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能力、机会、动机—行为模型
在促进自护行为领域的应用进展
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（安徽中医药大学护理学院，合肥 ２３００１２）

　　摘　要　综述能力、机会、动机—行为（ＣＯＭＢ）模型的构成、理论基础以及国内外在自我护理行为促进领域
研究现状，指出ＣＯＭＢ模型在该领域应用的优越性以及目前存在问题，以拓展其在我国疾病自我护理促进领域
的应用范围，为设计个性化干预措施和提高患者自我护理能力提供参考。
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　　自我护理（ｓｅｌｆｃａｒｅ）是指个体为维持生命、健
康和舒适而具备的慢性疾病的管理、治疗以及改变

生活方式的能力［１］。有效的自我护理能力包括自

我病情监控的能力，维持良好生活质量所必需的认

知、行为以及情绪反应的能力［１］。自我护理需要

患者的长期坚持，才能达到良好的疾病管理。坚持

自我护理可以显著降低患者的住院率［２］、发病率

和死亡率［３］以及再住院率，从而提高患者的生活

质量［４］。但行为改变受多种因素的影响，提高自

护能力水平是一个复杂的目标，简单告知患者理想

的自我护理行为、应用常识进行行为改变很难产生

满意的结果［５７］。因此，有必要将行为改变干预建

立在经过评估的科学模型上。能力、机会、动机—

行为模型（Ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ，ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ，ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎｔｏｐｅｒ
ｆｏｒｍａｂｅｈａｖｉｏｕｒ，ＣＯＭＢ）是目前国外应用较为广
泛的行为心理学模型［８］。ＣＯＭＢ模型从能力、机
会和动机３个方面说明行为发生所必需的条件，用
于指导研究者理解目标行为并确定行为目标，为干

预设计立下基础。现就 ＣＯＭＢ的构成、理论基础
及在自我护理领域中的应用进行综述，以期为后续

护理工作中开展个性行为干预设计和提高国民自

我护理水平有所贡献和启发。

１　ＣＯＭＢ模型

ＣＯＭＢ模型是 ２０１１年由 Ｍｉｃｈｉｅ等［８］在对行

为改变因素进行识别分析中首次提出，主要用于改

进干预设计和规划政策。该模型位于行为改变干
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预措施的行为改变轮（Ｂｅｈａｖｉｏｕｒｃｈａｎｇｅｗｈｅｅｌ，
ＢＣＷ）的中心，通过审查现存的行为干预框架（如
计划行为理论、健康信念模型、社会认知理论、保护

