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摘要：HPV 疫苗的接种不仅能有效地阻止宫颈癌及其前期病变的发展，同时也

能预防 HPV 感染引发的其他部位的疾病。然而我国疫苗接种情况并不乐观，许

多年轻人对于接种 HPV 疫苗犹豫不决。基于计划理论模型，本研究旨在探究

HPV 疫苗接种意愿产生影响的因素，同时编制出一份具有良好信效度的 HPV 疫

苗接种意愿影响因素重要性评估问卷，并探究不同疫苗接种意愿影响因素的重

要性程度。在实验一中，本研究通过半结构化访谈的方法，探究了个体 HPV 疫

苗接种意愿的影响因素，得到了疫苗安全性、疫苗有效性、接种便利性、专业

性、从众、数据等 25 个影响因素；在实验二中，通过探索性因子分析、验证性

因子分析及信效度检验，构建了一个包含 17 个题目，4 个维度的 HPV 疫苗接种

意愿影响因素重要性评估问卷。其中，验证性因子分析支持 4 因子模型（χ²

/df<3，RMR=0.059，RMSEA=0.054，GFI=0.928，TLI=0.914，IFI=0.929），显示

出良好的模型拟合度。问卷的 Cronbach's α 系数为 0.853，间隔 4 周的重

测信度为 0.804。表明我们的问卷具有良好的信效度。此外，个体对于不同影

响因素的重要性程度评估存在明显差异，是否有家族癌症史和不同教育程度的

个体在评价因素重要性时也存在显著差异。本研究将为疫苗接种推广策略提供

有价值的见解，并为制定有针对性的方法提供科学依据和参考。 
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Investigation and evaluation of influencing factors of HPV 
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Abstract: HPV vaccination can not only effectively prevent the development of 
cervical cancer and its precancerous lesions, but also prevent other parts of the disease 
caused by HPV infection. However, the vaccination situation in China is not 
optimistic, and many young people are hesitant to get the HPV vaccine. Based on the 
planning theory model, this study aims to explore the influencing factors of HPV 
vaccination intention, compile a questionnaire with good reliability and validity to 
evaluate the importance of influencing factors of HPV vaccination intention, and 
explore the importance degree of influencing factors of different vaccination intention. 
In experiment 1, this study explored the influencing factors of individual HPV 
vaccination intention through semi-structured interview method, and obtained 25 
influencing factors such as vaccine safety, vaccine effectiveness, vaccination 
convenience, professionalism, conformity and data. In experiment 2, through 
exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis and reliability and validity 
test, a 17-question, 4-dimensional questionnaire was constructed to evaluate the 
importance of factors influencing HPV vaccination intention. Among them, 
confirmatory factor analysis supported the 4-factor model (χ²/df<3, RMR=0.059, 
RMSEA=0.054, GFI=0.928, TLI=0.914, IFI=0.929), showing good model fit. The 
Cronbach's α coefficient of the questionnaire was 0.853, and the retest reliability at a 
4-week interval was 0.804. It shows that our questionnaire has good reliability and 
validity. In addition, there are significant differences in the evaluation of the 
importance of different influencing factors, and there are also significant differences 
in the evaluation of the importance of factors among individuals with or without a 
family history of cancer and different levels of education. This study will provide 
valuable insights into vaccination promotion strategies and provide scientific basis 
and reference for developing targeted approaches. 
 
Key words: HPV vaccine, vaccination intention, influencing factors, thematic 
analysis, factor importance 
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1.引言 

