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摘 要：［目的 / 意义］探索婚检场景下的健康信息规避影响因素，能够丰富现有健康信息规避理论，

有助于加深对健康信息规避现象的理解，也可为婚检率提升提供理论指导。［方法 / 过程］从成本收益视

角出发，构建包括感知风险、保持信念、维持乐观、保持行为、避免“强有力观众”伤害 5 个自变量的健

康信息规避影响因素模型，采用“婚检弃检”这一个客观事实测量健康信息规避，通过问卷调查法收集

386 份有效问卷，采用二元 Logistic 回归分析法进行模型检验。［结果 / 结论］研究发现，保持信念、维持

乐观和保持行为对健康信息规避并无显著作用，感知风险和避免“强有力观众”伤害分别具有显著的负

向和正向作用。健康信息规避是人们从成本和收益两个方面综合衡量之后的一种“理性选择”，可以通过

提高感知风险、保护用户避免“强有力观众”伤害的方式，对健康信息规避进行干预。
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0 引 言   

世界卫生组织提出“信息是通往健康的必经之路”［1］，积极获取健康信息有助于个人了解自

身健康状况、理解医疗诊断、维持自身健康［2］。但大量研究发现，人们并不总是积极地获取健康

信息，有时反而会刻意规避，“健康信息规避”现象普遍存在［3］。Melnyk 和 Shepperd 调查发现 21%

的女大学生和 24% 的 35 岁及以上女性不愿了解她们一生中患乳腺癌的风险［4］；Howell 和 Shepperd

调查发现 44% 的大学生不愿获悉自己患Ⅱ型糖尿病的风险［5］；Hightow 等调查发现美国 55% 的艾

滋病毒检测者选择不获取检查结果［6］。尽管已有研究证实，健康信息规避可以暂时缓解焦虑、恐

惧等负面情绪［7］，但从长远来看，将影响人们对自身健康状况的感知，可能导致人们错失提早发

现疾病、改善生活习惯的机会［8］。因此，对健康信息规避影响因素进行探究具有重要的现实意义。
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1 问题提出   

