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摘要 

    近年臺灣引進多款疫苗因應蔓延的 COVID-19疫情，但目前尚無研究探討臺灣人民施打

COVID-19疫苗的態度和行為，因此本研究希望建構對臺灣人民施打 COVID-19疫苗態度及

行為的初步理解。本研究發現：人口學變項對施打疫苗意願和實際施打疫苗行為皆有影響，

但原因應是受疫苗施打政策影響；而疫情的關注程度確實影響施打疫苗意願，然大多數人實

際上都已施打兩劑（含）以上疫苗；接著在分析現行各廠牌疫苗的接受程度後發現：AZ疫

苗的被接受程度持平、Moderna疫苗和 BNT疫苗的被接受程度下降、高端疫苗的被接受程

度上升，惟因高端疫苗施打母數較低，結論宜謹慎看待。本研究期能為臺灣 COVID-19疫苗

施打情形提供綜觀視野，作為未來疫苗施打政策及規畫參考，使疫苗政策更周全，發揮最大

效果。 

壹、研究動機 

2019年底，新型冠狀病毒肺炎疫情（Coronavirus Disease，COVID-19）引爆了全球危

機，個人日常生活乃至國際間的政治、經濟、交通、醫療等諸多面向皆大受影響。隨著疫情

擴散，更造成全世界大量人群病亡。 

為了阻止失控蔓延的疫情，2020年初新型冠狀病毒基因完成定序後，各國疫苗學者立

即快馬加鞭，以前所未有的速度研發疫苗。短短 8個月後，俄羅斯率先宣布研製出全球首支

新型冠狀病毒疫苗「史普尼克 V」（Sputnik V），自此各家疫苗百花齊放，一個接一個發表

臨床試驗結果並取得緊急使用許可（Emergency Use Authrization，EUA），加入預防新型冠

狀病毒疫情的生力軍。從疫苗研發到廣泛施打，速度之快是史上首見。 

雖然目前臺灣也已引進大量新型冠狀病毒疫苗且實際施打了眾多人群，但目前尚無具體

研究探討臺灣人民施打新型冠狀病毒疫苗的態度和行為，而大眾從媒體接收的各種訊息不僅

紛雜，也不見得正確與精確，於是我們便開始了這份研究，希望以數據檢驗關於新型冠狀病

毒疫苗的常見坊間印象，並建構對臺灣人民施打新型冠狀病毒疫苗態度及行為的初步理解。 
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貳、研究目的 

一、文獻回顧 

  （一）新型冠狀病毒肺炎（COVID-19） 

2019年底，新型冠狀病毒（Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2，SARS-

CoV-2）現蹤於世，並藉著便利交通網快速傳播向全世界，造成新型冠狀病毒肺炎

（COVID-19），對人類生命安全造成巨大威脅。截至 2022年 6月，新型冠狀病毒肺炎全球

染疫人數已達 5.34億人，死亡人數高達 630萬人（WHO, 2022），且根據世界衛生組織

（World Health Organization，WHO）估計，真正的染疫和死亡人數很可能不僅於此，儼然

是人類歷史上最大規模的流行病之一（Reuters, 2021）。 

臺灣於 2020年 1月 15日公告新型冠狀病毒肺炎（COVID-19）為第五類法定傳染病，

隨後就在 1月 21日和 28日分別發現第一起境外移入病例和第一起本土病例（衛生福利部疾

病管制署，2020）。與 2003年爆發的嚴重急性呼吸道症候群（Severe Acute Respiratory 

Syndrome，SARS）相比，新型冠狀病毒肺炎只用不到四分之一的時間就累積了超過當時十

倍的染疫人數（Liu et al., 2020）。目前臺灣的染疫人數已突破 262萬人，亡故人數已超過

3500人，且仍持續處於嚴峻的疫情高原期，確實是不可忽視的重大威脅（衛生福利部疾病

管制署，2022）。 

根據世界衛生組織的資訊，新型冠狀病毒肺炎發病前的潛伏期約為 1至 14天，患者臨

床症狀包括發燒、乾咳、倦怠、呼吸急促、肌肉疼痛、頭痛、喉嚨痛、腹瀉等，也有部分患

者出現嗅覺或味覺喪失（異常）情形。雖然新型冠狀病毒肺炎的患者最後多能康復，不過仍

有機率留下不可逆的肺部損傷等永久性後遺症；且亦有少數患者會進一步發展為重症，導致

嚴重肺炎、呼吸道窘迫症候群、多重器官衰竭或休克，甚至死亡（WHO, 2022）。 

除了對個體本身造成傷害，新型冠狀病毒肺炎的傳染特性也相當危險：確診後，患者被

檢測為病毒陽性的時間通常可持續達兩週以上；最可怕的是，患者在發病前即具傳染力；加

上多元傳染途徑：直接或間接接觸帶有病毒的口鼻分泌物、近距離飛沫或無呼吸道防護下長

時間與確診病人共處於兩公尺內之密閉空間等行為皆有可能遭到感染，可見病毒感染能力相

當強大，所以預防措施就顯得非常重要（衛生福利部疾病管制署，2020）。 
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因此臺灣衛生福利部實施了一連串防疫措施：減少群聚集會、保持社交距離、佩戴口

罩、定期定時清潔消毒、居家隔離檢疫等，而其中最根本、有效的方法，便是施打疫苗。 

施打疫苗不僅能夠降低感染風險（就算面對突變的新病毒亞型如 Alpha、Gamma、

Delta、Lambda、Omicron，疫苗仍有一定防護力），亦能大幅降低染疫後演變為重症甚至死

亡的機率，無疑是保障生命安全的最佳良方（報導者，2022）。所以疫苗施打情形誠然是相

當值得探究的議題。 

 

  （二）新型冠狀病毒肺炎疫苗 

    疫苗的原理，簡單來說就是讓人體在安全情況下接觸類似病原體的物質，預先產生對付

該病原體的抗體和 T細胞，往後面對真正的病原體時，就能夠立即應對（衛生福利部疾病管

制署，2021）。 

目前新型冠狀病毒肺炎疫苗的設計製造方法眾多，主要有以下四種：「去活化病毒疫

苗」、「mRNA疫苗」、「腺病毒載體疫苗」和「蛋白質次單元疫苗」。茲分述如下： 

        1. 去活化病毒疫苗 

    去活化病毒疫苗的原理是先培養真正的活病毒，然後用理化方法（physicochemical 

methods）消滅其活性，再將這些失去活性的病毒送進人體以刺激體內的免疫系統製造抗

體，未來遇到真正的病毒時便能及時做出反應。中國國藥（Sinopharm）疫苗和中國科興

（Sinovac）疫苗皆屬此類（Palacios et al., 2021）。 

 

