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【摘要】 　 目的　 探讨转移认知对藏族、彝族初中生健康饮食行为的影响及其在健康行动过程模型(ＨＡＰＡ)前意向阶段中

的作用路径ꎬ为少数民族青少年的健康饮食行为干预提供参考ꎮ 方法　 自行设计健康饮食行为及一般情况问卷ꎬ于 ２０２３
年 １１ 月至 ２０２４ 年 ５ 月ꎬ分层整群随机抽取西藏拉萨市和四川省凉山彝族自治州 １ ２２８ 名初一学生(彝族 ４４７ 名ꎬ藏族 ７８１
名)开展横断面调查ꎬ构建结构方程模型对健康饮食行为的相关因素进行分析ꎮ 结果　 藏族、彝族初中生健康饮食行为和

健康饮食行为意向得分分别为(３５.７２±７.４３)和(１１.７１±２.４３)分ꎮ 中介模型分析结果显示ꎬ除转移认知对健康饮食行为和

风险感知对健康饮食行为意向的两条直接路径均无统计学意义[标准路径系数(９５％ＣＩ)分别为 ０.０７( －０.０１ ~ ０.１４)ꎬ０.０４
( －０.０４~ ０.１３)ꎬＰ 值均>０.０５]外ꎬ其余直接路径均有统计学意义[标准路径系数(９５％ＣＩ) ＝ ０.１５ ~ ０.５２(０.０４ ~ ０.６１)ꎬＰ 值

均<０.０５]ꎻ藏族、彝族初中生转移认知通过健康饮食行为意向间接影响健康饮食行为的中介效应为 ０.０６(９５％ＣＩ ＝ ０.０４ ~
０.０９)ꎬ通过行动自我效能和健康饮食行为意向的链式中介效应为 ０.０６(９５％ＣＩ ＝ ０.０４~ ０.０９)(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ所有中介效应

占总效应的比例为 ３０.６％ꎮ 结论　 藏族、彝族初中生转移认知不直接影响健康饮食行为ꎬ而是通过 ＨＡＰＡ 前意向阶段的多

条路径对饮食行为产生间接影响ꎻ可在饮食行为干预中加强对青少年转移认知的培养ꎮ
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　 　 健康饮食行为作为健康生活方式的核心组成部

分ꎬ直接影响着青少年的身体发育和健康ꎬ一直是公

共卫生关注的重点[１] ꎮ 近年来ꎬ随着不健康饮食模式

的流行ꎬ少数民族青少年群体的不健康饮食行为问题

日益突出ꎮ 在少数民族独特的文化背景、社会环境和

经济条件下ꎬ健康行为干预工作面临严峻挑战[２] ꎮ
德国社会心理学家 Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ 于 １９９２ 年提出的健

康行动过程模型( ｈｅａｌｔｈ ａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｐｐｒｏａｃｈꎬＨＡ￣
ＰＡ)已被广泛用于解释和预测健康行为[３] ꎮ ＨＡＰＡ 提

