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都市與偏遠社區成人的健康資訊尋求經驗：

焦點團體訪談結果
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摘要

本研究以一般性健康資訊為主題，透過焦點團體訪談都市及偏遠地區的居民，目

的在瞭解民眾的健康資訊尋求經驗，發掘可能影響資訊尋求行為的因素，並比較偏遠

與都市地區的差異。採目的抽樣策略，以台北市（都市地區）及花蓮縣（偏遠地區）

為範圍，各選取六個村里，每個村里進行一場焦點團體訪談，計十二場。共訪談95位
居民，其中偏遠地區44位，都市地區51位。質性資料分析結果發現，健康資訊的需求

來自其所處的個人及社會脈絡情境所引發的動機。影響健康資訊尋求的中介因素包括

環境資訊可近性、人際社會支持及個人資訊獲取條件。偏遠與都市地區的差異呈現在

環境資訊可近性、個人資訊獲取條件、傳播管道與型態及主動/被動的尋求行為。建議

公共衛生教育要因地制宜，都市地區可運用多元的傳播管道，偏遠地區要善用人際傳

播網絡。對於資訊獲取弱勢者，依其特殊需求設計健康資訊，並運用人際社會支持的

功能。加強資訊弱勢地區的環境資源與提升民眾獲取資訊的能力都是重要的議題。
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壹、前言

資訊（information）泛指對個體知識或信念產生影響的環境刺激（Brashers, 
Goldsmith, & Hsieh, 2002）。健康教育與促進術語聯合委員會（Joint Committee on Health 
Education and Promotion Terminology, 2001）定義健康資訊（health information）為有關個

人、團體及社區健康議題的傳播內容，且必須是來自可信賴的來源。在內容上，凡

是與個人健康有關的訊息，包括健康促進、預防性健康活動、健康危險行為、疾病

及就醫資訊等，都屬於健康資訊的範疇（Lambert & Loiselle, 2007）。資訊尋求行為

（information seeking behavior）是個人辨識到對於資訊的需求，而以任何方式尋求資

訊、使用並解釋該資訊的活動（Wilson, 1999）。

人們常運用的健康資訊尋求行動或策略有：直接或間接發問、提出討論、與他

人交換資訊、閱讀、觀察、瀏覽、傾聽等（Lambert & Loiselle, 2007）。學者依行為的

積極性將尋求行動分為主動尋求及被動接收（Longo, 2005；Wilson, 1999）。主動尋求

的過程為：對資訊產生醒覺、接近獲取、使用、做決定；被動接收則是：接收、使

用、做決定。關於健康資訊的來源管道，有依使用的積極性來區分，而分為主動傳播

管道（包括人際傳播、印刷品、網路等）及被動傳播管道（如電視、廣播）（Dutta-
Bergman, 2004）。有依資訊的系統性而分為：正式管道（如健康專業人員、健康組

織、圖書館、網路資訊）及非正式管道（如人際、網路社群、電子郵件等）（Warner 
& Procaccino, 2004）。也有以傳遞的直接程度而分為面對面管道（如人際互動）及中

介管道（如經由媒介傳播資訊者）（Brashers et al., 2002）。

研究發現女性、高收入、高教育程度及年齡較輕者的健康資訊行為普遍較佳

（Ramanadan & Viswanath, 2006）。有較強的健康意識、較佳的健康信念、較強的健康

行動意願（Dutta-Bergman, 2004）、自覺健康狀態較差、自覺健康知識不足夠（Radecki 
& Jaccrad, 1995），以及對於參與健康決定有較高涉入意願者（Lambert & Loiselle, 
2007），有較佳的健康資訊尋求行為。社會網絡會影響資訊的流動，因此它可能是個

體獲取健康資訊的促進因素，但也可能是阻礙因素（Wathen & Harris, 2007）。所處環

境的資訊可及性、接近資訊的障礙（Maibach, Weber, Massett, Hancock & Price, 2006）以

及個人的資訊技能（Borger et al., 1993）都會影響資訊的獲取。綜上可看出影響個體健

康資訊行為的因素從個體、人際到大環境層次各有其影響作用。

對於健康促進實務，健康資訊可發揮多面向的功能。在心理層面，資訊的獲得

可增加控制感、希望感、充能，有助於減低焦慮及醫療不確定性（Brashers, 2001）。
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在行為層面，健康資訊的獲取可增進知識、促進態度改變、引發動機、瞭解行為改變

所需的資源，幫助個人在資訊充分的情形下做決定，進而促發健康行為（Lambert & 
Loiselle, 2007）。在社會層面，透過衛生教育宣導，傳佈健康訊息，可以創造醒覺，塑

造鼓勵健康行為的社會風氣（U.S. Department of Health and Human Services, 2001）。

綜觀健康訊息行為文獻，有些研究探討廣泛性、一般性的健康資訊（Courtright, 
2005; Wathen & Harris, 2006）；有些聚焦於特定的健康範圍或主題，包括個別疾病（葉

乃靜，2003；Mayer et al., 2007）或某項健康行為（葛梅貞、李蘭、蕭朱杏，1999；
Szwajcer, Hiddink, Koelen, & van Woerkum, 2005）。許多研究關注少數族群的健康資訊

行為（黃淑貞、陳金記、洪文綺，2005；陳美如、湯澡薰、鄭惠美、邱文祥，2007；
Davies & Bath, 2002；Courtright, 2005），也有研究關心不同族群間的比較（Nguyen & 
Bellamy, 2006）。綜上可看出國內目前所累積的文獻較缺乏對於廣泛性、一般性健康

