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　 　 【摘要】 　 目的　 了解青少年脂类食物摄入行为以及行为变化阶段的影响ꎬ为提出个性化的干预对策提供有效依据ꎮ
方法　 多阶段整群选取武汉、西安两地 ２ ３０４ 名中学生为研究对象ꎬ对脂类摄入行为、改变策略、决策平衡、自我效能和社

会支持等进行问卷调查ꎬ采用方差分析青少年脂类食物摄入行为现状ꎬ并构建结构方程模型ꎬ探讨行为变化阶段的影响因

素ꎮ 结果　 中学生脂类食物摄入行为变化阶段处于前意向阶段的占 ２０.９％ꎬ意向阶段占 ２１.９％ꎬ准备阶段占２２.７％ꎬ行动阶

段占 １３.６％ꎬ维持阶段占 ２０.９％ꎮ 自我效能对行为变化阶段直接正向影响效应为 ０.１３３ꎬ正向态度、家庭支持、朋友支持间

接正向影响效应为 ０.１２０ꎬ０.１０５ꎬ０.０９３ꎮ 负向态度和改变策略对行为变化阶段既有直接影响又有间接影响ꎬ总效应分别为

－０.１８２ꎬ０.２８６ꎮ 结论　 心理因素、社会支持对行为变化阶段的模型具有一定的预测力ꎬ良好的心理因素和社会支持能够促

进行为向较高阶段发展ꎬ而负向态度则是阻碍行为前进的重要因素ꎮ 建议对青少年采取基于行为阶段的针对性健康干预

措施ꎮ
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　 　 伴随社会经济的发展和人民生活水平的提高ꎬ膳
食结构的变化导致营养过剩和肥胖问题日益严峻[１] ꎮ
我国 ７ ~ １７ 岁青少年膳食中脂肪供能比从 ２２.４％增加

到 ３２％ꎬ青少年喜食甜点、西式快餐等高脂肪、高胆固

醇食物ꎬ导致肥胖、糖尿病等慢性病发病率增势迅

猛[２] ꎮ 研究证实ꎬ青少年脂类食物摄入行为存在变化

阶段ꎬ且运用行为分阶段理论进行干预的效果明显优

于对行为进行直接干预[３] ꎮ 有研究表明ꎬ家庭、同伴

是响影青少年饮食行为的主要社会因素ꎬ对干预行为

维持具有重要影响[４] ꎮ 本文以行为分阶段转变理论

和社会支持理论为基础ꎬ构建行为变化阶段与改变策

略、决策平衡、自我效能、家庭支持和朋友支持之间的

结构方程模型ꎬ准确阐释各影响因素对行为变化的影

响方式及影响途径ꎬ弥补 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归等统计学方法

无法准确提示的缺陷ꎬ为提出个性化、切实可行的行

为干预策略提供有效依据ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 按多阶段整群抽样的方法ꎬ于 ２０１５ 年 ３—
５ 月选取武汉、西安两地初中和高中学生作为研究对

象ꎮ 每个城市选取 ２ 个城区ꎬ每个城区单纯随机抽取

２ 所初中、２ 所高中ꎮ 再采用整群抽样的方法抽取初

一、初二ꎬ高一、高二部分班级的学生进行调查ꎬ每个

地区发放 １ ２００ 份问卷ꎮ 本研究共发放 ２ ４００ 份问卷ꎬ
回收 ２ ３０４ 份ꎬ有效回收率为 ９５.８％ꎮ
１.２　 方法　 采用美国加利福利亚大学设计的青少年

健康相关行为的心理社会因素测定量表ꎬ经原作者

Ｇｒｅｇｏｒｙ 等的授权后译成中文版ꎮ 调查问卷由 ２ 个部

分组成:第 １ 部分为青少年一般人口学情况ꎬ包括性

别、年龄、年级、身高、体重、父亲最高学历、母亲最高

学历ꎻ第 ２ 部分为脂类食物摄入行为心理社会因素测

定量表ꎬ包括脂类摄入行为变化阶段、心理因素(改变

策略、决策平衡、自我效能)、社会支持(家庭支持、朋
友支持)ꎮ 变化阶段是跨理论模型( ＴＦＭ)的核心ꎬ反
映了行为发生的时间序列ꎬ划分为 ５ 个阶段ꎬ即前意向

阶段、意向阶段、准备阶段、行动阶段和维持阶段[５] ꎮ
量表共包含 ４２ 个条目ꎬ测量变量均采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评