出ꎬ前意向阶段－动机过程导致行为意向的形成ꎬ后意

向阶段－意志过程促进健康行为的采纳与维持[４] ꎻ其
中前意向阶段中影响行为意向的因素包括风险感知、
结果预期、行动自我效能ꎮ 转移认知最初起源于教育

学研究ꎬ随后在健康行为管理中受到越来越多的关

注[５] ꎬ这一核心要素为增强健康行为意向提供了新的

视角[４ꎬ６] ꎮ 转移认知指的是个体在某一行为领域中获

得的知识、技能和支持性经验ꎬ能够促进或增强个体

在另一行为领域中的信念、 认知水平甚至调节策

略[７－８] ꎮ 因此ꎬ本研究旨在结合 ＨＡＰＡ 的前意向阶段

要素ꎬ探讨转移认知对藏族、彝族初中生健康饮食行

为的影响ꎬ为少数民族青少年健康行为干预策略的制

定提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究对象来源于一个西南地区青少年健

康行为纵向研究的基线横断面调查部分ꎮ 彝族和藏

族分别是西南地区人口数量第一和第三的少数民族ꎬ
研究采用分层整群随机抽样方法ꎬ于 ２０２３ 年 １１ 月至

２０２４ 年 ５ 月ꎬ在西藏拉萨市和四川省凉山彝族自治州

分别采用直接抽选法抽取 ２ 所学校ꎬ将每所学校中所

有初一年级的学生纳入调查ꎮ 调查共发放问卷１ ２８４
份ꎬ剔除缺失数据较多和无效问卷后ꎬ最终保留有效

问卷 １ ２２８ 份ꎬ有效问卷率为 ９５.６４％ꎮ 调查对象的年

龄为 １３ ~ １７ 岁ꎬ平均(１３.９４±２.８４)岁ꎮ 其中彝族学生

４４７ 名ꎬ男生 ２４７ 名(５５.３％)ꎬ女生 ２００ 名(４４.７％)ꎻ藏
族学生 ７８１ 名ꎬ 男生 ４１８ 名 ( ５３. ５％)ꎬ 女生 ３６３ 名

(４６.５％)ꎮ 该调查取得所有学生及其监护人的知情同

意ꎬ并获得四川大学华西第四医院 / 四川大学华西公

共卫生学院伦理委员会批准(批准号:Ｇｗｌｌ２０２３１１７)ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 一般情况 　 包括年级、出生日期、性别、民族、
自评家庭经济情况和父母文化程度等ꎮ
１.２.２　 青少年健康饮食行为 　 由专家设计并参考已

有的饮食频率问卷[９] ꎬ结合研究目标对问卷内容进行

适当调整与优化ꎮ 问卷包括健康饮食行为和不健康

饮食行为 ２ 个维度ꎮ 健康饮食行为维度包含 １０ 个条

目ꎬ例如每天吃水果蔬菜等ꎻ不健康饮食行为维度包

含 ５ 个条目ꎬ例如饮用含糖饮料次数等ꎮ 条目选项分

别为“从来不”“每周 １ ~ ２ ｄ” “每周 ３ ~ ４ ｄ” “每周 ５ ~
６ ｄ”“每天”ꎬ赋值 ０ ~ ４ 分ꎮ 不健康饮食行为在分析时

进行反向计分ꎬ所有条目累计相加得到健康饮食行为

总分ꎬ范围为 ０ ~ ６０ 分ꎬ得分越高表示饮食行为越健

康ꎮ 问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８３ꎬ具有良好的内部

一致性ꎮ
１.２.３　 转移认知　 参考 Ｆｌｅｉｇ 等[７] 编制的转移认知量

表(Ｔｒａｎｓｆｅｒ Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｓ ＳｃａｌｅꎬＴＲＡＣＳ) 设计 ７ 个条目ꎬ
评价个体在一种行为中获得的知识、认知和能力将会

应用于另一种行为的倾向ꎮ 例如“如果经常锻炼ꎬ我
更有动力吃得健康”ꎬ其余认知转移还涉及减少休闲

屏幕时间、良好睡眠、不吸烟饮酒等健康行为促进健

康饮食行为的认知和动机ꎮ 所有条目均采用 ６ 级计分

法(１ ＝完全不同意至 ６ ＝完全同意)ꎬ总分范围为 ７ ~ ４２
分ꎬ得分越高表示转移认知水平越强ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.９０ꎮ
１.２.４　 ＨＡＰＡ 前意向阶段相关变量 　 根据 Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ
的编制原则进行测量和修改ꎬ 并参考了前期的研

究[１０] ꎬ确保与相关行为相适应[１１－１２] ꎮ (１)风险感知:
用于评估个体对不健康饮食行为潜在风险的感知ꎮ
该维度包含 ３ 个条目(例如“饮食不均衡会减缓我的

