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摘      要：为探究青少年性别角色、体育行为和体质健康的关系，从北京市 6 所中学选取 1 051

名初二和高二学生进行量表测试和体质测量，采用结构方程模型分析青少年性别角色对体质健康

的直接效应和间接效应。结果显示：男性化特质对体质健康的直接效应不显著，女性化特质能够

显著正向预测体质健康。男性化特质和女性化特质均可以通过体育行为间接影响体质健康，但青

少年性别角色影响体质健康的中介模型不存在显著性别差异。结果表明：青少年的男性化特质不

能直接影响体质健康，但可以通过体育行为间接影响体质健康；青少年的女性化特质不仅可以直

接影响体质健康，还可以通过体育行为间接影响体质健康。青少年性别角色对体质健康的影响机

制在男女生中相一致。 
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The relationship between gender roles and physical health in adolescents:  
The mediating role of sports behavior and gender difference 
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Abstract: In order to investigate the relationship among gender roles, sports behavior and physical health, a total of 

1 051 second-grade students in junior high school and in senior high school from 6 schools in Beijing were recruited 

to participant in questionnaire survey and physical measurement. The structural equation model was used to analyze 

the direct and indirect effects of gender roles on physical health in adolescents. Results show that: the direct effect of 

masculine trait on physical health was not significant, but feminine trait can significantly and positively predict to 

physical health. Both masculine and feminine trait had indirect effects on physical health through sports behavior, 

but there was no significant gender difference of mediation model that adolescents’ gender roles affects physical 

health. The conclusion is that, as for adolescents, masculine trait had indirect effect on physical health by sports 

behavior, rather than the direct effect. Feminine trait had direct effect on physical health, as well as indirect effect on 

physical health through sports behavior. The effect mechanism of adolescent gender roles on physical health were 

the same for both boys and girls. 
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青少年的身心健康水平关系到个体健康状况和民

