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摘要

本論文以台灣2003年5月初至2006年底分具傳統嚴肅報與小報性

質的《中國時報》及《蘋果日報》的1,371則憂鬱症新聞為樣本，除比較

兩報在主題、版面分佈與呈現語氣部分的基本分佈，也進一步分析其

在再現憂鬱症生物醫學真實以及社會文化真實層面的差異。結果發現

《蘋果日報》比《中國時報》傾向呈現憂鬱症新聞於社會或軟性的版面、

使用較多負面語氣，但也較常將憂鬱症患者再現為被害人。在生物醫

學真實再現部分，約六成以上的報導會提及憂鬱症的病因、症狀與醫

師診斷，但《中國時報》比《蘋果日報》提供較多關於醫師診斷、預防與

就醫後之「果」的資訊。兩報在社會文化真實面向的再現則無差異，均

極少將憂鬱症病患軀體化、正面化或污名化。本論文最後就分析結果

討論研究意涵與限制，並提出後續研究建議。
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Biomedical Reality, Sociocultural Reality, 
and News Representations of Depression: A 
Comparative Analysis between the China Times 
and the Apple Daily in Taiwan 
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Abstract

Along with cancer and HIV/AIDS, depression has been declared by 
the World Health Organization to be the most severe disease facing 
humanity at the beginning of the 21st Century. Nevertheless, less than one-
fourth of those suffering from depression have sought medical help 
worldwide, far fewer than had been expected by medical professionals. 
This might be attributable to the public having different beliefs concerning 
what depression is, compared to the beliefs of the medical profession. The 
layperson’s perception of a disease, in contrast to the scientifically 
oriented, biomedical model of a condition, differs according to cultural or 
social context, and also varies according to how the disease is represented 
in popular discourse (as, for example, in the news). 

In Taiwan, a culturally Chinese society in which various medical 
beliefs and practices coexist, cognitive diseases and mental disorders (which 
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include depression) are uniquely characterized by the biomedical and 
sociocultural realities of the society. When the Hong Kong-based tabloid 
Apple Daily was first published in Taiwan in 2003, its rapidly growing 
readership and its sensational way of reporting changed newspaper market 
share, but also influenced the representation of issues and events in the 
news media. Indeed, the media was once predominantly composed of 
serious newspapers. With this in mind, this article compares how depression 
is represented in Taiwanese tabloids, and in serious papers.  

A sample of 1371 relevant stories was selected from the Apple Daily 

and the China Times, the two newspapers representing tabloid and 
traditional serious press, respectively, in Taiwan. The stories were taken 
from the time period starting May 1, 2003, and ending December 31, 2006. 
These stories were analyzed with special focus on the biomedical vs. 
sociocultural dimensions of depression. The results show that most 
depression-related stories do not specifically address the disease itself. The 
two newspapers differed significantly in terms of their basic news features, 
such as news page, issue, and tone. Biomedical information regarding 
diagnosis, prevention, and treatment outcomes of depression was presented 
more frequently in the China Times than in the Apple Daily. The analysis 
revealed no significant differences in terms of the sociocultural reality of 
depression as presented by the two papers. In particular, somatization, 
stigmatization, and positivization with respect to depression were rarely 
described in either newspaper. The findings indicate that, although both the 
tabloid and the serious newspaper shared the same sociocultural viewpoint 
of depression (as expressed in the articles, this viewpoint was no longer 
negative), the lack of attention to the biomedical dimension of depression 
in the tabloid might hinder readers from gaining related preventive and 
medical information concerning depression. Suggestions for further research 
are provided at the end of the paper.  

Keywords: biomedical reality, depression, news representation, 
sociocultural reality

Citation of this article: WU, M. C., & HSU, M. L. (2011). Biomedical 
Reality, Sociocultural Reality, and News Representations of Depression: A 
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研究背景

‧《專業觀點》自殘自殺的警訊

「小慧是一名國三學生，平日內向乖巧，但隨着學測的逼近，她開
始出現焦慮、不安等症狀，脾氣暴躁……近來還被老師發現拿小刀切
割手臂，嚇得家長連忙帶至精神科，經診斷為罹患憂鬱症，需接受藥
物與心理治療。根據調查指出，台灣地區青少年有70%感到憂鬱，另
有5至10%具嚴重的精神問題，而自殘行為常是嚴重憂鬱症或輕生的危
險徵兆，有 1至2%甚至因自殘而死亡……」（《中國時報》，2003年5

月5日，第E5版）

‧兒童憂鬱症 五成是遺傳 到青少年時自殘才求醫 為時
已晚

「台中榮民總醫院精神科醫師林XX表示，進入暑假後，該院『兒童
心智科』門診量就比平日爆增一倍以上，大多是家長感覺到孩子在家性
格大變，趁孩子放暑假到院求醫，兩個星期前有個父親帶着兒女與太
太一起到醫院，居然發現才三十歲的年輕媽媽與小學二年級的女兒同
時出現憂鬱症現象，而幼稚園的弟弟症狀雖然不明顯，但醫師也開始
密切追蹤……醫師呼籲，兒童憂鬱不即時治療，成年後轉為重度憂鬱
症，對家庭與社會都將是極沉重的負擔……醫師林XX表示，若延誤
治療，等孩子長大嗑藥、混幫派，已經成為社會不定時炸彈才想要孩
子……『浪子回頭』，其實都為時已晚！」（《蘋果日報》，2003年8月1

日，第A9版）
以上為兩則與憂鬱症患者相關的新聞：第一則以個案為起點，談

論憂鬱症在台灣的現況與症狀、治療等醫學知識；第二則雖呼籲大眾
對兒童憂鬱症的正視與治療，但所引述的描述卻強調憂鬱症患者的無
能與過度依賴他人，甚至指涉憂鬱患者未來可能做出危害社會的事
情，因此新聞即令藉由專業醫師之口陳述，所呈現的憂鬱症真實又超
乎一般醫學強調的臨床診斷定義。換言之，同樣是討論憂鬱症患者，
新聞可能着重憂鬱症的生物醫學真實面，亦可能着重於憂鬱症的非醫
學真實面向。
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世界衛生組織（World Health Organization，簡稱WHO）將憂鬱症與
愛滋病、癌症並列為21世紀三大疾病（陸汝斌，2005）。根據WHO的
估計，世界上任何一時間點都有5–10%的人口明顯罹患須接受治療的
憂鬱症，全球估計約有1億2,100萬人口為憂鬱症所苦；而台灣2,300萬
人口內有近一成（9.1%）為罹患包括憂鬱症、躁鬱症等的「情感性疾患」

（台灣行政院衛生署，2009），這個比例與上述WHO的估計相差不遠。
罹患憂鬱症的人數日益增加，WHO更預估到了2020年，憂鬱症的

普及率將僅次於心臟病，但實際憂鬱患者的數目卻和求診人數有相當
大的差距，只有30%憂鬱症病患得到適當治療，甚至不到總罹患人數
四分之一的病患求診，這種情況在東南亞尤為嚴重（World Health 

Organization , 2006, August 18）。究其原因，有可能是一般民眾對憂鬱
症認知不足，誤以為憂鬱症是精神病理學裏的「感冒」，導致對憂鬱症
的輕忽與誤解，故忽略了憂鬱症的可能致命結果（Gilbert, 1992）；亦可
能導因於社會對精神疾病的負面烙印（World Health Organization , 2006, 

August 18）；或民眾認為治療憂鬱症的最佳方式並非就醫，而是來自於
親友支持（Hall, Brockington, Leving, & Murphy, 1993）。不論如何，這
些現象顯示在民眾心目中，存在着一套迥異於以生物醫學真實理解憂
鬱症的方式。

舉例而言，「情緒低落不穩定」、「失眠」、「想自殺」等詞彙被一般
民眾視為宣判憂鬱症的症狀，而以生物醫學真實為判準的專業醫師，
卻認為這些形容詞的背後須有更精細的診斷，才能斷定病狀及用藥。
就憂鬱症認知的社會層面言，一些不見得相干的問題或症狀都可能與
憂鬱症畫上等號，「患者」或「非患者」因而對號入座，形成未經專業證
實的「病識感」，即指病人知不知道自己生病。在醫學診斷上符合憂鬱
症定義的患者，卻又可能因為某些社會文化因素否認自己患病。WHO

