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"摘要# "目的.意义 探究独特性忽视对人工智能 &A=>4D4F4A<46>9<<4G96F9! 0̂' 在线问诊用户使用意愿的影响

机制! 为 0̂在线问诊平台改善系统设计提供指导" 方法.过程 采用情景模拟法进行实证研究! 通过 S=9I

HAC8平台招募被试开展实验! 采用独立样本,检验# 中介效应分析# 调节效应分析等方法分析数据" 结果

.结论 0̂在线问诊的独特性忽视对用户使用意愿有负向影响$ 信任在独特性忽视与用户使用意愿间具有中

介作用$ 医患交流模式在独特性忽视与信任之间具有调节作用"
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!"引言

人工智能 %A=>4D4F4A<46>9<<4G96F9! 0̂& 与医疗的

结合推动了 0̂ 在线问诊市场迅速发展$ 国内 /春

雨慧问0 /讯飞晓医0 等 0̂在线问诊平台为公众提

供了便捷的医疗咨询渠道$ 然而! 由于医疗 0̂ 存

在诸多缺陷+!,

! 人们通常不愿使用+#,

$ 即便性能优

越! 人们也可能因为独特性忽视对其产生忧虑! 担

心 0̂在诊断时无法考虑到自身的独特性! 从而对
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给出的结果持怀疑态度+$,

$

国内外学者主要对 0̂ 在线问诊和 0̂ 使用意愿

进行了相关研究! 前者聚焦于通过算法开发与系统

设计来提升用户对智能问诊系统的兴趣度和使用意

愿+' )(,

" 后者探究了影响智能机器人使用意愿的因

素! 如态度* 感知有用性* 信任+*,

* 拟人化程度+7,

等! 或者探究各因素对使用意愿的影响+% )2,

$ 综合

来看! 目前 0̂在线问诊使用意愿的实证研究较少!

且缺乏对独特性忽视的考量$ 本研究深入分析独特

性忽视对 0̂ 在线问诊用户使用意愿的影响机制!

探讨信任的中介效应和医患交流模式的调节效应!

以期为 0̂在线问诊平台系统设计优化和用户使用

意愿提升提供理论和实践指导$

#"理论基础与研究假设

根据行为科学中的信任理论* 认知行为理论和

现有相关研究! 分析独特性忽视* 信任* 使用意

愿* 医患交流模式间的关系! 提出研究假设并构建

研究模型$

#$!"独特性忽视

独特性忽视由 \86G864S等+$,于 #&!2 年在医疗

0̂领域首次提出! 指消费者对自身独特的性格* 所

处环境* 特征* 状态被忽视的担忧! 即人们担心统计

模型可能会遗漏关键证据! 从而损害自己的独特性利

益+!&,

$ 目前用户对 0̂的使用意愿较低! 尤其在医疗

领域! 往往因为独特性忽视对医疗 0̂ 产生忧虑+$,

!

不愿意使用 0̂在线问诊+!!,

$ 基于认知行为理论! 认

知会影响个体的情绪和行为! 当用户认为医疗 0̂能

够考虑自身独特性时! 能够帮助其满足身份动机+!#,

!

从而增加对 0̂在线问诊的接受程度和使用意愿! 增

加使用频率! 减轻抵制行为+!,

$ 由此! 做出假设T!#

0̂在线问诊的独特性忽视负向影响用户使用意愿$

#$#"信任

信任源于行为科学领域! 指个体认为自动化系统

具有良好任务性能的信心+!$,

! 是影响用户接受技术

的主要指标+!',

! 对用户使用 0̂的意愿* 感受等有影

响+!(,

$ 用户在问诊时! 信任对选择意愿具有重要作

用+!*,

$ 系统可靠性不足会降低用户信任度! 导致用

户不愿完全依赖系统+!7,

$ 目前! 消费者对医疗 0̂缺

乏普遍信任! 而信任在服务提供方和用户之间具有关

键作用+!!,

! 提升信任能够减少用户决策的不确定性!

