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摘要

本研究針對曾經接受美容整形手術的台灣女性進行深度訪談，以瞭

解其資訊尋求行為及對通道與資訊品質的評價。本研究於2008年11月

至2009年4月間招募受訪者，最後共訪問15位曾經接受美容整形的女

性，受訪者平均年齡為32.1歲（SD = 11.6）。訪談結果發現，朋友與網

路是受訪者最常獲取美容整形資訊的管道，其次為醫護人員；值得注意

的是，受訪者不會只依賴一種消息管道提供的資訊，她們多採用多管道

尋求美容整形資訊。一般被認為最能取信民眾的醫護人員，卻是部分受

訪者最不相信的資訊管道之一，原因在於受訪者主觀認為醫護人員往往

為了營利，過度推銷，相對影響受訪者對其專業形象的看法。
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Abstract
Prior studies regarding aesthetic surgery have given much attention to 

medical treatments or ideological arguments of body image; scant attention 
has been paid to information-seeking in relation to aesthetic surgery. This 
study, therefore, aims to explore information-seeking behavior and 
information quality evaluation among females experiencing aesthetic 
surgery. This study interviews Taiwanese females who have undergone 
aesthetic surgery. Face-to-face interviews were conducted from November 
2008 to April 2009 in Taiwan. Finally, 15 Taiwanese females with aesthetic 
surgery experience were recruited and voluntarily participated in this study. 
Their average age was 32.1 (SD = 11.6). The findings show that 
participants tend to obtain information about aesthetic surgery from friends 
and the internet, followed by medical practitioners (e.g., physicians and 
nurses). Participants indicate that friends tend to enthusiastically share their 
experience with them and therefore become one of their credible sources. 
Additionally, some participants obtain information in relation to aesthetic 
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surgery via the internet because the internet is accessible, interactive, and 
the like. As to medical practitioners, they are ranked as important 
information sources among participants, but they are also regarded as one 
of the less credible sources among various channels. In their minds, 
participants feel that medical practitioners with expertise over-emphasize 
the efficacy of aesthetic surgery in order to earn more money. The 
interviews from this study also show that participants usually get 
information regarding aesthetic surgery via multiple channels. Seeking 
sufficient information becomes a vital issue among those who are interested 
in aesthetic surgery. 

Keywords: Aesthetic surgery, information-seeking, information credibility, 
information sufficiency
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研究動機與目的

美容整形手術風行，國內外相關研究陸續出爐。綜觀過往針對美容
整形的研究，不乏從醫學（例如Abdel-Hadi, 2007；Erdogmus & Govsa, 

2007；Patrinely, Skibell, Soparkar, & Tower, 2007）或意識形態角度切入
（例如周亞君，2004；賴思彣，2007； Cairnie & Holliday, 2007）。整體
而言，醫學研究打着「科技」及「診療」大旗，卻有意無意規避美容整形
醫療商品化趨勢（周亞君，2004）及美容整形手術風險（例如手術危害健
康）（Morley, 1992）；反觀批判研究取向，研究者雖然試圖深入情境脈
絡，卻跳脫不了「決定論」的論述方式，或缺乏對接受美容整形手術者
的經驗性研究。
在此情況下，台灣學界除了繼續探究醫學科技或社會主流的女體

迷思對美容整形風氣的影響之外，也應將焦點轉回接受美容整形的消
費者身上，由消費者需求面着手，瞭解消費者對美容整形資訊的資訊
尋求行為及對通道與資訊品質的評價為何。

Napoli（2001）指出，個人取得的資訊不完整、不正確，會提高其
健康決策錯誤的可能性。Davis（1995）針對荷蘭女性的研究也發現，美
容整形者經常在資訊受限的情況下作出錯誤的決策；這情況在台灣也
不例外，台灣美容整形醫生常輕鬆帶過美容整形手術的重要細節（例如
手術併發症或疼痛難耐之苦）（李蜚鴻，2007），導致消費者缺少某些關
鍵性的醫療資訊，無法正確地評估其接受美容整形手術的適切性（鄭任
汶，2006年3月28日）。
為數不少的台灣女性重視她們的外貌（林麗雲，1992；甘智文，

2006；謝佳宇，2007），有些人甚至藉美容整形手術提升她們的外在條
件，但少有研究關心女性接受美容整形手術時，是否具有完整且正確
的美容整形資訊幫助她們下正確的整形決策；在此情況下，深入瞭解
女性接受美容整形手術的資訊尋求行為，或許可為女性美容整形研究
開闢新的研究取徑。
從醫學角度來看，美容整形因不同的醫學處理程度（例如局部或全

身麻醉、美化或重建），可能產生不同的風險。國際整形重建暨美容手
術基金會 1（The International Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery 
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Foundation [IPRAF], 2008）就將整形分為「美容手術」（cosmetic surgery; 

aesthetic surgery; aesthetic plastic surgery）及「重建手術」（reconstructive 

surgery）兩種，其中美容手術是為了美化儀容（improve appearance）所進
行的手術（例如抽脂、隆鼻或拉皮），這一類的手術融合美感藝術與科學
（ISAPS, 2009），也被稱為美學手術（aesthetic surgery; aesthetic plastic 

surgery）（BAPPAS, 2008）；而重建手術則是將身體異常組織恢復原狀的
手術（例如車禍創傷的頭骨重建或顏面燒燙傷患者的肌膚重建）。

換言之，醫學上所稱的美容整形，不僅止於美容手術，還包含重
建手術。為清楚界定研究的焦點，本研究決定針對社會流行的美容整
形現象進行討論，重建手術的整形範圍將不在討論之列，本研究並選
擇接受過美容整形的女性作為研究對象，探究女性美容整形者的資訊
尋求行為及對通道與資訊品質的評價，研究結果可供衛生部門參考，
以瞭解如何透過適切的資訊管道，提供民眾有關美容整形的正確資訊。

文獻探討

為瞭解過往研究針對資訊尋求及通道與資訊品質的評價研究成
果，文獻探討部分將分別針對資訊尋求定義、資訊通道特性及偏好、
資訊通道及品質評價等面向進行論述。

資訊尋求

Case（2002）指出，資訊是「生活環境中幫助個人瞭解特定概念的外
在刺激（stimuli）」（p. 40）（例如報紙上針對電波拉皮的報導，幫助閱聽
人瞭解何謂電波拉皮）。資訊存在生活環境中，透過不同的傳播管道
（例如口述或是書寫）傳散，它可能是一種真實狀況（physical entity）（例
如手術枱上真實的隆鼻手術）、一種現象（phenomenon）（例如大眾熱衷
美容整形的狀況）或一種描繪事實的素材（factual data）（例如美容整形
手術實境節目內容）（Wilson, 1981），經由這些實體、現象或素材，個
人得以瞭解周遭世界形態（patterns）（Dervin, 1976），也可修正或改變個
人心中原有的想法（Case, 2002）。



128

《傳播與社會學刊》，（總）第17期（2011）

Published by The Chinese University Press

資訊尋求（information seeking）顧名思義是個人獲取資訊的行為。
學者認為，個人的資訊尋求行為涉及環境（例如社會文化環境、政治經
濟環境或自然環境）、社會角色（例如職業）及個人需求（例如生理需
求、情感需求或認知需求）等各層面的互動（Wilson, 1999），它是一個
複雜的概念；不過，資訊傳播學者仍簡要指出，資訊尋求是個人為了
滿足特定目的（例如降低不確定感、獲取答案或理解日常事件）（Feltwell 

& Rees, 2004; Wilson, 1999），透過特定資訊載具（carrier）以獲得特定
資訊的行為（Case, 2002; Johnson, 1997）。

資訊通道特性及偏好

Johnson（1997）提出的「資訊尋求概括模式」（comprehensive model 

of information-seeking, CMIS）指出，通道特性會影響使用者對資訊通道
的選用狀況。
學者常以「媒體豐富理論」（the media richness theory）與「社會臨場

感」（social presence）的概念詮釋資訊通道特性。媒介豐富主要用以衡量
傳播過程中，媒介所能提供各種溝通線索的能力（例如即時回饋）
（Sullivan, 1995）；而社會臨場感則描述個人與媒介互動的過程中，個人
所能感受類似面對面互動的程度為何（Christie, Short, & Williams, 1976）。

具備越多社會臨場感的媒介，越能提供個人豐富的溝通線索，被
稱為「豐富媒介」（rich media）；反之則為「貧乏媒介」（poor media）。
Daft、Lengel與Trevino（1987b）認為，資訊越混亂情況下，個人越需要
豐富媒介幫助解決問題，特別是工作溝通情況較複雜時，提供較多社
會線索的豐富媒介較能幫助個人解決難題（Rice, 1993）。
不同資訊管道提供個人不同的溝通線索及社會臨場感，個人也依

其需求選擇不同的管道獲取資訊。過往文獻便將個人獲取資訊的管道
區分為：（1）傳統大眾媒介（例如電視、報紙、廣播或雜誌）；（2）人
際傳播通道（例如醫護人員、朋友、親人、鄰居或同事）（Schmitt-

Back, 1994）；及（3）新科技媒介（例如網路或手機行動通訊網絡）
（Johnson, 1997）。
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Dimmick（2003）並進一步針對眾多不同資訊通道之間的關係提出
「替代」或「互補」的論點，其中「替代競爭」是指新媒介挾其新科技優
勢，在媒介市場與舊有媒介競爭，產生新媒介取代舊媒介的替代關
係；但相對於替代關係，媒介間也可能存在互補共生的關係，即新媒
介不見得會挾其新科技優勢取代舊媒介，反而與舊媒介共存共榮。

