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研究論文

癌症患者的新媒體使用行為與在線社會	
支持獲取研究

李子怡

摘要

對於癌症患者來說，社會支持的獲取與調適尤為重要，客觀上也

對治療起正向作用。本文嘗試採用深度訪談的方法，以「在線社會支持

理論」作為理論基礎，聚焦於癌症患者新媒體使用與在線社會支持獲取

的真實情況，關注癌症患者現實生活之外的「虛擬」網絡世界，探尋癌

症患者治癒過程中在線社會支持獲取類別。研究發現，誕生於西方社

會的社會支持理論，在本地語境之下，與西方舊有研究中的類別有所

區別，認知性支持、陪伴性支持與尊重性支持是癌症患者自患病以來

便意圖極力獲取的最重要的社會支持類別。患者借助新媒介所獲取的

在線社會支持形式較為多元，有別於舊有的社會支持類別研究，對娛

樂性內容的瀏覽、對疾病信息類內容的迴避、對網絡社群的逃離等新

媒體使用行為背後隱匿著患癌個體複雜的深層心理動機，與本地社會
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文化語境息息相關。在線社會支持對癌症患者生活狀態與治療信念的

重構作用，值得醫學界、臨床護理界與傳播學界持續關注。

關鍵詞：癌症、在線社會支持、新媒體使用
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Research Article

New Media Use and Online Social Support 
Acquisition in Cancer Patients

Ziyi LI

Abstract

For cancer patients, social support plays a vital and positive role in 

treatment. This paper adopts the method of depth interview based on the theory 

of online social support and focuses on cancer patients’ new media use and 

their online social support acquisition, concentrating on cancer patients’ virtual 

online world beyond their real life. It also explores the online social support 

types these patients acquired through their healing process. The study finds that 

in the Eastern context, the social support theory, which originated in Western 

society is different from the categories found in old Western studies: cognitive 

support, companionship support, and esteem support are the most important 

social support categories that cancer patients strive to obtain following the 

diagnosis of their illness. Through new media use, cancer patients acquired 

diverse and abundant online social support, a finding that differs from old 

social support category research. Viewing entertainment content, the avoidance 

of disease information, and running away from online communities are the 

main ways for cancer patients to obtain online social support through new 

media use, which is deeply influenced by local socio-cultural context. Both the 
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reconstruction of life status and therapeutic beliefs affected by online social 

support acquisition are worthy of focusing on via related scholars in 

communication, medicine, and nursing domains.

Keywords: cancer, online social support, new media use
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研究緣起

近年來，惡性腫瘤已經成為嚴重危害人類健康的重要疾病。據全

球癌症負擔估計結果顯示，在全球185個國家或地區中，中國的惡性腫

瘤發病、死亡位居中等偏上水平（Chen et al., 2017）。癌症是威脅人類

生命最嚴重的疾病之一，身患癌症的患者易產生焦慮、抑鬱等心理問

題，並極易在治療過程中，產生惶恐、自閉、悲觀等負性情緒。相關

醫學研究認為，癌症是由多種因素長期綜合作用引起，其中社會心理

因素具有重要作用（張宗衛，1998）。過往研究中，醫學、社會學、心

理學學者借助相應量表對患癌群體發放問卷，發現心理社會因素可以

影響腫瘤的發生和發展（劉艷、林文娟，1997）。

對於癌症患者而言，如何面對癌症？如何借助各類方式獲取社會

支持從而收獲更好的治療體驗與生命故事，是其自罹病後便亟需面對

的現實議題。過去關於癌症的研究大多將重點放置於癌症病患的治

療、治癒情況之中，相對忽略癌症患者的媒介使用行為尤其是其新媒

體使用行為。基於上述討論，本研究將重點轉向探討癌症患者的新媒

體使用行為及其在線社會支持獲取情況。為達成上述研究目標，將透

過深度訪談癌症病患，追問其日常新媒體使用行為，探尋病患新媒體

使用行為會否為其提供相應的社會支持並起到認知疾病、調適身心狀

況、紓解情緒壓力的作用？在臨床部分，期待本研究的發現得以發覺

媒介使用在癌症患者罹癌、治癌過程中的具象作用，提供健康傳播工

作者更多實證資料與現實依據，協助癌症病患更好地治療疾病，收獲

豐富治療體驗與舒適生命故事。

文獻回顧

傳播學視域下的癌症研究

癌症研究作為醫學研究中的重要板塊之一，不乏大量研究成果與

研究文獻、書刊的出現。面對居高不下的癌症患病率及病死率，醫學

界投入大量心力致力於癌症生物學的研究（Sherr & Bartek, 2017），護理

Copyrighted material of: School of Journalism and Communication, The Chinese University of Hong Kong;
School of Communication, Hong Kong Baptist University (2022). Published by The Chinese University of Hong Kong Press.
ALL RIGHTS RESERVED.



202

《傳播與社會學刊》，（總）第61期（2022）

界則側重於對癌症患者生活狀態的關注，探討影響癌症病患生活品質

的因素（張美玉、徐莞雲、徐倩儀、林麗英，2016），試圖了解癌症病

患的需求（王素真、洪耀釧、陳住銘，2016），關注老年癌症患者獲知

患癌事件對其時間主觀感知的影響（陳心想、王傑，2021）；心理領域

則重點著墨於病患的心理經驗與心路歷程演進（蔡逸鈴、林耀盛，
2016；Goldzweig et al., 2016）。

伴隨健康傳播議題、健康傳播研究的不斷演進與發展，傳播領域

也逐漸重視癌症及與癌症治療相關的議題，相應研究主題大致分為四

類，其一是從信息傳播效果視角出發，對癌症風險、癌症認知、癌症

信息類內容的傳播效果、說服效果進行測量，探究公眾對癌症的了

解、預防程度（周穆謙、林以容，2015）。其二是循著媒介內容生產的

脈絡，探究媒體對癌症、癌症患者的塑造與描摹（邱玉嬋，2015）。其

三基於疾病敘事視角，分析癌症病患書寫的意義（陳憶寧，2011）；解

讀、 闡釋網絡「癌症日記」對公共健康教育工作的啟迪（郇建立，
2017）。其四則重點著墨於人際傳播與人際溝通行為，對患癌群體治療

過程中的溝通行為進行分析（于歌、劉均娥、蘇婭麗、畢潔鈺、劉艷

飛、梁嘉貴，2021；成香、杜若飛、鄭可心、周會月、王濤，2021；

鍾智錦，2018）。

支持性傳播：社會支持與在線社會支持理論的發展

社會支持理論的誕生與疾病及各類病理性狀態密切相關，亦與人

際互動緊密相連，Cobb和Sidney（1976）將社會支持定義為使個體感受

到被關心、被愛、被尊重，並且相信自己是社會網絡中的一員，強調

社會支持在「信息」、「情感」中的角色。隨著社會支持研究的日益豐

富，它逐步發展為一個既包括個體內在認知又包括環境因素的多維度

概念。社會支持理論自其誕生之日起，便與信息交換、人際交往、情

感交互等活動耦合交織。

支持性傳播研究得益於一類源遠流長而又廣泛的跨學科研究傳

統—對社會支持概念的研究。而基於對社會支持的研究，細分為心

理學、社會學兩個研究視角，社會學視角將社會支持概念化和評估為參
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與社交網絡，通常使用「社會整合」詞彙概括，強調社會支持網絡即社

