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　 　 【摘要】 　 目的　 以体育与健康学科核心素养和相关体育工作的指导方针为依据ꎬ构建学生健康行为维度评价体系ꎬ
为促进学生在运动技能、体能、体育健身理念和健康维护能力全面发展提供参考ꎮ 方法 　 采用文献资料法、问卷调查法、
德尔菲专家法和层次分析法构建中学生健康行为测评体系和评估模型ꎮ 结果　 确定学生健康行为的评价指标ꎬ包括锻炼

习惯、情绪调控和适应能力 ３ 个一级指标ꎬ以及课堂出勤和参与度( ９. ８０％)、比赛参与情况( ８. ２９％)、每周锻炼频率

(３.７７％)、参加课外休闲运动 ( ７. ６５％)、课中自我表达和喜悦 ( １０. ０６％)、课中挑战和突破 ( ８. ７４％)、对运动的态度

(１１.４５％)、健康文明生活方式(６.５６％)、自觉改善体质和现状(７.２２％)、心理健康水平(８.４９％)和人际交往能力(７.９８％)１１
个二级指标ꎮ 运用层次分析法构建出学生健康行为维度测评模型ꎬ分析出各指标的权重ꎮ 结果表明学生健康行为测评一

级指标锻炼习惯、情绪调控和适应能力所占权重分别为 ３９.５０％ꎬ３０.２５％和 ３０.２５％ꎮ 结论　 对学生健康行为评价影响最主

要的是学生自身对运动的态度以及参与运动的实际情况ꎬ其余指标均有不同程度的影响ꎮ 反映了学生健康行为发展的真

实诉求ꎮ 学生健康行为维度测评体系科学合理ꎬ具有发展性ꎮ
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方向为体育教学ꎮ
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　 　 体育教学评价不仅可以测评教学的实际开展情

况ꎬ而且可以引导课堂教学朝着更科学、更积极的方

向发展[１] ꎮ 在开展素质教育的过程中ꎬ有效的体育教

学评价是促进学生完善自身的有效手段ꎬ也是深化体

育教学改革ꎬ提升教学质量的有效措施[２] ꎮ
２０１４ 年ꎬ教育部颁发的«关于全面深化课程改革、

落实立德树人根本任务的意见»中ꎬ强调以促进学生

的核心素养为主要任务ꎬ关注学生的学业质量标准和

每个学段学生的核心素养体系ꎬ严格培养学生应当具

有的素质和主要能力ꎬ帮助学生终身发展和满足社会

发展的要求[３] ꎮ ２０１６ 年 ９ 月ꎬ在«中国学生发展核心

素养(征求意见稿)»的基础上ꎬ教育部颁布了“学生核

心素养培养体系和框架”ꎬ指出学生应具备适应自然

１６３中国学校卫生 ２０２０ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



环境和人际社会的必要品格和关键能力[４] ꎮ
«普通高中体育与健康课程标准( ２０１７ 年版)»

(以下简称«标准»)为开展立德树人根本之路ꎬ根据国

际体育课程在核心素养研究中取得的成绩ꎬ从运动能

力、健康行为和体育品德 ３ 个方面对体育与健康的核

心素养进行归纳ꎮ 其中健康行为是促进身心健康与

适应外界环境的综合体现ꎬ是在提升健康理念、提高

健康状况的同时逐渐养成健康文明生活方式ꎮ 健康

的行为注重养成良好的运动、饮食、日常生活和卫生

习惯ꎬ保持良好的体重ꎬ避免运动损伤ꎬ消除运动疲

劳ꎬ保持良好的心态ꎬ适应自然和社会环境的能力[５] ꎮ
健康行为作为体育与健康课程的核心要素ꎬ满足

健康行为评价的科学性ꎮ 通过对学生的健康行为全

面分析ꎬ建立学生健康行为测评体系和评估模型ꎬ旨
在促进学生在运动技能、体能、体育健身理念和健康

维护能力方面全面发展ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 文献检索　 主要以中国知网(ＣＮＫＩ)为文献检索

库ꎬ检索自 ２０００ 年以来相关的文献ꎬ以“体育与健康

核心素养”“健康行为”“国家学生体质健康标准” “青

少年”“层次分析法( ＡＮＰ)” “指标体系构建” “政策”
等为关键词ꎬ以学位论文、核心期刊和 ＣＳＳＣＩ 期刊为

文献来源进行文献检索ꎮ 同时ꎬ访问教育部、国家体

育总局等主要网站ꎮ 通过网络科学文献检索数据库

查询国外文献ꎬ以 “ ｙｏｕｔｈ” “ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ” “ ｈｅａｌｔｈ
ｂｅｈａｖｉｏｒ” “ ｃｏｒｅ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ ｌｉｔｅｒａｃｙ” 等为关键词进行检

