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·研究构想(Conceptual Framework)· 

虚拟健康社区医生贡献行为的形成机制* 

彭家敏 1  谢礼珊 2  关新华 3 

(1 广东工业大学管理学院, 广州 510520) (2 中山大学管理学院, 广州 510275) 

(3 广东财经大学地理与旅游学院, 广州 510320) 

摘  要  虚拟健康社区医生贡献行为(Doctor Contribution Behavior in Virtual Health Communities, V-DCB)在社

会福祉创造中发挥着重要作用。从价值共创理论视角, 结合群体卷入模型和积极心理学研究, 提出在线服务交

往中医生贡献行为前因后果的理论模型。首先从资源投入视角对 V-DCB 的概念和内涵进行分析, 并探讨测量

工具的维度。接着分析社会交换和社会认同双重动机下的 V-DCB 行为卷入过程, 以及服务生态系统资源补充

的激励作用。最后探讨 V-DCB 对医患双方幸福感共创的影响, 以及资源匹配因素对行为者幸福感产生的调节

效应。 
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分类号  R395 

1  问题提出 

中国长期处于医疗资源不足, 医疗资源配置

不合理的状态, 人们面临“看病难、看病贵、体验

差”的困扰。如何有效分配医疗资源, 提高医疗效

率成为我国健康服务管理面临的重大课题。目前

医疗组织纷纷加速布局移动医疗。不仅医疗单位

和平台企业试图通过虚拟健康社区的搭建优化服

务效率, 改善服务体验; 许多医疗工作者也通过

创建个人社区维系客户群体, 增强个人品牌。春

雨医生、阿里健康、健客网等虚拟健康社区已有

几十万名医生参与在线问诊; 慢性病社群的建立

更是为医患深度互动提供了途径。可见建设并维

护好虚拟健康社区的高效运转, 鼓励医生的积极

参与和贡献, 能缓解健康服务管理中信息不对称

的问题, 实现医疗资源有效与高效分配。目前我

国虚拟健康社区平台医生用户活跃度不高, 用户

对线上医疗的体验并不完全满意。如何测定医疗
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服务者的价值贡献行为, 通过制度建设激励医生

的长期参与, 协调服务系统促使医患双方合作共

创, 实现更好的社会效益是发展互联网健康服务

管理迫切需要解决的重要问题。 

学术界对于虚拟健康社区用户参与的研究 , 

多以患者行为作为主要研究对象 (比如 Osei- 

Frimpong et al., 2018; Yan et al., 2016; Zhao et al., 

2013, 2015; 周军杰, 2016), 较少关注医疗服务者

行为模式及其对健康福祉的作用。现有的少数研

究主要涉及两个方面：一是医疗服务者参与的激

励因素。主要从知识贡献角度定义医疗工作者的

在线贡献行为, 包括及时修改个人信息、发表医

疗知识文章、回复患者咨询等(比如 Yang et al., 

2019)。这些文献基于动机理论、技术接受理论、

社会交换理论和社会资本理论等主要理论解释了

医生参与在线医疗的 4 大驱动因素：技术采纳(感

知易用性、感知有用性)、个人认知(利他主义、自

我效能)、价值回报(经济回报、名誉回报、效率需

求)和社会影响(社会关系、共同愿景、社区氛围

等)。例如 Lin 等学者(2016)发现, 共同愿景、声

誉、利他主义和自我效能影响医生的知识分享行

为; 孙悦等人(2018)发现利他主义意愿、提高声望

需求、经济收益需求和提升医疗效率需求是影响
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医生知识贡献行为的主要因素; Zhang 等人(2017)

