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樂觀偏誤、自我效能、社會信任與新流感
疫苗接種意願

盧鴻毅
許富盛
侯心雅

摘要

本研究試圖瞭解台灣地區民眾看了新流感(H1N1 flu)相關新聞報

導之後，是否存有「樂觀偏誤」心態？以及樂觀偏誤、自我效能及社會

信任是否會影響新流感疫苗接種意願？透過網絡問卷，本研究針對台

灣地區民眾進行調查，調查期間由2009年12月24日至2010年1月31

日，共回收662份有效問卷。結果發現，受訪者認為自己罹患新流感

的可能性較身邊其他人來得低；樂觀偏誤及自我效能分別負向地預測

受訪者接種新流感疫苗的意願；至於社會信任則正向地預測受訪者接

種新流感疫苗的意願。
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本研究因此建議，台灣政府必須降低民眾的樂觀偏誤、不切實際

的自我效能以及強化社會信任，以提升民眾接種H1N1疫苗的意願。特

別是本研究發現，社會信任是影響民眾是否願意接種H1N1疫苗的重

要因素，社會信任感往往不容易建立，卻很容易崩解，衛政單位未來

如要解決社會信任感問題，有必要培養一群具有健康傳播及風險溝通

能力的團隊，當爆發某一流行疾病時，此一團隊可以立即啟動溝通機

制，規劃有效的衛教宣導活動，並將醫界的疾病知識轉化為民眾有能

力理解的訊息，以增進民眾對於流行疾病的瞭解，並降低醫界、公衛

界及民眾之間的誤解。

關鍵詞：新流感、樂觀偏誤、自我效能、社會信任、疫苗接種
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Abstract

This survey aims to explore the phenomenon of optimistic bias after 

reading or viewing news reports regarding H1N1 influenza, and the influence 

of optimistic bias, self-efficacy, and social trust on intentions to receive the 

H1N1 vaccine in Taiwanese subjects threatened by the H1N1 influenza 

pandemic. An Internet-based study was conducted in Taiwan between 

December 24, 2009 and January 31, 2010. 662 respondents completed the 

questionnaire on the Internet. The results showed that optimistic bias existed 

amongst the sample. Optimistic bias and self-efficacy significantly and 

negatively predicted intentions to receive the H1N1 vaccine, while social trust 

significantly and positively predicted such intentions. This study suggests that 

the Taiwanese government needs to reduce the phenomenon of optimistic bias
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and unrealistic self-efficacy, reinforce social trust, and foster effective 

communication of information about health, in order to improve intentions to 

receive the H1N1 vaccine. In particular, this study finds that social trust is one 

of the most important determinants of intentions to receive the H1N1 vaccine. 

Social trust is not easy to establish, but it is easy to lose. In order to establish 

social trust, government and public health professionals need to pay more 

attention to health risk communication. A work team, taking care of public 

education about health risks, must engage in health and risk communication, 

and develop effective health and risk communication campaigns as an epidemic 

breaks out. By doing so, people will get a chance to understand more about 

epidemics, and misunderstandings will be eliminated among medical and public 

health professionals, as well as lay people.

Keywords: H1N1 flu, optimistic bias, self-efficacy, social trust, vaccination

Citation of this article: Lu, H. Y., Hsu, F. S., & Hou, H. Y. (2012). Optimistic 

bias, self-efficacy, social trust, and intentions to receive H1N1 influenza 

vaccine. Communication & Society, 22, 135–158.
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研究動機與目的

2009年爆發H1n1新型流感， 造成全球恐慌。 在2009年5月20

日，台灣出現首個境外移入確定病例，且在同年7月2日出現首例社區

感染（衛生署疾病管制局，2010）。對台灣民眾來說，繼2003年亞洲地

區爆發急性嚴重呼吸道症候群 (severe acute respiratory syndrome, SARS)

