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摘要 

近年來隨著生活型態改變，多數人待在室內時間與日俱增，引發許多關於室

內空氣品質的研究議題。根據環保署統計，台灣居民每天約有 80%-90%時間處於

室內環境中（包括在住家、辦公室、或是其他建築內），導致病態建築症候群的發

生，以及造成生活與工作品質的影響。本研究由人因角度來發展室內空氣品質問

卷，其目的在探討民眾對於污染認知上的差異程度，並提出相對應改善措施，來

改善室內環境可能會造成身體上的傷害，與提供室內空氣品質實務性重要觀念。

透過線上方式進行問卷收集，研究分析結果發現，(1.)民眾確實對於室內空氣污染

物危害認知程度有顯著差異；(2.) 性別、年齡以及學歷對於室內污染認知程度都

有顯著性差異。 

 

關鍵詞: 空氣質量，工作效率，問卷設計，數據分析 
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Exploring the study of indoor pollution in cognitive differences 

Chien-Chih Wang & Chun-Hua Chien 

Abstract 

In recent years, indoor air health issues have valued gradually. According to the 

Environmental Protection Administration Executive Yuan, R.O.C(Taiwan) statistics, 

Taiwanese have about 80%-90% time in the indoor environment every day, including 

at home, offices, schools or other inside the building that likely comes into being the 

Sick-Building syndrome. The scholars ' studies have learned that Indoor Air Quality 

(IAQ) result in it will have an impact on the quality of life and work. This study 

develops an indoor ambient air quality questionnaire from the perspective of human 

factors that the purpose explores the cognitive of difference in people's cognition 

about pollution and putting forward the corresponding improvement measures. Firstly, 

the questionnaire of evaluation system structure was established through reliability 

analysis and validity analysis. Secondly, exploratory research and factor analysis are 

used for data analysis. The analysis results showed that (1) there is a significant 

difference in the cognitive of indoor air pollutant hazards among the general 

populations and (2) the gender, educational level and marital status all have significant 

differences in the cognition of indoor pollution. This study using human factor to 

improve design and environment in the physical space that may be led to physical 

damage, and provides practicality important concepts of indoor air quality. 
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壹、緒論 

