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資訊、認知與行為：中國民眾新冠疫苗	
猶豫的影響因素及機制研究

李錦輝、王晴、明偉傑

摘要

新冠肺炎疫情席捲全球以來，產生了不同種類的變異毒株在全世

界範圍內不斷變異，這揭示了接種疫苗的重要性，然而民眾的疫苗猶

豫情緒明顯。對疫苗安全性和有效性的質疑，以及對副作用的擔憂，

加之社交媒體上疫苗資訊雲龍混雜，都加深了民眾的疫苗猶豫。本研

究以綜合改變模型（Integrated-Change Model）為理論框架，採用多階段

抽樣，在全國省市展開問卷調查，並通過結構方程模型對1,419份問卷

資料進行分析。結果顯示，社交媒體疫苗資訊和行動指示負向預測疫

苗信任度，社交媒體疫苗資訊和疫苗信任度顯著負向影響疫苗猶豫，
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疫苗猶豫負向影響疫苗接種計劃。其中，行動指示和疫苗信任度發揮

了部分中介作用。新冠疫苗猶豫的治理，可以發揮社交媒體的健康

宣傳作用，規避反疫苗虛假資訊的風險；發揮醫療機構的專業領袖作

用，提升民眾對疫苗的信心和信任，清除感知障礙，從而提高新冠疫

苗接種率，以應對日益複雜的新冠肺炎疫情。

關鍵詞：疫苗猶豫、社交媒體疫苗資訊、疫苗信任、新冠疫情、行動

指示
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Information, Perception, and Behavior: Influential 
Factors and Mechanisms of COVID-19 Vaccine 
Hesitancy among the Chinese Population

Jinhui LI, Qing WANG, Wai-Kit MING

Abstract 

Since the COVID-19 pandemic swept through the world, a variety of 

mutated strains have continued to spread, thereby underlining the importance of 

vaccination. However, many people hesitate to be vaccinated. Questions about 

the safety and efficacy of vaccines, concerns about side effects, and a mix of 

vaccine information on social media have exacerbated vaccine hesitation. 

Applying the Integrated-Change Model as the theoretical framework, this study 

used multistage sampling to conduct a questionnaire survey in provinces and 

cities across the country. Data collected from 1,419 questionnaires were 

analyzed using the Structural Equation Model. The results showed that social 

media vaccine information and action indicators negatively predicted vaccine 

trust, social media vaccine information and vaccine trust significantly and 
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negatively affected vaccine hesitation, and vaccine hesitation negatively affected 

vaccination plans. Among these, action directives and vaccine trust played 

partial mediating roles. The governance of COVID-19 vaccine hesitation can 

activate the health promotion function of social media, avoid the risk of anti-

vaccine misinformation, enhance the professional leading role of medical 

institutions, increase public confidence and trust in vaccines, and remove 

perceived barriers, thereby increasing the COVID-19 vaccination rate in 

response to the increasingly complex COVID-19 epidemic.

Keywords: vaccine hesitancy, social media vaccine information, vaccine trust, 

COVID-19, cues to action
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引言

自新型冠狀病毒肺炎疫情（以下簡稱「新冠肺炎疫情」）以來，病毒

席捲全球，已成為世界各地的公共衛生危機。新冠病毒也處在不斷變

異的過程，從德爾塔（Delta）到最新的奧密克戎（Omicron），都為應對

新冠疫情增加阻礙和苦難，新冠疫苗的接種刻不容緩。然而，人們接

種疫苗的意願和熱情並沒有預期的那麼高，表現出較高的疫苗猶豫

（Anderson et al., 2020）。根據新華社消息，截止2021年9月19日，中

國接種總人數佔全國總人口的78%（董瑞豐、邱冰清，2021）。儘管中

國疫苗接種人群覆蓋率位居全球前列，當出現疫苗突破確診病例時，

仍有不少民眾擔憂疫苗的安全性和有效性，表現出猶豫態度，並影響

著後續的疫苗接種延遲行為（彭茜等，2021）。另一方面，由於疫情防

控措施的常態化，戴口罩的高度服從性、社交距離的遵循等個人防護

行為，可能提升了人們的疫苗猶豫（Wang et al., 2021）。因此，考察後

疫情時代下，人們疫苗猶豫可能存在的影響因素顯得十分必要。

「疫苗猶豫」最早由世界衛生組織免疫戰略委員會（Strategic Advisory 

Group of Experts, SAGE）於2012年提出，定義為在疫苗接種服務可及的

情況下拒絕或延遲接種疫苗。疫苗猶豫已成為危害公共衛生的首要問題

之一（Larson et al., 2014）。目前，關於疫苗猶豫的研究主要遵循社會人

口學範式和認知心理測量範式，集中於疫苗猶豫的人群畫像（Robertson 

et al., 2021），以及猶豫態度背後的原因探究（Wagner et al., 2021）。同

時，不少學者關注到社交媒體對疫苗猶豫的重要影響作用（王志偉等，
2021）。

以往其他病情的疫苗（如流感疫苗或腫瘤疫苗），雖與新冠病毒疫

苗不同，但同樣能反映出歷史上不同群體的疫苗猶豫態度和接種行

為，如Razai等（2021）發現英國少數族裔群體疫苗使用率呈較低的歷史

趨勢，其新冠病毒疫苗的猶豫程度亦更高。由於新冠病毒是一種傳播

較快、致死率較高的病情，其疫苗猶豫態度應當具體分析，這也符合
SAGE根據具體情境和疫苗來考慮的宗旨（MacDonald, 2015）。

在新冠肺炎疫情背景下的研究則多集中於社會人口學特徵描述和

總體的疫苗猶豫態度。如有學者集中於各國疫苗接受率的探討，數值
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的貢獻會較大，其中中國疫苗接受率較高，為91.30%（Sallam, 2021）。

