
往承受着更大的生存压力ꎬ可能经常出现疲劳、情绪

低落ꎬ缺乏和孩子沟通ꎬ从而间接影响儿童的行为发

育ꎮ 父母关系不和睦ꎬ经常吵架或发生暴力行为ꎬ使
儿童精神常处于紧张和恐惧中ꎬ易导致儿童多动、注
意力不集中等症状的出现ꎮ 本次调查表明ꎬ孩子经常

爱吃零食是引起多动的危险因素ꎬ与既往的报道相

符[１１]ꎬ颜色鲜艳、口感好的零食中往往添加了人工色

素、防腐剂、芳香剂等ꎬ过量食用不利于神经系统发

育ꎬ可能是导致儿童多动或注意力欠集中的诱因

之一ꎮ
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【健康教育】

【基金项目】 　 北京交通大学“大学生青春健康教育模式探索”课题项

目(Ｏ１１ＪＢ００１８０)ꎮ
【作者简介】 　 谢兴伟(１９８１－　 )ꎬ女ꎬ山东济南人ꎬ大学本科ꎬ主治医

师ꎬ主要从事学校健康与健康促进工作ꎮ
【通讯作者】 　 康俊ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｊｋａｎｇ＠ ｂｊｔｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ

北京高校大学生性行为及影响因素分析

谢兴伟ꎬ康俊

北京交通大学社区卫生服务中心ꎬ北京 １０００４４

　 　 【摘要】 　 目的　 了解高校大学生性行为特点及筛选其影响因素ꎬ为进一步研究干预大学生高危性行为及其预防对策

提供依据ꎮ 方法　 参考计划行为理论模型分析研究影响高校大学生性行为发生的相关因素以及高危性行为的特点ꎬ以年

级分层ꎬ抽取北京市 １０ 所高校的 １ ７８３ 名学生ꎬ采用自编问卷ꎬ运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行单因素和多因素分析验证ꎬ确定

相关影响因素以及干预策略ꎮ 结果 　 大学生性行为报告率 ２９.１％ꎮ 性行为报告者中基本每次都使用安全套报告率为

３０.８３％ꎮ大学生艾滋病知识知晓率为 ２７.７％ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ男性、既往有性经历、行为意向强、高风险行为态度、
高风险知觉行为控制是该人群发生性行为的主要危险因素(Ｂ 值分别为－０.６３８ꎬ３.６７７ꎬ０.６３８ꎬ０.５９８ꎬ０.２４３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
结论　 应通过针对性的主观规范和知觉行为控制相关因素的干预ꎬ形成良好的行为意向ꎬ从而达到行为改变的效果ꎮ

【关键词】 　 性行为ꎻ因素分析ꎬ统计学ꎻ学生ꎻ健康教育

【中图分类号】 　 Ｇ ４７９　 Ｒ １６７　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１５)０１￣０１２８￣０４

　 　 计划行为理论(Ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ Ｐｌａｎｎｅｄ ＢｅｈａｖｉｏｒꎬＴＰＢ)
是社会心理学领域中研究人类行为意向的理论ꎬ被广

