
􀅰健康教育􀅰

【基金项目】 　 河北省社会科学基金项目(ＨＢ１５ＴＹ０３４)ꎮ
【作者简介】 　 李辉(１９８１－　 )ꎬ男ꎬ河北省人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ主要从事健

康教育学与运动人体科学研究ꎮ
【通讯作者】 　 周若夫ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｒｏｕｆｕｚｈｏｕ２０１５＠ １６３.ｃｏｍꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１７.０９.０１５

廊坊市农村留守中学生健康生活方式现状

李辉１ꎬ周若夫２ꎬ武兴东３ꎬ马长会１ꎬ吴永慧１

１.北华航天工业学院体育部ꎬ河北 廊坊 ０６５０００ꎻ２.北京航空航天大学体育部ꎻ３.防灾科技学院体育部

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨农村留守中学生健康生活方式现状及影响因素ꎬ为农村留守儿童营造健康成长的良好生活环境

提供参考ꎮ 方法　 采用问卷调查法、数理统计法ꎬ对随机整群抽取的廊坊市 １ ３７２ 名农村中学生(留守 ６００ 名ꎬ非留守 ７７２
名)健康生活方式现状进行研究ꎮ 结果　 留守男生和女生在健康生活方式“较差”等级上的比例分别为 ２４.４５％和 ２５.１６％ꎬ
非留守中学生分别为 ２０.１５％和 ２２.６３％ꎻ而留守男生和女生在健康生活方式“优秀”等级上的比例分别为 １０.５４％和 ９.８０％ꎬ
非留守中学生分别为 １３.７７％和 １１.８０％ꎮ 留守中学生健康生活方式 ６ 个维度得分在 ２.７７ ~ ３.４６ 分之间ꎬ非留守中学生在

２.８２~ ３.６９ 分之间ꎬ均处在中等偏下水平ꎮ 健康教育 ４ 个维度平均得分留守中学生在 ３.０７ ~ ３.６５ 分之间ꎬ非留守中学生在

３.０２~ ３.７０ 分之间ꎬ对学校健康教育整体的满意程度较高ꎮ 对农村留守中学生健康生活方式影响程度较深或较强的家庭因

素依次是监护方式、家庭人均月收入和母亲文化程度(β 值分别为 ０.３９７ꎬ０.２６３ 和 ０.２０３)ꎻ学校因素依次是健康教育活动、
校园健康文化和健康教育制度(β 值分别为 ０.４４８ꎬ０.３６４ 和 ０.３０６)ꎮ 结论　 农村留守中学生健康危险行为主要表现在营养

行为、身体运动、健康责任和自我实现 ４ 个维度ꎮ 家庭和学校因素影响作用明显ꎬ应采取针对性的干预措施ꎮ
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　 　 留守儿童是指父母双方或一方外出打工ꎬ而孩子

则留在户籍所在地不能跟随父母共同生活ꎬ交由其他

亲属朋友或者独自生活的儿童群体[１] ꎮ 随着经济的

高速发展ꎬ农村剩余劳动力大规模涌向城市ꎬ造成农

村留守儿童数量不断增加[２] ꎮ 由于正常家庭教育严

重缺失ꎬ学校教育质量的差异ꎬ社区教育的空白ꎬ留守

儿童存在诸多健康危险行[３] ꎮ 尽管生活方式的影响

因素众多ꎬ但对于农村留守中学生来说ꎬ家庭因素和

学校因素尤为重要ꎮ 为更有效地指导农村留守中学

生进行生活方式管理ꎬ减少健康危险行为的发生ꎬ本
研究对农村留守中学生健康生活方式现状及影响因

素进行分析ꎬ为相关人群营造健康成长的良好生活环
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境提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以河北省廊坊市安次区、文安县、固安县、
香河县和霸州市 ５ 个区(县、市)的农村中学生为研究

