
信息视角下新冠肺炎疫情 的

公 众风险感知与预防行为

［内容提要 ］ 信息是风险沟

通的核心 内容 ， 尤其面对突发 、新

的风险亊件时 ， 信息是形塑公众

风险感知 和 行 为决策 的 重 要 因

素 。 本文基于全国范 围 内采集 的

２ ０ １９ 份有效问卷 ， 运用结构方程

模型从信息关注时 间 、 信息获取

渠道及信息 内容三方面实证检验

信息对公众风险感知 与预防行为

的影 响 ， 探讨新冠肺炎 疫情下公

众的风险感知及预 防行为有何表

现 ？ 哪些因索影响公众的风险感

知与预防行为 ？ 尤其是信息在其

中扮 演着 怎 样 的 角 色 ？ 研 究 表

明 ，不同的信息关注时间 、获取渠

道及 内容会对公众风险感知 与预

防行为的彩响有所差异 。 基于结

论 ， 本文针对 突发公共卫生 亊件

的风险沟通应该建立起权成有效

的信息发布 渠道 、 普及公共卫生

亊件的知识教育并针对不同群体

针对性地提供信息和科普知识 。

［关键词 ］ 风险感知 ； 预 防

行为 ；信息 ； 风险沟通瀟冠肺炎
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■ 急时行政 ：极限条件下的公共治理

一

、 引言

随着工业化 、城市化及全球化的推进 ，

“

风险社会
”

成为现代社会的

本质特征之一 （Ｂｅｃｋ ，１９９２ ） ， 生态环境恶化 、食品安全问题 、核能及生

物技术挑战等风险事件都威胁着我 国社会的稳定发展 。 尤其是 ， 近些

年来爆发的重大突发公共卫生事件 ， 如 ２００３ 年的 ＳＲＡＳ 、
２００９ 年的 甲

型 Ｈ１Ｎ １ 流感 、 ２０ １３ 年的 Ｈ７Ｎ９ 型禽流感及 ２０ １９ 年底的新型冠状病毒

肺炎 ，不仅危害大 、涉及面广 ，而且恶化速度快 ，公众甚至专家都缺乏相

应的信息或知识 ，很可能引发公众过度的恐慌甚至非理性行为 ，例如此

次新冠肺炎疫情中就出现哄抢双黄连 、散布谣言等行为 。 因此 ，政府部

门与公众间有效的风险沟通以引导公众形成理性的认知与行为在应对

公共卫生危机事件时显得尤为重要 。

风险沟通指个体 、群体及机构间交换信息和意见的相互作用过程 ，

既包括与风险相关的信息 ，也包括公众表达 自 身对风险事件的关注与意

见 ， 以及相关部门发布国家或机构风险管理的法规或措施等 （ Ｃｏｖｅ ｌ ｌｏ ｅ ｔ

ａ ｌ ．
，
２００ １ ） 。 既有研究表明 ，基于风险沟通中角色 、利益 、知识背景等方

面的差异 ，专家与公众对风险的认知往往存在差异 （ Ｓｃｈｏｌｄｅｒｅｒｅｔａｌ ．
，

１ ９９９
；Ｓ ｊ

ｄｂｅｒｇ ｅ ｔ ａ ｌ ．

，
２０００ ） 。 因此 ，有效的风险沟通不能是专家向公众

单方面传递科学和技术信息 ， 而要将公众纳人决策过程 ，深人了解公众

对风险事件的认知与意见 ，据此设计恰当 的风险沟通策略以 引 导公众

理性的认知与行为 ，达成风险管理的 目 标 。 信息是风险沟通的核心 内

容 ，尤其面对突发 、新的风险事件时 ， 信息是形塑公众风险感知和行为

决策的重要因素 。 在新媒体 、 自 媒体飞速发展的当下 ，公众更是时刻身

处于各式各样的信息 中 。

一方面 ，作为信息的接受者 ，这些信息会影响

公众对风险事件的判断与认知 ， 并据此作出行为决策 ； 另一方面 ，作为

信息的传播者 ，每个人都是信息传播链条的关键一环 ，他们对信息的二

次加工可能会
“

放大
”

风险而引起不必要的恐慌 。 在新媒体 、 自媒体时
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■ 信 悤 视 角 下新冠脒炎 疫情 的 公众风 除感 知 与 预 防行 为

代下 ，信息提供是政府部 门在危机时期风险沟通及管理的难点及挑战

所在 。 本文从信息关注时间 、 信息获取渠道及信息 内容三方面构建起

信息视角下公众风险感知与预 防行为的理论框架 ，探讨新冠肺炎疫情

下公众的风险感知及预防行为有何表现 ？些因素影响公众的风险感

知与预防行为 ？ 尤其是信息在其中扮演着怎样的角色 ？

二
、 文献综述 与 理论框 架

风险是某一事件导致损失 的可能性 ，含有不确定性的特征 。

“

现实

主义
”

视角将风险视为独立于社会背景 的客观危害 （ Ｋａｈｎｅｍａｎｅ ｔａ ｌ ．
，

１ ９８２ ） 社会建构主义
”

视角则认为风险是社会和文化过程建构的结果

（ Ｊｏｆｆｅ ， ２００３
；Ｌｕｐｔｏｎ ， １９９９ ） 。 风险的社会建构观点得到 了越来越多

学者的认同 ，据此 ，公众风险感知本质上是主观的 ，代表着科学和基于

心理 、社会 、文化和政治等因素的综合判断 。

（
一

） 风 险感 知及其彩 响 因 素

风险感知是个体依靠主观直觉对风险事件直接评估与风险判断的

过程 ，这一过程受风险事件特性 、 个体特征及两者交互作 用 的 影 响

（ Ｓ ｌｏｖ ｉｃ
，

１ ９８７
；谢晓非 、郑蕊 ， ２００３ ；刘金平等 ，

２００６ ） 。 风险感知在反映

静态风险特征 的 同时 ， 更是 以人为主体的 动态心理活动 （时振刚等 ，

２００２ ） 。 风 险 感 知 研 究 领域 目 前 最 为成 熟且 流 行 的研究 方 法 是

Ｆ ｉｓｃｈｈｏｆｆ 和 Ｓ ｌｏｖ ｉｃ 等人于 １９８７ 年提出 的心理测量范式 （ ｔｈｅ
ｐｓｙｃｈｏ

－

ｍｅｔｒ ｉｃｐａｒａｄｉｇｍ ） ，直接调査公众对 ３０ 类风险 中 ９ 项特征 的评估与认

知 ，研究发现不同群体的风险感知具有高度一致性 ， 呈现 自 愿性 ／非 自

愿性 、 新 ／旧等特征 （ Ｆ ｉｓｃｈｈｏｆｆｅｔ ａ ｌ ．
，

１ ９７８ ） 。 基于心理测量范式模型 ，

Ｓ ｌｏｖｉｃ （ １９８７ ＆ ２００２ ）将风险源
“

人格化
”

，基于多维风险特征形成风险感

知地图 ，并通过因素分析得出风险感知的两个基本维度 ：风险的
“

恐惧

感
”

（ ｄｒｅａｄｒ ｉｓｋ ）

风险后 果 的影 响大小和
“

未知 程度
”

（ ｕｎｋｎｏｗｎ

ｒ ｉｓｋ ）

——

风险被了解和熟悉的程度 。 国 内学者也运用心理测量范式探

１ ２５



■ 急时行政 ：极限条件下的公共治理

索我国公众的风险感知维度 ，谢晓非和徐联仓 （ １９９８ ）发展出测量风险

感知的综合指标
——

“

风险程度指标
”

