
健康教育与健康促进

【作者简介】 　 李春玉(１９５７－　 )ꎬ女ꎬ吉林图们人ꎬ博士ꎬ教授ꎬ主要研

究方向为社区健康促进ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２０.１２.０１３

延边贫困地区青少年互动性健康素养现状及社会生态因素分析

李春玉１ꎬ 周丽２ꎬ陈琦琦２ꎬ朴顺姬３

１.郑州西亚斯学院护理学院ꎬ河南 新郑 ４５１１００ꎻ２.延边大学ꎻ３.安图县疾病预防控制中心

【摘要】 　 目的　 了解延边贫困地区青少年互动性健康素养现状及其社会生态学影响因素ꎬ为开展该地区青少年的健康教

育和决策提供科学依据ꎮ 方法　 采用整群抽样法ꎬ于 ２０１９ 年 １１ 月对安图县全部 ４ 所初中的七、八年级共 ８１８ 名初中生实

施问卷调查ꎬ调查内容包括社会生态学资料和青少年互动性健康素养量表ꎮ 结果　 延边贫困地区青少年互动性健康素养

得分为(１０１.３８±２０.１２)分ꎬ处于中等水平ꎬ各维度条目平均得分由高到低依次为精神成长(３.６２±０.９６)分、压力管理(３.３５±
１.０８)分、人际关系(３.２９±０.８２)分、营养(３.２１±１.０２)分、健康意识(２.９９±０.８２)分、体力活动(２.６８±０.８５)分ꎮ 多元线性回归

分析结果显示ꎬ年级、性别、体质量指数、自评健康关注、自评学习成绩、参加课余活动、监护类型、父母教养方式、自评学校

健康课程、日均视屏时间对青少年互动性健康素养水平有影响(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ共同解释总变异的 ５４.５％(Ｆ ＝ ３５.９７ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 结论　 贫困地区青少年健康素养水平受到个人、家庭环境、人际关系、学校、媒介等因素的影响ꎬ青少年健康素养干

预要综合考虑学生自身及其所处的家庭、学校等可能影响学生健康成长的社会生态学因素ꎮ
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　 　 健康素养是指利用基本健康知识维护自身健康

的能力[１] ꎮ 青少年低健康素养在全球范围有流行趋

势[２] ꎬ在经济贫困和边远地区尤为凸显[２－３] ꎮ 青少年

低健康素养问题不仅关系到成年期的健康结局ꎬ而且

已成为危及青少年身心健康的重要因素[１] ꎬ尤其是互

动性健康素养ꎮ 互动性健康素养侧重评价个体在环

境中对健康知识和技能的发展[４] ꎬ是个体将健康信息

向健康行为转化的重要能力ꎬ可促使青少年做好自我

调节和健康管理ꎬ也可带动同伴、家庭生活行为方式

健康发展ꎮ 社会生态系统理论(ｓｏｃｉｅｔｙ ｅｃｏｓｙｓｔｅｍｓ ｔｈｅ￣
ｏｒｙ) [５] 指出ꎬ个体的行为产生是自身与环境交互作用

的结果ꎮ 安图县为延边朝鲜族自治州内 ４ 个国家级贫

困县之一(２０２０ 年脱贫)ꎬ社会生态系统基础薄弱ꎬ儿
童青少年健康问题突出[６] ꎮ 为此ꎬ本研究于 ２０１９ 年

１１ 月对该地区中学生进行互动性健康素养水平调查ꎬ
并从社会生态学视角探析其影响因素ꎬ为有效实施贫

５１８１中国学校卫生 ２０２０ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１２



困地区青少年的健康教育决策提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用整群抽样方法ꎬ选取安图县全部初中

共 ４ 所ꎬ并整群抽取七、八年级中学生为研究对象ꎮ 共

发放问卷 ８３３ 份并全部回收ꎬ经调查组严格核对后剔

除漏填率>５％和作答完全一致的无效问卷共 １５ 份ꎬ
最终有效问卷 ８１８ 份ꎬ有效率 ９８.２％ꎮ 其中男生 ４２２
名ꎬ女生 ３９６ 名ꎻ初一学生 ４２７ 名ꎬ初二 ３９１ 名ꎬ平均年

