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互联网环境下失真健康信息可信度判断的影响因
素研究
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摘　 要　 伴随着 Ｗｅｂ ２．０ 时代网络健康信息体量的激增，人们普遍对互联网环境下健康信息质量产生忧虑，其主

要原因是大量失真健康信息存在于互联网中，对信息接受者主观感知造成误导，并对消费者的健康知情决策带来

潜在威胁。 消费者在失真健康信息误导下所作出的健康决策可能会引发严重的健康后果，因此理解消费者对网

络失真健康信息可信度判断的相关影响因素，对公民健康教育与全民健康促进都将具有积极意义。 本文通过系

统的文献回顾，分别从信息特征与个体特征视角归纳出消费者对失真健康信息可信度判断的若干影响因素，并提

出相应研究问题。 研究采用问卷调查法探索各研究问题，问卷设计利用信息话题与信息表征框架两个维度，选取

八则失真健康信息作为问卷阅读素材，在对健康素养的测量上借鉴并汉化了国际通用的最新关键指标。 研究结

果发现：在信息特征方面，失真信息的表征框架与信息话题对消费者可信度判断有显著影响，且二者存在交互效

应；在个体特征方面，年龄、性别、健康素养等因素对消费者失真信息可信度判断具有显著影响。 图 １。 表 ４。 参考

文献 ６１。
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ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｒｅ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ
ｍｉｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｅｘｔ． Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｗｅ ｐｒｏｐｏｓｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｍｉｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ． １ ｆｉｇ． ４ ｔａｂｓ． ６１ ｒｅｆｓ．
ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ
Ｈｅａｌｔｈ ｍｉｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ．　 Ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ．　 Ｉｎｔｅｒｎｅｔ．　 Ｍｅｓｓａｇｅ ｆｒａｍｉｎｇ．　 Ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ．　 Ｈｅａｌｔｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ．

０　 引言

健康信息获取（ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｅｅｋｉｎｇ）
是人类社会中由来已久的一项重要活动，也是

图书情报学科在健康管理领域的渗透，并衍生

出消费者健康信息学（ Ｃｏｎｓｕｍｅｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔ⁃
ｉｃｓ）这一重要的研究方向［１］ 。 传统的健康信息

来源主要包括医疗机构、电视广播、图书报刊、
电话热线、人际关系网络等。 ２０ 世纪 ９０ 年代出

现的互联网为健康信息传播提供了更多的渠

道，如电子邮件、在线数据库、电子论坛、即时聊

天工具、在线健康网站、社会化问答社区等［２］ 。
随着互联网的普及，普通人可触及的健康信息

也日益丰富，而后 Ｗｅｂ ２．０ 的出现使社交网络蓬

勃发展，用户生成内容改变了信息的生产与传

播形式，使得每一个有互联网连接的个体不但

能在网上消费信息，同时也能分享信息甚至创

造信息［３］ 。 在线健康信息不再局限于专业健康

网站，而是伴随着社交媒体进入消费者的日常

信息行为和实践中［４］ 。 移动互联技术的发展更

是进一步提高了健康信息的泛化存在程度。
普遍而言，健康信息的广泛传播增加了人们

的健康知识，赋予了普通人更大的决策自主权，
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从而使用户在健康信息的辅助下能做出与健康

有关的知情决策［５］ 。 众多研究表明，人们通过在

线渠道获取的各类健康信息在个体的疾病自我

诊断［６， ７］ 、慢性病自我治疗［８］ 、医患关系调节［９］

等诸多行为中都扮演着重要角色。 然而健康信

息对健康决策的有效辅助建立在可靠的信息质

量基础之上，在掌握准确的健康信息后，用户更

容易做出有利于自身健康管理和控制的决策。
倘若用户获取到失真的健康信息，以此为基础所

做出的健康决策通常会引发非常严重的后果。
失真信息（ Ｍｉｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）是指个体相信了

客观上不准确信息的情形［１０］ 。 与失真信息紧密

相关的一个概念是谣言（ Ｒｕｍｏｒ）。 谣言是在一

定时间内特定群体对其关心的、未经证实的话

题信息的扩散与传播［１１］ 。 基于该定义，谣言可

以被证实也可以被证伪［１２］ 。 笔者认为谣言的传

播虽然容易造成负面的群体性结果［１３］ ，但由于

谣言的时效性较短［１４］ ，且有被证实的可能，所以

对个体产生的深层次影响较为有限。 然而，失
真信息由于客观上的不准确性，对个体的认知、
心理、信念和情感都有可能产生深远的影响［１５］ 。
因此，二者在概念的内涵和影响程度上都具有

