
中華傳播學刊．第三十六期．2019.12．3-38 

DOI: 10.3966/172635812019120036001 

傳播不平等與健康不平等： 
資訊來源對食安風險感知與預防 

行為的影響
*

 
 

邱玉蟬、李芳盈** 

摘要 

本研究分析資訊來源對食安風險感知與預防行為的影響，使用

「2016 年臺灣傳播調查資料庫一期五次」調查資料。研究發現傳播

不平等的存在；教育程度與收入愈高的民眾，比較可能同時使用電視

與網路。個人日常的媒介使用型態與食安資訊來源類型之間有顯著的

差異。與以電視為主要食安資訊來源者相比，以網路為主者，有較多

的預防行為；常同時以電視及網路等多元媒介為食安資訊來源者，則

有較高的風險感知和預防行為，顯示傳播不平等與健康不平等的關

連。 
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壹、前言 

近十年來臺灣陸續發生許多食品安全事件，食品安全議題備受關

注。過去社會科學研究食品安全相關主題涵蓋的面向相當廣泛，包含

探討食品政治（譚偉恩、蔡育岱，2009）、政策與法規（林昱梅，

2015；洪德欽，2015）、食安事件的社會結構與文化脈絡（周桂田、

徐健銘，2014；趙旭東、王莎莎，2013）、食安風險評估（Wang, Li, 

& Shi, 2012）、風險管理（Walls, Rowe, & Frewer, 2011）、風險溝通

（方月華、鄧志豪，2011）、消費者信任（Chen, 2008）、消費者的

食安風險感知（黃讚松、唐雲明，2013；Hohl & Gaskell, 2008）等。 

相對而言，臺灣媒體與食安風險相關的研究並不多，少數研究聚

焦在探討媒體如何建構食安事件相關報導（邱玉蟬、游絲涵，2016；

陳思穎、吳宜蓁，2007）。食安風險事件發生時，媒體報導可以提升

民眾對問題的關注，是民眾認知、瞭解、應對與預防風險的重要資訊

來源（邱玉蟬，2016；Bakir, 2010；Freberg, 2012；McCluskey & 

Swinnen, 2011）。因此，探討媒體接觸與民眾因應食安風險之間的關

連相當重要。 

隨著數位媒介快速發展，民眾使用媒體的型態變得多元與複雜。

臺灣傳播資料庫的調查資料顯示，近年來民眾閱讀報紙的時間逐年減

少，廣播的使用時間持續偏低，電視的使用時間相對較多，網路則後

來居上變得日趨重要。以 2016 年為例，民眾每日平均使用報紙、廣

播、電視及網路的時間分別為 12、44、145、278 分鐘（臺灣傳播調

查資料庫電子報，n.d.）。而台灣社會變遷調查的結果顯示，有

77.5% 的受訪者每天都會上網，在所有受訪者中，有近四成者

（38.2%）表示他們平均每天上網一到四小時；此外，7.5% 的人每天

平均上網十小時以上（傅仰止、蘇國賢、吳齊殷、廖培珊與謝淑惠，

2018）。另有針對 15 到 64 歲網路使用者的調查，顯示受訪者平日平

均每天看雜誌、報紙、聽廣播、看電視的時間分別為 30、29、76、

112 分鐘，假日時民眾看電視的時間變長，使用前述四種傳統媒介的

時間分別為 33、31、45、147 分鐘（創市際市場研究顧問〔創市

際〕，2017）。從上述這些數據來看，網路是民眾最常使用的媒體，

而傳統媒體中，電視佔有重要的地位。 

更重要的是，電視和網路不僅是常用的媒體，也是民眾接收健康
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資訊重要的來源。過去調查發現，大多數民眾從電視（75.7%）及網

際網路（52.3%）獲得健康保健資訊；另外 67.0% 的民眾會主動透過

網路搜尋衛生教育、健康或食品安全相關資訊（國家發展委員會，

2016；黃臺珠、趙大衛、謝百淇、李育諭與林玉雯，2012）。 

不過，即使電視和網路看起來相當普遍，卻不是每個人都有機會

或 能 力 使 用 這 些 媒 介 獲 取 資 訊 。 傳 播 不 平 等 （ communication 

inequality）是指社會群體的社會經濟（以下簡稱社經）條件差異，使

其近用媒體資訊的能力與機會不同（Van Deursen, 2012；Viswanath & 

Emmons, 2006）。此外，個體間獲取健康資訊的差異，也可能導致健

康不平等（health inequality）──也就是社會群體中個人之間出現健

康狀態或健康行為差異的情形（Gakidou, Murray, & Frenk, 2000；

Viswanath, Ramanadhan, & Kontos, 2007）。 

例如，過去研究指出，相對於社經地位較高者，社經地位較低的

民眾比較無法近用網路獲得人類乳突病毒（human papillomavirus, 

HPV）及子宮頸癌相關資訊；而由於媒介近用的差異，使個體間的健

康知識程度不同，包括：人類乳突病毒是經由性行為傳染、感染人類

乳突病毒是子宮頸癌成因等知識的缺乏，可能造成某些族群疫苗注射

率較低（Kontos, Emmons, Puleo, & Viswanath, 2012）。 

在本研究中，我們探討食安議題是否有傳播不平等造成健康不平

等的現象。分析上包含兩層次，第一，釐清傳播不平等的成因，檢視

個人社經條件是否影響媒介接觸與使用，第二，比較從不同媒介獲得

食安資訊，是否造成民眾食安風險感知與採取預防行為的差異。 

在當代臺灣探討這個議題有兩層意義。第一，儘管數位科技快速

發展，過去傳播研究關注傳播不平等或數位差距（digital divide）議題

相當少，相關研究探討的議題包括：社會參與（施盈廷，2004）、偏

鄉社區（洪貞玲，2008）、社會後果（林宗弘，2012）與科學決策能

力（施琮仁，2015），這些研究都不是關注在健康議題上。另一方

面，過去臺灣的傳播研究雖然關注傳播與健康關連的議題，卻較少觸

及傳播不平等的影響。過去臺灣健康傳播相關的研究，例如媒體健康

資訊的再現（徐美苓，2005）、健康資訊尋求（盧鴻毅，2015）、健

康宣導、健康促進的效果（吳宜蓁，2011；徐美苓，2013）、健康資

訊接觸管道對醫療服務的影響（蔡鶯鶯、湯允一，1999）、健康新聞

內容對行為的影響（Chang, 2016）、第三人效果（Lo, Wei, Lu, & 
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Hou, 2015）等，這些研究雖然探討媒介、傳播對健康的影響，並沒有

討論傳播不平等的問題。 

因此，本研究以食安議題探討傳播不平等對健康不平等的影響，

可以藉此初步瞭解這兩者的關連。在數位媒介風起雲湧的時代，科技

變化日新月異，例如近來興起的直播與虛擬實境，這些不斷創新的傳

播科技，是否可能造成社會群體的健康不平等，值得關注。本研究或

許可以是一個研究新科技與健康不平等關連的開端。以下文獻探討分

成兩部分：（一）探討傳播不平等的概念、發展與測量，（二）傳播

不平等與健康不平等的關連。 

 

