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【摘要】 目的：从心理社会的角度探讨影响女性性工作者安全套使用行为的相关因素。方法：对广西某县 3个区域

内的 454名女性性工作者的安全套使用状况以及心理社会因素对其影响进行调查和分析。结果：在 454名女性性工

作者中，23.9%在商业性行为中能够持续使用安全套。持续使用安全套被试的自我效能感显著高于不经常使用者。控

制相关因素后，安全套使用自我效能感、疾病易感性等心理社会因素显著预测安全套使用行为 （OR 1.50, 95% CI

1.17- 1.93; OR 1.73, 95% CI 1.06- 2.83）。老板（妈咪）的态度和同伴行为也能显著预测女性性工作者的安全套使用行

为（OR 1.45, 95% CI 1.01- 2.09; OR 2.39, 95% CI 1.68- 3.39）。结论：心理社会因素能够较好预测女性性工作者的安

全套使用行为。
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【Abstract】 Objective：To explore the condom use behavior of female sex workers, and assess its association with

psychosocial factors, such as condom use self- efficacy, perceived HIV severity, HIV and STD susceptibility, condom use

benefit and barrier, and correlated factors. Methods：Cross- sectional study was used to investigate condom use among

454 establishment - based FSWs. Results：Perceived condom use benefit is the most important factor associated with

condom use intention （OR 1.50, 95% CI 1.17- 1.93）. Perceived HIV and STD susceptibility is an additional predictor for

condom use intention （OR 1.73, 95% CI 1.06- 2.83）. Excluding the influence of demographic characteristics, gatekeeper’

s attitude and peer behavior of condom use behavior provided significant additional predictor for condom use behavior of

FSWs(OR 1.45, 95% CI 1.01- 2.09; OR 2.39, 95% CI 1.68- 3.39). Conclusion：The psychosocial factors can be utilized to

predict behavior of consistent condom use among female sex workers in China.
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目前，中国艾滋病的流行已经走过了传入期和

扩散期，正处于快速增长期。女性性工作者因其特

殊的职业性质和危险性行为特点成为感染性病/艾

滋病的高危人群和传播性病/艾滋病的“桥梁”人群。

资料显示，2003年在我国大约有 400万- 1000万妇

女从事有偿的性服务活动[1]，通过性行为导致的 HIV

感染率急剧上升，但是女性性工作者的安全套持续

使用率只有 19%，以上问题成为艾滋病/性病预防中

需要处理的重要问题[2]。大量文献资料显示，在高危

人群中倡导安全套使用行为，提高安全套持续使用

率是有效预防性病艾滋病感染的有效方法[3- 6]。

心理社会因素对人们健康行为的影响被广泛用

于个体健康行为的研究。心理社会因素主要包括感

知的疾病易感性、疾病严重性、健康行为好处、健康

行为障碍、自我效能等多个成份[7- 10]。本研究以我国

广西壮族自治区县级市服务娱乐场所内的女性性工

作者为研究对象，探讨心理社会因素对其安全套使

用行为的影响，检验心理社会因素对行为改变的预

测作用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用整群方便取样法。2004年 3月在广西壮族

自治区 H县的县城、开发区和一个乡镇共 57个娱

乐场所（餐馆、饭店、发廊和洗头房）的 582名女性性

工作者中，有 454名同意参加并完成问卷调查。被试

人口学变量为：平均年龄 23.5±5.1岁；教育年限≤6

年 269人，7- 9年 158人，10- 12年 32人；已婚 181

人，占 40.0%；

1.2 研究方法

参考国外研究[11，12]自行设计问卷，内容包括女性

性工作者的人口学资料、安全套使用行为、STD/HIV
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知识、心理社会因素等方面内容。被试安全套使用行

为测量，要求被使报告在最近三次商业性行为中安

全套使用次数，3次均使用安全套被试为持续使用

组；0- 2次者为不经常使用组。

心理社会因素包括五个维度：感知安全套使用

好处（1题）、感知 HIV/STD易感性（2题）、感知 HIV

严重性（3题）、感知安全套使用障碍（6题）、安全套

使用自我效能感（5题），后三个维度维度 Cronbach’

