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　 　 【摘要】 　 目的　 了解基于微信进行生活技能教育的效果并分析其影响因素ꎬ为开展新媒体健康教育工作提供参考ꎮ
方法　 采用方便抽样法在黑龙江省 ４ 所医学院校中招募志愿者 ９１４ 名ꎮ 按照类实验研究设计ꎬ于 ２０１６ 年 １０ 月 １３ 日至 １２
月 ５ 日在微信平台上推送自制的干预材料ꎮ 干预前、后使用电子版抑郁自评量表、青少年生活技能评价量表自编问卷进行

调查ꎬ９１４ 名学生参与调查ꎬ每个样本形成自身对照ꎮ 结果　 基线的生活技能量表总平均分为(７７.７８±１１.７２)分ꎬ终期为

(７７.４５±１２.５７)分ꎮ 干预后ꎬ学习成绩好、经济水平高、基线抑郁水平低的学生量表总分较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 控制其他因

素后ꎬ干预后研究对象的量表总分增加了(１.７０±０.９３)分ꎬ女生、中等以上经济水平、基线时处于抑郁状态的学生增长更多

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 基于微信进行生活技能教育的模式可行并且有效ꎬ干预效果受多种因素影响ꎮ 新媒体健康干预有

很大发展空间ꎬ未来可以结合学校健康教育进行推广ꎮ
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【作者简介】 　 李晴雨(１９９２－　 )ꎬ女ꎬ北京市人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方

向为儿童青少年生长发育及影响因素ꎮ
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　 　 随着社会的剧烈变革、经济与科技的快速发展ꎬ
当代大学生所面临的挑战更多、更复杂ꎬ因而更容易

产生各种不良情绪与心理问题ꎬ导致健康危险行为的

发生[１] ꎮ 尤其是医学生ꎬ繁重的课业加上各种压力使

得他们的健康问题日益突出ꎬ心理疾病检出率高于一

般大学生人群[２] ꎮ 但是作为未来人类健康的倡导者

和维护者ꎬ医学生更需要具备良好的心理素质和行为

规范ꎮ 生活技能学习和训练可以帮助青少年积极面

对和处理生活中遇到的各种问题ꎬ被公认为是减少健

康危险行为[３]和促进心理健康[４] 最有效的方法之一ꎮ
但是目前我国学校教育中相关课程极少ꎬ师资力量缺

乏ꎻ加之学生课业负担重ꎬ没有专门的时间学习和训

练ꎬ这些均有碍于他们当下乃至成年后的健康发展ꎮ
伴随“互联网＋”概念的不断深化ꎬ新媒体正在各

行各业中发挥作用ꎮ 微信成为很多人生活中不可或

缺的一部分[５] ꎬ它促进了人们的社交活动[６] 、实现了

大规模信息共享[７] ꎮ 利用微信进行健康教育或干预ꎬ
是顺应时代发展趋势、满足多元需求、普及健康知识

的有效方法[８] ꎬ对于解决青少年生活技能教育缺乏的

问题有积极作用ꎬ而且投入产出比颇高[９] ꎮ 因此ꎬ本
文利用微信平台进行生活技能教育干预ꎬ并评价干预
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效果ꎬ为今后完善微信平台建设和开展新媒体健康教

育工作提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１６ 年 １０ 月 １０—１２ 日在黑龙江省 ４ 所

医学院校采用方便抽样的方法ꎬ通过微信招募学生志

愿者ꎮ 对 ２０１６ 年 １０ 月 １３ 日至 １２ 月 ５ 日之间所有关

注微信公众号的学生进行普查ꎬ将其中基线和终期问

卷皆填写过的学生作为研究对象ꎮ 本研究于基线回

收问卷 ９１４ 份ꎬ终期回收有效问卷 ９１４ 份ꎬ有效率

１００％ꎮ 其 中 男 生 １５８ 名 ( １７ ３％)ꎬ 女 生 ７５６ 名

(８２ ７％)ꎻ大一学生 ６４１ 名(７０ １％)ꎬ大二学生 ２７３ 名

(２９ ９％)ꎮ 年龄 １５ ~ ２５ 岁ꎬ 平均年龄为 ( １８ ９０ ±
１ ０５)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 微信平台干预 　 按照类实验研究设计采用自