提升使用意愿+!%,

$ 与此同时! 独特性忽视能够影响

用户对医疗 0̂ 的使用意愿! 其中的核心在于用户

信任+!!,

$ 独特性忽视是 /断腿假说0 的延伸! 二

者均表明独特性忽视与用户对 0̂ 的信任有关+!&,

$

由此表明! 用户对 0̂ 的信任会受到独特性忽视的

影响$ 当用户使用医疗 0̂ 感知到自身独特性被忽

视时! 便会降低信任程度! 表现出对医疗 0̂ 的抵

制! 降低其使用意愿+$,

$ 因此! 提出假设 T## 信

任在独特性忽视与用户使用意愿间具有中介作用$

#$%"医患交流模式

医疗 0̂的应用方式能够影响医患沟通! 进而影

响患者的信任$ 曹博林+!2,将线上医患交流模式分为

家长式* 消费式* 咨询式和协商式$ 由于疾病诊疗的

专业性和特殊性! 主要探讨医生占主导地位的家长式

和咨询式$ 在家长式医患交流模式下! 医疗 0̂根据

患者提供的症状描述直接给出诊断结果! 不深入了解

病患+!2,

! 在一问一答后问诊结束+#&,

$ 此时! 患者只

能被动接受医疗 0̂的建议! 问诊时间短且可能遗漏

关键信息! 导致患者无法信任医疗 0̂

+#!,

$ 而在咨询

式医患交流模式中! 医疗 0̂会向患者进一步询问病

情细节! 由此增加了会话累计量和交流频次! 提升了

患者的问诊体验+!2,

! 增加了患者的参与程度! 对增

强患者信任具有重大意义+##,

$ 由此! 提出假设 T$#

医患交流模式能够调节独特性忽视与信任间的关系$

#$&"研究模型

根据相关假设构建的研究模型! 见图 !$

图!"独特性忽视对*+在线问诊使用意愿的影响机制模型
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%"实验设计

%$!"场景设计

参考现有问诊软件! 设计 0̂ 在线问诊场景!

选取常见慢性胃部疾病作为问诊疾病$ 先通过预实

验验证独特性忽视操纵的有效性! 再通过 $ 个正式

实验验证假设$

预实验和实验 ! 内容一致! 采用高* 低独特

性忽视的组间实验设计$ 参考徐天杰+!!,提出的方

法操纵独特性忽视! 通过图片情景模拟法使被试

快速融入问诊场景+#$,

$ 低独特性忽视医疗 0̂ 会在

对话中提及用户平时三餐不规律* 喜欢暴饮暴食

的饮食习惯! 据此分析并给出诊断建议! 而高独

特性忽视医疗 0̂ 则不会提及! 具体内容! 见图 #$

实验前向用户展示任务内容! /请想象以下场景#

近期你胃部有些不适! 因此想通过医疗 0̂ 进行在

线疾病诊断$ 在诊断前! 0̂ 已对你进行了日常饮

食方面的调查! 你经常暴饮暴食且三餐不定时$

以下是你们的对话内容0$ 被试浏览完对话内容

后! 需填写有关独特性忽视的量表并进行人口统

计测量! 实验 ! 在预实验基础上增加对使用意愿

的测量题项$

图#"预实验和实验!对话场景

实验 # 为药物咨询场景! 增加对信任的测量题

项! 其余内容与实验 ! 一致$ 实验要求被试想象自

身胃部不适! 向医疗 0̂ 咨询奥美拉唑这种药物是

否适合自己使用的场景! 见图 $$

图%"实验#对话场景

实验 $采取 # %独特性忽视# 高B51低& i# %医

患交流模式# 家长式B51咨询式& 组间设计! 场景为

疾病咨询! 其余内容与实验 # 类似$ 在家长式模式

下! 医疗 0̂仅根据患者描述的症状直接给出诊断结

果" 在咨询式模式下! 医疗 0̂会进一步向患者询问

病情细节和生活情况! 再给出诊断结论! 见图 '$

图&"低独特性忽视下咨询式与家长式交流模式问诊场景

%$#"量表设计

问卷中独特性忽视的测量项改编自 \86G864S

等+$,设计的量表! 包括 /我认为医疗 0̂ 在和我互

动时! 不会认识到我病情的独特性0 等 $ 个题项"