貳、文獻回顧 

一、傳播不平等 

隨著數位媒介科技不斷進展，智慧型手機、平板電腦，及行動上

網的發展，網路使用不受限於時間及空間，更為蓬勃。正如前述的調

查數據指出，舊媒介或許式微，但是依舊有其角色與地位，目前閱聽

大眾使用多元媒介的趨勢已經是常態（Dutta-Bergman, 2004a）。 

不過，與傳統媒介相比，網路媒體的跨越時空限制、內容浩瀚、

具有即時互動特性，還是比較具有優勢（Dutta, 2007；Wei & Hindman, 

2011）。因此，有趣的問題是，在網路優勢的多元媒介時代裡，什麼

因素影響民眾的媒介使用？過去研究指出，不論開發中或已開發國

家，社經地位是影響媒介使用的關鍵因素，包含傳統媒介與新媒介

（Wei & Hindman, 2011）。印度的研究比較三種傳統媒介的使用，結

果顯示不平等現象，愈富有、教育程度愈高的受訪者，愈可能每週都

聽廣播、看電視及讀報紙（Ackerson, Ramanadhan, Arya, & Viswanath, 

2012）。英國的研究則指出，年齡與階級皆為影響數位媒介使用的重

要因子（Yates, Kirby, & Lockley, 2015）。儘管研究對象與媒介不

同，但這些研究都指出社經條件對媒介使用的影響。 

Tichenor 等人於 1970 年代提出知溝（knowledge gap）理論，指

出社經地位與知識差距的關連；當媒體資訊進入社會體系時，社經地

位較高的人能比社經地位低者更快獲得資訊，故能累積相對多的知

識 ， 因 此 隨 著 時 間 推 移 ， 兩 者 間 的 知 識 鴻 溝 差 距 將 愈 來 愈 大

（Tichenor, Donohue, & Olien, 1970）。 
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類似地，傳播不平等（communication inequality）的觀點則指

出，因為社經地位的差異，使民眾未能有相等的機會使用媒介獲得資

訊，因此可能導致知識鴻溝差距的情形（Viswanath & Emmons, 

2006）。「傳播不平等」的定義為，不同社會階級群體間資訊的產

製、操弄與傳佈的差異，以及個體間對於資訊可近性、使用與搜尋、

資訊注意、保有（retention）資訊與理解資訊的能力，以及透過資訊

得到益處或採取行動能力之差異（Viswanath & Emmons, 2006；

Viswanath et al., 2007）。媒介是獲取知識的重要來源，如果因為社經

地位造成使用媒介的差異，日積月累後，高社經條件者與低社經條件

者的知識將逐步擴大，甚至更進一步造成處理訊息與行動能力的差異

（Viswanath & Emmons, 2006）。 

儘管上述的傳播不平等定義包含了從媒介可近性、使用、搜尋，

到資訊的注意、理解甚至應用，但是我們發現過去學者進行研究時，

對傳播不平等測量，未必涵蓋所有面向。比較常見的測量指標包括：

媒介使用（media use）、媒介可近性（accessibility）、媒介可得性

（availability）等，這幾個指標的主要目的都在測量個人近用媒介的

情形。「媒介使用」的測量常是詢問受訪者使用各種媒介的時間有多

長，或是過去某段時間內各種媒介的使用頻率；而「媒介可近性」與

「媒介可得性」的概念相似，例如詢問受訪者是否曾經近用某種媒

介，以及在日常生活或工作環境中是否有這些媒介可以使用（Bekalu 

& Eggermont, 2013；Hay, Coups, Ford, & DiBonaventura, 2009；Kontos, 

Emmons, Puleo, & Viswanath, 2010）。 

也有研究從媒介資訊獲得與認知的角度，來測量傳播不平等，例

如主動的媒介資訊尋求、注意，以及被動的媒介資訊暴露（Benjamin-

Garner et al., 2002；Kontos et al., 2012；Viswanath & Ackerson, 

2011）。 

除了上述較常見的測量方式，也有學者發展出延伸性的測量，例

如：受訪者搜尋健康資訊的自我效能（self-efficacy），在此「自我效

能」指的是個人相信自己能達成某項任務的能力（Bandura, 1997）

（如：你是否有信心能夠找到所需的資訊？）以及受訪者理解、應用

資訊的能力（如：我覺得這些營養資訊是令人困惑的、我嘗試從資訊

中理解什麼食物可以吃、我認為營養相關研究的建議難以遵循）

（Ishikawa, Nishiuchi, Hayashi, & Viswanath, 2012；Nagler, 2014）。綜
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合來說，過去關於媒介接觸與使用的測量指標相當分歧。 

關於傳播不平等現象，臺灣的相關調查大多比較社經條件差異與

媒介使用時間的關連。例如，教育程度與收入較高的民眾，看電視節

目或影音內容的時間比較長（林維國、鄭宗記，2015）。類似地，社

經條件也影響網路使用時間，高社經條件者使用網路的時間較長，過

去的研究指出，教育程度愈高、收入較高、居住在發展程度較高地區

者上網時間較多（林宗弘，2012；邱玉蟬、李芳盈，2017；陳世娟、

邵婉卿，2014）。這些探討傳播不平等現象的研究，多僅分析個人使

用單一媒介的狀況。 

上述的討論顯示，社經條件會影響媒介接觸與使用。在數位媒介

時代裡，民眾日常生活中使用不同媒介的情形相當普遍，因此，與過

去研究不同的是，本研究想更進一步探討，社經條件與多元媒介使用

型態（電視和網路）的關連為何？在傳統媒介中，本研究僅選擇分析

電視，而不包含其他媒體（例如廣播和報紙）的使用，主要是因為相

較於其他媒體，電視的使用更為普遍。根據臺灣傳播調查資料庫 2012

年至 2016 年的調查結果顯示，比較民眾對不同媒介的使用變化趨

勢，除了網路之外，在傳統媒介中，民眾收看電視的時間，仍明顯比

看報紙與收聽廣播的時間來得多，平均每天看電視 120 分鐘以上，而

報紙和廣播的使用時間則分別僅有 12 至 23 分鐘及 40 至 47 分鐘（臺

灣傳播調查資料庫電子報，n.d.）。 

因此本研究提出研究問題一如下： 

RQ1： 社經條件（包含教育程度、平均月收入）愈高者，比社經條

件較低者，是否愈可能使用多元媒介（電視和網路），而非

只看電視？ 

 

二、傳播不平等與健康不平等的關連 

除了探討傳播不平等現象是否存在，我們更進一步想問的是，傳

播不平等的影響。與個人直接相關的健康與風險議題，似乎是首先應

該問的問題。媒體是民眾重要的健康資訊來源，是健康促進與疾病預

防的重要管道（楊意菁，2013；Beck et al., 2014；Van Deursen, 

2012）。在臺灣，電視和網路是民眾常使用的媒介，也是民眾主要的

資訊來源，例如食品安全資訊方面，電視（83.7%）是最常被使用的
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管道，其次為網路（77.2%）（臺灣傳播調查資料庫電子報，n.d.）；

