
稀缺类型与调节定向匹配对健康行为决策

的影响

穆开代斯·海吾尔，孙红月*

（上海师范大学心理学院，上海，200234）

摘要 本文以健康信念模型和调节定向匹配理论为基础，通过细分稀缺类型——需求性稀缺

和供应性稀缺，并纳入调节定向动机这一个人特质，探讨稀缺类型和调节定向动机的匹配对

健康行为决策的影响及其机制。研究一调查了全国不同地区 HPV疫苗稀缺类型对接种意愿

的影响。研究二在实验室情景下考察稀缺类型与调节定向动机的匹配对健身、体检以及疫苗

等健康行为决策的影响。研究三在实验室情景下进一步探讨匹配关系的中介机制，并纳入真

实健康行为指标验证稀缺类型与调节定向动机的匹配效应。结果发现：调节定向动机与稀缺

类型匹配对健康行为有促进作用，促进定向个体在供应性稀缺条件下健康意愿更强，预防定

向个体则在需求性稀缺条件下健康意愿更强；价值感知在调节定向动机与稀缺类型匹配对健

康行为决策的影响中起中介作用；特质调节定向动机与稀缺类型的匹配对实际健康行为有显

著预测作用。该研究将稀缺的相关研究拓展到健康行为领域，为制定与个人特质匹配的健康

促进策略提供研究基础。

关键字 稀缺，调节定向动机，健康行为决策，价值感知

1 引言

健康关系着人类自身发展乃至社会发展，当前不断加剧的环境与社会问题为健康带来了

新的挑战，探讨如何设计有效的促进健康行为的策略成为了研究者关注的重点（Sheeran et al.,

2017）。个体用来维持、恢复和增强健康及预防疾病的行为被定义为健康行为（health behavior）

（Conner, 2015），个体在预防疾病（体检、戒烟）或促进健康（锻炼、均衡饮食）的健康行

为上的选择被称为健康行为决策（Carrera et al., 2020）。现有的促进健康行为的干预措施主

要包括经济激励、健康知识科普措施；然而前者会带来较大的经济压力，而后者对于减少民

众的健康行为犹豫效果则较弱（Carrera et al., 2020; Eitze et al., 2021）。因此，提出有效的促

进健康行为的策略对提高全民身体健康、提高社会福祉至关重要。
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用于解释个体做出健康行为改变的健康信念模型指出（HBM，health belief model，Becker,

1974），改变健康行为首先需要个体对健康问题引起关注，并对健康行为做出有利的评价，

才能进一步做出健康行为改变。而以往研究发现了稀缺（scarcity）可以有效提高个体对稀

缺产品的关注，并对稀缺产品表现出较高的评价，例如，当强调食物的稀缺属性时，会增加

食物的摄入量，同时也会提高个体对稀缺食物的评价（Anselme & Güntürkün, 2019; Crandall

& Temple, 2018; Fennis et al., 2020），这一现象常在销售领域被应用于提高产品销量，人们会

更愿意购买限量供应（火热促销）的产品（Hamilton et al., 2019）。而在健康领域，仅有的利

用稀缺促进健康行为的研究存在一定局限且结论并不一致（Fennis et al., 2020; Pereira et al.,

2022; Sprengholz et al., 2021）。以往研究缺乏对稀缺类型的分类探讨，且未考虑个体特质与

不同稀缺类型的匹配对健康行为决策的影响。因此，本文将进一步探讨稀缺和健康行为之间

的关系，通过细分稀缺类型——需求性稀缺和供应性稀缺，并纳入调节定向动机这一个人特

质，探讨稀缺类型和调节定向动机的匹配对健康行为决策的影响及其机制，从而为制定匹配

个体特质的健康促进策略提供研究基础。

1.1 稀缺与健康行为

稀缺（scarcity）是指当个体感知到某种资源或产品的稀缺性时产生的心理感受。这种

感觉通常表现为对稀缺产品更加关注和重视（Mullainathan & Shafir, 2013），因为稀缺性给予

了该产品独特和珍贵的特质。研究表明，稀缺可以增加个体对稀缺产品的偏好，个体更倾向

于选择稀缺产品（Zhao & Tomm, 2018），同时，会赋予稀缺的产品更高的价值，因为它们相

对较难获取，具有独特性和特殊的吸引力。在日常生活中，我们经常可以感受到稀缺的影响。

比如，限量版的商品、稀有的收藏品、独特的艺术品等，都会引发人们的热议和追捧。稀缺

也可以影响个体的决策和行为，在购物、投资、健康选择等方面起着重要作用（Hamilton et

al., 2019）。然而，以往的研究集中在稀缺对销量的促进作用上，较少有研究探讨稀缺对健康

行为的促进作用。

健康信念模型自提出以来就广受大众关注，一直被视为是解释健康行为的理论模型

（Bechard et al., 2021），该模型指出了健康行为的发生需要一系列过程，包括，感知到疾病

的严重程度和易感性；权衡健康行为收益与损失，对健康行为进行评价；感知到行动线索，

也就是可以诱发健康行为的因素，如服务态度、医疗环境、就诊方便程度变化、亲友建议、

媒体宣传、心情调整等（Carpenter, 2010; Harrison et al., 1992; Poss, 2001）。而现有的研究表
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明，稀缺可以提高个体对稀缺产品的关注（Huang et al., 2020; Ku et al., 2012; Mullainathan &

Shafir, 2013; Zhao & Tomm, 2018），稀缺就可以作为行动线索，提高个体对健康的关注。

在自然界中，鸟类与哺乳动物在面对稀缺食物时会提高摄入量，以储存热量（Anselme

& Güntürkün, 2019）；而个体在面对强调了稀缺属性的食物时也表现出了更高的兴趣与摄入

量，研究发现，当强调健康食物的稀缺时，可以提高快生命史策略的被试的选择，他们更愿

意在稀缺条件下选择健康食物（Fennis et al., 2020）。然而，当利用稀缺促进疫苗的接种意愿

时，研究得出了不一致的结论。Sprengholz等人2021的研究发现，当强调疫苗的稀缺性时可

以提高个体的疫苗接种意愿，不仅如此，人们对防范疾病的相关防护行为也增加了，人们更

愿意洗手、戴口罩以及接种流感疫苗；但是，另一项研究得出了相反的结论，人们对稀缺的

疫苗表现出了更低的接种意愿（Pereira et al., 2022），在该研究材料中，强调了疫苗研制的辛

苦，并且强调老年人更需要疫苗，因而，同理心高的个体接种意愿就更低了，该研究材料存

在一定的局限。以往的研究中并未对稀缺类型这一重要影响因素加以讨论，而不同类型的稀

缺对行为的影响并不相同。

按照稀缺来源，稀缺分为供应性稀缺（supply scarcity）和需求性稀缺（demand scarcity）

（Gierl & Huettl, 2010）。供应性稀缺是指供应短缺或受限而造成的稀缺，比如“限量款产品”；

需求性稀缺是指需求量增加而导致的稀缺，常见的需求性稀缺包括“爆款产品”或“火热抢

购”等字样的稀缺。不同的稀缺类型虽然都可以提高个体对稀缺产品的关注与偏好，但是背

后的心理机制是不同的（Gierl & Huettl, 2010; 刘建新，李东进, 2017），供应性稀缺的产品

会增加其所有者的地位与独特性，供应受到限制，意味着只有少数人可以拥有该产品，而获

得该产品则象征着地位与权力（Lynn, 1992），同时也象征着只属于少数群体的独特性（Snyder,

1992）。而需求性稀缺的产品则是安全的象征，因为很多人都想要而变得稀缺的产品代表着

流行，代表着大众对该产品的认可，是个不会出错的选择（van Herpen et al., 2005）。稀缺对

个体产生的影响受到产品属性及个体特质的影响，例如，对与炫耀性产品来说，供应性稀缺

下的产品评价高于需求性稀缺；而对于非炫耀产品来说则相反，因为供应性稀缺是独特与身

份地位的象征，这与炫耀性产品的特性更吻合，而需求性稀缺则代表着安全与流行（Gierl &

Huettl, 2010）。此外，个体具有特定的调节自身行为与状态的行为倾向，个体的决策与行为

都受此影响，在探索稀缺对健康行为决策的影响时有必要从个体特质的角度分析不同稀缺类

型对健康行为决策的促进作用。

1.2 调节定向动机匹配与健康行为
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根据Higgins（1997）提出的调节定向理论（Regulatory Focus Theory），人们在追求目标

