
研究論文

《傳播與社會學刊》，（總）第69期（2024）：143–178

https://doi.org/10.30180/CS.202407_(69).0007

素人的力量：「自然幫助人模式」	
在社區女性癌症篩檢宣導的運用

盧鴻毅

摘要

本研究採用「自然幫助人模式」（Natural Helper Model）作為理論基

礎，協請美髮、美容、美體及美甲業者擔任女性乳房攝影及子宮頸抹

片檢查的宣導代言人。本研究以台灣嘉義市作為研究場域，歷時三年

（2021–2023）時間，第一、二年主要針對美髮、美容、美體及美甲業

者進行培力，教導她們如何向女性顧客正確地宣導相關訊息，並正式

執行宣導介入活動；第三年則分別針對業者及顧客進行一對一深度訪

談，以了解藉由社區素人向顧客宣導的人際傳播力量，對女性接受癌

症篩檢的影響為何？本研究發現，美髮、美容、美體及美甲院是一個

女性討論私密議題的特殊場域，在這個場域進行女性癌篩宣導的確適

合，而業者與顧客之間因長期建立的信任關係，當業者向顧客宣導時

其接受度比較高，甚至業者如果有罹癌經驗，以她們的經驗向顧客宣

導，更具說服力。本研究於是建議，與業者合作宣導女性癌篩，重新

看見素人的力量，也打造業者及顧客之間的雙贏局面。
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Power of Laypersons: The Implications of  
the Natural Helper Model for Community-Based 
Cancer Screening Campaigns Among Women

Hung-Yi LU

Abstract

In this study, the Natural Helper Model was applied to examine the 

influence of salon workers on women’s breast cancer and cervical cancer 

screening. This qualitative research was implemented over three years, from 

2021 to 2023, in Chiayi City, Taiwan. In the first and second year, salon 

workers were empowered to disseminate correct messages related to cancer 

screening during interactions with their customers. In the third year, this study 

implemented one-on-one interviews to analyze the effects of Natural Helpers’ 

persuasive messages on women’s behaviors related to cancer screening. The 

findings indicate that the salon is a safe place for the discussion of private 

issues among women. Because of long-standing trust, customers are likelier to 

be persuaded by salon workers to engage in cancer screening. Most importantly, 

narrative communication (e.g., regarding the prior experiences of cancer 

patients) was shown to play a vital role in persuading customers to engage in 

cancer screening. These findings indicate the power of laypersons, which 
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suggests that the influence of interpersonal communication should be 

recognized. Moreover, their collaboration can benefit both salon workers and 

health campaign designers.

Keywords: breast cancer, cervical cancer, Natural Helper Model
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研究動機與目的

女性癌症知多少？

乳癌及子宮頸癌是台灣政府近來極力推動的女性癌症篩檢項目，

主要是從1981年起，這兩項癌症名列女性罹患率及致死率的前幾名

（Lin, 2008）；中華民國109年癌症登記報告指出，台灣地區女性十大癌

症死亡率中，乳癌排名第一，子宮頸癌則排名第四（衛生福利部國民健

康署，2020）。

癌症的負面「隱喻」（metaphor）無所不在。女性一旦罹癌，往往被

視為要對抗一場漫長的「戰爭」，心中少不了湧現焦慮、震驚、恐懼、

憤怒、絕望、感覺缺乏支持等心情（Malik & Kiran, 2013）。

印度學者Baqutayan（2012）發現，「焦慮」是罹患乳癌的女性最常出

現的心理挑戰，因為病患面對「篩檢」（undergoing a screening test）、「看

報告」（receiving a diagnosis）、「接受診療」（undergoing treatment）及「擔心

復發」（anticipating a recurrence）等過程，都需要與焦慮共舞。當女性乳

癌患者被焦慮的心情所淹沒時，會出現「疲憊」（fatigue）、「噁心」（nausea）

與「疼痛」（pain）等症狀，有些還會出現「心跳加快」（rapid heartbeat）、「胸

悶」（tightness in the chest）及「呼吸急促」（shortness of breath）等不適。

一項針對伊朗的女性乳癌研究所進行的後設分析（mats-analysis），便將

女性罹癌後可能面對的心理問題歸納為下列幾個面向，包括「焦慮」

（anxiety）、「身體意象」（body image）、「與之共處的策略」（coping 

strategies）、「沮喪」（depression）、「疲憊」（fatigue）、「生活品質」（quality 

of life）與「性功能」（sexual function）等（Refaee Saeedi et al., 2019）。

一旦罹患乳癌的女性必須接受乳房切除手術，身體意象所帶來的

改變更容易影響患者的生理、心理與社會適應，有不少的女性乳癌患

者因無法接受失去乳房的事實，產生憂鬱症（Langenhoff et al., 2001）；

台灣地區的研究進一步發現，乳癌術後女性多會接受乳房重建手術，

但此舉往往無法填補乳癌術後女性心中身體形象的破裂，也無法真正

慰藉在親密關係相處時所帶來的不自在與不舒適（林耀盛等，2009）。
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同樣的狀況也發生在罹患子宮頸癌的女性身上。學者針對日本女

性進行的研究發現，子宮抹片檢查陽性的女性，其心理壓力隨著上升

（Isaka et al., 2017）；另一項採用衛生福利部中央健康保險署資料所進行

的台灣地區分析也發現，19,316位被診斷為子宮頸癌的女性患者，她

們的心情的確比較沮喪，顯示這些患者需要及早接受心理諮商，以獲

取社會支持（Shyu et al., 2019）；一項在加拿大針對26對夫妻所進行的

調查更指出，妻子罹患子宮頸癌後，夫妻的親密關係間接受到影響，

導致夫妻關係崩解（de Groot et al., 2005）。

從上述的統計數字及女性罹患乳癌或子宮頸癌的相關研究來看，

可以理解為何女性被確診罹患乳癌或子宮頸癌時，壓力立即上升。事

實上，如果女性願意接受定期癌症篩檢，是有機會降低其流行率、罹

患率及致死率（Chen et al., 2019），但究竟有多少人真的願意付諸行

動、定期接受癌篩？研究發現，理想與實際總存有落差。學者針對美

國社區中的770位女性進行調查，發現「樂觀偏誤」（optimistic bias）往

往讓一般大眾覺得「壞事不會發生在我身上」，反覺得相較於身邊其他

人而言，自己罹癌的機率比較低（Facione, 2002），直到癌症來敲門，才

落得不願接受、驚慌失措，連帶整個家庭也陷入愁雲慘霧之中。台灣

地區也不例外，在心理因素作祟之外，加上「年齡」、「婚姻狀況」、「收

入」、「教育」及「健康狀況」（Lin, 2008）等社會因素，或「覺得不需要接

受檢查」、「忘記了」、「懶惰」等原由（Wu et al., 2012），使得推動台灣

地區女性接受癌篩一事還有漫漫長路要走。

長久以來，台灣的健康促進宣導活動傾向借助專業的力量，國外

學者將它稱為「病人領航的專業人士模式」（professional model of patient 

navigation）（Meade et al., 2014），這個模式主要借助醫師、護理師、社

工師、衛教師等專業人士的宣導，告知女性癌篩的重要性，但傳統的

宣導手法卻讓女性癌篩的接受率遲遲無法開展；本研究因此希望從另

一個宣導的取徑出發，援用社區「自然幫助人模式」（Natural Helper 

Model），透過社區中的「素人」（lay person）發揮人際傳播的說服力量，

鼓勵女性採取行動，接受癌篩，期待翻轉國內的女性癌症篩宣導效果。
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大眾尋求癌症的相關資訊時，「非正式管道」（informal source）（例