資訊的研究，且大多僅探討健康資訊行為過程的其中一段環節，如資訊需求（謝慧

欣、鄭守夏、丁志音，2000）、傳播管道（蔡鶯鶯、湯允一，1999），較少同時探討

資訊行為前後過程的研究，如此可能限制了發掘資訊行為過程中各因素作用的可能

性。

國外實證研究發現，鄉村與都市居民在尋求健康資訊時可能面臨不同的狀況，

鄉村的資訊可近性是重要問題之一，健康資訊系統與鄉村民眾的實際需求之間常存有

落差（Wathen & Harris, 2007）。國內數位落差調查報告顯示，民眾的資訊近用情形隨

居住地區都市化程度不同呈顯著差異，都市化程度較低或偏遠鄉鎮的資訊發展較為不

佳，居民在資訊應用表現上較無法善用網路資源（行政院研究發展考核委員會〔研考

會〕，2008）。台灣都市化程度不同的社區在現有數位落差狀況之下，健康資訊的獲

取是否也會有機會上的差距，是值得公共衛生教育關切的課題。

本研究以一般性健康資訊為主題，透過焦點團體訪談都市及偏遠地區的居民，目

的在瞭解民眾的健康資訊尋求經驗，發掘可能影響資訊尋求行為的因素，並比較偏遠

與都市地區的差異。藉由民眾真實生活經驗的發掘，可描繪出本土社區居民健康資訊

尋求經驗的獨特樣貌。而透過偏遠地區與都市地區的比較，可發掘不同區位民眾尋求

健康資訊的差異。對於民眾健康資訊尋求行為的理解，將可提供衛生教育做為擬訂健

康資訊傳播策略及教育介入的參考。
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貳、材料與方法

本研究以社區為單位，以焦點團體訪談為資料收集方法，主要是考慮健康資訊的

傳播與社區內的環境脈絡有關，藉由同一社區內成員的互動與討論，除了發掘個人經

驗外，也能探知社區中健康訊息的傳播現象。

一、研究對象

依學者建議，在資料豐富且不多增加團體的原則下，焦點團體的數量以6～8個團

體為佳（胡幼慧，1998a）。本研究於都市與偏遠地區各進行六場焦點團體訪談，共

十二場。採目的抽樣策略，考慮地區的資訊普及與人口密度特性。偏遠地區以花蓮

縣為範圍，依研考會（2008）九十七年度數位落差調查報告，花蓮縣共有10個偏遠鄉

鎮，由其中隨機選取6個鄉鎮。都市地區樣本以全台平均人口密度最高的台北市（行

政院內政部，2009）為範圍，隨機選取6個行政區。於上述每個行政區內尋找一個有

參與意願的社區，每個社區進行一場焦點團體訪談。首先在當地社區尋找一位熟悉社

區事務之連絡人（多為里長、鄰長或社區發展協會幹部），由其協助召募志願受訪

者。訪談對象的選取為長期居住於該社區18歲以上之成人，每一場焦點團體招募6至
10位成員。

本研究共訪談95位居民（表1），其中偏遠地區44位、都市地區51位。全體受訪

者中女性佔74.7%，年齡介於28至77歲，平均57.43歲，職業別以家管為最多。偏遠地

區受訪者中除了水璉村有2位分別為外省及閩南族群外，其餘均屬當地族群；都市地

區受訪者則沒有明顯的族群分別。都市與偏遠地區比較，兩群樣本的年齡分佈相當；

教育程度的分佈以都市樣本有較高的傾向；職業別分佈以偏遠地區樣本有較多務農

者；曾使用網路比例以都市地區稍高。

表1　焦點團體受訪者基本資料

都市地區 偏遠地區

行政區域（代號）

大安區誠安里（A1）
松山區復盛里（A2）
大同區鄰江里（A3）
信義區中坡里（A4）
中山區中吉里（A5）
北投區東華里（A6）

鳳林鎮北平里（B1）a

秀林鄉文蘭村（B2）b

壽豐鄉水璉村（B3）b

光復鄉西富村（B4）b

卓溪鄉卓溪村（B5）b

萬榮鄉紅葉村（B6）b
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人數（男性／女性） 51（15/36） 44（9/35）
年齡平均（最小值－最大值） 57.96（35-77） 57.25（28-76）
教育程度n（%）

　國小（含）以下 4（7.8%） 24（54.5%）

　國中~高中 31（60.8%） 14（31.8%）

　大專（含）以上 16（31.4%） 6（13.6%）

職業n（%）

　家管 26（51.0%） 20（45.5%）

　有固定受僱工作 8（15.7%） 8（18.29%）

　自由業 6（11.8%） 3（3.8%）

　農 0（0.0%） 10（22.7%）

　退休 9（17.6%） 2（4.5%）

　待業 2（3.9%） 1（2.3%）

曾使用網路人數n（%） 22（43.1%） 18（40.9%）

a：客家村落； b：原住民村落。

二、研究工具

本研究參考學者Wilson (1999)的資訊行為模式（model of information behavior）及

Longo (2005)的健康資訊尋求行為概念模式（conceptual model of health information seeking 
behavior）設計訪談題綱。訪談提綱如下： 