实现的过程中会采用两种不同的自我调节方式，分别是促进定向和预防定向。这两种调节定

向反映了个体基本需要的不同，因此导致他们关注的目标也不同。促进定向个体更加关注于

提升需求和实现成就，因此专注于理想和抱负目标；而预防定向个体更倾向于关注安全需求

和责任感，致力于避免犯错和实现安全目标。换言之，促进定向与渴望为主导的行为取向相

关联，而预防定向与重视警惕的行为取向相关联（Aaker & Lee, 2006; Bui & Krishen, 2015;

Higgins et al., 2001）。

调节匹配理论（Regulatory Fit Theory）则强调个体追求目标时目标设定及行为方式之间

的关系对个体行为表现的重要性（Higgins et al., 2001）。不同调节定向的个体会倾向于采用

不同的策略来实现目标。促进定向的个体更倾向于使用渴望接近的策略，而预防定向的个体

则倾向于使用警惕回避的策略。当不同调节定向的个体采用各自偏好的行为策略时，就会形

成调节性匹配（Freitas & Higgins, 2002）。也就是说，促进定向与渴望接近策略相匹配，而

预防定向与警惕回避策略相匹配。这种调节性匹配会使个体感知到行为的正确性，从而增强

其行为动机 （Bosone et al., 2015; Lee et al., 2013）。研究显示，调节定向匹配可以有效提升

健康说服信息的有效性（Ludolph & Schulz, 2015），Cesario等人（2004）发现，当所呈现的

健康信息的收益与损失框架与调节定向相一致时，信息的说服力会增强。研究者发现，当向

预防定向个体呈现强调损失的健康信息，以及向促进定向个体呈现强调收益的健康信息时，

这种与调节定向相匹配的信息框架能够促进个体进行健康行为，包括健康饮食（Hong, 2012;

Tam et al., 2010）、戒烟（Friedman-Wheeler et al., 2010）、锻炼（Martinez et al., 2013）、HPV

疫苗接种（Park, 2012）、以及进行健康检查（Uskul et al., 2008）。此外，个体对于与自身调

节定向匹配的产品表现出更高的关注与偏好（Chernev, 2004；Florack & Scarabis, 2006；

Hassenzahl et al., 2008）。

从意义上来讲，不同类型的稀缺与两种调节定向动机是互相匹配的。具体而言，供应性

稀缺的产品会提升其所有者的地位和独特性，需求性稀缺的产品通过众人的认可与选择而产

生安全感。预防定向个体，即那些倾向于警觉和避免错误的人，可能会避免选择因供应受限

而具有独特性的产品，因为缺乏其他人选择此产品的参考。这种“极端”选择可能会违背预

防定向倾向中的风险规避、稳定性和谨慎性。相反，这类警觉个体更可能选择“更安全”的

需求性稀缺选项，因为他们认为这些选择更安全，能提供避免选择错误的安全感。至于促进

定向个体，他们更有可能将供应性稀缺的产品视为机会。当一个产品被广泛拥有时，作为身

份象征的价值会减弱，而追求进步的个体会失去拥有该产品的欲望。总的来说，促进定向与
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供应性稀缺的产品特性相匹配，而预防定向更可能与需求性稀缺的产品特性相匹配。当健康

产品的稀缺性与个体动机特质相匹配时，个体会更认可健康产品的珍贵性以及其对自身安全

的保护作用，提高接受度和参与意愿，促进健康行为。因此，我们推断不同类型的稀缺性（供

应vs需求vs充足）与调节定向动机（促进vs预防）会相互影响健康行为。其中，供应性稀缺

与促进定向匹配时，需求性稀缺与预防定向匹配时，更能促进健康意愿和行为。

H1：在健康资源供应性稀缺条件下，促进定向个体更愿意选择健康行为；在健康资源

需求性稀缺条件下，预防定向个体更愿意选择健康行为。

1.3 价值感知

在一个充满选择的世界里，人们常常会面临着需要做出决策的情况。有时候，一些商品

或服务会因为稀缺性而变得更加特别和珍贵（雷亮 等，2020）。这种稀缺性引起人们的特别

关注与兴趣，从而提高了它们在人们心目中的价值感知（perceived value）。想象一下，你走

进一家精品店，里面展示着一系列限量版的手表，每一款都是独一无二的设计。你可能会觉

得这些手表比其他普通的手表更有价值，因为它们的稀缺性让它们在你心中占据了特殊的地

位。根据Brock（1968）的商品理论，稀缺性会让人们更加重视这些难以获得的产品，因为

稀缺性本身激发了人们对产品的兴趣和需求。研究证明，相比于强调商品库存充足的情境，

当强调商品的稀缺性时，更能改变个体的态度与偏好，他们对产品的价值感知也明显增加

（Wu et al., 2012）。

健康信念模型指出，当我们考虑购买健康产品或采取健康行为时，我们也会考虑产品的

感知价值，考虑这个产品或行为对我们健康的保护效果以及可能要付出的成本（Bechard et al.,

2021）。如果某种健康产品是稀缺的，人们会更关注该产品，并且稀缺的健康产品会提高人

们对它的价值感知，进而更倾向于选择健康产品。此外，调节匹配理论指出，与个体目标匹

配的决策环境会让个体感知到更高的价值（Aaker & Lee, 2006）。不同类型的稀缺产品会向

个体传递不同的信号，从而影响他们对产品的价值感知和最终选择。促进定向的个体对与其

目标追求相匹配的供应性稀缺产品表现出更高的价值感知；预防定向个体对与其目标追求相

匹配的需求性稀缺产品表现出更高的价值感知，因此，更倾向于在匹配条件下选择健康行为。

据此本文推测：

H2：稀缺类型与调节定向匹配条件下个体感知到的价值感知更高，更倾向于选择健康

行为。价值感知在稀缺类型与调节定向匹配对健康行为决策的促进作用中起中介作用。
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1.4 研究框架

为验证以上假设（研究模型请见图1），本文将展开三个研究。研究一使用问卷调查法，

在全国范围内收集HPV疫苗接种意愿情况问卷，并据此区分不同稀缺类型，并测量调节定向

动机，初步探索稀缺类型与调节定向匹配对健康行为决策的影响。研究二采用情景实验法，

进一步对稀缺类型进行启动，并加入健身房、体检和虚拟疫苗的健康情景，测量调节定向动

机，检验匹配对健康意愿的影响。研究三为情景实验法，被试需先在电脑上阅读稀缺类型的

启动材料，以及调节定向的启动材料，并报告特质调节定向、价值感知以及健康意愿与其他

控制变量，再随机分配至不同稀缺类型条件下的进行实际健康食物选择。进一步验证匹配对

健康行为决策的影响以及价值感知的中介作用。

图 1 研究模型图

2 研究一：稀缺类型与调节动机匹配对疫苗接种意愿的影响：调查研

究

2.1 研究目的

研究一的研究目的是在现实情境中初步探究HPV疫苗稀缺类型（供应 vs 需求 vs充足）

与调节动机（促进 vs 预防）的匹配对健康行为意愿的影响。本研究根据疫苗预约小程序显
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示的该地区疫苗供应及预约现状来划分稀缺类型，检验疫苗稀缺类型与调节定向动机的匹配