會支持獲取的具象來源；心理學視角將社會支持定義並衡量為有助益的

人或者行為的可感知獲得，著重關注受眾的個人感受與感知情況。社會

支持的傳播視角迥異於心理學、社會學視角，其首要特色是傳播擔負的

角色具有中心性（馬克．L．耐普、約翰．A．戴利，2015：324），從這

種視角來看，社會支持不是一種隱藏的機制或是一種感知結果，其根本

上是傳播的，從傳播視角來看，「社會支持」的研究就是支持性傳播的研

究；旨在提供或者尋求幫助的語言或非語言行為（Goldsmith, 2004）。

互聯網的使用拓寬了受眾尋求社會支持的渠道，在線社會支持 

從根本上改變了傳統的面對面社會支持行為中尋求者與提供者間的關

係（Walther, 1996），是對傳統社會支持方式的重要補充（Finfgeld & 

Deborah, 2000）。伴隨互聯網技術的普及、各類在線平台的產生，越來

越多的用戶轉向互聯網尋求與健康信息有關的內容，在線社區提供了

具有極強參與性的網絡平台，以提供健康信息（Horrell et al., 2019），在

線社會支持研究也因而初具規模。在數字時代，社區成員之間知識轉

移的速度和廣度正在增加，在線健康社區在為有類似健康問題的個人

提供交流和共享信息的平台方面發揮著關鍵作用（Zhang, 2016），共享

信息產生了一個以知識為基礎的環境，為參與者和在線健康社區提供

利益和創造價值（Barrett, Oborn, & Orlikowski, 2016）。

當前在線社會支持研究，主要集中於三個方向，一是依託互聯網

社區、社群，集中探究互聯網健康社區、社群的用戶使用行為與在線

社會支持獲取情況，並集中探尋社群內主要存在的在線社會支持類

別，研究發現對於減肥手術前後的患者而言，在線社會支持論壇是一

種被越來越多地利用的資源，信息支持和情感支持最為常見（Atwood et 

al., 2018; Britt, 2017）；二是對尋求在線社會支持的習慣與背後緣由進行

探析，有研究者發現日常壓力是青少年尋求在線社會支持的主要動因

（Frison & Eggermont, 2015）；三是對在線社會支持的效果進行測評，研

究發覺在線社會支持會促進糖尿病患者與醫生之間的良好溝通（Oh & 

Lee, 2012），情感支持和信息支持對社交媒體用戶的生活滿意度和幸福

感有促進作用（Liu, Chen, & Yao, 2016）。
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大量研究成果借助舊有社會支持類別理論框架，對互聯網中存 

在的在線社會支持進行類別化歸納，通過內容分析法、計算傳播等研

究方法對博客（Wright et al., 2020）、在線社群（Oh & Lee, 2012）、
Twitter、Facebook等社交媒體開放社區（Myrick et al., 2016）中的社會支

持信息進行分析，並對其中包含的社會支持進行分類。社會支持的分

類方式一直以來備受眾多學者關注，Caplan（1974）、House（1981）等研

究成果都對社會支持類別進行了詳細分析，但不同的研究對象與不同

的研究方法、研究議題，使得學界對社會支持類別的探討呈現出大體

相似卻又不甚相同的局面。筆者在綜合考量了相應研究成果的基礎

上，不由得思索，對於社會支持的具體分類，源於西方的社會支持類

別理論是否適用於本地語境，在線社會支持類別的細分又是否同中國

互聯網發展境況相吻合？

癌症患者的在線社會支持研究

對於癌症患者而言，患病後一直處於一種心理應激狀態，比其他

患者有著更為複雜的心理活動（李小梅、孫玉倩、畢西娟、范玉敏、胡

雷，2011），遭遇「患癌」這一應激性生活事件的個體，極易形成負性的

心理應激反應。醫學、心理學、社會學領域的研究者使用量化研究方

法，借助發放問卷、控制實驗等方式進行假設檢驗，大量研究結果表

明，癌症患者所獲取的社會支持有利於提高癌症治癒效果，緩解焦

慮、抑鬱情緒，提升患者生命質量（丁曉彤、李惠萍、楊婭娟、蘇丹、

張婷、肖婷，2017；陳娟娟、李惠萍、楊婭娟、張婷、王全蘭、吳丹

燕、王藝璇，2019；楊智輝、王建平，2007；劉振靜、吳愛勤、陳

文，2006）。

有學者對抖音平台癌症青年進行網絡訪談、線上觀察，發覺互聯

網平台更易於幫助因患癌而遭遇傳統社會支持斷裂的病人重構社會支

持（涂炯、周惠容，2019），在線社會支持社區、社群的出現，將社會

支持研究推至了一個全新的研究範疇。傳統社會支持研究逐步同社 

會支持網絡即人際交往所脫離，社會支持來源逐步從「熟人社會」、專

業組織團體向陌生成員、網絡社群轉變。隨著各類媒介平台、社交媒
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體平台的誕生與發展，僅僅關注信息通信技術（Computer Mediated 

Communications）領域的在線社會支持團體，如BBS、郵件列表、貼

吧、論壇等儼然已與當下社會的發展演變、媒介技術的推廣程度具有

一定距離。一項針對在線癌症社區的研究顯示，在線癌症社區（Online 

Cancer Community）為經歷心理和情感挑戰的癌症患者提供支持，但許

多用戶成為在線癌症社區會員卻並未參與在線討論，轉而成為在線癌

症社區的「潛伏者」（Badreddine & Blount, 2021），Van Mierlo（2014）發

起的一項研究顯示，被統計的四個在線健康支持社區中，73.6%的新內

容由1%的活躍發佈者所發佈。對在線社會支持社區、在線社會支持群

組的迴避態度與潛伏行為，筆者更有意願將研究重點放置於癌症患者

個體的媒介使用行為之中，以個體人及其所生發出的具體行為作為主

要研究對象，將新媒體使用行為納入在線社會支持研究，並將其作為

社會支持的具象來源進行系統考察。

經驗觀察與田野調研的親身經歷，使筆者有興趣追問：癌症患者

在確診入院直至後續治療的過程中，如何借助新媒體手段進行日常交

流？患者如何進行自我調適與身份認知過程？在這一過程中，媒介又

如何發揮作用？當前癌症患者在線社會支持獲取渠道與途徑究竟有何

變化？本文在梳理在線社會支持理論，結合現有相應研究成果的前提

下，依據訪談內容與實地觀察結果，對當前惡性腫瘤患者新媒體使用

行為所獲取的在線社會支持類別進行論述。

研究方法與研究設計

一對一深度訪談法

在罹癌過程中，癌症患者面臨諸多身心狀況，這些狀況通常較為

複雜、難以啟齒或不願與他人訴說，而癌症患者的新媒體使用行為作

為其私域生活的一部分，其日常使用習慣與內容，也只能藉由其個人

自述完成。為了完成相關分析，本研究採用質性研究中的「深度訪談」

收集相關資料，訪問癌症患者，藉由受訪者個人描摹，深入了解癌症

患者的新媒體使用行為與在線社會支持獲取情況，及其背後的深層心
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理動機。從2020年10月開始，筆者作為觀察者進入一家腫瘤醫院進行

