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疫情之下的線上健康素養與健康選擇：	
一項對保護動機理論的擴展研究

肖迪、耿書培、余歡

摘要

保護動機理論是健康傳播領域用於預測和解釋風險應對行為的經

典理論框架，卻因自我效能的失真和經濟理性假定的局限而備受爭

議。本研究通過在武漢疫情初期對湖北以外的中部五省413名線上健康

應用程式使用者的調查所得橫截面資料，基於經典保護動機框架探索

新冠病毒保護動機的多重動因與決策特徵，以及主觀報告的自我效能

能否反映客觀實際的線上健康素養。研究結果一定程度支持了信心與

能力的互惠效應，即健康自我效能與客觀健康素養相互促進，二者皆

有助於保護動機產生。威脅評估方面，用戶形成保護動機主要是擔憂
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感染導致的嚴重健康後果，而非感染與否本身，但這一機制會隨客觀

線上健康素養提高而明顯緩和。本研究以客觀線上健康素養擴展了保

護動機理論，並為今後突發公共衛生事件的早期應對提供了啟示。

關鍵詞：線上健康素養、自我效能、保護動機、常態化疫情防控
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The Role of E-Health Literacy on Protective 
Responses During the COVID-19 Pandemic:  
An Extended Protection Motivation Study
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Abstract

By drawing on protection motivation theory (PMT) and using a cross-

sectional survey, this study investigated how Chinese online health application 

users cognitively responded to the global public health crisis during the initial 

stage of the COVID-19 outbreak. The study focused on examining whether 

their self-efficacy was related to their literacy. The results showed that the 

confident respondents performed slightly better on e-health literacy tests. In 

addition, both self-reported and test-based literacy positively predicted 

protective motivation. These results indicate that the respondents’ perceptions 

of severity rather than susceptibility contributed to the formation of protective 

motivation. Compared with respondents with a higher level of actual e-health 
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literacy, less literate respondents relied heavily on their severity perceptions to 

generate protective responses. The findings contribute to PMT by adding the 

measure of test-based e-health literacy, eliminating several types of research 

bias, and considering the rationality assumption of decision makers. The 

practical implications of the results are discussed.
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epidemic prevention and control
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引言

2020年初被形容為「可防可控」的新冠疫情轉眼間已持續多年，全

球累計感染者突破六億，且這一數字仍在增長。各國政府根據自身政

治制度、經濟力量、社會資源和文化特徵制定了有差別的防疫路線，

取得的成效各不相同，但公眾健康素養及其教育始終是全球防疫共同

關注的焦點（Nutbeam & Kickbusch, 2000）。隨著資訊技術的普及，健

康知識的獲取由線下單位轉移至被稱為線上健康社區（online health 

community）的一體化綜合數位服務平台（趙棟祥，2018）。截至2020年

初，中國網民數量、網路設備數量和互聯網規模已躍居全球首位，相

比非典疫情發生的2003年可謂天翻地覆的變化—彼時只有少數中國

家庭能訪問撥號網路。然而，兩次疫情之間的公眾健康素養似乎並未

取得能夠與數位服務和網路資源增長匹敵的進步：許多鄉鎮青年女性

仍未意識到子宮頸癌疫苗的價值，病毒性感冒患者對醫生開具的抗生

素處方毫不抗拒（Currie et al., 2011）。就中國經濟社會現實而言，公眾

因自身健康知識不足陷入健康困境的情況普遍存在，健康素養教育是

政府、商業和學術主體長期面臨的共性挑戰。

許多研究者承認，資訊技術為健康素養帶來的最大難題正是技術

本身（Yin et al., 2021）。所謂的「互聯網賦能健康」、「數字健康」、「互

聯網＋醫療」等概念的確充分概述了資訊技術的速度和廣度優勢，讓醫

療健康資源以更高效、公平的方式匹配公眾的個性需求。另一方面，

資訊繭房、商業廣告、虛假宣傳等問題也隨個人資料的開發和使用日

益氾濫，線上健康社區為用戶提供的無阻交流環境更助長了謠言發

酵、群體極化和輿情擴散。疫情之下的公眾不僅面對生物病毒傳播帶

來的身體威脅，更面臨「資訊病毒」傳播產生的心理危害（Bin Naeem & 

Kamel Boulos, 2021）。當人們面臨未知的恐慌時，網路資訊的消極面常

被放大，積極面易被忽視（Finucane et al., 2000）。因此，培養公眾搜

索、閱讀、理解、鑒別和評價數位平台中各類資訊，尤其是健康相關

資訊的能力，從整體上提高中國大陸公眾的線上健康素養，是打贏疫

情攻堅戰的內在動力，也是有別於傳統健康知識和健康素養教育的痛

點所在。
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健康素養的另一困惑在於其抽象概念導致的測量困境。通常，政

府、公眾和研究者都以「能力」來理解並定義某類素養，例如資訊隱私

素養是指通過更改設置等手段管理並保護個人數位私密資訊的能力

（Wissinger, 2017）。同理，線上健康素養（又稱數字或電子健康素養）應

指通過對數位資源和合理使用達到追求積極健康目標的能力（劉思奇

等，2021）。鑒於能力本身的抽象性，Rosenthal等人（2020）提出素養

應至少表現在兩方面：既知曉問題存在，又知曉如何應對。這一理解

至少給出了健康素養的兩大特徵：主觀健康意識、客觀健康表現。因

此，線上健康素養是一系列複雜能力的集中體現，包括但不限於對身

心問題、健康資訊和數位陷阱的意識、思考與應對。根據信心和表現

的互惠效應，線上健康素養的發展離不開與數位平台交互時積累的經

驗和信心：能力源於自信，也反過來強化了自信。這種自信也被稱為

自我效能，是對自身認知資源、學習能力和執行動機的一種主觀信念

（Affuso et al., 2023）。更好的線上健康素養意味著更能意識到戴口罩等

常規防疫措施的必要性，產生更強的保護動機，自信心也相應增長。

鑒於健康素養同健康自我效能內涵和作用上的相似性（Serap Kurbanoglu,  

2003），許多研究以反映主觀信念的eHEALS（eHealth literacy scale）或

直接使用自我效能測量結構衡量線上健康素養（Refahi et al., 2023），聚

焦於能力中主觀報告的那一面（郭帥軍等，2013）。但過度自信偏差表

明，人們時而高估自身解決問題的能力（周愛保、趙鑫，2009）：自我

效能很高但實際表現較差，自認為能夠輕鬆應對健康威脅，不採取或

不能正確採取保護手段，反而深陷健康危機而不自知。因此，客觀評

價公眾線上健康素養、釐清它與主觀報告自我效能的關係是健康素養

教育的又一挑戰。

區別線上健康素養的主、客觀維度亦有助於保護動機理論在健康傳

播等領域的科學應用。經典保護動機理論（protection motivation theory）

包括嚴重性感知、易感性感知、反應效能、自我效能、保護行為成本和

投機（風險）行為收益六大要素，它們分別構成威脅評估和應對評估，

共同決定保護動機和後續行為選擇（Maddux & Rogers, 1983）。儘管保

護動機理論被廣泛且成功地用於解釋公眾面對禽流感、愛滋病等傳染

性疾病和皮膚癌、煙酒成癮等非傳染性威脅的保護反應，但研究者仍
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對自我效能的真實作用頗有爭議：它有可能帶來正面的激勵效果，也

