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重庆市男男性行为人群的社会支持状况及影响因素分析
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（１．重庆医科大学公共卫生与管理学院妇幼与儿童少年卫生学教研室　４０００１６；２．重庆蓝宇工作组　４０００２０）

　　摘　要：目的　了解重庆市男男性行为人群的社会支持现状，并探讨相关影响因素。方法　采用社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）

对重庆市８０３名男男性行为者（ＭＳＭ）进行评定。结果　８０３名 ＭＳＭ的社会支持平均总分为（２９．２４０±６．２２８）分，ＭＳＭ 的社会

支持得分随着朋友数的增加而增加，性取向为同性和感染性病、独生子女、无固定性伴侣的 ＭＳＭ社会支持较低（犘＜０．０５）。结论

　应优化男男性行为人群的社会支持系统，提高该人群的社会支持水平和生活质量，维护其身心健康。
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　　社会支持指来自家庭、亲友 和社会其他方面对个体的精

神和物质上的慰藉、关怀、尊重和帮助［１］。社会支持能对应激

状态下的个体提供保护，即对应激起缓冲作用，对维持一般的

良好情绪体验也具有重要意义，社会支持的减少会导致不良的

健康状况发生［２］。近年来国内外对社会支持与健康的关系进

行的大量研究表明：一方面社会支持通过调节其他因素对于身

心状况的消极影响来保持与提高个体的身心健康水平，另一方

面社会支持维持个体良好的情绪体验和身心状况，从而有益于

心理健康。即良好的社会支持是心身健康的保障［３］。

男男性行为者（ＭＳＭ）人群，主要指男同性恋者。广义上

也涵盖了在男性之间发生性接触、性行为的异性恋者和双性恋

者。其社会支持情况对其自身生存质量和整个社会的稳定都

有重要影响。本研究对 ＭＳＭ 人群的社会支持状况和影响因

素进行调查，为有针对性地采取干预措施，提高社会支持水平

提供依据。

１　对象与方法

１．１　对象　本调查对象为重庆市 ＭＳＭ，即现居地为重庆市，

年满１８周岁且最近６个月内至少有１次 ＭＳＭ的男性。采取

“滚雪球”抽样与网络调查相结合的方法，共抽取８３０名 ＭＳＭ

进行自填调查表调查，有效问卷８０３份，有效率为９６．７５％。

调查时间为２０１２年１０～１２月。平均年龄（２３．７０±４．３６）岁，

其中１８～２３岁４４４人，２４～２９岁２８７人，３０岁及以上者７２

人；学生３３０人，公务员４５人，工人８３人，服务行业从业人员

１８４人，个体私营户３５人；籍贯在重庆市主城区的 ＭＳＭ３９０

人，重庆市其他区县１６２人，其他省市２５１人。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　（１）一般情况问卷：包括年龄、文化程度、职

业、婚姻、经济状况、性角色等。（２）社会支持量表：采用肖水

源［４］编制的社会支持评定量表（ＳＳＲＳ），共１０个条目，包括客

观支持（３条）、主观支持（４条）和社会支持利用度（３条）３个维

度１０个条目。条目计分方法：第１～４、８～１０条，每条只有１

个选项，１～４项分别计１～４分；第５条分Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４项计总

分，每项从“无”到“全力支持”分别计１～４分；第６～７条如回

答“无任何来源”则计０分，回答“下列来源”者，有几个来源就

计几分。得分越高表示得到的社会支持越多。

１．２．２　质量控制　本调查分为现场调查和网络问卷调查，均

遵循口头知情同意原则。（１）现场调查前对调查员进行集中培

训，并进行预调查；调查员须筛查调查对象符合纳入标准，每名

调查对象独立匿名填写问卷，且问卷须经调查员审核合格。

（２）网络问卷调查时，对须在确认被调查者是否符合纳入标准

的同时询问其是否在最近６个月内参加过类似调查，以避免重

复抽样。调查员核对每一份完成的调查问卷，删除来自于同一

ＩＰ地址的问卷。确认各项无误后打印归档，数据同时录入电

子数据库。

１．３　统计学处理　采用双录法将收集的资料输入ＥｐｉＤａｔａ３．０

数据库，运用ＳＡＳ８．１软件包进行数据处理。单因素分析采用

３０５４重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３３期
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狋检验和方差分析，多因素分析采用多元线性逐步回归方法。