显著差别。 与失真信息有关的另一个概念是伪

信息（Ｆａｋｅ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ／ Ｎｅｗｓ） ［１６］ ，或称为虚假信

息。 笔者认为失真信息未必完全是伪信息，正
确信息在传播过程中由于信息的解构和重组、
部分信息丢失、外围噪音等因素也可能造成一

定的信息失真［１７］ 。 基于此，笔者主张在健康信

息搜寻语境中使用“失真健康信息”一词指代与

现有客观科学证据有偏差，对信息接受者主观

感知造成误导的各类健康信息。
失真健康信息的主要危害在于其误导性，

使消费者产生感知偏差，令消费者对信息可信

度判断产生失误［１８］ ，从而轻信失真信息中所宣

称的内容与观点，继而进一步影响健康决策与

行为。 越来越多的证据表明，通过大众媒体或

社交网络传播的失真健康信息会对消费者健康

行为产生显著影响［１９］ 。 譬如，营养方面的失真

健康信息使消费者不合理地夸大某些食物的益

处或危害，而导致不均衡的营养摄入［２０］ 。 急救

医学上的失真信息使人们错误地估计特定急救

技术的收益与风险［２１］ 。 癌症及重大疾病的失真

信息对人们的不恰当寻医行为具有较强解释

力［２２］ 。 鉴于此，对失真健康信息的干预显得尤为

重要，而理解消费者对失真健康信息的可信度判

断则是实施干预的前提与关键。 可信度判断

（Ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ Ｊｕｄｇｅｍｅｎｔ）是图书情报领域一直关注

的研究话题。 以往的可信度研究更多集中在泛

在信息质量的评估上，而针对健康领域，尤其是

失真健康信息的可信度研究还较少。 本研究拟

从信息特征与个体特征视角出发，探索消费者对

失真健康信息可信度判断的影响因素，通过利用

信息话题与信息表征框架两个维度设计研究问

卷，并对国际上成熟的健康素养量表进行汉化和

应用。 研究结论有助于进一步理解信息特征和

个体特征对失真健康信息可信度判断的影响，为
健康信息的采纳和传播提出若干指导性建议，对
公民健康教育与全民健康促进将产生积极作用。

１　 相关研究

Ｗｅｂ ２．０ 时代，随着以用户生成内容为特征

的社交媒体发展，很大一部分信息质量的控制

职能从传统信息生产者转移至信息消费者［２３］ ，
即信息生产者对信息质量所承担的责任事实上

在减小，而信息消费者需要自行判断所接触的

信息是否可信，尤其在健康信息方面这种判断

显得尤为重要。 Ｚｈａｎｇ 等通过系统综述发现互

联网健康信息的质量普遍堪忧［２４］ ，因此消费者

在面对良莠不齐的健康信息时如何做出可信度

判断成为愈发重要的研究议题。 可信度通常被

界定为用户感知到的信息质量［２５］ ，可信度除了

极性上的差别，还存在强度上的差异。 用户对

于失真健康信息的可信度感知和判断，在很大

程度上将会显著影响用户的健康信息搜寻、采
纳和传播等行为，并对健康决策造成直接效力。
笔者认为由于可信度的概念连接了客观信息质

量与主观个体感知，因此本文主要从信息特征
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与个体特征两方面着手，系统梳理影响可信度

判断的相关因素。

１．１　 信息特征与可信度判断

前人对可信度判断的研究通常从信息源入

手。 传统健康信息可信度研究通常将影响因素

归纳成网站设计特征与信息内容特征两类。 其

中网站设计特征包含网站架构、网站拥有者特

征、网站交互性特征等，信息内容特征包含作者

权威性、客观性、可读性、熟悉感等因素［２６］ 。 Ｅｙ⁃
ｓｅｎｂａｃｈ 等指出过往的健康信息可信度评估大

多是面向网站的，而面向网站的可信度分析很

难产生实质效度［２７］ 。 主要原因在于当今互联网

用户已经很少会仅仅基于网站去浏览和筛选信

息。 出于最省力法则，用户对于网站的各项功

能也很难全面掌握，更常见的浏览模式是基于

单独页面的碎片化阅读和选择性学习［２７－２９］ 。 笔

者认为在社交媒体环境下这种情况更为显著，
社交媒体的信息过载和碎片化特征使得用户很

难系统性地全面判断和把握网络信息质量。 研

究表明社交媒体是失真信息的主要传播渠

道［３０］ ，然而对于不同用户而言，同一社交媒体无

论是网页版还是移动端的功能都具有同质性，
传统与网站设计相关的可信度评价体系在社交

媒体环境中有较大的局限性，因此亟需将信息内

容作为消费者判断健康信息可信度的主要指标。
前人大量关于信息内容的研究表明，信息

表征框架（ Ｍｅｓｓａｇｅ Ｆｒａｍｉｎｇ） 对人们的认知、态
度、意愿和行为有着显著的影响。 信息表征框

架是指与一则信息的用语、措辞等有关的表达

方式差异， 信息表征框架一般分为积极型

（Ｇａｉｎ － ｆｒａｍｅ 或 称 Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｒａｍｅ ） 与 消 极 型

（Ｌｏｓｓ－ｆｒａｍｅ 或称 Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｒａｍｅ）。 积极型框架

强调当参与某项活动后消费者将会获得的相应

益处，反过来，消极型框架则强调如果没有参与

某项活动可能会给用户带来的相应风险或损

失［３１］ 。 研究发现不同信息表征框架在不同情形

下具有差异化的说服力［３２］ 。 Ｒｏｔｈｍａｎ 与 Ｓａｌｏｖｅｙ
认为不同信息表征框架的有效性与健康信息搜

寻所服务的健康行为或目的有着密切关联［３３］ 。
在健康行为具有风险性时，消极型框架具有更

优的说服力；而在健康行为相对安全时，积极型

框架具有更优的说服力［３４］ 。 基于此，本文提出

如下研究问题：
ＲＱ１：失真健康信息的表征框架是否会影响

用户的可信度感知？
ＲＱ２：失真健康信息的表征框架对可信度的

影响是否受话题调节（积极话题 ｖｓ 消极话题）？

１．２　 个体特征与可信度判断

可信度研究表明，信息的可信度往往通过

文本的措辞、网站地址、网站导航栏等一系列相

关线索（Ｃｕｅｓ）传递至用户［３５， ３６］ ，然而用户能否

感知并捕捉到这些线索，以及这些线索对不同

个体的作用是否相同，以信息源为对象的可信

度研究并未给出明确答案。 类似研究空缺在一

般意义的健康信息搜寻研究中也同样存在，
Ｚｈａｎｇ 认为尽管过往研究详细论述了信息来源

的有关特征，但却忽视了与用户有关的个体特

征因素［２］ 。 然而，信息获取与处理作为一项认

知过程，用户其实处于最为核心的主体地位。
已有研究表明个体的人口学特征差异对用户健

康信息搜寻行为具有显著影响。 如 Ｍａｎｉｅｒｒｅ 的

研究发现性别差异对健康信息搜索内容有显著

影响，女性普遍比男性更倾向于在互联网上搜

索与癌症疾病有关的信息；Ｃｈａｕｄｈｕｒｉ 的研究发

现年龄越大的用户更倾向于信任来自于人际关

系网络的健康信息［３７］ 。
在人口学特征差异以外，Ｚｈａｎｇ 等的研究发

现健康素养对用户健康信息来源选择行为具有

较强的解释力［３８］ 。 健康素养（ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ）
被认为是“个体获得、处理与理解基本健康信息