實地調研，考察患癌群體的新媒體使用慣習及其獲取在線社會支持的

情況，深入一線臨床科室，採用深度訪談的方式對癌症患者展開深度

訪談，訪談人數達到48人，其中深度訪談21位，訪談時長平均在兩小

時左右。

受訪者招募

受訪者主要為重慶市重慶大學附屬腫瘤醫院臨床患者，主要是研

究者同該醫院有密切聯繫，且是該研究者所屬單位的附屬腫瘤醫院。

筆者以新聞實習生、志願者身份進入各一線科室，同受訪者展開談

話，受訪者均來自於一線臨床病房。

表一　訪談對象信息

編號 癌症類型 年齡 教育程度 性別

C1 乳腺癌 42 碩士 女

C2 乳腺癌 47 小學肄業 女

C3 乳腺癌 55 未受教育 女

C4 乳腺癌 25 本科 女

C5 乳腺癌 42 碩士 女

C6 乳腺癌 45 本科 女

C7 乳腺癌 52 高中 女

C8 乳腺癌 45 大專 女

C9 乳腺癌 48 不願透露 女

C10 乳腺癌 40 本科 女

C11 乳腺癌 55 高中 女

C12 乳腺癌 51 高中 女

C13 乳腺癌 61 初中 女

C14 乳腺癌 51 高中 女

C15 乳腺癌 41 初中 女

C16 乳腺癌 47 高中 女

C17 喉癌 56 初中 男

C18 鼻咽癌 37 本科 男

C19 頰癌 56 未受教育 男

C20 口咽癌 36 本科 男

C21 頰癌 33 本科 男
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深度訪談的問題大綱

本研究針對病患訪談的題目大綱主要包括：（一）請問您罹患的是

哪一種癌症？具體確診前後的情境是否還記得？在確診入院前，是否

有借助搜索引擎收集相關疾病信息？進行信息搜索後是何種感受？

（二）請問您可否描述一下確診罹癌時的心情嗎？（三）您確定自己罹癌

時，心中第一個想法是什麽？入院前後，是否常常使用手機？會瀏覽

何種應用、哪類內容？會否借助新媒體使用行為獲取相應的支持和幫

助？（四）請問您生病入院後，會在什麼情況下使用手機？使用手機

時，常會做些什麽呢？側重於使用哪類新媒體應用？使用時的動機及

使用後的感受如何？會否同其他朋友聯繫，會聊哪些內容呢？會否涉

及相應疾病信息呢？（五）患病後，是否加入了在線健康交流社區、社

群、某些病友群或線上網絡社群？會否在其中發言並參與群內互動？

訪談過程與資料分析整理

確定受訪者符合本研究條件設定的對象之後，研究者會事先告知

受訪者此次的訪談主題、訪談所需時間與訪談過程等相關事項；待受

訪者同意接受訪問後，研究者便將與其進行相應談話。為降低訪談氣

氛的嚴肅感，訪談過程以「閑聊」方式進行。訪談過程中，筆者會依據

被訪者回答訪談問題時的當下反應實時記錄被訪者的情緒狀態。每次

訪談結束後，筆者會將訪談內容整理成逐字稿，逐字稿裡僅會刪除明

顯口誤類錯誤，其餘皆忠於受訪者原意，最後依據相關文獻與研究問

題逐一整理，歸納受訪者的經歷，從中獲得研究結果。

至於資料分析部分，筆者會先針對訪談逐字稿部分進行「開放性譯

碼」（open coding），即詳讀所有的訪談內容，再從中找出一些描述某些

現象的字句，將收集到的初始資料進行悉心比較、分解，對相似內容

進行分類整合，概況提煉範疇，以實現訪談資料的斂聚，對相通、相

近內容抽象化；之後，進行「主軸譯碼」（axial coding），即研究者不斷

地在資料的歸納及演繹過程中將相關子範疇歸為一個主範疇，深化現

象中的邏輯關聯；最後，進行「選擇性譯碼」（selective coding），梳理不

同範疇間的關係，最終實現理論飽和並產生概念化的在線社會支持類
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別，此為整合及修正理論的過程。整體來說，研究者會在不同階段的

譯碼間來回不斷地分析，找出可能的問題，以提高資料分析的可信度

及效度，同時也建立資料分析的嚴謹度。

研究結果

患癌個體自罹癌之後，常常承受極大壓力，文化可以影響個體偏

好的應對策略，並導致個體使用不同形式的社會支持來應對壓力（Kuo, 

2013）。誕生於西方社會的社會支持理論，強調團體的支持能量對於罹

病人群的積極影響，但囿於文化的差異，西方人和亞洲人可能期望不

同類型的社會支持。例如，亞洲人尋求的社會支持比西方人少，因為

亞洲人的文化規範是群體和諧和避免公共恥辱（Hwang, 2012），而舊有

研究也表明，亞裔美國人不太可能尋求社會支持來應對壓力，文化語

境會對社會支持尋求個體造成不同影響（Mojaverian & Kim, 2013）。誠

然，經驗觀察也致使筆者領悟到，在本地語境之中，表達悲傷、表露

柔弱、彰顯難過往往被認為是「懦弱」的表現，社會文化語境也並未提

供傾吐負面情緒的良性土壤，處於這一社會文化語境中的患癌個體，

逐步脫離線下空間轉而借助網絡尋求在線社會支持。

認知性支持：疾病認識與身份認同

在癌症環境中，向患者及其家屬提供心理社會支持是一項挑戰

（Applebaum et al., 2021），因罹癌而產生的負向情緒，不利於患者的治

療恢復。即使家庭成員與患者的有效溝通所提供的信息內容能夠有效

提升患者的疾病應對態度與精神狀態，但對於患者而言，患病仍是一

件孤獨的、有且僅有個人體驗的事情，有時親朋好友無法做到真真切

切地切身感知，患者也會面臨為避免加重親人情緒負擔而隱藏自身真

實狀況與實際需求的時刻，故而患者很難對身邊親友吐露全部罹病疑

惑與所尋求的信息內容。
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表二　認知性支持：訪談資料的開放性編碼（部分示例）

