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新冠疫苗接種意願的影響機制研究：	
一項基於保護動機理論的實踐

鄒霞、劉蒙闋、劉煥、謝金文

摘要

本文以保護動機理論為基礎，通過對杭州、無錫、西安、重慶四

地的問卷調查和數據收集，研究個人資訊源、威脅評估、應對評估和

主觀規範對新冠疫苗接種意願的影響機制。通過數據分析我們發現：

（1）互聯網接觸對感知嚴重性、自我效能、反應效能、主觀規範具有顯

著正向影響，對感知易感性和反應成本的影響不顯著；（2）人際接觸對

感知易感性、自我效能、反應效能、反應成本、主觀規範具有顯著正

向影響；（3）主觀規範、自我效能、反應效能對新冠疫苗接種意願具有
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顯著正向影響，其中自我效能的影響最大，其次為主觀規範，最後為

反應效能；反應成本對新冠疫苗接種意願具有顯著負向影響；感知易

感性和感知嚴重性對新冠疫苗接種意願的影響不顯著；（4）互聯網接觸

對新冠疫苗接種意願具有積極顯著的影響，人際接觸對新冠疫苗接種

意願的影響不顯著。

關鍵詞：互聯網接觸、人際接觸、主觀規範、威脅評估、效應評估 
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Study on the Influence Mechanism of COVID-19 
Vaccination Intention: An Application of 
Protection Motivation Theory

Xia ZOU, Mengque LIU, Huan LIU, Jinwen XIE

Abstract 

Based on protection motivation theory, this study conducted a questionnaire 

survey and data collection in Hangzhou, Wuxi, Xi’an, and Chongqing to study 

the influence mechanism of personal information sources, threat appraisal, 

coping appraisal, and subjective norms on intentions to vaccinate against 

COVID-19. Through data analysis, we obtained the following findings: (1) 

Internet exposure had a positive significant effect on perceived severity, self-

efficacy, response efficacy, and subjective norms but no significant effect on 

perceived susceptibility and response cost. (2) Interpersonal exposure had a 
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positive significant effect on perceived susceptibility, self-efficacy, response 

efficacy, response cost, and subjective norms. (3) Subjective norms, self-

efficacy, and response efficacy had significant effects on COVID-19 vaccination 

intention, of which self-efficacy had the greatest influence, followed by 

subjective norms, and then response efficacy. Moreover, response cost had a 

negative effect on COVID-19 vaccination intention, and the effects of perceived 

susceptibility and perceived severity on COVID-19 vaccination intention were 

not significant. (4) Internet exposure had a positive significant effect on 

COVID-19 vaccination intention, whereas interpersonal exposure had no 

significant effect on COVID-19 vaccination intention.

Keywords: Internet exposure, interpersonal exposure, subjective norms, threat 

appraisal, coping appraisal
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研究動機與研究目的

新冠病毒具有較強的感染性，近距離的飛沫、接觸都可能引發感

染（中國搜索，2020）。最新出現的阿爾法病毒（Alpha）、德爾塔病毒

（Delta）等表明，新冠病毒在不斷變異且變異後的新冠病毒傳染性更

強。全球疫情即時大資料顯示，截至2021年4月18日，國外現有確診

病例約2,237萬人，累計確診約1.4億人；中國現有確診病例529人，累

計確診病例約10.3萬人（百度，2021）。

新冠病毒不僅具有較強的傳染性，還會對人體產生一定的危害。

中國國家衛生健康委員會提出感染新冠病毒的個體在發病後一般有發

熱、咳嗽、咽痛、嗅覺和味覺喪失、身體疼痛等症狀（中國搜索，
2020）。嚴重者出現急性呼吸窘迫綜合症、感染性休克、代謝性酸中

毒、凝血功能障礙和多器官功能障礙綜合症（Wadman, 2020）。世界衛

生組織公布的數據顯示感染新冠病毒的個體死亡率約為0.6%，而且隨

著年齡增長，死亡率會急劇上升（中國新聞網，2020）。

除了新冠肺炎，人類歷史上還出現過幾次大範圍的傳染病（如黑死

病、甲型H1N1型流感），這些傳染病嚴重威脅著人類生命健康安全。

為此，人類一直在尋求預防它們的方法。而疫苗的發現被認為是預防

傳染病的理想形式，是「醫學界最偉大的救命者」（Holmberg et al., 

2017, p. 741–743）。面對來勢洶洶的新冠病毒，新冠疫苗的健康價值不

言而喻（Yamey et al., 2020）。

當前中國雖然本土疫情基本得到控制，但還面臨著較大的境外新

冠病毒輸入壓力。因此，在中國大範圍地進行新冠疫苗接種工作，形

成「免疫屏障」非常有必要。2020年以來中國新冠疫苗研發工作有了重

要突破，目前已有五個生產企業的新冠疫苗批准附條件上市和緊急使

用。截至2021年4月16日，中國國家衛生健康委員會公布的資料顯示
31個省（自治區、直轄市）和新疆生產建設兵團累計接種新冠疫苗約
18,737萬劑次（中國經濟網，2021）。這意味著，未來還需要幾億人完

成新冠疫苗接種才能建成「安全牆」。

然而，製造疫苗是一回事，說服公眾接種疫苗則是另一回事（Ward 

et al., 2020）。一般而言，候選疫苗通常需要經過數年時間的研發才能
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上市，然而迫於現實需要，新冠疫苗以歷史最快速度被研發出來（Lurie 

