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　　［摘要］　目的　探讨重庆市初中生健康素养水平与抑郁症状的关系，为促进青少年心理健康提供
建议。方法　采用分层整群抽样方法，对重庆市某主城区４所初中（乡镇和城区各２所）共计１７０３名
学生进行问卷调查。采用χ２检验、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析等方法分析数据。结果　在１７０３名参与者中，抑
郁症状发生率为２６．８％。总体健康素养、功能性健康素养、互动性健康素养、评判性健康素养的具备率
分别为４１．８％、４４．８％、３８．４％、６０．１％。单因素分析发现：无抑郁症状个体（４６．９％）的总体健康素养具
备率明显高于有抑郁症状的个体（２７．９％）（χ２＝４９．８６７，Ｐ＜０．００１）。无抑郁症状个体３个维度的健康
素养具备率也显著高于有抑郁症状的个体（Ｐ均＜０．００１）。在调整性别、年龄、年级、学校类型以及是否
为独生子女后，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明：具备科学健康观、合理营养、问题解决能力和健康决定能力（Ｐ均＜
０．０５）是抑郁症状的保护因素。结论　具备健康素养的初中生抑郁症状发生率更低，健康素养的科学健
康观、合理饮食、问题解决能力和健康决定能力因子与抑郁症状的发生率呈负相关。

　　［关键词］　 健康素养；抑郁症状；初中生；重庆
　　［中图法分类号］　Ｇ６３５．５；Ｒ１９５；Ｒ７４９．４ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　重庆市教委人文社科项目（１８ＳＫＧＨ０１６）
［通信作者］　王　宏，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈ１１１１１１＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

１０００５４０４／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２１，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｉｎｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ
ＨＥＱｉａｎｑｉａｎ，ＰＵＹａｎｇ，ＪＩＮＦｅｎｇ，ＷＡＮＧＨｏｎｇ　　ＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＳｏｃｉａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，
ＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒｆｏｒＳｏｃｉａｌＲｉｓｋＧｏｖｅｒｎａｎｃｅｉｎＨｅａｌｔｈ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，
ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００１６，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｉｎｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１７０３ｓｔｕｄｅｎｔｓｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｂｙｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｃｌｕｓｔｅｒｓａｍｐｌｉｎｇｆｒｏｍ４ｊｕｎｉｏｒｈｉｇｈ
ｓｃｈｏｏｌｓ（２ｉｎｕｒｂａｎａｎｄ２ｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓ）ｉｎａｍａｉｎｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ．Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔａｎｄｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｄａｔａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇ１７０３ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗａｓ２６．８％．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ，ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ，ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ
ｌｉｔｅｒａｃｙａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｗｅｒｅ４１．８％，４４．８％，３８．４％ ａｎｄ６０．１％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｒａｔｅｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｏｕｔｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ（４６．９％ ｖｓ２７．９％，Ｃｈｉｓｑｕａｒｅ＝４９．８６７，Ｐ＜
０．００１）．Ｔｈｅｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｏｕｔｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｗｅｒｅａｌｓｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ（Ｐ＜０．００１）．Ａｆｔｅｒｔｈｅａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ
ｆｏｒｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｇｒａｄｅ，ｓｃｈｏｏｌｔｙｐｅａｎｄｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙｗｅｒｅｏｎｌｙｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｆａｍｉｌｙ，ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｈｅａｌｔｈｃｏｎｃｅｐｔ，ｒｅａｓｏｎａｂｌｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｐｒｏｂｌｅｍｓｏｌｖｉｎｇａｂｉｌｉｔｙａｎｄｈｅａｌｔｈｄｅｃｉｓｉｏｎ
ｍａｋｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｗｅｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

０７６ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙｉｓｑｕｉｔｅｌｏｗ．Ｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｈｅａｌｔｈｃｏｎｃｅｐｔ，
ｒｅａｓｏｎａｂｌｅｄｉｅｔ，ｐｒｏｂｌｅｍｓｏｌｖｉｎｇａｂｉｌｉｔｙａｎｄｈｅａｌｔｈｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｏｆｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙａｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｈｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ；ｊｕｎｉｏｒｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＨｕｍａｎｉｔｙａｎｄＳｏｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅＰｒｏｊｅｃｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｕｎｉｃｉｐａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ（１８ＳＫＧＨ０１６）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＷＡＮＧＨｏｎｇ，
Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｈ１１１１１１＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　　儿童和青少年抑郁症是一个严重的公共卫生问
题，早发抑郁症的影响不仅限于儿童和青少年，而且可

