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〔摘要〕　以社会技术系统理论和信任过程模型为基础，建立在线健康社区中患者对医生不信任过程模型，
对模型进行实证研究，分析在线健康社区中患者对医生产生不信任的影响因素并提出相应建议。
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１　引言

在线健康社区是大众讨论健康主题、寻求支

持、分享经验以及交流情感的在线平台，已成为重

要健康信息来源［１］。目前在线健康社区医患互动情

况欠佳。例如在好大夫在线平台注册的医生较多，

但是患者更多关注少数专家级医生［２］。在线医疗资

源未被充分利用，这一现象可能与医患间缺乏信任

有关。此外由于网络具有未知性和风险性，在无法

与医生面对面进行交流时患者感知风险增加，进而

造成患者对医生不信任，而医生因长期没有患者咨

询而放弃维护，严重影响患者就医体验和医生工作

效率等。本文试对在线健康社区患者对医生信任度

的影响因素进行研究并提出相关建议。

２　文献综述

２１　在线健康社区

在线社区也称为虚拟社区，是提供特定主题信

息供多用户交互的沟通交流媒介［３］。ＰｏｒｔｅｒＣＥ、

ＤｅｖａｒａｊＳ和ＳｕｎＤ［４］认为虚拟社区是互联网上具有

共同爱好或相似目的、彼此之间有情感交流的用户

集合体。在线健康社区概念来自于虚拟社区，是虚

拟社区在内容及功能上的细化［５］，是医生与患者分

享医疗或保健知识的新渠道［６］，个人可以分享健康
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经验、提出健康问题、寻求或提供支持［７］。ＧｏｈＪ
Ｍ、ＧａｏＧ和 ＡｇａｒｗａｌＲ［８］指出在线健康社区能够提
供一个超越地理限制的替代论坛，是支持性的社会

网络资源。赵栋祥［５］认为在线健康社区可以看作一

个含有信息、用户和社区３要素的系统。在线健康
社区是健康问题关注者交流经验、知识和情感的重

要平台［９］。本文认为在线健康社区是虚拟社区中的

一个类型，是虚拟社区与医疗健康领域相结合的新

兴产物，是提供讨论健康主题、寻找社会支持、分

享经验以及情感交流等服务和功能的在线平台。

２２　在线健康社区中医患不信任现象

２２１　定义　王彩云［１０］提出不信任的定义是个体

在认为目标对象能力不足、不称职、缺乏善意的预

期下保护自身免受伤害的一种状态。本文认为在线

健康社区中的医患不信任与人际间不信任的定义本

质相同。但是由于网络的虚拟性和风险性、在线健

康社区的情境特殊性，二者前置因素可能不同。

２２２　口碑因素　ＧｒｕｅｎＴＷ、ＯｓｍｏｎｂｅｋｏｖＴ和
ＣｚａｐｌｅｗｓｋｉＡＪ［１１］研究发现在线社区口碑能够影响
其用户对产品的感知。与传统口碑传播相比，网络

口碑传播范围更广、速度更快，对消费者信息搜索

行为、在线购买决策和态度具有较显著影响［１２］。在

线消费者所感知到的在线评论可信度则决定这种影

响力的大小［１３］。此外在线健康社区口碑较好的医生

会更受患者青睐［１４］。

２２３　医患沟通因素　在线网络环境存在信息不
确定性和隐私泄露风险等问题，这些潜在隐患会阻

碍医患有效沟通［１５］。据统计大约８０％的医疗纠纷
是由医患间沟通不到位引起［１６］，医患间沟通质量低

下最终导致关系恶化，造成双方对就医过程均不满

意，进而导致医患信任度下降［１７］。

２２４　其他因素　从用户角度出发，患者是在线
健康社区产品和服务的消费者。鄢平、严中华和林

海等［１８］研究发现用户反馈机制和第３方认证对国内
在线消费者的不信任和信任都具有显著影响，但二

者前置因素不同，即不信任和信任是异维度但能共

存的两个不同概念。从社区角度出发，在线健康社

区是特殊类型网站，大众对网络的感知通常存在恐

惧、不安全或紧张等情绪，在线不信任体现了网络

用户不安全感知，因此不信任在充满风险的网络关

系中是重要影响因素［１９］。目前有关在线不信任的研

究发展相对迟缓且不成熟［２０］。

３　理论基础与研究模型

３１　理论基础

３１１　社会技术系统理论　由英国 Ｔａｖｉｓｔｏｃｋ人际
关系研究所于１９５１年提出，其目的是提升组织生
产效率［２１］。该理论认为组织是由社会系统和技术系

统相互作用而形成的社会技术系统，即由正式组

织、非正式组织、技术系统、成员素质等因素形成

的复合系统，只有通过社会与技术系统同时优化才

能达到经济系统最优化。而在线健康社区可以看作

一个组织系统，因此在线健康社区中患者对医生不

信任的影响因素可以通过该理论从社会和技术两个

层面进行分类。

３１２　信任过程模型　由 ＪｏｈｎｓＪＬ于１９９６年提
出，该模型主要包含４个阶段［２２］。第１阶段，吸收
潜在受托人和相关情况信息 （即风险评估）。第２阶
段，涉及处理前一阶段吸收的信息，信息处理会导致

