
摘　要

背　景：健康促進醫院主要目標是將醫院發展成為更健康的場所，創造一個良好的健康環境，在醫院整體

環境的變遷與全球健康促進潮流下，回應環境生態保護的觀點，綠色標章是選購綠色產品與服務

的指南，為了使醫院員工能清楚而輕易地選購或使用有利環境之產品與提升醫院員工環保意識。

因此，瞭解醫院員工對於綠色標章認知程度與使用情形可作為未來推動綠色醫院之依據。

目　的：瞭解醫院員工綠色標章認知程度與使用情形的評估得分。綠色標章評估內容含環保標章、省水標

章、資源回收、省能標章、能源之星、綠建材標章及綠建築標章等項目。並探討醫院員工綠色標

章認知程度與使用情形的相關性。

方　法：本研究以某醫學中心之醫院員工為研究對象，採隨機抽樣法進行問卷調查，共發放 600份問卷，
回收有效問卷 278份，回收率 46.3%。資料收集時間自 2011年 12月 7日至 2012年 01月 23日。
綠色標章認知程度量表 Cronbach's Alpha信度為 0.836，綠色標章使用情形量表 Cronbach's Alpha

信度為 0.731，效度採內容及專家效度。

結　果：醫院員工對於綠色標章的認知比率為 78%，綠色標章使用情形僅有 27%。與綠色標章認知程度

有顯著差異的為吸菸習慣、喝酒習慣、音環境、空氣環境與作業環境。與綠色標章使用情形有顯

著差異的為性別與生理健康。綠色標章認知程度與綠色標章使用情形在統計上達正相關 (r=.255，

p=.000)。

結　果：可透過對綠色標章認知程度與使用情形來建構綠色環保環境，藉由環保知識與技能的充能及採

用，促進提升醫院成為健康環境之場所。建議將綠色標章項目列為綠色醫院的成效監測指標。
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一、前　言 

醫療院所在環保構面中，若能透過節能與減

廢，減少污染物排出，不僅可減緩環境受汙染程

度亦能減少社會資源浪費，如此除了對自身有利

外，還可讓醫院同仁更健康，結合社區達到健康

促進醫院之目標。而建構綠色醫院時，以不影響

現行醫療作業、不增加額外工作即安全無虞的前

提下去思考模式，從政策制定、環境的支持、發

展個人環保技能、強化組織行動力及隨時調整服

務方向等方式 (侯俊言，2009)。

綠色標章是一種鼓勵企業界提供對環境友善

產品與服務的經濟工具，是民眾選購綠色產品與

服務的指南，為了使醫院員工能清楚而輕易地選

購或使用有利環境之產品，利用簡單但精確的各

種說明、符號或圖形將某種產品或服務的環保特

性充分表達出來，也是提升全體國民環保意識的

教育工具。

本研究旨在瞭解醫院員工對於綠色標章認知

程度與使用情形及其相關性，研究結果將作為醫

院未來推行綠色醫院之參考依據並提出相關建議。

1.1研究目的

(1) 瞭解醫院員工綠色標章認知程度與使用情形

(綠色標章評估內容含環保標章、省水標章、

資源回收、省能標章、能源之星、綠建材標章

及綠建築標章等項目 )。

(2) 探討醫院員工綠色標章認知程度與使用情形的

有關因素。

(3) 探討醫院員工綠色標章認知程度與使用情形的

相關性。

1.2研究假設

(1) 個人因素 (包括 :性別、年齡、教育程度及婚

姻狀況 )不同，在綠色標章認知程度與使用情

形上有顯著差異。

(2) 工作因素 (包括 :職稱、服務職位、班別、工

作僱用性質、服務年資及每日平均工時 )不同，

在綠色標章認知程度與使用情形上有顯著差

異。

(3) 健康因素 (包括 :如吸菸習慣、喝酒習慣、運

動習慣、生理健康及心理健康 )不同，在綠色

標章認知程度與使用情形上有顯著差異。

(4) 環境因素 (包括 :作業環境、工作環境、綠環

境、空氣環境、電磁環境、熱環境、光環境、

水環境及衛生環境 )不同，在綠色標章認知程

度與使用情形上有顯著差異。

(5)  綠色標章認知程度與綠色標章使用情形有正相

關。

1.3概念架構

本研究旨在瞭解醫院員工對於綠色標章認知

程度與使用情形及其相關性，研究概念架構如圖

一所示。

1.4文獻探討

1.4.1綠色環保標章制度與發展

國際標準組織 (Internationl Organization for 

Standardization; ISO)推出 ISO 9000品質管理與政
策實體規範制度後，ISO認證在全球造成一股炫

風，且已逐漸成為各國品質管理共同認定的準則，

而全球至少在 150個國家，有 35萬個企業組織
採用 ISO 9000系列標準為其品質系統運作基礎，
隨後又在 1996年推出 ISO 14000國際環境管理標
準，以具體條文要求企業組織遵行環保，制訂政

