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【摘要】 行为改变技术分类法第一版
 

( behavior
 

change
 

techniques
 

taxonomy
 

v1,BCTTv1)是使用

最广泛的行为改变技术分类,它提供了一系列共享的、标准化的术语来识别行为干预的有效成分。 本

文对 BCTTv1 进行翻译汉化,形成 BCTTv1 汉化版。 BCTTv1 由 93 个行为改变技术组成,按层次结构

分为 16 组,每组包含 3 ~ 11 个行为改变技术,并对每项行为改变技术进行命名、定义、解释和举例。
本文还简述行为改变技术在行为干预研究中的应用,为推动行为改变干预方法和技术在中国的应用

和推广提供参考依据。
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【Abstract】 The

 

first
 

edition
 

of
 

the
 

behavior
 

change
 

technologies
 

taxonomy
 

v1
 

(BCTTv1)
 

is
 

the
 

most
 

widely
 

used
 

classification
 

of
 

behavior
 

change
 

technologies,providing
 

a
 

series
 

of
 

shared
 

and
 

standardized
 

terms
 

to
 

identify
 

the
 

effective
 

components
 

of
 

behavioral
 

interventions.
 

This
 

article
 

translated
 

BCTTv1
 

into
 

Chinese,
forming

 

a
 

Chinese
 

version
 

of
 

BCTTv1.
 

BCTTv1
 

consists
 

of
 

93
 

behavior
 

change
 

techniques
 

and
 

they
 

are
 

divid-
ed

 

into
 

16
 

groups
 

according
 

to
 

a
 

hierarchical
 

structure.
 

Each
 

group
 

contains
 

3-11
 

behavior
 

change
 

tech-
niques,and

 

each
 

technique
 

is
 

named,defined,explained
 

and
 

illustrated
 

with
 

examples. Briefly
 

describe
 

the
 

application
 

of
 

behavior
 

change
 

techniques
 

in
 

behavior
 

intervention
 

research,providing
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

application
 

and
 

promotion
 

of
 

behavior
 

change
 

intervention
 

methods
 

and
 

techniques
 

in
 

China.
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全球疾病负担研究表明,全球死亡负担中 67%
(中国为 79%) 归因于与行为相关的危险因素[1] 。
通过对危害健康的行为因素,如吸烟、酗酒、不健康

饮食、缺乏运动等进行干预,降低疾病风险,已成为

医学健康领域的共识[2] 。 尽管对不健康行为的干

预研究发展迅速,但与行为改变相关的机制、技术研

究相对较少。 尤其是在行为干预的有效性及行为改

变的可持续性等方面仍面临挑战[3-4] 。 因此,研究

行为干预中起作用的“有效成分”,探索干预过程中

具体的、可操作的、可重复的、相对标准化的行为改

变技术和方法是推动行为科学发展及其应用的关

键。 行为改变技术分类法第一版( behavior
 

change
 

techniques
 

taxonomy
 

v1,BCTTv1)是使用最广泛的行

为改变技术分类,它提供了一个共享的、标准化的术

语来识别行为干预的有效成分。 本文对 BCTTv1 进

行翻译汉化,为我国研究者和专业人员在行为干预

设计、实施、评估中提供可参考的、标准的、可操作的

技术方法,为制定干预策略和有效的干预措施提供

了科学的依据,从而推进我国行为科学的发展和跨

学科应用。
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一、BCTTv1 研究概况

2010—2013 年,由英国伦敦大学学院行为改变

中心主任 Michie
 

教授领导的由 54 位心理学、行为

医学和健康促进等跨学科研究团队启动了行为改变

技术( behavior
 

change
 

techniques,BCTs) 分类研究。
通过对已发表的行为干预文献中有效的干预方法进

行编码、归类和分析,对分析结果中的“有效成分”
进行 验 证, 并 达 成 专 家 共 识, 形 成 BCTTv1[5]

 

。
BCTTv1 由 93 个一致同意的、不同的(不重叠的)
BCT 组成,按层次结构分为 16 组。 每组包含 3 ~ 11
个 BCT,并对每项 BCT 进行命名、定义、解释和举

