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摘要

本研究基於不確定性管理理論和動機信息管理理論，通過配額抽

樣（N = 907）和中介調節模型，探討在健康保健領域，不確定性差異

（個人能接受的不確定性與實際感受到的不確定性之間的差距）對信息

管理策略和健康焦慮水平的影響。研究發現，不確定性差異會增加個

體通過社交媒體接觸健康信息的行為，減少信息迴避的傾向。然而，

無論是信息接觸還是信息迴避都會增加健康焦慮。中介分析發現，只
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有當不確定性差異作為一種動機減少信息迴避時，才能進而減少健康

焦慮。此外，本研究還發現個體健康狀況的調節效果，即個體健康水

平越高，不確定性差異對信息迴避和健康焦慮的影響越小。本研究揭

示了公眾在健康管理方面的困境：一方面，人們希望減少與健康相關

的不確定性和焦慮，但社交媒體上的健康信息卻未能有效滿足這一需

求。本文提出了相應的改善建議。

關鍵詞：社交媒體、不確定性差異、信息策略、信息迴避、健康焦慮
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Abstract

Grounded in uncertainty management theory and the theory of motivated 

information management, this study explored how uncertainty discrepancy (the 

gap between the level of uncertainty that an individual would desire and the 

level of uncertainty that an individual is experiencing) affected information 

management strategies and levels of health anxiety in the healthcare context. 

Using a quota sampling (N = 907) and a moderated mediation model, the 
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findings indicated that uncertainty discrepancy increased individuals’ 

information seeking for healthcare information via social media and reduced 

information avoidance. However, both information seeking and avoidance were 

found to increase health anxiety. Mediation analysis revealed that uncertainty 

discrepancy reduced information avoidance and subsequently reduced health 

anxiety. Additionally, this study found a moderating effect of individual health 

status, indicating that the higher an individual’s health level, the lesser the 

impact of the uncertainty discrepancy on information avoidance and health 

anxiety. This study highlights the public’s dilemma in health management: 

people need to reduce their health-related uncertainty and anxiety, yet the 

health information available on social media fails to meet this need. 

Keywords: social media, uncertainty discrepancy, information strategy, 

information avoidance, health anxiety
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引言

隨著2002年嚴重急性呼吸道症候群（SARS）的突發和消退，以及
2020年新冠疫情（COVID-19）的爆發，人類社會經歷了前所未有的公共

衛生危機。這些危機不僅給疾病治療帶來挑戰，也增加了日常健康管

理的不確定性和焦慮感。一項涵蓋1,979名18至35歲中國公民的調查

發現，高達62.6%的參與者對自己的健康狀況感到不確定（孫山，
2019），這種不確定感在新冠疫情引發的全球動盪中增加。面對新型病

毒的出現和演變，人們迫切希望了解如何在日常保健中管理和維護健

康，從而有效預防疾病。

在健康管理中，健康信息是關鍵資源之一。當個人感受到健康的

不確定性超過他們的可接受水平時，採取有效的信息管理策略成為減

輕健康焦慮的必要手段，比如尋求專家建議和線上搜索健康類資訊。

然而，獲取健康信息並非越多越好，有時人們也會因為各種原因迴避

健康信息，如個體感到無力改變健康狀況，便會選擇迴避健康信息（周

彤等，2023；Emanuel et al., 2015）。總體來說，信息管理策略包含信

息接觸和信息迴避兩大類型，而信息接觸又可以細分為主動和被動的

信息搜尋策略等（朱慶華等，2022）。

信息管理策略對個體健康結果的影響呈多樣性。信息接觸能夠提

供更多決策依據，使個體能更有效地管理健康狀況並預防疾病。但同

時也可能增加認知負擔，導致信息過載（程慧平等，2023），並產生負

面影響。反之，信息迴避可以降低個人的負面情緒，緩解個體對自身

健康狀況的焦慮感（周彤等，2023）。研究結果的差異受到特定語境或

疾病類型的影響。例如，部分研究關注急性疾病情境下的信息管理策

略，而其他則側重於慢性疾病的情境，如慢性阻塞性肺疾病（Jiang & 

He, 2012）。以往的研究傾向於探討個體對某種具體疾病的反應，但本

研究的則聚焦日常健康保健這一主題，探究個體在面對有關日常保健

的不確定性差異時，如何採用信息管理策略以緩解健康焦慮。

本研究的貢獻可以概括為三個方面：首先，通過整合不確定性管

理理論與動機信息管理理論的核心概念，深入探討了不確定性影響信

息管理策略的機制，為健康傳播領域內不確定性理論的應用提供了新
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思路。其次，雖然不確定性相關理論源於人際傳播領域，但本研究通

過考察不確定性差異與社交媒體信息行為之間的聯繫，拓展了不確定

性理論在互聯網領域的研究。最後，從應用的角度來看，理解信息接

觸與信息迴避如何影響健康生活方式的轉變，在當前健康資訊氾濫的

時代背景下具有重要意義。這種對健康信息行為的全面理解，既可以

幫助個人在健康管理上做出更加明智的選擇，也能夠從社會層面上推

動更豐富的健康信息治理行為。

文獻綜述

不確定性相關理論和概念回顧

不確定性是健康傳播領域的核心概念，對個人生活的各方面產生深

遠影響，包括資訊行為、情感反應和社交關係的發展等。例如，對於某

種疾病的不確定性感受可能促使個體搜索健康資訊（Huang et al., 

2020），從而增加焦慮感（Kuang & Wilson, 2017），甚至引發人際關係的

衝突（Solomon & Brisini, 2018）。早期的「不確定性減少理論」（uncertainty 

reduction theory, URT; Berger & Calabrese, 1974）假設人們在互動中通過

資訊交流來減少彼此的不確定性。然而，實證研究發現，在某些情境

下，不確定性不一定促使人們尋求資訊。為此，Brashers（2001）提出了

「不確定性管理理論」（uncertainty management theory），強調人們管理不

確定性的過程不僅是為了減少不確定性，還包括如何適應和生活在一定

程度的不確定性中。例如，面對不斷變異的新冠疫情，人們無法完全消

除不確定性，只能學會與不確定性共存。不確定性管理理論探討了人們

在面對不確定性時採取的多樣策略，包括信息尋求和信息迴避策略。動

機信息管理理論（theory of motivated information management）不僅延續

了這一多樣化的信息策略視角，還將其融入個體的動機分析中，進一步

考察選擇不同信息策略的動機機制。該理論提出了不確定性差異

（uncertainty discrepancy）的概念，並通過量化不確定性差異考察個體動

機如何在信息決策過程中發揮作用並產生影響，從而增加了不確定性理

論的實證研究基礎。
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具體而言，不確定性差異是信息管理行為的動機，指的是個體在

