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摘要:目的　 本研究基于健康行动过程模型(ｈｅａｌｔｈ ａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｐｐｒｏａｃｈꎬＨＡＰＡ) 探究儿童青少年养犬行为及其影响

因素ꎬ为包虫病防控提供参考依据ꎮ 方法　 基于 ＨＡＰＡ 制定问卷ꎬ于 ２０２４ 年 １０ 月—２０２５ 年 ４ 月调查西藏那曲市 ４ 所

学校(１ 所小学和 ３ 所初中)的学生ꎮ 应用结构方程模型分析养犬行为影响因素ꎮ 结果 　 纳入本研究家中有养犬的

９４２ 例儿童青少年中ꎬ养犬行为不合格率为 ６９􀆰 ９％ ꎮ 在 ＨＡＰＡ 模型中ꎬ正确养犬行为意向受结果预期的影响[标准路

径系数(９５％ ＣＩ) ＝ ０􀆰 ３２１(０􀆰 ２２４ ~ ０􀆰 ４１１)ꎬＰ 值 < ０􀆰 ００１]ꎻ正确养犬行为意向、维持自我效能直接影响行动计划ꎬ标准

路径系数(９５％ ＣＩ)分别为 ０􀆰 ２２５(０􀆰 １３８ ~ ０􀆰 ３１４)、０􀆰 ５６０(０􀆰 ４１７ ~ ０􀆰 ６９５)ꎬＰ 值均 < ０􀆰 ００１ꎻ行动计划直接影响正确养犬

行为[标准路径系数(９５％ ＣＩ) ＝ ０􀆰 １６０(０􀆰 ０１３ ~ ０􀆰 ３４１)ꎬＰ 值 < ０􀆰 ０５]ꎻ社会支持通过影响行动计划对正确养犬行为产

生间接效应[效应值(９５％ ＣＩ) ＝ ０􀆰 ０２５(０􀆰 ００３ ~ ０􀆰 ０３７)ꎬＰ 值 < ０􀆰 ０５]ꎮ 结论　 儿童青少年正确养犬行为受到行动计划

的影响ꎬ正确养犬行为意向和社会支持通过行动计划间接影响正确养犬行为ꎮ 在健康教育策略中ꎬ可将行动计划的制

定作为干预重点ꎬ促进儿童青少年形成正确的养犬行为ꎮ
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　 　 包虫病(Ｈｙｄａｔｉｄｏｓｉｓ / Ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ)ꎬ又称棘球蚴

病ꎬ是由棘球绦虫的幼虫(棘球蚴)引起的慢性、消耗

性人畜共患传染病ꎬ是我国重要的公共卫生问题之

一[１]ꎮ 西藏地区自然环境及生产生活方式特殊ꎬ是人

畜包虫病高度流行区[２ － ３]ꎮ 西藏部分地区犬只细粒

棘球蚴阳性感染率达 １０􀆰 ３％ [４]ꎬ犬科动物是棘球绦

虫的终宿主ꎬ犬粪中包含大量包虫卵ꎬ为主要传染源ꎮ
一项 ｍｅｔａ 分析结果显示[５]ꎬ影响西部地区居民包虫

病的最主要因素为犬相关因素ꎬ如“密切接触犬”“自
家养犬”等ꎮ 包虫病作为人畜共患传染病ꎬ感染的高

峰期主要在儿童青少年期ꎬ可长达数年的无症状期ꎬ
常发病于成人ꎬ感染包虫病亦会直接影响其生长发

育ꎮ 既往研究中ꎬ儿童青少年时期正确养犬行为合格

率较低ꎬ大约在 ２９％ ~ ４０％ 之间[６ － ７]ꎬ提示儿童青少

年包虫病的健康教育更应引起重视ꎬ但目前对包虫病

相关的研究中ꎬ从行为理论模型的角度去探讨儿童青

少年养犬行为影响因素的研究目前是空白ꎮ
健康 行 动 过 程 模 型 ( ｈｅａｌｔｈ ａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ

ａｐｐｒｏａｃｈꎬＨＡＰＡ) [８]旨在解释个体从行为意向到健康

行为的有效转化ꎬ它不仅可以解释个体行为意向产生

的各种因素ꎬ同时也可以解释从行为意向到促进健康

行为的路径ꎬ其中ꎬ行动计划弥合了行为意向和健康

行为之间的鸿沟[９]ꎮ 传统 ＨＡＰＡ 模型主要集中在个

体水平的健康行为改变ꎬ而个体的健康行为始终受环

境及群体行为的影响ꎮ 社会支持[１０] 作为健康行为的

重要因素ꎬ可以提供情感、信息、工具和评价支持ꎬ促
进健康行为的形成ꎮ

本研究基于 ＨＡＰＡ 模型ꎬ探索性分析其在儿童青

少年的正确养犬行为中的适用性ꎬ并将社会支持融入

ＨＡＰＡ 模型ꎬ重点关注影响正确养犬行为的意向到形

成行动计划这一路径ꎬ为促进高牧区包虫病防控提供

实践策略和措施ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 本研究于 ２０２４ 年 ９ 月—２０２５ 年 ４
月ꎬ采用整群随机抽样的方式ꎬ考虑当地社会经济发

展的不平衡状况ꎬ整群抽取西藏那曲地区 ４ 所学校(１
所小学的全体五年级学生和 ３ 所初中的七、八、九年

级学生)ꎬ共发放问卷 ２ ９７６ 份ꎬ剔除无效样本后ꎬ总
样本量 ２ ９６６ꎬ有效回收率 ９９􀆰 ７％ ꎮ 通过询问“你家

中养犬吗”ꎬ回答为“是”则满足本研究纳入标准ꎬ回
答为“否”则排除ꎮ 参照随机抽样样本量计算公式 Ｎ

＝
ｕ２
απ(１ － π)

δ２
(π 为正确养犬行为率ꎬ在 ２９％ ~

４０％之间ꎬ取 ４０％ [６ － ７]ꎬ相对误差 δ 控制在 ４％ )ꎬ所
需样本量为 ５７７ 人ꎮ 整群样本再增加 ２０％ ꎬ则计算样

本量为 ６９３ 人ꎮ 本研究纳入家中养犬学生共 ９４２ 人ꎬ
满足研究需要ꎮ 研究方案已通过四川大学华西第四

医院 /华西公共卫生学院伦理委员会审查(伦理号:
Ｇｗｌｌ２０２３１１６)ꎮ
１􀆰 ２　 研究工具　 调查方法　 基于 ＨＡＰＡ 模型自行设

计调查问卷ꎬ经专家论证后正式使用ꎮ 问卷主要包含

两部分: (１)一般人口学特征问卷ꎬ含性别、年龄、经
济状况、父母文化程度等ꎬ其中经济状况分为较好、一
般和 较 差ꎻ ( ２ ) ＨＡＰＡ 模 型 量 表ꎬ 该 量 表 遵 循

Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ [１１]编制 ＨＡＰＡ 模型条目的原则进行编制ꎬ
同时根据研究具体问题进行适当的添加、修改和删

除ꎮ 除风险感知中三个条目的评分从 １(远低于平均

水平)到 ５(远高于平均水平)外ꎬ其它变量条目均采

用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 分制ꎬ评分从 １(非常不同意)到 ４(非常同

意)ꎻ其余问卷总体信、效度较好ꎮ 进行 Ｋａｉｓｅｒ －
Ｍｅｙｅｒ － Ｏｌｋｉｎ ( ＫＭＯ) 检验和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ ｓ 球形检验ꎬ
ＫＭＯ 值为 ０􀆰 ８８７ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 检验 Ｐ 值 < ０􀆰 ００１ꎬ进行探索

性因 子 分 析ꎬ 累 计 方 差 解 释 率 为 ６３􀆰 ４５％ ꎮ 总

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０􀆰 ８９９ꎬ各因子 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数均

