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缩略语
aOR：校正比值比

GSD：性别和 ( 或 ) 性取向多元

HATS：健康阿勒格尼青少年调查

NSSI：非自杀性自伤

SI：自杀意念

YPAR：青少年参与式行动研究

YRBSS：青少年风险行为监测系统

摘 要

背景与目的 心理赋能指个体所具备的能动性、自我效能感和

有意义的社会性参与的能力，已被证实能促进青少年积极的社

会性及行为发展；然而，目前关于心理赋能与健康关系的研究

仍较为有限。本研究旨在探讨心理赋能与青少年心身健康相关

指标间的关联。

方法　我们在宾夕法尼亚州阿勒格尼县的 17 所高中开展基于学

校的问卷调查。采用经效应工具改编后的条目来评估心理赋能

水平，健康相关指标包括过去 1 年的抑郁症状、终生烟酒毒品

使用情况、总体健康状况和医疗保健服务利用情况。通过多层

次回归模型分析心理赋能与各项健康指标间的关联。

结果　在 3 685 名受访青少年中，绝大多数 (n = 3 391，92.0%) 年

龄为 14 ～ 17 岁。种族分布以白人 (n=1 737，47.1%) 和黑人 / 非

裔美国人 (n = 1 166，31.6%) 为主，37.9% (n = 1 397) 的受访者自

我认同为性别或性取向多元群体。在高心理赋能水平的青少年

中，报告绝望感 [ 调整后比值比 (aOR) 0.61；95%CI 0.50 ～ 0.75]、

非自杀性自伤行为 (aOR 0.57；95%CI 0.44 ～ 0.73) 及自杀意念 (aOR 

0.56；95%CI 0.42 ～ 0.75) 的比例更低。心理赋能与终生使用电子

烟 (aOR 0.70；95%CI 0.56 ～ 0.86)、酒精 (aOR 0.75；95%CI 0.61 ～ 0.92) 

及大麻 (aOR 0.77；95%CI 0.62 ～ 0.94) 呈负相关。此外，心理赋能

还与更积极的健康认知 (aOR 1.72；95%CI 1.29 ～ 2.31)、预防性医

疗服务利用 (aOR 1.26；95%CI 1.02～1.55) 及更低的医疗放弃率 (aOR 

0.76；95%CI 0.61 ～ 0.94) 显著相关。

结论　研究结果凸显心理赋能作为可调控的保护性因素，在青

少年健康促进中有重要价值，尤其在针对青少年身心健康干预

方面。
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引  言

青春期是促进心身健康的关键阶段，但也极易

受到抑郁、烟酒毒品滥用及高危性行为等健康问

题困扰 [1,2]。超过 1 / 3 高中生持续存在绝望感，约 1 / 

5 报告有酒精或大麻使用行为 [3]。过去 10 年间，青

少年无防护性行为发生率上升，但 HIV 及其他性传播

感染的筛查率却在下降 [3,4]。尽管现有研究多聚焦于
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影响健康的危险因素，但越来越多的工作则倾向研