後，新流感成為另一個嚴重的流行病。

近來，國與國之間的交通及移民行為頻繁，世界性流病成為人民

生命健康的一大威脅 (Wright, Sparks, & O’Hair, 2008)，為增加台灣地區

民眾對於H1n1新流感的抵抗力，衛生署疾病管制局於2009年11月，

開始施打第一波的國產新流感疫苗（國光疫苗），同年12月更開放全民

施打。但是，新聞媒體大幅報導新流感疫苗的副作用，使得疫苗接種

被視為一種具有風險的行為（李秉穎，2008），舉凡疑似施打疫苗導致

死亡的案例、流感疫苗中含汞或是福馬林等負面報導，都引來社會對

新流感疫苗的不信任感。一項針對台灣地區的研究便發現，在H1n1疫

情延燒期間，防疫措施、疑似病例、疫苗施打等相關議題，在媒體未

證實即報導的情況下，引發社會大眾恐慌（易佳玲，2011）。

截至2010年1月11日，官方的統計數字顯示，全台灣只有23%的

民眾施打新流感疫苗（衛生署疾病管制局，2010）。從以上數據來看，

可以瞭解台灣地區民眾對於新流感疫苗的接種，大多仍屬於觀望猶豫

的階段；當民眾面對新流感威脅下，為何不接受疫苗施打？

每當一個新流病爆發時，總會引起各界的關心，但通常比較被着

墨的多與疾病的起因、病毒實驗研究結果（例如Wang, Chan, Su, & 

Chen, 2010; Witkop, Duffy, Macias, Gibbons, Escobar, Burwell, et al., 

2010）或是疫苗檢測 (Du, Wang, Huang & Chou, 2010)等面向有關的議

題，行為面所受到的關心相對缺乏；但健康傳播學者強調，對於民眾

行為面向的分析與瞭解，往往是挑戰流病的重要利器之一 (Wright et al., 

2008)，如果學者能從行為科學角度出發，探討影響民眾接種流行疾病

疫苗的因素為何，將具理論及實證運用的意義。

在行為科學學者眼中，流行疾病的疫苗接種決定過程相當複雜

(Chao, Slezak, Coleman, & Jacobsen, 2009; Santibanez, Mootrey, Euler, & 
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Janssen, 2010)。以傳播心理學學者（例如Prentice, Gold, & Carpenter, 

2005; Weinstein, 1987）的研究為例，他們發現，當某一流行疾病或健康

風險引發社會關注時，有些人會抱持「壞事總是會發生在別人身上」(bad 

things happen to other people)的心態，這樣的「樂觀偏誤」(optimistic 

bias)，讓這些人在觀看媒體針對流行疾病或健康風險的相關報導之

後，依然覺得自己應該可以「置身事外」，不願接受流行疾病疫苗接種

或採取其他疾病預防措施；至於健康促進及健康傳播學者的研究則發

現， 個 人 針 對 流 行 疾 病 預 防「自 我 效 能」(de Zwart, Veldhuijzen, 

Richardus, & Brug, 2010)的評估以及「對社會的信任感」（例如政府所提

供的疫苗是否安全）(Telford & Rogers, 2003)也會影響一個人是否願意

接受疾病疫苗的接種。從他們的研究結果來看，政府通常會在疫情發

生後，透過媒體等管道一再強調接種疫苗的重要性，但社會大眾如果

自信單以個人能力足以「趨吉避凶」，或是對政府提倡的疫苗接種缺乏

信心，再多的疫苗接種宣導，往往落得「言者諄諄，聽者藐藐」，效果

也只是「狗吠火車」。

從流行疾病疫苗接種的相關研究結果，以及H1n1爆發後台灣媒體
的相關報導表現來看，可以歸納出下列幾個問題：當民眾面對一個流
行疾病威脅時，媒體往往不可避免地報導疫苗接種的負面新聞（例如接
種疫苗後死亡的案例），只是民眾在觀看新聞報導後是否存有「樂觀偏
誤」心態？樂觀偏誤、民眾對政府的信任程度及自我防疫效能的評估，
是否會影響民眾施打新流感疫苗的意願？這些問題的答案，對衛政人
員防疫工作具有參考價值。本研究於是試圖從個人觀看H1n1相關新聞
之後所產生的心理反應（即是否心存「樂觀偏誤」）、社會信任及防疫自
我效能評估等面向切入，瞭解影響民眾接種H1n1疫苗意願的因素為
何，以提供學界或衛政單位作為挑戰流病的參考。

文獻探討

樂觀偏誤

近來有關影響健康行為的諸多心理感知因素中，以「樂觀偏誤」的

概念較受關注。所謂樂觀偏誤，是指一種心理趨向，即相較於他人，
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人們認為自己未來較不可能經驗負面事件 (Gouveia & Clarke, 2001)；當