委托人对潜在受托人的可信度产生感知 （即信托归

属）。如果潜在受托人被认为是足够可信的，那么委

托人就进入一种信任关系。第３阶段，这种关系被定
义为愿意承担脆弱性并依赖某人、某物按预期执行。

第４阶段，涉及在具体情况下建立信任关系而产生的
后果，见图１。虽然信任和不信任不是一个连续体的
两端，但二者形成过程相似，均可看作一种风险处理

机制，因此将信任过程模型作为理论基础。

图１　信任过程模型

３２　研究模型及假设

基于社会技术系统理论和信任过程模型从社会

和技术方面分别选取两个前置因素：缺乏社会支持

和在线负面口碑、缺乏结构保障和差的界面设计，

探索性地整合出在线健康社区中患者对医生的不信

·４２·

医学信息学杂志　２０２２年第４３卷第１期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．１



任模型，见图２。上述前置因素可能导致患者对在
线健康社区医生产生不信任信念，将不信任信念分

为恶意、无能力、欺骗性３个维度进行衡量［２３］。当

患者感知到在线健康社区医生是有恶意、无能力或

者具有欺骗性就会产生不信任，最终造成患者对在

线健康社区产生不持续使用意愿。根据以上分析，

提出研究假设：Ｈ１：患者对在线健康社区医生的不
信任会正面影响患者的不持续使用意愿；Ｈ２：患者
的不信任倾向会正面影响其对在线健康社区医生的

不信任；Ｈ３ａ：患者的恶意感知会正面影响其对在
线健康社区医生的不信任；Ｈ３ｂ：患者的无能力感
知会正面影响其对在线健康社区医生的不信任；

Ｈ３ｃ：患者的欺骗性感知会正面影响其对在线健康
社区医生的不信任；Ｈ４ａ：缺乏社会支持会正面影
响患者的恶意感知；Ｈ４ｂ：缺乏社会支持会正面影
响患者的无能力感知；Ｈ４ｃ：缺乏社会支持会正面
影响患者的欺骗性感知；Ｈ５ｂ：在线负面口碑会正
面影响患者的无能力感知；Ｈ５ｃ：在线负面口碑会
正面影响患者的欺骗性感知；Ｈ６ａ：缺乏结构保障
会正面影响患者的恶意感知；Ｈ６ｂ：缺乏结构保障
会正面影响患者的无能力感知；Ｈ６ｃ：缺乏结构保
障会正面影响患者的欺骗性感知；Ｈ７ａ：差的界面
设计会正面影响患者的恶意感知；Ｈ７ｂ：差的界面
设计会正面影响患者的无能力感知；Ｈ７ｃ：差的界
面设计会正面影响患者的欺骗性感知。

