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摘要 目的目的 基于自我效能理论探讨阈下抑郁（StD）老年人太极拳训练高运动依从性的影响因素，为优化

运动康复方案提供依据。方法方法 采用质性研究方法，通过目的性抽样选取 2024年 7—12月福州市各社区招

募的参与太极拳训练且依从性高于 80% 的 StD 老年人 32例，于太极拳运动干预结束后 1个月内开展一对一

半结构化访谈，最终纳入有效访谈样本 28例。运用NVivo 14.0软件，采用主题分析法对资料进行分析，提炼

主题并构建理论模型。结果结果 研究识别出影响StD 老年人太极拳运动依从性的核心要素，可归纳为4个主题

和 11个亚主题：技能掌握、角色转化与行为内化归为“成功的内化证明”；榜样示范、文化认同、群体动力归为

“社会榜样与群体力量”；教师指导、亲情鼓励、环境支持归为“可靠的外部支持”；生理改善与心理改善则归

为“身心健康的改善”。上述 4个维度分别对应自我效能理论中效能信息源——直接经验、替代经验、言语说

服以及生理情绪状态，共同作用于运动依从性的提升。结论结论 通过调动直接经验、替代经验、言语说服及生

理情绪状态 4类自我效能信息源，可有效提升 StD老年人太极拳训练运动依从性。在后续实践中，可围绕构

建分级目标系统、营造群体运动氛围、增强运动参与意义感、强化运动监督与家庭支持、建立身心改善反馈

机制等方面，进一步优化以自我效能为核心的运动干预策略。
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在人口老龄化趋势日益加剧的社会背景下，老

年心理健康问题逐渐成为备受关注的社会议题。

作为常见的老年期精神障碍，重度抑郁症（major 
depressive disorder，MDD）不仅影响患者的生活质量，

也严重阻碍其社会参与和家庭互动［1］。阈下抑郁

（subthreshold depression，StD）作为 MDD 的前期阶

段，虽未达到 MDD 临床诊断标准，却已显现出情绪

低落、兴趣减退等抑郁症状，并对社会功能和日常

生活自理能力造成影响［2］。StD在老年群体中的患病

率高达18.6%，且其向MDD的转化率高达12.95%［3-4］，

不仅加重家庭照护负担，还增加了社会医疗资源的

消耗。

研究显示，运动干预可有效改善 StD 患者的抑

郁情绪、生活质量［5］，高水平的运动依从性是实现康

复效果的关键因素［6-7］。然而，存在抑郁情绪的老年

人往往运动依从性较低，限制了其从运动干预中获

益［8-9］。太极拳作为一种调节身心的运动，在缓解

StD 患者抑郁情绪与躯体不适的同时，参与者也表
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现出较高的运动依从性［10-11］，但其保持依从性的内

