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摘要:目的
 

分析和阐述慢性病患者健康信息规避的概念内涵,为临床准确评估及制订个性化健康教育策略提供参考。方法
 

系统

检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、SinoMed、PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase数据库中与慢性病患者健康信息规避

相关的文献,采用 Walker和Avant概念分析法对该概念进行分析。结果
 

最终纳入文献36篇。慢性病患者健康信息规避包括信

息威胁感知、自我防御意图、多维行为阻断3个定义属性;前置因素包括个人因素、信息特征因素、社会因素;后果包括临床诊疗受

阻、心理健康损害、疾病管理恶化、医疗负担增加。其测量工具包括信息回避量表、健康信息规避量表、风险信息规避测量工具和

健康信息取向量表。结论
 

慢性病患者健康信息规避的研究有助于医护人员精准识别患者不配合表象背后的心理防御机制,为开

发相关干预方案、引导患者转向适应性应对并提升慢病管理质量提供理论依据。
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Abstract:Objective

 

To
 

analyze
 

and
 

clarify
 

the
 

conceptual
 

connotations
 

of
 

health
 

information
 

avoidance
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

thereby
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

accurate
 

clinical
 

assessment
 

and
 

the
 

development
 

of
 

personalized
 

health
 

education
 

strate-
gies.

 

Methods
 

A
 

systematic
 

literature
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

SinoMed,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

and
 

Embase
 

for
 

articles
 

related
 

to
 

health
 

information
 

avoidance
 

among
 

chronic
 

disease
 

patients.
 

Walker
 

and
 

Avant's
 

concept
 

analy-
sis

 

method
 

was
 

applied
 

to
 

comprehensively
 

analyze
 

the
 

concept.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

36
 

articles
 

were
 

included.
 

Health
 

information
 

a-
voidance

 

among
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

was
 

characterized
 

by
 

three
 

defining
 

attributes:
 

perceived
 

information
 

threat,
 

self-de-
fensive

 

intention,
 

and
 

multidimensional
 

behavioral
 

blocking.
 

Antecedents
 

included
 

individual
 

factors,
 

information-related
 

factors,
 

and
 

social
 

factors.
 

Consequences
 

included
 

impeded
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment,
 

impaired
 

psychological
 

well-being,
 

deteriora-
tion

 

in
 

disease
 

management,
 

and
 

increased
 

healthcare
 

burden.
 

Measurement
 

instruments
 

identified
 

for
 

assessing
 

this
 

concept
 

in-
cluded

 

the
 

Information
 

Avoidance
 

Scale,
 

Health
 

Information
 

Avoidance
 

Scale,
 

Risk
 

Information
 

Avoidance
 

Measure,
 

and
 

Health
 

Information
 

Orientation
 

Scale.
 

Conclusion
 

Research
 

on
 

health
 

information
 

avoidance
 

among
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

can
 

help
 

healthcare
 

professionals
 

accurately
 

identify
 

the
 

psychological
 

defense
 

mechanisms
 

underlying
 

patients'
 

apparent
 

noncompliance.
 

It
 

also
 

provides
 

a
 

theoretical
 

foundation
 

for
 

developing
 

targeted
 

interventions,
 

facilitating
 

patients'
 

transition
 

toward
 

adaptive
 

coping
 

strategies,
 

and
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

chronic
 

disease
 

management.
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  随着全球老龄化进程加速与疾病谱的转变,慢性
非感染性疾病已成为威胁人类健康的主要公共卫生问
题[1]。我国慢性病患者基数庞大,且呈现年轻化趋势,
其中仅糖尿病患者就超过1.4亿,高血压患者达2.45
亿[2-3]。在“健康中国2030”战略[4]背景下,提升患者自
我健康管理能力被视为慢性病防控的关键环节,而健
康信息的获取与利用则是自我管理的认知基石[5-6]。
尽管数字健康时代信息获取前所未有地便捷,慢性病
患者却普遍存在健康信息规避(Health

 

Information
 

A-
voidance,

 

