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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨环境支持策略对高职院校医学生锻炼意向到行为转变的干预效果ꎬ为促进医学生体育锻炼行为

的形成提供参考ꎮ 方法　 采用分层抽样法抽取宁波市某高职医学院校护理、助产、口腔、康复、检验等专业学生 ６０ 名ꎬ分成

实验组与对照组ꎬ各 ３０ 人ꎬ实验组采用同伴支持、动机访谈技术支持、信息支持等环境支持策略ꎬ进行为期 ３ 个月干预ꎬ对
照组不给予任何干预措施ꎮ 结果　 干预后实验组高职院校医学生体育锻炼行动期人数(２８ 人)多于对照组(４ 人) ( χ２ ＝
３８.５７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 干预后实验组身体运动量得分(３２.１０±２４.３３)高于干预前(１９.００±１３.９６) ( ｔ ＝ －２.５６ꎬＰ<０.０５)和对照组

(２０.８０±１７.８１)( ｔ＝ ２.０５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 干预后实验组体育锻炼行为总分及各个维度得分均高于干预前与对照组ꎬ且差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 环境支持策略能促使高职院校医学生从意向期向行为期转变ꎮ
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要研究方向为医学教育、内外科护理ꎮ
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　 　 健康行为过程理论 ( ｈｅａｌｔｈ ａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｐ￣
ｐｒｏａｃｈꎬＨＡＰＡ)将个体的体育锻炼行为改变分为 ３ 个

阶段:(１)决定前阶段(无意向期)ꎬ该阶段的任务是促

进锻炼意向的形成ꎻ(２) 决定后—行动前阶段(意向

期)ꎬ制定详细的锻炼计划ꎬ为今后进行锻炼做准备是

主要任务ꎻ(３)行动阶段(行动期)ꎬ核心是加强自我调

节能力ꎬ坚持进行体育锻炼ꎮ 每个阶段的个体需要接

受内容不同的干预手段ꎬ以期获得帮助并被激励进入

行为变化序列的下一阶段[１] ꎮ 虽然医学生都能认识

到锻炼的重要性ꎬ也知道锻炼的诸多益处ꎬ并且也有

锻炼意向ꎬ但在现实生活中还是停留在知而不行的阶

段ꎬ并没有转化为内心对锻炼效果的认知ꎬ并且仍有

大部分人不能有效地参与到锻炼中去ꎮ 有调查显示ꎬ
医学生总体亚健康报告率为 ６９. ２％ꎬ身体亚健康为

３９.６％ꎬ心理亚健康为 ５２. ６％ꎬ 社会适应亚健康为

４８.３％ꎬ一定程度上和医学生长时间的静坐有关[２] ꎮ
多项调查研究结果均显示ꎬ大多数医学生只是停留在

意识水平的“锻炼”ꎬ参与到锻炼行动的人数甚少ꎬ体
育锻炼习惯匮乏[３－４] ꎮ 本研究通过环境支持策略营造

校园体育文化ꎬ从而对处于锻炼行为意向期的医学生

进行行为改变干预ꎬ旨在提高医学生体育锻炼水平ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 ２０１４ 年 ９ 月宁波市某高职院校的护理、助
产、口腔、康复、检验专业大二年级分别有 ２０ꎬ５ꎬ４ꎬ４ꎬ４
个班ꎬ每班 ４０ ~ ５０ 名学生ꎮ 通过随机整群抽样法ꎬ随
机抽取各个专业 ２ 个班级在校生为调查对象ꎬ共发放

问卷 ４７０ 份ꎬ回收 ４７０ 份ꎬ回收率为 １００％ꎬ剔除无效问

卷 ５ 份ꎬ问卷有效率为 ９８.９４％ꎮ 通过锻炼阶段变化量

表[５]进行调查后显示ꎬ 处于意向期(包括意向阶段和

准备阶段) [６] 的学生为 ３７０ 人ꎻ然后根据专业特征采

用分层抽样法抽取无认知障碍且知情同意的 ６０ 人作

为本次研究的对象ꎬ分为实验组与对照组ꎬ各 ３０ 人ꎮ
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实验组男生 ５ 名ꎬ女生 ２５ 名ꎬ年龄(２０.３４±０.７５)岁ꎬ护
理、助产、口腔、康复、检验专业学生分别为 ８ꎬ６ꎬ６ꎬ３ꎬ７
人ꎻ对照组男生 ４ 名ꎬ女生 ２６ 名ꎬ年龄(２０.９６ ± ０.８２)
岁ꎬ护理、助产、口腔、康复、检验专业学生分别为 ７ꎬ７ꎬ
６ꎬ４ꎬ６ 人ꎬ两组在性别、年龄、专业分布上差异均无统

