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中文摘要 

本研究希望經由探討疾管局相關新聞內容以及在新聞產製過程中，消

息來源與記者的互動過程與經驗，了解不實新聞報導的概念以及產生的原

因，並討論疾管局和媒體/記者的基本關係為何？相關新聞產生不實報導的

原因，以證實雙方這種交換關係複雜性。更重要的是，消息來源和新聞發

布者如何面對不實新聞的存在，如何處理和回應，並且能對不實新聞報導

做出比較好的危機處理，採取適當回應策略，以進行適當溝通。 

 

本研究認為，如果能讓消息來源和新聞發布者面對不實新聞的存在，

適當地處理和回應，並且能對不實新聞報導做出比較好的危機處理，採取

適當回復策略，進行適當的溝通。如此不僅能減少不實新聞的損害，更能

夠提供正確的資訊，將危機化為轉機，達到有效的溝通。因此本研究提出

如下五個研究目的： 

 

一、根據文獻分析以及專家訪談，探討不實新聞之概念與指標，並提

出不實新聞的可操作之判斷標準，以提供疾管局作為往後要求新聞媒體更

正的參考依據。 

 

二、根據新聞工作者的深度訪談，探討不實新聞發生的原因，作為疾

管局作為往後與新聞媒體進行溝通的參考依據。 

 

三、根據醫藥、公衛專家針對過去案例經驗，進行深度訪談，釐清記

者與公關是否適切地傳達正確的資訊，作為疾管局與新聞記者之參考。 

 

四、根據疾管局所發佈的新聞資料與主要平面媒體的報導之內容比

較，探討疾病發展階段之新聞發佈與媒體報導之間的關係，提供疾管局進

一步瞭解媒體於疾病發展的各階段之不同資訊需求。 

 

五、根據對記者和媒體主管的深度訪談，瞭解記者和媒體決策主管如

何思考醫藥和疫情新聞和對主管機關態度等，對於新聞採訪寫作工作的影

響，藉以提供疾管局在進行瞭解面對的記者、媒體報導可能如何使用新聞

資料，及進行媒體溝通的參考。 

 

    為了改善現行法規和政策所呈現的問題缺失，本研究所採用的方法共

有四種：文獻分析、內容分析、深度訪談及焦點團體訪談法。 
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研究者首先將根據文獻分析以及深度訪談，探討不實新聞之概念與發

生的原因。深度訪談新聞工作者、傳播學者、醫藥及公衛專家，探討不實

新聞發生的原因及釐清記者與公關是否適切地傳達正確的資訊。 

 

接著根據內容分析疾管局發佈的新聞稿與主要平面媒體的相關報導內

容，探討疾病發展階段之新聞發佈與媒體報導之間的關係。另外為了對這

個議題提出更深入的討論，本研究的研究者在南部舉辦焦點訪談，應邀參

加座談的對象包括專家學者、媒體工作者、及公關人員，旨在了解與談人

對重要疫情資訊的認知、發佈機制、疫情通報系統、不實新聞的認知、疫

情新聞報導的評價，以及疫情新聞發佈中媒體、衛生署或疾管局所扮演的

角色。 

 

本研究發現，雖然消息來源與新聞記者對新聞正確性看法不同，然而，

新聞報導正確程度卻會影響社會大眾與消息來源對該媒體的信任程度。另

外，公關的基本工作之一是服務媒體，扮演好資訊提供者的角色。疾管局

除了在有疫情新聞或危機的時候發佈新聞，平日也可以定期或不定期釋出

有新聞價值的資訊，如此不僅能提升新聞稿的見報率，正面的新聞亦有助

於強化疾管局在民眾心中的正面形象。更重要的是，養成記者對疾管局訊

息的信賴感和權威感，這是長期經營媒體關係的一種很實際的作法。 

 

   最後，本研究提出三個主要研究結論與建議： 

 

一、危機事件的內部溝通不僅僅是傳遞已公開之危機事件訊息，如果

有警覺到媒體可能會有後續的報導，也應該提醒相關單位進行準備。也就

是藉由短期訓練與課程提高內部的媒體敏感度，增強資訊傳遞的效益，解

決內部口徑不一制的狀況。 

 

二、廣義的醫藥新聞，含有科學的成分，消息來源和記者會有落差，

消息來源和新聞發布者如何面對不實新聞的存在，如何處理和回應，並且

能對不實新聞報導做出比較好的危機處理，採取適當回應策略，以進行適

當溝通，輕者減少不實新聞的損害，才能夠提供更正確的資訊。 

 

三、建立良好回饋機制，以多重管道進行不實資訊或錯誤資訊更正。

現在資訊不是單方面在傳遞，建議建立新聞發布標準流程，使得媒體和疾

管局都能有所遵循。雙方都應培養溝通的誠意和公共訊息溝通的專業，才

能在平常做好預防，緊急時做用更迅速完整的警示和通報。 
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關鍵詞：不實新聞、危機傳播、文獻分析、內容分析、深度訪談、焦點訪

談、公共關係 
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英文摘要 

 

Abstract 

 

This study attempts to unfold the causes of the incorrect news coverage of 

Center for Disease Control. More importantly, this study proposes how CDC, as 

the news sources for public health and sanitation, should recognize the nature of 

news and the likelihood of existence of “incorrect” news. CDC should tune their 

attitudes towards the their exposure on the news media and the news makers. In 

so doing, every crisis may become opportunities for better and effective 

communication.   

 

More conclusions and suggestions are as the following: 

 

1. PR’s lack of knowledge about news is obvious. Crisis communication is not 

only about conveying the messages through various channels of news, but also 

about being alert of possible subsequent media coverage, which may tend to be 

more negative, in the later stage of crisis. Therefore, short-term courses and 

workshops about media relations for the PR administrators and staffs in CDC 

are strongly suggested, which should greatly improve their sensibility of news 

and knowledge about news media. 

 

2. Science news is news. Although medicine news is more or less about science, 

it still is news in nature. When news reporters are dealing with science, they are 

holding different perspectives from scientists. CDC staffs should all the time 

recognize that. One thing very important is that when the two parties, PR and 

journalists, are dealing with news about disease, PR should keep in mind that 

quite often the problems of the news may be more about information is 
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“not-so-punctual,” rather than “incorrect.” In addition, since science is not easily 

understood by most journalists, CDC’s active involvement in educating 

journalists is recommended, especially for junior ones on the beat.  

 

3. CDC should actively develop standard operations procedures of news releases 

and build up appropriate channels for feedbacks from the journalists so that the 

two parties will have more mutual understanding about the information flow 

between CDC and journalists. CDC should be fully aware of that it is their 

responsibility to have journalists be more knowledgeable about science and 

disease, and it also is PR’s job for keeping journalists’ being appreciated of what 

CDC has done for the society for good both during crisis and non-crisis periods.  
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第一章 緒論 

 

第一節  媒體報導在公共衛生重大事件中之重要性 

台灣在經歷登革熱、腸病毒、SARS 之時，民眾的恐慌以及社會上下籠

罩著極度不安，是台灣民眾的共同記憶。防疫單位時遭媒體指責，報導政府

主管機關（行政院衛生署）的危機處理不當（例如在腸病毒流行時）。在輿

論的強大批評壓力之下，甚至導致衛生署防疫處處長下台（王立行，1998；

張馨方，1998），由此可見媒體力量之強大。但媒體是否在公共衛生重大事

件中適當地扮演了政府監督的角色，還是與民眾一樣，隨著恐慌，散佈不確

實的資訊，增加更多的社會疑慮，因而製造更多危機呢？政府部門又如何透

過媒體發出自己的聲音？展示自己的形象？爭取自身的利益？ 

當代傳播研究相當關注政府和媒體的互動關係，一方面新聞媒體的從

業人員往往根據政府議題訂定主流意見的範圍，也以此在新聞和社論裡傳

達相關的聲音。許多研究發現，新聞媒體傾向支持政府政策，並報導那些

表達支持的聲音（Bennett, 1990）。然而也有研究認為，媒介有時會和消息

來源發生認知不同的衝突，甚至被鼓勵也時常站在一種挑戰的立場（Deacon 

& Golding, 1994）。以上所提不同層面的研究，可以幫助我們思考媒體和消

息來源之間更複雜的關係，也顯示媒體可能既是政府政策的「擁戴者」，

也具有政府政策「挑戰者」的雙重角色。 

在歐美，政府、政黨對媒體的依賴關係日漸上升，以英國而言，政府

用於傳播行為和政府廣告的支出日漸增加。1979 年英國中央訊息辦公室的

預算是 2700 萬英鎊，廣告支出為 4400 萬英鎊，到了 1988 年，更增加到 1.5

億英鎊和 8500 萬英鎊，中央訊息辦公室人員也由 1979 年的 36 人，增至 1996
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年的 160 人，可知政府愈來愈重視和媒體溝通和宣傳政策，這中間的傳播

也包括和國會議員的溝通及新聞資訊包裝〪再以法國來看，法國的公共關

係體系人員薪資總額從 1979 年到 1998 年成長 31 倍（Cottle, 2003）。 

政府和新聞媒體雖然高度依賴對方，更多的接觸意味更多訊息津貼，

對政府而言，正面的影響是可由政府更大幅度地決定報導議題的方向；然

而對媒體而言，政府成為最有影響力的新聞供給者，也可能使媒體成為消

息來源的「俘虜」。不過儘管政府官員常常成為政策的主要解釋者或消息

的支配者，並不表示新聞媒體會讓消息來源予取予求。媒體雖然依賴政府

提供各種素材的事實，但是這些訊息還是要進入媒體內部的管理系統和運

作過程，也要符合新聞價值的考量才會刊播。其中消息來源是否能在媒體

內容或和媒體關係具有支配性地位，其實有很複雜的因素居中影響，如果

雙方對新聞價值認知不同，或交換時出現錯誤或不實新聞報導，此時就可

能引發雙方的緊張關係，這種共生共識的合作關係便可能產生負面的變化。 

新聞最重視的是真實、正確、平衡和即時，因此新聞如果符合上述原

則，便可說其符合新聞價值。反之，新聞可能有不正確、報導不實。何謂

「不實新聞」？不實新聞由幾種因素交織而成，一則是近年新聞走向煽情

和極端化的改變，也就是記者工作情境的轉變；其次是新聞工作者集體專

業意理（professionalism）的改變，第三是新聞工作操作和執行面的影響，

這方面包括組織和機構文化，以及記者語文表達的能力優劣（Meyers, 

2007）。 

本研究擬以疾管局的媒體溝通策略為研究對象，一方面討論疾管局和

媒體/記者的基本關係為何？相關新聞產生不實報導的原因，以證實雙方這

種交換關係的複雜性。更重要的是，消息來源和新聞發布者如何面對不實
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新聞的存在，如何處理和回應，並且能對不實新聞報導做出比較好的危機

處理，採取適當回應策略，以進行適當溝通，短期能減少不實新聞的損害，

長期能夠提供更正確的資訊，化危機為轉機，並能達到有效溝通。 

 

新聞記者最常聽到受訪者的抱怨是，接受採訪時說的話，與報導內容

有落差。比如，受訪者認為，十分鐘的採訪，電視新聞記者僅擷取其中的

20 秒甚至更短的訪問內容，使得被採訪對象的說法流於片段、或語意不清、

甚至是完全扭曲，引發受訪者不滿。或者有些記者雖然取得資訊，但因取

得資訊不完整，無法清楚呈事性的來龍去脈，反而在媒體上「修理」採訪

對象。 

 

面對受訪者的抱怨，跑線記者往往不以為然。他們認為，無法完整報

導消息來源的訪問內容，是受新聞播出時間或篇幅所限、採訪寫作時間不

足、以及沒有充裕時間查證。受訪者與記者各有立場，造成彼此對新聞報

導正確性產生認知落差。 

 

新聞學在探討優質而有效的新聞時，很難一一列舉構成好新聞的各種

要素，但通常會指出一連串新聞專業構面，Tuchman（1973）指出，好新聞

是指一種為消費者熟悉而可親近的框架下能掌握最新發展的報導內容。因

此一則新聞基本上能告知社會大眾第一時間無法得知、卻應該要知道的真

實，而且是為大眾關心的公共報導。新聞也要包含新聞事件發生的重要文

化和社會情境，由於當代新聞相當複雜，很多新聞觀點也和過去不同，因

此記者要掌握新聞變化的樣貌，說出過去發生的經驗和歷程，建構當下的

新概念，記者往往必須具有建立或掌握新論述的能力，這也是當代新聞學

強調新聞過程是一種從後台到前台的關聯（Schudson, 1997; Zelizer, 1993），



 
 

13

因此當代記者不再是純粹的播報者、記錄者和轉述者，而扮演更重要的論

述敘事者和狀況發言權威人士的角色（Meyers, 2007）。 

 

學界和實務界最常討論的不實新聞包括新聞不正確，或說新聞不可信

任（Earle & Cvetkovich, 1995; Giddens, 1990; Hardin, 2002），這個問題從 1990

年代起備受關注，主要原因在於早年新聞學對「可信度」（credibility）的討

論到了瓶頸，新聞信任基於新聞可信度的研究而來，但是新聞信任更能和

社會學中的「信任」理論連結，能把相關理論的概念帶入新聞媒體研究領

域，為此領域注入活水（Kohring & Marthes, 2007）。另外，新聞記者與消息

來源對新聞報導正確性的認知落差，也是實務上也值得新聞記者重視的問

題。Tillinghast（1982）的研究結果發現，消息來源認為記者的猶豫、不小

心、相關資料的準備不夠，以及對新聞主題缺乏興趣，是報導發生錯誤的

主因。但記者則認為沒有足夠時間了解新聞事件或新聞人物的背景，以及

沒有時間蒐集相關的資料，才是報導發生錯誤的主要因素。 

 

相關研究認為，新聞不實代表新聞不被信任，可以用多面向的概念進

行測量，早年許多研究希望發展出一種多面向指標能夠比較報紙、電視、

廣播和雜誌的新聞可信度，但近年在資訊社會快速發展之際，學者強調媒

體本身的公信力和成為一種重要的機制，能幫助民眾處理風險議題，減少

對未來的不確定感，增加對未來的把握程度（Luhmann, 1979），因此「新聞

不實」實際上在表達一種對新聞及新聞媒體知道或不知道的信任行動，這

種信任主要基於對未來期望的可信賴，因此如果是基於事實的報導，民眾

在可認知的情況下，可以選擇訊息，做風險評估，決定後續要採取的行動

為何（Kohring, 2004）。 
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  整體而言，所謂新聞不實最常發生的情況為： 

1.媒體機構本身選稿或處理新聞的不嚴謹，發生原因如下： 

(1)新聞媒體本身在選擇議題時對風險行動的評估做選擇性的處理； 

(2)媒體選稿的不客觀或不中立； 

(3)媒體和提供消息的其他社會次系統互動不佳，不能提供足夠資訊或指   

   南； 

(4)媒體只有單一管道的消息來源，無法充分查證。 

 

2.記者在新聞轉換過程中出現錯誤： 

(1)主題受限，所工作的新聞媒體只重視特定主題的新聞。 

(2)事實錯誤或背景錯誤：事件通常有其發生背景，例如重大政策變成新

聞發布稿時，會因為新聞篇幅受限，而出現情境和整體結構部分省略而

導致資訊不完整或斷章取義（Nossek & Limor, 1998）。 

(3)描述不正確：描述的事實無法查證或證實為真。新聞為高度選擇和觀

察的結果，新聞是正確或不實往往就靠是否查證屬實。 

(4)新聞記者判斷力的問題：事件既已發生，記者必須對事實予以評估分

析，記者判斷力的好壞往往影響新聞事實的再現。 

 

上述影響新聞真實或不實的因素中，和新聞媒體組織結構有關的階層

因素，通常被稱為第二層因素（second-order hierarchical factor），通

常和記者為何出現不實新聞報導的第一層因素（first-order factor）有

關，但也可以分開檢視與測量，第二層因素有時也被視為隱性因素（latent 

factor） （Kohring & Marthes, 2007）。 

 



 
 

15

本研究基於以下四個重大案例之不良後果，當中疾管局之資訊可能有

不為媒體所忠實呈現（misrepresentation）的可能、媒體選擇的過程不夠

嚴謹、處理資訊轉換過程的不正確等，而產生不實新聞。 

 

第二節  本研究之目的 

 

綜上所述，本研究的研究目的為以下五項： 

 

    一、根據文獻分析以及專家訪談，探討不實新聞之概念與指標，並提

出不實新聞的可操作之判斷標準，以提供疾管局作為往後要求新聞媒體更

正的參考依據。 

 

    二、根據新聞工作者的深度訪談，探討不實新聞發生的原因，作為疾

管局作為往後與新聞媒體進行溝通的參考依據。 

 

    三、根據醫藥、公衛專家針對過去案例經驗，進行深度訪談，釐清記

者與公關是否適切地傳達正確的資訊，作為疾管局與新聞記者之參考。 

 

    四、根據疾管局所發佈的新聞資料與主要平面媒體的報導之內容比

較，探討疾病發展階段之新聞發佈與媒體報導之間的關係，提供疾管局進

一步瞭解媒體於疾病發展的各階段之不同資訊需求。 

 

    五、根據對記者和媒體主管的深度訪談，瞭解記者和媒體決策主管如

何思考醫藥和疫情新聞和對主管機關態度等，對於新聞採訪寫作工作的影
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響，藉以提供疾管局在進行瞭解面對的記者、媒體報導可能如何使用新聞

資料，及進行媒體溝通的參考。 
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第二章  文獻探討 

 

第一節  新聞不正確、不實新聞及產生原因 

 

新聞報導正確程度卻會影響社會大眾與消息來源對該媒體的信任程

度，過去的研究發現顯示，媒體報導錯誤越多，民眾與消息來源對該媒體

信任程度越低，並會使消息來源與該媒體的合作意願降低（Maier, 2005）。

有許多消息來源為了避免訪問被扭曲，因而不願接受電視採訪。消息來源

對電視新聞產生不信任感，不願意配合電視記者採訪，會使新聞工作者在

採訪時失去許多消息來源，也不利新聞查證（Roscho, 1984）。 

 

事實上，新聞記者與消息來源對新聞報導正確性的認知落差，不僅有

重要的理論價值，在實務上也值得新聞記者重視的問題。Tillinghast（1982）

的研究結果發現，消息來源認為記者的猶豫、不小心、相關資料的準備不

夠，以及對新聞主題缺乏興趣，是報導發生錯誤的主因。但記者則認為沒

有足夠時間了解新聞事件或新聞人物的背景，以及沒有時間蒐集相關的資

料，才是報導發生錯誤的主要因素。 

 

雖然消息來源與新聞記者對新聞正確性看法不同，但正確性（accuracy）

卻是新聞報導的極重要原則。新聞報導不正確，不僅會影響新聞媒體公信

力，更會影響新聞媒體傳遞資訊及監督、整合的社會功能（羅文輝、蘇蘅、

林元輝，2002）。大眾媒體的功能是把正確的資訊傳播傳遞給閱聽人，協

助他們了解所處的環境，並做適當反應。大眾媒體報導錯誤資訊，則可能

誤導閱聽人對環境的認知，甚至可能危害個人、國家、社會的利益（鄭瑞

城，1983）。像是 TVBS 對瀝青鴨的錯誤報導，就造成整體鴨農十多億的
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損失，周政保持槍嗆聲假影帶事件，更讓社會大眾陷入集體恐慌焦慮當中，

記者、媒體主管更因此吃上官司。 

 

    Lawrence＆ Grey （1969：753）將正確性定義為：「事件的報導與事

件的真實情況沒有差異或偏差。」McQuail（1992：197）也將正確性界定

為：「報導與現實的吻合程度，或報導與其他可靠的現實版本吻合的程度。」

Blankenberg（1970：376）針對錯誤定義之探析研究，將新聞正確性廣義定

義為：「忠實地重現有關公眾利益的事件或活動；而不正確指的是，在此

重現過程中發生瑕疵。」 

  

大部分新聞正確性研究都將新聞的錯誤分為主觀錯誤與客觀錯誤，這

樣的分類最早源起於 Chernley 的研究。Charnley（1936）以 Minneapolis 三

家日報的一千則新聞作為研究樣本，調查新聞報導正確性比例，以及哪一

類新聞錯誤最多。當時他將新聞分為三類錯誤： 

 

1. 意義錯誤（meaning）：是指不正確標題、過分強調、強調不夠、省略重

要意義。 

2. 機械錯誤（mechanical）：指的是因為校對、或打字印刷所造成的錯誤。 

3. 客觀性錯誤（objective）：指的是人名、職稱、年齡、性別、住址、地

點、時間或拼字上的錯誤，簡單而言此種錯誤不受個別主觀意識的影響。 

 

    Charnley 的研究發現，在三種錯誤中，以意義錯誤最多，其次為客觀

錯誤，而客觀錯誤中又以人名、地名、與職稱犯錯次數最多。 

 

但後來的學者認為 Charnley 的客觀錯誤與印刷機械錯誤不易區分，於
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是做了修正，將印刷機械錯誤併入客觀錯誤。Berry（1967）就將所有錯誤

分類分為主觀錯誤與客觀錯誤。Berry 認為所謂的客觀錯誤指的是錯字及人

名、地點、年齡等事實錯誤；而主觀錯誤包括誤解新聞事實（fact）、增加

或刪減新聞事實、標題不正確、過分強調或強調不足、省略等。 

 

雖然 Berry 修正了錯誤的類型，但是對於客觀及主觀錯誤劃分仍不夠完

善，兩年後 Lawrence＆Grey（1969）針對主觀性錯誤做研究，對客觀與主

觀錯誤提出較完整的定義。他們對客觀錯誤與主觀錯誤的定義如下：  

1. 客觀錯誤：錯別字、名稱、印刷、人名、姓名、年齡、時間、日期、或

數字等有違實情的錯誤。 

2. 主觀錯誤：意義錯誤、省略、遺漏、強調過猶不及等有違真實的錯誤。 

 

Mitchell Charnley 在他 1936 年針對報紙正確性的研究中，提出希望新

聞業界和學界能注重如何提升新聞報導及寫作之技巧的建議。而在這之後

的五十年間，不論學界還是業界，都致力於累積相關資料以研究如何增進

新聞報導的正確性。然而，到目前為止，卻還沒有一個讓人滿意的結果。

讀者、甚至是新聞業者本身，對於記者是否有做出合理正確的報導，都不

滿意。Charnley 研究之後的五十年，在一項由 American Society of Newspaper 

Editors 所贊助的全國性調查中，甚至發現報紙被認為不正確的程度，和五

十年前 Charnley 研究所發現的程度差不多。最後，該項計畫的主持人，以

較寬廣的標準，對如何增進可信度提出了建議：「要誠實，不要有偏差，

要正確，完整報導，符合事實，並且具備專業性，積極性，以及同理心。」

（be fair, unbiased, accurate, complete, factual, professional, aggressive, and 

compassionate.）這種看法，等於回到了新聞價值的本質。 
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   探究新聞報導錯誤原因，比了解新聞錯誤程度更為困難。因為每一則

新聞的產製過程複雜，必須經由層層關卡，從消息來源到記者再到編輯守

門人，最後傳給閱聽人。新聞產製與傳遞過程中，個人的主觀意識、媒介

的編採政策，以及記者與編輯溝通不良，都可能影響新聞訊息產製與傳遞，

造成新聞報導錯誤。綜合過去的研究，造成新聞報導錯誤的原因，包括： 

 

1.記者個人因素 

2.新聞性質差異 

3.新聞取得方式 

4.消息來源個人 

5.新聞媒介機構政策等。 

 

由於過去的正確性研究大都由消息來源評估新聞的正確性，因此一旦

消息來源認為新聞報導發生錯誤，通常會認為是記者的問題。雖然記者對

新聞事件背景了解不足，是造成報導錯誤的主要原因，其他因素包括截稿

時間壓力、調查不確實、沒有問足夠的問題、沒有問對問題、懶惰等。不

過許多時候，發生新聞不實的原因錯綜複雜，本研究將針對本計畫案的新

聞案例進一步分析。 

 

第二節  不實新聞研究案例說明 

 

【案例一：流感疫苗案例】 

一、案情背景： 

    2007／10／01 流感疫苗實施，開始針對老人及孩童施打免費流感疫

苗，該年首度開放給國小一、二年級學裡施打。2007/10/02 反對聲音出現，
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有媒體首先報導衛生署提供給國小一、二年級學童施打的免費流感疫苗含

汞，造成家長害怕孩子打了疫苗之後，會否過敏或增加自閉症的風險。林

口長庚醫院臨床毒物科主任林杰樑接受媒體訪問表示，汞是有毒的元素，

對過敏體質的孩子有疑慮，萬一出問題讓人擔心。他認為官方應事先詳盡

告知家長。消基會前往疾病管制局，要求疾管局局長及副局長簽下切結書，

保證含汞疫苗絕不會對消費者造成危害，如有消費者因而受害，願與主管

機關負連帶賠償責任，以示負責。 

 

二、疾管局因應： 

    2007/10/03 回應，衛生署疾管局緊急召開記者會澄清，強調國際間並未

有疫苗汞導致傷周的案例，且 WTO 據全球各界重新探討相關流行病學證據

與研究後，維持含汞疫苗的接種。台灣兒科醫學會呼籲：相信含微量汞流

感疫苗的安全性，呼籲應接種以保障台灣兒童健康。2007/10/04 正式回應，

疾管局再發表五點聲明回應流感疫苗安全疑慮。1.疫苗所含的保存劑硫柳汞

屬於乙基汞，並非甲基汞，更非無機汞，含量均符合國家標準，安全無虞。

2.重申本署侯署長呼籲，「要相信專家，當個有智慧的人」，勿讓兒童健康

受害。3.流感疫苗接種屬自願性質，本局絕對尊重民眾的選擇，也充分尊重

地方政府的作法，並持續加強溝通。4.疫苗安全政府自當負責，但也呼籲持

相反論調者對其言論及造成的傷害勇於負責。5.本局認為誤導民眾拒打疫苗

無異「於戲院亂喊失火」，本局將保留法律追訴權。 

 

三、最終結果： 

    2007/10/30 幼童流感罹病率上升。2007/11/16 流感疫苗使用量僅能列於

中段班。行政院衛生署公佈：我國去年老人流感接種率僅達 52.9％，今年

受到一些負面消息影響，接種情形可謂雪上加霜。整體而言，我國流感疫
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苗使用量，在全球排名僅能列於中段班。 

 

    由本案例當中可以探討疾管局兩次面對媒體的聲明內容並未有效化解

媒體之質疑，加上醫師與消基會介入，媒體有關疾管局資訊與疫苗資訊之

呈現是否有所謂新聞不實的現象？媒體如何看到這起事件？媒體記者如何

使用疾管局的資料？ 

 

【案例二：肺結核案例】 

一、案情背景： 

    衛生署發布，分別罹患多重抗藥性、開放性肺結核的李姓夫妻，7 月

21 日從高雄小港機場搭機前往大陸江蘇探親，途經香港轉機，由於兩人都

具傳染性，同機數百旅客與機組人員須追蹤兩年。李姓夫婦涉嫌違規前往

中國探親，經兩岸雙方合力追尋返台大事記如下：2003 年當事人病發，李

先生罹患肺結核，但服藥不順從醫囑，演變為難治的多重抗藥性肺結核。

2007 年年初當事人妻子病發李太太被診出罹患開放性肺結核，曾住院治療

一個月。2007 年 7 月 1 日衛生署實施傳染性肺結核病患延遲搭機政策。衛

生署實施傳染性肺結核病患延遲搭機政策，多重抗藥性結核病不准搭乘任

何航空器，開放性肺結核不准搭乘航程八小時以上國際航班，違者可處新

台幣一到十五萬元罰金。2007 年 7 月 21 日李姓夫婦違法搭機出境，李姓夫

婦從高雄小港機場搭機經香港飛至中國江蘇南京。2007 年 7 月 22 日至 24

日衛生署發現李姓夫婦涉嫌違規出境李姓夫婦遊覽揚州、蘇州名勝；衛生

署疾病管制局檢查出境旅客名單，發現李姓夫婦涉嫌違規出境。 

 

二、疾管局因應： 
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    2007 年 7 月 25 日衛生署追蹤當世人行蹤無功，疾管局發佈李姓夫婦離

境消息，緊急通知航空公司，向世界衛生組織、中國、香港衛生部門發出

通報；陪同李姓夫婦探望未來親家的兒子向疾管局辯稱人在深圳，不清楚

父母行蹤；李姓夫婦繼續遊覽行程。2007 年 7 月 26 日李姓夫婦於南京尋獲

〪李姓夫婦到蘇北未來親家居住的小鎮拜訪，被中國公安警察尋獲；疾管

局派防疫醫師邱展賢前往中國南京協助。2007 年 7 月 27 日送往南京胸科醫

院隔離治療李姓夫婦被送往南京胸科醫院隔離治療、檢查，病況良好。2007

年 7 月 28 日決定後送邱展賢與中國江蘇疾控局、南京胸科醫院專家小組開

會，評估李姓夫婦病況良好，可長途運送，決定以救護車方式後送。2007

年 7 月 29 日後送福州胸科醫院李姓夫婦被後送，中國動員龐大人力警戒，

經一千多公里路程後，晚間住進福州胸科醫院。2007 年 7 月 30 日抵達金門

醫院，李姓夫婦抵廈門，傍晚搭船抵達金門，晚間住進署立金門醫院(前金

門縣立醫院)負壓隔離病房。2007 年 7 月 31 日抵達台中醫院李姓夫婦傍晚

搭衛生署緊急病患後送直昇機返台，晚間抵台中清泉崗機場，送署立台中

醫院負壓隔離病房治療。 

 

三、最終結果： 

    由媒體報導中發現疾管局似乎事前沒有掌握結核病患者動向。李氏夫

婦係循「小三通」模式送至金門，金門縣長李炷烽抗議疾管局未事先說明，

引起金門鄉親恐慌，縣府無法接受。後送回台中後，台中市長胡志強抗議

過程未知會地方政府，以致無法做好事前預防之配合措施，不尊重地方政

府。李氏夫婦之行為造成港中台兩岸三地恐慌，影響台灣形象，並動用龐

大人力和財力，疾管局表示所有接回李姓夫婦的費用，將考慮向李姓夫婦

收取，但處理此案已被質疑由全民買單。 
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    媒體報導指出疾管局沒有掌握李氏夫婦行蹤，掌握資訊後，似乎也沒

有主動讓媒體披露，媒體報導之後引起全國民意與政府之譁然。果真如此

嗎？媒體有關疾管局資訊之呈現是否有所謂新聞不實的現象？媒體如何掌

握資料？是否有處理錯誤之狀況？媒體如何看到這起事件？媒體記者如何

看待疾管局主動或被動提供的資料？ 

 

【案例三：腸病毒案例】 

一、案情背景： 

    1998 年腸病毒流行，奪走七十九個孩子寶貴的生命，但遭腸病毒 71 型

感染倖存的孩子，卻出現喪失呼吸及吞嚥能力的後遺症。根據疾病管制局

監測資料顯示，腸病毒 71 型為導致重症與死亡的最主要型別，且自 1998

年的大流行後，即常態性的流行於臺灣地區。雖然自 2005 年後整體的分離

數及流行幅度均不如先前明顯，惟自 2007 年下半年起，無論在實驗室或重

症監測上均明顯可看出有上升趨勢；而隨著時序的變遷，其基因型別亦呈

現出轉移(shift)的現象。腸病毒發生至今十年，防疫工作仍然無法有效發

揮，每年 3 至 5 月，以及 9 至 10 月是腸病毒在幼稚園、托兒所與小學橫行

的旺季。2007/5 月爆發腸病毒死亡案例衛生署證實，雲林縣有一名出生未

滿一週的女嬰腸病毒感染併發重症確定死亡病例，不過，仍有很多家長未

提高警覺。衛生署疾管局當天公布民調顯示，有 26.6%的幼童照顧者不擔心

小朋友被感染，有 21.8%不知幼兒洗手要搓滿二十秒以上，疾管局對調查結

果表示憂心。2007/5/24 日疑似病例暴增一倍，媒體披露：腸病毒已進入盛

行期，中部各醫師通報疑似病例已激增一倍，彰化衛生局進入社區宣導時

卻發現，約有三成幼稚園盥洗設施太簡陋，如果沒有緊急改善，將形成防

疫漏洞。2008/08/08 爆發首件境外移入的重症病例，疾病管制局發布自腸病
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毒疫情通報系統建立以來，首起境外移入的重症病例。一名 2 歲女童日前

隨父母自中國深圳返台探親兩天後，在 7 月 28 日發病，在 7 月 31 日接獲

通報，經檢驗為腸病毒 71 型感染。2007/9 月全台疫情逐步升高，基隆、雲

林等縣市爆發急性結膜炎疫情，全台疫情逐步升高。2007/10 月證實 A24 型

腸病毒為紅眼症病因，疾管局證實 A24 型腸病毒為紅眼症病因。這種病毒

18 年前曾經造成大流行。2007/10 月全台累計 80 名幼童感染，媒體報導開

學後基隆幼稚園、托兒所、國小累計已有 80 位小朋友疑似感染腸病毒症狀。

2008/01/16 爆發第一起冬天感染腸病毒，疾管局公佈第一起冬天感染腸病

毒，併發重症的通報個案，兩名一歲多的孩童，出現發燒，食慾不佳的症

狀，經過檢驗確定感染腸病毒七十一型，其中一人病況危急，還在加護病

房觀察，另一人的病況已經穩定。 

 

二、疾管局因應： 

於 5 月對於腸病毒問題表示憂心，並例行性公佈感染資料。 

 

三、最終結果： 

腸病毒發生至今十年，每年 3 至 5 月，以及 9 至 10 月是腸病毒在幼稚

園、托兒所與小學可能流行的旺季。 

由本案例當中，可以探討媒體有關疾管局資訊之呈現是否有所謂新聞

不實的現象？媒體如何看到這周而復始的年度疫情資訊？疾管局所提供的

資訊是否沒有被媒體披露或是不當披露？新聞不實的現象是否發生？媒體

記者如何使用疾管局的資料？又，疾管局提供的資料是否有所不足，以致

於新聞記者報導量不足以提高民眾之警覺？ 

 

【案例四：登革熱案例】 
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一、案情背景： 

    台灣於 1987、1988 年在大高雄地區爆發登革熱流行後，除台北縣中和

市﹝1995 年，179 例﹞、台中市﹝1995 年，8 例﹞、台北市﹝1996 年，10

例﹞3 次地方性流行發生於中北部外，其他各次地方性流行均發生於高雄縣

市、台南市及屏東縣居多，且這些地區均已出現共 3 至 4 型登革熱的流行，

並曾發生登革出血熱病例。2007 年氣候暖化導致疫情提早爆發，是登革熱

最猖獗的一年。氣候暖化導致疫情提早爆發，而且打破登革熱每 4 年大流

行一次的週期﹝2006 年才大流行過﹞。      

2007／07／07 爆發首例本土性登革熱病例，台南市安南區安和里六月

中旬開始出現全台入夏以來首例本土性登革熱病例。隨後並出現當年首例

出血性登革熱。追蹤疫情來源，根據疾病管制局調閱機場入境資料，發現

有近 10 位罹病民眾曾經至東南亞及泰國。2007／08／22 爆發近十年來最大

宗的登革熱群聚感染事件，台南榮民之家爆發近十年來最大宗的登革熱群

聚感染事件，經清查後確認四十四位群聚感染登革熱，是一九九九年建立

登革熱資料庫以來最大宗的群聚事件。 

 

二、疾管局因應： 

    1. 台南市榮民之家出現集體感染後，台南市長許添財公開道歉，並且

強調有人要為此事下台負責。2. 疾管局副局長施文儀說，並非爆發初期管

控失當，而是防疫人員在疫情爆發地區控制疫情時，隔壁鄉鎮鄰里沒有同

時防治，導致有些疫蚊成了漏網之「蚊」，飛到其他鄉鎮，造成疫情散布。 

 

三、最終結果： 

     2007 年 11 月氣溫下降但疫情仍未減緩，時序入冬，氣溫逐漸下降，

但高雄市登革熱疫情仍未減緩，仍有新增登革熱本土病例，其中不乏外縣
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市移入的病例，台南縣市疫情嚴峻，高雄市也有零星疫情傳出。 

     2008/01/18 過去一年仍有近 2 千病例，依據疾管局資料顯示，自去

（2007）年入夏以來至今（2008）年 1 月 18 日為止，共有 1,982 例本土確

定病例，其中 2007 年 1,978 例，2008 年 4 例，顯示去年流行季以來的疫情

雖已趨緩，但尚未完全解除。 

  由本案例當中可以討論，在疫情的新聞方面，媒體應該如何報導？有

關疫情的病例、產生原因、死亡人數、病例曲線應該如何呈現？疫情新聞

重視的是防疫？疫情？主管官署和權責單位的角色？還是對防疫政策的質

疑？身為主管官署--疾管局應如何和媒體溝通？應提供何種資訊給媒體？

以及資訊之呈現是否有所謂新聞不實的現象？疾管局的資料是否有被適當

披露？媒體是否重視相關資訊？媒體是否有放大登革熱的誇大渲染情形？

媒體如何看待登革熱疫情？媒體如何看到官方資料？媒體記者如何使用疾

管局的資料？疾管局所提供的資料與媒體報導是否有認知差距，甚至雙方

認知的不同已經大到足以稱為不實新聞的程度？ 

 

以上的個案都可以發現疫情新聞的重要性，以及報導應拿捏適當分

際，否則不但不能提高民眾防疫意識，更可能造成民眾恐慌，也容易造成

主管官署的負面形象。其中，是否有所謂的不實或是不當資訊的問題？疾

管局是否提供足夠的資訊給媒體？媒體是否據實報導相關資訊？媒體和主

管機關在此過程中建立何種互動和遊戲規則？ 

 

以下提供美國經驗： 

﹝一﹞先進國家參考：美國 CDC 在炭疽熱中的危機管理 

美國在公共衛生危機的危機傳播研究上，近幾年最經典的例子為炭疽

熱。2001 年 10 月 4 日，美國衛生部（Health & Human Services）部長宣佈
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一名佛羅里達居民經由呼吸感染了炭疽熱，這是美國自 1978 年以來第一起

炭疽熱病例，因而獲得社會極大關注。三天後，與他在同一家媒體的工作

的同事也被證實感染，炭疽熱的威脅乃擴散至其他記者及整個美國。記者

一邊倉促的開始想要了解炭疽熱，一邊還得報導公共衛生與犯罪調查等可

能與炭疽熱有關的事物。10 月 15 日，國會山莊爆發疫情，受害的媒體工作

者與國會議員被含有炭疽熱病毒的信件攻擊而染病，媒體涉入使得整件事

更顯錯綜複雜，記者和政府官員則都必須想想該如何與民眾溝通。 

     

新聞在疾病和公共衛生受到威脅的報導上所發生的不正確與不適當過

去常為人詬病（Garner & Huff, 1997; Huff, 1995; Scanlon & Alldred, 1982），

在這件事當中也不例外。許多記者與專家認為公眾在疫情爆發初期沒有得

到清楚的資訊（Altman & Kolata, 2002），而新聞的可信度也因此受到威脅：

百分之四十二的美國民眾在十月中旬所做的調查中表示，他們相信新聞媒

體誇大了炭疽熱的危險（Pew Research Center for People and the Press, 

2001a）。 

 

對於炭疽熱資訊的報導不足也引發了公眾對其他公共健康議題的關

心。如記者怎樣的報導提升了民眾焦慮、甚至造成對抗生素的過度需求﹝醫

學專家認為服用抗生素是不必要且有害的﹞ （Pew Research Center for 

People and the Press, 2001b）〪 

 

對於公共衛生議題危機的處理方式會對民眾健康有長期的影響，疾管

局與媒體從過去的幾次重大事件當中學到些甚麼？ 

     

疾病控制預防中心（the Centers for Disease Control & Prevention，CDC）
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這個關鍵的消息來源，是衡量本次炭疽熱相關報導品質的一個重要因素。

CDC 平日與由研究員、醫藥專業人員、公共健康專家所組成的一個大型社

團（community）互動良好，這包含了政府機關內外的各個層級，並且透過

多種管道傳播科學新發現與建議，如各種醫學期刊與CDC自己的網站。CDC

會從許多正在進行的科學研究裡選擇最有可能被政府出版的幾個計畫，也

鼓勵下一期的期刊發表文章作者將其發表作成簡短摘要透過各種方式發

佈，其中包含一個與媒體建立關係的網站﹝media relations site﹞。記者可在

CDC 每天提供的資訊中挑選他們認為有價值的報導，而論文作者則通常是

該篇研究的發言人，並在資深新聞官員（senior press officer）的協助下直接

回答媒體提問。 

 

CDC 所發佈的消息大多不會考慮到突發新聞（breaking news），只有網

站首頁與和媒體建立關係的網站才會包含這些高時效性的資料，一般民眾

只能透過廣播與印刷媒體間接得知。911 事件爆發之後。CDC 與炭疽熱調

查中心日以繼夜的研究及發佈資訊，為了回應記者，CDC 新聞辦公室（press 

office）建立一套定期的電話新聞簡報（regular telephone news briefings），好

讓高階主管與研究員能得知炭疽熱最新研究狀況，以便更新記者資訊並回

答記者提問。電子媒體的新聞包也準備妥當並且發佈，新聞媒體和公共健

康單位（public health officials）透過電子郵件與 CDC 網站能至少每天更新

一次訊息。CDC 長官也向國會簡報，透過鏡頭接受訪談，出現在受歡迎的

新聞秀裡。因此，CDC 在本次炭疽熱危機中一直是資訊的發聲者。 

 

CDC 的溝通部門（Office of Communication）在此次炭疽熱危機中使中

嚴密的監控（monitor）新聞媒體，並提供每日調查進展的內容。 
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台灣行政院衛生署疾管局在面臨各種公共衛生危機時，其角色如同美

國的 CDC，本研究將以近幾年最具代表性的幾個危機作為分析案例，探討

新聞發佈以及媒體報導的關係，可以針對不實新聞的呈現上，嘗試檢視新

聞媒體和疾管局在四次公共衛生危機事件中呈現了什麼資訊，以及以時機

和報導內容來看，疾管局所強調的資訊與平面媒體選擇的資訊，兩者間是

否有相關連的模式存在？  

 

新聞是否提供社會大眾「確實」、「即時」以及「有用」的資訊在健康傳

播上似乎是最基本的要求。就疾管局而言，實用被定義為「能夠使大眾了

解公共衛生的調查、瞭解風險、做出決策、如必要則採取警戒預防措施」。

從 CDC 觀點出發的假設，新聞媒體應是要即時、正確、將「有用」（useful）

的資訊傳達給大眾。因而對 CDC 來說，新聞訊息就是要忠實可靠（fidelity）。

然而，新聞媒體對於所謂的有用的資訊定義則不同，一般來說，記者的目

標是報導建立在正確性與公平性上的「最能獲得的真實版本」（the best 

obtainable version of the truth）（Brooks, Kennedy, Moen, & Ranly, 2002），因

此我們假設媒體所認知與所能報導的真實當中，也許不包含疾管局認為的

最重要或是最正確的公共健康資訊。 

 

本研究以新聞媒體﹝新聞報導與新聞記者﹞為觀察主體，原因在於媒

體溝通在危機處理過程中，具有舉足輕重的地位（Cooper, 1997; Crescenzo, 

1997; Lerbinger, 1997; Kauffman, 1997; Kasunic, 1989; Small, 1991; Statesman, 

1997; Wenger, 1997）。在公共衛生安全議題中，媒體一方面基於職責，必

須提供訊息給社會大眾，但一方面媒體可能並無法時時如預期盡到責任，

反而在危機當中扮演不當的角色，提供不妥的訊息，導致社會大眾的誤解，

成為危機的製造者，也危及政府部門的可信度。 
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吳宜蓁（2002）認為在有關公共衛生的危機中，傳播媒體扮演下列重

要的角色：  

1. 媒體報導增加危機處理的困難度—危機由傳播媒體發佈即成為大眾

關注的焦點，尤其電子媒體動輒以現場轉播方式報導危機事件，對組

織的危機應變能力造成更大的挑戰。Murphy（1996） 和蔡樹培（民 87）

以混沌理論（chaos theory）說明媒體在危機中會產生「擴音作用」

（amplification），致使原本不起眼的議題擴大成巨大的雜音。  

2. 媒體報導影響大眾對組織形象的認知與評價—這是一個媒體邏輯

﹝媒體報導塑造人們對事件的認知﹞的時代，在危機事件發生時尤其

如此。Lerbinger（1997）和 Stocker（1997）都指出，在危機真相未明

之前的媒體報導，常造成一種「媒體審判」（media trial）效果，直接

衝擊組織的形象。  

3. 危機本身即具備新聞價值--危機事件具備衝突性、影響性和特殊性等

新聞的要件，在本質上即容易吸引記者報導。  

 

有鑑於媒體在危機中所扮演的重要角色，因此本計畫的以媒體作為研

究觀察對象，檢視疾管局之媒體關係，所謂的媒體關係，在本研究分為兩

個觀察場域，第一是公共衛生危機中的新聞稿與媒體報導，第二是疾管局

官員、其他消息來源、疾管局的跑線記者以及媒體機構主管。藉由檢視媒

體關係，本研究有四個主要研究問題： 

 

第一， 根據文獻與專家訪談，瞭解何謂不實新聞？其定義、成因、分類﹝主

觀錯誤與客觀錯誤兩個構面﹞、內涵為何﹝依據數個構面，呈現其
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內涵﹞？如何訂定不實新聞標準與處理機制？ 

第二， 在新聞產生過程中的三種角色，包括新聞工作人員﹝地方跑線記

者、衛生署與疾管局記者、其他醫藥線記者、媒體新聞主管、新聞

編輯﹞、官方消息來源﹝衛生署、疾管局、地方衛生單位、中央衛

生單位﹞與非官方消息來源﹝公衛專家、醫學專家﹞對於所經歷過

的疾管局個案在不實新聞發生的經驗為何？他們對於如何防止不實

新聞有何看法？三種不同角色的觀點差異點為何？單一角色內是否

不同？ 

第三， 在幾起重大的公共衛生危機當中，疾管局的訊息提供以及媒體報導

之間的關係為何？疾管局提供的資訊在媒體上的效應如何？新聞記

者在議題發展不同階段，對於疾管局方面提供的資訊在使用上是否

不同？ 

第四， 從政治傳播角度分析主跑衛生署與疾管局記者和其消息來源的互

動關係為何？雙方緊張關係的起因為何？如何解決﹝或無法解決﹞

存在於兩者間的衝突？如何好好處理/建構記者/媒體和消息來雙方

的適當關係？ 

 

第三節  研究目的及組織架構 

 

根據本研究的五項研究目的： 

 

一、根據文獻分析以及專家訪談，探討不實新聞之概念與操作化定莪，以

提供疾管局作為往後要求新聞媒體更正的參考依據。 

二、探討不實新聞發生的原因，作為疾管局作為往後與新聞媒體進行溝通

的參考依據。 
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三、探討記者與公關是否適切地傳達正確的資訊，如果出現新聞不實，原

因為何，有哪些類型，以作為疾管局與新聞記者之參考。 

四、根據疾管局所發佈的新聞資料與主要平面媒體的報導之內容比較，探

討疾病發展階段之新聞發佈與媒體報導之間的關係，提供疾管局進一

步瞭解媒體於疾病發展的各階段之不同資訊需求。 

五、根據焦點訪談和深度訪談，以了解記者和媒體決策主管如何思考醫藥

和疫情新聞和對主管機關態度等，以提供疾管局在進行瞭解面對的記

者、媒體報導可能如何使用新聞資料，及進行媒體溝通參考的標準作

業流程。 

 

    因此本研究架構如下： 

 

第一章緒論將描述媒體報導在公共衛生重大事件中之重要性和本研究

之目的。第二章文獻探討主要範圍將涵蓋新聞不正確、不實新聞及產生原

因、不實新聞研究案例說明，接著為本研究的研究問題以及本研究的期末

報告之架構。第三章研究方法將說明本研究為何採用文獻分析、內容分析、

深度訪談和焦點訪談等四種方法，以及本研究的研究步驟。 

 

   接著將在第四章的研究發現中，詳細探討本研究的主要發現，包括不實

新聞的研究發現、政府公關與記者關係、以及對於內部溝通與新聞發布流

程及新聞發佈與新聞報導的觀察。 

 

   第五章為結論與建議。研究者將在第一節對本研究研究結論做綜合說

明；接著將摘要說明本研究主要發現，包括不實新聞：文獻探討、內容分

析、焦點訪談的綜合發現(四種研究方法的發現與整理、爭議的問題、如何
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溝通與解決)、政府公關與記者關係 、內部溝通與新聞發布流程。研究者將

在第三節提出具體可行的建議，供委託單位參考，包括：新聞發布 SOP、

公關稿注意事項、美國疾病管制局網頁介紹與分析、如何培養好的媒體與

記者關係、不同新聞狀況的主要處理機制（媒體面：報紙、電視、記者、

媒體主管內部溝通面）以及最後的總結論。本研究最後將提供研究參考書

目及重要研究資料的附錄。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

35

第三章  研究方法 

 

第一節  研究方法 

 

壹、文獻分析 

 

    文獻分析法（Document Analysis）是指根據一定的研究目的或課題，透

過蒐集有關市場資訊、調查報告、產業動態等文獻資料，從而全面地、正

確地掌握所要研究問題的一種方法，蒐集內容儘量要求豐富及廣博；再將

四處收集來的資料，經過分析後歸納統整，此研究方法得以分析事件淵源、

原因、背景、影響及其意義等。文獻資料的來源包羅萬象，可以是政府部

門的報告、工商業界的研究、文件記錄資料庫、企業組織資料、圖書館中

的書籍、論文與期刊、報章雜誌新聞、網際網路（WWW）的相關報導等，

各類型的檔案資料都包含在文獻分析法資料搜尋的範圍之內。文獻分析法

的步驟有四，即閱覽與整理（Reading and Organizing）、描述（Description）、

分類（Classfying）及詮釋（Interpretation）（朱柔若譯，1996；葉立誠、葉

至誠編，1999）。過去文獻並沒有針對不實新聞的概念從歷史發展、概念形

成與不實新聞於語言情境上的細節探討，本研究欲提供疾管局於內部溝通

與外部溝通的建議，所以必須從文獻當中重新探討不實新聞的理論基礎，

方得以適當轉換成為完整紮實的操作方法。 

 

    因此，本研究蒐集國內外和本研究議題與研究目的有關的相關研究文

獻、專書與網路資料。危機傳播、新聞正確性、新聞可信度、記者與消息

來源互動、政府公關、醫藥新聞再現等議題皆在資料搜尋的範圍之內。此

外，美國疾病管制局對不同健康議題所進行之焦點團體訪談、深度訪談研
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究報告也納入本研究搜尋範圍內，作為本研究研擬深度訪談提綱、焦點訪

談題綱與新聞發佈流程架構之參考。本研究從學理上瞭解新聞不正確與不

實新聞的產生原因，藉此釐清不實新聞與新聞不正確的相關概念，作為深

度訪談、焦點訪談與內容分析的基礎。 

 

貳、內容分析 

 

一、內容分析 

 

社會科學中，針對文本資料經常使用內容分析來進行研究，其具有經

濟、安全、橫越時空、和非冒昧的優點（王石番，1992），且可以有效率的

描繪出研究內容在呈現上的某些圖像。在 Kerlinger（1986）為內容分析下

的定義中，認為內容分析具有客觀性、系統性、以及定量性的特徵及好處，

即不會因為研究人員的不同而造成研究上的差異，並可以以量化的方式達

到結果準確的要求。在描述傳播內容、檢視訊息特性的目的上，內容分析

更是長久以來最常被使用的工具之一。因此，本研究將以內容分析法對新

聞報導和疾管局的公關稿進行研究，探討腸病毒、登革熱、流感疫苗含汞、

以及肺結核病患搭機事件這四個案例，在這兩類文本中被以什麼樣的方式

進行描述，以及不同案例和不同類別文本間，在內容呈現上的差異。 

 

透過內容分析法比對新聞報導和公關稿之間的差異，可以一窺新聞報

導和公關稿在同樣事件上之呈現方式的差異，藉此檢視公關稿在作為對外

主要發聲工具的功能上，是否有確實發揮應有的效用。此外，透過不同案

例之間的比較分析，也可看出案例的性質不同，比如說疫情型危機或突發
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型危機，在新聞報導的呈現上是否會有所差異，進而期望對主管機關在日

後針對不同類型的事件發佈消息時，於消息內容的呈現上能有所裨益。 

 

二、樣本蒐集說明 

 

本研究內容分析樣本包括疾管局公關稿和報紙報導兩部分。疾管局公

關稿方面，在跟疾管局公關室的人員確認之後，將從疾管局網路上直接蒐

集四個案例的所有相關公關稿。報紙報導方面，則將分析國內主要六大報----

中國時報、中時晚報﹝已於民國 94 年 11 月 1 日停刊，故只蒐集到和腸病

毒相關的新聞﹞、聯合報、聯合晚報、自由時報、以及蘋果日報的相關新

聞報導。報紙新聞的蒐集是透過疾管局內部存檔之所有的新聞剪報，不只

大台北地區，也包含了其它地區版本的報紙。 

 

至於樣本的蒐集日期，於此先簡單分述如下： 

 

1. 腸病毒新聞，根據疾管局公布在網路上的病歷資料，在 2000 年到 2008

年之間，2005 年﹝病例人數 142 人，2004 年只有 49 人﹞和 2008 年的病例

人數跟前一年比起來都有明顯的突然攀升現象，尤其 2008 年更被認為是十

年一波的災情循環高點，故腸病毒的分析資料將以 2005 全年和 2008 年 1

月 31 日到 2008 年 6 月 30 日為主。 

 

2. 登革熱，同樣根據疾管局公布的病歷資料，2007 年的染病人數亦特

別高，故登革熱的分析資料將以 2007 全年為主。 

 

3. 肺結核病患搭機事件，2007 年 7 月 26 號媒體首度揭露此事，之後開
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始有大量相關報導，後續更延伸到對病患搭機規定、結核病患管理等的法

令規定和探討，在大致瀏覽新聞資料之後，本研究將此案例的分析時間設

定在 2007 年 7 月 26 日到 2007 年 12 月 31 日。 

 

4. 流感疫苗含汞事件，2007 年 10 月 1 日媒體首度報導流感疫苗含汞，

同樣也立刻引起大量相關報導，同時適逢開放國小學生和全民施打免費流

感疫苗的時間點，因此更增加此個案的爭議性，之後更爆出施打疫苗者可

能出現負面的後遺症；綜觀整體相關新聞，本研究將此個案的分析時間設

定在 2007 年 10 月 1 日到 2007 年 11 月 30 日。關於個案分析的時間表，可

參考附錄七。 

 

三、信度檢驗與資料處理方法 

 

內容分析的信度檢驗，目的在追求類目建構的準確性、穩定性、與可

複製性（Wimmer & Dominick, 黃振家等譯，2002）。內容分析的信度是指

分析單位在歸類到各類目時，編碼員間達到一致性的程度，信度高就代表

編碼員彼此間對分析單位如何分類到各類目有高同意度和一致性。本研究

共有四位編碼員，皆為修習過研究方法的研究生，並在正式編碼前予以編

碼訓練，要求詳讀編碼須知和熟知編碼規則。而為了增加編碼過程的準確

性，本研究先從新聞報導樣本中隨機抽出二十則、公關稿樣本中抽出十則

文章進行信度檢驗，並依照檢驗結果和編碼員進行討論，之後再重新隨機

抽出二十則新聞報導和十則新聞稿進行第二次信度檢驗。信度為按照下列

公式計算： 
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根據上列公式，本研究測得信度為 0.95，已達 Wimmer & Dominick

（2000）建議之內容分析信度標準。至於資料處理方面，本研究採用 SPSS

進行統計分析，使用的統計方法包括「次數分配」、「卡方分析、以及「單

因子變異數分析」。 

 

    關於進行內容分析的詳細類目、定義、和編碼規則，請參考附錄二到

附錄五 

 

參、深度訪談 

 

本研究主題為不實新聞的處理機制探討，試圖透過文獻探討及其他研

究途徑，協助疾管局找出不實新聞發生的原因，並提出有效而具體的解決

方法。由於不實新聞在學理上的發展有限，而忽略實務面向上的實際操作

亦無法洞察全貌，故本研究在文獻整理外，也同時進行深度訪談與焦點團

體訪問，欲藉由與線上記者、新聞高層管理者、新聞傳播、政府公關等學

者專家的對話，更有系統地深入了解不實新聞相關層面。綜合訪談所得的

第一手資料，再輔以過去重要的學術研究發現，當可呈現較為完整、兼顧

學界與業界的觀點。 

 

深度訪談屬於「質化訪談」的一種，針對具有代表性的個人，進行表

  
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編碼員相互同意度

平均相互同意度

平均相互同意度
信度 n  編碼員人數 

N1  第一位編碼員應有的同意數目 

N2  第二位編碼員應有的同意數目 

M  完全同意的數目 



 
 

40

意式檢視，不同於一般問卷採用的封閉式問題，深度訪談問題皆為開放式

答案，訪談問題、順序會依照不同訪問情境和對象而有所差異。質化訪談

基本上是由訪問者建立對話方向，再依據受訪者所提出的若干特殊主題加

以追問（李美華等譯，1998）。此研究方法的優點在於能獲得深入、豐富

而詳盡的資料，透過訪問雙方的互動，受訪者也較有可能回答敏感議題。 

 

訪問者素質是決定深度訪談成果如何最重要的因素之一。因為在深度

訪談的過程中，訪問者需將問題緊扣研究主軸，亦可對受訪者的回答內容

進行解釋或繼續追問，或是根據不同性質的受訪者調整詢問方向，以獲得

研究所需資料。訪問者本身必須熟稔主題、融入情境、但又不失客觀立場，

面對不同受訪者要因人制宜，依照對方的經驗背景問出與主題最為相關的

資料。因而在訪問前，受訪者必須接受一定程度的專業訓練，熟悉受訪者

專業的相關知識，了解各種表達、訪問的技巧等等。 

 

    本研究最大目的為協助疾管局建立面對不實新聞的處理機制，要了解不

實新聞，就必須了解消息來源與新聞媒體間的互動情況。有鑑於此，研究

者一方面對新聞、傳播、公關等領域的專家、學者進行訪問，整理、歸納

不實新聞的種種成因與其他相關討論，另一方面亦與新聞產製過程中最重

要的守門人─記者和媒體高層管理者進行對話，以期不忽略實務面向上的

操作問題。採用半結構開放式的訪談，研究者可由訪談記錄中引出更為詳

細的資訊，甚至挖掘出研究者始料未及的新發現。 

一、深度訪談題綱 

1. 請問您認為疾管局的公關和發言人的角色為何？應該具備怎樣的背景

更能勝任？ 
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2. 疾管局的資訊往往具有知識門檻，該如何轉化為一般人容易理解的資

訊？ 

 

3. 公關稿或新聞稿是否有哪些寫作技巧能提升記者的使用率？ 

 

4. 現在很多政府單位會請公關公司協助舉辦活動或建立形象，請問您的看

法？ 

 

5. 委託公關公司時有沒有需要注意的事項？ 

 

6. 媒體與政府理想的關係應該是怎樣？ 

 

7. 消息來源與記者的關係不好時，有哪些具體改善方法？ 

 

8. 想要有比較好的新聞露出，政府單位需要跟媒體高層打交道嗎？ 

 

9. 平時與危機時刻面對媒體的態度應有何不同？ 

 

10. 如何提升政府組織內部人員的媒體素養？ 

 

11. 印象中有沒有哪個政府單位比較會經營媒體關係，或是在新聞上的呈現

正面大於負面？ 

 

二、深度訪談對象與名單 

    本研究共訪問三十一位學者專家，其中包含八位線上新聞媒體工作者

﹝四位平面、四位電子媒體、其中兩位為高層主管﹞、八位新聞傳播相關
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領域之大學教授，其餘尚有政府公關學者、公關實務專家、法律學者、小

兒科主治醫生、家長代表等等。同時根據不同領域之訪談對象，分別研擬

符合受訪者專長的訪談大綱，以期了解不同立場的觀點，對疾管局新聞露

出的看法。 

 

表 2.1 深度訪談名單整理表格 

受訪者職稱/姓名 訪問時間/地點 

政治大學新聞系教授    羅文輝 2008/08/20  11:00  羅文輝老師辦公室 

政治大學新聞系副教授  徐美苓 2008/08/28  12:30  徐美苓老師辦公室 

政治大學新聞系講師    劉蕙苓 2008/10/01  16:00  政大水岸咖啡 

師範大學大傳所所長    胡幼偉 2008/09/15  10:00  胡幼偉老師辦公室 

文化大學新聞系主任    徐振興 2008/09/17  13:00  徐振興老師辦公室 

台灣大學新聞所所長    彭文正 2008/09/19  10:30  彭文正老師辦公室 

台灣大學新聞所教授    張錦華 2008/09/19  15:00  張錦華老師辦公室 

世新大學公廣系副教授  許安琪 2008/09/15  13:00  許安琪老師辦公室 

世新大學公廣系副教授  陳一香 2008/09/20  14:00  政大水岸咖啡 

銘傳大學新聞系主任    許志嘉 2008/09/26  13:00  許志嘉老師辦公室 

興國管理學院主任秘書  紀雪雲 2008/10/22  18:00  台大 IT CA’FE 

長榮大學大傳系教授    張瑛玿 2008/10/30  11:00  電話訪問 

政治大學公行系副教授  陳敦源 2008/09/16  10:00  公行系小會議室 

政治大學法律系助理教授廖元豪 2008/11/06  10:00  廖元豪老師辦公室 

中正大學資傳系教授    黃維民 2008/11/01  18:00  台北車站 Helen 咖啡 

聯合晚報文科組記者    李樹人 2008/07/25  15:00  麵師傅咖啡 

聯合晚報文科組組長    洪淑惠 2008/07/25  15:00  麵師傅咖啡 
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聯合報桃園地方記者    曾增勳 2008/08/15  10:00  電訪 

三立電視採訪中心副主任高明慧 2008/08/18  14:30  政大水岸咖啡 

TVBS 新聞台主播       詹慶齡 2008/08/20  10:00  政大水岸咖啡 

三立電視台醫藥線記者  李瑞玉 2008/09/03  10:00  內湖三立電視台餐廳 

台南市雙子星有線電視  郭文吉 2008/10/26  14:00  台南市大億麗緻酒店 

中華日報台南記者      黃文記 2008/10/26  13:30  台南市轉角咖啡 

疾管局公關室主任      王宗羲 2008/07/02  10:30  疾管局會議室 

經濟部國會組連絡人    蘇惠群 2008/08/20  10:00  政大水岸咖啡 

歐巴尼基金會執行長    許國雄 2008/08/13  10:00  歐巴尼基金會 

國光生技公司研發長    何美鄉 2008/11/03  14:00  國光生技公司會議室 

精英公關執行長        嚴曉翠 2008/11/06  14:00  政大新聞館 2 樓會議室 

長庚小兒科主治醫生    邱政洵 2008/09/23  15:30  長庚兒童醫院 12 樓會議室

家長代表              楊絲棋 2008/10/26  13:30  台南市大億麗緻酒店 

家長代表              蔡秋菊 2008/10/26  14:00  台南市大億麗緻酒店 

 

    基於研究倫理考量，本研究的受訪者訪談資料將以代號 A、B、C 等呈

現，包括記者 A~F、電視台主管 A~B、公關學者 A~D、政府公關專家 A~F、

新聞傳播學者 A~H 以及法律學者 A~B。因此受訪者所談的訊息將以匿名方

式處理。 

 

肆、焦點團體訪談 

 

     焦點團體訪談法（focus group）或稱焦點訪談法（focus interviews）、

團體深度訪談法（group depth interviews），是一種質化研究法（Morgan, 
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1988），在社會科學研究中常被使用。早期由社會學家 Robert Meton 在 1941

年發展出來，用以協助 Paul Lazarsfeld 進行聽眾對廣播節目反映的評估，這

是焦點團體訪談法使用的濫觴，其後則逐漸被企業、行銷、傳播、衛生、

心裡、教育等各個領域廣泛利用。 

 

    一般來說，焦點團體是由一位有經驗的主持人舉行，參與者則是根據

討論主題所特地挑出來的人選，約八到十人左右。大家在互動中探討單一

議題，主持人會適時鼓勵受訪者提出意見，形成一種動態的團體對話（李

奉儒等，2001）。由於焦點團體訪談能使受訪者暢所欲言，避免傳統問卷

所產生的封閉性，因而彌補個別訪談及調查研究的不足，在企管、行銷領

域中很受歡迎。 

 

    本研究主題為不實新聞的處理機制探討，在最初的研究企畫書中，本

擬透過對媒體工作者的問卷調查，了解記者對醫藥 / 疫情新聞的價值觀、

與疾管局間的關係、以及心目中理想的媒體角色等等，問卷定稿亦按照原

定計畫於九月完成。然經初步與記者的接觸，發覺記者普遍不願意接受問

卷調查，多方考量後，研究者認為以焦點團體訪談代替問卷調查，乃為最

適當的作法：第一，焦點團體訪談能得到比問卷更深入的答覆，面對面的

接觸亦能降低受訪者對於敏感話題的戒心，當可獲得比問卷更豐富的回

答。第二，本研究在舉行焦點團體訪談之前，已深度訪談多位專家學者，

對於深訪所能達成的目標有一定程度的了解，也整理出各位專家基本的共

識；焦點團體除了能獲得與深訪不相上下的完整答案外，不同領域的專家、

學者齊聚一堂，相互對話，亦可激發受訪者更多對研究主題的看法，多人

互動也能刺激受訪者的回答意願，是既有效率而又有效能的研究方式。 
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    此外，由於本研究所選取的個案包含腸病毒及登革熱，此二傳染疾病

今年於南部亦有嚴重疫情發生，為加強研究結果之精確性，研究者將焦點

團體訪談會移至嘉義市辦理，邀請當地的專家、學者、第一線公衛人員等，

討論各自對於不實新聞與疫情發佈的看法。並於訪談會當天下午，至台南

市深訪當地的媒體工作者，以期了解地方線與中央線在疫情新聞發佈上的

差異。 

 

一、焦點團體訪談目的及內容 

焦點團體訪談：不實新聞的媒體處理機制 

主持人：政治大學新聞系蘇蘅教授 

時間：2008/10/25 上午 10:00-12:30 

地點：嘉義市耐斯王子大飯店五樓會議室 

 

訪談目的： 

1. 瞭解專家學者對重要疫情資訊的認知，以及應該使用何種發佈方式？ 

2. 瞭解專家學者對現行疫情通報系統的看法。 

3. 瞭解專家學者對當前疫情新聞報導、呈現的評價。 

4. 瞭解專家學者對不實新聞的認知。 

5. 瞭解專家認為疫情新聞發布中的媒體角色、衛生署或疾管局的角色 

 

邀請對象說明： 

視學者之專業領域及研究背景，每場招募 8 至 10 人參與訪談。 

 

訪談大綱： 
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專家學者對資訊管道的看法 

1. 就疫情新聞而言，您認為重要的資訊是甚麼？判斷重要性的標準為何？   

2. 您認為目前新聞報導的正確性？ 

 

專家學者對不實報導的認知與態度 

3. 所謂不實新聞？不實新聞是否有包含哪些元素？可否舉例？  

4. 請問您認為剛剛給您看的新聞報導當中，是否有不實的部分？那些不實

的部分您覺得如何？重要嗎？  

5. 有人認為那些新聞有不實的部分﹝請助理說明那些部分﹞，請問您覺得

不實新聞是否有很大的影響？ 

6. 如何改進？ 

7. 您是否覺得現在的新聞媒體在報導疫情與類似流感疫苗含汞太誇大了？

還是您覺得有必要誇大以引起大家注意？  

8. 您可接受誇大的報導嗎？您可以接受不正確的報導嗎？可以容忍的範圍

為何？ 

9. 您覺得引起驚慌的不實報導造成的不良影響與不報導所造成的民眾無知

哪一個比較能接受？ 

 

專家學者對主管當局的看法 

10. 對於疫情發布與其他公共衛生事件，您覺得主管當局有做好他們的工作

嗎？ 

11. 您印象中他們在被報導時通常是正面的還是負面的？ 

12. 您覺得他們應該如何與媒體合作以幫助大家了解這些重大的事件？ 

 

二、焦點團體參與者名單： 
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表 2.2 焦點團體參與者名單整理表格 