        2. mRNA疫苗 

mRNA疫苗的原理是將病毒表面棘蛋白（spike protein）的 mRNA片段送進人體，製造

對人體無害的病毒棘蛋白部分結構，藉此驅動體內免疫系統記憶特定的病毒蛋白，未來遇到

真正的病毒時便能及時做出反應。輝瑞（Pfizer BioNTech，BNT）疫苗和莫德納

（Moderna）疫苗皆屬此類（WHO, 2021）。 
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        3. 腺病毒載體疫苗 

腺病毒載體疫苗的原理是以改良版腺病毒當作載體，攜帶病毒表面棘蛋白 DNA進入人

體。改良版腺病毒會將病毒表面棘蛋白 DNA送至人體細胞核轉錄為 RNA，然後在細胞表面

產生病毒棘蛋白，供人體免疫系統辨認並製造抗體，未來遇到真正的病毒時便能及時做出反

應。阿斯特捷利康（AstraZeneca，AZ）疫苗和嬌生（Johnson & Johnson）疫苗皆屬此類

（Voysey et al., 2021）。 

 

        4. 蛋白質次單元疫苗 

    蛋白質次單元疫苗的原理是由病毒外殼蛋白質中篩選出所需的病毒蛋白質，以基因工程

技術將病毒蛋白質的 DNA序列植入細胞培養，使細胞長出病毒蛋白質後加以純化再送進人

體，讓免疫系統偵測到病毒蛋白質進而產生免疫反應，未來遇到真正的病毒時便能及時做出

反應。高端（Medigen）疫苗和 Novavax疫苗皆屬此類（高端疫苗生物製劑公司，2021；蔣

維倫，2021）。 

 

    雖然疫苗種類多元，不過並非全數通行於臺灣。疫情期間臺灣依序開放了四種疫苗施

打： 

    首先在 2021年 3月 3日引進臺灣的是由英國牛津大學與阿斯特捷利康公司共同研發之

AZ疫苗，建議施打劑數為兩劑（間隔 4至 12週）。根據臨床試驗資料，防護力可達 76%

（65歲以上長者 85%），預防重症機率為 100%。不過在罕見的情況下，可能出現血栓併發

症（衛生福利部疾病管制署，2022）。 

    接著於 2021年 5月 28日又引進了由美國莫德納藥廠研發的Moderna疫苗，建議施打劑

數為兩劑（間隔 28天）。根據臨床試驗資料，防護力可達 94.1%（65歲以上長者 86.4%），

預防重症機率為 100%。不過在罕見的情況下，可能出現過敏性休克併發症（衛生福利部疾

病管制署，2022）。 

    2021年 8月 23日，國產高端疫苗開放施打，建議施打劑數為兩劑（間隔 28天）。雖尚

無具體數據揭露其保護力，但據臨床試驗結果，其保護力大致與國外已獲得 EUA的疫苗相
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仿，且目前無證據指出個案可能產生明顯嚴重副作用（衛生福利部疾病管制署，2022）。 

    2021年 9月 2日，在民間與政府的通力合作下，又引進了美國與德國合作研發的 BNT

疫苗，建議施打劑數為兩劑（間隔 21天）。根據臨床試驗資料，防護力可達 95%，預防重症

機率為 92%。不過在罕見的情況下（尤其是年輕男性），可能出現心肌炎併發症（衛生福利

部疾病管制署，2022）。 

    除了前述數據，每種疫苗引進時亦各有其特定時空背景和施打政策限制：如Moderna疫

苗優先開放予醫事人員及特殊身體狀況者施打、現行四種疫苗除 BNT疫苗之外施打對象都

必須年滿 18歲等。這些時空背景及施打政策資訊在分析疫苗施打情形時，也值得納入考

量。 

 

  （三）態度與行為 

    態度（attitude）雖然不能直接與行為（act）畫上等號，但根據計畫行為理論，學

者們普遍認為個體行為確實會受到其主觀態度（Hassanein & Head, 2007）和環境規範

（Fishbein & Ajzen, 1975）影響。有鑑於此，本研究在探討疫苗施打情形（行為）時，

便同時考慮了主觀態度（對疫情和疫苗的認識及信賴感等）與環境規範（施打政策、周

圍親友的討論建議等）這兩個面向以進行分析解釋。 

二、研究目標 

本研究旨在以現有數據探索和分析至今大眾對新型冠狀病毒肺炎疫苗的態度和施打情

形（趨勢），並可與坊間印象（流言）相參照作為驗證。 

 

參、研究設備及器材 

一、研究工具 

本研究採用問卷調查方式進行。 

為了瞭解受試者對新型冠狀病毒肺炎疫情的關注程度以及對現行新型冠狀病毒肺炎疫苗

的態度，我們參考了過去性質類似的論文（黃冠傑，2008；郭秀娥等，2009），編製了一份

新型冠狀病毒肺炎疫情關注與疫苗態度問卷（附錄一）。問卷分為四個子部分： 
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1. 人口學變項：包括「生理性別」、「年齡」、「教育程度」、「身分類別」。 

此部份用以分析人口學變項是否影響對新型冠狀病毒肺炎疫情的關注程度以及對現行新

型冠狀病毒肺炎疫苗的態度。 

2. 對新型冠狀病毒肺炎疫情的關注程度：包括「我對 COVID-19疫情的關注頻率」、「我

對疫情期間染疫人數變化的了解」。此部份用以代表受試者對新型冠狀病毒肺炎疫情的

關注程度。 

3. 對現行新型冠狀病毒肺炎疫苗的態度（接受程度）：包括臺灣現行可施打的四種新型冠

狀病毒肺炎疫苗（AZ、Moderna、BNT、高端），每種疫苗各五題（題目相同）如：

「對我來說，施打 AZ疫苗的好處大於壞處」（其中包括反向題：「我擔心施打 AZ疫

苗會有不良副作用」），用以代表受試者對現行各廠牌新型冠狀病毒肺炎疫苗作為第一

劑和第二劑施打疫苗的態度（接受程度）。選項形式為 Likert式五點量表（「非常同

意」、「同意」、「普通」、「不同意」、「非常不同意」）。 

4. 疫苗施打意願和實際施打行為：包括「施打 COVID-19疫苗的意願」、「若已施打，已

施打幾劑？原因是什麼？」、「若未施打，原因是什麼？」、「是否傾向施打未進口的

疫苗？希望施打哪種疫苗？原因是什麼？」。此部分用以瞭解受試者的實際疫苗施打情

形與考量因素。 

二、資料分析 

本研究使用 IBM公司開發的統計產品與服務解決方案（Statistical Product and Service 

Solutions）統計軟體 IBM SPSS Statistics 22.0版本對資料進行描述性統計和推論性統計分

析。 
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肆、研究過程或方法 

一、研究架構 

 
圖一、研究架構圖 

 

