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This is a guide and set of instructions to accompany the 2018 Health Co‐Inquiry WebCrawler. 

The primary purpose of the WebCrawler is to search URLs related to chronic health conditions. 

WebCrawler activity yields frequency data about the total number of words, number of health‐related 

terms, global health terms, and condition‐specific words that appear on those pages. In addition, the 

WebCrawler produces a graph to show links to the original “seed” URL. The inclusion criteria for a URL 

are that it must have more than 40 characters. 

The next page of this Guidebook is a single‐page, poster‐style summary of the Health Co‐Inquiry 

Project. Please, study it carefully to comprehend the nature of this research study. 
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Introduction

Abstract 
F

oreground. W
ith rapid g

row
th of the internet in recent years, it has becom

e an im
portant but little used source of q

ualitative data about the 
experiences of stakeholders in m

anag
em

ent of chronic health conditions. W
e developed a bifurcated m

ethod to better utilize online inform
ation 

posted by patients/clients, careg
ivers, and health providers. O

ur techniq
ue m

ay clarify our understanding
 of stakeholders in H

ealth C
o-Inq

uiry.

H
ealth C

o-Inq
uiry is a process w

hereby stakeholders in m
anag

em
ent of chronic conditions collaborate, w

ith efforts tow
ard stakeh

older activation, 
person-centeredness

evidence-based
practice

and
integ

rated
care

W
ith

dram
atic

g
row

th
ofinternetuse

by
the

g
eneralpopulatio

n
in

the
new

C
o

lle
ctio

n
 o

f B
ig

 
D

a
ta

 a
b

o
u

t 
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ssive
 &
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B
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h
a

vio
rs O
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lin
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igure 1
B

ig D
ata E

nter the 
F

eedback Loop in 
M

anagem
ent of C

hronic 
H

ealth C
onditions 

S
ince the early 2000s there has been an explosion of online technolog

ies and hum
an presence on the internet. A

ccording
 to Internet Live S

tats (2017), 

use of the w
orldw

ide w
eb has increased from

 few
er than 500 m

illion people in 2000 to m
ore than 3 billion in 2016 . A

s O
h and Le

e
(2012) have 

observed, the rapid expansion of internet use g
lobally has enhanced access to inform

ation about disease and health m
anag

em
ent

In
 the 21

stcentury, 

T
his can foster patient activation and aid the cooperative endeavor betw

een patient/clients, their careg
ivers, and their health and m

ental health 

providers. O
ne factor that seem

s to predict patient/client participation in health support online is an “intrinsic health orien
tation” (i.e., w

anting
 health 

inform
ation and seeking

 prevention; D
utta

&
 F

eng
, 2007, p. 181). B

eing
 at risk for, or being

 diag
nosed w

ith, a particular health
 condition seem

s to 

further predict an increase in seeking
 online support and inform

ation relevant to that condition (D
utta

&
 F

eng
, 2007).

O
nline H

ealth Support: Activating H
ealth C

o-Inquiry
In

H
ealth

C
o-Inq

uiry
persons

w
ith

health
conditions

their
careg

ivers
and

their
providers

collaborate
tow

ard
positive

outcom
es

(S
eifert

2015)
A

s
person-centeredness, evidence-based practice, and integ

rated care. W
ith dram

atic g
row

th of internet use by the g
eneral population in the new

 
m

illennium
, stakeholders in m

anag
em

ent of chronic conditions m
ay be using

 the internet m
ore to seek inform

ation, share advice, and g
ive or find 

support and services. T
hus, the internet can be an im

portant tool. In the current, g
rant-funded project, our bifurcated m

ethod included: (1) them
atic 

analysis of narratives from
 publicly available blog

s/w
ebsites related to chronic conditions, and (2) developm

ent of a com
puter prog

ram
 that craw

ls 
the sam

e w
ebsites (U

R
Ls) to locate and count the freq

uencies of g
eneral health term

s and condition-specific term
s and provide p

ictorial 
representations of the relative freq

uencies of those term
s and of the netw

orks of links betw
een U

R
Ls. O

ne g
oal is to com

pare results from
 the tw

o 
branches of the bifurcated m

ethod to find converg
ent and diverg

ent results. S
afeg

uards include rem
oving

 stakeholder m
onikers from

 q
uoted 

m
aterial, using

 only publicly available sites, never posting
 on sites from

 w
hich w

e derived data, and obtaining
 IR

B
 approval.