在机制与作用路径尚未明确。自我效能是影响运

动依从性的重要因素之一［12］，指个体对自身完成特

定任务的能力及信心的主观评估。根据BANDURA
提出的自我效能理论，个体的直接经验（亲身成败

体验）、替代经验（观察学习）、言语说服（社会鼓励

与反馈）和生理情绪状态会影响自我效能感的产生

与建立［13］。该理论模型在运动康复研究中得到广

泛应用，已有研究指出太极拳训练能够提升老年人

的自我效能感［14］。然而，太极拳所表现出的高运动

依从性是否通过提升自我效能实现，目前尚不明

确［15-16］。基于此，本研究采用质性研究方法，对完成

12周太极拳干预的 StD 老年人进行半结构化访谈，

基于自我效能理论探讨其维持运动依从性的潜在

路径，以期为 StD 老年人运动康复策略的制定提供

依据。

1 临床资料 

1.1　研究对象选择标准　

1.1.1　诊断标准　参考 JUDD 等［17］提出的 StD 诊断

标准：大部分时间存在 2 种或 2 种以上的抑郁症状

并至少持续 2周，同时伴随有一定程度的社交障碍，

但未达到《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》［18］

中MDD的诊断标准。

1.1.2　运动干预方案　接受国家体育总局版 24 式

简化太极拳训练，由具备 5年以上教学经验的专业

太极拳教练进行小组指导。每次集中练习 60 min
（热身 10 min，太极拳训练 45 min，整理活动 5 min），

3次/周，连续训练12周。

1.1.3　纳入标准　① 符合 StD 诊断标准；② 年龄

60～80岁，神志清楚；③ 已完成 12周太极拳训练的

高运动依从性者（运动依从性＝实际运动次数/干

预方案运动次数×100％，＞80% 为高运动依从

性）［19-20］；④ 口语表达清晰，具备完成回顾性叙述的

能力；⑤ 自愿参与本研究。

1.1.4　排除标准　① 存在严重听力、语言障碍或其

他导致无法顺利完成访谈的病理性状况；② 在访谈

期间存在严重躯体疾病或急性医疗事件，明显影响

回忆过程或访谈参与；③ 同期参与其他结构化运动

干预项目，且影响难以区分；④ 因方言过重，导致访

谈内容无法分析，且无法通过翻译或核查予以矫

正者。

1.2　一般资料　

采用目的性抽样方法，选取 2024年 7—12月福

州市各社区招募的参与太极拳训练且具有高运动

依从性的StD老年参与者32例，进行半结构化访谈。

其中，4例受访者因音频质量问题（2例）、中途退出

（1例）和方言口音过重导致内容无法识别（1例）而

被剔除，最终纳入有效访谈样本 28例。为充分保护

受访者隐私，所有访谈资料均以匿名形式呈现，受

访者统一以编号N01～N28表示。在此前 12周的干

预期内，该 28 例受访者的运动依从性为 86.11%
（83.33%，86.11%），受访者一般资料见表 1。本研究

方案已通过福建中医药大学附属康复医院医学伦

理委员会批准（审批号：2023KY-013-02）。

2 方 法 

2.1　访谈提纲拟定　

本研究以自我效能理论为基础，系统性构建访

谈提纲。在研究前期，课题组通过文献回顾初步拟

定访谈提纲，并开展多轮内部研讨，同时邀请相关

领域专家对提纲的逻辑结构、问题设计等提出修订

建议。为确保访谈提纲的可行性，研究在正式样本

之外，选取 6例完成 12周太极拳训练的高运动依从

性 StD老年人进行预访谈。此阶段收集的资料仅用

于优化访谈提纲，不纳入正式分析。课题组成员结

合预访谈中受访者的回应清晰度和理解情况，对提

纲的表达方式、问题顺序和内容侧重点进行了优

化，最终形成用于正式研究的访谈提纲。

访谈提纲内容围绕以下 4个层次展开：① 参与

动机与认知基础，探究受访者参与太极拳训练的原

因及对太极拳运动的原有认知；② 训练过程中的个

体体验，包括教学方式偏好、太极拳技能掌握情况、

表1　受访者一般资料

Table 1　Basic characteristics of participants

例数

28

性别

男

8
女

20

年龄/（x̄±s，岁）

69.04±6.12

教育年限/
［M（P25，P75），年］

12（10.25，14.00）

BMI/
［M（P25，P75）］

22.86（20.94，25.49）

运动干预前

每周社会活动频率
从不

13
偶尔

12
经常

3

运动干预前

每周运动频率
从不

5
偶尔

14
经常

9