信息规避最早源于 Freud 提出的心理防御机制，即人们会规避使他们不舒服的信息，以维持

心理的平衡与稳定［9］。Miller 将信息规避者定义为积极并有目的地采取步骤转移对威胁信息注意

力的人［10］；Sweeny 等最早将信息规避明确定义为旨在防止或延迟获取可用但潜在不想要的信息

的任何行为［11］。其后，学者们从不同角度对信息规避的内涵进行了不同程度的扩展［12］，文金书

等将信息规避定义为用户由于时间、精力、知识背景及个人的兴趣与偏好等原因有意识地对某些

信息进行忽视、回避，以达到提高信息活动效率、增强自我效能感目的的一种信息行为［13］。王

莹莹将信息规避定义为用户由于某种原因，出于某种目的有意识地对某些信息进行忽视、回避的

一种信息行为［14］。梳理以往信息规避的概念发现，信息规避具有两个重要特征：（1）信息是可

以获取的，即人们所规避的信息不会因客观条件限制而无法获取；（2）人们知道信息是可以获取

的，即人们选择规避信息是有意识的。因此，本文将信息规避总结归纳为：有意识地避免或延迟

获取可以获取到的信息的行为。健康信息规避是发生在人们与健康信息交互场景中的一种信息行

为，是信息规避的一种具体类型，本文将其定义为有意识地避免或延迟获取可以获取到的健康信

息的行为。例如，以往研究中提到的避免浏览相关健康信息、避免与他人谈论某类健康话题、拒

绝接受健康检查或不获取检查结果的行为［4-6,15］。

婚检全称婚前医学检查，是指医疗保健机构针对准备结婚的人进行的有关遗传性疾病、传染

病、精神病等方面的检查，包括询问病史、体格检查、常规辅助检查和其他特殊检查［16］。我国

早期实行强制婚检制度，2003 年 10 月 1 日新《婚姻登记条例》实施，将婚检由“强制”改为“自

愿”。在地方财政支持下，目前全国大多数省份已实现免费婚检［17］，并且民政部门会将相关事

宜告知每一对结婚登记的夫妇。因此，婚检信息是可以自由获取的，并且人们知道婚检信息可以

获取，结合健康信息规避的定义可知，婚检弃检是一种典型的健康信息规避，是人们有意识地对

婚检信息进行规避。婚检可以及早发现、诊断和治疗影响婚育和生殖健康的疾病，有助于减少疾

病传播、保障母婴健康、提高婚育质量，对于维护男女双方健康权益，促进婚姻家庭幸福和谐，

提高出生人口素质具有重要意义［17］。然而，根据卫健委妇幼健康司的统计数据显示，2016 年至

2018 年，全国婚检弃检率分别为 40.3%、38.6%，38.9%［18］，弃检率虽有所下降，但整体比例依

然较高，其背后的原因值得探究。

以往关于婚检行为的研究主要从公共卫生视角出发，往往只关注了人口统计学特征和医疗资

源的影响。马远珠等调查发现婚检服务质量、卫生资源配置是影响婚检行为的重要因素［19］。罗

丹等调查发现年龄、民族、文化程度等会对婚检行为产生显著影响［20］。顾亚明是少数从用户信

息行为视角出发，对婚检行为影响因素展开研究的学者，其研究发现行为态度、主观规范、危险

感等会通过婚检意向间接影响婚检行为；社会赞许性反应倾向通过影响益处感和障碍感等婚检行

为态度间接影响婚检意向［21］。本文将婚检弃检作为健康信息规避的典型展开研究，能够丰富健

康信息规避的研究内容，有助于更加全面地理解健康信息规避行为。同时，从健康信息规避的视

角研究婚检弃检行为，有助于挖掘隐藏的影响因素，为婚检率的提升提供新思路。

1 问题提出   
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2 相关文献回顾   

梳理以往关于信息规避影响因素的研究，发现大部分信息规避具有特定场景，如健康信息

规避、学术信息规避［21］、社交媒体信息规避［23-25］；或面向特定群体，如孕妇信息规避［26］、读

者信息规避［27］；也有一些研究既具有特定场景也面向特定群体，如老年人癌症信息规避［28, 29］、

大学生健康信息规避［30, 31］。总体而言，导致人们规避信息的原因有三方面：（1）信息会引起人

们的信念改变；（2）信息促使人们采取不想要的行为；（3）信息会引起不愉快的情绪［11］。近年

来，健康信息规避吸引了不少图情学者的关注，他们从健康信息学和信息行为的角度，基于危

机决策、压力应对、不确定性管理等理论，对健康信息规避的影响因素展开了研究。其中，健

康信息规避既包括对广泛健康信息的规避，也包括对癌症、新冠肺炎疫情等具体健康信息的

规避。

关于广泛健康信息规避影响因素的研究发现，信息主观规范和健康信息过载正向影响大学

生健康信息规避，而健康自我效能发挥负面作用［31］；代际关系可能触发老年人健康信息规避行

为［32］。关于癌症信息规避影响因素的研究发现，癌症担忧和癌症风险感知负向影响癌症信息规

避，癌症恐惧正向影响癌症信息规避［7］，特质焦虑通过癌症信息过载间接影响癌症信息规避［33］，

癌症宿命论也被证实是影响老年人癌症信息规避的因素［29］，感知控制、应对资源和预期后悔会

负向影响女性乳腺癌风险信息规避［4］。同时，学者们还结合当前全球新冠肺炎疫情大流行的背

景展开了信息规避研究，发现信息过载会使用户产生负面情绪并夸大自身感染新冠肺炎的可能

性，从而导致用户对有关信息产生防御心理，进而产生信息规避行为［34］；由信息过载和感知威

