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在线健康信息搜寻行为对健康焦虑的 
影响机理研究*

向菲　彭咏杰

（华中科技大学同济医学院医药卫生管理学院，武汉 430030）

摘要：为更好地理解与应对健康焦虑，揭示在线健康信息搜寻对个体健康焦虑的内在影响机制，依据扩

展的并行处理模型和认知行为理论构建模型，采用结构方程模型和模糊集定性比较分析混合方法，对315份

问卷样本数据进行分析。首先，结构方程模型结果证明：健康信息搜寻频率与网络信息源偏好均正向影响健

康焦虑；信息过载与自我诊断的中介与链式中介效应显著；健康信息感知效用的影响作用显著，预示存在缓

解途径。其次，模糊集定性比较分析方法揭示了高度关注信息和效能缺乏两类高水平健康焦虑条件组态。研

究结果阐释了在线健康信息搜寻行为对健康焦虑的4种影响机理，为理解和应对健康焦虑提供了新的理论视

角，可为在线健康信息环境治理提供参考。
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· 用户与服务 ·

当前，互联网已经成为健康信息搜寻的重要渠道

和来源。据第53次《中国互联网络发展状况统计报告》

统计，至2023年12月，我国网民规模达10.92亿人，超

80%的网民对健康的关注程度较高[1]。在线健康信息的

数量、涉及广度、获取便利程度不断提升，使得个体很

容易选择上网查找与健康有关的信息，以了解自己的症

状和治疗方式。然而，互联网中也存在有关健康和疾病

的恐吓性信息来源，在线健康信息搜寻可能会使用户对

自身健康状况产生片面看法，夸大患病可能性，增加恐

惧与不确定性，从而导致健康焦虑[2]。

健康焦虑是指个体对某种身体状况或疾病的恐慌

状态和过度关注 [3]。信息搜寻导致的健康焦虑还可能

反过来促成更深入的搜索，使用户在分析、评价和解读

健康信息方面花费过多的时间精力，这将进一步造成

焦虑[4]。健康焦虑不仅严重影响个体的身心发展，还使

个体频繁就医，造成医疗资源的浪费，影响医患关系的

良性发展[5]。在线健康信息搜寻引发的健康焦虑已成为

用户搜索和利用健康信息过程中不可避免的问题。在

健康焦虑日趋严重的背景下，本研究试图探究在线健康

信息搜寻对健康焦虑的影响机理，其结论可为理解和

应对健康焦虑提供新的理论视角，并为后续提出针对

性解决方案奠定基础，有效帮助用户规避“搜寻—焦

虑—搜寻”的恶性循环。

1　研究综述

个体健康焦虑的影响因素已受到学者的广泛关

注。①个体特质因素：对健康最坏情况的预测[6]、不确
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定容忍度[7]等；②社会因素：学历[8]等；③情境因素：在

线健康信息搜寻。信息搜寻已被证明与健康焦虑存在密

切关系[9]，情境因素相比其他2种影响因素更为具体化，

聚焦健康焦虑产生的现实场景与过程。要探究健康焦虑

的发生机制，有必要将在线健康信息搜寻纳入考察。随

着健康焦虑影响因素研究的不断深入，当前研究正逐

步转向构建更为精细的模型，解析健康焦虑的多维度

成因。然而，目前多数健康焦虑研究仍然使用单一的结

构方程模型（Structural Equation Modeling，SEM）

分析[10-11]，较少从用户本身的搜寻行为出发进行探讨，

而信息搜寻引发健康焦虑的路径却可能是该主题研究

的重要线索。因此本文从中介效应入手，结合模糊集

定性比较分析（Fuzzy Set Qualitative Comparative 
Analysis，fsQCA）方法所得健康焦虑产生的条件组

态，尝试剖析各认知因素对健康焦虑的内在影响机理。

Brown等[12]提出要对健康信息搜寻行为的情境进

一步细分、引入新的理论。因此，本文拓展了在线健康

信息搜寻行为的衡量维度，将网络信息源偏好纳入模

型，其反映了受试者在遇到健康问题时对首选互联网

获取健康信息的倾向程度[13]。Schenkel等[14]指出信息

搜寻除产生负面结果外，还可以激发积极的认知反应

和安心、放松的情绪结果，而以往研究在探究信息搜寻

行为导致健康焦虑的过程时，未同时分析其降低焦虑的

可能途径，这两条相反路径的综合影响需进一步探究。

为此，本文尝试依据扩展的并行处理模型（Extended 
Parallel Process Model，EPPM）阐明信息搜寻对健康

焦虑的两种影响机制。

2　理论基础

2.1　EPPM

EPPM由Witte[15]在1992年提出，由保护动机理论

（Protection Motivation Theory，PMT）发展而来，认

为信息接收者会对信息的效能与恐惧进行评估，如果

恐惧超过效能，用户将对信息采取负面态度。恐惧是

指信息所隐含的威胁的严重程度及其与用户的相关程

度，效能指的是用户感到能解决威胁的程度及对信息

建议的解决方法的信任程度[16]。EPPM可解释个体在

面对癌症信息时的焦虑反应，认为焦虑的诱因是信息

中的威胁超过了效能[17]。重要的是，EPPM指出信息接

纳过程中效能会影响恐惧，如果个体相信威胁可以避

免，则恐惧会被缓解[18]。EPPM是一种理解信息接纳过

程与其包含的恐惧-效能互动机制的模型，该模型的应

用对于当前的健康焦虑研究具有补充价值。

2.2　认知行为理论

认知行为理论由心理学家Aaron Beck和Alber t 
Ellis提出，它是认知行为疗法（Cognit ive Behavior 
Therapy，CBT）的理论基础，在健康焦虑情境下，用户