对疫苗接种意愿的影响。我们推测在促进定向个体在HPV疫苗供应性稀缺的地方对疫苗接种

意愿更强；而预防定向个体在HPV疫苗需求性稀缺的地方对疫苗接种意愿更强。

2.2 研究方法

2.2.1 研究被试

研究共线上招募403名被试，每人2元实验报酬。其中4人为通过注意力测试而被删除，

最终被试量为399名（女性303人，男性96人，Mage=28.08±6.09岁）。

2.2.2 研究设计

研究采用3（稀缺类型条件：供应性稀缺、需求性稀缺、充足）*2（测量调节动机：促

进定向、预防定向）被试间实验设计；因变量为被试的健康行为意愿。在实验前用G*power

3.1 对被试量进行计算，3×2被试间设计，交互效应采用中等效应量f = 0.25，达到90%统计

效力共需被试206名（Faul et al., 2007）。实验通过调查预约疫苗小程序（约苗、橄榄枝HPV

九价、丁香医生）查询定位疫苗预约及供应情况，并根据疫苗供应情况将城市划分为供应性

稀缺（网站上及预约小程序无法查询到疫苗预约信息的城市）、需求性稀缺（预约界面显示

疫苗预约人数过多、疫苗紧张、预约火热进行中）和充足条件（网站上及预约小程序上可以

查询到疫苗预约信息且疫苗充足）。实验向广西、贵州、宁夏、青海、上海、西藏、新疆、

云南9省48个城市定点线上发放问卷（见图2-1）。

图 2-1 被试分布省份
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2.2.3 研究程序

被试首先回答所在地九价人乳头瘤病毒疫苗（HPV）接种情况，随后汇报疫苗接种意愿，

后测量其特质调节定向动机，最后对其人口学变量（性别、年龄、每月平均收入、学历）进

行测量。

2.2.4研究材料

（1）被试所在地区九价人乳头瘤病毒疫苗（HPV）接种情况（您是否可以在您所在地

区接种疫苗？）

（2）疫苗接种意愿评分（Liu et al., 2022）采用净推荐值（Net promoter score，NPS）

量表来衡量被试的接种意愿，评分范围为 0~10 分，其中 0~6 分代表不愿意接种，7~8 分

代表不确定，9~10 分表示愿意接种。

（3）调节定向动机测量，采用姚琦等（2008）改编的中文版调节定向动机量表

（Regulatory Focus Questionnaire，RFQ）（姚琦 等，2008），共10道题，包括4道为预防定向

动机（如：和大多数人相比，你通常无法从生活中得到自己想要的东西吗？）（α=0.74）；6

道促进定向动机（如：对于你想做的各种事情，你经常做得很好吗？）（α=0.73），采用5点

计分，1分代表从不，5分代表经常。本研究中该量表Cronbach’s α为0.80，信度较好。

2.3 研究结果

实验采用方差分析，自变量为稀缺类型，调节定向，因变量为疫苗接种意愿，将年龄、

收入、学历放入控制变量进行分析。结果表明，稀缺类型主效应显著（F（2, 390）= 3.63，

p = 0.027，ηp2= 0.018，90%CI[0.001，0.043]），调节定向主效应不显著（F（1, 390）= 0.26，

p = 0.61，ηp2= 0.001，90%CI[0.000, 0.011]），控制变量年龄、收入、学历主效应不显著（p >

0.05），稀缺类型与调节定向动机交互作用显著（F（2, 390）= 3.29，p = 0.038，ηp2= 0.017,

90%CI[0.001，0.040]），进一步进行简单效应分析，结果表明，促进定向个体在充足条件（M

= 8.99）的参与意愿显著高于供应性稀缺（M = 8.24）和需求性稀缺（M = 8.29）条件（p < 0.05，)，

预防定向个体在各稀缺条件下无显著差异（p > 0.05）（如图 2-2）。
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表 2-1 稀缺情景与调节定向的描述性统计

稀缺情景 调节定向 M SD N

供应

促进 8.24 1.99 54

预防 8.45 1.75 74

总计 8.36 1.85 128

需求

促进 8.29 1.76 35

预防 8.84 1.26 49

总计 8.61 1.51 84

充足

促进 8.98 1.11 94

预防 8.56 1.55 93

总计 8.77 1.36 186

总计

促进 8.63 1.58 183

预防 8.58 1.57 216

总计 8.60 1.57 399

图 2-2 稀缺情景与调节定向与疫苗接种意愿

2.4 讨论

研究一根据全国各地区HPV疫苗的接种情况以及疫苗分布情况划分稀缺类型，并对调节

定向动机进行测量，探究了稀缺类型与调节定向动机的匹配对接种意愿的影响。结果发现，

稀缺类型的主效应不显著，调节定向动机的主效应不显著，这与本研究假设是一致的，只有

在稀缺类型与调节定向匹配的情况下稀缺类型才会对健康意愿产生影响。然而，本研究并未

发现稀缺类型和调节定向动机显著的匹配效应，但发现预防定向被试在需求性稀缺条件下的
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接种意愿评分高于促进定向被试，这与假设一致。需求性稀缺的疫苗代表着该疫苗是被大多

数人选择的，代表着疫苗的安全与质量，这是预防定向被试更重视的特性，其更关注安全与

避免犯错，因而会更倾向于选择需求性稀缺条件下的疫苗。

开展本研究时正处于疫情末，经过三年的疫情，民众对“病毒”“疫苗”等概念处于高

度警觉的状态。因此，这可能可以解释本研究中疫苗接种意愿普遍较高的结果。并且，研究

中对稀缺情况的判断依据小程序上的疫苗预约情况，或存在主观判断或信息误差的情况，因

而在解释结果时需谨慎考虑。因此后续研究将在实验室条件下加入对健身、体检等健康情景

的考察，通过对稀缺类型进行操纵，考察稀缺类型与调节定向动机的匹配对健康行为的影响。

3 研究二：稀缺类型与调节动机匹配对健康行为决策的影响：实验室

研究

3.1 研究目的

研究二将进一步在实验情景下考察稀缺类型与调节定向动机的匹配效果。实验将对被试

的稀缺进行操纵和测量，并测量调节定向动机，考察稀缺类型与调节定向动机的匹配在不同

健康情景下（健身房、体检、疫苗）对健康行为决策的影响。

3.2 研究方法

3.2.1 研究被试

研究通过张贴海报方式招募 280名被试，在剔除 9份未通过注意力检验数据后，共计有

效数据 271份（女性 171人，男性 100人，Mage=24.78±3.50岁）。

3.2.2 研究设计

研究采用 3（健康材料情景：健身房、体检、疫苗）*3稀缺类型操纵条件：供应性稀缺、

需求性稀缺、充足）*2（测量调节动机：促进定向、预防定向）混合实验设计；其中健康材

料情景为被试内变量，因变量为被试的健康行为参与意愿。在实验前用 G*power 3.1 对被试

量进行计算，3×3×2混合设计，采用中等效应量 f = 0.25，达到 90%统计效力共需被试 60名

（Faul et al., 2007）。
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3.2.3 研究程序

被试被随机分配至不同稀缺类型组。首先需要阅读不同稀缺情景下的健康行为材料（健

身房、体检、疫苗），后报告其稀缺、稀缺类型感知、健康行为参与意愿和特质调节定向动

机，最后报告控制变量及人口学变量。

3.2.4 研究材料

（1）健康行为材料为自编材料，包括健身房、体检、虚拟疫苗情景，示例如下。

例（体检）

请您花几分钟想象以下场景：

您近期希望参加体检项目，您在预约平台上发现了下列选项。

（2）稀缺性操纵材料（改编自 Ku et al., 2012）

例（体检情景）：

（供应性稀缺）基础体检，该体检项目排期较少，目前仅有 2个预约名额，在此情境下，

请您回答下列问题：

（需求性稀缺）基础体检，该体检项目目前已有 2134人预约，剩余名额较少，在此情

境下，请您回答下列问题：

（充足）基础体检，该项目可预约名额充足，在此情境下，请您回答下列问题：

（3）调节定向动机测量

采用姚琪等（2008）改编的中文版调节定向动机量表（Regulatory Focus Questionnaire，

RFQ），共 10道题，包括 4道为预防定向动机（如：和大多数人相比，你通常无法从生活中

得到自己想要的东西吗？）（α=0.77）；6道促进定向动机（如：对于你想做的各种事情，你

经常做得很好吗？）（α=0.81），采用 5点计分，1分代表从不，5分代表经常。本研究中该

量表 Cronbach’s α为 0.84，信度较好。

（4）稀缺操纵检验。

稀缺操纵检验共 3 道题（刘建新，李东进，2017）。其中 1道题测量稀缺，2道题测量

供应及需求稀缺，例：你感觉到该体检项目的稀缺性了吗？你认为该体检项目是供应性稀缺

吗（供应不足导致的稀缺）？你认为该体检项目是需求性稀缺吗（需求人数过高导致的稀

缺）？
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（4）健康行为参与意愿评分

采用净推荐值（Net promoter score，NPS）量表来衡量被试的参与意愿（Liu et al., 2022），

评分范围为 0~10 分，其中 0~6 分代表不愿意参与，7~8 分代表不确定，9~10 分表示愿

意参与。

（5）控制变量

采用情绪报告量表（Emotion report form）测量被试的积极/消极情绪（Li et al., 2020）。

被试需要对本研究相关的 6 种情绪强度进行 1~7 级评定（1 = 非常不强烈，7 = 非常强烈）。

其中积极情绪为：“高兴”和“愉悦”（α=0.91）; 消极情绪为：“伤心”、“焦虑”、“烦恼”