個人在當前未碰到立即問題，且無法想像未來所引發的問題可能為何

時，就容易出現樂觀偏誤心態 (Weinstein, Klotz, & Sandman, 1988)。

過去，樂觀偏誤的概念經常被運用在風險傳播當中，是一種以自

我中心主義 (egocentrism)所造成的偏誤 (Windschitl, Kruger, & Simms, 

2003)，這種偏誤造成人們低估自己經驗風險的可能性；因此，也稱之

為一種「不切實際的樂觀」(unrealistic optimism) (Weinstein, 1980)。這種

不切實際的樂觀，在公共健康宣導活動中，被視為影響人們採取健康

風險預防行為的阻礙之一 (Chapin, 2007)。

近年來，實證研究中有許多例子皆可說明樂觀偏誤的特性，例如

在國外針對青少年的研究發現，受訪者認為自己所就讀學校較不可能

出現校園暴力；反之，別人就讀的學校發生校園暴力的可能性比較高

(Chapin, 2008)。在健康議題方面，青少年、抽煙者認為自己不會因為

抽煙導致死亡 (Arnett, 2000)、大多數女性認為他人比較會罹患肺癌

(Facione, 2002)、常運動的大學生認為自己較不容易得到心臟病 (Green, 

Grant, Hill, Brizzolara, & Belmont, 2003)。除了國外例子外，針對台灣

大學生所進行的研究也發現樂觀偏誤的現象，例如學者Wei、lo與 lu 

(2007)以禽流感為研究個案，發現台北地區的大學生認為他人比自己容

易罹患禽流感。

如果說樂觀偏誤是一般人普遍的心理偏誤，它是否可能影響人們

風險的預防行為呢？學者Chapin、de las Alas與Coleman (2005)解釋樂

觀偏誤與行為之間的關係，認為個人傾向覺得自己不會經驗負面結

果，因此較不會改變自己的冒險行為；學者lu、Andrews與Hou (2009)

研究台灣男性成人是否願意接受前列腺檢查後也指出，樂觀偏誤與接

受檢查意願之間呈現負相關，也就是說，樂觀偏誤越強，成人男性接

受前列腺檢查的意願越低。

基於以上討論可以得知，樂觀偏誤讓人覺得「壞事總是會發生在他

人身上」(Weinstein, 1987; Chapin et al., 2005)，突顯個人「愛面子」、不

願承認「脆弱」的心態；近來，學界更進一步探討風險新聞報導與樂觀

偏誤之間的關聯性何在？這類的研究發現，新聞內容中有無感知共享

經驗的呈現，會影響受訪者對風險議題是否存有樂觀偏誤的心態（辜勁
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智，2011）。在這情況下，當台灣地區民眾一再面對媒體報導新流感所

帶來的健康威脅時，是否也會產生樂觀偏誤心態？且此一樂觀偏誤，

是不是會進一步影響接種新流感疫苗的意願？值得進一步討論。本研

究於是提出下列假設：

H1：看了新流感相關新聞的報導，受訪者傾向認為身邊他人比自

己容易感染新流感。

H2：樂觀偏誤程度越高的受訪者，接種H1n1疫苗意願越低。

自我效能(Self-efficacy)

學者研究也發現，「自我效能」(self-efficacy) 會影響行為意圖

(behavioral intention) (Ajzen, 1991)。所謂「自我效能」，即一個人自信其

有能力可以完成某項任務 (Chapin, 2007; Bandura, 1977)；換言之，自我

效能是對於自己有無能力克服障礙以執行某行為的自我評估 (self-

evaluation) (Bandura, 1997)。

健康議題實證研究中相當重視自我效能對行為意圖的影響，並發

現自我效能與行為意圖存在正向關係，例如針對大學籃球選手而言，

當自我效能越高，採用健康飲食的意願越高 (Pawlak, Malinauskas, & 

Rivera, 2009)；至於學者針對欲戒煙者的行為意圖研究也發現，認為自

己戒煙的自我效能越高的受訪者，接受戒煙的行為意願越高 (Martinez, 

Tatum, Glass, Bernath, Ferris, Reynolds et al., 2010)；同樣地，美國的健

康傳播學者針對非裔美國籍的男同性戀者進行調查，發現受訪者自認

為預防疾病的自我效能越高，越傾向接受B型肝炎疫苗接種 (Rhodes & 

Diclemente, 2003)。

但值得注意的是，一旦自我效能所影響的行為具有健康風險時，

自我效能對行為意圖的影響就變成「負向」，例如學者研究有關嘗試機

能食品和維他命的意願時，便發現自我效能與行為意圖之間呈現負向

的關係 (O’Connor & White, 2010)；也就是說，受訪者的自我效能越

高，嘗試行為的意願越低。另外，Dolnicar 與Hurlimann (2009)兩人針

對民眾飲用再生水或海水淡化水 (desalinated water)等替代水的意願進
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行調查，也發現受訪者的自我效能越高，其飲用替代水的意願越低。

