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〔摘要〕　基于自我效能理论和推－拉－锚定模型构建老年用户医疗健康服务转移意向框架模型，采用问卷
调查方法进行实证分析验证假设，从在线医疗平台推广机制、服务机制和定价机制３方面提出相关建议。
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１　引言

１１　研究背景

信息技术及移动设备应用日益广泛，丁香医

生、平安好医生以及好大夫在线等在线医疗健康服

务平台随之产生。虽然在线医疗健康服务发展规模

逐步扩大，但大众对传统线下医院或社区服务具有

依赖性，同时对网络信息的真实性、可靠性存疑并

担心个人信息泄露，导致在线医疗健康服务使用人

群构成单一且数量较少［１］，因此了解各群体向在线

医疗健康服务转移意向和行为有积极意义。老年医

疗保健和护理问题是较受关注的民生问题，引导老

年人参与在线医疗保健服务，不仅能使其享受足不

出户解决健康保健问题的便利，还可减轻传统医疗

机构负担。目前国内关于从线下到线上医疗健康服

务转移研究较少，缺乏对老年群体转移行为的相关

研究。本文以推－拉－锚定 （Ｐｕｓｈ－Ｐｕｌｌ－Ｍｏｏｒｉｎｇ，
ＰＰＭ）模型为基础，引入自我效能理论探究老年用
户从线下到线上医疗健康服务转移行为的影响因
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素，以期为完善在线医疗健康平台服务商和改进平

台机制，吸引并维护老年用户参与提供参考。

１２　相关模型与理论概述

推－拉 －锚定模型源于 ＲａｖｅｎｓｔｅｉｎＥＧ提出的
迁移法则［２］，该法则提出推拉效应基本概念。推动

因素是迫使人们离开原地的消极因素，拉动因素是

促进人们前往目的地的积极因素，但在迁移过程中

会受到其他各类因素影响，因此需要中间变量，

ＭｏｏｎＢ将锚定因素引入到推拉理论中［３］，促进或阻

碍迁移行为的因素称为锚定因素。运用ＰＰＭ模型分
析用户转移行为影响因素更加全面，促进转移行为

实现。自我效能理论解释了不能成功达成某一目标

行为的主观原因，强调自我因素对行为的中介调节

作用［４］。也有学者将自我效能理论引入医疗、心理

治疗、健康教育等领域，近年在老年医疗健康领域

研究备受关注，了解老年人自我效能感，对改善其

健康行为和健康管理具有积极作用。

２　研究假设及模型构建

２１　推－拉－锚定模型

２１１　感知便利性　指老年用户在线下医疗感受
到的便捷性。由于老年用户较熟悉传统医疗服务步

骤，易产生传统医疗服务较便利的感受，因此提出

假设Ｈ１：线下医疗健康服务的感知便利性负向影
响转移意愿。

２１２　感知效用与资源丰富程度　感知效用是指
老年用户使用线上医疗健康信息和服务的满意程

度。杨波［５］研究证实感知在线渠道效用性正向影响

用户转移行为。资源丰富程度是指在线医疗健康资

源的多样性、多功能性。刘立、孙盼盼和雷晶等［６］

实证表明丰富性驱动消费者转向在线渠道。综上提

出假设 Ｈ２：感知效用正向影响转移意愿；Ｈ３：资
源丰富程度正向影响转移意愿。

２１３　社会因素、转移成本及习惯　社会因素是
指老年用户所处医疗环境变革程度和主观规范等对

其影响程度。赵宇翔、刘周颖和朱庆华等［７］认为主

观规范正向影响转移行为。转移成本包括财务成本

以及老年人学习信息技术和网上浏览花费的时间和

精力。在线医疗服务根据医生职称、能力产生不同

费用，这些花费越高，老年人转移意向越低。老年

用户需要花费时间和精力学习如何运用互联网满足

医疗服务需求，会因学习的付出而退缩。习惯是一

种惯有行为，陈渝和朱云琴［８］实证表明用户对纸质阅

读的习惯性依赖会负向影响转移行为，综上提出假设

Ｈ４：社会因素正向影响转移意愿；Ｈ５：转移成本负
向影响转移意愿；Ｈ６：习惯负向影响转移意愿。

２２　自我效能

２２１　自我效能感　指老年用户对能否成功从线下
医疗转移到线上医疗的信心、努力和能力的程度。老

年用户对于线上医疗服务抱有好奇心理，生活阅历丰

富使其自我效能感较高，从而促进其转移。因此提出

假设Ｈ７：自我效能感会正向影响老年用户转移意愿。
２２２　感知易用性、努力期望及元认知　感知易
用性指从线下转移到线上医疗健康服务过程中，老

年用户认为该过程较容易完成。范哲和刘轶伦［９］研

究证实感知易用性受到自我效能感正向影响。努力

期望是指老年用户主观感知到从线下到线上医疗服

务转移过程中所需付出努力的多少。毛羽和李冬

玲［１０］研究证实努力期望对智慧养老行为有促进作

用。元认知是指老年用户对自身各项能力的认知以

及在转移过程中对能力的调节，其本质是主体对自

身认知水平的反思。综上提出假设 Ｈ８：感知易用
性正向影响自我效能感；Ｈ９：努力期望正向影响自
我效能感；Ｈ１０：元认知正向影响自我效能感。
２２３　转移意愿　在用户转移行为研究中，有研
究［８］证实用户从纸质到电子阅读的转移意向正向影