及“害怕”（α=0.87）。

3.3 研究结果

3.3.1 操纵检验

将被试在不同健康材料中的稀缺、供应性稀缺和需求性稀缺得分平均后作为被试的稀缺、

供应性稀缺和需求性稀缺。以稀缺类型作为自变量，稀缺、供应性稀缺和需求性稀缺作为因

变量，进行单因素方差分析。

结果表明，被试在不同稀缺组的稀缺具有显著差异（F（2，270）= 1162.49，p < 0.001），

供应性稀缺组（M = 5.94）和需求性稀缺组（M = 5.97）的稀缺显著高于充足组（M = 2.09，

p < 0.001），供应性稀缺组和需求性稀缺组之间并无显著差异。

供应/需求性稀缺：被试在供应性稀缺条件（M = 5.62）比需求性稀缺条件（M = 4.25）

下感知到更高的供应性稀缺（p < 0.001），在需求性稀缺条件下感知到更高的需求性稀缺（M

需求 = 5.74 ，M 供应 = 3.85，M 充足 = 2.44，p < 0.001），表明不同稀缺条件的操纵检验成功。
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表 3-1 稀缺类型的操纵检验

稀缺类型 N M SD

稀缺

供应 90 5.94 0.71

需求 91 5.97 0.57

充足 90 2.09 0.58

供应性稀缺

供应 90 5.62 0.86

需求 91 4.25 1.18

充足 90 2.31 0.73

需求性稀缺

供应 90 3.85 1.18

需求 91 5.74 0.74

充足 90 2.44 0.94

3.3.2 稀缺类型与调节定向匹配对健康行为意愿的影响

以健康材料（健身房/体检/疫苗）为被试内因素，稀缺类型（供应/需求/充足）和调节

定向动机（预防/促进）为被试间因素做重复测量方差分析，结果如表 3-2。

表 3-2 健康材料、稀缺类型、调节定向动机与意愿的描述统计（N=271）

健康材料 稀缺类型 调节定向动机 M SD N

健身房

供应
预防 6.40 1.65 48

促进 8.31 1.63 42

需求
预防 8.43 1.90 51

促进 6.45 2.10 40

充足
预防 7.40 1.59 48

促进 7.50 1.66 42

体检

供应
预防 6.48 2.11 48

促进 7.71 1.61 42

需求
预防 7.47 1.90 51

促进 6.60 2.38 40

充足
预防 7.54 2.10 48

促进 7.14 2.02 42

疫苗

供应
预防 8.19 1.85 48

促进 8.19 1.69 42

需求
预防 8.27 1.54 51

促进 8.63 1.46 40

充足
预防 8.35 2.02 48

促进 8.12 1.73 42
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图 3-1 不同调节定向个体在不同健康材料和稀缺类型下的意愿

重复测量方差分析结果表明，健康材料的主效应显著，F（2, 265）= 29.08，p < 0.001,ηp2

= 0.099, 90%CI[0.112，0.244]；被试在疫苗材料下的意愿显著高于健身房和体检材料（p <

0.001），健康材料与稀缺类型的交互作用不显著，F（4, 265）= 0.48，p = 0.75，ηp2= 0.004，

90%CI[0.000，0.016]；健康材料与调节定向动机的交互作用不显著，F（2, 265）=0.013，p=0.98，

ηp2< 0.001，90%CI[0.000，0.002]；健康材料、稀缺类型与调节定向动机的三重交互作用显

著，F（4, 265）= 8.10，p < 0.001，ηp2= 0.058，90%CI[0.047，0.160]。

稀缺类型与调节定向动机的主效应均不显著（p > 0.05），稀缺类型与调节定向动机的交

互作用显著，F（2, 265）= 16.72，p < 0.001，ηp2= 0.112，90%CI[0.056，0.170]。

对三重交互作用的进一步简单效应检验分析表明，在健身房材料，促进定向被试在供应

性稀缺条件下的参与意愿显著高于需求性稀缺条件（F（1，267）= 26.97，p < 0.001，ηp2=

0.092，90%CI[0.044，0.150]），预防定向被试在需求性稀缺条件下的参与意愿显著高于供应

性稀缺条件（F（1, 267）= 29.08，p < 0.001，ηp2= 0.098，90%CI[0.048，0.157]），在充足

条件时无显著差异（F（1, 267）= 0.07，p = 0.788，ηp2<0.001，90%CI[0.000，0.011]）。

在体检材料中，促进定向被试在供应性稀缺条件下的参与意愿显著高于需求性稀缺条件

（F（1, 267）= 8.44，p = 0.004，ηp2= 0.031，90%CI[0.006，0.072]），预防定向被试在需求

性稀缺条件下的参与意愿显著高于供应性稀缺条件（F（1, 267）= 3.89，p = 0.050，ηp2= 0.014，

90%CI[0.000，0.047]），在充足条件时无显著差异（F（1, 267）= 0.98，p = 0.323）

在疫苗材料中，调节定向与稀缺类型均无显著差异（p > 0.05）。
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图 3-2 在不同健康材料下稀缺类型与调节定向动机

