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[摘要] 　 青少年体质健康治理评估是我国青少年体育事业创新改革进程中亟需探讨的重要理论与实践问题.
运用文献资料调研、实地调研、德尔菲法与层次分析法ꎬ以社会治理、治理评估理论为基础ꎬ基于国家治理现代化

导向ꎬ从“治理体系与治理能力”２ 个维度进行青少年体质健康治理评估指标体系的构建. 最终构建包括 ４ 个一

级指标、１２ 个二级指标、３６ 个三级指标的青少年体质健康治理评估指标体系. 以上海市、云南省、重庆市、青海

省、江苏省、山东省 ６ 个省市地区为样本进行实证分析. 结果表明:青少年体质健康治理评估指标体系的合理程

度等级为“合理”ꎬ能够客观反映青少年体质健康治理的影响因素ꎬ具有科学性、合理性、实用性ꎻ未来我国青少

年体质健康治理应主要围绕:治理主体、治理内容、体制机制与治理能力 ４ 个主要维度进行改革创新.
[关键词] 　 青少年ꎬ体质健康ꎬ治理ꎬ评估指标体系
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青少年体质健康作为健康中国建设背景下我国社会治理的重点问题ꎬ备受党和政府以及社会各界重

视. 然而ꎬ审视我国在此领域既往的理论研究与实践ꎬ以治理的视域就青少年体质健康治理评估的相关研

究较为匮乏. 诚然ꎬ青少年体质健康治理在广泛聚焦于国外的经验借鉴与本土化改革创新的同时ꎬ理应首

先对“治理得如何?”这一基本问题做出科学、客观的评价ꎬ从而发现治理中的关键矛盾与问题ꎬ并在我国

未来的青少年体质健康治理转型中重点突破.
２１ 世纪ꎬ以评促治理念对青少年体质健康治理创新改革产生了重要影响. Ｍｉｃｈａｅｌ[１]以生态模型理论为
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依据ꎬ提出“多重环境影响理论”ꎬ将影响青少年健康的因素划分为学校、家庭和社区 ３ 个主要治理场域ꎻ
Ｂｒｉｃｈ[２]借助公共政策对社会影响因素的干预ꎬ围绕经济、政治、文化、卫生、教育等治理领域ꎬ构建了健康治理

社会评估框架. 与此同时ꎬ我国涉及体育治理评价的相关研究同样取得了诸多有益成果. 然而ꎬ同时期关于青

少年体质健康治理评估的研究却寥寥无几ꎬ在少数的研究中也只是对青少年体质健康某个单一领域开展了

研究ꎬ如:张耀军等围绕身体指标、教育水平、心理指标等 ６ 类指标对农村地区青少年健康治理水平进行了评

价[３]ꎻ柳鸣毅构建了青少年健康促进政社、政企合作治理与青少年体育多元跨域治理的评价机制[４] . 然而ꎬ面
对青少年体质健康问题日益发展为涉及多领域融合的整体性治理工程的现实境况ꎬ就某个单一领域评估体

系的构建研究ꎬ已无法应对当前青少年体质健康实际治理的复杂化发展需求.
国家治理现代化背景下ꎬ青少年体质健康治理进程中如何创新理念与方法对其进行科学评估成为学

界亟待探讨的重要问题. 近年来ꎬ我国围绕此问题开展了诸多探索性研究ꎬ如汪晓赞等构建了包含学校、
家庭、社区的健康促进多维发展策略和基于信息技术的监测、管理、评价的青少年健康促进治理框架[５]ꎻ
王健等基于社会治理理论ꎬ提出青少年体质健康社会治理实践分类的理论观点ꎬ并构建了囊括经济学、管
理学、生态学等学科的健康促进治理社会生态系统模型[６] . 不言自明ꎬ以上研究为青少年体质健康治理评

估的研究提供了诸多有益基础与铺垫ꎬ然而却少有从宏观、整体的视角对青少年体质健康治理评估进行深

入系统的研究. 本文认为ꎬ通过构建科学的青少年体质健康治理评估指标体系ꎬ不仅可以实现精准把握青

少年体质健康治理现代化转型中的根本矛盾与问题. 同时ꎬ可以实现对教育、体育、卫生等健康促进职能

部门的制度化水平做出合理评价ꎬ精准定位实际治理现状与目标间的差距ꎬ从而为决策者制定政策与制度

提供科学化的理论分析工具ꎬ继而切实推动青少年体质健康治理效能的高质量发展.
１　 研究对象与方法

１.１　 研究对象

以青少年体质健康治理评估指标体系的构建为研究对象.
１.２　 研究方法

１.２.１　 文献资料调研

通过系统查阅治理评价、体育治理评估、青少年体质健康政策文件等文献资料ꎬ借助当前既有的体育

治理指标理论框架与相关研究成果ꎬ以能够反映青少年体质健康治理内涵的关键要素为切入点ꎬ从而收

集、筛选相关评估指标ꎬ形成指标体系的预选指标集.
１.２.２　 实地调研

利用“健康促进学校评估”“国家学生体质健康调研与复核”等工作机会ꎬ对重庆、青岛、上海、北京、云
南ꎬ以及江苏 １３ 个地级市开展实地调研ꎬ通过对卫生、体育、教育等职能部门、健康促进社会组织、学校、社
区、科研机构等进行调研ꎬ获取指标筛选相关建议.
１.２.３　 德尔菲法

遴选 １６ 位来自江苏、重庆、上海、北京、云南、湖北等地区相关工作人员作为专家咨询对象. 相关专家

的专业背景涉及教育学、管理学、体育学、预防医学、公共卫生等领域. 依据李克特五级量表ꎬ拟定«青少年

体质健康治理评估指标体系专家问卷调查表»ꎬ开展多轮专家咨询ꎬ邀请专家对预选评估指标进行筛选与

建议ꎬ结合咨询结果进行统计分析.
１.２.４　 层次分析与数理统计法

借助层次分析法将有关问题元素分解成目标、准则、方案等层次ꎬ并在此基础上进行定性与定量分析ꎻ
运用 ＳＰＳＳ ２３.０ 对实地调研中收集的数据进行系统化统计处理ꎬ同时借助层次分析法确定评估体系指标

