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摘要

本研究目的為運用問題解決情境理論，探討佛教慈濟醫療財團法人花蓮

慈濟醫院中醫部（以下簡稱花蓮慈濟中醫）LINE官方帳號社群中成員的健康

資訊溝通行為及其影響因素。以花蓮慈濟中醫LINE官方帳號為研究場域，研

究對象為加入花蓮慈濟中醫LINE官方帳號之成年人。透過社群發布訊息召募

自願參加者，以線上電子問卷填答，共蒐集515份有效問卷，主要的統計分析

方法為複迴歸及Sobel檢定。結果顯示，對中醫資訊需求的情境動機愈高，所

有的溝通行為皆愈頻繁，與理論預期相符；健康意識對情境動機及資訊搜尋

有正向影響力；訊息來源信任度不僅正向影響情境動機，也影響資訊篩選、

資訊分享及資訊轉發行為；情境動機在健康意識、訊息來源信任度與溝通行
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為間具有中介作用。結論指出，網路社群媒體具有廣泛傳布的特性，值得健

康組織多加運用以推展健康促進。透過醫療社群媒體進行健康傳播時，可藉

由喚起成員對健康資訊需求的情境動機、建立訊息來源的信任度，以及加強

目標對象的健康意識，來促進社群媒體中的溝通行為，提高健康傳播的效

果。

關鍵詞： 社群媒體、訊息來源信任度、健康傳播、健康意識、問題解決情境

理論
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壹、前言

根據統計，全球至2021年1月使用手機的人口超過52.2億，有46.6億人使

用網際網路，社群媒體用戶數高達42億 (DataReportal, 2021)。臺灣2020年整

體上網率已超過八成五（創市際市場研究顧問股份有限公司，2021），顯示

網際網路及社群媒體在國人生活中已相當普及。

財團法人資訊工業策進會（2017）的資料顯示，臺灣每人平均擁有四個

社群媒體帳號，其中，Facebook (90.9%) 與LINE (87.1%) 為最多人註冊帳號

的前兩名。臺灣傳播調查資料庫（2019）的數據顯示，八成以上的國人最常

使用的即時通訊軟體或社群媒體為LINE，且高達92.5%的國人每週7天都會使

用LINE，每週平均使用時間將近15個小時，由此可見LINE在臺灣的高滲透

率和高使用頻率。

網際網路及行動載具的普及，讓資訊流通更加快速便利，民眾可透過網

際網路獲取健康醫療資訊，人們在醫療保健方面的角色也因而擁有更多賦

權 (empowerment) 的機會 (Lorence et al., 2006)。依據Google台灣官方公布的

報告，臺灣使用者最熱門的搜尋主題多與健康有關。當民眾用「怎麼」來作

為關鍵字查詢時，最熱搜的主題大多和消除病痛或身體不適症狀有關，例如

「胃痛怎麼辦」、「頭痛怎麼辦」、「中暑怎麼辦」；用「如何」為關鍵

字搜尋時，也多是針對健康保健有關的議題，包括「如何減肥」、「如何懷

孕」、「如何長高」等 (Nie, 2017)。由上可見，臺灣民眾對於健康資訊有高

度的需求，而網路則提供了獲得健康資訊的便捷管道。

在各類健康議題中，經常包含有傳統醫學 (traditional medicine) 的相關資

訊。世界衛生組織 (World Health Organization [WHO], 2014) 所定義的傳統醫

學含括傳統中醫醫學、印度醫學、阿拉伯醫學等醫學系統，以及各種形式的

民間療法，全球約有40億以上的人口使用中草藥，80%的民眾曾採用傳統醫

療。臺灣於1995年實施全民健康保險，將中醫也納入健保給付範圍。2019年

健保中醫門診件數達一年4,260萬次以上（衛生福利部，2020），顯示中醫在
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國人的醫療利用中占有不可忽視的比例。

網路大大提高了健康資訊的可近性，社群媒體進一步讓人們可以在線

上聚集、分享、共創資訊。美國疾病管制局 (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2012) 鼓勵健康組織透過社群媒體，提高目標對象的參與、

對話及連結，以有利於散布訊息，影響民眾做出健康決定及促進行為改變。

有愈來愈多健康組織透過網路或社群媒體傳播健康訊息，也有許多研究關注

運用社群媒體於健康促進的探討 (Peak et al., 2013; Shi et al., 2018)。

在健康社群媒體的世界中，有哪些因素讓使用者決定主動上網搜尋健康

資訊，或被動接收跳出來的資訊？面對網路上琳瑯滿目、良莠不齊、甚至可

能是錯誤的健康資訊，有哪些因素決定使用者對資訊的選擇或拒絕？又有哪

些因素影響使用者決定是否轉發、分享該健康資訊給他人？這些問題都是健

康組織在運用網路及社群媒體時值得探討的議題。

問題解決情境理論 (situational theory of problem solving, STOPS) 是一個

為了了解個人如何選擇不同類型的溝通行為 (communicative action)，以解

決具體問題而提出的一個架構。此理論由Kim與Grunig (2011) 將公眾情境理

論 (public situational theory) 結合問題解決理論 (problem-solving theory) 所提

出，試圖解釋公眾的溝通行為。在此架構中，溝通行為依訊息處理的性質

分為三種類型，即資訊獲取 (information acquisition)、資訊選擇 (information 

selection) 及資訊傳遞 (information transmission)。每一種溝通類型再依主動與

被動進一步區分，資訊獲取可分為資訊搜尋（information seeking，屬主動）

與資訊注意（information attending，屬被動）；資訊選擇可分為資訊篩選

（information forefending，屬主動）與資訊許可（information permitting，屬

被動）；資訊傳遞則可分為資訊轉發（information forwarding，屬主動）及資

訊分享（information sharing，屬被動）。

在STOPS中，促動溝通行為的近端因素為「情境動機」(situational 

motivation)，其意指當個人在特定情境中認知到問題，並準備要嘗試努力

解決問題的狀態。情境動機連結了處在較遠端處的前置因素與溝通行為，

在其間具有中介作用的角色。這些前置因素可能是認知、知覺或個人特質
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等。Kim與Grunig (2011) 在其原著中提出的前置因素有問題認知 (problem 