， 包括风险结果影响大小 、 可能

性 、严重性三个维度 。 在生态环境 、疾病与灾害 、生活环境三大类风险

中 ，公众对 ＳＡＲＳ 、传染性疾病 的风险感知极高 ， 不仅在客观认识上被

感知为影响程度大 、持续时间长 、极易发生 、后果严重 ，而且在主动作用

上被感知为非常陌生 、难以控制 （于清源 、谢晓非 ， ２００６ ） 。

风险感知 因人而异 ，性别 、年龄 、 教育程度 、收人及意识形态都会影

响公众对特定风险事件的主观判断 ，但现有研究对这些人 口 统计学变

量与风险感知间 的相关性并未达成共识 。 有些学者认为受教育程度与

风险感知呈负相关关系 （ Ｓ ｌｏｖｉｃ ，
１ ９８７

；Ｆｉｓｃｈｈｏｆｆ
，ｅ ｔ ａＬ ，２０ １８ ） ，但也

有学者的研究表明受教育程度越高 的群体反而有着更强 的风险感知

（苏桂武等 ，
２００８ ） 。

一般而言 ， 女性 的风险感知 高于男 性 （ Ｆｉ ｓｃｈｈｏｆｆ ，

ｅｔａｌ ．

，
２０ １８

；李景宜等 ， ２００２ ） ，但有研究却发现女性的风险感知水平远

不如男性 （苏桂武等 ，
２００８ ） 。 Ｆｉｓｃｈｈｏｆｆ 等人 （ ２０ １８ ）通过研究公众对埃

博拉病毒的风险感知发现 ，更富有群体的风险感知更低 ，政治上更保守

的公众则认为病毒更易传播 。

有些学者从与风险事件有关的信息角度 出发 ，研究公众风险感知

的影响因素 。 如时勘 、 范红霞 、贾建民等人 （ ２００３ ）将与 ＳＡＲＳ 有关的信

息分为正负面信息与风险防范措施两类信息 ， 并在此基础上提取出 四

个风险评估的最主要因素 ， 分别是患病信息 、治愈信息 、与 自 身密切相

关的信息 以 及关于政府 防范措施 的信息 。 李华强 、 范春梅 、 贾健 民

（ ２００９ ）在对地震的公众风险感知研究 中 ，将信息分为地震造成伤亡信

息 、次生灾害信息 以及媒体报道和相关防范措施信息 ，搭建了一个地震

风险信息为 自变量 、心理健康应对行为为因变量的模型框架 。

（二 ） 预 防行 为 及其影 响 因 素

风险感知对公众行为决策 的影响为很多健康行为理论所认同 ， 如

健康 信 念 模 型 （ ｈｅａｌｔｈｂｅ ｌｉｅｆｍｏｄｅ ｌ ）（ Ｒｏｓｅｎｓ ｔｏｃｋ ，
１ ９７４

；Ｊａｎｚ＆

Ｂｅｃｋｅｒ ，
１９８４ ） ，保护动机理论 （ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｍｏｔｉｖａｔ ｉｏｎｔｈｅｏｒｙ ） （ Ｒｏｇｅｒｓ ，

１９７５ ）等 。 公众的行为决策主要涉及预防 、治疗等健康行为 。 公众的风

险感知或对健康风险的易感性判断 ，会影响个体的行为决策 ， 如接受治
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■ 信 息视 角 下 新 冠脒 炎 疫情 的 公众风？？ 知 与 預 防行 为

疗 、戒烟或体育锻炼等 。 Ｄ ｉ ｌ ｌａｒｄ 等学者 （ ２０ １２ ） 检验 了绝对风险 、相对

风险及风险感觉 （ ｆｅｅ ｌ ｉｎｇｓ
－ｏｆ－

ｒ ｉｓｋ ）三类风险感知测度对个体健康行为

的影响 ，结果发现风险感觉的作用最大 。 但是 ，并非所有的实证研究都

发现高风险感知与健康行为间 的正 向关系 ，甚至有研究发现两者不相

关 ，这可能是由 于互相冲突的心理过程 ， 如在某些人群 中 髙风险感知可

能会引发无助感 （ Ｌｅｐｐ ｉｎ ＆ Ａｒｏ ，２００９ ） 。 保护动机理论认为 ， 在缺乏应

对效能 （保护措施的有效性 ）和 自 我效能 （是否有能力采取保护措施 ） 的

情况下 ，高风险感知也不一定会促发个体的预防行为 （ Ｚｗａｒ ｔｅ ｔａ ｌ ．
，

２００９ ） 。

此外 ，社会因素也是影响公众健康行为的关键要素 ，基于社会传播

的特性 ，疾病风险不仅与 自我相关 ，也会与身边的人或相关机构的管理

措施相关 。 相关机构对疾病防控的准备程度 、家人和朋友的担忧程度

以及媒体的接触也会影响公众预防 甲 型 Ｈ １Ｎ １ 流感行为 （ Ｐｒａｔ ｉｅｔａ ｌ ．
，

２０ １ １ ） 。 而社会规范也是行为决策 的关键社会 因素之一 ，在疫情暴发

期 ， 如杲特定行为被广泛推荐或采纳 ，那么这一规范性会使得风险感知

低的群体有时也表现出这一行为 （ Ｌｅｐｐｉｎ ＆ Ａｒｏ ，２００９ ） 。

（三 ） 既有 文献评述

国 内外研究已经对风险感知 的概念 、影响 因素及其对预防行为 的

影响进行了深入分析 ，但现有研究对于系统理解我国重大突发公共卫

生事件下公众的风险感知与预防行为决策还有所欠缺 ， 主要表现在 以

下三方面 ：

第一 ， 现有研究未系统探讨重大突发公共卫生亊件下公众风险感

知 的维度与 内涵 。 相较于 自 然灾害 、生态破坏 、核能及生物技术等风

险 ， 重大突发疫情的传播速度极快 ， 波及范围几乎涉及全人类 ，公众甚

至科学家对新疾病的未知程度髙 ， 而疫苗的缺失使风险的危害性和不

可控性强 ， 因此公众的恐慌程度高且易 出现极端化现象 。 因此 ，我们亟

须加强对疫情下公众风险感知的系统分析 ，并据此更好地 、 针对性地引

导公众的理性认知 。

第二 ，现有研究未系统揭示信息在公众风险感知与行为决策 中 的

重要角色 。 基于社会风险放大框架 ，信息在公众风险感知与预防行为
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的形成过程中都扮演着重要角色 ，尤其在新媒体和 自媒体时代中 ，各种

各样的信息时刻充斥于公众中 。 信息关注度 、获取渠道及 内容如何影

响公众的风险感知与预防行为 ？ 这一问题的 回答能为重大突发公共卫

生事件下的风险沟通提供理论依据与政策建议 。

第三 ，现有研究大多集 中于西方国家的探讨 ，未对我 国公众风险感

知的维度 、影响因素及其对预防行为 的作用进行系统分析 。 基于政治

体制 、 经济发展与文化观念等各方面的差异 ， 我国公众对重大突发公共

卫生风险的认知与应对行为 ， 及其影响 因素都可能与西方现有的研究

结论有所不同 。 因此 ， 系统性认识我 国公众在重大突发公共卫生事件

下的风险感知表现及其影响 因素 、预防行为等 ，对于有效的风险沟通及

危机管理都有重要的意义 。

（ 四 ） 理论框架

基于既有公众风险感知与预防行为的研究 ，本研究将 以此次新冠

肺炎疫情为切人点 ，深入探究信息关注时间 、获取渠道及内容对我 国公

众风险感知与预防行为的影响 ，并结合知识水平 、行为有效性及身体状

况 、性别 、年龄 、收人 、受教育程度 、所处地区风险等变量构建起信息视

角下公众风险感知与预防行为的理论框架 。 （见图 １ ）

信息 ：

？ 关注时间
？ 获取渠道
？ 关注内容

知识水平 ：

？ 传染知识
？ 危害知识
？ 预防知识

控制变量 ：

？ 身体状况
？ 年龄 、 性别 、 收

人 、受教育程度
？ 所处地区风险
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公众除了亲身经历形成风险感知外 ，还会因各种媒介传达的信息

来形成对风险的感知 。 针对重大突发公共卫生事件 ，公众一般 由 间接

的信息获取而形塑风险感知 ， 而体现风险事件严重性的信息 ，通常会加

剧其恐惧感 。 在本文的理论框架中 ， 我们将信息从关注时间 、获取渠道

和关注 内容三个维度予 以划分 ，并认为信息会从直接与 间接两个路径

影响公众的预防行为 。

一方面 ，公众若接触到更多预防行为相关的信

息 ，如普及疫情防控知识的信息内容 ，或中央和地方官方媒体大力倡导

的理性预防行为采纳 ，那么就更可能直接促发更为频繁的预防行为 。

另一方面 ，不同的信息关注时间 、不同渠道发布的信息及不 同 内容的信

息也会影响公众的风险感知 ，进而间接作用 于其预防行为的采纳 。 例

如 ，个人社交媒体和商业媒体的很多信息为博人眼球 、获得关注 ， 往往

会采取夸张或片面的信息报道方式 ， 这些信息往往会夸大疫情的危害

程度 ，进而会放大公众 的 风险严重性感知 ， 也可 能采取更 多 的 预 防

行为 。

其次 ， 知识水平在公众风险感知与预防行为形塑 中也扮演着重要

的角色 。 知识对公众风险感知的研究缘起于 ２０ 世纪 ６０ 年代梭能技术

的 民用化 ，之后知识对公众风险感知与行为决策 的重要作用也逐渐被

延伸至气候变化 、 环境保护 、 可再生能源 、 转基 因技术等领域 的研究

（Ｂｅ ｌ ｌｅ ｔ ａ ｌ ＿
， ２００５

；Ｗａｒｒｅｎｅ ｔ ａ ｌ ．
，
２００ ５

；Ｇｏｏｄｆｅ ｌ ｌｏｗ ｅｔａ ｌ ．
，
２０ １ １ ） 。 衍

生到重大突发公共卫生事件 ，新冠肺炎疫情的病 因 、传播渠道 、危害及

预防等知识都可能会影响公众对这一风险的认知及采取相应的预防行

为 。 既有风险感知研究发现知识水平作用不一致的现象 ， 除了 被访群

体及所问知识条 目 差异的影响 ，还可能源于未区分不同知识内 容的具

体作用 。 本研究将新冠肺炎的相关知识划分为传染知识 、危害知识及

预防知识三类 。 危害知识指新冠肺炎对人体健康的影响 、治愈率等 ，相

较于其他两类知识 ， 对疫情危害 的正确 了解能够在一定程度上降低公

众的风险严重性感知 ，加强风险可控性感知 ，进而间接作用于其预防行

为采纳 。 传染和预防知识则分别是新冠肺炎疫情的传播渠道和防护措

施 ，

一方面会增加公众对风险可控性的感知 ， 间接增强公众采取预防行
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为的意愿 ，另
一方面具有更多传染和预防知识的公众相对更 了解如何