使用意愿的测量项改编自 +?A>>AF?9=3990

+#',设计的

)#!)
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量表! 包括 /下次有需要时! 我会继续使用该 0̂

问诊系统0 等 $ 个题项" 信任的测量项改编自 S=AI

C9=T等+#(,

* \4j等+#*,设计的量表! 包括 /我相

信该 0̂问诊系统0 等 $ 个题项$ 所有量表均为李

克特 7 级量表! ! 为非常不同意! 7 为非常同意$

&"数据收集与分析

&$!"数据收集

预实验通过微信招募被试! 并借助问卷星回收有

效问卷 '! 份$ $ 个正式实验皆通过 S=9HAC8平台招

募被试! 最终分别回收有效样本 !('* !*&* #!$ 份$

在问卷中! 问诊界面会强制停留 !分钟! 使被试充分

浏览! 同时设置 !条注意力检查题项和 !条问诊内容

相关题项用于问卷筛选! 以提升问卷回收质量$

&$#"数据分析

!"#"$%预实验"独特性忽视两组数据满足正态分

布和方差齐性 %SU#17%'! PU&1!&$ d&1&(&$ 因

此对其进行独立样本,检验! 结果表明两组数据的

均值存在显著差异 %-U)#177! KFU$2! PU

&1&&2&! 其中! 低独特性忽视组的均值 %R U

'1%!&! P`U!1$''& 低于高独特性忽视组 %RU

(17*7! P`U&17%!&! 独特性忽视操纵成功$

!"#"#%实验 $" %!& 信效度检验$ 通过分析!

独特性忽视和使用意愿的S=86@AF?-5

!

系数分别为

&12$* 和 &1%*(! 皆大于 &1%! 量表内部一致性高!

信度好$ 独特性忽视和使用意愿的量表皆改编自与

0̂有关且应用较广的量表! 内容全面* 有代表性!

且两者间的相关系数为 )&17#(! 显著性检验结果

显著! 表明因子间存在较强的负相关关系! 符合理

论预期! 综合以上内容认为该量表具有良好的效

度$ %#& 操纵性检验$ 与预实验一致! 对独特性忽

视进行独立样本,检验! 结果表明高独特性忽视组

均值 %RU$1%&#! P`U!1*!&& 高于低独特性忽视

组 %RU$1&7*! P`U!1'*$&! 两组数据存在显著

差异 %-U)#12#(! KFU!(#! PU&1&&' X&1&(&!

独特性忽视操纵成功$ %$& 主效应分析$ 使用意愿

两组数据满足正态分布和方差齐性 %SU&1%'2! P

U&1$(% d&1&(&$ 对使用意愿进行独立样本 ,检

验! 结果表明! 两组数据存在显著差异 %-U#1&$%!

KFU!(#! PU&1&'$ X&1&(&! 低独特性忽视组的使

用意愿均值 %RU(1$'#! P`U!1&&7& 高于高独特

性忽视组的使用意愿 %RU(1&&&! P`U!1&7$&!

T! 得到验证$

!"#"&%实验 #" %!& 信效度检验$ 通过分析!

独特性忽视* 信任和使用意愿的 S=86@AF?-5

!

系数

分别为 &12$!* &1%%7* &1%(#! 量表内部一致性高!

信度好$ 量表的取样适当性 %YA459=)R9K9=)

Z<L46! YRZ& 为 &12#'! +A=><9>>- 5球形检验 PX

&1&&!! 适合进行因子分析$ 使用 0C85进行验证性

因子分析! 结果表明!

!

#

.KFU!1**7! 处于 ! 至 $

的区间内" /RPQ0U&1&*(! 小于 &1&%! 可以被接

受" ĉ̂* ,\̂* Sĉ 和 _ĉ值均高于 &12$ 由此说

明! 该结构模型具有良好的拟合度$ 进一步检验量

表的收敛效度$ 各因素测量题项的标准化因子载荷

均高于 &17! 各潜变量的 0[Q值均高于 &1*! 组合

信度的值均高于 &1%! 表明量表具有良好的收敛效

度$ 最后! 构建二因子模型和单因子模型! 并与原

模型对比! 见表 !$ 二因子模型和单因子模型的各

拟合指标均变差! 且通过了显著性水平为 &1&&! 的

显著性检验! 说明原模型具有区分效度$ %#& 操纵

性检验$ 与实验 ! 相同! 对独特性忽视进行独立样

本,检验! 结果表明两组数据具有显著差异 %-U

)'1*!!! KFU!(%! PX&1&&!&! 低独特性忽视组的

忽视均值 %RU#17%%! P`U!1$%#& 低于高独特性

忽视组 %RU$1%('! P`U!1('&&! 对独特性忽视

的操纵成功$ %$& 中介效应检验$ 根据 TAK95的

+88>5>=A;方法! 采用 POPP 中 O=8F955程序的模型 '

