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　 　 【摘要】 　 目的　 了解山东省大学生健康素养与就医行为现状影响因素ꎬ为完善健康教育工作提供参考ꎮ 方法　 分层

随机抽取山东省 ３ 所高校 １ ４６０ 名在校大学生进行健康素养和就医行为的问卷调查ꎮ 采用单因素方差分析、χ２ 检验和 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析等进行数据分析ꎮ 结果　 大学生健康素养具备率(得分)为 ６４.４％[(４１.３７±１０.３４)分]ꎬ基本知识与理念、健
康生活方式与行为、基本技能具备率(得分)依次为 ４９.６％[(１６.２８±４.５８)分]、７０.３％[(１７.２４±４.９９)分]、８３.７％[(７.８５±
１.５８)分]ꎻ２８.１％(４１０ 人)的大学生患病后延迟就医ꎬ７１.９％(１ ０５０ 人)即时就医ꎻ２４.２％(３５４ 人)倾向选择基层医疗机构就

医ꎬ４５.５％(６６４ 人)选择二级医院ꎬ３０.３％(４４２ 人)选择三级医院ꎮ 年级、专业、健康信息收集能力、健康信息理解能力是影

响健康素养的主要因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ专业、健康信息甄别能力是影响就医时机的主要因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ年级、专业、
生源地、健康信息关注程度、健康信息收集能力是影响就医机构选择的主要因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 大学生健康素养与就医

时机、就医机构之间 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分别为 ０.１６ꎬ０.１６(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 基本知识与理念、基本技能、健康素养与

就医时机正相关ꎬ基本知识与理念、健康生活方式与行为、基本技能可以有效区别不同就医机构样本ꎮ 应重视健康信息素

养的培养ꎬ建立“家庭—社区—医院—高校”一体化健康教育与健康促进模式ꎮ
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　 　 健康素养是指个人获取和理解健康信息ꎬ并运用

该信息维护和促进自身健康的能力[１] ꎮ 研究显示ꎬ健
康素养与健康知识、健康行为、健康产出、卫生服务利

用及卫生费用存在密切联系[２－８] ꎮ 大学生群体具有较

好的健康状况ꎬ就医行为容易被忽视ꎮ 大学生拥有相

对丰富的知识和家庭认可程度ꎬ对家庭的共同消费决

策有着重要影响[９] ꎬ且因年龄与影响力大小呈正向变

动关系[１０] ꎬ将会对全社会规范就医秩序、建立分级诊

疗制度发挥作用ꎮ 本研究抽取山东省 ３ 所高校大学生

０２８１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１２



调查健康素养与就医行为现状、关系及影响因素ꎬ为
完善健康教育工作、培养合理就医行为提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ５—６ 月采用分层随机抽样方

法ꎬ将山东省高校按照综合、理工、医药分成 ３ 层ꎬ每层

随机抽取 １ 所学校ꎬ然后按照年级分层随机抽取 １ ５５０
名在校本科生[３ 所高校在校本科生共 ７７ ５９２ 名ꎬ按
２％抽样比进行抽样ꎮ 样本量计算依据:总体规模在(１
~ １０)万人ꎬ抽样比 １％ ~ ５％[１１] ]ꎬ回收有效问卷 １ ４６０
份ꎬ有效率为 ９４.２％ꎮ 其中男生 ６４２ 名(４４.０％)ꎬ女生

８１８ 名(５６.０％)ꎻ城镇学生 ５８８ 名(４０.３％)ꎬ农村学生

８７２ 名(５９.７％)ꎻ大一学生 ３８２ 名(２６.２％)ꎬ大二 ３７６
名 ( ２５. ７％)ꎬ 大 三 ３６２ 名 ( ２４. ８％)ꎬ 大 四 ３４０ 名