分法ꎮ 其中变化阶段包含 １ 个条目ꎬ用来判别调查对

象所处行为阶段ꎻ改变策略包含 １５ 个条目ꎬ用以反映

青少年改变行为时的想法、活动和感受[５－６] ꎻ决策平衡

由“正向态度” “负向态度” ２ 个部分共 １０ 个条目组

成ꎬ反映个体在做出行为改变决定时对知觉利益和知

觉障碍的权衡[５－６] ꎻ自我效能由 ８ 个条目组成ꎬ用以评

价青少年在面临诸多妨碍和诱惑时选择吃低脂食品

的信心[７] ꎻ家庭支持反映家庭人员(如父母、兄弟姐

妹、祖父母或其他亲人)对青少年摄入脂类食物的态

度和支持情况ꎬ由 ４ 个条目组成ꎻ朋友支持反映朋友对

青少年摄入脂类食物的态度和支持情况ꎬ由 ４ 个条目

组成ꎮ 青少年脂类食物摄入行为心理社会因素测定

量表上述各维度与总量表的信度分别为 ０􀆰 ９２７ꎬ
０􀆰 ６３４ꎬ０􀆰 ７７４ꎬ０􀆰 ８６７ꎬ０􀆰 ８７４ꎬ０􀆰 ５２５ꎬ０􀆰 ９２９ꎮ
１.３　 统计学分析　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数

据库并用二次录入方法输入数据ꎬ使用 ＳＰＳＳ １７.０ 软

件进行统计分析ꎬ在行为分阶段转变理论与社会支持

等理论基础上ꎬ根据心理社会因素与变化阶段的相关

分析结果ꎬ采用 Ａｍｏｓ ７.０ 软件构建青少年脂类食物摄

入行为与心理因素、社会支持间的结构方程模型ꎮ 检

验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 行为变化阶段现状　 总体来看ꎬ中小学生脂类食

物摄入行为变化阶段处于前意向阶段占 ２０.９％、意向

阶段占 ２１.９％、准备阶段占 ２２.７％、行动阶段占１３.６％、
维持阶段占 ２０.９％ꎮ 方差分析和事后比较显示ꎬ不同

行为阶段下的心理因素和社会支持变量得分差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同行为变化阶段青少年脂类食物摄入心理社会因素得分比较(ｘ±ｓ)

行为变化阶段 人数 改变策略 负向态度 正向态度 自我效能 家庭支持 朋友支持
前意向阶段 ４８１ ３３.２１±１２.５ １４.３８±２.９ ８.４９±２.８ １９.５３±６.８ ９.６５±４.８ １０.４９±３.０
意向阶段 ５０５ ４３.３５±１１.６ １４.０２±２.６ ９.６０±２.５ ２３.５５±５.８ １１.２０±４.５ １１.６３±３.４
准备阶段 ５２４ ４４.１７±１１.２ １３.８６±２.７ ９.７７±２.４ ２４.１０±５.５ １１.２２±４.５ １１.６４±３.２
行动阶段 ３１３ ４８.３５±１２.２ １３.８３±２.８ １０.０９±２.５ ２５.７７±６.８ １２.５４±４.８ １２.３６±３.７
维持阶段 ４８１ ４５.１４±１３.５ １３.３２±２.９ ９.８２±２.７ ２５.２６±６.９ １２.７２±５.２ １２.２４±３.７
Ｆ 值 ９６.２７０ ９.２５９ ２５.９３１ ６７.８５４ ３０.６０３ ２１.１３３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 行为变化阶段与心理社会因素的相关分析　 改

变策略、负向态度、正向态度、自我效能、家庭支持、朋
友支持与变化阶段的相关均有统计学意义( ｒ 值分别

为 ０.２９８ꎬ－０.１２２ꎬ０.１６４ꎬ０.２８３ꎬ０.２１４ꎬ０.１７０ꎬＰ 值均<
０􀆰 ０１)ꎮ
２.３　 结构方程模型的构建、评价与修正　 结构方程模

型(Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ Ｅｑｕａｔｉｏｎ ＭｏｄｅｌｉｎｇꎬＳＥＭ) 可用于论证假