B
ackground

M
anag

ing
 chronic health conditions is a w

orldw
ide challeng

e, w
ith trem

endous suffering
 and expense being

 sustained (e.g
., in da

ys lost to 
disability, careg

iver tim
e and energ

y, treatm
ent costs, and health and m

ental health provider effort; W
orld H

ealth O
rg

anization
,2001). T

ypically, 
such conditions involve health chang

es and m
anag

em
ent over a long

 period of tim
e (W

H
O

, 2014). S
o, planning

, action, and evaluation of actions 
are essential for patient w

ell-being
. S

om
e neg

ative outcom
es m

ig
ht be prevented w

hen com
m

unication and collaboration im
prove betw

een 

In H
ealth C

o
Inq

uiry, persons w
ith health conditions, their careg

ivers, and their providers collaborate tow
ard positive

 outcom
es

(S
eifert, 2015). A

s 

m
entioned previously, part of the collaborative endeavor is person activation, and the internet can play a vital role. F

or exam
ple, persons w

ith a cancer 

diag
nosis w

ho self-reported seeking
 support online also acknow

ledg
ed that the g

reatest benefit of their health-related internet use w
as to eq

uip them
 

w
ith know

ledg
e (S

eckin, 2011). F
or fam

ily careg
ivers of persons w

ith pediatric cancer, C
oulson

and G
reenw

ood (2011) found that the hig
hest levels of 

perceived  support from
 online activity w

ere related to inform
ation g

athering
 and em

otional buttressing
 (see also, C

utrona
&

 S
uh

r, 1992). S
o, careg

ivers, 

too, can be activated tow
ard and report benefits from

 internet use.

R
eferences

C
o
u
lso

n
, N

.S., &
 G
reen

w
o
o
d
, N

. (2
0
1
1
). Fam

ilies affected b
y ch

ild
h
o
o
d can

cer: A
n an

alysis
o
f th

e p
ro
visio

n o
f so

cial su
p
p
o
rt w

ith
in o

n
lin
e su

p
p
o
rt gro

u
p
s. C

h
ild
: C

a
re, H

ea
lth

 a
n
d

D
l

3
8
(6
)
8
7
0
8
7
7

p
g

g
g

p
p

patients, careg
ivers, and health and m

ental health providers (International C
ollaboration for P

articipatory H
ealth R

esearch, 2016). In the m
ost 

preferred m
odels of fully integ

rated care, patients and careg
ivers are eq

ual participants in inform
ation g

athering
, evaluation, planning

 and 
im

plem
entation of care plans (F

rerichs, Lich, D
ave, &

 C
orbie-S

m
ith, 2016). H

ealth C
o-Inq

uiry (S
eifert, 2015) is a hig

hly cooperative and m
ulti-

m
ethod approach. It includes stakeholder activation, person-centeredness, evidence-based practice, integ

rated care, and openness
to subjective, 

as w
ell as objective inq

uiry. T
hroug

h H
ealth C

o-Inq
uiry, stakeholder collaboration can lead to im

proved outcom
es.

Person Activation in C
hronic H

ealth C
onditions

[In healthcare, the person w
ith a health condition is g

enerally referred to as a “patient”, and in m
ental health practice, s/he

 is called a “client”. S
o, 

here w
e w

ill refer to the individual as a patient/client in order to honor each discipline’s preferred term
.]

A
n essential concept in the m

anag
em

ent of chronic health conditions is patient/client activation, or m
ore broadly, “person activation”. A

ll 
stakeholders

w
ho

are
involved

in
chronic

illness
can

benefitfrom
being

activated
tow

ard
cooperation

collaboration
and

positive
outcom

es
F

or
all

D
evelo

p
m
en
t, 3

8
(6
), 8

7
0‐8

7
7
.

C
u
tro

n
a, C

.E., &
 Su

h
r, J.A

. (1
9
9
2
). C

o
n
tro

llab
ility o

f stressfu
l even

ts an
d satisfactio

n w
ith 

sp
o
u
se su

p
p
o
rt b

eh
avio

rs. C
o
m
m
u
n
ica

tio
n
 R
esea

rch
, 1
9
, 1
5
4‐1

7
6
.

D
avis, K

., Sch
o
en

b
au
m
, S.C

., &
 A
u
d
et, A

.‐M
. (2

0
0
5
). A 2

0
2
0 visio

n o
f p

atien
t‐ce

n
tered

p
rim

ary  care. Jo
u
rn
a
l o
f G

en
era

l In
tern

a
l M

ed
icin

e, 2
0
(1
0
), 9

5
3‐9

5
7
.

D
u
tta, M

.J., &
 Fen

g, H
.  (2

0
0
7
). H

ealth o
rien

tatio
n an

d d
isease state p

red
icto

rs o
f o

n
lin
e

h
ealth  su

p
p
o
rt gro

u
p u

se. H
ea
lth

 C
o
m
m
u
n
ica

tio
n
, 2

2
(2
), 1

8
1‐1

8
9
.

Frerich
s, L., Lich

, K
.H
., D

ave, G
., &

 C
o
rb
ie‐Sm

ith
, G

. (2
0
1
6
). In

tegratin
g system

s scien
ce an

d 
co
m
m
u
n
ity‐b

ase
d p

articip
ato

ry actio
n research to ach

ieve h
ealth eq

u
ity. A

m
erica

n
 Jo

u
rn
a
l

o
f P

u
b
lic H

ea
lth

, 1
0
6
(2
), 2

1
5‐2

2
2
.