泛应用于解释和预测各种社会行为[１－２]ꎮ 大量研究证

实ꎬ它能够显著地提高对于行为的解释力和预测力ꎮ
根据该理论ꎬ行为意图是决定行为的直接因素ꎬ而个

体的行为意图取决于行为态度、主观规范和行为控制

感知 ３ 个方面ꎮ 知觉到的行为控制是个体对特定行为

控制难易程度的感知[３]ꎮ 个体的态度和主观规范越

积极、行为控制感越强ꎬ则越有可能执行某种行为[４]ꎮ
调查显示ꎬ２００５—２００６ 年间有过性行为的大学生人数

为 １１.８％~ １２.３７％[５－６]ꎬ到 ２０１０—２０１１ 年间为 １８.１％
~２７.５４％[７－８]ꎮ 大学生婚前性行为的发生率不断上

升ꎬ意外妊娠和人工流产发生率逐年攀升ꎬ艾滋病 /性
病(ＡＩＤＳ / ＳＴＤ)发病率增加ꎬ严重威胁着大学生的身

心健康ꎮ 高危性行为的发生与未婚妊娠、人工流产、
艾滋病 /性传播疾病感染密切相关[９－１０]ꎮ 所谓高危性

行为( ｓｅｘｕａｌ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ)ꎬ是指易导致性传播疾病

(包括 ＨＩＶ 感染和 ＡＩＤＳ)及非意愿性妊娠的与性相关
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的一系列健康危险行为的总称[１１]ꎮ 在我国ꎬ由于国民

经济的发展、娱乐文化的兴起和普及ꎬ社会的容忍度

和自由度越来越高ꎬ大量的不良信息通过媒体和网络

覆盖青少年ꎬ使得一部分心智尚未成熟、缺乏判断力

的青少年盲目模仿ꎬ从而增加了不良后果及危险性行

为发生的风险[１２]ꎮ
笔者于 ２０１２ 年 ９ 月至 ２０１３ 年 ６ 月依托计划行为

理论模型探索和识别影响大学生性行为的影响因素ꎬ
研究大学生性行为的态度、主观规范、对性行为感知

到的行为控制是否影响大学生的性行为意向ꎬ以及它

们如何影响大学生性行为的发生ꎬ为制订及开展符合

高校情况的大学生性与生殖健康教育提供科学依据ꎮ
为避免研究差异ꎬ本文中对大学生性行为的定义是指

异性间的性交行为ꎬ男女双方发生的性交行为和商品

化的性行为ꎮ 所指的高危性行为是指有多个性伴侣、
性交时不采用保护性措施、金钱交易性行为ꎮ 为确保

研究的同质性ꎬ将性交时采用的保护性措施界定为使

用安全套ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 调查对象来自北京 １０ 所高校ꎬ以年级为

分层依据ꎬ每所高校同步发放 ２００ 份问卷ꎬ问卷采取无

记名自填方式ꎮ 共发放问卷 ２ ０００ 份ꎬ回收有效问卷

１ ７８３份ꎮ 由于性问题的敏感性ꎬ本研究将性行为的报

告者定义为同时正面回答了“性伴侣个数”和“发生性

行为时会采取什么样的避孕措施”两个问题ꎬ共 ５１９
名(Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.６６２)ꎮ
１.２　 方法　 本研究采用自编问卷ꎬ在参考大学生性行

