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日本幼儿健康行为研究
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摘　要：通过影视作品揭示日本幼儿健康教育中健康行为方面的特点，使用内容分析法对一部日本儿童影片中幼儿健康行为

进行取样并编码，并使用ＳＰＳＳ１６．０进行数据的处理。日本幼儿健康行为中积极行为（７６．６９％）、指向他人行为（５７．１４％）、心

理健康行为（４８．５０％）与安全生活行为（３５．７１％）等发生频率较高；日常健康行为、饮食健康行为、安全生活行为、身体锻炼行

为、心理健康行为、关于身体疾病行为等六个方面的成绩差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；日本幼儿健康行为成绩的性别差异

具有统计学意义（（Ｐ＜０．００１））。中日幼儿健康行为存在一定的文化差异，日本幼儿健康教育某些内容值得学习与借鉴。
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　　健康在我国《幼儿园教育指导纲要》中是五大领

域之首［１］，２０１２年教育部发布的《３－６岁儿童学习

与发展指南》也把健康放在了首要位置［２］。学前儿

童健康行为是学前儿童健康教育的核心目标［３］。而

幼儿健康行为的养成教育对于提高国民健康素质也

至关重要。婴儿死亡率与人口预期寿命是衡量一个

国家健康水平的重要指标［４－５］。日本是婴儿死亡率

最低的国家之一，其人口预期寿命也具世界之首，这

与其早期的健康教育有着重要的关联［６－７］。目前国

内使用文献资料或者跨文化比较对于日本幼儿教育
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已经有较多的研究与介绍［８－１０］，但通过影视作品对

日本幼儿健康教育中健康行为的分析还不多见。日

本影片《再见了，我们的幼儿园》２０１１年上映，讲述

了一个幼儿园毕业前夕的故事［１１］。由于故事主要

发生在幼儿园以外的社会情境中，幼儿独立面对社

会，因此该个案能够比较真实反映日本幼儿生活中

表现出的行为。本研究试图通过该儿童影片透视日

本幼儿的健康行为。

健康行为（ｈｅａｌｔｈｂｅｈａｖｉｏｒｏｒｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ

ｂｅｈａｖｉｏｒ）有各种不同的界定。Ｇｏｃｈｍａｎ（１９９７）认

为健康行为涉及与健康相关影响因素、相关成分、结

果等，它包括认知成分，也包括情绪、情感成分，还包

括与健康相关的外显行为类型、行动和习惯［１２］。

Ｇｌａｎｚ＆Ｍａｄｄｏｃｋ（２００２）指出健康行为既可以是指

向自己的行为也可以是影响他人的行为［１３］。而

Ｓｕｔｔｏｎ（２００４）认为健康行为是指任何影响个体身体

健康的行为以及个体认为会影响他们身体健康的行

为，维度划分可以包括积极健康行为（ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｈｅａｌｔｈｂｅｈａｖｉｏｒ）和消极健康行为（ｎｅｇａｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ

ｂｅｈａｖｉｏｒ）
［１４］。顾荣芳（２００９）将健康行为定义为个

体为增强体质、预防疾病、维持和促进自身或他人身

心健康而采取的各种行为或行为取向，并把学前儿

童健康行为从内容上划分为六大领域：日常健康行

为、饮食健康行为、保障安全的行为、乐意锻炼身体

的行为、保持愉快的行为、乐于接受疾病与治疗的行

为［３］。本研究认为幼儿健康行为是幼儿维持、恢复

和改善自身或他人（包括他物，因为幼儿思维是万物

有灵论的［１５］）身心健康而采取的各种行为或行为倾

向，该行为或行为倾向包括认知、情感、行动等成分，

涉及健康的积极行为和消极行为两个方面。

一、对象与方法

（一）研究对象

选取日本儿童影片《再见了，我们的幼儿园》作

为个案，对影片进行内容分析，揭示其中的健康行为

表现。

（二）研究方法

首先采用时间取样，对１０６分钟的影片按时间

截取１０６个单位（１个单位／分钟），按顺序记录每个

单位中的行为发生。然后采用行为取样法，从每个

单位中抽取幼儿健康行为，共抽取了２６４个行为样

本。如表１所示，根据已有相关研究，对健康行为从

三个方面进行维度划分：行为性质（积极健康行为／

消极健康行为）、行为指向（自我指向／他人指向）、行

为内容（日常健康行为／饮食健康行为／安全生活行

为／身体锻炼行为／心理健康行为／关于身体疾病行

为）。记录不同维度健康行为发生的频率，并根据行

为性质及层级对每一健康行为赋分，积极行为分数为

正数，（初级水平１分，高级水平２分），消极行为分数

为负数（轻度水平－１分，重度水平－２分）见表１。

表１　幼儿健康行为编码维度及指标

一级编码 二级编码 三级编码 操作性定义

行为性质

行为指向

积极行为

消极行为

自我指向

他人指向

高级水平

初级水平

轻度水平

重度水平

自主或自动化完成的有

利于健康的行为

他人提醒或帮助下完成

的有利于健康的行为

他人要求或影响下做出

的不利于健康的行为

自己主动做出的不利于

健康的行为

以自己为目的的各种健

康行为

以影响他人为目的的各

种健康行为

行为内容

日常健康行为

饮食健康行为

安全生活行为

身体锻炼行为

心理健康行为

关于身体疾病行为

洗刷、穿戴、姿势、排便

等常规

饮食习惯、膳食结构，是

否挑食偏食

安全出行，是否遵守交

通规则和自我保护

是否乐意户外活动和锻

炼身体

是否保持愉快情绪和亲

社会行为

乐意接受疾病预防与治

疗，疾病认知等

（三）统计分析

使用ＳＰＳＳ１６．０进行数据的录入及统计分析，

计量材料的差异分析使用
#

２检验、Ｔ检验以及方差

（Ｆ）分析。

二、结果

（一）日本幼儿健康行为发生频数分析

在行为性质上，积极健康行为发生２０４次（７６．

６９％），消极健康行为６０次（２２．５６％），卡方检验，二

者差异具有统计学意义（
#

２＝７８．５５，ｄｆ＝１，Ｐ＜

０．００１）。女性幼儿积极健康行为（１４３次，７０．１０％）

多于男性幼儿积极健康行为（６１次，２９．９０％），性别

差异具有统计学意义（
#

２＝１４．４２，ｄｆ＝１，Ｐ＜

０．００１）。他人指向积极健康行为（１２０次，５８．８２％）

８８
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多于自我指向的积极健康行为（８４次，４１．１８％），但

