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! "#信息结构和类型对健康信息的传播具有不同效应结果!进而影响对个体行为的说服力" 文章利用在线健康

社区中有关 *+,疫苗的信息框架效应!结合信息可信度的中介作用!探索其对大学生 *+, 疫苗接种态度#意愿$免

费和付费%的影响" 文章利用准实验的设计方式!通过招募两所大学的本科生共 (!-人!借助问卷调查的方法!研究

结果发现&$$%相比于收益框架!损失框架对大学生 *+, 疫苗接种态度和意愿的作用效果更明显’$!%大学生对损失

框架可信度更高!同时信息可信度在信息框架和 *+,疫苗接种的态度#免费接种意愿中发挥部分中介作用!在付费

接种中没有发挥中介作用" 本研究结果对于理解健康信息框架对 *+, 疫苗接种态度#意图影响具有差异性提供了

依据!同时相关健康信息服务应重视信息框架和内容可信度对用户健康行为的影响!从而促进全民健康发展#提升

公民健康意识"

$%&’在线健康社区’信息框架’信息可信度’*+,’接种
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在线健康社区!1CDECF *FGD6H IABBJCE6EF7#1*I7"

的快速发展#为传播健康常识$科普疾病预防$宣传

健康信息等提供了便捷的渠道%&&#用户可以无时无刻

获取健康信息进行健康管理%!&’ 截至 !"&4年 &!月#

仅(好大夫在线)平台就收录了国内 44&> 家正规医

院的 /&万名医生信息# 累计服务人数超过 #)"" 万

!"