的权重.
１.３　 评估指标体系构建的原则

１.３.１　 系统完整性原则

青少年体质健康治理是融合体育、生态学、卫生医疗、教育等多领域的整体性治理工程. 因此ꎬ评估指

标体系需涵盖其系统内部治理的不同关键要素ꎬ对青少年体质健康治理进行评估时不应单方面强调政府

主导地位ꎬ还要全面衡量系统内部学校、社区、健康促进市场、体育社会组织等不同主体的相互间关系与治

理效能.
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１.３.２　 定性与定量指标相结合原则

当前ꎬ虽然借助«国家学生体质健康标准»可对青少年体质健康状况做出一定的客观评价. 但是ꎬ在其

治理可持续性、治理主体协调度、治理机制合理性、治理资源均衡配置等方面却难以体现ꎬ且无法以量化的

形式反映. 因此ꎬ青少年体质健康治理评估体系要以定性与定量两种指标相结合的方式加以设置与完善.
１.３.３　 合理性原则

青少年体质健康治理评估指标的筛选与构建应充分考虑涉及指标的实际可操作性. 因此ꎬ指标的选

取要进一步考虑实践运作中青少年体质健康治理的现实境况ꎬ并结合现有的治理评估资源提出与之相适

应的评价标准. 此外ꎬ还应保证相关数据资料的准确性与可及性ꎬ保证各指标能够通过科学、合理的方法

被测量.
１.４　 青少年体质健康治理评估的目标导向与理论模型构建

１.４.１　 目标导向

近年来ꎬ学界围绕治理主体、理念、方法与手段等对“治理现代化”进行了诸多研究[７] . 以法治为基本

依托ꎬ强调多元主体民主理念ꎬ崇尚理性而非权威ꎬ注重治理资源整合、治理手段与方法创新发展成为治理

现代化的重要特征[８] . 诚然ꎬ青少年体质健康已发展成为我国具有重要战略意义的社会治理问题ꎬ其治理

无论是在治理体系、还是在治理能力的维度都应在国家治理的宏观背景下加以推进. 不言而喻ꎬ将青少年

体质健康治理置于“国家治理现代化”规制的考量下ꎬ其治理方能具备良好的目标取向. 因此ꎬ本研究将在

国家治理现代化导向的引领下对评估指标体系展开系统构建.
１.４.２　 理论基础

进入 ２１ 世纪ꎬ我国学界逐步将治理理论定义为:政府、社会、市场等多元主体ꎬ通过民主、平等的合作

与协商ꎬ依法对社会公共事务进行引导与规范ꎬ从而达到公共利益最大化的善治过程[９] . 伴随学界治理理

论研究的不断深化ꎬ治理评估理论日益成为学界关注的重点问题. 当前ꎬ国内外已有的治理评估体系多达

１４０ 余种ꎬ例如:涵盖政府治理效能、责任问责制、法治水平等 ６ 方面的“全球治理指标体系”ꎻ联合国提出

的涵盖:多主体参与、民主平等、透明、责任等 ７ 个维度的“治理指标项目” . 与此同时ꎬ我国在此领域也开

始了相关探索ꎬ例如:由中央编译局牵头建构的包含社会公平、公共服务、社会保障等 ６ 个维度的“中国社

会治理评价指标体系”ꎻ俞可平研究提出的包括政府、政党、社会、公民 ４ 个层面、１２ 个评价维度的“中国治

理评估框架”等[８] . 近年来ꎬ国内外学界对体育治理评估同样展开了诸多探索. 例如:Ｋｕｔａｙ 将体育治理定

义为民主、透明、问责、自治、社会责任 ５ 个主要内容. 我国学者杨桦研究提出:治理评估是体育治理体系

的重要组成部分之一ꎬ而体育治理评估要体现公平正义的社会主义核心价值观ꎬ也应结合实际国情ꎬ并借

鉴国际经验加强顶层设计ꎬ从而实现我国体育善治[７]ꎻ于善旭研究认为:体育治理评估的重要维度即是由

“法制”到“法治”的过程转变ꎬ而法治是体育治理现代化的重要表现形式[１０] . 以上研究为本研究中指标体

系的建构提供了坚实的理论借鉴与启示.
１.４.３　 青少年体质健康治理评估理论模型建构

诚然ꎬ国家治理现代化由治理体系、治理能力 ２ 部分组成. 治理现代化目标导向下ꎬ建构青少年体质

健康治理评估框架ꎬ应加强对治理体系与治理能力现代化 ２ 个维度的深刻诠释. 现阶段在衡量国家治理

现代化这一基本问题上ꎬ学界形成了相对统一的标准:(１)治理的民主化. 即所有治理活动应遵循民主平

等原则ꎻ(２)治理的法治化. 即治理活动应依循我国宪法与法律的规定内容ꎻ(３)治理的规范与制度

化[１１] . 指有规范的社会公共秩序、完善的制度安排ꎻ(４)治理互动与协调[１２] . 即强调系统内部多元主体互

动、协调ꎬ实现治理资源整合. (５)治理效率提升[１３] . 要借助信息技术实现治理手段与方法创新ꎬ助力治理

效能提升.
基于以上标准ꎬ可将治理体系现代化的内涵概括为:(１)治理的制度不断革新. (２)治理权力的民主平

等. (３)组织架构网络化ꎬ以现代技术为基础、以问题为导向. (４)治理的协同互动性更高ꎬ促成治理成本

的降低. (５)治理过程的公开透明度增强. 一方面ꎬ治理体系现代化的构成要素包括:主体要素、治理要素

与机制要素ꎬ继而逐步实现治理主体多元化、治理方式民主化、治理手段智能化、治理结构网络化、治理环

境法治化、治理内容精准化、治理评估动态化、治理能力高效化的目标ꎻ另一方面ꎬ治理能力是指:国家对各

类社会公共事务管理的综合能力ꎬ其包含法治性、责任性、回应性和透明性的内涵特征. 治理能力现代化
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要重点以治理制度为基础ꎬ处理好各种社会关系ꎻ以治理主体为轴心ꎬ打造有序、高效的治理结构ꎻ以治理

效能为导向ꎬ促成资源配置优化、治理协同互动性增强. 此外ꎬ国家治理体系与治理能力现代化还是相辅

相成的辩证关系ꎬ完善的治理体系可以促使治理能力的提升ꎬ而治理能力的提升能够激发治理体系不断

优化.
由此ꎬ依循国家治理现代化的目标导向与价值ꎬ就治理体系与治理能力而言ꎬ如若能有效解决好这样

一对辩证关系问题ꎬ对于青少年体质健康治理效能提高势必会产生事半功倍的促进效果. 基于前述分析ꎬ
本研究主要围绕治理体系与治理能力 ２ 个维度ꎬ提出“治理现代化”目标导向下的青少年体质健康治理评

估体系理论模型(见图 １) .