二者差异不具有统计学意义（
#

２＝０．５７，ｄｆ＝１，Ｐ＞

０．０５）。

从行为指向看，他人指向的健康行为（１５２次，

５７．１４％）多于自我指向的健康行为（１１２ 次，

４２．１１％），差异具有统计学意义（#２＝６．０６，ｄｆ＝１，Ｐ

＜０．０５）。女性幼儿指向他人的健康行为（１０３次，

６７．７６％）多于男性幼儿（４９次，３２．２４％），但不具有

统计学意义（
#

２＝２．１９，ｄｆ＝１，Ｐ＞０．０５）。他人指向

与自我指向的健康行为在不同内容方面的差异具有

统计学意义（
#

２＝７７．０６，ｄｆ＝５，Ｐ＜０．００１）。多重比

较发现，心理健康方面，他人指向的行为（１０９次，

８４．５０％）多于自我指向的行为（２０次，１５．５０％），差

异具有统计学意义（
#

２＝６１．４０，ｄｆ＝１，Ｐ＜０．００１）；

但在安全生活和身体疾病两个方面，他人指向的行

为（３４次，３５．７９％；３次，２１．４３％）少于自我指向的

行为（６１次，６４．２１％；１１次，７８．５７％），差异具有统

计学意义（
#

２＝７．６７，ｄｆ＝１，Ｐ＜０．０１；#２＝４．５７，ｄｆ

＝１，Ｐ＜０．０５）。

在行为内容方面，六大领域的行为数量差异具

有统计学意义（
#

２＝３３０．０９，ｄｆ＝１，Ｐ＜０．００１）。对

各领域健康行为的多重比较发现，心理健康行为

（１２９次，４８．５０％）多于其他五个领域的健康行为，

安全生活行为（９５次，３５．７１％）多于其他三个领域

健康行为，关于身体疾病行为（１４次，５．２６％）和日

常健康行为（１３次，４．８９％）多于饮食健康行为（３

次，１．１３％），差异具有统计学意义（统计值具体见

２）。此外，不同内容的健康行为性别差异不显著（#２

＝４．３４，ｄｆ＝５，Ｐ＞０．０５）。但卡方检验多重比较发

现，在安全生活行为和心理健康行为两个方面，女性

幼儿均多于男性幼儿，且差异具有统计学意义（
#

２＝

１７．６９，ｄｆ＝１，Ｐ＜０．００１；#２＝４．１０，ｄｆ＝１，

Ｐ＜０．０５）。

表２　不同内容幼儿健康行为卡方检验的多重比较

ｎ ％ １ ２ ３ ４ ５ ６

１．日常健康行为 １３ ４．８９ —

２．饮食健康行 ３ １．１３ ６．２５ —

３．安全生活行为 ９５ ３５．７１ ６２．２６ ８６．３７ —

４．身体锻炼行为 １０ ３．７６ ０．３９ ３．７８ ６８．８１ —

５．心理健康行为 １２９ ４８．５０ ９４．７６ １２０．２７ ５．１６ １０１．８８ —

６．关于身体疾病 １４ ５．２６ ０．０４ ７．１２ ６０．１９ ０．６７ ９２．４８ —

　　注：Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．００１

（二）日本幼儿健康行为成绩分析

在日常健康行为、身体锻炼行为和心理健康行

为三个方面，自我指向的健康行为成绩稍低于他人

指向的健康行为成绩，而在安全生活行为和身体疾

病行为方面，自我指向的行为稍高于他人指向的行

为（见图１），且总体上自我指向的健康行为平均成

绩（０．９７±１．６２）也稍低于他人指向的健康行为

（１．１５±１．５７），但差异不具有统计学意义，ｔ（２５９）＝

－１．２３，Ｐ＞０．０５。

六个方面内容的健康行为成绩都较高，只有日

常健康行为成绩较差（－０．０８±２．０２）。不同内容的

健康行为成绩差异具有统计学意义，Ｆ（５，２５８）＝

１５．９３，Ｐ＜０．０１。ＬＳＤ多重比较发现，饮食健康行

为成绩（２．００±０．００）、身体锻炼行为成绩（１．９０±

０．３２）、心理健康行为成绩（１．３２±１．４５）、关于身体

疾病行为成绩（１．１４±１．５６）高于日常健康行为成

绩（０．７８±１．７１）；其中，身体锻炼和心理健康行为

成绩还高于安全生活行为（１．１４±１．５６），差异均具

有统计学意义（见表３）。

表３　不同内容幼儿健康行为得分方差检验的多重比较

Ｍ ＳＤ １ ２ ３ ４ ５ ６

１．日常健康行为 －０．０８ ２．０２ —

２．饮食健康行为 ２．００ ０．００ －２．０８ —

３．安全生活行为 ０．７８ １．７１ －０．８６ １．２２ —

４．身体锻炼行为 １．９０ ０．３２ －１．９８ ０．１０ －１．１２ —

５．心理健康行为 １．３２ １．４５ －１．３９ ０．６８ －０．５４ ０．５８ —

６．关于身体疾病 １．１４ １．５６ －１．２２ ０．８６ －０．３６ ０．７６ ０．１７ —

　　注：Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１
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　　在饮食健康行为成绩上男性幼儿与女性幼儿相