(２３.３％)ꎻ文科 ４４６ 名(３０.５％)ꎬ理工 ４５８ 名(３１.４％)ꎬ
医学 ５５６ 名(３８.１％)ꎮ 研究获得潍坊医学院医学研究

伦理委员会批准ꎮ 大学生参加问卷调查前获得学校

和本人的知情同意ꎮ
１.２　 方法　 参照«中国公民健康素养:基本知识与技

能(２０１５ 年版)» [１２] «全国居民健康素养监测调查问

卷»自行设计问卷ꎬ内容包括(１) 基本情况ꎮ 包括性

别、生源地、年级、专业ꎻ(２)健康信息素养自评ꎮ 包括

健康信息关注程度、健康信息获取能力、健康信息理

解能力、健康信息甄别能力及健康信息应用能力 ５ 个

条目ꎻ(３)健康素养ꎮ 共 ５４ 个条目ꎬ包括基本知识与

理念(２３ 项)、健康生活方式与行为(２２ 项)、基本技能

(９ 项)３ 个维度ꎮ 题型为多选题、单选题、判断题ꎬ条
目回答正确得 １ 分ꎬ总分 ５４ 分ꎻ以正确回答题项达

８０％及以上判定具备健康素养[１３] ꎬ同理判定健康素养

３ 个维度ꎻ经验证ꎬ量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９４ꎬ效度

为０.９６ꎬ量表信效度好ꎻ(４)就医行为ꎮ 参考相关研究

基础[１４] ꎬ本研究的就医行为包括就医时机(延迟就医

和即时就医)、就医方式(自行购药、门诊和住院)、就
医机构(基层医疗机构、二级医院和三级医院)３ 个条

目ꎮ 由经过统一培训的调查员在上课地点、宿舍向学

生发放问卷ꎬ无记名方式独立填写ꎬ当场回收ꎻ将调查

对象基本信息缺失、问卷条目完整率小于 ９５％或答案

选项随意填写作为无效问卷判定标准ꎮ
１.３　 统计学处理　 利用 ＥｐｉＤａｔａ ２.０ 数据库双录入数

据ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计处理ꎮ 采用 ｘ±ｓ 描

述大学生健康素养各维度得分ꎬ用单因素方差分析、χ２

检验、相关性和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析等进行数据分析ꎬ以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生健康素养及就医行为　 大学生健康素养

得分为(４１.３７±１０.３４)分ꎬ９４０ 人(６４.４％)具备健康素

养ꎮ 基本知识与理念、健康生活方式与行为、基本技

能得分及具备率依次为(１６.２８ ± ４.５８) (１７.２４ ± ４.９９)
(７.８５± １.５８) 分ꎻ４９.６％ꎬ７０.３％ꎬ８３.７％ꎮ 就医时机方

面ꎬ患病后延迟就医 ４１０ 人(２８.１％)ꎬ即时就医 １ ０５０
人 ( ７１. ９％)ꎻ 就 医 方 式 方 面ꎬ 自 行 买 药 ５３２ 人

(３６.４％)ꎬ门诊 ８２０ 人(５６.２％)ꎬ住院 １０８ 人(７.４％)ꎻ
就医机构方面ꎬ基层医疗机构 ３５４ 人(２４.２％)ꎬ二级医

院 ６６４ 人(４５.５％)ꎬ三级医院 ４４２ 人(３０.３％)ꎮ
２.２　 不同组别大学生健康素养及就医行为影响因素

分析　 性别、生源地对健康素养得分差异均无统计学

意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ年级(Ｆ ＝ ３.３２)、专业(Ｆ ＝ ４.２６)、
健康信息关注程度(Ｆ ＝ ５.０６)、健康信息收集能力(Ｆ ＝
１０.４６)、健康信息理解能力(Ｆ ＝ １０.１０)、健康信息甄别

能力(Ｆ ＝ ３.７３)对健康素养得分差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ以年级、专业、健康信息关注程度、健
康信息收集能力、健康信息理解能力、健康信息甄别

能力为自变量ꎬ健康素养得分为因变量ꎬ采用输入法

进行虚拟变量回归分析ꎬ结果表明ꎬ四年级学生的健

康素养比一年级好ꎻ医学、理工专业学生的健康素养

比文科好ꎻ健康信息收集、理解能力越好ꎬ健康素养越

好ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别大学生健康素养

影响因素虚拟变量多元线性回归分析(ｎ ＝ １ ４６０)

常量与自变量 Ｂ 值 标准误 β 值 ｔ 值 Ｐ 值
常量 ２７.０５ ２.２６ １２.００ ０.００
年级 四 ５.１７ １.３９ ０.２１ ３.７２ ０.００