受訪者身分 姓名 

中正大學電傳所助理教授 盧鴻毅 

中正大學資傳系教授 黃維民 

公衛專家 林束琴 

公衛專家 洪美珍 

公衛專家 陳素燕 

公衛專家 王瓊慧 

公衛專家 蔡佳欣 

公衛專家 侯妤青 

聯合報嘉義市醫藥線記者 謝恩得 

TNN 電子報記者 孫慶璋 

 

 

第二節  研究步驟 

 

本研究共採用四種研究方法，從不同角度、不同對象，以及針對不同

資料蒐集的必要性分別進行資料蒐集和整理，研究步驟設計如下圖。 
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圖 2.1 研究步驟圖 

 

一、 研究背景說明，研究目的與研究問題之界定 

根據衛生署疾病管制局委辦之研究目的，明確界定本研究欲解決之問

題。 

二、 研究方法的說明及討論研究方法與本研究之相關 

    針對本研究之目的與研究內容，從事研究設計，提出具體可行的研究

方法。 

三、 相關文獻蒐集 

本研究蒐集了政府公關、危機傳播、新聞正確定、記者與消息來源互

動等議題的中英文研究文獻。從學理上建構不實新聞、不確實的新聞之理
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論基礎，並收集果內外相關危機傳播與健康傳播文獻，了解健康傳播與危

機傳播對醫藥新聞呈現的討論，並將針本研究的研究問題加以分析探討。 

四、 深度訪談 

針對政府公關人員、新聞傳播學者、公關專家與媒體記者分別進行深

度訪談： 

(1) 瞭解媒體記者對於不實新聞、政府公關、疫情新聞的看法與建議，

以及政府公關與媒體互動情形。 

(2) 瞭解新聞傳播學者對於疫情新聞、不實新聞、疾管局危機傳播的看

法與建議。 

(3) 瞭解公關專家對於疾管局內部溝通與外部溝通，以及危機事件處理

的看法與建議。 

(4) 瞭解政府公關人員對政府機構內部溝通與外部溝通的看法，以及可

能的溝通方案。 

五、 焦點團體 

這部份將邀請專家學者、媒體工作者、公關人員等進行焦點座談，與

談人對重要疫情資訊的認知、發佈機制、疫情通報系統、不實新聞的認知、

疫情新聞報導的評價，以及疫情新聞發佈過程裡媒體、衛生署或疾管局所

扮演的角色。 

六、 內容分析 

本研究在報紙的選擇上，以國內最主要的四大報為主，包含早報和晚

報，共有中國時報、中時晚報、聯合報、聯合晚報、自由時報、以及蘋果

日報。其中，中時晚報於民國 94 年 11 月 1 日停刊，故只有腸病毒的相關

新聞中可以看到中時晚報的報導。實際的新聞蒐集方面，由於疾管局內部

保存有完整的新聞簡報資料，在疾管局同意下，本研究係從這些簡報資料
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中以「腸病毒」、「登革熱」、「流感疫苗」、「肺結核搭機」為主要關鍵字一

頁頁檢視新聞簡報，從中挑出所有的分析樣本。至於公關稿，在問過疾管

局的公關人員之後，得悉所有公關稿都可以從網路上直接下載，所以公關

稿的蒐集是從疾管局網站、同樣以上述四個關鍵字作為過濾樣本的指標，

下載蒐集而成。最後，樣本蒐集共得新聞 1554 則，公關稿 137 則。內容分

析編碼表及編碼說明見附錄二至附錄五〪 
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第四章  初步研究發現 

 

第一節 不實新聞的初步研究發現 

 

壹、何謂「不實新聞」？ 

    

本研究的重要目的在探討疫情新聞的正確性，分析報紙疫情新聞的表

現，並希望藉此協助提升民眾對疫情的理解，以及疾管局和媒體的溝通。 

 

「正確性」（accuracy）是新聞報導的重要原則，新聞報導不正確，不

僅會影響新聞媒介的公信力，更會影響新聞媒介傳遞資訊及監督、整合的

社會功能。因此新聞的正確性是學術界與實務界共同重視的研究題材。新

聞最重視的是真實、正確、平衡和即時，近年國際上如美國、英國、加拿

大和印度等國，無不重視媒體如何報導醫藥健康新聞，尤其現代社會的醫

藥公共衛生的知識主要依靠新聞媒介傳遞到非專家的民眾，然而因為醫藥

文本是一種高度專業和高門檻的資訊，因此可知醫藥衛生主管機關、醫生

和這方面的專家與民眾之間對於專業術語和醫藥新知的理解，都有相當差

距。國外研究更發現，美國國家癌症中心所宣導的癌症風險訊息能否為民

眾接受，和報紙如何報導癌症的風險有關，這方面的報導愈正確，民眾對

於食物、吸菸致癌的預防措施做得愈好。也因為醫藥疫情疾病文本在轉換

成新聞文本時，有時會出現簡化、省略、錯誤、不小心和前後不一的情形，

因此民眾的媒體使用情形，和醫藥新聞報導的正確性對於民眾防癌風險意

識有很高的關聯（Stryker, Ellen, Moriarty, & Jensen, 2008）。 

 

javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAR%2520%252522Stryker%25252c%2520Jo%2520Ellen%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');�
javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAR%2520%252522Moriarty%25252c%2520Cortney%2520M%252E%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');�
javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAR%2520%252522Jensen%25252c%2520Jakob%2520D%252E%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');�
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另外的研究也發現，健康專家、政府機構透過媒體傳布給社會大眾的

健康新聞，能夠直接影響民眾接受健康訊息，了解健康相關法規與政策，

甚至也影響了病人和家屬對健康的認識，因此電視和報紙均為傳遞健康資

訊給民眾的最重要管道（Brodie, et al., 2003）。 

 

美國另一項從 1996 年至 2002 年的調查顯示，民眾有愈來愈重視健康

醫療訊息的趨勢，平均每十個成年人中有四人會經常注意健康的報導。這

些新聞報導的影響比醫師或護士的當面指導還有影響力（Brodie, et al., 

2003）。哈佛大學公衛學院（Kaiser Family Foundation & Harvard School of 

Public Health, 2002）的一項調查也證實，如果讓民眾選擇最重要的健康議

題資訊來源，49%受訪者選擇電視。因此可知媒體不但是民眾認識和了解健

康訊息的重要來源，無論從議題設定、涵化理論或社會學習論來看，大眾

媒體都有引起注意、增強記憶、以及強化個人對抗疾病信心的功能，民眾

愈提高自己面對疾病的效能，對於社會防疫和健康資訊的傳遞愈有正面效

果（Dilorio et al., 2000）。 

 

不實新聞由幾種因素交織而成，一則是近年新聞走向煽情和極端化的

改變，也就是記者工作情境的轉變；其次是新聞工作者集體專業意理

（professionalism）的改變，第三是新聞工作操作和執行面的影響，這方面

包括組織和機構文化，以及記者語文表達的能力優劣（Meyers, 2007）。 

 

就醫藥新聞而言，正確性更為重要。因為醫學資訊深奧複雜，記者不

易了解，也較難把複雜的科學事件，用淺顯易懂的方式寫成新聞。過去的

研究顯示，新聞事件性質會影響新聞的正確性，新聞事件越複雜，新聞正

確性越低（Lawrence & Grey, 1969; Tichenor, 1970；鄭瑞城，1983），因此，
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醫藥新聞發生不正確的情況以及原因均值得研究。 

 

經過本研究對相關文獻的耙梳，以及經過深度訪談、焦點團體討論，

本研究對於疫情和醫藥健康的「不實新聞」報導及表現提出以下研究發現： 

 

一、「不實新聞」的理論取向：客觀錯誤與主觀錯誤 

 

「不實新聞」在學理上也被稱做「錯誤新聞」，過去的相關研究曾提

出「客觀錯誤」與「主觀錯誤」兩種。客觀錯誤指人名、地名、時間、地

點或數字等事實錯誤，也包括數據或引用事實上的錯誤，例如腸病毒有多

少人染病、政府是否執行傳染病防治措施，或對疫情發展的告知等等。台

灣相關研究發現，客觀錯誤的比例較少，例如，鄭瑞城（1983）研究民國

七十一年的《中央日報》、《聯合報》、《中國時報》及《自立晚報》，

在他分析的 454 則新聞，有 202 則錯誤。其中犯客觀錯誤的新聞有 79 則，

佔全部新聞的 15.7%。 

 

孫曼蘋（民65）以《中央日報》、《台灣新生報》、《聯合報》、《中

國時報》及《大華晚報》的180則科學新聞為樣本，調查科學新聞的正確性。

一方面由消息來源評估新聞的正確性，同時，也調查記者對被評為錯誤的

新聞有什麼看法。結果發現，科學新聞的正確率只有25.5%。消息來源（科

學家）認為，我國的科學新聞以意義錯誤、標題使人誤解或表達不全、及

遺漏相關重要事實等主觀錯誤最多。在報導錯誤的原因方面，消息來源認

為記者的科學背景知識不足、缺乏與消息來源接觸、誇大作風、主觀看法、

編輯及報社偏好是造成錯誤的主因；記者則認為科學家受訪的態度不夠合

作、不夠主動是主因。 
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劉萍（1992）對台灣報紙正確性研究，目的在了解消息來源評估新聞

報導正確性之結果、影響消息來源評估新聞正確性的因素、記者對消息來

源評估結果的同意程度、以及影響記者報導新聞正確性之因素。她以中國

時報、中央日報、以及自立晚報的社會、科技交通、醫療、財經、及文化

教育五類新聞，研究方法結合消息來源取向與觀察者取向，訪問新聞報導

中消息來源對新聞報導的評估，之後再以消息來源評估的結果與剪報訪問

報導之記者看法。有效樣本 220 份，受訪的記者共有 60 位。劉萍的研究發

現，科技及醫藥等科學新聞犯客觀錯誤的比例在 16.7%至 31.5%之間，但這

兩類新聞犯主觀錯誤的比例卻在 37.5%至 50%之間。她的研究顯示，科學

新聞犯錯的比例，遠比財經、文教新聞高。 

 

在主觀錯誤方面，儘管新聞報導的最基本工作是查證與詳實，但由於

記者個人或媒體經營等種種因素，主觀事實出錯的不實新聞更值得關切。 

「主觀錯誤」是記者在選擇報導內容或解釋新聞事件時，發生省略、

遺漏，扭曲、過份強調某些事實或淡化某些事實等主觀錯誤。 

 

一些研究請消息來源評估記者報導新聞的正確或錯誤時發現，造成主

觀錯誤的主要原因，是新聞內容過份強調或淡化某些事實及遺漏相關資訊

(Berry, 1967；徐佳士，1974)從新聞記者報導新聞的角度來看，新聞應報導

、強調或淡化那些事實，涉及新聞價值的判斷及新聞選擇，新聞記者對應

不應報導、強調或淡化那些事實，當然會和消息來源的觀點有所出入。但

是，用消息來源來評估新聞的正確性，可能只能反映消息來源對新聞正確

性的看法，無法真正反映出新聞的正確程度。 
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雖然消息來源與新聞記者對新聞正確性看法不同，然而，新聞報導正

確程度卻會影響社會大眾與消息來源對該媒體的信任程度，過去的研究發

現顯示，媒體報導錯誤越多，民眾與消息來源對該媒體信任程度越低，並

會使消息來源與該媒體的合作意願降低（Maier, 2005）有許多消息來源為了

避免訪問被扭曲，因而不願接受採訪。消息來源對新聞產生不信任感，不

願意配合記者採訪，會使新聞工作者在採訪時失去許多消息來源，也不利

新聞查證（Rscho, 1984）。 

 

新聞媒體的功能是把正確的資訊傳遞給閱聽人，協助他們了解所處的

環境，並做適當反應。新聞媒體報導新聞發生錯誤，不僅可能誤導閱聽人

對環境的認知，甚至可能危害個人、國家、社會的利益。像是媒體對瀝青

鴨的錯誤報導，就造成整體鴨農十多億的損失，記者、媒體主管更因此吃

上官司。由於新聞必須不斷更新、搶時效、搶獨家，如何確保醫藥健康新

聞報導正確，避免發生錯誤，確實是記者面臨的挑戰。 

 

二、不實新聞發生的原因 

 

    綜上所述可知，早年研究偏重新聞出現什麼錯誤，錯誤的比率，以及

犯錯原因；近年的研究大多探討記者與消息來源對新聞正確性的認知差

距，以及造成差距的原因。 

 

探究新聞報導錯誤原因，比了解新聞錯誤程度更為困難。因為每一則

新聞的產製過程複雜，必須經由層層關卡，從消息來源到記者再到編輯守

門人，最後傳給閱聽人。新聞產製與傳遞過程中，個人的主觀意識、媒介

的編採政策，以及記者與編輯溝通不良，都可能影響新聞訊息產製與傳遞，
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造成新聞報導錯誤。過去的研究發現新聞報導錯誤原因，包括記者個人因

素、新聞性質差異、新聞取得方式、消息來源個人、新聞媒介機構政策等。

但過去的研究探討新聞報導錯誤原因，均只進行描述性分析，缺乏理論架

構。本研究依據 Shoemaker＆Reese（1991）的「新聞內容理論」(theory of news 

content)來分析新聞報導錯誤原因。Shoemaker＆Reese（1991）曾針對影響

媒體內容因素，提出一個「影響階層」（hierarchy of influence）的模式，來

說明新聞產業的運作如何受到其所處的內外環境影響。Shoemaker＆Reese

（1991：209-215）將影響階層分為以下五個層次： 

 

﹝1﹞個人層次（individual level） 

﹝2﹞媒介常規層次（media routines level） 

﹝3﹞組織層次（organization level） 

﹝4﹞媒介外部層次（extramedia level） 

﹝5﹞意識形態層次（ideological level） 

 

依據 Shoemaker＆Reese 的新聞內容理論，影響媒體內容因素不外乎傳

播者個人、媒介常規、媒介組織、媒介外部之影響與意識形態等。由於意

識形態層次，範圍太廣，和本研究欲探討的新聞正確性關係不大，因此本

研究將從記者個人層次、媒介常規層次、以及新聞媒介組織層次及媒介外

部層次等四個層面探討影響新聞內容正確性之因素。 

 

 1.個人層次 

傳播者個人特質、思考模式、角色期望、價值觀或工作模式等，都可

能影響到傳播者對新聞內容的選擇。過去的研究也顯示，消息來源認為，

記者誇大、煽色腥的作風、以及親自採訪消息來源次數不足、記者懶惰，
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也是造成新聞報導錯誤之因（徐佳士，1974；Lawrence ＆ Grey, 1969）。

此外，記者對新聞事件背景了解不足，調查不確實、沒有問足夠的問題、

沒有問對問題、懶惰等也是造成報導錯誤的主要原因（Maier, 2005）。 

 

  此外，鄭瑞城（1983）研究發現，記者年齡高低和新聞報導之正確性

有關連。中年記者所做報導的正確程度最高，其次為高年記者，最後為年

輕記者。新聞報導主觀性正確程度則與記者工作態度有關。他指出準備功

夫夠、勤勞、態度嚴謹、該記者所做報導之主觀正確程度也較高。另外，

記者感受工作壓力越小，新聞報導主觀正確程度也越高。Moore & Singletary

（1985）與Ryan＆Owen（1977）的研究則指出，記者報導新聞時最常犯的

主觀錯誤，包括遺漏重要資訊，及未對複雜之資料或數據做出合宜的解釋。

這意味著記者可能受限於版面、時間壓力，試著簡化新聞事件而造成報導

錯誤。 

 

2.媒介常規層次 

過去的研究很少從媒介常規角度探討新聞正確性，本研究認為截稿時

間、採訪路線、和新聞價值觀會主導新聞內容的處理，使得守門人在個別

框架中決定新聞的取捨。例如，新聞常規中對官方新聞之依賴會影響新聞

正確性。過去的研究顯示，官方與非官方新聞也會影響新聞正確率，官方

新聞不論主、客觀正確比率都高於非官方新聞。此外，截稿時間也可能影

響新聞正確性，Gary＆Stanley（2004）的研究發現，電視新聞報導發生客

觀錯誤的主要原因是截稿時間壓力，其次是記者沒有完整了解新聞事件的

背景、記者問題問得不夠、以及事前準備不足。至於發生主觀錯誤的主要

原因，則是因為記者報導太過誇大煽情。Maier（2004）的研究也指出，截

稿時間壓力是造成報導錯誤的主要原因。 
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  此外，新聞常規中的採訪方式也可能影響新聞正確性。徐佳士（1974）

的研究發現，記者以電話訪問方式取得新聞資訊所造成的主觀性錯誤最

高；面對面親身訪問錯誤率最低。鄭瑞城（1983）的研究也發現，記者採

訪時，採用面訪或取得書面資料，均比電話訪問正確性高。Lawrence＆Grey

（1969）研究也指出，新聞記者和新聞當事人，缺乏親身接觸是造成新聞

報導錯誤的要因。 

 

3.組織層次 

媒介所有權歸屬以及組織特質﹝如媒體所有者與高層管理者介入新聞

產製﹞，也可能影響新聞內容。過去研究指出，媒體機構規模大小不會影

響新聞正確性，但會影響民眾對該媒體之評價。例如，Gary＆Stanley（2004）

的研究發現，消息來源對電視台的評價高低，會反映在他們如何評斷新聞

正確性上，也就是說，消息來源對某電視台評價越高，則認為該電視台新

聞正確性越高。此外，過去國內外研究也都指出，新聞媒體組織政策也會

影響媒體內容（潘家慶，1984；翁秀琪，1992；Shoemaker＆ Reese,1991; 

Giber,1964），新聞政策則是新聞組織為了進一步限制從業人員的自我裁量

而發展出來的規則，這種規則可能透過意識形態或賞罰手段達成對從業人

員的社會控制（陳雪慧，1993；Soloski, 1989），因而影響新聞報導的正確

性。 

 

4.媒介外部層次 

媒體外在環境的政治經濟因素會影響媒介內容。媒介外部層次包括社

會政治、深層環境，範圍很大，但和新聞正確性關係最大的應是科學新聞

的主要消息來源──科學家。過去的研究顯示，消息來源對新聞正確性有相
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當的影響。例如，Singletary（1976）研究指出，消息來源知識豐富、具吸

引力、善於溝通，則容易贏得記者的信賴與好感。記者在撰寫有關這類消

息來源或當事人之新聞時，可能會更謹慎、公正，正確性也會越高。鄭瑞

城（1983）的研究指出，消息來源社經地位高低與主觀錯誤比率無關，但

與客觀錯誤有關。也就是說，消息來源社經地位越高，新聞客觀性正確程

度也越高。 

 

劉萍（1992）與Meyer（1988）的研究皆指出，消息來源認為記者了解

新聞主題、採訪時態度認真，消息來源評估新聞正確性就越高。另外，消

息來源與記者彼此的熟悉程度，也會影響新聞報導正確性，兩者彼此越熟

悉，消息來源越會減低對新聞報導錯誤程度之批判，也可能是彼此越熟悉，

溝通狀況越好，也因此越能增加新聞正確程度（Blankenberg, 1970）。Marshall

（1977）的研究也發現，消息來源與記者或報社職員的熟識程度，會影響

他們對新聞報導正確性評估。消息來源與記者或報社職員越熟識，則認為

該則新聞報導正確性越高。即使新聞發生錯誤，消息來源也會認為所犯的

錯誤不嚴重。 

 

本研究在這個層次將分兩方面來談，一為記者與消息來源的互動，另

一為媒體與媒體競爭的影響。 

 

本研究以這四個層次分述新聞錯誤的發生原因，並將在最後一章提出

討論和改進之道。 

 

1.個人層次 
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記者個人條件常是影響新聞正確或錯誤的先決要件。多位受訪者指出

記者年齡高低、跑線時間長短和新聞報導之正確性有關連。資深記者所做

報導的正確程度最高，年輕記者最差。新聞報導正確程度也與記者工作態

度有關。準備功夫夠、勤勞、態度嚴謹、該記者所做報導之主觀正確程度

也較高。現在跑醫藥新聞的記者大多年資很淺，因此對醫藥和疫情的認知

和理解養成過程不足。﹝醫藥專家 A﹞ 
 

最常出現的錯誤應該是數字，再不然就是沒有查證，因為有很多東西

是沒有發佈，我們就無法得知的。沒有查證就報出來。﹝記者 E﹞ 
 

一般來說記者的信念有兩種極端，一種是除非罪證確鑿他才報導，另

一種是他寧可錯殺一萬不放過一個。﹝新聞傳播學者 D﹞ 
 
我跑過很多其他路線，基本上醫藥記者和醫師是記者與消息來源差異

最大的一條。醫生十多年他才只專門學一科，你醫藥記者這麼短時間，要

怎麼去掌握那麼多科？醫藥記者很多案例、病例都涵蓋到很多科，但是你

記者都要去融會，和採訪來源比，記者的知識相對來說就比較貧乏。如果

太深會不懂，一般常識性會懂，但無從找出他哪裡講的不對，等於是單線

的無法互動，你會先預設他講的都是對的，因為他是專業的醫師。醫療這

條線知識差距太大，不像政治或一般社會案件，醫藥你沒有人可以討論，

醫生講的應該都是你無法反駁的。﹝記者 D﹞ 
 

2. 媒介常規層次 

 

    截稿時間、採訪路線、和新聞價值觀會主導新聞內容的處理，使得守

門人在個別框架中決定新聞的取捨。電視新聞報導發生客觀錯誤的主要原

因是截稿時間壓力，其次是記者沒有完整了解新聞事件的背景、記者問題

問得不夠、以及事前準備不足。至於發生主觀錯誤的主要原因，則是因為

記者報導太過誇大煽情。 

 

其實事件有不同的解讀角度，記者可能在某個管道收到了資訊，但沒

有跟疾管局的官員作確認和查證，或者是查證的階層沒有到那麼高。﹝公

關學者 C﹞ 
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有一些感人的故事，事實上是背後有人在操作。台中不是有一個一碗

麵的故事，那個後來好像就證實是背後有人在操作。記者有時候為了凸出

他的新聞，會去設計一個故事，然後叫當事人配合。可能本來只有一分，

後來說成五分。﹝記者 D﹞  
 

3.組織層次 

 

媒介所有權歸屬以及組織特質﹝如媒體所有者與高層管理者介入新聞

產製﹞，也可能影響新聞內容。過去研究指出，媒體機構規模大小不會影

響新聞正確性，但會影響民眾對該媒體之評價。例如，Gary & Stanley﹞

2004﹞的研究發現，消息來源對電視台的評價高低，會反映在他們如何評

斷新聞正確性上，也就是說，消息來源對某電視台評價越高，則認為該電

視台新聞正確性越高。此外，過去國內外研究也都指出，新聞媒體組織政

策也會影響媒體內容。 

 

我們很明確是要自己規劃的東西，有哪些醫療新聞可以做？比如說有

畫面重要性。比如之前我們有做一個二十幾歲的老菸槍要截肢，這個很爆

性，有當事人會出來，如果當事人不一定出來，我們不見得要喔！算是說

民眾會想看的，他有畫面又有當事人。﹝新聞主管 B﹞ 
 
我們判斷﹝疾管局﹞如果有更有價值的新聞，我們會讓單機去，或甚

至就不去，請記者在公司問疾管局訊息，他如果講的是美化疾管局的話，

那我們大部分不認為有重要性。像之前腸病毒，有講疾管局的問題，會讓

它解釋。我們也會給它辯駁的機會，放一兩句話。﹝新聞主管 A﹞ 
 
由於截稿時間和新聞競爭，有些消息因查證不足，就發布了，沒有查

證就報出，衛生局可能就會打電話來，問說怎麼沒有問他們就報導出來，

通常就隔天再去補訪問或是澄清。﹝記者 E﹞ 
 

我們重視的健康和疫情新聞和我們觀眾特質有關，我們的觀眾以都會

中高收入為主，我們就重視醫藥新知和健康保健新聞，但疫情警訊也是我
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們重視的新聞，因我們覺得這是媒體的社會責任。﹝新聞主管 A﹞ 
 
事實上所謂的不實消息，最主要是發生在不是跑這條線的記者身上，

衛生記者一直在衛生署，比較專業，不會寫得很離譜，SARS 時候很亂是因

為誰都跑都來寫，甚麼社會線、財經線，他沒有醫藥素養和背景就會亂寫，

那時候比較大的事件都是這樣產生的。﹝政府公關專家 E﹞ 
 
在我任內，這種錯誤訊息比較多是醫院的事情，反而不是疫情方面。

疫情上，我們掌握很清楚的權限及發佈訊息的對象。譬如民眾到醫院遇到

爭議，會跟媒體投訴，媒體沒有經過正式管道問，譬如她們問承辦人，但

是承辦人可能不清楚所有狀況，因為不是自己局裡面的事情而是外面醫院

的事情，結果媒體就發佈出去了。疫情上的錯誤報導狀況比較少。﹝法律

學者 A﹞ 
 

4.媒介外部層次 

 

(1) 記者與消息來源的互動 

 

最常發生的是切入角度的問題。可能是疾管局給的新聞稿是防疫資

訊，但記者著重的部分卻是哪個官員該對疾病的爆發負責。或者是雙方對

於疫情新聞需要的資訊認知不同，例如主管機關可能在意的是媒體對這個

事件報導是否充，有無提供民眾足以提高警覺的風險資訊；但媒體卻重視

政府主管機關在事件中的責任、或處理的反應，因此會有認知落差。研究

也發現，受訪者多認為這方面的落差是產生對新聞是否「不實」最大差距

所在。媒體較重視警訊和事件的嚴重性，其至重視名人和健康、疫情有關

的新聞，而不想強調相關紀錄或是否充分告知健康或疫情。由於媒體追求

平衡報導，因此如果有一些不同的資訊或故事出現，也是媒體喜歡追逐的

報導內容。 
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    講到不實，從 factual、事實性來看的的話，疾管局若是只是要看

這個，他們可能會比較失望。比如我跟你講說 90%的人會怎樣，你寫成

80%，這是所謂的不實。但是我覺得他們會覺得不實的部分，應該說是報導

角度上的偏差，而不是事實性資訊的錯誤。比如說平衡報導，你講了一大

堆，我只斷章取義的取中間一點；或是你講了一大堆，我又找了另一個比

你更有力的人反駁你；又或者我講了一堆防疫上的東西，結果你回去都給

我報政策上的漏洞；這些對某個消息來源來說，當然會覺得不好；但這其

實是角度上的問題，我們可以說是不實嗎？﹝新聞傳播學者 B﹞ 
 
不同消息來源是第一點，第二點是新聞報導角度的問題。有些資訊疾

管局認為重要的，新聞記者可能未必這樣覺得。例如也許疾管局想要的是

宣導，但記者可能會認為這件事很重要，他想要警惕民眾注意，而這就是

報導重點的不同。這種主觀錯誤是沒有辦法改變的。﹝新聞傳播學者 A﹞ 
 
這要看不同的事件。醫藥記者基本上可能比較會有的陷阱，一部分應

該是來自於醫藥界本身，因為每一個新聞來源都有自己的利益，所以有時

候會誇張醫藥的東西，看起來成就比較偉大。另一種是置入行銷，有利益

介入。或是個案，有可能個案並不真實。﹝新聞傳播學者 G﹞ 
 
醫療新聞通常不必要質疑，因為這種資訊的消息來源沒必要講謊話，

需要一直追的是因為那東西沒有「新聞點」，所以要一直問。﹝記者 C﹞ 
 

(2) 媒體競爭的影響 

 

媒體為了經營生存而用誇張、聳動、戲劇性的方式呈現新聞，現今的

台灣媒體環境由於競爭激烈，為求在眾多媒體中獲得閱聽眾青睞，逐漸走

向戲劇性、誇大、聳動的報導方式，羶腥色等元素在新聞中隨處可見： 

 

不實新聞有時是因為媒體喜歡辛辣的東西。媒體會挑民眾質疑的東西

出來，像是病床不足。有時候我們也會批評自己報社，用聳動的東西才會

被注意。很多記者都只要他們要的資訊，會刻意誇大狀況。﹝記者 G﹞ 
 
這種報導的方式也許在道德性上過於薄弱，但政府官員卻也沒有控告

或要求更正的理由：不實新聞會有一個模糊地帶。第一種情況是擺明的錯，
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你報紙如果沒查證就直接刊出，這樣開罰或要求改正就沒問題。但如果純

粹是認知的問題，確實會有模糊地帶。媒體有時候是內容正確，但標題聳

動，那會不會有誤導之嫌，有可能，那誤導算不算不實，政府要去評估。

如果有時候只是對醫療專業的認知不同，你很難說媒體是錯的。﹝法律教

授 A﹞ 
 
 那個聯合晚報流感疫苗的新聞我有看過，我記得我的評估是認為那個

叫「聳動」。你不能說它不實，但是聳動，就是有點蘋果日報化。但是說

實話，你也挑不出任何一點去告，因為它並不是捏造。即使它有被置入性

行銷，你也是抓不出來的。﹝新聞傳播學者 B﹞ 
 
    不管是淪陷失守還是病床不足，應該是事實啦，是用詞的問題，

這時候官員不需要駁斥，而應該要檢討內部機制管控。因為這是個多頭馬

車，CDC 負責疫情掌控跟發佈，而病床的調度是健保局在管控，緊急醫療

體系是醫事處在管控，屬於衛生署的本部。這三個單位的主管如果不能統

一協調的話，很容易調度不良，病患就變成人球，這時候他們的理由就是

「不足」。媒體也會這樣報導，我覺得失守淪陷等詞很正常，官員不應該

擔心，想辦法光復就好。﹝法律學者 A﹞ 
 
因為媒體要競爭，所以才不會完全聽你的話，因為照抄就沒有獨特性

了。今天訪問你，也一定要找個人來跟你平衡，不是說你就是唯一權威至

上的消息來源。而且我們在作新聞分析時，這種新聞反而會被認為是不好

的新聞，比如說整篇新聞都是你這個人一直講，但他們希望是這樣。所以

就會一直都有這觀點上的不同。﹝新聞傳播學者 B﹞ 
 

    進一步分析，屬於「主觀錯誤」的「不實新聞」，其產生原因可能有

下列幾種： 

 

A.各方消息來源對醫藥、疫情知識的看法相左： 

 

不同專家對疫情或醫藥的看法可能不同，專家們認為，當記者引述其

他與疾管局看法不同的消息時，重點不是觀點究竟一不一致，因為只要經

過查證，記者有權力做最廣泛、最深入的報導。 
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認知差異就是主觀錯誤，疾管局當然會想要記者一五一十的報導他們

提供的資料，但就記者的作業流程、對新聞的要求，是希望提供大眾廣泛

的意見，所以他會去問科學家、問醫生、問學者，從各種角度來報導一則

新聞。因此，那廣泛的意見可能會和疾管局的有衝突，疾管局就會認為記

者有錯。但就記者而言這是沒有問題的，因為是消息來源提供的，如果他

有查證，當然沒問題。﹝新聞傳播學者 A﹞ 
 
像是流感疫苗，聯合晚報說有含汞，但你也不能說他們這樣就是不實，

因為的確是有含汞。這個是叫做不確定性。從社會學的角度，會討論到風

險傳播。很多東西，沒有任何人，包括科學家，可以百分之百的說這絕對

有用、絕對有效果、或是絕對沒有副作用的，這些都是風險評估的問題。

你今天說流感疫苗含汞或不含汞會怎樣，其實都是機率的問題。當下你可

能覺得 ok，可是到後來科技發達、知識轉變時，你可以說有沒有含汞是沒

有副作用的嗎？所以媒體採了一個角度，而疾管局、科學家、傳染病學家

等用了另一個角度在講，但事實上，他們有些知識是沒有出來的。﹝新聞

傳播學者 B﹞ 
 

 
B.媒體工作者與疾管局所認知的「新聞重點」不同： 

 

    對於這種情況，專家建議疾管局應該要正視這種媒體常態，了解在民

主國家中，媒體不可能是官方的發話機，他有翻找資訊的自主性，官方沒

有理由阻止或控制。比較好的方法是盡可能的提供大量資訊給媒體，提高

組織本身觀點的見報率。 

 
從機關的角度來說，想做到資源控制是不智的。如果該機關不能提供

完整的資料，記者就會透過其他的方法蒐集資訊，但這些資訊往往是機關

所不樂見的。所以機關應該要盡量去配合媒體，善意的批評也是重要的。

該機關有責任給記者他們需要的資訊。﹝新聞傳播學者 A﹞ 
 
我認為「不實」兩字應該有很多種界定，比方說如果我們從字面上來

講「不實」的操作定義，第一個，可能是事實報導有錯。那如果是這樣，

疾管局只要做出更正的動作，就有達到公關要做的事了。第二個是說，因
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為觀點或認知上的不同而形成不同的資訊，當然這對疾管局來說是不實

的，但這種你不容易要求媒體更正，媒體也沒有太大的理由去做觀點、立

場的更正，所以這個部分我認為應該是要積極的去跟媒體溝通，希望他們

同時也能提供從疾管局角度來講是「正確」的觀點和意見。所以你只能做

到平衡，而不太可能要他們把跟你不一樣觀點的東西拿掉，這可能是需要

公關去積極回應的。﹝新聞傳播學者 B﹞ 
 

 
    在一般情況下，記者會遵循新聞報導的原則，若時間上允許，較為理

想的新聞呈現方式應該是「平衡報導」。亦即除了疾管局等官方說法外，

記者們還會就自己熟悉的人脈或透過其他辦法，取得不同單位的意見。從

專家角度來看，引用疾管局公關稿的多寡並不是重點，應該關心的地方在

於報導的內容是否有經過查證。若確實可得知是由某人口中說出，則疾管

局並不應將其報導視作「不實」。 

 

另一種狀況是，政府給的公關稿並不吸引人，在質和量上都無法滿足

記者寫稿的需求，因而減低新聞露出的機會。衛教宣導要重有效，我曾經

看過台南衛生局這邊，找一堆人來扮小丑，透過戲劇來表演登革熱撲滅方

法，環境保護的措施，其實沒有效，為大家沒興趣，會轉走，應該要更融

入生活。所以這個有效沒效是地方衛主管機關應該要去想的事情，但很可

惜很多衛生主管機關不知道是沒興趣或沒時間，不想弄這些東西。疫情報

導則要即時掌握。所以這個題目看起來，我會覺得有沒有不實新聞報導是

未必，反而可能是主管機關沒有主動跟媒體溝通。﹝法律學者 A﹞ 
 

    這邊會出現的一個問題是，由於媒體工作者與消息來源的專業知識程

度差距太大，基本上記者並無法判斷消息來源的說法是否「正確」。事實

上，對於多數專家而言，政府其實就是最權威、正確的消息來源。媒體也

許會質疑政府是否有掩蓋真相的企圖，為了追求事實或本於監督立場與平

衡報導的職責，再去詢問其他消息來源，但基本上對於知識性較高的專業

議題，媒體會傾向於相信政府是正確的發言人。從我們的受訪對象答覆中
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可以得知，醫藥記者對於醫藥或疫情新聞都會特別注意，雖然不一定有能

力質疑醫生或官方說法是否正確，但基本的查證工作一定會做到。 

 
如果是政府發佈的那當然 ok，因為都是經過驗證的，比如說感染或流

行病學。但有些醫生或醫院自己發佈出來的新聞，我不能說這些醫生講錯，

但有可能會被媒體渲染，東西經過渲染就會失真，因為他們要誇大才能吸

引到讀者。﹝公衛專家 A﹞ 
 
我們在下筆時都會比較謹慎，因為訊息出去以後影響很大。其他路線

比如說分數報錯，小小的東西報錯，人家看完就過去了，但你醫藥的東西

就影響很大，下筆也會比較謹慎一點。印象中我們沒有更正過什麼新聞。

我們在發稿前都會求證，所以這倒是還好。我覺得媒體要謹守求證的分際，

如果他不講，你要想辦法讓他講，而不是因為他不講你就亂報。求證的工

作當然是很難很辛苦，所以你要跟他建立關係，讓他信任你，讓他覺得你

會嚴肅面對新聞，不只是渲染。我的看法是，基於新聞倫理，你一定要去

求證，不能講你自己以為的東西。就算真的沒辦法，也要在新聞稿中聲明。

﹝記者 C﹞ 
 
我想對於一個記者來說，查證是最基本的工作，不管哪一條線都是，

有一些醫藥單位可能會誇張成效，這些記者都要很小心，所以消息來身本

身的利益 、商業取向都是陷阱。﹝新聞傳播學者 G﹞ 
 

綜合上述專家與記者的說法，基本上記者對於醫療新聞都是以較為嚴

謹的態度在做新聞處理，但無法「證實」、「挑戰」專家的看法，則是比

較難以改變的工作本質。 

 

C.中央與地方疫情通報系統的不通暢、疫情發佈的不同調： 

 

 省的虛級化以及舊有單位整倂、健保局以獨立單位的身分成立，導致衛 

生體系出現多頭馬車的弊端，中央指揮體系不全，業務歸屬出現問題： 
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跟我們的衛生處裁撤有關，衛生處室原來的省政府，過去台灣的行政

體系是衛生署、衛生處和衛生局三級體制，但兩千年左右裁撤掉衛生處後

衛生局能力不足，中央的衛生署指揮體系有點混亂。省的這一級不見了，

就產生機關的整併，然後行政機關業務整併就有問題。另外，1995 年成立

的健保局獨立於衛生體系之外，又主管醫院的管理工作。醫院的管理工作

到底要聽誰的連中央都搞不清楚。又譬如國民健康局是由三到四個單位整

併，包括：省政府衛生處的公共衛生研究所、婦幼衛生研究所、家庭計畫

研究所及中央衛生署的保健處，業務歸屬也沒有完整統一。變成有很多人

在指揮地方衛生局的業務。這時候就很容易形成多頭馬車。﹝法律學者 A﹞ 
 

 另外，地方疫情有可能在上報中央為生署前，就已經被當地民意代表和 

媒體知道，但在上級批示通過之前，地方單位並無法像記者據實以報，而

民代基於選票壓力，也不會得罪媒體和民眾，如此便形成中央、地方不同

調的情形。 

 

為什麼會有不實新聞呢？我記得我在任的時候，常喜歡跟媒體朋友做

很正面的溝通，我會把真話講出來，但跟他說這個先不要報，因為發布新

聞有權責上的問題，比方剛剛有人講說很多政府官員有時候不敢講，那是

因為有權責問題，地方跟中央有時也各有自己的權限，地方官員不見得有

權發佈全面性的疫情消息。  
 
疫情是有即時性，但你要準確，媒體才會報。可是很多時候地方政府

都搞不清楚狀況，它沒有辦法發佈確切的疫情。所以這個東西是不是不實

新聞，我覺得可以再溝通。有可能是不確實新聞，而不是不誠實新聞。這

個部分政府要檢討。﹝法律學者 A﹞ 
 

    綜上所述，基本上除了客觀的事實﹝如名字、數字﹞有誤外，學者專

家皆認為客觀錯誤較少，但是主觀認知的落差則無法避免，它存在於每一

對消息來源與媒體工作者之間。因而多數受訪者疾管局對此不一定要採取

敵對或擔心的態度，比較好的作法應該是了解媒體生態與記者特質，並且

盡量滿足記者對資訊的需求，在能夠掌控的資訊發佈範圍內做好資訊把關
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﹝如記者會或公關稿﹞，更不必因為害怕記者斷章取義而不敢發佈消息，

因為一旦被記者發現你有隱瞞，之後他只會更加認真的挖掘新聞，亦有損

於雙方的關係，而這樣未必對主管機構有益。 

 

    另外，本研究受訪者有系統的提出較廣義的「不實新聞」概念，認為

不實新聞的特質有： 

 

(1) 疫情新聞發布時機差異造成的「不實」新聞：例如疫情爆發初期，會有

資訊「不確實」的「不實新聞」，此時應盡量提供詳實的資訊，並且需

要隨時和即時的補充和更新資訊，以符合新聞媒體求新並有截稿壓力的

需求。 

 

(2) 事實錯誤的「不實新聞」，如果出現數據不對、專有名詞的錯誤、事實

錯誤等「客觀不實」，應發通稿予以更正。 

 

(3) 省略資訊的「不實新聞」：一方面可以用強調醫藥或疫情最新進展的方

式提供重要資訊，另一方面也可以用個人化或故事化的方，提供足夠的

資訊供民眾注意和學習。第三就是用平衡報導的方式，請記者補充採訪。 

 

貳、面對「不實新聞」，應如何處理？ 

   

    過去疾管局在面對不實新聞時，曾透過發函請媒體「更正」不實新聞，

但這種帶有公權力色彩的作法成效不一。對記者來說，新聞已經報出去了，

如果做了更正，就表示他的報導有誤，他不一定會接受疾管局的更正要求。

另一方面，正式發函會透過組織，也可能讓上面的長官知道而使記者難堪。
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如此不但不能達到更正的目的，還有可能進一步破壞疾管局與記者的關

係，似乎不是最明智的作法。 

 

媒體不會接受他的懲罰。疾管局也應該沒有這樣子的權力，大概新聞

局才有。政府要體諒記者有自己的新聞認知，不要只一味想打發、懲罰。

﹝新聞傳播學者 A﹞ 
 
新聞有錯，你可以發函要求更正，但記者可以不甩你。今天話說出去

就是說出去了，記者可以選擇要不要修正，更正只是媒體的良心，而不是

你的權力。但你看事情的角度不能只有自己的角度，除非整個新聞的大方

向是無中生有，否則每一個人接受訪問以後再看到報導，都會覺得記者怎

麼這樣，我當初說的跟他講的都不一樣。每一個人都會碰到這種問題，這

是因為立場的不同，記者有太多考量，你要了解到你的認知不等同於記者

的認知，而記者的認知也不等同於閱聽眾的認知。﹝新聞傳播學者 D﹞ 
 

    對此，本研究整理了以下幾個專家提出的替代方案，一方面讓疾管局達

到告知或更正的目的，另一方面也不傷害雙方關係： 

 

1. 不透過組織，與第一線記者直接聯繫： 

 

這種作法除了能為記者保留面子，直接接觸更能了解記者下筆該則新

聞的情況，能夠更充分瞭解「不實新聞」發生的原因，以及雙方間對新聞

的認知差距。例如打電話給記者，跟他溝通，讓他了解疾管局的立場。而

得知錯誤發生的原因後，消息來源便可對症下藥，「幫助」記者下次寫出「正

確」的新聞，不管就短期或長期而言，都是最直接且有效的方式。 

     
通常你去解釋只是越抹越黑，所以你要問他為什麼會出錯，有可能他 

要針對的是你背後的單位，那你要去了解狀況，然後再去處理。﹝政府公

關專家 D﹞ 
 
我在作局長時，曾統計一年內所有的報紙新聞有報導衛生局的相關業
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務，至少有 300 次。我請同仁去分析其中哪些是對局不利的，其實非常少，

不利的也都是錯誤的訊息。我們先找主筆的媒體記者找來，問他們消息怎

麼來的，真正是什麼原因？大部分是他們問錯人，我們會跟媒體說你可以

去找對的人查證，我們會給你正確的消息，這樣就不會再發生同樣的事情。

大部分是因為他獲得的資訊來源非業務主管單位，也不是承辦同仁的意

見。不用更正，更正沒有意義。很少有民眾會這麼認真看報導。媒體也需

要正確的訊息，你就給他正確的就好，或者告訴他要去問誰。﹝法律學者A﹞ 
 
就我們自己小小的經驗來說，你是應該先跟第一線的記者講。因為這

種情況有兩種，一種是他故意的，另一種是他不知道。通常我們不假設他

是故意的，他可能真的是資訊不足，所以跟第一線記者坦承的溝通應該是

最直接、最有效的。﹝新聞傳播學者 G﹞ 
 
如果是錯誤需要更正，這個會涉及到是哪個記者寫錯，所以也許可以

直接找到記者要他更正，除非記者不願意，你才需要用正式的函讓媒體更

正。但事實上媒體不一定要做更正，因為這件事已經過去了，頂多會讓那

位記者感受到壓力，因為長官知道他寫錯了，第一線的媒體關係就會比較

緊張。所以如果只是個別的、某一個報紙的某一個記者有事實錯誤，我覺

得應該是公關主動去溝通讓他了解，要求他做適度更正。或者也許他覺得

這個影響力不大不做更正，可是長久下來也會影響到他的下筆，他會想說

有人在看，下筆就比較小心。﹝公關學者 A﹞ 
 

    不過學者們也提及，若某則消息大部分媒體都有報導上的偏差或錯

誤，此時因為不會特別得罪哪位記者，為以正視聽，透過正式體制發函要

求改正是合適的作法。不過發函後仍然可以再多一道公關的手續 ─ 個別溝

通，讓記者更理解疾管局的立場。 

 

另外一種情況是說，十份報紙都寫錯了，或十家中有八家都寫錯，那

這時候發函就可以，因為這表示大家共同認知有問題，疾管局做正式澄清

沒錯，可以具體的說有哪幾家媒體在這則訊息上同時發生什麼樣的錯誤。

如果是這樣，那我不覺得說會得罪哪個記者，因為大家都一樣。那當然這

個發函的動作也是需要做私下溝通，要讓記者了解不是針對他，需要有一

些更細膩的操作。你可以打個電話跟他說一下，說好像這個訊息大家都寫

錯了，很難一一說明，我們乾脆發函給大家，你們接到的時候可以去了解
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一下。所以就是說這些公關技巧不要處理得太粗操，或說用官方的姿態去

動作。讓記者感覺他的工作有受到尊重。﹝公關學者 A﹞ 
 

    直接聯繫還有一個好處是「見面三分情」，如果政府單位這一方不以

高高在上教訓的姿態面對記者，而是以從旁協助的角色接近記者，對於雙

方關係也有提升的功用。 

 

2. 不一定要刊登更正聲明，接受其他方式的補償： 

 

更正不實新聞的方法不只刊出更正稿而已，在過去的實務操作經驗

中，有專家提出如果錯誤影響不大，可以在彼此都能接受的範圍內做出補

救。因為新聞出去是既定的事實，在媒體多元分眾的社會中，會注意到該

則新聞的民眾也未必如想像中多，因此在告知記者報導「有誤」後，也許

可以讓記者以其他方式做為補償，例如再幫你多寫一則新聞，或是下次有

關於你的新聞多放一些版面。 

 

你要對社會有交代，所以更正形式本身一定要有，但怎麼更正就不一

定，在台灣這個環境中，大家大概是會想說那我再幫你寫一條新聞這樣，

比較不會去更正。﹝新聞傳播學者 G﹞ 
 
記者有錯當然不一定要更正，就報社立場，你更正就表示你不權威，

就記者角度來說，更正就表示他說錯了，那他為什麼要更正？而且通常要

更正都是有模糊空間，如果真的做錯那你就直接告他了啊！所以有幾個方

法，例如說跟記者私下溝通、提供稿子給記者，比如說你有一個重要研究

案的摘錄，提供記者做專門報導的素材，那他就可能有東西幫你做平衡報

導，而且對民眾也好，像最紅的美白、減肥，這是你可以做到的，而且記

者會很感謝你，疾管局那麼多人，那麼多研究資料，不要永遠都把那些都

當內部參考，這是一種主動養記者的方法，你常常主動幫忙記者，有機會

要他幫忙，他也比較有可能幫你。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
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如上所述，給記者資料不僅能增加組織意見曝光的機會，也是一種餵

養記者很好的方法。增加記者對組織的信賴與依賴感，將有助於組織在媒

體上的形象呈現。 

 

3. 利用其他資訊傳播平台傳遞更改啟示與正確資訊： 

  

    在媒體分眾化的時代，能夠為集管局發聲的媒體其實已經不只有過去

的主流平面、電子媒體。這些傳統的「大眾媒體」一方面收視率已大不如

前，另一方面新聞露出過程中的層層守門機制也不是任何組織有辦法完全

掌控的。因此可以考慮透過新興媒體來傳遞訊息，像是不需要透過記者或

其他人就能直接發佈消息的手機簡訊、部落格、官方網站等等。 

 

我會認為，即使媒體報錯了，如果你有很好的回饋機制，或是有其它

的管道去做更正之類的……因為現在的資訊不可能是單方面在傳遞，也不

用擔心今天報紙報哪樣，老百姓就會全部被洗腦。你有你的管道可以去更

正，比如其它媒體、網站之類的，我覺得不用強制要求某一個管道一定要

照著你的方式去做。畢竟現在都是在競爭，而且大家接收的資訊也很分散。

﹝新聞傳播學者 B﹞ 
 
現在是一個資訊多元、管道多元的時代。我們做過非正式的調查，詢

問年輕人從哪裡得到負面或疾病資訊，97%的學生都說是電視。如果再進一

步詢問他們想要深入了解這一則新聞，97%的學生說會從網路。目前的電視

新聞做到的是告知，那告知之後，如果我對這個新聞是關切的，我想進一

步了解，那會從網路了。在重要的事情上，各個機關部門要懂得從網路上

去做資訊傳佈。你會發現大家在搜尋資訊時不會搜尋主管機關的網頁，這

個時候政府官員應該去掌控關鍵字的存在，比如說講到登革熱，在網路上

搜尋資訊的時候，第一個跳出來的必須是主管機關的資料，必須要全力佔

有這些平台的主要曝光，不能讓其他資料排在你之前，這個是排序的問題。

當民眾第一次搜尋搜尋到正面的資訊，這些負面的資料就會受到正確資料

的干擾。﹝公關學者 C﹞ 
 



 
 

74

    除了新媒體，舊的媒體一樣有著力點，專家建議的使用方法及注意事

項如下： 

 

報紙不是只有報導，還有其他的民意論壇。這邊就有兩種方法，一個

是如果有些意見你覺得很重要，但媒體報導卻沒有凸顯，而你又覺得這個

一定要見報，那你可以委請學者寫，只要這東西是對的、好的、正確的，

而且對人民有幫助，我相信跟疾管局合作的學者一定願意，特別是一些有

合作經驗的學者。如果你跟報社建立好關係，甚至可以透過局的角度，委

請學者醫師幫你辯護、背書、宣傳，這些就可以出去了。但有一個很重要

的是，你要符合報社立場，如果這個報社今天頭版頭條才轟你，你投一定

不會過，但不要忘記各報有潛在競爭，甲報不刊，乙報就可能會刊，你很

多人脈，應該也會認識很多重量級的學者，這是可以做的。醫生也很清楚

啊！這是好事大家都會做，但千萬不要太學術，五百字就夠多了。﹝新聞

傳播學者 F﹞ 
 

    簡而言之，在處理「不實新聞」時，很重要的一點是消息來源不需要

因此與媒體工作者撕破臉。除了官方而制式化的「發函通知」，疾管局還

可以思考更多細膩的公關操作手段，一方面讓記者知道他的問題所在，另

一方面也能維持甚至增進雙方的友好關係，使得「更正」不僅僅是一個評

斷雙方對與錯的過程。 

 

叁、政府官員應如何看待「不實新聞」？ 

 

    政府在面對不實新聞時，特別是醫藥這種有關人民生命健康的重要議

題，往往會認為太過渲染的新聞可能會引起社會恐慌，使民眾付出不必要

的社會成本。但恐慌的另一方面其實也是「警惕」，有專家甚至認為有恐

慌總比甚麼都不知道來得好： 

 

會不會造成社會恐慌得視情況而定，如果一個事件本來就發生了，本
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來就有這麼多人，新聞記者就應該要報導出來。引起大家恐慌不見得是壞

事，也許大家會更警惕，很多事情不說出來大家也不會在意。所以就某種

角度來講，恐慌也許是警惕，這是見仁見智的問題。﹝新聞傳播學者 A﹞ 
 
有時候媒體作誇大效果也不錯，會使民眾關心。像是腸病毒，平常宣

導沒什麼用，媒體一報出來，民眾關心，衛教宣導效果特別好。報導不要

太誇張還好，有時候還不錯。﹝公衛專家 B﹞ 
 

    而對於記者追查其他消息來源這部分，基本上任何政府單位都沒有管

制的權力，因此與其想方設法的阻止記者，疾管局或許可以思考該怎樣讓

自己的資料更容易被記者利用，在關係的營造上也應該更積極： 

 

你很難去阻止記者，他有最大的空間和權力去追查消息來源，所以就

疾管局這邊的公關來講，他只能不斷的提供最多的資訊，也就是說，他的

專業判斷與他在醫療衛生方面的專業，是重要的，他必須要能夠判斷哪些

東西是可以早一點發佈出去讓媒體知道，而不是一定要靠流程來決定。﹝公

關專家 A﹞ 
 
記者一定是要求報導平衡，所以你可以掌握到多少資訊，你自己要知

道。當然發生一件事記者不可能不報，但你跟他關係好，記者在拿捏上就

會比較好一點。我覺得他們應該多了解記者的生態。過去印象累積很重要，

我覺得他應該是過去拖拖拉拉的，所以記者會覺得不夠快。我想他說不定

很多事情也是看了報紙才知道，那這樣怎麼行。﹝公關專家 B﹞ 
 
老實說台灣現在還處於後威權時代，後威權時代有一個非常重要的特

質是我順服但不信任，當你不信任，你就會去聽秘方，記者當然就會去聽

負面的資訊。這其中有一些很複雜的因素，所以雖然知識管理者有一些事

情可作，但還是會有一些結構性的問題，像是媒體必須迎合觀眾口味，它

的商業角色，或是後威權時代人民與政府間信任的關係。如果人民對政府

比較不信任，媒體就會帶頭去幫忙挖一些對政府比較不利的消息，把政府

看成不值得信任的對象。﹝政府公關專家 F﹞ 
 

 此外，專家也建議，在與記者相處時，政府單位應盡量避免本位主義與

菁英主義，在對待記者上，要秉持著尊重與友善的態度，了解在民主社會
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中，記者並不是政府的傳聲筒，它往往扮演的是制衡與監督媒體的角色。

因此，對於主觀認知差距所產生的「不實新聞」，採取比較開明、開放的

態度是比較好的。 

 

記者與消息來源間的關係是很微妙的，新聞記者高度配合的社會只存

在極權社會，政府和記者應容忍彼此的立場。﹝新聞傳播學者 A﹞ 
 
回到醫藥新聞，如果記者知道怎麼去好好查證的話，我覺得搞不好可

以挖出更多不利於疾管局的消息。所以其實疾管局也不用認為媒體就是對

他們非常不利，因為我們的記者還沒有那麼用功，還沒有挖出對他們更不

利的消息。 ﹝新聞傳播學者 B﹞ 
 
他們﹝疾管局﹞應該要了解記者大做文章是因為有銷售壓力，你要給

他夠多的東西，給記者要的資訊，讓他足夠去支撐銷售量，就會比較好。

而且你把資訊很乾脆的給記者，他報一天就報完了，你不給完全，記者當

然就今天報明天也報，哪一天沒事也把舊聞再拿出來報一報。所以真的是

要有專業的人進去才行。﹝公關專家 B﹞ 
 
疾管局必須知道新聞來源跟你一定是敵對的，對記者來說，人性一定

是要想盡辦法隱藏，所以他要挖新聞。對疾管局來說，他們要做的是讓傷

害面不要擴大，而記者的心態則是所有消息來源都在說謊。所以說你要做

公關的，一定要了解媒體、喜歡媒體，你不認清媒體生態就永遠很痛苦。

﹝新聞傳播學者 D﹞ 
 

和記者的溝通一樣也是不可或缺的一環，對彼此的立場都有一定程度

的了解，可拉近雙方認知的差距，也能讓對方有機會站在你的角度思考： 政
府一定會大驚小怪，公務人員最怕被懲罰，你只要有一點小差錯被長官交

代，他們就很怕啊！所以最好就是記者一天到晚歌功頌德。所以這部分確

實很多時候都是認知上的落差，關於這種切入點的不同，你就是要溝通，

你給新聞稿說明時候要跟記者說清楚。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 

    綜上所述，對於不實新聞，疾管局除了應該以謹慎的心態面對，也應

該在開罰、敵對等關係之外，用開明的態度，進一步了解政府與媒體間的
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關係及立場，適時的透過更為細膩的、替對方著想的公關技巧，與記者溝

通，相互了解，減低不實新聞的發生機率。 

 

肆、如何避免「不實新聞」的發生 

 

    由前面專家、學者及媒體工作者的受訪記錄可知，「不實新聞」發生

的情況大多只是雙方認知上的不同。對於真正數據或客觀事實上的問題，

專家表示可以透過法律或其他公關手法解決；而對於無法要求記者更正的

不同觀點、立場，專家則建議應從了解媒體生態和記者需求著手。 

 

    要求記者秉於道德良心或工作倫理面對疾管局新聞，甚或大量採用疾

管局給的官方公關稿，既不具有法律上的強制性，亦是不了解媒體環境和

記者工作性質的表現。因此，比較有效的辦法應該是從自身的觀念和作法

的改變做起，筆者將受訪者的建議整理數點如下， 

 

1. 更多的雙方接觸與相互了解，縮小認知差距： 

 

要改善關係或避免不實新聞，一味的責備媒體失態或逃避都不是長久

之計，其實記者和消息來源一直都是處於時而合作、時而對立的狀態。因

此在實務上，專家建議疾管局可以和媒體工作者有更多的接觸和交往，例

如做一些讓記者覺得窩心的行為，清楚媒體的作業流程，體會到社會大眾

對疾管局角色的期待，用更開放的心胸去看待「不實新聞」： 

    
我們那時候是很貼心，我都跟同仁說早上 11 點之前不要打電話給記

者，他們可能在睡覺，晚上 7 點過後不要給訊息，因為不能再上稿了。給

訊息時間是在中午十二點左右或下午四五點左右，這是瞭解他們的工作型
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態。﹝法律學者 A﹞ 
 
在媒體守門過程中，記者不是唯一的守門人，所以發言人必須對媒作

業機制很熟悉，必須花時間跟媒體接觸，明白哪些媒體中有哪些關鍵人物

對新聞發佈有決定性，針對這樣子的角色就必須要建立關係。不是要去吃

飯，而是說在某些重要議題時，某些理念需要溝通，可以透過記者跟眾要

守門人互動。但這要考慮到記者感受，公開活動或重要新聞發佈實，如果

可以建立善意的互動，不能直接跳過記者，作一些善意的溝通。﹝新聞傳

播學者 C﹞ 
 
他必須要了解媒體，知道媒體要什麼資訊，才不會機關本位主義，了

解媒體需要、媒體生態、媒體語言，這都很重要。尤其疾管局和個人健康、

社會秩序太有關係，我們從 SARS 就可以得知，這層關係實在是太緊密了，

而且他都是沒事時沒事，一有事就是很嚴重，因為個人相關性太高，大家

會開始恐慌，所以他必然得成受民眾很大的期待，所以他必須對他的公關

角色、特別是在媒體傳播上，疾病管理這個 management 事實上也包含了社

會管理的層面，必須要把媒體關係做好，不能只是對疾病有專業，他甚至

應該對風險也要有所了解才行。﹝新聞傳播學者 G﹞ 
 
政府自己的心態，你自己要去調整。我相信有些政府單位是比較老大

的，每一個政府單位，你就算是非常專業，也要有公關或宣傳的方法，因

為這是一個民主社會，你的東西是要展示給民眾的，所以不管還是要發言

還是宣傳，你應該要有一個部門負責這些東西。﹝法律學者 A﹞ 
 
我會覺得了解媒體比去評斷他對錯重要得多，因為媒體能準備新聞的

時間很短，你不能要求他不出錯。寧可有媒體而無政府。除非媒體的錯誤

真的太過頭，否則你都必須容忍。﹝新聞傳播學者 D﹞ 
 

    媒體要的東西其實有幾個原則，基本上媒體不會刻意挑戰哪個政府單

位，特別是醫藥記者，由於新聞事關重大，下筆都會特別謹慎，且都保有

記者對社會負責的理想在，因此並不需要特別害怕媒體： 

 

其實我們的編輯台要掌控的，第一個是你這個新聞一定要正確，正確

就一定是要根據官方資料，因為我們不是去現場處裡的人，不會在疫情現

場，所以來源還是要跟在第一線處理的人要，要尊重他們。再來就是後疫
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情處理，會看衛生局怎麼處理，怎麼防治，該作的動做有沒有做？例如有

沒有噴藥？有沒有清除周邊感染源？等於是幫民眾把關。因為發生這些事

有時候是很難避免的，所以政府怎麼控制是比較重要，而且要簡單民眾恐

慌。如果疫情控制得很好，民眾就不會恐慌。﹝記者 D﹞ 
 
如果是衛生主管機關講的，他們當然要負責，但我們都一定要再查證，

不是說誰講的就很可信。有時候會有他們會開記者會，同時邀請兩造雙方

提供不同講法，我覺得這就蠻不錯的，不用再多去查證說誰說的對或不對；

遇到比較重大的事情時，我們有時也會說能不能就請局長一起來開記者

會。當然，如果只有他講，我們私底下再去問，也是 ok，只是這樣對我們

來講多了一道程序。所以也不是說誰講的就比較可信，都一定要再去查證。

﹝記者 E﹞ 
 
如果新聞出錯我們會立刻道歉，友台會拗到底，通常拗到底的反而比

較能被觀眾接受，不過兩相比較後我們還是選擇負責任。我們想要走長久，

炒短線長遠來看不會有好處。其實除了新聞系的老師學生，一般觀眾是看

不出各家新聞的優劣在哪。我自認只要有對觀眾負責，收視率少一點點無

所謂。我認為電視新聞多多少少還是要有一點「教化」的作用。﹝新聞主

管 A﹞ 
 
記者其實是這樣，如果疾管局可以有問必答、實問實答，而且幫記者

邀請到相當比例的消息來源，記者就不用大費周章去找其他消息來源，所

以疾管局在掌控公共衛生資訊發佈的流程當中缺乏公共關係的經驗，從公

共關係角度來看，疾管局有很多手段可以提供資訊。﹝新聞傳播學者 H﹞ 
 

    針對採訪多方消息來源這點，專家們一致同意擔心記者平衡報導無助

於新聞品質提升，因為這是民主多元社會必然會出現的情況： 

 
當資訊本身多元、有風險，比方說毒奶粉或傳染疾病，因為他新聞來

源有很多方，可能是醫院、病人、其他國家，對新聞媒體來講他當然要多

方採訪，不可能只有疾管局的東西。疾管局他本身要有這點認知，也要知

道他不可能壟斷所有的專業，這個現象本身有多個面向，疾管局也不過就

是其中一個面向而已，所以他如果能對這個生態有所了解的話，第一個他

不會對自己的角色定位有過多的期待與落差，另一個他也比較能掌控狀

況。例如如果疾病發生了，他要對這些資訊有先一步的了解，否則就會很

難控制資訊方向。﹝新聞傳播學者 G﹞ 
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我認為面對記者有兩個原則，一是誠實為上，一是少說為宜。你如果

決定要講，那就一定要是真的。你必須有很熟稔的公關操作能力，否則言

多必失。 
     
不要期望記者不去訪問其他消息來源，這是記者的特性，他們就是永

遠都要作到報導平衡，政府必須認清這點，不要以為記者是你的傳聲筒。

﹝新聞傳播學者 D﹞ 
 

    因此，疾管局不必將媒體視為洪水猛獸，在面對記者時，需了解到媒

體要的就是資訊，當資訊不夠或充滿疑問，記者才會向其他消息來源尋求

資料，沒有特別原因不會跟某一單位作對。疾管局在面對記者時應以更開

放、專業的態度，理解新聞媒體生態，並提供符合記者需求的服務，當可

減少不實新聞的發生。 

 

2. 以媒體或民眾的角度思考訊息內容，增加新聞稿 / 公關稿的可用性： 

 

醫藥、科學的訊息，對於一般民眾來說是具有知識門檻的。最明顯的

是專業術語理解上的落差，像是各種疾病名稱、感染途徑，這些專業的詞

彙並非民眾日常生活常用，如果新聞稿充斥各種專業術語，甚至有可能連

記者都看不懂，亦無從發問。 

 

太專業的東西，民眾聽不懂，媒體就是民眾，你講太專業，他聽不懂，

但又不覺得是自己不懂，他就會自行解讀，所以你要轉化成媒體聽得懂的

東西。﹝政府公關專家 E﹞ 
 
我覺得醫藥、財政專業的人都會有這種問題，資訊只用科學化的方式

去做回答，他心中沒有閱聽眾，所以常常我們在醫院都聽不懂醫生在說甚

麼，因為他不打算讓你聽懂啊！在這個前提下怎麼會有好的溝通？﹝公關

專家 A﹞ 
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電視台的消息要比平面更平民化，要用大眾角度寫新聞，發問，才會

有意義。有很多學院派出來寫的東西大家根本看不懂。﹝記者 C﹞ 
 
我是醫療從業人員，所以我知道父母或一般民眾要聽甚麼。你要講得

生動，人家才聽得進去，這是對的。從這個角度來看，疾管局或一般政府

機構的發言人，如果他們講得太死板，有時候那只是一個數字，民眾沒有

感受到切身之痛。所以你要活潑一點、更生動一點，讓民眾 catch point，是

比較好的。﹝公衛專家 A﹞ 
 

   或者新聞稿講不到人民最想知道的重點： 

 

我一直覺得政府部門的公關稿件在疫情上面，其實是趨於保守，好消

息也保守，壞消息也保守。看到這些消息後會不痛不癢，你看完之後不會

有什麼安全感跟信賴感，反而會有很多疑問。他只說請你安心放心，政府

已經在努力，已經全力著手進行防治，這些是很空泛的用語。他沒有告訴

我方案到底在哪裡，投注的資源的質和能源在哪裡。當已經有疑惑和恐懼

產生的時候，這些是不足的。﹝公關專家 C﹞ 
 

    對此，比較好的作法應該是從民眾角度思考，如何產製讓市井小民都

能輕易理解的疾病相關資訊，例如透過圖表、案例、或是其他更人性化、

更軟性的資料協助了解。 

 

因為健康資訊多半都是比較專業的，如果你只放專業訊息，一般民眾

是聽不懂的，但他如果能透過案例來說明，或甚至找到電視媒體拍攝個案

消息來源，都會豐富這方面的新聞資訊，表格應該是最簡單的東西，那你

要怎麼不斷去提供一些有用的個案。﹝公關專家 A﹞ 
 
這就像我最近常講到的「科普」，教育常常就是在做解碼的工作，專

業名詞只是一小圈圈人在用，比如說什麼叫做奈米，你必須用一些簡單的

話去傳遞這個訊息，人家才能理解。你不能高高在上說反正我就是專業發

言人，我說甚麼你自己想辦法去解讀，這在民主時代是不可以的。媒體有

新聞產製的需要，如果疾管局給的資訊又快又好，那記者也就不一定需要

再去找其他的 source。﹝政府公關專家 F﹞ 
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他們記者會給的東西，就像我剛剛講的，大概還是只有一半可以用。

我所謂的可以用，是指比較有時效性的，可以立刻發；比較沒有用是指較

沒有時效性，雖然現在用不到，但可以作為以後沒有新聞時的備用。﹝記

者 E﹞ 
 
在競爭激烈的媒體環境中，如能適時的給予媒體喜歡的素材，也是一

種提高官方消息曝光率的方式。也就是可以學習如何抓到訊息的「新聞

點」：我覺得一個消息來源講話有沒有份量要看新聞元素，不完全只看發

言人職位高低。疾管局的角色如果只是查證，那我當然篇幅給很小，甚至

不會放訪問內容，就我自己描述。我覺得新聞有元素，所以不是政府高官、

有權力，就會有大篇幅。﹝記者 C﹞ 
 
我覺得下標題非常重要，原本寫的公關稿我覺得不會上頭版，但是抓

到關鍵字就上了。所以要為記者考量，符合他們的期待。﹝公衛專家 C﹞ 
 
有幾個簡單的點，例如倒金字塔式的寫作，你這樣發佈新聞稿對記者

來講就比較便利，他可以一看就知道有沒有重點、可以怎樣修改，如果你

新聞稿重點不清，一大堆字在上面，記者看到也不知道要抓甚麼，所以這

是要改進的，而且絕對是有用的，我過去也碰到過這種案例，你只要改進

公關稿寫作技巧，東西是很容易會被採用的。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 
要思考出「新聞點」是很高難度的，你得要有很多實務經驗，並且對