编干预材料ꎬ以微信平台消息推送的形式ꎬ对目标人

群进行生活技能教育ꎮ 从 ２０１６ 年 １０ 月 １５ 日开始ꎬ每
２ ｄ 推送一条ꎬ持续至 ２０１６ 年 １２ 月 ２ 日ꎬ共计 ４９ ｄꎮ
所有研究对象ꎬ在干预前(２０１６ 年 １０ 月 １３—１４ 日)、
后(２０１６ 年 １２ 月 ３—５ 日) 各进行 １ 次“生活技能水

平”测量ꎬ使每个样本形成自身前后对照ꎮ
１.２.２　 问卷调查 　 本研究通过微信平台推送电子问

卷进行调查ꎬ包括基本信息、抑郁自评量表、生活技能

量表等ꎮ 其中ꎬ抑郁自评量表( Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ＳｃａｌｅꎬＳＤＳ)是由 Ｚｕｎｇ 等于 １９６５ 年编制ꎬ包含 ２０ 个条

目ꎬ信效度良好[１０] ꎮ 量表采用 ４ 级评分ꎬ由 １０ 道正向

题和 １０ 道反向题组成ꎬ将全部条目分数相加即得粗

分ꎮ 按量表标准分(粗分乘以 １.２５ 后取整数部分)进

行判断ꎬ得分低于 ５３ 分为无抑郁ꎬ高于 ５３ 分为抑

郁[１１－１２] ꎮ 校内青少年生活技能评价量表(修订版)由

宋娟等在北京大学儿童青少年卫生研究所开发的校

内青少年生活技能评价量表[１３－１４] 基础上修订形成ꎬ曾
在全国 ６ 个省市 ４ ５２８ 名中学生中应用ꎬ信效度良好ꎮ
该量表包含 ２１ 个条目ꎬ由 １１ 道正向题和 １０ 道反向题

交错组成ꎬ采用 ５ 级评分制ꎬ满分 １０５ 分[１５] ꎮ 体质量

指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ ＩｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２ )ꎬ
其中 ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２ 为偏瘦ꎬ１８.５ ｋｇ / ｍ２ ≤ＢＭＩ < ２４
ｋｇ / ｍ２ 为正常ꎬ２４ ｋｇ / ｍ２≤ＢＭＩ<２８ ｋｇ / ｍ２ 为超重ꎬＢＭＩ
≥２８ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎮ ＢＭＩ 异常包括偏瘦、超重和肥

胖[１６] ꎮ
１.３　 统计学处理　 通过问卷星后台将电子问卷结果

导出至 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ꎬ整理并核查ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件

进行描述性分析、单因素分析( ｔ 检验、方差分析)及一

般线性模型分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同特征学生的生活技能量表得分比较　 基线

的生活技能量表总平均分为(７７.７８±１１.７２)分ꎬ终期为

(７７.４５±１２.５７)分ꎮ 干预后ꎬ学习成绩越好、经济水平

越高、基线抑郁水平越低的学生ꎬ生活技能水平越高ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 干预前后生活技能量表总分变化的因素分析　
见表 １ꎮ

表 １　 不同特征学生干预前后生活技能量表得分及总分变化的因素分析(ｘ±ｓ)

因素 调查人数
基线

得分 ｔ / Ｆ 值

终期

得分 ｔ / Ｆ 值

因素分析

ｄ 值 Ｂ 值 标准误 Ｆ 值 Ｐ 值
性别 男 １５８ ７７.３９±１３.０３ －０.４６１ ７５.７５±１３.４３ －１.８６４ ０.７９±１.１１ ４.２５０ ０.０４０

女 ７５６ ７７.８７±１１.４３ ７７.８０±１２.３６ ２.６１±０.９５ １.８２ ０.８８３
ＢＭＩ 正常 ６１７ ７７.５０±１１.６３ １.１０４ ７７.３３±１２.２６ ０.１５７ ２.１０±０.９６ １.２９９ ０.２５５

异常 ２９７ ７８.３７±１１.９１ ７７.７０±１３.２０ １.３１±１.０３ －０.７９１ ０.６９４
年级 大一 ６４１ ７７.６３±１１.９５ －０.５９９ ７７.１８±１２.４５ －０.９６７ １.４３±０.９５ ０.５３１ ０.４６６

大二 ２７３ ７８.１４±１１.１８ ７８.０６±１２.８５ １.９７±１.０５ ０.５３７ ０.７３７
专业 临床类 ６３８ ７７.７０±１１.４０ ０.４０７ ７７.０３±１２.１０ １.５７４ ０.８８±０.９４ １.３５６ ０.２５８