的非理性信念和自动思维使其夸大身体出现的一些症

状，产生错误的疾病认知，从而导致对自己健康状况的

过度担忧。认知行为理论强调认知活动在心理问题的

发生和转归过程中起着关键作用[18]。错误的认知会导

致人的不合适情绪，行为则为认知提供依据，使之自

我合理化、问题隐蔽化，进而陷入恶性循环，这契合健

康焦虑的发生规律。认知行为理论已被用于分析在线

健康信息搜寻与健康焦虑之间的关系[19]，该理论支持

并解释了信息搜寻对健康焦虑的正向影响，指出认知

作为中介是健康焦虑产生的关键，并提示个体可通过

改变认知过程来改变观念，进而纠正不良情绪和偏差

行为。

3　模型构建与研究假设

依据认知行为理论与EPPM，采用SEM对理论模型

的直接与间接影响路径进行检验。此外，为弥补SEM方

法在分析单一路径时须假设其他变量不变的局限，考

虑到fsQCA方法能揭示前因变量间的相互关系，同时

采用fsQCA方法进行分析，并主要解决以下3个方面的

问题：①面临健康问题时，用户的健康信息搜寻行为是

否有产生健康焦虑的负面作用？对网络信息源的偏好

是否会触发健康焦虑？②如果存在负面作用，在线健康

信息搜寻行为通过哪些认知因素的中介效应引起健康

焦虑？③在认知因素介导的影响路径中，是否也存在健

康信息搜寻行为缓解健康焦虑的路径？综合考虑两条

路径，搜寻行为会引起还是缓解健康焦虑？

3.1　行为因素

在线健康信息搜寻对健康焦虑的影响模型与假设
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如图1所示。模型存在两个认知行为理论中的起始动

因：健康信息搜寻频率与网络信息源偏好，从不同维度

描述了在线健康信息搜寻行为。信息过载是指个体在

信息处理能力不足以应付庞大的信息处理需求时所处

的一种混乱状态[20]。通常，接收信息量越大，越容易产

生信息过载。互联网中谣言、虚假广告等使健康信息真

伪难辨[21]，而信息的失真是导致信息过载的客体因素之

一[22]。据此提出以下假设。

H1a：健康信息搜寻频率正向影响信息过载。

H1b：网络信息源偏好正向影响信息过载。

网络疑病症是一个与在线健康信息搜寻和健康焦

虑密切相关的病症，指在互联网上频繁耗费大量时间

和精力搜索健康信息，并通过获取的健康信息进行自

我诊断，从而加重对自己身体健康的怀疑的一类综合

征[23]，此外，有研究指出用户在线健康信息搜寻与自我

诊断间存在理论上的相关性[24]。据此提出以下假设。

H2a：健康信息搜寻频率正向影响自我诊断。

H2b：网络信息源偏好正向影响自我诊断。

通过搜索健康信息，用户可能增进对健康问题的

理解，提高健康意识，更好地了解自身健康状况。根据

EPPM，在接受信息的过程中，用户会同时考虑信息的

效能与恐惧。感知效用聚焦用户在搜寻之后获得的总

效能，而在线健康信息具有广泛性等优点，能让人们更

及时地获取和了解健康信息，使用户获益[25]。这提示信

息搜寻行为可能使用户感知的健康信息效用升高，因此

提出如下假设。

H3a：健康信息搜寻频率正向影响健康信息感知

效用。

H 3b：网络信息源偏好正向影响健康信息感知

效用。

图1　在线健康信息搜寻对健康焦虑的影响模型与假设

3.2　认知因素

3.2.1　信息过载

随着信息的泛滥，信息过载不仅增加了人们对自己

健康状况的担忧，还在信息相互冲突时，令个体无法解

释搜寻结果，陷入进一步的困惑和不安 [26]。网络环境

下，信息过载是导致健康焦虑的重要因素[27]。据此提出

如下假设。

H4-1：信息过载正向影响健康焦虑。

H4-2a：健康信息搜寻频率通过信息过载的中介效

应正向影响健康焦虑。

H4-2b：网络信息源偏好通过信息过载的中介效应

正向影响健康焦虑。

3.2.2　自我诊断

在自我诊断过程中，用户由于缺乏专业知识，易对

病症产生错误的理解和妄想，误以为自己患有严重的疾

病，这导致过度担忧。基于在线健康信息的自我诊断行

为本身带有怀疑的倾向，其结果可能是与健康焦虑相

关的心理状态[28]。此外，用户从网络上搜寻健康信息，

对疾病信息产生共鸣，认为自己具有高患病风险，这种

不良认知可能会逐渐成为习惯，导致长期对自身健康的

过度关注，诱发健康焦虑[29]。据此提出如下假设。

H5-1：自我诊断正向影响健康焦虑。
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H5-2a：健康信息搜寻频率通过自我诊断的中介效

