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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨健康信念与乐观偏差对四川乡镇中学生吸烟行为的影响ꎬ为开展针对性的吸烟干预提供科学依

据ꎮ 方法　 采用方便抽样的方法ꎬ抽取四川 ２ 个地区的乡镇中学 ９５４ 名高中生作为调查对象ꎬ使用健康信念量表和乐观偏

差问卷进行调查ꎮ 结果　 四川乡镇高中生吸烟率为 ２７.１５％ꎬ高三学生吸烟率最高(３１.６１％)ꎬ男生(４４.３１％)吸烟率高于女

生(１３.５３％)(χ２ ＝ １１４.５８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 中学生群体健康信念总均分为(１.９３±０.３８)分ꎬ吸烟的自觉罹患性与自觉严重性、自觉

利益性和自觉障碍性在不同吸烟行为组别间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 不吸烟的自觉障碍性与积极事件乐观

偏差是中学生吸烟行为的保护因素(ＯＲ 值分别为 １.７９９ꎬ１.２８３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ而不吸烟的自觉利益性、自我消极与消极事

件型乐观偏差均是吸烟行为的危险因素(ＯＲ 值分别为 ０.４５７ꎬ０.７５７ꎬ０.８０２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 四川乡镇中学生吸烟情

况形势严峻ꎮ 健康信念与乐观偏差对中学生吸烟行为有显著影响ꎬ健康知识对中学生吸烟行为有预防作用ꎬ同时应提高吸

烟者的行为风险意识ꎮ
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【基金项目】 　 四川省哲学社科重点研究基地“心理健康教育研究中

心”一般项目( ２０１５０２０２)ꎻ成都中医药大学实验技术一

般项目(０２４０７１０４１)ꎮ
【作者简介】 　 徐莹(１９８４－　 )ꎬ女ꎬ云南曲靖人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ主要研究

