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摘要：　 目的　 探讨以跨理论模型（ｔｒａｎｓｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｍｏｄｅ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈａｎｇｅ，ＴＴＭ）为理论基础对超重肥胖儿童 ／青少年体质

量控制行为的干预效果。 　 方法　 将 ７８ 名自愿参与干预研究的超重肥胖儿童 ／青少年作为干预对象，采用跨理论模型为

指导的健康教育干预模式，对其进行为期 ６ 个月的体育锻炼、健康饮食、告别不良生活方式指导，然后自身干预前（Ｔ０）、干
预 １ 个月（Ｔ１）、干预 ３ 个月（Ｔ３）、第 ６ 个月随访（Ｔ６）分别利用体质量控制行为量表、变化阶段量表、变化过程量表、决策

平衡量表、自我效能量表、体重指数（ＢＭＩ）等评估其体重控制行为变化效果。 　 结果　 基线调查时 ７９􀆰 ５％处于体质量控

制行为的前意向 ／意向 ／准备阶段，２０􀆰 ５％处于行动 ／准备阶段；干预前（Ｔ０）、干预 １ 个月（Ｔ１）、干预 ３ 个月（Ｔ３）、第 ６ 个月

随访（Ｔ６）研究对象变化阶段差异有统计学意义（χ２ ＝ ７２．１１６，Ｐ＜０．００１），随着干预时间的不断推进，超重肥胖学生体质量控

制行为变化阶段不断改善（ χ２ ＝ ６０􀆰 ８６２，Ｐ＜０􀆰 ００１）；随着干预时点、变化阶段不断推进，饮食行为（２０􀆰 ８２±３􀆰 ２２、２３􀆰 ５０±
４􀆰 ８３、２６．７８±５．６３、２８．９１±６．６８）、运动行为（１４．４６±２．９４、１６．４１±２．９８、１８􀆰 ７６±３􀆰 ５５、２２􀆰 ４７±４􀆰 ３３）、认知过程（３４􀆰 ６７±７􀆰 ４３、
３６􀆰 ８８±７．４９、３７．４２±８．３４、４０．２３±７．２３）、行为过程（３８．０１±８．１４、４０􀆰 ９９±８􀆰 ２１、４３􀆰 ４２±９􀆰 １２、４４􀆰 ６３±８􀆰 ７６）、知觉利益（２３􀆰 ３７±
４􀆰 ６３、２５􀆰 ６３±４􀆰 ０３、２８􀆰 ０１±３􀆰 ４２、２９􀆰 ２３±２􀆰 ５２）、知觉障碍（１６．９６±４􀆰 ３２、１９􀆰 ０６±３􀆰 ６１、２０􀆰 ５３±３􀆰 ３１、２２􀆰 ３５±２􀆰 ５５）、自我效能得

分（３０􀆰 ５０±９􀆰 １２、３５􀆰 ５０±９􀆰 ３３、３８􀆰 ９５±１０􀆰 １３、４４􀆰 ４１±９􀆰 ４３）增加差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；对不同时点 ＢＭＩ 进行方差

分析，结果显示差异无统计学意义（Ｆ＝ １􀆰 ７５１，Ｐ＝ ０􀆰 １８３）。 　 结论　 基于 ＴＴＭ 的健康教育干预使超重肥胖学生体质量控

制行为变化阶段向前推进，体质量控制行为水平不断提升，体质量控制行为变化过程朝着益于体重控制的方向改善。
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　 　 儿童青少年肥胖发病率无论是在发展中国家还是

发达国家都呈现大幅度增长趋势，预计在 ２０２０ 年儿童

肥胖率将达到 ９􀆰 １％或接近 ６ ０００ 万［１］。 儿童青少年

肥胖问题已成为重要的公共卫生问题，严重影响儿童

青少年的身体健康［２］。 相关研究发现中学生超重肥

胖发生率较高，体质量控制行为状况一般［３］。 预防和
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治疗儿童肥胖的干预措施应该针对不健康的饮食和锻