采取有效的防护行为 ， 因此可能会更为频繁地采取预防行为 ， 即表现为

知识水平对预防行为直接的影响路径 。

此外 ，风险感知 和预防行为有效性会直接影响公众的预 防行为 。

有研究表明风险感知越髙 的群体更倾 向 于采取预防行为 （Ｄ ｉ ｌ ｌａｒｄｅ ｔ

ａ ｌ ．
，
２０１２ ） ，但也有研究表明风险感知与预防行为间不相关 ，甚至可能

产生负 向影响 ， 即过高的风险感知 引发公众的无助感而消极应对 。 基

于既有的风险感知研究 （ Ｓｌｏｖｉｃ ， １９８７＆ ２００２ ） ，本文考虑风险后果严

重性与可控性两个维度 。 具体到新冠肺炎疫情 ，公众认为风险后果

严重时 ，会对疾病的严重性和危害程度有更大 的恐惧感 ， 也会对 自 身

健康有更高程度的脆弱性感知 ， 进而可能采取预防行为 ？

， 公众认为风

险可控时 ，倾向于认为预防措施能够有效防范疾病 ， 也更愿意采取预

防行为 。 保护动机理论认为 ， 应对效能 ， 即预防行为 的有效性 ， 能够

提升公众采取预防行为的动机 （ Ｖｏｅｔｅｎ ｅｔ ａｌ ．
，
２００９ ） 。 有学者在研究

甲 型 Ｈ１Ｎ１ 流感事件时发现作为认知 因 素之一 ， 预防行为有效性会影

响公众采取预防行为的意愿 （ Ｐｒａｔｉ ｅ ｔ ａ ｌ ．
，
２０ １ １ ） 。 具体而言 ，如果公众

认为特定行为能够有效防止 自身感染疾病 ，就更倾向 于采取这一预防

行为 。

基于既有研究 中对不 同个体特征的探讨 ，本文也将性别 、年龄段 、

教育程度 、收入等人 口统计学变量纳入理论框架 ，具体探讨不同群体的

风险感知和预防行为有何差异 。 此外 ，本研究还将考虑身体状况和所

处地区风险两个变量 。

三
、 研 究 设 计

（
一

） 数据采集

由于新冠肺炎疫情期间 的特殊性 ，本研究主要采取电子问卷发放

的方式来获取数据 。 本研究于 ２０２０ 年 ４ 月 面向全国 、 以便利抽样的原
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则 向不同地区 、不同职业 、不 同年龄段的微信群发放 问卷 ，
①最终 回 收

问卷 ３２５８ 份 ，按照答题时间控制后获得有效问卷２ ０１ ９ 份 。
？回收的有

效数据涵盖全国 除西藏和育海外的 ２ １ 个省 ， ４ 个直辖市和 ４ 个 自 治

区 ，
？具有较强 的全 国代表性 。 在有效样本 中 ， 男性 占 ４８％ ， 女性 占

５２％ ，平均年舲为 ３ １ ．７ 岁 ，平均月 收入为 ５９３６ 元 ，受教育程度 以大学

本科学历为主 ，职业分布较为均匀 ，其中 国有或集体企业 、 民 营企业及

自 由职业者的 占 比较高 （见表 １ ） 。 然而 ， 由 于本研究 主要使用 电子 问

卷的采集方法 ， 样本的整体年龄结构偏年轻化 ， 这也是样本的局限性

所在 。

表 １ 问春回收样本社会人 口统计分布

统计特征 频数 百分比

性 别
男 ９７１ ４８ ． １

女 １ ０４８ ５ １ ．９

１８ 岁 以下 ４４ ２ ．２

１９
一

２９
岁 ８２ １ ４０ ．７

年舲段 ３０
—

３９
岁 ８７０ ４３ ． １

４０
—

４９
岁 ２４７ １２ ．２

５０ 岁及以上 ３７ １ ．８

＜３ ０００ ３２９ １ ６ ．３

月收人

（元 ）

３００ １
—

５ ０００ ５４９ ２７ ．２

５ ００ １
—

８ ０００ ６ １ ５ ３０ ．５

①电子问卷以滚雪球的方式进行发放 ，并在问卷中设置红包作为奖励机制 。 第一

波问卷向复且大学校友群 、 ＭＰＡ学生群 、求职招聘群以及全国各地的亲朋好友发放 ， 同

时请全国各地的问卷填写者帮忙转发当地的微信群 ；第二波问卷发放是基于第一波问卷

的部分地区和年龄段数据分布不足的情况进行针对性地补发问卷 ， 以完善样本的代表性 。

② 按照前期预调研的开展 ，我们得知认真 、完整填写问卷大约在 ３ ． ５ 分钟及 以上 ，

因此我们在样本中剔除答题时间在 ３ ．５ 分钟以下的问卷 ， 以保证数据质童 。

③ 具体的样本范围包括 ： 安徽省 、 福建省 、江西省 、 山 东省 、河南省 、 山西省 、 湖北

省 、湖南省 、北京市 、广东省 、广西壮族 自 治 区 、海南省 、重庆市 、 四川省 、贵州省 、 云南省 、

内蒙古 自治区 、陕西省 、甘肃省 、 宁夏回族 自 治区 、新灌维吾尔 自 治 区 、天津市 、辽宁省 、吉

林省 、河北省 、黑龙江省 、上海市 、江苏省 、浙江省 。

１ ３ １



■ 急时行政 ：极限条件下的公共治理

续表

统计特征 频数 百分比

月 收人
８ ００１

—则００ ３３７ １ ６ ． ７

（元 ）１０ ００ １
—

２０ ０００ １ ５３ ７ ．６

２０００ １ 及以上 ３６ １ ．８

初 中及以下 ９９ ４ ．９

高中 ／中专 ３５９ １７ ．８

教 育
； ５ １ ５ ２５ ． ５

大学本科 ８４３ ４１ ．７

硕士及以上 ２０３ １ ０ ． １

党政机关 、 军队 １ １５ ５ ．７

事业单位 ２３４ １ １ ．６

国有或集体企业 ３５５ １７ ．６

民营企业 ３９８ １ ９ ．７

外资企业 ８９ ４ ．４

职 业
１９３ ９ ．６

社会组织 、 民办非企业 ９２ ４ ．６

自 由职业者 ３０８ １５ ．３

务农工作 ６０ ３ ．０

学生 １３９ ６ ．９

失业或下岗人员 ２５ １ ．２

退休 １ １ ０ ．５

资料来源 ：基于调查问卷相关数据计算而得 。

（二 ） 问卷设计

本研究问卷设计主要依据 Ｆｉｓｃｈｈｏｆｆ 等人 （ １９７８ ） 的心理测量范式

模型与 Ｆ ｉ ｓｃｈｈｏｆｆ 等人 （ ２０ １８ ）就埃博拉病毒开展的公众风险感知与行

为决策调査 ，并根据新冠肺炎疫情的具体情境予以问题的修改与调整 。

本研究调査问卷主要包括风险感知 、预防行为 、知识水平 、 个人信息 四

部分共 ３５ 个问题 。 除社会人口统计特征外 ，其余的内容大多采取李克

１ ３２



■ 偾患视爾 下新冠肺炎 疫情 的公众风玱感 知 与 预 防行为

特五点童表的形式 ，

“

１
”

表示非常不同意 ，

“

３
”

表示 中立 ，而
“

５
”