基於自我效能與行為意圖的討論可以發現，自我效能對行為意圖

的影響值得重視之外，受訪者所表現的行為是否具有風險，也會影響

自我效能與行為意圖之間的關聯性（正相關或負相關）。

當行為意願具有風險時，自我效能與行為意圖之間可能比較趨於

負向關係 (O’Connor & White, 2010)。本研究所探討的行為意圖為接種

H1n1疫苗，由於新聞不斷報導疫苗的副作用，導致疫苗的安全性受到

質疑，該行為對台灣地區民眾來說被視為具有一定風險；因此，本研

究提出下列假設： 

H3：自我效能越高的受訪者，接種H1n1疫苗意願越低。

社會信任

「社會信任」(social trust)是指人與人之間的信任 (interpersonal trust) 

(Gross, Aday, & Brewer, 2004)。Siegrist、Cvetkovich與Roth (2000：

354)以風險管理的角度來定義社會信任，將其定義為「在科技、環境、

醫學或是其他公共健康安全的管理環境中，人們會願意依賴在團體中

有決定權或有權採取行動的人」。

在資訊不充分和潛在風險極高的情境中，社會信任變得相當重要

(Phan, 2008)。Siegrist與Cvetkovich (2000)指出，當人無法處理複雜風

險時，社會信任成為其評斷與決策的依據；因此，社會信任被視為促

進社群參與、社會團結凝聚、民主順利平穩，甚至是社會經濟繁榮的

重要推手 (Groeling & linneman, 2008)。

「社會信任的雙重方式模式」(A Dual-Mode Model of Social Trust 

and Confidence)指出，社會信任會影響一個人的風險評估，進一步影響

其是否願意採取配合行動 (Siegrist, Earle, & Gutscher, 2003)。有趣的

是，美國學者研究發現，社會信任正在不斷遞減中，而社會信任的衰

退也造成社區參與的降低，導致民主政治危機 (Yan, 2003)；此外，許

多學者研究社會信任與行為之間的關係，發現社會信任越低地區，其

謀殺率越高 (Rosenfeld, Baumer, & Messner, 2007)；相反地，當社會信
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任越高，民眾越贊同政府的政策（例如「野火管理策略」）(wildland fire 

management strategies) (Vaske, Absher, & Bright, 2007)；Mutz (2005)也

指出，當受訪者的社會信任越高，越可能從事網絡交易行為。

雖然關於社會信任的研究， 不乏與政治（例如lee, Cappella, & 

Southwell, 2003; newton, 2004）、經濟（例如Mutz, 2005; Bjørnskov, 2009）

和科技風險（例如Cvetkovich, Siegrist, Murray, & Tragesser, 2002）等議

題有關，但公共衛生政策的制定與施行也涉及民眾的信任度，疫苗接

種與社會信任之間的關係，陸續引發學界的討論，例如1970至1980年

間，英國內部為了「百日咳」(whooping cough)疫苗接種問題討論得沸沸

揚揚，學者事後分析發現，英國民眾對於疫苗接種裹足不前的原因之

一，是來自社會大眾缺乏社會信任感，質疑疫苗的安全性 (Baker, 

2003)；同樣地，由Telford與Rogers (2003)在英國針對75歲以上的民眾

所進行的一項調查也發現，是否願意接受疫苗接種與社會信任感的高

低有關，在社會信任感比較高的情況下，受訪者接受疫苗接種的意願

相對也比較高；在加拿大進行的研究結果，則與在英國的研究發現大

同小異， 加拿大學者Ritvo、Irvine、Klar、Wilson、Brown與Bremner

等人 (2003)在美國發生九一一攻擊事件後，調查加拿大的民眾是否願

意接受「炭疽病」(anthrax)疫苗接種，發現受訪者如抱持比較高的社會

信任感，比較願意接受炭疽病疫苗接種。

至於台灣的狀況呢？當台灣地區民眾面對從未發生過的H1n1疫情

時，民眾首先感受到的是資訊不足及健康風險；過往研究發現，個人

缺乏足夠資訊或知識來面對複雜風險時，往往必須借助社會信任作為

下決策的重要準則 (Phan, 2008; Siegrist & Cvetkovich, 2000)。這幾年

來，台灣學界也發現，社會信任與公共衛生治理之間的關係不容忽視

（蔡奉真，2010），於是本研究認為有必要討論社會信任與疫苗接種意

願之間的關聯性，探討台灣地區民眾的社會信任程度，是否會影響其

考慮施打疫苗的意願？本研究提出下列假設：

H4：社會信任程度越高的受訪者，接種H1n1疫苗意願越高。
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研究方法
研究設計