进一步发现互惠和利他主义对虚拟健康社区健康

专家和普通用户的知识分享行为都有显著影响 , 

但是相较于普通用户, 声誉和自我效能对健康专

家知识分享行为的影响更大; Yang 等人(2019)的

研究也表明个体和社会激励因素都能正向影响医

生对在线医疗社区的贡献, 医生的专业地位发挥

着调节作用。二是在线医患互动关系及其作用。

学者们讨论虚拟社区医患互动模式、医患沟通机

制、在线医患关系等议题(Guo et al., 2016; Zhang 

et al., 2019), 验证了良好的医患关系带给医生和

患者双方的重要价值(Guo et al., 2018)。但是医生

贡献行为的形成机制关注度仍然不够。对于虚拟

社区中多个行为者参与的服务情景, 如 QQ 群、

微信群等多方价值共创互动型虚拟社区的医生贡

献行为的探讨不足。 

未来服务管理理论研究的重要方向是关注致

力于增进人类福祉 (Well-being) 的变革性服务

(Black & Gallan, 2015)。如何将共创价值思想融入

变革性服务(Transformative Service), 提高社会福

祉 等 问 题 成 为 服 务 管 理 理 论 界 关 注 的 热 点

(Finsterwalder & Kuppelwieser, 2020)。服务生态系

统(Service Ecosystem)强调参与服务的各方行为

者在交往中投入自己的资源和技能以及其他可利

用的必要资源, 通过“制度、技术、行为和语言进

行互动” (Vargo & Lusch, 2010), 使静态的资源动

态化, “为其他实体或实体本身带来利益” (Vargo 

& Lusch, 2008)。这一过程中, “贡献”是衡量共创

价值的重要维度, 体现了行为者投入自身资源(包

括有形的和无形资源、操作性和对象性资源)以达

到预期结果的信念(Busser & Shulga, 2018)。关注

不同服务情景下的行为者的贡献行为, 探究如何

通过行为者的“贡献”提高利益相关者的福祉是价

值共创理论研究需要继续深入探索的议题。虚拟

健康社区作为互联网医疗发展中重要的服务情景, 

社区医生贡献行为的形成机制有待于从理论上进

行进一步的探讨： 

第一 , 虚拟健康社区医生贡献行为 (Doctor 

Contribution Behavior in Virtual Health Communities, 

下文简称 V-DCB)的内涵、结构与测量有待深入研

究。管理学文献分别将虚拟社区中的贡献行为视

作基于信息提供的知识贡献行为, 即成员将现有

的知识进行编码和整理, 并在社区成员间进行共

享以帮助其他成员 (Chen et al., 2018; Tsai & 

Bagozzi, 2014; 赵晶, 2014); 以及基于价值共创

的资源贡献行为, 体现利益相关者分享和投入自

身资源以达到期望结果的一种信念和行为(Busser 

& Shulga, 2018)。尽管学者们对价值共创系统中资

源的定义尚未形成一致意见, 但大都认同资源包

括物质、信息、情绪、社交、角色相关、能力和

意愿等要素(Smith, 2013; Plé, 2016)。现有研究提

出的 V-DCB 理论框架, 多数只关注知识贡献, 没

有考虑服务互动中的情感、适应等其他资源投入, 

以及医生对病患心理的积极影响。医疗健康服务

有别于一般的大众服务, 虚拟社区存在网络风险

与医患之间的信任等一系列问题, 对医生在网络

环境下的服务行为提出了更高的要求。虚拟空间

互动情景下的医生贡献行为有何特征, 学术界并

没有进行深入的研究。 

第二, V-DCB 的影响因素需要从多角度多层

次进行全方位的探讨。现有文献在构建医生贡献

行为激励模型时, 主要遵循将医生的知识贡献视

作经济议题或社会议题的研究范式, 重点关注价

值回报因素对医生知识贡献行为的影响, 用于解

释其心理形成机制的理论框架尚不完善。关于医

生贡献行为的预测变量主要涉及医疗服务者这一

单一层次变量, 没有考虑组织环境和服务互动情

境的影响。根据价值共创理论, 服务系统参与者

共同投入自己的知识技能或其他可利用的资源 , 

通过制度、技术和语言来进行互动, 共同创造价

值(Vargo & Lusch, 2010, 2016)。V-DCB 的心理形

成机制需要突破原来的研究范式, 创新理论进行

阐释。 

第三, 变革性服务情景下 V-DCB 如何创造社

会福祉有待于深入研究。虚拟社区成员贡献行为

本质上是一种参与价值共创的行为。价值共创行

为能够积极影响行为者幸福感, 提升满意度和感

知价值等积极作用得到了学者们的普遍认同(比

如 Busser & Shulga, 2018; Chen et al., 2018; Laud 

& Karpen, 2017)。但在互动过程中, 并非所有的行

为者都能实现价值最优(Vafeas et al., 2016)。当服

务提供者和顾客对于运用哪些程序(规则和指令)、

理解(了解行为脚本)和契合(意图和目标)要素观

点不一致时 , 价值共毁便会发生 (Echeverri & 

Skålén, 2011)。行为者间缺乏信任、沟通不足、权

力/依赖之间不平衡、协调不足等也是造成价值减
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少的原因(Vafeas et al., 2016)。可见整合不同行为

