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基于跨理论模型提升老年人心理健康素养的实证研究 
许海莲 

(衢州职业技术学院  浙江衢州  324000） 

摘要：目的：探索基于跨理论模型对于提升衢州市老年人心理健康素养的效果。方法：抽取社区老人 70 例，按照随机抽样方法分为对照组

和干预组，干预组实施基于跨理论模型知信行理论心理干预，对照组实施知信行理论心理干预。结果：干预后，干预组心理健康素养水平

较对照组高，差异具有统计学意义。结论：实施基于跨理论模型知信行理论心理干预可以提升老年人心理健康素养水平。 
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目前，我国正处于经济社会快速转型期，人们的生

活节奏加快，心理健康问题日益凸显，公众心理健康水

平呈现患病率高，就诊率低的现象[1]。造成以上现象的重

要原因之一是国民心理健康素养较低，具体表现为公众

缺乏认识、处理或预防心理疾病的相关知识和观念。2019

年 7 月我国发布的《健康中国行动（2019-2030）》中将

居民心理健康素养水平列为“心理健康促进行动”的第

一项结果性指标。“提升心理健康素养是提高全民心理健

康水平最根本、最经济有效的措施之一”（国家卫健委，

2019），由此可见，国民心理健康素养被日益重视。 

老年期作为人生过程的最后一个阶段，衰老是其最

为明显的特征，不仅表现为躯体功能的退化，也表现为

认知能力的下降以及情绪、性格等不同层次上的心理变

化。尤其是在离退休后，老年人逐渐脱离了原有的社会

角色，生活空间和交际范围收窄，其原有的知识体系和

技能水平也往往无法跟上时代的步伐，极易与社会脱节，

产生“无用”和失落感。因此，老年人更易罹患心理疾

病，若缺乏妥善的心理调节和疏导，就容易使老年人陷

入抑郁、焦虑等负面心理状态。因此，应提升老年人心

理健康素养水平，使老年人心理健康知识知晓率提高，

学会自我调节消极情绪，能够主动寻求心理帮助，以此

降低老年人心理疾病发病率，节约有限的医疗资源。 

1 研究对象与方法 

1.1 研究对象 

在白云社区随机抽取 70 位老年人作为研究对象。纳

入标准：①自愿参与本研究；②无认知障碍，能自由交

流；③在当地居住半年以上；④60 岁以上的老年人。排

除标准：正在参加其他干预研究。 

1.2 研究工具 

①一般情况调查表：基本人口学变量（包括民族、

城乡来源、性别、年龄）、社会经济地位（包括收入、

职业类型、受教育程度）和心理卫生背景（包括专业身

份、和心理/精神疾病患者的接触频率、对专业心理健康

服务的熟悉程度）；②国民心理卫生素养调查问卷。涵

盖行为、意识、心理健康知识 3 个维度，得分越高代表

心理素养水平越高[2]。 

1.3 研究方法 

“知信行”理论模式（Knowledge（知识）-Attitude

（态度）-Belief and Practice（习惯）Model，KAP 或 KABP 

Model），被认为是改变人类健康相关行为的模式之一，

广泛应用于改变人群行为中，是制定行为干预策略的理

论基础[3]。该理论将人们的行为划分为获取知识，产生信

念及形成行为三个连续的过程。“知”即知识和学习，是

行为改变的基础；“信”即正确的信念和积极的态度，是

行为改变的动力；“行”即行动，是目标。知识是行为改

变的必要条件，通过学习心理健康知识和技能，将其内

化，当知识上升为信念和态度时，人们将积极主动的形

成有益心理健康的行为。 

跨理论模型将个体的行为转变过程划分为 5 个不同

的阶段，包括：无意向期、意向期、准备期、行动期和

维持期。该理论将行为变化看作为一段跨越时间的过程，

但不一定以线性方式进行。很多人在达到目标前，会尝

试过多次，行为者能从任何阶段退回到一个更早的阶段，

甚至从行为期或维持期复原到一个比较早期的阶段。健

康行为的形成绝非易事，有时需要经过多次尝试才能成

功。处于不同行为变化阶段的对象有着不同的需求，因

此应该根据他们的行为阶段采取不同的措施[4]。 

