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 根據環境保護署室內空氣品質資訊網所公開的資訊，我國民眾每人每天約有 80～90% 

的時間處於室內環境中(包含住家、辦公室或其他建築物內)。因此當室內空氣品質不

佳時，將嚴重危害民眾健康及工作品質與效率，尤其是長期處於密閉的建築物內，室

內通氣量不足時，污染物就容易蓄積而導致室內空氣品質惡化，進而產生所謂「病態

建築物症候群」。本研究於 2019 年 9 月 30 日，透過台灣室內環境品質管理協會的「好

空氣、好公益」的年度活動，選擇板橋火車站站前地下街廣場為調查據點，以問卷調

查的方式，進行居家環境室內空氣品質的實證調查及評估工作。針對路過之一般民眾

進行隨機抽樣調查，共計完成 303 份有效問卷，以真實反應民眾本身對於自家居住的

室內空氣品質的主觀認知，以及偏好的管理策略為何。據此本研究的主要發現有：1

雖然一般民眾的居住環境普遍老舊，但是願意追求健康環境，2. 個人背景影響對室內

空氣品質的認知，3. 居住環境的特定客觀條件影響品質認知，4.專業人員的診斷與改

善品質獲得肯定，5.主觀認知是民眾認為室內空氣品質不良的主因。 
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 According to information published by the Environmental Protection Agency's Indoor Air 

Quality website, people spend about 80-90% of a day in an indoor environment (including 

homes, offices, or other buildings). Therefore, when the indoor air quality is poor, it will 

seriously endanger people's health and work quality and efficiency, especially in a closed 

building for a long time. When the indoor ventilation is insufficient, pollutants will easily 

accumulate and cause indoor air quality to deteriorate, resulting in "Sick Building 

syndrome". Through the annual activity of "Good Air, Good Public Welfare" of Taiwan 

Indoor Environmental Quality Management Association on September 30th in 2019, this 

article selected the underground street square in front of the station of Banqiao Railway 

Station as the survey base, and conducted a questionnaire about the evaluation of indoor air 

quality in living places. This survey applied the random sampling on ordinary people, and 

collected the 303 valid questionnaire copies. It hopes to truly reflect the subjective cognition 

of the people themselves on the indoor air quality of living places, and the preferred 

management strategies. According to the survey results, the main findings of this study are 

as follows: 1. Although the condition of living places is generally too old, respondents are 

still willing to pursue a healthy environment. 2. Personal background affects the perception 

of indoor air quality. 3. Specific objective conditions of the living places affect the indoor air 

quality perception 4. The diagnosis and quality improvement by professional staffs are 

affirmed. 5. Subjective cognition is the main reason why people think that indoor air quality 