recognition)、約束認知 (constraint recognition)、涉入認知 (involvement 

recognition) 及參照標準 (referent criterion)，但不限於此。學者指出，近年來

關於STOPS的理論發展主要有兩個方向，一為發掘在特定議題脈絡下影響情

境動機的前置因素；二為將情境知覺前的獨立變項重新概念化 (Chen et al., 

2017)。

循此學術發展方向，本研究亦試圖發掘在社群媒體健康資訊此一

情境脈絡下，影響情境動機的重要前置因素。首先是健康意識  (heal th 

consciousness)，其意指個人對於健康自我認知的一種心理狀態，包含對健康

的警覺性、參與健康行為和對健康的自我監測等 (Gould, 1988)。健康意識較

高者，可能會有較高的「問題認知」（知覺到存在某些健康問題），也可

能有較高的「涉入認知」（知覺到自己與健康議題有關聯）(Kim & Grunig, 

2011)。Aldoory (2001) 應用公眾情境理論探討婦女健康資訊行為，發現個人

健康意識是婦女涉入健康訊息傳播的重要因素。Lee與Rodriguez (2008) 指

出，當人們接收到可能危害健康的訊息時，對於所處健康問題的認知會影響

健康資訊的尋求及傳遞。健康意識較高者，在發現健康問題後，不僅會主動

積極尋求解決問題的資訊，也會將健康的責任從個人延伸到周圍及公共領

域，而有較高度的社會參與 (Dutta-Bergman, 2004, 2005)。綜上，本研究假設

個體的健康意識高低可能關聯到運用健康資訊的情境動機，以及健康資訊的

溝通行為。

本研究欲探討的第二個前置因素為訊息來源信任度 (information source 

credibility)，意指訊息接收者對傳播者的相信程度，是一種對訊息來源的態

度 (Gunther, 1992)。Kim與Grunig (2011) 所提到的另一個前置因素是「參照

標準」，指的是可能影響問題解決方式的任何知識或主觀評判，個體所用以

參照的可能是過往處理相似問題的成功或失敗經驗，以此經驗來建立評判標

準。個體對訊息來源的可信度評估可作為一種參照標準，連結到行動成功

或失敗的可能性評估，而影響其解決問題的情境動機。健康訊息常具有醫學

上的專業性，一般民眾常不易判斷其良窳 (Kitchens et al., 2014)。此時，訊
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息來源信任度可作為重要的參照標準。實證研究運用STOPS於公共衛生政策

溝通，發現對政府的信任度與參照標準具有正向關聯 (Chen et al., 2017)。綜

上，本研究假設主觀的訊息來源信任度可能關聯到個體運用該健康資訊解決

健康問題的情境動機，以及健康資訊的溝通行為。

隨著網路社群媒體的蓬勃發展，網路對健康資訊傳播的角色日益重

要，健康組織對社群媒體的運用是當代重要的議題。國內已有若干針對健

康組織社群媒體的研究，包括醫院（葉劭德，2019）、基層診所（王雅萱，

2021），以及公益健康組織等（楊雅婷等，2018），研究的主體大多是社群

媒體本身，而以使用者為主體，探討人們在健康社群媒體中溝通行為的研究

仍屬不足。本研究以佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院中醫部（以下簡稱

花蓮慈濟中醫）LINE官方帳號為研究場域，研究目的在於了解醫療社群媒體

中使用者的健康資訊溝通行為及其影響因素，期能透過本研究，發現健康組

織運用社群媒體進行健康傳播來推展健康促進的參考策略。

貳、材料與方法

一、研究架構

本研究運用STOPS (Kim & Grunig, 2011) 為主要研究架構以提出研究假設

（見圖1）。依變項是醫療社群媒體中的溝通行為，情境動機為促動溝通行為

的近端因素。健康意識及訊息來源信任度可影響溝通行為，也可以影響情境

動機，進而透過情境動機影響溝通行為。

二、研究對象與資料蒐集

本研究以花蓮慈濟中醫LINE官方帳號1 為研究場域。該社群成立於2016

1  「LINE@生活圈」於2019年4月18日之後改為「LINE官方帳號」(LINE Biz-
Solutions, 2020)。隨著LINE官方帳號改版及制度改變，原「花蓮慈濟中醫LINE@ 
生活圈」自2019年7月11日後未再更新貼文。
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圖1　

研究架構

年11月，其中貼文皆由花蓮慈濟中醫醫師所撰寫，平時固定發文為二十四節

氣之中醫藥飲食、養生保健等衛教資訊，另有其他中醫藥文章與影音不定期

發布。成員可透過留言、表情符號等，對貼文公開回應，也可將資訊傳送給

好友或其他群組，甚至可以在個人動態消息分享。本研究於2018年進行調查

時，其社群平均每月貼文數為4～6則，其中有關二十四節氣的發文尤其受歡

迎，一則貼文的轉分享次數皆超過500次。

本研究對象為加入花蓮慈濟中醫LINE官方帳號之成年人。截至2018年

12月7日，成員數有6,900人，有效成員（扣除封鎖／刪除數量）為5,809人。

參考過去運用STOPS之研究，樣本數通常約300～500名 (Kim & Grunig, 2011; 