图２　在线健康社区中患者对医生不信任研究模型

４　研究设计与数据收集

４１　问卷设计

通过回顾电子商务、信息系统、医药卫生等领

域相关研究，参考已有问卷测量项形成调查问卷，

设计完成后的问卷经专家、学者审核逐步修改和完

善；通过问卷预发放，根据调查对象反馈结果对调

查问卷进行修正，确定问卷最终版。问卷测度项采

用李克特７级量表设计，１表示 “非常不同意”，７

表示 “非常同意”。调查问卷共包含 １０个测量变

量、３８个测度项。

４２　数据收集

通过问卷星和 Ｃｒｅｄａｍｏ（见数）两个线上平台

进行调查问卷的发放与收集，问卷调查过程历时１

个多月，经过汇总与整理共回收在线问卷 ４１９份，

剔除无效问卷３２份，最终确定３８７份有效问卷，问

卷调查回收率达到９２３％，见表１。

表１　在线健康社区中患者对医生

不信任的影响因素描述性统计结果

变量 取值 百分比 （％）

性别 男 ５２４５

女 ４７５５

受教育程度 高中 ３１０

本科 ５５５６

硕士 ３７９５

博士 ４３９

其他 ０

曾使用过的 在线健康网站及ＡＰＰ的社区功能 ５５８１

在线健康 专门、特定的在线健康社区 ５１１６

社区类型 各种疾病、健康的ＱＱ群或微信群 ２３２６

（多选题） 综合社区的健康板块 ３５４８

其他在线健康社区 １２６０

年龄 ２５岁及以下 ５３７５

２６～３０岁 ２８６８

３１～３５岁 １００８

３６～４０岁 ５４３

４１～４５岁 ２０６

４６～５０岁 ０

５１岁及以上 ０

１年中使用 １～２次 １２４０

在线健康社 ３～５次 ４７５５

区的频率 ６～９次 １１６３

１０次及以上 ２８４２
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４３　研究数据信效度分析

采用ＳＰＳＳ２２０对研究数据进行信度和效度检
验。适用性检验，其中 ＫＭＯ检验值为０９６７，Ｂａｒｔ
ｌｅｔｔ球体检验卡方值为８０３７３０２，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球体检验卡
方统计值显著性概率为００００，上述结果说明完全满
足主成份分析的可行性标准。问卷数据信效度检验采

用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα、组合信度 （ＣｏｎｓｔｒｕｃｔＲｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，
ＣＲ）均大于０７，以及平均方差提取量 （ＡｖｅｒａｇｅＶａｒｉ
ａｎｃｅＥｘｔｒａｃｔｅｄ，ＡＶＥ）大于０５的判定标准基础上，
对模型进行信效度检验，见表２。各个潜变量的Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα均大于０７且ＡＶＥ均在０５以上，说明调查
问卷具有较高信度和较好内部一致性、收敛效度。

表２　各因子标准负荷、Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα、ＣＲ和ＡＶＥ值

潜变量 观察变量 标准负荷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα ＣＲ ＡＶＥ
缺乏社会支持 ＬＳＳ１ ０７６２ ０８３４ ０８８８ ０６１４
（ＬＳＳ） ＬＳＳ２ ０７４８

ＬＳＳ３ ０７４３
ＬＳＳ４ ０７９７
ＬＳＳ５ ０８６２

在线负面评论 ＮｅＷＯＭ１ ０７９２ ０７８０ ０８２６ ０６１３
（ＮｅＷＯＭ） ＮｅＷＯＭ２ ０７６８

ＮｅＷＯＭ３ ０７８９
缺乏结构保障 ＬＳＡ１ ０７１２ ０８０２ ０８４７ ０５８２
（ＬＳＡ） ＬＳＡ２ ０６９７

ＬＳＡ３ ０７２８
ＬＳＡ４ ０８０９

差的页面设计 ＰＩＤ１ ０７１９ ０８７０ ０７８３ ０５４６
（ＰＩＤ） ＰＩＤ２ ０７７４

ＰＩＤ３ ０７８２
恶意 ＭＡＬ１ ０７８１ ０８７６ ０８６８ ０６２３
（ＭＡＬ） ＭＡＬ２ ０８３０

ＭＡＬ３ ０７２９
ＭＡＬ４ ０８１４

无能力 ＩＮＣ１ ０７１０ ０８１３ ０８４６ ０５２４
（ＩＮＣ） ＩＮＣ２ ０６７５

ＩＮＣ３ ０７１７
ＩＮＣ４ ０６６４
ＩＮＣ５ ０８４１

欺骗 ＤＥＣ１ ０７１２ ０８６７ ０８１９ ０６０５
（ＤＥＣ） ＤＥＣ２ ０８５７

ＤＥＣ３ ０７５７
不信任倾向 ＤＤ１ ０７７０ ０９００ ０８１９ ０６０１
（ＤＤ） ＤＤ２ ０８０４

ＤＤ３ ０７５１
不信任 ＤＩＳＴ１ ０６８８ ０９１９ ０８３６ ０５０４
（ＤＩＳＴ） ＤＩＳＴ２ ０７３１

ＤＩＳＴ３ ０７３２
ＤＩＳＴ４ ０６９７
ＤＩＳＴ５ ０７０１

续表２

不持续使用 ＤＩ１ ０８１７ ０９１３ ０８４１ ０６３８
意愿 （ＤＩ） ＤＩ２ ０７９５

ＤＩ３ ０７８４

４４　共同方法偏差检验

采用Ｈａｒｍａｎ单因素检验方法评估共同方法变异
（ＣｏｍｍｏｎＭｅｔｈｏｄＶａｒｉａｎｃｅ，ＣＭＶ）。进行 Ｈａｒｍａｎ单
因素检验的判断标准是：通过未旋转的因子负荷矩阵

