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体育锻炼行为的跨理论模型研究进展

尹 博
（华东师范大学 体育与健康学院，上海 200062）

摘 要：介绍了跨理论模型的主要内容、应用跨理论模型对锻炼行为的研究进展，以及跨理论模型的优点

和局限性，在此基础上指出应用跨理论模型进行锻炼行为转变领域研究的发展趋势。
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Abstract：The author introduced the main contents of transtheoretical model，development of researches on physical exercise
behavior by applying transtheoretical model，as well as the advantages and limitation of transtheoretical model，and pointed
out the trend of development of researches on the change of physical exercise behavior by applying transtheoretical model
based on his analysis .
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随着人们平均寿命的提高，健康与生活品质的追求彰显

出其重要性。而具有规律性的锻炼行为习惯，是维持和促进

健康、提升生活质量的关键。近年来关于行为改变的研究，

逐渐超越了传统的行为主义观点，结合认知与行为手段，强

调行为的发生与维持取决于认知的维度和强度。在行为改

变研究理论中，跨理论模型（The Transtheoretical Model，简称

TTM）因其注入了行为改变的认知、行为和时间方面的理论，
能够成功地运用到体育锻炼行为变化干预中。

与关注锻炼行为的结果相比，跨理论模型的优点在于指

出了锻炼行为转变的发展阶段和过程的重要性，认为行为的

变化是渐进、分阶段、螺旋式的复杂发展过程，这种改变可能

会呈前进式特点，从一个阶段向下一个新阶段发展，但也可

能出现后退问题，行为依此螺旋式特点不断发展直至完成所

有的行为改变过程。据此，对处在不同锻炼行为阶段的个体

应采取不同的行为转变策略，促使其向行动和保持阶段转

变。如果行为干预措施得当，才有可能激发更多的人发展健

康的锻炼行为；假如措施错位，可能会造成参与者向退出锻

炼行为发展。

1 跨理论模型的概念及产生背景
1 .1 跨理论模型的概念

跨理论模型是由美国罗德岛大学心理学教授 James
Prochaska等［1］于 20 世纪 70 年代末创立的行为改变理论模
型，这一理论模型最初被应用在心理治疗中，用以修正问题

行为和不良嗜好，随后被应用在不同领域的行为改变研究

中。20 世纪 80 年代后期，Sonstroem［2］首次将跨理论模型应
用于锻炼行为改变的相关研究。”1992 年提出较为系统的锻
炼行为跨理论模型。该模型指出，个体所处的锻炼阶段是一

个动态循环变化的过程，这种循环变化分为前意向、意向、准

备、行动和保持等 5 个阶段。对处在不同锻炼阶段的个体应
采取不同的行为转变策略，促使其向行动和保持阶段转变。

如果锻炼干预措施得当，才有可能激发更多的人从事锻炼活

动。假如措施错位，可能会造成锻炼者退出锻炼［3］。

1 .2 跨理论模型的产生背景
跨理论模型的研究最早可以追溯到 20 世纪 50 年代，当

时关于心理疗法已经有大约 36 个独特的体系，1975 年发展
到 130 多种。普洛查斯卡博士在学校学习准备成为一名精
神治疗医师的时候，他的父亲死于酒精中毒和抑郁症。他没

能够帮助父亲，也不理解为什么他的父亲到死也不信任心理

治疗。在 1992 年，普洛查斯卡博士与别人合著了《向好的方
面转变》一书，在这本书的第一章中他提到有关他父亲死亡

的详情，并指出，对大多数人来说，从不健康的行为改变到具

有健康行为通常是有挑战性的。改变通常是一个长期的过
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程，不会马上发生，并且是包括几个阶段的过程，在每一个阶

段、每个个体的认知和行为不同，任何简化行为改变的方式

都是不恰当的。这使他在心理疗法方面进行了更多的钻研，

导致了跨理论分析的产生。在跨理论模型发展过程中，目标

是提供关于这一领域的 300 多种零散的心理治疗理论的系
统整合。

2 锻炼行为跨理论模型的基本内容
在锻炼行为中的跨理论模型所关注的是个体从“静止”

到活动，再到保持活动的动态变化过程。跨理论模型指出，

在整个行为改变的发展过程中会有不同的阶段、应用不同的

改变过程和改变层次。因此，应用于锻炼行为的跨理论模型

的基本内容分为 4 大部分：（1）变 化 阶 段（ the Stage of
Change）、（2）变化程序（The Process of Change）、（3）自我效能
（Self - efficacy）、（4）决策平衡（Decisional Balance）。
跨理论模型的 4 个部分对体育锻炼行为改变中意志变

化过程的理解都是非常重要的。其中变化阶段和变化程序

代表着行为改变的两个维度。通过变化阶段反映了人们在

何时（when）产生行为改变，通过变化程序体现了人们的行为
改变过程即怎样（how）改变，贯穿于变化阶段和变化程序中
的自我效能和决策平衡则反映了影响人们行为改变的因素