应正向影响健康焦虑。

H5-2b：网络信息源偏好通过自我诊断的中介效应

正向影响健康焦虑。

有限容量理论表明，信息处理者所拥有的认知记

忆和资源分配能力实际上是有限的，诸如癌症信息之

类的高度激发内容需要额外的认知资源来处理 [30]，而

无论是代入疾病所占用的信息处理能力，还是重大疾

病信息造成的额外刺激，都将引起信息过载，并造成健

康焦虑。据此提出如下假设。

H5-3a：自我诊断与信息过载在健康信息搜寻频率

与健康焦虑间起链式中介效应。

H5-3b：自我诊断与信息过载在网络信息源偏好与

健康焦虑间起链式中介效应。

3.2.3　健康信息感知效用

信息感知效用是用户认为所收到的信息有价值的

程度[31]。健康信息感知效用缓解健康焦虑的潜在机制

是，健康信息感知效用高，表明搜寻到的信息帮助用户

理解了自身健康状况，降低了不确定性，或提供了实用

的治疗建议，帮助用户解决健康问题，从而减轻其心

理负担。有研究发现在线健康资源的感知效用与社会

焦虑存在负向关联 [32]。健康信息感知效用综合反映了

EPPM中信息的效能部分，是缓解健康焦虑的可能因

素，将其纳入模型并提出如下假设。

H6-1：健康信息感知效用负向影响健康焦虑。

H6-2a：健康信息搜寻频率通过健康信息感知效用

的中介负向影响健康焦虑。

H6-2b：网络信息源偏好通过健康信息感知效用的

中介负向影响健康焦虑。

信息的不确定性、模糊性及复杂性是信息过载的

原因[27]，认为自己难以理解信息或难以衡量信息质量的

人更易产生信息过载[33]。就此推测，对健康信息的高度

信任与高价值感能减轻信息过载。另外，有用的健康信

息可以帮助用户筛选和过滤信息，用户如果保留对自己

有用的部分，减少对低质量信息的关注，或能减少信息

过载的发生，缓解健康焦虑。据此提出如下假设。

H6-3a：健康信息感知效用与信息过载在健康信息

搜寻频率与健康焦虑间起链式中介效应。

H6-3b：健康信息感知效用与信息过载在网络信息

源偏好与健康焦虑间起链式中介效应。

4　问卷设计与数据采集

4.1　测量量表及来源

本研究构建的模型包括健康焦虑、健康信息搜寻

频率、网络信息源偏好、健康信息感知效用、信息过载、

自我诊断6个潜变量，编号分别为HA、IS、OIP、PU、

IO、SD，测量量表包括35个题目。据已有研究，将健康

焦虑概念化为患病可能性（HA1）、身体警觉（HA2）、
灾难性误解（HA3）3个维度，将自我诊断分为过度诊断

（OD）和自我代入（SS）两个维度。各潜变量测量模型

均来自或改编于已有研究，变量定义及其测量题项来源

如表1所示。为充分利用数据，对测量题项较多的潜变

量，未以其子题项总得分衡量，而将其概念化为2级构

念，题项均采取李克特5级量表。于正式数据收集前发放

90份问卷进行预调查，根据结果对题项进行了调整。

表1　变量定义与测量题项来源

变量名称（编号） 变量定义 测量题项来源

健康焦虑（HA）
个体对某种身体状况或患有疾病

的恐慌状态和过度关注[4] 文献[34]

患病可能性
（HA1） 认为自身患有一种疾病的可能性

文献[35]身体警觉（HA2） 对身体感觉的敏感度

灾难性误解
（HA3）

夸大症状，认为自己患上严重疾
病，产生对后果的误解

健康信息搜寻频率
（IS）

用户主动利用互联网搜寻健康信
息以满足健康需求的频率[36] 文献[36]

网络信息源偏好
（OIP）

用户在遇到健康问题时对首先选
择互联网渠道作为信息源来了解

健康状况的倾向程度[13]
文献[13]

健康信息感知效用
（PU）

用户认为所收到的信息有价值的
程度[31] 文献[31]

信息过载（IO） 个体在信息处理能力不足以应付庞
大信息处理需求时所处的状态[20] 文献[37]

自我诊断（SD）
用户搜索后，将自身症状与结果中
出现的重大疾病（如癌症）的症
状进行对比和评估的行为[38]

文献[38]

过度诊断（OD） 用户不正确或过频繁的对自身健
康状况与疾病的推理行为

文献[13]、[39]
自我代入（SS） 用户自动代入严重疾病（如癌症）

的行为

4.2　样本采集

通过问卷调查收集数据，于2023年3月15日通过见

数（Credamo）平台发放问卷。所有参与者都满18周岁
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且被告知研究目的，并明确有权随时退出调查。除去

