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今晚，廟埕開講了！ 
社區健康促進與傳播的新試驗

盧鴻毅、林裕珍、李雅莉、黃靖琇、侯心雅、馬立君、安碧芸

摘要

本研究針對2013–2015年於台灣嘉義縣社區所進行的健康促進宣導

活動進行參與式研究，了解社區居民對「廟埕開講」介入活動的感受為

何，並探討「廟埕開講」對鄉村型社區居民的健康促進行為產生哪些影

響。整個研究共分為兩個階段，第一個階段是從文化的角度切入，並

採用娛樂教育策略，於嘉義縣內16個鄉鎮進行健康促進與傳播的介入
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活動，以激發社區居民表現健康促進行為的動機。通常，「廟埕開講」

活動正式進行前，研究團隊會先與參與活動的社區居民歡唱卡拉OK、

跳舞，並一起在廟埕共食，而活動正式進行時，除口頭進行健康促進

教育之外，還輔以具有動畫、照片或影片的教材；當研究進入第二階

段時，研究團隊於「廟埕開講」介入活動結束後，邀請19位參加過「廟

埕開講」的社區居民進行一對一深度訪談，訪談結果發現，受訪者覺得

選擇廟埕作為健康促進及傳播介入活動的場域是不錯的作法，他們比

較喜歡透過具娛樂性的活動學習健康促進知識，宣導教材的內容也應

力求簡單易懂，受訪者並認為「廟埕開講」反映了政府單位瞭解文化敏

感度在健康促進與傳播介入活動中的重要性。

關鍵詞：社區、文化、健康促進、健康傳播
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Research Article

Chatting in Front of the Temple at Night: 
A New Trial of Health Promotion and 
Communication in Communities

Hung-Yi LU, Yu-Chen LIN, Ya-Li LI, Ching-Hsiu HUANG,

Hsin-Ya HOU, Li-Chun MA, Pi-Yun AN

Abstract

A participatory research was conducted from 2013 to 2015 in communities 

in Chia-yi County in Taiwan. The research not only explored residents’ 

attitudes toward community-based intervention but also investigated the 

effectiveness of the intervention “Chatting in front of the Temple” on health 

promotion among residents in these rural communities. The study was 

conducted in two phases. In the first phase, attempts were made to conduct 

community-based health promotion interventions from the perspective of 

Copyrighted material of: School of Journalism and Communication, The Chinese University of Hong Kong;
School of Communication, Hong Kong Baptist University (2018). Published by: The Chinese University Press.
ALL RIGHTS RESERVED.



184

Communication & Society, 44 (2018)

cultural sensitivity. Health promotion practitioners in 16 communities in Chia-

Yi Country and entertainment education strategies were employed to motivate 

residents to engage in health promotion behavior. When the “Chatting in front 

of the Temple” activity started, community residents sang karaoke, ate dinner, 

and danced before sitting in front of the temple to learn about health promotion. 

The health promotion practitioners in the activity also developed some 

interesting materials (e.g., animation, pictures, and videos) to pique the 

residents’ interest. In the second phase of the research, a qualitative study using 

face-to-face interviews with 19 community residents who participated in the 

“Chatting in front of the Temple” activity was conducted to evaluate the 

effectiveness of community-based health promotion interventions. The findings 

of the study showed that the participants regarded the plaza of the temple an 

effective location for health practitioners to impart messages related to health 

promotion to community residents. The residents preferred easy-to-understand 

information regarding health promotion through entertainment-based activities. 

The residents emphasized that the “Chatting in front of the Temple” 

intervention reflected the government’s increasing recognition of the significant 

role of culture as a factor that is associated with health behaviors.

Keywords: community, culture, health promotion, health communication
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研究動機與目的

國外學者早將「社區傳播」（community-based communication）概念

導入健康促進活動中，依不同社區居民的健康促進需求，引入不同的

健康促進傳播及行銷策略（Andreasen, 1995）。例如，Verrall、Napash、
Leclerc、Mercure與Gray-Donald（2006）等人以社會行銷的觀點於加拿

大進行社區健康促進介入，他們發現從社區居民需求出發的介入活

動，可以改變居民對於兒童含鐵食物攝入的概念，且引發社區居民自

行烹調幼兒食物的意願；同樣地，Ford與Yep（2003）回顧國外社區健

康傳播策略（特別是針對被邊緣化的族群）相關研究後，也強調社區健

康促進介入應先瞭解訊息接收者的文化，傾聽對方的聲音，強化當地

的社會資本，並對社區居民「賦權」（或稱「培力」，empowerment），讓

他們選擇比較適合其宣導及教育的方式。

「以社區為主」（community-based）的健康促進營造活動（陳靜敏、

楊舒琴，2006）近來在台灣社區中也屢見不鮮，而媒體往往是他們進行

社區健康宣導與教育的重要媒介之一，但這些社區健康促進活動往往

陷入「將『媒體』視同『傳播』」的迷思（例如花不少錢投入媒體宣導，卻

不見得達到宣傳效果），或忽略不同社區的異質性，落得宣導效果不

彰。

他山之石可以攻錯，從國外學者在理論或實證結果的討論來看，

台灣如想有效落實社區健康促進與傳播，可以試著參考西方學者走過

的路徑，從社區居民的角度出發，針對不同族群，依其健康促進資訊

需求、文化差異及傳播習慣，採行不同的宣導策略（Kreps, Neuhauser, 

Spark, & Villagran, 2008），才有可能動員社區居民建立自主的健康促進

能力（Jung, Bigman-Galimore, & Viswanath, 2014），也才有機會瞭解如

何透過合適的管道及宣導策略，提供不同社區居民真正的健康促進需

求（Guttman, 2003; Kreps & Thornton, 1992; Wright, Saprks, & O’Hair, 

2008）；換言之，走進社區、傾聽社區居民聲音，為不同的社區居民量

身訂作合適的健康促進與傳播策略的時代儼然來臨。

台灣的面積雖然不大，但不同鄉鎮仍有不同的風貌。就以農為主

業的嘉義縣來說，它位處台灣中南部，多數鄉鎮出現人口老化問題，
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其老化指數由2006年底的88.95%逐年上升至2015年底之161.19%，目