者的资源达到价值共创的目的并非易事, 共创价

值的努力也并非总是产生积极的结果。虚拟健康

社区医生的贡献行为与医患双方幸福感之间的关

系, 受服务互动情境的调节影响。如何避免可能

造成价值减少的因素, 通过行为者的资源匹配投

入实现各方幸福感的共创需要进一步全面探讨。 

本研究基于价值共创理论提出虚拟健康社区

医生贡献行为的概念, 从资源投入角度重新审视

V-DCB 的内涵; 并从价值共创视角, 结合群体卷

入模型和积极心理学研究成果, 探索 V-DCB 的形

成机制及对幸福感共创的影响。研究成果将在理

论上补充和完善健康服务管理理论, 在实践上为

解决相关组织所关注的医生参与管理、医患互动

共创价值、平台服务绩效管理等问题提供指导 , 

对推动我国健康服务业科学发展, 提高社会福祉

具有积极的作用。 

2  研究构想 

根据 Busser 和 Shulga (2018)对于价值共创中

“贡献 ”的观点 , 虚拟健康社区医生贡献行为

(V-DCB)可以定义为医生在虚拟社区医患之间服

务互动中付出的全部努力, 体现了医生投入自身

资源(包括有形的和无形资源、操作性和对象性资

源)以达到预期价值的信念与行为。本研究中的医

生, 指在各类医疗组织或与健康保健相关的服务

组织中, 具有行医资格的服务工作者。虚拟健康

社区是基于互联网技术的社会聚合, 人们可以共

享健康相关信息、在线互动并建立社交关系(Tsai 

& Bagozzi, 2014), 包括在线医疗平台、各类健康

论坛、与医疗相关的 QQ 和微信交流群等各类形

式。根据参与主体的不同, 可以分为医生−医生互

动、病患−病患互动、医生−病患互动三种类型。

本研究关注健康服务管理 , 以医生−病患互动社

区作为研究情境。V-DCB 可能发生于社区一对多

互动和一对一互动情境下。 

下面阐述研究构想的主要内容, 包括 V-DCB

的概念、价值共创视角下 V-DCB 的影响因素和

V-DCB 的作用 3 个研究模块。 

2.1  虚拟健康社区医生贡献行为的内涵与测量 

研究 1 从资源投入角度界定 V-DCB 的概念, 

探讨 V-DCB 的内涵和测量。从资源角度定义贡献

行为概念的内涵尚不清晰。但是, 作为共创价值

的重要维度, 营销学领域顾客参与和价值共创的

研究成果可以为我们提供借鉴。早期服务营销学

者就提出顾客参与衡量的是顾客在服务中的贡献

程度(Gruen et al., 2000), 可以用顾客在智力上、

体力上以及情绪上的努力与投入来描述(Silpakit 

& Fisk, 1985)。可见顾客参与不仅仅包含顾客在服

务传递过程中贡献的时间、金钱等物质因素, 也

涵盖了顾客的心理、情绪等精神因素。Laud 和

Karpen (2017)、Yi 和 Gong (2013)将服务系统中价

值共创行为定义为由两种不同类型的行为组成的

概念, 即顾客参与行为(信息搜索、信息分享、责

任行为、人际互动)和顾客公民行为(反馈、推荐、

助人、包容)。而无论是服务互动中的责任行为、

人际互动等参与行为, 还是乐于助人、推荐、包

容等公民行为, 都不仅包含了成员情感、心理等

精神因素的投入, 还包含了经验分享、信息提供

等知识贡献和知识转移的内涵。这也与价值共创

理论中对资源的理解一致。例如 Smith (2013)将资

源分为顾客资源和企业资源, 其中顾客资源包括

物质、状态、自我、社交和能量(如货币、信息)

等。Plé (2016)将顾客资源分为信息、情绪、物理、

财务、时间、行为、关系、社会、文化、角色相

关、能力和意愿 12 类, 可见从资源投入的视角定

义贡献行为的内涵与单纯从知识贡献的角度定义

相比其内涵更为丰富。 

医生在虚拟健康社区中既是专业服务的提供

者, 也是社区平台的顾客。尽管学术界用不同术

语描述了用户参与价值共创的努力, 例如用户参

与行为、用户公民行为、虚拟社区知识分享行为

(Laud & Karpen, 2017; Yi & Gong; 2013; Chen 

et al., 2018)等, 但虚拟健康社区的医疗保健属性, 

使其在医生用户行为模式上明显区别于传统的虚

拟社区。虽然学术界对虚拟健康社区病患价值共

创行为的研究不少(McColl-Kennedy et al., 2017; 

赵晶, 2014), 对医生作为社区用户参与价值共创

的研究还停留在知识贡献的层面。 

本研究提出的 V-DCB 概念, 是医生在服务网

络通过多方互动和资源整合以实现利益的过程中

所付出的全部努力, 不仅涵盖知识、信息资源的

投入, 也涉及情感、社交、能力和意愿等资源的

付出(Plé, 2016; Smith, 2013)。我们使用“贡献行

为”来描述医生这类参与价值共创的行为 , 与一

般意义上的价值共创行为有所区别。在中国文化
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背景下, 医者仁心仁术, “贡献”隐含了有意义、被