二、研究程序 

（一）問卷發放 

本研究利用 Google表單進行問卷資料收集，收集管道包括：在各網路社群平臺和社交

軟體廣傳問卷，請身邊親友、老師、同學填答，並請填答者再幫忙轉貼、分享，擴大問卷觸

及率以收集更多數據資料。 

 

（二）填答流程 

網路施測過程中，受試者首先會看到如下的歡迎畫面：關於本研究的簡介，以及研究者

的連絡資訊。 
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接著，受試者將填寫基本資料，並進入正式問卷題目。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受試者填答完畢後，會看見如下的確認及結束畫面，即完成整個施測流程。 
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（三）問卷回收與整理 

回收問卷後，為確保資料有效性，我們會在進行分析前透過以下措施對資料進行檢核： 

1. 汰除基本資料明顯不合理者（如：性別為「無」、出生年為「2022」等）。 

2. 汰除填答狀況明顯不佳的問卷（如：所有選擇題都填相同答案、問答題填寫無關內容）。 

經過資料收集與整理後，本研究最終獲得 227份有效問卷用於後續資料分析。 

 

伍、研究結果 

一、人口學變項 

本研究之研究對象為臺灣民眾，所有樣本皆具備理解問卷題目的基礎教育程度且無智能

或其它可能影響問卷填答的情形。 

本研究最後收集到的有效樣本總數共 227人。 

性別方面：男性 93人（41%）、女性 134人（59%）。 

年齡方面：最小 15.42歲至最大 69.15歲，平均 30.39歲（M = 30.39, SD = 13.24）。 

教育程度方面：小學（含）以下 0人（0%）、國中 8人（3.5%）、高中 70人（30.8%）、

大學（專）86人（37.9%）、研究所（含）以上 63人（27.8%）。 

身分類別方面：學生 113人（49.8%）、醫事人員 4人（1.8%）、中央及地方政府防疫人

員 3人（1.3%）、高接觸風險第一線工作人員 1人（0.4%）、機構及社福照顧系統之人員 3

人（1.3%）、軍公教 73人（32.2%）、染疫或重症高風險者 2人（0.9%）和其他無法分類人

員 28人（12.3%）。 

 

（一）以卡方分析檢驗，發現不同性別在「施打疫苗意願」（2(2, N = 227) = 2.48, p = .29, 

Phi = .10）（如表一）、「實際施打疫苗行為」（2(2, N = 227) = .36, p = .83, Phi = .04）

（如表二）、「第一劑施打的疫苗廠牌選擇」（2(3, N = 227) = 4.78, p = .19, Phi = .15）

（如表三）、「第二劑施打的疫苗廠牌選擇」（2(3, N = 227) = 3.78, p = .29, Phi = .14）

（如表四）上都沒有顯著差異。 
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  強制規定才施打 他人建議才施打 自己主動想施打 

男 
n 12 17 64 

% 12.9 18.3 68.8 

女 
n 10 32 92 

% 7.5 23.9 68.7 

註：2(2, N = 227) = 2.48, p = .29 

表一、「性別」與「施打疫苗意願」列聯表 

 

  完全未施打疫苗 已施打一劑疫苗 
已施打兩劑（含）以上疫

苗 

男 
n 3 5 85 

% 3.2 5.4 91.4 

女 
n 3 9 122 

% 2.2 6.7 91.0 

註：2(2, N = 227) = .36, p = .83 

表二、「性別」與「實際施打疫苗行為」列聯表 

 

 

  AZ Moderna BNT 高端 

男 
n 39 8 39 4 

% 43.3 8.9 43.3 4.4 

女 
n 59 19 52 1 

% 45.0 14.5 39.7 0.8 

註：2(3, N = 227) = 4.78, p = .19 

表三、「性別」與「第一劑施打的疫苗廠牌選擇」列聯表 
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  AZ Moderna BNT 高端 

男 
n 38 9 35 3 

% 44.7 10.6 41.2 3.5 

女 
n 56 21 44 1 

% 45.9 17.2 36.1 0.8 

註：2(3, N = 227) = 3.78, p = .29 

表四、「性別」與「第二劑施打的疫苗廠牌選擇」列聯表 

 

（二）年齡方面，根據臺灣新型冠狀病毒疫苗施打的年齡限制，我們將受試者切分為兩組

（18歲以下及 18歲（含）以上），並以卡方分析檢驗，發現兩組受試者在「施打疫

苗意願」（2(2, N = 227) = 2.38, p = .30, Phi = .10）（如表五）、「實際施打疫苗行為」

（2(2, N = 227) = 4.49, p = .11, Phi = .14）（如表六）上沒有顯著差異；但在「第一劑

施打的疫苗廠牌選擇」（2(3, N = 227) = 100.76, p < .01, Phi = .68）（如表七）和「第

二劑施打的疫苗廠牌選擇」（2(3, N = 227) = 93.51, p < .01, Phi = .67）（如表八）上有

顯著差異。 

  強制規定才施打 他人建議才施打 自己主動想施打 

18歲以下 
n 3 15 38 

% 5.4 26.8 67.9 

18歲

（含）以上 

n 19 34 118 

% 11.1 19.9 69.0 

註：2(2, N = 227) = 2.38, p = .30 

表五、「年齡」與「施打疫苗意願」列聯表 
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  完全未施打疫苗 已施打一劑疫苗 
已施打兩劑（含）以上疫