身体发育”)ꎬ每个条目的评分从 １(非常不同意)到 ４
(非常同意)ꎬ总分范围 ３ ~ １２ 分ꎬ该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.７４ꎮ (２)积极结果预期:指个体对采取某种

行为可能产生的后果进行利弊综合权衡ꎮ 本研究通

过 ４ 个条目(例如“均衡的饮食有助于我长高”)进行

评定ꎮ 问卷条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级(“１ ＝完全不同意”至

“４ ＝ 完全同意”)ꎬ总分范围 ４ ~ １６ 分ꎮ 量表的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８０ꎮ (３)行动自我效能:指一个人对

有能力完成一项困难的行为的信心ꎮ 采用 ４ 个条目

(例如“我相信我能改善我的日常饮食ꎬ即使要从今天

开始”)对行动自我效能进行评估ꎮ 问卷条目采用 ４
级计分法(“１ ＝完全不同意”至“４ ＝完全同意”)ꎬ总分

范围 ４ ~ １６ 分ꎮ 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ７７ꎮ
(４)健康饮食行为意向:用于评估个体在未来采取健

康饮食行为的意向性ꎮ 通过 ４ 个条目(例如“我打算

坚持健康的饮食模式”)进行评估ꎮ 该条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ
４ 级计分(“１ ＝非常不符合”至“４ ＝ 非常符合”)ꎬ总分

范围 ４ ~ １６ 分ꎬ得分越高表示个体的健康饮食行为意

向性越强ꎮ 量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ α系数为 ０.７９ꎮ
１.３　 质量控制　 在正式调查开始前ꎬ研究团队对调查

员进行严格培训ꎬ统一调查流程和指标解释ꎮ 调查时

以班级为单位ꎬ研究对象自填问卷ꎬ由班委负责发放

问卷并维持纪律ꎮ 调查员简要说明调查目的和注意

事项ꎬ并核实问卷的完成情况ꎬ及时解答疑问ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件双录入和逻
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辑检查ꎬ确保数据的准确性和一致性ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２７.０
软件进行一般数据处理和统计分析ꎮ 计量资料用(ｘ±
ｓ)描述ꎬ组间比较采用 ｔ 检验和方差分析ꎬ计数资料用

百分率和构成比描述ꎻ用偏相关分析变量之间的关

系ꎮ 运用 ＡＭＯＳ ２４.０ 软件“ｄｅｆｉｎｅ ｎｅｗ ｅｓｔｉｍａｎｄｓ”命令

编程进行多重中介和链式中介模型分析[１２－１３] ꎻ将既影

响健康行为又影响研究变量的人口学特征(年龄、性
别、民族、家庭经济状况和父母亲文化程度等)作为混

杂因素[１４] ꎬ分析 ＨＡＰＡ 前意向阶段的要素在转移认知

与健康饮食行为之间的多重中介和链式中介作用ꎮ
双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 初中生健康饮食行为意向和健康饮食行为　 初

中生健康饮食行为和健康饮食行为意向得分分别为

(３５.７２±７.４３)和(１１.７１±２.４３)分ꎮ 在健康饮食行为意

向方面ꎬ除父母文化程度外ꎬ不同年龄、民族和家庭经

济状况初中生得分差异有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎻ不同年龄、民族、家庭经济状况和父母文化程度

初中生健康饮食行为得分差异均有统计学意义( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口学特征初中生健康饮食行为意向和健康

饮食行为得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ

ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ(ｘ±ｓ)