儘管這只是橫斷面研究，有時效局限性，但也為我們了解民眾對新冠

疫苗態度提供了基本的輪廓。疫苗因素、人口因素和認知因素構成影

響新冠疫苗猶豫態度的重要因素（劉春梓等，2021）。隨後學者們實施

了一系列實證研究，勾勒出整體人口的疫苗猶豫傾向和不同人群之間

的態度差異。如疫苗優先組，包括醫療人員等容易暴露在病毒下的人

群，和普通人群組的差異（Wang et al., 2021）；再如增加疾控人員和學

生群體的疫苗猶豫態度對比等（Huang et al., 2022）。

由上可知，有關總體中國疫苗猶豫態度的具體影響因素，還有進

一步挖掘的可能。因此，本研究使用綜合改變模型，規避健康信念模

型、計劃行為理論等不足，將疫苗猶豫視為一個多變量因素起作用的

過程，旨在研究感知社交媒體疫苗資訊、行動指示、疫苗信任度、疫

苗接種計劃和感知障礙對中國民眾疫苗猶豫的影響機制，以及疫苗猶

豫態度與疫苗接種行為之間的影響。研究證實了其在新冠疫苗猶豫議

題的有效性。從發揮社交媒體的健康宣傳作用、提升民眾對疫苗的信

心和信任、清除感知障礙等方面，為我們應對新冠疫苗猶豫提供實際

的指導性意見，從而提高新冠疫苗接種率，以應對日益複雜的新冠肺

炎疫情。

文獻綜述和模型建構

從健康信念模型到綜合改變模型

現有文獻中，關於疫苗猶豫的研究頗為豐富，以健康信念模型和 

計劃行為理論為主要理論模型。健康信念模型（Health Belief Model, 

HBM）是確定疫苗接種意圖的最常用的模型之一（Coe et al., 2012）。過

往的研究證明HBM在流感疫苗接種的適用性（Tsutsui et al., 2012），而
Lin等（2020）的研究，則驗證了HBM在新冠疫苗語境下的有效性。同

時，HBM也能為應對疫苗猶豫議題提供可能路徑。學者發現通過減少

疫苗猶豫和疫苗接種的明顯障礙，能提高疫苗接種的自我效能，並鼓勵
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志願者組成宣傳隊，向其朋友和家人宣導疫苗接種，可能提高疫苗接種

率（Chen et al., 2021）。計劃行為理論（Theory of Planned Behavior, TPB）

同樣也被運用在疫苗接種意願的預測研究中（Li & Li, 2020）。如Dillard

（2011）發現TPB的三個預測因素，在HPV（human papilloma virus）疫苗

接種意願上有著強有力的解釋。另有學者驗證了感知行為控制在疫苗

猶豫議題的有效性（Xiao & Wong, 2020）。
HBM和TPB都旨在解釋健康行為，並重視正在影響行為改變的人

的認知觀點，但卻忽略了動機因素、資訊因素和環境因素。當複雜的

健康行為發生時，這些理論的局限性就十分明顯。基於此，學者提出

了一個解釋動機和行為變化的綜合模型（Integrated-Change Model, 

I-Change Model）（De Vries et al., 2003），是對HBM、TPB、社會認知

理論、跨理論模型和目標設定理論的綜合（Jattamart & Leelasantitham, 

2019）。該模型認為個人特定的行為是由其動機或意圖決定的。行為是

個人的意圖和能力的結果。個人通過特定計劃以及實際技能來實現目

標行為，增加了將意圖轉變為行動的機會，而物理障礙可以降低這些

機會。決定個人動機的因素主要包括三種：態度、社會影響和自我效

能感期望。I-Change模型假設這些動機由各種深遠的因素決定，如意識

因素（如知識、風險認知和行動線索）、誘發因素如行為因素（如生活方

式）、心理因素（如個性）、生物因素（如性別、遺傳傾向）、社會和文化

因素（如政策等）和資訊因素（資訊的品質、管道和來源）（De Vries et 

al., 2005）。
I-Change模型已被用於解釋各種健康行為，包括預測戒煙行為（De 

Vries et al., 2013）、遺傳性癌症資訊搜尋（De Vries et al., 2005）、藥物

濫用行為檢測（Ketterer et al., 2014）、疫苗接種（Doornekamp et al., 

2020）等。因此，本文以 I-Change模型為理論框架，將實際疫苗接種情

況作為控制變數，選取了資訊因素、注意因素、動力因素、能力因素

等四個變量，這些關鍵變量均有成熟可量化的量表使用，更具科學

性。研究目的在於探討影響人們的疫苗猶豫態度，並進一步影響其疫

苗猶豫和疫苗接種行為的因素，從感知社交媒體疫苗資訊、行動指

示、疫苗信任度、疫苗接種意願和計劃等四個方面出發，有的放矢地
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為應對新冠疫苗猶豫提供實際的指導性意見，針對性地提出改進風險

