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基于社会心理视角的 
健康行为维持影响机制分析

徐晨晨  薛  婷

天津中医药大学，天津

摘  要｜近些年，健康行为的长期维持和健康干预措施的长期效果愈发受到研究者的关注，本文基于社会心理视角，

对影响健康行为维持的相关变量以及影响机制进行了系统的梳理，将变量划分为个体内部因素和外部环境因

素，其中个体内部因素包括动机、自我效能感和自我调节；外部环境因素包括物理环境和社会环境，在此基

础上提出了关于健康行为维持的理论模型。最后指出在健康行为维持的未来研究中值得关注的方向。
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1  引言

为响应民众对健康生活的诉求，提高国民生活质量，政府提出了以“大卫生”和“大健康”为核心

理念的“健康中国 2030 规划”。实证研究表明，除了改善医疗资源、提升医疗质量外，帮助民众提升

健康意识、形成良好的健康行为和规避有害健康的生活方式，是预防各类急慢性疾病（Mokdad et al.，

2017），提高人们的生活幸福感，解决社会医疗负担的重要途径。因此，了解影响人们选择有利于健康

的行为和生活的心理、社会因素，以及阻碍人们保持健康生活方式的相关因素对制定健康干预措施至关

重要。

健康行为这一概念最早是由美国学者卡斯尔（Kasl）和科布（Cobb）提出的，他们将其定义为：

个体为了预防疾病或是能够在疾病发生早期及时发现所采取的行为（Kasl，1966）。学者们已根据不同

的标准对健康行为进行了分类。按照行为结果是否有利于健康，将健康行为分为健康保护行为（Health 

Protection Behavior）和健康风险行为（Health Risk Behavior）（Mc Eachan et al.，2011），也有研究将健

康保护行为和健康风险行为统称为健康相关行为，本文采取第一种说法，将这两种行为统称为健康行为。
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其中，健康保护行为指对健康有益的行为，如接种疫苗、定期体检、合理锻炼、健康饮食等。健康风险