其期望的不確定性水平與實際感受到的不確定性水平之間的差距，這

種差異通過負面情緒、預期結果和效能感的評估來影響個體的信息管

理決策。例如，在與配偶討論家族健康史時，不確定性差異會增加焦

慮感，從而降低個體對自身效能感的評估，最終影響資訊搜索行為

（Kuang & Gettings, 2020）。從影響結果來看，不確定性差異顯著影響

個體的心理狀態和資訊行為。例如，新冠疫情時期的不確定性差異會

帶來焦慮感（Crowley et al., 2021）；在醫療改革的過程中，個體的不確

定性差異會增加資訊搜索（Thompson et al., 2012）。在操作層面，通過

比較實際不確定性和期望不確定性之間的差值，可以找出不確定性差

異的大小（Afifi & Afifi, 2009），或者用李克特七點量表構建的三個比較

級題項直接測量，例如「我希望比現在更了解家人對我器官捐贈决定的

看法」（1=「非常不同意」到7=「非常同意」；Afifi et al., 2006）。總體來

說，由於不確定性差異的概念來自動機信息管理理論，該理論模型包

含的變量關係較為固定，這限制了不確定性差異的適用範圍，使得其

在網絡語境中的應用相對較少，對於不確定性差異直接效應的研究還

不夠充分。

與不確定性相比，不確定性差異更加適用於健康保健領域。因為

它承認不確定性的普遍存在和無法完全消除的特徵，關注期望與實際感

知之間的差異，這是一個更具體的評估過程。對於日常的健康保健，

其核心目的不是對疾病進行直接治療以完全消除不確定性，而是通過長

期的日常實踐保持健康狀態。對健康的追求總是存在可提升的空間，

個體總會感受到「已經了解」和「更加了解」之間的差距，因此不確定性

差異更適合日常保健的研究語境。其次，不確定性差異作為一種動

機，與個體的不確定性管理過程直接相關。為了將不確定性調整到可

接受的水平，個體會主動採取不同的信息策略以達到期望的不確定性水

平。這一內涵與風險認知理論的核心觀點不謀而合。風險認知理論認

為人們對於風險的認知是主觀的，且受到多種因素的影響，如個人經

驗、文化背景、以及接收到的資訊質量，個體的風險評估過程會影響他

們尋求資訊的意願和方式（付少雄等，2024；陳梁等，2024）。不確定

性差異是一種主觀評估，個體對自身健康狀況的感知會導致不同的信息
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行為。例如，如果個體感知到較高的健康風險但未見症狀時，會增加

對健康資訊的搜索以降低不確定性。

社交媒體已成為了現今人們的健康資訊傳播的主要渠道（張帥，
2021；Korda & Itani, 2013）。一份2017年的研究顯示，公眾主要通過

互聯網接受健康教育，近三分之一的受訪者經常通過微信接收和閱讀

健康資訊，有63.26%的受訪者最希望從微信獲取健康資訊（Zhang et 

al., 2017）。同時，截至2023年6月，中國網絡視頻（含短視頻）使用者

規模超過十億人（中國互聯網絡信息中心，2023），以抖音為代表的短

視頻平台在健康科普領域迅速發展，成為個體接觸健康資訊的重要渠

道（王武林、王雅夢，2023）。媒體放大理論認為，媒體對疾病爆發或

健康危機的呈現會加劇公眾的不確定性感和焦慮，從而影響他們對健

康資訊的搜索和迴避行為。例如，媒體可能過度強調某種健康風險，

導致公眾產生不必要的恐慌，改變他們的信息處理策略。信息處理策

略主要包含信息接觸和信息迴避。信息接觸指的是利用社交媒體平台

獲取健康保健類資訊，當中包含日常保健、養生和其他與健康維護、

疾病防治等相關的資訊（曾粵亮等，2024）。信息迴避則是指個體選擇

不尋求、忽略或迴避健康類資訊。信息迴避作為一種信息處理策略，

用於管理個體可能因某些資訊產生的不確定性或其他不適感（王文韜

等，2018）。

不確定性差異和信息管理策略會影響個體對自身健康狀態的認

識，尤其是影響其健康焦慮水平。健康焦慮指個體對自己健康狀況的

擔憂程度，包括對當前或潛在健康問題的擔憂，它不僅限於對特定疾

病的擔心，而且涉及對多種健康問題的持續和不合理的恐懼，即使醫

學診斷表明個體並沒有擔心的理由（王琳等，2023；Owens et al., 

2004）。在保健養生群體中，減少健康焦慮是和減少軀體化疾病並駕齊

驅的核心目標之一。

綜上所述，本研究基於不確定相關理論，考察不確定性差異對信

息接觸和信息迴避策略的影響，以及最終對健康焦慮程度的影響。具

體而言，研究分為以下三個主要問題：（1）不確定性差異如何影響信息

策略和健康焦慮？（2）信息策略如何影響健康焦慮？（3）信息策略能否

成為不確定性差異和健康焦慮之間關係的中介？另外，考慮到個體的

Copyrighted material of: School of Journalism and Communication, The Chinese University of Hong Kong;
School of Communication, Hong Kong Baptist University (2025). Published by The Chinese University of Hong Kong Press.
ALL RIGHTS RESERVED.