胁引起的焦虑和认知失调会增加信息规避意愿，悲伤会降低信息规避意愿［35］。总体而言，健康

信息规避影响因素大致可以分为个人因素、认知因素和情绪因素。个人因素指个体所拥有的人格

特质、价值观念、社会关系等属性，如特质焦虑、宿命论、代际关系等；认知因素指个体对自

身、信息和外部环境的认知，如效能感、信息过载、感知威胁等；情感因素指个体对事物产生的

情绪体验［36］，如恐惧、担忧、悲伤、后悔等。

综上所述，首先，健康信息规避影响因素研究涉及的场景和群体比较广泛，而且已经取得了

较为丰富的成果，但鲜有学者对婚检场景下的健康信息规避行为展开研究。不同健康场景下的信

息规避影响因素有所不同，因而不能简单套用以往其他场景下的研究成果，必须结合婚检场景展

开针对性研究。其次，以往实证研究在数据收集过程中，往往通过量表使参与者想象或回忆他们

在某一场景下的健康信息规避意愿或行为，可能存在刻意隐瞒或回忆偏差等问题，测量结果的准

确性和研究结论的科学性也因此受到影响。本研究采用婚检弃检这一客观事实直接测量健康信息

规避行为，测量结果更加真实可靠。再次，以往学者主要研究个人特质、认知感觉、情感因素对

于健康信息规避的影响，缺乏对规避者思维过程的研究，人们规避健康信息更多的是出于“感情

用事”还是权衡利弊之后做出的“理性选择”，结果尚未可知。因此，本研究从成本收益视角出

发，采用实证研究方法，探究婚检场景下的健康信息规避的影响因素。理论层面，可以从成本收

益这一新的视角来理解健康信息规避现象和婚检弃检行为；实践方面，可以为干预婚检场景下的

健康信息规避和婚检率提升探寻新的路径。

2 相关文献回顾   
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3 理论框架与研究假设   

3.1 成本收益理论

成本收益理论（Cost-Benefit Theory）是管理学中常用的基本理论，管理者常常通过比较项目

的全部成本和收益来评估项目价值，为经济决策提供依据［37］。成本是指为获得某种收益而必须

为之付出的代价，而收益则指因为前者的投入而获得的利益。美国经济学家 Becker 首先运用成

本收益理论和实证分析方法对人类的非经济行为进行分析［38］。其后，大量类似研究发现，个体

在做出一些行为时，除了受到自身人格特质、动机和外部环境的影响，还有可能会对行为的成本

或代价和它能够获得的收益（物质上或心理上）进行比较分析，如果收益大于成本，个体就会做

出这一行为，反之则不会［39, 40］。

在信息规避领域，一些研究者开始基于成本收益理论展开研究。Perrow 认为信息规避是人们

基于成本收益分析而做出的一种行为反应，当收集信息需要太多努力的时候，人们可能会利用手

头上的少量信息去做事，而故意规避掉大量信息［13］。Sweeny 和 Miller 发现在恋爱和吸引力评价

场景中，信息规避者更看重从信息中获得的利益，同时他们认为寻求信息比规避信息更可能导致

后悔［41］。在关于Ⅱ型糖尿病和冠心病风险信息规避的研究中，Howell 和 Shepperd 发现，思考自

己寻求或规避信息的原因、衡量利弊得失，可以显著降低个人的信息规避［5］。这些研究表明从

成本收益的角度探索健康信息规避影响因素具有一定的合理性，为本研究采用成本收益理论提供

了一定支持，同时使我们有必要审视在婚检场景下，健康信息规避成本和收益的组成要素，以及

这些要素具体如何发挥作用。

3.2 研究假设

（1）健康信息规避成本

早期，心理学家采用成本收益理论分析人们的冒险行为，并且主要通过感知风险衡量其成本。

例如，在关于大学生“无保护”性行为的研究中，测量“无保护”性行为成本的项目主要是感知风

险，如怀孕、感染艾滋病毒等风险［42］。对于婚检而言，弃检意味着夫妇要承担感染传染病和下一

代发生出生缺陷的风险，因而婚检弃检本质上也是一种冒险行为。所以，本研究采用感知风险衡量

婚检弃检的成本。此处感知风险是指用户主观上对婚检弃检后果的不确定性和对错误决策后果的严

重性感知［43］。感知风险在不同的场景中包含不同的维度，宋雪雁在用户信息采纳行为研究中发现

最受关注的三个风险维度分别是财务风险、绩效风险和时间风险［44］；孙竹梅在社交媒体健康信息

采纳研究中将感知风险分为财务风险、时间风险、心理风险和健康风险四个维度［45］。经过文献调

研和访谈调查，婚检弃检者最关注的是健康风险、心理风险和财务风险。因此，本研究通过健康、

心理、财务三个维度来测量感知风险。感知健康风险是指用户由于规避婚检信息导致健康损失的风

险；感知心理风险是指用户规避婚检信息后预期产生后悔、担心等心理压力的风险；感知财务风险

是指用户因为规避婚检信息而导致未来财务损失的风险。基于上述分析，提出研究假设：

H1：感知风险负向影响健康信息规避。

（2）健康信息规避收益

自利是人的本性，人的行为动机之一是寻求利益最大化［46］。获取婚检信息有助于维护自身

3 理论框架与研究假设   

SBBJB（加周年）.indd   80 2021/7/2   9:48:18



081081

李雪丽，黄令贺，陈佳星 . 婚检场景下健康信息规避影响因素研究［J］. 文献与数据学报，2021，3（2）：077-090.