设是否成立ꎬ反映变量之间的因果关系[８－９] ꎮ 根据心

理社会因素与变化阶段的相关分析结果ꎬ本文定义青

少年脂类食物摄入行为结构方程模型中的潜在变量

为改变策略、正向态度、负向态度、自我效能、家庭支

持、朋友支持ꎮ 构建结构方程模型分析的综合模型如

图 １ 所示ꎮ
结构方程模型与实际数据是否契合ꎬ必须同时考

虑 ３ 个方面[９] ꎮ 结果显示ꎬ拟合度指标的个别指标值

不太理想ꎮ 说明模型需要进一步修正ꎮ
根据修正指数、临界比率以及相应的路径系数ꎬ

对模型进行修正ꎬ使模型各项指标达到理想标准ꎮ 通

过增加残差路径ꎬ剔除 Ｐ>０.０５ 的 ３ 条路径(家庭支持

→变化阶段、朋友支持→变化阶段、正向态度→变化

阶段)ꎬ最终得到修正后的模型ꎬ如图 ２ 所示ꎮ
对经过修正之后的结构方程模型再次进行拟合

度评价ꎮ 结果显示ꎬ该模型具有良好的拟合度ꎬＧＦＩꎬ
ＡＧＦＩꎬＮＦＩꎬＴＬＩꎬＣＦＩ 均≥０.９ꎬＲＭＳＥＡ< ０.０５ꎬ说明青少
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年脂类食物摄入行为心理因素、社会支持与行为阶段

的结构方程模型与测量数据之间具有良好的契合度ꎬ
能够较好地评价相互之间的关系ꎬ模型可被用来解释

行为变化阶段ꎮ

!"#$
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)*'(

+#,-

./01"234

图 １　 青少年脂类食物摄入行为结构方程模型

!"#$

%&'(

)*'(

+,-.

/012"345

6,-.