表示非常

同意 。

１ ． 风险感知

根据 Ｆｉｓｃｈｈｏｆ ｆ 等人 （ １９７８ ） 的心理测量范式 ，本研究的问卷涉及公

众知识 、专家知识 、风险可控性 、危害即时性 、风险未知性 、 风险灾难性 、

风险长期性 、危害的严重性 、恐惧感共 ９ 个问题 ，如
“

新冠肺炎对我来说

是一种新的 、 未知的疾病
”

（未知性 ） ，

“

如果我感染 了新冠肺炎 ， 我 的健

康状况会很快变差甚至死亡
”

（危害即时性 ）等 。 其中 ，风险后果严重性

包括危害即时性 、风险未知性 、风险灾难性 、 风险长期性 、危害 的严重

性 、恐惧感 ６ 个问题 ，风险可控性包括公众知识 、专家知识 、风险可控性

３ 个问题 。 风险感知 ９ 个问题的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
’

ｓａ 为 ０ ．８３３２ ， 量表信度非

常好 。

２ ． 预防行为

基于 Ｆｉｓｃｈｈｏｆ ｆ 等人 （ ２０ １ ８ ） 问卷 中预防行为 的设计及疫情期 间公

众预防行为的具体表现 ，本研究从佩戴 口罩 、洗手 、保持 １ 米以上距离 、

避免乘坐公共交通工具 、避免外出 ５ 个维度来测度公众采取预防行为

的频率 ， 如
“

整个疫情期 间 ， 您采取使用肥皂或洗手液洗手行为 的频

率
”

，

“

整个疫情期间 ，您采取外出佩戴 口罩行为的频率
”

等 。 此外 ，本问

卷还对应 ５ 个预防行为的问题设计了行为有效性的相关问题 ， 如
“

整个

疫情期间 ，您认为使用肥皂或洗手液洗手对预防新冠肺炎 的有效性
”

等 。 预防行为 ５ 个问题的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
’

ｓａ 为 ０ ．８２０７ ，预防行为有效性 ５

个问题的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
’

ｓａ 为 ０ ．８５ １６ ，可见置表信度佳 。

３ ． 倍息

本研究的问卷包括信息关注时间 、获取渠道以及内容三个维度 ，共

８ 个 问题 。 就信息关注时 间 而言 ， 我们 区分 了２０ １ ９ 年 １２ 月 ，
２０２０ 年

１
一

２ 月 ， ２０２０ 年 ３ 月 至今 ３ 个时间段 ，分别询问
“

请回忆您在疫情期间

平均每天花费多少时间关注新冠肺炎疫情信息
”

这一问题 。 就信息获

取渠道而言 ，我们通过询问被访者
“

疫情期 间 ，您 主要从下列渠道 了解

１ ３３



■ 急时行政 ： 极限条件下的公共治理

新冠肺炎相关信息的频率
”

，并将渠道划分为 中央媒体 （央视 、新华社 、

人民 日报 、官网 、 政务微信／微博等 ） 、 地方媒体 （地方电视台 、 地方 日 报 、

官网 、政务微信／微博等 ） 、商业媒体 （商业网站 、商业微信公众号 、视频

网站等 ）与个人社交媒体 （微信朋友圈 、 微信群 、微博 、 网络论坛等 ） ４

类 。 就信息 内容而言 ，我们区分了官方权威疫情信息发布 （疫情确诊人

数 、疑似人数 、死亡人数等数据 ） 、政府疫情防控措施 （交通管控 、 隔离政

策 、定点救治医院信息 、 抗疫物资分发等 ） 、疫情防控知识教育 （感染症

状 、预防措施 、专家解读疫情等 ）与境外疫情状况 （境外各国疫情确诊人

数 、管控政策等 ） ４ 类 ，并询 问被访者
“

疫情期 间 ， 您对 以下信息 内容的

关注度如何
”

。 信息 ８ 个问题的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
’

ｓａ 为 ０ ．８ １３５ ， 可见量表信

度佳 。

４ ． 知识水平

基于理论框架的讨论 ，本研究的知识水平根据 内容分为传染知识 、

危害知识和预防知识 ３ 类 ， 问卷包括
“

无症状感染者不具有感染性
”

等

３ 个传染知识问题 、

“

整体而言 ，新冠肺炎的传染性 比 ＳＡＲＳ （非典 ）强
”

等 ２ 个危害知识问题和
“

莲花清瘟胶囊可以预防新冠肺炎
”

１ 个预防知

识问题 。 值得注意的是 ，本研究对公众知识水平采用客观的测度 ， 即通

过判断受访者回答正确与否来加总其知识水平 。

５ ． 个人信息

个人信息这一部分包括受访者的身体状况 、性别 、年龄 、受教育程

度 、月 收人 、职业 、 常住地等问题 。 其中 ，身体状况包括健康状况 （

“

总体

来看 ，您 目 前的健康状况如何
”

） 、是否为确诊病例 、疑似病例和密切接

触者 ４ 个问题 。 常住地则根据新冠肺炎累计确诊病例予 以确定受访者

所处地的疫情风险 ，具体表现为 １
一

４ 依次递增的风险程度 。

？

① 湖北确诊病例超过 １ ０ 〇〇〇 例 ， 风险程度最高 ， 賦值为 ４
； 湖南 、广东 、河南 、浙江

这几个地区确诊病例人数在 １ 〇〇〇 到 ９ ９９９ 例之间 ，賦值为 ３
 ＞西藏 、新疆 、青海 、宁夏的确

诊病例在 ９９ 例以下 ，风险程度最低 ， 賦值为 １
； 其他地 区确诊病例都是在 １００

—

９９９ 例之

间 ，賦值为 ２ 。
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■ 倌 患 视 角 下 新 冠肺 炎 疫 情 的公众风 险 感 知 与 預 防行 为

四 、 实 证 结 果

（
一

） 描述性统计分析

１ ． 公众疫情信 息的关 注时间

图 ２ 显示 ， ２０ １ ９ 年 １ ２ 月 疫情刚 开始发现的时候 ， 有 ３８ ． １％ 的公众

每 日 花费 〇
—

１ ０ 分钟去关注与疫情相关的信息 ， 且 占 比最大 ， 此时 ， 大

部分公众对疫情信息的关注度还 比较低 ； 直到 ２０２０ 年 １
、
２ 月 ， 疫情进

入暴发期 ， 尤其是在钟南 山 院士肯定疫情可以
“

人传人
”

之后 ，公众开始

对疫情信息广泛关注 。 在这两个月 ，将近 ３０％ 的公众平均每 日 花费 ４０

分钟及以上的时间去关注 与疫情 有关 的信息 ， ２６ ． ７％ 的公众每 日 关注

的疫情信息时间 为 ２０３０ 分钟 ，说明公众对疫情信息 的关注度在持续

变高 ；
２０２０ 年 ３ 月 ，我国疫情得到有效控制 ， 各地先后下调 了 重大突发

公共卫生事件应急响应级别 ，公众平均每 日 花 费在疫情相关信息上的

时间相 比疫情择发期减少 。 ３ 月 至今 ， １ ０ ２０ 分钟的疫情信息关注时

间成为 占 比最大的一项 。

２ ０ ２ ０年 ３月 至今

２０ ２ ０年 

１

—

２
月

２０ １９年 １ ２月

１ ０ ．７
：

：
： ：

： ： ： ：

［





ｚ〇 ． ／ ｔ ２ ９ ．

３ ８ ． １

Ｉ １ ６ ． ７

０％ ２０％ ４０％ ６０％ ８０％ １ ００％

口 ０
—

１ ０分钟 □  １ ０
—

２ ０分钟 屬 ２０
—

３０分钟 １３ ３０
—

４ ０分钟 ＿ ４ ０分钟及以上

图 ２ 公众平均每 日 对疫情信 息的关注时 间

资料来源 ： 基于调查问卷相关数据计算而得 。
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■ 急时行政 ： 极限条件下的公共治理

２ ． 公众疫情信息 的获取渠道

图 ３ 显示 ，将近一半的受访者
“

总是
’ ’

使用 中央媒体的相关疫情信

息 ，通过新华社 、 央视 、人民 日 报等 中央媒体渠道获取疫情信息 的频率

最高 。 其次是地方媒体 ，有将近 ８０％ 的受访者选择 了
“

经常
”

及 以上的

频率 。 同时 ， 商业网站 、互联 网客户 端等商业媒体 以及微信朋友 圈 、微

信群 、家人朋友微博等个人社交媒体也成为公众疫情信息 的来源渠道

之一‘

 〇

□ 从不□ 偶尔口有时□ 经常■ 总是

图 ３ 公众的疫情信息获取渠道

资料来源 ： 基于调查问卷相关数据计算而得 。

１ ０ ． ６

政府疫情 防控措施
丨慕 丨 丨 丨 出 丨 丨觀 丨 ｈ出

丨 ｎ ｎ ｎ ｎ

０ ． ５

官方权威疫情信息发布
０ ．

境外疫情状况 擺 出士出 丨．淡

疫情防控知识教育 益

０ ． ４


０％ ２０％ ４０％ ６ ０％ ８ ０％ １ ００％

口 完全不关注□ 不太关注□ 不确定□ 比较关注■ 非常关注

图 ４ 公众关注的疫情信息 内容

１ ３ ６
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■ 信 息 视 角 下 新 冠肺 炎 疫 情 的 公众 风 险感 知 与 预 防 行 为

