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〔摘要〕　基于 “刺激－有机体－反应”理论，使用结构方程模型方法构建用户在使用游戏化移动健康Ａｐｐ
时情绪枯竭与不持续使用行为模型，分析健康意识在此过程中的调节作用，了解用户使用心理与行为，为

完善游戏化移动健康Ａｐｐ设计、解决用户流失问题提供帮助。
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１　引言

《“健康中国”２０３０规划纲要》中提出要推动
健康服务数字化升级，探索推进智能健康电子产品

和移动健康Ａｐｐ服务发展等多项政策，希望国民享
受到更高效、更优质的健康服务［１］。在国家和社会

大力宣传全民健康的环境下，居民健康意识以及对

自身健康标准的要求不断提高，对于疾病的态度开

始由治疗转向预防保健，并因此产生个人健康管

理、健康行为养成、健康社交等方面需求。移动健

康Ａｐｐ因其使用便捷、功能实用受到用户普遍青
睐，成为个人健康管理的重要工具。截至２０２２年，
移动健康Ａｐｐ用户规模已经达到６６亿，行业发展
前景广阔，但是移动健康 Ａｐｐ普遍存在用户体验
差、黏性差、产品生命周期短的特点［２］。游戏化是

移动健康 Ａｐｐ设计的重要手段，能够吸引用户使
用、提高用户参与率。但近年来游戏化设计带来的

积极效果逐渐减弱。考虑到目前游戏化设计应用仍

较普遍，探讨游戏化设计对用户心理与行为的影响

作用，帮助设计者全面了解游戏化设计的特性，设
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计出更具用户吸引力、符合用户需求的产品，对国

家推动 “健康中国”计划和为群众提供更好的移动

健康服务具有积极作用。

２　理论基础与研究模型构建

２１　 “刺激－有机体－反应”模型

“刺激－有机体 －反应”（ｓｔｉｍｕｌｕｓ－ｏｒｇａｎｉｓｍ－
ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＳＯＲ）理论，起源于认知主义学习理论，
由 “刺激 －反应” （ｓｔｉｍｕｌｕｓ－ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＳＲ）理论
发展而来。ＳＯＲ模型在１９７４年由Ｍｅｈｒａｂｉａｎ和Ｒｕｓ
ｓｅｌｌ提出并将其设计用于环境心理学。该理论认为
个体在受到外界环境刺激时会产生情绪和认知状