I. 傳統大眾傳播媒介

傳統大眾傳播媒介是以大眾為傳播對象的媒介（例如電視、報紙、廣
播、雜誌），這些傳播通道可以傳達大量訊息（例如健康政策）給閱聽人
（Adkins & Rimal, 2003; Schramm, 1973），被視為較具告知功能（Berelson, 

Gaudet, & Lazarsfeld, 1948）、能引起廣大閱聽眾注意的資訊管道。
傳統大眾傳播媒介依傳播方式不同，區分為平面媒介與電子媒介

兩種。平面媒介（例如雜誌、報紙）內容強調細節，訊息較冗長，被認
為較具深度及正確性（Schramm & Wade, 1969），擁有較高的媒介可信
度（credibility）（Hammond, 1987）；相對來說，電子媒介（例如電視、廣
播）重視傳遞速度，訊息較簡短，能在短時間內傳達訊息給閱聽眾
（Atkin, 1981），但容易忽略資訊的正確性；此外，電子媒介較平面媒介
具聲、光效果，社會臨場感及媒介豐富性較平面媒介充足。
過往的實證研究發現，傳統大眾傳播媒介是民眾獲取美容整形資

訊的重要管道之一，其中又以電視為最。Brown、Furnham、Glanville

與Swami（2007）的美容整形研究也發現，廣告與電視是民眾得知美容
整形資訊的重要管道；Pearl與Weston（2003）針對青少年美容整形態度
的研究也發現，青少年最常獲得美容整形資訊的管道是電視和青少年
雜誌。Atkin（1981）則發現，電視是大眾傳播媒介中較重要的資訊管
道，在電視曝光的訊息，遠比報紙、廣播、雜誌傳遞的訊息容易受到
閱聽人注意；Miller（1994）也指出，民眾獲得新知的最主要管道是電
視，其次才是報紙及雜誌。
由於電視經常以不知不覺方式傳達與健康有關的訊息給閱聽人，

影響閱聽人的健康觀念（Robertson & Wortzel, 1977），Crockett、Persing

與Pruzinsky（2007）就美國美容整形實境節目（reality TV）對美容整形病
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人的影響進行研究就發現，經常收看美容整形實境節目的人認為，美
容整形在現代社會中稀鬆平常，他們認為實境節目描繪的美容整形手
術符合真實的情況，甚至有五分之四的病人不諱言他們的確受電視影
響，進而接受美容整形手術。
由此可知，傳統大眾媒介是民眾獲得新知（例如美容整形）的重要

管道，也刺激民眾尋求進一步資訊（Anderson, Meissner, & Portnoy, 

1989）；值得注意的是，在各種傳統的大眾傳播管道中，電視似乎比其
他管道更容易成為社會大眾獲取美容整形資訊的管道。

II. 人際傳播通道

除了大眾傳播媒介，人際傳播通道也是個人獲取資訊的另一個重
要管道。人際傳播通道是指醫護人員、朋友、親人、鄰居、同事等
（Schmitt-Back, 1994）， 個人藉由與人際傳播管道的互動獲得資訊
（Levinger & Rands, 1979）。

相較於傳統大眾媒介，人際傳播通道能以較直接的方式提供個人
資訊。人際互動過程中，個人能與他人交換情緒符號（Klingenberg, 

Kranzle, & Picot, 1982），人際傳播通道於是被視為提供高度溝通線索及
社會臨場感的傳播管道（Daft, Lengel, & Trevino, 1987a）。
藉由人際互動，個人得以獲取資訊，另一方面也形成其獨特的社

會網絡（social network），這個社會網絡提供個人各種資訊，但也期待
個人回饋（feedback）資訊給網絡中的其他成員。網絡的規範性期待
（normative expectations）促使網絡成員持續貢獻資訊，以維繫社會網絡
關係（例如個人由美容社群得到美容資訊，美容社群也期待個人回饋美
容資訊給其他成員，社群才得以繼續存在）；換句話說，社會網絡成員
通常擁有相似特質，他們在獲取資訊的同時，也提供資訊給其他成
員，如同物以類聚的道理，個人偏好與他們有相同特質的人互動
（O’Reilly & Tsui, 1989）。

人際傳播通道傳遞的各種資訊雖不及大眾媒介多，但在人際互動
過程，個人能感受較多的情緒符號、社會線索及社會支持；如同Katz

與Lazarsfeld（1955）所言，大眾傳播在告知方面的影響力較大，人際傳
播的勸服效果較強。
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Davis（1995）針對荷蘭隆乳女性的研究發現，大部分受訪者指出，
熟人、朋友或家人是幫助她們決定接受手術的關鍵，關係親近的人際
傳播通道經常影響個人行為或想法；國外學者針對美國紐約某一家醫
院的美容整形門診者進行調查也有類似的發現，即近七成的人表示當
初決定接受美容整形的原因，是受曾有過美容整形經驗者的鼓勵，而
近九成的受訪者也表示，他們未來會鼓勵身邊的朋友接受美容整形手
術（Zweifler & Glasberg, 2000）。可見人際關係與接受美容整形意願或
行為之間存在某種程度的關聯性。

III. 新科技媒介

新科技媒介泛指「透過電腦科技所形成的電子溝通媒介，包括網
頁、e-mail、手機、部落格、網絡電話、隨選視訊VOD、IPTV等」（公
視研究季刊編輯部，2006年10月，頁1）。近來，新科技媒介成為個人
不可或缺的資訊通道，個人不僅藉由新科技媒介獲取資訊，也利用新
科技媒介與他人互動，擴展人際關係（蕭素翠，2002；Baym, Kunkel, 

Ledbetter, Lin, & Zhang, 2007；Michal, 2007；Miller, 2008）。
以網路為例，個人得不受時空限制，依其需求在網路上尋找資訊

（Balasubramanian, Bronnenberg, & Peterson, 1997）；透過網路獲取的電
子資訊，具有更新容易、多媒體呈現、可存成多種檔案格式及讓多人
共同使用等特性（陳亞寧，1999；Bauer, Grether, & Leach, 2002）。關注
新媒介與社會關係的學者也發現，現代人依賴手機獲取資訊（Michal, 

2007），雖然國內外探討手機與資訊行為關係的研究不多，但文獻指
出，手機提供各式資訊（例如醫療應用資訊、娛樂服務資訊、金融資
訊、生活資訊），協助個人解決生活問題或消遣娛樂（沈永軒，2002；
吳有龍、陳盈君、楊倍箕，2007），逐漸成為個人獲取資訊的管道之一
（Michal, 2007）。  

學者並發現，越來越多人利用傳播新科技獲取健康資訊（Lewis, 

2006），例如Allard、Andrews、Case、Johnson與Kelly（2004）針對美國
民眾網路資訊使用的研究指出，網路是民眾搜尋健康資訊的管道之
一；Hsu（2005）就台灣民眾的網路健康資訊使用進行研究發現，台灣
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民眾會利用網路獲取美容整形資訊；Soueid與Wilson（2008）針對英國
的成年人進行調查則發現，受訪者會透過網路尋求與美容整形有關的
資訊，特別是觀看網上與美容整形有關的照片，以事先瞭解整個整形
美容手術的程序為何；最近，Wong、Camp、Camp與Gupta（2010）也
發現，美容整形網上廣告已經成為不可忽略的現象，此一發現也促使
他們進一步瞭解美容整形網路廣告的趨勢、道德及廣告效能問題。
可見新科技媒介在整形美容資訊傳散過程中所扮演的角色不容忽

視，傳播新科技儼然成為資訊尋求者近用美容整形相關資訊的新興管道。

通道及資訊品質評價

通道及資訊品質評價可從「可信度」及「充足度」兩個面向進行討
論。其中，傳播學者多年來潛心研究消息來源或媒介內容可信度，發
展出一套行之多年的可信度評價量表，也促使可信度成為傳播界研究
的重點之一；相較於可信度研究，充足度研究顯得比較少，比較值得
注意的是，在Griffin、Dunwoody與Neuwirth（1999）提出Model of Risk 

Information Seeking and Processing（RISP）此一模式後，引發學界觀照
資訊不足對資訊尋求可能產生的影響。

I. 可信度評價

「可信度」雖未被視為一種傳播理論，但有關可信度的研究由來已
久。Fogg與Tseng（1999）將可信度（credibility）一詞定義為「可以相信
的程度」（believability），「具有可信度的人等於可以相信的人，而具有
可信度的資訊即是可以相信的資訊」（p. 39）。
過去探討可信度的文獻主要分兩個面向，一是針對消息來源（例如

醫生、朋友）討論的消息來源可信度研究（source credibility），另一則是
以媒介（例如電視、報紙）為重點的媒介可信度研究（media credibility）。

消息來源可信度方面的研究，學者着重探討消息來源的特質，例
如Eyal、Flanagin、Lemus、McCann與Metzger（2003）指出， 演講者
（speaker）的活力（dynamic）、沉穩度（composed）與交際能力（sociable），
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會影響聽眾對其說法的可信度評價。歷年相關研究中，則以消息來源
的「專精程度」（expertise）與「可信賴感」（trustworthiness）兩項特質最受
重視，Fahmy與 Johnson（2008）認為，「專精程度」與「可信賴感」是影
響消息來源可信度的重要指標。
「專精程度」指消息來源能幫助個人瞭解特定事實的程度；「可信賴