9

健康保健語境下不確定性差異對健康焦慮的影響

健康狀態會影響不確定性差異和信息行為（周彤等，2023；Kuang & 

Wilson, 2017），本研究進一步考察了（4）個人健康狀態如何調節不確定

性差異對信息策略和健康焦慮的影響？

不確定性差異對健康信息策略和健康焦慮的影響

當個體感受到的不確定性超過可接受的水平時，人們會主動尋求

資訊以減少不確定性，使其更接近個體的期望水平。一項元分析發

現，不論疾病類型，不確定性差異和信息尋求之間存在正向關係

（Kuang & Wilson, 2017）。個體可以通過多樣化的信息接觸方式來管理

不確定性差異，從多個角度理解健康情況，從而形成更全面的認識。

在媒體豐富的中國社會，社交媒體上的信息接觸形式多樣，如關注健

康類的微信公眾號，在微信上參與有關健康問題的討論等。同時，不

確定性差異可以被視為一種能夠促進信息行為的動機類型，它鼓勵人

們獲得資訊以滿足信息需求。經驗研究發現不確定性差異與個體搜尋

醫療改革信息存在顯著正相關（Thompson et al., 2012），不確定性差異

也能促進互聯網信息搜尋行為（Tokunaga & Gustafson, 2014）。由此，

本研究提出不確定性差異和使用社交媒體獲取健康保健信息呈正相關。

不確定性差異和信息迴避的關係受到疾病類型的影響。經驗研究

表明，在面對重大健康問題如癌症時，信息迴避更為常見（Emanuel et 

al., 2015）。癌症的診斷常伴隨著高度不確定性，比如對治療效果的不

確定，這可能引發患者強烈的情緒反應，如恐懼、焦慮和抑鬱，導致

他們選擇迴避有關疾病的資訊。特別是當不確定性差異引發的負面情

緒過於強烈，並超出個體的心理適應能力時，人們更傾向於迴避信

息。而在日常的健康保健中，人們通常不會迴避相關資訊。原因是人

們傾向於將健康保健視為一種持續的生活方式，而不是亟待解決的問

題或難題（Dear, 2012）。保健行為通常與積極的健康目標和提升生活品

質相關，許多人通過了解健康保健資訊來避免未來的健康問題（周國韜

等，2022）。其目標的緊迫性較低，對個體產生的負面情緒影響較小。

其次，健康保健是一個系統工程，涉及飲食、作息、運動等多個方

面，個體在這些方面可獲得的資訊和社會支持較多（Lin & Kishore, 
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2021），能夠增強個人對自己健康狀況的控制和效能感（Park et al., 

2020），從而減少信息迴避的傾向。因此，本文提出以下兩個假設：

H1a：不確定性差異與使用社交媒體接觸健康保健信息正相關。

H1b：不確定性差異與信息迴避負相關。

不確定性差異和焦慮的正相關已經被廣泛證實。動機信息管理理

論提出，不確定差異會誘發個體的焦慮情緒（Afifi & Weiner, 2004）。一

項元分析研究結果顯示，關於健康問題的不確定感與焦慮情緒存在正

相關（Kuang & Wilson, 2017）。在新冠疫情期間，對病毒認知的不確定

性差異越大，個體的焦慮感越強（Crowley et al., 2021; Ju et al., 2022）。
Dattilo等人（2021）發現，疾病的不確定性與健康焦慮呈正比。雖然日

常保健不是緊急的醫療問題，但維護健康這一目標要求個體持續關注

和理解多種健康資訊。在這個過程中，不確定性差異作為一種心理狀

態，可能會導致人們對自己是否採取了足夠或正確的健康維護措施感

到不確定，從而增加健康焦慮。基於以上經驗證據，本研究提出以下

研究假設：

H1c：不確定性差異與健康焦慮正相關。

社交媒體上的信息接觸對信息迴避和健康焦慮的影響

接觸社交媒體上的信息越多，個體越有可能產生信息迴避行為，

原因包括信息過載、信息質量參差不齊等（陳明紅等，2021）。目前，

以微信、抖音為代表的社交媒體平台存在海量的保健信息。面對平台

的大量資訊，個體容易產生信息過載和倦怠的感受，進而可能引發信

息迴避行為 （Guo et al., 2020）。其二，當信息質量過低或有效信息太

少，資訊無法滿足使用者需求時，個體也會產生信息迴避行為（Guo et 

al., 2020）。由於缺乏專業人士或組織把關，社交媒體存在大量虛假或

錯誤的保健類資訊，養生類內容頻現謠言。根據騰訊發佈的謠言治理

報告，在2017年處理有效謠言的文章中，健康與養生類文章佔比最大

（騰訊新聞，2017）。同時，相比對疾病相關信息的需求，公眾對健康

維護方面的信息需求在內容上更多樣（周國韜等，2022）。如果社交媒
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體的健康信息質量低下，無法滿足公眾需求，信息迴避行為將更加普