H
ib
b
ard

,  J.H
., &

 Tu
sler, M

. (2
0
0
7
). A

ssessin
g activatio

n stage an
d em

p
lo
yin

g a “n
ext step

s”
ap
p
ro
ach to su

p
p
o
rtin

g p
atien

t self‐m
an
agem

e
n
t. Jo

u
rn
a
l o
f A

m
b
u
la
to
ry C

a
re

M
a
n
a
g
em

en
t, 3

0
(1
), 2‐8

.
In
tern

atio
n
al C

o
llab

o
ratio

n fo
r Particip

ato
ry H

ealth R
esearch

. (2
0
1
6
). A

b
o
u
t u

s.R
etrieved

fro
m

h
ttp

://w
w
w
.icp

h
r.o

rg
stakeholders w

ho are involved in chronic illness can benefit from
 being

 activated tow
ard cooperation, collaboration, and positive outcom

es. F
or all 

stakeholders, g
leaning

 relevant know
ledg

e and skills, com
prehending

 a particular person’s predicam
ent, and w

orking
 for prevention, g

ood 
treatm

ents (w
hen they are necessary), and com

petent health m
anag

em
ent are fundam

ental (e.g
., D

avis, S
choenbaum

, &
 A

udet, 2005). T
raits of an 

activated person include seeking
 inform

ation, looking
 for help, and eng

ag
ing

 in healthful thoug
hts and behaviors (H

ibbard &
 T

usler, 2007).  
P

resum
ably, the sam

e sorts of activation m
ig

ht benefit careg
ivers and providers, too, and w

hen all stakeholders are activated
to

w
ard cooperation 

and positive outcom
es, they can w

ork tog
ether to achieve com

prom
ises.

Person-C
entered Practices in H

ealth M
anagem

ent
C

ollaborating
 tow

ard com
prom

ises is vital to H
ealth C

o-Inq
uiry. A

 vibrant concept in healthcare today, person-centeredness orig
inated in the field of 

psycholog
y (R

og
ers, 1951). Y

et, it is now
 in use in m

any fields and disciplines. E
ssentially, a person-centered approach takes into account the 

w
ants and needs of the individual, and w

hile it is typically associated w
ith the w

ants and needs of the patient/client in m
enta

lhealth and health care 
practice, a H

ealth C
o-Inq

uiry approach also links it to the w
ants and needs of other stakeholders, like careg

ivers and providers. W
hen “reciprocal 

fro
m
 h
ttp

://w
w
w
.icp

h
r.o

rg
In
tern

et U
sers. (2

0
1
7
). In In

tern
et Live Sta

ts. R
etrieved fro

m
h
ttp

://w
w
w
.in
tern

etlive
stats.co

m
/in

tern
e
t‐u

sers/
Jo
n
es, E.B

., &
 K
u
, L. (2

0
1
5
). Sh

arin
g a p

layb
o
o
k: In

tegrate
d care in co

m
m
u
n
ity h

ealth cen
ters

in th
e U

n
ited States. A

m
erica

n
 Jo

u
rn
a
l o
f P

u
b
lic H

ea
lth

, 1
0
5
(1
0
), 2

0
2
8‐2

0
3
4
.

O
h
, H

.J., &
 Lee, B

. (2
0
1
2
). Th

e effect o
f co

m
p
u
ter‐m

ed
iate

d so
cial su

p
p
o
rt in  o

n
lin
e

co
m
m
u
n
ities o

n p
atien

t em
p
o
w
erm

en
t an

d d
o
cto

r‐p
atie

n
t co

m
m
u
n
icatio

n
. H

ea
lth

C
o
m
m
u
n
ica

tio
n
, 2

7
, 3
0‐4

1
. d
o
i: 1

0
.1
0
8
0
/1
0
4
1
0
2
3
6
.2
0
1
1
.5
6
7
4
4
9

R
o
gers, C

.R
. (1

9
5
1
). C

lien
t‐cen

tered
 th

era
p
y: Its cu

rren
t p

ra
ctice, im

p
lica

tio
n
s, a

n
d
 th

eo
ry.

B
o
sto

n
, M

A
: H

o
u
gh
to
n M

ifflin
.

Seckin
, G

. (2
0
1
1
). In

fo
rm

atio
n
al an

d d
ecisio

n
al em

p
o
w
erm

en
t in o

n
lin
e h

ealth su
p
p
o
rt

co
m
m
u
n
ities: In

itial p
sych

o
m
etric valid

atio
n o

f th
e C

yb
er In

fo‐D
ecisio

n
al em

p
o
w
erm

en
t

Scale  (C
ID
ES) an

d p
relim

in
ary d

ata fro
m
 ad

m
in
istratio

n o
f th

e scale. Su
p
p
o
rt C

a
re C

a
n
cer,

1
9
, 2
0
5
7‐2

0
6
1
. d

o
i: 1

0
.1
0
0
7
/so

o
5
2
0‐0

1
1‐1

2
4
9‐y

Seifert, L.S. (2
0
1
5
, N

o
vem

b
er). Is th

ere ro
o
m
 fo

r tra
d
itio

n
a
l scien

ce a
n
d
 a
ctio

n
 resea

rch
 

p
,

q
y

pp
,

g
p

p
person-centeredness” is observed, each stakeholder can feel free to com

m
unicate about her or his w

ishes and needs in an open an
d

accepting
 

exchang
e—

fostering m
utuality and balance (S

eifert, F
laherty, &

 T
rill, 2013; V

aillot, 1966).