龄(１２.６４±０.７０)岁ꎮ 本研究通过延边大学伦理审查委

员会批准ꎬ所有研究对象均知情同意自愿参与ꎮ 伦理

审查批号(批号:ＹＹＬＬ２０１９－ＨＬ１２８)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 社会生态学资料 　 首先查阅收集有关青少年

健康素养研究文献资料ꎬ并依据社会生态学理论[５] ꎬ
即生态模型影响个体健康行为的 ５ 个方面(个体、人
际、机构、社区和政策)ꎬ同时结合样本区域经济文化

特点ꎬ制定社会生态学资料问卷ꎬ主要包括 (１) 个人

因素:年级、性别、民族、体质量指数(依据全国学生体

质健康标准[７] 分级)、是否班干部、自评健康关注、自
评成绩ꎮ (２)人际因素:①同伴关系ꎬ包括是否为独生

子女、参加课余活动情况ꎻ②家庭环境ꎬ包括父母亲文

化程度、监护类型(长期居住对象ꎬ其中上代指和叔

叔、姑姑、舅舅等同住)、父母教养方式ꎮ (３) 学校因

素:学校健康教育课程及政策ꎮ (４)媒介因素:日均视

屏时间(根据美国儿科学会[８] 标准ꎬ儿童青少年每日

视屏时间不宜超过 ２ ｈ 划分等级)ꎮ 正式调査前ꎬ便利

选取延吉市 ３３ 名中学生进行预调查ꎬ并根据结果对问

卷进行完善ꎮ
１.２.２　 青少年互动性健康素养量表(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＡＩＨＬＱ)
由张诗晨[４] 等 ２０１４ 年编制ꎬ该量表从行为意向的角

度考察青少年健康素养水平ꎬ包括体力活动(６ 题)、健
康意识(５ 题)、营养(５ 题)、人际关系(５ 题)、压力管

理(６ 题)、精神成长(４ 题) ６ 个维度ꎬ共 ３１ 个条目ꎬ条
目计 １ ~ ５ 分ꎬ目前该量表无常模ꎬ得分越高表示青少

年运用知识或技能改变健康状况的素养越好ꎬ量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３７ꎮ 本调查中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.８４１ꎮ
１.３　 质量控制　 调查组由研究者和经统一培训的调

查员组成ꎬ共 １０ 名ꎮ 调查员在校方协助下进入样本班

级ꎬ介绍身份、研究目的及保密原则ꎬ在取得研究对象

自愿同意后发放问卷ꎬ研究对象独立完成问卷ꎬ调查

员在不予以任何暗示情况下进行适当的指导ꎬ并负责

收集、审核问卷ꎮ 建立严格的质控程序ꎬ研究者对参

与录入人员进行统一培训ꎮ 录入完毕后ꎬ随机抽取

５０％的问卷ꎬ逐一核对录入数据准确性ꎬ并通过离群点

及编码反查原始资料核实ꎮ
１.４　 统计方法 　 应用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件录入数据ꎬ数
据分析采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计软件ꎮ 利用百分率、均数±
标准差等描述研究对象的社会生态学资料及互动性

健康素养得分现状ꎬ并利用 ｔ 检验、ＡＮＯＶＡ 检验进行

差异分析ꎻ采用多元线性回归对青少年互动性健康素

养影响因素进行分析ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年互动性健康素养状况　 研究对象互动性

健康素养总分为(１０１.３８±２０.１２)分ꎬ其具体表现在精

神成长条目的平均得分最高ꎬ为(３.６２±０.９６)分ꎻ其余

依次为压力管理( ３. ３５ ± １. ０８) 分、人际关系 ( ３. ２９ ±
０.８２)分、营养(３.２１±１.０２)分、健康意识(２.９９±０.８２)
分、体力活动(２.６８±０.８５)分ꎮ 研究对象的互动性健康

素养得分在不同社会生态学特征上差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别研究对象互动性健康素养得分比较(ｘ±ｓ)

组别 选项 人数 统计值 体力活动 健康意识 营养 人际关系 压力管理 精神成长 总分
年级 初一 ４２７ １５.４８±４.８９ １４.６７±４.００ １８.６４±４.１７ １５.８３±４.０９ １９.４４±６.３０ １３.９９±３.９９ ９８.１１±２０.５３