炼行为的矫正［４－５］，目的应该是维护儿童正常的生长

发育，而不仅仅是为了减轻体重。 跨理论模型（ ｔｒａｎｓ⁃
ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｍｏｄｅ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈａｎｇｅ，ＴＴＭ）在健康行为

领域主要在两个方面发挥作用［６－７］：一方面是帮助个

体改变不健康行为，如戒烟、戒酒、改变不良生活方式

等；另一方面是培养健康有益的行为，如科学饮食、规
律体育锻炼、术后病人康复行为等。 既往以跨理论模

型作为指导对肥胖儿童的干预相对比较单一，着重体

［３］ 王鲁， 曹咏梅， 史金晔 􀆰 鼻咽癌调强放疗后放射性口腔黏膜炎发生
的危险因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志， ２０１７，２５
（６）：４５６－４５９􀆰

［４］ 费樱平， 覃纲 􀆰 免疫机制与鼻咽癌研究进展［ Ｊ］ 􀆰 国际耳鼻咽喉头
颈外科杂志， ２０１６， ４０（２）：１０４－１０８􀆰

［５］ 王承伟， 吴立广， 徐惠，等 􀆰 鼻咽癌放疗致急性口腔黏膜反应的相
关因素分析［Ｊ］􀆰 南通大学学报（医学版）， ２０１６， ３６（３）：１８５－１８８􀆰

［６］ 陈翔， 周志斐， 刘芬， 等 􀆰 尼古丁对全身及口腔牙周组织的病理作
用研究［Ｊ］􀆰 现代生物医学进展， ２０１５， １５（９）：１７７８－１７８０􀆰

［７］ Ｓｈａｎｍｕｇａｒａｔｎａｍ Ｋ， Ｃｈａｎ ＳＨ， Ｄｅ－Ｔｈé Ｇ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎａ⁃
ｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５， ４４（３）：１０２９－
１０４４􀆰

［８］ 彭露杏， 陈甲信， 陆合明， 等． 鼻咽癌放化疗发生严重放射性口腔

黏膜炎的相关因素探讨［Ｊ］􀆰 中国临床新医学， ２０１５， ８（１１）：１０４１－
１０４６􀆰

［９］ 刘志军 􀆰 头颈部肿瘤化疗引起口腔黏膜炎的危险因素分析［ Ｊ］ 􀆰 现
代肿瘤医学， ２０１５， ２３（２０）：２９１３－２９１５􀆰

［１０］ 龚丽俐 􀆰 放化疗性口腔黏膜炎发生情况及危险因素的研究进展
［Ｊ］􀆰 医学综述， ２０１３， １９（２３）：４３１５－４３１７􀆰

［１１］ 李凯新， 辛培玲， 陈媛媛，等 􀆰 局部中晚期鼻咽癌 ＩＭＲＴ 同步化疗
后急性放射性口腔黏膜炎的预测因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中华放射肿瘤学
杂志， ２０１７， ２６（３）：２５５－２６０􀆰

［１２］ 刘志军 􀆰 头颈部肿瘤化疗引起口腔黏膜炎的危险因素分析［ Ｊ］ 􀆰
现代肿瘤医学， ２０１５， ２３（２０）：２９１３－２９１５􀆰

［１３］ 吴美娟， 祝华珺 􀆰 口腔粘膜保护剂防治放射性口腔炎 ９４ 例疗效观
察及护理［Ｊ］􀆰 全科口腔医学电子杂志， ２０１８， ５（３０）：２１－２２􀆰

收稿日期：２０１９－０７－０９

９７４１实用预防医学 ２０１９ 年 １２ 月 第 ２６ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１２



育锻炼、心理等其中某一个方面的干预研究，且干预对

象多集中于小学生［８－９］。 青少年是个体发展、发育最富

特色、心理逐步趋向成熟的过渡时期，跨理论模型在青

少年中的效果如何还需要进一步探索调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本研究为类实验研究，样本量参照同类研

