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醫療院所內益康花園的恢復性知覺與生心理效益之研究 
—以台中榮總為例 

 

 

摘   要 

過去研究顯示，自然環境和景觀已證實具有恢復性的特質，當使用者處於自然

環境或景觀，能夠產生生理以及心理正面效益的知覺；過去研究結果亦顯示，醫療

院所戶外景觀空間對於使用者生心理效益具有正面之影響，然而，對於如何導入益

康花園的設計準則，以改善醫療院所戶外庭園景觀的品質，提升其恢復性特質與生

心理效益，尚欠缺實證研究的支持。因此，本研究依據 Kaplan 與 Kaplan（1989）恢

復性環境的觀點作為其理論架構切入點，主要目的在探討使用者對於現有醫療院所

庭園與模擬益康花園在恢復性環境知覺、與知覺的生心理效益是否有差異。 

為了比較益康花園與現有庭園在環境恢復性知覺與生心理效益上的差異，先以

研究基地現況照片為背景，加入益康花園的特質模擬出益康花園的照片。研究採自

填式問卷進行調查，抽樣方式採便利抽樣的形式，於台中榮民總醫院所選取的兩處

戶外綠地空間進行抽樣，對象則為庭園綠地空間之使用者（病患、家屬、醫護人員），

共計有效樣本為 338 位。研究採單組前後測的設計，先請受測者針對目前所處的醫

療院所現況庭園，以問卷調查方式測量其對醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺，

與使用者生心理效益的知覺，接著再次請受測者觀看模擬益康花園的彩色相片後，

並告知受測者假設正處於這張照片的環境中，再次評估醫療院所模擬益康花園環境

的恢復性及生心理效益。 

整體研究結果顯示，使用者對於台中榮民總醫院「現有庭園」恢復性環境特質

的知覺皆不高，使用者僅感受到普通的「遠離」效果，至於「延展性」、「魅力性」、

及「相容性」則不容易讓使用者感受到；而使用者對於台中榮民總醫院「模擬益康

花園」確實感受較高的恢復性環境特質，其中又以「遠離」特質感受最高，而且對

於使用者生心理效益之影響亦顯著高於「現有庭園」。在「模擬益康花園」恢復性

 I 
 



環境的知覺上，以「魅力性」特質中「認知」的部分為提升幅度最多之處，「遠離」

和「延展性」則為提升幅度最少之處；在生心理效益的知覺上，「模擬益康花園」

比「現有庭園」更能夠讓使用者感受到正向的生理效益、以及正向心理效益，而且

使用者對於心理效益之「壓力」舒緩知覺，其提升幅度高於心理效益之「情緒」舒

緩知覺。當使用者對於醫療院所「現有庭園」恢復性環境之「遠離」、「相容性」、

和「延展性」特質知覺愈高，而「模擬益康花園」恢復性環境之「遠離」和「相容

性」特質知覺愈高，對心理情緒與心理壓力舒緩效益的知覺愈佳。 

依據研究結果，本研究建議醫療院所未來對於戶外庭園綠地空間，應納入包括

整體性、水景、多樣性的植栽、具神秘感的路徑設計、公共和私密空間、可及性與

安全性、以及戶外設施的提供等，並將這些元素以「整合性設計」手法模擬出具恢

復性環境特質的益康花園作為設計之參考依據，對於病患、家屬、以及醫護人員等

使用者在生心理效益感受上有更佳之提升效果。 

 

 

關鍵字：益康花園、注意力恢復理論、恢復性環境、生心理效益知覺 
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Restorative Perception and Psychophysiological Benefits of 

Healing Garden: A Case of Taichung Veterans General 

Hospital 

 
 

Abstract 

Previous studies have shown that natural environment and landscape has restorative 

qualities. People can perceive positive physiological and psychological benefits when 

they are in the natural environment or landscape. It was also shown that healing gardens 

surrounding the hospitals have positive effects on users’ psychophysiological benefits. 

However, how to import healing garden design guidelines to improve landscape quality 

of outdoor garden within medical facilities and enhance its restorative qualities and 

psychophysiological benefits still lacks supports from empirical studies. Therefore, based 

on Kaplan & Kaplan’s (1989) theory, this study was to explore the difference between the 

existing gardens and the simulated healing gardens in a medical institution regarding 

users’ restorative perception and perception of psychophysiological benefits. 

In order to compare the existing garden with simulated healing garden on the 

perceptions of restorativeness and psychophysiological benefits, the healing garden was 

presented by a photo which was simulated by using the photo of the existing garden as the 

background, and then adding into the characteristics of healing gardens. Data were 

collected using a self-reported questionnaire. The study subjects comprised patients, their 

families, and medical staff A convenient sampling survey was conducted at two gardens 

within Taichung Veterans General Hospita and 338 valid questionnaires were obtained. 