动机理论、自我决定理论、跨理论模型和健康行动

过程方法）有用性的基础上，构建的一种新的行为

干预的框架。

２　ＣＯＭＢ模型的构成

ＣＯＭＢ模型将行为概念化为交互因素系统的
一部分，从能力、机会、动力３个方面解释行为改变
的影响因素。该模型假设个体要参与特定行为

（Ｂ），需要具备身体和心理能力（Ｃ），以通过反思
或自主激励因素（Ｍ）来利用社交和身体机会（Ｏ）。
能力和机会既可以直接影响行为的表现，也可以通

过动机对行为形成间接影响。反之，行为也会对３
个因素产生影响。见图１。

图１　ＣＯＭＢ模型

２．１　能力因素
能力包括个体从事相关行为的身体能力和心

理能力［８］。身体能力是指个体是否拥有执行目标

行为所必需的知识和技能；心理能力是指个体为完

成目标行为而进行的思考、理解和推理的能力。能

力与各种情境下的动机和行为有关［９１１］。在ＣＯＭ
Ｂ模型中，能力通过动机的中介作用直接或间接地
与行为产生联系。

２．２　机会因素
机会是指存在于个人之外的、使行为成为可能

或促使行为发生的外部因素，包括环境（如时间、

资源、地理位置、诱因等）提供的物理机会和文化

环境（如文字、观念、人际影响、社会文化习俗等）

提供的社会机会。在物理机会和社会机会支持的

前提下，个体有很大可能去从事相关的健康活

动［１２］。一些研究提示机会与行为有关［１０］，然而其

他研究认为二者之间无相关性［１１］。在 ＣＯＭＢ模
型中，能力通过动机的中介作用直接或间接地与行

为产生联系。

２．３　动机因素
动机包括所有激发和引导行为的大脑活动的

过程，而不仅仅是一个目标和／或有意识的决策，它
包括习惯过程、情绪反应以及分析决策［８］；动机分

为反射性激励过程（评估和计划）和自发性激励过

程（情绪和冲动），两者之间存在区别，前者通过增

加知识和理解，引发对行为目标的感觉来实现，后

者通过联想学习引发对行为目标相关的感觉和冲

动。以往已有研究证明［９１０］，动机与个体从事某种

行为有关。Ｈｏｗｌｅｔｔ等［１３］指出动机与成年人的体

育活动行为直接相关，并在能力、机会和行为之间

起部分中介作用。然而，在分析动机和坐姿行为的

研究中Ｈｏｗｌｅｔｔ表明二者并没有直接联系［１１］。在

ＣＯＭＢ模型中，动机与行为相关，并在能力、机会
和行为之间起中介作用。

２．４　行为因素
行为是指个体对内部或外部事件做出的任何

反应。行动可以是公开的和直接可测量的，也可以

是隐蔽的和间接可测量的［８］。

３　ＣＯＭＢ模型在自我护理行为促进领域中的应
用现状

ＣＯＭＢ模型作为ＢＣＷ的中心，提供了一种系
统和透明的方式来进行行为评估、确定目标行为、

选择干预功能以及制定基于理论的干预策略［８］。

３．１　分析自护行为的促进与阻碍因素
Ｍｅｒｓｈａ等［１４］将 ＣＯＭＢ模型应用在尼古丁替

代疗法依从性的研究中，探讨患者坚持尼古丁替代

疗法的促进和阻碍因素。该研究认为有３１个因素
与该行为有关，并将３１个因素映射到ＣＯＭＢ模型
中进行分析发现，与坚持相关的最突出的因素是反

思性动机，其次是身体能力和自动动机，学者建议

从多方面实施行为干预，纳入 ＣＯＭＢ模型下分类
的因素，以提高戒烟的依从性。Ｏｊｏ等［１５］将 ＣＯＭ
Ｂ模型用于长期坐在办公桌前的人群发现，参与者
自知久坐会产生不良后果，但缺乏相关知识及动力

做出行为改变，其中身体和社交机会是关键的影响

因素。更有研究者对ＣＯＭＢ模型的实施步骤进行
了详细的介绍。Ａｔｋｉｎｓ等［１６］将研究分为３个阶段
以确定导管相关尿路感染（Ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉ
ｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）常见的障碍和促进因
素。首先是确定ＣＡＵＴＩ相关行为的障碍和促进因

·０４４·
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素，其次统计现存减少ＣＡＵＴＩ所采取的护理措施，
最后分析现存干预措施对ＣＡＵＴＩ相关行为的障碍
和促进因素的程度。该研究基于ＣＯＭＢ模型层层
递进，深入探究减少ＣＡＵＴＩ的行为分析，研究结果
更具有有科学性和可信性。

与国外针对此类研究开展半结构化访谈的形

式收集数据的方式不同，我国常采用问卷调查的方

式来进行数据收集。ＣＯＭＢ模型在 ２０１７年由我
国学者邹会静［１７］首次运用在探索慢性心衰患者自

护行为阻碍与促进因素中。作者对ＣＯＭＢ模型的
３个因素深入研究，最后遴选出 ７个调查问卷，通
过建造慢性心衰患者自护行为阻碍与促进因素的

假设模型，调查３２６例慢性心衰患者探索患者的自
护水平，探索自护维持和自护管理的阻碍和促进因

素以及能力、机会、动机三者之间的关系。研究结

果表明，患者普遍存在自护水平低的现象，知识匮

乏，信心缺失及心脏功能状态是自护行为的阻碍因

素，健康素养和社会支持则是促进因素。研究者认

为医护人员根据该模型可对患者实施个性化护理

干预，提高患者自护维持和自护管理水平。该结论

和马春花［１８］对中青年高血压患者自我护理的研究

结果一致。

综上所述，ＣＯＭＢ模型有助于理解行为，解释
大多数患者坚持和／或不坚持自我护理行为的原
因，以及如何识别行为目标并将其用作干预的重

点，为分析自护行为的促进与阻碍因素提供了科学

的理论依据，使研究的结果更切合实际，以便之后

开展更具有针对性研究。

３．２　指导干预措施的设计
ＣＯＭＢ模型的应用可以提高改变行为的干预

措施的成功率。Ｐａｔｏｎ等［１９］大量检索糖尿病足自

我管理行为和风险行为相关文献，通过 ＣＯＭＢ模
型描述了促进糖尿病足患者自我管理干预措施的

证据，为开发自我管理干预措施提供了有用的基

础。Ｍｏｏｒｅ等［２０］在 ＣＯＭＢ模型的指导下，对糖尿
病患者的饮食、身体活动和体重 ３个方面进行干
预，探讨基于 ＣＯＭＢ模型设计的干预在糖尿病患
者进行自我护理的作用。研究结果显示，ＣＯＭＢ
模型理论指导下的干预措施可以有效地促进患者