et al., 2020）。這使得部分人對新冠疫苗的安全性和益處持猶豫或懷疑

態度（Figueiredo et al., 2020），出現了「疫苗猶豫」（vaccine hesitancy）現

象（MacDonald, 2015）。疫苗猶豫指人們雖然有條件進行疫苗接種，但

是他們決定推遲或拒絕接種（Callaghan et al., 2019）。調查顯示有25%

至50%的美國人出現了新冠疫苗猶豫（Neergaard & Fingerhut, 2020），

目前在中國同樣存在著這樣的現象。要提高疫苗接種率，需要有針對

性的衛生傳播策略（Goldstein et al., 2015）。因此有必要從中國國情出

發，評估新冠疫苗的接受程度，了解新冠疫苗接種意願的影響機制

（Machida et al., 2021）。

當前國際上對於新冠疫苗接種意願的研究已經起步，主要集中在對

影響因素的探討上，包括種族（Wortham et al., 2020）、性別（Callaghan 

et al., 2021）、疫苗特性（Motta, 2021）、財政激勵（Higgins, Klemperer & 

Coleman, 2021）等。中國對於新冠疫苗接種意願的研究較少，在中國知

網以「新冠疫苗+接種意願」為關鍵字進行搜索發現，對新冠疫苗接種

意願影響因素的研究主要集中於對人口統計學的考察（王志偉、李智、

黃惠民、楊智聰、呂嘉春，2021；趙春艷、石晶、張國峰、劉波，
2021）。通過以上分析可以發現目前學界針對新冠疫苗接種意願影響因

素的研究已經取得了一定成果，但對於資訊來源以及社會、心理、文化

等因素的考察較少。

隨著數位技術的迅速發展，互聯網已經成為人類生活的重要場域

（牛耀紅，2021），它是個人獲取健康資訊的重要管道（李鳳萍，2019）。 

涵化理論提到個人的認知和態度受到大眾媒介資訊的影響。自新冠疫

情爆發以來，互聯網充斥著各類新冠疫情資訊。互聯網資訊對比大眾

媒介資訊具有數量多、開放、雙向的特點，那麼互聯網資訊接觸是否

以及如何對個體新冠疫苗接種意願產生影響？另外，人生存的基本事

實是彼此關聯著的人，人無法逃避與他人發生聯繫（熊偉，1997；
Koerner & Fitzpatrick, 2002）。人際間的資訊往來較為直接，往往包含

著愛與關心等情感因素。新冠疫苗接種關係著個體及其周邊人的生命

健康安全，其他人（如家人、醫生、朋友等）出於關心和愛的需要，在
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與個體的資訊交流中往往包含著較強的觀點暗示和控制意圖。那麼人

際接觸是否以及如何對新冠疫苗接種意願產生影響？目前這部分有待

研究。

除了個人資訊源外，個體所處的情境同樣可能對個體行為意願產

生影響。亞洲（包括中國）具有推崇集體意識的歷史傳統（Cho & Lee, 

2015）。「集體主義」經過漫長的歷史積澱，已經發展成為一種文化傳統

和社會規範，如同「軌道交通」等基礎設施一樣鋪展在整個社會的文化

心理結構之中，突出表現為人們相信只有相互依賴並盡力服從集體（群

體）意志，才能求得更好的發展（梁漱溟，2011）。這導致集體主義者往

往強調聯繫、共性、社會背景和關係（Nakashima et al., 2013）。他們以

情境為中心，並根據社會背景形成和改變自己的行為和意願（Chiu, 

1972）。規範性壓力在集體主義情境中對個體意願和行為有著重要影

響。由此引出的問題在於，這些規範性壓力是否也影響著個體新冠疫

苗接種意願？這個問題回應著東方社會的文化傳統，對於研究中國新

冠疫苗接種意願具有較強的現實意義。

保護動機理論是健康傳播常用理論之一，它提出資訊源會影響個

體的風險認知，進而對保護動機產生影響，Tanner等（1991）補充了社

會價值和社會規範對認知過程的影響。除保護動機理論外，健康信念

模式也常被用於健康意圖的研究，然而它既沒有將個人資訊源納入考

察，又忽略了社會規範因素。對比而言，保護動機理論注重對個人資

訊源、風險認知等因素的綜合考察，較為契合本文的研究。然而通過

分析我們發現，借鑒保護動機模型進行新冠疫苗接種意願的相關研

究，普遍忽略了將個人資訊源以及社會規範性因素納入模型進行綜合

考察。

據此，本文借鑒保護動機理論研究個人資訊源（包括互聯網新冠資

訊接觸、人際新冠資訊接觸，簡稱互聯網接觸和人際接觸）、認知變量

（應對評估、威脅評估）是否以及如何對新冠疫苗接種意願產生影響，

並在原有認知變量的基礎上嘗試加入變量—主觀規範，關注社會情

境的影響作用。希望通過這些研究形成本土化解釋，並在一定程度上

擴展保護動機理論，豐富和深化中國新冠疫苗接種意願問題的研究。
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理論基礎

保護動機理論（Protection Motivation Theory）由羅傑斯（Rogers）在
1983年提出（見圖一），主要由三個要素構成，分別是個人資訊源、 

認知仲介過程和應對模式。其中個人資訊源包括口頭說服（verbal 

persuasion）、觀察學習（observation learning）、先前經驗（prior experience）

和人格變數（personality variables），認知仲介過程包括威脅評估 

（threat appraisal）、應對評估（coping appraisal）和保護動機（protection 

motivation）。威脅評估包括內在獎勵（intrinsic rewards）、外在獎勵

（extrinsic rewards）、易感性（vulnerability）和嚴重性（severity），其中嚴重

性和易感性是對危險因素的認識，而內在獎勵和外在獎勵則是對採取危

險行為帶來好處的認識。應對評估指對採取保護性措施的有效性以及個

人作出回應能力的認識，由自我效能（self-efficacy）、反應效能（response 

efficacy）和反應成本（response costs）構成。應對模式分為行動（action） 

和限制行動（action inhibition）。根據保護動機理論，這些要素處於一定

的影響關係中，即威脅評估和應對評估受到個人資訊源的顯著影響，

威脅評估和應對評估對保護動機有顯著影響，保護動機顯著影響個體

的應對行為。

圖一　保護動機理論模型

註：翻譯自Rogers（1983）

保護動機理論被廣泛運用於預測健康意圖或者行為的研究中

（Ch’ng & Glendon, 2014; Lwin, Stanaland, & Chan, 2010），大量研究表

明保護動機理論在解釋及預測個體疫苗接種意願方面具有較好的應用
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價值（Ansari-Moghaddam et al., 2021; Camerini et al., 2019; Ling, Kothe, 