与服务，并利用这些健康信息与服务做出恰当健

康决策的能力” ［３９］ 。 Ｎｕｔｂｅａｍ 在借鉴文化素养的

概念基础上，进一步将健康素养解构为基础素养

（Ｂａｓｉｃ ／ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｌｉｔｅｒａｃｙ）、沟通素养（ Ｃｏｍｍｕｎｉ⁃
ｃａｔｉｖｅ ／ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ Ｌｉｔｅｒａｃｙ） 以及批判思考素养

（Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｌｉｔｅｒａｃｙ） ［４０］ 。 其中基础素养指日常生活
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中对健康信息具备基本的读写能力，是用户所应

具备的初级健康素养。 沟通素养指在基本素养

基础上具备高一层次的认知水平与社交技能，能
让个体在日常生活中从各类传播渠道主动获取

健康信息，该类健康素养对于用户的信息素养、
认知和社交能力有更高的要求。 最后，批判思考

素养指在前两个层级之上还具备批判性分析健

康信息，并将这些健康信息运用到实际健康决策

的能力，此类健康素养对用户的知识储备、思维

能力和信息处理能力提出了综合的要求。
健康素养与个体健康信息判断间应存在紧

密的理论联系，然而关于健康素养对个体健康

信息判断的实际影响还有待进一步探索［４１］ 。
Ｍａｃｋｅｒｔ 等发现低健康素养群体对健康信息质量

的评估主要依靠搜索引擎的排序、图片的质量

以及网站所有者的感知等。 该研究发现，对于

那些低健康素养样本在域名可信度感知上存在

与普通样本不一致的状况，具体表现在低健康

素养群体因感知复杂性而刻意回避以  ｏｒｇ ／  ｅｄｕ
结尾的域名，并对政府机构提供的健康信息表

现出了普遍的不信任［４２］ 。 但在一般人群为样本

的健康信息可信度研究中，以  ｇｏｖ ／  ｏｒｇ ／  ｅｄｕ 等

结尾的机构域名相比于  ｃｏｍ 为标志的商业域

名，通常给用户传递更强的可信度［４３， ４４］ 。 前期

研究结论的不一致性暗示了健康素养在失真健

康信息的可信度判断方面可能存在显著作用。
因此本文提出如下研究问题：

ＲＱ３：人口学特征是否影响个体对失真健康

信息的可信度判断？
ＲＱ４：健康素养是否影响个体对失真健康信

息的可信度判断？

２　 研究设计

２．１　 素材选择

本研究所选取的原始材料线索来自中央网

信办主办的中国互联网联合辟谣平台。 招募三

名情报学专业的研究生来组织并生成研究所需

的素材。 首先，研究助理从平台上检索已被专

家证伪的、但在社交媒体渠道中广为流传的健

康信息。 其次，研究助理对从材料库中挑选出

的失真健康信息，从信息话题与信息表征框架

两方面进行编码。 考虑到信息话题的受众面，
本研究选取两类与人们日常健康信息行为最为

密切相关的信息话题，分别是癌症类话题与日

常饮食类话题。 信息表征框架则依据前人研

究［３１］ 将强调可能产生收益的信息编码为积极

型，而将强调可能产生风险或损失的信息编码

为消极型。 譬如将“维生素 Ｄ 有效降低癌症风

险”编码为积极型失真健康信息，而将“长期使

用塑料制品会致癌”编码为消极型失真健康信

息。 两位研究助理对各则信息进行独立编码，
在出现不一致时引入第三位研究人员介入讨论

直到分歧消除。 在编码完成后，本研究得到 ２×２
编码分布的四类刺激材料，为了消除文本选择

的随机误差影响，每类刺激素材中包含两则具

体信息，一共生成八则失真健康信息。

２．２　 变量测量

本研究的变量测量主要分为三部分：第一

部分包含了年龄、性别、受教育程度等基本人口

统计学信息；第二部分的可信度测量以及与可

信度有关的协变量借鉴于 Ｗｅｓｔｅｒｗｉｃｋ 的可信度

研究［４５］ ，协变量包含了用户对各则材料的感知

相关性与感知重要性，这些变量以 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级量

表测量，研究参与者可以从“非常同意”至“非常

不同意”间选择与自身情况对应的等级；第三部

分为健康素养的测量，本研究采用最新关键指

标测量量表（Ｎｅｗｅｓｔ Ｖｉｔａｌ Ｓｉｇｎ，ＮＶＳ）。
ＮＶＳ 是国际通用的健康素养测量量表，由

Ｗｅｉｓｓ 等于 ２００５ 年开发［４６］ ，主要目的是以一套简

短的量表快速测量个体的健康素养水平。 ＮＶＳ
面世以来，因其良好的信度、效度与方便快捷的

操作过程而被广泛使用［４７］ ，且基于原量表改编的

多语言版本已在诸多非英语国家被证实有效［４８］ 。
从汉化版本而言，目前仅有薛谨等的研究针对

ＮＶＳ 原量表进行翻译和回译，以中国居民为样本

对量表进行信度和效度分析［４９］ ，然而目前该汉化

０７６
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版的 ＮＶＳ 还没有置于具体研究情境中做进一步

的检验，因此本研究在中文语境下再次改编

ＮＶＳ，并在具体情境下检验 ＮＶＳ 的信度和效度。
ＮＶＳ 原量表含有一个冰淇淋食品标签与 ６

个相关问题，每个问题答对得 １ 分，答错不得分，
如表 １ 所示。 本研究遵循 Ｃｈａｐｍａｎ 等的量表跨

文化改变操作建议［５０］ ，量表翻译工作由两位双

语言研究人员独立完成并做了适当的跨文化调

整。 第一位双语言研究人员首先将原英文量表

翻译成中文，再由另一位研究人员将中文回译

成英文，修正其中不一致的部分，直到中英文互

译间不再存在语义分歧后形成最终量表，在完

成 １５ 人次的预调查确认无误后投入最后使用。
如表 ２ 所示， 本研究中 ６ 个题项与总分的

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数都在 ０ ４ 以上 （ ｐ＜０ ０１），具
有很强的统计学意义，表明所有题项都具有优