在定義憂鬱症時，即表示患者在親密家人和朋友面前，可能因為自
尊、 情感等問題， 不會承認自身的憂鬱狀態 (American Psychiatry 

Association, 2000／孔繁鐘、孔繁錦編譯，2002）。
換言之，醫學界對於憂鬱症的認定自有一套專業的邏輯系統，但常

民理解憂鬱症此醫學詞彙時，並非完全依照醫學的邏輯運行，因而呈現
其他面向的憂鬱症真實，特別是與社會與文化相關者。在大眾媒體已在
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當今社會扮演提供民眾醫療健康資訊最重要管道的前提下，民眾的精神
疾病資訊也的確多來自媒體報導（Bilic & Georgaca, 2007; Wahl, 2003）。
新聞再現議題時所採用的字詞圖像，會影響閱聽眾的態度，進而形塑其
社會行為， 反映出我們如何對待他人及他人如何看待自我（Wahl, 

1995）。媒體作為疾病與健康真實再現場域的特殊性質以及其所展現的
影響力，更凸顯出憂鬱症相關真實媒體再現分析的重要意涵。

健康醫療新聞報導與其他類報導的差異，在於前者牽涉的可能是
極複雜的科學知識與事實，記者卻常被要求在有限時間內以簡明筆觸
呈現新聞。若再加上醫藥記者考量「人情趣味」、「近身性」、「不尋常性」
等新聞價值，與截稿壓力、版面篇幅等，撰寫出的成品便可能不全然
符合科學論述，或是成為另一種形塑社會真實的制度力量。

此外，以我們進行此項研究當時的台灣媒體環境言，港資的《蘋果
日報》自2003年5月進入台灣市場不過幾年，但卻帶給台灣報業不少衝
擊和影響（Su, 2006）。該報強調視覺效果、口語化與聳動的編排風格，
被定位成「八卦報紙」或「小報」，以與其他傳統嚴肅取向的《中國時
報》、《聯合報》、《自由時報》等主流報區隔（林思平，2008: 107  141）。
我們好奇的是，新聞媒體在報導憂鬱症議題時，是否亦有一傳統嚴肅
報（serious press）與小報的差異可茲觀察？由此，在憂鬱症日漸受到媒
體與輿論重視的大環境裏，本研究不僅關切憂鬱症的生物醫學真實與
社會文化真實面如何再現於媒體中，也將聚焦於傳統嚴肅報與小報媒
體在此議題再現上的比較。

文獻探討

憂鬱症雖有其對應的醫學定義，媒體再現憂鬱症患者時卻有相對
多元的面貌。以下我們將先介紹疾病建構多元觀點背後的不同取徑，
接着則分別就憂鬱症的不同真實建構面進行討論，再針對媒體報導精
神疾病，包括憂鬱症在內的特色進行耙梳。鑑於近十年來台灣媒體生
態變化進而影響到媒體再現內容的樣貌，我們最後也彙整出研究文獻
對這部分的討論，以作為之後媒體分析與比較的依據。



憂鬱症的生物醫學真實、社會文化真實與新聞再現

93

Published by The Chinese University Press

「病」的建構

「病」的定義可從「行為」、「社會」與「文化」三種取徑以觀之（Radley, 

1994），而欲瞭解憂鬱症在台灣的新聞論述中是如何被再現的，也必須
先釐清此病症分別對應上述三種取徑的「疾病」（disease）、「生病」

（illness）與「有病」（sickness）與意涵。
源自於行為醫學或健康心理學等的行為取徑，或稱之為「生物醫學

模式」，着重的是個人的「疾病」，乃指因生理或心理因素所導致的生理
失調或異常現象，是從醫生觀點對病痛現象所做的一種學術分類與判
斷，具有客觀意義的指涉。源自於醫學社會學的社會取徑，或稱之「生
物心理社會模式」，着重在個人身心主觀感受的「生病」經驗，是指病
人、家屬或更廣的社會網絡對身體症狀或殘障如何理會、共存和反應

（Kleinman, 1988／陳新綠譯，1994）。至於源於醫學人類學的文化取
徑，則聚焦在「有病」，乃由社會上普遍存在的狀態來認定，包括來自
於經濟、政治、制度等方面的社會力量，並參考疾病的呈現及生病經
驗而提出， 也與病人的社會階層有關（王紫君、 余安邦，2001；
Kleinman, 1988／陳新綠譯，1994；Radley, 1994）。

由上觀之，病痛經驗不僅是一生理或純粹生物醫學上的問題，其
受個人心理以及社會、文化價值觀的影響亦相當深厚，文化在病因的
解釋上尤其扮演重要角色（Angel & Thoits, 1987）。以本研究欲探究的
憂鬱症真實為例，我們常看到新聞文本中一些對疾病實體或身體變化
的客觀描述，此可視為一種生物醫學真實的再現。然人對於疾病的觀
念乃經由社會化學習而來，症狀的相關描述，即便是如前例透過專業
醫師的描述，也是在社會脈絡下所建構，因此同樣的病痛經驗在個別
的社會文化下，可能以不同方式呈現（王紫君、余安邦，2001）。換言
之，病痛經驗也與社會文化建構息息相關。故生病的定義雖在上述三
個取徑中與立基於文化取徑的有病定義有所區隔，但一旦透過媒體再
現，則不免受到媒體基於新聞價值或社會文化現象考量的影響。由
此，本研究在討論憂鬱症的真實再現時，將不特意區分生物心理社會
模式與文化模式的定義，而將之整合為「社會文化」真實面，並與生物
醫學面向一起進行比較分析。
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憂鬱症的生物醫學真實

從生物醫學模式的觀點來定義憂鬱症，自然與醫學上對此病症的
分類、症狀、病因、診斷與治療等有關。就其類別而言，美國精神科
醫師學會出版的《精神疾病診斷手冊》（Diagnostic and Statistic Manual 

of Mental Disorders, 4th edition，簡稱 DSM-IV）將憂鬱症分為輕度、中
度、重度憂鬱症和低落性情感疾患，而一般說的憂鬱症即是「重鬱
症」，雖然其分類方式在醫學上尚未有定論，也有其他的命名方式（方
麗華、陳昭姿、陳純誠，1998；American Psychiatry Association, 2000／
孔繁鐘、孔繁錦編譯，2002；Buckman & Charlish, 1999／何修宜譯，
2001）。

生物醫學模式對疾病的定義特別着重症狀的呈現。根據WHO的國
際疾病診斷分類標準（International Classification of Disease），罹患憂鬱
症可能出現以下症狀，雖然不同病患間仍可能有很高的異質性（陸汝
斌，2005）：心情低落、對事物失去興趣、無快樂感、精神萎靡、易過
度疲憊、僅輕微勞動就感到疲倦、精神或注意力無法集中、自我貶抑
與無價值感、沒自信、罪惡感、對未來感到悲觀、各種睡眠障礙、食
慾過盛或過低、性慾降低、自殺傾向與行為、無緣由的生理病痛。而
WHO以四項症狀出現的條件作為罹患憂鬱症的診斷標準：（一）憂鬱症
症狀已經持續超過14天；（二）當憂鬱已經影響到患者社會、生活機能
運作；（三）患者正常生活壓力事件等，已不足以解釋其症狀與承受的
病痛；以及（四）即使休息和娛樂也無法消除或刪減憂鬱程度（World 

Health Organization, 2006, August 18）。DSM-IV則補充說明症狀必須非
經由藥物濫用或因生理疾病可產生的直接生理效應等一般醫學狀況為
前提（American Psychiatry Association, 2000／孔繁鐘、孔繁錦編譯，
2002）。

至於憂鬱症的病因，無論是以DSM-II的「原發性」和因生理上各種
原因導致精神上憂鬱的「次發性」，或「內因性」與「非內因性」之別，基
本上可歸納出「生物因素」、「性格因素」與「環境因素」三種類別（陸汝
斌，2005）。憂鬱症的治療基本上分為藥物治療、心理治療與電氫療法
三種。心理治療方式雖意涵憂鬱症的生物心理社會面向之定義，其他
如藥物與電氫療法的治療方式，基本上仍依據病症的生物醫學真實予
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以施藥或診療（方麗華等，1998；Buckman & Charlish, 1999／何修宜
譯，2001）。