HIA)行为,即主动回避那些对自身疾病管理
具有潜在价值但可能引发心理不适的医疗信息[7]。研

究表明,约30%~40%的慢性病患者曾系统性地回避
血糖监测数据、预后信息或并发症相关内容[8],这种行
为导致治疗依从性下降与病情控制恶化。目前,国内
外关于该概念的界定尚不统一,现有文献往往将规避
与忽视、否认、低健康素养等混淆。护士在临床评估中
常将患者的信息规避误判为知识缺乏或学习意愿低
下,进而采取强化宣教策略,反而加剧患者的心理抗
拒;或将其视为病理性的否认机制,忽视个体在情绪调
节与自我效能保护方面的主动性[9]。这种概念边界的
模糊不仅阻碍护理评估精准性,更导致干预策略错位。
基于此,本研究应用 Walker

 

&
 

Avant的概念分析
法[10],系统剖析慢性病患者健康信息规避的概念内涵,
阐述概念本质,旨在为临床护士准确评估患者、制订个
性化健康教育策略提供依据。

1 资料与方法
1.1 文献检索策略 采用主题词和自由词结合的检
索方式,以慢性病,慢病,慢性疾病,健康信息规避,信
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息规避,信息回避,选择性忽视;chronic
 

disease,chro-
nic

 

illness,health
 

information
 

avoidance,information
 

avoidance,information
 

blunting,selective
 

exposure
为检索词检索 Web

 

of
 

Science、PubMed、Embase、Si-
noMed、中国知网、维普网、万方数据知识服务平台
等。检索时限为建库至2026年1月30日。纳入标

准:研究对象为慢性病患者;研究内容为健康信息规
避,涉及概念定义、属性、前因变量和后置影响;语言

为中英文。排除标准:无法获取全文、与主题无关、会
议文献、重复发表的文献。共检索出1

 

248篇文献,
去重、阅读题目和摘要后剩余文献88篇,经阅读全文
复筛,最终纳入36篇文献。其中中文文献12篇,包
括量性研究6篇、综述5篇、质性研究1篇;英文文献

24篇,包括量性研究15篇、综述7篇、质性研究1篇、
混合性研究1篇。
1.2 研究方法 采用 Walker

 

&
 

Avant概念分析模
型[10]对慢性病患者健康信息规避的概念进行分析,
由8个步骤组成。选定概念,即慢性病患者健康信息

规避;明确分析目的,厘清概念内涵并区分相似概念
的边界,避免在临床实践与研究中的混淆;明确概念

在多学科文献中的应用现状;确定概念的定义性属
性;构建典型范例;构建临界、相关及相反案例;分析

概念的前置因素与后果;讨论实证测评工具。由2名
研究者独立进行资料提取与分析,遇分歧时经小组讨

论达成共识。

2 结果
2.1 信息规避的词源解释 健康信息规避英文翻译

为 Health
 

Information
 

Avoidance,在中文语境下也
常译为健康信息回避、信息逃避或信息屏蔽。《牛津

字典》(第10版)中对 Avoidance的解释为保持远离
某人或某事的行为;防止某事发生的状态。《汉典》
(2013)中将规避定义为设法避开、躲避。《现代汉语
词典》(第7版)中对规避的解释为设法躲开(通常指
不利的处境、困难或规定)。2010年,Sweeny等[11]首

次对信息规避进行系统界定,指个体为避免获得可能
带来痛苦或负面影响的现有信息,而采取任何旨在永

久阻止或暂时延迟信息获取的行为,主要强调的是一

种主动防御性应对过程。
2.2 慢性病患者健康信息规避的概念发展 1947
年,Hyman等[12]首次提出信息规避行为,即便消除

所有物理维度的传播障碍,信息流动仍可能受阻于个
体内部的“心理壁垒”。这一观点突破了传统传播学

局限,成功将信息规避研究由物理媒介转向心理动机
视角,为后者探究个体避险心理奠定了理论基石。
2005年,Case等[13]在关注到信息规避在疾病应对中
的作用,将其定义为“当面对可能带有威胁性或令人

