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　 　 【摘要】 　 目的　 了解河南省中小学生健康行为现状与心理社会影响因素ꎬ为确定中小学校健康教育工作方向和重点

提供依据ꎮ 方法　 ２０１６ 年 １—６ 月采取随机整群抽样的方法ꎬ抽取河南省郑州、开封、新乡、周口、南阳和三门峡市 ９ ~ １５ 岁

３ ６０３ 名小学生和 ２ ７９１ 名初中生进行青少年生活方式问卷中文版、一般自我效能感量表、领悟社会支持量表、青少年心理

韧性量表、自尊问卷调查ꎮ 结果　 中小学生健康行为总分为(８０.３０±１６.３６)分ꎮ 不同性别、年龄、家庭经济状况、体质量指

数、父母亲受教育水平的中小学生健康行为水平差异均存在统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ健康行为与自我效能感( ｒ ＝ ０.２６ ~
０.４２)、社会支持( ｒ＝ ０.２３~ ０.３９)、心理韧性( ｒ＝ ０.２６~ ０.３７)、自尊( ｒ＝ －０.２８~ －０.１８)等心理社会因素均存在相关性(Ｐ 值均

<０.０１)ꎻ性别、年龄、家庭月收入、ＢＭＩ、父母受教育水平、自我效能感、心理韧性、社会支持、自尊均是健康行为的影响因素

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 河南生中小学生健康行为水平尚佳ꎬ在健康教育课程规划时要考虑人口学变量及心理社会因素对

促进学生参与健康行为的作用ꎮ
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　 　 健康行为是人们为了保护、促进或维持健康、预
防疾病而进行的活动[１] ꎮ 吸烟、运动、饮食、饮酒和预
防性健康检查等健康相关行为被作为青少年健康的
衡量指标ꎬ是个体成年阶段健康状况与生活方式相关
慢性疾病的重要影响因素[２－３] ꎮ 青春期是个体寻找、
尝试和建立生活方式、态度、观念、信仰和习惯的关键
时期ꎬ这个时期的健康行为会对其健康产生长期影

响[４] ꎮ 研究表明ꎬ成人肥胖、糖尿病、高血压、冠状动

脉疾病和中风等疾病也与儿童期健康行为状况有

关[５] ꎮ 本研究通过调查河南省 ９ ~ １５ 岁中小学生健康

行为现状与心理社会影响因素ꎬ为促进该人群的健康
行为提供参考ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１６ 年 １—６ 月采用随机整群抽样方
法ꎬ根据地理位置与经济发展水平等因素ꎬ在河南省
选取郑州市、开封市、新乡市、周口市、南阳市和三门
峡市 ６ 座城市ꎬ各市随机抽取 ２ 所小学与 ２ 所中学ꎬ每
所小学随机抽取四至六年级各 １ 个班级ꎬ每所初中随
机抽取初一至初三年级各 １ 个班级ꎮ 共抽取 ７ ０００ 名
中小学生进行问卷调查ꎬ收集有效问卷 ６ ３９４ 份ꎬ有效

２６１１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.８



回收率为 ９１.３４％ꎮ 其中小学生 ３ ６０３ 名ꎬ初中生２ ７９１
名ꎮ 年龄 ９ ~ １５ 岁ꎬ折中选取 １２ 岁群体的超重、肥胖
筛查 ＢＭＩ 分类标准[６] 对受试中小学生的体质量指数
(ＢＭＩ)进行划分ꎬ ＢＭＩ ≥ ２４. ５ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎬ２１. ５ ~
２４.４ ｋｇ / ｍ２ 为 超 重ꎬ １７. ５ ~ ２１. ４ ｋｇ / ｍ２ 为 正 常ꎬ
<１７.５ ｋｇ / ｍ２为偏瘦ꎮ
１.２　 工具