采用双侧检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＳＭ社会支持总得分　调查发现，重庆市８０３名 ＭＳＭ

的社会支持总分为（２９．２４０±６．２２８）分，客观支持得分为

（７．４７０±２．５００）分，主观支持得分为（１４．６２０±３．８６９）分，支持

利用度得分为（７．１５０±１．８３６）分。

２．２　ＭＳＭ社会支持影响因素的单因素分析　年龄、籍贯、职

业、工作年限、月收入（生活费）、婚姻状况、性取向、有无固定性

伴侣、性病感染情况、人类免疫缺陷病毒 （ＨＩＶ）检测情况等１６

个变量与社会支持总分及各维度得分有关，见表１。

表１　　重庆市 ＭＳＭ社会支持影响因素的单因素分析（狀＝８０３，狓±狊，分）

分类变量 客观支持分 主观支持分 支持利用度分 社会支持总分

年龄（岁）

　１８～２３ ７．７１±２．２３ １４．７４±３．７５ ７．２７±１．８３ ２９．７３±５．８６

　２４～２９ ７．１５±２．７０ １４．２２±３．７８ ６．９２±１．８４ ２８．３０±６．３６

　≥３０ ７．２６±３．０３ １５．４２±４．７３ ７．３３±１．８４ ３０．０１±７．４４

　犉 　４．７０ 　３．２８ 　３．４８ 　５．２３

　犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

籍贯

　重庆市主城区 ７．４８±２．５６ １４．３９±３．８８ ７．２８±１．９１ ２９．１５±６．２８

　重庆市其他区县 ７．７０±２．５６ １４．３６±３．７５ ７．０６±１．８０ ２９．１２±６．４１

　其他省市 ７．３２±２．３６ １５．１３±３．９０ ７．０１±１．７３ ２９．４６±６．０５

　犉 　１．１７ 　３．２４ 　１．９０ 　０．２３

　犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

职业

　学生 ７．８９±２．１６ １５．１９±３．５９ ７．３２±１．７９ ３０．４０±５．７８

　公务员 ７．８２±３．３１ １５．９８±３．６１ ７．２７±１．９１ ３１．０７±６．９２

　工人 ６．７８±２．４５ １３．３０±４．４２ ６．９０±１．９８ ２６．９９±６．９７

　服务行业从业人员 ７．１０±２．５５ １３．９５±３．５８ ６．８２±１．７５ ２７．８７±５．５３

　个体私营户 ６．７７±３．１５ １４．７４±５．０７ ７．１４±２．３７ ２８．６６±８．３９

　其他 ７．４４±２．５７ １４．４５±３．９５ ７．３２±１．７４ ２９．３２±６．１１

　犉 　４．７８ 　５．８０ 　２．３０ 　７．３６

　犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

工作年限（年）

　＜１ ７．３７±２．７４ １３．９４±４．１０ ７．１０±１．９７ ２８．４１±６．５７

　１～４ ７．１７±２．６１ １３．９３±３．７６ ７．０５±１．８７ ２８．１５±６．０４

　≥５ ７．０９±２．７７ １４．９３±４．３３ ６．９７±１．７９ ２８．９９±６．９７

　犉 　０．２９ 　３．０２ 　０．１３ 　０．７７

　犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

月收入／生活费（元）

　＜８００ ７．６３±２．１８ １４．７１±３．８１ ７．１６±１．９９ ２９．５０±６．１１

　８００～１４９９ ７．９４±２．１６ １４．９７±３．７２ ７．２０±１．７７ ３０．１１±５．８４

　１５００～２９９９ ７．１５±２．４０ １４．０７±３．６８ ７．０３±１．８２ ２８．２４±６．１２

　３０００～４９９９ ７．５９±２．７２ １４．９１±３．９８ ７．２２±１．７４ ２９．７２±６．１９

　≥５０００ ６．８９±３．１９ １４．６８±４．４４ ７．２５±１．９９ ２８．８２±７．２１

　犉 　４．３２ 　１．８７ 　０．４３ 　２．９５

　犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

婚姻状况

　未婚 ７．４４±２．４７ １４．４８±３．７４ ７．１５±１．８３ ２９．０８±６．０７

　已婚 ９．７１±３．１０ １８．８１±５．３２ ７．００±１．９５ ３５．５２±８．４０

　离异／丧偶／其他 ６．３５±１．８７ １５．８２±４．６４ ７．５９±２．１５ ２９．７６±６．６２

　犉 　１０．４０ 　１４．０１ 　０．５５ 　１１．２６

　犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

性取向

　同性 ７．３３±２．４０ １４．３２±３．７２ ７．１２±１．８５ ２８．７７±５．９３

　非同性 ８．２０±２．８４ １６．０６±４．２５ ７．２９±１．７７ ３１．５５±７．１２

　狋 １４．００ ２３．３５ １．００ ２３．１４
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续表１　　重庆市 ＭＳＭ社会支持影响因素的单因素分析（狀＝８０３，狓±狊，分）