溝通和健康傳播的策略，消除民眾對新冠疫苗的直覺偏見，從而提高

新冠疫苗接種率，以應對日益複雜的新冠肺炎疫情。

作為資訊因素的感知社交媒體疫苗資訊

資訊因素包括與健康相關的消息、用於接受健康資訊的管道，以

及獲取健康資訊的來源（Jattamart & Leelasantitham, 2019）。研究表明疫

苗接種者或監護者的疫苗相關報導接收途徑，主要包括報紙、廣播、

電視等傳統媒體，政府、主流媒體官網或微信公眾號、社交媒體群

聊，以及擁有大量粉絲的意見領袖等在社交媒體平台的表態等（曹曼

等，2020）。資訊準確性較強的醫療機構，以及資訊豐富易得的社交媒

體成為居民獲取健康資訊的主要管道（范抒磊等，2021）。本文聚焦於

社交媒體有關新冠疫苗資訊的情況，具體而言，著重關注社交媒體有

關新冠疫苗的資訊是否易得、可信、充分、好理解。

作為注意因素的行動指示

注意因素包括有關威脅健康行為的相關知識、誘導人們改變行為

的行動指示和對不合理行為可能導致的副作用的風險感知（Jattamart & 

Leelasantitham, 2019）。行動指示既包括內部提示（如症狀表現），又包

括來自外部的提示，如大眾媒體傳播、人際互動，或來自衛生保健提

供者的提醒卡片等（Janz & Becker, 1984），可納入進注意（awareness）

因素，並有助於提高人們對健康威脅的認識（Mattson, 1999）。知識和

風險感知多側重民眾自身的內部視角，為求平衡，本文選取來自於外

部的行動指示，具體表現為醫生或醫療機構的疫苗接種建議，或朋友

的疫苗接種行為。

社交媒體的健康資訊感知，是人們獲取行動指示的重要預測因素

（Clarke et al., 2021），能夠根據使用者的意願來篩選呈現其想要的健康

資訊（Ariyasriwatana et al., 2014）。研究表明，感知社交媒體資訊的可

信度會對個人行為規範產生重要影響（謝新洲、胡宏超，2022）。社交
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媒體資訊內容是否客觀好理解、充分可信，影響著人們對於現實環境

的判斷（曹樹金、常倞瑋，2020）。尤其在健康公共議題上，可信度較

高的社交媒體資訊，幫助公眾提高健康知識水準，助力其促成健康行

為的改變（周金連等，2022）。相反，當社交媒體上有關疫苗的資訊被

證實為虛假謠言時，人們則會通過其他途徑來彌補這一資訊空缺，包

括但不限於醫生、家人朋友、健康機構組織等（宋美傑、喻國明，
2015）。同時，社交媒體上也有主流官方帳號的身影，通過發佈及時可

信的疫苗相關資訊，指導著民眾的疫苗行動（杜智濤、羅湘瑩、蘇林

森，2022）。從這一意義上來說，由於人們在社交媒體上已獲得充分多

元的專業化資訊，形塑著其對疫苗的認知（Jung et al., 2013），來自他人

的行動指示影響相對較弱。因此，本文提出假設：

H1： 人們感知社交媒體疫苗資訊越充分可信，聽取疫苗行動指示

可能性越低。

H1主要強調社交媒體疫苗資訊的感知程度與行動指示之間的關

係，此研究所關注的行動指示側重於醫生或醫療機構的疫苗接種建

議，或朋友的疫苗接種行為，這與社交媒體疫苗資訊區別開來。

作為資訊因素的社交媒體健康資訊可信度感知，會影響使用者對

特定健康議題的討論（Hou & Shim, 2010）。疫苗資訊的易得性、高可

信度和低傳播隔閡成為影響人們對新冠疫苗態度的重要層面。人們可

以在社交媒體上通過發帖評論，來分享意見以及和他人進行互動交流

（Ksiazek et al., 2016），在這互動過程中，獲取更多有關疫苗的多方面

資訊，對疫苗擁有更充分的理解。官方帳號借助社交媒體平台，頻繁

更新有關新冠疫苗的最新真實資訊，及時更正與反駁謠言（Monselise et 

al., 2021）。民眾對官方資訊的高信任背書，以及透明宣傳的好感加

持，能夠有效減少公眾對疫苗的恐懼和不安（李曉靜、付強、王韜，
2021），提高疫苗信任度。因此，提出以下假設：

H2：感知社交媒體疫苗資訊越充分可信，其疫苗信任態度越高。

同時，社交媒體上的疫苗虛假負面資訊，與公眾對疫苗安全性的

懷疑之間存在著重要的關係（Wilson & Wiysonge, 2020）。人們在瀏覽

反疫苗相關謠言後，會很大程度導致其對疫苗的態度轉壞，表現出更
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高程度的疫苗猶豫（Kim et al., 2020）。此外，疫苗資訊的不充分，具體

表現為疫苗接種好處的多位宣傳、疫苗風險披露的缺席，這一不均衡

也會加重疫苗懷疑，導致猶豫加深（Olson et al., 2020）。由此，提出以

下假設：

H3：感知社交媒體疫苗資訊越充分可信，其疫苗猶豫態度越低。

社交媒體有關疫苗資訊的內容可信度，會進一步影響對疫苗的判

斷，並根據可信度感知產生不同的意願和計劃（徐孝婷、張亭亭、朱慶

華，2020；Appelman & Sundar, 2016）。社交媒體資訊可信度越高，對

於民眾的健康資訊認知和採納意圖影響越大（金曉玲、章甸禹、馮慧

慧，2018）。由於新冠疫情的緊迫性和特殊性，促進疫苗接種是一大重

要任務，媒體作為政府喉舌，有關新冠疫苗的資訊在保證真實可信的

前提下，往往傾向於積極勸服，通過損益框架和集體主義價值觀的強

調，有效促進民眾對於接種新冠疫苗的正向認知（崔家勇、王錫苓，
2022）。因此，本文提出以下假設：

H4： 感知社交媒體疫苗資訊越充分可信，其對疫苗接種行為的認

知越積極。

以上假設強調，社交媒體這一資訊因素不只會對行動指示產生影

響，更會對疫苗信任度、疫苗猶豫和疫苗接種意願和計劃產生更加深

遠的影響，因此有必要在原有模型（資訊因素只對注意因素起作用）基

礎之上，根據現實情況進行拓展探索。
Corace等（2013）發現來自醫生的疫苗鼓勵，是預測衛生保健工作

者接種流感疫苗的主要動機之一。同時，來自朋友的流感疫苗接種、

醫務人員的建議、政府人員的建議等行動指示，都積極影響著人們對

疫苗的態度和信任度（Chen et al., 2015）。由於醫療工作者的專家背

景，醫療人員的新冠疫苗猶豫會影響到家長的疫苗猶豫態度（Wang et 

al., 2021）。這一正向影響還可能通過從眾和合群心理加劇（黃毅祥、劉

寬斌、趙敏娟，2022）。因此，本文提出假設：

H5：疫苗行動指示，會正向影響到人們對疫苗的信任態度。
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這一假設主要強調來自醫療機構或朋友的疫苗行動指示，在一定