宫颈癌在全球女性癌症发病率中位居第二，是威胁女性健康的常见恶性肿

瘤之一。大多数宫颈癌的发生与持续的高危型人乳头瘤病毒(High Risk Human 

Papillomavirus, HR-HPV)感染密切相关(勾睿 & 林蓓, 2019)。有 70%-80%的

女性一生中的某个时候至少会感染一次 HPV，HPV 感染无任何临床症状，但是当

女性持续感染高危型的 HPV 时，就有可能造成宫颈上皮内瘤病变甚至发展成宫

颈癌。并且，随着我国经济社会发展和工业化、城镇化进程加快，居民生活环

境与生活方式快速变化，宫颈癌发病率以 2%-3%的速度持续增高并呈现年轻化

趋势(Johnson et al., 2019; 王琼, 2023)。值得庆幸的是，宫颈癌是目前唯

一病因明确，可以早期预防和根治的癌症。大量研究表明，HPV 疫苗能够阻断

高危型 HPV 的持续感染，接种 HPV 疫苗不仅能有效预防宫颈癌及癌前病变的发

生，对 HPV 感染导致的其他部位的疾病亦能起到预防作用(陈亚梅, 2020; 孙秀 

et al., 2021)。 

尽管大量临床试验已证实 HPV 疫苗可有效预防 HPV 持续感染，其安全性也

得到多个权威机构如世界卫生组织、国际妇产科协会等的认可和推荐，但在实

际 HPV 疫苗接种中，我国青少年女性并没有得到 HPV 疫苗的有效覆盖，目前

HPV 疫苗的接种率低于发达国家(孙秀 et al., 2021)。疫苗犹豫是导致 HPV 疫

苗接种率低的重要原因(WHO, 2019)。疫苗犹豫是指，尽管有疫苗接种服务，但

个体仍延迟接受或拒绝接种疫苗(MacDonald & Hesitancy, 2015)。它已经被世

界卫生组织列为全球十大健康威胁之一(WHO, 2019)，并且被认为是影响人们接

种抗传染性疾病疫苗的最具破坏性的因素之一(Geoghegan et al., 2020)。 

SAGE 工作组主张，要在国家或地区层面针对不同人群减少疫苗接种的犹豫

态度，首先需要对该地区当前的疫苗犹豫程度、背景和决定性因素有深入的理

解。这样就可以根据这些信息，定制和调整相应的干预策略(Butler et al., 

2015; Nowak et al., 2015)。因此，探究和确定 HPV 疫苗接种意愿的影响因素

是高度优先的任务。研究者发现许多社会人口统计学特征同疫苗接种意愿有关，

如年龄(Kreps et al., 2020; Luyten et al., 2019)、性别(Latkin et al., 

2021; Sallam, 2021)、受教育程度(孙景異 et al., 2018)、宗教背景(Kalok 

et al., 2020)等(Dube et al., 2013)。除了人口学特征外，个体的疫苗接种
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意愿很大程度上还可能与人们对于疫苗的信任水平(Gefenaite et al., 2012; 

Karafillakis et al., 2019)、以及一些个体的信念和观点相关(Kim & Nan, 

2019) (Mupandawana & Cross, 2016; Wong et al., 2020)。 

接种疫苗可以看做一种健康行为，这在许多相关研究中也得到了承认

(Biswas et al., 2021; Cai et al., 2022; Ferwana & Varshney, 2021)。在

这项研究中，我们需要一个与健康行为相关的理论来确定影响疫苗接种的因素。

计划行为理论（Theory of Planned Behavior，TPB）是由心理学家艾森克于

1985 年提出的一种社会心理学理论，用于解释和预测个体的行为意图和行为决

策。该理论认为，一个人的行为意图是决定其实际行为的主要因素。行为意图

受到三个要素的影响：1.态度：个体对于特定行为的正面或负面评价。2.主观

规范：个体对他人期望和社会压力的感知。主观规范包括他人的意见、期望以

及个体对于他人看法的关注程度。3.知觉行为控制：个体对于实施特定行为的

自信程度和感知到的障碍。如果一个人认为自己具备足够的能力和资源，并且

认为环境因素不会对行为产生太大的障碍，他就更可能采取相应的行动(Ajzen 

& Fishbein, 1975)。加拿大的研究者运用计划行为理论对父母的疫苗接种犹豫

行为进行了深入探讨。研究发现，有 14.8%的父母选择延迟或拒绝为其孩子接

种疫苗。在进一步探索影响父母为孩子接种疫苗的相关因素时，研究者发现积

极的态度、更高的感知社会支持以及更高的感知行为控制力与父母增强为孩子

接种疫苗的意愿显著相关(Dube et al., 2018)。在本研究中，我们将使用该框

架来探索中国女性的 HPV 疫苗接种意愿。 

利用影响疫苗接种意愿的因素，是应对疫苗犹豫和提高疫苗接受度的最佳

方法(Fadhel, 2021)。因此，确定哪些因素能更有效地提高个体的接种意愿至

关重要。我们需要弄清楚对个人来说重要的因素，这将有利于我们更有针对性

和方向性的开展疫苗推广工作。由于资源限制，我们无法全面测试每个影响因

素，我们仍需探讨哪些因素在 HPV 疫苗接种意愿中能够起到更大的影响和引导

作用。据我们所知，目前并没有可以使用并经过验证的测量工具。因此，本研

究将为 HPV 疫苗开发因素重要性评估问卷，以此来全面调查与 HPV 疫苗相关的

影响因素重要性。 

本研究旨在探究 HPV 疫苗接种意愿产生影响的因素，并编制出一份具有良
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好信效度的 HPV 疫苗接种意愿影响因素重要性评估问卷，同时探究不同疫苗接

种意愿影响因素的重要性程度。本研究将开展两个实验，在实验一中，我们以

TPB 理论为研究基础，使用半结构化访谈来探索与 HPV 疫苗接种意愿相关的影

响因素，同时使用主题分析方法对访谈内容进行分析；在实验二中，我们将通

过探索性因素分析和验证性因素分析，编制出一份具有良好信效度的 HPV 疫苗

接种意愿影响因素重要性评估问卷，同时探究个体对于不同疫苗接种意愿影响

因素的重要性程度评估，以及癌症史和教育水平对于因素重要性评估上的差异。 

 