进行中介效应检验$ 结果表明! 独特性忽视能够显

著负向影响使用意愿 %

"

U)&1('7! -U)!#1#!'!

PX&1&&!&! 独特性忽视能够显著负向影响信任

%

"

U)&1($&! -U)!$1$%2! PX&1&&!&$ 当同时

加入独特性忽视和信任后! 独特性忽视对使用意愿

的影响减弱 %

"

U )&1!#'! -U )#1**!! PX

&1&!&! 但依旧显著! 这说明信任在一定程度上解

释了独特性忽视对使用意愿的影响! 见表 #$ 选择

样本量为 ( &&&! 置信区间设定为 2(V! 结果显示

)$!)
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信任的间接效应为)&1'#'! 置信区间为 + )&1(#(!

)&1$#2,! 不包含 &! 说明信任的中介效应显著!

验证了假设 T#$ 此外! 独特性忽视对使用意愿的

直接效应显著!

"

U)&1!#'! PU&1&&% X&1&!!

2(V置信区间的上下限为 + )&1#!*! )&1&$#,!

表明独特性忽视对使用意愿的直接影响显著$ 综

上! 信任在独特性忽视与使用意愿之间具有部分中

介作用! 验证了假设T#! 见表 $$

表!"验证性因子分析结果

模型
#

#

KF

#

#

.KF

/RPQ0 ĉ̂ ,\̂ Sĉ

! 三因子模型 $21222 #' !1**7 &1&*( &12%7 &12%! &12%7

# 二因子模型 ! !%(1&*& #* 71!!% &1!2* &1%7' &1%#' &1%7$

$ 二因子模型 # !%21&$% #* 71#7! &1!22 &1%7! &1%#& &1%7&

' 单因子模型 #&!1%2' #7 71'7% &1#&# &1%*! &1%!' &1%*&

""注# 三因子模型! 即原模型! 含独特性忽视* 使用意愿* 信任 $ 个因子$ 二因子模型 !! 即在三因子模型的基础上! 将独特性忽视和使用

意愿合并为一个因子$ 二因子模型 #! 即在三因子模型的基础上! 将独特性忽视和信任合并为一个因子$ 单因子模型! 即将独特性忽视* 使

用意愿和信任合并为一个因子$

表#"实验#模型路径分析结果

路径关系 标准化系数 系数显著性

*''

独特性忽视 信任 )&1($&

)!$1$%2

$$$

*''

信任 使用意愿 &1%&&

!#1'2#

$$$

*''

独特性忽视 使用意愿 )&1!#'

)#1**!

$$

*''

独特性忽视 使用意愿 )&1('7

)!#1#!'

$$$

""注#

$表示 PX&1&(!

$$表示 PX&1&!!

$$$表示 PX&1&&!$

表%"实验#中介效应分析

效应类型 效应值 标准误
+88>5>=A; 2(V Ŝ

下限 上限

效应量

%V&

总效应" )&1('% &1&'( )&1*$* )&1'(2 !&&

直接效应 )&1!#' &1&'7 )&1#!* )&1&$# ##1*#

中介效应 )&1'#' &1&(& )&1(#( )&1$#2 771$%

与此同时! 以独特性忽视为自变量! 使用意愿为

因变量进行相关性分析! P;9A=CA6 相关系数为

)&1*7%! PX&1&!! 说明独特性忽视与使用意愿呈负

相关$ 为进一步探究变量间的关联性! 对数据进行线

性相关分析!