遍。此外，社交媒體上的衝突性信息也會引發信息迴避行為。例如，

由於缺乏充分的科學證據，不同科學組織對於電子煙的觀點存在差

異， 這種衝突性信息會增加吸煙者的信息迴避行為（Yang et al., 

2021）。研究發現，與印刷媒體、大眾媒體、個人網絡等傳播渠道相

比，只有社交媒體接觸與信息焦慮存在顯著的正向關係，而信息焦慮

會導致信息迴避（Soroya et al., 2021）。因此，本研究認為，使用社交媒

體接觸健康類資訊越多，越可能出現信息迴避。

一般來說，獲取信息有助於減少焦慮，但在社交媒體上獲取健康資

訊卻呈現相反效果。Stone和Veksler發現（2022），使用社交媒體獲取新

冠疫情相關資訊的人群，健康焦慮水平更高。目前，社交媒體上健康信

息帳號多為企業類，這類帳號的主要目的是發佈廣告並獲得盈利，因而

其保健類內容會有意增加公眾健康焦慮，進而達到銷售商品的目的（李

東曉，2016）。另外，健康管理作為一種生活方式，通常被認為是一個

長期目標。日常健康維護意味著個人需要採取一系列健康的生活方式和

習慣，以保持身體和心理的健康，並預防潛在的健康問題。在此過程

中，人們不僅會發現社交媒體上充斥著各種養生資訊，也可能受到他人

在社交媒體上展示的健康生活方式的影響，導致不斷搜索類似的資訊，

以達到所謂的「理想健康」。而這種在互聯網上過度搜索健康資訊的行

為會加劇健康焦慮（Baumgartner & Hartmann, 2011），甚至發展成為網絡

疑病症（顧晨昱、陳素白，2023）。據此，本研究提出以下假設：

H2a：使用社交媒體接觸健康保健信息與信息迴避正相關。

H2b：使用社交媒體接觸健康保健信息與健康焦慮正相關。

經驗研究顯示，當對自己的健康狀況感到焦慮時，人們往往會避

免接觸健康相關資訊。例如，在新冠疫情期間，焦慮感較高的人傾向

於避開與疫情相關的資訊和討論，信息迴避成為健康焦慮的後果

（Tengku Azzman et al., 2024）。然而，信息迴避不僅僅是健康焦慮導致

的結果，也可以作為一種手段來緩解健康焦慮。具體來說，健康焦慮

通常源於對疾病或健康問題的未知和不確定性。當人們接觸到健康信

息時，尤其是負面或警告性的信息，這些資訊可能會加深對健康問題
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的擔憂和不確定感。迴避這些信息可以幫助個體隔絕潛在的不確定 

性來源，從而緩解焦慮。尤其是在高度媒介化的社會中，健康資訊氾

濫且質量參差不齊，存在誤導或欺詐，容易引發焦慮和非理性行為

（Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021; Xu & Chen, 2024）。人們需要有

意識地避開一些資訊，以減少無效或過量資訊導致的健康焦慮。如果

反覆查詢或接觸健康信息（如網絡自我診斷），會讓人過多關注健康問

題，甚至誤以為自己有潛在疾病，迴避此類信息可以讓人將注意力轉

向生活的其他方面，減少不必要的健康憂慮。隨著社交媒體上的健康

類信息呈指數級增長，個人面對的不再是信息缺乏的問題，而是無法

甄別和處理過多的信息。因此，本研究認為，在當前媒體高度發達的

社會中，主動迴避無處不在的健康資訊能有效減少焦慮，特別是當這

些資訊會增加不確定性和對健康問題的負面看法時。Barbour等（2012）

的研究總結指出，人們迴避健康資訊的動機包括保持希望、避免信息

過載等。通過迴避那些觸及個人健康狀況的資訊，人們可以避免引發

焦慮情緒的健康信息，減少處理信息過載或低質量信息所帶來的問

題，從而降低健康焦慮。綜上，本文提出以下研究假設：

H3：信息迴避與健康焦慮負相關。

中介效應和調節效應

基於研究假設H1a和研究假設H2b提出的關係，即不確定性差異

正向影響使用社交媒體接觸健康保健信息（路線H1a），後者又正向影

響健康焦慮（路線H2b），本研究預期使用社交媒體接觸健康保健信息

在不確定差異和健康焦慮中發揮中介作用（不確定性差異 → 健康信息

接觸 → 健康焦慮）。基於研究假設H1b和研究假設H3提出的關係，即

不確定性差異負向影響信息迴避（路線H1b），而信息迴避會進一步影

響健康焦慮（路線H3），本研究預期信息迴避在不確定差異和健康焦慮

中發揮中介作用（不確定性差異 → 信息迴避 → 健康焦慮）。此外，不

確定性差異對健康焦慮的影響可能同時受到健康信息接觸和信息迴避

的中介影響（不確定性差異 → 健康資訊接觸 → 信息迴避 → 健康焦

慮）。綜上，本研究提出以下研究假設：
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H4a： 使用社交媒體接觸健康信息在不確定性差異和健康焦慮的關

係中發揮直接中介作用（不確定性差異 → 社交媒體健康信

息接觸 → 健康焦慮）。

H4b： 信息迴避在不確定性差異和健康焦慮的關係中發揮直接中介

作用（不確定性差異 → 信息迴避 → 健康焦慮）。

H4c： 使用社交媒體接觸健康信息和信息迴避在不確定性差異和健

康焦慮的關係中發揮連續中介的作用（不確定性差異 → 社

交媒體健康信息接觸 → 信息迴避 → 健康焦慮）。

無論是不確定性差異、信息策略還是健康焦慮，它們都和個體本

身的健康狀況緊密相關。首先，個體的健康狀態能夠調節不確定性差

異對信息策略的影響。健康狀況良好的個體可能更傾向於利用社交媒

體接觸健康資訊，因為資訊帶來的風險或不可控性較小，個體可能較

有信心和能力來處理這些資訊。相反，健康狀況較差的個體更容易受

到不確定性的影響，因為他們面臨更多的健康風險，容易對自己的健

康狀況感到不安。在這種情況下，利用社交媒體接觸健康信息可能增

加其不確定性感受，導致更高的健康焦慮。同時，信息迴避行為與個

人健康狀況密切相關，之前患有疾病的人群更有可能迴避健康信息

（Barbour et al., 2012），而沒有健康問題的人對健康信息更感興趣，更

願意尋求資訊而減少信息迴避（Ek & Heinström, 2011）。因而當個人健

康狀況較好時，不確定差異會進一步減少信息迴避。

個體的健康狀況可以調節不確定性差異和健康焦慮之間的關係。

健康狀態較好的個體通常對健康問題有更強的信心和控制感，因此更

容易接受有關健康的不確定性，從而減少健康焦慮。相反，健康狀態

較差的個體可能會更容易感到不安和焦慮，因為他們在健康問題方面

面臨更多的不確定性。實證研究也表明，自評健康狀況較差的人通常

存在高水平的健康焦慮（Lodin et al., 2019）。換言之，患有疾病或健康

狀況不佳的人，其健康焦慮更嚴重，而較好的健康狀況則有助於緩解

這種焦慮。因此，當個人健康狀況較好時，不確定差異和健康焦慮之

間的正向關係減弱。由此，本文提出以下研究假設和研究問題：
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H5a： 健康狀況調節不確定性差異和使用社交媒體接觸健康保健信