良的一致性［５１］ 。 同时 Ｃｒｏｎｂａｃｈ Ａｌｐｈａ 系数为

０ ７３， 表明量表具有优良的信度。

表 １　 健康素养关键指标测量量表

食品标签 题项 正确 错误

每个冰淇淋分量大小　 １００ｇ
盒容量大小　 　 　 　 　 ４ 个

项目 每个 ＤＶ

总脂肪 １３ｇ ２０％

－饱和脂肪 ９ｇ ４０％

胆固醇 ２８ｍｇ １２％

钠 ５５ｍｇ ２％

总碳水化合物

－膳食纤维

－糖

３０ｇ
２ｇ

２３ｇ
１２％

蛋白质 ４ｇ ８％

每日值百分比（ ＤＶ）基于每日 ２ ０００ 卡

路里计算

配料：奶油、脱脂乳、糖浆、水、蛋黄、红糖、
乳脂、花生油、糖、黄油、盐、菜椒、香草精

①如果你吃了整盒冰淇淋，你会摄入多少千卡的

能量？

②如果你可以吃含有 ６０ｇ 碳水化合物的零食，意味着

你能吃多少个冰淇淋？

③你的医生嘱咐你在饮食中减少饱和脂肪酸的数量。
假若你每天吃 ４２ｇ 的饱和脂肪酸，其中包括一个冰淇

淋。 如果你停止吃这个冰淇淋，你一天会吃多少克的

饱和脂肪酸？

④假设你每天吃 ２ ５００ 卡路里能量，你吃了一个冰淇

淋，这会占你日常摄入能量的多少比例？

⑤假设你对青霉素、花生、乳胶手套、蜂蜇过敏。 对你

来说，吃这类冰淇淋安全吗？

⑥（如果上题回答是否定时）为什么呢？

— —

— —

— —

— —

— —

— —

表 ２　 项目—总分 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数

ｎｖｓ ｎｖｓ１ ｎｖｓ２ ｎｖｓ３ ｎｖｓ４ ｎｖｓ５ ｎｖｓ６

ｎｖｓ １　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｎｖｓ１ ０ ４８５ ５∗∗∗ １　 　 　 　

ｎｖｓ２ ０ ４９８ ６∗∗∗ ０ ２４５ ８∗∗∗ １　 　 　 　

ｎｖｓ３ ０ ５１８ ７∗∗∗ ０ ２８３ ９∗∗∗ ０ ３３７ ５∗∗∗ １　 　 　 　

ｎｖｓ４ ０ ５２２ ８∗∗∗ ０ ３８３ ９∗∗∗ ０ ２２４ ２∗∗∗ ０ ２５６ ７∗∗∗ １　 　 　 　

ｎｖｓ５ ０ ７１５ ４∗∗∗ ０ ３１３ ４∗∗∗ ０ ３２９ ９∗∗∗ ０ ３０２ ４∗∗∗ ０ ２１９ ３∗∗∗ １　 　 　 　

ｎｖｓ６ ０ ８５８ ０∗∗∗ ０ ３００ ８∗∗∗ ０ ２３４ ８∗∗∗ ０ ２８２ ０∗∗∗ ０ ２９０ ８∗∗∗ ０ ６１６ ８∗∗∗ １　 　 　 　

注：∗∗∗表示在 α ＝ ０．１％ 水平下显著

０７７
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２．３　 问卷调查

本研究采用问卷调查，研究参与者通过问

卷星（ｗｗｗ ｗｊｘ ｃｎ）平台公开招募。 样本筛选依

据如下：①年满 １８ 周岁；②意识清楚，有阅读能

力；③知情同意，愿意配合。 在为期 １５ 天的公开

招募中，获得 ３１２ 人反馈的样本。 在知情同意

后，每位参与者首先完成人口学特征的自我汇

报及基于 ＮＶＳ 的健康素养的评估，继而依次阅

读并评估八则顺序随机化后的失真健康信息，
在阅读完每则信息后，参与者都需报告对该则

信息的可信度评价以及与话题介入程度有关的

其他评价，参与者在评估信息时并不知晓信息内

容失真。 完成全部调查平均每人耗时约 １３ 分

钟，在完成所有调查后每位参与者获得 １０ 元人

民币的现金奖励。 最终共有 ２５２ 人完成问卷，有
效回收率为 ８０ ７％。

３　 数据分析

３．１　 描述性统计

本研究中每位参与者需要评估八则失真健

康信息的可信度，一共得到 ２ ０１６ 条可信度观察

值，各变量的描述性统计特征如表 ３ 所示。

表 ３　 变量的描述性统计（Ｏｂｓ＝２０１６）

变量名 变量定义及赋值 均值 标准差 最小值 最大值

可信度
用户对失真健康信息的可信度判断 （１＝非常不可信，２＝
比较不可信，３＝一般可信，４＝比较可信，５＝非常可信）

３ ５５ １ １２ １ ５

健康素养 最新关键指标测量量表（ＮＶＳ）得分 ４ ７８ １ ５０ ０ ６

教育水平

被调查者受教育水平（１ ＝小学及以下，２ ＝ 初中，３ ＝ 高

中及职中，４ ＝ 大专，５ ＝ 本科，６ ＝ 硕士研究生，７ ＝ 博士

研究生）
４ ９８ ０ ８９ １ ７

年龄 被调查时的实际年龄 ３０ １０ ６ ９６ １８ ７３

性别 男性＝ １；女性＝ ０ ０ ４１ ０ ４９ ０ １

话题类型
所阅读材料的话题类型

（１ ＝癌症类话题，０ ＝日常饮食类话题）
０ ５ ０ ５０ ０ １

信息表征框架
所阅读材料的信息陈述方式

（１ ＝积极型陈述，０ ＝消极型陈述）
０ ５ ０ ５０ ０ １

３．２　 回归分析

本研究的参数估计使用最小二乘估计（ Ｏｒ⁃
ｄｉｎａｒｙ Ｌｅａｓｔ Ｓｑｕａｒｅ， ＯＬＳ），并在估计式中纳入虚

拟变量（Ｄｕｍｍｙ Ｖａｒｉａｂｌｅ）与交互项以检验交互

效应。 回归模型如下所示：
Ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙｉ ＝ β０ ＋ β１ Ｒｅｌｅｖａｎｃｅｉ ＋ β２ Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｉ ＋