原始語句 概念化 範疇化

C1：最開始我是自己摸到了身體上的腫
塊，而後去網絡上搜尋對照
C4：剛開始入院確診的時候，因為不了
解這個疾病，所以會自己先在網絡上搜
尋信息
C18：6、7月入夏，鼻塞很久都沒好，我
一直有咽炎當時沒太注意。到了入冬還
沒好，脖子上開始長包，我就先上網上
搜了搜看可能是什麽情況，但網上說什
麽的都有，就趕緊入院檢查了

搜尋對照信息
缺乏對疾病的了解

網絡信息良莠不齊

網絡信息輔助疾病認識

網絡輿論氛圍加劇恐慌

C5：定期關注小紅書上的一位抗癌博主， 
收獲認同和鼓勵

關注抗癌博主收獲身份
認同

尋求自我身份認同

表三　認知性支持：主軸編碼過程

主範疇 對應範疇 範疇內涵

信息瀏覽 認知獲取 疾病認識 主動搜尋網絡信息，認識、了解疾病

身份認同 關注抗癌博主，獲取身份認同

表四　認知性支持：主範疇的典型關係結構

在線社會支持類別 典型關係結構 關係結構的內涵

認知性支持 信息瀏覽 認知獲取→主動借助
網絡搜索引擎了解疾病、認識
疾病、獲取身份認同

對疾病的不了解、恐慌心理、
不確定等因素導致患者借助互
聯網搜索引擎主動尋求疾病信
息，認識疾病、獲取身份認同

疾病是生命的陰面，是一重更麻煩的公民身份（蘇珊．桑塔格，
2003：17），每一位罹患癌症的人內心都會有這樣的疑惑，久久難以消

除：為什麽會得這種病，為什麽會是我。儘管醫學技術隨著時代更迭

不斷進步，對於疾病的認知與診療也漸趨全面，對於罹患癌症的解釋

也只存在於臨床經驗基礎上的整合判斷。依據有關癌症的神話，通常

是對情感的持續不斷的壓抑才導致了癌症（蘇珊．桑塔格，2003：
34）。罹患癌症的個體，從篩查入院的第一天起，便帶著疑惑不斷思索

著，「（我）會質疑自己平時生活作息都很規律，情緒起伏變化也不大，

怎麽會得這種病」（C5）。確診初期，惡性腫瘤患者會出現持續自我否

認的傾向，經過反覆搜尋網絡信息、病症表現並與自身一一對照，以

期找到誤診的可能，這一行為的本質是惡性腫瘤患者對患病事實的迴
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避，而當其發覺互聯網信息所表述的患病症狀與其自身情況高度一致

時，自我否認、迴避等負向應對情緒有所緩解。借助互聯網信息搜

尋，提升對疾病的認知程度，有效減弱了癌症患者確診初期的迴避、

否認情緒，輔助癌症患者完成「患者」身份確認過程。「我會在網絡上搜

尋信息，對照自己的情況逐一查看，獲得一些全新的了解和認識，了

解得越多，越不會害怕和迷茫」（C13）。但僅僅確認身份、認識疾病遠

遠不夠，對於癌症患者而言，對自身身份的認同更為重要。唯有認同

自身身份，他才能夠真正悅納自我，更好地適應後續系列治療過程。

每個降臨世間的人都擁有雙重公民身份，其一屬於健康王國，另

一則屬於疾病王國。儘管我們都只樂於使用健康王國的護照，但或遲

或早，至少有那麽一段時間，我們每個人都被迫承認我們也是另一王

國的公民（蘇珊．桑塔格，2003：17）。對於罹患癌症的個體而言，「癌

症患者」身份的加持，起於被迫。「被迫」驅使下的癌症患者，不得不戴

起一個個面具，試圖向身邊親友表現一個樂觀、向上且有極大信心能

夠被治癒的「患者」，但在其內心深處，還有一個不安、畏縮又怯懦的

自己時不時顯現。「患病之後，沒和其他人說，也不想和別人說，畢竟

這還是個病，也不是什麽好事」（C16），不願與他人訴說自身患病情況

的癌症患者，通過線上渠道獲取自身身份認同，無疑是其最安全、最

安心且不易為人察覺、知曉的絕佳方式。「剛入院的時候，我沒日沒夜

地哭，不甘、委屈、害怕，機緣巧合之下，我發現了小紅書上的一位

抗癌博主，通過定期關注她的內容分享，逐步收獲了認同和激勵。隨

著治療時間的推移和延長，逐步接受了生病的事實，就只是生病而已

嘛！該幹嘛幹嘛就好」（C5）。處於治療、放療期的惡性腫瘤患者，同

互聯網平台中樂於分享個體日常生活的癌症患者在虛擬世界中「相

遇」，攫取情感能量，收獲自我身份認同。通過「在線」方式旁觀癌症患

者的日常生活，癌症博主身上的樂觀和向上，也會逐步感染患者樹立

治癒的信念與生活的信心，「看到他們和我一樣，得了同一種病，也一

直對生活保持信心和樂觀的心態，這種向上會感染我」（C5）。

舊有研究中的認知性支持是指幫助個人理解並適應他們所生活的

世界、提供信息、知識和建議（Caplan, 1974），醫學研究中所涉的認知

療法側重於疾病知識的分享，輔助患者了解疾病、認識疾病，而忽視
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了患者身份確認與自我接納的需求。對於癌症患者而言，除提高疾病