以扩展到成年［１－３］。健康素养于１９７０年首次使用［４］，

成为近年来重要的卫生政策和卫生促进议程项目。依

据ＮＵＴＢＥＡＭ［５－６］提出的健康素养三水平理论，健康素
养可以划分为功能性健康素养、互动性健康素养、评判

性健康素养。现有研究表明，中国初中生的健康素养

普遍较低［７］。

　　国内外对健康素养与抑郁症状的联系较为明确，已
经有多个研究显示：在中学生中，低健康素养是抑郁症

状的危险因素［８－９］，但对中学生健康素养各个维度（功

能性健康素养、互动性健康素养、评判性健康素养）及因

子与抑郁症状关系的分析较少。因此，本研究调查重庆

市某主城区４所中学初中生的健康素养和抑郁症状，探
索健康素养各个维度及因子与抑郁症状的关系，为促进

初中生乃至青少年心理健康提供研究数据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　于２０１８年１１－１２月，采用分层整群抽样的方法，
在重庆市某主城区以乡镇和城区进行分层，再在乡镇

和城区各随机抽取２所中学。在４所学校的初中每个
年级中随机选取３～５个班级，向抽到的班级当天出勤
的所有学生发放调查问卷。排除标准：①慢性病患者；
②人口统计学信息有缺失者；③量表的未答题数超过
量表条目数２０％的参与者。本次调查共纳入了１８３０名
学生。排除了不符合要求的学生后，共有 １７０３名学
生纳入分析，应答率为９３．０６％。本研究已于２０１８年
４月征得本校医学研究伦理委员会许可，在调查对象
和家长知情许可的情况下进行。

１．２　方法
１．２．１　抑郁量表　　运用美国心理学家 ＫＯＶＡＣ开
发的 儿 童 抑 郁 量 表 （ｔｈｅＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＣＤＩ）评估初中生抑郁症状的当前水平。
ＣＤＩ量表由２７个条目组成，每个条目以 Ｌｉｋｅｒｔ３点评
分法进行（０＝很少，２＝总是）。该量表得分范围在０～
５４，总分超过１９分表示有抑郁症状［１０－１１］。

１．２．２　初中生健康素养量表　　由王翎懿等［１２］编

制，该量表包括３个维度，即功能性健康素养（３６个条
目）、互动性健康素养（１０个条目）、评判性健康素养
（４个条目），共有５０个条目。其中功能性健康素养由
科学健康观（８个条目）、合理营养（５个条目）、疾病预
防（８个条目）、青春期发育（５个条目）、心理健康
（６个条目）、意外伤害与急救（４个条目）６个因子组
成；互动性健康素养由问题解决能力（５题）和健康决
定能力（５题）２个因子组成；评判性健康素养由 １个
因子（４题）组成。
　　采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，５个选项分别为非常不同
意、不同意、不一定、同意、非常同意或完全不符合、比较

不符合、说不清、比较符合、完全符合，正向条目计１～
５分，反向条目为５～１分。量表得分在５０～２５０分，得
分越高表明学生的健康素养水平越高，以得分大于等

于满分的 ８０％表示具备健康素养，否则表示不具备。
在本次调查中，总健康素养和 ３个维度健康素养的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为０．９５９、０．９６８、０．８５２、０．９２４。
１．２．３　质量控制　　调查前，课题组组织参加调查的
人员进行统一培训。调查时，以班为单位，调查人员在

班主任的协助下，现场发放和回收问卷，并对回收的问

卷进行核对，发现漏填、逻辑错误等问题当场返给学生

修改。

１．３　统计学分析
　　应用 ＥｐｉＤａｔａ３．１软件进行数据录入，ＳＰＳＳ２２．０
软件进行数据整理和分析，有无抑郁症状两组间人口

统计学特征、健康素养具备率的比较采用 χ２检验，抑
郁症状与健康素养的关系采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
检验水准：ɑ＝０．０５。

２　结果

２．１　有／无抑郁症状的初中生人口统计学特征
　　在１７０３名初中生中，有抑郁症状的人数为４５６人，
抑郁症状发生率为 ２６．８％。有抑郁症状与无抑郁症
状的初中生在性别（χ２＝０．６４１，Ｐ＝０．４２３）和是否为独
生子女（χ２＝０．５８３，Ｐ＝０．４４５）方面的差异无统计学意
义，在年龄（χ２＝１３．０３９，Ｐ＝０．００５）、年级（χ２＝９．８８６，
Ｐ＝０．００７）和学校类型（χ２＝３１．２３６，Ｐ＜０．００１）方面的
差异有统计学意义，见表１。
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表１　有无抑郁症状两组初中生的人口统计学
特征［ｎ＝１７０３，例（％）］