感」則是個人感受消息來源會告知事實的程度（Fahmy & Johnson, 

2008）。Hovland與Weiss（1951）發現，消息來源的專精程度與可信賴
感越高，越容易得到他人的信任。Simoni與Ball（1975）針對墨西哥
（Mexico）民眾購買「叫賣藥物」的研究也指出，民眾相信叫賣藥物者
（hucksters）的主要原因，在於消費者認為叫賣藥物者沒有騙人（told the 

truth）（即Hovland與Weiss指稱的「可信賴感」），其次則是賣藥者能精
闢地解說有關藥物的種種（即Hovland與Weiss指稱的「專精程度」）。

至於資訊內容與可信度的關聯研究則指出，正確性（accuracy）、公
平性（fairness）、偏誤程度（bias）、易於使用（ease of use）、完整性
（completeness）、可靠性（reliability）、吸引人（attractiveness）等特質，
都是影響資訊內容可信度的因素（Eyal et al., 2003; Singletary, 1976）。
近年來，美容整形風行，相關資訊充斥，何者可信？何者不可

信？對於消費者而言經常莫衷一是，特別是美容整形在醫療界向來被
視為專業性低，對其可信度的評價也比較低（Aston, Steinbrech, & 

Walden, 2009）；但學者發現，如果消息來源可信度高，個人會比較相
信該消息來源所提供的美容整形資訊，例如一項針對台灣部落格的研
究即發現，部落格上所張貼的美容相關療程如果具有一定的口碑，會
影響個人購買美容療程的意願（黃美碧，2010）。

II. 充足度評價
Fisher（1921）指出，「資訊充足」（information sufficiency）代表「沒

有遺漏所有相關資訊」（p. 316）；近來，關注風險溝通的學者（例如
Griffin, Neuwirth, Dunwoody, & Giese, 2004）在他們所提出的RISP模式
中，則將「資訊充足」定義為：「資訊充足是一種感知，即個人覺得足以
應付風險的資訊量該有多少的感知」（p. 21）。
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個人會依自我需求尋找與特定主題有關的資訊，其尋獲的相關資
訊越多，表示獲得的資訊充足度越高。Lenz（1984）以個人得到的資訊
「廣度」（scope）與「深度」（depth）作為判斷資訊充足的依據。廣度是指
特定資訊管道中，存在多少不同種類的資訊；而資訊的深度，則是特
定資訊管道中，討論特定主題的資訊深入程度。以美容整形資訊為
例，特定資訊管道中，談及美容整形手術的種類越多，表示資訊廣度
越充足；其中，針對特定主題描述的資訊（例如特別針對削骨手術方式
的描述）越多，代表資訊的深度越充足。資訊廣度有助個人瞭解美容整
形議題，資訊深度則促進個人深入瞭解特定的美容整形主題。
國內外針對資訊充足度進行探討的研究並不多，但從既有文獻仍

能看出資訊充足度的重要性（徐裕能，1991；楊淑鈞，2000；王凱柏，
2005）。在健康傳播領域，國外學者（例如Bar-Tal, 1994; Feltwell & 

Rees, 2004）的研究發現，健康資訊充足度與個人安定需求（need for 

certainty）及維持安定能力（ability to achieve certainty）有關，當個人安
定需求較低且維持安定的能力較強時，容易感到資訊充足；反之，則
容易感覺資訊不充足；研究風險感知的學者（例如Griffin et al., 2004）
也發現，個人感受資訊充足與否，會影響其尋求資訊的意願。
資訊充足不但代表個人資訊需求獲得滿足，也代表個人獲取資訊

後能得到較大助益。學者於是認為，個人會盡可能地選用資訊充足度
較高的資訊管道獲取資訊（張瑞文，2003），以滿足其資訊需求。

小結

從上述的文獻討論可以發現，資訊在美容整形手術接受者下決定
的過程中，扮演重要的角色，不管是人際傳播通道或大眾傳播通道，
它們都可能是美容整形手術接受者獲取資訊的可能管道，只是不同的
通道特性，或是不同的使用習慣，可能會影響美容整型手術接受者的
近用狀況，進而影響其對該通道可信度及資訊品質良窳的評價。基於
此，本研究試圖探討下列幾個問題：
（一）接受美容整形手術的台灣女性主要的資訊來源為何？
（二）接受美容整形手術的台灣女性對其近用的資訊管道及接收的

資訊品質評價如何？
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研究方法

資料蒐集

本研究欲探討女性美容整形者的資訊尋求行為及其對通道與資訊品
質評價，在台灣而言，仍屬初探性研究，如果僅以問卷施測，恐怕無法
獲得「深度描述」（deep description）資料（Lindloff & Taylor, 2002）。胡幼
慧（1996）指出，質性研究「透過被研究者的眼睛看世界」（頁131），此
方法能幫助研究者瞭解其無法直接參與的社會事件；本研究於是選用
簡單的問卷調查（詢問資訊通道偏好、可信度評價及人口變項資料），
進一步配合深度訪談（詢問資訊通道偏好、可信度評價與資訊充足感背
後的原因），以蒐集有關美容整形者資訊尋求行為與資訊品質評價的相
關資料。

受訪者招募

本研究挑選受訪者的條件為：（一）女性；（二）曾接受過美容整形
手術。由於部分美容整形受爭議（例如抽脂需要麻醉，涉及醫療風
險），某些美容整形者談論美容整形經驗的意願較低；另外，美容整形
診所也有保護病人隱私的義務，導致本研究招募受訪者時遭遇不少困
難。為解決此難題，本研究先在台大BBS站PTT美容整形版（facelift）
徵求受訪對象，之後採滾雪球的連鎖策略（snowball or chain），藉由已
經受訪的受訪者人際關係，介紹其他具美容整形經驗的受訪者。
受訪者人數以資料豐富內涵（information-richness）為主要考量，研

究者於每回訪談後進行主題歸納，當訪談所獲主題重覆度較高或具類
似邏輯，顯示研究對象人數足夠。本研究並考量美容整形項目的多樣
性，採「最大變異策略」（maximum variation）（胡幼慧，1996），盡可能
含括各式美容整形手術的受訪者。
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受訪者基本資料

本研究於2008年11月至2009年4月間招募受訪者，最後共訪問15

位曾經接受美容整形的女性（請見表一），受訪者平均年齡為32.1歲（SD 

= 11.6），年齡最小18歲，最長為52歲。受訪者以20–29歲最多（9位受
訪者，佔全部受訪者60%）；其次40–49歲及50–59歲的受訪者，分別有
2位（13%）；10–19歲及30–39歲的受訪者則各有1位（7%）。
受訪者家庭平均月收入為台幣196,667元，平均美容整形總花費為

台幣95,460元。受訪者學歷以大學最多（8位，佔53%）；其次為高中（4

位，佔27%）、研究所（2位，佔13%）及專科（1位，佔7%）。在職業分
配上，以自由業及服務業的受訪者最多，分別有3位（20%），其次為學
生（2位，佔13%），而在電腦業、設計業、生技業、公家機關、貿易
業、資訊業及演藝界工作的受訪者則各有1位（分別佔6.7%）。
對具多次或多項美容整形經驗的受訪者，本研究請受訪者挑選其

印象較深的美容整形經驗作為訪談重點（例如受訪者A、M、N以抽脂
手術為主；受訪者B以隆乳手術為主；受訪者H以眼袋整形為主；受
訪者O則以縮唇手術為主）。如果受訪者在訪談過程中談及其他美容整

形經驗，研究者仍會視研究主題需要，決定是否納入分析。

表一：受訪者基本資料描述

受訪者 年齡 學歷 職業 全家
每月收入 美容整形手術經驗 整形

總花費
A 46 高中 服務業 180,000 抽脂、隆鼻、雙眼皮 340,000
B 27 大學 自由業 30,000 雙眼皮、隆乳 280,000
C 24 大學 服務業 120,000 隆鼻 18,000
D 52 高中 自由業 1,000,000 自體脂肪回填眼窩 18,000
E 49 高中 自由業 100,000 玻尿酸注射 28,000
F 26 大學 電腦業 80,000 割雙眼皮 25,000
G 52 大學 設計業 200,000 割雙眼皮、眼袋手術 45,000
H 31 大學 生技業 300,000 眼袋手術、割雙眼皮 50,000
I 25 研究所 公家機關 180,000 縫雙眼皮 16,000
J 25 大學 貿易業 200,000 縫雙眼皮 9,900
K 29 專科 服務業 100,000 隆鼻 20,000
L 20 大學 學生 180,000 雷射除毛 12,000
M 28 研究所 資訊業 150,000 抽脂、雙眼皮 165,000

N 29 大學 演藝業 40,000
抽脂、隆鼻、開眼
頭、雙眼皮

370,000

O 18 高中 學生 90,000 縮唇、人中延長 35,000
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研究工具
本研究以半結構式提綱作為訪談依據。其中美容整形資訊管道偏

