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前　言

一、食品違規廣告概況

依據食品藥物管理署(下稱食藥署)統計資
料顯示，2020年全國衛生機關裁處食品、藥
物、化粧品違規廣告共計5,742件，罰鍰金額
高達新臺幣2億134萬元，其中又以食品違規廣
告裁處案件數最多(1)。按國際食品法典委員會

的「營養及健康宣稱使用準則」，可將違規食

品廣告分為：營養宣稱、保健宣稱，以及降低

疾病風險宣稱。營養宣稱係指，聲稱或暗示具

有特定營養特性之任何表述；保健宣稱則指，

聲稱或暗示某種食品或成分與健康間存在特定

關聯之任何表述；而降低疾病風險宣稱是，聲

稱總體膳食中攝取某種食品或成分與降低特定

疾病發病率之風險相關 (2-3)。食藥署監控電子

媒體廣告，以違規廣告之效能類型分析發現，

宣傳皮膚美容、減肥瘦身、骨骼肌肉功效者，

位居前三名(1)。廣告行銷手法與宣播媒介技術

發展迅速，加劇了對消費者的影響程度。各國

政府就廣告管理訂有符合國情之適用法規 (4)，

我國亦同。食品安全衛生管理法第28條第1項
和第2項規定，食品廣告不得有不實、誇張、
易生誤解或宣稱醫療效能之情形，此即本研究

探討食品廣告之違規範疇。

二、涉入度與人口特徵
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摘　要

民眾因誤信違規廣告，購買保健食品而損及健康或延誤就醫的情形，時有所
聞，而這些廣告大抵分為：營養、保健、降低疾病風險等三類宣稱。針對不同宣稱
的廣告，本研究分析當消費者獲悉食品廣告違規後，其涉入度(產品、廣告、情境)與
購買意願，會因消費者互異的人口特徵，而產生何種差異。研究者透過網路調查，
取得605份有效樣本進行後續分析。研究結果顯示，就營養宣稱食品廣告而言，北部
地區消費者的情境涉入度最低。而就保健宣稱食品廣告，家中有新生兒的消費者，
其廣告涉入度高於無新生兒者；15 - 30歲的青年和學生族群，其情境涉入度也較其
他族群高。另就降低疾病風險宣稱食品廣告，居住在南部、東部、離島地區的消費
者，其購買意願要比住中北部民眾更高。本研究結果可提供政府機關參考，依消費
者的人口特徵和廣告樣態，細緻規劃出相關管理措施，並提升民眾媒體素養，進而
達到保障國人健康與消費權益之目的。

關鍵詞：食品廣告、涉入度、違規廣告、廣告樣態、購買意願

+, −, ×, ÷,=, ≥, ≤, >, < 以上符號均為Time字型
缺圖二，另表一內文未標示，不知要放在那一頁。
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涉入度是一種心理狀態，用以感受內在需