为相关问卷的基础上ꎬ增加了计划行为理论方面的测

量题目ꎬ对大学生性行为的影响因素进行分析ꎮ 主要

调查内容包括一般人口学特征、性行为特征、计划行

为理论各变量(行为意向、态度、主观行为规范和知觉

行为控制)ꎮ 其中行为意向纳入 １ 题ꎬ由自我认为两

性体验的向往程度来反映ꎮ 行为态度纳入 ２ 题:(１)
您对“性自由”“性解放”的认可程度ꎻ(２)您认为婚前

性行为对今后婚姻生活的影响程度ꎮ 主观行为规范

纳入 ４ 题:(１)父母对两性行为的认可程度ꎻ(２)交往

对象对贞洁的在意程度ꎻ(３)周围同学对未婚怀孕的

接受程度ꎮ (４)当心爱的人提出性交要求时ꎬ您会拒

绝吗? 知觉行为控制纳入 １ 题:您会在婚前坚持贞洁

吗? 高危性行为纳入 ５ 题ꎬ主要涉及是否发生过无保

护性行为、多个性伴侣、金钱交易性行为的问题来反

映ꎮ 计划行为理论各变量所有题目采取随机排列方

式ꎬ问卷的标尺为 Ｌｉｋｅｒｔ 自评式 ５ 点量表法ꎬ计分为 １
~５ꎬ分数越高发生性行为的风险越高ꎮ 将计划行为各

变量的实际得分转化为百分制得分后计算均分ꎬ以均

分为分界点将各个因素得分转换为性行为发生风险

相对较高和较低的二分类变量ꎮ
１.３　 质量控制　 对调查人员统一进行培训、指导ꎮ 保

证调查统一标准、统一方法ꎮ 调查实施过程中ꎬ以匿

名自填问卷的方式进行调查ꎮ 问卷回收后及时整理ꎬ
剔除信息缺失太多及未按要求填写的问卷ꎮ 在 ＳＰＳＳ
１９.０ 软件中进行双录入后对数据进行一致性核查和

逻辑检查ꎮ
１.４　 统计分析 　 利用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行数据清理和分

析ꎮ 采用频数、构成比等统计指标描述各因素的分布

情况ꎮ 采用 χ２ 检验、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行影响因素的单

因素分析和多因素分析ꎮ

２　 结果

２.１　 不同人口学特征大学生性行为报告率比较　 在

１ ７８３ 份有效问卷中ꎬ性行为报告率为 ２９.１％ꎮ 不同性

别、年级、抚养人及是否独子学生的性行为发生率差

异均有统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同社会人口学特征高校大学生性行为报告率比较

社会人口学指标 人数 有性行为人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ９６３ ３７１(３８.５) ８８.５７９ <０.０１

女 ８１５ １４８(１８.２)
年级 一 ５０５ １３２(２６.１) ６.２６３ <０.０１

二 ４７５ １３６(２８.６)
三 ４８１ １５８(３２.８)
四 ２５３ ８１(３２.０)

是否独生子女 是 １ ０７２ ３３２(３１.０) ５.８９８ ０.０１５
否 ６７３ １７２(２５.６)

父母学历 小学 １１４ ４４(３８.６) ６.０６１ ０.０１９
初中 ３２６ ９８(３０.１)
高中 ５０９ １３９(２７.３)
大学及以上 ８０７ ２３０(２８.５)

抚养人 父母 １ ６２８ ４４６(２７.４) ２８.３５７ <０.０１
祖父母 １３７ ６７(４８.９)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎻ调查项目有缺失值ꎮ

２.２　 艾滋病基本知识知晓率 　 所调查的 １ ７８３ 名大

学对传播艾滋病的 ３ 条途径(危险性性行为、血液、母
婴)均答对的比例为 ４８.２％ꎻ对日常生活接触(亲吻、
握手、拥抱)及蚊虫叮咬等不传播艾滋病的途径都答

对的比例为 ８９.３％和 ５９.２％ꎻ知道正确使用安全套可

以降低艾滋病病毒传播危险的的比例为 ６５.６％ꎮ 以上

知识均答对的比例为 ２７.７％ꎮ
２.３　 有性行为的 ５１９ 名大学生性行为特征

２.３.１　 避孕措施使用情况 　 在 ５１９ 名性行为报告者

中ꎬ有 ２４１ 名每次发生性行为都会采取避孕措施ꎬ占
４６.４％ꎬ其中只有 ３０.８％的人每次使用安全套避孕ꎮ
在避孕工具的选择方面有 ２８.３％的人选择避孕效果好

的ꎬ２６.２％ 的人主要考虑性交过程中的感官体验ꎬ
３２.０％的人主要考虑方便使用且费用廉价ꎮ 在安全套

(χ２ ＝ ４.８１９ꎬＰ ＝ ０.０２９)、安全期性交( χ２ ＝ ７. ２２９ꎬＰ ＝
０.００６) 这两种避孕措施选择方面存在性别差异ꎮ
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见表 ２ꎮ
２.３.２　 非意愿妊娠　 在 ５１９ 名性行为报告者中ꎬ本人

