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〔摘要〕　目的／意义 研究框架效应下用户情绪和信息框架对电子健康信息认知和护理行为决策的影响。
方法／过程 采用两因子组间设计，测试积极和消极情绪下３种信息框架 （图形、文字、图文框架）呈现的

电子健康信息行为决策绩效和主观认知指标。结果／结论 信息框架对认知任务绩效有显著影响，文字框架的
正确率高于图形框架。情绪对认知任务绩效无显著影响，但对信息的感知有用性有显著影响。情绪和信息

框架对认知任务绩效存在交互作用，在积极情绪条件下，图文信息框架所用的时间更短。研究结果可为电

子健康信息的优化设计及其认知决策效果的提升提供参考依据。
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１　引言

亚健康状态越来越普遍，我国亚健康人群超１０
亿人，２０～４０岁的亚健康人群占比为 ４５％［１］。亚

健康状态会影响身心健康，增加患癌概率［２］。提高

公众对健康信息的认知策略能力，从而作出有效的

健康护理决策是应对亚健康状态的有效方式之一。

近年来，在 “健康中国”战略引导下，越来越多的

用户借助电子化健康信息了解疾病和健康状况，进

行自我健康护理。然而，研究和实践表明，用户使

用电子健康信息时经常遇到认知困难，从而产生认

知错误，进而作出不当护理决策和行为，甚至危害

身体健康乃至生命。因此，促进用户对健康信息的

认知，进而规避不当医疗护理决策尤为重要。

影响电子健康信息认知的因素有很多，其中信

息框架和用户情绪是两个重要但又未被充分研究的

因素。信息框架指信息的呈现形式，能影响人们根

据信息内容作出的决策判断，造成认知偏差［３－４］。

研究表明，合理利用框架效应有助于增加人们的健

康行为。例如，ＲｏｔｈｍａｎＡＪ等［５］提出在风险较小

的健康行为中，收益框架 （强调采取健康行为的益

处）更有效。从表征上看，信息框架基本可分为两

种，即文字框架和图形框架。文字框架使用文字表

达，这种表征被很多学者应用于实验［６］。图形框架

大多以可视化的形式呈现。前人［７－９］研究表明，图

形化信息框架有助于用户理解信息，但其相对于文

字框架的优势仍有待探索。

除了信息框架，情绪也会对决策产生影响。

ＰｈｅｌｐｓＥＡ等［１０］证明情绪作为更快、更基础的反应

会影响个体决策。ＩｓｅｎＡＭ［１１］将风险作为情感，认
为情绪可以缓冲认知评价。信息激起情绪的方式分

为与决策相关或无关，且情绪可以在较长或较短时

间维持。信息激起的情绪一般分为积极和消极。研

究［１２］表明处于积极情绪的被试者比处于消极状态下

的被试者更倾向于决策风险偏好。在健康信息领

域，情绪是否会对不同信息框架下的健康信息认知

和行为决策产生影响尚不清楚。

综上，目前国内对情绪及健康信息框架研究较

少，如果用户不能正确认知信息，提高认知策略能

力，极有可能危及用户健康甚至生命，加重个人医

疗负担。因此，本研究通过用户在不同信息框架及

情绪下理解多种常见疾病健康信息的实验，研究信

息框架及情绪对健康信息认知和行为决策的影响，

为设计个性化的公众健康信息及提升认知策略提供

参考依据。

２　研究方法

２１　实验设计及材料

２１１　实验设计　本实验采用两因素 （２×３）组
间设计方式。组间因子为信息框架 （文字、图形、

图文）和情绪状态 （积极和消极）。其中，信息框

架基于威胁公众生命的５种有代表性的疾病信息制
定［１３］，包括抑郁症、心脏病、消化道疾病、脂肪肝

和糖尿病。３种信息框架描述如下：类型 Ａ，文字
框架，全部使用文字对疾病情况进行描述；类型Ｂ，
图形框架，使用图表形式进行描述；类型 Ｃ，图文
框架，使用图文结合形式进行描述，且文字与图表