s α系数分别为 0.71; 0.56和 0.68。按照研究目的和

数据分析的要求，计算各维度的总分，分数越高说明

该维度水平越高。

在安全套使用相关因素中，包含感知老板对安

全套使用的支持态度 （5 题），Cronbach’s α系数

0.60。同伴安全套使用行为（1题），1- 4计分，分数越

高说明被使感知到的同伴安全套使用行为越多。性

病症状知识（10题）和 HIV传播知识（6题）采用 1- 4

级记分法，分数越高说明知识水平越高。

使用 SPSS 11.5进行数据管理和统计处理。

2 结 果

2.1 心理社会因素在不同安全套使用行为女性性

工作者中的差异

在参与研究的女性性工作者中，有 108名女性

性工作者在商业性性行为中能够持续使用安全套，

76.1%女性性工作者不用或偶尔使用安全套。60%左

右女性性工作者感知到 HIV感染的严重性，有 93%

认为自己没有可能感染 HIV和 STD，73.6%女性性

工作者能够感知到安全套使用的好处。自我效能感

高的被试中能够持续使用安全套的人数显著多于自

我效能感低的被试 （P<0.01, P<0.001, P<0.001, P<

0.001）。对安全套好处感知水平高的被试，持续使用

安全套被试人数越多（P<0.05）。见表 1。

2.2 安全套使用相关因素在不同安全套使用行为

女性性工作者中的差异

20- 24岁被试中持续使用安全套人数最多，占

所有持续使用安全套总数的 44.4%。教育年限 10-

12年被试仅占总数 7.2%，该组持续使用安全套人

数占持续使用安全套总人数的 12.3%。受教育水平

越高，被试安全套持续使用率越高（P<0.05）。发廊工

作被试持续使用安全套人数显著高于在饭店工作被

试（P<0.05）；在县城工作被试安全套持续使用人数

显著高于开发区和乡镇工作被试（P<0.001）。对老板

（妈咪）安全套使用积极态度感知水平较高的被试

中，持续使用安全套比例显著高于其它组 （P<0.

001）。方差分析结果显示，持续使用安全套的被试对

同伴安全套使用行为感知水平较高且性病症状知识

表 1 心理社会因素在不同安全套使用行为女性性工作者中的差异（n，%)
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水平较高（P<0.001; P<0.05）。见表 2。

表 2 安全套使用相关因素在不同安全套使用行为女性

性工作者中的差异 (n，%)

注：△ANOVA差异检验

表 3 心理社会因素对安全套持续使用行为的预测作用

(n=454)

注：CI=Confidence interval; *P<0.05 ，**P<0.01，***P<0.001；在进行 Logistic回归时，将变

量重新编码为：婚姻状况编码：未婚，无男友 1 0；未婚，有男友 0 1；已婚 0 0；工作场所

编码：发廊 1 0；饭店 0 0；工作地域编码：县城 1 0；开发区 0 1；乡镇 0 0。

2.3 心理社会因素对女性性工作者安全套使用行

为的预测作用

由表 3可知，在模型 1中，特殊自我效能感对女

性性工作者的安全套持续使用率有显著的正向预测

作用，疾病严重性有显著负向预测作用。模型 1总解

释力为 75.5%。为进一步探讨心理社会因素对安全

套使用行为的影响，模型 2在回归方程中控制人口

学变量和工作场所、地域的影响后，特殊自我效能感

仍然有显著预测作用。模型 3进一步控制安全套使

用相关因素的影响，结果显示，特殊自我效能感仍有

显著预测作用，疾病易感性预测作用变得显著。结果

说明安全套使用相关因素影响被试的疾病易感性，

当这些因素被控制后，心理社会因素的预测作用变

得显著。同时老板（妈咪）的态度和同伴行为对被试

安全套持续使用行为有显著正向预测作用。

3 讨 论

本研究发现，感知到 HIV和 STD严重性对女性

性工作者安全套使用行为没有显著预测作用，这可

能与女性性工作者普遍对艾滋病的危害认识严重不

足有关。回归分析发现，在控制了女性性工作者人口

学因素和相关因素的影响后，安全套使用自我效能

感和疾病易感性能够有效预测女性性工作者的安全

套持续使用行为。结果提示，今后女性性工作者群体

的干预重点应注重进行行为技能和效能的教育和培

训，强调性服务特殊职业导致疾病的易感性，有效提

高女性性工作者安全套持续使用率，达到防止 HIV/

STD感染和传播的目的。

研究结果提示，老板（妈咪）对安全套使用的态

度和同伴的安全套使用行为对被试的安全套使用行

为有显著的正向预测作用。此结果与 Yang H等人

的研究结果相一致[1]。未来艾滋病预防领域行为干

预应该重视女性性工作者环境当中的重要他人态度

和行为的影响作用。

参与研究的女性性工作者群体，在提供性服务

活动时安全套使用率仍然处于较低水平，持续使用

者仅占被试总数的 23.9%，有 76.1%被试不用或偶

尔使用安全套。研究发现年龄大、受教育水平低、未

婚且在开发区和乡镇的饭店工作的被试在商业性行

为中更有可能不持续使用安全套，危险性行为出现

频率较高。相反，女性性工作者越是具有性病和艾滋

病知识，对老板（妈咪）态度和同伴行为有积极的感

知就越有可能在发生性行为时使用安全套。

以往的经验和研究结果证实[13]，与 AIDS有关的

行为改变不仅是医学和健康问题，更包含众多的心

理社会因素，有效、全面的 AIDS预防干预工作应是

心理、社会和行为干预的综合模式。

(下转第 380页)
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应对在社会支持和心理健康间起部分中介作用。社

会支持一方面能够直接影响心理健康水平，即支持

了社会支持的主效应模型；另一方面，社会支持作为

一种应对的资源，使个体更有可能采取积极应对的

方式，从而间接地影响心理健康水平。这与前人的研

究结论存在共同点[16- 18]。
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