人口学指标 人数
健康饮食行为意向

得分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值

健康饮食行为

得分 ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁
　 <１３.９４ １９９ １１.６１±２.５５ －３.０６ <０.０１ ３５.４７±７.２８ －２.４８ ０.０１
　 ≥１３.９４ １ ０２９ １２.１９±２.３９ ３７.００±８.０６
性别
　 男 ６６５ １１.７１±２.６１ ０.１５ ０.８８ ３５.７９±７.４８ ０.３６ ０.７２
　 女 ５６３ １１.６９±２.２０ ３５.６４±７.３９
民族
　 彝族 ４４７ １０.８９±２.３６ －９.２１ <０.０１ ３２.１７±５.８９ －１４.４２ <０.０１
　 藏族 ７８１ １２.１７±２.３４ ３７.７５±７.４７
家庭经济状况
　 好 １１９ １２.５２±２.７０ １４.１５ <０.０１ ３６.２４±７.９６ １６.４４ <０.０１
　 中 ８４９ １１.８３±２.３２ ３４.４３±６.０７
　 差 ２６０ １０.９５±２.５３ ３２.９７±６.４５
父亲文化程度
　 小学及以下 ５９２ １１.６８±２.４１ １.６３ ０.０８ ３５.７２±７.２５ ４.８６ <０.０１
　 初中 ３５５ １１.９１±２.２６ ３６.６０±７.７６
　 高中或中专 ４３ １２.４０±２.７６ ３６.１６±７.０６
　 大专及以上 ２０ １２.４４±３.２８ ３８.７０±１０.１０
　 不清楚 ２１８ １１.３０±２.６０ ３３.９９±７.１７
母亲文化程度
　 小学及以下 ６５１ １１.０７±２.３５ １.０８ ０.３７ ３６.０６±７.３８ ８.４９ <０.０１
　 初中 ２４５ １１.７６±２.３１ ３６.１５±７.６６
　 高中或中专 ４１ １２.０４±２.７０ ３７.２８±７.３７
　 大专及以上 １９ １２.２１±３.２４ ３７.７４±９.８６
　 不清楚 ２７２ １１.３４±２.５６ ３３.６６±６.７６

２.２　 初中生健康饮食行为、转移认知和 ＨＡＰＡ 相关变

量的相关性分析 　 控制混杂因素后ꎬ对健康饮食行

为、转移认知和 ＨＡＰＡ 相关变量进行偏相关分析ꎬ结
果显示两两变量之间均呈正相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 初中生健康饮食行为、转移认知和 ＨＡＰＡ 相关

变量的偏相关分析( ｒ 值ꎬｎ ＝ １ ２２８)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒꎬ

ｔｒａｎｓｆｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ＨＡＰＡ ｒｅｌａｔｅｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ
ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ( ｒꎬｎ ＝ １ ２２８)

变量　 　 　 　 　 　
健康饮

食行为

转移

认知

风险

感知

积极结

果预期

行动自

我效能
转移认知　 　 　 　 ０.２８
风险感知　 　 　 　 ０.２９ ０.２９
积极结果预期　 　 ０.２９ ０.４６ ０.４２
行动自我效能　 　 ０.３０ ０.４３ ０.３２ ０.５３
健康饮食行为意向 ０.３５ ０.５１ ０.３３ ０.５２ ０.５９

　 　 注:调整年龄、性别、民族、父母文化程度和家庭经济状况等混杂变

量ꎻＰ 值均<０.０１ꎮ

２.３　 初中生转移认知及 ＨＡＰＡ 前意向阶段的验证性

因子分析　 以转移认知、风险感知、积极结果预期、行
动自我效能和健康饮食行为意向为潜变量ꎬ以健康饮

食行为为显变量构建结构方程模型ꎮ 验证性因子分

析结果显示ꎬ模型拟合指数 χ２ / ｄｆ ＝ ２. ９８ꎬＧＦＩ ＝ ０. ９５ꎬ
ＡＧＦＩ ＝ ０.９４ꎬＣＦＩ ＝ ０.９５ꎬＩＦＩ ＝ ０.９５ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０４ꎬ说明

模型拟合效果良好ꎬ见图 １ꎮ 所有条目的标准化回归

权重(因子载荷)和中位数得分见表 ３ꎮ
２.４　 初中生健康饮食行为、转移认知和 ＨＡＰＡ 相关变

量之间的路径系数　 结果显示ꎬ除初中生转移认知对

健康饮食行为、风险感知对健康饮食行为意向的影响

无统计学意义( Ｐ 值均>０.０５)ꎬ其余直接路径均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ在间接路径分析中ꎬ除转移

