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·论  著·

基于三元影响理论的男男性行为者HIV
定期检测行为模型构建

赵亚芳,绳宇

摘要:目的
 

基于三元影响理论构建HIV定期检测行为模型,为提升男男性行为群体定期检测的干预提供参考。方法
 

采用网络调

查结合现场便利抽样,选取北京、武汉两地的男男性行为人群,获得其 HIV检测相关行为、个人、社交、环境等层面因素数据,利用

结构方程模型,构建 HIV定期检测行为模型。结果
 

531例中56.1%进行 HIV定期检测。结构方程模型拟合(CFI=0.954,
 

TLI=0.945,
 

RMSEA=0.041,
 

SRMR=0.05,χ2/df=1.675)显示,意图是直接影响检测行为作用最强的因素(β=0.208,
 

P<
0.01),自我效能、主观规范、知识、获取医疗服务舒适度以及性伴数量等来自个人、社交、环境层面中的因素,均对 HIV定期检测

有直接或经检测意图具有中介作用(均P<0.05)。结论
 

男男性行为人群 HIV定期检测行为比例处于中等水平,仍需进一步提

升。干预对策不仅应关注提高男男性行为个体内在因素,更应重视来自社交环境对其检测行为决策的影响,增强社会组织赋权以

及医疗机构与不同团体间的合作。
关键词:人类免疫缺陷病毒感染; 艾滋病; 男男性行为; 定期检测; 结构方程模型; 三元影响理论
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

regular
 

HIV
 

testing
 

model
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

triadic
 

influence,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

improving
 

regular
 

HIV
 

testing
 

among
 

men
 

who
 

have
 

sex
 

with
 

men
 

(MSM).
 

Methods
 

Online
 

and
 

face-to-face
 

surveys
 

were
 

conduc-
ted

 

on
 

MSM
 

in
 

Wuhan
 

and
 

Beijing
 

to
 

collect
 

their
 

HIV
 

testing
 

behaviors
 

as
 

well
 

as
 

individual,
 

social
 

and
 

environmental
 

data.
 

Structural
 

equation
 

modeling
 

(SEM)
 

was
 

performed
 

to
 

construct
 

regular
 

HIV
 

testing
 

model.
 

Results
 

Totally
 

531
 

MSM
 

were
 

en-
rolled,

 

and
 

56.1%
 

of
 

them
 

regularly
  

performed
 

HIV
 

testing.
 

The
 

SEM
 

indicated
 

that
 

intention
 

to
 

testing
 

was
 

the
 

strongest
 

predic-
tor

 

of
 

regular
 

HIV
 

testing
 

(β=0.208,
 

P<0.01),
 

and
 

self-efficacy,
 

perceived
 

norms,
 

knowledge,
 

comfort
 

to
 

access
 

services,
 

as
 

well
 

as
 

numbers
 

of
 

sexual
 

partners
 

had
 

direct
 

effect
 

or
 

indirect
 

effect
 

through
 

intention
 

on
 

regular
 

HIV
 

testing
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

The
 

model
 

had
 

satisfactory
 

fit
 

indices
 

(CFI=0.954,
 

TLI=0.945,
 

RMSEA=0.041,
 

SRMR=0.05,χ2/df=1.675).Conclusion
 

Regular
 

HIV
 

testing
 

is
 

at
 

moderate
 

level
 

among
 

MSM
 

and
 

needs
 

to
 

be
 

enhanced.
 

Not
 

only
 

personal
 

but
 

also
 

socio-environmental
 

factors
 

should
 

be
 

considered
 

to
 

formulate
 

interventions
 

on
 

regular
 

HIV
 

testing,
 

and
 

empowerment
 

of
 

social
 

organizations
 

as
 

well
 

as
 

cooperation
 

between
 

medical
 

institutions
 

and
 

social
 

communities
 

should
 

be
 

strengthened.
Key

 

words:
 