的健康行为，提高患者对避免糖尿病并发症的动

力。Ｏｌｉｖｅｒ等［２１］提取了慢性心衰患者自我护理依

从性／不依从性相关的目标行为，将提取的目标行

为映射到ＣＯＭＢ模型中，设计适合改变的行为改
变干预措施，使用行为改变论来加强自我护理的依

从性；最后通过与参与者和实施者协商，确定日常

生活中行为改变的因素来克服在理论产生的干预

措施在日常实践中的困难。该研究制定出一项详

细的干预手册，但暂无进行有效的试验。国外研究

虽指出ＣＯＭＢ模型可指导干预措施的设计，但仅
局限于理论层面，并未开展相关的临床实证研究，

缺乏ＣＯＭＢ模型指导干预措施设计应用的客观数
据，无法验证该干预措施的有效性，这可能是导致

ＣＯＭＢ模型在我国发展速度缓慢的原因之一。
与国外大量理论研究不同，我国在疫情的影响

和大数据时代的背景下将ＣＯＭＢ模型理论与互联
网结合，搭建患者自我护理的健康移动平台。董忻

悦等［２２］通过提取行为改变模型中的知识、健康素

养和社会支持３个主要因素，针对心力衰竭患者构
建了包括健康信息传播、自我管理反馈、护患沟通

及门诊随访模块４个模块的健康移动平台。研究
结果表明，基于 ＣＯＭＢ模型的健康移动平台可以
提高心衰患者的知识水平以及自我护理能力；同

时，研究者还指出该平台也可以提高患者服药依从

性。该研究结果与周丹等［２３］在糖尿病患者自我管

理平台研究结果一致。与前者研究对比，后者搭建

的平台上增加了心理护理相关内容；并对平台的应

用和推广过程中做了详细的质量控制。

３．３　促进行为改变
Ｍａｉｄｍｅｎｔ等［２４］运用 ＣＯＭＢ模型作为理论框

架，对存在听力障碍的成年人使用智能听力设备的

有效性进行评估。研究表明智能听力设备提高了

患者的交流能力，增强了患者管理听力损失的能力

并为患者提供更多治疗的机会。Ｐｌｏｗ等［２５］对

ＣＯＭＢ模型应用于多发性硬化症患者康复措施分
类分析的荟萃分析中指出，基于 ＣＯＭＢ模型理论
确定的干预措施是提高患者康复干预效果的最佳

方式。此外，Ｆéｌｉｘ等［２６］通过 ＣＯＭＢ模型开发拟
人化的虚拟智能助手，应用在老年糖尿病患者服药

依从性方面；研究者通过了解药物依从性行为，识

别现存干预措施顺利研发出拟人化虚拟助手，该助

手可分析用户的知识水平、自我报告的依从性和管

理药物的自我效能感来提高老年人对口服降糖药

的依从性。国外一项为增加医务人员在疫情期间

个人防护意识及行为的研究表明，运用 ＣＯＭＢ模

·１４４·
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型理论设计调查问卷及开发个人防护设备助手程

序确实提高了医务人员防护意识和行为［２７］。

４　对ＣＯＭＢ模式的评价

ＣＯＭＢ模型是唯一一个提供系统和透明的方
法来确定目标行为和技术的模型，这些方法被认为

是改变行为最有效的方法［８］。该模型同时描述了

能力、机会、动机与行为改变之间的因果关系，它总

结了在行为领域中行为改变所必须的因素；该模型

认为行为是包含所有组成部分的交互系统的一部

分；改变行为包括改变其中一个或多个，以使行为

系统进入一个新的配置，并将其恢复的风险降至最

低［２７］。尽管ＣＯＭＢ模型在国外已广泛用于行为
改变影响因素的探索及开发干预措施等研究中，但

在我国仍处于发展阶段。因此，ＣＯＭＢ模型对我
国人群的适用性和有效性仍需进一步研究验证。

５　小结与展望

因受多种因素的影响，提高自我护理行为是一

个复杂的过程，如何综合考虑这些因素是提高自我

护理行为中的重要一环。ＣＯＭＢ模型是指导个体
进行自我护理行为改变的重要理论模型，该模型从

能力、机会、动力三方面解释了行为发生和维持机

制，为分析和评价研究对象自我护理能力开辟了新

视野，为制定个性化干预措施开发了新思路。目

前，国外学者多应用 ＣＯＭＢ模型来探索行为形成
原因及该模型指导干预措施的设计的可行性分析，

临床实证研究较少；相反，国内学者将ＣＯＭＢ模型
与我国现状结合开发健康移动平台，取得了较好的

成果，但仍缺少理论的推广。未来国内学者应拓展

ＣＯＭＢ模型在疾病中的应用，理论与实践双管齐
下，采用层层递进的科研设计，探索ＣＯＭＢ模型在
提高患者自我护理能力方面的应用效果。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。