可能產生負面的過度自信危害。這些爭議的根源正是在於「自我報告的

健康風險應對能力能否準確反映客觀真實的健康素養」這一關鍵問題

（Liu et al., 2020）。就目前而言，僅有極少研究以非自我報告方式衡量

線上健康素養並將其與eHEALS的主觀報告結果比較，以此修正保護

動機模型的測量或遺漏變量偏誤（Refahi et al., 2023）。也少有研究在武

漢新冠疫情初期這一特殊語境下（變異前的毒株毒性較強、傳染力相對

較弱）使用保護動機理論解釋公眾的行動意圖。如果公眾的線上健康素

養、過度自信或其他認知狀態是其保護動機形成的重要相關因素，而

嚴重性感知代表的是對感染後果的擔憂遠勝易感性感知代表的對感染

概率的擔憂，那麼當下運行的「優化疫情防控新十條」理應成為未來突

發公共衛生事件早期應對的重要參考。

理論模型與研究假設

保護動機的產生與影響

「保護動機」這一術語最早由Rogers（1975）提出，描述人們在特定

風險情境下主動免除危機的傾向，起初用於預測人們是否會繼續從事

危害自身身體健康的活動如抽煙、酗酒等，後被擴展至更加一般的健

康問題乃至更多風險語境。保護動機是一種內在的認知態度，表現為

面對風險持有的信念、行為意圖和前驅傾向，與從事風險行為的收益

評價和損失評價密切相關（Maddux & Rogers, 1983）。這種動機越強，

人們越有可能將預期意圖轉化為實際行為選擇。根據計劃行為理論

（theory of planned behavior）的觀點，人們的行為決定會經歷從態度到

意願再到行動的有序過程，因此顯性意願或明確的態度可以被視為保

護動機 1，連接前序「收益–損失」經濟分析和後續行為選擇（馬超，
2022）。最初版本的保護動機理論僅將保護動機視為三類認知評價的結

果，分別是易感性感知、嚴重性感知和反應效能，後在修正過程中加

入了自我效能、應對成本和投機收益（Maddux & Rogers, 1983）。其中

易感性感知、嚴重性感知和投機收益屬於威脅評估，分別代表威脅發
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生的概率、威脅產生的危害程度和不抵抗威脅的淨利潤。與之對應的

是應對評估，包括反應效能、自我效能和應對成本，分別指防禦策略

的有效性、應用策略的綜合能力和執行防禦策略所投入的成本。不斷

變異的新冠病毒是近年來全球人口面臨的最大健康威脅之一，感染後

的症狀越是致命和持久，或是病毒傳染指數越高，公眾就越容易產生

保護動機，執行戴口罩、勤消毒、保持社交距離等常規且低成本舉

措。故本研究假定：

H1：公眾對COVID-19的嚴重性感知與其保護動機正相關。

H2：公眾對COVID-19的易感性感知與其保護動機正相關。

在社會心態和輿論引導的研究議題中，「公眾社會心態是公眾個人

心態的加總平均」這一觀點廣受批評（黃榮貴等，2022：105）。但在經

驗範式、統計推斷和跨學科知識主導的保護動機研究領域，尤其考慮

到保護動機理論本身就來自對個人層次健康行為的觀察，研究者不得

不依賴公眾調查推測社會整體的保護動機水準。當前，全球疫情防控

形勢正面臨轉變，大範圍核酸篩查和封控隔離雖仍是阻斷疫情傳播的

有效手段，但效果隨病毒逃逸能力增強而大幅下滑，次生影響逐漸彰

顯 2。新冠病毒逐漸適應人體並維持長期共存狀態符合生物變異的總體

趨勢和一般規律，因此在疫情防控的任何階段，公眾都應作為自身健

康的第一責任人，自覺執行科學有效的保護措施。面對不斷變化的疫

情形勢，政府、宣傳和科研等機構積極引導公眾產生保護動機既是防

控工作的歷史要求，也是生產生活有序恢復的持久保障，這就需要了

解保護動機的產生過程和決定因素，分析公眾面對疫情威脅時的行為

決策。過往經驗提示，人們對健康後果的追求更多由嚴重性而非易感

性驅使，即更關注感染後的體驗和終局事件而非是否被感染本身

（Haque et al., 2020）。這一觀點可被風險感知的二重性解釋：人們對重

大威脅產生的風險信念具有推理（認知）和直覺（情感）兩大維度，易感

性代表對威脅發生的概率判斷，認知色彩稍強，嚴重性代表對威脅後

果的恐懼，情感色彩更濃。陌生疫情發生時，決策將優先偏向情緒感

受而非認知判斷（Harrison, 2020）。故本研究假定：
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H3： 公眾對COVID-19的嚴重性感知主導其保護動機形成，作用

勝過公眾對COVID-19的易感性感知。

線上健康素養、互惠效應與過度自信

健康素養（health literacy）是與網路、隱私、新聞等素養同源的概

念，具有意識和技巧的二元特徵，如隱私素養被界定為風險察覺意識

和實踐應對技能的結合（Rosenthal et al., 2020），數字素養被界定為一

系列技能、實踐和目標的疊加（Reddy et al., 2020）。不同素養對應人們

在不同場景面對不同任務的綜合表現，但能力始終是這些素養共同的

要素。以能力建構素養的做法不僅在層次上較為全面，也令原本抽象

的概念具備了以具體問項衡量的空間。線上健康素養之於健康素養，

是繼承與發展的關係，是後者在特定時代的產物，但絕非「線上」與「健

康素養」的簡單相加拼湊，而是數字環境同健康素養的深入交互，捲入

了相互碰撞的傳播機制和複雜技術邏輯。健康素養側重強調健康本

身，是識別健康隱患和解決健康問題的統一（Bin Naeem & Kamel 

Boulos, 2021），而線上健康素養不能脫嵌於時代背景單獨考量，人們

必須學會應對數位技術對健康資訊及其傳播過程的一切賦能，包括對

健康後果隱性或顯性的不利影響（Liu et al., 2020）。因此，線上健康素

養教育在實踐上至少面臨兩方面的困難：一是與健康有關的知識內容

的普及，二是與資訊甄別有關的數位技巧的訓練。後者對疫情防控工

作的順利開展尤為重要。不能以科學方式對健康相關資訊產生科學認

知不僅會帶來疫情反覆風險，危害公眾健康，阻礙生產生活秩序恢

復，更可能產生大範圍輿情事件，威脅經濟社會秩序的正常運行，對

國家治理體系和治理能力現代化構成挑戰。

關於線上健康素養同保護動機的關係，多數採用認知一致性觀點

理論資源的經驗研究認為是積極正向的，即提高線上健康素養有助於

形成對健康問題的正確態度，有助於提高在數字平台上檢索、識別、

理解和批判健康資訊的能力，因此更容易產生保護動機避開健康風險

（Li et al., 2021; Patil et al., 2021）。此類研究大多基於自我效能的互惠
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效應展開假定，使用eHEALS等自我報告形式的測量結構，得到主觀