对象ꎮ 按照“具有本地农村户籍ꎬ且父母至少有一方

在外打工且居住满 ３ 个月及以上者”的标准ꎬ从河北

省社会科学基金项目调查的数据库中筛选出符合要

求的农村中学生作为研究样本ꎮ 从 ５ 个区(县、市)ꎬ
每个区域各抽取 ２ 所共 １０ 所农村中学为初级抽样单

位ꎻ各校按年级分层ꎬ抽取初一、初二和初三共 ３ 个年

级为次级抽样单位ꎻ各年级按等比例ꎬ共抽取 ４７ 个行

政班为最小抽样单位ꎻ各行政班采用随机整群抽样法

抽取 ３０ 名中学生为调查对象ꎮ 共发放问卷 １ ４１０ 份ꎬ
剔除因缺、漏、重项等无效问卷 ３８ 份ꎬ回收有效问卷

１ ３７２份ꎮ 其中满足本研究条件的农村留守学生 ６００
名(男生 ２９４ 名ꎬ女生 ３０６ 名)ꎬ非留守学生 ７７２ 名(男

生 ３９２ 名ꎬ女生 ３８０ 名)ꎮ 留守学生平均年龄(１４.７８±
１.０５)岁ꎮ
１.２　 方法　 在班主任的协助下ꎬ经学生及监护人知情

同意后ꎬ由课题组成员带领调查员于 ２０１５ 年 ７ 月

１０—１５ 日入班进行问卷调查ꎮ (１)人口学特征和家庭

情况ꎮ 包括性别、年龄、户籍类别、年级、学校类型、监
护方式、家庭人均月收入、母亲文化程度、父亲文化程

度、教育方式、居住方式、家庭氛围、家庭结构等ꎮ (２)
中学生学校健康教育问卷ꎮ 依据任杰等[４] 编制的青

少年健康教育量表修订ꎮ 量表由健康教育课程(６ 个

条目)、学校条件(６ 个条目)、健康教育制度(３ 个条

目)和个体认知(３ 个条目)共 ４ 个维度 １８ 个条目ꎮ 各

条目依据学生对学校健康教育实际体验的满意程度

采用李克特 ５ 级评分方式ꎬ按照“非常符合”到“很不

符合”ꎬ依次计 ５ ~ １ 分ꎮ 总分在 ９０ ~ １８ 分ꎮ (３)健康

生活方式量表[５] ꎮ 量表包括自我实现(９ 个条目)、健
康责任(９ 个条目)、身体运动(８ 个条目)、营养行为(９
个条目)、压力处理(８ 个条目)和人际关系(９ 个条目)
共 ６ 个维度 ５２ 个条目ꎮ 量表采用李克特 ５ 级计分法ꎬ
由“总是”到“从不”分别计 ５ ~ １ 分ꎮ 总分为 ２６０ ~ ５２
分ꎮ 依据宋炜路等[６] 对健康生活方式总分评价等级

标准:２０９ ~ ２６２ 分为优秀ꎬ１５７ ~ ２０８ 分为良好ꎬ１０５ ~
１５６ 分为一般ꎬ５２ ~ １０４ 分为较差ꎮ 通过 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数检验问卷各维度得分间一致性ꎮ 结果表明问卷信

度符合研究要求ꎮ
１.３　 统计分析 　 将有效问卷输入计算机ꎬ运用 ＳＰＳＳ
１７.０ 进行统计分析ꎮ 采用(ｘ±ｓ)对相关指标进行统计

性描述ꎻ对不同性别留守和非留守中学生健康生活方

式总体评价等级构成比较采用 χ２ 检验ꎻ不同性别中学

生健康生活方式 ６ 个维度和健康教育 ４ 个维度均分比

较采用 ｔ 检验ꎻ农村留守中学生健康生活方式的影响

因素采用多元线性逐步回归法进行分析ꎬ检验水准 α
＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１ 　 学生家庭基本情况 　 在本次调查中ꎬ“隔代监

护”占被调查农村留守中学生总人数 ５３.００％ꎬ３３.５０％
同父亲或母亲生活ꎻ９８.８３％的非留守中学生由“双亲

监护”ꎮ 无论是留守或非留守中学生父亲的文化程度

相对母亲稍高一些ꎮ 在子女教养问题上ꎬ“经常被打

骂”的比例ꎬ留守中学生是 １５.８３％ꎬ而非留守中学生为

１２.６９％ꎮ 农村留守中学生家庭成员之间“经常吵架”
的比例高达 １３.８３％ꎬ高于非留守家庭的 １１.５３％ꎮ 在

家庭人均月收入方面ꎬ７１.２０％的家庭在 １ ０００ 元及以

下ꎬ但 留 守 家 庭 ( ７０. ８０％) 稍 好 于 非 留 守 家 庭

(７１.５０％)ꎮ
２.２　 农村留守与非留守中学生健康生活方式总体评

价等级比较　 由表 １ 可知ꎬ无论男生还是女生ꎬ留守与

非留守中学生健康生活方式总体评价等级分布差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 男生和女生在“较