憂鬱症的新聞雖不完全隸屬於強調醫學科學的新聞，但媒體對憂
鬱症的相關報導仍有其健康醫療面的真實呈現，因此上述所介紹的憂
鬱症醫學定義，乃用以檢驗憂鬱症報導內容，有助於本研究了解媒體
所描述的憂鬱症是否以及如何反映憂鬱症的醫學真實面。然而民眾對
憂鬱症的瞭解並非以其醫學真實為唯一依據，以全然科學的語言與邏
輯呈現的醫療新聞，也不見得符合閱聽眾需求與知的權利，故以下將
就憂鬱症醫學真實之外的部份進行探討。

憂鬱症的社會文化真實

憂鬱症已被視為是全球性的疫情（global epidemic; Murray & Lopez, 

1995），但卻也在一些較為傳統的社會中背負着「文化帝國主義形式」（a 

form of cultural imperialism）的罪名（Pilgrim, 2007, p. 543）。對這些傳
統社會言，憂鬱的症狀多被視為是對生活處境情緒反應的社會問題，
而這些情緒反映也被認為是正常的（Patel, Periera, & Mann, 1998）。事
實上，強調憂鬱症的生物醫學模式多半在西方社會比較普遍（Keyes, 

1985），許多針對憂鬱症狀概念模式的跨文化比較研究也證實了此點
（Hurt, 2007）。Kleinman（1988／陳新綠譯，1994）便指出，生物醫學模
式以科學方式「硬性」控制疾病症狀，使得「軟性」心理社會需求被低
估，而憂鬱症的病痛經驗便成為混合身體痛楚與道德或精神式的苦惱。

由此，憂鬱症是摻雜了文化因素、受個人與社會關係影響的疾
病。有關憂鬱症的社會文化真實形塑與改變，則可從此疾病的歷史發
展中去考察。遠在古希臘時代，便出現有關「憂鬱癥」（melancholia）的
討論。憂鬱癥被定義為是持續一段時間的憂鬱狀態；西元二世紀後的
1,500年內，古希臘醫師蓋倫（Galen）與西方權威視憂鬱癥為一種長期
性的瘋狂狀態，除了憂鬱徵狀，患者還會表現出害怕、厭世的態度，
甚至會妄想、胃腸不適（Gilbert, 1992; Jackson, 1985）。

憂鬱症的污名化因素於16至17世紀時進入至西方社會對此病症的
建構。「罪惡感」一詞被用以描述憂鬱症的症狀，「妄想」一詞也越來越
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常被提及，因此憂鬱癥在當時帶有「部分精神錯亂」（partial insanity）的
意涵，原本的醫學診斷至此 進了社會道德判斷元素。中世紀末期瘋癲
劇的大量湧現，精神錯亂者既是人們嘲弄的笑柄，又同時會說出金句
名言，成為真理的捍衛者。但到了17世紀末，妄想、精神錯亂的部分
又被排除在民眾認知之外，認為憂鬱癥非精神病，憂鬱症（depression）
一詞漸漸取代原有稱呼。至18世紀末，照顧「精神不健全」者的制度因
運而起，憂鬱症逐漸被納入醫療體系（Foucault, 1988／劉北成、楊遠嬰
譯，1992；Jackson, 1985）。

相對於西方世界憂鬱症歷史相關文獻的多量，東方世界憂鬱症歷
史相關文獻卻很匱乏，但仍可從印度古籍、伊斯蘭經典以及漢書中尋
獲 一 些 蛛 絲 馬 跡（Kleinman & Kleinman, 1985; World Health 

Organization, 2006, August 18），其中伊斯蘭社會對精神病者的態度近
似於古希臘時代對心智（mind）和精神病（mental illness）的看法，認為
靈魂和肉體是分離的，而精神病源於靈魂的道德瑕疵，乃具有污名化
的意涵。華人文化最早出現有關精神疾病症的描述源於漢代，但直至
明代末期，憂鬱症的概念才漸漸被確立（Tseng, 1974）。而論及華人社
會憂鬱症的社會文化面的真實，其中為避免憂鬱症標籤而產生之相當
普及的「軀體化」（somatization）現象，尤值得我們關注。

所謂的軀體化，指的是在非西方世界中普遍以生理狀況解釋心理
問題的現象，意指病患在表達精神疾病患病歷程時，只提及身體病
痛，而忽視認知、情感病痛。這種現象的發生可能是由於患者生理症
狀出現得較心理症狀早；或是在老年憂鬱症患者身上較容易發現（春日
武彥，2005／李幸娟譯，2007）。例如美國的憂鬱症患者會訴苦於心情
不佳、沒興趣、無意義、不想活，華人憂鬱症患者則會訴諸為胸悶、
胃口差、全身無力、頭痛；醫學社群的診斷也常使用已被西方摒棄不
用的「神經衰弱」，而非「憂鬱症」一詞（Kleinman & Kleinman, 1985; 

Zang, 1995）。這種將心理疾病歸咎於身體疾病的現象，乃由於中華文
化「家醜不可外揚」、「羞恥感」、「社會不贊許性」的概念所致（王紫君、
余安邦，2001； Kleinman & Kleinman, 1985）。基於精神疾病在華人文
化脈絡下的污名化現象，一般人對精神疾病仍存有輕蔑、排斥的態
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度，因此「否認」自己或家屬患有精神病，改稱為身體不好、虛弱，可
避免精神病帶來家族的恥辱感（王紫君、余安邦，2001）。

在西方文藝復興時期，憂鬱症除了與瘋癲一詞緊緊相扣，也被浪
漫化為創造力的泉源。前述瘋癲劇中精神錯亂者會說出金句名言，成
為真理的捍衛者即為一例，人們因而允許各種「無理智」的行為在光天
化日下自由發展，與古典時期視憂鬱症為非理性的罪惡與缺陷、必須
隱藏起來的觀念大相逕庭。換言之，除了污名化，以及因害怕被污名
化而將憂鬱症軀體化的症狀描述方式，憂鬱症有時候也代表着聰明與
想像力，是文學創作、宗教洞察力、偉大的哲學思慮與預言能力的象
徵（Foucault, 1988／劉北成、楊遠嬰譯，1992；Jackson, 1986）。近代一
些名人，例如美國前總統林肯與大羅斯福、音樂家貝多芬、英國首相
邱吉爾、畫家梵谷、小說家馬克吐溫等，被斷定患有憂鬱症（Gilbert, 

1992; World Health Organization, 2006, August 18），更是提供了一個對
此疾病報導的正面模範。因此，現在許多精神健康促進者會建議媒體
將其報導重點，從強調患者「看似」異於常人的危險性與不可預測性，
移轉到患者真正異於常人的創造力面向，藉以減少對精神疾病患者的
負面污名與排斥。Sieff（2003）的研究也顯示，媒體有時的確會強調患
者此類正面優點，尤其是在大眾認為精神異常狀況較不嚴重的憂鬱症
和焦慮症的新聞報導中。

從以上憂鬱症的社會文化真實形塑沿革觀之，本研究則好奇在當今
中西醫學與文化混合與並存的台灣社會中，其媒體在呈現憂鬱症的相關
真實時，隸屬社會文化層面、強調創造力的正面化現象，或是負面的污
名化，及對應的軀體化描述，又是以何種面貌再現於文本論述中。

從廣義精神疾病到憂鬱症的媒體再現

本研究觀察憂鬱症媒體再現架構主要來自兩項前提：一是鑑於多
項研究結果顯示健康醫療新聞多仰賴醫學科學家或權威作為消息來源

（Morris, 2006; Wahl, 2003），故我們可預期隸屬於生物醫學模式的疾病
面向解釋，也將多所再現或引述於新聞文本中；二是新聞再現往往與
社會因素的影響息息相關，故產生特定的選擇與形塑方式。在此我們
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採納社會建構論對社會真實的定義，認可到新聞中真實的建構非僅來
自所謂的客觀事實或狀態，而是一種透過語言修辭與宣稱（claim-

making）的過程（Ibarra & Kitsuse, 1993），社會建構如何影響到新聞的
再現又以科學、醫藥與健康議題尤為顯著（Conrad, 1997）。長期累積
下，藉由媒體內容所再現的聲稱、修辭、與敍事，也就形構出有關對
特定疾病的定位與評價的系統性論述。檢視相關文獻，我們發現有關
精神疾病（mental illness）的媒體再現研究雖然眾多，然特別針對憂鬱症
媒體再現方式的分析則較鮮少。無論如何，以下我們將分別彙整與討
論有關精神疾病與專門針對憂鬱症的媒體報導再現特色，以鋪陳本研
究的研究問題與探討方向。