行为指对健康有害的行为，包括吸烟、酗酒、不健康饮食等。罗斯玛丽（Rosemary，2010 ）根据健康行

为的关键特征将健康行为分为三类：按照行为是习惯性的还是一次性的分为习惯性（如规律作息、服用

维生素）健康行为和一次性健康行为（如接种疫苗、参与体检）；按照行为产生的影响是公共的还是仅

限于私人的分为公共的（如接种疫苗、醉驾）健康行为和私人的（如防晒行为）的健康行为；按照行为

实施的难度与能否较快感受到行为益处（回报）分为容易的、即时回报（如使用牙线、卫生洗手）的行

为与困难的、非即时回报（如体育锻炼）的行为。

根据世卫组织 2019 年对世界疾病和死亡率的相关调查研究显示，因心脑血管疾病、癌症等非传染

性疾病死亡的人数相当于全球死亡人数的 74%，而导致非传染性疾病死亡的相关风险行为主要是吸烟、

有害饮酒、不运动和不健康饮食等，而进行戒烟、戒酒即改善健康风险行为和运动、健康饮食即采取健

康保护行为主要涉及罗斯玛丽分类体系中的习惯性的健康行为，且多数为困难的、非即时回报的行为。

这些行为都需要长期进行或形成稳定的生活方式才能给个体带来降低患病率、改善身心状况等方面的健

康收益，一次行为的启动或短时间内的行为改变往往难以达到改善健康状况的目的。因此探索影响这类

行为如何能够长期维持的相关因素对真正提高人们的健康水平，改善人们的健康素养尤为重要。本文基

于个体做出行为改变的动态视角，关注个体在健康行为维持过程中的心理和行为特点，基于社会心理的

视角，试图在整合涉及健康行为维持的相关理论的基础上，提出健康行为维持的理论模型，以解释个体

健康行为的维持过程。

2  健康行为维持的定义和相关理论

目前来看，心理学上对健康行为维持并没有一个明确的定义。一般来说，健康行为的改变是指人

们对健康保护行为的采取和对健康风险行为的改善（Michie，2011）。多米尼克·夸希尼卡（Dominika 

Kwaśnicka）将健康行为维持（Behaviour Maintenance ）解释为个体在做出行为改变之后，其行为在与基

线表现显著不同的水平上的持续表现，如一直保持健康饮食或坚持体育锻炼，也有研究者认为行为维持

的提法来自对健康行为改变的阶段性理论，不同理论虽然具体划分的阶段不同，但基本都有对行为开始

前和行为开始后的行为表现的基本划分，前者重在研究个体做出行为改变前的心理过程，后者侧重于研

究个体在已经做出行为改变后的心理机制和行为表现，本文采用多理论模型（multi-theory model，MTM

模型）的提法，将这两个阶段称为行为启动和行为维持（Sharma，2015）。

在健康领域得以大量应用的，如健康信念模型、计划行为理论、社会认知理论等行为模型没有明确

区分行为的启动和维持（Rothman，2000），基于这些理论的实证研究也表明，一定的干预措施可以助

推人们做出有助于健康的行为决策（Hobbs et al.，2013）。但这些干预措施很难证实其对该行为的维持

有持久性的作用（Dombrowski S U，2014）。究其原因，一方面是因为长期追踪干预成果有一定的难度

和成本，相关研究大多没有评估这些干预措施的长期效果；另一方面是这些干预措施的效果可能会随着

时间推移而减弱，即人们可能无法长期地将有利于健康的行为方式持续下去，如戒烟的人在戒烟一段时

间后重新开始吸烟（Yuxing Qian，2021），参加减肥计划的人减肥效果有反弹等。因此，针对健康行为

改变的干预策略在长期干预效果方面的失败意味着健康行为在开始实施和后面的维持过程中可能存在着
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重要的差异。 

