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[摘 要] 本文通过网络问卷收集了341位用户的数据,利用相关统计方法,对具有不同群体特

征差异用户的健康信息搜寻行为进行分析,探讨用户群体特征差异对不同媒介下健康信息搜寻的

影响,以期改善国内健康信息服务,为用户提供有针对性的健康信息支持。
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[Abstract] Inthispaper, wecollecte341users’datathroughnetworkquestionnaire,andanalyzethein-
dividualdifferencesforhealthinformationseekingthroughstatisticalmethods.Throughexploringtheindividu-
aldifferencesforhealthinformationseekingindifferentmedias,weexpectthatthefindingscouldimprovedo-
mestichealthinformationservices,andprovideuserswithtargetedhealthinformationsupport.
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1 引言

健康信息主要指与人们营养、养生、疾病、

身心健康等相关的信息[1] 。 随着人们生活水平

的提高以及人口老龄化时代的到来,人们健康

意识日益增强,使得人们对于健身、就医、环保、

养生等与健康相关信息的需求不断增长。 有数

据表明,各大门户网站的健康频道和专业健康

网站已成为当今公众最主要的健康信息来

源[2] 。 截至2015年,移动健康服务类的APP在

手机网民中的渗透率达到了22.24%[3] ,用户

通过网络健康社区、健康APP、传统纸质资源等

各种渠道获取健康信息。

群体特征差异是指在性别、年龄、学历、居

住地、健康状况、健康关注度等方面的不同,而

群体特征差异会导致用户生活习惯的不同,从

而影响用户的健康信息搜寻行为 (healthin-

formationseekingbehavior,HISB)。 通过探索

群体特征差异对健康信息搜寻的影响能更好

地改善与优化健康信息服务,为用户提供全方

位的健康支持以及健康知识。

经文献调研,国外对不同性别、年龄、居住

地、种族、受教育程度用户的健康信息搜寻行

5



为进行了较为全面的研究,并深入探究了群体

特征差异对健康信息搜寻的影响。 而国内相

关研究主要集中于学生和中老年人群,不同群

体特征差异的用户生活习惯均有差异,对于健

康的认识与理解也有所不同,国内对此却鲜有

研究。 本文基于用户视角,利用问卷调查,来

探索性别、年龄、受教育程度等群体特征差异

对国内用户健康信息搜寻行为的影响。

2 相关研究

关于群体特征差异对健康信息搜寻的影

响,国内外开展了一系列研究。 如基于用户性

别差异,韩国学者Yun等[4] 指出在韩国女性的

健康信息搜寻行为比男性更为主动,并认为这

与女性在韩国社会家庭中的地位有关。 Tong
等研究表明女性较之男性健康信息搜寻更为

主动,并且对于健康信息的关注面更广[5-6] 。

基于用户受教育程度与种族差异,Feinber
等[7] 研究了受教育程度对于健康信息搜寻、健

康状况、预防措施使用的影响。 Morey[8] 指出

受教育程度是重要影响因素,如非洲裔美国人

由于受教育程度相对较低,导致对健康信息质

量的评价能力不足。 Rooks[9] 研究指出种族差

异往往会导致行为差异,健康信息搜寻行为亦

是如此。 Kim等[10] 验证了在少数族裔中社会

支持与社交网络对于健康信息搜寻的重要性。

基于用户年龄差异,有研究认为网络的私

密性满足了青少年对个人隐私保护的需求,并