台灣都會區近年來辦公大樓如雨後春筍般林立，隨著工商業發展與社會型態

的改變，大多數人待在室內時間與日俱增，根據環保署統計國人每天約有

80%-90%時間處於室內環境中（包括在住家、辦公室、學校或是其他建築內）。為

了讓室內工作人員感到舒適，幾乎都採用中央空調系統，將室內控制在恆溫狀態。

若空調系統內過濾網積塵，將導致通風換氣不良，直接影響空氣品質，進而影響

人們的生活品質及身體健康。就認知人因來說，一般人直覺反應室內空氣品質會

比室外來得還要乾淨，但結果並非如此。美國環保署研究指出，有些室內空氣污

染的濃度會比室外多出數倍，在某些情況下更可能高達 100 倍。建築物室內環境

不良，會造成人感受到不適症狀，此現象稱為病態建築症候群 (Sick Building 

Syndrome)，所產生症狀包括刺激呼吸道引起感染、眼睛刺痛、氣喘、倦怠、頭昏、

皮膚癢及乾燥、注意力不集中或焦躁不安等症候群(Mathers et al.,，2006)。    

哈佛大學公共衛生學院危害評估學教授約瑟夫‧艾倫(Joseph Allen)指出，人

們所接觸污染多數來自學校、家庭和工作場所，戶外空氣污染會滲透到室內，也

因為花在室內的時間太長，所以從室內攝入的污染物實際上要多於室外(Allen et 

al.,，2015 )。英國謝菲爾德大學曾對住宅空氣品質進行為期 4 周的檢測，其空氣

樣本採至受檢廚房的內外環境的研究結果發現，做飯時若使用煤氣，廚房內的二

氧化氮含量是外面 3 倍，粉塵(能夠吸入肺部的固體微粒)濃度也高於室外空氣品

質水帄。在全球每年由慢性阻塞性肺病引起的 380 萬死亡病例中，約 70 萬死亡的

原因是室內空氣污染所造成，每 20 秒就有 1 人因室內空氣污染導致肺炎、慢性呼

吸道疾病、肺癌等疾病而死亡(Brook et al.，2017 )。 

近年來，陸續有許多國家（如日本、南韓與中國等）逐漸意識到室內空氣品

質對健康的重要性，相繼對室內各種空氣污染物訂定相關標準。開啟室內空氣品

質先河的美國和歐盟先進國家，雖無訂定相關法令，但已針對室內空氣污染物濃

度建議或推動自主管理。我國室內空氣品質管理已於 2012 年 11 月正式施行，並

於 2014 年 1 月公告第一批列管名單場所包含大專院校、圖書館、醫療機構、社會

福利機構、政府機關辦公場所、大眾捷運系統運輸業車站、展覽室等類型，依照

場所公告之室內管制空間及應該符合室內空氣品質標準。我國近年全力推動與執

行室內空氣品質檢驗測定管理辦法之規定，依我國「室內空氣品質管理法」之子

法「室內空氣品質標準」，其管制室內空氣汙染物包含二氧化碳(CO2）、一氧化碳
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(CO)、甲醛(HCHO)、總揮發性有機化合物(TVOC)、細菌(Bacteria)、真菌(Fungi)、

粒徑小於或等於 10 微米之懸浮微粒(PM10)、粒徑小於或等於 2.5 微米之懸浮微粒

(PM2.5)、臭氧(O3)等共九項，訂定相關汙染物稽核取締處罰標準。 

本研究參考國內外探討室內空氣品質相關文獻資料，並藉由人因工程當中認

知人因提出人類行為來設計問卷構面並蒐集資料，其目的在探討民眾對於污染認

知上的差異程度，並提出相對應改善措施，來改善室內環境可能會造成身體上的

傷害，與提供室內空氣品質實務性重要觀念。研究一般民眾所認知室內空氣汙染

觀念是否和實際狀況一樣。 

 

貳、 文獻探討 

ㄧ、病態建築症候群的發生症狀 

近年來建築物普遍採用空調，使建築物從外進入室內的空氣有限，  不足以

稀釋在室內積聚的空氣污染物及二氧化碳。所謂病態建築物症候群(sick building 

syndrome ,SBS)是一種形容人們處於室內環境當中，會引起急性健康症狀即不舒適

狀態，通常與長時間待在室內環境有相關，且與特定疾病以及個人心理因素(如工

作壓力、同儕競爭)無關(王建楠和吳重達，2004)。造成病態建築症候群的可能造

成原因影有三點。第一為室內建築物交換與循環新鮮空氣頻率較少；第二為室內

建築大量使用合成化學物質；第三為辦公室人員的增加、鋪設地毯、使用電器用

品或二手菸等均可能會影響室內空氣品質。 

根據世界衛生組織(World Health Organization ,WHO)的估計，約有 30％的新

建或重新改建的建築物有病態建築症候群的問題，大部分病態建築症狀的發生，

都是與室內建築材料、建築通風設計、機械空調通風設備、人員及設備機具有關。

對於經常待在室內的兒童、孕婦、老人和慢性病等影響非常大，由於兒童身體正

在成長中，呼吸量與體重的比例較成年人高 50％，再加上兒童有 80％以上的時間

是生活在室內，因此兒童比成年人更容易受到室內空氣污染的危害 (徐洪波，

2005)。WHO 的研究報告中指出，因為室內空氣污染而死於氣喘的人，全球每年

有 10 萬人，其中有 35％為兒童(Jindal et al.,，2007)。 

二、空氣污染物定義及來源 

 一般於室內空氣污染物中所存在的污染物包括，一氧化碳 (CO)、二氧化碳

(CO2)、甲醛(HCHO)、總揮發性有機化合物(TVOC)、生物性氣膠(真菌、細菌)、
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懸浮微粒(PM10、PM2.5)、臭氧(O3)、二氧化氮(NO2)、二氧化硫(SO2)等，室內空氣

