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在线健康社区用户群体知识共创行为

影响因素研究
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摘　要：基于社会认知理论和知识共创理论，构建在线健康社区用户群体知识共创行为影响因素模型，

并基于问卷数据，运用结构方程模型实证分析用户自我效能、社区环境、健康信息对群体知识共创行

为的影响及作用机制。研究结果表明：用户自我效能和健康信息均显著正向促进群体知识共创行为；

社区环境对群体知识共创行为的直接影响不显著，但通过自我效能和健康信息的中介作用表现出显著

的总效应；自我效能显著正向影响社区环境和健康信息的获取利用，验证了社会认知理论和知识共创

理论在在线健康社区群体行为研究中的适用性。据此，在线健康社区应注重用户群体能力建设与激励，

提升其自我效能感；加强健康信息质量管控与权威性建设，为达成群体共识提供可靠基础；优化社区

环境设计，引导用户群体从信息接收转向主动共创。
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Research on the Influencing Factors of Knowledge Co-Creation Behavior Among 
Online Health Community Users
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Abstract：Based on social cognitive theory and knowledge co-creation theory, this study constructs a model 
of the influencing factors of group knowledge co-creation behavior among users in online health communities. 
Using questionnaire data, the structural equation model is used to empirically analyze the impact and mechanism 
of user self-efficacy, community environment, and health information on group knowledge co-creation behavior. 
The results show that both user self-efficacy and health information significantly and positively promote group 
knowledge co-creation behavior; the direct impact of community environment on group knowledge co-creation 
behavior is not significant, but it shows a significant total effect through the mediating effect of self-efficacy and 
health information; self-efficacy significantly and positively affects the acquisition and utilization of community 
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environment and health information, verifying the applicability of the social cognitive theory and the knowledge 
co-creation theory in the study of group behavior in online health communities. Therefore, online health 
communities should focus on the capacity building and motivation of user groups to enhance their self-efficacy, 
strengthen the quality control and authority of health information to provide a reliable basis for reaching group 
consensus, and optimize the design of the community environment to guide user groups to shift from information 
reception to active co-creation.
Keywords：online health community; knowledge co-creation; group consensus; social cognitive theory

在“健康中国2030”战略及“互联网+医疗健康”

