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!"引言

截至 #'#& 年 0 月! 我国网民规模已达 !!3#$ 亿

人! 互联网普及率达 )*3)j

*!+

$ 随着互联网信息技

术迅猛发展! 远程问诊) 可穿戴设备) 健康管理2>>

等数字化技术深度融入生活! 为公众带来便捷体验$

然而! 老年人因认知和身体功能衰退! 在适应新技术

方面有困难! 技术焦虑水平上升! 心理压力显著增

加*#+

$ 技术焦虑指个体面对新技术时的不安和紧张

情绪*$+

! 可能干扰正常生活和行为模式! 影响个体

采纳或维持健康促进行为" 另外! 有研究*%+表明技

术焦虑可能促进个体寻求健康信息或采用健康管理策

略! 老年人在健康威胁下可能因焦虑而增强信息寻求

行为$ 技术焦虑对老年人健康促进行为的直接效应及

其方向尚不明确! 有待进一步实证检验$ 因此! 本研

究未设定 ,

'((

技术焦虑 健康促进行为- 的直接假

设! 而是聚焦其背后作用机制! 特别是健康信息素养

的中介作用和自我效能的调节作用! 以揭示更贴近老

年人数字情境的行为转化路径$

#"理论和假设

信息,动机,行为技巧模型 %57A9BFGC597 ,F9C5K

<GC597 ,I;DG<59BG=6O5==6F9:;=! Q̀X& 是解释和促进

健康行为的理论模型! 强调信息) 动机和行为技巧在

健康行为改变中的重要作用*& ,0+

! 为探讨技术焦虑)

健康信息素养与健康促进行为关系提供全面系统的理

论框架! 有助于理解各变量相互作用机制$ 将健康信

息素养视为 ,信息- 维度! 技术焦虑视为反向 ,动

机- 维度! 自我效能视为 ,行为技巧- 维度$ 健康

信息素养指个体获取) 理解和应用健康信息的能

力*)+

$ 研究*%+显示技术焦虑与健康信息素养呈负相

关! 技术焦虑水平较高的个体使用健康信息时困难和

不确定性更多! 健康信息素养受限$ 健康促进行为指

个体为促进自身健康采取的积极行为! 如健康饮食)

规律运动) 定期体检等*(+

! 健康信息素养水平影响

个体健康行为表现! 具备较高信息素养的老年人更善

于辨别) 利用健康资源! 更可能采取健康促进行

为**+

$ 因此推测# 技术焦虑可能通过降低健康信息素

养! 间接抑制健康促进行为! 健康信息素养起中介作

用$ 提出假设S!# 健康信息素养在技术焦虑和健康

促进行为间起中介作用$ 自我效能是影响健康促进行

为的重要因素之一! 反映个体完成某项健康行为的信

心*!'+

$ 研究*!!+表明! 自我效能较高的个体面对技术

障碍时更能保持积极态度! 主动寻求解决方案$ 本研

究将自我效能纳入调节变量! 检验其是否调节 ,健

'((

康信息素养 健康促进行为- 路径$ 老年人自我

效能较高时! 即使健康信息素养较弱! 也可能转化为

正向健康行为" 反之! 自我效能较低时! 信息素养不

足可能造成行为落差$ 因此提出假设S## 健康信息

素养与健康促进行为关系受自我效能调节$

$"对象与方法

$%!"研究对象

采用便利抽样法! 选取蚌埠市延安街道社区卫生

服务中心) 幸福城社区卫生服务站和学苑社区卫生服

务站 $个社区的老年人为研究对象$ 采用电子问卷进

行调查! 调查前向老年人解释说明! 对无法独立填写

的! 安排工作人员一对一协助$ 确保问卷完整填写后

提交$ 为保护受访者隐私! 每份答卷以调查员编号命

名$ 共有 0&* 名老年人参与研究! 其中男性 #00 人

%%'3%j&! 女性 %$$人 %0&3)j&" 年龄均在 0'岁及

以上! 0' k0&岁 #$'人 %$%3*j&! 00 k)' 岁 !$( 人

%#'3*j&! )!岁及以上 #*! 人 %%%3#j&" 教育程度

以初中 %$)3&j& 和高中 %#)3(j& 为主! 未接受

正规教育者 00人 %!'3'j&" 独居老人 !$& 人! 占样

本总数的 #'3&j$

$%#"研究工具

!"#"$%技术焦虑量表"由aDG6GN7;D U-

*!#+编制!