污染物。依據美國職業安全衛生協會歸納，主要影響室內空氣品質最主要的因素

和室內空氣污染物之種類、來源以及濃度共區分為六大類，分別有滲入的外企、

室內人員活動、使用空調系統、建築材料、室內有機物質、燃燒器具與用品(江哲

銘，1997)。 

三、室內空氣污染物對人體健康之影響 

 室內空氣污染物質對人體健康之危害，包括:CO、CO2、O3、TVOC、HCHO、

PM10、PM2.5、細菌、真菌等。 

(1) 一氧化碳(CO)  

    一氧化碳中毒，其實是瓦斯燃燒不完全產生的 CO 中毒。瓦斯本身是無色、

無味氣體。在一般室內瓦斯燃燒所需的空氣量，約為體積的 25 至 31 倍，在氧氣

充足的環境，瓦斯會完全燃燒變成無危害性的 CO2，但在瓦斯燃燒不完全時，產

生無色無味的 CO，體內會形成一氧化碳血紅素，降低血紅素帶氧的能力，這時

體內組織無充足含氧，因此造成一氧化碳中毒(李彥頤，2004)。 

(2) 二氧化碳(CO2) 

 二氧化碳主要來源自呼吸或是燃燒等行為所產生，當室內人員密度過高或是

沒有引進足夠換氣時，也會導致室內二氧化碳濃度升高以及人體危害  (單位面積

內人員過多造成積聚)，高濃度 CO2 (>50000 ppm)會引起頭痛、噁心等吸入、呼吸

加速，頭痛、發汗、喘氣、頭昏眼花、精神憂鬱、痙攣、視覺干擾、發抖或失去

知覺(陳海曙，1990)。 

(3) 臭氧(O3)  

 臭氧（O3）是一種活化性極強的氣體，在空氣中含量達 0.01～0.02 ppm，將

有刺鼻的感覺，達 0.25ppm，則會刺激眼睛及上呼吸道，長期吸入會造成呼吸困

難。辦公室臭氧的生成主要來自於紫外光的使用及空氣離子化的結果，使用影印

機機會釋放出臭氧及各種有機物影響室內空氣品質(李彥頤，2004)。但由於臭氧

屬於高反應性氣體，因此通常不會在室內造成累積現象。在一般辦公空間中，應

將印表機及影印機等發生源設置在與工作人員相互區隔，以減少人員暴露於其污

染當中。 

(4) 總揮發性有機物(TVOC) 

 總揮發性有機化合物 (Total Volatile Organic Compounds, TVOCs)來源為油
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漆、氣膠噴霧器、殺蟲劑、農藥、建築材料、地毯、香煙及燃燒性材料等。TVOCs

之化學物質種類繁多，在室內環境下以無色氣體的形態存在。若這些物質短暫或

長期超越正常濃度標準，可能會影響室內空氣品質。TVOC 會引起人體免疫水帄

失調，影響中樞神經系統功能，出現頭暈、頭痛、嗜睡、無力、胸悶等自覺症狀；

還可能影響消化系統，出現食慾不振、噁心等，嚴重時可損傷肝臟和造血系統，

出現變態反應等(Farrow et al., 2003)。 

(5) 甲醛（HCHO)  