究［９］。 于 ２０１７ 年 ３—９ 月对湖南省某县一初中学校通

过身高体重测量筛查出超重肥胖并自愿参与干预研究

的 ７８ 名学生进行为期 ６ 个月的以跨理论模型为指导

的健康教育干预，纳入标准：①符合我国 ２ ～ １８ 岁儿童

超重肥胖筛查 ＢＭＩ 界值点［１０］；②自愿参加本研究的儿

童且儿童的合法监护人或合法代表在充分了解本研究

内容后签署知情同意书。 排除标准：①排除继发性肥

胖者；②有精神病史或严重认知功能障碍者；③已经参

与到其他类似项目中去的肥胖儿童。 研究对象均知情

同意，包括调查目的、调查程序、风险和不良影响、收益

和好处、保密性等。 在干预过程中尊重研究对象隐私

保密的权力，并对所有获得的信息严格保密。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 干预方法　 跨理论模型共包括 ５ 个阶段 ：前意

向阶段指在未来 ６ 个月内没有采取行动的意图；意向

阶段是指准备在未来 ６ 个月内采取行动，但并不在

３０ ｄ内行动；准备阶段是准备在未来 ３０ ｄ 内采取行动，
并已为行动改变做好了准备；行动阶段指行为改变已

经发生但少于 ６ 个月；保持阶段是指行为改变已经发

生并超过 ６ 个月，形成了良好的习惯。 ①课题研究人

员参照跨理论模型为超重肥胖儿童 ／青少年量身定做

了一套包括身体状况自评、锻炼指导、饮食指导和不良

生活方式指导等内容的健康教育手册—《超重肥胖学

生体质量控制行为自评手册》。 该自评手册经过相关

专家评阅审查后定稿。 ②每次评估后可了解到研究对

象体质量控制行为所处变化阶段，以此为依据，对处于

相同阶段的超重肥胖学生集体讲解并指导使用《超重

肥胖学生体重控制行为自评手册》相应变化阶段章节，
每次约持续 ２５ ｍｉｎ，同时对特殊情况的学生给予单独

一对一指导。 ③与此同时，还包括健康知识专题讲座、
心理健康宣讲课和小组经验交流会、电话随访等，使超

重肥胖学生建立正确体质量控制行为的意识不断强

化。 ④对处于前意向阶段的超重肥胖学生以动机性访

谈为主，让其了解不锻炼、饮食不健康、采取不良生活

方式的原因并清楚地认识告别不良生活方式和行为的

好处等，并教导其正确面对自身肥胖和心理问题；意向

阶段以管理情绪为主，学会正确面对在建立健康生活

方式过程中出现的困难；准备阶段以强化意志为主，增
强自我管理意识和能力；行动阶段则以加强自我监督

为主，鼓励其充分利用现有资源和支持；保持阶段以鼓

励为主，提高建立健康生活方式或行为的技巧性。
１􀆰 ２􀆰 ２　 评价方法　 ①本研究主要从超重肥胖学生建

立正确体质量控制行为的意识变化来评估干预效果，
若其从前意向阶段向意向、准备、行动、保持阶段迈进，
即认为健康干预有效。 ②体质量控制行为量表［１１ ］：共
２０ 个条目，包括饮食行为（１２ 条）和运动行为（８ 条）２
个维度。 回答分为从未、很少、偶尔、经常、 总是，分别

计 １～５ 分，反向问题采取反向计分，得分越高表明体质

量控制行为越好。 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ 系数为 ０􀆰 ６６４。
③由经过专门培训的研究人员使用符合国家标准且经

校准的体重计和身高计进行身高、体质量测量，在干预

前、干预后 １ 个月、３ 个月、６ 个月分别测量身高、体质

量，并填写体质量控制行为量表、ＴＴＭ 各量表（变化阶

段、变化过程、决策平衡、自我效能）。
１􀆰 ３　 统计学方法　 数据运用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３．０ 软件进行双