索ꎮ 同时ꎬ访问有关青少年健康行为和体质测评的相

关网站ꎮ
１.２　 健康行为评价　 国内一些学者从不同角度对健

康行为的维度提出了自己的观点ꎮ 李健[６] 提到对学

生健康行为的评价应包括学生体育与健康课的出勤

率、课堂中各项活动任务中的表现态度及健康行为表

现、学习兴趣、积极主动地探究问题等ꎮ 张传龙[７] 提

出对学生评价包括平时表现ꎬ评价学生的出勤率、上
课学习态度、课上练习情况和课下作业完成情况等ꎬ
教师根据观察记录给予打分ꎮ 刘小斌[８] 指出在进行

体育教育评价时ꎬ不但要关注学生自身各项技能的优

势ꎬ同时也要关注学生的身心健康水平和适应社会的

能力ꎮ 赞扬支持学生的体育爱好ꎬ注重发展学生兴

趣ꎬ注重对学生锻炼意识的培养ꎮ 针对前人学者的理

论分析探讨ꎬ确定评价学生健康行为要从以下几点出

发:学生的体育锻炼意识与习惯、学生对于体育健康

知识的掌握与运用、学生在体育锻炼过程中的情绪调

控和对环境的适应程度ꎮ
国际上对于学生健康行为方面的评价更注重学

生在运动中的表现ꎮ 英国体育对学生健康行为评价

包含定性和定量评价ꎬ评价内容包括在具有挑战性的

情境中参加竞赛类与合作类体育活动的表现ꎬ同时注

重学生的自我挑战和自信[９－１０] ꎮ 美国评价健康行为

范畴的方法、内容丰富多样ꎮ 评价的内容主要包括身

体活动、行为态度及个体能否认同体育活动对健康、
快乐、挑战、自我表现和社会交往中的价值等ꎬ并且权

重最大的是适应社会的能力[１１] ꎮ 日本体育有关健康

行为的评价内容包括学生的运动经验、终身热爱运动

的资质和能力、对健康和安全的理解及乐观的生活态

度ꎬ越来越重视学生在体育教学中的态度、思想及关

心[１２] ꎮ
１.３　 网络层次分析法和 ＡＮＰ 方法原理

１.３.１　 网络层次分析法　 针对层次分析法理论ꎬ美国

Ｔｈｏｍａｓ 教授在 １９９６ 年提出了具体的实用决策办法网

络层次分析法ꎬ其主要核心在于全面统计每个元素之

间的相互依存关系ꎬ包括上级元素与下级元素、同级

元素、单个元素与整体的关系ꎬ其中元素之间的联系

类似网状结构ꎬ最适用于解决复杂的元素关系的相关

问题ꎮ 在 ＡＮＰ 理论的基础上ꎬＳａｔｔｙ 和 Ａｄａｍｓ 开发了

超级决策软件(Ｓｕｐｅｒ ＤｅｃｉｓｉｏｎꎬＳＤ) [１３] ꎮ 通过 ＳＤ 软件

的运用使 ＡＨＰ 法和 ＡＮＰ 法的计算方法有效化ꎬ更实

际的比较因素的权重ꎬ ＳＤ 软件有效推动了 ＡＮＰ 和

ＡＨＰ 方法的发展ꎮ ＳＤ 软件简便易操作ꎬ能够同时用

于多种 ＡＮＰ 模型ꎬ更能清楚有效地表达计算结果ꎮ
１.３.２　 ＡＮＰ 方法原理　 ＡＮＰ 理论针对系统内每个具

体元素ꎬ把各元素的联系通过网络图示表现出来ꎬ打
破了传统方式下的简单递增结构ꎬ能够更清晰有效地

体现出物质之间的客观联系ꎬ更实用有效地处理相关

数据ꎬ为各指标优先级做出判断提供需要的答案ꎬＡＮＰ
较传统的 ＡＨＰ 方法更为实用ꎮ ＡＮＰ 法的具体操作原

理:(１)根据需要构建 ＡＮＰ 网络模型ꎮ 包括限定准则

和目标元素ꎬ各元素之间彼此独立ꎬ均直属总目标群ꎮ
(２)建立无权超矩阵、加权超矩阵、极限超矩阵ꎬ通过

ＡＮＰ 方法分析整理最终可得到综合优势度以及计算

部分因素的灵敏度ꎮ 根据 １ ~ ９ 标度法ꎬ比较其中任意

两元素的权重ꎬ得出相对重要性标度ꎬ继续计算每个

指标的局部和全局权重ꎮ 以上计算过程都可以由 ＳＤ
(超级决策软件)运算得出ꎬＳＤ 软件在计算数据权重