甲醛是一種為無色有刺激性有毒氣體，對黏膜有刺激作用，當刺激眼、鼻及

喉部時，會引發咳嗽、疲倦、起疹及過敏等現象。甲醛是屬於很可能致癌之人類

致癌物。透明且具刺激味之氣體，在新裝潢的室內環境中，室內裝潢及裝修材料

中甲醛濃度通常較高，長期接觸低劑量甲醛會引起慢性呼吸道疾病。美國環境保

護署提出甲醛對人類健康風險之定量風險評估，將甲醛由疑似人類致癌物列為已

知人類致癌物。 

(6) 懸浮微粒(PM10、PM2.5）  

 懸浮微粒是指浮在空氣中微小顆粒（直徑在 0.001~10μm 之間），一般將顆粒

10μm 以下之懸浮微粒定義成可吸入性粉塵，主要來源在一般家中如燒香、燒金

紙、移動車輛的排氣，在辦公室內則是以印表機碳粉、二手菸等。懸浮微粒會產

生對呼吸道產生危害，包含口、鼻、咽、喉、支氣管區與肺泡區。引發呼吸短促、

胸悶、發炎、過敏等症狀，導致疾病如，肺症、石棉肺、貧血、不孕等、氣喘、

過敏性鼻炎、肺功能下降和支氣喘炎等呼吸道疾病，濃度愈高，甚至會造成死亡

(Lin et al.,2002)。 

(7) 細菌及真菌  

 美國職業安全與健康國家研究院曾估計 10～15％的病態建物症候群與生物性

因素有關。這些生物性因素常與人類呼吸道感染有關，呼吸道感染的病原微生物

包括細菌、黴菌、寄生蟲及病毒。由於台灣高溫高溼氣候，細菌及真菌喜歡潮濕

的環境，在潮溼或有明顯霉斑和霉味的室內環境中會增加過敏性呼吸道疾病的風

險。長時間暴露易產生呼吸道過敏、皮膚過敏、疲倦昏沉、頭痛等反應。甚至於

感染之後生物對人體健康的損害程度，有些吸入後會侵犯神經系統產生發燒、嘔

吐等(Flodin et al.,，2004)。 
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参、研究方法 

本研究以設計問卷方式進行網路調查，了解民眾對於室內空氣品質之認知情

形。經由問卷勾選結果進行數據分析，包括不同的背景(性別、年齡、教育程度、

行業別相關知識來源)的分析，民眾在認知人因上直覺反應(Skill Based)、辨別狀

況並依照直接規則做反應之差異性(Rule Based)與需要參考過去經驗與規則做反

應對於室內空氣污染之認知(Knowledge Based)上差異性。 

ㄧ、研究範圍與限制 

本研究範圍指民眾背景含性別、年齡、職業、教育程度等項目，定義為(1) 性

別指男性或女性；(2) 18 歲以上之民眾；(3)職業範圍為農林漁牧業、礦業及土石

採取業、製造業、電力及燃氣供應業、用水供應及污染整治業、營建工程業、專

業、科學及技術服務業、批發及零售業、運輸及倉儲業、住宿及餐飲業、金融及

保險業、軍公教人員、學生與自由業(4)教育程度為國小(含)以下、國中、高中職、

專科、大學、碩士與博士。 

以自編問卷進行網路問卷勾選做答，考量能更貼近民眾之感受，進行隨機取

樣作為問卷勾選之對象，網路填寫問卷不重覆之對象進行探討。故需利用電子信

箱登入，若有重複登入狀態網頁上會顯示表單僅限填寫一次，如圖 1 所示。 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1. 自動顯示重複填寫問卷 

本研究限制於人力、物力及時間有限，以自編之「室內環境狀況評估問卷表」

作為勾選工具，透過網路進行資料蒐集自然成為替代傳統隨機抽樣的另一個重要

替代方案。利用網際網路進行問卷調查最先面臨的是涵蓋誤差(coverage error)問

題，即因為抽樣架構與目標母體之間具有落差。本研究將母體限制於網路使用者

透過網際網路蒐集受訪者勾選內容作為本研究分析資。現有社會科學研究領域來

看，許多在期刊發表的研究發現也多半是建立在具有高同質性的選擇性樣本上，
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其中最常見的是心理學研究論文經常以大學學生為研究對象。如果以這樣角度來