在美國牛肉議題方面，受訪者表示最常得到資訊的管道為電視新聞與

網路新聞（陳憶寧，2011）。 

過去許多研究指出，暴露於媒體或策略性地使用媒體，獲得資

訊，有助於促進感知、增加知識、評估、維持或改變健康行為

（Korda & Itani, 2013；Rains, 2007；Seale, 2003；Viswanath et al., 

2007）。但是，如果傳播不平等存在的話，不是每個人都能有相同機

會藉由媒介獲得健康資訊，進而促進健康。也就是說，傳播不平等可

能會進一步造成健康不平等。 

健康不平等（health inequality）的概念是指在不同族群間，存在

健康決定因子及健康狀態的差異（World Health Organization [WHO], 

2017a）。部分健康不平等現象是源於生理因素先天的差異，因此不

平等無法避免，例如年長者的死亡率比年輕人高。不過，部分健康不

平等則是因為可以被避免（avoidable）的因素所導致，因而形成「健

康不公平（health inequity）」（Marmot, 2009）。例如，教育程度較

低母親所產的嬰兒，比教育程度較高母親所產嬰兒的死亡率高

（World Health Organization, 2017a, 2017b），這些發生機率不均等的

健康問題並非自然現象，而是一連串可被避免的社會、政策結構性因

素、生活／工作環境、個人社經條件等集合而成的「健康的社會決定

因素（social determinants of health）」所導致。以個人為例，社經條

件不同造成罹病風險、就醫與疾病預防行為的差異，最終導致健康結

果的差異。而社經條件是如何造成健康不平等的呢？由於社經地位不

同，個人所能得到的聲望、權力、資源不同，導致居住環境、醫療服

務可近性等的差異，進而影響健康行為與健康結果（Phelan, Link, 

Diez-Roux, Kawachi, & Levin, 2004）。不過，透過改善日常生活與工

作環境、訂定社會保護政策等，將可能避免健康不平等的發生

（World Health Organization, 2008）。 

「傳播」也是關注健康不平等學者認為會影響個人健康的重要因

素之一。Viswanath et al.（2007）提出的「健康傳播的結構影響模

式」（structural influence model of health communication, SIM）認為社

經地位、居住地理環境的差異，影響個人享有不同的傳播資源與能

力，例如對資訊管道的可近性及使用、所能暴露或獲得的資訊量、對

資訊內容的注意與理解，以及處理資訊、依據資訊行動的能力，因而
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表現出不同的傳播行為。這樣的差異會直接或間接影響到每個人獲得

的健康知識，經年積累後，不同社會群體間出現知識差距的情形，並

進一步影響其健康態度、採取預防疾病與健康促進的行為，最終導致

社經條件高者與條件較差的易受傷害族群（vulnerable groups）間健康

差異的惡化（Bekalu, 2014；Braveman & Gottlieb, 2014）。 

過去的研究指出，「健康傳播的結構影響模式」同時存在於傳統

媒介與網路；也就是說不論是傳統媒介或網路的接觸與使用，皆可能

受到社經條件不同的影響，並進一步影響健康知識與風險感知。一個

衣索比亞的研究發現，教育程度和居住地區會影響傳統媒介的使用，

包括讀報紙、聽廣播、看電視節目，進而影響個人的愛滋知識與風險

感知；教育程度愈高、居住在都市地區，使用媒介的頻率愈高，因而

有較佳的知識與較高的風險感知（Bekalu & Eggermont, 2014）。而美

國的研究則指出，教育程度較高者比較有能力透過網路獲取癌症相關

資訊，因此也有比較多的癌症防治與篩檢的知識（Shim, 2008）。 

不過，儘管過去研究指出社經條件影響媒介近用，並進而造成健

康知識、風險感知與行為的差異，這些研究對於「傳播媒介近用」的

測量不甚相同。有的研究測量媒介接觸或使用的時間，有的測量暴露

於媒介資訊的頻率、或者搜尋特定健康資訊等。例如，印度研究測量

傳統媒介（廣播、電視、報紙）的使用時間和愛滋病意識與預防知識

之間的關連（Ackerson et al., 2012）；也有研究發現愈常經由大眾傳

播媒介獲得性相關資訊的白人青少年，比起同儕有較高的可能發生性

行為（Brown et al., 2006）；或者愈常透過網路搜尋健康或防曬相關

資訊者愈會使用防曬乳（Hay et al., 2009）。 

此外，也有研究同時測量兩種以上的媒介使用情形，包括測量個

人的媒介使用，和特定健康資訊的搜尋行為、資訊來源等。例如一個

抽菸相關的研究，同時探討個人「平日收看電視的平均時數」與「是

否會在網路搜尋健康／癌症資訊」對抽菸行為的影響，結果發現兩者

皆與個人是否為中度吸菸者，或成為重度吸菸者有關（Finney Rutten, 

Augustson, Doran, Moser, & Hesse, 2009）。另一個研究也同時將「是

否曾經上網」與「是否曾在網路上搜尋健康相關／癌症相關的資訊」

作為預測變項，結果指出一般的網路使用者，與會透過網路搜尋健康

資訊者，人類乳突病毒（HPV）疫苗知識及意識程度，顯著優於不曾

上網者，以及不會透過網路搜尋相關資訊者（Kontos et al., 2012）。 
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一個探討 H1N1 新型流感（novel influenza A/H1N1）疫苗接種的

研究，則同時分析「H1N1 資訊來源」、「媒介使用頻率」、「是否

會主動搜尋資訊」等的影響，發現每週都會收看電視、H1N1 資訊來

源為有線電視新聞及網路、會主動搜尋相關資訊的父母，愈會讓孩子

接種疫苗（Jung, Lin, & Viswanath, 2013）。 

總之，從上面這些討論可以發現，過去研究對於傳播行為的測量

並不一致，包含媒介使用、資訊來源等都曾被測量。本研究主要目的

為探討傳播不平等對健康不平等的影響，過去臺灣比較少有類似的研

究做為基礎，因此，我們認為應該先釐清個人的媒介使用型態，與其

食安資訊來源的關連，因此研究問題二為： 

RQ2： 個人的媒介使用型態與食安資訊來源的關係為何？ 

綜合上述討論，媒介的使用與資訊來源會影響個人健康知識、風

險感知與行為。不過，從不同媒介獲取資訊，是否造成什麼差異呢？

以過去文獻為基礎，由於透過網路獲得資訊，必須具備較高的能力，

因此預期社經條件較佳者，可透過新媒介獲取更多的好處，例如教育

程度愈高、家戶收入愈多者，更可能從網路更快獲得更新的健康醫療

資訊（Koch-Weser, Bradshaw, Gualtieri, & Gallagher, 2010；Rains, 

2008）。 

然而過去較少有研究比較新媒介與傳統媒介的使用對個人知識、

風險感知與行為的影響差異。Wei & Hindman（2011）的研究比較網

路或傳統媒介使用對獲取政治相關知識的影響，結果發現，教育程度

較高者比教育程度較低者，能藉由網路獲得更多政治相關知識，然而

這樣的知識落差並未顯著出現在電視、報紙、廣播等傳統媒介使用者

身上，因此可以說，傳播不平等導致健康不平等的現象，在新媒介可

能比在傳統媒介更為明顯。不過，前述研究結果僅止於探討不同媒介

使用對知識的影響，因此本研究提出研究問題三，欲瞭解新媒介（網

路）與傳統媒介（電視）的使用，如何影響個人的食安風險相關感知

與預防行為的採行： 

RQ3： 透過網路獲得食品安全相關資訊者，比透過電視獲得資訊

者，是否有較高的食安風險感知、採取較多的食安風險預防

行為？ 
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如前所述，過去研究探討媒介接觸對健康的影響，不論是愛滋