Evidence-B
ased Practice in C

hronic H
ealth C

onditions
H

aving
 access to expertise and know

ing
 the extant literature rela

ted to a specific health condition is absolutely necessary in the context of 
m

anag
ing

 chronic illness. U
sually, one’s health or m

ental health provider is presum
ed to be the access point to such expertise. H

ow
ever, in H

ealth 
C

o-Inq
uiry, each stakeholder is hig

hly reg
arded for his or her expertise, i.e., w

hat know
ledg

e the stakeholder bring
s to collab

orative inq
uiry that is 

relevant to m
anag

ing
 the chronic health condition. F

or exam
ple, a provider m

ig
ht know

 about the new
est, approved treatm

ents, a careg
iver m

ig
ht 

have insig
hts about w

hat is possible w
ithin the patient’s/client’s ecolog

y, and the person w
ith the chronic condition m

ig
ht be aw

are of subtle 
nuances that are very individualized (e.g

., personal habits and preferences). S
o, each stakeholder bring

s a kind of expertise
th

at can be shared 
during

 treatm
ent planning

 and evaluation. E
ach stakeholder’s uniq

ue vantag
e should be treated as an advantage…

as another piece of the puzzle, 

in
 a
g
in
g
 stu

d
ies? P

o
ster p

resen
ted at th

e Fifth A
n
n
u
al C

o
n
feren

ce o
f th

e So
ciety fo

r 
A
gin

g &
 So

ciety, W
ash

in
gto

n
, D

C
, U

SA
.

Seifert, L.S., Flah
erty, K

., &
 Trill, K

. (2
0
1
3
). B

eyo
n
d p

erso
n‐cen

tere
d d

em
en
tia care: Th

e 
See‐Saw

 M
o
d
el fo

r D
ay‐to‐D

ay In
teractio

n
s. A

ctivities D
irecto

rs’ Q
u
a
rterly fo

r 
A
lzh

eim
er’s a

n
d
 O
th
er D

em
en
tia

 P
a
tien

ts,  1
4
(2
). 1

5‐3
1
.

V
ailo

tt, M
.C
. (1

9
6
6
) Existen

tialism
: A p

h
ilo
so
p
h
y o

f co
m
m
itm

en
t. Th

e A
m
erica

n
 Jo

u
rn
a
l o
f

N
u
rsin

g
, 6
6
(3
), 5

0
0‐5

0
5
. R

etrieved fro
m
 h
ttp

://w
w
w
.jsto

r.o
rg
/stab

le
/3
4
1
9
7
2
9

W
o
rld H

ealth O
rgan

izatio
n
. (2

0
0
1
). In

tern
a
tio

n
a
l cla

ssifica
tio

n
 o
f fu

n
ctio

n
in
g
, d
isa

b
ility,

a
n
d
 h
ea
lth

 (IC
F). G

en
eva, Sw

itzerlan
d
: W

H
O
.

W
o
rld H

ealth O
rgan

izatio
n
. (2

0
1
4
). Fa

ctfiles: N
o
n
‐co

m
m
u
n
ica

b
le d

isea
ses. R

etrieved fro
m

w
w
w
.w
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Logging In to the WebCrawler (June‐2018) 

At Malone University, we use the National Science Foundation (NSF) Applications main page in order to 
log‐in to the Health Co‐Inquiry Project.  

If you are from Malone University, you may click the Malone University logo in order to proceed; if you 
are not, then type in your institution’s name. 

Login using your institutional user name and password. 

At any time, you may click “Options” in the upper right, in order to look at tasks, available files, or to get 
back to the NSF Applications page. 

Once you have done this, you will see the project options that are available to you. As of June‐2018, the 
project option for this WebCrawler is just one: the Health Co‐Inquiry Project. 

The “Main Page” or “Front Page” 

What follows are screen shots of the WebCrawler’s Main Page (Front Page). In order to change 
the appearance of the page so that it is black text on a white background with colors enables, go to the 
bottom right and click the button the “Toggle inverted colors”. 

Below is a screen shot of the Main Page (or front page) of the health Co‐Inquiry WebCrawler. In 
this view, the left‐most tab at the top of the central box (called the “Big Data Box”) has been clicked to 
show “URL results”. Notice that the Big Data Box lists data for all URLs selected in the “Seed URL Box” to 
the left of the central box. [As will be described in more detail below, condition specific and global 
dictionary terms can be selected or de‐selected, as well as URLs.] 
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  On the Main Page, there are some important features of which to take note: 

Condition Selection Box: on the upper left side, this box permits the user to select a specific chronic 
health condition for data collection 

ADVISORY: Before adding Seed URLs for a selected condition or topic, add all dictionary terms (global 

and condition specific). The system requires much less time to add dictionary terms than to add Seed 
URLs. This is because adding a Seed URL required the WebCrawler to go to that URL and to search it for 
links, calculate word frequencies of dictionary terms, and yield search output. 

Seed URL Box: below the Condition Selection Box on the left side of the Main Page, this box allows the 
user to look at what seed URLs are available in the WebCrawler for the selected condition. Note that the 
availability of seed URLs is contingent upon whether they have been entered into the system, a task for 
which ONLY Health Co‐Inquiry Co‐PIs and the WebCrawler programmer have clearance. 