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自主练习安排，以及上述因素对自我效能感及运动

依从性的影响；③ 社会心理层面的互动与转变，分

析从同伴支持、训练挑战到效能信念迁移的动态过

程；④ 影响持续参与的外部因素，考察训练环境适

配性及坚持训练的主要驱动因素等。

2.2　资料收集方法　

本研究采用半结构化访谈收集资料，于太极拳

运动干预结束后 1 个月内对受访者开展一对一访

谈。考虑到部分老年受访者居住分散且行动不便，

研究允许采用电话访谈作为补充方式。访谈内容

聚焦于受访者在训练过程中的实际体验，特别是自

我效能感对其运动依从性的影响。选择干预结束

后 1个月内进行访谈，旨在确保受访者有时间对训

练体验进行沉淀和反思，同时又能在记忆相对清晰

的阶段，减少回顾性偏倚。在访谈开始前，研究人

员向受访者详细说明研究目的、方法及意义，确保

其充分知情。录音事宜在获取受访者明确口头同

意后实施，全程严格遵循研究伦理规范。

为弥补电话访谈中非言语信息缺失的局限，保

障资料收集的深度与质量，本研究采取了以下措

施：所有访谈员在访谈前均接受严格的定性研究方

法和电话沟通培训，重点训练无视觉线索场景下信

任构建与信息核实的技巧。访谈过程中，访谈员始

终保持客观中立，规避引导性或暗示性提问，通过

同理心倾听、适时反问与追问等策略，促进受访者

充分表达。访谈员同时关注受访者语速、音量、停

顿等语音特征，捕捉其未直接言明的情绪与重点，

从而在一定程度上弥补非言语信息的缺失。为提

高数据的准确性，访谈员在关键节点或存在模糊信

息时，采用复述、总结等策略进行确认，从而在技术

层面保障电话访谈数据的真实性与有效性。

访谈全程进行录音，单次时长控制在 30～
60 min。访谈持续进行至数据饱和，即后续收集的

数据不再产生新的观点或主题。当进行至第 26 例

访谈时，后续连续 3例访谈均未出现新的编码或主

题，表明已达到初步的数据饱和。为进一步验证饱

和的稳定性与可靠性，参照 HENNINK 等［21］关于在

“编码饱和”后继续收集数据以验证“意义饱和”并

巩固结果稳定性的建议，本研究将样本量进一步扩

充至所有符合条件的受访者，即 32例。扩大后的访

谈未再出现新的主题或重要观点，进一步验证了数

据饱和的稳健性。访谈结束后的 24 h内，研究团队

反复聆听录音内容并完成逐字转录，并由另一名研

究者独立复核，以减少转录误差。针对表述模糊或

存在疑问之处，及时联系受访者进行核实。

2.3　资料分析方法　

采用NVivo 14.0软件对所有访谈逐字稿进行系

统化管理与分析。分析过程以理论驱动和归纳分

析相结合的方式进行，先通过归纳式编码识别数据

中涌现的原始主题，再将这些主题与自我效能理论

框架进行映射对比。首先，参考 BRAUN 等［22］提出

的归纳式主题分析步骤，对数据进行开放式处理：

通过反复研读访谈文本，标记初始意义单元，并以

归纳方式对内容进行初步编码，提取数据中潜在概

念与模式，确保主题根植于原始数据。随后，通过

比较编码之间的关联性与相似性，将相关编码逐步

归整为更具概括性的潜在主题，并进行复核与细

化。在此基础上，将归纳出的主题与自我效能理论

的 4大信息源（直接经验、替代经验、言语说服、生理

与情绪状态）进行理论映射与对比，从而梳理主题

间的内在逻辑，并从理论角度深化对太极拳干预过

程中运动依从性形成机制的理解。为保障分析的

信度与效度，本研究在主题初步形成后，邀请部分

受访者对结果进行回访验证，并结合相关领域专家

的评审意见进行修正与完善，从而增强研究结论的

可靠性与准确性。

3 结 果 

基于主题分析识别出影响 StD老年人太极拳运

动依从性的 4个主题及 11个亚主题，这些主题与自

我效能理论的 4 类信息源——直接经验、替代经

验、言语说服和生理情绪状态相契合。见表2。
表2　主题编码表

Table 2　Thematic coding table

自我效能信息源

直接经验

替代经验

言语说服

生理情绪状态

主题

成功的内化证明

社会榜样与群体力量

可靠的外部支持

身心健康的改善

亚主题

技能掌握

角色转化

行为内化

榜样示范

文化认同

群体动力

教师指导

亲情鼓励

环境支持

生理改善

心理改善
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3.1　直接经验：成功的内化证明　