病、癌症、H1N1 新型流感、人類乳突病毒（HPV）疫苗、防曬、性

行為、吸菸等議題，大多分析單一媒介，例如廣播、報紙、電視或網

路的個別接觸，對疾病與健康知識、行為的影響。這些過去的研究雖

然提供我們媒介資訊來源與健康關連的參考基礎，不過，在多元媒介

時代裡，民眾通常不會僅使用單一媒介。根據調查，網路使用者也同

時會使用傳統媒介，包含電視、報紙、廣播等，其中以電視的使用最

普遍（創市際，2017）。因此如果能測量民眾多元媒介資訊來源，應

當更能貼近實際狀況。 

在多元媒介時代裡，使用多元媒介，比起暴露於單一媒介，似乎

更能獲得豐富資訊，以及影響認知。過去研究以實驗的方式，比較多

重（網路加上電視）與單一媒介重複的傳播效果差異，結果發現多重

媒介重複暴露，受試者的注意力表現上較單一媒介為佳。多重媒介暴

露後，受試者未呈現注意力顯著降低的現象，而單一媒介則明顯使受

試者注意力漸減（張郁敏，2008）。這樣的實驗研究結果，雖然可能

並不合適直接解釋個人日常生活當中，多重或單一媒介中的健康資訊

接觸的影響，但是至少提供我們思索多元媒介與單一媒介暴露可能的

差異。因此，本研究探討使用多元媒介對比單一媒介，對個人食安風

險感知與預防行為的影響，提出研究問題四： 

RQ4： 同時透過多元媒介（電視及網路）獲得食品安全相關資訊

者，是否比僅透過單一媒介（電視）獲得資訊者，有比較高

的食安風險感知、採取比較多的食安風險預防行為？ 

 

參、研究方法 

一、資料來源與抽樣 

本研究的資料來源為科技部臺灣傳播調查資料庫（Taiwan 

Communication Survey, TCS）第一期第五次調查資料。此調查的對象

為臺灣地區具有本國國籍且設有戶籍，年齡在 18 歲以上的民眾

（1998 年 11 月 30 日以前出生），且每週至少四天以上居住於居住地

址者。抽樣方法採用分層多階段隨機抽樣（multi-stage stratified 

random sampling），依序進行鄉鎮市區抽樣、村里抽樣、門牌號碼抽

樣，最後於抽中門牌的家戶中依據年齡層進行戶中抽樣。本調查以家
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戶面訪方式，調查期間為 2016 年 9 月 27 日至 11 月 30 日止，總計共

抽出 9,203 筆門牌地址，經實地家戶面訪，且排除不合格樣本後，最

終總計完成 2,098 份有效樣本，完訪率為 29.4%。 

為檢驗最終調查樣本之代表性，調查團隊利用內政部提供 2016

年 11 月份人口統計資料，檢查成功樣本的「性別」、「年齡」、

「教育程度」、「地理分層」等特質的比例是否母群體一致。由於除

地理分層外，其餘樣本特質與母群體有顯著差異，因此採用「多變項

反覆加權法」處理。[1]最終加權後之樣本分布與母群體一致，本研究

即使用加權後的資料進行分析。 

 

二、變項定義與測量 

（一）食安風險感知 

食安風險感知包含「感知食安問題健康影響可能性」及「感知食

安問題健康影響嚴重性」，各以一個題項測量。「可能性」的題項

為：「請問你覺得食品安全問題（例如：塑化劑、食用油安全、黑心

食品、農藥殘留）可不可能對你的健康造成影響？」答項採用李克特

四點量表計算，分為「1 = 很不可能」、「2 = 不太可能」、「3 = 

有點可能」、「4 = 很可能」四種程度（M = 3.47，SD = 0.64）。感

知「嚴重性」的題項則為「請問你覺得食品安全問題（例如：塑化

劑、食用油安全、黑心食品、農藥殘留）對你健康影響嚴不嚴重？」

答項分為「1 = 很不嚴重」、「2 = 不太嚴重」、「3 = 有點嚴

重」、「4 = 很嚴重」（M = 3.32，SD = 0.77）。 

 

（二）食安問題預防行為 

為呼應臺灣近幾年陸續發生的食安事件，食安預防行為題目以

「塑化劑」、「食用油安全」、「黑心食品」、「農藥殘留」等重大

食安議題進行設計。「食安風險預防行為」測量題項為：「請問你會

不會做下列事情來預防食品安全（例如：塑化劑、食用油安全、黑心

食品、農藥殘留）問題？」。答項呼應前述四個食安議題中，民眾日

常生活較可能採取的預防行為，共包含十個項目：「少喝塑膠杯裝的

飲料」、「少用塑膠袋、塑膠容器、塑膠膜盛裝熟食或微波加熱」、

「少用保鮮膜進行微波或蒸煮」、「不同烹調方式使用不同油品」、

「避免新舊油混用」、「避免選購來源不明的食物」、「購買商品前
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會注意看食品成分」、「只吃當季盛產的蔬果，搶收的盡量別吃」、

「少生食」、「需要剝皮的水果如香蕉橘子荔枝等一定先洗過再剝

皮」，以複選題形式讓受訪者作答，受訪者每選擇一個行為則獲得一

分，加總後最高可獲得十分，最低則為零分，總分愈高代表個人會執

行愈多食安預防行為（M = 6.00，SD = 2.62）。 

 

（三）媒介使用型態 

「媒介使用型態」變項測量包含傳統媒介（電視）及數位媒介

（網路）。我們以受訪者分別使用電視及網路的時間進行分類，並進

一步以集群分析方式找出媒介使用型態。[2] 

「電視使用時間」以四個題項測量，首先分別詢問受訪者「請問

你每星期的平常日（週一到週五）平均有幾天會看電視？」、「請問

你每星期的週末（週六、週日）平均有幾天會看電視？」，待受訪者

回答天數後，若天數大於零天，則進一步分別續問「在你有看電視的

平常日（週一到週五）／週六或週日，你大概一整天會看多久？」，

並將受訪者所答時間換算為小時數。最後將平常日與週末看電視的天

數與小時數相乘後加總，再除以七，得到受訪者平均每天看電視的小

時數（M = 2.76，SD = 2.06）。 

「網路使用時間」同樣進行兩階段的測量。首先詢問受訪者「請

問你平常會不會利用電腦、平板或手機上網（包含：使用 Line、查詢

公車動態 APP、上網看影片等）？」若受訪者回答「會」，則進一步

追問「你平均每天使用下列裝置，上網的時間有多久？」讓受訪者分

別針對電腦、平板或手機等裝置回答使用的時數與分鐘數。研究者將

受訪者所回答的三種裝置使用時間一併轉換成小時數，並進行加總，

得到每一位受訪者平均每天使用各種裝置上網的小時數（M = 5.75，

SD = 5.53）。 

在分別得到電視和網路的時間後，我們以集群分析找出使用型

態。過程包含以下步驟：首先，先將有看電視的受訪者依據看電視時

間的平均數分為「少看電視」、「多看電視」者；因此全體受訪者共

被分為三類：「不看電視（平均每天看電視 0 小時）」（6.15%）、

「看電視時間少（平均每天看電視 1-2 小時）」（48.19%）、「看電

視時間多（平均每天看電視 3-15 小時）」（45.66%）。依照同樣的

邏輯，將全體受訪者依據網路使用時間分為「不上網（平均每天上網
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0 小時）」（20.93%）、「上網時間少（平均每天上網 1-5 小時）」