认可、奉献等感情色彩, 这与医生治病救人的职

业精神是一致的。因此, 在本研究中, 我们不仅考

虑知识贡献这一重要维度, 还会通过定性研究挖

掘医生的情感和社交投入。而在虚拟健康社区中, 

这种情感或社交资源的投入(例如对病患积极的

情绪管理), 是健康信息关注者所需要的。 

因此, 根据知识、情绪、社会等资源投入的

类型(Plé, 2016), 本研究从知识贡献、情绪管理和

服务适应性等方面研究 V-DCB 的维度。既包含医

生作为医疗服务者的角色内行为, 也包括情感、社

交投入等角色外行为; 既包括与知识应用有关的

认知成分, 也包括与情境相关的非认知成分。由于

不同类型虚拟社区医生投入的资源及行为侧重点有

所不同, 这些行为相互组合形成不同的贡献模式。 

本研究通过对医生就职单位、平台服务商、

医生、患者四方面进行深度访谈, 探讨 V-DCB 的

结构。在定性研究基础上编制 V-DCB 的测量量表, 

开发测量贡献行为的工具。许多关于价值共创和

知识贡献的研究间接地表明了 V-DCB 的多维结

构。例如, Yi 和 Gong (2013)提出的价值共创参与

行为, 包含信息搜集、信息分享、责任行为、人

际互动 4 个维度。Neghina 等(2017)进一步提出有

意识的(Intended)共创行为, 通过主动、被动两个

维度测量。这与 Mahr 和 Lievens (2012)对知识贡

献行为的研究一致, 他们根据在线用户发布想法

和回复提问的两类主要知识共享行为, 将在线用

户贡献行为划分为两个维度：主动贡献(Proactive 

Contribution)和反应贡献(Responsive Contribution)。

McColl-Kennedy 等人(2012)对虚拟健康社区中病

患价值共创的行为进行了研究, 总结出包括协同

操作、信息整理、共同学习、适应性行为、建立

联系、共同生产、与价值共创过程相关的大脑活

动等价值共创行为类型。这些研究为 V-DCB 定性

资料的概念提取提供了参考。 

2.2  虚拟健康社区医生贡献行为的影响因素 

研究 2 探索社会交换和社会认同双重动机下

的 V-DCB 行为卷入过程及线下激励因素, 构建

V-DCB 影响因素的理论模型。概念模型如图 1 所示。 

2.2.1  基于认同的贡献行为心理形成机制 

这部分内容以群体卷入模型(Tyler & Blader, 

2003; 田晓明 等, 2010)为理论基础, 把程序公平

性和互动关系作为医生对自身在社区中的价值进

行判断的主要指标, 社会交换报酬的分配公平性

作为医生对所获取资源的判断指标, 探索价值判

断和资源判断如何影响社区认同判断进而作用

V-DCB 的心理过程。 

程序公平性指医生对虚拟健康社区的制度安

排、决策程序和决策方法是否公平的评价。Blader

和 Tyler (2003)认为组织中决策制定过程和对待的

质量都可以传达个人与群体身份地位的信息, 都

会影响程序公平感。本研究把程序公平性引入虚

拟社区的研究情境, 程序公平性来源于医生与社

区制度、医生与患者的互动过程。虚拟社区制度

设计的合理性、患者对待医生的态度等因素都会

影响医生在社区中的程序公平性感知。根据群体

价值模型(the Group Value Model), 人们关注程序

是因为程序反映并提供了个人地位的信息来源

(Tyler & Blader, 2003)。如果医生在虚拟社区感觉

受自己得到公平的对待, 得到虚拟健康社区管理 

 

 
 

图 1  研究 2 概念模型 
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者的重视和尊重, 获得在群体中自我价值的积极

信息 , 这会增加虚拟社区医生情感支持和归属

感。线上互动关系(Social Interaction)是用户结构

性资本的重要维度, 可以定义为成员之间的关系

强度、花费的时间以及沟通的频率(Chiu et al., 

2006)。社区成员在互动交往中, 除了交换信息、分

享资源之外, 也会涉及情感交流。随着虚拟空间中

人际关系网的建立和成员之间的情感参与度提高, 

情感依恋现象便会出现。虚拟健康社区中, 这种

情感依恋更多地体现在病患对医生的信任和依恋, 

而这正是一种对于医生知觉自己地位和重要性的

积极信息, 引起医生的认同判断。本研究假设： 

H1：虚拟健康社区医生感知的程序公平性、

互动关系对社区认同感产生正向影响。 

社会交换内在性报酬是从社会交往关系本身

中取得的报酬, 如乐趣、社会赞同、爱、感激等; 外

在性报酬是在社会交往关系之外取得的报酬, 如

金钱, 商品、邀请、帮助、服从等(Blau, 1964)。

根据社会比较理论, 人们会将产出(如从社区得到

的回报)与自己投入(包括个人拥有的知识、技能、

努力、教育、培训、经验等因素)的比例, 与他人

的产出和投入比例进行对比。当比例不相等时 , 

就会产生不公平感。在作者前期调研中, 虚拟健

康社区平台管理人员提到医生对报酬的即时满意

度及长期参与度不匹配的问题, 实际上是长期分

配公平性导致的问题。医生会根据对所得报酬长

期分配公平性的感知, 知觉和判断所处群体的优

势及群体对自身价值的看重, 从而引起医生对社

区的自豪感和受到的尊敬感 (Tyler & Blader, 

2003), 进而影响个体对社区的认同感。因此提出： 

H2：虚拟健康社区医生感知的内在性报酬长

期分配公平性、外在性报酬长期分配公平性正向

影响社区认同感。 

社会认同是个体认识到他(或她)属于特定的

社会群体, 同时也认识到作为群体成员带给他的

情感和价值意义(Tajfel & Tunner, 1979)。当医生关

注自己在虚拟社区群体内的地位和能获取的资源

时, 若获得积极的反馈信息, 医生对虚拟社区的

认同度会提高(Tyler & Blader, 2003)。在自我归类

(self-categorization)思想驱动下, 医生更加关注自

己所属社区群体的规范和价值观, 更多的考虑社

区群体的利益并作出有利于群体的行为(Tajfel & 

Tunner, 1979)。基于认同的心理形成机制也是医生

参与虚拟健康社区动机内化的过程, 促使医生行

为从“要我贡献”到“我要贡献”的转变。提出以下

概略假设： 

H3：医生社区认同感中介感知程序公平性、

互动关系对 V-DCB 的影响。 

H4：医生社区认同感中介外在性报酬和内在

性报酬长期分配公平感对 V-DCB 的影响。 

2.2.2  价值回报因素对医生贡献行为的直接影响 

利益驱动是人们行为产生的最重要的一个动

机。将内在性报酬中的患者认可、社会赞同等因

素作为医生感知的社交价值, 外在性报酬中的经

济回报作为医生感知的经济价值, 以及名誉回报

等因素作为医生感知的形象价值。在研究内容(1)

