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[摘要] 　 通过文献资料法和逻辑分析法对目前跨理论模型在国内外老年人体力活动中的研究现状以及主要应用

领域进行整理、归纳和分析ꎬ旨在为以后该理论在老年人体育锻炼中的进一步应用提供一定的理论与指导意义. 通
过研究得出以下结论:(１)跨理论模型在老年人体育锻炼中应用越来越广泛ꎬ但国内相较于国外而言ꎬ研究较少ꎻ
(２)跨理论模型中关于变化阶段的划分缺乏客观科学性ꎻ(３)基于跨理论模型制定的老年人运动干预方案虽有一

定成效ꎬ但仍存在问题ꎬ需进一步改善ꎻ(４)关于跨理论模型的理论架构解释不够全面. 基于此ꎬ本文提出以下建议:
(１)我国要加强跨理论模型在老年人体力活动方面的研究ꎻ(２)跨理论模型中关于变化阶段的划分需要确定统一

标准ꎻ(３)运动干预方案设计时需考虑跨理论模型的阶段划分ꎻ(４)全面考虑跨理论模型的构成要素ꎬ进一步完善

理论架构.
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人口老龄化是当今世界一个突出性的社会问题ꎬ我国人口老龄化发展速度尤其快. 根据第七次人口普查

结果显示ꎬ我国 ６０ 岁及以上人口为 ２.６４ 亿人ꎬ占比 １８.７０％(其中ꎬ６５ 岁及以上人口为 １.９ 亿人ꎬ占比 １３.
５０％)ꎬ较 ２０１０ 年上升了 ５.４４ 个百分点[１] . 我国已经进入了老龄化社会ꎬ而在应对老龄化这一问题上存在着

巨大的压力. 中共中央、国务院分别于 ２０１６ 年 ８ 月和 ２０１９ 年 １１ 月正式印发«“健康中国 ２０３０”规划纲要»和
«国家积极应对人口老龄化中长期规划»ꎬ将“推进健康中国建设”和“应对老龄化”上升为国家战略[２－３] . 而反

映一个国家健康老龄化的核心指标就是老年人的身体健康、心理健康、社会适应程度以及生活质量水

平[４] . 研究发现ꎬ老年人经常参与体育锻炼不仅可以促进身体健康、降低各种疾病的患病率ꎬ而且可以有效缓

解焦虑、抑郁情绪ꎬ改善其心理状态[５－７]ꎻ针对性的体育锻炼能够使老年人的社会适应能力得到显著提升[８]ꎻ
老年人的生活质量也与其在体育锻炼中投入的时间、精力、情感和金钱成正比[９] . 虽然体育锻炼可以促进老

年人的健康ꎬ但是最新调查数据显示我国城市与农村老年人经常参加体育锻炼的人数占老年人总数比例分

别为 ６０％和 ４０％左右[１０]ꎬ可见我国老年人参加有规律的体育锻炼比例并不高. 相关锻炼心理学研究表明ꎬ摔
倒风险、自信心、自我效能等是影响老年人参加体育锻炼的主要原因[１１] . 而探索制约老年人参加规律性体育

锻炼的心理因素ꎬ是激发老年人锻炼行为并对其进行指导与干预的前提. 跨理论模型是在锻炼行为领域中运

用最广泛的阶段性理论. 它综合了 Ｆｒｅｕｄ 思想中的“意识唤醒”、Ｓｋｉｎｎｅｒ 理论中的“突变管理”以及 Ｒｏｇｅｒｓ 理

论中的“协作关系”等 １８ 种关于心理治疗和行为转变的主要理论[１２]ꎬ因为其结合了许多其它心理治疗和行

为转变理论的优点ꎬ能够很好地解释体育锻炼行为各阶段变化的内在心理机制ꎬ形成了可用于个体行为改变

的理论体系而被逐步应用于体育锻炼领域中. １９９８ 年跨理论模型首次引入我国至今已有 ２０ 多年ꎬ虽然已经

取得了很大的突破与成就ꎬ但是大部分研究都是将其运用于不同阶段的学生ꎬ而应用于老年人中的较少. 所
以ꎬ本篇综述的目的是对跨理论模型(ｔｈｅ ｔｒａｎｓｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌꎬＴＴＭ)概念进行简单介绍以及对目前国内外跨

理论模型应用于老年人体力活动中的研究现状和应用领域进行整理、归纳与分析ꎬ并在此基础上做出总结、
提出问题与展望ꎬ为跨理论模型在老年人体育活动中的进一步应用提供一定的理论与指导意义.