认知通过风险感知和健康饮食行为意向影响健康饮

食行为这条路径无统计学意义外(Ｐ>０.０５)ꎬ初中生转

移认知通过风险感知、积极结果预期、行动自我效能

和健康饮食行为意向的多重中介路径以及通过行动

自我效能和健康饮食行为意向的链式中介路径对健

康饮食行为的影响均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０５)ꎬ
间接效应占总效应的 ３０.６％ꎮ 见表 ４ꎮ

　 　 注:Ｐ 值均<０.０５ꎻ模型调整了年龄、性别、民族、父母文化程度和家

庭经济状况等混杂变量ꎮ

图 １　 初中生转移认知影响健康饮食行为及其 ＨＡＰＡ 前意向

阶段要素的结构方程模型

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｐｒｅ￣ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ ｏｆ ＨＡＰＡ ｍｏｄｅｌ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ
ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
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表 ３　 初中生转移认知及 ＨＡＰＡ 前意向阶段核心要素的

验证性因子分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｃｏｒｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ￣ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＨＡＰＡ

ｍｏｄｅｌ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

条目
因子

载荷

中

位数
转移认知
　 如果经常锻炼ꎬ我更有动力吃得健康 ０.７３ ４
　 当有规律地锻炼时ꎬ我更容易少吃高能量食物 ０.７７ ４
　 当有规律地锻炼时ꎬ我会想吃更健康的食物 ０.８１ ４
　 当减少休闲屏幕时间后ꎬ我会更容易少吃一些零食 ０.６９ ４
　 当坚持按时睡觉ꎬ我会坚持吃更健康的早餐 ０.７７ ４
　 当做到不饮酒时ꎬ我会更容易吃得健康 ０.７１ ４
　 当做到不吸烟时ꎬ我会提醒自己均衡饮食 ０.７２ ４
风险感知
　 饮食不均衡会让我没有活力 ０.６９ ３
　 饮食不均衡会减缓我的身体发育 ０.７４ ３
　 饮食不均衡会增加我患肥胖症等疾病的风险 ０.６７ ３
积极结果预期
　 均衡的饮食有助于我长高 ０.７１ ３
　 吃得健康有利于保护我的胃肠道 ０.７１ ３
　 均衡的饮食可以让我保持健康 ０.７５ ３
　 健康的饮食能让我保持心情愉悦 ０.６５ ３
行动自我效能
　 我相信我能改善我的日常饮食ꎬ即使要从今天开始 ０.６９ ３
　 我相信我可以吃得更健康ꎬ即使受到不健康食物的强烈诱惑 ０.６９ ３
　 即使时间不充裕或有些懒散ꎬ我相信我能够坚持每天吃早餐 ０.６６ ３
　 即使不喜欢吃蔬菜水果ꎬ我相信我仍能坚持每天吃一些保持饮食均衡 ０.６４ ３
健康饮食行为意向
　 我打算多吃肉、蛋ꎬ多喝牛奶 ０.６５ ３
　 我打算坚持健康的饮食模式 ０.６９ ３
　 我打算接下来三天内开始吃得更健康 ０.７４ ３
　 我打算接下来一个月做到均衡饮食 ０.６９ ３