政策推动下，在线健康社区作为健康服务关键载

体迅速发展。其打破了传统医疗服务的时空限制，

通过多元主体协同，实现了健康知识的共创与共

享，在一定程度上能提升公众健康素养，缓解我

国医疗资源配置不充分、不均衡的问题。

在线健康社区的核心价值在于通过用户群体

知识共创构建动态演化的健康知识库。其中，知

识共创指多元主体通过问答、讨论和经验分享等

互动，协同生产、整合与创新健康知识 [1]。该模

式有助于提升健康信息的准确性和实用性，推动

形成群体共识，从而帮助用户群体应对当前在线

健康社区信息质量良莠不齐、信息过载等突出问

题。目前，学界主要从技术采纳 [2]、信息生态 [3]、

心理机制 [4] 等视角对知识共创展开探讨，对在线

健康社区用户群体知识共创行为研究相对较少。

在线健康社区用户咨询与经验分享行为本质

上是社会认知过程，这一过程不仅是个体认知的

体现，更是在特定环境背景下发生的社会互动行

为，具有显著的社会认知属性。现有研究多聚焦

于用户个体行为 [5]或社区功能 [6]等单维因素，对“个

人 - 环境 - 行为”多维交互的整体考察有所不足。

因此，本文基于社会认知视角，结合知识共创理论，

构建理论模型，分析用户自我效能、社区环境与

健康信息对群体知识共创行为的影响路径，以拓

展社会认知与知识共创理论在健康领域的应用，

揭示多因素的协同作用，并为平台优化激励策略、

信息质量与社区设计提供参考。

一、相关理论概述

（一）知识共创理论

知识共创是多个行为主体通过互动、协作与

资源整合，共同创造、演化并应用新知识的过程，

其强调知识并非静态资产，而是在互动中不断重

构和增值的动态产物 [7-9]。知识共创行为主要包括

知识提供和知识接收两大方面：知识提供是指参

与者主动向共创环境输出自身所掌握的知识、经

验或观点，以供他人使用、反馈或整合；知识接

收是指知识需求用户从共创环境中获取、吸收并

内化他人提供的知识，将其转化为自身认知或行

动基础的过程 [10]。

关于知识共创的概念界定，王斌等 [11] 强调“知

识转化模型”，指出知识通过社会化、外化、结

合与内化四个阶段在个体与组织间实现螺旋上升；

Yang[12] 则从价值共创视角出发，认为知识共创是

不同利益相关者通过对话和实践共同构建解决方

案的过程；邓卫华等 [13] 提出，知识共创是一种在

开放环境中通过多轮交互实现知识互补与共识构

建的行为模式。此外，部分研究将知识共创划分

为显性知识协作与隐性知识协作两种类型，体现

了其行为机制与表现形式的多层次性。

目前，知识共创的准确定义依旧是学界探讨的

重要问题之一，随着数字平台、虚拟社区和人工

智能技术的兴起，跨情境、多模态、人机协同的

知识共创行为逐渐成为新的研究焦点，这一理论

内涵仍在不断发展与完善中。

（二）在线健康社区知识共创

在线健康社区知识共创，指用户通过社区平台

围绕健康议题展开互动、协作与资源整合，共同

生成、验证并应用健康知识的过程 [14]。在这一情

境下，医生、患者、家属及健康关注者等多类主

体通过问答、评论、经验分享及协作编辑等形式，

实现隐性经验与显性知识的转化融合，形成集体

性的健康知识资源库 [15]。过去，人们主要通过家人、
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朋友、医生等个体间的交流获取健康知识，然而，

