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摘要:目的
 

对在线健康搜寻行为量表(Online
 

Health-seeking
 

Behaviour
 

Scale,OHSB)进行汉化,并验证其信效度。方法
 

基于

Brislin翻译模型,对在线健康搜寻行为量表进行翻译、回译、文化调适和预调查,形成中文版在线健康搜寻行为量表。采用便利抽

样法,于2024年9月对市区居民480人进行问卷调查,检验量表的信效度。结果
 

中文版在线健康搜寻行为量表共37个条目,探
索性因子分析提取3个公因子,累计方差贡献率为75.238%。量表总的Cronbach's

 

α系数为0.981,重测信度为0.874。条目水

平的内容效度指数为0.800~1.000,全体一致内容效度指数为0.838,平均内容效度指数为0.968。量表结构模型适配指标的

χ2/df=1.584,RMSEA为0.054,TLI为0.935,CFI为0.939。结论
 

中文版在线健康搜寻行为量表具有良好的信效度,可作为

评估公众在线健康搜寻行为水平的有效工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Online
 

Health-seeking
 

Behaviour
 

Scale
 

(OHSB)
 

into
 

Chinese
 

and
 

validate
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model,
 

the
 

OHSB
 

was
 

translated,
 

back-translated,
 

culturally
 

adapted,
 

and
 

pre-
tested

 

to
 

form
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

OHSB
 

scale.A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

among
 

480
 

urban
 

residents
 

in
 

September
 

2024
 

to
 

assess
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale.Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

OHSB
 

scale
 

consisted
 

of
 

37
 

items.Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

three
 

common
 

factors,
 

accounting
 

for
 

a
 

cumulative
 

variance
 

con-
tribution

 

rate
 

of
 

75.238%.The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.981,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.874.
The

 

content
 

validity
 

index
 

(CVI)
 

for
 

individual
 

items
 

ranged
 

from
 

0.800
 

to
 

1.000,
 

with
 

a
 

scale-level
 

CVI
 

based
 

on
 

the
 

universal
 

agree-
ment

 

method
 

of
 

0.838
 

and
 

scale-level
 

CVI
 

based
 

on
 

the
 

average
 

method
 

of
 

0.968.The
 

structural
 

model
 

fit
 

indices
 

were
 

χ2/df=
1.584,

 

RMSEA=0.054,
 

TLI=0.935,
 

and
 

CFI=0.939.Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

OHSB
 

demonstrates
 

good
 

reliabili-
ty

 

and
 

validity
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

effective
 

tool
 

for
 

assessing
 

the
 

level
 

of
 

online
 

health-seeking
 

behavior
 

among
 

the
 

public.
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  在线健康搜寻行为是指个体利用互联网或其他

在线平台,主动搜索、获取健康相关信息,以满足健康

管理、疾病预防、诊断及治疗等一系列健康需求的行

为[1]。随着信息和通信技术的普及,互联网已成为健

康信息传播的主要媒介,据统计,我国在线健康信息

搜索比例已超过70%[2]。公众借助互联网获取充分

的健康信息,不仅有助于优化健康管理策略,还能提

升健康决策的科学性,进而降低健康风险,改善健康

状况,加速疾病康复进程[3]。因此,对个体的在线健

康搜寻行为进行系统性评估显得尤为重要。目前,虽
然已有一些测量健康信息相关行为的工具,如健康信

息寻求行为量表(Health
 

Information
 

Seeking
 

Beha-
vior,HISB),主要聚焦于信息搜寻态度、信息来源、需
求种类及面临的障碍等方面[4];电子健康素养量表

(The
 

eHealth
 

Literacy
 

Scale,eHEALS)侧重于评估

个体识别和利用可信信息来源的能力,以及在寻求和

应用网络健康知识时的自我感觉技能[5]。另有研究

表明中老年群体在在线健康信息搜寻行为上受到多

种因素的影响,如直接经验、信念、信息特征以及代际

支持等[6]。然而,针对互联网平台在线健康搜寻行为

评估工具,国内尚缺乏相关研究。英国学者Popovac
等[7]于2022年开发了在线健康搜寻行为量表(On-
line

 