录入，使用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计分析。 采用 χ２ 检

验对不同干预点（Ｔ０、Ｔ１、Ｔ３、Ｔ６）的变化阶段人数构成

比进行比较；用重复测量方差分析法分别分析体质量

控制行为、变化过程、决策平衡、自我效能得分在不同

干预点（ Ｔ０、Ｔ１、Ｔ３、Ｔ６） 的差异。 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５
（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 干预对象一般人口学资料　 干预对象中男生 ４６
人（５９．０％），女生 ３２ 人（４１．０％）；超重 ４９ 人（６２．８％），
肥胖 ２９ 人（３７．２％）；七年级 １７ 人（２１．８％），八年级 ４７
人（６０．２％），九年级 １４ 人（１７．９％），平均年龄（１４．０±
０．７）岁。 ５９ 人（７５．６％）家里没有体育锻炼器材。
２􀆰 ２　 干预对象体质量控制认知情况分析 　 部分超重

肥胖学生不能正确评估自己的体重，３５􀆰 ９％认为自己

正合适；部分学生没有体重控制意愿，２９􀆰 ５％希望保持

体重；７９􀆰 ４％超重肥胖学生处于前意向 ／意向 ／准备阶

段，仅 ２０􀆰 ６％处于行动 ／保持阶段，见表 １。
表 １　 超重肥胖儿童 ／青少年体质量控制认知情况分析

项目 人数 构成比（％）

体重自评 有点重 ５０ ６４􀆰 １

正合适 ２８ ３５􀆰 ９

体重控制意愿 减肥 ５５ ７０􀆰 ５

保持现有体重 ２３ ２９􀆰 ５

体质量控制行为变化阶段 前意向阶段 ２０ ２５􀆰 ６
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　 　 续表 １

项目 人数 构成比（％）

意向阶段 ２４ ３０􀆰 ８

准备阶段 １８ ２３􀆰 １

行动阶段 １２ １５􀆰 ４

保持阶段 ４ ５􀆰 １

２􀆰 ３　 ＴＴＭ 干预对超重肥胖学生体质量控制行为阶段

的效果　 干预前、干预 １ 个月、干预 ３ 个月及第 ６ 个月

随访时超重肥胖学生体质量控制行为变化阶段构成差

异有统计学意义（χ２ ＝ ７２􀆰 １１６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 趋势卡方检

验显示，随着干预的进行，阶段呈趋势性变好（ χ２
趋势 ＝

６０􀆰 ８６２，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。
２􀆰 ４　 ＴＴＭ 干预对体质量控制行为、变化过程、决策平

衡、自我效能的效果 　 对干预前（ Ｔ０）、干预 １ 个月

（Ｔ１）、干预 ３ 个月（ Ｔ３）、第 ６ 个月随访（ Ｔ６）超重肥胖

学生体质量控制行为各维度得分、变化过程各维度得

分、决策平衡各维度得分、自我效能得分进行重复测量

方差分析比较，用 Ｍａｕｃｈｌｙ 法检验资料性质发现观察

值均不满足协方差矩阵球对称检验，采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－
Ｇｅｉｓｓｅｒ 对方差分析结果进行校正。 结果显示饮食行

为、运动行为、认知过程、行为过程、知觉利益、知觉障

碍、自我效能得分变化差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
即随着干预时间的推进，饮食行为、运动行为运、认知