究能缓冲这些健康挑战的保护性因素 [5,6]，通过对存

在于个体、人际及环境等维度内相关因素的确认，

来唤醒这些已经存在于年轻个体生命中的力量，并

作为主动预防的核心要素 [17-20]。

迄今为止，部分保护性因素已经表现出了前景。

未来定位 ( 对未来抱有希望和目标 ) 能降低青少年物

质使用和暴力风险 [7-9]；心理韧性 ( 包括个体对逆境

的适应性反应 ) 可减轻情绪症状和外化行为 [10-12]；对

青少年的另一个重要的保护性因素是社会支持，它

有助于促进心理健康、强化亲社会行为并增加体力

活动 [13-16]。识别这些，有助于将其他心身健康的积

极因素共同整合到青少年健康促进项目中 [17-20]。然

而，社会学、人类学和心理学等跨学科领域中尚有其

他潜在的保护因素，尚未在健康体系中被严格评估。

心理赋能 —— 指个体能动性、自我效能感及

有意义的社会性参与等潜能，这个指标亟待更深入

研究 [21-23]。该概念与青少年发展基础理论高度契合，

后者包括强调身份认同形成、技能培养以及与其信

任成人间的能力分享 [24-26]。相较于组织、社区和社

会等赋能方式，心理赋能更聚焦个体对内在胜任力和

掌控力的感知，以及对宏观社会政治环境的认知 [23]。

在健康领域，心理赋能可表现为青少年对健康自主

决策、推动未成年人健康相关重要议题的对话，或

主导临床或研究干预的设计与评估 [27,28]。鉴于以上，

心理赋能可强化青少年健康促进的现有策略 [29,30]，

对于少数在族裔、性别、性身份等传统权力受限的

群体尤为重要 [31]。通过结构化同伴关系和参与行为

[ 如青年参与行动研究 (YPAR)] 可增强心理赋能 [32-34]，

因此界定其在健康相关组成中的重要性也非常必要。

既往研究表明，赋能项目能减少青少年暴力行

为并促进亲社会行为 [35-37]。心理赋能可提升正性自

尊，并与未来定位、心理韧性等已知保护因素有

一致性 [38-40]，还可能促进体力活动和健康饮食 [41]，

但在其他健康结局领域的研究仍显不足。虽发现心

理赋能能降低少数族裔青少年的烟酒毒品使用率 [42-44]，

但针对具体类型的研究有限；针对慢性病患者的心

理赋能干预可缓解抑郁焦虑症状 [45]，但其对普通青

少年心理健康的影响尚未明确。此外，心理赋能对

健康相关生活质量及预防保健服务利用的影响尚属

未知。

基于上述研究空白，本研究旨在探究心理赋能

与青少年心身健康指标的关系。通过区域学校调查

数据，我们检验了心理赋能与心理健康、烟酒毒品

使用及预防保健的关联，假设高心理赋能水平与更

积极的健康指标相关，则支持将心理赋能纳入青少

年健康研究、临床实践及预防项目。

研 究 方 法

研究设计
本横断面研究数据来源于 2023 年 4 月至 10 月

在阿勒格尼县 17 所城市高中实施的 " 健康阿勒格尼

青少年调查 (HATS)"。该调查由匹兹堡大学、阿勒格

尼县卫生局、阿勒格尼中级单位及匹兹堡公立学校

联合开展，采用仿照美国青少年风险行为监测系统 

(YRBSS) [46] 设计的问卷，在评估青少年健康风险行为

基础上增加了符合地区特色的题项。调查通过在线

平台以电子形式匿名开展。问卷问题分为 4 个模块：

所有学生首先回答相同的初始模块，后续 3 个模块

的问题采用随机分配方式呈现，以降低因问卷疲劳

导致的数据缺失偏倚。根据《联邦法规》第 45 篇第

46.102(l)(2) 条款 ( 公共卫生监测 ) 规定，匹兹堡大学

人类研究保护办公室认定 HATS 不符合研究定义 [47]。

各参与学校以多语种形式向全体高中学生监护人发

送告知信，内容包括调查详情查阅邀请及参与退出

选项。该匿名调查的所有权限管理 ( 包括学生退出

记录 ) 均由各校行政部门负责处理。

测量指标
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人口统计学特征

青少年需从以下选项中选择年龄 ( 岁 )：12 岁

及以下、13 岁、14 岁、15 岁、16 岁、17 岁或 18 岁