is poor. 
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一、前言 

台灣的空氣污染問題日漸嚴重，當中除了部分是來

自於中國大陸所產生的霧霾因素，實際上大約有 7 成的

汙染源是自產的，因此只要大氣的擴散不佳，就容易有

紫爆的危機，更危害身體健康(賴玉麗，2016)。為了有

效與即時掌握空氣污染的情況，對此環境保護署(以下

簡稱環保署)設計出一套監測指標，計算每天空氣中懸

浮微粒(PM10)(粒徑 10 微米以下之細微粒)、二氧化硫

(SO2)、二氧化氮(NO2)、一氧化碳(CO)及臭氧(O3)濃度

等數值，以其對人體健康的影響程度，分別換算出不同

污染物之副指標值，再以當日各副指標之最大值為該測

站當日之空氣污染指標值(PSI)。 

事實上，除了室外的空氣污染問題之外，同樣地根

據環境保護署室內空氣品質資訊網所公開的資訊，我國

民眾每人每天約有 80～90% 的時間處於室內環境中

(包含住家、辦公室或其他建築物內)。因此當室內空氣

品質不佳時，將嚴重危害民眾健康及工作品質與效率，

尤其是長期處於密閉的建築物內，室內通氣量不足時，

污染物就容易蓄積而導致室內空氣品質惡化，進而產生

所謂「病態建築物症候群」。民眾若長期處於此類建築

物內，其室內空氣品質不良或污染，將容易導致人體異

常症狀，例如神經毒性症狀(含眼，鼻，喉頭感到刺激

等)、產生刺鼻難聞的味道，以及誘發氣喘發作等。 

然而，本研究選擇民眾所身處的居家環境室內空氣

品質作為研究主題，其主要的理由有：一、如同環保署

所述，民眾除了日常工作之餘，每天居家的時間平均至

少約有 6-12 小時(休息與睡眠)，佔一天的 24 小時的 1/3

之上；二、空內空氣品質管理目前僅規範「公共場所」，

並且仍是特定項目的類型，實際上當中所列管的範圍，

並非民眾日常都會經歷或身處的環境；三、國內對於室

內空氣品質的相關研究，目前仍以技術性的監測數據呈

現為主，並且所選擇的場所多半仍是以醫療院所、養護

機構居多，對於民眾日常長期與出入頻繁的私人居家環

境的室內空氣品質調查，甚為少見。 

據此，本研究於 2019 年 9 月 30 日，透過台灣室內

環境品質管理協會的「好空氣、好公益」的年度活動，

選擇板橋火車站站前地下街廣場為調查據點，以問卷調

查的方式，進行居家環境室內空氣品質的實證調查及評

估工作。以真實反應民眾本身對於自家居住的室內空氣

品質的主觀認知，以及偏好的管理策略為何。 

二、文獻檢閱 

2-1 室內環境品質 

台灣地處亞熱帶，屬於長年潮濕高溫的氣候型態，

黴菌及細菌尤其容易孳生，因此必須更注意室內空氣品

質的管理與維護。根據相關統計，台灣地區新建築約佔

總建築量之 3％，舊建築則約佔高達 97％(內政部建築

研究所，2012)，同時民眾每天約 80-90%的時間處於室

內環境中，使得室內環境品質(Indoor environment 

quality, IEQ)的優劣，直接影響身體健康。 

一般而言，所謂室內環境品質，係指影響建築物室

內居住健康與舒適之音、光、溫熱、空氣及電磁等各項

環境因子。台灣地區隨著都市逐漸密集化，建築物高層

化、密閉化，人為活動頻繁造成居家環境充斥噪音干

擾；密閉式建築室內通風幾全仰賴機械空調系統，大量

使用含化學物質之建材及傢俱。而台灣地處亞熱帶氣候

區，室外環境高溫高濕特性，使得室內環境污染問題更

加嚴重(羅時麒、陳伯勳，2008)。 

對此，Fisk(2003; 2009)認為室內環境品質與居住者

或使用者之「健康效益」(Healthy Benefit)有極高之相關

性，良好之室內環境品質，不僅可降低「健康危害」並

能夠增加「工作生產效率」與「學習效率」，提高整體

之「經濟效益」與「健康效益」。換言之，室內環境品

質直接影響人體健康，並且間接影響經濟生產效益(黃

永泰、陳耀光，2010)。 

各國發展趨勢 

綜觀各國政府對於室內環境品質及空氣品質，大部

分是以「鼓勵性」規定來管制(羅時麒，2007)，僅有韓

國與中國大陸以「強制性」的法規管制室內空氣品質。

不論規範的策略為何，其共同目標在於防治病態建築症

候群的產生，在此就當中重要國家的作法分述如下： 

1 .  美國：美國環保署自1993 年起進行名為「建築評

估調查及評價(BASE)」研究，針對供公眾使用及商業

辦公建築之室內空氣品質，進行特性及使用者認知調

查，以利概念推廣(EPA, 2003)。 

2 .  日本：對於病態住宅(Sick house)問題，則由國土交

通省、厚生勞動省、及經濟産業省分責管理，並結合民
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間團體共同推動，對於病態住宅之診斷及量測，可委託

通過「病態住宅診斷士協會」考試之專業人員辦理(上

堀秀和，2006)。 

3 .  韓國：由環境部修訂「室內空氣管理法」，於2004 年

5 月實施，管制17 類公共場所之室內空氣品質，列管5 

種「法定污染物」及5 種「建議污染物」；並管制建材

及黏著劑之甲醛及VOCs 污染逸散標準。 

4 .  中國大陸：由國家質監總局及建設部於2002 年公

布實施「民用建築工程室內環境汙染控制規範」，管制

室內建材之甲醛及、總揮發性有機化合物(TVOC)；同

時於2003 年國家質監總局、衛生部及環保總局並公布

適用於住宅和辦公建築物的「室內空氣質量標準」，屬

於推薦性標準。 

5 .  香港：於1998 年成立一個跨部門的室內空氣品質

管理小組，統籌及監督具體措施的施行，並於2000 年

針對辦公室及公眾場所，推行自願性「室內空氣品質認

證計畫」，鼓勵業主改善建築室內空氣品質，分二級，

管制12 項室內空氣品質項目。 

6 .  新加坡：環境部於1996 年針對熱濕氣候之空調型

建築，發展室內空氣品質診斷方法，內容包括室內問題

診斷、客觀評估(實地量測)、主觀評估(問卷調查)、及

提出改善建議等(Cheong and Chong, 2001;Cheong and 

Lau, 2003)。 

室內環境品質之評估指標，可分為客觀及主觀指

標，前者以物理指標為主，後者以使用者之認知調查為

主(Fransson et al., 2007)。綜觀世界各國之室內環境指標

及參數，一般可分成「物理性」、「化學性」及「生物性」

三類，當中主要的指標項目有：建築及通風特性、化學

空氣污染物、室內熱舒適特性、音環境、照明環境、懸

浮微粒、生物性等。其中，室內空氣品質有關的建築及

通風特性，又可以細分通風率、外氣率、回風率等；化

學空氣污染物，可細分為二氧化碳(CO2)、一氧化碳

(CO)、甲醛(HCHO)、總揮發性有機化合物(TVOC)等；

以及室內熱舒適特性，可細分為室內溫度、相對濕度、

風速等(羅時麒、陳伯勳，2008)。 

我國所面臨的問題 

如前所述，我國新舊建築的比例約為 3：97，因此

目前存在著大量的老舊建築，對此內政部建築研究所

(2012)則是指出，我國室內環境品質因為既有建築物使

用年限的增加，使得建材、設施機能老化，這些都會影

響到居住品質與民眾健康。換言之，控制室內污染源、

延長建築物之生命週期與建材再利用，藉以增加建築物

之附加價值，才能充分保障民眾之生命安全，以及居家

環境品質的健康舒適。 

表1. 集合住宅類常見室內環境問題點 

環境因子 常見問題 

音環境 外部噪音：交通噪音、戶外人員活動噪音 

內部噪音：設施運作噪音、人員活動震動噪

音、人員談話、視聽器材、回音問題 

光環境 照度不足、照度不均、炫光問題、燈具效率不

佳、照明無分區控制、採光不當、晝光不足、

照明氣氛不當 

溫熱環境 悶熱潮濕感、室內氣流滯留、出風口產生風

擊、空調無區劃、室內熱源無法排出、室外熱

源無法有效隔絕、濕度過高、產生結露 

空氣環境 室內污染源、新鮮外氣不足、室內氣流短路、

空調設備老舊、使用者抽煙行為、外氣引入/

廢氣排出設置不當 

資料來源：內政部建築研究所(2012)，128 

由於室內環境品質涉及眾多議題，因此目前我國的

管理制度則是有以下相關規範：建築技術規則規定、室

內空氣品質管理法、住宅性能評估實施辦法、綠建築標

章制度、綠建材標章制度，以及智慧建築標章制度。事

實上，影響室內居住舒適與健康之環境因子，大致上可

以分為音、光、溫熱、空氣與室內建材裝修等，當中特

別是裝修應大幅減少，並且盡量挑選合格之建材，避免

室內污染源的產生。 

綜合上述相關管理規範，其共同的目標在於改善室

內環境品質，進而使得我國整體建築物室內的環境更能

宜居宜住，營造健康舒適的生活空間，確保民眾之身心

健康。 

2-2 病態建築與症候群 

隨著社會群居都市化與生活習慣的改變，現代人的

生活有超過 8 成時間是處在辦公大樓，或是具有空調的

建築物與住家中。在 1984 年，世界衛生組織(World 

Health Organization，WHO)則是指出全球約有 30％以上

的新建築有室內空氣污染問題，不良的室內空氣品質

(indoor air quality, IAQ)容易產生頭暈、疲倦、注意力不
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集中以及各種呼吸道過敏症狀。相較於室外環境汙染，