自評的線上健康素養並建立多個構念（主觀變量）之間的相關關係（唐旭

麗等，2018）。線上健康素養之所以同自我效能相互促進，是因為自信

心強化了自身對執行特定任務能力的判斷，增強了將認知資源轉化為

積極後果的信念。具備自我效能意味著主動尋求更多挑戰，隨著經驗

積累形成真正的素養。素養的提高也會反過來強化信心，建立「自信增

長－能力提升」的良性迴圈。自我效能還深刻決定著人們面對威脅作出

回應的方式：自信的專家會謀求更大突破，並為此學習更多知識；缺

乏自信的初學者傾向保守，拒絕風險和困難任務，陷入「維持現狀」偏

差（Shirish & Batuekueno, 2021）。這也是為何主流媒體多採用積極資訊

框架進行新冠疫情和其他健康威脅的報導：凝聚信心、鼓舞士氣有助

於提振健康素養和健康結果。故本研究假定：

H4a： 公眾對COVID-19的線上健康自我效能（主觀報告的線上健

康素養）與其保護動機正相關。

H5a： 公眾對COVID-19的線上健康自我效能與其客觀線上健康素

養正相關。

另一方面，自我效能增加也容易帶來自信心膨脹，出現自我認知

解決問題的能力高於自身實際水準的情況，即「眼高手低」、「過度自

信」。這種判斷失誤也被稱為「過度自信」偏差（over-confidence bias）或

「鄧寧－克魯格」效應（Dunning-Kruger Effect）（Dunning, 2011），其基

本觀點是欠缺能力的人極易產生虛幻的自我優越感，錯誤地認為自己

比真實情況更優秀，不能準確評估自身能力，無法對自身不足產生意

識。相反，素養很高的人反而經常低估自身實力，表現得非常謙遜，

並錯誤假定自己能夠輕易完成的任務對他人也很容易（Dunning, 

2012）。在健康問題上，更高的自我效能可能意味著更弱的保護動機，

因為過度自信令公眾不認為病毒傳播會帶來實質威脅，產生自己有能

力從容應對各類情形的錯誤認知。但客觀健康素養較高的公眾掌握更

多科學事實，更能意識到疫情初期的不確定性，也更能識別網路中的

健康謠言，因此自覺、正確地執行戴口罩、保持社交距離等常規有效

策略（Canady & Larzo, 2022）。故本研究假定：
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H4b： 公眾對COVID-19的線上健康自我效能與其保護動機負相關。

H5b： 公眾對COVID-19的線上健康自我效能與其客觀線上健康素

養負相關。

H6： 公眾對COVID-19的客觀線上健康素養與其保護動機正相關。

保護動機理論的應用與局限

保護動機理論在健康傳播議題中的應用廣泛而悠久，成功預測了

包括癌症篩查、接種疫苗、戒煙戒酒在內的多項與健康終局有重要關

聯的動機和意願（Mermelstein & Riesenberg, 1992; Pechmann et al., 

2003）。保護動機理論從本質上將人們的健康決定視為收益同損失經濟

比較的結果，認為得與失的矛盾推動選擇的改變。繼續從事風險活動

抑或轉向風險規避，取決於對可用健康資源的分析和評價，例如原本

接種意願較低的青年女性被告知子宮頸癌疫苗無副作用後迅速轉變態

度（應對成本下降），但積極戒煙的肺癌患者知曉病程不可逆轉後重新

開始抽煙酗酒（反應效能為零且風險收益不變）（Vrinten et al., 2016）。

認知評價與保護動機的關係決定了保護動機的產生遵循目標分析到形

成判斷到準備就緒再到作出選擇的一般認知決策規律，保護動機理論

也因此與計劃行為理論、健康信念模型等認知一致性理論資源共享人

類行為經濟理性假定（De Martino et al., 2006）。作為內在的信念、態度

或意圖，保護動機的產生經歷認知系統相對緩慢但慎重的權衡、比較

和思考過程，是調動資訊資源、分析即時環境和輸出判斷結果的具體

表現（劉彩，2015）。

以經濟分析視角解讀公眾健康行為選擇，優缺點並存。與純粹的

觀察和描述相比，規範的經濟推導可提供直覺難以獲得的視角，如繼

續從事危害健康活動的收益、執行保護措施的成本等，這遠比使用單

一的反應效能或籠統的風險感知更能解釋保護動機的產生。不足之處

在於，自我效能並非總是起到積極作用，而是有可能誘發各種形式的

行為偏差，這將研究者對過度自信的討論帶入更深層次的思考：人類

行為經濟理性的邊界條件。保護動機理論默認風險感知（包括嚴重性和
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易感性感知）是認知評價的結果，並將它們與應對風險所需耗費的成本