HIV; AIDS; men
 

who
 

have
 

sex
 

with
 

men; regular
 

HIV
 

testing; structural
 

equation
 

modeling; theory
 

of
 

triadic
 

influence
 

作者单位:北京协和医学院护理学院(北京,
 

100144)
赵亚芳:女,博士在读,学生

通信作者:绳宇,shengyumm@126.com
收稿:2020 12 05;修回:2021 01 20

  近年来,中国新发人类免疫缺陷病毒(Human
 

Immunodeficiency
 

Virus,HIV)感染者中经男男性行

为途径传播的比例增长明显。男男性行为者(Men
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who
 

have
 

sex
 

with
 

men,
 

MSM)中 HIV感染率已从

2007年的6.3%攀升至2017年的9.2%[1-2]。早期

识别 MSM高危群体中的 HIV感染者是预防和控

制疾病传播的关键。HIV定期检测,即每3~6个

月进行规律 HIV检测,是具有较高成本效益、适合

高危群体采用的有效策略[3],对早日实现 HIV贯穿

关怀治疗目标起着重要推动作用[4]。中国 MSM 群

体定期 HIV检测比例不高[5],有调查显示绵阳和北

京等地区 MSM 人群的 HIV定期检测比例分别为

59.9%[6]和56.4%[7]。以健康相关理论为框架,从
个人、社交、环境[8]等不同层面探索 HIV定期检测

行为的影响因素及因素间的层级作用关系,可深入

理解 MSM群体在 HIV检测行为决策中的发生发

展。本研究前期以三元影响理论(Theory
 

of
 

Triadic
 

Influence,
 

TTI)为框架,探讨了 MSM 人群 HIV定

期检测行为的影响因素,包括危险感知、HIV检测

自我效能、检测意图、未向家人表露同性恋身份,以
及性病检测史[7],但尚未探究这些影响因素之间的

相互作用关系,及其作用于定期检测行为的路径过

程。本研究在前期基础上,以三元影响理论为基础

构建 MSM人群 HIV定期检测行为结构方程模型

(Structural
 

Equation
 

Modeling,
 

SEM),以更加深入

了解 MSM群体 HIV定期检测过程,为针对性干预

提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 于2018年11月至2019年4月,采用便

利抽样,通过网络调查结合面对面问卷作答2种方

式,在北京、武汉两地进行研究对象的纳入。纳入标

准:年龄≥18岁,生理学意义男性,自我报告曾与男

性发生过性行为,知情同意接受问卷调查的男男性行

为者。排除自我报告既往 HIV检测结果阳性者。按

上述标准共纳入531例,年龄18~58(31.0±9.6)岁;
受教育程度:初中31例,高中142例,本科以上358
例;工作状态:全职352例,非全职20例,学生92例,
其他67例;107例(20.2%)报告在18周岁前发生首