直接经验是形成自我效能感的核心来源。在

本研究中，受访者通过亲身参与太极拳训练，经历

了技能掌握、角色转化与行为内化的动态过程，在

此过程中建立关于自身能力的稳定信念，而由此提

升的自我效能感，又反过来为其长期保持运动依从

性提供了重要支撑。

3.1.1　技能掌握　太极拳具有“分步习得、循序渐

进”的学习特点。受访者在练习过程中，逐步熟练

掌握各个动作，持续体验到技能提升所带来的成就

感。例如，N10表示：“在推手练习中，我学会了控制

手掌侧翻的幅度，避免动作过度；在教练指导下，我

的技艺明显提升”。N20提到：“我此前抬腿较为吃

力，经过训练后抬腿更加稳健，腿部力量明显增强”。

N27谈道：“教练反复强调不要动作过快，慢慢训练

更易到位；现在我已掌握这一要领”。这种对自身

能力提升的感知，会激发受访者内在动力，主动投

入训练，进而形成稳定的运动习惯。如 N02 所述：

“练习一段时间后，我越来越有投入感，主动在家早

晚练习，以求进步”。

3.1.2　角色转化　随着受访者从太极拳初学者逐

渐成长为熟练者，其自我效能感也相应增强，进而

有助于维持运动依从性。例如，N04表示：“我从零

开始学，逐渐积累经验并变得自信，目前自认为已

较熟练，甚至能向他人提供建议”。N19分享：“基于

练习经验，我建议新学员录制练习视频以便复核；

在训练中被同伴请教令我感到自豪”。这些经历表

明，随着运动技能的提升，个体不仅积累了动作技

术，而且在群体中逐渐承担起指导与示范的角色，

获得认同感和成就感，从而为其持续参与训练提供

了心理支持。

3.1.3　行为内化　当运动由外部安排逐步转化为

内在需求时，个体的自我效能感也随之稳固，并为

长期运动依从性奠定基础。例如，N12提到：“我每

周练 3～5 次，感觉很舒适。若不练反而不习惯，我

希望坚持，以改善健康状况”。这表明，当太极拳运

动融入日常生活并成为内在需求时，学员不仅建立

了对自身能力的信心，还开始将运动视为促进健

康、实现自我管理的重要方式，从而进一步强化了

持续参与的动机。

3.2　替代经验：社会榜样与群体力量　

替代经验是指个体通过观察他人的行为及其

结果形成“别人能做到，我也能做到”的信念。在本

研究的太极拳训练情境中，替代经验的作用主要通

过榜样示范、文化认同与群体动力3个方面体现。

3.2.1　榜样示范　同伴的积极表现和高水平示范

可为受访者提供清晰的学习参照和目标，从而激发

良性的竞争意识与模仿行为。例如，N22提及：“同

学间的互相追赶促使我进步，比如我会早起看教学

视频学习来巩固”。N15提到：“在微信群中看到优

秀示范视频后，我更认真地完成每一个动作”。这

些例子说明，同伴间的互动与优秀示范不仅直接激

发了运动意愿，还通过树立可参照的榜样，引导个体

更投入地参与训练，从而促进运动依从性的形成与

维持。即理想化他人形象所带来的模范引导作用。

3.2.2　文化认同　太极拳作为我国传统身心运动，

其深厚的文化底蕴和精神内涵，是老年参与者形成

文化认同的重要来源。例如，N13表示：“太极拳是

老一辈传下来的功夫，适合老年人”。N26谈道：“我

们都上年纪了，激烈运动不适宜，太极拳这种缓慢

动作正适合老人。前人传下来的东西，博大精深”。

这种文化认同使老年人更易在情感和观念上接纳

太极拳，将锻炼视为一种符合年龄特点、承载文化

传统的自然选择，进而更愿意持续参与。

3.2.3　群体动力　本研究中高运动依从性受访者

均参加集体形式的太极拳训练。集体练习通过营

造共同参与的团体氛围和社交支持，有助于提升个

体的自我效能感，从而促进个体的运动依从性。例

如，N07提到：“有两位朋友也报名并推荐我参加活

动。大家一起练习使我更易坚持，而独自练习时动

力不足”。N19表示：“一起练习的同学每次都为我

们准备茶水，我们都觉得很感动、很亲切”。这些反

馈说明，集体氛围可以激发个体参与运动的兴趣和

动力。此外，N08表示：“大家约着一起练，就有一种

不去不行的感觉”。进一步表明，群体互动衍生出

的责任感和社交承诺，促使个体更自然地将运动纳

入日常生活，增强了运动依从性。

3.3　言语说服：可靠的外部支持　

言语说服是指通过他人的鼓励、指导与积极反

馈，增强个体完成某项任务的信心。在本研究情境

中，言语说服的作用主要体现在教师指导、亲情鼓
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励和环境支持3个方面。