及以上。为便于回归分析，年龄被转化为二分类变

量 ( 小于 16 岁或 16 岁及以上 )。青少年需填报出生

时性别 ( 男性或女性 )。种族通过单项多选题评估，

参与者可选择所有适用选项：美洲印第安人或阿拉

斯加原住民、亚裔、黑人或非裔美国人、中东或北

非人、夏威夷原住民或其他太平洋岛民、白种人或

其他。民族通过单项问题测量 ( 是否为西班牙裔或

拉丁裔，选项为“是”或“否”)。为统计分析需要，

种族与民族被合并为三分类变量 (非西班牙裔黑人、

非西班牙裔白种人或其他 )；我们在描述性数据中呈

现所有种族和民族类别。本研究将种族和民族身份

纳入心理赋能分析，以反映历史压迫和结构性种族

主义导致的系统性赋能剥夺。性别认同通过两步问

卷测量 [48,49]。性取向通过多选题评估，选项包括：

异性恋 ( 直 )、主要为异性恋 ( 主要为直 )、男或女

同性恋、双性恋、酷儿、无性恋、泛性恋、我用其

他方式描述我的性取向、我不确定我的性取向 (存疑 ) 

或我不理解此题含义。若青少年报告的性别认同非

顺性别，或性取向非单纯异性恋 ( 直 )，则被归类为

性别和 ( 或 ) 性取向多元群体 (GSD)。选择“我不理

解此题含义”的个体被记为缺失值 [50]。

心理赋能

心理赋能通过 2-Likert 型问卷条目评估，该量

表已在城市社区青少年中验证有效性 [51]： (1)“如果

出现影响我所在社区青少年的问题，我们会采取行

动”； (2)“我希望尽可能参与社区决策制定” (1 =

强烈反对；5 = 强烈赞同 )。这两项分别代表心理赋

能的两个子维度 ( 影响动机和参与行为 )，其选用基

于本团队前期研究的信度检验结果 [39]。若青少年对

两项均选择“赞同”或“强烈赞同”，则被视为具

有高心理赋能水平。

心理健康

采用美国青少年风险行为监测系统 (YRBSS) 的 3

个题项评估过去一年的心理健康状况。绝望感和自

杀意念 (SI) 各通过单项问题测量 ( 例如“过去 12 个

月内，你是否曾认真考虑过自杀？”，选项为“是”

或“否”)。青少年还需报告同期非自杀性自伤 (NSSI) 

频率 ( 例如“过去 12 个月内，你故意伤害自己但不

想致死的次数有多少？如割伤、掐捏、抓挠或灼烧

自己”；1 = 0 次；5 = ≥ 6 次 )，该变量被转化为二

分类指标 ( 存在或不存在 )。

烟酒毒品使用

采用 YRBSS 两项二分类题项评估终生香烟和电

子烟使用情况 ( 例如“你是否曾吸过香烟，即使仅

一两口？”及“你是否使用过电子雾化产品？”，

选项为“是”或“否”)。青少年需报告终生酒精、

大麻及其他毒品药品使用频率 ( 例如“你一生中有

多少天曾饮用至少一杯酒精饮料？”)，该变量被转

化为二分类指标 ( 存在或不存在 )。处方止痛药滥用

通过 YRBSS单项问题评估，同样采用二分类编码 (例

如“你是否曾在无医生处方或超医嘱情况下使用处

方止痛药？”，选项为存在或不存在 )。若青少年对

6 项涉及可卡因、吸入剂、海洛因、甲基苯丙胺、摇

头丸和致幻剂的题项有任何肯定回答，则被归类为

存在其他药物使用行为 ( 存在或不存在 )。

整体健康与预防保健

青少年通过 YRBSS 单项问题自评整体健康状况 

(“你认为自己的健康状况总体属于：极好、很好、

好、一般或差”)。选择“好”、“很好”或“极好”

者被视为具有积极健康评价。受访者还需报告上次

接受常规保健服务的时间 ( 选项：过去 12 个月内、

12 ～ 24 个月前、超过 24 个月前、从未、不确定 )。

根据共识建议 [51]，仅过去 12 个月内接受预防性访视

者被视为完成常规保健。未获医疗服务通过单项问

题评估 (“过去 12 个月内，你是否曾认为需要就诊

或去急诊室但未前往？”，选项为“是”或“否”)。

青少年还需报告是否因身体、精神或情绪问题导致
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活动受限 ( 选项为“是”或“否”)。