１　 跨理论模型释义

跨理论模型是由美国著名心理学教授 Ｐｒｏｃｈａｓｋａ 于 ２０ 世纪末提出. 该理论是一个循环模型ꎬ将行为变化

描述为一系列的阶段和过程ꎬ不同的人处于不同的变化阶段ꎬ要想实现个体最终行为的改变ꎬ就要在不同阶

段实行不同的行为转换策略[１２－１３] . ＴＴＭ 用动态的眼光研究个体的锻炼行为ꎬ克服了将锻炼行为对立地分为

锻炼和不锻炼或者坚持和不坚持这种二分法研究的局限ꎬ而是重视根据个体目前所处的阶段ꎬ综合考虑多方

面因素进行研究. 它还强调如果采取策略不当ꎬ则会存在故态复萌的风险ꎬ个体并不一定会以线性的方式经

历变化的各个阶段. 所以ꎬ在设计和实施基于 ＴＴＭ 的干预措施时ꎬ鼓励选择有效且可靠的策略. ＴＴＭ 主要由

变化阶段(ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ)、变化过程(ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ)、自我效能(ｄｅｃｉｓｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅ)和决策平衡(ｓｅｌｆ￣
ｅｆｆｉｃａｃｙ)４ 个部分组成.

变化阶段解释行为改变是何时发生的ꎬ将行为转变过程按时间界定为 ５ 个阶段ꎬ分别为前意向阶段、意
向阶段、准备阶段、行动阶段和保持阶段. 以体育锻炼为例ꎬ前意向阶段是指个体在未来的 ６ 个月内没有进行

体育锻炼活动的想法ꎻ意向阶段是指个体有在未来 ６ 个月进行体育锻炼活动的打算ꎻ准备阶段是指个体准备

在未来 １ 个月内进行体育活动ꎬ并且已经采取了一些准备措施ꎬ比如去咨询相关运动处方、购买体育相关器

材等ꎻ行动阶段是指个体已经进行有规律的体育运动ꎬ但是少于 ６ 个月ꎻ保持阶段是指个体已经进行有规律

的体育锻炼活动并且超过了 ６ 个月[１４] . 变化过程是个体为了改变某种行为而对经验和环境进行修正时所使

用的包括外显和内隐活动的策略ꎬ具体分为认知和行为两个层面ꎬ其中认知层面包括:意识唤醒、生动解脱、
自我再评价、环境再评价和社会解放ꎻ行为过程包括:帮助关系、反条件化、强化管理、自我解放和刺激控制ꎬ
这些决定了个体是否能从一个阶段顺利过渡到另一个阶段[１５] . 一般而言ꎬ处在行为改变的前期则着重从认

知层面进行干预ꎬ而处在行为改变的后期则强调从行为层面进行干预. 变化过程与变化阶段的整合不仅解释

了个体行为的改变ꎬ而且为阶段干预采取相应的策略奠定一定的理论基础[１６] . 自我效能是指个体对自己是

否有能力完成某一行为所进行的推测与判断ꎬ它来源于 Ｂａｎｄｕｒａ 的自我效能理论. 决策平衡是指决策者在多

种因素之间权衡利弊ꎬ寻求大致平衡的结果即个体对行为改变所获得的收益与所付出的代价之间的权衡ꎬ它
来源于 Ｊａｎｉｓ 和 Ｍａｎｎ 决策冲突模型. 自我效能和决策平衡相结合解释了行为变化为什么会发生ꎬ并且与变化

—２４１—

􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉



王　 静ꎬ等:跨理论模型在老年人体力活动促进健康中的应用研究

阶段有着显著的关系[１７] .