图 １　 基于治理现代化的青少年体质健康治理评估体系模型

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ ｍｏｄｅｒｎｉｚａｔｉｏｎ

２　 研究结果与讨论

２.１　 青少年体质健康治理评估指标体系确立及其权重的讨论

２.１.１　 评估指标的初步拟定

本文运用文献资料调研、实地调研以及德尔菲法ꎬ依据治理理论、治理评估理论等ꎬ遵循前文对评估指

标体系的构建思路ꎬ合理借鉴“中国社会治理评价指标体系”“政府治理能力现代化评估框架”等治理评估

研究的成果. 以治理现代化为目标导向ꎬ围绕治理体系与治理能力双重维度进行指标体系的系统构建ꎬ初
步拟定了包括:治理主体、治理内容、体制机制、治理能力 ４ 个一级指标ꎬ１２ 个二级指标与 ４０ 个三级指标

构成的青少年体质健康治理评估指标体系.
２.１.２　 评估指标的完善与确定

首先ꎬ借助 Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系数验证对指标体系的认同程度ꎬ协调系数 Ｗ 的取值在 ０~１ 区间ꎬ当 Ｗ 值越

大时ꎬ专家意见的协调程度越高ꎻ同时ꎬ借助 Ｘ２ 检验验证最终结果. 研究中通过德尔菲法对评估指标体系

进行修订ꎬ经过 ２ 轮专家咨询ꎬ最终发现咨询专家对青少年体质健康治理评估指标体系的认同程度趋于一

致. 因此ꎬ本研究认为通过 ２ 轮专家咨询后确立的评价指标体系较为合理. 然后ꎬ通过“界值法”最终筛选

出评估指标. 其中指标筛选的条件需满足 １:满分频率得分>界值ꎻ２:算数平均数得分>界值ꎻ３:变异系数得

分<界值. 如所选指标满足 ３ 个衡量尺度的其中一条ꎬ则将其保留ꎻ如 ３ 个衡量尺度都不满足ꎬ则将其剔

除ꎻ如所选指标有 １ 个或 ２ 个不符合衡量尺度ꎬ则要结合咨询专家的修改意见ꎬ对该指标进行讨论后再做
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选取或剔除.
(１)评估指标第 １ 轮专家咨询:指标体系完善

将初步构建的青少年体质健康治理评估指标框架编制成专家咨询问卷. 第 １ 轮专家咨询共发放问卷

１６ 份ꎬ其中回收有效问卷 １５ 份ꎬ通过 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件对回收的问卷进行统计与分析ꎬ计算出第 １ 轮专家咨

询指标的满分频率、算数平均数与变异系数的界值.
本研究初步拟定了青少年体质健康治理评估的 ４ 个一级评估指标ꎬ通过统计分析计算出 ４ 个一级指

标的满分频率、算数平均数与变异系数ꎬ参照第 １ 轮专家咨询筛选指标界值ꎬ４ 个一级评估指标均符合被

保留的条件ꎬ同时ꎬ咨询专家也未给出指标修改的意见. 二级指标中ꎬ除“治理主体间互动”的变异系数不

符合条件ꎬ其余指标的值均符合被保留的条件ꎬ通过结合咨询专家的意见ꎬ最终将 １２ 个二级指标全部保

留. 三级指标中ꎬ剔除“治理主体间协调关系”“组织机构责任监督”“政策的公众满意程度”“源头性问题

解决情况”４ 个不满足条件的指标ꎬ同时ꎬ专家建议对个别指标的表述进行修改.
(２)评估指标第 ２ 轮专家咨询:指标体系确定

结合第 １ 轮的专家咨询ꎬ通过对数据的统计与分析并结合专家的具体修改意见ꎬ分别剔除部分指标ꎬ
最终筛选出由 ４ 个一级指标ꎬ１２ 个二级指标和 ３６ 个三级指标构成的青少年体质健康治理评估指标框

架. 通过系统的整理与分析ꎬ本研究将新的指标框架编制成第 ２ 轮专家咨询问卷ꎬ从而进一步优化确立最

终的评估指标体系. 通过对第 ２ 轮专家咨询ꎬ借助同样的统计方法对各指标进行进一步筛选与优化ꎬ最终

的统计结果显示ꎬ第 ２ 轮咨询中所有指标的满分频率、算数平均数、变异系数都满足指标筛选的设置条

件. 最后ꎬ依据 ２ 轮专家咨询的结果ꎬ可以发现 ２ 轮咨询专家的认同程度基本一致. 因此ꎬ认为经过 ２ 轮专

家咨询后确立的评价指标比较合理ꎬ最终确立了青少年体质健康治理评估指标体系.
２.１.３　 评估指标权重的确定

通过层次分析法确定各级指标的权重系数. 其主要步骤包括:１)构建评估指标的层次结构模型ꎻ２)构
建评估指标的两两判断矩阵ꎻ３)层次单排序及其一致性检验. 研究中为了使咨询专家在同一标准下对各

层级指标更好地进行两两比较ꎬ从而求得其相对权重ꎬ引入指标相对重要性的标度(见表 １) .
表 １　 指标标度及其含义

Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｎｄｅｘ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｍｅａｎｉｎｇ

标度 含义

１ 表示指标 ａ与指标 ｂ相比同样重要

３ 表示指标 ａ与指标 ｂ相比ꎬ指标 ａ比指标 ｂ稍微重要

５ 表示指标 ａ与指标 ｂ相比ꎬ指标 ａ比指标 ｂ明显重要

７ 表示指标 ａ与指标 ｂ相比ꎬ指标 ａ比指标 ｂ强烈重要

９ 表示指标 ａ与指标 ｂ相比ꎬ指标 ａ比指标 ｂ极端重要

２、４、６、８ 表示上述判断的中值

倒数 ａｉ 与 ａ ｊ 比较的判断值 ａｉｊꎬ则指标 ａｉ 与 ａ ｊ 比较判断值为 １ / ａｉｊ

　 　 (１)判断矩阵的构建

作为计算各级指标与同一层级指标相对重要程度的主要判断依据ꎬ层次分析法的首要步骤是要构建

判断矩阵. 在本研究青少年体质健康治理评估指标体系中ꎬ治理现代化作为总目标导向 Ａꎬ而相对这一总

目标层ꎬ第二层(即 Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ａ４)的重要程度ꎬ则要通过专家咨询的结果获取ꎬ从而组织构造出判断矩阵.
(２)相对权重值计算

借助层次分析法对某一系统进行评价时ꎬ需要明确下一层级指标关于上一级指标的初级权重:
Ｗｏ ＝(ｗｏ１ꎬｗｏ２ꎬ􀆺ꎬｗｏｎ) Ｔ

首先通过方根法求:ｗｏｉ ＝ ∏
ｎ

ｊ ＝ １
ａｉｊ[ ]

１ / ａｉｊꎬ ｉ＝ １ꎬ２ꎬ􀆺ꎬｎ.