2.实验一 

2.1 材料与方法 

 在本实验中，我们以 TPB 理论为研究基础，使用半结构化访谈来探索与 

HPV 疫苗接种意愿相关的影响因素。访谈主要集中于调查人们对 HPV 疫苗的担

忧以及被试认为在疫苗接种决策过程中有影响力的信息因素。访谈结束后，使

用主题分析的方法对访谈内容进行编码和汇总，明确对 HPV 接种意愿产生影响

的信息因素。在参照前人文献的基础上(Momplaisir et al., 2021; Siu et 

al., 2022)，三位心理学专家（两位心理学系教师和一位心理学专业的学生）

共同编写了本次研究的访谈大纲（见补充材料）。经过深入讨论和分析后，三位

专家对访谈大纲的内容达成一致。本次访谈大纲包含两部分，一是人们可能对

疫苗产生的担忧，二是人们在讨论疫苗接种时认为有影响的信息因素。 

 目前国内 HPV 疫苗的可接种对象只包括女性群体，且 HPV 疫苗属于非免疫

规划疫苗，需要自费接种，因此本研究的访谈对象限定为 18 岁以上有一定经济

自主权的女性。我们在社交媒体上发布了招募信息，对本次访谈感兴趣的人可

以通过填写招募信息中的问卷进行报名，按照一定标准对报名参加访谈的被试

进行筛选。筛选标准如下：1.18 岁以上女性；2.对接种 HPV 疫苗有所顾虑，尚

未接种 HPV 疫苗；3. 非医学专业、非宫颈癌确诊患者；4. 近一年内未参加过

类似研究。最终我们选取了 30 名符合条件的被试参与访谈。 

 参与本次研究的采访者均为具有访谈专长的心理学专业学生。在访谈前，

主要研究者对负责采访者进行了系统的培训，以确保采访者熟悉访谈的流程及

注意事项。采访者进行基本的信息采集和核对后，按照大纲进行半结构化的访
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谈，同时依据访谈的具体情况进行深入的了解及询问。本研究的所有访谈均通

过腾讯会议平台进行。在访谈开始前，采访者获得了每位被试的知情同意，在

被试的同意下，对访谈进行全程录音以便进行进一步的分析。这些访谈持续了

大约 30-60 分钟。当从访谈中获得的数据达到饱和点，即在进一步的访谈中没

有新的想法时，访谈结束。随后，采访者将录音逐字抄录，制成访谈记录。 

 主题分析是一种传统的定性分析方法，广泛应用于健康科学领域。在这项

研究中，我们遵循了 Braun 和 Clarke 建议的主题分析步骤(Braun & Clarke, 

2006)：熟悉我们的数据，形成初始编码，搜索主题，审查主题，定义和命名主

题以及撰写报告。为了加强分析的严密性，最初的编码和随后的主题生成工作

由两个研究人员讨论完成。 

2.2 结果 

 在本次研究中，我们进行了 30 次访谈。表 1 显示了我们本次访谈对象的人

口统计信息。访谈对象的平均年龄为 23.73 岁，标准差为 2.18。本次访谈对象

都有着较高的受教育水平，且访谈对象的分布地区也相当多样化。 

表 1 访谈对象人口学信息 

特征 n=30 

年龄（(Mean ± SD） 23.73 ± 2.18 

受教育水平 n(%)  

本科或大专 9（30%） 

硕士 21（70%） 

地区 n(%)  

东部地区 14（47%） 

中部地区 7（23%） 

西部地区 9（30%） 

 

在完成所有访谈后，我们遵循主题分析步骤对访谈文本进行分析，生成 25

个初始编码，同时根据访谈内容对编码下操作性定义（见补充材料）。在 TPB 的

理论基础上识别出 5 个关键主题，分别为：疫苗有效性与安全性、感知利益、

参考群体、参考信息、行为障碍。具体的结果见表 2。 

态度是个体对于特定行为的正面或负面评价，包括疫苗的有效性和安全性

以及感知利益。 
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表 2 主题分析结果 

结构 主题 编码 

态度 疫苗有效性与安

全性 

疫苗安全性、疫苗有效性、疫苗接种限

制与禁忌、不良反应、风险感知 

 感知利益 身体收益、社会性收益 

主观规范 参考群体 专业性、可信赖性、官方立场、非官方

立场、高标准群体、身边群体、从众、

内群体压力、责任感 

 参考信息 科学原理、双重角色说服、提供选择空

间、数据、可解释性、替代性经验 

知觉行为控制 行为障碍 污名化认知、稀缺、接种便利性 

 