差” 等级上的比例留守中学生分别为 ２４. ４５％ 和

２５.１６％ꎬ非留守中学生分别为 ２０.１５％和 ２２.６３％ꎻ而男

生和女生在“优秀”等级上的比例留守中学生分别为

１０.５４％ 和 ９. ８０％ꎬ非留守中学生分别为 １３. ７７％ 和

１１.８０％ꎮ

表 １　 农村留守与非留守中学生健康生活方式总体评价等级分布比较

性别 是否留守 人数 较差 一般 良好 优秀 χ２ 值 Ｐ 值
男 留守 ２９４ ７２ １３２ ５９ ３１ ５.８８１ ０.０１５

非留守 ３９２ ７９ １７２ ８７ ５４
女 留守 ３０６ ７７ １４７ ５２ ３０ ４.１６４ ０.０２８

非留守 ３８０ ８６ １７５ ７４ ４５

２.３　 农村留守与非留守中学生健康生活方式各维度

得分比较　 由表 ２ 可知ꎬ无论男生还是女生ꎬ留守中学

生在健康生活方式 ６ 个维度得分均低于非留守中学

生ꎮ 男生在营养行为、人际关系、健康责任和身体运

动 ４ 个维度差异具有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ女生

在自我实现和身体运动 ２ 个维度差异具有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.４　 农村留守与非留守中学生健康教育各维度得分

比较　 统计结果表明ꎬ无论留守或非留守中学生对学

校健康教育整体的满意程度较高ꎬ各维度得分均在中

间值 ３ 以上ꎮ 非留守中学生除对学校条件的满意度低

于留守中学生外ꎬ其他各维度得分均高于留守中学

生ꎬ但男女生是否留守组间只在个体认知维度得分差

异均具有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.５　 农村留守中学生健康生活方式影响因素分析　
以农村留守中学生健康生活方式总分为因变量ꎬ以家
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庭因素(８ 个条目)、学校因素(１８ 个条目)以及人口学

因素(４ 个条目)为自变量ꎬ采用强行进入法ꎬ考察农村

留守中学生家庭因素和学校因素各变量对健康生活

方式总体的贡献情况ꎮ 回归模型检验结果显示ꎬ相关

系数＝ ０.５０３ꎬＲ２ ＝ ０.３６７ꎬ估计标准误差为 ６.４９７ꎬ且方

差分析显示ꎬＦ ＝ ２０.３１５ꎬＰ ＝ ０.０００ꎬ表明回归方程有较

强的拟合度ꎬ观察变量的预测力较强ꎮ 对农村留守中

学生健康生活方式影响程度较强的家庭因素依次是

监护方式、家庭人均月收入和母亲文化程度ꎻ学校因

素依次是健康教育活动、校园健康文化和健康教育制

度ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ２　 农村留守与非留守中学生健康生活方式各维度得分比较(ｘ±ｓ)

性别 是否留守 人数 统计值 营养行为 自我实现 人际关系 身体运动 健康责任 压力处理
男 非留守 ３９２ ３.１４±０.５０ ３.２３±０.５７ ３.６９±０.５５ ３.５２±０.６９ ３.１８±０.４９ ３.５１±０.４５

留守 ２９４ ２.９４±０.４８ ３.２７±０.６１ ３.４６±０.６２ ３.２９±０.６３ ３.００±０.４４ ３.４３±０.４１
ｔ 值 ２.５１９ ０.４７５ ２.３３４ ２.１３２ ２.３８３ １.１４０
Ｐ 值 ０.０１３ ０.６３６ ０.０２１ ０.０３５ ０.０１８ ０.２５６

女 非留守 ３８０ ２.８２±０.４９ ３.３１±０.５８ ３.４９±０.４６ ３.１６±０.６６ ２.９１±０.４６ ３.４９±０.４０
留守 ３０６ ２.７７±０.４６ ３.１２±０.５４ ３.３６±０.５５ ２.９５±０.６７ ２.８１±０.４５ ３.３８±０.３９

ｔ 值 ０.６８０ ２.１１６ １.７０４ ２.０００ １.４５２ １.８５４
Ｐ 值 ０.４９７ ０.０３６ ０.０９０ ０.０４７ ０.１４８ ０.０６５

表 ３　 农村留守与非留守中学生健康教育各维度得分比较(ｘ±ｓ)

性别 是否留守 人数 统计值 健康教育课程 学校条件 健康教育制度 个体认知
男 非留守 ３９２ ３.７０±０.５１ ３.０２±０.５８ ３.２９±０.５３ ３.６９±０.４５