例。
 

BCTTv1 旨在为研究人员和从业人员提供一种

精确识别行为改变技术的工具,是改变行为的、可观

察的、可复制的、起作用的最小单位,即它是行为改

变干预措施中的“有效成分”,既可单独使用也可以

与其他 BCT 组合使用[6] 。
二、BCTTv1 的汉化研究

虽然 BCTs 已被广泛应用在行为干预研究的设

计和实施中,而目前中国还未见 BCTTv1 汉化版,从
而限制了该技术在中国的推广和应用。 为此,经

BCTs 研究团队负责人授权同意,2023 年 3—9 月本

研究团队对 BCTs 进行翻译和汉化研究。

基于 Brislin 翻译模型[7] ,本汉化研究包括 5 个

步骤:第一步,制定方案。 征得原版权机构授权同

意,制定汉化研究方案,方案内容包括翻译和汉化目

的、方法、推广使用的可行性、参与汉化研究成员的

相关学术及国际教育背景、专业英文能力等。 第二

步,初步翻译。 由具有行为医学、健康教育与健康促

进专业背景的学者参考公开发表的 BCTTv1 及

BCTs 手机 APP 应用版,将 BCTs 的技术术语、定义

和解释说明独立翻译成中文。 第三步,回译。 由另

一名具有相关专业及国际教育背景的专家对翻译的

BCTTv1 中文版回译成英文。 第四步,比较与讨论。
回译的英文版与原英文版对照,由原翻译者对不一

致的内容与回译者进行文献查阅确认和讨论,同时

考虑中国文化和使用环境背景下的语境和习惯,及
术语本土化等要求,进行进一步矫正和修订。 第五

步,校对与审核。 由英国伦敦大学学院行为改变中

心研究团队中有中文背景的学者对汉化的翻译稿进

行校对和审核,并提出修改意见。 第六步,翻译者根

据最后校对和审核版,对每个 BCT 技术术语及定义

做修改完善,并达成专家共识,最后形成 BCTTv1 汉

化版。 具体内容见表 1。

表 1 行为改变技术分类法
 

(第一版)
 

技术术语 定义

1. 计划与目标

　 1. 1 设定(行为)目标 设定期望达到的行为目标。
　 1. 2 解决问题 制定具体的问题解决方案(分析影响行为的因素,制定或选择克服障碍和促进改变的有利策略)。
　 1. 3 设定(结果)目标 设定或针对期望(行为改变后)达到的结果目标。
　 1. 4 制定行动计划 制定详细实施计划(必须包括行为实施的背景、频率、持续时间和强度)。 背景既可以是外在的

(物质环境或社会环境),也可以是内在的(身体上、情感上或认识上的)。
　 1. 5 回顾行为目标 评估目标行为落实情况,并根据具体进展调整目标或行为改变策略。 (评估后可能重新设定相同的目标,

对目标做一个小小的改变,或者设定一个新的目标来代替或增加第一个目标,或者不改变)。
　 1. 6 分析当前行为与目标之间的差距 当前的行为(如:行为的方式、频率、持续时间或强度)与先前所设定的目标行为、目标结果、或行动计划之间的差异。
　 1. 7 回顾结果目标 评估结果目标落实情况,并根据目标的进展,进行(目标大小和执行策略上的)调整。

(评估后可能重新设定相同的目标,对目标做一个小小的改变,或者设定一个新的目标来代替或增加第一个目标)。
　 1. 8 形成行为契约 制定一份书面的行为规范(说明),由当事人同意,并由他人见证。
　 1. 9 做出行为承诺 要求当事人确认并承诺本人承诺的行为改变的声明。
2. 监督和反馈

　 2. 1 由他人进行的无反馈行为执行监督 在当事人知情时观察或记录当事人行为改变策略执行情况。
　 2. 2 行为反馈 监测当事人行为的表现情况(如:形式、频率、持续时间、强度)等,并给予提示或评价反馈。
　 2. 3 行为执行的自我监督 提供当事人观察并记录本人行为落实情况的方法,以便自我监督。
　 2. 4 行为结果的自我监督 提供当事人观察并记录本人行为结果的方法,以便自我监督。
　 2. 5 提供行为结果监督(无反馈) 在当事人知情时观察或记录当事人行为结果情况(没有反馈)。
　 2. 6 提供生物指标反馈 使用外部监测设备提供有关身体变化的反馈(如:生理或生化状态,如血压、血糖、血脂的变化)。
　 2. 7

 

提供行为(改变后)结果的反馈 对行为改变后产生的结果(如:体质量指数变化等)给予反馈。
3. 社会支持

　 3. 1 提供一般的社会支持 建议、安排或提供针对行为执行的一般鼓励支持(如:来自朋友、亲戚、同事、“伙伴”或专业工作人员的支持)。
 

　 3. 2 提供具体的社会支持 建议、安排或提供针对行为执行的具体的支持和帮助(如:来自朋友、亲戚、同事、“伙伴”或专业工作人员的支持)。
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续表 1 行为改变技术分类法
 