每個電視台文化要很懂。我想疾管局要作的業務應該有分為兩方面，一種

是災害防制，另一種則是正面宣傳，這是不同的心態，這個需要有實務操

作經驗才能比較明白。比方說我在扶輪社的時候，有幫他們推廣老年人保

健骨骼，你如果只是說誰誰誰捐錢，人家記者就不會報導，所以我們就請

扶輪社那些總監、理事長來跳街舞，一方面因為他們有社會地位，另一方

面又有帶到骨骼保健這個重點，這樣就有新聞點。所以你說要怎麼做新聞

稿，這需要腦力激盪，你要去想那些大家已經說過很多次的東西要怎樣講

才有新鮮感，但要注意不能過頭，以免被轉移焦點。﹝新聞傳播學者 D﹞ 
 
如果說你想在媒體上建立好的形象，那你就必須要提供有利於你形象

的資訊、媒體會刊登的新聞點。剛剛有說要了解媒體生態和專業，提供新

聞稿當然是要讓記者可以直接使用，那如果你給的東西記者不能用，他當

然就得自己去找資料，那你就無法掌控媒體了。所以幫媒體找新聞點對你

自己形象或資訊傳達又有利，就更能發揮媒體功效。﹝新聞傳播學者 G﹞ 
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學習如何增加新聞稿的可讀性，亦是疾管局需要努力的方向之一。記

者採訪和寫稿的時間壓力很大，如能在資訊提供這方面給足記者需要的

量、需要的方向，某種程度上可減少記者再去訪問其他消息來源的機會，

相對來說也就是提升了官方公關稿的使用機會。 

 

3. 增加資訊服務的主動性，使媒體對疾管局產生依賴感與信任感： 

 

公關的基本工作之一是服務媒體，扮演好資訊提供者的角色。疾管局

除了在有疫情新聞或危機的時候發佈新聞，平日也可以定期或不定期釋出

有新聞價值的資訊，如此不僅能提升新聞稿的見報率，正面的新聞亦有助

於強化疾管局在民眾心中的正面形象。更重要的是，養成記者對疾管局訊

息的依賴感及信任感，這是反過來操作媒體的一種作法。 

 

公關人員最重要的角色就是資訊服務，除了被動接受詢問，也要積極

一點，有新訊息你要主動提供。這樣彼此就會有信賴感，也會讓記者依賴

疾管局。長久下來才能讓記者依賴你。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 
你每天都被媒體操控，媒體每天追問，你如果是在做實驗沒東西給，

那你可以講別的，或是帶媒體去看實驗流程，給他拍，讓他有東西、有畫

面，然後請專家來，開放五分鐘專家詢問，媒體需要畫面、需要政府有行

動，而不是一直說幾 ppm。﹝政府公關專家 E﹞ 
 
你要記者報導來自你觀點的消息，關鍵在於你有沒有積極的做一個資

訊提供者。當你的態度消極、應變速度慢，記者在有資訊需求的壓力下，

他一定會轉向別的消息來源。如果疾管局給的是一再陳述的官方資訊，那

對記者來說就會變成可有可無，這在篇幅上當然就會有落差。如果你想要

更大的篇幅，那你就得要提供更豐富的資訊，才有辦法把其他消息來源的

訊息版面平衡掉。﹝公關專家 A﹞ 
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我認為有些東西要釋放一下新聞，而且是有前瞻性的，讓社會知道。

比如說國外疫情，然後跟大家說國內現在是怎樣，會不會有，告訴民眾現

在做了甚麼東西，然後我們還打算怎麼做，那這樣群眾就知道你有在準備、

有預防能力。他們其實有一些國外東西，但大概是不敢去講。﹝政府公關

專家 D﹞ 
 
你提供的量不足，就是逼他們自己去找資訊。因為新聞記者的時間壓

力很大，你給的量足夠，他其實不會花時間東翻西找。你給的量可以給記

者產生飽足感，他們就會對你產生信賴感。面對負面事件，開放的心胸和

解決問題的熱情是很重要的。﹝公關學者 C﹞ 
 
危機時的公關我覺得很難期待媒體對你做很大篇幅的正面報導，你要

能夠有一些比較正面的印象或形象呈現，必須要靠平日沒有發生事情的時

候，積極的提出一些作為，像疾管局這邊是不是有一些健康資訊，可能落

實在某些鄉鎮、學校、或是醫院、民間團體，因為怎樣的配合，生活得到

改善、健康的促進等等。我覺得他平日就要大量提供這些消息，危機的時

候民眾比較不會平常你都沒做什麼事情，等到一發生事情都是很大。你平

常沒什麼事也不要坐在那邊等記者來詢問，你要準備一些東西，除了被動

的回答記者，也要主動提供一些新的東西。這樣子跟記者間兩方可能比較

會具有信賴感，也比較容易養成記者對你的依賴。﹝公關專家 A﹞ 
 
機關要設法提供有新聞性的資訊給記者，這個資訊某種程度來講是創

造出來的，像我們學校有很多好的老師，那你不報導出來沒有人會知道，

報導出來他就是一則新聞，你還可以找一些故事給他。你經常提供一些這

種資訊給記者，才是一種比較好的跟記者建立關係的方式。他們需要資訊，

你平常就要給，而不是危機才找他們來。﹝新聞傳播學者 G﹞ 
 

    保持資訊的即時性與豐富性、對媒體的包容與開放、願意親近，也是

重點，千萬不能只把媒體當作傳遞官方訊息的傳聲筒： 

 
疾病現象可能不只是健康風險，它也可能是社會風險，在這種情況下

他很難掌握，所以疾管局對社會風險的認識很重要。你既然不能完全控制，

那你本身就要保持開放的態度而非權威，回應問題也要資訊更透明、即時。

﹝新聞傳播學者 G﹞ 
 
甚至說他﹝疾管局﹞應該主動要求公關人員安排跟記者的面談溝通，
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或簡單的說明會，當他們有疑慮說爲什麼記者會這樣寫的時候，其實就可

以主動召開一個記者會，記者會你不一定要期待記者一定會寫，但我覺得

那是一個很好的溝通過程，如果記者有心要了解訊息，他就一定會來聽。

那久而久之，你的訊息就可以得到比較大的版面。﹝公關專家 A﹞ 
 
疾管局每個發言人對疫情的概念認知不同，比如說有人相信記者會認

真的面對疫情，所以願意告訴記者；但有人假設記者會渲染疫情、造成民

眾過度憂慮，就不給東西。以前我們有發生過，去問發言人疫情資料，發

言人卻反過來問我們說應該怎麼做比較好，要給多少資訊、要不要站出來

講話。我就跟他說你要怎麼怎麼做。但有些人就是不講，這時候就只能看

交情。有的發言人甚至把自己要說的話講完轉身就上車離開，讓我們很不

高興。你不能只是把媒體當工具，只講想講的，還不給發問，媒體又不是

你的傳聲筒。所以我們就把他上車逃跑的畫面拍下來，我們會一下用胡蘿

蔔和一下用棍子。﹝記者 C﹞ 
 
如果以疾管局跟記者相處來說，反正你就是滿足記者要的東西就好，

給他資訊，開誠佈公，一有事情可以公開的你就公開，逐一釋疑，那他的

問題你都回答了，你解決了他的疑問他就不會揣測你、批判你啊！因為事

實就擺在眼前。而且資訊完整也不擔心他寫負面東西。但疾管局的立場，

他們的考量大概會覺得說有些東西就默默地做，不要造成民眾恐慌，不要

讓媒體知道，會善意的隱瞞。但紙包不住火，很多訊息你無法完全掩蓋，

也許你底下的人會透露給記者知道，那你表面上說沒有，但記者又從別人

那邊知道，記者就會對你不信任，以後不管你說甚麼記者都不會相信。所

以你的隱瞞如果沒有辦法做到滴水不漏，你就不要隱瞞，還不如公開講。

﹝記者 D﹞ 
 
其實不管是中央或地方，我覺得都應該要主動發佈正確、即時的新聞，

和數據或是追查新聞的管道，媒體才能有所本，才不會有不實新聞出現。

當疫情真的發生，就要寫那醫療院所要怎麼配合，如何撲滅病媒，保護環

境，這時要讓醫療院所和記者都來參加，告訴民眾怎樣才能避免感染，這

樣就不會有不實新聞的發生。所以我看這題目看起來，不知道他們本來想

法是甚麼，應該是中央衛生主管機關他們害怕政治效應，但我覺得不管他

們想甚麼，我覺得這樣處理比較好。﹝法律學者 A﹞ 
 

    除了發佈具有可讀性的新聞稿，還可透過後續的追蹤和說服，加強媒

體的刊登意願，這是比較高明的公關操作概念： 
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很多人以為新聞稿可以無限上綱，做很多事，其實是我給你新聞稿之

後，我有沒有再去跟你講其他的話，透過語言去 framing，框架住這個人怎

麼想，在對話過程中我去感覺我能不能框住他，如果框不住，我要怎麼把

他拉回來。如果是不專業的話，就只是打一通電話去問說你收到沒。所以

為什麼我們專業到可以控制新聞往我的方向走。如果能讓新聞出來跟我們

的新聞稿很像，那是經過很多溝通，人跟人的對話才可以聞得到感覺，所

以不只是訓練寫稿，而是你要看他願不願意去 negotiate。﹝公關專家 A﹞ 
 

    從上述專家、學者、記者的回答中可以得知，提供充足的資訊是疾管

局能掌握新聞露出最好的方法之一，但前提是必須符合新聞價值。記者要

資料也是為了工作，如果能在某種程度上幫忙他完成工作，不但有助於官

方新聞稿上報，讓記者依賴消息來源，也是掌握消息很好的方式。 

 

4. 與記者建立良好關係： 

 

「關係」是華人社會重要的人際互動準則，這邊所謂的「作關係」並

不只有跟媒體工作者吃飯聊天，送禮請客等非正式的交際。給新聞素材、

相互認識、甚至請長官和記者打照面，都是維持跟記者關係的方法。建立

良好關係最重要的目的是讓記者信任疾管局，在必要時也能體諒疾管局的

立場。 

 

如果平日有建立關系，應該可以做一些預防，平常的協調與相處很重

要。不一定只是吃飯聊天，而是在發生很多事的時候，是不是可以盡量幫

忙記者？不是只有開記者會才找記者來，也可以在辦活動的時候請記者

來，不要特地約到外面幹嘛，但在記者需要的時候可以給予協助。﹝新聞

傳播學者 C﹞ 
 
我認為專業互動是建立關係最好的方式，當負面消息關係到全民公眾

利益的時候，不是幾場飯可以解決問題的，受到關注的新聞記者可能不等
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記者會就直接來訪了，所以專業互動是最好的方式，他要什麼、你能給他

什麼；他希望得到什麼、你願意給到什麼程度。﹝公關學者 C﹞ 
 
我們學校是這樣做，我們絕對不是只有餐敘，我們還會發新聞。對記

者來說吃飯是浪費時間，你任何時候找他們來都是要給新聞，然後順便吃

個飯。我們餐敘時候給的新聞看起來就是很歡樂的，比如重要醫療發現、

對民眾有幫助的。﹝新聞傳播學者 G﹞ 
 
生日或是一些節慶卡片，就是很好的管道。然後千萬不要拿一張印好

的卡片簽名而已，你如果密密麻麻用手寫，記者一定會很感激你，很感動，

越在上位的人越謙卑，就越有用。不一定要花大錢，我所知道的很多部會，

都會想說要花大錢買禮物，但這樣不一定能買到記者的心啊！真正的相互

尊重、交流，把他當朋友，我覺得就是好的方法。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 
我覺得你不管跟誰互動，平時的互動都好過於特殊時候。政府機構常

常都等到發生事情才做公關，那已經是危機處理了，你平常公關都做不好，

要怎麼作危機處理？公關管理做不好就一定會有危機，所以他就是在一天

到晚處理危機。﹝公關專家 B﹞ 
 

    在訪談過程中，許多專家都提到「誠意」這點，專家們認為在面對媒

體時，很重要的一點是組織要展現誠意，不是刻意取悅媒體，也不要高高

在上，讓媒體覺得你在施恩或利用他。而是雙方基於平等的立場，互信互

助。 

 
所謂的資訊開放要有一些公關的方式，這有很多細節，當然不是說媒

體要什麼就要給他什麼，而是當你不能回答時你不要說你不知道，你可能

有別的方法去回答。這種誠意、跟媒體合作的態度是更重要的。﹝新聞傳

播學者 G﹞ 
 
主管機關是疫情處理者，不是製造者，沒必要隱瞞疫情，如果能這樣，

我相信以後不實新聞報導也會更少。最後就是不要跟媒體公然作對。因為

很多民意代表是拿著報紙在質詢官員的。以前我當局長時，會要求每課室

每天發新聞稿，就當作業績，沒有疫情的時候這就是宣導。媒體會說寫不

完，不要發了。吃飯的時候，我也會透露消息給媒體，跟媒體變成朋友，

它會變成很好的管理工具。﹝法律學者 A﹞ 
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他們要學習如何跟記者做好的公關互動，長期下來這也都是有效的。

一個首長碰到記者，可以開口叫名字、甚至綽號，我碰到很多政治人物都

是如此，那你看，當你碰到危機的時候，記者會當你是朋友，一方面他會

秉持新聞專業，另一方面他也會站在朋友的立場給你一些建議。那如果你

有一個比較需要共同宣傳、發佈的新聞，只要不違反業界倫理道德，因為

公務機關都是為人民工作，其實記者也很願意。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 
有一些政治明星會送禮，雖然很便宜，但人家會爽。有的政治人物記

者都跟他稱兄道弟，最後任何事情都大事化小小事化無。不只送禮，他在

態度上也很親切。雖然這種做法行政機構比較難用，可有一些作法是可以

的。例如一年一次餐敘、春酒，讓人覺得你好相處。這種絕對是有用的，

大部分的時候只要你不出岔子，新聞不會報得太差。﹝新聞主管 A﹞ 
 
請我們吃飯（笑）。我不會覺得沒有必要去修復關係，修復是一定要

的。我覺得有互動總是好的，見面三分情，不要總是躲在辦公室裡，讓人

覺得你很高傲。逢年過節的小互動，給記者的感覺也會比較好。不要總是

在只有新聞的時候才 call 我們，把我們當成什麼一樣，感覺就不好。所以

我才說衛生局有在定期辦記者會，對這個是有幫助的。﹝記者 E﹞ 
 
最近幾任署長都很愛躲記者，門口又有警衛，辦公室在很裡面，大家

都看不到他。大家就建議署長要多跟記者聯絡感情，或是吃個飯聊聊天認

識彼此，但署長又說不要，馬政府上台便當價錢都要控制，哪能吃飯。所

以我們一直到前幾天才第一次餐敘，但人又很多根本聊不到天。﹝記者 C﹞ 
 
主要是人，人與人間相處就是真誠，你讓他覺得你有盡力提供服務，

大家也能互相了解對方立場，他要生活，所以你要滿足他，你一定要讓他

有新聞。關係不好常常是人的關係，你如果表現得讓人覺得你在敷衍他、

不重視他，他當然不爽，所以態度很重要。因為你不可能都滿足他們，記

者就是要挖，而你也會有底線，當然不能盡如記者意思，但態度可以做，

讓他覺得你已經盡力想服務了，但礙於流程問題無法。記者最討厭你欺騙

他，如果你有一次隱藏甚麼被他發現，以後就完了。﹝政府公關專家 E﹞ 
 

    在建立關係上，雖然也可以委託外面的公關公司，但由於記者可能會

基於瓜田李下的疑慮而拒絕。因此最好還是由局裡面的人來做： 
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疾管局如果要請吃飯，大家會很願意，但公關公司大家就會比較怕，

會避嫌盡量不去。其實有時候真正關係好的也不一定會吃飯，不然你吃人

家一頓飯，到時候不給新聞也很奇怪。﹝記者 C﹞ 
 

    媒體和消息來源的關係其實是一體兩面，消息來源希望媒體多報他的

新聞，媒體也需要消息來源提供新聞素材以完成工作。在民主國家中，雖

然媒體往往自詡為反對黨，會站在監督政府的立場行動，但如能建立不時

的合作關係，對雙方其實都是有利的。 

 

5. 適時的教育媒體： 

 

前面曾有記者提到過，醫療專業領域中的消息來源和記者知識背景差

距太大，導致他們難以進行求證的工作。事實上除了無法求證外，更常出

現的是記者也不明白官方消息內容，此時不應擺出專家的姿態，而應適時

教育媒體，當媒體更了解醫學專業，往後寫稿也能減少出錯的機率： 

 

媒體不可能每一樣都精通，接觸面很廣，深度有限，任何一種新疫情

出來，都會不清楚，不是不實，是不了解，或問錯人。﹝記者 H﹞ 
 
有時候會碰到新記者，經驗不足，對一些資訊掌握或解讀有困難。我

們應該要對他們做衛教。﹝法律學者 A﹞ 
 
你不應該視他的程度深淺，來決定要回應多少，如果是這樣，那就是

在公關工作上加入了你個人主觀特定的想法、立場、偏見，因為如果今天

是一個菜鳥記者他不熟悉，你大量的資訊給他，對他的工作也是有幫助的。

如果他能正確寫新聞，就是對你的組織有幫助。﹝公關專家 A﹞ 
 
媒體怎麼知道腸病毒怎麼來，你要講他聽得懂得啊！你要教育他，他

先聽懂，才能教育老百姓，所以都是你的責任。﹝政府公關專家 E﹞  

 
醫藥業本身這邊的培養，疾管局如果希望記者報導更專業更好，他應
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該要致力於醫藥記者教育的培養工作。我們所過去都一直有開醫療記者的

課程，我自己也有參與一些，所以知道醫療新聞的問題。也作了一些在職

培訓，知道對於醫療記者這一塊，不管是在職或即將進入，都是很有幫助

的。﹝新聞傳播學者 G﹞ 
 

    由於醫藥知識太過專精、龐大，除非記者本身同時有醫藥背景的專長，

否則大部分新聞傳播出身的記者都是做中學。因此疾管局應該不時的給予

記者教育訓練，例如辦講座、辦研討會，或是當記者對新聞稿有問題時，

竭盡所能的幫助他了解，如此便能提高新聞的正確性，長此以往對疾管局

的媒體露出也是正面的。 

 

6. 訓練發言人或內部官員面對媒體： 

 

面對媒體雖然就某種程度上而言也是面對民眾，但需要的表現方式絕

對是不同的。媒體習於捕捉漏網鏡頭，也可能斷章取義或刻意放大某一部

分表現，造成一般大眾對發言單位的誤解。對於沒有受過專業訓練的人來

說，如何在媒體採訪的有限時間內完整表達自己的意思，避免出現讓媒體

大做文章的小動作或曖昧對話，非常困難。如此可能的結果就是盡量不面

對媒體，能不說話就盡量不說話。但越怕媒體，媒體就越有機可乘，甚至

可能會追出更多不利於組織的消息： 

 

相對來說，我覺得他們﹝疾管局﹞應該要了解現在記者的程度在哪。

他們怕記者，記者就會比以前更像文化流氓，變成一個惡性循環。現在記

者又不用功，自己也懶得去蒐集資訊，如果他們能了解記者的生態，是不

是就比較能丟給記者要的語言。﹝公關專家 B﹞ 
 

    因此，疾管局應該在記者有需要的時候，盡可能出來面對媒體，並回

答媒體疑慮。而在面對不同媒體時，如報紙、電視、廣播、社區報、網路
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電子報等，由於各種媒體有其作業程序和對新聞的不同要求，基本上都應

該有不同的應對方式： 

   

或是可能他有講清楚但媒體沒拍、斷章取義，這就是媒體技巧。最重

要就是你要第一句講清楚，後面再來解釋。跟電子媒體溝通是這樣，你要

講第一句時，就要說民眾聽得懂的。有關用語，要說清楚。﹝政府公關專

家 E﹞ 
 
因為疾管局總是站在風暴的第一線，所以跟媒體的應對是很重要的。

媒體分成網路、電子、平面媒體，這都要用不一樣的態度和方式，今天你

跟不同型態的媒體講話，都是要不一樣的。尤其是高階重要主管，可能有

時會要面對記者，不可能永遠都是發言人出來，一線主管可能會面對記者，

那他們就需要這方面的訓練。也就是說，疾管局應該把媒體溝通當成是他

們的專業之一，而不是只管疾病醫療而已。﹝新聞傳播學者 G﹞ 
 
我們透過公關室開記者會時候都會準備餐點給他們，該有的都會有，

會給照片，讓他們有 image，絕對不會只給新聞稿，新聞稿一定會有，因為

怕他們亂寫，我們還會準備實體給記者看，投影片，讓他們拍，盡量幫他

們想。(公衛專家 A﹞ 
 
電子媒體只要一分鐘的東西，處理時間很短，他要畫面，所以你就想

說你是要露哪個老闆的臉給他拍，還是給死者的臉、給數據圖，這你可以

決定，所以今天開記者會你就要想，要找誰坐在那邊開才有吸引力。平面

媒體要故事，所以你在被採訪時，第一句話要先給電子媒體有畫面的東西，

下面再講故事。等到電子媒體撤掉，平面媒體還可以寫故事。﹝政府公關

專家 E﹞ 
 

    給予有機會被採訪到的長官，與第一線公關人員適當的媒體應對訓

練，是重要且必要的。如何給出一段讓媒體無從誤解或斷章取義的說詞，

如何讓民眾看完新聞就知道你在說甚麼，如何讓聲明和發言人符合媒體需

求，這都需要訓練。例如開辦一個課程，或是請新聞、傳播、公關、行銷

等領域的學者專家或資深從業人員來講課： 
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我有被教過怎接受媒體訪問，其中最重要的原則是你要知道你要說甚

麼，你一定要知道你要給群眾的 message 是甚麼，而且群眾的腦袋很簡單，

身為一個受訪者，在這個專業的領域中，你要知道你要說甚麼，不要給得

太複雜。舉一個例子，人家如果問你一個問題，你就說這個很重要，但底

下這個事情跟他有關，那你就是轉一個折又回到你要說的話。﹝政府公關

專家 D﹞ 
 
對於上面的高階主管，他可能不是隨時在應對媒體，他對這些比較不

熟悉，應該就要給他們一些有關的課程，協助他們認識媒體這個行業。我

覺得還不只是認識跑線的記者，而是你要了解媒體組織、媒體生態的特性，

媒體從業人員在資訊需求上的壓力，這些可以讓上面的主管三不五時需要

回應記者問題時，能比較 outstanding。﹝公關專家 A﹞ 
 
建議疾管局不要從自己的角度去想，要先去了解新聞記者要甚麼。現

在很多官方機構都會這樣做，請資深新聞人去給員工上課。你越高高在上，

記者就越愛修理你。這種機構必須了解自己的本質，反正都是爛新聞才會

電視，所以要針對這個點進行策略性的操控。不要老是以為人家都不懂，

要誠懇一點，了解新聞要的是甚麼，再投其所好。﹝新聞主管 A﹞ 
 
上課有用，很多專業人士原本的應對進退是依照其專業知識或個性去

做，雖然很自然，但你不知道傳媒要甚麼。我所碰到得很多都是誤解，部

會以為記者在刁難，記者又覺得是行政部門不配合。因此你多了解他的生

態環境，像是有專業課程訓練，就會比較好。最立即而且在現階段可以做

的，就是給他們一些課程。如果基礎官員每年都有上課，長期下來，五年

十年以後，他們也會有一些蠻專業的知識。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 

    多數專家也都認為，與其責備媒體，消息來源本身也應該自我檢討，

在發佈新聞和應對媒體上是否有不周全之處：   

 
媒體報導你不要的東西，你要自己負責，你自己製造混亂，電子媒體

要一分鐘，你為什麼要給他三十分鐘？他取三十分鐘之一，當然不一定會

取到你要的。所以訊息越單純越好。為什麼要講三十分鐘？你今天就一條

slogan 給他，接下來他不管問甚麼問題，你都要繞一繞繞到你要釋放的訊

息。媒體怎麼會知道哪個是重點，你才知道啊！所以你要自己控制。﹝政

府公關專家 E﹞ 
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請專家講課，甚至不只是告訴他們要「說甚麼」，而是連「怎麼說」

都要包含進去：就我所知，他們﹝疾管局﹞並沒有做這方面的訓練，都是

上一般性的課，但沒人教他傳遞訊息的訓練，這一定要給他們練習，像是

一對一面試、或是不同狀態下，給他突發題目，看他怎麼訪問。發言人當

然要有特別訓練，因為沒有人天生會，包括肢體語言。譬如說把他很多的

訪問片段錄下來，告訴他說你都用攻擊性語言來回應問題，或者是作行為

分析，看他是不是有不當的習慣、肢體、訊息習慣，這些不改，你讓他去

面對媒體，就等於是面對大眾，鏡頭又放大動作和話語的意思，他就會變

成代表國家的形象、單位的立場。﹝公關專家 A﹞ 
 

   高階主管或領導者的支持也是重點之一： 

 

我覺得其他的上課啊甚麼當然都 ok，這簽個文就可以做到，但你主導

者怎麼看，我覺得最關鍵的因素在這裡。他如果認為這重要，就會想盡辦

法作到；另外就是你有沒有辦法去說服下面跟你性質很像的文官，去相信

這件事很重要。﹝政府公關專家 F﹞ 
 

    簡而言之，疾管局應該在自己可以努力的範圍之內，盡量做到理解媒

體與記者的工作需求，既然要求媒體改進不可行，如何在媒體採訪過程中

掌握到最大的訊息重點，就成為很重要的課題。訓練要站到第一線與媒體、

民眾對話的官員，如何展現合宜的應對態度，是刻不容緩的工作。 

 

7. 在甄選人員過程中，可挑選具有傳播或公關背景的人才： 

 

雖然礙於法規限制，這是最難以執行的部分。但也有專家提及，其實

這是最根本的解決方式。講座或進修課程往往只有幾個小時，缺乏實務經

驗，等到真正發生危機，就算上過課也很難臨場應變。此外，選擇傳播專

才的人才進去，還可能從下而上真正的改變組織文化。讓組織不是只做技

術面討好媒體的工作，還能真正理解公關的精神。 
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至於公關人員可能是受訓，如果受訓了半天效果也不好，那你也許在

篩選過程中要考慮他是不是有相關的專業背景，這樣他比較有辦法協長

官。﹝公關專家 A﹞ 
 
如果公關他本身就是記者出身，他走過那一段，就會知道記者要甚麼。

然後幫兩者達到平衡，這樣才是比較好的政策。他們裡面至少要有一些媒

體出身的人來幫忙。﹝公衛專家 A﹞ 
 
幫大家上課當然有幫助，但你思維不改也沒用。兩小時、三小時的講

座都不是長久之計，最好還是要有專業人才進去。像台北市政府也是，觀

光傳播局現在全部都用傳播科系畢業的人，你慢慢作，形象就可以出來，

這種東西不是一蹴可及的。你要改變發標流程那些都不可能，所以你要改

變，就要用釜底抽薪的辦法，找真正傳播專業的人才進去。﹝公關專家 B﹞ 
 

    因此，在有可能的情況下，甄選人才的過程中，注重到考生是否具有

傳播專業背景，亦是一種可以從根本上改變組織面對媒體的方式。 

 

「不實新聞初步研究發現」 小結 

 

    綜上所述，我們可以發現，不實新聞這個概念其實並不僅止於字面上

所引申出的「錯誤」，不實的內容、不實的程度、不實的判定標準、造成

不實的原因，和媒體工作者及消息來源兩方都有密不可分的關係。身為消

息來源，除了要在可以掌控的範圍內，盡可能的控制訊息露出，另外一方

面也應該了解到不實新聞的真義，消息來源和記者間認知差距的不可抹滅

性，用更開放的心胸來看待。透過平等、具有人情、而又不過份討好的公

關作法，提升記者對組織的信任與依賴，是能避免不實新聞發生最可行的

作為，也是面對不實新聞較為開明的心態。只一味的躲避或怪罪，不但未

必能減低不實新聞產生，還可能因為加深雙方的誤解，造成更多不實新聞
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發生的機會。 

 

第二節 政府公關與記者關係 

 

壹、政府部門與媒體間的應然關係 

 

    媒體在民主社會中，扮演著監督政府施政作為的第四權角色。一般大

眾必需經由媒體的報導才能得知社會上的脈動，才能瞭解政府的政策、候

選人的政見等。對媒體記者來說，深入各個事件、並從多方消息來源口中

獲得訊息、充份查證以釐清事實真相，發揮追根究砥的守望精神，正是他

們無冕王的意義及價值所在。相對而言，由人民選票決定出來的政府組織，

其一言一行、一舉一動就應該攤在陽光底下，讓媒體代替人民監督其作為。

於是，政府組織裡的各個部門，就應該有對外溝通、發佈訊息的途逕，而

記者們就能透過溝通管道發揮媒體功能，維護人民知的權利。 

 

    在民主社會中，記者與政府本來不會是站在同一陣線。記者與消息來

源間的關係是很微妙的，新聞記者高度配合的社會只存在極權社會，因而

兩者需要容忍彼此的立場。﹝新聞傳播學者 A﹞ 
 

不要期望記者不去訪問其他消息來源，這是記者的特性，他們就是永

遠都要作到報導平衡，政府必須認清這點，不要以為記者是你的傳聲筒。

﹝新聞傳播學者 D﹞ 
 

我的基本看法是，媒體跟政府應該有一定程度的界線。原則上媒體對

於公民社會，應該是要去揭露資訊，然後提供社會討論議題的基礎。跟政

府的關係有兩個層面，一個是相輔相成，有些重要政策和公共措施媒體應

該要跟政府合作。但因為政府是最高權力來源，所以他本身的腐化和錯誤

就應該被民間社會監督，這個監督需要資訊，那媒體就是一個重要機制。

所以把媒體當做一個 institution，他有這兩種關係。﹝法律學者 B ﹞ 
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    從以上學者的說法中，可以瞭解到記者不應該只是政府的傳聲筒，而

是以揭露資訊、提供社會議題為天職，適切地監督政府，讓政府的施政能

更有作為，符合人民期待。 

 

    以本研究的主體對象來說，衛生署疾管局掌管傳染病防治的業務，它

們在疫病資訊上就成為官方重要的消息來源，他們與媒體之間應該如何扮

演好各自的角色呢? 

 

貳、政府部門與媒體記者的溝通之道 

       

1. 提供資訊： 

    既然在媒體眼中，疾管局就是政府衛生部門的消息來源，除了在疫情

爆發時會深受關注之外，平常也都有例行的記者會，透過公關室及發言人、

新聞稿對外發佈訊息，或許從新聞稿內容、形式到發言人的條件都有值得

改善的空間，如何讓疾管局的對外溝通更暢通無礙而使雙方都滿意呢？ 

 

(1) 心態上主動與配合： 

 

以機關的角度來說，疾管局如果想要做到資訊控制，其實是不明智的。

因為如果疾管局不能提供記者要的東西，記者就會透過其他的方法蒐集資

訊，但這些資訊往往是疾管局所不樂見的。因而疾管局最好是能盡量去配

合媒體，疾管局有責任給記者他們需要的資訊。﹝新聞傳播學者 A﹞ 
 

公關人員最重要的角色就是資訊服務，要被動接受詢問，也要積極一

點，有新訊息你要主動提供。這樣彼此就會有信賴感，也會讓記者依賴疾

管局。長久下來才能讓記者依賴你。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 
    人與人間相處就是真誠，你讓他覺得你有盡力提供服務，大家也能互
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相了解對方立場，他要生活，所以你要滿足他，你一定要讓他有新聞。﹝政

府公關專家 E﹞ 
 

(2) 文字和語言簡單平易： 

 

我相信疾管局已經學到很多怎麼寫新聞稿的經驗，如果他們真的希望

別人照著登的話，他們自己要先採用一種容易呈現成新聞的寫法，比如不

要有太多術語，可以寫的簡單清楚一點；你寫的太艱澀，記者可能也看不

懂。﹝新聞傳播學者 B﹞ 
     

我們會盡量多發圖表，多用人物形容，讓觀眾理解醫療資訊。用人、

用故事，帶出醫學新發展。﹝記者 C﹞ 
 
由於在醫藥、疫病資訊上，往往有比較冷僻的專有名詞跟科學數據，

如何簡化訊息讓記者及民眾能理解與閱讀，似乎是大多數受訪者都認同要

注意的。 

 

(3) 新聞稿： 

 

我們發現單純的新聞稿作衛教沒有新聞價值，就想讓它變得有價值的

方式，透過內部自我訓練，邀請資深的媒體記者教我們怎麼發新聞稿。﹝法

律學者 A﹞ 
 

    從學理上，新聞稿有基本的寫作技巧。 

 

有幾個簡單的點，例如倒金字塔式的寫作，你這樣發佈新聞稿對記者

來講就比較便利，他可以一看就知道有沒有重點、可以怎樣修改。新聞稿

一個是要倒金字塔，另一個是在導言裡就要把新聞性的東西寫出來。﹝新

聞傳播學者 F﹞ 
 

好的新聞稿用字遣詞要淺顯易懂、深入淺出，有時候內容實在太艱深，

應該要用輔助工具，如示意圖、圖表、照片、流程圖等。此外，好的新聞
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稿還需要包含完整的資訊。﹝新聞傳播學者 C﹞ 
    

    新聞點與新聞包裝： 

 

    疾管局公關可能要去學一下怎麼包裝疾管局的新聞資訊。﹝新聞主管

B﹞ 
 

我覺得有些官僚機構比較封閉，公關操作沒有做的很好，要讓媒體親

睞去採訪，你要給媒體點，數字是沒有點的新聞，在有限的新聞和能力，

要給有趣的點。﹝新聞主管 A﹞ 
 
你要他幫你做政策宣傳，他會看意義在哪裡。公關稿或公關活動你常

常是老套，那他當然不會出來，因為沒有新鮮感就不是 news，所以說你公

關稿或是公關活動怎麼做，也不一定會得到記者青睞，提供意見可能會被

記者認為沒有新意，以前已經說過了，所以你要提供足夠的資訊，這些資

訊如果夠，我相信記者會報。 ﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 
我覺得任何公關都不要過度包裝，公關人員也不需要每天長袖善舞，

你就平實的做你發言人該做的，你要教育媒體，不如先教育你的長官和整

個體系，不要因為了媒體一點風吹草動就太過恐慌，不必為了媒體而活。

包裝不好的東西只會讓大家失望更大。﹝新聞傳播學者 D﹞ 
 

看來，即使新聞稿的內容變得比較易讀，也注意到標準的倒金字塔式

寫法，媒體記者還是會考量內容上的新聞價值，不會照單全收。而具有新

聞價值的內容，往往是因為其中有突出的新聞點，而讓媒體認為觀眾會有

興趣看並願意採用，該怎麼替新聞內容做包裝呢? 

 

我們曾做過一個系列的報導，取名為「衛生尖兵系列報導」，我們找

局所裡十個優秀員工，經過票選後推薦，報導他們過去一年來，為地方做

了什麼好的衛生業務、請他們自己寫自傳、並找專人幫忙潤稿，寫成一些

小故事，用媒體透露給大家知道，我們會透過一些經營不善的報紙，以類

似廣告加新聞的模式，去行銷我們的同仁和機關，也幫忙部分媒體解決業

績壓力。﹝法律學者 A﹞ 
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疾管局他們各組有各組業務，跟國際也有往來，這些作為平時就要適

度的發佈出去，你要說你的研究跟世界同步，有跟美國 CDC 合作，你這些

從來不讓民眾知道，等發生事情就來不及了。所以平時你可以帶記者去繞

一繞，跟他們說高醫在做甚麼，這個實驗是在幹嘛，告訴記者平常你有建

立防疫體系，帶記者去看一看人才養成是怎樣，或是給媒體五個名額來參

與講座，雖然他們聽不懂，但他們會知道你在做事情。﹝政府公關專家 E﹞ 
 

我看過國外的研究曾經有講到，就說你給的東西有沒有包含媒體需要

的資訊要在裡面，例如衝突點、像 slogan 的東西、或說簡化的語言。這是

美國的一本公共管理雜誌上的研究，告訴公共管理者要怎樣寫稿。有三個

大方向：一個是 simple，你要寫簡單的東西，或說把複雜的東西給簡單化；

另外一個是要個人化，  像虐童的新聞就很好做，因為只要你有小孩就會

感同身受；還有親人過世，或是被醫院趕出來等等，就把他報得好像會發

生在你身上一樣。第三個是 symbolic，我舉個例子，像馬英九去見獨派大

老黃昭堂，這樣子的東西他一定個新聞，因為他是一種 symbolic。你寫新

聞稿的時候要把這些元素篩出來，當然不是每個新聞都有這些東西，但如

果你要媒體用你的東西，這些大概就要出現。﹝政府公關專家 F﹞ 
 
要在普通中找特殊性。例如洗手很普通，那你就找局長夫人來洗手，

所以你在準備新聞稿時要想媒體會怎麼寫，你只想說我要宣傳洗手，誰給

你每天登啊！又不是你買的版面。所以你找一些有新聞性的人來寫，如在

不同場景洗手，或是吃餐點、打球，讓他有畫面，大家就會看到原來疾管

局在推這個。﹝政府公關專家 E﹞ 
 
我覺得醫藥記者其實真的可以從比較多的層面去分析一些政策之類的

東西。你不要全都跟我講說這個疾病要怎麼防制、那個疾病要怎麼防制，

這些都是比較單面向、微觀、而且瑣碎的資訊；你可以討論在現在的時代，

人與人接觸的方式、飛機旅行的普及，任何傳染病都會透過這樣的方式傳

散，那我們要怎麼做好自身的健康管理之類的。﹝新聞傳播學者 B﹞ 
 

疾管局做例行會報沒有問題，記者不去是因為沒有東西給他，那人家

當然不要去。那記者要甚麼東西，你要去了解。我舉例來說，你看現在颱

風來了，疾管局一定認為這跟他沒關係，但颱風之後會淹大水，這可能就

會有疾病發生，你如果這時候跟記者說要做甚麼疾病預防，記者就會覺得

你好貼心。疾管局不只是做疾病管制，還應該做到疾病預防，而且不只是

例行性的某個季節才發佈防治新聞。中國人就是這樣，你如果先講，後來
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事情發生，大家就會不忍苛責，但你如果事前不說，之後疾病爆發，記者

就又會修理你了。﹝公關學者 B﹞ 
 

(4) 訊息發佈時機與時效： 

 

當地方上發現疑似疫情，將檢體送往中央，中央需要等待實驗室確認

檢體後，才能正式對外公佈病例。中央負責的態度，卻未必能滿足記者對

新聞即時性的期待，中央疾管單位是否只能在確認之前隱瞞資訊呢?還是可

以互相配合，讓記者能同步地跟著疫情走呢? 

 

我的想法是這樣，CDC 主管的是全國的疫情，不可能全國 25 個縣市都

壟罩在疫情之下。你何不定個標準，例如台南縣市、高雄縣市，或台中縣

市，你就定為地方型傳染病疫情，中央都不要管，讓新聞發佈、疫情控制、

與媒體對口都給地方做。但如果疫情發展到南部七縣市，或桃竹苗五縣市，

當此疫情升高時，可以給 CDC 分局的分局長去處裡，如果超過全台灣一半

的縣市，你再由中央總部去發佈。這樣分級好媒體就不會找錯人，訊息不

會被扭曲，媒體才知道怎麼追新聞和掌握新聞。﹝法律學者 A﹞ 
 
有突發狀況時，如果記者要問部長，公關部門會要求業管部門去提供

資訊，我們公關部門會在第一時間準備好，我們都要幫首長掌握好。因為

記者會亂問呀，所有的東西都要假設會來問部長。當然如果記者來了，我

們也會衡量，告訴記者這個要不要問水利署呀或其他業管單位會比較適

合。﹝政府公關專家 A﹞ 
 

如果訊息很敏感，我會跟業管單位說，現在能先給什麼就先給我。一

定要先給東西。這也牽涉到溝通的問題，像公部門有時候很努力、很認真

在做，但是資訊給出去之後還是被嫌。除了快不快很重要，回報也很重要。

跟記者說現在有的東西是這樣，剩下的東西一出來我就會拿給你，而且說

了就一定要給。記者一來會覺得你尊重他，記者心裡也可以盤算現在的資

訊要寫到什麼程度，也會覺得公關可能真的有東西會給記者參考。而不是

放了線的風箏一樣，也許你真的很認真做，但是對方不知道。我覺得不能

太公事公辦，統一管理的機制也沒有錯，但是有些東西也要先給人家。而

統一管理的機制也有檢討的空間，看統一管理機制的效率能不能更快更

好。﹝政府公關專家 A﹞ 
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新聞有很急迫的時間性，反正記者就說老闆不讓我走，我現在就要知

道，不容許你再去問其他人，那你要有技巧。你要讓記者對長官交差，可

你資料不能給，也不能轉移給業務單位，所以你要用關係，他會找你，就

代表你們關係不錯，可以用資料取代法。﹝政府公關專家 E ﹞ 
 

(5) 記者會： 

 
我每個月要負責召開一次記者會，我要先去找一些醫院做得很好的地

方，而且都要有證據，那個就不會有任何造假或炒作的嫌疑，然後再給記

者，但即使是這樣，我們也都還是要進行前置作業。﹝公衛專家 A﹞ 
 

我跟你講，公部門記者會沒有人下午開，一定是早上開，就算晚報剩

一個，我們還是中午前開記者會。如果是衛生署長要開記者會，那就叫疾

管局的局長或發言人﹞副局長﹞陪著衛生署長一起開啊！你怎麼可以叫署

長自己說，這是發言體系的問題，召開記者會要有誰在，誰要說哪些主題，

這些都應該要有共識。比如說他們去被詢，立委會罵署長，署長就會往後

求救，就是這意思。那一樣啊！如果是腸病毒的問題，就要找疾管局局長

出來陪同屬長啊！﹝公關專家 A﹞ 
 

    如果署那邊的記者會會有比較多人去，為什麼不一起開呢？舉例來

說，萬芳醫院是台北市政府管的，以前如果衛生局要開記者會，所有跑衛

生線的記者都會到，所以萬芳醫院只要一有活動，他就會抓準那個時間點，

拉一組人馬到衛生局的記者會現場。萬芳的活動如果剛好可以配合衛生局

每月一次的會報，記者又覺得這個訊息很簡單，他就會順便帶到。﹝公關

專家 A﹞ 
 

記者會，是疾管局固定每週會有的對媒體發布訊息管道，什麼時候召

開?該對著麥克風發言的人是誰?該列席提供資訊的人有哪些?該準備哪些資

料也都是有技巧可循的。 

 

2.資訊管道與窗口： 
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﹝1﹞ 發言人條件： 

 

    對著媒體鏡頭發言似乎是需要經過訓練的，許多政府單位都以機關首

長的副手為發言人，然而，到底要具備什麼條件才能做好發言人的工作呢？

單一發言人制度是否一定比較有助於對外溝通呢？ 

 

法定上是沒有固定發言人，但慣例上各縣市的副局長就是發言人角

色。地方上的副局長是常任文官，是事務官，所以坐上那個位置就知道要

對外發言，但是這沒有法定的明文規定說副手就一定是發言人。﹝法律學

者 A﹞ 
 
最重要的就是了解新聞界運作的原理，了解記者的想法和寫作習慣，

才能跟新聞界密切的配合，才能給記者想要的資訊，而不太可能只要新聞

界去配合他。疾管局官員需要有更多對新聞公關的認識，才能做有效的利

用。﹝新聞傳播學者 A﹞ 
 
﹝1﹞口語表達能力強，講話要條理分明，能把複雜資訊﹝疾病專有名

詞或管制措施﹞簡單表達。﹝2﹞具有公衛、醫療方面的知識，必須要懂疾

病的來龍去脈，病症或預防措施等等，不能只是發言機器而已。﹝3﹞人際

處理、協調能力佳。公開發言時常會碰到危機處理，所以不只是發言，他

還有化妝師的作用，必須要協調不同單位，整合完整的資訊，也要了解媒

體機構、新聞記者、一般閱聽眾想要了解的事情，甚至有些措施需要與政

府其他單位作協調。﹝新聞傳播學者 C﹞ 
 

身為疾管局的發言人或公關，工作重點是講話要讓民眾明白，所以必

須有所割捨。例如電視新聞，超過十五秒講不清楚就別再講了，免得你講

錯又節外生枝。如果他是 SNG 連線，我建議乾脆不要講，電視新聞如果是

LIVE，對於不是很熟認鏡頭、文字語言的人，最好不要多說。傳輸平台是

誰很重要，如果是專業雜誌就可以深入講，最好也提供書面稿，讓記者有

的參考，免得回去寫錯。網路上的資訊一則最好在三百字以內。我覺得擔

任發言人，你必須要有某種特質是本身就會讓人喜歡的，但你要怎麼讓人

喜歡呢？第一是要了解媒體，如果你一直把媒體當成找麻煩的人，你永遠

都跟他處不好，要有同理心才能做公關。要有寬大的胸懷，要知道媒體的

特性，並且了解媒體犯錯是應該的。﹝新聞傳播學者 D﹞ 
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你要在這邊當公關或發言人，最重要的問題就是你要瞭解你在跟誰溝

通。所以其實做這種專業科技領域的公關人員，很重要的概念就是要化繁

為簡，把很複雜的東西講得非常簡單，然後大家一聽就懂。每個局裡就應

該去找一個門面，一定要有很好的溝通技巧，很好的形象，他才適合當發

言人，這個發言人要具備一些條件，形象要好，口齒要清晰，在電視上還

能看，講話不會零零落落的。﹝新聞傳播學者 E﹞ 
 
我有跟他們說過，各個單位的公關主任或發言人不一定要有傳播背景

或是專長，我覺得每個部門的發言人和公關角色要看他部門的定位。如果

疾管局的公關是以醫療或疾病防治為主，那當然還是以自己的專業為主會

更好。因為你在面對記者詰問時，可以很自然的回應，而且專業知識足以

回答記者的所有問題。就我的了解，大部分公關室的發言人都是專業出身，

很少聘新聞人是因為需要回答能力。當然純粹傳播出身的也有，但你要考

慮到屬性，除非是在這個單位待過很久。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 
第一個是你要懂媒體特性，媒體需要新聞，公關如果能提供足夠的資

訊給記者，記者就不會倒處挖新聞。所以你要安排適當的新聞量。第二個

是質，你如果只是提供文字，電子媒體需要畫面，現在人的閱讀習慣是看

圖說故事，你提供的新聞如果沒有佐證資料、圖片、照片、就缺乏新聞性。

所以一個公關你要主動提供這些東西。在被動部分，第一是化被動為主動。

媒體常常要挖的新聞會不在你的預期範圍內，水能載舟也能覆舟，媒體其

實也是很好的訊息來源。過去如果媒體跟我求證，我就趕快告訴業務單位

說媒體關心這件事，他們要趕快去蒐集資料給記者回應。媒體不是你能主

動控制，你如果能把人家挖的訊息主動發布，經過整理，這就是把被動變

成主動。…….可是要注意一點，公關對媒體的處裡絕對不能靠給獨家，不

能因為他一直追你你就給，你可以把明天要發布的題材今天跟他說一些，

或者發別的通告給他，用以換取時間。用其他新聞來爭取時間，然後去準

備資料。所以好的公關要能夠讓政府重要政策經過充分討論後才被釋放出

去，這就看公關怎麼去交涉。絕對不要做獨家，因為你對這家好就是對其

他家壞，本來要解決問題，到最後卻變成會製造更大的問題。﹝政府公關

專家 E﹞ 
 

發言人主要的功能是幫醫藥記者的忙。新聞媒體講求的是真，因為記

者要平衡報導，但是他要平衡報導的時候，他沒有辦法找到另一個反向的

消息來源， 另外所接觸的這個面，那新聞記者會很抓狂，因為有截稿的壓

力。所以發言人只要幫他疏通這個介面，那他等於就會很順，那你跟他推
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薦的訪談對象，他有他的立場上的問題，所以發言人在推薦的時候就要跟

對象溝通好，大家針對新聞的內容來探討，把 scenario﹝場景﹞反映出來，

這樣兩邊都會很平順，比較不容易出錯。﹝政府公關專家 B﹞ 
 
政府發言人的角色，除了不要迴避問題之外，也要提供即時的服務、

暢通的溝通管道，也可以避免記者寫出來的訊息不如你預期。﹝政府公關

專家 B﹞ 
 

我們公關人員經常在做的就是提供資訊，好比是新聞稿、記者會，有

時候是首長出席有時候是透過業務單位主管，在評論和互動的過程記者出

現一些遲疑的時候，我們就會去幫首長或業務單位解釋為什麼要這麼做、

是基於哪些顧慮可能不是你質疑的。而不會說很沒有聚焦的去澄清，出現

對於政策或作為的質疑或負面形象的報導也不是急於去防守。我們會去了

解這樣的質疑可能是基於跟過去的比較而來的，而我們會去提出現在的考

量是什麼、進行說明。﹝政府公關專家 A﹞ 
 

我覺得學術領域不要太高估政府部門的發言人，大家對這個角度高度

期待。目前的政府部門有設發言人，發言人不可能完全發揮我們想像中的

角色，我覺得跟首長有很大關係。……首長有必要的時候可以指定其他人，

沒有表訂的，未必是政務首長去擔任。像以前林義夫林部長也有找自己的

參事。在政府部門裡面，發言人是不能概闊一切。最基本的記者就不允許

這個樣子，像記者就比較希望去找首長或業管單位。發言人在記者心目中

的地位有沒有麼高，在記者心目中就是一個問號。所以正式發言人除了法

定的和默契中的發言人，我覺得政府部門的其它發言人很多，像部長、業

務單位首長、權責機關負責人。我剛剛說的那三個標準，就會產生出許多

所謂的其他發言人。…不過政府部門的發言人的部份功能是不可取代的，

像是在敏感性議題的部份，像剛剛油價調漲的東西也不能老是要中油去

講，所以發言人是有點擋火牆的功能。如果部長的政策被罵，其實發言人

也有美化的功能。所以發言人有擋火牆、化妝師的功能。﹝政府公關專家A﹞ 
 
公共政策講到民主與專業的融合時，我常喜歡講公共管理者，包含政

府的公關或發言人，他必須要作「知識管理」。我稱這種管理為「參與式的

知識管理」，也就是說他要有辦法接受、解讀俗民的東西，並且混合你自己

的，再回饋給社會一些。這樣子的參與知識管理的過程，可能是這種角色

需要的。﹝政府公關專家 F﹞ 
 

公關或發言人要很知道閱聽眾對那些專業資訊的了解程度在哪，你如
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果不了解閱聽眾對資訊的理解程度，你用專業術語談事情，對方當然不懂。

所以我覺得第一個，他們應該建構一個資料庫，例如民眾對腸病毒的相關

知識是甚麼，還有想要知道些甚麼，透過這個資料庫，再把民眾想知道的

東西轉化成他們懂的語言，相對來說這樣也比較能控制資訊。﹝公關專家

B﹞ 
 
一個好的公關發言人要竭盡所能地讓人家對你產生信賴感，你能夠真實

的、完整的去跟你的公眾分享。就一個企業組織的公關發言人，對外當然

要隱惡揚善。最難的狀況，當你遇到危機，你想要隱藏的就是大家想要知

道的那一部分，針對這個危機事件，必須要據實以報，這是一個基本責任，

但除了負面資訊的部份要詳實的陳述，更重要的是告訴大家你要怎麼解

決，這是能夠盡力做的對外的部份。對內的部份就更難，平時的內部公關

沒有調整好，大家的基礎共識不夠，面對到負面問題發生，你可能沒有辦

法掌控，我們在處理公關處理危機事件的時候，都希望單一窗口，對外就

是由發言人統一處理，如果平常內部機制不完整，出現危機就會有很多缺

口出現，所以必須在日常方面要有管理系統。﹝公關專家 C﹞ 
 

﹝2﹞單一窗口與發言人： 

 

統一口徑有好有壞，還是要看疫情的需要。統一口徑只能選擇單一的

時間，一天一次或一天兩次。但是新聞媒體再跑線的時候，他要對各種各

樣的問題進行查證。所以最好是各種各樣的問題都有適當的對口，但是統

一發言者針對整體發展進行權威性的解說。﹝政府公關專家 B﹞ 
 

我們通常比較建議疾管局設立專責發言人機制，統一一個對外發言的

窗口，不要讓各單位被記者堵到，隨意發問，結果發言又不恰當，成為媒

體焦點。在危機管理，公共關係裡頭，統一對外口徑非常重要，因人多嘴

雜，應要建立專責發言機制。我們還是建議常需要對外溝通的政府單位一

定要有專人專責，不論是常態編組或非常態任務導向的編制都好，這個人

愈是穩定愈是長期經營是愈有利的。﹝新聞傳播學者 C﹞ 
  

有發言人制當然是比較好，統一窗口才好，不會說今天你講明天我講，

更正也比較容易。往好的方面想，也許是他們真的很擔心有大疫情發生大

家會不同心。﹝政府公關專家 D﹞ 
 
媒體公關和整體資源、資訊一致性來看，我覺得由衛生署長統一發佈、
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全盤負責會比較好。統籌資源的運用，會讓媒體忍受疾管局發生的一些小

錯誤，因為他有東西要跟你換。﹝政府公關專家 F﹞ 
 
比方衛生局沒有公關室，也沒有專屬的公關人員，所謂的聯絡方式通

常是透過各科室主管。如果你有問題可以直接問他，他能講的會是他主管

的業務範圍，不會講別的，別的他也不懂。﹝記者 F﹞ 
 

CDC 要定個層次，疫情大小與新聞發佈的管道。當時我把這個議題當

成公共衛生主要的任務，未來我們的衛生局，首要任務就是疫情的控制，

每個單位都要配合。當我們定下這個組織的目標之後，所有的工作就要調

整，當一有疫情的時候，資訊就分級，第一級是「疑似狀態」，即有通報

但還沒有確認，第一級的新聞發言人是疾病管制科的科長，而出現真正個

案及零星流行時，新聞發言人是副局長，最後一級即大規模流行時，就是

由局長發言。我的作法是說現在是有疑似的個案，疑似的個案有送檢體，

如果你要報導的話我建議你要去問科長，從宣導角度切入。我也會老實說

我們的疫情宣布層次是什麼狀況。會引導記者去訪問正確的消息來源，政

府部門就是要把資訊公開。﹝法律學者 A﹞ 
 

﹝3﹞網路科技運用： 

 
我上台灣 CDC 網站看，發現東西是簡報式的。他們給的是業務執掌，

不是我們要的，他應該給予流行疫情趨勢，即時的疫情資訊，一旦感染到

疾病有哪裡可以治療。﹝法律學者 A﹞ 
 
現在的管道其實很多，如果你覺得真的是說不清楚的東西，可以往網

路上放，然後做個 test 去看看把這些東西放到網路上時的點閱率有多高、觀

眾會看簡要版還是會去看一個鐘頭版。﹝新聞傳播學者 E﹞ 
 
疫情的掌握其實後面有個很大的專家系統，疫情的發布要透過很多的

工具，不能只有透過媒體，也可以利用網路，平面媒體可能只給標題、圖

片、頂多幾千字，電子媒體只有幾秒鐘，這些都不足以讓疫情變成可以深

入討論的網絡，最好方法是透過網路去盡可能提供可以用的資訊。 ﹝法律

學者 A﹞ 
 

網路時代對狀況會有所改變，疾管局你寫新聞稿即便不給記者，也可

以放在網路，現在有很多公民記者，他們會去網路搜尋資訊，你反正有東

西就放，很可能就會被用到。﹝政府公關專家 F﹞ 
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傳播科技帶來網頁的經營也很重要。但這牽涉到要有很專業的人才與

技術，必須要有多媒體建置的環境。政府要有心做，要在編制內有專職人

才處理，且要有個單位配合，提供素材，才能豐富內容及時更新，如此內

部溝通必須要非常順暢。﹝新聞傳播學者 C﹞ 
 
我們做過非正式的調查，詢問年輕人從哪裡得到負面或疾病等訊息，

97%的學生多是電視。再進一步詢問如果想要深入了解這一則新聞，97%的

學生說會從網路。遇到重要事情，我們各機關或各部門要懂得從網路上去

做資訊傳遞，主動去網路上發資訊。要掌控關鍵字，第一個跳出來的必須

是主管機關的資料，要全力佔有這些平台的主要曝光，不能讓其他資料排

在你之前，這是排序的問題。當民眾第一次搜尋都是看到正面資訊的時候，

負面的資料就會受到正確資料的干擾。﹝公關專家 A﹞ 
 

3.公關公司的協助： 

 

    對許多私人企業組織而言，透過專業公關公司的幫助，舉凡推廣活動

的設計舉辦到危機處理都屬合情合理，家常便飯。然而對政府公部門來說，

透過公關公司到底能得到什麼樣的幫助，有沒有需要特別注意之處呢？受

訪者中也未必都很看好公關公司能帶來的幫助。 

 

常會碰到一個問題是公關公司可能平常幫忙私人機構辦活動很成功，

但政府機構有特殊考量，尤其是在業管的部分，有些不是那麼容易去提倡，

去鼓勵民眾參與，或是和民眾比較有距離感。一般公關公司為求提高民眾

參與的程度，就辦得愈轟轟烈烈愈好，愈多人參加愈好，活動主軸可能就

會變調，變成像產品發表會或園遊會，反而失去活動本質和目的。所以我

覺得公關公司一定要了解到活動的本質與目的是什麼，是宣導不是只要民

眾來參加、來拿紀念品，還是要讓民眾真正了解疾病或措施。有時候公關

公司想要出奇創新，可是政府單位礙於相關的法規以及謹慎的心態，限制

了公關公司的創意；另外，招標的規範也會限制公關公司作活動，使得最

後在成果驗收時必須要有某些東西被展現，例如要請長官致詞等等，但其

實這些比較不討喜並影響創意。﹝新聞傳播學者 C ﹞ 
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我覺得找公關公司和完全不懂包裝是兩個極端，如果政府的公關部門

還算熟稔媒體，那就不用找公關公司，但如果完全不懂媒體，當然要找，

不然你要怎麼做？要做公關前你要先好好做人，你做外部公關前要先作好

內部公關，其實很多單位發生危機，通常都是內部有人跟你過不去所以跑

去爆料。因此你要先檢視你內部。﹝新聞傳播學者 D﹞ 
 

如果我自己是記者的話，我坦白說我還蠻不喜歡透過公關公司去找到

疾管局這樣的政府單位，政府單位去作這種事情蠻奇怪的。企業界已經有

個 model 在那邊，有些企業會委託公關公司處理它的公關。但是政府單位

提供訊息不是天經地義嗎？幹麼要透過公關呢？辦活動是常規的，一定會

找公關公司作新聞包裝，弄得很可愛，來個大家一起變裝之類的，吸引媒

體焦點，幫大家找新聞點。辦活動我覺得大家可以接受，因為政府也沒有

那麼多的活動人才。﹝新聞傳播學者 E﹞ 
 

我覺得這都是浪費錢，巧婦難為為米之炊，政府叫公關公司來幫忙包

裝，但媒體要的就是數據，你就是沒東西給才會要找人做公關。事實上疾

管局有很多東西可以 release，根本不用花這種冤枉錢。再來醫藥記者最討

厭就是政府浪費公帑，你一直花錢做這種沒用的事，記者會不高興。﹝政

府公關專家 E﹞ 
 

第一個先確定疾管局想要的方向，想得到甚麼具體的成果，第二個是

要跟公關公司作非常良好的互動溝通，因為公關公司既然承辦你的案子，

就像廠商要對顧客負責，所以你的要求要明確，而且要隨時溝通，看怎樣

能讓你想達到的成果展現出來。甚至有部分跟記者媒體的公關，其實也可

以透過公關公司去辦，因為公關公司跟記者間沒有那麼明顯的利害關係。

﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 

我很難一時找到很好的例子。這樣說好了，政府公關比較不靈活。政

府體制很多事情就是一層一層的。所以在處理一些緊急事情的時候，沒有

像民間企業靈活。這有時候會影響對外溝通的時機點，民間企業沒有那麼

多層層的核決限制，彈性比較大一點。﹝新聞傳播學者 E﹞ 
 

公部門所有招標都要公開，你不能限定廠商。所以重點是你在選擇時

要如何設定條件，可以透過設定條件的方式，比如說規模多大、辦過多少

活動等等，來取得比較喜歡的公關公司。用一家公司的好處是權責統一，

責任分明，出是你要找誰很清楚，分散的好處是你可以觀察哪家公司比較

恰當，有比較基礎，但公關再做交流會更複雜。這各有利弊，完全要看疾
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管局需求。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 

我贊成也許可以 consult 公關公司一些危機處理，我的確覺得政府部門

是需要一些熟知公關的媒體專業，幫他在很重要的時機點上作一些很好的

建議，這些建議可以請公關公司的顧問給些建議，但是不太適合去有比較

深的合作關係。﹝新聞傳播學者 E﹞ 
 

找公關公司有好有壞，如果全部都給他，主管就會失去學習能力，他

們有一套運作模式，如果全部給他會過分依賴，我常採的模式是合作，譬

如我們預算共 300 萬，我們 150 萬包給公關公司，作記者會或行銷包裝，

另外的 150 萬給局裡運用、參與與學習，下次我們就知道該怎麼辦了。我

們早期發給公關公司的經費也不少，最主要是我們以前不會辦記者會，不

知道如何呈現，我們偷偷學，也請同仁回來報告，就可以省很多預算。我

們跟外面的公關公司配合，請她們規劃活動或合辦或自己辦，看活動性質

和預算編列，為了讓媒體能夠重視，一定要突顯辦活動的目的和聲勢。辦

的很大很隆重，媒體可能就會有興趣。﹝法律學者 A﹞ 
 

我想公關公司主要是協助政府單位去架構良好的溝通管道的順暢，無

法扮演主動角色。但是公關公司本身還是營利機關，她們不能扮演長時間

的溝通橋樑，只能針對 event 幫政府做包裝，整個消息的提供還是要權責單

位來。公關公司沒辦法取代權責單位面對媒體。危機處理應該是在事件的

作業上如何包裝和反應，公關公司沒辦法做危機處理的主導，只是一個溝

通的管道。﹝政府公關專家 B﹞ 
 
我們所謂的公關公司，是一些外部活動。我們的媒體公關是百分之百

自製、內製，活動有些也是會自己處理，如果時間很敢就會招標外製。﹝政

府公關專家 A﹞ 
 

而且衛生署的疾管局還有國民健康局，每年都撥了很多公關的預算，

他們把那些預算包給大的醫藥公關辦一些活動，在我來看，得不到任何效

果。﹝記者 B﹞ 
 

政府機關可能因為採購法等相關規定，它們只是希望案子能標出去，

而沒有想到可以藉由公關來作形象建立，或是整合不同公關公司的作業，

缺乏在行銷上面的能力。請公關公司辦活動，但是都大同小異，…因為他

們的發包流程通常都是給一個窗口負責，那你這個窗口通常都是負責某一

個活動，拿某一筆預算，可是並沒有讓這個活動的內容和其他計畫做連結。
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變成說都是各自為政，完全沒有讓他的形象被一致鋪陳。﹝公關專家 B﹞ 
 
疾管局的重點把 message 告訴大眾，因此重要的是資訊要如何有效的被

傳遞出去，媒體公關對他來講比較重要。我擔心的是公關公司把私人企業

那套搬過去用，而我剛有提到政府跟私人公關基本的差異，像是這邊缺少

實體產品，也缺少 financial incentive 去做 marketing，有也是選票，但對公

務人員又不是很直接，所以對他們來說也沒甚麼差，更何況很多政策他不

必跟你講，反正寫在法律上你就要遵守。私人企業有可能打一打廣告最後

產品沒有賣就下架，但公部門不會，所以公關不是他們唯一和民眾溝通的

手段。﹝政府公關專家 F﹞ 
 

我覺得挑公關公司的時候，你要看這些人有沒有做過選舉行銷，如果

有做過，來做公部門才比較 qualified。最好是有跟政務系統的人進入公部

門，或是長期跟公部門合作，這樣才比較能貼近公部門需要。﹝政府公關

專家 F﹞ 
 
因為目前沒有長期的公關顧問公司，沒有天天在組織裡面，平常也沒

有進行了解，那怎麼做？除非是常態性合作，但是目前沒有長期共同研究

如何提升組織形象、常態溝通的公關顧問公司，在 by project 的前提之下，

那案子就只有偏技術執行的部分可以給公關公司做，做廣宣活動。而且受

限於招標案，也不是甚麼都可以給公關公司做。要看有開哪一類型的標。

﹝公關專家 A﹞ 
 

4.平日的溝通互動： 

 

    許多受訪者指出，平日對線上記者工作型態的了解與掌握，甚至其個

人生日愛好等小細節的關心，都可能成為彼此關係和諧與否的大關鍵，除

了新聞稿與記者會等正式場合對話管道之外的輕鬆溝通情境也是很好的互

動方式。 

 

平常的協調與相處很重要。不一定是三不五時吃飯聊天，而是說不是

只有開記者會才找記者來，也可以在辦活動的時候請記者來，當記者到局

裡來的時候，是不是可以盡量幫忙記者？不是要特地約到外面幹嘛，但在
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記者需要的時候可以給予協助，建立良好的互動關係。作為新聞提供者，

疾管局應該要提供完整資訊與多方消息來源，以供後續查證是很重要的。

﹝新聞傳播學者 C﹞ 
 

你可以把媒體當成群體也可以當成個別的記者，就是機構對機構與個

人對個人，有些機構的公關可以作得很好，可能不是因為機構，而是那個

人懂得跟人溝通，人跟人的溝通有時候是一種感受的問題，那種感受很難

說得出來，就是在一些很細微的地方，有沒有替對方想，從他的工作立場

來想，他的處境會不會很艱難，如果你從他的立場來想，幫他完成他的工

作，減少他的不便，這就是一種很好的維繫。你覺得交朋友需要什麼？如

果你願意把你的角色變得不只是聯絡人，而是跟每個記者交朋友，把交朋

友的功夫拿出來對待記者。﹝新聞傳播學者 E﹞ 
 

記者間的平衡、行業的平衡要做到，平面、電視的，平常跟記者得私

人關係也是，記者也是人嘛！你看我們平常很多事也都是靠私人關係化

解，如果政府部門官員，特別是首長，跟記者建立某一種程度的良好互動

關係，記者越了解你，就越可能站在你的角度思考問題。我甚至碰過有些

記者在跑新聞時，看到一個部會處理得不好，還給他們建議，這個我都有

親身碰到過。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 

我都跟同仁說早上 11 點之前不要打電話給記者，他們可能在睡覺，晚

上 7 點過後不要給訊息，因為不能再上稿了。給訊息時間是在中午十二點

左右或下午四五點左右，這是瞭解他們的工作型態。另外，每個科室主管

手上一定要有我們這個區域各種媒體記者的聯絡方式，包括電話、e-mail、
以及其跑線區域。另外是定期的聚會，定期聚會不是只有吃吃喝喝，而是

小型記者會，是很輕鬆的座談，找來相關媒體，包括廣播、平面、有線電

視、地方有線電視，很輕鬆的座談去了解媒體有什麼需求。也不要忘了小

地方，譬如媒體朋友的生日，或者是不是有廣告的壓力，有些報快倒了會

需要業績。我發現政府的施政很重要的行銷手段就是媒體。所以我進入政

府部門後，我發現 SARS 會引起恐慌是跟媒體有關，媒體恐慌民眾就恐慌，

媒體放心民眾就會放心，第一個需求就是要滿足媒體的資訊需求，你要提

供什麼資訊給媒體要先想好。不要覺得媒體是亂報、找麻煩，後來發現他

們都能接受，媒體只是要正確的資訊。﹝法律學者 A﹞ 
 
人跟人的相處就是一些關係，要從根本處下手。經濟部有個記者室，

中午吃飯時間部長、次長、發言人、公關就會繞到記者室去，邀記者一起

去吃飯，我們就在吃飯的時候，很自然的狀況下進行溝通。﹝政府公關專
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家 A﹞ 
 

5.如何改善關係： 

 

    當前官方與媒體雙方的關係如何增進與改善呢?除了觀念上舊思維的

更新、先表達出善意跟誠意之外，也有些具體的做法值得參考。如參加媒

體相關課程、招攬有傳播背景的人才新血，或者是和媒體機構裡的關鍵人

物取得良好連繫。 

 