分类变量 客观支持分 主观支持分 支持利用度分 社会支持总分

　犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

有无固定性伴侣

　有 ７．５６±３．６５ １５．４０±４．１６ ７．３９±１．９５ ３０．３６±６．６５

　无 ７．４２±２．４１ １４．１５±３．６１ ７．０１±１．７５ ２８．５７±５．８７

　狋 　０．６０ 　２０．２６ 　８．３９ 　１５．６８

　犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

性病感染情况

　是 ７．００±２．３９ １３．７０±３．２６ ６．７１±１．７８ ２７．４１±５．７７

　否 ７．５３±２．５１ １４．７３±３．９２ ７．２０±１．８４ ２９．４６±６．２５

　狋 　３．５１ 　５．５１ 　５．５８ 　８．４８

　犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

ＨＩＶ检测情况

　是 ７．２１±２．５１ １４．３４±３．８９ ７．２２±１．９２ ２８．７７±６．２５

　否 ７．８２±２．４６ １４．９８±３．８１ ７．０６±１．７２ ２９．８６±６．１５

　狋 　１１．９０ 　５．５０ 　１．４９ 　６．１４

　犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

圈内朋友个数（狀）

　１～４ ７．３５±２．３８ １４．３０±３．８９ ６．８８±１．８０ ２８．５３±６．１６

　５～９ ７．４２±２．３９ １４．７６±３．８５ ７．２０±１．８０ ２９．３８±６．０７

　≥１０ ７．８１±２．８３ １５．２１±３．７９ ７．７３±１．８２ ３０．７６±６．２９

　犉 　１．２５ 　２．８７ 　８．８６ 　５．４９

　犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

性角色

　１．０ ７．２６±２．６３ １４．８１±４．２４ ７．１１±１．８８ ２９．１８±６．７４

　０．０ ７．４６±２．３０ １４．００±３．４４ ７．０８±１．８６ ２８．５５±５．６５

　０．５ ７．６３±２．５７ １５．０２±３．９０ ７．２４±１．７９ ２９．８８±６．３０

　犉 　１．４０ 　５．４２ 　０．５９ 　３．４０

　犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５

是否了解ＶＣＴ服务

　是 ７．２７±２．４９ １４．４４±４．０４ ７．２１±１．８７ ２８．９３±６．４５

　否 ７．８０±２．４９ １４．９０±３．５６ ７．０５±１．７８ ２９．７４±５．８２

　狋 　８．３７ 　２．５９ 　１．４５ 　３．２５

　犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

是否曾接受ＶＣＴ服务

　是 ７．０６±２．４３ １４．０２±３．９１ ７．２４±１．９３ ２８．３２±６．３３

　否 ７．８２±２．５７ １５．５４±４．１８ ７．１４±１．７２ ３０．５０±６．５３

　狋 　８．８８ 　９．２０ 　０．８８ 　７．８４

　犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

安全套使用频率

　全部 ７．３１±２．５５ １４．３５±３．７８ ７．０３±１．７４ ２８．６９±６．０９

　多数 ７．５８±２．３９ １４．６７±３．７８ ６．２９±１．８８ ２９．５５±６．１８

　偶尔 ７．５２±２．５８ １５．５３±３．９３ ７．３１±１．９３ ３０．３７±６．３０

　不 ７．７１±２．５２ １４．３９±４．２５ ７．０１±１．９２ ２９．１１±６．６３

　犉 　０．９４ 　２．７３ 　１．４８ 　２．３３

　犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

是否是独生子女

　是 ７．０５±２．３４ １２．１５±３．２４ ６．９６±１．９１ ２６．１６±５．６３

　否 ７．７３±２．５６ １６．１３±３．４２ ７．２７±１．７８ ３１．１３±５．８２

　狋 　１４．６１ ２６５．０４ 　５．１１ １４１．０８

　犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

２．３　ＭＳＭ社会支持影响因素的多因素分析　以社会支持各 类型和总评分为因变量，应用多元线性逐步回归方法，以单因
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素分析（表１）中有统计学意义的变量为自变量，多分类变量以