如家人及朋友）扮演重要角色（Thorburn et al., 2013），特別是「髮型設

計老師」（hairstylist）等「素人」向來被視為社區健康促進宣導的好幫手

（Eng & Parker, 2002）。調查發現，每10個女性當中有7位會上美髮、

美容、美體及美甲院（López-Jáuregui et al., 2019），剪髮、修指甲、做

臉等已經成了女性生活中的必要習慣；於是，當本研究試圖推動女性

癌症篩檢時，決定邀請在社區中的美髮、美容、美體及美甲業者「入

列」，透過他們與女性顧客之間的交情，宣導女性癌篩的重要性，並鼓

勵女性顧客採取行動。

美髮、美容、美體及美甲業者與顧客之間通常都有好幾年的交情， 

在服務顧客的過程中，如果可以導入女性篩檢的話題，一方面可以增加

設計師與顧客之間的聊天議題，另一方面也藉此提升美髮、美容、美體

及美甲業的社會形象，傳達時尚與健康結合的重要性（Flanagan, 2023; 

Ward et al., 2016）。爰此，本研究結合推廣女性癌篩及關懷技巧的話題

性服務課程，從美髮、美容、美體及美甲業者的日常服務流程中找尋適

當時機，切入推廣女性癌篩的話題，以利女性了解癌症篩檢的重要性，

進而提升其參與篩檢的意願。

親身傳播魅力依舊在？

自從大眾傳播媒體盛行之後，傳播界花了不少力氣研究大眾傳播

工具對於健康傳播的影響，近來社交媒體（social media）熱潮之下，社

交媒體在婦癌宣導的應用也成為另一個焦點話題（Zhang et al., 2019）；

相較之下，人際傳播對於女性癌篩的宣導效果是否已經走到窮途末路

（例如宣導過程中的語言障礙、相關知識不足、對疾病的誤解等）

（Chepngeno & Kiptoo, 2023），或是它其實可以「舊瓶裝新酒」，翻轉「老

滋味」？這可能是醉心於傳播新科技的研究當下，傳播學者可以好好思

考的一個問題。
Lazarsfeld等傳播學者（1944）多年前就預告「人際傳播的效果不容

小覷」，他們強調，大眾傳播固然可以在短時間內將訊息傳達給多數大
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眾，但它還是以「告知」功能居多，真要達到「說服」效果，還是建議回

到「人際傳播」。

在此情況下，此研究試圖重新思考「人際傳播」（interpersonal 

communication）在健康傳播宣導可能產生的效果，希望在理論及實務上

達成下列幾個目標：

（一）多年來，國外學者以「社區自然幫助人」作為基準，倡議人際

傳播在健康傳播所扮演的重要角色，他們發現「社區自然幫助人」不僅

容易贏得人與人之間的社會支持，了解社區民眾的需求，對於社區在

地的議題也具有一定的行動能力，經過訓練的「社區自然幫助人」，透

過他們既存的人際網絡，可以扮演提供他人健康促進建議、幫助或參

考的角色（Eng & Parker, 2002）；基於此，本研究希望透過「自然幫助人

模式」作為理論基礎，從人際傳播的角度切入，找尋社區素人協助女性

癌篩宣導的多元想像。

（二）為弭平女性在健康資源近用（access）所遭遇的不公，台灣的

衛生福利部國民健康署提供免費女性癌症篩檢，包括：（1）乳癌篩檢：

補助45歲以上至未滿70歲婦女、40歲以上至未滿45歲且其二親等內

血親曾患有乳癌之婦女，每兩年一次乳房X光攝影篩檢費用；（2）子宮

頸癌篩檢：補助30歲以上婦女子宮頸抹片檢查，建議每三年進行一

次。衛生福利部國民健康署（2019）認為，乳癌及子宮頸癌是女性常見

且可經由篩檢早期發現、早期治療之癌症。面對發生率急遽上升的乳

癌，女性光靠自我檢查是不夠的，應透過專科醫師檢查及乳房攝影篩

檢，才能早期發現及治療；而子宮頸癌則是一個疾病發展緩慢的癌

症，只要定期抹片即可早期發現，其原位癌治癒率可達100％。但多年

來台灣地區女性癌症篩檢率卻無法開展，特別是新冠肺炎（COVID-19）

來襲之後，願意接受篩檢的女性相對減少（Peng et al., 2020），是不是

過去的宣導走錯路了？過去單靠衛教單張、電話邀約或是醫院提醒等

方式進行，也許不足，如果可以在宣導方式上再下點力道，邀請「時尚

界的老朋友」（指美髮、美容、美體及美甲業者）向女性顧客宣導癌篩的

重要性，或許可以得到更好的說服效果。
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文獻討論

「素人」的魅力：從社區「自然幫助人」談起

社區，是一群生活在一起的人，共用互助結果，以滿足生活的基

本需求，並發現生活的意義。社區往往沒有清楚的邊界，它的疆界雖

比行政區來得模糊，社區的居民卻因長期一起生活互動，產生認同，

進而成為社會生活共同體（洪德仁，2006；王建楠，2010）。

由於社區中有政策制定者（policy maker）、社區領袖（community 

leaders）、特殊團體（special groups）以及社區成員（community members）

等，加上健康傳播學者認為「在地情境」（local contexts）及「社區參與」

（community participatory）相當重要（Schiavo, 2016），於是「以社區為主」

（community-based）的健康促進與傳播介入，成為當前世界各國共同努

力的方向，只有朝社區前行，才有機會接近弱勢、面對健康議題、被

污名化的族群，日後這些人才有機會被培力，政府對於這些族群所進

行的介入或提出的政策也才能符合正義（Schiavo, 2016; Bader et al., 

2023）；也就是說，只有了解社區民眾的需求，透過社會人際網絡、健

康促進活動、健康傳播及社區動力（community dynamics），才能喚起社

區民眾的健康意識（Merzel & D’Afflitti, 2003）。

自從社區成為健康傳播學者熱衷研究的場域，「自然幫助人模式」

被視為是社區推動健康傳播的重要模式之一，經常被運用於各種不同

的健康促進議題，它強調（一）「自然幫助人」經過訓練之後，可以透過

他們的社會網絡提供他人必要的忠告、幫助及建議；（二）「自然幫助

人」會與社區服務的提供者、社區領袖討論在地的健康問題；及（三）

「自然幫助人」向來頗受支持，以進行短期及長期的自我幫助行為（self-

help actions），並回應在地的健康需求。在此情況下，「自然幫助人」可

獲取社區中人與人之間的社會支持，了解社區中組織的政策及實踐，

進而掌握社區的連結及政治動能，他們因具有一定的健康促進知識，

懂得使用健康服務，深諳社區的需求，並能針對社區在地的健康進議

題進行回應，最終目的則是改善社區的健康促進實踐以及社區健康促

進能力（Eng & Parker, 2002）。
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在健康傳播及公共衛生學者的眼中，「自然幫助人」具有「社區支援