少你要回答問題，讓管道暢通。當然你有考慮我們知道，有些東西可

能還不到可以發新聞的時間點，但你至少要管道暢通，該接電話就接電話，

該出來就出來。﹝記者 C﹞ 
 

我覺得真的就是要溝通，該講的就講，媒體也不能亂寫，你會讓大家

就會害怕啊。我以前也都很願意講，但現在就會說你稿子給我看再發出

去。…我想疾管局跟媒體也是有不好的經驗，才會導致今天的僵局。所以

如果新聞媒體這邊可以更 reasonable 一點，疾管局這邊也可以更 open 一點，

這應該可以比較良性循環。﹝公衛專家 A﹞ 
 

你不能叫他最恨的人去握手言和，當然是有點難，要有緩衝人。不是

要長官壓他，或是找到可以影響他的人，然後對我評價又還好的，我可以

先修復他周邊的人，然後再慢慢來希望對方會漸漸喜歡我，希望他對我好

一點。這修復非做不可，你在修復過程中要展現新意與心意，也要有誠意。

但我通常看到政府單位，一邊罵媒體不友善，一邊要作修復時其實一點心

意都沒有，很多這樣罵記者的企業或單位其實都是鄙視記者的，對立會變

嚴重。人是有磁場的，你對我如果不友善，我當然會感覺得到。如果他是

真心誠意，一定可以修復。﹝公關專家 A﹞ 
 

我覺得這也可以分兩塊，一個是跟媒體公關的修復，一個是跟這些擁

有媒體發言能力的專家的關系的建立。這兩者之間，要一起去進行才能夠

有一個比較好的修復。專家有專家去修復的方式，我想我不是專業，我不

太能夠去講疾管局要怎麼去跟專家間進行關係修復，至於媒體的部分，從

SARS 之後的這幾年，應該把幾件比較重大、有被媒體大篇幅報導的事情好
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好來研究一下，不管是電視還是報紙的，可以發現一定會有個模式出來，

那些事情可以提供做一個參考，知道下次大概又有事情的時候，媒體的

model 應該會這樣走。第二點，跑疾管局的那群記者，他們的特性是什麼。

我說的特性不是指他們喜歡的是什麼，而是每個記者跑新聞有一定的特

性，有些人特別喜歡找獨家，有些人只要不要漏就好，有些人喜歡搭便車，

今天看到 A 台 B 台來了，就順便做這條新聞，但其實自己有沒有這條新聞

都沒有關係，而且電視媒體跟報社記者也不太一樣。你應該是要看到跑疾

管局的記者每個人的特性是什麼，最好是個個擊破，如果人太多，也可以

做個分類。大部分的記者，是介於不漏新聞跟搭便車之間，然後隨著難搞

的記者一窩蜂的往某個方向走。所以你可以發現常常是有一個記者丟了一

個深水炸彈，所有的人就拼命的跟著丟炸彈，本來那深水炸彈已經夠大了，

後來就變原子彈。所以一定要知道哪些人是必須優先去溝通的，做一點層

次上的處理。有一些年輕記者，是可以被教育的，因為他還很淺，所以可

以被你教育說這個領域的專業應該要怎麼去看事情。但是這也不是一蹴可

及的。第四點，其實我們可以在平常問問記者有什麼需要幫忙的地方。我

覺得記者跟公關之間的關係，有點像是互相協助，不是只有在事情發生的

時候才去協助他。有時候當公關的人幫記者跑新聞，會是一個經營關係很

好的方法。第五點是可以多關心一下跑線記者他們寫的東西，有時候你發

現有個記者他寫的報導真的寫得不錯，即便是對疾管局有一些批評，但是

你覺得這些批評也算中肯，你應該打個電話或是碰到他的時候，跟他致個

意，有時候給予記者適時的鼓勵、讚美跟回應是很不錯的，而不是說你報

導有錯誤我要回應你，我講的不是這個。最後一點就是公關應該要瞭解線

上記者彼此的關係。﹝新聞傳播學者 E﹞ 
 

關係修復需要時間，第一步要做的就是釋放善意，大部分關係不好就

是作業中有不愉快的經驗，譬如沒有提供媒體適當的協助，或是在資訊公

開上有奇怪的作法或者態度令人無法接受。所以釋放善意很重要。記者也

是一份工作嘛，必須要體諒，態度上應該要放軟。善意不見得每一次都要

道歉，有時候是要多作說明、用委婉的方法表示。﹝新聞傳播學者 C ﹞ 
 

你如果要修補關係，找公關公司，不如定期安排記者跟局長定期喝喝

咖啡，因為他也是新聞來源，你去跟記者喝你也要準備議題，不要讓人家

喝完甚麼都沒得寫。 例如透露一點東西，用輕鬆的方法聊一點業務，讓他

有東西寫，也不是放消息，而是要讓記者覺得你有人性，不要讓記者覺得

你在講甚麼特定的東西。﹝政府公關專家 E﹞ 
 

第一個是他們內部一定要建立一個跟媒體溝通的窗口，而且是疾管局
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本身的，不是衛生署的。因為衛生署下面有那麼多單位，疾管局負責的業

務範圍，還有跟衛生署的關係到底是怎樣，這都要說清楚。由其是跑醫療

線的記者，這點他自己要非常能夠掌握。第二個很重要的是，他自己應該

去了解記者和民眾要的資訊是甚麼，去建構一個訊息的一致化，以及內容

和資料要怎麼發佈。我覺得他應該修正，看怎麼樣可以讓讓它門鎖有的行

銷活動轉化成公眾導向，而不只是一般消費者導向。﹝公關專家 B﹞ 
 

我覺得最好是從現在開始，把即將會發生、或不會發生的訊息，來跟

記者做一個互動。就像他會找別人來幫他們作教育訓練，他們也可以幫記

者作教育訓練。這不是說你要給記者上課，而是用餐敘，你在餐敘的時候

跟記者說一些未來會發生的事，或是你自己的願景，透過這種非正式的互

動方式來跟記者溝通，讓記者知道你在做甚麼，然後接下來，一步一步，

定期的，來跟記者做這樣子的互動。尤其是一些對記者有幫助的東西，例

如你跟他講一些專業的資訊，很多人都會說要餐敘、送禮物，但我覺得真

正專業的記者，有心要深耕這條線的記者，他會想要有用資訊，和你的願

景。你現在不能只是想要修復，修復無法立即。…重點是你要建立一套跟

記者互動的機制，建構一套流程，這樣不管換誰上來都一樣。我覺得建立

SOP 很重要，像是你也可以開讀書會，那一開始可能記者不來，可是久了

以後記者就會知道，來這個會他可以挖到很多東西，那他為什麼不來？他

一定會來嘛！﹝公關專家 B﹞ 
 

在公務部門他們都有公關人員，或是國會聯絡組，有些單位兩者合在

一起，有些單位分開。我感覺公家機關裡最重要的東西應該是領導者，就

是你領導者怎麼認知這些東西。有很多從文官升上去的領導者，他們可能

觀念上就要做些改變。﹝政府公關專家 F﹞ 
 

﹝1﹞課程培訓 

 

單位裡面可以開班，在職訓練很重要，內部訓練時可以請外部專業人

員來強化訓練，幫助內部工作人員成長。另外也可以提供鼓勵措施，鼓勵

他們去外面接受訓練。例如台北醫學大學公衛所裡就有媒體組，諸如此類

愈來愈多講求醫媒的關係。﹝新聞傳播學者 C﹞ 
 

這當然有用，但找誰來當講師很重要，有的人會教你迴避、有的人會

教你面對現實。這也跟主管的性格有關，得找真正了解媒體的人來做。﹝新

聞傳播學者 D﹞ 
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﹝2﹞人才背景 

 

這恐怕要看兩個，一個是說疾管局做為國家部門，他的任用有他的體

系，他除非開缺說我疾管局需要一個公關人員，否則通常就我所知，他們

高普考都是開一般行政的缺，就算要的是新聞人，往往各單位開的都是一

般行政，這比較不可能。所以如果他們想要做這個，可以薦請在高普考中，

要這樣子的人進來。第二個方法，就是找約聘人員。但我前面說過了，不

一定是要公關人才能把公關做好，專業人員有特別的知識，當然也可以做

得好。我覺得你如果只有找一、兩個人進來，要改變很難；但你要所有公

關室的人都是新聞專業的，那也不太可能，而且他的晉升管道也會非常有

限，所以我覺得在進用人員上，雖然可行，但實際上在執行會有困難的地

方。﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 

﹝3﹞高層互動: 

 

高層的定義很模糊。應該說在媒體守門過程中，記者不是唯一的守門

人，還牽涉到編輯等因素，政府機構的人員應該對媒體作業流程很熟悉，

且必須要花時間跟媒體接觸，明白各媒體中有哪些關鍵人物有決定性，針

對這樣子的角色就必須要建立關係。有些時候不是要去吃飯，而是說在某

些重要議題時，某些理念需要溝通，可以透過記者跟重要守門人互動。但

這要考慮到記者感受，也不是直接找老闆談，有時候碰到公開活動或重要

新聞發佈時，如果可以建立善意的互動，是可以溝通的。不是直接跳過記

者，而是跟關鍵人物之間的溝通我覺得是有必要性的。﹝新聞傳播學者 C﹞ 
 

非常不建議。因為你跟老闆好沒有用，老闆不一定對每則新聞都有決

定權，而且我覺得那種會關說新聞的老闆，通常位子也是作不久的。你如

果真的要掌控新聞，跟那個時段的主編有交情還比較好用。﹝新聞傳播學

者 D﹞ 
 

想做就做，畢竟多了一個溝通管道。碰到一些緊急事情的時候，如果

認識一些媒體高層，也許你多了個管道可以跟高層說這件事情其實是這樣

那樣，但是前提條件是你跟高層要夠熟，如果只是吃一頓飯的交情，那個

互相信任其實是沒有辦法建立的。﹝新聞傳播學者 E﹞ 



 
 

116

 
很多人都會想說跟報社社長好就沒問題，但碰到事情社長可能會推給

編輯部。如果一個部門認為媒體很重要，他不會只做記者公關。因為媒體

有層層守門，記者之上還有一大堆編輯、採訪主任、總編輯等等都是很重

要的。你跟記者再怎麼好，稿子回去東西人家不用就是不用，記者一天寫

三到五則稿，不可能則則都用，幫你的可能不會出來。所以如果你認為媒

體重要，確實是可以經營到報社其他部門。但看你要怎麼做，採訪主任是

可以思考，但編輯部門也很重要，他們兩者缺一不可，就像廚師跟買菜的

關係，記者如果都不寫，編輯也沒有資料可以刊。但如果你覺得能力不夠，

你就簡單做，就做總編輯。他有很高的決策權，或許你可以跟各主要報紙

總編輯建立一些互動。當你跟他們有一定程度的互動，有時候就可以請他

幫忙抽稿或上稿，這個部分確實是有。 ﹝新聞傳播學者 F﹞ 
 

我以前當公關室主任時不只是跟跑線記者打交道。可以觀察一下，媒

體對權責單位的交情如何、對權責單位的態度如何，如果態度大同小異的

可以一起請一起來。有時候媒體的立場會不一樣，那你就要分別來。不論

是好還是壞，還是做正面的溝通，接不接受是一回事。經過你吃一頓飯、

聊個天，可能馬上改善，是辦不到。但是還是要做，做的話或多或少會有

影響，媒體會發現過去的立場太偏頗或是不對的，他自己本身會去思考。

﹝政府公關專家 B﹞ 
 

我覺得這涉及到你公關怎麼作。我覺得你不管跟誰互動，平時的互動

都好過於特殊時候。政府機構常常都等到發生事情才做公關，那已經是危

機處理了，你平常公關都做不好，要怎麼作危機處理？公關管理做不好就

一定會有危機，所以就一天到晚處理危機。﹝公關專家 B﹞ 
 

6.媒體與記者的報導取向及自我要求 

 

    媒體的採訪角度往往跟媒體組織的報導取向，以及記者本身的自我要

求有關係，相信多了解媒體生態環境也將有助於疾管局的對外溝通。 

 

﹝1﹞媒體報導取向 
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我從 92 年 SARS 時候開始跑醫藥，一直都在電子媒體。其實電視台的

政策一直在變，有時會重視民生、有時候重話題性新聞，像減肥啊禿頭等

等。現在則比較重視重大的疫情新聞，或是具有故事性、有人情趣味、會

讓人流眼淚的，電視台比較喜歡。通常疫情新聞很難有版面，電子媒體很

計較版面，如果沒有大新聞，就沒有報的價值。疾管局每週二下午四點有

疫情會報，但我們很少去，除非有重大疫情。重大疫情也不一定會去，有

時候是隔天再問他們。﹝記者 C﹞ 
 
電視台跟平面媒體不太一樣，我們大部分是要想故事性、想畫面性、

想怎麼樣才能引人入勝，想新聞的元素在哪。﹝記者 C﹞ 
 
傳染病一定會，但是疫情要造成恐慌性我們才會報導。如果疫情只有

一兩天、蔓延地方只有南部一小個地方，就不會。腸病毒我們會做的很大

是因為，他已經慢慢蔓延到北部，造成學生停課。這就一定會報導，而且

會大做，會拉個好幾條。﹝新聞主管 B﹞ 
 
我們很明確是要自己規劃的東西，哪些醫療新聞可以做？比如說有畫

面重要性。例如之前我們有做一個二十幾歲的老菸槍要截肢，這個很爆性，

有當事人會出來，如果當事人不一定出來，我們不見得要喔！…比如說如

果是國泰醫院的一個研究發表，這種根本上不了。﹝新聞主管 B﹞ 
 

我們的平衡，在官方說法的部分常會用 os 帶過。因為我們會覺得那個

大家都有很無聊。我們的人力又有限，常會放掉一些東西，像例行記者會

就是我們最常放掉的。﹝新聞主管 B﹞ 
 

﹝2﹞ 記者自我要求： 

 

當然你可能會問我說，有沒有考慮到公共秩序､會不會造成恐慌的問

題。我必須承認。跟所謂社會安寧，或大眾的安全感來比較，我會偏向認

為新聞是比較重要的。但是不管新聞再重要，正確還是最重要的。並不是

我們有多高的道德標準，而是我們知道如果弄錯的話，會很慘。所以我們

力求正確，不會說明知這新聞是錯的，還故意要去寫。﹝記者 B﹞ 
 
今天記者去採訪一件事情的時候，不會只依賴一個消息來源，也就是

我永遠要對別人說的話保留一些查證的空間。假設一個疾管局的官員透過

我向民眾傳達訊息的時候，在時間許可或是當場聽的時候，我覺得有一些
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疑問，我會怎麼去查證？我可能會去跟專家諮詢疾管局這樣做有沒有道

理。這可能是我會去查證的管道，也可能會是我引述的消息來源。﹝新聞

傳播學者 E﹞ 
 

記者很忙，就專業倫理來講，他們當然會透過管道去平衡消息來源，

平衡報導是記者對自己的基本要求。﹝新聞傳播學者 F ﹞ 
 

疾管局的新聞所需知識門檻較高，也許醫界可以考慮讓記者接受基本

的醫藥訓練，如在職進修等等。記者的個人努力也很重要，記者就算過去

沒有一要教育的背景，只要夠用功，對醫藥的基本專業也會有基本了解，

這是工作態度，邊做邊學本來就是新聞工作者該做的事。﹝新聞傳播學者

A﹞ 
 
如果說要記者有統計分析能力可能太苛求，但你至少要耐著性子把訊

息讀完，比如說中研院到底有甚麼醫療新發現，幹細胞啊甚麼的，你一定

要花心思了解這些專有名詞在幹嘛。﹝記者 C﹞ 
 

像我個人並不會想要去渲染新聞事件，這不是我們的原意，我們只是

要宣導給社會大眾，告知他們訊息。一定是有這個事情我們才會去寫。我

們不會去捏造新聞。無中生有沒有意義阿。﹝記者 F﹞ 
 
 

第三節  內部溝通與新聞發佈流程 

 

壹、公關發言人的角色 

 

    不論是內部溝通或外部溝通，公關人員都扮演這決定性的角色。內部

溝通是指建立組織體系內的溝通共識與溝通管道，外部溝通則是要有統一

口徑的發言機制告知媒體及社會大眾相關資訊。 

 

資訊一進來，公關人員就要通報出去，通知組織內部所有的人有這個

狀況。當我要傳遞出去給民眾知道的時候，我會判斷通報的方法，因為這

牽涉到我會不會擾民，會不會引起恐慌。所以要統一還是分工通報，通報
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內容的措詞要怎樣？﹝公關專家 A﹞ 
 
對外溝通應該是說有個對外發言的機制，內部溝通應該是說內部要建

立溝通共識與管道，對外要統一口徑要專人專責。內部溝通網絡平時就要

有所協調……內部的單位裡需要有溝通的網絡，每個單位裡要有聯絡人，

這樣串起來才會快。﹝新聞傳播學者 C﹞ 
 

由於公關人員是負責整合資訊與傳遞訊息的關鍵，面對到危機事件

時，公關人員一方面要收集組織內部對事件的看法與因應，並通知相關單

位預作準備，進行危機處理。另一方面，協助上級判斷外部資訊發佈的範

圍與細節。 

 
公關人員經常在做的就是提供資訊，好比是新聞稿、記者會……在評

論和互動的過程記者出現一些遲疑的時候，我們就會去幫首長或業務單位

解釋為什麼要這麼做、是基於哪些顧慮，可能不是你質疑的。而不會說很

沒有聚焦的去澄清……突發狀況時，我們公關部門會在第一時間準備好，

我們都要幫首長掌握好。因為記者會亂問，所有的東西都要假設會來問部

長。當然如果記者來了，我們也會衡量，告訴記者這個要不要問水利署呀

或其他業管單位會比較適合。﹝政府公關專家 A﹞ 
 

因此，在內部溝通與外部溝通之中，公關或發言人必須要掌握事情的

來龍去脈，並提供即時的資訊給內部工作同仁，和外部的媒體記者，甚或

是引導記者到更適當的消息來源。公關人員有必要讓危機事件的全貌，以

及後續處理辦法能夠即時的傳遞出去。以下分別檢視疾管局在內部溝通與

外部溝通的問題，及可行的解決方案。 

 

貳、衛生體系的內部溝通 

 

一、 內部資訊傳遞系統與篩選機制 
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    在危機事件發生時，資訊的內部傳遞影響著發佈外部消息的效力，本

研究發現疾管局的內部資訊傳遞速度不夠即時，容易形成時間差，這個時

間間隔很可能就是新聞事件的引爆點。特別是在地方發生的疫情資訊，中

央與地方的溝通若未做到同步更新，就很可能引爆「中央地方不同調」的

新聞出現。 

 

    就深度訪談資料發現，疾管局與地方衛生局的溝通管道還算暢通。 

 

譬如我們地方衛生局要求確認病例，可是我們不能等確定才處置，中

央就是會推三推四。即使在官方的通訊系統上有專線系統，每個公文發出

來會有承辦人，我們都是承辦人對承辦人，不行的話就往上，科長對科長，

局長對局長，溝通管道是沒有問題。﹝法律學者 A﹞ 
 

    如果疾管局與地方衛生局的溝通管道是存在的，通報系統中的資訊內

容篩選就扮演了溝通是否暢通的關鍵因素。 

 

疾管局有通報機制，但是在通報機制內流動的資訊是哪些東西？這條

水管有在流，可是會選擇說這個是油，他就不 pass 過去。通報體系的人覺

得我是負責通報水，如果是油或血，我就不通報。﹝公關專家 A﹞ 
 

其中，資訊審核機制更能夠讓資訊傳遞系統運作的更加流暢。以經濟

部為例：部裡面重要訊息一定會給記者知道，內部的相關單位也都知

道。……如果是業管單位要給﹝記者﹞新聞資訊，會找業管單位的窗口要，

﹝業管單位的﹞主管一定要審核。……﹝審核﹞依據公文授權等級，請主

管批示，由業管單位的主管審核看資料能不能給。……發生狀況的時候，

業務層級到哪裡，經濟部內部是會同步知道的。我們的速報單會有詳細的

主管清單給報告人勾選，需要哪些主管批示、要發文給哪些單位、需要哪

些單位準備應對措施。﹝政府公關專家 A﹞ 
 

    從經濟部的案例可以發現，重要資訊的發佈會透過速報單來通報，透
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過速報單來確認業務層級，以及有哪些單位需要進行危機處理及應對。類

似的通報機制可以作為疾管局內部資訊傳遞的參考。因為就疫情資訊而

言，疾管局與地方衛生局有業務上的往來，需維持資訊傳遞系統的流暢，

然而，目前的運作體制有些問題待突破： 

 

分局長不是機關首長，所以在某個程度上，他很難有發言的權力，雖

然他下面有副分局長跟三個科，防疫科、業務科和宣導科。可是平時是空

的，等到有業務的時候，才會調派人力下來，有點像是臨時的支援單位或

是地方與中央的聯繫單位。可是地方衛生局不喜歡跟分局聯繫，因為它沒

有權責，發佈新聞他不敢，也沒有實驗室確認檢體，會要求地方提供資料

卻不能給實質的幫助，只是找麻煩的單位，它只是中央分支單位。﹝法律

學者 A﹞ 
 

    因此，在疾管局的溝通網絡之中，整個衛生體系的從中央到地方的縱

向溝通須經過層層關卡，讓資訊傳遞系統的運作效率受到考驗。其中，疫

情資訊的通報是從醫院通報給地方衛生局，地方衛生局通報疾管局分局，

再由分局通報疾管局。可見通報流程相當繁複，如果能有類似經濟部的速

報單機制，可以讓資訊的傳遞更加系統化與即時。 

 

    此外，在疫情通報的時候，也應確認資訊通報的優先順序。在地方爆

發疫情之時，地方衛生局長告知地方首長有相關疫情的時候，地方民意代

表和媒體記者可能就會收到相關訊息，開始向地方首長施壓，啟動防疫系

統。然而中央會希望地方等病例確認之後再進行防疫，以免擾民，形成中

央與地方的拉鋸戰。面對這種狀況，公關專家有以下想法： 

 

比如說我是 IBM country 的 PR，我的矩陣裡頭我是要回報上海跟紐約

的公關主管的，我有事情要回報上海主管，但每天在我旁邊會看見我的人

是台灣總經理。當有危機事件的時候，我一次只能講一句話，誰會先知道？
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不一定是台灣總經理。因為我和上海總經理才是在同一個專業體系上，所

以就算我只領先十秒，我也要先告訴上海的，然後再用十秒鐘的時間去爭

取要跟台灣總經理講甚麼東西。﹝公關專家 A﹞ 
 

    同一體系的專門人員，專業知識才足夠，能夠下正確的判斷。因此，

確認通報對象的輕重緩急也是通報系統得以順利運作的環節之一。另外，

就是比媒體更早察覺到資訊的重要性，及比媒體更早通報相關資訊及預先

準備，做到未雨綢繆〪 

 

二、 內部資訊傳遞內容 

 

    在內部資訊傳遞系統流轉的資訊應包含哪些內容，就疫情資訊而言。

受訪者指出，中央和地方在傳染病疫情爆發之後相關的對應政策與防疫資

訊的傳遞相當重要。 

 

SARS 群聚感染的處理，整個內部流程沒有傳下去，中央做的事沒有傳

給地方，所以地方做這個事﹝隔離病患﹞他也覺得很對。﹝政府公關專家

D﹞ 
 

    如果疫情防疫政策可以即時地傳遞到整個衛生體系之中，可以降低中

央與地方處理方式不同的狀況發生。 

 

     就體系內部行政資訊傳遞而言，各業管單位的危機事件都必須知會上

級長官。在提供給上級長官參考的資料當中，公關專家建議有以下內容： 

 

像事件的來龍去脈、打算如何處理、事情發生的原因是什麼等簡單且

簡短的敘述，我們還會加上後續可以跟誰報告和聯繫。﹝政府公關專家 A﹞ 
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    除了要傳遞已經公開的危機事件資訊，如果有警覺到媒體可能會有後

續的報導，也應該提醒相關單位進行準備。藉由提高內部的媒體敏感度，

增強資訊傳遞的效益，解決內部口徑不一制的狀況。 

 

在 2003 年 SARS 發生的時候，我在台大遇到記者 B，在 SARS 發生前

我就有跟他說廣東有非典的案例。他看到我帶了實驗室和疫情調查的頭。

我就要同仁注意聯合晚報，並告訴台大把病例和隔離病房處理完善，把危

機處理的流程準備好。所以第二批記者趕到台大，就覺得台大處理、準備

的很好。﹝政府公關專家 B﹞ 
 
我拿著檢體，遇到記者訪問。我一聽就想到他們下一步要幹嘛，於是

立刻寫了一篇新聞稿給中央研究院公共事務組，給他發布新聞，因為我知

道接下來大家要問我檢體是怎樣，所以就告訴大家這個檢體是怎樣、要被

放到哪裡、要怎麼用，這個非常非常有用！﹝政府公關專家 D﹞ 
 
像我們是一有狀況，我們會要求下屬單位，媒體沒有報出來，還是要

反應上來。﹝政府公關專家 A﹞ 
 

    由於疾管局的上級單位為衛生署，從新聞案例中觀察，當疫情嚴重性

到達一定程度時，媒體可能會訪問衛生署長當消息來源，因此，加強對衛

生署的溝通也是內部溝通當中相當的一環。以下為經濟部的經驗： 

 
經濟部遇到大小事，我們會收集所有業務單位的資料做匯整，而且越

快越好，當然不能把所有一大疊的資料就往行政院重。這需要業務的評量，

像是民眾涉入程度高的、政策性高的我們會主動送往行政院秘書長室，不

見得是新聞局。我們更重視秘書長而不是新聞局，新聞局指示行政院的幕

僚單位，因為行政院的幕僚長是秘書長，對我們來講我們會主動提供資料

給秘書長參考。當然不是每一項都會往上呈，如果秘書長關心某一項，他

也會主動聯繫，詢問後續的處理、回應是什麼樣子、有缺漏就趕快往上補。

第二部份的話，其實我也會主動提醒部長，告訴他我們的處置是如何，詢

問部長要不要跟行政院秘書長討論一下。這有兩個意義，第一個是把我們

處理的情形跟部長報告，第二是讓部長感覺我們是很積極處理事件的。﹝政
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府公關專家 A﹞ 
 

    類似腸病毒個案的蘇小弟事件，也可以用此思考邏輯運作。受訪者即

建議： 

 

地方機關可以在家長要發佈這個消息、開記者會之前，先跟中央通報

有這樣的記者會。中央可以後續的處理流程或相關疫病資訊傳送給地方機

關﹝好比是地方疫情資訊、醫療網等﹞，這樣就可以了解整個實況。雖然

媒體會報導聳動性的題材，但是基本的平衡報導一定會出來。﹝政府公關

專家 B﹞ 
 

    這樣的搭配合作，有賴即時的且系統化的內部溝通機制，反映出整個

體系的危機應變能力，也可以減緩媒體報導之後的負面效應。 

 

    綜上所述，疾管局的內部溝通可以從兩部分著手，第一部份是將資訊

傳遞系統的篩選機制確認清楚，可參考經濟部的速報單機制增加內部資訊

傳遞的速度。第二部份則是內部資訊傳遞內容的改善，好比確認在疫情爆

發之時，內部資訊傳遞的內容與層級。此外，除了已發生的危機事件內容

需要通報，尚未公開的危機資訊內容也應進行通報，藉此增加組織對於危

機事件的應變能力。 

 

參、疾管局的外部資訊溝通 

 

    疾管局的外部新聞資訊發佈，受到衛生署一條鞭式的管制，需要經過

衛生署公關室確認才可以對外公佈。這樣的一條標制度，可能會出現時間

差，成為引爆新聞的時間點。 
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從過去到現在，新聞發佈都是中央控管。但是這樣的新聞發佈會形成

一個缺口，這個缺口會變成引爆新聞、爆料新聞。記者都是現場採訪，但

是現場採訪會沒有整體資料，如何預防和傳布的資料會 miss 掉。﹝政府公

關專家 B﹞ 
 

    就新聞發佈的流程來看，問題是出在政府體系的運作，在這樣的前提

之下，公關室就扮演著媒體協調的角色，並思考統一管理機制有沒有可改

進之處。 

 

就新聞發佈流程來看，問題是出在政府體系。在這個情況之下，公關

是當作一個平台，協調、潤滑的工作。公關室要來協助媒體，這樣也讓媒

體做比較正面的報導，幫媒體就是幫自己。每個處室輪流開記者會，但是

突發事件要讓記者有對口的平台、溝通的管道、查証的人員。衛生署公關

室的主任角色很重要，不只是提供媒體可以訪問的管道，還要幫媒體疏通

她們不暢通的管道。﹝政府公關專家 B﹞ 
 
統一管理的機制也沒有錯，但是有些東西也要先給人家。而統一管理

的機制也有檢討的空間，看統一管理機制的效率能不能更快更好。此外，

平常就要建立是很尊重媒體記者的感覺。好像是人際關係的問題，她們可

能是人際關係沒搞好。﹝政府公關專家 A﹞ 
 

    以下，將針對與外部溝通的發言人制度、發言體系、資訊分級制度、

資訊傳遞管道、平日的媒體溝通的面向，分析目前疾管局在外部資訊發佈

上所遇到的困難與可改進之處。 

 

一、 發言人制度 

 

    就政府公關與媒體互動的研究發現，發言人與公關人員可能不是危機

事件主要的處理人員，對於事件全貌無法描述清楚，可能增加採訪的困擾。

然而，專家學者對於發言人機制是給予肯定的態度。理由如下： 
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有發言人制當然是比較好，統一窗口才好，不會說今天你講明天我講，

更正也比較容易。﹝政府公關專家 D﹞ 
 
在危機管理、公共關係裡頭，統一對外口徑非常重要，因人多嘴雜，

應要建立專責發言機制。﹝新聞傳播學者 C﹞ 
 
單一窗口本來就是一件好事。現在政府機關很習慣找副手當發言人，

副手講錯了，正的還可以說不是這麼回事。﹝新聞傳播學者 E﹞ 
 

    由於統一窗口，可以讓資訊傳遞更為準確，減少錯誤資訊的發生。從

學者的觀點也可以發現，發言人在外部溝通佔有相當份量。然而，學者卻

發現疾管局發言人所提供的訊息內容，以及訓練不足，造成資訊傳遞的障

礙。 

 

二、專業訊息傳遞的問題 

 

    多數的受訪者都點出疾管局的外部資訊傳遞太過於科學化與專業化，

沒有考慮到受眾接收資訊的能力與程度。專家學者的看法如下： 

 

我覺得醫藥、財政邏輯的人都會有這種問題，資訊只用科學化的方式

去回答，他心中沒有閱聽眾……因為他講的話就是不打算讓你聽懂。在這

個前提下他怎麼會有好的溝通？﹝公關專家 A﹞ 
 
當媒體詢問的時候，就要有警覺性，不要一昧地否認，不要用簡單的

yes or no 跟記者講，要了解事實。﹝政府公關專家 B﹞ 
 
版面裡就是要四平八穩，要專業、口語化、要讓民眾懂，我們是不是

隨時都可以給一些像這樣子的東西。……一個基本原則是你談你懂的，你

不懂的就叫他找別人，不要勉強，你永遠都要想，你的東西不是只給記者，

這個議題你要給群眾甚麼資訊，你要想好，然後就著重在那，不要太複雜，

而且永遠都要以誠相待。﹝政府公關專家 D﹞ 
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CDC 是面對民眾、又是即時的資訊。公關的壓力會很大，但是衛生署

有點照本宣科、有專業的傲慢。他們應該是要用通俗的東西讓民眾釋疑、

釋懷。……他們在溝通部分，對於民眾感受的認知比較不足。﹝政府公關

專家 A﹞ 
 
你今天擔任這樣一個專業機構的發言人，你不懂溝通對象的程度可能

跟你有很大落差的時候，你永遠都會是一個失敗者。所以其實做這種專業

科技領域的公關人員，很重要的概念就是要化繁為簡，用最簡單的話說。

﹝新聞傳播學者 E﹞ 
 
媒體怎麼知道腸病毒怎麼來，你要講他聽得懂得啊！你要教育他，他

先聽懂才能教育老百姓，所以都是你的責任。……你給的東西太多太雜，

媒體當然選不到你要的，然後你又怪他們。﹝政府公關專家 E﹞ 
 
公關應該要把所要傳佈的資訊弄成受眾是懂的，因為你在對這群人講

話，這群人等著你的交代，不是等著你的教學，這是完全不一樣的角度，

公關這個領域非常重要的就是要把別人不懂的話說到別人懂，不管是用影

像還是文字、透過語言透過非語言。﹝公關學者 C﹞ 
 
公關或發言人要很知道閱聽眾對那些專業資訊的了解程度在哪，你如

果不了解閱聽眾對資訊的理解程度，你用專業術語談事情，對方當然不

懂。……他們應該要了解現在記者的程度在哪。記者也是他們的閱聽眾啊！

如果他們能了解記者的生態，是不是就比較能丟給記者要的語言。﹝公關

專家 B﹞ 
 

    綜上所述，疾管局如要提升受眾對於資訊的接受程度，應該是要轉化

醫療相關資訊成接收端的記者容易理解的語言與詞彙。如果能把閱聽眾放

在心中，一方面在語言使用上會比較口語或為一般人所理解，另一方面則

是較能受眾所欲獲得的資訊。與其思考媒體喜歡什麼題材，可以反向思考

疫情爆發之時民眾會想要知道何類資訊，也就是在規劃外部資訊內容時正

視社會大眾的需求。 
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三、訊息傳遞訓練過程與內容 

 

    不是每一個發言人天生就知道發言人應該如何應對媒體，需要透過專

業的訓練。學者就建議疾管局發言人應該接受更精密的訓練，以習得與媒

體應對的技巧。公關專家即建議疾管局應借鏡企業訓練發言人的過程，來

提升外部資訊品質。 

 

一定要給他們練習。像是一對一面試、或是不同狀態下，給他突發題

目，看他怎麼訪問，我們題目都是設計過的。發言人當然要有特別訓練，

因為沒有人天生會啊！包括肢體語言。……或是把他很多的訪問片段錄下

來，告訴他說你都用攻擊性語言來回應問題。或者是做行為分析，看他是

不是有不當的習慣、肢體、訊息習慣，這些不改，你讓他去面對媒體，就

等於是面對大眾，……再加上很多人都以為自己已經很厲害了，我覺得是

傲慢，沒有一致性的原則……公關主管除了有 skill & knowledge，應變能力

很重要。﹝公關專家 A﹞ 
 

    也就是透過行為分析、口語表達訓練、危機事件演練、一對一面訪等

方式，來增加發言人的實戰經驗，讓公關發言人不只具有發言的技巧與專

業知識，也磨練應變能力。其中，學者也以自身經驗說明訓練對於外部資

訊傳遞的幫助，以及訊息傳遞的原則。 

 

我有被教過怎接受媒體訪問，其中最重要的原則是你要知道你要說甚

麼，你一定要知道你要給群眾的 message 是甚麼，you have to know what do 
you wanna give out，而且群眾的腦袋很簡單，身為一個受訪者，在這個專業

的領域中，你要知道你要說甚麼，不要給得太複雜，and always keep it。﹝政

府公關專家 D﹞ 
 

    因此，疾管局在傳遞外部資訊時，除了要注意資訊的目標受眾為何，

還要思考發言人所受的訓練是否足以應對資訊傳遞過程可能面臨的問題。 
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四、發言體系與資訊發佈規則 

 

    就實務層面來說，政府機關在傳遞外部資訊該由誰「發言」也需要緊

密的操作。必須就議題本身進行判斷，決定發言人會是誰，發言體系的確

立也需要內部共識。 

 

（一） 發言體系的分級制度 

 

    焦點團體訪談有記者說曾經碰到官員隱瞞疫情，他們只好追到醫院。

曾任衛生單位官員的受訪者則指出，衛生單位的資訊發佈可能會因為受訪

者沒有權責說明，而出現資訊發佈的障礙。 

 

那官員為什麼不講？應該是這樣，他如果不能說，就要叫記者去問發

言人，如果不是我的權責範圍我當然不能講，這種事你權責分明就好了嘛！

﹝政府公關專家 D﹞ 
 

    所以，可以藉由衛生體系原有的權責界定，進一步確認相關公共衛生

議題該由哪一位官員擔任發言人，讓資訊傳遞更加確實。 

 

召開記者會要有誰在，誰要說哪些主題，這些都應該要有共識。如果

是衛生署長要開﹝疫情相關﹞記者會，那就叫疾管局的局長或發言人陪著

衛生署長一起開啊！﹝公關專家 A﹞ 
 
很多東西是沒辦法有書面 SOP 的，我們是這樣處理，可以區分成政策

性 ⁄ 實務面、民眾高度關切 ⁄ 關切程度低、高敏感性 ⁄ 低敏感性，用這三

個指標決定誰可以發言、誰來發言。好比是政策性相關議題，就要政府高

層、業管單位首長。民眾高度關切的資訊或許地方可發言，但是部長也要

講講話。敏感性的話題不能隨便講，有時候會讓基層去講，雖然大家要部
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長講，但是還是會讓基層講。﹝政府公關專家 A﹞ 
 
 機關設置發言人應該分層，你在媒體上看到的發言人都是機關發言

人，例如疾管局是副局長、衛生署是副署長，但對於比較細節的事情他們

就無法發言，要到業務單位內部。可能有的事情科長很懂但局長未必懂，

這樣子就會請科長直接答覆，但如果是記者會，就要還是要請機關發言人

出來。﹝政府公關專家 E﹞ 
 

    所以，機關發言人需要有「分層」的概念，組織內部須確定哪些資訊

有哪些主管出面說明，而明確地資訊發佈的規則也可以讓發言體系順利運

作。受訪者也建議將資訊內容分級，視層級高低來確認發言人。 

 

（二）定義資訊發佈的遊戲規則 

 

受訪者以防毒軟體公司為例，說明資訊發佈是可以進行層級區分的。 

 

像我們內部的管制是，不到哪一個程度就不會放出消息，而且 release
的強度有差，我們就把自己當疾管局做。但其他防毒公司為了出名就會亂

放，而且都在星期天休假的時候放，那時候剛好是颱風跟地震後，我就想

到那可以分級。就約了媒體來，告訴他們說我們來開 workshop 請實驗室主

管來告訴大家怎麼做判斷，為什麼有時候會發消息有時候不發。我們是為

了媒體工作方便，我們就通通把病毒做記號，就分一級、二級、三級，那

以後是一級的東西的時候我會告訴你有一級的東西，傳簡訊，你不用加班。

三級就會立刻打電話通知你，可能要注意。release 的強度會依病毒種類而

異。﹝公關專家 A﹞ 
 

    就受訪者的說明，我們可以發現，資訊內容的重要性與影響性高低，

會影響資訊發佈的管道與流程﹞打手機直接通知或發簡訊﹞，這樣個分級

機制也有助於記者去判斷新聞價值。疾管局可以確立類似的資訊發佈規

則，設定資訊發佈的判准再確認資訊發佈的管道與方式，讓外部資訊溝通

更加順暢。企業公關所採行的資訊分級制度之所以具有參考性，是因為受
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訪者亦以自身案例呼應資訊發佈規則與發言體系確立的優點： 

 

我擔任地方官的時候，當一有疫情的時候，資訊就分級，第一級是「疑

似狀態」，即有通報但還沒有確認，第一級的新聞發言人是疾病管制科的

科長。而出現真正個案及零星流行時是第二級，新聞發言人是副局長。最

後一級即大規模流行時，就是由局長發言。﹝法律學者 A﹞ 
 

    中央的訊息發佈原則也可以參考此案例，確立標準與運作方式。學者

說明如下： 

 

例如台南縣市、高雄縣市，或台中縣市，你就定義為地方型傳染病疫

情，中央都不要管，讓新聞發佈、疫情控制、與媒體對口都給地方做。但

如果疫情發展到南部七縣市，或桃竹苗五縣市，當此疫情升高時，可以給

CDC 分局的分局長去處裡，如果超過全台灣一半的縣市，再由中央總部去

發佈。這樣分級好媒體就不會找錯人，訊息不會被扭曲，媒體才知道怎麼

追新聞和掌握新聞，CDC 要定個層次，疫情大小與新聞發佈的管道，而不

是事後去更正或指責。﹝法律學者 A﹞ 
 

    綜上所述，外部資訊溝通如果能夠先就疫情流行程度進行分級，分別

確立其新聞發佈、疫情控管、媒體溝通，以及權責發言人，將資訊分級搭

配發言體系。一來方便媒體找尋到正確的消息來源，二來讓資訊發佈與溝

通有參考依據。 

 

五、資訊發佈的管道 

 

    疾管局在進行媒體溝通時會透過記者會與新聞稿。目前例行記者會的

時間為每週二下午四點，學者即指出記者會時間點進行調整，以服務所有

媒體。 
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公部門記者會沒有人下午開，一定是早上開，就算晚報剩一個，我們

還是中午前開記者會。﹝公關專家 A﹞ 
 

    在焦點團體訪談中，記者也指出，疾管局的新聞稿內容太過晦澀，參

考價值有限。公關專家提出以下看法： 

 

文件是代表著組織立場，又是公部門，所以他的措詞會有很多 dos and 
don’ts 的限制，會讓稿子變得比較無趣，畢竟他不是記者，他是負責傳遞組

織可以提供的官方資訊。所以我們解決方案是透過人的溝通或其他 material
來強化 point…透過語言去 framing……如果能讓新聞出來跟我們的新聞稿

很像，那是經過很多溝通，人跟人的對話才可以聞得到感覺，所以不只是

訓練寫稿，而是你要看他願不願意去 negotiate。﹝公關專家 A﹞ 
 
政府發言人的角色，除了不要迴避問題之外，也要提供即時的服務、

暢通的溝通管道，也可以避免記者寫出來的訊息不如你預期。﹝發言人和

公關人員﹞可以在發言結束後留下來，做問題的澄清和解說。﹝政府公關

專家 B﹞ 
 

    大致上來說，新聞稿的內容要針對目標受眾的程度進行設計，然而，

公部門的新聞稿因為代表組織立場，所以僅能夠作為傳遞組織可提供之官

方資訊。為降低記者各自詮釋或斷章取義新聞稿的內容，公關專家是建議

公關發言人可以在新聞稿發布之後，透過語言去框架議題，也就是透過與

記者討論資訊內容的方式，理解記者可能進行的詮釋，將其拉回公關人員

所期待的範圍內，降低新聞稿內容被過度詮釋或誤解的機會。 

 

六、平時的外部溝通 

 

    受訪學者紛紛提到，疾管局的外部溝通不是只有在疫情危急之時才進

行，平常沒有疫情新聞、危機事件時，可以多發佈具有正面意義與形象的
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資訊，除了傳遞正面形象，也可以增強外部資訊的溝通，以及告訴媒體及

社會大眾疾管局的業務內容與發展。 

 

體系上應該不是只有危急的時候才有關於此組織單位的 media 
content。熊署長在擔任台北市消防局長的任內常透過新聞處讓大家知道打

火英雄的專業、現場狀況等，就算是現場狀況處理得不好，他也會很快做

一個演習。很快修復不好的東西，不是等出事的時候才有對外資訊，平時

就有放出正面的消息，希望打火兄弟的辛勞可以 as a role model 被人家看

到。﹝公關專家 A﹞ 
 
疾管局不只是做疾病管制，還應該做到疾病預防，而且不只是例行性

的某個季節才發佈防治新聞。﹝公關專家 B﹞ 
 
疾管局他們各組有各組業務，跟國際也有往來，這些作為平時就要適

度的發佈出去，你要說你的研究跟世界同步，有跟美國 CDC 合作，你這些

從來都不讓民眾知道，等發生事情就來不及了。所以平時你可以帶記者去

繞一繞，跟他們說高醫在做甚麼，這個實驗是在幹嘛，告訴記者平常你有

建立防疫體系，帶記者去看一看人才養成是怎樣，或是給媒體五個名額來

參與講座，雖然他們聽不懂，但他們會知道你在做事情。﹝政府公關專家 E﹞ 
 
我過去曾發佈「衛生尖兵系列報導」，我們找局所裡十個優秀員工，

經過票選後推薦，報導他們過去一年來，為地方做了什麼好的衛生業務、

請他們自己寫自傳、並找專人幫忙潤稿，寫成一些小故事，用媒體透露給

大家知道，我們會透過一些經營不善的報紙，以類似廣告加新聞的模式，

去行銷我們的同仁和機關，也幫忙部分媒體解決業績壓力。﹝法律學者 A﹞ 
 

    因此，不管是防疫人員的介紹、研究成果、資訊網絡的建置等等，任

何與疾管局業務相關的內容，都可以成為外部溝通的題材來源。 

 

七、公關公司與外部溝通 

 

    在外部溝通的部份，疾管局會與公關公司合作，進行資訊發佈與政策
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宣導。學者們普遍認為，公關公司在標案的限制之下，都是短期的合作關

係，對於提昇組織形象、增進常態溝通品質的幫助有限。疾管局內部就有

相當多的新聞題材，可是沒有被挖掘出來。而假公關公司之手舉辦活動，

也可能讓相關承辦人員失去學習的機會。 

 

公關公司本身是營利機關，她們不能扮演長時間的溝通橋樑，只能針

對 event 幫政府做包裝。﹝政府公關專家 B﹞ 
 
他們的發包流程通常都是給一個窗口負責，那你這個窗口通常都是負

責某一個活動，拿某一筆預算，可是並沒有讓這個活動的內容和其他計畫

做連結。變成說都是各自為政，完全沒有讓他的形象被一致鋪陳。公關活

動不應只是消化預算。跟民眾的公關活動我覺得是要做，但要作到甚麼程

度，或是說應該要如何執行預算分配，我覺得他們內部要有一個好的整理

系統，這樣可能會比較好一點。﹝公關專家 B﹞ 
 
我覺得這都是浪費錢，巧婦難為為米之炊，政府叫公關公司來幫忙包

裝，媒體要的就是數據，你就是沒東西給才會要找人做公關。事實上疾管

局有很多東西可以 release，根本不用花這種冤枉錢。其實很多同仁本身手

邊就握有很多有新聞價值的資料，但他不懂，所以就沒有報導，結果出來

的新聞都是一堆負面新聞，這就是被媒體控制。事實上疾管局有很多溫馨

的東西，正面的作為，但沒有好好利用。醫藥記者最討厭就是政府浪費公

帑，你一直花錢做這種沒用的事，記者會不高興。﹝政府公關專家 E﹞ 
 
公關公司有好有壞，如果全部都給他，主管就會失去學習能力，他們

有一套運作模式，如果全部給他會過分依賴，我常採的模式是合作，譬如

我們預算共 300 萬，我們 150 萬包給公關公司，作記者會或行銷包裝，另

外 150 萬給局裡運用、參與與學習，下次我們就知道該怎麼辦了。﹝法律

學者 A﹞ 
 

    因此，學者建議疾管局參考國民健康局，設立專門地外部溝通部門，

除了進行媒體溝通，也可以幫忙設計新聞議題，增加媒體曝光度，並提升

正面形象。 
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國民健康局衛生教育科，是專門做傳播宣導，相對的他們裡面的人員

很多是傳播科系的學生，比較知道發媒體、作採購、企畫書撰寫、如何讓

代理商投標等等。你要改變發標流程那些都不可能，所以你要改變，就要

用釜底抽薪的辦法，找真正傳播專業的人才進去。你標案發出去找公關公

司幫忙，那都只是短暫的合作。﹝公關學者 B﹞ 
 

    就外部溝通的部份，疾管局的當務之急是確立一個明確的資訊發佈制

度，就發言體系、資訊傳遞管道、新聞發佈流程進行標準化。 
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表 4.1   各案例分析時間及文章類型分佈情形（％） 

 

附註 1  括弧內為則數。 

* 此數字代表跟腸病毒相關的新聞報導為 929 則，佔全部新聞的 59.8。其餘類推。 

** 此數字代表跟腸病毒相關的公關稿為 56 則，佔全部公關稿的 40.9。其餘類推。            

附註 1  括弧內為則數。                   
附註 2  中時晚報於民國 94 年 11 月 1 日起停刊。 
* 此數字代表跟腸病毒相關的中國時報新聞為 282 則，佔全部腸病毒新聞的 30.4。其

餘類推。 
** 此處有一筆遺漏值 

第四節 新聞發佈與新聞報導的觀察 

 

壹、報紙名稱的分佈情形 
 

 
     

 
 
 
 
 
 
 

表 4.2  各案例佔各報報導比例（％） 

 
 

 
 
 
 

 
本研究針對四個案例同時蒐集新聞報導和公關稿，共有文章1691則，

其中新聞報導有1554則（包括各大報各地區的版本），公關稿有137則。跟

案例  
腸病毒 登革熱 流感疫苗含汞 肺結核病患搭機 

資料分析時間 
民國/月/日 

94/1/1~94/12/31 
97/1/1~97/6/31 96/1/1~96/12/31 96/10/1~96/11/30 96/7/26~96/12/31 

各文章類

別的總數 

新聞報

導 

59.8* 
﹝ 929 ﹞ 

23.0 
﹝ 358 ﹞ 

9.8 
﹝ 153 ﹞ 

7.3 
﹝ 114 ﹞ 

100 
﹝ 1554 ﹞

 
文章

類型 

公關稿 
40.9** 

﹝ 56 ﹞ 
32.1 

﹝ 44 ﹞ 
15.3 

﹝ 21 ﹞ 
11.7 

﹝ 16 ﹞ 
100 

﹝ 137 ﹞

各案例文章總數 
58.2 

﹝ 985 ﹞ 
23.8 

﹝ 402 ﹞ 
10.3 

﹝ 174 ﹞ 
7.7 

﹝ 130 ﹞ 
100 

﹝ 1691 ﹞

案例  
腸病毒 登革熱 流感疫苗含汞 肺結核病患搭機 

各家報紙總數及

佔全部新聞比重

中國時報 
30.4* 

﹝ 282 ﹞ 
43.3 

﹝ 155 ﹞ 
22.9 

﹝ 35 ﹞ 
29.8 

﹝ 34 ﹞ 
32.6 

﹝ 506 ﹞ 

中時晚報 
2.4 

﹝ 22 ﹞ 
0 

﹝ 0﹞ 
0 

﹝ 0 ﹞ 
0 

﹝ 0 ﹞ 
1.4 

﹝ 22 ﹞ 

聯合報 
28.3 

﹝ 263 ﹞ 
21.8 

﹝ 78 ﹞ 
24.8 

﹝ 38 ﹞ 
33.3 

﹝ 38 ﹞ 
26.9 

﹝ 417 ﹞ 

聯合晚報 
8.1 

﹝ 75 ﹞ 
1.1 

﹝ 4 ﹞ 
12.4 

﹝ 19 ﹞ 
7.0 

﹝ 8 ﹞ 
6.8 

﹝ 106 ﹞ 

自由時報 
20.0 

﹝ 186 ﹞ 
29.6 

﹝ 106 ﹞ 
26.1 

﹝ 40 ﹞ 
20.2 

﹝ 23 ﹞ 
22.9 

﹝ 355 ﹞ 

蘋果日報 
10.8 

﹝ 100 ﹞ 
4.2 

﹝ 15 ﹞ 
13.7 

﹝ 21 ﹞ 
9.6 

﹝ 11 ﹞ 
9.5 

﹝ 147 ﹞ 

總數 
100 

﹝ 928** ﹞ 
100 

﹝ 358 ﹞ 
100 

﹝ 153 ﹞ 
100 

﹝ 114 ﹞ 
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表 4.3   篇幅在文章類別的分佈情形（％） 

附註 1  X2=59.533，d.f.=5，p<.001。
附註 2  括弧內為則數。 

腸病毒相關的文章有985則，佔全部文章的58.2%；登革熱相關的文章有402

則，佔全部文章的23.8%；跟流感疫苗含汞事件相關的文章有174則，佔全

部文章的10.3%；跟肺結核病患搭機事件相關的文章有130則，佔全部文章

的7.7%（請參考表4.1）。 

 

就報紙類別的分佈上，以中國時報的新聞最多，共506則，佔全部新聞

的32.6%；其次為聯合報，共417則，佔全部新聞的26.9%；第三為自由時報，

共355則，佔全部新聞的22.9%（請參考表4.2）。觀察報紙類別在各案例新

聞中分佈的情形，腸病毒和登革熱的新聞中，以中國時報最多；流感疫苗

含汞事件以自由時報的報導最多；肺結核病患搭機事件相關新聞中，則是

聯合報的報導最多。若是以「報系」來看，除了登革熱新聞是中時報系的

報導最多之外（43.3%），其他三個案例相關新聞中，都是聯合報系的報導

最多。 

 

貳、篇幅和報導性質 

 

 
篇幅  

300字以內 301~600字 601~900字
901~1200

字 
1201~150

0字 
1501字

以上 

總數 

新聞報導 13.8 
﹝ 214 ﹞ 

58.8 
﹝ 914 ﹞ 

23.7 
﹝ 369 ﹞

2.9 
﹝ 45 ﹞

0.5 
﹝ 8 ﹞ 

0.3 
﹝ 4 ﹞ 

100 
﹝1554 ﹞

公關稿 12.4 
﹝ 17 ﹞ 

33.6 
﹝ 46 ﹞ 

48.2 
﹝ 66 ﹞

3.6 
﹝ 5 ﹞ 

2.2 
﹝ 3 ﹞ 

0 
﹝ 0 ﹞ 

100 
﹝ 137 ﹞

 
 

 
 

比較新聞稿和公關稿的篇幅，有達到統計上的顯著差異（X2=59.533，

d.f.=5，p<.001，請參考表 4.3），差異主要來自於 301~600 字和 601~900 字
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表 4.4   各案例報導性質的分佈情形（％） 

附註 1  X2=47.853，d.f.=12，p<.001。
附註 2  括弧內為則數。 

這兩類篇幅大小。新聞以 301~600 字的報導最多，佔全部新聞的 58.8%（914

則），但公關稿多介於 601~900 字之間，佔全部公關稿的 48.2%（66 則）。

若進一步去看各案例新聞報導和公關稿在篇幅上的差異，則只有腸病毒

（X2=63.428，d.f.=5，p<.001）和登革熱（X2=29.634，d.f.=4，p<.001）這

兩個案例的新聞報導和公關稿，其篇幅在統計上有達到顯著差異：腸病毒

新聞報導有 60.3%介於 301~600 字之間，公關稿則是多介於 601~900 字之

間（58.9%）；登革熱的情形相同，有 64.8%的新聞為 301~600 字，公關稿

則是有 52.3%介於 601~900 字；這兩個案例，公關稿字數明顯比新聞報導的

字數多。至於另外兩個案例，不管是新聞報導還是公關稿，都以介於 301~600

字的篇幅最多。 

 
 

 
 
 

接下來只觀察新聞報導，來比較各案例間報導性質的分佈情形，其亦

有達到統計上的顯著差異（X2=47.853，d.f.=12，p<0.001，請參考表4.4），

其差異可能來自於登革熱新聞中的「純新聞」特別多，流感疫苗含汞以及

肺結核病患搭機這兩個案例的「專題報導/系列報導/專訪/特稿」和「讀者投

報導性質  
 

純新聞 
專題報導/系
列報導/專訪/

特稿 
專欄/評論/社

論 
讀者投書/民

意論壇 其他 

 
 
 

總數 

腸病毒 90.4 
﹝ 840 ﹞ 

3.1 
﹝ 29 ﹞ 

1.0 
﹝ 9 ﹞ 

4.7 
﹝ 44 ﹞ 

0.8 
﹝ 7 ﹞ 

100 
﹝ 929 ﹞

登革熱 
97.8 

﹝ 350 ﹞ 
1.4 

﹝ 5 ﹞ 
0.6 

﹝ 2 ﹞ 
0 

﹝ 0 ﹞ 
0.3 

﹝ 1 ﹞ 
100 

﹝ 358 ﹞

流感疫苗

含汞 
83.0 

﹝ 127 ﹞ 
4.6 

﹝ 7 ﹞ 
2.0 

﹝ 3 ﹞ 
6.5 

﹝ 10 ﹞ 
3.9 

﹝ 6 ﹞ 
100 

﹝ 153 ﹞

肺結核病

患搭機 
86.0 

﹝ 98 ﹞ 
5.3 

﹝ 6 ﹞ 
1.8 

﹝ 2 ﹞ 
4.4 

﹝ 5 ﹞ 
2.6 

﹝ 3 ﹞ 
100 

﹝ 114 ﹞

總體趨勢 
91.1 

﹝ 1415 ﹞ 
3.0 

﹝ 47 ﹞ 
1.0 

﹝ 16 ﹞ 
3.8 

﹝ 59 ﹞ 
1.1 

﹝ 17 ﹞ 
100 

﹝ 1554 ﹞
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書/民意論」特別多，以及流感疫苗含汞和肺結核病患搭機事件這兩個案例

的「其他」類報導，相較於另外兩個案例還要多。至於各案例在報導性質

的分佈上，和總體趨勢差不多，絕大多數都以「純新聞」為主（總體趨勢

91.1%，腸病毒90.4%，登革熱97.8%，流感疫苗含汞83.0%，肺結核病患搭

機86.0%）。 

 

此外，綜合表 4.3 和表 4.4，就篇幅而言，新聞報導以 301~600 字的最

多（58.8%）；就報導性質而言，以純新聞最多（91.1%），那麼，篇幅和新

聞報導性質，這兩者間的關係又如何呢？根據統計結果，除了「專欄/評論/

社論」最多是介於 601~900 字之間、「其他」最多是 300 字以內以外，其餘

類別的報導性質，都以 301~600 字為最多，而且不同報導性質間在篇幅上

的差異亦有達到統計上的顯著水準（X2=232.847，d.f.=20，p<0.001）。 

 

參、消息來源 

 

1554 則新聞報導中，只有單一消息來源的新聞最多，佔 52.7%（819

則）。而在消息來源的匿名性方面，大部分的新聞消息來源都是不匿名、可

被清楚指稱出來的，佔 94.5%（1468 則）。在主要消息來源方面，以「疾管

局和衛生署以外的政府單位官員」最多，佔 37.9%；其次為「疾管局」，佔

24.2%；第三為「醫生」，佔 15.4%。至於主要消息來源在不同報紙上的分

佈情形，不管是哪一報，也都是以「疾管局和衛生署以外的政府單位官員」、

「疾管局」、「醫生」這三類為主。為方便閱讀，本研究茲將較重要的數字

簡化成表 4.5。 
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附註 1  「主要消息來源」為複選題，為經過統計計算後的一個群集（請參考附

錄二或三的編碼說明）。 
附註 2   括弧內為則數。 
*  此格數字的意義為，中國時報的新聞中，以「疾管局和衛生署以外的其他政府

單位官員」為主要消息來源的有 61.0%，以此類推。 

表 4.5   各報紙主要消息來源的分佈情形（％）  
報紙名稱  

中國 
時報 

中時 
晚報 聯合報 

聯合 
晚報 

自由 
時報 

蘋果 
日報 

疾管局和

衛生署以

外的其他

政府單位

官員 

61.0* 
﹝ 294 ﹞ 

30.0 
﹝ 6 ﹞ 

52.4 
﹝ 204 ﹞

14.9 
﹝ 15 ﹞

53.0 
﹝ 179 ﹞

22.0 
﹝ 31 ﹞ 

疾管局 20.1 
﹝ 97 ﹞ 

35.0 
﹝ 7 ﹞ 

29.0 
﹝ 113 ﹞

56.4 
﹝ 57 ﹞

30.8 
﹝ 104 ﹞

61.7 
﹝ 87 ﹞ 

主

要

消

息

來

源 
 

醫生 
13.9 

﹝ 67 ﹞ 
35.0 

﹝ 7 ﹞ 
19.0 

﹝ 74 ﹞
35.6 

﹝ 36 ﹞
15.1 

﹝ 51 ﹞
45.4 

﹝ 64 ﹞ 

 
 
 
 

 

 

我們可以看到，雖然就整體而言，新聞的主要消息來源為「疾管局和

衛生署以外的其他政府單位官員」，但是晚報系統的新聞卻比較偏向以「疾

管局」為主要消息來源。推論，因為本研究在新聞蒐集上也包括地方版的

報紙，且數量很多，而地方版報紙所接觸的主要官方機構又為地方衛生局，

其歸類在「疾管局和衛生署以外的其他政府單位官員」這一類別內，故以

這一類別為主要消息來源的新聞特別多；但晚報系統較沒有分地方版，故

會以中央的疾管局為主要消息來源。比較特殊的為蘋果日報，可以發現「疾

管局和衛生署以外的其他政府單位官員」反而名列其主要消息來源的第三

名，推論可能是因為蘋果日報本身報紙的定位關係。一方面地方版的蘋果

日報對醫藥衛生新聞可能不若其它報紙般重視，另一方面遇到新聞性高的

全國性大事或特別重要的個案時，通常都會由疾管局為主導機關，所以蘋

果日報的新聞中，疾管局成為最大宗的消息來源。值得注意的是，以「醫

生」做為主要消息來源的新聞中，只有蘋果日報有超過四成。 
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表 4.6   各案例主要消息來源的分佈情形（％） 

 

附註 1  「主要消息來源」為複選題，為經過統計計算後的一個群集（請參考

附錄二或三的編碼說明）。

接下來觀察各案例的主要消息來源各為何，請參考表 4.6。 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

我們可以很明顯的發現，像腸病毒和登革熱這兩個全國性疫病的案

例，主要的消息來源為「疾管局和衛生署以外的其他政府單位官員」，通常

就是地方衛生官員。然而向流感疫苗含汞以及肺結核病患搭機這類突發性

的「重大傳染病相關意外」，就會以全權負責的疾管局為主要消息來源。此

外我們也可以發現，由於流感疫苗含汞牽涉到較多的學理方面的爭論，所

以醫生作為消息來源的比例大過地方官員。至於肺結核案例，爭議的焦點

則比較呈現尋人和遣返病人的相關措施上，由於需要地方的配合，醫生的

比例就明顯降低了。 

 

肆、對疾管局和衛生署的語氣 

 

在對疾管局和衛生署的語氣方面，大部分的新聞報導屬於沒有明確提

及疾管局或衛生署的類型。就總體而言，對疾管局正面的新聞報導佔 0.9%、

中性⁄混合的報導佔 37.3%、負面的報導佔 3.5%。至於對衛生署的語氣，正

面的新聞報導佔 0.8%、中性⁄混合的報導佔 9.6%、負面的報導佔 2.4%。接

下來本研究將進一步看語氣和報紙名稱以及案例間的關係 

案例  
腸病毒 登革熱 流感疫苗含

汞 
肺結核病患

搭機 
疾管局和衛生署以外

的其他政府單位官員 
47.2* 

﹝ 417 ﹞ 
74.1 

﹝ 246 ﹞ 
24.0 

﹝ 35 ﹞ 
27.9 

﹝ 31 ﹞ 

疾管局 
32.0 

﹝ 283 ﹞ 
19.9 

﹝ 66 ﹞ 
44.5 

﹝ 65 ﹞ 
45.9 

﹝ 51 ﹞ 

主

要

消

息

來

源 
醫生 

25.5 
﹝ 225 ﹞ 

3.3 
﹝ 11 ﹞ 

30.1 
﹝ 44 ﹞ 

17.1 
﹝ 19 ﹞ 
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表 4.7   各案例對疾管局的語氣的分佈情形（％） 

附註 1  X2=26.117，d.f.=6，p<0.001。 
附註 2  括弧內為則數。 
附註 3  此為剔除選項答案為「沒有提及疾管局」的結果。 
* 此格數字的意義為，在腸病毒的所有新聞中，對疾管局為正面語氣的佔 1.5%。 

 

因為「沒有提及疾管局⁄衛生署」的新聞佔絕大多數，為了更清晰區辨

不同報紙和案例在語氣上的差異，故本研究先把該選項答案為「沒有提及

疾管局⁄衛生署」的新聞去掉，再進行統計分析。首先是不同報紙在對疾管

局的語氣方面，絕大多數都屬於「中性⁄混合」，共佔了 89.5%，而且不同報

紙在對疾管局的語氣上，並沒有達到顯著差異。儘管不同報紙對疾管局的

語氣並沒有達到顯著差異，但是不同的案例，對疾管局的語氣卻有統計上

的顯著差異，請參考表 4.7。 

 

 對疾管局的語氣  
 正面 中性⁄混合 負面 各案例有提及疾

管局語氣的總和 
腸病毒 1.5* 

﹝ 6 ﹞ 
92.3 

﹝ 358 ﹞ 
6.2 

﹝ 24 ﹞ 
100 

﹝ 388 ﹞ 
登革熱 3.1 

﹝ 3 ﹞ 
92.8 

﹝ 90 ﹞ 
4.1 

﹝ 4 ﹞ 
100 

﹝ 97 ﹞ 

流感疫苗含汞 4.6 
﹝ 4 ﹞ 

83.9 
﹝ 73 ﹞ 

11.5 
﹝ 10 ﹞ 

100 
﹝ 87 ﹞ 

肺結核病患搭機 1.3 
﹝ 1 ﹞ 

77.3 
﹝ 58 ﹞ 

21.3 
﹝ 16 ﹞ 

100 
﹝ 75 ﹞ 

各語氣的總和 2.2 
﹝ 14 ﹞ 

89.5 
﹝ 578 ﹞ 

8.4 
﹝ 54 ﹞ 

100 
﹝ 646 ﹞ 

 
 

 

 

 
可以發現，儘管不管是哪個案例，對疾管局的語氣仍多為「中性⁄混合」，

但是相較於腸病毒和登革熱的九成，流感疫苗含汞以及肺結核病患搭機這

兩個案例的「中性⁄混合」語氣分別降至八成和七成多，幾乎降了近十個百

分比。另外，就負面的語氣方面，流感疫苗含汞以及肺結核病患搭機也明

顯比腸病毒和登革熱的比例要高，都超過了一成，肺結核病患搭機更是超

過二成。這些應該就是主要差異的來源。 
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附註 1  「文章主題」為複選題，為經過統計計算後的一個群集（請參考附錄二 
或三的編碼說明）。 

表 4.8  文章主旨的次數分配表（此為複選） 

 

最後，就針對衛生署的語氣方面，不管是哪一家報紙，或是針對哪一

個案例，對衛生署的語氣也絕大多數都為「中性⁄混合」，但是由於不管是比

較不同報紙名稱還是案例，其彼此間對衛生署的語氣都沒有達到顯著差

異，故在此不多加贅述。 

 

伍、文章主題 

 

文章主題代表該篇文章中，所傳達出最主要的面向、議題、框架為何。

此題為複選，在經過複選題的處理之後，就總體而言﹞即同時包括新聞報

導和公關稿﹞，各個主旨的分佈情形如表 4.8。 

 
 

 Responses Percent of Cases 

子題項 個數 百分比 主題項 個數 

疫病的流行病學描述 659 17.4% 39.0% 
事件衝突 50 1.3% 3.0% 

個案報導或說明 467 12.3% 

疫病災情和現況

31.0% 
27.6% 

政府權責單位的回應 437 11.5% 25.8% 
其他人的回應和反應 155 4.1% 

口頭回應及反應

15.6% 9.2% 
相關疫病概論 337 8.9% 19.9% 

相關疫病的預防和保健資訊 583 15.4% 34.5% 

相關疫病的新發現 38 1.0% 2.2% 
事件比較 29 0.8% 1.7% 

調查因果關係與解釋 106 2.8% 

 
疫病的醫學衛生

和事件相關知識

28.9% 

6.3% 
政策報導 181 4.8% 10.7% 

  衛生機關措施 454 12.0% 26.8% 
補償/賠償/懲罰 106 2.8% 

政策 
19.6% 

6.3% 
對疫病的未來評估 74 2.0% 4.4% 

對社區的影響 37 1.0% 2.2% 
社會/經濟影響 44 1.2% 

未來和影響 
4.2& 

2.6% 
其他 27 0.7%  1.6% 
總數 3784 100.0% 100.0% 223.8% 
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表 4.9  新聞報導和公關稿在各文章主題（主題項）的次數分配表（%）（此為複選） 

從表中可以看出，就子題項而言，「疫病的流行病學描述」出現的比例

最高，代表大部分的文章主要都是以現在大概有多少染病人數、大致的疫

區在哪裡、哪些人容易受到感染之類的說明為主要內容。其次為「相關疫

病的預防和保健資訊」，即特別強調腸病毒⁄登革熱⁄流感⁄肺結核的預防方

式，比如要常洗手、清理積水、做好自主健康管理、或是出現可疑症狀要

立刻就醫等相關的保健資訊。「個案報導或說明」、「衛生機關措施」、以及

「政府權責單位的回應」是接下來比例較高的子題項，三者所佔的比例都

差不多。「個案報導或說明」即並非從總體面向來探討事件或相關疫病，而

特別強調一、兩個案例，且會對案例的細節作明確清楚的說明或解釋。「衛

生機關措施」則是強調針對目前的疫病災情，主管衛生單位採取哪些因應

措施，比如噴藥、發放藥品、增加醫生及病床的調度數量等等。 

 