计学意义ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 干预方法　 整个干预阶段为期 ３ 个月ꎬ实验组

在课余时间采用环境支持策略进行干预ꎮ 具体干预

方案如下:(１)同伴支持ꎮ 自愿原则下ꎬ每 ３ ~ ４ 名同学

建立锻炼互助小组ꎬ由经过培训的课题组学生担任组

长ꎮ 由组长每周统一组织 １ ~ ２ 次小组活动ꎬ组长依据

小组成员的特点选择适宜的运动方式ꎬ设计一组渐进

式、可完成的运动目标ꎮ 当完成某一目标时给予一定

奖励ꎬ确认导致组员不活动的情境ꎬ并提出建议ꎬ采用

可行的方法排除这些障碍ꎮ (２)动机性访谈支持ꎮ 对

于坚持锻炼深感困难的同学ꎬ由组长向老师反映ꎬ老
师对其进行动机性访谈ꎬ流程包括:①开场白ꎬ老师简

要介绍动机访谈的目的和意义ꎬ同时将基础调查中了

解到如行为转变所处阶段等情况进行反馈ꎻ②引入讨

论ꎬ与学生聊运动相关的话题ꎬ并对他们的感受表示

充分的理解ꎬ鼓励其配合ꎻ③切入正题ꎻ④个体化的健

康行为改变ꎬ鼓励研究对象设定特定的短期目标ꎬ减
少久坐时间ꎻ⑤结束语ꎬ总结访谈内容ꎬ正面肯定学生

的积极面ꎮ 访谈时间为 ２０ ~ ３０ ｍｉｎꎮ 动机性访谈结束

后ꎬ老师不定期对学生进行电话访谈ꎮ (３)信息支持ꎮ
建立微信群ꎬ由老师在群中每天发送励志故事、体育

锻炼各种变通策略以及正确的体育锻炼方法ꎬ学生也

能在群上提问ꎬ老师在线给予专业解答ꎮ 对照组不给

予任何干预措施ꎮ
１.２.２　 评价指标 　 实验组与对照组在干预前后完成

相同的调查问卷ꎬ问卷内容包括:(１)锻炼阶段变化量

表ꎮ 量表由 Ｍａｒｃｕｓ 等[５] 编制ꎬ包括 ５ 个条目ꎬ分别描

述锻炼行为的前意向阶段、意向阶段、准备阶段、行动

阶段、维持阶段(根据 ＨＡＰＡꎬ前意向阶段对应无意向

期ꎬ意向阶段、准备阶段对应意向期ꎬ行动阶段、维持

阶段对应行动期[６] )ꎬ要求被调查者选择 １ 道最符合

自己情况的题目ꎮ ( ２) 体育活动等级量表( Ｐｈｙｓｉｃａｌ
Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ￣３ꎬＰＡＲＳ￣３) [７] ꎮ 从参加体育活动

的强度、时间和频率 ３ 个方面进行计分ꎮ 计分方法:运
动量＝运动强度×(运动时间－１) ×运动频率ꎮ ３ 个方

面均采用 ５ 级评分ꎬ分别记 １ ~ ５ 分ꎬ总分为 ０ ~ １００ 分ꎮ
(３)大学生体育锻炼变化程序量表ꎮ 该量表由江铁

锋[８] 根据心理测量理论和变化程序理论ꎬ在国内外多

份测试变化程序量表的基础上编制适用于我国大学

生体育锻炼变化的程序量表ꎬ共 ２９ 个条目ꎬ包括自我

释放、自我管理、意识控制、互助关系、效果评估和社

会释放 ６ 个分量表ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 点计分法ꎬ从“１ ＝从

不如此”到“５ ＝ 总是如此”ꎮ 以上量表均经国内有关

专家的修订与使用ꎬ具有较高的信度和效度ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件包进行统计分

析ꎬ采用两独立样本 ｔ 检验、自身前后对照 ｔ 检验、χ２

检验进行统计分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 干预后两组医学生体育锻炼阶段变化情况　 研