1. 請舉例說明您曾看到、聽到或收到那些健康知識或訊息。

2. 您會在什麼情況下，從哪些地方、哪些人或哪些管道得到健康資訊？

3. 什麼情況下您會想要主動去尋找和健康有關的知識或訊息？這個時侯通常會去

那裏找？

4. 何種健康資訊是您想要得到的？

5. 有什麼因素會阻礙您獲得健康資訊？

6. 您認為什麼樣的措施可以幫助您獲得健康資訊？

7. 您所得到的健康資訊對您產生了什麼樣的影響？這些健康資訊有何用處？

8. 對於以往獲得的健康資訊，您的滿意度如何？您對這些健康資訊有什麼評價或

意見？
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三、資料收集與處理

焦點團體主持人由兩位作者分別擔任。偏遠地區每一場焦點團體均有一位通曉母

語及國語的當地居民陪同協助翻譯，其中水璉村及西富村的部分訪談須佐以翻譯。訪

談地點均在當地社區，訪談前徵得受訪者同意錄音，一場訪談時間約1~1.5小時。十二

場焦點團體於2009年3月至6月完成。

資料分析是以歸納受訪者共同經驗為主，都市和偏遠地區的資料先分開登錄，

而後再進行比較及合併。分析方式主要採編輯式分析（editing style）（胡幼慧，

1998b），將文本資料進行編輯、剪裁、安排、再重組，直到找出類別之間的意義和

關聯。資料分析由兩位作者共同進行，步驟如下：1.訪談錄音整理成逐字稿。2.反覆

閱讀文本，劃出逐字稿中與研究主題相關的敘述句。3.找出可以完整表達一個現象、

經驗或概念的段落，進行現象摘述。4.對所摘述的現象進行初步群聚歸類，以發現類

屬。5.對已找出的類屬，將其群聚歸納成相互隸屬的層級關係，以形成高低層次的分

類架構，並尋找類屬間的關係。6.統合所有場次的資料，進行反覆分析比較與討論，

直至所摘取的概念類屬及架構與文本資料呈現穩定的契合狀態。

參、結果

民眾在健康資訊尋求行為的歷程及影響因素可用圖1表示。其中個體所處的脈絡

引發尋求資訊的動機，屬於資訊行為的前端位置。在需求與尋求行為之間，有促進或

阻礙的中介因素可能影響資訊尋求行為。

資訊需求脈絡

個人

社會

中介影響因素

環境資訊可近性

人際社會支持

個人資訊獲取條件

資訊尋求行為

傳播管道及型態

主動／被動尋求

理解與評價

使用結果

圖1　健康資訊行為的影響因素及作用歷程
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一、健康資訊需求脈絡

健康資訊的需求可能來自其所處的個人及人際脈絡情境。個人的需求脈絡常發生

在面臨健康威脅的時候，包括健康狀態的改變、疾病及健康檢查結果的警示等。且個

人感受到的健康威脅程度愈嚴重，對資訊的需求也愈強。如：「基本上你需要的時候

你才會去，平常不可能莫名其妙上去（網路）打一個心臟，一定是自己想知道要怎麼

保健的」（A4）、「因為我也有開刀，所以有時候就會去那邊，那是乳癌協會，有時

候就會去聽」（A1）、「如果說毛病症狀沒有很明顯的話，有時候就想說算了，因為

沒有很明顯的感覺，所以就不必那麼積極去找，這一種情況就會想說算了」（A2）。

人際社會的需求脈絡同樣會發生在親友面臨健康威脅的時候，且親友與自己的關

係愈親近，所面臨健康威脅程度愈高，需求也愈強。此外，他人的詢問以及大眾媒體

訊息的刺激也會引發想進一步瞭解的動機。例如：「家裏或是親戚朋友有某些疾病的

時候，我們才會去找（資訊）」（B5）、「因為親戚跟自己是至親啊，所以我會很積

極去研究這個問題」（A2）、「知道說那個人有癌症，就趕快打聽啊，這癌是怎麼樣

的？所以我們趕快把這個知識告訴不知道的人」（A1）、「電視上的名人啦，為什麼

會得這個病啊，有時候會去查這個資料」（A2）。

以上的脈絡情境反映出個體尋求健康資訊的動機來自於對健康問題的覺察度以及

在健康議題的涉入程度（involvement）。這些覺察與涉入往往與自己或親友的健康經

驗及大眾媒體訊息有關。當個體覺察到該健康問題，或者認為該健康議題是重要的，

與自己關聯性高的，愈容易產生較強的尋求動機。

二、影響健康資訊尋求的因素

（一）環境資訊可近性

環境資訊可近性決定於地理區位的遠近及環境資源的多寡。地理區位的遠近以及

交通便利性影響了個體接近資訊的成本，進而影響接近資訊的機會。對於偏遠或交通

不便的社區居民來說，想要親身參與健康活動要付出較高的交通及時間成本，最終影

響其參與的可能性和意願。如以下城鄉兩段談話的對比：「我們這裏離什麼都方便，

最重要離榮總主要是醫院方便，學校呀，離捷運什麼都方便，…資源蠻豐富的啦」

（A6）；「你如果是集中在玉里的話，那就不可能，你要召集那些人其實是有困難

的，因為基本上卓溪鄉的老人家都沒有什麼交通代步…，一定是包車啊，他們不可能

從村裡面為了要聽一場演講就到這裡來，就來回坐500塊，划不來啦。」（B5）
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資訊及資源進入的機會及多寡也和此因素有關。交通不便的劣勢，導致各類媒介

