
学校课程并非价值中立，它或隐或显地体现了与教育目的相关的特定教
育理念。不同的教育方法也包含着一系列关于教育角色、学校在社会中的
地位以及受教育的意义的信念。（澳大利亚政府，  2014，第17页）

公共卫生与健康与体育教育之间的关联可以追溯到19世纪（Alfrey  &  Brown，  
2013）。因此，教育工作者也需要意识到外部机构或管理机构的影响以及其背后
的动机。特别是，“治理术”（Governmentality）这一概念应运而生，它关注的
是治理的艺术（Chamberlain，  2014）。治理术源于米歇尔·福柯的著作，并将
公共卫生监管视为“政府策略部署的典型范例，旨在塑造个人和集体的行为”
（Tinning，  2010，第147页）。索普警告说，治理术体现了一种“信仰的衰
落”。

有研究表明，课程方法反映了学校和社会的观点（Ornstein  &  Hunkins，  
2017）。教师的课程方法可能与正式的组织观点相冲突，因为教师的方法会受到
外部机构或管理机构的影响：

3
健康与福祉的方法
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‧个人行为和互动��认知和情感（更大）

世界卫生组织（世卫组织）对健康的定义是：“健康是一种身体、精神和社会
完全安宁的状态，而不仅仅是缺乏健康。”

”（世界卫生组织，  1948）。因此，下一个质量要素是身体状况。

儿童的全面发展（参见图1.1）。此外，通过

Welk，  2011）。健康和幸福的生活方式决定因素包括：

个人控制）。

‧环境因素��物理、社会和文化、精神、工作��

在探索影响教师的健康方法时，教育和

‧遗传、年龄、残疾（个人控制力最弱）（第  10  页）。

‧医疗保健系统准入和合规性（部分个人控制）。

学校已被确定。值得注意的是，全面发展已经
这项探索揭示了在以下方面实施健康和福祉的复杂性：

现代公共卫生和健康教育方法考虑终身健康和福祉的决定因素��其中一
些因素包括：

受托开发最佳课程”（澳大利亚政府，  2014  年），

在负责管理教育的机构中”  （2003  年，第  147  页）。
然而，有人认为“学习领域的专业精神应该是⋯⋯”

个人对某些事物的控制力比其他事物更强（Corbin、Welk、Corbin  和

疾病或虚弱。享有可达到的最高标准

第  116  页）。

网站，其他（一些个人控制）。

并非总是优先考虑的因素，以下健康方法便可说明这一点。

健康是每个人的基本权利之一，不分种族、宗教、政治信仰或经济和社会地
位。

那些关注健康“全貌”以及个人可能控制或不控制的各种决定因素的文献，
属于⋯⋯
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医学模型
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行为疗法

生物学方法

2.  它过于关注残疾和障碍，而忽略了⋯⋯

医学模式不符合世界卫生组织（WHO）对健康的定义（1948  年） ，并受到三大批评：

医疗模式是个人主义的；它侧重于治疗而不是预防，因此也侧重于患病的
社会成员。医疗保健系统是医疗模式中的关键参与者，其中“传统医学主
要侧重于用药物治疗疾病，而不是疾病预防和健康促进”（Corbin  等
人，  2011  年，第  10  页）。

1.  它支持了健康领域二元论的错误观念，即生物学

3.  它助长了医学领域的家长式作风，而不是赋予患者自主权。
个人的能力和优势；以及

心理问题另行处理；

与教育中的行为方法类似，健康目标可以被视为有意识的、系统的、有计划
地改变行为的尝试。它假设仅仅通过倡导和提供信息就能达到目的。

erment（Swaine，  2011）。

现代医学兴起于18世纪启蒙运动时期，当时传统自然科学开始主导学术界和医学实践。科学能
够治愈所有疾病的信念一直是现代医学的核心要素。这种健康概念或许更容易理解，因为它
将健康视为一种可以通过判断是否存在疾病来衡量的属性。然而，过分强调无疾病是健康的标

志，以及过度依赖医学科学对健康的影响，却忽略了其他重要因素的作用。（社区发展与健康
网络，无日期）
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4.  行动��我做出了一些生活方式上的改变。
3.  准备��我正准备改变生活方式。

‧定期进行体育锻炼‧健康饮食‧管理
压力‧避免不
良习惯‧安全性行
为‧管理时间‧成为知情的消
费者‧养成良好的健
康习惯‧养成良好
的安全习惯‧学习急救（Corbin  
等人，  2011  年，第  10  页）。