三 －１.００ １.０６ －０.０４ －０.９４ ０.３５
二 ０.４７ １.０６ ０.０２ ０.４５ ０.６５

专业 医学 ６.８８ １.３３ ０.３２ ５.１７ ０.００
理工 ４.４９ １.３５ ０.２０ ３.３３ ０.００

健康信息关注程度 高 ０.７８ １.３１ ０.０４ ０.５９ ０.１６
中 －１.９５ １.４０ －０.０９ －１.３９ ０.５５

健康信息收集能力 高 ６.８９ １.８８ ０.３３ ３.６６ ０.００
中 ６.４２ １.７６ ０.３１ ３.６５ ０.００

健康信息理解能力 高 ４.９６ １.７６ ０.２１ ２.８２ ０.０１
中 ４.７２ １.５７ ０.２２ ３.００ ０.００

健康信息甄别能力 高 １.５４ １.９４ ０.０７ ０.８０ ０.４３
中 ０.６４ １.７９ ０.０３ ０.３６ ０.７２

　 注:Ｒ２ ＝ ３９.５％ꎮ

　 　 专业(χ２ ＝ １０３.５８)、年级(χ２ ＝ ３６.５２)、健康信息关

注程度(χ２ ＝ １９.９４)、健康信息理解能力(χ２ ＝ ８.０１)、健
康信息甄别能力(χ２ ＝ １３.５５)、健康信息应用能力(χ２ ＝
１３.８２) 对就医时机差异均有统计学意义( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ 以上述有统计学意义变量为自变量[年级(一

年级＝ １ꎬ二年级＝ ２ꎬ三年级 ＝ ３)、生源地(城镇 ＝ １ꎬ农
村＝ ２)、专业(医学 ＝ １ꎬ理工 ＝ ２ꎬ文科 ＝ ３)、健康信息

关注程度、健康信息收集能力、健康信息理解能力、健
康信息甄别能力(高 ＝ １ꎬ中 ＝ ２ꎬ低 ＝ ３)]ꎬ就医时机为

因变量(１ ＝ 基层医疗机构ꎬ２ ＝ 二级医院ꎬ３ ＝ 三级医

院)ꎬ采用输入法进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果

显示ꎬ与医学专业相比ꎬ文科专业学生( Ｂ ＝ ０.７５ꎬＰ ＝
０.０５ꎬＯＲ ＝ ２.１１)更易延迟就医ꎬ理工专业(Ｂ ＝ －１.２６ꎬＰ
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＝ ０.００ꎬＯＲ ＝ ０.２８) 与健康信息甄别能力低等级( Ｂ ＝
－０.９５ꎬＰ ＝ ０.０３ꎬＯＲ ＝ ０.３９)更易即时就医ꎮ 健康信息

理解能力(χ２ ＝ １３.６８ꎬＰ ＝ ０.０１)、健康信息甄别能力(χ２

＝ １３.９３ꎬＰ ＝ ０.０１)对就医方式差异有统计学意义ꎮ 以

健康信息理解能力、健康信息甄别能力为自变量(高＝
１ꎬ中＝ ２ꎬ低＝ ３)ꎬ就医方式(自行买药 ＝ １ꎬ门诊 ＝ ２ꎬ住
院＝ ３)为因变量ꎬ采用输入法进行有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ结果表明ꎬ健康信息理解能力、健康信息甄

别能力的回归系数均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
生源地( χ２ ＝ ３９. １０)、年级 ( χ２ ＝ ２０. １７)、专业 ( χ２ ＝
３３.７０)、健康信息关注程度( χ２ ＝ １１.０５)、健康信息收

集能力(χ２ ＝ １２.５７)、健康信息甄别能力(χ２ ＝ １１.７８)对

就医机构差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 以上

述有统计学意义变量为自变量ꎬ就医机构为因变量(１
＝基层医疗机构ꎬ２ ＝二级医院ꎬ３ ＝三级医院)ꎬ采用输

入法进行有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果表明ꎬ四
年级学生、城镇、非医学专业倾向选择高等级医疗机

构ꎬ健康信息关注程度中等、健康信息收集能力低等

的学生倾向选择高等级医疗机构ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 大学生就医机构选择影响

因素的有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析(ｎ ＝ １ ４６０)

常量与自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
常数项 截距 １ －１.９５ ０.３３ ３４.７１ ０.００ 　 ０.１４(０.１０~ ０.３６)

截距 ２ ０.１５ ０.３２ ０.２１ ０.６５ 　 １.１６(０.４８~ ２.６２)
年级 一 ０.３９ ０.２６ ２.２２ ０.１４ 　 ０.６８(０.４０~ １.１３)