前每六位年輕人必須扶養一位老人，十年後問題預估會更嚴重，約略

每兩位年輕人就必須扶養一位老年人（嘉義縣政府統計通報，2016）；

在此情況下，強調不同學門之間應該一起分享資訊、策略與研究方法

的「跨界」（interdisciplinary studies）（陳憶寧、陳韜文，2011）思維，成

為人口老化日益嚴重下不得不走的新路子。「跨界思維」所指為何？嘉

義縣政府向來強調要將嘉義縣打造為田園城市；在此情況下，邀集醫

護、傳播、營養等不同領域的專家學者，援用「文化敏感度」（cultural 

sensitivity）、「人際傳播」（interpersonal communication）、「健康社會行

銷」（health social marketing）及「娛樂教育策略」（entertainment-education 

strategy）等觀點或理論，規劃活潑、互動及生活化的面對面衛教活動，

成為該縣推動健康促進的新思維，以藉此有效落實食品風險安全宣

導、安眠藥正確使用、防止藥物濫用及具體達成傳染病疫情防治等目

標。

為了達成上述目標，嘉義縣衛生局與學界合作，將行為科學、傳

播等相關理論運用於健康促進宣導中，推出「廟埕開講」活動，利用夜

晚農忙之餘的閒瑕時間，將社區居民召集於當地的廟埕，進行寓教於

樂的健康促進宣導。之所以選定廟埕作為健康促進宣導的場所，主要

是考量廟埕是農村聚會聊天的重要場域，加上過往賣藥的「王祿仔仙」

經常挑選廟口作為他們打拳賣膏藥的場所，久而久之形成一種廟口特

有的廟埕賣藥文化（吳惠卿，2010）；時過境遷，如何將此特殊的在地

性文化轉換為社區健康促進宣導的新點子，成為本研究團隊的另類創

新思維。

人際傳播在鄉下社區的訊息傳散過程中扮演重要的角色，如何讓

過往農村社區中的「廟埕開講」文化再現風華？本研究於是鎖定鄉村型

社區的居民，特別是老年族群，透過寓教於樂的方式，將健康促進的

觀念傳遞給社區中的「老大人」；至於「廟埕開講」是否達成預期的健康

促進宣導成效？本研究也將透過深度訪談方式，瞭解「廟埕開講」健康

促進宣導活動是否符合當地民眾的文化需求？宣導手法是否為社區的

居民所接受？宣導之後是否對社區居民的認知、態度及行為等產生正

面的效果？
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文獻討論

社區的定義

近來社區發展議題引發注意，社區一詞受到相當多的討論。國內

學者林萬億（2002）分別從希臘文及亞里斯多得的論點來詮釋社區的定

義；他強調，希臘文的「社區」是指「友伴」（company）的意思，而亞里

斯多德則進一步強調，「社區」是一群生活在一起的人，共享互助結

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（王

建楠，2010；洪德仁，2006）。在學者（例如 Israel, Schulz, Parker, Becker, 

Allen III, & Guzman, 2003）的眼中，社區的特色在於當地民眾具有一定

的認同感（a sense of identification）、情感連結（emotional connection to 

each member），彼此之間具有共通的價值、道德觀（shared value and 

norms）及共同的興趣（common interests），且彼此之間會相互影響（mutual 

influence）。

社區的類型及需求

台灣學者及政府單位將社區型態區分為「都會型」、「鄉村型」及「原

住民型」三種類型，針對不同的社區屬性進行分析。其中「都會型社區」

通常人口流動較頻繁、彼此之間較缺乏血緣關係、人口背景異質性較

高、生育率較低、未婚或離婚率也較高，加上生活壓力比較大，自殺

率也比其他型態的社區高，藥物濫用更是都會型社區常有的健康問題

（黃信彰，2004）；「鄉村型社區」的居民具有血緣或地緣關係，通常較

重視鄰里間的互相合作，社區團結力量大，能發揮守望相助的精神，

但這一類的社區大多面臨青年外流、人口老化現象（張惠真、高德錚，
2006），老年人慢性疾病成為社區重視的健康問題；至於「原住民社區」

因原住民社會瓦解，加上政治經濟弱勢、語言文化流失、資源分配不

平均等諸多現實條件使然，社區意識再造及社區健康促進（例如降低酗

酒、家庭暴力等）也成為重要的課題（何彌亮，2007）。
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不同類型的社區居民，面對的流行疾病及關心的健康促進或傳播

議題也有所差異，例如張金堅、郭文宏與王明陽（2008）的研究發現，

不同地區的居民罹患流行病的機率不一樣（例如都市地區乳癌發生率比

鄉村地區高）；對「社區健康評估」感興趣的護理學者盧孳豔與陳秋芳

（2000）也指出，每個社區因其特性（如組成人口、地理位置）不同，居

民關心的健康議題、健康需求各不相同；關心社區居民健康資訊尋求

行為的魏米秀與洪文綺（2010）則發現，都會區居民通常比較主動尋求

健康資訊，偏遠地區的住民則顯得比較被動，當不同地區的居民資訊

尋求行為不盡相同時，意味著健康促進實務運作必須因地制宜，採用

不同的傳播策略。

社區健康促進與傳播

I. 社區健康促進與傳播的內涵

健康促進在十九世紀的流行病學中建立了它的基礎，成為一股不

可遏抑的潮流。多年來，學者紛紛對健康促進提出定義，有些人強調

它的過程，有些則強調它的結果，但健康促進最終目的還是希望提升

個人在身體、心理、社會及靈性等不同層面的健康。國內學者姜逸群

（2006）整合國外學者Laffrey、Green與Kreuter的觀點，強調「健康促進」

是促使個人得以控制及改善其健康的過程，即經由介入策略的觀點，

有計劃地結合教育、政治、法規與組織的支持，促成有益個人、團體

及社區健康的生活與行動；顯然，健康促進將以往偏重疾病或健康預

防行為的概念，擴展至自我成長與自我實現的境界。

世界衛生組織更強調，健康促進需要個人與社區一起結合完成；

於是，近來許多學者推動社區健康促進介入，並導入「生態系統模式」

（ecological model），強調社區健康促進推動者必須瞭解個人與所在環

境的互動關係，才能有效地從個人、組織、法規等層面切入；但學者

針對近幾年三十幾項社區健康促進的例子進行效果評估，發現社區健

康促進發展仍有它的侷限性，單從醫護角度出發的觀點似乎不足，需

要更多不同領域的思維注入（Merzel & D’Afflitti, 2003），健康傳播學者

於是強調，推展社區健康促進，需要參考現有的健康傳播理論及模
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式，才能有效地從健康訊息的製造者（sender）、接收者（receiver）、通

道（channel）、訊息內容（message）等不同層面規劃合適的健康促進宣導

策略（Kreps, 2015）。

健康傳播於1975年成為傳播研究的一個次要領域，它希望透過有

效的溝通策略，影響個人及社區的決定，以促進人民的健康（Frimuth & 

Quinn, 2004）。近年來，健康傳播學者在社區健康促進活動中通常採取

幾種不同的策略，包括將社區的「意見領袖」（opinion leader）或「自然幫

助人」（natural helper）引入社區健康促進活動中，擔任社區推動健康促

進的領頭羊；採用目標族群的語言製作健康訊息；或是針對不同族群的 

文化特質，進行不同的健康促進宣導模式等（Sander-Thompson, Cavazos- 

Rehg, Jupka, Caito, Gratzke et al., 2008），藉以消弭健康不公，提升社區

健康促進的效果。

II. 社區健康促進與傳播的發展長路

「以社區為主」的健康促進與傳播介入，是當前世界各國共同努力

的方向，希望針對社區居民的需求，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），喚起社區居民的健康

意識（Merzel & D’Afflitti, 2003）。

關心健康促進推動狀況的李蘭（2001），在「從衛生教育到健康促

進」一文中則提出她所看到的台灣地區健康促進推動的盲點；她強調，

近來台灣雖塑造一股健康促進風潮，但部份社區健康促進或營造中心

並未落實計劃目標及策略，導致社區健康促進流於零星或片段。國內

其他學者針對社區健康促進推動所進行的實證研究也發現，因地理、

社會、文化背景、組成人員不同等因素，不同社區居民關心的健康促

進議題各不相同，一不小心，社區居民所關心的社區健康議題與政府

所推動的健康促進議題就演變為「各唱各的調」（蔡鶯鶯、徐永年、林永

隆，2003； 陳宇嘉、 羅佩思、 陳達材、 顏育德，2005； 陳秀美，
2004），更重要的是，缺乏一套社區健康促進的傳播行銷策略，使得健

康促進的效果無法彰顯（蔡鶯鶯、徐永年、林永隆，2003）。

如何提升台灣地區社區健康促進的推動效果？正如學者（例如
Frimuth & Quinn, 2004）所言，社區健康促進活動規劃及執行過程中，
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應該看見各個不同社區的需要，尊重文化的多元性，採用合適的健康

傳播策略，針對個人、社區、組織及政策進行必要的改變與調整，才

有機會弭平健康不公，向社區健康促進目標邁進。

III. 小結

整體來說，社區健康促進與傳播涉及多重面向的專業，它兼容口

語傳播、大眾傳播、健康教育、社會行銷、新聞與公共關係、心理、

社會、資訊及流行疾病學等不同領域的相關知識，其重要性不言可

喻；公共衛生學者Berbhardt（2004）在《美國公共衛生期刊》（American 

Journal of Public Health）所撰寫的「主編的話」（Editorials）一文中便指

出，即便過去幾年社區健康促進與傳播的研究快速發展，但它依然被

放置在公共衛生研究的邊緣，許多公共衛生專家總認為健康相關訊息

會「不言自明」（speak for itself），殊不知有效的健康促進需要醫療科學

及健康傳播兩者齊頭並進，必須採用多層次的觀點（例如生態觀點、改

變取向、閱聽人中心主義、健康行銷等），藉由發展、計劃、執行，以

及反應受眾的想法、價值需要等步驟，才能真正提供社區居民所需要

的健康傳播資訊，並表現出健康促進行為。

如同健康傳播學者Kreps所強調，「走進社區」的健康傳播策略時代

已然來臨，社區導向的健康傳播研究取徑，有助於將健康傳播的研究

對象，由單一的健康照護提供者、衛政人員、健康政策制定者及消費

者的身上，轉向整合的社區健康促進傳播計劃（陳憶寧、陳韜文，
2011）。

推動社區健康促進與傳播的相關論點

I. 文化敏感度

推動社區健康促進不能忽略「文化」的重要性。Sander-Thompson

（2008）等人便強調，當社區健康促進推動人員具有一定程度的社區文

化敏感度，才有機會消弭社區健康不公（health disparity）問題，讓被社

會邊緣化的族群有機會獲取必要的健康資訊，享受健康促進相關資源。

「文化」是一群人所共通擁有的信念（belief）、規則（rules）與實踐
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（practices），它會影響一個人的角色扮演、行為表現及其對行為或事件