缺乏在线健康信息搜寻经历的回答者后，回收335份样

本，其中15份因总答题时间低于2分钟或高于30分钟，

3份因对题目中的注意力检测题回答不正确，2份因

连续8题选择同一选项而被排除，最终得到有效样本

315份。样本量与题项数的比值大于5，满足样本量要

求 [40]。样本基本信息如表2所示。为降低共同方法偏

差，采用了匿名测评与随机模块设置问卷。

5　SEM分析

5.1　信度与效度检验

采用Harman单因素检验确定模型是否存在潜在

的共同方法偏差 [41]，KMO值为0.923，巴特利特球形

检验结果显著，可进行因子分析。对模型进行主成分分

析，未旋转特征根大于1的因子共有7个，第一因子的变

异量为32.9%（<40%），不存在明显的共同方法偏差。

信效度检验结果如表3所示，大多数潜变量测量题项的

因子载荷在0.7以上，满足保留标准[42]。各潜变量测量

模型的克龙巴赫α系数与聚合效度均大于0.7，信度符

合要求。区别效度结果如表4所示，各变量平均提取方

差值（Average Variance Extracted，AVE）的平方根均

大于变量间的皮尔森相关系数，AVE的平方根除健康

表2　有效样本的人口统计学特征

项目 类型 人数 百分比/%

性别
女 198 62.9

男 117 37.1

年龄

18~30岁 155 49.2

31~40岁 128 40.6

41~50岁 24 7.6

50岁以上 8 2.5

学历

高中及以下 12 3.8

专科 39 12.4

本科 215 68.3

研究生 49 15.6

自评健康水平

不健康 18 5.7

一般 95 30.2

健康 173 54.9

很健康 29 9.2

表3　信效度检验结果

变量编号 测量题项 因子载荷 题目信度 聚合效度 克龙巴赫αα系数

IS

IS1 0.806 0.650

0.824 0.797
IS2 0.716 0.513

IS3 0.718 0.516

IS4 0.696 0.484

OIP

OIP1 0.782 0.612

0.870 0.869
OIP2 0.812 0.659

OIP3 0.699 0.489

OIP4 0.864 0.746

IO

IO1 0.809 0.654

0.884 0.852
IO2 0.816 0.666

IO3 0.814 0.663

IO4 0.801 0.642

OD

OD1 0.800 0.640

0.822 0.810
OD2 0.791 0.626

OD3 0.737 0.543

OD4 0.588 0.346

SS

SS1 0.857 0.734

0.910 0.910SS2 0.912 0.832

SS3 0.864 0.746

PU

PU1 0.717 0.514

0.726 0.701PU2 0.577 0.333

PU3 0.755 0.570
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信息感知效用外均大于0.7，变量间的区别效度符合要

求[43]，其结论可被采纳。

5.2　模型拟合度

各变量的R 2均大于0. 33，健康焦虑的R 2= 0 .82

（>0.66），证明模型的预测准确性良好，有82%的变异

是可被模型解释的。模型各项拟合度指标如表5所示，

模型适配度已达理想水平。

5.3　研究假设检验

5.3.1　在线健康信息搜寻行为与认知因素

为检验模型各路径系数及中介效应的显著性，

对原始数据进行2 000次的Bootstrapping抽样[42]，直

接效应路径分析结果如图2所示，其中：箭头上的数

为标准化的路径系数β，椭圆框内数字为R 2，方框外

数字为因子载荷。健康信息搜寻频率、网络信息源偏

好对自我诊断的正向影响显著（β=0.21，P<0.001；
β=0.17，P<0.001），对健康信息感知效用的正向影响显

著（β=0.59，P<0.001；β=0.55，P<0.001），假设H2a、
H2b，H3a、H3b成立。这是行为诱发认知改变的证据之

一，符合认知行为理论的推断。模型中各变量间的总效

表4　区别效度结果

变量编号 IS OIP OD SS IO PU HA3 HA1 HA2
IS 0.735

OIP 0.269 0.792

OD 0.224 0.572 0.734

SS 0.352 0.389 0.577 0.878

IO 0.234 0.213 0.390 0.484 0.810

PU 0.272 0.490 0.335 0.129 0.029 0.687

HA3 0.169 0.358 0.513 0.466 0.435 0.130 0.814

HA1 0.182 0.369 0.566 0.537 0.589 0.199 0.568 0.714
HA2 0.309 0.386 0.502 0.646 0.502 0.098 0.644 0.647 0.742

注：加粗的数值为AVE的平方根，其余为变量间相关系数。

变量编号 测量题项 因子载荷 题目信度 聚合效度 克龙巴赫αα系数

HA1

HA1.1 0.710 0.504

0.839 0.837
HA1.2 0.757 0.573
HA1.3 0.720 0.518
HA1.4 0.678 0.460
HA1.5 0.705 0.497

HA2

HA2.1 0.576 0.332

0.858 0.855
HA2.2 0.743 0.552
HA2.3 0.769 0.591
HA2.4 0.833 0.694
HA2.5 0.766 0.587

HA3
HA3.1 0.890 0.792

0.854 0.847HA3.2 0.861 0.741
HA3.3 0.676 0.457

续表

表5　模型拟合度指标

指标名称 参考标准 本模型拟合值

卡方自由度比 1~3 1.900

近似误差均方根 <0.08 0.054

拟合优度指数 >0.8 0.838

比较拟合指数 >0.8 0.921

增值拟合指数 >0.8 0.921

修正拟合优度指数 >0.8 0.812

规范拟合指数 >0.8 0.847
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应皆显著，行为与认知因素之间的间接效应检验结果如