  The Seed URL Box shows available, searchable seed URLs. Any user can click the “edit” button 
that is immediately to the right of the Seed URL Box. Check or un‐check URLs in order to select specific 
ones for evaluation. 

  A Seed URL is a “parent” for the two tiers of URLs that are derived from the WebCrawler search. 
Seed URLs are specified by the researchers, determined through our method of using 4 search engines 
(GoogleTM, AskTM, YahooTMand BingTM) to find websites that are related to one or more search terms 
(with a search term being specified by the topic under study, e.g., Alzheimer’s disease, diseases of the 
lung, stroke, or other). Seed URLs are entered into the WebCrawler for a given Health Condition or topic. 
Those Seed URLs are then searched by the WebCrawler. Currently, the WebCrawler “goes out” two tiers 
to find children of the Seed URLs (i.e., sites that are accessed via links at the Seed URL) and 
grandchildren of the Seed URLs (i.e., children of the Seed URLs children).  

ADVISORY: Note that the oversight institution for the WebCrawler sometimes turns off this function, 
because it can hang up the crawler. As of this writing, the function is working and is turned on (June‐
2018). 

Condition Specific Dictionary: below the Seed URL Box on the left side of the Main Page, this box’s 
contents will change, depending on what condition has been selected in the Condition Selection Box 
(above). For those who have administrative privileges, cut and paste a list of dictionary terms from a 
Word document by using the find ^p and replace $$ function in Word. It will replace all hard returns 
within your list of dictionary terms in Word with $$. This should allow you to cut and paste the entire list 
of terms into the “add” box in the edit menu for the dictionary. The WebCrawler will tell you whether 
the terms have been added successfully. Click “OK” in the information box. Then, scroll down and click 
“Accept”. This should take you back to the main page, and when you refresh the main page, the 
dictionary terms should appear in the dictionary. 

Global Dictionary: below the “Condition Specific Dictionary” on the left side of the Main Page, this is a 
list of terms that relate to chronic illness and chronic health conditions. Every time a specific condition’s 
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URLs are searched, the global dictionary is applied in order to filter the terms and show their 
frequencies. Users should not edit the Global Dictionary; it is a pre‐determined list that was generated 
using a specified method (see p. 3 of this Guidebook). Use the cut and paste instructions that are above 
(in the section on the Condition Specific Dictionary) in order to add global dictionary terms (for those 
who have administrative privileges). 

Crawler Specified Dictionary Term: any word that is present in one or more WebCrawler Dictionaries 
(Global and/or Condition Specific). 

Action Buttons for WebCrawling URLs:  

a) Retrieve Crawl Data Button: below the Global Dictionary on the left side of the Main Page, 
users may ask the WebCrawler to retrieve data for the given condition and seed URLs that s/he has 
selected (instructions, as above).  

b) Get URLs with Highest Scores Button: below the Retrieve Crawl Data Button on the lower left 
of the Main Page. The default webcrawl finds the TOP scoring URLs (among all those which have been 
found by the WebCrawler]. To the left of the Get URLs with Highest Scores Button is a box to specify 
how many of the highest scoring URLs one wants to retrieve. The default is to get the 50 highest scoring 
URLs, but a user can change that number to get a different quantity. 

ADVISORY: A user must click on one of the above two buttons to Retrieve Crawl Data or to get URLS 

with Highest Scores before trying to Export Data to a spreadsheet via the button at the bottom, center 

of the main page. 

Export Data Button: at the bottom center of the Main Page, once the WebCrawler has completed a 
crawl and loaded the Main Page with data (e.g., in the scores and filter boxes, as described below), then 
click the Export Data Button in order to export the evidence to an Excel spreadsheet. 

Big Data Box: central to the main screen, this box is empty until one has selected a condition with seed 
URLs and asked the WebCrawler to crawl. Once those actions have been taken, the WebCrawler 
populates the “Big Data Box” with scores (e.g., how many dictionary words from the combined global 
and condition specific dictionaries have been found for each URL, how many words [total] are at each 
URL).  

  URL Results Tab: at the top left of the Big Data Box, it is also set as the default for the Big Data 
Box. When a user clicks “Retrieve Crawl Data” or “Get URLs with Highest Scores” the URL view of those 
data (with their scores) will be generated and shown in the Big Data Box. Click this tab after using one of 
the other two tabs, in order to return to the URL scores. 

  URL Word Cloud Tab: center, top of the Big Data Box. Click this to see the relative frequencies of 
all words among all the selected URLs. The size of each word in the cloud shows its frequency relative to 
the other words in the cloud. 
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  Dictionary Word Cloud Tab: at the top right of the Big Data Box. Click this tab to see the relative 
frequencies of global and condition specific dictionary terms among the selected URLs. The size of each 
word in the cloud shows its frequency relative to the other words in the cloud. 

Filter Frequency Box: on the right side of the screen, the Filter Frequency Box shows all global and 
condition specific terms that appear on the crawled URLs. Next to each term is its frequency on the URLs 
which have been crawled. The dictionary terms that show up in the Filter Frequency Box also show up in 
the Dictionary Word Cloud (as above). 