的基础上, 进一步分析报酬的具体类型, 而非公

平性问题对 V-DCB 的直接影响。根据社会交换理

论的公平、互惠原则, 当个体的社会经济需要、

心理需要得以满足以后, 会产生义务回报他人的

感觉, 从而做出利他人的行为。本研究综合考虑

经济、形象和社交价值对 V-DCB 的直接激励效果, 

比较各类因素的影响效应。提出以下假设： 

H5：虚拟健康社区医生感知社会价值、经济

价值、形象价值对 V-DCB 产生正向影响。 

2.2.3  线下组织、线下医患互动、医生个体三个

层面资源补充的调节作用 

组织支持是医生个体能利用的组织界面的关

系资源(Hobfoll, 2002)。组织支持指医生就职的服

务组织对互联网医疗的支持氛围, 是医生对就职

组织利用组织结构、政策和管理措施, 支持互联

网医疗工作的共同看法。一方面, 在支持氛围浓

郁的组织中, 医生感受到来源于制度(例如考核制

度、任务说明书、组织政策等)、领导或同事对医

生积极使用虚拟社区、转变医疗方式、合理分配

精力以及线上和线下时间这一行为的肯定。另一

方面, 不论是慢性病的管理还是为客户提供远程

医疗, 意味着所有数据的最终接收端应该是医生, 

这需要线下组织制度的支持。从个人−环境交互理

论, 我们推论, 组织支持对医生的动力因素(获取

报酬和社区认同)转化为实际在线贡献行为有积

极的强化和促进作用。 

线下医患互动体现了医患双方线下社会联系

的频率、时间和关系强度。服务营销文献(Gutek 
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et al., 2000)划分了 4 种互动关系类型：服务关系

(Service Relationship), 即医生与患者经历多次重

复问诊; 服务接触(Encounters), 即医生与患者在

线下只有一次问诊经历; 伪关系, 即患者就同一

疾病与医院有多次重复交易, 但每次问诊接触不

同的医生; 无线下关系, 即患者在虚拟网络空间

与医生相识, 不存在线下问诊的联系。线下服务

互动为医生获取虚拟社区中患者的病情创造了机

遇。医生基于对自我利益的保护, 在线服务时会

更为谨慎; 同时, 熟悉偏好和当时情境偏好也使

医生只对与自己关系熟悉的人产生移情, 或只在

直接情境中产生移情。因此, 线下互动关系的不

同, 使得医生对患者病情的熟悉度和情感投入不

同。我们推论, 医生与社区中患者线下关系中的

服务关系和服务接触类型会促进价值回报因素和

社区认同对医生贡献行为的积极影响。 

医生的身份地位(例如职称、所在医院等级、

所在城市)影响医生的精力以及社会关系, 从而影

响其对线上贡献行为的认知和投入。根据激励理

论, 身份地位不同的个体对激励因素的需要不同, 

采取同一激励措施得到的满足程度也不同。本研

究探讨随着医生线下身份地位的变化, 医生的精

力和工作重心发生转移, 社区认同感和社交、经

济、形象价值对医生在虚拟健康社区中贡献行为

的激励效果会发生何种变化。综上所述, 提出以

下假设： 

H6：医生感知的组织支持、线下医患关系类

型、线下身份地位对价值回报因素与 V-DCB 的关

系起调节作用。 

H7：医生感知的组织支持、线下医患关系类

型、线下身份地位对社区认同与 V-DCB 的关系起

调节作用。 

2.3  虚拟健康社区医生贡献行为对社区幸福感

的影响 

研究 3 关注 V-DCB 对医患双方幸福感共创的

影响, 以及 V-DCB 未能产生最佳福祉的原因。根

据积极心理学理论区分三种社区幸福感类型, 从

医患互动二元视角, 探讨 V-DCB 对医生与患者幸

福感的影响, 以及双方资源匹配因素对幸福感产

生的调节效应(如图 2 所示)。 

2.3.1  医生贡献行为对医生幸福感、患者幸福感

的影响 

主观幸福感是虚拟社区成员对社区生活质量 

 
 

图 2  研究 3 概念模型 
 

的全面评价, 是一种积极情绪相对消极情绪占优

的心理状态。成员从社区中获得的满意度和快乐

是主观幸福感的重要前因(Diener et al., 1999)。从

心理层面分析, 人们会寻求自我实现的成就感以

及别人对自己价值的认可 , 因此助人为快乐之

本。对于医生来说, 这是主观幸福感的重要来源。

对于患者来说, 在关系营销研究文献中, 满意度

和快乐情感的前因是感知价值和服务体验, 这与

医生的深度贡献密切相关。V-DCB 不仅在个人层

面上能帮助患者提高健康水平, 在社区层面上也

能营造一种良好的社群互动氛围和来自于医生的

支持氛围 , 提高患者的体验。因此 , 我们推论 , 

V-DCB 对医生主观幸福感和患者主观幸福感都有

显著影响。 

心理幸福感指虚拟健康社区成员参与社区当

中有意义的活动后, 感觉到一种自我完善、自我

实现和成就(Ryff, 1989)。心理幸福感与那些能够

给个体带来个人成长与发展的活动有更强的相

关。由此看来, 在社区中发挥个人价值、体现存

在意义对心理幸福感至关重要。V-DCB 的实施不

仅是医生的价值共创过程, 还需要患者的参与和

协助, 例如提供信息、参与讨论、服从遗嘱、情

感反馈等。这些在价值共创过程中的付出和努力

最能体现成员的自我价值和意义。由此推论

V-DCB 对医生心理幸福感和患者心理幸福感都有

显著影响。但是由于 V-DCB 的实施主体是医生, 

因而相对于 V-DCB 与医生心理幸福感的强关系

效应, V-DCB 对患者心理幸福感的影响较弱。 

社会幸福感是虚拟健康社区成员对自己与其

他社区成员以及社区集体之间关系的评估。Keyes

等心理学家认为, 个体是根植于社会结构和社会

集体的个体, 需要面对大量难以回避的社会责任

和社会挑战, 要完善幸福感的概念, 还需要研究
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个体的社会特征(Keyes, 1998)。他们提出社会幸