不悦的信息时,个体选择不接受该信息的行为倾向”,
强调这是一种为维持心理安宁而采取的防御性策略。
2010年,Sweeny等[11]进一步提出信息规避整合模型
(Integrated

 

Information
 

Avoidance
 

Model,IAM),将
信息规避界定为“任何旨在永久阻止或暂时推迟获取

可用信息的行为”,不仅包括物理上拒绝检查或不看
报告,还包括认知上的忽视,类似于“认知屏蔽”,强调

是为避免因坏消息带来的短期心理痛苦或预期性焦

虑。Persoskie等[14]于2013年探讨了癌症幸存者的

信息规避,指出“癌症担忧”与“感知风险”存在显著交

互作用:当个体预判信息极有可能证实其内心的恐惧

而非消除担忧时,更倾向于采取“就医回避”策略,验
证规避行为是一种应对预期性坏消息的情绪缓冲机

制。2016年,Howell等[15]将这一概念深入应用到健

康威胁情境中,指出健康信息规避是个体在面对潜在

的健康风险(如癌症筛查、基因检测结果)时,为调节

负面情绪而主动放弃知情权的过程,强调情感调节在
其中的核心驱动作用。2022年,杨钰荣[5]将健康信

息规避行为的研究深入至慢性病管理领域,基于刺
激—机体—反应理论[16],认为慢性病患者健康信息

规避是指患者为避免产生负面情绪和认知失调,在身

体、认知及语言3个层面表现出的阻断行为,强调这

是一种在感知信息过载或自我效能不足时的适应不

良应对。
2.3 慢性病患者健康信息规避的定义属性

定义属性是指某一概念具备的特征、元素或组成

部分,有助于深入理解和精准把握概念,同时能与其
他相似概念进行有效区分[17]。通过文献回顾,本文

总结出慢性病患者健康信息规避的3个定义属性。
2.3.1 信息威胁感知 慢性病患者在长期疾病管理

过程中,常面临预后的不确定性以及身心痛苦威

胁[18]。信息威胁感知是个体针对即将接收健康信息

开展的一种预评估过程。在此过程中,患者并非把体
检报告、复诊结果等视作客观的医学数据,而是将其

感知为可能诱发强烈焦虑、恐惧,或者破坏现有生活

希望的威胁刺激[19]。这种感知并非依据信息的客观

价值,而是基于个体认为获知坏消息所引发的心理痛

苦超出了自身情绪承受能力预期。与单纯的信息过

载相比,信息威胁感知更着重强调个体对信息情感属

性的负向标记,它是触发规避行为的心理起点。
2.3.2 自我防御意图 自我防御意图是指个体为维

护心理稳态而产生的一种内在动机倾向。Vant
 

Riet
等[20]研究指出,当健康信息携带高威胁性时,个体会

自发启动回避、否认或认知适应等防御机制,核心功

能是维护自我概念的完整性和情绪稳态。在面对无

法治愈或需终身控制的慢性病时,患者往往需要维持
一种生活常态感或虚假确定性,以此对抗存在性焦

虑[21]。自我防御意图意味着患者并非因懒惰或缺乏

责任感而拒绝信息,而是出于保护自我认知系统不崩

溃的本能,主观上产生“不看”“不想”“不听”的强烈意
愿[22]。这种意图旨在通过屏蔽外部威胁信号来消除

认知失调,从而在心理内部构建一个暂时的安全缓冲

区,以维持当下的情绪平静[23]。
2.3.3 多维行为阻断 在疾病应对情境下,阻断是

指将感知到威胁信息拒之门外的具体执行机制。多

维行为阻断意味着规避并非单一动作,而是一个涵盖
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身体、认知以及语言的系统性防御[24]。这包括:①身
体层面的物理隔离,如故意推迟复诊、拒绝领取检查
报告等。Zhu等[25]研究发现,身体回避行为是信息回
避行为的首要维度,与疾病严重程度和治疗阶段显著
相关;②认知层面的思维屏蔽,如接触信息后刻意不
进行深入加工、选择性遗忘等[23];③语言层面的社交
封锁,如转移病情话题、沉默不语等[26]。这种多维度
的阻断机制构成严密的信息过滤网,使患者能够成功
切断信息进入认知加工系统的通路,从而实现与疾病
威胁的彻底隔绝。
2.4 相关概念辨析