& Mullan, 2019）。它涵蓋了從個人資訊源到保護意願的完整過程，特

別注重認知因素在其中的作用，對於研究個體的保護動機特別是新冠

疫苗接種意願具有較好的適用性。然而羅傑斯提出的保護動機理論忽

略了將社會情境納入考察。之後Tanner等（1991）在保護動機模型基礎

上提出有序保護動機模型（Ordered Protection Motivation Schema），強

調社會準則和價值對整個認知過程的影響。

由此，本文借鑒保護動機理論研究個人資訊源是否以及如何對新

冠疫苗接種意願產生影響。另外，參照秩序保護動機理論模型中的認

知仲介過程受到社會準則和價值等社會因素的影響以及計劃行為理論

中關於主觀規範會影響人的行為和意願的設定。我們在認知變量「威脅

評估」和「應對評估」的基礎上，增加變量「主觀規範」，將其納入新冠

疫苗接種意願模型中進行綜合考察。

研究假設

互聯網接觸、人際接觸對威脅評估的影響

根據保護動機理論，個人資訊源會顯著影響威脅評估，威脅評估

包括感知易感性、感知嚴重性、內在獎勵和外在獎勵。考慮到內在獎

勵和外在獎勵一般用於非良性行為，如酗酒、吸毒等方面的研究，而

新冠疫苗接種屬於良性行為，因此我們剔除變量「內在獎勵」和「外在獎

勵」，僅考察個人資訊源對感知嚴重性和感知易感性的影響。感知易感

性指個體對自身暴露於風險可能性的認知判斷，這裡的風險指新冠病

毒的威脅。感知嚴重性指個體對風險可能引發嚴重後果的認知判斷，

本文指個體對自身遭受新冠病毒威脅可能引發嚴重後果的認知。

一般而言，個人會通過對各類健康資訊的綜合判斷形成風險感

知，即判斷風險在多大程度上會加諸己身（Lee, 2009）。在中國，互聯

網已經成為獲取健康資訊的重要管道（李鳳萍，2019），互聯網資訊接

觸會顯著影響個體對病毒的關鍵態度和認知（Brewer & Fazekas, 

2007）。McRee等（2010）的研究發現個體通過互聯網獲取病毒資訊越
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多，認為自己遭受人乳頭瘤病毒侵害的可能性就越大。郭小安和王天

翊（2020）的研究發現，女大學生接觸網站資訊會正向影響其對人乳頭

瘤病毒引發嚴重後果的認知判斷。

除互聯網接觸外，人際接觸也是個體獲取健康風險資訊的重要來

源（Avery, 2010），個體可以通過人際接觸來完善風險認知（郭沁，
2019）。有研究發現，與醫生（閆岩、溫婧，2020）、朋友（Kim, 2018）

的資訊接觸會顯著提升個體對自身遭受病毒侵害可能性的認知判斷。

此外，人際接觸還對個體關於病毒可能引發嚴重後果的認知判斷產生

積極顯著的影響。MacArthur（2017）的研究發現，對健康服務資訊來源

的信任對個體關於人乳頭瘤病毒的嚴重性感知具有積極影響。
Benavidez等（2020）通過對年輕人的調查發現，來源於家人的資訊與個

體關於人乳頭瘤病毒引發嚴重後果的認知判斷顯著正相關。基於此，

我們提出以下研究假設：

假設1（H1）： 互聯網接觸（1a）、人際接觸（1b）與感知易感性呈現

顯著正相關。

假設2（H2）： 互聯網接觸（2a）、人際接觸（2b）與感知嚴重性呈現

顯著正相關。

互聯網接觸、人際接觸對主觀規範的影響

主觀規範指個體採取某項特定行為所感受到的社會壓力，這裡指

新冠疫苗接種行為。資訊壓力理論認為個體在接受資訊時（特別是對於

不確定的資訊）會感受到壓力，這些壓力會對個體的認知、行為產生影

響。長期來看，中國一直是具有集體主義傳統的國家。在集體主義文

化中，個人感受到的規範性壓力則更加強烈（Choi & Geistfeld, 2004），

特別是當這些規範與風險行為相關時（Maxwell, 2002）。在新冠疫情期

間，面對未知和不確定，家人、醫生、朋友和同學是個人重要的新冠

資訊來源。人際間的資訊交流具有表述和解釋、論證和勸說、提供情

緒化支援、講述故事和解釋資訊等目的（Greene, 2003），且經常伴隨著
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觀點暗示和控制意圖。Bynum等（2012）的研究發現影響疫苗接種意願

的顯著性因素包括父母對子女接種疫苗的接受度。由此，我們認為人

際接觸會對個體新冠疫苗接種意願產生一定的規範性壓力。

另外，互聯網資訊接觸（特別是在疫情期間有關疫苗接種的資

訊），可能會影響個體對疫苗接種行為的認知和態度（Wiyeh et al., 

2019）。互聯網接觸往往在發生物理空間和語言形式上與人際接觸有一

定區別，一般而言其形成的規範性壓力較小。然而當前背景下，尊重

他人的健康決定（如選擇不接種疫苗）只是一個廣泛的、倫理上的責

任，從互聯網提供的資訊來看，不接種疫苗的決定往往會讓個體面臨

集體安全和個人自由的強烈衝突（Tilburt et al., 2008）。基於此，我們提

出以下假設：

假設3（H3）： 互聯網接觸（3a）、人際接觸（3b）與主觀規範呈現顯

著正相關。

互聯網接觸、人際接觸對應對評估的影響

反應效能指個體對採取保護性措施有效性的認知，這裡的保護性

措施指新冠疫苗接種行為。有研究發現個體通過互聯網了解的疫苗資

訊越多則感知到的疫苗預防效果越好（Jones et al., 2012）。除了互聯 

網接觸，人際接觸同樣會顯著影響個體對疫苗的反應效能（陳雯，
2017）。郭小安和王天翊（2020）的研究發現與家人、朋友的資訊接觸對

人乳頭瘤疫苗預防效果評價具有正向影響。

自我效能作為健康決策的主要預測因數，一直以來是健康研究關注

的焦點。自我效能指對自身是否能夠成功地進行某一成就行為的主觀

判斷，在本文主要指對自身是否有能力完成疫苗接種的認知評價。擴

展平行過程理論（Extended Parallel Process Model）提出接觸與疾病相關

的風險資訊可觸發個體的自我效能感。當前互聯網已經成為年輕人獲

取新冠資訊的首選媒體（Bilgin, 2019），有研究發現互聯網疾病資訊接

觸有助於提升個體的自我效能（Bass et al., 2006）。除互聯網外，醫生、

家人等人際管道也是個體獲取疾病類資訊的常見來源（Avery, 2010）。班
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杜拉（Bandura, 1986）通過研究發現自我效能受到言語勸說的影響，特