次性行为。双性恋164例(30.9%),329例(62.0%)
报告 过 去 12 个 月 内 性 伴 数 量 >1 人。504 例

(94.9%,)既往进行过 HIV检测,298例(56.1%)过
去12个月进行过 HIV定期检测。本研究经北京协

和医学院和武汉市疾病预防控制中心伦理委员会审

核通过。
1.2 方法

1.2.1 理论模型及模型假设 三元影响理论指出三

种来源的因素内部和因素间的相互作用以及行为意

图是对健康相关行为深入解读的核心。三种来源包

括:个人因素流(如自我效能、自我认知),社交因素流

(如社会连接、主观规范),环境因素流(如知识、行为

态度)[8]。不同层级变量间的相互作用同时存在于相

同领域和不同因素流的跨领域间。基于三元影响理

论框架,本研究提出男男性行为人群 HIV定期检测

模型假设。模型假设存在3条间接作用路径,即自我

效能、主观规范和检测态度通过意图的中介作用进而

促进HIV检测行为的发生。
1.2.2 测量工具

1.2.2.1 一般人口学及性行为资料 自行编制调查

问卷,一般人口学资料包括年龄、初次性行为年龄、受
教育程度、职业等。性行为资料包括性取向、性伴数

量、是否向家人表露同性取向等。
1.2.2.2 个人因素问卷 ①危险感知问卷,自行编

制,为5个条目,测量个体自我感知到感染 HIV的风

险水平,采用5级评分法,总分25分,总分越高表示

其自身危险感知程度越高(Cronbach's
 

α=0.844)。
②HIV检测自我效能量表[9],对英文版本进行中文

翻译和文化调适后测量,包含4个维度,每个维度由

独立条目构成,条目按照1~5计分,总分4~20分,
得分越高表示对进行 HIV 检测的自信程度越高

(Cronbach's
 

α=0.913)。
1.2.2.3 社交因素问卷 ①社会凝聚力问卷[10],
用于衡量个体与周围社交群体和环境联系的密切程

度,包含8个条目,按照1~4计分,总分8~32分,
得 分 越 高 表 明 其 感 受 到 的 社 交 网 络 凝 聚 力 越 强

(Cronbach's
 

α=
 

0.824)。②主观规范问卷,对 Gu
等[9]研究中评估MSM人群社交圈对HIV检测的态

度和支持程度时使用的主观规范问卷进行中文翻

译。翻译后的主观规范问卷包括我认识的人、亲密

的朋友、性伴侣3个条目,每项条目按1~5计分,总
分3~15分,得分越高表明周围人群对研究对象进

行 HIV 检 测 的 支 持 程 度 越 高 (Cronbach's
 

α=
0.833)。
1.2.2.4 环境因素问卷 ①获取医疗服务舒适度问

卷[11],反映个体在获取医疗服务时的感受体验,包含

5项,依次计1~4分,总分5~20分,得分越高表明个

体的 就 医 服 务 体 验 舒 适 度 越 高(Cronbach's
 

α=
0.856)。②HIV检测知识问卷,自行编制,4个条目,
采取是否回答,回答正确计1分,错误计0分,总分越

高表明对HIV检测知识掌握程度越好。问卷Cron-
bach's

 

α=0.751。③HIV检测态度问卷[12],包括4
项条目,为1~4分计分,总分4~16分,总分越高表

示个体对于进行 HIV检测持有的态度越积极。问卷

Cronbach's
 

α=0.754。
1.2.2.5 HIV检测相关问卷 ①HIV检测意图问

卷,依据乳腺检查意图问卷[13]自行改编,在80例

MSM人群中对改编问卷进行信度测试(Cronbach's
 

α=0.692),并经过5名专家内容效度评价,问卷包括

3个条目,单项采用1~5分评分法,总分3~15分,得
分越高表明进行规律 HIV检测的意愿越高。②HIV
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检测相关行为,自行编制,包括 HIV检测史(既往进

行过几次HIV检测、检测结果和检测方式)、性病检

测史(是否进行过性病检测)情况。③HIV 定期检

测,以每3~6个月进行1次 HIV检测作为定期检测

行为,本研究中以研究对象过去12个月内有无 HIV
定期检测作为衡量指标。

 

1.2.3 资料收集方法 在北京和武汉两地 HIV自

愿咨询检测门诊工作人员协助下获得调查对象知情

同意后开始问卷调查,网络问卷链接推送给 MSM
个人,以及社交平台如微信、微博等,通过设置单一

IP地址权限以保证问卷填写的唯一性和真实性。
面对面调查由研究对象在知晓调查目的后,自行填

写问卷。共发放320份,收回有效问卷296份;线上

完成有效问卷135份;合计回收有效问卷531份。
1.2.4 统计学方法 采用SAS9.4软件对数据进行

统计分析,通过 Mplus7.0软件构建结构方程模型。
结局变量为是否存在 HIV定期检测行为,属于二分

类变量,首先采用相关性分析描述假设模型中各变量

以及与HIV定期检测行为间的相关性,之后根据模

型假设代入结构方程模型分析,采用加权最小二乘均

方法(WLSMV)对模型参数进行估计,检验水准为

α=0.05。模型拟合评价指标及标准:比较拟合系数

(CFI)>0.90,Tucker-Lewis
 

指数(TLI)>0.90,
 

近

似误差均方根(RMSEA)<0.06,标化均方根残差

(SRMR)<0.08,χ2/df 值越小(<3.00),综合判断

认为模型拟合较好[14]。
2 结果

2.1 研究对象模型内变量测量得分及变量间相关性

 见表1。

表1 模型内变量得分及相关分析(n=531)
 

变量
得分

(􀭺x±s)
HIV检测

意图(r)
危险

感知(r)
HIV检测

自我效能(r)
社会

凝聚力(r)
主观

规范(r)
医疗服务

舒适度(r)
HIV检测

知识(r)

