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摘　要：基于锻炼心理学领域中的“从无活动到保持活动的４步骤模型”（ＦｏｕｒＳｔｅｐｓｆｒｏｍＩｎ

ａｃｔｉｖｉｔｙｔｏＡｃｔｉｖｉｔｙ；ＦＩＴ模型），以３８０７名大学生为研究对象，探讨了大学生身体活动阶段变

化与健康状况变量（身体体质、主观良好感、健康满意度和不适感）之间的关系。研究结果表

明，处于活动阶段的个体，其健康状况水平均好于处于不活动阶段的个体；在３个活动阶段

上，处于保持期（即长期保持规律性身体活动）的个体，其健康状况水平均好于处于探索期和

波动期的个体；人口统计学变量和健康状况变量共同解释了１７．６％的阶段方差变异（犉＝

１０８．４８，犘＜０．０５）。验证了ＦＩＴ模型中大学生身体活动阶段变化与健康状况之间的相关关

系，为今后运用ＦＩＴ模型诊断大学生身体活动变化阶段及其相应健康状况提供了实证依据。
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１　引言

随着社会高度发展，学习就业压力加大、生活方式改

变等原因，大学生的总体健康水平不容乐观。原国家教委

曾对１２万名大学生进行了一项身体健康的抽样调查，结

果显示，８０％的学生患有近视；２３．３％的学生因心理压力

而患心理疾病［１］。也有研究表明，身体机能方面，有一定

比例的大学生处于及格与不及格的边缘状态［１１］。２０００

年，中国学生体质与健康调研结果显示：在身体素质方面，

我国学生除了速度素质下降较少外，耐力、灵敏、柔韧等素

质都明显下降［１１］。

国内、外众多研究表明，长期规律性的身体活动能够

有效改善和促进个体的身心健康水平［５７，１２］。锻炼心理学

领域中的阶段理论认为，个体的身体活动行为变化经历了

一个包含不同阶段的动态过程，而处于不同阶段的个体其

身心状况和特点也相应有所不同［９，１９］。同时，也有研究认

为，通常健康状况越糟糕，个体就越难以开始和维持体育

运动［２２，２５］。为了进一步探讨身体活动阶段变化与健康状

况的关系，本研究以近期由中国和德国学者共同提出的

“从无活动到保持活动的４步骤模型（ＦｏｕｒＳｔｅｐｓｆｒｏｍＩｎａｃ

ｔｉｖｉｔｙｔｏＡｃｔｉｖｉｔｙ；ＦＩＴ模型）”
［１７，３，４］为理论基础，开展针对我
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国大学生的大样本横断性调查研究。

ＦＩＴ模型首先指出，根据世界卫生组织欧洲地区

（２００７年）推荐标准
［２６］：“促进健康的身体活动”应包括日

常体力活动（如步行、骑车上下班、爬楼梯等在生活中反复

进行的身体活动）和业余时间的体育活动（如以足球、篮球

为代表的具有竞争性的体育运动和以健步走、太极拳、有

氧健身操等为代表的大众健身类体育运动）。其最低标准

是每周进行上述２种类型身体活动的累计时间至少达到

１２０ｍｉｎ，且活动强度至少为中等，即每周累计能耗量至少

达到８００ｋｃａｌ。ＦＩＴ模型所涉及的“身体活动”均指“促进

健康的身体活动”。

ＦＩＴ模型认为，个体从不积极到积极主动地进行身体

活动的行为转变过程包括６个阶段，４个步骤
［３，４］。６个阶

段是指：１）前考虑期。处于该阶段的个体没有进行身体

活动，也没有考虑到要进行身体活动；２）考虑期。此阶段

的个体虽然考虑要进行身体活动，但没有实际行动；３）准

备期。个体此时已经开始为参加身体活动制定计划，只是

还没有行动；４）探索期。这是一个过渡时期，个体已经开

始有规律地进行身体活动，即每周身体活动的累计时间至

少为１２０ｍｉｎ，但身体活动的持续时间不到１年；５）波动

期。处于该阶段的个体虽然进行身体活动，但是不规律，

即不是每周都进行身体活动，每周身体活动的时间累积不

到１２０ｍｉｎ。这是最容易发生身体活动中断的时期，个体

可能因为种种原因回复到原来不进行身体活动的阶段；６）

保持期。该阶段的个体能够有规律地进行身体活动，持续

时间在１年以上。上述６个阶段中，前３个阶段为不活动

阶段，后３个阶段为活动阶段。

４个步骤包括：第１步是从完全的“不考虑参加身体活

动”到开始“考虑进行身体活动”阶段。这种情形经常会出

现在一些关键性事件之后，如通过体检发现身体存在一些

健康问题。该阶段可能会持续很多年；第２步是从“考虑

进行身体活动”阶段到“下定决心并为活动做好计划的准

备”阶段。在意识到自己缺乏运动之后，个体开始寻找一

个具体的运动目标，并制定计划；第３步是从“准备阶段”