別是基於自我直接經驗和替代性經驗基礎上的勸說。人際接觸在言語

勸說方面具有天然優勢，有研究顯示親代和祖代間的新冠疫情風險資訊

交流對防疫自我效能具有顯著積極影響（楊洸、巢乃鵬，2021）。

反應成本指個體對採取保護性措施需要付出成本的評價。本文的

反應成本指向個體對接種新冠疫苗需要付出代價的判斷，這裡的代價

是一種可感知的疫苗缺陷（Floyd, Prentice-Dunn, & Rogers, 2000）。有研

究發現資訊來源會影響個體關於疫苗缺陷的認知評價，其中互聯網作

為健康資訊來源受到了相當大的關注（Moorhead et al., 2013）。Jones等

（2012）的研究發現互聯網接觸越多，則個體認為接種疫苗需要付出的

安全成本越多。除互聯網接觸外，人際接觸對反應成本同樣具有積極

顯著的影響。有研究發現與家人、朋友、醫生的資訊接觸越多，個體

越傾向於認為接種疫苗需要付出較高代價（MacArthur, 2017; Rosen et 

al., 2017）。基於此，我們提出以下研究假設：

假設4（H4）： 互聯網接觸（4a）、人際接觸（4b）與反應效能呈現顯

著正相關。

假設5（H5）： 互聯網接觸（5a）、人際接觸（5b）與自我效能呈現顯

著正相關。

假設6（H6）： 互聯網接觸（6a）、人際接觸（6b）與反應成本呈現顯

著正相關。

感知嚴重性、感知易感性對接種意願的影響

根據保護動機理論，威脅評估（包括感知嚴重性和感知易感性）對

個體處理風險的意圖具有積極顯著的影響，即當個體感知到風險或威

脅時，保護自己免遭風險或威脅的動機將會增加（申琦，2017）。

感知嚴重性作為個體對新冠病毒引發嚴重後果的認知評價，有研

究發現認為感染新冠病毒後果嚴重的個體更傾向於接種新冠疫苗（Coe 

et al., 2021; Li et al., 2021）。除感知嚴重性，感知易感性是影響威脅評

價的另一個重要因素。Cho和Lee（2015）的研究發現認為自身易感染
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H1N1病毒的個體，其接種疫苗的意願更強烈。基於此，我們提出以下

研究假設：

假設7（H7）： 感知易感性（7a）、感知嚴重性（7b）與接種意願呈現

顯著正相關。

主觀規範對接種意願的影響

主觀規範是促成人們採取健康行為或意願的心理因素之一，它指個

體在決定是否執行某些特定行為時感知到的社會壓力，反映了重要他人

或團體對個人行為和意願的影響（Ajzen, 1991）。這裡的主觀規範指個

體決定是否接種新冠疫苗時感受到的社會壓力。有研究發現個人接種

新冠疫苗的決定受到社會規範積極顯著的影響（Agranov et al., 2021）。

疫苗接種被認為是個人或家庭的決定，而不是對公共衛生和更廣泛好處

的回應（Deml et al., 2019）。基於此，我們提出以下研究假設：

假設8（H8）：主觀規範與接種意願呈現顯著正相關。

反應效能、自我效能、反應成本對接種意願的影響

反應效能作為個體對接種新冠疫苗是否起保護和預防作用的認知

評價，它是影響接種意願的關鍵預測因數（Brewer & Fazekas, 2007）。
Coe等（2021）通過研究發現個體對新冠疫苗預防效果的認知對其接種

意願有積極顯著的影響。

自我效能指向個體對自身是否有能力完成新冠疫苗接種的認知，

它對個人新冠疫苗接種意願具有積極顯著的影響。Ansari-Moghaddam

等（2021）的研究表明自我效能越高，個體新冠疫苗接種意願越高，自

我效能對接種意願具有顯著積極的影響。

除了自我效能和反應效能外，保護動機理論中的應對評估還包括

反應成本。反應成本主要表現為個體對新冠疫苗副作用和安全隱患的

擔憂（Trent et al., 2021）。有研究發現對接種疫苗可能引發的併發症和

死亡率的擔憂會減弱個體疫苗接種意願（Ashkenazi et al., 2020）。基於

此，我們提出以下研究假設：
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假設9（H9）： 自我效能（9a）、反應效能（9b）與接種意願呈現顯著

正相關，反應成本（9c）與接種意願呈現顯著負相關。

互聯網接觸、人際接觸對接種意願的影響

社會認知理論提出媒體資訊接觸、人際討論等會影響個人的行為

和態度。新冠疫苗作為新事物，人們對其有許多未知和不確定，互聯

網接觸和人際接觸有助於減少未知和不確定，對個體新冠疫苗接種意

願具有積極影響。Goel和Nelson（2021）的研究發現個體在互聯網上獲

得的新冠資訊越多，則其新冠疫苗接種意願越高。除了互聯網接觸

外，人際接觸（如與家庭成員、醫生的資訊交流）也會對個體疫苗接種

意願產生積極顯著的影響（Caskey et al., 2009; Kim & Jung, 2017）。基

於此，我們提出以下研究假設：

假設10（H10）： 互聯網接觸（10a）、人際接觸（10b）與接種意願呈

現顯著正相關。

通過理論基礎和研究假設部分的內容，我們提出本文的概念模型

（見圖二）。

圖二　概念模型圖
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資料來源和變量設置

資料獲取與研究樣本

為了確保問卷的信度和效度，研究者在無錫和西安組織了預調

查，共發放120份問卷，剔除無效問卷23份後，最後的有效回收率為
80.83%。通過信度和效度檢驗剔除預調查問卷中信度、效度不佳的題

項，修正後的問卷信度、效度均較好。

研究遵循地理區域均衡分佈的原則，選擇東部的杭州和無錫、西

部的重慶和西安為調查地點。選取這四個城市作為資料收集地，主要

是因為它們在經濟、人口規模等方面具有一定的優勢，卻又存在地

域、輸入風險方面的差異。其中杭州作為浙江省會城市，第七次全國

人口普查結果顯示常住人口約1,193萬（國務院第七次全國人口普查領

導小組辦公室，2021）。其作為沿海城市，外貿經濟發達，面臨著較高

的新冠病毒輸入風險。無錫是江蘇省的重要城市，常住人口約746萬

人，經濟發達但不臨海，工業是其支柱產業，新冠病毒輸入風險較

小，相對安全。西安作為西北地區的重要城市，地處內陸，擁有常住

人口約1,295萬，新冠病毒境外輸入的風險較小。重慶作為西南地區的

經濟中心，擁有約3,205萬常住人口，主要以汽車產業、電子資訊業為

支撐，靠近邊界省份—雲南，存在一定的新冠病毒輸入風險。

為了對四個不同地點進行問卷調查，研究者在當地共招募到6名調

查者，其中無錫2名，杭州1名，重慶1名，西安2名。在正式調研之

前，研究者對他們進行了培訓，並要求他們在2021年3月1到3月28日

間進行問卷調查工作。選取該時段，主要是因為這期間新冠疫苗接種

處於全國普及的初期，且大多數人已經返校和返回工作崗位，便於問

卷的發放和回收。另外本文的內容決定了研究對象需要具備一定的網

路資訊獲取能力且擁有上網條件，因此本文的研究對象以具有一定知

識背景且年齡在50歲以下的個體為主。本研究採用便利抽樣法和滾雪

球法，盡量按照性別、職業、收入均衡分佈的原則進行問卷收集。調

查採用實地發放和網路發放的方式同時進行，實地發放主要在高校、

沿街商鋪、企事業單位等場所，網路發放則通過線上邀請的形式。每
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位被調查者在填寫完一份問卷後便可以得到10元酬勞。此次調查共發