（what factor）。在跨理论模型中，变化阶段是模型的核心组织
结构，它指出了行为变化的一个时间序列，这个时间序列确

认了行为变化的动态本质和朝着变化方向的运动发展顺序。

变化程序则描述了个体如何进行变化，它包括 10 个有利于
行为改变的认知和行为活动。自我效能指的是相信一个人

能够成功地完成必要的行为从而达到预期的结果。决策平

衡则包括行为的正面作用和负面作用，或者是感知到变化产

生的利益或障碍［4］。

2 .1 变化阶段
变化阶段是跨理论模型的核心，指的是行为发生的时

间，各行为变化阶段的划分参考了行为改变的时间性、动机

和恒心层面［5］。跨理论模型指出，锻炼行为的改变并非“全

或无”现象，而是一种会随时间变化而改变的动态模式，因

此，它把人的行为改变过程分为 5 个阶段的一系列进步，这
在很大程度上揭示了被其它的行为改变理论所忽略了的关

键环节。这 5 个变化阶段包括：前意向阶段、意向阶段、准备
阶段、行动阶段和保持阶段。这些变化阶段反映了个体行为

变化的意图。不同个体可能会以不同的变化率通过各个阶

段向前变化，也可能会退回，并且可能会选择在行为变化统

一体的不同变化点重新进入，这样通过这些阶段的运动可以

被看作是循环往复的［6］（见表 1）。此外，就判断体育锻炼习
惯而言，通常前 3 个阶段仍未建立规律性的体育锻炼习惯，
后 2 个阶段表示已经建立规律性的体育锻炼习惯。

表 1 锻炼行为跨理论模型各变化阶段及其定义

变化阶段 定义

前意向阶段 在未来 6个月内没有进行体育锻炼的意向

意向阶段 准备在未来 6个月内进行有规律的体育锻炼

准备阶段
准备在未来 30 天内进行体育锻炼，并且已经
采取了一些行为准备步骤

行动阶段 已经参加有规律的体育锻炼但少于 6个月

保持阶段 已经进行有规律的体育锻炼并超过 6个月

2 .2 变化程序
变化程序是个体为修正其行为而运用的认知、情感、行

为和人际之间的策略和技巧，它为个体提供了改变行为的重

要策略，也提供了群体健康行为产生的介入方法和策略。这

些程序是人们在从一个阶段过渡到下一个阶段的活动应用

中需要或者使用的独立变量［7］。

通过对体育锻炼等行为改变的研究，研究者已经发现了

10个最常用的变化程序，包括经验层面以及行为层面的 10
个程序，其中经验程序包括：意识唤起、生动解脱、环境再评

价、自我再评价、社会解放；行为程序包括：反制约作用、帮助

关系、强化管理、自我解放、刺激控制［6］（见表 2）。

表 2 锻炼行为跨理论模型变化程序及其定义

变化程序 定义

意识唤起 收集关于规律性锻炼行为信息（了解锻炼的正面和负面作用）

生动解脱 经历和表达不进行锻炼的结果产生的强烈情绪和情感

经验程序 环境再评价 评价锻炼如何影响身体和社会环境

自我再评价 评价作为健康的规律锻炼者的自我意象

社会解放 利用社会政策、风俗和更多去提高锻炼行为

反制约作用 用锻炼行为替代久坐的行为

帮助关系 利用他人的支持来帮助自己坚持锻炼

行为程序 强化管理 对锻炼行为的变化获取自我或他人奖励

自我解放 一个人自我承诺改变并成为一个规律性锻炼者

刺激控制 控制阻止锻炼的情境和暗示

跨理论模型指出，每个个体是否能从一个阶段过渡到另

一个阶段取决于在特定的阶段采用特定的变化程序。因此，

变化程序和行为变化阶段的整合最终解释了个体行为的改

变（见表 3）。一般而言，经验程序经常用在行为变化的早期
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阶段（前意向、意向和准备阶段），用来增加行为变化的意图