系統」（community support system）、「鄰里的連結」（neighborhood 

attachment）、「非正式的幫助網絡」（informal helping networks）及「社區

量能」（community competence）等能量；在此概念之下，「自然幫助人」

可以成為社區中的「健康素人顧問」（lay health advisers），提供社區成

員健康訊息的「諮詢窗口」（advise）、「必要幫助」（tangible）及「情感支

持」（emotional support）（Eng & Parker, 2002）。

「自然幫助人」以「社區」作為場域，透過自己的社會網絡，將健康

訊息傳遞給需要的目標對象。「自然幫助人」之所以成為健康訊息傳遞

的另一個通道，主要是他在社區中扮演「尊重」、「信賴」、「善於傾聽」

及「回應別人需求」的角色，這些人長久以來在社區中具有一定的可信

任度，間接成為健康訊息的重要傳播站（Israel, 1985）。

那些人適合在社區中扮演健康促進的「自然幫助人」呢？例如社 

區中的「髮型設計師」（hairstylist）、「店家老闆」（shopkeeper）或「牧師」

（clergy）都是不錯的人選，他們每天接觸的社區居民相當多，具有一定

的人脈基礎，更重要的是他們與社區居民具有長久穩定的情感基礎，

從他們口中說出的話，比較容易被身邊的人接受、信服（Eng & Parker, 

2002）。

「自然幫助人」概念在社區健康促進或疾病預防的社區介入活動中

的運用有逐漸增加的趨勢。從既有的文獻來看，「自然幫助人」被廣泛

運用於不同國家（如美國、加拿大、台灣及格瑞那達等）及各種不同的

健康議題，包括母嬰的健康服務、癌症篩檢、飲食改變、戒菸、糖尿

病、人類免疫缺乏病毒（HIV）防治、人類乳突病毒（HPV）疫苗接種等

議題（Pinto et al., 2014; Tessaro et al., 2000）。

以國外為例，社區中一旦有了「自然幫助人」，可以提升弱勢家庭及

孩童近用服務的機會（Acevedo-Polakovich et al., 2013）、消弭美國非裔男

性（Tiffany & Scott, 2009）或美國拉丁後裔（Otiniano et al., 2012）所面臨

的健康不公問題（health disparity），學者甚至透過自然幫助人模式，成

功地在烏干達培訓了提供社區支援的志工（Turinawe et al., 2015），並成

為社區中毒癮者的心理諮詢及毒癮戒治的陪伴者（Dechman, 2015）；台
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灣雖然沒有太多關於社區自然幫助人介入的相關研究成果，但國內學者

也將社區「自然幫助人」的模式運用在代謝症候群的宣導，該計劃利用

醫院保健志工的訓練，將志工的角色從過往院內服務的功能，向上提升

為兼具社區健康促進的功能，提供正確代謝症候群觀念給社區民眾之

外，也成為健康醫療資訊的支援系統之一（莊瑋芷、陳富莉，2019）。

也有學者將研究焦點放在藍領階層的女性，試圖了解在她們的工

作場域中推動健康促進「自然幫助人」的可行性。美國西維吉尼亞大學

（West Virginia University）的學者Tessaro等人（2000）針對當地的女性藍

領階級進行研究發現，「自然幫助人」透過她們的人際網絡，比較容易

將健康訊息傳遞給需要的目標對象，他們因而強調，的確應該透過社

區培養的「社區自然幫助人」來擔任「穿針引線」的角色，才有比較高的

機會將健康資訊傳遞給弱勢族群。

女性的健康促進研究中發現「自然幫助人」的宣導效果令人驚艷，

關於男性健康促進的活動中，也少不了「自然幫助人」這個角色。美國

社會中的非裔美國人向來也是遭受健康不公的弱勢者，Tiffany及Scott

（2009）發現非裔美國男性缺乏近用健康資源的機會，健康方面的相關

知識不足，又受制於男性主義的心理作祟，使得他們成為健康促進活

動難以觸及的一群人；當社區中引入健康促進「自然幫助人」介入活動

後，他們所面對的健康不公問題減緩許多。

社區已成為健康促進活動及疾病預防不可忽略的重要場域，在社

區中大家相濡以沫，共同生活，交流健康資訊，如果可以善用社區中

的人際傳播功能，培養社區健康資訊傳遞及支援的社區自然幫助人，

相信以他們「非專業」、「被信任」、「非正式網絡」的角色（Turinawe et 

al., 2015），一樣可以在健康促進領域中「小兵立大功」。

「自然幫助人」運用在社區女性癌症篩檢宣導的多元想像

「自然幫助人模式」的概念主要來自國外，許多公共衛生或健康傳

播學者在社區中推動女性癌症篩檢時，很喜歡援用此一人際傳播模

式，因為許多社區介入經驗發現，「自然幫助人」概念及執行過程很「接

地氣」，比較容易切中社區女性的需求。

Copyrighted material of: School of Journalism and Communication, The Chinese University of Hong Kong;
School of Communication, Hong Kong Baptist University (2024). Published by The Chinese University of Hong Kong Press.
ALL RIGHTS RESERVED.



153

素人的力量

環顧健康傳播及說服的相關研究，人際傳播一直被視為改變個人

健康行為的有效策略，主要是人際傳播的過程是互動的，可適時調整

訊息的內容，透過合適的管道影響個人的行為，促使個人、社區及社

會的行為改變（Ndung’u et al.,  2021）。

就女性癌症的相關實證研究成果來看，早在1990年代，美國社會

就發現社區中推廣女性健康促進「自然幫助人」的重要性，特別是位居

社會弱勢的女性族群，「自然幫助人」的介入效果越趨明顯。Eng與
Smith（1995）發現，黑人女性如果要詢問健康方面的資訊，通常不會找

專業人士，反而是找身邊的素人；所以，Eng（1993）之前在美國北卡

羅來納州（North Carolina）偏遠地區的黑人女性社區中進行乳癌相關介

入活動，就將活動命名為「認養一個姊妹」（Adopt-A-Sister），這個介入

活動的設計主要是希望幫助無力支付乳癌篩檢費用的黑人女性有機會

接受檢查，方法之一就是訓練當地的黑人女性成為「自然幫助人」，協

助其他人了解當地的健康法規及所能提供的健康資源為何，最後成立

社會支持團體，幫助乳癌患者相互扶持。

在美國社會中，和黑人女性一樣面臨健康不公的還有拉丁裔女

性，他們都是健康資源近用的弱勢族群。一項在阿拉巴馬（Alabama）執

行的「社區健康意見提供者」（Community Health Advisors, CHA）計劃，

為了提高拉丁裔女性對於乳癌及子宮頸癌的了解，先在當地社區中加

強「自然幫助人」的癌症篩檢相關知識，之後再設法提升「自然幫助人」

作為宣導大使的信心及溝通能力，事後發現這對於社區自我宣導能力

的建立是一種可行的方式，親身傳播的力量在這個計劃中再次被肯定

（Scarinci et al., 2016）。

至於在格瑞那達所進行的一項「女人對女人」（woman-to-woman）的

社區介入計劃也發現，當地的女性經過同為女性的「自然幫助人」宣導

之後，她們對於子宮頸癌的相關知識逐漸提升之外，也了解甚麼是人

類乳突病毒疫苗，對當地女性子宮頸癌的防治貢獻不小（Thomas-Purcell 

et al., 2022）。

整體而言，女性在整個健康資源的運用過程中經常處於弱勢，加

上她們習慣與同樣是女性的「姊妹淘」討論健康相關事情，如果我們可

以從社區的親身傳播網絡中找尋機會，讓女性癌症篩檢的訊息正確且
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合宜地傳遞給需要者，或許才有機會提升女性癌症篩檢率，發揮預防