> ０􀆰 ７ꎬ见表 １ꎮ
儿童青少年养犬行为赋值及判断标准 养犬行为

包括是否将狗栓养、定期喂驱虫药、犬粪掩埋、与狗玩

耍及玩耍后是否洗手五个重要行为[１２ － １４]ꎬ总分 ０ ~ １５
分ꎬ得分越高ꎬ 表示养犬正确行为率越高ꎮ 参照

Ｑｕｃｕｏꎬ Ｎ 等关于包虫病知识、态度、行为的综合评估

准则[１５]ꎬ养犬行为正确率 ８０％ (本研究大于或等于

１２ 分)则视为合格ꎬ否则为不合格ꎮ
质量控制 调查前对调查员进行统一培训ꎬ明确

调查流程与指标释义ꎻ现场调查时ꎬ提前说明研究目

的及问卷填写事项ꎬ被调查对象以班级为单位在教室

里进行问卷自填ꎬ以确保调查环境的统一和隐私的保

护ꎻ问卷由调查员当场收集与检查ꎻ采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １
软件进行数据录入和查验ꎬ对于无效问卷进行剔除ꎬ
抽查 ５ ％的问卷重复录入ꎬ以确保数据的准确性ꎮ
１􀆰 ３　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计分

析ꎬ用 Ａｍｏｓ ２４ 软件构建结构方程模型ꎬ样本量与结

构方程模型变量数比值超过 ２０∶ １ꎬ满足经验原则的

需要ꎮ 计量资料用(􀭰ｘ ± ｓ)表示ꎬ计数资料用频数和频

率表示ꎻ计量资料进行单因素方差分析ꎬ计数资料进

行 χ２检验ꎻＨＡＰＡ 模型中各要素的少量缺失变量采用

均值填补法进行填补ꎮ 用偏相关系数矩阵探索各变
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量关系ꎬ用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 信度系数法检验问卷信度ꎬ探
索性因子分析检验问卷效度ꎮ 基于 ＨＡＰＡ 模型的正

确养犬行为影响因素分析采用结构方程模型ꎬ模型拟

合度良好(ＣＦＩ ＝ ０􀆰 ９３２ꎬＲＭＳＥＡ ＝０􀆰 ０３７ < ０􀆰 ０８ꎬＧＦＩ ＝

０􀆰 ９４５ > ０􀆰 ９ꎬＴＬＩ ＝ ０􀆰 ９４２ > ０􀆰 ９)ꎮ 采用最大似然法进

行参数估计ꎬｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法 ５ ０００ 次抽样获得 ９５％ 置信

区间ꎮ 检验水准设定为 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

表 １　 模型变量范围、定义及 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

Ｔａｂｌｅ １　 Ｍｏｄｅｌ ｖａｒｉａｂｌｅ ｒａｎｇｅꎬ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｒｏｎｂａｃｈ α ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
变量 条目数 定义 α 系数

行动自效 ３ 发起正确养犬行为的自我效能 ０􀆰 ７２０
风险感知 ３ 对不良养犬行为引起的疾病发生概率及危害程度的认识 ０􀆰 ７２０
结果预期 ５ 对正确养犬行为可能产生的结果的利弊权衡 ０􀆰 ８１３
行为意向 ２ 为正确养犬行为制定的目标 ０􀆰 ７１９
维持自效 ３ 维持正确养犬行为的自我效能 ０􀆰 ７３９
行动计划 ２ 为正确养犬行为制定计划 ０􀆰 ７５２
社会支持 ３ 支持正确养犬行为的因素 ０􀆰 ７８２
合计 ２１ ０􀆰 ８９９