响其转移行为，因此提出假设 Ｈ１１：转移意愿正向
影响转移行为。

２２４　老年用户从线下到线上医疗健康服务转移
行为模型构建 （图１）

图１　线下到线上医疗健康服务转移行为模型
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３　数据收集与分析

３１　数据收集

问卷设计一部分采用国内外成熟量表，结合线

下和在线医疗健康服务平台运作模式特点，对模型

中有关变量进行修改以确保良好信度和效度；另一

部分则根据研究中构念定义并结合在线健康社区平

台老年用户特征而构建。样本人群定位在６０岁以
上且具有上网经验的老年群体。第１轮通过丁香园
等线上医疗健康服务平台和即时通讯工具等互联网

渠道发布问卷链接，共回收１７５份问卷；第２轮通
过在某大型三甲医院和多处社区医院周边向老年人

群发放纸质问卷２００份，回收１３８份。剔除无效问
卷，共收集 ２５９份有效问卷，有效率达 ８２７４％，
见表１。

表１　样本描述性统计信息 （Ｎ＝２５９）

人口统计

学特征
分类 频数 百分比 （％）

性别 男 １１２ ４３２

女 １４７ ５６８

年龄 ６０～６５岁 １０４ ４０２

６５～７０岁 ９５ ３６７

７０岁以上 ６０ ２３２

学历 小学及以下 ４８ １８６

初中 ５８ ２２４

中专及高中 ５７ ２２

大专 ４４ １７

本科及以上 ５２ ２０１

职业 党政机关公务员 ３６ １３９

个体、私营业主 ４６ １７８

工人、商业、服务人员 ６１ ２３６

文化教育工作者 ３６ １３９

科技、医疗卫生工作者 ２３ ８９

其他 ５７ ２２

３２　数据分析

３２１　问卷信度　利用ＡＭＯＳ２５０进行验证因子
分析测量问卷信度。信度和 ＣＲ值均达到０７且各

观测变量载荷因子均大于０５，问卷信度较好，见
表２。

表２　信度分析

构念 观测变量 载荷因子 信度 ＡＶＥ ＣＲ

感知便利性 ＰＣ１ ０７３ ０７１ ０５５ ０７１

ＰＣ２ ０７６

感知效用 ＰＵ１ ０７７ ０８１ ０５８ ０８１

ＰＵ２ ０７４

ＰＵ３ ０７８

资源的丰富程度 ＡＯＲ１ ０８２ ０８１ ０６９ ０８１

ＡＯＲ２ ０８４

社会因素 ＳＦ１ ０７３ ０７９ ０５５ ０７９

ＳＦ２ ０７５

ＳＦ３ ０７５

转移成本 ＴＣ１ ０７７ ０７６ ０５２ ０７６

ＴＣ２ ０７０

ＴＣ３ ０６９

习惯 ＨＡ１ ０８３ ０８４ ０６３ ０８４

ＨＡ２ ０７８

ＨＡ３ ０７８

自我效能感 ＳＥ１ ０７６ ０８４ ０５７ ０８４

ＳＥ２ ０７６

ＳＥ３ ０７７

ＳＥ４ ０７３

感知易用性 ＰＥＯＵ１ ０７６ ０７９ ０５６ ０７９

ＰＥＯＵ２ ０６７

ＰＥＯＵ３ ０８１

努力期望 ＨＴＥ１ ０７３ ０８ ０５８ ０８

ＨＴＥ２ ０７８

ＨＴＥ３ ０７７

元认知 Ｍ１ ０８３ ０８ ０６６ ０８

Ｍ２ ０８０

转移意愿 ＷＴＴ１ ０７３ ０７８ ０５４ ０７８

ＷＴＴ２ ０７４

ＷＴＴ３ ０７３

转移行为 ＴＢ１ ０７７ ０７６ ０６２ ０７６

ＴＢ２ ０８

３２２　问卷效度　问卷结构效度分为收敛效度和

区分效度。如果模型中所有因素ＡＶＥ的平方根大于
０７０７则认为模型收敛效度较好。若模型中各构念
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ＡＶＥ的平方根均大于各构念间相关系数则表明模型
区分效度较好。转移成本感的ＡＶＥ平方根最小，为