功能，讓「女性癌症時鐘」慢下來。

研究方法

本研究為一多年期（2021–2023）計劃，主要針對台灣嘉義市年滿
30歲以上的女性進行乳癌及子宮頸癌篩檢宣導（主要原因在於台灣對於

年滿30歲以上的女性提供三年一次的免費子宮抹片檢查，乳癌則是針

對45歲以上的女性）。

第一、二年：活動介入說明

第一、二年的主要內容為「宣導活動介入」，包括研究團隊與美

髮、美容、美體及美甲業者的公／工會協談合作，並取得與嘉義市政府

衛生局國民健康科在行政作業上的協助，進行宣導訊息內容規劃與執

行，並前往美髮、美容、美體及美甲業者的店家進行「宣導及溝通技巧

培訓」等；研究計劃主持人也會利用公會及工會開會的時間，前往說明

此一活動的內容，加深美容、美髮、美體及美甲業者對活動的了解。

此一活動名稱訂為「寵愛桃城水姑娘」（註：「桃城」為嘉義市之舊

稱）。之所以協請時尚業者擔任女性癌症篩檢的宣導大使，主要是研究

團隊這幾年深入社區中與美髮、美容、美體及美甲業者進行初步訪

談，從業者口中得知他們與顧客之間具有下列幾項特殊的互動關係：

（一）女性在美容或洗、燙、剪髮、美體及美甲過程中大約需要一、兩

個小時，期間業者都會與顧客閒聊，在聊天過程中，如果可以將女性

癌症篩檢宣導的資訊「置入」話題，有助延伸彼此聊天話題；（二）當來

店顧客發現業者不但具有美髮、美容、美體及美甲專業，還了解健康

促進相關知識，會間接對業者的專業給予更高的肯定；（三）通常顧客

與美髮、美容、美體及美甲業者都有多年交情，顧客往往習慣給同一

個設計師打點，在多年交情之下，顧客與設計師之間有時情同姊妹或

家人，比較願意聽取設計師的建議；（四）特別是美體老師與顧客之間

的關係更親密，美體老師有許多機會幫顧客推拿胸部，當一有機會發
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現顧客的胸部有硬塊時，可以馬上建議顧客是否要前往醫療院所進行

胸部攝影檢查。

嘉義市過往為了推動婦女癌症篩檢，主要透過「電話邀約」、「郵簡

通知」及「醫院推廣」等方式進行宣導，但接受篩檢的人數不見太大進展

（受檢率都只有預期目標的五成左右）；透過此一計劃，再推出「自然幫

助人」概念，增加另一種面對面的「人際傳播」管道，將時尚業者邀約成

為宣導大使，以提升嘉義市女性接受癌篩的比率。

經研究團隊努力，總共有54家美髮、美容、美體及美甲業者參與

此一活動（其中約有九成是美髮業者），店家主要負責協助宣導，並發

放篩檢券，篩檢券上頭印有執行篩檢的醫療院所資訊，持此一篩檢券

接受篩檢者也可獲取台幣100元等值的禮券，醫療院所收取篩檢券後可

以協助研究團隊統計因此一活動宣導而前往篩檢的總人數。

國外學者協請美髮業者協助宣導家庭暴力等社區介入活動時，一

定要確定受邀業者「知道要說甚麼；以及了解面對家暴問題該如何處

置」（knowing what to say and knowing what to do around the issue of 

family violence）（McCann & Myers, 2023, p. 106）；同樣地，本研究為

了協助參與的業者了解整個活動的內容及宣導方法，計劃主持人逐一

前往店家進行說明及宣導訓練，在店家的配合之下，計劃主持人在訓

練過程中說明女性接受篩檢的意義及主要精神，業者必須清楚了解免

費接受乳房攝影及子宮抹片的基本資格及檢查次數，並告知可以接受

篩檢的醫療院所資訊，以免「一問三不知」，或是因不了解整個活動的

規劃內容而給了顧客錯誤的資訊。

此外，計劃主持人也向業者分享如何與「被宣導者」說明癌篩這回

事，包括採用同理心、說故事等方式，減低顧客在接受宣導時的抗拒

心理。舉例來說，當顧客在美容院進行消費時，美髮、美容、美體及

美甲業者可以採「說故事」的方式，例如說明身邊某位女性好友因為接

受癌篩，無意間發現罹癌，結果「早期發現，早期治療」，救了自己一

命；諸如此類的故事，可以讓來店顧客比較感受到癌篩的重要性。

研究文獻發現，「故事」本就具有一定的宣導威力，故事已成為21

世紀行銷的最佳利器。「故事」所指為何？第一，故事是指「真實性報

導」（factual report of events）；第二，故事是「神話」（myth），說故事者
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對事件的觀點給予不同的見解；第三，故事即是「敘述」（narrative），它

讓人了解事件的方法（Hopkinson & Hogarth-Scott, 2001）。故事可以傳

遞價值，當它與聽故事的人產生連結，就會產生共鳴。

計劃主持人除了針對計劃內容與美髮、美容、美體及美甲業者進

行分享之外，也藉此機會協助店家進行員工進修，例如針對事業行

銷、職場話術溝通等議題進行演講；此舉，可以增加計劃主持人與業

者之間的信任度、默契。對於店家來說，他們不但協助政府進行健康

促進宣導，也增加工作時與顧客閒話家常的話題，最重要是提升本身

的社會公益形象，在「健康」與「時尚」結合之下，達到雙贏目標。整個

活動的介入過程及內容如圖一所示。

圖一　宣導活動的流程

取得業者公會/工會合作意願書取得業者公會/工會合作意願書
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第三年：活動效果評估

I. 資料收集方法：質性訪談

本研究第三年的核心重點之一為探討社區中「自然幫助人」對於女

性癌症篩檢宣導的效果為何？倘若採用量化問卷調查作為研究方法，

恐怕無法深入了解其過程的傳播動力。Lindlof與Taylor（2002）表示，

探究事件背後的「深層描繪」（deep description）是從事研究的核心目的

之一；特別在社會科學的研究領域中，質性訪談已被研究者廣泛運用

（林金定等，2005），本研究於是選用質化研究中的「深度訪談法」進行

資料蒐集工作。

深度訪談是一種引導式的交談，研究者可以透過訪談的過程了解

受訪者的生活經驗，發掘其意識與行動的連結，進而找出行為背後所

蘊含的意義（胡幼慧，2008）。至於何時決定資料已達「飽和」？本研究

團隊在訪問的過程中，當發現所收集的資料已經沒有新的想法，即不

同受訪個案已經開始敘述之前個案所提供的相類似經驗時，便視訪談

資料已呈現飽和狀態。就質性的研究思維而言，受訪者的多寡不是最

重要的考量，重點是受訪者回答的內容是否能夠代表其他人的意見？

是否真的回答了訪問者所要提問的問題？當訪談所獲主題「重覆度較

高」或「具類似邏輯」，顯示研究對象人數足夠，不需訪談新的受訪者

（胡幼慧，2008）。

II. 深度訪談對象

為了解婦女癌症篩檢宣導「社區自然幫助人」的宣導者自我感受及

在被宣導者身上產生哪些宣導效果，此一計劃分別針對「美髮、美容、

美體及美甲業者」及「被宣導的女性」進行一對一深度訪談，訪談時間自
2023年2月至5月，總共訪談6位美髮、美容、美體及美甲業者，以及
11位接受過宣導的顧客。台灣針對女性乳房攝影或子宮頸抹片檢查並

沒有年齡上限的限制，只是許多高齡女性（例如70歲以上）對於接受檢

查一事比較不在意，相對之下能夠接受深度訪談的高齡女性也不多，

但研究中有一位70歲的受訪者，其意見正可以代表這一些比較被邊緣

化的族群的意見。受訪者的相關資訊如表一所列。
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表一　受訪者的基本資料