基础类 １９９ ７８.３５±１１.８５ ７８.８３±１２.９１ １.９６±１.０９ １.０７７ ０.８０１
其他 ７７ ７７.０４±１３.９３ ７７.３４±１５.１４ ２.２７±１.３５ １.３７９ １.２０１

学习成绩 中等以上 ２６７ ７９.７８±１１.２８ １０.８８９∗∗ ７８.９９±１２.３３ １０.２１６∗∗ １.２５±０.９８ ０.７３７ ０.４７９
中等 ５６４ ７７.５３±１１.７２ ７７.５３±１２.５４ ２.１５±０.９５ ０.９０８ ０.７５４
中等以下 ８３ ７３.１０±１１.７５ ７１.９３±１２.１２ １.７１±１.３８ ０.４６１ １.２５５

是否独生子女 是 ４９８ ７８.００±１２.０７ ０.６０６ ７７.９９±１２.８５ １.４２６ ２.０２±０.９７ ０.７９２ ０.３７４
否 ４１６ ７７.５３±１１.３０ ７６.８０±１２.２０ １.３８±１.０３ －０.６４４ ０.７２４

家庭类型 核心家庭 ６０８ ７７.８０±１１.８５ ０.０２７ ７７.０８±１２.４７ １.１７６ ０.９９±０.９５ １.５８２ ０.２０９
主干 / 联合家庭 ２０４ ７７.８６±１１.２５ ７８.６３±１２.７２ ２.６５±１.０８ １.６５２ ０.８０２
单亲 / 重组家庭 １０２ ７７.５４±１１.９６ ７７.２４±１２.８０ １.４７±１.２８ ０.４７６ １.０９２

７ 岁前主要抚养人 父母 ７６８ ７７.９５±１１.７３ ０.９８９ ７７.４０±１２.５５ －０.２７９ １.１３±０.９３ １.５８２ ０.２０９
非父母 １４６ ７６.９０±１１.６７ ７７.７１±１２.７３ ２.２８±１.１４ １.１５０ ０.９１４

７ 岁前主要生活地点 城市 ４９５ ７８.１９±１１.７９ １.１２９ ７８.１６±１２.６２ １.８６２ １.８５±０.９９ ０.１５３ ０.６９６
农村 ４１９ ７７.３１±１１.６４ ７６.６１±１２.４７ １.５６±１.０２ －０.２８６ ０.７３１

经济水平 中等以上 ２９ ７９.７６±１３.９９ １.３９６ ８４.２８±１４.３５ ７.８９３∗∗ ５.８０±１.９６ ５.７８５ ０.００３
中等 ６３３ ７８.０６±１１.２８ ７７.９１±１２.２２ ０.１３±０.８１ －５.６７１ １.８９１
中等以下 ２５２ ７３.１０±１２.４９ ７５.４９±１２.８８ －０.８３±０.８８ －６.６３４ １.９６

基线抑郁水平 无抑郁 ７１３ ８０.７７±１０.４８ １６.５５４∗∗ ７９.９９±１１.８８ １２.４５９∗∗ ０.７３±０.９４ ６.１８２ ０.０１３
抑郁 ２０１ ６７.１８±９.５７ ６８.４２±１０.６８ ２.６８±１.０８ １.９４９ ０.７８４

阅读频率 几乎不 / 很少 １０８ ７７.１４±１１.８０ ４.６７８∗∗ ７４.９９±１２.２８ ７.６１７∗∗ ０.０９±１.２１ ２.８１１ ０.０６１
有时 ４８０ ７６.８５±１０.８４ ７６.６０±１１.５０ ２.３９±１.０１ ２.３００ １.０５５
总是 / 经常 ３２６ ７９.３７±１２.７６ ７９.５０±１３.８６ ２.６３±１.０４ ２.５４１ １.１０９

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎻｄ 值为控制其他因素影响后ꎬ研究对象生活技能量表总分的增加值ꎮ

０３６１ 中国学校卫生 ２０１７ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.１１



　 　 一般线性模型分析结果显示ꎬ在控制其他因素的

影响后ꎬ研究对象的生活技能量表总分增加了(１.７０±
０.９３)分ꎮ 各因素对总分增加的贡献程度不同ꎬ女生、
体重正常、大二年级、非临床类专业、学习成绩中等、
独生子女、来自主干 / 联合家庭、７ 岁前主要由非父母

