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〔摘要〕　目的／意义 探究在线健康社区糖尿病患者信息加工行为特征及影响因素。方法／过程 基于双重加
工理论，构建在线健康社区糖尿病患者信息加工影响因素模型，阐述模型构建方法、问卷设计及数据收集

情况、模型检验方法。结果／结论 信息需求、信息质量、自我效能影响在线健康社区糖尿病患者的启发式和
系统式加工行为，情感支持、风险感知影响在线健康社区糖尿病患者的启发式加工行为。
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１　引言

糖尿病是常见的慢性疾病，近年来患病人数上

升趋势明显，糖尿病无法根治，患者必须通过服用

控制血糖的药物或者注射胰岛素来降低血糖、缩短

病程时间、改善自身健康状况［１］。由于病期长、治

疗慢等特点，患者除了自身的健康素养、心理状态

受影响，日常行为、生活方式也受到影响。在健康

管理方面除了遵循医嘱，糖尿病患者更愿意从网络

获取与疾病相关的信息，通过对信息的处理和加

工，作出相应的健康决策［２－３］。

作为 “互联网＋医疗健康”一种重要的新模式

新业态，以 “糖医网”“甜蜜家园”等为代表的在

线健康社区 （ｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ，ＯＨＣｓ）大
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量涌现，成为糖尿病患者进行健康管理的重要平

台，用户通过 ＯＨＣｓ对自身疾病进行查询，在信息
加工时受多种因素影响，健康行为由此变化。

本文基于信息加工行为的双系统加工模型，假

设用户信息需求、在线平台质量、社会支持等是影

响糖尿病患者 ＯＨＣｓ信息加工的因素，并构建影响
糖尿病患者信息加工的影响因素模型，通过问卷调

查、数据分析等方式对模型进行认证分析，确定糖

尿病患者信息加工的影响因素，为充分了解糖尿病

患者信息加工行为的特点，更好利用 ＯＨＣｓ缓解医
患关系、促进资源利用率、提高糖尿病患者利用

ＯＨＣｓ进行健康管理提供理论支撑。

２　理论基础及研究假设

２１　双重加工理论

双重加工理论存在两种不同思维模式：一种是

基于联想、快速、自发、情感的，另一种是基于规

则、慢速、控制和理性的。双重加工理论经过发

展，形成启发式－系统化模型、精细加工可能性模
型、启发式－系统式模型双系统理论等。启发式 －
系统式模型是最常见的信息加工模型，为研究信息

处理策略提供了较好的理论基础。启发式 －系统式
模型认为人的认知方式由启发式和系统式两种方式

组成，系统式加工主要反映用户对信息本身先进行

加工处理，再判断是否有用、可行。启发式加工则

是通过一些启发式的规则来判断信息的有效性。本

文基于双重加工理论，将启发式、系统式加工作为

研究基础，分析糖尿病患者的信息加工行为特征及

影响其信息加工的因素。

２２　信息采纳模型

信息采纳模型体现的核心是用户在信息加工

后，被接收的信息所说服，并决定采纳。信息采纳

模型是研究用户健康信息采纳行为的理论基础。Ｊｉｎ
Ｊ等［４］提出健康信息采纳模型，发现用户采纳健康

信息受信息需求、信息质量、系统质量、情感支持

等主要因素的影响；有学者［５］基于信息采纳模型研

究用户的健康信息采纳行为，结果证明信息需求、

信息质量、系统质量、情感支持、自我效能均能影

响用户的健康信息采纳行为。

２３　风险感知

风险感知是个人对某事件特定特征和风险性作

出判断的主观行为，是测量公众心理恐慌的重要指

标［６］，属于心理学范畴。最开始应用于消费领域。

后来为了与一般风险感知区分有学者［７］以健康风险

感知命名，指患者或者高危人群对健康威胁或者疾

病发生不确定性及危害程度的感知。根据风险感知

评估，专家可判断疾病严重性以及患者的易感性。

当患者认为健康问题会导致严重后果时，主观意识

会驱使其到ＯＨＣｓ获取信息，通过信息搜寻、浏览、
处理后，作出健康决策，从而达到预防和管理自身

健康的目的。也就是说，用户受到风险感知驱动作

用，会在ＯＨＣｓ寻求健康信息，从而对信息进行加
工，最后作出健康决策。基于以上理论及模型基

础，提出以下假设，见表１。

表１　变量及假设

变量 假设

信息需求 Ｈ１（Ｈ１ａ）：信息需求对ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式加工有显著影响；Ｈ１（Ｈ１ｂ）：信息需求对ＯＨＣｓ糖尿病患者系统式加工有显著影响

系统质量 Ｈ２（Ｈ２ａ）：系统质量对ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式加工有显著影响；Ｈ２（Ｈ２ｂ）：系统质量对ＯＨＣｓ糖尿病患者系统式加工有显著影响

