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中文摘要 

背景：錯誤訊息新聞對公共衛生構成重大威脅。目前的應變措施主要集中在事實

查核，或近期的人工智慧相關的方法。然而，這些方法需依賴專家的協助。現有

查核組織多以人工方式進行，查核速度遠不及錯誤資訊被快速傳散的速度。本研

究的目標是透過假資訊和可信賴資訊的內容特徵區分，使讀者能夠自主識別錯誤

資訊。 

研究方法：這是一項 1:2 案例對照觀察研究，採用質性與量性混合性研究。案例

選自 2020年至 2023年間台灣事實查核（TFC）核實錯誤的文章，對比文章選則可

受信賴的資訊來源 CH。運用中文語料庫進行質性分析，從樣本中找出常見的關鍵

字詞。然後拿 TFC和 CHM兩群文章各前 50個高頻率的關鍵詞，接著在每篇文章

計算這 100個關鍵詞的頻率和密度。最後使用 t檢定和單一邏輯迴歸對關鍵字密度

進行兩群文章的量化比較。 

研究結果：總共從 TFC和 CHM中分別選出了 37篇和 75篇文章。TFC文章明顯

比 CHM文章短（225.08 +/- 201.75，vs 1409.04 ± 557.30，p<0.001）。排除與 COVID 

相關的關鍵詞後，有 7 個關鍵詞在 TFC 文章中出現的密度明顯高於 CHM 文章。

關鍵詞上下文的脈絡分析發現，這些關鍵詞通常具有情感作用。 

結論：假新聞中包含的情感或不特定對象統稱的關鍵詞密度較高。假新聞可能是

「情感病毒」，它的目的可能不是傳播知識內容，而是傳播情感。假新聞也可能

是一種「知識病毒」，透過情感的「尖刺狀蛋白質」將錯誤資訊附著在讀者心智

上。錯誤資訊的情感內容可能造成「群體歇斯底里」，形成一個新的公共衛生問

題。應對假新聞的應變措施可能需要從群眾心理問題的角度，來解決資訊內容管

理的問題。 

 

關鍵字：虛假資訊、錯誤資訊、假新聞、健康資訊病毒、思想病毒、事實核查、

假新聞、資訊流行病、病毒學、群體歇斯底里、情感傳染、假健康新聞 
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ABSTRACT 
Introduction: Misinformation is a significant health threat. Current interventions mostly 
rely on fact-checking or, more recently, on artificial intelligence-related approaches. 
The current study aims to empower readers to detect fake news for themselves by 
identifying the content characteristics that differentiate fake health-related news from 
reliable sources.  
 
The goal of the current study is to empower readers to detect fake news for themselves 
by identifying its characteristics.  
 
Methods: A 1:2 case-control observational study from 2020-2023 with mixed methods 
analysis was performed in Taiwan, which has been reported to have a high prevalence 
of fake news due to geopolitical tension.  Cases were selected from articles confirmed 
to be false by Taiwan Fact Check (TFC), and comparison articles were selected from 
Common Health Magazine (CHM), generally considered the most reputable source of 
health information in Taiwan. Qualitative analysis was performed to identify common 
keyphrases. Frequency and density of the top 50 keyphrases from TFC and CHM were 
then calculated for every article, and quantitative comparison of keyphrase densities 
were performed with t tests and single logistic regression. Qualitative analyses were 
then performed for important keyphrases to determine their context. 
 
Results:  A total of 37 and 75 articles were selected from TFC and CHM, respectively. 
TFC articles was significantly shorter than CHM articles (225.08+/-201.75, vs 
1409.04+/- 557.30, p<0.001). After excluding COVID-related keyphrases, 7 keyphrases 
appeared with significantly higher density in TFC articles than in CHM articles. Context 
analyses revealed that these keyphrases are generally non-specific and emotive.  
 
Discussion:  Fake news includes a higher density of non-specific and emotive 
language. This information may empower readers to detect fake news for themselves. 
Societal interventions may also need to focus on the emotional component of fake news, 
through reassurance and stress management training. 

 

Keywords: Misinformation, disinformation, fake news, health information viruses, 

thought viruses, fact-checking, fake news, infodemics, virology, mass hysteria, emotion 

contagion 
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第壹章 緒論 

第一節 研究動機 

在近年來，網路健康錯誤資訊的數量顯著增加，特別是在 COVID-19大流行

期間。這些資訊通常在網際網路、社交媒體等平台上傳播，包括對疫苗、口罩的

使用以及未經醫學證實的治療方法等。網路上健康錯誤訊息的數量顯著增加，特

別是在新冠疫情期間，網際網路、社交媒體和其他具有現成資料的通訊軟體促進

了誤導性資訊的傳播和可用性。導致民眾散播拒絕施打疫苗、拒絕戴口罩、誇大

傳播病毒造成的死亡或使用沒有醫學或臨床實證的藥物，最終導致發病率上升。

Pennycook等人在研究中透過測試 1,700多名美國成年人發現，人們會分享新冠疫

情期間的錯誤或虛假資訊，部分原因是他們在決定分享內容時沒有充分思考內容

是否是正確的資訊。更令人擔憂的是，人們更願意分享錯誤資訊的比例，竟然比

願意分享正確資訊的人多三倍(Pennycook et al., 2020)。 

毫無疑問的，錯誤資訊已經成為全球個人健康、公共衛生和政府的挑戰和負擔

(Rocha et al., 2021)。新冠疫情促使全球面對不僅僅是病毒本身，還有謠言的傳播，

提出許多策略及辦法來解決這個問題，這些錯誤資訊已經對個人健康和公共衛生

構成了挑戰。當代評論家將現今描述為「假新聞時代」，錯誤資訊不論有意無意

地快速傳播(Di Domenico et al., 2021)。社群媒體雖提供快速便利的互動管道，但也

助長了錯誤資訊的蓬勃發展(Shu et al., 2017)。研究顯示，錯誤資訊似乎在社交媒體

上比真實資訊更受歡迎(Bondielli & Marcelloni, 2019)，且錯誤資訊的敘述也比較容

易引起讀者的恐慌、焦慮或不安，甚至對政府機構漸漸產生不信任感(Ravenelle et 

al., 2021)。 

現有證據，錯誤資訊在產生「健康不平等」的作用是不清楚的，但錯誤資訊傳

播，為缺乏充分獲得各種醫療保健資訊的人帶來了危害，是個不爭的事實。教育

程度較低的網路使用者更傾向於相信並分享此類虛假資訊(Mihai-Ionuț & Irina, 
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2019; Southwell et al., 2023)。聯合國經濟及社會理事會在《經濟、社會及文化權利

國際公約》第 12條所規定的「享有能達到的最高健康水準的權利」，強調了獲取

適當資訊的重要性，這對於個人的健康決策至關重要。以及，國家義務包括確保

在非歧視基礎上獲得醫療設施、物品和服務，特別是在弱勢群體上(CESCR, 2000)。

因此，為避免獲取資源的差異而影響個人健康，政府應積極的面對錯誤資訊可能

對個人健康造成的影響。WHO提出了一個管理 COVID-19資訊流行病的框架，強

調了資訊監測、健康能力的建立、事實核查、準確的知識溝通等介入措施的重要

性(Biloš, 2019)。然而，目前許多介入措施都是偶發的、個別案例驅動的。這樣的

做法耗時，查核速度不及傳播的速度。另外一種做法，透過深度學習和機器學習

來為假新聞評分(Manzoor & Singla, 2019)。儘管一些研究或科技公司開始進行資訊

監測的努力。例如，利用 Google搜尋功能建立了 Google流感趨勢（Google Flu 

Trends）(Dugas et al., 2013)，也有其他研究利用 Facebook、Twitter等社交媒體觀

察疾病爆發模式或媒體、醫療機構或學術機構已採取查核等措施(Skafle et al., 2022)。

這些介入措施雖然比傳統的公共衛生監測系統更快、成本更低(Wójcik et al., 2014)，

但僅能局部針對少數疾病或個人化的監控，網路環境中大量的錯誤資訊，逐一識

別和查核每條假新聞是不可能的。然而，讀者必須依賴程式來判斷，但因為程式

可能無法達到完整的覆蓋，而且，讀者無法得知評分結果來自哪些關鍵因素的評

估而來，因此讀者還是有可能面對假資訊而無從得知真假。 

目前對於網路健康錯誤資訊的特徵分析研究仍然不足。傳播環境快速與多元

下，應優先建立民眾對資訊是否具可信賴性的基本原則適能。但尚未看到較為連

貫性的見解和結構性的分析。因此，這項研究的主要目的是填補這段知識的空白

(Thompson et al., 2022)。為了有效應對錯誤資訊，我們需要培養更具建設性的方式，

提升公眾的批判性思維、健康意識及媒體素養，使其能批判性地評估資訊的正確

性。在系統層面上，我們應積極思考如何從根本上修改資訊生態系統，減少錯誤

訊息的產生，而非僅依賴醫學、學術界和決策者(Potter, 2018)。透過政府、媒體、
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非營利機構及醫療從業人員的共同合作，持續研究錯誤資訊的社會影響並積極抑

制其傳播(Wang et al., 2019)。 

在商業環境中傳播商品或傳播觀念的廣告策略稱之「病毒式傳播」（viral 

marketing）(Castiglione et al., 2020)。類比商品傳播的概念，在傳播假消息時為傳

播一種「想法」可能類似於一種病毒，當一個線上影片或貼文突然變得非常流行

時，也可類比為一種「病毒式傳播」。生物病毒和「思想病毒」（Information contagion）

之間的一個重要相似之處在於，兩者都不能在宿主之外生存，只有當人類在場吸

收它們並傳播它們時，錯誤訊息才會存在。生物病毒和「思想病毒」之間還有其

他類比。病毒需要最低劑量才能感染。同樣，如果一種「思想」病毒少量引入，

它很可能會被人們忽略。生物病毒有「潛伏期」，即在人群中廣泛傳播之前的一

段時間； 「思想病毒」很可能也有潛伏期。不同病毒在人群中的傳播速度不同，

通常用 R0來衡量。同樣，有些人認為病毒可能比其他病毒傳播得更快。因此，研

究「思想病毒」的傳播是可能的，就像我們研究生物病毒如何傳播並成為流行病

一樣，世界衛生組織最近引入了「資訊流行病」一詞來反映這種想法。因此，病

毒學中可能可以找到分析健康錯誤資訊的可能框架。  

第二節 研究目的 

本研究的目的是為讀者找到辨識假新聞的方法。本研究將透過質化與量化的

混合式研究方法，將已被確定為錯誤的網路健康錯誤資訊與來自信譽良好的來源

的網路文章特徵進行比較，並確定這些特徵與真實和虛假信息的關聯及傳播特色。

這項研究將對錯誤健康訊息傳播管理或教育帶來重要意義。若能找到假新聞的特

徵、內容框架及分析的方法，並透過訓練讀者判別真假資訊，將可更有效率的教

育讀者辨識錯誤資訊。 

第三節 研究概念與框架（conceptual framework） 

對於生物病毒來說，它們具有某些獨特的「antigens」（抗原），並將其與正

常人體細胞區分開來。同樣，「健康資訊病毒」也可能具有獨特的特徵，將它們
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與正確的健康知識區分開來。被認為是錯誤健康資訊的「健康資訊病毒」相關的