到“实际尝试性的探索”阶段。有规律的身体活动正在增

加，但时间少于１年。此外，个体也有可能处于活动的“波

动期”，即身体活动行为无规律。不是每周都进行身体活

动，且每周活动累计时间未达到至少１２０ｍｉｎ。上述２种

活动情形是可以交替出现的；第４步，个体从“身体活动行

为的探索期或波动期”到身体活动行为达到稳定状态，即

形成了长期的运动习惯，时间在１年以上。

ＦＩＴ模型还认为，个体从不积极运动到有规律地进行

身体活动的行为转变过程中，健康状况会随之改善。基于

对健康风险、健康问题以及健康资源的认识［１４，１７］，ＦＩＴ模

型指出健康状况包括４个部分：身体体质、主观良好感、健

康满意度和不适感。１）身体体质：是指个体在特定的身体

条件、社会环境或心理状况下，能够完成某项身体活动任

务的能力［１６］。在ＦＩＴ模型中，体质是指与身体健康相关的

体质，并从力量、耐力、柔韧性和协调性４个方面来考察成

人在日常身体活动中体现出来的体质状况；２）主观良好感

是指个体长时间自我感觉良好，是一种稳定的心理状

态［１３］。它包括积极和消极两个维度；３）健康满意度是人们

对健康的需求或期望已被满足程度的感受，一定程度上反

映了个体的实际健康状况［１０］；４）不适感可以是器官缺陷症

引发的，也可以是一种没有明确的病理诊断结果但却妨碍

个体（身心）健康的主观知觉状态［２３］。

本研究通过考察大学生群体的身体活动阶段变化与

健康状况的关系，为ＦＩＴ模型有关两者关系的论断提供实

证支持，同时，为在实践中运用ＦＩＴ模型诊断大学生身体

活动阶段类型及其相应健康水平提供理论依据。研究假

设包括以下几个方面：１）健康状况（身体体质、积极主观

良好感、消极主观良好感、健康满意度和不适感）能够区分

不活动阶段和活动阶段，并可以进一步区分活动阶段中的

探索期、波动期、保持期；２）健康状况对大学生身体活动的

阶段变化有预测作用。

２　研究方法

２．１　研究被试

预测试被试来自武汉一所大学的４４名大学生（平均

年龄＝１９．０２岁，ＳＤ＝０．８２），女生３２名，男生１２名。

正式测试对象来自上海和武汉两地的高校大学生，共

发放问卷５０００份，回收有效问卷３８０７份（平均年龄＝

１９．１１岁，ＳＤ＝１．３４），有效问卷回收率达７６．１４％。其

中，男生１５９４人，占４１．９％；女生２２１３人，占５８．１％。

低年级（１、２年级）２４５０人，占６５．４％；高年级（３、４年级）

１３５７人，占３５．６％。理科专业１８４６人，占４８．５％；文科

专业１９６１人，占５１．５％。上海地区人数１８５３人，占

４８．７％；武汉地区人数１９５４人，占５１．３％。

２．２　测量工具

采用《大学生身体活动行为调查问卷》，该问卷节选自

ＦＩＴ模型中的《成年人身体活动行为调查问卷》
［３，４］，整个

问卷包括３部分：１）人口统计学变量（地区、年龄、身高、体

重、年级等）；２）健康状况各分量表：身体体质（α＝０．９０４）、

力量（α＝０．８６９），耐力（α＝０．９１５），柔韧性（α＝０．７７９），

协调性（α＝０．５７６）；积极主观良好感（α＝０．７９９），消极主

观良好感（α＝０．８６５）；健康满意度（α＝０．８７０）；不适感（α

＝０．９００）；３）身体活动阶段算法，用以判断个体身体活动

阶段类型。

２．３　统计方法

采用ＳＰＳＳ１８．０对数据进行数理统计分析，统计方法

包括：描述性统计分析、皮尔逊相关分析、多因素方差分析

（ＡＮＯＶＡ）及验后检验（Ｓｃｈｅｆｆｅ）、多层线性回归分析。
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３　研究结果