态，并因此影响个体的行为决策［３］。ＳＯＲ模型由３
部分组成：刺激 （Ｓ）是导致个体心理状态发生改
变的 “源头”，是影响个体认知和情感活动的因素；

有机体 （Ｏ）是指个体与外界环境相互作用时，受
到刺激因素影响所产生的心理状态或认知状态；反

应 （Ｒ）是指个体在经历心理状态或认知状态后产
生的内在和外在的行为反应，内在反应表现为个体

态度改变，外在反应表现为个体行为改变［４］。

２２　游戏化设计与情绪枯竭

游戏化设计被定义为 “在非游戏环境中使用游

戏元素”［５］，旨在吸引用户参与、激发个体行为［６］、

加强学习效果［７］，不是对游戏技术或游戏本身的拓

展，而是一种脱离了游戏背景而将游戏元素 “移

植”到不同环境中以创造更大价值的过程［８］。通过

游戏化系统中用户与游戏元素的交互，可以将游戏

化特征分为成就性特征、竞争性特征、交互性特

征［９］。有研究显示，在移动健康应用中使用游戏化

设计可以有效增强用户使用意愿并养成坚持锻炼的

好习惯［１０］。也有研究显示，游戏化设计对用户的内

在动机并无显著改变［１１］，并会造成用户自我效能感

降低［１２］、心理焦虑［１３］、感觉隐私受侵犯等消极情

绪［１４］，这种过度扩张的负面情绪会使个体感到情绪

枯竭［１５］。因此，本研究提出假设 Ｈ１：成就性游戏

化设计特征会正向影响用户的情绪枯竭。Ｈ２：竞争
性游戏化设计特征会正向影响用户的情绪枯竭。

Ｈ３：交互性游戏化设计特征会正向影响用户的情绪
枯竭。

２３　不持续使用行为

不持续使用行为是指用户减少游戏化移动健康

Ａｐｐ的使用强度，甚至转移至其他平台或永久不再
使用。根据之前的研究，用户做某些事情导致精疲

力竭时会产生改变其行为或现状的意图［１６］，这就意

味着用户在使用移动健康Ａｐｐ时如果感受到情绪枯
竭，可能会出现停止压力行为的强烈意愿。心理学

研究证明，心理压力会导致低绩效和低参与度，并

对用户的持久性活动产生有害影响［１７］。因此，本研

究提出假设 Ｈ４：用户的情绪枯竭正向影响用户的
不持续使用行为。

２４　健康意识

健康意识是指个体对自身整体健康的取向，

是健康管理背景下重要的个人特征。根据个体 －
环境匹配理论，个体特征是影响个体在刺激下做

出不同程度反应的重要因素，特征不同的个体对

刺激信息的感知和态度表现会有所差异［１８］。有研

究表明，健康意识作为一种动机影响因素，是信

息处理的关键组成部分之一［１９］。具有较强健康意

识的人感知到的信息刺激具有高度个人相关性，

因此个体对呈现出的健康信息会表现出不同认知

和态度［２０］。此外，个体健康意识对健康行为有很

强的预测作用，健康意识强的个体对待健康有着

更为积极的态度，并会表现出与其态度更为一致

的健康行为，这将降低其情绪枯竭的程度［２１］。因

此，本研究提出假设 Ｈ５：用户健康意识越强成就
性特征对用户情绪枯竭的影响越弱。Ｈ６：用户健康
意识越强竞争性特征对用户情绪枯竭的影响越弱。

Ｈ７：用户健康意识越强交互性特征对用户情绪枯竭
的影响越弱。
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图１　理论模型

３　研究设计与数据分析

３１　问卷设计

通过对游戏化移动健康Ａｐｐ实际使用情况的分
析以及相关文献回顾，本文提炼出游戏化成就性

（ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔ）、竞 争 性 （ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ）、交 互 性
（ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ）、情绪枯竭 （ｅｍｏｔｉｏｎａｌｅｘｈａｕｓｔｉｏｎ）、
不持续使用行为 （ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｕｓａｇｅｂｅｈａｖｉｏｒ）、健
康意识 （ｈｅａｌｔｈｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ）６个研究变量。问卷
采用李克特５级量表，从 “非常不同意”到 “非常

同意”。本文主要参考国内外研究中已经形成的成

熟量表，并结合本次调查的游戏化移动健康 Ａｐｐ特
点，制定测量量表。其中，游戏化特征采用ＤｕＨＳ
等［９］编制的量表测量用户感知游戏化刺激；情绪枯

竭测量借鉴ＺｈａｎｇＳ等［２２］的测量量表；不持续使用

行为测量借鉴ＭａｉｅｒＣ等［２３］的测量量表；健康意识

测量借鉴ＨｏｎｇＨ［２４］的测量量表。

３２　数据收集

本研究使用问卷星向微信运动用户发放问卷，

共收回问卷３４８份，剔除回答时间少于１８０秒的问
卷，得到有效问卷３００份，有效率８６％。使用ＳＰＳＳ
２４０、Ａｍｏｓ２４０、Ｐｒｏｃｅｓｓ对数据进行统计和处理，
见表１。

表１　描述性统计分析

项目 选项 频数 百分比 （％）

性别 男 １４３ ４７７

女 １５７ ５２３

续表１

年龄 （岁） ≤１９ １９ ６３

２０～２９ １２４ ４１３

３０～３９ １１２ ３７３

４０～４９ ３８ １２７

≥５０ ７ ２３

职业 企业员工 ７７ ２５７

党政机关／事业单位员工 ５６ １８７

个体户／自由职业者 ７６ ２５３

学生 ４４ １４７

其他职业 ４７ １５７

教育程度 高中以下 ４３ １４３

高中 ５２ １７３

本科 １８９ ６３０

硕士及以上 １６ ５３

月收入 （元） ＜３０００ ４４ １４７

３０００～７０００ ３９ １３０

７０００～１００００ １１３ ３７７

＞１００００ １０４ ３４７

微信运动 ＜１ ６ ２０

使用时间 （年） １～３ １４ ４７

３～５ ６９ ２３０

＞５ ２１１ ７０３

３３　信效度检验

本研究采用 ＳＰＳＳ２４０进行信效度检验。适用
性检验，其中取样适当性 （ｋａｉｓｅｒ－ｍｅｙｅｒ－ｏｌｋｉｎ，
ＫＭＯ）值为 ０９０１，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验卡方值为
３９２８４８０，显著性概率为 ００００，说明符合主成
分分析标准。问卷信度的检验标准为 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ

α大于０７；收敛效度的检验标准为标准化因子载
荷大于０５、组合信度 （ｃｏｍｐｏｓｉｔｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ＣＲ）
大于 ０７、平均方差提取量 （ａｖｅｒａｇｅｖａｒｉａｎｃｅｅｘ
ｔｒａｃｔｅｄ，ＡＶＥ）大于０５；区分效度的检验标准为
各变量的 ＡＶＥ值的平方根均大于变量间相关系
数。本研究相关数据均符合标准，说明问卷有较

高的信度和较好的收敛效度、区分效度，见表２、
表３。
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表２　标准化因子载荷、Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα、ＣＲ和ＡＶＥ值

变量名称 测量项
标准化

因子载荷
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα

组合信度

ＣＲ
ＡＶＥ

成就性　 ＡＣ１ ０７９０ ０７５５ ０７６０ ０５１８
ＡＣ２ ０５８５ － － －
ＡＣ３ ０７６７ － － －

竞争性　 ＣＯＭ１ ０６７１ ０７６０ ０７６２ ０５１７
ＣＯＭ２ ０７５４ － － －
ＣＯＭ３ ０７２９ － － －

交互性　 ＩＮＴ１ ０７９４ ０８１３ ０８１７ ０６００
ＩＮＴ２ ０８２４ － － －
ＩＮＴ３ ０６９８ － － －

情绪枯竭 ＥＥ１ ０７５７ ０９００ ０８９９ ０６３９
ＥＥ２ ０８４７ － － －
ＥＥ３ ０７５９ － － －
ＥＥ４ ０８３０ － － －
ＥＥ５ ０８０１ － － －

不持续　 ＤＵＢ１ ０７１０ ０８３５ ０５０５ ０８３６
使用行为 ＤＵＢ２ ０６８２ － － －

ＤＵＢ３ ０７６３ － － －
ＤＵＢ４ ０７１７ － － －
ＤＵＢ５ ０６７７ － － －

表３　区分效度分析

变量 成就性 竞争性 交互性
情绪

枯竭

不持续

使用行为

成就性 ０７１９ － － － －
竞争性 ０１９７ ０７１９ － － －
交互性 ０１６９ ０３９１ ０７７５ － －
情绪枯竭 ０２５７ ０４８４ ０２３４ ０７９９ －
不持续使用行为 ０２７７ ０４４８ ０５６０ ０５２１ ０９１４

３４　结构方程模型分析

通过Ａｍｏｓ２４０对研究模型进行结构方程拟合
分析，拟合指标均在可接受的建议值范围内，说明

模型拟合程度良好，见表４。分析潜变量间的结构
关系及其标准化路径系数的估计值、ＳＥ值、ＣＲ值
和假设检验结果可知，假设Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３、Ｈ４的显
著性水平均小于 ００５，假设 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３、Ｈ４均
成立，见表５。

表４　结构方程模型适配度指标

指标 Χ２ ｄｆ Χ２／ｄｆ ＧＦＩ ＡＧＦＩ ＲＭＳＥＡ ＮＦＩ ＣＦＩ

建议值　　 Ｎ／Ａ Ｎ／Ａ １～３ ≥０９ ≥０９ ≤００８ ≥０９ ≥０９

本研究结果 ２２８０５４ １４５ １５７３ ０９２９ ０９０７ ００４４ ０９１４ ０９６６

表５　模型路径系数

假设 关系 标准化路径系数 ＳＥ ＣＲ Ｐ 结论

Ｈ１ →成就性特征正向影响用户情绪枯竭 成就性 情绪枯竭 ０１７ ００６２ ２８４３ ０００４ 支持

Ｈ２ →竞争性特征正向影响用户情绪枯竭 竞争性 情绪枯竭 ０４５ ０１０６ ５５７１  支持

Ｈ３ →交互性特征正向影响用户情绪枯竭 交互性 情绪枯竭 ０２３ ００６８ ３４０４  支持

Ｈ４ →情绪枯竭正向影响用户的不持续使用行为 情绪枯竭 不持续使用行为 ０６３ ００６１ ８５３０  支持

　　注：表示Ｐ＜０００１。

３５　调节效应检验

调节效应检验结果表明，成就性与健康意识的

乘积项对情绪枯竭预测作用同样显著 （β＝
－０１３１，Ｐ＜００５），系数为负说明健康意识对成
就性导致的情绪枯竭具有显著负向调节作用。交互

性与健康意识的乘积项对情绪枯竭预测作用显著

（β＝－０１３０，Ｐ＜００５），系数为负说明健康意识
对交互性导致的情绪枯竭具有显著的负向调节作

用，假设Ｈ５、Ｈ７得到支持。此外，竞争性与健康
意识的乘积项 β＝－００８５，并不显著，Ｐ值为
０１３。这表明用户健康意识对游戏化竞争性导致的
情绪枯竭并没有产生十分显著的影响，假设 Ｈ６未
能得到支持，见表６。
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表６　调节效应检验结果