I. 精神疾病的新聞再現特色

無論是從傳播或精神健康領域進行的實證分析，都顯示媒體再現
精神疾病與疾患的相關研究結果有以下趨勢：精神疾病與疾患在媒體
中泰半以負面方式再現（Klin & Lemish, 2008; Morris, 2006; Nairn, 2007; 

Philo, 1996; Wahl & Roth, 1982; Wahl, Wood, & Richards, 2002），不僅
多透過錯誤訊息、誇大、誤導等方式予以扭曲，也往往以忽略患者觀
點（Morris, 2006; Wahl, 2003）、窺視患者隱私（Wilson, 1999）、模糊或
偏離焦點（Philo, 1996）等方式轉移閱聽眾對真正該關心方向的注意力。
媒體中的精神疾患也多被描述成具危險性（Klin & Lemish, 2008），不是
與犯罪行為有關， 便是與其他被污名化的群體連結一起（Bilic & 

Georgaca, 2007）；精神疾患通常也被再現成是無能的、矛盾的、不可預
測、 無法理解、 可笑的、 失敗的、 多變的、 依賴他人的（Nairn, 

Coverdale, & Claasen, 2001; Philo, 1996）。
事實上早在1980 年代，Wahl與Roth（1982）便發現美國的黃金時

段電視節目中，有高達三分之一的內容提及與精神疾病相關的訊息，
然而精神疾患以負面刻板化的呈現方式卻是主流。Wahl之後與他的同
儕分析了美國 1989與1999兩個相隔十年時間點的報紙相關報導，則發
現精神疾病媒體污名化的現象，包括以負面語氣或具危險性的框架描
繪疾患，皆有隨時間減少的趨勢。儘管如此，1999年的疾患再現主軸
依然是危險性；負面語氣也高達正面語氣的兩倍（Wahl et al., 2002）。
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許多研究顯示，偏差行為似乎是精神疾病議題裏最具新聞價值的
題材。通常傷人或自傷等強調危險性、或是精神病治療的新聞才能見
報，以復原為素材的正面報導相形顯少（Morris, 2006; Nairn et al., 

2001）。Nairn（2007）回顧21篇從建構論觀點分析精神疾病的媒體再現
研究，發現這些研究針對此類一再重複的趨勢，最後都會呼籲要以更
人性化的方式對待精神疾患，包括媒體的呈現方式在內。可見精神疾
病媒體再現方式的轉變雖迫切，實際變幅卻不大。這部分不僅只是精
神疾病媒體再現的問題，也是整體健康報導的通病。Brown與Walsh-

Childers（2002）便指出，健康報導新聞甚少談論及提供關於「如何減低
患病危險」、「如何察覺病徵」、「哪裏尋求幫助、治療的資訊」等訊息，
記者和健康政策研究者所知的資訊不成比例，復原的新聞相形鮮少。

媒體再現精神疾患潛在傷人的危險性尤其被放大，然而精神疾患
自傷的情形事實上比傷人嚴重得多，即使是傷人的病患，也多半伴隨
着藥癮或酒癮；真正受害的他人比起道聽塗說、卻無親身受害的民眾
少許多（Morris, 2006）。

一般以為，現代醫學強調病因、症狀、診斷與治療方式等客觀實體
的生物醫學模式，若應用之於媒體，或可避免表達方式與內容對精神疾
病的污名、輕蔑與多種迷思，事實則不然。即令媒體中有關精神疾病的
生物醫學論述多側重在描繪精神疾病為一種醫學疾病，Bilic與Georgaca

（2007）的研究卻發現精神疾患在生物醫學論述中仍被再現為自身處境的
被動受害者，唯有來自心理醫師的治療是他們的救贖。Bilic與Georgaca

這項針對塞爾維亞的媒體精神疾病論述的分析，也發現塞爾維亞社會政
治的轉型被視為是該國近年精神疾患增加的一大原因。

進一步言之，上述有關精神疾病負面再現最顯著、也是最大的問題
乃為疾患的污名化現象。污名是對於標示物的道德狀況賦予不正常或不
好的標籤，指示承受污名者是受到污染的，並使其公然被拒斥（Goffman, 

1974）。常見的污名化便是視精神病患為「異類」（breed apart），這種區
隔「我者」與「他者」的傾向，使精神病患容易被辨認，也容易生活在主
流大眾的掌控之中（Morris, 2006）。媒體長期對精神疾病患者的污名
化，不僅會形塑大眾的錯誤認知，助長大眾對該社群的敵意及歧視；
對患者而言，可能造成污名內化，降低其自尊與自信，並可能妨礙患
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者適當的求援時機與抑制其求援意願，間接引發患者自殺等社會問
題，甚至造成患者親友承繼其污名（Morris, 2006; Rosen, Walter, Case, 

& Hocking, 2000）。承繼污名可能造成親友為了面子與羞恥感，而拒斥
病者（王紫君、余安邦，2001；Kleinman & Kleinman, 1985）。

由上觀之，對精神疾患的污名化現象，將是本研究分析的一大重點。

II. 憂鬱症的新聞再現特性

一如前述，特別針對憂鬱症媒體再現的相關研究，並不如廣義精
神疾病的媒體再現分析來得多。在眾多精神疾病裏，憂鬱症與焦慮症
通常被視為是精神異常狀況較不嚴重的疾病，一般大眾比較抱持同情
態度，傾向認為憂鬱症是環境所引起，而非像精神分裂那樣屬於個人
精神上的瑕疵（Hall, Brockington, Leving, & Murphy, 1993）；憂鬱症的
新聞報導中也較常見對患者創造力等優點的呈現（Sieff, 2003）。

與其他精神疾病相比，憂鬱症較具被同情、接受、與讚賞等美麗
的一面，也較少被污名化，但其媒體再現依然避免不了錯誤資訊的建
構。Francis等人（2005）審視澳洲媒體再現精神疾病的程度與本質，便
發現憂鬱症是澳洲媒體中報導最多者，約佔總新聞數的五分之一，但
實際上澳洲焦慮症患病人數比憂鬱症多，此結果可能是由於國家憂鬱
防治網組織（National Depression Initiative）的成立，帶來一定比例的憂
鬱症報導，也引起媒體對憂鬱症議題的興趣。Francis等人並發現憂鬱
症報導太過注重與疾病相關的社會事件，以致忽略其生物醫學模式的
疾病生理、心理及因果解釋。上述結果顯示，澳洲媒體對增加精確憂
鬱症的資訊呈現仍極為缺乏，這和Brown與Walsh-Childers（2002）所提
之媒體缺乏對於如何預防等詳細資訊不謀而合。過度重視憂鬱症與社
會事件的連結，也使得自殺與暴力等傷己或傷人行為成了憂鬱症報導
的主軸，Coleman與Corbitt（2003）針對美國憂鬱症相關報導的分析中
便發現此項結果。他們指出雖然憂鬱病患不至於被再現為具危險性的
人物，卻往往被描繪為需要為自己罹病、對社區、社會等所增加的負
擔負責。換言之，這邊的污名化現象則是憂鬱症患者被視為是需要接
受譴責與究責的對象。此外，藥物治療也在憂鬱症報導中被再現為主
要的解決方式，而非心理諮商。
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另 外， Johansson、 Bengs、 Danielsson、 Lehti 與 Hammarström

（2009）剖析瑞典26份報紙共1,151則的憂鬱症報導，發現女性憂鬱症病
患多被視為具有缺陷的身體與被動的心靈，其罹病因素與病患的個性
有關；男性病患的罹病因素多與外在環境有關。台灣有關憂鬱症媒體
再現的文獻亦不多，其中鄧惠文（2004）探討憂鬱症報導的性別再現，
發現與上述瑞典研究類似的分析結果。本研究焦點雖不在探究憂鬱症
再現的性別化差異，但這些相關研究結果則提供了我們觀察與建構憂
鬱症烙印或污名化類別的定義面向參酌。

小報化與新聞再現

在《蘋果日報》發刊之前，台灣三大本土報《自由時報》、《中國時報》
與《聯合報》向以號稱提升新聞品質為目標。然如前所述，台灣新聞內
容因《蘋果日報》進入報業市場而產生轉變，原因之一便是該報具有所
謂的「小報化」（tabloidization）特質。張卉穎（2009）比較被視為小報的