２　 国内外跨理论模型在老年人中的运用研究现状

国外关于 ＴＴＭ 在老年人中的运用要早于国内ꎬ最初是 Ｗａｌｃｏｔｔ￣Ｍｃｑｕｉｇｇ 等[１８]基于该理论探究影响非裔

美国老年人锻炼行为的因素ꎬ将 ＴＴＭ 中 ５ 个阶段合并为 ３ 个阶段(前意向阶段、意向和准备阶段、行动和保持

阶段)ꎬ研究结果揭示了 ３ 个阶段群体对体育锻炼的认知存在着差异:处于前意向阶段的老年人虽然知道体

育锻炼的益处ꎬ但并不会产生运动的想法ꎻ意向和准备阶段的老年人已经认识到了锻炼的必要性ꎬ只是存在

有运动的想法ꎬ但仍没有采取行动的问题ꎻ行动和保持阶段的老年人则更能认识到体育锻炼的好处并且已经

养成日常锻炼的习惯ꎬ也不会受一些其他因素(时间、地点、天气)的影响. 除此之外ꎬ研究还发现老年人的自

我效能以及受到的社会支持也因所处阶段的不同而存在差异. Ｒｅｓｎｉｃｋ 等[１９]则将 ＴＴＭ 与社会认知理论结合ꎬ
进一步探讨运动行为成分对老年人体育锻炼的影响ꎬ该研究通过结构方程模型分析得出老年人的健康状况

和社会支持会通过影响自我效能从而进一步影响变化阶段ꎬ并且变化阶段可能在帮助制定适合老年人锻炼

的干预措施中起重要作用. Ｃｏｎｎ 等[２０]在社会认知理论、ＴＴＭ 的基础上加上计划行为理论对老年妇女运动行

为解释模型进行检验. 其研究结果提示未来老年人的运动行为解释模型和干预研究应该包括结果预期、变化

过程、运动自我效能和运动障碍感知. 从研究进程看出ꎬ国外学者不再局限于从 ＴＴＭ 这一个角度去分析影响

老年人体力活动的因素ꎬ而是更加注重于与其它理论相结合. Ｊｉｍéｎｅｚ￣Ｚａｚｏ 等的系统综述研究表明ꎬＴＴＭ 是创

建、开发和评估老年人体力活动干预措施的有效行为改变模型ꎬ如果与其他理论相结合ꎬ干预效果更佳. 然而

在干预过程中可能会顾此失彼ꎬ无法准确控制所有影响因素[２１] .
国内最早关于 ＴＴＭ 在老年人体育锻炼中的应用是刘明静[１２]基于 ＴＴＭ 对城市老年人体育锻炼行为的心

理影响因素的研究ꎬ并提出塑造老年人规律、积极的体育锻炼行为是对老年人体育锻炼行为干预的主要目

标. 国内关于 ＴＴＭ 在老年人体力活动干预方面的研究仍然较少ꎬ新近一项研究是北京大学护理学院王韵璘

等[２２]运用 ＴＴＭꎬ通过微信远程监督的居家运动干预对老年膝关节骨关节炎患者康复效果的影响ꎬ从干预后

患者的下肢肌力、膝关节活动范围、平衡功能和移动能力等膝关节功能指标有明显改善ꎬ患者的依从性得到

提高这些结论中可知该理论在指导老年人运动方面有一定的作用.
目前国内外除了运用 ＴＴＭ 来探究影响老年人体力活动的因素之外ꎬ也有很多依据 ＴＴＭ 来制定老年人体

力活动干预措施的研究ꎬ涉及领域广泛ꎬ本文将在下面进行详细介绍.