特徵可能包括：在傳播過程中的文字內容運用獨斷的詞語選擇、整篇內容較為簡

短、文章中較少提到的任何專家或組織的名稱。 

生物病毒與研究錯誤訊息的類比提供了一種潛在的新的、更系統化的方法來

解決線上錯誤訊息的問題。就像病毒抗原的識別可以導致疫苗的開發一樣（透過

向人體呈現病毒抗原，以引發免疫力），對「健康資訊病毒」特徵的研究可能有

利於建置更有效的介入措施，其中可能向讀者呈現這些錯誤訊息獨特的特徵，因

此讀者可以「免疫」其有害影響。了解潛伏期和傳播速度也可能有助於確定最佳

疫苗接種時機。 

過去，基於文字內容的假新聞分析研究，主要依賴分類法作透過在識別假新聞

時從文字中提取的語言、句法、情感特徵來進行分類(Varshney & Vishwakarma, 

2021)。學者 Potter在 2004年提出的新聞識讀認知理論（Theory of Media Literacy），

提出人們在日常生活中面對大量的訊息下，會自行進行過濾與決策，將已取得的

資訊或符號連結起來，而建構出新的意義(Potter, 2004)。錯誤資訊也許也會透過某

些符號或形式建構讀者強烈的意義。在台灣媒體研究上層針對不同在時空環境的

變遷下，全球各國的文化或語言存在差異，在台灣並沒有相關的研究，有必要在

台灣進行一個分析健康錯誤資訊的文本研究。 

因此，本研究的目是將已被確定為錯誤的網路健康資訊的特徵與來自可靠來

源的網路資訊的特徵進行比較，並確定這些特徵與真假資訊的關聯。 

本研究將應用病毒學的研究框架，依據生物病毒的特性和傳播模式應用於資

訊流行病的研究中。從病毒特徵、傳播模式、潛伏期和爆發，以及疫苗開發等介

入措施的應用，以提高公眾對錯誤資訊的識別能力。這項研究將對公共衛生資訊

傳播上具有重要的意義，教育大眾了解虛假資訊的可能特徵，就像病毒可能會隨

著季節的變化而變異一樣，隨著錯誤訊息的發展，這些「健康資訊病毒」疫苗可

能需要逐年更新。 
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第貳章 文獻回顧 

第一節 虛假訊息、錯誤訊息及假新聞 

新冠疫情錯誤資訊的研究中顯示，38%是完全錯誤，59%部分錯誤，有時候錯

誤資訊會運用部分真實和部份錯誤的內容混雜，造成真假難辨的狀況(Brennen et al., 

2020)。由於真假難辨，錯誤訊息的定義除了依據內容來區隔外，也會運用資訊中

的意圖來做區隔。 

虛假訊息（Misinformation）和錯誤訊息（Disinformation）最大的區隔在於是

否具有「誤導」的意圖(Humprecht et al., 2020)。哈佛大學肖倫斯坦中心（Shorenstein 

Center）研究員Wardle創建了一個詞彙表，以便運用共同的詞彙來討論「假新聞」

和網路上不良資訊的傳播。依據詞彙表上的定義「錯誤訊息」是「故意散佈的假

訊息，創作或傳播的明確目的是要引起傷害。資訊的製造者通常具有政治傾向，

財務、心理或社會動機」。而「虛假訊息」是「其目的不是在造成傷害」(Wardle, 

2018)。。 

而假新聞（Fake News）經常被提及的原因是由於2016年美國總統大選中川普

對假新聞的指控。「假新聞」是一個含義較為複雜的詞彙，它指的是兩種不同的

現象：一方面，「假新聞」已成為新聞媒體批評者用來攻擊和破壞新聞媒體合法

性的武器化標籤(Carlson et al., 2021)。另一方面，「假新聞」是指蓄意製造的虛假

或誤導性資訊，這些資訊試圖看起來像真實新聞，但事實性低，且具有欺騙的高

度意圖。但即使「假新聞」用於指「故意製造的偽新聞虛假信息」(Egelhofer & 

Lecheler, 2019)，有些人在討論時使用「錯誤訊息」或「虛假訊息」一詞，但虛假

訊息並不等於錯誤訊息(Lazer et al., 2018; McNair, 2017)。從「故意」的角度來看，

Broda & Strömbäck認為「假新聞」應被概念化為一種「錯誤訊息」的形式，而不

是「虛假訊息」(Broda & Strömbäck, 2024)。 
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從評估健康資訊正確性的相關文獻中，使用的錯誤資訊和相關術語的定義時，

包括：錯誤資訊、虛假資訊、假新聞、資訊流行病和錯誤資訊，雖然公共衛生領

域錯誤資訊的定義不盡相同，但在很大程度上是一致的。在錯誤資訊定義中的故

意性也包含「非故意」、「故意」兩種，與資訊流行病的內容有關分別有「有效

和無效的資訊」、「錯誤、不準確、不正確」。 

「虛假訊息」在真實世界中較難運用現有工具精準的分類或定義。本研究中，

對於「錯誤訊息」可以利用事實查核組織的查核資料作為本研究在操作型的定義，

可作為「錯誤訊息」內容分析上的有用資料來源。 

第二節 病毒學與資訊流行病 

Richard Dawkins在《自私的基因》（The Selfish Gene）一書中將「文化傳遞

的單位」概念用「瀰」（meme）這個字來描述，也是台灣經常使用的「迷因」來

描述文化被「模仿」的單位。Richard將「瀰」比喻作像是基因，藉由宿主不斷複

製，認爲「瀰」應該被看成一個有生命體的結構，當腦內被種下「瀰」的觀念或

想法，便將人當作為散播「瀰」的工具，而這樣的機制與生物體內的病毒寄生在

宿主細胞內的機制很類似(Dawkins, 1941)。這樣的研究也啟發我們思考資訊流行病

的傳播問題，類比生物體中病毒感染的機制。 

在 COVID-19疫情期間，聯合國（United Nations）秘書長 António Guterres

表示，當世界與 COVID19病毒作戰時，同時也必須和錯誤資訊作戰，打擊錯誤資

訊像是對個人健康推向危險之境的毒藥，聯合國倡議建立基於科學與事實的溝通

的必要性，作為遏止資訊流行病的解毒劑(Guterres, 2020)。 

世界衛生組織（WHO）在《醫學網際網路研究雜誌》（Journal of Medical Internet 

Research）中，一篇名為「新冠肺炎資訊流行病管理框架：線上、群眾外包世衛組

織技術諮詢的方法和結果」（Framework for Managing the COVID-19 Infodemic: 

Methods and Results of an Online, Crowdsourced WHO Technical Consultation）提出

了一個管理冠狀病毒疾病（COVID-19）Infodemiology（資訊流行病）的框架，資
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訊流行病學現在被公共衛生領域認定為重要的新興科學領域和大流行期間的關鍵

實踐領域(Tangcharoensathien et al., 2020)。 

「資訊流行病學」（infodemiology）的研究其實早在 1996年就開始被提出

(Davison & Guan ShuCai, 1996)。而近期到了新冠疫情期間，世界衛生組織提出的

對抗資訊流行病的框架下，再次提醒全球對於實體病毒的感染管控外，不能忽視

資訊傳播對公共衛生造成的危害(Eysenbach, 2020)。資訊成為了流行病，而資訊也

被擬物化成為病毒。 

因此，本研究運用生物體的病毒感染機制作為研究框架下，生物病毒和「健

康資訊病毒」之間存在類似的特質，例如：病毒僅需要很小的劑量便可能感染，

也因此，只需要少數人提及的「健康資訊病毒」被曝光時，一開始很可能被忽略，

就如同生物病毒存在「incubation periods」（潛伏期），如同在社群中廣泛傳播之

前的期間「健康資訊病毒」也可能存在潛伏期。不同病毒在人群中的傳播速度不

同，通常會使用 R0值（Basic Reproduction Number）來衡量，此為流行病學評估

傳染病控制成效的重要指標。R0值指的是，在沒有其他介入措施下，感染到某種

傳染病的人會傳染給其他人的平均人數。而許多研究也發現，錯誤資訊病毒可能

比其他正確資訊的病毒傳播得更快。 

以生物病毒來比較錯誤資訊的傳播，為解決網路錯誤資訊傳播問題中，提供

了一種潛在的新的、更系統的方法。如同病毒抗原的鑒定，可以有助於疫苗的開

發（透過人體注射抗原來引發免疫力）一樣，對「健康資訊病毒」特徵的研究可

能會更有利於發展有效的介入措施，向民眾溝通這些病毒獨特的特徵，也因此可

以「immune」（免疫）病毒帶來身體的危害與影響，而瞭解「健康資訊病毒」潛

伏期和傳播速度也可能有助於確定疫苗接種（何時進行介入行動）的最佳時機。 

「健康資訊病毒」可能類似於生物病毒，當一個網路影音或貼文突然變得非

常流行時，它會被稱為一種病毒式傳播。生物病毒和「健康資訊病毒」之間的一

個重要相似之處是，兩者都不能在沒有宿主的狀態下存活。只有透過和人類共存，
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並透過人類傳播它們時，錯誤資訊才會存在，且不斷快速傳播。因此，研究「資

訊病毒」的行為就如同研究生物病毒如何傳播並成為流行病一樣。因此，在本研

究中試圖從病毒學中，找到分析網路健康錯誤資訊的可能框架。 
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第參章 研究方法 

第一節 研究文本範圍與研究設計 

本研究參考質性與量性混合式研究方法，也就是系統性同時使用質性和量性

的研究法，主要特徵為整合(Fetters & Freshwater, 2015)。這樣的方法已被使用於探

討健康科學問題(Fetters et al., 2013)。混合式研究法依據資料收集和分析的時間順

序，可以分為三種研究設計形式，其中一種為「探索型序列設計」，此方法是透

過質性研究收集資料與探索，再進行量化驗證。類似的研究可以參考侯書逸等人

在抹片篩檢（pap screening）的研究中，透過質化訪談找出接受篩檢之關鍵因素，

再運用量化方法探討這些關鍵因素與篩檢行為間的關係(Hou & Lessick, 2002)。因

此，本研究首先對錯誤健康資訊與具信賴度的文章進行定性之內容的質性分析，

再針對文章具差異性的特徵進行量化分析。 

第二節 研究資料選擇標準 

Skafle等人透過一項 COVID-19在社群傳播錯誤訊息的統合分析中發現，主要

傳播的途徑來自 Twitter，其次是才是 Facebook、YouTube和 Instagram，但此類研

究主要皆來自西方世界國家，欠缺其他世界國家以及 Twitter和 Facebook等主要平

臺以外的社交媒體之研究(Skafle et al., 2022)。而由於台灣與中國的政治緊張關係，

人們普遍認為它存在錯誤訊息傳播問題，目前已由政府及民間建立組織及機制來

進行事實核查，也因此台灣是作為研究錯誤健康資訊傳播提供了理想的環境。 

台灣事實查核中心（Taiwan Fact Check Center，以下簡稱 TFC）為事實查核的

非營利組織。在 2018年由台灣媒體觀察教育基金會與優質新聞發展協會共同成立，

也是全球 149個事實查核計畫組織的一員。2021年為了建立其公信力，轉型為獨

立法人基金會，主要的資金來源是來自民間的捐款，並排除來自政府的資助。TFC

主要查核的資料來源多以網路或社群上的資訊為主，除了主動查核的資訊外，也

接收民眾主動檢舉或回報的資訊。查核的重點包含政治、經濟、文化、健康、時
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事等不同領域，其中會以公眾爭議較大的議題優先進行查核。在查核的過程中，