第一个主题是疫苗有效性与安全性 ，这一主题被访谈者提及的频率最高。

这一主题包含了疫苗的安全性、疫苗的有效性、疫苗的不良反应等。大部分访

谈者表达了对 HPV 疫苗是否会对人身安全构成威胁的担忧。“我可能对那个疫

苗接种安全我稍微是有点不太放心”“我会比较担心他的安全性，怕打了的话会

对身体有伤害之类的。”还有部分访谈者表达了对于 HPV 疫苗是否能有效预防

HPV 病毒感染的担心。“我在之前小红书上面看到，打了疫苗之后照样也得了

艾滋病，然后我有时候就会有一点犹豫。”“我比较关注的，首先就是它真实的

效果究竟如何。” 还有访谈者反映，他们担心接种 HPV 疫苗的副作用。“对于

我来说，如果我觉得副作用是可以接受的，例如短期的痛或者疲惫就不舒服，

我都是可以接受的”“我会害怕他那一些不良的影响，就比如说那个荨麻疹，然

后过敏”。 

第二个主题是感知利益，这一主题指的是接种 HPV 疫苗后个人感受到的益

处。这一主题被访谈者提及的次数较少，仅有个别访谈者提及，考虑到编码的

充分性，我们将这一主题保留。有访谈者提到，“如果接种 HPV 疫苗可以让我

的发量变多，我会更愿意去接种。” “接种 HPV 疫苗可以让我更放心在一些公

共城所游玩。” 

主观规范包括他人的意见、期望以及个体对于他人看法的关注程度，包括

参考群体和参考信息两个主题。 

第三个主题是参考群体，是指个体在进行某种行为时，会受到特定个体或

群体的影响，这些参考对象包括特定的群体、社会中的大多数人、或者与自己

具有相同生活背景的个体。如“我相信医生是专业的，他们肯定是比这些普通

民众他们了解的更清楚，既然他们都选择接种，那我有什么理由不去接种。”

C
h

in
aX

iv
:2

02
40

2.
00

26
1v

1



 

 

“如果大家都愿意去，更多的人倾向于去接种 HPV疫苗，疫苗的接种的普及率

已经达到很高的时候会让我有接种意愿。”“我身边的人都接种的话，那我感觉

我肯定会更倾向去接种。但是如果身边人稍微出现一些比较负面的消息。我觉

得可能会对我产生顾虑，就可能这个顾虑会比我看在近期媒体上看到相关负面

的消息来的更大一些。”“我不光听那个医生他怎么讲，我也想看一下跟我一样

的，已经接种过的，究竟真实的体验是怎样的”。 

第四个主题是参考信息，这一主题强调在发布疫苗有关的信息时，应使用

准确和易于理解的语言进行科学客观的表达，避免模糊不清的表述。有访谈者

提到，如果疫苗信息中包含数据信息，会使信息变得更加可信同时也会更加愿

意接种 HPV 疫苗。“宣传信息中能有很明确的很详尽的关于安全性分析的数据

的话，我会更愿意去接种。”“一些博主或者是已接种疫苗的人对疫苗有一个很

正确客观的一个评价。不一定是接种了很好，一定要去接种，而是具体说这个

疫苗接种之后会带来哪些好处，对身体的副作用具体是什么一个表现。我觉得

这种的话也会加强我的意愿。”“如果信息中能对接种过程的每个环节的更清晰

的解释，它会让我觉得就这个东西确实是我自愿选择的，会增加我的接种意愿”