程度上反映了其周圍對新冠疫苗信任的態度，從而進一步影響民眾自

身的疫苗信任度。疫苗行動指示與疫苗信任度之間可能存在一種正向

相關關係。

疫苗猶豫與疫苗信任度

由於疫苗猶豫的複雜性，不少學者建立模型來確定衡量疫苗猶豫

的維度，其中包括應用最廣泛的「3C」模型。「3C」模型於2011年首次

向世界衛生組織歐洲疫苗傳播工作組提出，指代自滿（complacency）、

便利性（convenience）和信心（con�dence）等三個層面（Du et al., 2020）。

信心涵蓋三個層面的意思，包括對疫苗的有效性和安全性的信任；對

提供疫苗的系統的信心，包括衛生服務和衛生專業人員的可靠性和能

力；對疫苗決策者持有積極動機的信任（MacDonald, 2015）。

本文主要關注人們對疫苗的信任態度，屬於動力因素的態度層面

（Jattamart & Leelasantitham, 2019）。De Vries（2005）指出態度既可包括

對行為優缺點的感知，也可包括相信一種特定類型的行為有助於降低

患病的風險，這與保護動機理論相一致（De Vries, 1995）。具體到此研

究情境，對於疫苗的信任度屬於後者。不少學者發現疫苗猶豫與疫苗

信任之間存在重要聯繫（Dubé et al., 2013）。研究發現疫苗猶豫的最常

見原因是擔心疫苗的副作用和對疫苗缺乏信任（Razai et al., 2021）。特

定情境下，對特定疫苗的信任能夠影響疫苗猶豫態度，而針對提高疫

苗信心的具體措施則能在一定程度上緩解疫苗猶豫（Quinn et al., 

2019）。同時，對疫苗擁有更強的信心群體，接種新冠疫苗的意願更強

（Kwok et al., 2021）。不良疫苗事件對公眾的疫苗信心和態度產生了負

面影響，進一步影響其接種意願及行為（王曉茜、呂芊、侯志遠，
2020）。因此，本文提出假設：

H6：人們對疫苗的信任態度負向預測著其疫苗猶豫態度。

換而言之，民眾對疫苗的信任程度越高，越有可能不存顧慮地願

意接種疫苗，猶豫程度越低，有更高的疫苗接種意願。然而，疫苗接
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種意願和實際的疫苗接種行為之間還有一段距離，包括能力因素等，

可能會提高或降低疫苗猶豫態度。因此，需要在以上三個假設的基礎

之上，考慮能力因素的影響。

能力因素的拓展

能力因素指的是能夠計劃特定的行動來達到目標、行為和實施這些

行動的意圖以及實際技能，增加了將意圖改變為行動的機會（Jattamart 

& Leelasantitham, 2019）。本文認為相比於是否有接種計劃的機械問

答，聚焦民眾對於疫苗接種行為的認知更能說明問題，這與「認知—情

感—行為意願」範式的主張不謀而合（Fishbein
 
& Ajzen

 
, 1977）。用戶基

於既有知識和親身經驗，對現有風險環境進行思考，從而作出理性或非

理性的情感反應，即綜合運用過往經歷和知識，形成一種對眼前情形的

認知和評估（喻國明、陳雪嬌，2021）。這一模型被廣泛用於認知或態

度改變的實證研究當中（Huang et al., 2019）。因此，本文在 I-Change模

型基礎上，將能力因素拓展為對計劃的認知和評估。由於疫苗猶豫的

阻礙作用，即民眾對疫苗的既有經驗或偏見，導致其產生負面情感，儘

管疫苗可得性足以保證，對於疫苗接種行為的認知並未因此變得積極

（Nemat et al., 2021）。由此可見，疫苗猶豫與疫苗接種計劃之間可能存

在負向相關關係。

因此，本文提出以下假設：

H7：人們的疫苗猶豫態度，會負向影響其對疫苗接種計劃的認知。

以上四個假設主要考察從疫苗猶豫到付諸實際的疫苗接種行為過

程中的其他因素，形成「感知障礙—疫苗猶豫—接種計劃」的邏輯關

聯，從能力因素和障礙因素正反兩方面切入，以更加完整的過程體現

民眾疫苗猶豫的原因和後續影響。

本研究根據 I-Change模型，選擇資訊因素、注意因素、動力因素、

能力因素和障礙因素等五個變量，具體而言，從感知社交媒體疫苗資

訊、行動指示、疫苗信任度、疫苗接種意願和計劃、感知障礙等五個維
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度出發，探討影響人們的疫苗猶豫態度，並進一步影響其疫苗接種行為

的因素。具體解釋模型見圖一。

圖一　疫苗猶豫態度影響因素研究模型

研究方法和變量設計

資料收集

本研究是中國一項具有全國代表性的調查的一部分，旨在調查中

國公民的新冠疫苗接種情況。它是在2021年7月至8月之間進行的，並

得到了大學機構審查委員會的批准（JNUKY-2021-004）。本研究為多階

段抽樣。基於地理分區與人口分佈情況，從全國華東、華南、華北、

華中、西南、東北、西北七個行政區域中用亂數表法各抽取2–3個省

份，共計18個省（自治區、直轄市、特別行政區）。再從抽取的省份中

用亂數表法各抽取1–3個城市，若是直轄市則跳過此步。繼而基於中國

人口年齡分佈進行配額抽樣，使各年齡層樣本分佈基本符合人口特

徵。每個城市招募兩位調查員，在正式發放問卷之前，對調查員進行

統一培訓，每位調查員負責回收20–30份問卷不等。問卷通過調查員入

戶面對面收集，共計完成2,064份，1,627份未完成，回填率55.92%。

填寫問卷時間少於三分鐘即予以剔除，以把握數據品質。

結果顯示，在被調查的1,479人中，男性佔比42.73%，女性佔比
57.00%；年齡分佈主要集中在18–25歲、31–40歲和60歲以上年齡段，

佔比分別為26.23%、16.77%、17.71%。個人月均收入集中在1,000～

疫苗接種
計劃

疫苗猶豫

疫苗 

信任度

行動指示

社交媒體 

疫苗資訊 

INF
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10,000元；41.51%的用戶擁有大學及以上學歷；樣本人群主要職業為