3.4 讨论

本研究采用想象情景探讨了不同健康情景下稀缺类型与调节定向动机的匹配对健康行

为意愿的影响，在健身房和体检情景中，预防定向被试在需求性稀缺条件下的健康行为意愿

高于促进定向；促进定向被试在供应性稀缺条件下的健康行为意愿高于预防定向被试，该结

果与假设以及相关研究结论一致，匹配的条件更有利于促进健康行为（Latimer et al., 2008）。

以往研究在考察稀缺对疫苗接种意愿的影响时得出了不一致的结果，有研究发现了稀缺

可以提高疫苗接种意愿（Pereira et al., 2021），他们发现对疫苗稀缺会降低接种意愿，同理心

在其中起着中介作用。然而该研究材料强调了疫苗研制的辛苦并强调老年人更需要疫苗，因

而，同理心高的个体接种意愿更低。Sprengholz等人（2021）的研究则发现，感知到疫苗的

稀缺可以有效提高疫苗接种意愿及其他相关防护行为。综合研究一和研究二的结果，并未发

现稀缺性、稀缺类型、稀缺类型对疫苗接种意愿的显著影响。研究二的疫苗材料结果还表明，

个体对疫苗材料的健康意愿显著高于其他材料，且在不同稀缺组间无显著差异，这与研究一

得到的结果一致。全球疫情也许影响到了个体对疾病信息，尤其是对病毒及疫苗信息的关注

度，即使是使用虚拟的疫苗材料也会得到普遍接种意愿较高的结果。因此，为避免天花板效

应（ceiling effect）（Liu &Wang, 2021），实验三中将只采用健身房和体检材料进行继续探讨。

4 研究三：稀缺类型与调节定向动机匹配的中介机制及实际健康行为

考察
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4.1 研究目的

研究二结果显示，预防定向被试在需求性稀缺条件下更愿意选择健康行为，促进定向

被试在供应性稀缺条件下更愿意选择健康行为，此外，疫苗接种意愿依旧普遍较高，保持与

先前研究结果一致，考虑到天花板效应，故在本研究中排除疫苗材料。研究三在实验室情景

下考察匹配关系的稳健性，进一步研究匹配关系的中介机制，并纳入真实健康行为指标。研

究分两个部分，第一部分需在电脑上操作完成，被试需首先汇报特质调节定向动机，其次完

成操纵任务启动情景调节定向动机，后随机分配至不同稀缺类型的健康材料中，包括健身房

和体检材料，随后汇报其他控制变量，完成后，被试将被引导至第二部分。第二部分包括实

际的健康食物选择，随机分配被试至不同稀缺类型中，被试需在健康与不健康食物中进行选

择。

4.2 研究方法

4.2.1 研究被试

研究通过张贴海报方式招募 232名被试，在剔除 2份未通过注意力检验，以及 2份调节

定向操纵检验未通过的数据后，共计有效数据 228份（女性 123人，男性 105人，Mage=23.20

± 1.75岁）。

4.2.2 研究设计

该实验将分为两个部分，第一部分为问卷测量：该研究设计为 2（健康材料：健身房/

体检）*3（稀缺类型：供应/需求/充足）*2（操纵调节定向动机：预防/促进）的三因素混合

设计，其中健康材料为被试内因素，稀缺类型与调节定向动机为被试间因素，因变量为健康

行为意愿，中介变量为价值感知。在实验前用 G*power 3.1 对被试量进行计算，2×3×2混合

设计，采用中等效应量 f = 0.25，达到 90%统计效力共需被试 72名（Faul et al., 2007）。

第二部分为实际的食物选择，该研究设计为 3（稀缺类型：供应/需求/充足）*2（调节

定向动机：预防/促进）的被试间设计，因变量为实际健康食物的选择。在实验前用 G*power

3.1 对被试量进行计算，3×2被试间设计，交互效应采用中等效应量 f = 0.25，达到 90%统计

效力共需被试 206名（Faul et al., 2007）。

C
h

in
aX

iv
:2

02
40

4.
00

11
0v

1



4.2.3 研究程序

被试被随机分配到 3（稀缺类型：供应/需求/充足）×2（操纵调节定向动机：预防/促进）

6种条件。首先，每位被试被安排至电脑前完成第一部分实验。在这一部分被试需要首先汇

报特质调节定向动机，以检验特质调节定向不会影响操纵调节定向。接下来被试完成相应的

调节定向启动任务，并完成操纵检验。随后，被试需要完成稀缺类型启动任务，即阅读不同

情景的健康材料，包括健身房情景和体检情景，阅读完成后需汇报稀缺、稀缺类型感知、健

康行为参与意愿、价值感知、控制变量及人口学变量（性别、年龄、每月平均收入、学历），

完成后将进行下一个部分的实验。

第二部分实验中，被试完成电脑题目后将被主试引导至教室后方座位处，进行实际的健

康食物选择以检验健康行为决策。实验场景如下，教室后方靠近出口处安排课桌，课桌上摆

放着两盘食物，一盘为健康食物，另一盘为非健康食物，盘子颜色、大小一致，均统一为白

色平面盘子。实验将被试随机安排至一种稀缺类型场景，并向被试阅读相应指导语，随后让

被试在单价相同但热量不同的健康食品（苹果，300千焦/100克；桃子，200千焦/100克）

和非健康食品（辣条，1821千焦/100克；夹心饼干，2027千焦/100克）中进行选择并当作

被试费的一部分，并告知被试之后需在出口处领取所选食物，实验助手将记录被试健康决策

选项。

实验操纵了健康食品（中等大小苹果、桃子各一个）的稀缺程度和稀缺类型。非健康食

品（独立包装的辣条、夹心饼干各两包）将固定数量呈现，通过和健康食品的对比，营造健

康食品不同的稀缺程度和稀缺类型，具体如下：

在供应性稀缺条件下，将呈现苹果和桃子各一个，辣条与夹心饼干各两包，主试将阅读

指导语：

同学您好！目前在您面前摆着两种食物，其中，水果为限量供应，所以只剩少数现货，

请您挑选。

在需求性稀缺条件下，将安排 4名实验助手充当实验被试在出口处排队，将呈现苹果和

桃子各一个，辣条与夹心饼干各两包，并在阅读指导语时向被试提示门口处的排队，指导语

为：

同学您好！目前在您面前摆着两种食物，其中，选择水果的人数较多，所以只剩少数现

货，请您挑选。

在充足条件下，将呈现苹果和桃子各两个，辣条与夹心饼干各两包，指导语为：
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同学您好！目前您面前摆着两种食物，目前这两个产品均有充足现货，请您挑选。

在实验结束后，向被试表达感谢，并说明实验目的，说明被试费将会在问卷审核后后台

发放。

4.2.4 研究材料

(1) 前测调节定向动机（特质）同研究 2；

(2) 操纵调节定向动机

请帮助小老鼠走出下图的迷宫吃到奶酪（躲避猫头鹰）!

促进定向组要求被试帮助在迷宫入口处的小老鼠尽快走出迷宫，吃到在迷宫出口处的美味奶

酪;

图 4-1 促进定向操纵图片

预防定向组要求被试帮助在迷宫入口处的小老鼠尽快走出迷宫，避免被猫头鹰吃掉。

图 4-2 预防定向操纵图片

（3）调节定向操纵检验；

调节定向动机操纵检验（段锦云 等，2013; Friedman-Wheeler et al., 2010; 耿晓伟，姜弘

艺， 2017），被试需回答老鼠尽快走出迷宫是为了什么？答案包括：A 得到奶酪 ；B 避免

被猫头鹰吃掉；C 不知道。回答错误的被试数据将被剔除。

C
h

in
aX

iv
:2

02
40

4.
00

11
0v

1



（4）健康材料（健身房/体检），同研究二；

（5）稀缺类型操纵（供应性稀缺/需求性稀缺/充足条件），同研究二；

（6）稀缺，同研究二；

（7）稀缺类型感知操纵检验，同研究二；

（8）健康行为意愿，同研究二；

（9）感知价值（Dodds, 1991）；

改编自 Dodds（1991）对感知价值的定义，设置一道问题测量被试对健康行为的感知价

值（我认为这个健身房很值得参与），采用 7点评分，1=不赞同，7=赞同。

（10）控制变量：

1）身高体重（Body mass index，BMI）；2）饥饿水平（请用 1到 7 分对您当前饥饿水

平进行评分，1=一点也不，7=非常）；3）对食物的喜好程度评分（请您用 1 到 7分对苹果/

桃子/夹心饼干/辣条的喜好程度进行评分，1=一点也不，7=非常）；4）情绪量表，同研究 1。

4.3 研究结果：操纵稀缺类型与操纵调节定向动机对健康意愿的影响

4.3.1 操纵检验

将被试在不同健康材料中的稀缺、供应性稀缺和需求性稀缺得分平均后作为被试的稀缺、

供应性稀缺和需求性稀缺。以稀缺类型作为自变量，稀缺、供应性稀缺和需求性稀缺作为因

变量，进行单因素方差分析。

结果表明，被试在不同稀缺组的稀缺具有显著差异（F（2，227）= 361.84，p < 0.001），

供应性稀缺组（M = 6.02）和需求性稀缺组（M = 6.13）的稀缺显著高于充足组（M = 1.93，

p < 0.001），供应性稀缺组和需求性稀缺组之间并无显著差异。

供应/需求性稀缺：被试在供应性稀缺条件（M = 5.91）比需求性稀缺条件（M = 5.32）

下感知到更高的供应性稀缺（p < 0.001），在需求性稀缺条件下感知到更高的需求性稀缺（M

需求 = 5.75 ，M 供应 = 4.57，M 充足 = 2.05，p < 0.001），表明不同稀缺条件的操纵检验成功。

在调节定向启动之后，要求被试回答老鼠尽快走出迷宫是为了什么，有三个选择：A 得

到奶酪，B避免被猫头鹰吃掉，C 不知道。有 2 名被试选择的选项与启动的调节定向不同

（即促进定向启动的被试选择了 B，或者防御定向启动的被试选择了 A），将其删除。
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表 4-1 稀缺类型的操纵检验

稀缺类型 N M SD

稀缺

供应 81 6.02 1.01

需求 84 6.13 0.87

充足 63 1.93 1.27

供应性稀缺

供应 81 5.91 1.14

需求 84 5.32 1.39

充足 63 1.95 1.07

需求性稀缺

供应 81 4.57 1.89

需求 84 5.75 0.93

充足 63 2.05 1.40

4.3.2 稀缺类型与调节定向匹配对健康行为意愿的影响

以健康材料（健身房/体检）为被试内因素，积极情绪/消极情绪/特质调节定向为协变量，

稀缺类型（供应/需求/充足）和操纵调节定向动机（预防/促进）为被试间因素做重复测量方

差分析，结果如表 4-2。

表 4-2 健康材料、稀缺类型、调节定向动机与意愿的描述统计（N=228）

健康材料 稀缺类型 调节定向动机 M SD N

健身房

供应
预防 8.79 0.78 42

促进 7.85 1.53 39

需求
预防 8.40 1.17 42

促进 8.00 1.77 42

充足
预防 7.25 2.12 36

促进 8.67 1.08 27

体检

供应
预防 8.10 1.74 42

促进 8.54 1.02 39

需求
预防 8.88 0.77 42

促进 8.26 1.21 42

充足
预防 7.25 2.12 36

促进 9.00 0.96 27

重复测量方差分析结果表明，健康材料的主效应不显著，F（1，219）= 1.96，p = 0.58，

ηp2= 0.009，90%CI[0.000，0.040]；各控制变量，消极情绪/积极情绪/特质调节定向均无显著

主效应（p > 0.05）；健康材料与稀缺类型的交互作用不显著，F（2，219）= 1.45，p = 0.236，

ηp2= 0.013，90%CI[0.000，0.036]；健康材料与调节定向动机的交互作用显著，F（1，219）
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= 7.74，p = 0.006，ηp2= 034，90%CI[0.006, 0.082]；促进定向个体的参与意愿显著高于预防