（ 36.51% ） 、 「 上 網 時 間 多 （ 平 均 每 天 上 網 6-20 小 時 ） 」

（42.56%）三類。 

接著我們透過集群分析，找出電視和網路的使用型態，包含「只

看電視」（20.45%）、「看電視且輕度使用網路」（19.78%）、「看

電視且中度使用網路」（32.79%）、「看電視且重度使用網路」

（26.98%）（圖 1）。 

為瞭解這四類媒介使用型態者的電視與網路使用時間大致分佈，

研究者以描述性統計分別分析四類受訪者的電視及網路使用時間：

「只看電視」（平均一天收看電視 3.53 小時）、「看電視且輕度使用

網路」（平均一天收看電視 1.40 小時、使用網路 2.83 小時）、「看

電視且中度使用網路」（電視：4.36 小時／天；網路：7.01 小時／

天）、「看電視且重度使用網路」（電視：1.25 小時／天；網路：

10.7 小時／天）（圖 1）。 

圖 1：不同媒介使用型態的電視與網路使用時間（N = 2,098） 

（四）食安資訊來源類型 

食安資訊來源同樣包含電視及網路兩類，首先分別詢問受訪者：

「請問你平日多常透過電視／網路獲得食品安全（例如：塑化劑、食

用油安全、黑心食品農藥殘留）相關資訊？」答項為「從來沒有」、
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「很少」、「有時」、「經常」等四種頻率。研究者將這兩題的答項

中「從來沒有」、「很少」合併為「少用」，「有時」、「經常」則

合併為「常用」，建構出「食安資訊來源類型」，分為四類：「電視

為主（常以電視，且少以網路為食安資訊來源）」（27.50%）、「電

視、網路皆少用（少以電視及網路為食安資訊來源）」（11.47%）、

「 電 視 、 網 路 皆 常 用 （ 常 以 電 視 及 網 路 為 食 安 資 訊 來 源 ） 」

（51.10%）、「網路為主（少以電視，且常以網路為食安資訊來

源）」（9.93%），並以「電視為主」為參考組。 

 

（五）是否受過食安問題影響 

根據過去研究，個人的食安相關經驗可能影響食安風險的預防行

為（Parry, Miles, Tridente, & Palmer, 2004），因此本研究列為控制變

項。「是否受過食安問題影響」以下列題項測量：「請問你或你的家

人是否曾經受到食品安全問題（例如：塑化劑、食用油安全、黑心

品、農藥殘留）的影響？」有 67.23%的受訪者未受過影響，以及

32.77%曾受過影響，並以「未受過影響」為參考組。 

 

（六）社會人口學特質與社經條件 

本研究測量的社會人口學特質與社經條件包含受訪者的年齡、性

別、教育程度與收入。年齡以連續變項的方式測量（M = 46.82，SD = 

17.05）；性別包含「女性」（50.80%）、「男性」（49.20%），並

以「女性」為參考組。參考過去健康不平等相關研究中常用的社經條

件變項，教育程度及收入是相當重要的兩個指標（Shavers, 2007）。

教育程度方面考量臺灣自 1968 年開始實施九年國民義務教育（黃芳

玫 ， 2001 ） ， 因 此 將 教 育 程 度 最 低 組 設 定 為 「 國 中 及 以 下 」

（27.10%）（參考組），另外則根據百分比將受訪者分為「高中職」

（29.10%）、「大專及以上」（43.80%）兩個層次，使兩個類別的受

訪者人數不至於有太大落差；平均月收入則考量現行每月基本工資為

22,000 元（勞動部，2017），因此將收入最低組設定為「22,000 元以

下」（41.80%）（參考組），另外同樣根據百分比將其他受訪者分為

「22,001~40,000 元」（32.79%）、「40,001 元以上」（25.41%）兩

組。 

各變項的描述性統計結果整理如表 1。 
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表 1：樣本特質描述性統計（N = 2,098） 

 總樣本 

 mean/n a SD/% a 

年齡 46.82 17.05 
性別   
  女 1,066 50.80 
  男 1,032 49.20 
教育程度   
  國中及以下 569 27.10 
  高中職 611 29.10 
  大專及以上 919 43.80 
平均月收入   
  22,000 元以下 877 41.80 
  22,001~40,000 元 688 32.79 
  40,001 元以上 533 25.41 
是否受過食安問題影響   
  未受過影響 1,410 67.23 
  曾受過影響 688 32.77 
媒介使用型態   
  只看電視 429 20.45 
  看電視且輕度使用網路 415 19.78 
  看電視且中度使用網路 688 32.79 
  看電視且重度使用網路 566 26.98 
食安資訊來源型態   
  電視為主 577 27.50 
  電視、網路皆少用 241 11.47 
  電視、網路皆常用 1,072 51.10 
  網路為主 208 9.93 
感知食安風險健康影響可能性b 3.47 0.64 
感知食安風險健康影響嚴重性c 3.32 0.77 
食安風險預防行為 d 6.00 2.62 
a 當變項為連續變項，呈現平均數（mean）與標準差（SD）之描述性統

計資料；若變項為類別變項，則呈現樣本數（n）與百分比（%）資料 
b 「感知食安問題健康影響可能性」分數為 1（很不可能）到 4 分（很

可能） 
c 「感知食安問題健康影響嚴重性」分數為 1（很不嚴重）到 4 分（很

嚴重） 
d 「食安風險預防行為」分數範圍為 0 到 10 分 
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三、分析方法 

本研究首先分析不同社經條件對個人媒介使用型態的影響。由於

依變項「媒介使用型態」為包含四個分類的類別變項，因此採用多項

式羅吉斯迴歸（multinomial logistic regression）進行分析，檢驗傳播

不平等現象是否存在；接著以卡方檢定釐清一般媒介使用型態與食安

資訊來源的關係為何。最後以線性迴歸分析，依序控制社會人口學、

社經條件及食安相關經驗等變項，檢驗食安資訊來源對個人的食安風

險感知與預防行為的影響，以瞭解傳播不平等現象是否導致健康不平

等。由於在迴歸模式中，自變項為類別變項，需要設定虛擬變項，因

此本研究中，包含多項式羅吉斯迴歸與線性迴歸分析，都將類別型態

的自變項其中一組設定為參考組，以使其能與其他組別比較，以便解

釋統計結果。 

 

肆、研究結果 

研究問題一為釐清傳播不平等是否存在於不同的媒介使用型態。

表 2 為受訪者社經條件對其媒介使用型態影響的多項式羅吉斯迴歸分

析結果。在控制年齡與性別等基本社會人口學特質後，個人教育程度

愈高、平均月收入愈高，愈可能屬於多元媒介使用型態，也就是會同

時使用電視與網路。 

比起「只看電視」的媒介使用型態，教育程度為高中職、大專以

上者，「看電視且輕度使用網路」媒介使用型態的勝算比，分別為國

中以下者的 2.29 及 7.59 倍。 

收入為 22,001~40,000 元、40,001 元以上者，「看電視且輕度使

用網路」的勝算比，則分別為 22,000 元以下者的 1.83 及 2.81 倍（高

中職 OR = 2.29，95% CI = [1.51, 3.45]、大專以上 OR = 7.59，95% CI 

= [4.43, 13.00]；收入 22,001~40,000 元 OR = 1.83，95% CI = [1.20, 

2.80]、40,001 元以上 OR = 2.81，95% CI = [1.72, 4.61]）。這個結果反

映出教育程度愈高、平均月收入愈多，愈可能「看電視且輕度使用網

路」（表 2）。 

另外兩類媒介使用型態也呈現類似趨勢。相對於只看電視者，教

育程度愈高、月收入愈高，愈可能「看電視且中度使用網路」（高中

職 OR = 3.83，95% CI = [2.61, 5.60]、大專以上 OR = 9.06，95% CI = 
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[5.37, 15.28]；收入 22,001~40,000 元 OR = 1.60，95% CI = [1.07, 