看網際網路作為調查工具的潛力，它反而讓研究人員有更便利的工具接觸到更具

多樣性、異質性的樣本。 

二、研究工具及問卷設計 

本研究旨在了解民眾對於室內空氣污染之情形，並分為認知人因上的三個構

面有直覺反應、辨別狀況並依照直接規則做反應及需要參考過去經驗與規則做反

應來設計問卷，以了解民眾對於室內空氣污染的概況及未來宣導方向進行詢問。

彙整並參考有關室內空氣污染情形之文獻、報章雜誌及期刊等，整理出對於室內

空氣污染認知相關題型之問卷，經由指導教授，編制出｢室內環境狀況評估｣問卷

作為網路問卷勾選。 

本研究屬於描述性的研究，主要以單選、複選題型之封閉式問卷設計提供受

訪民眾填寫想法呈現。封閉式問卷之優點是讓受訪者對於填寫問卷時用字遣詞標

準化，不致產生誤解，且可以快速填寫、答題明確，較易統計。問卷中第一部分

為填寫人基本資料，包括本研究對象之性別、年齡、教育程度、行業別相關知識

來源，第二部分對室內空氣了解與認知，在此部分針對受訪民眾對於室內空氣污

染了解情形並以單、複選題型呈現。其分配如表 1 所示。 

 

表 1. 問卷答題方式設計 

調查主題 目的 題號 

第一部分 

受訪者基本資料 

詢問受訪者性別、年齡、教育程度、行業別相

關知識來源(確認問卷分析所需參數) 

1 

2 

4 

5 

第二部分 

對室內空氣了解與認知 
直覺反應 

(Skill Based) 

Q1 

Q4 

Q6 

辨別反應 

(Rule Based) 

Q2 

Q3 

Q7 

認知反應 

(Knowledge Based) 

Q5 

Q8 

Q9 

Q10 

 

本研究主要是以人因工程當中認知模型去探討人類對於資訊處理模式，透過
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認知模型當中三個構面去解釋人們是以何種方式接受和處理外來資訊，將對室內

空氣了解與認知題目分為第一個構面為直接反應、第二個為辨別狀況並依照直接

規則做反應、第三個為需要參考過去經驗與規則，反應受訪者對於室內空氣品質

環境狀況評估。問卷題項設計說明如下： 

(1) 直覺反應  (不按邏輯推理方式的思維)未必一定獲得正確答案 ,但敢於從

事直覺思維者,易發現解決問題的線索。 

Q1.您從何得知空氣污染程度(可複選) 

Q4.請問您覺得室外空氣會間接影響室內空氣品質? 

Q6.一天當中在辦公室空氣污染濃度最高，您認為是在下列哪一個時段? 

(2) 辨別狀況並依照直接規則做反應，學習情境的結構性是有效學習的必要

條件，知識構成的作答基本架構。 

Q2.請問您認為台灣空氣污染是受到境外或境內哪一個影響較大? 

Q3.請問對於空氣品質概況，您認為是室外或室內濃度對人體健康是受影

響的? 

Q7.您對於下列室內公共場所，是需要加強通風換氣? 

(3) 需要參考過去經驗與規則做反應，行為學派認為在正確反應後給予強化,

是構成學習的主要條件從錯誤調整到正確的認知歷程。〝發現自己的錯

誤〞與〝發現正確答案〞對有效學習而言同樣重要。 

Q5.請問台灣本身境內污染物，您認為主要是受到下列哪些污染源影

響?(可複選) 

Q8.請問您覺得下列哪個選項是主要造成室內空氣污染源?(可複選) 

Q9.請問在亞太區域中，台灣女性罹患肺癌主要原因下列哪個原因? (可複

選) 

Q10.對於空氣污染會造成病症是下列哪個選項? 

 

肆、個案分析 

本研究以民眾本意勾選之內容作為統計分析資料，第一部分受訪者基本資料

之分布情形、第二部分針對室內空氣品質概念與認知之現況分析。受訪民眾基本

資料分布情形用次數分配方式，統計受訪者在「個人基本資料」上(包含性別、年

齡、教育程度、行業別)的個數與百分比分布情況，以了解受訪者在「基本資料」
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上的分布狀態，如表 2 所示。 