2.4.1 低健康素养 低健康素养是指个体获取、处
理、理解基本健康信息和服务,并做出适当健康决策
的能力上存在缺陷状态[27]。主要强调个体在认知能
力和技能水平上的客观限制,如阅读障碍、理解力不
足或无法使用信息检索工具,导致患者处于被动的信
息匮乏困境。而慢性病患者健康信息规避并非源于
能力缺失,而是源于意愿的各种阻断。通常发生在患
者具备一定理解能力甚至高健康素养情境下,但由于
感知到信息的威胁性,主动选择放弃利用自身的认知
技能,策略性地切断信息获取通路。
2.4.2 健康信息匮乏 健康信息匮乏是指由于受教
育程度较低、信息获取渠道受限、经济困难或医疗资
源分布不均等客观因素,导致个体无法获得或难以理
解必要的疾病健康信息,涉及个体在健康素养和信息
获取能力层面缺失,属于一种被动的信息缺失状
态[28]。而慢性病患者健康信息规避强调个体在信息
可及且具备获取能力的前提下,基于对信息威胁感
知,主观上做出的主动拒绝或阻断行为。
2.4.3 疾病否认 疾病否认是指个体为了保护自我
免受极度焦虑或心理崩溃的冲击,在潜意识层面完全
拒绝承认疾病存在或拒绝接受诊断事实的一种心理
防御机制,常表现为固执地认为“医生弄错了”或“我
根本没病”。具体来说,疾病否认是对疾病现实的整
体性否定[29]。而慢性病患者健康信息规避通常承认
患病这一客观事实,但策略性地选择回避那些提示病
情进展或预后不良的具体细节信息,旨在通过维持模
糊感来调节当下的负面情绪,而非完全脱离现实。
2.5 构建案例

2.5.1 典型案例 王先生,58岁,确诊2型糖尿病

12年。近期,他感到视力偶尔模糊,且伴有足趾麻木
感。虽然理智告诉他这可能是糖尿病视网膜病变和
足病征兆,但在那个念头闪过的瞬间,一股强烈的恐
惧感袭上心头。他预判一旦确诊并发症,就意味着后
半生要在轮椅和黑暗中度过,自己将从家里的顶梁柱
变成废人。对他而言,去医院检查得到的不再是单纯
的血糖报告,而是一份可能摧毁他现有生活秩序和自
尊的“生存判决书”(信息威胁感知)。为了压制这种
即将要把他吞噬的焦虑,王先生在内心深处迅速启动
了自我保护机制。他不断给自己进行心理暗示:“这
肯定只是最近加班太累了,歇歇就好,只要我不去检
查,我就不是重病号。”他强烈地渴望维持当下我还健

康、还能正常工作的心理常态,潜意识里决定通过拒
绝面对现实来消除内心的认知失调,换取暂时的心理

安宁(自我防御意图)。随后2周,王先生实施了一系

列严密阻断行动。当社区医生打电话通知他去拿季

度体检报告时,他谎称出差,并故意挂断电话;到了原

定眼科复诊日,他直接取消预约去公园下棋(多维行

为阻断-身体层面)。晚上看电视时,刚好播到糖尿

病并发症的科普节目,他迅速换台,并强迫自己去想
明天的麻将局,刻意不去思考自己足部发麻的症状
(多维行为阻断-认知层面)。妻子晚饭时关心地问:
“老王,你最近眼神不好,是不是血糖高了?”王先生立