本研究採用問卷調查法 (questionnaire survey)中的網絡問卷法。調

查時間由2009年12月24日至2010年1月31日止，這段時間正值台灣

政府開放全民施打新流感疫苗。本研究利用my3q網絡問卷網站，作為

本研究進行問卷製作的平台（本研究問卷網址為http://www.my3q.com/

home2/293/sheufunsheng/20152. phtml），並將問卷連結轉貼至台大PTT

實業坊 (telnet://ptt.cc)問卷相關看板（例如問卷版、預防疾病版等），讓

受訪者自行點選連結填寫問卷。

研究對象

本研究主要針對台灣地區民眾進行調查，總共完成669份問卷，有

效問卷為662份。在所有樣本中，男性有278人 (42%)，女性有384人

(58%)；就教育程度而言，小學或以下有3人 (0.5%)，初中及國中有9

人 (1.4%)，高中及高職有33人 (5%)，專科有21人 (3.2%)，大學有413

人 (62.4%)，研究所有183人 (27.6%)；所有受訪者的平均年齡為25.22

歲 (SD = 5.95)。

測量工具

I. 自變項

樂觀偏誤：過去關於樂觀偏誤的測量方式可分為兩種，一種是「比

較式評斷」(comparative judgments)或稱之「直接提問」（直接以單一問題

請問受訪者，比較自身與他人風險的差異）；另一種為「間接提問」（將

自身風險與他人風險分為兩個問題提問，再由研究者計算兩題差異）

(Clarke, lovegrove, Williams, & Machperson, 2000)。過去研究指出，「分

開提問」比起「單一提問」更具建構效度 (Aucote & Gold, 2005)，因此本

研究採用間接提問。本研究於是參考Wei等人 (2007)以及吳宜蓁、盧鴻

毅與侯心雅 (2009)的研究，擬定測量樂觀偏誤的題項，包含：「看了新
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流感相關新聞的報導，請您估計您『自己』感染新流感的可能性」、「看

了新流感相關新聞的報導，請您估計『一般其他人』感染新流感的可能

性」，測量問題採七點李克特量表 (7-point likert scale)，答案範圍從「非

常低」(1)到「非常高」(7)。之後，將受訪者對於他人罹患新流感風險的

評估得分減掉對自己的評估得分，即代表樂觀偏誤的程度 (6分到 -6

分 )，分數越高，表示樂觀偏誤越高 (M = 0.48, SD = 1.10)。

自我效能：「自我效能」是測量受訪者對於自己能預防H1n1感染的

信心程度。主要參考Wei等人 (2007)所發展的自我效能題項，其陳述如

下：「我相信自己有能力避免感染新流感」、「我相信自己有多種方法來

避免感染新流感」、「我相信自己會主動採取預防措施避免感染新流感」

與「我相信自己會提高警覺避免感染新流感」，此量表採七點李克特量

表，答案範圍從「非常不同意」(1)到「非常同意」(7)。

本研究運用主要因素分析法 (principle component analysis)進行分

析，配合最大變異法進行轉軸，發現測量「自我效能」的四個題項僅呈

現一個因素，而每一個題項的因素負荷量均在 .82以上，此一單一因素

的愛根值 (Eigen value)為3.01，可解釋75.13％的變異量。本研究再針

對此量表進行信度檢定，其Cronbach’s alpha值為 .89。基於因素分析與

信度檢驗分析結果，本研究將受訪者「自我效能」量表的四個題項得分

加總後除以四，構成「自我效能」的分數 (M = 4.94, SD = 1.16)。

社會信任：「社會信任」主要是測量受測者對於政府的信任程度。

測量社會信任的題項，主要參考lu、Dzwo、Hou與Andrews (2011)的

研究，發展出以下幾項陳述：「我覺得政府針對新流感採取的政策是正

確的」、「我覺得政府會訂定長遠計劃解決新流感的問題」、「我覺得政

府有能力解決新流感的問題」與「我覺得政府提供給人民注射的新流感

疫苗是安全的」，此量表採七點李克特量表，答案範圍從「非常不同意」

(1)到「非常同意」(7)。

透過主要因素分析法與最大變異法轉軸進行分析，發現四個測量

「社會信任」的題項只呈現出一個因素，每一個題項的因素負荷量介

於 .84到 .93之間，此一單一因素的愛根值為3.17，可解釋79.12％的變

異量。此外，本研究再針對此量表進行信度檢定，Cronbach’s alpha值

為 .91。根據因素分析與信度檢驗分析結果，本研究將受訪者「社會信
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任」量表中的四個題項分數加總後除以四，構成「社會信任」的分數 (M 

