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!"引言

社交网络是公众获取健康信息的重要渠道! 但

其也成为伪健康信息滋生和传播的温床$ 伪健康信

息是指未经科学验证或基于错误科学原理传播的健

康相关信息*#+

$ 社交网络用户对伪健康信息的错误

信任和传播! 不仅会对疾病诊疗决策产生负面影

响! 还会严重危害网络空间生态$ 因此! 有必要深

入探究触发社交网络用户传播伪健康信息的关键因

素及其组态路径$ 这对于治理伪健康信息) 营造风

清气正的网络空间具有重要意义$

既有研究对分析伪健康信息传播有着重要的借

鉴作用! 但在理论框架与研究方法的选取上仍有待

深化$ 在理论框架方面! 刺激机体反应理论 %F679M

I<IF,H41537F9,42FLH3F26J2H4K! `bB&) 使用与满足

理论 %IF2F53: 14567=7;567H3 6J2H4K! X>G& 以及动机

推理理论 %9H678562: 425FH37316J2H4K! ?BG& 应用

广泛$ X>G强调个体基于需求选择媒介实现情感或

社会性满足! 更关注信息使用的主观动机与社会功

能! 而非外部信息刺激对行为的诱发机制*"+

$ ?BG

则关注个体在信息加工过程中的选择性认知和态度

偏向! 能够解释用户为何倾向于接受与自身立场一

致的信息! 但其理论假设建立在个体已有态度的基

础上! 难以反映由外部刺激触发的传播过程*%+

$ 相

比之下! `bB的 ,外部刺激 ,有机体 ,行为反应-

框架更契合社交网络用户的伪健康信息传播行为机

制*&+

$ 其中! 外部刺激指个体所处环境的信息) 事

件或社会线索" 有机体代表个体的认知加工与情绪

体验" 行为反应则体现最终的外显行为*'+

$ 在高度

复杂的信息环境中! 用户会对外部信息进行认知评

价并产生相应的情绪反应! 进而影响其信息传播行

为$ 在研究方法方面! 现有研究多采用单一分析方

法! 如通过扎根理论) 内容分析法识别和分析影响

因素! 或者采用多元回归分析) 结构方程模型

%F64I;6I45<2OI567H3 9H:2<731! `a?& 等方法测量影

响因素的独立作用$ 然而! 关于不同影响因素是否

以特定组态路径作用于伪健康信息传播! 以及具体

包括哪些组态路径! 尚缺乏深入探讨$ 鉴于此! 本

研究基于 `bB理论框架! 采用结构方程模型与模糊

集定性比较分析 %=IggK,F26OI5<7656782;H9L5456782

535<KF7F! =Fh/@& 相结合的方法! 探讨社交网络用

户伪健康信息传播行为的关键影响因素及其组态

路径$

#"研究假设与模型

#(!"有机体对伪健康信息传播行为的影响

风险感知是个体对各类潜在风险形成的主观认

知与情绪觉察$ 有机体的风险感知水平越高! 其传

播伪健康信息的行为意愿越低*(+

$ 据此提出假设

Z## 风险感知负向影响伪健康信息传播行为$ 卷入

度指用户对媒介内容或传播活动的投入程度$ 有机

体对健康话题的卷入度越高! 越可能传播伪健康信

息*++

$ 据此提出假设 Z"# 卷入度正向影响伪健康

信息传播行为$ 信任感知指用户对信息来源可信性

的主观判断! 其会降低用户对伪健康信息的风险评

估! 并增强用户传播伪健康信息的意愿**+

$ 据此提

出假设Z%# 信任感知正向影响伪健康信息传播行

为$ 网络健康焦虑指个体因过度接触网络健康信息

而产生的焦虑情绪! 其会促使用户未经验证就传播

伪健康信息*D+

$ 据此提出假设 Z&# 网络健康焦虑

正向影响伪健康信息传播行为$ 知识水平体现个体

的信息甄别与判断能力$ 有机体知识水平越高! 其

传播伪健康信息的可能性就越低*#)+

$ 据此提出假设

Z'# 知识水平负向影响伪健康信息传播行为$

#(#"外部刺激对有机体的影响

一方面! 权威效应越强! 用户对健康信息的信

任度越高! 知识吸收效果也越好! 并降低用户的网

络焦虑情绪*##+

! 据此提出以下假设$ Z(# 权威效

应正向影响信任感知$ Z+# 权威效应负向影响网络

健康焦虑$ Z*# 权威效应正向影响知识水平$ 另一

反面! 信息的数量与质量体现用户所接触健康信息

的丰富性和准确性$ 高质量的信息有助于降低认知

不确定性! 深化用户对健康内容的理解! 增强其卷

入度! 并抑制对伪健康信息的风险感知*#"+

! 据此提

出以下假设$ ZD# 信息数量与质量负向影响风险感
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知$ Z#)# 信息数量与质量正向影响卷入度$