(第一版)
 

技术术语 定义

　 3. 3 提供情感上的社会支持 建议、安排或提供针对行为执行的情感上的支持和帮助(如:来自朋友、亲戚、同事、“伙伴”或专业工作人员的支持)。
4. 知识形成

　 4. 1 提供如何实施目标行为的指导说明 就如何实施行为达成共识或提供建议(包括“技能培训”)。
　 4. 2 了解先行条件 提供可靠的、可预测的行为实施的先行条件(如:社会和环境背景、情绪、认知等)。
　 4. 3 行为的成因分析 感知到行为的成因并提出替代解释(如:如果当事人认为暴饮暴食的原因是经常受到食物的吸引,

应当对当事人指出暴饮暴食的“真正”成因是本人对饱腹感或其他身体上的警示缺乏关注)。
　 4. 4 行为测试检验 通过收集和诠释数据,帮助发现和测试有关行为的原因和后果,并提供建议。
5. (不干预条件下的)自然结果 / 影响

　 5. 1
 

提供健康结局的信息
 

(书面、口头) 提供不健康行为引起的健康结局信息(如:吸烟有害健康的信息,信息可书面、口头、可视化)。
　 5. 2 提供凸显严重健康结局的信息 用专为强调严重的健康后果的方法使目标行为的影响让人印象更深刻(如:烟盒上印上肺癌图片,突出危害)。
　 5. 3 提供该行为对社会和环境影响后果的信息 就施行目标行为后该行为对社会或环境上的影响提供信息

 

(如:公共场所禁烟标识等)。
　 5. 4 监测情绪后果 在尝试实施目标行为后,及时评估自己的感受及对情绪的影响。
　 5. 5 设想后悔情绪 启发并使当事人意识到实施不健康行为后可预见的后悔情绪。
　 5. 6 提供情绪结果信息 就施行目标行为后该行为产生的情绪上的影响提供信息。
6. 行为比较

　 6. 1 行为示范 直接或间接地(如:通过影片、图片)为当事人提供行为示范用以参考或模仿。
　 6. 2 社会比较 引起当事人对他人实施目标行为的注意,从而与自身行为相比较。
　 6. 3 了解他人的态度 提供其他人对这种行为的看法。 这些信息应阐明他人是否欣赏或接受当事人正在或将要进行的行为。
7. 关联提示

　 7. 1 提示 / 线索 在目标行为通常应当施行的时间或地点,提供提示线索以提醒当事人要执行的行为。
　 7. 2 奖励提示 环境提示某人执行该行为后将获得奖励。
　 7. 3 减少提示 / 线索 逐渐减少敦促当事人施行目标行为的提示,直到变成习惯。
　 7. 4 取消(施行不良行为后)与奖励的接触 建议或安排个人远离那些不健康的奖励行为或环境(如:拒绝甜食对自己的奖励)。
　 7. 5 取消令人不快的刺激源 建议或安排移除令当事人产生负面情绪的刺激源,以有助于改变目标行为。
　 7. 6 不健康行为过饱和 建议或安排当事人重复接触不健康行为的刺激源,从而使其施行该行为的动机减弱或消除。
　 7. 7 接触脱敏 提供使当事人逐步接触会令其感到畏惧的刺激源,从而减少在未来的接触中可能出现的过激反应。
　 7. 8 关联性学习(条件反射) 使当事人同时重复接触有效和无效 / 中性的刺激源,从而使无效 / 中性刺激源可引发

与有效刺激源同样的效果(包括“经典 / 巴甫洛夫条件反射”)。
8. 重复和替代

　 8. 1 目标行为练习 / 演练 对某种行为进行一次或多次的练习或排练,以提高实施该行为的能力。
　 8. 2 不良行为替代 敦促当事人利用有益或中性行为代替不良行为。
　 8. 3 习惯形成 敦促当事人在特定环境下不断练习和重复目标行为达到形成“习惯性行为”。
　 8. 4 行为反转 促进练习和重复替代行为,以取代不健康的习惯行为。
　 8. 5 强化矫正 在当事人做了不健康的行为后,要求强化和不断重复去做健康的行为。
　 8. 6 目标行为的广泛应用 建议当事人在其他环境或情形下,实施已在特定情况下才实施的健康行为。
　 8. 7 任务分级(完成) 将目标行为设置为由简到难且现实可行的小任务,直到当事人施行目标行为。
9. 结果比较