参考文献：

［１］　ＢａｒｌｏｗＪ，ＷｒｉｇｈｔＣ，ＳｈｅａｓｂｙＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ａｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＰａｔｉｅｎｔＥｄｕｃａｎｄＣｏｕｎｓ，２００２，４８（２）：１７７１８７．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ０７３８３９９１（０２）０００３２０．

［２］　ＧｈｉｚｚａｒｄｉＧ，ＡｒｒｉｇｏｎｉＣ，ＤｅｌｌａｆｉｏｒｅＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｖｉｅｗｉｎｇｏｎｅｎｈａｎｃｉｎｇｓｅｌｆｃａｒｅｂｅｈａｖ

ｉｏｒｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍ
ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＦａｉｌＲｅｖ，２０２２，２７（４）：１０２９１０４１．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０７４１０２１１０１１０ｚ．

［３］　ＴｏｎｇＹ，ＸｉｅＫ，ＬｉＳ．Ｓｅｌｆｃａｒｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｅｌｄ
ｅｒｌｙＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
［Ｊ］．ＮｕｒｓＳｃｉＱ，２０２０，３３（１）：７９８４．ＤＯＩ：１０．１１７７／
０８９４３１８４１９８８３４１７．

［４］　ＰｏｕｒｍａｎｄＧ，ＤｏｓｈｍａｎｇｉｒＬ，ＡｈｍａｄｉＡ，ｅｔａｌ．Ａｎａｐｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｐｌａｎｎｅｄｂｅｈａｖｉｏｒｔｏｓｅｌｆｃａｒｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，
２０２０，２０（１）：１８．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８９０２００９３８５ｙ．

［５］　肖维，方雷，高燕，等．整体护理干预对急性心肌梗死
患者ＰＣＩ术后的应用效果［Ｊ］．血栓与止血学，２０２２，
２８（５）：８５６８５７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６２１３．
２０２２．０５．０６３．

［６］　柳志敏，王巧，郝娟．老年冠心病行 ＰＣＩ术后患者自
我管理能力影响因素分析及护理对策［Ｊ］．齐鲁护理
杂志，２０２０，２６（１９）：５８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６
７２５６．２０２０．１９．００２．

［７］　景颖颖，万婕，何慧
"

，等．首发脑卒中患者自我护理
能力及影响因素研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０２０，２０
（１）：１２１６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１３１５ｘ．２０２０．０１．
００３．

［８］　ＭｉｃｈｉｅＳ，ＶａｎＳｔｒａｌｅｎＭＭ，ＷｅｓｔＲ．Ｔｈｅｂｅｈａｖｉｏｕｒ
ｃｈａｎｇｅｗｈｅｅｌ：ａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｆｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｉｎｇａｎｄｄｅ
ｓｉｇｎｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｕｒｃｈａｎｇｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ｓｃｉ，２０１１，６（１）：１１２．ＤＯＩ：１０．１１８６／１７４８５９０８６
４２．

［９］ＢｅｔｔｉｇａＤ，ＬａｍｂｅｒｔｉＬ，ＮｏｃｉＧ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｓｏｃｉａｌｍｏｔｉｖａ
ｔｉｏｎｓ，ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙａｎｄａｂｉｌｉｔｙｔｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ
ｏｆｖｉｒｔｕａｌｃｏｃｒｅａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｎｓｕｍＳｔｕｄ，２０１８，４２
（１）：１５５１６３．

［１０］ＬｉＤ，ＸｕＸ，ＣｈｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｅｎｅｒｇｙｓａｖｉｎｇ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓｉｎｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｗｏｒｋｐｌａｃｅ：ａｕｎｉｆｉｅｄｔｈｅｏｒｙｏｆ
ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ，ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ，ａｎｄａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＥｎｅｒｇｙＲｅｓＳｏｃ
Ｓｃｉ，２０１９，５１：１９８２０９．