策和目標、控制其活動對環境的影響，以消除或

減少環境污染和節省資源，為企業環保建立基本

圖一 . 醫院員工綠色標章認知程度與使用情形
之概念架構圖

個人因素：

性別、年齡、

教育程度、婚姻狀況

工作因素：

職稱、服務職位、

班別、工作雇用性質

健康因素：
吸菸習慣、喝酒習慣、

運動習慣、生理健康、

心理健康

環境因素：
作業環境、工作環境、

綠環境、空氣環境、

電磁環境、熱環境、

光環境、水環境、

衛生環境

綠色標章認知程度：

環保標章、省水標章、

資源回收、省能標章、

能源之星、綠建材標章、

綠建築標章

綠色標章使用情形：

環保標章、省水標章、

資源回收、省能標章、

能源之星、綠建材標章、

綠建築標章

Journal of Health and Architecture       Volume 1 ‧
Number 3       June 1, 2014

醫院員工綠色標章認知程度與使用情形相關研究 . 50 .

◇
 

研
究
論
文 ◇



的準則與方針 (楊佳璇，2007)。在全球化相關政

策推動下，環保標章也逐漸受到大家的重視。

永續建築、綠建築近年來已成為全球建築界

的熱門話題。這股熱潮始自德國環境部於 1977年
推出的德國藍天使環保標章計畫，之後全球各國

也相繼發展類似的計畫，據估計目前環保標章計

劃已經在將近五十個國家中萌芽與發展，我國也

於 1993年底推出環保標章計劃，開始推動綠色消
費的觀念 (賴明伸，2000)。

1.4.2綠色環保標章介紹

針對我國現行醫院與生活中設備相關之綠色

環保認證標章，包括：環保標章、省水標章、資

源回收、省能標章、能源之星、綠建材標章及綠

建築標章等，並分別說明 (表一 )。

1.4.2.1環保標章

為了配合綠色消費導向，讓消費者能清楚地

選擇有利環境的產品，環保署特別設計了環保標

章的制度，頒發給經過嚴格審查最優良的前 20～

30％的產品。全世界目前共有 50餘國推動環保
標章，我國環保標章以「一片綠色樹葉包裹著純

淨、不受污染的地球」，象徵「可回收、低污

染、省資源」的環保理念。 (行政院環境保護署，

2012)。

1.4.2.2省水標章

經濟部水利署為鼓勵消費者選用省水產品，

落實全民效率節水並促進業界研發省水器材，全

力推動省水標章制度，進行各項產品檢測。如符

合產品規格即由水利署頒發省水標章證書，消費

者經認明省水標章選購合格省水器材，即能在不

影響原用水習慣下，達到節約用水之目的 (經濟部

水利署，2012)。

1.4.2.3資源回收標章

回收標誌所代表的意義，是基於資源循環再

利用、萬物生生不息的精神，回收標誌之式樣跟

中文字之「回」字有異曲同工之妙，當商品上標

示出回收標誌，意謂該項物品或容器為環保署依

廢棄物清理法第 15條所公告應由製造、輸入業者
負責回收、清除、處理之物品或其容器 (行政院環

境保護署，2012)。

1.4.2.4省能標章

由經濟部能源局建立自發性節能標章認證制

度，以建構國內高能源效率之消費環境，引導消

費者優先選用，進而積極鼓勵廠商研發生產電力

需求面管理制度之規劃 (經濟部能源局，2012)。

1.4.2.5能源之星標章

我國能源之星計畫係為行政院環境保護署於

1999年 7月與美國環保署簽署「中美環境保護技
術合作協定第四號執行辦法」中之一項合作計畫。

該計畫主要目標為引進美國能源之星標章制度並

建立我國能源之星標章運轉機制，其推動重點為

能源之星辦公室設備方案相關產品 (中華民國能源

之星網站，2012)。

1.4.2.6綠建材標章

1988年提出綠色建材的概念，綠色乃指其對
永續環境發展的貢獻程度。而到了 1992年國際學
術界才為綠建材下定義：在原料採取、產品製造、

應用過程和使用以後的再生利用循環中，對地球

環境負荷最小、對人類身體健康無害的材料，稱

為綠建材。為有效控制室內污染源、延長建築物

的生命週期與材料的再利用，進而研擬適用於國

內本土化之綠建材評估要項與標準，並提出具體

可行之管制措施以保護國民健康及環境資源 (林憲

德，2005)。

1.4.2.7綠建築標章