3.3.1　教师指导　本研究聘请了具有丰富教学经

验的专业太极拳教练进行指导。教师通过多样化

的教学策略，降低学习难度并增强学员的自我效能

感，从而促进运动依从性的形成和维持。例如，N24
提到：“老师将动作拆解并循序教学，逐步增加难

度，便于老年学员掌握”。这体现了渐进式教学通

过分解复杂动作，减轻认知负担，帮助学员建立学

习信心；N06提到：“老师教我们特别的动作提示方

法，帮助我们动作记忆的巩固”。这说明情景化提

示不仅能够强化动作记忆，还能提升学习的趣味性

和投入度；N01表示：“老师依据学员水平提供个性

化建议，降低学习难度，从而提高学员的信心与参

与热情”。因材施教的策略让学员在适度的挑战中

获得掌控感，进而巩固自我效能信念。综上，专业

的教学策略通过降低学习过程中的心理和认知障

碍，提升学员的信心与积极体验，推动其主动、持续

地参与训练。

3.3.2　亲情鼓励　由于太极拳深厚的群众认知基

础，家庭成员普遍对其持有正面评价，并会进一步

关注和鼓励个体的参与。例如，N14表示：“我儿子

经常提醒我练太极的好处，关心我是否参加训练，

有时会督促我不要偷懒，家人普遍支持我练习”。

这种基于健康认同的家庭支持，为学员提供了情感

层面的鼓励，也通过适度的提醒，形成了一种温和

的外部监督，减少了懈怠行为，从而促进运动依从

性的维持。

3.3.3　环境支持　清晰的活动信息与便利的参与

环境降低了运动参与的门槛，使太极拳训练更自然

地融入老年人的日常生活。例如，N21提到：“通过

社区信息了解该活动后，我认为有意义并报名参

加。若再有类似活动，我仍愿意参加”。这说明易

于获取且清晰的活动信息，能够激发老年人的兴趣

和参与意愿，为他们提供便利的参与途径；N25 表

示：“训练场地选择得当，社区的大玻璃可用于对照

动作，便于纠正与规范练习”。这表明合适且具备

功能性的训练环境，有助于提升学习效果和参与

体验。

3.4　生理情绪状态：身心健康的改善　

生理情绪状态在自我效能的形成和维持中发

挥重要作用。老年人在参与太极拳训练时，通过感

知自身生理和心理状态上的积极变化，强化运动自

我效能信念，从而为持续参与提供内在动力。

3.4.1　生理改善　受访者普遍表示，持续参与太极

拳训练显著改善了他们的身体状态。随着练习的

深入，身体上的正向反馈逐渐累积，进一步强化了

运动动机，从而在坚持运动与健康改善之间形成了

良性循环。如 N03：“练完腿脚变轻快，走路都带

风”；N05：“现在头晕情况明显改善，已不再服用相

应药物”；N09：“练了3个月再抽血，原先不正常的指

标都正常了”；N16：“血糖也比以前稳定多了”；N28：
“练久了站得更稳”。这些切身的感受与健康变化，

增强了受访者对太极拳锻炼效果的认同，从而更坚

定地保持运动习惯。

3.4.2　心理改善　访谈结果显示，健康改善不仅体

现在生理层面，还延伸至心理与情绪层面。许多受

访者表示，太极拳的训练不仅使身体更加轻盈舒

畅，还促进了情绪的放松与心境的改善。例如，N11
提到：“感觉人越来越轻松，整个精气神都起来了”；

N18表示：“以前整天心里闷闷的，练习一段时间敞

亮多了”；N23提到：“每天和大家一起打拳聊天，人

都开朗了不少”；N28表示：“每天都能感觉到自己在

进步，就觉得非常开心”。这种积极体验，既源于身

体状态改善带来的自我肯定，也来自集体练习过程

中所获得的社会支持与情感联结。

4 讨 论 

本研究采用半结构化访谈方法，对参与太极拳

干预且具有高运动依从性的 StD老年人群进行了系

统分析，揭示了自我效能在启动和维持运动依从性

中的作用路径。研究结果表明，StD 老年人在太极

拳训练中表现出的高依从性并非由单一因素驱动，

而是源于该传统运动通过直接经验、替代经验、言

语说服及生理情绪状态 4 类效能信息源的协同作

用。具体而言，技能掌握、角色转化与行为内化共

同构成直接经验的核心；榜样示范、文化认同与群

体动力通过替代经验增强个体对运动“可达成性”

的信心；教师指导、亲情鼓励及环境支持等言语说

服提供了外部支持与确认；而运动带来的身心积极

反馈，则进一步巩固运动信任感与坚持意愿。这些

因素共同促进运动依从性的提升，并推动形成“运

动促进健康、健康强化运动”的良性循环。见图1。
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基于上述发现，StD 老年人在太极拳运动中展