名!!"#不同类型的健康服务平台成为用户解决健康问

题$查寻病症医疗的信息源头#在线健康社区中正在

扮演信息传播者的重要身份!""%可以发现在线健康社

区中的医生通常会发布相关内容&如在线咨询$发表

专家文章’ 来建议人们采取相关健康的行为或者放

弃不健康的行为!#"%但是这些信息描述方式的不同会

导致个体的认知偏差# 从而导致不同的决策倾向!$"#

因此# 如何通过有效的信息干预促进用户的健康行

为已经成为学者们关注的重点# 探索不同信息的结

构$组织对个体的劝说效果引起关注%

已有研究发现信息框架&%&’’()& *+(%,-)’在预

防健康行为传播上是较为有效的劝说信息# 其中采

取行动带来的好处为收益框架&)(,-.*+(%&/ %&’’()&#

如坚持运动可以增强心肺功能’#而不采取行动需要

付出的成本为损失框架&01’’.*+(%&/ %&’’()&#如不

坚持运动会增加心肺衰竭的几率’!2"% 信息框架产生

的不同效应会影响健康行为的决策!3"#如疾病预防行

为 !4"$健康检测行为 !56"等#甚至对不同变化阶段的个

体决策倾向也会产生影响#进而改变行为过程!77"% 但

因受到其他因素的影响# 大量研究发现信息框架效

应的研究结果存在显著的不一致性!7897""#其中发现用

户对健康信息可信度的认知将显著影响信息框架效

应的劝说结果 !7#"% 可信度是说服与沟通研究的一个

重要领域# 关于可信度感知的研究通常集中在三个

领域(媒体可信度$消息可信度和来源可信度&%&/,(

:+&/,;,0,<=#%&’’()& :+&/,;,0,<=#’1>+:& :+&/,;,0,<=’!7$"% 已

有研究认为在线健康社区的信息质量对用户做出有

效的健康决策至关重要 !72"% 但是伴随各类失真信息

的涌现以及媒体环境的发展现状# 用户接收到的信

息往往并没有明确的信息来源或者媒体线索 !73"#如

何判断信息内容的可信度对于用户做出健康决策更

为迫切% ?,% 等 !74"在对有关环境保护的意愿和态度

进行研究时发现#收益框架强调保护环境的好处#人

们认为可信度更高# 进而促进有关意愿和态度)但

@+&A(0等!86"则发现#当用户感知风险较高时#损失框

架反而更可信#人们的购买意愿降低% 可见#面对不

同的研究问题# 信息框架和信息可信度之间会产生

不同的影响结果%

本研究选取在线健康社区中关注人乳头瘤病毒

&B>%(- C(D,001%(E,+>’#BCF’疫苗的群体进行分析%

BCF是一种通过性行为传播的传染病# 患病群体不

分男女#感染 BCF 病毒可引发疾病和癌症&如生殖

器官湿疣$宫颈癌’%据美国癌症学会官方期刊*临床

医师癌症杂志+发表的,8G73 年全球癌症统计数据-

可知#因感染 BCF 导致的相关癌症其发病率和死亡

率逐年递增# 其中宫颈癌已位居十大癌症之列 !87"%

BCF 疫苗因可以预防各种 BCF 病毒感染及其感染

后变异引致的疾病和癌症# 引起了全世界人们的广

泛关注#百度指数显示中国网民日均对 BCF 的搜索

量高达 8万人!88"% 然而 BCF疫苗的实际接种情况并

不令人满意#据 HIH统计#BCF疫苗在美国上市 76年

间#青少年完成接种的人数仅约 7J!&HIH#8678’!8!"%

甚至在中国#由于公众意识K约 5$LM的缺乏和可接受

性&约 $2L’低成为阻碍疫苗的推广主要原因 !8""% 如

何通过信息干预提高接种率值得关注# 基于此#本

研究选择大学生这一年轻群体# 探索信息框架对

BCF 疫苗接种行为的影响#并将信息可信度作为中

介变量进行分析# 试图了解信息对大学生健康行为

的影响# 同时指导在线健康社区如何更好地提供健

康信息服务%

! !"#$
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根据计划行为理论&NO&1+= 1* C0(--&/ P&O(E,1+#

NCP’可知#态度和意愿在一定程度上可以衡量行

为 !8#"#其有效性得到大量研究的论证% 近年来#随着

人们对 BCF疫苗的关注#其相关接种行为受到学者

们的关注%其中研究对象主要集中在大学生$女性群

体以及儿童#?,%和 Q(-!8$"发现大学生接收不同的信

息类型# 其 BCF 疫苗接种的态度和意愿具有差异

性) Q(-!82"通过设计不同信息框架&收益 R 损失’和

不同动机&接近 R 逃避’结果发现女性接种 BCF 疫

苗的意愿更强烈)Q(- 等 !83"通过研究父母对其子女

BCF意愿的研究#发现面对不同框架信息#其感知风

险不同#进而影响其接种行为% 同时#不同领域的研

究内容关注点不同#图情学者更多侧重对 BCF 疫苗

接种影响因素的研究#如 S1:T0,**& 等 !84"认为学校的

管理和支持#尤其对 BCF 的理解和教育会促进 BCF

徐孝婷!张亭亭!朱庆华U在线健康社区中信息框架对 !"# 疫苗接种的影响研究"""以信息可信度为中介变量#!$"
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疫苗的接种!$%&&%’%()等"*"#发现种族和收入对 $+,

疫苗接种具有直接影响! -%./%( 等 "*0#则发现所处的

城市环境以及父母的健康信念对子女 $+, 疫苗接

种意愿具有显著影响$ 此外%性别&对 $+,的认识等

都会对其接种行为产生一定的影响"*!#$ $+, 疫苗接

种不仅是医疗卫生领域关注的重点% 其相关行为也

引起了图情领域学者的关注$

!"!####!"#$
损益框架产生的不同效应源自前景理论

’1(231%4/ /5%2()(% 即当人们接触到行动的消极后果

时%会倾向于寻求风险!但当接触到行动的积极后果

时%往往更倾向于规避风险"**6*7#$ 健康行为主要分为

预防行为和检测行为%对信息框架具有调节作用 "*##%

研究发现损失框架能更有效的促进检测行为% 收益

框架则对预防行为更有效 "8"%*9#$ 一个元分析研究发

现%在皮肤癌预防&戒烟&防晒霜使用和体育活动等

鼓励预防行为的领域%收益框架比损失框架更有效!

