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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨基于信息－动机－行为技巧模型( ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ￣ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ￣ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｍｏｄｅｌꎬ ＩＭＢ)模型的大学

生体育锻炼的干预效果ꎬ为促进大学生体质健康和改善健康行为提供依据ꎮ 方法　 采用分层随机整群抽样方法ꎬ在河北某

高校选取 ５８６ 名大学生随机分为干预组(２８２ 名)和对照组(２７４ 名)ꎬ干预组开展为期 ３ 个月的基于 ＩＭＢ 模型的体育锻炼

干预ꎬ比较干预前后两组调查对象的体质健康水平、健康行为及睡眠质量ꎮ 结果　 干预后ꎬ干预组大学生的 ５０ ｍ 跑[(７.５４
±０.４３)ｓ]、体质量指数( ＢＭＩ) [(２２.６４±３.２６) ｋｇ / ｍ２ ]均低于对照组ꎬ立定跳远[(２０７.４２±１７.０) ｃｍ]、肺活量[( ３ ９１１.４３±
７４０.２９)ｍＬ]等体质健康指标均高于对照组ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为－２.８８ꎬ－２.２３ꎬ２.１６ꎬ３.６１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 干预

组大学生每次锻炼时间[(１.６７± ０.６８) ｈ]、每周锻炼次数[( ３.２６± １.６９)] 均高于对照组( ｔ 值分别为 ４.５０ꎬ４.８６ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ 干预组大学生坚持运动锻炼(７８.０１％)、合理膳食与营养(８２.６２％)、规律生活与作息行为(７５.８９％)均高于对照组ꎬ
久坐行为(５１.７７％)、睡眠障碍报告率(４.９６％)均低于对照组ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ７.２４ꎬ４.２２ꎬ５.６３ꎬ５.９８ꎬ
４.２６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 基于 ＩＭＢ 模型的体育锻炼干预能提高大学生的体质健康水平和健康行为ꎬ改善睡眠质量ꎮ
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　 　 体育锻炼与大学生的学习、工作和生活密切相
关ꎬ也影响着大学生的体质健康及健康行为ꎮ 目前ꎬ
我国大学生普遍缺乏体育锻炼ꎬ面临一系列的身心健
康问题ꎬ 因而对大学生进行体育锻炼干预很有必
要[１－２] ꎮ 以往针对大学生体育锻炼的干预研究多采用
体育锻炼干预[３] 、健康运动处方干预[４] 等ꎬ多为单一
的知识或者行为干预ꎮ 信息－动机－行为技巧模型( ｉｎ￣
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ￣ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ￣ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｍｏｄｅｌꎬ ＩＭＢ) 最早
应用于大学生艾滋病的行为干预[５] ꎬ强调信息、动机
和行为技巧的综合干预ꎬ之后被广泛应用于各类人
群ꎮ 本研究于 ２０１９ 年 ３ 月采用 ＩＭＢ 对河北省某高校
大学生进行为期 ３ 个月的体育锻炼干预随访ꎬ为促进
大学生体质健康和改善健康行为提供依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１９ 年 ３—５ 月ꎬ采用分层随机整群抽
样方法ꎬ选取衡水学院大一至大三学生作为调查对
象ꎮ 首先按年级分层ꎬ每个年级选取 ４ 个班级ꎬ每个班
级的学生均作为研究对象ꎬ学生均知情同意和自愿参
加ꎮ 共发放调查问卷 ６１０ 份ꎬ回收有效问卷 ５８６ 份ꎬ有
效应答率为 ９６.０７％ꎮ 将调查对象以班级形式随机分
为干预组和对照组ꎬ每组各 ２９３ 名大学生ꎬ两组均有调
查对象中途退出研究ꎬ最终干预组 ２８２ 名ꎬ对照组 ２７４
名ꎮ 干预组男生 １１４ 名ꎬ女生 １６８ 名ꎻ城市学生 １３１

名ꎬ农村学生 １５１ 名ꎻ大一学生 １０６ 名ꎬ大二 ９９ 名ꎬ大
三 ７７ 名ꎬ平均年龄(２０.４９±１.４２)岁ꎮ 对照组男生 １１８
名ꎬ女生 １５６ 名ꎻ城市学生 １２０ 名ꎬ农村学生 １５４ 名ꎻ大
一学生 １０２ 名ꎬ 大二 ９６ 名ꎬ 大三 ７６ 名ꎬ 平均年龄