一般人往往忽略了室內空氣環境品質，通常較室外空氣

汙染更嚴重，美國環境保護署(EPA)更指出室內空氣污

染名列危害大眾健康之前 5 名(林韻芬、莊海華，2012)。 

意義與診斷 

病態建築(Sick Building)由世界衛生組織(WHO)在

1983 年所提出概念，也就是民眾置身於密閉性較高的

建築物內，許多人會出現頭痛、眼、鼻或喉嚨的感染、

易感冒、皮膚乾燥發癢、嗜睡、噁心、無法專注、易疲

勞、對氣味敏感等種種生理不適症狀出現，稱之為「病

態建築症候群」(Sick Building Syndrome， SBS)(蔡享

蓉，2017)。該症候群常見的主要症狀可以分為五大類(林

韻芬、莊海華，2012)： 

1 .  黏膜刺激相關症狀，如眼睛乾或癢、喉嚨乾或痛等。 

2 .  皮膚刺激相關症狀，如皮膚乾或癢、皮膚發紅等。 

3 .  神經毒性相關症狀如頭痛、注意力不集中、昏睡等。 

4 .  非特異性之症狀，如鼻塞、流鼻水、類似氣喘之症

狀等。 

5 .  嗅覺與味覺之不適。 

然而實務上，要診斷是否出現病態建築物症候群，

除了須有與建築物相關的身體不適外，常伴隨以下條件

(蔡享蓉，2017)： 

1 .  只有當人員在某些特定建築物時才會出現，而身體

不適的症狀會在離開此種建築物時自然消失。 

2 .  通常同儕間或工作夥伴也常見有類似的身體不適。 

3 .  身體不適的症狀常見有季節性加重，特別是酷暑或

是寒冬。 

4 .  此症狀的發生無法以一般醫學疾病診斷。 

成因與預防 

由於當使用人員進入病態建築症候群後才會發

生，一旦離開該建築物空間或是休息片刻後，相關症狀

便會消失或是減輕。事實上，造成病態建築物症候群的

真正原因仍然不清楚，其原因可能包括物理性因子、化

學性因子、生物性因子和社會因子等多重致病原，而與

其相關的因素如表二所示，但是實務上產生病態建築的

原因，經常被認為與通風和空調系統不良有關，其他原

因則是包含建築材料氣體的釋放、揮發性有機化合物

(VOC)等所產生的汙染物。 

表2. 病態建築症候群之相關產生因素 

因素 內容 

個人 使用者本身有過敏與氣喘病史 

社會心理 工作類別、工作壓力與工作滿意度的影響 

通風量 通風狀空與二氧化碳濃度 

揮發性有機

化合物 

例如香菸、油漆、黏膠、化學藥品、家具、

影印機、印表機等 

潮濕狀況 開關窗與活動人數 

生物性氣膠 例如飛沫中的病毒與細菌 

資料來源：蔡享蓉(2017)，8 

人類社會自從經歷多次世界能源危機，為了有效節

約能源，於是增加建築物的氣密性，以減少建築物通風

換氣量，此舉反而導致室內空氣品質惡化，進而容易產

生病態建築症候群。對此，我國環保署針對常見造成病

態建築的污染因子，制定出一套「室內空氣品質標準建

議值」，希望藉此能管制室內空氣品質，進而以降低室

內安染物濃度，給予民眾健康舒適的環境。 

此外，對於室內空氣品質改善方法，除了少不必要

的室內裝修、使用環保綠建材、加強通風換氣以及環境

清潔外，亦可以在室內擺設綠色植物，改善日常活動空

間內落塵及減少有機揮發物質等方法(王建楠、吳重

達,2004)。然而，隨著科技進步與民眾對於環境品質意

識的提升，添購與加裝空氣清淨機、靜電集塵器、負離

子產生器等器具，亦能大幅度改善室內環境品質，減少

病態建築症候群的產生。 

2-3 健康建築與住宅 

早期由於生活困苦，建築在大家眼裡是個擋風遮雨

的地方，然而隨著生活環境的改善，生活水準提高，建

築被看成是種「藝術」。至今，因為科技的進步，生活

的富足，出現了一些文明病，例如之前所述的病態建築

症候群，再加上民眾健康觀念的意識抬頭，健康建築也

油然而生(楊玉純，2011)。根據世界衛生組織(WHO)的

定義，健康住宅是指能夠使居住者在身體上、精神上、

社會上完全處於良好狀態的住宅(林憲德，2005)，因此，

一個健全的健康住宅應涵蓋物理、化學、心理及生理等

四個層面(何友鋒、陳惠玲，2007)。 

意義與內涵 

所謂健康建築 (Healthy Buildings) 是一種體驗建



 

物業管理學報  二○二○年秋季號 第十一卷第二期  頁 x-x 

5 

築室內環境的方式，不僅包含物理測量值，例如溫、濕

度、通風換氣效率、噪音、光、空氣品質等，尚須包含

主觀性心理因子，如佈局、環境色、照明、空間、使用

材料等，另外加上如工作滿意度、人際關係等，才算完

整(台灣建築美學文化經濟協會，2012)。同時，為了使

民眾有更深入易懂的瞭解，世界衛生組織(WHO) 則是

認為凡是能使居住者在身體上、精神上、社會上全面處

於良好狀態的住宅，就是所謂的健康建築，同時也符合

15 項的評量標準(CDC, 2016; WHO, 2010)。 

 