孙尔鸿等*!$+翻译为中文版! 共 !$ 个条目! 探索性

因子析出技术紧张) 技术害怕) 隐私安全担忧 $ 个

因子$ 采用李克特 & 级评分法! 从 ,完全不符合-

到 ,完全符合- 依次赋分 !0& 分! 总分 !$ k0&

分! 得分越高! 老年人的数字健康技术焦虑水平越

高$ 量表/B97IGED16

!

系数为 '3*&*$
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!"#"#%健康信息素养自评问卷"由罗丹等*!%+基于

芬兰学者提出的日常健康信息素养自评问卷编制!

共 !% 个条目! 涵盖健康信息意识) 健康信息查询)

健康信息评价和健康信息利用 % 个维度$ 采用李克

特 & 级评分法! ! 为强烈不赞同! & 为强烈赞同$

其中! 条目 !) #) $) 0) )) *) !#) !$) !% 正向计

分! 条目 %) &) () !') !! 反向计分$ 量表 /B97K

IGED16

!

系数为 '3(&%$

!"#"!%一般自我效能量表"由王才康等*!&+编制的

中文版自我效能量表! 共 !' 个条目! 采用李克特 &

级评分法! ! 为完全错误! & 为完全正确! 总分

!' k%' 分! 得分越高! 被测对象自我效能感越好$

量表/B97IGED16

!

系数为 '3(&$$

!"#"&%健康促进行为量表"由 YG7?[等*!0+于

#'!& 年研制! 李娜等*!)+翻译为简体中文版老年人

健康促进行为量表! 包括健康习惯) 社会参与) 健

康责任) 健康饮食) 健康锻炼和口腔保健 0 个维

度! ## 个条目! 采用李克特 % 级评分法! ! 为从

不! % 为总是! 总分 ## k(( 分! 得分越高! 健康促

进行为水平越高$ 量表/B97IGED16

!

系数为 '3()'$

$%$"统计学方法

采用 VTVV #)3' 对主要变量进行描述性统计和

相关分析! 采用T1U/WVV的 9̀:;=% 和 9̀:;=!% 进

行中介和调节作用检验$

&"结果

&%!"共同方法偏差控制与检验

SGBFG7单因素检验结果显示! 有 !$ 个特征值

大于 ! 的因子! 第 ! 个因子解释的变异量为

#03)(j! 小于 %'j的临界标准! 表明本研究不存

在严重共同方法偏差$

&%#"相关性分析

技术焦虑) 健康信息素养) 自我效能) 健康促

进行为均存在相关关系! 见表 !$

表!"技术焦虑& 健康信息素养&

自我效能& 健康促进行为的相关性分析

变量 技术焦虑 健康信息素养 自我效能 健康促进行为

技术焦虑"" !

健康信息素养
,'3$!!

$$

!

自我效能""

'3!&(

$$

,'3'##

$

!

健康促进行为
'3#)!

$$

'3$!(

$$

'3!*%

$$

!

""注#

$表示Rh'3'&"

$$表示Rh'3'!$

&%$"中介效应检验

在理论假设基础上! 采用 T1U/WVV 插件的

9̀:;=% 检验健康信息素养在技术焦虑与健康促进

行为间的中介效应! 中介作用的 $ 个模型分析结

果! 见表 #$ 技术焦虑对健康促进行为总效应的路

径系数E显著 %

"

e'3#'*! Rh'3'!&$ 技术焦虑通

过健康信息素养对健康促进行为间接影响的路径系

数GgI 显著 %

"

e'3'0'! Rh'3'!&! *&j置信区

间 %E97A5:;7E;57C;B<G=! /Q& 为 '3'*& k'3#'$" 技

术焦虑对健康促进行为直接影响的路径系数 El显著

%

"

e'3!%*! Rh'3'!&! 见表 $$ 假设 S! 成立! 健

康信息素养在技术焦虑和健康促进行为间起中介作

用! 且为部分中介$

表#"技术焦虑对健康促进行为中介效应模型检验结果

变量
模型 ! %健康促进行为& 模型 # %健康信息素养& 模型 $ %健康促进行为&

"