《蘋果日報》與嚴肅報《中國時報》與《聯合報》的報導差異，結果顯示兩
大報與《蘋果日報》在圖文比例、報導類型、頭條新聞的報導及選擇
上，的確截然不同。

Sparks（2000: 10–11）將小報化定義為：（一）新聞主題着重在緋
聞、流行娛樂，而非與政治、經濟或社會相關的新聞；（二）新聞注重
主角私領域生活，不論其為名人或非名人；以及（三）新聞不似傳統新
聞學理對於新聞價值優先順序的判斷，不以提供資訊為主要目的，而
較注重新聞娛樂效果。過去研究顯示，小報和嚴肅報對於精神疾病之
新聞報導取徑有很大的差異，小報較傾向使用負面刻板印象化的報導
方式，嚴肅報則有較多正面的報導（Morris, 2006）。

Inoue與Kawakami（2004）、Sparks（2000）、以及Paige（1998）皆提
到過去高標準的新聞學，被煽情化、色情、瑣碎、罪惡、平白無營養
的標準漸漸取代的小報現象。小報因銷售量考量而以大膽、簡化與具
道德意謂與情緒的方式寫作，忽略事件或主角的背景敍述，以精神疾
病為例，小報會常會着重關於患者暴力傾向及社會適應不良的相關面
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向。小報以聳動化方式報導精神疾病相關議題，為求娛樂效果不惜犧
牲真實，此點使得大量小報的閱聽眾接觸到可能充滿刻板印象的精神
疾病相關資訊（Morris, 2006）。

由上觀之，台灣的小報化現象是否影響憂鬱症新聞再現的面貌，
也為本研究欲探討的一大面向。我們特別好奇具小報化特色的媒體與
傳統嚴肅媒體在呈現生物醫學真實以及社會文化真實面的異同點。

研究問題

綜上所述，我們可知憂鬱症的生物醫學真實面向包括醫學界對其
病因、症狀、或治療等界定與解釋；另外，從東西方歷代民眾看待憂
鬱症態度的流變，也可知憂鬱症在文化與社會建構下的另一真實面
向。從媒體報導精神病患以及憂鬱症時所呈現的特性，可知在構成新
聞的某些元素影響下，新聞會以不同比例的醫學真實與社會文化真實
呈現。而傳統嚴肅與小報媒體間又可能因報導風格迥異，使得新聞內
容呈現有所差異。由此，我們欲探究：

(1) 媒體在報導憂鬱症相關議題時，其內容、型態、語氣等呈現有
何特色？是否會因性質不同的媒體而異？

(2) 與憂鬱症相關的新聞如何呈現該病的生物醫學真實？是否會因
性質不同的媒體而異？反映了甚麼特色？

(3) 與憂鬱症相關的新聞又是如何呈現該病的社會／文化真實面？

而是否會因性質不同的媒體而異？反映了甚麼特色？

研究方法

研究對象

本研究以報紙的憂鬱症相關新聞作為分析對象以進行內容分析。
相較於其他媒體，報紙素以其內容豐富性、資訊深度性，與新聞取得
便利性等特色著稱，故分析報紙新聞可使本研究得以更深入探討所關
切之議題。顧及媒體影響性以及新聞取得便利性，並考量銷售量與知
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名度等特性，我們選擇擁有完整線上資料庫的《蘋果日報》與《中國時
報》（以下分別簡稱《蘋果》與《中時》）兩份綜合性報紙為研究對象。雖
然《中時》、《聯合報》與《自由時報》皆為台灣歷史悠久、銷售量高的傳
統平面媒體，但鑑於《自由時報》並無完整新聞資料庫，而經初步搜
尋，《聯合報》與代表小報的《蘋果》在憂鬱症新聞總量的差異過大，《中
時》則與《蘋果》較相當，因此本研究選擇以《中時》作為傳統嚴肅報紙
的代表。 

樣本的選取時間乃從《蘋果》2003年5月1日在台灣開始發行起，至
2006年12月31日本研究開始進行止，共三年八個月的時間。我們分別
在《蘋果》、《中時》線上資料庫鍵入關鍵字「憂鬱症」搜尋，並以篇幅超
過300字，且新聞中出現華人患者描述為主。我們共取得1,371則新
聞，包括《蘋果》660則（佔48.1%），《中時》711則（佔50.9%）。

類目建構

本研究以「則」當作內容分析基本單位，除了登錄各則新聞的報別
與日期外，我們並對以下類目進行兩階段編碼。第一階段編碼的類目
如下：

I. 版面

分為「頭條／焦點／要聞／話題」、「政治」、「社會」、「影視娛樂」、
「醫療／健康」、「都會／地方」、「生活／消費／家庭 /暖流／藝文／體育」和
「論壇」等八類。版面的內容分析主要是作為分析樣本的基本資料描述。

II. 與憂鬱症相關議題

包括「自殺／自殘事件」、「憂鬱症患者傷人／犯罪行為」、「憂鬱症
患者為被害者」、「患者經驗分享／對憂鬱症患者關懷／憂鬱症預防與治
療之呼籲」、「憂鬱症現象概述」、「醫學新知」、「非以憂鬱症為主軸的
議題」以及「其他」等八個類別。新聞是否以憂鬱症為主軸的判準，乃
以內文超過一半內容與憂鬱症相關、標題出現憂鬱症字眼，或內文出
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現憂鬱症字眼超過三次以上者等原則為主。有關憂鬱症新聞主題的內
容分析，除了呈現基本資料的部分結果，也是作為隨後分析的篩選依
據，包括是否為主軸、憂鬱症的生物醫學模式再現等。

本類目原為複選題，以下列四項標準決定編碼先後順序，選出至
多三個主要議題：第一，新聞內容與該主題相關比例最高者為最優
先；第二，新聞內容與該主題相關比例次高者；第三，標題或導言提
及之主題；第四，以最先出現的為主。由於隨後的內容分析結果顯
示，整體議題與最優先議題分佈的情形相近，因此本研究資料分析部
分將僅呈現最優先議題之分佈情形。

本研究接着以分析文本是否主要為與憂鬱症相關的新聞為篩選標
準，進行第二階段的新聞編碼。

III. 新聞報導語氣

分為「正面／溫馨」、「負面／否定／質疑」、以及「中立／混合／無法
判斷正或負面」等三種類別。同樣，新聞報導語氣的內容分析除了作為
基本資料的部分結果外，也是作為隨後分析憂鬱症社會／文化真實層面
是否出現正面化與污名化現象的篩選依據。

IV. 憂鬱症新聞的生物醫學模式呈現

一如前述文獻彙整所示，醫學定義的憂鬱症包括對病因、症狀、
醫師診斷訊息、防治等的探討（方麗華、陳昭姿、陳純誠，1998；
American Psychiatry Association, 2000／孔繁鐘、孔繁錦編譯，2002；陸
汝斌，2005；Buckman & Charlish, 1999 ／何修宜譯，2001；World 

Health Organization, 2006, August 18），因此新聞在敍述主角患病歷程
時、或是介紹特定憂鬱症時提及相關事項，皆列為有生物醫學模式的
呈現。由此，當主要議題出現上述「患者經驗分享／對憂鬱症患者關懷
／憂鬱症防治與治療之呼籲」、「憂鬱症現象概述」與「醫學新知」三項中
任何一項時，我們則接着進行生物醫學模式呈現的編碼，包括是否描
述以下六個面向：「憂鬱症病因」、「憂鬱症症狀」、「憂鬱症醫師診
斷」、「強調憂鬱症就醫治療／療後之果」、「強調憂鬱症非醫學治療／療
後之果」以及「憂鬱症的預防」。
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V. 憂鬱症新聞的社會文化真實面再現

依據相關文獻的耙梳，本研究欲剖析憂鬱症社會／文化真實的新聞
再現層面包括是否出現「軀體化現象」、「正面化現象」以及「污名化現
象」。

(1) 軀體化現象

本研究採納Kleinman與Kleinman（1985）以及春日武彥（2005／李
幸娟譯，2007）對以生理狀況解釋心理問題之「軀體化現象」定義。故
當新聞主要議題出現「患者經驗分享／對憂鬱症患者關懷／憂鬱症防治
與治療之呼籲」類別時，因患病者常會獲得發聲權，有較足夠的篇幅描
述患者的患病經歷，我們將據此予以進一步分析是否出現「軀體化現
象」的編碼。