而在乳房自检&乳房 :光检查&结直肠癌筛查等鼓励

检测行为的领域% 损失框架则表现出比收益框架更

好的劝说效果"*;6*<#$ 此外%当人们面临不同风险程度

时%信息框架效应不同%当处于低风险时%收益框架

更有说服力%当处于风险较高时%损失框架更有说服

力"*=#$ 也有研究发现收益框架和损失框架对老年患

者流感疫苗接种意愿都没有产生显著影响"7"#$

有关信息框架效应对疫苗接种态度& 意愿的影

响结果同样具有差异性$ >?&"!;#认为疫苗接种是一种

预防行为%接种疫苗是为了预防疾病%因此%强调接

种疫苗的收益框架要比强调不接种疫苗的损失

框架对意愿的影响更强烈$ 但是 @?AA"78#&B%(CD32&"7!#&

E%(%&F "7*#等认为与一般风险较低的预防行为相比%

疫苗接种行为面临的风险较高% 甚至会威胁生命安

全% 此时损失框架对疫苗接种行为发挥的作用最为

显著 !G’5)?&H?( 等 "77#研究了信息框架对儿童接种

II- 疫苗意愿的影响%结果验证了损失框架明显增

加儿童接种 II-疫苗的意愿$在一项针对中国女性

对子女接种 $+, 疫苗的研究中%也发现损失框架比

收益框架更能促进接种意愿 "7##%尤其当研究对象性

伴侣较多且不常使用安全套的情况下% 损失框架对

$+, 疫苗接种意图具有较强的促进作用 "!;%79#$ 结合

当前 $+,疫苗在中国的应用形势%处于特殊阶段的

大学生对 $+,疫苗的安全性&有效性等更多持有谨

慎&观望的态度%尤其伴随一系列疫苗事件的影响%

大学生接种 $+,疫苗需要面临一定的风险%因此本

研究提出如下假设)

$0J 信息框架效应会影响大学生 $+,疫苗接种

的态度和意愿% 且损失框架比收益框架产生的效应

结果更强$
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信息可信度是个体对信息内容真实性的判断%

人们对信息可信度的感知会进一步影响随后的判

断 "7;#$ 相关研究发现人们看到相同的信息会以不同

的方式方法判断其可信度 "7<#% G11%AK?& 和 LD&

F?( "7;#提出通过准确性&真实性&可信性来评估信息内

容的可靠性$国佳等"7=#发现%除却上述指标外%还应该

关注信息的客观性&时效性&完整性&合理性等标准$

可信度是陈述论据的关键% 已经成为说服与沟通研

究的一个重要领域"#M#$

已有研究发现媒体学者经常操纵新闻信息的元

素’如通过选词或框架(来观察这些信息因素对可信

度感知的影响%进而影响决策$如 N2A%和 E(%%( "#0#在一

项实验研究中% 通过带有品牌或非品牌框架的信息

刺激% 结果发现读者对非品牌杂志的可信度评价更

高% 进而产生更强的品牌态度和购买意愿!@2(?5"#!#

发现%在价值框架下%不文明的博客评论可以增加新

闻的可信度%进而降低政治信任和外部政治效力$这

些研究说明人们会对有关新闻信息中正面的& 突出

的暗示产生对内容的怀疑"#*#%但当信息越清晰时%产

生的可信度越高%消费者购买意愿越强烈 "#7#$ 同时%

研究发现可信度高的收益框架将促进人们对保护

环境更积极的态度和意愿 "0=#$ 此外%当出现损失框

架或者可信度较低的信息时%个体感知到较高的风

险%购买意愿降低 "!M#$以上研究表明了信息可信度在

信息本身和个体决策中确实发挥了中介的作用$ 因

此本研究认为%当大学生面对不同信息框架时%会根

据不同的框架效应判断其可信度% 进而作出是否接

种 $+,疫苗的决策%信息可信度在信息框架和 $+,
疫苗接种之间具有中介作用% 因此本研究提出如下

假设)
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!"# 信息可信度对信息框架与 !$%疫苗接种发

挥中介作用!