刻板起脸,生气地打断道:“吃饭就吃饭,别整天神神

叨叨的,晦气!”随后愤然离席,彻底切断了对话。(多
维行为阻断-语言层面)。
2.5.2 临界案例 张大爷,68岁,患有慢性阻塞性

肺疾病多年。最近他总是咳嗽加剧,且痰中偶尔带血
丝。他在手机推送中看到一篇标题为《长期咳痰带

血:警惕肺部恶性病变》的文章。看到标题的一瞬间,
张大爷心跳加快,手心出汗。他立刻意识到,如果点

开这篇文章,内容可能会证实他最担心的“肺癌”。这

种健康信息对他目前的心理稳定构成极大威胁感知,
他害怕一旦确诊,现有的宁静生活将被彻底摧毁(信
息威胁感知)。张大爷迅速将手机扣在桌子上,内心

想:“只要我不看,就没这回事。看了反而增加心理负
担,影响我养病。”他产生了强烈的防御心理,试图通

过拒绝获取信息来维持现有的心理平衡(自我防御意

图)。然而,尽管内心极度抗拒,但张大爷是一名退休

教师,他理性地认为“逃避不能解决问题”。因此,他
强忍着恐惧,颤抖着手点开了那篇科普文章,随后主

动告诉家属:“明天陪我去医院做个CT吧,总是躲着

也不是个事儿。”
2.6 慢性病患者健康信息规避的前置因素

2.6.1 个人因素 ①年龄:Miles等[30]研究发现,高
龄患者更倾向于规避癌症相关信息,但年轻患者由于

面临工作发展、社交生活等多重压力,对疾病进展信

息的回避程度同样较高;此外,年龄与信息规避呈现
非线性关系,中年群体因承担家庭主要责任,对预后

不良信息的规避最为显著[31]。②教育水平:Howell
等[32]指出,受教育程度较高的患者虽然具备更强信

息获取能力,但也更清楚某些疾病信息不可控性,因
此更可能策略性地规避特定信息。③收入水平:高收

入者通常具有更多信息获取渠道,但确诊慢性病前后

的社会地位落差感较大,更倾向于规避可能影响自我

形象的信息;低收入群体则因医疗资源获取受限,可
能因经济压力而规避知晓治疗方案[33]。④疾病认
知:Miles等[30]研究表明,对癌症或特定疾病存在强

烈恐惧感的患者,更可能规避相关健康信息以减轻心

理痛苦。Lu等[34]发现,持有疾病宿命论信念,认为

疾病是命中注定、不可改变的患者,其信息规避行为
显著高于非宿命论者。这种“既然无法改变,不如不

知道”的认知模式是触发信息规避的重要认知因素。
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⑤心理状况:Emanuel等[19]发现,对疾病进展存在持
续性担忧的患者,更可能回避可能证实其担忧的信
息。Peng等[35]指出,癌症担忧与信息过载共同导致
患者采取回避策略以缓解情绪压力。Lee等[36]研究
表明,因疾病标签产生羞耻感的患者,倾向于回避可
能暴露其病耻状态信息,以维护社会自我形象。
2.6.2 信息特征因素 ①信息过载:信息过载表现
为信息数量过多、更新频率过高、内容碎片化等,这些
因素共同导致慢性病患者的信息处理资源耗竭,从而
采取选择性回避策略[31,37]。Guo等[38]针对在线糖尿
病信息用户的质性研究发现,过多信息推送和高度相
似的信息内容导致用户认知过载,触发负面情绪,进
而引发信息规避行为。②信息冲突:Carpenter等[39]

指出,当患者从不同渠道,如网络、医生、病友等获得
相互矛盾的治疗建议时,会因认知失调而产生信息规
避,以避免决策困难。③信息不可控性:Howell等[32]

研究证明,相较于生活方式等可控因素的信息,当信
息指向遗传易感性等不可控致病因素时,患者表现出
的规避程度显著更高。其内在机制在于,不可控的健
康风险信息削弱患者改变疾病结局的预期,对自我效
能感构成直接威胁,进而诱发防御性回避行为。
2.6.3 社会因素 社会因素主要涉及家庭系统动
力、医患互动环境以及社会文化情境对慢性病患者信
息行为的综合影响。家庭作为患者最核心的社会支
持来源,其互动模式直接影响患者的信息应对策略。
Sun等[23]的研究指出,缺乏家属表达性支持的患者更
倾向于通过回避信息来自我防御。信息规避往往具
有“家庭系统性”,当患者感知到家属持有“不想知道
坏消息”或“过分担忧”的态度时,为维持家庭内部心
理平衡,患者会潜意识地调整自身行为以配合家庭系
统的防御机制,形成“协作性规避”。医务人员沟通方
式与支持力度是患者面对威胁性信息的缓冲;Lim
等[40]研究表明,良好的医患信任关系能显著降低信
息规避,医生鼓励性沟通能够增强患者处理复杂医疗
信息的信心与自我效能感;慢性病往往被赋予特定的
社会刻板印象。Han等[41]针对中国患者的研究发
现,对于某些带有社会污名化标签的疾病,患者为维
护自身的社会形象和避免被边缘化,会主动回避。这
种基于社会评价压力的规避行为,在强调面子与群体
认同的文化背景下尤为显著。
2.7 慢性病患者健康信息规避的后果