达相同含义。文字及数据源于世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）官网［１４］。情绪

图片均选自国际情绪图片库 （ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌａｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｐｉｃｔｕｒｅｓｙｓｔｅｍ，ＩＡＰＳ）［１５］，包含积极图片和消极图
片两种，分别以９分制量表测量，见图１。
２１２　实验材料　实验因变量包括任务绩效 （任

务完成时间和任务正确率）、健康信息认知指标

（包括疾病恐惧程度、感知疾病严重程度、患病风

险程度、自我管理努力程度、健康护理行为决策），

信息可用性指标 （包括呈现方式易用性、有用性和

满意度）。其中，疾病恐惧程度、感知疾病严重程

度、患病风险程度及自我管理努力程度采用５分制
量表测量，健康护理行为决策采用 ４分制量表测
量。呈现方式易用性、有用性和满意度以７分制量
表测量。
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图１　健康信息框架示例

２２　受试者

６０名具有正常或矫正视力、心智健全的在校大

学生 （男女各半）参与此研究，其平均年龄为２２９
岁 （标准差１３）。各样本特征在各自之间均无显著
差异，说明分组合理，见表１。

表１　各实验组别样本特征统计信息

变量 具体内容 积极文字组 积极图形组 积极图文组 消极文字组 消极图形组 消极图文组 Ｐ

教育程度 （人） 本科 ８ ８ ８ ８ ７ ７ ０９

硕士 ２ ２ ２ ２ ３ ３

电子健康素养 （分） ４３ ４３ ３３ ３８ ３９ ３９ ０２

年龄 （岁）　 ２２４ ２３３ ２４２ ２１８ ２２８ ２３３ ０１

性别　　　　 女　 ５ ５ ５ ６ ５ ５ ０９

男　 ５ ５ ５ ４ ５ ５

是否有疾病　 是　 ３ ２ ０ １ ０ ２ ０３

否　 ７ ８ １０ ９ １０ ８

　　注：电子健康素养采用ｅＨＥＡＬＳ量表进行测量。

２３　实验任务和流程

实验任务要求被试者根据所呈现健康信息材料

回答一系列健康信息正误判断问题。在图文和图形

信息框架中，采用文字类和图形类判断问题；在文

字信息框架中，只采用文字类判断问题。

实验条件分为积极文字、积极图形、积极图

文、消极文字、消极图形、消极图文６组，被试者
被随机均等分配到其中任意一组进行实验。正式实

验前，被试者进行练习实验以熟悉实验流程。正式

实验分为情绪诱导阶段和健康信息认知阶段。情绪

诱导阶段中，被试者需对呈现的某类情绪图片进行

５秒钟观察，然后使用７分制量表对自己情绪的愉
悦度进行评价。健康信息认知阶段中，被试者被要
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求认真阅读以某种呈现方式显示的数字化健康信息