［１１］ＨｏｗｌｅｔｔＮ，ＳｃｈｕｌｚＪ，ＴｒｉｖｅｄｉＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆ
ｗｅｅｋｌｙｓｉｔｔｉｎｇｔｉｍｅ：ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｎｉｎｉｔｉａｌ
ＣＯＭＢｍｏｄｅｌａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｔｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｉｄｉｔｙ
ｗｉｔｈｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｐｌａｎｎｅｄｂｅｈａｖｉｏｕｒ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｌ
Ｈｅａｌｔｈ，２０２１，３６（１）：９６１１４．ＤＯＩ：１０．１０８０／
０８８７０４４６．２０２０．１７６３９９４．

［１２］ＷｉｌｌｍｏｔｔＴ，ＰａｒｋｉｎｓｏｎＪ．Ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ，ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ，ａｎｄａ
ｂｉｌｉｔｙ：Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｎｅｗｈａｂｉｔｓａｎｄｃｈａｎｇｅｓａｄｏｐｔｅｄｆｏｒ
ｗｅｉｇｈｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｎｓｕｍＳｔｕｄ，２０１７，４１

·２４４·



济宁医学院学报２０２２年１２月第４５卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ４５，Ｎｏ．６

（３）：２９１２９８．
［１３］ＨｏｗｌｅｔｔＮ，ＳｃｈｕｌｚＪ，ＴｒｉｖｅｄｉＤ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅ
ＣＯＭＢｍｏｄｅｌｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈＰｓｙ
ｃｈｏｌ，２０１９，２４（１０）：１３７８１３９１．ＤＯＩ：１０．１１７７／
１３５９１０５３１７７３９０９８．

［１４］ＭｅｒｓｈａＡＧ，ＧｏｕｌｄＧＳ，ＢｏｖｉｌｌＭ，ｅｔａｌ．ＢａｒｒｉｅｒｓａｎｄＦａ
ｃｉｌｉｔａｔｏｒｓｏｆＡｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏＮｉｃｏｔｉｎｅＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔＴｈｅｒａ
ｐｙ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗａｎｄＡｎａｌｙｓｉｓＵｓｉｎｇｔｈｅＣａｐａ
ｂｉｌｉｔｙ，Ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ，Ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ，ａｎｄＢｅｈａｖｉｏｕｒ（ＣＯＭＢ）
Ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，１７
（２３）：８８９５．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｅｒｐｈ１７２３８８９５．

［１５］ＯｊｏＳＯ，ＢａｉｌｅｙＤＰ，ＨｅｗｓｏｎＤＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｂａｒｒｉｅｒｓ
ａｎｄｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｓｔｏｂｒｅａｋｉｎｇｕｐｓｉｔｔｉｎｇｔｉｍｅａｍｏｎｇｄｅｓｋ
ｂａｓｅｄｏｆｆｉｃｅｗｏｒｋｅｒｓ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅ
ＴＤＦａｎｄＣＯＭＢ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，
２０１９，１６（１６）：２９０３．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｅｒｐｈ１６１６２９０３．

［１６］ＡｔｋｉｎｓＬ，ＳａｌｌｉｓＡ，ＣｈａｄｂｏｒｎＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ
ｂａｒｒｉｅｒｓａｎｄｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｓａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｃｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌａｎａｌｙ
ｓｉｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｍｐｌｅｍｅｎｔＳｃｉ，２０２０，１５（１）：１
２２．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０１２０２００１００１２．

［１７］邹会静．基于ＣＯＭＢ模型的慢性心衰患者自护行为
阻碍与促进因素研究［Ｄ］．济南：山东大学，２０１７．

［１８］马春花．基于ＣＯＭＢ模型的中青年高血压患者自我
护理影响因素分析［Ｊ］．现代医药卫生，２０２０，３６
（２２）：３５５５３５５８，３５６２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９
５５１９．２０２０．２２．００６．

［１９］ＰａｔｏｎＪ，ＡｂｅｙＳ，ＨｅｎｄｙＰ，ｅｔａｌ．Ｂｅｈａｖｉｏｕｒｃｈａｎｇｅａｐ
ｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｆｏｏｔ
ｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ａｓｃｏｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅ
Ｒｅｓ，２０２１，１４（１）：１１４．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０４７０２０
００４４０ｗ．