和忽略威脅所換來的收益進行比較，認為決策者能夠調動全部可用資

訊作出客觀、理性的決定，從事實上忽略了風險感知的情感維度

（Loewenstein et al., 2001）：當風險作為一種直覺而非認知層面的判斷，

人們會啟動強烈的負面情緒，優先考慮避開風險而不是保留收益，這

一現象也被稱為「風險厭惡」（risk aversion）（Lilleholt, 2019）。情感模式

下，人們的決策過程趨於生物本能：快速、輕鬆、節儉，但缺少推理

和深入思考，易產生系統性偏誤（Stango & Zinman, 2023）。與線上健

康素養較高的公眾相比，意識、理論知識和應用技巧均有欠缺的公眾

更易對病毒傳播帶來的健康風險產生情感反應如恐懼、害怕等，對風

險的判斷更依賴一觸即發的情緒而不是需要大量資訊資源和認知精力

的謹慎思考，因此更可能陷入恐慌狀態。本研究據此假定：

H7： 公眾對COVID-19的客觀線上健康素養與其嚴重性感知負 

相關。

H8： 公眾對COVID-19的客觀線上健康素養與其易感性感知負 

相關。

人類的決策過程極其複雜，隱藏在難以觀察的黑箱之中。一方

面，對事物的捲入程度可能會影響人們對決策路徑的選擇—推理模

式抑或捷徑模式（Karson & Korgaonkar, 2001）。另一方面，面對風險時

理性與感性的比重取決於大腦的知識儲備、記憶容量、分析速率和決

策時面臨的時間壓力（Radvansky & Ashcraft, 2014）。線上健康素養越

高，工作記憶系統（working memory）處理並辨析網路上與疫情相關的

海量資訊就更加流暢、有序、高效，推理分析就更容易在決策過程中

佔主導地位，保護動機完全依賴於威脅評估的情況就更少。故本研究

假定：

H9： 隨著客觀線上健康素養的提高，公眾對COVID-19的嚴重性

感知與其保護動機的關係有所減弱。

H10： 隨著客觀線上健康素養的提高，公眾對COVID-19的易感性

感知與其保護動機的關係有所減弱。
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研究設計

變量的設計與衡量

本研究以公眾面對新冠疫情威脅時的保護動機為被解釋變量，根

據保護動機理論框架、所提研究假設並參照流行病保護動機的高影響

經驗研究，設計解釋變量和相關測量結構，形成調查問卷收集橫截面

資料。

保護動機是人們遭遇健康威脅時經由認知評價形成的迴避風險的

願望、意圖和傾向。我們參考Yang等人（2014）針對流感病毒的保護動

機測量結構並結合疫情初期國內具體情況，在五級量表上設計九個問

項衡量公眾對COVID-19的保護動機。評分越高代表保護動機越強。

線上健康素養是人們對自身認知資源持有的信心，是面對威脅時

的具體表現，也是一種綜合能力，主要體現在以下兩方面：第一，理

解並知曉特定健康問題的風險和與健康有關的資訊風險是如何產生

的；第二，熟練掌握限制這些風險的科學方法。我們將經典eHEALS

測量結構（Norman & Skinner, 2006）融入COVID-19語境，在五級量表

上使用八個問項衡量公眾主觀線上健康素養，即線上健康自我效能。

評分越高代表主觀自評的素養越高。將這些問項由量表的自評形式轉

化為正誤判斷的客觀試題（van Deursen & van Dijk, 2011），衡量公眾客

觀線上健康素養，正確率越高代表真實素養水準越高。

嚴重性感知是人們對特定健康威脅所帶來後果的消極程度估計，

在疫情語境下反映人們對於病毒致病性的擔憂。易感性感知是人們對

特定健康威脅波及自身的概率估計，在疫情語境下反映人們對病毒傳

染性的擔憂。在風險作為一種認知判斷的假定下，嚴重性和易感性是

風險感知最重要的兩個維度。我們將曾用於評估禽流感、乙型流感、

嚴重急性呼吸道症候群（SARS）等同為上呼吸道傳染病的風險感知測量

結構（Yang, 2015）融入COVID-19語境，在五級量表上各使用四個問項

衡量公眾的嚴重性感知和易感性感知。評分越高代表感知的風險程度

越高。
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混淆因素方面，除常規人口特徵外，疫情初期的武漢相關經歷也

是影響保護動機的重要因素，且具有一定的外生性。本研究考慮武漢

工作學習經歷、近期武漢旅居史、居住區陽性病例和社交圈陽性病例

等因素，認為長期在武漢學習、近期到訪武漢和可能的COVID-19暴露

與保護動機、健康素養或風險感知的某些維度存在相關。

變量順序方面，調查問卷按照「保護動機→主觀線上健康素養→客

觀線上健康素養→嚴重性感知→易感性感知→人口特徵和其他控制變

量」的順序呈現，每個（組）變量構成單獨頁面，不允許翻頁後修改已作

出的選擇（詳見附錄一），如此安排是為了避免啟動效應期望偏差。調

查之所以不納入反應效能、應對成本和投機收益三類認知評價，是因

為：其一，大量呼吸道傳染病預經驗證實了洗手和酒精消毒等常規措

施的有效性，疫情初期疫苗尚在研發階段，故反應效能、應對成本和

投機收益均可視為常數。其二，調查過長或問項過多易降低調查對象

的配合程度。

調查對象選擇

本次研究的調查對象為湖北省以外中國大陸中部五省的線上健康

應用程式用戶。中部五省在地理位置上距離本次疫情中心點的武漢較

近，截至調查啟動時尚無大量感染病例報告，並且已經展開對有湖北

旅居史人員的排查工作。我們推測，大陸中部五省的公眾因區位的接

近性而比其他地區公眾更易感到疫情威脅，故保護動機存在更多變

異。湖北省內由於疫情較重，生活和滯留在此的公眾已經開始遭遇大

範圍封控，極易感到事態嚴重，並極度擔憂感染風險，其反饋不能代

表疫情初期多數公眾的情況。與一般用戶相比，數位健康應用使用者

有更多機會接觸疫情有關的科學或謠言資訊，因此更易在健康素養方

面表現出差異，這有利於我們分析健康保護動機的產生與決策過程。

由於彼時疫情仍處在武漢向全國各地的擴散階段，存在諸多未

知，研究視窗十分寶貴。亦由於研究團隊成員分處多地，交通受限，

採用分層或完全隨機抽樣多有不便，故使用網絡滾雪球抽樣方法：團
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隊成員同時分別在湖北和湖南委託社交圈中不同職業、年齡和學歷的

好友向其所在工作群招募調查對象，並請這些好友重複這一委託步

驟，儘可能收集豐富的樣本。調查中的「登錄線上健康應用程式或瀏覽

線上健康社區頁面的頻率」作為判定問項，排除「每月不足一次」的輕度

使用者。鑒於非隨機抽樣的局限，本研究儘可能在調查中包含多種與

保護動機有關的混淆因素，以緩解各種偏誤。

調查執行與資料清洗

本次研究的調查內容基於問卷星線上平台搭建。研究團隊將調查

手稿錄入問卷星頁面，增加單獨的意見回饋欄，檢查無誤後生成鏈接

和二維碼，發送給北京某高校年級群、上海某企業工作群和杭州某機

關單位工會群進行測試工作。除個別問題表述外，調查對象未就調查

提供建議或意見。優化後的正式調查於2020年2月20日12時開始，於

三日後終止，得到526份樣本和413份有效樣本，篩選規則如下：第一

輪，排除線上健康應用程式的輕度使用者，保留430份樣本；第二輪，

排除不屬於中部五省的 IP位址，保留419份樣本；第三輪，排除重複

參與情形，保留413份樣本。

調查執行過程中，我們一方面要求好友特別注重調查對象的異質

性，另一方面額外支付每位好友99元酬金以調動他們的積極性，儘量

保證調查對象可靠。完成全部調查內容即可得到4元現金獎勵，由問卷

星平台代為發放。調查開始前，調查對象首先閱讀並簽署「知情－同

意」書，確認將個人相關資訊以匿名方式共用給研究團隊用以科研用

途。關於調查或研究的任何疑問，調查對象可隨時通過郵件獲得支持。

資料清洗包括標記變量和計算變量兩步驟。確認無異常數據後，

我們將反映相同構念或變量的問項聚合。計算變量時，保護動機、主

觀線上健康素養、嚴重性感知和易感性感知的問項均值代表對應變量

的水準，客觀線上健康素養由被正確回答問項的數量反映，武漢相關

經歷等混淆因素多為分類變量，取值、計數和頻率見表一。
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表一　調查對象基本資訊