圖1 健康建築所涵蓋之層面及範圍 

資料來源：鄭宜平、林杰宏(2016)，10 

標準與規範 

根據相關研究顯示，一個人平均約有 90% 以上的

時間，生活在廣義的室內空間中 (江哲銘，陳柏瑎，

2008；余建志、余伍洲等人，2010)，由於長時間在室

內空間，不良的室內環境將嚴重影響民眾健康，因此改

善環境成為刻不容緩的課題。對此，陳俐瑾、賴飛羆、

陳立洋(2013)則是認為改善影響居民健康的環境問題，

應該以綠化方式作為整治的切入點，一步一步進行各方

面的改善。 

事實上，近年來中國政府亦在發展「健康住宅」上，

具有一定投入與展現出具體的成果，也就是將設計師和

開發商主導的健康住宅建設理念，轉化為以居住者為主

體的健康體驗，進而鼓勵人們自覺的選擇健康住宅產品

(仲繼壽、李新軍、胡文碩，2017)。因此，在 2016 年，

中國國家住宅工程中心正式推出基於居住者體驗的《健

康住宅評價標準》，並與中國品質認證中心合作，開展

健康建築認證項目，希望從產業鏈的角度和相關利益者

的健康觀點，進一步推動健康住宅事業，並且將住宅健

康性能的一級指標確定為：空間舒適、空氣清新、水質

衛生、環境安靜、光照良好和健康促進等六項。當中為

了達到空氣清新的居住體驗目標，其標準要求從建設前

期的室內空氣品質預評估、建設中的污染源控制，到建

成環境的空氣品質檢測和通風換氣措施，實現建設全過

程和運行全方位的管理。 

三、研究設計 

3-1 研究對象與方法 

本研究特別挑選國內尚未觸及的住宅居家環境作

為主要研究對象，同時採取實地的問卷調查方式，詢問

實際日常生活中的感受與評價，最後配合調查的結果，

以管理的角度出發提出成效評估與改善意見。據此，本

研究透過在 2019 年 9 月 30 日，經過板橋火車站站前地

下街廣場之一般民眾，作為調查母群體，採取隨抽抽樣

的方式，以獲得實際長期身處場館的真實感受，有鑑於

可能潛在的母體人數眾多不一掌控，為了使本研究能順

利進行，特別篩選實際有居住在固定地點之一般民眾，

作為本研究之問卷調查對象。 

本研究所使用問卷，則是延用胡至沛、林旋凱、鄭

仁雄等(2019)的研究，並且針對居家環境主題進行相關

修正。在設計過程中多次與中華民國室內環境品質管理

協會進行充分討論，因此具有一定的專家效度；同時，

事先由部分一般民眾進行預試填答，刪除不合適或題目

後，才修正為正式問卷。在正式問卷編製完成，以及確

定取樣方式後，本研究於 2019 年 9 月 30 日開始進行施

測，選擇板橋火車站站前地下街廣場，針對路過之一般

民眾進行隨機抽樣調查，共計完成 303 份有效問卷。所

有正式問卷收回後，剔除填答不完全或明顯亂填答者，

再將有效問卷進行編碼、建檔。 

另外，本研究所使用的統計分析方法有：一、描述

統計(descriptive statistics)：針對正式問卷結果進行次數

分析與描述分析，計算出整體及各層面之平均數、標準

差與百分比，以瞭解受訪者在背景題、基本資料、實際

經驗與知識、品質認知，以及綜合評價等五層面上的高

低分佈情形；二、獨立樣本 t 檢定(independent t-test)：

瞭解不同「性別」、「婚姻」，以及是否「擺設室內空氣

清淨機」之受訪者，在實際經驗與知識、品質認知，和

綜合評價上是否存在差異情形；以及三、單因子變異數

分析(one-way ANOVA)：瞭解不同「年齡」、「教育程度」
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與「職業」、住家「常住人口」、「坪數」、「屋齡」與「冷

氣機的型式」之受訪者，在上是實際經驗與知識、品質

認知，和綜合評價上是否存在差異。若 F 值達顯著水準

(p＜0.05)，則進行最小顯著差異法(LSD)法事後比較，

以了解各組間之差異情形。據此，本研究僅針對有效樣

本進行分析，無效樣本與回答遺漏者則不納入分析。 

3-2 問卷題項設計 

本研究的變項包括：背景題、基本資料、實際經驗

與知識、品質認知，以及綜合評價等五組變項，茲將相

關變項內涵分述如下： 

1. 背景題：此部分包含填答者之住宅類型，可分為「公

寓或大廈」、「獨棟式住宅」、「連棟式住宅」、「雙拼式住

宅」，以及「傳統農村住宅」；至於居住時間可分為「1-5

年」、「6-10 年」、「11-15 年」、「16-20 年」、「21-25 年」、

「26 年以上」等六組。 

2. 基本資料:本研究之個人基本資料包涵以下十項: 

(1)、性別:分為「男生」、「女生」等 2 組；(2)、年齡:分

為「20 歲以下」、「21-30 歲」、「31-40 歲」、「41-50 歲」、

「51 歲-60 歲」，以及「61 歲以上」等六組；(3)、婚姻:

分為「已婚」、「未婚」等 2 組；(4)、教育程度：分為「國

中畢業(含以下)」、「高中職畢業」、「專科畢業」、「大學

畢業」、以及「碩士畢業(含以上)」等 4 組，以及(5)、職

業:分為「軍公教」、「自由業、「商」、「工」、「服務業」、

「家庭主婦」、「農林漁牧業」，以及「其他」等八組；(6)