! !"#$

!"#$$$$!"#$%&’
本研究主要探究信息框架对年轻群体 !$% 疫

苗接种的影响"大学生所处的年龄阶段是 !$% 疫苗

接种的关键时期"是具有一定的代表性群体!本实验

研究设计利用准实验方法" 为了防止出现问卷交叉

填写的可能" 选择南京两所大学的本科生作为研究

对象"分别发放两类不同的问卷#收益框架 &损失框

架$% 本实验要求参与者必须是还未接种 !$% 疫苗

且使用过某类在线健康社区的本科生& 实验共招募

’ 所大学的本科生 ()*人#其中男性占比 +*,-./"女

性 ).0"+/% 年龄小于 +) 岁占 -01(/"+)2"* 岁占

3405+/""+2"(岁占 (40-4/""(岁以上占 (04"/$&问

卷发放时间在 "*+. 年 +" 月 "" 日2"*"* 年 + 月 ""

日"共计 +个月的时间"对于完成问卷的学生会获取

相应的报酬&实验开展通过问卷调查的方式进行"问

卷开始首先告知研究者本次研究的目的" 并简单介

绍有关 !$% 和 !$% 疫苗的知识& 问卷主要包含三

个部分"第一部分有关被试者的个人基本情况#如性

别’年龄’是否听过 !$% 以及是否听过 !$% 疫苗$%

第二部分设计了一个类似在线健康社区医生发布

!$%疫苗接种建议的界面" 主要以收益框架和损失

框架的特征设计! 不同被试者会看到不同的信息类

型"被试者在阅读完该段文字后继续回答 !$% 疫苗

接种的态度和意愿%第三部分"被试者对 !$% 疫苗

接种建议的信息可信度进行判断! 整个问卷过程将

持续 +3分钟左右! 最终"排除无效问卷"共获取有效

问卷 ("4 份 ! 其中两组问卷对应总体 6789:;<=(>

?@A=; 值依次为 *0.31’*0.+-"均大于 *0."证明该调

查问卷有较好的信度"可以展开正式分析&

!"%$$$$!"()

通过对已有文献的梳理" 本研究主要探索信息

框架对大学生 !$%疫苗接种的影响"并考虑信息可

信度的中介作用"最终构建了理论模型)见图 +$& 研

究涉及四类变量"自变量为信息框架"因变量为 !$%
疫苗接种的态度和意愿"中介变量为信息可信度"控

制变量为性别’年龄’是否听说过 !$%’是否听说过

!$%疫苗&

!"!$$$$*+,-
对于问卷中涉及的信息刺激主要改编自 BC7C9D

等 *41+研究信息框架对 !$% 接受效应"以及 E;9 等 *5)+

在研究信息框架对有关父母在孩子接种 !$% 行为

中的信息刺激内容")具体类型的信息刺激见表 +$&

为了充分探索信息框架发挥的效应" 本实验设计了

三种不同的收益框架和三种不同的损失框架" 突出

信息框架不同测试内容产生的结果&因此"第一组被

试者会随机收到三类不同收益框架对应的问卷"同

样" 第二组也会随机收到三类不同损失框架对应的

问卷&此外为了确保信息量的影响"三种类型字数相

差不大"字数控制在 -(2)+个之间&

!"&$$$$./0/
本研究涉及对 !$% 疫苗接种态度’意愿以及信

息可信度的测量"全部采用李克特 -刻度量表"值越

高说明 !$% 疫苗接种态度越积极’意愿越高’信息

越可信&对相关因素的测量全部改编自已有研究"其

中)+$对于 !$% 疫苗接种态度改编自 F7:C@@ 等 *GG+%

包含 H个测量题项"采用三种不同的语义)即非常有

害2非常有益% 非常愚蠢2非常明智% 非常坏2非常

好$"题目为,接种 !$% 疫苗"您认为是-%)5$对于

!$%疫苗接种意愿改编自 IJ>=:CJ9 和 ?KLC9*G1+"共有

M个测量题项"免费接种和付费接种意愿各两项&如"