然后对 ｗｏ ＝(ｗｏ１ꎬｗｏ２ꎬ􀆺ꎬｗｏｎ) Ｔ 进行归一化处理 ｗ ｉ ＝
ｗｏｉ

∑
ｎ

ｊ ＝ １
ｗｏｊ

ꎬ

其结果则是相应的权重:Ｗ＝(ｗ１ꎬｗ２ꎬ􀆺ꎬｗｎ) Ｔꎬ
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最大特征值为:λｍａｘ ＝ ∑
ｎ

ｉ ＝ １

(ＡＷ) ｉ

ｎｗ ｉ
.

(３)一致性检验

本研究中的一致性检验指标为:Ｃ.Ｒ. ＝Ｃ.Ｉ. / Ｒ.Ｉ. 其中ꎬＣ.Ｉ. ＝
λｍａｘ－ｎ
ｎ－１

ꎬ“ｎ”是判断矩阵的阶数ꎬ而 λｍａｘ是

矩阵的最大特征值.

图 ２　 目标层、准则层、方案层指标体系图

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｉｎｄｅｘ ｓｙｓｔｅｍ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ｌａｙｅｒꎬ
ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｓｃｈｅｍｅ ｌａｙｅｒ

借助指标 ＣＲ来判定层次分析法中的判断矩阵是否

满足一致性ꎬ若 ＣＲ 值<０.１ꎬ则表明青少年体质健康治理

评估指标体系判断矩阵中ꎬ各要素间的逻辑关系是成立

的ꎬ证明判断矩阵构建是合理有效的ꎻ若 ＣＲ 值不能满足

条件ꎬ则要对各级指标的判断矩阵进行重新构建.
本研究发放«指标权重专家咨询问卷»共计 １６ 份ꎬ最

终收回 １５ 份ꎬ其中 １４ 份有效并通过一致性检验. 选取一

级指标“体制机制”为例来确定指标权重ꎬ过程如下:
(１)通过咨询专家ꎬ本研究对每一层因素的相对重要

性进行量化描述(图 ２) . 统计出各咨询专家的数值ꎬ并进

行求次方根统计处理ꎬ求出全部因素相对重要性次序的

数值. 然后分别求出各指标的权重ꎬ并进行一致性检验ꎬ
如果满足一致性条件 ＣＲ值<０.１ꎬ则权重值成立.

(２)方案层对准则层的判断矩阵:
表 ２　 民主化(二级指标)判断矩阵

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｄｅｍｏｃｒａｔｉｚａｔｉｏｎ(ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｄｅｘ)

指标 Ｃ１９ 多元主体参与情况 Ｃ２０ 政务信息公开情况 Ｗ

Ｃ１９ 多元主体参与情况 １ ３ / ２ ０.５６２
Ｃ２０ 政务信息公开情况 ２ / ３ １ ０.４３８

　 　 注:λｍａｘ ＝ ２.０１ꎬＣＲ＝ ０.００<０.１０.

表 ３　 机制创新(二级指标)判断矩阵

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ(ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｄｅｘ)

指标
Ｃ２１ 治理渠道

通畅性
Ｃ２２ 数据信息交换

共享率
Ｃ２３ 协同合作方式

多样性
Ｃ２４ 立法责任监督

情况
Ｗ

Ｃ２１ 治理渠道通畅性 １ ３ / ２ ３ / ２ １ ０.３１５
Ｃ２２ 数据信息共享率 ２ / ３ １ ４ / ３ ２ ０.２６５

Ｃ２３ 治理协同合作方式多样性 ２ / ３ ３ / ４ １ ３ / ２ ０.２３９
Ｃ２４ 立法责任监督情况 １ １ / ２ ２ / ３ １ ０.１８１

　 　 注:λｍａｘ ＝ ４.１３ꎬＣＲ＝ ０.０４８<０.１０.

表 ４　 体制机制(一级指标)的判断矩阵

Ｔａｂｌｅ４　 Ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ( ｆｉｒｓｔ￣ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｅｘ)

指标 Ｂ７ 民主化 Ｂ８ 机制创新 Ｗ
Ｂ７ 民主化 １ ３ / ４ ０.４５４

Ｂ８ 机制创新 ４ / ３ １ ０.５４６
　 注:λｍａｘ ＝ ２.２２ꎬＣＲ＝ ０.００<０.１０.

　 　 (３)准则层对分目标层的判断矩阵:
同时ꎬ根据专家咨询的结果ꎬ分别赋予治理主体、治理

内容、治理能力 ３ 个分目标层各级指标的判断矩阵ꎬ
从而获取各级指标权重.

(４)分目标层对总目标层的判断矩阵如下:
表 ５　 总目标层的判断矩阵

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｊｕｄｇｅｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｔａｒｇｅｔ ｌａｙｅｒ

指标 Ａ１ 治理主体 Ａ２ 治理内容 Ａ３ 体制机制 Ａ４ 治理能力 Ｗ

Ａ１ 治理主体 １ ２ / ３ ３ / ４ ２ / ３ ０.１６５
Ａ２ 治理内容 ３ / ２ １ ２ / ３ ３ / ５ ０.２０１
Ａ３ 体制机制 ４ / ３ ３ / ２ １ ２ / ３ ０.２５８
Ａ４ 治理能力 ３ / ２ ５ / ３ ３ / ２ １ ０.３７６

　 　 注:λｍａｘ ＝ ４.２２ꎬＣＲ＝ ０.０８１<０.１０.
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(５)结合各级指标权重值ꎬ根据概率乘法的原理ꎬ将各级指标的权重值从最低层到高层连乘ꎬ从而得

