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张应嵩1
 

综述,沈云霞2△
 

审校,陶 款1,张晓琳2,李 勤2,董传黎1,蔺小芳1,周子尾1

(1.云南中医药大学护理学院,云南
 

昆明
 

650500;2.云南中医药大学第三附属医院,云南
 

昆明
 

650500)

  [摘 要] 健康教育的目的之一是促进健康相关行为的转变,健康行动过程取向(HAPA)理论解释了行

为改变的过程,为行为改变的干预提供了理论框架。该文对 HAPA理论的内涵、特点、在护理健康教育中的应

用进行综述,以期增加护理人员对HAPA理论的认识,推动该理论在护理健康教育中的应用,为促进患者的行

为改变提供依据。
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[Abstract] One

 

of
 

the
 

goals
 

of
 

health
 

education
 

is
 

to
 

promote
 

the
 

transformation
 

of
 

health-related
 

be-
haviors.The

 

Health
 

Action
 

Process
 

Approach
 

(HAPA)
 

theory
 

explains
 

the
 

process
 

of
 

behavior
 

change
 

and
 

provides
 

a
 

theoretical
 

framework
 

for
 

interventions
 

aimed
 

at
 

behavior
 

change.This
 

article
 

reviews
 

the
 

connota-
tion,characteristics,and

 

application
 

of
 

HAPA
 

theory
 

in
 

nursing
 

health
 

education,aiming
 

to
 

increase
 

nurses'
 

understanding
 

of
 

HAPA
 

theory,promote
 

its
 

application
 

in
 

nursing
 

health
 

education,and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

promoting
 

behavior
 

change
 

in
 

patients.
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  健康教育是指医疗卫生人员通过有计划、有目的

的言语沟通和教育,使患者及家属增加健康知识、转
变疾病态度和认知,最终促进健康行为的教育形

式[1]。促进患者健康行为的转变有利于降低疾病发

作的风险,也有利于改善患者的生活质量,但是大多

数 患 者 的 健 康 行 为 难 以 得 到 有 效 改 善 并 长 期 坚

持[2-4]。有研究指出,依据理论支撑的行为改变模型

实施干预对患者健康行为的改变具有积极作用[5]。
较多的行为改变理论多关注于提高患者的疾病知识

或者激发行为改变的动机,但是行为改变是一个复杂

的过程,需要多种因素的综合作用,忽略了将行为改

变的信念和动机转换成行动才是需要关注的重点内

容,导致行为改变的效果往往不佳。健康行动过程取

向(HAPA)理论聚焦健康行为变化的过程,将行为的

改变分为前意向、意向和行动3个阶段,前意向阶段

注重行为改变动机的发生,意向阶段注重将行为改变

的动机转换为具体的行动,行动阶段注重健康行为的

长期维持,分析每个阶段阻碍行为改变进行的因素,
并通过自我效能、行动计划和行动维持等的影响,更
有益于促进或维持健康行为[6]。近年来,国内外研究

者将HAPA理论应用到护理健康教育中验证,取得

了良好的效果。故现将 HAPA理论的内涵、在护理

健康教育中的应用现状进行综述,旨在提高护理人员

的认识,为临床工作中改善健康教育的效果提供新的

思路。

1 HAPA理论概述

1.1 理 论 内 涵  HAPA 理 论 由 德 国 心 理 学 家

SCHWARZER等[7]提出,以Bandura的自我效能理
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论为基础发展而来。曹佃省等[8]及王志琳等[9]分别

描述了HAPA模型的基本框架,并提出要着手健康

行为理论模型的中国化构建。HAPA理论旨在阐述

行为的改变是分阶段完成的,可以划分为意向前阶

段、意向阶段和行动阶段,个体在每个阶段均会面临

不同的问题,有不同的心理状态,因此需要评估个体

当前所处的阶段而采取相应的干预措施,从而发生健

康行为的改变[10-11]。HAPA理论中的各变量关系[12]