初二 ３９１ １６.６９±５.２６ １５.２２±４.２１ ２０.０８±３.５５ １７.１１±３.９８ ２０.７９±６.６１ １５.０４±３.５９ １０４.９５±１９.０７
ｔ 值 －３.４２ －１.９１ －５.３４ －４.５５ －３.００ －３.９５ －４.９３
Ｐ 值 <０.０１ ０.０６ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

性别 男 ４２２ １５.５８±５.０５ １４.１２±３.９４ １８.２６±４.３４ １５.５９±４.０４ １８.３４±６.１４ １３.６３±３.９０ ９５.６０±２０.０５
女 ３９６ １６.５６±５.１２ １５.７９±４.１１ ２０.４７±３.１１ １７.３５±３.９５ ２１.９４±６.３３ １５.４１±３.５５ １０７.５５±１８.３１

ｔ 值 －２.７４ －５.９３ －８.４２ －６.２７ －８.２５ －６.８４ －８.８８
Ｐ 值 ０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

民族 汉族与其他 ６４３ １６.１５±５.１２ １５.１３±４.１１ １９.５５±３.８５ １６.６４±４.０６ ２０.３６±６.６１ １４.６９±３.７９ １０２.５８±１９.８６
朝鲜族 １７５ １５.７２±５.０５ １４.２１±４.０２ １８.５０±４.１９ １５.７０±４.１２ １９.０８±５.８９ １３.７７±３.９４ ９６.９６±２０.５１

ｔ 值 ０.９８ ２.６３ ３.１３ ２.７１ ２.３２ ２.８３ ３.３０
Ｐ 值 ０.３３ ０.０１ <０.０１ ０.０１ ０.０２ ０.０１ <０.０１

体质量指数 偏瘦 １７３ １７.９５±５.５５ １６.６４±４.０４ １７.５５±３.９７ ２０.６９±４.１９ ２２.７３±７.４８ １６.２６±３.８０ １１１.９７±２０.７１
正常 ４４４ １５.５３±４.４９ １４.６６±３.８２ １６.１３±３.９０ １９.２９±３.５６ １９.８０±５.８２ １４.４１±３.４６ ９９.８６±１６.７９
超重 １６８ １５.３５±５.３８ １３.９４±４.０３ １５.９５±４.０９ １８.０１±４.１３ １７.８４±６.０３ １３.００±３.９６ ９４.０６±２１.５０
肥胖 ３３ １６.８５±６.５１ １４.６７±５.８６ １７.２７±５.８２ １９.３６±４.５４ ２１.５５±６.７６ １３.９７±４.７１ １０３.６７±２８.１７

Ｆ 值 １１.２７ １４.５５ ６.４６ １３.８０ １８.３０ ２２.６２ ２６.６５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

６１８１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１２



续表 １

组别 选项 人数 统计值 体力活动 健康意识 营养 人际关系 压力管理 精神成长 总分
自评成绩 优异 １８９ １７.７０±５.６１ １１.８３±４.０４ １６.０６±５.１０ １２.７２±３.６７ １６.８０±４.３８ １５.６８±７.６８ １１１.６０±１９.５４

一般 ４７１ １６.１７±４.７３ １６.４２±４.２６ ２０.７７±３.７９ １７.８６±４.０５ ２２.２５±５.９１ １６.３２±３.２４ １０２.７６±１６.９３
差 １５８ １３.７４±４.７２ １５.０８±３.８８ １９.５９±３.４５ １６.４７±３.８８ ２０.６９±５.５３ １４.６５±３.５０ ８５.０４±１９.７９

Ｆ 值 ２７.９５ ３８.８１ ５１.５７ ２７.９９ ５５.５９ ６９.９５ ９５.５８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

自评健康关注 不关注 ３６４ １４.３９±４.８０ １３.５２±３.７０ １７.９３±４.２７ １５.４６±４.１２ １７.７３±６.１０ １２.９８±３.９７ ９１.９７±１９.１６
一般 ３２４ １６.６５±４.７０ １５.５６±３.９６ １９.８７±３.３３ １６.９２±３.８４ ２１.１２±６.４７ １５.２９±３.２１ １０５.４６±１６.８８
关注 １３０ １９.２２±５.０９ １７.３４±４.０９ ２１.８８±２.６２ １８.００±３.９３ ２４.０８±４.７１ １６.７３±３.１８ １１７.５８±１６.１６