福感包括社会整合、社会认同、社会贡献、社会

实现和社会和谐等要素。可见, 社会幸福感是来

自社区社会关系的幸福感, 与成员对社区的贡献

有关。鉴于医生做出 V-DCB 的过程也是顾客投入

资源进行互动共创价值的过程, 可以推论 V-DCB

对医生和患者的社会幸福感都有影响。但由于

V-DCB 的实施主体是医生, 相较于对医生社会幸

福感的影响效应, V-DCB 对患者社会幸福感的影

响较弱。本研究提出以下假设： 

H8：V-DCB 对医患双方感知的主观幸福感、

心理幸福感和社会幸福感有正向影响。 

H9：相较于患者, V-DCB 对医生的心理幸福

感和社会幸福感的影响效应更大。 

2.3.2  互动界面行为者资源不匹配因素的负向调

节作用 

积极的贡献行为是否会取得理想的效益, 是

本部分内容关注的问题。互动界面医患双方知识

不兼容、目标不一致和沟通风格差异是三类资源

投入不匹配的因素。知识兼容性指互动双方拥有

重叠的知识和兼容的技能的程度(Ho & Ganesan, 

2013)。互动双方只有拥有相似的认知框架、经验, 

并使用双方都能理解的技术语言, 才能克服知识

交流中的障碍(Heiman & Nickerson, 2004)。专业

医疗知识和经验是医生经由长期教育、学习和实

践才能具备的专业资本, 医患双方出现知识不兼

容是常见的现象。知识不兼容意味着互动双方在

相互理解和沟通上存在障碍, 而理解和吸收不同

知识方面所付出的成本可能阻碍价值的顺利创

造。因此, 知识不兼容可能会减弱 V-DCB 对行为

者幸福感的正向影响。 

目标一致性指互动双方在共同生产的预期结

果上有相同目标和价值观的程度。尽管医疗保健

情形下医患双方有解决问题的共同目标, 但是患

者对医生如何行动也有一个期望值, 而这个期望

值与医生的价值观念可能并不一致。例如医方群

体的立足于自身职业、自我保护式的“有限责任意

识”与根植于患者心中的医方有义务为自身健康

负责的“无限责任意识”的对抗。目标不一致会影

响行为者对价值共创过程中的资源投入及努力方

向形成认知差异, 从而影响价值体验不能达到让

双方满意的状态。因此, 目标不一致可能会减弱

V-DCB 对行为者幸福感的正向影响。 

沟通风格是人们在社会沟通中的偏好。在商

业沟通中, 人们往往出现关系导向型和任务导向

型两种不同的沟通风格(Homburg et al., 2011)。任

务导向型者将注意力集中于与任务有关的信息上, 

更看重对方与完成任务有关的行为、问题解决能

力等。关系导向型者更看重与对方的人际互动过

程, 积极与对方建立并保持良好关系, 对对方的

情感表达和社交投入更为看重。医患双方沟通风

格不一致 , 会加剧双方在互动中的心理紧张感 , 

引发不满情绪, 从而造成体验下降和社交关系紧

张。因此 , 沟通风格的不匹配也可能会减弱

V-DCB 对行为者幸福感的正向影响。综上, 本研

究提出以下概略假设： 

H10：医患双方知识不兼容、目标不一致、

沟通风格的不匹配对 V-DCB 与医患双方幸福感

的关系起负向调节作用。 

3  理论建构 

虚拟健康社区服务生态系统是 A2A (参与者−

参与者)导向的松散耦合时空结构, 参与者资源整

合、服务提供的互动以及制度在价值共创中发挥

着重要作用(Vargo & Lusch, 2011)。参与者包括医

疗组织、社区平台、医疗服务者、病患等健康信

息关注者在内的社会组织或群体, 医生同时承担

着顾客(相对于平台)和专业服务者(相对病患)的

角色。医生的贡献行为本质上是一种价值共创行

为, 他们如何在互动过程中有效投入和利用资源

来更好地满足患者需求 , 对于提高医疗保健效

率、增进社会福祉有重要意义。 

本研究考虑移动互联环境下虚拟健康社区医

患互动共创价值的服务情境, 从资源投入视角重

新审视医生贡献行为的内涵。从价值共创理论视

角, 结合群体卷入模型和积极心理学研究, 构建

“动力—行为—结果”的基本模型和以资源为基础

的调节机制, 研究服务生态系统中 V-DCB 的形成

机制。理论框架如图 3 所示。 

首先, 根据知识、情绪、社会等资源投入的

类型(Plé, 2016), 提出 V-DCB 可能包括但不局限

于以下行为类型：(1)知识贡献行为。虚拟健康社

区中医生对患者的帮助通常以知识贡献的形式体

现, 例如撰写文章、提供问诊方案、回复提问等。

知识是医生具备的专业性资本, 也是服务系统中

重要的操作性资源(Vargo & Lusch, 2008)。价值创 
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图 3  理论框架 