１.２. １ 　 一般自我效能感量表 ( Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙ
Ｓｃａｌｅꎬ ＧＳＥＳ) [７] 　 该量表共有 １０ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ
４ 级评分(１ ＝完全不正确ꎬ４ ＝完全正确)ꎬ要求被试选
择对条目陈述的符合程度ꎮ 得分越高ꎬ自我效能感越
高ꎮ 本研究中ꎬ量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８９ꎮ
１.２.２ 　 领悟社会支持量表( Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｓｃａｌｅꎬ ＰＳＳＳ) [８] 　 包括 １２ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ７ 级计
分(１ ＝完全不同意ꎬ７ ＝ 完全同意)ꎬ包含家庭支持、朋
友支持和重要他人支持 ３ 个维度ꎬ各维度和总量表的
Ｃｏｒｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８８ꎬ０.９０ꎬ０.８７ 和 ０.９４ꎮ
１.２.３　 青少年心理韧性量表(Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ＲＳＣＡ) [９] 　 量表共有 ２７ 个条目ꎬ采
用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分(１ ＝完全不符ꎬ５ ＝ 完全符合)ꎬ要求
被试选择对条目陈述的符合程度ꎮ 量表总分为所有
项目得分总和(得分为 ２７ ~ １３５ 分)ꎬ得分越高ꎬ说明心
理韧性水平越高ꎮ 本研究中ꎬ量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数
为 ０.８４ꎮ
１.２.４　 自尊问卷(Ｓｅｌｆ￣Ｅｓｔｅｅｍ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＥＳ) [１０] 　 由 １０
个条目组成ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分(１ ＝非常同意ꎬ４ ＝非
常不同意)ꎬ总分越低ꎬ自尊程度越高ꎮ 本研究中ꎬ量
表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７９ꎮ
１.２.５　 青少年生活方式问卷中文版(Ｃ－ＡＬＱ) [１１] 　 共
有 ４３ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分(１ ＝ 完全不符ꎬ５ ＝

完全符合)ꎮ 本研究使用该量表中生活方式相关行为
维度对应的 ２３ 个条目评估青少年的健康行为(包括
健康饮食行为、体育锻炼行为、关注健康行为和安全
行为)ꎬ条目得分越高表示相应的健康行为越多ꎬ该维
度的内部一致性信度为 ０.８９ꎮ
１.３　 质量控制　 研究经郑州大学伦理委员会批准及
所调查小学、初中学校董事会同意后ꎬ随机抽取班级
填写纸质问卷ꎬ被试有权利得知调查意图并可随时终
止测试ꎮ 主试为经过培训的郑州大学心理学研究生ꎬ
由其宣读指导语并回答疑问ꎬ施测问卷当场收回ꎮ
１.４　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 录入并分析数据ꎮ 采
用 ｔ 检验或方差分析比较不同人口学变量的健康行
为ꎻ对自我效能感、社会支持、心理韧性及自尊等心理
社会因素与健康行为进行相关分析ꎻ进行逐步线性回
归分析确定人口学变量、心理社会因素对健康行为的
影响ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

采用 Ｈａｒｍａｎ 单因子检验对共同方法偏差进行控
制统计ꎮ 结果表明未旋转和旋转都得到 １５ 个因子ꎬ未
旋转和旋转后得到的第 １ 个因子的解释率分别为
２１.０３％和 ８.９５％ꎬ均小于 ４０％的临界值ꎮ 因此可以认
为本研究不存在明显的共同方法偏差ꎮ

２　 结果
２.１　 河南省中小学生健康行为现状　 调查结果显示ꎬ
中小学生健康行为总分为(８３.３０ ± １６.３６) 分ꎬ安全行
为、体育锻炼行为、健康饮食行为、关注健康行为均分
分别为(３.９７±０.８３) (３.５５±０.９５) (３.５２±０.８７) (３.２９±
１.０３)分ꎮ 不同人口学变量中小学生安全行为、体育锻
炼行为、健康饮食行为、关注健康行为得分比较ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 河南省不同人口学变量中小学生健康行为得分比较(ｘ±ｓ)

人口学变量 人数 统计值 安全行为 体育锻炼 健康饮食 关注健康
性别 男 ３ ３９０ ３.８９±０.８７ ３.５９±０.９５ ３.５０±０.８７ ３.２５±１.０５

女 ３ ００４ ４.０６±０.７８ ３.５１±０.９４ ３.５４±０.８７ ３.３２±１.００
ｔ 值 －８.２９ ３.２３ －２.２１ －２.７８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.０３ ０.０１