在面对时效性强、专业化高的健康信息时，这类

简单的知识交流往往难以满足实际需求。此时，

拥有海量信息且访问不受时空限制的在线健康社

区为用户提供了很好的选择。

在线健康社区知识共创已成为当前健康信息学

与知识管理研究的热点。随着远程医疗需求的增长、

人工智能技术的赋能以及用户参与意识的提升，在

线健康社区的知识共创行为呈现出跨学科、多模态

与人机协同等新特征。在“健康中国 2030”战略

与后疫情时代健康治理转型的背景下，探究其影响

因素与优化路径具有重要的理论与实践意义。

（三）社会认知理论

社 会 认 知 理 论（Social Cognitive Theory，
SCT）由美国心理学家班杜拉于 20 世纪 80 年代提

出，最初应用于教育心理学和组织行为学领域，

其强调人的行为不仅受外部环境制约，还是个体

认知、行为与环境三者动态交互的结果 [16]。社会

认知理论突破了传统行为主义单一强调环境决定

的局限，提出了“三元交互模型”，系统阐释了个体、

行为与环境之间的多维互动关系。该理论认为，

人的行为受个人、环境、行为这三类核心要素的

共同影响。自我效能是社会认知理论中的一个核

心概念，指个体对完成特定任务能力的信念，其

被视为影响行为动机与持续性的关键认知变量 [7]。

相关研究表明，高自我效能感的个体更倾向于主

动参与互动、分享 [17]。在不同的情境下，用户个

体与环境之间的互动会导致不同的行为变化 [18-19]。

社会认知理论概括了人的自我因素、社会环境因

素及行为的交互作用。

社会认知理论为理解在线健康社区用户知识

共创行为提供了重要理论框架。用户的自我效能

感、对社区环境的感知以及对健康信息质量的判

断，共同影响其参与知识提供与接收的意愿与行

为模式。本研究结合社会认知理论与知识共创理

论，分析用户、环境与知识共创行为之间的交互

作用，从而揭示影响用户参与健康知识共创的内

在动力与外部条件。

二、共创模式及模型构建

（一）共创模式

在线健康社区中，用户围绕疾病病因、诊断治

疗等健康需求，开展信息浏览、搜寻、共享等系

列活动。在此过程中，医学专业人士与患者群体

通过知识共享与研讨，实现认知差异下的知识互

补。当健康信息与用户既有认知达成共识时，原

有知识体系得以更新和完善，新生成的知识不仅

能解决实际问题，也为后续知识共创提供了基础。

这种循环式知识生产模式印证了知识共创理论中

持续互动推动知识螺旋上升的核心机制，表明用

户群体是社区知识生态构建中的关键。综上所述，

本研究将在线健康社区用户群体知识共创定义为

社区用户通过多向互动与协作，在提供与接收知

识的过程中实现知识的流动、融合与增值。

（二）模型构建

依据社会认知理论中行为受个体认知与外部

环境共同影响的核心观点，并参考已有研究 [20-21]，

本文将自我效能视为影响在线健康社区用户知识

共创行为的关键个体认知因素，将社区环境与健

康信息视为重要的环境因素。这些环境因素在激

发用户自我效能的基础上，进一步促进其知识创

造行为。知识共创则被视为用户在个体认知与环

境因素共同作用下的行为响应。具体而言，社区

环境与健康信息作为用户个体之外的环境因素，

直接影响用户对健康知识的接收和输出，进而影

响其参与知识共创的行为模式。因此，在线健康

社区用户知识共创行为本质上是用户主体（自我

效能）、环境（社区环境、健康信息）与行为（知

识共创）三元交互作用的结果。基于社会认知理

论与知识共创理论，本研究构建了在线健康社区

用户群体知识共创行为影响因素理论模型，如图 1
所示。

三、研究假设

（一）自我效能与知识共创

自我效能 是指个体对自身是否有能力完成某

图 1 在线健康社区用户群体知识共创行为

影响因素理论模型
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一行为所进行的推测与判断。自我效能水平直接