HIV检测意图 13.48±2.29 1.000 - - - - - -
危险感知 13.98±3.31 0.010 1.000 - - - - -
HIV检测自我效能 17.44±2.60 0.298* 0.190* 1.000 - - - -
社会凝聚力 21.88±4.21 0.051 0.046 0.280* 1.000 - - -
主观规范 12.05±2.42 0.156* 0.233* 0.370* 0.257* 1.000 - -
医疗服务舒适度 12.49±3.84 -0.011 0.091* 0.147* 0.279* 0.149* 1.000 -
HIV检测知识 7.74±0.64 0.187* -0.059 0.129* -0.052 0.040 -0.038 1.000
HIV检测态度 14.88±1.73 0.220* 0.135* 0.491* 0.248* 0.350* 0.104* 0.028

  注:*P<0.05。

2.2 测量模型及结构方程模型分析 HIV检测意图

问卷、主观规范问卷、HIV检测自我效能量表及其各

维度均分,构建形成测量模型。验证性因子分析表

明,该模型拟合良好:CFI=0.966,
 

TLI=0.956,
RMSEA=0.046,SRMR=0.05,χ2/df=2.114。在

测量模型基础上,构建 HIV定期检测的结构模型,拟
合指数表明该模型拟合良好:CFI=0.954,

 

TLI=
0.945,RMSEA=0.041,SRMR=0.05,χ2/df=
1.675。原假设模型中 HIV检测态度对检测意图和

定期检测行为的作用路径未达到统计学意义,HIV检

测态度变量未能进入最终模型,其余变量作用情况与

模型假设结果基本一致。个人因素和社交因素间存

在相互作用关系,即“危险感知
 

→主观规范
 

(β=

0.194,P<0.01)、社 会 凝 聚 力
 

→自 我 效 能(β=
0.241,P<0.01)”;且环境因素也可作用于社交因素,
即“获取医疗服务舒适度

 

→社会凝聚力(β=0.344,
P<0.01)”;主观规范对HIV定期检测行为的总效应

系数在3种来源因素中最高(β=0.095,P<0.01)。
通过模型修正指数,对模型进一步修正后,增加了3
条作用路径:既往有过性病检测史提高 MSM 人群的

检测自我效能(β=0.150,P<0.01),性伴数量越多可

增强其主观规范(β=0.117,P<0.01),以及获取医疗

服务舒适度经检测意图间接作用于定期检测行为的

作用路径(间接效应=0.031,P<0.01)。结构方程模

型和中介效应分析结果见表2,路径图见图1。

表2 结构方程模型中介效应分析结果(n=531)

预测因素  
总效应

系数(β)
直接效应

路径 系数(β)
间接效应

路径 系数(β)
自我效能 0.061* 自我效能→定期检测行为 0.010 自我效能→意图→定期检测行为 0.051*

主观规范 0.095 主观规范→定期检测行为 0.052 主观规范→意图→定期检测行为 0.043*

获取医疗服务舒适度 0.031* 获取医疗服务舒适度→定期检测

行为

- 获取医疗服务舒适度→意图→定期

检测行为

0.031*

  注:*P<0.05;总效应=直接效应+间接效应;表中各效应为标化因子载荷β。

·23· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2021 Vol.36 No.12



图1 MSM的 HIV定期检测行为结构方程

模型结果(标准化)