方向为健康心理学与健康教育ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１６.１０.００６

　 　 我国大约有 １ ５００ 万青少年吸烟ꎬ尝试吸烟者不

低于 ４ ０００ 万ꎬ青少年尝试吸烟率为 ３２.４％[１] ꎮ １９.９％
的学生尝试过使用烟草制品ꎬ１３ 岁以前尝试的比例高

达 ８２.３％ꎬ初中生吸烟率呈上升趋势[２] ꎮ 全国第 ４ 次

吸烟流行病学调查显示ꎬ吸烟行为习惯养成主要是在

青少年时期[３] ꎻ吸烟开始年龄越早ꎬ成为习惯吸烟者

的可能性越大[４] ꎮ 大量科学证据显示ꎬ由于尼古丁具

有强致瘾性ꎬ８０％的青少年习惯吸烟者步入成年后会

继续吸烟ꎬ且难以戒断[５] ꎮ
吸烟还与学习困难、饮酒、吸毒、逃学和性行为等

紧密相关[６] ꎮ 众多健康行为认知取向模型都是以理

性决策理论作为指导思想ꎬ把人看作理性的决策者ꎬ
能系统评估健康风险行为的积极和消极结果ꎬ在权衡

后能做出利大于弊的选择[７] ꎮ 健康信念理论是目前

用以解释和指导干预健康相关行为的重要模式[８] ꎮ
许多研究者在健康信念理论的基础上ꎬ展开了对吸烟

行为的研究ꎮ 如黄淑贞[９] 发现ꎬ８８.１％的大学生认为

不吸烟对健康有很大的帮助ꎻ游育苓[１０] 研究发现ꎬ自
觉罹患性、 严重性和利益性均和中学生吸烟有关

０６４１ 中国学校卫生 ２０１６ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１０



系[１１] ꎮ
但研究发现ꎬ吸烟者非理性决策心理因素也可能

对吸烟行为产生一定影响ꎮ 吸烟者虽意识到“吸烟危

害健康”依然维持行为ꎬＷｅｉｎｓｔｅｉｎ 首次将这种非理性

认知界定为“乐观偏差” [１２] ꎬ众多研究者均认为该概

念能较好地解释健康行为习惯“知而不行”的非认知

原因[１３] ꎮ 即在现实生活中ꎬ人们产生对事件不现实的

评价ꎬ过度乐观地判断自己比他人的风险要小[１４] ꎬ该
现象表现在不同人群以及生活的不同方面[１５] ꎮ 青少

年可能自以为年轻健康ꎬ不切实际的乐观态度尤为突

出ꎬ并认为ꎬ即使有一些吸烟行为ꎬ也没有即时明显的

负面影响[１６] ꎮ 青少年处于健康习惯养成的关键期ꎬ了
解健康信念与乐观偏差对吸烟行为的影响ꎬ有利于深

入探索吸烟行为的非理性维持原因ꎬ并为早期健康风

险行为的干预提供新的视角ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样的方法ꎬ对四川省眉山仁寿

县、广安武胜县的 ２ 所中学学生进行问卷调查ꎬ共发放

问卷 １ ０００ 份ꎬ回收问卷 ９８３ 份ꎬ回收率为 ９８.３％ꎮ 筛

除规律性答题、题目有遗漏等无效问卷 ２９ 份ꎬ有效问

卷共 ９５４ 份ꎮ 其中男生 ４２２ 名(４４.２３％)ꎬ女生 ５３２ 名

(５５.７７％)ꎻ高一学生 ３６９ 名(３８.６８％)ꎬ高二学生 ２３７
名(２４.８４％)ꎬ高三学生 ３４８ 名( ３６. ４８％)ꎻ农村学生

７９６ 名(８３.４４％)ꎬ城市学生 １５８ 名(１６.５６％)ꎮ
１.２　 方法　 问卷调查于 ２０１５ 年 １０—１１ 月期间进行ꎬ
由研究者担任主试ꎬ在学校领导和各班级教师的配合

下ꎬ以班级为单位ꎬ使用统一的指导语集体施测ꎬ由学

生填写问卷并当场回收ꎮ 如学生有疑问ꎬ研究者当场

说明ꎮ 问卷包括一般人口学情况、吸烟行为、健康信

念量表与乐观偏差问卷ꎬ问卷经过预试验ꎬ信度达标ꎮ
根据联合国儿童基金会( ＵＮＩＣＥＦ) 和世界卫生组织

(ＷＨＯ)推荐的吸烟标准定义[１７] ꎬ未成年吸烟者分为

以下 ４ 类:每日吸烟者(调查时ꎬ每日都使用烟草ꎬ长
达 ３ 个月以上者)、每周吸烟者(每周至少吸 １ 次ꎬ并
不是每日都吸者)、尝试吸烟者(低于每周 １ 次的吸烟

者)与不吸烟者(现在不吸烟或已戒烟)ꎮ
健康信念量表采用 ２００６ 年欧香逢«健康信念量

表»的修订版[１８] ꎬ量表共有吸烟危害健康的自觉罹患

性、吸烟危害健康的自觉严重性、不吸烟的自觉利益

性、不吸烟的自觉障碍性 ４ 个维度ꎮ 量表共有 ２６ 道

题ꎬ每个维度有 ４ 个等级ꎬ分别计为 １ ~ ４ 分ꎬ得分越

高ꎬ说明健康信念越低ꎮ 经检验量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.８６６ꎬ说明该量表的内部一致性信度较好ꎮ
乐观偏差量表为自行编制ꎬ分为积极生活事件和

消极生活事件ꎬ均采用间接测量方法ꎬ以避免自我中

心聚焦效应[１９] ꎮ 积极生活事件来自 Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ[２０] 的实

验材料经过翻译和修订后所形成的生活事件量表ꎬ包
括与学生日常紧密相关的 ６ 道题ꎮ 消极生活事件采用

吸烟行为做开放式调查ꎬ在预试验中收集 ５０ 名中学

生ꎬ从 １６ 种吸烟行为常见不良后果中选择的 ６ 种ꎮ 根

据反馈的后果出现频率ꎬ确定口腔疾病、癌症、慢性咳

嗽、心血管疾病、体力变差、脑中风作为消极事件ꎮ 积

极生活事件与消极生活事件在问卷中随机排列ꎮ 根

据事件的性质和对象的差别ꎬ量表共分为自己积极、
自己消极、他人积极、他人消极 ４ 个维度ꎮ 经检验ꎬ４
个维度的信度分别为 ０.７４４ꎬ０.７５０ꎬ０.８１１ꎬ０.８５７ꎮ 乐观