现出的高运动依从性，可被视为自我效能逐步形成

并持续强化的结果。这一结论与社会认知理论中

自我效能作为预测老年人运动行为选择及长期依

从性核心因素的观点一致［23］。具体而言，该群体在

太极拳干预中的自我效能形成路径可归纳为：个体

通过持续的成功体验建立并巩固运动信念；群体互

动与文化认同提供了行为意义和模仿学习的支持；

外部鼓励与环境便利降低了参与障碍；而身心状态

改善则进一步形成正向反馈，强化坚持意愿。这一

路径表明，在运动干预中系统调动直接经验、替代

经验、言语说服及生理情绪状态 4类效能信息源，不

仅有助于提升 StD 老年人的运动依从性，还能够促

进其身心健康协同发展。

4.1　注重训练成功体验，设计分级运动目标　

本研究受访者普遍表示，在太极拳训练过程

中，身体功能改善及分阶段动作掌握所带来的成功

体验，有效增强了自我效能感，并进一步转化为持

续运动的内在动力。对于 StD 老年人而言，频繁的

小幅成功体验有助于缓解其常见的动机下降与快

感缺失，降低行为启动的心理门槛［24］。这一机制与

既往研究中成功体验与及时反馈是维持老年人活

动参与关键心理因素的发现一致［25］。鉴于抑郁相

关的低动机状态会削弱主动运动意愿［26］，太极拳训

练通过阶段目标达成所形成的持续正向体验，能够

改善挫败情绪，构建“成功-信心-持续参与”的良性

循环［27］。因此，在运动干预设计时应突出分阶段、

可达成的目标结构，并借助阶段目标与即时或周期

性的反馈机制，强化参与者的成功体验与自我效能。

4.2　发挥替代经验的促进作用，营造群体运动氛围
本研究发现，高运动依从性的受访者普遍认同

群体运动的作用，认为共同练习和同伴互动有助于

坚持运动。这表明，群体训练通过社交支持与参与

动力，促进自我效能感的建立，是提升和维持运动

依从性的关键［28］。群体中的行为示范与同伴激励

可通过替代经验降低“我做不到”的消极预期，缓解

社交退缩倾向［29］。由此建立的友谊、归属感以及适

度的同伴压力，进一步强化持续参与的内在动

力［30-31］。既往研究也指出，群体练习能同步提供技

术示范、社交联结与情感支持，是提升依从性的重

要途径［32］。因此，在群体运动干预中可采用分层示

范与同伴带领模式，将成功范例制度化，构建持续

的行为示范网络［33］。其次，结合群体训练的社交互

动增强团体凝聚力，使运动兼具社交与情绪支持

功能［29］。

4.3　增强运动参与意义感，提升运动文化价值认同
本研究表明，受访者及其家属对太极拳文化内

涵与健康价值的认同，对维持运动动机与依从性具

有重要意义。太极拳作为我国传统运动，蕴含动静

结合、阴阳辨证的传统智慧，与多数老年人对健康

的追求相契合。同时，作为中低强度有氧运动，太

极拳的动作形式和强度也较为适合老年人的身体

条件［34］。这些特质都可作为增强参与意义感、降低

心理参与门槛的重要资源。前人研究亦指出，太极

拳的文化表征和仪式化特征能有效强化参与者的

内在动机与持续参与意愿［35］。因此，在运动干预中

应有意识地突出其文化价值和与日常健康维护的

关联，并通过向家属传达健康获益证据，动员家庭

太极拳训练

技能掌握、角色转
换及行为内化

（直接经验）

榜样示范、群体动
力与文化认同

（替代经验）

教师指导、亲情鼓
励与环境支持

（言语说服）

生理改善与心理
改善
（生理情绪状态）

自我效能感

运动依从性

促
进

促
进

图1　自我效能促进StD老年人太极拳训练高运动依从性的作用路径

Figure 1　Pathways of self-efficacy in promoting high exercise adherence to Tai Chi training among older adults with StD.
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支持与监督，从而提高 StD 老年人参加并坚持运动