This study employed a one-group pretest-posttest design. In the first stage, the subjects 

were asked how they feel about the existing garden in terms of restorative perception and 
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perception of psychophysiological benefits; in the second stage, the subjects were 

requested to watch a photo of the simulated healing garden, and then report how they feel 

about the simulated garden in terms of restorative perception and perception of 

psychophysiological benefits. 

It was found that both the restorative perception and the perception of 

psychophysiological benefits were higher for the simulated healing garden than for the 

existing garden. The phenomena are especially significant in the cognitive aspect of 

fascination and perception of pressure mitigation. Moreover, users reported higher 

emotional and pressure mitigation effects when they had higher perception on “being 

away” and “compatibility” for the simulated healing garden. 

Based on the findings, it was suggested that in order to improve the perception of 

psychophysiological benefits for patients, their families, and medical staff, the 

characteristics of healing gardens should be integrated into the design of gardens in the 

medical institution. These characteristics include integrity, water features, diversity of 

planting, pathways with mysterious features, public and private spaces, accessibility and 

security, and appropriate outdoor facilities. 

 

 

Keywords: Healing garden, attention restoration theory (ART), restorative environment, 

perception of psychophysiological benefits 
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感謝口試委員歐聖榮老師、李英弘老師、沈立老師及蔡淑美老師，不論在論文口試

中或私下請益時，總是傾囊相授，提供純婉許多的建議與指導，使論文更臻成熟、

完整。 

在這坪數不大的研究室裡，身為展昭老師來東海的第一屆畢業學生，剛踏進來
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虧了你在經濟上的援助，以及每當我要搬家或是出遠門做問卷調查，總是不辭辛勞

地開車接送；感謝媽媽，每晚接到您打來的電話總是讓獨自在外的我倍感溫馨，而

放假回家時還能吃到妳跟爸爸煮的一桌好菜，更讓我感到幸福，同時能充滿能量，
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第一章 緒論 

 

 

第一節 研究動機 

世界衛生組織（World Health Organization）對健康的定義為：「生、心理、社交

完全安康的狀態，而不僅是沒有疾病而已。」（世界衛生組織憲章，2006）。隨著社

會進步及城鄉型態的轉變，人們與自然間接觸的機會逐漸減少，都市環境太多的刺

激（stimuli）使日常生活複雜化，環境的不友善，使得我們必須不斷地努力專注在

想做的事情上，此時愉快的工作就變成繁重，而負責處理這些衝突性刺激（conflicting 

stimuli）的精神系統（mental facility）就會變得疲累。無力排除干擾會導致人的工作

能力降低，變得急躁，喪失判斷力，以及產生反社會行為等（林木泉，2008）。精神

疲勞與心理層面需求的匱乏，進而影響到人類整體的健康福祉，社會型態及架構的

變動，隨之改變的生活方式及價值觀，使人們不斷生活在緊張與忙碌當中，壓力已

成為現代人許多文明病的頭號病因，健康問題導因於人類生活型態和行為，過去以

疾病治療為取向的醫療模式，已不足以因應現代健康需求。其次，國內全民健保的

實施，雖增加民眾就醫的可近性，但就醫太方便太便宜，反而導致醫療資源被濫用，

如台灣人全年平均就醫次數 15 次，為世界排名數一數二。由中央健保局的數據統計

可得知，98 年醫療費用申報較去年增加 5.2%，醫療核付比去年增加 6.8%；98 年門

診醫療費用申報件數 357 百萬件，較上年增加 4.6%，近 10 年平均年增率 1.0%。陳

清芳（2009）的報導中提到，前衛生署長楊志良透過幕僚表示，由於人口老化、醫

療科技進步等因素，造成健保入不敷出，現行健保費率 4.55%，但財務平衡的合理

費率應為 6.97%，繼而提出二代全民健康保險法的修正與實施。政策上，行政院衛

生署國民健康局為及早因應戰後嬰兒潮導致銀髮潮的來臨，許下「健康 100，國民

健康局請國人一起『要動動』」的健康促進工作之重要願景，政策包括遠離文明病、

推廣和鼓勵銀髮族參與社會活動，以及社區健康營造計畫等（行政院衛生署，2011）。
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學者湯幸芬、凌德麟（2003）也指出，若能縮短病患在手術後的住院天數，除每年