內政部建築研究所為鼓勵興建省能源、省資

源、低污染之綠建築建立舒適、健康、環保之居

名稱 能源之星 綠建材標章 綠建築標章

標章

表一. 綠色環保標章介紹

名稱 環保標章 省水標章 資源回收 省能標章

標章
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住環境，特委請財團法人臺灣建築中心受理「綠

建築標章」申請，標章須進行綠建築九大指標評

估系統之評估，包括綠化量指標、基地保水指標、

水資源指標、日常節能指標、二氧化碳減量指標、

廢棄物減量指標、污水垃圾改善指標、生物多樣

性指標與室內環境指標，成為九大指標。藉此將

使綠建築由過去「消耗最少地球資源，製造最少

廢棄物的建築物」的消極定義，擴大為「生態、

節能、減廢、健康的建築物」的積極定義 (財團法

人臺灣建築中心，2012)。

1.4.3綠色環保標章之研究

溫雅貴 (2003)環保標章認知百分比依序為

資源回收 90.91%、環保標章 68.18%、省水標章

49.35%、能源之星 25.97%、省能標章 17.53%及

綠建築標章 14.29%，消費者對於標章之認知程

度總體來說均偏低。環保標章持有比例依序為

資源回收 83.12%、環保標章 53.90%、省水標章

23.38%、能源之星 16.88%、省能標章 6.49%及綠

建築標章 0.00%。消費者對於哪些產品或住宅具

有標章之認證的瞭解程度不足，應從加速標章推

廣與宣傳著手。

環保標章是一種鼓勵企業界提供環境友善產

品與服務，是民眾選購綠色產品與服務的指南，

也是提升全體國民環保意識的教育工具。環保標

章計畫實施至今十年餘，總計開放項產品規格標

準分為低污染、可回收及省資源等三大類。而民

眾對於環保標章的認知度在 87年度即已經達到 

55% (黃萬居，2001)。

蔡明峰 (2011)針對一般台灣消費者進行問卷

調查法，在環保標章資訊認知部份，有效樣本中

有 87.7%樣本曾經看過台灣環保標章，因此可推

論大部分消費者看過台灣環保標章。

溫雅貴 (2003)研究分析個人社經背景與住宅

設備綠色標章之關係，結果顯示，性別為女性、

年齡在 40至 49歲年齡層、教育程度在高中職以
上者 (教育程度較高 )、職業性質為商業、服務業

及家管、所得在 2萬元以下與 2至 4萬階層 (中

低所得階層 )、購物時經常注意是否具備有環保標

章與擁有約兩件環保產品有顯著相關。經由綠色

標章認知程度與持有率之研究分析，發現呈現高

度相關，民眾藉由瞭解之後進而發生購買行為，

因此提升認知度能增加標章產品之持有率。

本研究希望透過對於綠色環保標章認知與使

用情形，促使建築、環保之永續發展能落實於醫

院環境與醫院員工日常生活之中。

二、方　法

2.1研究對象與時間

本研究以某醫學中心之醫院員工為研究對象，

採隨機抽樣法進行問卷調查，針對各分層醫院人

員進行隨機抽樣，共發放 600份問卷，回收有
效問卷 278份，回收率 46.3%。資料收集時間自

2011年 12月 7日至 2012年 01月 23日。

2.2問卷設計

本研究採結構式問卷，問卷內包括五大部分：

第一部分為個人因素、第二部分為工作因素、第

三部分為健康因素、第四部分為環境因素及第五

部份為綠色標章認知程度及使用情形。

2.2.1綠色標章認知程度與使用情形

綠色標章認知量表係參考「綠建築標章應用

在住宅類建築接受態度之研究以綠色消費觀點探

討」(溫雅貴，2003) 修訂而成此量表。

此量表係針對我國現行醫院與生活中設備相

關之認證標章：1.環保標章、2.省水標章、3.資

源回收、4.省能標章、5.能源之星、6.綠建材標章、

7.綠建築標章。依據是否知道標章圖案所代表之

意義與標章使用情形，實際勾選狀況，分為：「是」

1分、「否」0分。加總之後再平均作為每一樣本
的分數。

2.3信效度

本研究信度採 Cronbach's Alpha檢定，綠色標

章認知程度量表為 0.836，綠色標章使用情形量表
為 0.731，量表 Cronbach's Alpha皆大於 0.7，顯
示各量表均具有相當高的信度，效度採內容及專