３　 讨论

本研究发现ꎬ少数民族初中生转移认知是促进健

康饮食行为的重要因素ꎮ 初中生在体育锻炼、减少休

闲屏幕时间、良好睡眠、不吸烟饮酒等健康行为的认

知能促进健康饮食行为认知因素的改善ꎬ尤其改善了

ＨＡＰＡ 前意向阶段的核心要素ꎮ 具体而言ꎬ转移认知

可以预测初中生的健康饮食行为意向、行动自我效

能、积极结果预期和风险感知ꎬ又通过这些中介因素

的作用最终影响健康饮食行为ꎮ
转移认知关注个体对行为之间关系的认知和促

进ꎮ 一项系统综述发现ꎬ从事更高水平体力活动的个

体更有动机增强自己的健康饮食行为[１５] ꎮ 基于该发

现ꎬＦｌｅｉｇ 等[１６]研究了转移认知对 ＨＡＰＡ 因素的影响ꎬ
发现转移认知影响行动自我效能ꎬ转移认知水平高与

频繁使用自我调节策略(如计划和目标设定) 有关ꎮ
能坚持体育锻炼的个体会报告更高的转移认知分数

(当有规律地锻炼时ꎬ我会想吃更健康的食物)ꎬ因此

更有可能形成健康饮食行为意向ꎬ从而改善饮食行

为ꎬ本研究证实了这个结果ꎮ 本研究发现ꎬ基于多个

健康行为的转移认知能直接改善健康饮食行为意向ꎮ
转移认知使个体能够基于之前其他行为的知识、认知

或经验ꎬ影响其对健康饮食的态度和期望ꎬ形成对健

康饮食行为的认知框架[１７] ꎬ使个体更有信心形成相关

的行为意向ꎮ 行为意向是 ＨＡＰＡ 中健康行为的直接

预测因素ꎬ在健康行为的形成过程中ꎬ行为意向被认

为是个体从认知阶段向实践阶段过渡的关键因素ꎬ反
映了个体对于未来行为的预期和承诺ꎬ是健康行为能

够被实际实施的前提ꎮ 转移认知帮助个体将过去的

经验和成功的健康行为经验应用到新的情境中ꎬ从而

增强个体的健康行为意向ꎬ进而推动健康饮食行为的

实施ꎮ

表 ４　 藏族彝族初中生转移认知对其健康饮食行为的结构方程模型分析(ｎ ＝ １ ２２８)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ

ｉｎ Ｔｉｂｅｔａｎ ａｎｄ Ｙｉ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ ＝ １ ２２８)

路径
非标准化系数

(标准误)
标准路径系数

(９５％ＣＩ)
Ｐ 值

直接路径
　 转移认知→风险感知 ０.２１(０.０２) ０.３７(０.２９ ~ ０.４５) <０.０１
　 转移认知→积极结果预期 ０.０９(０.０２) ０.１９(０.１０ ~ ０.２８) <０.０１
　 转移认知→行动自我效能 ０.２６(０.０２) ０.５２(０.４４ ~ ０.５９) <０.０１
　 转移认知→健康饮食行为意向 ０.１２(０.０２) ０.２４(０.１７ ~ ０.３１) <０.０１
　 转移认知→健康饮食行为 ０.４５(０.２７) ０.０７( －０.０１ ~ ０.１４) ０.１０
　 风险感知→积极结果预期 ０.２８(０.０３) ０.３２(０.２４ ~ ０.４０) <０.０１
　 风险感知→健康饮食行为意向 ０.０４(０.０３) ０.０４( －０.０４ ~ ０.１３) ０.３２
　 风险感知→健康饮食行为 １.８７(０.４２) ０.１５(０.０８ ~ ０.２１) <０.０１
　 积极结果预期→健康饮食行为意向 ０.１６(０.０５) ０.１６(０.０４ ~ ０.２７) ０.０１
　 行动自我效能→积极结果预期 ０.４６(０.０４) ０.４６(０.３７ ~ ０.５６) <０.０１
　 行动自我效能→健康饮食行为意向 ０.４９(０.０５) ０.５１(０.４１ ~ ０.６１) <０.０１
　 健康饮食行为意向→健康饮食行为 ３.３５(０.５９) ０.２３(０.１５ ~ ０.３２) <０.０１
间接路径
　 转移认知→风险感知→健康饮食行为 ０.３８(０.１０) ０.０６(０.０３ ~ ０.０９) <０.０１
　 转移认知→健康饮食行为意向→健康饮食行为 ０.４０(０.１０) ０.０６(０.０４ ~ ０.０９) <０.０１
　 转移认知→风险感知→健康饮食行为意向→健康饮食行为 ０.０３(０.０３) ０.００( －０.００ ~ ０.０１) ０.２７
　 转移认知→积极结果预期→健康饮食行为意向→健康饮食行为 ０.０５(０.０３) ０.０１(０.００ ~ ０.０２) ０.０１
　 转移认知→行动自我效能→健康饮食行为意向→健康饮食行为 ０.４２(０.１０) ０.０６(０.０４ ~ ０.０９) <０.０１
　 转移认知→风险感知→积极结果预期→健康饮食行为意向→健康饮食行为 ０.０３(０.０１) ０.０１(０.００ ~ ０.０１) ０.０１
　 转移认知→行动自我效能→积极结果预期→健康饮食行为意向→健康饮食行为 ０.０６(０.０３) ０.０１(０.００ ~ ０.０２) ０.０１　
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　 　 转移认知还通过影响 ＨＡＰＡ 前意向阶段的其他