放問卷1,072份，回收問卷986份，在剔除錯填、漏填、有規律填寫的

無效問卷後，得到有效問卷922份，有效回收率為86.01%。

資料加權、最終分析樣本量與樣本基本情況

2021年第七次全國人口普查資料結果顯示，中國全國人口達到
14.1億，其中男性人口約7.2億，佔總人口的51.24%，女性人口約6.9

億，佔總人口的48.76%，男女比例約為51：49。西安、重慶、無錫、

杭州的性別比與全國人口的性別比接近，重慶男女性別比為102.21，

西安為104.39，無錫為106.52，杭州為108.67（新浪財經，2021）。考慮

到男女樣本的分佈情況，我們保留了全部的男性樣本，隨機從女性樣

本較多的無錫、西安刪減了86個女性樣本。最終得到與總人口比例較

為一致的調查樣本，合併構成分析樣本836份。由於本文對研究對象年

齡和教育背景的設定，因此僅對性別進行加權處理，經過統計後得到

總體樣本的人口統計學情況如表一所示。

表一　人口統計學情況

分類 數量與比例

性別 男性428人約佔51.2%（杭州：123人；無錫：87人；重慶：113人；西安：105人）；
女性408人約佔48.8%（杭州：104人；無錫：87人；重慶：114人；西安：103人）

年齡
20歲以下 181人約佔 21.7%；20–30歲 297人約佔 35.5%；31–40歲 270人約佔
32.3%；41–50歲66人約佔7.9%；50歲以上22人約佔2.6%

學歷 初中及以下138人約佔16.5%；高中及中專338人約佔40.4%；大專及以上360人約
佔43.1% 

職業
學生221人約佔26.4%； 工人93人約佔11.1%； 黨政機關和事業單位38人約佔
4.5%；企業／公司職員209人約佔25%；專業技術人員66人約佔7.9%；農民16人約
佔1.9%；個體和自由職業103人約佔12.3%；其他90人約佔10.9%

月收入
2,000元以內212人約佔25.4%；2,000–5,000元以內291人約佔34.8%；5,000–10,000
元以內205人約佔24.5%；10000元及以上128人約佔15.3%

變數設置與測量

研究共設置九個主要變量，分別為互聯網接觸、人際接觸、感知

嚴重性、感知易感性，主觀規範、反應效能、自我效能、反應成本和
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接種意願，所有變量的測量（除互聯網接觸外）均借鑒前人成果。研究

共設置28個測項，均採用李克特五級量表進行測量，「1」為非常不同

意，「5」為非常同意，具體設置如表二所示。

表二　變數設置和測量

變量設置 測項 測項數 引用

互聯網接觸

Q1我從互聯網了解最新的新冠病毒和疫苗資訊。

3 /
Q2 我目前對新冠病毒和疫苗資訊的了解主要來源於互 
聯網。

Q3互聯網是我獲取新冠病毒和疫苗資訊的首選渠道。

人際接觸

Q4我從家人處了解最新的新冠病毒和疫苗資訊。

3
郭小安、
王天翊
（2020）

Q5我從朋友和同學處了解最新的新冠病毒和疫苗資訊。

Q6我從醫生處了解最新的新冠病毒和疫苗資訊。

感知嚴重性

Q7如果得了新冠肺炎，後果是十分可怕的。

4

Zhou, 
Acevedo 

Callejas, & 
MacGeorge
（2020）

Q8如果得了新冠肺炎，會對生活帶來嚴重的影響。

Q9如果得了新冠肺炎，身體會出現較為嚴重的不適。

Q10如果得了新冠肺炎，徹底康復的可能性很低。

感知易感性

Q11我周圍的環境讓我容易暴露在新冠病毒的威脅中。

3
Kahlor 
（2010）

Q12從目前的情況來看，我有可能會感染新冠病毒。

Q13新冠病毒在我這個年齡的感染性較強。

主觀規範

Q14我注重其觀點的人支持我去接種新冠疫苗。

3 Lu（2015）Q15我注重其意見的人希望我去接種新冠疫苗。

Q16我所在的工作或學習單位希望我去接種新冠疫苗。

反應效能

Q17我認為接種新冠疫苗可以有效預防新冠病毒。

3

Mcmath & 
Prentice-

Dunn 
（2005）

Q18我認為接種新冠疫苗可以使我得到保護。

Q19我認為接種新冠疫苗能夠讓我確信自己是安全的。

反應成本

Q20我認為接種新冠疫苗對我的身體可能有未知風險。

3
Q21我認為接種新冠疫苗會帶來一些副作用。

Q22 我認為接種新冠疫苗對我的身體可能會產生一定的
傷害。

自我效能

Q23接種新冠疫苗對我來說很容易達成。

3Q24對我來說完成新冠疫苗接種是比較簡單的事情。

Q25我不害怕接種新冠疫苗。

接種意願

Q26我願意接種新冠疫苗。

3
郭小安、
王天翊
（2020）

Q27我計劃接種新冠疫苗。

Q28我想我一定會接種新冠疫苗。
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資料分析與量化結果

效度與信度分析

結構效度檢驗。對主要變量的Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）測定和
Bartlett球形檢驗發現，KMO值為 .80，大於 .70，Barlett檢驗p值為 .00，

說明該問卷具有顯著的內部相關性。接著做探索性因數分析（Exploratory 

Factor Analysis），結果顯示可以提取九個因數，累計解釋方差為
76.85%，除Q9小於 .60外，其餘各測項載荷係數均大於 .60，去除Q9後

量表呈現出更好的結構效度。

量表信度檢驗。利用SPSS19.0對問卷的選項進行信度分析，對問

卷內部一致性進行檢查，結果顯示「互聯網接觸」、「人際接觸」、「感知

嚴重性」、「感知易感性」、「反應效能」、「反應成本」、「自我效能」、「主

觀規範」、「接種意願」的Cronbach’s α分別是 .90、.82、.83、.83、.93、 

.92、.90、.91和 .94，說明量表信度較好。

聚合效度和判別效度檢驗。利用驗證性因子分析（Confirmatory 

Factor Analysis）進行內斂效度和判別效度檢驗。研究結果發現觀測項

與其所測量的潛變量之間的標準載荷係數均大於 .50（見表三），其對應

的組合信度（Composite Reliability, CR）值均大於 .70，各變量的平均方

差提取量值（Average Variance Extracted, AVE）均大於 .50，說明問卷的

收斂性比較好。如表四所示，各變量AVE的平方根均大於對應潛變量

與其他所有潛變量相關係數的絕對值，表明各潛變量間具有較好的判

別效度。

表三　驗證性因子分析

變量 觀測項 標準載荷 t值 AVE CR

互聯網接觸

Q1 .85 N/A

.75 .90Q2 .90 22.19

Q3 .84 20.56

人際接觸

Q4 .80 N/A

.58 .80Q5 .79 15.32

Q6 .69 13.65
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變量 觀測項 標準載荷 t值 AVE CR

