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自我效能与老年人健康促进行为
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≈摘要  自我效能与健康促进存在着很大的关系 ∀随着人口的老龄化 o自我效能在促进老年人健康行为方面的研究也逐渐增

加 ∀本文对自我效能及其与老年人健康促进行为的关系进行了综述 ∀
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自我效能概念一经提出 o即引起了诸多学者的广泛关注 ∀

随着概念的逐步完善 o自我效能理论的逐步建立 o其在健康促

进 o尤其是老年人健康行为方面得到了广泛应用 ∀本文旨在对

自我效能的概念 !信息来源等及自我效能与老年人健康促进行

为的相关研究加以综述 o以期帮助广大护理人员对自我效能理

论有深一步的理解 ∀

1 自我效能的概念

自我效能k¶̈ ©̄2 ©̈©¬¦¤¦¼l最早由班杜拉k � ¥̄̈ µ·�¤±§∏µ¤l提

出 o经过研究与发展 o逐步形成了较完善的理论 ∀

t||x年 o班杜拉在其论著5变化着的社会中的自我效能6中

定义自我效能为 / 人们对自我组织和执行特定行为的能力判

断0≈t  ∀其有以下几个特点 }≠ 对自信心的判断 o即个体有多大

的自信 ~� 情境的敏感性 o即不同情境中对能力的判断存在着

差异 ~≈任务特定性 o即不同的任务要求有不同的能力水平 ~…

目的性 o即自我效能的判断是为了完成某一特定行为 ~  特殊

领域性 o即不同的活动领域对能力的要求不同 ~¡用 / 能0来提

问 ∀

2 自我效能的信息来源

构建自我效能有 w 个主要的信息来源 }成败体验 !替代经

验 !言语说服 !生理和情感状态≈u  ∀

2 q1 成败体验  也称动作性掌握体验 o以往凭借个人能力进行

某种特定行为后所获得的成功或失败的体验 o对自我效能最具

影响力 ∀某一方面成功的体验可能使其建立起在此方面较强

的自我效能 o而失败的体验则降低自我效能 ∀成败体验对自我

效能的影响与个体对特定行为的难易及所需能力要求的判断

有关 ∀当个体认为进行特定行为需要克服各种困难 o对其能力

要求较高时 o则成功会增强自我效能 o失败会降低自我效能 ∀

反之 o完成特定行为对自我效能的影响则不会很大 ∀因此 o相

同水平的成功 o对个体的自我效能可能是提高 !降低或不影响 ∀

2 q2 替代经验  也称榜样或示范 ∀看到或想象与自己相似的

他人在某一方面的成功行为会使自己相信拥有执行相应行为

的能力 o从而提高自我效能 ~而当看到或想象其失败行为时 o会

降低自我效能 ∀

作者单位 }t q辽宁医学院护理学院内科护理学教研室 o辽宁锦州市

tutssu ~u q中国医科大学护理学院 o辽宁沈阳市 ttssst ∀作者简介 }梁

春光kt|{s2l o女 o辽宁锦州市人 o助教 o主要从事内科护理学及健康评估

教学工作 ∀

2 q3 言语说服  当自己信赖的人对自己的能力表示信任时 o容

易建立较强的自我效能 ∀尤其在与困难抗争时 o这种信任程度

越强 o对个体的影响程度越大 ∀

2 q4 生理和情感状态  当情绪低落或身体不适时 o在完成某一

特定行为的过程中可能会判断自己无效能 o从而降低其自我效

能 ~反之则增强 ∀

上述 w种不同形式的信息来源很少单独对自我效能产生

影响 ∀人们一方面感受自己以往的成败体验 o一方面观察他人

的行为 o而这些因素相互作用 o通过人们的认知加工影响自我

效能 ∀因此自我效能是对成败体验 !替代经验 !言语说服 !生理

和情感状态多种信息来源进行认知加工的产物≈u {t2tty ∀

3 自我效能的测量

自我效能的测量通常从 v 个方面进行 }≠ 普遍性 o即个体

在某一情境或活动领域中自信 o是否在其他情境或活动领域中

也同样自信 ~� 强度 o即个体完成各种行为或在各种困难情境

中完成特定行为的自信程度 ~≈ 水平 o是通过选择一个临界值

k某一强度值l o低于临界值的人会判断自己不能完成这个活

动≈u wu2ww ∀

目前用于自我效能测量的工具很多 o根据其是否针对某一

特定领域大致可分为泛用型和专用型两种 ∀泛用型如一般自

我效能量表≈v  !健康行为能力自评量表≈w  !功能活动自我效能

量表≈x 等 ∀专用型如记忆自我效能量表≈y  !运动自我效能量

表 !特殊活动平衡自我效能量表≈z  !跌倒自我效能量表≈{  !关节

炎自我效能量表≈|  !疼痛自我效能问卷≈ts 等 ∀

国内目前研制的自我效能的测量工具较少 o多是引进国外

的量表再进行修订 ∀如李春波引进国外社区老年人常用的一

个自我效能量表 k≥∞≥l o对其进行了信度及效度检验 o发现

≤µ²±¥¤¦«j¶Α� s1 z|{w o同时应用症状自评量表k≥≤�2|sl作为

≥∞≥的效度标准 o≥∞≥ 的总分与 ≥≤�2|s 总分间的相关系数为

s1 wxw o具有较高的相关性≈tt  ∀陈玉平翻译和修订了 �²µ¤±研

制的骨质疏松症自我效能量表 o包括运动和钙效能 u 个分量

表 o分量表及总量表的信度系数为 s1 |t ∗ s1 |v o重测相关系数

为 s1 yv ∗ s1 {u o可应用于我国的研究≈tu  ∀可供我国研究人员

借鉴 ∀

4 自我效能的功能

自我效能的功能主要是调节和控制行为 o并通过行为调控

对个体的健康状况产生影响≈tv  ∀其主要表现在 }≠ 影响人们对

行为的选择与行为坚持性 }人们倾向于选择那些自己能够胜任
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且自信能够成功的任务 o而逃避那些自己认为不能胜任的活