求、價值觀及興趣，可能受到個人、產品、情

境或其他因素所影響。消費者感知到某事物與

自身重要相關時，會對該事物產生不等程度之

關注，涵蓋消費過程中的產品涉入、廣告涉

入、情境涉入等不同面向(6)。產品涉入是指，

消費者對產品重視程度或產品對個人的重要

性；廣告涉入係指，消費者對廣告訊息給予之

關心程度，或接觸廣告時之心理狀態；而情境

涉入則是，消費者在特殊情境下對某事物的一

種暫時性關切(7-9)。涉入度會受到個體特徵所

影響，包含：收入、就業狀況、家庭中子女數

量、居住地區、年齡、性別及教育程度等(5)。

研究指出，不同消費族群對於產品之認知有所

差異，因此對於產品有不同之涉入程度，而涉

入度則對消費者訊息處理、態度形成、情報蒐

集及購買決策等行為產生互異的影響(10)。農產

品伴手禮的研究結果亦顯示：31 - 40歲之消費
者，對因產品涉入度所產生的誤購風險性及可

能性具有較高的認知；從事工商服務業者，較

重視產品能提供的象徵性價值，且在使用產品

時會較受當下情境所影響；專科以上學歷的消

費者，會較重視造成產品誤購的可能，且更會

受到使用及購買產品時的情境影響 (11)。另時尚

服飾之消費研究顯示：女性之廣告涉入度顯著

高於男性；隨著年齡增長，情境涉入度將會顯

著地降低(12)。

三、購買意願與人口特徵

購買意願即是消費者願意採取特定購買行

為之可能性。消費者對某一產品或品牌的態

度，及若干外在因素，會促成消費者的購買意

願，是其選擇特定產品之主觀傾向，為預測消

費行為之重要指標(13)。根據社會認知理論，透

過觀察與學習，和反覆接受刺激，可使個人內

心產生反應；也因此，人們觀看廣告訊息，反

覆受其刺激，亦受其影響，甚至改變飲食行為
(14)。而就健康意識較高者而言，購買意願會受

宣稱樣態而產生不同程度之影響，由高至低分

別為降低疾病風險宣稱、保健宣稱、營養宣稱
(15)。諸多文獻以人口特徵為變項，於不同主題

中探究其間購買意願之差異(16)。家中是否有幼

兒、親人身體狀況，以及自身疾病史等，皆會

對消費者購買保健食品之意願產生影響(17)。另

有學術文獻指出，消費者認知到虛假廣告所產

生的不同反應，係因性格與發展差異所致，性

格差異是一個會隨年齡、家庭、性別與生活方

式而改變的特徵；發展差異則是隨成長而產

生變化的日常能力與專業知識，故是類反應

(如：意識到廣告不實時，購買意願會產生變
化)與人口特徵應有一定程度之關聯性(18)。

四、研究目的與重要性

基於上述的研究背景與動機，本研究旨在

探討：㈠在不同宣稱的廣告樣態中，三種涉入
度因著互異的人口特徵所產生之差異；㈡當消
費者獲悉不同宣稱的廣告違規後，對廣告產品

的購買意願因著互異的人口特徵所產生之差

異。食品廣告違規案件，輕者會讓消費者對產

品的期待落空，並造成其經濟上的損失；重者

則會導致延誤就醫，造成健康損害(1)，彰顯出

本研究的重要性。研究結果可提供政府機關參

考，並據此規劃出更細緻的管理措施，並提升

民眾媒體素養，進而達到保護消費權益與國人

健康之目的。

材料及方法

一、研究對象

本研究針對臺灣消費大眾，先分別調查他

們對三種不同宣稱之食品的涉入度，隨後研究

者揭露具有這些宣稱的食品個案，其被發佈的

廣告係屬誇大不實，再調查民眾得知實情後對

該產品的購買意願。因此，在研究對象選擇

上，係採一般消費大眾為範疇，透過網路問卷

發放並邀請填寫，以蒐集研究分析資料。研究
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者特別有到多個保健食品網路區宣傳，由民眾

自由填答，未限制三種不同宣稱之問卷皆須填

寫，希望吸引更多關心此議題的民眾，前來填

寫問卷。

二、研究工具

本研究欲調查之食品廣告分為營養、保健

及降低疾病風險等三種不同的宣稱樣態，為避

免不同調查樣態間之問項相互干擾，故將不同

樣態以相同問項但互異的問卷，分別發放予受

調者應答。每份問卷之內容都分為五部份，第

一部份為產品涉入度，第二部份為廣告涉入

度，第三部份為情境涉入度，第四部份為購買

意願，第五部份則為人口變項。

㈠產品涉入度：調查題項參考自Te’en i -
Hararis與Lehman-Wilzig (2009) (19)，及

Zaichkowsky(1994)(20)兩篇文獻，共計8個
題目。

㈡廣告涉入度：此部分題項參考自
Zaichkowsky (1994) (20)，共計6個題目。

㈢情境涉入度：這部分參考自H a v i t z與
Mannell (2005) (21) 和Zaichkowsky (1985) (22)

兩篇文獻，共有6個題目。
㈣購買意願：主要參考Spears與Singh (2004) 