家效度。

 2.4倫理考量及資料分析

本研究申請人體試驗委員會審核通過後正式

發放問卷調查，保證該研究數據只用於此學術研
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究並且保密，在研究對象充分瞭解研究過程後填

寫同意書，並可隨時退出研究而不會影響其權

益。

資料以 SPSS 14.0統計軟體進行資料輸入，
建立正確資料庫後採用描述性及推論性統計進行

分析，方法包括：平均數、標準差、百分比、 

t檢定、變異數分析 ANOVA 及相關性等方法分

析。

三、結　果

3.1敘述性統計分析

3.1.1個人因素

在個人因素方面，研究對象中性別以女性

居多共有 246人 (92.1%)，男性較少僅有 21人
(7.9%)。年齡以 20~30歲最多有 92人 (35.4%)，

其次為 31~40 歲 83 人 (31.9%)、41~50 歲 63 人
(24.2%)及 50歲以上 22人 (8.5%)。教育程度在大

學 /四技 /二技及以上有 153人 (58.0%)，高中 /

高職 /專科及以下有 111人 (42.0%)。婚姻狀況未

婚 /單身 /離婚 /分居 /喪偶有 128人 (50.6%)，已

婚 /同居有 125人 (49.4%)。

3.1.2工作因素

在工作因素方面，研究對象中職稱以護理人

員最多有 165人 (62.5%)，其次為行政人員 43人
(16.3%)、醫技人員 32 人 (12.1%) 及醫師 24 人
(9.1%)。服務職位為基層人員有 240人 (94.1%)，

主管則有 15人 (5.9%)。班別方面為白天班的有

167人 (63.0%)，輪班制有 98人 (37.0%)。工作僱

用性質以正職人員有 253人 (95.8%)，非正職人員

有 11人 (4.2%)。

3.1.3健康因素

在健康因素方面，研究對象中大多數的醫

院員工沒有吸菸習慣有 261人 (93.9%)，有吸煙

行為僅有 17人 (6.1%)。沒有喝酒習慣有 250人
(89.9%)，有喝酒行為有 28人 (10.1%)。沒有運

動習慣有 165人 (59.4%)，有運動習慣有 113人
(40.6%)。從員工的生理健康自評分數來看，依

順序以 61~80分最多人有 149人 (56.9%)、次為

41~60 分 有 55 人 (21.0%)、81~100 分 有 40 人
(15.2%)、0~20分有 13人 (5.0%)及 21~40分有 5
人 (1.9%)。再從員工的心理健康自評分數來看，

依順序以 61~80分最多人有 131人 (50.2%)、次

為 81~100分有 74人 (28.4%)、41~60分有 39人

表二. 綠色標章認知程度與綠色標章使用情形描述分析 (N=278)

綠色標章認知程度 綠色標章使用情形

否
n

(%)

是
n

(%)
平均數 標準差 排序

否
n

(%)

是
n

(%)
平均數 標準差 排序

1.環保標章 37
(13.3)

241
(86.7) 0.87 0.34 2 154

(55.4)
124

(44.6) 0.45 0.50 2

2.省水標章 51
(18.3)

227
(81.7) 0.82 0.39 3 201

(72.3)
77

(27.7) 0.28 0.49 3

3.資源回收 16
(5.8)

262
(94.2) 0.94 0.23 1 57

(20.5)
221

(79.5) 0.80 0.40 1

4.省能標章 84
(30.2)

194
(69.8) 0.70 0.46 6 219

(78.8)
59

(21.2) 0.21 0.41 4

5.能源之星 111
(39.9)

167
(60.1) 0.60 0.49 7 251

(90.3)
27

(9.7) 0.10 0.30 5

6.綠建材標章 73
(26.3)

205
(73.7) 0.74 0.44 5 226

(95.7)
12

(4.3) 0.04 0.20 6

7.綠建築標章 60 
(21.6)

218
(78.4) 0.78 0.41 4 267

(96.0)
11

(4.0) 0.04 0.20 6

    整體評估 0.78 0.29 0.27 0.23
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(14.9%)、0~20分有 11人 (4.2%)及 21~40分有 6
人 (2.3%)。

3.1.4環境因素

在環境因素方面，研究對象中自覺影響健康

環境中，依序排列為音環境有 115人 (41.4%)、

作業環境有 104人 (37.4%)、工作環境有 94人
(33.8%)、綠環境有 89人 (32.0%)、空氣環境有 87
人 (31.3%)、電磁環境有 85人 (30.6%)、熱環境有