项目 有抑郁症状 无抑郁症状 χ２ Ｐ
性别

　男生 ２４０（２７．６２） ６２９（７２．３８） ０．６４１ ０．４２３
　女生 ２１６（２５．９０） ６１８（７４．１０）
年级

　初一 １３１（２４．１３） ４１２（７５．８７） ９．８８６ ０．００７
　初二 １４７（２４．６６） ４４９（７５．３４）
　初三 １７８（３１．５６） ３８６（６８．４４）
年龄／岁
　１２ ８６（２１．７７） ３０９（７８．２３） １３．０３９ ０．００５
　１３ １４１（２４．８０） ４２７（７５．２０）
　１４ １７２（３１．５０） ３７４（６８．５０）
　≥１５ ５７（２９．３８） １３７（７０．６２）
是否为独生子女

　是 ２２６（２７．６３） ５９２（７２．３７） ０．５８３ ０．４４５
　否 ２３０（２５．９９） ６５５（７４．０１）
学校类型

　城区 １７６（２０．７５） ６７２（７９．２５） ３１．２３６ ＜０．００１
　乡镇 ２８０（３２．７５） ５７５（６７．２５）
合计 ４５６（２６．８０）１２４７（７３．２０）

２．２　抑郁症状与健康素养三维度的关系分析
　　总健康素养、功能性健康素养、互动性健康素养和
评判性素养具备率分别为 ４１．８％、４４．８％、３８．４％、
６０．１％，并因是否检出抑郁症状而不同（Ｐ均＜０．００１）。
与有抑郁症状组相比，无抑郁症状组的总体健康素养

具备率更高（４６．９％ ｖｓ２７．９％，χ２＝４９．８６７，Ｐ＜
０．００１）。无抑郁症状组的功能性健康素养、互动性健
康素养和评判性健康素养具备率分别为 ４８．７％、
４３．９％和６３．８％，高于有抑郁症状组的３４．２％、２３．２％
和５０．０％（表２）。
２．３　抑郁症状与健康素养９个因子的关系分析
　　健康素养的９个因子中，具备率较高的是科学健
康观因子和意外伤害与急救因子，分别为 ７０．９％和
７８．９％；具备率较低的是疾病预防因子和问题解决能
力因子，分别为 ３７．３％和 ３１．９％。此外，有抑郁症状
初中生的健康素养９个因子具备率均低于无抑郁症状
的初中生（Ｐ均＜０．０５，表３）。

表２　抑郁症状与健康素养水平的单因素分析［ｎ＝１７０３，例（％）］

总健康素养 功能性健康素养 互动性健康素养 评判性健康素养
项目

具备 不具备 具备 不具备 具备 不具备 具备 不具备

有抑郁症状 １２７（２７．９） ３２９（７２．１） １５６（３４．２） ３００（６５．８） １０６（２３．２） ３５０（７６．８） ２２８（５０．０） ２２８（５０．０）

无抑郁症状 ５８５（４６．９） ６６２（５３．１） ６０７（４８．７） ６４０（５１．３） ５４８（４３．９） ６９９（５６．１） ７９６（６３．８） ４５１（３６．２）

合计 ７１２（４１．８） ９９１（５８．２） ７６３（４４．８） ９４０（５５．２） ６５４（３８．４） １０４９（６１．６） １０２４（６０．１） ６７９（３９．９）

χ２ ４９．８６７ ２８．２５６ ６０．４８２ ２６．６５１

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　抑郁症状与健康素养９因子的单因素分析［ｎ＝１７０３，例（％）］

心理健康 科学健康观 疾病预防 合理营养 青春期发育
项目

具备 不具备 具备 不具备 具备 不具备 具备 不具备 具备 不具备

有抑郁症状 ２２３（４８．９） ２３３（５１．１） ２５７（５６．４） １９９（４３．６） １５２（３３．３） ３０４（６６．７） ２１８（４７．８） ２３８（５２．２） ２５７（５６．４） １９９（４３．６）

无抑郁症状 ７０４（５６．５） ５４３（４３．５） ９５１（７６．３） ２９６（２３．７） ４８３（３８．７） ７６４（６１．３） ７９４（６３．７） ４５３（３６．３） ８１１（６５．０） ４３６（３５．０）

合计 ９２７（５４．４） ７７６（４５．６）１２０８（７０．９） ４９５（２９．１） ６３５（３７．３）１０６８（６２．７）１０１２（５９．４） ６９１（４０．６）１０６８（６２．７） ６３５（３７．３）