或性伴侣有流产经历的有 １６６ 人ꎬ占 ３２. ０％ꎬ其中

７２.９％为男性报告者ꎮ １９.０％的女大学生经历过两次

及以上的流产ꎮ 在有流产经历的报告者中只有 ３９.８％
的人选择去二甲及以上的正规医院进行流产ꎬ选择去

校医院和私人诊所的比率分别为 ２１.７％ꎬ３４.３％ꎮ

表 ２　 大学生发生性行为采取避孕措施的性别比较

性别 人数 口服避孕药 外用药 安全套 体外排精 安全期性交
男　 ３７１ ５２(１４.０) １５(４.０) １８４(４９.６) ６１(１６.４) ３２(８.６)
女　 １４８ １２(８.１) ９(６.１) ８８(５９.５) １７(１１.５) ３(２.０)
合计 ５１９ ６４(１２.３) ２４(４.６) ２７２(５２.４)∗ ７８(１５.０) ３５(６.７)∗∗

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.３.３　 多性伴侣　 在 ５１９ 名性行为报告者中ꎬ有 １０２
名学生与 ２ 名及以上的异性保持性关系ꎬ占 １９.７％ꎮ
１６.７％因为彼此的爱情ꎬ１８.６％因为金钱ꎬ２８.４％因为

性欲的需要ꎬ７.８％因为被迫ꎮ
２.３.４　 金钱交易性行为 　 在 ３６９ 名男性性行为报告

者中有 ９９ 名在最近 １ ａ 内为了满足性欲而用金钱去

购买性服务ꎬ占 ２６.８％ꎻ在 １４８ 名女性性行为报告者中

有 ３２ 名在最近 １ ａ 为了金钱出卖性ꎬ占 ２１.６％ꎮ
２.４　 计划行为理论各变量　 在 １ ７８３ 名调查对象中ꎬ
具有较强发生性行为意向的人数为 １ ０１５(５６.９％)ꎬ男
性占 ６３.３％ꎻ在行为态度方面存在高风险的人数为

７９７(４４.７％)ꎬ男性占 ６４.０％ꎻ在主观行为规范方面存

在高风险的人数为 ７４０(４１.５％)ꎬ男性占 ５３.８％ꎻ在知

觉行为控制方面存在高风险的人数为 ４６８(２６.２％)ꎬ
男性占 ７５.４％ꎮ

计划行为理论的 ４ 个因素中对性行为发生有显著

影响的包括行为意向( χ２ ＝ ５３.４１３ꎬＰ ＝ ０.０００)、行为态

度( χ２ ＝ ９４. ８９２ꎬ Ｐ ＝ ０. ０００)、 知觉行为控制 ( χ２ ＝
１３０.９８０ꎬＰ ＝ ０. ０００)ꎬ主观行为规范( χ２ ＝ ２. ２０８ꎬＰ ＝
０.１３９)的影响不具有统计学意义ꎮ

男女生在行为意向、行为态度、知觉行为控制 ３ 个

维度检出率上差异均有统计学意义 ( χ２ 值分别为

８０.６２３ꎬ６０. ４２３ꎬ ２０２. ９４６ꎬＰ 值均< ０. ０１)ꎮ 在行为意

向、行为态度、知觉行为控制 ３ 个维度上男生比女生发

生性行为的风险明显要高ꎮ 主观行为规范对男生或

女生是否发生性行为的约束力差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ既往性行为情况对计划行为理论的各变量均有

统计学意义 (行为态度 χ２ ＝ ５４. ３５５ꎬ行为意向 χ２ ＝
２１.５０９ꎬ主观行为规范 χ２ ＝ ４.５３８ꎬ知觉行为控制 χ２ ＝
１２５.６９５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 有性经历的大学生在计划行

为理论的 ４ 个维度上都处于性行为发生高风险组ꎮ 是

否独子、年级、抚养人对计划行为理论各变量的影响

无统计学意义ꎮ

２.５　 影响大学生性行为的多因素分析　 将单因素分

析结果中 Ｐ<０.２ 的变量以向后逐步回归的方式纳入

二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 同时计算了该模型中各变量

的方程膨胀因子ꎬ排除变量间的多重共线性问题ꎬ模
型系数总检验有统计学意义(χ２ ＝ ２９３.５３３ꎬＰ ＝ ０.０００)ꎮ
该回归模型预测的正确率为 ７４.４％ꎮ 最终纳入性行为