基于对健康行为实施动态性的认识和对行为长期维持的关注，一些健康行为理论尝试对行为的不

同阶段和行为维持进行分析，并致力于为制定和评估促进健康行为持续改变的干预措施提供指导。例

如，跨理论模型（Prochaska et al，1993 ）从时间维度区分了行为改变过程中的不同阶段，其中行动阶

段是指行为已经发生但少于 6 个月，维持阶段是指行为发生并持续超过 6 个月，但该理论没有明确提出

决定行为成功维持的因素。另一个关注行为维持的模型是健康行为过程取向模型（health action process 

approach，HAPA），其将健康行为改变过程划分为动机阶段和意志阶段（Schwarzer，2008），动机阶段

主要描述行为的启动，主要受到结果预期、自我效能感的影响；意志阶段则主要是对行为维持的关注，

描述人们是如何努力以及坚持了多长时间。其中，意志阶段主要受到自我控制和自我效能感的影响，但

因其主要关注行为意向如何转化为行为，对行为的长期维持过程中的自我调节等变量的作用还需进一步

探索（高雯，2012）。夏尔马（Sharma）的多理论模型将健康行为的实施分为启动阶段和维持阶段，行

为启动是指从一种行为转移到另一种行为的过程；行为维持主要指健康行为改变的长期表现。该模型进

一步明确了影响行为维持三个结构，即情绪转化、行为改变的实施和社会环境。情感转化是指个体对自

己进行自我激励，确立目标感，克服自我怀疑和无意识冲动；改变实施考虑的是一个人对行为维持进行

思考，并不断对自己的策略进行修正，以专注于健康行为的改变；社会环境指利用支持性的社会关系来

增加行为维持的可能性。通过以上理论可以看出，个体在行为启动和行为维持过程中的心理机制存在差

异，健康行为的维持要考虑到行为随着时间的推移，个体在面对各种生活状况和环境下长期实施该行为

的可能性。

3  影响健康行为维持的相关因素

除了以上提及的关于行为维持的理论外，夸希尼卡（Kwasnicka，2016 ）对 80 多个关于行为维持方

面的理论进行的主题分析，将影响健康行为维持的主题主要划分为维持动机、自我调节、习惯、资源和

环境因素五个方面。通过各种涉及健康行为维持的理论可以得出总结，个体要实现健康行为的维持，需

要有长期维持行为的动机，也需要持续的行为信心，即长期维持行为和面对困难的自我效能感；此外，

因为长期的行为维持要比行为启动面对更多的阻碍因素和挑战，如改变先前行为方式、稳定情绪、抵制

诱惑等，因此需要一定的自我调节能力来进行行为的规划、控制和调整，以确保行为的维持。除了这些

内部因素外，外部环境会提供个体维持健康行为的选择和线索，影响个体的行为动机、信心和能力，从

而影响健康行为的维持。这些因素共同作用于行为的维持，影响行为的长期实施或行为习惯的形成。

基于此，本文在以往研究基础上，从维持动机、自我效能感、自我调节总结健康行为维持的内容机制，

从物理环境和社会环境总结健康行为维持的外部环境因素的影响。

3.1  维持动机

动机是意志行为的驱动因素，可以帮助人们确定优先事项和分配资源，旭（Xu，2009 ）将健康动

机定义为一个动态的内在过程，它产生激励和引导人们去选择自己的某些行为并完成既定的健康目标的

内在动力。健康行为维持的动机多是在行为开始后存在或产生的，包含对行为的态度、结果满意度、愉
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快的情感体验等成分，个体要维持一种行为往往需要至少一种动机成分（Kwasnicka，2016）。

健康行为启动或开始实施的动机主要是来自个体认识到不良的行为方式可能导致疾病的风险以及

改善自己的行为可以带来一定的健康收益即良好的结果预期（Sharma，2015）。对疾病风险和行为益

处的感知在行为维持中还会继续发挥一定的作用，并可能逐渐内化成个体稳定的信念和态度（Deci，

2000）。此外，行为在启动后的效果或结果是否符合个体的预期会影响行为维持的动机（Rothman，

2000）。人们往往对一种行为将带来什么样的结果抱有明确的期望，要维持一种已采用的行为模式往往

基于人们对他们行为后所获得的结果的满意程度，即结果满意度（Outcome Satisfaction）。当行为结果达

到或超过了人们的预期，他们就会对行为结果感到满意；反之，他们就会对自己所做的改变感到不满，

继而没有动力去维持。因此，研究者应注意引导个体对行为结果建立恰当的期望值，及时强化行为带来

的积极结果（Peng Yue，2021）。

除此之外，个体需要持续的、不断补给的动力以维持行为。根据自我决定理论，个体内在的自主

动机可以引导长期持续的变化。研究发现，内在动机在健康行为的改变和维持中的作用远大于外在动机

（Lee，2006）。因此，研究者关注健康行为维持中的体验感和自主选择等内部动机因素的影响。如研

究者对老年护理人员设计了一套身体锻炼的“幸福活动方案”，通过重视人们对锻炼的自主选择，如身

体活动的模式、节奏和强度，记录活动过程等来支持人的自我决定需要和胜任需要，从而促进身体锻炼

的维持（Merilyn，2018）。除此之外，长期地维持某一行为往往需要个体感受到行为本身的乐趣，这种

良好的情感体验可以弥补自我调节的不足，促进行为习惯的建立。如康罗伊和贝里（Conroy and Berry，

2017）提出的强调自动情感评价作用的体育锻炼的模型中就提出，愉快的情感过程可以提供内部奖励以

激励锻炼行为。在一项针对冠心病人的行为改变和维持的纵向研究发现，大多数维持新的健康行为的患

者表示，他们采取的行为给他们带来了舒适、放松、快乐和意义感，这些感受让他们愿意继续保持该行

为（Peng Yue，2021）。由此可见，可以通过增加行为的自我选择性、优化行为的体验感等方式促进人

们对健康的行为方式的维持。

3.2  自我效能感

自我效能感（Self-efficacy）反映个体对行动或环境的控制感以及通过适应行为赢得挑战的信念，其

决定了个体投入努力的程度和持久性。健康行动过程取向（HAPA）模型将自我效能感区分为行动前自

我效能感、保持的自我效能感和恢复的自我效能感。保持的自我效能感是指对自己克服行为维持障碍的

能力的积极信念；恢复的自我效能感是指当行为失去控制或失败后可以重新开始、恢复行动的信心。在

行为的维持过程中，保持和恢复的自我效能感可以激励个体制定和执行行动计划，帮助人们应对行动中

存在的阻碍因素，防止旧行为的复发和新行为的中断（Schwarzer，2011）。在一项名为“12 周身体变化”