好及可信度部分，請受訪者針對封閉式問題進行填答，有關「美容整形
資訊管道偏好」部分，分別針對電視、報紙、廣播、雜誌、醫護人員、
朋友、親人、鄰居、同事、網路及手機行動通訊網絡等不同資訊通
道，詢問受訪者藉由該管道獲取美容整形資訊的狀況，答案包括「完全
沒有」、「很少」、「偶爾」、「經常」等；至於「資訊管道可信度評價」部
分，也針對上述各種不同資訊管道，請受訪者分別挑選一項「最相信」
及「最不相信」的資訊管道。之後，訪員再依其受訪者填答內容逐一追
問原因（例如受訪者選用特定管道獲取美容整形資訊的原因、相信或不
相信特定資訊管道的原因）。
訪員也針對美容整形資訊充足度部分進行訪談，例如詢問受訪者

在美容整形資訊尋求過程中，覺得個人獲取的資訊充足度為何？充足
或不充足的原因為何？在尋求資訊過程中，遇到那些困難？（相關訪問
大綱請見附錄）

資料蒐集與分析
招募受訪對象時，研究者會先告知受訪對象訪談所需的時間約40

分鐘，訪談內容全程錄音，研究者會妥善處理訪談資料，涉及受訪者身
份的資料（例如受訪者姓名、工作地點或接受美容整形手術的診所），皆
以匿名處理。受訪對象充份瞭解上述事項並同意受訪後，訪員與受訪者
再約定訪談日期、時間及地點。訪員於訪談前一天勘查約定的場地（如
咖啡店、簡餐店），檢查座位是否適當、環境是否適合訪談，準備錄音
設備、訪談提綱、受訪者填答問卷及筆。訪談前一晚，訪員會以電話提
醒受訪對象訪談時間、地點及訪談所需時間。訪談當天，訪員於約定時
間前半小時抵達約定場地，再次檢查場地，備妥訪談所需工具。
訪談開始錄音前兩分鐘，訪員依提綱向受訪者說明訪談內容，接

着按下錄音鍵。訪談過程中，訪員按受訪者提及的主題彈性調整問題
次序（胡幼慧，1996），以呈現受訪者的真實表達為主要目標（林金定、
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陳美花、嚴嘉楓，2005）；訪談完成後，訪員檢查錄音設備是否確實錄
音，確認提綱上所有問題都已提問，接着請受訪者填寫基本資料。
訪談後，訪員將錄音檔案存入電腦，接着把訪談內容逐字輸入

word文字檔，並詳記受訪者非語言訊息反應（例如皺眉或是大笑等）。
問卷資料處理部分，本研究以Nudist 6.0軟體輔助質性資料編碼，依研
究問題逐項歸納受訪者提及美容整形資訊管道偏好、最相信的美容整
形資訊管道、最不相信的美容整形資訊管道、美容整形資訊充足與否
等說法。

分析

資訊管道的偏好與相互為用

整體而言，本研究發現近九成受訪者偏好從朋友身上得到美容整形
資訊，其次為網路及醫護人員；受訪者雖然也會從電視、雜誌及同事等
管道獲取美容整形資訊，不過透這些管道獲取資訊的情況並不頻繁。
過往研究強調，人際傳播管道是影響一個人行為表現的重要因

素，本研究的分析結果呼應了這個論點。在各種不同的人際傳播通道
中，朋友是本研究受訪者獲取美容整形資訊的重要管道，以受訪者A、
M與N為例，即使她們的生活脈絡不盡相同（有的從事自由業，需要接
觸形形色色的人；有的服務於資訊業，天天面對電腦；也有人投入演
藝業，醉心於五光十色的舞台生活），但她們都是從朋友身上獲取美容
整形相關資訊；對於這幾位受訪者來說，她們平常就會與朋友聊天，
同為女性的她們，討論如何「變得更美」，成為她們生活中的共同目標
之一。 

在人際傳播通道中，醫護人員也是受訪者比較常獲取美容整形資
訊的管道之一。例如受訪者C的同事從事多年美容醫療業務，受訪者H

與受訪者F的親友是美容整形外科醫護人員，對於受訪者而言，這些資
訊管道都較具美容整形專業，成為提供他們美容整形資訊的主要來源
之一。
另一個受到受訪者青睞的美容整形資訊管道是網路。十年前接受

眼部整形手術的受訪者G不易透過網路獲取美容整形資訊，她說：「那
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個時候……比較沒有〔網路〕……，〔網路〕不發達，那時候電腦還用
〔CPU〕286的（笑），所以那個時候沒有網路的……最多就是……寄寄
email，甚麼東西的，然後做一些檔案、文書處理、資料處理，沒有甚
麼 internet這樣。」隨着科技進步，現代人使用網路的機會與方便性增
加，過去無法利用網路獲取美容整形資訊的受訪者G就表示：「如果現
在的話……，我會從網路上查很多〔美容整形〕資訊下來。」現年25歲
的受訪者 I則屬網路普及的E世代，她不諱言地向訪員表示：「我是鄉
民（笑）（註：『鄉民』指經常流連網路的網路重度使用者）」，所有與雙
眼皮手術有關的資訊，幾乎全部都是從PTT上面找的。」

受訪者 I上網的機會很多，任職公家單位的她，特別喜歡在台大
BBS站PTT版上尋找美容整形資訊，她說：「因為就是……每天開電
腦，第一個會上去〔瀏覽〕的東西啊！其實我現在找甚麼資訊都是從
PTT上面找，所以，等於說我很依賴網路，依賴PTT。」受訪者對特定
管道的近用程度，可能會影響她們是否偏好利用該管道獲取美容整形
資訊，特別像受訪者 I隸屬網路世代，她依賴網路的情況明顯較52歲的
受訪者G深，自然較仰賴網路獲取美容整形資訊。
對於受訪者來說，其他傳統的大眾傳播通道（例如電視、報紙、廣

播或雜誌）雖然也是傳遞美容整形的可能管道，但可能受限於「媒體本
身的屬性」（例如46歲的受訪者A強調，「看到平面的文字（註：指報紙）
我覺得比較不生動」）、「近用機會低」（例如在外租屋的受訪者 I說：「我
現在一個人住外面沒有訂報紙」）、「媒介使用習慣」（例如從事寵物美容
工作的受訪者C說：「平常就沒有時間聽〔廣播〕，工作的關係……生活
也是啊……就是沒有聽廣播的習慣」）、「行銷手法」（例如部分受訪者
認為電視及雜誌喜歡採用置入式行銷方式推銷美容整形手術）等因素，
使得受訪者透過該管道尋求美容整形資訊的意願也比較低。
值得注意的是，即使某些管道不是受訪者經常使用的資訊尋求管

道，它們卻可能在他們的資訊尋求過程中扮演「輔助」角色。本研究訪
談資料發現，沒有一位受訪者只利用單一管道獲取美容整形資訊，受
訪者多選擇經由不同管道尋求美容整形資訊，透過各種通道之間的資
訊相輔相成，以獲取完整的資訊。
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對資訊通道與內容的評價
歸納訪談內容發現，受訪者對資訊通道或內容的評價包含可信度

及充足度兩部分；前者是受訪者對特定通道內美容整形資訊的相信程
度，後者則是受訪者認定特定通道內美容整形資訊的充足程度。

I. 通道可信度評價

1、最信任的資訊通道及原因

Hovland與Weiss（1951）指出，影響資訊管道可信度評價的關鍵要
素是「可信賴感」（trustworthiness）與「專業程度」（expertise）；本研究探
討受訪者信任特定資訊管道的原因時也發現，受訪者傾向相信能提供
她們整形親身經驗（符合Hovland與Weiss指出的可信賴感）或整形專業
說法（符合Hovland與Weiss指出專業程度）的資訊管道。以下即就影響
受訪者相信資訊管道的兩因素分作說明：

（1）能提供整形親身經驗

本研究綜合受訪者說法得知，不管是哪一種資訊管道，只要它能
提供受訪者美容整形親身經驗，就容易使受訪者信服；特別有趣的
是，受訪者不太喜歡從家人身上獲取美容整形方面的相關資訊，但一
旦是由家人所提供的資訊，他們對該資訊可信度的評價卻又相當高。

在精品業服務的受訪者K表示，她考慮隆鼻時曾徵詢家人意見，
意外發現家人中早已有人接受隆鼻手術；因此，她除了徵詢家人她是
否該接受隆鼻外，也傾向詢問親人隆鼻手術的各種資訊，她說：「因為
她（註：指親人）有做過〔隆鼻〕，就會很相信，自然會一直想問。我就
問她們會不會痛啊？然後怎麼做啊……。」受訪者L的母親曾接受雷射
除斑手術，她親眼見證母親的手術成果，所以特別信任親人提供的美
容整形資訊，她說：

因為親人就是……她自己有親身體驗，而且看她（註：指受訪者L的媽

媽）打皮膚的雷射之後情況有改善，以前她臉上很多斑，然後現在都沒

有了（笑），皮膚也比較亮一點，然後〔我〕就會比較相信，我也會比較

想去做〔美容整形手術〕。
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除了親人，朋友也是提供受訪者整形親身經驗的管道之一，且較
能得到受訪者的信任。像身邊有不少朋友接受美容整形手術的受訪者
A就表示：「朋友有親身經歷，你可以看到她的成果，而且有做過〔整
形手術〕的人，她的感覺一定最深刻。想要詢問他們做過的那個感覺，
沒做跟做之後……的感覺。」
資訊管道能否提供整形親身經驗是博取受訪者信任的關鍵。現年