2.39]、40,001 元以上 OR = 2.08，95% CI = [1.30, 3.35]）；也愈可能是

「看電視且重度使用網路」（高中職 OR = 6.05，95% CI = [3.28, 

11.16]、大專以上 OR = 51.02，95% CI = [25.69, 101.34]；收入

22,001~40,000 元 OR = 1.60，95% CI = [1.07, 2.39]、40,001 元以上 OR 

= 2.08，95% CI = [1.30, 3.35]）（表 2）。 

 
表 2：社經條件對媒介使用型態影響之多項式羅吉斯迴歸分析 

（N = 2,098） 

 
媒介使用型態

（參考組：只看電視，n = 429） 

 
看電視且 

輕度使用網路 
(n = 415) 

看電視且 
中度使用網路 

(n = 688) 

看電視且 
重度使用網路 

(n = 566) 

 OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI) 

年齡 0.91(0.90, 0.93)*** 0.90(0.89, 0.92)*** 0.87(0.85, 0.88)*** 

性別    

  女（參考組）    

  男 0.72(0.50, 1.03) 0.76(0.54, 1.07) 0.74(0.51, 1.09) 

教育程度    

  國中以下（參考組）    

  高中職 2.29(1.51, 3.45)*** 3.83(2.61, 5.60)*** 6.05(3.28, 11.16)*** 

  大專以上 7.59(4.43, 13.00)*** 9.06(5.37, 15.28)*** 51.02(25.69, 101.34)*** 

平均月收入    

  22,000 元以下（參考組）    

  22,001~40,000 元 1.83(1.20, 2.80)** 1.60(1.07, 2.39)* 2.32(1.46, 3.67)*** 

  40,001 元以上 2.81(1.72, 4.61)*** 2.08(1.30, 3.35)** 3.77(2.21, 6.43)*** 

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001 

 
總結而言，三種網路使用程度不一的多元媒介使用型態分別與

「只看電視」參考組比較，教育程度和平均月收入皆顯著，顯示社經

條件愈高，受訪者就愈可能使用多元媒介，無論網路使用的程度為

何，這些受訪者皆比較可能同時看電視及使用網路，而不會「只看電

視」。 

我們更進一步想瞭解社經條件與多元媒介使用型態這三組的關

係。以「看電視且重度使用網路」組為參考組，進行多項式羅吉斯迴

歸分析，結果發現，儘管並非所有社經條件變項皆顯著，但是仍反映
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傳播不平等現象。比起「看電視且重度使用網路」者，教育程度為國

中以下、高中職者可能是「看電視且輕度使用網路」這種媒介使用型

態的勝算分別為大專以上者的 6.72 及 2.54 倍（國中以下 OR = 6.72，

95% CI = [3.85, 11.72]、高中職 OR = 2.54，95% CI = [1.84, 3.49]）；

國中以下、高中職者可能屬於「看電視且中度使用網路」者的勝算分

別為大專以上者的 5.63 及 3.56 倍（國中以下 OR = 5.63，95% CI = 

[3.29, 9.63]、高中職 OR = 3.56，95% CI = [2.70, 4.70]）。也可以說，

教育程度愈低者，愈可能是「看電視且輕度使用網路」，或可能屬於

「看電視且中度使用網路」這類媒介使用型態。收入方面也有類似趨

勢，收入較低者（22,000 元以下）比起收入較高者（40,001 元以

上），愈可能是「看電視且中度使用網路」族群，而非「看電視且重

度使用網路」（OR = 1.81，95% CI = [1.29, 2.54]）（未以表格呈

現）。也就是說，從趨勢來看，在「電視與網路都使用」的人當中，

社經條件（教育程度與收入）的差異仍是關鍵。綜合而言，本研究結

果指出傳播不平等的存在。回應研究問題一，相對於「只看電視」

者，教育程度較高、收入較高者，較能同時使用電視與網路。如果進

一步比較「電視與網路都使用」，但是網路使用程度有差異的這三

組，則教育程度較低、收入較低者，較可能「看電視且輕度使用網

路」或「看電視且中度使用網路」，而比較不會是「看電視且重度使

用網路」。 

研究問題二探討媒介使用類型與食安資訊來源的關係。結果發

現，個人日常的媒介使用型態與獲得食安資訊來源的媒介兩者有顯著

差異（χ2 (9, N = 2,098) = 1091.12，p < 0.001）。媒介使用型態中，只

看電視者，有 82.05% 以電視為主要食安資訊來源；但是另外三類同

時使用電視及網路的媒介使用型態者，無論網路使用是輕度、中度、

重度，在食安資訊來源方面皆以「電視、網路皆常用」佔最大比例，

分別為 58.55%、70.64%、60.60%（圖 2）。 

研究問題三與研究問題四關注的是，不同形式的食安資訊來源對

食安風險感知與預防行為的影響。在控制社會人口學、社經條件及是

否受過食安問題影響後，與以電視為主相比，以網路為主要食安資訊

來源者，風險感知的可能性與嚴重性都沒有差異（β = 0.05，p = 

0.35；β = 0.11，p = 0.09），但是有比較多的預防行為（β = 0.67，p < 

0.01），回應研究問題三當中，比較新媒介和傳統媒介作為食安資訊
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表 3：食安資訊來源型態對風險感知、預防行為之線性迴歸分析 

（N = 2,098） 

 

感知食安風險

健康影響可能性 
感知食安風險

健康影響嚴重性

食安風險 
預防行為 

β β β 

年齡 -0.01 0.01* 0.05*** 

性別    

  女（參考組）    

  男 -0.02 -0.04 -0.92*** 

教育程度    

  國中及以下（參考組）    

  高中職 0.08 0.07 0.88*** 

  大專及以上 0.07 -0.04 0.74*** 

平均月收入    

  22000 元以下（參考組）    

  22001~40000 元 -0.02 -0.04 -0.03 

  40001 元以上 0.01 0.04 0.45** 

是否受過食安問題影響    

  未受過影響（參考組）    

  曾受過影響 0.26*** 0.33*** 0.59*** 

食安資訊來源型態    

  電視為主（參考組）    

  網路為主 0.05 0.11 0.67** 

  電視、網路皆常用 0.03 0.11* 0.64*** 

  電視、網路皆少用 -0.28*** -0.38*** -0.64** 

調整後R2 0.07 0.09 0.13 

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001 

 

伍、討論 

本研究以食品風險感知為主題，以民眾最常使用的兩種媒體──

電視及網路，探討傳播不平等與健康不平等議題。研究結果發現傳播

不平等現象存在，社經條件影響民眾的媒體暴露；教育程度與收入比

較低的民眾，看比較多電視；相對地，教育程度與收入較高的民眾，

比較可能使用多元媒介—電視與網路。因此可以說，傳播不平等主要

顯現在新媒體。使用數位媒介需要具備較多的知識、能力與經濟資
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源，這些是低社經條件的人比較缺乏。過去研究指出，擁有相對多資