的詮釋方式（du Pré, 2000）。諸多學者不斷強調，培養「文化敏感度」

（cultural sensitivity）是走入社區推動健康促進的必備條件之一；一旦具

備「文化敏感度」，社區健康促進推動人員會先評估瞭解目標對象的文

化特質、經驗、道德、價值、行為型態與信念，將其融入健康促進宣

導介入活動當中（Resnicow, Braithwaite, Dilorio, & Glanz, 2002）。

討論文化與社區健康促進兩者關係的文章處處可見，例如學者
Friedman、Hooker、Wilcox、Burroughs與Rheaume（2012）等人針對美

國南卡萊納的美國籍黑人進行健康促進介入，他們在規劃健康訊息內

容刊播管道時，會考量採用此一族群經常使用的媒體傳遞訊息之外，

就連活動的發言人，也要由與這個族群有相同命脈的人擔任；同樣

地，Ho、Tran及Chesla（2015）針對美國華裔人民所進行的社區健康介

入活動也發現，他們發給第二型糖尿病人的紙本衛教資料，因將文化

等因素列入考量，也間接提升訊息接收者的「健康識讀」（health literacy）

能力與健康狀況。可見，社區健康促進活動不能忽略「文化敏感度」的

重要性。 

II. 重返人際傳播

同樣地，傳播學者早就提出，大眾傳播通道與人際通道在資訊傳

散過程中所能發揮的功能各有不同，大眾傳播通道較具告知功能，而

人際溝通管道較具說服力量（Lazarsfeld, Berelson, & Gaudet, 1946）。提

出「創新傳播理論」（diffusion of innovation）的Rogers（1995）也強調，

人際傳播是決定一項新觀念能否快速被傳散的重要因素之一；只是，

近來傳播科技日新月異，傳播學者的研究大多轉往新科技的傳播效

果，以社會心理學及人際傳播為導向的說服傳播不再被視為傳播研究

的主流，傳播學界對於人際傳播的效果研究也漸漸失去興趣。 

人際傳播在偏遠社區的健康促進與傳播過程中，扮演相當重要的

角色（Payyappilly, 1998），近來不少專家學者強調應該「重返」（re-visit）

人際傳播的時代，並重新找回人際傳播在社區健康促進及傳播活動中

所扮演的重要角色，以Cropley（2004）針對其在中美洲的難民營部落中

所進行的健康促進介入經驗為例，他發現對於識字能力及健康意識能
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力比較低的人而言，人際傳播的效果的確比較好；Paz-Soldan、Disika、 

deGraft-Johnson與Tsui（2012）於馬拉威（Malawi）當地社區所進行的研

究則發現，當地民眾比較願意參與一些社會活動（例如足球隊）、人際

網絡比較強的人，比較願意接受HIV的檢驗，也比較願意採取避孕措

施；此外Ahmed、Hossain及Kabir（2014）針對孟加拉（Bangladesh）偏

遠地區社區所進行的研究則發現，當地政府在傳遞關於瘧疾（malaria）

的相關資訊時，人際傳播比印刷媒體或電子媒體來得有宣傳效果，在

靠口耳相傳的偏鄉地區，人際傳播的力量不容被忽視。

傳播在健康知識的建立及健康意識的提升過程中扮演重要的角

色，而人際傳播在偏遠的社區中更是重要，特別是許多涉及公共衛生

的健康促進介入活動中，如能輔以社區居民的人際傳播或討論，往往

可以讓社區健康促進活動達到更好的效益（Atkin & Rice, 2013）。

III. 健康社會行銷

社區健康促進活動規劃中，少不了健康社會行銷的概念。「社會行

銷」（social marketing）這個概念源自於1970年代，學者Kotler及Zaltman

（1971）指出，社會行銷指的是一種社會觀念在被接受的過程中，需要

透過設計、執行及管控等過程，且這些過程涉及計劃、價格、溝通、

分配及市場研究等不同步驟；當社會行銷這個概念運用到社區健康促

進時，學者會藉由健康行為理論的基礎，將社會行銷的4P（通路、價

格、產品、推廣）運用到健康促進活動中，例如評估哪些因素會影響目

標對象的健康訊息接受度？哪些健康論述的內容可信度比較高？以及

哪些策略比較可以促使目標對象表現健康的行為（Evans, 2006）？

整體來說，健康行銷被運用於社區健康促進活動時，具有幾個 

步驟，包括策略規劃、選擇訊息通道及健康資訊內容、發展健康訊息

內容與進行前測、計劃執行、效果評估，並依執行過程中所獲取的 

回饋進行計劃調整（Evans, 2006）。以往在社區健康促進活動執行過程

中，社會行銷發揮了不小的力量，例如Campo、Askelson、Routsong、
Graaf、Losch及Smith（2008）在美國中西部的偏遠地區進行大腸直腸癌

（colorectal cancer）研究，他們進入社區後得知當地居民的主要健康消

息來源管道為收音機及印刷媒體，於是他們就將所有宣導的訊息集中
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在這兩種媒體刊播，更重要的是他們還特地為當地的居民量身訂作訊

息（tailoring message），經過一段時間的社區介入活動，該計劃鎖定的

目標對象比在健康促進活動宣導前來得願意尋求大腸直腸癌的相關資

訊，願意接受此一癌症篩檢的人也因此增加；另外，Cates、Shafer、
Diehl及Deal（2011）在美國北卡萊納（North Carolina）的偏遠地區進行

一項關於施打「子宮頸癌疫苗」（HPV）的健康宣導活動，他們採用了社

會行銷的策略，並援用「健康信念模式」（health belief model）中所強調

的罹病「可能性」（susceptibility）及「嚴重性」（severity）等概念，針對社

區中的媽媽進行宣導，最後發現該地區的媽媽同意家中正值「青春期

前」（pre-teen）的女兒接受HPV疫苗施打的比率因此提高。

健康促進活動屢見不鮮，但如何提高它的效益，方法及策略也扮

演重要的一環。社會行銷概念被引入健康促進活動規劃之後，從訊息

的傳遞者、訊息內容規劃、訊息傳遞通道的選擇，乃至目標對象的瞭

解及研究，都讓活動的內容更貼近目標對象的需求（Evans, 2006）。

IV. 娛樂教育取向的介入方式

「寓教於樂」，中外皆然。娛樂教育取向的健康促進傳播介入方式

向來被視為傳遞健康訊息的重要方式（Frimuth & Quinn, 2004）之一，許

多採用娛樂教育取向策略（entertainment-education strategy）的健康促進

介入活動在實務上也得到不少的肯定，學者Singhal及Roger（2001）強

調，娛樂教育取向的健康促進介入，主要透過音樂、戲劇、舞蹈等呈

現方式，可以讓原本生硬的健康知識變得容易理解，尤其娛樂教育取

向的介入活動，常用說故事的方式進行解說，減低社區居民對健康促

進宣導的排斥感；而娛樂教育取向策略的健康促進介入活動因具彈

性，特別被運用在小地區進行宣導。

近年來，拉丁美洲、非洲或亞洲地區等50多個國家、百多個研究

計劃中陸續採用了娛樂教育取向策略的健康促進介入宣導（Singhal  

& Roger, 2001），例如Wilkin、Valente、Murphy、Cody、Huang及Beck

（2007）等人於美國針對拉丁女性後裔進行乳癌宣導時，便將宣導的內

容置入電視節目的劇情中，藉由節目中罹癌主角的故事，讓拉丁女性

後裔觀眾瞭解乳癌的預防與治療等。
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V. 小結

從上述的討論可知，社區健康促進與傳播已經是「焦不離孟，孟不

離焦」的關係；而基於上述討論，更可以理解為何近來社區健康促進與

傳播的學者一再強調「因地制宜」的重要性，健康傳播學者近年來援用

認知心理、行為科學及傳播等不同領域的模式或理論，運用於健康促

進宣導過程中，不僅強調個人差異的微觀層面，也著重環境及文化等

鉅觀面向，希望在社區中達到有效的健康促進效果。

社區健康促進與傳播效果評估

 I. 他山之石可以攻錯：國外的經驗

健康傳播學者Randolph與Viswanath（2004）曾針對健康傳播及教育

執行狀況提出反省。他們提出下列問題：政府花大把金錢與人力研究

宣導效果，但這些努力真的有效嗎？真的打中目標對象的需求嗎？

近來，國外學者紛紛透過問卷調查、實驗法或深度訪談等不同取

徑，試圖評估社區健康促進活動與傳播是否達到該有的效果。以印度

學者 John、Asokan及Shankar（2013）於當地針對學齡前的孩童進行的社

區健康教育為例，他們就透過實驗法，瞭解研究團隊所進行的口腔衛

生教育是否發揮效果，結果發現「戲劇」內容中置入口腔衛生教育的內

容，的確對印度當地的學齡前孩童產生正面效果，引發他們重視口腔

衛生這件事；美國的營養學者也針對營養介入活動進行討論，他們發

現每一個社區的組成份子、性別及教育程度各不相同，勢必無法僅用

一套標準模式進行社區介入及宣導，例如他們就強調透過電腦，針對

不同的個人設計客製化的食品營養訊息，可以產生不錯的衛教效果。

同樣地，歐洲學者這幾年也用盡各種不同的介入及效果評估方

法，討論社區健康促進與傳播的效果，在一份歐洲地區針對健康促進

與傳播活動效果評估的技術性報告中便指出，任何一項健康促進與傳

播活動進行規劃之前，活動規劃者應該清楚地瞭解傳播、說服及社會

改變的基本原則，例如對象是誰？哪些訊息比較具有說服效果？被介

入的社區具有哪些特性？他們發現，這些針對健康促進與傳播活動的
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效果評估研究，對於歐洲地區健康政策的制定幫助很大（Sixsmith, Fox, 