息之間的關係。即當個人的健康狀況較好時，不確定性差異

水平越高，利用社交媒體接觸健康保健信息越多。

H5b： 健康狀況調節不確定性差異和信息迴避之間的關係。即當

個人的健康狀況越好時，不確定性差異水平越高，信息迴避 

越少。

H5c： 健康狀況調節不確定性差異和健康焦慮之間的關係。即當個

人健康狀況越好時，不確定性差異水平越高，健康焦慮水平

越低。

QR1：健康狀況能否調節不確定性差異和健康焦慮的間接關係？

圖一　不確定性差異對信息策略及健康焦慮影響模型

研究方法

抽樣方法及資料來源

本研究使用問卷調查法。為保證樣本的有效性，問卷開頭設置篩選

題項：「您在最近一個月內是否使用社交媒體接觸過健康類信息，健康

類信息包含日常保健、養生和其他與健康維護、疾病防治等相關的資
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訊」。只有確認有相關經驗的參與者才能繼續完成問卷。在正式調查

前，本研究採用滾雪球的方式收集150份問卷資料進行預調查，並據此

對問卷中存在的表述不清和信效度不符合預期的項目進行了修訂。正式

的資料收集工作是通過問卷星平台完成的，該平台註冊會員數量超過
620萬，是中國最大的網絡問卷調查平台之一。本次調查根據性別和年

齡使用配額抽樣法。依據中國互聯網使用者年齡分佈的統計資料

（Thomala, 2024），其中29歲以下佔比32.2%、30到49歲佔比38%，50歲

及以上佔比29.9%。男性用戶佔比49%，女性用戶佔比51%。本調查共

收集1,000份問卷，在刪除重複網路協定（internet protocol, IP）、連續選同

一答案、未通過注意力測試等無效問卷後，最終回收有效樣本907份。

其中29歲以下人員佔比33.6%。由於中國網絡問卷平台在高年齡段用戶

群體中的覆蓋度不足，能夠使用互聯網接觸健康資訊的高年齡段使用者

更少，導致50歲及以上年齡組的實際樣本佔比為14.7%，而30至49歲

人員佔比則較高，達到了51.5%。儘管樣本的實際配額與中國互聯網使

用者的年齡分佈特徵存在一定偏差，但通過涵蓋廣泛的年齡段，本研究

仍能有效探討人口學變量中的年齡因素對個體健康態度及行為的影響。

變量測量

I. 不確定性差異

研究使用Afifi等人（2006）的不確定性差異量表，共包含三個問

項，原量表信度為 .76。根據本研究語境，量表詢問研究對象在多大程

度上同意「我想比現在更了解如何進行健康保健」和「我想了解更多和健

康保健有關的資訊」。題項使用李克特七級量表測量（1 =「非常不同意」

到7 =「非常同意」）。其中一個題項因降低量表信度被刪除，1剩餘的兩

個題項相加後的平均分構建了不確定性差異量表，題項的分值越高則

個體的不確定性差異越大（M = 6.14, SD = 0.78, r = .32）。

II. 使用社交媒體接觸健康保健信息

研究使用兩個題項測量個體使用社交媒體接觸健康保健類信息的

情況，具體為「你多經常通過微信／抖音短視頻獲得與健康保健有關的
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資訊」。微信和抖音平台月活用戶分別位列中國社交媒體排行榜第一、

二名（微播易、胖鯨，2022），且覆蓋的年齡段較廣，調查用戶使用微

信和抖音短視頻社交媒體的使用情況可有效反映個體使用社交媒體接

收健康信息的情況。測量題項使用李克特五級量表測量，具體為1 =

「從不」到5 =「總是」。兩個題項總和的平均分作為社交媒體使用的分值

（M = 3.60, SD = 0.70, r = .26）。

III. 信息迴避

研究使用Yang和Kahlor（2013）的信息迴避量表，共包括四個題

項，具體為「我會刻意避開和我健康問題有關的資訊」、「我並不想知道

或了解更多有關我健康問題的資訊」、「我會屏蔽和我健康問題有關的資

訊」、「我會有意忽視和我健康問題有關的資訊」。測量題項使用李克特

七級量表，從1 =「非常不同意」到7 =「非常同意」。四個題項總和的平

均分作為資訊迴避的分值（M = 2.30, SD = 1.20, Cronbach alpha = .88）。

IV. 健康焦慮

該量表改編自Baumgartner和Hartmann（2011）的健康焦慮量表，共

包括四個題項，具體為「我經常擔心自己會得重病」、「我很擔心自己的

健康」、「如果從媒體或其他地方知道了某種疾病，我會擔心自己患上

這種病」、「我覺得我比大多數人更擔心自己的健康」。測量題項使用李

克特七級量表，從1= 「非常不同意」到7 =「非常同意」。四個題項總和

的平均分作為健康焦慮的分值（M = 4.08, SD = 1.41, Cronbach alpha = 

.86）。

V. 健康狀況

研究使用單項題項測量個體健康狀況，題項為「您目前的健康狀況

是？」，測量題項為李克特七級量表，具體為1 =「非常差」、2 =「很

差」、3 =「有點差」、4 =「不好也不壞」、5 =「還可以」、6 =「很好」、7 =

「非常好」。題項分值越高，則個人健康狀況越好（M = 4.90, SD = 1.06）。
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VI. 控制變量