28歲的受訪者M因親眼見到朋友顯著的抽脂成果，特別信任朋友提供
的美容整形資訊，她說：

因為她是實驗品啊（笑）！……她就是一個 sample啦！那你當然是從她

身上看是最準，問她最準，那朋友有效果，我就覺得OK，她說的我也

會比較相信。如果我要去做別樣東西（註：指美容整形手術）的話，我

還是會從親朋好友那邊問說，有沒有〔人〕做過這樣的手術，就還是會

比較相信有做過的人說的〔話〕……。

在演藝圈工作的受訪者N也說：「我的朋友都是model界的，以愛
漂亮的程度，她們都很誇張試過一大堆〔美容整形手術〕；所以……
（笑）從她們那邊得到任何美的資訊，都還滿實用的。」受訪者傾向相信
具美容整形經驗的人提供的美容整形資訊，那怕對方是陌生人，只要
他們能與受訪者分享美容整形經驗，受訪者即樂於相信他們提供的美
容整形資訊；受訪者G就表示：「我想……去找在那個〔整形〕診所的
病患，先去跟他們聊一聊，討論一下，瞭解一下手術這樣子，這也是
一個可靠的〔獲得資訊的〕方式。」
至於受訪者L則選擇相信電視上藝人的現身說法，她說：「有時候

假如它（註：指電視節目）在介紹雷射的話，旁邊會有一些藝人出來站
台，然後他們的親身體驗，他們就會在那邊講，可能它會比對啊，術
前跟術後的樣子，就會感覺比較信任它。」受訪者E也強調「一定要看
到」手術成果的重要性，她說：

你如果光是聽到人家講，喔他那個怎樣怎樣弄得多好，那你就盲目去

弄，那也是太冒險了吧！電視它一定也會找一些比較成功的案例，然

後出來講，然後我們自己看，到底弄得好不好，我們才會相信。

網路也是個人分享交換美容整形經驗的管道之一。現在還是高中
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生的受訪者O，她的身邊幾乎沒有朋友曾有美容整形經驗，加上大眾媒
介鮮少談及縮唇手術，讓她只好仰賴有過縮唇手術經驗的網友提供的
美容整形資訊，她說：

網路……可以去問有做過的人，就像〔PTT〕（註：台大的BBS站）版

內這樣發信就可以問到很多……，譬如我想問說〔縮唇手術〕會不會

有甚麼後遺症？雖然他們都講了，但我還是做，然後還真的有後遺症

（笑）！他們說有〔後遺症〕，可是不一定吶，這種事很難講的，像是〔上

下唇〕不對稱嘛，有的是說〔嘴唇〕割太多了嘴巴閉不起來，有人剛做

完，可是麻藥打太重，他的口水會無法控制，他〔口水〕流出來會不知

道，我是沒有啦，在網路上就會得到這些「實際的案例」（強調），所以

會比較相信。

資訊管道只要能提供整形親身經驗就能取信於受訪者。人際管道
（例如親人、朋友、同事，甚至陌生人）以面對面的方式傳遞資訊，更
能得到受訪者的信任，也是為甚麼本研究中人際傳播通道會名列受訪
者最相信的資訊通道之一的原因。

（2）能提供整形專業說法

受訪者除了因資訊管道能提供美容整形親身經驗，而特別信任該
管道外，也因資訊管道能提供專業說法，而相信該管道提供的美容整
形資訊；此發現和Hovland與Weiss（1951）認為專業程度（expertise）會
影響個人對資訊管道可信度評價的看法相呼應。
如果受訪者身邊的朋友、親人或同事不具美容整形經驗，受訪者

會轉向尋找能提供美容整形專業資訊的朋友、親人或同事幫忙。以受
訪者H為例，她曾在醫院工作，和醫院美容整形外科的醫護人員熟
識，基於這些朋友較一般人瞭解美容整形，受訪者H較信任他們提供
的美容整形資訊，受訪者H說：

因為我在XX醫院工作過，有跟他們（註：指醫護人員）接觸過、跟

他們有認識，我才會很放心的去做，那也知道說裏面的體制是怎麼

運作，我的朋友剛好就是醫護人員，對，所以我就還滿信任的。如

果……我沒有跟他們熟悉的話，我可能不會到他那邊做，如果今天我

完全都沒有認識，完全都沒有在醫院工作過的話，我可能就會到現在
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還在猶豫，我要去那一家做〔眼部整形〕。

受訪者H預期在美容整形外科工作的朋友較瞭解美容整形，進而依
朋友的建議挑選整形醫生；不過，一開始她還是對醫生有點疑慮，她說：

也許在網路上的資訊（註：受訪者H聽取朋友的建議後，自行上網查詢

該位醫生的資料）不能讓我很滿意，去找這個醫生的時候可能心裏還是

會有點怕怕的，可是當我在跟醫生諮詢的時候，醫生會很仔細地講給

我聽，說會怎麼做，從那邊開始做，那……做的時候會……就是會怎

麼……每個步驟都會講給我聽，然後從正面拍照、側面拍照、各個角

度這樣拍照，我就覺得她很仔細，對，所以我就覺得……很有信心這

樣子。

也就是說，不管是朋友或醫護人員，能不能提供其專業說法，是
使受訪者信任他們與否的關鍵。
受訪者C因過去在經營醫療美容業務的公司上班，有機會熟悉瞭

解美容整形的人士，她從同事身上獲得不少美容整形資訊，她說：「他
們（註：指同事）對那些產品可能也比較熟悉，對，所以從他們那邊聽
到這些資訊的話，我會覺得，好像比其他人來得好。」
同樣地，受訪者F的小姑是美容整形外科的醫護人員，她預期身為

醫護人員的小姑較瞭解美容整形，能提供她較專業的美容整形資訊，
才特別相信親人的說法。受訪者F說：「如果她只是我的親人，也沒接
觸過這個（註：指美容整形）的話，她講甚麼我也是半信半疑。」由此可
知，上述受訪者C、受訪者H及受訪者F對朋友、同事或親人的信任是
建立在她們的同事、朋友或親人能提供她們整形專業說法的條件上，
不單只是因雙方熟悉的關係。
資訊管道能否提供整形專業說法會影響受訪者對資訊管道的信

任；資訊通道越能提供受訪者專業的美容整形資訊，受訪者會越相信
該管道提供的美容整形資訊。

2、最不信任的資訊管道及原因

深究受訪者對資訊管道不信任的原因發現，受訪者不相信涉及過
度營利、不專業、立場不同、詐騙、廣告或置入性行銷的管道提供的
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美容整形資訊。

（1）對醫護人員的不信任：過度營利或不專業行為

有趣的是，所有受訪者中，約有三成表示她們不相信醫護人員提供
的美容整形資訊，她們認為醫護人員只為賺錢而舌燦蓮花、大肆推銷的
態度令人反感，也導致她們無法相信醫護人員提供的美容整形資訊。
受訪者C雖然接受隆鼻手術，但她以醫護人員向她推銷拉皮手術

的經過解釋她不相信醫護人員的原因，她說：

就像……醫生會說「ㄟ你如果……稍微進行微整形，拉〔皮〕一下啊，

你可以年輕十歲啊」，我……就不會非常相信。因為，我覺得這樣子

微整，就可以讓我年輕十歲，嘖……，感覺就是……，對我來講好像

是一個……不大可能的事情。

另一方面，醫生避重就輕帶過手術風險的做法，受訪者往往無法
苟同，受訪者C就表示：

我問他（註：指醫生）說「ㄟ那我這樣割，會不會失敗啊？」甚麼的，他

一定跟你講「這小手術而已，很簡單啦，不會失敗的，沒問題！」「我

做太多了！」對不對？「我一天不知道割幾個雙眼皮……。」可是確實

就有失敗啊！所以我不會相信醫生，醫生一定把它（註：指手術）講得

很好啊！

醫生為了賺錢甚麼都「沒問題」的態度，讓受訪者感覺不可靠，即
使美容整形醫護人員是最具專業知識的人，部分受訪者還是不願相信
他們提供的美容整形資訊。
受訪者特別提及她們不相信醫護人員在網路上提供的美容整形資

訊，受訪者A說：「〔網路上〕這種醫護人員出來promote他們的診所很
多，那醫護人員講的當然甚麼都是說，OK沒問題啊！因為他們（註：
指醫護人員）以營利為目的（笑），勢必是比較不客觀，參考價值不大。」
受訪者A曾接受雙眼皮及隆鼻手術，兩次在不同整形診所接受美容整
形手術的她，對醫護人員的印象不佳，她以最近接受抽脂的經驗，說
明醫護人員不值得信任的原因，她說：「我要抽〔脂〕之前，他們（註：
指醫護人員）都說做完可以馬上工作，但實際上並不是那樣子的。要抽
的時候，前半告訴我的是很輕鬆，很容易這樣子，到後來我才發現那
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個修護期是要很久的。還有……就是，他們說完全不會再復胖啊，其
實是會的啊！當然還是會的啊，怎麼可能不會？」
不只受訪者A，受訪者L也由她接受雷射除毛的過程發現醫護人員

營利為要的態度或行為。根據受訪者的經驗，一般雷射除毛手術需五
至六次的療程才能達到毛髮減量，每次手術間隔一至兩個月，美容整
形診所通常會一次收取五至六次的雷射費用；受訪者L繳清六次雷射費
用後開始接受手術，診所事後卻因故調漲價格，最後只為她施行四次
腿部雷射除毛，難怪受訪者L抱怨連連地說：