認知外，他們同樣需要獲取對癌症患者身份的認知與認同。從社會支

持的視角出發，認知性支持不僅僅是信息、知識、建議的傳遞，更是

身份認同、自我認識的感染。「在線」的隱身方式，令癌症患者舒適地

在網絡空間徜徉，輔助其渡過了患病初期對「患者」身份的迴避、排斥

情緒，成為一劑有效「良藥」。癌症患者不願多言「疾病」的內在心理動

機與患者患病前疾病認知程度的低下，推動著一位位罹癌者走入網

絡，認識疾病，認同身份。

陪伴性支持：媒介陪伴與情緒紓解

已有研究成果中的情感支持，指的是關懷和共情的行為，具體包

括保密、同情、傾聽、理解、鼓勵、祈禱和強調關係的重要性（陳梁，
2020：56），舊有情感支持維度的研究成果依託人際交往網絡，是存在

於虛擬網絡社群中的情感支持，這一類情感支持借助媒介技術、網絡

社群、在線社區，連接起平台背後的獨立個體，藉由互動、交流輸送

溫暖、傳達關懷。在巨大壓力下的惡性腫瘤患者，常常陷入矛盾境

地，一方面亟需獲取大量陪伴從而收獲情感激勵，以應對後期漫長治

療過程，一方面又不願因患病影響、耽誤其他親友的日常生活；一方

面希冀通過來自於親友的關懷與關愛收獲溫暖，另一方面又擔心向親

友吐露心聲、表達情緒會轉嫁壓力。「每天我的同事都會打視頻電話鼓

勵我，但其實我並不想讓太多人知道我生病，這樣對方給予我的愛和

關懷我會承受不住，也不想把壓力、負面信息和負面情緒傳給別人」

（C15）。線下社交活動的減少或中斷，從一個側面刺激了癌症群體尋求

線上社會支持、線上社會互動的需求，「長時間住院治療，就會很希望

能夠和朋友們面對面分享近況，但這樣的機會很少，幾乎沒有，得病

之後相對朋友而言，我的生活狀態比較清閑，朋友都在忙工作，應該

也不太有時間和我見面聊天」（C20）。家庭支持單薄的患者，沒有家

人、親屬可以陪伴，「我住院好幾個月了，但兒子、兒媳婦就從沒來看

過我」（C3）；「我老公說要來陪床，但我不同意，治病需要錢，他不出

去工作，就沒有錢，自己一個人在醫院雖然會非常孤獨和害怕，但至
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少能夠讓我一直住在這兒」（C2），而那些為高額治療費用發愁、擔心

的患者，所能信任的人也同樣在為錢奔波，無暇承擔「陪伴者」的角色。

表五　陪伴性支持：訪談資料的開放性編碼（部分示例）

原始語句 概念化 範疇化

C16：在醫院的時候，病友都在一起，心情
也會好很多，但回家之後自己一個人，面對
其他人，難免會胡思亂想，想些亂七八糟的
事，情緒上也會不太好

獨處時情緒低落 孤獨感

C10：沒有和除了直系親屬外的朋友和同事
說，會覺得沒必要，也不想讓他們知道。他
們天天陪床，天天來看我，萬一我哪天真的
沒遭住，離開了，他們豈不是會更難過？但
自己一個人在醫院的時候，確實會很孤獨，
看看電視劇什麽的，給自己找些事兒幹，心
裡可能還好受些。每天除了治療之外，沒事
兒了我就打開愛奇藝看電視劇，給自己找點
事兒幹。每天住院又沒別的事兒，天天刷
劇，不自覺就會被電視劇裡的人物、故事吸
引，就會惦記著每天看每天看
C7：喜歡看抖音，尤其是冒險類短視頻，覺
得好玩、有趣又刺激，在醫院你自己沒法去
到實地探險，但你通過看別人去，就感覺自
己好像也去了一樣

迴避吐露心聲
規避親友陪伴
孤獨感
沉浸電視劇劇情

迴避線下親友陪伴

沉浸媒介內容

C14：不開心的時候會耍抖音，覺得好玩、開
心，能夠提升情緒、打發時間

短視頻有趣 提升愉悅度

C3：從我得病到現在兒子兒媳從沒來看過我 家庭支持單薄 陪伴缺失

表六　陪伴性支持：主軸編碼過程

主範疇 對應範疇 範疇內涵

媒介陪伴 舒緩心情 自我娛樂
提升情緒

通過瀏覽、觀看趣味性、冒險性強的短視頻內容或
使用電視劇、小說等媒介產品，放鬆心情

減低孤獨感 有意規避親友陪伴，轉而尋求媒介內容的全程「在
場」陪伴

表七　陪伴性支持：主範疇的典型關係結構

在線社會支持類別 典型關係結構 關係結構的內涵

陪伴性支持 媒介陪伴 舒緩心情→ 
尋求媒介內容全程陪伴

有意規避親友陪伴，通過瀏覽、觀看趣味
性、娛樂性、冒險性強的短視頻內容或使用
電視劇、小說等媒介產品，放鬆心情，提升
情緒，尋求心理慰藉，增強陪伴感，以起到
心理支撐作用
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醫院中的醫護工作者雖時時刻刻在患者身邊醫治，但因其特殊的

工作性質，即使病人與患者間能夠建立相應情感聯繫，但這種聯繫常

常是微弱的，有醫生對筆者坦言「有時候，我們做醫生的，不敢和病人

走得太近，會盡量避免情感因素干擾我對他病症的判斷及治療方案的

選擇」，也有護士表示「工作做久了，其實只是一份工作而已。早年間

見過太多病人，年輕的時候和病人過於親近，所以一旦對方有任何不

好的消息，你情緒上總會受到太多影響，現在工作久了，習慣之後，

自己也會刻意迴避，避免過多的情感捲入」。伴隨現代醫學技術的發

展，疾病治療越發依靠醫療器械進行相應身體檢查（尼爾．波斯曼，
2007），醫患間的物理距離不斷拉長，加之醫護工作者工作任務繁重，

與病人面對面溝通的時間相對較少，來自親友、醫護的陪伴始終有

限。有患者坦言，「醫生、護士每天忙忙碌碌夠辛苦了，有時候我心裡

難受，想和他們說說話，但又感覺他們太忙，也不想給他們添麻煩」

（C15）。來自線下實體空間的有限「陪伴」，倒逼患者開始向「在線」空

間尋求陪伴。

在訪談過程中，筆者發覺，當前時代中癌症患者最常尋求且最有

意願尋求的「陪伴」，恰恰呈現出脫離網絡社群、在線社區的趨向，對

該類網絡群組採取迴避措施，顯現出較低的參與意願，受訪者表示，

「病友群的氛圍太嚇人，負面情緒過多」（C4），網絡群組內部的負面情

緒與壓抑氛圍是其有意迴避的主要原因，「病情復發使得我二次入院，

算是『二進宮』，加了病友群但又退出的原因是，之前一起進群的病友

已經不在了，哪怕是透過屏幕令我覺察到的死亡都會令我害怕」（C6）。

鮑曼（2003）認為，共同體是人們希望和棲息擁有的世界，相對於外面

的危險，共同體讓人感到溫馨、舒適和安全，人們相互支持、相互依

靠、相互信任，但對於惡性腫瘤患者而言，即使身患病種相似、相近， 

但囿於病情發展、病情狀況的不同，個體與個體間的情況也存在差

異，個體「相異」狀況下的線上社群設置與維繫極為艱難。患癌個體自

身所體味到的不確定性與不安全感，也致使其對線上社群的信任、使

用程度大幅降低。癌症患者在參與線上社會生活的過程中，迴避雙向

互動、拒絕表露患者身份、披露患病經歷，是其最主要的行為特徵，

「我自己也在拍抖音記錄生活，但我從來不會提自己生病的事，也不會
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讓別人看出來我是癌症患者，因為這個事兒始終是個沉重的話題，對