定向个体（F（1, 219）= 4.39，p = 0.037，ηp2= 0.020，90%CI[0.001, 0.060]），健康材料、稀

缺类型与调节定向动机的三重交互作用显著，F（2，219）= 7.96，p < 0.001，ηp2= 0.068，

90%CI[0.006, 0.083]。

健身房材料中，预防定向被试在供应性稀缺条件下的参与意愿显著高于促进定向个体

（F（1, 224）= 8.36，p = 0.004，ηp2= 0.036，90%CI[0.007, 0.084]）；在需求性稀缺条件下，

预防定向被试参与意愿与促进定向被试的参与意愿差异不显著（p = 0.221）；在充足条件下，

促进定向被试的参与意愿显著高于预防定向个体（F（1, 224）= 15.67，p < 0.001，ηp2= 0.065，

90%CI[0.023, 0.123]）。

在体检材料中，预防定向个体在需求性稀缺条件下的参与意愿显著高于促进定向个体

（F（1, 224）= 4.14，p = 0 .043，ηp2= 0.018，90%CI[0.000, 0.057]）；在充足条件下，促进

定向被试的参与意愿显著高于预防定向个体（F（1, 224）= 26.57，p < 0.001，ηp2= 0.106，

90%CI[0.050, 0.172]）；供应性稀缺条件下促进定向个体与预防定向个体的参与意愿无显著差

异（p > 0.05）。

图 4-3 在不同健康材料下稀缺类型与调节定向动机

4.3.3 价值感知的中介作用

考察变量间的相关关系，结果表明，健身房价值感知与健身房参与意愿显著相关（p <

0.01），体检价值感知与体检参与意愿显著相关（p < 0.01）。
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表 4-3 变量间相关关系矩阵

变量 1 2 3 4 5 6

1.稀缺类型 1

2.操纵调节类型 .04 1

3.健身房意愿 -.10 .02 1

4.健身房价值感知 -.05 -.02 .68** 1

5.体检意愿 -.06 -.23** .56** .51** 1

6.体检价值感知 .05 -.16* .45** .58** .66** 1

注：** p<0.01, * p<0.05

为考察价值感知的中介作用，分析使用 Process宏 3.2 版本模型 7，对自变量和调节变

量进行哑变量处理，以充足条件为参照组后进行分析（方杰 等，2017），结果显示，在以健

身房价值感知为因变量的模型中（F（5, 222）= 2.95，p = 0.013），稀缺类型与调节定向动机

交互作用对健身房价值感知有显著预测作用（F（2, 222）= 6.307，p = 0.002）；在以健身房

参与意愿为因变量的模型中（F（3, 224）= 70.61，p < 0.01），健身房价值感知对健身房参与

意愿有显著预测作用（b = 0.89，p < 0.001，95%CI [0.76，1.01]）； 相对中介分析表明，以

充足条件为参照，促进条件个体在供应性稀缺条件下的健身房价值感知显著预测健身房意愿

（95%CI [-1.03，-0.27]），预防条件个体在需求性稀缺条件下的 95%的 Bootstarp置信区间为

[-0.51, 0.76]，包含 0。相对直接效应显著（F（2, 224）= 3.22，p = 0.042）。

在以体检价值感知为因变量的模型中（F（5, 222）= 5.45，p < 0.001），稀缺类型与调节

定向动机交互作用对健身房价值感知有显著预测作用（F（2, 222）= 7.51，p < 0.001）；在以

体检参与意愿为因变量的模型中（F（3, 224）= 56.93，p < 0.001），体检价值感知对体检参

与意愿有显著预测作用（b = 0.082，p < 0.001，95%CI [0.69, 0.94]），相对中介分析表明，以

充足体检为参照点，促进定向个体在供应条件下的价值感知显著预测体检参与意愿（95%CI

[- 0.89, - 0.27]），预防定向个体在需求条件下的价值感知显著预测体检参与意愿（95%CI [0.26,

1.29]）。相对直接效应显著（F（2, 224）= 5.25，p = 0.006）。
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表 4-4 价值感知的中介作用

变量
健身房价值感知 健身房意愿 体检价值感知 体检意愿

β t β t β t β t

常量 6.33*** 27.21 2.67 6.84 6.56*** 31.77 3.18*** 7.92

自变量：

供应性稀缺 -0.72* -2.37 0.42* 2.16 -0.71** -2.64 0.58** 3.24

需求性稀缺 -0.55 -1.84 0.44* 2.32 -0.48 -1.83 0.32 1.74

中介变量：

价值感知 0.89*** 14.34 0.82*** 12.65

调节变量：

预防定向 0.71* 2.60 0.31 1.27

促进定向 0.07 2.60 0.88*** 3.61

交互项：

稀缺类型*调节定向动机 -0.83* -2.71 -1.22*** -4.48

R2 0.06

2.95*

0.49

70.61***

0.11

5.45***

0.43

5.25**F

注：***p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05

4.4 稀缺类型与调节定向动机对实际健康行为的影响

4.4.1 健康行为二元逻辑回归

对纳入二元逻辑回归的变量进行筛查，确定自变量对因变量的影响。首先，对连续变量

进行方差分析，对于饥饿水平、苹果喜欢、桃子喜好、奥利奥饼干喜好、卫龙辣条喜好、年

龄、BMI、积极情绪、消极情绪、特质调节定向等连续变量与食物选择做方差分析，结果显

示，饥饿水平、年龄、积极情绪、特质调节定向与实际食物选择并没有呈现出显著性差异（p >

0.05），其余变量都呈现显著性差异。所以，可以将这些影响因素在后续分析中剔除。其次，

将性别/学历/收入/稀缺情景/操纵调节定向分类变量纳入卡方检验中，研究其与实际食物选

择的关系，结果表示，家庭收入、操纵调节定向与实际食物选择未呈现显著关系（p > 0.05）。

最后，运用线性回归方法对各变量进行多重共线性判断，结果表明，各变量 VIF均小于 5，

说明模型不存在共线性问题。

考虑到操纵调节定向动机的情景安排在实验的最开始，距离实际的健康食物决策间隔较

长，因此，在实际健康行为决策中自变量使用特质调节定向。自变量特质调节定向和稀缺情
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景，因变量实际食物选择，将苹果喜好、桃子喜好、奥利奥夹心饼干喜好、卫龙辣条喜好、

性别、学历、消极情绪、操纵调节定向放入协变量，进行二元逻辑回归。

该模型具有统计学意义（χ2 = 61.07，p < 0.001），模型拟合良好（χ2 = 13.23，p > 0.1），

其中，与充足条件相比，个体在供应性稀缺条件下更不倾向于选择健康食物（OR = 0.15，B

= -1.89，p = 0.009）；以预防定向为参照，促进定向个体在供应性稀缺条件下更倾向于选择

健康食物（OR = 34.66，B = 3.55，p = 0.003）；以促进定向为参照，预防定向个体在需求性

稀缺条件下更倾向于选择健康食物（OR = 34.66，B = 3.55，p < 0.05）。

对苹果的喜好（OR = 1.65，B = 0.50，p = 0.01）正向预测健康食物的选择，对奥利奥夹

心饼干的喜好（OR = 0.58，B = -0.55，p = 0.001），负性情绪（OR = 0.48，B = -0.73，p = 0.012）

都会负向预测对健康食物的选择。

表 4-5 稀缺类型与调节定向匹配下实际健康行为的描述统计（N=228）

调节定向 稀缺类型 健康行为 N （健康占比）%

促进

供应

不健康 4 16.7

健康 20 83.3

总计 24 100.0

需求

不健康 12 23.5

健康 39 76.5

总计 51 100.0

充足

不健康 6 20.0

健康 24 80.0

总计 30 100.0

预防

供应

不健康 24 47.1

健康 27 52.9

总计 51 100.0

需求 健康 30 100.0

充足

不健康 9 21.4

健康 33 78.6

总计 42 100.0
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图 4-4 稀缺类型与调节定向动机匹配下的健康行为

表 4-6 以预防定向与充足条件为参照的二元逻辑回归（特质调节定向）

B Wald p Exp（B）
95% CI

下限 上限

苹果喜好 0.50 6.62 0.01 1.65 1.13 2.41

桃子喜好 0.34 3.27 0.07 1.40 0.97 2.03

奥利奥夹心饼干喜好 -0.55 10.11 0.00 0.58 0.41 0.81

卫龙辣条喜好 -0.14 1.09 0.30 0.87 0.67 1.13

性别（男） -0.17 0.12 0.73 0.84 0.32 2.25

学历 8.51 0.04

学历（职高） 1.43 1.33 0.25 4.17 0.37 47.29

学历（专科） 2.51 2.50 0.11 12.29 0.55 276.47

学历（本科） 4.70 6.95 0.01 109.60 3.33 3602.94

负向情绪 -0.73 6.38 0.01 0.48 0.27 0.85

稀缺情景 6.73 0.04

稀缺情景（供应） -1.89 6.73 0.01 0.15 0.04 0.63

稀缺情景（需求） 21.29 0.00 1.00 1770000000.00 0.00 .