健康、预防出生缺陷，在此前提下，婚检弃检者放弃寻求这些收益，是否意味着弃检可以为他

们带来其他收益？根据 Sweeny 等的研究，信息规避的收益可以归为三个方面：①保持原有信念，

根据选择性暴露理论和认知失调理论，人们更愿意选择那些与自己既有立场、信念和态度一致或

接近的信息，避免接触与此对立或冲突的信息；②维持积极乐观的情绪，研究表明，信息规避是

人们避免或减轻负面情绪体验的一种策略；③保持行为惯性，当人们预期获取信息要求他们采取

困难的、不方便的、昂贵的或不愉快的行动时，他们趋向于规避信息［11］。王文韬等在质性研究

中也发现，认知冲突、负面情绪和行为改变是影响大学生健康信息规避的重要因素［47］。基于此，

本研究提出健康信息规避的三项收益：①保持信念，指个体保持自己认为可以确信的看法不改

变［48］；②维持乐观，指对健康保持积极的态度，对生活保持希望和勇气［47］；③保持行为，指保

持原来的行为惯性不改变。基于上述分析，提出研究假设：

H2：保持信念正向影响健康信息规避。

H3：维持乐观正向影响健康信息规避。

H4：保持行为正向影响健康信息规避。

除个人原因外，人们也可能基于其他人的感受、思考或行为而规避信息［11］。根据印象管理理

论，人们会通过控制自己的言行举止管理自己在他人心中的形象，在这个过程中，他们的行为也会

相应地受到他人态度、反应的影响，尤其是那些有能力对自己造成伤害或影响自己期望结果的人，

这些人被国外学者称为“Powerful Audience”，即“强有力观众”。这种对“强有力观众”的过度关注

可能会对人们的决策和行为产生不利影响［49］。在中国，结婚关乎两个家庭，配偶和双方父母均为天

然的“强有力观众”，对个体行为有很大影响。许多人担心婚检会检查出不想让配偶知道的疾病或隐

私，进而影响结婚或婚姻生活，所以放弃婚检［50］。在一项关于健康信息规避的对照实验中，当参与

者得知自己的健康风险评估结果将被告知一个“强有力观众”（其雇主或保险公司）而非仅仅只有参

与者或卫生研究人员知道时，参与者对健康风险评估信息表现出更大的回避倾向［51］。因此，本研究

推测婚检弃检是为了避免“强有力观众”对个人造成伤害。基于上述分析，提出研究假设：

H5：避免“强有力观众”伤害正向影响健康信息规避。

图 1 健康信息规避影响因素框架

基于以上分析，本研究构建了婚检场景下的健康信息规避影响因素框架，如图 1 所示。其

中，自变量为感知风险、保持信念、维持乐观、保持行为、避免“强有力观众”伤害，因变量为

健康信息规避。
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4 研究方法   

4.1 变量测量

本研究采用问卷调查法收集数据。问卷包括两部分，第一部分是人口统计信息和因变量测量，

对应问题分别为：性别、年龄、学历、您在登记结婚之前是否定期做体检、您结婚登记的时候是

否做过婚检。第二部分为自变量测量，基于变量定义和以往成熟量表进行测量项目设计，并采用

Likert 五级量表评估被调查者的认同程度，“1 ～ 5”分别代表“非常不同意”“不同意”“一般”“同

意”“非常同意”。为保证测量项目的结构效度，在初步确定量表的基础上，采用卡片法，邀请 4 位

调查对象独立地对测量项目进行归类，根据归类结果对问卷进行调整，最终确定如表 1 所示的量表。

表 1 测量项目与来源

变量名 测度项 测量项目 测量项参考

感知风险

A1 我认为不去做婚检可能会错失及时发现自己疾病的机会

姜婷婷等［8］；
Melnyk 和

Shepperd［4］

A2 我认为不去做婚检可能会错失改善自己健康状况的机会

A3 我认为不去做婚检可能影响未来孩子的健康

B1 我认为不去做婚检未来我可能会后悔

B2 我认为不去做婚检我心里可能会忐忑不安

B3 我认为不去做婚检我心里可能会不放心

B4 我认为不去做婚检我心里可能会害怕

C1 我认为不去做婚检未来可能要为自己的健康问题花更多钱

C2 我认为不去做婚检未来可能要为孩子的健康问题花更多钱

保持信念

D1 我认为去做婚检会改变我对自己健康状况的看法

Sweeny 等［11］；
张帅和马费成［52］

D2 我认为去做婚检会改变我对配偶健康状况的看法

D3 我认为去做婚检会改变我对自己健康状况的态度

D4 我认为去做婚检会改变我对配偶健康状况的态度

维持乐观