(一) 有效受訪者性別 

以「女性」居多數，計 76 人( 79.2%)，「男性」較少，計 20 人( 20.8%)。 

(二) 年齡 

介於「18~24 歲」的人數最多，計 53 人（55.2%），其次依序為「25~34 歲」29

人（30.2 %）、「35~44 歲」8 人（8.3 %）、「45~54 歲」4 人（4.2%）、「64 歲以上」

2 人（2.1%） 

(三) 學歷 

以「大學生」畢業者最多，計 48 人（50 %），其次為「碩士生」37 人（38.5 %）、

「高中職」9 人（9.4 %）、「專科」2 人（2.1%）。 

(四) 職業 

以「學生」居多數，計 44 人（51.2 %），其次為「軍公教人員」9 人（10.5 %）、

「專業、科學及技術服務業」8 人（9.3 %）、「自由業」7 人（8.1 %）、「批發

及零售業」5 人（5.8 %）、「住宿及餐飲業」4 人（4.7 %）、「運輸及倉儲業」4

人（4.7 %）、「製造業」3 人（3.5 %）、「金融及保險業」2 人（2.3%）。 

表 2 受訪者基本資料之次數分配表 

類別                 人數               百分比（%）  

性別                男性   20               20.8% 

                    女性   76               79.2% 

年齡              18~24歲  53               55.2% 

                  23~34歲  29               30.2% 

                  35~44歲   8                8.3% 

                 45~54歲   4                4.2% 

             55~64歲   0                0% 

                  64歲以上  2                2.1% 

學歷               大學生  48               50.0% 

                   碩士生  37               38.5% 

                   高中職   9                9.4% 

                   專  科   2                2.1% 

表 2 受訪者基本資料之次數分配表(續) 
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類別                 人數               百分比（%）  

職業               學  生  44               51.2% 

               軍公教人員   9               10.5% 

    專業、科學及技術服務業  8                9.3% 

                   自由業   7                8.1% 

             批發及零售業   5                5.8% 

             住宿及餐飲業   4                4.7% 

            運輸及倉儲業    4                4.7% 

                  製造業    3                3.5% 

            金融及保險業    2                2.3% 

 

(五) 室內空氣品質概念與認知之現況分析 

由描述統計方式的帄均數與標準差，來探討受訪者「室內空氣品質概念」並透過

各選項情形，以瞭解受訪者在室內空氣品質概念上的表現情形。以室內空氣品質概

念，受訪者在「一天當中在辦公室空氣污染濃度最高，為哪一個時段濃度最高?」之

概念上表現最佳，答對率為 50%，其次為「台灣空氣污染是受到境內影響較大」，答

對率為 18.6 %，對於空氣品質概況為「室內濃度對人體健康是受影響」，答對率 11.6%。 

綜合以上數據分析結果，受訪者在室內空氣品質概念上的答對率約在 26.3%左

右，研判其原因可能是較少接觸此議題及相關宣導未普及所造成，未來在宣導及教育

上應視為首要改善注重之項目。本研究結果與其他相關研究，越過往多從描述性或個

人健康防護角度以分析空污防制感知或態度，而是將價值觀與個人健康信念前導因素

結合，納入主動傳播要素，在空污概念與防制行為之認知瞭解有待加強(徐美苓，2019)。 

(六) 室內空氣品質認知 

有效受訪者對於室內空氣品質資訊獲得來源以新聞媒體所報導的「電視、報紙報

導」人數最多，計 46 人(53.5%)，其次依序為「電視」25 人(29.1%)、「手機 APP、電

視、報紙報導」16 人（18.6%）、「報紙報導」7 人(8.1%)、「手機 APP」6 人(7.0%)。 

有效受訪者對於目前公眾使用對於室內公共場所，需要加強通風換氣，以「大眾

交通車站」居多數，計 33 人（38.4%），其次為「醫療院所」26 人（30.2%）、「營業

商場」8 人（9.3%）、「辦公場所」7 人（8.1 %）、「影印店」5 人(5.8%)、「圖書館」4

人(4.7%)、「髮廊」2 人(2.3%)、「百貨公司」1 人(1.2%)。有效受訪者認為實施室內空

氣品質法在亞太區域中台灣女性罹患肺癌主要，以「香菸、二手菸, 炒菜油煙與廚房

空調」最多，計 37 人（43.2 %），其次依序為「香菸、二手菸, 炒菜油煙與廚房空調, 工
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作場所問題(從事金屬業、冶礦業、接觸石棉)」18 人（20.9%）、「炒菜油煙與廚房空

