
第六章  健康教育学

第一节健康教育与健康促进概述

一、健康教育、健康促进的含义与联系 P124

1.健康教育的含义P124

概念：掌握卫生保健知识、树立健康观念，自愿采纳有利的健康行为和生活方式

目的：消除或减轻影响健康的危险因素，预防疾病，促进健康和提高生活质量

着眼点：促进个人或群体改变不良的行为与生活方式

对个体或者群体

2.健康促进的含义P125

概念：促进人们维护和提高他们自身健康的过程，规定了个人与社会对
健康各自所负的责任。

涉及领域：《渥太华宣言》

(1)建立促进健康的公共政策

(2)创造健康支持环境

(3)增强社区的能力

(4)发展个人技能

(5)调整卫生服务方向

3.健康教育与健康促进的联系P126

健康促进是一个综合的调动教育、社会、经济和政治的广泛力量，包括
一些旨在直接增强个体和群体知识技能的健康教育活动，更包括那些直
接改变社会、经济和环境条件的活动。

健康促进包括健康教育，同时健康教育是健康促进的基础和先导，又促
成了健康促进的氛围。

健康教育侧重于群体的活动实施，健康管理侧重于个体的具体方案实施。

二、健康教育在健康管理中的应用 P126

1.在个体健康管理中的作用
应用健康教育中常用的人际传播和行为干预策略，熟悉和掌握健康教育的理论和实践技能
是实现有效的个体健康管理的基础。

2.在群体健康管理中的作用

在群体健康干预中，健康管理师要运用到更加全方位、多样化的手段，创造有利于健康的
社会、社区环境以及工作和家庭氛围，包括社会动员策略、群体行为干预的理论与方法、
大众传播、沟通的技巧与方法来促进群体的健康管理。

第二节健康相关行为改变的理论

一、“知信行”模式 P128

1.概念 知识、信念和行为的简称

2.特点
实质是认知理论在健康教育中的应用

卫生保健知识和信息是建立积极、正确的信念与态度，进而改变健康相关行为的基础。

信念和态度则是行为改变的动力。

3.三者的关系
只有当人们了解了有关的健康知识，建立起积极、正确的信念与态度，
才有可能主动地形成有益于健康的行为，改变危害健康的行为。

二、健康信念模式 P129

1.概念 强调感知在决策中的重要性，认为信念是人们采纳有利于健康的行为的基础.

2.影响采纳利于健康行为的因素

(1)感知疾病的威胁：对疾病威胁的感知由对疾病易感性的感知和对疾病严重性的感知构成。即对疾病威
胁的感知程度高，是促使人们产生行为动机的直接原因。
易感性（身边人出现患病，自我患病程度较高）
严重性（疾病的疼痛、伤残、死亡造成严重后果）

(2)感知健康行为的益处和障碍;
益处：人们认识到采纳健康行为的益处，或认为益处很多，则更有可能采纳该行为。
障碍：包括时间、花费、复杂程度，感觉到障碍多，会阻碍个体对健康行为的采纳。

(3)自我效能：强调自信心对产生行为的作用。

(4)提示因素：如大众媒介的疾病预防与控制运动、医生建议采纳健康行为、家人或朋友患有此种疾病等
都有可能作为提示因素诱发个体采纳健康行为。提示因素越多，个体采纳健康行为的可能性越大。

