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摘　 要： ［目的 ／意义］ 探究用户参与在线健康社区信息治理的复杂动机， 旨在提高用户参与在线健康社区

信息治理的积极性和主动性， 从用户视角提出促进在线健康社区信息质量提升的措施。 ［方法 ／过程］ 首先基于

自我决定理论选取影响在线健康社区用户参与信息治理的动机因素； 其次根据所选变量设计问卷收集数据； 最后

使用 ＱＣＡ结合 ＮＣＡ方法识别用户动机与用户治理行为之间的复杂因果关系， 探究各动机因素如何组合影响用户

参与治理行为的产生。 ［结果 ／结论］ 触发用户参与治理行为发生的组态共有 ３ 种， 分别为自主参与型、 外部刺

激型和社区引导型。 其中， 健康信息素养、 社区认同、 互惠动机和社区规范为核心条件； 社区认同与互惠动机之

间存在一定的替代作用， 二者分别与健康信息素养和社区规范形成的组态均能驱动用户参与信息治理； 在社区认

同与社区规范的组合中， 自我效能和感知激励对普通用户参与信息治理的影响不大。
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　 　 在线健康社区（Ｏｎｌｉｎｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ，ＯＨＣ）
是指为用户提供健康咨询、 信息交流以及情感支持

的开放式网络平台［１］， 如春雨医生、 好大夫在线、
甜蜜家园、 百度乳腺吧等。 ＯＨＣ 弥补了医疗信息

资源分布不均的现状， 但同时由于网络平台的开放

性， 信息质量问题层出不穷， 如信息失真、 信息庞

杂、 信息疫情等， 不仅影响人们的健康决策， 更对

社会稳定造成破坏。 对在线健康社区的信息进行治

理， 提升健康信息质量， 构建良好的网络健康信息

生态， 是实现健康中国战略的必然要求。
已有研究认为， 在线健康社区信息治理即以社

区中错误、 虚假、 不可靠的健康信息为治理对象，
从多个角度对信息传播和利用过程进行全方位治

理［２－３］。 ＯＨＣ用户既是健康信息的生产者， 也是健

康信息的传播者和利用者， 用户参与 ＯＨＣ的信息创

建、 传播、 利用行为会影响健康信息的质量和网络

健康信息生态。 在此意义上， ＯＨＣ信息质量治理本

质上是对用户参与行为的治理， 若能够调动 ＯＨＣ用

户参与信息治理的积极性、 主动性， 改善用户参与

ＯＨＣ的行为， 可以从源头上减少低质量健康信息的

产生和传播， 促进在线健康社区的善治。 动机是推

动行为产生和维持的内驱力， 而用户参与 ＯＨＣ信息

治理行为往往不是与某一种动机之间的简单线性关

系， 通常受到多重动机的驱动， 因此识别用户参与

动机及动机的复杂作用机制是理解并激励用户参与

ＯＨＣ信息治理的关键。 目前的研究虽然开始强调多

元主体协同参与治理， 但更强调政府、 机构、 平台

的立法、 监管、 技术赋能等作用， 而较少关注用户

主体的参与作用。 基于此， 本文从用户视角出发，
利用定性比较分析（ＱＣＡ）和必要条件检测（ＮＣＡ）方
法研究在线健康社区用户的参与动机与参与治理行

为之间的因果关系， 并从组态视角揭示动机因素耦

合对 ＯＨＣ用户参与治理行为的作用机理， 为激励用

户参与信息治理及优化在线健康社区信息环境提供

一定建议。

１　 文献回顾
针对在线健康信息质量问题， 国内外已从多个

层面提出治理举措。 ①宏观层面， 政府进行治理框

架设计及政策指导。 如英国 ＮＨＳ信息治理框架［４］、
美国电子健康信息共享治理框架［５］、 新西兰健康信

息治理模型［６］等。 而我国通过出台 《健康科普信

息生成与传播指南（试行）》 《“健康中国 ２０３０” 规

划纲要》 《网络信息内容生态治理规定》 等政策法

规， 为营造良好的在线健康信息网络生态提供了可

操作性的管理依据； ②中观层面， 健康组织对在线

健康信息进行质量评估。 瑞士健康基金会制定 ＨＯＮ⁃
ｃｏｄｅ作为网络健康基础行为准则， 帮助评估网络医

疗健康信息［７］。 牛津大学医学研究所研发 ＤＥＳＣＥＲＮ
疾病诊疗信息评价系统， 推动健康信息高质量发

展［８］。 此外， 还有 ＵＲＡＣ、 ＯＭＮＩ、 Ｍｅｄ ＣＩＲＣＬＥ 等

评估工具被应用于健康信息领域［９］； ③微观层面，
网络平台利用信息技术支持在线健康信息质量。 如

采用神经网络等技术检测 Ｔｗｉｔｔｅｒ 中的虚假信息［１０］，
利用机器学习自动识别低质健康新闻报道［１１］， 开发

人工智能进行辟谣回应［１２］等。
尽管政府、 健康组织及网络平台在健康信息治

理领域发挥了重要作用， 但目前在线健康社区信息

治理仍面临诸多困境， 如单纯依靠政府从宏观层面

治理容易造成 “一管就死、 一放就乱” 的问题，
而单纯依靠健康组织和网络平台又难以应对舆情危

机［１３］和一些复杂问题。 随着用户参与 ＯＨＣ 的深

度、 广度的不断增强， 从用户参与行为角度逆向监

管并打击不良信息或将成为 ＯＨＣ 信息治理的突破

口。 当前学界对 ＯＨＣ 用户的信息创建、 传播、 贡

献、 反馈、 利用［１，１４－１５］等行为进行了广泛探讨， 但

未将其与信息治理联系起来。 事实上， 用户在参与

ＯＨＣ行为过程中， 有意无意地实施着信息治理行

为， 用户的正向参与行为就是一种提升 ＯＨＣ 信息

质量的信息自治行为。 例如， 在 ＯＨＣ知识分享中，
用户会参与分享专家知识［１４］、 提醒危险及注意事
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项［１５］。 在质疑类行为中， 用户会举报不实广告［１４］，
并且质疑虚假信息， 有助于查明真相［１６］。 在互动