　 9. 1 权威信息来源 利用权威的信息源,传播对目标行为提倡或反对的信息。
　 9. 2 权衡利弊 建议当事人指出并权衡需要(利)或不需要(弊)进行行为改变的原因。
　 9. 3 预估比较未来结果 建议当事人想象和比较改变和不改变行为所产生的未来结果。
10. 奖励与惩罚

　 10. 1
 

物质激励承诺 告知当事人(在其为施行目标行为付出努力或取得进展后)将会获得物质奖励。
　 10. 2

 

物质奖励 提供物质奖励(在当事人为施行目标行为付出努力或取得进展后安排金钱、代金券或其他有价值的物品作为奖励)。
　 10. 3 非特定的奖励承诺(物质或非物质) 提供或安排非特定的奖励

 

(在当事人为施行目标行为付出努力或取得进展后安排物质或非物质的奖励)。
　 10. 4 精神奖励 提供表扬或祝贺(在当事人为施行目标行为付出努力或取得进展后为当事人安排口头或书面的表扬)。
　 10. 5 精神奖励承诺 告知当事人在其为施行目标行为付出努力或取得进展后将会收到口头或书面的表扬。
　 10. 6 非特定的激励承诺 告知当事人在其为施行目标行为付出努力或取得进展后将会收到物质或非物质的激励。
　 10. 7 自我激励 在当事人为施行目标行为付出努力或取得进展后由当事人制定奖励自己的计划。
　 10. 8 结果的激励承诺 告知当事人如果行为改变取得结果目标后,将会获得激励。
　 10. 9 自我奖励 提倡当事人通过努力在行为改变取得进步时,对自己进行祝贺和奖励。
　 10. 10 结果的奖励 在当事人行为改变达到结果目标时提供和安排奖励。
　 10. 11

 

未来的惩罚 明确告知当事人(如果未达到行为改变的结果时)未来可能要接受的惩罚,或取消已获得的奖励。
11. 常规支持

　 11. 1 药物支持 提供或鼓励当事人使用或同意使用药物辅助行为改变过程。
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续表 1 行为改变技术分类法
 

(第一版)
 

技术术语 定义

　 11. 2 减少负面情绪 向当事人建议减少消极情绪的方法,辅助其目标行为的实施。
　 11. 3 减轻思考负担 向当事人建议减轻思考负担的方法,辅助目标行为的施行(如:简单卡路里计算方法等)。
　 11. 4 反向指示 建议从事某种不受欢迎的不健康的行为,从而减少参与这种不健康行为的动机。
12. 前置条件

　 12. 1 重构物质环境 营造和改变能促成健康行为实施的物理环境,或为不健康的行为设置环境障碍,以阻止不健康行为的实施。
　 12. 2 重构社会环境 营造和改变能促成健康行为实施的社会环境,或为不健康的行为设置社会环境障碍,以阻止不健康行为的实施。
　 12. 3 回避 / 减少接触不健康行为的诱因 避免暴露或接触到引起不健康行为特定的物质和社会环境的诱因。
　 12. 4 分散注意力 建议或安排吸引当事人的注意力的替代品,以避免关注不健康的行为。
　 12. 5 提供物品支持 在环境中提供有助于施行目标行为所需的物品(如:安全套,

 

牙刷等)。
　 12. 6 改变身体条件 帮助能促进行为改变的身体训练或改变(如:提供身体肌肉力量训练和放松训练,帮助人们做好身体活动)。
13. 认同

　 13. 1 作为榜样的自我认同 告知当事人其行为可能会成为他人的榜样(如:父母的行为是孩子的榜样)。
　 13. 2 形成 / 重构(自我认知) 向当事人提议主动接受一个(新的)理解目标行为的视角,改变对实施该行为的认知。
　 13. 3 意识到自我行为与理念冲突 使当事人注意当前或过去的行为与自我形象认知之间的差异,从而使其感到不适(包括“认知失调”)。
　 13. 4 价值观的自我认同 建议当事人对自我长处、优点进行评估,

 

进行“自我肯定”,增加自信心。
　 13. 5 与行为改变有关的身份认同 建议当事人为已摆脱不健康行为的自己建立新的身份认同(如:我是个戒烟成功者)。
14. 安排行为后果