E1 我认为去做婚检我会感到焦虑

Sweeny 等［11］；
张帅和马费成［52］

E2 我认为去做婚检我会感到害怕

E3 我认为去做婚检我会感到担心

E4 我认为去做婚检我会感到紧张

保持行为

F1 我认为去做婚检可能需要做一些我不想做的检查

Sweeny 等［11］；
张帅和马费成［52］

F2 我认为做完婚检后我可能需要做一些我不愿意做的事情

F3 我认为做完婚检后我可能需要改变一些难以改变的习惯

F4 我认为做完婚检后我可能不得不接受一些治疗

避免“强有力
观众”伤害

G1 去做婚检可能会影响我和配偶之间的信任

Lipsey 和 Shepperd
［49, 51］

G2 去做婚检可能会影响我和配偶之间的感情

G3 去做婚检可能会影响我们结婚

G4 获取我的婚检结果后，配偶可能会对我产生不好的态度

G5 获取我的婚检结果后，配偶的家人可能会对我产生不好的态度

4 研究方法   

SBBJB（加周年）.indd   82 2021/7/2   9:48:18



083083

李雪丽，黄令贺，陈佳星 . 婚检场景下健康信息规避影响因素研究［J］. 文献与数据学报，2021，3（2）：077-090.

4.2 问卷发放与回收

本研究的调查对象为 2003 年 10 月 1 日及以后结婚的男女。使用专业的在线问卷调查网站

“问卷星”进行问卷的设计、编写、发放与回收。在预测试中，收集到的 112 份有效问卷的信效

度良好。问卷正式发放时间为 2020 年 9 月 20 至 9 月 30 日，共回收 401 份问卷，剔除 15 份无效

问卷后，最终得到 386 份有效问卷，有效率 96.26%。

386 名调查对象中，男性 148 人（38.3%），女性 238 人（61.7%）；20 ～ 30 岁 138 人（35.8%），

31 ～ 40 岁的 232 人（60.1%），40 岁以上的 16 人（4.1%）；高中及以下学历 26 人（6.7%），专

科学历 49 人（12.7%），本科学历 196 人（50.8%），博硕士 115 人（29.8%）；登记前定期做体

检的 254 人（65.8%），不定期做体检的 132 人（34.2%）。参与婚检 267 人（69.2%），婚检弃检

119 人（30.8%）。两组间比较采用卡方检验进行单因素方差分析，结果显示，参加婚检者与婚检

弃检者在年龄、学历和婚前定期体检方面的差异具有统计学意义（p <0.05），在性别方面的差异

无统计学意义，具体如表 2 所示。

表 2 样本人口统计学特征与单因素方差分析

婚检  χ2

是 否

性别
男 103（69.6%） 45（30.4%）

0.020
女 164（68.9%） 74（31.1%）

年龄

20 ～ 30 岁 98（71.0%） 40（29.0%）

11.260**
31 ～ 40 岁 164（70.7%） 68（29.3%）

41 ～ 50 岁 5（31.3%） 11（68.8%）

51 岁及以上 0（0%） 0（0%）

学历

高中及以下 18（69.2%） 8（30.8%）

61.758**

专科 33（67.3%） 16（32.7%）

本科 167（85.2%） 29（14.8%）

硕士 30（42.9%） 40（57.1%）

博士 19（42.2%） 26（57.8%）

登记前是否定期体检
是 211（83.1%） 43（16.9%）

67.295**

否 56（42.4%） 76（57.6%）

备注：** 表示 P<0.01

5 数据分析   

5.1 信度与效度检验

使用 Cronbach’s α 系数作为评价指标进行信度检验，各变量的 Cronbach’s α 系数值均大于

0.8，说明量表的信度良好。采用探索性因子分析和验证性因子分析对量表进行效度检验。KMO

值为 0.893>0.8，Bartlett 球形度检验显著性小于 0.05。各题项的因子载荷系数值均大于 0.6，因子

旋转后方差解释率均高于 10%，累计方差解释率 71.427%，说明量表具有良好的结构效度。因子

5 数据分析   
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对应的平均方差萃取 AVE 值均大于 0.5，组合信度 CR 值均大于 0.7，意味着测量项目具有良好