"

U)&1('7! PX&1&!! 说明独特性忽

视对使用意愿有显著的负向影响! 再次验证了T!$

!"#"!%实验&" %!& 操纵性检验$ 与实验 ! 相

同! 对独特性忽视进行独立样本 ,检验! 结果表明

两组数据具有显著差异 %-U)#17('! KFU#!!!

PX&1&&!&! 低独特性忽视组的忽视均值 %RU

#12*(! P`U!1'&$& 低于高独特性忽视组 %RU

$1'%2! P`U!1$77&! 对独特性忽视的操纵成功$

%#& 中介效应检验$ 运用相同的方法验证中介效

应! 结果表明! 独特性忽视能显著负向影响使用意

愿和信任! 当同时加入独特性忽视和信任后! 独特

性忽视对信任仍有显著影响! 信任在一定程度上解

释了独特性忽视对使用意愿的影响! 见表 '$ 进一

步检验中介效应! 信任的间接效应为 )&1$'#! 置

信区间为 + )&1'(&! )&1#'$,! 不包含 &! 说明信

任在独特性忽视与使用意愿之间的中介效应显著!

验证了假设 T#$ 此外! 独特性忽视对使用意愿的

直接效应显著!

"

U)&1!'#! PX&1&&!! 2(V置信

区间的上下限为 + )&1#!*! )&1&*7,! 表明独特

性忽视对使用意愿的直接影响显著$ 综合考虑! 信

任在独特性忽视与使用意愿之间具有部分中介作

用! 见表 ($ %$& 调节效应检验$ 根据 TAK95的

+88>5>=A;方法! 采用 POPP 中 O=8F955程序的模型 7

进行调节效应检验! 结果表明独特性忽视与交流模

式的交互项对信任的回归系数为 &17&2! PX&1&(!

2(V的置信区间为 +&1!*&! !1#(7,! 不包含 &! 表

明医患交流模式的调节作用显著$ 进一步进行简单

斜率分析! 见图 (! 低独特性忽视水平下! 两种医

患交流模式的信任值接近" 高独特性忽视水平下!

咨询式的信任值较高$ 在家长式模式下! 随着独特

性忽视的增加! 用户的信任值明显下降" 而在咨询

式交流模式下! 信任值保持相对稳定$ 这可能是由

)'!)

医学信息学杂志!"#"$年第%&卷第&期!!!!!!!!!!!!'()*+,-(./0123,-2+.(*/,4235!"#"$!6789%&!+79&



于咨询式交流模式增加了医患间的沟通频次和时

长! 密切了医患关系+#7,

! 提升了用户的信任+#%,

$

良好的沟通方式和医患关系提升了用户的就诊体

验! 可能使用户忽视对自身独特性的关注$ 因此!

在咨询式交流模式下! 随着独特性忽视程度的增

加! 用户的信任可以保持基本稳定$

表&"实验%模型路径分析结果

路径关系 标准化系数 系数显著性

*''

独特性忽视 信任 )&1'7$

)!#1&2%

$$$

*''

信任 使用意愿 &17#'

!'1!7'

$$$

*''

独特性忽视 使用意愿 )&1!'#

)$17('

$$$

*''

独特性忽视 使用意愿 )&1'%'

)!!12*&

$$$

""注#

$表示PX&1&(!

$$表示 PX&1&!!