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象社会人口学特征　 本次纳入分析的家

中养犬学生中ꎬ男性 ５２０ 人 (５５􀆰 ２％ )ꎬ女性 ４２２ 人

(４４􀆰 ８％ )ꎻ年龄(１３􀆰 ９３ ± １􀆰 ７０)岁ꎻ详见表 ２ꎮ 养犬行

为不合格率为 ６９􀆰 ９％ ꎮ ＨＡＰＡ 总得分为 (２３􀆰 ３６ ±
４􀆰 ６５)分ꎬ其中风险感知为(２􀆰 ３３ ± ０􀆰 ９２)分、结果预期

为(２􀆰 ６９ ± ０􀆰 ６７)分、意向为(２􀆰 ５５ ± ０􀆰 ７８)分、行动计

划为(２􀆰 ６６ ± ０􀆰 ７７)分、社会支持为(２􀆰 ７７ ± ０􀆰 ６９)分、
行动自我效能为(２􀆰 ６６ ± ０􀆰 ６９)分、维持自我效能为

(２􀆰 ５７ ± ０􀆰 ７２)分ꎻ养犬行为总分为(１１􀆰 ２４ ± １􀆰 ９５)
分ꎮ
２􀆰 ２　 一般情况描述及单因素分析结果

表 ２　 一般情况描述及单因素分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ

变量 ｎ(％ )
养犬行为正确率

不合格 合格(％ )
χ２ Ｐ

年级 ６. ４６１ ０. ０９１
　 ５ １２７(１３. ５) ７９(１２. ０) ４８(１６. ９)
　 ７ ２３５(２４. ９) １５８(２４. ０) ７７(２７. １)
　 ８ ３１８(３３. ８) ２２９(３４. ８) ８９(３１. ３)
　 ９ ２６２(２７. ８) １９２(２９. ２) ７０(２４. ６)
性别 ０. ２９０ ０. ５９０
　 男 ５２０(５５. ３) ３６７(５５. ８) １５３(５４. １)
　 女 ４２２(４４. ７) ２９１(４４. ２) １３０(４５. ９)
本人及家属既往包虫病患病情况 １９. ４９６ < ０. ００１
　 有 ３５(３. ８) ２８(４. ３) ７(２. ５)
　 无 ８１２(８７. ６) ５４７(８４. ５) ２６５(９４. ６)
　 不清楚 ８０(８. ６) ７２(１１. １) ８(２. ９)
母亲文化 ８. １３６ ０. ０４３
　 文盲或半文盲 ３４０(３７. ５) ２５５(４０. ５) ８５(３０. ７)
　 小学 ３９７(４３. ８) ２６５(４２. １) １３２(４７. ７)
　 初中 ９２(１０. １) ５９(９. ４) ３３(１１. ９)
　 高中及以上 ７８(８. ６) ５１(８. １) ２７(９. ７)
父亲文化 ６. ５５２ ０. ０８８
　 文盲或半文盲 ２７７(３０. ７) ２０７(３３. １) ７０(２５. ３)
　 小学 ４４３(４９. １) ２９８(４７. ７) １４５(５２. ３)
　 初中 １１４(１２. ６) ７８(１２. ５) ３６(１３. ０)
　 高中及以上 ６８(７. ５) ４２(６. ７) ２６(９. ４)
经济状况 １１. ２９ ０. ００４
　 低 １９１(２１. ４) １１４(１８. ４) ７７(２８. ４)
　 中 ６２９(７０. ６) ４５４(７３. ２) １７５(６４. ６)
　 高 ７１(８. ０) ５２(８. ４) １９(７. ０)
总计 ９４２(１００. ０) ２８４(３０. １) ６５８(６９. ９)
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２􀆰 ３　 基于 ＨＡＰＡ 模型养犬行为偏相关性分析　 偏相