自己始終有很大的壓力」（C14）。

迴避互動、規避身份展示的癌症患者，同負面情緒過重的網絡社

群揮別，轉而向娛樂類、內容類媒介產品尋求陪伴、寄託慰藉。「（這

個病）治療時間長、入院週期也長，在醫院呆久了會比較無聊，沒事兒

刷刷淘寶、看看小說和電視劇打發時光，排遣一下，總不能一天到晚

光想著得病這個事兒」（C6）。

各類媒介平台的發展、媒介產品的豐富、媒介形式的多樣，為惡

性腫瘤患者提供了多元的「他者」選擇。過往依託社群、論壇獲取在線

陪伴的方式，逐步被電視劇、小說、音樂等媒介產品所取代；借助互

聯網技術搭建的人際傳播渠道，也讓步於抖音、快手等娛樂類短視頻

平台。「喜歡看抖音、快手」是多位受訪者在訪談過程中所表露的真實

心聲，「尤其是冒險類視頻，覺得好玩、有趣又刺激」（C7）。長久的放

療、化療過程，使得癌症患者在面臨冗長治療期的同時，也面臨著找

尋情感排遣出口的任務，而抖音、快手等短視頻平台彌合了其情感向

的娛樂需求，起到舒緩情緒的作用，「不開心的時候，會刷抖音，看些

搞笑視頻，覺得好玩、開心，能夠提升情緒、打發時間」（C14）；電視

劇、小說、音樂等內容向媒介產品，則為其提供了抽離患病現實、沉

浸虛擬世界的機會。

自主選擇下的「他者」陪伴，在互聯網匿名化、隱性化的語境中，

構築起患癌個體的情感能量儲蓄室，成為其尋求情感慰藉、心理寄託的

場所和空間。娛樂類短視頻的陪伴、內容向媒介產品的瀏覽，無意又

自發選擇的媒介行為，成為惡性腫瘤患者紓解情緒的絕佳方式。線上

媒介內容的使用，逐步取代實體互聯網人際社群，成為患癌個體在線社

會支持獲取的主要來源。依託媒介技術達成的內容瀏覽，更像是患者

自主選擇的一場心理按摩，與疾病無關，與病痛無關，只與「我」有關，

只與「我」希冀的「陪伴」相關。「陪伴」是方式、是手段，媒介是工具、

是渠道，陪伴與媒介背後的情緒紓解與情感調適，才是患者所真正期許

與期待的終點。對於癌症患者而言，不願啟齒、難以開口的背後，是

積蓄的負面情緒在作祟，線上不可見的情緒紓解與媒介使用，給予了習

慣「隱忍」、「沉默」、「寡言」的癌症患者，最為溫存的陪伴與關愛。
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尊重性支持：外部尊重與內隱自尊

表八　尊重性支持：訪談資料的開放性編碼（部分示例）

原始語句 概念化 範疇化

C10：沒有和除了直系親屬外的朋友和同事說，會覺得
沒必要，也不想讓他們知道

疾病披露意願低 迴避身份披露

C14：沒有告訴除老公、孩子之外的親人、朋友和同
事，只有家屬知情，讓別人知道會對自己產生壓力，
不想讓別人用異樣的目光看我、想我，也不想給自己
和對方增添負擔和壓力

C15：最開始查出來，我都沒和我老公說，因為我們家
收入不高，治病要花很多錢，孩子也在上學，經濟壓
力和負擔都會很大，不想花家裡的錢，也不想最後病
沒治好還欠許多債

C16：沒和其他人說，心裡害怕、擔心，不想和別人
說，畢竟這還是個病，也不是什麽好事

C8：等待治療的時候，喜歡刷抖音、快手，看得越多
得到的錢越多，雖然金額很小，但也夠一天買個水的
錢，能貼補一些是一些；包括有APP可以通過走路，
來提現，我也在用；每天住院白吃白喝，刷刷抖音走
走路賺賺錢，讓我很有獲得感，感覺自己還是個有價
值的人，不至於成為一個一無所用的人
C12：當我通過一定方式獲得一點點錢，哪怕極少極
少，但只要是我自己賺的，就會覺得自己還有價值

使用新媒體應用
賺取微薄收入

感知自我價值

表九　尊重性支持：主軸編碼過程

主範疇 對應範疇 範疇內涵

自身意願 自我價值 迴避外部信息推送 規避大數據推送信息，避免被打
擾影響心情；網絡在線社群信息
冗雜、負面情緒多，退群／屏蔽

自我價值感 借助使用新媒體應用獲取微薄物
質獎勵，提升自我價值感

表十　尊重性支持：主範疇的典型關係結構

在線社會支持類別 典型關係結構 關係結構的內涵

尊重性支持 自身意願 自我價值→ 追尋自
身所希冀的尊重

迴避大數據外部信息推送，規避網絡
社群信息，獲取外部尊重；借助新媒
體應用獲取微薄物質獎勵，提升自我
價值感，獲取內隱自尊
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尊重性支持指的是試圖確認、尊重、證實他人即被支持者的想

法、感覺和行動，通常通過讚美、確認和將被支持者從責備中解脫出來

等方式實現（Beck et al., 2017）。對於癌症患者而言，尊重性支持是治療

過程中除認知性支持、陪伴性支持外，最為常見的在線社會支持之一。

他們希冀在可以隱匿個人身份的線上賽博空間中，收獲充分的尊重。

長久以來，對於癌症病人、癌症患者身份的刻板印象及其作用於患者身

上的社會壓力與病恥感在線下生活中仍極為常見。受訪者坦言：

自己的病情沒有告訴除老公、孩子之外的親人、朋友和同事，只

有家屬知情，讓別人知道會對自己產生壓力，不想給自己和對方

增添負擔和壓力。（C14）

有受訪者表示，「在醫院住院治療的時候還好，病友都在一起，心

情也會好很多，但回家之後自己一個人，面對其他健康的人，難免會

胡思亂想，感覺自己是和別人不一樣的人，想些亂七八糟的事，情緒

上也會不太好」（C16）。

除了需要對抗治療過程中所產生的病痛，患者也需逐步與自身「患

者」身份、患病事實努力磨合適應。病房中乳腺癌患者因化療而佩戴的

假髮、喉癌患者因喉嚨全切所佩戴的遮擋物，都是惡性腫瘤患者力圖

獲取內在自尊與外部尊重的階段性產物。受訪者表示，「剛開始發現頭

髮逐步在掉的時候感覺很害怕、很焦慮，也很不適應，但入院久了，

發現大家都一樣，就好很多了」（C7）。極具流動性的適應、習慣過程，

使得患者獲取在線社會支持的途徑、方式不斷變化。

人工智能和算法推薦時代的到來，致使個性化信息定制服務成為

各大互聯網應用平台的特殊業務，借助大數據技術實現特定群體的精

準內容發放已經成為一種常態化操作（郭小安、甘馨月，2018），就在

商家、學界、業界都以為個性化推薦與算法式定制、精準化推送給予

受眾極大便利的時候，對於惡性腫瘤患者而言，此類信息推送無疑是

一種「二次傷害」，「每天打開今日頭條，總有各種關於癌症治癒、癌症

患者飲食注意事項等等內容推給我，我從來不會點開，甚至覺得自己

受到侵犯，沒有得到應有的尊重，感覺很麻煩」（C4）。技術便利所提

供的信息，非但不會成為癌症患者樂於接收的內容，反倒成為了惡性
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腫瘤患者的負擔，此類平台方所提供的「信息」，在患者視角而言，成