影响个体在面对挑战时的行为选择、投入程度和

持久性，对个体的动机激发和行为表现具有重要

作用。在线健康社区中的知识共创，源于用户基

于健康需求所进行的知识交换行为。在此过程中，

用户不断循环需求识别、信息获取与知识分享等

一系列环节，当用户的知识需求得到满足后，其

参与知识分享的能力和意愿也会得到提升 [20]。王

子喜等 [21] 通过对虚拟社区会员的问卷调查和结构

方程建模，发现自我效能对社区参与水平存在显

著正向影响，其通过影响个体对自身知识贡献能

力的信心，直接提升用户知识共享意愿，且该效

应在社区中表现稳定；屠兴勇等 [22] 针对知识工作

者的研究表明，自我效能感能有效促进知识分享

行为；Bao 等 [23] 基于社会认知理论对知乎用户开

展的实证分析结果表明，自我效能显著正向影响用

户在社区社交问答中的参与行为，高自我效能用户

更倾向于相信自己具备贡献知识的能力，从而更主

动地参与知识共享和互动。基于上述研究，本文认

为，在线健康社区中，高自我效能的用户通常表现

出更强烈的知识分享倾向与协同创造倾向，据此，

提出假设 H1。 
H1：在线健康社区中，用户自我效能正向影

响群体知识共创。

（二）自我效能与社区环境

社区环境是群体成员间互动模式与共同心理

感知的综合体现，其质量对用户的参与意愿与行

为选择具有影响。良好的社区环境能加强成员间

的联系，提升知识共享意愿、促进知识共创行为 [24]。

自我效能作为个体对自身能力的主观判断，不仅

能调节个体面对挑战时的行为策略，更能通过行

为反馈机制反哺社区环境的构建。基于社会认知

理论，自我效能感强的个体更倾向于主动承担知

识分享、规则维护等社区建设性行为，此类行为

通过示范效应与互惠机制，逐步塑造出开放包容、

协作进取的社区文化 [25]。Burbage 等 [26] 探究了在

持续远程健康专业学习中社区环境和自我效能对

学生态度的影响，发现自我效能影响社区氛围和

互动环境，高自我效能学生参与互动更积极。王

子喜等 [21] 研究发现，在线健康社区中用户的自我

效能感越高，其发帖和互动行为越频繁，表明个

体认知与社区环境之间存在动态互构关系。基于

以上分析，提出假设 H2。
H2：在线健康社区中，用户自我效能正向影

响社区环境。

（三）自我效能与健康信息

自我效能反映个体对自身执行特定行为能力

的信念，在健康信息处理与交互过程中扮演着关

键角色。高自我效能的用户对自身解读、评估和

利用健康信息的能力更具信心，因而更积极地参

与健康信息的搜寻、筛选及实践应用。Rains[27] 基

于社会认知理论的研究表明，互联网自我效能显

著影响用户在健康信息获取过程中的表现，网络

使用经验与信息参与意愿等个体因素对健康信息

质量感知、搜索成功评价存在显著影响；朱洪涛

等 [28] 基于 ABC 态度模型的研究也表明，自我效

能通过增强用户对健康信息价值的感知及处理信

息的信心，正向促进其对健康信息的主动获取与

深度利用。基于上述分析，提出假设 H3。
H3：在线健康社区中，用户自我效能正向影

响其获取、利用健康信息。

（四）社区环境与知识共创

社区环境指在线健康平台中支持用户互动与

交流的虚拟场所与氛围。良好的社区环境有利于

增强用户间的信任与归属感，进而促进知识共创

活动的开展。目前已有不少学者从组织环境视角

探讨其对知识共创的推动作用。例如，Bock 等 [29]

通过实证研究发现，组织环境与知识共享意愿呈

显著正相关关系；尚永辉等 [24] 从互惠、公平和创

新三个维度研究社区环境对用户知识共享行为的

影响，发现良好的社区环境能够显著促进用户的

共享行为；倪国栋等 [30] 进一步研究指出，知识共

创氛围对用户的知识共创行为具有显著正向影响。

开放、互助、和谐的社区环境有助于激发用户群

体持续的信息分享与知识创造意愿，同时，在线

健康社区的用户对活跃、支持性强和互惠的共创

环境也存在较高需求。基于上述分析，提出假设

H4。
H4：在线健康社区中，社区环境正向影响群

体知识共创。

（五）健康信息与知识共创

健康信息作为在线健康社区用户交互的核心

中介和知识载体，其质量影响用户信任度与知识

共创水平，是用户进行知识接收与提供的基础。
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实证研究表明，信息质量越高，越易获得用户信任，

从而能更好地促进高水平的知识共创 [31]。Lee 等 [32]