 

造过程中的能力和资源交换归根结底是知识在系

统之间的转移。(2)情绪管理行为。例如医生在实

际医患互动中管理病患情绪, 树立信心, 提高信

任等行为。“感人心者, 莫先乎情”。情感投入过程

中体现的关爱是与医生医疗救助的工作性质相统

一的。(3)社交适应行为。指医生在服务互动中根

据具体情境和顾客需求的变化调整服务的行为 , 

包括调整人际互动方式的行为以及调整服务产品

的属性与利益 ( 如诊疗方案 ) (Gwinner et al., 

2005)。可见 V-DCB 既包含与知识应用和问题解

决技能有关的认知成分, 也包含与情境和任务需

要变化的情感适应有关的非认知成分。在不同类

型的虚拟社区, 医生投入的资源及行为侧重点不

同, 形成不同的贡献模式。例如基于慢性病的虚

拟健康社区中, 三类行为都非常重要, 情绪管理

在某种程度上对病患主观幸福感的影响更大。在

基于轻问诊的保健型虚拟社区中, 知识贡献行为

可能是最为常见的行为类型。V-DCB 的测量研究

可为研究人员、政府和平台企业如何评估虚拟健

康社区医生贡献水平提供理论指导。 

其次, 本研究基于社会交换和认同两种不同

的动机类型, 认为医生个体通过价值判断(感知程

序公平与互动关系)和资源判断(感知长期分配公

平)维持并追求对社区的认同, 在构建社区认同的

过程中会带来行为卷入。这一心理过程也是动机

内化的过程 , 促使行为从“要我贡献”到“我要贡

献”的转变。价值判断和资源判断的区别在于, 前

者是医生对自身在社区中的价值做出的判断, 后

者为医生对在社区中所获取的资源做出的判断。

Vargo 和 Lusch (2016)将服务主导逻辑的过程描述

为：所有参与者通过资源整合和服务交换, 由制

度的约束和协调, 在嵌套和重叠的服务生态系统

的体验中共同创造价值。程序公平、互动关系、

以及报酬的分配公平感知正是体现了虚拟社区制

度与医生的交互、患者与医生的交互问题。 

Tyler 和 Blader (2003)在组织行为领域提出群

体卷入模型(Group Engagement Model), 旨在了解

“是什么因素塑造了成员与群体的关系 , 促进成

员的合作行为”。群体卷入模型区分了两种驱动群

体卷入的不同动机：一种是基于社会认同的动机, 

认为维持和追求积极的社会认同是个体行为卷入

的最主要原因(田晓明 等, 2010)。本研究认为医

生对社区认同的形成是通过个体的知觉和地位这

条路径实现(Tyler & Blader, 2003)：首先, 医生对

自身在社区中的地位的知觉。社区中的他人对自

己的态度(例如与医生相关的社区制度的合理性、

病患和其他医生的态度), 被医生看作是自身价值

的体现, 形成尊重感。尊重感的形成是参与者互

动的过程, 在这个过程里面, 医生会做出人际价

值的比较, 形成价值判断。其次, 医生对其所在群

体的地位的知觉。当医生所在的群体处于优势地

位时, 医生会产生对群体的自豪感, 进而认同群

体。这个群体间的比较意味着医生会做出资源判

断。医生之所以关注虚拟健康社区程序公平性和

互动关系等因素, 以及报酬的长期分配公平性等

因素, 是因为他们可以从中获得与地位知觉相关

联的一些重要信息, 并以此做出价值判断、资源

判断和认同判断。在社会认同动机驱动下, 群体

中的身份得到发展和维护, 强力影响着医生在虚

拟社区中的贡献行为。 

另一种是基于社会交换的动机, 认为与群体

进行社会资源交换是个体行为卷入的基本原因
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(田晓明 等, 2010)。如果个体能够从社区中获取