年龄 / 岁 ９ ３９４ ３.５９±０.９７ ３.３３±０.９３ ３.５０±０.９１ ３.１３±１.０４
１０ １ ０７１ ３.７９±０.９３ ３.４４±０.９３ ３.５５±０.８８ ３.３３±１.０２
１１ １ ３９０ ４.０４±０.８１ ３.６２±０.９１ ３.６７±０.８２ ３.４９±０.９７
１２ １ １２８ ４.１２±０.８３ ３.６１±０.９２ ３.６４±０.８７ ３.３８±１.０４
１３ １ ００８ ４.０３±０.７５ ３.４１±０.９７ ３.３４±０.８６ ３.１０±１.０４
１４ ８７２ ４.０２±０.７３ ３.６５±０.９６ ３.３９±０.８６ ３.１６±１.０１
１５ ４５８ ３.９４±０.８０ ３.６９±０.９８ ３.３８±０.８６ ３.１５±１.０７
>１５ ７３ ３.９３±０.７４ ３.９４±０.８７ ３.２４±０.９６ ３.１５±１.０３

Ｆ 值 ２６.８７ １４.７１ ２１.７０ １８.７１
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

家庭月收入 / 元 ≥１５ ０００ ６５４ ３.８７±０.８９ ３.８７±０.８９ ３.６３±０.９２ ３.４１±１.０９
１０ ０００~ １４ ９９９ １ ０００ ３.９６±０.８２ ３.６６±０.９３ ３.６０±０.８５ ３.３６±１.０３
５ ０００ ~ ９ ９９９ ２ ３５２ ４.０５±０.７９ ３.６４±０.９２ ３.５５±０.８６ ３.３５±１.００
２ ０００ ~ ４ ９９９ ２ ０７７ ３.９７±０.８３ ３.４２±０.９３ ３.４５±０.８６ ３.１９±１.０２
<２ ０００ ３１１ ３.６１±１.０１ ３.１８±１.０４ ３.２９±０.９３ ２.９９±１.０９

Ｆ 值 １７.０７ ２６.１０ １１.５６ １２.９９
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ ) <１７.５ ２ ２４９ ３.９７±０.８４ ３.６０±０.９４ ３.６２±０.８８ ３.３５±１.０３
１７.５ ~ ２１.５ ２ ４９７ ３.９９±０.８０ ３.５６±０.９６ ３.４８±０.８４ ３.２５±１.０２
２１.６ ~ ２４.５ ９３７ ３.９８±０.８２ ３.５０±０.９５ ３.４５±０.８３ ３.２７±１.０２
≥ ２４.５ ７１１ ３.８３±０.８９ ３.３５±０.９５ ３.２８±０.８８ ３.１４±１.０３

Ｆ 值 ６.２６ １１.５０ ２６.４６ ７.５０
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００
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续表 １

人口学变量 人数 统计值 安全行为 体育锻炼 健康饮食 关注健康
父亲受教育程度 小学 ４１２ ３.７７±１.０１ ３.３８±１.００ ３.３１±０.８６ ３.０９±１.０３

初中 １ ９２６ ３.９０±０.８５ ３.４３±０.９５ ３.３８±０.８６ ３.２０±１.０１
高中 ２ ０１１ ３.９９±０.８１ ３.５６±０.９４ ３.５３±０.８６ ３.３２±１.０４
大学 ２ ０４５ ４.０５±０.７９ ３.６９±０.９２ ３.６８±０.８６ ３.３８±１.０２

Ｆ 值 １９.７８ ２９.９５ ４７.７４ １５.６４
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

母亲受教育程度 小学 ７４３ ３.８９±０.９０ ３.３７±１.００ ３.３１±０.８７ ３.０６±１.０１
初中 １ ８９８ ３.９３±０.８４ ３.４５±０.９４ ３.４１±０.８６ ３.２２±１.０４
高中 １ ９８６ ３.９９±０.８２ ３.５７±０.９２ ３.５６±０.８６ ３.３４±１.０１
大学 １ ７６７ ４.０４±０.８０ ３.７２±０.９４ ３.６９±０.８６ ３.４０±１.０３

Ｆ 值 ８.９０ ３５.０４ ４８.１０ ２３.０４
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

２.２　 中小学生自我效能、社会支持、心理韧性、自尊与

健康行为的相关分析 　 自我效能、社会支持、心理韧

性分别与安全行为、体育锻炼行为、健康饮食行为、关
注健康行为呈正相关ꎬ自尊与安全行为、体育锻炼行

为、健康饮食行为、关注健康行为呈负相关ꎬ即个体的

自我效能感、社会支持、心理韧性、自尊水平越高ꎬ其
会更注意安全及健康、进行更多的体育锻炼和饮食管

理行为ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 河南省中小学生健康行为与心理社会因素的相关分析( ｒ 值ꎬｎ ＝ ６ ３９４)