的项目中，对 724 名被试进行了基线调查和 3 个月随访调查，结果发现，自我效能感有效地预测被试在

各个阶段的体育锻炼和健康饮食行为，长期履行行为计划的个体其自我效能感水平较高，这种自我效能

感进一步促进了行为的维持，从而形成良性循环（Parkinson，2017）。这种良性循环是随着时间的推移

和个体对行为经验的掌握产生的一种集体效应，并在重复执行这一行为中强化这种效应。而要提高个体

行为维持中的自我效能感，需要发展个体的实际能力，强化行为的良好反馈并注意提高人们对个人效能
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的信心（Garland，2021）。

3.3  自我调节

自我调节（Self-regulation）是指个体通过积极的努力抑制主导性的、自动的行为冲动，情绪或欲望，

并以目标行为取代旧的行为，使自身达到一种良好的稳定状态的能力（Deborah，1995）。研究者认为，

因为个体在行为维持期间需要克服各种行为阻碍因素，才能让新的行为成为主导反应或新的习惯，因此

自我调节在行为维持过程中的作用比其在行为启动期间的作用更重要，行为维持也被看作是积极和持续

的自我调节的结果。基于自我调节理论，自我调节涉及对目标的承诺、行动和应对计划、行为控制、管

理失误等一系列行为能力和策略。

目标承诺和计划对健康行为的维持有重要意义（Coppack，2012）。研究发现，对目标的持续承诺

会直接影响行为的维持，特别是在个体面对困难的时候（Locke，2019）。此外，计划是个体将行为与

具体情境相联系以实现某些特定的目标，分为行为计划和应对计划。行为计划主要是明确何时、何地以

及如何行动，以帮助个体建立情境线索与行为之间的联系，例如，确定每周六晚上去健身房进行有氧运

动。应对计划是个体对行为实施过程中的障碍和风险因素的预期和对应对方案的详细规划（Schwarzer，

2008）。在行为维持过程中，应对计划往往具有更重要的作用。行为控制是自我调节的另一个重要组成

部分，旨在控制有计划的行为，其一般包括对行为执行情况进行的自我监控和自我评价。当自我监控发

现行为和标准存在差距时，会及时调节行为缩小差距，当行为完成较好时也会强化该行为。在一项针对

100 名体重肥胖的人群的干预实验中，干预组使用体重跟踪应用程序，并完成每日和每周问卷调查，以

促进行动规划、监控和行动评估，对照组则不使用，八周后进行随访，结果显示干预组比对照组的减重

效果更佳（Frie，2020）。

学者们对于行为实施过程中个体所需的自我调节的变化仍存在争议。有学者认为随着行为动机的

减弱，自我调节的需求会随时间的推移而增加，因为持续的行为控制会导致自我消耗。另一种观点认为

当个体反复从事新的行为时，对自我调节的需求就会减少，因为他们会形成新的习惯以自动维持行为

（Schwarzer，2008）。而一种行为在多大程度上成为习惯性的，往往取决于影响该行为的相互竞争的神

经冲动（Caldwell，2018）。例如，限制热量的摄入的行为线索经常与饥饿和追求美味的内在驱动力竞争。

因此，健康饮食、体育锻炼可能是一种比使用牙线或系安全带等行为更难自动实现的行为，因此也需要

更多的自我调节。

3.4  环境因素

环境因素常被定义为一项特定活动进行的环境或条件。有大量证据表明环境因素与健康行为有关

（Molloy，2010），个体行动发生的环境背景，可以为健康行为提供可用的选择，打开习惯改变的机会

窗口（Gardner，2019）。环境也会影响个体进行健康行为的动机，影响个体的自我调节和所需的心理资

源（Dombrowski，2014）。为进一步明确环境因素对健康行为的改变和维持的影响，下文从物理环境和

社会环境两个方面进行分析。

物理环境一般包含行为发生的场景、工具和线索等，从而为行为维持提供可用的选择、线索和提示，
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促进行为的维持和习惯化。例如，通过建筑环境的重构、创造心仪的健身空间等方式可以增加人们进行