且弥补了传统健康信息平台(如报刊书籍、电

视广播)获取健康信息的不足[11] ,而青少年的

健康信息搜寻主要集中在健身、减肥、酒精等

方面[12] 。 Beaudoin等发现,成年人的健康信

息获取媒介较为多样,通过不同媒介获取不同

类型健康信息,如通过传统健康信息平台(电

视、报纸等)获取食品类健康信息,而通过互联

网获取较为复杂的健康信息[13] 。 并且成年人

健康信息搜寻动机也较为丰富,如查询饮食健

康信息、加强健康自我管理、为家人朋友搜寻

健康信息[9,14-15] 。 Manafo的研究认为,老年人

的健康信息搜寻意识更强,主要是应对个体层

面老龄化所带来的健康问题[16] 。 而老年人健

康信息搜寻也存在一些障碍,如缺乏健康信息

质量评价能力[17] ,缺乏针对老年人的搜索界

面[18] 等。

基于用户居住地差异,Hennington认为居

住地的不同往往意味着经济发展水平、收入、

文化等方面的差异,不同地域居住的用户对健

康信息的关注程度不同,健康信息搜寻行为也

必然产生着差异。 研究表明农村用户多借助

于报纸、书籍、广播等传统健康信息平台获取

健康信息,城镇用户则较多利用互联网进行健

康信息搜寻。 相关研究有助于农村用户数字

鸿沟问题的解决,促进社会公平[19-21] 。

3 研究方法

3.1 问卷设计

首先,问卷对用户的基本信息 (性别、年

龄、学历、城乡、健康状况、健康关注度)进行了

统计。 同时, 根据Zha等[22-23] 的研究成果,本
文对用户的网络社区健康信息搜寻(NISB)、健
康APP健康信息搜寻(AISB)、纸质资源健康

信息搜寻(PISB)进行了测量,以检验用户群体

特征差异对健康信息搜寻行为的影响。

3.2 问卷发放与回收

问卷通过问卷星平台发布,并通过QQ、微
信等途径邀请用户进行填写,问卷发放时间段

为2016年7月至8月,累计回收问卷341份。

由于在问卷平台上进行了设置,问卷必须完整

填写方可提交,因此341份问卷均为完整问卷。

同时为了保证问卷样本数据的可靠性我

们进行了无回复偏差 (Non-responseBias)检

验[24] 。 检验方法是通过比较早期的回答者和

后期的回答者在人口统计信息上是否有显著

差异来判断。 在本文中,我们将获得的341份

问卷按照提交时间的先后顺序平均分为 A、B
两组,利用SPSS20.0中的Mann-WhitneyTest
进行测试,结果显示样本中的数据在两个组别

中的差别不显著(Z检验,p>0.1),证明无回

复偏差对本研究的样本不存在重要影响,因此

可以确定样本来自同一总体。

4 数据分析

4.1 人口信息统计

在本问卷回收的样本中,用户男、女人数

分别是148人(百分比43.4%)和193人(百分

比56.6%),年龄主要集中在18—25周岁之间

(百分比85.04%),受教育程度主要集中在本
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科与硕士研究生之间(百分比92.67%),生源

地城镇占比(百分比54.25%)略多于农村(百

分比45.75%),身体状况健康的用户最多(百

分比64.22%),其次是亚健康用户 (百分比

32.55%)。 受访者对健康的关注程度也相对

较高,对健康非常关注和比较关注的人数占

57.74%。 问卷样本的基本信息见表1。 问卷

填写来源地如图1所示,本研究受访者来自全

国30个省级行政区域,其中来自湖北、江西和

广东 的 受 访 者 最 多, 且 国 外 填 写 的 11 位

(3.23%)用户皆为在海外留学的中国学生。

表1 调查样本基本信息统计

人口统计项目 人数 百分比(%)

性别
男 148 43.40

女 193 56.60

年龄

18岁及以下 12 3.52

18—22岁 86 25.22

22—25岁 204 59.82

25岁及以上 39 11.44

教育背景
(含在读)