提取出的第１个因子是否能解释总方差的５０％以上，
或者所提取出的每个因子的可释方差是否都小于

２０％［２４］。检验结果显示所提取所有因子的可释方差

均小于２０％ （提取因子的最大可释方差为１６３７１％
＜２０％），见表 ３。因此问卷数据不会造成严重的
ＣＭＶ问题，对研究结果不会产生误导性影响。

表３　Ｈａｒｍａｎ单因素检验结果

成分
起始特征值 提取平方和载入

总计 方差 （％）累计 （％）总计 方差 （％）累计 （％）

１ ６２２１ １６３７１ １６３７１ ６２２１ １６３７１ １６３７１
２ ３６１０ ９５００ ２５８７１ ３６１０ ９５００ ２５８７１
３ ３３２１ ８７３９ ３４６１０ ３３２１ ８７３９ ３４６１０
４ ３３１２ ８７１５ ４３３２５ ３３１２ ８７１５ ４３３２５
５ ２９７９ ７８３９ ５１１６５ ２９７９ ７８３９ ５１１６５
６ ２８８６ ７５９６ ５８７６０ ２８８６ ７５９６ ５８７６０
７ ２７６９ ７２８８ ６６０４８ ２７６９ ７２８８ ６６０４８
８ ２１４４ ５６４２ ７１６９０ ２１４４ ５６４２ ７１６９０
９ １１０２ ２９００ ７４５９０ １１０２ ２９００ ７４５９０
１０ １０６８ ２８０９ ７７３９９ １０６８ ２８０９ ７７３９９

４５　研究模型整体适配度

采用Ａｍｏｓ２３０进行模型适配度检验，见表４，
主要选用 χ２、χ２／ｄｆ、ＧＦＩ、ＡＧＦＩ、ＲＭＳＥＡ、ＮＦＩ、
ＩＦＩ、ＣＦＩ等适配指标。适配指数结果显示 χ２ ＝
１１４１８４，χ２／ｄｆ＝２２８４，小于临界值 ３；ＲＭＲ＝
００６９，小于临界值００５；ＲＭＳＥＡ＝００６８，小于临
界值００８；ＧＦＩ＝０９４０，ＮＦＩ＝０９４１，ＩＦＩ＝０９６６，
ＣＦＩ＝０９６６，上述适配指数均大于临界值０９；ＡＧ
ＦＩ＝０９０６，大于０８的临界值。因此研究模型适配
指标拟合值全部符合推荐值范围，说明理论模型与

所收集研究数据二者间拟合度较高。构建的研究模

型是可行、可接受的。

·６２·
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表４　结果方程模型适配度指标值

配适指标 　　推荐值 拟合值

χ２ 　　越小越好 １１４１８４
χ２／ｄｆ ＜３０ ２２８４
ＧＦＩ ＞０９ ０９４０
ＡＧＦＩ ＞０８ ０９０６
ＲＭＳＥＡ ＜００８ ００６８
ＮＦＩ ＞０９ ０９４１
ＩＦＩ ＞０９ ０９６６
ＣＦＩ ＞０９ ０９６６

４６　研究假设检验

根据假设检验结果，１７个研究假设均通过
Ｔ检验，其路径系数分别在置信度 Ｐ＜０００１、
Ｐ＜００１、Ｐ＜００５的水平上全部显著，见表
５。通过 Ａｍｏｓ２３０软件获得模型和路径系数，
见图 ３。