#()"外部刺激对伪健康信息传播行为的影响

健康素养反映用户获取) 理解与评估健康信息

的能力$ 用户的健康素养水平越高! 其识别和抵制

伪健康信息的能力越强! 从而有助于降低伪健康信

息的传播风险*#%+

$ 据此提出Z### 健康素养负向影

响伪健康信息传播行为$ 综上! 构建社交网络用户

伪健康信息传播影响因素理论模型! 见图 #$

图!"社交网络用户伪健康信息传播影响因素理论模型

)"研究设计

)(!"研究方法

鉴于社交网络用户的伪健康信息传播行为受多种

因素的复杂作用! 采用 `a?与=Fh/@相结合的方法

探索伪健康信息传播行为的关键因素及其组态构型$

先利用 `a?检验理论模型中各潜变量及其路径关

系*#&+

$ `a?仅能检验自变量对因变量的边际净效应!

难以揭示多个自变量之间相互依赖与共同作用的复杂

因果关系! 因此进一步采用=Fh/@揭示不同变量组合

对伪健康信息传播行为的影响机制*#'+

$

)(#"问卷设计与数据收集

参考相关研究! 结合社交网络用户以及伪健康

信息等研究情境! 设计调查问卷$ 信息数量与质

量# 从信息的广泛性) 呈现形式) 社会影响力等维

度测量*#"+

$ 权威效应# 从信息发布者的权威性) 专

业性) 知名度等维度测量*##+

$ 健康素养# 从信息检

索与验证能力等维度测量*#(+

$ 信任感知# 从网络环

境安全性) 媒体可靠性等维度测量*#++

$ 知识水平#

从信息理解与辨别) 学习意愿等维度测量*#*+

$ 风险

感知# 从隐私保护) 时间成本等维度测量*#D+

$ 网络

健康焦虑# 从情绪反应) 行为改变等维度测量*")+

$

卷入度# 从互动参与) 信息治理等方面测量*++

$ 伪

健康信息传播行为# 从个体传播行为) 他人反馈)

行为变化等维度测量*#++

$ 最终形成包含 D 个潜变

量) 共 %" 个测量题项的量表$ 采用李克特 ' 点量表

评估被调查者对测量题项的认同度 %# l非常不同

意! ' l非常同意&$

采用简单随机抽样法获取研究样本! 在hh) 微

信) 抖音和小红书等社交网络平台发放电子调查问

卷$ 预调查共回收 ') 份样本! 问卷整体/4H3R5;J1F

!

系数大于 )C*! 整体取样适当性 %f57F24,?2K24,

b<T73! f?b& 值大于)C+! 表明问卷的信度和结构效

度较好*"#+

$ 正式调查共收回 "&' 份问卷! 剔除作答

时间少于 D) 秒) 答案重复等问卷后! 得到有效问卷

")( 份! 有效率 *&C#V$ 被调查对象中! 男性占

&)C*V" 年龄集中在 #( n"' 岁 %&*C#V& 和 "( n%'

岁 %"*C(V&" 受教育程度以大学为主 %()C"V&"

使用社交网络时间在 ( 年以上 %+*C(V& 的占比较

大! 表明被调查对象具有较好的代表性! 见表 #$

表!"调查对象基本情况

类别 特征 人数 %人& 占比 %V&

性别 男 *& &)C*

女 #"" 'DC"

年龄 %岁& o#( & #CD

#( n"' DD &*C#

"( n%' 'D "*C(

%( n&' "# #)C"

&( n'' #' +C%

$

'( * %CD

受教育程度 初中及以下 "& ##C+

普高0职高 #( +C*

大学 %本0专科& #"& ()C"

研究生 &" ")C&

使用社交网络时间
%

# % #C'

%年& " n% #' +C%

& n' "( #"C(

$

( #(" +*C(
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*"结构方程模型分析

*(!"测量模型分析

各变量 /4H3R5;J1F

!

和组合信度 %;H9LHF762

42<75R7<76K! /B& 均高于 )C+! 说明问卷信度较好!

见表 "$ 问卷整体 f?b值为 )C*+(! 各测量题项的

标准因子载荷均高于 )C+! 说明问卷具有良好的内

容效度$ 各因子均方差 %5824512854753;22N645;62:!

@ea& 高于 )C'! 问卷具有良好的收敛效度$ @ea

的平方根大于该因子与其他因子相关系数! 说明问

卷具有良好的区分效度! 见表 %$

表#"验证性因子分析结果

变量 %代码& 测量题项 标准因子载荷 /4H3R5;J1F

!