哑变量引入，在引入水准α＝０．０５、剔除水准β＝０．０５情况下筛

选自变量，定量研究影响 ＭＳＭ 人群社会支持因素的独立

效应。

与重庆市 ＭＳＭ人群社会支持总分相关的因素有性取向、

是否有固定性伴侣、性病感染情况、圈内朋友个数、是否是独生

子女。性取向为非同性的 ＭＳＭ 高于同性的 ＭＳＭ；有固定性

伴侣的 ＭＳＭ高于无固定性伴侣的 ＭＳＭ；未感染性病的 ＭＳＭ

高于感染过性病的 ＭＳＭ；非独生子女高于独生子女；ＭＳＭ 的

得分随圈内朋友数的增加而升高。

与重庆市 ＭＳＭ人群主观支持相关的因素有职业、婚姻状

况、性取向、是否有固定性伴侣、性病感染情况、是否是独生子

女。职业方面，公务员的主观支持依次高于学生、个体私营户、

服务行业从业人员、工人；已婚的 ＭＳＭ 高于离异／丧偶／其他，

后者同时高于未婚；性取向为非同性的 ＭＳＭ 高于同性的

ＭＳＭ；有固定性伴侣的 ＭＳＭ 高于无固定性伴侣的 ＭＳＭ；未

感染性病的 ＭＳＭ高于感染过性病的 ＭＳＭ；非独生子女高于

独生子女。

与重庆市 ＭＳＭ 人群客观支持相关的因素有职业、性取

向、ＨＩＶ检测情况、是否是独生子女。职业方面，学生的客观

支持依次高于公务员、服务行业从业人员、工人、个体私营户；

性取向为非同性的 ＭＳＭ 高于同性的 ＭＳＭ；未检测 ＨＩＶ的

ＭＳＭ高于已检测 ＨＩＶ的 ＭＳＭ；非独生子女高于独生子女。

与重庆市 ＭＳＭ人群对社会支持的利用度相关的因素有

是否有固定性伴侣、性病感染情况、圈内朋友个数、是否是独生

子女。有固定性伴侣的 ＭＳＭ 高于无固定性伴侣的 ＭＳＭ；未

感染性病的 ＭＳＭ高于感染过性病的 ＭＳＭ；ＭＳＭ得分随着朋

友数的增加而增加；非独生子女高于独生子女。

３　讨　　论

在全社会成年男性人口中有２％～５％是同性恋
［５］，ＭＳＭ

也是 ＨＩＶ感染和传播的重要人群之一，全球范围内至少５％～

１０％的 ＨＩＶ感染者是男性同性恋
［６］。有研究表明，重庆市

ＭＳＭ人群感染率高且呈现上升趋势
［７８］。陈江鹏等［９］的研究

也显示，ＭＳＭ的生存质量与社会支持呈正相关。因此，研究

重庆市 ＭＳＭ人群的社会支持有非常重要的现实意义。

本研究结果显示，性取向为非同性的 ＭＳＭ 社会支持总

分、主观支持得分、客观支持得分均高于同性的 ＭＳＭ。可能

与社会对同性恋的不公正对待及大多数同性恋为避免受歧视

而选择隐藏自己的性取向的自我保护机制，使得性取向为同性

的人群感受到的主观支持较少，且获得社会支持的机会减少有

关。提示应重视同性恋人群的心理疏导，并加强宣传以减少社

会对该人群的歧视。

性病感染情况与社会支持总分、主观支持、对社会支持的