变量 安全行为 体育锻炼 健康饮食 关注健康 自我效能感 重要支持 家人支持 朋友支持 心理韧性
体育锻炼 ０.４７
健康饮食 ０.５３ ０.３７
关注健康 ０.６２ ０.４２ ０.４３
自我效能感 ０.４２ ０.３５ ０.２６ ０.４２
重要支持 ０.２８ ０.２５ ０.２３ ０.３４ ０.３９
家人支持 ０.３２ ０.２４ ０.２５ ０.３９ ０.４０ ０.６６
朋友支持 ０.３１ ０.２８ ０.２６ ０.３６ ０.３８ ０.７５ ０.６５
心理韧性 ０.３６ ０.２７ ０.２６ ０.３７ ０.４１ ０.３９ ０.４８ ０.４２
自尊 －０.２６ －０.２０ －０.１８ －０.２８ －０.３８ －０.２７ －０.３５ －０.２８ －０.５４

　 注:Ｐ 值均<０.０１ꎮ

２.３ 　 中小学生健康行为的多元线性回归分析 　
见表 ３ꎮ

表 ３　 河南省中小学生健康行为多元线性回归分析(β 值ꎬｎ ＝ ６ ３９４)

自变量 安全行为 体育锻炼 健康饮食 关注健康
性别 ０.１２∗∗ －０.０３ ０.０５∗∗ ０.０７∗∗

年龄 ０.１６∗∗ ０.１７∗∗ ０.０１ ０.０２
家庭经济水平 ０.０２ －０.０６∗∗ －０.０１ －０.０２
ＢＭＩ －０.０３∗ －０.０７∗∗ －０.０４∗∗ －０.００
父亲受教育程度 ０.０６∗∗ ０.０２ ０.０３∗ －０.０２
母亲受教育程度 －０.０１ ０.０７∗∗ ０.０４∗ ０.０２
自我效能感 ０.１４∗∗ ０.２１∗∗ ０.２６∗∗ ０.２３∗∗

重要他人支持 ０.０３ ０.０２ ０.０４∗ ０.０１
家人支持 ０.０７∗∗ －０.０２ ０.０４∗ ０.１１∗∗

朋友支持 ０.１１∗∗ ０.１３∗∗ ０.１０∗∗ ０.１０∗∗

心理韧性 ０.１５∗∗ ０.１１∗∗ ０.１９∗∗ ０.１４∗∗

自尊 －０.０５∗∗ －０.０６∗∗ －０.０７∗∗ －０.１０∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 以人口学变量[性别(１ ＝ 男ꎬ２ ＝ 女)、年龄(１ ＝ ９
岁ꎬ２ ＝ １０ 岁ꎬ３ ＝ １１ 岁ꎬ４ ＝ １２ 岁ꎬ５ ＝ １３ 岁ꎬ６ ＝ １４ 岁ꎬ７
＝ １５ 岁ꎬ８ ＝ >１５ 岁)、家庭月收入(１ ＝ ≥１５ ０００ 元ꎬ２ ＝
１０ ０００ ~ １４ ９９９ 元ꎬ３ ＝ ５ ０００ ~ ９ ９９９ 元ꎬ４ ＝ ２ ０００ ~
４ ９９９元ꎬ５ ＝ <２ ０００ 元)、ＢＭＩ(１ ＝ <１７.５ ｋｇ / ｍ２ꎬ２ ＝ １７.５
~２１.４ ｋｇ / ｍ２ꎬ３ ＝ ２１.５ ~ ２４.４ ｋｇ / ｍ２ꎬ４ ＝ ≥２４.５ ｋｇ / ｍ２ )
及父母受教育程度(１ ＝ 小学ꎬ２ ＝ 初中ꎬ３ ＝ 高中ꎬ４ ＝ 大