高中及以下 7 2.05

专科 8 2.35

本科 177 51.91

硕士研究生 139 40.76

博士研究生 10 2.93

户籍所在地
农村 156 45.75

城镇 185 54.25

健康状况

健康 219 64.22

亚健康 111 32.55

患有疾病 11 3.23

健康信息的
关注程度

非常关注 57 16.72
比较关注 140 41.02

一般 119 34.90
不太关注 21 6.16
不关注 4 1.17

图1 地理位置来源分析

4.2 用户群体特征差异分析

4.2.1 信度与效度检验

在进行t检验和方差分析之前,需要对测

量变量的各个测量项进行信度和效度的检

验,本文利用 SPSSStatistics20.0对数据进

行检验与分析。 测量变量的信度通过内部一

致性 系 数 (Cronbach’sα)、 平 均 萃 取 方 差

(averagevarianceextracted,AVE)、巴 利 特 球

度检验值(KMO-Bartlett’sTest)来共同确定。

一般认为,Cronbach’sα达到0.7以上,说明

测量变量具有较高的信度 [25] 。 而 KMO值是

越大越好,当其伴随概率<0.05时,说明数据

是适合做因子分析的 [26] ,***表示伴随概率

在0.001水平以下。 检验结果见表2。 从表

中可以看到三个测量变量的α值均在0.727
及以上,说明内部一致性较好;而 KMO-Bart-

lett’sTest的值均在0.720及以上,且伴随概

率均显示<0.001,说明测量项的数据是适合

做因子分析的。

4.2.2 T检验和方差分析

本文利用T检验和方差分析 (analysisof

variance,ANOVA)来检验用户群体特征差异与

健康信息搜寻行为之间的影响关系。 其中用

户的群体特征差异是独立变量,用户健康信息

搜寻是因变量。 这些统计分析采用SPSSSta-

tistics20.0进行。

5 结果分析与讨论

为了探寻用户群体特征差异对健康信息

搜寻的影响,以及何种特征的用户更倾向于使

用哪种媒介进行健康信息搜寻,本文检验的独

立变量包括:性别、年龄、学历、城乡、健康状

况、健康关注度。

5.1 性别因素

本文运用T检验来分析在不同媒介平台

中的健康信息搜寻差异,检验结果见表3。 由

表3可知,无论是网络社区健康信息搜寻、健

康APP健康信息搜寻,还是纸质资源健康信

息搜寻,性别均未对其产生显著影响,其中男

性网络社区健康信息搜寻平均值(MeanNISB=

3.22), 健 康 APP 健 康 信 息 搜 寻 平 均 值

(MeanAISB=2.65),纸质资源健康信息搜寻平

均值(MeanPISB=2.64),女性健康信息搜寻平
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均值(MeanNISB=2.42,MeanAISB=2.42,Mean-

PISB=2.42),男性健康信息搜寻的时间和频次

要略高于女性,这与Yun等研究得出的女性的

健康信息搜寻行为比男性更为主动不同[4-5] 。

首先,这可能与不同国家的用户生活习惯不同

有关;其次,Yun研究的主要是患有疾病用户

的健康信息搜寻行为,而在本文性别研究中未

对用户是否患有疾病进行区分。

表2 测量项信度检验

测量变量 测量项 测量项均值 测量项标准差 Cronbach’sα KMO-Bartlett’sTest

网络社区
健康信息搜索

NISB1 3.50 1.70
NISB2 3.05 1.69
NISB3 3.02 1.59

0.878 0.720***

健康APP
健康信息搜寻

AISB1 2.65 1.71
AISB2 2.43 1.59
AISB3 2.48 1.56

0.934 0.768***

纸质资源
健康信息搜寻

PISB1 2.68 1.65
PISB2 2.43 1.56
PISB3 2.48 1.57

0.934 0.748***

表3 性别因素对健康信息搜寻行为产生的影响

均值方程的T检验

t df Sig.(双侧) 均值差值 标准误差值

NISB 0.325 301 0.746 0.053 0.165

AISB 1.412 339 0.159 0.234 0.166

PISB 1.138 339 0.256 0.186 0.163

5.2 年龄因素

本文运用单因素方差分析来检验年龄差

异,对在不同媒介平台中的健康信息搜寻行为

产生的影响。 结果显示,年龄对三种不同媒介

平台的健康信息搜寻行为均产生了显著影响:

(F=4.243,p=0.006),健康APP(F=4.716,p
=0.003),纸质资源(F=3.585,p=0.014)。

由表4可知,18岁及以下的用户,也就是

未成年用户,相较于网络社区健康信息搜寻、

健康APP健康信息搜寻,更倾向于使用纸质

资源的健康信息搜寻(MeanPISB=2.83,Mean-

NISB=2.67,MeanAISB=2.75;频次判断:1—永不

进行健康信息搜寻,4—经常进行健康信息搜

寻)。 究其原因,这可能与用户在日常生活中

接触到的健康信息载体有关,18岁及以下的

用户相较于成年用户,接触网络资源较少,接

触纸质资源较多。 18岁及以上用户,也就是

成年用户,在网络社区中进行健康信息搜寻的

频率要明显高于健康APP和纸质资源的健康

信息搜寻 (MeanNISB=3.01,MeanAISB=2.29,

MeanPISB=2.33)。

Eta平方(Eta-Squared,η2) 在方差分析中

用于估计独立变量的效应大小,基于Cohen的

相关研究,η2=0.02表示有较小的影响,η2=
0.13表示有中等大小的影响,η2=0.26表示

有较大的影响[27] 。 其中网络社区健康信息搜

寻η2=0.036,健康 APP健康信息搜寻η2=
0.040,纸质资源健康信息搜寻η2=0.031,年
龄因素对网络社区、健康 APP、纸质资源的健

康信息搜寻产生了中等程度的影响,影响大小

依次为AISB>NISB>PISB。

表4 不同年龄阶段的健康信息搜寻行为

NISB AISB PISB
18岁及以下 Mean 2.67 2.75 2.83

n=12 (S.D.) 1.31 1.62 1.89
18—22岁 Mean 3.16 2.51 2.38
n=86 (S.D.) 1.68 1.59 1.39

22—25岁 Mean 3.36 2.67 2.69
n=204 (S.D.) 1.39 1.53 1.51

25岁及以上 Mean 2.51 1.69 1.91
n=39 (S.D.) 1.39 1.04 1.34

5.3 学历因素

本文运用单因素方差分析来检验学历差
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异,对在不同媒介平台中的健康信息搜寻行为