留守 ２９４ ３.６５±０.５５ ３.０７±０.５６ ３.２６±０.５３ ３.５３±０.６３
ｔ 值 １.３５７ １.０４７ １.０２３ ２.１０３
Ｐ 值 ０.１３８ ０.１６７ ０.１６４ ０.０１５

女 非留守 ３８０ ３.４８±０.５５ ３.１５±０.６５ ３.２５±０.４８ ３.４９±０.６８
留守 ３０６ ３.４３±０.５１ ３.１９±０.６１ ３.２２±０.４７ ３.３４±０.５８

ｔ 值 １.０４１ １.１０２ １.０３７ ２.０５７
Ｐ 值 ０.１２３ ０.１０８ ０.１４５ ０.０２８

表 ４　 农村留守中学生健康生活方式影响因素多元回归分析(ｎ ＝ ６００)

自变量
偏回归

系数
标准误

标准回

归系数
ｔ 值 Ｐ 值

性别 －０.１５８ ０.０６１ －０.１６４ －２.５９５ ０.００８
监护方式 ０.３９７ ０.１１６ ０.１０６ ３.４６３ ０.０００
家庭人均月收入 ０.２６３ ０.０８０ ０.０７３ ３.２８７ ０.００１
母亲文化程度 ０.２０３ ０.０６５ ０.１０７ １.８５４ ０.０２５
教养方式 ０.１３８ ０.０５１ ０.１２８ ２.１８５ ０.００５
居住方式 ０.１７５ ０.０７９ ０.０５０ ２.２２０ ０.０２７
学校类型 ０.０８５ ０.０３１ ０.０５７ １.６８５ ０.０４０
校园医务服务 ０.１５７ ０.０６７ ０.０５５ １.６２４ ０.０３０
健康教育活动 ０.４４８ ０.１０５ ０.２２４ ２.３２８ ０.００１
校园健康文化 ０.３６４ ０.０９８ ０.１０９ １.９０３ ０.００５
健康课程设置 ０.２８８ ０.１６８ ０.１３３ ２.２６５ ０.００２
健康教育制度 ０.３０６ ０.０６９ ０.０９５ １.９６７ ０.００５
个体健康认知 ０.１３５ ０.０９８ ０.１０６ １.８５４ ０.０２７
健康教育内容 ０.１８６ ０.０６５ ０.０６８ １.６３４ ０.０２５

３　 讨论

统计结果显示ꎬ“隔代监护”占农村留守中学生总

人数 ５０％以上ꎬ且 １ / ３ 以上是“单亲监护”ꎬ与“双亲监

护”占 ９８.８３％的非留守中学生相比ꎬ留守中学生难于

得到父母双亲的多方照顾ꎮ 家庭作为一个最基本的

初级群体ꎬ是一个理想的初始社会化和情感交流场

所[７] ꎮ 然而对于农村留守中学生来说ꎬ无论单亲监

护、隔代监护、自我监护还是其他监护[１] ꎬ由于改变了

家庭人员构成以及成员内部的角色分工ꎬ家庭教育的

完整性被打破ꎬ导致对留守子女照顾和监督的不足ꎬ
对被监护对象的健康行为无暇顾及ꎮ 特别是隔代监

护ꎬ由于历史原因和时代局限性ꎬ监护人文化水平相

对较低ꎬ对被监护人的教育观念落伍、方法粗暴ꎮ “监

护倒位”更是隔代监护的巨大弊端ꎬ留守中学生还要

为年迈体弱多病的祖辈承担洗衣做饭、料理家务等繁

重劳动ꎬ无疑都会对其成长和生活造成较大影响ꎮ
尽管农村留守中学生 ７０.８０％的家庭人均月收入

在 １ ０００ 元及以下ꎬ稍低于非留守家庭(７１.５０％)ꎬ但
均高于上海外来务工人员的统计结果(７０.６０％) [８] ꎮ
家庭人均月收入作为主要家庭因素显著影响孩子的