“如果它是基于自愿选择的这样一个情况，然后它提供针对于不同的人群，有

一个最适合的这样一个推荐，不是对于所有人都推荐最高价格的这样一种方式

的话，那么我认为这种情况下，我是会增强这个接种意愿的”。 

知觉行为控制是指个体对于实施特定行为的自信程度和感知到的障碍。如

果一个人认为自己具备足够的能力和资源，并且认为环境因素不会对行为产生

太大的障碍，他就更可能采取相应的行动。这一维度下包含了行为障碍这一主

题。 

第五个主题是行为障碍，这一主题强调了个体在接种 HPV 疫苗可能会遇到

的一些阻力。如接种便利性，是指个体在接种疫苗过程中需要考虑的时间和金

钱成本。访谈者指出，“疫苗很难约很长时间才能约到。我觉得也阻碍了，我可

能想打疫苗的这种想法。他很好约的话可能，我会有一些心动”“如果 HPV 疫

苗能进行一个跨市区的接种，它就是进行一个全国的统一的疫苗库之类的，我

能在我家里打完第一针，然后来北京打第二针，第三针的话，那我就觉得我会

选择去接种”。此外，由于 HPV 引入我国较晚，部分个体对 HPV 疫苗还存在着

一些错误认知，有访谈者指出，“我会看到有一些男性吧，对感染 HPV 的女性

或者对 HPV 疫苗，有一些误解，就会认为某人感染是因为作风不端正”“在那

种小的地方，在讨论这个问题的时候，总会觉得你没有接种这个疫苗，得了宫

颈癌，是你自己不检点，你不自爱，所以你才生了这种病的。大家对于疫苗就

有一种误解，觉得好像没有那么有必要，或者甚至接种这个事情是一件见不得

人的事”。 
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3.实验二 

3.1 实验过程与结果 

本研究主要分为以下阶段：编制 HPV 疫苗接种意愿影响因素重要性评估问

卷的初版（以下简称初测问卷），问卷施测，数据分析。 

 我们根据实验一中得到的 25 个初始编码的结果，编制了初测问卷。具体而

言，我们根据访谈中获得的每个编码编制一道对应的题目，总共有 25 道题目。

为了确保心理问卷测量的专业性，我们邀请了心理学专业的 5 位专家，包括 2

名教师和 3 名研究生，组成评审委员小组，对每道题目的语法、可读性和准确

性等问题进行评价，以对问卷题目进行修改或删除。之后，由两名研究人员收

集了所有建议，并讨论修改最终对每个题目的表达达成了一致意见，确定了 25

道题目的最终版本（见补充材料）。问卷采用李克特七点量表，1 表示非常不同

意，4 表示不确定，7 表示非常同意。参与者被要求通过从 1 到 7 的同意程度来

回答所有问题。 

 初测问卷形成后，我们在社交媒体上发布了被试招募信息，招募要求和实

验一相同，对本研究感兴趣的被试自愿参与了本研究。 

 使用 SPSS26.0 进行数据处理与分析。通过同质性检验和区分度检验进行项

目分析，使用 Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）检验抽样充分性，使用 Bartlett 球

度检验检查项目间相关性的充分性(Hill, 2011)。然后，我们进行了探索性因

素分析。采用主成分分析提取因子，同时使用正交旋转法中的最大方差来完成

因子旋转。然后，我们计算了 Cronbach’s α系数来检验初测问卷的稳定性。 

为确保所收集数据的质量，我们对无效问卷进行剔除，并排除了回答时间

过长或过短的问卷。最终，得到有效数据 500 份，被试的基本情况见表 3。 

表 3 初测问卷被试的基本情况 

特征 n=500 

年龄（(Mean ± SD） 24.70 ± 4.99 

受教育水平 n(%)  

高中及以下 36（7.2%） 

本科或大专 408（81.6%） 

硕士及以上 56（11.2%） 

是否有家族癌症史 n(%)  

是 160（32%） 

否 340（68%） 
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同质性检验分析结果显示，所有题目得分与总分之间的相关系数在 0.424-

0.606 之间，均达到 0.01 水平的显著相关，说明各题目之间存在较强相关性。

区分度分析结果显示，高低分组的被试在初测问卷 25 个题目上得分均差异显著，

表明题目有较好的区分度。KMO 值为 0.916，Bartlett 球度检验具有显著性

（χ
2
 = 3707.762; p < 0.001），表明因子分析适用于我们的样本数据。经过

多次探索性因素分析后，共删除 8 个题目，最终保留 17 个题目。然后，我们检

查了碎石图，以确保因素解决方案的适当性。 

最终版本的 HPV 疫苗接种意愿影响因素重要性评估问卷包含 17 个项目，包

含 4 个因子，解释了总变异的 53.466%。因子 1 包括 6 个项目，主题是“参考

信息”。因子 2 由五个项目组成，主题是“参考群体”。因子 3 涉及主题为

“疫苗安全性”的 3 个项目，而因子 4 包括主题为“行为障碍”的 3 个项目。

表 4列出了探索性因素分析的因子负荷。 

表 4 探索性因素分析结果 

项目 
因素负荷 

共同度 
F1 F2 F3 F4 

a21 0.698    0.552 

a12 0.691    0.581 

a18 0.672    0.519 

a16 0.611    0.463 

a19 0.501    0.407 

a11 0.444    0.329 

a15  0.784   0.649 

a14  0.768   0.622 

a13  0.621   0.476 

a9  0.570   0.481 

a8  0.569   0.497 

a1   0.768  0.637 

a2   0.762  0.627 

a3   0.716  0.577 

a5    0.688 0.583 

a17    0.674 0.581 

a20    0.594 0.509 

为了检验初测问卷剩余 17 个题目的稳定性，我们对初测问卷的同质性信度

进行了初步分析。结果，初测问卷剩余 17 个题目的克龙巴赫 α 系数为 0.858，

说明初测问卷剩余 17 个题目具有较好的稳定性。 

 问卷各维度间的相关在之 0.289-0.551 间，呈中等程度相关，问卷与总分
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间相关在 0.579-0.857 之间，呈较高程度相关，且各维度与总问卷之间的相关

明显高于各维度之间的相关。同时，各维度间相关、各维度与总问卷间相关均

达到显著性水平。这表明各维度既彼此独立又与总问卷所测内容相统一，具有

良好的结构效度。具体结果如表 5所示。 

表 5 问卷各个维度得分与总分间相关值 

 F1 F2 F3 F4 总 

F1      

F2 0.551**     

F3 0.464** 0.280**    

F4 0.492** 0.445** 0.289**   

总 0.857** 0.825** 0.579** 0.709**  

注：**
p<0.01. 