β３ ＮＶＳｉ ＋ β４ Ａｇｅｉ ＋ β５ Ｍａｌｅｉ ＋

β６ Ｅｄｕｉ ＋ β７ Ｆｒａｍｉｎｇｉ ＋ ε （模型 １）
Ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙｉ ＝ β０ ＋ β１ Ｒｅｌｅｖａｎｃｅｉ ＋ β２ Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｉ ＋

β３ ＮＶＳｉ ＋ β４ Ａｇｅｉ ＋ β５ Ｍａｌｅｉ ＋

β６ Ｅｄｕｉ ＋ β７ Ｔｏｐｉｃｉ ＋ ε （模型 ２）

Ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙｉ ＝ β０ ＋ β１ Ｒｅｌｅｖａｎｃｅｉ ＋ β２ Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｉ ＋

β３ＮＶＳｉ ＋ β４ Ａｇｅｉ ＋ β５Ｍａｌｅｉ ＋ β６Ｅｄｕｉ ＋

β７ Ｆｒａｍｉｎｇｉ ＋ β８ Ｔｏｐｉｃｉ ＋ ε （模型 ３）
Ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙｉ ＝ β０ ＋ β１ Ｒｅｌｅｖａｎｃｅｉ ＋ β２ Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｉ ＋

β３ ＮＶＳｉ ＋ β４ Ａｇｅｉ ＋ β５ Ｍａｌｅｉ ＋

β６ Ｅｄｕｉ ＋ β７ Ｆｒａｍｉｎｇｉ ＋ β８ Ｔｏｐｉｃｉ ＋

β９ Ｆｒａｍｉｎｇ × Ｔｏｐｉｃｉ ＋ ε （模型 ４）
　 　 考虑到本研究的调查者来自网络公开招

募，被调查者有着广泛的地域及人口学分布，模
型估计可能存在异方差问题，因此在回归中使

用稳健标准差。 计量经济学研究表明，在大样
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本条件下即使存在异方差，若使用带有稳健标

准差形式的 ＯＬＳ 回归，回归系数的估计仍然具

有一致性且参数估计与假设检验可照常进

行［２４］ 。 本研究使用估计工具为 Ｓｔａｔａ １５，模型估

计结果如表 ４ 所示。

表 ４　 用户感知失真健康信息可信度

模型 １ 模型 ２ 模型 ３ 模型 ３

系数 Ｐ 值 系数 Ｐ 值 系数 Ｐ 值 系数 Ｐ 值

感知相关性
０ １８０

（０ ０２８）
０ ０００

０ １７４
（０ ０２８）

０ ０００
０ １７９

（０ ０２８）
０ ０００

０ １５６
（０ ０２８）

０ ０００

感知重要性
０ ４５３

（０ ０２４）
０ ０００

０ ４５４
（０ ０２４）

０ ０００
０ ４５５

（０ ０２４）
０ ０００

０ ４４４
（０ ０２４）

０ ０００

健康素养
－０ ０３４

（０ ０１３）
０ ０１１

－０ ０３４
（０ ０１３）

０ ０１１
－０ ０３４

（０ ０１３）
０ ０１１

－０ ０３４
（０ ０１３）

０ ０１１

性别
０ ２０７

（０ ０４２）
０ ０００

０ ２０６
（０ ０４２）

０ ０００
０ ２０７

（０ ０４２）
０ ０００

０ ２０３
（０ ０４１）

０ ０００

年龄
０ ０１０

（０ ００３）
０ ００１

０ ０１
（０ ００３）

０ ００１
０ ０１

（０ ００３）
０ ００１

０ ０１０
（０ ００３）

０ ０００

教育水平
－０ ０７５

（０ ０２５）
０ ００２

－０ ０７４
（０ ０２５）

０ ００３
－０ ０７５

（０ ０２５）
０ ００３

－０ ０７２
（０ ０２４）

０ ００３

话题类型 — —
－０ ０６６

（０ ０４２）
０ １１４

－０ ０６６
（０ ０４１）

０ １１３
０ ３２１

（０ ０６０）
０ ０００

陈述方式
０ １４８

（０ ０４１）
０ ０００ — —

０ １４８
（０ ０４１）

０ ０００
０ ５３１

（０ ０５７）
０ ０００

话题类型×陈述

方式
— — — — — —

－０ ７７２
（０ ０８３）

０ ０００

截距
１ ３０７

（０ １９０）
０ ０００

１ ４２９
（０ １９２）

０ ０００
１ ３３９

（０ １９２）
０ ０００

１ ２５２
（０ １８８）

０ ０００

注：括号内为稳健标准差

３．３　 结果讨论

３．３．１　 信息特征与可信度判断

不含交互项的模型 １—３ 参数估计结果表

明，在用户对失真健康信息做可信度判断时，话
题类型本身是属于癌症相关或是日常健康饮食

相关对可信度判断的影响并不显著，但信息框

架方式始终高度显著。 对于所有话题类型平均

而言，积极型框架的失真信息更容易让用户产

生可信度判断。 然而模型 ４ 的估计结果表明信

息框架对显著性判断的影响受话题类型调节。
当话题类型为日常饮食类话题时，积极型框架

相比于消极型框架能使可信度上升 ０ ５３ 个单

位，当话题类型为癌症类话题时，消极型框架相

比于积极型框架能使可信度上升 ０ ２４ 个单位。
信息表征框架与话题类型的交互效应如图 １
所示。
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图 １　 信息表征框架与话题类型之交互效应