３　 跨理论模型在老年人运动中的应用领域

３.１　 在老年人健康体适能促进中的应用

体适能是指人体在应付日常工作之余ꎬ身体不会感到过度疲倦ꎬ还有余力去享受休闲以及应付突发事件

的能力[２３] . 而老年人更加关注的是关于促进健康、预防疾病并提高日常生活及工作效率所需的体适能ꎬ即健

康体适能ꎬ其内容具体包括:有氧适能、肌肉适能、体成分和柔韧素质等[２４] . 为了应对促进老年人积极参加体

育锻炼的挑战ꎬ美国制定了一项健康促进计划———每天积极生活(ａｃｔｉｖｅ ｌｉｖｉｎｇ ｅｖｅｒｙ ｄａｙꎬＡＬＥＤ)ꎬ该计划是基

于 ＴＴＭ 来推动处于不同准备阶段的人群进行身体活动并且已经被证明能促进 ５０ 岁以上成年人的体育锻

炼[２５] . Ｈｉｌｄｅｂｒ 等[２６]在此基础上又继续研究ꎬ以确定老年人参与和不参与 ＡＬＥＤ 项目的原因. 研究发现ꎬ
ＡＬＥＤ 参与者大多数处于变化的意向和准备阶段ꎬ而非 ＡＬＥＤ 参与者则处于变化的前意向阶段ꎬ并且还发现

ＡＬＥＤ 参与者选择参加的原因包括锻炼动机、同伴参与体育活动想法以及对该组织员工和项目的信任等ꎬ而
时间安排和费用则是选择不参加该项目的主要原因. 总之ꎬ老年人支持使用 ＴＴＭ 的概念来吸引他们参加诸

如 ＡＬＥＤ 之类的体育活动促进项目. 也有研究依据 ＴＴＭ 为老年人提供运动方案咨询ꎬ其结果也表明了在提

供咨询的情况下ꎬ老年人的体力活动可以得到积极的影响[２７] . 随着年龄的增长ꎬ人体的肌肉会发生退行性改

变ꎬ导致肌肉适能的下降ꎬ肌肉适能是指机体依靠肌肉收缩ꎬ克服和对抗阻力维持身体运动的能力. 肌肉适能

的下降会给老年人的生活带来诸多不便. Ｆｅｔｈｅｒｍａｎ 等[２８]就运用 ＴＴＭ 设定目标对老年妇女力量训练进行研

究ꎬ结果显示实验组下肢力量、上肢柔韧性、决策平衡和运动改变阶段都有显著性差异. 在老年人的力量训练

中ꎬ可以使用 ＴＴＭ 作为目标设定工具来提高肌肉适能. 功能性训练对提高老年人有氧耐力、增强肌肉力量、
改善柔韧性以及提升敏捷性和动态平衡具有良好的效果ꎬ进而改善老年人的健康体适能. Ｙａｎｇ 等[２９]则研究
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了团体高级弹力带锻炼方案对处于 ＴＴＭ 意向和准备阶段的老年人功能适应性的影响ꎬ结果发现实验组在干

预前后相关指标得到了显著的改善ꎬ这说明了基于 ＴＴＭ 制定的高级弹力带训练方案可以提高社区老年人的

功能适应性. 对上述 ＴＴＭ 在促进老年人健康体适能中的运用实验具体设计详情见表 １.
表 １　 促进老年人健康体适能实验具体内容

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｆｉｔｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ

作者 样本 实验目的 方案 效应量 实验结果 实验结论

Ｈｉｌｄｅｂｒ Ｍꎬ
ｅｔ ａｌ.[２６]

Ｎ＝５０
实验组＝２５
对照组＝２５

确定老年人
参与和不参
与健康促进
项目的原因

问卷
调查

Ｎ / Ａ 参与者大多数处于变化
的意向和准备阶段ꎬ而非
参与者则处于变化的前
意向阶段. 老年人支持使
用 ＴＴＭ 的概念来吸引他
们参加健康促进项目

Ｆｅｔｈｅｒｍａｎ Ｄ Ｌꎬ
ｅｔ ａｌ.[２８]

Ｎ＝２７
前后对照

提高肌肉
力量

１２ 周力量
训练

下肢力量:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.０９
上肢柔韧:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.９４
决策平衡:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.１０
变化阶段:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.１９

干预前后下肢力量、上肢
柔韧性、决策平衡和变化
阶段都有显著性差异

可以使用 ＴＴＭ 作
为目标设定工具
来提高肌肉力量

Ｙａｎｇ Ｈ Ｊꎬ
ｅｔ ａｌ.[２９]