见图1。意向前阶段又称动机阶段,指个体意识到当

前的不健康行为可能产生一定的危害,综合考虑继续

维持或改变当前不健康行为带来的结果后,产生改变

行为的想法。动机是行为改变最重要的决定因素,会
受到危险感知、结果预期和自我效能的影响。危险感

知是指个体意识到自己存在不健康行为,评价其导致

的有害事件发生在自身的概率及可能产生的危害程

度。结果预期是指个体在决定是否改变行为之前,会
预想采取某种行为可能产生的后果,如果个体认为该

行为会带来积极的结果预期,将会促进行为改变意图

的产生,反之消极的结果预期将会不利于行为改变意

图的形成。自我效能是指个体对自己能力和信心的

一种判断,是否相信自己能完成某项任务,自我效能

在整个行为产生、维持和恢复过程中起着关键作用。
由于不同阶段有不同的任务,可分为行动自我效能、
恢复自我效能和维持自我效能3类。意向阶段是指

当个体感知到了当前某种行为存在危险,且已经产生

了想要改变当前不健康行为的想法,但是由于种种原

因还未开始行动,因此需要形成一定的计划来促进行

动,计划包括行动计划和应对计划。行动计划规定了

什么时间、什么地点及如何实现预期行为。应对计划

指的是个体预想到可能阻碍行为实施的困难或障碍,
并提前做好准备工作以便及时处理,其是一种以障碍

为中心的自我调节策略。行动阶段是指当制订好计

划之后,个体有了行动的方向和目标,便会按照计划

开始行动,这个过程主要包括行动的产生、维持及

恢复。

图1  HAPA理论各变量关系图

1.2 理论特点 HAPA理论结合了连续、阶段和双

阶段社会认知模型的特点[13],以解释行为改变的过

程,该理论认为行为的改变及维持是内在心理调节和

外在干预共同作用后的结果,这个过程是分阶段进行

且连续不断的。HAPA理论与其他行为改变理论相

比,其独特之处在于重视行动计划和自我效能感在个

体行为改变中的作用,强调个体主观能动性的发挥,
行动计划指明了个体行动的方向和内容,自我效能体

现了个体实现特定目标的信心和能力。在行动实施

的过程中,其他因素的干扰、外部环境的影响及不可

控制的原因可能会造成行动的中断,如果个体有较强

的自我效能和完善的行动计划,身处困境时能够鼓励

自己勇敢面对困难,及时寻找解决办法,迅速从困境

中脱离,改善和维持健康行为。HAPA理论从意向

前、意向、行动3个阶段来理解健康行为的变化过程,
为健康行为改变领域的理论研究探索了新的方向。

2 HAPA理论在护理健康教育中的应用现状

2.1 基于HAPA理论解释预测疾病相关健康行为,
分析行为改变的影响因素 通过确定潜在的可改变

的行为决定因素,可以作为开展干预措施的依据。有

研究表明,HAPA理论对各数据具有较好的拟合度,
各社会认知因素对健康行为有积极影响,该理论模型

具有合理性和有效性[13]。研究者可基于 HAPA理论

的框架进行路径分析,探讨慢性疾病患者执行某行为

的意向及影响因素,根据影响因素采取针对性的干预

措施,从而促进健康行为的产生、维持和恢复。MO-
HAMMADI等[14]对176例高血压患者进行横断面调

查,通过HAPA理论分析以了解高血压患者定期进
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行体育活动行为的影响因素,结果验证了风险感知、
结果预期和行动自我效能能够预测个体进行身体活

动的行为意向。RANJBARAN等[15]进行了一项横断

面研究,发现纳入研究范围的2型糖尿病(T2DM)患
者中有94.6%经常忘记用药,基于 HAPA理论探讨

该类患者用药依从性的决定因素,发现用药意图、任
务自我效能、应对计划和应对自我效能对用药依从性

有显著影响,这对研究者制定提高T2DM患者用药依

从性的干预措施具有参考意义。朱金凤等[16]依据

HAPA理论对397例中青年出血性脑卒中患者进行

横断面调查,以探究该类患者从行为意向产生到行为

养成过程中各种影响因素的作用过程及路径,有助于

制订和实施个性化的健康行为干预策略。郭怡等[17]