　 　 前人研究发现在与癌症有关话题中，消极

型框架比积极型框架具有更优的说服力［５２， ５３］ ，
而在营养健康话题上，积极型框架比消极型框

架传递更高的可信度［５４］ 。 本研究在信息表征框

架对信息可信度影响上的发现与已有的研究结

论较为一致。 笔者认为这与用户对不同话题类

型的涉入度有关。 Ｍａｈｅｓｗａｒａｎ 认为积极型框架

与消极型框架对人们的态度影响与用户的涉入

度有关，在高涉入度话题下消极型框架具有更

高说服力，而在低涉入度话题下积极型框架具

有更高说服力［３２］ 。 一般而言，相较于日常饮食

话题，癌症等重大疾病类话题更易唤起个体感

知恐惧、感知威胁和感知风险，因此消极框架可

能产生更高的用户涉入度而使消极型框架的作

用上升。 此外，前人对信息表征框架的研究通

常将表征框架作为自变量，而将个体健康态度

和健康行为作为因变量，对于信息表征框架通

过哪些中介变量影响个体健康行为缺乏深入探

索［５５］ 。 本研究的发现为该问题提供了一种可能

的路径解释，即信息表征框架可能首先影响用

户的感知可信度。 感知可信度对健康行为的影

响已在前人研究中被验证［５６］ ，因此信息表征框

架通过可信度影响健康行为的内在机理具备较

高的可能性。
３．３．２　 个体特征与可信度判断

回归结果发现性别对感知可信度影响非常

显著，在保持其他条件不变的情况下，男性比女

性具有更高的感知可信度水平，该发现在一定

程度 上 与 已 有 研 究 保 持 了 一 致。 Ｌｉｍ 与

Ｋｗｏｎ［５７］ 发现在非权威信息源的使用上，男性在

感知信息质量、信息使用信念以及信息评估信

心方面都显著高于女性。 在年龄上，本研究发现

年龄对感知可信度具有显著的正向影响。 Ｌｉａｏ
与 Ｆｕ［５８］ 发现相较于年轻用户，老年用户对健康

信息可信度线索感知不灵敏，对信息源特征关注

度不够，对信息质量评估不足，因此更容易被动

接受信息。 此外，本研究的回归分析还发现受教

育水平对感知可信度有负向影响，表明教育对失

真健康信息的甄别起到了积极作用。
同时，研究发现个体健康素养对失真健康

信息的甄别作用同样较为显著，随着个体健康

素养水平的提升，个体对失真健康信息的感知

可信度逐步下降。 虽然学界对健康素养概念有

着多样化的定义，但无论基于何种定义，个体对

健康信息的搜寻、理解、评估、应用能力都是组

成健康素养概念的核心部件［５９］ 。 其中健康素养

与健康信息搜寻、理解、应用能力间的相关关系

已被广泛验证，然而健康素养与个体评估健康

信息能力间的关系却鲜有研究［４１］ 。 Ｍａｃｋｅｒｔ
等［４２］ 通过焦点小组法发现低健康素养人群对可

信度评估的有效性较低，而 Ｄｉｖｉａｎｉ 等［６０］ 通过半

结构化访谈辅以问卷调查的方法发现健康素养

有助于帮助人们建立健康信息评估准则。 因此

本文的发现再一次从定量方法和角度表明健康

素养的提升可以帮助人们在纷繁复杂的信息环

境下甄别失真健康信息，从而降低失真健康信

息对个体健康决策的风险和损害。

４　 研究启示

消费者健康信息搜寻行为在互联网时代广

泛存在，健康信息在消费者自我保健、自我疾病

诊断、医患沟通等诸多健康行为中都发挥了重

要作用。 然而互联网充斥的各类健康信息中存

在大量失真健康信息甚至虚假健康信息，信息

质量普遍堪忧。 失真健康信息使消费者认知产

０８０
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生偏差，致使决策失误，对暴露在该种信息环境

下的消费者带来巨大的健康风险与威胁。 与此

同时，Ｗｅｂ ２．０ 与社交媒体的飞速发展使得失真

健康信息的传播范围得到极大扩展，传播速度

得以极大提高，失真健康信息所造成的危害面

也在逐步增加。 在理解失真健康信息对个体影

响机制的基础上对失真健康信息传播进行干

预，将会是全社会面临的一项巨大考验。
本研究通过实证分析发现感知可信度是失

真健康信息对个体认知影响的一个重要方面，
而感知可信度既与信息接受者的特征有关，也
与信息本身的属性有关。 首先，本研究发现不

同人群对失真健康信息的感知可信度存在较大

差异。 受教育水平与人们对失真健康信息的甄

别能力呈现负相关，且随着年龄的增加人们对

失真健康信息的甄别能力会进一步减弱，低教

育水平与中老年群体是失真健康信息的易感人

群也是易受损害人群。 因此在做失真健康信息

干预与健康知识传播时，需重点关注易感人群

的特征。 从易感人群的知识结构、心智模型、信
息需求出发，有针对性地设计健康教育培训体

系与素材，帮助易感人群增强信息甄别能力以

减少对失真健康信息轻信、迷信的情况。
其次，本研究还发现提高健康素养能有效

帮助消费者增强失真健康信息的甄别能力。 我

国卫生部于 ２００８ 年以公告形式发布了《中国公

民健康素养—基本知识与技能（试行）》。 ２０１６
年，中共中央、国务院印发并实施了《“健康中国

２０３０”规划纲要》，纲要中将“健康素养水平持续

提高”列为战略目标［６１］ 。 因此本文建议各级政

府积极响应国家战略，将全民健康的战略目标

融入日常决策中，具体包括：①积极开展各类健

康知识宣传与科普服务，丰富公民的健康知识，
帮助公民提升基础素养；②利用新媒体等各类交

互式传播手段，拓展公民获取健康知识的渠道，
提高公民获取健康知识的意识，提升公民的沟通

素养；③开展定期的健康知识辟谣活动，帮助公

民识别科学的健康知识、进行正确的健康管理，
进一步提升健康素养中的批判型思考能力。

此外，本研究还发现信息的表征方式能显

著地影响消费者的可信度判别。 具体而言，消
极表征框架能显著提高疾病类失真健康信息的

可信度，而积极表征框架能显著提高日常饮食

类话题的可信度。 由于不同类型的信息表征框

架通常伴随一些特定的表征线索，如夸张或绝

对的表述、诱导性的文字、鼓动性的语言等［１６］ 。
因此在未来的系统设计上可以从信息表征框架

与话题类型入手，提供更为丰富的功能示能性

（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ａｆｆｏｒｄａｎｃｅｓ） 和社交示能性 （ Ｓｏｃｉａｌ
Ａｆｆｏｒｄａｎｃｅｓ）。 譬如，从语义识别的技术层面设