(23) 和Te’eni-Hararis與Lehman-Wilzig 
(2009) (19)這兩篇文獻，共計4個題項。

㈤人口變項：依據文獻探討決定收集：性
別、身高、體重、年齡、現居地、學歷、

職業、家中有無新生兒、自己或家人曾否

患有重大疾病等九項基本資料。

本研究量表採Likert-type Scale六點量表設
計，計分方式為：極不同意、不同意、傾向不

同意、傾向同意、同意、極為同意六種等第，

分別給予1、2、3、4、5、6之計分。於網路問
卷調查平臺上，研究者設定受調者須應答所有

問項，故無遺漏值。本研究所採食品廣告違規

事件，為具有營養、保健及降低疾病風險等三

種不同宣稱之特定個案。

三、調查過程與分析方法

本調查問卷係應用SurveyCake網路平臺製
作問卷，所有問卷題項皆設定為單選題。網路

問卷製作完成後，該平臺會產出專屬於該問卷

之網址，研究者即至多個保健食品網路討論區

加以宣傳，並透過個人電子郵件、Facebook及
line群組發放問卷。研究者收集問卷時間起始
於2020年1月10日到同年3月1日止。為符合研
究倫理的規範，研究者在問卷首頁即明確告

知受調者，有關本研究之調查目的，及以不具

名方式參與，以保障受調者隱私，使受調者安

心填答。調查結束後，研究者整理問卷，運用

SPSS for Windows 21.00統計分析，以敘述統計
分析人口變項，而後接續t檢定、變異數分析
(ANOVA)方式為資料分析。

結　果

本研究以探索式因素分析檢定調查問卷中

各子量表之因素結構，採用特徵值(eigenvalue)
大於1，因素負荷量(factor loading)大於 .4之
條件，做為取決因素之標準。涉入度之因素

分析，Kaiser-Meyer-Olkin值(KMO)為 .970，
Bartlett球型檢定結果達顯著水準(ρ= .000，χ2 
= 12005.039，df = 190)，適合進行因素分析。
涉入度於本研究中，依文獻建議可萃取出三個

構面，分別為產品涉入度、廣告涉入度，及情

境涉入度。其中，每個構面α值皆高於 .6，代
表信度良好；總累積解釋變異量為70.56%，代
表效度良好。購買意願之因素分析，KMO值
為 .842，Bartlett球型檢定結果達顯著水準(ρ = 
.000，χ2 = 2342.741，df = 6)，適合進行因素分
析。構面之α值高於 .6，代表信度良好；總累
積解釋變異量為85.07%，代表效度良好。

一、描述性統計

本研究以一般消費大眾為研究對象，研

究者共回收628份問卷，刪除掉題項間變異量
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為零及規律性填答之問卷，有效樣本數為605
份(表一)。下表之身體質量指數 (Body Mass 
Index, BMI)、年齡及居住地變項區間之劃分，
係依回收問卷實況，均衡樣本數比率後，調整

區分填入。

二、t檢定與變異數分析

本研究以獨立樣本t檢定及單因子變異數
分析(Analysis of variance, ANOVA)，就不同宣
稱的食品廣告樣態之互異涉入度及知悉廣告

違規後的購買意願，分析於性別、BMI、年

齡、居住地、學歷、職業、家中有無新生兒、

自身或家人曾否患有重大疾病等人口特徵之

差異。在營養宣稱的面向上，ANOVA分析結
果得知：受調者會因居住地不同，而對食品

購買之情境涉入度產生顯著的差異(ρ < .01)；
Scheffé’s事後檢定的結果續顯示：北部地區消
費者的情境涉入度最少(ρ < .05) (表二)。
在保健宣稱的面向上，獨立樣本 t 檢定結

果得知：家中有新生兒的消費者，其廣告涉入

度較無新生兒者明顯為高(ρ < .05) (表三)。
在保健宣稱的面向上，ANOVA結果顯

表一、三類宣稱之人口變項敘述統計結果(n = 605)

人口變項 人口變項類別
營養宣稱a

(n = 203)
保健宣稱b

(n = 199)
降低疾病風險宣稱c

(n = 203)
性別 男 35 % (71位) 43.7 % (87位) 32.5 % (66位)