（阅读时间自由把控），然后完成健康信息认知判断

任务 （５组）。

２４　数据处理和分析

采用独立样本 ｔ检验评估被试者情绪诱发前后
愉悦度是否有显著差异，采用双因素方差分析信息

框架和情绪对任务操作绩效和主观感知的影响。实

验数据使用ＳＰＳＳ２２软件进行分析。

３　结果

３１　情绪引入分析

情绪引入分析结果表明，被试者的情绪愉悦度

在情绪诱发前后有显著差异 （ｔ＝－２１９１３，Ｐ＜
０００１），证实情绪诱发的有效性。

３２　任务绩效分析结果

信息框架对正确率存在显著影响 （Ｆ（２，５４）
＝５４６６，Ｐ＝０００７）。文字框架的正确率显著高于
图形框架，文字框架和图文框架、图文框架和图形

框架均不存在显著差异。情绪对任务正确率没有影

响。信息框架和情绪对任务正确率不存在交互作

用。信息框架和情绪对任务完成时间均不存在显著

影响。情绪和信息框架对任务完成时间 （Ｆ（２，
５４） ＝４２７４，Ｐ＝００１９）存在显著交互作用。在
文字框架和图形框架中，情绪无差异，但在图文框

架中，积极情绪所用时间更短，见表２、图２。

表２　信息框架和情绪对认知任务完成时间及正确率的影响

自变量 具体内容
任务完成时间 （秒） 任务正确率 （％）

Ｍ ＳＤ Ｆ Ｐ Ｍ ＳＤ Ｆ Ｐ

情绪 积极　　 ６２０ ４８ ０７４３ ０３９３ ５０ １０ ００７７ ０７８２

消极　　 ６７８ ４８ ５０ １０

信息框架 文字框架 ５８２ ５８ ０９９５ ０３７６ ６０ １０ ５４６６ ０００７

图形框架 ６７７ ５８ ４０ １０

图文框架 ６８８ ５８ ５０ １０

情绪  信息框架 ４２７４ ００１９ ０３６７ ０６９５

　　注：Ｍ代表均值，ＳＤ代表标准差。

图２　信息框架和情绪对认知任务绩效的影响

３３　健康认知指标分析结果

情绪和信息框架对各健康信息认知指标均无显

著主效应影响及交互作用 （Ｐ＞００５），见表 ３、
表４。
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表３　信息框架和情绪对健康行为指标的影响

自变量 具体内容
自我管理努力程度 健康护理行为决策

Ｍ ＳＤ Ｆ Ｐ Ｍ ＳＤ Ｆ Ｐ

情绪 积极　　 ３７ ０１ １５ ０２ １７ ０１ ０６ ０４

消极　　 ３４ ０１ １８ ０１

信息框架 文字框架 ３６ ０２ ０９ ０４ １６ ０１ １９ ０１

图形框架 ３３ ０２ １７ ０１

图文框架 ３７ ０２ １９ ０１

情绪信息框架 ０９ ０４ １３ ０２

　　注：Ｍ代表均值，ＳＤ代表标准差。

表４　信息框架和情绪对疾病感知指标的影响

自变量 具体内容
疾病恐惧程度 感知疾病严重程度 患病风险程度

Ｍ ＳＤ Ｆ Ｐ Ｍ ＳＤ Ｆ Ｐ Ｍ ＳＤ Ｆ Ｐ

情绪 积极　　 ３１ ０２ ０８ ０４ ３５ ０２ ００ ０９ ２５ ０２ ０６ ０４

消极　　 ２９ ０２ ３５ ０２ ２３ ０２

信息框架 文字框架 ３０ ０２ ２２ ０１ ３５ ０２ ０１ ０９ ２５ ０２ ０４ ０７

图形框架 ２７ ０２ ３５ ０２ ２３ ０２

图文框架 ３３ ０２ ３４ ０２ ２４ ０２

情绪信息框架 １３ ０３ １５ ０２ １２ ０３

３４　信息可用性指标分析结果

情绪对呈现方式有用性 （Ｆ（１，５４） ＝４７２８，
Ｐ＝００３４）有显著影响，积极情绪显著高于消极情

绪，信息框架对有用性不存在显著影响。情绪和信

息框架对呈现方式有用性不存在显著交互作用，见

图３。情绪和信息框架对呈现方式易用性和满意度
均无显著主效应和交互作用。

图３　信息框架和情绪对信息可用性指标的影响

４　讨论

目前，使用电子健康信息进行自我健康管理已成

为重要趋势，用户如何正确认知并作出恰当护理决策

尤为重要［１６］。本研究探究３种信息框架和两种情绪
下被试者对电子健康信息认知及护理决策的影响，通

过任务的客观绩效、主观健康认知指标、信息可用

性指标展示结果。实验结果表明，信息框架和情绪

对用户在客观及主观上都有不同程度的影响。

４１　信息框架的影响

信息框架对任务正确率有显著影响，且文字框

架显著高于图形框架。可能是因为文字是用户最常

见的信息表达方式，用户依靠熟悉的方式作出判

断，学习成本最低，降低认知负荷［１７－１８］。图形框
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架不常见，用户认知难度增加，正确率也随之降