管道的建置成本較高，包括網路線、有線電視路線的架設，以及無線電視、廣播的接

收等，而使這些社區易處於資訊條件較差的環境。如：「那個第四台我們沒有裝，以

前我女兒叫他去裝，他說你們那邊他們不要裝，只有你們家的人看…」（B1）、「離

機房太遠，他是沒辦法拉網路」（B4）、「這邊(無線)廣播都收不到」（B3）。健康

服務的提供也因成本較高而不易進入，許多服務無法於當地獲得，獲取健康資訊的資

源相對缺乏。如以下社區：「離最近的診所就要20分鐘的車程，衛生室就一個禮拜來

一天…這邊沒有藥局啦，那種巡迴的送藥包急救的還有」（B3）、「我們這裡是屬於

秀林鄉公所，他辦一個活動只針對一個地方而已，因為秀林鄉很大，他都把那個集中

在鄉公所那個位置」（B2）。

綜上可看出，社區地理位置與交通便利性是資訊獲取的關鍵性因素。都市與偏遠

地區的差異明顯反映在環境資訊可近性上。都市地區交通便利，環境資源豐富，具有

獲取資訊的優勢條件。反之，偏遠社區交通便利度差，居民個人接近資源的成本高，

限制了尋求的行為及意願。且外部資源進入社區的成本相對較高，影響了社區資源的

多寡，而資源多寡又再度影響居民獲取資訊的機會。

（二）個人資訊獲取條件

接收資訊的條件是個人層次的中介因素，本研究觀察到三項重要的條件分別為：

生理條件、中文識讀能力及資訊素養。

許多老年人提到眼力不佳，因此老人通常比較喜歡有聲音的媒介型式，如廣

播、電視以及人際的口語傳播，較不喜歡以文字為主的平面媒介如報紙、雜誌。「老

人家，有時候給他們書，他們看字很小，就不容易看，所以就是要用講的比較快」

（B4）。

中文識讀的問題可能發生在低教育程度（國小以下），或是對中文有識讀障礙

的受訪者身上，這些人大多為老年人。偏遠地區樣本中，部分原住民老年人因語言隔

閡而有中文識讀的問題，造成他們在接收健康資訊以及與醫護人員溝通上的困難。如

「部落老人大部分都是原住民，都看不懂中文」（B4）、「看醫生時醫生會問，如

果是聽不懂的話，語言不通的話，就只好用手指說，這邊痛、那邊痛，比手畫腳…」

（B4）。在尋求健康資訊過程中，這些居民運用了一些因應的方法，如「年紀大的找

孩子一起陪伴，除了聽得懂以外，還有一些協助翻譯的部分…如果沒有小孩子的話，

他會去選擇懂得自己母語的醫師去就醫…」（B3）、「他們（居民）請那個當地衛生
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所那個就是語言可以跟他們溝通的來講」（B5）。因此在這類型村落中，健康資訊的