   



HEALTH CO‐INQUIRY WEBCRAWLER    9   
 

Below is a screen shot of the Main Page (or front page) of the Health Co‐Inquiry WebCrawler. In 
this view, the central tab at the top of the central box (called the “Big Data Box”) has been clicked to 
show “URL Word Cloud” results. This indicates the relative frequencies of ALL words at the site. As 
mentioned above, the size of each word shows its relative frequency (with more frequent words being 
larger). 
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Below is a screen shot of the Main Page (or front page) of the health Co‐Inquiry WebCrawler. In 
this view, the right‐most tab at the top of the central box (called the “Big Data Box”) has been clicked to 
show “Dictionary Word Cloud” results. This indicates the relative frequencies of all global and condition 
specific dictionary words at the site. As mentioned above, the size of each word shows its relative 
frequency (with more frequent words being larger). 
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The “Individual URL Page” 

  From the Main Page, a user can navigate to the “Individual URL Page” to get data for a specific 

URL. Do this by going to the central Big Data Box on the Main Page. Choose a URL for further analysis 

on the WebCrawler Main Page. Then, scroll across to the right of that individual URL. Click the “Extra” 

button for that URL. This will navigate the user to the individual URL page for the chosen URL. There is 

a screen shot of an individual URL page below.  

In the view below, the “URL Text Tab” at the top left of the central box has been clicked. It shows the 

text on the page at the URL. 

Notice that the individual URL for which this page is retrieving and displaying data is indicated at the 

top of the page. Click that web address to navigate out of the WebCrawler and to the actual individual 

URL site. 
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  In the view below, the “URL Word Cloud” tab has been clicked to show the relative 

frequencies of ALL words at this individual URL. The larger the word, the higher its frequency relative 

to the others. 
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In the view below, the “URL Dictionary Cloud” tab has been clicked to show the relative 

frequencies of global and condition specific dictionary terms at this individual URL. The larger the 

word, the higher its frequency relative to the others. The terms in the cloud also show up in the Filter 

Frequency Box (right side). 
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Below is another screen shot from the Individual URL Page. The “URL Connections” tab has 

been clicked (top right of the central box). 

Notice that the “URL Nodular Graph” (or “Node Diagram) on the Individual URL Page is shown in the 
large central box. Sweep the cursor over the central node (which is also listed at the top of the page), 
and the “Individual URL Data Box” (upper right corner of the central box) will populate with data for the 
URL over which the cursor has swept. Nodes that appear as “faded” have a word frequency score of 
zero, but are still shown in the “URL Nodular Graph” to make their relationships with other links visible. 

ADVISORY: Note that the oversight institution for the WebCrawler sometimes turns off this function, 
because it can hang up the crawler. As of this writing, the function is working and is turned on (June‐
2018). 

The Filter Frequency Box (at the right side of the screen ) will not change if the user sweeps over other 
nodules in the URL Nodular Graph, because the Filter Frequency Box on the Individual URL Page is 
always dedicated to showing word frequency data for the URL that is listed at the top of the page.  
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In order to get Filter Frequency Box scores for a URL other than the one that is at the top of the page, 
the user should sweep over the URL in the URL Nodular Graph and click on it, or take the ID number 
from the upper right box that is within the central box. Then, add that ID number into the web address 
in the browser URL address at the topc of the screen (after deleting the existing ID number that is up 
there). 

Individual URL Data Box (within the central data box, upper right). Then, backspace to get rid of the ID 
number for the URL currently being displayed on the Individual URL Page. Type the new ID number 
(without the letter) into the web address at the top of the browser. Then, hit “Enter”. This should bring 
up an Individual URL Page for the new URL, although this function currently freezes the program. 

Filter Frequency Box: on the right side of the screen, the Filter Frequency Box shows all global and 
condition specific terms that appear on the URL which is listed atop the Individual URL Page. Next to 
each term is its frequency on the specified URL page. The displayed data are for all condition specific and 
global dictionary terms that were selected by the user. 

URL Text Tab: (in the central box at the top left). In order to read the text on the page at the URL listed 
at the top of the Individual URL Page, click “URL text” at the top left of the central box. In order to be 
displayed, the text at the URL must be more than 40 characters in length. 

URL Word Cloud Tab: In order to see the relative frequencies of all words at the URL atop the Individual 
URL Page, click the URL Word Cloud Tab (center, left atop the central box on the Individual URL Page).. 
Words of higher relative frequency will appear larger; those of lower relative frequency will appear 
smaller. This tab yields data about ALL words at the URL page, not just dictionary‐specific terms. Note: 
There is an issue with special characters. For example, sometimes apostrophes show up as a little box 
with a script C next to it which has 2 horizontal lines through it; likewise, Greek letters are not 
represented correctly in word clouds. 

Note that the WebCrawler sometimes hangs up on the URL Word Cloud function (but not on the 
Dictionary URL Word Cloud). It is owing to the large numbers of words being counted when all words 
(and not just dictionary terms) are counted. If the crawler has not produced a URL Word Cloud within 24 
hours (via a check of the task page), then it probably will not be able to do so. 