感知嚴重性

Q7 .80 N/A

.63 .83Q8 .87 15.52

Q10 .70 14.03

感知易感性

Q11 .67 N/A

.63 .84Q12 .91 13.91

Q13 .79 13.91

自我效能

Q14 .80 N/A

.75 .90Q15 .86 20.18

Q16 .94 21.63

反應效能

Q17 .93 N/A

.84 .94Q18 .94 33.87

Q19 .87 27.95

反應成本

Q20 .87 N/A

.80 .92Q21 .94 26.02

Q22 .87 23.75

主觀規範

Q23 .74 N/A

.78 .91Q24 .94 19.84

Q25 .95 19.93

接種意願

Q26 .89 N/A

.80 .92Q27 .90 26.91

Q28 .90 27.08

表四　判別效度

變量 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.互聯網接觸   .87

2.人際接觸   .15   .76

3.感知嚴重性   .32   .17   .79

4.感知易感性   .14   .33   .08   .79

5.自我效能   .21   .40   .11   .15   .87

6.反應效能   .31   .48   .15   .18   .22   .92

7.反應成本 –.05 –.09 –.03 –.03 –.04 –.05 .90

8.主觀規範   .17   .52   .12   .18   .18   .27 –.05 .88

9.接種意願   .26   .56   .17   .23   .58   .51 –.24 .53 .96

註：對角線上的數值為 AVE，其餘的數值均為相關係數。
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主要變量的均值、標準差和相關係數

表五　主要變量的均值（Mean, M）、標準差（Standard Deviation, SD）和Pearson相關係數

變量 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.互聯網接觸 4.17 .81    1

2.人際接觸 3.16 .93   .13
**

   1

3.感知嚴重性 4.37 .73   .27
**

  .11
**

   1

4.感知易感性 2.76 .97   .12
*

  .29
**

  .25
**

   1

5.自我效能 3.88 .85   .18
**

  .25
**

  .13
**

  .10
*

   1

6.反應效能 4.08 .79   .26
**

  .34
**

  .31
**

  .17
**

  .58
**

   1

7.反應成本 3.10 .88 –.03 –.05   .07   .27
**

–.14
**

–.27
**

   1

8.主觀規範 3.91 .78   .14
*

  .39
**

  .17
**

  .17
**

  .50
**

  .57
**

–.18
**

   1

9.接種意願 3.92 .89   .20
**

  .37
**

  .20
**

  .14
**

  .66
**

  .67
**

–.31
**

  .65
**

1

註︰*
 p < .05；**

 p < .01；*** 
p < .001

路徑分析及研究假設檢驗

本研究通過AMOS 24.0對模型進行估計，輸出結果顯示χ2值為
536.32，df值為295（χ2

/df = 1.82），卡方值與自由度之比為1.82（介於1

和3之間）。除AGFI略小於 .90外，GFI、CFI、IFI、TLI、NFI數值均

大於 .90，RMSEA值小於 .08。以上資料均表明模型擬合度較好（具體

見表六），這意味著模型是可以接受的，模型路徑係數如圖三所示。

結果顯示，互聯網接觸對感知易感性（β = .10, p > .05）的影響不顯

著，假設1a沒有得到驗證。人際接觸對感知易感性（β = .31, p < .001）

具有顯著正向的影響，假設1b得到驗證。互聯網接觸對感知嚴重性 

（β = .30, p < .001）具有顯著正向的影響，假設2a得到驗證。人際接觸

對感知嚴重性（β = .10, p > .05）的影響不顯著，假設2b沒有得到驗證。

互聯網接觸對主觀規範（β = .09, p < .05）具有顯著正向的影響，假設3a

得到驗證。人際接觸對主觀規範（β = .43, p < .001）具有顯著正向的影

響，假設3b得到驗證。互聯網接觸對反應效能（β = .24, p < .001）具有

顯著正向的影響，假設4a得到驗證。人際接觸對反應效能（β = .36, p < 

.001）具有顯著正向的影響，假設4b得到驗證。互聯網接觸對自我效能

（β = .15, p < .001）具有顯著正向的影響，假設5a得到驗證。人際接觸

對自我效能（β = .27, p < .001）具有顯著正向的影響，假設5b得到驗證。
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互聯網接觸對反應成本（β = –.03, p > .05）的影響不顯著，假設6a沒有

得到驗證。人際接觸對反應成本（β = –.05, p < .05）具有顯著負向的影

響，假設6b沒有得到驗證。感知嚴重性對接種意願（β = .02, p > .05）

的影響不顯著，假設7a沒有得到驗證。感知易感性對接種意願（β = 

.04, p > .05）的影響不顯著，假設7b沒有得到驗證。主觀規範對接種意

願（β = .27, p < .001）具有顯著正向的影響，假設8得到驗證。反應效

能對接種意願（β = .23, p < .001）具有顯著正向的影響，假設9a得到驗

證。自我效能對接種意願（β = .38, p < .001）具有顯著正向的影響，假

設9b得到驗證。反應成本對接種意願（β = –.17, p < .001）具有顯著負

向的影響，假設9c得到驗證。互聯網接觸對接種意願（β = .02, p > .05）

的影響不顯著，假設10a沒有得到驗證。人際接觸對接種意願具有顯著

正向的影響（β = .09, p < .05），假設10b得到驗證。

另外通過圖三可以發現模型的R
2達到69%，說明該模型解釋了

69%接種意願的差異。

表六　模型估計值

擬合指數 df χ2
GFI AGFI CFI IFI TLI NFI RMSEA

結果 295 536.32 .92 .89 .97 .97 .97 .94 .04

圖三　模型路徑係數圖

註︰* 
p < .05；** 

p < .01；*** 
p < .001
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假設檢驗結果