傳遞必需考慮語言的特性而採取特殊的作法，包括宣導教材的設計和人際傳播情境中

母語環境的配合。如：「最好是有羅馬字」（B4）、「有些他們衛生所電腦會自己

打，會自己做然後字大一點，啊他們會注音」（B5）、「我們這邊就有配一個原住民

的護理室的助理啊」（B2）、「活動也會有人翻譯母語」（B5）。

資訊素養反映出個人資訊科技的使用能力，例如網路和電話語音系統的使用。對

於不會使用網路的民眾，除非有他人協助，否則便無法透過網路來獲取健康資訊。以

下談話是一位資訊素養不足的受訪者所遇到的狀況：「像我們不知道要怎麼樣打（電

話），有一次我也是要跟他（醫院）預約啊，聽不懂，你打幾號，啊你這樣，乾脆我

掛掉我不要，直接自己去就好。…後來我媳婦住在台北，她用那個電腦打，打說哪一

天你去找誰（哪一個醫師），這樣說還打得出來…」（B1）。

在這三項個人資訊獲取條件中，偏遠地區居民在中文識讀能力及資訊素養兩項條

件上較有機會處於不利的位置。本研究偏遠地區受訪者中，有較多為國小（含）以下

的低教育程度者，也有許多不諳中文的原住民老年人，他們在語言條件上相對弱勢。

而個人資訊素養的培養需要有支持性的環境，對於缺乏資訊設備、接近資訊不利、環

境資源少的偏遠地區居民來說，學習資訊素養的機會也就相對缺乏。

（三）人際社會支持

人際社會支持對於健康資訊的尋求可能發揮的功能包括：1.親友可做為健康資訊

的提供者或傳遞者，如「我兒子每個月的那個雜誌都會寄過來給我」（B5）、「小孩

如果從網上看到什麼就叫我媽你來看」（A2）、「爸爸上班的這種，他們的資訊來

源就靠老婆」（A6）。2.對一些有接收資訊困難或缺乏資訊技能者，親友可代為尋求

資訊，扮演代理人角色。如「電話預約掛號叫年輕人去給我預約」（B1）、「看不

懂，帶回去給他們小孩子或者是孫子看」（B5）、「朋友之間，不懂的就會請我們幫

忙（上網）」（A3）。3.親友可教導或輔助受訪者使用資訊科技，輔助其提升資訊素

養，如「電腦是我女兒教的，我女兒要去美國的時候就把電腦組裝好了，他說媽媽你

要用電腦跟我聯絡」（A1）。4.受訪者會與親友們一起結伴參加衛教活動，發揮友伴

的功能，「醫院上課，朋友都會一起過去上課，大家就會一個拉一個」（A5）。

由上可看出，如果個人資訊獲取條件不佳，生活中又缺乏親友關懷幫忙者（如獨

居老人），在尋求健康資訊上便處於相當不利的位置。在本研究的都市及偏遠地區樣

本中，都有處於上述條件下的受訪者，他們也表達出資訊協助方面的不足。如：「我



健康促進與衛生教育學報•第 34 期•民國 99 年 12 月

— 102 —

是那個獨居老人，兩個老的住在一起而己，很可憐…整天都是電視」（A1）、「家

裡都沒有人，你要跟誰討論」（B1）、「年紀大的，小孩子有在會幫忙看（衛教單

張），小孩子不在的話就看沒有」（B4）。

三、健康資訊尋求行為

（一）傳播管道及型態

關於健康資訊的傳播管道，本研究採用Brashers等（2002）的分類，分為：人對人

的人際傳播及透過媒介的媒介傳播。

人際傳播部分，資訊交流常發生在日常生活中與親友的互動，以及與衛生專業人

員的溝通情境，包括就診、公衛護士家訪或電話追蹤、社區藥局拿藥及各類諮詢電話

專線等。如：「子女或長輩直接對我們講，是我們第一個能接收到的」（A2）、「社

區的診所醫生我們常常去看他，久了就很熟比較好問」（A4）。

小眾傳播的情境多是在親身參加各類活動中接收到健康訊息。除了各類健康活

動外，許多社區原有的聚會或活動也有接觸健康資訊的機會，例如里民聚會、學校母

姐會、教會禮拜或部落慶典等，如「像你說的健康資訊其實也透過教會的禮拜天他們

都會報告的，如果說明天有什麼健康檢查，他們都會來教會，每一個教會都會跑。…

有時候在教會做禮拜完，因為裡面有一些部落的幹部，或是農會的一些幹部，都會另

外再做宣布」（B4）、「學校有辦母姐會、運動會，那個是最好的（宣導）機會」

（A6）。 
媒介傳播管道部分，電視是大多數人覺得最便利的管道，「電視最方便啊」

（B5）。會使用網路的受訪者表示網路方便快速，且有穩私上的優點，「不好意思不

敢問人時，自己上網去查」（A3）。部落的擴音廣播是本研究偏遠社區中重要的傳播

工具，許多部落有定點的擴音設備或巡迴廣播車，由村、里長或頭目負責廣播重要訊

息。「像我們有十八個部落，每一個部落都有那個擴音器」（B5）、「衛生所如果有

交代那個村長，村長都會廣播，我們七八個村落全部都會聽得到」（B4）。

綜上可發現一般社區民眾生活中接觸到健康資訊的機會非常多元，受訪者對於各

種傳播管道的運用常是多管道、多來源、多種類地進行。民眾如果無法滿足某些管道

所獲得的資訊，他們會嘗試從其他管道尋求，以補足對資訊的需求。如「這個醫生很

忙的話基本上他不會告訴你很多，就變成大概你有問他才有答，你不能一直問他，大

概五分鐘就要出來，基本上我是大概問重點，回家後再找網路的資料下來」（A4）。
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本研究也觀察到人際傳播和媒介傳播的效果各有不同，普及性高的媒介傳播接

收容易；人際傳播則在說服上具有較強的影響力。人際傳播一來較有可能透過互動找

到符合自己需求的訊息，二來常有機會接收到親身實證的經驗分享而增加有效性的感

受，三來人際間彼此的關係也發揮了信任和規範的無形力量。如以下三段談話：「電

視這樣子的一個管道或者說廣播這樣子的管道，我覺得比較不深入，表面帶過看過就

忘了。…我覺得one by one我覺得感覺起來是最有效的」（A4）。「像我那個在做治

療的時候，你在旁邊就會聽到有人說這個很好你吃看看！因為大家都是同樣是那種病

的人，他有吃過你才敢去嘗試」（A2）。「我介紹我朋友的話，他們就是相信我，他

們就會接受這種東西（保健方法），但如果他們不相信的話，感覺上就會覺得不夠誠

意。我覺得不錯的話，我介紹他們的話，他們都可以信任」（A5）。

偏遠和都市地區在生活型態、人際關係與空間特性上有若干不同，資訊傳播方式

也呈現出不同樣貌。都市地區居民較能利用多樣的傳播管道，如「訊息出來的話，從

電子媒體、影視媒體，然後衛生所，就一起下來…雜誌、報紙、朋友…要不然來社區

發展協會也會提供訊息，管道還蠻多的」（A3）。偏遠地區居民務農比例較高，生活

型態及村落空間分佈使得人與人關係緊密，「部落的凝聚力很好，白天做農晚上可以

聊天」（B4）、「鄉下方便打招呼，有分享的習慣」（B3）、「我們和地段（護士）

小姐都很熟」（B5）。因此村落中的資訊傳播相對較為倚重人際網絡的傳播，此特性

反映在居民間訊息的傳遞通路與方式上，「聽到的就會開始傳，再利用口耳相傳傳出

去」（B6）、「每戶每戶都會講，經過有空都會說」（B2）、「護士她要發通知單的

話，會拿給鄰長發給我們」（B1）；也反映在醫護人員與居民的互動上，如「（衛生

所）護士就盯得很緊啊，每個人都要做（子宮頸抹片檢查），每天都去你家，還電話

追蹤。不是只有他會盯我們，我們也會盯她呢，我三不五時沒事就會去找她啊，找她

問東問西。」（B2）。

（二）被動接收與主動尋求

民眾的健康資訊尋求行為呈現出主動尋求與被動接收兩種方式並存的現象。主動

尋求行為指主動接近以獲取資訊之行動，包括詢問、搜尋、參加活動等。被動接收為

機會性的暴露在人際或媒介管道下而接收到健康資訊。例如電視可能是「打開就看，

剛好看到健康的（節目）就看一下」（B5），「衛生所會拿宣傳單啦，偶而會看一下

啦，發給你就看一下，看一看就丟在旁邊，那個沒有關的就不用看」（B3）。

城鄉比較起來，都市地區居民在需要主動接近媒介方能獲取資訊的行為上表現較
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積極，如：「會到圖書館」（A5）、「請教一些比較專業的，或是上網去看看，譬如