计自动鉴别健康失真信息的方法和工具，以及

从话题选择和科普上有的放矢地推广一些与

大众生活息息相关且容易被大众所接受和传

播的议题，从而对易感人群进行适时的干预和

辅助。

５　 结语与展望

本研究存在若干创新之处。 首先，通过概

念辨析梳理了失真健康信息与谣言和伪信息等

概念的关系，为今后的健康信息研究提供了可

能的概念框架。 其次，从信息属性与个体特征

两方面提出失真健康信息对消费者影响的若干

研究问题，实证部分对这些问题的解答与讨论

刻画了失真健康信息对个体影响的可能作用机

制，填补了部分信息表征框架研究、可信度研究

与健康素养研究衔接处的空白。 此外，在变量

测量方面完成了最新关键指标量表的汉化，并
验证了在实际中文语境研究中该量表对健康素

养测量的信度与效度，为未来中文语境下的健

康信息学研究提供了可用的测量工具。
同时，本研究也存在一些不足之处。 由于

问卷法的天然限制，本研究无法在一套问卷中

测量更多潜在的影响因素与结果变量，亦无法

更详尽地探究这些变量间相互作用的认知与心

理机制。 在未来的研究中，可以进一步使用混

合研究方法揭示不同类型的失真健康信息对用

户认知、心理、行为等方面影响的路径。 此外，
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国际上存在多套广泛使用的健康素养量表，本
研究使用的最新关键指标量表具有操作便捷且

信效度稳定等优点，但该量表所测量的健康素

养更多体现了 Ｎｕｔｂｅａｍ［４０］ 概念中的基础健康素

养，而对更高级的沟通素养与批判思考素养的

测度还有所欠缺。 笔者认为，在失真健康信息

情境下批判思考素养对消费者的可信度判断和

健康决策可能更具有决定性作用。 因此，在未

来的研究中，可以根据中文语境进一步开发批

判型健康素养的相关测量量表。
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［２８］ Ｓｉｌｌｅｎｃｅ Ｅ， Ｂｒｉｇｇｓ Ｐ， Ｈａｒｒｉｓ Ｐ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｄｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｖａｌｕａｔｅ ａｎｄ ｍａｋｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｎｌｉｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ？

［Ｊ］ ． Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００７， ６４（９）： １８５３－１８６２．

［２９］ Ｆｏｇｇ Ｂ Ｊ． Ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ－ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｏｒｙ： ｅｘｐｌａｉｎｉｎｇ ｈｏｗ ｐｅｏｐｌｅ ａｓｓｅｓｓ ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ ｏｎｌｉｎｅ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［ ２０１９－

０２－２５］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ．ｓｔａｎｆｏｒｄ．ｅｄｕ ／ ｐｄｆ ／ ＰＩＴｈｅｏｒｙ．ｐｄｆ．

［３０］ Ｄｅｌ Ｖｉｃａｒｉｏ Ｍ， Ｂｅｓｓｉ Ａ， Ｚｏｌｌｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｏｆ ｍｉｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎｌｉｎｅ ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ

Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ， ２０１６， １１３（３）： ５５４－５５９．

［３１］ Ｇａｌｌａｇｈｅｒ Ｋ Ｍ， Ｕｐｄｅｇｒａｆｆ Ｊ Ａ． Ｈｅａｌｔｈ ｍｅｓｓａｇｅ ｆｒａｍｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ， ｉｎｔｅｎｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ： ａ ｍｅｔａ－ａｎ⁃

ａｌｙｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］ ． Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１１， ４３（１）： １０１－１１６．
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌｉｂｒａｒｙ Ｓｃｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

总第四十五卷　 第二四二期　 Ｖｏｌ ４５ Ｎｏ ２４２

［３２］ Ｍａｈｅｓｗａｒａｎ Ｄ， Ｍｅｙｅｒｓ － Ｌｅｖｙ Ｊ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｓｓａｇｅ ｆｒａｍｉｎｇ ａｎｄ ｉｓｓｕｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ

Ｍａｒｋｅｔｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， １９９０， ３６１－３６７．

［３３］ Ｒｏｔｈｍａｎ Ａ Ｊ， Ｓａｌｏｖｅｙ Ｐ． Ｓｈａｐｉｎｇ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ｔｏ ｍｏｔｉｖａｔｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅｓｓａｇｅ ｆｒａｍｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｐｓｙ⁃

ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｂｕｌｌｅｔｉｎ， １９９７， １２１（１）： ３．

［３４］ Ｒｏｔｈｍａｎ Ａ Ｊ， Ｂａｒｔｅｌｓ Ｒ Ｄ， Ｗｌａｓｃｈｉｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ｇａｉｎ－ａｎｄ ｌｏｓｓ－ｆｒａｍｅｄ ｍｅｓｓａｇｅｓ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ

ｈｅａｌｔｈｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ： ｈｏｗ ｔｈｅｏｒｙ ｃａｎ ｉｎｆｏｒｍ ｐｒａｃｔｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ， ２００６， ５６ （ ｓｕｐｐｌ ＿ １ ）：

Ｓ２０２－Ｓ２２０．

［３５］ Ｓｕｎｄａｒ Ｓ Ｓ． Ｔｈｅ ＭＡＩＮ ｍｏｄｅｌ： ａ ｈｅｕｒｉｓｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ ［ Ｍ ／ ＯＬ］．

Ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｄｉａ， ｙｏｕｔｈ， ａｎｄ ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ． Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ， ＭＡ： ＭＩＴ Ｐｒｅｓｓ， ２００８： ７３－ １００ ［２０１９－ ０１－ １６］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／

ｗｗｗ．ｉｓｓｕｅｌａｂ．ｏｒｇ ／ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ／ ８７５ ／ ８７５．ｐｄｆ．