　 14. 1 行为代价 一旦当事人施行了不健康的行为,安排没收有价值的物品。
　 14. 2 惩罚 安排使人不愉快的惩罚,作为当事人施行不健康行为的后果。
　 14. 3 取消奖励 在当事人施行不健康的行为后,中止或取消奖励。
　 14. 4 接近目标行为的奖励 阶段性地在当事人施行的行为接近目标行为时,提供奖励。
　 14. 5 完成目标行为的奖励 在当事人完成目标行为的最终阶段时,提供奖励。
　 14. 6 针对情景的奖励 安排只在当事人在某一特定情境下施行目标行为时给予奖励。
　 14. 7 奖励冲突行为 对当事人在某一场景做出冲突于习惯性不健康行为时,为其安排奖励(如:对在酒吧喝软饮料

而不是酒精饮料的顾客进行奖励)。
　 14. 8 奖励替代行为 对当事人用中性行为替代不健康行为时进行奖励。
　 14. 9

 

减少奖励频率 只在目标行为持续时间延长或频率提高后安排奖励。
　 14. 10 取消惩罚 在当事人施行有益行为后为其安排移除使人不愉快的惩罚。
15. 建立自信

　 15. 1(口头)说服并肯定个人能力 告知当事人具有成功施行目标行为的能力,说服或打消自我怀疑,并肯定其可以做到且一定会成功。
　 15. 2 成功施行目标行为后的假想练习 建议当事人想象自己在相关场景中成功实施目标行为后的情景。
　 15. 3 关注过去成功的案例 建议当事人回想或列举过去成功施行目标行为的案例。
　 15. 4 自我对话 在当事人施行目标行为之前和过程中,鼓励当事人进行积极的自我对话。
16. 内在学习

　 16. 1 惩罚的想象 建议当事人想象在现实生活中施行不健康的行为后的不愉快的结果。
　 16. 2 奖励的想象 建议当事人想象在现实生活中施行有益行为后的令人愉快的结果。
　 16. 3 观察结果 敦促当事人观察他人施行目标行为后收到的奖励或惩罚。

使用说明:(1)中文翻译版包括每个技术术语及定义,不包含技术的解释和举例。 (2)行为改变技术包含以下特征:①包含动词(例如,提供、
建议、安排、提示),这些动词指的是提供技术的人采取的行动。 行为改变技术可以由“干预者”或自己提供。 ②(每个技术)包含“行为”一词,
指的是单个行动或一系列行动,包括期望行为的表现和 / 或不期望行为的抑制(不表现)。 ③技术术语与特定行为理论或框架是相关的(例如

“实施意图”)。 (3)适用人群:
 

从事心理学、行为医学、健康教育与健康促进等相关专业的研究者及专业人员。

三、BCTTv1 应用及建议

BCTTv1 是全球范围内第一个基于专家共识的、
跨学科的行为改变技术分类文献。

  

BCTTv1 分类中

BCTs 被广泛应用到各类行为干预领域,例如身体活

动干预[8] 、酒精使用干预[9] 、药物依从性干预[10] 、避
孕套使用干预[11] 和卫生专业人员的行为干预[12] 。
同时,BCTs 被世界各国广泛运用到行为干预研究的

设计、实施和评估[13-17] 。 该研究成果也被用于回顾

性研究于已发表的行为干预项目中证明有效的行为

干预技术,并评估和验证其可操作性、可重复性和有

效性[18-20] 。
BCTTv1

 

的应用还包括:
 

①对行为干预技术有

统一的相对标准的描述和操作方法;②根据行为干

预理论选择对应的 BCTs;③在类似研究中可重复有

效的干预措施,以建立和积累行为科学研究证据;④
对 BCTs 的干预效果进行评价,如在析因分析设计

中识别“有效成分(是什么)”,及“研究作用机制

(如何)”而进行评价。
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近年来,基于行为干预理论为指导的研究在我

国得到广泛应用,但存在干预措施笼统、方法不具

体、干预内容模糊不清等,使研究中有效干预技术不

明确,重复性实操性差等问题[21] ,因此,本 BCTTv1
汉化版,将为我国研究者和专业人员在行为干预设

计、实施、评估中提供可参考的、标准的、可操作的技

术方法,为制定干预策略和有效的干预措施提供科

学依据,从而推进我国行为科学的发展和跨学科应

用。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明 仲学锋:负责与版权机构及英国项目负责人联系,制
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