雅虎知識上的知識網站。」（A4）、「我有去參加那個公保大樓，他們每個月都會在

禮拜六下午會有健康講座，…不是上班族的很多，衛生所星期六、假日的話都有一百

多個人…」（A6）。偏遠地區居民在需要親身參與的尋求行為上表現得較不積極。如

B3受訪者談到他們村落的狀況：「衛生所曾經辦講座啦，寥寥幾個，大概是十幾個人

參加，晚上辦，大部分都是看連續劇的，白天大家要工作…。教會禮拜結束以後或是

廟會的時候，或是活動結束時候，插入一些活動可能會有效果」。本研究觀察到偏遠

地區居民參加衛教活動常是附加在其他聚會（如做禮拜）之中，雖然參與該活動是主

動的，但尋求健康資訊的動機則偏向被動，屬於Wilson（1999）提出的「被動尋求」

類型。

此城鄉差異的現象與環境資訊可近性及個人資訊獲取條件兩者都有關係。當資

訊近用不易、近用成本高〔公車班次不多（B6）〕，當地資源缺乏〔部落很需要書

（B4）〕，主動尋求的機會和意願也因此降低。個人資訊獲取條件的不足則限制了某

些需先備資訊素養的尋求行為（如上網），同時也阻礙了獲取更多服務的機會。下面

這段談話顯示出一個資訊獲取能力不足的居民也同時失去參與健康服務的機會：「因

為不知道啦，要向哪裡申請（老人日托），這個是一個資訊，資訊沒有到這邊啦，不

曉得要怎麼樣申請，沒有窗口」（B4）。

（三）對健康資訊的理解與評價

有多位受訪者表示對於接收到的知識性健康資訊或者與醫護人員溝通時，常有無

法完全理解的經驗。如：「醫學我會稍微看一下，太深奧的我就沒有辦法，看那個比

較淺顯的瀏覽一下看一看。」（A2）、「若用專用名詞，就不懂的也是沒辦法。」

（A1）、「那個藥很大包，看不懂那些藥是要做什麼，醫生會解釋，結果還是聽不

懂」（B4）。可看出對於一般民眾來說，健康知識的專業度仍有理解上的困難。

值得注意的是，每一個受訪團體都提到各類商業行銷中所挾帶的健康資訊，包括

廣播、電視及社區巡迴的賣藥車，並表示這類資訊在生活中出現的頻率並不低。「真

的轉到哪一台都是這個，賣東西、賣藥、賣減肥藥、賣什麼藥，到處都是」（A3）、

「賣藥的差不多一個月一次，兩個月來一次」（B4）。多數的受訪者對於這類健康資

訊存有警覺性，甚至會指出其媒體操作的手法，如：「最可怕的是置入性行銷，它偽

裝成節目」（A4）、「我可以告訴你們他們（賣藥）玩什麼遊戲…」（B2）、「電視

上廣告的藥，我們都把它打折」（A2）、「那個藥不能買」（B1）。但卻也有部分受
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訪者經驗到這些資訊的負面影響，包括疑惑或混淆、錯誤的認知或推論、購買服用、

甚至金錢與健康的損失。以下談話分別顯示出上述的負面影響：「聽（賣藥）廣播會

把食療和治療混在一起，有些老人家分不清楚」（A5）、「像我們吃大蒜精比較預防

小孩子不會感冒，那個有效嗎？」（B2）、「廣告上那麼多的保肝丸什麼的，表示說

肝真的很容易生病啊！」（B2）、「我是買那個葉黃素，我那個小孩子假性近視，我

看他講的那樣子，好吧索性試試」（B2）、「那個我有經驗自己買那個減肥的，那個

什麼一整盒，我買兩千八，結果我變那個什麼停經，所以我三十六歲就停經了，然後

吃那個身材比例變這樣子，吃了兩年，然後我就給它停了」（B5）。

或許是因為生活中的健康資訊良窳並存，因此對於健康資訊的評價，受訪者認為

最重要的是資訊來源的信任度，來自公部門或專業的資訊被視為可信度較高者。在資

訊內容上，要能有助於解決實際問題。資訊的呈現方式，則希望能簡單、具體、生活

化、清楚易懂。「公共部門單位我覺得比較可信」（A3）、「能直接可以針對問題去

解決的，才比較有用」（A4）、「不要講得太專業，要很生活化，講得很活潑，講的

話要簡單明瞭」（A6）、「比較具體，除了影片之外，輔助器材會拿出來，讓他們去

實際去操作」（B5）。

（四）健康資訊使用結果

健康資訊的使用結果，在心理上可以減低面對無知狀態的不確定感，如：「你們

講哪一種比較健康，我們就接受哪一種啊，因為我們哪知道，不曉得哪一種好哪一種

壞。」（B1）、「更有信心跟著做」（A4）。在行為部分，訊息可增加知識、有助於

做決定，引導行為的表現，如「可以瞭解說從飲食中哪些需要攝取」（B2）、「判斷

那一個是最適合我們的」（A2）。但也有受訪者提到「聽知識很簡單，但是要做到很

難」（A6），可見單靠資訊對於行為改變仍有一定限度。對於健康結果的影響，多數

受訪者都表示有正向幫助。健康資訊的獲得也有助於醫病溝通及醫療服務的利用，如

「比較聽得懂那些東西」（A5）、「遇到問題的時候，可以說比較清楚，或是甚至還

可以問得到更多的資訊」（A3）、「比較知道去醫院掛哪一科」（A5）。

肆、討論

本研究與以往國內相關研究最大不同在於以社區為單位的焦點團體訪談，可呈

現出社區中健康資訊傳播的互動關係與地區條件的影響。樣本包含偏遠地區及都市地
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區，有利於城、鄉差異的比較。此外，同時關注民眾健康資訊尋求行為的前後過程，