必須經過內部至少三位人員進行查核，從擬定初稿到編輯人員依據證據及論述內

容確認其正確性，再依據寫作的完整、清晰、合理性做最後的檢查後，由總編輯

同意後公布。查核的資訊將結果分為「錯誤」、「部分錯誤」、「正確」三種類

性(歐宇祥, 2022)。因此，作者選擇 TFC作為本研究中「假資訊」的資料來源。 

本研究為找出謠言文本的顯著差異特徵，而必須有比較基準的相對性文章，若

以健康類謠言文本之相對性文本，應選擇具信賴的健康類文本比較之。《康健雜

誌》（以下簡稱 CH）創刊於 1998年，是國內醫療健康媒體的領導品牌，內容涵

蓋從個人健康的預防、疾病的治療與最新醫療技術。因此，以 CH作為相對於健康

類謠言文本，具信賴的健康資訊（以下簡稱，「可信賴資訊」）。 

本研究材料來自公開的網路文章，包含臺灣事實核查中心和台灣醫療健康類型

雜誌的領導品牌 CH，研究中不需要任何人類受試者的參與。 

第三節 研究設計 

一、資料蒐集 

取得 TFC 2021年至 2023年所發佈的查核報告， 其中已被標註為「錯誤」的健康

類型貼文，共計 37則。由於圖像分析的複雜性較高，本研究僅包含純文字之文本，

影音格式的內容將被排除在外。將從 TFC回溯這些文章內容，檢核文章內容使用

的字詞。另外將自同一期間 CH隨機選擇 TFC數量近兩倍之文章共計 75則作為對

照。 

二、資料前處理 

（1）文本整理：研究文本原始資料，可能存在來自網路平台的程式碼或標示線等，

依照文本語料分析時需要的檔案規格，整理成為一篇文本一個 word檔案。 

（2）中文斷詞：在文章關鍵詞選擇上，因為本研究不僅只分析「假資訊」，也著

重於「可信賴資訊」的關鍵詞篩選，將文章的所有辭彙的先進行中文斷詞（word 

segmentation）分析。 
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（3）去除停用詞：詞彙篩選時需定義哪些為停用詞，停用詞是指一些出現次數較

高，但不具分析價值的詞彙，透過去除停用詞的定義和篩選，可減少無意義的詞

彙或文字對關鍵詞分析的干擾。故必須於詞彙分析進行之前，把不具檢索價值的

詞彙刪除，例如，語助詞、標點符號或代名詞等。 

（3）詞彙條件設定：兩類文件依據詞彙出現頻率排序，詞彙選擇上，除了詞彙外，

亦將符號納入考量，符號包含問號、驚嘆號、括弧等，並考慮中文內容的全形與

半形的因素。詞彙條件設定中，必須一一查核是否有中文斷詞不正確或可能混淆

詞彙頻率的問題，例如：國民健康署可能會被斷詞為「國民」、「健康」、「國

民健康」等，研究者必須檢查詞彙前後文字，若被錯誤斷詞時，重新更正為正確

詞彙。 

（4）同義詞設定：同義詞的考量是為避免因相同意義的詞彙，使用不同的表達方

式，在詞頻排序上無法列入高頻詞彙而被排除，透過同義詞的集合列表，將同義

詞整合為一個詞彙項目。例如：「說, 建議, 表示, 指出, 認為」為提出建議的關

鍵詞集合，「發現, 研究」為研究發現類之關鍵詞集合，「風險, 問題, 避免, 危

險, 副作用」為顯示風險之集合，「運動, 走路, 跳繩, 慢跑, 健身房」為運動相關

集合，「專家, 衛福部, 陳, 何, 國民健康署, 莊, 吳, 期刊, 柳, 李, 蔡, 台大, 楊, 

梁」為專家表示意見之集合，「可能, 能夠, 或許」為不確定性說法之集合。 

三、資料分析 

（1）描述性分析：斷詞後去除停用詞並建立同義詞集合列表，分別列出「假資訊」

與「可信賴資訊」的詞頻列表，挑選出各 50個高詞頻關鍵詞。首先計算每篇文章

的字數作為文章長度。選出 TFC與 CH各 50個高詞頻的詞彙，共計 100個關鍵詞。

每個關鍵詞皆在 TFC與 CHM共計 124篇文本中尋找每個詞彙各自出現的頻率，

換言之，每篇文章皆計算 100個關鍵詞的詞頻，124篇文本不斷重複此步驟，建立

每篇文本包含文章長度、100個關鍵詞的詞頻的量化分析數值。再依據每篇文章

100個關鍵詞的詞頻除以該文章長度，而計算出每個詞彙的出現密度，以矯正每個
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關鍵詞可能出現一樣次數但文章長度不同時，該詞彙對於讀者的影響可能不同，

例如 100字的文本中出現 1次及 1,000字的文本出現一次的密度不同。密度單位為

千分之一，代表每一千字中出現的次數，以次數除以文章長度，乘以一千，因此

數字單位為千分之一。最終，此量化分析檔案共計 124列，每列共計 203欄，依

序為文本內容、文本長度、可信賴資訊或假資訊、100個關鍵詞每個關鍵詞的出現

頻率（詞頻），以及 100個關鍵詞的詞頻密度。 

（2）關鍵字特徵分析：將文字文本整理成為量化分析檔案後進行分析，分析的目

的是比較「假資訊」與「可信賴資訊」的文章內容特徵（包含文章長度、關鍵字

頻率和密度）。 

四、關鍵詞分析 

（1）選擇有影響力的關鍵詞：透過單一羅吉斯迴歸分析量化比較分析，我們可以

確定哪些特徵與假文章的關聯性更強。比較分析是必要的，因為在「假資訊」中

常見的關鍵字不一定很重要，因為在「可信賴資訊」中可能同樣頻繁地出現。平

均而言，只有當「假資訊」與「可信賴資訊」之間的關鍵字頻率或密度顯著不同

時，關鍵字才具有影響力。其中，可能由於新冠流行期間經常出現「病毒」、「COVID」、

「疫苗」等關鍵詞。雖然在此研究經常出現，但本研究認為應更關注長期在「假

資訊」中具影響力的關鍵字，而非過於在意短期出現的關鍵詞。因此，在此次研

究中暫時先忽略不列入。 

（2）關鍵詞脈絡分析：將有影響力的關鍵詞從原始的「假資訊」與「可信賴資訊」

的文章中摘錄出來，僅列出關鍵詞前後各 10個字元，使研究者了解關鍵詞在文章

中出現的脈絡與情境，協助回顧分析結果。 

五、研究結果驗證 

將有影響力的關鍵詞作為檢核是否為假資訊之模型，整理相同資料來源之 2024

年的文本，篩選條件與原研究資料文本的邏輯一致，將篩選出的待驗證資料使用

本研究所產出之模型進行驗證。 
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第四節 研究架構與流程 
研究架構與流程，請參考以下圖 1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

圖 2. 資訊病毒示意圖  

資料分析	

中文斷詞	

資料前處理	

文本整理	資料蒐集	
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假資訊(37 篇)	
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詞彙條件設定	

同義詞設定	

關鍵詞特徵比較	

（T檢定及羅吉

斯迴歸分析）	

描述性分析	

關鍵詞分析	

選擇有影響力的關鍵詞	

文本脈絡回顧	

圖 1.	研究架構圖	
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圖 2模擬「健康資訊病毒」，透過文本的分析研究，找出病毒抗原的識別線

索。英文字母 A～K表示病毒上的特徵。部分特徵相似，但文字表達方式不同，

因此會呈現此為同義詞，例如上圖中 D1-D4是同義詞 D。不僅需要計算關鍵詞的

詞頻，且因為病毒的大小不同（文章長短不同），所以也要更近一步的分析文字

密度。另外，不同的病毒可能存在相同的關鍵詞（特徵 A、B、C於兩個病毒上同

時都出現），因此，必須透過「比較」才能判斷哪些關鍵詞具影響力。 

第五節 研究期限與進度 

選擇自 2021至 2023年間刊登的文章作為研究資料收集的主要期間，本研究

於 2024年 9 月至 2025年 5月進行。本研究的前四個月從 TFC和 CHM收集文本，

後三個月文章進行整理及分析。研究的最後兩個月彙整量化資料分析整理結論。

每周或每兩週一次的會議與指導教授定期舉行會議進行討論。 

第六節 資料之蒐集處理評估及統計分析方法 

我們首先對整組文章進行描述性分析，計算連續變數的平均值和標準差以及分

類變數的比例。然後，我們對「假資訊」與「可信賴資訊」文本進行未經調整的

比較，對連續變數使用 t檢定（t test），並對分類變數使用卡方檢定（Chi-Squared 

Test）。 

對每個關鍵詞進行單一羅吉斯迴歸（logistic regression），以「假資訊」與「可

信賴資訊」作為依變數。這使我們能夠計算每個變數（文章長度數和 100 個密度

變數中的每一個，單位為千分之一），當密度增加一個單位的時候，每千字多出

現一次的時候，「假資訊」的可能性增加幾倍。羅吉斯迴歸分析主要是運用數學

方法來分析變數間的相關性，觀察自變項（Independent variable）與結果變項

（Dependent variable）的變化。也就是關鍵詞在「假資訊」與「可信賴資訊」中計

算兩者的相關性，提供優勢比（odds ratio，或稱 OR值）和 95%的信賴區間

（Confidence Intervals, 或稱 CI），以評估資料中優勢比的高低是否穩定。例如，

優勢比為 2.0意味著每 1,000 個單字每增加 1 次，該文章為「假資訊」的可能性
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就會是原來的 2倍：優勢比為 0.8意味著每 1,000 個單字每增加 1次，該文章為

「假資訊」的可能性就會是原來的 0.8倍。 

查找社會科學與新聞傳播領域論文，有許多運用「CORPRO 庫博中文獨立語

料庫」的相關研究(闕河嘉 & 陳光華, 2016)。故將第三節研究設計中第二項及第

四項之（2），運用國立臺灣大學生物產業傳播暨發展學系的闕河嘉副教授所開發

之「CORPRO 庫博中文獨立語料庫」作為主要的分析工具。透過這個工具，可以

讓研究者得以獨立對大量的文本進行用詞特徵、詞彙間變化等文本探勘的分析。

建置一個符合研究者研究標的的文件集，也是所謂的語料庫。本研究之語料庫來

自透過網路上收集之 TFC查核之「假資訊」及 CH自研究區間以隨機抽樣選擇的

文章作為「可信賴資訊」，依據「CORPRO 庫博中文獨立語料庫」要求之分析文

件標準之 word檔案存取為 34個文件「假資訊」及 74篇「可信賴資訊」文件。利

用「CORPRO 庫博中文獨立語料庫」中中文斷詞、詞頻分析、去除停用詞、脈絡

分析等工具，探索文本中特有的模式。 

第三節研究設計中第二項、第四之（1）及第五項，則是運用 STATA工具進

行分析，STATA是一套完整的整合性統計套裝軟體，此軟體透過資料匯入後，設

定程式指令處理，為研究者運用統計學的方法產出自動化的報表，產出可視化的

圖表。本次研究運用的 STATA程式如下： 

 
log using "fakenews", replace 
import excel "fakenews.xlsx", sheet("Sheet1") firstrow 
 
local phrases ""說 建議 表示 指出 認為" "發現 研究" "風險 問題 避免 危險 副
作用" "運動 走路 跳繩 慢跑 健身房" "專家 衛福部 陳 何 國民健康署 莊 吳 
期刊 柳 李 蔡 台大 楊 梁 (不符條件者已被隱藏)" "可能 能夠 或許" "健康" "自
己" "疫苗 AZ 疫苗接種" "如果 假設" "治療" "症狀" "營養" "出現" "我們" "醫師" "
疫情" "目前" "糖尿病" "飲食" "血糖" "增加" "確診" "防疫" "許多" "企業" "容易" "
選擇" "發炎" "補充" "病毒 Delta COVID" "中心" "感染" "影響" "員工" "患者" "一
個" "不同" "皮膚" "胰島素" "蛋白質" "幫助" "食物" "方式" "榴槤" "透過" "這些" "
是否" "血壓" "重要" "! ！ ? ？" "疫苗 打疫苗 接種疫苗" "病毒" "就是 就會 就
有" "新冠 冠狀病毒 COVID" "可以" "台灣" "要吃 先吃 各吃 攝取 多吃 能吃 少
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吃 不吃" "身體" "維生素 A 維他命 C 維生素 C 營養品" "因為" "感染" "疫情" "美
國" "沒有" "如果" "猴痘" "發燒" "所以" "工作" "自己" "不能" "兒童" "出現" "大家" 
"可能" "增加" "已經" "這個" "這樣" "不舒服" "不要" "劑量" "蛋白質" "免疫力" "症
狀" "肺炎" "什麼" "免疫系統" "千萬" "完全" "容易" "愛滋" "應該" "成人" "朋友" "
比較" "茶葉" "血栓" "AZ"" 
 
