成，反映周围人

对下列问题的看法：1) 应该在过性生活前与性伴侣讨

论性安全问题；2) 既使已经采取其他避孕措施，也应

该在性生活中使用安全套；3) 应该采取一切必要措施

预防感染生殖疾病；4) 妻子应该拒绝过不安全(有可

能感染生殖疾病)的性生活；5) 妻子应该试图劝说配

偶采取安全的性生活方式。问卷提供了“非常同意、

同意、无所谓、不同意、非常不同意”五级选项。统

计分析时，分值加总，分值越高，表示调查对象周围

存在更支持安全性行为的社会规范。本研究中社会规

范的 系数达到 0.82。 α

3.2.5. 预防技能 

预防技能的测量由 5 个题项构成，反映调查对象

在性生活中做下列事情的困难有多大：1) 与配偶或性

伴侣讨论预防感染各种生殖疾病的问题；2) 在配偶/

性伴侣饮酒、未使用安全套等情况下拒绝过性生活；

3) 拒绝不安全的性交方式；4) 劝说配偶或性伴侣同

意使用安全套；5) 采取一切必要的措施预防感染生殖

1 世界卫生组织提出安全性行为的概念——通常不能传播 HIV 或其

它性传播疾病的性行为方式，是指以下几种情况：只有一个稳定的

性伴侣；不作肛交、口交，不作湿吻(唾液交流)，不共用性玩具；

仅作阴茎–身体摩擦，或双方手淫；不与 HIV 感染者发生性接触；

正确使用避孕套。 

Copyright © 2011 Hanspub                                                                                  AP 
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Table 1. Results for descriptive statistics 
疾病。问卷提供了“非常容易、容易、无所谓、困难、

非常困难”五级选项。统计分析时，分值加总，分数

越高，表示调查对象从事性风险预防行为的能力越强。

预防技能在本研究中的 系数达到 0.73 α

表 1. 各变量的描述性统计结果 

变量 取值区间
女(n = 582) 

M(SD) 
男(n = 390) 

M(SD) 
t 

HIV 预防行为 3~15 7.98(2.99) 7.63(3.20) 1.72 
HIV 预防意图 1~5 3.51(1.57) 3.44(1.66) 0.72 
HIV 预防技能 5~25 19.84(2.47) 19.33(2.80) 2.86** 
HIV 预防态度 3~15 8.78(2.23) 8.79(2.25) –0.05 

主观规范 5~25 20.90(2.81) 20.78(3.11) 0.61 
易感性 3~15 8.24(1.51) 7.69(1.66) 3.22** 

HIV 预防知识 0~10 7.88(2.44) 7.40(2.48) 2.98** 

3.2.6. 感知风险 

预防技能的测量由 5 个题项构成，反映调查对象

对感染艾滋病/性传播疾病风险的感知程度：1) 感染

艾滋病的可能性；2) 感染性病的可能性；3) 感染一

般的生殖疾病。问题提供了“非常可能、可能、无所

谓、不可能、根本不可能”五级选项。统计分析时，

分值加总，分数越高，表示调查对象的风险意识越强。

本研究中感知风险的 系数达到 0.71。 α

 