取值 計數 頻率

地區

山西 89 21.55%

河南 55 13.32%

安徽 92 22.28%

湖南 105 25.42%

江西 72 17.43%

教育程度

初中或以下 13 3.15%

高中或同等學歷 41 9.93%

本科或同等學歷 304 73.61%

碩士或以上 55 13.32%

月收入（元）

2k以下 30 7.26%

2至5k 67 16.22%

5至10k 177 42.86%

10至20k 103 24.94%

20k或以上 36 8.72%

性別
男 114 27.60%

女 299 72.40%

年齡（週歲）

20以下 74 17.92%

20–29 128 30.99%

30–39 91 22.03%

40–49 77 18.64%

50–59 39 9.44%

60或以上 4 0.97%

工作崗位

銷售／客戶服務／市場拓展 68 16.46%

會計／金融／銀行 52 12.59%

電腦科學／IT技術 25 6.05%

工程師 37 8.96%

生物科學／醫療科學 12 2.91%

媒體／藝術／策劃 57 13.80%

人力資源／行政顧問 38 9.20%

教育／培訓 39 9.44%

物流／運輸 25 6.05%

其他 60 14.53%

武漢工作／ 
生活／學習經歷

現在是 35 8.47%

曾經是 137 33.17%

否 241 58.35%
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取值 計數 頻率

近期訪漢經歷
（45天內）

是 125 30.27%

否 288 69.73%

居住區陽性病例

是 30 7.26%

否 306 74.09%

不確定 77 18.64%

社交圈陽性病例

是 52 12.59%

否 36 8.72%

不確定 325 78.69%

n = 413

註：1k = 1,000元，百分數小數保留一位

對於由多個問項反映的構念，我們使用驗證性因子分析推測測量模

型的可靠性，相關參數和統計量如附錄二所示。整體而言，本研究使

用的測量結構具有較好的組合信度、收斂效度和區別效度。對於共同

方法偏差，我們使用如下兩步驟觀察：第一步，所有問項均為各自構念

的反映性指標，計算測量模型擬合值；第二步，增加反映共同方法偏差

的構念，所有問項均為其反映性指標，同時對應各自構念，計算模型擬

合值。結果顯示，兩步驟所得擬合值差異較小（χ2
/df = 3.83 vs 3.45, CFI 

= .87 vs .90, RMSEA = .08 vs .06），提示共同方法偏差影響較小。

統計推斷

主、客觀線上健康素養的相關性

鑒於線上健康自我效能同客觀線上健康素養在衡量方式、單個問

項取值和理論值域等多個方面皆有不同，我們使用雙變量相關和偏相

關程式對兩者關係進行推測。表二給出了包括主、客觀線上健康素養

在內的主要變量的若干描述統計量：整體而言，調查對象對於自身應

對疫情風險的意識和能力持有中等偏上的信心，也確實在對應的測評

中平均正確回答了超過一半的問題。另一方面，有44.31%的調查對象

正確率不足一半，但僅有17.92%的調查對象承認自身素養處於中下等

水準。雙變量相關分析顯示，不考慮其他因素，主觀自評和客觀測評
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所得線上健康素養之間僅有非常弱且不穩定的相關性（r = .07, p = 

.15），資料分布參見附錄三。但在對其他因素加以控制後，二者的相關

性在1%水準附近統計顯著（r = .15, p = .01），即便是加入自助抽樣程

式後仍是如此（95% CI = [0.02, 0.21]），提示線上健康自我效能同實際

健康素養整體上存在一定的互惠關係。

其他主要變量中，保護動機作為理論上的被解釋變量，整體水準

較高，這可能有兩方面原因：第一，疫情初期公眾將COVID-19視為一

種「新的威脅」，普遍傾向於規避風險；第二，COVID-19的防護策略與

流感等常見呼吸道傳染病的防護策略基本相同，反應效能高且應對成

本低，公眾執行意願較高。儘管如此，仍有一半左右調查對象拒絕產

生最高水準的保護動機，這為我們研究其變異動因提供了條件。在樣

本充足的情形下，缺少正態性假定並不會對統計推斷造成過多影響，

且因變量形式可變（Wooldridge, 2015）。嚴重性和易感性作為風險感知

的兩大維度，分別具有較高和中等水準，表明調查對象一般認為感染
COVID-19的後果較重，不認為感染本身是超大概率事件。

表二　主要變量的描述統計

統計指標

均值 標準誤差 最小值 最大值 偏度 峰度 問項數

主觀線上健康素養  3.87  0.82 1 5 –0.50  0.05 8

客觀線上健康素養  4.66  1.45 0 8 –0.31  0.16 8

嚴重性感知  4.30  0.64 1 5 –0.83  0.88 4

易感性感知  3.32  0.91 1 5 –0.03 –0.48 4

保護動機  4.82  0.33 1.89 5 –3.53 19.36 9

年齡 31.56 12.07 15 69  0.57 –0.63 1

性別（0／1）  0.28  0.45 0 1  1.01 –0.99 1

n = 413

註：小數保留兩位
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保護動機、易感性感知和嚴重性感知的決定因素

我們使用普通最小二乘迴歸探索保護動機的決定因素。表三的模

型1至模型6分別考慮控制不同解釋變量的情形：模型1僅包括四個核

心解釋變量而不考慮任何混淆因素，發現主、客觀線上健康素養均同

保護動機正相關，分別在0.1%和5%水準統計顯著；嚴重性感知同保

護動機具有經濟顯著的正相關（95% CI = [0.17, 0.26]），易感性感知同

保護動機可能無關。模型2加入年齡和性別，發現女性比男性更易產生

保護動機，除此之外未對模型1構成挑戰。模型3加入更多控制變量，

仍未發現主要解釋變量的係數和檢驗統計量發生明顯改變。模型4和模

型5分別加入客觀線上健康素養同嚴重性感知和易感性感知的交互項，

發現威脅評估同保護動機的關係被負向調節：隨著線上健康素養的提

高，保護動機同嚴重性感知、易感性感知的關係趨弱。模型6同時加入

兩個交互項，排除了其中之一，認為僅客觀線上健康素養同嚴重性感

知具備對保護動機的交互效應，且該效應在0.1%水準上統計顯著。

社會作用理論認為，男性和女性在社會中承擔不同的職責，擁有

不同的決策偏好。男性更注重競爭，願意為潛在收益承擔更多風險，

選擇通常較為激進；女性更傾向於平穩，追求對風險的控制，因此行

動更保守（Gefen & Straub, 1997）。本次調查亦發現女性比男性有著更

強的保護動機，但這一發現不在研究假設之列，故不作討論。

我們同樣使用普通最小二乘迴歸探索線上健康素養同風險感知兩

個維度的關係。出於篇幅考慮，此部分內容展示於附錄四。迴歸結果

顯示，易感性感知和嚴重性感知的相關性遠強於其他變量與它們的相

關性。其他條件不變，客觀線上健康素養同嚴重性感知和易感性感知

均有較弱的負相關，但未在5%水準統計顯著。在不考慮易感性感知的

作用時，儘管客觀線上健康素養同嚴重性感知的關係稍有加強，但與

其他解釋變量相比係數過小，且模型整體不能解釋足夠的嚴重性感知

的變異，故不能認為它們存在有意義的負相關。
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表三　保護動機的預測模型（OLS）

被解釋變量：保護動機

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

截距
3.52

***

(0.12)
3.58

***

(0.12)
3.63

***

(0.15)
3.71

***

(0.15)
3.65

***

(0.15)
3.71

***

(0.15)

主觀線上健康素養
0.09

***

(0.02)
0.09

***

(0.02)
0.09

***

(0.02)
0.08

***

(0.02)
0.08

***

(0.02)
0.08

***

(0.02)

客觀線上健康素養
0.02

*

(0.01)
0.02

*

(0.01)
0.03

*

(0.01)
0.02

*

(0.01)
0.02

*

(0.01)
0.02

*

(0.01)

嚴重性感知
0.22

***

(0.02)
0.21

***

(0.03)
0.22

***

(0.03)
0.20

***

(0.02)
0.22

***

(0.02)
0.20

***

(0.02)

易感性感知
–0.02
(0.02)

–0.02
(0.02)

–0.02
(0.02)

–0.02
(0.02)

–0.02
(0.02)

–0.02
(0.02)

年齡
–0.00
(0.00)

0.00
(0.00)

0.00
(0.00)

0.00
(0.00)

0.00
(0.00)

性別
–0.14

***

(0.03)
–0.14

***

(0.03)
–0.14

***

(0.03)
–0.14

***

(0.03)
–0.14

***

(0.03)