源與能力者，通常能較早開始使用、獲得更多技能、更有效率地使用

網路，因而更早就獲得更多好處（Pearce & Rice, 2013），數位科技的

使用，因此可能擴大不平等。 

我們好奇的是，媒體近用型態是否就代表民眾食安資訊來源的型

態？意思是，只看電視（不上網）的人，比較常從電視獲得食安資訊

嗎？那麼多數民眾雖然使用網路的程度不一，但是也都看電視，他們

比較從哪一個管道獲得食安資訊呢？我們更進一步分析發現，使用電

視這一組，也經常以電視為食安資訊來源，但是其他多元媒介的三

組，不論網路使用程度（輕、中、重），主要的食安資訊來源都是以

「電視與網路皆常用」為最常見。這個結果的意義是，會使用網路

者，也會經常以網路為食安資訊來源，不過，儘管他們上網的時間比

看電視多，電視卻也是他們常用的食安資訊來源。因此，電視做為食

安資訊來源的重要性也不可忽視。 

不過，有趣也令人疑惑的是，食安資訊來源對風險感知和預防行

為的影響並不一致。首先，「電視、網路皆少用」這一組，比「電視

為主」者，在風險感知的可能性與嚴重性都較低，也比較沒有預防行

為。這是可以想像的，既然比較少接觸媒體，可能對外在的風險訊息

比較無所悉。 

「電視、網路皆常用」與「網路為主」為食安資訊來源這兩組，

和只以電視為主要食安資訊來源這一組相比，風險可能性的感知沒有

差別。我們猜測，可能是因為這幾年臺灣的食安事件頻傳，食安風險

是一個顯著議題（salient issue），每次發生食安事件，不管哪一個媒

體都大量報導，閱聽人不論以哪一個媒體為資訊來源，都會暴露於食

安風險資訊，因此可能資訊來源就不會影響閱聽人的風險感知。或

者，也可能因為食安事件重複發生，媒體大量報導，民眾對食安議題

也有點習以為常了。過去政治議題的研究就指出，長期累積報導同一

個議題，民眾對議題顯著性的感知會降低（Watt, Mazza, & Snyder, 

1993）。不過，這樣的詮釋還需要未來進一步研究。 

在風險嚴重性的感知上，食安資訊來源「電視、網路皆常用」比

以「電視為主」者，感受較高的風險嚴重性；但是「網路為主」與

「電視為主」比較則沒有差別。簡單來說，這裡似乎指出，多元媒介

（網路與電視）比上單一媒介（電視）有差別；單一媒介「網路為
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主」對比「電視為主」則沒有差別。這樣差異的原因需要未來研究更

進一步分析解釋。 

至於預防行為，「電視、網路皆常用」、「網路為主」為食安資

訊來源的這兩組，和只以「電視為主」相比，都有較多的預防行為，

我們推論原因可能是網路媒介所提供訊息的深度與廣度都比電視佳。

過去研究指出，傳統媒體對風險事件的報導，焦點大多著重於事件本

身，比較少提供相關的預防資訊。例如，過去研究以美國 2006 年爆

發的菠菜遭大腸桿菌汙染事件為例，指出電視新聞報導主要聚焦在事

件調查，公共衛生的資訊則相對缺乏（Nucci, Cuite, & Hallman, 

2009）。邱玉蟬、游絲涵（2016）分析「問題澱粉」和「混充油」事

件的報紙新聞報導也發現，新聞強調風險主要著重於「是否有健康危

害」、「有沒有毒」、「有多毒」、「合不合法」。新聞報導偏重事

件調查，少提供預防措施，因此即便民眾可能暴露於報紙報導，也難

獲得預防資訊。過去探討民眾健康訊息來源的研究也指出，受訪者多

認為電視、報紙、廣播所能提供的資訊較「皮毛」，且單向的資訊

「看一看就忘掉了」（蔡慈儀、蔡憶文與郭耿南，2010）。 

此外，從資訊獲得角度來看，電視相對是比較被動的媒介

（Dutta-Bergman, 2004b；Kratzke, Amatya, & Vilchis, 2014；Longo et 

al., 2010），民眾從電視獲得食安資訊，常是從收看電視的過程中，

無意間得到資訊，比較不是有意識地主動透過電視尋找相關訊息。因

此民眾是被動暴露於電視的食安資訊，所獲得的也比較可能是片段、

點狀的內容，而非系統性獲取預防資訊，因此以電視為主要食安資訊

來源者，比較少有預防行為出現。 

相較之下，網路世界資訊的廣度與深度，可能都不是電視可以媲

美，網路比傳統媒介能提供多樣、異質性、大量的健康資訊（Althaus 

& Tewksbury, 2000；Dutta, 2007；Tustin, 2010；Wei & Hindman, 

2011）。以健康資訊而言，透過網路可獲得的健康資訊，可能超越來

自傳統媒介與醫護 人員 等其他人際傳播所 獲得 的資訊（Dutta-

Bergman, 2005；Shim, 2008）。例如，過去分析臺灣 195 個健康資訊

網站的研究就指出，網站內容涵蓋層面相當廣，主要為「預防保健及

衛生教育」、「特定疾病介紹」，也涵蓋「心理衛生」、「用藥安

全」、「健康醫療相關政策宣導」等各式議題（楊意菁，2013）。此

外，透過網路，民眾不僅可以主動搜尋各種議題，也可自行產製、傳
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播資訊，透過社群媒體、即時通訊等多元互動，獲得風險預防的相關

資訊並採取行為（Robinson et al., 2015；Rutsaert et al., 2013）。 

本研究發現，教育程度較高、收入較高的人，比較可能從網路或

透過多元媒介獲取健康資訊；過去研究也指出，居住在都市地區、教

育程度較高者使用媒介獲取愛滋相關訊息的頻率愈高（Bekalu & 

Eggermont, 2014）。儘管在資訊爆炸的時代，網路提供可以接觸到大

量且多元資訊的管道，但並不是每個人都有同樣的資源與能力可以使

用。社經條件的不同，造成網路可得、使用技能等差異（Pearce & 

Rice, 2013）。過去研究指出，社經條件較高者對網路有較高的可近

性，也比較會使用網路「增加資本」（capital-enhancing），也就是比

較可能透過網路搜尋符合自己需求的健康資訊（Cline & Haynes, 

2001；Hargittai & Hinnant, 2008；Renahy, Parizot, & Chauvin, 2008）。 

此外，要能應用網路搜尋所得的健康資訊還須具備其他能力，例

如解讀、與評價資訊等技巧（Barnes et al., 2003；Norman & Skinner, 

2006）。有學者發展「電子健康素養（ehealth literacy）」的概念，即

「個人能夠從數位來源，像是網路，尋找、理解、評價健康資訊，並

應用相關知識解決健康問題的一系列能力」（Norman & Skinner, 

2006），它整合了六種不同面向的素養，包含「傳統素養（包含識字

與算術能力）」、「資訊素養」、「媒體素養」、「健康素養」、

「電腦素養」、「科學素養」等多元內涵。過去有研究指出，教育程

度比較高者，電子健康素養也比較高，也比較能應用所搜尋到的網路

資訊增進自己健康。例如將健康資訊轉化為健康行為、做好健康照護

需求的自我管理等，進而促進健康（Neter & Brainin, 2012）。 

綜合而言，個人能夠透過網路搜尋健康資訊，提升個人健康，需

要各種資源與能力。因此，社經條件對近用網路健康資訊的影響，不

僅可能擴大高、低社經地位者獲得健康資訊的差異，也包括解讀與評

價健康資訊能力的差異，更進一步造成不同社經條件者，將資訊轉化

為健康知識、感知與預防行為的差異，最終造成不同族群間的健康差

異，形成健康不平等（Wang, Viswanath, Lam, Wang, & Chan, 2013；

Wei & Hindman, 2011；Yates et al., 2015）。因此本研究發現社經條件

較佳者，比較可能從網路或多元媒介獲取健康資訊，且有比較多食安

風險預防行為等，都指出在資訊與通信科技發展時代中「傳播不平

等」與「健康不平等」的存在。 
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另外，根據本研究結果，即使在數位、多元媒介時代裡，在食安