generate onlyHan=ustrregexra(text,"[^\p(Christensen et al.)]","") 
generate length=ustrlen(onlyHan) 
 
local counter=0 
foreach x of local phrases { 
if regexm("`x'"," ")==0 { 
 local counter=`counter'+1 
 generate phrase_`counter'=0 
 label variable phrase_`counter' "`x'" 
 generate phrase_position`counter'=. 
 generate phrase_context`counter'="" 
 * replace phrase_`counter'=1 if regexm(text,"`x'")==1 
 egen counts=noccur(text), string("`x'") 
 replace phrase_`counter'=phrase_`counter'+counts 
 drop counts 
 replace phrase_`counter'=phrase_`counter'/length*1000 
 replace phrase_position`counter'=strpos(text,"`x'") if strpos(text,"`x'")~=0 
 replace phrase_context`counter'=substr(text,phrase_position`counter'-50,100) if 
phrase_position`counter'~=0 
 replace phrase_context`counter'=substr(text,1,100) if phrase_position`counter'~=0 
& phrase_position`counter'<51 
 } 
else if regexm("`x'"," ")==1 { 
 local counter=`counter'+1 
 generate phrase_`counter'=0 
 label variable phrase_`counter' "`x'" 
 generate phrase_position`counter'=. 
 generate phrase_context`counter'="" 
 local cluster `x' 
 foreach x2 of local cluster { 
*  replace phrase_`counter'=1 if regexm(text,"`x2'")==1 
  egen counts=noccur(text), string("`x2'") 
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  replace phrase_`counter'=phrase_`counter'+counts 
  drop counts 
  replace phrase_position`counter'=strpos(text,"`x2'") if (strpos(text,"`x2'")~=0 
& strpos(text,"`x2'")<phrase_position`counter') 
  } 
 replace phrase_context`counter'=substr(text,phrase_position`counter'-50,100) if 
phrase_position`counter'~=0 
 replace phrase_context`counter'=substr(text,1,100) if phrase_position`counter'~=0 
& phrase_position`counter'<51 
 replace phrase_`counter'=phrase_`counter'/length*1000 
 } 
} 
 
order phrase_position*, last 
 
* analysis 
 
describe 
count 
foreach y of numlist 1/`counter' { 
 sum phrase_`y', detail 
} 
foreach y of numlist 1/`counter' { 
 ttest phrase_`y',by(fake) 
} 
foreach y of numlist 1/`counter' { 
 logistic fake phrase_`y' 
} 
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第肆章 研究結果 

第一節 文本的描述性分析 

表 1所列的 100個關鍵詞中，前 50個詞彙為來自 2021年至 2023年隨機挑選

CH的 75篇文本中，透過「CORPRO 庫博中文獨立語料庫」分析工具所計算出的

高詞頻的詞彙，詞頻由高至低依序排列。後 50個詞彙來自 2021年至 2023年 THC

標示為錯誤之 37篇健康類資訊中，透過「CORPRO 庫博中文獨立語料庫」分析

工具所計算出的高詞頻的詞彙，詞頻由高至低依序排列。共計 112篇，平均文章

長度 1017.91字，標準差為 730.17。這個工具可以透過快速的文件資料匯入後進行

分析與匯出結果，「假資訊」與「可信賴資訊」中有發現類似的關鍵詞，因此，

必須將其比較後，才能知道哪些關鍵詞在「假資訊」或「可信賴資訊」中真正具

有影響力。關鍵詞的重要性不可僅以絕對數字而論，必須考量在文章中出現的頻

率，長或短的文章所代表的關鍵詞佔比也不同。 

文章長度的差異下，因此不可僅計算頻率，也應該重視關鍵字出現在的不同

長短文章中出現的頻率有所不同，在此研究中將考量文章長度中的密度呈現。表 1

中每個關鍵詞的詞頻運用 STATA工具分析每篇文章除以該文章長度，以每千字為

單位計算出每個詞彙的出現密度，高詞頻的關鍵詞並非為高密度關鍵詞。關鍵詞

的密度中，前五個最高密度為標示為符號的「！, !,？, ?」、「疫苗, AZ, 疫苗接種」、

「疫苗, 打疫苗, 接種疫苗」、「說, 建議, 表示, 指出, 認為」、「發現, 研究」 

 

表 1. 針對所有文本的描述性分析 
N＝75則可信賴資訊＋37則假資訊 112 

length 1017.91 ± 730.17 

Phrase Average occurrence per 1000 words (mean ± SD) 

說, 建議, 表示, 指出, 認為 3.89 ± 4.05 

發現, 研究 2.49 ± 5.31 

風險, 問題, 避免, 危險, 副作用 2.03 ± 2.90 
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運動, 走路, 跳繩, 慢跑, 健身房 1.44 ± 5.74 

專家, 衛福部, 陳, 何, 國民健康署, 莊, 吳, 期刊, 

柳, 李, 蔡, 台大, 楊, 梁, (不符條件者已被隱藏) 2.20 ± 2.61 

可能, 能夠, 或許 2.09 ± 3.00 

健康 1.88 ± 4.37 

自己 1.21 ± 3.05 

疫苗, AZ, 疫苗接種 4.03 ± 10.46 

如果, 假設 1.18 ± 1.93 

治療 0.87 ± 2.81 

症狀 1.10 ± 3.37 

營養 1.20 ± 3.70 

出現 1.06 ± 2.85 

我們 1.00 ± 2.88 

醫師 0.88 ± 1.95 

疫情 1.12 ± 3.26 

目前 0.63 ± 1.40 

糖尿病 0.55 ± 2.31 

飲食 0.59 ± 1.69 

血糖 0.50 ± 2.62 

增加 0.79 ± 1.91 

確診 0.80 ± 2.64 

防疫 0.72 ± 1.92 

許多 0.48 ± 0.80 

企業 0.63 ± 3.54 

容易 0.76 ± 1.79 

選擇 0.49 ± 1.11 

發炎 0.48 ± 1.71 

補充 0.60 ± 2.03 

病毒, Delta, COVID 2.79 ± 6.63 

中心 0.72 ± 1.81 

感染 1.06 ± 2.56 

影響 0.55 ± 1.04 

員工 0.33 ± 2.25 

患者 0.43 ± 1.02 

一個 0.75 ± 1.58 

不同 0.45 ± 0.97 

皮膚 0.53 ± 2.46 
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胰島素 0.31 ± 2.09 

蛋白質 0.52 ± 1.82 

幫助 0.38 ± 0.82 

食物 0.39 ± 1.31 

方式 0.41 ± 0.77 

榴槤 0.32 ± 3.37 

透過 0.35 ± 0.70 

這些 0.54 ± 1.45 

是否 0.76 ± 2.33 

血壓 0.54 ± 4.02 

重要 0.55 ± 1.17 

！, !,？, ? 8.38 ± 19.85 

疫苗, 打疫苗, 接種疫苗 4.34 ± 12.02 

病毒 2.65 ± 6.47 

就是, 就會, 就有 2.39 ± 4.46 

新冠, 冠狀病毒, COVID 1.46 ± 5.07 

可以 2.00 ± 3.21 

台灣 1.17 ± 3.08 

要吃, 先吃, 各吃, 攝取, 多吃, 能吃, 少吃, 不吃 1.51 ± 4.20 

身體 1.25 ± 2.94 

維生素 A, 維他命 C, 維生素 C, 營養品 0.39 ± 1.87 

因為 1.28 ± 2.25 

感染 1.06 ± 2.56 

疫情 1.12 ± 3.26 

美國 1.20 ± 3.82 

沒有 1.43 ± 2.41 

如果 1.17 ± 1.92 

猴痘 0.76 ± 4.59 

發燒 0.49 ± 2.36 

所以 0.70 ± 2.41 

工作 0.46 ± 1.43 

自己 1.21 ± 3.05 

不能 0.77 ± 4.36 

兒童 0.53 ± 3.38 

出現 1.06 ± 2.85 

大家 0.65 ± 2.27 

可能 1.87 ± 2.84 
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增加 0.79 ± 1.91 

已經 0.57 ± 1.72 

這個 0.47 ± 1.28 

這樣 0.40 ± 1.07 

不舒服 0.30 ± 1.36 

不要 0.50 ± 1.27 

劑量 0.50 ± 3.03 

蛋白質 0.52 ± 1.82 

免疫力 0.32 ± 1.56 

症狀 1.10 ± 3.37 

肺炎 0.42 ± 1.84 

什麼 0.69 ± 1.19 

免疫系統 0.14 ± 1.06 

千萬 0.39 ± 1.95 

完全 0.36 ± 1.16 

容易 0.76 ± 1.79 

愛滋 0.18 ± 1.94 

應該 0.33 ± 1.07 

成人 0.48 ± 3.02 

朋友 0.45 ± 1.54 

比較 0.31 ± 0.96 

茶葉 0.34 ± 2.57 

血栓 0.42 ± 2.71 

AZ 0.43 ± 2.27 

第二節 「可信賴資訊」與「假資訊」的特徵比較 

表 2中分析「假資訊」與「可信賴資訊」分別的文章長度，來自「可信賴資

訊」的平均文章長度為 1,409字，「假資訊」的平均文章長度為 225字，「假資訊」

明顯在文章長度上較短，「可信賴資訊」是「假資訊」文章長度的 6倍。 

我們也發現 100個關鍵詞都會出現在「假資訊」與「可信賴資訊」中，但他

們的出現密度不同。且有些關鍵詞的出現密度雖然不同，但其差額卻未達顯著差

異。 

100個關鍵詞中，有 41個關鍵詞有顯著差異（p value <0.05），例如：「說, 建

議, 表示, 指出, 認為」、「風險, 問題, 避免, 危險, 副作用」出現在「可信賴資
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訊」密度較「假資訊」高。反之，「！, !,？, ?」、「疫苗, 打疫苗, 接種疫苗」出

現在「假資訊」的密度高於「可信賴資訊」。但類似的關鍵詞「疫苗, AZ, 疫苗接

種」在「可信賴資訊」中經常出現，但仍不及「假資訊」出現的密度。 

但是，「發現, 研究」、「運動, 走路, 跳繩, 慢跑, 健身房」、「可能, 能夠, 

或許」雖在「可信賴資訊」出現的密度高於「假資訊」，但並沒有顯著差異。 

表 2中這些顯著差異的關鍵詞，告訴我們哪些關鍵詞出現在「假資訊」中顯

著得「多於」或「少於」「可信賴資訊」。這些關鍵詞是介入措施的可能目標。

然而，因為所有的關鍵詞都可能同時存在「可信賴資訊」或「假資訊」中，為了

減少屏蔽「可信賴資訊」的潛在副作用，我們應該優先考慮「假資訊」和「可信

賴資訊」之間差異最大的關鍵詞。因此，我們需要將每個關鍵詞的兩個百分比組

合成一個數字，然後使用這個數字來比較關鍵詞，以確定最適當的介入措施。下

一步，我們在表 3中應用單一羅吉斯迴歸分析，將每個關鍵詞的兩個百分比合併

為一個優勢比，並同時將兩個標準差合併為一個 95%信賴區間。 

 
表 2. 「可信賴資訊」與「假資訊」的特徵比較 

 Trusted source Verified fake p-value 

N 75 37   

length 1409.04 ± 557.30 225.08 ± 201.75 <0.001 

Phrase 

Average occurrence per 1000 words (mean ± 

SD)   