二 ０.３７ ０.２９ １.５５ ０.２１ 　 ０.６９(０.３９~ １.２３)
三 ０.６５ ０.２９ ６.１３ ０.０２ 　 ０.５２(０.３０~ ０.９２)
四 　 １.００

生源地 城镇 －０.８１ ０.１５ ８.３２ ０.００ 　 ２.２４(１.６８~ ２.９９)
农村 　 １.００

专业 文 －０.６１ ０.２５ ５.８０ ０.０２ 　 ０.５４(０.３３~ ０.８９)
理工 －０.３６ ０.１７ ４.４６ ０.０４ 　 ０.７０(０.５０~ ０.９７)
医学 　 １.００

健康信息关注 低 －０.１２ ０.２５ ０.２５ ０.６２ 　 ０.８９(０.６６~ １.２５)
　 程度 中 －０.３１ ０.１６ ３.９４ ０.０５ 　 ０.７３(０.５２~ １.１３)

高 　 １.００
健康信息收集 低 －０.９１ ０.３５ ６.６３ ０.０１ 　 ０.４０(０.２０~ ０.８１)
　 能力 中 －０.１３ ０.１７ ０.６４ ０.４２ 　 ０.８８(０.６３~ １.２１)

高 　 １.００
健康信息甄别 低 －０.３６ ０.３４ １.１４ ０.２９ 　 ０.７０(０.３６~ １.３５)
　 能力 中 －０.２０ ０.１６ １.５５ ０.２１ 　 ０.８２(０.５９~ １.１２)

高 　 １.００

　 注:模型似然比检验ꎬχ２ ＝ ５６.９３ꎬＰ ＝ ０.００ꎻ拟合优度检验 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验

Ｐ ＝ ０.０９ꎮ

２.３　 大学生健康素养与就医行为相关性分析　 健康

素养及各维度均属于连续性变量ꎬ就医时机、就医方

式和就医机构均属于分类变量ꎬ故采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析ꎬ结果显示ꎬ基本知识与理念、基本技能、健康素

养与就医时机均呈正相关ꎮ 健康生活方式与行为、基
本技能及健康素养与就医机构均呈正相关ꎬ基本知识

与理念与就医机构均呈负相关( Ｐ 值均< ０. ０１)ꎮ 见

表 ３ꎮ
２.４　 大学生健康素养与就医时机、就医机构的 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析　 以基本知识与理念、基本技能、健康素

养得分(为离散型随机变量)为自变量ꎬ就医时机为因

变量(１ ＝延迟就诊ꎬ２ ＝即时就诊)ꎬ采用输入法进行二

分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果表明ꎬ基本知识与理念、
基本技能、健康素养的回归系数有统计学意义ꎬ均是

就医时机的影响因素ꎬ见表 ４ꎮ 因健康素养的容忍度<
０.１ꎬ存在严重共线性ꎬ剔除健康素养变量ꎮ 以基本知

识与理念、健康生活方式与行为、基本技能得分为自

变量ꎬ就医机构(１ ＝基层医疗机构ꎬ２ ＝二级医院ꎬ３ ＝三

级医院) 为因变量ꎬ采用输入法进行 Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ 分

析ꎮ 基本知识与理念、健康生活方式与行为、基本技

能可以有效区别就医机构的基层医疗机构、二级医

院、三级医院 ３ 个组别ꎬ就整体而言ꎬ正确预测率为

５５.７％ꎬ区别力较好ꎮ 第 １ 个区别函数有统计学意义ꎬ
Ｗｉｌｋｓ’Ａ＝ ０.９３(Ｐ<０.０１)ꎬ第 １ 个典型区别函数为 Ｄ１ ＝
１.０１×健康生活方式与行为＋０.２４×基本技能－０.２５×基
本知识与理念ꎮ 从标准化典型区别系数和结构系数

来看ꎬ与第 １ 个区别函数相关较密切者依次为健康生

活方式与行为、基本技能、基本知识与理念ꎬ见表 ５ꎮ

表 ３　 大学生健康素养及各维度与

就医行为的相关性系数(ｎ ＝ １ ４６０ꎬｒ 值)