性別、年齡、教育水平和家庭月收入是控制變量。調查對象的性

別比例相對均衡，43.1%為男性，56.9%為女性；年齡主要集中在50歲

以下，佔比85.1%；本科學歷人數佔比79.5%；月收入在5,001元人民

幣及以上人數佔比72.8%（見表一）。

表一　樣本人口統計學基本情況

項目 類別 人數 百分比

性別
男 398 43.1%

女 521 56.9%

年齡

29歲及以下 309 33.6%

30–49歲 475 51.5%

50歲及以上 135 14.7%

教育水平

高中及以下 102 11.1%

大學本科 731 79.5%

本科以上  86  9.4%

家庭月收入 5,000元以下 252 27.4%

5,001–10,000元 459 49.9%

10,001–20,000元 177 19.3%

20,000以上  31  3.4%

研究發現

為了探討變量間的直接關係以及驗證研究假設中提出的中介與調

節效應，本研究採用了SPSS 23.0對調查問卷中的社會人口學特徵進行

描述性統計分析；通過雙尾檢定的皮爾森（Pearson）相關分析法對所有

自變量與因變量之間的相關性進行檢驗。為了分析研究假設中提出的

直接效應與中介效應，本研究應用了PROCESS模型6。同時，使用
PROCESS的模型85來探究健康狀況的調節效應和中介調節效應。這兩

種模型分析均採用了95%的置信區間，並使用自助法（Bootstrap）方法

進行5,000次抽樣以保證結果的穩健性。
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描述性分析和相關分析

表二呈現了所有變量的均值、標準差和皮爾森相關系數。不確定

性差異和使用社交媒體接觸健康保健信息正相關（r = .13, p ＜ .01），和

信息迴避負相關（r = −.33, p ＜ .001），信息迴避和健康焦慮正相關 

（r = .21, p ＜ .001）。健康狀況和使用社交媒體接觸健康保健信息正相

關（r = .08, p ＜ .05），和健康焦慮負相關（r = −.35, p ＜ .01），表明健

康狀況較好的人更傾向於利用社交媒體獲取健康資訊，而健康狀況較

差的人會有更多的健康焦慮。

表二　各變量的平均數、標準差及相關矩陣

均值 標準差 1 2 3 4 5

1 不確定性差異 6.14 .78 1

2
使用社交媒體接觸健康、
保健信息

3.60 .70 .13
***

1

3 信息迴避 2.30 1.20 −.33
***

.03 1

4 健康焦慮 4.08 1.41 .06 .06 .21
***

1

5 健康狀況 4.90 1.06 −.02 .08
*

.01 −.35
**

1

註：*
 p < .05，**

 p< .01，***
 p < .001

直接效應和中介效應分析

如表三所示，回歸分析結果表明年齡與健康焦慮之間負相關，隨

著年齡的增長，健康焦慮的水平顯著降低（b = −.05, p < .05）。女性相

較於男性更傾向於迴避健康信息（b = −.22, p < .01）。同時，教育水平

對於對通過社交媒體獲取健康保健資訊的行為產生負向影響（b = −.20, 

p < .001），說明教育程度較高的個體更少通過社交媒體接觸健康保健

信息。此外，收入水平較高的個體更傾向於通過社交媒體獲取健康保

健信息（b = .11, p < .001），且信息迴避的行為較少（b = −.10, p < 

.05），健康焦慮程度也相對較低（b = −.11, p < .05）。個體的健康狀況越

好，越傾向於使用社交媒體獲取健康保健信息（b = .05, p < .05），且健

康焦慮越低（b = −.48, p < .001）。這些發現揭示了人口學特徵和健康狀

況對信息行為和健康焦慮的複雜影響。
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在控制性別、年齡、教育水平、家庭月收入和健康水平的條件

下，本研究運用PROCESS模型4，檢驗變量之間的直接關係（見表三）

和中介效應（見表四）。研究假設1考察的是不確定性差異對（a）使用社

交媒體接觸健康保健信息；（b）信息迴避；（c）和健康焦慮的直接影

響。數據分析結果表明，不確定性差異和使用社交媒體接觸健康保健

信息正相關（b = .12, p <.001）；和信息迴避負相關（b = −.51, p <.001）；

和健康焦慮（b = .22, p <.001）正相關。也就是說，個體在面對健康相關

的不確定性時，傾向於通過社交媒體獲取更多健康信息，更少迴避信

息，也會增加個體的健康焦慮。研究假設1a、1b、1c獲得數據支持。

研究假設2a和2b分別考察使用社交媒體接觸健康保健信息與信息

迴避和健康焦慮的關係。數據分析結果表明使用社交媒體接觸健康 

保健信息和信息迴避（b = .13, p <.05）及健康焦慮呈正相關（b = .14,  

p <.05）。研究假設2a和2b得到支持。研究假設3提出信息迴避和健康

焦慮負關係，和預期相反，數據表明信息迴避和健康焦慮正相關（b = 

.30, p <.001）。也就是說，雖然人們通過社交媒體獲取健康資訊，但這

一行為與更高的迴避傾向相關，伴隨更高的健康焦慮水平。同時，信

息迴避也會加重健康焦慮情緒。

研究假設4關注的是信息接觸和信息迴避如何成為不確定性差異和

健康焦慮之間的中介關係。數據分析結果表明使用社交媒體接觸健康

保健信息能夠強化不確定性和健康焦慮之間的正相關（b = .02, SE = .01, 

95% CI = [.00, .04]）；信息迴避則會負向影響中介不確定性差異和健康

焦慮之間的關係（b = −.15, SE = .03, 95% CI = [−.20, −.10]）。信息接觸

和信息迴避與不確定性差異和健康焦慮之間有連續中介的關係（b = .01, 

SE = .00, 95% CI = [.00, .01]），但中介效應較弱。總而言之，不確定性

差異通過信息行為影響健康焦慮，當人們通過社交媒體尋求健康信息

時，可能因信息量過大或矛盾資訊而加重焦慮，雖然信息迴避與健康

焦慮正相關，但面對較高的不確定性時，迴避信息可以在一定程度上

緩解不確定性差異帶來的健康焦慮。
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表三　變量直接效應檢驗