0.18

0.35

0.51
0.08

0.25
0.09

0.08

0.15

0.21 0.55
0.33

-0.09

-0.13 -0.19

0.19

图 ２　 青少年脂类食物摄入行为修正后的模型

２.４　 结构方程模型变量效应分析　 模型变量效应分

析显示ꎬ对青少年脂类食物摄入行为变化阶段的影响

从大到小的排序依次为改变策略、负向态度、自我效

能、正向态度、家庭支持、朋友支持ꎬ路径系数分别为

０.２８６ꎬ－０.１８２ꎬ０.１３３ꎬ０.１２０ꎬ０.１０５ꎬ０.０９３ꎮ 其中自我效

能对行为变化阶段只有直接效应ꎬ总效应值为 ０.１３３ꎻ
正向态度、家庭支持和朋友支持对变化阶段只有间接

效应ꎬ总效应值分别为 ０.１２０ꎬ０.１０５ꎬ０.０９３ꎻ改变策略

和负向态度对变化阶段既有直接效应又有间接效应ꎬ
总效应值分别为 ０.２８６ꎬ－０.１８２ꎮ

３　 讨论

３.１　 心理因素对行为变化阶段的影响　 改变策略、自
我效能、负向态度行为变化阶段的标准化路径系数分

别为 ０.２１３ꎬ０.１３３ꎬ－０.１３０ꎬ同时更深入的分析了三大

心理因素对青少年低脂饮食行为不同的标准化直接

效应值:改变策略为 ０.２５９ꎬ自我效能为 ０.０９３ꎬ决策平

衡负向效应为－０.１４７ꎬ表明改变策略、自我效能对行为

变化阶段具有直接正向作用ꎬ负向态度具有直接的负

向作用ꎬ其中改变策略的标准化直接效应值最大ꎬ可
以解释青少年低脂饮食行为 ２５.９％的变异量ꎬ所以以

往探索心理因素和低脂饮食行为之间关系的研究同

时对改变策略、自我效能、决策平衡进行干预的方法

效果不显著[１０] ꎮ 本研究发现ꎬ改变策略是脂类食物摄

入行为的主要直接影响因素ꎬ有效提升青少年的改变

策略能够促进健康饮食行为的产生ꎮ 与 Ｚａｂｉｎｓｋｉ
等[１１]的研究一致ꎮ 提示想要改善青少年低脂饮食行

为应该重视改变策略的作用ꎬ为青少年提供更多实用

的改变策略ꎬ尤其是对于行为变化阶段处于前意向和

意向阶段的青少年来说ꎬ改变策略越完善ꎬ将越有利

于行为向较高阶段发生转变ꎮ 模型修正时ꎬ发现正向

态度→变化阶段的路径不具有统计学意义ꎬ可见正向

态度对脂类食物摄入行为变化阶段不具有直接的作

用ꎮ 提示仅有积极的态度并不一定能够有效改善行

为ꎬ这也就是典型的 “知”与“行”脱节ꎮ
决策平衡负向效应标准化直接效应值为－０.１４７ꎬ

表明可以解释青少年低脂饮食行为活动 １４.７％的变异

量ꎬ是影响青少年低脂饮食行为的次重要因素ꎮ 负向

态度反映对行为改变时所要付出的代价以及行为改

变时的消极态度ꎬ表明负面的态度越强烈ꎬ越不利于

行为的改变ꎮ 提示在帮助青少年进行行为转变的过

程中ꎬ要注意避免或消除青少年的负面态度ꎬ树立积

极的饮食观和健康观ꎬ正确对待不良饮食行为ꎮ 尤其

是对于行为正处于行动和维持阶段的青少年ꎬ规避负

向态度十分重要ꎬ将有效的维持行为和使行为长期处

于较高阶段ꎮ
自我效能的标准化直接效应值为 ０.０９３ꎬ即可以

解释青少年低脂饮食行为活动 ９.３％的变异量ꎬ表明自

我效能能够促进行为变化阶段向前发展ꎬ增加自我效

能感ꎬ增强青少年抵御外界诱惑的能力和建立健康饮

食的信心将使行为发生转变ꎮ 自信心和环境性诱因

是自我效能的 ２ 个重要伴随结构ꎬ环境性诱因反映了

在中等困难情形下参与一个特定行为的欲望强度[１２] ꎮ
增强青少年对低脂饮食行为的选择及坚持程度的自

信心ꎬ抵御外界环境诱惑是行为改变的重要因素ꎮ 提

示在青少年低脂饮食干预过程中ꎬ不仅要关注青少年

的自信心ꎬ也要减少环境的诱因[１３] ꎬ如帮助个体树立

强烈的自信ꎬ克服行为改变中出现困难ꎬ提醒和督促

行为变化过程ꎬ保持既定的持续时间ꎬ形成投入低脂

饮食的强烈意向ꎮ
同时分析显示ꎬ与马勇占等[１４] 、司琦等[１５] 、Ｗｅｌｌｅｒ

等[１６]的研究结果一致ꎬ改变策略对变化阶段有直接正

向效应ꎬ并能通过自我效能对变化阶段产生间接正向
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影响ꎬ提示改变策略将提升自我效能ꎬ增加自信心ꎮ
正向态度只能通过自我效能、改变策略对变化阶段有

间接的正向影响ꎬ提示积极正面态度可激发动机转变

为行为ꎬ并强化自我效能ꎻ而负向态度对变化阶段有

直接负向效应ꎬ并能通过自我效能、改变策略对变化

阶段产生间接负向影响ꎮ 提示负向态度与正向态度

正好对立相反ꎬ会减少行为改变的动机和应对策略ꎮ
３.２　 社会支持对行为变化阶段的影响　 模型影响效

应结果发现ꎬ家庭支持和朋友支持对脂类食物摄入行

为变化阶段只有间接效应ꎬ提示社会支持对行为并非

直接影响ꎮ Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ 等[１７]在研究中也发现ꎬ家庭和朋

友支持对青少年的饮食行为模式影响没有直接作用ꎮ
有研究显示ꎬ家庭支持较高者的朋友支持也较高ꎬ由
于青少年受到家庭的支持和干涉ꎬ也会不自主的选择

行为相近的朋友ꎬ以此促进健康行为形成[１８] ꎮ 本研究

结果显示ꎬ家庭支持与朋友支持的相关系数为 ０.５１ꎬ
亦验证了家庭支持与朋友支持之间存在一定的相关

关系ꎮ 家庭支持通过改变策略、自我效能对变化阶段

有间接正向影响ꎬ朋友支持可以通过改变策略、自我

效能对变化阶段产生间接正向影响ꎮ 提示家庭支持、
朋友之间在低脂饮食方面的交流、鼓励陪伴ꎬ通过同

伴影响ꎬ可增加青少年行为改变的可行性和自信心ꎬ
促使青少年脂类饮食行为向更好方向发展ꎮ

通过对青少年脂类食物摄入行为变化阶段构建

结构方程模型ꎬ了解改变策略、自我效能等心理因素

和家庭朋友支持对行为变化准确的影响程度和影响

途径ꎬ可为有针对性采取行为干预提供有力证据ꎮ 主

要干预措施包括从社会心理学角度进行干预ꎬ减少饮

食行为认知失范ꎬ摸清行为难以改变的内因ꎬ加强学

校和家长的辅助作用ꎻ同时基于 ＴＴＭ 理论进行干预ꎬ
制定有效改变策略ꎬ促进行为转变ꎬ注重权衡利弊得

失ꎬ发挥主观能动性ꎬ有力强化自我效能ꎬ提升行为改

变执行力度ꎬ 着眼行为改变意向ꎬ 分阶段实施干

预[１９－２０] ꎮ
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妇幼保健学系余毅震教授所在的研究小组ꎬ以及武汉、西安 ８
所初中、高中老师和学生对本研究给予了大力帮助和配合ꎬ在
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