［３６］ Ｅａｓｔｉｎ Ｍ Ｓ． Ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｏｎｌｉｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ： ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｏｕｒｃｅ ｅｘｐｅｒｔｉｓｅ ａｎｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ

ｃｏｎｔｅｎｔ ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃Ｍｅｄｉａｔｅｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ， ２００１， ６（４） ［２０１９－０２－１０］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／

１０．１１１１ ／ ｊ．１０８３－６１０１．２００１．ｔｂ００１２６．ｘ．

［３７］ Ｃｈａｕｄｈｕｒｉ Ｓ， Ｌｅ Ｔ， Ｗｈｉｔｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ－ｓｅｅｋｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔ⁃

ｅｒｓ， Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ， Ｎｕｒｓｉｎｇ： ＣＩＮ， ２０１３， ３１（１１）： ５４７－５５３．

［３８］ Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｓｕｎ Ｙ， Ｋｉｍ Ｙ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｎ ｃｏｎｓｕｍｅｒｓ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｌｉｎｅ ｓｏｕｒｃｅｓ ｆｏｒ

ｈｅａｌｔｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ｉｎ Ｈｕｍａｎ Ｂｅｈａｖｉｏｒ， ２０１７， ６７：３０３－３１２．

［３９］ Ｋｉｎｄｉｇ Ｄ Ａ， Ｐａｎｚｅｒ Ａ Ｍ， Ｎｉｅｌｓｅｎ－Ｂｏｈｌｍａｎ Ｌ． Ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ： ａ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｔｏ ｅｎｄ ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ ［Ｍ］． Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａ⁃

ｃａｄｅｍｉｅｓ Ｐｒｅｓｓ， ２００４．

［４０］ Ｎｕｔｂｅａｍ Ｄ． Ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｓ ａ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｇｏａｌ： ａ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｆｏｒ ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉ⁃

ｃａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ２１ｓｔ ｃｅｎｔｕｒｙ ［Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ， ２０００， １５（３）： ２５９－２６７．

［４１］ Ｄｉｖｉａｎｉ Ｎ， Ｖａｎ Ｄｅｎ Ｐｕｔｔｅ Ｂ， Ｇｉａｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｌｉｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ： ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２０１５， １７（５）： ｅ１１２．

［４２］ Ｍａｃｋｅｒｔ Ｍ， Ｋａｈｌｏｒ Ｌ， Ｔｙｌｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ｅ－ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｌｏｗ－ｈｅａｌｔｈ－ｌｉｔｅｒａｔｅ ｃｕｌｔｕｒａｌｌｙ ｄｉｖｅｒｓｅ

ｐａｒｅｎｔｓ： ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｏｂｅｓｉｔｙ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ［Ｊ］ ． Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｅ－Ｈｅａｌｔｈ， ２００９， １５（７）： ６７２－６７７．

［ ４３］ Ｈｏｎｇ Ｔ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｍｅｓｓａｇｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｎ ｗｅｂ ｓｉｔｅ ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉ⁃

ｅｔｙ ｆｏｒ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ２００６， ５７（１）： １１４－１２７．

［４４］ Ｒｉｅｈ Ｓ Ｙ， Ｄａｎｉｅｌｓｏｎ Ｄ Ｒ． Ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ： ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ［Ｊ］ ． Ａｎｎｕａｌ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ

ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ２００７， ４１（１）： ３０７－３６４．

［４５］ Ｗｅｓｔｅｒｗｉｃｋ Ａ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｐｏｎｓｏｒｓｈｉｐ， ｗｅｂ ｓｉｔｅ ｄｅｓｉｇｎ， ａｎｄ Ｇｏｏｇｌｅ ｒａｎｋｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｎｌｉｎｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－Ｍｅｄｉａｔｅｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ， ２０１３， １８（２）： １９４－２１１．

［４６］ Ｗｅｉｓｓ Ｂ Ｄ， Ｍａｙｓ Ｍ Ｚ， Ｍａｒｔｚ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕｉｃｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ： ｔｈｅ ｎｅｗｅｓｔ ｖｉｔａｌ ｓｉｇｎ ［Ｊ］ ．

Ｔｈｅ Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｆａｍｉｌｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００５， ３（６）： ５１４－５２２．

［４７］ Ｓｈａｈ Ｌ Ｃ， Ｗｅｓｔ Ｐ， Ｂｒｅｍｍｅｙｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｉｎ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅ： ｔｈｅ “ ｎｅｗｅｓｔ ｖｉｔａｌ ｓｉｇｎ”

ｅａｓｅ ｏｆ ｕｓｅ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ［Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｆａｍｉｌｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１０， ２３（２）： １９５－２０３．

［４８］ Ｋｏｇｕｒｅ Ｔ， Ｓｕｍｉｔａｎｉ Ｍ， Ｓｕｋａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅｗｅｓｔ Ｖｉｔａｌ Ｓｉｇｎ： ａ

ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． ＰｌｏＳ Ｏｎｅ， ２０１４， ９（４）： ｅ９４５８２．

［４９］ 薛谨， 史宏灿， 刘永兵， 等． 健康素养量表汉化后信效度评价［ Ｊ］ ． 中国实用护理杂志， ２０１７， ３３ （９）：
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宋士杰　 赵宇翔　 宋小康　 朱庆华：互联网环境下失真健康信息可信度判断的影响因素研究
ＳＯＮＧ Ｓｈｉｊｉｅ， ＺＨＡＯ Ｙｕｘｉａｎｇ， ＳＯＮＧ Ｘｉａｏｋａｎｇ ＆ ＺＨＵ Ｑｉｎｇｈｕａ：Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ Ｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆ Ｃｏｎｓｕｍｅｒｓ Ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ Ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｉｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

２０１９ 年 ７ 月　 Ｊｕｌｙ，２０１９

６４７－６５０． （Ｘｕｅ Ｊｉｎ， Ｓｈｉ Ｈｏｎｇｃａｎ， Ｌｉｕ Ｙｏｎｇｂｉｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒ⁃
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