Dictionary URL Cloud Tab:  To view only the relative frequencies of Crawler Specified Dictionary Terms 
at the URL listed atop the Individual URL Page, click the Dictionary URL Cloud Tab (center, right atop the 
central box on the Individual URL Page). Words from the Global and Condition Specific Dictionaries that 
are present on the URL site will appear. Words of higher relative frequency will appear larger; those of 
lower relative frequency will appear smaller. There is an issue with special characters. For example, 
sometimes apostrophes show up as a little box with a script C next to it which has 2 horizontal lines 
through it; likewise, Greek letters are not represented correctly in word clouds. 

  Click and unclick words in the Filter Frequency Box in order to put them into the word cloud or 
take them out. 
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URL Nodular “Node” Graph/Diagram: To generate a diagram of a URL and all of its links, click this tab. It 
will produce a picture with “blossoms”. Each blossom represents a URL that is linked to the parent/seed 
URL. The parent/seed URL is also included in this diagram. Hover over a blossom/node and click on it. 
This will show you what URL it represents. The WebCrawler node graph function is limited to the first 
500 links to a seed URL. 

If you would like to save a picture of a word cloud or node graph, right click on the image and select 
“Save Image”. This will allow you to save the image as a file (like a .jpg). 

Note that the oversight institution for the WebCrawler sometimes turns off this function, because it can 
hang up the crawler. As of this writing, the function is working and is turned on (June‐2018). 

URL Connections Tab: To generate the URL Nodular Graph, click the URL Connections Tab at the top 
right of the central box on the Individual URL Page. The URL Nodular Graph shows the seed URL (i.e., 
one of the URLs listed for a given condition on the WebCrawler Main Page. It also shows URLs that are 
linked to the seed URL as nodules or “blossoms”. The size of each “blossom” can be linked to word 
frequency scores or the number of links a URL has. (As above, see Score Button and Link Button). 

  Score Button: (under the URL text tab, top right, central box). Click the Score Button to make 
the size of each “blossom” in the URL Nodular Graph represent the dictionary word frequency score for 
the URL at the center of that blossom/nodule. Sweep over a specific URL to populate the Individual URL 
Data Box (upper right of central box) with information about the score and links to that URL. 

The “Score” for a URL is the word frequency count. 

  Links Button: (to the right of the Score Button, top right, central box). Click the Links Button to 
make the size of each “blossom” in the URL Nodular Graph represent the number of links to the URL at 
the center of that blossom/nodule. Sweep over a specific URL to populate the Individual URL Data Box 
(upper right of central box) with information about the score and links to that URL. 

The “Links Score” for a URL is the number of in‐ and out‐bound links for that URL. 

Process Date Drop‐Down Menu: To the far right of the Individual URL Page, click a date to see the crawl 
results for the specified URL on that date. 

Export Data Button: (bottom, center of Individual URL Page) functions in the same way as the Export 
Data Button on the Main Page. The importance of this button on the Individual URL Page is that it will 
yield an Excel spreadsheet with one line of data: scores for the URL listed atop the Individual URL Page. 
Thus, if a user wants to see scores for only one URL page and save them, the Export Data Button on the 
Individual URL Page should be used. 

Toggle Inverted Color Button: at bottom right on each page, use this button to change the screen to 
have a white background. 

Conducting Thematic Analyses of URL Narrative/Text 
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The original Health Co‐Inquiry Team at Malone University (2016‐2017) includes a mental health 
practitioner, medical provider, and a research methodologist in psychology/psychobiology, with each 
holding a doctorate and with the former two maintaining licensure in their clinical fields (clinical 

counseling and nursing, respectively). Four undergraduates in psychology, one graduate student in 
clinical counseling, and two graduate students in nursing were added to the team during 2017. 
Additional graduate students and undergraduates joined the team in 2018. 

A linchpin of the Bifurcated Method (described earlier in this document) is the thematic analysis 
of each health condition that is conducted by the Health Co‐Inquiry Team. The WebCrawler produces 
frequency data for URLs regarding dictionary terms and their occurrences on those pages, but it is the 
thematic analyses by Health Co‐Inquiry Project members that helps clarify how those terms interact at a 
URL in order to represent themes in the narratives of those who post on the URLs. The process whereby 
Health Co‐Inquiry Team members work to uncover themes is as follows: 

1) A random number generator is used to create a list of 10 numbers. That list is used to select 
just 10 URLs from among all the seed URLs for a specific chronic health condition. For information about 
how search engines are used to create lists of seed URLs, see the Health Co‐Inquiry methods described 
earlier in this document (i.e., on the page that looks like a single PowerPoint slide or “research poster”). 

2) All researchers receive the list of 10 randomly selected URLs and each one (separately) 
evaluates the URLs for the following: 

  a. What appears to be the purpose of this URL page? 

  b. For an individual blog/post, what appears to be its purpose(s)? 

  c. For the entire URL (if applicable) and/or for a given blog/post (as specified in b., 
above), what appear(s) to be the overt theme(s)? 

  d. For the entire URL (if applicable) and/or for a given blog/post (as specified in b., 
above), what appear(s) to be the underlying (not necessarily explicitly stated) theme(s)? 