,如果接种 !$% 疫苗是免费的" 那么考虑接种是-%

,如果接种 !$% 疫苗是付费的 )至少 +-** 元$"那

么考虑接种是-%)H$对于信息可信度的测量改编自

NO9D;7 *G-P3)+以及 Q;9R 和 S;9R *G.+"主要通过信息精

控制变量

性别
年龄

是否听说过 !$%
是否听说过 !$% 疫苗

中介变量

信息可信度

因变量

态度
意愿

自变量

信息框架

图 " 理论模型

徐孝婷!张亭亭!朱庆华0在线健康社区中信息框架对 !"# 疫苗接种的影响研究"""以信息可信度为中介变量#!$"
图书与情报!5*5*%*G&’*H.2*M-

$%
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确性! 真实性以及可靠性三个维度进行衡量" 如#

$您认为上述在线健康社区中医生的建议是%" 此

外#根据已有研究基础#本研究涉及的控制变量有 $

个&性别!年龄!是否听说过 %&’!是否听说过 %&’

疫苗 ’!(#$##)"(" 具体问卷见附录"

! !"#$

!"#$$$$!"#$% %&’&’()*+,
假设 * 研究的是不同信息框架对大学生 %&’

疫苗接种态度和意愿的影响# 且认为损失框架信息

比收益框架产生的效用更明显" 本研究中涉及的信

息框架为损失框架和收益框架# 其中损失框架样本

为 *#)个# 收益框架样本为 *)+个" 利用 ,-./’,
对单个因素信息框架进行分析# 涉及四个控制变量

)性别!年龄!是否听过 %&’ 以及是否听过 %&’ 疫

苗*)结果见表 0*" 通过描述性统计结果# 损失框架

组对应的 %&’疫苗接种的态度均值 )12#3!4+#562

"37)4*高于收益框架组对应的 %&’疫苗接种的态度

均值)12$3+$"#562"304!*#进一步通过单变量方差

分析结果得出不同信息框架组间的态度得分差异具

有统计学意义)82)$+3!7(#&2"3""" 9"3"#*)见表 !*#

即可以说明在线健康社区中信息框架可以影响 %&’
疫苗接种的态度#且大学生面对损失框架信息时#其

%&’疫苗接种的态度较高" 同理#对于 %&’疫苗接

种的意愿)免费 :付费*一样成立#假设 *成立"

!()$$$$!"-!.*/012
假设 !研究的是信息可信度在信息框架与 %&’

接种态度!意愿之间的中介作用"根据中介效应的检

验步骤#主要分三步&)**信息框架对 %&’ 接种态

度!意愿的影响+)!*信息框架对信息可信度的影响+

)7*在信息可信度作为中介变量时#探索信息框架对

%&’接种态度!意愿的影响" 通过线性回归分析#可

以发现第一步中 # 信息框架对 %&’ 接种的态度

);*2<"3+!(= &2>3>>>9>3>0*! 免费接种疫苗 );!2<

>3(7(= &2>3>>>9>3>0* 和付费接种意愿 );72<>3)#0=

&2>3>>>9>3>0*呈现显著的负相关#再次验证损失框

架比收益框架对 %&’接种态度和意愿影响更强烈"