仅仅宣传健康的生活方式（最佳健康状态）就足以改变个人的行为。行为主义方法假设，只
需提供诸如以下信息，人们的行为就会发生改变：

行为改变的跨理论模型（也称改变阶段模型）（Prochaska  &  DiClemente，  1983；  
Prochaska、DiClemente  &  Norcross，  1992）基于个体通过练习自我管理和自我规划技能来
改变自身行为的理念。该模型承认大多数人发现改变生活方式非常困难，它与个体采纳特定健康
行为的动机准备程度相关，并且是一个迭代和整合的过程（类似于探究式方法）。它是用于概
念化有意行为改变过程的生物心理社会模型的一个例子。然而，该模型假设所有决定因素都在个
体的控制范围内。

1.  前思考阶段��我不想改变。
2.  沉思��我在思考改变。

Prochaska及其同事认为生活方式改变分为五个阶段：

行为改变的跨理论模型
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对健康的影响因素包括社会、文化、政治和环境（例如贫困）

‧强化因素��成功、家庭支持、同伴支持和卫生专业人员的支持（Corbin  等人，  2011  
年，第  25  页）。

‧个人因素��年龄、性别、遗传、当前健康状况和体能。  ‧易感因素��自信、自我效能、安全的
环境和便利条件（我能做到吗？）；以及自我激励、乐趣、平衡的态度、信念和知识（值得吗？）。  

‧促成因素��目标设定、自我评估、自我监控、自我规划、执行技能、应对技能、消费技能和时间
管理。

5.  维持��我经常保持健康的生活方式（多年来一直积极运动，这种行为已成为一种习
惯）；有时被称为终止（例如不再吸烟）（Corbin  等人，  2011）。

影响变革的因素包括：

熟悉各种限制因素并具备克服这些障碍的能力是自我管理的关键技能。此外，了解人们
为何会采取自己渴望的行为也大有裨益。自我规划也是重点，被视为一项重要的自我管理
技能。自我规划技能包括：

1.  明确原因  2.  确定需求  
3.  设定个人目标  4.  选择
项目组成部分  5.  编写计划  6.  
评估进展（Corbin  等人，  2011）。

社会健康模式的出现是对传统医学模式的一种反思。社会健康模式考察了所有影响健康
的因素。

39三种促进健康和福祉的方法

社会模式与健康

社会健康方法
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方法
社会生态模型（SEM）/社会文化

在文献领域，结构方程模型（SEM）最近被用于识别小学体育教师在课堂教学
中遇到的障碍：

正如Lynch  （2012）所述，Sallis等人（2006）设计的结构方程模型（SEM）捕
捉了个人和群体之间错综复杂的关系，这些关系涉及个人、人际和环境因素，可
分为制约因素和促进因素。SEM方法识别了环境和政策因素对积极生活四个领
域（休闲、交通、职业和家庭）的潜在影响。

住房），因为有充分的文献记载，压力和低自尊都会对健康产生负面影响
（Wilkinson  &  Marmot，  2003）。

SEM得到了McMurray  （2007）的支持，他认为社区是一个社会生态概念；

40 T·林奇

用于提供一个概念框架，以分析、探索和理解影响教师行为的多种因素，这些因素
涵盖个体层面、人际层面、物理环境层面和政策层面（Elder  et  al.,  2007;  
Hyndman,  Benson,  &  Telford,  2014;  Whittle,  Telford,  &  Benson,  2015）。
个体层面包括遗传特征、心理影响（Stokols,  1992）、学习经历（Hovell  et  al.  
2009）、行为、意图和期望（Glass  and  McAtee  2006）。

社区是由人与其物理、地理、个人和社会网络之间动态、互动关系构成的系统。社
区具有生态性，因为社区内部的关系不仅将人与社区联系起来，而且还为社区提供
维持自身运转所需的资源。（第13页）

人际层面包括与个体相互作用的社会文化影响因素，例如家庭、朋友、同伴、文化和
支持网络（Wattchow  et  al.,  2013）。物理环境层面指的是环境中的结构性组
成部分和资源，它们会促进或阻碍某种行为或结果的发生（Wattchow  et  al.,  
2013）。政策环境层面指的是法律、法规和政策。
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在教育领域，尤其是在健康、工作和体育课程的实施中，健康社会模式
已被呈现并描述为社会文化方法。教育，特别是健康、工作和体育课程
中的社会文化方法，将在第九章中进行详细阐述。
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