美髮、美容、美體及美甲業者

編號 性別 年齡 職業

A 女性 59 美髮

B 女性 52 美容

C 女性 48 美髮

D 女性 34 美容、美體及美甲

E 女性 46 美髮

F 女性 60 美髮

顧客（被宣導的女性）

編號 性別 年齡 職業

1 女性 58 商業

2 女性 62 家庭主婦

3 女性 46 家庭主婦

4 女性 60 保險業

5 女性 70 家庭主婦

6 女性 62 店家老闆娘

7 女性 32 工廠作業員

8 女性 42 補習班老師

9 女性 34 耳鼻喉科診所助理

10 女性 42 保險業者

11 女性 35 金融業

III. 深度訪談題綱

以下主要針對「美髮、美容、美體及美甲業者」及「被宣導的女性」

進行一對一深度訪談時所提出的訪談大綱加以說明：

1.「自然幫助人」（美髮、美容、美體及美甲業者）

針對「自然幫助人」的訪談，主要想了解她們如何與顧客互動？又

如何看待自己的角色？透過那些方式，打破對方的心防？問題大略包

括：（一）請問您對於擔任宣導大使這回事，抱持怎樣的心情？此舉對

您自己的專業角色產生哪些影響？來店客人又怎樣看待您作為宣導大

使的角色？（二）請問您如何「破冰」？如何順利地引入宣導「婦癌篩檢」

這個議題？（三）請問您在宣導過程中有沒有遇到困難？原因何在？

（四）請問您在宣導過程中有沒有發生讓您印象深刻的事？能不能分享
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一下？（五）請問您的時尚專業角色及平常與客人的交情，對於您在宣

導上有沒有產生那些宣導效果？

2. 接受癌篩宣導的女性

針對被宣導的女性來說，本計劃希望能夠透過與她們的深度訪

談，了解社區「自然幫助人」的介入效果；訪談題綱主要來自研究者多

年來在社區中與女性針對癌篩的討論經驗所產生，內容大略如下：

（一）請問您與老師（指美髮、美容、美體及美甲老師）的交情多久？老

師跟您聊天過程中提到癌篩一事，您會抗拒還是會願意聊下去，理由

何在？（二）老師從「時尚業者」身份外加「癌篩宣導大使」的角色，您對

他們兼具這兩個角色的看法如何？（三）請問老師對您分享的癌篩內容

有哪些？您覺得這些資訊如何？（四）請問您是否接受篩檢了？如果

「是」的話，是哪些因素讓您決定採取行動？如果答案是「否」，請問您

不願接受篩檢的原因何在？（五）請問您覺得老師轉身擔任宣導大使一

事，您覺得好不好？跟過往的宣導方式有何不一樣？您的接受度如

何？（六）請問這種透過親身傳播的宣導方式，您的整體感受如何？有

沒有其他的建議或想法？

IV. 資料分析方法

每次訪談結束後，研究者會與助理將訪談內容整理成逐字稿，同時

記錄受訪者回答問題時的非語言反應（如哭泣、嘆息、沉默不語等），且

逐字稿裏僅會刪除明顯口誤等回應，其餘訪談內容皆忠於受訪者原意。

關於訪談資料的整理是一個思辯的過程。研究者除反覆地閱讀所

蒐集的場域觀察或訪談資料，也隨時交叉檢閱相關文件或現場的資訊。

整個研究過程，研究者就像在叢林中尋找路徑，透過資料編碼，整理頭

緒。Denzin（1994）曾指出，研究者進行編碼時，是將概念與某一段文

字進行連結，這些文字便具有了意義，研究者再以一個個不同的概念為

基礎，進一步進行「命題化」、「理論化」，最後便成就一張「意義之網」。

本研究的資料分析過程，主要是由研究者先針對訪談逐字稿部分

進行「開放性譯碼」（open coding），即詳讀所有的訪談內容，從中找出

描述某些現象的字句，再進行「主軸譯碼」（axial coding）。研究團隊必
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須不斷地在資料的歸納及演繹過程中自問「發生了啥事」，之後再進行

「選擇性譯碼」（selective coding），這是一種整合及修正理論的過程。經

由來回不斷地分析，可以找出可能的問題，提高資料分析的可信度及

效度，建立資料分析的嚴謹度。

資料分析

從消費者的角度出發

I. 在女性常去的地方進行宣導

女性美髮、美容、美體及美甲院（salon）向來是提供消費者「非正

式性支援」（informal support）的專業所在地，一旦業者與顧客之間的信

任感建立後，顧客的忠誠度通常很高。國外學者指出，美髮、美容、

美體及美甲業者是「情感勞動者」（emotional labor），特別是女性上美

髮、美容、美體及美甲院，一待就是很長的時間，過程中彼此會「聊

天」、「碰觸」（例如洗髮），久而久之上美髮或美容院變成為一種「非正

式療癒」（informal therapy）（McCann & Myers, 2023）。

對業者或顧客雙方來說，美髮、美容、美體及美甲院是他們之間

相互給予情感支持及照顧的場域（Ward et al., 2016），近來公共衛生學

者便看中美髮、美容、美體及美甲這個行業的特性，將這些場域的女

性從業人員加以訓練，成為家庭暴力防治或癌症篩檢宣導的「健康教育

素人」（lay health educator）（Rasmusson et al., 2018）。

從國外公共衛生宣導的經驗來看，美髮、美容、美體及美甲的場

域讓一些衛教宣導無法觸及的風險（at-risk）目標對象，有機會碰觸健康

宣導資訊（McCann & Myers, 2023）；同樣地，從本研究的深度訪談資

料分析也發現，女性天性愛美，喜歡上美髮、美容、美體或美甲院，

當她們在洗頭、燙髮、染髮或是化妝、做臉的時候，就有一段長時間

會與業者互動，這時候正是業者可以捉住時間分享癌症篩檢的好時

機。接受宣導的幾位顧客也直言，她們上美髮、美容、美體及美甲院

的機會比上醫院來得多，透過美髮、美容、美體及美甲業者對她們宣

導癌症篩檢，是值得肯定的做法。接受訪問的顧客說：
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我們女生比較愛美，到美容院的機會比較多，且固定會去，如果

美髮師或美容師趁機會宣導的話，百密無一疏啦！我都會固定一

個月做一次臉或一次身體呀，她們如果跟我宣導癌症篩檢，我是

覺得是有加分啦，不會覺得奇怪。（顧客4）

我們不可能一直跑醫院呀，醫院是真的有需要才會特別跑一趟。我

們去美容院的時間一定比較多，我們一年去美容院可能好幾十次，

所以時間到了，美容院一提，就會想到要去做檢查了。（顧客10）

髮型設計師有些是男生，但大部分都是女生，請她們來推廣的

話，客人也是女生比較居多。去美髮店洗頭，大家就像朋友一

樣，她們跟我們聊天是很正常的，很多話題其實都很自然會聊

到，不管是公事或私事，所以由美容院來做這個女性癌症篩檢推

廣的，我還蠻肯定的。（顧客11）

因為去美容院大部分都是女生，比較可以聊得開，那如果你放在

一些公共場所，有一些男生或甚麼的話，我可能會比較不好意思

聊這些話題。（顧客3）

美髮、美容、美體及美甲業者對於他們的營業場所成為守護女性

身體健康的宣導場域也感到開心。從歷史的脈絡來看，美髮及美容院

曾是許多政治活動或公衛宣導的重要場所。以美國為例，當年黑人發

動反黑奴活動時，不管是男性髮廊或是女性的美髮院，都成為他們聚

會，論述人權、交流健康不均等資訊的所在地（Linnan et al., 2012）。不

管是美國或是台灣的經驗，均說明以女性喜歡光顧的美髮、美容、美

體及美甲院作為協助宣導乳房攝影或子宮頸抹片檢查的場所，是值得

肯定的一回事。

II. 放鬆談論女性之間的私密話題

女性不願意接受乳房攝影或是子宮頸抹片宣導或檢查的原因很多， 

其中之一是「覺得尷尬」（embarrassment）（Srinath et al., 2023），尤其參

與討論的另一方如果是男性，更讓女性難以啟齒，畢竟自古以來男女

聊天的話題本就有所差異（Bischoping, 1993），且男性說話也比較沒辦

法像女性一樣帶有情感（Skulason et al., 2014）。

Copyrighted material of: School of Journalism and Communication, The Chinese University of Hong Kong;
School of Communication, Hong Kong Baptist University (2024). Published by The Chinese University of Hong Kong Press.
ALL RIGHTS RESERVED.