行为中， 用户会分享疾病治疗经验以及纠正看到的

错误信息［１７］， 为其他用户进行答疑、 疏导情绪，
促进健康信息交流［１８］。 这些行为， 都可视作是用

户驱动的信息治理行为， 对提升 ＯＨＣ 信息质量有

重要意义。
随着 ＯＨＣ用户参与行为的增加， 研究者们试

图从动机视角了解驱动用户参与行为的动力机制。
相关研究集中在 ３个方面： ①用户参与行为的产生

动机。 张星等［１９］证实利他主义和知识自我效能两

个内部动机正向影响一般健康知识共享行为。 Ｋａｎ⁃
ｋａｎｈａｌｌｉ Ａ等［２０］证明乐于助人动机能激励个体利用

电子知识库进行知识共享。 朱益平等［２１］分析发现

需求动机与平台体验是影响用户参与在线健康社区

的核心条件。 Ｋｈｅｒｎ－ａｍ－ｎｕａｉ Ｗ 等［２２］发现金钱奖

励能够刺激用户参与评论； ②不同类型用户的参与

动机。 Ｚｈａｎｇ Ｘ等［２３］发现利他主义作为内在动机更

能影响普通用户的共享意图， 医生等专业用户受声

誉、 经济奖励等外部动机的影响更大［２４］。 Ｓｔｒａｇｉｅｒ
Ｊ等［２５］将在线健身社区用户分为新手和经验丰富的

用户， 证明自律动机是影响新手的主要因素， 社交

和享受动机更能影响经验丰富的用户； ③不同参与

阶段的用户动机。 研究分初始参与和持续参与， 用

户在初始参与阶段受外在动机驱动， 当用户的内在

需求得以满足时会产生持续参与动机［１７］。 葛幸幸

等［２６］也有类似结论， 认为在潜水阶段用户受外部

刺激驱动， 当动机内化时能够产生分享行为。 翟羽

佳等［２７］在对百度戒烟吧用户参与行为的研究中发

现， 短期用户的参与动机主要是寻求社会支持和自

我满足， 长期用户则是利他主义的执行者。
综上所述， 学者们对在线健康信息治理、 用户

参与行为以及参与动机进行了广泛的研究， 但从用

户视角进行在线健康社区信息治理的研究仍存在一

些不足： ①在线健康信息治理领域的研究多强调政

府、 健康组织及平台的作用， 未能充分挖掘用户参

与的重要作用； ②研究 ＯＨＣ 用户参与行为时， 多

关注在 ＯＨＣ中用户参与行为的表现， 并未把用户

参与行为放到信息治理情境下， 缺少对信息治理情

境下的 ＯＨＣ用户参与行为的系统研究； ③用户参

与动机方面， 现有文献多聚焦于单一动机因素对用

户参与及参与行为的净效应， 忽略了多个因素构成

的组态对结果的协同作用， 但用户参与行为是一种

较为复杂的决策过程， 往往不是单一动机驱使的结

果。 鉴于此， 本文从用户角度展开研究， 采用 ＮＣＡ
和 ＱＣＡ方法结合， 从组态视角探究信息治理情境

下 ＯＨＣ用户参与行为的动机复杂性， 主要围绕以

下两个问题展开： ①ＯＨＣ 用户参与信息治理的动

机因素有哪些？ 动机是否是用户参与信息治理的必

要条件？ ②各动机是否可以构成解释用户参与治理

行为产生的有效组态？ 具体组态有哪些？

２　 研究设计
如前所述， 要想从根本上提升在线健康社区信

息治理的效果， 需要从用户端着手， 探究用户参与

信息治理的动机及参与动机对信息治理行为的作用

机制， 以调动用户主动参与信息治理的积极性。 据

此， 本文首先根据已有研究和相关理论识别 ＯＨＣ
用户参与信息治理的动机， 选择合适的前因变量与

结果变量， 确定研究模型； 其次， 根据所选变量设

计调查问卷， 收集 ＯＨＣ 用户参与动机和参与治理

行为的量表打分作为组态分析的原始数据； 第三，
利用 ｆｓＱＣＡ和 ＮＣＡ 软件进行数据处理， 明确用户

动机与参与治理行为之间的因果关系及组态路径；
最后， 对组态结果进行分析讨论并给出激励用户参

与的实践启示。
２􀆰 １　 研究方法

定性比较分析（Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ，
ＱＣＡ）是一种基于布尔代数和集合论的研究方法，
用以解决具有因果复杂性的社会问题［２８］； 而必要

条件分析（Ｎｅｃｅｓｓａｒｙ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ， ＮＣＡ）可以

用来定量地确定前因变量与结果变量的必要条件关

系［２９］。 ＱＣＡ从组态视角研究复杂社会问题的多重

因果并发机制， 主要分析充分条件因果关系， 而对

必要条件只能从定性角度进行是或否的判断。 ＮＣＡ
则专注必要条件识别， 能定量地回答某一前因条件

在多大程度上才是结果的必要条件， 可以有效弥补

ＱＣＡ方法对必要条件分析的不足。
为更好地揭示 ＯＨＣ用户参与信息治理的复杂因

果机制， 本研究将采用 ＮＣＡ 与 ｆｓＱＣＡ 相结合的方

法， 并按照如下步骤进行： ①数据校准。 将初始数

据导入 ｆｓＱＣＡ软件， 校准为 ０ ～ １ 之间的隶属分数；
②必要条件分析。 利用 ＮＣＡ 软件包检验必要条件，
并与 ｆｓＱＣＡ的必要条件分析进行交叉验证； ③构建

真值表。 确定合适的案例频数和一致性阈值简化真
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值表； ④标准分析。 软件输出复杂解、 简单解和中

间解， 依据简单解和中间解进行组态结果讨论。
２􀆰 ２　 变量设计

自我决定理论（Ｓｅｌｆ－ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ Ｔｈｅｏｒｙ， ＳＤＴ）
将行为动机分为内部动机和外部动机两类， 常被用