可節省不少醫療費用外，對目前健保費用支出亦有一定的作用。因此，從另一角度

思考，是否有其他輔助性的方法能得到治療與復癒，或具有轉移作用，可提升國人

健康效益之餘又能減緩健保財務造成的沉重負擔，進而確保醫療服務之品質？ 

 在環境心理學領域中，有越來越多的研究結果指出某些環境會影響人們的健

康效益。過去有學者提出接觸某些環境有助益於人們的身心靈與福祉健康（Ulrich & 

Parsons, 1992; Hartig et al., 1991），亦認為接觸自然是一種綠色體驗（Kaplan, 1978），

相關研究也證實觀看自然景觀可以減少人的壓力、獲得正面情緒，甚至促進病情復

原（Ulrich, 1984; Paine & Francis, 1990; Parsons, 1991; Ulrich et al., 1991）。十九世紀

的一般民眾和環境規劃設計專業人士認為，接觸自然能夠增進心理健康、強健體魄、

並且減少都市生活壓力（Ulrich, 1993）。例如美國景觀之父 Olmsted 在 1860~1870

年便提到，接觸自然與植物有益於情感與心理的健康，而紐約中央公園的設立對於

都市居民的健康恢復就是最好理念（Ulrich & Parsons, 1992）。所以，透過庭園和都

市環境的創造可反映出社會對自然和社會本身結構的雙重關係（林靜娟、邱麗蓉譯，

1996）。到二十世紀後期及二十一世紀初，社會心理學家開始研究環境對身、心、

靈影響，如 Kaplan 與 Kaplan（1989）在「注意力恢復理論」（attention restoration theory, 

ART）中提出了四項具有注意力恢復之特徵：遠離（being away）、延展性（extent）、

魅力性（fascination）與相容性（compatibility）。若環境中具有這四項特徵，且其強

度均足夠，便可稱之為「恢復性環境」（restorative environment），而在恢復性環境中

所得到之體驗，稱之為「恢復性體驗」（restorative experience），透過恢復性體驗則

可以達到注意力恢復的效果（Kaplan & Kaplan, 1989: 189）。許多學者依據該理論進

行相關研究，均發現自然環境比都市環境更具有恢復健康潛能的優勢，且恢復性環

境中自然環境總是佔多數的（Kaplan & Kaplan, 1989；Ulrich, 1981；Hartig et al., 

1991；Ulrich & Parsons, 1992；Kaplan, 1995；Tennessen & Cimprich, 1995；張俊彥、

萬麗玲，2000；張俊彥、洪佳君，2003）。過去文獻研究中也指出，自然環境有著
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「減輕緊張壓力」、「注意力恢復」、「提昇正向情緒」、「生理上減緩之助益」、「提高

心理福祉」等健康效益（Kaplan, 1973；Kaplan & Kaplan, 1979；Ulrich, 1979, 1981, 

1983；Hartig et al, 1991；Ulrich & Parsons, 1992；Kaplan, 1995；Cooper Marcus & Barnes, 