客觀線上健康素養  × 
嚴重性感知

–0.06
***

(0.01)
–0.06

***

(0.02)

客觀線上健康素養 × 
易感性感知

–0.02
*

(0.01)
–0.01
(0.01)

控制：人口特徵 Y Y Y Y

控制：武漢經歷 Y Y Y Y

控制：其他變量 Y Y Y Y

Adj. R
2

0.22 0.25 0.25 0.29 0.26 0.28

Δ Adj. R
2

0.03
***

0.00 0.04
***

–0.03 0.02
***

Average VIF 1.08 1.11 1.54 1.49 1.49 1.49

n = 413

註：解釋變量係數採用未標準化係數；括弧內為標準誤差；交互項經過中心化處理；小數保

留兩位；*
p < .05，**

p < .01，***
p < .001

穩健性檢驗

穩健性檢驗包含兩項內容：檢驗保護動機的決定因素及檢驗客觀線

上健康素養和嚴重性感知的交互效應。關於第一項，我們取保護動機

的自然對數為被解釋變量，以風險感知代替嚴重性感知和易感性感知作

為解釋變量，其他條件不變，得到的參數和檢驗統計量如附錄五所示。
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除解釋角度稍有不同，主要結論不變。關於第二項，我們根據客觀線

上健康素養評分將調查對象分為兩組，觀察保護動機決策過程、尤其是

嚴重性感知的作用是否存在組間差異。分組標準為：0至4分為低素養

組，5至8分為高素養組。表四給出的結果顯示，客觀線上健康素養同

嚴重性感知的交互效應依然成立：低素養組的保護動機產生強烈依賴嚴

重性感知（95% CI = [0.18, 0.35]），這一效應在高素養組中明顯減弱

（95% CI = [0.11, 0.22]）。此外，高素養組的易感性感知反而可能減弱保

護動機的強度，這可能是因為高線上健康素養的公眾有能力評估所有選

項，形成「感染不可避免」結論後的「偏好逆轉」舉動（Adjerid et al., 

2018）。但該效應弱且不穩，不對主要結論產生影響。綜上，客觀線上

健康素養對保護動機的作用穩健，可通過兩方面實現：一方面，直接影

響保護動機，引導執行科學的疫情應對措施；另一方面，介入保護動機

決策過程，減少行動意圖由風險感知驅動的程度。

表四　客觀線上健康素養（分類）同保護動機決策過程的交互（OLS）

被解釋變量：保護動機

低客觀線上健康素養者 高客觀線上健康素養者

(1) (2) (3) (4)

截距 4.41 (0.12)
***

3.18 (0.26)
***

4.59 (0.08)
***

4.20 (0.16)
***

主觀線上健康素養 0.10 (0.03)
**

0.11 (0.03)
**

0.07 (0.02)
**

0.06 (0.02)
**

嚴重性感知 0.20 (0.02)
***

0.27 (0.04)
**

0.10 (0.02)
***

0.16 (0.03)
**

易感性感知 0.01 (0.02) 0.00 (0.03) –0.02 (0.02) –0.04 (0.02)
*

控制：人口特徵 Y Y

控制：武漢經歷 Y Y

控制：其他變量 Y Y

R
2

0.35 0.35 0.18 0.20

Adj. R
2

0.34 0.32 0.16 0.17

Average VIF 1.06 1.60 1.00 1.63

Observations 182 182 229 229

註：解釋變量係數採用未標準化係數；括弧內為標準誤差；交互項經過中心化處理；小數保

留兩位；*
p < .05，**

p < .01，***
p < .001
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至此，本研究所提假設的檢驗結果如表五所示。同時具有統計和

經濟顯著性的結果包括嚴重性感知對保護動機的作用勝過易感性感

知、客觀線上健康素養會介入保護動機決策過程等，我們將對此展開

進一步討論。

表五　假設檢驗結果和可能的啟示

研究假設序號 統計顯著 經濟顯著 啟示

H1 是 是 嚴重性感知是威脅評估的重要構成

H2 否 否

H3 是 是 感染帶來的後果遠比感染本身更有威脅

H4a 是 否 提高線上健康自我效能有助於保護動機產生

H4b 否 否

H5a 是 否 自信心同實際表現相互促進

H5b 否 否

H6 是 否 提高客觀的素養和能力有助於保護動機產生

H7 否 否

H8 否 否

H9 是 是 嚴重性感知驅動保護動機的過程被介入

H10 否 否

註：經濟顯著是指所得發現具有明確的政策價值

討論

從原始毒株到德爾塔（Delta）再到奧密克戎（Omicron），持續變異

的新冠病毒致病性減弱、逃逸性增強，這一規律讓疫情防控的主要目

標發生重大轉變。近期，中國大陸陸續出台優化疫情防控新十條、新

冠病毒感染由乙類甲管降為乙類乙管、取消入境後全員核酸檢測和集

中隔離等政策，旨在進一步提高疫情防控科學化、精準化水準的同

時，將防疫重心由防感染轉為保健康、防重症，刺激經濟生產活動有

序復蘇，線上健康素養教育重新成為保障公民健康安全的重中之重。

任何國家或政權用於疫情防控的財政支出總歸有限，醫護人員的數量

和精力也有限。三年以來，大陸政府為公眾免費提供的核酸、隔離和

餐食等防控配套產品或服務已消耗巨大經濟社會資源。保證人民群眾

的生命安全不僅需要倚仗國家支援、行政干預社會力量，更是需要公
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眾自覺養成良好的健康衛生習慣，牢固樹立自身健康第一責任人的意

識，積極形成保護動機和正確的認知判斷，讓科學的行為決策重新成

為防護新冠病毒感染的第一防線。

本研究致力於探索公眾在病毒特性尚未得到充分認知的疫情初期

是否形成保護動機，理解其面對突發公共衛生事件如何調動線上健康

素養進行認知決策，以此為下一階段公民健康素養提升計劃、科學防

控和未來突發公共衛生事件的早期應對提供啟示。研究發現，主觀自

評和客觀測評的線上健康素養相互促進，共同幫助形成保護動機，提

示健康素養教育工作可同時瞄準培養信心和增長技能，宣傳科普應與

知識培訓緊密結合。威脅評估中，嚴重性感知對保護動機的作用遠勝

易感性感知，表明公眾在原始毒株流行期間是因病毒的高致病性而非

高傳染性而主動作出防禦反應。換言之，公眾的保護動機是由對感染

後健康終局的意識驅動，而不是由是否感染本身驅動。關鍵在於，客

觀線上健康素養可明確介入保護動機決策過程，大幅削弱嚴重性感知

的作用，這令個人層面的、兼顧效用與成本的疫情應對策略的全面執

行完全不必依賴對威脅評估的刻意啟動，更不必以恐慌情緒的大範圍

蔓延為代價。

本研究在理論層面有如下三點貢獻：

第一，擴展了保護動機理論的應用範圍，將其置於新冠疫情初期

語境以解釋公眾的自我保護意願，指出該框架中的「健康自我效能」可

能存在測量或遺漏變量偏誤問題。本研究認為，當保護動機理論被用

於預測同健康後果有關的行為意願時，應考慮以健康知識測試或線上

技能考察等方式彌補主觀自評方式易受認知偏差干擾的弱點。圍繞
eHEALS進行測評工具開發不僅允許研究者比較不同衡量方式得到的線

上健康素養，也有助於消除因偏誤導致的研究失範—不論是面對過

度自信偏差還是互惠效應情形皆有助於得到目標效應的無偏估計量，

更有助於彌補保護動機理論關於健康決策過程經濟理性假定的局限。

第二，揭示了人們面對新冠病毒產生保護動機的重要相關因素，

為主、客觀線上健康素養的相互促進作用提供了支援。研究發現，疫

情初期保護動機的產生很大程度依賴於對感染後果嚴重性的認知。應

對病毒感染的信心和實際應對能力也有一定作用，且二者相互存進、
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良性迴圈，其中的具體機制過程仍有待進一步研究。即便是在疫情早