「政府權責單位的回應」則特別指那些主要在強調政府權責單位對事

件或疫病相關各種事務特別做出澄清、呼籲、或是特別說明的文章內容。

若是將子題項結合成五大主題項來看，則以「疫病災情和現況」為主題的

比例最高，佔 31%：其次則為「疫病的醫學衛生和事件相關知識」，佔了 28.9%

（各個題項的意思請參考附錄二或附錄三）。 

 
 

類別  
新聞報導 公關稿 

疫病災情和現況 70.2% 61.3% 
口頭回應及反應 35.7% 27% 

疫病的醫學衛生和事件相關知識 62.3% 91.3% 
政策 43.7% 44.6% 

未來和影響 9.7% 3.7% 

 
 

文章主題 
﹝主題項﹞ 

 

其他 1.6% 1.5% 

 
 

根據表 4.9，新聞報導中，以「疫病災情和現況」為主要報導內容的比
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例最高；若是細看主題項中的子題項，則新聞報導中以「疫病的流行病學

描述」為主題的比例最高（38.7%），接下來依序為「相關疫病的預防和保

健資訊」（32.6%）和「個案報導或說明」（28.3%）；其分佈趨勢和總體

趨勢相似。而公關稿則是以「疫病的醫學衛生和事件相關知識」主題所佔

的比例最高，在去細看主題項中的子題，則公關稿的主要文章主題比例由

高到低依序為「相關疫病的預防和保健資訊」（55.5%）、「疫病的流行病

學描述」（41.6%）、以及「衛生機關措施」（28.5%）；公關稿文章主題

的分佈趨勢同樣和總體趨勢差不多。 

  

由此，也可再次看出新聞報導和公關稿本質的不同。新聞報導作為社會告

知的工具，其中一個重要的功能就是告知社會大眾目前的社會現況，也因

此，會以「疫病災情和現況」主題為最大宗。相對的，公關稿作為政府衛

生主管機關對外溝通的主要工具，宣傳和衛教的功能會被特別重視，因此

「疫病的醫學衛生和事件相關知識」就成為主要主題。此外，從子題項觀

察新聞報導和公關稿的內容主題，會發現新聞報導的主題內容要比公關稿

多元、分散的多。最後，不管是新聞報導還是公關稿，其著重在探討未來

發展和對社會影響的比例，讓人意外的相對要少很多。 

 

接下來本研究再看不同案例，其文章主體的分佈情形。請參考表 4.10。 
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表 4.10  各案例在各文章主題（主題項）的次數分配表（包含新聞報導和公關稿）

此為複選

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

腸病毒很明顯集中在「疫病的災情和現況」（79.9%）以及「疫病的醫

學衛生和事件相關知識」（74.2%）這兩大類，再配合觀察子題項的比例分

佈，可看出跟腸病毒相關的文章最常在討論目前腸病毒的疫情究竟發展到

什麼樣的程度（比如病例幾例、重症幾例、死亡幾例、哪裡為嚴重疫區等

等），以及要怎麼預防、治療或因應腸病毒疫情的擴大。在本研究中，和

腸病毒同屬於疫情類新聞的登革熱，除了同樣以「疫病的災情和現況」

（71.6%）為主要文章主題之外，另外一個主要主題則是「政策」（61.2%）。

觀察登革熱的子題項，「衛生機關措施」此一子題項所佔的比例最高，稍

稍高過「疫病的流行病學描述」子題項，代表登革熱的文章最常論述政府

權責單位為了因應登革熱疫情做了什麼樣的措施，比如噴藥、組成防疫大

隊、增加收垃圾的時間等等。 

 

    至於接下來的兩個屬於突發意外型的案例，其文章主題項都是以「口

頭回應及反應」（流感疫苗含汞 69%、肺結核病患搭機 50%）和「疫病的

醫學衛生和事件相關知識」（流感疫苗含汞 70.1%、肺結核病患搭機 50.9%）

的比例最高，而且分佈在這兩個主題項的百分比都不會差很多。配合觀察

案例  

腸病毒 登革熱 流感疫苗

含汞 
肺結核病

患搭機 

疫病災情和現況 79.9% 71.6% 25.9% 43% 

口頭回應及反應 26.5% 36.3% 69% 50% 

疫病的醫學衛生和事件相關知識 74.2% 43.2% 70.1% 50.9% 

政策 36.5% 61.2% 43.7% 46.1% 

未來和影響 9.1% 10.9% 7.4% 6.1% 

 
文章

主題 
(主題

項) 

其他 1.4% 1% 1.7% 4.6% 
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表 4.11   新聞報導和公關稿在文章目的方面的分佈情形（％） 

附註 1  X2=3.225，d.f.=4，p>0.05。 
附註 2  括弧內為則數。 
* 此格數字的意義為，在所有新聞報導中，以「陳述或釐清疫病⁄事件的相關情況或問

題」為主要目的的佔 1.5%。其餘類推。 

這兩個案例各自在子題項的分佈情形，由於這兩個案例與其說是疫病新

聞，更不如說是重大意外新聞，所以政府權責單位的回應變的相對重要許

多。只不過，跟流感疫苗含汞相關的文章會比較著重探討流感的預防和保

健知識上，比如流感疫苗的預防效果、含汞疫苗究竟對身體有沒有害、接

種疫苗是否真會有後遺症等等。但是肺結核病患搭機的案例，雖然也會提

到如何預防肺結核，但會更強調其個案的性質。 

 

陸、文章的主要目的 

 

文章的主要目的，以「陳述或釐清疫病⁄事件的相關情況或問題」為絕

大多數，共佔 66.9%（1131 則）；其次為「陳述、分析或評估相關措施及

策略」，共佔 26.3%（445 則）。接下來，本研究將依序比較新聞報導和公

關稿在文章主要目的上的差異，以及不同案例在文章主要目的上的差異，

請參考表 4.11 和 4.12。 

 
 

 文章目的  
 陳述或釐清疫

病⁄事件的相關

情況或問題 

解釋因果關

係 
陳述、分析或

評估相關措

施及策略 

釐清責任歸

屬 
其它 總數 

66.9* 1.2 26.0 1.9 4.0 100.0 新聞報導 
﹝ 1040 ﹞ ﹝ 18 ﹞ ﹝ 404 ﹞ ﹝ 30 ﹞ ﹝ 62 ﹞ ﹝ 1554 ﹞

66.4 0.7 29.9 1.5 1.5 100.0 公關稿 
﹝ 91 ﹞ ﹝ 1 ﹞ ﹝ 41 ﹞ ﹝ 2 ﹞ ﹝ 2 ﹞ ﹝ 137 ﹞

66.9 1.1 26.3 1.9 3.8 100.0 各文章目

的總數 ﹝ 1131 ﹞ ﹝ 19 ﹞ ﹝ 445 ﹞ ﹝ 32 ﹞ ﹝ 64 ﹞ ﹝ 1691 ﹞
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附註 1  X2=107.795，d.f.=12，p<0.001。                     
附註 2  括弧內為則數。 
* 此格數字的意義為，在所有跟腸病毒相關的文章中，以「陳述或釐清疫病⁄事件的相

關情況或問題」為主要目的的佔 71.2%。其餘類推。

表 4.12   各案例在文章目的方面的分佈情形（％）  

 
 
 
 
 
 

經過統計分析，新聞報導和公關稿在文章的主要目的這一項目上，並

沒有顯著差異，也就是說，兩者都是以「陳述或釐清疫病⁄事件的相關情況

或問題」為最主要目的，分別佔了超過六成；其次為「陳述、分析或評估

相關措施及策略」，有近三成的比例，而且公關稿以此為主要目的的比例高

於新聞報導。 

 

    各案例在文章目的的比例分佈上，原則上也都是以「陳述或釐清疫病⁄

事件的相關情況或問題」為最大宗。但登革熱和流感疫苗含汞這兩個案例

在「陳述或釐清疫病⁄事件的相關情況或問題」的比例上卻相對小於另外兩

個案例許多，其減少的比例轉移到了「陳述、分析或評估相關措施及策略」

此一文章目的上，其實這也可以和文章主題的子題項互相參照。登革熱和

流感疫苗含汞這兩個案例在「衛生機關措施」此一文章主題子題項的比例

都很高，所以文章目的理所當然也會有比較高的比例在討論相關措施和策

略。此外值得注意的一點是，肺結核病患搭機案例之「釐清責任歸屬」的

 文章目的  
 陳述或釐清疫

病⁄事件的相關

情況或問題 

解釋因果關

係 
陳述、分析或

評估相關措

施及策略 

釐清責任歸

屬 
其它 總數 

71.2* 0.6 21.2 2.2 4.8 100.0 腸病毒 
﹝ 701 ﹞ ﹝ 06 ﹞ ﹝ 209 ﹞ ﹝ 22 ﹞ ﹝ 47 ﹞ ﹝ 985 ﹞

60.7 0.7 35.1 0.5 3.0 100.0 登革熱 
﹝ 244 ﹞ ﹝ 3 ﹞ ﹝ 141 ﹞ ﹝ 2 ﹞ ﹝ 12 ﹞ ﹝ 402 ﹞

52.9 5.2 41.4 0 0.6 100.0 流感疫苗

含汞 ﹝ 92 ﹞ ﹝ 9 ﹞ ﹝ 72 ﹞ ﹝ 0 ﹞ ﹝ 1 ﹞ ﹝ 174 ﹞

72.3 0.8 17.7 6.2 3.1 100.0 肺結核病

患搭機 ﹝ 94 ﹞ ﹝ 1 ﹞ ﹝ 23 ﹞ ﹝ 8 ﹞ ﹝ 4 ﹞ ﹝ 130 ﹞

66.9 1.1 26.3 1.9 3.8 100.0 各文章目

的總數 ﹝ 1131 ﹞ ﹝ 19 ﹞ ﹝ 445 ﹞ ﹝ 32 ﹞ ﹝ 64 ﹞ ﹝ 1691 ﹞
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文章目的比例，相較於其他案例都要高，而同屬於突發事件的流感疫苗含

汞案例在此一文章目的的比例卻很低，推論是因為疫苗含汞對身體到底有

沒有害尚無定論，也沒有足夠的科學證據證明接種疫苗後的後遺症是因為

疫苗含汞所造成。不同案例彼此間在文章目的上有達到統計上的顯著差異

（X2=107.795，d.f.=12，p<0.001），差異來源大概是來自上述討論。 

 

柒、責任 

 

首先，就整體來看，在「認為誰該負責任」這一題項上，絕大多數的

文章都沒有提到誰該負起責任，佔了 85.9%，其次被認為該負起責任的角色

為「其他政府相關單位」，有 4%，第三為「其他」，比例為 3.7%。由於

沒有提到誰該負責任的文章佔了絕大多數，所以接下來分析新聞報導和公

關稿、以及不同案例之間，在「認為誰該負責這一題項」上的差異時，本

研究會先扣除掉沒有提及誰該負責任的文章，再進行統計分析。 

 

在扣除掉沒有提及誰該負責任的文章之後，總體而言，以認為「其他政

府相關單位」該負責任的比例最高，佔 28.6%；其次為「其他」，例如像醫

院、醫生、相關廠商、媒體等等。至於新聞報導和公關稿間的差異，請看

表 4.13。新聞報導大都認為「其他政府相關單位」為主要該負責任者

（30.4%），其次為「其他」（23.7%），接下來才是疾管局（20.1%）。至

於公關稿的部分，「其他」的比例最多（71.4%），其次為「當事人⁄染病者

本身」（ 21.4%）。新聞報導和公關稿在這題項上有達到顯著差異

（X2=18.970，d.f.=5，p<0.05），差異來源最主要推論來自於「其他政府單

位」、「其他」、以及「疾管局」這三個選項。 
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表 4.13  扣除「沒有提及誰該負責任」的文章後，新聞報導和公關稿在文章目的方面

的分佈（％） 

附註 1  X2=18.970，d.f.=5，p<0.05。                      
附註 2  括弧內為則數。 
* 此格數字的意義為，在所有新聞報導中，認為「當事人⁄染病者本身」該負責任的佔

13.8%。其餘類推。 

表 4.14  扣除「沒有提及誰該負責任」的文章後，各案例在文章目的方面的分佈（％）

附註 1  X2=167.867，d.f.=15，p<0.001。                      
附註 2  括弧內為則數。 
* 此格數字的意義為，在所有腸病毒的相關文章中，認為「當事人⁄染病者本身」該負責

任的佔 0%。其餘類推。 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

至於各個案例，在認為誰該負責任的比例上，請看表 4.14。在腸病毒

誰該負責任   
當事人⁄染
病者本身 

家庭⁄社區⁄
所屬環境 

疾管局 其他政府

相關單位

社會整體 其他 總數 

13.8* 8.5 20.1 30.4 3.6 23.7 100 新聞報導 
﹝ 31 ﹞ ﹝ 19 ﹞ ﹝ 45 ﹞ ﹝ 68 ﹞ ﹝ 8 ﹞ ﹝ 53 ﹞ ﹝ 224 ﹞

21.4 0 7.1 0 0 71.4 100 公關稿 
﹝ 3 ﹞ ﹝ 0 ﹞ ﹝ 1 ﹞ ﹝ 0 ﹞ ﹝ 0 ﹞ ﹝ 10 ﹞ ﹝ 14 ﹞

 
 

14.3 

 
 

8 

 
 

19.3 

 
 

28.6 

 
 

3.4 

 
 

26.5 

 
 

100 

扣掉「沒有

提及誰該

負責」題項

後，認為誰

該負責的

的比例分

佈 

﹝ 34 ﹞ ﹝ 19 ﹞ ﹝ 46 ﹞ ﹝ 68 ﹞ ﹝ 8 ﹞ ﹝ 63 ﹞ ﹝ 238 ﹞

誰該負責任   
當事人⁄染
病者本身 

家庭⁄社區⁄
所屬環境 

疾管局 其他政府

相關單位

社會整體 其他 總數 

0* 7.7 20.2 2 6.7 39.4 100 腸病毒 
﹝ 0 ﹞ ﹝ 8 ﹞ ﹝ 21 ﹞ ﹝ 27 ﹞ ﹝ 7 ﹞ ﹝ 41 ﹞ ﹝ 104 ﹞

7.7 19.2 3.8 57.7 1.9 9.6 100 登革熱 
﹝ 4 ﹞ ﹝ 10 ﹞ ﹝ 2 ﹞ ﹝ 30 ﹞ ﹝ 1 ﹞ ﹝ 5 ﹞ ﹝ 52 ﹞

0 3.1 34.4 28.1 0 34.4 100 流感疫苗含汞 
﹝ 0 ﹞ ﹝ 1 ﹞ ﹝ 11 ﹞ ﹝ 9 ﹞ ﹝ 0 ﹞ ﹝ 11 ﹞ ﹝ 32 ﹞

60 0 2 4 0 12.0 100 肺結核病患搭

機 ﹝ 30 ﹞ ﹝ 0 ﹞ ﹝ 12 ﹞ ﹝ 2 ﹞ ﹝ 0 ﹞ ﹝ 6 ﹞ ﹝ 50 ﹞

 
14.3 

 
8 

 
19.3 

 
28.6 

 
3.4 

 
26.5 

 
100 

扣掉「沒有提

及誰該負責」

題項後，認為

誰該負責的的

比例分佈 

﹝ 34 ﹞ ﹝ 19 ﹞ ﹝ 46 ﹞ ﹝ 68 ﹞ ﹝ 8 ﹞ ﹝ 63 ﹞ ﹝ 238 ﹞
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的案例中，認為需負責任者為「其他」的比例最高（39.4%），檢視相關文

章，這「其他」最主要包括了醫生（沒有及時診斷出重症）和醫院（病床

或醫護人員調度不足）；比例第二高的為「疾管局」，多半是因為認為疾

管局沒有盡到疾病控管和調度醫院人力的規劃責任。至於登革熱的案例，

認為「其他政府相關單位」需負責任的比例最高（57.7%），推論是因為登

革熱疫情多半被認為是地方衛生局沒有做好防疫的衛教宣導、噴藥也做的

不夠確實；此外，登革熱也是認為「家庭⁄社區⁄所屬環境」需要負責的比例

較高的案例，因為環境的自主維護和清掃、以及是否配合噴消毒藥，就是

民眾自己的責任了。 

 

流感疫苗含汞，認為疾管局和「其他」該負責任的比例最高，這裡的

「其他」包含了像是藥廠（宣傳自家的疫苗沒有含汞，按指含汞宜苗可能

有害）和媒體（沒經過科學證實就大肆報導可能後遺症）。至於肺結核病

患搭機，合乎常理的，認為「當事人⁄染病者本身」要負起責任的佔絕大多

數。 

 

針對有提到誰該負責任、且認為該負責任者為「當事人⁄染病者本身」、

「家庭⁄社區⁄所屬環境」、「疾管局」、「其他政府相關單位」、以及「其

他」的文章，本研究會進一步去探討文章是否有提及這些被指稱對象的回

應或反應。就總體而言，沒有提到該負責任角色反應的佔絕大多數，有

66.5%，其次是「完全否認」，佔 12.3%。至於各案例彼此間的差異，因為

統計上沒有達到顯著水準，故於此不加以贅述。 

 

捌、新聞偏向的觀點 
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此一部份只針對新聞報導作分析，探討整篇新聞所呈現出來的觀點、

或是詮釋角度，較偏向哪一類人的觀點和看法。統計結果顯示，大多數的

新聞報導觀點偏向「其他政府單位官員」，比如像是地方衛生單位或是行

政院相關部會等等，佔 45.6%；其次為疾管局，佔 24.4%；第三為「相關領

域的專家」，比如像醫生或醫改會之類的專業團體等等，佔 16.9%。接下來

本研究將看不同報紙和案例，其偏向的新聞觀點是否有明顯不同。 

 

首先是比較不同報紙，請看表 4.15。中國時報、中時晚報、聯合報、

以及自由時報，其新聞報導偏向的分佈趨勢和整體新聞趨勢一致，都是以

「其他政府官員」為最多，其次為疾管局。聯合晚報則是偏向疾管局的觀

點佔最大多數，而且聯合晚報中新聞報導觀點偏向「其他政府單位官員」

的也只有 11.3%，推論這大概和晚報的特性有關。蘋果日報和聯合晚報的分

佈趨勢一樣，也是以偏向疾管局觀點的新聞報導最多，佔 42.9%；偏向「其

他政府單位官員」的比例也是不到二成，和其它報這一偏向的比例相差甚

多。此外，中國時報偏向疾管局觀點的新聞報導不到兩成，中國時報、聯

合報、以及自由時報偏向專家觀點的新聞也跟另外三報差距頗大，推論是

讓不同報紙在信文觀點偏向這一項目上，達到統計上的顯著差異的來源

（X2=18.970，d.f.=5，p<0.05﹞。 
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表 4.15  各報新聞觀點偏向的分佈（％） 

附註 1  X2=18.970，d.f.=5，p<0.05。                      
附註 2  括弧內為則數。 
附註 3  中時晚報於民國 94 年 11 月 1 日起停刊。 
* 此格數字的意義為，在所有中國時報新聞中，偏向「病患⁄病患家屬」的觀點的佔

2.2%。其餘類推。 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
接下來比較不同案例在新聞報導偏向上的差異，請看表 4.16。腸病毒

和登革熱的新聞都以偏向「其他政府單位官員」觀點的報導最多，分別佔

42.7%和 70.1%。推論是因為此二者為全國性的疫情，各地衛生局在資訊提

供上所扮演的角色特別重要，再加上疫情有由南向北蔓延的趨勢，所以做

為中央主觀機關的疾管局的觀點，比例才會較低。流感疫苗含汞新聞報導

的觀點偏向就比較平均的分佈在「相關領域的專家」（30.7%）、疾管局

（29.4%）、以及「其他政府單位官員」（22.8%）這三方。而肺結核病患

搭機新聞就很明顯的是以偏向疾管局的新聞報導最多（38.6%）。 

 

 

 

 

 文章觀點  
 病患/病患

家屬 
疾管局 其他政府

單位官員 
相關領域

的專家 
其他 總和 

2.2* 15.8 59.2 12.3 10.5 100 中國時報 
﹝ 11 ﹞ ﹝ 80 ﹞ ﹝ 299 ﹞ ﹝ 62 ﹞ ﹝ 53 ﹞ ﹝ 505 ﹞ 

0 30.4 30.4 26.1 13.0 100 中時晚報 
﹝ 0 ﹞ ﹝ 7 ﹞ ﹝ 7 ﹞ ﹝ 6 ﹞ ﹝ 3 ﹞ ﹝ 23 ﹞ 

1.4 22.3 46.8 18.5 11.0 100 聯合報 
﹝ 6 ﹞ ﹝ 93 ﹞ ﹝ 195 ﹞ ﹝ 77 ﹞ ﹝ 46 ﹞ ﹝ 417 ﹞ 

2.8 44.3 11.3 26.4 15.1 100 聯合晚報 
﹝ 3 ﹞ ﹝ 47 ﹞ ﹝ 12 ﹞ ﹝ 28 ﹞ ﹝ 16 ﹞ ﹝ 106 ﹞ 

1.4 25.1 48.7 13.2 11.5 100 自由時報 
﹝ 5 ﹞ ﹝ 89 ﹞ ﹝ 173 ﹞ ﹝ 47 ﹞ ﹝ 41 ﹞ ﹝ 355 ﹞ 

2 42.9 15.6 29.3 10.2 100 蘋果日報 
﹝ 3 ﹞ ﹝ 63 ﹞ ﹝ 23 ﹞ ﹝ 43 ﹞ ﹝ 15 ﹞ ﹝ 147 ﹞ 

1.8 24.4 45.7 16.9 11.2 100 各類觀點

的總和 ﹝ 28 ﹞ ﹝ 379 ﹞ ﹝ 709 ﹞ ﹝ 263 ﹞ ﹝ 174 ﹞ ﹝ 1553 ﹞ 
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表 4.16  各案例新聞觀點偏向的分佈（％） 

附註 1  X2=188.303，d.f.=12，p<0.001。                      
附註 2  括弧內為則數。 
* 此格數字的意義為，在所有腸病毒新聞中，偏向「病患⁄病患家屬」的觀點的佔

1.8%。其餘類推。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

玖、新聞平衡 

 

新聞平衡的部分，本研究將兩個衡量新聞平衡程度的題項相加，最後

數值會介於 0~2 之間，數值愈大，代表新聞平衡的程度愈高，然後再根據

報紙名稱和不同案例進行統計分析，觀察不同報紙或不同案例間，新聞平

衡的程度是否會有顯著差異。就整體新聞報導而言，新聞平衡的平均分數

為 0.45，最小值為 0，最大值為 2，標準差為 0.628。接下來的請看表 4.17，

其為不同報紙新聞平衡程度分析。 

 

從平均值來看的話，只有聯合報、聯合晚報、以及蘋果日報的新聞平

衡程度有高過總體平均。另外，不同報紙間的新聞平衡程度，在統計上有

達到顯著差異（F=15.710，d.f.=5，p<0.001）。進一步去兩兩比對報紙間的

新聞平衡程度差異的話，則發現中國時報、中時晚報、聯合報、聯合晚報、

及自由時報都是在和蘋果日報做統計比較時有達到顯著差異，這五份報紙

文章觀點  
病患/病患

家屬 
疾管局 其他政府

單位官員 
相關領域

的專家 
其他 

總和 

1.8 25.4 42.7 20.1 9.9 100 腸病毒 
﹝ 17 ﹞ ﹝ 236 ﹞ ﹝ 397 ﹞ ﹝ 187 ﹞ ﹝ 92 ﹞ ﹝ 929 ﹞ 

0.3 15.1 70.1 3.4 11.2 100 登革熱 
﹝ 1 ﹞ ﹝ 54 ﹞ ﹝ 251 ﹞ ﹝ 12 ﹞ ﹝ 40 ﹞ ﹝ 358 ﹞ 

4.6 29.4 22.9 30.7 12.4 100 流感疫苗

含汞 ﹝ 7 ﹞ ﹝ 45 ﹞ ﹝ 35 ﹞ ﹝ 47 ﹞ ﹝ 19 ﹞ ﹝ 153 ﹞ 

2.6 38.6 22.8 14.9 21.1 100 肺結核病

患搭機 ﹝ 3 ﹞ ﹝ 44 ﹞ ﹝ 26 ﹞ ﹝ 17 ﹞ ﹝ 24 ﹞ ﹝ 114 ﹞ 

1.8 24.4 45.6 16.9 11.3 100 各類觀點

的總和 
﹝ 28 ﹞ ﹝ 379 ﹞ ﹝ 709 ﹞ ﹝ 263 ﹞ ﹝ 175 ﹞ ﹝ 1554 ﹞ 
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表 4.17  各報紙新聞報導的新聞平衡程度 

表 4.18  各案例新聞報導的新聞平衡程度 

附錄 1  F=15.710，d.f.=5，p<0.001 
附錄 2  中時晚報於民國 94 年 11 月 1 日起停刊

附錄 1  F=16.394，d.f.=3，p<0.001。

之間的比對則沒有達到顯著差異。 

 
 

95%信賴區間 
報紙類別 新聞數量 平均值 標準差 

下界 上界 
中國時報 505 0.35 0.569 0.30 0.40 
中時晚報 23 0.26 0.541 0.03 0.49 
聯合報 417 0.46 0.623 0.40 0.52 

聯合晚報 106 0.53 0.679 0.40 0.66 
自由時報 355 0.39 0.598 0.33 0.46 
蘋果日報 147 0.84 0.722 0.72 0.95 

全部 1553 0.45 0.628 0.41 0.48 

 
 
 
 

接下來我們比較不同案例的新聞報導在新聞平衡程度上的差異，請看

表 4.18。從案例來看的話，流感疫苗含汞的新聞平衡程度是最高的，其次

為肺結核病患搭機，這兩個案例的平均值都有高過總體平均。登革熱的新

聞平衡程度最低，其平衡程度和其他案例相差不少。不同案例間的新聞平

衡程度，統計上有達到顯著差異（F=16.394，d.f.=3，p<0.001）。若再進一

步兩兩比對不同案例間新聞平衡程度的差異，所有的案例和流感疫苗含汞

在新聞平衡程度上都有達到顯著差異，除了流感疫苗含汞之外的三個案

例，其彼此間的新聞平衡程度就沒有顯著差異。 

 
 

95%信賴區間 
案例 新聞數量 平均值 標準差 

下界 上界 
腸病毒 929 0.43 0.612 0.39 0.47 

登革熱 358 0.34 0.557 0.29 0.40 

流感疫苗含汞 153 0.75 0.755 0.63 0.87 

肺結核病患搭機 114 0.51 0.655 0.39 0.63 

全部 1554 0.45 0.628 0.41 0.48 
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第五章  結論與建議 

 

第一節 本研究主要發現 

 

壹、不實新聞：文獻探討、內容分析、焦點訪談的綜合發現 

 

本研究發現，雖然消息來源與新聞記者對新聞正確性看法不同，然而，

新聞報導正確程度卻會影響社會大眾與消息來源對該媒體的信任程度，過

去的研究發現顯示，媒體報導錯誤越多，民眾與消息來源對該媒體信任程

度越低，並會使消息來源與該媒體的合作意願降低（Maier, 2005）。有許多

消息來源為了避免訪問被扭曲，因而不願接受採訪。消息來源對新聞產生

不信任感，不願意配合記者採訪，會使新聞工作者在採訪時失去許多消息

來源，也不利新聞查證。 

 

新聞媒體的功能是把正確的資訊傳遞給閱聽人，協助他們了解所處的

環境，並做適當反應。新聞媒體報導新聞發生錯誤，不僅可能誤導閱聽人

對環境的認知，甚至可能危害個人、國家、社會的利益。像是媒體對瀝青

鴨的錯誤報導，就造成整體鴨農十多億的損失，記者、媒體主管更因此吃

上官司。由於新聞必須不斷更新、搶時效、搶獨家，如何確保科學新聞報

導正確，避免發生錯誤，不僅是記者面臨的挑戰，也是值得探究的議題。 

 

關於不實新聞的產生原因大致如下： 

 

一、  在新聞概念方面，「不實新聞」可以分成客觀錯誤和不確實兩種，

客觀錯誤是如姓名、頭銜、事實、因果關係的錯誤，但因新聞要求真實和
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查證，客觀錯誤的可能性並不常見。在「不確實」方面，則因疫情發生初

期，資訊蒐集不易完整，也無法和當事人或消息來源確實查證，故會產生

「不實」。研究發現，受訪者認為記者在報導複雜的新聞事件或新聞議題

時，也比較容易犯錯。 

 

二、 在記者方面，因為記者報導時，會嘗試簡化新聞事件或議題的內

容，因而犯下錯誤。其次，生手記者和資深記者也有不同的新聞處理方

式，生手記者在處理新聞時可能會因專業程度不足而出現錯誤，資深記

者通常較少犯錯，因他們對事件的來龍去脈比較了解，易於分析撰寫評

論，對政府部門也因此而有更多鞭策。 

 

三、 在消息來源方面，消息來源評估新聞是否正確時，會受新聞呈現方

式及消息來源本身對記者態度的影響，消息來源評估新聞正確性時未必

完全客觀，他們對新聞正確性的評估，實際上反映的可能是他們對新聞

報導的滿意程度。此外，新聞的正確性也受新聞事件性質的影響，較複

雜的新聞事件﹝如腸病毒事件﹞，雙方對新聞正確與否的認知落差較

大。 

 
四、 在媒體組織方面，組織有時有預設立場，或因本身編輯政策而有選

擇性的做新聞報導，定義新聞價值，因而產生「不實」新聞。這裡的問

題較會出現在雙方對新聞的認知有很大差距，或者新聞本身很複雜時，

因此對於新聞的危機處理，挑戰也更大。 

 

貳、政府公關與記者關係 
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 公關的基本工作之一是服務媒體，扮演好資訊提供者的角色。疾管局

除了在有疫情新聞或危機的時候發佈新聞，平日也可以定期或不定期釋出

有新聞價值的資訊，如此不僅能提升新聞稿的見報率，正面的新聞亦有助

於強化疾管局在民眾心中的正面形象。更重要的是，養成記者對疾管局訊

息的依賴感及信任感，這是反過來操作媒體的一種作法。 

 

因此如何增進和記者與媒體的溝通、發佈更有新聞價值和符合媒體需

要的新聞稿，以及學習如何增加新聞稿的可讀性，亦是疾管局需要努力的

方向之一。記者採訪和寫稿的時間壓力很大，如能在資訊提供這方面給足

記者需要的量、需要的方向，某種程度上可減少記者再去訪問其他消息來

源的機會，相對來說也就是提升了官方公關稿的使用機會。 

 

再者，增加資訊服務的主動性，使媒體對疾管局產生依賴感與信任感，

也容易增進彼此的了解，無論公開或私下的溝通會更容易進行。由於媒體

的採訪角度往往跟媒體組織的報導取向，以及記者本身的自我要求有關

係，如果多了解媒體生態環境也將有助於疾管局的對外溝通。 

 

叁、內部溝通與新聞發佈流程 

 

美國疾病控制預防中心（the Centers for Disease Control & Prevention，

CDC）由研究員、醫藥專業人員、公共健康專家所組成，不但重視對外溝

通，內部互動也須良好，才能有效傳達正確訊息給社會大眾。 

 

美國疾病控制預防中心的內部溝通機制涵蓋政府機關內外的各個層

級，並且透過多種管道傳播科學新發現與建議，如各種醫學期刊與 CDC 自
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己的網站。CDC 會從許多正在進行的科學研究裡選擇最有可能被政府出版

的幾個計畫，也鼓勵下一期的期刊發表文章作者將其發表作成簡短摘要透

過各種方式發佈，其中包含一個與媒體建立關係的網站（media relations 

site）。記者可在 CDC 每天提供的資訊中挑選他們認為有價值的報導，而

論文作者則通常是該篇研究的發言人，並在資深新聞官員（senior press 

officer）的協助下直接回答媒體提問。 

     

CDC 除了平日定期發佈的消息外，也用網站首頁建立和媒體建立的關

係，這些網站會包含這些高時效性的資料，另外一般民眾可以直接上網，

也可以透過廣播與印刷媒體間接得知相關訊息。911 事件爆發之後。CDC

與炭疽熱調查中心日以繼夜的研究及發佈資訊，為了回應記者，CDC 新聞

辦公室（press office）建立一套定期的電話新聞簡報（regular telephone news 

briefings），好讓高階主管與研究員能得知炭疽熱最新研究狀況，以便更新

記者資訊並回答記者提問。電子媒體的新聞袋（media kit）也準備妥當並且

發佈，新聞媒體和公共健康單位（public health officials）透過電子郵件與

CDC 網站能至少每天更新一次訊息。CDC 長官也向國會簡報，透過鏡頭接

受訪談，出現在受歡迎的新聞秀裡。 

 

    有鑑於內部溝通的有效是外部良好傳播的基礎，本研究也建議疾管局

建立一套重要的新聞通報和發布架構。從內部先找出次日或下週重要的訊

息，發給各部會，並徵詢是否要對外公告。例如要辦的活動、部長出席的

各項會議等等，都可事先主動通知記者，也可於建立媒體關係的網頁當中

公告。其次，內部應同步掌握新聞稿與其他與會人員背景資訊，也就是包

含人、事、時、地、物的資訊。疾管局裡面如有重要訊息，除了通知記者

外，內部的重要相關單位也都應該及時掌握。 



 
 

160

 

第三、記者在活動前一天通常會要求得到相關資料，所以疾管局或衛

生署有哪些資訊可提供給記者，或是業管單位可寄發給記者之資訊，應商

討訂定出一個範圍以供遵循。 

 

第四、要建立固定負責新聞聯繫的處室作為主要窗口，記者需要資訊

時會知道何時何處一定找得到新聞聯繫的人，要得到資料。如果是業管單

位要給新聞資訊，也是找業管單位的窗口，這些要釋出的資料一定要經過

主管審核。依據公文授權等級，請主管批示，由業管單位的主管審核看資

料能不能給。提供資料時，一定要傳遞消息給業管單位告知記者需要哪些

資料，且提供資料速度要快，資料要正確。如果是不能給的資訊，不要什

麼都不給，通常也要提供一個草稿給記者，以滿足記者基本需求，讓記者

安心。 

 

    公關與記者之間的關係發展不僅是動態的，所謂的關係當中還包含不

同成分，包括過去既定的關係、工具交換關係與情感交流關係。每一次的

互動，都可能包含或多或少的三種成分，端視當時情境而定(見下圖)。 

 

 
  關係狀況 關係現況 

 
 好  
     感情成分 
              感情交流狀況 
                                               工具成份 
                                          工具交換狀況    
                                            
                                既定關係基礎      既有成份 
              零                  交往時序 
               過去 現在 

 
         圖 5.1：記者與政府關係圖(改自楊中芳，2000) 
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    所以可以說記者和政府的互動關係包括三方面，既定關係、工具交換

關係和感情交流關係，在這三種關係都能發展良好的情況下，新聞媒體和

採訪對象便能相互合作，對社會有正面效益。尤其是在危機發生時是試探

關係好壞的機會，不論是在危機之前、危機發生中或是危機之後都可以因

為關係發展之好壞而使危機處理成效產生差異。 

 
           危機前                    危機時                 危機後  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

圖 5.2：危機傳播的整合模式圖 

資料來源：吳宜蓁，2002：306 
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組織對外關係（3）
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危機傳播策略 

 
1.正當性策略 
2.危機公關策略 
3.危機語藝策略 
4.網路危機策略 

內部因素（6） 
1.組織的資源動員

能力 
2.危機當時與媒體

的互動關係 
3.高階主管的溝通
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能力 

 
媒體效能 
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社會效能 

（8） 
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第二節  建議 

 

壹、新聞發佈 SOP 

 

    新聞媒體的責任是對於公民社會，揭露應有的資訊，然後提供社會討

論議題的基礎。但是重要政策和公共措施應由新聞媒體和政府合作。 

 

    政府是最高權力來源，本身的腐化和錯誤就應該被民間社會、尤其是

新聞媒體監督，這個監督需要資訊，媒體就是非常重要的機制。 

 

新聞發布應有一定流程和方式，約有以下幾種方式： 

 

1. 政府釋出資訊： 

  這是一種非正式的宣稱，只是建議之類，不管中央或地方，非正式的都

應該盡量在急迫情形下才使用。 

 

2. 召開記者會，正式發言：政府機構發言人召開記者會，內部應該有一套

程序，例如誰才能宣稱，什麼層級以上？譬如發言人、或疾管局局長或副

局長、或衛生署長，或更高的層級，要以適當層級作為媒體的對應窗口。 
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危機

消息來源

訴求

通道

時機

策略

影像新聞稿
面談
新聞稿
記者會
民眾熱線
小冊子
電腦網頁

內容危機

消息來源

訴求

通道

時機

消息來源

訴求

通道

時機

策略

影像新聞稿
面談
新聞稿
記者會
民眾熱線
小冊子
電腦網頁

內容

 
 

圖 5.3：危機處理要素模式圖(Dutta-Bergman, M. J., Madhavan, K., &Arns,L.(2008)) 
 
 
危機發生時，依據圖 5.3 可知，回應方式要透過五方面思考，即發布訊

息時機、從什麼通道、訊息內容為何、主要訴求/次要訴求為何、要採用什

麼消息來源比較可信。另外在發布訊息的策略上，可以包括發布影像新聞

稿(針對電視新聞需求)、當面溝通、發新聞通稿、召開記者會、設置民眾熱

線以釋疑、製作小冊、及設計專屬電腦網頁或做網路資料發布專屬頁面。 

 

因此新聞處理的步驟如下： 

1.判斷新聞正確或不正確 

2.新聞正確傳遞到民眾 

  或新聞錯誤進行溝通、更正 

3.評論不公允向媒體說明不公平的原因，並要求時間和篇幅答辯 

 

1. 私下溝通：分成和記者個人溝通、和媒體溝通、用通稿溝通。可以針對
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個別的人作建議，可以用口頭講，可以用書面。 

 

2. 政府行政指導，行政指導定義上沒有法律效果。所有的政府機關就可以

作這個事情，可以不用公文，可以軟性但是要透明。可以對個別的人作建

議，可以用口頭講，除非對方要求書面，或是記者來問，可以個別回答。 

 

3. 事實錯誤更正。有兩種方法：﹝1﹞ 直接要求更正；﹝2﹞依據傳染病防

制法；  

   如果兩種方法都不可行，可以依法請 NCC 或新聞局作為。 

                   
和記者或媒體溝通時，要注意的是： 

 

1. 發言人的角色和著墨的地方為：把傳染病的傳染性、如何預防講清楚，

把配套都說清楚，這樣記者寫起來就很生動、完整。 

 

2. 安排一個對口單位，隨時可以對應。對媒體要誠實、不迴避、讓記者馬

上找到對口的人。 

 

3. 錯誤的報導就好像傳染病一樣，好多媒體都這樣寫的時候，就好像真的。

要很快的反應過來，要馬上澄清。 

 

4. 政府公關是當一個平台，協調、潤滑的工作。公關室要來協助媒體，這

樣也讓媒體做比較正面的報導，幫媒體就是幫自己。平時每個處室輪流

開記者會，但是突發事件要讓記者有對口的平台、溝通的管道、查証的

人員。 
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5. SOP 的建立可以用在新聞發佈的管道，但是 SOP 不會滿足媒體記者的需

求，媒體記者要的事突破，而且又有競爭的關係，會有自己的角度。媒

體不會受政府發言而把自己限制在特定的框架。 

 

6. 平時提供資訊查詢系統：包括疾病介紹、預防保健、治療照護、防治政

策、世界最新發展情況。 

 

7. 流行時期：分為期前、期間、期後，製作多媒體資訊和定期及時發布資

訊及解釋，說明狀況和突發事件，隨時接受記者詢問或諮詢。 

 

8. 聯絡相關單位：如醫療院所、衛生單位、教育單位，提供重要而精簡的

資訊，定期及時發布資訊及解釋，說明狀況和突發事件，隨時接受記者

詢問或諮詢。 

 

一、媒體溝通與發布作業流程 

由各地的衛生
局與分局回報
各地最新的疫
病訊息並有面
對媒體查證的
窗口(層級要
事先訂好)

地方衛生局/
分局

由各地的衛生
局與分局回報
各地最新的疫
病訊息並有面
對媒體查證的
窗口(層級要
事先訂好)

地方衛生局/
分局

由疾管局與衛生
署的公關人員匯
整各地訊息交給
對外的發言人並
有面對媒體查證
的窗口(層級要
事先訂好)

衛生署/疾管局
發言人/公關室

由疾管局與衛生
署的公關人員匯
整各地訊息交給
對外的發言人並
有面對媒體查證
的窗口(層級要
事先訂好)

衛生署/疾管局
發言人/公關室

行 政 指 導

正 式 記 者 會/   
新 聞 稿

平面媒體

電子媒體

平面/電子 媒 體 進 一 步 查 證 訊 息  

圖 5.4：媒體溝通與發布作業流程 
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指揮官機構發言人新聞中心﹝公關部門或媒體資訊傳達部門﹞ 

                            ﹝顧問群﹞ 

  建立採訪準則 1.設立媒體採訪警戒線 

               2.協助採訪作業 

               3.全面禁止採訪，由主管機關提供影帶、照片和新聞稿 

 

新聞發布1.邀請疫情專家出席記者會 

            2.準備相關資料及新聞稿 

            3.針對不同媒體截稿時間開二至三場記者會﹝緊急時可以更

多次或設緊急聯絡的回應窗口﹞ 

            4.回答媒體提問並提供足夠資料 

 

  新聞監看、溝通與更正  與事實不符 要求更正或要求媒體澄清 

                        符合事實 

 

二、提供平面媒體資訊及要求錯誤訊息更正的作業流程 

 

平面媒體新聞部門 1.記者 ﹝1﹞固定路線記者、﹝2﹞非固定路線記

者，均須提供新聞事件資訊和背景資料 

                       新聞監看、溝通與更正  與事實不符 要求 

                       更正或要求媒體澄清，並提供最新最正確的訊， 

                       接受記者詢問。提供專業的其他消息來源供記者 

                       求證。 

                        符合事實 
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                     2.決策主管發簡訊、傳真、打電話、寫 email 或

親自到編輯部與媒體主管溝通，討論

如何抽掉或修改不正確的新聞﹝包

括標題﹞及其影響。 

 

          廣告部門 購買版面刊登防疫資訊 

 

三、提供電子媒體資訊及要求錯誤訊息更正的作業流程 

 

電子媒體新聞部門1.記者  ﹝1﹞現場直播a.固定路線記者、b.非固定

路線記者，均須提供新聞事件資訊和背

景資料 

                            ﹝2﹞非現場直播a.跑馬燈播放更正資

訊、b.製作圖卡更正資訊？c.主播口頭

更正資訊、d.播放一則新而正確的新

聞？e.讓主管機關發言人接受連線訪問

時更正並回覆主播、記者或觀眾問題。 

 

 

                    2.決策主管發簡訊、傳真、打電話、寫 email 或親

自到編輯部與媒體主管溝通，討論如

何抽掉或修改不正確的新聞﹝包括

標題﹞及其影響。 

 

           節目部門1.依相關法令，徵用時段播放防疫影片或相關重大  
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                       資訊 

                     2.在節目前後或中間穿插重要防疫資訊和知識 

 

           廣告部門購買時段播出防疫資訊和知識 

    以上所述及，提供資訊要求平面或電子媒體更正錯誤訊息的作業流程

可製成下圖： 
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圖 5.5：提供資訊要求媒體更正流程圖 
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貳、公關稿注意事項 

 

    不實新聞發生的主因，除了記者本身查證工作有所疏失外，往往還在

於消息來源無法提供足夠的新聞量給記者，導致記者必須多方詢問其他消

息來源的意見，以獲取足夠的資訊量進行篩選、擷取、寫稿；或者自行揣

測、自我解讀、望文生義。在記者追求各方資訊的過程中，若其他消息來

源的資料更符合媒體工作者心中的「新聞價值」，或者更貼近民眾的需要，

組織的聲音即很有可能被其他訊息所蓋過；而若消息來源給的資訊太過艱

深讓記者無法理解，記者也很有可能在解讀過程中發生各種錯誤，導致最

終不實新聞的產生，損害組織名譽與形象。 

 

    因此，如何產製一份好的、有效的新聞稿，實為降低不實新聞發生機

率的重點之一。能夠受記者青睞的新聞稿，其重點並不在於字數多寡，而

在於陳述的內容是否符合媒體所認定的「新聞價值」。一份新聞稿內容再

豐富、字數再多，如果無法讓記者在其中看到「新聞點」，這份新聞稿被

利用的機會就大大降低，反之亦然。因此，如能增加新聞稿的新聞性和可

讀性，符合一般閱聽眾的興趣和所關心的話題，勢必能增加新聞稿被記者

刊登的機率，這一方面可阻止不實新聞的產生，另一方面也能讓組織的訊

息更順利的被大眾聽見。 

 

    一般來說，新聞稿最容易犯的錯誤有以下幾點： 

 

1. 內容不具備新聞價值 

 

經由訪談結果我們可以得知，普遍來說，記者們喜歡有故事性、有衝
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突點、有切身感受、貼近民眾日常生活的新聞。醫藥新聞雖然因為涉及生

命安全而事關重大，但媒體在篩選資訊過程中，通常仍會以閱聽眾是否買

帳做為檢視的標準。或者記者也知道疾管局要給的資訊很重要而輕輕帶

過，把報導重點留給其他消息來源。 

 

另一種可能的情況是，儘管消息非常重要，但因為已經報導過很多次

了﹝如預防腸病毒必須勤洗手﹞，若沒有增加話題以維持新鮮感，記者就

會選擇忽略這則新聞。因此，機關本身認為重要的訊息，如果不能符合社

會大眾的需求，不能吸引閱聽眾眼光，刺激媒體收視率，就算消息來源再

權威、資訊再正確，仍不能保證媒體願意報導。 

 

2. 欠缺正確的寫作技巧 

 

    新聞寫作方式與普通作文不同，一般而言，新聞稿的寫作應以「倒金

字塔式」為最佳。即把新聞重點放在首段，並依重要次序排列，最不重要

的放於末段。這種新聞稿內容寫作順序不按照事件發生時序排列，可用於

故事性不強、時序不會影響讀者吸收內容的新聞。對於媒體工作者而言，

這種格式的新聞稿便於剪裁；對於時間壓力大的記者來說，也能迅速掌握

整篇新聞稿的重點，是學界與業界最常使用的新聞稿寫作技巧。 

 

     除文字外，圖片也是帶出新聞主題的重要元素之一。一位新聞傳播教

授曾提及，一般民眾的媒體識讀能力設定層級為高中，且通常對於圖象的

吸收力會較文字為高，因此如有可能，在新聞稿中附上能夠協助理解內容

的圖片或表格，也是增加新聞稿可讀性的方法之一。 
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    最後，新聞稿的內容不應千篇一律。以疾管局業務管轄範圍來說，由

於許多疫情具有週期性，每年某個時間點到了，就必須要發佈提醒民眾防

疫的新聞稿。這些內容年復一年不斷重複，對於記者來說並沒有新意，對

讀者也不具有吸引力，因此應嘗試以不同角度或活動帶出欲傳達的訊息重

點，增加新聞稿的新鮮度。 

 

3. 內容缺乏重要資訊 

 

    所謂的重要資訊，除了那些被疾管局視作重點的資訊外，被民眾認為

重要的資訊，往往才是媒體真正在意的。例如在疫情爆發之後，記者們最

關心的是政府該如何防止病情蔓延、如何控制疾病流向、有沒有確實消滅

感染源等問題，此時民眾與媒體需要的是政府具體的善後措施，如果政府

的新聞稿只是一味的安撫民眾，用空洞的話請民眾不要擔心，而無法提出

具體的作為，媒體勢必就會將報導重點轉向其他消息來源，不利於政府單

位的資訊就可能隨之出現。 

 

    因此，儘管疾管局是最具有權威、最具有代表性的疫情發佈中心，比

記者或民眾都專業，擁有最正確的資訊，平日仍應拋開機關本位主義的態

度，透過各種方式，多瞭解媒體與民眾心目中「重要的」資訊，以便日後

新聞稿的呈現。 

 

4. 新聞稿看起來宣傳意味太濃 

 

    在民主的國家，政府與媒體的關係應為時而合作、時而對立，在我們

訪問的過程中，無論是任職於學界或業界，新聞傳播專家對於這層關係都
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有類似的共識，即監督政府施政是民主社會中媒體存在的目的之一，政府

單位也應該有此一認知，明白媒體不可能理所當然只作為政府的傳聲筒，

或者阻止媒體去挖掘不利於政府的消息。 

 

    因此，疾管局不應在新聞稿中放入太多權威性的態度，應該盡量讓新

聞稿平易近人，口語化，大眾化，不要只一味的傳達組織的立場，也應該

用其他角度敘述新聞，讓媒體感受到這是對民眾有利的資訊，提高新聞稿

使用率。 

 

5. 內容太過專業，一般民眾無法吸收 

 

    醫學是非常專業的學科，不像社會新聞或政治新聞，可以靠自修或旁

敲側擊以為理解。不只一位接受我們訪問的記者表示，醫療線是記者與消

息來源知識差距最大的一條路線，就算他們再積極補充相關知識，對於醫

生或疾管局等專家給予的資訊仍缺乏判斷對錯的能力。並且，多位記者也

都曾出現過無法理解新聞稿內容的情況，只好再去找比較熟識的醫療專家

詢問。 

 

    因此，身為此種專業機構的公關人員，在發新聞稿時一定要特別注意

到如何讓新聞內容平易近人，用一般人都聽得懂得話來表示，把複雜的議

題簡單化，例如用比喻、說故事、說案例、整理圖表的方式，來幫助民眾

快速、輕鬆的吸收專業知識。除此之外，疾管局還應該了解如何篩選民眾

真正需要的資訊。一位曾任衛生署內部公關人員的老師認為，像第幾期病

毒等類似的專業知識，其實根本不是民眾想要知道的重點，別說記者和民

眾都看不懂，就算知道了也對促進健康毫無幫助，與其說這些，還不如趕
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快告訴大家防疫的方法，這點疾管局在新聞發佈上應特別注意。 

 

6. 缺乏時效性 

 

    新聞工作的最大特點在於必須爭取時效性。無論是新聞稿內容和發佈

時間，緊密切合社會脈動都是最大的準則。這裡可能出現的錯誤有兩種，

一是新聞本身和當下社會情境不合，一種則是公關人員給記者新聞的時間

不對。所謂的時間不對，是指公關人員並不瞭解媒體的作業流程，而無法

在記者截稿前即時給予新聞資訊，錯失傳遞組織訊息的機會。 

 

    一般來說，日報的新聞稿最晚要在當天下午四點以前，晚報的新聞稿

則必須在前一天晚上八點以前；電子媒體則是上午要在十點到十一點，下

午在四點到五點左右。因此公關人員不僅要瞭解記者的特質，也必須對媒

體作業流程有一定程度的熟悉，公關稿才能作最有效率的運用。 

 

7. 新聞稿內容適用範圍太小或對象搞錯 

 

    以報紙而言，若想上全國版的版面，消息勢必得是值得全國關注的新

聞，且說的話必須是各個教育背景的民眾都能明白的，若資訊內容僅適用

於一小群人時，通常只會得到一小個版面。此時應慎選新聞發佈的媒體，

若大眾媒體不願意刊登，其實疾管局也可以考慮使用網路或手機簡訊等不

同的多媒體平台，以達散佈資訊之目的。 

    

    綜合文獻整理與訪談結果，可歸納出數點新聞稿的寫作技巧： 
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1. 使用 5W1H 六個元素 

  

    新聞學中著名的 5WIH 為 Who、What、When、Where、Why、How。

在新聞稿的一開始，5W 就應該要出現，以方便記者迅速掌握新聞重點。 

 

2. 使用正確的寫作技巧 

 

    例如用字簡單、段落短小、立刻提到重點，這可讓多數讀者迅速掌握

訊息，避免因為讀者失去耐心而阻斷資訊傳播。新聞稿應盡量使用正面的

語氣，不要出現錯字或語意不明的內容，也不要有隱瞞事實的感覺。基本

上記者對政府說的話都存有疑慮，因此新聞稿一定要展現出肯定的語氣。 

 

    此外，新聞稿也應盡量用字生動活潑，避免文謅謅的語調，應想辦法

讓內容顯得與多數人都有相關，比較容易獲得記者青睞。 

 

3, 加強視覺效果： 

 

    前面曾經提過，一般人對於視覺的印象比較深刻，圖片較之文字也比

較有吸引力，且方便閱讀，可以讓大眾更為快速的理解資訊。因此除了用

文字陳述資訊外，也可配合新聞稿內容，適量的以圖表、照片、示意圖、

架構圖等方式，協助閱聽眾理解新聞。 

 

4. 慎選露出媒體： 

 

    新聞稿最忌發給與傳播訊息對象不合的媒體管道，若訊息的目標群與
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該媒體的收視群缺少交集，媒體則不可能為你刊出新聞稿，因此對不同類

型、不同訴求的各家媒體，疾管局應有相當程度的瞭解，才能將訊息放置

在最妥適的平台上。 

 

    而在媒體分眾化的時代，政府單位在選擇新聞媒介時，應採取多元化

媒體的思維方式。許多受訪者都指出，網站或手機這類的新科技產品，是

非常好的訊息傳播管道：第一它很便宜，不像買電視時段需要付出高昂的

成本；第二它和疾管局之間是直接的，中間沒有層層守門人把關，訊息可

由疾管局完全掌控，而不必想方設法的迎合記者喜好。特別是當溝通對象

為年輕人時，網路往往是比大眾媒體更具有傳播效益的新興媒體工具。 

 

5. 更多訊息請見網站 

 

    一篇新聞的版面有限，若是資訊內容不具備太高的新聞價值，得到的

篇幅可能更少。因此若擔心新聞版面不夠，影響資訊發佈的完整性，疾管

局可在新聞稿中附上含有更多豐富資訊的相關網址，提供有需要的民眾上

網更進一步瞭解。 

 

    另一方面，網頁上豐富的資訊也有助於記者寫稿，如果記者手邊資料

不夠，或是對資訊有所疑問，給他一個有完整資訊的網頁參考，是幫助記

者完成工作的方法之一。 

 

    總而言之，想要寫出好的新聞稿，公關人員必須要瞭解媒體環境，理

解媒體和民眾對於新聞資訊的需求，也必須具有將專業知識轉換為簡單口

語化訊息的能力。公關人員給記者的資訊必須具有時效性，能符合當下社
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會最新的狀況，如果新聞稿太晚發給媒體，他們沒有時間進行處理、查證、

進行平衡報導，被利用的機率也會降低。 

 

    而在與記者的相處上，消息來源應體諒記者的職業特性與工作複雜

性，當記者需要幫忙時，消息來源應竭盡所能的給予適當的協助，例如準

備一支永遠暢通的手機、明確告知記者該業務負責對象為何，有問題時可

向誰尋求幫助等等。 

 

    此外，不論是透過電子信箱、傳真或簡訊發出新聞稿，發稿過去後都

應該再和記者確認一次是否有收到稿件。一位在公關領域長年耕耘的公關

專家告訴我們，如果希望媒體刊出組織最想要發佈的訊息，真正專業的作

法應該是在對方收到新聞稿後，再以各種方式說服他使用組織的觀點敘

事。該名專家認為由於公關稿都是出自於正式機構，本身具有象徵性，能

夠在公關稿上展現新聞點或創意的機會不多，勢必有其侷限性。因此如果

只是單純的發稿，可想而知會被記者使用的機會是非常小的。因此他們不

但會再去電詢問是否有收到稿件，還會持續與記者們溝通，盡量使最後的

新聞呈現能符合組織原意。 

 

叁、美國疾病管制局網站介紹與分析 

 
一、美國疾病管制局網頁簡介 
 
    下圖為美國CDC網站首頁 (網址：www.cdc.gov)，詳細內容介紹如後所

述： 
 
 
 
 

http://www.cdc.gov/�
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(圖 5.6) 

 
     
    首先，我們可以在網頁上方看到一列藍色的「字母指引列」(圖 5.6)，這

是從英文字母 A-Z 依序排序的連結點，點進去後可一覽該字母開頭所有疾

病的相關新聞稿，以及詳細的疾病資訊﹝包含感染方式、流行範圍、病菌

進入人體內的擴散歷程等等，除文字外尚有圖示說明﹞，亦可下載新聞稿

PDF 檔。使用者可藉此快速查詢想要得知的疾病資訊。 
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(圖 5.7) 

 
 
 
    CDC 的網頁有一大特點，即非常強調對民眾生活的關心與親近，在首

頁的「字母指引列」之下，會擺放相當具有時效性、且不斷跳動的即時資

訊，提供人民參考。如九月份我們登入CDC網頁時，看到的是進入Flu Season

應該注意的保健事項，以及每週疾病死亡的數據連結﹝此連結至今仍然存

在，可由 CDC Online Newsroom 連結並點選進入﹞： 

 
(圖 5.8) 

 
     
    而在十一月份連結至 CDC 時，由於適逢 11 月 1 日世界愛滋病日，以及

月底即將來臨的感恩節，CDC 網站上即出現愛滋病相關資訊，並告知民眾

如何烹調出健康的感恩節大餐： 

 
(圖 5.9) 

 
 
 
    在上述連結之下，則是常態性的擺置 Health & Safety Topics，如圖五所

示： 
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(圖 5.10) 

 
     
    這八大項目涵蓋的領域包羅萬象，從青少年飲食均衡、懷孕期間需知、

幼兒旅遊健康、到工作場所與居住地區汙染等等，皆可於 CDC 網頁找到正

確而仔細的資料。所有相關資訊亦由字母 A-Z 的順序排列，以方便讀者尋

找。而前述之「字母指引列」仍然會出現在每一個頁面中，體貼不善進行

網路資料搜尋的使用者。 

 

    Health & Safety Topics 的右邊擺放的是各種疾病統計數據 ( Data & 

Statistics )，下面則有 CDC 組織介紹 (About CDC) 及 CDC 的成立宗旨與願

景 ( CDC Health Protection Goals )。About CDC 之下則有一個重要連結：

CDC For You，線上新聞室 ( CDC Online Newsroom ) 即由此處進入﹝連結

擺放位置請參閱圖一，內容將詳述於後﹞。 

 

    經過一一點選整個網站的所有連結後，研究者發現，「善用超連結特

性」為美國 CDC 網頁最大的特點。亦即所有的資訊不會只透過一種路徑讓
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使用者接觸，重要資訊如即時疫情訊息發佈、罹病人口統計數據、與 CDC

人員的聯絡方式等等，會一而再再而三的、經由不同點選途徑，反覆出現

在網頁上。以下便以美國 CDC 網站中最主要的「線上新聞室」作為解釋對

象。 

 

◎ 線上新聞室 ( CDC Online Newsroom ) 

 

    以線上新聞室(CDC Online Newsroom)而言，在首頁上共有兩個入口，

一位於首頁下方 CDC for You 中的 Media 選項﹝圖六﹞，一為首頁右方

News & Events 中的 Press Room﹝圖七﹞。 

                                                      

(圖 5.11)        (圖 5.12) 
        

  
 

    進入 CDC Online Newsroom 網頁後，可看到四個與新聞稿有關的連結： 
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1. Staff Contacts：內有 CDC 內部負責不同領域之公關人員的聯絡資訊，

亦有非上班時間的緊急聯絡電話。其中電子郵件有兩種，分別提供一般

民眾及專業新聞從業人員使用。 

 

2. Newsroom Site Map：再一次出現 CDC 網站中十四大類連結項目，包含

疾管局簡介、新聞稿下載、重要疾病 FAQ、即時疫情資訊、聯絡方式等

等，此一頁面可讓使用者快速找到需要的重點，而不必回到首頁一步步

連結。詳細內容分述如下： 

 

(1) Audio/Video Resource：這裡面包含了聲音檔跟影像檔，包括幾種不同

的檔案型式：Podcasts、CDC-TV、B-Roll Inventory，其中 B-Roll 

Inventory 必須寫信或去電要求才能獲得。 

 

(2) Contact Us：與 Staff Contacts 相同頁面。 

 

(3) CDC Fact Facts：這裡面有關於 CDC 組織的簡介，包含組織願景、組

織首長個人介紹、組織歷史、組織預算及人事等。 

 

(4) Frequently Asked Questions：列出重要疾病民眾最多疑慮的問題。 

 

(5) Media Kit：與 Media kit 同樣頁面，內含十一項連結，將於後說明。 

 

(6) Newsroom Image Library：提供新聞從業人員需要的影像內容。包含

四個主題：Buildings & Facilities、Disease Agents、Labs & Scientists、

Disease Prevention。另有 Image of the week 和統計圖表 ( Data & 
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Statistics )。 

 

(7) Story Ideas：提供該月份的相關活動連結，如九月即包含世界狂犬病

日 ( World Rabies Day )、世界心臟日( World Heart Day )、勞工( Labor 

Day )等。 

 

(8) Calendar Resources：包含最近重要活動與研討會的聯絡人、活動地點

等事項，還有來自 NCHS 即將公布的統計資料。 

 

(9) Executive Leadership & Expert Bios：這裡提供最常與媒體接觸的管理

階層專家的個人介紹。 

 

(10) Formatted Articles：這裡列出幾篇可以直接刊登的主題文章，若有

需要可以告知 CDC 以取得授權的文章。 

 

(11) Hookup to Health：與CDC Online Newsroom首頁的Hookup to Health

相同頁面，說明於後。 

 

(12) MMWR Summaries：列出歷年 (1999 年至今) 的 MMWR 文章內容。 

 

(13) Press Release Archive：此頁面與 Newsroom Library 相同，說明於後。 

 

(14) Press Briefing Transcripts：此頁面與 Newsroom Library 相同，說明於

後。 
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3. Newsroom Library：包含自 1995 年起疾管局發佈過的所有文件，共有

Press Releases、Media Advisories、Statements、Transcript 四種。更可輸

入個人電子郵件，以方便收到最新內容變更通知。如下圖所示： 

 
 
(圖 5.13) 

 
 
 
4. Media Kit：有十一個主要連結，包含 CDC 歷史、CDC 組織圖、CDC 專

家成員介紹、CDC 組織的目標、願景等。另外也提到 CDC 組織標誌的

專利問題，提供 CDC 出版刊物的名稱暨連結，整體頁面如圖所示： 

 

(圖 5.14) 
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除了上述四大核心資訊外，CDC Online Newsroom的頁面中還包含另外

八項重要資訊，由上至下、左至右，分別為Hookup to Health、CDC Releases 

and Announcements、Newsroom Resources、Contact the Newsroom、Newsroom 

Quick Links、CDC Quick Links、Have you heard、Contact CDC。如下圖所

示，詳細內容分述於圖後： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

186

(圖5.15) 

 
 

 

(1) Hookup to Health：提供專業新聞從業人員及一般大眾訂閱相關的資訊，
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只要填入個人聯絡方式(E-mail)，就能掌握最新的訊息。 

 

(2) CDC Releases and Announcements：直接列出幾則近期的文稿，最新的排

在最前面，同樣的文件亦可由前述Newsroom Library 的連結中取得。 

 

(3) Newsroom Resources：列出幾個其他網站的連結，包括美國政府官網以

及HHS ( Health & Human Services，是CDC的上級單位 ) 

 

(4) Contact the Newsroom：列出了新聞室平日上班時間，上班時與下班後的

聯絡電話，以及傳真號碼跟電子郵件連結。 

 

(5) Newsroom Quick Links：提供網頁內部的快速連結，項目如圖十一所示： 

(圖5.16) 

 
 
 
(6) CDC Quick Links：提供網頁內部的快速連結，如下所示： 
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(圖 5.17) 

 
 

(7) Have you heard：特別將一個近期舉行的研討會獨立出來做成連結。同樣

的文件內容可從前述的 CDC Releases and Announcements 與 Newsroom 

Library 中獲得。 

 

(8) Contact CDC：列出 CDC 的聯絡電話、地址、及電子郵件地址。 

 

二、美國疾病管制局網頁分析： 

 

經前述分析之後，以下將美國 CDC 網頁的優點，整理成三點： 

 

1. 網頁連結的交織有經過設計，重要的頁面連結會重複的出現，方便使

用者的跳躍搜尋，增加重要資訊被尋獲的機會： 

 

   例如一進入 CDC Online Newsroom 的頁面，會看到的四個連結點： 

Newsroom Library、Media kit、Newsroom Site Map、Staff Contacts ，若

點入 Newsroom Site Map 中，會再看到另外三個聯結點中的內容，只是

Staff Contacts 變為 Contact Us，Newsroom Library 被拆解成 Press Release 

Archive 以及 Press Briefing Transcripts 。 

 

    另外，在 CDC Online Newsroom 頁面裡增加的快速連結選項 ─ 
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Newsroom Quick Links，也跟 Newsroom Site Map 裡面的連結相同，而

少掉的兩個連結 ─  Contact Us 以及 Hookup to Health，則被挪出來放入

CDC Online Newsroom 中。 

 

2. 網頁內容訴求對象，對於社會一般大眾與媒體從業人員有所不同，並

常常從媒體從業人員的需求角度設想： 

 

譬如在聯絡方式中的電子郵件上，就分成一般大眾及媒體從業人員

兩個不同信箱。而考量到媒體對故事及影像的專業性需求，便出現以下

的頁面內容：Newsroom Image Library、Story Ideas、Formatted Articles。

在 Newsroom Library 中，資料可說是應有盡有，除了新聞稿，相關訪問

的逐字稿 ( transcripts ) 亦供下載。Hookup to Health 的訂閱功能，能滿

足新聞工作者最在意的即時性。 

 

3. 圖檔的豐富運用： 

 

   除了在 CDC Online Newsroom 頁面的最上方有一個區塊，用一大塊

圖檔配合重要選項內容成為連結點之外﹝圖三、圖四﹞，在許多文字陳

述旁邊也都有小圖檔，讓整個網頁看起來更活潑而有精神﹝如圖五﹞。

且這些圖案都不會一陳不變，就算是一樣的資訊內容，不同時間上站也

可能會看到不同的動畫呈現。除了能添增網站使用者的新鮮感，也讓一

般民眾更易找到所需資料，並加深對資訊內容的記憶，同時也讓疾管局

的形象更為輕鬆活潑，貼近日常生活。 

 

肆、不同新聞事件的主要處理機制 
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﹝一﹞媒體面：報紙、電視、記者、媒體、主管 

 

從消息來源的分析可以發現，若是將報紙區分成日報和晚報，相對於

日報，晚報以疾管局作為消息來源的可能性是比較大的，這可能是因為晚

報並沒有地方版本的區分，故遇到重大疫病或相關意外事件時，自然會以

中央官方的疾管局為主要消息來源。國內的晚報生態，目前僅剩下聯合晚

報；而晚報對於隔天的日報以及電視新聞都具有議題設定的效果，再加上

透過對記者的深度訪談，可知道目前在聯合晚報的幾位醫藥新聞記者是屬

於對其他家媒體記者多少具有引領作用的資深記者，故建議就晚報的部

分，疾管局可以特別注意揭露消息的方法、消息的內容、以及和記者的互

動。 

 

其次，全國疫情類的新聞，絕大多數的主要消息來源都來自疾管局和

衛生署以外的地方政府官員，其中最重要的就是地方衛生局。對新聞媒體

來講，新聞報導的重要考量之一就是要在地化，而地方衛生局深入鄉鎮，

可以更快的提供數字、以及更貼近在地的個案故事；再者，衛生局比疾管

局更瞭解地方鄉鎮居民的生活，因此，相關疫病的重大訊息，不論是重症、

疫情現況、還是預防和保健的衛教資訊，由地方衛生局搭配地方媒體宣布

和推動的深入程度以及成效，亦會較大。故對於疫情類的消息發佈和控管，

像是本研究中的腸病毒和登革熱案例，其實可以透過地方衛生局的配合，

經由地方媒體的傳播，來達到更深入鄉鎮、更全面的防疫和衛教效果。至

於疾管局和地方衛生局之間的訊息溝通和流動機制，會在後面的地方再做

探討。 
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就流感疫苗含汞和肺結核病患搭機這一類突發意外型的危機事件，由