苗 

18歲以下 
n 0 6 50 

% 0 10.7 89.3 

18歲

（含）以

上 

n 6 8 157 

% 3.5 4.7 91.2 

註：2(2, N = 227) = 4.49, p = .11 

表六、「年齡」與「實際施打疫苗行為」列聯表 

  AZ Moderna BNT 高端 

18歲以下 
n 0 0 55 0 

% 0 0 100 0 

18歲

（含）以

上 

n 97 27 36 5 

% 58.8 16.4 21.8 3.0 

註：2(3, N = 227) = 100.76, p < .01 

表七、「年齡」與「第一劑施打的疫苗廠牌選擇」列聯表 

  AZ Moderna BNT 高端 

18歲以下 
n 0 0 50 0 

% 0 0 100 0 

18歲

（含）以

上 

n 93 29 31 4 

% 45.4 14.5 38.2 2.5 

註：2(3, N = 227) = 93.51, p < .01 

表八、「年齡」與「第二劑施打的疫苗廠牌選擇」列聯表 

 



13 

（三）以卡方分析檢驗，發現不同教育程度在「施打疫苗意願」（2(6, N = 227) = 10.27, p 

= .11, Phi = .21）（如表九）、「實際施打疫苗行為」（2(6, N = 227) = 10.82, p = .09, Phi 

= .22）（如表十）上沒有顯著差異；但在「第一劑施打的疫苗廠牌選擇」（2(9, N = 227) = 

96.45, p < .01, Phi = .15）（如表十一）、「第二劑施打的疫苗廠牌選擇」（2(9, N = 227) = 

93.81, p < .01, Phi = .14）（如表十二）上有顯著差異。 

  強制規定才施打 他人建議才施打 自己主動想施打 

國中 
n 0 3 5 

% 0 37.5 62.5 

高中 
n 4 16 50 

% 5.7 22.9 71.4 

大學（專） 
n 14 20 52 

% 16.3 23.3 60.5 

研究所

（含）以上 

n 4 10 49 

% 6.3 15.9 77.8 

註：2(6, N = 227) = 10.27, p = .11 

表九、「教育程度」與「施打疫苗意願」列聯表 
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  完全未施打疫苗 已施打一劑疫苗 
已施打兩劑（含）以上疫

苗 

國中 
n 0 2 6 

% 0 25.0 75.0 

高中 
n 0 5 65 

% 0 7.1 92.9 

大學（專） 
n 4 6 76 

% 4.7 7.0 88.4 

研究所

（含）以上 

n 2 1 60 

% 3.2 1.6 95.2 

註：2(6, N = 227) = 10.82, p = .09 

表十、「教育程度」與「實際施打疫苗行為」列聯表 

 

  AZ Moderna BNT 高端 

國中 
n 0 0 8 0 

% 0 0 100 0 

高中 
n 10 2 58 0 

% 14.3 2.9 82.9 0 

大學（專） 
n 49 15 16 2 

% 59.8 18.3 19.5 2.4 

研究所

（含）以上 

n 39 10 9 3 

% 63.9 16.4 14.8 4.9 

註：2(9, N = 227) = 96.45, p < .01 

表十一、「教育程度」與「第一劑施打的疫苗廠牌選擇」列聯表 
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  AZ Moderna BNT 高端 

國中 
n 0 0 6 0 

% 0 0 100 0 

高中 
n 9 3 53 0 

% 13.8 4.6 81.5 0 

大學（專） 
n 48 16 10 2 

% 63.2 21.1 13.2 2.6 

研究所

（含）以上 

n 37 11 10 2 

% 61.7 18.3 16.7 3.3 

註：2(9, N = 227) = 93.81, p < .01 

表十二、「教育程度」與「第二劑施打的疫苗廠牌選擇」列聯表 

 

（四）身分類別方面，我們依照中央流行疫情指揮中心的人員分類，希望探討不同身分類

別的人員對施打的疫苗廠牌是否有所差異。不過因本研究最終收集到的樣本身分類別

多是學生及軍公教從業人員，資料廣泛性不高，故此部分未進行分析。 

 

二、現行新型冠狀病毒肺炎疫苗的態度和實際疫苗施打行為 

（一）疫情關注程度與施打疫苗意願及實際施打疫苗行為的關係 

      我們將「我對 COVID-19疫情的關注頻率」、「我對疫情期間染疫人數變化的瞭解」兩

題得分加總（滿分 10分）視為受試者對疫情的整體關注程度。再將受試者區分為疫

情低關注組（5分（含）以下）及疫情高關注組（6分（含）以上），並以卡方分析檢

驗，發現兩組在「施打疫苗意願」上有顯著差異（2(2, N = 227) = 7.88, p = .02, Phi 

= .19）（如表十三）；不過在「實際施打疫苗行為」（2(2, N = 227) = 3.17, p = .20, Phi 

= .11）（如表十四）上沒有顯著差異。 
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  強制規定才施打 他人建議才施打 自己主動想施打 

疫情 

低關注組 

n 7 7 16 

% 23.3 23.3 53.3 

疫情 

高關注組 

n 15 42 140 

% 7.6 21.3 71.1 

註：2(2, N = 227) = 7.88, p = .02 

表十三、「疫情關注程度」與「施打疫苗意願」列聯表 

 

  完全未施打疫苗 已施打一劑疫苗 
已施打兩劑（含）以上疫

苗 

疫情 

低關注組 

n 1 4 25 

% 3.3 13.3 83.3 

疫情 

高關注組 

n 5 10 182 

% 2.5 5.1 92.4 

註：2(2, N = 227) = 3.17, p = .20 

表十四、「疫情關注程度」與「實際施打疫苗行為」列聯表 

 

（二）現行疫苗廠牌作為第一劑施打疫苗的態度（接受程度） 

      我們將「對我來說，施打 OO疫苗是有意義的」、「對我來說，施打 OO疫苗是安全

的」、「對我來說，施打 OO疫苗是必要的」、「對我來說，施打 OO疫苗的好處大於壞

處」、「我擔心施打 OO疫苗會有不良副作用」（反向題）五題得分加總（滿分 25分）

視為受試者對該廠牌疫苗作為第一劑施打疫苗的接受程度。以單因子相依樣本

ANOVA分析受試者對現行各廠牌疫苗作為第一劑施打疫苗的接受程度是否有差異，

結果如表十五。結果發現：受試者對現行各廠牌疫苗作為第一劑施打疫苗的接受程度

有顯著差異，F (2.34, 529.52) = 991.29，p < .01，ηp2 = .42。Tukey HSD事後比較顯
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示：以第一劑來說：受試者對Moderna疫苗（M = 21.60, SD = 1.83）和 BNT疫苗（M 