Ｎ＝１６９
实验组＝８４
对照组＝８５

提高功能
适应性

实验组:高级
弹力带训练
对照组:不进
行干预

上肢柔韧性:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.４４
下肢灵活性:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.５５
上肢肌肉力量:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.０６
下肢肌肉耐力:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.１４

实验组各项功能适应性
指标干预前后有显著性
变化

基于 ＴＴＭ 制定的
高级弹力带训练
方案可以提高社
区老年人的功能
适应性

　 　 国外关于 ＴＴＭ 在老年人健康体适能促进中的运用日趋成熟ꎬ而国内关于该方面运用较少. 经我们调查

发现ꎬ我国老年人群大多处于 ＴＴＭ 的前意向阶段(图 １)ꎬ即在未来 ６ 个月内没有运动的想法. 且每个阶段的

男女人数差别不是很大(图 ２). 根据该理论ꎬ对处于前意向阶段的老年人可以采用从认知层面进行干预的方

法ꎬ如新冠疫情之后大众的运动心理趋向是提升健康水平以及自身免疫力[３０]ꎬ因此可以向老年人提供运动

健康知识教育ꎬ提高锻炼意识.

图 １　 中国老年人所处跨理论模型阶段分布图

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＴＴＭ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

图 ２　 中国老年人所处跨理论模型各阶段男女比例图

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｅａｃｈ ｓｔａｇｅ
ｏｆ ｔｈｅ ＴＴＭ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

３.２　 在运动预防和治疗老年慢性疾病中的运用

随着年龄的增长ꎬ老年人各器官功能发生退变ꎬ导致骨质疏松症、２ 型糖尿病、乳腺癌等慢性疾病发病率

明显增加ꎬ规律运动可以降低慢性病危险因素ꎬ在疾病预防与健康促进中发挥作用[３１] . 肌肉减少症

(ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ)是指因持续骨骼肌量流失、强度和功能下降而引起的综合症[３２] . 有调查显示老年人患有肌肉减

少症的风险比患重大疾病高 １.５ 倍ꎬ比患身体损伤和残疾的风险高 ２ 倍[３３] . 由于老年肌肉减少症患者的自主

生活会受到影响ꎬ所以需要对其进行积极的预防和管理. Ｐａｒｋ 等[３４]探讨了联合运动疗法对老年人肌肉减少
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症的效果ꎬ提示以 ＴＴＭ 为基础的运动方案作为护理干预措施是有效的. 骨质疏松症(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ)是由于多种

原因导致的骨密度和骨质量下降ꎬ骨微结构破坏ꎬ从而容易发生骨折的全身性骨病. 而提高体力活动和定期

进行骨负荷运动ꎬ可以防止骨质疏松和跌倒相关问题[３５] . 伊朗有项研究[３６]针对患有骨质疏松症的老年妇女ꎬ
采取根据 ＴＴＭ 制定的运动教育干预方案ꎬ以提高她们的进行力量和平衡训练的依从性ꎬ以此来达到预防骨

质疏松症的目的. 最终得出 ＴＴＭ 对体力活动干预具有适用性ꎬ并且这种基于 ＴＴＭ 制定的运动干预方案对改

善老年妇女的平衡能力和提高下肢力量有一定效果. 膝关节骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是老年人

常见的关节疾病. 运动疗法是治疗 ＫＯＡ 有效的非药物治疗方法之一ꎬ但存在患者依从性不高的问题[３７] .
Ｗａｎｇ 等[３８]制定了一项跨理论模型—导向家庭运动干预(ＴＴＭ￣ＨＥＩ)策略ꎬ目的是评价其对于改善社区老年

ＫＯＡ 患者的运动依从性、ＫＯＡ 症状以及膝关节功能的长期效果. 实验结果也证明了与正常运动指导相比ꎬ
ＴＴＭ￣ＨＥＩ 可以长期改善老年人的运动依从性、ＫＯＡ 症状和身体机能. ２ 型糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｔｙｐｅ ２ꎬ
Ｔ２ＤＭ)在老年群体中普遍存在ꎬ体育锻炼已被证明是老年糖尿病患者非药物治疗的有效手段之一[３９] . 研究