Ｆ 值 ５２.２８ ５３.７９ ６０.６１ ６０.５６ ６６.４４ ２３.５０ １１２.８１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

是否为班干部 是 ２４５ １７.２４±５.５５ １６.３２±４.１４ ２０.６９±３.５０ １７.９３±３.８９ ２１.７０±５.９７ １５.７９±３.４６ １０９.７７±１９.４５
否 ５７３ １５.５５±４.８２ １４.３４±３.９５ １８.７４±３.９９ １５.８０±４.０１ １９.３９±６.５７ １３.９４±３.８６ ９７.７９±１９.３４

ｔ 值 ４.１４ ６.４７ ６.６２ ７.０１ ４.７２ ６.４７ ８.１０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

自评学校健康 完善 １１９ １８.７９±５.６２ １６.９０±４.５７ ２１.２４±３.３２ １７.９５±４.０８ ２２.６８±５.６３ １５.８９±３.６０ １１３.４４±１９.３４
　 课程 一般 ２８７ １６.４４±５.１４ １５.２６±３.９１ １９.７６±３.９３ １６.８０±３.９４ ２０.８２±６.７６ １５.０６±３.６３ １０４.１５±１８.７２

缺乏 ４１２ １５.００±４.５８ １４.１３±３.８９ １８.４７±３.９０ １５.７５±４.０５ １８.８３±６.２３ １３.６９±３.８７ ９５.９７±１９.４１
Ｆ 值 ２８.４７ ２３.５８ ２６.８３ １５.６３ ２０.００ ２０.９４ ４２.９５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

课余活动 经常参与 ５０８ １７.３０±５.０１ １５.５９±４.１３ ２０.１１±３.６６ １７.０３±３.９８ ２１.１９±６.４７ １５.４１±３.４１ １０６.６８±１９.０２
不经常参与 ３１０ １４.０１±４.５８ １３.８６±３.８５ １８.０５±４.０７ １５.４８±４.０９ １８.２７±６.０９ １２.９９±４.０３ ９２.７１±１８.８５

ｔ 值 ９.６３ ５.９６ ７.２８ ５.３６ ６.３９ ８.８２ １０.２２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

是否为独生子女 是 ４６０ １５.７８±５.１４ １４.３８±４.０３ １８.９５±４.１２ １６.００±４.１２ １９.３９±６.９３ １３.９１±４.０１ ９８.３８±２０.５７
否 ３５８ １６.４１±５.０４ １５.６４±４.１１ １９.８０±３.６７ １７.０１±３.９８ ２０.９８±５.７４ １５.２４±３.４７ １０５.２４±１８.８７

ｔ 值 －１.７７ －４.４０ －３.０７ －３.５１ －３.５８ －４.９９ －４.９１
Ｐ 值 ０.０８ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

监护类型 双亲 ４７９ １６.６１±５.２１ １５.６５±４.１８ １９.９４±３.７０ １６.８９±４.０８ ２１.０４±６.５７ １５.０８±３.６７ １０５.２３±１９.５１
单亲 １９９ １５.９２±４.８６ １４.４０±３.７６ １９.１７±３.７２ １６.５７±３.８３ １９.９４±５.６３ １４.２９±３.６５ １００.３９±１７.８５
隔代 ９３ １４.１５±４.９８ １３.６１±３.８４ １７.６８±４.６９ １４.８１±４.１３ １７.９４±６.１９ １３.１１±４.２３ ９１.３８±２２.３６
上代 ４７ １４.７９±４.２１ １２.５３±３.４１ １７.０４±４.０３ １４.５５±３.８６ １５.１９±６.４６ １２.０９±３.８８ ８６.１５±１６.３５

Ｆ 值 ７.３５ １５.２３ １５.３０ １０.６５ １６.７７ １４.８５ ２４.６０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