像我之前這個腿毛，原本它就是一萬多塊可以打六次，我就是照實這

樣打了三次，之後不是還有三次嗎？然後我再去的時候，他（註：指醫

生）就跟我講說，因為甚麼……經濟不景氣啊，他們材料費不夠付之

類的，就所以變成講說甚麼一隻腿就要算一次，就等於說，我直接又

簽名簽了兩次，就說因為甚麼腳的面積太大片吶，他們已經不符成本。

等於說我打四次〔腿部除毛〕而已，最後一次我就打〔臉部〕痘疤，就很

不開心，就感覺就是……你（註：指醫護人員）之前明明就跟我這樣子

講，之後卻這樣子講，前後就是說法不一。

除了上述不愉快的就診經驗，受訪者L也表示，她在接受雷射除毛
前就因媽媽的整形經驗，而對該間整形診所的醫護人員印象不好，她說：

……我媽之前去打那個臉部的那個雷射，然後就是有反黑，就是反而

就更黑，……那時候有個護士小姐就說，醫生會幫你處理到好這樣

子，可是之後再去詢問醫生的時候，醫生就叫她再付另一個甚麼手術

費用，就是要幫她處理那個反黑的情況，要多付一萬多塊，我就覺得

有種被騙的感覺，感覺醫護人員都一直要叫你……就是付錢，因為他

們就只是想賺錢。

接受隆乳的受訪者B也提及類似的推銷手段，她說：

診所裏的醫護人員， 他可能會想要一直想要叫你做〔美容整形手

術〕……，他會一直跟你講說，你這裏不好啦，你這裏要弄一下，喔你

下巴太短，你要墊一下，然後你怎麼樣，可是事實上，你可能不需用太

多東西，他只是為了要抽獎金，有的醫護人員現在會變得太商業化了。
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由受訪者的陳述可知，她們在意醫護人員推銷及欺騙的態度，一
旦她們感受醫護人員「只是想賺錢」，便開始對醫護人員產生不信任。
訪談間，受訪者G雖沒有直接表達她最不相信醫護人員提供的美容整
形資訊，卻指出她對醫護人員的質疑，她說：

醫護人員的話喔……（受訪者抽一口氣，面臨考慮）這個真的很矛

盾……，也是最信任的，然後也是最不可以信任的，自己要去判別，

其實就是一個說法、態度，這樣子，讓你感覺是不是很純粹做生意的

這樣子，他可能會建議你說「啊你還要做那邊、做那邊這樣子……」這

種我就滿……。

醫護人員的推銷行為令受訪者產生不信任；另一方面，醫護人員
醫療行為的不專業，也是致使受訪者對他們存疑的原因，例如接受雷
射除毛的受訪者L就表示，她受不了醫生每回採用不同的手術程序，甚
至她最後一次接受雷射除毛時，雷射線還把她髮際的頭髮燒到捲曲，
她描述她當時生氣的感受：

我上次去，回來就很生氣。就是把我頭髮這邊（註：指額頭髮際），

打一片捲的，我出來的時候，我就說「我真的很衰（意指「倒楣」的意

思）！」然後我就走掉，就很不開心啊！

醫護人員為了營利而欺騙、強逼推銷的手段，或施行不專業的手
術程序，很容易讓受訪者對他們產生質疑，也令受訪者傾向不相信醫
護人員提供的美容整形資訊。

（2）對親人的不信任：立場不同

現年25歲的受訪者 I在接受美容整形手術之前是單眼皮，但眼睛也
不小，家人大多不贊成她接受雙眼皮手術。在家人反對她接受手術的
情況下，受訪者 I認為家人不能體會她的立場，提供的美容整形訊息不
中肯，所以她不太願意相信親人提供的美容整形資訊，她說：

他們（註：指親人）不想讓我花那個錢，他們覺得沒有必要，所以他們

講話會非常地不客觀，他們的出發點都是在於你要花很多錢（笑）（強

調），所以這個東西是不好的（強調）。他們覺得沒有必要，家人不瞭解

這一個手術（註：指雙眼皮手術），所以對這件事來說，……他們說甚

麼，我會覺得沒那麼可信。
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親人反對受訪者接受美容整形的立場，使受訪者認為他們的說法
不客觀，進而不願相信親人提供的美容整形資訊。受訪者H也表示，
她有一位長輩以「身體髮膚受之父母」為由，不同意她接受美容整形手
術。她說：「我覺得每個人的立場不同，我覺得我有需要做〔眼部整
形〕，所以我去做了，……但是因為親人畢竟站在不同的立場看，所以
可能提供的那個資訊會比較偏頗一點。」
從受訪者說法可知，受訪者因親人反對其接受整形的立場，傾向

不相信親人提供的美容整形資訊；相對來說，這也解釋與受訪者有志
一同的朋友比較為受訪者信任。

（3）對大眾媒介或新科技媒介的不信任：詐騙、廣告或置入性行銷

當受訪者感受資訊管道提供的資訊內容涉及廣告或詐騙時，她們
就會認為這些管道提供的美容整形資訊不值得信任。
受訪者C表示，利用手機行騙的「詐騙集團太多了」，所以「手機傳

來的東西，我幾乎都不會看它。」受訪者H也說：

手機……不是一個很多人討論〔美容整形〕的地方……，既然它不是一

個人很多的地方，那它的〔美容整形〕資訊可能就是……企業主它單方

面發過來的訊息，當然老王賣瓜嘛，對不對？就是自己會說自己好，

我就覺得……應該不是很正確的資訊（笑）。

受訪者不僅指出手機行動通訊網絡存在許多詐騙訊息，她們也提
及廣播內容中的各種廣告或詐騙手段，導致她們聯想該管道內的美容
整形資訊不值得相信，受訪者E表示：

廣播……時常都有聽到它們在賣甚麼假藥啊甚麼的，宣傳手法就聽

得好像講得好像很神奇的樣子，那其實並不是這樣，太誇大。那個甚

麼東西，然後一吃，說馬上就好，那種東西你不覺得說有點太神奇了

嗎？我覺得他們的說法太過誇張，就覺得不可能相信。

受訪者M則以她的朋友遭詐騙的真實案例，說明她不相信報載的
美容整形資訊的原因，她說：

因為我曾經以前有遇過說，就是〔報紙上〕它只刊一天，說甚麼只要你

寄回多少錢甚麼，我就可以買甚麼東西，然後我朋友就寄回去這樣，
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就會覺得說……報紙上應該OK，結果甚麼都沒有，就是這種詐騙；

其實這些（註：指電視、報紙、廣播、雜誌）基本上都……，其實有廣

告性質我都會覺得……實在是覺得信任程度會比較低。

涉嫌誇大詐騙的宣傳手段難獲受訪者青睞，如果再加上受訪者對
特定資訊管道的誇大或詐騙印象，更使受訪者難相信該管道提供的美
容整形資訊。
置入性行銷也是導致受訪者不相信大眾媒介提供的美容整形資訊

的原因，像受訪者H表示：「電視的話，可能就是這樣霹靂啪啦就報導
過了，可能很多細節是……像置入性行銷，你也許沒有很仔細的去
聽，可是它已經在你心中留下一個印象。」
受訪者H曾接受電視美容類型節目的訪談，錄影過程中，她發現

電視節目會刻意安排來賓回答問題，她說：「我受訪的經驗，我覺得不
是很好，因為他會引導人家回答他想要的答案（笑），所以我就不是很
信任它（註：指電視節目）。」不只受訪者H，她的整形醫師也曾有類似
的受訪經驗，受訪者H說：

我的主治醫師也有受訪過，也是類似的，類似像綜藝節目或者是講整

形議題的節目來做訪問，然後……因為它（註：指電視節目）也就是一

個引導式的回答，但我的主治醫師堅持不要這樣回答，她（註：指受訪

者的整形醫師）就是很堅持要把正確的資訊告訴大家；結果，那一段就

完全沒有被播出（笑）。而且不管是任何議題，在綜藝節目上播出，它

（註：指電視節目）就會把它做一個很誇張的效果。

電視節目刻意安插行銷或強調特定訊息的作法，使受訪者對電視
內容存疑，不信任電視提供的美容整形資訊。過去在電視台工作的受
訪者K強調，部分電視內容（例如購物台）誇大不實，使得她很難相信
電視提供的美容整形資訊，她說：

我自己知道〔電視〕一定要誇大才會有收視率，客人才會買，電視都

亂說話，其實很多產品內容，像XX購物那個都是亂騙人的啊，就誇

大，那種買療程的我覺得都是騙人的，說甚麼「一個禮拜可以變漂亮

啊」甚麼之類的那一類的……，所以我覺得從電視看〔美容整形資訊〕

的不準，……可能像價錢啊……我是覺得他們報的價錢很不實在，然
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後……還有他們說會多痛又多痛啊，然後會怎樣……你自己沒有親身