(２０.２８±１.６１)岁ꎮ 两组大学生的性别、年龄、生源地、
年级分布差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 本研

究经 衡 水 学 院 伦 理 委 员 会 评 审 通 过 ( 审 批 号:
２０１８１２１６)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 研究设计 　 对照组采用学校体育课教学及常

规的体育锻炼活动ꎬ干预组在对照组基础上采用基于

ＩＭＢ 的体育锻炼干预ꎮ
１.２.２　 干预内容及干预方法　 由 ４ 位经过统一培训

的体育老师组成干预小组ꎮ 于每周一、三、五 １６:００—
１７:００ 集中组织实施 ３ 次体育锻炼活动ꎬ每次持续

６０ ｍｉｎꎬ包括跑步、球类、健美操运动等ꎮ 干预时间持

续 ３ 个月ꎬ假期不安排活动ꎬ然后进行干预评估ꎮ ＩＭＢ
干预内容:(１)信息干预ꎮ 通过微信群、现场讲授的方

法向大学生传授体育锻炼知识、规律生活知识、饮食

营养知识、健康危险行为知识、睡眠知识等ꎬ使大学生

获取相应的体质健康和健康行为信息ꎻ(２)动机干预ꎮ
通过微信群、现场讲授的方法让大学生认识到久坐、
不合理膳食、较少体育锻炼、不规律作息的危害等ꎬ提
供大学生进行体育锻炼和健康行为的自我动机ꎻ(３)
行为技巧干预ꎮ 通过微信群、现场讲授的方法提倡大

学生不久坐、每天运动锻炼 ５０ ~ ６０ ｍｉｎ、合理膳食及营

养、规 律 生 活 与 作 息 等ꎮ 微 信 群 每 日 推 送 １ 次

ＩＭＢ[６－９]干预的内容ꎮ
１.２.３　 调查方法　 参考有关文献[６－９] 自行设计调查问
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卷ꎬ问卷内容包括性别、年龄、生源地、年级等一般人
口学特征ꎬ每日锻炼时间、每周锻炼次数等体育锻炼
情况ꎬ５０ ｍ 跑、立定跳远、肺活量、身高、体重等体质健
康指标(由专业体育教师采用统一的仪器设备进行测
量)、健康行为指标、睡眠质量量表等ꎮ
１.３　 研究工具及评价指标

１.３.１　 体质健康指标　 ５０ ｍ 跑、立定跳远、肺活量、体
质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)等体质健康指标参
考 ２０１４ 年«国家体质健康标准» [１０] ꎮ ＢＭＩ 分类标准:
<１８.５ ｋｇ / ｍ２ 为低体重ꎬ１８.５ ~ <２４.０ ｋｇ / ｍ２ 为正常ꎬ≥
２４.０ ｋｇ / ｍ２ 为超重和肥胖[１１] ꎮ
１.３.２　 健康行为指标　 坚持体育锻炼:每周参加体育
锻炼≥３ 次ꎬ每次活动时间不低于 ３０ ｍｉｎ[１２] ꎮ 合理营
养及膳食:每日吃早餐ꎬ每天三餐时间固定ꎬ每天喝
８００ ｍＬ 水ꎬ不挑食不偏食ꎬ每天吃蔬菜ꎬ经常喝豆 / 奶
制品ꎬ清淡少盐[１３] ꎮ 规律生活作息:每日睡眠时间≥８
ｈꎬ不熬夜[１４] ꎮ 将每日屏前坐立> ２ ｈ 定义为久坐行
为[１５] ꎮ

１.３.３ 　 睡眠质量量表(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＰＳＱＩ) 　 包括 ７ 个部分ꎬ每部分采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分ꎬ
分别计 ０ ~ ３ 分ꎬ总分 ０ ~ ２１ 分ꎬ得分越高ꎬ表示睡眠质
量越差ꎬ总分≥８ 分为存在睡眠障碍[１５] ꎮ 该量表的重
测信度为 ０.８５ꎬ内部一致性系数为 ０.８７ꎮ
１.４　 统计分析　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件进行双录
入ꎬ应用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件进行描述分析、ｔ 检验、χ２