健康行为ꎮ 王甫勤[９] 研究认为ꎬ社会经济地位越高

者ꎬ维持健康生活方式的能力和动机越强ꎮ 较低的家

庭经济收入ꎬ制约家庭成员用于健康方面的支出ꎬ会
直接影响其健康行为[１０] ꎮ 家庭经济情况作为“工具支

持” [１１] ꎬ很难作为经济基础为农村留守中学生家庭成

员保持良好健康行为提供保障ꎮ
调查显示ꎬ农村留守中学生同母亲单独生活的占

单亲生活的 ８２.３８％ꎬ母亲文化程度影响留守学生健康

生活方式ꎮ 刘萌[８] 的研究表明ꎬ父母文化程度越高ꎬ
子女健康知识和行为的得分也越高ꎮ 尽管有了母亲

的照料ꎬ能较好维持日常的家庭功能和学生健康营

养ꎬ中学生在学习、生活中遇到的困难和问题也更愿

意向母亲诉说ꎮ 但由于单亲监护中的母亲在家庭中

往往需要扮演多重角色ꎬ一方面要承担大量且繁重的

家务和农活ꎬ劳动强度往往超出其承受范围ꎬ在子女

教育问题上常是心有余而力不足ꎻ另一方面受自身文

化程度的限制(母亲初中以下文化程度者占８２.７５％)ꎬ
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对待孩子在教育理念、教育方式等方面存在许多不

足ꎬ出现危险健康行为时不能及时给予纠正与引导ꎮ
再加上女性特有的气质和思维方式也间接影响子女

的健康行为ꎮ
尽管农村中学生对学校健康教育整体的满意程

度较高ꎬ但非留守中学生对学校条件的满意度低于留

守中学生ꎬ且在个体认知维度上差异有统计学意义ꎬ
可能与所处特殊的家庭环境而对学校健康教育环境

基本条件要求不同有关ꎮ
健康教育是通过信息传播和行为干预ꎬ帮助个人

和群体掌握卫生保健知识ꎬ树立健康观念ꎬ自愿采纳

有利于健康行为和生活方式的教育活动过程[１２] ꎮ 而

健康教育不仅体现于课堂教育ꎬ更体现于引导学校健

康氛围营造、健康行为风气培养的校园文化之中ꎮ 校

园健康文化建设作为学校健康教育的一种潜课程ꎬ通
过非强制的熏染、示范、引导和辐射功能给学生带来

影响ꎮ 然而ꎬ在现实中ꎬ农村留守学校无论是精神文

化还是物质文化建设ꎬ都远不能满足学生对健康教育

的需求ꎬ难以引导中学生融合进共同健康生活方式观

念体系之中ꎬ无法发挥规范文化的作用和促进学生建

立科学健康的生活方式ꎮ
学校健康教育制度是为了保障学校健康教育的

有章、有序和有效ꎬ目的是先用制度、规定来强化ꎬ而
后用情境来内化ꎮ 有调查发现ꎬ农村留守中学生对

“学校定期开展健康教育活动促使我保持健康生活方

式”条目的满意度较低ꎬ表明学校在健康教育相关奖

励制度、强制规定等方面还存在诸多不足ꎬ而有针对

性的、强有力的政策与规章制度能有效促进行为的改

变并维持这种行为[１２] ꎮ
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　 　 ２ 次捕获的样本应在同一个研究总体中ꎬ且每个

个体是相互独立、均匀分布ꎬ被抽中的概率相等ꎮ 但

使用同性社交软件的男同性恋大学生人群存在一定

的同质性ꎬ很难满足研究前提条件中的样本相互独立

的条件ꎬ导致第 ２ 次捕获中ꎬ得到标记样本的人群相对

较多ꎬ从而造成研究结果往往偏低于实际人群规模ꎮ
采用连续 １５ ｄ 或 ３０ ｄ 长时间记录的方式ꎬ可比较准

确地掌握在线使用人数的变化ꎮ
当前青年大学生通过交友软件寻找性伙伴的人

数日益增多ꎬ且变得更为容易[６] ꎮ 本次研究估计出的

该部分人群正是 ＭＳＭ 学生中比较活跃的人群ꎬ也是

开展艾滋病高危行为干预的重点及优先人群ꎬ具有非

常重要的信息价值ꎮ 根据 ２０１５ 年的数据[７] ꎬ杭州市

累计发现 ２２６ 例男性 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 学生病例ꎬ其中同性

性传播 １８１ 例ꎬ每例平均与 ７.６ 人有过同性性行为[１] ꎮ
ＭＳＭ 恋大学生正在成为艾滋病病毒传播的高危人群ꎮ
同性社交软件的普及也为对 ＭＳＭ 大学生的行为干预

提供了平台ꎮ 建议高校在疾控部门的技术指导下ꎬ组
织志愿者组建本校或本高教园区的 ＭＳＭ 交友群ꎬ将

本区域的 ＭＳＭ 学生吸引在工作群里ꎬ并通过工作群

的方式ꎬ提供健康教育、检测咨询、心理辅导等服务ꎬ
构建针对 ＭＳＭ 大学生的艾滋病综合干预模式ꎮ
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