56人 (20.1%)、光環境有 39人 (14.0%)、水環境

有 26人 (9.4%)及衛生環境有 24人 (8.6%)。

3.1.5綠色標章認知程度

醫院員工之綠色標章認知程度平均得分結果

顯示 (表二 )，平均數排序為資源回收表現最好為

0.94、環保標章為 0.87、省水標章為 0.82、綠建
築標章為 0.78、綠建材標章為 0.74、省能標章為

0.70及能源之星為 0.60，醫院員工綠色標章認知
程度的總平均為 0.78。

3.1.6綠色標章使用情形

醫院員工之綠色標章使用情形平均得分結果

顯示 (表二 )，平均數排序為資源回收表現最好為

0.80、環保標章為 0.45、省水標章為 0.28、省能
標章為 0.21、能源之星為 0.10、綠建材標章為 0.04
及綠建築標章為 0.04，醫院員工綠色標章認知程
度的總平均為 0.27。

3.2推論性統計分析

3.2.1影響綠色標章認知程度之因素

個人因素及工作因素與綠色標章認知程度之

統計分析結果無顯著差異，故僅討論健康因素與

環境因素與綠色標章認知程度。

3.2.1.1健康因素與綠色標章認知程度之統計分析

研究對象健康因素與綠色標章認知程度之統

計分析結果顯示 (表三 )，吸菸習慣與喝酒習慣

有統計上的顯著差異，其餘變項運動習慣、生理

健康及心理健康則無差異。在吸菸習慣方面，進

行 t檢定統計分析達統計上顯著差異 (t=4.326，

p=.000)。在喝酒習慣方面，進行 t檢定統計分析

達統計上顯著差異 (t=4.691，p=.000)。亦即，沒

有吸菸及喝酒習慣的員工對於醫院與居家生活中

之相關環保產品的標章資訊的知識是比有吸菸及

喝酒習慣的員工表現較好。

3.2.2環境因素與綠色標章認知程度之統計分析

研究對象環境因素與綠色標章認知程度之統

計分析結果顯示 (表三 )，在音環境、空氣環境與

作業環境有統計上的顯著差異，其餘變項則無差

異。在音環境方面，進行 t檢定統計分析達統計

上顯著差異 (t=-2.247，p=.0250)。在空氣環境方

面，進行 t檢定統計分析達統計上顯著差異 (t=-

2.024，p=.044) 。在作業環境方面，進行 t檢定

統計分析達統計上顯著差異 (t=-2.028，p=.044)。

亦即，在自覺擁有噪音與振動、空氣不流通及電

腦座位不符人體工學的危害環境之醫院員工，對

於醫院與居家生活中之相關環保產品的標章知識

是較為充實。

3.2.2影響綠色標章使用情形之因素

工作因素及環境因素與綠色標章使用情形之

統計分析結果無顯著差異，故僅討論個人因素與

表三. 綠色標章認知程度影響因素之統計分析 
(N=278)

變項名稱 個數 平均數 標準差 t p
健
康
因
素

吸菸習慣 4.326 .000***

否 261 0.80 0.26
是 17 0.50 0.49

喝酒習慣 4.691 .000***

否 250 0.80 0.26
是 28 0.55 0.41

環
境
因
素

音環境 -2.247 .025*

否 163 0.75 0.30
是 115 0.82 0.26

空氣環境 -2.024 .044*

否 191 0.75 0.30
是 87 0.83 0.24

作業環境 -2.028 .044*

否 174 0.75 0.30
是 104 0.82 0.26

 *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Journal of Health and Architecture       Volume 1 ‧
Number 3       June 1, 2014

醫院員工綠色標章認知程度與使用情形相關研究 . 54 .