Kim et al., 2012; Kim et al., 2011)，因此設定樣本目標數為500名。

本研究的抽樣方式是以線上方式召募自願參加者，於花蓮慈濟中醫LINE

官方帳號上發布召募訊息，有意願者連結至外部電子表單問卷進行線上填

答。問卷前三題為篩選題（是否同意參加研究、是否為花蓮慈濟中醫LINE官

方帳號成員、年齡），不符合者無法進入後續的問卷填答。資料蒐集於2018

年8月在花蓮慈濟中醫LINE官方帳號發布訊息，於募集515份完答問卷後關閉

線上表單。本研究經花蓮慈濟醫院研究倫理委員會審查，取得通過證明（編

號IRB07-118-B）。
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三、研究工具

本研究工具為自編結構式問卷，問卷初稿先請兩位中醫師、一位傳播學

者，以及一位資訊學者進行專家效度檢驗；之後以方便取樣方式邀請34位成

年人進行預試。正式問卷內容包括人口學背景變項、溝通行為、情境動機、

健康意識及訊息來源信任度。

（一）人口學背景變項

包括年齡、性別、居住地、教育程度、中醫就診經驗（有／無），同時

也詢問對中、西醫的了解程度，中、西醫各1題，由填答者自評「非常了解」

（5分）至「非常不了解」（1分）。

（二）溝通行為

參考Kim與Grunig (2017) STOPS之測量指引編製，共分為六種溝通行

為。其量測由填答者自評該行為出現的多寡程度，作答項為「總是如此」（5

分）至「從不如此」（1分）。每一種溝通行為皆有3題，正式施測所得各類

溝通行為的內部一致性信度值介於 .77～ .92。

1. 資訊注意
指非計畫性地發現資訊，注意到資訊後才進行資訊的處理，為被動的訊

息獲取行為。問卷題目如：「生活中與中醫健康有關的資訊，都會吸引我的

注意」。

2. 資訊搜尋
有計畫性地針對特定主題搜尋環境中的資訊，主動積極獲取資訊。

問卷題目如：「我會訂閱其他有關中醫健康的社群媒體（例如：LINE、

Facebook）」。

3. 資訊許可
指接收任何與問題解決任務有關的資訊，為被動的資訊篩選。問卷題目
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如：「我願意接收有關中醫健康的任何訊息」。

4. 資訊篩選
指人們會事先評估資訊的價值及相關性，而決定是否拒絕接收或提供給

他人，為主動的資訊篩選行為。問卷題目如：「我會謹慎判斷中醫健康資訊

的正確性」。

5. 資訊分享
只有在他人請求時，才會反應式地提供資訊給他人，屬被動的資訊傳遞

行為。問卷題目如：「當朋友請我推薦中醫健康資訊來源時，我會推薦花蓮

慈濟中醫LINE」。

6. 資訊轉發
意指有計畫、自發性地提供資訊給他人，為主動的資訊傳遞。問卷題目

如：「我會在我的社群媒體（例如：LINE、Facebook）發布花蓮慈濟中醫

LINE的健康訊息」。

（三）情境動機

意指對中醫健康資訊需求的動機強弱程度。參考Kim與Grunig (2017) 的

文獻編製，問卷題目如：「我想要了解更多中醫健康資訊」，共3題，作答項

為「非常同意」（5分）至「非常不同意」（1分）。正式施測的內部一致性

信度值為 .84。

（四）健康意識

指個人對於健康的心理認知與責任。參考 Gould (1988)、Hong (2009) 的

文獻編修，問卷題目如：「我會定期注意有關健康的訊息」，共3題，作答項

為「非常同意」（5分）至「非常不同意」（1分）。正式施測的內部一致性

信度值為 .76。
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（五）訊息來源信任度

意指對花蓮慈濟中醫LINE官方帳號訊息來源的相信程度。參考Ohanian 

(1990) 的訊息來源信任度量表編製，問卷題目如：「我認為花蓮慈濟中醫

LINE所提供的訊息值得信賴」，共3題，作答項為「非常同意」（5分）至

「非常不同意」（1分）。正式施測的內部一致性信度值為 .88。

四、資料處理與分析

以SPSS for Mac v24套裝統計軟體進行資料處理與分析，統計方法有描述

性統計、單因子變異數分析 (analysis of variance, ANOVA)、獨立樣本 t檢定、

皮爾森相關檢定等。以複迴歸分析考驗自變項對溝通行為及情境動機的影響

力，以迴歸取向的Sobel檢定考驗情境動機在健康意識、訊息來源信任度與溝

通行為間的中介效果（林鉦棽、彭台光，2012）。

參、結果

一、樣本人口學背景描述

本研究對象中，女性占大多數 (82.7%)。年齡分布以40～59歲中年組占

過半 (56.5%)；20～39歲的青年組 (22.7%) 及60歲以上的老年組 (20.8%) 占

比相當。居住地多數在臺灣東部 (35.1%) 及北部 (34.2%)，另有2人居住在海

外。教育程度為大學畢業（含）以上者最多 (37.9%)，其次為高中職（含）

以下 (35.1%) 及專科畢／大學肄 (27.0%)。樣本中幾乎都曾有中醫就診經

驗 (98.8%)，自評對中、西醫的了解程度，近半數偏向「了解」(48.0%、

44.9%)，但也有四成左右表示「不確定」(41.0%、45.2%)（如表1）。

二、主要研究變項的描述

本研究對象的健康意識平均值為4.40 (SD = 0.45)，介於「同意」與「非

常同意」之間，為偏高的健康意識；訊息來源信任度平均值為4.51 (SD = 
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表1
樣本背景變項分布情形 (n = 515)