别差异，女性掌握了更多的艾滋病预防知识和技能，

并认为有较高地感染性病/艾滋病的风险，但在预防态

度、预防意图和预防行为方面性别差异并不显著。 

4.2. 中国农村育龄人群 HIV 性风险预防的 

心理机制 

3.2.7. 预防知识 
模型拟合优度指标(见表 2)显示，计划行为理论和

信息–动机–行为技能模型都很好地拟合了数据，而

且，无论在男性样本还是在女性样本中，对数据的拟

合指标都非常接近，说明计划行为模型和信息–动机

–行为技能模型都具有较好的跨样本和跨文化效度。

计划行为理论对男、女 HIV 性风险预防行为的解释力

分别达到 31%和 55%，与以往研究中所验证的效果

(39%~41%)相近。信息–动机–行为技能模型分别能

解释男性和女性 HIV 性风险预防行为 6%和 16%的方

差变异，与 Fisher 等检验的效果(R2 = 0.10)差不多。但

相比之下，信息–动机–行为技能模型，对于 HIV 性

风险预防行为的解释和预测能力明显降低，说明计划

行为理论更适宜用于研究和干预中国农村育龄人群的

HIV 性风险行为。 

对预防知识的测量，要求研究对象对所提供的 10

种 HIV 的传播途径，进行“是”与“否”判断。回答

正确计 1 分，错误计 0 分。然后加总，分数越高，说

明掌握的性病/艾滋病预防知识越多。本研究中预防知

识的 系数达到 0.88。 α

3.3. 分析方法 

区分男女样本，采用 LISREL 的潜在变项路径分

析(Path Analysis with Latent Variables)方法，将 HIV 预

防行为作为内生潜在变量，预防意识作为内生观察变

量，其余的三个作为外生潜在变量，构建并运行结构

模型 1 和 2；将 HIV 预防行为和预防技能作为内生潜

在变量，预防知识作为外生观察变项，其余的四个作

为外生潜在变量，构建并运行结构模型 3 和 4。 

4.2.1. 计划行为理论的检验 
4. 研究结果 标准化路径系数表明(如表 3)：在男性样本和女性

样本中，HIV 性风险预防意图与预防行为都存在显著

正相关关系，假设 1 得到证实；HIV 性风险预防技能

与预防行为的正相关关系仅在男性样本中呈现出显著

性，部分证实了假设 2；HIV 性风险预防意图的三个

前因变量中，主观规范对男、女预防意图的预测力都

非常显著，证实了假设 4；预防技能、预防态度与预

防意图之间的正相关关系仅在女性样本中得以证实。

进一步从影响效应来看，预防技能与女性 HIV 性风险

预防行为无关，仅通过预防意图间接影响预防行为； 

4.1. 中国农村育龄人群 HIV 性风险状况 

分析结果表明(如表 1)，中国农村育龄人群的艾滋

病性风险预防意图较强、并能够较好地掌握艾滋病预

防的知识和技能，所生活的社区也形成了夫妻平等沟

通、预防艾滋病传播的舆论氛围，但普遍认为感染艾

滋病的风险，特别是夫妻之间感染艾滋病的风险很低，

因此，都较少在性生活中采取安全措施。相比之下，

男女在预防技能、易感性和预防知识方面存在显著性 
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Table 2. Fit indices and R2 for models 
表 2. 模型拟合指标和 R2 

模型 X2 df RMSEA GFI AGFI NFI NNFI CFI PNFI PGF R2 
模型 1 92.14 69 0.029 0.97 0.95 0.93 0.98 0.98 0.71 0.64 31% 

模型 2 114.56 69 0.034 0.97 0.96 0.94 0.97 0.97 0.71 0.64 55% 

模型 3 114.78 90 0.027 0.96 0.95 0.93 0.98 0.98 0.70 0.64 6% 

模型 4 153.38 90 0.035 0.97 0.95 0.94 0.96 0.97 0.70 0.64 16% 

 
Table 3. LISREL estimates of standard path coefficient, total and indirect influence coefficient 

表 3. LISREL 估计量：标准化路径系数与预防行为的整体、间接影响 

因变量 中介变量 间接影响 整体影响 
模型 解释变量 

男 女 男 女 男 女 男 女 
预防意图   0.53***    0.74***         0.53***   0.74*** 
预防技能 0.15* 0.00 –0.06 0.13* –0.03 0.13*   0.12*  0.13* 

预防态度    0.12 0.16*  0.06 0.12*  0.06  0.12* 
计划行为

理论 

主观规范       0.41***   0.36***     0.22***   0.26***     0.22***    0.26***

预防技能 0.07 0.05      0.07 0.05 

预防态度 0.03 0.10 0.09 0.04    0.03 0.10 

主观规范  0.15*    0.25***   0.21**    0.26*** 0.01 0.01   0.16*    0.26***

感知风险 –0.07 –0.15** 0.02 –0.09*   –0.07  –0.15** 

信息–动

机–行为

技能模型 

预防知识 0.12*  0.16**  0.13*    0.22*** 0.01    0.13*   0.16** 

注释：“*”表示 t 检验在 0.05 水平显著；“**”表示 0.01 水平显著；“***”表示 0.001 水平显著。 

 