Doyle, & Barry, 2014）。

從美國及歐洲的社區介入經驗來看，都呼應了Randolph等人的反

思，即執行社區健康促進教育效果評估有其重要性，對於未來的健康

促進推展將具啟發作用。

II. 小結

很清楚地，健康促進教育效果評估應該走進社區，聽取社區居民

的想法，才能更貼地瞭解社區居民究竟學到哪些？忘記哪些？或是更

需要哪些？但過去台灣學者針對社區健康促進的效果評估，比較偏重

社區居民於健康促進活動介入後，身體功能是否因此獲得改善（例如陳

家慶、林春香、魏于鈞、蕭蓉、厲家珍、林南岳、梁忠詔，2008）；相

較之下，缺乏針對文化敏感度、健康促進教育方式等面向進行討論。

基於上述討論，本研究在效果評估部份，除了討論社區居民在接收健

康促進知識後所產生的認知、態度及行為的改變之外，更重要的，健

康促進與傳播活動的內涵是否具有在地文化的特色？以及是否採用了

當地社區居民最能接受的管道傳遞健康促進訊息？ 

研究問題

以嘉義縣的社區而言，大多數都屬於「鄉村型社區」，其特色在於

居民具有血緣或地緣關係，較重視鄰里間的互相合作，社區團結力量

大，能發揮守望相助的精神；但這一類的社區大多面臨青年外流、人

口老化現象（張惠真、高德錚，2006），老年人慢性疾病成為社區重視

的健康問題。

嘉義縣政府一直希望能夠藉由健康促進宣導，提高社區居民對健

康促進的關注程度，引發其參與宣導活動的熱情，並在活動結束後可

以將所吸收的健康促進知能轉化為日常生活中的健康行為表現；在此

情況下，嘉義縣的健康促進實務運作必須因地制宜，找尋凝聚社區文

化的場域，才有機會讓鄉村型社區的居民走出戶外，接受健康促進的

相關宣導資訊。
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本研究團隊認為位處嘉南平原的嘉義縣處處可見供奉不同神明的

廟宇，這些廟宇前的廟埕不只作為節慶祭典或野台戲的場地，更是平

常生活中鄰里居民各種休憩活動聚集的場所（林茂賢，2007），社區長

久以來所凝聚的「廟埕文化」，應該可以與健康促進活動相互結合；於

是本研究團隊透過「廟埕開講」方式進行社區健康促進宣導活動，並探

討鄉村型社區居民對「廟埕開講」的經驗與反應？評估「廟埕開講」為「鄉

村型社區」帶來哪些健康促進與傳播效益（例如是否對衛教內容產生興

趣？是否理解活動中所宣傳的衛教內容？以及宣導的內容是否引發其

表現健康行為的動機等）？

執行過程及研究方法

社區健康促進訊息製作過程及內容

近來，台灣的中央政府要求地方政府必須努力宣導四大健康主軸

議題，包括「食品營養與安全」、「藥物濫用防制」、「高齡友善環境」及

「疫病防治」等，本研究團隊於是鎖定此四大衛教主題，製作適合嘉義

縣老年人學習的衛教教材，教材內容主要由嘉義縣衛生局的相關科室

（例如保健科、藥物暨食品管理科、疾病管制科及健康促進科）針對不

同議題提供資料，再經健康傳播、食品營養、社區護理及成人教育等

各方面學者的建議，考量教材內容份量及適用性，之後所有教材內容

才定案。

四項衛教主軸的教材主要以數位方式呈現，開發過程中，特別注

意「使用者需求」分析（user-oriented approach），也就是教材內容所使用

的照片或內容必須與社區居民的生活結合（例如介紹食品營養與安全的

內容，特地使用前往鄉下社區菜圃所拍攝的照片），旁白的語言使用台

語，並以台灣民謠作為襯底音樂，希望透過活潑、生動的動畫、音

樂、色彩及旁白等，吸引社區居民的注意力。

I. 食品營養與安全

此一部份的內容除了教導社區居民基本的食品營養概念（例如低
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油、低糖及低鹽的飲食概念）之外，還要教導食品營養標示的重要性，

舉例說明「每一樣食品都應該有一張『身份證』」，「身份證」上會標示營

養項目，並說明各種食品標示方式及如何看懂食品的營養標示；此

外，也教導社區居民蔬果均衡的概念，鼓勵多食用當令的蔬果，並分

享較佳的食材烹煮方式等。

II. 藥物濫用防制

這一部份主要著重討論藥物濫用的狀況、藥物濫用者所表現出來

的行為會有哪些症狀、如何防止藥物濫用及藥物的毒害等。當然，藥

物濫用部份還包括國人習慣服用安眠藥，或是從廣播電台購買藥物的

習慣，這些問題都是當前社區居民必須進一步瞭解的用藥常識。嘉義

地區民眾向來習慣透過電台購藥，濫用未經醫師建議的藥物，很容易

導致腎臟等相關疾病，流行病學上的統計便發現，嘉義地區洗腎的病

例相對比較高，在此部份，活動團隊必須運用活生生的例子，教導民

眾成為耳聰目明的閱聽人，看透賣藥電台的行銷手法，瞭解用藥安全

的基本步驟，包括「訴說病情要說清楚、講明白」、「調劑人員執業執照

和藥袋標示要看清楚、問明白」、「回家吃藥要再細看、遵醫囑」、「藥

品放置要標清楚，避免兒童輕易取得」及「有疑問要有病看醫師、問藥

找藥師」等。

III. 高齡友善環境

嘉義縣是一個老人化的縣市，未來如何營造老年人的友善環境是

很重要的課題。老年人要面對慢性病之外，還有許多新興的疾病，例

如失智問題近來在嘉義縣備受關注，失智病人往往有記憶力減退、語

言表達困難、情緒或個性改變等症狀，預防失智的方法之一，就是營

造具有社會支持的友伴社會，讓老年人得以安居在嘉義，甚至可以成

為社會的志工等，這都是高齡友善環境所要追求的重要目標。

IV. 疫病防治

進入國際化地球村的世代，跨國交流頻繁，地球村的每一份子都

必須學習疫病防治的方法，近來登革熱、流感、SARS等流行疾病，讓
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國人發覺疫病防制不得輕忽，此一疫病防制的教材就是透過故事描繪

方式，宣導流行疾病的傳染管道、發病症狀以及預防方法，以登革熱

為例，就是宣導登革熱又稱「天狗熱」，其病蚊為「埃及斑蚊」及「白線

斑蚊」，典型登革熱的症狀為突發性的高燒（≧38℃）、頭痛、後眼窩

痛、肌肉痛、關節痛及出疹等現象；若先後感染不同型別的登革病

毒，有更高機率導致較嚴重的臨床症狀，如果沒有及時就醫或治療，

死亡率可以高達20%以上；目前沒有特效藥物可治療登革熱，所以感

染登革熱的患者，一定要聽從醫師的囑咐，多休息、多喝水、適時服

用退燒藥，通常在感染後兩週左右可自行痊癒；至於清除登革熱孳生

源的四大訣竅便是落實「巡、倒、清、刷」。

「廟埕開講」活動描繪

廟埕是台灣民俗藝術展現的空間，早期農村生活，每當農暇之

時，三五同好與左鄰右舍聚在到廟埕，操練藝陣、吟唱戲曲等，每逢

廟會建醮遶境活動時，廟埕更成為民間文化的重要據點，無論經濟或

藝術活動，都從廟埕延伸開展，不僅連結在地民俗與民眾生活作息，

也讓鄉土技藝藉由歲時節令得以傳承；此外，廟埕是老人平時聊天、

下棋的地方，更是兒童遊戲場所、社區居民議論公共事務、傳播社會

消息之處，可說是地方社區的資訊中心（林茂賢，2007）。

基於此，由嘉義縣衛生局與中正大學、朝陽科技大學、大林慈濟

醫院組成的社區健康傳播團隊，利用夜晚時間在嘉義縣各鄉鎮的廟宇

前規劃健康促進「廟埕開講」活動，將健康促進知識帶入農村社區，營

造健康社區風味。

本研究所推動的「廟埕開講」活動，通常利用晚上六點至九點的時

間，於嘉義縣16鄉鎮的社區中舉行（請參見圖一、圖二及圖三）。活動

進行前幾天，研究團隊會先與地方意見領袖及衛生所同仁討論活動內

容，並請他們協助邀請社區居民參加；活動開始之前，研究團隊會準

備食物，讓社區居民在廟前共食，鄉下人家在廟前共食可以在活動進

行之前餵飽肚子之外，還可以邊吃邊聊天，村中大大小小就在當下進

行資訊分享，雖然它是一場與健康促進有關的活動，但也兼具社區居
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民進行社交聯繫的功能，每場廟埕開講活動大約有200–300人參加。