的领域已经发展成熟ꎬ并广泛应用ꎮ
１.４　 德尔菲专家法　 针对初步构建的中学生健康行

为测评体系指标ꎬ２０１８ 年 １１ 月选取专家进行多轮意

见征询ꎬ调查过程符合伦理学要求ꎬ专家均知情同意ꎮ
依据研究方向ꎬ选择了 ３２ 名体育学专家ꎬ分布在

１４ 个单位专家的研究方向分别是学校体育学、体育教

学、运动康复、学生体质健康和健康行为学等ꎮ 其中

除 ７ 位是体育理论方面专家外ꎬ大部分对体育学研究

具有较高理论素养和较丰富的实际经验ꎮ ３２ 名专家

２６３ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



组成员中教授 １９ 名、副教授 ６ 名、研究员 ７ 名ꎻ拥有博

士学位和硕士学位的分别有 ２３ 和 ６ 名ꎮ

２　 结果

２.１　 专家咨询结果　 根据初步构建的学生健康行为

测评指标体系ꎬ编制发放«学生健康行为指标体系专

家咨询问卷»ꎬ展开 ３ 轮专家意见筛选工作ꎮ 第 １ 轮

将初步构建的指标交由专家打分并整合专家建议ꎬ获
得咨询结果ꎻ第 ２ 轮将第 １ 轮结果整理后反馈给专家ꎬ
请专家对指标再次进行评价ꎻ第 ３ 轮同样将第 ２ 轮专

家咨询结果反馈给专家组ꎬ请专家对确定后的指标体

系进行打分ꎮ 整个专家意见咨询过程中严格遵守匿

名性、重复性和反馈性 ３ 个基本原则ꎬ通过电子邮件对

专家问询ꎮ 第 １ 轮和第 ２ 轮的咨询结果中ꎬ第 １ 轮专

家意见征询中“社区活动情况”“课上练习情况”“课堂

合作表现”等指标分别为 ６３.１％ꎬ６４.９％ꎬ６２.４％ꎬ均低

于 ６５.０％ꎬ而“对环境的不良心理”为 ５３.８％ꎬ其他指标

均高于 ８０.０％ꎮ 在第 ２ 轮专家咨询中ꎬ“课上练习情

况” “ 课堂合作表现” 低于 ５９. ０％ꎬ 分别为 ５７. ７％ꎬ
５５.３％ꎬ“社区活动情况” “对环境的不良心理”分别为

３８.９％ꎬ３７.１％ꎬ均低于 ４０.０％ꎮ 基于专家咨询结果ꎬ删
除“课上练习情况”“社区活动情况”“对环境的不良心

理”和“课堂合作表现”４ 个二级指标ꎮ
健康行为评估指标体系确定后ꎬ第 ３ 轮专家意见

征询请专家根据要求对各个指标给予相对权重ꎬ经计

算形成学生健康行为测评体系的指标权重ꎮ 征询过

程中ꎬ专家对各等级指标给出的权重数值一致性高ꎮ
最终确定锻炼习惯、情绪调控和适应能力 ３ 个一级指

标ꎬ以及课堂出勤和参与度、比赛参与情况、每周锻炼

情况、参加课外休闲运动、课中自我表达和喜悦、课中

挑战和突破、对运动的态度、健康文明生活方式、自觉

改善体质和现状、心理健康水平和人际交往能力 １１ 个

二级指标ꎮ
２.２　 专家积极系数、权威系数与协调系数　 本研究中

３ 轮专家问卷回收率分别为 １００％ꎬ１００％ꎬ９７.１％ꎬ具有

较高的专家积极系数ꎮ ３２ 名专家中对指标非常熟悉

１５ 名、熟悉 １２ 名、比较熟悉 ５ 名ꎬ专家对指标的判断

依据参照吴建新等[１４] (２０１４)计算方法得出专家判断

系数值、专家熟悉程度系数值、专家权威系数值ꎬ专家

组的权威程度较高ꎮ 表明专家对健康行为测评体系

指标体系的一至二级指标的意见统一性较好ꎮ
２.３　 学生健康行为维度测评指标权重确定及结果　
采用多指标综合评价法ꎬ在影响因素众多的情况下ꎬ
通过对比分析选出最优先、具有代表性的评价指标ꎮ
如果两因素相互有影响ꎬ下级与上级因素有影响ꎬ通
过系统操作规避干扰ꎬ建立无权重超矩阵ꎮ 此后确定