表6所示，健康信息感知效用、自我诊断在健康信息搜

寻频率与信息过载之间起到了部分中介效应、在网络

信息源偏好与信息过载之间起到了完全中介效应（直

接效应不显著，而间接效应显著）。可见，健康信息搜

寻行为的两个维度都会影响信息过载。

图2　直接效应及路径系数

表6　自我诊断与健康信息感知效用的间接效应

间接效应 点估计 标准误
置信区间

P
下限 上限

IS-SD-IO 0.143 0.049 0.058 0.251 0.001

IS-PU-IO -0.066 0.038 -0.159 -0.010 0.011

OIP-SD-IO 0.489 0.104 0.325 0.763 0.000

OIP-PU-IO -0.258 0.081 -0.466 -0.141 0.001

5.3.2　认知因素与健康焦虑

在认知因素与健康焦虑的直接效应假设中，假

设H4 -1成立，信息过载对健康焦虑的正向影响显著

（β=0.24，P<0.05）；假设H5-1成立，自我诊断对健

康焦虑的正向影响显著（β= 0.77，P<0.001）；假设

H6-1不成立，健康信息感知效用对健康焦虑影响不显

著（β=-0.08，P>0.05）。为考察EPPM中两条影响路

径的综合结果，对中介效应进行了检验，结果如表7所
示。此外，本研究聚焦认知过程，但并没有以静态并列

的视角考虑所有的认知因素，而是探究各因素的生效

顺序与逻辑，检验模型的链式中介效应。①自我诊断在

健康信息搜寻频率、网络信息源偏好与健康焦虑之间

起到了中介效应，假设H5-2a、H5-2b成立。②健康信息

感知效用在健康信息搜寻频率、网络信息源偏好路径

中的中介效应皆不显著。这两个发现表明自我诊断在健

康信息搜寻频率、网络信息源偏好影响健康焦虑的过

程中起到了中介作用，而健康信息感知效用必须通过

信息过载影响健康焦虑。③自我诊断在两个解释变量

的路径中的链式中介效应皆显著，假设H5-3a、H5-3b成
立。④健康信息感知效用在两个解释变量的路径中的

链式中介效应皆显著，假设H6-3a、H6-3b成立。⑤健康

信息搜寻频率、网络信息源偏好的中介效应绝对值对

比结果显示，自我诊断路径的正向影响大于健康信息

感知效用的负向影响。这5个结果表明健康信息搜寻行

为可缓解健康焦虑，但最终仍正向影响健康焦虑。
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假设检验结果总结于表8，共19个假设，其中14个