３ ． 公众疫情信 息的 关注 内 容

图 ４ 显示 ，每项信息 内容均有一半 以上的受访者选择
“

非常关注
”

，

“

完全不关注
”

的 占 比均在 １％ 以 下 ， 可见公众对各项信息 内 容 的关注

度都较高 。 其中 ，公众 疫情防控知识教育信息 的关注度最髙 ， 占 比达

６６ ． ５％
； 其次是对官方权威疫情信息发布 内 容 的关注 ， 占 ６５％

； 对政府

疫情防控措施信息 的关注 占 ６３ ．７％
；最后是对境外疫情状况的关注 ， 占

５３ ．４％ 。

４ ． 公众风险感知

从图 ５ 可知 ， 风险感知 中公众知识 、专家知识 、风险可控性 ３ 个维

度 的均值相对较高 ， 分别 为 ４ ． ０５ ，４ ．３ １ 和 ３ ． ９０
，

一定程度上表 明 ，公众

对新冠肺炎疫情的关注程度较髙 ， 从各种信息渠道 了解的信息较充足 ，

因此对疫情的风险可控性及公众 、 专家 的 了解程度较有信心 。 就风险

感知的后果而言 ， 风险长期性 、灾难性 、危害严重性及恐惧感 的 均值分

布在 ３ ． ５ 左右 ， 而危害 即 时性的感知程度最低 ， 仅为 ２ ． ９７
。 可 见 ， 公众

对疫情风险的后果还是有较为客观和理性的认知 。

危害 即时性

图 ５ 公众风险感知 的分布均值

资料来源 ： 基于调 査 问 卷相关数据计算而得 。
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■ 急时行政 ： 极限条件下的公共治理

Ｓ ． 公众预防行为

在疫情期 间 ，

“

总是
”

采取佩戴 口 罩 、洗手 、保持 １ 米以上距离 、 避免

外出 、 避免乘坐公共交通工具的受访者均达到样本总量的六成及 以上 。

其中有 ８５ ． ３％ 的受访者外出
“

总是
’ ’

佩戴 口罩 ，超过 ７０％ 的受访者在疫

情期间
“

总是
”

使用肥皂或洗手液洗手 ， ６６％ 以上 的受访者总会与他人

保持 １ 米及以上距离 、避免外 出 和乘坐交通工具 。 可见疫情期间 ， 公众

的预防意识较高 ，较为频繁采取预防行为来保护 自 己 。

避免乘坐公共交通工具保持 １米 以上距离

图 ６ 疫情期 间公众预防行为 的频率均值

资料来源 ： 基于调査问卷相关数据计算而得 。

（ 二 ） 实证分析

为 了更好地描述公众风险感知和预防行为模型 中各要素之间 的关

系 ， 以便为政府在突发公共卫生危机管理方面提供相应的建议 ， 我们进

一

步基于结构方程模型分析影响公众预防行为的直接与间接要素 。 本

研究运用 Ｍｐ ｌｕｓ ７ ． ０ 来估计图 ７ 所示 的路径 ， 并采用 ＷＬＳＭＶ 作 为估

计方法 。 图 ７ 展示 了信息对公众风险感知与预防行为影响 的路径 图 ，

表 ２ 显示了各 自 变量对公众预防行为 的直接和 间 接效应 的标准化 系

数 ，表 ３ 则是结构方程模 型 的拟合优度指标 ， 所有 指标如 ＲＭＳＥＡ
、

ＣＦ Ｉ 、 ＴＬ Ｉ 和 ＳＲＭＲ 都表明模型拟合 良好 。
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信 患 视 角 下 新冠肺 炎 疫 情 的公众 风 除感 知 与 預 防 行 为

图 ７ 信息对公众风险感知 与预 防行为 影响 的路径 图①

资料来源 ： 基于调 査问 卷相关数据计算而得 。

表 ２ 作用 于预 防行为 的直接与 间接效应 （ 标准化 系数 ＞

总效应 直接效应 间接效应 中 介路径

疫情信息

关注时间

２０ １ ９ 年 １２ 月
－

０ ．０３４
一

０ ．０３２
－

０ ．００３

２０２０
年１

—

２月 ０ ．０４９ 

？

０ ．０４８
＊

０ ．００ １

２０２０ 年 ３ 月 ０ ．０ １ ３ ０ ．０ １ ２ ０ ．００ １

疫情信息

获取渠道

中 央媒体 ０ ． １ ９３
＂“

０ ． １ ９０
““

０ ．００３

地方媒体 ０ ． １ ０２
＊ ＊ ＊

０ ． １ ０３
…

－

０ ．００ １

商业媒体
－

０ ．００９
－

０ ． ００６
－

０ ．００３

个人社交媒体 ０ ． １ １ ５

＊
…

０ ． １ １ ９

＊…
－

０ ．００４

① 可观测变量均用方框表示 ， 如信息关注时 间 、 获取 渠 道 、 关注 内 容 与 知 识水 平

等 ， 潜变量均用椭 圆表示 ，包括风险严重性感知 、 风险可控性感知 、 预防行为 与行 为有 效

性 。 其余控制变量的影响作用未在 图 ７ 展示 ，但在表 ２ 有所体现 。
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■ 急时行政 ：极限条件下的公共治理