３．１　健康状况与身体活动阶段的相关描述性信息

表１显示的是大学生健康状况在各阶段上的平均数

和标准差。从具体数值可以看出，健康状况的５个变量

随身体活动阶段从不活动的前考虑期到活动的保持期，

表现出一定的趋势。消极主观良好感和不适感的平均值

都呈现下降趋势，但不适感的平均值在波动期稍有上升，

其他３个变量的平均值呈现上升趋势，但在波动期有所

下降。

为了考察健康状况与身体活动阶段之间是否存在相

关，对健康状况的５个变量和阶段进行了皮尔逊相关分

析。结果显示（表２），健康状况的５个变量与阶段相关性

均达到显著性水平（犘＜０．０５）。其中，阶段与消极主观良

好感和不适感呈现负相关，与其他健康状况变量呈现正相

关。相关系数的绝对值范围是０．２１～０．３４，表明身体活

动阶段与健康状况各变量之间存在中等程度的相关。

表１　本研究大学生健康状况各变量数值在不同阶段的统计一览表

身体活动行为阶段（犡±ＳＤ）

前考虑期 考虑期 准备期 探索期 波动期 保持期

身体体质 ３．３±０．８０ ３．５±０．６６ ３．７±０．５９ ３．９±０．５７ ３．８±０．６１ ４．１±０．５６

积极主观良好感 ２．７±０．７３ ２．９±０．６７ ３．０±０．６６ ３．１±０．６８ ３．０±０．６９ ３．３±０．６８

消极主观良好感 ２．３±０．７４ ２．２±０．６５ ２．１±０．６３ ２．０±０．６２ １．９±０．５６ １．８±０．５４

健康满意度 ３．９±１．３３ ４．０±１．３３ ４．３±１．３０ ４．６±１．８０ ４．５±１．２３ ５．０±１．２３

不适感 ２．５±０．９３ ２．３±０．８１ ２．１±０．７３ ２．０±０．６４ ２．１±０．６７ １．９±０．６４

注：身体体质：５点计分从“根本做不了该活动（１）”到“完全没有问题（５）”；主观良好感：５点计分从“一点也不好（１）”到“心情很好

（５）”；健康满意度：７点计分从“很不满意（１）”到“很满意（７）”；不适感：５点计分从“几乎每天（１）”到“几乎从不（５）”。

表２　本研究对象健康状况与身体活动阶段的相关系数一览表

２ ３ ４ ５ ６

１阶段 ０．３４ ０．２１ －０．２２ ０．２７ －０．２２

２身体体质 ０．１４ －０．２５ ０．２８ －０．２７

３积极主观良好感 －０．３１ ０．３５ －０．２６

４消极主观良好感 －０．３５ ０．３５

５健康满意度 －０．５１

６不适感

　　注：犘＜０．０５，犘＜０．０１，下同。

３．２　健康状况在不同阶段上的方差分析及验后检验结果

为了检验健康状况是否可以区分不活动阶段和活动

阶段，将身体活动的６个阶段分为２部分，即不活动阶段

（前考虑期，考虑期和准备期）和活动阶段（探索期，波动期

和保持期）。以身体活动阶段为自变量，以健康状况为因

变量，进行单因素方差分析，结果显示（表３），健康状况的

５个变量在不活动阶段和活动阶段上均存在着显著性差

异。从均值上可以看出，处于活动阶段的大学生，与处于

不活动阶段的大学生相比，其身体体质、积极主观良好感

和健康满意度水平都更高，而消极主观良好感和不适感的

水平更低。

进一步分析健康状况各变量在人口统计学变量和６

个阶段上的差异性，由表４可知，地区的主效应在各变量

上均不显著，性别的主效应在身体体质和消极主观良好感

上存在非常显著的差异，专业在身体体质和积极主观良好

感上主效应显著，年级在消极主观良好感上主效应显著。

此外，阶段在各变量上的主效应均达到显著性差异。从效

果量来看，人口统计学变量的偏Ｅｔａ２ 值偏低，均在０．００１

～０．００７之间，而阶段的效果量则在０．０２～０．０６之间。

对健康状况各变量进一步进行阶段的验后检验。从３

个活动阶段间的显著性配对比较结果可以看出（表５），探

索期与保持期，波动期与保持期在健康状况的５个变量上

均存在显著性差异。具体而言，处于保持期的大学生，与

处于探索期和波动期的大学生相比，其身体体质、积极主

观良好感和健康满意度水平均较高；而其消极主观良好感

和不适感均较低。

表３　本研究对象不活动阶段与活动阶段的健康状况对比一览表

不活动阶段犡 活动阶段犡 犱犳 犉 犘

身体体质 ３．５３ ３．９４ １ ３６８．５６ ０．００

积极主观良好感 ２．９０ ３．１５ １ １１８．５５ ０．００

消极主观良好感 ２．１９ １．９２ １ １６３．２１ ０．００

健康满意度 ４．０７ ４．７０ １ ２１６．４５ ０．００

不适感 ２．２６ １．９７ １ １４３．３３ ０．００
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表４　本研究对象健康状况的多因素方差分析一览表