常住人口：分為「1」至「6」人以上等六組；(7)住家坪

數：分為「20 坪以下」、「20~30 坪」、「30~40 坪」、「40~50

坪」、「50~60 坪」、以及「60 坪以上」等六組；(8)住宅

建築屋齡：分為「1 年以下」、「1-5 年」、「6-10 年」、「11-15 

年」、「16-20 年」、「21-25 年」、「26-30 年」，以及「31 

年以上」等八組；(9)住家冷氣機的型式：分為「窗型冷

氣」、「分離式冷氣」、「兩者皆有」，以及「其他」等四

組；(10)擺設室內空氣清淨機：分為「是」與「否」兩

組。 

3. 實際經驗與知識：此部分包含是否有空氣過敏之症

狀、是否曾經聽過空氣品質相關議題、知道政府有制訂

「室內空氣品質管理法」，以及清楚室內空氣污染物等

相關知識；另外亦詢問在住家內是否有身體不適症狀、

停留時間、常停留區域、添購健康住宅的意願，以及改

善室內空氣品質方式等實際經驗。 

4. 室內空氣品質：本研究經文獻探討及整理，設計出

15 題相關的問題，答題採「非常不同意」、「不同意」、「同

意」、「非常同意」四選一，單選作答。 

綜合評價：此部分主要在詢問受訪者對住家空氣品

質，以及政府在(室內)空氣品質管理上的表現，以及追

問不良的原因；前者答題採「非常優良」、「優良」、「普

通」、「不良」、「非常不良」等五選一，採單選作答，當

中回答「不良」、「非常不良」者再追問回答當中的原因。 

四、研究結果與討論 

4-1 樣本資料分析 

本研究的問卷施測方式是以 2019 年 9 月 30 日，經

過板橋火車站站前廣場之民眾為主，當天共發出 330 份

問卷，扣除填答不完整及無效問卷後，有效問卷為 303

份，回收率為 97%；此外問卷的信度，以室內品質認知

量表為主，Cronbach α 值為 0.871。本研究為了提高一

般民眾填答意願，特別邀請中華民國室內空氣品質環境

協會共同合作，在廣場上舉行公益宣導活動，並且協助

填答問卷。在此，分述樣本特性如下： 

1. 背景題：本研究樣本中居住型態以公寓或大廈為主

有206人(68％)，其餘獨棟式住宅60人(19.8％)、連棟式住

宅28人(9.2％)、傳統農村住宅4人(1.3％)、雙拼住宅2人

(0.7％)，以及未填答3人(1％)；居住時間以1-5年為主有

109人(36％)，其餘6-10年有34人(11.2％)、11-15年有40

人(13.2％)、16-20年有38人(12.5％)、21-25年有46人(15.2

％)、26年以上32人(10.6％)，以及未填答4人(1.3％)。 

2. 性別：本研究樣本中男性有134人(44.2％)，以及女

性有166人(54.8％) ，以及未填答3人(1％)。 

3. 年齡:本研究樣本中20歲以下有13人(4.3％)、21-30

歲有169人(55.8％)、31-40歲有46人(15.2％)、41-50歲有

28人(9.2％)、51-60歲有28人(9.2％)、61歲以上有16人(5.3

％)，以及未填答3人(1％)。 

4. 婚姻：本研究樣本中已婚有78人(25.7％)，未婚有210

人(69.3％)，以及未填答15人(5％)。 

5. 教育程度：本研究樣本中國中畢業(含以下)有12人

(4.0％)、高中職畢業有107人(35.3％)、專科畢業有19人

(6.3％)、大學畢業有121人(39.3％)、碩士畢業(含以上)

有39人(12.9％) ，以及未填答5人(1.7％)。 

6.  職業：本研究樣本中軍公教25人(8.3％)、自由業
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有27人(8.9％)、商有33人(10.9％)、服務業有50人(16.5

％)、家庭主婦有11人(3.6％)、農林魚牧有2人(0.7％)，

學生有141(46.5％)人、其他有8人(2.6％)，以及未填答6

人(2％)。 

7. 常住人口：本研究樣本中常住1人有29(9.6％)、2人

有43(14.2％)、3人有68(22.3％)、4人有70(22.4％)、5人有

53(17.5％)、6人以上有35(11.6％)，以及未填答5人(1.7％)。 

8. 住宅建築屋齡：本研究樣本中屋齡1年以下有7(2.3

％)、1-5年有10(3.3％)、6-10年有40(13.2％)、11-15年有

41(13.5％)、16-20年有38(12.5％)、21-25年有50(16.5％)、

26-30年有45(14.9％)、31年以上有63(20.8％)， 以及未填

答9人(3％)。 

9. 住家冷氣機型式：本研究樣本中住家裝設窗型冷氣

有72(23.8％)、分離式冷氣有167(55.1％)、兩者皆有者

56(18.5％)、其他有4(1.3％)，以及未填答4人(1.3％)。 

10. 擺設室內空氣清淨機：本研究樣本中有擺設者

101(33.3％)、沒有擺設者 197(65％)，以及未填答 5 人(1.7

％)。 

根據上述分析，可發現本研究的受訪者具有以下特

質：首先、住家的型態以公寓或大廈為主，並且居住時

間以 1-5 年居多；其次、個人的屬性以女性、21-30 歲、

未婚、大學畢業，並且以學生為主；最後、居家的現況

上，以 3-4 人常住、屋齡在 31 年以上、裝設普遍裝設

分離式冷氣，並且沒有擺飾室內空氣清淨機。 

4-2 實際經驗構面分析 

受訪者本身對於室內空氣品質是否具有一些相關

知識、有無不良感受的經驗，以及實際在本身居家環境

停留空間類型與時間，以及添購健康住宅的意願與偏好

改善室內空氣方式，其結果分述如下： 

1. 過敏經驗：受訪者大多數都不具有對空氣過敏的症

狀(159 人，佔 52.5％)，具有過敏症狀者為 141 人，佔

整體的 46.5％。 

2. 獲知空氣品質議題的來源(複選題)：主要是透過新

聞媒體(240 人勾選，佔整體的 79.2％)，其次為電視(170

人勾選，佔整體 56.1％)、政府宣傳(206 人勾選，佔整

體的 67.7％)、相關網站(212 人勾選，佔整體的 70％)，

家人朋友告知(210 人勾選，佔整體的 69.3％)，以及完

全不知道者 10 人，約佔整體的 3.3％。 

3. 知悉管理政策與法規：受訪者知道空氣品質管理法

有 192 人(63.4％)，不知道者為 104 人(34.3％)，可見大

多數人是知道政府有此法令規範。 

4. 室內空氣污染物(複選題)：受訪者絕大多數知道為

細懸浮微粒(PM2.5)與甲醛(217 人勾選，佔整體 71.6)，

而超過半數知道的無污染有二氧化碳(CO2)與臭氧(O3) 