1999；張俊彥、洪佳君，2003；曾慧慈、凌德麟、毛慧芬，2002；曾慧慈，2003）。 

以庭園當作醫療使用的點子源自於遠古，當時的醫生將接觸自然融入醫療方法

中，幫助病人恢復身心健康（Paine & Francis, 1990; Paine, 1997）。早在古埃及文獻

就曾記載醫師鼓勵患者在庭園中散步以減輕病痛（劉富文，1999）。古希臘和羅馬人

相信接觸新鮮的空氣、陽光以及戶外空間讓病人有助於恢復健康（Burnett, 1997），

而中世紀歐洲的醫院則已設置了花園（Cooper Marcus & Barnes, 1995）。關於醫院

病患因接觸醫院庭園的自然景觀而提早康復等研究，早期如 Wilson（1972）對加護

病房中的手術後病人，進行有、無提供窗景的比較，得到窗景對生、心理有益的結

論。Verderber（1982）進行病房窗外景觀對病人情緒影響的實驗中，發現窗外自然

景觀對病人的病情恢復有正面影響；後來研究也發現嚴重意外或生重病而長期住院

的病患，他們喜歡能看到自然景緻的病房（Verderber, 1986），但直至 1984 年美國

學者 Dr. Ulrich 發表在 Science 期刊後，才有較客觀的數據與正面的態度。他發現住

在窗外可以看到自然窗景病房，比窗外只見到磚牆建築病房的病人使用較少的止痛

劑，並提早恢復身體狀況而出院（Ulrich, 1984）；後續研究也發現手術病患或精神病

患接觸自然的機會越多，住院時間及吃藥頻率也相對減少（Ulrich et al., 1991）。張

俊彦與曾慈慧（2000）研究也證實戶外自然環境對於病人、醫院工作者、及訪客有

正向的效益。由以上可知，具有庭園或窗景的空間，對住院病人而言具有正面的意

義，而醫療院所的景觀空間即具備了提供這樣環境的特性，因此對病人就具有正向

的醫療效果（medical benefits）和復原率（recovery rate）（Paine, 1990）。所以，醫療

院所除提供醫療服務外，也需負有維持病人復原及創造健康環境的責任。 

國外在相關醫療保健或健康照護設施之規劃設計上，已出現相關益康花園

（healing garden; enabling garden）的實例，例如賓州費城的 Friends 醫院、麻州
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Wellesley 兒童青少年發展研究治療花園、加州聖地牙哥兒童醫院與保健中心

Leichtag 家庭療癒庭園以及德州新 Braunfels 伊甸園之家等案例（江姿儀等，2008）。

以療癒的角度而言，益康花園藉由景觀元素所組成的環境來作為刺激感官的工具，

以達到舒緩身心、減緩病情的目的；尤其與植物的交互作用，不管是靜態還是動態

的，都可以改變人的態度、行為與生理反應（Relf, 1990）。Cooper Marcus 和 Barnes

（1999）更具體指出益康花園具有支持效果，增加自我控制能力與隱私感、社會支

持、身體活動及運動、接觸大自然、以及減緩壓力及恢復等其他的正面效益。如紐

約 Sloan-Kettering 學院就乳癌切除手術後復原期間病患調查研究顯示，每個星期花

20 至 30 分鐘到花園散步三次的婦女患者，較少有憂鬱的情緒且比不去者康復的早，

回到手術前工作崗位之比例也較高（王銘琪，1993）。Cooper Marcus 與 Barnes（1995）

對美國加州四間醫護機構中使用者進行訪談，發現病患、醫護人員、與訪客約有 95%

的受訪者對花園有非常正面的評價，尤其是對植物、花、以及水體，經常去花園的

人也認為身心放鬆、正面情緒的增加和這些自然元素有關。 

相較於國外醫療院所之戶外庭園空間規劃的實證研究與推行，台灣早期醫療院

所環境的整體規劃設計，雖有環境衛生的觀念，但設計思維仍舊停留在建築本體的

機能性、醫藥科技的進步或完善醫療體系的設立。大家開始重視硬體設備的同時，

卻忽略了病人心理的感受，如 Paine 與 Francis（1990）所言，醫護人員認為病人們

只要待在自動化且擁有空調設備的病房中就可以了。為了減輕這種心理不適，近年

來對醫療院所室內空間的規劃設計已經不再是傳統刻板印象冰冷的診療與住院空

間，多了色彩變化、舒適傢俱和藝術品展示，成了有吸引力、溫暖和友善的地方。

室內空間環境已經被注意到，但室外空間環境卻因都市土地取得困難，加上建築工

程技術的進步，醫院傾向大樓化發展而被忽略。醫院評鑑的標準也多集中於醫護人

員人數、專業訓練、相關硬體設備、病床數目、以及科別部門等，並未將醫療院所

環境品質列入評鑑標準內，但景觀品質的好壞確實會直接影響到人們生心理之健康

（Nebbe, 1998）。而透過醫療院所戶外景觀空間的相關研究證實，醫療院所的庭園
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設計若能針對使用者的知覺、活動等需求來規劃設計合適的景觀空間，將會有助於