利用度相关，未感染性病的 ＭＳＭ 得分高于感染过性病的

ＭＳＭ。这与谢海莉等
［１０］的研究结果一致。我国目前大约有

ＭＳＭ５００～１０００万，处于性活跃期的ＨＩＶ感染率平均可达到

１．３５％，各种性病的发病率也远远高于普通人群
［１１］。由于性

病与艾滋病具有共同或相似的传播途径，易形成该人群的多重

感染［１１］，并且中国是一个传统道德观念极强的国家，性病是通

过性接触传播的疾病，来自社会角色的要求、家庭的压力和疾

病本身等各个方面的因素也会给感染者造成了极大的精神压

力［１０］，也极易受到歧视，从而降低个体感受到的社会支持水

平，也无法有效利用社会支持系统。建议将传统同伴教育和利

用互联网进行健康教育的方式结合，对该人群进行艾滋病、性

病干预。

有固定性伴侣的 ＭＳＭ相比无固定性伴侣的 ＭＳＭ 而言，

社会支持总分、主观支持得分较高，也能利用更多的社会支持。

可能由于其社会支持不仅可来源于其固定性伴侣，还有由双方

稳定的关系而带来的更稳定和庞大的社会网络。且由于性伴

侣的固定，降低了其感染艾滋病的风险，缓解了其心理压力，更

有利于增加其主观支持，也能更好地利用外界支持。提示可以

创造 ＭＳＭ之间的健康、稳定的交往环境，减少非固定性伴侣

间的性交。

圈内朋友个数与社会支持总分、主观支持、对社会支持的

利用度相关，与王毅等［１２］研究结果一致。以社群为基础活动

是 ＭＳＭ重要的社群特性之一，也许认识 ＭＳＭ 朋友较多者，

在当地 ＭＳＭ社群相对活跃，有一定的社会、物质基础，通过相

对丰富的社群朋友网络也能获得更多的支持［１２］。因此，鼓励

ＭＳＭ积极参加社区活动对于提高其社会支持水平具有正向

作用。

是否为独生子女也为社会支持的影响因素之一，与社会支

持的３个维度和社会支持总分均相关。国外学者的研究表明

来自家庭成员的社会支持比无亲缘关系的支持在心理方面有

更重要的作用。同时独生子女对社会有更高的情感期望，相同

的情感支持，独生子女的主观感受比非独生子女的主观感受满

意度低，并且兄弟姐妹的缺乏使其失去天生的同胞支持，实际

获得的客观支持也较少。此外，独生子女大多生活在家庭成员

对其溺爱的环境中，主动利用外界支持的情况较非独生子女

少。建议在实际工作中应调整独生子女认知，鼓励其积极与他

人沟通，构建多种社会支持网络系统。

综上所述，加强对 ＭＳＭ 人群的正面宣传，以减少社会对

该人群的歧视，同时，持续开展预防艾滋病、性病的干预工作，

并积极引导该人群参加志愿者活动，是提高该人群社会支持水

平的有效途径。
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表５　　验证性因子结构效度分析与拟合优度效果