/B @ea

信息数量与质量 %[[& [[# )C*'" )CD#& )CD#+ )C+*+

[[" )CD##

[[% )C*D*

网络健康焦虑 %_W& _W# )C*D+ )CD") )CD"# )C+D(

_W" )CD)%

_W% )C*+(

卷入度 %_B& _B# )C**% )CD&# )CD&# )C*)#

_B" )C**&

_B% )CD#*

_B& )C*D&

健康素养 %`-& `-# )C*+' )CD%D )CD%D )C+D&

`-" )C*D#

`-% )CD"%

`-& )C*+'

权威效应 %h\& h\# )CD)* )CD(% )CD(% )C*(+

h\" )CD&)

h\% )CD&*

h\& )CD"+

风险感知 %.[& .[# )C**( )CD%' )CD%' )C*"*

.[" )CD&(

.[% )C*D+

信任感知 %[B& [B# )C*"" )CD)* )CD)D )C+#'

[B" )C*+&

[B% )C*+'

[B& )C*)*

知识水平 %^̀& ^̀# )C*(" )CD#" )CD#% )C+++

^̀" )CD#%

^̀% )C*(D

伪健康信息传播行为 %[\& [\# )CD%" )CD(# )CD&+ )C*#*

[\" )CD#*

[\% )C*DD

[\& )C*(+

表)"区分效度检验结果

变量代码 [[ _W _B `- h\ .[ [B ^̀ [\

[[ MNOOP

_W )C"&" MNOQR

_B )C&)# )C&'& MNOQS

`- ,)C#+* ,)C#+) ,)C"#% MNOQT

h\ )C)#* ,)C#') ,)C)'& )C)D% MNQUT

.[ ,)C#+D ,)C#D# ,)C"(' )C%%D )C#*) MNQTM

[B )C%%" )C#*( )C"D% ,)C### )C)%& ,)C##" MNOVW

^̀ )C)&) ,)C#&) ,)C)") )C#&) )C&)& )C"+% )C##% MNOOT

[\ )C%(% )C&(% )C'&' ,)C&&+ ,)C%#" ,)C'"* )C%"+ ,)C%#% MNQMV

!!注# 对角线粗体字为因子的@ea平方根! 下三角为因子间的相关系数$
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*(#"结构模型分析

模型适配度检验结果! 见表 &$ 各项指标均达

到适配标准! 说明模型拟合较好$

表*"模型适配度检验结果

类别 指标 标准 结果 效果

绝对适配度 /?A]0d. # n% #C'') 理想

B?̀ a@ o)C)* )C)'" 合理

>.A p)CD %理想&" p)C* %合理& )C*"+ 合理

增值适配度 /.A p)CD %理想&" p)C* %合理& )CD() 理想

].A p)CD %理想&" p)C* %合理& )C*D+ 合理

A.A p)CD %理想&" p)C* %合理& )CD() 理想

简约适配度 U].A p)C' )C*#& 理想

U/.A p)C' )C*+" 理想

!!注# /?A]0d.为卡方0自由度" B?̀ a@为近似误差平方根" >.A为拟合优度指数" /.A为比较拟合指数" ].A为规范拟合指数" A.A为增

值拟合指数" U].A为简约规范拟合指数" U/.A为简约拟合优化指数$

*()"路径分析

模型检验结果! 见图 "$ 除Z( 不成立外! 其余

假设均成立$

图#"模型检验结果

!!注#

&&表示Uo)C)'"

&&&表示Uo)C)#$

+"模糊集定性比较分析

+(!"变量校准与必要性分析

首先! 选择前文界定的 * 个自变量作为条件

变量! 将伪健康信息传播行为作为结果变量$ 其

次! 对所有条件变量进行去平均值处理并进行模

糊集数据校准$ 最后! 进行必要性分析! 结果表

明所有条件变量的一致性均低于 )CD! 说明单一条

件既不是构成结果变量的必要条件! 也不是充分

条件$

+(#"组态分析

设置频数阈值为 "! 原始一致性阈值为 )C*! 一

致性阈值为 )C+! 以识别核心条件和边缘条件$ 共

归纳出两类路径# 认知动能主导型 %`#& 和情绪驱

动协同型 %`"&! 见表 '$ `# 包括 `#5和 `#R 两种

子模式! 均以高信任感知和非高知识水平为核心条

件$ 在边缘条件方面! `#5表现为高信息数量与质

量) 高卷入度) 非高健康素养和非高风险感知! 而

`#R表现为高信息数量与质量) 高网络健康焦虑)

高健康素养) 非高权威效应) 非高风险感知$ 在 `#

中! 社交网络用户既缺乏健康知识和甄别能力! 又

对社交网络中的健康信息过度信任" 加之风险感知

较低! 进一步削弱了对伪健康信息传播后果的警觉

性$ `" 包含 `"5) `"R) `";和 `": 共 & 种子模式!