女 65 % (132位) 56.3 % (112位) 67.5 % (137位)
BMI BMI < 24 62.6 % (127位) 65.3 % (130位) 62.6 % (127位)

24≦ BMI 37.4 % (76位) 34.7 % (69位) 37.4 % (76位)
學歷 高中職及以下 12.3 % (25位) 6.5 % (13位) 12.3 % (25位)

大學/專科 46.3% (94位) 43.7 % (87位) 46.8 % (95位)
碩、博士 41.4 % (84位) 49.8 % (99位) 40.9 % (83位)

居住地 北部地區 41.4 % (84位) 37.7 % (75位) 42.9 % (87位)
中部地區 27.6 % (56位) 24.1 % (48位) 31.0 % (63位)
南部、東部、離島地區 31.0 % (63位) 38.2 % (76位) 26.1 % (53位)

職業 學生 19.7 % (40位) 20.1 % (40位) 26.1 % (53位)
醫藥、食品、保健相關產業 35.5 % (72位) 32.7 % (65位) 26.1 % (53位)
其他 44.8 % (91位) 47.2 % (94位) 47.8 % (97位)

年齡 15-30歲 25.6 % (52位) 24.1 % (48位) 33.5 % (68位)
31-40歲 29.1 % (59位) 21.6 % (43位) 23.6 % (48位)
41-50歲 16.7 % (34位) 22.6 % (45位) 21.2 % (43位)
51-75歲 28.6 % (58位) 31.7 % (63位) 21.7 % (44位)

家中是否有新生兒 是 30.5 % (62位) 18.6 % (37位) 25.6 % (52位)
否 69.5 % (141位) 81.4 % (162位) 74.4 % (151位)

自己或家人曾否患
重大疾病

是 41.9 % (85位) 39.7 % (79位) 44.8 % (91位)
否 58.1 % (118位) 60.3 % (120位) 55.2 % (112位)

a營養宣稱：聲稱或暗示具有特定營養特性之任何表述
b保健宣稱：聲稱或暗示某種食品或成分與健康間存在特定關聯之任何表述
c降低疾病風險宣稱：聲稱總體膳食中攝取某種食品或成分與降低特定疾病發病率之風險相關
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示：受調者會各因年齡與職業之不同，而對

食品購買之情境涉入度產生明顯的差異(ρ < 
.01)；Scheffé’s事後檢定結果更顯示出：15至

30歲的年輕消費者和學生族群，其情境涉入度
相對比其他族群更高(ρ < .05) (表四和表五)。
在降低疾病風險宣稱的面向上，ANOVA

結果得知：受調者會因居住地之不同，而對保

健食品的購買意願產生顯著的差異(ρ < .01)；
Scheffé’s事後檢定的結果亦指出：居住在南
部、東部、離島地區的消費者，其購買意願會

明顯比中北部居民更高(ρ < .05) (表六)。

討　論

有關營養宣稱的食品廣告方面，本研究發

表二、居住地之獨立樣本ANOVA檢定(營養宣稱，n = 203)

變項

北部地區
(a)

(n = 84)

中部地區
(b)

(n = 56)

南部、東部、離
島地區

(c) (n = 63) F-value p-value df Scheffé’s test

M SD M SD M SD

情境涉入度 3.433 1.078 4.021 1.111 3.937 0.815 7.187** .001 2 b, c > a
註：* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

表三、家中是否有新生兒之獨立樣本 t 檢定(保健宣

稱，n = 199)

變項

有新生兒
(n = 37)

無新生兒
(n = 162) t p-value df

M SD M SD

廣告
涉入度

4.207 1.195 3.724 1.077 2.411* .017 197

註：* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

表四、年齡之獨立樣本ANOVA檢定(保健宣稱，n = 199)

變項

15-30歲 (a)
(n = 48)

31-40歲 (b)
(n = 43)

41-50歲 (c)
(n = 45)

51-75歲 (d)
(n = 63) F-value p-value df Scheffé’s 

test
M SD M SD M SD M SD

情境涉入度 3.889 0.969 3.636 1.270 3.444 1.040 3.220 1.143 3.527* .016 3 a > d
註：* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