3.2 正式问卷 

根据初测问卷的分析结果，将剩余 17 个题目进行混合编排形成 HPV 疫苗接

种意愿影响因素重要性评估问卷正式卷。同样通过线上发放问卷，招募标准与

之前一致。对第一次正式施测回收的份问卷进行整理、编号和无效问卷的剔除。

与之前剔除标准保持一致。经过废卷剔除，最后得到有效正式问卷共计 279 份，

被试基本情况见表 6。 

表 6 正式问卷被试的基本情况 

特征 n=279 

年龄（(Mean ± SD） 24.78± 5.01 

受教育水平 n(%)  

高中及以下 31（11.1%） 

本科或大专 211（75.6%） 

硕士及以上 37（13.3%） 

是否有家族癌症史 n(%)  

是 160（32%） 

否 340（68%） 

 

使用 SPSS26.0 和 AMOS26.0 进行数据处理与分析。使用验证性因子分析来

评估问卷结构模型的优劣性。我们使用公认的指标来评估模型的拟合优度。具
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体而言，χ²/df 值小于 3， GFI，CFI、IFI 和 TLI 等数值需达到 0.9，RMR 和

RMSEA＜0.08 表示模型的适配是合理的(徐伟)。 

我们对 17 个影响因素的重要性程度进行统计分析。为了探究不同人口学特

征的个体在 HPV 疫苗接种意愿影响因素重要性评估（以下简称因素重要性评估）

上的差异，我们参考了以往研究中的操作，计算了每个因素的题目反应的平均

得分(Saho, 2018; Sullivan & Artino, 2013)。考虑到样本的充分性，我们将

实验一和实验二的收集的有效数据用作分析。随后，用 t 检验探讨是否有家族

癌症史的因素重要性评估差异，方差分析探究不同的教育水平之间的因素重要

性评估差异。 

3.3 数据结果 

 验证性因子分析的结果见表 7。由验证性因素分析结果发现，HPV 疫苗接种

意愿影响因素重要性评估问卷各项指标都较好。其中，χ²/df<3，RMR 和 RMSEA

＜0.08，GFI、TLI、IFI 值都在 0.9 以上，较接近 1，表示四维度的模型构想是

合理的。 

表 7 模型验证拟合指数表 

 χ²/df GFI TLI IFI RMR RMSEA 

模型 1.807 0.928 0.914 0.929 0.059 0.054 

为了进一步确定问卷的稳定性，我们招募了 150 名被试进行了重测信度的

研究，时间间隔为 4 周。剔除不认真作答的被试，剩余 120 份有效问卷。问卷

的重测相关系数为 0.804，表明问卷具有较好的重测信度，再次说明本问卷有

较高的稳定性。 

我们对 17 个影响因素的重要性评估程度进行统计，并将结果呈现在图 1 中。

基于我们测量因素重要性使用的 7 点量表，分数越高则代表该因素对于个体的

重要性程度越高。由图可知，17 个因素对于个体来说都有一定的影响，但不同

影响因素的重要性程度存在差异，其中和疫苗本身有关的安全性、疫苗接种限

制和禁忌、不良反应等因素最为重要。 

通过对是否有家族癌症史的被试在 HPV 疫苗接种意愿影响因素四个维度进

行独立样本 t 检验发现，患有家族癌症史的个体在因子 3 的重要性评估高于没

有家族癌症史的个体（t=3.297，p=0.001）。具体结果见表 8。 

C
h

in
aX

iv
:2

02
40

2.
00

26
1v

1



 

 

 

图 1 影响因素的重要性评估均值 

通过对是否有家族癌症史的被试在 HPV 疫苗接种意愿影响因素四个维度进

行独立样本 t 检验发现，患有家族癌症史的个体在因子 3 的重要性评估高于没

有家族癌症史的个体（t=3.297，p=0.001）。具体结果见表 8。 

表 8  个体因素重要性评估在是否有家族癌症史上的差异检验 

 是(n=251) 

mean（SD） 

否(n=528) 

mean（SD） 

t p 

F1 36.57(3.83) 36.26(3.90) 1.044 0.297 

F2 27.68(4.43) 28.19(4.28) 1.518 0.129 

F3 19.34(1.79) 18.86(2.19) 3.297 0.001** 

F4 17.01(2.79) 17.09(2.73) 0.376 0.707 

注：**p<0.01. 