162

《傳播與社會學刊》，（總）第69期（2024）

但在美髮、美容、美體及美甲院，同為女性的業者及顧客，她們

懂得女性關心的議題為何？同為女性也能夠同理對方的需求與想法；

因此，當女性遇到女性，她們比較容易卸下心防，展開一場又一場「女

人之間的對話」（women’s talk）（Toerien & Kitzinger, 2007）。

大家的身體結構一樣，要說的時候也可以大方的說。女性來宣導

會比較坦白，比較不會不好意思。（顧客5）

女生就比較會東家長、西家短，如果是聽女生說檢查乳房或子宮

頸，會比較自然；如果是男生跟我說，就比較奇怪，特別是年齡

相仿的男性跟我說這個的話，我比較不能接受，畢竟男生跟女生

可以聊的話題比較有隔閡。（顧客6）

我們同樣都是媽媽，又是女性，我覺得討論女性乳房或是子宮頸

等相關問題不會不敢開口，有甚麼問題我們比較會直接談，不會

有隱瞞。（顧客8）

此外，美髮、美容、美體及美甲院提供私密空間，彼此可以自在

聊天、放鬆紓壓（例如胸部推拿、敷臉、肩頸按摩等）；在身心放鬆情

況下，一聊起女性的私密話題，心情也就比較放鬆，不會覺得不自在

（Toerien & Kitzinger, 2007; McCann & Myers, 2023）：

心態不一樣吧，一種是去看病（註：指上醫院），一種是去享受的

（註：指到髮廊洗頭），去醫院大多是哪裏不舒服才去，去美容院

是會變漂亮，心情會變好。如果是去醫院，醫護要我做檢查，我

會覺得很有壓力；去美容院輕鬆聊，就沒甚麼壓力。（顧客6）

美髮業者很懂得跟我們聊天的話術，她們講的話我們一聽就懂，

尤其我們之間很熟，可以討論很多女人之間的小秘密，跟她們聊

女人的健康私密問題，我可以放心地聊。（顧客9）

可想而知，一般人對醫院的印象是看病的地方，對於美髮及美容

院的印象則是打理門面的時尚場所，兩種截然不同的印象，引發兩 

種全然不同的心情。特別是美髮、美容、美體及美甲院大多擁有舒適
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空間及設備，且她們的工作除了讓顧客變時尚漂亮之外，還要在聊天

過程中擔任傾聽者的角色，甚至成為諮商者的角色（Toerien & Kitzinger, 

2007），也難怪受訪者會覺得在這些場所與業者聊起女性的私密問題，

壓力相對比較小，也可以在聊天過程中「長知識」。

III. 一種信任感

前往美髮、美容、美體及美甲院的顧客對於業者投入婦女癌篩宣導

行列，大多抱以肯定的態度，她們認為這是一種「接地氣」的結合。業

者與顧客通常是多年之交，彼此之間熟識多年，討論的主題從家庭問題

（婆媳關係、親子教育到夫妻相處之道等）、個人生活狀況、工作壓力到

健康話題等（Flanagan, 2023），對話中也不乏讚美、同理或是幽默等話

語（Solomon et al., 2004）；因此，業者所在的場域對顧客而言就是一個

「舒適圈」（comfort zone），雙方在此建立一定的信任基礎（Theobald et 

al., 2016），從業者口中說出的話語，顧客自然比較不會抗拒，例如：

我覺得可行呀，非常好，畢竟現在很多人對這方面（註：指癌症

篩檢）的常識還是不足的，那X經理的親切度夠，客人一定會覺得

更棒，我跟X經理也認識二十多年了，我們之間甚麼話題都可以

聊，孩子的問題啦，夫妻的問題啦，或是我跟我婆婆之間的關係

等，我覺得由她們來向我們宣導的方式是很好的，我聽熟悉的老

朋友告訴我，我會願意去做篩檢。（顧客1）

因為有認識的關係，所以意願就會比較大，熟人跟你講，你會覺

得去試看看，大家就像家人一樣，我都給她做這麼多年的頭髮，

當然會比較相信她。（顧客2）

比起你去醫療院所醫生護士跟你講，覺得他們那樣子是在工作，

必須跟你推廣，他們講起來，讓我覺得就是很冷漠。熟人講起來

當然不一樣，就比較親切啊！那醫院的話，他講一講我可能就會

直接走掉，也不會多注意。（顧客7）

社會學家發現，髮型對女性而言是相當重要的外觀，在美髮、美

容、美體及美甲院中，「信任」成為必備要素，顧客與業者的對話過程
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中，業者必須建立專業的形象，才能取信於顧客（Soulliere, 1997）；於

是，當這些在顧客心中原本就有一定專業形象的人，可信度比較高，

對她們宣導健康篩檢活動時，勢必比較有說服力。

從業者的角度出發

I. 把握每一個可以宣導的機會

美髮、美容、美體及美甲業者在本計劃的宣傳活動中，便展現不

放棄的精神，讓一些原本不積極參與女性癌症篩檢的顧客願意採取行

動，接受乳房攝影或子宮頸抹片檢查：

我現在都會問客人說：「妳最近有做檢查了嗎？」有沒有定期做身

體健康檢查。我還會幫客人記錄她每一年健康檢查的時間，時間

快到了，會提醒她差不多該檢查了喔。（業者D）

只要是我宣導過的客人，我都會電話詢問她們到底有沒有去做。

我的客人大部分都會去接受檢查，接受度也很高。我覺得擔任推

廣大使也讓我很開心，我曾經一個月成功地協助15位客人完成乳

房攝影或子宮頸抹片檢查。（業者A）

有的客人說她好多年沒去做檢查了，我會叫她去，她也說有時間

一定去做檢查，再來洗頭時我，就再問她去檢查了沒，她說忘記

了，明天一定去。我只要提醒她一下，就又記起來了。（業者F）

就是因為美髮、美容、美體及美甲老師一而再、再而三的提醒，

女性客人前往醫療院所完成婦癌篩檢的意願相對提高，這也呼應之前

的研究發現，即「人際傳播管道」（interpersonal communication channels）

是促使女性接受癌症篩檢的重要資訊來源（Judy & Anyonje, 2023）。

我們幫客人洗頭髮或是燙頭髮的時間真的比較長，彼此之間真的

需要多一點話題聊天，否則大家乾瞪眼也真的有點尷尬。自從協

助推動癌症篩檢後，我就覺得反正就是一個話題，來一個宣導一
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個，跟之前聊天的話題也不一樣，後來有顧客真的是因為聽我的