族健康水平。在体质健康方面，调研数据显示我国青

少年体质水平低，身体活动不足，超重、肥胖检出率

和代谢综合症检出率居高不下[1]，说明青少年体质健康

问题研究的紧迫性。在心理健康方面，青少年性别角

色问题引发社会广泛关注。全国政协于 2020 年向教育

部提交《关于阻止男性青少年女性化的提案》，教育部

在答复的函中指出，“支持高校加强有关青少年心理健

康方面的多学科交叉研究，聚焦现实需求，推动理论

创新。”因此，从身心结合视角研究青少年健康问题具

有理论和现实意义。 

近年来，心理因素变化对体质健康的影响受到广

泛关注，其中，性别角色作为个体心理发展的重要内

容是影响体质健康的因素之一[2-3]。性别角色代表个人

的社会性别，是个体在社会化过程中通过模仿学习获

得的一套与自己性别相应的行为规范[4]。Bem[5]提出，

性别角色不是单一维度的，而是包含男性化特质和女

性化特质两个相互独立的维度。虽然，尚无关于青少

年性别角色与体质健康关系的直接研究，但以往相关

研究为青少年性别角色与体质健康之间的可能关系提

供了间接支持。研究发现，男性化特质与女性化特质

与个体身体健康状况有关。例如，相较于男性化水平

高和女性化水平低的个体，男性化水平低和女性化水

平高的个体因疾病接受手术的风险较高[6]；女性化特质

与慢性疾病有关，而男性化特质与慢性疾病无关[7]；但

也有研究发现，在 65 岁以上老年人中男性化水平高的

个体因身体健康状况而接受保健服务的最多[8]。此外，

研究也发现性别角色与危害身体健康的因素有关，如

男性化特质与物质滥用(如香烟和酒精的使用)有关，

而女性化特质与物质滥用无关[9]。基于以往研究，本研

究推测青少年男性化特质和女性化特质均会影响其体

质健康。国内对青少年性别角色与体质健康关系的研

究发现，个体男性化特质和女性化特质对自身体质健

康均存在影响。具体而言，在男女生中女性化水平高

的个体比男性化水平高的个体体质量指数更好，而男

性化水平高的个体比女性化水平高的个体耐力成绩和

力量成绩更优[10]。但是，该研究只探讨了男性化特质

和女性化特质水平高的个体在各体质健康指标上的差

异，而未对男性化特质与女性化特质与体质健康的关

系进行综合考察。因此，考虑到个体同时具有男性化

特质和女性化特质，本研究将在模型中同时探讨青少

年男性化特质和女性化特质对体质健康的影响并在此

基础上探讨其作用机制。 

根据以往研究，体育行为可能是青少年性别角色

影响体质健康的机制之一，即个体的男性化特质和女

性化特质可能通过体育行为间接影响体质健康。在性

别角色影响个体体育行为方面，陈少青等[11]以女大学

生为研究对象发现，不同性别角色青少年在每周锻炼

频次上存在显著差异，即男性化青少年参与体育锻炼

的频率较高，每周进行 3 次以上的比例为 8.3%，每周

进行 1~2 次的比例为 43.8%；而女性化青少年每周进

行 3 次以上以及每周进行 1~2 次的比例分别为 4.5%和

31.8%。董宝林等[12]发现男性化特质和女性化特质对个

体体育行为存在影响，即男性化个体比女性化个体的

锻炼频率更高。相关研究还发现，体育行为会对个体

体质健康产生影响，即相较于从不锻炼者和偶尔锻炼

者，每天锻炼者和经常锻炼者的体质状况相对更好[13]。

在一项以“达标争优、强健体魄”为目标的阳光体育

项目中，研究者发现保证学生的体育锻炼时间和增加

体育技能均有益于学生的体质健康。具体而言，保证

学生每天锻炼 1 小时，掌握多项日常体育锻炼技能能

够切实提高学生的体质健康水平[14]。根据以上研究结

果，可以推断青少年体育行为可能在性别角色与体质

健康之间起中介作用，具体表现为个体的男性化特质

水平越高，体育行为越多，体质健康水平越高；相反，

女性化水平越高，体育行为越少，体质健康水平也越

低。目前关于性别角色是否通过体育行为影响体质健

康的研究还较为缺乏。因此，本研究将在模型中同时

考察青少年男性化特质、女性化特质与体质健康的关

系以及体育行为的中介作用。 

在中介作用研究方面，性别角色发展的一致性模

型指出，个体最理想的性别角色是男性具有高水平的

男性化特质、女性具有高水平的女性化特质，这样个

体才可以保持良好的心理健康状态和适应状况[15]。陈

少青等[10]研究发现，在男生群体中男性化特质水平越

高，体质健康水平越高；在女生群体中女性化特质水

平越高，体质健康水平越高。杨洁等[16]发现，不同性

别角色类型大学生的体育生活方式存在差异，相较于

女性化男生，男性化男生更喜欢具有刺激性、富有挑

战性的体育活动，而男性化女生和女性化女生在挑战

型体育生活方式上不存在显著差异。总体而言，性别

角色对男生体育生活方式的影响更大。因此，对于男

女生而言，男性化特质和女性化特质对体质健康的作

用及影响机制可能存在差异。因此，有必要探讨性别

角色对体质健康的影响及其机制上的性别差异。 

综上所述，本研究以青少年为调查对象，综合考

察男性化特质和女性化特质与体质健康之间的关系，

以及体育行为的中介作用及性别差异，以揭示男性化

特质和女性化特质对青少年体质健康的潜在影响及其

机制，不仅有助于从新的视角认识青少年身心健康的影
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响机制，充分挖掘体育行为的独特价值，还可以为制定

青少年健康教育政策和运动干预行为提供科学依据。 

 