(189 人勾選，佔整體 62.4％)、細菌(168 人勾選，佔整

體 55.4％)，懸浮微粒(PM10) (196 人勾選，佔整體 64.7

％)，以及都不瞭解室內空氣污染物(9 人，約佔整體的 3

％)。 

5. 不適症狀(複選題)：本研究調查當中的受訪者在住

家中內出現不適症狀最多的為打噴嚏(108 人勾選，佔整

體 35.6％)、眼睛乾(癢)(102 人勾選，佔整體 33.7％)，

當中有 223 人勾選沒有任何不適症狀，佔整體 73.6％，

可見大多數人是在居家環境內並沒有任何不適症狀。 

6. 停留時間：受訪者在居家環境內停留時間最多為

12 小時(100 人勾選，佔整體 33％)、其他為 8 小時(84

人勾選，佔整體 27.7％)、小於 8 小時分鍾(72 人勾選，

佔整體 23.8％)、16 小時(27 人勾選，佔整體 7.9％)，以

及 20 小時以上(17 人勾選，佔整體 5.6％)。 

7. 常待區域(複選題)：受訪者在居家環境最多停留的

區域為臥房(211 人勾選，佔整體 69.6％)、其他為客廳

(156 人勾選，佔整體 51.5％)、書房(57 人勾選，佔整體

18.8％)、餐廳(20 人勾選，佔整體 6.6％)、廚房(21 人勾

選，佔整體 6.9％)，以及其他(3 人勾選，佔整體 1％)。 

8. 較高價購置空氣品質好的住宅：多數受訪者表示願

意(259 人勾選，佔整體 85.5％)、不願意者(2 人勾選，

佔整體 0.7％)，以及無所謂(39 人勾選，佔整體 12.9％)。 

9. 購買空氣品質認證標章住宅：多數受訪者表示願意

(265 人勾選，佔整體 87.5％)、不願意者(5 人勾選，佔

整體 1.7％)，以及無所謂(30 人勾選，佔整體 9.9％)。 

10. 改善室內空氣異味方法：多數受訪者會選擇購買清

淨機(216 人勾選，佔整體 71.3％)，其他為花費請專業

治理人員處理改善(60 人勾選，佔整體 16.8％)，以及不

理會(21 人勾選，佔整體 6.9％)。 

11. 改善室內空氣品質的方法：多數受訪者會選擇購買

清淨機(188 人勾選，佔整體 62％)，其他為租用空氣清

淨機(10 人勾選，佔整體 3.3％)、請專家先顧問諮詢診

斷(39 人勾選，佔整體 12.9％)、購買專業的室內空氣品

質的治理服務(13 人勾選，佔整體 4.3％)，以及自己解

決(50 人勾選，佔整體 16.5％)。 
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根據上述分析，可發現受訪者沒有過敏症狀居多，

主要透過新聞媒體獲得空氣污染的相關資訊，多半知道

政府有制訂室內空氣管理法規，最清楚懸浮微粒 PM2.5

與甲醛室內空氣污染物；在居家環境最常出現不適症狀

最多的為打噴嚏與眼睛乾癢，停留最多的時間為 12 小

時，以及停留的區域為臥房；多數人願意以較高價購買

空氣品質好的住宅，願意參考認證標章，並且選擇以購

買空氣清淨機，作為改善室內空氣意味與品質的方法。 

4-3 空氣品質認知構面分析 

此部分主要在於瞭解受訪者本身對於室內空氣品

質的相關感受，當中包含客觀的環境設計與布置，以及

主觀的實際感受，並且對於本身居家環境的管理設施提

供意見與看法。另外，此部分的量表以 Likert 四點量表

計分，非常同意為 4 分、同意為 3 分、不同意為 2 分、

非常不同意為 1 分，若平均得分高於 2.5 分以上，表示

受訪者對於該題趨於積極正向。在此就問卷分析的結

果，分述如下： 

首先、就量表的整體結果而言，受訪者大部分的回

答多是積極正向，只有當中「室內有霉味」(M=2.38)

以及「室內有汗臭味」(M=2.36)平均數計分沒有達到 2.5

分，這也表示居家環境中常會遇到此類空氣品質不良的

問題。 

其次、就量表各題回答的平均數高低而言，當中以

「室內建築裝潢材料沒有異味」(M=3.35，SD=0.59)，

以及「室內空調出風口是清潔順暢」(M=3.32，SD=0.58)