的聚合效度。信度检验、探索性因子分析和验证性因子分析结果如表 3 所示。

表 3 信度和效度分析结果

变量 测量项目 因子载荷系数 CR AVE Cronbach’s α 题项数

感知风险

A1 0.680

0.927 0.592 0.924 9

A2 0.679

A3 0.757

B1 0.831

B2 0.779

B3 0.822

B4 0.730

C1 0.758

C2 0.802

避 免“ 强 有 力
观众”伤害

G1 0.803

0.916 0.686 0.916 5

G2 0.819

G3 0.808

G4 0.865

G5 0.801

维持乐观

E1 0.770

0.906 0.706 0.905 4
E2 0.805

E3 0.813

E4 0.791

保持信念

D1 0.721

0.897 0.686 0.896 4
D2 0.768

D3 0.804

D4 0.809

保持行为

F1 0.705

0.836 0.563 0.833 4
F2 0.706

F3 0.616

F4 0.702

5.2 独立样本 t 检验

利用独立样本 t 检验分析参加婚检和婚检弃检的两组样本在年龄、学历、登记前是否定期体

检、感知风险、保持信念、维持乐观、保持行为、避免“强有力观众”伤害 8 项上是否存在显著

差异，以便为后续的二元 Logistic 回归分析筛选变量，结果如表 4 所示。需要说明的是，年龄、学

历、登记前是否定期体检三个变量是采用定类变量的形式展示，其中年龄分类值为：1：20 ～ 30

岁；2：31 ～ 40 岁；3：41 ～ 50 岁；4：51 岁及以上。学历分类值为：1：高中及以下；2：专科；

3：本科；4：硕士；5：博士。登记前是否定期体检分类值为：1：是；2：否。由表 4 可以发现，

参加婚检和婚检弃检的两组样本在年龄、保持行为上没有显著差异（p>0.05），在学历、登记前

是否定期体检、感知风险、保持信念、维持乐观、避免“强有力观众”伤害 6 个变量上呈现出
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显著差异（p <0.05），说明年龄和保持行为两个变量不会对健康信息规避产生影响，假设 H4 不