通过建立智商模型并结合问卷调查，从可信性和可

访问性等维度评估信息质量；Odaba 1 等
[33] 研究了

YouTube 上患者获取磨牙症的治疗信息质量，发

现不可靠的信息会对患者产生潜在或实际的误导；

张星等 [34] 通过问卷调查发现，信息完整性和来源

可信性对在线健康社区知识共创具有显著影响。

高质量的健康信息有助于用户作出准确的信息采

纳与创新性贡献，是在线协同知识生产的重要推

动因素。基于此，提出假设 H5。
H5：在线健康社区中，健康信息正向影响群

体知识共创。

四、问卷设计与数据收集

（一）问卷设计

本研究采用问卷调查法收集数据，问卷设计

参考了国内外相关文献和成熟量表。调查问卷包

括两个部分：第一部分收集调查对象的人口统计

学信息，包括年龄、性别、职业、受教育情况、

在线健康平台使用情况等；第二部分测量影响在

线健康社区用户群体知识共创行为的 4 个潜变量，

包括自我效能、社区环境、健康信息和知识共创。

所有潜变量均采用李克特五级量表进行测量，即

每个题项设置“非常不同意”“不同意”“一般”“同

意”“非常同意”5 个选项。

（二）数据收集

为确保研究可靠性，在正式发放问卷前进行了

小范围预调查。根据预调研反馈，对问卷中表述

不清或设计不合理的题项进行了修改和完善。随

后，通过问卷星设计在线问卷，并借助微信、QQ
等社交媒体收集样本数据，共收回问卷 388 份。

对收集到的问卷数据进行预处理，主要剔除未使

用过在线健康平台、问卷填写时间过短以及对同

一类问题回答严重不一致的问卷，最终获得有效

问卷 336 份，有效回收率为 86.6%。对有效样本数

据进行的统计分析结果如表 1 所示。由表 1 分析

可知，受访者年龄主要集中在 18~25 岁，倾向于

年轻化，符合该群体偏好线上咨询的特点；学历

以本科 / 专科为主，表明受访者普遍接受过高等教

育，对在线健康知识分享信任程度较高且乐于尝

试新事物；职业分布上，在校学生与企业员工占

比较高。

五、结果分析

（一）信度与效度检验

信度反映使用同样方法对同一对象重复测量

结果的一致性、稳定性及可靠性，信度系数越高，

表明测量结果越可靠 [35]。本研究使用 SPSS 26 和

AMOS 29 软件进行信效度检验，具体结果如表 2
所示。由表 2 分析可知，各测量指标的因子载荷

系数均大于 0.6，表明每个维度的测量指标变量能

有效反映其相应维度的潜在特质。本研究采用克

隆巴赫系数（Cronbach’s α）以及组合信度（CR）

来评判调查问卷内部一致性程度。由表 2 可知，

各维度的 Cronbach’s α系数均大于 0.7，说明该样

本数据具有良好的信度；各维度的组合信度系数

CR 值均大于 0.7，说明每个潜在变量的测量题目

具有内部一致性；各维度的平均方差抽取量 AVE
值均大于 0.5，说明测量模型各维度具有良好的收

敛效度。

表 1 样本人口统计学特征

统计指标 选项 样本量 占比 /%

性别
男 164 48.81

女 172 51.19

年龄

18 岁以下   21   6.25

18~25 岁 134 39.88

26~30 岁   69 20.54

31~40 岁   51 15.18

41~50 岁   32   9.52

51 岁以上   29   8.63

文化程度

高中及以下   36 10.71

本科 / 专科 248 73.81

研究生及以上   52 15.48

职业

学生 142 42.26

医务人员   52 15.48

企业员工   62 18.45

政府机关 / 事业单位员工   44 13.10

自由职业者   28   8.33

其他     8   2.38
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（二）模型拟合优度检验

本研究采用结构方程模型（SEM）路径分析

方法检验图 1 理论模型的变量关系及研究假设，

使用 AMOS 29 构建结构方程模型并进行计算。

一般而言，卡方自由比（χ2/df）理想结果为小

于 3，可接受范围为 3~5，本文模型卡方自由比

为 1.393<3；SRMAR 值理想结果为小于 0.050，
可接受范围为小于 0.1，本文模型 SRMAR 值为 
0.020<0.050；RMSEA 值理想结果为小于 0.050，
可接受范围为小于 0.1 或 0.08，本文模型 RMSEA
值为 0.034<0.050；GFI、AGFI、IFI、CFI 和 TLI 等
理想值均为大于 0.900，本模型 GFI、AGFI、IFI、
CFI、TLI 值均大于 0.900，均属于可接受范围。综