统计分析

心理赋能条目无数据缺失的青少年被纳入分

析。人口学特征以频数和百分比描述。通过卡方检

验比较数据完整与缺失组的人口学特征差异。采用

多变量广义线性混合模型分别检验心理赋能与各健

康指标的关系。所有模型均纳入随机截距以校正学

校层面的聚集效应。调整模型纳入年龄、出生性别、

种族或民族及性别或性取向多元性作为协变量，其

选择基于与心理赋能和 ( 或 ) 健康指标的关联性。我

们还将心理赋能作为连续变量进行敏感性分析。基

于心理赋能对边缘化群体更具理论相关性的假设，

我们针对少数种族或民族及性别或性取向身份的青

少年开展特别分析，以探讨心理赋能与健康指标的

关联差异 —— 根据将赋能视为反压迫解放范式的理

论框架 [53]，我们假设心理赋能对经历结构性压迫的

青少年可能具有更强保护作用。具体步骤包括：比

较不同亚组的心理赋能水平；通过分层模型评估效

应量差异；在多层模型中纳入两项交互项 ( 心理赋

能 × 种族或民族身份；心理赋能 × 性别或性取向

身份 ) 正式检验社会身份是否起调节作用。所有统

计分析均通过残差图评估模型拟合度，未发现多重

共线性问题。回归结果以校正比值比 (aOR) 及 95% 置

信区间呈现。

结  果

在 17 所学校 10 490 名注册学生中，4 324 人完

成调查 ( 应答率 41.2%；各校应答率 11.0% ～ 86.0%)。

最终分析样本包含 3 685 名青少年 ( 占应答者

85.2%)，与数据缺失者相比，该群体年龄更大且白人

比例更高。样本中多数受访者年龄介于 14～ 17岁 (表

1)，约半数出生性别为女性 (n = 1 933；52.5%)。种族

构成以白人 (n = 1 737；47.1%) 和黑人或非裔美国人 (n = 

1 166；31.6%) 为主，西班牙裔或拉丁裔占比较小

(n = 279；7.6%)。性别与性取向多元 (GSD) 青少年占

表 1 受访者特征 (N = 3 685) 

特征   人数 (%)

年龄  

 ≤ 13 岁        50 (1.3%)

 14 岁      637 (17.3%)

 15 岁      978 (26.5%)

 16 岁      933 (25.3%)

 17 岁      843 (22.9%)

 ≥ 18 岁      238 (6.5%)

出生性别 

 女性   1 933 (52.5%)

 男性   1 740 (47.2%)

种族 

 美洲印第安或阿拉斯加原住民        14 (0.4%)

 亚裔        93 (2.5%)

 黑人或非裔美国人   1 166 (31.6%)

 中东或北非裔        34 (0.9%)

 夏威夷原住民或其他太平洋岛民          5 (0.1%)

 白人   1 737 (47.1%)

 其他      143 (3.9%)

 多种族 a      471 (12.8%)

 拉丁裔或西班牙裔      279 (7.6%)

性别认同 

 顺性别   3 373 (91.5%)

 性别多元化      312 (8.5%)

性取向 

 无性恋        37 (1.0%)

 双性恋      386 (10.5%)

 不理解问题含义        97 (2.6%)

 男或女同性恋      126 (3.4%)

 异性恋   2 061 (55.9%)

 主要为异性恋      212 (5.8%)

 不确定 ( 探索中 )      109 (3.0%)

 酷儿        42 (1.1%)

 泛性恋      129 (3.5%)

 其他或多重身份      322 (8.7%)

心理赋能量表      646 (17.5%)

过去一年心理健康状况 

 绝望感   1 386 (37.6%)

 非自杀性自伤行为      927 (25.2%)

 自杀意念      628 (17.0%)

终生烟酒毒品使用情况 

 香烟      506 (13.7%)

 电子烟或蒸汽烟   1 044 (28.3%)