偏差水平采用间接评定法ꎬ评分区间为 ０ ~ ５ 分ꎬ从可

能性低到高逐步递增ꎮ 间接比较是让被试分别进行 ２
次判断ꎬ即先在一个问题上评定自己经历某个事件的

可能性ꎬ 然后在第二个问题上评定同年龄同性别的一

般人经历同样事件的可能性ꎮ 如果被试在积极生活

事件上的可能性判断大于 ３ 分或在消极事件上的可能

性判断小于 ３ 分ꎬ表明存在一定程度的乐观偏差ꎮ 其

次ꎬ当评定积极事件时ꎬ乐观偏差的计算是从被试对

自己评估的可能性中减去被试对他人可能性的评估ꎬ
值为正则是 Ｉ 型乐观偏差ꎻ乐观偏差在消极事件的评

定上的计算则相反ꎬ值为正则为 ＩＩ 性乐观偏差ꎬ差异

分数越大ꎬ表明乐观偏差越显著[２０] ꎮ
１.３　 统计方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ
进行双轨录入ꎬ在录入数据时设置了相应的核查程

序ꎬ能即时发现录入时产生的错误ꎬ有效控制了数据

的质量ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行数据分析和处理ꎬ
主要包括描述性统计、χ２ 检验、方差分析及回归分析ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同特征高中生吸烟率比较　 中学生总吸烟(包

括每天吸烟、每周吸烟、尝试吸烟)人数为 ２５９ 名ꎬ吸
烟率为 ２７.１５％ꎮ 经 χ２ 检验ꎬ不同年级间吸烟行为差

异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ高一至高三吸烟率明显升

高ꎬ但高二吸烟率较低ꎻ男、女生吸烟率差异有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎬ男生明显高于女生ꎻ在生源地属性上ꎬ
吸烟行为差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征高中生吸烟率比较 (ｎ ＝ ９５４)

人口统计学指标 人数 吸烟人数 χ２ 值 Ｐ 值
年级 高一 ３６９ １０８(２９.２７) １５.２２ <０.０１

高二 ２３７ ４１(１７.３０)
高三 ３４８ １１０(３１.６１)

性别 男 ４２２ １８７(４４.３１) １１４.５８ <０.０１
女 ５３２ ７２(１３.５３)

生源地 农村 ７９６ ２２０(２７.６４) ０.４５ >０.０５
城市 １５８ ３９(２４.６８)

　 注:()内数字为吸烟率 / ％ꎮ
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２.２　 不同吸烟行为高中生健康信念比较　 中学生群

体健康信念总均分为(１.９３±０.３８)分ꎮ 不同吸烟行为

中学生在健康信念的 ４ 个维度上得分差异均有统计学

意义ꎮ 在自觉罹患性上ꎬ每天吸烟、每周吸烟和尝试

吸烟的中学生得分高于不吸烟的中学生ꎻ在自觉严重

性上ꎬ每天吸烟和尝试吸烟的中学生得分高于不吸烟

的中学生ꎻ在自觉利益性上ꎬ尝试吸烟和不吸烟的中

学生得分低于每天吸烟的中学生ꎻ在自觉障碍性方

面ꎬ尝试吸烟的中学生得分低于每周吸烟和不吸烟的

中学生ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 不同吸烟行为高中生乐观偏差比较　 高中生在

积极事件发生在自己身上的可能性判断总均分大于 ３
分( ｔ ＝ ５.８８３ꎬＰ<０.０１)ꎬ在积极事件发生在他人身上的

可能性判断总均分小于 ３ 分( ｔ ＝ －６.２４３ꎬＰ<０.０１)ꎻ被
试在消极事件发生在自己身上的可能性判断总均分

小于 ３ 分( ｔ ＝ －４６.８１２ꎬＰ<０.０１)ꎬ在消极事件发生在他

人身上的可能性判断总均分小于 ３ 分( ｔ ＝ －１４.９２３ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 在间接测量法中ꎬ将积极生活事件和消极生活

事件的自评他评差值进行组别差异检验ꎬ积极生活事

件评定在不同吸烟行为组间差异有统计学意义(Ｆ ＝
４.４０４ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＬＳＤ 两两比较ꎬ每天吸烟者的积极乐

观偏差最大ꎬ与每周吸烟和尝试吸烟的人群差异有统

计学意义ꎮ 消极生活事件评定在不同吸烟行为组间

差异无统计学意义(Ｆ ＝ １.１２１ꎬＰ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 不同吸烟行为组别高中生健康信念得分比较(ｘ±ｓ)