合来看，本文模型拟合较好，测量模型的适配度通

过检验，模型可以被接受，具体结果如表 3 所示。

（三）路径分析与假设检验

本研究基于社会认知理论和知识共创理论，构

建出在线健康社区用户群体知识共创行为影响的

理论模型，认为用户自我效能能够通过社区环境、

健康信息影响用户对社区知识的接收与提供行为。

通过收集调查问卷，使用 AMOS 29 构建结构方程

模型，分析计算得到路径关系检验结果，具体结

果如表 4 所示。

表 4 路径关系结果显示，除 H4 以外，其余研

究假设均在 0.050 或 0.001 水平上显著，均得到支

持。具体而言，在线健康社区用户群体的自我效

能对社区环境构建、健康信息接受及知识共创行

为均存在显著正向影响，同时健康信息也显著正

向影响群体知识共创行为。

在线健康社区用户的自我效能对知识共创

（β=0.538，P<0.050）、 社 区 环 境（β=0.957，
P<0.001）、健康信息（β=1.076，P<0.001）均具

有显著正向影响，假设 H1、H2、H3 成立。自我

效能对知识共创存在正向影响，说明当用户相信

自己能够有效参与社区知识构建时，其实际贡献

行为的概率随之增加，β值为 0.538 说明自我效能

是知识共创的重要驱动因素，但非唯一决定因素，

该结论与社会认知理论一致，即个体对自身能力

的信念能影响其行为投入，在在线健康社区中，

高自我效能用户更能够克服信息过载与贡献顾虑，

积极参与知识生产。自我效能对社区环境的影响

强度较高（β=0.957），高于其对知识共创的影响

表 2 量表信度与效度检验结果

维度 题项 非标准化系数 标准误 Z 值 P 值 标准化系数 Cronbach’s α CR 值 AVE 值

自我效能

SE1 1.000 0.653

0.800 0.796 0.567SE2 1.409 0.108 13.099 *** 0.809

SE3 1.309 0.102 12.824 *** 0.788

健康信息

IR1 1.000 0.779

0.784 0.786 0.550IR2 0.836 0.056 14.928 *** 0.722

IR3 0.823 0.055 14.959 *** 0.723

社区环境

CA1 1.000 0.781

0.845 0.847 0.648CA2 1.080 0.066 16.420 *** 0.819

CA3 1.164 0.071 16.292 *** 0.814

知识共创

KC1 1.000 0.775

0.784 0.787 0.555KC2 0.774 0.064 12.101 *** 0.635

KC2 1.113 0.068 16.292 *** 0.813

表 3 模型拟合优度检验结果

适配指标 推荐值 拟合值 拟合结果

χ2
/df ＜ 3 1.393 较好

SRMAR ＜ 0.050 0.020 较好

RMSEA ＜ 0.050 0.034 较好

GFI ＞ 0.900 0.968 较好

AGFI ＞ 0.900 0.948 较好

IFI ＞ 0.900 0.993 较好

CFI ＞ 0.900 0.993 较好

TLI ＞ 0.900 0.990 较好
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（β=0.538），说明高自我效能用户不仅注重自身