来解释行为决策动机的形成过程［３０］。 该理论思想

与本文的研究问题相契合， 因此， 本文以自我决定

理论为理论依据， 结合前人研究选取前因变量， 将

参与治理行为作为结果变量， 构建了如图 １所示的

研究模型， 研究信息治理作为场景时 ＯＨＣ 用户参

与信息质量治理的动机复杂性。

图 １　 研究模型

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ
　

２􀆰 ２􀆰 １　 内部动机因素

内部动机来源于个体的内部因素， 往往是出于

对活动本身的兴趣而从事某项活动， 如求知欲、 满

足感等。 本研究将健康信息素养、 自我效能、 社区

认同作为 ＯＨＣ 用户参与治理的内部动机因素。 具

体解释如下：
１） 健康信息素养。 健康信息素养是健康素养

和信息素养的融合， 是个体获取、 理解、 甄别、 应

用健康信息的能力［３１］。 提升用户健康信息素养是

健康中国战略下的必然选择， 也是用户追求健康生

活的主动选择。 参与 ＯＨＣ 信息治理， 优化在线健

康信息环境， 有助于用户提高自身健康信息素养，
而具有高健康信息素养的用户有较强的健康信念，
能够做出有效的健康行为决策。 因此， 通过参与治

理提升健康信息素养是用户参与信息治理的内部动

机之一。
２） 自我效能。 自我效能是人们对利用自身能

力完成某种行为的自信程度。 研究证明， 自我效能

有助于行为意愿的形成， 可以促使意愿转化为行

动［３２］。 对于 ＯＨＣ 用户参与信息治理来说， 自我效

能可以表示为自身能够帮助治理 ＯＨＣ中不良信息的

信心程度。 自我效能越高的用户， 参与信息治理的

态度和意愿越积极， 执行行动的可能性也就越大。
因此， 自我效能是引导用户参与的内部动机因素。

３） 社区认同。 社区认同是指成员对所在社区

价值观念的认可， 以及对社区产生的依赖和归属

感［３３］。 社区认同的强度影响了用户自发参与的动

力， 当社区认同提升时， 成员投入社区公共事务就

更积极。 有相似经历的用户在 ＯＨＣ 中交流经验和

情感， 相互理解与支持， 能够加深与社区及社区成

员的联结感， 形成社区认同， 进而将信息治理视为

自身义务而主动参与。 因此， 将社区认同作为内部

动机因素纳入研究。
２􀆰 ２􀆰 ２　 外部动机因素

外部动机则是个体在外部刺激下诱发产生的行

为动机， 不是出于对活动本身的兴趣， 而是希望通

过参与活动达到其他目的， 如获取奖励、 逃避惩罚

等。 本研究将互惠动机、 感知激励、 社区规范作为

ＯＨＣ用户参与信息治理的外部动机因素。 具体解

释如下：
１） 互惠动机。 互惠动机指用户间的交流与贡

献是相互的， 现时的贡献能够在未来满足自身需

求［３４］。 对于用户参与信息治理来说， 这种参与行

为通常是自愿无偿的， 但用户也期望从中获得好处。
用户做出信息治理的行为决策时， 也渴望从在线健

康社区中获取有用可靠的信息， 这就产生了互惠，
而积极的互惠关系可以促进用户的参与行为［３５］。 因

此， 本文将互惠动机作为外部动机因素进行研究。
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２） 感知激励。 感知激励是个体从组织或他人

处所感知到的激励［３５］。 参与在线健康社区信息治

理虽然难以为用户带来物质奖励， 但却能产生虚拟

报酬， 包括声誉、 尊重等无形回报。 在 ＯＨＣ 中，
用户参与信息治理获得的高点赞、 高评论、 荣誉称

号等， 都是感知激励的表现形式， 能够正向影响用

户的参与态度， 对用户参与治理行为有着促进作

用。 因此， 将感知激励作为外部动机纳入研究。
３） 社区规范。 在虚拟社区中， 社区规范可定

义成规范用户行为而制定的规矩或准则。 社会行动

理论认为， 规范使行动与社会秩序结合起来［３６］，
在社区规范的指导下， ＯＨＣ 用户为避免惩罚或避

免违反规则带来的内疚感而选择做出与社区规范相

符合的信息治理行为。 同时， 社区规范管理越完

善， 越能够保护用户利益， 用户参与的积极性也会

越高。 因此， 社区规范对用户参与信息治理的选择

具有重要影响。
２􀆰 ３　 问卷设计

设计问卷以了解在线健康社区用户的基本信息

并以量表形式对用户动机和参与行为展开数据收

集。 问卷包含两个部分： 第一部分是被调查者的基

本信息， 包含年龄、 性别、 学历、 在线健康社区使

用时长、 在线健康社区使用类型等， 另设置筛选

项， 将未使用过 ＯＨＣ 以及不认真作答者视为无效

问卷； 第二部分为动机因素和参与治理行为测量，
包含 ６个前因变量和 １个结果变量， 变量的测量采

用李克特五级量表形式（１ ＝非常不符合， ５ ＝非常

符合）。 其中， 前因变量的测量题项均源于已有研

究文献， 并根据在线健康社区信息治理情境改编获

得， 具体测量题项如表 １所示。

表 １　 ＯＨＣ 用户参与信息治理的前因和结果变量测量题项

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ａｎｔｅｃｅｄｅｎｔ ａｎｄ Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｏｆ Ｕｓｅｒ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ ｉｎ
Ｏｎｌｉｎｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ （ＯＨＣ）

变　 　 量 题　 　 　 　 项 参考来源

健康信息素养（ＨＩＬ）
我能够从 ＯＨＣ中获取到所需的健康信息

我可以识别 ＯＨＣ中的健康谣言、 广告等不良信息

我能够正确使用 ＯＨＣ中的健康信息

Ｎｏｒｍａｎ Ｃ Ｄ等［３７］

Ｎｉｅｍｅｌä Ｒ等［３８］

自我效能（ＳＥ）
我知道如何帮助提升在线健康社区的信息质量

我自信有能力改善在线健康社区的信息质量

我的知识和经验对在线健康社区治理非常有价值

Ｃｈｅｎ Ｃ Ｊ等［３９］

社区认同（ＣＩ）

我对使用过或正在使用的在线健康社区感到满意

我认可当前使用的在线健康社区的理念

我使用的在线健康社区能够满足我的需求

我愿意参与在线健康社区治理， 因为我是其中的一员∗

辛自强等［４０］

互惠动机（ＲＥ）
如果我参与在线健康社区治理， 我相信将来能从中获取更可靠的信息

如果我帮助 ＯＨＣ其他用户， 当我需要时他们也会帮助我

如果我参与在线健康社区治理， 我相信其他用户也会参与

Ｂｏｃｋ Ｇ Ｗ等［４１］

Ｍｏｇｈａｖｖｅｍｉ Ｓ等［４２］

感知激励（ＰＭ）

我觉得参与治理能够提高我在 ＯＨＣ中的地位

我希望通过参与治理提高我在 ＯＨＣ中的声誉

我认为参与治理有助于赢得 ＯＨＣ其他用户的尊重

我认为参与治理能够赢得其他用户的认可∗

Ｚｈａｎｇ Ｘ等［２３］

顾美玲等［４３］

社区规范（ＣＮ）
我认为 ＯＨＣ用户都应该遵守社区规范

我认为违背社区治理规范是不道德的

我有责任服从在线健康社区倡导的治理规范

赵书松［４４］

参与治理行为（ＰＧ）
我会对 ＯＨＣ中的信息做出谨慎判断

我会阻止 ＯＨＣ中不良信息的传播扩散

我会向 ＯＨＣ其他用户分享正确的、 可靠的健康信息

本研究

注： 标有∗的题项在正式调查中已被删除。
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３　 用户参与在线健康社区信息治理动机的

组态路径分析
３􀆰 １　 数据采集与信效度检验

为了保证问卷的信效度， 首先邀请信息管理领

域的学者评估问卷措辞和内容的正确性， 然后展开

预调查， 共收集问卷 ８２ 份， 将标准化因子载荷低

于 ０􀆰 ５的部分题项进行删改， 形成正式问卷（删除

题项见表 １中标记部分）。 之后进行问卷的二次发

放， 通过问卷星平台生成问卷链接和二维码， 以滚

雪球抽样的方式进行数据收集。 本次调查共回收问

卷 ３２２份， 收集完成后对问卷进行筛选， 剔除未使

用过在线健康社区、 注意力测试题目答错、 量表题

答案全部一致以及填写时间少于 １分钟的问卷， 最

后得到有效问卷 ２６５ 份， 问卷的有效率为 ８２􀆰 ３％。
样本的基本信息如表 ２所示。

本文利用 ＳＰＳＳ ２６ 和 ＡＭＯＳ ２４ 软件对问卷数

据进行信效度检验， 分析结果如表 ３所示。 信度分

析检验数据的可靠性， 本文以克隆巴赫系数

（Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α）以及组合信度（ＣＲ）为依据， 得到各

变量的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 和 ＣＲ 均大于 ０􀆰 ８， 说明问卷

信度较高。 效度分析检验问卷题目设计是否合理有

效， 首先进行 ＫＭＯ和巴特利特球形度检验， 得到

ＫＭＯ值为 ０􀆰 ９２９， 大于 ０􀆰 ８， 显著性为 ０􀆰 ０００， 小

于 ０􀆰 ０５， 说明数据可用于进一步分析。 利用 ＡＭＯＳ
检验聚合效度和区分效度， 得到各个变量的平均提

取方差 ＡＶＥ 均大于 ０􀆰 ５， 说明聚合效度理想； 而

对角线上 ＡＶＥ的平方根均大于对角线下方变量间

的相关系数， 区分效度达标。
３􀆰 ２　 数据校准

在 ｆｓＱＣＡ 分析中， 需要将变量值校准为 ０ ～ １
间的模糊隶属度。 由于本研究的数据为五级量表形

表 ２　 样本基本信息统计表

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｂａｓｉｃ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｔａｂｌｅ ｏｆ Ｓａｍｐｌｅｓ

基本信息 选　 　 项 频数
所占比例

（％）

性　 　 别
男 １２７ ４７􀆰 ９２

女 １３８ ５２􀆰 ０８

年　 　 龄

１８岁以下 １２ ４􀆰 ５３

１８～２４岁 ７０ ２６􀆰 ４１

２５～４４岁 ９３ ３５􀆰 ０９

４５～６０岁 ７７ ２９􀆰 ０６

６０岁以上 １３ ４􀆰 ９１

学　 　 历

本科以下 ４１ １５􀆰 ４７

本　 科 １３９ ５２􀆰 ４５

硕　 士 ８０ ３０􀆰 １９

博　 士 ５ １􀆰 ８９

在线健康

社区使用

时长

６个月以下 ８４ ３１􀆰 ７０

６个月～１年 ６３ ２３􀆰 ７７

１～２年 ３６ １３􀆰 ５９

２年以上 ８２ ３０􀆰 ９４

在线健康

社区使用

类型

医疗健康 ＡＰＰ： 春雨医

生、 微医、 丁香医生等
１９５ ７３􀆰 ５８

专业网站： 好大夫在线、
３９健康网等

９８ ３６􀆰 ９８

社交问答平台： 知乎、 百度

知道中的健康板块
１９２ ７２􀆰 ４５

论坛类： 甜蜜家园、 肺癌帮等 ２３ ８􀆰 ６８

贴吧类： 百度乳腺吧、
肝友吧等

２７ １０􀆰 １９

即时交流群组： ＱＱ患者

交流群、 微信群等
４６ １７􀆰 ３６

其　 　 他 ２ ０􀆰 ７５

表 ３　 问卷信效度检验
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｖａｌｉｄｉｔｙ Ｔｅｓｔｉｎｇ

变量 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α ＣＲ ＡＶＥ
变　 　 　 量

ＨＩＬ ＳＥ ＣＩ ＲＥ ＰＭ ＣＮ ＰＧ

ＨＩＬ ０􀆰 ８７７ ０􀆰 ８８３ ０􀆰 ７１８ ０􀆰 ８４７

ＳＥ ０􀆰 ８７２ ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ６９５ ０􀆰 ４８８ ０􀆰 ８３４

ＣＩ ０􀆰 ９０４ ０􀆰 ９０６ ０􀆰 ７６４ ０􀆰 ８４０ ０􀆰 ３９１ ０􀆰 ８７４

ＲＥ ０􀆰 ８７１ ０􀆰 ８７２ ０􀆰 ６９４ ０􀆰 ５６０ ０􀆰 ４８０ ０􀆰 ５６９ ０􀆰 ８３３

ＰＭ ０􀆰 ８４７ ０􀆰 ８４８ ０􀆰 ６５１ ０􀆰 ４６２ ０􀆰 ６２８ ０􀆰 ４６４ ０􀆰 ６４２ ０􀆰 ８０７

ＣＮ ０􀆰 ９１３ ０􀆰 ９１３ ０􀆰 ７７９ ０􀆰 ６３５ ０􀆰 １６９ ０􀆰 ７０４ ０􀆰 ６３３ ０􀆰 ４７３ ０􀆰 ８８２

ＰＧ ０􀆰 ８７２ ０􀆰 ８７２ ０􀆰 ６９５ ０􀆰 ７２３ ０􀆰 ３４５ ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ４５９ ０􀆰 ６５６ ０􀆰 ８３４

—１０１—

２０２４年 １月
第 ４４卷第 １期

在线健康社区用户参与动机对参与治理行为的组态效应研究
ｗｗｗ．ｘｄｑｂ．ｎｅｔ

Ｊａｎ．， ２０２４
Ｖｏｌ􀆰 ４４　 Ｎｏ􀆰 １



式， 存在最大值和最小值， 通常采用直接校准法，
即设置完全隶属（０􀆰 ９５）、 交叉点（０􀆰 ５）、 完全不隶

属（０􀆰 ０５）３个定性锚点。 为避免隶属度为 ０􀆰 ５ 导致

的案例丢失， 本文采用 Ｊａｃｏｂｓ Ｓ 等［４５］提出的校准

方式， 将 ５和 １分别作为完全隶属点和完全不隶属

点， 将 ３􀆰 ５作为交叉点处理。 计算出各个变量的题

项均值作为分析的原始数据导入 ｆｓＱＣＡ 软件中，
利用 Ｃａｌｉｂｒａｔｅ（ ｘ，ｎ１，ｎ２，ｎ３）公式对数据进行校准。
得到校准后的数据， 部分结果如表 ４所示。
３􀆰 ３　 必要条件分析

ＮＣＡ对必要条件的检测以效应量为观测指标，
它反映了结果发生需要必要条件的最低水平， 其取

值范围为 ０～１， 值越大表示效应量越大， 小于 ０􀆰 １
则表示影响水平很低。 另外， Ｄｕｌ Ｊ 等［２９］的研究指

出， ＮＣＡ分析必要条件还要参考显著性 Ｐ 值， 即

需要满足 Ｐ 值小于 ０􀆰 ０１。 因此， ＮＣＡ 方法检测必

要条件需要同时满足两个条件： 效应量 ｄ 不小于

０􀆰 １且显著性 Ｐ 值小于 ０􀆰 ０１。 本文采用上限回归分

析（ＣＲ）和上限包络分析（ＣＥ）两种方法得到前因变

表 ４　 数据校准结果（部分）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｐａｒｔｉａｌ Ｄａｔａ Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ Ｒｅｓｕｌｔｓ

ＣＡＳＥ ＨＩＬ ＳＥ ＣＩ ＲＥ ＰＭ ＣＮ ＰＧ

１ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ８４

２ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ７３ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ３５

３ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ２ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ２ ０􀆰 １ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ３５

４ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ２７ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ８４

５ ０􀆰 ７３ ０􀆰 ２７ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ７３ ０􀆰 ４５

６ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ２７ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ５８

７ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ２ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ２７ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ８４

８ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ７３ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ８４

９ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ８４ ０􀆰 ９１

１０ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ７３

量的效应量， 分析结果如表 ５所示。 其中， 效应量

ｄ 大于 ０􀆰 １ 的只有社区规范（ＣＲ 法 ｄ ＝ ０􀆰 １６７， ＣＥ
法 ｄ＝ ０􀆰 １９８）， 并且该前因条件的效应量是显著的

（ｐ＝ ０􀆰 ０００）， 所以社区规范是 ＯＨＣ 用户产生参与

治理行为的一个必要条件。

表 ５　 ＮＣＡ 方法必要条件分析结果

Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｎｅｃｅｓｓａｒｙ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ（ＮＣＡ） Ｍｅｔｈｏｄ

条　 　 件 方法 精确度（％） 上限区域 范围 效应量 ｄ Ｐ 值

健康信息素养
ＣＲ ９９􀆰 ６ ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ０５０ ０􀆰 ０００

ＣＥ １００ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ０００

自我效能
ＣＲ ９９􀆰 ２ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ０７７

ＣＥ １００ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 １８６

社区认同
ＣＲ １００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ３２５

ＣＥ １００ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ３２５

互惠动机
ＣＲ ９９􀆰 ６ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ００９

ＣＥ １００ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ００８

感知激励
ＣＲ ９９􀆰 ６ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０１９

ＣＥ １００ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ０８９

社区规范
ＣＲ ９８􀆰 ９ ０􀆰 １３５ ０􀆰 ８１ ０􀆰 １６７ ０􀆰 ０００

ＣＥ １００ ０􀆰 １６０ ０􀆰 ８１ ０􀆰 １９８ ０􀆰 ０００
注： ０＜ｄ＜０􀆰 １为低水平影响； ０􀆰 １≤ｄ＜０􀆰 ３为中等水平影响； Ｐ值采用 ＮＣＡ分析中的置换检验（Ｐｅｒｍｕｔａｔｉｏｎ Ｔｅｓｔ， 重抽次数＝１０ ０００）。

　 　 在表 ６中， 利用 ＣＲ技术报告了瓶颈水平分析

结果， 瓶颈水平指达到结果最大观测范围的某一水

平， 前因条件最大观测范围内需要满足的水平值

（％）。 如表 ６ 所示， 要达到 ８０％的结果水平需要

１２􀆰 ４％的健康信息素养、 ２􀆰 ６％的自我效能和 ３５􀆰 １％
的社区规范， 而其他前因条件则不必要。

为对必要条件分析结果进行交叉验证， 继续采

用 ｆｓＱＣＡ软件检测单一变量的必要性， 即对 ６个前

因变量出现和不出现的情况均进行必要性分析。 以

一致性作为判断依据， 一般认为一致性大于 ０􀆰 ９ 即

为必要条件。 检测结果如表 ７所示， 可发现社区规

范（ＣＮ）为 ＯＨＣ用户产生参与治理行为的必要条件，
与 ＮＣＡ分析结果一致。
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表 ６　 ＮＣＡ 方法瓶颈水平（％）分析结果

Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｂｏｔｔｌｅｎｅｃｋ Ｌｅｖｅｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ （ｉｎ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ）
Ｕｓｉｎｇ ＮＣＡ Ｍｅｔｈｏｄ

参与治

理行为

健康信

息素养

自我

效能

社区

认同

互惠

动机

感知

激励

社区

规范

０ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ

１０ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ

２０ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ

３０ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ

４０ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ５􀆰 ０

５０ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ １２􀆰 ５

６０ ０􀆰 ６ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ２０􀆰 ０

７０ ６􀆰 ５ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ２７􀆰 ５

８０ １２􀆰 ４ ２􀆰 ６ ＮＮ ＮＮ ＮＮ ３５􀆰 １

９０ １８􀆰 ４ ５􀆰 ７ ＮＮ ２􀆰 ９ ５􀆰 ９ ４２􀆰 ６

１００ ２４􀆰 ３ ８􀆰 ８ ５􀆰 ６ １６􀆰 ４ １５􀆰 ５ ５０􀆰 １
注： 采用 ＣＲ方法， ＮＮ＝不必要。

表 ７　 ＱＣＡ 方法单一变量必要性检测结果

Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｓｉｎｇｌｅ Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ Ｔｅｓｔｉｎｇ Ｕｓｉｎｇ
ＱＣＡ Ｍｅｔｈｏｄ

前因变量
一致性

（Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ）
覆盖度

（Ｃｏｖｅｒａｇｅ）

ＨＩＬ ０􀆰 ８０９ ０􀆰 ８９５

～ＨＩＬ ０􀆰 ５１１ ０􀆰 ６９６

ＳＥ ０􀆰 ６５２ ０􀆰 ８７３

～ ＳＥ ０􀆰 ６５３ ０􀆰 ７３４

ＣＩ ０􀆰 ８２９ ０􀆰 ８９５

～ＣＩ ０􀆰 ４８１ ０􀆰 ６７７

ＲＥ ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ９０５

～ＲＥ ０􀆰 ５２７ ０􀆰 ７０５

ＰＭ ０􀆰 ６８４ ０􀆰 ８８７

～ＰＭ ０􀆰 ６２９ ０􀆰 ７２６

ＣＮ ０􀆰 ９４２ ０􀆰 ８０２

～ＣＮ ０􀆰 ３１４ ０􀆰 ６７９
注： “ ～ ” 表示前因变量不出现。

３􀆰 ４　 条件组态讨论

在 ｆｓＱＣＡ 软件中， ｋ 个前因变量可得到 ２ｋ 种

条件组合， 但实际研究中并非所有组合都存在对应

案例， 需要对全部条件组态构成的真值表进行简化。
本文将案例阈值设置为 ５， 原始一致性阈值设置为

０􀆰 ８， ＰＲＩ一致性阈值设置为 ０􀆰 ７， 得到简化后的真

值表如表 ８所示。 生成真值表后， 进行标准分析得

到简单解、 复杂解和中间解 ３种解。 本文结合简单

解和中间解得出影响结果发生的 ４ 条组态路径

（Ｈ１、 Ｈ２、 Ｈ３ａ、 Ｈ３ｂ）， 如表 ９ 所示， ４ 条组态解

的总体一致性为 ０􀆰 ９２８， 表明解的可靠性较高， 总

体覆盖度为 ０􀆰 ７８５， 表示 ４条组态可以解释约 ７９％
的案例情况。 具体来看， ４条组态的一致性均大于

０􀆰 ９， 且唯一覆盖度不为 ０， 这说明 ４ 条组态路径

是在线健康社区用户参与信息治理的充分条件。 另

外， Ｈ３ａ、 Ｈ３ｂ的核心条件相同， 构成了二阶等价

组态。 因此， 本研究得到 ３种促使用户参与治理行

为发生的组态。
１） 组态 １： 自主参与型

Ｈ１的前因构型为 “健康信息素养∗社区认同∗
社区规范”， 该路径覆盖了 ７３􀆰 ９％的案例， 且 ３ 个

条件皆为核心条件。 这表明具有高健康信息素养动

机， 同时社区认同与社区规范感知良好的在线健康

社区用户更易产生参与治理行为。
自主参与型的作用机理为： 以高健康信息素养

为资源， 高社区认同产生参与意愿， 在社区规范的

指导下主动参与产生信息治理行为。 具体解释如

下： 公民自愿主义理论模型认为， 公民的参与行为

与能不能参与、 想不想参与以及有没有人要他们参

与三大核心问题相关［４６］。 在此条路径中， 高健康

信息素养代表用户拥有正确理解和甄别健康信息的

能力， 出于自我提升的需要而参与信息治理， 并使

这种能力完善化； 而社区认同表明， 用户从 ＯＨＣ
中得到了信息与情感需求的满足， 提高了用户的参

与态度， 促进了用户参与意愿的产生； 社区规范则

以公约、 协议或其他共识性的标准存在于 ＯＨＣ 中，
将用户纳入动员网络， 阐明了禁止性行为及其处理

方法， 以奖惩制度激励用户加入到信息治理活动中

来。 三者分别回答了用户能不能参与、 想不想参与

以及有没有人要他们参与的问题， 组合驱动用户自

愿、 自主参与到 ＯＨＣ信息治理中来。
２） 组态 ２： 外部刺激型

Ｈ２的前因构型为 “健康信息素养∗～自我效

能∗互惠动机∗～感知激励∗社区规范”， 该路径

覆盖了 ４３％的案例， 核心条件为健康信息素养、
互惠动机、 社区规范和低自我效能。 这表明拥有高

健康信息素养和低自我效能， 同时存在高互惠动机

和高社区规范的用户会产生更多的参与治理行为。
外部刺激型的作用机理为： 以高健康信息素养

为内在驱动力， 以社区规范为外部约束， 在高互惠

动机的刺激下产生信息治理行为。 具体解释如下：
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有机整合理论认为， 人们在做出行为决策时， 首先

受内部动机驱动， 产生主观行为态度， 同时受外部

信息的影响形成对活动价值的评估， 完成外部动机

的内化［４７］。 在此条路径中， 高健康信息素养动机

提供用户参与的内在驱动力， 而社区规范的约束减

少了用户的不良信息行为， 但由于自我效能的不

足， 用户需要更多外部动机的刺激内化产生行为动

机。 研究表明， 互惠规范能够促进虚拟社区成员的

知识交换， 在过程中使成员内化社区价值观， 产生

对社区的情感和价值认知［４８］。 在信息治理活动中，
互惠动机表示用户认为参与治理能够在未来获得一

定收益， 这种内化程度属于有机整合理论下的认同

调节， 即出于活动本身的利益而认可活动价值， 互

惠动机的内化弥补了自我效能缺失导致的内部驱动

力不足， 同样使用户产生参与治理行为。
３） 组态 ３： 社区引导型

组态 ３包含两条子路径 Ｈ３ａ（ ～自我效能∗社区

认同∗～感知激励∗社区规范）和 Ｈ３ｂ（自我效能∗
社区认同∗～互惠动机∗感知激励∗社区规范），
这两条路径分别覆盖了 ４６􀆰 ６％和 ３２􀆰 ６％的案例。
共同之处在于都存在社区认同与社区规范两个条

件， 且社区认同为核心条件。 这表明只要社区使用

户产生高度认同， 在社区规范的指导下就能使用户

主动参与信息治理， 维护在线健康社区环境。
社区引导型的作用机理为： 社区认同引导用户

参与信息治理， 社区规范对用户参与行为加以约束

和控制， 而其他动机的存在与否对用户的参与治理

行为不产生显著影响。 具体解释如下： 首先， 社会

认同理论认为， 形成归属感、 认同感的个体会主动

捍卫所属群体的利益。 在虚拟社区背景下， 若 ＯＨＣ
能够使用户产生认同感， 就能提高用户的参与态度，
进而影响用户的参与行为［４９］； 其次， 社会控制理论

将规范、 法则视为维持社会秩序的重要方法和手段，
ＯＨＣ 信息治理作为复杂性社会问题一样需要控制，
并且研究主张虚拟社区信息治理需要从强制性控制

转向认可性控制［１３］， 这与此条路径相互印证， 引导

用户参与信息治理时， 社区认可作为核心条件存在，
而强制性社区规范则发挥辅助作用； 最后， 两条组

态对比发现， 自我效能和感知激励两个条件的存在

与缺失并未对结果造成显著影响， 且该组态也不像

前两条路径一样强调用户的高健康信息素养， 对用

户的内在要求不高， 充分反映了社区认同与社区规

范的组配对用户参与治理行为的引导作用。

表 ８　 真值表（部分）
Ｔａｂ􀆰 ８　 Ｐａｒｔｉａｌ Ｔｒｕｔｈ Ｔａｂｌｅ

ＨＩＬ ＳＥ ＣＩ ＲＥ ＰＭ ＣＮ 样本数 ＰＧ
原始

一致性

ＰＲＩ
一致性

ＳＹＭ
一致性

１ １ １ １ ０ １ １３ １ ０􀆰 ９９７２８０ ０􀆰 ９９１０９５ ０􀆰 ９９１０９５

１ ０ ０ １ ０ １ ５ １ ０􀆰 ９９２９３４ ０􀆰 ９５９８３５ ０􀆰 ９５９８３５

１ ０ １ １ １ １ １９ １ ０􀆰 ９８８９９９ ０􀆰 ９６６４８３ ０􀆰 ９６６４８３

１ ０ １ １ ０ １ ２５ １ ０􀆰 ９８８８９５ ０􀆰 ９６３７８６ ０􀆰 ９６３７８６

０ ０ １ １ ０ １ ７ １ ０􀆰 ９８３６２０ ０􀆰 ９２４６４６ ０􀆰 ９２４６４７

１ １ １ １ １ １ ４５ １ ０􀆰 ９８２３７４ ０􀆰 ９６２０３９ ０􀆰 ９７００２１

１ １ １ ０ ０ １ ５ １ ０􀆰 ９７７７４１ ０􀆰 ８８９２９８ ０􀆰 ８８９２９９

１ ０ １ ０ １ １ ６ １ ０􀆰 ９７７４５９ ０􀆰 ９０２２０８ ０􀆰 ９０２２０７

１ １ １ ０ １ １ ５ １ ０􀆰 ９６８０７９ ０􀆰 ８６４０７０ ０􀆰 ８６４０７０

０ １ １ ０ １ １ ５ １ ０􀆰 ９６４１１０ ０􀆰 ８０６４１５ ０􀆰 ８０６４１５

１ ０ １ ０ ０ １ １３ １ ０􀆰 ９５６９７７ ０􀆰 ８２１５２４ ０􀆰 ８２１５２４

０ ０ １ ０ ０ １ ６ １ ０􀆰 ９４９０８５ ０􀆰 ７４２３５７ ０􀆰 ７４６９２４

１ １ ０ ０ ０ ０ ７ ０ ０􀆰 ９４３１９３ ０􀆰 ５２５６４２ ０􀆰 ５４９１０８

０ １ ０ ０ １ ０ ５ ０ ０􀆰 ９２９１８３ ０􀆰 ３６６５８９ ０􀆰 ３７５２９７

０ １ ０ ０ ０ ０ ５ ０ ０􀆰 ９０９７２１ ０􀆰 ３１６４５７ ０􀆰 ３１６４５６

０ ０ ０ ０ ０ １ ２２ ０ ０􀆰 ８９４１４４ ０􀆰 ５４４３９９ ０􀆰 ５５１１７６

—４０１—
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表 ９　 条件组态结果

Ｔａｂ􀆰 ９　 Ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

前因条件
参与治理行为 ＰＧ

Ｈ１ Ｈ２ Ｈ３ａ Ｈ３ｂ

健康信息素养（ＨＩＬ） ● ●

自我效能（ＳＥ） × × ●

社区认同（ＣＩ） ● ● ●

互惠动机（ＲＥ） ● ×

感知激励（ＰＭ） × × ●

社区规范（ＣＮ） ● ● ● ●

一致性 ０􀆰 ９４３ ０􀆰 ９８６ ０􀆰 ９３５ ０􀆰 ９５７

原始覆盖度 ０􀆰 ７３９ ０􀆰 ４３０ ０􀆰 ４６６ ０􀆰 ３２６

唯一覆盖度 ０􀆰 ２６３ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ００３

总体一致性 ０􀆰 ９２８

总体覆盖度 ０􀆰 ７８５

注： ●和×分别代表核心条件的存在与缺失， ●和×分别代表

辅助条件的存在与缺失。

４　 结论与启示
４􀆰 １　 研究结论

本文从用户角度研究信息治理情景下 ＯＨＣ 用

户参与动机对其参与信息治理行为的组态影响， 与

已有研究相比， 在理论上具有一定创新性。 一方面，
已有信息治理研究多着眼于外部要素， 认为应从政

府立法监管、 平台算法监测等角度开展健康信息的

治理［５０］。 本文则认为， 用户是 ＯＨＣ 信息内容的创

建者、 传播者和利用者， 其参与 ＯＨＣ 的行为影响

ＯＨＣ信息质量， 应当从用户这一本源性要素， 研

究用户参与 ＯＨＣ 信息治理的动机问题， 充分调动

用户参与 ＯＨＣ 信息治理的主观能动性， 从源头上

改善 ＯＨＣ的信息质量， 提升 ＯＨＣ 信息治理效果。
正如周晓英教授所言， “需要探索出一种不完全依

靠政府的管理， 由政府、 第三方机构、 健康信息发

布者和健康信息用户广泛参与的健康信息治理方法

和措施” ［２］。 本研究从用户参与视角出发， 将用户

参与行为与 ＯＨＣ 信息治理结合起来， 既是对信息

治理理论的深化， 也是引入多主体共同参与实施网

络健康信息治理思想的体现； 另一方面， 用户参与

ＯＨＣ信息治理的动机复杂， 本文采用 ＮＣＡ 与 ＱＣＡ
结合的方法， 突破了单一方法和单因素分析的局限

性， 深刻地探讨了各前因条件的复杂作用， 揭示了

不同动机组态对用户参与治理行为的影响， 为制定

激励用户参与信息治理的相关措施、 提高用户参与

的主动性提供理论依据。
研究发现， 信息治理情境下驱动用户参与 ＯＨＣ

信息治理的内部动机包括健康信息素养、 自我效能

和社区认同， 外部动机包括互惠动机、 感知激励和

社区规范， 且社区规范是用户参与信息治理的必要

条件。 各个动机组配可以构成 ４条解释用户参与信

息治理行为的有效组态， 具体如表 ９所示。 利用 ＮＣＡ
和 ｆｓＱＣＡ方法探究健康信息素养、 自我效能、 社区

认同、 互惠动机、 感知激励、 社区规范 ６ 个前因变

量与结果之间的复杂因果机制后， 得到如下结论：
１） 必要性检验发现社区规范是 ＯＨＣ 用户参与

信息治理的必要条件， 并且在 ４条组态中或作为核

心条件或作为辅助条件影响着用户的参与治理行为。
社区规范为社区成员的行为提供指导并加以约束，
保证了行为的实施以及群体活动目标的实现。 ＯＨＣ
社区规范应对用户的责任和义务进行限定， 如知乎

在 《健康领域风险性内容的规范细则》 中对用户发

布相关内容及违规内容的处理方式进行了详细描述，
美柚在 《社区公约》 中用图片展示了用户进行反

馈、 举报的途径， 鼓励用户共同维护社区信息生态，
这些社区规范为用户参与信息治理指明了方向和方

式。 若在线健康社区缺少关于信息治理的规则， 或

规范说明不够充分完善， 将会对用户参与信息治理

造成困扰， 阻碍参与治理行为的产生。
２） 研究发现 ３种促使 ＯＨＣ用户参与治理行为

发生的组态。 组态结果显示， 用户的参与治理行为

受内外部动机的多重影响， 其中组态 Ｈ１（健康信

息素养∗社区认同∗社区规范）能够解释超七成的

案例样本， 是覆盖度最高的一条路径； 在 ４条路径

中， 社区认同作为核心条件出现了 ３次， 表明社区

认同对用户参与信息治理有着至关重要的作用， 尤

其在健康信息素养为无关条件时， 社区认同与社区

规范的组配仍能激励用户参与信息治理； 另外， 互

惠动机的增强能够有效弥补用户自我效能感的不

足， 例如在信息治理活动中， 部分用户感到自身参

与信息治理的能力不足， 内驱力不高， 但仍会因为

怀有互惠期待而提高行为预期， 在社区与其他用户

之间进行力所能及的知识分享、 举报广告信息等治

理行为。
３） 社区认同与互惠动机间存在一定的互动关

系。 组态 Ｈ１中自我效能与感知激励作为无关条件，
既可存在又可不存在。 当其不存在时， 与组态 Ｈ２
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对比可以发现社区认同与互惠动机之间存在着替代

关系， 即二者分别与健康信息素养和社区规范所形

成的组态均能促使用户参与信息治理。 这一替代关

系未能从现有文献中找到实证依据， 但从社区认同、
互惠动机的功效看， 这两个前因条件具有一定的相

似性。 在以往的研究中， 社区认同多被看作是用户

对社区价值的认可， 认为能够提高用户参与社区公

共事务的责任感与义务感［３３］； 而互惠动机表示用

户认为参与信息治理可以在未来获得有用的信息或

来自其他用户的帮助等好处， 进而形成对信息治理

活动的价值认可， 促进参与治理行为发生。 这两种

动机间的替代关系也反映出用户参与治理的动机复

杂性。
４） 自我效能与感知激励对普通用户参与治理

行为的影响较弱。 观察 ４条组态路径可知， 这两个

条件未能作为核心条件发挥促进作用， 而在组态

Ｈ３ａ和 Ｈ３ｂ 中， 对比发现其作为辅助条件存在时，
虽然可以提高组态的一致性， 但案例覆盖度降低表

明在实际中满足这种组合的用户并不多。 这也许与

调研对象的群体特点有关， 本次调查的受访者多为

患者、 家属以及具有其他信息需求的普通用户， 他

们通常不具备足够的辨识能力和信心来处理 ＯＨＣ
中的低差信息， 同时大多也不期望成为该领域的专

家。 因此， 自我效能与感知激励对多数普通用户是

否参与 ＯＨＣ 信息治理的选择并未发挥较大影响。
这也验证了 Ｚｈａｎｇ Ｘ 等［２３］的研究结论， 在对 ＯＨＣ
普通用户和专业人员的知识分享动机研究中发现，
知识自我效能对普通用户来说是无关紧要的， 声誉

地位等对健康专家的影响更为显著。
４􀆰 ２　 研究启示

根据上述研究， 可以从如下方面采取措施， 激

励在线健康社区用户主动参与信息治理。
第一， 完善社区规范， 畅通用户参与信息治理

的渠道。 社区规范是平台控制用户信息行为、 维护

社区生态环境的重要制度保障， 也是用户参与信息

治理的必要条件。 在线健康社区应在平台规范中明

确用户的权利与义务， 制定完善的治理规则。 特别

是依托于综合性社交平台的在线健康社区， 如微

博、 贴吧等往往只有平台协议， 需要补充健康领域

的规范细则， 为健康信息用户参与治理提供指导。
如明确信息发布规则减少不良信息的生成， 完善奖

惩制度充分调动用户参与信息治理的积极性， 同时

还要畅通用户反馈渠道， 让用户监测并干预不良信

息的传播扩散， 充分发挥用户的能动性。
第二， 关注用户需求， 营造良好的社区支持环

境。 社区认同对用户参与信息治理有着重要作用，
而社区认同来自用户需求的满足与价值观的认可。
一方面， 提升社区服务质量与服务态度， 吸引用户

持续使用。 社区需要完善系统功能设计， 提升平台

响应速度， 减少用户搜索浏览健康信息的时间与认

知成本； 同时还要了解用户的兴趣偏好， 提供个性

化服务， 尤其要注重培养医生以及客服人员的同理

心， 以友好关切的态度对待用户， 提升用户的服务

体验感； 另一方面， 加强社区文化建设， 营造积极

向上的社区价值观， 增强用户的认同感与归属感。
社区应采取多种措施， 保证用户之间可以顺畅地交

流， 包括发帖、 评论、 私信、 加好友等， 引导用户

彼此尊重， 形成良好的社区氛围， 还可建立不同主

题的疾病治疗小组， 聚集具有相同病症的患者， 鼓

励组内用户分享经验并提供情绪支持， 以增强用户

对社区的信任与归属感。
第三， 加强治理反馈， 提高用户的参与成就感。

问卷调查发现， 约 ７７％的用户使用在线健康社区

的目的包括搜索、 浏览相关健康信息， 其中不乏将

信息需求视为唯一的用户。 对于这类用户， 在线健

康社区信息环境直接关乎自身利益， 社区可以加强

对用户参与信息治理的反馈， 让用户看到自身努力

的成效， 并在交互过程中逐渐形成主人翁意识和互

惠思维， 进而养成持续参与的习惯。 如设置社区生

态站或其他专区来允许用户查看自身的治理数据，
公布已处理的违规内容及处理方式， 并以周报、 月

报的形式向用户推送当期治理数据和治理案例。 总

之， 要以多种方式实现用户参与式治理的信息公

开， 增强用户的参与成就感。 尤其对自我效能感不

足的用户来说， 这种信息反馈能够有效增强用户的

信心， 促进其参与在线健康社区信息治理的频率与

程度。
本研究也存在一定的局限性。 研究选取了 ６ 个

影响在线健康社区用户参与信息治理的动机因素，
但由于用户参与动机的复杂性， 未能揭示促使用户

参与信息治理的所有前因构成， 后续研究可结合其

他理论对用户动机进行探究。 此外， 由于问卷的投

放范围有限， 本研究未区分不同类型的在线健康社

区用户， 调研样本多为普通用户， 未能关注因用户
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群体差异导致的动机组态的异质性， 未来可扩大样

本范围， 针对不同用户类型进行更细致的研究。
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