亲抚养、生活在城市、经济水平中等以上、基线时处于

抑郁状态、总是 / 经常阅读消息的学生总分增长更多ꎮ
其中ꎬ性别、经济水平和基线抑郁水平的作用有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 女生的量表总分增长量比男生平

均高 １.８２ 分ꎻ与中等以上经济水平的学生相比ꎬ中等

经济水平的学生总分增长量平均低 ５.６７ 分ꎬ中等以下

的学生平均低 ６.６３ 分ꎻ基线时处于抑郁状态学生的总

分增长量比非抑郁学生平均高 １.９５ 分ꎮ

３　 讨论

有研究证实ꎬ生活技能水平受个人、学校、家庭、
心理等多种因素影响[１７－１８] ꎮ 本研究结果表明ꎬ大学生

生活技能水平与学习成绩、经济水平、抑郁情况有关ꎮ
一般来讲ꎬ与学习成绩差的学生相比ꎬ学习成绩好的

学生由于掌握了科学有效的学习策略ꎬ形成了良好的

学习心理和应对方式[１９] ꎬ能够体验到更多的积极情

绪[２０] ꎬ使自信心增强ꎮ
家庭经济情况较好的学生往往能够享受更丰富

的物质条件和优越的教育条件ꎬ处于较好的成长环

境ꎬ能够增强能力ꎬ树立信心ꎬ因此有利于青少年心理

社会能力的培养和提高ꎮ 而家庭经济情况较差的医

学生ꎬ会因为自卑而害怕与别人的交流ꎬ使得他们的

孤独感更高ꎬ易造成人际适应不良等问题[２１] ꎮ
抑郁是一种心境异常低落的负性情绪状态[２] ꎮ

近年来ꎬ高校大学生抑郁症的发病率不断上升ꎬ严重

影响当事人的社会功能[２２] ꎮ 本研究结果表明ꎬ学生抑

郁检出率为 １９.９％ꎬ低于曹丽琰等[２３] 的分析结果ꎮ 本

次结果还显示ꎬ抑郁水平与大学生生活技能水平呈负

相关ꎮ 可能因为抑郁特质个体的心理健康水平较低ꎬ
更容易出现情绪障碍、自我负性评价[２４] ꎬ同时经常伴

有社交焦虑障碍和社会适应不良[２５－２６] ꎬ生活技能水平

自然会偏低ꎮ
本研究结果显示ꎬ在控制其他影响因素后ꎬ研究

对象的生活技能量表总分增加了(１.７０±０.９３)分ꎬ表明

微信公众号干预对于提高医学生的生活技能水平有

一定效果ꎮ 其中ꎬ性别、经济水平和基线抑郁水平的

作用具有统计学意义ꎬ女生、中等以上经济水平、基线

时处于抑郁状态的学生量表总分增长量更高ꎮ 究其

原因可能是:(１) 女生感情丰富细腻ꎬ乐于沟通和表

达ꎬ容易从外界获得更多的支持和帮助[２７] ꎬ从而能够

更好地接收本研究的干预信息ꎮ (２)根据“马斯洛需

求层次理论” [２８] ꎬ经济财产及资源属于第二层“安全

需求”ꎬ只有该层次的需求基本得到满足时ꎬ人们才可

能有更高层次的需要ꎮ 经济水平低的学生自卑情绪

严重[２９] ꎬ在物质条件不能有效满足的情况下ꎬ不会特

别关注心理干预ꎬ所以接受程度较低ꎬ量表总分增长

量较少ꎮ (３)处于抑郁状态的学生大多缺乏或者不能

很好地利用社会支持ꎬ对于心理社会能力知识和技能

存在强烈需求ꎮ 本研究通过微信传播生活技能相关

知识和积极的情感ꎬ创造了一个轻松愉快的学习、交
流平台ꎬ即提供了一种更易于利用的社会支持ꎬ有助

于学生缓解抑郁情绪、调整看待问题的视角、拥有更

和谐的人际关系[３０] ꎮ 所以在干预实施后ꎬ 虽然抑郁

学生的得分情况仍然较低ꎬ但进步比例高于非抑郁学

生ꎬ 可见干预发挥了积极的促进作用ꎮ
本研究显示ꎬ微信干预对医学生生活技能水平的

提升具有一定作用ꎮ 由于网络的开放性与匿名性ꎬ新
媒体为生活技能教育提供了非常好的平台ꎮ 与传统

模式相比ꎬ其信息来源更加丰富、传播迅速、覆盖面