= 21.90, SD = 1.42）的接受程度顯著高於高端疫苗（M = 11.70, SD = 3.59）；其它各疫

苗對比組合的接受程度皆無顯著差異。 

變異來源 SS df MS F p ηp2 

受試者 15659.17 2.34 6683.39 991.29 < .01** .42 

誤差 3570.08 529.52 6.742    

*p < .05；**p < .01；***p < .001 

表十五、受試者對現行各廠牌疫苗作為第一劑施打疫苗的接受程度之 ANOVA 

 

（三）現行疫苗廠牌作為第二劑施打疫苗的態度（接受程度） 

以單因子相依樣本 ANOVA分析受試者對現行各廠牌疫苗作為第二劑施打疫苗的接受

程度是否有差異，結果如表十六。結果發現：受試者對現行各廠牌疫苗作為第二劑施

打疫苗的接受程度沒有顯著差異，F (1.83, 413.46) = 75.66，p =.17，ηp2 = .25。 

變異來源 SS df MS F p ηp2 

受試者 1245.97 1.83 681.06 75.66 .17 .25 

誤差 3721.78 413.46 9.00    

*p < .05；**p < .01；***p < .001 

表十六、受試者對現行各廠牌疫苗作為第二劑施打疫苗的接受程度之 ANOVA 

 

（四）現行同一廠牌疫苗作為第一劑和第二劑施打疫苗的態度（接受程度） 

      以相依樣本 t檢定分析受試者對現行同一廠牌疫苗作為第一劑和第二劑施打疫苗的接

受程度是否有差異，發現受試者對 AZ疫苗作為第一劑和第二劑施打疫苗的接受程度

沒有顯著差異，t (226) = - .93，p = .36，d = - .04。 

受試者對Moderna疫苗作為第一劑和第二劑施打疫苗的接受程度有顯著差異，t (226) 

= 21.91，p < .001，d = 1.62。受試者對Moderna疫苗作為第一劑施打疫苗的接受程度

（M = 21.60, SD = 1.83）顯著地大於作為第二劑施打疫苗的接受程度（M = 17.39, SD 
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= 3.18）。 

受試者對 BNT疫苗作為第一劑和第二劑施打疫苗的接受程度有顯著差異，t (226) = 

23.73，p < .001，d = 1.83。受試者對 BNT疫苗作為第一劑施打疫苗的接受程度（M = 

21.91, SD = 1.42）顯著地大於作為第二劑施打疫苗的接受程度（M = 17.51, SD = 

3.10）。 

受試者對高端疫苗作為第一劑和第二劑施打疫苗的接受程度有顯著差異，t (226) = -

21.35，p < .001，d = - .76。受試者對高端疫苗作為第二劑施打疫苗的接受程度（M = 

14.66, SD = 4.21）顯著地大於作為第一劑施打疫苗的接受程度（M = 11.70, SD = 

3.59）。 

疫苗廠牌 
平均值（標準差） 

自由度 t值 p 
效果量

（d） 第一劑 第二劑 

AZ 17.00（3.24） 17.12（3.40） 226 - .93 .36 - .04 

Moderna 21.60（1.83） 17.39（3.18） 226 21.91 < .001*** 1.62 

BNT 21.91（1.42） 17.51（3.10） 226 23.73 < .001*** 1.83 

高端 11.70（3.59） 14.66（4.21） 226 -21.35 < .001*** - .76 

*p < .05；**p < .01；***p < .001 

表十七、受試者對現行同一廠牌疫苗作為第一劑和第二劑施打疫苗的之差異 t檢定（N = 

227） 

 

（五）完全未施打疫苗者與僅施打一劑疫苗者未完整施打的原因 

在本研究收集的樣本中，完全未施打疫苗者共 6位（占總樣本數 2.6%）。完全不施打疫

苗的原因，主要是基於對疫苗副作用的擔憂（如：可能導致過敏；覺得疫苗安全性資料仍不

足，無法確認對人體的傷害和風險；目前染病可能性不高，不願承擔副作用風險）；再者則

是純粹對疫苗沒有好感（如：無感；怕打針）。 

僅施打一劑者共 12位（占總樣本數 5.2%）。僅施打一劑疫苗的原因，除了一位表示是

因為家人建議；一位表示覺得防疫效果已足夠之外，其他皆未明確說明理由。 
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陸、討論 

從研究結果中我們發現： 

一、性別 

根據資料分析結果，我們發現不同性別的樣本在「施打疫苗的意願」、「實際施打疫苗行

為」、「第一劑施打的疫苗選擇」和「第二劑施打的疫苗選擇」項目都沒有顯著差異。我們認

為可能是因為即使性別不同，對於疫苗的需求都是相同的，所以沒有產生差異。 

 

二、年齡 

根據資料分析結果，我們發現兩個年齡組別（18歲（含）以上和 18歲以下）的樣本在

「施打疫苗的意願」、「實際施打疫苗行為」項目沒有顯著差異，且無論在意願或實際行動上

都顯示出非常高的主動完整施打比例。我們認為可能是因為政府和媒體對疫苗施打重要性的

宣傳相當有效，使各年齡層都願意主動施打疫苗。 

而兩個年齡組別的樣本在「第一劑施打的疫苗選擇」和「第二劑施打的疫苗選擇」項目

上有顯著差異。我們認為可能是與當時 18歲以下僅能施打 BNT疫苗的施打政策有關，所以

18歲以下已施打疫苗者全數都是施打 BNT疫苗；18歲（含）以上已施打疫苗者的選擇則分

散至各廠牌。 

 

三、教育程度 

根據資料分析結果，我們發現不同教育程度的樣本在「施打疫苗意願」、「施打疫苗的行

為」項目沒有顯著差異。我們認為可能是因為本研究樣本的教育程度相對較高（高中（含）

以上占總樣本數 96.5%），在疫苗資訊充分揭露的情況下，多半可以理解疫苗的原理、效用

和風險，所以無論教育程度為何，都是願意主動施打的比例最高。 

而不同教育程度的樣本在「第一劑施打疫苗廠牌選擇」及「第二劑施打疫苗廠牌選擇」

有顯著差異。我們認為可能還是與當時的施打政策（18歲以下者僅被允許施打 BNT疫苗；

18歲（含）以上者可自由選擇疫苗品牌）有關，使國高中階段的樣本（大部分就是國高中

在學生）皆施打 BNT疫苗；大學（專）及研究所（含）以上的樣本施打的疫苗選擇則較分
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散。 