2.7.1 临床诊疗受阻 部分患者因规避检查报告或
推迟复诊,导致治疗时机延误。de

 

Nooijer等[42]在癌症
症状识别研究中发现,信息规避是患者延迟就医的核
心机制,患者因害怕证实“得了癌症”的猜测而规避寻
求医疗信息。Emanuel等[19]证实,癌症风险信息规避
与癌症筛查行为回避直接相关,导致晚期诊断风险增
加。在治疗阶段,信息规避导致治疗依从性下降。
Brown等[43]指出,因规避治疗信息而不了解用药必要
性的患者,其药物依从性显著低于主动获取信息者。
2.7.2 心理健康损害 短期内,信息规避可通过阻
断威胁信息缓解焦虑,维持情绪稳态。但长期而言,

缺乏疾病管理知识导致的不确定感会加剧焦虑。
Husson等[44]系统综述表明,长期规避健康信息的癌
症幸存者,其焦虑和抑郁水平显著高于主动获取信息
者。Kugbey等[45]研究发现,信息规避通过焦虑、抑
郁的中介作用降低乳腺癌患者的生活质量。患者因
规避信息而缺乏应对疾病的心理准备,在面对突发症
状时产生更强烈的情绪崩溃。
2.7.3 疾病管理恶化 信息规避导致患者对疾病进
展和预后缺乏客观认知,产生风险感知偏差。Orom
等[33]发现,信息回避者倾向于对疾病风险作出“不知
道”的回应,或严重低估自身风险,导致掉以轻心,加
剧病情进展。Zhang等[46]指出,信息回避在风险感知
与疾病宿命论间起中介作用,回避行为强化“疾病不
可控”的宿命信念,降低自我管理效能。Sun等[23]的
扎根理论研究发现,长期信息回避造成患者疾病知识
缺口,影响医患沟通质量和共同决策参与。
2.7.4 医疗负担增加 健康信息规避行为会导致患
者缺乏及时有效治疗干预与正确的健康自我管理,从
而加速疾病进展并诱发多重并发症。Patel等[47]的研
究指出,由规避行为引发的治疗依从性降低直接推高
慢性病的管理成本,晚期并发症治疗费用远高于早期
预防性干预的支出。Ye等[48]发现,信息回避与医疗
回避行为相关,患者倾向于以高成本的急诊服务替代
规律的门诊随访。这种非理性的就医模式不仅加重
患者个人经济负担,也导致医疗资源的低效配置,增
加公共医疗系统的整体负担。
2.8 慢性病患者健康信息规避的测量工具

2.8.1 信息回避量表(Information
 

Avoidance
 

Scale,
 

IAS) 由 Howell等[15]于2016年编制,是首个专门
用于评估个体信息回避倾向的普适性自陈量表。量
表为单维度,包含8个条目,采用Likert

 

7级评分法,
从1“非常不同意”到7“非常同意”,总分越高表明信
息回避倾向越强。该量表涵盖个体在面对潜在威胁
信息时的回避动机和行为意向,在不同人群及不同信
息情境中的Cronbach's

 

α系数为0.81~0.95,重测
信度为0.73。在慢性病患者的健康信息行为研究中
广泛应用,是测量健康信息规避最常用的普适性工
具,目前该量表尚无汉化版本。
2.8.2 健康信息规避量表(Health