成立。

表 4 独立样本 t 检验结果

婚检弃检（平均值 ± 标准差）

是（n=119） 否（n=267） t

年龄 1.76±0.61 1.65±0.52 1.738

学历 3.50±1.17 3.00±0.89 4.220**

体检 1.64±0.48 1.21±0.41 8.446**

感知风险 27.77±9.60 36.49±5.84 -9.180**

保持信念 13.03±4.39 15.24±3.53 -4.821**

维持乐观 10.49±4.59 9.45±4.40 2.110*

保持行为 12.92±4.04 12.19±4.02 1.653

避免“强有力观众”伤害 12.01±5.22 10.59±4.93 2.565*

备注：* 表示 P <0.05，** 表示 P<0.01

5.3 结果分析

将学历、登记前是否定期体检、感知风险、保持信念、维持乐观、避免“强有力观众”伤害

6 项作为自变量，是否婚检作为因变量，进行二元 Logistic 回归分析。其中，学历和登记前是否

定期体检为分类变量，利用 SPSS 对其重新编码，并将最后一类设置为参照项。采用向后条件法

进行逐步回归计算，取显著性水平为 0.05，当自变量 Wald 所对应的概率 P 值小于给定的显著性

水平，则认为该变量的回归系数与零有显著差异，应保留在方程中；反之不能通过显著性检验，

不应保留在方程中。通过预测准确率和 Homsmer-Lemeshow 检验反映模型的拟合程度。模型预测

婚检的准确率为 91.0%，预测婚检弃检的准确率为 67.2%，整体预测准确率为 83.7%，模型拟合

情况良好。模型的 Homsmer-Lemeshow 检验对应的 P 值为 0.098>0.05，因而接受原假设：模型拟

合值和观测值的吻合程度一致，说明模型拟合程度良好。

表 5 二元 Logistic 回归分析结果

变量  β S.E. Wald P OR 95%CI

常数 4.472 0.778 33.026 0.000 87.494

学历

高中及以下 -0.986 0.650 2.301 0.129 0.373 0.104~1.334

专科 -1.073 0.562 3.650 0.056 0.342 0.114~1.028

本科 -1.520 0.454 11.195 0.001 0.219 0.090~0.533

硕士 0.622 0.499 1.553 0.213 1.862 0.700~4.950

博士

婚前是否定期体检

是 -1.748 0.312 31.398 0.000 0.174 0.094~0.321

否

感知风险 -0.142 0.21 48.266 0.000 0.867 0.833~0.903

避免“强有力观众”伤害 0.102 0.030 11.540 0.001 1.108 1.044~1.175
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二元 Logistic 回归分析的最终结果如表 5 所示。感知风险对婚检弃检具有显著的负向影响，

假设 H1 成立。感知风险的回归系数值为 -0.142， OR 值为 0.867，意味着感知风险每增加一个单

位，婚检弃检的概率会减少为 0.867 倍。避免“强有力观众”伤害对婚检弃检具有显著的正向影

响，假设 H5 成立。避免“强有力观众”伤害的回归系数值为 0.102，OR 值为 1.108，意味着避

免“强有力观众”伤害每增加一个单位，婚检弃检的概率会增加为 1.108 倍。保持信念、维持乐

观不会对婚检弃检产生显著影响，假设 H2 和 H3 不成立。

另外学历和登记前是否定期体检也对婚检弃检具有显著影响。登记前定期体检者弃检的概率

是不定期体检者的 0.174 倍，说明登记前不定期体检者更易弃检。本科生弃检的概率是博士生的

0.219 倍，其他学历与博士相比影响不显著，说明学历部分影响婚检弃检。为了进一步研究学历

对婚检的影响，将高中及以下、专科、本科归为本科及以下学历，硕士和博士归为研究生学历，

与婚检进行卡方检验。结果显示，是否婚检在不同学历人群中存在显著差异（P<0.01）。本科及

以下学历的人群中有 19.6% 弃检，而研究生学历中有 57.4% 弃检。这一结果可以近似说明，学历

越高弃检的概率越大。

6 总结与展望   

6.1 研究结论

本研究从成本收益视角出发，构建婚检场景下的健康信息规避影响因素模型，以是否参加

过婚检为指标来测量健康信息规避。通过单因素方差分析、独立样本 t 检验、二元 Logistic 回归

分析等方法对研究模型进行检验，发现感知风险对健康信息规避具有显著负向影响，避免“强有

力观众”伤害具有显著正向影响。最后，构建了由学历、登记前是否定期体检、感知风险和避免

“强有力观众”伤害 4 个因素组成的“婚检 / 弃检”预测模型，婚检预测准确率为 91.0%，弃检预

测准确率为 67.2%，整体预测准确率为 83.7%。

上述研究结果表明，在婚检场景下，健康信息规避是人们从成本和收益两个方面综合衡量之

后做出的“理性选择”。成本方面，感知风险对健康信息规避具有负向影响，即当人们对健康信

息规避后果的不确定性感知越高，对错误决策后果的严重性感知越强，人们更倾向于不规避健康

信息。例如，许多人担心不做婚检，自己有感染传染病的风险，因此积极参与婚前检查［53］。收

益方面，避免“强有力观众”伤害对健康信息规避具有正向影响，即当人们感知到他人获取自己

的健康信息会对自己产生不好的影响，人们倾向于规避健康信息。例如，有些人明知自己患有疾

病，担心配偶知晓自己的婚检结果可能会对自己产生不好的态度，影响婚姻生活，因而故意逃避

婚前检查［54］。另外，学历和登记前是否定期体检也是健康信息规避的重要影响因素。学历越高，

健康信息规避的概率越高。这一现象可能与文化程度低的人对婚前保健知识有一定的了解和认

知，但并未达到较高水平，所以对婚前保健知识有更大的求知意愿和信任有关［55］。没有定期体

检习惯的人相对而言更容易产生健康信息规避，可能是由于没有定期体检习惯的人群健康意识较

差，对自己的健康状况缺乏关注。

维持乐观、保持信念和保持行为三个变量没有通过检验可能存在两方面原因。一方面，这三

6 总结与展望   
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个因素在婚检场景中不适用；另一方面，维持乐观、保持信念、保持行为是根据选择性暴露理论