$$$表示 PX&1&&!$

表'"实验%中介效应分析

效应类型 效应值 标准误
+88>5>=A; 2(V Ŝ

下限 上限

效应量

%V&

总效应" )&1'%' &1&'& )&1(*$ )&1'&' !&&

直接效应 )&1!'# &1&$% )&1#!* )&1&*7 #21$$

中介效应 )&1$'# &1&($ )&1'(& )&1#'$ 7&1*7

图'"医患交流模式的调节效应

'"讨论与建议

'$!"讨论

本研究主要探讨独特性忽视对 0̂ 在线问诊用

户使用意愿的影响机制! 以及信任的中介作用和医

患交流模式的调节作用$ 结果表明! 用户会根据医

疗 0̂在对话中呈现的内容产生 0̂ 会忽视自身特性

的担忧! 即独特性忽视! 从而影响其使用意愿$ 独

特性忽视对使用意愿有负向影响" 信任在独特性忽

视和使用意愿之间具有部分中介作用" 医患交流模

式可以在独特性忽视和信任之间产生调节作用$

独特性忽视对用户使用意愿的负向影响说明用户

对自身特征和需求的关注! 这恰好验证了 \9E6GQ

等+#2,的研究结论! 即当身份动机驱动消费时! 自动

化技术可能并不可取$ 也就是说用户可能需要将其当

成独特个体的 0̂! 而不是简单给出千篇一律回答的

0̂! 尤其面向对身份特征高度认同的群体时! 医疗

0̂可能不仅需要考虑有关用户病情的独特性! 还需

要根据特定的群体及其特征! 将人群进行细分! 给

出更加有针对性的诊断建议$ 信任的中介作用也得

到证明! 信任是独特性忽视对用户使用医疗 0̂ 的

重要驱动因素+!!,

! 信任的增加能够减少用户的感知

不确定性! 从而显著提升对新技术的使用意愿! 相

信其能够给自身带来便利和帮助+$&,

$ 因此! 除了独

特性忽视因素! 0̂在线问诊平台还可以从提升信任

着手开展改善工作$ 好的医患交流模式能够引导用

户提出更多需求! 增强用户的参与感和体验感! 建

立良好的医患关系$ 在设计 0̂ 在线问诊平台时应

大胆创新! 改变现有人机问答的交流模式! 增加医

患间互动! 使用户充分表达自身的需求和想法$

'$#"建议

一是加强对用户个人信息和病情信息的收集!

为 0̂ 诊断提供依据$ 每位患者都是独特的个体!

在问诊中! 0̂ 医生应以患者为中心! 提前了解性

别* 年龄* 文化背景等基础信息和症状* 病情发展

状况* 日常生活习惯* 心理健康状况等与疾病有关

的信息! 以便在问诊时综合考虑这些因素! 给出更

准确的结果! 减轻患者的担忧$ 二是优化医疗 0̂

对诊断结果的呈现方式! 可以向用户展示诊断的内

部逻辑$ 0̂在线问诊平台不仅要考虑患者独特性!

还要通过合适的方式向用户展示其优越性$ 例如可

以参考Y4C4* 9̀9;P99L等 0̂模型的深度思考模式!

展示系统是如何根据用户的独特情况一步步分析得

出最终结论的$ 三是优化 0̂ 在线问诊的对话逻辑!

增加医患间互动! 提升用户参与感! 增强用户的参

与程度和体验感! 帮助用户更好地理解并接受 0̂

医生的诊断和建议$ 例如! 可以设置医患最低问答

)(!)
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轮次! 要求 0̂医生进一步向用户咨询其过往病史*

用药禁忌等内容$

("结语

本研究构建独特性忽视对 0̂ 在线问诊用户使

用意愿的影响模型! 通过实证研究证明独特性忽视

对使用意愿的负向影响* 信任的中介作用和医患交

流模式的调节作用! 为 0̂ 在线问诊平台完善系统

设计* 提升用户使用意愿提供了重要的理论和实践

指导$ 但通过问卷调查收集到的数据可能具有一定

的主观性! 未来将借助脑电图和眼动追踪等技术进

行更深层次的研究$

作者贡献% 赵士南负责概念和模型构建# 方法设

计# 论文撰写$ 王晶晶负责概念和模型构建# 实验

材料准备# 数据分析# 论文撰写$ 吴俊负责概念和

模型构建"
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4C;AF>8DA=>4D4F4A<46>9<<4G96F986 >?9;9=586 )F96>=9H! H8FI

>8=;A>496>=9<A>4865?4;# 58C9;=8@<9C5A6H 58<E>4865+e,J

+RSC9H4FA<46D8=CA>4F5A6H H9F45486 CAL46G! #&#$! #$

%!&# 7$ )%7J

#%"0P0_Z! +0g/0Y0Q! STZf̀ Tf/g010=>4D4F4A<46>9<<4I

G96F9A6H ?ECA6 >=E5>46 ?9A<>?FA=9# D8FE586 F<464F4A65+e,J

e8E=6A<8DC9H4FA<̂6>9=69>=959A=F?! #&#&! ## %*&# 9!(!('J
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