［２０］ＭｏｏｒｅＡＰ，ＲｉｖａｓＣＡ，ＳｔａｎｔｏｎＦａｙＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｉｇｎｉｎｇｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈｙｅａｔｉｎｇａｎｄａｃｔｉｖｅｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓｆｏｒｄｉａｂｅｔｅｓ（ＨＥＡＬ
Ｄ）ｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｓｕｐｐｏｒｔｐｒｏｇｒａｍｍｅｆｏｒＵＫａｆｒｉ
ｃａｎａｎｄｃａｒｉｂｂｅａｎｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ：ａｃｕｌｔｕｒａｌｌｙｔａｉｌｏｒｅｄ，
ｃｏｍｐｌｅｘｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｕｎｄｅｒｐｉｎｎｅｄｂｙｂｅｈａｖｉｏｕｒｃｈａｎｇｅ

ｔｈｅｏｒｙ［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１９，１９（１）：１１４．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８９０１９７４１１ｚ．

［２１］ＨｅｒｂｅｒＯＲ，ＡｔｋｉｎｓＬ，ＳｔｒｋＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｉｎｇｓｅｌｆｃａｒｅ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌ
ｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇａｔｈｅｏｒｙｂａｓｅｄｂｅｈａｖｉｏｕｒｃｈａｎｇｅｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅＣＯＭＢｂｅｈａｖｉｏｕｒｍｏｄｅｌ（ＡＣＨＩＥＶＥｓｔｕｄ
ｙ）［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１８，８（９）：ｅ０２５９０７．ＤＯＩ：１０．
１１３６／ｂｍｊｏｐｅｎ２０１８０２５９０７．

［２２］董忻悦，张贤，陆飞歆，等．基于 ＣＯＭＢ模型的心力
衰竭患者移动健康平台的构建与应用［Ｊ］．护理学杂
志，２０１９，３４（２３）：７５７８．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１
４１５２．２０１９．２３．０７５．

［２３］周丹，韩立坤，刘东明，等．基于 ＣＯＭＢ模型的糖尿
病患者自我管理平台构建及应用［Ｊ］．护理学杂志，
２０２１，３６（２）：１４．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．
２０２１．０２．００１．

［２４］ＭａｉｄｍｅｎｔＤＷ，ＡｌｉＹＨＫ，ＦｅｒｇｕｓｏｎＭＡ．Ａｐｐｌｙｉｎｇｔｈｅ
ＣＯＭＢｍｏｄｅｌｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｕｓａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｍａｒｔｐｈｏｎｅｃｏｎ
ｎｅｃｔｅｄｌｉｓｔｅｎｉｎｇｄｅｖｉｃｅｓｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．
ＪＡｍＡｃａｄＡｕｄｉｏｌ，２０１９，３０（５）：４１７４３０．ＤＯＩ：１０．
３７６６／ｊａａａ．１８０６１．

［２５］ＰｌｏｗＭ，ＦｉｎｌａｙｓｏｎＭ．Ｂｅｙｏｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄｔｈｅｒａｐｙ：ｐｒｏ
ｍｏｔｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈＭＳ［Ｊ］．Ｍｕｌｔ
Ｓｃｌｅｒ，２０１９，２５（１０）：１３７９１３８６．ＤＯＩ：１０．１１７７／
１３５２４５８５１９８６１２６７．

［２６］ＦéｌｉｘＩＢ，ＧｕｅｒｒｅｉｒｏＭＰ，ＣａｖａｃｏＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ
ａｃｏｍｐｌｅｘｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｏｉｍｐｒｏｖｅａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏａｎｔｉｄｉａ
ｂｅｔｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅｕｓｉｎｇａｎａｎｔｈｒｏｐｏｍｏｒ
ｐｈｉｃｖｉｒｔｕａｌａｓｓｉｓｔａｎｔｓｏｆｔｗａｒｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，
２０１９，１０：６８０．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｈａｒ．２０１９．００６８０．

［２７］ＣａｓｔｒｏＳｎｃｈｅｚＥ，ＡｌｅｘａｎｄｅｒＣＭ，ＡｔｃｈｉｓｏｎＣ，ｅｔａｌ．Ｅ
ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓｕｐｐｏｒｔｐｒｏ
ｇｒａｍｍｅｆｏｒｓｔａｆｆｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃｉｎＬｏｎ
ｄｏｎ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃ，２０２１，１０９：６８７７．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｊｈｉｎ．２０２０．１２．００４．

（收稿日期　２０２１０９１１）
（本文编辑：石俊强）

·３４４·