预测模型的有性别、既往性经历、行为态度、知觉行为

控制、行为意向 ５ 个变量ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 大学生性行为影响因素的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ ７８３)

自变量与常数 Ｂ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别为女性 －０.６３８ ９.９７９ ０.００２ ０.５２８(０.３５６~０.７８５)
既往有性经历 ３.６７７ ６０.７６３ ０.０００ ３９.５４７(１５.６８７~９９.６９８)
高风险行为态度 ０.６３８ １０.１６７ ０.００１ １.８９４(１.２７９~２.８０４)
高风险知觉行为控制 ０.５９８ ９.３２２ ０.００２ １.８１９(１.２３９~２.６７１)
行为意向强 ０.２４３ ９.１１６ ０.００３ １.２７６(１.０８９~１.４９４)
常量 －５.０１５ ５３.８５４ ０.０００ ０.００７

３　 讨论

计划行为理论在国外被广泛地应用于医疗与健

康行为、运动及休闲行为、社会与学习行为等ꎮ 国内

对大学生性行为的研究较多的是进行现状分析和描

述ꎬ无法真正了解影响性行为发生的因素ꎬ更无法对

其进行预测和从研究结果中得到对大学生性行为进

行干预的有效方法ꎮ 本课题组基于计划行为理论建

立了预测大学生性行为发生的影响因素模型ꎮ 本研

究显示ꎬ不同性别、既往性经历、性行为态度、性行为

的知觉控制力、行为意向大学生性行为的发生率差异

均有统计学意义ꎮ
在人口学特征的诸多因素中ꎬ卡方检验对性行为

发生差异有统计学意义的有性别、年级、是否独子、抚
养人ꎬ而最终进入理论预测模型的只有性别ꎮ 对于性

行为而言ꎬ女性拥有相对较强的控制权ꎬ即女性大学

生认为她们更加能够控制性行为发生与否ꎮ 与没有

性经历的大学生相比ꎬ有性经历者对性行为的态度更

开放ꎬ感知到的社会压力也要小ꎬ性控制力低ꎬ有强烈

的再次发生性行为的意向ꎮ
调查显示ꎬ性行为态度、知觉行为控制力和行为

意向都是影响大学生性行为发生的重要因素ꎬ而且态

度和控制力与大学生的性行为意向呈正相关ꎬ即对性

的态度越开放ꎬ越认可ꎬ控制力越弱ꎬ大学生的性行为

意向越强ꎻ反之ꎬ性行为意向越弱ꎮ 本研究中主观行

为规范作为潜变量是通过父母、异性交往对象、班上

其他人的主观规范评定的ꎮ 主观行为规范不能显著

预测行为的发生ꎬ可能有以下原因:首先是文化的差

异ꎬ在中国的文化中ꎬ人们对男性的婚前性行为和多

个性伴侣更加宽容ꎬ对于女性的要求更加严格ꎮ 那

么ꎬ女性也会感到更强的社会压力ꎬ女性在主观规范

上的得分高于男性ꎬ主观规范没有成为预测行为意向
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的变量ꎬ还有可能是因为态度和控制力是比主观规范