体育锻炼的频率（Wilkie，2019）；再比如手部清洁设施上的文字信息，会提示人们进行手部清洁行为

（Diefenbacher，2019）。此外，对于行为维持来说，环境的稳定性会促进行为的持续执行。在对定期进

行锻炼者的研究发现，大约 90% 的人都会有一个特定的心仪的锻炼场景（Tappe，2013）。因此重构个

人物理环境、设置环境中的行为线索、增加环境的稳定性可以促进健康行为的维持。

同物理环境一样，社会环境对健康行为维持也有至关重要的作用。社会环境会提供给个体维持行为

的相关选择、规范和支持，从而影响个体行为选择的机会成本和激励结构，提高个体行为维持的自我效

能感和自我调节能力。首先，个体可以在有利的社会环境中获得一定的社会支持。社会支持主要指个人

通过与他人的人际关系网络中所获得的支持，一般分为情感支持、信息支持、工具性支持和社会陪伴四

种类型（Raymond，1989）。美国一项全国性调查显示，超过 1200 万成年吸烟者求助于互联网进行戒烟

（Pearson，2018），用户可以为彼此提供丰富的社会支持，其中以情感为主（Yuxing Qian，2021）。其次，

根据社会认同理论，个体倾向于遵循他们所属群体的社会规范和行为规则，以获得群体成员的认可和对

群体的归属感。例如，加入戒酒小组的人受到该群体的影响，会督促自己不再饮酒，以获得该群体的认可。

因此，在家庭、社区、团体等层面创建良好的社会环境会通过他人和群体的作用带动个体保持健康的行

为方式。

4  健康行为维持的模型

为更好地理清健康行为的改变和维持的社会心理机制，文章在总结已有研究的基础上，从个体内部

因素和外部环境因素入手，梳理健康行为的改变和维持的心理机制模型，以期促进相关研究的深入和干

预措施的提出。

如图 1 所示，维持动机、自我效能和自我调节这些个体内部因素和外部环境因素共同作用于健康行

为维持。首先，个体维持行为的动机和信心（自我效能感）会影响个体的主观能动性，激励和引导个体

维持健康行为，直接影响行为的维持或形成新的行为习惯，如个体基于自主动机或愉快的情感体验执行

行为，即图中的路径 a；但由于饮食、锻炼等很多健康行为的维持有一定的困难，因此，很多时候动机

和自我效能感要通过自我调节的中介作用发挥对行为维持的影响，个体行为维持的动机和信心会让个体

调动更多的心理资源进行自我调节，如制定目标、计划、对行为进行控制等，以克服行为中的阻碍因素，

从而实现行为的维持，即图中的路径 b。外部环境因素在该模型中主要起到调节作用，可以调节 a，b 两

个影响路径，对于路径 a，有利的环境因素可以提高行为的情感体验、增强行为的动机，或是提供环境

线索提高行为的自主性，从而促进行为的维持；对于路径 b，环境因素可以影响个体所需的自我调节的

努力。好的外部环境可以让个体更好地进行自我调节，也可以让自我调节在行为维持中发挥更大的作用。

此外，行为维持是一个动态的过程，有可能在行为维持的前期，个体维持动机和信心较强，行为维持的

主要机制是路径 a；随着时间的推移，动机可能减弱或出现更多的行为维持的阻碍因素，此时更需要自

我调节发挥作用，即按照路径 b 执行；另一种可能性是在行为维持前期，个体虽然有一定的动机和信心，

但克服先前行为方式或改正旧习惯需要很多自我调节的努力，更多的是路径 b 发挥作用，而随着该行为

的多次重复，行为形成了一定的自动性，维持行为的难度降低，主要按照路径 a 进行维持。由于该模型
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主要用于描述对人的健康影响较大的习惯性的非一次性的健康行为，因此有些行为如洗手、防晒等难度