期，增加「自己極易被新冠病毒感染」的自我認知或心理暗示也對保護

動機的產生沒有任何幫助。

第三，增加了對公眾健康決策過程的理解，強調威脅評估之於保

護動機的作用會隨客觀線上健康素養水準的提高而變化，提示風險感

知具有認知與情感的二重性。與經典理論假設和多數經驗研究發現一

致，嚴重性感知在其他條件不變時是保護動機最重要的決定因素，然

而，這一效果會在線上健康素養較高時遭到極大的削弱，表明嚴重性

感知構成的威脅評估存在對保護動機產生作用的邊界條件：線上健康

素養較低時，人們依賴風險感知作出防禦反應，對感染造成嚴重後果

的恐懼主導著行動意願；線上健康素養教育取得成效後，人們預計將

依賴信心和知識開展行動，情感反應消失，風險感知中僅有認知部分

得以保留。

本研究在實踐方面也有三點啟示。第一，不論是在疫情初期的快

速清零階段、持久的動態清零階段還是「新十條」落實代表的常態化疫

情防控新階段，抗疫沒有旁觀者，防控沒有局外人，每個人都是自身

健康的第一責任人，健康素養教育始終是抗擊疫情最重要的防線。不

論是提振信心的宣傳工作，還是培養技能的教育工作，都有助於公眾

產生保護動機，自覺執行常規有效的疫情防控策略。鑒於此，主流媒

體應進一步發揮輿論引導和心態調適職能，社區等基層單位應強化健

康知識科普和線上技能培訓工作，從信心和能力兩個方面同步提高公

眾在數位環境中的素養。

第二，即便是在原始毒株流行的武漢疫情階段，公眾保護動機的

產生也主要是受感染導致的嚴重健康後果的驅動，而不是受感染概率

驅動。換言之，是否感染新冠病毒本身並不是公眾自覺履行防疫措施

的直接原因，感染造成的重症、併發症和長期健康影響才是保護動機

的來源，這提示疫情防控工作應重點圍繞危重症救治、重症干預和普

通病例治療展開，積極研發新藥或對已對其他疾病有效的藥品（如熊去

氧膽酸、水飛薊賓）進行重新評估，將主要資源用於改善感染後的健康

水準和啟動感染前的保護動機，杜絕不顧成本、缺乏規劃的一刀切式

Copyrighted material of: School of Journalism and Communication, The Chinese University of Hong Kong;
School of Communication, Hong Kong Baptist University (2024). Published by The Chinese University of Hong Kong Press.
ALL RIGHTS RESERVED.



179

疫情之下的線上健康素養與健康選擇

封控。在致病性減弱、傳播性增強的奧密克戎階段，社會經濟資源更

是應集中流向各級醫療單位，以儘可能改善預後或減輕症狀。

第三，對資訊框架的操控、對恐懼訴求的啟動和對威脅評估的利

用應在操作層面被弱化，主流媒體向公眾描述感染後果嚴重性（如陽後

肺炎人群約8%，白肺病死率約四成）時應把握適度原則，重點轉向防

疫知識科普和信心樹立工作。相比於線上健康素養本身較高的公眾，

低素養公眾更多依賴威脅感知、尤其是感染後的嚴重性感知形成保護

動機，情感啟發式很可能在其中發揮了重要作用：用負面情感標記事

件，放大消極後果，並基於此作出行動。儘管適當利用該機制能夠讓

公眾快速產生強大保護動機，但高線上健康素養用戶的保護動機決策

過程表明，致力於提高自我效能、健康知識和數字技巧是更好的做

法，公眾產生保護動機完全不必承擔憂慮等負面情感或其他形式心理

壓力造成的成本，疫情防護策略的執行將是良性、積極、無負擔的決

策，這也有助於愛國衛生運動煥發新活力。

研究局限方面，本研究通過線上調查獲得橫截面資料，未能發現

合適的工具變數，無法進行因果推斷。調查對象雖具有異質性，但非

隨機抽樣所得，結論的擴展性受限。未考慮社會習慣、文化偏好和區

域政策制度等宏觀要素，欠缺結構性因素與主體因素互動的視角。調

查時間限於武漢疫情階段，不能識別奧密克戎階段公眾在認知、情感

和決策方面的變化，僅能通過廠商資料推測公眾的保護動機和線上健

康素養沒有因時間發生明顯改變。未來我們計劃調查公眾在疫情防控

政策調整後的認知、感知和行動意圖，構成混合橫截面資料，觀察保

護動機的時間趨勢，為今後的疫情防控和健康素養工作提供思考。

結論

保護動機理論是健康傳播領域用於預測和解釋自我保護意願的經

典理論框架，卻因自我效能和經濟理性假定而備受爭議。本研究在武

漢疫情初期（2020年3月）對湖北外的中部五省使用線上健康應用程式

的用戶開展了一項橫截面調查，以保護動機理論為框架解釋疫情之下
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健康保護動機的多元相關因素，並探索主觀自評線上健康素養同客觀

測評所得線上健康素養的關係。413名調查對象回饋的結果顯示，主、

客觀線上健康素養存在較弱的互惠效應，共同正向預測保護動機。威

脅評估方面，僅嚴重性感知有助於保護動機產生，易感性感知無明確

作用。異質性分析表明，嚴重性感知同保護動機的關係隨客觀線上健

康素養的提高而減弱。本次研究表明，健康素養教育不論是致力於增

強主觀信心還是提高客觀能力，都有助於疫情之下正確的健康行為選

擇。即便是在對新冠病毒缺乏了解的疫情初期，公眾執行保護措施也

主要是出於對感染新冠病毒造成嚴重健康後果的擔憂，並非出於對感

染事實本身的擔憂。對於線上健康素養較高的公眾而言，他們的保護

動機更少由威脅評估驅動，因此更不易產生恐慌感，健康決策更加理

性、穩定且長久。抗疫沒有旁觀者，防控沒有局外人，公眾始終是自

身健康第一責任人。在常態化疫情防控新階段，各主體應深入貫徹落

實新十條優化措施，緊抓在線健康素養教育，根據保護動機的形成規

律科學引導公眾作出保護選擇，積極、主動、精準地應對和渡過未來

突發公共衛生事件的早期階段。

註釋

1 與之對應的是隱性的意願和態度，即廣義上的行為，相關研究參見
Alsulami和Al-Alaama（2020）。

2 新華網（新華社）（2022年12月6日）。〈奧密克戎致病力如何？怎樣救
治？—國務院聯防聯控機制專家回應防疫熱點〉。上網日期：2020年12

月6日，取自http://www.news.cn/politics/2022-12/06/c_1129185773.htm。
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附錄一　調查問卷