調」16 人（18.6 %）、「炒菜油煙與廚房空調, 工作場所問題(從事金屬業、冶礦業、接

觸石棉)」6 人（7.0 %），「香菸、二手菸」6 人（7.0 %），「香菸、二手菸, 工作場所問

題(從事金屬業、冶礦業、接觸石棉)」3 人(3.5%)。 

上述分析結果顯示民眾對於室內空氣品質資訊來源以新聞媒體為主，其次為手機

APP 網路訊息，此結果與科技進步及大眾傳播業發展迅速非常有相關性。研究結果與

其他相關性之研究結果相似，如:高職學生主要環境知識來源:電視、師長、網路、報

紙(謝素馥，2015）；高雄市後勁社區居民環境知識來源為報紙、雜誌、傳播媒體及電

腦網路(簡正芸，2012）；高雄市國小教師主要環境知識來源為大眾傳播媒體（41.3%），

其次為網路（13.8 %）(謝秉儒，2010）。 

 近 4 成民眾對於室內公共場所空氣品質中以「大眾交通車站」最為需要改進，其

次為「醫療院所」，相對於最滿意之室內場所以「百貨商場」最多，其次為「醫療院

所」，這顯示出民眾在公眾場所的自我感受，反應在個人現況上會因不同的因素而造

成認知的不一樣。葉耀文（2007）指出「長途客運」與「市區公車」車廂空氣品質為

最差；Kim（2014）指出室內 PM2.5在吸煙場所濃度帄均為 156 μg/m3，比不吸煙的場

所 43 μg/m3 高出 3.6 倍。李剛(2016) 指出「醫療院所」室內空氣濃度與人密度、病房

內與訪客探病的行為有正相關性。 

 上述分析結果與其他相關研究結果相似，如楊淑慧（2003）指出暴露於二手菸者，

具 2.28 倍罹患肺癌之危險性，並進一步發現二手菸的來源為同事者有差異、習慣以炒

方式烹調者較其他方式煮食者有 3.01 倍罹患肺癌的危險性；吳佩芬（2005）指出台灣

女性肺癌發生的主因與環境因素及遺傳因素皆有關聯，環境因素中，又以烹飪油煙為

掌控肺癌發生率趨勢的主因。 

(七) 基本資料在室內空氣品質上之差異分析 

 使用獨立樣本 t 檢定、單因子變異數分析與卡方檢定來探討不同「基本資料」

（包括性別、年齡、學歷、職業）的受訪者在「室內空氣品質概念」（包含室內空

氣品質法規、室內空氣品質影響、室內空氣品質防治、室內空氣品質污染物來源）

各層面及整體之差異分佈情形。當單因子變異數分析的 F 值檢定達顯著水準(設 α 

= 0.05)，再以 Scheffé 法進行多重比較分析。 

 性別在室內空氣品質概念上之差異情形，再不同性別的受訪者在「室內

空氣品質影響」與「整體室內空氣品質」層面上的t檢定皆未達顯著水準
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（p值>0.05），統計結果表示受訪者在「室內空氣品質影響」與「整體室