χ２ ７．６７８ ６４．１５５ ４．１６３ ３４．８５９ １０．７４９

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４１ ＜０．００１ ０．００１

意外伤害与急救 问题解决能力 健康决定能力 评判性健康素养
因子

具备 不具备 具备 不具备 具备 不具备 具备 不具备

有抑郁症状 ３２８（７１．９） １２８（２８．１） ９８（２１．５） ３５８（７８．５） １９４（４２．５） ２６２（５７．５） ２２８（５０．０） ２２８（５０．０）

无抑郁症状 １０１６（８１．５） ２３１（１８．５） ４４５（３５．７） ８０２（６４．３） ８０５（６４．６） ４４２（３５．４） ７９６（６３．８） ４５１（３６．２）

合计 １３４４（７８．９） ３５９（２１．１） ５４３（３１．９） １１６０（６８．１） ９９９（５８．７） ７０４（４１．３） １０２４（６０．１） ６７９（３９．９）

χ２ １８．２８８ ３０．９７６ ６６．７１０ ２６．６５１

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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２．４　抑郁症状与健康素养Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　以有无抑郁症状为因变量（１＝有抑郁症状，０＝无
抑郁症状），健康素养的９个因子（具备＝１，不具备＝
０）作为自变量，人口统计学特征（性别、年龄、年级、学
校类型以及是否为独生子女）作为协变量，采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析各变量之间的关系。结果显
示：具备科学健康观、合理营养、问题解决能力和健康

决定能力（Ｐ均＜０．０５）是抑郁症状的保护因素。对于
协变量，经回归分析后，抑郁症状与年级或年龄的关联

被消除（Ｐ＞０．０５），乡镇个体抑郁症状的发生率显著高
于城镇（ＯＲ＝１．６８，９５％ＣＩ：１．３３～２．１３，Ｐ＜０．００１，
表４）。

３　讨论

　　本研究中重庆市初中生抑郁症状发生率为２６．８％，
低于浙江绍兴（３８．０％）［１３］和海口（３２．３％）［１４］，但高
于２０１０年重庆市同类调查的数据（２２．１％）［１１］，提示
重庆市初中生抑郁症状发生率可能有增长之势。本研

究中初中生健康素养具备率为４１．８％，高于中国２０１６年
全国性调查的统计数据（１５～２４岁具备健康素养的青
少年占２５．２％），但低于南宁（４８．１％）［１５］。功能性健
康素养、互动性健康素养和评判性素养具备率分别为

４４．８％、３８．４％、６０．１％，互动性健康素养的具备率较
低。互动性健康素养是指个体运用个人和社会技能

表４　抑郁症状与健康素养水平的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 Ｂ值 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

心理健康

　具备 ０．２２３ ０．１５４ ２．４５１ ０．１１７ １．２５（０．９５～１．６５）

科学健康观

　具备 －０．６４８ ０．１４４ ２０．２０６ ０．０００ ０．５２（０．３９～０．６９）

疾病预防

　具备 ０．２３８ ０．１３４ ３．１５１ ０．０７６ １．２７（０．９８～１．６５）

合理营养

　具备 －０．３０６ ０．１３２ ５．３６０ ０．０２１ ０．７４（０．５７～０．９５）

青春期发育

　具备 ０．１３６ ０．１４３ ０．８９６ ０．３４４ １．１４（０．８６～１．５０）

意外伤害与急救

　具备 －０．２２３ ０．１５４ ２．０９９ ０．１４７ ０．８０（０．５９～１．０８）

问题解决能力

　具备 －０．４３０ ０．１４５ ８．８５４ ０．００３ ０．６５（０．４９～０．８６）

健康决定能力

　具备 －０．５６５ ０．１３４ １７．６９２ ０．０００ ０．５７（０．４４～０．７４）

评判性健康素养

　具备 －０．０４２ ０．１３３ ０．１００ ０．７５２ ０．９６（０．７４～１．２４）

性别

　男生 ０．０７０ ０．１１７ ０．３５８ ０．５４９ １．０７（０．８５～１．３５）

年级

　初一 ０．０１３ ０．２５９ ０．００２ ０．９６１ １．０１（０．６１～１．６８）

　初二 －０．２１２ ０．１８６ １．２９５ ０．２５５ ０．８１（０．５６～１．１７）

是否为独生子女

　是 ０．１４７ ０．１１７ １．５７１ ０．２１０ １．１６（０．９２～１．４６）

学校类型

　乡镇 ０．５１９ ０．１２０ １８．５８５ ０．０００ １．６８（１．３３～２．１３）

年龄／岁

　１２ －０．３９６ ０．３１８ １．５５８ ０．２１２ ０．６７（０．３６～１．２５）

　１３ －０．０８４ ０．２５５ ０．１０７ ０．７４４ ０．９２（０．５６～１．５２）

　１４ ０．０９４ ０．１９６ ０．２３０ ０．６３２ １．０１（０．７５～１．６１）
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参与日常生活中健康交流的能力［５－６］，这说明初中生