1  研究对象与方法 
1.1  样本与来源 

选取北京市西城区、朝阳区、东城区每个城区 2

所共计 6 所中学 1 600 名初二和高二学生作为调查对

象，初中二年级每个学校随机抽取 4 个班，高二年级

每校随机抽取 5~6 个班，初高中及男女生比例按 1︰1

发放。体质测试时发放问卷，现场共回收问卷 1 571 份，

筛除无效与无法匹配的问卷后，得到有效问卷 1 051 份

(其中男生 506 人，女生 545 人)，有效率为 66.9%，调

查对象平均年龄为(14.40±1.48)岁。 

以班级为单位进行集体施测。由经过培训并具有

问卷施测经验和体质健康测查的教师在施测前向调查

对象介绍本研究的目的、保密性以及问卷作答的注意

事项。作答完《性别角色量表》和《体育活动等级量

表》后，由教师统一收回问卷。此外，在中学生年度

体质测试中采集学生的各项体质健康数据。 

1.2  测量工具 

1)性别角色。 

采用刘电芝等[4]修订的性别角色量表(CSRI-50)测

量参与者的性别角色类型，共 50 道题，其中男性化特

质包括领导力、男子气、理性、大度(如心胸开阔)4 个

因子，女性化特质包括同理心、女子气、勤俭心细(包

括节俭、勤俭、心细)3 个因子，从“完全不符合”到

“完全符合”按 1~7 正向计分。男性分量表和女性分

量表的内部一致性系数分别为 0.89 和 0.86，重测信度

分别为 0.82 和 0.80。本研究中量表内部一致性系数分

别为 0.91 和 0.92。 

2)体育行为。 

采用日本心理学者桥本公雄制定的并经中国学者

梁德清等修订的体育活动等级量表(Physical Activity 

Rating Scale-3，PARS-3)，包括体育锻炼持续时间、

锻炼强度、锻炼频率 3 个题项。前期小样本抽测发现中

学生对锻炼强度自我评测不够客观，所以本研究只采

用了较易理解的锻炼持续时间和锻炼频率代指体育行

为。具体而言，锻炼时间以分钟为单位，在 30 min 以

上的记为 1 次体育锻炼，体育行为为每周锻炼总时长。 

3)体质健康。 

体质健康以《国家学生体质健康标准(2014 年修

订)》为衡量标准，采集调查对象的各项素质，包括

BMI(体质量指数)、肺活量、50 m 跑、立定跳远、坐位

体前屈、肌肉力量(男生测量引体向上，女生测量 1 min

仰卧起坐)、耐力跑(男生 1 000 m，女生 800 m)。将各

项素质的测量数据输入软件生成对应分值，最终将各

项素质得分按照一定权重(BMI 为 0.15，肺活量为 0.15，

50 m 跑为 0.2，立定跳远为 0.1，坐位体前屈为 0.1，

肌肉力量为 0.1，耐力跑为 0.2)加和后得到体质健康测

试总分，满分为 100 分，分数越高代表体质健康水平

越高。 

1.3  数据处理 

将采集到的量表数据、体质状况数据用 Excel 录

入，采用 SPSS 20.0 和 Mplus 8.0 对数据进行统计分析，

根据分析结果建立体育行为在性别角色与体质健康两

者间的结构方程模型。 

 

2  结果与分析 
2.1  青少年性别角色分布与体质健康状况 

根据调查对象男性化分量表得分和女性化分量表

得分计算出各自中位数，经计算男性化为 5.63 分，女

性化为 5.52 分，然后以中位数进行性别角色的类别划

分。因双性化、未分化是基于男性化和女性化特质而

衍生的类别，所以本研究重点讨论最基本的男性化与

女性化情况。具体比例为：男生男性化占 16.6%，女

性化 4.0%；女生男性化占 6.4%，女性化 17.4%。将体

质健康数据输入软件生成对应分值，再把体测成绩按

性别角色归类，采用 t 检验分析男女生群体中男性化

个体和女性化个体在体测总分和各个分项目上得分的

差异(见表 1)。 

 

         表 1  男女生不同性别角色的体质健康状况( x ±s)                 分 

性别角色 总分 BMI 肺活量 50 m 跑 立定跳远 体前屈 耐力跑 肌肉力量

男生 75.2±11.5 91.3±15.5 84.8±13.8 84.4±15.1 74.1±17.6 72.8±13.0 71.5±19.2 28.8±32.7
女性化 70.9±13.9 89.0±17.7 82.3±18.4 82.9±16.3 67.5±25.7 66.3±13.9 63.0±25.2 26.2±31.4
男性化 76.2±10.7 91.9±14.9 85.4±12.5 84.7±14.9 75.7±14.8 74.4±12.4 73.5±17.1 29.4±33.2

t -1.89 -0.75 -0.90 -0.50 -1.91 -2.571) -2.421) 0.40 
女生 84.5±6.3 95.6±10.8 85.8±12.2 79.9±8.4 80.0±11.4 81.7±12.7 82.3±12.9 86.5±11.6

女性化 84.0±6.4 95.3±11.1 85.8±12.3 79.0±8.4 78.7±11.6 80.9±12.2 82.4±13.8 86.3±11.4
男性化 85.7±6.0 96.6±10.3 85.9±12.2 82.3±7.7 83.7±10.0 83.9±13.9 82.3±10.2 87.0±12.1

t -1.37 -0.60 0.01 -2.011) -2.301) -1.23 0.02 -0.27 
1)P＜0.05 
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表 1 显示，女生总体体质水平高于男生，男生数