3) Each researcher creates a spreadsheet with his/her responses to Item #2 (above). Then, 
spreadsheets are combined in order to show common and/or disparate points of view among the 
researchers regarding the 10 URLs. It is the inductive analysis method of Hatch (2002) that is most 
commonly used in our determination of themes. The researchers’ frames of analysis are individual 

postings at a URL. However, they also consider the entire page when remarking in their individual 

reflection spreadsheets (as when responding to the questions listed above). The WebCrawler 

processes a URL by counting chunks of text that are more than 40 characters. Thus, tabs, navigation 

trees, headings, and buttons (like the “reply” button for a blog post) will not be counted among the 

word frequencies on the page if they are 40 or fewer characters. Thus, this presents a limitation of the 

Bifurcated Method, as the researchers regard all words on a page when conducting their thematic 

analyses—even headings, tabs, and action buttons. Given that the researchers are aware of the “40+ 
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character stipulation” on the crawler, they can pay attention to headings in order to discern whether 

they are important indicators of themes.  

Domains are stakeholder categories, e.g., patients/clients; caregivers, and health and mental 
health providers. Researchers and agencies/organizations are other categories of stakeholders; 
however, they rarely post personal narratives online. Instead, their posts are usually research articles or 
descriptions of their (or other researchers’) work. An additional domain at which we have looked is 
“apparent purpose of a post” (e.g., seeking information/support, giving information/support). Once we 
have searched within domains, we work to determine the themes and relationships that exist within and 
between domains. 

Reference 

Hatch, J.A. (2002). Doing qualitative research in education settings. Albany, NY: State University 

 of New York Press. 

Limitations 

  Current WebCrawler limitations include: 

1) that a user must be logged in to Malone and be on campus to use it; 

2) that the WebCrawler cannot crawl URLs that rely on cookies, JAVAscript, or that re‐direct it beyond 
one URL; 

3) that the WebCrawler cannot “detect language” and may sometimes return data from non‐English 
sites; 

4) that the filter feature is “absolute” and “literal”. Dictionary terms are searched exactly as they are 
typed (except for hyphens). Thus, “beta amyloid” and  “amyloid” are counted separately by the 
WebCrawler filter; 

5) that the WebCrawler only filters seed URL data in the Big Data Box on the Main Page; 

6) that the filtered words (Filter Frequency Box) on the Individual URL Page will not change when a user 
sweeps over a new URL on the page in order to see its score. A user should PAY ATTENTION to what URL 
is listed at the top of the Individual URL Page. This indicates what URL is being filtered over in the right 
side. Even if a user sweeps over a URL in the node graph and clicks “score” (Score or Link Button) in 
order to see the scores for that new URL, the new URL’s word frequencies won’t show up in the Filter 
Frequency Box. A user would have to cut and paste the ID for the new URL into the browser (as the 
suffix of the web address) in order to get filter (word frequency) data for that new URL. 

 

   



HEALTH CO‐INQUIRY WEBCRAWLER    19   
 

Screen Shots in Reverse Colors 

Main Page: URL Results Tab is clicked. 
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Main Page: URL Word Cloud Tab is clicked. 
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Main Page: Dictionary Word Cloud Tab is clicked. 
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Individual URL Page: URL Text Tab has been clicked. 
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Individual URL Page: URL Word Cloud Tab has been clicked. 
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Individual URL Page: Dictionary Word Cloud Tab has been clicked. 
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Individual URL Page: URL Connections Tab has been clicked. 
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Tasks and Job Completion Times 

  There are a number of tasks that the WebCrawler can complete. They include, retrieving crawl 
data for selected URLs (see Main Page information, above), providing individual URL data (see Individual 
URL Page information, above), and adding URLs and adding dictionary terms. None of these takes place 
instantaneously. They are all tasks that modify the data base. As a result, they consume time. 

  When asking the WebCrawler to retrieve crawl data, to retrieve individual URL data, to add a 
URL to the Main Page, or to add condition specific or global dictionary terms, the system might require 
30 minutes or more to make changes to the WebCrawler.  

  Time on task for the system might be 30 minutes or more, depending on the extent to which the 
request modifies the WebCrawler. For individual URL searches, if the system seems to get “hung up”, try 
to refresh the browser, and make your request again, if it seems that the WebCrawler did not complete 
the task. When adding URLs or dictionary terms, please, keep in mind that it might take 30 minutes per 
term or URL. Adding URLs is a particularly cumbersome process for the system, because it must go 
through and re‐calculate the relative positions of all URLs relative to the one that is being added. 

ADVISORY: Before adding Seed URLs for a selected condition or topic, add all dictionary terms (global 

and condition specific). The system requires much less time to add dictionary terms than to add Seed 
URLs. This is because adding a Seed URL required the WebCrawler to go to that URL and to search it for 
links, calculate word frequencies of dictionary terms, and yield search output. 

Note that the oversight institution for the WebCrawler sometimes turns off this function, because it can 
hang up the crawler. As of this writing, the function is working and is turned on (June‐2018). 
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