變項名稱 人數 比例 (%)
性別：男 89 17.3
　　　女 426 82.7
年齡：20～39歲（青年） 117 22.7
　　　40～59歲（中年） 291 56.5
　　　60歲以上（老年） 107 20.8
居住地：臺灣北部 176 34.2
　　　　臺灣中部 44 8.5
　　　　臺灣南部 112 21.7
　　　　臺灣東部 181 35.1
　　　　海外國家 2 0.4
教育程度：高中／職（含）以下 181 35.1
　　　　　專科畢／大學肄 139 27.0
　　　　　大學畢業（含）以上 195 37.9
中醫就診經驗：有看過中醫 509 98.8
　　　　　　　沒有看過中醫 6 1.2
對中醫的了解程度：了解 247 48.0
　　　　　　　　　不確定 211 41.0
　　　　　　　　　不了解 57 11.0
對西醫的了解程度：了解 231 44.9
　　　　　　　　　不確定 233 45.2
　　　　　　　　　不了解 51 9.9

0.48)，顯示對花蓮慈濟中醫LINE官方帳號的信任度偏正向；情境動機平均值

為4.39 (SD = 0.49)，代表對中醫健康資訊的探求動機偏高（如表2）。

在溝通行為的表現上，六類溝通行為的頻率高低有別，最常出現的行為

是主動的資訊篩選 (M = 4.27, SD = 0.59)，其次是被動的資訊注意 (M = 4.20, 

SD = 0.58)；最少出現的行為是主動的資訊搜尋 (M = 3.65, SD = 0.75)，其次是

主動的資訊轉發 (M = 3.68, SD = 0.94)。
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表2
主要研究變項之平均值與標準差 (n = 515)

變項 平均值 (M) 標準差 (SD)
健康意識 4.40 0.45
訊息來源信任度 4.51 0.48
情境動機 4.39 0.49
溝通行為

　資訊獲取：資訊注意（被動） 4.20 0.58
　　　　　　資訊搜尋（主動） 3.65 0.75
　資訊選擇：資訊許可（被動） 4.14 0.62
　　　　　　資訊篩選（主動） 4.27 0.59
　資訊傳遞：資訊分享（被動） 4.00 0.82
　　　　　　資訊轉發（主動） 3.68 0.94

三、主要研究變項間的關係

檢視研究架構中的主要研究變項，包括健康意識、訊息來源信任度、情

境動機與六種溝通行為的相關矩陣（如表3）。其中，健康意識與六種溝通行

為的相關介於 .316～ .433；訊息來源信任度與六種溝通行為的相關為 .382～ 

.473；此外，情境動機與六種溝通行為的相關為 .414～ .646，與健康意識、訊

息來源信任度的相關分別為 .542、.635。上述相關值皆達 p < .05之顯著水準。

四、健康意識、訊息來源信任度對情境動機的影響

首先，檢驗人口學背景變項與情境動機的關聯性，結果顯示，居住地 

(F = 3.27, p = .021) 及對中醫了解程度 (r = .147, p = .001) 達顯著水準。將這

兩個變項放入迴歸模型中為控制變項，再加入健康意識與訊息來源信任度，

檢驗對情境動機的預測力（如表4）。結果顯示，整體迴歸模型達顯著水準  

(F(6, 506) = 75.94, p < .001)，對情境動機的解釋力達46.8%。其中，健康意識 (β 

= .29, t = 7.54, p < .001)、訊息來源信任度 (β = .47, t = 12.31, p < .001) 與情境
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表3
主要研究變項之相關矩陣 (n = 513)

變項名稱 A B C D E F G H I
A健康意識 1
B訊息信任 .529** 1
C情境動機 .542** .635** 1
D資訊注意 .433** .466** .646** 1
E資訊搜尋 .399** .418** .516** .663** 1
F資訊許可 .400** .473** .637** .748** .698** 1
G資訊篩選 .324** .400** .469** .505** .441** .605** 1
H資訊分享 .330** .471** .469** .484** .555** .549** .540** 1
 I 資訊轉發 .316** .382* .414** .406** .559** .485** .447** .783** 1
註：刪除2名居住地在海外國家的樣本。
*p < .05  **p < .01

動機皆呈顯著正相關，表示健康意識愈高、訊息來源信任度愈高，情境動機

愈高。

表4
背景變項、健康意識、訊息信任度與情境動機之迴歸分析 (n = 513)

預測變項 β t
居住地（參考組：臺灣東部）

臺灣北部 -.06 -1.60
臺灣中部 -.01 -.37
臺灣南部 .06 1.58
對中醫的了解程度 .01 .37
健康意識 .29 7.54***
訊息來源信任度 .47 12.31***
F(6, 506) = 75.94***
R2 = .474
調整後R2 = .468
註：刪除2名居住地在海外國家的樣本。
***p < .001
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五、�健康意識、訊息來源信任度、情境動機對溝通行為的影