表七 假設檢驗結果

假設 影響路徑 檢驗結果

H1a 互聯網接觸 → 感知易感性 不成立

H1b 人際接觸 → 感知易感性 成立

H2a 互聯網接觸 → 感知嚴重性 成立

H2b 人際接觸 → 感知嚴重性 不成立

H3a 互聯網接觸 → 主觀規範 成立

H3b 人際接觸 → 主觀規範 成立

H4a 互聯網接觸 → 反應效能 成立

H4b 人際接觸 → 反應效能 成立

H5a 互聯網接觸 → 自我效能 成立

H5b 人際接觸 → 自我效能 成立

H6a 互聯網接觸 → 反應成本 不成立

H6b 人際接觸 → 反應成本 不成立

H7a 感知易感性 → 接種意願 不成立

H7b 感知嚴重性 → 接種意願 不成立

H8 主觀規範 → 接種意願 成立

H9a 反應效能 → 接種意願 成立

H9b 自我效能 → 接種意願 成立

H9c 反應成本 → 接種意願 成立

H10a 互聯網接觸 → 接種意願 不成立

H10b 人際接觸 → 接種意願 成立

結論與討論

本文以保護動機理論為基礎，希望通過對西安、重慶、無錫和杭

州四地的調查，研究互聯網接觸和人際接觸是否以及如何對威脅評

估、應對評估、主觀規範產生影響，進而影響個體新冠疫苗接種意願。

面對突發的新冠疫情，人們為了減少不確定性，會通過獲取各種

管道的資訊來減少資訊弱勢，降低風險，並形成對新冠病毒的認知，

進而指導自己的行為（Li & Liu, 2020）。研究發現互聯網接觸越多越能

有效提升個體對新冠病毒嚴重性後果的認知。可能的解釋是充斥互聯
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網的新冠病毒資訊容易引發恐懼心理，從而強化和提升個人對新冠病

毒可能引發嚴重後果的評價。這表明互聯網在傳遞病毒知識上具有較

好的效果，有助於個體完善風險評價。互聯網接觸對感知易感性的影

響不顯著，這可能與中國新冠疫情控制得當和相關資訊公開及時有

關。當前在互聯網中，官方媒體能夠及時通報各地出現的零星病例以

及針對這些病例的嚴格管控措施，以往經驗表明病例通常會在較短時

間內被清空，不會造成大範圍的感染。因此中國的民眾安全感普遍較

高，對自身感染新冠病毒可能性的認知、判斷不易受到互聯網資訊的

影響。

研究還發現人際接觸對感知易感性具有積極顯著的影響。來自家

人、醫生、同學和朋友管道的新冠資訊，往往包含著愛、關心等情

感，他們為了喚起個體對自我保護的重視，往往會放大個體感染新冠

病毒的可能性，並不斷進行強化控制。另有研究顯示當健康風險增加

時，個體往往更加依賴人際管道（Hu & Zhang, 2014）。因而導致人際接

觸越多，個體越容易放大自身感染新冠病毒的可能性。人際接觸對感

知嚴重性的影響不顯著，這與之前的研究結果不一致。可能的解釋是

中國新冠疫情主要分佈在武漢，西安、重慶、杭州、無錫的絕大多數

居民沒有直接接觸新冠病人和發病的經驗。他們對於新冠病毒可能引

發的後果類資訊的交流主要基於二手資訊，而長期相對安全的生存環

境容易使他們放鬆警惕。這使得人際接觸對感知嚴重性的影響不顯著。

互聯網接觸和人際接觸越多則感受到的規範性壓力越強烈。然而

二者引發的程度有一些區別，即人際接觸比互聯網接觸對主觀規範的

影響更大。與家人、醫生、同學和朋友的資訊交流往往建立在較強的

信任度和親密度基礎上，因此也更容易對個體是否願意接種新冠疫苗

構成壓力。特別是在具有集體主義歷史傳統的國家，隨著身邊疫苗接

種人數的增加，個體在其中很容易感知到接種自由與社會、家庭安全

之間的劇烈衝突，這對個體接種意願會形成強大的規範性壓力。

互聯網接觸和人際接觸對自我效能具有積極顯著的影響作用。互

聯網在傳遞新冠疫苗有關的國家政策（如接種地點、接種費用、接種條

件）具有優勢，而對這些資訊了解得越多越全面，越有助於個體提升對
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自身能夠完成疫苗接種能力的評價。與互聯網接觸相比，人際接觸對

接種意願的促進作用更大。班杜拉（Bandura, 1986）提到影響自我效能

的一個重要因素是口頭說服。從家人、醫生、朋友和同學管道了解到

的關於接種新冠疫苗的費用、地點和疼痛程度類資訊更加直接和具有

針對性。人際接觸對於幫助個體完成自身能否進行新冠疫苗接種的能

力評估具有更強的影響。因此，要擅於發揮基層社區人員、醫生、老

師等的作用，他們與個體直接的資訊交流對提升個體的自我效能具有

較好的效果。

互聯網接觸和人際接觸對反應效能均具有積極顯著的提升作用。

反應效能是個體對接種新冠疫苗是否起作用的認知。對個體而言，要

對新冠疫苗預防效果進行評估需要具備一定的知識。互聯網具有較高

的知識共用度、便捷的資訊檢索性和互動性等特點，在普及和傳遞疫

苗的作用機理、免疫效應以及疫苗最新研究進展等方面有著突出的優

勢（沈秋坦、周榮庭、任傑，2013）。因此，通過互聯網學習到滅活類

疫苗的知識越多越全面，越會提高個體對中國新冠疫苗防禦效果的評

價。與互聯網接觸相比，人際接觸對反應效能的促進作用更大。對於

知識水準較低的人群，人際接觸可以有效地減少教育差異帶來的影響

（Rimal et al., 2013）。與家人、醫生、朋友和同學等的溝通和交流往往

簡單和直接，可以最大程度地降低因專業知識不足導致的認知門檻，

從而使得部分文化程度較低的個體也能了解到更多關於新冠疫苗預防

效果的知識。這部分知識了解越多，越能提升個體對新冠疫苗預防效

果的評價。

人際接觸對反應成本具有消極影響，這與之前的結論相反

（MacArthur, 2017）。通過資料分析我們發現，人際接觸越多則對新冠

疫苗安全性評價越高。可能的解釋是人際管道的資訊接觸有助於減少

對於新冠疫苗副作用的擔憂。隨著中國新冠疫苗接種工作的不斷推

進，周邊的家人、醫生、同學和朋友等通過分享自身經歷的方式消除

了個體對新冠疫苗副作用的擔心。互聯網接觸對反應成本的影響不顯

著，可能的解釋是當前互聯網中關於中國新冠疫苗副作用的資訊極

少。個體對新冠疫苗安全隱患的擔憂主要依靠私下的人際接觸，這導

致互聯網接觸對反應成本的影響不顯著。
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自我效能是預測接種意願最有效的認知變量。自我效能是個體對