０７２１，同时各构念 ＡＶＥ的平方根均大于构念彼此
间相关系数，问卷结构效度良好，见表３。

表３　效度分析

项目 ＰＣ ＰＵ ＡＯＲ ＳＦ ＴＣ Ｈ ＳＥ ＰＥＯＵ ＨＴＥ Ｍ ＷＴＴ ＴＢ

ＰＣ ０７４ － － － － － － － － － － －

ＰＵ －０６８ ０７６ － － － － － － － － － －

ＡＯＲ －０７ ０５７ ０８３ － － － － － － － － －

ＳＦ －０６５ ０６１ ０６ ０７４ － － － － － － － －

ＴＣ ０７４ －０７２ －０７６ －０７３ ０７２ － － － － － － －

Ｈ ０５２ －０５１ －０５ －０４４ ０５１ ０８ － － － － － －

ＳＥ －０６９ ０５６ ０６７ ０６６ －０７２ －０４２ ０７６ － － － － －

ＰＥＯＵ －０６８ ０５６ ０６５ ０５９ －０７４ －０５５ ０７１ ０７５ － － － －

ＨＴＥ －０６９ ０５９ ０６１ ０６ －０７ －０４５ ０７３ ０７１ ０７６ － － －

Ｍ －０６１ ０４５ ０５６ ０５ －０５８ －０３８ ０７ ０６３ ０５８ ０８１ － －

ＷＴＴ －０８ ０７４ ０７５ ０７４ －０８３ －０６４ ０７５ ０７３ ０７４ ０６６ ０７３ －

ＴＢ －０５６ ０５３ ０５１ ０４４ －０５８ －０４８ ０４７ ０５２ ０４７ ０４４ ０５７ ０７８

　　注：构念相关系数矩阵中对角线上的值是ＡＶＥ的平方根。

３２３　假设检验　使用ＳＰＳＳ２５０回归分析方法，
分别以转移意愿、自我效能感和转移行为作为因变

量，研究推动、拉动、锚定因素中各构念与转移意

愿的统计关系，见表４。

表４　假设检验

因变量 模型
未标准化系数 标准化系数

Ｂ 标准错误 Ｂｅｔａ
ｔ 显著性 ＶＩＦ Ｒ２ Ｆ

转移意愿　 （常量） ３ ０４９ － ６１８  － ０８４ １４０４３

感知便利性 －０１９ ００５ －０２０ －３８７  ３

感知效用 ０１４ ００５ ０１４ ２９７  ２４１

资源的丰富程度 ０１２ ００４ ０１２ ２３７  ２７５

社会因素 ０１６ ００５ ０１５ ３２３  ２４

转移成本 －０２１ ００７ －０１９ －３２  ４２５

习惯 －０１６ ００３ －０１８ －５０４  １５３

自我效能感 ０１７ ００５ ０１５ ３２２  ２５５

自我效能感 （常量） ０５３ ０１５ － ３５８  － ０６７ １３１１４８

感知易用性 ０２４ ００６ ０２５ ３９６  ２３５

努力期望 ０３３ ００６ ０３６ ５８３  ２１６

元认知 ０２９ ００５ ０３４ ６１３  １７６

转移行为　 （常量） １０７ ０２３ － ４５８  － ０３２ ９２６８

转移意愿 ０６６ ００７ ０５７ ９６３  １

　　注：表示Ｐ＜００１，表示Ｐ＜０００１。
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４　研究结果及讨论