据离散程度高，说明个体差异明显。检验结果表明，

在男生群体中，不同性别角色男生的体前屈和耐力跑

成绩存在统计学显著差异，在其他项目上不存在显著

差异；在女生群体中，不同性别角色女生在 50 m 跑、

立定跳远成绩存在统计学显著差异，在其他项目上不存

在统计学显著差异。 

2.2  青少年性别角色、体育行为和体质健康的性别差异 

对男女生的性别角色、体育行为与体质健康进行

独立样本 t 检验，结果表明，男性化、女性化、体育

行为与体质健康均存在统计学显著差异。男生的男性

化水平和体育行为显著高于女生的男性化水平和体育

行为，女生的女性化水平和体质健康水平显著高于男

生的女性化水平和体质健康水平(见表 2)。 

 

表 2  男女生的性别角色体育行为、体质健康分析结果 

研究变量 男生 女生 t 
男性化 5.73±0.93 5.54±0.83 3.511)

女性化 5.39±0.88 5.65±0.87 -4.691)

体育行为 200.57±236.52 141.66±174.16 4.571)

体质健康 73.95±11.50 84.08±7.13 -16.991)

1)P＜0.01 

 

2.3  青少年性别、性别角色、体育行为与体质健康的

相关分析 

对青少年性别、男性化、女性化、体育行为和体

质健康进行相关性分析，结果如表 3 所示，青少年性

别与男性化和体育行为存在显著负相关，与女性化、

体质健康存在显著正相关，男性化、女性化、体育行

为和体质健康间均存在显著正相关。 

 

表 3  性别与性别角色、体育行为、体质健康的相关分析 

 性别 男性化 女性化 体育行为 体质健康

性别      
男性化 -0.112)     
女性化 0.142) 0.742)    

体育行为 -0.142) 0.172) 0.611)   
体质健康 0.472) 0.061) 0.112) 0.102)  

1)P＜0.05，2)P＜0.01 

 

2.4  体育行为在青少年性别角色与体质健康关系间

的中介作用 

采用结构方程模型考察体育行为在青少年性别角

色与体质健康关系间的中介作用。在模型中，所有变

量均为显变量，其中男性化和女性化是预测变量，体

育行为是中介变量，体质健康是结果变量。 

结果发现(见图 1)，该模型为饱和模型：χ2=0，df=0，

CFI=1.00，TLI=1.00，RMSEA=0.00，SRMR=0.00。女

性 化 到 体 质 健 康 的 直 接 路 径 系 数 显 著 ( β =0.16 ，

P<0.01)；男性化到体质健康的直接路径系数不显著 

(β=-0.07，P>0.05)；男性化(β=0.27，P<0.01)和女性

化(β=0.14，P<0.00)到体育行为的路径系数均显著，

体 育 行 为 到 体 质 健 康 的 路 径 系 数 显 著 ( β =0.10 ，

P<0.01)。根据非参数百分位 Bootstrap 法(重复抽取    

2 000 次)检验发现，男性化通过体育行为影响体质健

康中介作用的 95%置信区间为[0.013，0.052]，女性化

通过体育行为影响体质健康中介作用的 95%置信区间

为[-0.034，-0.001]。以上结果表明，女性化对青少年

体质健康有直接作用，并且男性化和女性化也均通过

体育行为间接影响体质健康。具体表现为，体育行为

在女性化和体质健康间起部分中介作用，而在男性化

和体质健康间起完全中介作用。 

 

 

1)P<0.01 

图1  体育行为在性别角色与体质健康之间的中介作用 

 