Health-seeking
 

Behaviour
 

Scale,OHSB),该量表

能全面了解个体通过互联网搜寻健康信息的真实水

平。本研究旨在对该量表进行汉化、修订,并验证其在

我国文化背景下的适用性与信效度,旨在为我国民众

在线健康搜寻行为的评估提供科学、可靠的评价工具。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年9月以河南

省郑州市郑密路社区居民为研究对象。纳入标准:①
年龄≥18岁;②具备基本的文字阅读及理解能力;③
具有使用互联网搜索健康信息的经历。根据探索性

因子分析样本量为条目数的5~10倍,本研究共37
个条目,预计样本量为185~370。验证性因子分析

样本量应≥200。考虑10%无效率,本研究所需样本

量为428~634,最终有效调查480人。男214人,女
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266人;年龄18~65(35.61±8.90)岁;文化程度小学

及以下16人,初中68人,高中或中专64人,大专及

以上332人;职业为农民71人,务工人员77人,事业

单位157人,个体54人,自由职业113人,离退休8
人;每周上网搜寻健康信息的频率<3次315人,3~
7次99人,>7次66人;健康状况非常好175人,比
较好157人,一般139人,不太好和非常不好9人。
搜寻健康信息的类型:疾病治疗238人,疾病预防247
人,养生保健264人,生殖健康47人,心理健康157
人,美容84人,卫生政策88人,其他104人。搜寻健

康信息途径:搜索引擎(百度、谷歌等)359人,社交媒

体(微信公众号、朋友圈、微博等)227人,自媒体平台

(抖音、快手、今日头条等)280人,问答平台(知乎、百
度知道等)128人,新闻媒体(新浪新闻等)59人,健康

网站(丁香园等)75人,政府或医疗机构官方网站58
人,医疗App(薄荷健康、平安好医生、春雨医生等)65
人,其他49人。
1.2 方法

1.2.1 量表简介 OHSB包括3个维度,37个条

目,分别为信息搜索(条目1~8)、线下医疗补充或替

代(条目9~19)、寻求支持(条目20~37),为普适性

量表,用于评估个体的在线搜索健康行为水平。条目

采用Likert
 

5级评分,分别为非常频繁5分、经常4
分、有时3分、偶尔2分和从不1分。总分37~185
分,得分越高表明个体在线健康搜寻行为水平越高。
OHSB

 

3个维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.89、
0.88和0.97。
1.2.2 量表翻译 本研究已获得原作者授权,按照

Brislin翻译-回译模式进行翻译和汉化。①翻译:由2
名英语六级的护理学专业硕士研究生分别独立完成

原OHSB翻译,生成2个中文初译版本(版本1与版

本2)。②综合:由研究者和2名翻译者对2个翻译版

本与原量表进行比对,在充分讨论并达成共识后,形
成综合中文版本Ⅰ。③回译:邀请1名英语为母语且

具备丰富临床经验的临床医生,以及1名有海外留学

经历的护理专家,分别将综合版本Ⅰ回译成英文,生
成英文回译版3、回译版4。由1名未接触过原量表

且精通英语与汉语的护理学专业研究生,与2名回译

者共同对2个英文回译版本进行对比分析与整合,形
成综合版本Ⅱ。将综合版本Ⅱ发给原量表作者进行

审查与评估,基于其意见和建议,经研究小组讨论和

完善后形成综合中文版本Ⅲ。
1.2.3 文化调适 邀请4名专家对综合中文版本Ⅲ
进行专家咨询,其中临床医疗1名(硕士,主任医师),
护理2名(1名为硕士、主任护师,1名为博士、副教