學生、技術人員和助理專業人員等；其中已婚人群佔比最高，為
56.66%；個人年薪低於60,000元佔比最高，為46.92%。表一為樣本人

口統計學特徵。

表一　樣本人口學統計特徵

變量名 變量取值 頻數 比例（%） 變量名 變量取值 頻數 比例（%）

性別 男 632 42.73 最高學歷 學前教育或小學教育 144 9.74

女 843 57.00 初中 213 14.40

年齡
（歲）

18–25 388 26.23 高中或職業 508 34.35

26–30 191 12.91 學士學位 509 34.42

31–40 248 16.77 碩士學位 84 5.68

41–50 223 15.08 博士學位 21 1.42

51–60 167 11.29 職業 學生 364 24.61

60歲以上 262 17.71 技術人員和助理專業人員 202 13.66

婚姻狀況 未婚 533 36.04 專業人士 167 11.29

已婚 838 56.66 服務和
銷售人員

153 10.34

離異 44 2.97 管理人員 142 9.60

其他 64 4.33 其他 451 30.49

變量測量

研究所涉及的各個變量的題項均來自於現有相關研究當中的成熟

可用的量表，並針對新冠肺炎疫情的特點，對某些題項的提問方式和

語境略有修改。其中，感知社交媒體疫苗資訊是資訊因素；行動指示

是注意因素；疫苗信任度是動力因素；疫苗猶豫是意圖狀態；疫苗接

種意願和計劃是能力因素。行動指示維度採用「回答是或否」。感知社

交媒體疫苗資訊、疫苗信任度、疫苗猶豫、疫苗接種計劃維度均採用7

分制李克特量表，由完全不同意到完全同意，計為1~7分。其中疫苗接

種計劃維度，「壞的」、「有害的」、「愚蠢的」計為1分，到「好的」、「有

益的」、「明智的」計為7分。如表二所示。各變量的平均數和標準差如

下：感知社交媒體疫苗資訊（平均數 = 5.15，標準差 = 1.13），行動指

示（平均數 = 1.13，標準差 = 0.27），疫苗信任態度（平均數 = 6.05，標
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準差 = 0.99），疫苗猶豫（平均數 = 1.79，標準差 = 0.81），疫苗接種意

願和計劃（平均數 = 7.09，標準差 = 0.08）。

表二　量表來源

變量 題項 量表參考來源

社交媒體
疫苗資訊
（SMVM）

SMVM1我從社交媒體上獲得的關於新冠疫
苗的資訊是可信的。

Widiyanto et al., 2016; 
Bora et al., 2022

SMVM2我從社交媒體上獲得的關於新冠疫
苗的資訊是充分的。

SMVM3我從社交媒體上獲得的關於新冠疫
苗的資訊是好理解的。

SMVM4我從社交媒體上獲得的關於新冠疫
苗的資訊是容易的。

行動指示（CA） CA1醫生建議我接種新冠病毒疫苗。 Wong et al., 2021

CA2當地衛生機構建議我接種新冠病毒的 
疫苗。

CA3我聽說我的朋友／家人正在接種新冠病
毒的疫苗。

疫苗信任度
（VTA）

VTA1我相信我所獲取到的有關新冠病毒疫
苗的資訊。

Graham et al., 2015; 
Kato & O’Malley, 2007

VTA2我有信心在我需要接種新冠病毒疫苗
時，當地衛生疾控中心或醫院有足夠的疫苗
存量。

VTA3我相信我的政府，正在就提供哪種新
冠病毒疫苗的問題，作出符合我最大利益的
決定。

VTA4我相信，如果不接種新冠病毒疫苗，
人們將冒著自己的健康或社會健康的風險。

VTA5我相信新冠病毒疫苗生產商關心我的
健康勝於關心他們的利益。

疫苗猶豫
（VH）

VH1除了過敏和疾病（即身上有某些疾病不
適宜接種疫苗）原因以外，您會對接種新冠
疫苗猶豫不決嗎？

Kerr et al., 2021

VH2除了過敏和疾病（即身上有某些疾病不
適宜接種疫苗）原因以外，您會延遲接種新
冠疫苗的時間嗎？

疫苗接種計劃（VP） VP1我認為接種新冠疫苗的行為是壞的／ 
好的。

Wolff, 2021

VP2我認為接種新冠疫苗的行為是有害的／
有益的。

VP3我認為接種新冠疫苗的行為是愚蠢的／
明智的。
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數據分析與假設檢驗

信度和效度分析

本研究使用測量模型來進行信度和效度分析。信度檢驗：本研究

採用克隆巴赫係數（Cronbach’s α, α）和組合信度（composite reliability, 

CR)來檢驗量表的可靠性。各個潛變量的可靠性係數均超過 .71。按照

標準因數α值大於 .70的信度判別標準，表明量表的指標是可靠的。

效度檢驗：本研究主要檢驗量表的平均方差提取量（average variance 

extracted, AVE）、共同方法偏差（common method biases, CMB）。第一，

根據Bagozzi和Yi（1988）的標準，CR≥.60，AVE≥.50，通過驗證性因數

分析得到所有潛變量的組合信度（CR）大於 .70，平均方差抽取值AVE大

於 .51，說明問卷具有內在一致性，聚合效果好，如表三所示。

表三　信度和聚合效度檢驗

變量 信度和效度 觀測項 因數載荷
a

社交媒體疫苗資訊
（SMVM）

α = .91
CR = .91

AVE = .72

SMVM1 .82

SMVM2 .82

SMVM3 .90

SMVM4 .85

行動指示
（CA）

α = .72
CR = .78

AVE = .54

CA1 .71

CA2 .89

CA3 .58

疫苗信任度
（VTA）

α = .85
CR = .85

AVE = .62

VTA1 .79

VTA2 .79

VTA3 .79

VTA4 .64

VTA5 .64

疫苗猶豫
（VH）

α = .76
CR = .77

AVE = .63

VH1 .68

VH2 .89

疫苗接種計劃
（VP）

α = .89
CR = .90

AVE = .76

VP1 .73

VP2 .93

VP3 .93

註：α 指克隆巴赫係數（Cronbach’s α）； CR 指組合信度（composite reliability）； AVE 指
平均方差提取量（average variance extracted）；a 表示各個因數載荷具有顯著統計學意義， 

p < .001
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第二，本研究進行CMB檢驗。表三結果顯示所有變量的因數載 