響

（一）資訊獲取行為

資訊獲取包含兩類溝通行為—資訊注意及資訊搜尋。先檢驗人口學背

景變項與其相關，結果顯示，年齡 (F = 4.39, p = .013) 與資訊注意有顯著相

關，教育程度 (F = 3.30, p = .038) 與資訊搜尋有顯著相關，對中、西醫的了

解程度與資訊注意 (r = .23, p < .001; r = .13, p = .003) 及資訊搜尋 (r = .27, p < 

.001; r = .15, p = .001) 皆呈顯著相關。分別以資訊注意及資訊搜尋為依變項，

將上述變項及情境動機、健康意識、訊息來源信任度放入迴歸模型進行考

驗，結果如表5。

表5
背景變項、情境動機、健康意識、訊息來源信任度與資訊獲取之迴歸分析 (n = 515)

預測變項
資訊注意（被動） 資訊搜尋（主動）

β t β t
年齡（參考組：老年）

　青年 -.13 -3.10** - -
　中年 -.06 -1.50 - -
教育程度（參考組：大學畢業（含）以上）

　高中／職（含）以下 - - .056 1.34
　專科畢／大學肄 - - .12 2.93**
對中醫的了解程度 .12 2.88** .16 3.37**
對西醫的了解程度 .01 .33 .02 .47
情境動機 .55 12.36*** .37 7.48***
健康意識 .07 1.66 .12 2.70**
訊息來源信任度 .06 1.31 .09 1.79

F(7, 507) = 60.73*** F(8, 506) = 32.22***
R2 = .456 R2 = .338
調整後R2 = .443 調整後R2 = .327

**p < .01  ***p < .001
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對資訊注意的預測結果，迴歸模型達顯著水準 (F(7, 507) = 60.73, p < .001)，

整體解釋力達44.3%。其中，青年組的資訊注意表現 (β = -.13, t = -3.10, p < 

.01) 顯著低於老年組。情境動機 (β = .55, t = 12.36, p < .001) 及對中醫的了解

程度 (β = .12, t = 2.88, p < .01) 對資訊注意有正向影響，顯示自評對中醫的了

解程度愈高、情境動機愈高者，其資訊注意行為頻率愈高。

對資訊搜尋的預測結果，迴歸模型達顯著水準 (F(8, 506) = 32.22, p < .001)，

整體模型對資訊搜尋的解釋力為32.7%。其中，教育程度為專科畢／大學肄

者，其資訊搜尋行為的表現 (β = .12, t = 2.93, p < .01) 比大學畢業（含）以上

者為多。情境動機 (β = .37, t = 7.48, p < .001)、健康意識 (β = .12, t = 2.70, p < 

.01) 及對中醫的了解程度 (β = .16, t = 3.37, p < .01) 皆與資訊搜尋呈正相關，

顯示自評情境動機愈高、健康意識愈高、對中醫愈了解者，其資訊搜尋行為

表現愈多。

（二）資訊選擇行為

資訊選擇行為包含兩類—資訊許可及資訊篩選。人口學背景變項中，

有／無中醫就診經驗的資訊許可行為呈顯著差異 (t = 2.57, p = .010)；對中、

西醫的了解程度與資訊許可 (r = .23, p < .001; r = .15, p = .001)、資訊篩選 (r = 

.15, p < .001; r = .10, p = .019) 皆呈顯著相關。分別以資訊許可及資訊篩選為

依變項，將上述變項及情境動機、健康意識、訊息來源信任度放入迴歸模型

進行考驗。

由表6可看出，對資訊許可的預測結果，迴歸模型達顯著水準 (F(6, 508) = 

66.73, p < .001)，整體模型對資訊許可的解釋力為43.4%。其中，曾看過中醫

者的資訊許可行為 (β = .08, t = 2.43, p < .05) 顯著高於沒有看過中醫者。情境

動機 (β = .54, t =11.95, p < .001) 及對中醫的了解程度 (β = .09, t = 2.17, p < .05) 

皆與資訊許可呈顯著正相關，顯示自評情境動機愈高、對中醫愈了解者，其

資訊許可行為愈多。

對資訊篩選的預測結果，迴歸模型達顯著水準 (F(5, 509) = 33.09, p < .001)，

整體解釋力為23.8%。其中，情境動機 (β = .34, t = 6.47, p < .001)、訊息來源
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表6
背景變項、情境動機、健康意識、訊息來源信任度與資訊選擇之迴歸分析 (n = 515)

預測變項
資訊許可（被動） 資訊篩選（主動）

β t β t
中醫就診經驗（參考組：無）

　有 .08 2.43* - -

對中醫的了解程度 .09 2.17* .05 .96

對西醫的了解程度 .05 1.22 .04 .82

健康意識 .04 1.06 .05 1.04

訊息來源信任度 .09 1.88 .15 2.80**

情境動機 .54 11.95*** .34 6.47***

F(6, 508) = 66.73*** F(5, 509) = 33.09***

R2 = .441 R2 = .245

調整後R2 = .434 調整後R2 = .238

*p < .05  **p < .01  ***p < .001

信任度 (β = .15, t = 2.80, p < .01) 與資訊篩選呈顯著正相關，顯示情境動機愈

高、訊息來源信任度愈高，其資訊篩選行為頻率愈高。

（三）資訊傳遞行為

資訊傳遞包括資訊分享及資訊轉發兩類行為。與資訊分享關聯性達顯著

水準的背景變項有年齡 (F = 4.07, p = .018)、教育程度 (F = 4.49, p = .012)，以

及對中、西醫的了解程度 (r = .15, p = .001; r = .10, p = .026)。與資訊轉發有

顯著關聯的背景變項則有居住地 (F = 2.71, p = .044)、教育程度 (F = 13.15, p < 

.001)，以及對中、西醫的了解程度 (r = .14, p = .002; r = .11, p = .013)。分別以

資訊分享及資訊轉發為依變項，將上述變項及情境動機、健康意識、訊息來

源信任度放入迴歸模型進行考驗，結果如表7。
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表7
背景變項、情境動機、健康意識、訊息來源信任度與資訊傳遞之迴歸分析 (n = 513)