宣導而去接受檢查，我自己也覺得很有成就感。（業者E）

II. 分享過來人的經驗

多數人喜歡傾聽別人生命中發生的故事（Miller-Day & Hecht, 

2013）。在深度訪問過程中，有幾位協助宣導的美髮、美容、美體及美

甲業者曾與乳癌擦肩而過，她們的親身經驗，成了勸服顧客接受癌症

篩檢的重要利器之一。

以前我也覺得說我不會有甚麼狀況，但是大概在三、四年前吧，

我自己在做乳房檢查的時候發現到硬塊，那時候就是人家說的「天

打雷劈」的心情，覺得說怎麼可能發生在我身上。我很緊張就趕快

去預約做乳房的檢查和攝影，然後一看就還好，可能是女生生理

週期，黃體素比較高的時候，才有產生的硬塊。

　　我會用我自己的經驗去分享給身邊的朋友，包括我的客人，

跟她們說我的感覺，我會用這種方式去打動他們，有時候太過專

業的說辭，有點不太容易懂，如果是以自身發生過的故事去跟她

們講，她們會覺得這是身邊人真實發生的事，活生生的例子在身

邊，她們就會有點警惕。（業者D）

我之前因為忙著工作，沒在注意自己，有時候很多事煩心，自己

生病了都不知道，後來去檢查，醫生要我切片，報告出來了，醫

生說是零期，真的是切身，自己體會過的。客人們都是認識了好

多年的熟客，所以我想提醒她們要接受檢查，如果健康真的出問

題，可以提早發現，提早治療。（業者F）

「過來人的經驗」是一種「社會性說服」（social persuasion）。業者將

自己「早期發現，早期治癒」的經驗分享給顧客，可藉此提高其接受篩

檢的自我效能（self-efficacy），進而採取行動（Simoni et al., 2011），守

住健康。
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業者所採用的「敘事溝通」（narrative communication）是宣導癌症預

防的方法之一，它藉由「個案歷史」（case histories）、「證言」（testimonials）

或是「說故事」（story-telling）等方式，減低對篩檢的抗拒、提升資訊的

處理能力、提供社會連結及給予情感的支持（Kreuter et al., 2007; Miller-

Day & Hecht, 2013）。從本研究的訪談內容看來，業者個人的罹病經

驗，透過故事敘說，的確可以協助幾個案例及早接受檢查，守住健康：

某次客人來做身體按摩療程的時候，我意外發現她的胸部按起來

不太一樣。我們討論過這個硬塊的事，剛開始客人很抗拒去檢

查，覺得檢查很麻煩，去醫院還要排隊，我是一直鼓勵她說檢查

一下比較好，自己也會比較放心一點，結果才發現是原位癌。她

其實算感動吧，很多女生不會自己檢查乳房的，我的客人也沒有

那麼重視，她大概30多歲，她沒有想過自己會有這個狀況發生，

她也沒有去理會，所以她很感謝我的建議，至少發現的時候是原

位癌，還不到一期、二期那麼嚴重的情況，她後續也進行追蹤，

目前是痊癒了。（業者D）

有個客人告訴我她在洗澡的時候摸到了米粒大的硬塊，在乳房

旁。她本來不太在意，想說就米粒大，但硬梆梆的，不知道那是

甚麼東西，我就叫她去做乳房攝影，醫生說真的有一顆，最後切

除了約兩、三公分，不用切除整個乳房，真的是早期發現，早期

治療。客人也說好險我早點跟她說，不然她其實好幾個月都睡不

著，每次洗澡時都會摸到，當晚就睡不著覺，超煩的。做了檢

查，醫生處理了之後就沒甚麼問題了。她很高興，也一直謝謝

我。她說來洗頭很不錯，還賺到了健康。（業者F）

III. 洗頭兼洗腦共創雙贏

業者一直將這場女性婦癌活動宣導定調在「洗頭兼洗腦」的社會公

益；換句話說，業者因為協助宣導而取得顧客的信任與忠誠度，而顧

客在外表被打理得光鮮之下，也獲得篩檢的相關訊息。對於越來越競

爭的美髮、美容、美體及美甲行業來說，在專業服務之外再提供顧客

健康訊息，也是她們得以穩住客源的經營方法之一：
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我覺得顧客來我們店裏是「洗頭兼洗腦」，我們快樂的宗旨就是健

康、時尚和專業，剛好這一次跟衛生局的一個合作，店裏的客人

是女性居多，可以跟她們做這樣健康概念的互動，非常的好，我

們會告訴客人如果你愛你身邊的朋友、家人，一定要叫他們去做

定期的篩檢，子宮頸篩檢和乳房攝影，要定期的去做。（業者B）

我覺得自己進步了，也有在成長。覺得自己的眼光變廣了，也看得

更多，了解得更多，知識也增加了。協助宣導篩檢，對自己有幫

助，對別人也有幫助，我覺得這是雙贏的一個很好的管道。我覺得

我很感謝、很快樂、很積極，所以覺得做很開心，很高興。（業者C）

我們不是以做生意的角度，而是以關心朋友的角度去推廣，當然

會拉近彼此的距離，跟做生意不一樣呀。做生意的話，有時候

人家會覺得我們在推銷，但這個是關心和關懷，不是推銷。所以

客人們的反應都還不錯，感情也比之前還緊密，尤其是客人健康

了，我們才有生意，這樣不是雙方都有好處嗎。（業者A）

從上述的訪談內容可以發現，業者協助宣導過程中，強調打理外

表之餘也不能忽略個人健康的宣導話術，的確為美髮、美容、美體及

美甲這個行業建立了「利他主義」（altruism）的企業形象，這種利他的動

力會啟動一種義無反顧的精神（Alavi et al., 2017），激發業者努力扮演

協助癌症篩檢宣導的角色；而顧客則是利他主義下的另一個獲利者，

來一趟美髮及美容院，便帶回癌症篩檢的訊息，也算是「一兼二顧」，

得來全不費功夫。誠如健康促進學者所言，互惠（reciprocity）就會創造

行動的動機，邁向雙贏（Molnar et al., 2016）。

討論

癌症對人類生命的威脅由來已久，不管是醫學、護理、心理、社

會、公衛等領域，均投入相當多心力，研究癌症的成因、治療或癌症

病人的照護及調適等等議題；但預防勝於治療，透過有效的宣導以促

動民眾癌症篩檢行為，即有機會降低癌症盛行率。
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如何有效宣導女性癌篩？在台灣，女性美髮、美容、美體或美甲

等行業者為了開拓新客戶並保住舊客源，在經營策略上必須求新創變

（Wei et al., 2013），在此市場機制下，嘉義市推出的「寵愛桃城水姑娘」

婦女癌篩介入活動，正好提供業者經營策略上的新噱頭，特別是本計

劃一再強調這是一個結合「知性、美麗與健康」的健康促進推廣活動，

與業者所要追求的經營目標不謀而言，公會及工會也就努力動員參與

活動的店家協助宣導，發揮其作為「自然幫助人」的宣導魅力。

經過這幾年的努力，發現嘉義市女性接受篩檢的人數的確逐年攀

升。以2021年為例，當年於4月至5月之間執行篩檢，每月平均有825

人接受乳房攝影，比前一年（2020）每月平均成長62.3%，至於接受子

宮頸抹片檢查的人數每月平均2,322人，比前一年同期增加1,125人；

如果就2022年4月至9月的半年（宣導活動執行期間）來看，嘉義市女

性接受乳房攝影篩檢的女性比前一年（2021）同期增加1,911人（成長
53.9%），接受子宮頸抹片檢查的人數與前一年同期比較，則增加2,504

人（成長22.5%）。上述統計數字顯示，以短中期的宣導效應來看，它的

成效的確值得肯定，「寵愛桃城水姑娘」婦女癌篩介入活動在結合「健康」

與「時尚」概念之下，不僅提升嘉義市女性對乳房攝影及子宮頸抹片檢

查的接受度，也真的鼓勵她們走入醫療院所接受檢查，為公部門與民

間企業合作立下成功典範。

社會學者強調，美髮、美容、美體及美甲院是一個充滿情感支

持、提供意見、同理及健康資訊的場域（Solomon et al., 2004），在這些

場域中，業者及顧客彼此在聊天過程中比較容易「自我揭露」（self-

disclosure），願意討論私密性的問題（例如性經驗）。國外學者之前研究

女性「性經驗」時，便曾採用像美髮、美容、美體及美甲院中「業者及顧

客」之間的互動方式進行深度訪談（Flanagan, 2023），他們發現，這樣

的互動方式所蒐集的深度訪談資料相當豐富且具可參性；而本研究的

深度訪談結果便呼應上述國外學者對於美髮、美容、美體及美甲院場

域的觀察，美容院是女性經常光顧的地方，是業者及顧客情彼此給予

情感支持及照顧的私密場域（Ward et al., 2016），一些不太習慣與男性

討論的健康議題（例如乳房攝影或子宮頸抹片檢查），在這個屬於女性

的私密國度，可以侃侃而談。
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在美髮、美容、美體及美甲院中，業者大多數為女性，加上業者