說, 建議, 表示, 指出, 認為 4.57 ± 3.36 2.52 ± 4.95 0.011 

發現, 研究 3.12 ± 6.07 1.22 ± 2.94 0.075 

風險, 問題, 避免, 危險, 副作用 2.63 ± 3.12 0.82 ± 1.91 0.002 

運動, 走路, 跳繩, 慢跑, 健身房 1.91 ± 6.76 0.51 ± 2.50 0.23 

專家, 衛福部, 陳, 何, 國民健康署, 莊, 吳, 期

刊, 柳, 李, 蔡, 台大, 楊, 梁 2.84 ± 2.58 0.90 ± 2.19 <0.001 

可能, 能夠, 或許 2.34 ± 2.45 1.60 ± 3.87 0.22 

健康 2.53 ± 5.02 0.57 ± 2.10 0.025 

自己 1.11 ± 2.09 1.42 ± 4.44 0.62 

疫苗, AZ, 疫苗接種 1.30 ± 5.57 9.55 ± 15.05 <0.001 

如果, 假設 1.04 ± 1.24 1.47 ± 2.86 0.27 
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治療 1.18 ± 3.33 0.23 ± 0.96 0.090 

症狀 1.04 ± 1.79 1.23 ± 5.32 0.78 

營養 1.70 ± 4.40 0.19 ± 0.98 0.042 

出現 0.90 ± 1.72 1.38 ± 4.33 0.40 

我們 0.94 ± 2.03 1.11 ± 4.14 0.77 

醫師 1.07 ± 2.09 0.50 ± 1.60 0.15 

疫情 0.89 ± 2.32 1.59 ± 4.61 0.29 

目前 0.83 ± 1.52 0.21 ± 1.00 0.027 

糖尿病 0.82 ± 2.78 0.00 ± 0.00 0.075 

飲食 0.87 ± 2.01 0.04 ± 0.23 0.014 

血糖 0.74 ± 3.18 0.00 ± 0.00 0.16 

增加 0.73 ± 1.13 0.92 ± 2.93 0.61 

確診 0.98 ± 2.88 0.45 ± 2.05 0.32 

防疫 0.71 ± 1.98 0.76 ± 1.82 0.89 

許多 0.72 ± 0.89 0.00 ± 0.00 <0.001 

企業 0.59 ± 3.47 0.72 ± 3.72 0.86 

容易 0.82 ± 1.11 0.64 ± 2.70 0.62 

選擇 0.64 ± 1.11 0.20 ± 1.05 0.047 

發炎 0.64 ± 1.97 0.16 ± 0.95 0.16 

補充 0.81 ± 2.41 0.18 ± 0.63 0.12 

病毒, Delta, COVID 0.87 ± 3.55 6.69 ± 9.30 <0.001 

中心 0.75 ± 1.57 0.66 ± 2.25 0.82 

感染 0.85 ± 1.99 1.49 ± 3.42 0.21 

影響 0.67 ± 1.00 0.30 ± 1.08 0.074 

員工 0.50 ± 2.73 0.00 ± 0.00 0.27 

患者 0.59 ± 1.11 0.12 ± 0.71 0.021 

一個 0.79 ± 1.20 0.69 ± 2.17 0.76 

不同 0.65 ± 1.12 0.06 ± 0.35 0.002 

皮膚 0.79 ± 2.98 0.00 ± 0.00 0.11 

胰島素 0.46 ± 2.55 0.00 ± 0.00 0.28 

蛋白質 0.60 ± 1.71 0.33 ± 2.04 0.46 

幫助 0.54 ± 0.93 0.06 ± 0.36 0.003 

食物 0.51 ± 1.46 0.15 ± 0.90 0.17 

方式 0.58 ± 0.87 0.06 ± 0.34 <0.001 

榴槤 0.48 ± 4.12 0.00 ± 0.00 0.48 

透過 0.53 ± 0.80 0.00 ± 0.00 <0.001 

這些 0.53 ± 0.82 0.56 ± 2.26 0.92 
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是否 0.61 ± 1.02 1.05 ± 3.80 0.35 

血壓 0.80 ± 4.90 0.00 ± 0.00 0.32 

重要 0.70 ± 1.19 0.25 ± 1.09 0.054 

！, !,？, ? 2.80 ± 2.69 19.68 ± 31.59 <0.001 

疫苗, 打疫苗, 接種疫苗 1.20 ± 4.96 10.69 ± 18.24 <0.001 

病毒 0.77 ± 3.37 6.44 ± 9.14 <0.001 

就是, 就會, 就有 1.26 ± 1.36 4.70 ± 7.03 <0.001 

新冠, 冠狀病毒, COVID 0.57 ± 1.89 3.26 ± 8.19 0.008 

可以 1.47 ± 1.75 3.06 ± 4.87 0.013 

台灣 0.81 ± 1.23 1.89 ± 5.03 0.082 

要吃, 先吃, 各吃, 攝取, 多吃, 能吃, 少吃, 不

吃 0.85 ± 1.62 2.85 ± 6.80 0.017 

身體 0.97 ± 1.87 1.82 ± 4.36 0.15 

維生素 A, 維他命 C, 維生素 C, 營養品 0.12 ± 0.41 0.92 ± 3.17 0.033 

因為 1.02 ± 1.02 1.82 ± 3.61 0.074 

感染 0.85 ± 1.99 1.49 ± 3.42 0.21 

疫情 0.89 ± 2.32 1.59 ± 4.61 0.29 

美國 0.40 ± 1.16 2.82 ± 6.19 0.001 

沒有 1.34 ± 1.30 1.61 ± 3.80 0.58 

如果 1.02 ± 1.22 1.47 ± 2.86 0.25 

猴痘 0.00 ± 0.00 2.29 ± 7.83 0.012 

發燒 0.05 ± 0.23 1.40 ± 3.98 0.004 

所以 0.38 ± 0.63 1.36 ± 4.05 0.041 

工作 0.27 ± 0.59 0.84 ± 2.32 0.046 

自己 1.11 ± 2.09 1.42 ± 4.44 0.62 

不能 0.08 ± 0.25 2.18 ± 7.46 0.016 

兒童 0.07 ± 0.35 1.44 ± 5.80 0.043 

出現 0.90 ± 1.72 1.38 ± 4.33 0.40 

大家 0.15 ± 0.42 1.65 ± 3.74 <0.001 

可能 2.10 ± 2.36 1.43 ± 3.63 0.24 

增加 0.73 ± 1.13 0.92 ± 2.93 0.61 

已經 0.41 ± 0.70 0.87 ± 2.82 0.18 

這個 0.41 ± 0.78 0.59 ± 1.94 0.49 

這樣 0.33 ± 0.63 0.55 ± 1.64 0.30 

不舒服 0.06 ± 0.17 0.80 ± 2.30 0.006 

不要 0.31 ± 0.59 0.87 ± 2.01 0.027 

劑量 0.14 ± 0.42 1.25 ± 5.21 0.068 
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蛋白質 0.60 ± 1.71 0.33 ± 2.04 0.46 

免疫力 0.21 ± 1.10 0.54 ± 2.22 0.30 

症狀 1.04 ± 1.79 1.23 ± 5.32 0.78 

肺炎 0.22 ± 0.86 0.82 ± 2.94 0.099 

什麼 0.65 ± 0.93 0.77 ± 1.60 0.64 

免疫系統 0.06 ± 0.27 0.30 ± 1.81 0.27 

千萬 0.04 ± 0.16 1.11 ± 3.30 0.005 

完全 0.22 ± 0.45 0.65 ± 1.91 0.061 

容易 0.82 ± 1.11 0.64 ± 2.70 0.62 

愛滋 0.00 ± 0.00 0.55 ± 3.37 0.16 

應該 0.27 ± 0.50 0.45 ± 1.72 0.39 

成人 0.21 ± 0.70 1.02 ± 5.16 0.18 

朋友 0.18 ± 0.56 0.99 ± 2.50 0.008 

比較 0.26 ± 0.55 0.41 ± 1.48 0.43 

茶葉 0.00 ± 0.00 1.04 ± 4.43 0.044 

血栓 0.05 ± 0.43 1.17 ± 4.63 0.040 

AZ 0.17 ± 1.30 0.95 ± 3.46 0.089 

 

第三節 關鍵詞的羅吉斯迴歸分析 

當優勢比值高於 1.0時，表示該關鍵詞出現時，該消息為「假資訊」的可能

性較大；優勢比低於 1.0時，表示該關鍵詞出現時，該消息為「假資訊」的可能性

較小。運用表 3，我們可以透過優勢比找出「說, 建議, 表示, 指出, 認為」、「風

險, 問題, 避免, 危險, 副作用」出現在「可信賴資訊」的顯著程度較高。 

相反的，「專家, 衛福部, 陳, 何, 國民健康署, 莊, 吳, 期刊, 柳, 李, 蔡, 台

大, 楊, 梁」出現在「假資訊」的顯著程度高。 

「發現, 研究」、「運動, 走路, 跳繩, 慢跑, 健身房」、「可能, 能夠, 或許」

出現在「可信賴資訊」的顯著程度高，但不具有穩定性。 

 
表 3.每個關鍵詞的單一羅吉斯迴歸與「假資訊」的可能性分析 

 優勢比 95% CI p value 

說, 建議, 表示, 指出, 認為 0.853 0.751 - 0.969 0.015 
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發現, 研究 0.892 0.774 - 1.028 0.113 

風險, 問題, 避免, 危險, 副作用 0.665 0.505 - 0.877 0.004 

運動, 走路, 跳繩, 慢跑, 健身房 0.907 0.752 - 1.094 0.306 

專家, 衛福部, 陳, 何, 國民健康署, 莊, 吳, 期刊, 

柳, 李, 蔡, 台大, 楊, 梁 0.624 0.475 - 0.820 0.001 

可能, 能夠, 或許 0.905 0.770 - 1.064 0.226 

健康 0.719 0.536 - 0.965 0.028 

自己 1.031 0.911 - 1.167 0.624 

疫苗, AZ, 疫苗接種 1.095 1.034 - 1.160 0.002 

如果, 假設 1.117 0.916 - 1.364 0.274 

治療 0.720 0.456 - 1.136 0.158 

症狀 1.017 0.908 - 1.138 0.774 

營養 0.590 0.348 - 0.999 0.050 

出現 1.058 0.925 - 1.210 0.413 

我們 1.020 0.894 - 1.164 0.771 

醫師 0.820 0.618 - 1.089 0.170 

疫情 1.064 0.946 - 1.198 0.301 

目前 0.506 0.263 - 0.971 0.041 

糖尿病 1.000   -     

飲食 0.132 0.020 - 0.868 0.035 

血糖 1.000   -     

增加 1.053 0.864 - 1.284 0.610 

確診 0.909 0.747 - 1.105 0.337 

防疫 1.015 0.828 - 1.243 0.888 

許多 1.000   -     

企業 1.010 0.906 - 1.125 0.860 

容易 0.937 0.722 - 1.216 0.624 

選擇 0.540 0.277 - 1.051 0.070 

發炎 0.720 0.426 - 1.219 0.222 

補充 0.693 0.396 - 1.214 0.200 

病毒, Delta, COVID 1.189 1.075 - 1.317 0.001 

中心 0.974 0.778 - 1.219 0.816 

感染 1.098 0.946 - 1.274 0.220 

影響 0.631 0.372 - 1.072 0.088 

員工 1.000   -     

患者 0.467 0.222 - 0.981 0.044 

一個 0.960 0.739 - 1.247 0.759 
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不同 0.131 0.028 - 0.599 0.009 