四、疫情關注程度與施打疫苗意願及實際施打疫苗行為的關係 

    根據資料分析結果，我們發現疫情低關注組的樣本和疫情高關注組的樣本在「施打疫苗

意願」項目有顯著差異。我們認為可能是因為疫情高關注組的樣本較為瞭解 COVID-19疫情

的嚴重性及染疫後的生理傷害風險，所以有較高比例願意主動施打疫苗；而疫情低關注組則

反之，對於疫情危險的不瞭解使其較無法體認疫苗施打的重要性。 

不過，疫情低關注組的樣本和疫情高關注組的樣本在「實際施打疫苗行為」項目卻沒有

顯著差異，大多趨於已施打兩劑（含）以上。我們認為可能是防疫政策要求、工作職場需

求、出入（國）需求等現實考量，使得無論是否心裡想施打疫苗，實際上都還是會去施打以

滿足疫情時代生活所需。 

 

五、現行疫苗廠牌作為第一劑施打疫苗的態度（接受程度）；現行疫苗廠牌作為第二劑施打

疫苗的態度（接受程度）；現行同一廠牌疫苗作為第一劑和第二劑施打疫苗的態度（接

受程度） 

根據資料分析結果，以現行疫苗廠牌作為第一劑施打疫苗時，Moderna疫苗和 BNT疫

苗的被接受程度顯著較高；高端疫苗的被接受程度顯著較低；以現行疫苗廠牌作為第二劑施

打疫苗時，四種疫苗的被接受程度已無顯著差異。而若就同一廠牌疫苗作為第一劑和第二劑

施打疫苗的接受程度進行比較，AZ疫苗的被接受程度並無顯著差異；Moderna疫苗和 BNT

疫苗的被接受程度顯著降低；高端疫苗的被接受程度則顯著提升。 

    我們認為可能是因為最初疫苗進口時，僅有 AZ疫苗及Moderna疫苗兩種選擇，其中

Moderna疫苗不僅數量較少（物以稀為貴）、副作用案例也少（因為施打母數少），加上媒體

揭露的訊息也指出其保護力較高，所以被接受程度相對較高；BNT疫苗的情形類似Moderna

疫苗（還未能進口和施打，所以沒有副作用案例；媒體揭露的訊息也指出其保護力較高），

所以被接受程度亦相對較高；而高端疫苗則因為外界對其研發過程、安全性和效力資訊不明

確及政府背書等問題產生的質疑而令人存有疑慮，使其被接受程度相對較低。 

    然而到了施打第二劑時，Moderna疫苗和 BNT疫苗因進口數量增加，施打母數和副作
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用案例隨之提升，使其原本保護力、安全性皆高的神話破滅，導致被接受程度下降；同時高

端疫苗產生副作用的狀況或案例較其它三個廠牌較輕微、是最適合高風險族群施打的疫苗類

型，加上其第二劑與第一劑間所需時間間隔是四種疫苗廠牌中最少的等優勢，使想要趕快達

到完整疫苗保護的民眾、不希望第二劑疫苗產生副作用影響工作的工作者（如醫護人員）與

第一劑時因其安全性不明而卻步的民眾開始考慮將之作為施打的疫苗選項，所以其被接受程

度反而顯著提升。 

六、不願施打疫苗者的考量 

    分析本研究另外對完全未施打疫苗或僅施打一劑疫苗者進行調查的質性資料發現，大眾

未完整接種的原因主要包括：本身一直以來就不曾或排斥施打任何疫苗（並非針對新型冠狀

病毒肺炎疫苗）；本身患有慢性或高風險疾病，擔心施打疫苗產生過大的副作用，以及認為

疫苗對病毒的防範效果不大（不值得為此冒疫苗副作用的風險）。 

 

柒、結論 

一、研究總結 

本研究發現，性別、年齡、教育程度等人口學變項其實對人們的施打疫苗意願和實際施

打疫苗行為都沒有太大影響，其中的顯著差異都是來自對 18歲（含）以上及 18歲以下者的

疫苗施打政策限制。 

相較之下，對疫情的關注程度確實會影響人們的施打疫苗意願。但無論意願為何，迫於

疫情時代的生活所需，大多數人實際上都已施打兩劑（含）以上疫苗。 

而在對現行各廠牌疫苗的接受程度分析中，本研究發現 AZ疫苗的被接受程度持續持

平；Moderna疫苗和 BNT疫苗因施打母數增加、副作用案例隨之增加，使其高安全性神話

破滅而被接受程度下降；高端疫苗則因其兩劑間隔時間短、適合高風險族群、副作用不明顯

等特性而被接受程度上升，不過目前施打高端疫苗的人數比例也不高，所以這個結論仍宜保

守看待。 

 

二、研究貢獻 
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    COVID-19疫情持續肆虐全世界，施打疫苗以避免生命受到威脅已經成為生活中不可或

缺的重要部份。藉由建構對臺灣人民施打新型冠狀病毒疫苗態度及行為的理解，不僅能夠檢

驗坊間各種新型冠狀病毒疫苗資訊的真偽，使民眾在選擇施打的疫苗廠牌時有客觀的適當參

考，亦能作為國家未來疫苗施打政策及規畫的參考，使疫苗施打執行得更周全，發揮最大效

果。 

 

三、研究限制 

（一）樣本群體 

本研究收集資料時，雖已盡量透過人脈，在網路社群盡量廣發和宣傳問卷，不過收集到

的樣本群體仍有所限制，例如有效樣本僅 200多份、年齡、教育程度與身分類別等人口學變

項的資料分布較集中，而使分析結果受到影響。 

未來我們希望能延續研究主軸，收集更多、更廣泛及分布平均的資料，增加研究結果的

推論信心和代表性。 

 

（二）資料分析 

本研究設計之初，雖有考慮到身分類別對施打疫苗意願和實際施打疫苗行為的可能影

響，且亦有試著收集相關資料，不過最終收集到的樣本並不具有廣泛的身分類別分布，所以

便沒有進行後續分析。未來我們希望能繼續收集更多、更廣泛、更平均分布的不同身分類別

樣本，使研究分析結果更趨完善。  

 

四、未來展望 

由於本研究進行的時間點為疫苗開放施打早期，所以僅收集和分析四種廠牌疫苗第一

劑、第二劑的施打疫苗意願和實際施打疫苗行為關係。不過隨著其它種類疫苗持續被研發、

進口，以及疫苗施打政策的不斷滾動修正。更多不同的疫苗和追加劑已成為現在進行式。未

來我們希望能夠循著類似的脈絡，隨著疫情和疫苗大環境的變遷，持續追蹤探究施打疫苗意

願和實際施打疫苗行為，為往後的相關研究開啟寬廣視野。 
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附錄：新型冠狀病毒肺炎疫情關注與疫苗態度問卷 