信息质量 Ｈ３（Ｈ３ａ）：信息质量对ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式加工有显著影响；Ｈ３（Ｈ３ｂ）：信息质量对ＯＨＣｓ糖尿病患者系统式加工有显著影响

情感支持 Ｈ４（Ｈ４ａ）：情感支持对ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式加工有显著影响；Ｈ４（Ｈ４ｂ）：情感支持对ＯＨＣｓ糖尿病患者系统式加工有显著影响

自我效能 Ｈ５（Ｈ５ａ）：自我效能对ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式加工有显著影响；Ｈ５（Ｈ５ｂ）：自我效能对ＯＨＣｓ糖尿病患者系统式加工有显著影响

风险感知 Ｈ６（Ｈ６ａ）：风险感知对ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式加工有显著影响；Ｈ６（Ｈ６ｂ）：风险感知对ＯＨＣｓ糖尿病患者系统式加工有显著影响
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３　实验调查与数据分析

３１　问卷设计

问卷变量及测量条目，见表２。采用李克特量

表测量变量维度的值，通过问卷星发放问卷，对使

用过ＯＨＣｓ的５０位用户进行预调查，结果表明问卷
具有良好的效度和信度。

表２　问卷变量及测量条目

研究变量 编码 测量问题

信息需求　 Ａ１ 我认为在线健康社区能满足我的信息需求

Ａ２ 我认为在线健康社区能解决我想要查询的问题

系统质量　 Ｂ１ 我认为在线健康社区的界面设计友好

Ｂ２ 我认为在线健康社区运行稳定，使用流畅

信息质量　 Ｃ１ 我认为在线健康社区中信息很专业

Ｃ２ 我认为在线健康社区中的健康信息都有明确的作者信息

Ｃ３ 我认为在线健康社区的信息内容真实

情感支持　 Ｄ１ 当我完成检索任务时心情非常轻松

Ｄ２ 我相信在遇到健康问题时，在线健康社区可以帮助我解决困惑

自我效能　 Ｅ１ 我认为在线健康社区对我糖尿病的自我管理产生积极影响

Ｅ２ 我认为我有能力通过自身努力改变健康状态

Ｅ３ 我认为我愿意采纳在线健康社区所建议的有益于健康的行为

Ｅ４ 我对完成以上检索任务的评价非常满意

Ｅ５ 我正在积极努力地改善健康状况

风险感知　 Ｆ１ 使用在线健康社区后我对健康状况感到担忧

Ｆ２ 使用在线健康社区使我加强对自身健康的管理

启发式加工 Ｇ１ 当对健康信息进行检索时，我容易受检索难易程度的影响

Ｇ２ 当对健康信息进行检索时，我凭感觉搜索健康信息

Ｇ３ 当对健康信息进行检索时，一旦我找到有用信息后就会停止操作

Ｇ４ 当对健康信息进行检索时，我只为了找到答案，不会评估信息的质量

Ｇ５ 当对健康信息进行检索时，我会不假思索地采纳找到的健康信息

系统式加工 Ｉ１ 当对健康信息进行检索时，我会花很多精力去搜索我想要的信息

Ｉ２ 当对健康信息进行检索时，我会将从在线健康社区中获得的信息与从其他方式获取的信息联系起来

Ｉ３ 当对健康信息进行检索时，我会思考如何将获得的信息运用到健康决策中

Ｉ４ 当对健康信息进行检索时，我会将获得的信息与健康状况关联起来

Ｉ５ 当对健康信息进行检索时，我会将获得的信息与个人的经历结合起来

３２　问卷发放与收集

主要在 “甜蜜家园” “糖友网” “糖医网”以

及糖尿病微信群、ＱＱ病友群等新媒体平台和社群
发放问卷进行抽样调查，共收回问卷２０９份。根据
问卷要有差异项和答案不可缺失性原则，剔除无效

问卷８份，共获得有效问卷２０１份，调查对象基本
情况，见表３。

表３　调查对象基本情况

测量题项 选项 数量 （人） 占比 （％）
性别 男 ９０ ４４７８

女 １１１ ５５２２
年龄（岁） ＜１８ ６ ２９９

１８～６０ １６０ ７９６
＞６０ ３５ １７４１

文化程度 高中及以下 ９４ ４６７７
大学 （专科、本科） ９２ ４５７７
研究生 （硕士、博士） １５ ７４６
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３３　数据分析

为进一步检验问卷的有效性，使用 ＳＰＳＳＡＵ软

件对各题项总相关系数 （ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｉｔｅｍ－ｔｏｔａｌｃｏｒｒｅ
ｌａｔｉｏｎ，ＣＩＴＣ）和问卷信效度进行研究。题项 ＣＩＴＣ
值均大于０３，说明各变量之间具有较好的相关性。