４１　研究结果

４１１　概述　根据数据分析结果可知７个因素对

老年用户转移意向产生重要影响；在自我效能理论

框架下，３个因素对自我效能感产生重要影响；整

体模型中老年用户转移意愿对转移行为有重要影

响，因此所有假设均成立。

４１２　推 －拉 －锚定模型　 （１）推动因素。在

推动因素中，感知便利性 （β＝－０２，Ｐ＜０００１）

显著负向影响老年用户转移意愿。说明老年用户由

于长期在传统医院和社区就诊而形成传统医院较便

利的感知，导致老年用户缺乏体验在线健康社区服

务的机会，负向影响老年用户转移意愿。（２）拉动

因素。在拉动因素中，感知效用 （β＝０１４，Ｐ＜

００１）对转移意愿的影响高于资源丰富程度 （β＝

０１２，Ｐ＜００１），与相关研究［５－６］结论一致。在线

健康社区的便利性、多样性、功能性和新颖性等特

点对老年用户具有较强吸引力，受其影响老年人更

易转移到线上医疗健康服务；老年用户较看重服务

质量和医生资历，在线健康社区可为其提供优质服

务和经验丰富的医生从而获取信任，增强老年用户

对在线健康社区的依赖感。（３）锚定因素。在锚定

因素中，社会因素 （β＝０１５，Ｐ＜０００１）和自我

效能感 （β＝０１５，Ｐ＜００１）均对老年用户从线下

到线上医疗健康服务的转移意愿具有显著正向影

响，而转移成本 （β＝－０１９，Ｐ＜００１）和习惯

（β＝－０１８，Ｐ＜０００１）均对老年用户转移意愿具

有显著负向影响，与相关研究［７－８，１１］结论相一致。

面对亲属、朋友对在线健康社区的推荐时，老年用

户较易接受而向线上医疗健康服务转移；老年用户

对自身有明确认知，当其认为在线健康社区在自身

可接受范围内时将更加愿意转移；但由于惯性驱动

以及转移过程中时间、金钱的消耗，老年用户可能

会对在线健康社区产生怀疑，抑制其转移意向。

４１３　自我效能　自我效能感方面，影响程度从

大到小依次为努力期望 （β＝０３６，Ｐ＜０００１），元
认知 （β＝０３４，Ｐ＜０００１）和感知易用性 （β＝

０２５，Ｐ＜０００１）。由于老年用户能感知完成整个

转移过程所需付出的努力且有清晰认知，其在线健

康服务体验良好，对其决策具有显著成果反馈，从

而提升老年用户自我效能感；同时在线健康社区的

简易性、可操作性会增加老年用户自信心，进一步

提高自我效能感。转移意愿 （β＝０５７，Ｐ＜０００１）

正向影响转移行为，与相关研究［９］结果一致。老年

用户产生转移意愿后通常会完成转移行为。

４２　讨论

４２１　推广机制　自我效能感对老年用户的转移

意愿影响较显著，在线健康平台服务商应注重线下

推广，设置入户服务。推广人员为老年用户展示在

线医疗平台操作步骤，讲述平台优势，提高老年用

户对在线平台的认知，帮助其使用在线医疗健康服

务，使老年用户感受到在线医疗的便捷性进而提升

自我效能感，促进老年用户向在线医疗转移。举办

社区健康知识问答活动或健康讲座等吸引老年用户

向在线医疗平台转移；注重加强多媒体、多渠道宣

传，引入权威专家、学者参与，向老年用户展示线

上丰富的医疗资源，使较多用户感受到在线医疗健

康平台优势。

４２２　服务机制　与传统社区医院相比老年用户

对在线健康社区了解较少，在线健康平台服务商应

根据老年用户需求制定个性化服务，如系统提醒吃

药、医生定期问诊观察以及客服电话回访；提供多

样化交流途径以及定期家访，配备２４小时在线客

服咨询服务，保证随时应对突发状况。与线下医院

或社区及时沟通、协调和合作，为老年用户提供全

方位保障；提供技术服务咨询和实时问题反馈服

务，提升服务质量，获取老年用户信任；设置老年

用户专用操作页面，改善使用体验，增强对在线医

疗的依赖，保障使用在线医疗健康服务的持久性。

４２３　定价机制　老年用户对收费方面较敏感，

在线健康平台服务商应以市场价为基准，制定统一

定价制度，根据市场情况及时调整定价。可设置每

日签到或者分享好友获得一定额度的红包、优惠

券，吸引更多用户转移到在线医疗健康服务平台

上。针对老年用户就医习惯进行重点宣传或免费体
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验式服务推荐，以此激发用户参与热情，逐渐提升

在线医疗知名度和推荐度。收取服务费用应清晰透

明，设置提醒页面，提高老年用户信任度。

５　结语

在线医疗健康服务平台应突出平台优势以逐步

实现老年用户从线下到线上医疗健康服务的转移。

本研究采用问卷调查的静态数据研究转移意愿，难

以展现转移形态的变化轨迹，未揭示构念间是否存

在调节作用，未来研究中需对此加以改进。
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妇女研究论丛，２０２０（３）：１２１－１２８．

２３　ＬｉｕＸ，ＧｕｏＸ，ＷｕＨ，ｅｔａ１ＴｈｅＩｍｐａｃｔｏｆＩｎｄｉｖｉｄｕａｌａｎｄ

ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌＲｅｐｕｔａｔｉｏｎｏｎＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＡｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔｓＯｎ

ｌｉｎｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＣｏｍｍｅｒｃｅ，

２０１６，２０（４）：５５１－５７７．

２４　李立萍，吴红，沈丽宁在线健康社区中患者寻求第二

医疗意见影响因素探析 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２０，

４１（７）：９－１３．

２５　周敏，郅慧信息精细加工可能性模型对公众在线择医

意愿影响研究 ［Ｊ］．教育传媒研究，２０２１（１）：３８－４２．

２６　雷鹏，冯志昕，丁荆妮，等中国医疗资源配置与服务利用

现状评价 ［Ｊ］．卫生经济研究，２０１９，３６（５）：５０－５５．
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