為了其力圖規避與逃脫的「枷鎖」。「每天我的群組裡都會有小紅點，提

示我有信息沒有閱讀，但我每天也都不會點開，群裡面發的那些信

息，我自己也了解，不必看他們說的」（C1），癌症患者對網絡信息中

的迴避態度，致使其能夠順遂自己的心意自主選擇信息接收的方式與

所接收信息的內容，以收獲他所樂於尋求的外部尊重。

「自尊」通常指向兩個方向，其一是自我價值感，是一個人對他自

己價值的感覺，其二是一種自信心，是一個人對他自己能實現自己的

計劃的自信（王幸華，2020）。在過往相關研究中，研究結果證實癌症

患者的自尊水平與負性情緒呈負相關，對負性情緒起負向預測作用（王

芹等，2016）；在一項針對肝癌病人的研究中，發現自尊對患者的生活

質量及抑鬱症狀間具有完全中介作用，增強患者自尊的心理干預至關

重要（鄭琴等，2021）。

癌症化療是一個長期過程，治療費用相對較高，高昂治療費用於患

者而言無異是一種巨大壓力，近年來基本醫療保險的普及、社會保障制

度的日益完善，為減緩患者及其親屬的經濟壓力起到一定作用。但面

對如癌症一類的重大疾病，醫療保障的支持力度始終有限，患者及其家

庭仍舊面臨巨大經濟壓力。在訪談過程中，每一位受訪者都表示，治

癒與覆查所花費的錢財，確實給其帶來了經濟上的壓力。「化療的時候

費用很高，一個月就要花兩萬多」（C17）。長久住院的癌症患者，在家

庭中的作用逐步喪失，生活上的諸多方面亦需依賴家人完成，無用感增

加，社會價值感降低，自尊水平相應降低（章新瓊、王芹、王秋萍、吳

小婷，2018），不甘於「每天住院白吃白喝」（C8）的癌症患者，也希望

自己能夠通過相應的努力，賺取一定錢財從而收獲「自我價值感」，「不

至於成為一個一無所用的人」（C8）。囿於患者身份的特殊與疾病情況的

特殊，癌症患者只得通過參與線上互聯網「勞動」的方式收獲經濟獎賞，

從而收獲「尊重」，「當我通過一定方式獲得一點點錢，哪怕極少極少，

但只要是我自己賺的，就會覺得自己還有價值」（C12）。

自尊被認為是一種內在心理資源，被定義為個體對自身價值的整

體評價，它的組成基於自我概念積極和消極自我認知（鄭琴等，
2021）。以住院治療為主要日常生活構成的癌症患者，面對巨大的醫療
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費用，不願選擇錢財捐贈類物質支持，是其保護、維護自尊的表現。

有受訪者坦言，「身邊的同事自發捐款、捐錢給我，雖然治療確實需要

花費很多錢，但我不希望大家捐錢給我，同事們從事的工作掙得也不

多，都是大家辛苦工作賺的錢，大家也都有自己的生活壓力，我不想

成為別人的負擔，希望這些治療的錢能夠自己想辦法解決，希望我是

有自己作用的，而不是等著被救濟」（C15）。迴避捐贈類物質支持以解

決眼前難題的癌症患者，雖然失去了相應物質支持，卻收獲了其所有

意願獲取的自尊維護。

借助觀看抖音、快手視頻，賺取微薄收入獲得一定經濟獎賞，收

獲相應「尊重」，是癌症患者的常規做法。「刷抖音、快手，看得越多，

得到的錢越多，雖然金額很少，但也夠賺個雞蛋錢、水錢」（C12），也

有受訪者通過健身類APP得到相應物質反饋，「有一些APP可以通過走

路累積步數來提現，我也有在用」（C8）。該類經濟獎賞與過往「水滴籌」

等互聯網募捐平台的主要區別在於，「水滴籌」等互聯網募捐平台由他

人捐贈，「我這種好面子的人哪好意思轉發朋友圈讓大家捐款，只能自

己默默想辦法」（C15），而通過走路或瀏覽視頻內容所獲得的「酬勞」，

是平台發放的引流費用，是患癌個體「勞動」所得的經濟酬勞。微薄的

錢財獎賞，能夠幫助癌症患者進一步感知自我價值，增長正向情緒，

收獲「尊重」，獲得心理慰藉，從而有利於疾病的治癒和康復。

研究貢獻

中文傳播學界針對癌症的研究，多集中於對媒體報道（邱玉嬋，
2015）、癌症篩檢宣教的傳播效果（周穆謙、林以容，2015）等研究議

題，對於癌症患者在數字化時代中的新媒體使用慣習及其在線社會支

持的接收情況鮮少提及。在線社會支持研究領域，對於癌症患者的研

究多來自於社會學、醫學學科，傳播學視域中的相關研究多集中於在

線社群、在線社區內的信息交流情況（潘文靜、劉迪一，2021），藉由

問卷調查法考察在線社會支持獲取的影響因素（潘曙雅、邱月玲，
2019），藉由內容分析、計算傳播方法探尋社群內社群成員所獲取、提

供的在線社會支持類別與群組中的運作機制（邱鴻峰、周倩穎，2021）。
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文化是共享的象徵與意義體系（克利福德．格爾茲，1999），在中