续表

总效应 直接效应 间接效应 中介路径

疫情信息

获取内容

权威疫情信息 ０ ．００７ ０ ．００４ ０ ．００３

疫情防控措施
－

０ ．０１７
－

０ ．０２０ ０ ．００３

疫情防控知识 ０ ．０８６ ０ ．０８６
＊“ ＊

－

０ ．００１

境外疫情情况 ０ ．００９ ０ ．０ １ １
－

０ ．００２

知识水平

传染知识 ０ ．００２ ０ ．００４
－

０ ．００１

危害知识
－

０ ．００５
—

０ ．０１２ ０ ．００７
＊ ＊

风险严重性

预防知识 ０ ．０７１ ０ ．０６８
＊ ＊ ＊

０ ．００４
＊

风险严重性

行为有效性 Ｏ ．Ｏｆ ０ ．０４３
”“

— —

风险感知
严重性

－

０ ．０６７
＊ ＊ ＊ ＊

－

０ ．０６７ 

…＊
— —

可控性 ０ ．０２６ ０ ．０２６
— —

性别 ０ ．０３２ ０ ．１６５ ０ ．３３７

年龄 ０ ．００６ ０ ．００４ ０ ．００２

身体状况

健康状况 ０ ． １０９
＊…

０ ．１００
？

０ ．０１ ０
＊ ＊

风险严重性

确诊病例
－

０ ．０５９
＊ ＊ ＊

－

０ ．０５６ 

…
－

０ ．００３

疑似病例 一

０ ＿０７６ 

一
－

０ ．０７２ 

… ＊
—

０ ．００４

密切接触
－

０ ．００４
－

０ ．００ １
－

０ ．００４

受教育程度 ０ ．０８９ 

…＊

０ ．０８９
＊ ＊ ＊ ＊

０ ．０００

月 收人
－

０ ．０４Ｆ
－

０ ．０３９
＊

－

０ ．００２

所在地疫情风险
－

０ ．００９
－

０ ．００７
－

０ ．００２

注 ：

＊
ｐ＜０ ． １ ，

＊ ＊
ｐ＜０ ．０５ ，

＊ ＊ ＊
ｐ＜０ ．０ １ ，

＊ ＊ ＊ ＊ ｐ＜０ ．００ １ 。

资料来源 ：基于调查问卷相关数据计算而得 。

表 ３ 模型拟合优度指标

拟合优度指标 模型值

自 由度 （ｄ ．ｆ ． ） ５１７

模型拟合的卡方检验 ３ ３４３ ． １１
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缟表

拟合优度指标 模型值

ＲＭＳＥＡ
０ ．０５２

（ ９０％Ｃ ． Ｉ ．
：０ ．０５０ ，０ ．０５４ ）

ＣＦ Ｉ ０ ．８４０

ＴＬ Ｉ ０ ．８１ １

ＳＲＭＲ ０ ．０８４

资料来源 ： 基于调査问卷相关数据计算而得 。

１ ． 不同 阶段的倌息关 注时间对风险感知和预防行为 的彩 响有所

差异

图 ７ 显示 ，公众在 ２０ １９ 年 １２ 月 平均每 日 关注疫情相关信息 的时

间越长 ，风险严重性和可控性感知越髙 （两者均为 Ｐ 

＝
０ ．０６７ ，ｐ＜０ ．０５ ） 。

一般来说 ，公众每 日 花费在关注疫情相关信息上的时间越长 ，则表示他

们越关心疫情发展的态势 、疫情对 自 身健康的影响及疫情防控的相关

措施与知识 ， 因此一方面会增强他们对后果严重性的感知 ， 另
一方面也

会倾向于认为风险更为可控 。
２０２０ 年 １ 到 ２ 月 、 ３ 月 至今这两个时间

段则没有表现出信息关注时间与风险感知之间的显著性 。

公众在 ２０２０ 年 １ 到 ２ 月 平均每 日关注疫情信息的时间越长 ， 则会

进行更频繁的预防行为 （ Ｐ 

＝
〇 ．〇４８ ，ｐ＜０ ． １ ） 。

１ 月 全国疫情正处于上升

与扩散时期 ，也是政府大力宣传疫情防控的重要时期 ，这个阶段公众在

疫情信息方面投人的时间越长 ，获取的疫情预防知识就越多 ，会愈发重

视并采取预防行为使 自身免受疫情危害 。 而在 ２０ １ ９ 年 １ ２ 月 以及 ３ 月

初至今这两个时间段 ，疫情分别处于萌芽期与控制期 ，

一是公众对疫
‘

清

信息 了解少 ，二是疫情进入可控阶段 ，公众感受到 的疫情对 自 身健康威

胁相对较小 ， 因此信息关注时间没有对其预防行为产生影响 。

２ ． 不同 的信息获取渠道对风险感知和预防行为的彩响有所差异

公众在个人社交媒体获取信息越频 繁 ， 其风险严重性感 知 （
Ｐ 

＝

０ ．０８２ ，ｐ＜０ ． ０ １ ）越高 ， 采取的预防行为 （
（

３ 

＝
０ ． １ １９ ，ｐＣ Ｏ ．ＯＯ ｌ ）越频繁 。
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■ 急时行政 ：极限条件下的公共治理

个人社交媒体基于其社交的特性 ，充斥着一些虚假信息 ， 易成为谣言的

“

重灾区
”

，公众越频繁地从个人社交媒体获取信息 ，越大概率获得虚假

谣言信息 ， 而这些信息在某种程度上会放大原本的风险 ，从而使公众风

险感知增强 。 同时 ，个人社交媒体的很多信息来源于身边的亲朋好友 ，

其中不乏各类普及预防行为的相关知识 ， 鉴于熟人间 的信任公众也会

更愿意采取频繁的预防行为 。

公众在中央媒体 、地方媒体获取信息的频率越高 ，公众采取的预防

行为越多 （ 中 央媒体 ： ｐ

＝
〇 ． １ ９〇 ，ｐＣ Ｏ ． ＯＯ ｌ

； 地方媒体 ：
｜

３ 
＝

〇 ． １〇３ ，ｐ＜

０ ．０ １ ） 。 中央媒体 、 地方媒体相对来说信息来源 的真实度和可信度更

高 ， 而且作为官方媒体其发布的信息 中有很大
一

部分是关于预防措施

的信息 ，倡导公众防护措施的落实到位 ，进而会正 向影响公众的预防行

为 。 此外 ， 中央媒体的信息获取能够有效增强公众对风险可控性的感

知 （
（

３ 

＝
０ ． １２９

，ｐ＜０ ．００ １ ） ， 这与其正面信息 的发布有所关系 ，譬如 国家

有力 的防控措施 、新冠病毒科研进展的推进等 。 然而 ， 由 于商业媒体为

博人眼球大多发布一些夸张或片面的信息 ，这在一定程度上会降低公

众的风险可控性感知 （ Ｐ

＝－

０ ．０６７
，ｐ＜０ ．０５ ） 。

３ ． 不同 内容的疫情信 息对风险感知和预防行为 的影响有所差异

在疫
‘

清信息的 内容中 ，境外疫情状况 的信息 内容与公众的风险严

重性和可控性感知呈现正 向显著关系 （严重性 ： Ｐ 

＝
０ ． ０５５

，ｐ＜０ ． １
； 可控

性 ： ｐ 

＝
０ ．０５４ ，ｐ＜ ０ ． １ ） ，公众获取到关于境外疫情状况的信息越多 ，

一

方面会更为 了解境外输入的风险 ， 因此严重性感知提高 ，另
一方面也更

为了解我国严防境外输人的强力 措施 ， 进而其风险可控性感知增强 。

而对于官方权威疫情信息发布 、政府疫情防控措施 、疫情防控知识教育

这三类疫情信息 内容均会显著提升公众的风险可控性感知 （权威信息 ：

ｐ
＝ ０ ．０７８ ，ｐ＜ ０ ． ０５

； 防控措施 ：

（

３
＝

０ ． １５ １
， ｐ＜ ０ ． ００ １

； 防控知识 ：

（

３ 
＝

０ ．０９４ ， ｐ＜０ ．０ １ ） ，这与我国疫情期间有力 的防控措施和成效密不可分 。

此外 ，疫情防控知识教育的 内容与公众预防行为呈现正 向 显著关

系卬
＝

０ ．０８６ ，ｐ＜０ ．０ １ ） ， 即公众获取到关于疫情防控知识教育的信息

越多 ，预防行为越频繁 。 在疫情防控知识教育中 ，公众会全面地了解疫
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＿ 信患 视角 下新冠肺炎 疫 情 的公众风除感知 与 預 防行 为

情防范措施及其有效性 ， 因此会采取更为频繁的预防行为 。

４
． 不 同 内容的知识水平对公众风险感知与预防行为 的影响有所

差异 ，危害和预防知识通过严重性感知 间接作用于预防行为

公众对新冠肺炎的危害知识以及预防知识了解越多 ，风险严重性

感知程度就越低 （危害 知识 ．４ ＝－ ０ ． ０９２ ，ｐＣ Ｏ ． ＯＯｌ
； 预防知识 ：

｜

３
＝

－

０ ．０５５ ，ｐ＜０ ．０５ ） 。 公众的危害知识和预防知识水平越髙 ， 对风险 的

危害和防护有客观认知 ，则严重性感知越低 。 表 ２ 显示 ，危害知识和预

防知识会通过降低公众 的严重性感知来 间接增强其采取预防行为 的

频率 。

此外 ， 预防知识也会直接影 响公众 的预防行为 （
卩

＝ ０ ． ０６８ ，ｐ＜

〇 ．〇 １ ） 。 预防知识使公众 了解有效 的防护措施 ， 对 自 我效能 的感知更

高 ，则更倾向于采取预防行为 。

５ ． 风险严重性感知与预防行为 间呈负 向关 系 ，行为有效性与预防

行为 间里正向关 系

风险严重性感知与预防行为之间存在着负 向相关关系 （
Ｐ 

＝－
０ ．０６７ ，

ＰＣ０ ．０ １ ） ，公众对风险严重性的感知越高 ，会采取更低频率 的预防行

为 。 我们认为高的风险严重性感知导致公众产生较强的无助感 ，这种

无助感使得他们不再进行频繁预防 ，而是听之任之 ，任 由 事态 的发展 。

但具体内在的影响机制 ， 后续还需进一步予以探讨 。

模型结果显示公众预防行为的有效性与预防行为之间存在着显著

的正相关关系 。 公众采取的预防行为越有效 ， 公众采取预防行为的频

率越髙 （
（

３ 

＝
０ ．４３４

，ｐ＜０ ．００ １ ） 。 这一结论与保护动机理论相一致 ，有效

的预防行为可以避免公众受到疫情的感染 ，从而确保 自 身健康 。

五 、 结论与政策启 示

本文以新冠肺炎疫情为研究对象 ， 通过实证分析的方法探讨了信

息视角下公众的风险感知及预防行为 的影响 因素 ， 主要发现疫情信息
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■ 急时行政 ：极限条件下的公共治理