更强的影响因素ꎬ因此影响不显著ꎮ 还有一种可能就

是ꎬ主观规范的操作概念狭窄ꎬ未能涵盖行为主体对

重要他人的期望的遵从动机ꎮ 值得一提的是ꎬ主观行

为规范对性行为发生的约束力呈随着年级的增长而

降低的趋势ꎬ原因可能是随着年龄的增长ꎬ内分泌功

能的进一步成熟ꎬ性欲增强有关ꎬ同时随着恋爱过程

的推移ꎬ在冲动下发生性行为的可能性就增多ꎮ
本调查显示ꎬ大学生不安全性行为处于较高水

平ꎮ １９.０％有性行为的女大学生经历过 ２ 次及以上的

流产ꎬ其中一半以上的人选择到非正规医院做流产ꎮ
在避孕措施选择方面ꎬ只有 ３０.８％的人每次使用安全

套避孕ꎮ 男生更倾向于选择安全期进行性交ꎬ自认为

对避孕和排卵有一定程度的了解ꎬ这种肤浅的知识增

加了非意愿怀孕的概率ꎬ加之多性伴侣和金钱交易行

为的存在ꎬ增加了不安全性行为伤害的可能性ꎮ 在排

除社会人口学因素的影响后ꎬ大学生首次性行为的年

龄依然与危险性行为存在较强的关联ꎬ大学生首次性

行为发生年龄越早ꎬ发生意外怀孕等危险性行为的概

率越高ꎮ 宋逸等[１３]的研究表明ꎬ大学生在较早年龄段

发生性行为ꎬ会增加多性伴侣、被迫性行为、意外妊娠

等危险性行为发生的可能性ꎮ
本次基于计划行为理论所进行的大学生性行为

影响因素调查对今后开展大学生青春健康教育课有

如下启示:应将教育重点放在树立正确的婚恋观ꎬ尤
其是女大学生的性安全技能教育ꎬ延迟性活动的发

生ꎬ降低无保护性交的发生率ꎮ
传统贞操观在当代大学生的性观念中的影响已

经甚微ꎬ而且其性观念在进入大学前已经基本形成ꎬ
并且保持相对的稳定ꎮ 因此希望通过几次讲座就改

变学生对婚前性行为的态度ꎬ让学生回到传统的性观

念上是不现实的ꎮ 与其将教育的重点放在拒绝婚前

性行为上ꎬ还不如教育学生形成认同和接受婚前性行

为应该建立在对婚姻和未来生活负责的基础上ꎬ而不

能随意为之的观点更为现实可行ꎮ 近 ２０ ａ 来ꎬ发达国

家对青少年性教育开展了大量的实践ꎬ得出“单纯禁

欲教育收效甚微” “性安全项目可延迟性活动和提高

避孕方法的使用”等结论ꎮ 国内北京高校的调查也表

明ꎬ性道德教育很难起作用ꎬ安全性教育更适用可

行[１４]ꎮ
依据调查所示性别是性行为发生的影响因素ꎬ应

将教育重点放在女性大学生群体ꎬ在女大学生中加强

安全性行为教育ꎬ将非意愿性行为尤其非意愿首次性

行为问题作为一个重要的内容ꎻ在女大学生中有针对

性地采取干预措施ꎬ提高她们自我保护意识以及拒绝

异性要求的能力ꎬ推迟首次性行为发生的年龄ꎬ将有

助于减少非意愿性行为的发生ꎮ

借鉴国外的成功经验ꎬ并结合我国的国情ꎬ大学

生的性教育焦点不应集中在倡导性节欲上ꎬ应将性道

德教育融入素质教育ꎬ并与性安全教育相结合ꎬ重点

放在疾病的预防上ꎮ 教育的目标是消除艾滋病和其

他性病、鼓励安全套的使用和禁止无保护的性交ꎬ以
提高性健康 /生殖健康教育的有效性ꎮ 一方面ꎬ让大

学生认识到健康行为对学习、生活、未来家庭的重要

性ꎬ尤其让大学生认识到自身的健康关系到自己和子

代的健康ꎮ 另一方面ꎬ为大学生提供全面的、适用的

性知识、避孕技术和避孕服务ꎬ让其懂得知情选择ꎬ降
低非意愿妊娠和感染艾滋病、性病的风险ꎮ 依据年级

因素的影响特点ꎬ对于大学新生ꎬ应当侧重性知识、性
态度的教育ꎬ指导他们如何进行正当的异性交往ꎻ对
于高年级大学生ꎬ更重要的是提供技能方面的性教

育ꎬ比如如何拒绝他人的性要求ꎬ如何控制自己的性

冲动ꎬ以及提供避孕知识、避孕工具、避孕手段方面的

内容ꎮ
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