在服務過程中與顧客常有肢體接觸（例如按摩臉部或胸部），與顧客之

間容易形成如同姊妹一般的情感，在情同姊妹的情感下，顧客對業者

的信任感也比較高，加上業者鍥而不捨的宣導精神，宣導的內容比較

容易觸動顧客內心，引發她們接受女性癌症篩檢動機及行動；上述狀

況與美國學者在匹茲堡（Pittsburgh）、賓州（Pennsylvania）及北卡萊納中

部（central North Carolina）所進行的「社區自然人」介入計劃所發現的結

果大同小異，這些學者也是走入男性理髮店或是女性美髮、美容、美

體或美甲院這些場域，透過理髮師或美髮、美容師等的人際傳播，成

功地消弭當地健康不均（health disparity）的狀況，且間接促成社區的凝

聚力量（Linnan et al., 2012）。

值得注意的是，當業者將女性婦癌的篩檢宣導視為一種「企業社會

責任」（cooperate social responsibility, CSR）時，她們向顧客說明「寵愛

桃城水姑娘」活動內容的動機就會增強。例如美國學者在男性的理髮店

針對男性健康議題（例如男性的攝護腺篩檢等）進行宣導時，理髮師會

覺得他們除了幫客人理髮之外，將健康資訊分享給客人是他們的義務

（Linnan et al., 2012），當業者把社會責任思維內化，他們的工作就不單

單只是讓客人的外表變成帥氣或美麗而已，另一個附加責任就是時時

提省客人重視自己的健康問題。

「取之社會，用之社會」的永續經營理念，已是當前美髮、美容、

美體及美甲業者追求的經營目標之一。當代企業界甚至將CSR進一步

擴展為ESG原則，強調「環境永續」（E, environment）、「社會參與」（S, 

social）、與「公司治理」（G, governance），其中「社會參與」便是強調企

業應該關懷社區，參與公益活動，企業才能永續經營（Latapí Agudelo et 

al., 2019）。本研究透過美髮、美容、美體及美甲業者擔任社區自然幫

助人，扮演宣導者的角色，提供業者實踐CSR或ESG的機會，創造業

者及顧客雙贏局面，也開展了台灣公共衛生宣導的新境界。

若就說服的訊息內容來看，本研究發現，「說故事」是整個活動中

很值得肯定的說服策略。從深度訪談資料來看，協助宣導的業者如果

也有過罹癌經驗，其說服力更強。宣導者採用說故事的敘事分享，把

乳房攝影及子宮頸抹片檢查的相關資訊置入雙方的聊天話題中，是這
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次介入活動中很「接地氣」的宣導手法。上述的說故事方式稱為「敘事

溝通」，主要是將個人的經驗以故事的方式呈現，作為健康資訊宣導的

素材，研究發現透過個人的故事進行分享，可以打動人心，且降低對

癌症篩檢的恐懼（McGregor et al., 2015），國外研究發現，透過故事分

享的敘事溝通對於直腸癌（Woudstra & Suurmond, 2019）及乳癌（Occa 

& Suggs, 2016）的宣導都有不錯的成效，而本研究中曾經罹患乳癌的宣

導者也試著以她們自己的經驗向顧客說明接受篩檢的必要性，成功地

說服她們的顧客前往醫療院所接受檢查。

整體來說，本研究參考國外的「自然幫助人模式」作為理論基礎，

以女性美髮、美容、美體及美甲院作為宣導的場域，透過傳播學者的

分享及訓練，培力美髮、美容、美體及美甲業者成為宣導女性癌症篩

檢的大使。深度訪談結果發現，女性美髮、美容、美體及美甲院對女

性來說是一個私密場域，基於長久的信任關係，業者對顧客宣導女性

癌篩時，顧客可以在這些場域中與業者放鬆討論乳房攝影及子宮頸抹

片檢查的議題，業者在專業之外，也展現企業的社會關懷責任，而顧

客則在打理外觀之餘，也得到健康的相關訊息，成就業者與顧客雙贏

的局面。

當素人的傳播力量被發現時，它不僅成功地翻轉了台灣近幾年的

女性癌篩宣導手法，也重新看見人際傳播在公衛宣導的重要性。

研究貢獻、限制及未來研究方向

研究貢獻及限制

傳統的健康傳播思維傾向借助專業力量，行之多年的「病人領航的

專業人士模式」（Meade et al., 2014）此一「由上而下」的傳統健康傳播手

法，限制了健康促進的開展；於是，國外學者轉而採用社區「自然幫助

人模式」，透過素人的力量，協助健康促進宣導，且成效顯著。

國內健康傳播學者對於社區「自然幫助人」這個模式尚屬陌生，採

用這個模式進行的研究也不多。本研究試圖從健康傳播的角度出發，

整合美髮、美容、美體及美甲業者的人際傳播力量，協助宣導女性癌
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症篩檢，研究結果也發現這樣的社區介入活動，的確有助未來公共衛

生宣導研究的理論援用及發想。

但本研究的場域主要以嘉義市為主，台灣雖然是個蕞爾小島，但

北中南東的文化仍有差異，本研究的介入方式是否適合運用在其他縣

市，仍待更多的實證研究加以探討。

未來研究方向

社區是健康促進及疾病預防的重要場域，善用社區中的人際傳播

功能，培養社區健康資訊傳遞及支援的社區自然幫助人，他們一樣可

以在健康促進宣導的領域中創造耀眼的成效。本研究發現在女性常去

的美髮、美容、美甲及美體院所可以協助宣導女性乳房攝影及子宮頸

抹片檢查，且效果卓著，面對當前罹病率也逐年攀升的男性口腔癌

（Chou et al., 2023）、攝護腺癌（Lin et al., 2020）等篩檢宣導，應該也可

以透過男性理容院等場所協助宣導，這也是未來研究者可以試圖著手

的研究議題。

另一值得思考的問題，則是國外學者提出社區「自然幫助人模式」

時，有否清楚說明哪一類的社區「自然幫助人」適合針對哪一項議題進

行宣導？社區自然幫助人的職業、性別等因素，是否決定了他們比較

適合宣導的議題？例如本研究所培力的美髮、美容、美體及美甲業者

適合擔任女性癌症篩檢宣導大使，但如果邀請她們協助宣導「毒品濫

用」或是「失智友善社區」等議題，是否也可以發揮同樣的傳播功效？這

是另一個值得拓展的研究方向。

由於社區「自然幫助人模式」的相關研究成果主要來自西方社會，

未來台灣學者如果援用此一模式進行研究，可以將文化等因素列入考

量，因地制宜，發展在地性地介入策略，依不同的宣導議題屬性，尋

求合適的素人族群代言宣導，相信可以為社區「自然幫助人模式」開啟

更廣大的視野。

此外，就短中期的宣導成果來看，此一計劃執行之後的確喚醒女

性對婦癌篩檢的注意，也促成她們走入醫療院所接受篩檢；但是否也

因此降低了婦癌死亡率？或是減低社會健康成本支付？由於本計劃因
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經費關係只能進行一年的介入活動及一年的效果評估，長期效果可能

需要更多時間的觀察及評估，值得未來有興趣的學者投入更多的時間

尋找答案。
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