兩題為最高，表示受訪者都給予高度的肯定支持，同時

這兩題的標準差也是最小，受訪者的意見也趨於集中一

致。相對的，量表當中則是以「室內有霉味」(M=2.38)，

以及「室內有汗臭味」(M=2.36)平均數最低，除了上述

受訪者相對表示不同意之外，這兩題的標準差也是最大

的，代表受訪者的意見相對分歧。 

最後、就量表各題回答的一致性程度而言，除了上

述平均數高與標準差小的兩題，以及標均數低與標準差

大的兩題之外，值得注意的是「室內擺設植物適當與充

分」(M=3.03，SD=0.75)、「室內天花板沒有潮濕與霉斑」

(M=3.20，SD=0.72)與「室內裡面的空氣比外頭空氣良

好」等題((M=2.91，SD=0.74)，此部分受訪者認同的程

度相對比較高，但是意見的回答卻相對分歧，代表著受

訪者對這些議題比較有不同的意見與看法。 

4-4 綜合評價構面分析 

此部分主要在於瞭解受訪者本身對於居家環境整

體室內空氣品質評價，以及對於政府在(室内)空當品質

管理政策的相關看法。因此，量表以 Likert 五點量表計

分，非常優良為 5 分、優良為 4 分、普通為 3 分、不良

為 2 分、非常不良 1 分，其平均值為 3 分，並且受訪者

回答不良與非常不良者，則是繼續追問其選擇的原因。

在此就問卷分析的結果，分述如下： 

1. 對居家環境整體的室內空氣品質評價而言，大部分

的受訪者皆表示普通(139 人勾選，45.9％)與優良(119

人勾選，39.3％)，這樣的分布也反應在平均數上

(M=3.45，SD=0.71)，表示個針對本身的居家環境的室

內空氣品質受，訪者所給予的評價介於普通偏優良。 

2. 探究選擇評價不良的原因，主要是以主觀認知最主

要的判斷原因，其次才是媒體報導，這也表示判斷空氣

品質需要一個明確的標準，而且需要充分揭露給消費者

與民眾，才能使其安心。 

3. 就政府對(室內)空氣品質管理的表示上而言，大多

數的受訪者多數表示普通(197 人勾選，佔 65％)，若是

以平均數觀之(M=3.07，SD=0.72)，則是反應出普通。 

4. 受訪者表示政府在(室內)空氣品質管理表現不良的

原因，最主要的因素是疏於監督管理(31 人勾選，佔 10.2

％)，其次是缺乏宣導(28 人勾選，佔 9.2％)與處罰太輕

(19 人勾選，佔 6.3％)。由此可知，政府在此方面作為，

一方面可能是基於人力資源考量，未有積極與主動的行

動，另一方面亦是缺乏有系統的主動揭露相關訊息給社

會大眾瞭解。 

4-5 背景資料與實際經驗的差異分析 

為了清楚瞭解受訪者對於居家環境室內空氣品質

管理之真實感受，進而探究在室內品質認知，以及對於

管理上的綜合評價是否有顯著的差異。因此，在統計分

析上，以問卷中所列三項量表當作自變數，分別是背景

題(住宅類型、居住時間)、基本資料(性別、年齡、婚姻、

教育程度、職業、常住人口、屋齡、冷氣形式、擺設清

淨機)，以及實際經驗與知識題項(過敏、知悉政策、常

待時間與區域、添購健康住宅、改善品質方法)，分別

以問卷上品質認知量表各題之得分情況為依變數，進行

獨立樣本 t 檢定與單因子變異數分析。當自變數為兩組
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以下時以 t 檢定進行分析，若自變數有兩組以上時則以

單因子變異數分析，並且假設 p 值小於 0.05 即具有顯

著差異。 

同時，綜合上述分析結果發現，茲將本研究調查中

受訪者之不同背景、基本資料與實際經驗與知識，對於

百貨公司室內空氣品質與綜合評價之影響結果，整理如

下： 

1. 就住宅內類型而言：針對室內擺設植物充分與舒適

上，身處連動式的受訪者比居住在公寓/大廈者表示不

認同。 

2. 就居住時間而言：居住 1-5 年的受訪者比 6-10 年以

及 26 年以上的受訪者表示不認同，此外對於餐廳通風

的議題上，居住 11-15 年的受訪者，比 6-10 年者表示不

認同。 

表3.背景題對室內品質認知之差異分析 

      面向 室內空氣品質認知 

 住宅類型 擺設植物(連棟<公寓/大廈) 

居住時間 

擺設植物、出風口清潔 

(1-5 年<6-10 年、26 年以上) 

餐廳通風(11-15 年<6-10 年) 

資料來源：本研究自行整理 

3.   就性別而言：男性對室內沒有無意味，以及整體

空氣品質表示認同；同樣的，男性認為政府在室內空氣

品質管理不佳的原因在於抽驗太少。 

4. 就年齡而言：20-30 歲的受訪者，對於擺設植物、

室內空氣好、溫度與濕度舒適，以及設置空氣清淨機等

議題表示不認同。 

5. 就婚姻而言：已婚的受訪者對於植物擺設、出風清

潔、餐廳風通、天花板沒有潮濕與霉斑、室內空氣好、

溫度舒適、室內空氣清靜，以及應該設置監測儀等議題

表示認同；同時，對於整體室內空氣品質的認知也比較

高，認為居家室內空氣品質不良的原因來自於主觀認

知。 

6. 就教育程度而言：具有大學、高中學歷的受訪者，

對於空氣品質量表的多項議題，皆是比較表示不認的群

體，並且高中學歷者對於整體室內空氣品質的評價也不

佳。 

7. 就職業而言：具有家庭主婦與學生職業身份的受訪

者，各自對於特定的品質議題表示不認同，例如家庭主

婦對異味的關注、學生對於植物與室內空氣好的看法，

然而值得一提的是，從事服務業的受訪者比較傾向願意

去找專業人員來處理室內空氣品質不良的問題。 

8. 就有常住人口而言：不論居住環境中常住人口的多

少，都沒有產生差別的影響。 

9. 就居住環境坪數而言：僅有受訪者住在 31-40 坪表

示空氣比較清新。 

10. 就居住屋齡而言：居住在 1-5 年新房內受訪者比較

認同要擺設監測儀。11. 就裝設冷氣機的形式而

言：家中裝設有不屬於窗型與非離式的空調設備，其出

風口清潔與空氣品質都堪慮。 

12. 就擺設清淨機而言：有擺設的受訪者在擺設植物、

溫度舒適性，以及應該設置監視儀與清淨機等議題上比

較認同，同時也認為整體室內空氣品質不良，主因是來

自於主觀的認知判斷。 

13. 就是否過敏而言：不論受訪者是否具有過敏體質，

都沒有產生差別的影響。 

14. 就知悉政策而言：知道政府有制訂室內空氣品質管

理政策的受訪者，對於商場整體室內空氣品質與政府表

現則是相對給予認同。 

15. 就常待時間而言：在居住環境停留小於 8 小時的受

訪者，在空氣有沒為的感受上，明顯大於 8 與 12 小時

者。 

16. 就以較高價添購通風較好的住宅而言：此部分則是

都沒有產生差別的影響。 

17. 就購買取得認證標章的建築而言：表示願意者則是

認為其室內植物擺設適當與充分，也比較願意擺設空氣

清淨機，同時對於本身居住環境的整體空氣品質表示滿

意。 

18. 就改善室內空氣異為的方式而言：表示願意花錢請

專業人員處理者，認為其室內出風口清潔與室內空氣明

顯比室外好，另外表示願意擺設空氣清淨機者，則是非

常堅持自己的看法，依然是選擇購買機器處理。 

19. 就改善室內空氣品質方式而言：表示會購買專業治

理服務者，明顯認為要裝設監測儀與空氣清淨機。 

五、結論 

5-1 研究發現 

本研究是以 2019 年 9 月 30 日，曾經過新北市板橋 
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表4. 基本資料對室內品質認知與綜合評價構面之差異分析 