於牽涉到更廣泛和長遠的政策性和醫藥管理議題，因此做為主管機關的疾

管局毫無疑問的是最主要的新聞來源。在這類突發意外型的危機事件中，

由於疾管局掌握了主要發聲權，此時應注意的就是相關訊息的揭露程度以

及呈現方式。意外危機的處理需要掌握時間，同時要以最精簡的文字作最

明確的闡述和解釋，讓媒體能一目了然。此時公關稿其釐清事由的功用將

非常重要，因為相較於疫情類新聞，媒體此時只能仰賴最能掌握消息、以

及決定下一步該有何作為的疾管局，疾管局此時若不能把握每一個溝通機

會，好好把自己的訊息傳達出去，反而有可能造成媒體報導上的混亂進而

影響社會大眾對疾管局的總體觀感。因此，一方面必須建構內部人員垂直

以及水平的資訊流動機制，讓公關人員能夠及時掌握各部門的資訊，以便

對外統一發言，另一方面也必須訓練公關人員在訊息發佈上的技巧，包括

公關稿的寫作方法、如何準備記者會的內容、甚至面對記者詢問時的應對

進退等。 

 

事實上，比較新聞報導和公關稿的文章，可以發現公關稿常常寫的比

新聞長，而且就疫情類的事件來看，公關稿內容多為不斷反覆相關疾病和

衛教資訊，像是染病的症狀、如何預防疾病、最近開了哪些會議、辦了哪

些活動、提醒大家要注意衛生等；媒體比較會有興趣的疫病現況或個案說

明卻是占了相對少數。公關稿除了單純提供資訊給媒體這項作用之外，公

關人員在寫作時更應該站在記者的角度，思考記者可能會需要哪些資訊來

寫新聞。如果只是單純的疾病症狀、預防保健方法，相較於疾管局，記者

會更偏向容易尋找、立場較為中立的醫生或相關專家做這方面的發言，因

此，這一方面的公關稿，幾乎可說是無法發揮應有的功用。再者，對於辦

了什麼活動或記者會的公關稿，就連記者自己都說，大部分這類的新聞都
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太無趣了，所以就算拿到公關稿也會先放著，等沒有新聞時再用。因此，

如何重新包裝舉辦的各項活動或措施，使之具有新聞價值，應是未來思考

的重點。 

 

至於突發型的意外事件，媒體最需要的就是官方的回應說法和因應措

施，公關稿此時會非常重要，可以白紙黑字明確提供記者他們最想知道的

資訊。善用此時的資訊發佈，可以明確向媒體表達疾管局的立場和接下來

會採取的行動。但同樣要注意的是，因為疾管局會面臨的意外都是和民眾

息息相關的公共衛生相關議題，不小心處理會非常容易引起輿論的撻伐，

故第一時間的掌控以及疾管局內外人員、上下權責單位、和事件前後的發

言，都必須特別小心。 

 

關於公關稿的注意事項，在之前其實已經討論許多。接下來，本研究

將針對公關人員的人際溝通方面，提出一些探討和建議。 

 

﹝二﹞內部溝通與外部溝通之建議 

 

    公關人員在內部溝通與外部溝通都扮演決定性的角色。在內部溝通的

部份要建立組織體系內的溝通共識與溝通管道；在外部溝通的部份則是要

致力於以統一口徑的發言機制告知媒體及社會大眾相關資訊。 

 

內部溝通 

 

    由於公關人員在組織內有著整合資訊與傳遞訊息的責任，因此面對到

危機事件時，一方面要收集組織內部對事件的看法與因應，並通知相關單
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位預作危機處理的準備；另一方面，也要協助上級判斷外部資訊發佈的範

圍與細節。若要加快危機事件處理的機制，疾管局可建置一個「速報單」

的內部資訊傳遞體系，將重要資訊的發佈透過速報單進行組織內部通報，

並透過速報單來確認業務層級，以及有哪些單位需要進行危機處理及應對。 

 

    危機事件的內部溝通不僅僅是傳遞已公開之危機事件訊息，如果有警

覺到媒體可能會有後續的報導，也應該提醒相關單位進行準備。也就是藉

由短期訓練與課程提高內部的媒體敏感度，增強資訊傳遞的效益，解決內

部口徑不一制的狀況。 

 

    如果涉及地方與中央的疫情資訊通報，通報時間落差一擴大，就可能

成為危機事件的起始點。因此，除了要維持資訊傳遞管道的通暢，也需教

育通報體系內的各級承辦人員如何判斷通報對象的先後順序，建立其在同

一專業體系上的服務人員才有類似危機處理專業知識的概念，藉此提升通

報系統的資訊傳遞速度。 

 

外部溝通 

 

    對於疾管局的外部溝通，則可以分成危機事件與一般事件溝通。危機

事件的部份，建議疾管局重新建構發言體系與資訊發佈架構，將機關發言

人與資訊內容進行分層。可參考經濟部建立新聞議題影響力評估量表，作

為資訊發佈的發言體系定義基礎，並型塑成內部共識。要增強疾管局與記

者的外部溝通流暢度，可以嘗試增加平時的新聞資訊提供頻率，防疫人員

的介紹、研究成果報告都是具有新聞性的外部溝通題材。 
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伍、如何培養好的媒體與記者關係 

 

﹝一﹞做好資訊提供者的角色 

 

    對媒體及記者來說，採訪多元的消息來源以獲取充分資訊、平衡報導

內容，並拼湊出事情的真貌本就是其專業上的需求。於是，滿足他們的資

訊需求似乎是培養彼此良好關係的出發點。 

 

一、提供足夠的新聞量： 

 

    新聞媒體的報導版面與時間是有限的，如果政府消息來源能提供他們

所需的充分資訊，等於也是幫助他們完成工作。更進一步的作法是提供記

者其他的消息來源，將可能受採訪的對象﹝如:常在媒體發言的專家學者﹞

邀約一同開會讓記者採訪，或是提供消息來源的聯絡方式。 

 

二、提供即時、正確的新聞內容： 

 

    政府部門應能快速回應媒體查證的需求，提供最即時的資訊，並且要

讓媒體記者找得到適宜的窗口獲得回應。監看媒體上的訊息是需要的，以

了解相關報導的走向與發展，化被動為主動。 

 

三、了解不同媒體的特性： 

 

    對電子媒體來說，畫面是很重要的，比較深入的文字內容可以透過平

面媒體或網路來發佈。 
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四、設計新聞點與包裝訊息： 

 

    平時沒有疫情發生時，也要主動設計有新聞點的題材讓媒體願意採

用，譬如部門裡員工的小故事、與國外合作的先進實驗室配備與研究過程

畫面，或是結合時事設計相關的防疫訊息﹝譬如颱風來臨，要預防淹水與

預防登革熱﹞。 

 

五、訓練對外發言的技巧： 

 

    面對媒體的發言人，要注意一些技巧，例如第一句就要講清楚，後面

再解釋，不要講記者聽不懂的話，注意肢體語言跟表情、語氣。 

 

六、新聞稿與記者會： 

 

    新聞稿在形式上可以遵照倒金字塔的寫法突顯重點，內容上要將醫學

專業的術語轉化成記者與民眾容易了解的文字敘述。新聞稿在發布的時

候，也要配合語言溝通，讓訊息能準確的傳遞給記者。記者會舉行的地點

應該要能吸引多數的媒體願意來採訪，參與記者會的官員除了發言人之

外，也應該有相關業務單位的代表以備媒體的進一步詢問。 

     

﹝二﹞發言人的角色： 

 

    發言人在政府單位裡，習慣上是由部門的副手擔任，不過首長也可以

指定其他人選，所以還是應該回歸到發言人角色所需要的特質與專業上來
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看。特質上應該要有親和力，擅長溝通協調，面對鏡頭能口齒清晰、條理

分明的以簡單易懂的語言表達清楚。專業上除了相關的醫學背景知識之

外，更要能熟悉媒體生態、運作模式，對內要先能夠統整資訊，協調各業

務單位的資訊流通，對外更要能及時回應、以誠實不迴避的態度面對媒體，

讓政府重要政策能經過充分討論後才被釋放出去。 

 

﹝三﹞平時的人際互動 

 

    除了專業上的協助之外，如果能對線上的記者多一點了解與認識，對

彼此的關係也會有所幫助。受訪者提供了以下幾個不錯的作法： 

 

一、定期的聚會： 

  

    在輕鬆的氣氛下，定期邀約媒體記者一起聚會，形式上可以用餐會的

形式，聊天吃東西之外也透漏一些訊息給他們，並聽聽他們的需求。也可

以用讀書會的形式進行，讓醫藥記者也能藉此更熟悉醫學專業上的知識。 

 

二、給予鼓勵與褒獎： 

 

    看見記者對自己部門的報導寫得有內容有見地，應該找適當的時機打

個電話或當面給予讚美，讚賞他工作上的表現，感謝他的指教。 

 

三、寄賀卡： 

 

    在記者生日或其他重要節日的時候，不妨親手寫一張賀卡表達善意，
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就像朋友間的相處。 

 

四、與高層的互動： 

 

    除了記者之外，也可以跟媒體裡面的主管階層，如總編輯或採訪主任

維持良好的互動。但是也要注意第一線記者的感受，不是直接找他們的主

管施壓。 

 

五、課程培訓或引進專業人才： 

 

    想幫助組織裡對媒體組織及生態的了解，可以找公關相關領域的講師

進行內部訓練，也可以鼓勵員工去學校在職進修相關媒體課程﹝例如台北

醫學大學公衛所裡就有媒體組﹞。如果能克服政府部門任用資格的限制，

也可以直接徵選具有傳播背景的人才進來。 

 

陸、總結 

 

本研究建議疾管局平日應該以合作的態度，儘量提供符合媒體需求的

資訊，以主動的姿態對媒體需求方較可能避免負面報導。重大疾病發生

時 ，一旦被媒體採訪，避免「無可奉告」或是避不見面。無可奉告與避

不見面兩者跟負面媒體報導一樣無濟於事，只會使媒體關係更糟。由於危

機發生時，新聞的需求量大，疾管局應指派一位就受過訓練，能面對挑戰、

不怕壓力的發言人，更重要的是此發言人除了熟悉疾管局專門業務之外，

必須尊重媒體作業，要有服務媒體工作人員的基本態度。另外，專靠一位

發言人是不夠的，應該組成危機處理小組，提供一套面對媒體的策略，且
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此危機小組有權作重大且困難的決策。 

 

疾管局內要確定訊息傳播流程，因為危機當中訊息的不暢通與不一致

會導致更大的危機。當疾管局對不同關係人(例如媒體或是衛生署)而給予不

同訊息時，需小心訊息需分流，避免媒體知曉不該知道的訊息。 
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附錄二   公關稿編碼說明 
 
登錄時，一篇公關稿即是一個樣本分析單位，記錄一張登錄表。照片、圖

片不列入分析。 

 

一、 日期：請登錄公關稿發佈的年月日。 

 

二、 相關案例：請登錄公關稿是針對哪一個案例發佈。 

 

三、 篇幅：請計算公關稿字數。 

 

四、 文章主旨：指每一則新聞的核心意義。登錄者在閱讀過疾管局公關稿

之後，請判斷該篇文章最主要欲傳達的核心意義為何。判斷的依據為（1）

所佔比例最多（2）出現在引言╱第一段（3）出現在標題者。（4）先

出現在新聞中者。此類目可複選，最少登錄兩個，最多登錄三個。文章

主旨共分成六大類，茲簡單說明如下： 

1. 疫病災情和現況 

1-1 疫病的流行病學描述：包括目前的流行和傳染趨勢、病患社會人口

學變項的描述、病患人數、流行地區、危害程度、嚴重程度、相關

比率、疫病災情的相關調查統計數據等，為較社會性的描述。 

1-2 事件衝突：特別著重在相關的人（組織）、事、物間的衝突、對立、

爭執、糾紛情形。 

1-3 個案報導或說明：針對特定感染者╱親友家屬，或是特定社群（孩

童、特定類型疾病）的說明，以及對特殊病例的說明。 

2. 回應及反應 

2-1 政府權責單位的回應：衛生署、疾管局、以及行政院等政府權責單

位的回應或澄清。 

2-2 其它人的回應和反應：包括醫院╱醫師的回應、解釋或澄清，病患

或家屬的回應和澄清等，也就是政府以外的單位的回應。 

3. 疫病的醫學衛生和事件相關知識 

3-1 相關疫病概論：包括相關疫病的定義、症狀、診斷等等，為較學理

性的描述。 

3-2 相關疫病的預防和保健資訊：包括預防疾病有哪些注意事項，哪些
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人屬於感染危險族群、造成感染的危險因子、治療方式和用藥等等。 

3-3 相關疫病的新發現：包含正面和負面的新發現，包括研究上的重要

突破、重要的醫學報告、新的治療方式、新用藥、新引進哪些技術、

或是新發現哪些副作用或併發症等。 

3-4 事件比較：與其他國內外類似或相關疫情╱事件的比較，包括之前

（歷史）發生的相關事件、相似點和相異點有哪些、國外的處理方

式等等。 

3-5 調查因果關係與解釋：特別著重在疫病╱事件的形成原因和解釋

上，比如為什麼會造成大流行、事件如何爆發等。 

4. 政策 

4-1 政策說明：包括中央和地方衛生機關的相關法令、醫院政策、預算

調度、醫療衛生體制（比如人事案、權責劃分、組織人力、衛生評

鑑等）的相關以及改革說明。 

4-2 衛生機關措施：包括中央和地方、官方和非官方所採取的因應措施、

宣導活動、防疫規定、服務通知等，比如提供殺蟲劑、免費健檢、

添購哪些設施、環境上的管理（例如進行消毒）、旅遊管理（包括國

內和國外旅遊）、停課╱停班等。 

4-3 補償╱賠償╱懲罰：指針對疫病╱事件所做的任何金額或行動上的

補償和懲罰行為。 

5. 未來和影響 

5-1 對疫病的未來評估：包括可能持續時間、疫病相關事件可能的發展

程度、疫情是否有可能擴大、病毒的演變等提出說明或警告。 

5-2 對社區的影響：指對社區所可能產生的影響。 

5-3 社會╱經濟影響：指疫病可能衍發的社會╱經濟問題。 

6. 其它：無法歸類到上述任一類別者。 

 

五、 文章的主要目的：登錄者在閱讀完文章後，請判斷文章的主要目的為

以下哪一種，請登錄者自行判斷並選出最主要的一種（單選）。 

 

六、 文章認為以下哪一角色該負責任？答案若為（1）（2）（3）（4）（7），

請續答第七題。若為（5）（6），則跳答第八題。 

1. 當事人╱染病者本身：比如不肯合作治療，未盡自我管理隔離之責等。 

2. 家庭╱社區╱所屬環境：比如未盡到通報、清潔、管理之責。 
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3. 疾管局：認為疾管局該負起責任。 

4. 其它政府相關單位：比如未盡到管理責任，或因應措施、後續處理不夠

妥當。 

5. 社會整體：比如是社會價值觀問題等。 

6. 沒有提到：完全沒有論及誰該負起責任。 

7. 其他：無法歸類到上述六個選項中，但還是有提到誰該負起責任時。若

為此選項，則必須註記文章認為該負責任角色的身份。 

 

七、 上個問題中，被指稱該負起責任的角色的反應為何？ 

1. 完全否認：比如不關自己的事，不是自己的錯。 

2. 找藉口：雖然是自己的責任，但是是因為來自外力、自己無法控制的的

因素所造成的，自己是無心╱無辜的。  

3. 辯解：雖然是自己的責任，而且自己也知道行為可能造成的後果，但辯

稱自己是為了另一個更大的目標，自己犯錯的本意是好的╱情有可原

的。 

4. 直接道歉：完全承擔責任。 

5. 沒有提到：沒有提到該負起責任者的反應或回應。 

 

八、 文章的整體陳述，偏向提供下列哪一種訊息脈絡？ 

1. 風險訊息：強調相關的行為帶來的風險，或是相關負面資訊、成本、有

哪些損失等比較容易引發閱讀者負面情緒的訊息，比如「接種含汞的流

感疫苗可能會有後遺症」。 

2. 預防訊息：強調如何預防疫病的發生，比如「要預防腸病毒，最好的方

式就是常洗手，以及避免在病毒流行期間經常帶小朋友出入公共場所」。 

3. 治療訊息：強調如何治療疫病，比如「腸病毒重症，可能有藥醫」。 

 

九、 風險因子的陳述：此類目共有 16 個小題，登錄者必須依照公關稿內容

回答所有小題，答案若為「有╱是」就登錄 (1)，「沒有╱否」則登錄 (0)。 
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附錄三   新聞報導編碼說明 

 

登錄時請以文章的「則數」為單位，一則新聞即是一個樣本分析單位，記

錄一張登錄表。則數不以標題來分，而是以整篇報導來區分（也就是新聞

開頭有「XXX 報導」的字樣）。社論一篇即屬於一則分析單位。專家學者

和一般民眾的撰文、評論，一篇亦算是一則分析單位，同樣不以標題區分

則數，而是以投書╱評論者的名字區辨。照片、圖片不列入分析。 

 

一、 報導日期：請登錄該則報導的年月日。 

 

二、 報紙名稱：請登錄刊載的報紙來源。 

 

三、 報導案例：請登錄是關於四個案例中哪一個案例的新聞。 

 

四、 報導版面：請登錄該報導位於哪個版面。 

 

五、 報導性質：  

1. 純新聞：描述事實，不加以分析，也不做解釋、未加任何評論的採訪內

容。 

2. 專題報導╱系列報導╱專訪╱特稿：常由資深記者撰寫，出現時通常會

有特殊的標題標示且不只一篇文章；系列報導則是指連載性的報導；專

訪則是指一對一的訪問。新聞分析、新聞觀察、人物專訪等都屬於此類。 

3. 專欄╱評論╱社論：一般由各報邀請專家學者針對議題，作有條理、有

系統的評論；社論則是指由報社編輯所作的專評，每天刊載在報紙固定

版面上。 

4. 讀者投書╱民意論壇：由讀者或一般社會大眾針對新聞事件投稿表達意

見的文章。 

5. 其他：上述所有報導形式以外的類型。 

 

六、 篇幅：僅需計算新聞內文的字數，不包含主標題、副標題、照片和圖

表名稱及說明。 

 

七、 消息來源：由於一則新聞的消息來源可能不止一位，登錄者在閱讀完
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新聞文章後，除計算一則新聞中共有幾位消息來源外，尚須判斷文章的

主要消息來源者中是否有匿名來源，若無匿名來源，就要登錄主要消息

來源為何。判斷主要消息來源的依據為（1）出現在引言╱前二段者（2）

被提及次數最多者（3）先出現在新聞中者。若一位消息來源同時有兩

個身份以上，依照出現的頭銜加以登錄。此類目可複選，最多登錄二位。 

（1） 醫生 

（2） 醫生之外的其它醫護人員：包括護士、藥師等。 

（3） 醫院發言人 

（4） 學者專家：指學術研究單位或相關領域的人士等，比如教授。 

（5） 疾管局 

（6） 衛生署 

（7） 疾管局和衛生署以外的其它政府單位官員：包括中央政府單位、地方

政府單位、國際衛生單位等。 

（8） 民意代表：包括立委、議員、地方鄉鎮里長。 

（9） 民間單位╱一般個人：包括民間的義工╱志工團體、基金會、公司、

個別知名非官方代言人等。 

（10） 病患╱病患家屬：包括患病的病人和他的家屬或親友。 

（11） 外電報導：翻譯或取材自外國通訊社╱媒體的報導。 

（12） 記者╱媒體╱作者本身：表達記者、媒體、或文章作者本身的看法。 

（13） 其他：無法歸類至上述任一類消息來源、或沒有特定消息來源者。 

 

八、 文章對疾管局的整體語氣：登錄者在閱讀完新聞文章後，請判斷文章

對疾管局的整體論述語氣傾向下列哪一選項。 

1. 正面：文章內容給人正面感覺，包括關懷、鼓勵、行動呼籲、讚美、嘉

獎、推薦、肯定等語氣。 

2. 中性╱混合：文章內容無明顯傾向而偏向中立者，或間雜著正面、負面

等一種以上不同的語氣。 

3. 負面：文章內容給人負面感覺，包括歧視、恐嚇、威脅、恐懼、後悔、

罪惡、醜化、貼標籤、強制隔離、抗議等語氣。 

4. 無法分辨╱沒有提及疾管局：從文章內容無法判斷對疾管局的語氣為

何，或完全沒有提及疾管局者。 

 

九、 文章對衛生署的整體語氣：登錄者在閱讀完新聞文章後，請判斷文章
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對衛生署的整體論述語氣傾向下列哪一選項。登錄規則如第八題。 

 

十、 文章主旨：指每一則新聞的核心意義。登錄者在閱讀過新聞報導之後，

請判斷該篇文章最主要欲傳達的核心意義為何。判斷的依據為（1）所

佔比例最多（2）出現在引言╱第一段（3）出現在標題者。（4）先出

現在新聞中者。此類目可複選，最少登錄兩個，最多登錄三個。文章主

旨共分成六大類，茲簡單說明如下： 

1. 疫病災情和現況 

1-1 疫病的流行病學描述：包括目前的流行和傳染趨勢、病患社會人口

學變項的描述、病患人數、流行地區、危害程度、嚴重程度、相關

比率、疫病災情的相關調查統計數據等，為較社會性的描述。 

1-2 事件衝突：特別著重在相關的人（組織）、事、物之間的衝突、對立、

爭執、糾紛情形。 

1-3 個案報導或說明：針對特定感染者╱親友家屬，或是特定社群（孩

童、特定類型疾病）的報導或特寫，以及對特殊病例的報導。 

2. 口頭回應及反應 

2-1 政府權責單位的回應：指衛生署、疾管局、以及行政院等政府權責

單位的回應或澄清。 

2-2 其它人的回應和反應：包括醫院╱醫師的回應、解釋或澄清，病患

或家屬的回應和澄清等，也就是政府以外的單位的回應。 

3. 疫病的醫學衛生和事件相關知識 

3-1 相關疫病概論：包括相關疫病的定義、症狀、診斷等等，為較學理

性的描述。 

3-2 相關疫病的預防和保健資訊：包括預防疾病有哪些注意事項，哪些

人屬於感染的危險族群、造成感染的危險因子、治療方式和用藥等

等。 

3-3 相關疫病的新發現：包含正面和負面的新發現，包括研究上的重要

突破、重要的醫學報告、新的治療方式、新用藥、新引進哪些技術、

或是新發現哪些副作用或併發症等。 

3-4 事件比較：與其他國內外類似或相關疫情╱事件的比較，包括之前

（歷史）發生的相關事件、相似點和相異點有哪些、國外的處理方

式等等。 

3-5 調查因果關係與解釋：特別著重在疫病╱事件的形成原因和解釋
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上，比如為什麼會造成大流行、事件如何爆發等。 

4. 政策 

4-1 政策報導：包括中央和地方衛生機關的相關法令、醫院政策、預算

調度、醫療衛生體制（比如人事案、權責劃分、組織人力、衛生評

鑑等）的相關以及改革報導。 

4-2 衛生機關措施：包括中央和地方、官方和非官方所採取的因應措施、

宣導活動、防疫規定、服務通知等，比如提供殺蟲劑、免費健檢、

添購哪些設施、環境上的管理（例如進行消毒）、旅遊管理（包括國

內和國外旅遊）、停課╱停班等。 

4-3 補償╱賠償╱懲罰：指針對疫病╱事件所做的任何金額或行動上的

補償和懲罰行為。 

5. 未來和影響 

5-1 對疫病的未來評估：包括可能持續時間、疫病相關事件可能的發展

程度、疫情是否有可能擴大、病毒的演變等提出說明或警告。 

5-2 對社區的影響：指對社區所可能產生的影響。 

5-3 社會╱經濟影響：指疫病可能衍發的社會╱經濟問題。 

6. 其它：無法歸類到上述任一類別者。 

 

十一、 文章的主要目的：登錄者在閱讀完文章後，請判斷文章的主要目的

為以下哪一種，請登錄者自行判斷並選出最主要的一種（單選）。 

 

十二、 文章認為以下哪一角色該負責任？答案若為（1）（2）（3）（4）

（7），請續答第十三題。若為（5）（6），則跳答第十四題。 

1. 當事人╱染病者本身：比如不肯合作治療，未盡到自我管理隔離之責

等。 

2. 家庭╱社區╱所屬環境：比如未盡到通報、清潔、管理之責。 

3. 疾管局：認為疾管局該負起責任。 

4. 其它政府相關單位：比如未盡到管理責任，或是因應措施、後續處理不

夠妥當。 

5. 社會整體：比如是社會價值觀問題等。 

6. 沒有提到：完全沒有論及誰該負起責任。 

7. 其他：無法歸類到上述六個選項中，但還是有提到誰該負起責任時。若

為此選項，則必須註記文章認為該負責任角色的身份。 
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十三、 上個問題中，被指稱該負起責任的角色的反應為何？ 

1. 完全否認：比如不關自己的事，不是自己的錯。 

2. 找藉口：雖然是自己的責任，但是是因為來自外力、自己無法控制的的

因素所造成的，自己是無心╱無辜的。  

3. 辯解：雖然是自己的責任，而且自己也知道行為可能造成的後果，但辯

稱自己是為了另一個更大的目標，自己犯錯的本意是好的╱情有可原

的。 

4. 直接道歉：完全承擔責任。 

5. 沒有提到：沒有提到該負起責任者的反應或回應。 

 

十四、 文章的整體陳述，偏向提供下列哪一種訊息脈絡？ 

4. 風險訊息：強調相關的行為帶來的風險，或是相關負面資訊、成本、有

哪些損失等比較容易引發閱讀者負面情緒的訊息，比如「接種含汞的流

感疫苗可能會有後遺症」。 

5. 預防訊息：強調如何預防疫病的發生，比如「要預防腸病毒，最好的方

式就是常洗手，以及避免在病毒流行期間經常帶小朋友出入公共場所」。 

6. 治療訊息：強調如何治療疫病，比如「腸病毒重症，可能有藥醫」。 

 

十五、 風險因子的陳述：此類目共有 16 個小題，登錄者必須依照新聞報

導內容回答所有小題，答案若為「有╱是」就登錄 (1)，「沒有╱否」

則登錄 (0)。 

 

十六、 文章整體偏向下列哪一方的觀點？登錄員在看完整篇文章後，請判

斷文章整體的語氣，較偏向下列哪一方所提出的觀點或立場。 

 

十七、 新聞平衡：請登錄者在閱讀過新聞報導後，請根據以下陳述，回答

（1）有，（0）是沒有。 
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附錄四   公關稿編碼表 
 
編碼員 ______     文章編號_______ 

 

一、 日期：_____年（民國）____月 ____日 

 

二、 相關案例：____ 

1. 腸病毒                  2. 登革熱 

3. 流感疫苗含汞            4. 肺結咳病患搭機 

 

三、 篇幅：_____  

1. 300 字以內               2.  301~600 字 

3. 601~900 字               4.  901~1200 字 

5. 1201~1500 字             6.  1501 字以上 

 

四、 文章主題：______     ______     ______ 

1. 疫病災情和現況： 

1-1 疫病的流行病學描述 

1-2 事件衝突  

1-3 個案報導或說明 

2. 口頭回應及反應： 

2-1 政府權責單位的回應 

2-2 其它人的回應和反應 

3. 疫病的醫學衛生和事件相關知識 

3-1 相關疫病概論  

3-2 相關疫病的預防和保健資訊 

3-3 相關疫病的新發現 

3-4 事件比較 

3-5 調查因果關係與解釋 

4. 政策 

4-1 政策報導 

4-2 衛生機關措施 

4-3 補償╱賠償╱懲罰 
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5. 未來和影響： 

5-1 對疫病的未來評估 

5-2 對社區的影響 

5-3 社會╱經濟影響 

6. 其它：無法歸類到上述任一類別者。 

 

五、 文章的主要目的：       （單選） 

1. 陳述或釐清疫病⁄事件的相關情況或問題 

2. 解釋因果關係 

3. 陳述、分析或評估相關措施及策略 

4. 釐清責任歸屬 

5. 其它 

 

六、 文章認為以下哪一角色該負責任？_____ （答案若為 1、2、3、4、7，

請續答第七題） 

1. 當事人╱染病者本身 

2. 家庭╱社區╱所屬環境 

3. 疾管局 

4. 其它政府相關單位 

5. 社會整體 

6. 沒有提到 

7. 其他 ________ 

 

七、 上個問題中，被指稱該負起責任的角色的反應為何？_____（此題若不

用作答請登錄 99） 

1. 完全否認 

2. 找藉口 

3. 辯解 

4. 直接道歉 

5. 沒有提到 

 

八、 文章的整體陳述，偏向提供下列哪一種訊息脈絡？_____ 

1.  風險訊息 
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2.  預防訊息 

3.  治療訊息 

 

九、 風險因子的陳述：（以下所有小題皆須作答，答案為「有╱是」就登

錄 (1)，「沒有╱否」則登錄 (0)） 

風險╱危機地區： 

1. 是否有提及目前哪些地區為疫區？______ 

2. 是否有提及疫病朝哪些地區╱地理方向發展？______ 

風險╱危機人口： 

3. 是否有提及目前總感染人數？______ 

4. 是否有提及哪一特定人口容易受到感染（感染機率）？______ 

風險╱危機知識： 

5. 是否有提及感染╱傳染方式？______ 

6. 是否有提及疫病⁄相關事件的相關病理概念（比如定義、症狀、

發現、病變、副作用等）？______ 

7. 是否有提及疫病⁄相關事件的社會、經濟、政治面等的後續影響？   

______ 

防範和治療風險╱危機： 

8. 是否有提及預防方式和建議（比如多洗手、清理積水、施打疫

苗、少出入公共場合等）？_____ 

9. 是否有提及受到感染或發生警訊後的治療方式或可採行的措施

（比如儘速就醫、隔離、服用藥物等）？______ 

10. 是否有提及可供諮詢的權責單位或管道？______ 

風險╱危機回應和因應措施： 

11.  是否有提及疾管局的回應和因應措施？______ 

12.  是否有提及衛生署的回應和因應措施？______ 

13.  是否有提及其它政府單位的回應和因應措施？______ 

14.  是否有提及醫院體系相關人員的回應？______ 

風險╱危機語氣： 

15.  是否帶有恐懼的語氣？______ 

16.  是否帶有批判的語氣？______ 
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附錄五   新聞報導編碼表 
 
編碼員 ＿＿＿     文章編號 _____ 

 

一、 報導日期：_____年（民國）____月 ____日 

 

二、 報紙名稱：_____  

1. 中國時報                2. 中時晚報 

3. 聯合報                  4. 聯合晚報 

5. 自由時報                6. 蘋果日報 

 

三、 報導案例：____ 

1. 腸病毒                  2. 登革熱 

3. 流感疫苗含汞            4. 肺結咳病患搭機 

 

四、 報導版面：第_____版 

 

五、 報導性質：_____  

1. 純新聞                  2. 專題報導╱系列報導╱專訪╱特稿 

3. 專欄╱評論╱社論        4. 讀者投書╱民意論壇 

5. 其他 

 

六、 篇幅：_____  

1.  300 字以內               2.  301~600 字 

3.  601~900 字               4.  901~1200 字 

5.  1201~1500 字             6.  1501 字以上 

 

七、 消息來源：  

1. 請問本篇報導中，共有幾個消息來源：         

（1） 1 個（含以下）      （2）2 個 

（3） 3 個                （4）4 個（含以上） 

2. 主要的消息來源是否為匿名⁄是否明確？        

（1） 是匿名⁄不明確（請直接跳答第八題） 
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（2） 不是匿名⁄明確（請繼續回答下一小題） 

3. 請問最主要的消息來源為何：______  ______ （此類目可複選，最

多登錄 2 位） 

（1） 醫生                      （2）醫生之外的其它醫護人員 

（3） 醫院發言人                （4）學者專家 

（5） 疾管局                    （6） 衛生署 

（7） 疾管局和衛生署以外的其它政府單位官員    （8） 民意代表 

（9） 民間單位╱一般個人        （10）病患╱病患家屬 

（11） 外電報導               （12）記者╱媒體╱作者本身 

（13） 其他 

 

八、 文章對疾管局的整體語氣：_____ 

1. 正面 

2. 中性╱混合 

3. 負面 

4. 沒有提及疾管局 

 

九、 文章對衛生署的整體語氣：_____ 

1.  正面 

2. 中性╱混合 

3. 負面 

4. 沒有提及衛生署 

 

十、 文章主題：______    ______    ______ 

1. 疫病災情和現況 

1-1 疫病的流行病學描述 

1-2 事件衝突 

1-3 個案報導或說明 

2. 口頭回應及反應 

2-1 政府權責單位的回應 

2-2 其它人的回應和反應 

3. 疫病的醫學衛生和事件相關知識 

3-1 相關疫病概論 
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3-2 相關疫病的預防和保健資訊 

3-3 相關疫病的新發現 

3-4 事件比較 

3-5 調查因果關係與解釋 

4. 政策 

4-1 政策報導 

4-2 衛生機關措施 

4-3 補償╱賠償╱懲罰 

5. 未來和影響 

5-1 對疫病的未來評估 

5-2 對社區的影響 

5-3 社會╱經濟影響 

6. 其它：無法歸類到上述任一類別者。 

 

十一、 文章的主要目的：       （單選） 

1. 陳述或釐清疫病⁄事件的相關情況或問題 

2. 解釋因果關係 

3. 陳述、分析或評估相關措施及策略 

4. 釐清責任歸屬 

5. 其它 

 

十二、 文章認為以下哪一角色該負責任？_____ （答案若為 1、2、3、4、7，

請續答第十三題） 

1. 當事人╱染病者本身 

2. 家庭╱社區╱所屬環境 

3. 疾管局 

4. 其它政府相關單位 

5. 社會整體 

6. 沒有提到 

7. 其他 ________ 

 

十三、 上個問題中，被指稱該負起責任的角色的反應為何？_____（此題若

不用作答請登錄 99） 
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1. 完全否認 

2. 找藉口 

3. 辯解 

4. 直接道歉 

5. 沒有提到 

 

十四、 文章的整體陳述，偏向提供下列哪一種訊息脈絡？_____ 

1.  風險訊息 

2.  預防訊息 

3.  治療訊息 

 

十五、 風險因子的陳述：（以下所有小題皆須作答，答案為「有╱是」就

登錄 (1)，「沒有╱否」則登錄 (0)） 

風險╱危機地區： 

17. 是否有提及目前哪些地區為疫區？______ 

18. 是否有提及疫病朝哪些地區╱地理方向發展？______ 

風險╱危機人口： 

19. 是否有提及目前總感染人數？______ 

20. 是否有提及哪一特定人口容易受到感染（感染機率）？______ 

風險╱危機知識： 

21. 是否有提及感染╱傳染方式？______ 

22. 是否有提及疫病⁄相關事件的相關病理概念（比如定義、症狀、

發現、病變、副作用等）？______ 

23. 是否有提及疫病⁄相關事件的社會、經濟、政治面等的後續影響？

______ 

防範和治療風險╱危機： 

24. 是否有提及預防方式和建議（比如多洗手、清理積水、施打疫

苗、少出入公共場合等）？______ 

25. 是否有提及受到感染或發生警訊後的治療方式或可採行的措施

（比如儘速就醫、隔離、服用藥物等）？______ 

26. 是否有提及可供諮詢的權責單位或管道？______ 

風險╱危機回應和因應措施： 

27.  是否有提及疾管局的回應和因應措施？______ 
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28.  是否有提及衛生署的回應和因應措施？______ 

29.  是否有提及其它政府單位的回應和因應措施？______ 

30.  是否有提及醫院體系相關人員的回應？______ 

風險╱危機語氣： 

31.  是否帶有恐懼的語氣？______ 

32.  是否帶有批判的語氣？______ 

 

十六、 文章整體偏向下列哪一方的觀點？       

1. 病患／病患家屬 

2. 疾管局 

3. 其它政府單位官員 

4. 相關領域的專家 

5. 其它             

 

十七、 新聞平衡：_____  請根據以下陳述，回答「沒有（0）」或是「有

（1）」。 

1. 文章內容是否有陳述不同意見╱各方觀點 

2. 是否有給予不同意見╱各方觀點相同份量的報導 
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附錄六   焦點團體訪談題綱 

 
專家、官員對資訊管道的看法 
1. 就疫情新聞而言，您認為重要的資訊是甚麼？判斷重要性的標準為何？   
2. 您認為目前新聞報導的正確性？ 
 
專家學者、地方官員對不實報導的認知與態度 
3. 所謂不實新聞？不實新聞是否有包含哪些元素？可否舉例？  
4. 請問您認為剛剛給您看的新聞報導當中，是否有不實的部分？那些不實

的部分您覺得如何？重要嗎？  
5. 有人認為那些新聞有不實的部分﹝請助理說明那些部分﹞，請問您覺得

不實新聞是否有很大的影響？ 
6. 如何改進？ 
7. 您是否覺得現在的新聞媒體在報導疫情與類似流感疫苗含汞太誇大了？

還是您覺得有必要誇大以引起大家注意？  
8. 您可接受誇大的報導嗎？您可以接受不正確的報導嗎？可以容忍的範圍

為何？ 
9. 您覺得引起驚慌的不實報導造成的不良影響與不報導所造成的民眾無知

哪一個比較能接受？ 
 
專家學者對主管當局的看法 
10. 對於疫情發布與其他公共衛生事件，您覺得主管當局有做好他們的工作

嗎？ 
11. 您印象中他們在被報導時通常是正面的還是負面的？ 
12. 您覺得他們應該如何與媒體合作以幫助大家了解這些重大的事件？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



附錄七  深度訪談摘要總整理 

 

「媒體工作者」深度訪談總整理 

 

「媒體不實新聞之處理機制探討：檢視疾管局之危機傳播與媒體表現之關係」深度訪談整理（媒體工作者） 

題目 記者 A 、記者 B 電視台主管 A 電視台主管 B 記者 C 記者 D 記者 E 記者 F 

1. 醫藥新聞的消

息來源通常有那些 

？那些較為可信？

如何評估消息來源

可信度或新聞真實

性？消息來源和記

者的互動和配合度

如何？ 

記者 A：有關疫情的新聞，

最主要的消息來源其實還

是醫師，我們不可能憑空去

捏造疫情。 

 

記者 B：沒有一個消息來源

比疾管局更好，它是官方的 

，是正確的，又是權威的；

但它又是一個非常糟糕的

消息來源，因為它永遠不承

認､不證實，而且會說謊。 

 

記者 B：除了口碑，在醫界

的話，醫生會有他自己的專

長，醫生的專長會有自己同

儕團體的評估。 

無 無 消息來源有衛生署、各醫

院、醫療團體﹝如民間健保

聯盟、癌症協會﹞。 

 

正確性的部份，醫療新聞通

常不必要質疑，這種資訊的

消息來源沒必要講謊話，需

要一直追是因為那東西沒

有「新聞點」。 

 

疾管局發言人每四個月換

一次，三個人特質都不同，

所以跑疫情的難易程度有

差。有些就很暢通，疫情發

佈很快。有些則排斥媒體，

要等所有資料都確認才給

你資料。 

消息來源會找我們會找

一個比較容易找到又願

意說話的。 

 

衛生局稿子對我們來說

就等於是官方證實東西 

，有他的重要性、可信

度。 

 

現在醫院、衛生局，都會

有新聞聯絡人，我們基本

上都是跟他聯繫，成大醫

院有公關室，衛生局是企

畫課，負責新聞聯絡與發

布新聞稿。 

各大醫院，或是一些醫界

領袖、民意代表、鄰里長

之類的。主管機關的話，

大部分是我們有問題的

時候去找他，請他回應。

他們大部分都不會主動

預先告訴我們疫情資

訊，都是已經有問題或疫

情發生了，我們去問他，

他才透露。 

 

跟主管機關的互動狀況

還不錯。這要看局長的個

性。有的局長比較低調，

就不想跟你講那麼多；有

些局長比較重視公關，就

會多跟你聊些東西，甚至

主動跟你講些東西。 

主要的消息來源是衛生單

位、醫師、地方人士。以詳

細查證新聞真實性來評估

消息來源可信度，以詳實的

報導取得互助互信。 

2. 就你所知，跑衛

生署線記者對衛生

署發布新聞的信任

程度？資訊提供的

互動狀況如何？ 

記者 B：疾管局會選擇性的

釋放和解讀訊息。它沒有建

立在我們記者心目中的威

信。 

無 無 如果疾管局都不給資訊，我

們就只好問別的消息來源。

疾管局第四分局，如果有

流行性疫情才會出來，平

時跟記者聯繫很少，都是

被動等記者問。另一個窗

口是衛生局，疾管局跟衛

生局雖然沒有隸屬關係 

，但有些經費是要向疾管

局申請，疫情發佈兩邊會

配合。 

如果是衛生主管機關講

的，他們當然要負責，但

我們都一定要再查證， 

不是說誰講的就很可信。

地方衛生單位提供疫情新

聞實際上會較延後，應盡量

提早讓民眾有更快提早預

防。 

 

3. 如何和消息來

源﹝例如衛生署或

記者 B：疾管局最主要的作

戰 方 針 叫 做 「 防 疫 如 作

CDC 在操作上，他們會上

新聞通常不會是好事，譬如

衛生署和疾管局每次出

來都是澄清，說類似的內

無 疾管局第四分局，任何事

都要透過中央總局來發

（地方衛生局）大部分是

有事情出來以後，才會請

我們是站在民眾立場採訪 

、報導疫情，資訊內容是提
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疾管局﹞討論疫情

新聞的細節或報導

方式？對方會提出

什麼要求？你們會

盡力配合嗎？或有

其他想法？ 

戰」。作戰的對象應該是病

毒，可是我覺得他們作戰的

對象是媒體。 

疫情管控不當，而他們又沒

辦法說具體的因應作為，就

會覺得常被媒體抨擊。其實

是媒體本就有監督的義

務，官僚機構要媒體對你歌

功頌德真的是想太多。 

容，我不要浪費人力去幫

你美化，因為現在的媒體

都一定是 k 政府、都是烏

鴉，要 k 政府觀眾才會愛

看。 

佈，所以他不會給你訊

息，比如記者跟他求證，

如果總局有發佈，他就證

實。 

他回應，可能間接也證實

一下消息這樣子。政府機

關很少第一時間主動跟

你說哪裡有什麼疫情，不

可能。 

供民眾了解疫情的細節和

防範，權責單位會仔細告知

疫情細節。 

 

4. 就疫情新聞而

言，記者應該告訴

民眾哪些訊息？ 

無 腸病毒已經蔓延到高峰的

時候，記者要的是曲線的高

峰會到什麼時候為止，你們

是如何評估，你們的防疫具

體作為是什麼，好比是國衛

院發展出有效的預防疫苗。 

宣導的資訊不太會報導 

，如果配套措施是很震撼

的（像是全幼稚園停課）

就有可能。如果公家機關

有要求的話，我們會把宣

導資訊放在跑馬燈， 

甚麼東西會被報導沒有必

然，通常疫情新聞很難有版

面，電子媒體很計較版面，

如果沒有大新聞，就沒有報

的價值。 

根據官方資料，因為我們

不會在疫情現場，所以來

源還是要跟在第一線處

理的人要，要尊重他們。 

 

再來就是後續疫情處理 

，會看衛生局怎麼處理，

怎麼防治，該作的動做有

沒有做？ 

針對疫情的話，以登革熱

來說，可能還是要重視怎

麼去預防、怎麼去清洗環

境、怎麼注意個人衛生、

常洗手之類的。主要就是

要讓大家知道怎麼去預

防，然後不要恐慌。 

 

雖然我們還是會報現在

有多少病例，但還是會多

一點政府的宣導在裡面。

大原則是希望讓民眾知道

目前疾病在流行，民眾應該

如何看待。站在呼籲的立

場，告知並教育民眾。告訴

他們有個案就在身邊，該怎

麼防範。 

5. 對社會大眾而

言，醫藥或疫情資

訊門檻較高，記者

如何轉換醫藥資訊 

？運用哪些報導策

略增加讀者對新聞

的理解？不同媒體

有何不同作法？. 

無 無 新聞競爭壓力越來越大 

，媒體從業人員無法服膺

新聞道德。 

我們會盡量多發圖表，多用

人物形容，讓觀眾理解醫療

資訊。用人、用故事，帶出

醫學新發展。 

會。你醫藥的東西就影響

很大，下筆也會比較謹慎

一點。 

盡量寫的淺顯易懂，比如

說你可以做個新聞小辭

典，或是盡量口語一點。

我們不太可能去報導繁

雜醫術的過程，只是跟民

眾講說有這樣的事情或

知識，然後可以怎麼處理

或因應。 

醫藥疫情新聞相對性較專

業，記者必須充分理解消化

以讀者易懂的文字報導，育

教專業的名詞在輔以新聞

辭典或特別解釋說明之。 

6. 醫藥記者如何

評估報導新聞的影

響？是否有社會放

大效應？  

記者 B：我必須承認，跟所

謂社會安寧，或大眾的安全

感來比較，我會偏向認為新

聞是比較重要的。但是不管

新聞再重要，正確還是最重

要的。 

無 無 無 我們在下筆時都會比較

謹慎，因為訊息出去以後

影響很大。 

我覺得這個就是地方和

衛星媒體的差異。地方台

雖然會報，但還是會著重

在後續的東西。衛星台，

就是三台之類的，可能因

為台南地方疫情很高，所

以他們來地方報新聞，凸

顯事件很危險的一面，事

後就都不管了，還是我們

地方的電視台或媒體作

後續的報導，比如說疫情

我個人不會去考慮社會放

大效應，因為事實只有一

個。如果沒有事實也沒辦法

誇大，除非用放大鏡去看，

我個人來寫是不會把事實

刻意呈現。 

 

我們平面媒體還好，不像電

子媒體要一直去追，新聞效

應才會擴大。 

229 
 



已經減緩、或是教民眾怎

麼處理之類的。 

7. 醫藥新聞在疫

情開始、中間和結

束各階段，新聞需

求和報導重點有何

不同？ 

無 人力有限我不可能派這麼

多人去，除非疫情的東西有

故事，或範圍擴及到地域涵

蓋面廣或成為現象，比方腸

病毒使學校要提早放暑假 

、疫情的高峰也需要關注。 

通常是疫情的新聞熱度

很夠（停課、民眾已經恐

慌），電視台才會報導。 

要看有沒有故事性、畫面才

會報導。 

疫情發生後防疫比較重

要，那個就是採訪重點，

當然疫情造成的傷亡也

是另一個重點。 

 

在醫藥新聞中，流行病算

是重大的新聞，因為他跟

民眾有影響，會傳染，民

物如果不知情到了那個

環境中會碰到感染源，這

我們就會比較重視。 

一切都是以在地相關為

第一個考量。 

疫情比較危急的時候，各地

的衛生局會跟我們地區記

者講，希望藉由我們發佈新

聞，甚至有些時候是疾管局

公告消息，報社內部會通報

我們要進一步去瞭解。 

 

疫情深中央、地方均重視，

但在提醒及衛教提供民眾

注意防範疫情、早做預防。

8. 如果出現對採

訪機構的負面報導

時，通常如何處理

後續的關係？遇到

錯誤報導，記者又

如何處理？ 

記者 B：我們可能就口頭上

道個歉，或是說下次再補一

下。 

不實跟負面他們都會要求

更正，我們會自己判斷。如

果是不實的話，我們會馬上

撤稿。假如是消息來源跟我

們的認知不同，我們會給對

方講話的機會，我們通常是

修稿。 

看你面對的單位而定，有

問題我們會盡量補，但是

如果錯的太離譜（把病例

數報錯），查證完會修正

並道歉，或者是做一條比

較好的角度的新聞還他。

沒有遇過需要更正的新聞 

。如果需要維繫關係，會提

醒長官要去參加對方舉辦

的記者會。 

無 沒有查證就報出來，衛生

局可能就會打電話來，問

說怎麼沒有問他們就報

導出來，通常就隔天再去

補訪問或是澄清。 

像採訪單位查證清楚，讓他

們有澄清機會。 

 

9. 請問您覺得台

灣的醫藥、健康、

公共衛生新聞的特

質為何？一般醫藥

新聞（不確定性高

的科學資訊）報導

的尺度和內容品質

如何？ 

記者 B：我那個時代更資深

的記者會爭取，他們的專業

性也更強。而且他們會形成

一個防線，就是我跟 CDC

是競爭對象，但是我會防禦

採訪的範疇､勢力和空間。

但我覺得現在的記者沒有

這個意識，他們覺得只要有

新聞、新聞稿，就可以了。 

 

記者 A：年輕記者比較不會

去質疑疾管局發的東西。而

且會去問､挑戰疾管局的永

遠都是那幾個記者。 

一般大眾會關心的議題 

，視資訊的普及度、案例的

特殊性而定，罕見疾病、醫

療新知很受歡迎，但是不碰

醫療糾紛。 

 

所以我們要求生活組醫藥

線每天晚間要跑二到三條

醫藥新聞，而且醫藥新聞討

好，晚間七點的收視率很

好。 

我們台喜歡的醫藥新聞

篇醫療糾紛，或衝突的、

勁爆的新聞。 

 

醫療新聞應該是在太平

盛事的時候，可能會有一

點，就算非常沒有新聞，

醫療新聞要上的機率真

的也不高。 

電視台的政策一直在變，有

時會重視民生、有時候重話

題性新聞。現在則比較重視

重大的疫情新聞，或是具有

故事性、有人情趣味、會讓

人流眼淚的。品質則是時好

時壞。 

無 地方台大部分都是以在

地的新聞為主，希望是在

地、貼近民眾的。我覺得

整體還不錯，至少我們是

第一時間去找到新聞點

的人。當然如果是後製品

質，一定是衛星台比較

好，但是如果就和地方的

互動和第一時間的呈現

的話，我覺得我們會比較

好。如果就單純以醫療新

聞來講，我們不會有過於

偏頗或是過於誇大或不

實的情形。 

這方面的報導篇幅和題材

不夠廣泛可以再增加。 

 

10. 醫藥記者需具

備哪些專業能力？

記者 A：我覺得第一個要用

功，累積專業知識、參加繼

以前我們有個優秀的醫藥

記者，他自我要求高，跟線

因為電視台要的是通俗

的東西，記者好像都不 

記者要要花心思了解這些

專有名詞，但電視台跟平面

雖然說記者沒有真正的

上班時間，但實在也沒有

就是會遇到比較多艱深

的醫學名詞，你要有能力

基本上要有對醫藥新聞的

熱誠，多閱讀、多發問、多
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醫藥記者培養專業

能力的管道？醫藥

記者對自己的角色

認定？ 

續教育課程、藥廠固定課

程。 

記者 B：有求知慾望。例如

對解剖學、藥學、藥理學的

變化之類的，醫藥記者對這

些科學的東西要有熱情。具

有說服醫生的能力。隨著公

衛新聞的躍進，公衛新聞就

需要很多數字。 

上的醫院、衛生署都有良好

的關係，甚至自修去念台大

公共衛生研究所，修行在個

人。 

需要什麼專業了！我覺

得醫藥記者不太需要醫

藥的背景。 

 

媒體不太一樣，我們大部分

是要想故事性、想畫面性、

想怎麼樣才能引人入勝，想

新聞的元素。 

興趣去碰這些東西，因為

你怎看也趕不上專業人

員，人家念十幾年才學專

門的一科，記者是甚麼都

要碰，醫學知識又太廣泛 

，不如在跟醫生聊的過程

中學。 

自己先去弄懂，然後轉換

成淺顯的方式來跟民眾

講，這可能是比較難且要

花時間去做功課的。 

做功課來補足醫藥專業。 

有醫藥專業訓練背景的記

者較易駕輕就熟，否則記者

就應多閱讀期刊文獻或常

請教專業醫師人士，培養自

己的專業能力。 

 

醫藥記者的角色是提供民

眾了解及早期預防 

11. 曾經遇到過公

關操作嗎？現在比

以前多嗎？最困擾

的是什麼？如何處

理？ 

記者 A：我覺得這幾年醫藥

記者愈來愈多，跟醫藥公關

愈來愈多也有關係。不管是

醫院、診所、或是醫療廠

商、生技器材，都會透過公

關公司包裝，開記者會。 

無 公司政策是你要

promote，請跟行銷企劃聯

繫，看怎麼幫她們包裝，

「台灣亮起來」就有很多

都是置入。 

現在時機不夠好，大家也會

彼此體諒，也不會說甚麼記

者不來就不給我面子，大家

互動還是很友善，關係很

好。 

無 無 無 

12. 請問您所工作

的組織如何影響你

的專業和採訪關

係？守門流程和新

聞價值，對記者選

擇報導資訊的影

響？ 

記者 B：聯合報很重視新聞

的正確性。 

我們現在的主事者很重視

新聞素養，主事者多少是有

一些理想性，有主事者在這

邊拉。我們對無意間傷害別

人，我們會認錯道歉，認錯

反而是被責備，凹到底反而

責備比較少。 

有時候我覺得自己有點

像個開稿機器，已經被訓

練到這個組織需要什麼

東西，這個東西公司會

愛。 

 

有影響。 現在記者的主控權漸漸

在減少。但也要看主管和

經營者，有的記者腦筋動

比較快，還會迎合上面。

知道上面要甚麼就會跑

那些新聞。 

會喔。像我們公司，很多

人都覺得藍的色彩比較

重，但其實藍的人都退出

經營了，但他們還是會覺

得怎麼你們都訪問藍色

的議員。而且地方電視

台，常常要自負盈虧，所

以我們會對外去找一些

活動計畫或節目支援，那

在背後支持你的人可能

就是你未來會常常去採

訪他的人，而且我們也會

特別去重視他的新聞。 

新聞寫出後編輯台通常在

刊出前遇不夠周延會溝通

或再查證清楚。以民眾的公

共利益優先。 

 

13.醫藥新聞和疫

情新聞最容易出現

哪些錯誤？ 

醫藥的範疇太大了，即使花

了 很 多 時 間 去 讀 相 關 知

識，還是很難去判斷這樣寫

是正確不正確。還有一個，

就是數字。但是我們最常犯

的錯誤，還是事實的錯誤。 

無 如果會讓消息來源覺得

不正確的話，就是角度上

不正確，消息來源會覺得

我講的不是這樣，會覺得

他被利用。 

 

一般來說最容易出錯的

地方是連線的時候把死

電視台報導的都是比較故

事性的內容，出現錯誤的狀

況不高。 

無 數字。再不然就是沒有查

證所造成的，因為有很多

東西是沒有發佈，我們就

無法得知。 

以今年腸病毒為例，中央、

地方新聞全面性報導，民眾

得以加強預防，也因此疫情

不如報導嚴重，最後會形成

統計數據與新聞報導會有

落差 
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傷的數字說錯。為了速度

出錯，其他都還好。 

14. 如果政府機關

想改善媒體關係，

你有沒有什麼建

議？ 

如果他們夠聰明就應該要

下廣告給聯晚，這是建立關

係。 

不要從機關的角度去想， 

要先了解媒體要什麼。醫藥

公衛出身的人都不太會跟

人攪和，但在台灣的社會，

攪和是必要的，有時候要給

媒體一些甜頭－資訊津貼 

。醫葯體系的人沒有體認到

這個，媒體就喜歡修理粉飾

太平或資訊不透明，媒體喜

歡具體積極的東西，官話一

定會很慘。 

我覺得跟電視台高層打

好關係。像我們台一開始

對史亞平沒有那麼友善 

，像那天他就請我們吃飯

，像隔天她好像又講錯一

些話，我們副總就會說放

他一馬。 

感受不道疾管局想要修補

關係的誠意，如果要修補至

少你要回答問題，讓管道暢

通。 

無 修復是一定要的。我覺得

有互動總是好的，見面三

分情，不要總是躲在辦公

室裡，讓人覺得你很高

傲。逢年過節的小互動，

給記者的感覺也會比較

好。 

無 
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 「公關專家」深度訪談總整理 

 

「媒體不實新聞之處理機制探討：檢視疾管局之危機傳播與媒體表現之關係」深度訪談整理（公關專家） 

題目 公關學者 A 公關學者 B 公關學者 C 公關專家 D 

1. 身為疾管局的公

關或發言人，是否應

該具備某些專業知

識，才能順利表達訊

息給媒體和民眾？對

內有哪些做法可使訊

息一致化？ 

1.背景：如果是做媒體聯繫工作，當然就要

熟悉媒體。比方說他曾經在媒體服務過，會

比較了解媒體作業流程。 

 

2.橋梁：公關人員如果是長期從組織內部升

上來的，會偏向去保護組織，而沒有辦法做

到公關是一個介面這樣的角色，作為組織對

內對外溝通的橋樑。他應該去偵測外面的環

境，了解什麼樣的資訊符合記者需求，還要

扮演某種程度說服組織內部的角色，告訴組

織說外面現在有什麼樣的變化，我們應該做

怎樣的更動，而不是一味的從組織本位出

發，忽略記者在新聞工作上對某些事實的要

求。 

 

3.個性：親合力是蠻重要的。這部分在組織

內部選擇誰跟媒體溝通時，就應該要考慮

到，而不是說因為他剛好是次長就當發言

人，變成一個規定，所以這部分政府應該要

思考一下，是不是一定要用這麼硬的規定。

或說既然你知道副局長就是要身兼發言人

角色，在選擇這個人的時候，就應該先做條

件上的篩選。而不是等他選上再不斷訓練

他。我覺得政府公關的問題雖然表現出來的

是跟媒體應對，但深層的問題是跟組織內部

的問題。 

我覺得非常重要的一個能力是，公關或發言人要

很知道閱聽眾對那些專業資訊的了解程度在

哪，你如果不了解閱聽眾對資訊的理解程度，用

專業術語談事情，對方當然不懂。 

 

1. 應該建構一個資料庫，例如民眾對腸病毒的相

關知識是甚麼，還有想要知道些甚麼，透過這個

資料庫，再把民眾想知道的東西轉化成他們懂的

語言，相對來說這樣也比較能控制資訊。記者是

B 2 B 中間的那個守門人，不過我覺得現在記者

應該叫做訊息散播者，他沒有守門的作用，頂多

只是看門，因此疾管局自己要有守門的功能，給

記者的訊息要自己控制，疾管局公關應該要去了

解和做好 B 2 B 2 C 的工作。 

 

2. 應該要固定一個發言人，訊息都由他而出，他

只要做好這個工作就好，然後再找一些幕僚負責

幫他蒐集資訊。 

 

熱情跟詳實。一個好的公關發言人要竭盡所能

地讓人家對你產生信賴感，你能夠真實的、完

整的去跟你的公眾分享。就一個企業組織的公

關發言人，對外當然要隱惡揚善。最難的狀

況，當你遇到危機，你想要隱藏的就是大家想

要知道的那一部分，針對這個危機事件，必須

要據實以報，這是基本責任，但除了負面資訊

的部份要詳實的陳述，更重要的是告訴大家你

要怎麼解決，這是能夠盡力做的對外的部份。 

 

對內的部份就更難，平時的內部公關沒有調整

好，大家的基礎共識不夠，面對到負面問題發

生，你可能沒有辦法掌控，我們在處理公關處

理危機事件的時候，都希望單一窗口，對外就

是由發言人統一處理，如果平常內部機制不完

整，出現危機就會有很多缺口出現，所以必須

在日常方面要有管理系統。 

 

內部必須要有一個標準的公關架構流程，這不

單純只是 media knowledge 的問題。我們先講最

narrow 的，縮限到媒體和發言人之間的 issue，

我們要給發言人甚麼訓練？ 

 

首先是整個組織的發言架構和訊息的 policy，還

有組織知識和媒體知識，你叫一個記者來做公

關，他有媒體知識沒有組織知識。 

 

第二層的原因是，每次換首長都是換上面的，

下面都是舊人，照理說事情應該是舊的人在做 

。所以你不能每一次都說我養一群笨蛋，然後

笨蛋來重新上課，他們上一萬次課了啦，他們

不是不會。平常 executive level 的人他們已經上

過很多次課了，都會了。但首長在磨合中，如

果首長也認為下面的人都是無知的笨蛋，而自

己是有知的厲害的人，覺得自己當過台大醫院

院長就很熟醫療媒體，錯！你到了那個地位你

要應對的不只是醫療媒體，你的角色易位，利

益關係是改變的，整個系統都改變，你的思維

模式都要調整。所以那個資訊有沒有上報，有。

因為屬下不敢告訴長官要做甚麼。可是一個醫

生怎麼可能懂這麼多知識？決策的人本來就要

靠 team。 

2. 疾管局需要得到

署的授權才能對外公

佈訊息，如何能防止

記者在這中途詢問其

他消息來源？ 

你很難阻止記者，因為他有最大的空間和權

力去追查消息來源，所以就疾管局的公關來

講，他只能不斷提供最多的資訊，他的專業

判斷與他在醫療衛生方面的專業是重要

的，他必須要能夠判斷哪些東西是可以早一

點發佈出去讓媒體知道，而不是一定要靠流

記者當然不能等，他們應該多了解記者的生態 

，了解記者大做文章是因為有銷售壓力，那你要

給他夠多的東西，給記者要的資訊，讓他足夠去

支撐銷售量，就會比較好。而且你把資訊很乾脆

的給記者，他報一天就報完了，你不給完全，記

者當然就今天報明天也報，哪一天沒事也把舊聞

新聞記者的時間壓力很大，你給的量足夠，他

其實不會花時間東翻西找。你給的量可以給記

者產生飽足感，她們就會對你產生信賴感。面

對負面事件，開放的心胸和解決問題的熱情是

很重要的。 

 

無 

233 
 



程來決定。甚至他可以在內部改變一些組織

的流程問題，這應該是公關要做的努力，我

認為在政府部門中當公關，內部公關這角色

其實還蠻重要的，不能只是聽長官命令，否

則就是公關層級不夠高 

，記者也會覺得這個公關只是義務性質的提

供資訊，不能滿足他們對訊息的要求，最後

他們還是會去找更高階的消息來源。  

再拿出來報一報。所以真的是要有專業的人進去

才行。 

3. 對您來說甚麼是

不實新聞？應該如何

看待？又，不實新聞

有時只是雙方認知上

的差距，這種差距可

以縮短嗎？ 

我認為「不實」兩字應該有很多種界定，比

方說如果我們從字面上來講「不實」的操作

定義，第一個，可能是事實報導有錯。那如

果是這樣，疾管局只要更正，就完成公關要

做的事了。 

 

第二個是說，因為觀點或認知上的不同而形

成不同的資訊，當然這對疾管局來說是不實

的，但這種你不容易要求媒體更正，媒體也

沒有太大的理由去做觀點、立場的更正，這

個部分應該是要積極的去跟媒體溝通，希望

他們同時也能提供從疾管局角度來講是「正

確」的意見。所以你只能做到平衡，而不太

可能要他們把跟你不一樣觀點的東西拿

掉，這是需要公關去積極回應的部分。 

我覺得不管是疾管局或其他私人企業，他們都會

認為他們有專業性，跟一些業務上的機密。但他

們又不願意透明化，在資料的區分上面，沒有去

建構一個系統看哪些資訊可說，哪些不能說。他

們可能在組織內部都產生矛盾。那記者當然是唯

恐天下不亂，因為他的職責就是要去揭露一些事

情，讓民眾知道得越多越好，所以他在製作新聞

的時候，就會以懸疑或是比較引人入勝的方法來

作，這只是切入點的不同。 

 

雖說記者和疾管局各有各的職責，不過我覺得疾

管局自己要負比較大的責任，你長久以來跟記者

互動，難道都沒有學到一點對記者生態的了解？

只知道要伺候記者，卻不會操弄記者，這是要改

進的。 

其實事件有不同解讀角度，記者可能在某個管

道收到資訊，但沒有跟疾管局的官員作確認和

查證，或查證的階層沒有那麼高。那你要去

想，在危機處理的當下你的溝通管道和資訊管

控的路線到底有幾條？有沒有辦法控管你的

路線？以我們學校來說，我們會回應到單一窗

口。但是我們學校很好做，疾管局管控到整個

縣市政府，很可能縣市政府管控不到，所以她

們平常在做危機管理的時候鏈結沒有連起來。 

 

即時的去追蹤和澄清，也就是通報系統是不是

暢通。但這個不是在危機處理的時候做，在日

常性管理就要有了。疾管局這樣的一個單位，

常常會有很多事情落在他們身上，危機管理應

該要訓練有素，甚至要有標準化流程。 

我們現在做賽門鐵克，競爭者喜歡亂放消息說

有甚麼毒甚麼蟲出現，我們的管制是，不到哪

一個程度就不會放出消息，而且 release 的強度

有差，我們其實就是把自己當疾管局在做。我

就想說那可以跟颱風一樣分級，約了媒體，告

訴他們說我請實驗室主管來告訴大家怎麼做判

准，為什麼有時候會發消息有時候不發。而且

我們是為了媒體工作方便。我們把病毒做記

號，分一級、二級、三級，以後是一級的東西

時我會傳簡訊告訴你，三級會立刻打電話通

知，記者就覺得這樣好方便。 

 

我把規則訂好，同時框架住記者和同業，所以

你不定義好遊戲規則，大家就會很亂。 

4. 如何能讓疾管局

的新聞稿更容易見

報？例如加入個案或

一些其他的寫稿技

巧？ 

你要記者報導來自你的觀點的消息，關鍵在

於你有沒有積極的做一個資訊的提供者 

。當你的態度消極、應變速度慢，記者在有

資訊需求的壓力下，他一定會轉向別的消息

來源。 

 

其實你有掌握新聞的權力和空間，但如果你

沒有好好利用他，那你就是放棄了。如果說

疾管局給的是一再陳述的官方資訊，對記者

來說就會變成可有可無，這在篇幅上當然就

會有落差。如果你想要更大的篇幅，那你就

得要提供更豐富的資訊，才有辦法把其他消

息來源的訊息版面平衡掉。 

他們應該要了解現在記者的程度在哪。他們怕記

者，記者就會比以前更像文化流氓，變成一個惡

性循環。現在記者又不用功，自己也懶得去蒐集

資訊，那相對的，記者也是他們的閱聽眾啊！如

果他們能了解記者的生態，是不是就比較能丟給

記者要的語言。 

 

重點是他們太不了解記者要甚麼，都在說自己的

話，太不消費者導向，要知道這種消費者不只一

般民眾，還包括記者，你要他消費你的訊息，也

要看人家願不願意啊！為什麼廣告的商品可以

賣得出去，因為他們講的話大家都聽得懂啊！ 

 

公關大忌就是沒有轉化專業資訊，不認為這個

是專業術語。有時候公關稿可以找左鄰右舍和

家裏的人幫忙看一下，我覺得這個觀念要有，

以免落入專業陷阱。 

 

公關要把資訊弄成受眾懂的，因為你在對這群

人講話，這群人等著你的交代，不是等著你教

學，這是完全不一樣的角度，公關這領域非常

重要的就是要把別人不懂的話說到別人懂，不

管是用影像或文字、語言或非語言。有時候專

業人士說太艱澀的術語，想問都不知道從何問

起，記者也會這樣，一問就顯得自己專業不

足。所以發新聞稿和公關稿很重要的觀念就

很多人以為新聞稿可以無限上綱做很多事，其

實重點是發新聞稿後，你有沒有再透過語言去

framing 他，框架住這個人的想法。在對話過程

中我要去感覺我能不能框住你，如果框不住，

要怎麼把你拉回來。 

 

如果你只是打一通電話去問說你收到稿子沒 

，這就是不專業。所以為什麼我們專業到可以

控制到讓新聞往我的方向走。如果能讓新聞出

來跟我們的新聞稿很像，那是經過很多溝通，

人跟人的對話才可以聞得到感覺，所以不只是

訓練寫稿，而是要看他願不願意去 negotiate。

這些工作不會只叫公關公司做，這回到「關
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 是，責任在我不在對方身上。 係」，透過關係，人跟人會產生不一樣的拉扯。

5. 豐富的資訊提供

是否能減低記者詢問

其他消息來源的機

會？平日有沒有一些

做法能夠降低危機時

為組織帶來的危害？ 

如果是危機時的公關，我覺得很難期待媒體

對你做很大篇幅的正面報導，那你要能夠有

一些比較正面的印象或形象呈現，必須要靠

平日沒有發生事情的時候，積極的提出一些

作為。像疾管局這邊是不是有一些健康資

訊，可能落實在某些鄉鎮、學校、或是醫院、

民間團體，因為怎樣的配合，生活得到改

善、健康的促進等等。我覺得他平日就要大

量提供這些消息，危機的時候民眾比較不會

平常你都沒做什麼事情，等到一發生事情都

是很大。這樣大家就會得到一個結論是你平

常都不做事，有一事情就是闖大禍。 

 