本研究以跨理论模型为主要框架贯穿整个干预过

程，把知信行模式运用到健康行为的各个阶段。根据老

年人心理健康行为所处阶段，针对其影响因素和需求，

给予个性化的心理健康知识和技能，提升老年人的自我

效能，帮助未建立健康行为的老年人进入行动期，并更

多地处于维持期。 

1.3.1 干预组措施 

基于跨理论模型为指导的个性化知信行干预，干预

时间为 1 次/周，共计 1-3 个月，35-50 分钟/次，每次干

预时间长短可根据实际情况适当做调整。干预方式为线

下干预、居民家或社区、线上干预、地方不受限制。干
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预内容详见心理健康行为阶段特点及知信行干预内容见 表 1。 

表 1 心理健康行为阶段特点及知信行干预内容 

阶段 行为特点 干预内容 

前意向阶

段 

尚未意识到心理健康的重要性，近期并未打算了解心理健康

相关知识、技能 

通过图片、数据、文字介绍心理健康基本概

念和表现，使其认识到心理健康的重要性 

意向阶段 

意识到心理健康的益处，但同时意识到学习心理健康知识所

需付出的时间、精力、金钱，出于利益与代价的矛盾权衡中 

通过分享学习心理健康知识后效果良好的

案例，增加老年人学习后的获益感;举例说

明学习心理健康知识者较未学习心理健康

知识者其所需的时间、精力及费用作比较，

使其认识到学习心理健康知识利大于弊 

准备阶段 

近期打算学习心理健康知识并做一些积极的改变，比如主动

向医护人员寻求心理健康相关知识、技能等，但尚未实践 

提供心理健康知识和技能指导:比如老年人

常见心理问题种类、表现、应对策略及保

持心理健康方法等 

行动阶段 

在主动学习心理健康知识、意识到心理健康的重要性、能自

我调节消极情绪等方面上有明显的改变，如遇到心理问题能

主动寻求医护人员帮助 

积极回应老年人的求助，为其提供学习心

理健康知识、技能的资源和途径，并定时

询问心理状况，监督其保持良好的心理健

康水平 

维持阶段 

主动学习心理健康知识、意识到心理健康的重要性、能自我

调节消极情绪，如遇到心理问题能主动寻求医护人员帮助，

一直保持 6 个月以上 

根据老年人需求提供指导帮助，通过随访

监督其心理健康水平 

1.3.2 对照组措施 

实施基于“知信行”理论健康心理宣教。1 次/周，

共计 1-3 个月，35-50 分钟/次，每次干预时间长短可根

据实际情况适当做调整；干预方式为线下干预、居民家

或社区、线上干预，地方不受限制。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS 22.0 对采集到的研究数据进行统计分析，

计数资料以（%）表示，采用卡方检验，P<0.05 表示差

异有统计学意义。 

2 结果 

见表 2。 

表 2 两组干预前后国民心理卫生素养调查问卷评分

比较 

国民心理卫生素养调查问卷 
组别 例数 

干预前 干预后 

干预组 35 76.63±6.44 81.94±8.31 

对照组 35 74.26±8.49 75.08±9.23 

t  0.567 16.351 

P  0.563 0.001 

3 讨论 

以往关于心理健康素养的研究群体仅覆盖在心理疾

病人群、大学生、中学生、教师中，尚未见关于老年人

心理健康素养的研究。本研究聚焦老年人，依据跨理论

模型结合“知信行”理论的干预，关注老年人心理健康

行为阶段的转变，根据心理健康行为不同阶段给与针对

性个性化的干预，满足不同个体的需求，实施精准干预，

有效提升心理健康素养。 

心理健康素养是提高全民心理健康水平最根本、最

经济、最有效的措施之一。本研究拟通过基于跨理论模

型为指导的“知信行”干预，提升心理健康素养水平，

紧贴《健康中国行动（2019-2030）》中将“居民心理健

康素养水平列为心理健康促进行动”的第一项结果性指

标，并为改善心理健康素养水平提供实践指导。 
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