 

Information
 

A-
voidance

 

Scale,
 

HIAS) 由张帅等[49]于2020年在

Howell等[15]编制的IAS基础上,结合中国文化背景
进行修订和本土化构建。最初以大学生群体为对象
构建。基于选择性暴露理论构建,包含负面情绪、认
知冲突和行为改变3个维度、共10个条目。总量表
的Cronbach's

 

α系数为0.951,负面情绪、认知冲突
和行为改变维度的Cronbach's

 

α系数分别为0.919、
0.877和0.871。
2.8.3 风险信息规避测量工具(Risk

 

Information
 

Avoidance
 

Measure,RIAM) 由Yang等[50]基于风险
信息寻求与加工模型,采用单维度结构对特定风险情
境下的信息规避进行测量和计分,主要用于评估个体
在特定风险情境下主动回避相关信息的行为程度。
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该工具包含5个条目,主要涉及主动回避相关信息、
不愿进一步了解、拒绝听取、停止关注及忽视相关信
息等行为,采用6级评分法,得分越高表示信息规避
程度越高,其Cronbach's

 

α系数为0.91。Zhao等[51]

将其应用于中国突发公共卫生风险情境,情境化调整
后仍包含5个条目,采用Likert

 

5级评分法,从1分
“从不”到5分“总是”,Cronbach's

 

α系数为0.94。该
工具可根据具体风险主题进行情境化调整,但其在慢
性病患者中的适用性及测量学性能仍需进一步验证。
2.8.4 健康信息取向量表 (Health

 

Information
 

Orientation
 

Scale,
 

HIOS) 由 DuBenske等[52]于

2009年开发,包含12个条目,分为信息参与和信息
担忧2个维度,采用Likert

 

5级评分法。信息参与维
度评估个体主动寻求健康信息的倾向,信息担忧维度
评估面对健康信息时的焦虑程度。Cronbach's

 

α系数分
别为0.84、0.89。该量表通过评估个体的“信息参与

度”和“信息担忧度”来间接推测规避倾向,信息担忧

高且信息参与低提示可能存在的规避行为。目前该

量表的中文版尚待进一步研究。
2.9 慢性病患者健康信息规避的概念框架 本研究

将慢性病患者健康信息规避定义为:慢性病患者在长

期的疾病管理过程中,受个人因素、信息特征因素及

社会因素的综合影响,面对具有潜在威胁性或过载的

健康信息时,产生信息威胁感知和自我防御意图,并
通过身体层面的物理隔离、认知层面的思维屏蔽及语

言层面的社交封锁等多维行为阻断,主动回避、推迟

或忽视相关信息的一种系统性防御行为。这一过程

涉及患者对即将接收的健康信息进行负向的情感预

评估(信息威胁感知),并在维护心理稳态、消除认知

失调的内在动机(自我防御意图)驱动下,有意识地通

过物理隔离、思维屏蔽或社交封锁等具体执行机制

(多维行为阻断),切断信息进入认知加工系统的通

路。尽管该行为是为了在心理内部构建安全的缓冲

区、暂时缓解情绪压力,但最终往往会导致临床诊疗

受阻、心理健康损害、疾病管理恶化以及医疗负担增

加等不良结局。其概念框架见图1。

图1 概念框架图

3 小结
本研究通过概念分析确定了慢性病患者健康信

息规避的3个概念属性,即信息威胁感知(评估)、自

我防御意图(动机)和多维行为阻断(执行),明确其前

置因素、后果和相关概念等,有助于临床医护人员透

过患者的不配合表象,精准识别其背后的心理防御机

制。未来可提升医护人员对规避行为的敏锐度,避免

简单的说教式宣教,转而在心理层面建立信任;结合

核心属性,研制适用于我国文化背景下多种慢性病共

用的特异性测评指标,以实现对高水平规避人群的早

期筛查;同时,可借鉴国外经验并结合我国国情,开发

以降低威胁感知与增强应对资源为核心的干预方案,
引导患者从防御性回避转向适应性应对,从而阻断疾

病管理失控的恶性循环,促进身心健康。
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