的可能性。

4.4　强化运动监督与家庭支持，构建可持续参与情
境网络　

本研究显示，太极拳教练与家庭成员是 StD 老

年人在运动干预中言语说服与情境支持的主要来

源，二者协同作用有助于减少行为阻碍并提供持续

的行为确认。在运动干预设计中，可优先选择熟悉

社区文化、具备老年人沟通技巧与情绪识别能力的

运动指导员，开展“以支持为导向”的专项培训，内

容包括提供阶段性进展反馈、运用分级目标与即时

强化策略，以及识别并应对参与者情绪低落或退出

倾向［36-37］。此外，运动指导员可通过定期随访，督促

运动处方的执行、收集参与者反馈并提升其自我管

理能力，从而支持运动处方的动态优化。结合任务

分解、短期目标设定、定期提醒与反馈机制，并融入

同伴示范和小组互评环节，可进一步增强言语说服

效果［38］。在家庭支持层面，应通过健康宣讲、活动

观摩以及线上信息共享（如微信群推送训练影像与

进展短视频）等方式，将家庭成员转化为具体的鼓

励者与支持者，协助解决交通、时间安排或照护等

现实困难以增强外部激励效果。最后，建议在干预

效果评估中纳入感知支持度、指导员执行质量与家

庭参与频次等过程性指标，以便系统分析言语说服

与环境支持对运动依从性的影响，为今后规模化推

广提供可操作的质量控制依据。

4.5　建立身心改善反馈机制，促进运动行为长期
内化

本研究发现，太极拳训练所带来的生理与情绪

状态改善有助于提升 StD 老年人的自我效能感，进

而维持其运动依从性。通过功能改善及客观指标

变化将健康收益具体化，能够帮助参与者重获愉悦

感与掌控感，进而增强坚持意愿［39］。已有研究也指

出，及时反馈身心收益有助于形成长期运动习惯，

提高依从性［40-41］。因此，建议在运动干预中建立生

理心理状态反馈机制，如开展阶段性功能测评、睡

眠与情绪自评，结合练习记录进行系统整理，以报

告或图表形式向参与者及其家属反馈，使训练成效

可视化，并与日常功能改善直接关联。同时，可通

过小组成果分享或表彰活动，增强社会性正面反

馈，并在巩固期开展定期回访与持续支持，以应对

潜在的参与中断风险［42］。当身心改善被持续记录

并转化为日常生活能力的积极证据时，运动行为更

易内化为稳定的健康维护习惯。

4.6　研究局限与未来展望　
本研究为自我效能感影响 StD老年人太极拳运

动依从性提供了质性证据，但仍存在若干局限。

① 样本来源于单一城市社区，人群异质性较低，可

能限制结果的普遍性；② 研究仅纳入高运动依从性

受试者，缺乏低依从性对照组，影响结论的推断效

力推广；③ 干预内容局限于 24 式太极及固定教学

情境，结论推广至其他运动形式或实施模式时需谨

慎；④ 纯质性设计难以验证因果关系或量化效应强

度，且电话访谈可能导致部分非言语信息缺失，对

结果解释存在潜在影响。

未来可采用混合研究设计，结合自我效能量

表、客观活动监测与长期随访，提升研究的全面性

与准确性，并通过量化数据分析，比较不同运动类

型与交互模式的作用机制。同时，应拓展样本来

源，纳入不同区域、性别及教育背景的人群，增强样

本代表性，并设置低依从性对照组以进一步验证相

关机制。此外，未来还可深入探索具有可操作性的

自我效能提升策略及其成本效益，推动研究成果在

社区康复与公共卫生实践中的转化应用。

5 小 结 
本研究发现自我效能在影响 StD老年人太极拳

训练依从性过程中表现出清晰的路径机制：个体通

过技能掌握与行为内化积累直接经验，在群体互动

与文化认同中获得替代经验，借助教师指导与家庭

支持接受言语说服，并从身心状态的积极改善中形

成正性生理情绪反馈，4条路径协同作用，共同提升

与维持运动依从性。建议在后续实践中，可围绕构

建分级目标系统、营造群体运动氛围、增强运动参

与意义感、强化运动监督与家庭支持、建立身心改

善反馈机制等方面，进一步优化以自我效能为核心

的运动干预策略，促进老年人形成长期、稳定的健

康运动习惯。
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Qualitative Study on Influencing Factors of High Exercise Adherence to Tai Chi Training 
in Older Adults with Subthreshold Depression Based on Self-Efficacy Theory
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ABSTRACT   Objective To explore the influencing factors of high exercise adherence to Tai Chi training among older adults 
with subthreshold depression (StD) based on self-efficacy theory, and to provide evidence for optimizing exercise rehabilitation pro‐