在理解和应用健康知识方面还比较欠缺，在今后的健

康教育中应加强此方面的内容。此外，初中生的疾病

预防因子和问题解决能力因子的具备率较低，也值得

我们特别关注。

　　本研究结果表明具备健康素养的个体抑郁症状发
生率更低，这与有关研究结果一致［８－９］。尽管这一研

究结果在国内外的研究中已经较为明确，但对健康素

养各个维度及因子与抑郁症状的关系尚未探明，值得

深入进行分析。本研究单因素分析结果表明：有抑郁

症状初中生的健康素养９个因子具备率均低于无抑郁
症状的初中生（Ｐ均＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表
明：健康素养对抑郁症状的影响主要是来自于科学健

康观、合理营养、问题解决能力和健康决定能力这４个
因子。这可能是因为具有足够的科学健康理念和营养

饮食知识的学生对健康知识有了更好的了解，并设法

评估自己的健康状况，从而避免了不健康的行为和状

况，如药物滥用、营养不良和肥胖。此外，有足够的健

康决定能力和解决问题能力的学生，可以得到家长、老

师和同龄人的更多表扬，帮助他们增强自信心。

　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析还表明：乡镇学生的抑郁症状发
生率显著高于城市学生，与其他研究类似［１４，１６］。其原

因可能是乡镇经济条件一般，对心理健康教育重视不

够，缺乏系统的心理健康建设。此外，与城区相比，过

度的学习压力和自卑感也加重了抑郁症状的发生。崔

丽霞等［１７］认为：青少年抑郁症状发生的一个主要原因

是这个阶段的身心发展不平衡，此外，学习压力的增加

也是其中之一。一些类似的研究已经证实，来自高年

级的学生由于升学的压力更容易发生抑郁症状［１８－１９］。

然而，在本研究中并未发现年龄组或年级组之间存在

这些关系。这可能是由于各种课外辅导课程也增加了

低年级学生的学习压力，从而抵消了年级或年龄组之

间的差异。

　　本研究也存在一些不足之处，首先，在分析抑郁症
状的相关因素时，仅考虑人口统计学特征（性别、年

龄、年级、学校类型以及是否为独生子女）作为协变

量，可能会存在混杂偏倚。其次，本研究为横断面的调

查，只能为干预性研究结论提供相关性支持，仍需要更

大样本量和更广泛年龄范围的纵向研究来证实，在今

后的研究中还应调查更多与抑郁症状相关的因素从而

控制混杂偏倚。

　　本研究基于健康素养的三水平理论探讨中学生健
康素养与抑郁症状关系。结果显示：具备健康素养的

初中生抑郁症状发生率更低，健康素养的科学健康观、

合理饮食、问题解决能力和健康决定能力因子与抑郁

症状呈负相关，初中生疾病预防因子和问题解决能力

因子的具备率较低。建议今后在对初中生进行健康教

育时，除将科学的健康观、疾病预防和合理饮食的相关

知识作为授课重点外，让学生学会如何理解和应用这

些知识以及健康相关的技能尤为重要。
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［１８］ＭＣＬＡＵＧＨＬＩＮＫＡ，ＨＡＴＺＥＮＢＵＥＨＬＥＲＭＬ．Ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ

ｌｉｆｅｅｖｅｎｔｓ，ａｎｘｉｅｔｙｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｉｚｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｂｎｏｒｍＰｓｙｃｈｏｌ，２００９，１１８（３）：６５９－

６６９．ＤＯＩ：１０．１０３７／ａ００１６４９９．

［１９］ＷＡＬＳＨＥ，ＥＧＧＥＲＴＬＬ．Ｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ

ｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｙｏｕｔｈｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇｓｃｈｏｏｌｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＪＭｅｎｔＨｅａｌＮｕｒｓ，２００７，１６（５）：３４９－３５９．ＤＯＩ：１０．

１１１１／ｊ．１４４７０３４９．２００７．００４８３．ｘ．
（收稿：２０２０１０１６；修回：２０２０１１３０）
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