授),心理学1名(博士,副教授)。请专家对量表的内

容、语义等方面进行评价并提出修改意见;采用4级评

分法评估条目与研究内容的相关性,以测评量表内容

效度。根据专家反馈,课题组讨论后修订量表。共修

改7条,修订内容具体如下:①部分表述不符合汉语习

惯,进行修改。如将条目8“我会在咨询医疗专业人员

之前在网上搜索与健康有关的信息”改为“我会在医院

看病之前在网上搜索与健康有关的信息”;条目20“我
会面向其他网上用户以便与其他有类似健康问题的人

建立联系”改为“我会通过网络与其他有类似健康问题

的人建立联系”。②部分表述用词不当,进行修改。如

将条目6“我会在网上搜索怀疑可能患有但尚未被诊断

的疾病信息”改为“我会在网上搜索怀疑可能患有但尚

未被确诊的疾病信息”;条目36“我会使用网上支持小

组查看我的症状是否正常”改为“我会使用网上支持小

组了解我的症状是否正常。”③部分表述概念混淆,进
行修改。如将条目34“咨询在线论坛后,我感觉自己变

得强大了”,专家认为empowered翻译为强大不合适,
其英文本意为被赋予权力,被赋予权力的前提是对自

己病情更加了解,因此,本句翻译为“通过咨询在线论

坛后,我感觉对自己病情更加了解”。经过文化调适和

预调查,量表未有条目增减,与原量表保持一致。
1.2.4 预调查 采用便利抽样法,于2024年8月选

取符合纳入排除标准的居民15人作为预调查对象。
询问受访者在填写问卷时是否遇到难以理解的条目

或问题,并分析受访者反馈存在理解困难的语句。有

1人对条目27提出疑问,经研究团队讨论将“我加入

在线健康支持小组是为了解决一个具体的健康问题”
改为“我为了解决一个具体的健康问题而加入在线健

康支持小组”,形成最终的中文版OHSB。
1.2.5 正式调查

1.2.5.1 调查工具 ①患者一般资料调查表:自行

设计,包括性别、文化程度、职业、每周上网搜寻健康

信息频率、健康状况、搜寻健康信息的类型和途径。
②OHSB:包括信息搜索(8个条目)、线下医疗补充或

替代(11个条目)、寻求支持(18个条目)3个维度,条
目及计分方法与原量表一致。
1.2.5.2 资料发放与收集 调查员经课题组统一培

训,测试合格后采用面对面结合线上问卷星同时开展

调查,其中电子问卷的发放与数据收集依托移动端社

交媒体平台(如微信、QQ),在电子问卷中设置每个

IP地址仅填写1次,且填写时间不短于1
 

min。在发

放纸质问卷前向调查对象阐述本研究目的和意义,及
问卷的保密原则和参与的自愿性,确保知情同意,即
时解答问卷填写过程中遇到的问题,问卷现场回收,
并对每个问卷进行编号。本研究共发放问卷500份

(电子265份,纸质235份),回收有效问卷480份(电
子260份,问卷220份),有效回收率分别为98.11%,
93.62%。依据生成的随机序列,前280份用于探索

性因子分析,后200份用于验证性因子分析。
1.3 统计学方法 

采用SPSS25.0和AMOS26.0软件进行统计分

析。检验水准α=0.05。
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1.3.1 项目分析 ①决断值(Critical
 

Ratio,CR)法:
将280份量表总得分从低到高排序,量表总得分的前

27%为低分组,后27%为高分组,进行两独立样本t
检验,决断值越高表示条目的鉴别度越高,将未达到

显著水平(P>0.05)的条目删除[8]。②Pearson相关

系数法:分析各条目与量表总得分的相关性,将与量

表同质性不高(相关系数<0.4)的条目予以删除[8]。
1.3.2 效度检验 ①结构效度:采用探索性因子分

析法评价中文版OHSB的结构效度。使用主成分分

析法和方差最大正交旋转法进行因子分析,提取特征

值≥1的公因子,以因子载荷≥0.4作为各条目因子

归属的标准,将因子载荷<0.4的条目删除[8]。采用

验证性因子分析进行模型适配度的评价,当χ2/df<
3.000、RMSEA<0.080、CFI>0.900、TLI>0.900,
表明模型拟合理想[9]。②内容效度:邀请5名专家对