◇
 

研
究
論
文 ◇



健康因素與綠色標章使用情形。

3.2.2.1個人因素與綠色標章使用情形之統計分析

研究對象個人因素與綠色標章認知程度之統

計分析結果顯示 (表四 )，性別方面有統計上的顯

著差異，其餘變項年齡、教育程度及婚姻狀況則

無差異。在性別方面，進行 t檢定統計分析達統計

上顯著差異 (t=3.170，p=.002)。亦即，男生的員

工對於在相關產品採購方面較會考量綠色標章之

相關產品，以減少對地球資源的破壞與浪費，綠

色標章產品的使用度高於女生的員工。

3.2.2.2健康因素與綠色標章使用情形之統計分析

研究對象個人因素與綠色標章認知程度之統

計分析結果顯示 (表四 )，在生理健康有統計上的

顯著差異，其餘變項吸菸習慣、喝酒習慣、運動

習慣及心理健康則無差異。在自覺生理健康評分

方面，進行 ANOVA統計分析達統計上顯著差異

(F=3.304，p=.012)，進一步以 Scheffe進行分析，

未達統計上的顯著差異。

3.2.9 綠色標章認知程度與綠色標章使用情形之相
關分析

研究對象的綠色標章認知程度與綠色標章使

用情形之相關分析結果顯示 (表五 )，綠色標章認

知程度與綠色標章使用情形，在統計上達正相關

(r=0.255，p=.000)，當綠色標章認知程度得分越高，

綠色標章使用情形方面呈正向成長，也就是說綠色

標章知識及概念程度較好的員工，其對於採購綠色

標章之相關產品考量與使用情形比率也較高。

四、討　論

4.1綠色標章認知程度

本研究與溫雅貴 (2003)以各環保標章認知

程度進行比較討論，(1)本研究在資源回收平均

得分為 0.94，溫雅貴研究顯示資源回收平均得分
為 0.91，可能原因為資源回收產品推廣多年，擁
有資源回收之觀念，大家對於資源回收標章皆有

良好的認知。(2)本研究在環保標章平均得分為

0.87，溫雅貴研究顯示環保標章平均得分為 0.68，
也就是說醫院員工在綠色消費導向，在環保標章

有大幅的提昇，更能清楚地選擇有利環境的環保

產品。(3)本研究在省水標章平均得分為 0.82，溫
雅貴研究顯示省水標章平均得分為 0.49，醫院員
工在省水標章認知程度高於許多，在全力推動與

宣導省水標章制度，認明省水標章選購合格省水

器材，對於省水概念成效佳。(4)本研究在綠建築

標章平均得分為 0.78，溫雅貴研究顯示建築標章
平均得分為 0.14，可看出醫院員工重視自我本身
的工作與生活環境，可透過綠建築標章之建物，

來選擇對生態、節能、減廢及健康的有益環境。

(5)本研究在省能標章平均得分為 0.70，溫雅貴研
究顯示省能標章平均得分為 0.18，研究的樣本醫
院積極推動能源的管控，使用能源之設備及器具

能源效率上的宣導與政策，所以醫院員工對省能

標章有良好認知觀念。(6)本研究在能源之星平均

得分為 0.60，溫雅貴研究顯示能源之星平均得分
為 0.26，醫院員工認知程度也高出許多，透過醫
院選購辦公室設備相關產品，提高民眾對能源之

星的認知比率。本研究所有的綠色標章認知程度

皆高於溫雅貴研究結果，也就是說樣本醫院的員

工對於相關環保產品的標章知識是較為良好。

醫院員工對於綠色標章的認知比率為 78%，

顯示本研究樣本醫院之員工擁有高度的綠色環保

表四. 個人及健康因素與綠色標章使用情形統計
分析表 (N=278)

變項名稱 個數 平均數 標準差 t/F p
個
人
因
素

性別 3.170 .002**

男 21 0.43 0.30
女 246 0.27 0.21

健
康
因
素

生理健康 3.304 .012*

 0~20分 13 0.29 0.21

21~40分 5 0.49 0.26

41~60分 55 0.26 0.23

61~80分 149 0.24 0.19

81~100分 40 0.36 0.26
 *p<.05, **p<.01, ***p<.001

表五. 綠色標章認知程度與綠色標章使用情形之
相關分析

Pearson相關 綠色標章認知程度 綠色標章使用情形

綠色標章認知程度 1
.255**

(p=.000)

綠色標章使用情形
.255**

(p=.000) 1

 *p<.05, **p<.01
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標章概念。而環保署 (1998) 統計得到，民眾對

於綠色環保標章認知度 55％及溫雅貴 (2003)研

究指出消費者對於標章之認知程度總體來說均偏

低，與本研究結果不一致。在政府及相關單位推

動綠色標章宣傳與政策，其已有效的提升民眾綠

色標章認知程度。

本研究在個人因素與綠色標章認知程度之統

計分析結果顯示，其變項皆無顯著差異，也就是

說醫院員工對於綠色標章認知程度不會因個人因

素屬性不同而有顯著性差異，對於環保綠色標章

的知識與涵義的暸解情形大致相同。溫雅貴 (2003)