到整个组合权重ꎬ最终建立青少年体质健康治理评估指标体系及其权重(表 ６) .
表 ６　 青少年体质健康治理评估指标体系及其权重

Ｔａｂｌｅ ６　 Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｉｔｓ ｗｅｉｇｈｔ

一级指标 Ｗ 二级指标 Ｗ′ 三级指标 Ｗ″

Ａ１ 治理主体 ０.１６５ Ｂ１ 政府参与 ０.０４８ Ｃ１ 政府部门参与治理的比重 ０.０１５
Ｃ２ 参与治理的政府层级数情况 ０.０１４

Ｃ３ 政府直接负责比重 ０.０１９
Ｂ２ 非政府组织参与 ０.０５９ Ｃ４ 体育社会组织、健康促进市场、学校、医院、社区、公民参与比重 ０.０１５

Ｃ５ 学校、社区、社会组织、市场、医院、公民直接负责比重 ０.０２２
Ｃ６ 体育社会组织、健康促进市场、学校、医院、社区、公民的效能感 ０.０２３

Ｂ３ 治理主体间互动 ０.０６３ Ｃ７ 治理主体间权责关系变化情况 ０.０３３
Ｃ８ 治理主体间协同互动频率 ０.０３０

Ａ２ 治理内容 ０.２０１ Ｂ４ 组织机构设置 ０.０７６ Ｃ９ 创建网络化治理平台情况 ０.０３０
Ｃ１０ 治理合作平台组织规模情况 ０.０２４
Ｃ１１ 组织结构系统整体性情况 ０.０２２

Ｂ５ 治理工具手段应用 ０.０６ Ｃ１２ 运用网络大数据新技术情况 ０.０２３
Ｃ１３ 智能信息化技术覆盖率 ０.０１８
Ｃ１４ 大数据技术使用的频率 ０.０１９

Ｂ６ 程序制度设计 ０.０６４ Ｃ１５ 治理工作制度确立情况 ０.０１５
Ｃ１６ 治理制度法律效力情况 ０.０１９

Ｃ１７ 治理主体权责关系明确情况 ０.０１７
Ｃ１８ 是否制定治理配套政策法规 ０.０１３

Ａ３ 体制机制 ０.２５８ Ｂ７ 民主化 ０.１１７ Ｃ１９ 多元主体参与情况 ０.０５６
Ｃ２０ 治理的政务信息公开情况 ０.０５１

Ｂ８ 机制创新 ０.１４３ Ｃ２１ 治理渠道通畅性 ０.０４４
Ｃ２２ 体质健康数据信息共享率 ０.０３９
Ｃ２３ 治理协同合作方式多样性 ０.０３４

Ｃ２４ 立法责任监督情况 ０.０２６

Ａ４ 治理能力 ０.３７６ Ｂ９ 政策精准化 ０.１１１ Ｃ２５ 政策的预判性情况 ０.０３６
Ｃ２６ 健康促进的精准性与可及性情况 ０.０４４

Ｃ２７ 政策颁布的时效性情况 ０.０３１
Ｂ１０ 问题解决效率 ０.０９６ Ｃ２８ 治理主体主动性情况 ０.０５８

Ｃ２９ 治理满意度情况 ０.０３８
Ｂ１１ 治理可持续性 ０.０４４ Ｃ３０ 治理工作推广力度 ０.０１２

Ｃ３１ 治理工作可追踪性情况 ０.０１４
Ｃ３２ 治理活动的持续时间 ０.０１８

Ｂ１２ 资源的整合能力 ０.１１９ Ｃ３３ 青少年体质健康治理资源多样性 ０.０３１
Ｃ３４ 治理资源整合手段多样性 ０.０３０

Ｃ３５ 治理资源利用效率是否提高 ０.０３２
Ｃ３６ 治理资源是否充足稳定 ０.０２６

２.１.４　 评估指标体系的讨论与分析

总体来看ꎬ４ 个一级指标权重值中ꎬ最高值为青少年体质健康治理能力指标ꎬ表明咨询专家对该指标

的重要性认可度相对较高ꎬ这与当前我国国家治理体系与治理能力现代化的发展需要相适应ꎬ治理能力的

综合提升是健康促进治理体系得以充分发挥实际效用的最终结果ꎬ治理现代化背景下的青少年体质健康

治理的最终目标就是要达成整个系统治理能力的整体性提升. 权重值较高的还有体制机制ꎬ其是整个治

理体系运行中的关键要素与核心要义ꎬ治理资源的整合与互动、治理主体间的系统协调、立法责任监督、数
据信息共享等充分诠释了治理现代化导向下青少年体质健康治理的深刻内涵. 此外ꎬ一级指标中治理内

容创新与治理主体的多元化发展也是未来青少年体质健康治理的重要攻坚内容.
其次ꎬ指标体系的二级指标中ꎬ组织机构设置、资源整合能力、政策精准化等指标的权重值相对较

高. 具体而言ꎬ网络化治理结构的构建是治理现代化导向下治理组织机构设置最为突出的特征ꎻ二级指标

中资源整合能力反映出当前青少年体质健康系统治理的重要途径ꎻ此外ꎬ政策精准化即是要致力于青少年
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体质健康治理的精准靶向化治理ꎬ集中优势资源重点解决青少年健康促进中的重点、难点问题ꎻ同时ꎬ治理

主体中的 ３ 个二级指标主要围绕政府与非政府组织等多元主体的协同化与主体间互动加以展开ꎬ这也与

二级指标中的民主化与机制创新形成相辅相成的关系ꎻ除此之外ꎬ当前ꎬ伴随着信息智能化技术在社会治

理领域的充分融合发展ꎬ治理工具手段的创新应用成为青少年体质健康治理转型发展的突破口. 研究中

通过对专家的咨询发现ꎬ多数专家对 ＡＩ、大数据、互联网等技术的应用与实践给予肯定建议ꎻ最后ꎬ所有二

级指标中ꎬ问题解决效率的权重值相对也较高. 无可厚非ꎬ提升社会治理效能是“十四五”期间我国国家治

理现代化的主要发展路径ꎬ咨询专家对该指标的选取ꎬ印证了当前国家治理效能提升背景下ꎬ青少年体质

健康促进的实际发展需要.
最后ꎬ三级指标中青少年健康促进服务的精准性与可及性情况、治理主体主动性情况、运用网络大数

据新技术情况、网络化治理平台建设情况、多元主体参与情况、治理主体间权责关系变化情况、治理渠道通

畅性、治理资源利用效率是否提高、治理的政务信息公开情况的权重值相对较高. 健康促进服务精准性与

可及性是治理能力建设的关键落脚点ꎬ它决定了青少年体质健康促进的实践效果ꎬ因此ꎬ咨询专家均认为

其影响力较高ꎻ治理主动性重点突出了治理现代化的效率提升问题ꎬ它与传统的管理主义表现出的滞后性

特征有着显著的区别ꎻ运用网络大数据新技术情况与创建网络化治理平台情况重点凸显了治理手段与治

理工具的创新应用ꎬ可将其视为青少年健康促进效率提升的重要环节ꎻ治理主体间权责关系变化情况ꎬ符
合当前整体性治理与网络化治理等现代治理理念对主体间平等关系的价值追求ꎻ此外ꎬ三级指标权重相对