共食之後，活動主持人會先啟動歡唱卡拉OK，炒熱活動的現場氣

氛，之後安排社區居民跳舞或帶動健康操，再由研究團隊成員針對食

品安全、藥物濫用防制、高齡友善環境及疫病防治等議題進行主題式

宣導，宣傳的方法會從社區健康行銷的角度出發，先瞭解所要教導的

對象為何？如果以老人為主，應該發展哪些故事性的宣導內容，並注

入哪些具有娛樂導向的宣傳策略？最重要的是如何善用人際傳播的效

果。整體而言，「廟埕開講」的宣導策略大略如下所列：

歌中劇（例如劇名為《王哥、柳哥報健康》）：在說說唱唱的氛圍

下，活動團隊將藥物濫用等宣導內容置入「歌中劇」，劇情中的故事主

要教導社區居民不要再透過電台買藥，並瞭解濫用藥物對身體健康的

威脅有哪些。

鬥嘴鼓：台灣鄉下地區民眾相當熟稔台語俚語，活動團隊就將台

灣俚語運用在失智宣導上，也就是先與社區居民來上一段台灣俚語對

答，再告知大家平常應該要多動腦，多與身邊的人對話，大家平常在

社區互動中要多多「鬥嘴鼓」，如此一來可以降低罹患失智的風險。

互動式的問答：衛教內容搭配擲大骰子、「搏杯」遊戲、摸彩等活

動，可以增加活動的趣味性，也提升社區居民的學習動機，通常活動

團隊在某一項衛教主題宣導告一段落時，就會進行互動性的Q&A，一

來聽眾可以略微休息一下，講者也可在問答過程中，協助社區居民回

顧之前所學的衛教內容。

社區居民的親身分享：公共衛生早就提出「自然幫助人」（natural 

helper）概念，也就是讓社區中的「素人」（lay person）擔任健康宣導尖

兵，以過來人的經驗向社區的居民分享，例如在未經事先安排情況

下，就曾有人主動在「廟埕開講」活動中分享自己向電台購藥的經驗，

以及吃了電台賣的藥之後，身體健康受到哪些傷害，此舉引發當晚活

動參與居民不少的共鳴；這種人與人之間的經驗分享，效果相當不錯。

專家的分享：除了社區居民的分享之外，活動中也邀請醫師、護

理師、營養師等專家，以台語作為主要分享的語言，配合生動活潑的

影像，針對不同的衛教主軸議題進行分享。專家學者具有專業的權威

感及可信度，再搭配親切的台語，很快就與社區居民打成一片。
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圖一 廟埕是社區居民聚會聽講的場所，嘉義縣衛生局考量在地文化特性，讓健康促進宣導

成為另一種在地的廟口文化

圖二　銀髮族的樂活舞蹈，為社區「廟埕開講」活動掀起高潮
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圖三　透過「搏杯」的方式與參取的社區居民進行問答互動，居民覺得很有鄉土味

廟埕開講活動效果評估

I. 質性訪談內容規劃

本研究重點為評估「廟埕開講」的效果；因此，研究者必須瞭解參

加活動的居民對於整個活動的規劃、衛教內容感受如何？更重要的是

他們在活動過程中，是否真的學會健康促進方法，且願意將這些學得

的方法運用到日常生活中？

研究團隊主要針對2013–2015年的廟埕開講活進行效果評估，訪問

過程中所提問的問題包括：（一）請問您對選在社區的廟埕舉辦健康促

進開講活動的點子感覺如何？（二）能不能請您聊一下當天「廟埕開講」

的氣氛如何？（三）整個「廟埕開講」所宣導的內容，您個人覺得如何？

有趣嗎？聽得懂嗎？對您有沒有幫助？（四）您可不可以回想一下您在

「廟埕開講」活動中學到什麼？能不能舉例說明一下？（五）如果接下來

還有「廟埕開講」活動，請問您個人參加的意願如何？原因何在？

除了上述問題之外，必要時訪員也會依照當下訪談的狀況進行調

整，以因應個別受訪者的需要。
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II. 訪員訓練及問題提擬

本計劃主持人於訪問前特別針對訪員進行基本訓練，內容包括深

度訪談的意義、重要性、訪談技巧、訪談過程中可能出現的問題及解

決方法等（例如問題追問），並讓訪員進行現場發問，再由計劃主持人

與訪員進行意見交流。

訪談問題主要參考「社區傳播」與「健康促進」相關文獻發展而成，

之後再由計劃主持人規劃深度訪談問題。為強化深度訪談問題的內容

效度，本研究也邀請一位健康促進學者、一位護理學者及一位傳播學

者，針對訪問問題適切性及用字遣詞提供建議，作為訪談問題修改參

考。

III. 受訪者的招募及訪談過程

質性訪談通常較難採用量化研究的抽樣方式來決定受訪的樣本，

且本活動所介入的鄉鎮共有16個，若要針對每一鄉鎮的社區進行訪

談，實屬不易，只能採取方便取樣方式，訪談參加過「廟埕開講」的社

區居民。

由於嘉義縣在地理區域上區分為「山線」及「海線」兩部份，山線部

份的鄉鎮經濟活動以種植柑橘、香蕉、梅子等作物為主，海線部份的

經濟活動則以捕魚或養殖為主，這兩種地理類型所屬的鄉鎮彼此之間

的同質性也比較高；因此，本研究分別從「山線」及「海線」兩部份的鄉

鎮各隨機抽取出2個鄉鎮（總共4個鄉鎮），藉由社區意見領袖幫忙，再

從每個鄉鎮中邀請5位參與過活動的社區民眾接受訪問。

招募過程中，研究團隊會考量性別、年齡及教育程度的差異性，

以使受訪者更具多樣性；但有些年長者因為語言或記憶能力退化等因

素，無法充份表達，就不在受訪考慮之列。

每回前往社區進行訪問前，計劃主持人會先收集該社區相關資

料，並於訪問前與所有訪員分享社區的歷史文化背景及再次提醒訪問

的程序及注意事項。所有訪問人員到達社區時，通常不會立即進行深

度訪談，第一項工作是與當地的意見領袖（例如社區發展協會理事長、

廟祝或鄰里長）進行短時間的面談，瞭解當地居民生活及社區特性，之

後再與願意接受訪談的居民見面，雙方有了初步交談之後，再進行正
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式訪談。訪問地點主要以各鄉鎮的衛生所或當地的廟宇為主，這些場

地對於長者來說比較方便且舒適，可減少舟車勞頓之苦之外，其對訪

問地點的環境也熟悉，不會產生不必要的心理壓力。

多數的受訪者仍因年事已高，體力及注意力較差，無法接受長時

間的訪問，整個訪談大約只能維持在30分鐘左右，所幸受訪者都可以

在時間內完成所有問題的訪談（如果無法在30分鐘內具體表達的受訪

者，研究團隊會與受訪者另約時間，以電話等方式追問相關問題，但

所需時間都不多，通常不超過10分鐘）。

至於質性訪談主要強調資料的「飽和度」，受訪人數會因資料豐富

內涵（information-richness）程度進行必要調整（胡幼慧，2008）；也就是

說，受訪者的多寡不是最重要的考量，而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，即在新的訪談個案中已經找不

到新的概念或發現時，便顯示研究對象人數應該足夠，不需再訪談新

的受訪者。本研究團隊在此研究過程中，常不定期討論受訪者所回應

的意見，當訪問到第15位受訪者時，發現某些回應的內容已有類似狀

況，但比率並不高，於是繼續訪談新的受訪者，直到進行第20位受訪

者的訪談時，發現訪談內容與其他受訪者的重覆性已經偏高，便決定

停止訪談，最後總共成功訪問19位參加過活動的社區居民。

由於訪問必須全程錄音，訪員在錄音之前會先取得受訪者的同

意。訪員並在一對一面對面訪談過程中觀察紀錄所有受訪者的反應（例

如非肢體語言等）及情境變化。為鼓勵受訪者多發言，研究者於訪談之

前，會先與受訪者閒話家常，降低其緊張情緒，並增加其對訪問者的

信任感。

IV. 受訪者的人口資料描述

19位受訪者中，最高學歷為「五專」，最低學歷為「未受教育」，年

齡最輕者為26歲，其次為41歲，大多數的受訪者都在50歲以上，至於

年齡最長者為86歲。之所以邀請26歲及41歲倆位受訪者接受訪談，主

要是嘉義縣仍有返家務農的年輕世代，但所佔的比率並不高，這些返

鄉新世代，其配偶大多數是家庭主婦，雖然她們的年紀與多數參與廟
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埕開講的民眾有點差距，但是她們融入社區的意願卻相當高，也會出

現在廟埕開講的活動中，於是研究團隊決定邀請這兩位受訪者接受訪

談，分享她們的意見，以藉此反映嘉義縣的人口組成樣貌。至於所有

受訪者的基本資料，如下表所列：

編號 性別 年齡 教育程度

A 男 70 五專

B 女 69 高中

C 女 26 高中

D 男 65 未受教育

E 女 41 高中

F 女 73 國中

G 男 83 小學

H 男 86 小學

I 女 73 未受教育

J 男 83 高中

K 女 82 小學

L 女 73 國中

M 女 75 未受教育

N 女 74 未受教育

O 男 68 國小

P 男 68 高中

Q 女 65 國小

R 女 72 未受教育

S 女 59 高中

V. 簽署訪談同意書

為確定受訪者瞭解本研究的目的與進行方式，訪員在進行訪問之

前會再度詢問受訪者受訪意願，並請受訪者仔細閱讀訪問同意書並簽

名後，才進行正式訪問；如果受訪者不識字，則由訪員逐字逐句將同

意書內容讀給受訪者聽，並在受訪者蓋完手印之後才進行訪問。

VI. 資料分析與處理

本計劃的訪員除全程錄下一對一的深度訪談內容，並將其轉錄為

文字，且適度地將受訪者當時回答的語氣與口吻附加描述。為執行質

Copyrighted material of: School of Journalism and Communication, The Chinese University of Hong Kong;
School of Communication, Hong Kong Baptist University (2018). Published by: The Chinese University Press.
ALL RIGHTS RESERVED.