应用HAPA理论和结构方程模型探究T2DM患者锻

炼行为现状及其影响因素,结构方程模型显示 HAPA
理论 可 有 效 解 释 患 者 的 锻 炼 行 为,解 释 程 度 为

46.6%,其中,任务自我效能是预测锻炼行为意向的

最佳因子。综上所述,HAPA理论有良好的解释和预

测能力,多项研究均表明自我效能是最重要的预测因

素,这提示护理人员在制定行为干预措施时应有所侧

重和关注。但是由于以上所做的研究均为横断面调

查,仅能说明 HAPA理论可以分析行为改变的影响

因素,并不能明确解释变量之间的因果关系,未来还

需进行纵向研究以进一步分析。

2.2 基于 HAPA理论编制应用量表 针对不同疾

病测量工具的不同,部分国内外学者以 HAPA理论

为基础编制了相应的量表。ROHANI等[18]在研究中

基于HAPA理论编制了糖尿病身体活动量表,量表

的Cronbach's
 

α系数为0.63~0.97,组内相关系数为

0.862~0.988,包括风险知觉、行动自我效能、结果预

期、维持自我效能、行动和应对计划、行为意愿和恢复

自我效能7个维度。柏乐等[19]基于HAPA理论框架

编制哮喘患者认知行为因素评价量表,经检验,问卷

的内容效度和结构效度较好,Cronbach's
 

α系数为

0.810,各因子的Cronbach's
 

α系数为0.721~0.856,
用该量表来分析和评价哮喘患者认知行为的影响因

素,以期今后在制订哮喘患者的健康教育方案时,提
供更具有针对性且有效的参考。温鑫[20]基于 HAPA
理论编制了慢性肾脏病健康饮食认知信念问卷,问卷

的Cronbach's
 

α系数为
 

0.928,问卷各个条目与其所

属因子之间的相关系数为
 

0.548~0.904,表明信效度

较好,在HAPA理论的指导下,编制问卷时考虑到了

促进健康饮食认知信念产生的心理社会预测因素,以
更好了解未透析慢性肾脏病患者健康饮食认知信念

的现状及影响因素,该研究结果对下一步干预措施的

制定具有指导意义。宋园园[21]在研究中基于 HAPA

理论编制的脑卒中患者跌倒风险认知和行为意向问

卷整体内容效度较好,Cronbach's
 

α系数为0.934,各
因子的Cronbach's

 

α系数为0.822~0.979,研究者用

该问卷对脑卒中患者进行横断面调查,结果表明该理

论能很好地解释并预测脑卒中患者的跌倒预防行为。
由此可见,在 HAPA理论指导下开发的测量工具经

检验后信效度良好,但是目前仅进行了小样本的研

究,未来应将样本选择范围扩大,进一步验证其科

学性。

2.3 基于 HAPA理论的干预方案应用 采取有针

对性的行为干预措施对于促进健康行为转变、改进生

活方式、提高生活质量至关重要。谢雅瑞等[22]针对原

发性肝癌切除术患者构建了基于 HAPA理论的出院

准备服务方案,方案共分为饮食决策、运动康复、管道

与伤口护理、院后持续恢复4个板块内容,每个板块

分别按照形成意向、制订行为计划、强化意向、开展行

为分阶段制定干预内容,专家函询结果表明该方案科

学、可靠。多项研究表明,基于 HAPA理论制定的护

理干预措施能够促进患者将行为意向转变为具体的

实际行动,提高行为的依从性。ASGARI等[23]将基

于HAPA理论的干预措施应用于类风湿关节炎患者

中,第一阶段通过健康教育增强患者坚持服用药物的

信念,第二阶段帮助患者制定详细的服药方案,第三

阶段指导患者使用日记记录服药的情况,结果表明患

者的用药依从行为较干预前有所改善。张向京等[24]