母亲文化程度 本科及以上 ９３ １７.６５±４.８４ １５.７４±４.２５ ２０.３１±３.７７ １７.７５±４.２６ ２０.８３±６.７９ １５.４４±３.７２ １０８.１５±２０.６５
大专 ９３ １６.６８±５.０３ １５.４７±３.８０ １９.３２±３.９６ １７.１５±４.０９ ２１.０５±５.３１ １４.４４±３.７７ １０４.４０±１８.８３
高中 / 中专 ３３３ １６.０５±５.１２ １４.８９±４.３２ １９.３９±３.９７ １６.４４±４.１３ ２０.０９±７.１７ １４.６１±４.０５ １０１.３０±２０.３５
初中及以下 ２９９ １５.３７±５.０８ １４.５６±３.８７ １８.９５±３.９４ １５.８１±３.８７ １９.５５±５.８５ １４.０８±３.６１ ９８.４３±１９.５４

Ｆ 值 ５.３４ ２.６１ ２.８７ ６.６２ １.８０ ３.１５ ６.４８
Ｐ 值 <０.０１ ０.０５ ０.０４ <０.０１ ０.１５ ０.０２ <０.０１

父亲文化程度 本科及以上 １０８ １７.９０±５.２９ １５.９６±４.４８ ２０.４９±３.９９ １８.１８±４.３４ ２１.４０±６.９５ １５.２５±４.０４ １０９.６９±２１.９５
大专 ８８ １５.７３±４.７１ １５.２０±４.１１ １８.９９±４.７５ １６.０２±３.８７ １９.９２±５.４４ １４.７２±３.７３ １００.５６±１９.０５
高中 / 中专 ３２８ １６.２２±５.０２ １４.７７±４.１３ １９.４２±３.８２ １６.２９±３.９６ ２０.０３±７.０１ １４.４２±３.９３ １０１.１２±１９.７６
初中及以下 ２９４ １５.２９±５.０８ １４.６５±３.８９ １８.８９±３.７３ １６.１０±４.０５ １９.７１±５.９２ １４.２２±３.６７ ９８.８７±１９.４３

Ｆ 值 ７.３０ ３.０５ ４.６６ ７.８３ １.８３ ２.０２ ７.９４
Ｐ 值 <０.０１ ０.０３ <０.０１ <０.０１ ０.１４ ０.１１ <０.０１

父母教养方式 商讨型 ４２３ １７.３６±４.８６ １６.１３±３.８５ ２０.７５±３.０３ １７.４２±３.８７ ２２.２５±６.０４ １５.８０±３.１６ １０９.７８±１６.５４
干涉型 ２７３ １５.７０±４.９６ １４.５３±３.９２ １９.０１±３.５８ １６.２５±３.９３ １９.７８±５.５４ １４.００±３.７８ ９９.２７±１６.７７
溺爱型 ６０ １２.７５±４.０８ １２.４３±３.３４ １５.３２±４.３１ １４.５２±３.７７ １４.３２±５.３２ １１.９７±３.９４ ８１.４３±１７.７６
忽视型 ６２ １１.９２±４.３５ １０.９８±３.３６ １４.８９±４.４３ １２.４７±３.３４ １２.２７±４.２８ １０.１６±３.４０ ７２.６９±１５.３２

Ｆ 值 ３５.６１ ４５.７１ ８６.１２ ３６.４７ ７９.５７ ６５.１５ １２７.８３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

日均视屏时间 / ｈ <２ ５６７ １６.５８±５.１０ １５.５０±４.１２ １９.９７±３.６３ １６.９０±４.０２ ２１.０３±６.２６ １４.９９±３.６４ １０５.００±１８.６２
≥２ ２５１ １４.８７±４.９３ １３.６４±３.７９ １７.８８±４.２５ １５.４０±４.０７ １７.９６±６.４８ １３.３５±４.０５ ９３.２１±２１.０１

ｔ 值 ４.４７ ６.１１ ６.７８ ４.９１ ６.３２ ５.５１ ７.６６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 青少年互动性健康素养社会生态学影响因素多