經歷過，你怎麼會知道會不會痛呢？所以我一點都不會相信電視（笑）。

受訪者 J則提及雜誌內美容整形廣告的置入性行銷，她說：

雜誌總是……就是……想辦法把它（註：指整形成果）弄得跟真的一

樣，可能它們會有減肥的那種啊，減肥前、減肥後，或割〔雙眼皮〕之

前、割之後的照片，就是……我會覺得可能都是合成的啊，或者是甚

麼……假的這樣子。因為它有一些……敍述的內容太簡短，過於草

率，沒有甚麼很深入的去瞭解而寫出來的文章，你會覺得……那……

這是不是隨便憑空……而不是自己有親身體驗去寫的……就不太相信。

不只受訪者 J瞥見雜誌上的美容整形置入性行銷報導，受訪者 I也
指出雜誌上常見的推銷訊息，她說：

它會講說甚麼「最近開始流行甚麼甚麼東西（註：指美容整形）」就是當

一個開頭，然後會介紹這個東西是甚麼甚麼甚麼，然後就會誰誰誰，

那個醫師說甚麼甚麼甚麼，然後最後你就會發現，它是在推銷（笑）。

受訪者G同意「雜誌上面〔美容整形〕的訊息，廣告的性質非常
多」，她也附和表示：「那完全是廣告啊，怎麼可以相信呢？我是不信
的。」受訪者N更以她自身抽脂失敗的例子及坊間傳聞，直指雜誌上的
美容整形資訊不值得相信，她說：

你說，要我去相信雜誌，我翻開雜誌現在看到的甚麼……現在真的有

上雜誌的那些整形外科，都是我最不喜歡的整形外科（笑），都是我知

道失敗作品「很嚴重的」（強調）（笑），所以……不信任。

有一間……XX整形外科（註：匿名），XXX（註：匿名，一位整形醫

生）就是幫我修好肚子的，但是失敗的（註：受訪者N因為第一次抽脂

失敗又陸續接受四次手術修補，直到最後一次手術才將凹凸不平的腹

部修補得較平整）也是他們，恐嚇我的也是他們，嘴巴最不緊的也是他

們，他們自己跑去跟新聞說……，因為我有一段時間有個新聞性，他

們自己寫那個甚麼……還說……我的胸部是從A cup做到E cup，然後

是在XXX（註：匿名）整形外科做的，我才想說，我的胸部是真的（強

調），誰在你那邊做的！
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受訪者指出，近年來報紙報導的置入性行銷及廣告訊息有增加趨
勢，開始動搖她們對報紙的信任，例如原本頗相信報紙資訊的受訪者 I

就說：「報紙最近好像也開始看到滿多這種〔置入性行銷訊息〕的，就會
覺得不相信……，但還是沒有雜誌這麼誇張。」不難發現，報紙也開始
因置入性行銷或廣告的問題，逐漸失去受訪者的信任，受訪者G說：

報紙的話，其實過去不是以廣告為主，而是以採訪為主這樣子，以前

的報紙有一個醫療版，然後它有的時候會報導一些美容的事情，就是

說它（註：指整形）怎麼操作的，譬如說現在新的一個技術是甚麼甚麼

東西，我那個時候比較認為說那種採訪是比較沒有廣告的，但是事實

上，如果說以現在來講的話，就也不準確了。現在它很多採訪裏面，

尤其是這一類〔美容整形〕的，我覺得都是綁着……等於說置入性行銷

這樣子。

除了大眾媒介（例如電視、雜誌、報紙或廣播）外，網路同樣存在
不少帶廣告性質的美容整形資訊，受訪者 I就表示：「PTT的廣告文超
明顯的，所以你可以很清楚地知道，他（註：指PTT版上的網友）是不
是在說謊，說甚麼這間診所多好多好……，這種的我當然就不會去相
信。」受訪者K也直指「網路上面〔的美容整形資訊〕都是『講瘋話』（註：
台語，指「亂說」的意思）」，根本不值得相信，她說：

網路很多東西都是騙人的（強調），譬如他們會說，這家〔美容整形診

所〕太爛了啊，然後那個歪、這個歪啊，然後……可能割錯啊，要重

來甚麼……，我覺得，我這種東西（註：指美容整形手術）還是親身去

問比去看人家的經驗的好，你沒碰過，你怎麼會知道？

歸納受訪者說法可知，一旦資訊管道涉及詐騙、廣告或置入性行
銷，受訪者比較不相信該資訊管道提供的美容整形資訊；受訪者認為
廣播、電視或雜誌充斥較多的詐騙、廣告或置入性行銷訊息，且報紙
中的詐騙、廣告或置入性行銷訊息也有增加的趨勢。

II. 資訊充足度的評價

美容整形資訊如果能夠涵蓋更寬、更廣的層面（例如不但強調美容
整形手術的優點，也不忌諱討論其風險），越能得到受訪者青睞。女性
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熱衷討論「愛漂亮」的話題，受訪者與女性友人閒聊時，美容整形的話
題往往是重點，受訪者E表示：「我們都愛聊天啊！（笑）對啊，啊聊天
就會知道這個〔美容整形〕資訊。……然後就那裏有好的啊，就會互通
有無。」
相較於其他資訊管道，朋友是受訪者較容易得到充份美容整形資

訊的管道，難怪有近九成的受訪者偏好從朋友身上獲取美容整形資
訊。像有多次美容整形經驗（註：抽脂、隆鼻、開眼頭及眼皮）的受訪
者N就表示，美容整形已成為她與朋友間茶餘飯後不可或缺的話題，
她說：

像上次我跟我朋友去韓國，她就在那邊講說「你下巴做過喔？」我說「我

拆掉了」，她就說「啊你的〔下巴〕好自然……那我也想去做」，我就直

接一摸她的〔下巴〕，我說「你就做過啦！」（笑）她就說「哇！那麼直接！

你怎麼知道？」我就說「一看……一摸就知道啦（笑）……」

後來的狀況是……親戚……我的家人跟朋友也有去抽脂，……到最

後變成一個小圈圈，就是……大家會有那種去那裏整形完的……經驗

吶、討論，或者……大家的苦難分享分析這樣……（笑）。

網路上的資訊雖然可信度受質疑，但也有不少受訪者認為它是一
個可以大量獲取資訊的管道。受訪者A就表示，網路「可以聽到很多人
的聲音」；所以，她經常從網路獲取美容整形資訊，她說：

電腦〔網路〕還是目前最主流的一個資訊來源，因為你可以馬上……，

你想要的甚麼資料……，任何資料幾乎都可以拿得到。你可以蒐集到

很多家的整形醫院的資訊，甚至還可以順便比價。

老稱自己是「鄉民」（註：『鄉民』是指經常流連網路的網路重度使
用者）的受訪者 I，向來都是從網路獲取美容整形資訊，她與受訪者A

的想法一樣，認為「它（註：指網路）的性質就是，它的資料來源很豐
富，所以你可以找到很多〔美容整形資訊〕。」

反之，當受訪者認定特定管道的美容整形資訊較不充足，便不樂
意採用該管道獲取美容整形資訊。大部分受訪者認為，手機行動通訊
網絡能提供的美容整形資訊充足度不及網路，像受訪者O就說：「手機
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都是限定那幾個網路嘛，就是那幾個網頁而已，就不能像實體電腦一
樣……隨心所欲地查，我覺得它範圍比較狹隘。」由此不難理解為何有
超過半數（53.3%）的受訪者偏好使用網路獲取美容整形資訊，卻沒有受
訪者選擇透過手機行動通訊網絡獲取美容整形資訊。
至於報紙上的美容整形資訊對受訪者來說足夠嗎？受訪者F說：

「報紙很少會看到有〔美容整形〕相關的……，就沒有甚麼〔美容整形資
訊〕……」，她不會從報紙獲取美容整形資訊；沒有閱報習慣的受訪者L

也表示：「如果有看報紙，也是看那種捷運上面發的那個《爽報》，但那
上面沒有甚麼〔美容整形〕。」
電視的狀況也與報紙給受訪者的印象一樣。曾接受雙眼皮手術的

受訪者G表示，她十年前割雙眼皮時，「電視上沒有這一方面（註：指
美容整形）的資訊，所以不會從電視知道〔美容整形資訊〕。」

換言之，雖然統計數字指出想要接受美容整形手術的人口與日俱
增，但受訪者明顯覺得相關資訊並不充足，特別是較冷門的整形手術
相關資訊，更是少得可憐。關心縮唇手術的受訪者O就抱怨，她幾乎
沒有在電視、報紙或廣播看到或聽到縮唇手術的訊息，她說：

它們（註：指電視、報紙、廣播）都說雙眼皮，不然就抽脂比較多，要

不就隆鼻啊，〔電視、報紙、廣播〕上面的資訊太少了，在這些上比較

少看到縮唇手術的訊息，幾乎沒有看過。

討論

訪談分析結果發現，朋友與網路是受訪者最常獲取美容整形資訊
的管道；其他依序為同事、醫護人員、雜誌、親人、電視、報紙；至
於鄰居、廣播及手機行動通訊網絡，則非受訪者獲取美容整形資訊的
主要管道。值得一提的是，受訪者不會只依賴一種消息管道提供的資
訊，她們多採用多管道尋求美容整形資訊，此發現與過去Blackwell、
Miniard與Engel（2005）、Feltwell與Rees（2004）及Cherie、Mitkie、Ismail

與Berhane（2005）所持的論點相同。
朋友或網路因具有「雙向」或「互動」的功能，且符合資訊需求者的
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需要，相較於只具有「單向」傳播功能的傳統大眾傳播媒介（例如電視、
廣播、雜誌或報紙），自然易獲受訪者青睞，競爭力相對提高。至於朋
友為何又較網路受受訪者的青睞？這可能要從「媒介豐富理論」（the 

media richness theory）與「社會臨場感」（social presence）的概念來討論。
受訪者與朋友互動時，通常是親眼見證朋友接受美容整形手術後的成
果（例如接受隆乳手術的受訪者B還實際去觸摸他人隆乳後的胸部）。
也許網路所提供的美容整形資訊種類不亞於朋友，但就像Daft et al.