因素间接影响其饮食行为ꎬ与既往研究结果一致[３ꎬ１８] ꎮ
转移认知通过风险感知间接影响饮食行为ꎬ Ｆｅｒｒｅｒ
等[６] 指出ꎬ在个体能够清晰感知饮食行为可能带来的

健康风险(如肥胖或慢性病风险)时ꎬ会更倾向于直接

采取改善饮食行为的措施ꎮ Ｐｅｔｅｒｓ 等[１９－２０] 研究也进

一步表明ꎬ风险感知在饮食行为决策中起到关键的直

接作用ꎬ促使个体增加健康食物的摄入或减少不健康

食品的摄入ꎮ 但是本研究发现ꎬ风险感知对健康饮食

行为意向影响无统计学意义ꎬ与既往研究结果相似ꎬ
Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ[２１]提出原因可能是风险感知常常不是行为

改变中的关键预测因子ꎬ其作用弱于结果预期和行动

自我效能ꎮ
本研究发现ꎬ转移认知能提升行动自我效能ꎬ当

个体拥有较高的转移认知水平时ꎬ会将已有的健康行

为(如保持良好的睡眠习惯)的自信心有效转移到新

的行为领域(如饮食管理)ꎬ提高个体在健康饮食行为

方面的自信心ꎮ 此外ꎬ转移认知还能促进不同行为积

极结果的联想ꎬ当个体觉得其他积极健康行为如坚持

体育锻炼、保持良好的睡眠习惯能够促进健康结果的

时候ꎬ会将这些认知与健康饮食行为的认知和动机进

行正向关联ꎬ并预计这种行为联动会带来健康的积极

结果(如保持正常体重、健康改善等)ꎮ
综上所述ꎬ本研究验证了转移认知通过 ＨＡＰＡ 前

意向阶段的多条路径对饮食行为产生影响ꎮ 未来的

健康饮食干预应注重提升青少年的转移认知水平ꎬ并
结合增强自我效能感和积极结果预期的策略ꎬ帮助青

少年在复杂多变的情境中实现健康行为的目标ꎬ从而

更有效地改善饮食行为和整体健康水平ꎮ
本研究存在一定的局限性:首先ꎬＨＡＰＡ 包括前意

向动机过程和后意向意志过程ꎬ本研究仅关注了 ＨＡ￣
ＰＡ 前意向阶段ꎬ需要纵向研究进一步来检验 ＨＡＰＡ
的后意向阶段过程ꎻ其次ꎬ横断面数据很难推断变量

间的因果关系ꎻ最后ꎬ由于研究样本集中于特定的少

数民族群体的初一年级学生ꎬ研究结果的推广性可能

受到限制ꎮ 未来研究可扩大样本范围ꎬ将其他民族如

汉族青少年群体纳入研究ꎬ并进行追踪研究以验证结

果的普适性ꎮ
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