变量 拟合指标 系数显著性

结果变量 预测变量 Ｒ Ｒ２ Ｆ β ｔ

情绪枯竭 成就性 ０３１６ ０１００ １０９７９ ０３０８ ４６８６

健康意识 －０１８０ －２７８８

成就性×健康意识 －０１３１ －１９４３

情绪枯竭 竞争性 ０５１０ ０２６０ ３４７１９ ０５５３ ９６９８

健康意识 －０１７９ －３０３２

竞争性×健康意识 －００８５ －１５０９

情绪枯竭 交互性 ０４２９ ０１８４ ２２２１２ ０４２３ ７３９８

健康意识 －０１７６ －２８４３

交互性×健康意识 －０１２８ －２２６１

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

３６　小结

本研究主要得出 ３个结论。一是游戏化特征

（成就性、竞争性、交互性）带来的刺激对用户情绪

枯竭的产生有着显著影响，但是３种游戏化设计特征

对用户影响强度有所不同。竞争性特征对用户情绪枯

竭影响最强，其次是交互性特征，成就性特征对用户

情绪枯竭的影响能力最弱。二是用户情绪枯竭对其后

续不持续使用行为有极强的预测作用。用户在感受到

压力过大时会产生消极的使用体验，进而表现出停止

压力行为的强烈意愿，这将导致用户不持续使用行为

的出现。三是健康意识在游戏化成就性、交互性与用

户情绪枯竭的关系中具有负向调节作用，在竞争性与

情绪枯竭关系中调节作用不显著。从认知机制视角来

看，面对无关刺激或因素的干扰，强健康意识个体

相比于弱健康意识个体能够更加有效地将自身注意

力放在与健康行为有关的活动上，而弱健康意识个

体对其健康目标的聚焦能力较弱，在一定程度上会

增强其他刺激对个体执行健康目标的消极影响。

４　局限与展望

本研究分析结果对游戏化移动健康 Ａｐｐ设计者

有一定指导性和参考性，但仍存在以下不足。一是

鉴于本文研究对象为微信运动，是一款植入在微信

内部的轻量化移动健康管理应用程序，基于该平台

的相关研究结论可能无法推广到其他移动健康 Ａｐｐ
程序。例如，在其他应用的游戏化系统中，游戏化

机制的设计目的与理念可能不同，这将导致最终呈

现的游戏化特性有所差异。因此，设计者未来在设

计时应考虑平台和目标对象的差异性，进行定制化

设计，在帮助平台优化结构的同时，使用户能够最

大化地享受平台提供的健康资源，这将有助于提升

用户健康素养水平。二是本研究中仅调查了３种游
戏化元素 （成就性、竞争性、交互性）对用户情绪

枯竭的影响，对其他元素的作用情况考虑不足。游

戏化系统中的构成元素复杂多样，每种不同元素都

具有独特功能，对用户产生多方位、多角度的刺

激，使用户能够体验到游戏化系统的多样性。因

此，在移动健康Ａｐｐ设计中，设计者可以将游戏化
系统多样性进行扩充，使用户体验到更加丰富的功

能，提高用户体验质量。三是本研究仅调查健康意

识对游戏化特征与情绪枯竭之间关系的调节作用，

其他的个人健康特征也能对这一过程产生影响。例

如，个人健康状况或疾病严重程度等，会对用户使

用动机产生影响。因此，在未来研究中，需要引入

更多个体特征变量来探索用户行为驱动机制，帮助

设计者了解其内在使用动机，使平台能够为不同特

质的用户提供更令人满意的健康资源。

５　结语

基于本研究的分析结果，对移动健康 Ａｐｐ的开
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发者和用户提出以下几点建议：游戏化移动健康

Ａｐｐ要以健康管理功能为核心；积极宣传，提高用
户健康意识；关注游戏化设计带来的用户隐私问

题；帮助用户明确健康目标，做好个人健康管理。
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