产生的影响。 结果显示,学历对三种不同媒介

平台的健康信息搜寻行为均未产生了显著影

响:(F=1.215,p=0.298),健 康 APP(F=

1.919,p=0.148),纸质资源 (F=1.555,p=

0.213)。

由表5可知,中职与高中学历用户的健

康信息搜寻频次和时间要显著地低于其它学

历用户,这与用户日常接触的健康信息媒介

难易程度有关,中职与高中学历用户接触健

康媒介较难。 而不同学历用户的网络社区健

康信息搜寻的频次和时间,都要显著地高于

健康APP、纸质资源的健康信息搜寻。 对于

网络社区健康信息搜寻,硕士研究生的搜寻

频次与时间 (MeanNISB=3.30)要高于其它学

历用户。 对于健康 APP、纸质资源的健康信

息搜寻,专科与本科用户的搜寻频次与时间

(MeanAISB=2.66,MeanPISB=2.67)要 高 于 其

它学历用户。

表5 不同学历用户的健康信息搜寻行为

NISB AISB PISB

中职/高中及
以下 Mean 2.74 2.05 2.22

n=7 (S.D.) 1.30 1.15 1.36
专科/本科 Mean 3.15 2.66 2.67
n=185 (S.D.) 1.51 1.55 1.51

硕士研究生 Mean 3.30 2.43 2.41
n=139 (S.D.) 1.44 1.51 1.47

博士研究生 Mean 3.07 2.03 2.17
n=10 (S.D.) 1.99 1.47 1.63

5.4 城乡因素

本文运用T检验来分析城乡差异对健康

信息搜寻行为的影响,检验结果见表6。 由表

6可知,无论是网络社区健康信息搜寻、健康

APP健康信息搜寻,还是纸质资源健康信息搜

寻,城乡差异均未对其产生 显 著 影 响,这 与

Garcia等得出城乡因素会对健康信息搜寻产

生显著影响不同[20-21] ,这可能与农村户籍地用

户的生活经历有关,大多数农村户籍地用户都

在城镇学习或者工作过较长时间。

表6 城乡因素对健康信息搜寻的影响

均值方程的T检验

t df Sig.(双侧) 均值差值 标准误差值

NISB 0.678 339 0.498 0.110 0.162

AISB 0.843 339 0.400 0.140 0.166

PISB -0.411 339 0.682 -0.067 0.163

  户籍所在地来自于农村用户的健康信息搜

寻的频次和时间是(MeanNISB=3.14,MeanAISB=

2.45,MeanPISB=2.56),来自于城镇用户的健康

信息搜 寻 的 频 次 和 时 间 为 (MeanNISB=3.25,

MeanAISB=2.59,MeanPISB=2.49),网络社区、健

康APP的健康信息搜寻城镇用户略多于农村

用户,纸质资源的健康信息搜寻农村用户略多

于城镇用户。 户籍所在地并未对用户的健康信

息搜寻产生明显的影响。

5.5 健康状况

本文运用单因素方差分析来检验用户身

体健康状况差异,对在不同媒介平台中的健康

信息搜寻行为产生的影响。 结果显示,用户身

体健康状况对三种不同媒介平台的健康信息

搜寻行为均产生了显著影响:(F=4.794,p=

0.009),健康APP(F=5.875,p=0.003),纸质

资源(F=3.525,p=0.031)。

由表7可知,无论是网络社区健康信息搜

寻、健康APP健康信息搜寻,还是纸质资源健

康信息搜寻,患有身体疾病用户的健康信息搜

寻行 为 (MeanNISB =4.48,MeanAISB =3.43,

MeanPISB=3.24;频次判断:1—永不进行健康

信息搜寻,4—经常进行健康信息搜寻)的频次

与时间要明显高于健康用户(MeanNISB=3.20,

MeanAISB=2.65,MeanPISB=2.63)与亚健康用

户(MeanNISB=3.04,MeanAISB=2.17,MeanPISB=

2.26)。 究其原因,患有疾病用户对健康信息

的需求要高于身体健康与亚健康的用户,用户

需要通过健康信息搜寻及时跟踪了解自身的

疾病状况。 而健康用户的健康信息搜寻频次
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和时间要高于亚健康用户,可能的原因是整体