荷超過標準值 .7，KMO（Kaiser-Meyer-Olkin）係數為 .83，總體Bartlett 

球型檢驗卡方值為17,514.54（df = 276, p < .001），通過Harman的單一 

因數檢驗法，分析得出第一個因數解釋的變異量為24.79%（標準： 

＜50.00%），七因數結構解釋了總方差的70.83%，說明不存在嚴重的

共同方法偏差（Podsakoff et al., 2003）。

研究通過SPSS25.0軟件，對本文所考察的具體變量之間做了相關

性分析。結果如下：第一，社交媒體疫苗資訊與行動指示之間有顯著負

向相關關係（r = –.17, p < .001），與疫苗信任度（r = .40, p < .001），與

疫苗猶豫（r = –.26, p < .001）顯著負相關。第二，行動指示與疫苗信任

度（r = –.15, p < .001）以及疫苗接種意願和計劃（r = –.17, p < .001）之間

存在顯著負向相關關係，同時，與疫苗猶豫（r = .14, p < .001）顯著正相

關。第三，疫苗信任度與既往疫苗行為（r = .17, p < .001）顯著正相關，

與疫苗猶豫（r = –.30, p < .001）有著顯著負向相關關係。第四，疫苗猶

豫與疫苗接種計劃存在著顯著的負向相關關係（r = –.35，p < .001）。

結構方程模型與研究假設檢驗

在模型測試之前，本研究首先進行了驗證性因數分析（CFA）來驗

證相關結構的因數結構。採用一系列擬合優度指數來說明該模型擬合

實際資料的效果，包括卡方檢驗（χ2）、自由度（df）、比較擬合指數

（CFI）、Tucker-Lewis指數（TLI）、近似均方根誤差（RMSEA）和標準化

均方根殘差（SRMR）。

表四顯示CFA模型擬合較好，各項指標基本達標，但χ2
/df = 5.46, 

p < .00。結構方程模型檢驗顯示，假設研究模型除χ2
/df不符合標準以

外，其他指標基本達標。按照Lefcheck（2016）的研究，卡方值會隨著

樣本量的增大而升高，結果任何模型都會被拒絕，本研究的樣本量屬

於大樣本，因此只有小於1,000的樣本才需考慮使用卡方準則。
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表四　結構方程模型擬合情況

指標 χ2
 (df) p χ2

/df CFI TLI RMSEA SRMR

參考標準 N/A > .05  < 3.00 > .90 > .90  < .08  < .08

CFA模型 659.99（121） < .001 5.45 .96 .95 .06 .03

假設研究模型 830.80（125） < .001 6.65 .95 .94 .06 .07

本文將疫苗接種情況作為控制變數進行分析，結構方程模型結果

如圖二所示：社交媒體疫苗資訊與疫苗行動指示（β = –.13, p < .001）、

疫苗猶豫（β = –.17, p < .001）負向顯著影響，與疫苗信任度（β = .42, p 

< .001）和疫苗接種計劃（β = .20, p < .001）正向影響顯著，研究假設
H1、H2、H3、H4得到驗證。疫苗行動指示與疫苗的信任態度之間有

著顯著的負相關關係（β = –.13, p < .001），研究假設H5得到反向驗證。

人們對疫苗的信任態度和猶豫態度之間存在顯著負相關關係（β = –.25, 

p < .001），假設H6得到驗證。人們的疫苗猶豫態度負向預測了疫苗接

種計劃（β = –.23, p < .001），研究假設H7得到驗證。最後，疫苗信任

度的決定係數最高，R² = 21.50%，證明21.50%的疫苗信任度的獨特方

差是由因變量解釋的，同時，模型報告了疫苗猶豫、疫苗接種計劃、

行動指示的決定係數，分別是14.60%、12.70%和5.10%。

圖二　結構方程模型統計結果
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討論與結論

本研究依照 I-Change模型，以「資訊因素—注意因素—動力因

素—能力因素—障礙因素」為研究框架，旨在研究社交媒體疫苗資

訊、行動指示、疫苗信任度、疫苗接種計劃和感知障礙對疫苗猶豫的

影響機制，從而明晰了民眾新冠肺炎疫苗接種意願和行為的影響因素。

民眾疫苗猶豫的影響因素

研究發現，社交媒體疫苗資訊、疫苗信任度和感知障礙對疫苗猶

豫產生顯著影響。首先，資訊因素方面，社交媒體疫苗資訊與疫苗猶

豫之間呈顯著負相關關係。密集的反對疫苗資訊充斥在社交媒體中，

接觸這些內容可能直接影響人們的疫苗接種意見，導致疫苗猶豫（Puri 

et al., 2020）。同時，疫苗陰謀論包括導致不孕不育、注射微晶片等言

論，也此起彼伏地出現在社交媒體中（Uscinski et al., 2020）。由於個人

很難辨別資訊的真偽，容易對疫苗存在誤解，猶豫態度明顯。

其次，動力因素方面，疫苗信任度和疫苗猶豫之間同樣有顯著負

向關係，這與前人研究一致（Palamenghi et al., 2020）。很大一部分人擔

心疫苗的安全性和有效性，仍在等待權威機構的更多結果，延緩了疫

苗接種行動。對疫苗的不信任態度，直接負向預測著疫苗猶豫。

再次，疫苗猶豫負向預測著疫苗接種計劃（能力因素）。疫苗猶豫

已然成為應對可預防疾病的重大挑戰，可能造成民眾低疫苗接種意願和

計劃的情形。一般而言，重大突發事件中公眾的風險認知常常存在確

認性偏差（con�rmation bias）（李龍飛、張國良，2021）。本研究所關注

的疫苗猶豫立足於新冠肺炎疫情背景，新冠疫苗作為新開發的全新疫

苗，用於對抗席捲全球的病毒，加之反疫苗話語陰謀論的負面影響，已

然給民眾塑造了一個全新的風險環境，人們產生悲觀偏見（對風險的感

知遠高於實際風險）的可能性更大，從而降低了接種疫苗計劃的可能性。

最後，政府或機構的強力介入，實施強制疫苗接種政策，可能會對

疫苗猶豫帶來一定程度的抑制。如英國針對養老院的工作員工實施強制
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疫苗接種政策。不遵守強制疫苗接種政策的職工，將會面臨解僱和失業