知识输出，还倾向于通过维护社区规则、优化互

动结构等方式提升整体环境质量。自我效能对健

康信息的影响最为显著（β=1.076），表明用户对

自身健康管理能力的信心显著影响其提供或筛选

高质量健康信息的能力，高自我效能用户更愿通

过交叉比对权威来源主动验证信息，以确保信息

可靠性。鉴于健康信息具备较高专业门槛，且社

区环境优化依赖群体协作，在线健康社区可考虑

区分用户自我效能水平，设计差异化激励策略，

以精准提升不同用户群体的贡献行为。

在线健康社区环境对知识共创（β=0.189，
P>0.050）无显著正向影响，因此不支持假设 H4。
这说明社区环境的核心功能侧重于信息获取与交

流，而非直接驱动知识生产行为，导致社区用户

在社区环境中“被动接收”而非“主动创造”。

同时，知识共创要求用户具备一定的内容生产能

力，论坛、问答、直播等多样环境形式，可能会

分散用户注意力，反而降低知识共创的专注度，

仅依靠环境优化难以弥合用户能力差异。因此，

在在线健康社区中，社区环境应定位为知识共创

的基础设施而非直接驱动因素，平台可以针对不

同用户群体设计差异化环境，如为新手用户提供

知识共创引导流程，为专家用户设立深度内容创

作专区，或者通过发布特定任务等方式刺激特殊

用户参与知识共创。

在 线 健 康 社 区 的 健 康 信 息 对 知 识 共 创

（β=0.263，P<0.050）具有显著正向影响，假设

H5 成立。这表明，高质量的健康信息为用户互动

提供了可信的知识基础，用户在此基础上补充个

人经验或专业见解，从而促进知识共创行为。当

用户感知健康信息具有权威性时，更愿意参与知

识扩展或修正，同时降低对自身贡献价值的疑虑，

主动补充个性化案例以满足自身或他人的信息需

求。因此，为增强用户的知识共享动机，平台可

以邀请医学专家参与用户生成内容的标注或验证，

建立健康信息实用性评分机制，并根据医学进展

定期更新核心健康信息，确保信息时效性，以维

持共创动力。

六、结论及建议

本研究结合社会认知理论与知识共创理论，构

建了在线健康社区用户群体知识共创行为影响因

素模型，探讨了其影响机理，为优化社区设计运营、

提高信息服务质量和用户参与有效性提供了理论

借鉴。得到如下结论：用户自我效能是知识共创

的核心驱动因素，其对知识共创、社区环境及健

康信息均具有显著正向影响，用户对自身能力的

信念是推动知识共创行为的关键；社区环境对知

识共创的直接影响不显著，其作为知识共创的基

础支撑仍需优化；健康信息能显著促进知识共创，

高质量、可信的健康信息能为用户共创提供素材

和信心。

基于此，提出如下建议：

（1）构建以自我效能为核心的激励机制，激

发多层次知识共创活力。在线健康社区应依据用户

群体自我效能水平的差异，设计分层、分阶段的

赋能路径与激励策略。对于低自我效能用户，可

通过提供结构化知识贡献模板、设立新手任务专

区、匹配导师互助机制等方式，降低其参与门槛

与心理负担，逐步建立知识贡献信心。对于高自

我效能用户，应充分授权并赋予其社区建设角色，

通过荣誉标识、虚拟权益及实物奖励等方式，认

可其持续性的高质量贡献，发挥其示范引领作用。

（2）优化健康信息交流环境，提升社区智慧

化服务水平。在线健康社区应引入人工智能、大

表 4 路径关系检验结果

研究假设 路径关系 Unstd. S.E. C.R. P 值 Std. 假设结果

H1 自我效能→知识共创 0.660 0.272   2.428 * 0.538 支持

H2 自我效能→社区环境 1.299 0.106 12.282 *** 0.957 支持

H3 自我效能→健康信息 1.630 0.123 13.239 *** 1.076 支持

H4 社区环境→知识共创 1.630 0.239   0.716 0.474 0.189 不支持

H5 健康信息→知识共创 0.213 0.103   2.060 * 0.263 支持

 注：*、*** 分别表示在 0.050，0.001 水平上显著。
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数据分析等技术手段，实现对用户行为模式、信

息质量、共创动态的智能识别与优化引导。通过

自然语言处理技术自动识别高价值发言并予以置

顶推荐，利用推荐算法为用户匹配更适合其认知

水平和健康需求的信息与互动对象，还可设计阶

梯式任务引导，推动中低阶认知行为向高阶知识

共创行为转化，最终促进群体智慧的系统性涌现

与社区知识生态的持续优化。

（3）强化政策引导与多方协作，注重对用户

参与行为的监督。政府与行业监管部门应进一步

完善“互联网 + 医疗健康”服务标准，鼓励医疗

机构、专业医师及科研人员积极参与在线健康社

区内容建设与权威认证，提升社区信息的专业性

和公信力。在线健康社区应建立用户群体共创行

为反馈与知识贡献的双向激励体系，通过积分奖

励、专家认证、内容优先展示等方式，促进用户

从信息接收者向主动参与者转变。

本文聚焦于在线健康社区情境下用户群体的

知识共创行为，未来可进一步扩大样本多样性，

运用数据挖掘等技术对用户实际行为数据进行深

入分析。
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