（1987a）所言，新科技媒介（例如電子郵件）的媒介豐富度不及面對面的
人際互動，朋友這個資訊管道具備的社會臨場感與媒介豐富度都是網
路所望塵莫及。
訪談結果也發現，受訪者評價特定通道是否可信時，在於該通道

能提供她們整形親身經驗或專業說法；越能提供整形親身經驗或專業
說法的資訊管道，表示其資訊可信度越高；此發現呼應Hovland與
Weiss（1951）及Simoni與Ball（1975）針對可信度研究的結論，即受訪
者對消息來源的信任感，源自消息來源能提供她們符合真實情況且精
闢的資訊。
此外，受訪者相當在意資訊通道是否存在過度營利、不專業、詐

騙、置入性行銷（即資訊可信度低）、廣告不實或資訊不足（即資訊充足
度低）等問題；也不喜歡與「立場相左」的人際傳播來源對話（例如受訪
者的父母如果反對其接受美容整形手術，受訪者也不會透過父母尋求
與美容整形有關的資訊）。整體而言，上述的狀況越明顯，受訪者對其
評價越低，也越不願透過該管道獲取美容整形資訊。
值得一提的是，一般被認為最能取信民眾的醫護人員（Masatu, 

Kväle, & Klepp, 2003），在本研究卻是部分受訪者最不相信的資訊管道
之一。受訪者發現有些醫護人員為了營利，過度推銷，使其專業形象
大打折扣。本研究分析，受訪者不相信醫護人員的原因主要有三：一
是美容整形手術商品化；二是醫病溝通的說服策略運用不當；三則是
美容整形的非正統醫療地位。
隨着坊間美容整形診所越來越多，台灣美容整形市場的競爭日益

激烈，美容整形醫療服務越來越商品化，醫護人員開始向消費者兜售
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美容整形商品。受訪者表示，某些醫護人員經常過分誇大美容整形成
效或哄騙她們接受美容整形，這些商業的動作都使她們對醫護人員的
說法產生不少質疑，要受訪者相信醫護人員提供的美容整形資訊，實
在不是一件容易的事。
其次，本研究受訪者學歷以大學最多（8位，佔53%），甚至有兩位

受訪者具研究所學歷（2位，佔13%），學歷較低者也有高中（4位，佔
27%）或專科（1位，佔7%）畢業學位。某些醫護人員面對學歷較高的受
訪者，採用只強調「優點」的單一面向說服策略（例如不斷對受訪者宣傳
拉皮手術成效多好），正好犯了說服禁忌；換言之，對學歷背景較高的
受訪者而言，她們明白美容整形不可能沒有缺點，醫護人員避重就輕
的做法，會加深她們對醫護人員的反感，導致受訪者對醫護人員提供
的美容整形資訊存疑。
第三，美容整形醫療服務的性質與一般治癒疾病的醫療行為不

同。傳統醫療的目的在「救命」，但美容整形手術一不小心卻可能「害
命」，或引發醫療糾紛（美醜判定沒有具體標準，美容整形成果無法以
傳統醫療價值予以評估，在醫生與病患看法不一情況下，就可能引發
爭執）；即使不少美容整形手術是由執業的整形外科醫師執行，美容整
形手術往往被視為非正統的醫療行為。當美容整形手術在民眾心中留
下不具正統醫療地位的印象，導致它在醫療體系中沒有完整的醫療流
程依循（例如玻尿酸該如何注射或隆鼻手術該如何施行才會符合美），
消費者感受到的保障及安全性自然比其他醫療行為低。
基於以上三點（即美容整形醫療商品化、醫護人員避重就輕談論手

術問題與美容整形手術不具正統醫療地位），本研究受訪者的訪談結果
與Gerbner、Gross、Morgan與Signorielli（1981）的發現大同小異，即美
容整形醫生在受訪者心目中的形象，不如電視所形塑的那般正直、可
靠或專業。
本研究建議，衛生部門應加強管理醫生施行美容整形手術的正當

性，修訂相關法令限制施行美容整形手術的醫生資格（例如限制侵入性
行為的美容整形手術僅能由具整形外科執照的醫生執刀；要求施行美
容整形手術的醫生應修習人體美學的課程）；另一方面，也應積極促成
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各校醫學院加強美容醫學倫理或美學訓練的相關課程，增加美容整形
醫生的專業能力，並建議醫生不要為了營利，將美容整形視為商品大
肆推銷。
有趣的是，受訪者雖然認為醫生不可靠，她們還是得仰賴醫生為

其施行美容整形手術，心中難免出現複雜矛盾的情緒；此外，醫護人
員被受訪者認為不可靠的情況下，也造成受訪者缺少可以信賴的美容
整形資訊來源。一旦受訪者不容易得到值得相信（即她們認為可靠或正
確）的美容整形資訊，便容易在資訊缺乏的情況下作美容整形決策。本
研究中就有四成受訪者表示，她們在未獲得充份的美容整形資訊下就
接受手術，也因此引發不少後續問題（例如受訪者N找錯整形醫生為其
施行抽脂手術，導致她後續得再接受四次整形，以修復腹部的凹凸不
平；或受訪者A不瞭解抽脂復健程序，未依復健程序休養身體，導致
腹部凹陷）；如同Napoli（2001）所言，沒有得到完整醫療資訊的個人，
容易作出錯誤的健康決策，這問題是日後醫界、衛生部門及消費者必
須共同面對及解決的問題。
本研究發現，網路是美容整形者獲取美容整形資訊的重要管道之一

（僅次於朋友）。美國美容整形外科協會（American Society for Aesthetic 

Plastic Surgery [ASAPS]）、英國美容整形暨重建手術學會（British Association 

of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons [BAPPS]）或國際美容整形協
會（International Society of Aesthetic Plastic Surgery [ISAPS]）都在其網站為消
費者建置美容整形資訊，甚至連台灣坊間整形診所都懂得善用網路宣達美
容整形的功效。為了避免大眾受錯誤資訊誤導或因缺乏完整資訊，導致
社會美容整形醫療問題叢生，衛生部門（例如衛生署或國民健康局）應
主動改善消費者美容整形資訊不足的情況，積極建立一個具可信度的
美容整形資訊管道，或利用中華民國整形外科醫學會與美容外科醫學
會的網站傳遞正確的美容整形資訊，且提供的美容整形資訊應有別於
坊間整形診所或媒介着重的美容整形成效（例如提供有關手術價位、復
健程序、危險性、後遺症、方式、過程、成果、手術成效維持時間、
手術前的準備動作、整形醫生技術及置入物材質的具體資訊），才有可
能滿足消費者的美容整形資訊需求，並減低因資訊不足所產生的風險。
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研究限制與建議

本研究在招募訪者過程中，主要考量受訪者的人口變項及所接受
美容整形手術的多樣性；但此考量基礎似乎還有它的局限性。未來研
究也許可以將「風險承擔」（例如某些美容整行手術需要全身麻醉，也些
則只需要局部麻醉，兩者的風險有所差異）、「爭議程度」（例如割雙眼
皮的爭議可能比較低，相對而言，抽脂引發的社會爭議可能比較高）、
「費用高低」（例如割雙眼皮的手術費用可能幾千元，抽脂手術的費用可
能數萬元）等面向列入受訪者招募條件的參考。
相較於本研究因考量美容整形手術項目多而採取多元呈現方式，

未來研究也可以從另一個角度思考，即針對不同的美容整形細項、成
效或副作用等（例如復健程序、後遺症）進行深入分析討論，應可提供
衛生部門更多參考資料。
至於研究對象的選擇部分，本研究主要以女性為主，但近來男性

美容整形風潮也逐漸興起，未來研究可以針對男性進行研究或比較男
性與女性在美容整形手術資訊尋求的異同處，可為美容整形資訊尋求
開拓更寬廣的研究範疇。

註釋

1. 國際整形重建暨美容手術基金會（The International Plastic, Reconstructive and 

Aesthetic Surgery Foundation [IPRAF]）由對燒傷手術、微創手術、重建手
術、美容整形感興趣者所組成的組織，並出版 IPRAS Journal作為組織成員
對內及對外進行交流與分享的學術期刊。

附錄

（一）美容整行手術資訊管道偏好

1. 請問你平常透過電視、報紙、廣播、雜誌、醫護人員、朋友、
親人、鄰居、同事、網路及手機行動通訊網絡等不同資訊通道獲取美
容整形資訊的狀況如何？
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□1. 完全沒有

□2. 很少

□3. 偶爾

□4. 經常

2. 請問你平常較常／較不常透過      獲取美容整形相關資訊的原因
何在？能不能舉例子加以說明？

（二）美容整形資訊管道可信度評價

1. 請你針對電視、報紙、廣播、雜誌、醫護人員、朋友、親人、
鄰居、同事、網路及手機行動通訊網絡等各種可能獲取美容整形資訊
的管道中，挑選一項你「最相信」與「最不相信」的管道？
最相信：                   （請進一步說明理由為何？）
最不相信：                     （請進一步說明理由為何？）

（三）美容整形資訊充足度

1. 請問你平常所獲取與美容整形相關的資訊是否充足？能不能舉
一些例子加以說明？造成這些結果的背後原因為何？
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