提出的影响因素，不太适用于解释信息规避行为。选择性暴露理论强调人们在已知信息内容的情

况下，选择性地接触与自己的态度、信念、行为相一致的信息［9］；而信息规避多发生在信息内

容未知的情况下，强调信息不确定性对人们的影响［11］。对于参加婚检前的夫妇而言，婚检信息

是未知，这可能是导致维持乐观、保持信念和保持行为对健康信息规避中作用不明显的原因。

6.2 研究启示

（1）根据健康信息规避的定义，用户明知健康信息可以获取但不获取，似乎表明健康信息规避

是一种非理性行为。但本研究结果表明，健康信息规避是人们从成本和收益两个方面综合衡量之后

的一种“理性选择”。因此，在对健康信息规避行为进行干预的过程中，要合理地引导人们对自己

的行为利弊进行理性思考，着重强调健康信息规避的成本，使人们充分意识到规避健康信息所要面

临的风险。可以定期开展科普教育，提升大众的信息素养和健康素养水平，改善大众的认知结构，

使其对于健康风险有正确的认识。同时，在健康宣传教育过程中，可以更多地采用消极型信息表征

方式来组织信息内容，展示规避健康信息可能带来的损失和后果，以增强个人的风险意识。

（2）具体到婚检场景中，本研究构建的健康信息规避影响因素模型对“婚检 / 弃检”的整体

预测准确率达到 83.7%。因此，可以通过此模型预测登记结婚男女的婚检可能性，对于弃检可能

性较大的男女展开针对性的指导教育。在促进婚检率提高的实践中，应定期开展婚检宣传教育，

充分告知人们婚检弃检可能带来的风险，在宣传手册中可以适当加入患有遗传疾病、传染疾病的

儿童图片，以此提升人们的风险意识。在婚检实施过程中，人们可能会由于担心婚检结果中的隐

私信息被他人知晓给自己带来负面影响而逃避婚检，因此健康服务机构应充分保护婚检对象的隐

私，使用户在选择婚检与否时尽量少地受他人影响。

6.3 研究不足与展望

虽然，本研究构建的健康信息规避影响因素模型解释率已经达到 83.7%，但还有进一步提升

的可能。未来可以先通过访谈等质性研究方法进行探索，然后结合相关理论展开进一步研究。其

次，样本的学历分布不均匀，本科学历所占比例较大，这在一定程度上可能会影响研究结果的准

确性。最后，由于健康信息规避的影响因素会因场景不同而存在差异，因此本研究结果可能仅适

用于婚检场景。未来，有必要继续探索更多场景下的健康信息规避影响因素，以便更为全面地认

识健康信息规避现象。
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The Factors of Health Information Avoidance 
under the Scene of Premarital Medical 

Examination

LI Xueli HUANG Linghe CHEN Jiaxing

（School of Management, Hebei University, Baoding 071002, China）

Abstract:［Purpose /significance］Exploring the factors of health information avoidance under the scene 
of premarital medical examination can enrich the existing theories of health information avoidance, help 
deepen the understanding of the phenomenon of health information avoidance, and also provide theoretical 
guidance for improving the rate of premarital medical examination.［Method/process］The paper constructs 
a model of factors upon health information avoidance from the perspective of cost-benefi t which consists of 
fi ve independent variables: perceived risk, keeping belief, maintaining optimistic, keeping behavior, avoiding 
the damage of “powerful audience”, and used the objective fact of giving up premarital medical examination 
to measure health information avoidance. 386 valid questionnaires are collected through survey, and used the 
analysis method of binary logistic regression to test model.［Result/conclusion］Research shows that keeping 
belief, maintaining optimistic and keeping behavior had no signifi cant effect on information avoidance under 
the scene of premarital medical examination, while perceived risk and avoiding the damage of “powerful 
audience” had respectively signifi cant negative and positive effects. Health information avoidance is a “rational 
choice” based on the comprehensive evaluation of costs and benefi ts, which can be used to intervene in health 
information avoidance by improving perceived risk and protecting users from harm by “powerful audience”.
Keywords: Health information avoidance；Infl uencing factors；Cost-benefi t；Giving up premarital medical 
examination
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