預測變項
資訊分享（被動） 資訊轉發（主動）

β t β t
年齡（參考組：老年）

　青年 -.11 -2.02* -.07 -1.21
　中年 -.05 -.96 -.01 -.20
居住地（參考組：臺灣東部）

　臺灣北部 - - .08 1.82
　臺灣中部 - - .04 .85
　臺灣南部 - - .06 1.38
教育程度（參考組：大學畢業（含）以上）

　高中／職（含）以下 .08 1.63 .17 3.36**
　專科畢／大學肄 .08 1.89 .17 3.73***
對中醫的了解程度 .03 .64 -.01 -.13
對西醫的了解程度 .05 1.00 .10 1.10*
情境動機 .28 5.44*** .26 4.94***
健康意識 .00 .09 .05 1.02
訊息來源信任度 .28 5.58*** .18 3.48**

F(9, 505) = 23.56*** F(12, 500) = 14.78***
R2 = .296 R2 = .262
調整後R2 = .238 調整後R2 = .244

註：刪除2名居住地在海外國家的樣本。
*p < .05  **p < .01  ***p < .001

對資訊分享行為的迴歸模型考驗結果達顯著水準 (F(9, 505) = 23.56, p < 

.001)，整體模型具23.8%的解釋力。其中，青年組的資訊分享行為 (β = -.11,  

t = -2.02, p < .05) 顯著低於老年組。情境動機 (β = .28, t = 5.44, p < .001)、訊

息來源信任度 (β = .28, t = 5.58, p < .001) 皆與資訊分享呈顯著正相關，顯示情

境動機愈高、訊息來源信任度愈高，其資訊分享行為愈多。
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對資訊轉發行為的預測結果，迴歸模型考驗達統計顯著水準 (F(12, 500) = 

14.78, p < .001)，整體模型解釋力為24.4%。其中，高中／職（含）以下 (β 

= .17, t = 3.36, p < .01)、專科畢／大學肄者 (β = .17, t = 3.73, p < .001)，其資

訊轉發行為皆較大學畢業（含）以上者為多。情境動機 (β = .26, t = 4.94, p < 

.001)、訊息來源信任度 (β = .18, t = 3.48, p < .01) 與資訊轉發呈正相關，顯示

情境動機愈高、訊息來源信任度愈高，其資訊轉發行為愈多。

六、情境動機的中介作用分析

分析情境動機在健康意識與資訊獲取、資訊選擇、資訊傳遞三類溝通行

為關係間的中介效果。首先，以模式一檢視健康意識（自變項）對情境動

機（中介變項）的預測力；模式二分別檢視健康意識對三類溝通行為（依變

項）的預測力；模式三再加入情境動機，與健康意識共同預測三類溝通行

為，結果如表8所示。健康意識單獨對三類溝通行為皆有顯著預測力 (β = .45, 

.41, .34, p < .001)；模式三將情境動機加入迴歸模型後，健康意識的預測力仍

呈顯著，但比模式二的標準化迴歸係數值為小 (β = .16, p < .001; β = . 10, p < 

.05; β = .13, p < .01)。經Sobel檢定顯示，情境動機在健康意識與三類溝通行為

間的中介效果皆達顯著 (Sobel’s z = 9.95, 10.13, 7.45, p < .001)，屬部分中介，

標準化效果量d分別為 .29、.31、.22。

表8
情境動機對健康意識與溝通行為的中介分析

迴歸模式 變項關係
標準化迴歸係數 Sobel檢定

β t Sobel’s z d
模式一 健康意識→情境動機 .54 14.60***

9.95*** .29
模式二 健康意識→資訊獲取 .45 11.51***
模式三 健康意識→資訊獲取 .16 3.98***

情境動機→資訊獲取 .54 13.40***
模式二 健康意識→資訊選擇 .41 10.03***

（續下頁）

04-1-陳信羽+吳欣潔+李明憲+魏米秀_p001-032.indd   18 2022/12/16   下午 02:53:24



  

陳信羽、吳欣潔、李明憲、魏米秀　醫療社群媒體中的溝通行為及其影響因素：以花蓮慈濟中醫LINE官方帳號為例 19

表8　（續）

迴歸模式 變項關係
標準化迴歸係數 Sobel檢定

β t Sobel’s z d
模式三 健康意識→資訊選擇 .10 2.39* 10.13*** .31

情境動機→資訊選擇 .57 13.78***
模式二 健康意識→資訊傳遞 .34 8.23***
模式三 健康意識→資訊傳遞 .13 2.74** 7.45*** .22

情境動機→資訊傳遞 .40 8.60***

*p < .05  **p < .01  ***p < .001

情境動機在訊息來源信任度與資訊獲取、資訊選擇、資訊傳遞三類溝通

行為關係間之中介分析程序同上述，結果如表9所示。訊息來源信任度單獨

對三類溝通行為皆有顯著預測力 (β = .48, .49, .45, p < .001)，將情境動機加

入迴歸模型後，訊息來源信任度的預測力仍呈顯著，但比模式二的標準化

迴歸係數值小 (β = .14, p < .01; β = .16, p < .001; β = .26, p < .001)。經Sobel檢

定顯示，情境動機在訊息來源信任度與三類溝通行為間的中介效果皆達顯著 

(Sobel’s z = 10.19, 9.89, 5.82, p < .001)，屬部分中介，標準化效果量d分別為 

.34、.33、.19。

表9
情境動機對訊息來源信任度與溝通行為的中介分析

迴歸模式 變項關係
標準化迴歸係數 Sobel檢定

β t Sobel’s z d
模式一 訊息來源信任度→情境動機 .64 18.60***

10.19*** .34
模式二 訊息來源信任度→資訊獲取 .48 12.41***
模式三 訊息來源信任度→資訊獲取 .14 3.13**

情境動機→資訊獲取　　　 .54 12.22***
模式二 訊息來源信任度→資訊選擇 .49 12.66***
模式三 訊息來源信任度→資訊選擇 .16 3.59*** 9.89*** .33