不同受教育水平的个体在因素重要性的评估上存在差异。因子 1 (F=3.539，

p=0.030)、因子 2(F=6.802，p=0.001)和因子 3(F=3.705，p=0.025)在不同教育程

度之间存在显著差异。具体结果见表 9。 

表 9  不同受教育水平个体因素重要性评估方差分析结果 

 高中及以下 

(n=67) 

本 科 及 大 专

(n=619) 

硕士及以上 

(n=93) 

F p 

F1 36.2（3.55） 36.52（3.87） 35.38（4.04） 3.539 0.030* 

F2 28.0（4.39） 28.25（4.22） 26.49（4.77） 6.802 0.001** 

F3 18.9（2.80） 19.10（1.95） 18.47（2.26） 3.705 0.025* 

F4 17.0（2.37） 17.16（2.76） 16.42（2.85） 2.974 0.052 

注：*p<0.05；**p<0.01. 
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4.讨论 

 本研究首先采用半结构化访谈法以及主题分析方法对 HPV 疫苗接种意愿的

影响因素进行了深入探究，识别出了 25 个疫苗接种意愿影响因素。在此基础上，

我们构建并验证了一份针对 HPV 疫苗接种意愿影响因素的重要性评估问卷。因

素分析的结果揭示，影响人们决定接种疫苗的因素主要可以被归纳为 4 个主要

类别。此外，不同影响因素的重要性程度存在差异，是否有家族癌症史和不同

教育程度的个体在因素重要性评估方面存在显著差异。 

在我们的研究中，我们通过因素分析发现，影响人们决定接种疫苗的考量

主要可归纳为四个主要类别。这一发现与我们基于 TPB 所进行的主题分析的结

果类似，充分说明了 TPB 可以作为一个理论框架，用于解读中国人群对 HPV

疫苗接种意愿的影响因素。 

疫苗安全性这一主题包含了疫苗安全性、疫苗接种限制与禁忌、不良反应 3

个因素。这一因素强调了个人在决定接种 HPV 疫苗时如何看待安全性的重要性。

在我们的访谈中，大部分访谈者也都表示了对 HPV 疫苗是否会对人身健康构成

威胁的担忧。比如，“我会比较担心他的安全性，怕打了的话会对身体有伤害之

类的。”疫苗安全性也被认为是许多先前研究中疫苗接种意愿的关键影响因素

(Karafillakis et al., 2019; Zhang et al., 2016)。这一点在以往的研究中得到了证实。

张等人在对中国 18 个省的 58 项研究中发现，68%的家长在为女儿接种疫苗时，

主要关注的是疫苗的安全性和有效性(Zhang et al., 2016)。此外，Karafillakis 等

人的研究数据显示，在欧洲，有 43%的 HPV 疫苗犹豫者表达了对疫苗安全性的

担忧，而 55%的犹豫者则对卫生服务系统持有不信任态度(Karafillakis et al., 

2019)。Giambi 等人对儿童的父母进行了一项横向研究，结果揭示了疫苗的潜在

安全问题是导致他们拒绝或中断接种的主导因素(Giambi et al., 2018)。这些研究

结果进一步证实了我们的研究结果的合理性，即对疫苗安全性的担忧是影响

HPV 疫苗接种意愿的重要因素之一。 

参考群体这一主题包含了官方立场、非官方立场、高标准群体、身边群体、

从众 5 个因素。这一因素强调了人们对于被认可的个人或团体的看重和信任。

在考虑接种疫苗的过程中，个体会重视并寻求这些人或群体的意见，如特定的

社群、社会中的大多数人，或者与自己具有相似生活背景的个体。如“我相信

医生是专业的，他们肯定是比这些普通民众他们了解的更清楚，既然他们都选

择接种，那我有什么理由不去接种。”这与 Ratanasiripong 等人的研究结果一致，

他们发现对疫苗的态度以及来自父母、同学或朋友的支持和鼓励，能够有效预

测女大学生的接种决策(Ratanasiripong et al., 2018)。同样，Kim 和 Nan 在对韩国

女大学生进行的横断面研究中也发现，家人和朋友的个人经验，以及他们的推

荐和支持，会影响个体的疫苗接种决策。此外，大多数人的意见对个体的决策
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具有显著的影响力(Godinot et al., 2021)。这一观点在我们的研究中得到了进一