      面向 室內空氣品質認知 綜合評價 
居家不良原

因 

政府表現不良

原因 

    
性別 沒有異味(男>女) 

整體品質 

(男>女) 
 

抽驗太少 

(男>女) 

年齡 

擺設植物(21-30 歲<其他年齡層) 

室內比室外好(21-30 歲<20 歲以下、31-40 歲、51-60 歲) 

溫度舒適(21-30 歲<20 歲以下、31-40 歲、51-60 歲) 

濕度舒適(21-30 歲<20 歲以下) 

設置清淨機(21-30 歲<20 歲以下、31-40 歲) 

   

婚姻 
擺設植物、出風口清潔、餐廳通風、天花板沒有潮濕發霉、室

內比室外好、溫度舒適、空氣清靜、設置監測儀(已婚>未婚) 

整體品質 

(已婚>未婚) 

主觀認知 

(已婚>未婚) 
 

教育程度 

沒有異味(大學<國中、高中、專科) 

擺設植物(高中<專科、碩士) 

餐廳通風(高中<專科、碩士) 

天花板沒有潮濕發霉(大學<國中、專科) 

室內比室外好(高中<國中、專科) 

溫度舒適(大學<國中、專科) 

濕度舒適(大學<國中、專科) 

空氣清靜(碩士<專科) 

整體品質 

(高中<國中、

專科) 

  

職業 

沒有異味(家庭主婦<自由業、商、學生) 

擺設植物(學生<自由業、商、家庭主婦、農林魚牧) 

室內比室外好(學生<自由業、商、服務業) 

霉味(其他<服務業) 

汗臭味(其他<服務業) 

找專家改善(服務業>家庭主婦、學生) 

   

常住人口     

坪數 空氣清靜(31-40 坪>20 坪以下、21-30 坪)    

屋齡 設置監視儀(1-5 年>11-15 年、16-20 年)    

冷氣機型

式 

出風口清潔(其他<分離、窗型、兩者皆有)、 

室內比室外好(其他<分離、窗型、兩者皆有) 
   

清淨機 擺設植物、溫度舒適、設置監視儀、設置清淨機(有>無)  
主觀認知 

(有>無) 
 

資料來源：本研究自行整理 

火車站站前廣場之一般民眾，作為主要研究對象，並且

透過問卷調查方式，以瞭解一般民眾在日常居住環境內

的空氣品質真實認知與感受，其結果與結論並不適合推

論至其他類型的場所。據此，本研究的主要結論如下： 

1. 一般民眾的居住環境普遍老舊，願意追求健康環

境：本研究根據問卷樣本資料分析的結果顯示，受訪者

住家的型態以公寓或大廈為主，並且居住時間以 1-5 年

居多，並且實際居家的現況上，普遍以 3-4 人常住與屋

齡在 31 年以上、裝設普遍裝設分離式冷氣，並且沒有

擺飾室內空氣清淨機；另一方面，多數人願意以較高價 
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表5. 實際經驗/知識料對室內品質認知與綜合評價構面之差異分析 

    面向 品質認知 綜合評價 
居家不

良原因 

政府表現不

良原因 

 過敏     

知悉政策 沒有異味(有>無)    

常待時間 霉味(小於 8 小時>8 小時、12 小時)    

添購健康

住宅 
    

認證標章 
擺設植物(願意>無所謂) 

設置清淨機(願意>不願意) 

整體品質 

(願意>無所謂) 
  

改善異味 

出風口清潔(花錢請專業>購置清淨機) 

室內比室外好(花錢請專業>不理會機) 

設置清淨機(購置清淨機>花錢請專業、不理會) 

   

改善品質 
設置監測儀(購買專業治理服務>購買清淨機、先專家診斷、自己解決) 

設置清淨機(購買專業治理服務>先專家診斷、自己解決) 
   

資料來源：本研究自行整理 

購買空氣品質好的住宅，也願意參考認證標章作為購屋

的參考；最後在改善室內空氣品質上，仍然選擇以購買

空氣清淨機，作為改善室內空氣意味與品質的方法。此

結果，也代表著相關專業人員所扮演的角色，仍有許多

進步與發展的空間。 

2. 個人背景影響對室內空氣品質的認知：本研究經由

空氣品質認知的背景資料差異分析發現，受訪者的許多

基本背景資料，皆會影響其對本身居住環境室內空氣品

質的認知，並且各自有不同關注的面向，當中比較相對

比較敏感與關鍵的族群為：21-30年齡層、已婚人士、

具備大學與高中學歷、職業為家庭主婦與學生等。 

3. 居住環境的特定客觀條件影響品質認知：此部分特

別反映在室內坪數、屋齡、裝設室內空調的形式以及本

身有無擺設空氣清淨機的習慣上。當中，值得一提的

是，有裝設清靜機者對於室內空氣品質的特定項目感受

上較為優良，同時也願意添購相關改善儀器與設備。 

4. 專業人員的診斷與改善品質獲得肯定：本研究透過

差異性分析發現，雖然一般民眾針對如何改善本身居住

環境的室內空氣品質，普遍還是選擇自行解決為主；然

而，願意諮詢與購買專業人員服務的民眾，也同樣給予

服務結果的高度滿意，特別是在空調出風口的清潔與室

內外空氣品質的差異，也願意設置監測儀，管理本身居

住環境的品質。 

5. 主觀認知是民眾認為室內空氣品質不良的主因：根

據本研究在綜合評價構面的分析結果，受訪者回答住家

整體空氣品質表現不良的次數與比例，雖然相對不多與

不高，但是深入探討當中的原因，主要集中在自己的「主

觀認知」上，特別是已婚與沒有擺設清淨機的受訪者，

因此要讓民眾對自己居住環境室內空氣品質的有感，需

要在加強相關知識的宣導，以及給予適當的專業諮詢與

協助。 
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