和动机；行为程序经常用在行为变化的后期阶段（准备、行动

和保持阶段），以获得行为改变的可观测的、处于起步阶段

的、需要尽力保持的努力［8］。变化程序从一个阶段到另一个

阶段传递行为变化，因此，变化程序成为行为干预重要的中

间结果变量。此外，变化程序也是进行从过程到结果的研究

的理想工具，在许多方面为 TTM专家系统干预提供了基础。

表 3 各变化阶段特别着重的变化程序

阶段 过 程

前意向 意向觉醒、生动解脱

意向 意向觉醒、自我再评价环境再评价

准备 自我解放、社会解放

行动 帮助关系、对抗条件反射作用、强化条件管理、刺激控制

维持 对抗条件反射作用、强化条件管理、刺激控制

2 .3 自我效能
跨理论模型中运用的自我效能结构，整合了 Bandura［9］

的自我效能理论和 Shiffman［10］对行为改变的故态复萌阶段
与保持阶段的应对模型。经过长期研究论证，诱因与自信心

通常被看作是自我效能结构中 2 个同等重要的伴随结
构［11］。自信心代表在特定情景下人们拥有的信心使他们能

应对高风险的情况，而不是退回到他们不健康行为习惯中。

例如，随着成功地增加锻炼行为的尝试，个人获得自信心增

长的同时自我效能也是逐渐增长的；相反，如果一个人摇摆

不定并退回到更早的阶段，其自我效能也在降低。而诱因则

反映在中等困难情形下参与一个特定行为的欲望强度［12］。

诱因和自信心的功能在变化过程中是相反的，而诱因对

于锻炼行为的反复是更好的预测指标。例如，在保持阶段，

一个吸烟者成功地戒掉吸烟的行为至少 6 个月，诱因就是一
个最好的预测反复和随后循环的早期阶段变化的指标。在

最近的研究中 Hausenblas等［13］指出，在诱因和自我效能之间
存在着一个否定的关系，即处在锻炼保持阶段的人与处在其

他锻炼阶段的人相比，不锻炼的诱因降至最低限度，而对锻

炼行为具有最高的自信心。

2 .4 决策平衡
决策平衡，或行为改变的知觉利益和知觉障碍，是对采

取行为的代价和获益的评价。每一获益和付出可以成为 4
种类型的概念：自我、他人的满意和实利获得，自我、他人的

不满意和实利损失。获益和付出对于行为变化从早期阶段

（前意向、意向、准备）过渡到行动阶段是非常重要的。它描

述了个体行为改变发生与否的原因及其重要性。决策平衡

的构成反映了个体对于行为改变的正面作用和负面作用的

相对权重，它来自于 Janis and Mann的决策制定模型。
决策平衡与变化阶段有着强烈的、可预测的相关性。个

体决定从一个阶段发展到下一个阶段的行为变化，建立在对

采取健康行为的知觉利益和知觉障碍的权衡的基础之上。

因此，决策平衡是跨理论模型的决策部分，对行为改变的知

觉利益和知觉障碍，是跨理论模型中 2 个重要的中间结果变

量。知觉利益是行为改变的积极方面，或者是行为改变的益

处和理由（行为改变的原因）；相反，知觉障碍是行为改变的

消极方面，或者是行为改变的障碍（不发生改变的原因）。这

2 个维度已经持续地被许多以跨理论模型为基础对不同问
题行为进行的研究所证实［14］。通常而言，在行为变化阶段

的早期，对锻炼行为的知觉利益较低，并且随着锻炼行为变

化阶段的发展而增长；知觉障碍在锻炼行为变化的早期则较

高，并且随着阶段的发展而降低。

3 锻炼行为跨理论模型的优点与局限性
3 .1 优点
与其他体育锻炼行为理论相比，跨理论模型的理论建构

具有以下几个优点：首先，它把行为变化作为一个过程来描

述，而非仅仅看作为一个事件，强调行为变化各阶段发展时

变化程序的介入，促使行为者由目前的阶段进展到下一个阶

段；其次，它明确地关注对行为变化结构的测量，为模型提供

了一个强有力的基础。第三，变化程序对行为变化阶段的介

入是一种多元的技巧活动而非一成不变的教条，对不同的体

育锻炼者的问题行为，主张用不同的变量和阶段运动相结

合。第四，形成了对锻炼行为改变的个性化的设计、与阶段

相匹配的干预措施、即时性的专家干预反馈系统等，目标在

于为个体提供最具有预言性的进展。第五，基于跨理论模型

的干预是多维的，跨理论模型研究已经在不同类型的行为改

变中间发现了显著的相似性。在诸多体育锻炼行为的研究

已经重复地发现，变化阶段与行为变化的知觉利益、知觉障

碍之间，与行为变化的信心之间、与故态复萌的诱因之间、以

及变化程序之间都具有可预测的关系。

3 .2 局限性
尽管跨阶段理论模型改变了以往健康行为改变理论忽

视个体行为改变的发展阶段和个别差异的作法，但这一理论

还存在很多不足之处［15］。首先，由于跨理论模型所提出的 5
种阶段尚不清晰，在概念上尚存在含糊、不明确之处，因此对

青少年所处的变化阶段的测量不尽如人意，由此直接影响到

预测和干预的效果。其次，绝大多数实证研究都只选择正处

于某一阶段的个体来考察该理论的有效性，而未探讨个体行

为改变的整个过程。最后，与其他一些理论一样，跨理论模

型过分重视行为主体的认知过程，而忽视了环境因素对行为

改变的作用。

跨理论模型作为综合性、一体化的行为改变模型，是在

广泛借鉴多种理论并不断进行优化和完善的基础上形成的，

其理论架构经过不断地理论检验和实验验证目前已趋于稳

定。对其结构效度、内部一致性和再测信度等结构性的研

究，使这一理论模型的结构和变量逐渐稳定，形成了跨理论

模型独特的螺旋形结构。体育锻炼行为的跨理论模型研究

从建立到现在才短短十几年时间，其理论架构仍在不断的完

善和发展，研究领域在不断拓展，研究方法需要不断探索和

更新。
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