均以高网络健康焦虑与高卷入度为核心条件$ 在 &

种子模式中! 高信息数量与质量) 非高风险感知作

为共同的边缘条件$ 在 `"5和 `"R 中! 非高健康素

养构成边缘条件$ 在这两种子模式中! 社交网络用

户难以在冗余信息中甄别伪健康信息! 常因误信而

传播*""+

$ 在 `";和 `": 中! 边缘条件为高权威效

应$ 社交网络用户对权威来源信息的依赖显著增

强! 易因权威话术而降低警觉性! 弱化对健康信息

真实性的甄别*"%+

$
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表+"社交网络用户伪健康信息传播行为的组态分析结果

条件变量
认知动能主导型 情绪驱动协同型

`#5 `#R `"5 `"R `"; `":

[[

! ! ! ! ! !

_W

! ' ' ' '

_B

! ' ' ' '

`-

(

!

( (

!

h\

( (

! !

.[

( ( ( ( ( (

[B

' ' ! !

(

^̀

( (

(

!

(

一致性 )CDD( )CD"+ )CD'+ )CD#+ )CD%+ )C++&

原始覆盖度 )C%%) )C%"* )C%"+ )C'*D )C&+" )C%+"

唯一覆盖度 )C#') )C"%" )C#"( )C&%+ )C)'# )C""#

解的一致性 )CD%+

解的覆盖度 )C(D#

!!注#

'

为核心条件"

!

为边缘条件"

(

为核心条件缺失"

(

为边缘条件缺失" 空白表示条件变量存在与否对结果变量无影响$

,"结论与建议

,(!"结论

`a?结果显示! 信息数量与质量显著负向影响

用户的风险感知*#D+

! 显著正向影响卷入度$ 风险感

知显著抑制伪健康信息传播! 而卷入度则显著促进伪

健康信息传播$ 高卷入度用户出于维系群体共识可能

主动传播伪健康信息*"&+

$ 权威效应能够显著降低网

络健康焦虑! 并对用户的知识水平具有显著提升作

用" 网络健康焦虑显著促进伪健康信息传播! 而知识

水平则具有抑制作用*#*+

$ 健康素养同样对伪健康信

息传播具有明显的负向影响! 高健康素养用户具备更

强的信息筛选与判断能力! 其传播伪健康信息的可能

性较低$ 需要注意的是! 权威效应对信任感知未呈现

显著影响! 这可能与社交网络中泛信任现象及伪权威

身份的普遍化有关! 削弱了权威身份作为可信线索的

效力$ 然而! 信任感知本身对传播行为具有显著促进

作用! 当用户对某信息源形成主观信任时更易依赖直

觉判断而非理性分析! 从而提高传播伪健康信息的概

率$ 此外! =Fh/@识别出两类伪健康信息传播组态路

径! 一类是以高信任感知和低知识水平为核心的认知

动能主导型! 另一类是以高网络健康焦虑和高卷入度

为核心的情绪驱动协同型$

,(#"建议

一是提升用户健康素养! 培养理性认知$ 本研

究表明知识水平和健康素养对伪健康信息的传播具

有显著抑制作用$ 因此! 社交网络平台与医疗卫生

机构应加强科学健康知识的普及! 丰富优质健康信

息供给! 提升用户信息甄别能力! 减少认知局限导

致的误传$ 二是精准干预情绪驱动协同型用户! 优

化信息沟通机制$ 高网络健康焦虑与高卷入度呈高

度耦合特征的用户群体! 在焦虑情绪激活状态下更

易表现出非理性传播行为$ 对此! 社交网络平台可

构建情绪安抚与科学引导的双轨干预机制! 如设立

科学问答专区) 引入认证心理疏导账号) 基于用户

画像定向推送高可信度健康信息! 从而缓解用户焦

虑情绪! 降低情绪驱动型信息的传播风险$ 三是识

别并规制非理性传播行为! 完善平台治理机制$ 针

对认知动能主导型用户! 应强化内容风险提示与算

法筛查机制! 构建基于用户行为数据的风险识别模

型$ 同时! 通过内容标注) 可信来源认证) 限制敏

感内容转发等手段! 实现对传播行为的前置预警与

动态干预! 从而有效遏制非理性传播行为$

6"结语

本研究通过构建社交网络用户的伪健康信息传
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播行为影响因素理论模型! 基于 `a?与=Fh/@方法

探索触发社交网络用户伪健康信息传播行为的关键

因素及其组态路径$ 然而! 本研究仍存在一定局

限! 如数据基于横截面调查难以反映伪健康信息传

播行为的动态变化! 未来研究可引入追踪数据) 情

境实验设计或多时点测量! 以揭示伪健康信息传播

的动态演化机制$
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