205

社區健康促進與傳播的新試驗

性資料分析，計劃主持人與助理會反覆細讀訪談結果書面資料，交換

意見，再根據相關文獻及研究資料提出的重要面向及概念予以編碼，

以區分出不同主題，供本研究分析；也就是說，研究團隊於所有訪談

結束後，先將收集的資料開放編碼，由計劃主持人及助理先透過逐字

逐句或小段落檢視訪談資料內容，找出其所涵蓋的主題與類型，之後

再分別針對編碼後的資料加以分類比較，當計劃主持人與助理的編碼

同意度大約達九成時，就會進一步將屬性相近的項目歸為同類，成為

核心類別（core category），再依核心類別的狀況加以整理，完整呈現訪

談內容，以試圖回答本研究的研究問題。

每位受訪者都有一個所屬的編號，但其身份或相關資料不會與其

回答的內容有任何相關連結；此外，為了確保受訪者的資料安全性，

錄音帶與抄錄內容將在研究者的研究室集中保管一年後再銷毀。

訪談結果分析

廟埕：一個社區居民聚會的所在

鄉下地方的廟宇是當地居民的信仰中心，大大小小的活動都在廟

口前進行，不管是初一、十五的「犒賞」，或是供奉的神明千秋，整個

社區的居民都會聚在廟前討論、歡慶或祭拜。受訪者D住在嘉義的偏

遠海邊，一再強調神明對討海人的守候有多重要，於是談起「廟埕開

講」活動選定在村中的廟埕進行時，他頗有同感地說：「在鄉下這裡大

家比較會集合在廟這裡，在這附近的人都會聚集過來，這附近這裡也

比較寬闊。」

平常相當投入社區活動的受訪者H也很清楚地說出廟埕為何可以

作為社區活動場地的重要原因；他說：

廟埕是我們鄉下地方的一個有人情味的地方……，我覺得在廟埕

比較好，比較肅靜，還有神明在那裡監督，保祐大家。

受訪者G所居住的地方也有一間非常大的廟宇，整個廟埕大到可

以容納大約十輛的遊覽車，一聊起挑在廟埕開講的好處時，兩手鼓掌
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說：「不錯呀，在那裡（指廟埕）很合適，因為在那，人比較容易集中，

廟埕也寬闊，要坐下的人也坐得久。」如同受訪者P所言，「因為廟裡頭

有神明，大家的精神寄託都在這裡。」

廟埕空曠的空間，除了因應廟宇活動使用之外，也是居民的主要

結集場所，兼具社會互動及信仰等多項功能（林茂賢，2007）。廟埕承

載社區居民的生活集體記憶，將衛教活動帶到廟宇前，也讓廟埕有多

了一項新的功能。

因為有你們，所以我快樂

住在嘉義縣沿海的受訪者F，對於整個「廟埕開講」團隊的造訪感

到開心，他笑呵呵地說：

氣氛不錯呀，是一種娛樂，一種交誼。你們能常來更好呀，大家

約一約，很多人都會到。你們真的很好，對鄉下地方很照顧。

嘉義縣許多鄉鎮地處偏遠，平常活動不多，難得廟口前有衛教活

動，又有抽獎，他們參與的意願相對比較高，最主要是活動中穿插的

笑話或是台灣俚語讓他們聽了很開心。受訪者O說：「他（指主持人）會

逗老人家開心啦！」受訪者S也說：「我從頭坐到尾。」

即便是未滿30歲的受訪者C，也覺得參加活動的老人家真的好開

心。受訪者C是兩個孩子的媽媽，具有原住民身份，現在嫁作嘉義媳

婦，生活唯一重心就是帶小孩，難得社區有活動，她覺得很開心，非

參加不可。她也拿當天晚上的活動與之前參加過的活動比較，笑笑地

說：

我之前參加過一些社區舉行的活動，他們沒在和觀眾互動，只是

推銷或只專注在他們的活動。以前在南部某一個鄉鎮，那些聽眾

也是老人，他們聽一聽就覺得有來或沒來都差不多啦，有些老人

覺得聽久了又聽不懂，也沒互動，所以也一個一個的就回家了；

但是你們舉辦活動的那晚我覺得還不錯呀，老人們都坐得住呀，

小朋友也可以在旁邊玩，很OK的。
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平常在社區關懷據點擔任志工的受訪者E，當晚也帶孩子一起參加

「廟埕開講」，孩子晚上沒地方發洩精力，正好在廟埕東奔西跑，老年

人則坐在椅子上聽活動主持人開講。他很開心地說：「覺得很有趣味，

可以帶給老人歡樂呀。」

務農的受訪者H已經86歲，日出而做，日落而息，平常晚上大約

八點多就上床睡覺了，但「廟埕開講」那一晚他竟然撐到晚上九點多才

回家，理由就是「當晚大家很開心」；他說： 

他（指活動主持人）很會說話，對我們這些老人說話會笑，會鼓

勵，大家都很讚賞你，很開心你來，大家的心情都開闊了，一整

個都不一樣了……，你們製造氣氛很好。很不一樣喔，我給你們

100分……，如果沒人想聽你們說話，大家很快就會離席了，你們

說得好棒，所以將近三個小時的活動都沒有人離開。

住在農業鄉鎮的社區居民，許多社會資源的接近使用機會較低，

久而久之被邊緣化。從受訪者的回應來看，「廟埕開講」活動成為他們

聚在一起尋找開心的地方，鄉下地方向來活動不多，老年人也乏人照

料，但「廟埕開講」帶他們回到早年農村社會曾有的氛圍，讓社區居民

重新找回一點生活的樂趣。

在地的文化，融入活動當中

這場「廟埕開講」活動的主持人分別以「王哥」及「柳哥」角色出場，

希望拉近與社區居民的距離，此一創意對70歲的受訪者A來說，好像

搭著時光機回到過往。他覺得這場活動中主持人身穿寫有「王哥」及「柳

哥」的T恤，讓它很快地融入古早有趣氛圍中，主要是以前鄉下台灣人

看過「王哥、柳哥」的戲劇，對這兩個角色很熟悉，沒想到多年後，他

又在廟埕活動中看到這倆位人物角色，當下覺得好有鄉下的古早味。

更重要的是，整場「廟埕開講」過程中，時時穿插卡拉OK歡唱。

鄉下地方的老人家非常喜歡唱歌，歌友會及社區教唱處處可見，在衛

教活動中高歌一曲，十足地貼近當前的鄉下娛樂文化。受訪者M對於

卡拉OK歡唱抱持肯定的態度；她說：
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我有聽到他（指活動主持人）唱歌。一開始有唱歌……，這樣子氣

氛好很多，很熱鬧呀，那個場子要熱鬧呀！

向來在社區活動中就很喜歡唱歌的受訪者R特別鍾情台語歌。她

一聊起當晚的活動氣氛，立馬提起卡拉OK這回事；他說：

我喜歡聽台語歌。國語歌因為我沒有讀書，所以我聽不懂 ,但他

（指活動主持人）唱的那首我還蠻喜歡聽的。

由於宣導的地點是位於台灣中南部的嘉義縣，台語很自然地成為

「廟埕開講」的主要語言；受訪者H覺得活動團隊的確顧慮到他們的需

求，也瞭解鄉下地方的文化。他說：

台語比較好。這些老人都沒讀過國語，像我就沒讀過。我民國十

多年時讀一點書，都是日本語，國語一點也不會。

受訪者L也覺得台語在整個活動中扮演很重要的角色。她同意在

鄉下社區的活動中應該考量文化因素，再決定用那一種語言進行健康

促進教育宣導；他說：

我覺得是蠻有親和力。你如果純粹只用國語，怕有的老人家對國

語比較聽不清楚，就比較聽不懂。你國語、台語都說，台語用得

比較多，這樣比較有親和力呀，那個氣氛老人家也都能接受。

為了拉近活動團隊成員與社區居民的距離，體現鄉下地方的平民

文化，活動的主持人或講者也都穿著短褲或是休閒服，看似平常的穿

著，對鄉下居民來說卻別有意義，因為此舉讓活動團隊成員與參與的

社區居民沒有距離感。受訪者G平常在社區中也是短褲一件，再搭上

白色的汗衫，他說：

活動當天的主持人穿短褲，我們和這種有鄉土味的比較合啦，……

如果（主講者）太斯文，和我比較不合啦。要比較有鄉下的味

道……。當晚的活動主持人不管是唱歌和說話都很有鄉土味，這

樣大家比較能坐得住。
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「廟埕開講」團隊為了讓整場活動內容更具在地性，中間穿插問答