(2) 正面化現象

許多傑出人士因患憂鬱症而成就非凡，文藝復興時期就特別強調
憂鬱症患者所代表的聰明與想像力。本研究採取Foucault（1988／劉北
成、楊遠嬰譯，1992）與 Jackson（1986）等對「正面化現象」之定義，檢
視在內文形容患憂鬱症患病者時，使否使用具正面意涵之詞彙，例如
形容憂鬱症患者具創造力、聰明、有遠見等非凡化的一面。故當新聞
語氣為「正面／溫馨」選項時，我們進一步分析該新聞是否出現上述正
面化現象。

(3) 污名化現象

本研究參照文獻定義（如Klin & Lemish, 2008; Morris, 2006; Nairn, 

2007; Philo, 1996; Wahl & Roth, 1982; Wahl et al., 2002），意指「污名化」
為當新聞扭曲事實、誇張化、標籤化與提供不正確資訊的現象。故新
聞使用與該病無直接相關的負面標籤化之詞語，例如形容憂鬱症患者
懶惰、罪惡、危險等，皆可視為污名化。在本研究中，當新聞語氣編
碼至「負面／否定／質疑」類別時，我們則進一步分析該新聞是否呈現出
對患者的污名。
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新聞前測與信度檢驗

本研究在正式分析前，先隨機選取樣本約十分之一，即138則新聞
進行前測並作信度檢測，編碼員為兩名新聞研究所研究生。前測結果
顯示各類目信度皆介於 .83~1.00之間，整體信度亦達 .96。信度的計算
公式如下（王石番，1989: 311–313）：

相互同意度= 2M / (N1+N2)

信度= n*（平均相互同意度）/ 1+[(n-1)*平均相互同意度 ]

M為完全同意之數目；N1為第一位編碼員應有的同意數目；N2為

二位編碼員應有的同意數目；n為參與編碼人員

資料分析

基本資料描述與報別差異

I. 版面分佈

憂鬱症新聞報導的整體版面分佈以「社會」新聞類（27.3%）居多，
其次依序為「都會／地方」（25.5%）、「影視娛樂」（16.8%）、與「頭條／焦
點／要聞／話題」（12.5%），其餘版面皆不及10%，「醫療／健康」版面更
是僅佔3.4%。然而兩報之間的版面分佈卻有顯著差異，χ2

 (7, 1,371) = 

539.36, p <.001。如表一所示，《蘋果》新聞所佔比例最高者為「社會」版
（34.3%），此版與「影視娛樂」版（22.1%）、「頭條／焦點／要聞／話題」
（17.4%）、「生活／消費／家庭／暖流／藝文／體育」版（14.8%）以及「論壇」
版（10.5%）等版面所佔新聞比例皆比《中時》高出許多；而《中時》新聞
所佔比例最高者為「都會／地方」（49.1%），將近一半，此版與「醫療／
健康」版（6.2%）的新聞比例則較《蘋果》多。如此版面分佈的差異確也
符合小報與傳統嚴肅報在報導患者身份時的差異，前者更傾向於以社
會新聞或軟性的報導處理之。
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表一：憂鬱症新聞之版面與報別的交叉分析（%）

報別版面
蘋果日報

（N = 660）
中國時報

（N = 711）
兩報合計

（N = 1,371）
頭條／焦點等   17.4     7.9   12.5
政治     0.5     0.4     0.4
社會   34.3   20.8   27.3
影視娛樂   22.1   12.0   16.8
醫療／健康     0.5     6.2     3.4
都會／地方     0.0   49.1   25.5
生活／消費等   14.8     2.1     8.2
論壇   10.5     1.5     5.8
總計 100.0 100.0 100.0

χ2
(7, 1,371) = 539.36, p <.001

值得注意的是，《蘋果》當時雖有地方新聞版，在本研究卻無符合
篩選標準的新聞樣本，而《中時》的「地方新聞」版是擺放各縣市所發生
的刑民事案件、地方趣聞等新聞內容的版面，和「社會」版、「生活／消
費／家庭／暖流／藝文／體育」版有異曲同工之處。因此，《蘋果》會將與

《中時》「地方新聞」版類似的新聞擺置其他版面，這可能是造成《蘋果》
「社會」版和「生活／消費等」版的憂鬱症新聞較《中時》為多的原因之一。

II. 主要議題的分佈

若以最優先議題分佈的結果觀之（見表二），「非以憂鬱症為主軸」
（27.4%）的新聞所佔比例最高，「患者自殺／自殘事件」為第二（23.6%），
第三為「患者經驗分享／對憂鬱症患者關懷／憂鬱症防治與治療之呼籲」

（21.4%），之後排名依序為「憂鬱症患者傷人行為」（13.1%）、「憂鬱症患
者為被害者」（11.7%）、「憂鬱症現象概述」（2.4%）與「醫學新知」（0.4%）。
進一步就報別與主要議題進行交叉分析，我們發現兩報個別議題和兩
報合計時前三名議題排名相同。《中時》排名第四的為「憂鬱症患者傷人
行為」（13.4%），第五為「憂鬱症患者為被害者」（9.4%），但《蘋果》的
排名卻相反，第四為「憂鬱症患者為被害者」（14.1%），第五才是「憂鬱
症患者傷人行為」（12.7%）；兩報排名第六與第七名的議題則相同，分
別為「憂鬱症現象概述」與「醫學新知」。此外，《蘋果》的「憂鬱症患者
為被害者」（14.1%）高於「憂鬱症患者傷人行為」（12.7%），《中國時報》
則相反（9.4%對13.4%）；而《中時》（3.2%）「憂鬱症現象概述」的比例也
略高於《蘋果》（1.5%）。上述報別差異則達統計顯著水準，χ2

(6, 1,371) 
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= 13.28, p <.05。此結果點出一項值得關注點：雖然具小報性質的《蘋
果》素來被視為較為聳動誇大，但在呈現憂鬱症患者時反較傳統嚴肅報

《中時》傾向於站在患者立場，將之呈現為被害人的比例高於加害人。

表二：憂鬱症新聞之主要議題與報別的交叉分析（%）
報別
新聞主要議題

蘋果日報
（N = 660）

中國時報
（N = 711）

兩報合計
（N = 1,371）

患者自殺／自殘事件   21.8   25.2   23.6
憂鬱症患者傷人行為   12.7   13.4   13.1
憂鬱症患者為被害者   14.1     9.4   11.7
患者經驗分享／對憂鬱症患者關
懷／憂鬱症防治與治療之呼籲

  21.2   21.7   21.4

憂鬱症現象概述     1.5     3.2     2.4
醫學新知     0.3     0.6     0.4
非以憂鬱症為主軸   28.3   26.6   27.4
總計 100.0 100.0 100.0

χ2
 (6, 1,371) = 13.28, p <.05

III. 內文語氣的分佈

 我們發現在新聞主軸主要是與憂鬱症相關者，其語氣屬「正面／
溫馨」與「中立／混合／無法判斷」者皆接近50%，唯前者（46.6%）較後
者（44.2%）稍高。只有不到一成的新聞內文語氣是「負面／否定／質疑」

（9.2%）。在報別差異方面，《中時》（51.6%）「正面／溫馨」的新聞較《蘋
果》（39.2%）約多出一成；其「負面／否定／質疑」的新聞則較《蘋果》

（14.8%）少了8%，只佔6.0%；而兩報在「中立／混合／無法判斷」的比
例差距不大，兩報語氣的差異已達統計顯著水準，χ2

 (2, 423) = 11.02, p 

<.01。亦即《中時》在呈現憂鬱症議題時，有較《蘋果》多的新聞引發同
理心與憐憫、激起閱聽眾對憂鬱症的正面積極感受；《蘋果》雖然強調
與憂鬱症相關的負面事物與刻板印象的新聞方面較《中時》多，但整體
而言仍算少數（詳見表三）。換言之，雖然兩報負向呈現憂鬱症議題的
比例皆算低，具小報特性的《蘋果》所使用的負面語氣仍較傳統嚴肅報

《中時》為多。
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表三：憂鬱症新聞之內文語氣與報別的交叉分析（%）
報別
內文語氣

蘋果日報
（N = 171）

中國時報
（N = 252）

兩報合計
（N = 423）

正面／溫馨   39.2   51.6   46.6
負面／否定／質疑   14.0     6.0     9.2
中立／混合／無法判斷   46.8   42.5   44.2
總計 100.0 100.0 100.0