使用社交媒體接

觸健康保健信息
信息迴避 健康焦慮

年齡 −.02  .01  −.05
*

性別  .03  −.22
**

 .00

教育程度  −.20
***

−.09  .04

收入   .11
***

 −.10
**

−.11
*

健康狀況  .05
*

−.00   −.48
***

不確定性差異   .12
***

  −.51
***

    .22
***

使用社交媒體接觸健康保健信息   .13
*

 .14
*

信息迴避    .30
***

不確定性差異*健康狀況 .03    .16
***

−.10
*

R
2

  .05
***

   .15
***

   .20
***

註：*
p ＜ .05，**

p ＜ .01，***
p ＜ 0.001；表格中為非標準化系數

表四　變量中介效應和調節效應檢驗

系數 標準差 95%置信區間

不確定性差異 → 使用社交媒體接觸健
康保健信息 → 健康焦慮

  .02 .01 [.00, .04]

不確定性差異 → 信息迴避 → 健康焦慮 −.15 .03 [−.20, −.10]

不確定性差異 → 使用社交媒體接觸健
康保健信息 → 信息迴避 → 健康焦慮

  .01 .00 [.00, .01]

總間接效應 −.13 .03 [−.19, −.08]

調節因素：健康狀況

不確定性差異 → 使用社交媒體接觸健
康保健信息 → 健康焦慮

  .01 .01 [−.00, .02]

不確定性差異 → 信息迴避 → 健康焦慮   .05 .02 [.02, .08]

低 −.20 .03 [−.27, −.14]

中 −.15 .03 [−.21, −.11]

高 −.10 .03 [−.16, −.05]

不確定性差異 → 使用社交媒體接觸健
康保健信息 → 信息迴避 → 健康焦慮

  .00 .00 [−.00, .01]

註：N = 907，表格中為非標準化系數

調節效應分析

在控制性別、年齡、教育水平和家庭月收入的條件下，本研究運

用PROCESS模型85，檢驗變量之間的調節效應。研究假設5考察的是
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健康狀況能否調節不確定差異和其他三個變量的關係。具體來說，健

康狀況不能調節不確定性差異和使用社交媒體接觸健康保健信息之間

的關係（b = .03, p >.05）；但可以調節不確定差異和信息迴避之間的關

係（b = .16, p < .001）；健康狀況越好，不確定性差異對信息迴避的負面

影響越弱（b = −.67到b = −.32, p < .001）。另外，健康狀況也可以調節

不確定性差異和健康焦慮之間的關係（b = −.10, p < .05）。健康狀況越

好，越會減少人們對不確定性差異的健康焦慮（b = .33到b = .22, p < 

.001）。

關於有調節的中介效應（見表四），健康狀況只能調節「不確定性差

異 → 信息迴避 → 健康焦慮的中介關係」（b = .05, SE = .02, 95%, CI = 

[.02, .08]）。這表明，健康狀況越好，信息迴避對於不確定差異和健康

焦慮之間的中介作用越弱。這可能是因為健康狀態好的人不需要迴避

健康類資訊，從而導致信息迴避的中介效應減弱。

圖二　不確定性差異對信息行為和健康焦慮的影響路徑分析

討論

研究發現

面對新冠疫情的持續挑戰，通過日常保健改善健康水平並預防疾

.30***

–

–
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病，已成為普遍採納的健康管理策略。本研究聚焦於日常健康保健，

考察不確定性差異對使用社交媒體接觸健康保健信息、信息迴避和健

康焦慮的直接影響，也探討了利用社交媒體接觸健康保健信息和信息

迴避對不確定性差異和健康焦慮的中介影響。本研究發現，當不確定

性差異越高，人們會更多地使用社交媒體獲取健康保健信息，減少信

息迴避。然而，使用社交媒體獲取健康保健信息和信息迴避都不能減

少健康焦慮。只有當不確定性差異作為一種信息管理的動機促使個體

減少信息迴避時，才能進而減少健康焦慮。值得注意的是，當個人的

健康狀況越好，不確定性差異對信息迴避和健康焦慮的影響越小。

本研究豐富了不確定性差異的機制研究。動機信息管理理論認為

不確定性差異需要通過一系列的中介過程促發信息行為，比如不確定

性差異引發負面情緒，負面情緒再通過結果評估和效能評估對信息行

為產生影響。但本研究發現不確定性差異並非必須依賴情緒和認知評

估產生作用，而是作為一種動機直接促進社交媒體上的信息接觸行

為。這可能是因為社交媒體迅速發展，使得人們更容易獲取信息，個

體不需要通過促發情緒和評估自身能力再做出行動決策。不僅如此，

之前關於不確定性差異和信息接觸的研究主要集中在信息接觸意圖，

如詢問受眾「你是否或在多大程度上可能會去搜索和健康有關的資訊」

（魏銀珍等，2021），但本研究收集的是受訪者實際接觸健康信息的行

為類型和頻率，包括通過社交媒體獲取健康信息、關注健康類的社交

媒體帳戶等，由此可以驗證不確定性差異對實際信息行為的影響，豐

富不確定性理論中信息行為的研究維度。

本研究擴展了關於不確定性差異的研究範疇。現有研究探討了不

確定性差異與嚴重疾病如癌症之間的關聯，指出在這類情境下，信息

接觸可能導致不希望的結果或負面情緒，從而使人們選擇迴避信息

（Emanuel et al., 2015）。然而，與處理疾病問題不同，日常健康管理更

側重於預防和保健，其理念是「治未病」而非「治已病」（周國韜等，
2022）。這意味著日常健康管理的焦點是如何維持健康和促進長壽，而

非應對急性健康問題，從而增強個體對健康信息的控制感和積極評估

信息結果。因此，在日常健康保健的背景下，不確定性差異傾向於促
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進健康信息接觸行為，而非帶來信息迴避。這表明了在研究不確定性