成立，5个不成立。健康信息搜寻频率正向影响健康焦

虑的路径有3条：通过自我诊断的中介、通过信息过载

的中介，以及通过自我诊断、信息过载的链式中介。网

络信息源偏好正向影响健康焦虑的路径有两条：通过

自我诊断的中介和通过自我诊断、信息过载的链式中

介。健康信息搜寻频率、网络信息源偏好负向影响健康

焦虑的路径为通过健康信息感知效用、信息过载的链

式中介。

影响路径总结如图3所示，其中实线表示显著，虚

线表示不显著。SEM的结果表明，行为因素对认知因

素的影响显著，这补充了认知行为理论的行为能影响

认知的观点。模型的链式中介效应皆显著，预示着引起

健康焦虑与缓解健康焦虑的双重影响路径存在。各项

拟合度指标表现良好，说明模型与所得结论具有一定可

靠性。

6　fsQCA

6.1　变量校准

采用fsQCA方法进一步阐明在线健康信息搜寻对

健康焦虑的影响机理，fsQCA方法以隶属度描述条件

在二分维度（0=完全不隶属，1=完全隶属）上的靠拢程

度。选择直接校准法，利用fsQCA 3.0软件对数据进行

校准，将样本数据的5%、50%和95%分位数值视为完

全不隶属点、交叉点和完全隶属点[43]。校准结果如表9
所示。组态分析前，须进行单因素必要条件检测，一致

性大于0.9提示该前因条件为必要条件[44]，结果表明所

有前因条件都不是引发高水平或非高水平健康焦虑的

必要条件，故纳入组态分析。

6.2　条件组态充分性分析

在组态分析时构建真值表，将校准的模糊值转化

为清晰值进行标准分析。参考相关研究，将案例的频数

表7　健康焦虑模型中介效应检验结果

类别 检验对象 点估计
区间估计 显著性估计

结果解释
下限 上限 P 百分比方法

中介效应路径

IS-SD-HA 0.095 0.037 0.175 0.001 0.002 显著

IS-IO-HA 0.020 0.001 0.054 0.039 0.060 显著

IS-PU-HA -0.008 -0.034 0.003 0.135 0.233 不显著

OIP-SD-HA 0.324 0.209 0.471 0.001 0.001 显著

OIP-IO-HA -0.006 -0.070 0.025 0.527 0.802 不显著

OIP-PU-HA -0.031 -0.110 0.018 0.190 0.230 不显著

链式中介效应
路径

IS-SD-IO-HA 0.021 0.006 0.059 0.008 0.031 显著

IS-PU-IO-HA -0.010 -0.031 -0.001 0.026 0.038 显著

OIP-SD-IO-HA 0.072 0.018 0.177 0.013 0.030 显著

OIP-PU-IO-HA -0.038 -0.086 -0.007 0.019 0.030 显著

健康信息搜寻 
频率链式中介

中介效应对比 0.031 0.007 0.071 0.017 0.030 显著，一正一负

中介效应绝对值
对比

0.011 -0.003 0.045 0.102 0.031 自我诊断正向影
响更显著

网络信息源 
偏好链式中介

中介效应对比 0.110 0.025 0.243 0.016 0.030 显著，一正一负

中介效应绝对值
对比

0.034 0.001 0.124 0.042 0.038 自我诊断正向影
响更显著

表8　假设检验结果

假设 成立情况

H1a、H1b H1a成立、H1b不成立

H2a、H2b 皆成立

H3a、H3b 皆成立

H4-1 成立

H4-2a、H4-2b H4-2a成立、H4-2b不成立

H5-1 成立

H5-2a、H5-2b 皆成立

H5-3a、H5-3b 皆成立

H6-1 不成立

H6-2a、H6-2b 皆不成立

H6-3a、H6-3b 皆成立
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阈值设定为8，一致性阈值设定为0.8，PRI阈值设定为

0.75[45]。通过软件运算，得到3种不同复杂程度的解，即

复杂解、简约解及中间解。如果前因条件同时出现在简

约解和中间解中则为核心条件，仅出现在中间解中则为

边缘条件[43]。数据分析结果显示，存在3个高水平健康

焦虑条件组态和2个低水平条件组态，解的整体一致性

均大于0.9，覆盖度大于0.5，可靠性良好。组态结果如

表10所示。

6.3　在线健康信息搜寻导致健康焦虑路径

探析

基于布尔逻辑推断与理论分析，3个高水平健康焦

虑条件组态可归纳为两类。高水平自我诊断与信息过载

近乎于引发高水平健康焦虑的必要条件，在不同条件

组态中仅存在程度的差别，在此前提下，健康信息搜寻

频率、网络信息源偏好、健康信息感知效用的不同排列

组合形成了有意义的结论。

（1）高度关注健康信息导致的健康焦虑。在组态

图3　健康焦虑模型的影响路径

表9　条件变量校准结果

类别 变量名称 变量赋值

结果变量 健康焦虑 健康焦虑量表题项得分总和

条件变量

健康信息搜寻频率
完全隶属点：16.2；交叉点：

11.0；完全不隶属点：6.0

网络信息源偏好
完全隶属点：19.0；交叉点：

17.0；完全不隶属点：8.8

信息过载
完全隶属点：18.0；交叉点：

14.0；完全不隶属点：6.0

健康信息感知效用
完全隶属点：14.2；交叉点：

13.0；完全不隶属点：9.0

自我诊断
完全隶属点：32.0；交叉点：

23.0；完全不隶属点：13.0

表10　条件组态分析结果

变量
高水平健康焦虑 低水平健康焦虑

组态1a 组态2a 组态3a 组态1b 组态2b
健康信息搜寻频率 ● ● ⊗ ●

网络信息源偏好 ● ● ● ⊗

自我诊断 ● ● ● ⊗ ⊗

信息过载 ● ● ● ⊗ ⊗

健康信息感知效用 ⊗ ⊗ ●

一致性 0.944 0.934 0.960 0.954 0.961

原始覆盖度 0.367 0.422 0.452 0.316 0.305

总体解的一致性 0.932 0.940

总体解的覆盖度 0.584 0.599

注：●表示核心条件存在，⊗表示核心条件缺席，●表示边缘条件存在，⊗表示边缘条件缺席，空白表示该条件可存在亦可缺席。
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3a中，高水平的网络信息源偏好、自我诊断作为核心条