χ2
 (2, 423) = 11.02, p <.01

憂鬱症新聞的生物醫學呈現

在318則列入「憂鬱症生物醫學呈現」編碼範圍的新聞中，我們發
現即便是與憂鬱症高度相關的新聞，對憂鬱症各「醫學真實」資訊呈現
的方式卻不一致（詳見表四）。出現比例較高者依序為憂鬱症「症狀」

（85.2%）、並直接或間接指稱自己罹患憂鬱症是「醫師診斷」後的結果
（62.5%）、患者的「病因」（59.1%）等。至於強調憂鬱症「非醫學治療後
之果」（44.0%）或「預防」（14.5%）的篇幅就相形顯少，尤其後者是醫學
真實所有面向裏新聞呈現最少的一項，與過去研究顯示精神疾病新聞
資訊「預防」的資訊缺乏結果一致（Brown & Walsh-Childers, 2002）。

表四：憂鬱症新聞之生物醫學呈現與報別的交叉分析（%）
報別
生物醫學呈現

蘋果日報
（N=108）

中國時報
（N=210）

兩報合計
（N=318）

病因 是 60.9 57.9 59.1
否 39.1 42.1 40.9
總計 100.0 100.0 100.0
χ2

 (1, 318) = 0.29, n.s.
症狀 是 85.2 85.3 85.2

否 14.8 14.7 14.8
總計 100.0 100.0 100.0
χ2 

(1, 318) = 0.001, n.s.
醫師診斷 是 57.8 65.8 62.6

否 42.2 34.2 37.4
總計 100.0 100.0 100.0
χ2 

(1, 318) = 2.08, p <.05
就醫後之果 是 25.8 39.5 34.0

否 74.2 60.5 66.0
總計 100.0 100.0 100.0
χ2 

(1, 318) = 6.39, p <.05

非醫學治療後之果 是 35.9 49.5 44.0
否 64.1 50.5 56.0
總計 100.0 100.0 100.0
χ2

 (1, 318) = 5.69, p <.05

預防 是 8.7 18.4 14.5
否 91.3 81.6 85.5
總計 100.0 100.0 100.0
χ2 

(1, 318) = 5.85, p <.05
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就表四所呈現的報別差異可得知，《蘋果》和《中時》在呈現「病因」
與「症狀」比例上大致相似，但在「醫師診斷」【χ2

(1, 318) = 2.08,  p 

<.05】、「就醫後之果」【χ2(1, 318) = 6.39, p <.05】、「非就醫後之果」【χ2
 

(1, 318) = 5.69,  p <.0】、與「預防」【χ2
(1, 318) = 5.85,  p <.05】等項目

上，則達統計顯著差異，四個項目皆是《中時》提及的比例較《蘋果》
高，顯示《中時》除了憂鬱症「因」（病因）與「現狀」（症狀）的報導外，
較注後者重報導憂鬱症之「果」（就醫後之果、非醫學治療後之果）與「預
防」的資訊。此差異凸顯在傳統媒體對醫療健康議題完整性呈現較為重
視的特色，就本研究分析言，則為嚴肅報較小報傾向於着重在憂鬱症

生物醫學面真實的呈現。

憂鬱症新聞的社會文化真實

如表五所示，在214則新聞議題出現「患者經驗分享／對憂鬱症患
者關懷／憂鬱症防治與治療之呼籲」的新聞樣本中，僅有4.2%新聞內文
敍述出現軀體化現象。「正面化現象」出現的比例則更低，在197則內文
語氣為「正面／溫馨」的新聞中，只有2.0%出現正面化現象。由於在「內
文語氣」題項編碼為「負面／否定／質疑」的只有39則新聞，因此需要進
行「污名化現象」編碼的新聞總數亦很少，僅佔本研究新聞總數1,371則
的2.8%。 但這39則新聞裏， 出現「污名化現象」的比例超過四成

（41.0%），顯示當新聞內文語氣為負面時，透露出對憂鬱症患者群污名
的訊息的機率亦不低。此外，表五的分析結果顯示，「軀體化現象」、

「正面化現象」、與「污名化現象」等三個憂鬱症社會真實呈現的面向，
並不因媒體不同而有所差異，各面向與報別交叉比對的結果，皆未達
統計顯著水準。此項結果顯示，儘管代表傳統嚴肅報的《中時》比代表
小報的《蘋果》較為注重憂鬱症的生物醫學事實面，但兩報就此病的社
會文化真實面言，並未呈現出具體差異。
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表五：憂鬱症新聞之社會文化真實與報別的交叉分析（%）
                                報別
社會真實

蘋果日報 中國時報 兩報合計

軀體化現象
（N = 214）

是 2.2 5.6 4.2
否 97.8 94.4 95.8
總計 100.0 100.0 100.0

χ2
 (1, 214) = 1.48, n.s.

正面化現象
（N = 197）

是 1.5 2.3 2.0
否 98.5 97.7 98.0
總計 100.0 100.0 100.0

χ2
 (1, 214) = 0.15, n.s.

污名化現象
（N = 39）

是 41.7 40.0 41.0
否 58.3 60.0 59.0
總計 100.0 100.0 100.0

χ2
 (1, 214) = .01, n.s.

討論與結論

結果摘述與討論

除了檢視相關新聞的基本特性，本研究特別關注憂鬱症新聞所呈
現符合生物醫學模式的資訊，包括對病因、症狀、醫師診斷訊息、防
治等的探討等，以及反映社會或文化真實層面內容，包括軀體化現
象、污名化現象、強調憂鬱症患者具創造力、聰明、有遠見等正面化
現象等論述之間的分佈特色。

從憂鬱症新聞主要議題的分佈，可以得知憂鬱症新聞數量的多
寡，和新聞所提供的憂鬱症資訊量不成正比。憂鬱症訊息最常出現在
並非以憂鬱症為主軸的新聞，有近三成；其次為佔近四分之一的「患者
自殺／自殘事件」。此兩類議題加上各超過一成的「憂鬱症患者傷人行
為」與「憂鬱症患者為被害者」等偏向社會事件導向的議題，比例已超過
總新聞數的四分之三。一如Francis等人（2005）所述，憂鬱症新聞往往
忽略提供與憂鬱症相關性較高的疾病生理、心理及因果解釋。的確，
本研究發現「憂鬱症現象概述」與「醫學新知」是所有議題裏比例佔最少
的兩項。換言之，許多憂鬱症新聞的重點並不在探討憂鬱症現象、認
識憂鬱症、或是學習關於憂鬱症的醫學知識。

而「患者自殺／自殘事件」、「憂鬱症患者傷人行為」、以及「憂鬱症
患者為被害者」等三項議題出現比例高達近五成，也呼應了過去平面媒

                                報別
社會真實
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體的實證研究發現（例如Morris, 2006; Nairn et al., 2001; Wahl, 2003），
這類新聞因符合新聞價值中的「奇異性、不尋常性」而特別受到媒體青
睞。具小報性質的《蘋果》在這些主題上的比例較當時具傳統嚴肅報特
質的《中時》稍高，然前者在「憂鬱症患者為被害者」議題的呈現比例高
於後者，亦符合過去有關傳統嚴肅報vs小報的研究發現（Su, 2006），顯
示隸屬小報的《蘋果》，其憂鬱症相關報導同時也展現較注重消費者或
尋常百姓聲音的特色。

所幸的是，上述這類社會事件性新聞的內文語氣出現「負面／否定
／質疑」的比例皆低於一成，而我們也發現有超過兩成的新聞議題側重
在「患者經驗分享／對憂鬱症患者關懷／憂鬱症防治與治療之呼籲」等較
具正面的再現方式。過去研究顯示當精神疾病患者選擇揭露自我身份
時，對整個團體是有利的，患者藉由自身發言鼓勵圈內他人勇於分享
親身經歷與尋求幫助，亦可使閱聽眾有機會更加了解該精神疾病，消
除無謂的恐懼並將精神疾病議題正常化（Corrigan & Matthews, 2003; 

Morris, 2006）。
然而強調有別於傳統嚴肅媒體呈現方式的小報特色亦有如兩面

刃，其對常民百姓發言權的注重，則削弱了有關生物醫學層面資訊的
完整提供。整體言之，本研究發現約六成以上的報導會提及生物醫學
模式資訊的「病因」、「症狀」以及「醫師診斷」；憂鬱症「就醫後之果」與