（續下頁）
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表9　（續）

迴歸模式 變項關係
標準化迴歸係數 Sobel檢定

β t Sobel’s z d
情境動機→資訊選擇　　　 .52 11.68***

模式二 訊息來源信任度→資訊傳遞 .45 11.34***
模式三 訊息來源信任度→資訊傳遞 .26 5.17*** 5.82*** .19

情境動機→資訊傳遞　　　 .30 6.16***

**p < .01  ***p < .001

肆、討論

本研究運用STOPS (Kim & Grunig, 2011) 探討花蓮慈濟中醫LINE官方帳

號社群中成員的健康資訊溝通行為及其影響因素。結果發現，需求中醫資訊

的情境動機愈高，各類溝通行為皆愈頻繁，且情境動機在健康意識、訊息來

源信任度與溝通行為間具有中介作用，符合理論預期。健康意識對情境動機

及資訊搜尋有正向影響力；訊息來源信任度可正向影響情境動機，也可影響

資訊篩選、資訊分享及資訊轉發行為。

STOPS將溝通行為依資訊處理的特性分為三大類，再依主、被動分為六

種 (Kim & Grunig, 2011)。從本研究結果可看出，此六種溝通行為的表現頻率

高低有別，且每種溝通行為的影響因素也各有不同，可見對溝通行為的細分

有其意義，可更細緻地分析人們的溝通行為，以得到更深入的洞察。

在本研究中，情境動機對六種溝通行為皆有正向影響力，對中醫資訊需

求的情境動機愈強，六種溝通行為的頻率皆愈高；且可連結健康意識、資訊

來源信任度與溝通行為間的關係。實證文獻運用STOPS來探討減重議題 (Kim 

& Grunig, 2011) 及飲食營養議題 (Yan et al., 2018)，皆發現問題情境動機愈

強，溝通行為愈多。以器官捐贈為議題的研究發現，對器官捐贈的情境動機

不僅可預測溝通行為，甚至還能預測行為意向 (Kim et al., 2011)。由上可見，

情境動機是溝通行為的重要促動因素，是健康傳播可善加運用的要素。

04-1-陳信羽+吳欣潔+李明憲+魏米秀_p001-032.indd   20 2022/12/16   下午 02:53:24



  

陳信羽、吳欣潔、李明憲、魏米秀　醫療社群媒體中的溝通行為及其影響因素：以花蓮慈濟中醫LINE官方帳號為例 21

本研究發現，健康意識對資訊搜尋及情境動機有正向影響力，代表強化

個體的健康意識可有助於提高其需求中醫資訊的情境動機，以及主動搜尋資

訊的行為。學者指出，具有高度健康意識的民眾，當接收到可能危及健康的

訊息時，會主動、積極尋求資訊 (Lee & Rodrigues, 2008; Moorman & Matulich, 

1993)，本研究發現與之相符。健康意識在排除其他變項影響力後，在六種

溝通行為中僅對資訊搜尋有顯著正向影響。由於健康意識所涉及的範圍較偏

向個體自身內在的心理狀態，推論健康意識的影響力可能傾向作用在個人自

身可完成的溝通行為，如資訊搜尋。但若涉及個人以外之要素的溝通行為，

例如，資訊選擇涉及到「資訊」的評判取捨，資訊傳遞涉及與「他人」的互

動，則其影響力有降低的現象。健康意識對不同溝通行為影響力的不一致，

有待未來進一步釐清。

訊息來源信任度在本研究中不僅影響情境動機，也直接影響資訊篩選、

資訊分享及資訊轉發行為。代表社群成員對花蓮慈濟中醫LINE官方帳號的

信任度愈高，其需求中醫訊息的情境動機愈強，資訊篩選、資訊分享及資訊

轉發的行為頻率也愈高。國內文獻發現，媒介可信度是促使網路社群媒體使

用者分享訊息的主要因素（江義平、賴欣怡，2014），也影響網路口碑傳播

的意願（周秀蓉等，2012）。國外以Facebook及Myspace社群網站的研究發

現，對網站的信任度會影響使用者分享資訊的意願 (Dhami et al., 2013; Dwyer 

et al., 2007)。此外，網路癌症資訊的可信度也影響了人們對癌症資訊的尋

求及獲取 (Shen et al., 2019)。網路上充斥著大量的健康資訊，常令民眾真假

難辨。此時，由可信任的訊息來源所發布的訊息，提供了有用的周邊線索 

(peripheral cues) (Benoit & Strathman, 2004) 可據以分辨良窳，而成為可用的參

照標準。從訊息來源信任度所影響的溝通行為來看，資訊篩選需要對資訊進

行評判，因而在資訊分享及資訊轉發之前，常會就資訊本身先行評估後，才

決定是否轉發或分享給他人。由上可見，訊息來源信任度可在資訊的評估與

選擇上發揮重要的角色。

從本研究對象的人口學背景資料來看，花蓮慈濟中醫LINE官方帳號成

員的年齡、教育程度及居住地分布相當廣泛，年齡從20歲到70歲以上，教育
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程度從國中到研究所，居住地不限於醫院所在地，而是廣布於臺灣北、中、