的風險（Sokol, 2021），這大大提高了疫苗接種率。在中國香港，在新冠

疫苗供應不短缺的地域，新冠肺炎疫苗接種的流行率相對較低，但這一

比率由於政府推行強制性新冠疫苗接種政策而提高（Yu et al., 2021）。

有趣的是，另有研究發現接種疫苗是否自願成為預測中國民眾疫

苗接種的重要因素（Leng et al., 2021）。換而言之，儘管強制性的疫苗

接種政策會提高特定人群的疫苗接種率，但對於普通民眾（處於非醫療

或公共衛生行業）來說，強制性的疫苗接種政策可能會起到反作用。如

內地一些地方為加快新冠病毒疫苗接種，出台了限制性措施，如「不打

疫苗，你將被賦黃碼」、「不打疫苗、你將被限制進入小區」等標語，有

居民表示儘管本人已接種疫苗，但仍然反對當局強制接種的做法，並

對國產疫苗的有效性表示懷疑，更有疫苗猶豫傾向。 

與之相較，港澳台地區的疫苗接種政策更突出勸導鼓勵和有限強

制意味。如澳門教青局與衛生局連續組織專項活動，包括「學童接種

日」、陪同年長者打疫苗可合理缺勤一天等，推動民眾盡早接種新冠疫

苗。在台灣地區，台灣民眾強調自主權，由於對疫苗研發和副作用多

有不滿，爆發街頭抗議，強烈反對強制接種新冠疫苗。而香港地區通

過「疫苗通行證」進行防疫抗疫，由2022年2月24日開始，所有12歲或

以上人士進入或身處指明處所（如學校、醫院、政府機關等），均需接

種疫苗。這一措施實施目的是鼓勵更多人接種疫苗，讓香港市民安全

恢復正常生活。

針對一些矯枉過正的疫苗強制接種措施，國務院聯防聯控機制綜

合組要求各地予以及時糾正，避免因推廣疫苗接種導致的民眾信任缺

失和疫苗猶豫。

行動指示、民眾疫苗信任度的中介影響

本研究發現，社交媒體疫苗資訊正向預測民眾對疫苗的信任度，

行動指示在社交媒體疫苗資訊與疫苗信任度之間發揮中介作用，負向

影響疫苗信任度。
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由於越來越多公眾將社交媒體視為獲取健康資訊的首要管道，其