究结果显示ꎬ干预后实验组高职院校医学生体育锻炼

行动期人数为 ２８ 人ꎬ对照组 ４ 人ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ３８.５７ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.２　 干预前后高职院校医学生身体运动量比较　 干

预后实验组高职院校医学生身体运动量高于干预前ꎬ
且干预后实验组身体活动量高于对照组ꎬ差异均有统

计学意义ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 干预前后高职院校医学生体育锻炼行为比较　
见表 ２ꎮ

表 １　 干预前后两组医学生身体运动量得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值
实验组 ３０ １９.００±１３.９６ ３２.１０±２４.３３ －２.５６ ０.０１
对照组 ３０ ２０.７３±１６.０５ ２０.８０±１７.８１ －０.０２ ０.９９
ｔ 值 －０.４５ ２.０５
Ｐ 值 ０.６６ <０.０５

表 ２　 干预前后实验组与对照组高职院校医学生体育锻炼行为得分比较(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值 自我释放 社会释放 互助关系 自我管理 意识控制 效果评估 总分
干预前 实验组 ３０ １７.３７±２.９５ １８.９０±２.２９ １３.４７±３.０１ １８.４０±２.５７ １９.４７±５.３２ １３.４３±２.８１ １０１.０３±１６.１０

对照组 ３０ １７.２３±３.１３ １７.３０±３.９７ １３.４３±２.７６ １７.８３±２.３１ １９.９７±３.５６ １３.６０±２.４３ ９９.３７±１６.３３
ｔ 值 ０.１７ １.９１ ０.０５ ０.９０ －０.４３ －０.２５ ０.４０
Ｐ 值 ０.８７ ０.０６ ０.９７ ０.３７ ０.６７ ０.８１ ０.６９

干预后 实验组 ３０ １９.２０±１.４５ ２０.０３±０.８９ １５.０７±２.００ １９.５０±１.２０ ２２.５０±３.２２ １５.１３±１.４１ １１１.４３±７.６６
对照组 ３０ １７.２０±２.６８ １７.９３±１.９８ １３.２７±２.３６ １７.７０±２.３４ １９.１３±４.２２ １２.６３±２.３７ ９７.９３±１３.３１

ｔ 值 ３.５９ ５.３０ ３.１９ ３.７６ ３.４７ ４.９７ ４.８２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 干预后实验组高职院校医学生体育锻炼行为总

分及各个维度得分均高于对照组ꎬ且差异均有统计学

意义ꎮ 干预后实验组高职院校医学生体育锻炼行为

总分及自我释放、社会释放、互助关系、自我管理、意

识控制、效果评估维度得分均高于干预前ꎬ且差异均

有统计学意义( ｔ 值分别为－３.２０ꎬ－３.０５ꎬ－２.５２ꎬ－２.４２ꎬ
－２.１３ꎬ－２.６７ꎬ－２.９６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
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３　 讨论
影响高职院校医学生坚持参与体育锻炼的因素