关结果(表 ３)显示ꎬ行动自我效能、结果预期、正确养

犬行为意向、维持自我效能、行动计划和社会支持之

间均存在显著的相关关系(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ风险感知与

其他变量之间的相关性无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ

表 ３　 各变量偏相关分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｖａｒｉａｂｌｅ

变量 风险感知 结果预期 行动自我
效能

正确养犬
行为意向

维持自我
效能 行动计划 社会支持

风险感知 １. ０００
结果预期 ０. ０１７ １. ０００
行动自我效能 ０. ０３７ ０. ５５３ａ １. ０００
正确养犬行为意向 ０. ０４０ ０. ４７２ａ ０. ５７５ａ １. ０００
维持自我效能 ０. ００４ ０. ４９４ａ ０. ５１５ａ ０. ５２３ａ １. ０００
行动计划 ０. ０３７ ０. ５２０ａ ０. ５４０ａ ０. ５７４ａ ０. ５４５ａ １. ０００
社会支持 ０. ０３１ ０. ５１４ａ ０. ５２７ａ ０. ５２１ａ ０. ５３４ａ ０. ５３５ａ １. ０００

　 　 注:偏相关控制因素为表 ２ 中有统计学意义的经济状况、母亲文化、本人及家属既往包虫病患病情况及年龄ꎮ ａ 表示 Ｐ < ０. ００１ꎮ

２􀆰 ４　 结构方程模型拟合 　 本研究基于 ＨＡＰＡ 模型ꎬ
采用最大似然法进行参数估计ꎮ 除年龄外ꎬ将表 ２ 中

有统计学意义的调整变量加入模型ꎮ 本研究为横断

面研究ꎬ而恢复自我效能处于行动阶段ꎬ基于以往研

究经验[１６ － １７]ꎬ去掉恢复自我效能这一变量ꎬ重点关注

影响正确养犬行为的意向到形成行动计划这一路径

后获得模型ꎮ 模型具体路径显示各主要路径比较见

表 ４、图 １ꎮ
其中正确养犬行为意向受结果预期(β ＝ ０􀆰 ３２１)

的影响ꎬ正确养犬行为意向(β ＝ ０􀆰 ２２５) 和维持自我

效能(β ＝ ０􀆰 ５６０)直接影响行动计划ꎬ行动计划(β ＝
０􀆰 １６０)直接影响正确养犬行为ꎮ 这一过程中ꎬ行动自

我效能也可影响维持自我效能(β ＝ ０􀆰 ６６２) ꎬ但风险

感知对行为意向的影响无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ
社会支持对行动自我效能(β ＝ ０􀆰 ６５４)、维持自我

效能能(β ＝ ０􀆰 ２０９)、正确养犬行为意向(β ＝ ０􀆰 ２６５)、
行动计划(β ＝ ０􀆰 １５５)都具有直接的正向影响ꎮ 但社

会支持对正确养犬行为的直接影响无统计学意义(Ｐ
> ０􀆰 ０５)ꎮ

　 　 注:路径中虚线表示 Ｐ > ０􀆰 ０５ꎬ实线表示 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎮ

图 １　 养犬行为 ＨＡＰＡ 模型(标准化路径)
Ｆｉｇ. １　 ＨＡＰＡ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｄｏｇ － ｒａｉｓｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ (ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｈ)

２􀆰 ５　 ＨＡＰＡ 模型中各变量对正确养犬行为的效应　
模型的效应分为直接效应与间接效应ꎮ 行动计划到

正确养犬行为、行为意向到行动计划、结果预期到行

为意向、社会支持到行动计划的直接效应均有统计学
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意义ꎬ直接效应值分别为 ０􀆰 １６０、０􀆰 ２２５、０􀆰 ３２１、０􀆰 １５５ꎮ
社会支持到正确养犬行为的直接效应无统计学意义

(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ但可以通过影响行动计划间接对正确养

犬行为产生作用ꎬ间接效应值为 ０􀆰 ０２５ꎮ 模型中各变

量对正确养犬行为潜变量的总效应见表 ４ ꎮ

表 ４　 ＨＡＰＡ 模型中主要路径系数及各变量对养犬行为的效应

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐａｔｈ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＨＡＰＡ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｏｎ ｄｏｇ － ｒａｉｓｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ

路径 未标准化系数
(标准误)