資訊來源方面，仍有「以電視為主」、「電視、網路皆常用」的族

群，顯示電視還是一個普遍的資訊來源，我們建議政府在食安風險溝

通上，不可忽視電視的重要性。同時，更應該透過電視多提供預防資

訊，建議大眾實際可行的預防行為，縮短因為傳播不平等造成的健康

不平等。另一方面，在食安議題上，本研究發現傳播不平等造成健康

不平等；社經條件影響網路食安資訊的獲得，進一步影響食安風險預

防行為。我們建議，公部門有必要著力於提升社經弱勢族群近用網路

資訊的能力，以增加獲得健康資訊的機會，進一步有助於實踐健康生

活型態。 

本研究與過去探討傳播不平等對健康不平等影響相關研究不同之

處在於，我們分析民眾食安資訊來源的媒介型態，而非如過去研究大

多測量個別單一媒介健康資訊暴露。這樣的優點在於，可能更能貼近

閱聽人的真實媒介使用情境。 

儘管我們企圖嘗試臺灣傳播研究比較少注意的傳播不平等與健康

不平等關連，也發現一些有趣與有意義的現象，但是在理解與應用本

研究結果時，應該注意本研究的限制。首先，本文聚焦在過去（健

康）傳播領域較少探討的傳播不平等議題，以此概念為核心，分別探

討其成因（社經條件差異）及可能造成的影響（健康不平等）；儘管

傳播不平等看似可成為社經條件差異與健康不平等現象的中介，然而

本研究的主要目的並非檢視傳播不平等在其間可能扮演的角色，因此

本文未以中介相關統計方法處理三者的關係。也因此，引用本文的研

究結果進行推論時需較謹慎。 

其次是媒介使用的測量，過去的研究有很多不同的測量方式。在

概念與定義上，傳播不平等的測量不只是在暴露的差異，還包括理

解、注意、處理、評估資訊等（Taylor-Clark, Koh, & Viswanath, 

2007；Viswanath & Emmons, 2006）。本研究僅以最基本的媒介接觸

來測量，未來研究或許可以考慮測量更深的認知層次（理解、注意、

處理與評估等），以探究臺灣傳播不平等的面向與程度。此外，我們

只探討比較常用的電視與網路做為資訊來源的頻率，未來研究也可以

考慮納入比較其他傳統媒介，例如報紙、廣播、雜誌等，以及網路社

群媒體使用等。 

第三，本研究的食安資訊來源測量，是由受訪者主觀評估從「從
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來沒有」至「經常」等四類使用頻率，建議未來研究可以測量更接近

實際使用的狀況，例如次數或時間。而本研究建構「食安資訊來源類

型」變項時，將原問卷答項的「從來沒有」、「很少」合併為「少

用」，「有時」、「經常」合併為「常用」，這樣的合併主要是考量

分析可行性，在解釋與應用研究結果，應該注意此一研究限制。 

此外，我們僅測量食安資訊的媒介來源，並未進一步探究受訪者

媒介接觸的內容。例如同樣經常以電視為食安資訊來源，有些人可能

是看保健節目，有些人則可能是新聞報導，不同類型的內容或許會對

受訪者的風險感知或預防行為產生不同影響，建議未來研究可以區分

接觸內容的差異。 

最後，在現代各類媒介蓬勃發展的時代，數位科技也快速進展，

媒體聚合成為趨勢，因此原本被認為是「線下」的傳統媒體，也可能

與網路世界共同呈現匯流樣貌，故不易區隔彼此間的影響效果。因此

這也是本研究在探討多元媒介使用型態與多元食安資訊來源類型相關

議題，與解釋其影響時，需要特別注意的研究限制。 

 

註釋 

〔1〕 「多變項反覆加權法」（raking）是一種事後加權法，其執行

程序為依序且不斷迭代（iteration）重複對各樣本特質變項進行

加權校正，目的為使納入考量的所有樣本特質皆能同時校正至

與母群體的分佈比例一致（蔡良庭、楊志堅，2014）。例如首

先將樣本之性別加權校正成與母群體的性別分佈比例一致，第

二次加權則將年齡納入考量，調整樣本的年齡分佈比例；然而

由於校正年齡分佈的影響，樣本的性別分佈可能因此又變得與

母群體的比例不一致，因此需重新校正，使樣本的性別與年齡

分佈能同時與母群體一致。以此原理，依序調整各納入考量的

樣本特質，使之與母群體的分佈一致。本研究使用的科技部臺

灣傳播調查資料庫第一期第五次調查資料經「多變項反覆加權

法」校正後，樣本的「性別」、「年齡」、「教育程度」、

「地理分層」等特質的比例分佈，皆與母群體無顯著差異，顯

示加權後樣本分配與母群體分配一致，具有代表性。 

〔2〕 集群分析（cluster analysis）的目的為找出資料中存在的群聚，
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使同一集群中的資料有高度同質性，不同集群間則有高度異質

性（Kaufman & Rousseeuw, 2009）。為釐清受訪者的媒介使用

型態，本研究同時將受訪者的電視與網路使用時間納入考量，

應用集群分析方法，找出受訪者所屬的各種媒介使用型態集

群。由於直接以受訪者使用電視與網路的小時數進行分析將會

導致集群分類過細，考量後續分析的可行性，因此改將受訪者

使用電視與網路的情形各別分為三類：「不看電視、看電視時

間少、看電視時間多」以及「不上網、上網時間少、上網時間

多」（看電視／上網時間多、少以平均數來切分），交叉形成

九種媒介使用組合（包含：「不看電視且不上網」、「看電視

時間少且不上網」、……「看電視時間多且上網時間多」等九

種）。採用階層集群分析法（hierarchical method）中的「華德

法」（Ward’s method），檢視這九種媒介使用組合被分類為群

集的情形。分析結果顯示受訪者的媒介使用型態分為四群最為

恰當；進一步檢查這九種媒介使用組合被分配至四個集群的情

形，並按照特質命名，最終得到受訪者的四種媒介使用型態，

包含「只看電視」、「看電視且輕度使用網路」、「看電視且

中度使用網路」、「看電視且重度使用網路」。本研究同時探

討受訪者使用電視與網路的多元媒介使用情形，由於臺灣傳播

調查資料庫針對受訪者的電視與網路使用提供相當細節的資

料，讓研究者得以應用集群分析進行分類，使所得的「媒介使

用型態」應能更貼近實際情形。 
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This study investigates the influence of information sources on food-
risk-related perception and prevention behaviors. Data were obtained from 
the 2016 Taiwan Communication Survey (N = 2,098). The results indicate 
that communication inequality exists. People who have higher education 
and higher income are more likely to access both the television and 
Internet. Participants’ media use patterns may not reflect their sources of 
information on food risks. Compared with those using television as their 
information source, people who use the Internet as their source of 
information on food risks exhibit more prevention behaviors. People who 
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