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０９２４，说明该量表信度水平
良好。取样适当性 （Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ，ＫＭＯ）

值为 ０８９３，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验结果显著 （Ｐ＜
０００１），旋转后方差解释率为６６４７％，说明各题

项提取因子解释率好。ＡＶＥ均高于０５的要求，说
明对应题项的收敛效度较好。ＣＲ值在 ０８１３～

０９６３之间，表明量表具有较高的收敛效度。

４　模型检验分析

４１　拟合指数分析

主要使用卡方拟合指数 （χ２）、适配度指标

（ＧＦＩ）、渐进残差均方和平方 （ＲＭＳＥＡ）、规准适
配指标 （ＮＦＩ）等对模型进行分析，见表 ４，各拟

合指标均符合要求，说明模型拟合程度良好。

表４　模型拟合指数分析

配适指标 标准值 拟合值

χ２／ｄｆ ＜３０ ２４２１
ＧＦＩ ０７～０９ ０８３９
ＡＧＦＩ ０７～０９ ０８２９
ＲＭＳＥＡ ＜００５ ００３７
ＮＮＦＩ ０７～０９ ０８８０
ＮＦＩ ０７～０９ ０８３９
ＩＦＩ ０７～０９ ０９４９
ＣＦＩ ０７～０９ ０８９７

４２　路径分析和假设检验结果

路径系数代表回归系数，路径系数的绝对值大小

代表影响程度大小。Ｐ值是反映潜变量之间作用关系

和显著程度的关键指标。路径分析结果，见表５。信
息需求对ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式加工、系统式加工
具有显著影响，假设Ｈ１（ａ，ｂ）均成立；信息质量

对ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式加工、系统式加工具有显
著影响，假设 Ｈ３（ａ，ｂ）均成立；情感支持对

ＯＨＣｓ糖尿病患者的启发式加工具有显著性影响，假

设Ｈ４ａ成立；自我效能对ＯＨＣｓ糖尿病患者的启发式

加工和系统式加工均具有显著影响，假设 Ｈ５（ａ，

ｂ）成立；风险感知对ＯＨＣｓ糖尿病患者的启发式加

工具有显著影响，假设Ｈ６（ａ）成立。

表５　路径验证结果

路径 Ｅｓｔｉｍａｔｅ ＳＥ ＣＲ Ｐ

→信息需求 启发式加工 ０１６９ ００８０ ２１０６ ００３５

→信息质量 启发式加工 １５１１ ０２１３ ７０８６ 

→信息质量 系统式加工 ０３１３ ０１０５ ２９９３ ０００３

→情感支持 启发式加工 ０１５１ ００７５ ２００１ ００４５

→自我效能 启发式加工 ０５７８ ０１７３ ３３４３ 

→自我效能 系统式加工 １６４１ ０１９８ ８２９３ 

→信息需求 系统式加工 ０１５９ ００５９ ２７０４ ０００７

→风险感知 启发式加工 ０２９３ ００４７ ６１９４ 

　　注：Ｅｓｔｉｍａｔｅ为实际估计值；ＳＥ为近似标准误差 （ｓｔａｎｄａｒｄ

ｅｒｒｏｒ）；ＣＲ为临界比率 （ｃｒｉｔｉｃａｌｒｒａｔｉｏｎ）；表示在０００１水平上

显著相关。

５　讨论

５１　信息需求与ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式、系统
式加工的关系

　　信息需求作为一种行为动机，是健康信息行为

的驱动力［８］，其具有影响个体信息加工的倾向性。

已有研究表明，用户的需求影响信息加工行为，但

究竟使用哪种加工方式来加工信息是由人自身对信

息的认知需求决定的。当急于查寻健康信息时，高

需求者更容易使用自动的、启发的、基于前段意识

的加工行为，对需查找的信息进行加工［９］。

５２　信息质量与ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式、系统
式加工的关系

　　信息质量是实现用户连接与交互的基础，当用

户获取不同质量的信息时，所作出的信息行为不

同。精细加工可能性模型假定个体的行为发生变化

可能受两种路径影响，一种是用户经过详细的认知

和信息加工过程，认真核查相关问题的可靠性，最

终决策的中心路径；一种是基于直觉、比较少的认
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知努力，依赖直觉产生行为的外围路径。处于高详