标准化系数
(９５％ ＣＩ) Ｐ

直接效应

　 社会支持→行动自我效能 ０. ２０３(０. ０１１) ０. ６５４(０. ５９７ ~ ０. ７０８) < ０. ００１
　 行动自我效能→结果预期 ０. ６８０(０. ０４４) ０. ７８５(０. ７１５ ~ ０. ８４４) < ０. ００１
　 风险感知→结果预期 ０. ００６(０. ０２４) ０. ００９( － ０. ６０ ~ ０. ８０) ０. ７８８
　 行动自我效能→维持自我效能 ０. ６８３(０. ０５８) ０. ６６２(０. ５４４ ~ ０. ７７７) < ０. ００１
　 风险感知→正确养犬行为意向 ０. ０５２(０. ０３６) ０. ０４９( － ０. １９ ~ ０. １１６) ０. １４５
　 结果预期→正确养犬行为意向 ０. ４８２(０. ０５９) ０. ３２１(０. ２２４ ~ ０. ４１１) < ０. ００１
　 社会支持→维持自我效能 ０. ０６７(０. ０１４) ０. ２０９(０. ０８７ ~ ０３１７) < ０. ００１
　 社会支持→正确养犬行为意向 ０. １０７(０. ０１４) ０. ２６５(０. １８４ ~ ０. ３５１) < ０. ００１
　 维持自我效能→行动计划 ０. ６１４(０. ０５９) ０. ５６０(０. ４１７ ~ ０. ６９５) < ０. ００１
　 社会支持→行动计划 ０. ０５４(０. ０１５) ０. １５５(０. ０３７ ~ ０. ２７１) < ０. ００１
　 正确养犬行为意向→行动计划 ０. １９５(０. ０２８) ０. ２２５(０. １３８ ~ ０. ３１４) < ０. ００１
　 行动计划→正确养犬行为 ０. ０４３(０. ０２０) ０. １６０(０. ０１３ ~ ０. ３４１) ０. ０３２ａ

　 社会支持→正确养犬行为 ０. ００９(０. ００６) ０. ００９( － ０. １２５ ~ ０. １２８) ０. ８８８
间接效应

　 路径 １ ０. ０１８(０. ０１１) ０. ０５９(０. ００６ ~ ０. １３９) ０. ０２８ａ

　 路径 ２ ０. ００１(０. ００１) ０. ００２(０. ０００ ~ ０. ００７) ０. ０７４
　 路径 ３ ０. ００４(０. ００３) ０. ０１２(０. ００２ ~ ０. ０３１) ０. ０２１ａ

　 路径 ４ ０. ００２(０. ００１) ０. ０２５(０. ００３ ~ ０. ０３７) ０. ０２３ａ

总效应 ０. ０２５(０. ０１５) ０. ０９８(０. ０１０ ~ ０. ２０４) ０. ０２６ａ

　 　 注:ａ 表示 Ｐ < ０􀆰 ０５　 路径 １:行动自我效能→维持自我效能→行动计划→正确养犬行为ꎻ路径 ２:风险感知→正确养犬行为意向→行动计划→
正确养犬行为ꎻ路径 ３:结果预期→正确养犬行为意向→行动计划→正确养犬行为ꎻ路径 ４:社会支持→行动计划→正确养犬行为ꎮ

３　 讨　 论

本研究结果表明ꎬ对包虫病的结果预期会使儿童

青少年产生正确养犬行为意向ꎻ而在正确养犬意向形

成后会促使其制定相应的养犬行动计划ꎻ行动自我效

能、维持自我效能和社会支持也是正确养犬行为的重

要促进因素ꎮ
近年来ꎬ随着健康教育的普及ꎬ人群包虫病防治

知识知晓率和健康行为合格率逐渐提高ꎬ但在本研究

中ꎬ儿童青少年养犬行为不合格率仍较高(６９􀆰 ９％ )ꎬ
与边巴卓玛等[１８] 包虫病行为不合格率及 Ｒｕｉ － Ｏｕꎬ
Ｗａｎｇ 等[１９]养犬行为正确率结果基本一致ꎮ 这提示