影响建立加权超矩阵ꎬ同时比较它们之间的权重ꎮ 采

用 ＳＤ 软件分析确定权重ꎬ比较因素确定优先度ꎮ 鉴

于学生体育健康行为测评体系的一级指标之间彼此

独立ꎬ则其权重可直接通过 ＡＨＰ 获得ꎬ而网络层的各

指标集对应的指标权重需要通过 ＡＮＰ 获得ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 学生健康行为评价指标权重

一级指标 二级指标 局部权重 / ％ 全局权重 / ％
锻炼习惯 课堂出勤和参与度 ２４.２０ ９.８０

比赛参与情况 ２１.１５ ８.２９
每周锻炼频率 ３５.１４ ３.７７
参加课外休闲运动 １９.５１ ７.６５

情绪调控 课中自我表达和喜悦 ３３.１３ １０.０６
课中挑战和突破 ２８.９４ ８.７４
对运动的态度 ３７.９３ １１.４５

适应能力 健康文明生活方式 ２２.７０ ６.５６
自觉改善体制和现状 ２０.２８ ７.２２
心理健康水平 ２９.４０ ８.４９
人际交往能力 ２７.６２ ７.９８

　 　 在整个评价过程中ꎬ学生健康行为测评一级指标

锻炼习惯、 情绪调控和适应能力所占权重分别为

３９.５０％ꎬ３０.２５％和 ３０.２５％ꎮ 在实际评价过程中ꎬ对学

生进行评价时更注重学生的锻炼习惯ꎬ而情绪调控和

适应能力所占比重同等重要ꎬ此评价指标基于季浏[１５]

提出的体育与健康学科核心素养ꎬ也符合现代社会对

健康行为的认知ꎮ 这 ３ 个指标对健康行为评价尤为重

要ꎬ在体育锻炼过程中ꎬ要注重培养学生正确有效的

锻炼生活方式ꎬ通过体育比赛和活动培养情绪调控的

能力ꎬ并从中掌握运动技能ꎮ 最终ꎬ通过各方面协调

配合ꎬ发展自身与人交往的能力ꎮ

３　 讨论

本研究结果表明ꎬ学生健康行为评价主要受学生

自身对运动的态度以及参与运动的实践情况影响ꎬ影
响学生成绩的内因是对学习的态度ꎬ外因是努力程度

和环境因素ꎮ 其次ꎬ对健康行为影响较大的是课中自

我表达和喜悦ꎬ可见在教学过程中输入和输出的重要

性ꎬ也影响了运动体现出来的情绪ꎬ影响着体育教学

的成效ꎮ 对于学生来说ꎬ健康文明生活方式对其影响

最小ꎬ在这个教学阶段ꎬ在保证文化课成绩的基础上

保证课堂出勤和课程掌握十分重要ꎬ课余时间参加学

校组织的竞赛活动ꎬ保证每周的运动量和锻炼频率ꎬ
对健康行为的养成有极大的促进效果ꎮ 课堂出勤和

参与度、课中挑战和突破、心理健康水平较重要ꎬ所占

权重分别为 ９.８０％ꎬ８.７４％和 ８.４９％ꎮ 调查发现学生在

体育课堂的学习尤其重要ꎬ学生在课堂收获的知识技

能和情感体验极大地影响了健康行为的发展ꎮ 同时

学生的心理健康极大程度影响着健康行为的养成ꎬ正
确积极的价值观是学生发展能力的前提ꎬ在活动中自

信、勇敢地突破自己ꎬ乐于与团队合作、与人交往交流

对健康行为有着极大的影响力ꎮ

３６３中国学校卫生 ２０２０ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



中学生健康行为测评指标体系理论模型与实测

数据适配良好ꎬ评估指标体系构建具有科学性和合理

性ꎮ 中学生的健康行为评价是一项具有发展性和探

索性的工作ꎬ研究仍存在一些不足和局限ꎮ 在高速发

展的时代ꎬ影响儿童青少年健康行为的因素复杂且多

变ꎬ通过筛选众多专家的意见得出的评估指标ꎬ也仍

要注意指标选取不够全面的情况发生ꎮ 其次ꎬ我国地

域广泛ꎬ本研究指标虽然具有普适性ꎬ但针对部分地

区仍难以做到每个指标都是最具代表性的ꎮ 在指标

确定的过程中ꎬ层次分析法属于主观赋值的一种方

法ꎬ避免不了主观赋值的弊端ꎮ 同时ꎬ本研究仅是指

标体系的构建ꎬ会在下一步的研究中应用于实践并逐

步完善ꎮ
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