3 讨论

本研究数据结果提示,应用三元影响理论构建

HIV定期检测行为模型在我国 MSM 人群中具有良

好的适用度。与模型假设相一致,具有较强的 HIV
检测自我效能(个人因素),较高的主观规范感并且感

受到周围团体中强烈的社会凝聚力支持(社交因素),
对推动其HIV定期检测行为的作用效果强于其他模

型中的变量。该结果表明在男男人群中,个人对检测

的正确认知、较高的自信程度及其所在社交环境带来

的积极影响,对其能够坚持进行定期 HIV检测起到

一定程度的推动和决定性作用。此外,个人因素(危
险感知、HIV检测自我效能)与社交因素(社会凝聚

力、主观规范)间的跨领域作用关系,也在一定程度上

提示除健康行为理论所涉及的行为认知和自信树立

等个体性的改变外,MSM人群 HIV定期检测行为的

促进,可结合来自社会群体的同伴效应,关注多元化

推进对行为实践转化的影响。
社交因素对 MSM 的 HIV定期检测行为的作用

影响:模型结果提示,社交因素中的社会凝聚力变量

不仅影响主观规范,对个人因素中的自我效能作用同

样有着显著影响,且作用系数较高(λ=0.241),可以

认为社交因素对HIV定期检测行为及在影响行为的

其他因素中的作用贡献较大。社交圈内成员对进行

检测的积极态度,同伴影响以及自我感受到的 HIV
感染风险,与 MSM群体进行定期检测的自信程度密

切相关。而个人对采取行为的强烈自信心在很大程

度上影响着HIV检测行为决策本身[15],与一项在中

国 MSM人群中开展的网络调查结论一致[16],本研究

说明了 MSM 人群的社交生活如何直接和通过社交

网络,影响个人的 HIV 危险感知和检测行为本身。

感受到来自社交圈或周围人群强烈的社会凝聚力、归
属感以及 MSM社交群体的互助氛围和实际帮助[17],
很大程度上促使 MSM 个体接触到更多关于艾滋病

预防措施的积极信息和引导,进而帮助其意识到自己

对HIV相关服务(如 HIV 检测)的需求和获取意

愿[18]。通过增强社会组织赋权以及不同团体间合作

的策略,可加强 MSM群体社会凝聚力的建设[19]。首

先,同伴教育者和社会组织赋权的作用不容忽视,由
经过培训的同伴志愿者组织和开展的艾滋病预防和

HIV检测宣传工作,开展定期小组活动,对社会凝聚

力的加强具有显著的积极效应[20-21],并提高 MSM 群

体的社会团体归属感,增强其社会支持感知水平[22],
进而强化了未来 MSM 人群采取 HIV相关预防措施

的行为实践。
MSM人群强烈的检测意图与感知到社交圈内人

群对于HIV检测行为的支持性反应具有密切联系,
不同研究均证明了上述结论[23-24]。这种源于社交圈

内积极、正确的HIV检测信念和鼓励支持,可在一定

程度上推动 MSM的 HIV检测行为的实践。另一项

在阿姆斯特丹推广的干预研究表明,由社会组织或同

伴间自行组织和开展的 HIV检测推广项目,能够更

好鼓励 MSM人群利用 HIV检测咨询服务[25]。而社

会组织层面的活动形式也大大降低了 MSM 群体对

来自医疗机构 HIV歧视感的恐惧,同伴间的信息交

流和咨询服务也有助于对存在一定情绪和心理负担

的 MSM人群提供有效的信息和情感社会支持、降低

HIV相关歧视[26],进而促进其获取 HIV检测服务的

意愿。因而,结合本研究模型中自我效能和 HIV检

测主观规范变量间的相互作用,以及对 HIV检测行

为的促进结果,提示未来的干预策略可关注加强

MSM群体主动获取检测服务的信心,提高定期检测

比例,进一步在其社交圈中营造积极检测的氛围,从
而使更多个体意识到 HIV检测对其自身的重要作

用。
4 小结

本研究构建的结构方程结果显示,MSM 的 HIV
定期检测行为处于中等水平,定期检测比例仍需重点

提高。在中国文化背景下开展 MSM 的 HIV定期检

测行为促进的干预策略,不仅应关注 MSM 个体内在

心理和认知因素,更应该重视来自社交环境对其检测

行为决策的影响,增强社会组织赋权以及医疗机构与

不同团体间的合作。本研究的局限性:本结构方程结

果只能说明因素间的关联作用,而不能解释因果关

系。其次,以三元影响理论框架为基础,可能在一定

程度上忽视了心理因素的作用。第三,调查数据源于

MSM 人群的自我报告,可能存在一定偏倚。未来研

究可尝试开展前瞻性队列或多次随访的研究设计,结
合其他行为认知和精神健康理论框架的思想增强对
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心理因素在 MSM群体行为影响的探索,此外可纳入

医务人员、社会组织志愿者等医疗和社会机构层面的

观点,从而丰富和完善研究结果的多元化。
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