= 3.54, SD = 1.46)。

II. 依變項

施打疫苗的意願：在依變項的部分，主要是詢問受訪者接種疫苗

意願，問題為：「我會想接種新流感疫苗？」答案範圍從「非常不可能」

(1)到「非常可能」(7）(M = 2.99, SD = 1.83)。

III. 控制變項

本研究中的控制變項為：性別、年齡、教育程度及家庭總收入。

1. 性別：包括「男性」與「女性」（男性編碼為「0」，女性編碼為「1」）。
2. 年齡：由受訪者直接填寫實際年齡。
3. 教育程度：本研究將受訪者的教育程度區分為：「小學或以下」、「初 

中、國中」、「高中、高職」、「專科」、「大學」及「研究所
及以上」。

4. 家庭收入：本研究由受訪者填寫其家庭每月總收入，選項從「未滿一
萬元」到「十萬元以上」，所有選項的間隔為一萬元。

IV. 統計方法

本研究運用SPSS for windows 15.0進行統計分析，以多元階層迴

歸分析 (multiple hierarchical regression analysis)驗證假設，其優點是研

究結果得以將迴歸分析建立於一個因果模式上，並且透過將控制變項

及自變項逐一加入迴歸模式的過程中，觀察不同階段迴歸模式的整體

解釋力與各個控制變項及自變項解釋力之間的變化。在本研究中，p < 

.05代表達到統計顯著水準。

結果

樂觀偏誤

本研究的主要目的之一想瞭解，看了新流感相關新聞的報導，受

訪者是否存有樂觀偏誤的心態？本研究採用paired t-test進行統計分
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析，發現受訪者認為「自己」(M = 3.48)感染新流感的可能性低於「他人」

(M = 3.96)感染的可能性 (t = -11.17, df = 661, p < .001)；因此，假設一

獲得支持，即看了新流感相關新聞的報導之後，受訪者傾向抱持樂觀

偏誤的心態，認為「身邊其他人」比「自己」容易罹患新流感。

影響新流感(H1N1)疫苗接種意願的預測因素

本研究另一個目的想瞭解當受訪者面對新流感的威脅時，影響其

接受疫苗接種意願的因素為何？其中自變項為「樂觀偏誤」、「自我效能」

與「社會信任」，依變項為「施打疫苗的意願」，本研究則將「性別」、「年

齡」、「教育程度」與「家庭收入」列為控制變項。自變項、控制變項彼

此之間的相關程度詳如表一所列。

表一：自變項與控制變項之相關分析

性別 年齡 教育程度 家庭收入 樂觀偏誤 自我效能

年齡 -.03

教育程度  -.08*  .06

家庭收入 .02        .19***  .03

樂觀偏誤 -.07 -.05 -.05  .03

自我效能  .02 -.06 -.03 -.03        .21***

社會信任  -.09*  .01 -.03 .05 -.05 .10**

*** p < .001； ** p < .01； * p < .05.

針對「疫苗接種意願」的部分，本研究提出的三個假設分別為：

(H2)樂觀偏誤程度越高的受訪者，接種H1n1疫苗意願越低；(H3)自我

效能越高的受訪者，接種H1n1疫苗意願越低；以及 (H4)社會信任程度

越高的受訪者，接種H1n1疫苗意願越高。為檢測上述三個研究假設，

本研究採用多元階層迴歸分析 (multiple hierarchical regression analysis)

來驗證上述三個假設。其中第一階層輸入「性別」、「年齡」、「教育程

度」、「家庭收入」（控制變項），第二階層輸入「樂觀偏誤」、「自我效

能」，第三階層則輸入「社會信任」；至於本研究的依變項則為「疫苗接

種意願」。

表二所列為此一多元階層迴歸的最終結果，可以發現在控制其他
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變項（性別、年齡、教育程度、家庭收入、自我效能、社會信任）的情