表明:每周两次有监督的、基于设施的有氧和抗阻训练在减少久坐不动的 Ｔ２ＤＭ 患者的用药次数和剂量方面

优于提供单独的运动咨询[４０]
. Ｇｕｉｃｃｉａｒｄｉ 等[４１]第一次研究 Ｔ２ＤＭ 老年患者运动自我效能、身体满意度、体力活

动与行为改变不同阶段的关系. 结果表明ꎬ运动自我效能感从前意向到维持阶段呈线性增长ꎬ而身体满意度

呈倒 Ｕ 型增长. 然而除了锻炼自我效能感外ꎬ只有变化阶段对预测体力活动水平有显著的影响. 这一结果表

明提高 Ｔ２ＤＭ 老年患者的体力活动要采取量身定制的方法ꎬ并建议采取基于 ＴＴＭ 的运动干预措施. 运动干

预不仅能降低原发性乳腺癌风险ꎬ还可以降低乳腺癌复发及其死亡率. 但是对于老年乳腺癌患者而言ꎬ因其

未受过专业训练ꎬ所以保持定期体育锻炼存在一定的困难. 因此 Ｌｏｐｒｉｎｚｉ 等[４２]为了确定老年乳腺癌患者定期

参加运动的关键因素并研究她们的运动行为和 ＴＴＭ 的结构的关系进行了一项实验研究. 结果表明 ＴＴＭ 的自

我效能和变化过程在老年乳腺癌患者参与运动监督计划中发挥了重要作用. 对上述 ＴＴＭ 在老年人慢性疾病

中的运用具体实验设计详情见表 ２.
表 ２　 老年人慢性疾病干预实验具体内容

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ

作者 样本 疾病类型 干预方案 效应量 实验结果 实验结论

Ｐａｒｋ Ｓꎬ
ｅｔ ａｌ.[３４]

Ｎ＝４３
实验组＝２２

对照组＝２１

肌肉减少
症

实验组:每周 ３ 次ꎬ每
次 ６０ ｍｉｎꎬ１２ 周的有
氧与抗阻相结合的
运动
对照组:不进行运动
干预

变化阶段:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.０３
决策平衡:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.０３
自我效能:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.０６
骨骼肌质量:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.０８

实验组运动行为改变过
程、运动行为决策平衡的
利弊、运动自我效能感、
肌肉参数、体能水平等方
面均有显著改善

基于 ＴＴＭ 干预方案
可以作为老年人骨
骼 肌 减 少 的 护 理
干预

Ｗａｎｇ Ｌ Ｍꎬ
ｅｔ ａｌ.[３８]

Ｎ＝１８９
实验组＝１０３
对照组＝８６

膝关节骨
关节炎

实验组:
１－２ 周进行的健康教
育和运动小组活动ꎻ
３－２４ 周小组活动ꎬ每
次 ３０－４０ ｍｉｎ 的运动
监督计划
对照组:
只 进 行 运 动 监 督
计划

依从性:Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ
＝０.５５
疼痛强度:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.３６
关节僵硬:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.５７
下肢肌肉力量:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.０７
平衡能力:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.０９

实验组运动依从性比对
照组有所提高且 ＫＯＡ 症
状得到缓解、膝关节功能
得到改善

ＴＴＭ￣ＨＥＩ 可以改善
参与者的运动依从
性、ＫＯＡ 症状和膝关
节功能

Ｓｈｉｒａｚｉ Ｋ Ｋꎬ
ｅｔ ａｌ.[３６]

Ｎ＝１１６
实验组＝６１
对照组＝５５

骨质疏
松症

实验组:１２ 周的教育
和运动干预.