自身完成新冠疫苗接種能力的評估。自我效能對個體努力實現健康意

圖具有較強的促進作用（Strecher et al., 1986）。因此，為個體接種疫苗

提供便利的條件如就近接種和上門接種，提供可能的補貼、專業指導

等，這些對促進個體新冠疫苗接種意願具有較好的效果。

反應效能是影響接種意願的另一個重要認知變量，這與之前的研

究結果較為一致（Coe et al., 2021）。個體認知到的新冠疫苗預防效果越

好，則其接種新冠疫苗的意願更強烈。因此未來加強新冠疫苗研發工

作，披露更多新冠疫苗效用資料，回應個體對預防效果方面的疑慮，

這些對於將來推廣新冠類疫苗同樣具有較好的促進作用。

反應成本對接種意願具有顯著消極影響，這與之前的研究結果同

樣沒有區別（Alqudeimat, 2021）。新冠疫苗作為新事物，一方面對疫苗

穩定性和效用的不確定加劇個體對接種新冠疫苗的恐懼；另一方面對

新冠疫苗副作用的擔心容易引發猶豫情緒。因此有必要披露更多客觀

真實的臨床資料以及接種工作中出現的有關副作用方面的資訊，積極

回應大眾對新冠疫苗副作用的擔心，以免造成疫苗猶豫。

感知嚴重性和感知易感性對接種意願的影響不顯著，這與之前的

研究結果不一致（Cho & Lee, 2015; Li et al., 2021）。出現這樣的差異可

能與中國較為安全的生存環境有關。目前世界多數國家存在大量的新

冠病人，面臨著巨大的感染壓力，然而中國只有零星病例，且火神

山、雷神山等傳染病醫院的建造以及多地的嚴管措施，讓中國民眾的

安全感較強。在這種情況下，多數人的注意力聚焦到如何恢復正常生

活以及疫苗接種上，他們更願意減少對新冠病毒的關注，以免引發心

理不適和焦慮情緒（Case et al., 2005）。

主觀規範對接種意願具有重要促進作用，這個結果反映了中國集

體主義文化傳統對個人行為意願的強大影響。當前，隨著中國國家衛

生健康委員會等官方機構不斷重申新冠疫苗接種的重要戰略意義，接

種人數快速增長。個體拒絕接種新冠疫苗需要面對較大的社會壓力。

而面對這些壓力，多數人更願意響應國家號召，與他人保持一致，這

樣就可以避免自己受到特殊關注或遭受損失。
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本研究的理論價值在於將互聯網和人際接觸視為個體獲取新冠資

訊的重要管道，研究了二者如何通過反應效能、威脅評估、主觀規範

對接種意願產生影響。縱觀之前的研究我們不難發現，對新冠疫苗接

種意願的相關研究主要考察了認知因素（威脅評估和效應評估）的影響

作用，忽略了對不同資訊來源的考察。而資訊來源會對處於不確定性

語境中的個體認知產生重要影響，這些認知又會形成或者改變個體的

行為、態度。在此意義上，本文對互聯網和人際資訊源的研究，為之

後研究新冠疫苗接種意願及其影響機制提供了一條比較完整的路徑。

另外，本文還在認知變量的基礎上，創新性地將社會情境因素加入模

型進行綜合考察。眾所周知，中國地處亞洲，集體主義在中國具有悠

久的歷史和文化傳統，個人的選擇意願和社會行為容易受到社會情境

的影響。本文在驗證主觀規範對中國個體疫苗接種意願產生重要影響

的基礎上，還發現人際接觸和互聯網接觸均會對個體產生規範性壓

力。這一研究表明互聯網資訊接觸並不因在感官上減少了個體被孤立

的感覺，就不會對個體產生規範性壓力。

本研究的現實意義在於能夠為有效提升新冠疫苗接種意願，避免

出現「疫苗猶豫」提供一定的借鑒和參考。眾所周知，新冠病毒已經成

為世界性的問題，全人類正面臨巨大的感染風險。隨著新冠患者數量

的增加、新冠病毒的變異，未來新冠疫苗接種可能成為常態。當前中

國多個省份陸續推出了新冠「加強針」疫苗，該疫苗正處於接種初期，

截至2021年11月，接種數量約為4,000萬針（中研網，2021），未來還

需要更多人進行「加強針」接種。本研究為新冠疫苗及之後加強類新冠

疫苗接種提供了一些思考和啟發，即當前中國民眾存在對新冠疫苗副

作用的擔憂，然而選擇不接種疫苗需要面臨巨大的社會壓力。這些壓

力會抵消個體對疫苗副作用的顧慮，並最終導致個體選擇接種新冠疫

苗以免受排擠或者懲罰。同時，完善個體的自我效能、反應效能對提

升其接種意願同樣具有較好的作用。

此外，本文的研究還對個體資訊來源與風險認知、疫苗接種意願

的關係有一定的啟發意義。即當個體面臨新冠病毒威脅時，互聯網接

觸為完善個體風險認知提供即時資訊，而人際接觸為個體風險認知提

供觀點和情感支援，對接種意願具有直接的影響作用。
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研究局限與未來展望

本文的局限主要表現在以下幾個方面：（1）由於資金所限，調查地

的選擇主要集中在長江流域（無錫、杭州、重慶）和黃河流域（西安），

不夠均衡；（2）研究忽略了可能存在的調節因素（如人格）以及仲介因素

（如情感反應）等，這部分還有待深度挖掘；（3）研究主要借鑒了保護動

機理論模型中的影響路徑，而忽略了探索「感知易感性」、「感知嚴重

性」、「主觀規範」、「反應效能」、「自我效能」與「反應成本」等變項之間

可能存在的關聯。

據此，未來的研究可以從以下幾方面進行展望：（1）增加資金投

入，將珠三角（如廣州、深圳）納入調查範圍，增加樣本數量；（2）可以

考慮在模型中加入調節變量—大五人格，考察不同人格的個體是否

存在差異，另外也可以在應對評估、威脅評估與接種意願中加入仲介

變量—情感反應，考察消極情感反應和積極情感反應在其中的作

用；（3）進一步挖掘「感知易感性」、「感知嚴重性」、「主觀規範」、「反

應效能」、「自我效能」與「反應成本」等變數之間可能存在的影響關係。
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