特质调节定向（促进） -1.21 1.91 0.17 0.30 0.05 1.66

特质调节定向* 稀缺情景 8.58 0.01

特质调节定向（促进） by

稀缺情景（供应）
3.55 8.58 0.00 34.66 3.23 371.57

特质调节定向（促进） by

稀缺情景（需求）
-20.91 0.00 1.00 0.00 0.00 .

操纵调节定向（促进） 0.12 0.06 0.81 1.13 0.43 2.95

4.5 讨论
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本研究分为两个部分，在第一部分中，实验操纵了被试的调节定向动机与稀缺情景，并

且考察了价值感知这一中介因素。研究发现，操纵的稀缺类型与操纵的调节定向动机的匹配

显著预测了健康行为意愿，具体来说，在体检情景下，预防定向个体在需求性稀缺条件下的

健康意愿显著高于促进定向，价值感知在其中起到中介作用，该结果与假设一致，匹配条件

下被试感知到了更高的适配感，对健康行为有了更高的价值感知，因而更愿意在匹配条件下

参与健康行为。在第二部分中，研究考察了被试在实际的健康食物稀缺情景下的健康行为，

研究结果表明，特质调节定向动机与稀缺情景匹配条件下被试更倾向做出健康行为，具体来

说，预防定向被试在需求性稀缺条件下更倾向于做出健康行为，促进定向被试在供应性稀缺

条件下做出健康行为，这进一步从实际的健康食物的选择验证了本研究的假设，增加了研究

的外部效度。

5 总讨论

本研究通过三个研究验证了稀缺类型和调节定向匹配对健康行为的促进作用。研究结果

发现，预防定向被试在需求性稀缺条件下有更高的健康意愿并且更加愿意做健康行为决策；

促进定向个体在供应稀缺条件下有更高的健康意愿并且更加愿意做健康行为决策。同时，研

究进一步考察了稀缺类型和调节定向匹配对健康行为的影响机制，验证了价值感知在其中的

中介作用。本文通过实际的疫苗接种情景、想象的健康情景以及实际的健康食物选择验证了

稀缺类型和调节定向匹配对健康行为意愿以及健康行为的促进作用。本研究结果拓宽了调节

定向匹配理论的应用范围，并展示了一种经济实用、无强制性的促进健康行为的方案，为促

进健康行为提供了干预和助推基础。

5.1 稀缺对健康行为决策的影响

稀缺对健康的研究多集中于稀缺对健康的消极影响。以往的研究发现经济稀缺的个体往

往会做出不利于健康的决策（De Bruijn & Antonides, 2022）。低经济收入的个体往往会出于

经济的考虑而放弃医保或医疗的救治（Lusardi et al., 2015），经济资源的稀缺限制了个体做

出长远的、理性的决策。本研究中所提出的稀缺与调节定向的匹配对健康行为决策的促进效

果，并不是指稀缺本身可以提高健康行为，重要社会公共资源的稀缺会引发大量的社会问题

与健康问题。本研究中的稀缺是指通过一些简单的措施使人们产生对健康产品的稀缺。稀缺

思维理论指出，稀缺对注意力的高度凝聚会产生管窥效应（Mullainathan & Shafir, 2013）。具

C
h

in
aX

iv
:2

02
40

4.
00

11
0v

1



体来说，稀缺会提高个体对稀缺资源的关注，例如，饥饿的时候会更注意食物，而贫穷的个

体往往会更注意于金钱相关的线索与信息。因此，健身房的稀缺标语可以吸引参与者的注意，

增加民众参与体育锻炼的意愿，提高民众身体素质；体检项目的稀缺标语可以吸引民众增强

健康检查的意识，定期体检可以及时发现并提高治疗疾病，可以大大减少重症率和死亡率，

有益民众的生命与财产安全（Gunn et al., 2019）。本研究结论适用于针对促进健康或预防疾

病的产品，利用稀缺属性来提高民众对健康行为的关注与偏好，并且可以通过提供与调节定

向动机所匹配的稀缺类型，进一步提高个体对该决策的价值感知，增加健康行为的决策。

双系统理论（Tversky & Kahneman, 1974）认为个体会依靠两个系统做出决策，包括负

责做出快速、无意识地、便捷决策的系统 1和需要耗费认知资源、深思熟虑的系统 2。系统

1常常会使个体做出更便捷、更偏好享乐的不利于健康的决策，医疗体系和健康政策制定者

希望制定计划来扭转系统 1对健康的不利影响（Polak, 2013）。然而研究表明，我们可以利

用系统 1将健康行为习惯化，比如，通过宣传教育增强民众的健康意识。例如，Wide等（2018）

的研究表明，对患龋率较高的年轻人进行短暂的心理干预，可以立即产生积极的效果，增强

了保护牙齿健康的意识，改善了口腔健康；安全带的推广使用显著减少了车祸中的受伤率和

死亡率，提高了人们对安全意识的积极关注（Ataee et al., 2017）；对洗手重要性的宣传也起

到了良好的教育作用，减少了疾病的传播与风险（Saei Ghare Naz et al., 2018）；自我保健重

要性的宣传在乳腺癌筛查行为和预防妊娠贫血等方面具有积极效果（Seshan et al., 2018）。可

见，当安全知识变得随处可见时可以增强人们的健康意识，使健康决策变成一种习惯的、无

意识的过程，这就是依赖系统 1所诱发的改变，健康决策变得简单并快捷。那么，当一个健

康产品变得有较高吸引力时，决策的发生会依赖系统 1的直觉，在不考虑健康行为决策背后

的长远效益之前，健康决策就已经发生了。本研究中的健康产品由于稀缺的标签而变得格外

突出，吸引了参与者的注意，并引发了欲望、渴求或不满足感等情绪，系统 1掌管的情绪与

直觉做出了选择稀缺健康产品的决策。与此同时，与自身调节定向所匹配的稀缺情景增加了

这种关注与偏好，助推了健康决策的产生。这也是助推理论所倡导的，一个有效的干预措施，

应该在无强制、低廉且有效的情景下促进有益于决策者的决策（Thaler & Sunstein, 2008）。

5.2 促进与预防定向对健康行为的影响

以往研究发现，促进定向多与冒险行为、不道德行为以及风险行为相关（Gino & Margolis,

2011），而在本文研究三中发现，在健身房和体检材料中，促进定向个体在充足条件下的健
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康意愿均显著高于预防定向，研究一的促进定向个体的接种意愿在充足条件下更高。根据调

节定向动机理论（Higgins, 1997），促进定向个体更倾向于采取行动，追求利益，更倾向于

感知到可能的利益。同时，研究发现促进定向个体在选择食物时考虑营养成分，而营养成分

并不会显著影响预防定向个体对食物的选择（Pillai et al., 2019）。因此，本文推断，促进定

向的被试因为感知到健康材料中的潜在收益，表现出了更高的健康意愿。此外，Pula 等（2014）

研究了调节定向动机与食物选择的关系，研究发现，促进定向个体更注重食物的天然性和价

格，而预防定向个体更看重情绪、便利性和食物的熟悉性。本研究中 HPV疫苗的普遍性与

民众的熟悉度或许会影响人们的疫苗接种意愿，预防定向个体可能出于谨慎的考虑而不愿接

种疫苗。

以往研究中发现预防定向被试会在存在健康威胁的环境中采取规避与防范的行为，比如，

在疫情期间表现出更高的健康预防行为（勤洗手）（Luo et al., 2020），更少的性伴侣（Rodrigues

et al., 2021）；预防动机个体对健康威胁有更高的感知（Rodrigues et al., 2022），更注重自己

健康（Zou & Scholer, 2016），例如，他们更遵医嘱（Avraham et al., 2016），接受癌症筛查体

检（Ferrer et al., 2017），保持戒烟（Fuglestad et al., 2013），与不固定伴侣在一起时使用避孕

套（Evans-Paulson et al., 2021; Rodrigues et al., 2022），对自己的行为有更多的控制（Lemarié

et al., 2019），在新冠期间更注意性健康，并且在采取防护措施之后感受到更少的焦虑情绪

（Rodrigues et al., 2022）。但是，本文材料并没有传达健康威胁，这也许可以解释预防定向

被试的健康意愿没有显著高于促进定向被试。

5.3 稀缺类型与调节定向动机匹配对健康行为决策的影响

以往研究发现与调节定向匹配的收益与损失信息框架有助于提高健康意愿（Cesario et

al., 2004），当损失框架的健康信息与预防定向动机相匹配时可以有效提高健康行为意愿，相

应的，获益框架的健康信息与促进定向相匹配时提高了健康行为意愿。本研究结果进一步验

证了当情景与调节定向匹配时有助于促进行为决策。本文结果表明，根据调节定向的不同需

求与行为导向适配不同类型的稀缺，凝聚被试对健康情景和产品的关注与偏好，可以提高个

体对健康产品的价值感知，从而促使个体做出有益于健康的健康行为决策，并在实际的健康

行为决策中也验证了该结论。这进一步支持了信息框架与调节定向的匹配对健康行为促进的

有利影响（Latimer et al., 2008），Latimer等人（2008）的研究发现当向促进定向被试呈现强

调积极效果的健康信息时可以提健康意愿，而向预防定向被试呈现强调避免消极后果的健康

C
h

in
aX

iv
:2

02
40

4.
00

11
0v

1



信息可以提高健康意愿。

大量研究已表明稀缺可以提高个体对稀缺产品的关注，个体所拥有的与需求不匹配时就

会产生稀缺的感知，而这样的感知也会促使渴望拥有的行为导向。研究表明，当人们经历过

食物的短缺或饥饿时，出于本能的驱使，人们会提高进食的分量，赋予食物更高的价值，甚

至会选择高热量的食物以弥补热量和满足饱腹感（Crandall & Temple, 2018）。当商品被冠上

稀缺的标签时，会激发人们拥有稀缺物品的欲望（Park et al., 2020）。当被很多人拥有的产品

稀缺时，即产品处于需求性稀缺时，会激发预防定向个体的拥有意愿，并且给予该产品更高

的价值与认可。因为被很多人选择代表着一种对产品品质的认可，这正好符合预防定向个体

的需求，他们害怕犯错，而众人的选择则代表着安全。奢侈品常常是稀有与名贵的代名词，

而拥有这样的产品则是一种身份与地位的象征，当健康产品被强调稀有的属性时，也会被认

为是品质与珍贵的象征，而这恰好是促进定向个体所追求的卓越与独特，因而，当强调健康

产品的供应性稀缺时，可以增加促进定向个体对该产品的价值感知，同时，促进个体选择这

样的健康产品。在以往的研究中，Fennis等人（2020）将健康食物操纵为稀缺，结果表明对

于快生命史策略的个体来说，稀缺的健康食物更具吸引力，而对于慢生命史策略的个体来说，

充足的健康食物更有吸引力。本文将个体的调节定向与稀缺类型进行匹配，验证了匹配对健

康行为的促进作用。由于调节定向动机具有可操纵性，可以通过情绪、回忆、选项框架来进

行操纵（Berezowska et al., 2018），因此可以更好地被纳入健康促进策略中。

5.4 研究意义

健康信念模型是已经被实践证实的应用领域广泛的解释健康行为的理论模型，该模型指

出健康行为的发生需要一系列过程，包括对疾病易感性与严重程度的感知；对健康行为的期

望与评价，对健康行为的获益与所付出代价的衡量与评估；行为线索，包括医疗环境与服务

态度，以及宣传与心情等因素。本文通过健康资源的稀缺设置提高了个体对稀缺健康产品的

关注，使个体产生了健康行为的线索，并且结合个体自身的调节定向动机对健康行为进行收

益与损失的评估：预防定向把需求性稀缺产品评估为更符合自身追求的产品，被众人选择的

产品与自身避免犯错的特性相契合，因而对健康产品给予更高的评价，选择采取健康行为；

与之相应的，促进定向把供应性稀缺产品评估为更符合自身追求的产品，只被少数人拥有的

独特产品与自身追求卓越与独特的特性相契合，因此对健康产品赋予更高的价值，采取健康

行为。以往对健康信念模型的应用与探索还只关注在相关研究水平（Bechard et al., 2021;
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Carico et al., 2021; Tam et al., 2023），本研究从实证研究的角度进一步为健康信念模型提供了

支持性证据。同时，本研究拓宽了稀缺理论的实践研究，探究了稀缺类型的特征，发掘并利

用了稀缺的积极影响，并进一步增加了调节定向匹配理论的应用场景，为研究健康行为提供

了新视角。

实践层面，合理利用决策中的诸多助推技术以提升居民的健康是助推技术的应用前景之

一（何贵兵 等，2018）。本研究探讨了稀缺类型和调节定向动机匹配对健康意愿与行为的影

响及其机制，相关研究结果可为促进健康行为提供新的助推和干预基础。对于健康组织而言，

可以更好地了解产品特性，并与个体特质进行匹配，提高健康产品的适配性，从而提高健康

意愿。

5.5 研究不足与展望

首先，研究一通过疫苗预约小程序对稀缺类型进行了划分，考虑到小程序信息可能存在

的时效性以及准确性方面的偏差对研究结果造成的影响，后续研究可以考虑使用医疗系统信

息，或根据疫苗的生产及分布情况，以及根据当地实际的接种人数与接种意愿的数据来划分

稀缺类型，以增加实验结果的可靠性。其次，虽然本研究使用了真实的健康行为指标，但还

不是现实情境中自然发生的健康行为，未来研究需要在现场情境中再次验证稀缺类型和调节

定向匹配对健康行为的影响，以增加结论的外部效度。再次，研究发现，责任心、神经质和

开放性的人格特质与锻炼意愿和锻炼行为相关（Villaron et al., 2017）。未来研究可以考虑从

不同的人格特质入手探讨健康信息的匹配对健康行为的影响。

6 结论

（1）稀缺类型与调节定向动机匹配对健康行为决策有促进作用，具体而言，预防定向

个体在需求性稀缺条件下更愿意选择健康行为，促进定向个体在供应性稀缺条件下更愿意选

择健康行为。

（2）价值感知是稀缺类型与调节定向匹配对健康行为决策促进作用中的中介变量。
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The Effects of Scarcity Type and Regulatory Fit on Health Behavior

Decision-Making

MUKAIDAISI Haiwuer; SUN Hongyue

(Department of Psychology, Shanghai Normal University, Shanghai 200234, China)

Health issues are of great importance to both individual and social development. Researchers

have been paying attention to how to promote healthy behavior decision-making and seeking

effective nudge programs. This article is based on the health belief model and regulatory focus

theory, by subdividing the scarcity types - demand scarcity and supply scarcity, and incorporating

the personal trait of regulatory focus, to explore the impact of the matching of scarcity types and

regulatory focus on health behavior decision-making and its mechanisms.

Study 1 conducted a nationwide HPV vaccination willingness survey, divided scarcity types

based on the vaccine supply and reservation status in the region displayed on the vaccine

appointment applet, and examined the impact of the matching of vaccine scarcity types and

regulatory focus on vaccination willingness. Study 2 used an experimental method to activate the

scarcity type, and added health scenarios of fitness, physical examination, and vaccination to test

the impact of the matching of scarcity type and regulatory focus on health intentions. Study 3

continued to examine the impact of the matching of scarcity type and regulatory focus on health

behavior decision-making by simultaneously activating scarcity type and regulatory focus and

incorporating real health behavior indicators, and explored the mediating mechanism.

Based on the findings from these three studies, we observed that scarcity type and regulatory

fit can significantly influence health behavior decision-making. Study 1 demonstrated that overall

vaccine willingness remained high across all scarcity conditions. Considering the impact of the

past pandemic, the subsequent studies expanded the range of health-related scenarios to further

explore the matching effects. In Study 2, we found that under demand-based scarcity, individuals

with a prevention regulatory focus displayed higher health intentions, while under supply-based

scarcity, individuals with a promotion regulatory focus showed higher health intentions. There

were no significant differences in health intentions in the virtual vaccine scenario. To avoid

potential ceiling effects, vaccine-related materials were excluded in subsequent studies. Study 3
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once again confirmed the promoting effect of the match between regulatory focus and scarcity

type on health behavior, and found that this effect was mediated by value perception. Additionally,

the study demonstrated that the fit between trait regulatory focus and scarcity type significantly

predicted actual health behavior.

This study extends research on scarcity to the field of health behavior decision-making and

provides a research basis for developing health promotion strategies that match personal

characteristics. The insights derived from this study can inform individuals and decision-makers in

effectively leveraging the congruence between scarcity types and individual motivations,

ultimately leading to improved public health outcomes.

Key Words: scarcity, regulatory focus, health behavior decision making, perceived value
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