2.5  青少年性别角色与体质健康关系模型的多群组

分析 

为考察体育行为在青少年性别角色与体质健康关

系间的中介作用是否存在性别差异，对中介模型进行

多群组分析。多群组分析旨在评估模型假设在不同组

别群体间是否相等，探究不同样本是否适配于同一个

模型，即某一模型在不同样本间是否具有稳定性。多群

组分析通常是在已构建的模型基础上，再次建构限定和

非限定 2 个模型，在限定模型中限定各路径系数在不同

样本中相等，在非限定模型中则允许模型中的路径系

数在不同样本中自由估计，最后根据 Δχ2 来判断限定

模型和非限定模型是否存在显著差异。在本研究中，如

果Δχ2大于相应自由度Δdf(df 限定模型-df 非限定模型)对应的卡

方值，则存在性别显著，反之则不存在性别差异。 

在分别限制男女生的性别角色、体育行为和体质

健康间的路径系数相等和不相等的情况下，发现限定

模型(χ2/df=1.22，CFI=0.98，TLI=0.96，RMSEA=0.02，

SRMR=0.03) 和 非 限 定 模 型 (χ2/df=0.00 ， CFI=1.00 ，

TLI=1.00，RMSEA=0.00，SRMR=0.00)的整体拟合状况

良好。对限定模型和非限定模型卡方值的差异比较结

果表明，体育行为在青少年性别角色与体质健康关
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系间的中介作用不存在显著的性别差异(Δχ2=6.13，

Δdf=5，P>0.05)。 

 

3  讨论 
本研究探究了青少年性别角色对体质健康的影响

以及体育行为的中介作用。结果发现，男性化特质不

能显著预测青少年体质健康，女性化特质能够显著正

向预测青少年体质健康，而且青少年男性化特质和女

性化特质均可以通过体育行为间接影响体质健康。此

外，青少年性别角色影响体质健康的中介模型不存在

显著的性别差异。 

个体的女性化特质水平越高，体质健康水平也越

高，这可能是由于女性化特质水平高的青少年(包括男

生和女生)，其柔韧性、灵敏性及耐力在青春期要优于

同时期男性化特质水平高的个体[17]。本研究中测试包

括坐位体前屈、耐力跑和体质量指数等能够体现个体

柔韧性、耐力和身体形态的项目，在这些项目上女性

化水平高的个体表现出明显优势，所以更能体现出个

体的女性化特质对体质健康得分的提升作用，而没有

充分体现出男性化特质对体质健康得分的提升作用

(引体向上体现男性化特质，但我国青少年的上肢力量

普遍较差)，这提示未来国家体质健康测试标准可能需

要进一步补充一些能够体现男性化特质的项目。 

与预期假设一致，本研究发现男性化特质和女性

化特质均能够通过体育行为间接影响体质健康。男性

化特质能够正向预测体育行为，女性化特质负向预测

体育行为，这可能是由于社会性别规范的期望作用所

致。男性化特质水平高的个体挑战欲和好胜心强，尤

其是在现代体育领域，体育运动中的暴力与冲突因顺

应了大多数社会对男性气质的要求而成为被推崇的内

容[18]。因此，男性化水平高的个体会更多通过体育运

动展示自己的强大，以彰显所谓的男子气概，而女性

化个体受传统性别角色观念的影响而表现出低频率、

小强度等锻炼行为[19]。因此，个体男性化特质水平越

高，体育行为越多，而个体女性化特质越高，体育行

为越少。与 Adamu 等[20]研究一致，本研究也发现体育

行为能够正向预测体质健康，即体育行为越多，青少

年体质健康水平相对越高。体育锻炼对青少年的影响

是多方面的，例如经常参加体育锻炼能够提高个体的

肌肉活性、柔韧性、平衡性、关节灵活性，提高心肺

功能等[21-22]。因此，体育行为多的个体体质健康水平

相对更高，在体质测试中也有更好表现。此外，性别

角色能够通过体育行为对体质健康产生影响。最后，

本研究发现性别角色对青少年体质健康的影响机制不

存在性别差异，即在青少年群体中，男性化特质和女

性化特质通过体育行为对体质健康的影响在男女生群

体中相同。 

本研究综合探讨青少年性别角色(包括男性化特

质和女性化特质)对体质健康的影响及其作用机制，深

化了青少年体质健康预测因素的理论研究，对于提高

青少年体质健康具有一定的实践指导意义。特别是对

于女性化特质水平较高的青少年而言，鼓励其参加体

育活动是进一步提高体质健康的有效途径。此外，在

学校体育教育中培养青少年的体育意识，使青少年意

识到体质健康的重要性以及体育锻炼对提高体质健康

的现实意义是必要的[23-24]。除此之外，学校作为青少

年的主要生活场所更要重视体育课，保证学生有充足

的时间进行日常体育锻炼[25]，以此提高青少年的体质

健康水平。 
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