內空氣品質」的分數並不會因為性別之不同而造成明顯差異。 

 不同年齡層的受訪者在「室內空氣品質概念」層面及整體的F檢定達到顯

著水準（p值>0.05），表示不同年齡層的受訪者在「室內空氣品質影響」

與「整體室內空氣品質」的分數未達顯著的差異。綜合上述結果顯示出

不同年齡層的受訪者在整體室內空氣品質概念F檢定皆達顯著水準（p值

<.05），並且經比較後年齡層在18~34歲間，對室內空氣品質概念知識較

為熟稔，35歲以上年齡者對此知識較為薄弱。 

 不同學歷的受訪者在「室內空氣品質影響」與「整體室內空氣品質」的F

檢定未達顯著水準（p值>0.05），這表示受訪者在「室內空氣品質法規」

的概念分數並不會因學歷的不同而造成明顯差異。上述研究結果顯示，

由於較多於大學生和碩士生受訪者在「整體空氣品質概念」的認知了解

就越佳。主要原因為高等教育所學的領域及接觸的層面較為寬廣，且高

學歷受訪者也會較著重室內空氣品質相關方面的知識訊息，以確保自己

的權益。 

 教育程度在「室內空氣品質影響」與「整體室內空氣品質」的卡方檢定

則未達顯著水準（p值>0.05），表示受訪者在此項了解室內空氣污染情形

的表現比例上，並不會因為教育程度的不同而有所差異。 

 

伍、結論與建議 

本研究以設計問卷探討民眾對於室內空氣品質之認知特性，分析不同受訪民

眾對室內空氣品質之認知及各項建議之差異。經研究分析後，歸納出民眾對室內

空氣品質之認知特性情形，結論如下： 

(1) 空氣品質概況 

受訪民眾室內空氣品質對於「空氣品質概況」，以計 54 人(56.2%)認為「室外」

的空氣最容易造成人體健康危害，其次依序為「室外和室內比例各占一半」

以計 31 人（32.3%），顯示民眾對於室內空氣品質對於人體影響認知情形上是

較不了解，與英國薩里大學（University of Surrey）於 2016 年發表於《Science 

of the Total Environment》期刊的一項國際研究就發現 (Prashant Kumar，

2016)，室內空氣污染每年在世界各地奪走幾百萬條人命，甚至比戶外空氣污
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染致死的人數還多。但由於家庭、辦公空間等室內空氣污染問題不容易監測，

因此也容易被民眾所忽略。 

(2) 室內空間最高濃度時段 

受訪民眾室內空氣品質對於「室內空間最高濃度時段」，以計 48 人「中午 11

點至下午三點」為最多人，其次依序為「下午三點至晚上七點」以計 27 人

（28.1%），顯示民眾對於室內空氣品質之感受度較高，與在香港室內空氣質

素中心認為，辦公室的一般二氧化碳水準應在 600-800 ppm 範圍內室內二氧

化碳濃度值的測量必須在尖峰工作時段。在典型工作環境中，尖峰工作時段

通常在早上 11 點~下午 3 點期間。 

(3) 對於需要加強通風換氣室內公共場所 

本研究於受訪民眾對了解室內空氣污染之情形，指出受訪民眾於所在『對於

需要加強通風換氣室內公共場所』的室內空間之空氣品質問題以站，以「大

眾交通車」以計 39 人(40.6%)最多，其次依序為「醫療院所」以計 27 人(28.1%)，

對於『室內空氣品質不佳』容易導致人體不舒服症狀的認知，民眾有注意到

室內空氣品質，顯示大部分民眾對於室內空氣品質的變化都有感覺，對於改

善室內空氣品質大部分民眾也會想改善公共場所。 

總結各項結論，本研究歸納出室內空氣品質之民眾認知特性分析之各項建

議，受訪民眾對於空氣污染有一定認知，但對於絕大多數人第一時間往往會先想

到，戶外工廠、汽機車排放的髒空氣，雖然戶外空污問題確實嚴重，但在國內環

保署監控下，民眾每天都能查詢到室外之懸浮微粒等空氣品質指標數值；但對於

室內之污染物的特性較不了解，建議在後續執行宣導時，於居家、辦公等室內空

間空氣品質告知民眾如何自主管理以及監測環境，以助於改善室內空氣品質。 

受訪民眾對於室內空間之公共場所都有想加強改善，建議政府可以優先改善 

大多數民眾勾選「大眾交通車」為加強通風換氣室內公共場所，讓民眾真正感受

到改變，也會更有意願接收到更多改善室內空氣品質的訊息。 
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