件存在，高水平的健康信息搜寻频率、信息过载作为边

缘条件存在，健康信息感知效用处于可有可无的状态。

组态3a代表了依赖网络信息源、频繁使用互联网，同时

主动进行高强度健康信息搜寻，最终导致健康焦虑的

情况。

（2）效能缺乏导致的健康焦虑。在组态1a中，高水

平的健康信息搜寻频率、自我诊断，低水平的健康信息

感知效用作为核心条件存在，高水平的信息过载作为

边缘条件存在。在组态2a中，高水平的网络信息源偏好

与信息过载起到了核心作用，低水平的健康信息感知效

用和高水平的自我诊断起到了辅助作用。与组态3a代表

的路径相比，此路径突出了健康信息效用低下加剧健康

焦虑的作用，可认为信息接纳中效能的缺乏代替了某种

引发健康焦虑的因素，即EPPM中恐惧相关的认知可由

于效能缺乏而占据主导地位。

2个低水平健康焦虑条件组态可归纳为高水平健康

信息效用型、低强度关注健康信息型。组态分析的结果

表明：①健康信息搜寻频率与网络信息源偏好对健康

焦虑的影响具有一定对称性，健康信息搜寻频率与网

络信息源偏好是在线健康信息搜寻行为的两个维度；

②信息过载在健康焦虑的产生与维持中起到了近乎必

要条件的作用；③健康信息感知效用的缺乏对健康焦

虑的缓解起到了显著作用。组态分析与SEM所得结果

相互佐证，表明健康焦虑产生过程中存在EPPM描述的

两种影响，且效能与恐惧存在此消彼长的内在关联，这

一过程中认知因素起到了关键作用。

6.4　稳健性检验

f sQCA结果具有一定敏感性和随机性，须进行

稳健性检验。通过调整案例频数阈值进行稳健性检

验[46]，将案例频数阈值由8改为9，其他参数不变，得到

表11所示的稳健性检验条件组态。对比发现，除组态

1b的辅助条件高水平网络信息源偏好变为可有可无的

状态外，所得条件组态与先前一致，具有一致的解释机

制，据此判断组态分析的结论是稳健的。

表11　稳健性检验条件组态

变量
高水平健康焦虑 低水平健康焦虑

组态1a 组态2a 组态3a 组态1b 组态2b
健康信息搜寻频率 ● ● ⊗ ●

网络信息源偏好 ● ● ⊗

自我诊断 ● ● ● ⊗ ⊗

信息过载 ● ● ● ⊗ ⊗

健康信息感知效用 ⊗ ⊗ ●

一致性 0.944 0.934 0.960 0.930 0.961

原始覆盖度 0.367 0.422 0.452 0.455 0.305

总体解的一致性 0.932 0.934

总体解的覆盖度 0.584 0.562

注：●表示核心条件存在，⊗表示核心条件缺席，●表示边缘条件存在，⊗表示边缘条件缺席，空白表示该条件可存在亦可缺席。

7　在线健康信息搜寻行为对健康焦虑

的影响机理

本研究着眼于揭示在线健康信息搜寻对个体健康

焦虑的影响机理，采用SEM与fsQCA的混合方法，探究

了健康信息搜寻频率与网络信息源偏好通过认知因素

的中介最终影响健康焦虑的过程，并由此从4个维度归

纳出其中的影响机理。

7.1　行为多源启动：健康信息搜寻频率与
网络信息源偏好

数据分析结果论证了在线健康信息搜寻存在的

负面作用，健康信息搜寻频率通过多条路径引起健康

焦虑，这与已有研究结论相吻合[6]。首先，SEM分析发

现，个体对网络信息源的偏好正向影响健康焦虑，这表

明在线健康信息搜寻概念下存在着多样的行为启动机

制。其次，fsQCA结果显示，网络信息源偏好是2个高水
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平健康焦虑组态构型的核心条件，这可能是因为较于