更多的资源, 就更有可能产生一些合作行为, 这

是资源判断的过程。社区为患者提供便利的同时, 

应该保证医生获取一定回报, 促使医生积极使用

虚拟社区、合理分配精力和线上线下时间。因此

本研究区分了社会交换报酬对 V-DCB 影响的两

条路径：长期分配公平性通过社区认同的作用机

制和经济、社交、形象价值回报因素的直接影响

路径。前者是感知公平的问题, 看重长期利益; 后

者是感知价值的问题, 在短期内也能实现对医生

的激励作用。将公平的概念纳入研究框架, 也是

有别于现有的虚拟社区积极行为激励研究的创新。 

第三, 从价值共创的资源补充视角, 从线下

组织、线下交互、线下医生社会角色三个层面识

别医生线上贡献行为形成的动力杠杆因素。Vargo

等人(2008)将价值共创的研究从企业−顾客二元

关系转向了服务生态系统的网络关系, 强调服务

系统内部和服务系统之间互动。现实中服务交换

和价值共创都会受到社会力量的影响, 包括参与

者在社会结构中的位置、角色等都影响对价值共

创的认识和行动 (简兆权  等 , 2016)。Vargo 和

Lusch (2010; 2011)进一步强调复杂网络系统下的

资源互动、制度或社会规范是价值共创的核心推

动力。从这一视角出发, 参与虚拟健康社区的医

生在社会结构中的位置、角色, 就职单位与虚拟

健康社区的制度, 以及和患者的互动关系, 都影

响医生参与价值共创的认识和行为。在本研究理

论框架中, 线下组织支持是组织界面的资源补充, 

是存在于组织系统中的有助于鼓励行为者线上互

动的因素。线下医患互动中的服务关系和服务接

触类型是互动界面资源补充, 是存在于线下交互

过程中有助于满足医生进行线上良好互动的因素, 

能降低医生的风险压力, 激发其在线上互动中的

投入。医生的线下身份地位也是医生的一种社会

资本和关系资源。本研究认为, 在 V-DCB 形成的

心理机制中, 程序公平、分配公平等社区制度感

知对 V-DCB 产生影响, 同时组织界面资源补充、

互动界面资源补充和行为者资源补充对动力因素

转化为实际行为也具有调节作用。 

最后 , 从价值共创的资源匹配视角 , 构建

V-DCB影响机制的理论框架, 揭示 V-DCB在医患

双方福祉创造中的重要作用。本研究关注 V-DCB

对医患双方幸福感的影响, 以及 V-DCB 为何没有

取得理想的效果的问题。积极心理学区分了三种

类型的幸福感：主观幸福感, 强调生活满意度和

快乐感; 心理幸福感, 强调自我完善、成就与实现; 

社会幸福感, 强调社会贡献、社会责任、社会认

同与社会和谐等(Sheldon & King, 2001)。管理学

中较少文献将幸福感与虚拟健康社区结合起来进

行研究。从积极心理学的角度来看, 医生和患者

持续参与虚拟健康社区的目的, 本身就是为了获

得一种幸福的体验, 建立和谐社会。本研究认为

V-DCB 对价值共创双方(医生和患者)的主观幸福

感、心理幸福感、社会幸福感产生影响 , 并且

V-DCB 对医患双方不同类型幸福感的影响效应存

在差异。 

然而, 服务双方通过互动、资源整合和服务

交换共创价值的过程中, 行为者的多样化和复杂

性增加了协调和合作的难度, 因此并非所有的行

为者都能实现价值最优。Vafeas 等(2016)提出“价

值减少(Value Diminution)”的概念, 将价值减少定

义为“由于一名或多名参与者缺少资源或滥用资

源 , 而导致的一种(感知到的)次优的价值实现”, 

任何一名或多名参与者都可能或多或少地成为价

值减少的牺牲者。许多学者在研究中, 都强调了

资 源 缺 少 、 资 源 滥 用 导 致 价 值 破 坏 的 现 象

(Farquhar & Robson, 2017; Plé, 2016; Smith, 2013; 

Vafeas et al., 2016)。本研究认为互动界面行为者

资源不匹配因素, 包括医患双方知识不兼容、目

标不一致和沟通风格差异, 在 V-DCB 与行为者幸

福感关系中起到负向调节作用。医患双方在知识、

目标和沟通风格三方面的匹配程度, 不仅受到医

患双方个体差异的影响, 还与互动情境相关, 包

括线上互动时间、线上与线下结合模式、线下医

患关系等方面。虚拟社区管理者应规避价值减少

的因素, 提高行为者资源匹配度来确保 V-DCB 产

生积极作用。 

综上, 本研究把营销学的研究和组织行为学

的研究相结合, 以服务互动中的资源观为理论依

据, 从价值共创视角研究 V-DCB 的形成机制, 在

理论框架中综合考虑服务生态系统各方参与者的

资源投入和整合因素, 具有创新性。理论框架首

次将社区公平性、互动关系、社区认同、幸福感、

资源匹配等重要变量引入 V-DCB 的研究, 综合考

虑线上特征和线下社会关系因素的交互作用, 结

果有望对 V-DCB 的形成及 V-DCB 的作用做出更
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系统深入的解释。对于指导虚拟健康社区服务组

织在服务主导逻辑下如何构建良好的服务生态系

统以实现福祉共创, 推动健康服务业快速发展方

面具有重要的现实意义。 
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Formation mechanism of the doctor contribution behavior  
in virtual health communities 

PENG Jiamin1, XIE Lishan2, GUAN Xinhua3 
(1 School of management, Guangdong University of Technology, Guangzhou 510520, China) 

(2 School of Business, Sun Yat-sen University, Guangzhou 510275, China) 

(3 Geography and Tourism School, Guangdong University of Finance and Economics, Guangzhou 510320, China) 

Abstract: Doctor contribution behavior in virtual health communities (V-DCB) is critical to improving 

social well-being. From the perspective of value co-creation theory, the group engagement model, and 

positive psychology research, this paper proposes a theoretical model comprised of the antecedents and 

consequences of doctors’ contribution behaviors in online service interactions. The paper discusses the 

concept and dimensions of V-DCB from the resource input perspective. It then analyzes the behavior 

engagement process associated with V-DCB under the dual motivation of social exchange and social identity 

as well as the resource supplement factors in the service ecosystem. Finally, the influence of V-DCB on 

doctor–patient well-being and the moderating effect of resource matching on the well-being are discussed. 

Key words: value co-creation, virtual health community, doctor contribution behavior, well-being 
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