研究分析個人社經背景與住宅設備綠色標章結果

顯示，性別為女性、年齡在 40至 49歲年齡層、
教育程度在高中職以上者 (教育程度較高 )有顯著

相關，與本研究結果不一致。有可能因為政府機

關、環保單位與綠色教育近幾年來的宣導與推廣，

使得全民對綠色標章的認知程度大幅提升，對於

醫院與居家生活中之相關環保產品的標章知識是

全面提升與較為充實。

4.2綠色標章使用情形

本研究與溫雅貴 (2003)以各環保標章使用情

形進行比較討論，(1)本研究在資源回收平均得

分為 0.80，溫雅貴研究顯示資源回收平均得分為

0.83。亦即，大部份的國民皆有資源回收的行動
情形。(2)本研究在環保標章平均得分為 0.45，
溫雅貴研究顯示環保標章平均得分為 0.54。本研
究環保標章使用情形低於全民的平均數，透過選

購綠色產品來取代傳統產品，提高醫院的使用情

形。(3)本研究在省水標章平均得分為 0.28，溫
雅貴研究顯示省水標章平均得分為 0.23，醫院員
工在省水標章使用情形一致，要認明省水標章選

購合格省水器材，能提升省水成效。(4)本研究在

省能標章平均得分為 0.21，溫雅貴研究顯示省能
標章平均得分為 0.06，醫院使用省能標章情形高
出許多，因為樣本醫院積極推動能源的管控，使

用能源之設備及器具能源效率上的政策與採購。

(5)本研究在能源之星平均得分為 0.10，溫雅貴
研究顯示能源之星平均得分為 0.17，兩者間比率
皆偏低，透過醫院選購辦公室設備相關產品，提

高大家對能源之星的選購與使用。(6)研究在綠

建築標章平均得分為 0.04，溫雅貴研究顯示建築
標章平均得分為 0.00，目前國立臺灣大學醫學院
附設醫院之兒童醫療大樓通過「綠化量、基地保

水、日常節能、二氧化碳減量、水資源及污水垃

圾改善」等六項指標，達到環保與省能之綠色建

築。林口長庚醫院立體停車場及尖端醫療園區皆

排定取得 LEED綠建築標章，各既有院區擬定經

費排入整建，陸續取得內政部綠建築標章。行政

院衛生署雙和醫院取得「綠化量、水資源、日常

節能及污水垃圾改善」四項認證，通過綠建築標

章等 (林韋辰，2012)，建議樣本醫院可推動取得

綠建築標章，善盡對於環境保護的責任。

4.3綠色標章認知程度與使用情形相關性

本研究綠色標章認知程度與綠色標章使用情

形在統計上達正相關。當綠色標章認知程度得分

越高，綠色標章使用情形方面呈正向成長，也就

是說綠色標章知識及概念程度較好的員工，其對

於採購綠色標章之相關產品考量與使用情形比率

也較高。溫雅貴 (2003)在經由綠色標章認知程度

與持有率之研究分析，發現呈現高度相關，民眾

藉由瞭解之後進而發生購買行為，因此提升認知

度能增加標章產品之持有率，與本研究結果一致。

五、結論與建議

5.1 醫院員工對於綠色標章的認知比率為 78%，在
綠色標章使用情形僅有 27%，宜增加推廣使用
綠色標章之相關產品。

醫院員工對於綠色標章的認知比率為 78%，

表示對於醫院與居家生活中之相關環保產品的標

章資訊擁有良好的認知。在綠色標章使用情形僅

有 27%，宜增加推廣使用綠色標章之相關產品，

並將綠色標章產品使用情形列為推動綠色醫院成

效之監測指標。

5.2 醫院應對省能標章與能源之星標章多做環保宣
導，並落實醫院取得綠建築之標章。

省能標章與能源之星標章方面，認知與使用

情形表現較差，政府機關、環保單位及醫院應對

省能標章與能源之星標章多做環保宣導，提高使

用環保標章相關產品，並落實醫院取得綠建築標

章，推動綠色醫院及提升對環境保護之責任。

5.3 綠色標章認知程度的相關因素有吸菸習慣、喝
酒習慣、音環境、空氣環境與作業環境。

本研究結果顯示，綠色標章認知程度的相關
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因素有吸菸習慣、喝酒習慣、音環境、空氣環境