差異時，不同的研究語境可能導致截然不同的結果和解釋，研究者需

仔細考慮具體的研究語境，比如疾病類型和信息類型等。

值得注意的是，不管是利用社交媒體接觸健康保健信息還是信息

迴避，兩者都會增加健康焦慮。如文獻綜述所說，社交媒體上因為資

訊總量和資訊質量等各種問題，容易產生信息過載和無效信息的問

題，造成信息迴避。近年來，低質量、冗餘的資訊給個體帶來諸多負

面影響（劉毅、曾佳欣，2021），有些養生謠言甚至以偽權威偽科學的

方式引發個體健康焦慮（李寧，2018），接觸或尋求健康資訊由此帶來

與預期不同的負面後果，這表明目前社交媒體上健康類信息無法有效

滿足使用者信息需求。

同時，將信息迴避視作減輕健康焦慮的對策是錯誤的。首先，日

常保健不同於需要直接治療的疾病，它作為一種生活方式或綜合體

系，要求人們全面掌握各類資訊。因為保健養生的路徑不止一條，它

是一個涵蓋身心健康、起居飲食各方面的綜合系統，需要個體實施多

種健康的計劃，才能從整體上提高健康水平。因此，迴避信息可能會

錯過計劃整體健康的重要資訊，導致計劃不完整，引發更多的健康焦

慮。此外，儘管信息迴避可能可以暫時減輕因面對潛在的負面健康資

訊而引起的不適，但它無法從根本上解決健康問題，減輕健康焦慮。

更糟糕的是，長期的信息迴避所積累的不確定性，可能導致人們感到

自己對健康狀況失去控制，進一步增加焦慮感。

中介分析進一步驗證了以上關於信息接觸和信息迴避的影響。個

體想掌握健康水平的動機越強，越可能在社交媒體上接觸健康信息，

也由此帶來更多的健康焦慮。但不確定性差異作為一種信息管理的動

機可以減少信息迴避，從而減少不確定性差異對健康焦慮的影響。因

此，在日常的健康保健領域，信息的獲取與處理不應單純追求數量上

的增加或減少，而應基於個體的內在動機或需求，採取適宜的信息管

理策略。當個體面臨的不確定性處於可接受的範圍時，有意維持當前

不確定性水平也可視作一種合理的策略。這表明健康信息的管理應是
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一種動態的、個性化的過程，旨在平衡個體健康認知與情感狀態。

綜上所述，本研究從健康保健視角出發，深入探討了不確定性差

異對用戶信息行為和健康態度的影響。本研究通過分析不確定性差異

的直接及中介效應，不僅豐富了動機信息管理理論的機制研究，還回

應了當前尤其是疫情後的健康管理需求。在以往研究中，動機信息管

理理論主要聚焦於不確定性差異如何通過一系列的心理評估過程影響

信息行為，包括對結果的評估及對自身能力的評估等心理過程。相較

之下，本研究側重於信息行為本身如何影響個體的健康狀態，突出媒

介信息在健康傳播領域的關鍵作用，揭示信息使用和信息迴避對健康

焦慮的直接影響，從而拓展了健康傳播的研究視野。

實踐啟示

基於以上發現，本研究認為未來的健康傳播應從以下兩方面努

力。一方面，提升健康信息品質，改善健康信息環境。社交媒體作為

一種低門檻、低成本的媒介，已成為不同年齡段公眾獲取健康信息的

主要平台，因而社交媒體上健康信息的治理則顯得尤為重要。這既需

要具有專業素養的內容創作者生產高品質養生信息，也需要相關管理

部門加強對網絡養生類謠言的打擊治理。具體來說，在社交媒體平台

上，應該培育更多具有專業醫療保健知識的意見領袖，如科普博主，

傳播正確的健康資訊，提高公眾意識和信息素養；同時也要加強假信

息的核查和治理，比如建立和支持事實核查機構和平台，對公眾關注

的熱點問題進行及時、準確的事實核查。通過與新聞機構、社交媒體

平台和政府機構的合作，提高事實核查結果的可見性和影響力，清理

為了商業利益販賣健康焦慮的誤導性資訊。另一方面，從心理機制來

說，個人對健康管理的重視程度直接影響實現健康目標的能力。只有

當人們有強烈的動機來維護健康，並深入思考自己對相關知識的了解

程度時，才能有效地激發出行動達到預期目標。也就是說，只有個體

重視健康問題，才能更加有意識地規劃保健行為，更好地讓信息行為

服務於健康目標。
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研究局限

本研究也存在不足之處。首先，由於中國網絡問卷平台在高齡用

戶群體中的覆蓋率不足，本研究的樣本主要聚焦於30至49歲的年齡

組，50歲以上的高齡群體樣本量存在不足，這會導致某些群體特徵在

數據中未能充分體現，比如老年人的不確定差異可能更高，也更容易

受到假消息的影響。數據的不足使得研究結果無法全面反映這一年齡

段用戶的健康態度和行為特徵。因此，在以後的研究中要探索更有效

的途徑覆蓋廣泛的高齡群體，以便深入了解其健康管理策略及信息行

為。其次，本研究使用的橫截面數據限制了因果關係的確定。未來研

究可以通過採用縱向數據或實驗方法來進行因果推斷，以驗證變量間

的相互作用和影響。此外，關於變量測量的方法也有改進空間。不確

定性差異的三個問項信度較低，這可能是因為在不同的文化背景中，

個體對不確定性的理解存在差異。在未來的研究中，可以嘗試通過訪

談或其他方法來建構和調整原始量表，也可以通過綜合不同的測量方

法來測量不確定性差異，增強量表的適用性。

註釋

1 「關於健康保健方面的資訊，我了解的比我想了解的少」因為降低量表信度
被刪除。
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