在第二步有关信息框架对信息可信度的回归分析发

现#结果显著负相关);$2<>307$= &2>3>>>9>3>0*#可

以说明相对于收益框架#损失框架的可信度更高"进

一步# 当信息可信度作为中介变量时# 信息框架对

%&’ 接种态度 );# 2<>3#+7= &0 2>3>>> 9>3>0+;) 2

>3>(>= &2>3>079>3>#*以及免费接种意愿);(2<>3$()=

&02>3>>>9>3>0+;+2>3!+(= &2>3>0(9>3>#* 仍然显著#

但付费接种意愿 );42<>3$>(= &02>3>>>9>3>0+;0>2

>3>(!= &2>3!)>?>3>#*并不显著"同时#系数 ;#的绝对

值小于 ;0 的绝对值)>3#+79>3+!(*#系数 ;( 的绝对

值小于 ;! 的绝对值@"3$()9"3(7(A#说明信息可信度

在信息框架仅对 %&’ 接种态度和免费接种意愿的

类型 7

接种 %&’ 疫苗#会有一些好处"
接种 %&’ 疫苗#你不太会患上宫颈癌!生殖器疣!直肠癌等"
所以如果你曾经有性行为# 或者你将来可能会有性行为# 接种
%&’ 疫苗是非常重要的"

不接种 %&’疫苗#会有一些风险"
选择不接种疫苗#你极可能患上宫颈癌!生殖器疣!直肠癌等"
所以如果你曾经有过性行为# 或者你将来可能会有性行为#
你不得不考虑接种 %&’疫苗"

类型 *

接种 %&’ 疫苗#会有一些好处"
如果你接种 %&’ 疫苗#会极大减少感染 %&’ 病毒的机会"
所以如果你曾经有性行为# 或者你将来可能会有性行为# 接种
%&’ 疫苗是非常重要的"

不接种 %&’疫苗#会有一些风险"
如果你不接种 %&’ 疫苗#会极大增加感染 %&’的机会"
所以如果你曾经有过性行为# 或者你将来可能会有性行为#
你不得不考虑接种 %&’疫苗"

类型 !

接种 %&’ 疫苗#会有一些好处"
当你接触有关 %&’ 信息时#接种 %&’ 疫苗会使你感到内心十分
平静"
所以如果你曾经有性行为# 或者你将来可能会有性行为# 接种
%&’ 疫苗是非常重要的"

不接种 %&’疫苗#会有一些风险"
当你接触有关 %&’ 信息时#不接种 %&’ 疫苗会使你感到内
心十分恐慌"
所以如果你曾经有过性行为# 或者你将来可能会有性行为#
你不得不考虑接种 %&’疫苗"

表 " 实验中使用的信息刺激

表 # 信息框架的描述性统计和单因素方差分析

& >3>>> >3>>> >3>>>

损失框架 #3!4+)>37)4* #3#7>)>37(#* #3>>7)>3$(!*

收益框架 $3+$>)>3*4!* $3(!$)>3!47* $3*4!)>3!4>*

8 )$+3!7( ()43!!) *7)3++7

!"



影响中发挥部分中介作用!见表 !"#

! !"