自变量 犱犳 犉 犘 偏Ｅｔａ２

身体体质 地区 １ １．９８ ０．１６ ０．００１

性别 １ ２４．０６ ０．００ ０．００７

专业 １ ５．３６ ０．０２ ０．００１

年级 １ ３．８３ ０．０５ ０．００１

阶段 ５ ４６．０３ ０．００ ０．０６０

积极主观良好感 地区 １ ０．８２ ０．３７ ０．０００

性别 １ ０．５７ ０．４５ ０．０００

专业 １ ４．２１ ０．０４ ０．００１

年级 １ ０．４７ ０．５０ ０．０００

阶段 ５ １４．５７ ０．００ ０．０２０

消极主观良好感 地区 １ ０．２９ ０．５９ ０．０００

性别 １ １４．８０ ０．００ ０．００４

专业 １ ３．９６ ０．０５ ０．００１

年级 １ １５．５６ ０．００ ０．００４

阶段 ５ １８．８７ ０．００ ０．０２５

健康满意度 地区 １ １．９５９ ０．１６ ０．００１

性别 １ ０．３００ ０．５８ ０．０００

专业 １ ２．０５ ０．１５ ０．００１

年级 １ ０．０００ ０．９９ ０．０００

阶段 ５ ２６．９０ ０．００ ０．０３６

不适感 地区 １ ０．０４５ ０．８３ ０．０００

性别 １ ２．８１ ０．０９ ０．００１

专业 １ ０．３１７ ０．５７ ０．０００

年级 １ ２．６８ ０．１０ ０．００１

阶段 ５ １８．９３ ０．００ ０．０２５

表５　本研究对象健康状况在３个活动阶段间配对比较差异性检验一览表

探索期犡 波动期犡 保持期犡 配对比较

身体体质 ３．９ ３．８ ４．１ Ｅ＜Ｍ，Ｆ＜Ｍ

积极主观良好感 ３．１ ３．０ ３．３ Ｅ＜Ｍ，Ｆ＜Ｍ

消极主观良好感 ２．０ １．９ １．８ Ｅ＞Ｍ，Ｆ＞Ｍ

健康满意度 ４．６ ４．５ ５．０ Ｅ＜Ｍ，Ｆ＜ Ｍ

不适感 ２．０ ２．１ １．９ Ｅ＞Ｍ，Ｆ＞Ｍ

　　注：Ｅ：探索期；Ｆ：波动期；Ｍ：保持期。

３．３　人口统计学变量和健康状况在阶段上的多层线性回

归分析

首先单独考察人口统计学变量对阶段的预测作用。

以逐步回归法建立回归方程。结果发现，除专业（犘＝

０．０７）没有进入回归方程外，年级，性别和地区的回归系数

均达到显著性，它们共同解释了４．１％的阶段方差变异。

接着单独考察健康状况的５个变量对阶段的预测作

用。逐步回归的结果显示，除不适感（犘＝０．５６）没有进入

回归方程外，身体体质、积极主观良好感、消极主观良好感

和健康满意度的回归系数均达到显著性，它们共同解释了

１６．７％的阶段方差变异。

最后，将上述具有显著性回归贡献的人口统计学变量

（地区、性别和年级）及健康状况变量（身体体质、积极主观

良好感、消极主观良好感和健康满意度）分别作为第１组

预测变量和第２组预测变量依次进入回归方程，阶段作为

结果变量，进行逐步回归分析。研究结果表明（表６），每

个预测变量均能显著的预测身体活动阶段（犘＜０．０１）。

两组预测变量共同解释了１７．６％的阶段方差变异。

表６　人口统计学变量和本研究对象健康状况在身体活动阶段上的多层回归一览表

　　自变量 回归系数Ｂ 标准误ＳＸ 标准化回归系数β 狋 犘 校正狉２

１组 地区 －０．１９ ０．０６ －０．０６ －３．２８ ０．００

性别 －０．３７ ０．０５ －０．１２ －６．８５ ０．００

年级 －０．３８ ０．０６ －０．１２ －６．２２ ０．００ ０．０３９

２组 身体体质 ０．６２ ０．０４ ０．２６ １４．７０ ０．００

积极主观良好感 ０．２３ ０．０４ ０．１０ ５．９８ ０．００

消极主观良好感 －０．１９ ０．０４ －０．０７ －４．３３ ０．００

健康满意度 ０．１６ ０．０２ ０．１３ ７．３３ ０．００ ０．１７６

　注：Ｆ＝１０８．４８。
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４　分析与讨论