「非經醫學治療後之果」等「果」的資訊比例雖不若上述三項目高，但亦
達三成以上；近一成提及「預防」資訊，較前五項相形少許多，與過去
相關研究結果一致（Francis et al., 2005）。比較兩報後我們也發現，《蘋
果》不若《中時》重視憂鬱症之「果」和「預防」的陳述。這些結果顯示出

《蘋果》的憂鬱症新聞並不以提供憂鬱症資訊為主。
從生物醫學模式資訊再現所延伸出的現象是，即使對醫學界認為

憂鬱症必須經過醫師精細診斷， 才敢斷定 病狀及用藥（陳俊欽，
2004），但本研究發現不是每則新聞患病主角皆遵守這項規則，有些病
患未經「醫師診斷」即判定自己罹患憂鬱症，顯示憂鬱症的疾病定義權
已經不僅在醫學權威手上，病人也有權力定義自己患病與否；另一點
值得注意的是，有更高比例的新聞主角表達患病後「非經醫學治療後之
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果」，也就是透過非常用的西醫療法治療憂鬱症，顯示在某些民眾心目
中，憂鬱症並不是得全然倚靠醫學拯救、或憂鬱症不是靠醫學就能拯
救的疾病。由此，憂鬱症患者並非完全依照醫學疾病觀點，病患所呈
現的病痛經驗亦須重視。

至於本研究所分析出的憂鬱症社會文化真實媒體呈現面向，過去
研究指出華人憂鬱症病患，因精神疾病的污名及中華文化「家醜不可外
揚」、「羞恥感」、「社會不贊許性」的觀念，在表達患病歷程時，常着重
精神疾病的身體病痛，而較忽視認知、情感病痛；醫學社群的診斷也
是使用西方摒棄不用的「神經衰弱」，而避免「憂鬱症」的標籤（Kleinman 

& Kleinman, 1985; Zang, 1995）。本研究分析樣本中出現「軀體化現象」
的新聞（4.2%）則非常稀少，關於憂鬱症認知情緒上的症狀反而常被提
及。由此我們可推知，患者會出現「軀體化現象」的原因裏，關於華人
文化對憂鬱症負面影射的部份已漸逝，憂鬱症並不等同於令人感到羞
恥的疾病。

台灣憂鬱症相關報導的「正面化現象」，即強調憂鬱症患者在藝術
相關志業上潛在的能力，同樣鮮少出現在本研究中的分析樣本中。至
於負面語氣新聞中的污名化現象，若從比例來看似乎不低，但可進行

「污名化現象」編碼的新聞總數其實很少，僅佔本研究新聞總數1,371則
的2.8%。整體觀之，本研究所分析的憂鬱症媒體再現，並不背負過去
研究所顯示出的精神疾病之「罪」與「壞」二原罪，也鮮少背負歷史上曾
賦予在憂鬱症患者身上的道德缺陷：疏忽與懶惰。由此可知，憂鬱症
新聞並不會因為《蘋果》的小報化傾向，使其媒體再現趨向負面化與污
名化，在新聞報導取徑方面，小報與傳統嚴肅報的差異並不大，取而
代之的是越來越多能夠引起同理心、憐憫，表示鼓勵與關懷的報導。
進一步言之，我們發現《中時》與《蘋果》雖在憂鬱症的生物醫學真實層
面再現，展現出小報化影響的差異，但兩報依然共享社會與文化賦予
此病的真實定義與面向。

研究意涵、限制與未來研究建議

過去有許多研究探討精神疾病的媒體再現研究，也獲得豐沛的研究



114

《傳播與社會學刊》，（總）第17期（2011）

Published by The Chinese University Press

成果（Morris, 2006; Nairn et al., 2001; Philo, 1996; Wahl, 1995）。然在「精
神疾病」此包含許多疾病種類的大集合名詞之研究脈絡下，似乎忽略了
類屬精神疾病範疇裏各個疾病可能承受不同的污名程度、閱聽眾對各
疾病有不同的既存印象、並有不同的媒體再現方式（Morris, 2006）。檢
視文獻，針對憂鬱症的媒體再現研究確實少見（如Francis等人，2005；
鄧惠文，2004）。本研究特別針對此探索台灣媒體的再現情形，發現一
如國外研究發現所顯示，憂鬱症被污名化、烙印化等現象在新聞裏已
不常見，包括嚴肅報與小報在內，此為值得欣慰的現象。然而小報聳
動、娛樂化與較不注重隱私等的特色，雖不至於強化其負面再現，其
不以提供資訊為目的之疾病與病患再現方式，卻也削弱了讀者獲得就
醫與否之結果以及如何預防憂鬱症的知識，此結果倒是值得新聞學術
與實務工作者注意。

台灣傳統嚴肅媒體中的《自由時報》與《聯合報》閱報率亦高。本研
究限於報紙電子資料庫的完整性與搜尋便利性、總新聞數的考量，只
選擇憂鬱症新聞數較相當、線上資料庫較完整的《蘋果》與《中時》作為
研究對象；在時間選擇上，也因顧及《蘋果》的發刊日期而無法一併搜
尋2003年以前的憂鬱症新聞。未來相關研究可考慮增加除了《蘋果》與

《中時》之外的研究對象，並可將研究樣本時間拉長，若是能夠進行趨
勢研究，勢必更能解釋憂鬱症報導媒體再現的歷時性變化。

再者，2008年11月旺旺集團正式接手中時報系的經營（陳鳳英、
林瑩秋、尤子彥，2008年11月）。媒體背後經營者易手，可能會改變
新聞報導走向、取徑和內容。然而本研究樣本僅納入2007年底前的憂
鬱症新聞，旺旺集團入主後，《中時》的憂鬱症新聞報導方式是否因此
改變，亦是值得探討的問題。

本研究選擇以內容的豐富性、資訊的深度性、資料取得的便利性
著稱之報紙作為分析對象，然而過去精神疾病媒體再現的研究發現電
視新聞、電視節目、甚至是電影類媒體，亦有許多視覺影像與文字結
合、相關於精神疾病的訊息，其影響力不容小覷。故未來研究亦可考
慮以上述這些媒體或媒體內容型態作為分析對象。

然就當今媒體而言，小報化已非專屬某特定媒體，它已經變成一
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個既存的新聞價值，也就是說，各種類別的新聞媒體皆有可能具備小
報文化的特性，僅是在程度或尺度上有差異（王泰俐，2011: 9）。換言
之，以當今台灣媒體生態言，任何媒體皆有可能在特定議題上展現過
去專屬於小報的特色，此點在未來媒體比較分析與詮釋上值得注意。

在生物醫學資訊再現部分，過去研究顯示精神病學標籤常被誤
用，並因此誤導讀者對各精神疾病的認知（Wahl, 2003）。本研究並未檢
驗憂鬱症新聞醫學分類的正確性，因此未能得知新聞所宣稱的憂鬱症
是否真為醫學定義裏的憂鬱症，而非其他常被混淆的精神疾病如精神
分裂、焦慮症和恐慌症等。後續延伸研究可針對這一面向進行深入查
核探討，以豐富媒體再現醫學科學資訊正確性的內涵。

本研究所採用的內容分析法雖適合用以檢視傳播內容的表達形式
與來源、及評估媒體呈現，但仍無法兼顧對新聞文字、辭彙組合等語
言機制、或是新聞中的意識形態等進行更細微的分析與洞察。未來研
究則可採用例如框架分析、文本分析或論述分析法等方式，予以延伸
探討憂鬱症新聞的語意架構與意涵。

此外，常民不一定共享醫學模式對精神疾病的定義，心中所想也
不見得如媒體反映。根據對憂鬱症新聞的研究結果，我們發現憂鬱症
於媒體上的污名漸少，但由於研究並未涉及閱聽眾對憂鬱症持何種態
度、如何認知此類憂鬱症新聞的面向，因此無法得知憂鬱症新聞報導
漸去污名化的現象，是否也在閱聽眾接收端發酵，也就是大眾對憂鬱
症的認知與態度，是否因為媒體報導的去污名化而有所改變，使得過
去研究所提之歧視、排斥、因羞恥感而造成患者就醫意願低落等情形
消逝？此實為研究之不足。因此後續研究可朝「閱聽眾對憂鬱症的看
法」、「閱聽眾如何理解憂鬱症新聞」的方向進行探索，以期對憂鬱症現
況有較宏觀、全盤的了解。
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