组别　 　 人数 自觉罹患性 自觉严重性 自觉利益性 自觉障碍性
每天吸烟 ５５ ２.０７±０.７４ ２.００±０.７３ １.７８±０.７２ ２.４１±０.８０
每周吸烟 ８６ １.８５±０.６９ １.８１±０.６６ １.７４±０.１０ ２.５４±０.６５
尝试吸烟 １１８ １.７３±０.５７ １.７７±０.６３ １.５９±０.６０ ２.２４±０.５４
不吸烟　 ６９５ １.６４±０.５３ １.６１±０.５３ １.４１±０.４９ ２.６０±０.７８
Ｆ 值　 　 １２.８４ １１.５７ １７.８５ ８.２６
Ｐ 值　 　 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ３　 不同吸烟行为组别高中生乐观偏差量表得分(ｘ±ｓ)

组别 人数 自我积极 他人积极 自我消极 他人消极 积极差 消极差
每天吸烟 ５５ ３.１８±０.８８ ２.６５±０.７１ ２.３４±０.９４ ２.８３±０.７３ ０.５３±１.０４ ０.５０±１.１３
每周吸烟 ８６ ３.１２±０.７９ ２.９６±０.７５ １.９４±０.７８ ２.６０±０.７９ ０.１６±０.８４ ０.６７±０.８７
尝试吸烟 １１８ ３.１５±０.７０ ３.０８±０.６５ １.９５±０.５８ ２.７０±０.８０ ０.０７±０.８７ ０.７５±０.８４
不吸烟　 ６９５ ３.１４±０.７９ ２.８２±０.７１ １.８７±０.７０ ２.５８±０.８０ ０.３３±０.９２ ０.７０±０.８９
平均分 ９５４ ３.１５±０.７８ ２.８６±０.７１ １.９２±０.７１ ２.６１±０.８０ ０.２９±０.９２ ０.６９±０.９０

２.４　 高中生吸烟行为影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
以吸烟行为作为因变量[１ ＝ 吸烟(包括每天吸烟、每
周吸烟、尝试吸烟)ꎬ０ ＝不吸烟]ꎬ将健康信念的 ４ 个维

度与乐观偏差的 ６ 个维度得分作为自变量ꎬ进行 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ不吸烟的自觉利益性、自己

身上发生消极事件的可能性与消极事件的评价偏差

是中学生吸烟行为的危险因素ꎬ而不吸烟的自觉障碍

性和积极事件的乐观偏差是中学生吸烟行为的保护

因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 高中生吸烟行为影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ９５４)

自变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
自觉利益性 －０.７８３ ０.１５６ ２５.０５９ <０.０１ ０.４５７(０.３３７~ ０.６２１)
自觉障碍性 ０.５８７ ０.１１７ ２５.０７９ <０.０１ １.７９９(１.４３０~ ２.２６３)
积极差 ０.２５０ ０.１１７ ４.５６０ ０.０３３ １.２８３(１.０２１~ １.６１４)
消极差 －０.２２１ ０.１０８ ４.２０１ ０.０４０ ０.８０２(０.６４９~ ０.９９０)
自我消极 －０.２７８ ０.１２９ ４.６４４ ０.０３１ ０.７５７(０.５８８~ ０.９７５)