 酒精   1 148 (31.2%)

 大麻   1 130 (30.7%)
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比显著 (n = 1 397；37.9%)。与学校整体人口特征 ( 黑

人 47%，白人 38%) [54,55] 相比，本样本存在白人比例

过高现象。

共有 646 名青少年 (17.5%) 表现出高心理赋能

水平。相当部分人报告在过去一年内存在：绝望感 

(n = 1 386；37.6%)、非自杀性自伤 (NSSI) (n = 927；

25.2%) 及自杀意念 (SI) (n = 628；17.0%)。终生电子烟 

(n = 1 044；28.3%)、酒精 (n = 1 148；31.2%) 和大麻

(n = 1 130；30.7%) 使用率较高，而处方止痛药滥用

(n = 216；5.9%) 与其他药物使用 (n = 293；8.0%) 率

较低。多数青少年自评健康状况良好 (n = 3 092；

83.9%) 且完成预防保健 (n = 2 614；70.9%)，约 1 / 4 存

在过去一年未获医疗服务 (n = 995；27.0%) 或健康问

题导致活动受限 (n = 811；22.0%) 情况。

校正协变量后，高心理赋能与较低绝望感 

(aOR = 0.61；95%CI：0.50 ～ 0.75)、NSSI (aOR = 0.57；

95%CI：0.44 ～ 0.73) 及 SI (aOR = 0.56；95%CI：0.42 ～

0.75) 风险显著相关 ( 表 2)，而与终生电子烟 (aOR = 

0.70；95%CI：0.56 ～ 0.86)、酒精 (aOR = 0.75；95%CI：

0.61 ～ 0.92) 和大麻使用 (aOR = 0.77；95%CI：0.62 ～

0.94) 呈负相关。健康评价方面，高心理赋能与积极

健康评分 (aOR = 1.72；95%CI：1.29 ～ 2.31) 及完成预

防保健 (aOR = 1.26；95%CI：1.02 ～ 1.55) 正相关，与

未获医疗服务 (aOR = 0.76；95%CI：0.61 ～ 0.94) 及健

康问题致活动受限 (aOR = 0.79；95%CI：0.62 ～ 0.99) 

负相关。除心理赋能作为连续变量的敏感性分析外，

其与处方药滥用及其他药物使用无显著关联。

 处方止痛药      216 (5.9%)

 其他毒品      293 (8.0%)

整体健康与预防保健 

 健康自评良好   3 092 (83.9%)

 近期接受预防性医疗服务   2 614 (70.9%)

 放弃就医      995 (27.0%)

 健康问题导致行动受限      811 (22.0%)

a 标注为选择多种族裔的青年群体。

表 2 心理赋能与健康相关指标的关联分析

健康指标 未调整比值比 (95% CI)     P 值                              调整后比值比 a (95% CI)     P 值