我们ꎬ包虫病健康教育对象不仅是成年人ꎬ儿童青少

年的健康教育更应引起重视ꎬ以促进正确养犬行为的

形成ꎮ 汤晓佳等[６] 也提出针对儿童青少年人群的有

关包虫病的健康教育应成为政府工作的重点ꎮ
在前意向阶段ꎬ结果预期促使青少年产生了正确

养犬行为意向ꎮ 结果预期包括人们对将要开始的某

种健康行为所带来结果的判断ꎬ也包括对改变一些疾

病诱发因素的信心程度ꎮ 当儿童青少年认识到通过

自身正确的养犬行为(如与狗玩耍后洗手、掩埋犬粪、

定期喂驱虫药等)便可减少包虫病及其他疾病的发生

概率时ꎬ就会形成积极的结果预期ꎬ从而产生正确养

犬行为意向ꎮ 行动自我效能对维持自我效能有正向

影响ꎬ研究学生锻炼行为[２０] 也得到了类似的结果ꎮ
自我效能是指个体对自己执行某一特定行为的能力

大小的一种主观判断ꎬ是个体能够坚持健康行为的自

信ꎮ 对儿童青少年日常生活中的养犬行为进行合理

指导ꎬ增加自信心ꎬ有利于提高其正确养犬行为率ꎮ
风险感知对正确养犬行为影响无意义ꎬ与其他健康行

为中使用 ＨＡＰＡ 模型的研究类似[２１ － ２２]ꎮ
在意志阶段ꎬ儿童青少年产生正确养犬行为意向

后ꎬ行动计划可为养犬行为提供明确可行的具体措

施ꎬ如在什么时间、不同场景中如何做到正确管理犬ꎬ
从而对正确养犬行为产生影响ꎮ 模型结果显示ꎬ“维
持自我效能→行动计划”“正确养犬行为意向→行动

计划”“行动计划→养犬行为”均为正向影响ꎮ 除路

径 ２(风险感知→正确养犬行为意向→行动计划→正

确养犬行为)外ꎬ路径 １、路径 ３、路径 ４(行动自我效

能→维持自我效能→行动计划→正确养犬行为、结果

预期→正确养犬行为意向→行动计划→正确养犬行

为、社会支持→行动计划→正确养犬行为)都作用于

􀅰７２６􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



行动计划从而对养犬行为产生间接影响ꎮ 说明行动

计划既可以直接影响养犬行为ꎬ也作为其他变量影响

儿童青少年正确养犬行为的中介因素ꎮ 因此ꎬ在促进

儿童青少年正确养犬行为的干预中ꎬ应注重提高正确

管理犬的行动计划ꎮ
社会支持作为一个重要的要素加入 ＨＡＰＡ 模型ꎮ

社会支持可以来自不同的来源ꎬ比如家庭、朋友或同

学ꎬ其对行动自我效能、维持自我效能、正确养犬行为

意向、行动计划均有直接影响ꎮ 社会支持对于正确养

犬行为虽无直接影响ꎬ但可以通过路径 ４(社会支持

→行动计划→正确养犬行为)影响儿童青少年的养犬

行为ꎬ再次说明行动计划对于儿童青少年养犬行为的

重要性ꎮ 由此可以得出ꎬ注重家人、朋友等对儿童青

少年的正确养犬行为的支持作用ꎬ从而更易激发其行

为改变的内在动机ꎬ主动促进健康行为的形成ꎮ
本研究为横断面研究ꎬ模型自变量和因变量在同

一时点采集ꎬ很难满足因果关系中“因在前果在后”的
先行后续关系ꎬ研究结果仅揭示了变量间的相关关

系ꎬ其因果关联有待未来采用纵向设计或干预研究进

一步验证ꎻ数据采集为自我报告ꎬ可能存在回忆偏倚ꎮ
尽管本研究有这些缺陷ꎬ但本研究首次从行为理论模

型的角度去探讨儿童青少年养犬行为ꎬ证实了 ＨＡＰＡ
模型应用于儿童青少年养犬行为影响因素的分析是

适用的ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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