３　 讨论

本调查显示ꎬ四川乡镇中学生吸烟率为 ２７.１５％ꎬ
高于刘影等[２１]普查的四川中学生吸烟率(２２.２％)ꎬ可
见四川乡镇中学高中生吸烟形式较严峻ꎮ 其中ꎬ男生

吸烟率(４４.３１％)高于女生(１３.５３％)ꎬ与国内外相关

文献研究结果一致[２２] ꎮ 不同年级中学生吸烟率差异

有统计学意义ꎬ高三吸烟率最高(３１.６１％)ꎬ高一吸烟

率较高(２９.２７％)ꎬ高二吸烟率(１７.３％)最低ꎮ 大量研

究表明ꎬ心理压力与压力所诱发的焦虑、抑郁等负性

情绪很可能与吸烟行为的形成有关[２３] ꎮ 高三学生面

临高考的压力ꎬ高一学生存在适应新环境的压力ꎬ可
能与相应人群的吸烟率较高有关ꎮ 现在的学校吸烟

干预往往作为群体性的健康宣教ꎬ以知识传播为主ꎬ
忽视了吸烟个体的心理因素ꎮ 而高中生吸烟者大多

使用吸烟作为压力的缓解渠道ꎬ如果能结合学校个体

心理健康教育进行干预ꎬ建立积极、正向的情绪应对

方式ꎬ可能更具有实效性ꎮ
中学生群体健康信念总均分为(１.９３±０.３８)分ꎬ不

吸烟的自觉利益、不吸烟自觉障碍得分较低ꎬ说明被

试群体健康信念知识总体水平较高ꎬ表明我国关于

“吸烟有害健康”的宣传有一定的积极作用ꎮ 在自觉

罹患性与自觉严重性上ꎬ有吸烟行为的中学生得分显

著大于不吸烟的中学生ꎬ每天吸烟的中学生自觉罹患

疾病的可能性与严重性最低ꎮ 吸烟者认为ꎬ吸烟会导

致患心脏病、癌症等疾病的可能性较低ꎬ随吸烟程度

加深而表现得更明显ꎬ说明中学生普遍存在乐观偏

差ꎬ与前人有关自评危险事件的风险评估结果一

致[１６] ꎮ 有研究者发现ꎬ人们对不同疾病的感受判断会

随着事件不愉悦度的增加而更严重ꎬ表现为乐观偏差

更突出[２４] ꎮ 间接比较发现ꎬ不同吸烟行为中学生对待
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积极事件的乐观偏差存在差异ꎬ其中每日吸烟者的乐

观偏差程度最高ꎬ表现为认为好事情较之他人更可能

会发生在自己身上ꎮ 这可能是吸烟程度较深的人明

知吸烟危害健康ꎬ 依然维持该行为的内在非理性

原因ꎮ
回归分析发现ꎬ健康信念中的不吸烟的障碍与积

极事件型乐观偏差是中学生吸烟行为的保护因素ꎬ这
表明健康知识的推广与乐观认识风格对中学生具有

积极的健康维护作用ꎮ 结果还发现ꎬ不吸烟的利益、
自评消极事件的可能性与消极事件乐观偏差均为吸

烟行为的危险因素ꎮ 吸烟者表现出低估不吸烟行为

的利益ꎬ随吸烟程度加深而表现的更加明显ꎬ表现出

对吸烟的具体危害认知不全面ꎮ 而其中对消极事件

发生在自己身上的可能性低估是典型的危险因素ꎮ
消极事件乐观偏差是一种自我防御表现ꎬ可以减少不

健康行为产生的焦虑ꎬ从而在认知上对现实产生扭

曲[２５] ꎮ 即吸烟者认为吸烟行为的危害后果更不可能

发生在自己身上ꎬ从而使自身获得一种虚假的自我安

全感ꎮ
我国学校中所实施的健康教育不足ꎬ青少年的知

识结构不完整ꎬ使青少年对吸烟导致后果的严重性和

易感性的认识带有片面性ꎬ认为健康教育所宣传的知

识危言耸听[２６] ꎮ 为了让中学生更好地对风险行为采

取保护措施ꎬ学校要积极开展控烟的健康教育ꎬ拓展

和深化吸烟危害后果易感性的介绍ꎬ除常见危害后

果ꎬ还可以加入口腔疾病、咳嗽、视力损害等易出现的

危害后果ꎬ提高吸烟危害知识的全面性ꎬ防止侥幸心

理的影响ꎮ 其次ꎬ在吸烟有害健康健康教育和行为干

预中ꎬ加强吸烟导致疾病基础概率的知识宣讲ꎬ并辅

助青少年吸烟者个案ꎬ以贴近青少年心身特点的典型

案例ꎬ增强危害后果的感染力与鲜明性ꎬ弱化乐观偏

差对吸烟行为的不利影响ꎬ培养正确的认知风格ꎬ使
他们意识到乐观偏差的存在ꎬ提高风险意识ꎮ 特别是

对具有吸烟行为的中学生ꎬ要提高他们的警觉性ꎬ并
加强吸烟行为危害后果的基础概率知识的健康传播ꎬ
打破他们认为自己总是更幸运的非理性认知ꎬ从而形

成科学而理性的健康观念ꎮ
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