元线性回归分析　 以互动性健康素养总分为因变量ꎬ
将单因素分析筛选出差异有统计学意义的 １５ 个社会

生态学指标(年级以初二为参照ꎬ性别以女生为参照ꎬ
民族以汉族和其他为参照ꎬ体质量指数以正常为参

照ꎬ自评学习成绩以一般为参照ꎬ自评健康关注度以

缺乏为参照ꎬ是否为班干部以是为参照ꎬ自评学校健

康课程以关注为参照ꎬ课余活动以经常参与为参照ꎬ
是否为独生子女以否为参照ꎬ父母教养方式以商讨型

为参照ꎬ监护类型以双亲监护为参照ꎬ父母亲文化程

度均以初中及以下为参照ꎬ日均视屏时间以<２ ｈ 为参

照)进行哑变量设置后以强迫进入法纳入方程ꎬ并设

定进 Ｅｎｔｒｙ ＝ ０.０５ꎬＲｅｍｏｖａｌ ＝ ０.１０ꎮ 统计结果显示方程

拟合度好(Ｐ<０.０１)ꎬ模型的方差膨胀因子 ＶＩＦ 均小于

１０ꎬ容限度 Ｔｏｌｅｒａｎｃｅ 均>０.１ꎬ提示无共线性ꎮ 社会生

态特征中ꎬ年级、性别、体质量指数、自评健康关注度、
自评学习成绩ꎬ参加课余活动、监护人类型、父母教养

方式、自评学校健康课程、日均视屏时间对青少年互
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动性健康素养水平有影响ꎬ共解释了总变异的 ５４.５％
(Ｆ ＝ ３５.９７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 青少年互动性健康素养社会

生态学影响因素多元线性回归分析(ｎ ＝ ８１８)

常量与自变量 β 值 标准误 ｔ 值 Ｐ 值 Ｂ 值(Ｂ 值 ９５.０％ＣＩ)
常量 － ３.２９ ３６.６８ <０.０１ １２０.５５(１１４.１０~ １２７.００)
年级
　 初一 －０.０８ １.００ －３.３９ <０.０１ －３.３８(－５.３３~ －１.４２)
性别
　 男生 －０.１５ １.００ －６.２５ <０.０１ －６.２２(－８.１８~ －４.２７)
民族
　 朝鲜族 －０.０１ １.２５ －０.５１ ０.６１ －０.６４(－３.１０~ １.８２)
体质量指数
　 偏轻 ０.１０ １.２８ ３.９４ <０.０１ ５.０５(２.５３~ ７.５６)
　 超重 －０.０３ １.２７ －１.０９ ０.２８ －１.３８(－３.８６~ １.１０)
　 肥胖 ０.０５ ２.５０ ２.１４ ０.０３ ５.３６(０.４５~ １０.２６)
自评学习成绩
　 优异 ０.０４ １.２９ １.６４ ０.１０ ２.１２(－０.４２~ ４.６６)
　 差 －０.１１ １.４１ －３.８９ <０.０１ －５.５０(－８.２７~ －２.７３)
自评健康关注度
　 一般 ０.１１ １.１３ ３.８５ <０.０１ ４.３３(２.１２~ ６.５４)
　 不关注 ０.２６ １.５３ ９.２５ <０.０１ １４.１２(１１.１２~ １７.１１)
是否为班干部
　 否 －０.０３ １.１４ －１.１４ ０.２５ －１.３０(－３.５３~ ０.９３)
自评学校健康课程
　 完善 ０.０７ １.５３ ２.６９ ０.０１ ４.１２(１.１２~ ７.１３)
　 一般 －０.０３ １.１３ －１.０６ ０.２９ －１.１９(－３.４１~ １.０２)
课余活动
　 不经常参与 －０.１４ １.０５ －５.４６ <０.０１ －５.７５(－７.８２~ －３.６８)
是否独生子女
　 是 －０.０５ １.００ －２.１０ ０.０４ －２.０９(－４.０５~ －０.１４)
父母教养方式
　 干涉型 －０.１３ １.１１ －４.８４ <０.０１ －５.３５(－７.５２~ －３.１８)
　 溺爱型 －０.２１ ２.０１ －８.０５ <０.０１ －１６.１７(－２０.１１~ －１２.２３)
　 忽视型 －０.２６ ２.１９ －９.０９ <０.０１ －１９.８９(－２４.１８~ －１５.５９)
监护类型
　 单亲 －０.０５ １.１８ －２.０５ ０.０４ －２.４２(－４.７５~ －０.１０)
　 隔代 －０.０８ １.６３ －２.９８ ０.００ －４.８６(－８.０５~ －１.６６)
　 上代 －０.０４ ２.２０ －１.３８ ０.１７ －３.０５(－７.３７~ １.２８)
母亲文化程度
　 本科及以上 ０.００ ２.２１ ０.１８ ０.８６ ０.３９(－３.９４~ ４.７２)
　 大专 －０.０１ １.８４ －０.３１ ０.７６ －０.５７(－４.１８~ ３.０３)
　 高中 / 中专 ０.０１ １.２８ ０.２５ ０.８１ ０.３１(－２.２０~ ２.８２)
父亲文化程度
　 本科及以上 ０.０２ ２.１２ ０.４５ ０.６６ ０.９４(－３.２１~ ５.１０)
　 大专 －０.０３ １.８７ －１.１７ ０.２４ －２.１８(－５.８４~ １.４８)
　 高中 / 中专 －０.０１ １.２９ －０.３２ ０.７５ －０.４１(－２.９４~ ２.１１)
日均视屏时间≥２ ｈ －０.０６ １.１３ －２.２９ ０.０２ －２.６０(－４.８２~ －０.３７)