中文版OHSB进行2轮专家咨询。采用4级评分法

对量表的内容效度进行评价,1分代表“不相关”、2分

代表“弱相关”、3分代表“较强相关”、4分代表“强相

关”。采用条目水平的内容效度指数(I-CVI)和量表

水平的内容效度指数(S-CVI)评价量表的内容效度,
S-CVI分为全体一致S-CVI和平均S-CVI。当I-CVI≥
0.78、全体一致S-CVI≥0.80、平均S-CVI≥0.90时,
提示该量表的内容效度较好[10]。
1.3.3 信度检验 量表的内部一致性信度采用

Cronbach's
 

α系数进行评价,重测信度(本研究使用

随机数字表法,选取自愿留取联系方式的30人进行

重测)采用ICC进行评价,当Cronbach's
 

α系数>
0.80、ICC>0.70时表示量表信度良好[10]。

2 结果

2.1 项目分析 ①决断值法:各条目的决断值为

11.841~28.414(均P<0.001),未删除任何条目;②
相关性分析:各条目与量表总分的相关系数为0.601~
0.844(均P<0.001),各条目与对应维度间的相关系

数为0.700~0.885(均P<0.001)。
2.2 效度

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 中文版OHSB的KMO
值为0.967,Bartlett球形度检验χ2 值为13

 

174.683,
P<0.001,说明该量表适合做探索性因子分析。采

用主成分分析法,通过方差最大正交旋转法提取3个

公因子,累计方差贡献率为75.238%,各条目在其所

属因子上的载荷值为0.544~0.836。按照旋转后因

子载荷>0.5的条目进行因子归类。但是条目18、19
和20存在双载荷,可能原因是虽然条目18提到因为

没有时间去医院而转向网络搜索,但这并不能改变搜

索行为本身的信息获取性质,符合信息搜索的核心特

征;条目19由于互联网上提供的不仅是多样化的信

息来源,还有情感上的慰藉和实际操作中的建议;条

目20虽然条目强调的是网络联系,寻求情感支持,但
患者很可能在网络上找到与自己病情相似的个体,了
解他们的治疗经验或生活方式调整等信息,有助于他

们更好地与线下医生沟通或做出治疗决策。与专家

讨论后,依据理论框架和内容特性将条目18、19划分

到因子2中,条目20划分到因子3中。将形成的3
个因子分别命名为信息搜索(10个条目)、线下医疗

补充/替代(10个条目)、寻求支持(17个条目),共37
个条目。中文版OHSB各因子载荷矩阵见表1。
2.2.1.2 验证性因子分析 3因子模型,拟合检验

结果显示,模型适配指标的χ2/df=1.584,RMSEA
为0.054,IFI为0.940,CFI为0.939,TLI为0.935,
模型的适配度良好。
2.2.2 内容效度 中文版OHSB的I-CVI为0.800~
1.000,全体一致S-CVI为0.838,平均S-CVI为0.968。
2.3 信度 中文版 OHSB的Cronbach's

 

α系数为

0.981,各维度的Cronbach's
 

α系数为0.938、0.949
和0.978。重测信度为0.874。

3 讨论

3.1 中文版OHSB具有较好的信效度 信度是衡量

量表可靠性和稳定性的重要指标,中文版 OHSB的

Cronbach's
 

α系数为0.981,各维度的Cronbach's
 

α
系数分别为0.938、0.949和0.978,显示量表内部一

致性较高,具有良好的可靠性。重测信度为0.874,
表明该量表具有稳定性。效度是衡量量表准确性和

有效性的核心指标。本研究中文版OHSB的内容效

度显示,各条目及总量表的CVI均>0.80,表明内容

效度良好。经探索性因子分析,37个条目共提取出3
个公因子,分别将其命名为信息搜索(条目1~8、17、
37)、线下医疗补充或替代(条目9~16、18~19)、寻
求支持(条目20~36),各条目因子载荷量均>0.5,
累计方差贡献率为75.238%,表明提取的公因子对