过去一年心理健康状况

 绝望感 0.62 (0.52 ～ 0.75) ＜ 0.001 0.61 (0.50 ～ 0.75) ＜ 0.001

 非自杀性自伤行为 0.55 (0.44 ～ 0.69) ＜ 0.001 0.57 (0.44 ～ 0.73) ＜ 0.001

 自杀意念 0.57 (0.44 ～ 0.74) ＜ 0.001 0.56 (0.42 ～ 0.75) ＜ 0.001

终生烟酒毒品使用情况

 香烟 0.74 (0.56 ～ 0.97)      0.03 0.79 (0.60 ～ 1.05)      0.10

 电子烟和 ( 或 ) 蒸汽烟 0.66 (0.54 ～ 0.82) ＜ 0.001 0.70 (0.56 ～ 0.86) ＜ 0.001

 酒精 0.73 (0.60 ～ 0.89)      0.002 0.75 (0.61 ～ 0.92)      0.006

 大麻 0.73 (0.60 ～ 0.89)      0.002 0.77 (0.62 ～ 0.94)      0.012

 处方止痛药 0.82 (0.56 ～ 1.21)      0.32 0.86 (0.57 ～ 1.29)      0.45

 其他药物 0.85 (0.61 ～ 1.18)      0.32 0.89 (0.63 ～ 1.26)      0.51

整体健康与预防保健

 健康状况自评良好 1.73 (1.32 ～ 2.26) ＜ 0.001 1.72 (1.29 ～ 2.31) ＜ 0.001

 近期接受预防性医疗访视 1.26 (1.04 ～ 1.54)      0.02 1.26 (1.02 ～ 1.55)      0.03

 放弃就医 0.73 (0.59 ～ 0.89)      0.002 0.76 (0.61 ～ 0.94)      0.01

 因健康问题存在功能限制 0.77 (0.62 ～ 0.96)      0.02 0.79 (0.62 ～ 0.99)      0.04

a 多水平模型调整了年龄、出生性别、种族和 ( 或 ) 族裔、性别和 ( 或 ) 性取向多样性，并纳入了学校层面的随机截距。
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特别分析显示，不同种族或民族群体心理赋能