关注时间 、获取渠道及内容都会显著影响公众的风险感知 。 具体而言 ，

公众在 ２０ １ ９ 年 １２ 月 对信息关注时间越长 ， 风险严重性和可控性感知

越高 ， ２０２０ 年 １
一

２ 月 的信息高关注度则会促进预防行为的采纳 ； 公众

在中央媒体 、 地方媒体获取信息的频率越高 ， 采取的预防行为越多 ， 而

在社交媒体获取的信息会增强公众 的风险严重性感知和预防行为采

纳 ；公众获取到关于境外疫
＇

情状况的信息越多 ，风险严重性和可控性感

知越高 ，而疫情防控知识教育的信息会促进预防行为的采纳 。 此外 ，就

知识水平而言 ，公众掌握的新冠肺炎危害知识和预防知识水平越高 ， 自

身风险严重性感知越低 ，进而间接增强预防行为的采取 。

基于以上的研究结论 ，我们提出 以下三点政策建议 ：

第一 ，在突发公共卫生事件管理中 ，应该建立起权威有效的信息发

布渠道 。 政府应该更多地通过中央媒体和地方媒体发布有关疫情的信

息 ，并规范个人社交媒体上的信息质量 。 本研究表明 ，个人社交媒体上

发布的信息会提高公众的风险严重感知 ，而公众通过在中央媒体 、地方

媒体等渠道信息的获取会进行更频繁的预防行为 ， 为 了让公众形成更

理性的认知 与行为 ， 中 央媒体和地方媒体应普及更多高质量的疫情

信息 。

第二 ， 突发公共卫生事件管理中政府应加强疫情病因 、危害及预防

等知 ｉ只的科普 ， 以提升公众的知识水平 。 政府应利用各种风险沟通的

途径和手段宣传突发公共卫生事件的危害知识和预防知识 。 公众对突

发公共卫生事件的危害知识和预防知识掌握得越多 ，公众的风险严重

性感知就越低 ，对风险事件越容易形成理性 、正确 的认知 ， 也会进而促

发更多的预防行为 。

第三 ， 突发公共卫生事件的风险管理中相关机构的风险沟通需要

因人而异 ， 即基于不同群体针对性地提供信息和科普知识 。 本研究表

明 ，不同群体的感知和行为有所差异 ，如月 收人越高的人群会有越高的

风险感知 ，并且采取越少的预防行为 ，针对这类群体我们可以多 向他们

普及风险防范知识教育的信息 以及提高他们的预防知识水平等 。
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■ 信惠视角 下 新冠膽炎疫 情 的公众风除感知 与 預 防行为
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ｐｅｒｃｅｐ ｔ ｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ
，

ａｓｓｏｃ ｉａｔ ｉｏｎｓ ｗ ｉｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒ  ｉｎｔｅｎｔ ｉｏｎｓ ，ａｆｆｅｃｔ ，ａｎｄ ｃｏｇ
ｎｉ

？

ｔ ｉｏｎｆｏｌ ｌｏｗ ｉｎｇ
ｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｍｅｓｓａｇｅｓ
．Ｈｅａ ｌ ｔｈＰｓｙｃｈｏ ｌｏｇｙ ，３ １ （ １ ） ，

１０６ １ １３ ．

Ｆｉｓｃｈｈｏｆｆ
，Ｂ ．

，Ｓｌｏｖｉｃ ，Ｐ ．

，Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ，Ｓ ．
，Ｒｅａｄ ，Ｓ ．

，Ｃｏｍｂｓ ，Ｂ ． Ｃ １９７８ ） ．

Ｈｏｗｓａｆｅ ｉｓｓａｆｅｅｎｏｕｇｈ ？Ａｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｓ ｔｕｄｙ
ｏｆａｔ ｔ ｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓｔｅｃｈｎｏ

？

ｌｏｇｉｃａｌ ｒｉｓｋｓａｎｄｂｅｎｅｆ ｉｔｓ ，９ ： １ ２７
一

１ ５２ ．

Ｆｉｓｃｈｈｏｆｆ
，Ｂ ．

，Ｗｏｎｇ
－Ｐａｒｃｘｌｉ ，Ｇ ．

，Ｇａｒｆｉｎ ，Ｄ ．Ａ ． ，Ｈｏｌｍａｎ ，Ｅ ．Ａ ．ａｎｄ Ｓｉｌ
？

ｖｅｒ ＊Ｒ ．Ｃ ．（ ２０１８ ） ．Ｐｕｂｌ ｉｃｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆＥｂｏ ｌａｒ ｉｓｋｓ ：Ｍａｓ ｔｅｒ ｉｎｇａｎ

ｕｎｆａｍ ｉ ｌ ｉａｒｔｈｒｅａｔ ．Ｒ ｉｓｋ Ａｎａ ｌｙｓｉｓ ，３８ （ １ ） ，１
—

１ ３ ．

Ｇｏｏｄｆｅ ｌ ｌｏｗ ，Ｍ ． Ｊ ．
，Ｗｉｌ ｌ ｉａｍｓ

，Ｈ ． Ｒ ．
，＆Ａｚａｐａｇ ｉｃ ，Ａ ． ＊２０ １ １ ．Ｎｕｃ ｌｅａｒ

ｒｅｎａｉｓｓａｎｃｅ ，ｐｕｂ ｌ ｉｃｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｄｅｓｉ
ｇ
ｎｃｒｉｔｅｒ ｉａ ：Ａｎｅｘｐ ｌｏｒａｔｏｒｙｒｅｖ ｉｅｗ ．

Ｅｎｅｒｇｙ 

Ｐｏｌ ｉｃｙ ，３９ （ １０ ） ？６１９９
—

６２ １０ ．

Ｊａｎｚ ｔＮ ．Ｋ ．

，＆ Ｂｅｃｋｅｒ ＊Ｍ ．ＨＸ １９８４ ） ．Ｔｈｅｈｅａ ｌｔｈｂｅｌ ｉｅｆｍｃｘｌｅ ｌ
：Ａ ｄｅｃａｄｅ

ｌａｔｅｒ ．Ｈｅａ ｌ ｔｈＥｄｕｃａ ｔ ｉｏｎ
Ｑｕａｒ ｔｅｒｌ

ｙ ，１ １ ，１
—

４７ ．

Ｊｏｆｆｅ ， Ｈ．（ ２００３ ） ．Ｒｉｓｋ ：Ｆｒｏｍｐｅｒｃｅｐｔ ｉｏｎｔｏｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔ ｉｏｎ ．Ｂｒｉ ｔ ｉｓｈ

Ｊｏｕｒｎａ ｌ ｏｆ 

Ｓｏｃ ｉａ ｌ Ｐｓｙｃｈｏ ｌｏｇｙ 

９４２ ，５５
—

７３ ．

Ｋａｈｎｅｍａｎ ，Ｄ ． ，Ｓ ｌｏｖ ｉｃ ，Ｐ ．
，＆Ｔｖｅｒｓｋｙ ，Ａ ．（ １９８２ ） ．Ｊｕｄｇｍｅｎ ｔｕｎｄｅｒ

ｕｎｃｅｒｔａ ｉｎ ｔｙ ：Ｈｅｕｒｉｓｔ ｉｃｓ ａｎｄｂｉａｓｅｓ ．Ｃａｍｂｒ ｉｄｇｅ  ｔＣａｍｂｒ ｉｄｇｅＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉｔｙ
Ｐｒｅｓｓ ．

Ｌｅｐｐ ｉｎ ，Ａ ．
，ａｎｄＡｒｏ ，Ａ ．Ｒ ． Ｃ ２００９ ） ．Ｒｉｓｋ

ｐｅｒｃｅｐｔ ｉｏｎｓｒｅ ｌａｔｅｄｔｏＳＡＲＳ

ａｎｄＡｖ ｉａｎＩｎｆｌｕｅｎｚａ ：Ｔｈｅｏｒｅｔ ｉｃａｌｆｏｕｎｄａｔ ｉｏｎｓｏｆｃｕｒｒｅｎｔｅｍｐｉｒ ｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ ．

Ｉｎ ｔ ．Ｊ ．Ｂｅｈａ ｖ ．Ｍｅｄ ．
，１６ ：

７
—

２９ ．

Ｌｕ
ｐｔｏｎ ，ＤＸ １９９９ ） ．Ｒ ｉｓｋ ，Ｌｏｎｄｏｎ ：Ｒｏｕｔｌｅｄｇｅ

．

Ｐｒａｔ ｉ ，Ｇ．
，Ｐｉｅｔｒａｎｔｏｎ ｉ ，Ｌ ．

，ａｎｄＺａｎｉ ，Ｂ ． （ ２０ １ １ ） ．Ａｓｏｃ ｉａ ｌ
－ｃｏｇｎ ｉ ｔ ｉｖｅ

ｍｏｄｅｌｏｆ
ｐａｎｄｅｍｉｃ ｉｎｆ ｌｕｅｎｚａＨ１Ｎ１ｒｉｓｋ

ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｂｅｈａｖ ？

ｉｏｒｓｉｎＩ ｔａｌｙ ．Ｒ ｉｓｋ Ａｎａ ｌ
ｙｓｉｓ ，３ １ （ ４ ） ： 

６４５
—

６５６ ．

Ｒｏ
ｇｅ

ｒｓ ，Ｒ ．Ｗ． Ｃ １ ９７５ ） ．Ａ
ｐｒｏｔｅｃｔ ｉｏｎｍｏｔ ｉｖａ ｔ ｉｏｎｔｈｅｏｒｙｏｆｆｅａｒａｐｐｅａｌｓ

ａｎｄａｔｔｉｔｕｄｅｃｈａｎｇｅ ．Ｊｏｕ ｒｎａ ｌｏｆ 

Ｐｓｙｃｈｏ ｌｏｇｙ ，９１ ， ９３
—

１ １４ ．

Ｒｏｓｅｎｓｔｏｃｋ ，１ ． （ １９７４ ） ．Ｔｈｅｈｅａｌｔｈｂｅｌ ｉｅｆｍｏｄｅ ｌａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒ ．