较高的多元主体参与情况也是治理民主化的具体体现ꎬ诚然作为多部门协同合作的青少年体质健康促进ꎬ
多元主体参与意味着治理资源整合的范围更广、力度更大[１４]ꎻ治理资源利用效率是否提高作为青少年健

康治理效能提升的主要表现特征ꎬ众多专家均给予肯定的建议ꎬ这也符合新时代集约型发展的社会发展理

念ꎻ此外ꎬ治理的政务信息公开情况、治理渠道通畅性被一些专家重点提及ꎬ这也与治理民主化与公开化的

现代化治理理念相契合ꎻ除此之外ꎬ咨询专家对涉及治理主体的三级指标也有提及ꎬ但是权重值相对较低ꎬ
主要讨论的是市场、社会组织、社区、学校、医院等主体在治理中的彼此间关系与作用ꎬ本研究认为治理主

体想要更好地发挥在青少年体质健康治理中的实际作用ꎬ应更多地重视发挥体制机制创新与治理能力的

综合提升.
２.２　 评估指标体系的实证分析

实证研究中运用模糊综合评价法对青少年体质健康治理评估的合理程度进行综合评价. 评价步骤包

括:(１)模糊综合评价指标的构建ꎻ(２)利用层次分析法构建好指标权重向量ꎻ(３)设置合适的隶属函数ꎬ
最终构建好评价矩阵ꎻ(４)评价矩阵与权重合成ꎬ同时还要对结果向量进行合理解释.
２.２.１　 评估问卷调查情况

问卷设计:依据研究的实际需要ꎬ将构建的青少年体质健康治理评估指标体系的指标进行归类ꎬ设计

出«青少年体质健康治理评估合理程度评价问卷»ꎬ通过实地调研ꎬ对相关工作人员进行实地访谈ꎬ在确保

问卷完整性的基础上ꎬ结合咨询意见对问卷的表述等进行完善.
问卷信效度检验:问卷发放前将拟定的问卷分别发送给 １６ 位青少年体质健康领域专家ꎬ进行内容效

度、结构检验与重测信度检验ꎬ结果 Ｉ－ＣＶＩ＝ ０.９３ꎬ探索性因子分析的因子结构清晰ꎬ方差贡献率较高ꎬ重测

信度的相关系数 Ｐ<０.０１ꎬ继而说明问卷合理且有效. 然后ꎬ采取随机抽取的方式ꎬ对江苏省 Ｎ 市的青少年

体质健康工作人员开展小样本问卷调查ꎬ回收问卷ꎬ并采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ Ａｌｐｈａ 系数检测对评价问卷进行检

验ꎬ结果显示 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ Ａｌｐｈａ 系数>０.８０ꎬ表明该问卷具有较好的稳定性与可靠性.
问卷发放与回收:采用简单随机抽样与分层随机抽样相结合的方法ꎬ以上海市、云南省、重庆市、青海

省、江苏省、山东省 ６ 个省市作为问卷发放地区ꎬ向相关的工作人员发放问卷ꎬ共发放问卷 ２４０ 份ꎬ实际回

收有效问卷 ２１９ 份.
需要说明的是ꎬ由于当前我国地域辽阔、青少年人群数量庞大且分布广泛不均匀ꎬ同时ꎬ由于东西部以

及沿海与内陆地区在经济发展水平、社会治理能力、生态、文化、地区人口分布、交通等因素的影响ꎬ对于数

据的采集要考虑以上影响. 因此ꎬ本研究选取以上 ６ 个在地域、经济、社会治理水平、生态、文化、人口分

布、交通具有一定代表性的省市地区作为实证分析的样本.
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２.２.２　 青少年体质健康治理模糊综合评价

２.２.２.１　 确定评价的要素与评语集

研究通过专家匿名的函询ꎬ统计出专家对评估指标体系的具体意见ꎬ统计分析后经过多轮反馈ꎬ最终

得出青少年体质健康治理评估体系ꎬ即评价指标的因素集合:Ｕ ＝ (ｕ１ꎬｕ２ꎬ􀆺ꎬｕｎ)ꎻ对评估指标因素进行评

定ꎬ将各要素的评价分成不同级别的评语等级ꎬ按照合理程度分成不同等级ꎬ最后得出评语集为:Ｖ ＝ ( ｖ１ꎬ
ｖ２ꎬ􀆺ꎬｖｎ) .
２.２.２.２　 确定指标的权重

本研究通过层次分析法构建了青少年体质健康治理评估指标体系ꎬ指标体系包括 ４ 个一级指标、１２
个二级指标与 ３６ 个三级指标ꎬ该部分仅以二级指标“体制机制”为例进行评判.
２.２.２.３　 确定隶属度矩阵 Ｒ

本研究需要青少年体质健康治理相关人员按照合理程度的分级标准在具体的调查表评语等级中给出

具体建议ꎬ如果认同一个评语等级ꎬ则在该栏目中划“√”ꎬ将回收的调查问卷按比重统计后ꎬ结合统计结

果填入合理程度指标评价表(表 ７)ꎬ表中的数值即为合理程度指标的隶属度.
表 ７　 青少年体质健康精准治理评估合理程度指标评价表

Ｔａｂｌｅ ７　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔａｂｌｅ ｏｆ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｄｅｇｒｅｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ａｃｃｕｒａｔｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ

合理程度
评价要素

ｖ１

人数 占比

ｖ２

人数 占比

ｖ４

人数 占比

ｕ１ ｒ１１ ｒ１２ ｒ１ｍ
ｕ２ ｒ２１ ｒ２２ ｒ２ｍ
􀆺
ｕｎ ｒｎ１ ｒｎ２ ｒｎｍ

　 　 设 ｕ×Ｖ
μＲ
➝[０ꎬ１] ＝(ｖ１ꎬｖ２ꎬ􀆺ꎬｖｍ)是模糊关系映射ꎬ可得 μＲ(ｕｉꎬＶ ｊ)＝ ｒｉｊ∈[０ꎬ１] .