則有助於從中發掘相關變項間的可能關聯。

研究結果中有關健康資訊尋求行為的描繪，可看出不管在資訊傳播管道及型態，

或是主動／被動尋求型態上，都呈現出多管道、多來源並存的現象。此現象支持了

「補足理論」（Complementary Theory) (Tian & Robinson, 2008），即人們為了滿足健康

資訊的需求，會同時運用不同管道尋求健康資訊。這種多元資訊來源的合併運用反映

了人們對於所需健康資訊的渴望（Lambert & Loisells, 2007）。

面對所接收的健康資訊，受訪者面臨的問題是必需在大量良莠不齊，且可能有商

業行銷意圖的健康資訊中篩選判斷；而面對信任度高的醫學專業來源的健康資訊，又

常有專業理解上的困難。研究發現不正確的健康資訊與資訊過度負荷同樣是健康資訊

尋求的障礙因素（Maibach et al., 2006）。對於各式媒體中健康資訊的篩選判斷，反應

出媒體素養（media literacy）的重要（教育部，2002）；而對健康資訊的瞭解及使用，

則需要健康素養（health literacy）加以配合，不足的健康素養會明顯限制健康資訊的有

效散佈和理解（Parker & Kreps, 2005）。在媒體愈加發達的今日，個體的媒體素養及健

康素養在健康資訊尋求過程中扮演的角色愈發重要。

在健康資訊的傳播管道及型態上，民眾大多可從普及率較高的媒介管道接收健

康資訊，人際傳播則在說服上具有較強的影響力。偏遠與都市地區比較起來，都市地

區居民較善於利用各種媒介傳播管道，偏遠地區則呈現出較為倚重人際傳播。偏遠地

區傳播型態的特色在國內其他研究也有相似的結果。如葛梅貞等（1999）發現，居住

山地地區者較多由人際管道接收檳榔訊息；黃淑貞等（2005）發現泰雅族人除了電視

以外，衛生所醫護人員的人際傳播為原住民社會中的重要管道；毛榮富（2005）則指

出教會在原住民部落健康訊息的傳播扮演核心角色，且人際傳播效果強於大眾傳播。

因此衛生教育必須因地制宜，運用不同的傳播策略。都市地區可運用各式傳播管道，

提高健康資訊的質量。偏遠地區除了運用電視、廣播等普及率較高的媒體外，更要善

用社區中特有的傳播網絡。例如運用緊密的人際關係，以社區中具影響力（如頭目）

或在地居民來傳佈訊息。社區生活中原有的集會或活動（如教會禮拜、慶典、里民聚

會、學校母姐會），常是居民人際連繫的重要機會，既可進行健康資訊的小眾傳播，

也可藉由人際影響力加強說服效果。

本研究發現環境資訊可近性是相當重要的中介因素，地理區位的遠近及交通便

利性不但對健康資訊尋求行為有直接的作用，也會間接影響環境資源的多寡。都市與

偏遠地區在此因素上有非常明顯的差異，偏遠地區在本研究呈現出的資訊環境的不利
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條件，包括數位發展（研考會，2008）、廣播電視的收訊（陳清河，2004），乃至健