１ ４６



■ 信 患视負 下 新冠肺炎疫 情 的 公众 风 除感 知 与 預 防 行 为

Ｈｅａ ｌ ｔｈ Ｅｄｕｃａ ｔ ｉｏｎＭｏｎｏｇｒａｐｈｓ  ｊ２ ，３５４
—

３８６ ．

Ｓｃｈｏ ｌｄｅｒｅｒ ＊Ｊ ． ，Ｂａ ｌｄｅｒ
ｊ
ａｈｎ ，Ｉ ． ，Ｂｒｅｄａｈ ｌ ，Ｌ ．

，＆ Ｇｒｕｎｅｒ ｔ ，Ｋ ． Ｇ ． Ｃ １ ９９９ ） ．

Ｔｈｅｐｅｒｃｅ ｉｖｅｄｒ ｉｓｋｓａｎｄｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｇｅｎｅ ｔ ｉｃａ ｌ ｌ
ｙｍｏｄ ｉｆ ｉｅｄｆｏｏｄｐｒｏｄｕｃ ｔｓ ：

Ｅｘｐｅ ｒｔｓｖｅｒｓｕｓｃｏｎｓｕｍｅ ｒｓ ．ＥｕｒｏｐｅａｎＡｄ ｖａｎｃｅｓ ｉｎＣｏｎｓｕｍｅｒＲｅｓｅａｒｃｈ  ９４ ，

１２３
—

１ ２９ ．

Ｓ
ｊ
ｏｂｅｒｇ ，Ｌ ． ，Ｔｒｕｅｄｓｓｏｎ ，Ｊ ．

？Ｆｒｅｗｅｒ ，Ｌ ．Ｊ ． ，＆Ｐｒａｄｅｓ ．Ａ ．（ ２０００ ） ．

Ｔｈｒｏｕｇｈａｇｌａｓｓｄａｒｋ ｌｙ ：Ｅｘｐｅｒ ｔｓ

１

ａｎｄ ｔｈｅｐｕｂ ｌ ｉｃ

＇

ｓｍｕｔｕａ ｌｒ ｉｓｋ
ｐｅｒｃｅｐｔ ｉｏｎ ．Ｉｎ

Ｍ ．Ｐ ．Ｃｏｔ ｔａｍ ，Ｄ ．Ｗ ．Ｈａｒｖｅｙ ，Ｒ ． Ｐ ． Ｐａｐｅ ，＆ Ｊ ．Ｔａ ｉ ｔ ＣＥｄｓ ． ） ．Ｆｏｒｅｓｉｇ
ｈ ｔａｎｄＰｒｅ

？

ｃａｕ ｔ ｉｏｎ ，Ｖｏ ｌ ． ｌ ，１ １ ５７
—

１ １６２ ，Ｒｏｔ ｔｅｒｄａｍ
：Ｂａ ｌｋｅｍａ ．

Ｓ ｌｏｖ ｉｃ ＊Ｐ Ｘ １９８７ ） ．Ｐｅｒｃｅｐ ｔ ｉｏｎｏｆｒ ｉｓｋ ．Ｓｃ ｉｅｎｃｅ ，２３６ ，２８０
—

２８６ ．

Ｓ Ｉｏｖ ｉｃ ？Ｐ ． Ｃ ２００２ ） ．Ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｐｔ ｉｏｎｏｆ 

ｒｉ ｃ^  ＾Ｌｏｎｄｏｎ ｊＥａｒ ｔｈｓｃａｎ ．

Ｖｏｅ ｔｅｎ ，Ｈ ．Ａ ． ，ＤｅＺｗａｒ ｔ ，Ｏ ． ，Ｖｅ ｌｄｈｕｉ
ｊ

ｚｅｎ ，Ｉ ． Ｋ ． ，Ｙｕｅｎ ，Ｃ ．
＊Ｊ ｉａｎ

ｇ ，

Ｘ ． ，Ｅｌａｍ ＞Ｇ ．
ｙ＆ Ｂｒｕｇ ，Ｊ ． Ｃ ２００９ ） ．Ｓｏｕｒｃｅｓｏｆ ｉｎｆｏｒｍａ ｔ ｉｏｎａｎｄｈｅａｌｔｈｂｅ ｌ ｉｅｆｓ

ｒｅ ｌａ ｔｅｄ ｔｏＳＡＲＳａｎｄａｖｉａｎ ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｍｏｎｇＣｈ ｉｎｅｓｅｃｏｍｍｕｎ ｉ ｔｉｅｓ ｉｎｔｈｅ

Ｕｎ ｉ ｔｅｄ Ｋ ｉｎｇｄｏｍａｎｄ ＴｈｅＮｅ ｔｈｅｒ ｌａｎｄｓ ，ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌ

ｐｏｐｕｌａ ｔ ｉｏｎ ｉｎ

ｔｈｅｓｅ ｃｏｕｎ ｔ ｒ ｉｅｓ ．Ｉｎ ｔｅｒｎａ ｔ ｉｏｎａ ｌ Ｊｏｕｒｎａ ｌ ｏｆ 

Ｂｅｈａ ｖｉｏｒａ ｌＭｅｄ ｉｃ ｉｎｅ ，１６ （ １ ）  ＊４９
—

５７ ．

Ｗａｒｒｅｎ ，Ｃ ．Ｒ ．
＊Ｌｕｍｓｄｅｎ ，Ｃ ． ，０

，

Ｄｏｗｄ ？Ｓ ．
？Ｂｉｒｎｉｅ ，Ｒ ．Ｖ ．

，２００５ ．

＊ ＊

Ｇ ｒｅｅｎｏｎ
ｇｒｅｅｎ

ｗ

 ：ｐｕｂ ｌ ｉｃ
ｐｅｒｃｅｐｔ ｉｏｎｓ ｏｆ ｗｉｎｄ

ｐｏｗｅｒ  ｉｎ Ｓｃｏ ｔ ｌａｎｄａｎｄＩ ｒｅ ｌａｎｄ ．

Ｊｏｕｒｎａ ｌ ｏｆ 

Ｅｎ ｖ ｉ ｒｏｎｍｅｎ ｔａ ｌ Ｐｌａｎｎ ｉｎｇ 
ａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎ ｔ ．４８ （ ６ ）  ｔ８５３

—

８７５ ．

Ｚｗａｒ ｔ Ｏ ． ＊Ｖｅｌｄｈｕｉ
ｊ
ｚｅｎ ，Ｉ ． Ｋ ．

，Ｅｌａｍ ，Ｇ ．
，Ａｒｏ ，Ａ ． Ｒ ．

，Ａｂｒａｈａｍ ，Ｔ ． ，

Ｂｉｓｈｏｐ ＊Ｇ ． Ｄ ．
，Ｈｅ ｌｅｎｅＡ． Ｃ ．

，Ｖｏｅ ｔｅｎＭ．
，Ｒｉｃｈａｒｄｕｓ ？Ｊ ． Ｈ ．ａｎｄＢｒｕｇ ，Ｊ ．

（ ２００９ ） ．Ｐｅ ｒｃｅ ｉｖｅｄｔ ｈ ｒｅａｔ ，ｒ ｉｓｋｐｅｒｃｅｐｔ ｉｏｎ ，ａｎｄｅｆｆ ｉｃａｃｙｂｅ ｌ ｉｅｆｓｒｅ ｌａ ｔｅｄｔｏ

ＳＡＲＳａｎｄｏｔｈｅｒ  （ ｅｍｅｒｇ ｉｎｇ ） ｉｎｆｅｃ ｔ ｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ
：Ｒｅｓｕｌ ｔｓｏｆａｎ ｉｎ ｔｅ ｒｎａｔ ｉｏｎａ ｌ

ｓｕｒｖｅ
ｙ

．Ｉｎ ｔｅｒｎａ ｔ ｉｏｎａ ｌ Ｊｏｕｒｎａ ｌｏｆ 

Ｂｅｈａｖ ｉｏｒａ ｌＭｅｄ ｉｃｉｎｅ ，１ ６ ，３０
—

４０ ．

１ ４７