由此ꎬ可组成青少年体质健康精准治理评估合理程度因素评价矩阵:

Ｒ＝

ｒ１１ ｒ１２ 􀆺 ｒ１ｍ
ｒ２１ ｒ２２ 􀆺 ｒ２ｍ
⋮ ⋮ ⋮ ⋮
ｒｎ１ ｒ１２ 􀆺 ｒｎｍ

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

根据实际需要ꎬ将合理程度等级分为 ５ 个等级:很合理、合理、基本合理、不合理、很不合理. 通过对问

卷的整理与归纳ꎬ统计得出上海市、云南省、重庆市、青海省、江苏省、山东省 ６ 个省市地区 ２１９ 名青少年体

质健康工作人员的具体评分情况(表 ８):
表 ８　 青少年体质健康治理评估合理程度评分隶属度

Ｔａｂｌｅ ８　 Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

满意评
价要素

ｖ１

人数 占比

ｖ２

人数 占比

ｖ３

人数 占比

ｖ４

人数 占比

ｖ５

人数 占比

ｕ１９ ２１ ０.１０ ７２ ０.３３ ５５ ０.２５ ４２ ０.１９ ２９ ０.１３
ｕ２０ ２０ ０.０９ ６６ ０.３０ ６６ ０.３０ ３７ ０.１７ ３０ ０.１４
ｕ２１ １５ ０.０７ ７１ ０.３３ ７０ ０.３２ ３６ ０.１６ ２７ ０.１２
ｕ２２ ２７ ０.１２ ５５ ０.２５ ６１ ０.２８ ３９ ０.１９ ３７ ０.１６
ｕ２３ １２ ０.０９ ７７ ０.３５ ５７ ０.２６ ４１ ０.１９ ２４ ０.１１
ｕ２４ ２２ ０.１０ ６８ ０.３１ ６０ ０.２８ ３３ ０.１５ ３６ ０.１６

　 　 该部分以二级指标“体制机制”为例进行评判ꎬ根据合理程度评分隶属度ꎬ可得出二级指标“Ｂ７ 民主

化”的隶属度 Ｒ１:

Ｒ１ ＝

ｒ１１ ｒ１２ 􀆺 ｒ１ｍ
ｒ２１ ｒ２２ 􀆺 ｒ２ｍ
⋮ ⋮ ⋮ ⋮
ｒｎ１ ｒｎ２ 􀆺 ｒｎｍ

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

＝
０.１０ ０.３３ ０.２５ ０.１９ ０.１３
０.０９ ０.３０ ０.３０ ０.１７ ０.１４

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

—６４１—
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依次类推ꎬ可获得二级指标“Ｂ８ 机制创新”的隶属度 Ｒ２ .
２.２.２.４　 多层次模糊综合评价

通过合理程度因素的权重向量 ｗ 与隶属度矩阵 Ｒꎬ可以得到合理程度因素的模糊算子 Ｍ(∗ꎬ＋)ꎬ该
算法不仅将所有因素考虑在内ꎬ同时还保留了单因素评价的所有信息.

􀭾Ｂ＝ｗ􀭾Ｒ＝(ｂ１ꎬｂ２ꎬ􀆺ｂＭ)＝ (ｗ１ꎬｗ２ꎬ􀆺ｗｎ)∗

ｒ１１ ｒ１２ 􀆺 ｒ１ｍ
ｒ２１ ｒ２２ 􀆺 ｒ２ｍ
⋮ ⋮ ⋮ ⋮
ｒｎ１ ｒｎ２ 􀆺 ｒｎｍ

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

.

根据模糊综合评价的实施步骤ꎬ评估体系二级指标 Ｂ７ 民主化的综合评价结果为:

Ｂ７＝ｗ７∗Ｒ１＝(０.０５６ꎬ０.０５１)∗
０.１０ ０.３３ ０.２５ ０.１９ ０.１３
０.０９ ０.３０ ０.３０ ０.１７ ０.１４

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú ＝

(０.０１０１９ꎬ０.０２３７８ꎬ０.０２９３ꎬ０.０１９３１ꎬ０.０１４４２) .
同理ꎬ可求得二级指标 Ｂ８ 机制创新的综合评价结果为:

Ｂ８＝ｗ８∗Ｒ２＝(０.０４４ꎬ０.０３９ꎬ０.０３４ꎬ０.０２６)∗
０.０７ ０.３３ ０.３２ ０.１６ ０.１２
０.１２ ０.２５ ０.２８ ０.１９ ０.１６
０.００ ０.３５ ０.３６ ０.１０ ０１１

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

＝

(０.０１３ ４２ꎬ０.０３７ ５２ꎬ０.０４１ １２ꎬ０.０２４ ８１ꎬ０.０１９ ４２) .
对一级指标 Ａ３ 体制机制进行模糊综合评价

Ａ３＝ｗｉ∗Ｒ＝(ｗ７ꎬｗ８)∗(Ｂ７ꎬＢ８)＝ (０.１１７ꎬ０.１４３)∗
０.０１０１９ꎬ ０.０２３７８ꎬ ０.０２９３０ꎬ ０.０１９３１ꎬ ０.０１４４２
０.０１３４２ꎬ ０.０３３５２ꎬ ０.０４１１２ꎬ ０.０２４８１ꎬ ０.０１９４２

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú ＝

(０.００３１ꎬ０.００７６ꎬ０.００９３ꎬ０.００５９ꎬ０.００４５) .
同理ꎬ按照以上步骤分别对 Ａ１ 治理主体、Ａ２ 治理内容、Ａ４ 治理能力 ３ 个一级指标进行计算. 它们的

模糊综合评价结果分别为:
Ａ１ 治理主体:(０.００４１ꎬ０.０１８７ꎬ０.００５１ꎬ０.００３６ꎬ０.００３１) .
Ａ２ 治理内容:(０.００１４ꎬ０.００９５ꎬ０.００６２ꎬ０.００７４ꎬ０.００５０) .
Ａ４ 治理能力:(０.００２７ꎬ０.０１５６ꎬ０.００８６ꎬ０.００５２ꎬ０.００２６) .
最终对青少年体质健康精准治理评估合理程度进行模糊综合评价.

Ａ＝Ｗｉ∗Ｒ＝(ｗ１ꎬｗ２ꎬｗ３ꎬｗ４)∗(Ａ１ꎬＡ２ꎬＡ３ꎬＡ４)＝ (０.１７ꎬ０.２０ꎬ０.２６ꎬ０.３７)∗
０.００４１ꎬ ０.０１８７ꎬ ０.００５１ꎬ ０.００３６ꎬ ０.００３１
０.００１４ꎬ ０.００９５ꎬ ０.００６２ꎬ ０.００７４ꎬ ０.００５０
０.００３１ꎬ ０.００７６ꎬ ０.００９３ꎬ ０.００５９ꎬ ０.００４５
０.００２７ꎬ ０.０１５６ꎬ ０.００８６ꎬ ０.００５２ꎬ ０.００２６

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

＝(０.００２８ꎬ０.０１１３ꎬ０.００７７ꎬ０.００５４ꎬ０.００３７)) .