健康素养 就医时机 就医方式 就医机构
基本知识与理念 ０.０７５∗∗ －０.０６９ －０.１４８∗∗

健康生活方式与行为 ０.０６８∗∗ －０.０５４ ０.１４３∗∗

基本技能 ０.４０４∗∗ －０.０４１ ０.１３０∗∗

健康素养 ０.１６０∗∗ －０.０６８ ０.１５９∗∗

　 注:∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

表 ４　 大学生基本知识与理念基本技能

健康素养对就医时机的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １ ４６０)

自变量与常量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 Ｂ 值
基本知识与理念 ０.２９ ０.０９ １０.４６ ０.００ １.４０
基本技能 １.８０ ０.１８ １０１.７５ ０.００ ６.０３
健康素养 ０.３４ ０.０６ ３６.２６ ０.００ ０.７２
常量 －２.３４ ０.６０ １５.０７ ０.００ ０.１０

表 ５　 大学生基本知识与理念健康生活方式

与行为基本技能对就医机构的区别分析(ｎ ＝ １ ４６０)

自变量
标准化典型区别系数

第一函数 第二函数

结构系数

第一函数 第二函数
基本知识与理念 －０.２５ １.６１ ０.７２ ０.６６
健康生活方式与行为 １.０１ －１.３３ ０.９８ ０.０９
基本技能 ０.２４ ０.１９ ０.８０ ０.３０

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ３ 所高校在校大学生健康素养、
基本知识与理念、健康生活方式与行为及基本技能具