這是資訊服務的部分。你平常沒什麼事也不

要坐在那邊等記者來詢問，你要準備一些東

西，除了被動的回答記者，也要主動提供一

些新的東西。這樣子跟記者間兩方可能比較

會具有信賴感，也比較容易養成記者對你的

依賴。 

疾管局跟記者的關係哪需要修補，可以說是根本

沒好過！看報紙都看得出來，衛生署這麼多單

位，他被修理得最慘，一定是你們平常關係就很

差，那你自己不深刻檢討，卻一直要記者了解

你，這怎麼可能？當然也不是說記者的素質有多

高，但你平常跟人家關係好，套句江湖公關的說

法，見面三分情，有事人家會下筆這麼重嗎？你

一直要求人家饒了你，可是你卻沒有作後面的互

動，一天到晚就只能救火。 

 

記者一定是要求報導平衡，所以你可以掌握到多

少資訊，你自己要知道。當然發生一件事記者不

可能不報，但你跟他關係好，記者在拿捏上就會

比較好一點。 

 

像國健局這部分就做得不錯，他們那單位都是傳

播科系畢業的學生，很了解記者生態，新聞都是

這些人寫完以後給長官看，再用他們的專業術語

修改，之後就發給記者，兩邊都有兼顧到，稿子

一發記者直接照抄就好。 

一個負面新聞如果沒有好的管理，它會無限制

的放大。一個好的新聞就像我們在處理負面新

聞，希望大化小小化無，可是有些事情他真的

存在，不是你能化無的，一個事件如果你沒有

辦法及時處理他，就會擴大。事後你可以發聲

明稿發澄清稿或要求報社為擬訂正，可是那個

訂正出來是不能看的。 

 

危機新聞他非常重要的一個精神是在當下，當

下你就要快速地滿足媒體的需求。如果記者需

要一千個字，你最好提供他兩千個字。這兩千

個字裡，同意問題的存在可能只有兩成，剩下

的八成我就全力告訴你解決之道，他就算那兩

成全都用，另外八成隨便用個三成，正的還是

比負的多一點。你提供的量不足，就是逼他自

己去找資訊。新聞記者的時間壓力很大，你給

的量足夠，他其實不會花時間東翻西找。你給

的量可以給記者產生飽足感，她們就會對你產

生信賴感。面對負面事件，開放的心胸和解決

問題的熱情是很重要的。 

如果記者集結了，應該要各個擊破。基本上他

是握有重大訊息的，記者漏不了他們訊息。另

一條線可以從衛生署拉，請衛生署負責媒體關

係的人幫忙，如果衛生署是老爸，疾管局是兒

子，爸爸應該可以幫兒子一些忙，看能不能修

補一些關係，如果有面子和關係，爸爸可以幫

一些忙。畢竟是同一個體系，一直難過也不是

辦法。 

 

6. 修復和記者關係

的方法有哪些？餐敘

有用嗎？或是給足資

訊就好？有沒有具體

的建議？ 

理論上把記者會和餐敘放在一起，就是錯的

公關操作手段，因為這樣有收買記者的嫌

疑，即便記者有時間，他也會覺得有點奇

怪。尤其是衛生線記者素質基本上不錯 

，算是比較高的，這群記者如果自詡是比較

公正、可以爲民眾的健康安全把關，他們就

會盡量避免在很正式公開的場合有一些瓜

田李下的嫌疑。健康局以前也曾經有提到，

說跑衛生署的記者有擺明了說不要被收

買，是很有骨氣的，這群記者的文化是比較

不一樣。 

 

所以餐敘就是餐敘，不要放在記者會後面 

，不要讓他覺得吃了你一頓飯好像有些東西

就不得不幫你寫。一般來說，民間企業如果

1. 內部一定要建立一個跟媒體溝通的窗口，而且

是疾管局本身的，不是衛生署的。 

 

2. 應該去了解記者和民眾要的資訊是甚麼，去建

構訊息一致化，以及內容和資料要怎麼發佈。我

覺得他應該修正，看怎麼樣把所有的行銷活動都

轉化成公眾導向，而不只是一般消費者導向。 

 

最好是從現在開始，把即將會發生、或不會發生

的訊息，都跟記者做一個互動。就像他會找別人

來幫他們作教育訓練，他們也可以幫記者作教育

訓練。這不是說你要給記者上課，而是用餐敘，

你在餐敘的時候跟記者說一些未來會發生的

事，或是你自己的願景，透過這種非正式的互動

方式來跟記者溝通，讓記者知道你在做甚麼，然

我認為專業互動是最好的建立關係方式，當負

面消息關係到全民公眾利益，不是幾場飯可以

解決問題，何況台灣這麼開放民主、媒體自主

性又強。受到關注的新聞，記者不會等記者會

就直接來訪問了，所以專業互動是最好的方

式，他要什麼、你能給他什麼；他希望得到什

麼、你願意給到什麼程度。 

 

我去幫企業或公家單位的講座訓練的時候都

會提到一個很重要的觀點，記者是一份工作，

他在求溫飽，你憑什麼認為你跟他搭搭肩、吃

頓飯，就可以要他不要寫這條新聞，讓他獨

漏，漏個幾次被裁員，你要養他嗎？你在完成

你的工作他也在完成他的工作，那你何苦為難

他。記者回去要交鏡頭，與其讓他追或者是遮

關係不會修復不了。修復有幾種模式，以前嚴

凱泰剛回國時，記者都對他印象很差，他跟你

講話的時候你就會知道，他帶著什麼立場。那

你就要研究哪些東西現在是硬碰硬，就不要用

最硬的去相碰。其實記者那時根本不認識嚴凱

泰，也是道聽塗說，嚴凱泰找他們一對一單獨

吃一頓飯，馬上就都被收買了。 

 

如果是種惡果的人來要雙方握手言和，這樣要

有點不行，你不能叫他最恨的人去握手言和 

，要有緩衝人，或是找到可以影響他的人，然

後對我評價又還好的，我可以先修復他周邊的

人，再慢慢來讓對方喜歡我，希望他對我好一

點。 

修復非做不可，你在修復過程中要展現新意、
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要跟記者餐敘，都會挑在國慶節日，順便找

一下。不曉得他們有沒有記者聯誼會？如果

有的話，就可以跟聯誼會的頭連絡，請下面

的記者來。這有好有壞，好處是當你有訊息

要發佈時，所有記者都會一起來；但如果你

哪邊得罪他們了，他們也會一起抵制你。 

後接下來，一步一步，定期的來跟記者做互動。

尤其是一些對記者有幫助的東西 

，例如你跟他講一些專業資訊，很多人都會說要

餐敘送禮，但真正專業的記者，有心要深耕這條

線的，他會想要有用資訊，和你的願景。 

 

你現在不能只是想要修復，修復無法立即。 

現在政府單位換人速度那麼快，重點是要建立一

套跟記者互動的機制，建構一套流程，這樣不管

換誰上來都一樣。建立 SOP 很重要，像是你也可

以開讀書會，那一開始可能記者不來，可是久了

以後記者就會知道，來這個會他可以挖到很多東

西，他就一定會來。 

鏡頭，你為什麼不站好讓他訪問。 

 

心意、誠意。我常看到政府單位罵媒體不友善，

要作修復時一點心意都沒有。人是有磁場的，

你對我如果不友善，我當然會感覺到。如果他

是真心誠意，一定可以修復。 

 

7. 請公關公司幫忙

有用嗎？是否有需要

注意的地方？ 

只要公關公司的所作所為符合公關專業、也

符合疾管局利益，又是在疾管局的充分授權

之下做，這可能是目前政府官方單位想在短

時間之內做好宣導、形象工作，比較迅速的

方法。如果是靠內部人員學習成長，速度可

能太慢。因為在政府機關中你坐公關這個位

子，不代表過去要有豐富的公關經驗或紮實

的學院訓練，有時候只是因為在部門待得久

了就去當公關，可能會面臨人脈足可是專業

度不足的問題，所以我覺得這是疾管局目前

有在突破現狀的作為，也可以說是找到了一

個 solution。 

他們的發包流程通常都是給一個窗口負責，那你

這個窗口通常都是負責某一個活動，拿某一筆預

算，可是並沒有讓這個活動的內容和其他計畫做

連結。變成說都是各自為政，完全沒有讓他的形

象被一致鋪陳，變成只是消化預算。 

跟民眾的公關活動我覺得是要做，但要作到甚麼

程度，或是說應該要如何執行預算分配，我覺得

他們內部要有一個好的整理系統，會比較好一

點。 

 

無 目前沒有長期的公關顧問公司沒有天天在組織

裡面，平常也沒有進行了解，那怎麼做？除非

是常態性合作，但是目前沒有長期共同研究如

何提升組織形象的公關顧問公司，在 by project

的前提之下，那案子就只有偏技術執行的部分

可以給公關公司做。而且受限於招標案，也不

是甚麼都可以給公關公司做。要看有開哪一類

型的標。 

8. 有沒有其他的政

府機關的媒體溝通或

形象建立是值得參考

的？您的工作機關與

媒體互動的方式為

何？ 

我會覺得做得好或做得不好，有一些先天和

後天的原因。疾管局在先天上新聞就容易是

負面、複雜的，都是對生命和健康有立即威

脅的，必須在很短的時間內做回應，當然不

太可能做得太好，也不容易討好。健康局是

要傳遞健康訊息，他的爭議性沒有這麼高所

以先天上來講，這兩者處理的資訊不一樣。

也就是因為國健局的資訊比較正面，容易發

佈，如果再加上他們很積極，這方面一定是

比較容易。我印象中健康局的國民溝通這部

分做得還不錯，可能是因為健康局有大量的

國健局請公關公司幫忙也是只做活動，個別案子

的委託。但最重要是他們的衛教科是專門做這些

事，科長可以只負責跟媒體或公關業界互動，那

個科長待過媒體，很多朋友都在當記者，聯絡起

來方便，也比較知道人家要甚麼東西。他們裡面

的人員很多是傳播科系的學生，比較知道發媒

體、作採購、企畫書撰寫、如何讓代理商投標等

等。整個組織結構上是比較完整，相對的也可以

活化內部的人，以前他們很多都是醫生，這些人

的社經地位比較高，都會覺得說是你要來配合

我，怎麼會是我要去了解你。 

以我們學校來說，公關是直通直屬校長，所以

任何有問題，我當然是第一線會知道，像我們

學校，不管是學務、教務、總務，任何地方的

問題，除了匯報到校長那邊外，只要他們覺得

矛頭不太對，馬上消息就會進到我這裡來。 

我們也不叫通報系統，因為學校沒那麼複雜，

但我們的橫向連結做得還不錯，比如說今天學

生車禍了，情節比較嚴重，學務長知道的同時

我一定也會知道，校園外我不一定會曉得，但

校園內的公共安全事務可能會產生一些後續

的問題，我就一定會知道。 

經濟部體制化很久了。以前我老公跑工業局，

他明明知道有一個新聞，但工業局會求他先不

要寫，因為本週經濟部記者會要用，各個事業

單位要負責提供資料，各 BU 要負責提供 key 

news，因為架構就是這樣。 

 

台北市衛生局和台北市所屬衛生所和市立醫院

也有這樣的架構，像我們跟萬芳醫院合作的時

候就會問，我們的活動可以跟你們衛生局的班

嗎？就正面宣傳法來說一定是衛生局辦的效果

好呀！因為記者來的比較全，是例行記者會記
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預算會放在電視廣告上，而且完畢時都會打

上「國民健康局關心您」這一句 slogan，常

講你就會記住，這些小技巧 

都可以做，比方說一個容易辨識的 logo， 

一句讓人覺得貼心的話，像這種東西隨著 

政府的宣導預算能夠不斷露出，你可能這 

一次記不住，但你常常聽到或看到，就會 

覺得這個機關有在做事情，能形成比較長 

久的印象。 

 

還有高雄市政府，雖然在高雄很遠，但全台

灣都會知道他做了哪些事，這方面我是覺得

他們錢還蠻能花在刀口上的。 

 

 

 

當然我們也是被一些事件訓練出來的，沒事最

好，那當記者打來的時後，我大概都已經知道

他問什麼了。如果記者打來問的時候我還不知

道狀況，我會說這件事情我還不確認，等我兩

分鐘，我馬上確認回覆給你。但是我答應兩分

鐘，就一定會在兩分鐘後給答案，這個答案可

能是正在調查中正在進行中，或是還有一個再

了解的空間，但是我會趕快回覆，盡量讓媒體

覺得可以安全地從我這裡得到資料，不會 lose

消息。 

者們會來。台北市衛生局有這個體系運作很久

了。 

 

國健局以前也是被修理過，但他現在有在努

力，我有幫他們上過課。扣除 level one and two，

健康局裡面的人從不會到現在已經練出一套模

型了，如果換首長沒有產生太大的變革 

，應該可以延續下去。 

 

還有消防隊，熊署長擔任台北市消防局長任

內，常透過新聞處讓大家知道打火英雄的專業 

、現場狀況等，就算處理得不好，也會很快做

一個演習修正，而不是等出事的時候才有對外

資訊，平時就有放出正面的消息，希望打火兄

弟的辛勞可以 as a role model 被人家看到。 

9. 您對目前醫療線

記者的印象如何？普

遍來講記者素質高

嗎？醫藥新聞的報導

是否常有誇大、渲染

的情形出現？疾管局

應如何面對記者？ 

以這幾年媒體生態和市場競爭的狀況來看 

，我想記者的素質應該是值得去研究。第一

線和記者接觸的公關可能會有比較多體

認。如果是比較資深的副局長、發言人，他

可能長年經驗下來，會覺得現在記者問的問

題他根本不想回答，或是深度不夠、太外行

了，一個外行人遇到內行人，其實沒辦法溝

通很深入，因為資訊差距太大。 

 

作為公關，不管是比較高層發言人，或第一

線和媒體接觸的人員，你的公關職責就是資

訊服務，如果媒體程度不夠，你應該要盡量

說明使媒體了解，這是你的工作，不應該視

他的程度深淺來決定要回應多少，如果今天

是一個菜鳥記者他不熟悉，大量的資訊給

他，對他的工作也是有幫助的。他能正確寫

新聞，就是對你的組織有幫助。 

記者是 B 2 B 中間的那個守門人，不過我覺得現

在記者沒甚麼專業知識，所以他們現在應該叫做

訊息散播者，他沒有守門的作用，頂多只是看門

而已，因此疾管局自己要有守門的功能，給記者

的訊息要自己控制，疾管局公關應該要去了解和

做好 B 2 B 2 C 的工作。 

 

我覺得他們應該要了解現在記者的程度在哪。他

們怕記者，記者就會比以前更像文化流氓 

，變成一個惡性循環。現在記者又不用功，自己

也懶得去蒐集資訊。 

誇大是指言詞的過度渲染，還是質量上的過度

紕漏，我覺得誇大是一個比較情緒性的用語，

誇大有時候我們會認為是不實的報導。像影視

記者會用高昂的聲調和快速的播報方式，來加

強新聞的重要性和急迫性。所以談到誇大要從

幾個層面去談。 

 

但我還是認為新聞要有一定的詳實跟專業

度。我認為誇大是一個比較偏向於不實的報導

了，就是有危言慫聽和不實。而不是說報導的

密集度和報導的量的問題。像今天在哪裡又

「疑似」有什麼病例，就我們學傳播的角度來

看，我們會思考這個「疑似」真的曾經發生過

嗎？疑似到最後都會不了了之，到底是篇幅還

是量上面的壓力？我覺得疑似都不應該出

現，新聞要出現確認而不是疑似。 

 

無 

10. 請專家幫疾管局

內部人員上課或開講

座，是否有助於官員

對媒體的認識？ 

這樣分成幾個層面來看，如果現在是說在跟

記者的互動、對應上發生問題，第一個就是

接觸媒體的人員要有更高的公關專業 

，要認識媒體的運作。但對於上面的高階主

幫大家上課當然有幫助，但你思維不改也沒用 

。兩、三小時的講座不是長久之計，最好還是要

有專業人才進去。像台北市政府也是，觀光傳播

局現在全部都用傳播科系畢業的人，你慢慢作，

在學校來講，我們花蠻多時間跟工作同仁分享

這一類型的事件，學校難免有我們不希望發生

的事情，記者覺得說從公關主任問到的就是官

樣用語阿，就比較希望找到其他的消息管道，

一定要給他們練習。像是一對一面試、或是不

同狀態下，給他突發題目，看他怎麼回答，我

們題目都是設計過的。發言人當然要有特別訓

練，因為沒有人天生會。包括肢體語言，例如
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管，他可能不是隨時在應對媒體，他對這些

比較不熟悉，應該就要給他們一些有關的課

程，協助他們認識媒體這個行業。我覺得還

不只是認識跑線的，而是你要了解媒體組

織、媒體生態的特性，媒體從業人員在資訊

需求上的壓力，這些可以讓上面的主管三不

五時需要回應記者問題時比較

outstanding。至於公關人員可能是受訓 

，如果受訓了半天效果也不好，那你也許在

篩選過程中要考慮他是不是有相關的專業

背景，這樣比較有辦法協助長官。 

形象就可以出來，這種東西不是一蹴可及。你要

改變發標流程那些都不可能，所以要用釜底抽薪

的辦法，找真正傳播專業的人才進去。你標案發

出去找公關公司幫忙，那都只是短暫的合作。 

 

我是覺得政府現在都有心要做這一塊，但他們大

概只會在講座時的兩個小時之內有心動，真正線

上作業哪有辦法，他想作也無力，也沒時間去處

理記者這一塊。所以我覺得還是要專業分工。 

 

早期我們的同仁聽到記者來訪，都說我不知道

你不要來問我，可是這個用語聽起來就是此地

無銀三百兩，後來我們就跟同仁講，記者只是

在盡他們的工作本分，接到電話時就跟他說：

「針對這個問題，我幫你轉告公關新聞中心，

那邊所有的資料很詳實，也很齊備，可以爲你

做完整的回答」，就給大家一個安定的詞彙，

幾年下來，大家遇到很意外的情況接到記者的

電話，他們都會安定的把電話轉到公關新聞中

心，久而久之記者朋友也就慢慢習慣說還是找

你比較乾脆。 

把他很多的訪問片段錄下來，告訴他說你都用

攻擊性語言來回應問題。或者是作行為分析，

看他是不是有不當的肢體習慣，這些不改，你

讓他去面對媒體，就等於是面對大眾，鏡頭又

放大動作和言語，他就會變成代表國家的形

象、單位的立場。 

 

但他們做的不是這種訓練，再加上很多人都以

為自己很厲害了，沒有一致性的原則。 

 

11. 除了第一線記

者，疾管局需要與媒

體高層建立關係嗎？ 

這要看狀況。即便有私底下的溝通和作為 

，以政府來說也不適宜做的太正式。在政府

部門中，就我所知，公關和他的老闆之間的

距離很遠，那個層級差很多，所以即便他很

專業、能做專業判斷，不見得能影響他的老

闆。那他層級不高，你要跟記者的上頭互

動，好像也沒有那麼容易。那必須是他的長

官要去做的事情，所以這方面就變成說是公

關要去協助他的長官去跟媒體高層做互

動。當有特殊情況下面無法處理時，副局長

一通電話到媒體，可能就有表達意見、澄清

說明的機會。 

我覺得這涉及到你公關怎麼作。不管跟誰，平時

的互動都好過於特殊時候。政府機構常常都等到

發生事情才做公關，那已經是危機處理了，你平

常公關都做不好，要怎麼作危機處理？公關管理

做不好就一定會有危機，所以他就是在一天到晚

處理危機。 

 

他整個想法都要改變，你平時在做公關管理的時

候，就要對記者做客製化的服務，而不是只是做

形象修復，你再怎麼修復，我覺得都只是挖東牆

補西牆。 

 

無 無 

12. 疾管局需要直接

與民眾聯絡以提升形

象嗎？ 

當然。政府機關不能只是依賴媒體報新聞 

，因為媒體不是你的組織，媒體有自己本身

的需求，一定無法完全滿足你。你要服務的

是民眾，所以當然要有一些平台、通路直接

接觸民眾，尤其是現在媒體這麼發達，你更

不應該依賴媒體，平面或電視那些媒體看起

來好像都很大，但未必能接觸那麼多民眾。

現在民眾是很分眾化的，每個人都有自己習

慣接觸的媒體，像手機就是一個很好的平

台，這根本不需要透過任何記者跟你合作，

只要跟中華電信說，你就可以散發這個訊息

了。 

所以政府在政策溝通、宣導上，要從多媒 

開熱線那種都是打進去罵人的，沒有用啦！就像

環保署，這些都是外包給電話公司去做的，他們

有作專業培訓，但往往民眾打進去問的問題都已

經非常專業了，他們怎麼會知道？那你疾管局就

要做後續的處理。所以人力培訓很重要，你要告

訴他們怎麼回答問題，大家要有怎麼樣一致的說

法，你自己內部知識都建構不完整，怎麼找人去

做危機處理？你要想民眾會打電話進去，都是有

立即的需求，你還在那邊說我幫你轉，民眾當然

會抱怨。而且現在民眾又很愛爆料，那連鎖效應

就來了，報紙苦無機會修理你，碰到這種事就正

好。 

 

無 無 
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體環境思考，那些需要有中間守門、那些 

是可以直接建立的平台，比方說網頁、手 

機，都是疾管局可以自己下功夫的，不需 

要透過任何記者。 

 

13. 其他能改善疾管

局新聞露出的方法。 

如果署那邊的記者會會有比較多人去，為什

麼不一起開呢？舉例來說，萬芳醫院是台北

市政府管的，以前如果衛生局要開記者會，

所有跑衛生線的記者都會到，所以萬芳醫院

只要一有活動，他就會抓準那個時間點，拉

一組人馬到衛生局的記者會現場。萬芳的活

動如果剛好可以配合衛生局每月一次會

報，記者又覺得這個訊息很簡單，他就會順

便帶到。衛生局總報告完，下面的八家醫院

會依照個別狀況做一些報告，只要八家醫院

裡面他是最積極的，記者當然就會報他，那

個露出效果就會很棒。他知道以他自己的層

級而言，要做新聞露出是很難的，所以就搭

衛生局的便車，那小的東西就可以自己再發

新聞。 

 

所以我會覺得疾管局不用跟衛生署做較量 

，如果剛好可以借用衛生署的場合，當然就

是去配合一下最好。 

疾管局做例行會報沒有問題，記者不去是因為沒

有東西給他，那人家當然不要去。記者要甚麼東

西，你要去了解。舉例來說，現在颱風來了，疾

管局一定認為這跟他沒關係，但颱風之後會淹大

水，這可能就會有疾病發生，你如果這時候跟記

者說要做甚麼疾病預防，記者就會覺得你好貼

心。疾管局不只是做疾病管制，還應該做到疾病

預防，而且不只是例行性的某個季節才發佈防治

新聞。中國人就是這樣，你如果先講，後來事情

發生，大家就會不忍苛責，但你如果事前不說，

之後疾病爆發，記者就又會修理你了。 

 

如果真的要修補關係，他用一個專家座談，應該

要找跨領域的老師，目標公眾不能只獨厚公衛的

老師，不能只有單一領域的 narrow mind，應該要

想想傳播領域的人在想甚麼。 

現在是一個資訊多元、管道多元的時代。重要

的資訊，政府單位或各部門會透過記者會讓各

大媒體主動傳送。我個人覺得以目前來講要更

主動一點，例如在多媒體的運用上面。 

我們做過非正式的調查，詢問年輕人從哪裡得

到負面或疾病等訊息，97%的學生多是電視。

再進一步詢問如果想要深入了解這一則新

聞，97%的學生說會從網路。 

 

遇到重要事情，我們各機關或各部門要懂得從

網路上去做資訊傳遞，主動去網路上發資訊。

要掌控關鍵字，第一個跳出來的必須是主管機

關的資料，要全力佔有這些平台的主要曝光，

不能讓其他資料排在你之前，這是排序的問

題。當民眾第一次搜尋都是看到正面資訊的時

候，負面的資料就會受到正確資料的干擾。 

 

如果情況是民代先比中央更先知道疫情而走漏

消息，要檢討整個訊息流程。比如說我是 IBM 

country 的 PR，我的矩陣裡頭我是要回報上海跟

紐約的公關主管，但每天在我旁邊會看見我的

人是台灣總經理。當有危機事件的時候，我一

次只能講一句話，誰會先知道？不一定。因為

我和上海總經理才是在同一個專業體系上，所

以就算我只領先十秒，我也要先告訴上海的，

然後再用十秒鐘的時間去爭取要跟台灣總經理

講甚麼東西。 

 

防疫體系也是一樣，病例都是從醫院裡來的，

病人也有可能講出去，如果不是從醫生口中出

去，就表示這個體系是守的住得。不可能從頭

到尾沒有緩衝時間，但你如果要人家等一個禮

拜也太過份了。 
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「政府公關專家」深度訪談總整理 

 

「媒體不實新聞之處理機制探討：檢視疾管局之危機傳播與媒體表現之關係」深度訪談整理（政府公關） 

題目 政府公關專家 A 政府公關專家 B 政府公關專家 C 政府公關專家 D 政府公關專家 E 政府公關專家 F 

1. 記者與您的

互動和配合度

如何？ 

 

無 公關是一個平台，協調、潤滑的

工作。公關室要來協助媒體，這

樣也讓媒體做比較正面的報導，

幫媒體就是幫自己。每個處室輪

流開記者會，但是突發事件要讓

記者有對口的平台、溝通的管

道、查証的人員。衛生署公關室

的主任角色很重要，不只是提供

媒體可以訪問的管道，還要幫媒

體疏通她們不暢通的管道。 

政府公關角色很重要，但不同單

位作法不同。我們會遇到的問題

是：記者跟我們單位的互動很

多，但其實上級單位並不希望記

者直接找我們，所以我們在經營

媒體關係時有點距離。 

你總覺得你跟記者在講話的時

候，講的每一句話他都寫下來

了，所以不能亂講話。他問而

你只是回他，結果就是一字不

漏的出現在報紙上。 

 

我做了三十年，早期工作是衛生

教育，衛教就是要把資訊發佈出

去給媒體，早期我去做衛教，記

者就一天到晚在那邊繞，所以培

養了很多能力。做公關既要熱忱

又要保持距離，你跟記者甚麼都

可以聊，但不要聊業務。媒體就

是民眾的代表，所以如果跟民眾

有接觸過，做這塊會比較得心應

手，你要從民眾立場來想，你今

天是他你想要知道甚麼，你就會

知道他要甚麼東西。 

無 

2. 政府發言人

的角色是甚麼 

？應該提供記

者那些服務？ 

 

公關人員經常在做的就是

提供資訊，好比是新聞稿、

記者會，有時候是首長出席

有時候是透過業務單位主

管，在評論和互動的過程記

者出現一些遲疑的時候，我

們就會去幫首長或業務單

位解釋為什麼要這麼做、是

基於哪些顧慮可能不是你

質疑的。 

政府發言人的角色，除了不要迴

避問題之外，也要提供即時的服

務、暢通的溝通管道，也可以避

免記者寫出來的訊息不如預期。 

無 無 媒體需要新聞，公關如果能提供

足夠資訊給記者，記者就不會倒

處挖，所以要安排適當的新聞

量。第二個是質,電子媒體需要畫

面，你提供的新聞如果沒有佐證

資料、圖片、照片、就缺乏新聞

性。如果能把人家挖的訊息主動

發布，經過整理，這就是把被動

變成主動。如果記者急著要新

聞，可以用資料取代法。 

在民選政府下，你不能要求民

眾要有一定的知識才能聽懂

你說的話，公共管理者，包含

政府的公關或發言人，他必須

要作「知識管理」。我稱這種

管理為「參與式的知識管理 

」，也就是他要有辦法接受、

解讀俗民的東西，並且混合你

自己的，再回饋給社會一些。

這樣子的參與知識管理的過

程，可能是這種角色需要的。

3. 政府公關或

發言人應如何

與記者建立關

係？如果發言

人不能滿足媒

體需要，要直接

採訪官員，您會

如何處理？如

何增進公關人

部不面有個記者室，中午吃

飯時間部長、次長、發言

人、公關就會繞到記者室去 

，邀記者一起去吃飯，我們

就在吃飯的時候，很自然的

狀況下進行溝通。不能每次

都是在辦公室或走廊對決 

、打仗（給資料、邀採訪），

平日就要相互了解和培養

公關人員與記者並非只建立採訪

關係，還有平常的關係、朋友的

關係。好比是找人採訪、提供一

些訊息，可以馬上反應、提供她

們直接的服務。 

 

在機會教育時把專業資訊的來龍

去末講清楚。這樣會增加記者對

你的信心，因為你提供的資訊是

無 我認為有些東西要釋放一下新

聞，而且是有前瞻性的，讓社

會知道。比如說國外疫情，然

後跟大家說國內現在是怎樣，

會不會有，告訴民眾現在做了

甚麼東西，然後我們還打算怎

麼做，那這樣群眾就知道你有

在準備、有預防能力。我是覺

得他們可以沒事發佈一些東

主要是人，人與人間相處就是真

誠，你讓他覺得你有盡力提供服

務，大家也能互相了解對方立場 

，他要生活，所以你要滿足他，

你一定要讓他有新聞。關係不好

常常是人的關係，你如果表現得

讓人覺得你在敷衍他、不重視他 

，他當然就不爽，所以態度很重

要。記者最討厭你騙他，所以最

常常有很多人會稱媒體為「第

四權」，我覺得這樣講是一個

大危險。事實上媒體跟商業的

掛勾太深，你很難說他是一個

強而有力的反對黨。他背後有

市場，有一個 invisible hand 在

牽著他，基本上他是跟著市場

、跟著 flavor 走。 
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員的專業度？ 

 

默契，增進雙方的了解是非

常重要的，有了這個基礎之

後，後續溝通會比較好。 

 

我是覺得跟記者的互動，很

重要的人際接觸，要讓人家

覺得你是很尊重記者的、很

重視記者的，如果讓記者覺

得公事公辦、冷冰冰，我覺

得會影響關係。疾管局可能

類似這些都沒有做好。 

有幫助的，他寫的東西比較不會

犯錯。 

西，記者假如沒事就會去寫，

也蠻好玩的。 

好凡事公開透明，盡可能的告訴

他真實狀況。 

 

 

所以政府發佈的一些東西，雖

然在技巧上、管理層面要做到

去迎合媒體的新聞產製，還有

一般民眾的理解需要，但這會

有一個極限，在這個極限都完

成之後，如果媒體還是負面報

導，這就不是疾管局的問題，

是媒體自己角色定位的問題。

4. 發言人會和

記者討論新聞

發佈細節嗎？

會對記者提出

哪些要求？記

者的配合程度

如何？  

政府機關願意提供資訊（油

價不應該漲），但是考慮到

政府是一體的、政策有延續

性，即時服務可能就不即時

了！其實如果在線上跑久

了，記者都會知道機關有些

消息就是不能明講，所以比

較不會影響到關係。 

發言人跟記者推薦的訪談對象，

他（受推薦的訪談對象）有他的

立場上的問題，所以（發言人）

在推薦的時候就要跟對象溝通

好，大家針對新聞的內容來探

討，把 scenario 反映出來，這樣兩

邊都會很平順，比較不容易出錯。 

無 無 無 無 

5. 有辦法減少

記者採訪其他

消息來源的機

率嗎？ 

無 無 無 無 訪問其他消息來源是媒體職業

特性，無法限制，但你要去處

理。你大概可以預期到他要問

誰，所以開會時就要知道，甚至

找他們一起開。 

 

其實就算你做到「參與式的知

識管理」，做到解碼，也不太

可能管制民眾和媒體。第一是

台灣現在還處於後威權時代 

，人民對政府不信任。另一個

是媒體對於政府的報導，通常

做負面收視率會比較好。 

6. 如果出現對

服務單位負面

或不實的新聞

報導時，公關與

發言人應如何

進行後續的危

機處理？ 

 

我們不會用激烈的手段，我

們會去尊重，不過我們也會

開記者會說明我們的立場

或相關資訊，虛心地做進一

步求證，不要讓兩邊去打

架。 

 

（不實新聞的處理）首先我

們會打電話給記者解釋，希

望記者更正。也會去找熟的

如果公關人員用專業的問題來

attack 記者是很容易的，但是 attack

會是關係惡化，那他的立場會很

難回覆過來。 

 

 

碰到不實報導，通常看嚴重性，

嚴重時會發佈措詞比較強硬的

回應新聞稿，更嚴重需要透過法

律途徑，會發文請他們更正。電

子媒體如果不實，打給記者就可

以拿掉。我們對平面反應比較

大，反應也會比較 formal。 

 

我是認為媒體如果報錯你去糾

正，你要自己衡量，而且你要

有政治敏感度，要知道這件事

報出來的意義在哪裡。SARS 爆

發時，我從和平醫院出來時帶

著檢體，就一堆記者一直跟著

我，因為我也沒有把他們甩開

來，所以他們就一直跟一直錄

音，那天那一段新聞就一直重

播一直重播。我一聽就想到他

事實上所謂的不實消息，最主要

是發生在不是跑這條線的記者

身上， SARS 時候很亂是因為誰

都跑來寫，所以到了第二波

SARS，我們所有媒體高層都掃

過，告訴媒體我們預定怎麼作，

有一個歷程表，他們就不會來

催，不會亂寫，所以兩段 SARS

新聞的處理差很多，第一次我們

沒有經驗，記者問不到專家還會

無 
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記者，去跟熟的記者說我的

本意，幫我寫一個報導，平

衡一下。記者跟媒體是長期

關係，一定會跟媒體記者溝

通，希望進一步平衡報導。 

如果媒體主管跟首長熟，也

會請老闆或主管溝通。不可

能每篇報導都符合我們的

期待，只能坦然接受。必要

的時候會開記者會。  

們下一步要幹嘛，於是立刻寫

了一篇新聞稿給中央研究院公

共事務組，給他發布新聞，非

常有用！  

 

你去辯解不實新聞通常是越抹

越黑，所以你要問他為什麼會

出錯，那你要去了解狀況，然

後再去處理。如果你越去澄

清，只會越抹越黑。 

問馬路邊的人，所以很亂。第二

波就有告訴他們政府的政策，也

不會有一些不是專門跑醫藥的

記者來跑。而且跟媒體高層溝通

也是有用的，畢竟大家都是人。 

 

7. 記者與政府

機關發言人或

公關交惡，該如

何修補關係？ 

 

假 設 不 換 公 關 室 目 前 的

人、或職務調整我不反對，

或者是找一個很強的新聞

科的承辦人。如果都不能

換，我會用支援的方式，或

任務編組的方式來加強新

聞服務，也就是找新的人來

跟媒體建立關係。找新的人

重新做起，把我剛剛講的可

能是新聞資訊發布和整理

的東西都重新調整。 

我以前當公關室主任時不只是跟

跑線記者打交道。可以觀察一

下，媒體對權責單位的交情如

何、對權責單位的態度如何，如

果態度大同小異的可以一起請一

起來。有時候媒體的立場會不一

樣，那你就要分別來。不論是好

還是壞，還是做正面的溝通，接

不接受是一回事。 

在想修補跟媒體的關係上，去年

也有試過，但找不到切入點，無

能為力。為了經營與地方的關

係，我們今年在地方做巡迴展

覽，並跟地方記者作密切溝通，

了解地方記者生態、建立一點關

係。 

 

 

無 作關係你要看記者特性，在台灣

跑醫藥新聞的大部份都是資淺

年輕的記者，學問比較小，但比

較單純。 

 

主要是人，人與人間相處就是真

誠，你讓他覺得你有盡力提供服

務，大家也能互相體諒。 

 

要修補關係，找公關公司，不如

定期安排記者跟局長定期喝喝

咖啡，因為他也是新聞來源，你

去跟記者喝你要準備議題，不要

讓人家喝完甚麼都沒得寫。例如

透露一點東西，用輕鬆的方法聊

一點業務也不是放消息，而是要

讓記者覺得你有人性。 

 

要改善文官的想法，我覺得其

他的上課啊甚麼當然都 ok，

但關鍵是主導者怎麼看，他如

果認為這重要，他就會想盡辦

法作到。或是你有沒有辦法說

服下面跟你性質很像的文官

信這件事很重要。 

 

還有是應該要先去做全面性

的研究，例如發出去的新聞為

什麼被 twist，找出因素來才能

對症下藥，一些 local research

很重要。 

 

第三個是實務，你跟媒體接

觸，去累積實務知識。是 trial 

and error，你實際去做，才知

道問題在哪。 

 

8. 您認為發布

消息的單位和

媒體或記者通

常在什麼情況

下，較容易產生

衝突？就官方

而言衝突的產

在公務體系裡面，記者和部

長、首長等官員都是長期關

係，官員也是長期在體系中

上來的，信任感也是很重要

的。有些時候體制外的人進

來會破壞常規和默契，會在

記者取的訊息和滿足報導

衝突的導因是要媒體做政令宣導 

，政令宣導是媒體最不喜歡的，

它好像是你的傳聲筒，媒體不願

意這樣做。所以政令宣導裡面總

是要有一些東西，媒體才比較願

意寫，不然就只會寫有幾個人死

亡、嚴重的病例、防疫單位做的

記者有時找公關是為了額外的

服務，但當未達他們滿意時他們

又不高興。我感覺他們對聯絡人

其實有點不屑，所以跟記者作公

關有點難。有時感受不被尊重。

 事實上政府機關很少小題大作 

，都是媒體在小題大作。因為它

需要版面，你每一件事都很平凡

他就沒有新聞，所以有一點血腥

為他最喜歡。 

 

例如這次毒奶事件，我沒有從頭

疾管局要認知到一件事。在公

部門中的危機管理中，背後有

很多政治的因素。stake 很大。

公部門常是 win or lose，因此

公部門在作危機處理時常常

要用到比較激烈的手段，包含

反對黨和自己。這當中也可能
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生原因為何？

就媒體而言，產

生不同認知的

原因為何？您

認為雙方應該

如何化解？ 

 

上出一些問題。 不好等。這就好像漩渦一下，大

家就攪在那裡面。 

到尾看他的新聞，但知所以演變

成這樣，行政單位確實是有一些

可以改善的空間。像是業務處理

太慢，人家外面都有風聲了，你

還不當一回事，我們從旁觀角度

來看，會覺得你啟動速度太慢，

這是致命傷。 

包含壓制媒體，例如無可奉

告，不公開資訊。他在這麼大

的政治風暴，與民眾知的權力

之間做選擇，我想對一般腦袋

清楚的人，都會用這種手段，

而在民主時代，我覺得這就是

對媒體最大的懲罰。而且他可

以說是要保護民眾，所以不跟

你講。 

9. 您對目前媒

體醫藥記者的

素質、專業和責

任感、新聞倫理

的印象為何？ 

 

無 我覺得不論平面或電子，只要待

的時間夠，對專業的求知也夠，

都可以成為相當好的醫藥記者。

只要肯探索就好了，我覺得是態

度問題。他必須要把專業有的著

墨，要很謙虛的去學習。 

無 舉個例子，我去給一個演講，

因為是辦在週末，記者不想

來，就派代表，把資料拿走就

以為已經有訪問過我了。 

 

SARS 期間吉隆坡有一個非常

重要的記者會，我早上就告訴

台灣記者說下午三點你一定要

去，但他們老闆要他們去訪問

立委，後來記者晚了五分鐘上

去，竟然叫發言人再說一次，

他要鏡頭。那個專業是非常的

偏，我在衛生署看到很多資深

的記者，但總是有一半左右的

記者非常資淺。醫藥線記者一

定要有兩種背景比較好。 

我在當發言人時覺得醫藥記者

其實都很有正義感，算是很正

派，在台灣跑醫藥新聞的大部份

都是資淺年輕的記者，學問比較

小，但比較單純。他就是要工

作、要生活、要有新聞，所以你

能滿足他資訊就好，不用很多花

俏的公關手腕。我在當發言人時

覺得醫藥記者其實都很有正義

感，他不喜歡花俏的東西，算是

很正派。如果我們安排他們跟署

長喝咖啡，他們就很高興了，不

需要花很多錢。 

無 

10. 您過去面

對不同新聞媒

體(報紙或電

視)、日報或晚

報)的守門流程

和新聞價值，通

常如何處理？ 

 

無 電子媒體通常只呆三五分鐘，我

都習慣把最重要的或記者最有興

趣的放在最前面講完，要離開的

就可以離開了。平面記者可以慢

慢聊，配套措施等記者可以寫很

多。也會建議記者去做平衡報導

的地方，建議去訪問誰、醫院。 

發言人可以在記者會發言結束後

留下來，做問題的澄清和解說。

但是對電子媒體來說比較困難，

電子媒體有時間壓力，訪問還沒

無 我有被教過怎麼接受媒體訪問

，其中最重要的原則是你要知

道你要說甚麼。群眾的腦袋很

簡單，你不要給得太複雜。例

如人家問你一個問題，你就說

這個很重要，但底下這個事情

跟他有關，那你就是轉一個折

又回到你要說的話。 

 

一個基本原則是談你懂的，你

不懂的就叫他找別人，不要勉

電子媒體只要一分鐘的東西，處

理時間很短，他要畫面，所以你

就想說你是要露哪個老闆的臉

給他拍，還是給死者的臉、給數

據圖，這你可以決定，開記者會

要找誰坐在那邊開才有吸引力。 

平面媒體要故事，所以你在被採

訪時，第一句話要先給電子媒體

有畫面的東西，下面再講故事。

等到電子媒體撤掉，平面媒體還

可以寫故事。因為事先都會發新

網路時代面對媒體的狀況會

有所改變，疾管局你寫新聞稿

即便不給記者，也可以放在網

路，現在有很多公民記者，他

們會去網路搜尋資訊，你反正

有東西就放，很可能就會被用

到。 

 

在 Web 2.0 時代，可以用的地

方很多。現在很多年輕人甚至

連報紙都不買，他們只看網
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結束就走了，發言人如果感覺有

不對或有問題的地方，可以打電

話或之後見面提醒一下。 

強，你永遠都要想，你的東西

不是只給記者，這個議題你要

給群眾甚麼資訊，你要想好，

然後就著重在那，不要太複

雜，要以誠相待。 

聞通知，記者大概會知道你要說

甚麼，就會判斷要出多少機，他

們有的可能都已經先去拍好畫

面了，再來拍一個局長的人頭而

已。 

路。 

 

11. 對社會大

眾而言，醫藥或

疫情資訊的門

檻較高，疾管局

應如何將之轉

換成容易理解

的資訊？運用

哪些報導策略

能增加讀者對

這類新聞的理

解？  

像 CDC 跟立法院、立法委員

溝通的時候，我的體會是她

們會覺得「這個你不懂啦！

這應該是這樣這樣這樣」。

她們沒有站在民眾的立場 

，應該是要用通俗的東西讓

民眾釋疑、釋懷。 

98 年腸病毒流行時的防疫處長專

業和學問都非常好，不知道如何

去轉換，常常使用深奧的學問叫

記者這麼寫。但是記者是要通俗 

。當時的處長要用手口足症，但

是記者的腦袋已經被塑造成腸病

毒了。其實不用扭轉記者，而是

告訴民眾怎麼預防、怎麼傳染、

有什麼風險，那就達到我們的目

的了！ 

無 我是覺得可能他發佈的新聞是

隨時都要有教育性，那在這個

版面裡就是要四平八穩，要專

業、口語化、要讓民眾懂，我

們是不是隨時都可以給一些像

這樣子的東西。你可以打我的

英文名字，上網找紐時報導，

那是我第一篇發表的學術文章

，是我在 CDC 時後發表的文章

，大概 20 年前，那時候 CNN、

紐時、路透都來訪。我就可以

看到他們的記者非常專業，整

個工的細膩度是很不一樣的。

 

太專業的東西，民眾聽不懂，媒

體就是民眾，你講太專業，他聽

不懂，又不覺得自己不懂，就會

自行解讀，所以你要轉化成媒體

聽得懂的東西。像這次葉署長一

開始講什麼零檢測率，人家就問

他這跟其他的有甚麼差別，這當

然是有差別的，但民眾又不懂，

所以你就要講清楚，或是可能他

有講清楚但媒體沒拍、斷章取義 

，這就是媒體技巧。最重要就是

你要第一句講清楚，後面再來解

釋。跟電子媒體溝通是這樣，你

要講第一句時，就要說民眾聽得

懂的。有關用語，要說清楚。 

這有一點像「科普」，教育常

常就是在做解碼的工作，專業

名詞只是一小圈人在用，比如

說什麼叫做耐米，你必須用一

些簡單的話去傳遞這個訊息 

，人家才能理解。你不能高高

在上說反正我就是專業發言

人，我說甚麼你自己想辦法去

解讀，這在民主時代是不可以

的。媒體有新聞產製的需要，

如果疾管局給的資訊又快又

好，那記者也就不一定需要再

去找其他的 source。 

 

12. 您對公關

公司活動包裝

的看法？有沒

有甚麼需要注

意的地方？ 

 

我們包給公關公司的，是一

些外部活動。我們的媒體公

關是百分之百自製、內製，

活動有些也是會自己處理 

，如果時間很敢就會招標外

製。 

公關公司本身是營利機關，她們

不能扮演長時間的溝通橋樑，只

能針對 event 幫政府做包裝，整個

消息的提供還是要權責單位來。

就新聞傳播的立場，我認為公關

公司應當是要補足政府發布的不

足，但是現況好像不是這樣。公

關公司無法提供一個即時的問題

解決的答案， 

無 無 我覺得這都是浪費錢。事實上疾

管局有很多東西可以 release，很

多同仁本身手邊就握有很多有

新聞價值的資料，但他不懂，就

沒有報導，結果出來的都是一堆

負面新聞，這就是被媒體控制。 

我想他們平時被媒體嚇怕了，會

認為沒有新聞就是好新聞，也不

會主動發新聞給媒體。你有材料

給公關公司，他能包裝甚麼？包

裝不出來的，而且也沒那麼貼

切。醫藥記者最討厭就是政府浪

費公帑，你一直花錢做這種沒用

的事，記者會不高興。    

我覺得疾管局最重要的工作

應該是和新聞媒體的公關，消

息發佈才是他的重點，挑公關

公司時，你要看這些人有沒有

做過選舉行銷，如果有做過，

來做公部門才比較 qualified。

最好是有跟政務系統的人進

入公部門，或是長期跟公部門

合作。你隨便找一家在私人市

場上很厲害的公關公司，有時

候反而掛點。不是私部門能做

的就通通搬過去，有時候這可

能正是失敗的源頭。因此你要

挑公關公司，最好要有做過選

舉公關。 

13. 組織內部 （內部審核機制）內部審核 SOP 的建立可以用在新聞發佈的 我們有新聞發佈的 SOP，過去是 我覺得幕僚工作要做好，資訊 行政作業非常重要。公關大家看 疾管局在行政院系統好像是
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溝通的狀況與

細節？ 

 

就依據公文授權等級，請主

管批示，由業管單位的主管

審核看資料能不能給。 

 

（SOP）只要一有狀況，就

算媒體沒有報出來，我們要

求下屬單位，還是要反應上

來。我們有針對業務的速報

單，速報單會有詳細的主管

清單給報告人勾選，需要哪

些主管批示、要發文給哪些

單位、需要哪些單位準備應

對措施。 

 

（對行政院的溝通）部裡面

遇到大小事，公關人員會收

集所有業務單位的資料做

匯整，而且以民眾涉入程度

高的、政策性高等準則做評

估，主動送消息到行政院秘

書長室。向上溝通的用意：

第一個是把我們處理的情

形跟部長報告，第二是讓部

長感覺我們是很積極處理

事件的。 

管道，但是 SOP 不會滿足媒體記

者的需求，媒體記者要的事突

破，而且又有競爭的關係，會有

自己的角度。媒體不會讓你限制

在特定的框架，不然這樣操縱媒

體也太容易了，那這個媒體也太

lousy。 

 

（中央與地方溝通）地方機關可

以在訊息要發佈出去、開記者會

之前，先跟中央通報有這樣的記

者會。中央可以後續的處理流程

或相關疫病資訊傳送給地方機關

（好比是地方疫情資訊、醫療網

等），這樣就可以了解整個實況。 

一個人做新聞稿給上級單位，他

也兼作立委聯繫。現在也是一個

人負責做新聞稿、從下級單位到

上級單位、掛網。 

 

當疫情變成災，變成是一種災害

的概念，應成立指揮中心。新聞

發佈需要更即時，所以會打破官

僚體系，直接在指揮中心裡面運

作。平常新聞稿需要層層公文，

但特別時期就直接由指揮中心

那邊出稿，縮短發佈流程。 

 

要有，你資訊要幫署長收集好。

 

都是表面，可是內部才是最重要

的。你內部慢，就沒資訊，他就

會去問別人，你就一定會被罵。

所以你內部要先預期人家記者

會要甚麼，尤其要讓機關首長知

道。 

 

政府機關最忌諱多頭馬車，你公

關要做得好一定要口徑一致，但

問題是組織有沒有授權給你。所

以如果公關在組織裡位階不

高、聲望不好、不被看重，你要

做統整就很難。 

 

另外，機關設置發言人應該分層 

，你在媒體上看到的發言人都是

機關發言人，但對於比較細節的

事情他們無法發言，要到業務單

位內部。可能有的事情科長很懂

但局長未必懂，這樣子就會請科

長直接答覆，但如果是記者會，

就要還是要請機關發言人出

來。不是你主管業務，你絕對不

能跑出來講，就算記者是你好朋

友，想套口風，你也一句都不能

說，這是組織內部的規範。 

二級單位。我們行政院的架構

中，行政院看起來像將軍，但

其實是空的，真正的決策核心

和專業都在部會，所以你問題

應該是在衛生署，也就是衛生

署要不要帶疾管局做這些事 

？衛生署和疾管局要怎麼分

工？如果說疾管局大部分的

資訊都由衛生署發佈，那我想

一致性就會很高。 

 

現在的問題常常是這樣，例如

中央氣象局，他也是二級單位

，他的背後單位其實是交通部

，可是交通部看起來跟氣象局

根本無關，因此很明顯可以看

出是由疾管局這個二級單位

去面對。 

 

這個面對會有一個壞處，就是

當記者往上去問的時候，疾管

局這種二級單位如果處理得

不好，上面就可以推責任給

他。如果是這樣，當然就很容

易找到上下不一致的問題。 

這也是看領導人，看他要不要

把發佈新聞的人做統一。理論

上是要讓疾管局自己去面對

媒體，可是當處理不好的時

候，上面是要照單全收，還是

開始做一些 blame avoidance？

責難規避在公共政策上是一

個很有趣的概念，當這種責難

規避的需要出來的時候，你剛

剛說的那種不統一，就會很常

發生。如果就內部來講，他們
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就需要推責任，那外部抨擊他

就會很正常。我覺得目前最

confused 的就是內部，這些重

要的二級單位在制度上是否

應該讓他們去面對媒體？這

是一個選擇的問題。 

14. 組織外部

溝通的狀況與

細節 

我們部裡面明天或下週重

要的訊息都會在記者室和

內部網站公告，可以同步掌

握（新聞稿、與會人員；人、

事、時、地、物的資訊完全

公告）。部裡面重要訊息一

定會給記者知道，內部的相

關單位也都知道。 

從過去到現在，新聞發佈都是中

央控管。但是這樣的新聞發佈會

形成一個缺口，這個缺口會變成

引爆新聞、爆料新聞。記者都是

現場採訪，但是現場採訪會沒有

整體資料，如何預防和傳布的資

料會 miss 掉。 

 

（疫情資訊的篩選）與其發佈你

還沒有處理的資訊給媒體，不如

hold 一下，等到你對疫情的衝擊、

你對疫情的掌握，包括檢驗、病

理得涵蓋，等到確定之後再發佈。 

每週固定時間會開例行記者

會，公關室的存在目的是服務媒

體，跟記者互動最多、關係最

好。當記者有個別需要，可以打

手機直接聯絡。 

我認為有些東西要釋放一下新

聞，而且是有前瞻性的，讓社

會知道。比如說國外疫情，然

後跟大家說國內現在是怎樣，

會不會有，告訴民眾現在做了

甚麼東西，然後我們還打算怎

麼做，那這樣群眾就知道你有

在準備、有預防能力。他們其

實有一些國外東西，但大概是

不敢去講， 

 

無 這個在我看來，公關這東西有

時候是只耍嘴皮子，有時候則

是背後真正資源的交換。所以

一些單位跟國會關係不好，有

時候也代表這個單位沒甚麼

資源。這是從政治面來解讀。

事實上我有算過，在現在整個

高階文官系統理，大概還有將

近一半的人是在威權體制時

代進入文官體系的。在那個時

代他只需要服務他的上司，對

外的溝通這些事情對他來說

並沒有那麼重要，在民主社會

裡，會有「政治管理」的需要，

而政治管理一個很重要的就

是對外內的溝通。 
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「新聞傳播學者」深度訪談總整理 

 

「媒體不實新聞之處理機制探討：檢視疾管局之危機傳播與媒體表現之關係」深度訪談整理（新聞傳播學者） 

題目  新聞傳播學者 A  新聞傳播學者 B  新聞傳播學者 C  新聞傳播學者 D  新聞傳播學者 E  新聞傳播學者 F  新聞傳播學者 G  新聞傳播學者 H 

1.  何謂不實

新聞？通常

是怎麼產生

的？有些錯

誤會不會只

是認知上的

差距？要如

何改善？ 

「不實新聞」又叫「錯

誤新聞」，有客觀和客觀

錯誤兩種。前者指事實

上的錯，譬如含汞量，

疾管局官員的名字，可

以明顯發現。而後者則

是不同的新聞角度、強

調的東西，大部分的錯

誤都是屬於這種。 

 

疾管局和記者的認知差

異，就是主觀錯誤，因

為消息來源與記者各有

各的立場，所以要改變

並不太可能。 

 

過度新聞報導所造成的

社會恐慌，其實可以從

不同角度來看。恐慌的

另一面也許是更能加強

民眾與政府官員警惕的

心理，有利於預防、補

救措施的施行。 

如果從 factual、事實性

來看的話，疾管局可能

會失望。比如 90%寫成

80%，是所謂的不實。 

 

但是我想他們覺得不實

的部分，應該說是報導

角度上的偏差。如平衡

報導，你講一大堆，我

只斷章取義取中間一點 

；或我找了一個比你更

有力的人反駁；或者我

講一堆防疫東西，你回

去都報政策上的漏洞。

消息來源當然覺得不好 

；但其實是角度上的問

題，可以說是不實嗎？

我覺得要從很多角度看

什麼叫做不實。 

 

 

為什麼消息和最後露

出會有差別？表示媒

體機構與政府機構有

不同看法，而如果平 

日有建立好關係，應 

該可以做一些預防。 

無  如果從傳播理論來看，

就知道事實有很多面，

很多不實新聞本身是官

員自己去定義的。我自

己受的新聞訓練告訴我

一件事，就是永遠對官

員說的話打一個問號；

今天所有的新聞工作者

所受的新聞訓練應該跟

我一樣。 

 

如果照這樣來看不實新

聞，就完全是認知上的

差異。 

這部分確實很多時候都

是認知上的落差，關於

這種切入點的不同，你

就是要溝通，你給新聞

稿說明時候要跟記者說

清楚。 

 

所以用倒金字塔就沒問

題，把東西傳達清楚，

然後跟記者溝通說為什

麼切入點要這樣。當然

有些事本來就是從不同

角度有不同說法，你要

記者完全照你說的寫比

較難，但你跟他關係經

營比較好，記者或許從

其他角的寫的時候，他

也會關照到你。 

當資訊本身多元、有風

險，比方說毒奶粉或傳

染疾病，因為他新聞來

源有很多方，可能是醫

院、病人、其他國家，

對新聞媒體來講他當然

要多方採訪，不可能只

有疾管局的東西。疾管

局本身要有這點認知，

而且也要知道他不可能

壟斷所有的專業，這個

現象有多個面向，疾管

局也不過就是其中一個

面向而已。 

 

所以他如果能對這個生

態有所了解的話，第一

個他不會對自己的角色

定位有過多的期待與落

差，另一個是說他也比

較能掌控狀況。另外，

疾病現象可能不只是健

康風險，它也可能是社

會風險，在這種情況下

他很難掌握，所以疾管

局對社會風險的認識很

重要。既然不能完全控

制，那你本身就要保持

開放的態度而非權威，

回應問題也要更透明即

時。 

 

這個現象的出現，在一

定程度上表示疾管局的

傳播素養有待改進，因

為他們無法提供讓新聞

媒體覺得有新聞性的資

訊，無法滿足醫藥記者

對資訊的需求，重大資

訊發不應該是用記者會

的方式，不只是發佈新

聞稿，衛生署是最高衛

生指導機。 

 

可以在記者會當中，邀

請專家、醫生來參加，

表示疾管局有控制醫藥

資訊發佈的能力，如果

疾管局可以有問必答實

問實答，而且幫記者邀

請到相當有例的消息來

源，記者就不用大費周

章去找其他消息來源，

所以疾管局在掌控公共

衛生資訊發佈的流程當

中缺乏公共關係的經驗 

，從公共關係角度來看 

，疾管局有很多手段可

以提供資訊。 
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2.  當政府部

門認為有不

實新聞時，是

否應該要求

媒體更正？

或者有甚麼

更細膩的公

關操作，能夠

一方面達到

修正目的、另

一方面又不

傷和氣？ 

無  即使媒體報錯，如果你

有很好的回饋機制，或

是有其它的管道去做更

正，那就還好。因為現

在的資訊不可能是單方

面傳遞，所以也不用擔

心今天報紙報哪樣，老

百姓就會全部被洗腦。

你有你的管道可以去更

正，比如網站，不用強

制要求某一個管道一定

要照著你的方式做。畢

竟現在都是在競爭，而

且大家接收的資訊也很

分散。 

其實做法可以更溫和 

、更有手段一點，要以

建立良好關係為出發

點。你可以改變溝通語

氣、態度，或者補充更

完整的資訊，或拜託媒

體在下一段新聞中做

補充說明，不要每次都

說修正，這樣會比較容

易被接受。 

 

新聞有錯，你可以發

函要求更正，但記者

可以不甩你。今天話

說出去就是說出去了

，記者可以選擇要不

要修正，更正只是媒

體的良心，而不是你

的權力。 

如果是疫情本身不停在

更新，而媒體引述錯

誤，這當然有必要更

正。而更正又有不同的

方式，有一種是私下打

電話給記者，告訴他好

像報導有錯。如果我是

當事人，而我真的錯了 

，我不會死不改，因為

我的長官看到別家跟我

不一樣，也會問說到底

哪一家對。 

就記者角度，更正表示

他說錯了，那他為什麼

要更正？通常要更正都

是有模糊空間，如果真

的做錯那你就直接告他

了啊！ 

 

所以有幾個方法，例如

說跟記者私下溝通、提

供稿子給記者。   

 

第二個是投書報紙民意

論壇。委請學者寫，只

要這東西是對人民有

益、對的、好的，我相

信學者一定願意。 

就我們自己小小的經驗

來說，你是應該先跟第

一線的記者講。因為這

種情況有兩種，一種是

他故意的，另一種是他

不知道。通常我們不假

設是故意的，他可能真

的是資訊不足，所以跟

第一線記者坦承的溝通

應該是最直接、最有效

的。第二個是說你要對

社會有交待，所以更正

形式本身一定要有，但

怎麼更正就不一定，在

台灣這個環境中，大家

大概是會想說那我再幫

你寫一條新聞這樣，比

較不會去更正。這個部

份要怎麼去處理？當然

如果照新聞來講，是要

更正。可是如果說到公

關，可能還是要以第一

線溝通為主，可以請他

自己想個辦法來更正。

那當然也要看情節嚴重

性，有的可能需要立即

更正，有的就稍後再說

明，這樣對記者也有教

育的作用。 

無 

3.  醫藥新聞

有甚麼特色 

？您認為目

前醫藥線的

記者報導專

業嗎？記者

怎麼看待採

疾管局的新聞所需知識

門檻較高，也許醫界可

以考慮讓記者接受基本

醫藥訓練，如在職進修 

。記者的個人努力也很

重要，記者就算過去沒

有背景，只要夠用功，

對於記者，我其實不認

為他們要照抄，我也鼓

勵他們要去找其它的消

息來源。可有一個問題

是我們的醫藥記者是不

是 有 足 夠 的 專 業 和 訓

練 ， 知 道 怎 麼 去 找 資

無  無  記者去採訪一件事情的

時候，不會只依賴一個

消息來源，也就是我永

遠要對別人說的話保留

一些查證的空間。假設

一個疾管局的官員透過

我向民眾傳達訊息，在

無 我 想 對 於 一 個 記 者 來

說，查證是最基本的工

作 ， 不 管 哪 一 條 線 都

是，有一些醫藥單位可

能會誇張成效，這些記

者都要很小心，所以消

息來源本身的立意、商
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這件事？有

沒有需要努

力的方向？

如何改進？ 

對醫藥的基本專業也會

有基本了解，這是工作

態度，邊做邊學本來就

是新聞工作者該做的

事。 

料？大部分是沒有，當

然時間緊迫也是原因之

一。所以記者的人脈就

很重要，他們和很多醫

生關係很好，要問的時

候比較好問，因為他們

可能沒那麼多時間自己

找資料。 

時間許可或是當場聽的

時候，我覺得有一些疑

問，我可能會去跟專家

諮詢疾管局這樣做有沒

有道理。 

業取向都是陷阱。醫藥

業本身這邊的培養，疾

管局如果希望記者報導

更專業更好，他應該要

致力於醫藥記者教育的

培養工作。我們所過去

都一直有開醫療記者的

課程，我自己也有參與

一些，所以知道醫療新

聞的問題。也作了一些

在職培訓，知道對於醫

療記者這一塊，不管是

在職或即將進入，都是

很有幫助。 

4. 傳播媒體

號稱民主國

家的第四權 

，您認為政府

機關與媒體

之間的關係

如何較為恰

當？ 

在民主社會中，記者與

政府本來不會是站在同

一陣線。記者與消息來

源間的關係是很微妙

的，新聞記者高度配合

的社會只存在極權社會 

，因而兩者需要容忍彼

此的立場。 

無  無  不要期望記者不去訪

問其他消息來源，這

是記者的特性，他們

就是永遠都要作到報

導平衡，政府必須認

清這點，不要以為記

者是你的傳聲筒。 

無  無  無  無 

5.  您認為政

府機關應該

如何和媒體

互動？ 

以機關的角度來說，疾

管局如果想要做到資訊

控制，其實是不明智的 

。因為如果疾管局不能

提供記者要的東西，記

者就會透過其他的方法

蒐集資訊，但這些資訊

往往是疾管局所不樂見

的。因而疾管局最好是

能盡量去配合媒體，疾

管局有責任給記者他們

需要的資訊。 

很多官方或科學家不是

那 麼 瞭 解 新 聞 媒 體 角

色。他們也知道我們強

調新聞自由，可他們也

不認為自己違反新聞自

由。覺得記者如果怕出

錯就要照登。可是他們

自己也有主觀。如果真

的希望別人照著登，自

己要先採用一種容易呈

現成新聞的寫法，比如

不要有太多術語，寫得

簡單清楚一點；你寫的

太艱澀，記者可能也看

平常的協調與相處很

重要。不一定是三不五

時吃飯聊天，而是說不

是只有開記者會才找

記者來，也可以在辦活

動的時候請記者來，當

記者到局裡來的時候 

，可以盡量幫忙記者。

在記者需要的時候可

以給予協助，建立良好

的互動關係。作為新聞

提供者，疾管局應該要

提供完整資訊與多方

消息來源，以供後續查

我認為面對記者有兩

個原則，一是誠實為

上，一是少說為宜。

你如果決定要講，那

就一定要是真的。你

必須有很熟稔的公關

操作能力，否則言多

必失。 

有些機構的公關作得很

好，可能不是因為機構 

，而是那個人懂得跟人

溝通，人跟人的溝通有

時候是一種感受，這很

難說得出來，就是在一

些很細微的地方有沒有

替對方想，從他的工作

立場來想，他的處境會

不會很艱難。如果你從

他的立場來想，幫他完

成他的工作，減少他的

不便，就是一種很好的

維繫。 

記者也是人，我們平常

很多事也都是靠私人關

係化解，如果政府部門

官員，特別是首長，跟

記者建立某一種程度的

良好互動關係，記者越

了解你，就越可能站在

你的角度思考問題。 

 

生日或是節慶卡片也是

很好的管道。越在上位

的人越謙卑，就越有

用。 

因為疾管局總是站在風

暴的第一線，跟媒體的

應對是很重要的。媒體

也分成網路、電子、平

面媒體，要用不一樣的

態度和方式，尤其是高

階重要主管，可能有時

會要面對記者，不可能

永遠都是發言人出來，

一線主管可能會面對記

者，那他們就需要這方

面的訓練。也就是說，

他們的專業不是只管疾

病醫療而已。平常你可

了解媒體要甚麼，不要

不信任媒體。跟採訪疾

病管制局的記者多溝通 

，建立互信互賴互相幫

忙，疾管局要放輕鬆，

衛生署的發言不是全部

丟給疾病管制局做，他

只要對於流行病或是台

灣民眾比較容易發生的

疾病，能作好事時提醒 

，這樣就可以了，不要

好高騖遠，必須要能夠

貼近民眾生活，不要只

是憑他個人對議題重要
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不懂。 證是很重要的。 

 

以慢慢審核發言內容，

危機時你就要成立緊急

小組，讓那一小群決策

人士來做決定要對媒體

說甚麼，而不是還要經

過層層公文上呈才能決

定。你會出問題都在危

機時候，平常新聞大概

不太會出問題，那種東

西只有多沒有甚麼副作

用，危機時後才嚴重，

尤其疾病又很容易形成

危機，那危機時候你哪

有 時 間 去 請 媒 體 吃 飯

呢？所以還是說你要把

資訊講清楚，公關比方

說一年過年請一次就好 

，平常大家忙得要死。 

性的認定，而非配合民

眾生活。 

 

6.  您認為疾

管局公關的

發言人或公

關部門，是 

否也需要和

高層打交道 

？ 

無  無  高層的定義很模糊。應

該說在媒體守門過程

中，記者不是唯一的守

門人，還牽涉到編輯等

因素，必須要花時間跟

媒體接觸，才能明白哪

些關鍵人物有決定性 

，針對這樣子的角色就

要建立關係。有些時候

不是要去吃飯，而是在

某些重要議題時，可以

透過記者跟重要守門

人互動。 

 

但這要考慮到記者感

受，不是直接找老闆

談，有時候碰到公開活

動或重要新聞發佈，如

非常不建議。因為你

跟老闆好沒有用，老

闆不一定對每則新聞

都有決定權，而且我

覺得那種會關說新聞

的老闆，通常位子也

是坐不久的。你如果

真的要掌控新聞，跟

那個時段的主編有交

情還比較好用。 

想做就做，畢竟可以多

了一個溝通管道。碰到

一些緊急事情的時候 

，如果認識一些媒體高

層，就多了一個管道可

以跟高層解釋，但前提

是你跟高層要夠熟，如

果只是吃一頓飯的交情 

，那個互相信任其實是

沒有辦法建立的。 

很多人都會想說跟報社

社長好就沒問題，但碰

到事情社長可能會推給

編輯部。如果一個部門

認為媒體很重要，他不

會只做記者公關。因為

媒體有層層守門，記者

之上還有一大堆人也都

很重要。你跟記者再怎

麼好，稿子回去東西人

家不用就是不用，所以

如果你認為媒體重要，

確實是可以經營到報社

其他部門。 

 

如果你覺得能力不夠，

就簡單做總編輯。他有

很高的決策權，跟各主

我覺得不見得。當然如

果認識，可能有些事情

可以有比較多溝通，但

這 裡 頭 有 很 多 的

tricks，對記者來說，你

跳 過 我 直 接 跟 長 官 溝

通，是一種不被信任的

感覺，所以對記者也許

不是很好。當然機關會

常常宴請媒體高層，我

覺得高層也不見得會出

席，而我知道在先進國

家 ， 他 們 是 不 會 這 樣

做，但在中國社會可能

是有些人情壓力所以比

較常見，我自己是覺得

這樣未必有用就是。因

為他不保證一定會有什

這是一種誤解，媒體高

層不可能事必躬親的去

關心各個線的記者跑現

狀況，但吃過飯，資訊

還是不能跟第一線的記

者編輯的吸引。還是要

以資訊吸引記者去報導 

，疾管局應該是跟記者

多互動，疾管局負責資

訊發佈的人，跟跑線記

者餐敘和聯誼，讓記者

對疾管局的資訊提供一

些建議、方式。有時候

內容不錯，但形式有問

題，所以有形式和內容

兩方面的狀況。 
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果可以建立善意的互

動，是可以溝通的。不

要直接跳過記者，而是

跟關鍵人物之間的溝

通。 

要報紙總編輯建立一些

互動，有時候就可以請

他幫忙抽稿或上稿。   

麼效果，人家還是會以

新聞為主，而且如果真

的有負面東西，他也一

定是會報導的。不是說

作關係就可以取得媒體

優惠的報導，這都不是

正常可期待的方式。 

7 .有甚麼辦

法可以讓疾

管局多了解

媒體？請人

講課？或是

找有傳播或

公關背景的

人進單位？ 

無  無  單位裡面可以開班，在

職訓練很重要，內部訓

練時可以請外部專業

人員來強化訓練，幫助

內部工作人員成長。另

外也可以提供鼓勵措

施，鼓勵他們去外面接

受訓練。例如台北醫學

大學公衛所裡就有媒

體組，諸如此類愈來愈

多講求醫媒的關係。 

每一行有各自的專業 

，或許醫學背景有優越

感存在，於是人才招募

時或許可找一些有傳

播背景的人，但這未必

可以做到。 

這當然有用，但找誰

來當講師很重要，有

的人會教你迴避、有

的人會教你面對現

實。這也跟主管的性

格有關，得找真正了

解媒體的人來做。 

多聽有一點幫助，但是

要自己知道反省才有幫

助。 

上課有用，如果基礎官

員每年都有上課，長期

下來，五年十年以後，

他們也會有一些蠻專業

的知識。 

 