过程、行为过程、知觉利益、知觉障碍、自我效能得分均

增加，见表 ３。
表 ２　 不同时点体质量控制行为变化阶段构成比较（ｎ，％）

时点 例数 前意向阶段 意向阶段 准备阶段 行动阶段 保持阶段

Ｔ０ ７８ ２０（２５􀆰 ６） ２４（３０􀆰 ８） １８（２３􀆰 １） １２（１５􀆰 ４） 　 ４（５􀆰 １）

Ｔ１ ７８ ８（１０􀆰 ３） ２０（２５􀆰 ６） ２６（３３􀆰 ３） １８（２３􀆰 １） ６（７􀆰 ７）

Ｔ３ ７８ ６（７􀆰 ７） １２（１５􀆰 ４） ２０（２５􀆰 ６） ２８（３５􀆰 ９） １２（１５􀆰 ４）

Ｔ６ ７８ ２（２􀆰 ６） ７（９􀆰 ０） １１（１４􀆰 １） ３３（４２􀆰 ３） ２５（３２􀆰 ０）

表 ３　 干预后不同时点体质量控制行为、变化过程、决策平衡、自我效能得分情况（ｎ＝ ７８，􀭰ｘ±ｓ）

时点 饮食行为 运动行为 认知过程 行为过程 知觉利益 知觉障碍 自我效能

Ｔ０ ２０􀆰 ８２±３􀆰 ２２ １４􀆰 ４６±２􀆰 ９４ ３４􀆰 ６７±７􀆰 ４３ ３８􀆰 ０１±８􀆰 １４ ２３􀆰 ３７±４􀆰 ６３ １６􀆰 ９６±４􀆰 ３２ ３０􀆰 ５０±９􀆰 １２

Ｔ１ ２３􀆰 ５０±４􀆰 ８３ １６􀆰 ４１±２􀆰 ９８ ３６􀆰 ８８±７􀆰 ４９ ４０􀆰 ９９±８􀆰 ２１ ２５􀆰 ６３±４􀆰 ０３ １９􀆰 ０６±３􀆰 ６１ ３５􀆰 ５０±９􀆰 ３３

Ｔ３ ２６􀆰 ７８±５􀆰 ６３ １８􀆰 ７６±３􀆰 ５５ ３７􀆰 ４２±８􀆰 ３４ ４３􀆰 ４２±９􀆰 １２ ２８􀆰 ０１±３􀆰 ４２ ２０􀆰 ５３±３􀆰 ３１ ３８􀆰 ９５±１０􀆰 １

Ｔ６ ２８􀆰 ９１±６􀆰 ６８ ２２􀆰 ４７±４􀆰 ３３ ４０􀆰 ２３±７􀆰 ２３ ４４􀆰 ６３±８􀆰 ７６ ２９􀆰 ２３±２􀆰 ５２ ２２􀆰 ３５±２􀆰 ５５ ４４􀆰 ４１±９􀆰 ４３

Ｆ 值 ９０􀆰 ０４３ １８０􀆰 ５８０ １７􀆰 ９６９ ３５􀆰 ３９０ ７４􀆰 ６１３ ９３􀆰 ６６２ ８４􀆰 ２２７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ５　 ＴＴＭ 干预前后 ＢＭＩ 情况　 干预前（Ｔ０）、干预 １
个月（Ｔ１）、干预 ３ 个月（Ｔ３）、随访第 ６ 个月（Ｔ６）超重

肥胖学生 ＢＭＩ 分别为（２６􀆰 １６±２􀆰 ８２）、（２６􀆰 １２±２􀆰 ７８）、
（２６􀆰 １０±２􀆰 ７０）、（２６􀆰 ０８±２􀆰 ６５） ｋｇ ／ ｍ２， 变化差异无统