备率依次为 ６４.４％ꎬ４９.６％ꎬ７０.３％ꎬ８３.７％ꎬ均高于大学

生健康素养 Ｍｅｔａ 分析合并的结果(文献检索截止时

间为 ２０１５ 年 ２ 月 ２８ 日) [１５] ꎮ 从学校相关资料检索结

果中得出ꎬ设置健康教育课程ꎬ开展健康主题宣传及

实践活动ꎬ拓展校医院网站、年级微信群、健康教育公

众号等电子媒介ꎬ通过多途径健康教育提高了大学生

２２８１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１２



健康素养水平ꎮ 性别、生源地对基本知识与理念、健
康生活方式与行为、基本技能及健康素养得分差异均

无统计学意义ꎬ与杜国平[１６－１７] 等研究结果一致ꎮ 年级

对基本知识与理念、健康生活方式与行为、基本技能

与健康素养得分差异均有统计学意义ꎬ年级是影响健

康素养水平的主要因素ꎬ与陈晖等[１８]研究结果一致ꎮ
良好的健康信息素养能够对健康素养起到积极

的促进作用[１９] ꎮ 由于学科背景的原因ꎬ医学、理工专

业学生的健康信息收集及理解能力优于文科ꎬ医学、
理工专业的大学生健康素养优于文科ꎮ 本研究结果

显示ꎬ７１.９％的大学生患病后会即时就医ꎬ表现出较好

的健康意识和较强的健康需求ꎮ 与医学专业相比ꎬ文
科专业大学生更易延迟就医ꎬ低健康素养对就医时机

产生负面影响ꎮ 理工专业大学生相比医学专业更易

即时就医ꎬ与健康信息甄别能力、对自身病情预判能

力有关ꎮ ３６.４％的大学生选择自行买药的方式ꎬ但需

警惕因药品不良反应、不合理用药行为对大学生身体

健康造成损害ꎮ 仅有 ２４.２％的大学生选择基层医疗机

构就医ꎬ高年级大学生倾向选择高等级医疗机构ꎬ与
高文化程度对高医疗水平偏好[２０] 、就医路径在健康教

育中未被重视或干预缺乏有效性有关ꎮ 城镇大学生

更倾向高等级医疗机构就医ꎬ与家庭环境、以往就医

路径有关ꎮ 中、小学时期患病后到村卫生室或乡镇卫

生院较为方便、人员熟识、费用较低的经历ꎬ使得农村

生源倾向于基层医疗机构ꎮ 由于学科性质的原因ꎬ医
学专业大学生的健康信息关注程度、收集能力优于非

医学专业ꎬ对自身病情正确的预判、各等级医疗机构

服务功能的理解ꎬ 使其更易选择低等级医疗机构

就医ꎮ
本研究结果显示ꎬ大学生基本知识与理念、基本

技能、健康素养与就医时机呈正相关ꎬ健康素养水平

越高ꎬ就医延迟意向发生概率越低[２１] ꎮ 高健康素养的

大学生对自身健康关注程度高ꎬ患病后更愿意寻求医

疗卫生服务的帮助来缓解或治愈疾病ꎮ 基本知识与

理念、健康生活方式与行为、基本技能可以有效区别

不同就医机构的样本ꎬ健康生活方式与行为、基本技

能得分高的调查对象倾向于选择高等级医疗机构ꎬ与
温秀芹等[２２]的研究结果不一致ꎮ 大学生群体不是基

本公共卫生服务的重点管理人群ꎬ社区卫生服务中心

不对其进行健康教育和健康管理干预ꎬ致使大学生群

体对基层医疗机构了解缺乏ꎬ影响其基层卫生服务利

用ꎮ 丰富的健康知识能提升病情预判能力ꎬ病情预判

影响大学生的就医选择倾向[２３] ꎮ 基本知识与理念得

分高倾向于选择低等级医疗机构ꎬ提升基本知识与理

念得分能助推低等级医疗机构就医ꎮ
基于上述分析ꎬ本研究提出以下对策建议增进大

学生健康素养水平和形成合理就医行为:(１)学校应

重视健康信息素养的培养ꎮ 医学生可通过培养医学

文献数据库、循证医学的应用能力提升健康信息素

养ꎮ 非医学生可通过开设健康信息素养培训课程ꎬ高
校图书馆等信息机构提供高效、权威、易读的健康教

育或医学网站ꎬ提高大学生收集、理解、甄别及使用健

康信息的能力ꎮ (２)建立“家庭—社区—医院—高校”
一体化健康教育与健康促进模式ꎮ 以大学生为核心

教育对象ꎬ以家庭健康需求为基础ꎬ整合社区、医院和

高校的优质健康教育资源ꎬ使大学生、家庭、健康教育

与促进组织、高校之间形成一种合作关系ꎬ提升非医

学专业大学生基本医学、慢性病防治素养ꎬ培养大学

生及家庭成员合理用药及合理就医行为ꎮ
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凌的重叠影响因素而致ꎮ
将羞耻倾向作为中介变量引入其中ꎬ分别考察母

子依恋 / 父子依恋对实施传统欺凌、网络欺凌的作用

机制ꎬ研究证实ꎬ母子依恋、父子依恋既可对两者单一

欺凌有直接影响ꎬ也可以通过羞耻倾向对其产生间接

影响ꎮ 根据社会联结理论可知ꎬ学生对父母和学校在

情感上的依恋越强烈ꎬ其出现问题行为可能性就越

低[１７] ꎮ 个体早期与抚养者形成的交往经验会内化为

“内部工作模式”ꎬ且这种模式将影响个体后期的行为

方式ꎮ 如个体早期与抚养者形成的是消极行为模式ꎬ
他们对他人行为反应也是消极的ꎮ 所以ꎬ与父母形成

高质量依恋关系的学生相比ꎬ低质量依恋关系的学生

实施欺凌行为的概率更高ꎮ Ｓｈａｖｅｒ 等[１８] 研究也证实ꎬ
拥有低质量依恋关系的学生会体验到更多的消极情

绪(如羞耻感) 以及产生更多的问题行为(如欺凌行

为)ꎮ 本研究不仅证实父子、母子依恋可以通过羞耻

倾向(消极情绪)影响传统欺凌ꎬ而且这种影响作用还

涉及到网络欺凌ꎬ充分说明双类型欺凌发生受上述单

一欺凌的共同因素作用ꎮ 最后ꎬ在父子依恋→羞耻倾

向→校园欺凌和母子依恋→羞耻倾向→校园欺凌 ２ 个

模型中ꎬ羞耻倾向在父子依恋模型中的中介效应较

大ꎬ说明父子依恋通过羞耻倾向对校园欺凌的间接影

响作用更强ꎮ 在家庭环境中ꎬ父亲、母亲所扮演的角

色不同ꎬ各自以自己的方式与子女形成父子依恋和母

子依恋关系ꎬ 且 ２ 种依恋关系彼此独立又相互关

联[１９] ꎮ 其中ꎬ母子依恋影响个体内在情绪ꎬ而父子依

恋与个体社会性发展有关ꎬ早期研究[１７]也指出父亲依

恋可在心理控制与攻击行为中起中介作用ꎬ而母亲依

恋的作用却无统计学意义ꎬ本研究再次证实与母子依

恋相比ꎬ父子依恋对子女的社会性发展更为重要ꎮ
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