皮膚 1.000   -     

胰島素 1.000   -     

蛋白質 0.907 0.695 - 1.182 0.470 

幫助 0.119 0.023 - 0.613 0.011 

食物 0.712 0.415 - 1.222 0.217 

方式 0.085 0.016 - 0.464 0.004 

榴槤 1.000   -     

透過 1.000   -     

這些 1.013 0.775 - 1.325 0.923 

是否 1.080 0.912 - 1.278 0.373 

血壓 1.000   -     

重要 0.598 0.337 - 1.059 0.078 

\！, !,？, ? 1184 1.079 - 1.300 <0.001 

疫苗, 打疫苗, 接種疫苗 1.104 1.036 - 1.177 0.002 

病毒 1.212 1.079 - 1.362 0.001 

就是, 就會, 就有 1.329 1.129 - 1.566 0.001 

新冠, 冠狀病毒, COVID 1.162 1.007 - 1.342 0.040 

可以 1.167 1.019 - 1.337 0.026 

台灣 1.120 0.970 - 1.294 0.123 

要吃, 先吃, 各吃, 攝取, 多吃, 能吃, 少吃, 不吃 1.144 0.996 - 1.313 0.057 

身體 1.097 0.962 - 1.250 0.167 

維生素 A, 維他命 C, 維生素 C, 營養品 1.395 0.906 - 2.149 0.131 

因為 1.168 0.972 - 1.405 0.098 

感染 1.098 0.946 - 1.274 0.220 

疫情 1.064 0.946 - 1.198 0.301 

美國 1.250 1.037 - 1.507 0.019 

沒有 1.045 0.893 - 1.224 0.584 

如果 1.122 0.918 - 1.370 0.261 

猴痘 1.000   -     

發燒 1.947 0.741 - 5.112 0.176 

所以 1.231 0.951 - 1.593 0.114 

工作 1.326 0.965 - 1.823 0.082 

自己 1.031 0.911 - 1.167 0.624 

不能 1.711 0.886 - 3.305 0.110 

兒童 1.294 0.777 - 2.156 0.322 

出現 1.058 0.925 - 1.210 0.413 
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大家 1.767 1.057 - 2.953 0.030 

可能 0.904 0.761 - 1.074 0.249 

增加 1.053 0.864 - 1.284 0.610 

已經 1.168 0.901 - 1.516 0.241 

這個 1.110 0.825 - 1.494 0.492 

這樣 1.204 0.837 - 1.733 0.316 

不舒服 2.019 0.859 - 4.747 0.107 

不要 1.407 1.003 - 1.973 0.048 

劑量 1.380 0.869 - 2.191 0.173 

蛋白質 0.907 0.695 - 1.182 0.470 

免疫力 1.134 0.880 - 1.461 0.330 

症狀 1.017 0.908 - 1.138 0.774 

肺炎 1.212 0.923 - 1.590 0.166 

什麼 1.081 0.781 - 1.495 0.639 

免疫系統 1.243 0.777 - 1.989 0.364 

千萬 1.573 0.832 - 2.977 0.164 

完全 1.447 0.906 - 2.311 0.122 

容易 0.937 0.722 - 1.216 0.624 

愛滋 1.000   -     

應該 1.167 0.805 - 1.691 0.416 

成人 1.110 0.901 - 1.369 0.326 

朋友 1.453 1.024 - 2.061 0.036 

比較 1.169 0.788 - 1.737 0.438 

茶葉 1.000   -     

血栓 1.288 0.789 - 2.102 0.312 

AZ 1.176 0.937 - 1.475 0.162 

第四節 選擇有影響力的關鍵詞 

圖 3中的黑點表示關鍵詞出現時，是該關鍵詞對消息可信度的影響力目前最

好的估計。95%的信賴區間真正可能出現在線的任何一個地方，線的區間長短代表

該關鍵詞的穩定性，線段愈長則可能出出現差異愈大。但當線跨域 1時表示，無

論目前最好的估計值為多少，該關鍵詞對消息是「假資訊」的可能沒有影響力。

換言之，當最好的估計及 95%的信賴區值大於 1或小於 1，對於消息是「假資訊」

的有較高的影響力。 
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在選擇作為模型時，關鍵詞的選擇優先以當最好的估計及 95%的信賴區值大

於 1或小於 1，且線段短的穩定性較佳時最具代表性。 

在圖 3關鍵詞中「方式」、「幫助」、「不同」、「飲食」、「患者」、「目

前」為「可信賴資訊」的出現密度較高。相對的，「不舒服」、「發燒」、「大

家」、「不能」、「千萬」、「朋友」為「假資訊」出現的密度高，但「不舒服」、

「發燒」、「不能」、「千萬」出現的穩定性不高，而「大家」、「朋友」在「假

資訊」出現的密度高且穩定性高。 

 
圖 3. 每個關鍵詞的羅吉斯迴歸係數在信賴區間（SD）95%，是「假資訊」可能性
的關係圖。 

 
 

信賴區間下端不超過優勢比為 1.0的線，表示這些關鍵字詞更有可能出現在「假

資訊」中。依據圖 4的排序的觀察得知，「大家」、「朋友」、「不要」、「就

是, 就會, 就有」、「美國」、「！, !,？, ?」、「可以」在「假資訊」出現的密度

高且穩定性高。 
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圖 4. 每個關鍵詞具有 95%信賴區間的羅吉斯迴歸係數與「假資訊」可能性的關係

圖，依據 95%信賴區間（SD）為下端的順序排列 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

信賴區間上限不超過優勢比 為 1.0的線，表示關鍵詞出現為「假資訊」的可

能性明顯較小。在圖 5關鍵詞中發現「方式」、「不同」、「幫助」、「專家, 衛

福部, 陳, 何, 國民健康署, 莊, 吳, 期刊, 柳, 李, 蔡, 台大, 楊, 梁」、「飲食」、

「風險, 問題, 避免, 危險, 副作用」、「健康」、「說 建議 指出 表示 認為」、

「目前」、「患者」為「可信賴資訊」出現密度及穩定性都高。 

 

 

 

 

 

 

以下為「假資訊」出現密

度及穩定性都高的關鍵詞 
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圖 5. 每個關鍵詞具有 95%信賴區間的羅吉斯迴歸係數與「假資訊」可能性的關係

圖，依據 95%置信區間（SD）為上限的順序排列 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「可信賴資訊」的文字量大，相對可信賴資訊，「假資訊」的文字量多半較

少。「可信賴資訊」及「假資訊」中同時都會出現類似的關鍵詞，因此，必須透

過回歸分析協助我們找出真正具影響力的關鍵詞，而非僅從單一資訊中分析關鍵

詞，即認定該關鍵詞的頻率較高則具高影響力，且該關鍵詞在文章中的密度亦需

要考量。將以上針對關鍵字及關鍵詞集合，挑選出較具影響力的關鍵詞後，繪製

成為以下圖示，作為分析假資訊病毒傳播時視覺化呈現的形式，依據研究分析可

以明確找出相對於雙方資訊下，具明顯差異的關鍵詞或關鍵詞集。 

第五節 關鍵詞的文本脈絡回顧 

為了更加理解各種關鍵詞在文本中的語意結構，透過文本脈略回顧的做法，一

一將各種關鍵詞的前後文篩選出，再檢視關鍵詞在文章中的作用或影響。 

接下來，將整理「假資訊」經常出現之關鍵詞，包含：「大家」、「朋友」、

「不要」、「就是, 就會, 就有」、「美國」、「！, !,？, ?」、「可以」前後文的

以下為「可信賴資訊」出現

密度及穩定性都高的關鍵詞	
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脈略。「可信賴資訊」經常出現之關鍵詞，包含：「方式」、「不同」、「幫助」、

「專家, 衛福部, 陳, 何, 國民健康署, 莊, 吳, 期刊, 柳, 李, 蔡, 台大, 楊, 梁」、

「飲食」、「風險, 問題, 避免, 危險, 副作用」、「健康」、「說 建議 指出 表

示 認為」、「目前」、「患者」。關鍵詞的脈絡分析以表格形式整理在附錄。 

符號關鍵詞「！, !,？, ?」脈絡分析僅挑選驚嘆號與問號。關鍵詞集「專家, 衛

福部, 陳, 何, 國民健康署, 莊, 吳, 期刊, 柳, 李, 蔡, 台大, 楊, 梁」中表示專家

的關鍵字較多，為簡化分析內容，僅挑選專家、衛福部執行文本脈絡分析。 

表 4運用「大家」一詞來強化群體間的互助感，人們透過訊息的傳送可能基於

幫助他人的動機，以免親友受到危害，例如，「假資訊」提及「乳酸菌、酵母菌

過多也會出現假陽性請大家多保重加油吧！」。普遍願意相信來自非惡意的訊息

傳播。 

表 4. 「假資訊」中關鍵詞「大家」的脈絡索引 
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文本脈絡回顧中，表 5「朋友」經常與「轉傳」與「建議」關鍵詞有關。人們

接收來自「朋友建議」或「朋友轉傳」的資訊時，較容易願意選擇相信。 

 

表 5. 「假資訊」中關鍵詞「朋友」的脈絡索引 

 
 

相對於表 10提供各種行動的指示詞「可以」，「假資訊」也會使用「不要」

指示讀者不做為，表 6呈現許多禁止的指示詞「不要」。 

 

表 6. 「假資訊」中關鍵詞「不要」的脈絡索引 
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表 7中，「假資訊」更善於使用「就是, 就會, 就有」，呈現較極端、肯定性

的語氣，口氣上似乎表達出撰文者得知某些消息，有意揭發某些真相。例如，「假

資訊」提及「原名“宇昌生技”，最大的股東就是蔡英文家族，真是其心可誅」。 

 

表 7. 「假資訊」中關鍵詞「就是, 就會, 就有」的脈絡索引 
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台美關係經常在政治領域上受到極高的關注，因此，表 8可見健康訊息上也經

常使用「美國」，相關資訊報導或訊息也經常被作為新聞資訊引用的來源，「假

資訊」運用民眾對「美國」的信賴感及重視，以提高人們對此訊息的關注。例如，

「假資訊」提及「陳建仁前副總統主導國產疫苗研發單位，美國偷偷給原料、技

術」。 

 

表 8. 「假資訊」中關鍵詞「美國」的脈絡索引 
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「假資訊」使用大量的符號類型的問號或驚嘆號「！, !,？, ?」，表 9可以看到

經常使用疑問句企圖引起讀者的興趣，也使用驚嘆號表示恐懼或令人害怕的情

感。 

 

表 9.  「假資訊」中關鍵詞「？, ！」的脈絡索引 
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「可以」作為提供醫療與健康指引的指示詞，表 10中可以觀察到「可以」作

為解決情境與健康問題，提供方法與策略，在「假資訊」中，較常明確的指示讀

者有所行動。 



doi:10.6342/NTU202501120

 

48 

表 10. 「假資訊」中關鍵詞「可以」的脈絡索引 
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「可信賴資訊」經常使用「方式」，表 11呈現「可信賴資訊」善於運用多種

不同面向的方法，提供健康生活與醫療的各種選擇及做法，包含，飲食、治療、

烹調、改變、選擇、解決…等。 

 

表 11. 「可信賴資訊」中關鍵詞「方式」的脈絡索引 
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「不同」表達多元與差異化的可能性，例如，表 12中提及「到長大成人，因

此社會上每個成人都有不同的樣貌。例如社會中難免有人一遇到」、「最常見的

是蕈狀肉芽腫，依照不同的病程，可以是斑塊型、腫塊」。相對於「假消息」經

常強調單一種問題或狀態，「可信賴資訊」較常強調「不同」的可能性，避免結

論過於武斷。 
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表 12. 「可信賴資訊」中關鍵詞「不同」的脈絡索引 
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表 13中，「可信賴資訊」中經常使用「幫助」作為衛教時鼓勵民眾的關鍵詞，

關鍵詞前的詞彙多出現食物、營養素；關鍵詞後多出現民眾待解決的健康問題的

詞彙。 

 

表 13. 「可信賴資訊」中關鍵詞「幫助」的脈絡索引 
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相較於前述中提到「假消息」多引述「美國」;表 14中，「可信賴資訊」經常

運用專家、政府機關、醫療機構、期刊等作為資料來源。 

 

表 14. 「可信賴資訊」中關鍵詞「專家, 衛福部, 期刊」的脈絡索引 
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相較於「假新聞」中經常使用「要吃, 先吃, 各吃, 攝取, 多吃, 能吃, 少吃, 不