计学意义（Ｆ ＝ １􀆰 ７５１，Ｐ ＝ ０􀆰 １８３）。 采用配对样本比较

的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验对随访第 ６ 个月后 ＢＭＩ 差值

与基线 ＢＭＩ 差值进行比较，结果发现各年龄阶段随访

第 ６ 个月实际 ＢＭＩ 与半岁后界值 ＢＭＩ 的差值小于基线

实际 ＢＭＩ 与基线界值 ＢＭＩ（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明随着干预的

进行、儿童年龄的增长，儿童 ／青少年 ＢＭＩ 较之相应年

龄段超重肥胖界值差异有下降趋势，见表 ４。
表 ４　 随访第 ６ 个月后 ＢＭＩ 差值与基线 ＢＭＩ 差值比较

年龄（岁） 例数
ｄ１ 基线实际

ＢＭＩ－基线界值

ｄ２ 随访第 ６ 个月实际

ＢＭＩ－半岁后界值
Ｚ 值 Ｐ 值

１３ ２０ ２􀆰 ８５±１􀆰 ９４ ２􀆰 ３４±１􀆰 ８３ －３􀆰 ３９１ ０􀆰 ００１

１４ ４０ ２􀆰 ５５±１􀆰 ６６ ２􀆰 ２１±１􀆰 ６１ －５􀆰 ６６６ ＜０􀆰 ００１

１５ １８ ２􀆰 ５５±２􀆰 ３２ ２􀆰 ０８±２􀆰 ０３ －３􀆰 ７５５ ＜０􀆰 ００１

合计 ７８ ２􀆰 ６５±１􀆰 ８８ ２􀆰 ２１±１􀆰 ７５ －７􀆰 ３６８ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

３􀆰 １　 ＴＴＭ 干预对体质量控制行为量表的效果分析 　
体质量控制行为是指为了减轻体质量或者保持理想体

质量而采取的行为措施［１１］，是社会环境因素与心理因

素相互作用的结果。 由于儿童 ／青少年生长发育的特

殊性，针对其有效且不损害健康的体质量控制行为主

要包括体育锻炼、饮食调整以及不良行为矫正等。 本

研究中，干预对饮食行为和运动行为都有效。 尽管干

预强度有所降低，但阶段性的干预模式使得超重肥胖

学生建立正确体质量控制行为的意识、动机提高，有助

于良好饮食行为和运动行为的形成和保持。
３􀆰 ２　 ＴＴＭ 干预对体质量控制行为变化阶段的效果分

析　 随着干预的不断进行，超重肥胖学生所处体质量

控制行为阶段向前推进。 处于行动和保持阶段的人数

持续上升，最后随访阶段有 ３３ 人（４２􀆰 ３％）已经开始建

立正确体重控制行为，有 ２５ 人（３２􀆰 １％）建立正确体重

控制行为并超过了 ６ 个月。 跨理论模型较传统干预模

式的优势在于：对处于体重控制行为不同阶段的个体

采取不同内容、方式的干预，提高其建立体重控制行为

的信心和持续参与性。 因此，处于前意向 ／意向阶段的
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个体，应积极寻找其不锻炼、饮食不健康、采取不良生