广ꎬ具有经济环保、交流互动性强等优点[８] ꎮ 李航

等[９]干预研究发现ꎬ将各种干预方式按照成本－效益

比排序ꎬ从高到低依次是手机微信法、面对面授课法、
手机短信法和发放宣传材料法ꎬ应用微信进行健康干

预具有较好的直接效果和成本效果ꎮ 但在新媒体干

预的发展和应用中也逐渐显现出一些不能忽视的问

题[３１] ꎬ如虚假信息泛滥[３２] 、推送持续性差、传播效果

与干预效果难以准确测量等ꎮ 这些对于健康教育和

健康促进都将产生负面影响ꎬ需要人们关注并解决ꎮ
总体看来ꎬ新媒体健康教育利大于弊ꎬ今后应继

续完善这一干预模式与内容ꎬ尝试采取更多方式、在
更大的人群中进行推广ꎬ可作为学校健康教育的补

充ꎮ 具体优化建议如下:在适宜时间进行推送ꎬ以提

高阅读的及时性ꎻ按需推送健康知识ꎬ实现个性化干

预ꎻ与其他优质公众号合作ꎬ扩大传播效果ꎻ利用各种

新媒体实现多方位覆盖ꎬ互补发挥各自优势ꎻ积极关

注重点人群ꎬ如学业表现不佳、贫困、有抑郁倾向的学

生等ꎮ

志谢　 本次调查得到黑龙江省 ４ 所高校的大力支持ꎬ高校学生

同期参与调查ꎬ谨致感谢!
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运动会等体育活动ꎬ在校内形成良好的体育锻炼氛

围ꎮ 家长要充分认识到体育锻炼对孩子的积极作用ꎬ
引导孩子ꎬ加强自身示范作用ꎬ带领孩子一起投入到

体育锻炼中去ꎮ 另外ꎬ学校和家庭要相互配合ꎬ建立

家校联动机制ꎬ学校体育老师可以指导家长在课余时

间带领和督促孩子进行锻炼ꎬ同时可以布置体育课外

作业ꎬ要求家长和孩子一起完成ꎬ家长要积极配合学

校的工作ꎬ使体育锻炼成为学生生活的一部分ꎬ共同

促进学生的健康成长ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 易军ꎬ冉清泉ꎬ付道领.青少年体育锻炼行为及影响因素的实证分

析[Ｊ] .西南师范大学学报(自然科学版)ꎬ２０１４(９):１８９－１９３.

[２] 　 段佳丽ꎬ王观ꎬ高爱钰ꎬ等.北京市 ２０１４ 年中小学生体育锻炼知识

态度行为[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１７ꎬ３６(３):３４１－３４４.
[３] 　 马瑞ꎬ宋珩.基本运动技能发展对儿童身体活动与健康的影响

[Ｊ] .体育科学ꎬ２０１７ꎬ３７(４):５４－６２.
[４] 　 中华人民共和国国家教育委员会.学校体育工作条例[ Ｚ].１９９０－

０３－１２.
[５] 　 教育部.关于保证中小学体育课课时的通知[Ｚ].２００４－１１－０８.
[６] 　 教育部出大招:中小学体育总课时增加 ２０％[ ＥＢ / ＯＬ].[２０１４－０７

－ ３１ ]. ｈｔｔｐ: / / ｒｕｎ. ｓｐｏｒｔ. １６３. ｃｏｍ / １４ / ０７３１ / １０ / Ａ２ＦＱ３Ｐ /
ＴＳ０００５０９ＮＨ.ｈｔｍｌ.

[７] 　 高泳.青少年体育参与动力影响因素研究[ Ｊ] .北京体育大学学

报ꎬ２０１４ꎬ３７(２):３３－３８.
[８] 　 陈金鳌ꎬ蔡浩刚ꎬ陆阿明ꎬ等.少年体育参与影响因素的相关性研

究[Ｊ] .成都体育学院学报ꎬ２０１５ꎬ４１(２):１２１－１２６.
收稿日期:２０１７－０７－０９ꎻ修回日期:２０１７－０９－０２

２３６１ 中国学校卫生 ２０１７ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.１１