吃」，表 15在「可信賴資訊」中較常使用「飲食」作為健康管理的策略，比起「假

新聞」經常針對單一種食物鼓勵多吃或少吃來說，「可信賴資訊」更重視均衡及

營養概念。 

 

表 15. 「可信賴資訊」中關鍵詞「飲食」的脈絡索引 
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表 16「可信賴資訊」常提及可能的「風險、問題、避免或副作用」等問題，

提醒民眾應多加關注，以避免可能的危害。「可信賴資訊」除了強調證據、健康

策略的傳播外，也運用風險的詞彙增加警示的意味。 

 

表 16. 「可信賴資訊」中關鍵詞「風險, 問題, 避免, 危險, 副作用」的脈絡索引 
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表 17中，「可信賴資訊」使用「患者」一詞說明各種疾病或症狀的臨床狀況。

表 18中「可信賴資訊」使用「目前」一詞表達對現況的敘述。 

 

表 17. 「可信賴資訊」中關鍵詞「患者」的脈絡索引 



doi:10.6342/NTU202501120

 

64 

 



doi:10.6342/NTU202501120

 

65 
 



doi:10.6342/NTU202501120

 

66 

表 18. 「可信賴資訊」中關鍵詞「目前」的脈絡索引 
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第伍章 討論、結論與建議 

第一節 討論 

本研究發現，「假資訊」的內容，相對於「可信賴資訊」的內容，包含更多引

發讀者情感的字眼（emotional language）或非特定對象統稱（non-specific language）。

這些字眼及情感符號包含朋友、大家、驚嘆號與問號等。此與我們從文獻上看到

的研究發現一致(Zhou et al., 2023)。假新聞的目標有可能並不只是要傳播資訊內容，

而也是要傳播情感。換言之，這些假新聞不只是「思想病毒」，而且也是「情感

病毒」（emotional contagion）。 

「情感病毒」在情緒理論家的描述中，被視爲社會互動中的一些情緒暴露。相

關研究證明情緒是具有傳染性，並導致身體或心理產生興奮的感受(Hatfield et al., 

1993; Herrando & Constantinides, 2021)。透過人群運動模型的分析中也發現，密集

人群中可能使得非理性情緒在緊急情況下會迅速蔓延，成為一種情感傳染的「情

感病毒」(Xu et al., 2020)。「假資訊」的包裝是不同的情感，試圖透過「情感傳染」

使個體情感趨於一致。所以，當這些假資訊中使用大量的驚嘆號與問號，是為了

傳播恐懼感；而「朋友」和「大家」的字眼，是為了使讀者感受歸屬感。而假資

訊和可信賴資訊最大的不同是，可信賴資訊要傳播內容與知識，而假資訊除了知

識外，也要傳播情感。「健康資訊病毒」如同生物病毒，需藉由人類傳播。人類

的社交需求是其傳播基礎，而情感是傳播的重要媒介。所以就像是生物病毒利用

食物或空氣的媒介掩護，「健康資訊病毒」透過情感掩護進入人體。換言之，生

物病毒利用生物脆弱性（biological vulnerability），「健康資訊病毒」則利用社會

脆弱性（social vulnerability）。這與導致新冠肺炎的 SARS-CoV-2病毒相同，病毒

使用其尖刺狀蛋白質（spike-shaped protein）附著在人類細胞上的酶，從而啟動病

毒進入細胞的過程(Grunst et al., 2024)。同樣的，假資訊的「尖刺狀蛋白質」是情

感，它們利用情感將錯誤資訊附著在讀者心智上。 
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我們也發現「錯誤資訊」中許多關鍵詞是使用非特定對象統稱，例如大家、朋

友。甚至也會使用「美國」，無法指出特定的對象、機構；相反的「可信賴資訊」

大量引用專家或機構說法。我們的發現與過去的文獻符合，假新聞透過提供一個

「非特定結構」的來源，作為允許個人保留對現實的結構化解釋(Axt et al., 2020)。 

本研究的主要結論是根據以下的分析。 

我們發現「假新聞」經常使用的關鍵詞「大家」。我們相信這個發現是由於，

「大家」強化人們對於符合自己世界觀的資訊的共識感。在資訊量爆炸的情境下，

人們往往不願意花額外的時間去驗證資訊來源的真實性。人們在看到這類資訊時，

幾乎不經思考，假借「助人」的理由進行轉發分享。我們的發現與文獻中呈現的

一致，Balakrishnan研究以「社會文化-心理-技術」

（Socio-cultural-Psychological-Technology）模式、「使用與滿足」（Uses and 

Gratification）理論，以及自我決定論（Self-Determination Theory）為基礎，分析

馬來西亞人分享假新聞的動機。研究發現假新聞分享的六個動機具有很高的相關

性。而利他主義（altruism）、無知（ignorance）和娛樂（entertainment）更是在傳

播假新聞的六種動機中，具有顯著的影響；而相對於打發時間（pass time）、可用

性（technology）和錯失恐懼症（Fear of missing out，簡稱 FoMO）則影響力較低

(Balakrishnan et al., 2021)。 

我們還有發現，「假資訊」經常使用「朋友」。「朋友」可能代表同儕的壓力，

透過「朋友建議」或「朋友轉傳」取得信任。收到「假資訊」的人會誤以為此資

訊來自分享者的朋友圈，由於對分享者與其的朋友關係，因此相信資訊具有可信

度。若感到分享資訊可以幫助他們維護與他人的關係時，他們也可能會更願意分

享這些內容，不管來源是否真實(Balakrishnan et al., 2021)。而且，當「假資訊」提

到資訊來源為「朋友」時，可能想傳達的是來自「具情感」的來源，而非來自無

情感連結的「專家」。 
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「假資訊」或「可信賴資訊」經常出現的關鍵字中，也發現了較為兩極化的差

異。「就是, 就會, 就有」經常被「假資訊」運用，相較於「可信賴資訊」經常使

用強調「風險, 問題, 避免, 危險, 副作用」等關鍵詞。「假資訊」更善於使用較

極端、肯定性的語氣，相反的，「可信賴資訊」則較為保守，更多提及風險及可

能帶來的副作用。 

「假資訊」中也經常出現驚嘆號等符號，這也與 Aldwairi及 Alwahedi在社群

中的研究結果一致，假新聞透過華麗的標題或設計來吸引使用者並吸引好奇心，

以點選連結來增加廣告收入(Aldwairi & Alwahedi, 2018)。這可能代表「假資訊」意

圖帶領人們情緒化、不理性，引起讀者情緒性反應，目的可能是削弱他們的理性

思考過程。 

第二節 相關文獻探討 

我們的結論和最近文獻上的研究相似。例如，研究發現假資訊的作者會利用非

常強烈或極端的情感來吸引讀者的注意(Killian L. Mcloughlin, 2024; Zhou et al., 

2020)。回顧新冠疫情第一階段社交媒體上與 2019年 COVID-19有關的錯誤資訊研

究表示，這些錯誤訊息導致了恐懼或恐慌(Gabarron et al., 2021)。另外，來自哈佛

公共衛生學院的研究發現，真正影響假資訊被關注的情況，並非內容真假，而是

內容的情感(Scherer, 2025)。更多研究發現，人們更願意分享高憤怒的頭條新聞，

無論資訊是來自可靠來源的資訊或錯誤資訊(Killian L. Mcloughlin, 2024; Zhou et 

al., 2020)。所以，錯誤資訊可能透過觸發人們的情感，特別是負面情緒，來達到其

吸引力和傳播的目標。 

所以，假新聞的傳播和大眾化的情感傳播相似，類似「群體歇斯底里」（mass 

hysteria）的現象。「群體歇斯底里」是指一大群人出現類似的心理或身體症狀，

但沒有可識別的醫學原因的現象(Blackman & Walkerdine, 2017)。這種現象可能會

在特定的社會群體中，受到共同的信念、恐懼或壓力的驅動，快速地像「病毒式

傳播」的蔓延(Bagus et al., 2021)。這個現象在歷史上常常被套用在弱勢群體，尤其
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是女性，暗示社會對女性的歧視；但近代，這樣的現象已被延伸描述在其他不同

的人群上。 

歷史上最有名的例子，是十七世紀麻賽諸塞州的塞勒姆審巫案（Salem Witch 

Trial，圖 6）。當時，多人（大部分是女性）被指控使用巫術後，被審判處死；但

審判過程充滿了偏見和不公正，成為了宗教狂熱和社會恐慌的象徵，警示人們偏

見和恐懼可能導致的後果。這段歷史提醒我們偏見、恐懼和狂熱可能導致的悲劇

(Starkey, 2018)。在近代有個例子，是古巴首都哈瓦那發生的「哈瓦那綜合症」

（Havanna Syndrome，圖 7）。在這個事件中，有一些美國政府官員及其家屬在海

外遭遇「不明原因」的醫療症狀。這些症狀最早於 2016年，由美國駐古巴哈瓦那

大使館人員回報，因此得名。而真正的原因至今仍未有定論。最初，美國政府懷

疑是古巴使用某種「聲波武器」攻擊其外交人員；但多年來一直找不到具體證據，

所以也有一些科學家認為這些症狀可能是由心理因素所引起(Stoll et al., 2009)。所

以，網路健康錯誤資訊的傳播，以及其可能造成的影響，我們可以參考群體歇斯

底里的傳播。 

 

圖 6. 塞勒姆審巫案（Salem Witch Trial）1876年法庭審判插圖(Crafts, 1877)  
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圖 7. 「哈瓦那綜合症」（Havanna Syndrome）示意圖。(Corera, 2021) 

其實除了以上負面的例子以外，現代生活中有很多類似但正面的例子。例如，

電影。讓觀眾坐下來看完一部兩小時的電影的不是它的知識內容，而是它的情感

內容。電影《鐵達尼號》（Titanic）與任何關於鐵達尼號的紀錄片的區別，在於電

影的情感內容和操控方式比紀錄片更引人入勝(Howells, 2012)；大多數人可能都是

透過電影《鐵達尼號》，而不是任何有關鐵達尼號的紀錄片，來了解鐵達尼號的

故事。甚至大部分的人可能只記得其中虛構的愛情故事和男女主角的名字，而不

記得災難事件的內容和船長真實的名字。同樣的，大部分的人對中國古代歷史上

的戰國時期的認知也是如此；大多數人可能是從有關戰國時期的小說、電視劇、

電影，而不是教科書中，了解戰國時期的故事。所以，被情感包裝的資訊更容易

被傳播。電影的目標是傳播情感，通常不是傳播知識。因此，我們需要像評論電

影一樣的角度來分析假新聞，而不是試圖從內容結構的邏輯上分析它們。未來，

我們可以向電影導演學習如何傳播情感，以作為理解或控制假新聞傳播的方法之

一。 

所以，對比傳統上普遍認為情感為個人問題，需要透過個人的諮商來改善；但

這些研究以及生活的經驗意味著，我們可能要定義「情感」為一個新的公共衛生

問題，會像傳染病一樣地傳播，而需要使用群體的手段來管理。在過去許多系統

性的研究中看到，透過社區介入措施，例如舉辦活動…等，對降低老人、年輕人、

婦女、癌症病人…等焦慮的問題上發揮了作用(Buechner et al., 2023; Christensen et 
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al., 2010; Low et al., 2024; Maleki et al., 2020)。因此，透過群體的方法，解決個人的