活方式的原因，加强其建立正确体重控制行为的动机

并促使其向准备阶段推进；对于准备 ／行动阶段的个

体，应鼓励其充分利用身边支持资源，增强自我管理意

识等，提高成功率和保持率，并将体重控制行为作为健

康生活方式的一部分长期坚持下去。
３􀆰 ３　 ＴＴＭ 干预对体质量控制行为变化过程、决策平

衡、自我效能的效果分析　 变化过程是行为改变干预

非常重要的中间结果变量［１２］。 本研究结果中每干预一

次，超重肥胖学生认知过程和行为过程得分会相应增

加。 在 Ｔ０ 和 Ｔ１ 阶段，超重肥胖学生多处于前意向 ／意
向 ／准备阶段，这时主要通过强化意识、自我评价等认

知手段获得行为改变的动力；而 Ｔ３ 和 Ｔ６ 阶段，超重肥

胖学生多处于行动 ／保持阶段，行为过程得分呈现逐步

增加趋势。 对不同阶段的超重肥胖学生给予针对性地

干预措施，可以改变其建立正确体质量控制行为的变

化过程，进而促使变化阶段向前推进，逐步形成健康的

生活方式。
决策平衡中的知觉利益即行为变化的益处和理

由；知觉障碍即产生行为变化可能遇到的弊端和障碍。
本研究中，随着变化阶段不断推进，超重肥胖学生建立

正确体重控制行为的知觉利益和知觉障碍得分均有所

上升。 不同变化阶段的干预对超重肥胖学生建立正确

体重控制行为有积极作用，能不断强化其对健康生活

方式的信念和动机。 变化阶段的改变能充分激发其权

衡健康生活行为的利益和弊端。 而知觉利益和知觉障

碍得分增加又可促使变化阶段不断向前推进，从而更

加坚定进行体育锻炼和健康饮食的意愿和信心。
文献表明相比单纯的健康知识的传播，增强儿童

的自我效能感能取得更理想的行为改变［１３］。 效果自我

效能感与健康饮食行为存在正相关关系，而饮食和运

动干预又能有效提高研究对象饮食运动知识和饮食运

动自我效能［１４］。 自我效能既能对锻炼行为产生直接影

响，还可通过锻炼动机、价值认知等中介作用对锻炼行

为产生间接影响［１５］。 本研究中，干预使得超重肥胖学

生自我效能感得分逐步增加，说明以 ＴＴＭ 为指导的健

康教育方式能较好地提升超重肥胖学生建立健康生活

行为的信心，充分调动其改变不良生活方式、坚持体育

锻炼和健康饮食的积极性。 研究显示儿童建立了自我

意识和自我信念之后［１６］，能够更有效地监测自己的行

为，对自己的体重也能够有一些更切实际的期望。
３􀆰 ４　 ＴＴＭ 干预对超重肥胖学生 ＢＭＩ 效果分析　 虽然

超重肥胖学生各时点 ＢＭＩ 差异并无统计学意义，但进

一步通过差值比较发现，随访第 ６ 个月实际 ＢＭＩ 与半

岁后界值 ＢＭＩ 的差值小于基线实际 ＢＭＩ 与基线界值

ＢＭＩ 的差值（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 考虑到儿童 ／青少年生长发育

的特殊性，评估其减肥有无效果，并非是 ＢＭＩ 呈现快速

递减趋势，而是一定要建立在确保干预方法不会影响

其健康生长发育的基础上，只要在基线 ＢＭＩ 基础上有

下降趋势即可认为干预有效［１７］。
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［Ｊ］􀆰 Ｐｅｄａｔｒｉｃｓ， ２００３， １１２（２）：４２４－４３０􀆰

［１３］ 熊敏， 甘春芳 􀆰 饮食相关认知行为间自我效能感中介效应分析

［Ｊ］􀆰 卫生研究， ２０１４， ４３（１）：８７－９１􀆰
［１４］ 廖春丽， 陈京立， 李英娟，等．饮食运动干预改善超重肥胖打工者

子女饮食、运动自我效能及行为的效果［ Ｊ］ 􀆰 解放军护理杂志，
２０１３， ３０（８）：１－４􀆰

［１５］ 付道领 􀆰 初中生体育锻炼行为的影响因素及作用机制研究［Ｄ］ 􀆰
重庆：西南大学， ２０１２􀆰

［１６］ Ｊａｃｏｂｓ ＪＥ， Ｌａｎｚａ Ｓ， Ｏｓｇｏｏｄ ＥＷ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｓｅｌｆ －

ｃｏｍｐｃｔｅｎｃｅ ａｎｄ ｖａｌｕｅｓ： ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｄｏｍａｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｇｒａｄｅｓ
ｏｎｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｗｅｌｖｅ［Ｊ］􀆰 Ｃｈｉｌｄ Ｄｅｖ， ２００２， ７３（２）：５０９－５２７􀆰

［１７］ 王莉，王祝欣，王芳芳 􀆰 超重与肥胖儿童健康生活方式干预效果评

价［Ｊ］􀆰 中国学校卫生，２００７，２８（９）：７９６－７９７􀆰
收稿日期：２０１９－０１－０６
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