检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 干预前后两组大学生体质健康指标比较　 干预
前ꎬ两组大学生的体质健康指标差异均无统计学意义
(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组学生的 ５０ ｍ 跑、ＢＭＩ
均低于对照组ꎬ立定跳远、肺活量均高于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 干预组干预前后各
项指标比较差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 ３. ６５ꎬ
－２.８２ꎬ－５.５７ꎬ３.５０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 干预前后两组大学生体质健康指标比较(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值 ５０ ｍ 跑 / ｓ 立定跳远 / ｃｍ 肺活量 / ｍＬ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ )
干预前 干预组 ２８２ ７.６８±０.４８ ２０３.５１±１５.９２ ３ ６０９.４２±５３０.６４ ２３.６２±３.３９

对照组 ２７４ ７.７２±０.４６ ２０２.９３±１６.１２ ３ ５８９.５３±５６１.２５ ２３.３８±３.４６
ｔ 值 －１.００ ０.４３ ０.４３ ０.８３
Ｐ 值 ０.３２ ０.６７ ０.６７ ０.４１

干预后 干预组 ２８２ ７.５４±０.４３ ２０７.４２±１７.０２ ３ ９１１.４３±７４０.２９ ２２.６４±３.２６
对照组 ２７４ ７.６５±０.４７ ２０４.３４±１６.５８ ３ ７０２.６５±６１７.９２ ２３.２７±３.４１

ｔ 值 －２.８８ ２.１６ ３.６１ －２.２３
Ｐ 值 <０.０１ ０.０３ <０.０１ ０.０３

２.２ 　 干预前后两组大学生体育锻炼情况比较 　
见表 ２ꎮ

表 ２　 干预前后两组大学生每周锻炼次数和锻炼时间比较(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值 每次锻炼时间 / ｈ 每周锻炼次数
干预前 干预组 ２８２ １.２３±０.５４ ２.４７±１.２３

对照组 ２７４ １.３１±０.５９ ２.３８±１.３０
ｔ 值 －１.６７ ０.８４
Ｐ 值 ０.１０ ０.４０

干预后 干预组 ２８２ １.６７±０.６８ ３.２６±１.６９
对照组 ２７４ １.４３±０.５７ ２.６１±１.４５

ｔ 值 ４.５０ ４.８６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

　 　 干预前ꎬ两组大学生体育锻炼情况差异均无统计
学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组大学生每次
锻炼时间、每周锻炼次数均高于对照组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 干预组干预前后每次锻炼
时间、每周锻炼次数差异均有统计学意义( ｔ 值分别为
－８.５１ꎬ－６.３５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.３　 干预前后两组大学生健康行为及睡眠障碍报告

率比较 　 干预前ꎬ两组大学生健康行为、睡眠障碍报
告率差异均无统计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 干预后ꎬ
干预组大学生坚持体育锻炼、合理膳食与营养、规律
生活作息行为报告率均高于对照组ꎬ久坐行为、睡眠
障碍报告率均低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎬ干预组干预前后坚持体育锻炼、合理膳
食与营养、规律生活作息、久坐行为、睡眠障碍报告率
差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 １５.０６ꎬ８.０１ꎬ１２.００ꎬ
２４.４２ꎬ６.９８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 干预前后两组大学生健康生活方式及睡眠障碍报告率比较

干预前后 组别 人数 统计值 坚持体育锻炼 合理营养与膳食 规律生活作息 久坐行为 睡眠障碍
干预前 干预组 ２８２ １７８(６３.１２) ２０５(７２.７０) １７６(６２.４１) ２０３(７１.９９) ３１(１０.９９)

对照组 ２７４ １６７(６０.９５) １９４(７０.８０) １６６(６０.５８) １９２(７０.０７) ３５(１２.７７)
χ２ 值 ０.２８ ０.２５ ０.２０ ０.２５ ０.４２
Ｐ 值 ０.６０ ０.６２ ０.６６ ０.６２ ０.５２

干预后 干预组 ２８２ ２２０(７８.０１) ２３３(８２.６２) ２１４(７５.８９) １４６(５１.７７) １４(４.９６)
对照组 ２７４ １８６(６７.８８) ２０７(７５.５５) １８３(６６.７９) １７０(６２.０４) ２６(９.４９)