动 ~� 影响人们的努力程度和对困难的态度 }自我效能越高 o努

力的程度越大 o坚持性越强 o遇到困难时自我效能恢复得越快 ~

≈影响人们的思维方式和行为效率 }高自我效能使人在面对困

难任务时很平静 o积极地解决困难 o而低自我效能则过高地估

计困难的程度 o从而产生压力 !抑郁 o解决问题的思维变得狭

窄 ∀很多研究证实 o自我效能对健康行为的建立和维持有积极

作用 ∀�²«±¶²±提出 o增强患者的自我效能可能会产生积极的

健康结果≈tw  ∀ ≥·∏¬©¥̈ µª̈ ±等发现 o提高与健康行为相关的自我

效能会改善健康促进行为和生活质量≈tx  ∀

5 自我效能和老年人健康促进行为的关系

诸多学者的研究显示 o自我效能与老年人的健康促进行为

存在着很大的相关性 ∀毛晓群对老年人健康促进生活方式的

相关因素进行了研究 o发现老年人的健康行为自我效能与健康

促进生活方式显著正相关≈ty  ∀ � §̈̄¤±§等提出 o较强的自我效

能是采取和保持健康促进行为的重要方面之一 o且自我效能的

增加领先于健康促进行为的采用和保持 o因此发展自我效能应

是健康促进项目中一个重要的组成部分≈tz  ∀

从健康促进行为的分项来看 o自我效能与规律锻炼 !饮食

控制 !预防跌倒等方面也存在着显著性的相关性 ∀

�̈¨等应用路经分析的方法测验了临界高血压老年人运动

锻炼的预测因素 o发现运动自我效能对老年人运动锻炼可以直

接预测≈t{  ∀ � ¶̈±¬¦®对老年人自我效能和运动作了长达 w年的

纵向研究 o发现自我效能影响规律锻炼的坚持性≈t|  ∀ ≥³̈ ¯̄2
¥µ¬±ª的调查结果表明 o坚持锻炼的人有较少的功能缺陷 o较好

的功能成就 o较强的运动自我效能且较少跌倒≈us  ∀王君俏发

现 o在糖尿病患者锻炼行为的影响因素中 o自我效能的作用最

大≈ut  ∀因此 o增加运动自我效能可以促进运动锻炼 o而坚持运

动锻炼的人也会有较强的运动自我效能 o两者相互促进 ∀

� ¶̈±¬¦®把 tz名惯于久坐的老年妇女随机分为干预组和常规

护理组 o干预组接受 • ��≤ 干预k • 为步行 ~� 为注意运动过

程中的疼痛 !害怕和疲劳 ~�为学习运动锻炼 ~≤ 为自我榜样模

型l o结果发现在 y个月的研究中 o|s h的干预组的老年人开始

并积极地参加规律锻炼项目 o两组在自我效能和运动行为上存

在着显著性差异 o干预组有更强的运动自我效能≈uu  ∀ �¤µ¼对

稳定型心脏衰竭 µ期和 ¶期的老年妇女实施为期 tu周 !居家 !

从低强度到一般强度的步行锻炼干预并结合健康教育 o结果发

现 o参加者在坚持运动的自我效能方面和身体运动功能方面

k如 y °¬±步行距离l都有显著改善≈uv  ∀

王君俏应用饮食控制行为量表对糖尿病患者的饮食控制

行为进行了评估 o发现患者的总体水平有待改善 o仅 ws1 { h 的

患者能够严格执行饮食控制 o而 xz1 z h 的患者情况一般 o有 u

例患者执行很差 o而在饮食控制相关因素的研究中发现 o自我

效能的影响作用最大≈uw  ∀

×∏µ± µ̈等对社区居住的患有慢性疼痛的退休老年人进行

了调查 o发现自我效能与因疼痛而致的功能缺陷及抑郁症状有

显著的负相关 o即高的控制疼痛的自我效能与低的功能缺陷 !

抑郁相关 o提示应用增加自我效能的干预措施可以改善这些人

群的生活质量和预防功能减退≈ux  ∀

ƒ¤½«²±ª等在进行跌倒与自我效能的研究中发现 o低水平

的跌倒恐惧与高水平的跌倒自我效能显著相关 o而低水平的跌

倒自我效能增加了跌倒的发生率≈uy  ∀

综上所述 o自我效能与老年人的健康促进行为存在很大的

关系 ∀国内在进行老年人健康促进影响因素的研究中较少提

到自我效能 o多是经济收入 !文化程度 !性别等人口学方面的因

素 ∀因此 o在今后的研究中需进一步开展自我效能与老年人各

项健康促进行为的研究 o并积极探索相应的干预措施 o以促进

老年人的健康行为 o实现健康老龄化 ∀
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