
第四节 阶段变化理论
（Stages of Change）



同样是每天一包的吸烟者，甲根本不考虑
戒烟，乙打算在3个月内戒烟，丙决定从明
天起戒烟。

他们的情况相同吗？

关注……



1982, Prochaska 和 Diclimente在从事

戒烟的相关研究中，以其他的理论构
念（个人行为改变意愿、行为改变阶
段）为基础提出来的。

理论背景



基本假设：

行为改变是一个过程而不是一个结果，
每个人在行为改变的动机、准备方面，
处于不同水平（有程度的差别）。

理论假设



人们一般要经历五个行为改变的阶段

人们经过各个阶段的速度不一

人们可能会在行为改变的各阶段之间来回变
动

基本理论概念



概念 简单定义 干预措施

无打算阶段 未意识到问题存在，未想
到要改变行为

提高需要改变的意识;提供个体
化的改变行为可得益处，不良行
为后果的信息

打算阶段 想在最近（6个月之内）进
行行为改变

动员、鼓励病人制定特定的计划

准备阶段 制定一个月行动计划 帮助制定一个具体的行动计划
设定阶段性行为改变目标

行动阶段 实施特定的行为(保持6个
月)

协助信息反馈、解决问题、社会
支持，强化

维持阶段 继续行为的改变 (6 个月
以上，甚至终生)

协助应对可能问题、设置提醒物、
寻找替代品、避免反复.



无打算阶段

未考虑在接下来的6个月内改变自己的行为，或
者是有意坚持不改变。

特点：不喜欢考虑或谈论有关这些高危行为的话
题，甚至还有另外一套理论来抵制，他们也不打
算参加健康促进项目。



 不打算改变的原因

-不相信某行为有不利健康的后果

-觉得浪费时间

-或许抵制行为改变

-自觉困难>自觉改变行为带来的益处

-自信心不足

-或者认为没有能力来改变



自我改变的经历

“我已试过任何办法”

“我没有足够的毅力”



打算阶段

人们考虑在接下来的6个月内，对某些特定行为

作出改变。他们已经意识到改变行为可能带来的

益处，但是也十分清醒所要花费的代价，在效益

和成本之间的权衡处于一种矛盾的心态。在此阶

段停滞的时间可能不会很长，常常被称为慢性打

算或行为拖延阶段。



打算阶段

特点：

--知道行为的不良后果

--不知如何开始行动

--行为的代价> 预期的好处

--自信心不高



准备阶段

人们严肃地承诺作出改变，并且开
始有所行动，如打算加入健康教育
培训班，向别人咨询，同医生交谈，
购买辅导书等等



此期特点：

 --知道如何开始，却不知道如何维持行为的改变。需
要一个改变计划

--预计的益处=所需花费的代价

--有外在的动机

--自信心一般

 适当的准备是一个人能否进行自我改变的关键



行动阶段

人们已经改变了自己的行为，但维持时间少于6个
月;

行动仅是5（6）个阶段中的一个阶段，还不能看成
行为的改变。行为改变是指要达到专业人员认可的
能减少疾病风险的程度。

–例如：在戒烟行为中，仅仅是减少吸烟量；或合
理膳食行为中，仅仅是减少来源于脂肪的卡路里
量，都只能看成是行动而并非行为的改变。



行动阶段

特点：

--定期执行某行为，但时间<6 个月

--存在较大的复发风险

--行为成本<可能的益处

--既有外在动机也有内在动机

--自信心很高



维持阶段

改变这种行为已经6个月以上，达到了预期的健康目标。
在这个阶段应当预防反复，使人们对行为改变更有自信
心。

特点：

--无论发生什么都能继续执行该行为

--自觉行为代价<自觉行为益处

--内在动机强烈

--自信心非常高
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行为的阶段变化理论的基本原则

处于不同行为转变阶段的对象有不同
的需要，应根据他们的特点和需要采取相
应的措施。
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理论局限

1）对环境的影响考虑较少

2）仅为描述，非原因性解释

3）各阶段划分不够明确



Health leader, health model. 

改变的过程