水平相似，但 GSD 青少年 (n = 202；14.5%) 显著低于

顺性别或异性恋同龄人 (n = 388；19.0%) ( 附表 1)。

与白人相比，黑人青少年心理赋能与绝望感 (aOR = 

0.56；95%CI：0.38 ～ 0.82)、 酒 精 使 用 (aOR = 0.66；

95%CI：0.43 ～ 1.02)、 积 极 健 康 评 分 (aOR = 2.02；

95%CI：1.17 ～ 3.50) 及健康问题倒致活动受限 (aOR = 

0.65；95%CI：0.41 ～ 1.04) 的效应量更大 ( 附表 2)，

但与大麻使用及未获医疗服务的效应量较小。其他

种族或民族群体在近期预防保健方面 (aOR = 1.72；

95%CI：1.12 ～ 2.64) 效应量大于白人。GSD 青少年在

多数指标上效应量较小，仅近期预防保健例外 (aOR = 

1.40；95%CI：0.98 ～ 2.00) ( 附表 3)。调节效应模型中

交互项均无统计学意义 ( 数据未展示 )。

讨  论

本研究基于大规模校园青少年样本，揭示了心

理赋能与多维身心健康间的显著关联。特别发现高

心理赋能与绝望感、NSSI、SI 及电子烟或酒精或大麻

使用呈负相关，同时与健康评价、预防保健获取及

医疗服务缺失存在联系。这些发现既佐证了既有关

于赋能与烟酒毒品药物使用的研究 [38,42,43]，又深化了

对特定烟酒毒品药物类型的认知。值得注意的是，

本研究首次系统阐释了心理赋能与健康相关生活质

量、预防保健获取的关系，凸显其作为跨健康领域

保护性因素的潜在价值。

虽然慢性病青少年研究已证实心理赋能对心理

健康的促进作用 [45]，但本研究将该结论推广至更具

代表性的区域样本。与未来定位、心理韧性等保护

因素类似，心理赋能或通过增强目标感和掌控感来

缓解心理症状 —— 这对绝望感尤为显著，而与绝望

感相对应 —— 希望、抱负与梦想，则始终是边缘化

青少年的核心心理资源 [56,57]。通过整合自我效能、

批判意识与有意义的参与，心理赋能为曾经失能的

青少年带来可见且可实现的希望。反之，精神病理

性绝望 ( 如重性抑郁障碍 ) 伴随的无助感、动机缺失

与失控感 ( 即赋能剥夺 )，也提示我们需要关注该群

体心理赋能与心理健康的内在联系。

我们与预防保健相关的结果提示，心理赋能在

医疗保健获取方面有潜在作用。就个体层面而言，

心理赋能与提升健康素养 [58] 和更强的健康动机有

关 [41]。虽然心理赋能是能动性与控制感的内化，但

其广义概念还涵盖公民参与、邻里融合及关系构建

等社会环境因素 [59-61]。这类关系性赋能可能增强社

区联结，进而提高对医疗资源的认知 ( 如可信赖机

构信息 ) 与获取能力 ( 如就诊交通路线 )。本研究中

高心理赋能青少年的积极健康评分可能反映双向作

用机制。这可以从此前慢性病青少年的研究中发现

端倪，如血友病青少年研究显示，培养交流技能和

支持参与健康决策可改善心理健康 [45]；而健康状况

不佳者可能难以有效行使自主权 [62,63] —— 换言之，

健康壮硕感或更有助于使青少年参与批判性对话与

参与性行动。

值得注意的是，心理赋能与健康指标的关系因

社会身份而异。我们发现黑人青少年在绝望感、酒

精使用和积极健康评分等维度上表现出更大的效应

量，而性别或性取向多元 (GSD) 青少年则普遍呈现

较小效应量。此外，GSD 青少年的心理赋能水平显

著低于顺性别或异性恋同龄人。关于黑人青少年心

理赋能与绝望感负相关的发现，与 " 黑人激进想象

" 和 " 自由梦想 " 理论 [64] 相呼应 —— 培育希望与未

来目标能挑战压迫体系并促进解放，而 GSD 群体较

弱的关联性则提示需通过共创性别肯定临床环境、

制定包容性健康政策、构建性别确认医疗路径等方

式，针对其特殊健康需求定制赋能策略。这一需求

在 GSD 青少年占比高达 37.9% ( 较 2018 年样本 [49] 有

所上升 ) 的背景下尤为迫切，该增长既源于 HATS 调

查比全美 YRBSS [50] 提供了更细致的性取向选项 ( 如 "

主要为异性恋 "" 酷儿 "" 无性恋 "" 泛性恋 ")，也反映

了该群体自我认同的整体增加。随着全美类似趋势
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的发展 [65]，探究 GSD 青少年心理赋能的独特表现至

关重要。未来研究还需关注交叉身份下的心理赋能

差异，以制定支持多重压迫经历青少年的策略。

本研究启示包括：第一，面向青少年的预防项

目 ( 特别是针对少数群体者 ) 可通过有意义参与和能

力分享 ( 如 YPAR) 来强化心理赋能。不同于传统的青

少年领导力培养，这些原则能被整合进烟酒毒品药

物使用、心理健康和医疗可及性等干预方案。第二，

临床工作者可通过挖掘青少年的强项、激情和目标，

以及信任其能完成自我实现来增强其赋能感，并动

员支持网络协助目标实现。鉴于心理赋能与生态环

境密切相关，识别校园及社区中的安全培育空间能

放大干预效果。第三，政策层面直接吸纳青少年参

与改革设计与评估，既能提升政策适用性，又能通

过参与过程本身构建心理赋能。

我们认识到本研究的局限性：横断面设计无法

推断因果关系；白人样本过代表及缺勤学生未纳入

可能造成选择偏倚；心理赋能的多维特性要求更大

规模的测量工具开发，特别是探究人际关系与社会

支持如何促进关系性赋能。未测量的社会经济地位、

社区环境等混杂因素可能与心理赋能产生交互作用。

既有研究强调学校与社区环境对培育心理赋能的关

键作用 [66,67]，未来需考察结构性不平等 ( 歧视、资源

剥夺、种族隔离等 ) 如何制约青少年权力实践。仅

纳入高中生忽略了心理赋能的发展性变化，扩大年

龄范围将深化现有发现。增加样本多样性可提升结

果外推性。

结  论

与青少年发展的基础框架一致，心理赋能作为

符合青少年发展理论框架的保护性因素，对促进心

身健康具有重要价值。未来研究需拓展其与健康危

险行为的关联机制，并将青少年作为合作伙伴纳入

干预设计，通过赋能过程强化健康促进效果。

( 郭萍 译　王世锴 校 ) 

联系人：丁欣  etyxcbzx@suda.edu.cn
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