学)]、心理社会因素得分为自变量ꎬ健康行为得分为

因变量进行逐步线性回归分析ꎮ 结果显示ꎬ性别、年
龄、家庭月收入、ＢＭＩ、父母受教育水平、自我效能感、

心理韧性、社会支持、自尊均是健康行为的影响因素ꎬ
其中心理韧性对安全行为的关联最密切ꎬ自我效能感

与体育锻炼行为、健康饮食行为、关注健康行为的关

联最紧密ꎮ

３　 讨论
河南省中小学生健康行为总体水平较好ꎬ平均得

分为 ( ８３. ３０ ± １６. ３６ ) 分ꎬ 高于伊朗 ( ７１. ２９ )、 广州

(６０.６)、香港(５５.４)地区青少年健康行为得分ꎬ低于北

京(９６.３４)青少年健康行为得分[１２－１４] ꎮ 具体到 ４ 类健

康行为ꎬ中小学生注意安全的行为较频繁ꎬ而关注健

康的行为较少ꎮ 本研究中ꎬ受试者年龄较小ꎬ正处于

学习行为规范的时期ꎬ家长及学校主要教导其远离危

险和遵守秩序ꎬ因而他们的安全行为较多ꎮ 此阶段的

儿童青少年身体功能较好ꎬ较少为健康状况感到困

扰ꎬ且关注其健康状况的主要是家长ꎬ自己主动谈论

健康话题的情况较少ꎮ
结果显示ꎬ男生仅在体育锻炼方面得分高于女

生ꎬ安全行为、健康饮食行为、关注健康行为得分均低

于女生ꎬ与前人研究一致[１４－１５] ꎬ男生的运动量大于女

生ꎬ女生有更多的安全行为ꎬ更注意安全与关注自身

健康ꎮ １１ꎬ１２ 岁是安全行为、健康饮食行为、关注健康

行为得分最高的 ２ 个年龄ꎬ≥１５ 岁的初中生体育锻炼

行为得分最高ꎮ １５ 岁左右的学生体育锻炼行为最多
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是由于初中生面临升学体育考试ꎬ要花费许多时间去

参与体育训练ꎬ与前人研究结果一致[１４] ꎮ 本研究发现

ＢＭＩ 越大的中小学生ꎬ其体育锻炼、健康饮食、关注健

康行为越少ꎮ 中小学生的父亲、母亲受教育程度越

高ꎬ 其 健 康 行 为 得 分 越 高ꎬ 与 已 有 的 研 究 结 果

一致[１６－１７] ꎮ
自我效能、社会支持、心理韧性分别与安全行为、

体育锻炼行为、健康饮食行为、关注健康行为呈正相

关ꎬ自尊与安全行为、体育锻炼行为、健康饮食行为、
关注健康行为呈负相关ꎬ与多数研究结果一致[１８－２１] ꎮ

本研究结果显示ꎬ心理韧性与安全行为的关联最

密切ꎬ自我效能感与体育锻炼行为、健康饮食行为、关
注健康行为的关联最紧密ꎮ Ｚｉｅｌｉńｓｋａ￣Ｗｉᶒｃｚｋｏｗｓｋａ[２２]

指出个人健康资源ꎬ如自我效能感ꎬ决定健康相关行

为ꎮ 高自我效能感可以更容易地将个体行为向健康

的方向引导ꎮ 行为上的维持改变源于个人基于某种

信念的态度ꎮ 根据自我效能预期理论ꎬ信念在解释行

为和预测变化方面起着至关重要的作用ꎮ 而自我效

能感是指一个人相信自己有能力完成既定的行为ꎬ其
在影响各种行为的产生与改变中起决定性作用ꎬ如健

康相关行为[１８] ꎮ 本研究证实正是相信自己能够胜任

健康行为ꎬ个体才会参与更多的健康行为ꎮ 另外ꎬ心
理韧性是指个体在逆境中做出促进健康行为的能

力[２３－２６] ꎬ是人类适应环境的重要因素ꎬ是适应日常生

活不断变化的需要所必需的一种独特的品质ꎮ 本研

究中ꎬ心理韧性与安全行为(吸烟、饮酒、物质使用、性
行为)的关系最为密切ꎬ与前人研究中心理韧性高的

青少年更能承受压力和避免成瘾一致[３ꎬ２６] ꎮ
综上ꎬ本研究结果表明ꎬ性别、年龄、家庭月收入、

ＢＭＩ、父母受教育水平、自我效能感、心理韧性、社会支

持、自尊均是中小学生健康行为的影响因素ꎬ在健康

教育课程规划时要考虑人口学变量及心理社会因素

对促进学生参与健康行为的作用ꎮ
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