传统健康信息获取渠道，网络上的信息分散无序，相互

冲突[47]，搜寻结果中严重疾病的信息交由搜寻者个人而

非专业人员判断，容易引起健康焦虑。对比发现，两个

行为因素不仅能单独引发健康焦虑，两者共同存在还

具有加剧健康焦虑的作用。从认知行为理论的角度阐

释，行为是通过核心认知来影响情绪的，而作为起始因

素诱发特定认知的行为可能是复杂且多样的。

网络信息源偏好引发健康焦虑的现象亟需学者和

相关部门注意，在线健康信息更具不确定性，使用户在

信息接收过程中产生负面情绪。这种现象凸显了完善在

线健康信息传播政策法规的紧迫性，须确立信息发布

的标准化程序，并对在线健康信息进行有效整合，提高

信息质量，减少健康焦虑的发生。

7.2　核心认知中介：信息过载

SEM分析发现，在线健康信息搜寻行为会通过信

息过载显著正向影响健康焦虑，信息过载在所有影响

路径中均发挥了中介效应。同时，fsQCA结果显示，每

一个高水平健康焦虑组态构型中信息过载皆作为前因

条件存在。这提示信息过载在健康焦虑的产生过程中

起到了关键作用，信息搜寻行为使用户接触到各种形

式的庞杂信息，当需要处理的信息量超过个体的处理

能力时，人们往往会高估自己患病的风险，对身体的感

觉过度警惕[35]，产生健康焦虑，这支持了其他研究的结

论[48]。信息过载在健康焦虑情境中的核心作用突出了认

知的重要性，印证了认知行为理论的适用性，本文通过

实证分析证明了这一观点。建议用户避免对严重疾病信

息的过度关注，从多渠道获取健康信息，以防陷入对严

重疾病的担忧。

7.3　恐惧主导：自我诊断

SEM分析所得的中介效应表明，频繁搜寻健康信

息、倾向于在遇到问题时首先上网查看信息而非直接就

医的个体会产生自我代入与过度诊断行为，由此引发健

康焦虑。链式中介效应进一步说明，自我诊断过程还使

搜寻者消耗额外的认知资源，增加认知负荷，引起信息

过载 [30]，甚至因搜寻者缺乏足够的医学知识来对信息

进行精确的判断，自我诊断经常具有不确定性，加剧信

息过载。fsQCA结果显示，高水平自我诊断多次在高水

平健康焦虑组态构型中出现，说明其对倾向于选择网

络作为第一信息源的个体产生心理影响。对比发现，自

我诊断作为反映EPPM中恐惧部分的认知变量，当成为

信息接收过程中的主导认知因素时，会诱发个体的健

康焦虑。这揭示了在线健康信息搜寻中，以自我诊断为

代表的恐惧部分占据主导地位，引起健康焦虑的作用

机理。

7.4　效能缺乏：健康信息感知效用

EPPM认为用户接纳信息的过程中存在效能与恐

惧的拮抗。首先，通过SEM分析，发现在线健康信息搜

寻行为正向影响健康信息感知效用，这补充了证明两者

间相关性的证据[49]。其次，fsQCA结果显示，存在主要

由效能缺乏造成的高水平健康焦虑组态构型和以高效

用为核心的低水平健康焦虑组态构型。这说明健康信

息感知效用对健康焦虑的负向影响显著，但最终在线

健康信息搜寻行为仍引发而不是缓解健康焦虑。原因

或许是当效能低于恐惧，用户怀疑信息而非信任信息，

即EPPM中恐惧超过效能时，个体虽感受到一定的有用

性，但最终做出否定信息的决策。尽管用户感觉到对疾

病的认知提高，但仍然产生健康焦虑，因为他们对于能

否解决自身存在的健康问题仍然不确定，这种不确定

性是导致焦虑的重要因素[7]。这揭示出EPPM中恐惧与

效能拮抗但又并存的关系，效能不足是信息搜寻最终

导致健康焦虑的原因之一。

本研究揭示了健康信息感知效用对健康焦虑的缓

解作用，EPPM在研究中展现了适用性。未来的研究须

探讨如何通过提高健康信息感知效用来减少健康焦虑

的产生，使在线健康信息搜寻成为一个真正有效且值

得信赖的信息获取手段，达成“共建共享，全面健康”

的战略目标。

8　结语

本研究的理论贡献在于：①依据EPPM构建了一个

具有双重路径的理论模型并进行验证，阐释了其中存

在的缓解机制及最终影响，可为未来研究提供理论参

考；②依据认知行为理论将3个认知因素纳入模型，分

析其多重、链式中介效应并进行比较，从内在心理的角
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度揭示了在线健康信息搜寻对个体健康焦虑的影响逻

辑；③利用SEM和fsQCA相结合的方法，识别出因素间

的相互关系及其引发健康焦虑的组合方式，这种混合

方法更有利于挖掘出健康焦虑产生的本质规律。

本研究揭示在线健康信息搜寻行为对健康焦虑的

影响机制，能为治理健康焦虑、营造清朗互联网健康

信息环境提供理论基础，提示规范健康信息来源，限

制低质健康信息传播，从而提高健康信息效用，是缓解

健康焦虑的关键举措。此外，本研究能为用户避免过

度依赖在线健康信息源提供决策支持，为其针对健康

焦虑的自我健康管理给予参考。医生通过网络技术服

务开展科普，以认知行为理论的视角运用信息疗法，可

以推动健康信息的高质交流和沟通，遏制健康焦虑的

传播。

本研究在以下方面仍有一定不足。①调查样本具

有局限性。样本中男女性别比约为1∶1.7，年龄集中在

18~40岁，样本可能无法完全反映总体情况，样本量可

以进一步扩充。②研究数据来自横断面调查，无法进一

步说明在线健康信息搜寻对健康焦虑影响的时间变化

特征。③模型不够全面，未考虑感知易用性、信息失真

失效等信息变量，这是未来研究拓展的方向。
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Influence Mechanism of Online Health Information Seeking Behavior on Health Anxiety

XIANG Fei  PENG YongJie
(School of Medicine and Health Management, Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430030, P. R. China)

Abstract: In order to understand and deal with health anxiety better, and to reveal the internal influence mechanism of online health information 
seeking on individual health anxiety, a model is constructed based on the extended parallel process model and cognitive behavior theory. The sample data of  
315 questionnaires are analyzed using the SEM-fsQCA method. The results of the SEM show that both the frequency of online health information seeking 
and online information source preferences have a positive impact on health anxiety. The mediating and chain mediating effects of information overload and 
self-diagnosis are significant. The impact of perceived usefulness of health information is significant, indicating the existence of relief pathways. fsQCA 
method reveals two types of health anxiety condition configurations with high attention to information and lack of utility. The research discovers four 
mechanisms by which online health information seeking behavior causes health anxiety, providing a new theoretical perspective for understanding and 
coping with health anxiety and references for the governance of online health information environment.

Keywords: Online Health Information Seeking; EPPM; Cognitive Behavior Theory; Health Anxiety; fsQCA

（责任编辑：王玮）