所属维度具有较强的解释能力。此外,探索性因子分

析结果发现部分条目存在双载荷现象,可能由于在国

外,人们往往将网络视为一个寻求心理支持和情感慰

藉的平台。当面临健康问题时,除了寻求专业医疗人

员的帮助外,还会倾向于在网络上寻找相似经历者的

分享、专家的建议以及心理健康资源等,以此来减轻

焦虑、恐惧和疑虑等负面情绪。在国内,由于医疗资

源的相对紧张、医患沟通时间有限以及健康知识的普

及程度等因素,人们更加倾向于通过网络搜索健康信

息获取医疗知识、了解健康状况和疾病治疗方法。因

此,基于这些条目的实际含义及其在量表中的重要

地位,经慎重考虑,最终予以保留,并把条目17和

37划分到因子1中。本研究采用验证性因子分析

进一步验证中文版 OHSB的结构,模型适配指标结

果表示各项指标均在可接受范围内,显示模型拟合

较好,表明中文版OHSB的结构效度较好。
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表1 中文版OHSB量表探索性因子分析结果(n=280)

项目 信息搜索 线下医疗补充/替代 寻求支持

1.我经常在网上搜索与健康有关的信息 0.711 0.120 0.230
2.在患病时,我会在网上搜索有关信息 0.822 0.177 0.144
3.我会在网上搜索出现症状的可能诊断结果 0.836 0.164 0.177
4.我会在网上搜索与我的健康有关的信息 0.822 0.154 0.183
5.我会在网上搜索令我担心的症状 0.813 0.206 0.247
6.我会在网上搜索怀疑可能患有但尚未被确诊的疾病信息 0.755 0.251 0.283
7.我会通过互联网给自己诊断疾病 0.612 0.404 0.324
8.我会在医院看病之前在网上搜索与健康有关的信息 0.808 0.230 0.209
17.我会在网上获取与健康有关的其他意见 0.629 0.467 0.243
37.我会在网上阅读与健康有关的信息使我减少疑惑 0.544 0.341 0.467
9.我会向其他网上用户寻求可以替代医生处方药的有关信息 0.272 0.624 0.384
10.我曾因在网上了解别人的经历后而考虑换药 0.233 0.758 0.421
11.我曾因网上的信息而更换或停止服药 0.201 0.716 0.434
12.我曾因在网上了解别人的经历后而考虑改变治疗方法 0.205 0.708 0.491
13.我会在网上查询信息后决定是否接受医生的治疗建议 0.390 0.651 0.396
14.在医生建议的基础上,我还会通过互联网寻求他人意见 0.362 0.618 0.482
15.我曾因不理解医生的建议而在网上搜索信息 0.368 0.681 0.413
16.我曾因不理解医生的建议,而向其他网上用户寻求建议和支持 0.310 0.717 0.417
18.我曾因没有时间去医院看病而在网上搜索与健康有关的信息 0.554 0.567 0.289
19.相比在看病时向医生寻问,我更愿意使用互联网获取健康信息 0.346 0.569 0.542
20.我会通过网络与其他有类似健康问题的人建立联系 0.262 0.543 0.640
21.我会使用在线支持小组来减少孤独感 0.140 0.378 0.781
22.我会参加健康支持小组及其论坛,以了解他人的经历 0.183 0.386 0.791
23.我会参加与健康有关的论坛,以寻求支持 0.168 0.275 0.830
24.我会通过网络为有类似健康问题的人提供情感支持 0.236 0.380 0.793
25.我使用在线支持小组,让我觉得自己不是唯一患这种病的人 0.215 0.340 0.813
26.我会主动在在线健康支持小组中表达自己的观点 0.190 0.307 0.812
27.我为了解决一个具体的健康问题而加入在线健康支持小组 0.190 0.332 0.814
28.与其他网上用户讨论健康问题后让我更有信心 0.225 0.289 0.821
29.我依赖网上的支持,因为网上的人比我的家人和朋友更理解我 0.211 0.306 0.811
30.我会通过网络向有类似健康问题的人提供信息和建议 0.325 0.235 0.799
31.我会参加与健康有关的论坛讨论以获取信息 0.283 0.260 0.822
32.我会向其他网上用户寻求与健康有关的支持 0.350 0.243 0.802
33.与其他网上用户讨论后,我感觉对自己的病情有了更好的了解 0.396 0.331 0.697
34.咨询在线论坛后,我感觉对自己的健康问题更加了解 0.437 0.310 0.676
35.与其他网上用户讨论后,我感觉能更好地与家人和朋友沟通健康问题 0.379 0.309 0.708
36.我会使用网上支持小组了解我的症状是否正常 0.379 0.359 0.704
特征值 22.973 3.391 1.473
累计方差贡献率(%) 34.441 56.117 75.238