南、東部，甚至有居住在海外的成員，顯示網路無遠弗屆的優勢。在年齡層

的差異上，老年人較青年人有較多的資訊注意及資訊分享行為，即老年人較

青年人更常被動地注意中醫資訊，也較常分享中醫資訊給他人。此發現可呼

應時下盛行的「長輩圖文」現象，中、老年族群似乎較常分享或轉發他們認

為有用的健康資訊。老年族群對於健康資訊的溝通行為特性，一方面可用來

作為分眾傳播之依據；另一方面也值得未來進一步探討此現象對網路健康資

訊正確傳布的作用。

本研究的研究限制有以下幾項。首先，本研究僅以花蓮慈濟中醫LINE官

方帳號為研究場域，研究結果不能完全推論到其他醫療社群媒體；其次，取

樣方式為召募自願者參加，自願參與者的網路活躍度、對社群的認同度等可

能較為積極正向，因而可能產生自我選樣偏差。此外，本研究採用線上電子

問卷填答，研究者較無法掌握受試者在填答時的狀態。

由本研究的樣本分布可看出網路社群媒體具有廣泛傳布的觸及率，值得

健康組織多加運用推行健康促進。從研究發現可得出對健康傳播實務的建

議。首先，在經營健康社群媒體時，若希望提高社群媒體中成員溝通行為的

活躍度，最直接且有效的策略便是喚起成員對健康資訊需求的情境動機。訊

息產製端可結合時下的新聞事件、節日時令或高人氣的電視、電影戲劇情節

等，在目標對象有高度情境動機時發送相關議題的衛教資訊，可促發其各類

溝通行為，達事半功倍之效。

第二項重要的策略是建立訊息來源的信任度。對健康訊息來源的信任不

僅可提高目標對象對健康資訊需求的情境動機，也可增加資訊篩選、資訊分

享及資訊轉發的行為。建議健康社群媒體平時即對訊息的來源及品質嚴加把

關，取得目標對象的信任。每一則健康訊息的發布皆應有可靠的訊息來源並

加以標註，強調醫學的專業性及可信任性。相較於其他性質的社群媒體，健

康組織在訊息來源信任度上有其優勢，可善加運用。

最後，提升目標對象的健康意識也有助於強化其需求健康資訊的情境動

機，並可增加對健康資訊的注意。然個體健康意識的培養可能需要較長期的
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耕耘，健康社群媒體的經營最好能有長期的規劃，維持一定頻率的發文，讓

健康訊息能持續地觸及目標對象，或是透過社群媒體營造注重健康的氛圍，

皆有助於提高成員的健康意識。

對未來學術研究的建議，在理論方面，可持續發掘在各種健康議題情境

脈絡下，影響情境動機及溝通行為的前置因素。在行為層面，可往健康行

為的方向延伸，探討在社群媒體中，民眾經歷了各式健康資訊的溝通行為之

後，對其認知、態度、行為意圖，甚而對行為的實踐產生什麼樣的作用？在

健康議題方面，可以擴大至各類健康議題，不同健康議題常有其相異的特

性，未來可針對特定健康議題在社群媒體上的溝通行為進行探討。健康組織

的性質多元，未來可擴大範圍至各類健康組織，如政府官方組織、非營利性

組織、醫院，甚至營利性健康組織，探討其社群媒體的溝通行為。在研究方

法上，以社群媒體為場域進行研究時，若能透過網路平臺的後臺取得更多資

料，例如加入群組的時間、成員按讚數、分享數等資料，將有機會進行更多

細緻完整的分析。值此網際網路及社群媒體大幅顛覆傳統健康資訊傳播模式

之際，對健康社群媒體上群眾溝通行為的了解，將有助健康傳播工作者掌握

此一管道，善用為健康促進的有利工具。
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The Communicative Behaviors and Their 
Influencing Factors in Medical Social Media: 

Hualien Tzu Chi Chinese Medicine LINE  
Official Account as Example
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Abstract

The objective of this study were to investigate the health information 

communicative behaviors among the members of Hualien Tzu Chi Chinese 

Medicine LINE official account community, and examine the associated 

influencing factors on communicative behaviors by using the situational theory 

of problem solving. This study adopted LINE official account community of 

the Chinese Medicine Department of Hualien Tzu Chi Hospital as the research 

setting, and the adult members of the community were research subjects. The 

recruiting information was posted on the community, and the participants were 

volunteers to the study. A total of 515 valid responses were collected through online 

questionnaires. The primary statistical methods were multiple regression analysis 
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and Sobel test for mediation analysis. The results showed that the higher the 

situational motivation for Chinese medicine health information, the more frequent 

the communicative behaviors were, which was in line with theoretical expectations. 

Health consciousness demonstrated a positive influence on situational motivation 

and information seeking behaviors. Information source credibility not only 

positively affected situational motivation, but also impacted subjects’ information 

forefending, sharing, and forwarding behaviors. Situational motivation mediated 

the relationships between health consciousness and communicative behaviors, as 

well as information source credibility and communicative behavior. In conclusion, 

social media is characterized by widespread dissemination and worth being utilized 

by health organizations to promote health. When using social media to spread 

health information, the communicative behaviors in social media community 

can be strengthened by increasing situational motivation for health information, 

establishing the trust in information sources, and improving health consciousness 

of target audience, thereby enhancing the effectiveness of health communication.

Key words:  social media, information source credibility, health communication, 

health consciousness, situational theory of problem solving
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