拟合指标 χ
２／ｄｆ

ＮＦＩ

（范拟

合指数）

ＮＮＦＩ

（非范

拟合指数）

ＣＦＩ

（比较

拟合指数）

ＩＦＩ

（增值

拟合指数）

ＧＦＩ

（拟合

优度指标）

ＡＧＦＩ

（调整拟合

优度指数）

ＰＧＦＩ

（简约拟合

优度指数）

ＲＭＲ

（残差

均方根）

ＳＲＭＲ

（标准化

残差均方根）

ＲＭＳＥＡ

（近似误差

均方根）

参考标准 ＜５ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．５ ＜０．０８ ＜０．０８ ＜０．０８

模型１ ４．３９ ０．９８ ０．９８ ０．９８ ０．９８ ０．９１ ０．８９ ０．７４ ０．０４１ ０．０４９ ０．０５９

模型２ ４．０２ ０．９８ ０．９８ ０．９８ ０．９８ ０．９１ ０．８９ ０．７６ ０．０４０ ０．０４８ ０．０４５

２．２　ＣＦＡ评价调查表的结构效度　采用ＬＩＳＲＥＬ８．７０软件

对在２６个条目ＥＦＡ得到的６个公因子（模型１）以及２３个条

目ＥＦＡ得到的５个公因子（模型２）分别进行ＣＦＡ，模型拟合

效果见表５。

３　讨　　论

ＥＦＡ是基于数据统计分析基础，只考虑到数据之间的纯

数字特征而没有任何的理论前提，目的在于从数据出发，寻找

数据中所蕴藏的规律［４６］。通常在调查表的编制时，一般在理

论上已先构想出量表由哪些方面所组成，如果提取的因子数目

和组成与构想一致，或者各个因子能够比较好地被解释，即认

为具有较好的结构效度。但如果研究者事先对于量表的内在

结构已经有了一定的了解，也就是说，已经清楚哪些可观测变

量可能被哪一个潜在因子所影响，只需进一步确定每一个潜在

因子对可观测变量的影响程度，这时可以用ＣＦＡ
［７８］。本研究

中，ＥＦＡ结果中６个公因子可以解释７０．３０６％的信息量，每个

公因子又能够较好地被解释，从共性方差的角度看，大多数指

标的共性方差较为理想，但调查表也有不合理之处，主要体现

在个别项目的条目对其他项目具有交叉度量性，尚有１个条目

的共性方差刚超过５０％。整体调查表ＣＦＡ结果（模型１）显示

调查表的各拟合优度指数在可以被接受且在较高水平［９１２］，说

明整体量表具有很好的结构效度。对６个公因子进行ＥＦＡ显

示调查表分为两部分：工作满意度和职业忠诚度。删除职业忠

诚度３个条目，仅对工作满意度２３个条目进行ＥＦＡ和ＣＦＡ，

结果所得５个公因子可解释７０．５１４％信息量，各条目因子载

荷均有不同程度增加，共性方差均较理想，ＣＦＡ结果显示模型

２更优于模型１的拟合效果。鉴于模型２用较少指标即可反

映后勤管理人员工作满意度，符合简约原则和整体研究设想，

且具有较好的结构效度，最终确定采用２３条目调查表作为测

量工具。

综上所述，三级综合性医院后勤管理人员工作满意度调查

表具有较好的结构效度，采用该调查表开展三级综合性医院后

勤管理人员工作满意度调查可以获得可靠的调查结果。
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