较小的行为可能更易于行为维持和习惯化，可能更多符合路径 a 的机制；而锻炼、健康饮食等行为则需

要进行较大的行为控制和个体努力才能长期维持，其更符合路径 b 的构想。

路
径

b1
路

径
b2

路径 a

图 1  健康行为维持理论模型

Figure 1  Theoretical model of health behavior maintenance

5  总结与研究展望

本文在明确了健康行为的定义和分类的基础上，通过整合关于健康行为维持的理论和研究，试图梳

理出影响健康行为维持的心理机制模型，以期对进一步的研究和实践有所启发。未来的研究可以在现有

模型的基础上，进一步验证各影响路径的合理性、不同因素之间的关系，以及对健康行为的相对贡献。

国内外学者对影响健康行为维持的因素和路径进行了大量的探索，本文在以往研究基础上提出的模

型构想具有以下特点：第一，以往的健康行为模型对行为的启动和维持之间的心理机制的差异缺乏描述，

存在着相关因素区分不明确、解释模糊的问题，本文针对行为维持提出理论构念，注重个体在行为维持

过程中的主观因素和客观因素，有些因素虽然和行为启动模型中的因素名称相同，但具体内容不同，如

前文中的自我效能感。第二，本模型考虑到了不同的健康行为随着时间推移进行变化的动态性。不同行

为以及行为的不同时期其机制路径可能不同，对行为维持过程变化性的关注有利于以动态的视角观察不

同变量作用力的变化，并对处于不同行为实施时期的个体进行有针对性的干预。

同时，对健康行为维持的研究应该在理论层面和应用层面共同进步，以切实改善人的健康行为，提

高人们的健康水平。基于本文提到的相关研究和理论模型，提出对未来研究的展望。第一，未来对行为

变化维持的研究需要进行更多的纵向研究，以检验动机、自我效能、自我调节等因素随时间的推移而发

生的变化，明确健康行为启动和维持中的本质性差异。智能设备和网络技术的发展，为纵向研究和数据

跟踪提供了新手段。例如，生态瞬时评估方法就是用自我监测和经验取样的方法，高效、实时、准确地

获取被试在日常生活中的行为情况和数据信息（陈明瑞、周萍，2017），被试可以通过智能手机应用程

序记录其手机使用时长、睡眠时长、久坐和运动行为等（Huckins，2020），从而获取个体行为维持的真

实数据。第二，未来的研究可以尝试发现行为维持过程中的不同层次和阶段，设计更多的分层行为干预

措施，并评估哪些因素和干预措施在促进人们维持健康行为方面最有效（Kwasnicka，2015）。第三、目
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前健康行为维持的研究在某些主题上还有待完善，如计划失败、旧行为的复发、认知的变化等（Kwasnicka，

2019），对这些主题的研究可以从不同角度丰富完善相关的理论研究和干预应用。总之，对健康行为维

持的研究和应用有利于改善人们的健康水平，其在帮助人们形成良好的生活方式和提高生活质量方面都

具有重要的意义。
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Analysis on the Influence Mechanism of Health Behavior 
Maintenance Based on Psychosocial Perspective

Xu Chenchen  Xue Ting

Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin

Abstract: In recent years, the long-term maintenance of health behaviors and the long-term effects 
of health interventions have attracted increasing attention from researchers. From the psychosocial 
perspective, this paper not only systematically sorted out the relevant variables and influencing 
mechanisms of health behavior maintenance, but also divided variables into internal factors and external 
environmental factors. Hereinto, internal factors include motivation, self-efficacy and self-regulation, 
whereas external environment factors include physical environment and social environment factors. On 
this basis, a theoretical model about health behavior maintenance was proposed. Finally, it pointed out 
the direction of future research on health behavior maintenance.
Key words: Health behavior; Behavior maintenance; Health behavior model