３　 讨论

本研究中ꎬ安图县中学生互动性健康素养总分为

(１０１.３８±２０.１２)分ꎬ低于杨蓉等[１] 对中国 ６ 所城市中

学生调查结果(１０４.０６±１８.６８)分ꎬ处于中等水平ꎬ提示

改善贫困地区青少年健康知识的应用与实践意识迫

在眉睫ꎮ 各维度中得分最高的 ３ 个维度依次是精神成

长、压力管理、人际关系ꎬ表明贫困地区青少年有较好

的自我调节精神、人际交流互动和追求健康生活状

态ꎮ 体力活动维度得分最低ꎬ可能与中学阶段学生、
家庭和学校更注重学习成绩的提高ꎬ在一定程度上忽

视体力活动有关ꎮ 健康意识和营养维度得分较低ꎬ说
明青少年对利用已掌握的健康知识不够自信ꎬ不能准

确有效地将健康知识转化为健康促进行为ꎬ如调查中

发现ꎬ部分中学生知晓软饮料不利于健康ꎬ但仍有喝

饮料的习惯ꎮ 因此ꎬ学校健康教育应注重提升内容的

深度及学生的接受度ꎬ培养学生的内生意志ꎬ克服对

知识与行为改善缺乏持久效力等问题ꎬ促进青少年将

健康理念内化于心、外化于行为ꎬ真正从健康教育中

受益ꎮ
本调查发现ꎬ女生互动性健康素养得分高于男

生ꎬ与程丽楠等[６ꎬ９]研究结果一致ꎬ女生的性格特征可

能使其在日常生活中更注重个人卫生、形象、生活方

式等与健康素养紧密相关的细节ꎮ 朝鲜族青少年互

动性健康素养水平低于汉族和其他民族青少年ꎬ与相

关研究[６ꎬ１０－１２]结果一致ꎮ 本研究调查对象属于朝鲜族

聚居地ꎬ少数民族人文特点和语言环境因素可能限制

其健康素养的交流互动ꎬ提示在改善青少年健康素养

水平时应给予少数民族青少年更多的关注和支持ꎮ
体质量指数偏轻和正常的青少年互动性健康素养总

分高于超重学生ꎬ与马爱民等[９] 研究结果一致ꎮ 超重

的青少年健康意识维度得分较低ꎬ原因可能由于饮食

习惯和行为方式已初步形成ꎬ影响青少年对改变或转

化健康行为的意志ꎮ 自评成绩差的学生可能在对健

康相关知识的接受和应用方面较为忽视ꎬ导致互动性

健康素养得分较低ꎮ 对健康关注度较低的青少年互

动性健康素养较低ꎬ健康关注度是个体获取健康理念

和技能、建立健康行为习惯的动力ꎬ提示对青少年的

健康教育中应注重培养其对健康生活方式的参与度

和态度ꎮ
非独生子女和经常参与课外活动的青少年互动

性健康素养总分及各维度上得分较高ꎬ 与张银玲

等[１３－１４] 研究结果不一致ꎬ与独生子女相比ꎬ非独生子

女可能与同伴分享意识和交往能力更强ꎮ 经常参加

课外活动的青少年交流互动更多ꎬ良好的同伴支持资

源可能有利于促进青少年形成健康积极的态度和行

为ꎮ 学校健康教育是较直接和青少年容易接受的方

式[１５] ꎬ本研究中ꎬ认为学校健康教育工作和政策较缺

乏的青少年占比 ５０.３７％ꎬ其互动性健康素养水平较

低ꎬ部分验证了当前贫困地区健康教育课程体系和相

应配备基础差ꎬ也从学生视角反映出青少年对于健康

教育有较强的意愿倾向ꎬ当前学校层面的教育尚不能

满足中学生对于健康知识和技能的需求ꎮ
家庭作为青少年成长的首要环境对其健康发展