低。也可能是文字比图形缺乏趣味性，进而引起恐

惧等消极情绪，消极情绪和疾病信息共同吸引用户

注意力。有研究［１９］曾提出，在损失框架下用户倾向

于更专注地思考信息，从而趋向于躲避风险，提高

了文字框架的正确率。王崇梁等［６］认为，高风险下

损失框架信息更有助于个体提升风险认知，进而促

进决策形成，这有助于解释实验结论。信息框架对

时间及主观指标没有显著影响，这可能是因为实验

对用户的专注度无法保证，用户倾向于利用固有知

识完成任务。

４２　情绪的影响

情绪对呈现方式有用性有显著影响。这与前

人［２０－２１］研究结果相一致，即当用户处于愉悦情绪

时更易于作出乐观判断，认为信息更有用。然而情

绪对客观绩效和信息认知以及其他可用性指标没有

显著影响。这可能是情绪引入时间较短，导致情绪

引入后留存时间短，因而对决策影响变小，用户更

多是基于框架信息本身作出判断。ＩｓｅｎＡＭ［１１］的

“情绪维持假设”提出，与决策任务无关的信息引

发的情绪强度一般会比较高，但持续时间较为短

暂。短暂维持的情绪使用户可能忽略情绪引入。

４３　信息框架和情绪的交互影响

情绪和信息框架对任务完成时间有显著交互作

用。在文字框架和图形框架中，两种情绪无差异，

但在图文框架中，积极情绪下用时更短。这可能是

图文框架中图具有趣味性，文字是用户熟知的表征

形式，加上积极情绪的引入，使积极情绪增强，用

户认知时间更短。这与前人［２２］情绪增强会促进用户

认知决策的结论一致。ＮａｂｉＲＬ等［２３］提出个人情绪

强度的变化会影响框架效应，情绪投入越强，框架

越有效力，所以当积极情绪增强时，缩短了用户决

策时间。

４４　实践意义

本研究确定了不同信息框架和情绪下的客观绩

效及主观感知不同，强调信息框架和情绪的重要

性，对电子健康信息的优化设计和有效理解，以及

个性化公众健康信息认知提升策略制定具有实践意

义。人们在认知中更倾向于文字框架，信息设计者

要注意遵从用户认知习惯，引入新方式 （如图表

等）需要循序渐进，减少用户学习成本和认知负

荷。另外，积极情绪引入会使用户认为信息更有

用，但也可能会低估或忽略信息中的风险而作出不

理智决策。因此设计者需要谨慎考虑，信息要表现

出适量风险，使用户产生规避风险的情绪，加强自

我管理。整体来看，图文框架下积极情绪的引入最

能促进用户完成任务。设计者可以增加可视化信息

并引入积极情绪，便于用户快速理解信息。

５　结语

随着健康信息技术发展，如何促进用户有效理

解健康信息，提升认知策略，最终实现高效自我健

康管理，已经成为健康信息领域的重要课题。本研

究表明，不同信息框架和情绪对用户认知影响不

同。在文字框架基础上，适当增加图形及风险信息

能引起用户注意，有利于规避风险，加强自我防

护。在图文框架中引入积极情绪，有利于用户高效

理解信息。研究结果可为制定个性化的公众健康信

息及提升认知策略提供参考依据。
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关于 《医学信息学杂志》启用
“科技期刊学术不端文献检测系统”的启事

　　为了提高编辑部对于学术不端文献的辨别能力，端正学风，维护作者权益，《医学信息学杂志》已正式启用 “科技

期刊学术不端文献检测系统”，对来稿进行逐篇检查。该系统以 《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，可

检测抄袭与剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等学术不端文献。如查出作者所投稿件存在上述学术不端行为，本

刊将立即做退稿处理并予以警告。希望广大作者在论文撰写中保持严谨、谨慎、端正的态度，自觉抵制任何有损学术声

誉的行为。

《医学信息学杂志》编辑部
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