情感問題，也可能對減少假新聞傳播的可能性與速度。除此之外，本研究的發現

可以幫助讀者自主辨識「健康資訊病毒」，如同人體植入抗原辨識生物病毒，透

過社群或新聞傳播媒體，教育民眾辨識資訊的真假與來源，即可阻斷病毒的傳播。 

第三節 其他具影響力的關鍵詞 

「假資訊」的內容文章比「可信賴資訊」的文章短，此與文獻的發現一致，

透過簡短聳動的文字或標題，吸引讀者的注意(Kaur et al., 2020)。 

民眾重視醫療健康資訊來源，無論「假資訊」或「可信賴資訊」會藉由引述來

源提升可信度。「假資訊」經常使用「美國」，假借民眾對於歐美的醫學或研究

的信賴，透過引述來自美國的資料來源以取得人們對此資訊的信任。而「可信賴

資訊」則出現較多專家、機構等資訊來源。相反的，「可信賴資訊」經常談論政

府機關、醫療機構、專家…等，透過專業機構協助佐證文章中的資訊。此外，「朋

友」可能代表某些人較為相信非官方資訊的習慣，這個現象可能與個人在社群上

期待獲得認同有關。例如，研究發現社交媒體平台在假新聞的傳播中扮演了重要

角色，這些平台的演算法和社交互動功能，可能會加速假新聞的傳播。人們在社

交媒體上分享假新聞，有時並非因為他們相信這些資訊，而是為了獲得社交互動

和認可(Balakrishnan et al., 2021) 

我們也發現了和「吃」有關的敘述，「假資訊」與「可信賴資訊」經常使用的

關鍵字有些差異。「假資訊」會使用「要吃, 先吃, 各吃, 攝取, 多吃, 能吃, 少吃, 

不吃」等鼓勵民眾選擇特定的食物。但相對的，「可信賴資訊」更多使用「飲食」

作為飲食建議上較為中性的文字，而非鼓勵性的字眼。「運動, 走路, 跳繩, 慢跑, 

健身房」僅出現在「可信賴資訊」中，可能與「假資訊」更常使用其他積極的手

段幫助他人達到健康目的，而非透過改善生活習慣的運動方式獲得健康。不過，

「吃」與「運動」雖發現有此趨勢，目前未達到統計上的顯著意義。 
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研究中透過詞頻排序後，原本預期詞頻高的關鍵詞應該也會具有影響力。但經

過調整其出現的密度，以及進行迴歸分析後，其影響力並不顯著，例如：「運動, 走

路, 跳繩, 慢跑, 健身房」或「發現, 研究」。某些關鍵詞也會同時存在「可信賴

資訊」及「假資訊」中，例如「疫情」、「病毒」、「症狀」、「自己」、「出

現」。因此，並不能僅透過描述性的分析單一來源的資訊而斷定，存在某些關鍵

詞者為「可信賴資訊」或「假資訊」。 

本研究發現，「假資訊」的資料來源來自台灣事實查核中心三年累積的錯誤健

康資訊僅 37篇，全年累積健康及非健康類的查核數量僅一千多篇。查核速度不及

「假資訊」產生及傳播的速度，更應證此類研究的價值。 

第四節 研究結果的可能批判 

閱讀此研究時，讀者可能會對這個研究，提出某些疑問。 

研究過程中，為使類似的關鍵詞不因為表達方式，或使用的字詞不同而被分散

計算，因此進行「同義詞設定」，將同類的關鍵詞組合成一個集合詞組。但因為

關鍵詞總數達數百個，可能導致研究者未注意到某些關鍵詞，因為，可能使「同

義詞設定」出現漏洞。但這個擔憂，並不影響已經找到的關鍵詞準確性，也不因

此削弱計算出來的關鍵詞影響力。 

讀者也可能擔憂，因為本研究在「可信賴資訊」及「假資訊」，僅各選擇一個

資料來源進行收集（康健雜誌及台灣事實查核中心），而憂心這兩個資料來源是

否具有代表性。我們無法得知，這兩個資料來源是否具有代表性。但事實查核中

心選擇查核的文章標準並不是運用關鍵詞搜尋，而是來自機構內查核的標準。而

這些查核或未被查核的內容，應該不會影響哪些關鍵詞的存在與否。未查核到的

「假資訊」內的關鍵詞，應該不會與查核到的差異太大，而本研究是將「假資訊」

與「可信賴資訊」進行關鍵詞的比較，因此，應該不會因此產生誤差。 

第五節 研究優勢與限制 
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本研究優勢是透過比較性的方法進行分析，相較於描述性的分析，避免從單一

資料來源無法觀察出其中的相同或相異之處。另外，本研究所運用的羅吉斯迴歸

分析，能確保本研究中所篩選出具影響力的關鍵詞，達到統計學的顯著標準。 

本研究的限制，來自研究中把錯誤資訊定義為一種群體歇斯底里時，可能會忽

略思考傳播的資訊本身可能並無惡意，例如傳播弱勢族群關懷的善心。本研究雖

無法涵蓋各類型的錯誤資訊類型，但針對健康類型的錯誤資訊的研究，仍對公共

衛生領域提供較為具體的發現。未來，可以透過更多不同類型錯誤資訊的分析下，

探索更多傳播上的差異。 

另外，來自台灣事實查核中心三年中僅有 37篇被查核錯誤的健康資訊，因此

限制研究的樣本數量，可能影響到某些關鍵詞可能有影響力而計算不出來。儘管

如此，仍不影響現在找到的重要關鍵詞，還是具有影響力。若有更多資料進行分

析時，當然有可能發現更多的關鍵詞，但並不會影響現在的研究發現。未來研究

可增加更多資料來源進行分析，以建立更精準的語料庫，以發現更多具影響力的

關鍵詞。 

在研究方法上，使用「CORPRO 庫博中文獨立語料庫」分析時，必須先進行

斷詞、詞彙設定、同義詞的集合分析，但可能因為資料整理上不同研究者在文字

表達與語意認知的差異，而可能產生些微的不同。但本研究將「錯誤資訊」與「可

信賴資訊」做比較，這樣的差異應不至於對優勢比產生影響。但若未來在研究過

程中，增加一位助手協助進行資料整理與分析，應可減少偏差。 

第六節 當前執行建議 

新冠疫情期間，世界衛生組織提出的對抗資訊流行病的框架下，資訊流行病

管理的四大支柱，包含資訊監測（infoveillance）、建立數位健康識讀和科學識讀

能力（eHealth and science literacy capacity）、鼓勵知識完善與品質改進的過程（如

事實查核和同行評審），以及準確和及時的知識溝通（翻譯），盡力減少政治或
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商業對事實的扭曲或影響(Eysenbach, 2020)。除此之外，這個研究發現了許多應用

的可能性。 

為了正確打擊錯誤資訊，我們必須理解並解決推動傳播的情感。如果錯誤資

訊策略只專注於處理資訊本身，它們將不起作用(Killian L. Mcloughlin, 2024)。媒

體素養介入提升對假新聞的識讀能力，在研究中發現是有效的(Biloš, 2019; 

Maertens et al., 2025)，透過對假新聞的訓練，將有助於讀者抵制誤導性訊息影響。

作者提出以下五個宣導策略建議。 

第一，如果假設「假資訊」是一種「群體歇斯底里」的狀況，那我們可以考

慮「群體歇斯底里」的應變方法。換言之，透過群眾心理問題的角度，來解決資

訊內容管理的問題。可能的方法包含，由政府積極解除民眾的不安，例如，政府

先辨識民眾的焦慮與恐懼為何，透過公開記者會向民眾溝通與說明，使民眾獲得

足夠的資訊而心安，例如在疫情期間指揮中心定期舉辦的記者會，即發揮了解除

民眾焦慮與不安(Chen et al., 2020)；另外，可以教導民眾舒壓的方法，例如，鼓勵

民眾自行參加休閒活動，像是看電影、聽音樂，或政府主動舉辦公益演場會或園

遊會，或由里長定期舉辦里民活動。 

第二，建議由政府規劃假新聞的宣導計畫，教育民眾面對假新聞時的對應策

略。這個研究的價值就是為民眾建立辨識假新聞的辨識方法。建議依據本研究發

現具影響力的關鍵字，製作宣導影片，宣導內容可考慮是「當你收到朋友轉貼來

自社群的文字訊息，沒有清楚的資料來源，經常會用較短的文字及驚嘆號、問號

來引起你的注意，常常說：朋友說…所以大家應該如何…，沒有告訴你風險或副

作用，請小心，這可能是假的健康訊息，若有任何醫療及健康問題，請務必詢問

醫療人員，誤信傳言」，或是宣傳口號或文宣「當您收到一則短文內容，來源是

來路不名的“朋友”＋傳播者想要分享給“大家”＋“！！？？”＝小心是假新聞」。 

第三，可以在電影製片人製作電影中得到啟發。將假新聞譬喻成恐怖電影，

主管機關可聘請電影導演製作關於這些假新聞的搞笑短片，降低假新聞情感的影
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響，間接的減少假資訊的傳播。當恐怖電影被「滑稽的模仿」後，就會變得不恐

怖了。例如，一些美國電影系列《恐怖電影》，基本上是在取笑恐怖電影。相似

的，短片的劇情開始可以是，一位演員想對兩邊的演員說：「（表情和口氣充滿

恐懼）我的朋友告訴我，這件事情很重要喔！大家一定要…」。但鏡轉一轉，觀

眾會發現，這個人身後的「朋友」其實是一群動物。短片的結語是：「當你接收

到一個看起來很可怕的訊息，內容說它的來源是來自未註名的「朋友」，請小心！」 

第四，參考哈佛大學繼續教育部門根據常見的情感智能模型，透過自我意識

（Self-Awareness）提升情緒智能（Emotional Intelligence, EI），應宣導讀者在接收

訊息時，應更有意識的理解資訊對個人情感的影響。當收到資訊時，強迫自己標

籤出你對這個資訊的情感，才能分析判斷資料的來源是否受到影響(Harvard Division 

of Continuing Education, 2025)。宣導中，可列出憤怒、恐慌、害怕、恐懼、焦慮等

情感標籤，請讀者在閱讀社群上的貼文時，回應其是否感受到以上情感反應，若

有以上情感請三思而後行。 

第五，研究者作為新聞傳播領域經理人，除了透過政府的管制及管理抑制假資

訊的傳播外，此研究也引發研究者思考如何提升可信賴資訊的傳播。傳統媒體為

了顧及報導及文章的完整性，平均文章長度長達千字，但為了達到傳播的速度及

影響力，也許可以思考不再受限於過去新聞傳播理論上的寫作框架，考慮使用縮

減字數或增加引發情感字眼或標題之策略，增加讀者的興趣或分享的意願。 

第七節 未來研究方向 

這個研究也開啟了一些研究假新聞的新視角。無論訊息的定義為錯誤資訊、虛

假資訊或假新聞，無論是否有「誤導」的意圖，一旦內容為民眾帶來為害或風險，

都必須更積極的介入與管理。此研究類別上超越過去大眾關注於「真」、「假」

的二元對立，「可信賴資訊」與「假資訊」的類別辨識更有意義。 

首先，我們需要更多的「可信賴資訊」及「假資訊」來源，查核到的更多具有

影響力的「假資訊」關鍵詞。 
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此外，因為我們發現假資訊的目標是傳播情感，未來的研究可能需要系統化的

分析假資訊的情感內容，透過情感分析（sentiment analysis）的研究方法，像評論

電影一樣的角度，為了研究思想病毒的傳播，也許我們需要研究情感如何在人群

中傳播。 

未來，在時間推移下，可能有新的事件，或可能引起人們恐慌的的新詞彙出

現，這類型的研究就如同新型流感的迭代，定期更新流感疫苗，所以「假資訊」

關鍵字的研究也必須與時俱進。 

第八節 結語 

假新聞中包含的情感的關鍵詞或非特定對象統稱的密度較高。假新聞可以被

視為「情感病毒」，假新聞的目的可能不是傳播知識內容，而是傳播情感。假新

聞也可能是一種「知識病毒」，透過情感的「尖刺狀蛋白質」將錯誤資訊附著在

讀者心智上。它們的傳播可能是一種「群體歇斯底里」，形成一個新的公共衛生

問題。應對假新聞的應變措施可能需要從群眾心理問題的角度，來解決資訊內容

管理的問題。 
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