況下，樂觀偏誤 (β = -.07, p < .05)負向地預測受訪者施打疫苗的意願，

即樂觀偏誤程度越高的受訪者，其接種H1n1疫苗的意願越低，假設二

獲得支持；其次，在控制其他變項（性別、年齡、教育程度、家庭收

入、樂觀偏誤、社會信任）後，自我效能 (β = -.15, p < .001)也負向地

預測受訪者施打疫苗的意願，即相對於低自我效能者，高自我效能者

接種H1n1疫苗的意願較低，假設三也獲得支持。此外，在控制其他變

項（性別、年齡、教育程度、家庭收入、樂觀偏誤、自我效能）情況

下，社會信任則正向地預測受訪者施打疫苗的意願 (β = .53, p < 

.001)，假設四同樣獲得支持。

整體而言，本研究發現在所有列入迴歸分析的自變項中，以社會

信任對受訪者接受新流感疫苗施打意願的預測能力最強（請見表二）；

人口變項（性別、年齡、教育程度、家庭收入）、「樂觀偏誤」、「自我效

能」、「社會信任」共可解釋「施打疫苗的意願」32%的變異量。

表二：影響疫苗接種意願之多元階層迴歸分析

自變項 依變項

疫苗接種意願
性別 -.04

年齡  .02

教育程度  .03

家庭收入  .11

Adjusted R
2

 .02

樂觀偏誤   -.07* 

自我效能       -.15***

Incremental adjusted R
2

 .03

社會信任       .53***

Incremental adjusted R
2

.27

Total adjusted R
2

.32

*** p < .001； ** p < .01； * p < .05.

討論

過去文獻指出，當一個人面對風險時，傾向認為「壞事比較會發生
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在別人身上」；在此情況下，本研究試圖瞭解在新流感威脅下，台灣地

區民眾是否存有上述的「樂觀偏誤」心態？研究結果顯示，面臨新流感

的威脅，受訪者的確認為自身感染新流感的可能性較身邊他人來得低，

此結果也呼應學者吳宜蓁等人 (2009)針對禽流感所進行的研究發現，可

見台灣地區民眾面對禽流感或新流感時都存有「樂觀偏誤」心態，這也

呼應Weinstein (1980)的論點，即「自我膨脹」(self-enhancement)及「自利

偏差」(self-serving)等因素影響下，個人容易發展出「樂觀偏誤主義」

(biased optimism)，自認為自己的能力高於他人，面對風險或疾病時，

有能力趨吉避凶。

但人類對於H1n1缺乏免疫力（衛生署疾病管制局，2010），當民眾

過於低估自己罹患新流感的風險時，對個人的行為影響又是如何？本

研究發現，樂觀偏誤與接種H1n1疫苗的行為意圖之間呈現顯著的負向

關係，即受訪者的樂觀偏誤越高，接種H1n1疫苗的意圖越低。即台灣

民眾一旦過於低估H1n1對自己健康的威脅，接種疫苗的意願也就隨着

降低，進而成為防疫工作的一大阻力。

當民眾對個人罹病可能性的風險評估過低時，衛政人員確實有必

要找出解決的方法。風險溝通學者發現，過去針對風險及威脅的宣導

訊息設計，多以「大眾」(mass)為宣導對象，較少針對個人的風險危機

進行宣導，才會導致個人過度低估自己面對的風險 (Frewer, Shepherd, & 

Sparks, 1994)，如要減低個人的「樂觀偏誤」心態，衛政人員可能要針對

不同的族群，規劃不同的宣導策略與訊息（例如針對教育程度較高、自

認為比較有能力預防疾病的族群，可能要特別強調疾病預防仍可能發

生「百密一疏」的情況；試圖揚棄過往喜歡以政府官員進行制式化衛教

宣導的方式，改將健康宣導訊息「常民化」，以貼近目標群眾），甚至針

對不同的個體設計「客製化」的健康宣導資訊，才能「因材施教」，達到

健康訊息的宣導效果，並降低個人對於罹病機會的樂觀偏誤。

此外，樂觀偏誤的產生也可能源自於個人習慣「向下社會比較」

(downward social comparison)的結果 (Wilcock, Pun, Khanona, & Aung, 

2004)，導致個人習於覺得自己的能力應該比別人強，壞事不會發生在

自己的身上，一旦這樣的狀況發生時，本研究建議衛政人員應該在健

康宣導策略上強調「向上比較」概念 (Weinstein, 1980)，提出一些降低風
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險的列表，並告知社會大眾身邊其他人其實已經努力地落實防疫行為