 
【人口學變項】 

生理性別 

生日 

教育程度 

身分類別 

 

【對新型冠狀病毒肺炎疫苗的關注程度】 

我對 COVID-19疫情的關注頻率 

我對疫情期間染疫人數變化的了解 

 

【對現行新型冠狀病毒肺炎疫苗的態度（接受程度）】 

（第一劑） 

對我來說，施打 OO疫苗是有意義的 

對我來說，施打 OO疫苗是安全的 

對我來說，施打 OO疫苗是必要的 

對我來說，施打 OO疫苗的好處大於壞處 

我擔心施打 OO疫苗會有不良副作用 

 

（第二劑） 

對我來說，施打 OO疫苗是有意義的 
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對我來說，施打 OO疫苗是安全的 

對我來說，施打 OO疫苗是必要的 

對我來說，施打 OO疫苗的好處大於壞處 

我擔心施打 OO疫苗會有不良副作用 

 

【疫苗施打意願和實際施打行為】 

我接種 COVID-19疫苗的意願 

    ➔ （若勾選因他人建議而施打）建議我施打疫苗的人是 

 

我是否已施打 COVID-19疫苗 

    ➔ （若勾選完全未施打）我尚未施打任何 COVID-19疫苗的原因 

    ➔ （若勾選僅施打一劑及已施打兩劑）我第一劑施打的疫苗廠牌為 

                                       我選擇施打此廠牌的原因 

    ➔ （若勾選已施打兩劑）我第二劑施打的疫苗廠牌為 

                           我選擇施打此廠牌的原因 

 

比起國內現有的疫苗種類，我更傾向（想要）施打尚未進口的疫苗種類 

    ➔ （若勾選是）想要施打的尚未進口疫苗品牌 

                   傾向（想要）施打尚未進口的疫苗種類的原因 



052706-評語 

【評語】052706  

此研究利用 google 表單調查施打疫苗的意願，品牌選擇，與

民眾教育程度，以及對疫情與疫苗態度的關係。 

提供建議如下： 

1、 此研究的主要假說為何？ 

2、 某一些疫苗可能為為特定族群之需求，特別是在特定年齡

層。人們在其實在疫苗上可以自由選擇的自由度並不高，在

這種情況下是否會影響到最後的統計分析結果？台灣疫苗

施打跟選擇，很多與當時有什麼疫苗可以選，以及政策實行

等現實狀態有關，而且台灣的施打率非常高。並不是一個客

觀可以檢驗的研究問題。 

3、 在此作品中還是有很多其他的干擾因素 (confounding 

factors）會影響到最後的結果。 

4、 基本是這個作品不是一個具有假說的研究，而是僅為一個問

卷調查的結果。



 

 

 

 

 

 

 

 

 

作品簡報



一同抗疫，互別苗頭！一同抗疫，互別苗頭！
臺灣人民對COVID-19（新型冠狀病毒）臺灣人民對COVID-19（新型冠狀病毒）

疫苗的施打態度與行為研究疫苗的施打態度與行為研究

組別：高中職組 科別：行為與社會學科



摘要

研究動機

因應COVID-19疫情，臺灣引進COVID-19疫苗並實際施打，目前並無研究
探討，所以本研究建構臺灣人民對COVID-19疫苗態度及施打行為的理解。

以數據檢驗關於新型冠狀病毒疫苗的常見坊間印象。

建構臺灣人民對COVID-19疫苗態度及施打行為的理解。 

Introduction



研究簡介



新型冠狀病毒肺炎 (COVID-19)  

截至今年6月，染疫人數已達5.34億人，死亡人數高達630萬人，雖然患者多能

康復，

文獻回顧

新型冠狀病毒肺炎疫苗  

疫苗使人體預先產生對付病原體的抗體和T細胞，

疫情期間，臺灣依序開放了四種疫苗：

態度與行為的關聯

態度雖然不能直接與行為畫上等號，但學者們普遍認為個體

不過仍有機率留下肺部損傷之類的永久性後遺症；嚴重時甚至導致死亡。不過仍有機率留下肺部損傷之類的永久性後遺症；嚴重時甚至導致死亡。





AZ、莫德納，高端、BNT疫苗。AZ、莫德納，高端、BNT疫苗。
減低發病和重症風險。減低發病和重症風險。

行為確實會受到主觀行為確實會受到主觀



態度和環境規範影響。態度和環境規範影響。



COVID-19疫情關注與疫苗態度問卷

我們編製了一份疫情關注與疫苗態度問卷，並在最後請受試者出示疫苗證明，確

認填答是否真實。內容分為四個部分：

研究設備與器材 QuestionnaireQuestionnaire




人口學變項 對新型冠狀病毒肺炎疫情的關注程度




對現行疫苗的態度



疫苗施打意願和實際施打行為

「我對COVID-19疫情的關注頻
率」、「我對疫情期間染疫人數變

化的了解」。

「生理性別」、「年齡」、「教

育程度」、「身分類別」。




每種疫苗各五題（題目相同）如

「對我來說，施打AZ疫苗的好
處大於壞處」。（包括反向題）

「施打COVID-19疫苗的意願」、
「若已施打，已施打幾劑？原因是什

麼？」



研究過程與方法
──

研究架構

釐清研究動機和方向

撰寫結果與討論

問卷編制

聚焦研究問題

文獻回顧

正式問卷施測

資料分析

問卷資料整理

研究程序




本研究利用Google表單進行資料收集。
收集管道包括：在各網絡社群平臺廣傳問

卷，請身邊親友、老師、同學填答，並請填

答者繼續幫忙轉貼、分享。

經資料收集與整理後，本研究最終獲得227
份有效問卷用於分析。



18歲以上



  AZ

  
Moderna BNT 高端

18歲以下
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  n
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597 27 36
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Moderna BNT 高端