表５　假设检验结果

假设 关系 标准化路径系数 Ｔ值 结果

Ｈ１患者对在线健康社区医生不信任时会正面影响患者的不持续使用意愿 ＤＩＳＴ→ＤＩ ０７４ １５２４６ 支持

Ｈ２患者的不信任倾向会正面影响其对在线健康社区医生的不信任 ＤＤ→ＤＩＳＴ ０５６ １２９８４ 支持

Ｈ３ａ患者的恶意感知会正面影响其对在线健康社区医生的不信任 ＭＡＬ→ＤＩＳＴ ０４４ ８１７２ 支持

Ｈ３ｂ患者的无能力感知会正面影响其对在线健康社区医生的不信任 ＩＮＣ→ＤＩＳＴ ０１２ ３００６ 支持

Ｈ３ｃ患者的欺骗性感知会正面影响其对在线健康社区医生不信任 ＤＥＣ→ＤＩＳＴ ０４６ １１０２８ 支持

Ｈ４ａ缺乏社会支持会正面影响患者的恶意感知 ＬＳＳ→ＭＡＬ ０１６ ３９９８ 支持

Ｈ４ｂ缺乏社会支持会正面影响患者的无能力感知 ＬＳＳ→ＩＮＣ ００８ ２０８９ 支持

Ｈ４ｃ缺乏社会支持会正面影响患者的欺骗性感知 ＬＳＳ→ＤＥＣ ０１５ ３８９３ 支持

Ｈ５ａ在线负面口碑会正面影响患者的恶意感知 ＮｅＷＯＭ→ＭＡＬ ００７ １８８４ 支持

Ｈ５ｂ在线负面口碑会正面影响患者的无能力感知 ＮｅＷＯＭ→ＩＮＣ ０１３ ３２７７ 支持

Ｈ５ｃ在线负面口碑会正面影响患者的欺骗性感知 ＮｅＷＯＭ→ＤＥＣ ０２４ ６１１１ 支持

Ｈ６ａ缺乏结构保障会正面影响患者的恶意感知 ＬＡＳ→ＭＡＬ ０３０ ７４７８ 支持

Ｈ６ｂ缺乏结构保障会正面影响患者的无能力感知 ＬＡＳ→ＩＮＣ ０１０ ２５１３ 支持

Ｈ６ｃ缺乏结构保障会正面影响患者的欺骗性感知 ＬＡＳ→ＤＥＣ ０１２ ３１４６ 支持

Ｈ７ａ差的界面设计会正面影响患者的恶意感知 ＰＩＤ→ＭＡＬ ０６２ １４７２９ 支持

Ｈ７ｂ差的界面设计会正面影响患者的无能力感知 ＰＩＤ→ＩＮＣ ０５８ １３８３６ 支持

Ｈ７ｃ差的界面设计会正面影响患者的欺骗性感知 ＰＩＤ→ＤＥＣ ０４５ １０５３３ 支持

　　注：表示Ｐ＜０００１，表示Ｐ＜００１，表示Ｐ＜００５。

图３　假设模型标准化输出结果
·７２·
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５　讨论

５１　医生增加时间投入，加强与患者的交流与互动

大部分患者在使用在线健康社区时更多是为了

咨询健康相关问题和知识，目前部分在线健康社区

医生无法及时回复患者咨询，与患者沟通时间较

少，令患者产生在线健康社区缺乏社会支持的感

知，加深患者对在线健康社区医生的不信任感，可

能导致医患关系恶化及患者对在线健康社区产生不

持续使用意愿。因此在线健康社区入驻医生应加大

时间投入，与患者进行高质、高效的交流与互动，

提升其对社会支持 （信息和情感支持）的感知，以

缓解在线健康社区中医患间的不信任。

５２　提高服务品质，打造良好的在线口碑

在线健康社区口碑较为重要，运营者要注重维

护，提高在线健康社区服务品质，最大程度地满足

患者需求，提升患者对在线健康社区的认可度并减

少负面评价。

５３　完善结构保障，加强患者安全和隐私保护

在线健康社区经常涉及付费问诊等在线交易和

疾病隐私信息，因此患者较关注财产安全、隐私保

护问题。良好的结构保障是患者安心使用在线健康

社区的前提。对此国家应完善相关网络法律制度，

对网络犯罪给予严厉打击并形成威慑；在线健康社

区运营者及相关技术人员应加强在线健康社区维

护、监督和监管，提高在线健康社区技术标准和防

护措施，以保障患者合法权益、减轻患者对在线健

康社区的不信任感。

５４　优化界面设计，提高在线健康社区质量

界面设计是在线健康社区质量的直接表现［２５］。

好的界面设计能够使患者轻松找到所需信息和功能

模块，提高患者使用体验，反之则无法较好满足患

者需求，带来不良体验，加深患者不信任信念，阻

碍其与在线健康社区医生的沟通与互动。因此应完

善在线健康社区界面设计，提高在线健康社区质

量，方便患者使用，对促进在线健康社区中良好医

患关系的形成发挥积极作用。

６　结语

从社会和技术层面两方面着手，探讨在线健康

社区中患者对医生不信任的影响因素。研究存在一

定局限性：第一，调查问卷仅在线上发放收集，而

受访者在线上和线下两个不同情境下填写问卷心态

不一样，可能会导致问卷收集数据结果有所偏差；

第二，调查问卷测量项借鉴国外文献中已有量表并

进行适当删减和修改，但在翻译和修改过程中，受

英语水平所限以及研究情景不同的影响可能造成歧

义，测量结果难免产生偏差。
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《医学信息学杂志》开通微信公众号
《医学信息学杂志》微信公众号现已开通，作者可通过该平台查阅稿件状态；读者可
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编者、作者、读者之间沟通、交流的平台。可在微信添加中找到公众号，输入 “医学信息

学杂志”进行确认，也可扫描右侧二维码添加，敬请关注！
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