尊敬的用戶：

非常感謝您抽出寶貴時間參與本次調查。所有選項無好壞之分，

請您根據自身實際情況作出選擇。完成平均不超過四分鐘的全部調查

內容後，您將得到由問卷星平台代為發放的現金獎勵。確認以下聲

明，即代表您知曉並認可您在本次調查提供的資訊和資料將被用於我

們的研究。

〔「知情－同意」模組〕

〔注意力測試〕

頁面一 就新冠疫情方面的問題，您是否認同以下說法？〔線上健康自我

效能〕（五級量表：非常反對、比較反對、中立、比較贊同、非常贊同）

　　1. 我有能力在網路上找到對我有說明的健康資訊。

　　2. 我知道如何使用網路為自己答疑解惑。

　　3. 我清楚網路上有哪些公開可用的健康資源庫。

　　4.  在公開可用的健康資源庫中，我知道如何定位對我有說明的 

資訊。

　　5.  我知道如何使用收集到的網路資訊解決或改善自身實際健康 

問題。

　　6. 我有能力判斷網路上健康資訊的科學性、真實性、可靠性。

　　7. 我能夠在大量冗餘資訊中識別出高品質的健康資訊。

　　8. 我能夠很好地利用網路健康資訊作出科學健康決策。

頁面二 請完成以下任務。 〔客觀線上健康素養〕（單項選擇：正確、錯

誤、跳過；八項任務，分別同線上健康自我效能的八個問項對應）

頁面三 您是否認同以下說法？〔風險感知：嚴重性和易感性〕（五級量

表：非常反對、比較反對、中立、比較贊同、非常贊同〉

　　1. 感染新冠病毒會帶來嚴重的健康危害。

　　2. 感染新冠病毒是致命的。
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　　3. 感染新冠病毒後從輕症到重症的過程會很快。

　　4. 此次新冠疫情非常嚴重。

　　5. 新冠病毒感染很可能發生在我自己身上。

　　6. 新冠病毒感染很有可能發生在我親友身上。

　　7. 新冠病毒感染可能發生在任何健康人身上。

　　8. 我對新冠病毒傳播感到恐慌。

頁面四 您是否會執行以下措施？〔保護動機〕（五級量表：極小可能、

較小可能、中等、較大可能、極大可能）

　　1. 出門佩戴口罩

　　2. 減少聚集性活動

　　3. 經常洗手或用酒精消毒

　　4. 避開人流高峰

　　5. 不與有咳嗽和發熱症狀的人接觸

　　6. 暫不乘坐公共交通工具

　　7. 購買充足的消毒用品

　　8. 經常開窗通風

　　9. 定期監測體溫

頁面五 人口特徵與其他資訊
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附錄二　測量模型

變量 問項 λ θ CR AVE PMT SHL SER SUS

保護動機
（PMT）

PMT1 .78 .40

.88 .46 .68

PMT2 .82 .33

PMT3 .79 .37

PMT4 .86 .26

PMT5 .65 .58

PMT6 .47 .78

PMT7 .45 .80

PMT8 .68 .54

PMT9 .48 .77

主觀線上健康素養
（SHL）

SHL1 .70 .52

.94 .66 .25 .81

SHL2 .81 .34

SHL3 .84 .30

SHL4 .87 .25

SHL5 .88 .23

SHL6 .77 .41

SHL7 .78 .40

SHL8 .83 .31

嚴重性感知
（SER）

SER1 .75 .44

.75 .44 .42 .09 .66
SER2 .53 .72

SER3 .58 .66

SER4 .76 .42

易感性感知
（SUS）

SUS1 .90 .20

.79 .53 .10 .11 .34 .73
SUS2 .97 .06

SUS3 .51 .74

SUS4 .31 .90

註：λ為標準化迴歸係數，θ為測量殘差；CR = (∑λ)
2
 / [(∑λ) 

2
 + ∑(θ)]；AVE = (∑λ2

) / [(∑λ2
) + 

∑(θ)]；加粗值為AVE的算術平方根，斜體值為雙變量相關係數；小數保留兩位
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附錄三　主、客觀線上健康素養的相關性

註：藍色虛線為趨勢線，斜率即相關係數
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附錄四　嚴重性感知與易感性感知的預測模型（OLS）

被預測變量：嚴重性感知 被預測變量：易感性感知

解釋變量 模型1 模型2 模型3 模型4

截距
3.80

***

(0.25)
3.21

***

(0.25)
2.62

***

(0.37)
0.72

(0.44)

主觀線上健康素養
0.09

*

(0.04)
0.06

*

(0.04)
0.14

*

(0.06)
0.09

(0.05)

客觀線上健康素養
–0.05

*

(0.02)
–0.04
(0.02)

–0.04
(0.03)

–0.02
(0.03)

嚴重性感知
0.50

***

(0.07)

易感性感知
0.23

***

(0.03)

年齡
0.01

**

(0.00)
0.01

**

(0.00)
0.00

(0.01)
–0.00
(0.01)

性別
–0.03
(0.07)

–0.04
(0.07)

0.05
(0.10)

0.06
(0.10)

控制：人口特徵 Y Y Y Y

控制：武漢經歷 Y Y Y Y

控制：其他變量 Y Y Y Y

Adj. R
2

0.08 0.19 0.00 0.11

Δ Adj. R
2

0.10
***

0.11
***

Average VIF 1.62 1.55 1.62 1.57

n = 413

註：解釋變量係數採用未標準化係數；括弧內為標準誤差；交互項經過中心化處理；小數保

留兩位；*
p < .05，**

p < .01，***
p < .001
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附錄五　轉換變量後的保護動機的預測模型（OLS）

被解釋變量：保護動機的自然對數

解釋變量 模型1 模型2 模型3 模型4

截距
1.33

***

(0.03)
1.35

***

(0.04)
1.37

***

(0.04)
1.37

***

(0.04)

主觀線上健康素養
0.02

***

(0.01)
0.02

***

(0.01)
0.02

***

(0.00)
0.02

***

(0.00)

客觀線上健康素養
0.01

*

(0.00)
0.01

*

(0.00)
0.01

(0.00)
0.01

(0.00)

風險感知
0.03

***

(0.01)
0.03

***

(0.01)
0.03

***

(0.01)
0.03

***

(0.01)

年齡
0.00

(0.00)
0.00

(0.00)
0.00

(0.00)
0.00

(0.00)

性別
–0.04

***

(0.01)
–0.04

***

(0.01)
–0.03

***

(0.01)
–0.03

***

(0.01)

客觀線上健康素養 × 
嚴重性感知

–0.02
***

(0.00)
–0.02

***

(0.00)

客觀線上健康素養 × 
易感性性感知

–0.00
(0.00)

控制：人口特徵 Y Y Y

控制：武漢經歷 Y Y Y

控制：其他變量 Y Y Y

Adj. R
2

0.18 0.18 0.24 0.24

Δ Adj. R
2

0.00 0.07
***

.000

Average VIF 1.55 1.50 1.51 1.49

n = 413

註：解釋變量係數採用未標準化係數；括弧內為標準誤差；交互項經過中心化處理；小數保

留兩位；*
p < .05，**

p < .01，***
p < .001
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