grams. Methods A qualitative study method was adopted. Using purposive sampling method, 32 older adults with StD who were 
recruited from community settings in Fuzhou between July and December 2024, had participated in Tai Chi training, and demon‐
strated an exercise adherence rate above 80% were selected. Semi-structured one-on-one interviews were conducted within one 
month after completion of the Tai Chi intervention. A total of 28 valid interviews were included in the final analysis. Data were ana‐
lyzed using NVivo 14.0 software, applying thematic analysis to extract themes and construct a theoretical model. Results The 
study identified core elements influencing Tai Chi exercise adherence among older adults with StD, which were summarized into 4 
themes and 11 subthemes: skill mastery, role transition, and behavioral internalization were categorized as "internalized proof of suc‐
cess"; role modeling, cultural identification, and group dynamics were categorized as "social role models and group strength"; 
instructor guidance, family encouragement, and environmental support were categorized as "reliable external support"; physiological 
and psychological improvements were categorized as "physical and mental health improvements". These four themes corresponded 
to the sources of influence in self-efficacy theory—mastery experience, vicarious experience, verbal persuasion, and physiological/
affective states. These dimensions collectively contributed to enhanced exercise adherence. Conclusion Leveraging the four sources 
of self-efficacy information—mastery experience, vicarious experience, verbal persuasion, and physiological/affective states can 
effectively enhance exercise adherence to Tai Chi training among older adults with StD. In future practice, exercise intervention strat‐
egies centered on self-efficacy can be further optimized by focusing on the following aspects: establishing a hierarchical goal-setting 
system, fostering a group-based exercise atmosphere, enhancing the sense of meaning in exercise participation, strengthening exer‐
cise supervision and family support, and implementing a feedback mechanism for physical and mental improvements.
KEY WORDS subthreshold depression; older adults; self-efficacy; qualitative study; Tai Chi; exercise adherence
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