活動時，還採用「搏杯」這項民間信仰習俗，考量在地文化的創意果然

奏效，也為活動效果加分。每逢初一或十五會到廟中拜拜的受訪者 I，

對於「搏杯」這個點子讚不絕口，他兩手比劃著「搏杯」的動作，笑呵呵

地說：

「搏杯」（台語）那個很有趣。若王爺公（指當地供奉的神明）允杯，

就可以抽獎，很有趣呀，還沒見過這種的。

受訪者Q當天特地將她的孫子帶來參加活動，主要原因是她希望

孩子可以參加一些地方的活動，體驗在地的文化，沒想到活動設計處

處可見與地方文化結合的驚喜。當天，受訪者Q的孫子搶到機會上台

「搏杯」，還拿個獎品回家，這比她自己得到獎品還開心。她說：

你們很懂得我們鄉下老人家在想什麼，也會對我們撒嬌一下，讚

美一下我們的孫子，這就讓我們覺得很不一樣。

學者不斷強調，走進目標對象的生活場域，體會他們的文化，才

能真正瞭解目標對象的需要（Liu & Chen, 2010）。「廟埕開講」正是因著

這樣的理念，以在地文化為主軸，發展適合當地社區的健康促進介入

活動，其多元文化思維的確為鄉村型的社區健康促進活動找到重要方

向。

說說唱唱，學會健康促進

「少小離家，老大回」的受訪者A，形容「廟埕開講」的開講內容恰

到好處；在都會打拚多年後返鄉養老的他，近來承擔許多老人大學的

教育活動規劃，「廟埕開講」活動當天他興沖沖地跟太太到場參與，主

要就想看看這場活動可以帶給社區居民哪些不同的感受，活動結束後

幾天的訪談中，他很開心地說：

在這樣子的鄉下地方，這樣子的（健康促進衛教內容）深淺度差不

多啦。講得太深也聽不懂，太淺顯也失去意義，這種深淺的拿捏
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還不錯。太深了，淺顯的人聽不懂 ;說得太淺，想深入了解的人又

覺得沒有意義，那晚深淺的拿捏上還算不錯。

I. 食品營養與安全

當晚擔任衛教活動主角之一的營養師，特別針對鄉下爺奶的飲食

給了許多建議，對於受訪者B來說，她覺得整個活動說說唱唱，之後

接續營養師的建議，比較不會無聊；訪談當天已經是活動結束後大約

一星期，但他提起營養師當晚的衛教內容，還能如數家珍，他說：

地瓜葉可以做腸子的清道夫，讓我想到我以前只吃地瓜葉很嫩的

部分，原來纖維較粗的部分只要吃得下就還是要吃，纖維才能帶

出肚子裡的髒東西，我覺得我也學到了很多；還有，南瓜是屬於

澱粉的東西，如果吃碗飯，配個南瓜，又是芋頭甜點，這樣澱粉

就有可能吃得過量。

最重要的是，所有上台教我們的講師都用簡單的例子教我們生活

中該注意的事，就像營養師會舉例說食物的纖維就像「菜瓜布」一

樣，我們的腸子就像是卡滿油垢的「水管」，多吃具有纖維的東

西，腸子中的髒東西才有機會清乾淨。

受訪者H對於營養師的建議也記得一清二楚，平常在社區中就相

當古道熱腸的他，一聊起當晚的衛教內容，如屬家珍地說：「青菜盡量

過水川燙，油少放些，別吃太鹹。」受訪者 I平常一人獨居，聽完「廟埕

開講」活動後，也記得日後「不要吃得太油；菜湯也別加得太鹹；別一

直重覆加熱，吃多少，熱多少。」喜歡在社區中參加槌球運動及健康操

的受訪者 J則說：「動物油吃少一點。」

有趣的是，參與「廟埕開講」活動的居民，還會在家中真正地依當

晚營養師及主持人的烹煮建議，煮菜給家中的人試吃看看。受訪者N

就說：

我聽了你們的建議，加了黃椒、紅椒、蕃茄和紅蘿蔔，雖然我先

生不愛吃，但我吃了覺得還不錯。
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II. 藥物濫用防制

此外，受訪者H在受訪過程中，還不斷地強調，當晚的衛教活動

對他幫助真的很大，包括衛生局健康促進科科長教他們：「藥要遵照醫

師的開藥和指示來服藥物，不能自決亂服藥或加藥。」

受訪者M也說，早先幾年鄉下的老人家很喜歡透過賣藥電台買

藥，這些未經醫師開處的藥物，大多含有過量的類固醇，對人體的危

害很大；現在衛生單位都會到社區中宣導，希望大家不要亂買外頭的

成藥或保健食品吃，漸漸地社區居民對於用藥的概念也比較清處。她

大聲地說：

沒有……沒有……，我才不會聽電台節目就隨便買藥，我們這邊

的人大多知道不要亂買藥吃，就像那一天晚上你們也特別提醒我

們不要亂買、亂吃藥，現在的老人家不一樣了啦，也許有些人還

是不管你說啥，但我個人是知道藥不能亂吃啦！

III. 高齡友善環境

晚上老是睡不好的受訪者K，活動當天參加社區的遊覽活動，但她

還是在傍晚大約七點趕到活動現場。她原本以為這就是一般的活動，

取個贈品就準備回家，但沒想到她一坐下來聽講就不想回家了，當晚

開心的氣氛讓她整個融入，之前晚上睡覺總是帶著不開心入夢的她，

竟然因為這樣一場活動的好因緣，想通了一些事，決定要將年輕時殘

存至今的心理傷痛忘記。她說：

我年輕時當人家的媳婦，工作沒做完就會罵，那我會怕，這些不

快樂的心情一直到現在都忘不了。那晚在廟前聽完主持人的開講

後，我就告訴自己放下過去，不要再亂想。把他說的話放在心裡

面，想想未來，這樣就好。一切都放下，現在晚上都可以睡得比

較好。

老年人要走出家門，到社區中與人互動，唱唱歌、跳跳舞，腦筋

較不容易退化。這幾年，政府推動高齡友善環境，在各地的老人聚集

場所添置文康設備；平常就會在老人會或活動中心唱卡拉OK的受訪者
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A，回想當晚的衛教內容時，強調他特別記得主持人一再強調老年人要

懂得尋找「社會支持」，三五好友在社區的榕樹下泡茶、下棋，彼此之

間聊聊天，才不會覺得孤單，日子也好過一些。很喜歡唱歌的受訪者
A指出：

很多社區都有卡拉OK的設備，也有一些按摩的設施，就像你們那

一天講的一樣，老人家要多出來與人為伍，不要一天到晚躲在家

中，日子久了，腦子也不動，頭殼會壞掉……，像我們社區中有

一些老人家就失智了，如果又是獨居，老年生活真的很慘。

IV. 疫病防治

由於舉辦「廟埕開講」活動正值登革熱疫情高峰，如何防治登革

熱，成為當晚健康促進宣導的重要議題之一。活動主持人不斷宣導減

低蚊蟲滋生的方法，也在PPT上放了許多圖片，清楚地告知居民哪些

地方容易成為蚊蟲滋生的地方；受訪者D表示，他對這一部份的衛生

教育內容印象相當深刻，於是他也跟一些志工努力地將居家附近的環

境清理乾淨。他說：「我們當志工時出去巡邏，把積水都清空了。水

溝，田溝，輪胎裡的水都清理掉。」

小結

對於社區居民來說，面對面的互動，加上說唱娛樂，讓他們可以

很輕鬆地學習，效果當然不一樣。受訪者S就說：「這個效果應該是比

在電視上宣傳得還好。因為電視宣傳看了就過去了；那辦這個活動，

又有猜謎，有的就會覺得很有趣。」

這幾年來，傳播學者不斷討論娛樂教育取向的健康促進活動效

益，大多數的研究都發現生動活潑的宣導內容可以引發目標對象的興

趣（例如Reinermann, Lubjuhn, Bouman, & Singhal, 2014），本研究也是

以娛樂型態的角度出發，在說說唱唱中將健康促進的相關知識傳遞給

社區居民，讓他們在輕鬆的狀態下學習；也就是說，「廟埕開講」活動

一開場，必須先藉由較具有娛樂性的活動（例如卡拉OK歡唱），帶動現
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場氣氛，進而提高社區居民參與的動力，之後再藉由各種簡單易懂的