康服務的取得（張慈桂、李燕鳴、蕭正光，1998）等，在以往研究中也有一致性的發

現。

個體的生理條件、中文識讀能力以及資訊素養是重要的個人資訊獲取條件。在本

研究樣本中，中文識讀能力的障礙主要發生在教育程度國小以下及原住民老年人。目

前台灣社會中可能有中文識讀障礙者除了上述群體外，另一個可能的群體為新住民。

雖然本研究受訪者中並沒有新住民，但國內一項研究指出中文溝通障礙會影響新住民

對於健康宣導資訊的接收（陳美如等，2007）。對於這些健康資訊獲取弱勢者，應針

對其特殊需求設計衛教教材，例如多運用聲音及影像的媒介代替大量的文字、注意字

體大小、加以母語輔助等，也可運用人際影響及社會支持補強媒介傳播的不足。

在資訊素養部分，從擁有資訊科技與否到使用資訊科技中間還有一段距離。個人

如果缺乏應用資訊科技設備的能力，即使有設備，仍可能居於資訊社會中的劣勢（李

孟壕、曾淑芬，2005）。本研究都市與偏遠地區樣本曾使用網路的比例差異雖然不

大，值得注意的是，實證調查顯示台灣近年來鄉村地區的個人資訊近用雖有提升，但

這些網路人口中許多人對於網路功能仍相當陌生（研考會，2008）。本研究質性資料

結果發現偏遠地區居民的資訊素養較有可能處於不利位置，包括缺乏資訊設備、近用

及學習的機會。由此觀之，這些曾使用電腦的居民中，有多少比例能「善用」電腦，

應是另一個值得觀察的面向。

人際社會支持對於健康資訊的尋求可發揮多面向的功能，包括資訊提供者、資訊

代理人、資訊素養教導者及尋求資訊的友伴。由此觀之，對於個人資訊獲取條件不佳

的居民來說，人際社會支持是值得善用的輔助力。例如有學者提出推動家戶資訊代理

人（information agent）的概念，讓資訊弱勢者能透過家人幫忙查詢所需資訊，或應用

相關技能（葉俊榮，2006）。在本研究中，受訪者會請親友幫忙上網、打電話掛號、

代為閱讀、陪同就診代為與醫師溝通等，即相當於資訊代理人的功能，此應為可行策

略之一。但如缺少親友支持（如獨居老人），且資訊獲取能力不佳的居民，便極可能

成為缺乏健康資訊的高危險群。此時可能需要發揮社區組織的功能，以社區力量來代

替親友支持。

整體來說，偏遠地區在獲取健康資訊上處於相對弱勢，此弱勢同時存在於個體

及環境層次。健康不平等乃是發生在獲取健康機會的差異（World Health Organization 
[WHO], 1998），接近資訊的不平等，將可能導致對健康的注意、資訊理解及產生行動

的能力也有落差（Ramanadhan & Viswanath, 2006）。本研究也發現個人資訊獲取條件
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的不足可能阻礙獲取更多健康服務的機會。偏遠地區民眾在獲取健康資訊上的弱勢，

有可能拉大健康不平等的差距。

伍、結論與建議

一、結論

成人健康資訊的需求來自其所處的個人及社會脈絡情境所引發的動機。影響健康

資訊尋求的中介因素包括環境資訊可近性、人際社會支持及個人資訊獲取條件。健康

資訊傳播管道包括人際傳播及媒介傳播，且民眾會合併運用多種管道及資源。資訊尋

求行為呈現被動接收與主動尋求等不同型態。民眾常需在良莠不齊的健康資訊中判斷

篩選，且對知識性健康資訊常有專業理解上的困難。使用健康資訊的結果可對心理、

行為、健康及提高醫療服務效能產生正向作用。偏遠與都市地區的差異呈現在環境資

訊可近性、個人資訊獲取條件、資訊傳播管道與型態、及主動∕被動的資訊尋求行

為。

二、建議

在健康促進實務，衛生教育必須因地制宜，運用不同的傳播策略。都市地區可運

用多元的傳播管道，充實健康資訊的提供方式及內容；偏遠地區則要善用人際傳播及

社會支持影響力。對於健康資訊獲取弱勢者，應針對其特殊需求設計衛教方案，並運

用人際社會支持的功能。健康資訊的內容應注意可親性及易讀性，對於各式商業行銷

中的健康資訊，主管機關應謹慎評估其影響並善盡管理之責。整體來說，加強民眾的

健康素養、媒體素養及資訊素養以提高個人獲取資訊的能力，應列為有系統的長期性

工作。資訊弱勢地區環境資源及條件的改善，更是力求健康平等性的必要工程。

有關影響資訊尋求的心理因素，由於涉及個人內在領域，受訪者可能較不願在焦

點團體訪談中表露，因此在本研究資料中較少出現。未來研究可再就此面向，設計合

適的研究方法來收集資料。本研究為質性取向，且是以團體為分析單位，有些變項不

易經由質性資料加以釐清，未來可進行量化資料的收集，進一步探究變項間的作用機

轉。本研究探討的是廣泛性的健康資訊經驗，對於特定健康議題或者不同群體的資訊

尋求行為可能有不同樣貌，值得未來繼續研究。

本研究受訪者來自於召募志願者，可能會有選樣上的偏差。樣本中女性佔七
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成以上，國外文獻發現婦女往往是家庭中健康資訊的主要提供者（Wathen & Harris, 
2006），有可能本研究的訪談主題對於婦女較能引起參加的興趣。而從職業別中半數

為家管來看，推測也有可能受訪者為家庭中較有閒暇者。此外，花蓮縣10個偏遠鄉鎮

全部都屬於原住民鄉鎮（行政院研考會，2008），本研究偏遠地區社區便以原住民族

佔多數。因此在都市及偏遠地區的比較結果也可能有族群因素的影響。本研究僅以台

北市及花蓮縣為取樣範圍，研究結果不能推論至台灣其他鄉鎮。作者在社區訪談時，

觀察到居住於同一社區的民眾間存有很大的個別差異。本研究結果所呈現的乃是社區

中的整體平均樣貌，並非社區中個體的個別情形。
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Health Information Seeking Experiences of 
Adults in Urban and Remote Communities: 

Results of Focus Group Discussions

Mi-Hsiu Wei *　Wen-Chi Hung **

Abstract

The purpose of the study was to understand the health information seeking 
experiences of adults living in urban and remote communities, and to explore 
possible affecting factors on health information seeking. This study also focused on 
the differences between remote and urban area. Purposive sampling was used. Six 
communities were selected from remote areas, while six from urban areas. A focus 
group interview was conducted in each community. A total of 95 residents participated 
in the 12 focus group interviews, 44 were from the remote areas, while 51 from the 
urban areas. Personal and social context induce health information needs. The mediating 
factors include environmental accessibility of information, interpersonal-social support, 
and personal ability of obtaining information. The differences in health information 
communication between remote and urban areas were presented by environmental 
information accessibility, communication channels and types, personal information 
ability, and active/passive seeking type. The results suggested that health education 
needs to apply different communication strategies according to local conditions. In 
urban areas health educators could use diversified channels; while in remote areas 
could make the best use of interpersonal communication. For the poor informed people, 
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their specified needs and social support should be considered. Improve environmental 
resources in disadvantaged areas and enhancing public’s ability to obtain information 
were also important issues.

Key words:  health communication, health education, health information, 
information seeking behavior, remote area
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