/

"

/

"

/

技术焦虑
'3#'*

$$

)3&&*

,'3#&(

$$

,)30#&

'3!%*

$$

&3$(0

健康信息素养 0 0 0 0

,'3#$#

$$

,)3&*#

常数
&*3*)!

$$

&%3!(&

)$3%%%

$$

&%3'*(

)03*((

$$

$!3'%!

- 0&* 0&* 0&*

G

#

'3'(' '3'(! '3!&%

调整G

#

'3')* '3'(' '3!&#

[

&%3!$$

$$

&(3!%0

$$

&*3(&'

$$

""注#

$表示Rh'3'&"

$$表示Rh'3'!$
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表$"技术焦虑对健康促进行为中介效应/00121345检验和效应值

模型效应 标准化系数 VW / *&j/Q上限 *&j/Q下限 效应比 %j&

总效应" '3#'* '3'#( )3&&* '3!&% '3#0$ !''

直接效应 '3!%* '3'#( &3$(0 '3'*& '3#'$ )!3$

间接效应 '3'0' '3'!% %3!&# '3'&$ '3!!' #(3)

&%&"调节效应检验

采用 T1U/WVV 插件的 9̀:;=!% 检验自我效能

对健康信息素养预测健康促进行为的调节作用$ 自

我效能调节中介效应第 # 阶段路径的假设模型! 见

图 !$ 结果显示! 技术焦虑 %

"

e,'3#(&! Rh

'3''!& 负向预测健康信息素养! 健康信息素养

%

"

e,'3#$$! Rh'3''!& 负向预测健康促进行为!

技术焦虑 %

"

e'3!#%! Rh'3''!&) 自我效能 %

"

e

'3$(!! Rh'3''!& 正向预测健康促进行为! 技术

焦虑与自我效能的交互效应 Q7C,! %

"

e,'3!0'!

Rh'3''!& 显著! 且 *&j/Q% ,'3'$! k,'3''&&

不包含 '! 见表 %$ 因此假设S# 得到验证! 自我效

能调节技术焦虑 ,健康信息素养 ,健康促进行为这

一中介过程的第 # 阶段$

图!"自我效能调节中介效应第#阶段的假设模型

表&"技术焦虑对健康促进行为的效应分析

因变量 自变量
"

路径 VW

*&j/Q

上限

*&j/Q

下限

健康信息素养 技术焦虑 ,'3#&( '3'$% ,'3$#% ,'3!*#

健康促进行为 健康信息素养 ,'3#$$ '3'$' ,'3##* ,'3!)%

技术焦虑 '3!#% '3'#) '3')' '3!)(

自我效能 '3$(! '3')( '3##( '3&$%

Q7C,! ,'3!0' '3''( ,'3'$! ,'3''&

当调节变量自我效能取不同水平值时! 进一步

分析技术焦虑对健康促进行为的影响! 见表 &! 结

果发现! 不同水平下的自我效能! 直接效应 *&j/Q

均不包含 '! 表明直接效应显著$ 不同水平下的自

我效能! 间接效应 *&j/Q均不包含 '! 说明间接效

应显著! 且效应值随自我效能水平变化! 进一步支

持假设 #$

表'"不同水平自我效能的条件效应分析

项目 自我效能
"

VW

*&j/Q

上限

*&j/Q

下限

直接效应 `,!VZ ,'3!)& '3'%$ ,'3#0' ,'3'*'