(5)社会人口学因素：包括年龄、性别、民族、人格特点、社会阶层、同伴影响，以及个体所具有的疾
病与健康知识。具有卫生保健知识的人更容易采纳健康行为。

三、自我效能理论 P131

1.定义 个体对自己组织、执行某特定行为并达到预期结果的能力的主观判断。

2.产生途径

(1)完成某种行为达到期望值获得价值感和信息。

(2)他人的成功经验鼓励并坚定自己的信心。（他人间接经验）（他人直接经验不属于）

(3)口头劝说：他人的劝说和成功经历介绍增加信心。

(4)情感激发：激发正面情绪提高自信心。

四、行为改变的阶段理论 P131

1.依据 行为变化是一个过程而不是一个事件，每个改变行为的人都有不同的需要和动机

2.行为转变阶段

(1)没有打算阶段：理由较多，没有改变意识。

(2)打算阶段：逐渐意识到问题严重性但在利益和代价间纠结。

(3)准备阶段：30天内做出准备开始行动。

(4)行动阶段：6个月内采取行动。

(5)维持阶段：达到6个月以上，行为得到巩固。

(6)终止阶段：（成瘾性为）对行为改变保持高度的信心不再复发。

第三节  健康传播

一、传播的基本概念与模式 P133

1.概念
以“人人健康”为出发点

运用各种传播媒介渠道和方法，为维护和促进人类健康的目的而制作、传递、分散、交流、分享健康信息的过程。

健康传播是健康教育与健康促进的重要手段和策略

2.传播模式—5W模式

传播者；主动发出者和媒介控制着

信息与讯息

媒介渠道

受传者

效果

二、人际传播 P134

1.概念
也称人际交流，是指人与人之间进行直接信息沟通的一类交流活动。

主要是通过语言或非语言的方式

2.形式
个人之间

个人与群体之间

群体与群体之间

3.特点

（1）不需要非自然媒介。（优点）

（2）传播和接受双方相互转换角色。（优点）

（3）反馈及时，交流充分。（优点）

（4）信息量少范围小速度较慢。（缺点）

（5）多层的信息转达之后容易走样。（缺点）

三、大众传播 P135

1.含义
指职业性信息传播机构和人员通过广播、电视、电影、报纸、期刊、书籍等大众媒
介和特定传播技术手段，向范围广泛、为数众多的社会人群传递信息的过程。

2.特点

(1)必需职业的人员和机构借助特定的技术手段。

(2)信息公开，面对大众。

(3)扩散较远、范围广，速度快。

(4)传播对象分散。

(5)单向传播，反馈较慢难以实现角色互换。

四、传播材料制作 P136

1.分类
印刷材料

声像材料

2.程序

分析需求和确定信息

制定计划

形成初稿

传播材料预试验

材料的生产发放与使用

监测与评价

五、常用人际传播形式与传播媒介 P137

1.人际传播的应用
(1)讲课：以讲师的身份准备技术设备，制作PPT。

(2)同伴教育：年龄相近背景相似的同龄人展开交流分享。

(3)演示与示范：结合教育内容进行操作演练，使教育对象掌握。

2.针对个体的传播材料
传单

折页

小册子

3.针对群体的传播材料

宣传栏

招贴画或海报

标语和横幅

DVD

4.针对大众的传播媒介
报纸、杂志

广播、电视

5.新型媒介
互联网

手机

第四节 健康教育计划的设计、实施与评价

模式

主线：资料收集-需求评估-干预实施-效果评价

实质就是健康教育计划或健康管理计划的设计、实施与评价的全过程

PRECEDE-PROCEED模式

一、计划设计步骤 P144

1.需求评估

①社会诊断：评估目标社区或人群的生活质量；确定影响生活质量的主要健康
问题；了解目标社区或人群的社会、经济、文化环境，健康相关的政策、社区
资源。

②流行病学诊断：在社会学诊断确定影响健康问题之后，运用流行病学方法，
进一步明确健康问题的严重性与危害，明确社区的主要健康问题和危险因素，
最终确定优先干预健康问题的分析过程。

③行为与环境诊断：确定影响健康的行为与环境因素，以及确定应该优先干预
的行为生活方式以及环境因素；如法规制度、社会经济、文化、医疗卫生、工
作环境、生活条件等。

④教育与组织诊断：分析影响健康相关行为和环境的因素，从而为制订健康
教育干预策略提供依据。在PRECEDE-PROCEE模式中，影响健康相关行为的
因素分三大类：倾向因素、促成因素和强化因素。

⑤管理与政策诊断：核心是评估开展健康教育的资源与环境，包括组织资源、
外部力量，以及政策环境。诊断中，主要从组织内部（人力资源、设备、技术
力量，）和组织间（其他机构的经验）两方面进行分析。

⑥确定优先项目：多方面、多层次的需求中，确定应优先解决的健康问题，和
干预的行为，并以此为基础，确定优先的健康教育项目。

2.确定健康教育目标

总体目标：又称计划的目的，指计划执行后预期达到的最终结果。

具体目标：又称计划的目标，是对总体目标更加具体的描述，用以
解释和说明计划总目标的具体内涵；为健康目标、行为目标、环境
与政策目标，以及认知目标四类。

3.制定干预策略

①教育策略：核心是教育人们形成有益于健康的认知和技能，既作用于
倾向因素，也作用于强化因素。如：电视节目、发小册子、入户指导、
义诊、张贴宣传画等。

②环境策略：作用对象是影响行为的促成因素即物质环境、条件，从而
使人们采纳健康行为的意愿得以实现

③政策策略：政策可以支持并促使这些行为得以实现，还可以通过影响
资源配置、环境改善从而促进健康行为

4.制定实施和评价方案

二、计划的实施 P148

制定实施的工作时间表

实施的质量控制

组织机构建设

实施人员培训

设施设备与健康教育材料

三、计划的评价 P150

1.评价的内容与指标

①过程评价：起始于计划实施开始之时，贯穿计划实施的全过程。着重
关注于项目是否按计划的数量和质量执行，开展群体健康管理（企业、
单位或社区）时常常会用到。

②效应评价：评估健康教育健康促进项目导致的目标人群健康相关行为
及其影响因素的变化。所采用的指标包括：卫生知识均分、卫生知识知
晓率（正确率）、健康信念持有率、行为流行率、行为改变率等。

③结局评价：着眼于评价健康教育与健康促进项目实施后导致的目标人
群健康状况乃至生活质量的变化。

2.效果评价方案

①不设对照组的前后比较

②非等同比较组设计

③简单时间系列设计

④复合时间系列设计