同（２．００分），但女性幼儿健康行为在其他五个内容

维度上均高于男性幼儿（见图２）。且女性幼儿健康

行为成绩（１．３６±１．３８）高于男性幼儿（０．５７±１．

８１），差异具有统计学意义，ｔ（２５９）＝－４．３８，Ｐ＜０．

００１。ＬＳＤ多重比较发现，在心理健康行为方面，女

性幼儿成绩（１．８６±０．６７）高于男性幼儿（０．５５±

１．８７），差异具有统计学意义，ｔ（１２４）＝－５．５２，Ｐ＜

０．００１。

图１　不同指向的幼儿健康行为成绩

图２　不同性别幼儿的健康行为成绩

三、小结与讨论

研究发现，日本幼儿健康行为中７６．６９％的行

为是积极行为，健康行为平均得分较高（１．０８±１．

５９），说明早期健康教育中非常重视良好行为习惯的

养成，而且效果也很明显。尽管我国与日本在文化

传统、行为习惯方面存在一定的差异，但是日本幼儿

教育中的一些教育理念与做法值得我们学习与

借鉴。

（一）培养幼儿的团体意识在日本幼儿园教育中

占主导地位

本研究发现日本影片中幼儿指向他人健康行为

显著多于指向自我的健康行为，在发生频率最高的

心理健康行为中指向他人的健康行为占绝大多数

（８４．５０％），这说明相比个体维度，日本早期健康教

育更重视幼儿心理健康特别是社会健康维度。心理

与社会健康在行为得分上也较高，这既说明日本幼

儿健康教育注重亲社会行为、注重情感和态度的培

养，也反映出日本幼儿健康教育在这些方面取得了

良好的效果。这与日本幼儿园给孩子提供作为集体

一员的经历这种目标定位相一致。［１６］同时，有研究

发现日本幼儿教育目标对于团体意识、亲社会能力

培养的重视程度一直在增强［１６］，这也成为日本幼儿

健康教育的一大特色。

（二）日本幼儿的健康行为具有更高的主体意识

健康行为得分反映行为健康水平的高低。研究

发现，日本幼儿的健康行为除了日常健康行为外，其

他五个方面的健康行为得分都为正数且高于０．５０

分，特别是饮食行为、身体锻炼、心理健康和关于身

体疾病行为的得分均高于平均分。说明日本幼儿积

极健康行为的层次普遍较高，具有更高的主体意识。

虽然日本幼儿健康教育目标定位更重视心理、社会

健康，但个体层面的身体健康（包括饮食健康）可能

并不是其教育中忽视的问题，而是由于日本国民在

身体健康方面的行为已经具有较高的层次，而且积

极身体保健行为成为民族习惯与传统，如影片中冬

天日本幼儿衣服穿的并不多，甚至有幼儿穿短

裤［１７］。因此，相比心理、社会健康，日本幼儿身体健

康有可能不再需要在教育中过多的强调。

（三）日本幼儿园更关注男性幼儿的社会健康

教育

研究表明，虽然女性幼儿指向他人的健康行为

数量优势不具有统计学意义，但她们积极健康行为

多于男性幼儿，而这种差异具有统计学意义。在日

常健康、安全生活、身体锻炼、心理健康、身体疾病等

五个方面，女性幼儿平均成绩均高于男性幼儿，尤其

在心理健康方面，女性幼儿行为成绩的的优势具有

统计学意义。这也与我国相关研究一致，即在亲社

会行为以及心理健康某些方面（如自我调控水平，即

个体如何处理冲突，调节冲动使自己达到或建立良

好稳定状态的能力），女性幼儿优于男性幼儿［１８］。

这或许说明在不同文化背景中，幼儿健康教育存在

着一个共同的问题，即如何减少男性幼儿的攻击性

行为、改善其心理、社会健康水平。但是有研究表

明，日本幼儿在社会健康领域（如解决同伴冲突）具

有某些优于中国幼儿的方面［１９］。
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行为，培养其建立积极的社会情感，从而为其今后的

发展奠定坚实的基础。
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