依据HAPA理论对老年高血压患者进行护理干预,
在意向前阶段通过发放健康教育手册、举办讲座及组

织病友交流以提升患者的健康信念水平,意向阶段通

过讲座、视频及一对一的方式协助患者制订行动计

划,包括发放盐勺和量化油壶、选择适宜患者的运动

方式,以及分析并指正错误的服药行为,行动阶段将

患者的行为用卡片进行区分标识以警示患者及时改

变不健康行为和坚持健康行为,指导患者及家属通过

写日记来记录每天的行为情况,医务人员定时进行评

价反馈,帮助患者分析行为中止的原因,结果表明基

于HAPA理论制订的护理干预方案能够显著改善高

血压患者的服药、健康饮食、戒烟戒酒、运动依从性,
有利于其控制血压情况,减少心脑血管疾病并发症。
金铭等[25]以 HAPA理论为框架,依托“优护+”平台

对冠心病患者进行量化运动管理,干预12周后患者

的运动频率和运动时间显著增加,运动行为得到有效

落实。健康行为的有效转变是自我管理能力良好的

体现,良好的自我管理能力有利于改善健康状态。

CHEN等[26]探讨了基于 HAPA理论的干预措施对

老年结核病患者自我管理的效果,首先通过阅读疾病

知识、角色扮演和小组讨论的方式让患者意识到疾病
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的风险,再通过心理干预加强患者自我管理的动机,
最后通过制定并执行行动计划、同伴支持和家庭访视

将行为意图转换为行动,结果表明基于 HAPA理论

开发的多元素干预措施与单一的健康教育方式相比,
能更有效地改善老年结核病患者的自我管理行为。
王鹏等[27]的研究结果表明,实施基于 HAPA理论的

护理干预后,显著提高了肝硬化患者的自我管理能

力,且随着时间的推移,其提高趋势明显高于对照组。
孙金菊等[28]的研究也采用了同样的方法,对中青年首

发脑卒中患者实施基于 HAPA理论的罗盘式护理干

预,意向前阶段制作罗盘来了解患者的需求,通过知

识手册、播放视频、患友交流等方式促进患者形成康

复行为意向,意向阶段根据患者的康复需求罗盘制订

个人的康复行动计划,行动阶段根据康复罗盘需求进

行强化训练,结果表明患者的自我管理能力得到有效

改善。有研究表明,基于 HAPA理论制定的干预措

施能够通过提高疾病认知、增强健康信念、促进行为

改变等来改善患者的生活质量。朱丽娟等[29]研究对

57例胶质瘤放化疗患者给予基于HAPA理论的护理

干预,前意向阶段主要是提高患者对疾病的认知及行

为改变的信心,意向阶段协助患者制定包括用药、生
理调节和心理调节3个方面的行动计划,行动阶段引

导家属监督患者行为执行情况,干预后研究组患者生

活质量的各维度评分均明显提高,以 HAPA理论为

导向的护理干预能够促进胶质瘤化疗患者的行为发

生改变,尽量减少化疗不良反应带来的影响,从而改

善其生活质量。由此可见,基于 HAPA理论的干预

措施将行为改变的过程分阶段进行干预,考虑个体在

不同阶段的心理特点及面临的问题,以采取有针对性

的干预措施,在提高患者行为依从性、改善自我管理

能力、提高生活质量等方面具有显著效果,值得临床

进一步推广应用。但是现有研究的干预时间较短,对
于长期效果尚不明确,因此,未来需进行更多长期全

面的研究以验证长期效果。

3 小结和展望

  综上所述,HAPA理论的解释和预测能力相对较

好,在分析行为影响因素、指导应用量表编制、指导干

预方案构建及应用等方面发挥着巨大的潜力,给临床

健康教育提供了一个相对科学、系统的理论框架。同

时,该理论强调发挥患者的主观能动性,积极做出健

康行为的改变及维持,有利于指导临床护理人员更好

地进行健康教育,提升护理质量。为更好地发挥 HA-
PA理论在护理健康教育研究中的作用,作者提出以

下几点建议。(1)促进护理人员行为的改变:在健康

教育过程中,护理人员教育的内容、方式方法一定程

度上决定着健康教育的效果,因此可尝试将 HAPA

理论用于护理人员的健康教育行为中,提升健康教育

的质量。(2)开展横向研究:现有的研究多是探讨

HAPA理论指导下的干预方案应用,今后可尝试基于

HAPA理论的框架制定访谈提纲,从患者的角度探讨

健康行为的影响因素,以此指导干预方案的制订。目

前,国内关于HAPA理论的研究尚处于探索阶段,尤
其是在慢性疾病的健康教育方面,为推动该理论模型

发展成熟,应加大对健康行为的研究;同时,应不断丰

富和拓展理论模型的内容和外延,为干预措施的制定

提供具体可行的指导规范,以期在护理健康教育方面

发挥更大的价值。
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