宣導及方享的分式，讓社區居民在快樂中學習健康促進的方法。 

討論

瞭解社區文化是進行社區健康促進傳播的重要一步，只有瞭解社

區的文化，才能體會社區居民對於健康促進宣傳策略的偏好（Castro, 

Barrera, & Martinez, 2004）。Castro等學者（2004）回顧過往有關社區康

促進傳播相關文獻發現，在不瞭解社區居民的情況下，社區健康促 

進介入活動往往衍生出許多問題，包括社區居民無法理解宣導活動 

的內容、健康促進活動內容與社區居民的信仰或價值相左、社區居民

參與健康促進活動的意願不高等問題。學者（例如Resnikow, Soler, 

Braithwait, Ahluwalia, & Butler, 2000）因此建議，社區健康傳播宣導策

略，應考量社區的文化與價值，「量身訂作」該社區所能接受的宣導手

法。

本研究的訪談結果發現，將廟埕作為一個健康促進教育的場域，

不僅具有娛樂的效果，還與地方在地文化結合，更重要的是整個「廟埕

開講」活動在說說唱唱的氛圍中進行，將原本很專業的醫療語言，變成

常民所能接受的話語，社區居民可以很輕鬆地學習各種健康促進的概

念，並具體落實在日常生活中。

健康促進活動執行者如想要將健康促進的概念在社區深化，必須

接受「由下往上」（bottom-up）的「草根取徑」（“grass root” approach），

才能真正激發社區居民參與健康促進活動的動機及落實健康促進行為

（Wallerstein & Duran, 2010）。國外學者（Castro et al., 2004）就從不同的

宣傳策略面向，探討如何規劃適合不同社區居民所需要的健康促進宣

導策略，強調「認知資訊處理特質」（cognitive-information processing 

characteristics）的重要性，即「語言使用」在健康促進活動宣導過程中 

舉足輕重；其次，學者則指陳「情感動機特質」（affective-motivational 

characteristics）在社區健康促進活動宣導中佔重要地位，即健康促進宣

導活動策略應將性別、種族、宗教及社會經濟地位等因素列入考量；

學者最終並強調「環境特質」（environmental characteristics）不容忽略，
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建議健康促進活動規劃與執行者在進入社區之前，應先瞭解當地社區

的生態背景。

如就「廟埕開講」活動來看，它全然以社區居民的需求出發，例如

整場的活動以台語為主要語言，減低了資訊傳播者與接受者之間的溝

通障礙，活動以廟埕作為場地，則兼具信仰及社交等多重意義；更重

要的是，「廟埕開講」活動考量社區居民的作息習慣，挑選晚上時間進

行健康促進與傳播介入活動，無形中也提升居民參與意願。

整體來說，本研究透過理論的耙梳及「廟埕開講」活動實務介入的

反省，對於社區健康促進可說具有下列幾點意義。

學習尊重社區文化

小至社區居民的性別、宗教信仰或語言使用習慣等，大至社區的

生態環境，在在影響社區健康促進宣導活動的通道選擇、策略運用及

可能產生的效果。投入醫療社會學教育的何明蓉（2007）針對國內醫學

教育現況，曾很感概地呼籲，國內過往針對醫生的養成教育太過於偏

重科學的訓練及技能的培養，經過這套機制養成的醫生，往往無法「同

理」病人的需求；同樣地，當這樣一群具備醫學知識的專業人員走入社

區之後？他們也往往缺乏文化敏感度，無法深刻地感知哪些傳播管道

或策略才是當地社區居民所需要？哪些因素會影響社區居民對於健康

促進宣導方式的接受度？透過社區健康促進與傳播的思考，或許正提

供機會讓大家學習在人性需求與自然科學之前取得平衡的良好契機。

發展適合鄉村型社區的衛教教材

「全民科學」教育時代已來臨（黃俊儒、簡妙如，2010）。但光意識

到問題的重要性，缺乏合適的教材教導社會大眾，也是緣木求魚。社

區健康促進與傳播的主要目的之一，就是企望透過社區居民喜歡聚集

的場域（例如信仰聚所等），邀集他們參加健康開講活動，透過簡單易

懂的教材（例如一位受訪者就指出：「營養師會舉例說食物的纖維就像
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「菜瓜布」一樣，我們的腸子就像是卡滿油垢的「水管」，多吃具有纖維

的東西，腸子中的髒東西才有機會清乾淨。」），倡導健康促進概念。

本研究所發展的教材從社會行銷的角度出發，即規劃的內容應該符合

社區居民的需求，因地制宜（例如宣導食品營養及安全的PPT內容，使

用的照片都是前往社區中的菜園拍攝，降低教材內容與社區居民的距

離感），將當地社區居民的生活故事與健康促進宣導教材融合，為未來

的社區健康促進教育開啟新的取徑。

規劃適合鄉村型社區居民健康促進與傳播策略與模式

國內許多社區介入實證研究（例如張清枝，2003；盧鴻毅，2015）

也發現，社區居民人口學特質會影響社區居民參與社區健康營造活動

的動機之外，社區居民的需求不同，也會影響社區健康促進等公共衛

生服務的滿意度，特別是不同類型的社區居民對於宣導管道的喜好不

太一樣，例如老一輩的社區居民希望宣導活動「有趣一些」，幽默的對

話、溫馨的小禮物加上「噓寒問暖」之類的社會支持，對上了年紀的社

區居民來說，具有一定的吸引力；此外，不同類型的社區居民對於宣

導管道的喜好也不太一樣，例如都會地區居民比較喜歡透過大眾傳播

媒介獲取健康方面的資訊，但鄉下地區的居民則希望健康促進宣導的

專業人員能夠考量老人家的視力及聽力等問題，不要一味地認為電視

或報紙等大眾傳播媒體才是「強而有力」的資訊傳送平台，回歸社區中

人際傳播方式，或許才是推動社區健康促進教育的合適方法。

針對社區健康促進與傳播進行效果評估

向來中央政府針對健康促進的宣導，在意的是「數字」，一再要求

地方衛政單位固定提報一年內辦理多少場次的宣導活動？多少人參

加？但制式化的宣導活動往往落得「言者諄諄，聽者藐藐」，宣導效果

究竟為何，也缺乏系統性的效果評估。為了開展健康促進宣導的新路

徑，有必要從健康傳播角度重新思考健康促進活動的執行方法及意
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義，針對健康傳播學者提出的「閱聽人分析」（audience analysis）、「訊

息內容製作」（message content）、「通道及訊息傳散過程」（channel 

message dissemination process）等幾個面向進行討論，並瞭解在這些不

同面向中，該如何進行策動規劃，才能達到最高的效益。 

研究貢獻、限制與建議

此一研究主要跳脫過往社區中傳統的健康促進衛教模式，將社區

文化列入活動宣導的考量因素中，讓「廟埕」在社區中所扮演的聚集、

消息傳散場所等功能融入健康促進宣導策略中；特別是鄉村型社區中

以老年人居多，這一群人接近使用健康資訊的機會與能力相對比較

低，當衛教人員透過娛樂教育取向等策略，將原本生硬的健康相關知

識帶入社區中，自然較能激發社區中老年人學習的動機。

但「廟埕開講」是否適用於年輕族群？這可能是此一宣導活動未來

要面臨的一大挑戰。年輕世代的傳播方式與老年人大不同，老年人喜

歡經由人際傳播接受新事物，「廟埕開講」帶他們回到過往的生活經驗

中；但年輕人的生活經驗與老人家大不相同，他們對廟埕聊天的生命

經驗感受相對比較低，且喜歡透過科技產品學習及傳播，如何將鄉村

型社區中的年輕人也帶到廟埕前接受衛教宣導？這可能是研究團隊下

一步要多加努力之處。

至於此一宣導方式是否適用在台灣的其他縣市的老人家？基本

上，社會結構愈趨多元，很難斷定嘉義縣的這套宣導模式是否可以「放

諸四海皆準」，適用在其他縣市衛教宣導活動中；但對同樣鄉村型社區

來說，相信它的基本衛教宣導原則是可以相通的，例如在活動前必須

考量在地的文化特性、多些親身傳播的要素（例如素人的分享）、規劃

兼具健康知識與娛樂效果等互動方式，可能是同為鄉村型社區的宣導

活動可以參考的，當有了共通大原則，每一個鄉村型社區更可以發展

出屬於自己在地特色的宣導策略。未來本研究團隊也許可以試圖與嘉

義縣之外的其他縣市衛生局討論合作機會，特別是針對其他縣市的鄉

村型社區進行「廟埕開講」宣導的移地試驗，以瞭解此一模式的適用範

疇有多大。
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至於本研究在效果評估過程中主要採用的是深度訪談方式，這種

質性的研究取徑，勢必無法如量化研究一樣，兼顧受訪者的抽樣代表

性，就質性研究在執行的經驗來說，在取樣過程中，只能儘量顧及性

別、教育等不同人口特質等因素，讓受訪者的人口變項具備多樣性，

進行一對一訪談時，則以訪談資料「飽合度」為考量（胡幼慧，2008）。

未來或許可以採用質量並重的研究方式，除一些基本的量化研究問題

（例如透過問卷進行滿意度、健康促進知識調查）之外，輔以質性的深

度訪談，或許可以擴展本研究的效果評估的廣度及深度。 

而本研究主要以參與「廟埕開講」的老年人作為訪談對象，這些受

訪者大多年事已高，教育程度也比較低，固然鄉下的爺奶對於本研究

活動的滿意度比較高，但這些訪談過程所收集的意見是否涉及研究方

法中所討論的「社會期待」（social desirability）（Crano & Brewer, 2002）？

特別是台灣老一輩人民習慣口說好話，如何在訪談過程中挖掘更多不

同的意見？尋找改進的空間？這也是未來進行社區介入研究時需要思

考的問題。未來再進行「廟口開講」健康促進宣導活動時，或許可以再

針對未參加活動的社區居民進行訪問，特別著重其為何不參加活動的

原因，或許可以收集更多元的意見，以作為未來宣導活動改進的參考。
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