表五、職業之獨立樣本ANOVA檢定(保健宣稱，n = 199)

變項
學生 (a)
(n = 40)

醫藥、食品、保
健相關產業(b)

(n = 65)

其他 (c)
(n = 94) F-value p-value df Scheffé’s test

M SD M SD M SD
情境涉入度 4.013 0.968 3.567 1.044 3.282 1.192 6.238** .002 2 a > c
註：* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

表六、居住地之獨立樣本ANOVA檢定(降低疾病風險宣稱，n = 203)

變項

北部地區 (a)
(n = 87)

中部地區 (b)
(n = 63)

南部、東部、離
島地區 (c) (n = 53) F-value p-value df Scheffé’s test

M SD M SD M SD

購買意願 1.756 1.057 1.746 0.912 2.245 1.197 4.295* .015 2 c > a, b 
註：* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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現：北部地區民眾的情境涉入度較其他地區為

低。過往研究指出，影響情境涉入之因素，包

含有：溝通情境、使用情境、購買情境(11)。消

費者選購保健食品之管道係以藥粧店與藥局為

主，其營業分布又以北部最多，而為了因應

商業競爭並擴大品牌市佔率，知名藥商通常會

提供消費者多元化之選擇，導致保健產品品項

亦隨之快速攀升(24-25)。是以，居住在北部之消

費者可能會因為取得便利、產品選擇又豐富多

元之優勢，因此受到購買情境影響的狀態，會

明顯低於中、南、東部與離島地區的居民。此

外，臺灣南北政經資源分配不均所生之資訊落

差(26)，和營養宣稱對消費者之吸引力也不如保

健及降低疾病風險宣稱(15)，亦可能是造成區域

間情境涉入度產生差異之原因。情境涉入度，

與外在刺激偏好有關，屬主觀感受，涉入度低

之消費者，較常透過購買情境發展對產品之熟

悉感及需求，惟購買目標達成或情境消失時，

其亦將回復至原水平(7)。

在保健宣稱的食品廣告上，本研究結果顯

示：家中有新生兒的消費者，其廣告涉入度會

明顯高於無新生兒者。過往研究指出，有年幼

孩童之家庭會更關注食品標籤，基於兒童成長

和發展需求，父母在選擇食品上承擔更大的

責任，也有興趣為孩子提供健康之飲食(27)。是

以，當廠商為達銷售目的而以廣告方式揭露產

品訊息時，是類保護主義可能成為其廣告涉入

度更高的主因。研究結果續顯示：15 - 30歲的
青年和學生族群之情境涉入度明顯高於其他受

調者。學者點出，消費者的情境涉入度，會隨

著年齡增長而顯著降低，此導因於其就自身需

求之瞭解(12)。另有研究指出，年齡較輕者因在

意外觀，瘦身行為會更頻繁，而此行為易受情

境因素所影響(27)。又據食藥署統計資料顯示，

違規廣告以減肥瘦身之保健宣稱為訴求者位居

第二(1)。此外，學生族群的情境涉入度明顯高

於其他產業人士，除了因為其年齡較低外，推

測與自身條件和生活方式相關(28)，爰由產業人

士與學生族群在時間空閒與經濟充裕上顯有差

異，也因此在情境涉入度上會有不同。

在降低疾病風險宣稱的食品廣告上，本研

究發現當受調者獲悉廣告違規後，居住在臺灣

南部、東部、離島地區的民眾，其購買意願仍

要比住中北部者為高。臺灣本有南北政經失衡

的狀況，再加上南部、東部、離島地區之醫療

資源確實比北中部地區更為貧脊，有明顯的區

域落差(26, 29)，因就醫治療不便，可能便會產生

購買此宣稱食品的心態。此外，根據衛生福利

部統計處公布之2019年食品衛生管理工作統計
報表，北中部地區衛生局查獲違規廣告數量遠

高於其他地區(30)。食藥署將衛生局裁處之違規

案件悉數公布於「違規食品藥物化粧品廣告民

眾查詢系統」供民眾查詢，以減少因無法得知

相關資訊，導致消費者誤信違規廣告之情形。

研究者推論，上揭資源分配不均、取締執法強

度，和違規廣告公布，都可能影響居民對是類

議題的關注度。過往研究亦指出，消費者對產

品相關知識愈為關注，接收正確資訊愈多時，

則更不易受到虛假廣告和新聞所影響(4, 14)。另

有學術文獻指出，消費者認知到虛假廣告所產

生之不同反應，係因性格與發展差異所致，性

格差異為因年齡、家庭、性別與生活方式所改

變之特徵；發展差異為隨著時間推移而變化之

知識與專業知識水平，故是類反應(如：意識
到廣告宣稱為虛假內容時，後續購買意願所生

之變化)與人口特徵應具有一定程度之關聯性
(18)。

結　論

本研究以具不同宣稱樣態之違規食品廣告

為標的進行調查，結果發現：北部消費者對具

營養宣稱食品之關注程度受購買情境影響最

小；家中有新生兒者，較注意具保健宣稱食品

之廣告資訊；年輕族群與學生身分的消費者，

對於具保健宣稱食品之關注程度，較易受購
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買情境所影響；當消費者知悉廣告違規後，南