找人進去比較難，政府

單位有他的任用體系 

，所以我覺得在進用人

員上雖然可行，但實際

上在執行會有困難的地

方。還是上課最快。 

找人進去是最直接。但

我 想 對 於 重 大 新 聞 案

例，找一些資深專家來

演講是蠻好的。在一個

工作機關久了，個人可

能也不是甚麼事情都會

知道，所以請專家學者

來講應該會有幫助。 

可以請人上課，或是跟

行政院新聞局請求，借

調幾位通過高考的新聞

行政者來協助發佈。 

 

8.  有沒有哪

個政府單位

的公關或發

言人的媒體

溝通在印象

中是比較成

功的，值得 

疾管局借鏡。 

無  無  有些單位很重視對外

關係，譬如客委會有成

立傳媒中心，在媒體關

係跟對外形象宣導上

幾乎都由他們去處理 

，運作上統一口徑，不

是評比作得好不好，但

是它就比較專門。國健

局中的衛生教育中心

也有一塊是專門做對

外宣傳，不過他的內部

單位目前也還在磨合

政府的我比較不清楚

，但我印象很深刻，

有一次華航掉飛機，

台北高雄兩地一起召

開記者會，兩邊在媒

體上出來的評價和形

象差非常多。因為一

個是立刻下跪道歉，

一個是躲躲閃閃。 

像以前衛生署長陳建仁

就非常穩重，口齒清楚

之類，他出來發言很好 

。詹啟賢，非常好。有

那樣的署長幹麼需要發

言人呢，他自己就很好 

。最重要的是人。 

我如果說是哪個部會有

點尷尬，所以我舉兩個

例子，都是政治人物，

比如說陳水扁與馬永成 

。以前宋楚瑜在當省長

時跟媒體的關係也很好 

。你想想看，如果一個

首長看到你就可以喊出

你名字或綽號，碰到危

機他難道不會多幫你想

一點嗎？ 

印象比較深的應該是台

北市政府，因為我走到

哪都會看到他的宣傳和

訊息。再來是捷運局，

捷運局做那個甚麼捷運

詩文都不錯。他不斷的

跟民眾在溝通，拓展了

一個交通工具在民眾心

中的想像，變成一個文

化、藝文的空間，你會

覺得說他不再是那麼正

經八百。但一般政府機
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階段。  關可能不是那麼容易接

受，因為捷運局有時傳

遞訊息會有一點幽默、

嘲諷，像一些 KUSO 的

漫畫，會覺得蠻好的，

很有創意。 

9.  政府的公

關如果與媒

體關係不好

而想修復關

係，是否 

有甚麼具體

的建議？ 

維持跟記者的關係有很

多種方法，最主要的是

要讓記者信任疾管局。

而面對不實新聞，政府

應該體諒記者有自己的

新聞認知，不要只一味

想打發、懲罰。 

無  關係修復需要時間，第

一步要做的就是釋放

善意，大部分關係不好

就是作業中有不愉快

的經驗，如沒有提供媒

體適當的協助，或是在

資訊公開上有奇怪的

作法或態度令人無法

接受，所以釋放善意很

重要。 

記者也是一份工作，必

須要體諒，態度上應該

要放軟。善意不見得每

一次都要道歉，有時候

是要多作說明、用委婉

的方法表示。 

無  我覺得這可以分兩塊 

，一是跟媒體公關的修

復，一是跟這些擁有媒

體發言能力的專家建立

關系。要了解跑疾管局

的那群記者特性，然後

個個擊破。可以在平常

問問記者有什麼需要幫

忙的地方。我覺得記者

跟公關之間的關係有點

像是互相協助 

，不是只有在事情發生

的時候才去協助他。 

多關心一下跑線記者他

們寫的東西，有時候你

發現有個記者他寫的報

導不錯，即便是對疾管

局有一些批評，但是你

覺得這些批評也算中

肯，你應該打個電話，

或是碰到他的時候致個

意，給予記者適時的鼓

勵、讚美。  

公關人員最重要的角色

就是資訊服務，要被動

接受詢問，也要積極一

點，有新訊息你要主動

提供。這樣彼此就會有

信賴感，也會讓記者依

賴疾管局。長久下來才

能讓記者依賴你 

。 

 

無   

10.  疾管局

發佈的新聞

可能常常需

要專業知識

才能理解， 

發言人應該

如何轉換成

最重要的就是了解新聞

界運作的原理，了解記

者的想法和寫作習慣，

才能跟新聞界密切的配

合，才能給記者想要的

資訊，而不太可能只要

新聞界去配合他。疾管

1998 年的腸病毒，當時

的記者到後來都不找疾

管局當消息來源，那時

好像叫防疫處，他們都

直接去找醫院的個案，

醫生就會出來講。其實

新聞媒體最需要的是個

(1) 口語表達能力強，

講話要條理分明，能把

複雜資訊(疾病專有名

詞或管制措施)簡單表

達。 

 

(2) 具有公衛、醫療方

身為疾管局的發言人

或公關，工作重點是

講話要讓民眾明白，

所以必須有所割捨。

例如電視新聞，超過

十五秒講不清楚就別

再講了，免得講錯節

當公關或發言人，最重

要的就是你要瞭解你在

跟誰溝通。所以很重要

的概念是要化繁為簡，

把複雜的東西講得非常

簡單，大家一聽就懂。

每個局裡就應該去找一

各個單位的公關主任或

發言人不一定要有傳播

背景或專長，要看他部

門的定位。如果疾管局

的公關是以醫療或疾病

防治為主，那當然還是

以自己的專業為主會更

我想任何專業機構他的

發言人必須是本身就很

專業，只有公關專業不

夠，因為疾管局的東西

關係到大眾健康，這會

引發非常高的風險，所

以發言人本身要有決策

疾管局的發言人應該是

流行疾病資訊的即時警

告者。 
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民眾能明白

的語言？擔

任發言人或

公關需要有

哪些背景較

能勝任？ 

局官員需要有更多對新

聞公關的認識，才能做

有效的利用。 

案，但從疾管局的角度

來看，兩個個案並不算

是多數。所以這就是媒

體語言和醫學語言不一

樣。 

面的知識，必須要懂疾

病的來龍去脈，病症或

預防措施等等，不能只

是發言機器而已。 

 

(3) 人際處理、協調能

力佳。公開發言時常會

碰到危機處理，所以不

只是發言，他還有化妝

師的作用，必須要協調

不同單位，整合完整的

資訊，也要了解媒體機

構、新聞記者、一般閱

聽眾想要了解的事情 

，甚至有些措施需要與

政府其他單位作協調。 

外生枝。如果是 SNG

連線，不是很熟認鏡

頭、文字語言的人，

最好不要多說。傳輸

平台是誰很重要，如

果是專業雜誌就可以

深入，最好也提供書

面稿，讓記者有的參

考，免得回去寫錯。

網路上的資訊一則最

好在三百字以內。 

 

擔任發言人，你必須

要有某種特質是本身

就會讓人喜歡的，但

你要怎麼讓人喜歡

呢？第一是要了解媒

體，如果一直把媒體

當成找麻煩的人，永

遠都跟他處不好，要

有同理心才能做公

關。要有寬大的胸

懷，要知道媒體的特

性，並且了解媒體犯

錯是應該的。 

個門面，一定要有很好

的溝通技巧，很好的形

象，他才適合當發言人 

，口齒要清晰，在電視

上還能看，講話不會零

零落落。 

 

好。因為你在面對記者

詰問時，可以很自然的

回應，而且專業知識足

以回答記者的所有問題 

。 

 

就我的了解，大部分公

關室的發言人都是專業

出身，很少聘新聞人是

因為需要回答能力。當

然純粹傳播出身的也有 

，但你要考慮到屬性，

除非是在這個單位待過

很久。 

 

的能力，不然在風險危

機時候他無法給社會大

眾一個交待。另外他必

須要了解媒體，知道媒

體要什麼資訊，不會機

關本位主義，了解媒體

需要、媒體生態、媒體

語言，這都很重要。他

必須對他的公關角色、

特別是在媒體傳播上，

疾病管理事實上也包含

了社會管理的面，必須

要把媒體關係做好，不

能只是對疾病有專業，

他甚至應該對風險也要

有所了解才行。發言人

其實本身就是要有一種

讓人信賴的特質，尤其

是面對整個社會風險，

你 做 不 好 可 能 金 融 秩

序、民眾生活秩序都會

亂掉，甚至會有政治危

機，他的風險很大，所

以發言人本身要讓人信

賴，要友善，不能只是

很權威，發言要給社會

安定的力量，在人際傳

播上要給人家一種有誠

意、開放的態度。 

11.  好的、成

功的資訊發

佈是否有甚

麼操作的方

法？像疾管

局這樣專業

的機構，一 

無  無  好的新聞稿用字遣詞

要淺顯易懂、深入淺

出，有時候內容實在太

艱深，應該要用輔助工

具，如示意圖、圖表、

照片、流程圖等。此

外，好的新聞稿還需要

要思考出新聞點是很

高難度的，你要有很

多實務經驗，並且對

每個電視台文化要很

懂。我想疾管局要作

的業務應該有分為兩

方面，一種是災害防

無  有幾個簡單的點，例如

倒金字塔式的寫作，這

樣發佈新聞稿對記者來

講就比較便利，他可以

一看就知道有沒有重點 

、可以怎樣修改。新聞

稿一個是要倒金字塔，

這可以分成兩部分，平

常時期和非常時期。非

常時期又可分好幾個階

段。你只有危機時期才

找記者來當然很難處理 

，而且危機不是說已經

發生才找記者，疾管局

疾管局提供整體資訊，

協助民眾預防疾病的資

訊，除了病歷資訊，在

疫情通到裡面也應該包

含於防疾病的資訊，提

供生活化的資訊。 

若傳播素養夠，可以在
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份好的新聞

稿是否應包

含哪些元

素？ 

包含完整的資訊。  制，另一種則是正面

宣傳，這是不同的心

態，需要有實務操作

經驗才能比較明白。

另一個是在導言裡就要

把新聞性的東西寫出

來。 

平常應該是可以預見某

些事情會發生，所以平

時你就要維繫專業資訊

的交換。經常提供一些

這種資訊給記者，才是

一種比較好的跟記者建

立關係的方式。story 可

能是要看新聞事件，不

會是所有新聞都有故事

可講。我想疾管局發新

聞的目的一個是資訊發

佈，另一個應該是形象

建立。那如果是後者，

你就不能只給東西，提

供新聞稿當然是要讓記

者可以直接使用，如果

你 給 的 東 西 記 者 不 能

用，他當然就得自己去

找資料，那你就無法掌

控媒體。所以幫媒體找

新聞點，對你自己形象

或資訊傳達又有利，更

能發揮媒體功效。 

新聞發佈的時候增加一

些個案故事來增加資訊

的可讀性，除了冷冰冰

的疫情資訊，也可以包

含一些故事，透過故事

化的讓大眾了解狀況。

一般大眾的媒體識讀是

設定在中學程度，容易

受疾病感染的人群的生

活狀況比較差，社經地

位較低，教育程度較差 

，要盡量用口語化生活

化的術語來了解傳染病

的關鍵事項。把專業知

識轉化成一般大眾能了

解的資訊。 

 

12.  部門內

部的溝通也

很重要，該 

怎麼作？ 

無  無  內部溝通問題在政府

機構中很常見，因為分

工與權責的不同。對媒

體發言是一門專業學

問，如果沒有相關背

景，可能會因為表達方

式、內容，使媒體擷取

部分大作文章。內部溝

通應該是說內部要建

立溝通共識與管道，對

外要統一口徑要專人

專責。內部溝通網絡平

時就要有所協調，我們

無 無 這恐怕是公部門的問題 

。因為衛生署太大了，

疾管局又不在署本部，

跟衛生署溝通會需要時

間，就算網路發達，但

衛生署下面的部門太多

了，每個人都想搶先，

署本部也會處理不來。 

 

如果疾管局認為他們有

內部公文延宕的問題，

我會建議他們內部，看

怎麼樣處理即時新聞，

無   
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常看到突然有事情發

生，結果不知道找誰負

責？這樣怎麼對外打

仗？事實上內部的單

位裡需要有溝通的網

絡，也許每個單位裡要

再有小單位的聯絡人 

，這樣串起來才會快，

這部份有時候也作得

不夠好。 

用快一點的時間傳送新

聞出去，例如內部建立

一個機制，把新聞稿分

級：急件、普通件怎麼

處理，避免時程延宕。 

13.  現在有

許多政府單

位也會和公

關公司合作 

，請他們協 

助與媒體溝

通，或是進 

行政策銷， 

請問您對公

關公司包裝

新聞的看

法？ 

無  無  無  我覺得任何公關都不

要過度包裝，公關人

員也不需要每天長袖

善舞，你就平實的做

你發言人該做的，你

要教育媒體，不如先

教育你的長官和整個

體系，不要因為了媒

體一點風吹草動就太

過恐慌，不必為了媒

體而活。包裝不好的

東西只會讓大家失望

更大。 

 

要做公關前你要先好

好做人，你做外部公

關前要先作好內部公

關，其實很多單位發

生危機，通常都是內

部有人跟你過不去所

以跑去爆料。因此你

要先檢視你內部。 

如果我是記者，坦白說

我還蠻不喜歡透過公關

公司去找到疾管局這樣

的政府單位，政府單位

去作這種事情蠻奇怪

的。政府單位提供訊息

不是天經地義嗎？幹麼

要透過公關呢？辦活動

是常規的，一定會找公

關公司作新聞包裝，弄

得很可愛，來個大家一

起變裝之類的，吸引媒

體焦點，幫大家找新聞

點。辦活動我覺得可以

接受，因為政府也沒有

那麼多的活動人才。 

第一個先確定疾管局想

要的方向，想得到甚麼

具體的成果，第二個是

要跟公關公司作非常良

好的互動溝通，因為公

關公司既然承辦你的案

子，就像廠商要對顧客

負責，所以你的要求要

明確，而且要隨時溝通 

，看怎樣能讓你想達到

的成果展現出來。 

 

甚至有部分跟記者媒體

的公關，其實也可以透

過公關公司去辦，因為

公關公司跟記者間沒有

那麼明顯的利害關係。 

我覺得他們願意找公關

公司，基本上的方向是

對的，你自己在這方面

不可能這麼專業。但是

公關公司能不能做得很

好，有沒有找到對的公

關公司，這個當然就很

難說，但基本上方向是

對的。 

 

不過最好是能建立長期

的關係，公關公司做得

好不好，疾管局自己就

要有一些更專業的評估

了。 

公關公司所辦的活動是

否有新聞價值，甚麼樣

的訊息是有新聞價值，

好比是真的是能夠發揮

預警功能的資訊，才能

受到媒體和一般閱聽人

注意。 

 

因為是疾病管制，它必

須要談的是真的是跟大

眾健康有關的問題，像

秋冬的時候一般大眾可

能會進補，疾管局可以

提供一些資訊提醒有哪

些病史的人不能進補。

或者是如何保養身體，

要講的是軟性，一般人

都會想要聽的資訊。 

 

14.  政府公

關跟一般企

業公關有沒

有不一樣？

無  無  常會碰到一個問題是

公關公司可能平常幫

忙私人機構辦活動很

成功，但政府機構有 

無  我很難一時找到很好的

例子。這樣說好了，政

府公關比較不靈活。政

府體制很多事情就是一

政府他們比較保守，活

動不可能太誇張；另外

一個是公關的創新其實

也不是那麼容易，尤其

無  無 
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常見的政府

公關活動似

乎不是太有

創意？   

特殊考量，尤其是在業

管的部分，有些不是那

麼容易去提倡，去鼓勵

民眾參與，或是和民眾

比較有距離感。一般公

關公司為求提高民眾

參與的程度，就辦得愈

轟轟烈烈愈好，愈多人

參加愈好，活動主軸可

能就會變調，變成像產

品發表會或園遊會，反

而失去活動本質和目

的。所以公關公司一定

要了解到活動的本質

與目的是什麼，是宣導

不是只要民眾來參

加、拿紀念品，還是要

讓民眾真正了解疾病

或措施。有時候公關公

司想要出奇創新，可是

政府單位礙於相關的

法規以及謹慎的心態 

，限制了公關公司的創

意；另外，招標的規範

也會限制公關公司作

活動，使得最後在成果

驗收時必須要有某些

東西被展現，例如要請

長官致詞等，但其實這

些比較不討喜並影響

創意。 

層一層的。所以在處理

一些緊急事情的時候，

沒有像民間企業靈活。

這有時候會影響對外溝

通的時機點，民間企業

沒有那麼多層層的核決

限制，彈性比較大一

點。 

是疾病這種東西，你要

怎麼辦公關活動？ 
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「法律學者」深度訪談總整理 

 

「媒體不實新聞之處理機制探討：檢視疾管局之危機傳播與媒體表現之關係」深度訪談整理（法律專家與政府官員） 

題目 法律學者 A 法律學者 B 

1.對您來說甚麼是不實新聞？應

該如何看待？又，不實新聞有時

只是雙方認知上的差距，這種差 

距可以縮短嗎？ 

我當局長的時候沒有發生過這種狀況，因為媒體不會自找麻煩，媒體一定是在不確

定的狀況下，才會報不確實的消息，明明就是疑似個案卻說在流行，可能性不大。

在我任內，我發現這種錯誤訊息比較多是醫院的事情，反而不是疫情方面的，疫情

上，我們掌握很清楚的權限及發佈訊息的對象。而是譬如民眾到醫院遇到爭議，會

跟媒體投訴，媒體沒有經過正式管道問，譬如她們問承辦人，但是承辦人可能不清

楚所有狀況，因為不是自己局裡面的事情而是外面醫院的事情，結果媒體就發佈出

去了。 

對，這會有一個模糊地帶。第一種情況是擺明的錯，像現在網路上一大堆醫學新知，

可能有一半都是錯的，那你報紙如果沒查證就直接刊出來，這樣開罰或要求改正就沒

問題。但如果純粹是認知的問題，確實會有模糊地帶，就像很多法律案件也是。 

2.當政府部門認為有不實新聞

時，是否應該要求媒體更正？這

對兩方的關係有何影響？或者有

甚麼更細膩的公關操作，能夠一

方面達到修正目的、另一方面又

不傷和氣？ 

你要去了解目前的狀況為什麼會造成媒體這樣的報導，而不是去指責媒體。我在作

局長時，曾統計一年內所有的報紙新聞有報導衛生局的相關業務，一年至少有 300

次。我請同仁去分析其中哪些是對局不利的，其實非常少，不利的也都是錯誤的訊

息。我們先找主筆的媒體記者找來，問他們消息怎麼來的，真正是什麼原因？大部

分是他們問錯人，譬如這個消息應該是疾管科的消息，他卻去問保健科的人，可能

不是科長而是承辦人，媒體沒有經過查證就報了，我們會跟媒體說你可以去找對的

人查證，我們會給你正確的消息，這樣就不會再發生同樣的事情。不用更正，更正

沒有意義。很少有民眾會這麼認真看報導，他會用 ok 繃回應撒隆巴斯阿。媒體也

需要正確的訊息，你就給他正確的就好，或者告訴他要去問誰。我常想媒體不利於

行政機關的報導都有助於幫助行政機關改善，那是一個監督的機制。嚴格說不利應

該是指引述消息錯誤，譬如說「據衛生局消息」，我們會覺得比較不恰當，應該據

疾病管制科科長，我們希望他把消息來源講清楚。其實標題上沒有什麼誇大和聳

動，倒是引述的時候「據什麼人講」都隱而不說，我覺得你報導什麼都好你要說那

一句是誰講的。 

目前能作的還是有兩個，一個是事實上真的有錯誤請他更正。有兩個方法，一個就用

傳染病防制法，另一個就是找 NCC 或直接要求更正，或是說他的評論對我 unfair，跟

他要時間答辯，不然就更正，但我覺得他們有很多方法去跟媒體溝通。 

 

3.根據傳染病防治法第 9 條，衛

生主管機關有權要求傳播媒體更

正錯誤或不實的報導？您覺得疾

管局是否適合運用此條文呢？ 

回到法律文字上，不實跟錯誤，媒體的報導應該是有所本，除非是自己捏造的，捏

造的新聞不用傳染病防治法也能要求更正。回到不實跟錯誤的定義上，如果不是創

造出來的消息，而是行政主管機關來的消息，他是有依據的，很難說是不實。我的

感覺是如果疾管局因傳染病防治法第 9 條來要求媒體更正，這可能會突顯出 CDC

內部的管理問題。如果從這整個狀況來看，疾管局要去設定正確資訊發佈管道，要

讓媒體朋友知道哪裡可以找到正確資訊。感覺上這個第九條應該不是針對媒體，而

是全面性的，要提供正確的訊息。這個訊息要回到疾管局的責任上面，你提供正確

就不會有錯誤，我是主管機關，都提供正確的，怎麼會有錯誤。 

基本上這個條文是 ok 的，因為有錯要他更正當然沒錯。就我們 NCC 來說，衛星電視

廣播法也有類似的條文，它處理的方式有兩個，第一個是這個不實是要有人要求更正，

我被說壞話的人要要求改正，NCC 才會介入，所以是要當事人提起。另一個是如果 NCC

真的很想動，它可以用另外一條，但 NCC 都很不想動到這個，那是一個概括條款，就

說你的不實錯誤會違反公共秩序善良風俗，所以我要開罰。這都很間接，但如果你真

的因為不實報導對他人產生傷害，這就是必要的。所以我同意法律上要規範這個，甚

至你講我講錯我也可以告你誹謗。尤其是跟傳染病有關的東西，純就法條上來講，我

是覺得 OK。但政府濫用也不是沒有可能，如果被要求更正有錯，法律上也有救濟管道。

這個第九條有說到，你要求我更正如果我沒有作，後面會有罰鍰，所以這是有法律效

果的，在法律上可以說是一個行政處分。你不服的話可以去行政訴願，再不行就上法
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院，如果你真的沒有錯他卻叫你改正或開罰，你是可以去爭訟的，至少理論上是可以。

這個法也還算客氣，他是先教你更正，你更正不聽，後面才要罰，我覺得還算是一個

溫和的  制度。但如果真的是政府掩蓋事實，你就可以一  方面繼續報導，另一方面

再去訴願、行政訴訟。所以純講這個條文，我認為還算 ok。 

4.傳播媒體號稱民主國家的第四

權，您認為政府機關與媒體之間

的關係如何較為恰當？ 

無 我的基本看法是，媒體跟政府應該有一定程度的界線。原則上媒體對於公民社會，應

該是要去揭露資訊，然後提供社會討論議題的基礎。跟政府的關係有兩個層面，一個

是相輔相成，有些重要政策和公共措施媒體應該要跟政府合作。但因為政府是最高權

力來源，所以他本身的腐化和錯誤就應該被民間社會監督，這個監督需要資訊，那媒

體就是一個重要機制。所以把媒體當做一個 institution，他有這兩種關係。 

5.好的、成功的資訊發佈是否有

甚麼操作的方法？ 

疫情的掌握其實後面有個很大的專家系統，疫情的發布要透過很多的工具，不能只

有透過媒體，也可以利用網路，平面媒體可能只給標題、圖片、頂多幾千字，電子

媒體只有幾秒鐘，這些都不足以讓疫情變成可以深入討論的網絡，最好方法是透過

網路去盡可能提供可以用的資訊。 

無 

6.請問您覺得台灣的醫藥、健

康、公共衛生新聞的特質為何？

一般醫藥新聞（不確定性高的科

學資訊）報導的尺度和內容品質

如何？會不會很誇大? 

無 報紙我覺得還好，電子媒體比較容易有這個問題，一方面是節目廣告化。我自己是 NCC

諮詢委員，發現一堆醫藥新聞根本是廠商記者會那邊拿來的。電子媒體有兩個情形，

一是單方面的宣稱，裡面有沒有收錢都很難講，另外是亂拿網路上的消息作新聞來源，

譬如 youtube 等等。平面目前看來還好一點。 

7.您認為政府機關應該如何和媒

體互動？ 

我都跟同仁說早上 11 點之前不要打電話給記者，他們可能在睡覺，晚上 7 點過後

不要給訊息，因為不能再上稿了。給訊息時間是在中午十二點左右或下午四五點左

右，這是瞭解他們的工作型態。另外，每個科室主管手上一定要有我們這個區域各

種媒體記者的聯絡方式，包括電話、e-mail、以及其跑線區域。另外是定期的聚會，

定期聚會不是只有吃吃喝喝，而是小型記者會，是很輕鬆的座談，找來相關媒體，

包括廣播、平面、有線電視、地方有線電視，很輕鬆的座談去了解媒體有什麼需求。

也不要忘了小地方，譬如媒體朋友的生日，或者是不是有廣告的壓力，有些報快倒

了會需要業績。我發現政府的施政很重要的行銷手段就是媒體。所以我進入政府部

門後，我發現 SARS 會引起恐慌是跟媒體有關，媒體恐慌民眾就恐慌，媒體放心民

眾就會放心，第一個需求就是要滿足媒體的資訊需求，你要提供什麼資訊給媒體要

先想好。不要覺得媒體是亂報、找麻煩，後來發現他們都能接受，媒體只是要正確

的資訊。 

這個蠻重要的。這牽涉到置入行銷這個問題。這東西因為民進黨時代被亂搞，所以包

括媒改團體，都很反對這種事。記者與政府官員(消息來源)的私交往往是不錯的，一方

面可以取得資訊，但另一方面也可能喪失獨立地位。 

8.政府發言人的角色是甚麼？ 無 我覺得這可以分兩個層面，一個是發言人這個角色，其實你可以看到多半的發言人他

都不是外型或講話很有煽動力的人，至少外觀上他只是單純的重複息，不是像很多主

播、張雅琴那種，報新聞弄得跟 show 一樣。第二個就是技巧，有人會期待發言人做 agenda 

setting 的工作。 

9.發言人單一窗口是否比較好？

有法律明文規定嗎? 

這個牽涉到疾管局的組織問題，他的三個副局長來自不同系統，理論上原來有分

工，可是有分工又爭寵就變成權責不清。疾管局的局長可能不便處理而變成這樣。

無 
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這是 CDC 的問題，我當局長就有發現。法定上是沒有固定發言人，但慣例上各縣

市的副局長就是發言人角色。地方上的副局長是常任文官，是事務官，所以坐上那

個位置就知道要對外發言，但這沒有法定的明文規定說副手就一定是發言人。 

10.對於疫情發布與其他公共衛

生事件，您覺得主管當局發布新

聞的時機適當嗎？資訊完整嗎？

還有哪些需要加強？ 

我的想法是這樣，CDC 主管的是全國的疫情，不可能全國 25 個縣市都壟罩在疫情

之下。你何不定個標準，例如台南縣市、高雄縣市，或台中縣市，你就定為地方型

傳染病疫情，中央都不要管，讓新聞發佈、疫情控制、與媒體對口都給地方做。但

如果疫情發展到南部七縣市，或桃竹苗五縣市，當此疫情升高時，可以給 CDC 分

局的分局長去處裡，如果超過全台灣一半的縣市，擬再由中央總部去發佈。這樣分

級好媒體就不會找錯人，訊息不會被扭曲，媒體才知道怎麼追新聞和掌握新聞，

CDC 要定個層次，疫情大小與新聞發佈的管道。當時我把這個議題當成公共衛生

主要的任務，未來我們的衛生局，首要任務就是疫情的控制，每個單位都要配合。

當我們定下這個組織的目標之後，所有的工作就要調整，當一有疫情的時候，資訊

就分級，第一級是「疑似狀態」，即有通報但還沒有確認，第一級的新聞發言人是

疾病管制科的科長，而出現真正個案及零星流行時，新聞發言人是副局長，最後一

級即大規模流行時，就是由局長發言。我的作法是說現在是有疑似的個案，疑似的

個案有送檢體，如果你要報導的話我建議你要去問科長，從宣導角度切入。我也會

老實說我們的疫情宣布層次是什麼狀況。會引導記者去訪問正確的消息來源，政府

部門就是要把資訊公開。 

我覺得目前只能說分兩層。一層是很正式的宣稱，就依據法律宣示，這個影響就比較

大，應該有一套程序。我覺得他們內部應該有一套程序，譬如誰才能宣稱，什麼層級

以上？譬如發言人、疾管局局長或者署長，應該有個層級。另外一種是非正式的，只

是建議之類的，這種不管中央或地方，非正式的都應該盡可能是急迫情形下才使用。 

11.您覺得中央與地方衛生主管

機關，在內部溝通上有什麼問題 

衛生署的業務可以分成三大區塊，包括醫政管理【醫事處、照護處】、疾病預防「疾

管局」、和國民保健「國健局」，正好分屬三個單位。這三個單位比較難 match，因

為業務內容差異太大。像醫事處管的是醫療機構、及相關的醫政業務；疾管局是負

責疾病的預防以及傳染病的控制，是有疫情才有業務管理；國健局是負責中老年人

成年疾病或兒童疾病的預防衛教。國健局、疾管局是獨立局，醫事處、照護處是在

衛生署本部的單位，在橫向上就很難有聯繫，遇到傳染病發生的時候，國健局不會

參與，遇到中老年人疾病要宣導和衛教的時候，疾管局也不會參與，橫向聯繫就出

現狀況。縱向聯繫方面，地方衛生局有醫政科、疾管科和保健科、分屬於醫事處、

疾管局與國健局，你會發現衛生業務被切割成三塊，這樣就很難整合起來。比如傳

染病發生的時候，主辦業務單位在中央是 CDC、地方是疾管科或疾管課，可是疫

情發生的時候，很可能保健科(課)或國健局就會躲起來，因為跟他們無關，一來沒

有經費、二來沒有名目，三來他們幫不上忙，變成只有一個單位在作戰。從傳染病

通病程序來看地方衛生主管機關接受通報，接受通報後才往 CDC 通報，CDC 接到

通報後會進實驗室確認是否是真正的傳染病，例如台北的昆陽實驗室。確認時間約

七到十五天，但是這一到兩個禮拜，地方民意代表會受不了，地方衛生局沒有辦法

說明，因為所有的檢體都在中央，不知道狀況會亂槍打鳥。中央應該先授權地方，

包括消毒與宣導，但還是有人題反對說會造成困擾與恐慌，這是中央 CDC 最擔心

的。檢體確認的時間疫情可能不斷地發展，地方衛生局在此期間會受到民意壓力，
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如果執行後確定是傳染病就沒問題，如果執行了卻不適傳染病中央會罵人，但是中

央不明白地方有面對到議會的監督壓力。 

12.中央與地方衛生機關，在組織

架構與權責劃分上是什麼情形，

應如何分工合作比較好？ 

目前 CDC 的分局有六個，比方高高屏澎是第五分局，五分局的分局長職等跟地方

衛生局長職等一樣，可是地方分局長的任命是疾管局跟地方沒關係，也不是獨立機

關，分局長不是機關首長，而是派駐單位，他的權限沒有那麼大。地方的衛生局是

行政機關的首長，疾病管制局的局長是行政機關首長，可是分局長不是機關首長，

所以在某個程度上，他很難有發言的權力，雖然他下面有副分局長跟三個科，防疫

科、業務科和宣導科。可是平時是空的，等到有業務的時候，才會調派人力下來，

有點像是臨時的支援單位或是地方與中央的聯繫單位，它只是中央分支單位。衛生

局長等於有兩個老闆，衛生署署長對衛生局局長沒有任免權，衛生局局長只跟中央

有業務關係。疫情通報時衛生局長會向疾管局送檢體，另一個就會跟縣市首長報

告。如果我們把公共衛生當成一個整體業務來看，理論上在進行業務推動的時候，

應該可以一起進行，但是如果業務切割的太清楚，有狀況的時候，其他業務單位就

不能配合。克服這個問題的方法，是把傳染病防治或疫情控制當成公共衛生的主要

目標。疾病管制應該是衛生署的業務，地方上的衛生局也要認清這一點，要把傳染

病防治當成衛生局的業務，不是只有疾管科在作戰。還沒有發生疫情的時候，保健

科就要出去宣導，有疫情的時候疾管科就主導，其他單位配合，等到治療和轉送的

時候，就由醫政科主導。因為過去組織體制的改變，使得衛生業務被縱切和橫切成

好幾塊，失去了戰力，我們應該要鎖定目標，要執行好公共衛生的業務，大家一起

來。 

我認為正常情況下，正式宣告疫情確實應該由中央來作，傳染病防制法第八條很清楚

有規定這是中央主管機關的權限，這個制度也有他的道理。我個人看法是如果有緊急

情況，地方用非正式方式去控制，我想法律上也不會有太大的問題。就說是有疑似，

並提供建議。法律上說這個是緊急避難，如果你確實是善意的、誠意的，你用一個非

正式的方式先去控制，再請中央去確認，我覺得可以接受，但地方如果純粹只是因應

政治情勢去作不實或不成熟的宣稱，我覺得不好。如果中央要放給地方政府作，一個

是說緊急情況時，能讓地方以非正式方法作處理，但是不能宣告疫區或確定病例，但

可以說有疑似，正請中央確認中，但是不緊急的情況就不要亂搞。 

13.現在有許多政府單位也會和

公關公司合作，請他們協助與媒

體溝通，或是進行政策銷，請問

您對公關公司包裝新聞的看法？ 

找公關公司有好有壞，如果全部都給他，主管就會失去學習能力，他們有一套運作

模式，如果全部給他會過分依賴，我常採的模式是合作，譬如我們預算共 300 萬，

我們 150 萬包給公關公司，作記者會或行銷包裝，另外 150 萬給局裡運用、參與與

學習，下次我們就知道該怎麼辦了。我們早期發給公關公司的經費也不少，最主要

是我們以前不會辦記者會，不知道如何呈現，我們偷偷學，也請同仁回來報告，就

可以省很多預算。我們跟外面的公關公司配合，請她們規劃活動或合辦或自己辦，

看活動性質和預算編列，為了讓媒體能夠重視，一定要突顯辦活動的目的和聲勢。

辦的很大很隆重，媒體可能就會有興趣。 

無 
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附錄八  樣本新聞分佈日期 

 

分析資

料 

報紙：中國時報、中時晚報、聯合報、聯合晚報、自由時報、蘋果日報共六大報

公關稿：疾管局之公關稿 

分析案

例 
腸病毒 登革熱 流感疫苗含汞事件 肺結核病患搭機事件

 
事件簡

要說明

腸病毒流行期

約從每年 3月下

旬開始，於 5 月

底至 6月中達到

高峰後，即緩慢

降低，而後於 9
月份開學後再

度出現一波流

行。根據疾管局

刊載在網路上

的年報，從 2000
年到 2008 年，

其中 2005 年

（142 人）和

2008 年（累計至

6 / 18 第 26 週，

277 人）的患病

人數，跟前一年

相比都明顯增

加，尤其 2008
年更被視為是

新一波的十年

大流行，故分析

資料以這兩年

為主。 

登革熱流行

期大約從入

夏（第 28 週）

開始到年

底。根據疾管

局刊載在網

路上的年報

以及登革熱

疫情統計報

告，從 2000
年到 2008
年，以 2007
年的疫情最

為嚴重（患病

人數 2179
人），故分析

資料以 2007
年為主。 

1. 2007 / 10 / 1 聯合晚

報率先報導流感疫苗

含汞。之後的相關密

集報導大約持續到十

月中，包括了含汞疫

苗究竟對人體有無傷

害、以及事件對民眾

施打疫苗意願的影響

等。到了十月底報導

才變的比較少。 
2. 2007 / 11 / 1 和 2007 

/ 12 / 1 因為分別是開

放國小一、二年級以

及全民施打流感疫苗

的時間，所以又有幾

篇新聞報導。 
11 月以後的流感疫苗含

汞事件，常和以下事件一

起並列討論，含汞變成不

再是討論主題，而是「施

打疫苗究竟有無後遺

症」： 
1. 2007 / 11 / 10 傳出有

人可能因施打流感疫

苗而出現類巴金森氏

症 
2. 2007 / 11 / 11 又傳出

有醫生可能因施打疫

苗而造成顏面麻痺 
1. → 上述兩個案例是

報導比較大的，其餘

的還有引發蜂窩性組

織炎、肌躍症等報導

不多的個案。 

1. 2007 / 7 / 26 患有

結核病的李氏夫婦

搭機前往大陸的新

聞爆發。 
2. 2007 / 7 / 27 晚間

宣稱找到位於大陸

的李氏夫婦，之後

開始許多如何遣返

回台、結核病防制

網、疫病通報體系

的相關檢討新聞

等。 
3. 2007 / 7 / 31 返

台。相關新聞大致

延續到八月中左右 
跟案例相關的其他事

件：   
1. 2007 年 5 月底美國

一名結核病患違規

搭乘長途飛機事

件。 
2. 2007 / 7 / 1 規定傳

染性肺結核病患應

延遲搭機，違者罰

緩 15 萬元以下。 
3. 2007 / 9 / 1 結核病

患搭機開始管制的

更為嚴格，不同程

度的結核病有不同

規定。 

資料蒐

集時間

2005 全年、 
2008 / 1 / 31 ~ 
2008 / 6 / 30 

2007 全年 2007 / 10 / 1 ~  
2007 / 11 / 30 

2007 / 7 / 26 ~ 2007 / 
12 / 31 



 
 

262

附錄九  2008 / 10 / 26 嘉義焦點團體訪談紀錄 
 

發言者 內容大要 
主持人 政府單位提供的都是防疫資訊，但記者可能不認為防疫資訊是重要的，大家在看疫

情新聞時會重視什麼資訊，覺得政府應該提供哪些東西？ 
新聞傳播學

者 I 
我比較關心的是我們有沒有危機感？如果沒有危機感就不會找相關資訊。比方說毒

奶新聞，因為跟大家生活很有關係，所以就會去關心。但如果是禽流感，大家會感

受到的風險就很低，我甚至不會考慮到要不要去看這種資訊。 
所以我會考慮到這個病情我需要知道的程度有多少？像腸病毒，我沒有小孩，我從

不關心。今年登革熱在台南很嚴重，我的學生去跑，一開始大家都壓新聞，就像大

陸一開始也壓制毒奶新聞。就像 SARS 一樣，那時候大家都不知道它是甚麼，所以

一開始都沒有報導。所以我認為，風險感受程度有多高，會影響我搜尋多少資訊。

第二個是我們感受到有危機，但可能不想看。例如我很常熬夜，但我不想看肝病的

新聞，所以某種程度上來說我是逃避資訊的，我根本不想接收資訊。我想也許衛教

人員會碰到很多人是他根本不想知道這些消息，那不管你怎麼教育他、政府說這有

多重要，他都不會聽。我想也許我們可以從這個部份延續下去。 
主持人 我覺得可以。我的小孩很大了，會注意腸病毒新聞不是因為小孩，是因為我自己學

新聞，會想說這個新聞夠嗎？洗手就可以防堵腸病毒嗎？我不是會得病的人，但腸

病毒病例不斷出現，因此會就民眾角度來想，想說這樣的資訊夠嗎？ 
公衛專家 C 以家長來說，風險感受確實會影響到資訊蒐集。像現在是流感，我就會想說小孩會

不會感染。但國外的病像狂牛症，跟我不相關，我會注意可是不會特別注意。所以

風險知覺確實會影響我蒐集資訊的動機。 
政府在發布訊息時我會注意罹病程度，例如十個人中如果有三個得到，我就會很關

心，或是死多少人。另外我還會注意這些病有甚麼特徵，像口手足症，我會看我小

孩有沒有這種情況。 
如果是腸病毒，我會思考政府發佈的訊息我是否做得到？洗手可以，但如果要買甚

麼貴的保養品，我就不會買。 
在政府單位那方面，我除了會思考他的教育內容，還會看它有什麼防疫措施？例如

有沒有灑消毒水？會注意他有沒有在關心民眾。 
主持人 你從哪些管道得到這些資訊？只有媒體嗎？ 
公衛專家 C 因為我有醫護背景，所以我會比較在意這些:盛行率、發生率。我會看電視、報紙、

電子報。電視比較快速 
公衛專家 D 但電視是講重點，如果要很細，電視無法取代。所以社區公衛很重要，像是村里長

的角色。很多南部地方城鄉差距太大，鄉下醫療訊息不多，有人看不懂字也不會上

網，所以社區真的很重要。你要宣傳、社區衛生所也要做到。我舉我居住地為例，

台西很鄉下，那邊都是老人，對他們來說，衛生所的廣播很重要，像是你要大家到

廟前面去打預防針，就要先廣播。 
公衛專家 E 我服務的地方是都市型的衛生單位。但我有發現現在不只城鄉差距，還有隔代教養

問題，很多人三餐都吃不飽了，根本不會管這些，會覺得碰到再說，現在說太早。

像現在毒奶事件，我們要老人帶小孩來驗尿，他們都不想來，現在推這真的很辛苦。

另外，後續電話追蹤很重要。你寄明信片通知大部份都是丟掉，最好的方法就是面

對面，打電話問問題，持續關懷，這是對老人和低教育階層父母最有效的方法。 
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主持人 是疫情的高峰期才會這樣做嗎？ 
公衛專家 E 我們衛生單位每年都有計畫。譬如流感高峰期前，我們就會先衛教宣導，包含醫療

院所輔導，而進入流感高峰期施打疫苗時，會再請村里長跟學校老師作宣導，我們

都會按部就班一步步作，如果等到高峰期再做就來不及了。 
主持人 你們會注意到罹病率或多少人死亡的新聞嗎？ 
公衛專家 E 當然會。 
公衛專家 D 會。民眾會問說那這樣打危險嗎？我們很少說百分百安全，因為政府也不能保證。

主持人 他們相不相信你們的話？ 
公衛專家 D 如果民眾不配合就請他問醫生。民眾比較容易記得壞的這一面，你做很多好東西，

只要一件壞事情，民眾就會記得。 
主持人 那民眾要怎麼得知這些資訊？ 
公衛專家 D 地下電台比新聞還重要。 
記者 G 賣藥的啦。 
新聞傳播學

者 I 
賣藥先生還會自己推論，然後順便賣藥。 

記者 H 現在因為藥商太多，衛生署那邊管理可能有漏洞，就我個人所知，很多藥商會跟地

下電台買頻道、買廣播，吸引客戶群。 
他賣藥要怎樣才會賣得好？就是播相關的醫藥新聞。強調病情很嚴重，但可能會誇

大。像我們從媒體角度，以電子媒體來說，因為時間短，很難交代清楚，所以報導

會以嚴重性為主、預防性為輔，不然一分鐘講不清楚，這樣才能喚起民眾注意。 
廣播比電視時間長一點，可能可以講的比較多，著重在政令宣導，但其實要交待清

楚也很困難。 
報紙受限於版面，一則新聞大概五到八百字，除非是很特殊的案例，例如嘉南地區

死很多人，他就會把這個當標題，這樣民眾會比較感同身受。 
以網路電子報來講，他們沒有版面受限問題，但受限於使用者，大部分看網路都是

年輕人，閱讀習慣為視覺溝通，可能要用圖片。閱聽人跟媒體不同的互動會產生不

同效應。 
媒體領導者領導風格最重要，像水果報報社風格大家都知道，就會吸引到他想要的

族群。閱聽人會受限於生活環境、獲取資訊的方式，資訊對他的用處，來看事情。

但媒體要經費，所以可能會部分配合政令宣導，部分採用比較聳動的方式報導。生

活壓力大，大家比較喜歡重口味的新聞，惡性循環下媒體也不能不採用重口味的方

式處理新聞。所以現在有人說媒體是亂源，但其實大家都有責任。 
主持人 所以有的媒體也會配合政府政令宣導？那是甚麼情況？ 
記者 H 像衛生單位的防疫措施宣導，政府人力不夠，就會透過媒體。 
主持人 是置入性行銷嗎？ 
記者 H 政府跟地下電台的置入差很多，地下電台是比較拙劣的置入行銷。生活空虛的老人

比較愛聽地下電台。他們可以聊天、取悅老人。 
公衛專家 D 他們會做心理輔導，但是有目的的。所以是置入性的心理輔導。 
新聞傳播學

者 I 
這我可以補充。因為我媽很愛買地下電台的藥，我曾經一度想做研究。地下電台賣

藥的情況是這樣，我是主持人，你可以 call-in 來，你打進來我就跟你聊天，因為很

多獨居老人沒人陪，我們父母如果跟我們講說腰痠背痛，我們聽一聽就不耐煩了。

但電台主持人會給他心理支持，還會說買多少就送東西，還可以積點。最後老人會
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叫主持人唱歌，甚至男女對唱。所以這群人會很像一個空中族群，主持人還會記得

打來的人。而且他們會說老人懂的語言，用淺顯的閩南語。甚至會辦旅遊團，還錄

影。他們用簡單的話、用關心來賣藥，而且又跟媒體報導新聞做結合，所以有市場。

另外我想說，政府很習慣用官員出來做政令宣導，我覺得是官場文化，像局長出來

要大家洗手，但沒有人要聽。像民視現在有一個水果搶先報，那都是農委會出錢的。

是很標準的置入行銷，也是很高明的置入行銷，做到讓你完全看不出來。這點衛生

署或疾管局就不會做。曾經也有人提出說不然就在連續劇裡面做置入，我媽以前就

因為親戚不計較那齣戲，得到很多時事概念。其實閩南語劇裡頭一句話就夠了，不

牽涉到正確性，只是告知，就 OK。你就來一段劇情演主角去打針，就可以了。但

現在好像都是政治置入，這比較不好。我想聽聽看謝先生對地下電台賣藥的想法。

主持人 請問您認為政府機關提供的資訊夠嗎？你的資訊通常從哪來？ 
記者 G 我在鄉下跑了十五年，現在鄉下的媒體資訊真的是兩極，老人不看新聞，但中年人

和年輕人會。疫情資訊有兩種，一種是政府主動發布，一種是民眾提供，有人告訴

我們，我們就去找。 
我另外提一個，以後媒體會很重視即時性，像聯合報明年以後也會結合手機、電視、

電腦，如果它發出一條新聞說嘉義地區有人因為什麼病死掉，那這樣很多媒體就會

跟進，政府在這方面要即時反應才行，一出來就要跟進。 
我們很少用政府公關稿，我們公司很強調實用資訊，這些離實用資訊都太遠，民眾

感受不深，我們不會特別在意。 
主持人 所謂的實用，可以舉例嗎？記者怎麼看民眾需要的新聞？ 
新聞傳播學

者 I 
這邊我先舉聯合晚報跟一般報紙不同來比較，也許大家會比較能接下去。為什麼大

家都會看聯合晚報？因為聯合晚報都寫故事，例如發生空難，他不寫發生情況、事

後賠償多少，因為這些日報都寫過了，所以他們會抓一些故事來說，例如有一對夫

妻結婚六十年了，年年出國，然後這次剛好是他們的子女付的旅費。或是一個媽媽

如何照顧腸病毒的小孩。 
我以前跑經濟日報時，政府都講甚麼痛苦指數多少，我姐就說誰要看那個。但我同

學跑醫療線，他就很會寫故事，所以我就不當記者了，因為我不想寫不能扣人心弦

的東西。 
所以我在想政府和學者是不是常常都在自說自話，像很多學者常常到最後都不講民

眾聽懂的話。我很想聽聽記者拿到公關稿會怎樣，像以前我都不用，只是當線索來

比對，只有禮拜天沒有新聞才會拿來寫。是不是禮拜天 call 記者都會去，如果週一

週二大家都很忙，其實也沒人會去記者會。我想知道要如何把政府給的那些很硬的

東西，轉化成民眾聽得懂的。在取材的時候是用甚麼態度？ 
記者 G 如果很硬就不用。剛剛說的危機感，衛生署的宣導如果民眾不喜歡也不會報，因為

就算你寫好稿了也是被丟掉。媒體有時很現實，辛辣的他喜歡，沒有發生的它就不

會用，政府很辛苦宣導的東西媒體未必想用。 
主持人 我想正好請教一下在場的記者們。現在政府關於疫情的訊息都來得很快，就您的採

訪來說，政府提供的資訊充分嗎？速度夠快嗎？能不能配合截稿時間？會不會隱瞞

資訊？然後被媒體挖到了又會生氣，有這樣的經驗嗎？ 
記者 G 不會，現在政府被新聞媒體修理得很慘，不敢隱瞞。 
主持人 那截稿時間能不能配合呢？ 
記者 H 其實也不是說配不配合截稿，但他們會不願意承擔風險。我們要找一個專業的關鍵
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人去，政府有時候會回應，但未必是我們要的東西，或是他們都用專業術語，那只

有醫藥界人才會懂，我們媒體都看不懂，一般人哪會懂。所以我們會找一般醫院的

醫生、或是學者，他們比較願意講真相，因為不用背政治風險。那學術單位也是一

樣，他要背的也是他個人的風險。但政府單位如果有人說錯，上面就要徹查。現在

台灣情況大概是不管怎樣反正副局長會出來擋子彈，說錯再有人出來。有時候要靠

地方意見領袖或村里長才能了解實際情況，他們如果比較雞婆就會跟我們講。 
主持人 各位有沒有碰到類似狀況？ 
記者 G 譬如腸病毒那時候，常常是記者發現去問了才講，大湖國中國小那時候，好幾班一

起停課，我問衛生所也不敢講，他們說要衛生局講，問附近的一個學校校長也不說，

問他學校消毒是什麼事，他說只是例行清掃，我不好意思戳破他。像這種狀況，我

是不曉得是不是因為現在官員太怕被媒體盯了，而不敢講真話，或許會隱瞞一些事

實，導致我們在處理新聞上有困難。 
主持人 大家有沒有甚麼看法？這很多東西都和您的研究有關。 
法律學者 A 我曾擔任過衛生局局長，我本身學醫、管理、還有法律。我剛剛聽了各位的高見，

再看這個題目，我在想為什麼給經費的單位會關心這樣的議題，很可能是因為不實

新聞的背後有政治和社會效應，因為不實新聞處理起來很困難，所以需要有解決方

法。 
那我想到為什麼會有不實新聞呢？我記得我在當衛生局長的時候，常喜歡跟媒體朋

友做很正面的溝通，我會把真話講出來，但跟他說這個先不要報，因為發布新聞有

權責上的問題，比方剛剛有人講說很多政府官員有時候不敢講，那是因為有權責問

題，地方跟中央有時也各有自己的權限，地方官員他不見得有權發佈全面性的疫情

消息，所以我就媒體不實新聞的角度來看，我想衛生資訊可以分成三階段： 
第一是剛剛公衛同仁提到的衛教宣導，媒體不會有興趣，因為還沒發生，沒必要報。

第二個是疫情有即時性，衛教宣導要有即時性，而且要有效。那有效媒體才會報。

疫情是有即時性，但你要準確，媒體才會報。可是很多時候地方政府都搞不清楚狀

況，它沒有辦法發佈確切的疫情。所以這個東西是不是不實新聞，我覺得可以再溝

通。有可能是不確實新聞，而不是不誠實新聞。這個部分政府要檢討。第三是治療

的方法。當疫情高峰過了之後，治療的方法要出現。因為民眾會恐慌，會說萬一我

得了腸病毒、登革熱，該怎麼辦？你如何提供就醫的便利性跟醫療的充足性？ 
這三階段中的第一個衛教宣導，要重有效，我曾經看過台南衛生局這邊，找一堆人

扮小丑，透過戲劇來表演登革熱撲滅方法，環境保護的措施，其實沒有效，因為大

家沒興趣，會轉走，應該要更融入生活。所以這個有效沒效是地方衛生主管機關應

該要去想的事情，但很可惜很多衛生主管機關不知道是沒興趣或沒時間，不想弄這

些東西。疫情報導則要即時掌握。 
所以這個題目看起來，我會覺得有沒有不實新聞報導是未必，反而可能是主管機關

沒有主動跟媒體溝通。接著我講我們當時的方法是怎麼做。當衛生主管機關有一些

很特別的資訊，我們會在實驗室監控。這監控是來自於 CDC 和 CDC 在地方的分

局。比方說剛剛素燕提到了流感的問題，CDC 各分局和重要的醫學中心，每天都

會監控病毒的量，到一定量的時候，衛生主管單位就會知道可能有疫情要發生，其

實各衛生局都知道，但是還沒發生，那這時就要加強衛教宣導，所以當各位看到衛

教加強宣導的時候，就是可能疫情要爆發了，但也不一定，要看社會的感受性以及

生物機制。 
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當疫情發生時，其實不管是中央或地方，都應該要主動發佈正確、即時的新聞，數

據或是追查新聞的管道，媒體才能有所本，才不會有不實新聞出現。當疫情真的發

生，就要寫那醫療院所要怎麼配合，如何撲滅病媒，保護環境，這時要讓醫療院所

和記者都來參加，告訴民眾怎樣才能避免感染，這樣就不會有不實新聞的發生。所

以我看這題目看起來，不知道他們本來想法是甚麼，應該是中央衛生主管機關他們

害怕政治效應，但我覺得不管他們想甚麼，我覺得這樣處理比較好。 
主持人 我就想請大家來看一下。我們有準備一些 sample，譬如說第十三頁雲嘉南病床不

足，雲嘉南添了死亡病例，還有第十四頁，在說病床夠不夠，以及後面衛生局的公

關稿說那新聞是胡說八道，媒體也登了，衛生署也發稿，說不是病床不足，而是家

長堅持轉院。這些稿子能不能請大家看一下，就十三到十四頁，這兩個新聞是不是

大家可以看一下？另外第十九頁，登說嘉義市失守，腸病毒病例新增 42 例，這會

不會讓主管機關很苦惱？還有另外是第二十九頁，有一個說登革熱防制地方中央不

同調，這裡面也有公關稿再說所謂不同調是個錯誤，第二十五頁疾管局嚴正駁斥。

不曉得大家對於這樣的新聞處理以及主管機關發佈這樣的新聞稿有什麼想法與反

應？ 
記者 G 不實新聞有時是因為媒體喜歡辛辣的東西。媒體會挑民眾質疑的東西出來，像是病

床不足。有時候我們也會批評自己報社，用聳動的東西才會被注意。很多記者都只

要他們要的資訊，會刻意誇大狀況，像是病床不足。 
主持人 你說是聽民眾，我看內容記者有去問。像是第 13 頁，提到疾管局人員說病床可能

不夠。當然我不知道新聞採訪過程中，這是否是個平衡報導。 
記者 G 這是平衡報導阿，因為也有官方說法。我說不實新聞是誇大，像是淪陷。我覺得政

府應該要把媒體這種情況看成常態，不要太緊張。對民眾要有很明確的東西出來，

才不會一直恐慌。 
法律學者 A 不管是淪陷失守還是病床不足，應該是事實啦，是用詞的問題，病床不足衛生官員

最清楚，它有可能是不足也有可能是調度不良，但媒體都會認為是不足，尤其是家

屬。這時候官員不需要駁斥而應該要檢討內部機制管控。因為這是個多頭馬車，

CDC 負責疫情掌控跟發佈，而病床的調度是健保局在管控，緊急醫療體系是醫事

處在管控，屬於衛生署的本部。這三個單位的主管如果不能統一協調的話，很容易

調度不良，這個病患容易變成人球，這時候他們的理由就是「不足」。媒體也會這

樣報導，我覺得失守淪陷等詞很正常，官員不應該擔心，應該想辦法光復就好，我

覺得心態有問題，當然這是以學者來講的說法。我當官員的時候，我覺得是誠實以

對，再想辦法改進。 
主持人 對醫護人員來講有沒有影響呢？ 
公衛專家 D 會關心這家醫院是否能照料孩子，而不只是病床不足，我覺得要建立轉診制度。免

得延遲黃金時段。衛生主管機關應該要衛教好醫師該怎麼轉，也不能怪家長不懂。

因為有時候轉過去，會發現醫院沒辦法收。統籌的主管單位要有一致性，而不只是

醫院自己去聯繫。 
公衛專家 F 我們護理人員不會去看這些東西，因為不好看就不會看。看久也都一樣東西，所以

變成規定，要考試。衛教方面，病人有時聽不太進去。像最近流感疫苗在打，護理

人員跟老人家講，家屬就會說沒用，打了更嚴重，護理人員說我也有打，不會痛，

也很有用。 
公衛專家 D 去年會酸，沒感冒就變成酸痛，沒有宣傳副作用 
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公衛專家 F 今年疫苗聽說有改變，不會酸。上次嘉義市腸病毒的小朋友，我第一時間在媒體上

看到，就是覺得病床不足。但我聽嘉基﹝嘉義基督教醫院﹞朋友說，是家屬想要轉

到成大。所以媒體很重要，更何況一般民眾接受到的就是第一個訊息。我在 92 年

SARS 期間，有被派到台北上班一個月，我是抽籤的，但媒體講說我是自願，叫我

提供心路歷程。現在網路上找還是有這些訊息。 
公衛專家 B 有時候媒體作誇大效果，也不錯，會使民眾關心。像是腸病毒，平常宣導沒什麼用，

媒體一報出來，民眾關心，衛教宣導效果特別好。現在教漂白水怎麼用，他們現在

都學得很仔細，以前都不見得會做。但有時候太誇張，像是護士打錯預防針，會讓

家長來打預防針很緊張，問十遍以上有沒有拿對。我們上級長官很聰明，作表格讓

家長自己核對。我們也會作些讓家長安心的動作。報導不要太誇張還好，有時候還

不錯。 
記者 G 有個新聞還不錯。流感疫苗很少人打，就發佈很多人得流行感冒，這樣民眾就會看

今年感冒多嚴重。 
記者 H 流感只是針對某幾種熱門的病毒做防疫，所以一般知道會覺得僅供參考。疫苗是針

對老人跟小孩，像我以前打沒甚麼感覺，有的人打完就得感冒。 
主持人 民眾是主動來打疫苗嗎？ 
公衛專家 D 一般都是政府宣導後來打的，但民眾會問一堆問題，副作用啊等等，在這方面要花

時間解釋。 
主持人 適度提醒，有點警訊似乎比較好。剛剛媒體也提到有誇大，是否會造成民眾恐慌?
記者 H 原本強調的新聞自律跟社會責任好像是理論的東西，真的出社會後，不這樣操作沒

有生存空間，因為媒體經濟來源來自廣告等。報社這樣要求，記者也只好適應環境，

所以說這是大家的責任。高層領導風格，會用商人方式來看，要求記者，新聞廣告

化、廣告新聞化，就是這樣子。 
記者 G 那個誇張，有時候是政府官員的疏失，某個長官不想扛責任，變成沒人負責。對於

誇張報導，最好誠實講清楚。 
主持人 另外，有些資深記者會覺得現在醫藥記者不夠專業，你們覺得怎麼樣？ 
法律學者 A 有時候會碰到新記者，經驗不足，對一些資訊掌握或解讀有困難。我們應該要對他

們做衛教。媒體不實新聞的報導後面的處理機制我覺得比較重要，而處理機制不能

事後再處理，這樣會誤解，比方疾管局說某某媒體胡說八道，這樣是公然開戰不恰

當，是官方自己找麻煩。我覺得要預防要經常跟媒體互動，請媒體教官員怎麼寫新

聞稿。我們做為衛生主管機關也要對媒體衛教讓他們宣導。恐慌會讓人重視也會有

效果。我覺得主要是跟媒體溝通。 
新聞傳播學

者 I 
我的經驗中比較負面，我們以前都追著官員跑。我要強調一點，這是攻守之間，要

官員承擔其實有政治壓力。而記者也跟同社記者競爭。出社會會被說寫得新聞不好

看。有時候寫一個「最」、「添一例」、「失守」，就變頭版。以前跑中油，會說

「可能」要漲，這就頭版，官員否認只能小小一篇，見內頁。這關乎官員的態度，

發動訊息的主動性強不強。談到進修，我也常去作進修採訪寫作的演講，發現通常

來的都是抽籤來的。第二點無法讓他實做，一班 5,60 人一天怎能就懂，這些人來

聽都只想聽記者八卦，但對於寫作沒有幫助。記者喜歡衝突性，但沒有真相。我想

要了解公衛代表，如果記者來採訪會說甚麼？ 
公衛專家 D 找上面的講 
新聞傳播學 如果找官員，通常說不對外公布，會讓記者覺得有鬼。我們的官員也常表現出忐忑
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者 I 不安，但是控訴者卻很激動。如果不了解這些，再現出來的形象就會變成在狡辯。

我們常講說真相是媒體形塑出來的。當時我在民生報，只要能上一次全國版，就會

有獨家或工作獎金，整個機制是鼓勵你這樣的，通常報社如果做錯事情，會全部對

外反攻，當證明它錯的時候，它就談條件，不然下次報你好的多一點，不要告我。

有一句話說記者就是要記也要吃﹝台﹞，在總編輯、採訪主任面前我們其實很卑

微。公衛怎麼看記者很有趣，我想瞭解一下。 
記者 G 剛剛講的主動很重要，官方的主動跟民間單位比差太多。官員如果跟記者溝通，我

們會配合。 
主持人 公衛如何看記者的呢？是不是每位都說一下。 
公衛專家 B 其實從基層角度，我沒有發表的權利。上級長官也怕說錯話，媒體報導出來又不一

樣。剛剛說的跟媒體多溝通，媒體不要自己太多想法在裡面。應該大家把話講清楚

一點 
主持人 我們訪問過經濟部，有從中央到地方的發佈體系。譬如中央知道某個訊息，會有通

稿可以勾選單位，一按進去可以提醒各地方單位。他們會有兩套稿子，一套對內是

詳情，另一套是給媒體的。如果媒體來問可以說甚麼。他們有整個傳媒體系在，是

內部的系統，不知道衛生單位有這樣嗎？ 
法律學者 A 我要說明一下，這跟經濟部狀況不太一樣，衛生主管機關早期是一條鞭，在地方自

治權限擴大後變成雙頭馬車。一個衛生局的局長，在專業上要服膺衛生署的指揮監

督，但是在地方上則是縣市首長任命的。剛才看到新聞稿說中央地方不同調，本來

就不同調，這是事實。因為地方父母官有選票壓力。防制的時候，不可能跟中央同

調，地方又很擔心中央機關的權責劃分，不知怎麼配合，這跟機關屬性有關。我覺

得現在是雙軌治理，中央應該授權給地方。因為疫情的發生地方有一套模式可以管

控。 
公衛專家 C 政府機關如果做好公關，甚至發言人作了良好應對，很多問題可以適時澄清，不會

讓媒體去猜測。有時需要主動說明召開記者會，發言人要準備好，記者問題五花八

門，這樣才能充分回答記者需要，比較不會有隱瞞的問題。我覺得下標題非常重要，

原本寫得公關稿我覺得不會上頭版，但是抓到關鍵字就上了。所以要為記者考量，

符合他們的期待。我相信媒體發言人角色蠻重要的。 
新聞傳播學

者 I 
我曾到雲林地區學校做性侵害事件發生時的發言人訓練。來的人都是實習老師，校

長都不來。問題就在這邊，該來的不來。我覺得發言人應該要訓練對著鏡子講話。

公衛專家 D 我還是只會請上面的人發言，不能講事實，講事實會被懲罰，也擔心被記者斷章取

義。我覺得一般很難跟媒體有交集。 
主持人 甚麼單位可以幫助你們發言呢 
公衛專家 D 公關跟宣傳組會擔任對外發言的角色。 

例如出了醫療糾紛，相關人員會被監控，便由公關開口。 
公衛專家 F 我們醫院有統一的對外窗口。以前沒有統一窗口，有時候醫生護士講得不是長官要

的，後來就變成有統一窗口。但是媒體會等不及統一窗口，最先會問醫生護士，我

們又不能講，寫出來變成他看到的。第二種是醫院內部有問題，當然能瞞就瞞，不

讓媒體知道，運氣好沒被發現的話我們還是有 SOP 處理。 
公衛專家 D 像是之前肺結核，太多人感染壓不住才會爆出來。 
公衛專家 E 衛生局真的是多頭馬車，政令施行方面也是。官方跟媒體應該要互助，不該隱瞞，

誠實是上策。有時候明明可以解決的問題，我們在報上看到就覺得怎麼變這樣。我
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們基層真的無法解決這種狀況，是無解難題。 
法律學者 A 公開發言是有法律效果的，行政機關裡有權責劃分，擔任什麼職務就有發言的權

限。發言代表了政府立場，應該是要誠實以對，隱瞞就會讓媒體追新聞，得不償失。

我通常會主動說是有這麼一回事，但我資訊有限，我們再談。會說好能報到什麼程

度，媒體也不會沒事找事做，所以溝通很重要。我們也訓練讓每個科室主管練習發

新聞稿，發稿程序是承辦人寫草稿給科室主管核章，再送到副局長，再送到局長，

有三四道程序管控。如果過程中媒體朋友能來協助怎麼發新聞稿，問題會比較少。

另外，我覺得主管機關是疫情處理者，不是製造者，沒必要隱瞞疫情，如果能這樣，

我相信以後不實新聞報導也會更少。最後就是不要跟媒體公然作對。因為很多民意

代表是拿著報紙在質詢官員的。 
新聞傳播學

者 I 
很多單位平常不操兵，沒有內部危機處理機制，時間到了才組工作小組，平時就應

定期討論，就是主持人所講的 SOP 概念，事情發生的時候，大家知道自己要作什

麼。跟記者互動方面，我跑新聞的時候往往跟受訪者變朋友，有時候會視情況發新

聞。若跟記者互動不好，會想「修理」官員。其實就是互信，記者常被認為得理不

饒人，其實每個行業都有那樣的人，是這幾年來記者被形塑成這樣。另一問題是記

者的流動率很高，我的同學幾乎全部轉業，原本有 20 幾位在聯合報都走光了。為

什麼留不住？其實記者真的很辛苦。我覺得經濟部做很好，會一開完新聞稿就出

來，他們特地選新聞高考進來的。江丙坤當經濟部長時，每天給的新聞稿把我們餵

得飽飽的，他要來講新聞，我們還會說不要，寫都寫不完。 
法律學者 A 以前我當衛生局長，要求每課室每天發新聞稿，就當作業績，沒有疫情的時候這就

是宣導。媒體會說寫不完，不要發了。吃飯的時候，我也會透露消息給媒體，衛生

局權限有限，往往是收爛攤子，負責醫院管理的是健保局，衛生局不好管醫院，就

會故意放消息給媒體。跟媒體變成朋友，它會變成很好的管理工具。 
新聞傳播學

者 I 
我舉個例子，如果我是某醫院院長，記者找院長都想要聽消息，院長可以偷放一些

消息，這樣會傳達給記者醫院想放的消息。記者要的就是新聞。我們不 care 有沒

有人找我們吃飯。 
記者 H 確實要誠實以對，媒體對於不實報導，是否有問到關鍵人物，任何疫情一定是從醫

院開始報，才繼續追。媒體不可能每一樣都精通，接觸面很廣，深度有限，任何一

種新疫情出來，都會不清楚，不是不實，是不了解，或問錯人。像林小姐說，壓不

住自然會爆出來。有時候官方比較聰明講六分，這都是技術性問題，但不能把黑講

成白，學者醫生自然會戳破說法。 
記者 G 剛剛提到衛生單位通常都是善後角色。有個賣假藥的案例，這是醫院的問題，後來

我們追到獨家，連衛生局都有，如果新聞爆出來隔天會是頭版頭條。可是當天晚上

局長明快處理，就馬上去查，讓我們去跟，他們的作法都跟我們講，這件事對衛生

局傷害就降到最低，因為他們有在處理善後，後來壓力就到醫院跟經銷商那邊去了。

主持人 其實讓記者安心，就是讓民眾安心。 
 
 
 

 