对照组:不进行任何
干预

体力活动:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝１.１２
肌肉力量:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.３７
静态平衡:
Ｃｏｈｅｎ’ｓ ｄ＝０.５１

实验组在体力活动、下肢
肌肉力量、静态和动态平
衡方面均有显著改善.
对照组无明显变化

ＴＴＭ 对体力活动的
干预有适用性ꎬ可以
改善老年妇女的平
衡和下肢力量

续表 ２　 Ｔａｂｌｅ ２ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ

作者 样本 疾病类型 干预方案 效应量 实验结果 实验结论

—５４１—

􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉



南京师大学报(自然科学版) 第 ４５ 卷第 ３ 期(２０２２ 年)

Ｇｕｉｃｃｉａｒｄｉ Ｍꎬ
ｅｔ ａｌ.[４１]

Ｎ＝３０８
问卷调查

２ 型糖尿病 填写自我效能量表、
进行身体满意度调
查、ＴＴＭ 阶段划分

Ｎ / Ａ 运动自我效能感从前意
向到维持阶段呈线性增
长ꎬ身体满意度呈倒 ｕ 型
增长
变化阶段对预测体力活
动水平有显著的影响

采取基于 ＴＴＭ 的行
为健康干预措施是
有效的

Ｌｏｐｒｉｎｚｉ Ｐ Ｄꎬ
ｅｔ ａｌ.[４２]

Ｎ＝１１５
前后对照

乳腺癌 １２ 个月有监督的运
动方案之后进行为
期 ６ 个 月 的 随 访
调查

自我效能:
ＯＲ[９５％ ＣＩ]:１.１０
[１.０１－１.１８]
Ｐ＝０.０１
行为改变过程:
ＯＲ[９５％ ＣＩ]:１.１３
[１.０２－１.２６]
Ｐ＝０.０２

自我效能感较高的患者
更有可能在离开监督下
的锻炼计划 ６ 个月后仍保
持继续运动

ＴＴＭ 中的自我效能
和变化过程在老年
乳腺癌患者运动监
督 计 划 中 发 挥 了
作用

４　 结论

随着国内外 ＴＴＭ 应用于老年人体力活动中的不断发展ꎬ目前 ＴＴＭ 应用领域涉及老年人健康体适能促进

以及预防和治疗老年人慢性疾病等ꎬ已经从探究影响老年人体力活动的因素逐步过渡到了老年人的体力活

动运动干预方案的制定ꎬ从个体单方面的研究扩展到了老年群体全方位多方面的研究. 通过对检索的文献进

行整理和分析ꎬ本文得出以下结论:
(１)ＴＴＭ 在老年人体育锻炼中的应用越来越广泛ꎬ但我国相较于国外而言ꎬ研究较少. 建议我国需要借

鉴目前国内外将 ＴＴＭ 应用于老年人成功案例的经验ꎬ加强 ＴＴＭ 在老年人体力活动促进健康方面的研究ꎻ
(２)ＴＴＭ 中关于变化阶段的划分缺乏客观科学性ꎬ大部分研究都是通过主观询问的方式将实验对象进

行划分ꎬ且有的研究将 ５ 个阶段进行了合并ꎬ有的研究只是选取其中某几个阶段ꎬ缺少支持性证据. 建议要确

定统一的 ＴＴＭ 变化阶段划分标准ꎬ增强客观科学性ꎬ如:制定 ＴＴＭ 变化阶段划分问卷、ＴＴＭ 变化阶段划分量

表等ꎻ
(３)基于 ＴＴＭ 制定的老年人运动干预方案虽有一定成效ꎬ但仍存在以下问题:运动处方不够具体、实验

对象较少、干预周期较短、收集的运动数据缺乏可靠性、研究范式单一、实验组也未根据 ＴＴＭ 中变化阶段的不

同采取不同的运动干预方案. 建议运动干预方案需进一步完善ꎬ运动处方需具体化并且要考虑 ＴＴＭ 的变化

阶段划分、扩大样本量、延长干预周期、对运动数据的收集可以借助可穿戴式设备来获得运动强度、时间、心
率、热量消耗等可视化数据ꎻ

(４)关于 ＴＴＭ 的理论架构解释不够全面. 在应用 ＴＴＭ 探究影响老年人参加体育活动的因素时ꎬ大多数

研究更关注于变化阶段和自我效能ꎬ而对决策平衡和变化过程的研究相对较少. 建议要全面考虑 ＴＴＭ 的 ４
个构成要素来进行研究ꎬ完善理论架构.
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