χ２ 值 ７.２４ ４.２２ ５.６３ ５.９８ ４.２６
Ｐ 值 ０.０１ ０.０４ ０.０２ ０.０１ ０.０４

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ
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３　 讨论
目前ꎬ大学生体育锻炼时间较少ꎬ熬夜行为、视屏

久坐行为较多ꎬ严重影响大学生的身心健康ꎮ 根据
ＩＭＢ 模型ꎬ在大学生体育锻炼行为转变过程中ꎬ通过信
息、动机和行为技巧 ３ 个水平实施综合干预ꎬ首先提供
给大学生体育锻炼相关信息、有益于体质健康和健康
行为相关知识ꎬ使大学生认识到缺乏体育锻炼、久坐、
不规律作息和不合理膳食的危害等ꎬ提供大学生进行
体育锻炼的自我动机ꎬ然后提供相应的体育锻炼技
巧ꎬ包括不熬夜、不久坐、多锻炼、合理膳食等ꎬ当具备
的信息、动机和行为技巧达到一定水平时ꎬ最终使其
坚持体育锻炼、规律作息生活、不久坐、不熬夜、合理
膳食与营养ꎮ

调查显示ꎬ实施基于 ＩＭＢ 模型的干预后ꎬ干预组
大学生的立定跳远和肺活量水平有了提高ꎬ５０ ｍ 跑时
间缩短ꎬＢＭＩ 降低ꎬ与白杨等[１６]研究结果一致ꎬ说明基
于 ＩＭＢ 模型的体育锻炼干预能提高大学生的体质健
康水平ꎮ 调查显示ꎬ干预组大学生的每次锻炼时间、
每周锻炼次数均有了明显提高ꎬ与丁小燕等[１７] 研究结
果一致ꎬ说明基于 ＩＭＢ 模型的体育锻炼干预能够促进
大学生体育锻炼习惯的养成ꎬ有利于提高体质健康水
平ꎮ 本调查结果显示ꎬ实施基于 ＩＭＢ 模型干预后ꎬ干
预组大学生坚持运动锻炼、合理膳食与营养、规律生
活作息行为有显著提高ꎬ与钟勇等[６] 研究结果一致ꎻ
久坐行为、睡眠障碍报告率有显著降低ꎬ与邓欣等[１８]

研究结果一致ꎬ说明基于 ＩＭＢ 模型的体育锻炼干预能
促进建立健康的行为ꎬ降低大学生的久坐行为ꎬ改善
睡眠质量ꎮ
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文献快报(６):世卫组织关于使用铁蛋白浓度评估个人和人群铁状况
的指南

最近世界卫生组织发布了关于使用铁蛋白浓度评估个人和人群铁状况的指南ꎮ 铁蛋白是一种存在于所有细胞中的铁

存储蛋白ꎬ可在血清、血浆、肝、红细胞和其他标本中进行检测ꎮ 低铁蛋白浓度表明铁储量不足ꎬ而高铁蛋白浓度则可能表

明铁过量ꎮ 该指南提供了关于使用指标评估人口铁的状况和使用铁蛋白浓度监测和评估铁干预措施的全球、循证建议ꎮ
该指南按婴幼儿(０~ ２３ 个月)、５ 岁以下儿童、５~ １０ 岁儿童、青少年(１０~ ２０ 岁)、成年人(２０~ ５９ 岁)、老年人(６０ 岁以上)等

不同年龄组ꎬ并按健康个体与非健康个体提出铁缺乏和铁过量风险的推荐临界值ꎬ并推荐了使用铁蛋白浓度将缺铁程度界

定为高、中、低以及无公共卫生问题的人口流行率范围的临界值ꎮ 最后还提出了尚待今后研究的空白点ꎮ 该指南是对以前

ＷＨＯ / 疾病预防控制中心(ＣＤＣ)出版物«人群铁水平评估»中的建议、２００４ 年有关缺铁性贫血中与铁蛋白有关的建议:评
估、预防和控制以及 ２００１ 年的计划管理者指南的更新和替代ꎮ

[来源:ＷＨＯ.ＷＨＯ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｕｓｅ ｏｆ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｉｒｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｎｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[ ＥＢ / ＯＬ].
[２０２０－０４－２１].ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｗｈｏ.ｉｎｔ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ－ｄｅｔａｉｌ / ９７８９２４００００１２４.编译:麦锦城. 广东省广州市中小学卫生健康促进中

心ꎬ５１０１８０]
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