２.２.３　 分析与讨论

通过对青少年体质健康治理评估实证研究的统计分析得出最终结果ꎬ借助模糊数学中的最大隶属度

原则ꎬ研究发现上海市、云南省、重庆市、青海省、江苏省、山东省 ６ 个省市地区青少年体质健康治理相关工

作人员对青少年体质健康治理评估的合理程度等级为“合理”ꎬ对于评估指标体系框架中以治理现代化为

目标导向ꎬ围绕治理体系与治理能力现代化两个主要维度设置的治理主体、治理内容、体制机制、治理能力

４ 个一级指标ꎬ以及与之相对应的二级指标与三级指标调研中ꎬ各省市地区相关工作人员与研究人员均给

予了肯定意见ꎬ并提出了进一步具体性修改意见ꎬ充分说明该评价结果比较符合当前我国各地区青少年体

质健康治理实践的真实情况ꎬ从而印证了本研究所构建的青少年体质健康治理评估指标体系的科学性、合
理性与实用性.

此外ꎬ研究中也发现了一些实际存在的问题. 虽然ꎬ本研究尝试性地对青少年体质健康治理评估指标

体系及指标权重进行了相关论证ꎬ然而当前我国青少年体质健康治理涉及的学科领域较为广泛ꎬ青少年体

质治理指标体系所涉繁广ꎬ且诸多经验性指标的初选ꎬ以及相关专家智慧的有限性客观存在ꎬ因此ꎬ本研究

构建的评价指标体系难免不尽完善. 同时ꎬ受困于我国东西部以及沿海与内陆地区在经济发展水平、生
—７４１—
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态、文化、地区人口分布、交通等因素的影响ꎬ这也导致青少年体质健康的实际治理带有很强的区域性实践

性特征与各自的主要矛盾. 本研究实证分析中选取上海市、云南省、重庆市、青海省、江苏省、山东省 ６ 个

省市地区作为实证调研的对象ꎬ地域的代表性导致了实证范围的局限性ꎬ可能导致一些指标的选取无法覆

盖整个中国青少年体质健康治理语境下的具体化实践. 基于以上分析ꎬ在后续的研究中ꎬ课题组尚需进一

步克服现实困难ꎬ深入到更多更具典型代表性的地区ꎬ进一步扩大调查范围ꎬ结合我国青少年体质健康治

理不同区域发展的特征对其治理评估的可行性与科学性做进一步检验ꎬ从而逐步完善青少年体质健康治

理评估指标体系.

３　 结论

(１)青少年体质健康治理主要涉及 ４ 个层面:治理主体、治理内容、体制机制与治理能力.
(２)依据德尔菲法遴选青少年体质健康治理初选指标并进行指标的筛选与修正ꎬ最终确定 ４ 个一级

指标、１２ 个二级指标、３６ 个三级指标ꎬ并确定了各指标权重.
(３)以上海市、云南省、重庆市、青海省、江苏省、山东省 ６ 个省市地区为样本进行实证分析ꎬ青少年体

质健康治理评估指标体系能够客观反映出青少年体质健康治理的影响因素ꎬ具有合理性、科学性、实用性.

[参考文献]

[１] 　 ＭＩＣＨＡＥＬ Ｐ. Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ: ｅｍｂｒａｃｉｎｇ ｐａｓｓｉｏｎꎬ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎꎬ ｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｄｙ ｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅꎬ ａｎｄ
ｃｒｅａｔｉｎｇ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎꎬ２００９ꎬ２４(１):１３６－１５３.

[２] ＢＲＩＣＨ Ｍ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｅｑｕｉｔｙ: ｔｈｅ ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｎ ｓｏｃｉａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ [ Ｊ ] . Ｂｕｌｌｅｔｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ｈｅａｌｔｈ
ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ２００９ꎬ８７(１):２３８－２４８.

[３] 张辉军ꎬ陈达ꎬ杨凡. 农村青少年发展指标体系及评价方法初探[Ｊ] . 人口研究ꎬ２００６ꎬ３０(６):６３－６８.
[４] 柳鸣毅. 我国青少年体育重点工程建设与创新发展对策[Ｊ] . 体育科学ꎬ２０１８ꎬ３８(１１):１７－２７.
[５] 汪晓赞ꎬ郭强ꎬ金燕ꎬ等. 中国青少年体育健康促进的理论溯源与框架构建[Ｊ] . 体育科学ꎬ２０１４ꎬ３４(３):３－１３.
[６] 王健ꎬ万义. 我国青少年体质健康测评历史演进与生态重建———我们需要什么样的体质[ Ｊ] . 武汉体育学院学报

２０１６ꎬ５０(２):６－１０.
[７] 杨桦. 论体育治理体系的价值目标[Ｊ] . 北京体育大学学报ꎬ２０１６ꎬ３９(１):１－６.
[８] 俞可平. 推进国家治理与社会治理现代化[Ｍ] . 北京:当代中国出版社ꎬ２０１４.
[９] 俞可平. 治理与善治[Ｍ] . 北京:社会科学文献出版社ꎬ２０００.
[１０] 于善旭. 论法治体育在推进体育治理现代化中的主导地位[Ｊ] . 上海体育学院学报ꎬ２０１４ꎬ３８(６):１－６.
[１１] 陈振明. 公共服务导论[Ｍ] . 北京:北京大学出版社ꎬ２０１１.
[１２] 李冲ꎬ史曙生. 我国青少年体质健康促进政策评估现存问题及改进思路[Ｊ] . 体育学刊ꎬ２０１８ꎬ２５(４):６２－６８.
[１３] 陈洪. 国家体育治理体系和治理能力现代化探析[Ｊ] . 北京体育大学学报ꎬ２０１４ꎬ３６(１２):５－１２.
[１４] 王静ꎬ李方晖ꎬ高珂珂ꎬ等. 跨理论模型在老年人体力活动促进健康中的应用研究[Ｊ] . 南京师大学报(自然科学版)ꎬ

２０２２ꎬ４５(３):１４１－１４８.

[责任编辑:陆炳新]

—８４１—

􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉


