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用户在线参与的行为类型

———基于在线健康社区的质性分析

周军杰

（河南财经政法大学 电子商务与物流管理学院，郑州　４５００４６）

摘要：用户参与是在线社区商业模式成功的基础，但很多在线社区却面临着用户参与度低
的问题。以往研究多将用户参与行为看作一个整体，却很少细究用户参与行为可能的类

型，不利于理论研究的深化及商业社区的运营实践。本研究以一个在线健康社区为例，基

于内容分析法及ＳＳＢＣ编码将用户参与行为细化为６种类型，通过统计分析及ＱＡＰ分析了

不同类型行为之间的关系。研究发现：情感支持、知识分享及离题行为是最主要的行为类

型，用户的情感支持行为与知识分享行为、离题行为之间存在着正向关系。上述发现扩展

了ＳＳＢＣ的行为类型，梳理了不同行为类型之间的关系，有助于深化对用户在线参与行为的

理论研究，对社区管理及其商业模式实现也有一定的实践启示。
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０　引　言

“互联网＋”战略的提出，加速了互联网等
新兴技术与传统行业的融合。服装行业从传统
的工业化批量生产，发展到基于用户数据的个
性化定制［１］；餐饮行业从传统的饮食服务，发展
到在线订餐等全新的平台化盈利策略［２］；酒店
业从传统预订服务，发展到鼓励消费者参与的
个性化服务［３］；出租车行业从传统的打车难，发
展到基于移动客户端的专车服务［４］。互联网等
新兴技术在改变我们生活方式的同时，也在悄
然改变着互联网时代传统行业的商业模式。
互联网经济，尤其是通过平台化模式开展

的业务，其成功的基础在于用户参与。对于互
联网平台企业来说，参与用户的数量及用户参
与的频次直接影响着平台的活跃程度［５－６］，并从

三个方面影响到其商业模式的实现：首先是用
户直接生成订单，为平台盈利产生直接贡献［２］；
其次是用户参与平台信息内容的生产及消费，
会产生海量的流量，成为平台广告及其他增值
服务收入的基础［７］；最后是基于用户参与行为
所开发的数据产品，将会成为企业新的利润来
源［８］。由此可见，用户参与行为对在线社区非
常重要。
尽管用户参与行为的作用得到了广泛认

同，但其理论研究及实践活动却面临着一定的
问题。在理论方面，以往研究倾向于将用户在
线行为作为一个整体，如线上互动［９－１０］、用户参
与［１１］、用户互动［１２－１３］等，但鲜有研究细分用户
参与行为的具体类型，并探索不同类型行为之
间的关系［１４］，这不利于更深刻地理解用户参与
行为。在实践方面，调查显示很多在线社区面

收 稿 日 期：２０１５－１０－１０
基 金 项 目：国家自然科学基金青年项目（７１５０１０６２）；国家自然科学基金面上项目（７１２７３２６５）
作 者 简 介：周军杰，男，河南临颍人，河南财经政法大学电子商务与物流管理学院讲师，博士，研究方向为用户在线行为、ＩＴ

与老年人、电子健康。



临着用户粘性下降、参与度降低等问题，反映出
在线社区所提供的服务与用户需求之间存在着

可能的错配，这样的在线社区迫切需要深入分
析用户的在线参与行为，以期能更好地指导社
区管理［１２］。
本研究正是针对上述问题展开。本文选择

了一家在线健康社区，基于该社区３４天的聊天
记录，通过定性与定量分析相结合的混合方法
策略，细分了用户的行为类型并探讨了它们之
间的关系。预期的研究发现会有助于深化用户
在线参与行为的理论研究，对于在线社区的精
细化管理及其商业模式的实现也会有一定的实

践启示。

１　文献回顾

１．１　在线社区及其参与行为
在线社区源自于虚拟社区。虚拟社区指的

是基于互联网技术的在线集合体，它由一群具
有共同兴趣爱好或目的的用户组成，通过信息
生产及消费来完成在线协作、知识分享及在线
交易等活动［９，１５］。虚拟社区有诸多类型［１６］：①
交易型社区，如淘宝网、美丽说等，这些平台通
过用户间的交易行为、在线评论等社交行为相
互影响，旨在通过商品或服务售卖来直接获利；

②关系型社区，如人人网、朋友网等，这些平台
通过熟人或陌生人的关系将用户联系在一起，
基于用户之间的频繁互动所带来的海量流量收

取广告费用等来获利；③知识型社区，如好大夫
在线、人大经济论坛等垂直细分领域的平台，通
过为用户提供专业的知识服务，积累起来用户
海量的数据，为精准营销及数据产品开发提供
基础，并以此获利；④兴趣型社区，如音乐网站、
同人分享等，基于某种兴趣爱好聚集人气，通过
周边产品销售、广告或用户数据等来获利。
无论是何种平台或社区，用户参与是关键。

不过，近些年来，很多虚拟社区却面临着用户参
与度低、社区粘性下降等问题。从统计指标来
看，４５．８％的受访者认为使用社交网站浪费时
间、耽误了学习和工作，３９．９％的受访者表示这
些网站用处不大，不太愿意使用这些社区［２３］。
从商业表现来看，阿里巴巴先后关闭旗下的淘
江湖、来往，转而投资新浪微博；腾讯剥离旗下
的拍拍网、易迅，转而投资京东商城；诸多中小
社区举步维艰，发展困难，这些事件在很大程度

上反映了在线社区用户参与度不足的问题，迫
切需要去深入了解用户在线参与行为。
用户在线参与行为指的是用户在社区平台

上的各类行为，如浏览、评价、回复及与人互动
等，这些行为形成了独立访客（ｕｎｉｑｕｅ　ｖｉｓｉｔｏｒ，

ＵＶ）、页面浏览量（ｐａｇｅ　ｖｉｅｗ，ＰＶ）、访问深度
（ｐａｇｅ　ｄｅｐｔｈ，ＰＤ）等衡量社区活跃度的指标，构
成了评价社区可持续发展及商业价值的关键指

标［５，９，１２］。用户参与行为受到了诸多关注和研
究。从知识管理的视角，用户参与行为可以分
为知识贡献与知识接受，如在社区发帖、编辑百
科内容等［５，１７］。从情报学及传播学的视角，用
户参与行为意味着信息的扩散及观点的传

播［１８－１９］。从营销学的角度，用户参与行为代表
着口碑、粘性及忠诚度［１２，２０］。从社会学的视
角，用户参与行为意味着社会网络结构的变化、
社会资本的多寡及群体地位的变迁［２１－２２］。这些
研究从不同视角分析了用户的在线参与行为，
具有很好的理论贡献，但是往往将用户在线行
为作为一个整体，如线上互动［９－１０］、用户参
与［１１］、用户互动［１２－１３］等，用户之间的互动行为
会促进他们的在线社区参与度，是在线社区可
持续发展的基础。不过，这些研究并没有更进
一步划分用户参与行为的具体类型，也很少探
索不同类型行为之间的关系［１４］，需要给予更多
的关注。

１．２　在线健康社区的用户参与行为
与一般性在线社区的整体平淡相比，近些

年来，在线健康社区等专业性社区得到了极快
的发展。在线健康社区是虚拟社区在主题与活
动上的细化。借助于 Ｗｅｂ　２．０技术及应用，在
线健康社区可以充当医学教育的方法及工具，
为不同主题的健康信息或知识的交流与协作提

供服务平台，并在不同群体之间营造关系和提
供社会支持［２４－２６］。通过在线健康社区，人们可
以向专家咨询问题、向其他病患者学习或是与
其他病人一起分享各自的经历，获取有益的健
康知识［２７］。典型的在线健康社区有３类：①专
业性的医疗保健网站 （如 ＰａｔｉｅｎｔｓＬｉｋｅＭｅ．
ｃｏｍ、好大夫在线等）；②综合性社区网站内的
医疗保健频道或子版块（如晚霞网内的养生频
道、天涯社区的健康版块等）；③即时聊天群组
（如各类以病症交流为主的ＱＱ群等）。
在线健康社区的出现为人们便捷地获取医
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疗保健知识提供了便利。据统计，美国有６１％
的成年人曾经在线搜寻健康信息［２７］。移动设
备及无线设备等智能终端的普及也极大地方便

了人们对医疗保健知识的搜寻与获取［２８］。基
于 Ｗｅｂ　２．０等媒体及工具，患者可以在线搜索
健康信息、挂号、选择医生和治疗方案、建立在
线病例和寻求情感支持［２７，２９］、寻找便利的自我
护理和诊断的工具等［３０］。人们在线医疗保健
行为产生的数据也被认为是一座宝藏，基于这
些在线的电子健康信息，研究者可以对药物副
作用、疾病暴发监控、消费者健康词汇表构建、
情感分析和观点分析等进行分析，开展一些交
叉性的研究［３１－３２］。
作为一类讨论主题细化的虚拟社区，在线

健康社区内用户的信息、知识分享行为成了研
究的主题。有的研究发现，信任［３３］、情感认
同［３４］和感知到的风险［２６］等情感认知因素会显

著影响到用户参与健康知识分享的意愿，即情
感因素是知识分享的重要前因。也有研究从社
会支持的视角分析用户的在线健康行为，关注
不同性别用户行为的差异［１４，３５］、决定社会支持
行为供给的因素［３６－３７］、社会支持行为的可能类
型等［３８］，认为情感支持行为是其中重要的一
类，与知识分享行为并列［１４］。上述两类研究之
间明显存在不一致之处：一方面，情感认知因素
是影响在线健康社区知识分享的前因；另一方
面，情感支持行为又是与知识分享并列的重要
行为。这就引出了一个值得深思的问题：在线
健康社区用户之间的知识分享行为及情感支持

行为发生的比例如何？二者之间究竟存在着什

么样的关系？

在虚拟社区内，情感支持是一类主要行
为［３９］。用户之间的频繁互动会引起用户群体
的分化，进而形成新的小群体［９］。在整个社区
的社会网络关系中，那些与其他会员一起参与
互动的活跃成员形成了活动网络（ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｎｅｔ－
ｗｏｒｋ），彼此之间的关系属于“强关系（ｓｔｒｏｎｇ
ｔｉｅ）”；而不参与互动的成员只能算是社会关系
网络中的一员，彼此之间的关系属于“弱关系
（ｗｅａｋ　ｔｉｅ）”［４０］。此外，根据虚拟社区内用户活
跃程度的不同，还可以将用户分成不同的类型，
如潜水者（ｌｕｒｋｅｒ）、发帖者（ｐｏｓｔｅｒ）［４１］。当发
帖者与其他用户发生互动时，知识或情感支持
网络也随之形成，网络及用户间的关系会随着

互动强度的不同而动态变化。即便是关系亲密
的强关系，也会随着时间的变化而变化，进而影
响到网络的形态［４２］。这就引出了本文的第二
个问题：在线健康社区用户的情感支持行为组
成了情感支持网络，知识分享行为组成了知识
分享网络，但两类网络之间存在着什么样的关
系？研究这个问题有助于深化对在线虚拟社区

用户参与行为的理论研究。

２　研究方法

为了回答上述两个问题，本文采取了混合
研究方法策略。先基于内容分析法及ＳＳＢＣ编
码对聊天记录完成基本的质性分析，细分用户
的在线参与行为。再基于统计分析及 ＱＡＰ方
法完成定量分析，探索不同子类型行为之间的
关系。

２．１　数据收集
本文的数据全部取自ＱＱ群“ＹＱＺＤＬ”，由

论坛“与癌共舞（ｙｕａｉｇｏｎｇｗｕ．ｃｏｍ）”的一位已
故版主创建。对虚拟社区的质性研究需要考虑
道德问题，因为阅读质性材料可能造成隐私泄
露，也可能对被观察对象造成潜在的心理伤
害［４３］。但由于目标对象是一个基于论坛的公
开ＱＱ群，任何人都可以通过论坛提供的“群
号”加入，或是通过 ＱＱ的条件搜索加入，故该
群可以看作一个公共平台。由于即时群组本身
的特性，ＱＱ群的聊天记录会在官方服务器及
本地终端自动保留，用户可以自由地获取所在
群的聊天记录（不同权限的用户可以查阅不同
时间内的聊天记录，如ＱＱ会员最多能查阅６０
天的聊天记录），故ＱＱ群聊天所产生的数据可
以看作公开数据，其获取无须特别告知群内的
成员。此外，群内５００多位用户全部匿名交流，
超过了考虑隐私泄露关注不少于１００人的最低
要求［４３］。最后，为了避免读者对用户“对号入
座”，本文对群内参与讨论的成员做了进一步的
匿名处理，尽可能地保护数据来源对象［４４］。
数据来源的选择还考虑了典型性及活跃性

两个标准［４５－４６］。首先，典型性。该 ＱＱ群并不
是单纯的无依托即时通信群，而是有针对性建
立的在线健康论坛，成员都是病患或是家属，健
康论坛的支持使得该群的主旨聚焦于“在线健
康”，且很多精华讨论能得到整理并发布在在线
论坛中，便于知识的保存。癌症是一种较重的
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病症，其治疗及康复具有长期性和专业性，对患
者及家属的情感影响也较大。因此，该 ＱＱ群
组很好地覆盖了“情感”和“知识”两个主题，群
内成员间所讨论的内容既包含“健康管理、自我
诊断、自我用药、导诊、候诊、诊断、治疗及康复”
等与疾病相关的专业知识，也包含情感分享等
活动，数据非常丰富，涵盖了数据分析所需的范
围。
其次，活跃性。根据经验，大多数ＱＱ群会

随时间推移而趋向于冷清，成员会屏蔽、退出或
不愿再参与在线讨论。与很多ＱＱ群的冷清相
比，该ＱＱ群至少有３年半的历史（根据作者加
入时间“２０１１年初”推算），但每天仍然有大量
的聊天记录产生，是一个极为活跃的平台。上
述现象会引起好奇：为什么会出现这种现象？
用户的参与行为有何特点？该ＱＱ群的管理有
何特别之处？对一般在线社区的管理有哪些启

发？

基于上述两点，作者选择了该 ＱＱ群作为
分析的对象。在对案例对象的理解方面，采用
的是参与式观察法［４７］。作者另外一个身份是
患者家属，自２０１１年起一直是该 ＱＱ群的成
员。具体的数据收集时间为２０１３年１０月２８
日至１１月３０日共３４天，ＱＱ群成员当时的规
模为５２６人，共收集到１５　２８４条聊天记录（剔
除了图片及ＱＱ表情等非文字记录）。

２．２　内容分析法与ＳＳＢＣ编码
本文采用内容分析法对数据进行分析。内

容分析法是质性研究的重要工具之一，主要通
过系统性的编码、主题或模式的分类过程等途
径，来实现对文本数据内容的主观解读［４８］。其
中，文本数据既可以是口头的、印刷的，也可以
是电子形式的，既包括通过口述问答、开放式调
查、访谈、焦点群组观察等途径获得的一手资
料，也包括公开发表的文章、图书或手册等二手
材料［４９］。内容分析并不仅仅是简单的统计词
频或语言强度，而是将大量的文本分成意思相
近的、可以统计的子类；这些子类既可以表达直
观的含义，也可以用于隐含意义的推断［５０］。使
用内容分析法的目的是为所要研究的现象提供

新的知识和理解［５１］，近些年来在虚拟社区及社
会互动等用户在线行为的研究中得到了广泛使

用［１４，５２］。
在具体的操作上，采用社会支持行为编码

（ｓｏｃｉａｌ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ｂｅｈａｖｉｏｒ　ｃｏｄｉｎｇ，ＳＳＢＣ）来指导
文本分析的编码。ＳＳＢＣ起初被用于对实体环
境中社会支持行为的研究，它将人们的支持行
为分为信息支持、实物支持、情感支持、尊重支
持和网络支持等五种类型［５３］。其后被扩展到
虚拟环境［３８］，在虚拟社区的研究中得到了广泛
使用［１４，５４－５６］。出于研究的需要，本文将ＳＳＢＣ
中的信息支持行为等同于知识分享行为，并未
区分两者之间的差别。
除了上述五类明确的行为，与社区完全无

关的话题也会经常出现。以往研究使用了“闲
聊（ｃｈａｔ）”、“无关的（ｕｎｒｅｌａｔｅｄ）”、“离题（ｏｆｆ－
ｔｏｐｉｃ）”及“杂谈（ｍｉｓｃｅｌｌａｎｅｏｕｓ）”等词汇描述虚
拟社区内用户之间偏离主题的交互活动［５５，５７］。
考虑到在线健康社区有很强的针对性，本文使
用“离题行为”来概括用户这类与社区主题完全
无关的行为。此外，即时通信还存在着用户试
图发起话题，但无人响应的情况，本文将此类会
话命名为“不成功会话”。

３　数据编码与分析

３．１　数据的预处理及编码示例
本文首先对数据进行了预处理，即将聊天

记录划分为不同的“会话（ｔｈｒｅａｄ）”片段。会话
指的是一次完整的聊天记录，由不同参与者发
表的聊天信息（ｍｅｓｓａｇｅ）组成。划分的方式有
两种：一是根据间隔的时间，即超过３０分钟无
人响应，一般一次会话就会结束，根据作者观
察，一般超过３０分钟没人响应的话，通常会话
就会结束，即便是有人在３０分钟之后继续搭
话，但基本上不会成功。二是根据主题，即通过
会话的前几条信息或是大部分信息鉴别主题。
表１是编码示例。
其中，知识分享即ＳＳＢＣ中原来的信息支

持行为，指的是提供关于压力本身的评价或是
如何处理压力的办法；实物支持指的是提供困
境中所需的实物或服务；情感支持指的是表达
爱意或关心；尊重支持指的是表达对对方能力
的尊重和信任；网络支持指的是表达属于某个
群体，或拥有相似的兴趣和关注点等［５３］。
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表１　编码示例

Ｔａｂ．１　Ｃｏｄｉｎｇ　ｓａｍｐｌｅｓ

聊天记录 提取主题 行为分类

我妈Ｔ３术后１年，术后化疗两次，现在腿脚不能走路，手开始不能用筷
子，请问跟化疗有关系吗？———Ｐ０

手可能有关系，我们刚输液那几天手也麻，脚不知道———Ｐ１

才化疗两次就这么严重？要仔细查查有没有复发或转移？———Ｐ３

可能是化疗药刺激神经了，服用维生素Ｂ６、甲钴胺、西乐葆；下次化疗也
要同时服用这些药物，保护神经；如果化疗药有奥沙利铂，化疗期间不能
受凉，吊水的胳膊要保护好，还不能碰金属物体———Ｐ４

发起求助

交换经验

提醒危险

分析原因，提供解决办
法，提醒注意事项

知识分享

我爸爸五个月不复查了，好担心———Ｐ１０

半年一次———Ｐ１１

不放心，下周让他都复查一遍，心又到嗓子眼了，现在两年五个月了———
Ｐ１０

没啥，怎样也要挺过去———Ｐ１１

分享状况

解释标准

分享状况

评价状况

情感支持

太同情汪峰了。离婚写一万多字的足料长微博，发出来等半天没动静，
上网一看：擦！今天王菲离婚？！演唱会向章子怡表白，现场一片欢腾，
想着该上头条了吧？在后台等了半天没动静，上网又一看：擦！今天恒
大夺冠了！配角的命啊！———Ｐ２０

但拿不了最佳配角，可怜的娃！———Ｐ２１

章子怡跟撒贝宁好不是挺好的嘛？以前挺喜欢她的，把小撒甩了，我就
有点不太喜欢她了———Ｐ２２

娱乐头条

评价事件

评价事件

离题

老金，橄榄叔留下了些药物，都在我这里了，免费送人；我想着良宵叔应
该用得上，打算问他———Ｐ３０

哦，俺发私聊给他了，谢谢你和橄榄叔———Ｐ３１

免费送药

帮助找人

实物支持

老金就是活百度，有不知道的就问他———Ｐ４０

是啊是啊，老金Ｖ５！———Ｐ４１
称赞群友 尊重支持

重要通告！！大家的群名片都改成相同的格式———地域名－昵称－患者（家
属），便于大家聊天———Ｐ５０

我改好了———Ｐ５１

规范名称

响应规定

网络支持

３．２　编码结果与统计分析
按照上述分类方式及编码方式，共鉴别出

２１１次会话及１２６名参与者，会话统计见表２。

此外，有１０５条属于未得到响应的“不成功会
话”，另有２４３条属于杂乱无法归类的聊天信
息。

表２　会话统计

Ｔａｂ．２　Ｔｈｒｅａｄｓ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

会话总次数 知识分享 情感支持 实物支持 网络支持 尊重支持 离题

２１１次 ８３次 ２２次 ７次 ５次 ３次 ９１次

每次会话的信息数 按所包含信息数的分布情况

最低 最高 平均 ［２，７１） ［７１，２００） ［２００，１　０００） ≥１　０００

２条 １　２８７条 ７１条 １５８次 ４３次 ９次 １次

　　　　注：每次会话平均记录条数＝（１５　２８４－２４３－１０５）／２１１。

　　表３是６类参与行为统计。与情感支持相
比（２２次会话，占比为１０％，平均记录为３８
条），用户发起了更多的知识分享行为（８３个会

话，占比为３９％，平均记录为４４条）。这些知
识分享行为可以分为三类，如针对别人遇见的
问题展开的讨论、某一次治疗或检查之后指标
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等结果的信息交换、针对新药或是新疗法等的
讨论等。但无论是情感支持或是知识分享行

为，平均每次会话的信息数量都远小于总的会
话平均记录数———７１条。

表３　６类参与行为统计

Ｔａｂ．３　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ｓｉｘ　ｔｙｐｅｓ　ｏｆ　ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ　ｂｅｈａｖｉｏｒ

分类 会话次数 信息总数 平均信息数 关键词 涉及的详细话题

知识分享

３７

２２

２４

３　６８９　 ４４

求助、解决问题
术后及化疗后不良反应、ＣＴ频次、治疗方案解惑、
术后饮食

交换信息 新药、化疗情况、术后恢复

讨论
抗癌新进展、偏方、最新治疗方案及药物、术后事
项、指标解读

情感支持

７

７

５

３

８２９　 ３８

鼓励 分享抗癌成功自传及经验、早起锻炼、夜里问候

吐槽 病患的痛苦、家属的不易

安慰 指标交流后彼此安慰

缅怀 祝福去世的几位朋友

实物支持 ７　 ３９７　 ５７ 药物传递 药物赠送、低价转让

网络支持 ５　 ２８８　 ５８ 行为规范 群组规则宣传

尊重支持 ３　 １０　 ３ 能力肯定 宣传特定知识求助对象

离题行为

３４

４

１３

７

２９

４

９　７９４　 １２１

喜庆 两位年轻群成员的婚事、怀孕

娱乐 群成员ＹＹ唱歌、搞笑视频

八卦 综艺节目、娱乐圈新闻

闲聊 无明确主题

生活琐事 体育、军事、购物、家电、美食、工作

天气 雾霾、穿衣

　　从表３可以看出，在线健康社区内，实物支
持、网络支持及尊重支持等很少发生，这点在以
往研究中也有提及［１４，５８］。其中，尊重支持仅发
生了３次，分别针对两位用户（其中一位是管理
员）进行，主要是称赞对方在回答病友问题时给
予的帮助及表现出来的能力。从实际情况看，
被称赞的管理员只要在线，基本都会有问必答，
而他得到的夸奖次数远远少于他帮助他人的次

数。也就是说，在线健康社区内，人们很少会因
为自己具有丰富的专业知识而得到其他人的称

赞。故可以推测，在由患者或家属组成的在线
健康社区内，人们分享知识时，不太会考虑普通
社区中用户所追求的“专家感”或是“社区声
誉”［３７］。他们之所以分享知识，很可能是因为
自己也是患者或家属，帮助他人有助于自己将
来也获得类似的帮助，背后起作用的是这种类
似于“同病相怜”的情感因素以及大家信奉的
“互惠”原则。
大大出乎意料的是“离题”行为，会话数量

高达９１次（占比为４３％），总信息数高达９　７９４
条（占比为６４％），平均每次会话的信息数为

１２１条，远远超过了该段时间内每次会话的平
均信息数（７１条），这说明社区内的用户进行了
大量与病症完全无关的话题。
通过对“离题”会话进行详细统计，发现围

绕群里面两位年轻人的婚事（找对象）及一位会
员“怀孕”的事情，群组成员竟然展开了３４次会
话，其中一次会话记录的信息数竟然达到了１
２８７条。此外，单次会话记录信息数排名第２
位到第１０位的９次会话中，竟然有６次是关于
结婚与怀孕等的讨论。据此推测：与癌症这个
死亡话题相比，结婚与怀孕都是充满希望的话
题，群组成员频繁参与这两个话题，恰恰是希望
通过探索这些喜庆的事情，引导大家心中要有
希望。而“离题”行为的其他聊天主题，如娱乐、
八卦、美食、购物等，也都是比较轻松的话题。
综合上述分析，尽管“离题”行为不是“情感

支持”类的相互安慰等行为，但也多是轻松或是
积极向上的话题，可以将其看作一类“间接的情
感支持行为”。因此，在线健康社区内，尽管直
接的情感支持行为远少于知识分享行为，但诸
如“离题”行为等间接的情感支持行为却非常

８７１ 管 理 案 例 研 究 与 评 论 第９卷　



多，远远超过了知识分享行为。

４　不同类型行为之间的关系

基于前面的编码分类，拟分别构建出情感
支持网络与知识分享网络。具体做法是：将所
有的感情支持行为与知识分享行为会话分别合

并，统计各自的参与人数；如果参加了某项行为
（如情感支持），则记为１，否则记为０。在此基
础上，构建出来了一个１２６×１２６的关系矩阵
（在数据采集期内，共有１２６位用户参与了社区
内的讨论）。要测度情感支持网络与知识分享
网络之间的关系，其实质是测量“关系”之间的
关系。由于“关系”是抽象的存在，其测度主要
根据结点数量与结点间的关系等来反映。也就
是说，“关系”数据本身就是关于“联系”的数据，
直接违背了统计学上的“避免共线性”原则，使
得常规的统计学技术无法对其测度［５９］。针对

这点，采用了二次指派程序（ｑｕａｄｒａｔｉｃ　ａｓｓｉｇｎ－
ｍｅｎｔ　ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ＱＡＰ）分析方法。

ＱＡＰ是一种对两个或多个矩阵中对应的
各个元素进行比较的方法，它通过比较各个矩
阵对应的格值，给出两个矩阵之间的相关关系，
同时对关系系数进行非参数检验［６０］。具体的
做法有三步：首先，计算已知两个矩阵之间的相
关系数，即把矩阵转换为长向量，计算二者之间
的相关系数；其次，对其中一个矩阵的行及相应
的列同时进行随机置换，然后计算置换后的矩
阵与另一个矩阵之间的相关系数，保存结果；反
复重复上述过程，得到相关系数的分布；最后，
比较第一步计算出来的相关系数与根据随机重

复计算出来的相关系数的分布，根据其落入拒
绝域或是接受域来判定网络之间的关系［５９］。
依照上述方法，本文通过 ＱＡＰ计算出了情感
支持网络与知识分享网络的关系，如表４所示。

表４　情感支持网络与知识分享网络的关系

Ｔａｂ．４　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ｎｅｔｗｏｒｋ　ａｎｄ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｓｈａｒｉｎｇ　ｎｅｔｗｏｒｋ

Ｐｅａｒｓｏｎ　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
Ｏｂｓ　Ｖａｌｕｅ　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａ　 Ａｖｅｒａｇｅ　 Ｓｔｄ　Ｄｅｖ　 Ｍｉｎ． Ｍａｘ． Ｐｒｏｐ＞＝０ Ｐｒｏｐ＜＝０

０．１８７　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０４９ －０．１４１　 ０．２１２　 ０．０００　 １．０００

　　很显然，两个网络间所观察到的相关系数
为０．１８７，且在０．０００的水平上显著，说明了两
个矩阵之间存在着正向的强关系。因此，可以
认为该在线健康社区用户的情感支持网络与知

识分享网络之间的相关系数为０．１８７，二者之
间的关系是一种正向的强关系。也就是说，在
线健康社区用户之间的情感支持行为与知识分

享行为是相互促进的。这可以从两个方面理
解：在参与在线社区活动的过程中，用户向社区

贡献知识可以赢得其他会员的好感，彼此之间
营造良好的关系；在参与在线社区活动的过程
中，情感关系良好的会员之间更容易开展知识
分享行为；但基于统计数据，还无法推测两种行
为之间的先后顺序。
此外，还构造了“离题行为网络”，分别检验

了它与情感支持网络及知识分享网络之间的关

系。三种行为网络之间的关系如表５所示。

表５　三种行为网络之间的关系

Ｔａｂ．５　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ　ａｍｏｎｇ　ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ｎｅｔｗｏｒｋ，ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｓｈａｒｉｎｇ　ｎｅｔｗｏｒｋ　ａｎｄ　ｏｆｆ－ｔｏｐｉｃ　ｎｅｔｗｏｒｋ

离题行为网络ＶＳ情感支持网络

Ｐｅａｒｓｏｎ　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
Ｏｂｓ　Ｖａｌｕｅ　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａ　 Ａｖｅｒａｇｅ　 Ｓｔｄ　Ｄｅｖ　 Ｍｉｎ． Ｍａｘ． Ｐｒｏｐ＞＝０ Ｐｒｏｐ＜＝０

０．１７８　 ０．００２　 ０．００１　 ０．０５６ －０．２１４　 ０．２２４　 ０．００２　 ０．９９８

离题行为网络ＶＳ知识分享网络

Ｐｅａｒｓｏｎ　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
Ｏｂｓ　Ｖａｌｕｅ　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａ　 Ａｖｅｒａｇｅ　 Ｓｔｄ　Ｄｅｖ　 Ｍｉｎ． Ｍａｘ． Ｐｒｏｐ＞＝０ Ｐｒｏｐ＜＝０

０．０４７　 ０．２３３　 ０．００１　 ０．０６３ －０．２１４　 ０．２５１　 ０．２３３　 ０．７６９

　　ＱＡＰ分析显示，离题行为网络与情感支持
网络之间成正相关关系为０．１７８，这说明两类
行为之间是相互促进的。这一发现有利于解释

在线社区成员对离题行为的容忍。在离题行为
的讨论中，话题具有很强的不确定性，很容易将
讨论引向社区主题之外。在那些主题明确的在
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线社区中，社区管理者一般会通过一些明确的
规则来防止“离题行为”的发生［５７］。一个在线
社区是否能容忍“离题行为”对讨论主题的破
坏、能在多大程度上容忍这种“离题行为”的破
坏，与该社区成员之间情感关系的强弱有关。
一方面，在线社区成员之间的情感支持行为越
频繁，社区成员就越能容忍其他用户的离题行
为，甚至会参与其中。另一方面，用户越频繁参
与离题行为，会使得彼此之间变得越熟悉，他们
会更加愿意向平时闲聊的对象去寻求或提供情

感支持。
离题行为网络与知识分享网络之间的关系

不显著，这说明用户频繁参与离题行为的讨论，
并不会促进社区内的知识分享行为；反倒可能
因为参与离题讨论的行为过多，使得知识分享
行为的比重降低。考虑到情感支持网络与知识
分享网络的正相关关系，故离题行为网络很可
能会通过情感支持网络间接影响到在线健康社

区的知识分享网络。

５　研究总结

５．１　研究发现
基于上述分析，本文有三点发现。
首先，情感支持、知识分享及离题行为是最

主要的行为类型，而离题行为可以看作“间接情
感支持行为”。在线健康社区内，情感支持行为
（占比为１０％）、知识分享行为（占比为３９％）、
与社区主题完全无关的离题行为（占比为

４３％）是最主要的三种行为模式。尤其是离题
行为，其聊天记录信息数占全部信息数的

６４％，与在线社区经常出现的“灌水”现象一致。
与以往普通虚拟社区知识分享不同的是，用户
在在线健康社区分享知识，并不是为了获得声
誉，而更多的是由情感因素驱动，如同病相怜
等。
其次，不同类型行为之间的关系。基于统

计分析及ＱＡＰ的数据分析显示，用户的情感
支持网络与知识分享网络、离题行为网络之间
都存在着正向的强相关关系，但知识分享网络
与离题行为之间的关系并不显著，故推测离题
行为会通过情感行为间接影响到用户在线健康

社区内的知识分享行为。
此外，在在线健康社区这类主题明确的社

区内，围绕社区主题的知识分享行为一般先于

情感支持行为，尤其是先于离题行为。离题行
为是伴随着情感支持行为产生的新的行为类

型，它的出现与社区内用户间基于情感支持的
认同有很大关系。

５．２　理论贡献
基于一个在线健康社区，本文细分了用户

在线行为的类型及不同类型行为之间的关系，
这些工作具有以下几点理论贡献。
首先，重新审视了“离题”行为的地位，扩展

了ＳＳＢＣ的应用范围及行为类型的维度。有研
究发现离题行为有助于促进用户更好地融入到

社区中，并将其命名为“友谊行为（ｃｏｍｐａｎｉｏｎ－
ｓｈｉｐ　ａｃｔｉｖｉｔｙ）”［１４］，但是仍然将这种行为排除在
社会支持行为的范围之外［１４，３８，５５，５７］。尽管本文
并未验证这种“离题”行为是否促进了友谊的产
生，但分析发现这类行为多围绕着轻松、充满希
望或乐趣的话题开展。考虑到这种与主题无关
的行为在在线健康社区大量出现，且社区成员
能容忍这种行为，则将离题行为看作一种“间接
的情感支持行为”，将其纳入到社会支持的范围
之内。从这个角度考虑，本文梳理了社会支持
与离题行为之间的关系，扩展了ＳＳＢＣ编码在
互联网应用时覆盖的范围，是对以往研究的扩
展与深化［１４，３８］。
其次，重新审视了关于客观指标构造的科

学性。测度知识分享的数量是虚拟社区的重要
研究主题。以往研究主要通过两种方法进行，
即量表式的自我报告［１７，６１］及构造“发帖量”等
客观统计指标［１５，３７］。与前者相比，后者由于构
造客观指标，被认为更加具有科学性。不过，本
文的研究发现显示这种通过计算“发帖量”的测
量也不一定准确。在在线健康社区内，由于“同
病相怜”等原因，情感倾诉及灌水行为等非知识
分享行为时常发生，简单地将“发帖量”作为用
户知识分享数量的测度指标，可能会夸大用户
的实际分享量。从这个角度考虑，对用户参与
行为细分的做法有助于厘清虚拟社区内用户参

与行为的类型，对于知识分享数量的测量有很
好的启示。
最后，探讨了不同类型行为之间的关系。

尽管有学者比较过社会支持行为与离题行为之

间的关系，但鲜有研究分别比较各类具体行为
与离题行为之间的关系［１４］。本文在细化行为
类型的基础上，比较了情感支持、知识分享行为
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与离题行为之间的关系，探讨了不同类型行为
出现的先后顺序，深化了以往关于用户在线参
与行为的研究。

５．３　实践启示
本文的案例研究发现同样对在线社区管理

实践具有一定的启示。
首先，关于讨论主题的管理。对在线社区

管理者来说，偏离主题的讨论无法帮助社区积
累有直接价值的数据，不利于在线社区核心价
值的实现。很多在线社区试图去平衡社区内的
主题讨论及离题行为，试图将话题控制在一定
范围内。但这种尝试往往带来了用户行为的失
控，最终导致了在线社区的冷清及商业模式的
失败。本文所分析的案例是一个特例，尽管社
区管理者也在试图控制讨论的主题，但在社区
成员建立共识后，离题行为最终被容忍。它给
在线社区管理者的启示是：在线社区发展的前
期，应该严格控制话题讨论，这样会促进社区专
业知识的产生，从而吸引更多的用户；在社区规
则建立后，容忍离题行为不仅不会冲击社区的
主题，反而会起到间接的情感支持作用，正向促
进社区专业知识的产生及社区的可持续发展。
其次，关于核心成员的管理。统计分析显

示，在线社区的绝大多数信息都是由少数会员
产生的（如案例中提到的“老金”）。它给社区管
理者的启示是：在线社区中，会员的积极回复会
提高话题发起者的社区参与感；专业的解答会
满足用户的信息需求，提高他们的社区满意度；
因此，社区管理者应该发现并积极维系核心成
员（热心且具有专业知识的会员）的关系，鼓励
他们多参与社区活动。
最后，关于专业知识的整理。内容分析显

示，在线社区所产生的内容，大部分与主题无
关，专业知识只是其中的一小部分。它给在线
社区管理者的启示是：为了减少管理成本及提
高用户专业知识需求的满意度，应该及时做好
社区的知识管理工作；及时在纷杂的信息中发
现有用的知识，按一定的主题分类并形成社区
的知识库，将有助于提高用户的满意度。

５．４　研究不足与展望
本文的研究也存在一定的不足。首先，论

文数据取自一个包含５２６名会员的ＱＱ群，属
于典型的即时通信群；而很多在线健康社区属
于非即时通信，且拥有大规模用户，故研究结果
的普适性尚待进一步检验。其次，该ＱＱ群主
要由两部分用户组成，即患者与患者家属；在实

际的数据分析过程中，本文并未区分这两类群
体在行为上的差别及其对分析结果的影响。如
果可能，将在未来开展相关工作，同时也欢迎感
兴趣的学者在未来的研究中加以区分，从而更
好地刻画用户在线参与行为的特征。
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