` '3#$$ '3'$' ,'3#*# ,'3!)%

`f!VZ ,'3#*# '3'%' ,'3$)' ,'3#!$

间接效应 `,!VZ '3'%& '3'!% '3'!* '3')&

` '3'0' '3'!! '3'%' '3'($

`f!VZ '3')& '3'!$ '3'&! '3!'%

""注# `表示均值! VZ表示标准差$

&%'"简单斜率分析

当调节效应显著时! 继续进行简单斜率分析$ 结

果显示! 自我效能处于低水平 %`,!VZ& 时! 健康信

息素养负向预测健康促进行为 %X

65F>=;

e,'3#'*! Rh

'3''!&" 自我效能处于高水平 %`f!VZ& 时! 健康信

息素养同样负向预测健康促进行为 %X

65F>=;

e,'3$$&!

Rh'3''!&$ 且随自我效能水平提升! 健康信息素养对

健康促进行为的负向影响显著增强! 见图 #$

图#"自我效能在健康信息素养和健康促进行为间

调节效应的简单斜率分析
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'"讨论

'%!"技术焦虑与健康促进行为

Q̀X模型将技术焦虑视为负向动机! 理论上应

抑制行为$ 然而本研究发现! 技术焦虑显著正向预

测健康促进行为$ 老年人对新技术焦虑时! 可能通

过获取更多健康信息缓解焦虑! 这或许与其重视健

康和积极利用健康信息有关$ 王先伟等*!(+研究表

明! 技术焦虑水平越低! 老年人信息获取和评估能

力越高$ 低技术焦虑个体更倾向使用健康监测设备

或应用管理健康*!*+

" 高技术焦虑个体因缺乏技术支

持和指导! 使用新技术困难! 进一步降低健康信息

素养*#'+

$ 有研究*#!+表明! 老年人对隐私和安全问

题敏感! 削弱其获取与应用健康信息的能力$ 技术

焦虑常被视为负面情绪影响健康行为*##+

! 但在某些

情况下可成为促进健康行为的动力$ 技术焦虑本质

是压力源! 可能促使个体采取积极健康行为缓解压

力$ 原因可能是老年人面对健康新技术时! 焦虑感

转化为对健康信息的迫切需求! 表现为更频繁浏览

健康公众号) 观看科普视频或咨询子女" 也可能是

老年人行为次数增加! 但多为浅层) 被动式接触!

未转化为持续) 系统的健康管理$ 因此! 表面 ,正

向- 效应实为焦虑触发的短期补偿行为! 非长期积

极健康行为$ 这提示未来研究应区分行为 ,数量-

与 ,质量- 维度! 揭示技术焦虑真实影响$

'%#"健康信息素养在技术焦虑和健康促进行为间

的中介作用

""Q̀X模型认为 ,信息- 是连接动机与行为的关

键环节$ 本研究结果显示! 技术焦虑显著降低健康

信息素养! 健康信息素养与健康促进行为呈负相关

关系! 健康信息素养在技术焦虑和健康促进行为间

起部分中介作用$ 该结果看似与 ,信息促进行为-

经典假设相反! 却符合老年人数字情境下的现实#

老年人群体健康信息素养水平普遍较低*#$ ,#%+

! 影

响其技术适应能力和健康行为$ 研究*#&+表明! 老年

人在阅读) 理解健康信息时有明显局限性! 面对技

术焦虑时更难以有效应对$ 焦虑水平高的老年人面

对海量健康信息! 易陷入 ,看不懂) 难判断) 用不

上- 困境! 使信息素养反而成为心理负担$ 尽管技

术焦虑本身对健康促进行为存在直接驱动作用! 但

健康信息素养的负向中介作用表明! 老年人面对技

术焦虑时! 可能因健康信息素养限制而难以充分发

挥这一促进效应$ 这提示应帮助老年人克服技术焦

虑导致的健康信息获取和理解障碍$ 通过优化健康

教育方式! 提供易懂) 实用的健康信息! 结合技术

支持! 增强老年人对健康信息的利用能力! 使技术

焦虑成为健康促进行为的有效动力! 提高老年人生

活质量! 助其快速融入数字社会) 享受数字化发展

红利*#0+

$

'%$"自我效能的调节作用

本研究结果表明! 技术焦虑通过健康信息素养

影响健康促进行为! 自我效能调节健康信息素养对

健康促进行为的作用$ 自我效能会影响健康信息素

养和健康行为*#)+

! 能显著提升个体健康行为水平!