與作業環境，可透過吸菸者及喝酒者進行綠色

標章環保宣導之主要對象。在自覺擁有噪音與振

動、空氣不流通及電腦座位不符人體工學的危害

環境之醫院員工，對於醫院與居家生活中之相關

環保產品的標章知識是較為充實。

5.4 綠色標章使用情形的相關因素有性別及生理健
康。

本研究結果顯示，綠色標章使用情形的相關

因素有性別及生理健康，表示男生的員工對於在

相關產品採購方面較會考量綠色標章之相關產

品，以減少對地球資源的破壞與浪費，綠色標章

產品的使用度高於女生的員工。生理健康方面，

進一步以 Scheffe 進行分析，未達統計上的顯著

差異。

5.5 綠色標章認知程度與綠色標章使用情形，在統
計上達正相關。

綠色標章認知程度與綠色標章使用情形，在

統計上達正相關 (r=.255，p=.000)，當綠色標章

認知程度得分越高，綠色標章使用情形方面呈正

向成長，也就是說綠色標章知識及概念程度較好

的員工，其對於採購綠色標章之相關產品考量與

使用情形也較高。

5.6 綠色標章認知程度與使用情形為健康促進醫院
與綠色醫院之評估指標

世界衛生組織健康促進醫院自我評估標準欠

缺工作場域與環境之指標，可透過對綠色標章認

知程度與使用情形來建構綠色環保環境，藉由環

保的知識充能與使用，建構環境指標來提升醫院

為健康環境之場所。

六、研究限制

本研究因人力、物力及時間等因素限制，僅

以一家醫院員工為對象，研究結果未能推論至全

國醫院員工；此外，未能針對員工進行深度訪談，

以了解員工的綠色標章的使用情形的可近性與阻

礙因素，將來研究可擴大樣本及進行深度訪談，

加入環境需求評估，作有效措施來提升員工滿意

度及健康環境。
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國政座談會議—洪秀柱主講

103年 3月 8日下午三時，國民黨中央黨部舉辦國政座談會議，邀請立法院副院長兼國民黨副主
席洪秀柱擔任主講人，由楊朝祥佛光大學校長，前教育部長，擔任引言人，邀請各大專院校教授級討

論國家大事。這次研討的主題是：當前媒體文化對國家社會的影響。本雜誌發行人陳宗鵠及社長徐南

麗教授 ,均應邀參加。

洪秀柱由台灣的媒體文化李安，每天晚

上看電視，覺得台灣好像快完蛋了談起。為

什麼扭曲的媒體文化造成畸形的政治現象？

基於要在鏡頭下曝光，對選民的交代，立法

委員使國會的秩序失序，對官員，百姓及社

會，國際觀瞻，均有負面影響。

如何提升國家社會形象及民心士氣，作

為知識分子，社會中堅的一部分的教授們應

負更大的責任來匡正媒體扭曲的文化，領導

建立良好的秩序，激發台灣的生命力，讓台

灣之光普遍發光，每個人都能做平民英雄，

做好國家認同的工作，讓大家看到台灣更美

好一面！在大家正向思惟中，看到國家社會

的新希望。
▲ 洪秀柱（中）與本社發行人（右一）及社長（左一） 
　 座談，社長向委員介紹健康與建築雜誌。
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ABSTRACT

Background: The goal of Health Promotion Hospital is to promote hospital to be a more health work place and 

create a health environment. Under the Global Health and Health promotion change, back to the environmental 

and ecological protection point. Green marks are the guide to select green products and service. Be easier and 

clearly to buy or use environmental protection products and enhance environmental cognition for hospital staff. 

Then, to know the awareness and usage of Green Marks can be the future basis to promote Green Hospital.

Purposes: To know the awareness of Green Marks and the score of usage. Assessing of Green Marks include 

Environment Mark、Provincial water Mark、Recycle、Power Star、Green Building Materials Mark and Green 

Building. Then explore the relationship between the cognition and usage for hospital staff.

Methods: This research was to understand medical center employees' cognition and usage of green marks as well 

as the relevance. A total of 278 questionnaires were received with a response rate of 46.3%. Collected time was 

from 2011/12/07 to 2012/01/23. Cronbach's Alpha of Green marks was 0.836, Cronbach's Alpha of usage was 

0.731. Content Validity and experts opinion were used.

Results: The main results were: (1) Green marks cognition rate was 78% ; (2) Green mark utilization rate was 

27%; (3) There was significant  difference between smoking habits, drinking habits, sound environment, air 

environment and the operating environment with degree of cognition. (4) There was significant difference 

between sex and physical health with utilization. (5) The relationship between cognition and utilization of green 

marks was positive correlation (r=.255，p=.000).

Conclusions: The researcher recommended that hospitals may elevate to green hospitals, empower the cognition 

and utilization of green marks of employees.

Keywords: Green Marks, Green Hospitals, Health Promotion Hospitals.
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