（例如勤洗手、戴口罩、接種疫苗等），身為世界地球村的一員不應該

自外於這一股防疫活動，讓社會大眾一起「向上提升」。

本研究也發現，受訪者的自我效能越高，接種新流感疫苗的意願

相對越低。「社會認知理論」(social cognitive theory)強調，一個人的行

為表現意願，涉及一個人的「能力」，但這種能力往往只是個人的一種

自我評量（有時並非真正具有這樣的能力）(Bandura, 1997)，當新的流行

疾病爆發時，自我效能高的受訪者往往傾向不願意接受疫苗接種，也

間接形成防疫上的漏洞，本研究建議，衛政人員在健康宣導策略上應

試圖去除「不切實際」的自我效能幻想（例如凡事都在我的掌控之下），

才能將「自我效能」由「阻力」化為「助力」。

除了樂觀偏誤以及自我效能等個人心理層面可能影響新流感疫苗

的接種意願之外，社會信任感也扮演重要角色。本研究發現，受訪者

對於社會的信任感越低，其接種H1n1疫苗的意圖也越低；值得注意的

是，在列入分析的三個可能影響接種H1n1的自變項（樂觀偏誤、自我

效能及社會信任）中，以社會信任對疫苗接種意圖的預測值最高 (β = 

.53, p < .001)，此結果也呼應「社會信任的雙重方式模式」所強調的基本

假設：社會信任會影響風險評估 (Siegrist et al., 2003)。

造成社會信任感低，以致不太願意接受疫苗接種的結果，可能必

須從「對疫苗安全性存有不確定感」以及「新聞負面報導」兩個面向來討

論。例如衛生署疾病管制局 (2010)針對2009年11月1日至2010年2

月23日的統計發現，通報不良反應有1,334件（包含42件死亡案例，

但有32件不確定是否與施打疫苗有關），雖然政府單位極力陳述疫苗

的安全性，但一天一天增加的數字，讓民眾對疫苗的信心與日俱減；

而媒體也不斷報導來自死亡患者的家屬指控（甚至連醫生也懷疑自家

小孩的死亡與施打疫苗有關）（中央通訊社，2010），加上「新聞感官」

(sensationalism)的效果（以「說故事」或「灑狗血」的方式強化新聞的戲劇

性），更讓台灣地區民眾對於施打疫苗一事怯步不前。Phan (2008)認

為，當資訊不足以及潛在風險高時，社會信任就成為重要的決策依

據；而H1n1是過去未曾出現過的流行疾病，醫界對此一疾病的瞭解有

限，加上媒體不斷披露疫苗的負面消息，以及政府無法在適當的時間
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內針對疫苗接種疑慮提出清楚說明，才會釀成台灣地區民眾對疫苗的

安全性不信任，疫苗接種意願自然無法提高。

如同風險分析學者 (Siegrist et al., 2003)所言，相較於社會信任感低

的人來說，社會信任感比較高的人，對於風險的感知比較低，比較相

信整體社會可以幫助個人遠離各種傷害。只是，社會信任感不容易建

立，卻很容易崩解 (Calman, 2002)；如何提升社會大眾的社會信任感

呢？學者強調，社會信任感的建立，取決於社會大眾對於「知識與專業

的感知」(perceptions of knowledge and expertise)、「資訊公開程度及誠實

度的感知」(perceptions of openness and honesty)以及「關懷及照護的感

知」(perceptions of concern and care) (Peters, Covello, & McCallum, 

1997)，但一般民眾往往無法實際參與政府的決策過程，如何實地感受

政府防疫的能力？此時，就必須借助健康傳播及風險溝通。換言之，

衛政單位未來如果要解決社會信任感問題，在健康傳播及風險溝通方

面應多花心力。

談到健康傳播及風險溝通，不能不提及媒體的重要性，媒體向來

是健康傳播及風險溝通的重要管道之一，它所扮演的角色，可以是政

府防疫工作的助力，但也可能成為不斷批評政府疫苗政策的反對勢

力，但媒體會成為助力或阻力的關鍵，往往在於政府是否瞭解媒體的

特性，及如何善用媒體提升民眾對政府的信任感。政府有必要培養一

群具有健康及風險傳播能力的團隊，當爆發某一流行疾病時，此一團

隊可以立即啟動機制，有人扮演新聞發佈的角色，有人負起對外發言

的任務，還要有一群具有「媒體訊息製作」專業能力的製作團隊，在適

當的時機製作有效的衛教宣導短片，並將醫界的疾病知識轉化為民眾

有能力理解的訊息，如此一來才有機會提升社會大眾對流行疾病政策

的信任感，減低醫界、公衛界及民眾之間的誤解，政府的防疫政策才

有機會收事半功倍之效。

研究限制與建議

由於新流感爆發之後，引發台灣地區民眾不少恐慌，加上為了在
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施打新流感疫苗期間快速收集相關資料，無法進行全國性的大規模調

查，本研究於是利用網絡問卷調查，以即時回收相關資料，但網絡使

用者畢竟屬於比較年輕、高教育族群（從本研究的受訪者人口資料分析

也可以發現的確如此），調查結果可能無法類推到台灣地區的所有民

眾。

另外，本研究只針對受訪者的疫苗接種意願進行調查，並未真正

測量受訪者的接種行為，雖然過去研究發現行為意圖與真正行為之間

具有高度關聯性 (Sheppard, Hartwick, & Warshaw, 1988)，但行為意圖是

否能夠充份反映真正行為，仍值得商榷，此一部份也可以作為日後對

流感研究感興趣的學者進一步探討。
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