信息框架对个体健康行为的影响$ 已经得到大

量研究的论证#但伴随在线健康社区的发展$信息框

架对说服大学生 "#$ 疫苗接种的影响尚需进一步

探索$尤其是对相关中介变量的探索# 基于此$本研

究以大学生群体为研究对象$利用问卷调查的方法$

分析相关在线健康社区中的不同信息框架效应对

"#$疫苗接种的影响$ 并结合信息可信度的中介作

用# 本研究主要结论有%

!%"从信息框架对 "#$ 疫苗接种的态度和意愿

的影响结果看$与以往研究较为一致$损失框架比收

益框架对 "#$ 疫苗接种的态度和意愿更有说服力#

基于解释水平理论!&’()*+,-. ./0/. *1/’+2$345"发现

高水平解释的个体更关注长期的&抽象的结果$低水

平解释的个体则关注眼前的&具体的结果’6%(# 收益框

架强调接种 "#$ 疫苗开始即可预防感染$结果是当

前的&具体的$ 应该属于低水平解释)而损失框架强

调未来因感染 "#$ 需要付出的成本$ 结果是长期

的& 抽象的$应属于高水平解释# 这似乎反映出当代

大学生更接受高水平解释的信息$ 他们更重视个人

未来的&长期的健康发展$尤其是不接种 "#$ 疫苗

可能产生的后果# 同时$ 这也从信息本身的角度说

明$信息不同的组织形式具有不同的说服效果$为健

康信息传播提供了基础#不仅在线健康社区$其它医

疗机构&公共卫生部门等在进行有关健康信息宣传&

推广时$亦重视对信息框架的使用$以期达到更好的

劝说效果#

!7"通过对信息可信度中介作用的判断结果看$

首先$本研究发现大学生对损失框架的可信度更高$

这与以往结论并不一致$ 已有研究发现针对体育活

动和饮酒这两个问题进行的测试结果表明$ 收益框

架的可信度最高’%8(#但是根据 9:;/<+-==等’!>(发现$人

们对风险程度感知不同时$信息框架效应不同$收益

框架对低风险更有说服力$ 损失框架对高风险更有

说服力#"#$疫苗接种相比于体育活动和饮酒$需要

付出的经济和时间成本都较高$甚至会威胁生命$风

险相对较高# 可以看出人们很难相信接种 "#$疫苗

会立即产生效果$但如果不接种 "#$ 疫苗$他们相

信在未来可能会因感染 "#$ 而产生惨重后果# 此

外$本研究发现信息可信度在信息框架和 "#$ 疫苗

接种态度&免费意愿的关系中发挥部分中介作用$但

在付费接种意愿中并不显著$没有发挥中介作用#说

明当大学生置身于在线健康社区时$面对 "#$ 疫苗

接种的相关信息时$ 不仅关注不同框架产生的效应

结果$还通过判断其可信度$进行相应的健康决策#

此外$已有研究发现大学生在面对 "#$疫苗接种时$

将因为存在经济障碍而选择不接种 "#$ 疫苗 ’!?($这

似乎可以解释付费接种意愿并不显著的原因$ 接种

价格是大学生考虑接种与否的原因之一#

综上$本研究在研究信息框架对大学生 "#$ 疫

苗接种行为影响的基础上$ 进一步分析了信息可信

度的中介作用# 充分考虑信息本身的效应以及个体

的认知差异对健康行为的影响$ 这对探索劝说信息

的内涵具有重大意义$同时为健康信息的传播&宣传

提供了一定的依据$ 进而提高全民健康意识产生了

深远的影响# 但本研究还存在一些局限$首先$面向

的群体主要是本科生$ 其他年轻群体是否具有同样

的表现$还需要进一步扩大样本量进行研究)其次$

值得重视的是$"#$ 疫苗接种仅仅是一种特殊的预

防行为$对于其他疫苗接种或者其他健康行为!如流

感疫苗&直肠癌筛查等"是否适用$似乎还不清楚#最

后$ 本研究利用情景实验的方法测量的是态度和意

愿$只能说明其截面决策$这虽然在一定程度上可以

反映行为$但并不能代表行为$最终行为表现需要利

用时间序列数据进行持续性的跟踪# 此外$ 健康信

信息框架
信息可信度

付费接种意愿
ABC?DEFF
DGDE7

DCDDD
DC76D

% 信息框架

态度 HDCI7EFF DCDDD

免费接种意愿 ADCE!EFF DCDDD

付费接种意愿 ADC68%FF DCDDD

7 信息框架 信息可信度 ADC%!?FF DCDDD

!

信息框架
信息可信度

态度
ADC8I!FF
DCDEDF

DCDDD
DCD%!

信息框架
信息可信度

免费接种意愿
ADC?E6FF
DC7IEF

DCDDD
DCD%E

表 " 信息可信度中介作用结果

!"!"#"$%&#!!’()(*+,-#!’),.,/!
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息类型是多样的!除了关注信息框架!未来的研究还

应该重视其他信息类型"如证据类型#时间导向信息

等$以及不同信息的匹配效应!同时信息对健康行为

的影响还应重视个体认知的其他因素"如感知风险#

自我效能$的影响!如何利用信息促进健康行为#提

高健康意识是值得长期关注的问题%
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