大学生的身体活动阶段变化与其健康状况之间相关

密切。大学生健康状况的改善是个体从不活动到保持规

律性身体活动阶段转变的一个结果。这一点可以从健康

状况各变量在各阶段上的平均数得分大小上得到验证。

进一步方差分析的结果表明，健康状况的５个变量均

能够显著地区分不活动阶段和活动阶段，即处于活动阶段

的大学生，其健康状况明显好于不活动阶段的大学生。该

结果支持了研究假设１的前半部分，并与以往针对中国成

年人及德国成年人（２７～５５岁）进行的研究结果相一

致［８，９，２０，２４］。同时，也验证了国外已有的研究结论，即身体

活动可以增强体质，减少抑郁、焦虑等不良情绪，提高主观

良好感［２１］。进一步验后检验的结果表明，健康状况的５个

变量都可以显著地区分探索期、波动期和保持期，这支持

了研究假设１的后半部分。具体而言，处于保持期的大学

生，其健康状况的５个方面均显著优于探索期和波动期的

大学生。这说明，只有长期的规律性身体活动才能在身体

体质、主观良好感、健康满意度和不适感上产生身心效益。

然而，这一结果与已有的针对中、德成年人研究的结果有

部分不同［８，２０］。研究发现，与大学生相比，成年人的消极

主观良好感和不适感无法区分活动期的３个阶段。这一

差别也许与研究对象自身的特点以及样本量的大小有关。

在多层线性回归分析中发现，人口统计学变量中的年

级、性别和地区以及健康状况变量中的身体体质、积极主

观良好感、消极主观良好感和健康满意度对身体活动阶段

变化有显著地预测作用。这一结果基本支持了研究假设

２。与人口统计学变量相比，健康状况各变量对阶段变化

的预测作用更大，这也体现了健康状况与阶段之间的密切

关系。与其他健康状况变量相比，不适感这一变量不能够

显著地预测阶段变化。进一步考察不适感所涉及的相关

条目可以发现，大部分条目如感到头痛、心脏疼痛、腰痛、

上楼梯时气短等陈述与大学生样本群当前的身体知觉状

态联系并不紧密。也就是说，由于该年龄段的青年人其身

体体质普遍较好，差别不大，导致身体不适感对不同阶段

变化的区分度较差，因此，表现出对阶段的预测功能不显

著。而这一结果与针对成年人的相关研究结论相一致［１５］。

未来研究仍需要在其他样本群中（如老年人）进一步检验

这一结论。

波动期是ＦＩＴ模型的一个创新点。ＦＩＴ模型认为，个

体在进入活动阶段后，其进行身体活动的行为比较复杂。

在一年时间内，人们既有可能进行规律性的身体活动，又

有可能因为各种原因不能每周都进行累计时间至少

１２０ｍｉｎ的身体锻炼。因此可以推断，人们在探索期的身体

活动能量消耗高于波动期，并由此能够获得更好的健康效

益，即表现出处于探索期的大学生其健康水平要好于处于

波动期的大学生。研究结果支持了上述这一推论。从健

康状况各变量在阶段上的平均值上可以看出，与探索期相

比，身体体质、积极主观良好感和健康满意度水平在波动

期都有所下降，而不适感的水平在波动期则有一定的提

高。然而，当前关于波动期和探索期在健康状况上的差异

性研究仍然比较匮乏，因此，本研究并未在此方面进行更

加深入的探讨。今后应该采用更多的健康指标在不同样

本群上进一步考察波动期的特点。此外，在健康状况的多

因素方差分析中，只考察了人口统计学变量和阶段的主效

应，并没有进一步考察它们之间的交互作用。以后的研究

也需要做进一步地分析和完善。

总而言之，本研究以ＦＩＴ模型为理论基础，初步验证

了大学生身体活动阶段变化与其健康状况之间的相关关

系，为今后高校管理者运用ＦＩＴ模型诊断大学生身体活动

阶段特点及相应健康状况提供了实证性依据，并在此基础

上进一步促进大学生参与和坚持体育锻炼，以期获得良好

的身心健康效益。
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１３１

董　蕊，等：榜样启动对大学生运动员自我损耗的补偿作用