在有效勸服個體轉變健康態度和改善健康行為的作用不容小覷（羅龍

翔、王秀麗，2021）。媒體的不充分和虛假報導，也嚴重降低了中國居

民的疫苗信心（王霄曄等，2018）、態度以及接種意願，甚至影響到接

種行為。既往不良疫苗事件的發生，增加了民眾的不確定感和疫苗焦

慮，而在互聯網等信息技術的推動下，以新浪微博、微信等為代表的

社會化媒體平台已然成為民眾獲取健康資訊的重要媒介管道，塑造了

健康資訊傳播和接受模式的改變。相對於行動指示，用戶表現出更為

主動的姿態進行網路疫苗資訊搜索，易得可信、好理解的社交媒體資

訊能幫助消除其疫苗的不確定感（Moorhead et al., 2013），提升對疫苗

的信任態度。
H5得到反向驗證（即行動指示與疫苗信任度負相關），可能是由於

在中國特定語境下，醫者和患者之間存在話語權博弈，患方群體在醫

患關係各情境中持有強烈的不信任心理。在社交媒體時代，有關醫患

關係的報導偏於負面和情緒化，嚴重損害了醫生的媒體形象（郝龍、王

志章，2018），強化了患者對醫生的不信任心理。Murphy等（2021）研

究發現，新冠疫苗抵制者更多是從社交媒體渠道獲取疫苗資訊，表現

出對醫學專家和疫苗生產等權威人士極高的不信任態度。因此，來自

醫者的疫苗接種行動指示，可能會出現相反的勸服效果，表現出對疫

苗的不信任感。

研究還發現，疫苗信任度在社交媒體疫苗資訊與疫苗猶豫之間起

到中介影響。換言之，儘管社交媒體有反疫苗言論，但由於自身對疫

苗有效性和副作用擔憂不明顯，有更高的疫苗信任度，其疫苗猶豫程

度相應較低。同時，具有慢性疾病史或處在風險狀態的個體，也較少

受到社交媒體負面疫苗資訊的影響，對疫苗表現出更高的信任（Dror et 

al., 2020）。Salmon等（2015）的研究發現，民眾對疫苗安全性和有效 

性的感知較低，以及對醫療專業協會的信心較低，更易受到反疫苗 

陰謀論的影響和直覺偏見的錯誤引導（Salali & Uysal, 2020），加深疫苗

猶豫。
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理論意義與實踐意義

本研究依照 I-Change模型進行研究設計，該模型旨在規避HBM、
TPB等不足，驗證其在新冠肺炎疫苗議題的有效性。具體而言，本研

究發現社交媒體疫苗資訊與行動指示，行動指示與疫苗信任度，疫苗

信任度與疫苗猶豫，疫苗猶豫與疫苗接種計劃之間有顯著負相關關

係；同時，感知障礙正向預測疫苗猶豫，疫苗猶豫負向預測接種疫苗

行為。

此外，本研究補充性地發現：作為資訊因素的社交媒體疫苗資

訊，不僅僅只影響了行動指示，更對疫苗信任度、疫苗猶豫和疫苗接

種計劃有著顯著影響。這一發現，優化了 I-Change模型的影響路徑，

拓展了變量與變量之間的關聯。

根據研究發現，能夠為我們應對新冠疫苗猶豫提供實際的指導性

意見。首先，社交媒體疫苗資訊的影響擴散至多個層面，如接種疫苗

對大腦有損、致癌、有效性短等不實資訊，這提示需要借助社交媒體

發揮其社會動員干預作用，由於社交媒體的多元主體特性，可大致分

為宏、中、微觀三類來明晰責任主體。宏觀方面，主要從國家政府等

層面出發，跟進新冠病毒變異情形，及時發佈有關疫苗有效性和安全

性的正確資訊，快速透明展開與民眾之間的風險溝通，抵消負性評價

帶來的威脅和障礙；中觀方面，社交媒體平台需要注重疫苗相關資訊

的事實核查工作，開設類似「謠言粉碎機」類板塊，以供民眾快速查

詢；同時，主流媒體和自媒體應提供更多關於疫苗的知識宣傳，提升

健康溝通能力，包括關於常見的疫苗副作用及其嚴重程度的資訊，緩

解民眾的不確定性風險感知，以幫助公眾和疾控人員提高對疫苗的信

任態度；微觀方面，社交媒體用戶要做理智的資訊消費者，對未經證

實的資訊保持理性客觀心態，拒絕二次傳播謠言，形成真實優質資訊

流動閉環。

其次，疫苗信任度是影響疫苗猶豫的另一關鍵因素。Dubé和
MacDonald（2020）研究發現，由於新冠疫苗的開發速度過快，民眾可

能會產生科學家和政府「偷工減料」的擔憂，其負面影響等構成了民眾

疫苗猶豫的主要原因。因此，建立起信任是應對疫苗猶豫的關鍵，可
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以通過促進政府官員和健康權威人士的榜樣塑造，加強資訊溝通，建

立公眾信任，以應對疫苗猶豫的困境（Vergara et al., 2021）。

再次，消除感知障礙也能成為應對疫苗猶豫的有效路徑。新冠疫

苗的有效性和安全性，一直以來都是民眾擔憂的重點。是否會產生發

燒、損壞大腦等副作用是中國家長猶豫給自己孩子接種的重要原因（Yu 

et al., 2016），關切疫苗安全性的敏感神經一直緊繃，會對疫苗猶豫和

實際疫苗接種行為產生負面影響。同時，利己主義的存在也會加深疫

苗抵制心理，阻礙更大範圍內的新冠疫苗覆蓋（Yu et al., 2021）。此

外，由於中國新冠肺炎大流行疫情控制整體良好，一些民眾認為接種

疫苗的必要性並不迫切。受過良好教育的人傾向於採取非藥物保護行

為，而不是承擔接種疫苗的風險（Zhang et al., 2022），這也成為影響疫

苗猶豫的重要障礙。新冠疫苗的資訊可獲得性和真實性，也在很大程

度上影響了民眾對於新冠疫苗安全性和有效性的判斷。在中國語境

下，社交媒體充斥著新冠疫苗有效性只持續半年、接種疫苗會改變人

體基因／接種疫苗會致癌等不實資訊，這類不科學的言論借助社交媒體

快速傳播，人們被這些未經證實的資訊所誤導，產生不正確的風險認

知，從而影響了疫苗態度和疫苗接種。

因此，製藥公司、監管機構、公共衛生專家、醫療人員等專業人

士應為保證疫苗安全性貢獻一份力量（Golan
 
et al., 2021）。社交媒體平

台和公眾等微觀主體應當承擔責任，重視社交媒體的干預作用，加強

有關疫苗資訊的正確宣傳，識別和標記潛在有害的錯誤資訊，並考慮

積極推廣公共衛生機構的內容，強調審慎的事實核查的重要性，以對

抗資訊疫情（Puri et al., 2020），進一步消除民眾的感知障礙。

創新點與不足

本文的創新點：其一，以往有關中國的疫苗猶豫研究，與疫苗的安

全性和醫療行為聯繫起來，主要把疫苗猶豫歸咎於如監管缺陷、不適當

的危機管理等政府監控和危機管理層面的不足（Yang et al., 2020），站在

政府和管理的視角來看如何推進疫苗接種，緩解疫苗猶豫。而本研究

拓展了突發事件情境中疫苗接種意願影響研究，通過自我報告的形式，
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以民眾個體視角的介入，探討疫苗接種方的擔憂和意圖狀態，能夠從普

遍意義上更好洞察公眾疫苗猶豫行為；其二，以往有關疫苗猶豫的研

究，主要以HBM和TPB為理論支持，本研究則以 I-Change模型為研究

框架，彌補了HBM和TPB的視角不足，在更加全面和整體的意義上考

量疫苗猶豫的形成過程和影響因素；其三，本研究的樣本量較其他研究

相對較多，能夠從統計學上得到更多的樣本特徵；其四，本研究發現具

有一定的政策含義，能夠豐富新冠肺炎疫情中疫苗猶豫治理路徑。

當然，本研究存在一些不足：其一，本研究僅僅是截取了新冠肺

炎疫情中某一時間段進行研究，距中國首批公民疫苗接種時間已有半

年之久，未來可以將不同時間點觀測到的資料進行控制和考察，豐富

對疫苗猶豫的動態理解；其二，本研究所招募的調查員為在校大學

生，因此在進行非等概率的配額抽樣時，可能會產生選擇偏倚，即優

先選擇身邊的學生群體進行調查（學生群體佔比24.60%）；其三，疫苗

猶豫是一個長期且變化的過程，要理解這一複雜現象要納入更多的關

係變量加以考察，如既往不良疫苗行為等；其四，需要具體看待社交

媒體疫苗資訊，包括資訊發佈來源、資訊消費行為、資訊可信度和資

訊情感偏向等。
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