步的证实。 

参考信息这一主题包含了科学原理、双重角色说服、提供选择空间、数据、

可解释性、替代性经验 6 个影响因素，主要强调在发布疫苗相关信息时，应使

用准确且易于理解的语言进行科学客观的表达。如“宣传信息中能有很明确的

很详尽的关于安全性分析的数据的话，我会更愿意去接种。” 这强调了信息的

透明度和准确性对于提高公众对疫苗接种意愿的重要性。Xu 等分析信息框架和

证据类型对接种 HPV 疫苗意向的影响，发现统计性信息能够促进受众产生疫苗

接种的信息需求(Xu et al., 2021)。并且具有大量数据支撑的信息更能激发女性的

相关信息需求，而信息需求能够促使人们采取信息中的建议(Kim & Nan, 2019)。 

行为障碍这一主题强调了个体在接种 HPV 疫苗可能会遇到的一些阻力，包

含了污名化认知、稀缺、接种便利性 3 个要素。由于 HPV 在我国是非免疫规划

疫苗，需要个体自费接种，我们在分析中发现疫苗的接种便利性，即接种的时

间和成本是影响个体接种意愿的重要因素。Kim 等人对韩国女大学生进行横断

面研究，发现当女大学生认为自己有信心能够处理好接种疫苗时可能遇到问题，

她们就越愿意主动接种疫苗(Kim & Nan, 2019)。 

 在推广 HPV 疫苗接种的过程中，应该充分考虑到污名化认知这一因素。污

名化认知是指周围个体对于 HPV 疫苗以及接种该疫苗行为存在的错误认知。由

于 HPV 疫苗主要针对的是性传播的疾病，因此，它的接种可能会受到特定文化

背景、性教育水平、性行为观念等因素的影响。例如，在一些亚洲国家，包括

韩国和亚洲的穆斯林国家，父母对于 HPV 疫苗的接种表现出犹豫不决，并对接

种该疫苗可能给青少年带来的影响表示担忧。他们的主要顾虑在于，这可能会

无意中鼓励青少年过早地进行性行为(Mupandawana & Cross, 2016; Wong et al., 

2020)。这一研究结果建议我们，在推动 HPV 疫苗接种的过程中，需要对公众

进行科学的性教育，正确引导公众的性观念，消除对 HPV 疫苗的误解，以提高

疫苗的接种率。 

在本研究中，我们发现不同影响因素的重要性程度存在差异，其中和疫苗

本身有关的安全性、疫苗接种限制和禁忌、不良反应等因素最为重要。这一发

现与我们的访谈结果相吻合，这些因素在访谈中被提及的频率最高，显示出个

体对这些因素的高度关注。这也进一步说明了我们研究结果的合理性。我们发

现患有癌症史的个体更看重疫苗安全性，对于参考群体、参考信息、行为障碍

的重要性评估则没有差别。受教育水平也会影响个体对于 HPV 疫苗接种意愿影

响因素的重要性评估，我们发现具有本科或大专学历的个体，更看重参考信息、

参考群体和疫苗安全性。与此同时，我们发现是否患有癌症史和不同教育水平
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的个体对于行为障碍的评估并没有显著差别，这一发现可能表明无论受教育程

度如何，或者是否患有癌症史，行为障碍都是一个共同的关注问题。 

本研究采用半结构化访谈的方法，围绕人们对 HPV 疫苗的担忧以及被试认

为在疫苗接种决策过程中有影响力的信息因素进行了深入探究。研究为我们提

供了对于影响中国女性 HPV 疫苗接种意愿的相关因素的更深入和细致的理解。

此外，我们在研究中开发的 HPV 疫苗接种意愿影响因素重要性评估问卷是首个

经过验证且专门用于测量个体如何权衡与 HPV 疫苗接种意愿相关的影响因素的

测量工具。该问卷可以为公共卫生机构提供基于证据的指导，从而方便有关部

门在推广和宣传疫苗时选择更加有效的影响因素。例如，人们在“疫苗安全性”

方面得分较高，公共卫生工作者可以在随后的疫苗宣传活动中着重强调 HPV 疫

苗的安全性。本研究结果可为传递有针对性的说服信息提供科学依据和参考，

从而强化信息的说服效果，使社会资源得到更有效的分配和利用。 

本研究也有一些局限性。首先，本研究是在中国进行的，对 HPV 疫苗接种

意愿影响因素的研究结果以及我们编制的问卷可能并不适用于其他文化背景。

在不同的文化环境中应用这些研究结果时，需要谨慎对待。其次，我们的问卷

是专门为 HPV 疫苗设计的，可能并不适用于其他类型的疫苗。但我们的研究方

法和框架可以为未来其他疫苗的研究提供参考。此外，本研究样本主要集中在

年轻人和教育水平较高的群体，这可能限制了我们研究结果的普适性。在未来

的研究中，我们可以考虑采用更广泛和随机的样本选择方式，以便获得更全面

和代表性的研究结果。 

 

5.总结 

 本研究首先采用半结构化访谈法和主题分析方法，对 HPV 疫苗接种意愿的

影响因素进行深入探究，并识别出了 25 个疫苗接种意愿影响因素。基于这些因

素，我们开发并验证了一份具有高信度和效度的 HPV 疫苗接种意愿影响因素重

要性评估问卷。我们利用编制问卷对影响因素重要性及人口统计学特征在评估

因素重要性时的差异。我们进一步使用该问卷来评估各影响因素的重要性，并

探讨了人口统计学特征在评估这些因素重要性时的差异性。研究结果揭示了各

影响因素的重要性程度存在显著差异。此外，是否患有家族癌症史和不同教育
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程度的个体在评估影响因素重要性时均呈现出显著的差异。本研究的发现不仅

为优化 HPV 疫苗的推广策略提供了有价值的见解，同时也揭示了制定个性化和

有针对性疫苗接种策略的可能性。 
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