部、東部、離島地區地居民，其購買具降低疾

病風險宣稱之食品的意願仍要比中北部居民更

高。

依前開研究結果可知，對於保健食品違規

廣告之關注，情境涉入佔有重要地位，政府機

關應洞悉其因，並尋求因應之道。此外，針對

易受購買情境影響之消費族群，政府機關可透

過適當管道提供產品正確資訊，提升其對虛假

廣告之警覺性，以抵擋於當下情境所衍生之衝

動消費。最後，政府機關應優先強化南部、東

部、離島地區的醫療資源，亦同時針對該等

地區居民進行宣導，食品無法取代正規醫療管

道，欲降低疾病風險仍須維持均衡飲食與規律

生活，非攝取單一食品或成分即可達成。另發

展遠距醫療亦可彌補醫療資源之不足，可能對

減少具降低疾病風險宣稱食品之購買意願有所

助益。

除本文既引文獻，此主題之過往論述多聚

焦於消費者的食品認知和保健態度，以及其對

廣告來源的可信度、訊息涉入程度，以及己身

的情感認同，另亦有針對食品廠商之品牌知名

度和忠誠度進行研究者。本研究特別將保健食

品之廣告宣稱予以區分，並針對過去較少被觸

及的人口變項進行深究。本研究另在問卷設計

上，針對當消費者獲悉廣告違規後的購買意願

進行調查，並連結到國內醫療資源分布的實質

議題上。以上研究考量均彰顯出研究者的突破

意圖，也適度地為過往研究進行必要的補充，

望此綿薄心力能引發更多深度研究與實務論述

的貢獻。
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Purchase Intention After Becoming Aware of 
Misleading Advertising: Study of Demographics of 

Food Consumers
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ABSTRACT

People may compromise their health or delay medical treatment because of misleading 
advertisements of health foods. These advertisements are roughly divided into three types: claims on 
nutrition, health, or disease risk reduction. With respect to these claims, this study analyzes the changes 
in consumer involvement (product, advertisement, and situation involvement) and purchase intention 
for various demographic characteristics, upon becoming aware of illegal advertising. Through an 
Internet survey, the researchers obtained 605 valid samples for follow-up analysis. The results revealed 
that regarding health foods alleged nutritional benefits, consumers in northern Taiwan had the least 
situational involvements. Regarding products with health claims, families with newborn babies had 
higher advertisement involvement. Younger consumers (aged 15–30 years) and students had greater 
situational involvement. Regarding disease risk reduction claims, consumers living in southern Taiwan, 
eastern Taiwan, and outlying islands had stronger purchase intention than those in central and northern 
Taiwan. These findings may guide policymakers to tailor regulations on health food advertisements based 
on consumer demographics and type of claims being made, in order to advance on public health and 
consumer rights protection.

Key words: food advertisement, involvement, misleading advertisement, claim type, purchase 

intention