0 0 0
00 0
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45.4 14.5 38.2

18歲以下

18歲以上

研究結果

完全未施
打疫苗

已施打一劑
施打疫苗

已施打兩劑
（含）以上疫苗
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  n
  

國中
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大學（專）

研究所
（含）以上

0
0
0
0
4
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2

3.2

2
25.0

5
7.1
6

7.0
1

1.6

6
75.0
65

92.9
76

88.4
60

95.2
強制規定
才施打

它人建議
才施打

自己主動
想施打




我們將受試者以年齡切分為兩組，並以

卡方分析檢驗，發現兩組受試者在「施

打意願」、「實際施打行為」上沒有顯

著差異。

但在               
        

「第一劑施打的廠牌」「第一劑施打的廠牌」

＃第一劑

＃第二劑

（如上表）和

「第二劑施打的廠牌」「第二劑施打的廠牌」（如下表）有顯著有顯著

差異。差異。   

發現不同教育程度在「施打意願」、

「實際施打行為」上沒有顯著差異。

但在「第一劑施打的廠牌選擇」、「「第一劑施打的廠牌選擇」、「   
第二劑施打的疫苗廠牌選擇」有顯第二劑施打的疫苗廠牌選擇」有顯著著

差異。差異。   （如下兩表）



  n
  


  n
  



 %
 





 %
 





  n
  



 %
 





 %
 





  n
  

國中
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大學（專）

研究所
（含）以上

0
4
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4

6.3

37.5
16

22.9
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15.9
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50
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49

77.8

0 3 5
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研究結果

受試者若選擇完全不施打疫苗，主

要都是基於    



對疫苗副作用的擔憂。對疫苗副作用的擔憂。

完全未施
打疫苗


  n
  
 %
 




 %
 





  n
  

1 25
83.33.3

4
13.3

92.4



1825 10

2.5 5.1

已施打一
劑疫苗

已施打兩
劑（含）
以上疫苗




強制規定
才施打




  n
  
 %
 




 %
 



  n
  

7 16
53.323.3

7
23.3

71.1



14015 42
7.6 21.3

他人建議
才施打




自己主動
想施打








疫情低
關注組

  

疫情高
關注組

  



疫情低
關注組

  

疫情高
關注組

  

發現疫情高、低關注組在 「施打「施打

（如上表）

若選擇僅施打一劑，主要是因為 
或 家人建議家人建議 覺得防疫效果已足夠覺得防疫效果已足夠

（其他皆未明確說明理由）。 

疫苗意願」疫苗意願」 有顯著差異。有顯著差異。

                              （如下表）卻沒
有顯著差異。

「實際施打疫苗行為」「實際施打疫苗行為」

現行新型冠狀病毒肺炎疫苗的態度和實際疫苗施打行為



疫苗
 廠牌 第一劑



  AZ

  
< .001***



< .001***



< .001***




.36



14.66
(4.21)

-.04



MS



df



SS



17.00
(3.24)

17.12
(3.40)

平均值（標準差）

第二劑
自由度 t值 效果量

（d）

Moderna

BNT

高端

21.60
(1.83)
21.91
(1.42)
11.70
(3.59)

17.39
(3.18)
17.51
(3.10)

226

226

226

226

-.93

21.91

23.73

-21.35

1.62

1.83

-.76

變異來源 ηp2pF

受試者

誤差

受試者

誤差

15659.17

3570.08

2.34

529.52

6683.39

6.742

991.92 .42< .01**



1245.97

3721.78

1.83

413.46

681.06

9.00

75.66 .17 .25

研究結果

＃第一劑

＃第二劑

以相依樣本t檢定分析，發現在第
一劑時，                                         
                  

莫德納和BNT疫苗的接受莫德納和BNT疫苗的接受
接受程度顯著高於高端疫苗。接受程度顯著高於高端疫苗。

第二劑時，受試者對各種疫苗的接

受程度沒有顯著差異。（如下兩

表）

同一廠牌作為第一、二劑施打疫苗

的接受程度進行比較，AZ疫苗的
被接受程度並無顯著差異，                 
                  

莫莫

德納疫苗和BNT疫苗顯著降低；德納疫苗和BNT疫苗顯著降低；
高端疫苗的則顯著提升。高端疫苗的則顯著提升。（如上表）

p
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研究討論

性別、年齡、教育程度

所有受試者，                                                     

不同年齡和教育程度的樣本在「施打的疫苗種類選擇」上有所差異，我們認為是    
             所致。

在疫情威脅之下對於疫苗的需求都是相同的。在疫情威脅之下對於疫苗的需求都是相同的。

因為法規因為法規

 疫情關注程度與施打意願及實際施打行為的關係

疫情高、低關注組的樣本在「施打意願」項目有顯著差異。我們認為               
                                                                                   

可能是因可能是因

為高關注組的樣本較為瞭解疫情的嚴重性；而低關注組則反之。為高關注組的樣本較為瞭解疫情的嚴重性；而低關注組則反之。

在「實際施打行為」項目卻沒有顯著差異。我們認為可能是因為無論是否心無論是否心

想施打疫苗，實際上都還是會去施打以滿足疫情時代生活所需。想施打疫苗，實際上都還是會去施打以滿足疫情時代生活所需。



研究討論

大眾對疫苗的態度（接受程度）

第一劑疫苗時，可能是因最初以                                                                  

                            
莫德納疫苗物以稀為貴，加上莫德納和BNT疫莫德納疫苗物以稀為貴，加上莫德納和BNT疫

苗由媒體的正向報導苗由媒體的正向報導而使其較受歡迎；高端疫苗則因外界對其研發過程及安全高端疫苗則因外界對其研發過程及安全

性等問題有疑慮而使其被接受程度相對較低。性等問題有疑慮而使其被接受程度相對較低。

第二劑疫苗時，可能是因為                                                                    
               ，導致被接受程度下降；同時                                                
                                                             
提升。

後來莫德納和BNT疫苗因施打母數增加和副作用案後來莫德納和BNT疫苗因施打母數增加和副作用案
例隨之提升例隨之提升 高端疫苗實際產生的副作用案例較三高端疫苗實際產生的副作用案例較三

者輕微，是最適合高風險族群施打的疫苗類型者輕微，是最適合高風險族群施打的疫苗類型等，所以其被接受程度反而顯著



研究結論
COMP L E T I ON



研究總結

研究貢獻

研究限制

未來展望

迫於疫情時代的生活所需，大多數

人在實際行動上都還是已施打兩劑

（含）以上疫苗。

因收集到的樣本群體有所限制，

導致人口學變項分布較集中。

能夠檢驗坊間各種新型冠

狀病毒疫資訊的真偽，亦

能作為未來疫苗施打政策

及規畫的參考。

最終收集到的樣本並不具廣泛

的身分類別分布。

未來希望能夠持續追蹤探究施打疫苗

意願和實際施打疫苗行為，為相關研

究開啟新視野。
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