3.2 中文版OHSB具有较好的适用性 互联网已日

益成为获取健康信息的重要途径,在线健康搜寻行为

作为一种积极的应对方式,不仅能够丰富个人健康知

识储备并增强自我赋权感,还能促进患者与医务人员

之间良好的互动,使患者能更积极地参与到医疗决策

的过程中,从而有效降低健康风险并改善医疗过程中

的健康促进行为[11-12]。中文版OHSB基于原量表结

构,经过严格的翻译、回译及文化调适,通过预调查和

专家咨询,最终确立包括信息搜索、线下医疗补充或

替代、寻求支持3个维度的结构,在中国文化背景下

展现出较好的适用性和解释力。信息搜索维度涵盖

个体利用互联网主动搜索健康相关信息的行为,如搜

索疾病症状、诊断结果、治疗方法等,反映了公众在面

对健康问题时,利用网络资源进行自我教育和自我管

理的积极态度。线下医疗补充或替代维度关注个体

在获取在线健康信息后,如何将其与线下医疗服务相

结合,或在某些情况下选择在线信息作为线下医疗的

替代,体现互联网健康信息在现代医疗体系中的补充

和辅助作用,也揭示了公众在医疗决策中的自主性和
(下转第112页)
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选择性。寻求支持维度强调了个体通过在线平台与

其他用户建立联系,寻求情感支持、经验分享和健康

建议的行为,这种社交互动不仅有助于缓解健康焦

虑,还能增强患者的自我赋权感,促进患者与医务人

员之间的良好互动。通过对具有不同背景(年龄、性
别、教育程度等)的受试者进行测试,进一步验证了量

表的文化适应性和语言准确性,对部分可能引起误解

的条目进行修订,提高了量表的实用性和有效性。中

文版OHSB可作为评估公众在线健康搜寻行为水平

的有效工具,帮助医务人员了解患者在健康信息获取

方面的偏好和需求,从而制订更加个性化的健康教育

和干预措施,促进公众健康行为改善和健康水平提

高。同时,有助于深入探讨互联网健康信息对公众健

康行为、健康决策和健康结果的影响。通过大规模调

查和研究,进一步揭示在线健康搜寻行为的特征和规

律,为制订更加科学的健康传播策略和健康政策提供

有力支持。因此,中文版OHSB能够全面、准确、真实

地评估公众的在线健康搜寻行为,为制订针对性的干

预措施提供依据。

4 结论
中文版OHSB包含3个维度,共37个条目,具有

较高的信效度,可为评估我国居民的在线健康搜寻行

为提供有效工具。本研究采用横断面调查方法,鉴于

不同年龄群体的网络使用偏好差异,可能限制了样本

的代表性。未来研究可通过扩大样本范围,涵盖不同

年龄段及特定患者群体,以进一步验证并提升该量表

在我国不同人群中的普适性。
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