上健康用户的生活习惯要优于亚健康用户,健
康用户会更加积极地加强健康自我管理。

本文估算了健康状况对不同媒介下健康

信息搜寻影响的效应大小。 其中网络社区健

康信息搜寻η2=0.028,健康APP健康信息搜

寻η2=0.034,纸质资源健康信息搜寻η2=
0.020,年龄因素对网络社区、健康 APP健康

信息搜寻产生了中等程度的影响、纸质资源的

健康信息搜寻只产生了较小的影响,影响大小

依次为AISB>NISB>PISB[27] 。

表7 不同健康状况用户的健康信息搜寻行为

NISB AISB PISB

健康 Mean 3.20 2.65 2.63

n=219 (S.D.) 1.49 1.57 1.56

亚健康 Mean 3.04 2.17 2.26

n=111 (S.D.) 1.44 1.32 1.32

患有疾病 Mean 4.48 3.43 3.24

n=11 (S.D.) 1.40 1.86 1.48

5.6 健康关注度

本文运用单因素方差分析来检验健康关

注度差异对在不同媒介平台中的健康信息搜

寻行为产生的影响。 结果显示,健康信息的关

注程度对三种不同媒介平台的健康信息搜寻

行为 均 产 生 了 显 著 影 响: (F=11.377,p=
0.000),健康APP(F=3.714,p=0.006),纸质

资源(F=3.599,p=0.007)。

由表8可知,非常关注健康信息的用户搜

寻行 为 (MeanPISB =3.90,MeanNISB =2.81,

MeanAISB=2.75;频次判断:1—永不进行健康

信息搜寻,4—经常进行健康信息搜寻)的频次

与时间要明显高于关注度较低的用户。 无论

是网络社区健康信息搜寻、健康 APP健康信

息搜寻,还是纸质资源健康信息搜寻,用户对

健康的关注度与健康信息搜寻行为的频次和

时间成显著正相关。 究其原因,用户对健康信

息的关注程度越高,自然会更加主动地去进行

健康信息搜寻。

本文估算了健康关注度对不同媒介下健

康信息搜寻影响的效应大小。 其中网络社区

健康信息搜寻η2=0.119,健康APP健康信息

搜寻η2=0.042,纸质资源健康信息搜寻η2=

0.041,健康关注度对网络社区、健康 APP、纸
质资源的健康信息搜寻都产生了中等程度的

影响,影响大小依次为NISB>AISB>PISB[27] 。

表8 不同健康关注度用户的
健康信息搜寻行为

NISB AISB PISB

非常关注 Mean 3.90 2.81 2.87

n=57 (S.D.) 1.60 1.69 1.51

比较关注 Mean 3.48 2.75 2.69

n=140 (S.D.) 1.35 1.52 1.53

一般 Mean 2.67 2.22 2.31

n=119 (S.D.) 1.33 1.42 1.42

不太关注 Mean 2.46 1.97 1.90

n=21 (S.D.) 1.46 1.29 1.40

不关注 Mean 2.08 1.67 1.25

n=4 (S.D.) 2.17 1.34 0.50

6 结语

本研究通过问卷调查的方式对用户群体特

征差异对健康信息搜寻行为的影响进行研究,

研究结果发现,个体差异存在于健康信息搜寻

行为中。 用户的年龄、健康状况、健康关注度均

会对不同媒介下的健康信息搜寻行为产生显著

影响;而用户的性别、学历、户籍所在地均未对

其健康信息搜寻行为产生显著影响。 同时,用
户的年龄、健康状况、健康关注度对不同媒介下

健康信息搜寻行为的影响程度有所差异。

通过探索用户群体特征差异对不同媒介

下健康信息搜寻影响程度,能够有效地为用户

提供有针对性的健康信息支持,改善国内健康

信息服务。 因此,本文建议政府部门可以针对

不同年龄段人群开展有针对性的健康宣传活

动,提高用户对健康的关注度;健康信息服务

部门、图书馆以及医疗机构等可以基于用户群

体特征差异提供个性化的服务。

同时,本文也存在着一些研究局限性,建
议后续研究可以进行完善与补充。 本文通过

T检验与方差分析研究了群体特征差异是否

对健康信息搜寻产生显著影响,但未就影响原

因进行深层次分析,未来研究可以通过用户访

谈进行深入探讨。 且问卷通过网络渠道进行

发放,未来研究可以扩展数据回收渠道,以获

取更为客观的数据。
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