國本土情境下的健康傳播研究中，文化是影響健康的重要社會情境因

素，隨著健康傳播研究的發展，學者們對西方中心主義的信息傳播模

式的普適性問題提出質疑，並越來越重視文化和地方情境對於健康的

影響（Airhihenbuwa & Obregon, 2000），基於此，本研究從社會本土現

實議題出發，跳脫出根植於西方語境中的社會支持的具體分類，依託

訪談所得的實際文本、患癌群體新媒體使用行為背後的真實心聲，對

癌症患者的新媒體使用行為背後隱含的在線社會支持類別進行歸納整

合，探索出當前癌症患者樂於尋求的在線社會支持類別。研究發現，

認知性支持、陪伴性支持、尊重性支持，是癌症患者樂於尋求的在線

社會支持類別，以此達到認識疾病、認知身份、媒介陪伴、紓解情

緒、獲取外部尊重、提升自我價值感的目的。

本研究進一步探討了患癌群體借助新媒體使用行為所獲取的在線

社會支持的類別，對娛樂類內容的瀏覽、對疾病類信息的迴避、對網

路社群的逃離，是癌症患者罹癌入院治療後最常見的新媒體使用行

為；與過往研究結論所不同的是，此次調研發現，患癌個體對網絡病

友社群採取迴避態度，轉而有意尋求與疾病無關的媒介內容，對於疾

病類內容的逆反排斥心理是其借助短視頻、電視劇、電影、小說、音

樂排遣時光、紓解情緒的主要動因。本研究認為，社會支持理論在患

癌群體甚至是其餘疾病群體中應該得到拓展，患癌個體主動尋求社會

支持的行為與其行為背後的自發性與主動性應該得到重視，患癌個體

不再只是被動接收社會支持的對象，更是主動尋求在線資源從而收獲

社會支持的人員；從另一角度而言，患癌群體借助新媒體使用行為所

獲取的在線社會支持類別，其本質也是對線下社會支持獲取行為的補

足，為臨床護理工作的開展提供更為具象的實踐視角。

在當今高度「數字化」社會中，應充分考量媒介技術與媒介產品所

能提供的社會支持，這既是對當前媒介技術發展程度的重視，也是對

當下媒介內容、媒介產品豐富情況的反映。對在線社會支持類別進行

分解、析辨的同時，也需注意已有在線社會支持獲取渠道的固有弊

端，在訪談中，也有部分受訪者表示「瀏覽網絡信息，會讓我越來越害

怕，就不敢再在網絡上看這些內容，網絡信息的內容和觀點也不盡一
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致，有人覺得沒什麽，有人覺得沒得治了，我自己也很忐忑」（C15），

網絡空間中，相關疾病信息內容良莠不齊、魚龍混雜，患者在進行檢

索、瀏覽時，極易因信息內容的不真實、不科學而遭遇情緒低谷，有

些不知是否具備醫療資質或治療經驗的私營醫院為商業利益，會借助

網絡廣告的形式，「誘騙」患者前往治療，沒有相應判斷能力的人極易

因此上當受騙、延誤治療：「我最開始就聽信這些劣質廣告，去敷藥

包，結果錢花了不少，時間也浪費了，後來眼看情況越來越差，才下

決心來醫院檢查、入院治療」（C2）。

在互聯網普及的當下，新媒體常常被研究者視為賦能、賦權的工

具，但本研究發覺患癌群體借助媒介技術、媒介產品所獲取的在線社

會支持的程度和效果始終有限，來自醫院的治療方案中也較少關注到

癌症患者的情感狀態及其媒介使用行為，未來可否進一步加強對癌症

患者在線社會支持獲取途徑的拓展，將媒介使用行為納入癌症患者獲

取社會支持的主要方式，並加以規範化引導，仍是未來癌症患者、疾

病群體社會支持研究的重要方向之一。

研究限制與未來研究建議

研究限制

本研究受限於人力與環境因素，再加上不同癌症病種間患者的身

心體感不同，僅能勾勒出小部分癌症病種及癌症患者的新媒體使用慣

習。再者，受臨床治療限制，及醫院規章制度限制、訪談便利性因素

影響，由於不同種類癌症所感知到的痛感程度不同、治療週期與存活

週期亦不甚相同，本研究所接觸的受訪者無法觸及各類患癌群體，有

意與他人溝通並樂於接受訪談的癌症患者多為女性。

多數被訪癌症患者均樂於且願意使用新媒體，但在筆者調研過程

中，也發覺了部分癌症患者使用新媒體意願及能力較低，本研究僅能

描繪出新媒體使用者且有意願接受訪談的癌症患者的經驗與想法，本

研究結果無法推類到所有癌症病患身上。對於樂於使用新媒體但不願

接受訪談的癌症患者及不適用新媒體的癌症患者，其社會支持尤其是
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在線社會支持的獲取情況如何，罹癌前後心境及新媒體使用慣習有無

改變，這可能是本研究無法回答的問題。另，本研究採取一對一深度

訪談法，對於癌症患者新媒體使用慣習及其日常在線社會支持獲取情

況，僅能通過其個人自敘考察，缺乏真實使用慣習的相應數據支持，

其會否隱瞞或會否對其他重要新媒體使用慣習有所忽視而缺乏表述、

表露、告知，都是筆者所難預料且無法預測的遺憾之處。

未來研究建議

儘管互聯網空間為患癌群體提供了全新的社會支持獲取、提供途

徑，多重媒介形式、多元媒介平台、多樣媒介技術也從多方面滿足了患

癌群體的社會支持獲取需求，但對於癌症群體的關注、癌症防治知識的

普及，同樣需要來自線上線下、社會保障體系、家庭親友、醫療機構及

從業人員等多方面的協助與配合。儘管在治療選擇上有了進步，許多

被診斷為癌症的患者最終還是要面對疾病的來與去、始和終。未來如

何進一步借助媒介尤其是新媒體使用行為輔助患者獲取在線社會支持從

而增強治療效果，收獲正向情緒增長，獲得舒適治癒經歷與平和的生命

體驗，仍需醫學專家、臨床護理工作者與傳播學者的共同努力。

臨床實踐工作中，也可從本研究歸演出的三類社會支持入手，借

助在線資源與在線方式，適時引導罹癌患者的在線社會支持獲取行

為。吸納多元媒介資源輔助身心疏導療癒，以期獲得更好的臨床治療

效果。與此同時，也可進一步引導患者家庭照顧者積極同患者溝通，

正向引導患者向親友群體表露真實心聲，以獲得相應慰藉。

調研訪談結果顯示，對疾病了解程度的不到位與前期預防科普信

息接收的缺失及對疾病的汙名化現象仍舊存在，未來健康傳播宣教活

動仍需竭力解決相關問題。網絡空間內隱匿著的患癌群體同社會中的

每位個體一樣，在互聯網空間中「潛水」，不易察覺，卻仍存在；實體

社會中包括患癌群體在內的其餘罹病群體，也同樣擁有重新適應、融

入社會，創造精彩個人故事的可能，而可能性的閾值有多廣闊，與社

會中的每一個個體息息相關。網絡空間內的良好言論氛圍、科學信息

普及能夠給予患癌群體一處可以獲取信息、分享情感、表露自我的區
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域，線下實體社會也同樣需要營造更為寬鬆、自由、平等的環境，幫

助每一位患者舒適地棲居於大地之上。

回歸到社會支持理論本身，當前依據在線社會支持理論所衍生出

的系列研究成果，大多是對舊有理論的驗證而非對理論的重構，且呈

現出量化研究方法獨大的研究局面。與此同時，中文健康傳播領域

內，在線社會支持研究遵循西方舊有研究脈絡，多集中於對在線社

區、在線社群進行探討，而那些並未加入或並未積極參與在線社區、

在線社群的社會支持尋求個體被忽視了；將研究對象集中於在線社

區、在線社群等網絡人際社群中，這類研究取向本身便自動默認了「個

體是願意參與並樂於在社群內互動」這一前置假設，缺失了對具象個體

行為的考察與想像。未來的健康傳播研究，也許更應回歸於「人」，重

視質化研究方法在健康行為、疾病認知等相關議題中的應用，關注個

體在社會文化語境中的健康知識獲取與健康行為採納，如此，才能真

正將健康傳播研究敘寫於本地語境中。
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