帮助个体更好地应对健康挑战) 实现健康目标*#(+

$

本研究中! 自我效能调节了健康信息素养对健康促

进行为的作用! 老年人自我效能较高时! 健康信息

素养对健康促进行为的负向影响增强! 可能会获取

不适用于自身情况的信息! 感到信息无用! 从而减

少对健康行为的关注和投入*#* ,$'+

$ 相反! 低自我

效能的老年人可能因缺乏信心而减少主动获取健康

信息! 但接受外部信息指导时可能更谨慎! 在一定

程度上减弱了健康信息素养对健康行为的负向影

响*$! ,$#+

$ Q̀X模型强调信息) 动机和行为技巧在

健康行为改变中的重要作用! 该模型中! 自我效能

通过增强动机! 可能减弱健康信息素养对健康促进

行为的负向作用*$$+

$ 针对高自我效能老年人! 可提

供权威健康信息渠道! 助其辨别信息真伪) 正确利

用健康信息$ 对于低自我效能老年人! 可通过简单

易懂的方式增强其健康信息获取信心! 如提供基础

健康知识手册) 开展一对一辅导等" 鼓励其参与健

康讲座和活动$ 该发现为制定精准化老年人健康促

进策略提供了重要理论依据! 应充分考虑个体自我

效能水平的差异! 通过分层引导机制优化资源配

置! 从而实现健康促进效果的最大化$
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'%&"局限性和展望

本研究存在一定局限性$ 一是采用便利抽样方

法! 虽实施便捷且成本较低! 但可能导致样本偏

差$ 高技术焦虑的老年人可能因排斥新技术而不愿

参与调查! 导致样本中技术焦虑水平较低的老年人

占比较高! 影响结果代表性$ 二是仅采用横断面调

查! 难以确定变量间因果关系! 尽管通过中介和调

节模型分析! 但仍无法完全排除其他潜在混杂因素

影响$ 未来研究可从多维度进一步拓展与深化$ 一

方面! 通过扩大样本和采用纵向设计进一步验证这

些关系$ 扩大样本范围! 涵盖不同地区) 文化背景

和社会经济水平的老年人群体! 可提高研究结果普

适性和代表性$ 另一方面! 应进一步引入其他潜在

影响因素及中介或调节变量! 如社会支持) 文化因

素) 个体认知风格等! 构建更全面的理论模型$ 此

外! 后续研究有必要对技术焦虑进行更精细的类型

划分! 如区分操作复杂性引发的焦虑与对信息隐私

安全方面的担忧! 不同类型的技术焦虑可能通过不

同路径影响个体健康行为! 为制定针对性干预策略

提供理论依据$

("结语

本研究深入探讨了技术焦虑) 健康信息素养)

自我效能与健康促进行为间的复杂关系$ 老年人面

对新技术挑战时! 可能积极采取健康行为以缓解焦

虑$ 这提示应关注老年人技术焦虑问题! 将其作为

促进健康行为的潜在切入点$ 健康信息素养在技术

焦虑与健康促进行为间起部分负向中介作用$ 这反

映出提升老年人健康信息素养水平对健康行为的促

进效应至关重要! 同时也揭示健康信息素养可帮助

老年人适应新技术和维护健康$ 此外! 自我效能显

著调节健康信息素养对健康促进行为的作用! 高自

我效能的老年人可能因过度自信而忽视专业指导!

放大健康信息素养的负向作用" 低自我效能个体因

更易于接纳并吸收外部提供的专业指导! 反而削弱

了健康信息素养对健康行为的抑制性影响! 这为制

定分层健康促进策略提供了理论依据$
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