有很多ꎬ除自身因素外ꎬ还有环境因素[９] ꎬ外在环境作

为行为的对象或现实条件决定着行为的方向和强度ꎮ
有研究认为ꎬ应根据学生在学习生活中遇到的具体问

题和需要ꎬ帮助他们制订适合自己实际情况的锻炼计

划ꎬ并教导他们面对锻炼选择困境时如何树立锻炼的

信心ꎬ掌握应对技能ꎬ克服锻炼行动各阶段出现的阻

碍[１０] ꎮ
本研究基于校园环境层面ꎬ通过一些切实可行的

同伴支持策略、动机性访谈技术支持策略、信息支持

策略等作用于校园环境与氛围ꎬ根据每个学生的特点

与存在的问题ꎬ对个体进行诱导、激励ꎬ将有锻炼意向

的高职院校医学生向积极参与锻炼行为的方向进行

引导ꎮ 本研究结果也支持环境支持策略能促进“有锻

炼意向但无锻炼行为”的医学生有积极的锻炼态度与

实际的锻炼行为ꎮ 分析原因可能是环境支持策略通

过同伴支持、老师动机性访谈技术及信息支持ꎬ显著

提高了医学生的社会支持水平ꎬ营造一种健康的锻炼

环境与氛围ꎻ而社会支持作为一种有效的应对资源ꎬ
能提供丰富的物质支持、情感支持和精神支持ꎬ从而

激发学生经常互动的兴趣ꎬ帮助学生克服障碍ꎬ最终

养成规律锻炼的习惯ꎬ与吴永慧等[１１] 、王斌[１２] 的研究

结果一致ꎮ
同伴支持是社会支持系统的重要组成部分ꎬ是一

种来自于他人的支持ꎬ高职院校医学生的同伴支持主

要来源于同学关系ꎮ 以往的研究中显示ꎬ缺少锻炼同

伴是影响体育锻炼行为的因素之一[１３] ꎮ 本研究通过

组建锻炼互助小组ꎬ组长与组员之间、组员与组员之

间互相提供同伴支持ꎬ最终引起行为转变ꎮ 原因可能

是同伴之间往往年龄相近ꎬ生活、学习、成长环境较一

致ꎬ比较能做到互相理解ꎬ共同话题多ꎬ容易沟通ꎮ 此

外ꎬ组长作为同伴关系中的榜样作用ꎬ可以让组员增

强体育锻炼的自信心ꎬ当遇到困难时ꎬ同伴之间可以

互相倾诉、互相支持、彼此分享经历与经验、共同探讨

解决方案ꎬ发挥团队力量共度难关ꎮ 本研究结果也显

示ꎬ干预后实验组社会释放(在社会环境中利用社会

资源促进自身锻炼)、互助关系(接受和运用他人支

持)、自我管理(情绪、认知价值评价ꎬ自我奖励ꎬ他人

奖励)等锻炼行为能力显著提高ꎬ提示同伴支持在进

行体育锻炼过程中容易促进医学生养成规律锻炼的

习惯ꎬ是一种有效的干预措施ꎮ 此外ꎬ医学院校可成

立相关体育项目协会ꎬ培养医学生运动兴趣ꎬ多举办

户外活动ꎬ循序渐进地引导医学生养成规律锻炼习

惯[３] ꎮ
动机性访谈建立于人与人平等的基础之上ꎬ是一

种以谋求改变的个体为中心ꎬ通过鼓励谋求改变的个

体ꎬ探索并解决内心矛盾而诱发其行为改变的指导性

行为改变方法[１４] ꎮ 本研究结果显示ꎬ老师通过动机性

访谈与学生多次互动、共同探讨、制订行为转变的方

案并付诸努力ꎬ可以促进医学生向规律运动行为方向

转变ꎬ与李建国[１４] 、张楠[１５] 的研究结果一致ꎮ 分析原

因可能是动机性访谈可以在与学生互动过程中ꎬ帮助

学生找出其行为转变过程中的矛盾情感与问题所在ꎬ
运用系列沟通技巧和方法ꎬ唤起学生行为转变的愿望

与参与锻炼的决心ꎬ制定个体化的行为转变方案并付

诸实施ꎬ增强锻炼的计划性与可行性ꎬ最终达到转变

行为的目的ꎮ 本研究结果也显示ꎬ干预后实验组自我

释放(进行锻炼的选择和承诺)、意识控制(替代活动ꎬ
搜集信息ꎬ情景控制)、效果评估(考虑环境影响)等锻

炼行为能力显著提高ꎬ提示动机性访谈技术是一种可

行、有效的体育锻炼坚持性机制ꎮ
体育锻炼行为可以增强体质、增进健康ꎬ同伴支

持、动机访谈技术及信息支持等环境支持策略能促使

高职院校医学生从意向期向行为期转变ꎬ是一种可

行、有效的干预方案ꎮ
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