尽可能性状态的人更可能致力于对信息的深思和推

敲，也更容易被论据的质量所影响［１０］。

５３　情感支持与ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式加工的
关系

　　情感支持是 ＯＨＣｓ用户对社区提供的感情方面
支持的满意度，是主观感受。ＯＨＣｓ用户通过与医
生、病友之间的交流，可获得更多资源，患者通过

互相交流获得情感支持。情感支持与健康状况的改

善程度直接相关［１１］，从而影响用户的信息加工行为

和最终决策。但是在双加工系统中，启发式加工由

于更加基于直觉和感性，往往比系统式加工更占据

优势，这主要是由于决策者缺乏动机产生认知懒

惰，从而惯用直觉思维进行信息加工行为，在用户

对信息进行推理和决策的过程中，启发式系统因为

加工速度快，所以较早产生直觉判断，随后分析系

统再对该结果作出理性调整［１２］。

５４　自我效能与ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式、系统
式加工的关系

　　已有研究表明，对用户健康决策影响最大的是
用户健康自我效能，说明用户对疾病管理越重视，

越容易采用系统式加工，基于理性对信息进行认真

筛选、比较，最终作出最合理的决策，决策的过程

其实就是信息加工的过程。但同时，精细加工可能

性模型中提出个体的动机和能力会对用户信息处理

的详尽可能性产生影响，也就是说，个体的自我效

能越强，越会偏向于进行系统式加工，相反，则可

能使用启发式加工。

５５　风险感知与ＯＨＣｓ糖尿病患者启发式加工的
关系

　　风险感知是影响行为改变的核心要素。在线健
康社区中各种疾病信息的发布和讨论将增加个人对

疾病易感性和疾病严重性的感知，风险感知越高的

人，越可能进行信息加工行为。明均仁等［１３］基于启

发式－系统式模型及风险信息寻找与加工模型，研
究不同风险感知水平下个体信息处理模型对健康风

险政策防范控制的影响，得出相同结论，由于受到

高风险感知的影响，过高的风险使患者危机感急剧

上升，对所获取的信息产生怀疑，导致无论使用何

种信息加工方式，都会产生消极的态度，即高风险

感知时，对系统式加工的影响更加突出。

６　结语

本文基于深入的理论研究，挖掘合理的影响信

息加工变量的测量指标，编制具有较好信效度的调

查问卷，研究ＯＨＣｓ糖尿病患者信息加工的影响因
素模型，并通过实证分析验证研究假设，为糖尿病

患者更好利用 ＯＨＣｓ进行健康管理提供了参考。在
下一步研究中，将进一步引入信息精细加工等理

论，更全面地研究患者在信息加工时的行为特征。
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ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，１７（４）：８７９－８９５．

１９　刘乐，余超，廖逸文，等１９９０—２０１９年中国缺血性脑

卒中疾病负担变化分析 ［Ｊ］．中国循证医学杂志，

２０２２，２２（９）：９９３－９９８．

２０　蒋帅，孙东旭，翟运开，等我国远程医疗服务人员激

励问题与对策探讨 ［Ｊ］．中华医院管理，２０２１，３７

（１）：３０－３３．

２１　华爱兰，周国飞，方莹，等某受援地医务人员与患者

远程医疗使用意愿及影响因素研究 ［Ｊ］．中国医院，

２０２３，２７（１）：５６－５８．

２２　蒋帅，吴迪，付航，等我国远程医疗协作网建设成效

与发展对策研究 ［Ｊ］．中国医院管理，２０２３，４３（１１）：

３０－３２，４３．

２３　牧剑波，孙兆刚，赵杰，等远程医疗的价值分析：基

于河南省远程医学中心的实践 ［Ｊ］．中国卫生经济，

２０１４，３３（１０）：１５－１７．

（上接第３６页）
７　林蓓蕾，张振香，梅永霞国内外健康相关领域风险感

知测评工具的研究进展 ［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，

２０２０，２８（５）：３８６－３９１．

８　ＢＡＮＳＡＬＧ，ＺＡＨＥＤＩＦ，ＧＥＦＥＮＤＴｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｐｅｒｓｏｎａｌ

ｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｐｒｉｖａｃｙｃｏｎｃｅｒｎａｎｄ

ｔｒｕｓｔｉｎｄｉｓｃｌｏｓｉｎｇｈｅａｌｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎｌｉｎｅ［Ｊ］．Ｄｅｃｉｓｉｏｎ

ｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍｓ，２０１０，４９（２）：１３８－１５０．

９　徐洁，周宁认知需求对个体信息加工倾向性的影响

［Ｊ］．心理科学进展，２０１０，１８（４）：６８５－６９０．

１０　张星，夏火松，陈星，等在线健康社区中信息可信性

的影响因素研究 ［Ｊ］．图书情报工作，２０１５，５９（２２）：

８８－９６．

１１　杨化龙，鞠晓峰社会支持与个人目标对健康状况的影

响 ［Ｊ］．管理科学，２０１７，３０（１）：５３－６１．

１２　赵翠翠基于 “值”的选择是启发式加工还是分析式加

工 ［Ｄ］．漳州：闽南师范大学，２０２０．

１３　明均仁，朱秋雨，陈晓禹，等风险感知视角下个体信

息处理模式对政策支持态度的影响研究 ［Ｊ］．科技创新

发展战略研究，２０２３，７（５）：３４－４６．
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