掌握预防技能直接促进了男性采取安全性行为方式，

但也会降低男性采取 HIV 性风险预防措施的意愿。 

4.2.2. 信息–动机–行为技能模型的检验 
标准化路径回归系数(见表 3)表明，男女两性的预

防技能与预防行为的正相关关系均未达到统计显著

性，假设 10 未得以证实。除预防态度外，其他三个前

因变量对女性HIV性风险预防行为的影响达到了显著

水平，仅主观规范、预防知识与男性的预防行为显著

相关，而且，感知风险与女性的预防行为呈负相关关

系。因此，假设 6 和 8 得以证实，假设 9 仅部分证实。

在男、女两性样本中，主观规范、预防知识与预防技

能的正相关关系都达到显著性，证实假设 11 和假设

13，仅女性的感知风险与预防技能显著负相关，但由

于假设 10 未得以证实，主观规范、感知风险和预防知

识对 HIV 性风险预防行为的影响表现为直接影响效

应。 

5. 讨论 

分析结果证实计划行为理论和信息–动机–行为

技能模型具有很好的跨文化和跨样本效度，适宜于在

中国文化背景下对农村育龄人群的HIV性风险行为进

行解释和预测，但前者能解释更大比例的方差变异，

因此，在对中国农村育龄人群 HIV 性风险行为的研究

和干预中，计划行为理论是一个可资借鉴的理论模型。

另外，两个模型的理论假设在女性样本中基本得以证

实，在男性样本中仅部分假设得以证实，说明模型中

现有的构想概念还不能很好地揭示中国农村育龄人群

特别是男性，性风险预防行为产生的机制，有必要在

进一步探索和挖掘性风险行为影响因素的基础上，扩

展计划行为理论。 

在两个模型中，主观规范都被证实是一个解释和

预测中国农村育龄人群HIV性风险预防行为的强有力

指标。这与 Bennett & Bozionelos(2000)在以往的研究

中所得出的(主观规范对 HIV 预防行为的预测力相对

薄弱)的结论并不一致。Albarracin(2004)等认为，缺乏

社会资源和权力的弱势群体，其行为决策更依赖于行

为控制的程度，而社会融合程度越高的群体，其行为

决策更多受到社会规范的制约。元分析也证实在更年

轻的、更多男性和具有更高教育程度的样本中，主观

规范与行为意图的相关性更强。但在本研究中，无论

在男性样本还是在女性样本中，主观规范与行为意图

都呈现出较强的相关性。这可能与中国乡土社会独特

的社会关系网络和社会融合程度有关，村落中人与人

的熟知程度和信任程度，已经切入性生活的隐私空间，

使得社会规范成为乡土社会中男人、女人性行为选择

的重要基础。 

本研究发现，预防态度和预防技能在两个模型中
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的解释力相对薄弱。预防技能仅在计划行为模型中被

证实与男性的预防行为显著相关，在信息–动机–行

为技能模型中与预防行为的相关性在男性和女性样本

中都未得以证实，预防态度和预防技能也仅在计划行

为模型中被证实与女性的预防意图显著相关。一方面，

这可能与采取单一项目而不是多项目测量有关，本研

究将预防态度作为单维概念进行操作化，对行为控制

的操作化也仅强调对外部因素的认知。另一方面，在

于社会资源、权力配置的性别规范在中国农村性与生

殖健康领域呈现出一定的独特性。在传统的性别规范

下，农村育龄女性被赋予更多地生育、避孕、疾病防

治等责任，却缺乏性生活的自主权，由此，以落实女

性责任为核心的资源配置模式，在提高女性认知和技

能的同时，却无法实现安全性行为的选择，只有关注

男性的参与，提高其认知和预防技能，安全性行为的

选择才能成为现实。 

在信息–动机–行为技能模型中，易感风险和预

防知识这两个新增变量与女性的HIV性风险预防行为

都呈现出显著的相关性，仅预防知识与男性的预防行

为显著相关。一方面反映了，中国 HIV 传播正处于加

速扩散期，社会民众特别是农村育龄人群对于 HIV 的

传播、预防知识和感染风险的认知刚刚起步；另一方

面体现出以农村育龄妇女为宣传培训对象的生殖健康

/计划生育优质服务忽视男性的需求，大众媒体作为男

性获取艾滋病传播、预防信息的重要渠道，也极少关

注一般人群的感染风险问题。而且，与原假设方向相

反，感知风险与预防行为呈现出负相关关系，这可能

与本研究使用横截面数据有关，感知风险与预防行为

的因果关系出现倒置：调查对象在过去一年内采取安

全性行为的程度越高，感觉感染艾滋病风险的可能性

越低。因此，有必要进行多阶段的纵向数据收集，进

一步确定感知风险与预防行为的因果关系。 
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