有重要影响ꎮ 本研究中ꎬ贫困地区青少年的家庭环境

具有经济水平差、父母文化程度偏低、青少年留守情

况集中等特点ꎮ 文化程度较低的家长在子女健康理

念的传授、健康生活方式的支持和管理上可能会力不

从心ꎬ导致青少年互动性健康素养水平较低ꎬ与相关
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研究结果相一致[６ꎬ９ꎬ１６] ꎮ 研究对象中近 ５０％家庭存在

父母一方或双方常年在外打工ꎬ致使青少年不得已与

祖父母或亲戚共同生活ꎮ 父母长时间缺位、家庭教育

的缺失不利于青少年的健康发展ꎮ 而祖孙辈观念差

距在一定程度上限制了青少年健康知识理念的交流

互动[４] ꎻ祖辈过于溺爱的教育方式也可能干扰青少年

健康行为方式的转化或形成[６ꎬ１４] ꎻ进一步弱化了家庭

教育功能ꎬ导致由隔代监护的青少年互动性健康素养

较低ꎮ 父母参与和学生自我期望是影响健康发展的

重要因素ꎬ自评家庭教养方式为忽视型的青少年互动

性健康素养水平低于其他类型ꎬ而商讨型教养方式的

青少年互动性健康素养总分最高ꎬ父母与子女间开

放、亲密地良性沟通ꎬ有助于青少年自立和自理能力

的提升ꎮ 提示可以尝试通过改善父母参与ꎬ强化父母

的行为支持ꎬ弥补家庭背景上的劣势对贫困地区青少

年健康发展造成的不利影响ꎮ
日均视屏时间≥２ ｈ 者互动性健康素养得分较

低ꎮ 手机、电视、计算机等是青少年获取健康信息、技
能和休闲娱乐的重要途径ꎬ但随着视屏活动时间的延

长ꎬ如看电视、玩网络游戏等个体静态娱乐方式的增

加ꎬ在一定程度上会影响身体活动、同伴交往和家庭

互动等[１７－１８] ꎬ不利于互动性健康素养的形成ꎮ
多元线性回归分析显示ꎬ与贫困地区青少年互动

性健康水平有关联的是性别、体质量指数、自评健康

关注度、自评学习成绩、独生子女、参加课余活动、监
护人类型、父母教养方式、学校健康课程、日均视屏时

间ꎮ 青少年处于认知观念和行为形成的敏感阶段ꎬ个
人因素、同伴关系、家庭环境和学校环境或媒介因素

等都可能成为影响健康素养形成的重要原因ꎮ 青少

年时期可塑性大ꎬ在制定贫困地区青少年健康干预策

略时ꎬ应充分考虑可能影响青少年健康的社会生态环

境因素ꎮ
贫困地区青少年是健康促进与健康教育工作的

重点人群ꎮ 本研究首先从知识及理念转化为行为意

向的角度考察延边贫困地区青少年健康素养水平的

发展变化情况ꎬ其互动性健康素养处于中等水平ꎮ 其

次ꎬ根据社会生态理论探析该地区青少年互动性健康

素养的影响因素ꎬ与国内外相关研究得出较为一致的

结果ꎮ 但本研究样本局限在一个地区ꎬ缺乏代表性ꎮ
建议今后在不同贫困地区对不同对象进行反复论证ꎬ
同时建议对青少年健康素养的干预应从学生、家庭和

学校等多方面综合考虑ꎬ为青少年创造良好的文化氛

围和成长环境ꎬ共同促进贫困地区青少年健康素养水

平的提升ꎮ
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