其生理及心理方面具有正面的健康效益，同時在醫療上亦有相輔相成之功效（張俊

彥、曾慈慧，2000；湯幸芬、凌德麟，2003；郭毓仁、彭晏玲、楊重信，2003；傅

學俞、黃章展、何郁如、簡名佐，2010）。然而，比較過去研究之差異性可發現，

張俊彥與曾慈慧（2000）、湯幸芬與凌德麟（2003）、及郭毓仁、彭晏玲與楊重信

（2003）皆把醫療院所景觀空間認為是自然環境，而未探討現地景觀空間恢復性環

境特質的強度是否足夠，因而無法針對醫療院所之益康花園提出更具體設計準則；

傅學俞等人（2010）研究雖指出醫療院所景觀空間實質環境非依據恢復性環境特質

來設計，導致使用者恢復性與生心理效益知覺不高，然而，卻未能進一步探討加入

益康花園設計準後，是否能明顯提升醫療院所戶外庭園之恢復性與生、心理效益知覺。 

有鑑於過去以疾病治療為取向的醫療模式，已不足以因應現代健康需求，醫療

院所於規劃設計時若能考慮其戶外庭園空間的益康效果，將有助於病患及其他使用

者的生心理效益，然而，目前國內大多數醫療院所戶外庭園之景觀空間恢復性特質

與產生的生心理效益並不高，故如何將益康花園導入醫療院所乃是一個重要的議

題。過去研究顯示，自然環境和景觀已證實具有恢復性的特質，當使用者處於自然

環境或景觀，能夠產生生理以及心理正面效益的知覺；過去研究結果也顯示，醫療

院所戶外景觀空間對於使用者生心理效益具有正面之影響，然而，對於如何導入益

康花園的設計準則，以改善醫療院所戶外庭園景觀的品質，提升其恢復性特質與生

心理效益，尚欠缺實證研究的支持。 
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第二節 研究目的 

本研究依據 Kaplan 恢復性環境的觀點作為其理論架構切入點，透過景觀視覺模

擬的手法來控制醫療院所庭園空間實質環境之特質，主要目的在探討使用者對於現

有醫療院所庭園與模擬益康花園的恢復性環境知覺、與知覺的生心理效益是否有差

異，更明確而言，本研究目的包括： 

一、 評估醫療院所現有庭園與模擬益康花園對於使用者恢復性環境知覺之差異性。 

二、 評估醫療院所現有庭園與模擬益康花園對於使用者生心理效益知覺之差異性。 

三、 探討醫療院所庭園使用者恢復性環境知覺與生心理效益知覺之關係。 

 

 

 

第三節 研究範圍與對象 

本研究主要以台中榮民總醫院的兩處庭園綠地空間為研究範圍，研究對象則為

庭園綠地空間之使用者，包含病患、家屬、與醫護人員。 

 

 

 

第四節 研究限制 

一、 考慮醫療院所與受測者的配合度，本研究僅使用單組前後測設計（one-group 

pretest-posttest design）進行研究，並未設置對照組，無法排除非實驗刺激所造

成之變異量。 

二、 本研究以景觀模擬相片來呈現益康花園，藉由相片之刺激來測量受測者的恢復

性環境知覺與生心理效益是否改變。然而，除視覺外，相片無法模擬其他感官
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知覺的刺激，如鳥語（聽覺）花香（嗅覺）、潺潺流水聲（聽覺）、與觸摸香草

植物體驗（觸覺），因此，將無法評估這些感官刺激對於恢復性環境知覺與生

心理效益造成的影響。 

三、 探討範圍僅限於門診大樓前面兩側基地，由於基地面積較小之因素，在模擬時

只能針對較主要的景觀元素作為本研究之運用，並無法把所有設計準則放入考量。 

四、 考量醫療院所庭園使用者的需求及使用情形，本研究僅針對日間在相片模擬上

的呈現。 

 

 

 

第五節 研究名詞定義 

一、 益康花園（Healing Garden） 

益康花園之定義為「包含藉由景觀元素所組成的環境來作為刺激感官的工具，

以達到舒緩身心、治癒疾病的目的」（Barnes & Cooper Marcus, 1999）。 

 

二、 益康花園恢復性環境特質的知覺（perception of restorative environment of 

healing garden） 

本研究提到醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺，係指 Kaplan 與 Kaplan（1989）

提出之注意力恢復理論所具有的恢復性環境特質，其包含四項特質： 

（一）遠離（Being Away） 

在遠離方面，是依據 Kaplan 與 Kaplan（1989）認為遠離可以分為三種層面，

第一種是遠離環境中不相關或是令人不悅之刺激物；第二種為遠離日常之環境、

活動與掛心之事物，以及遠離會是暫時停止對特定目標之追求。 
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（二）延展性（Extent） 

在延展性方面，是一種在時間或空間上擴展成為一個更大且不同世界的環境

（Kaplan, 1995），大致上可分為有形與無形兩類。有形的（physically）延展性指

的是一種豐富而協調的環境資源，可吸引人們留意，並且探索（exploration）的可

能（Herzog et al., 1997）；而無形（perceptually）的延展性所強調的是一種想像

（imagined）的概念。 

（三）魅力性（Fascination） 

在魅力性方面，是對某些特定事物、內容、事件或過程本質，能夠輕易吸引

人的注意與興趣者（Hartig et al.,1997）。 

（四）相容性（Compatibility） 

在相容性方面，是一個能夠支持個人喜好與意圖的環境，而自然環境常被認

為具有高度的相容性。 

 

三、 使用者生心理效益的知覺（perception of psychophysiological benefits） 

健康的定義為：「生、心理、社會完全健康的狀態，而不僅是沒有疾病而已。」

（WHO, 2006）。本研究提到使用者生心理效益的知覺係指使用者在醫療院所的戶外

綠地空間，所感受到生理與心理上的反應。 

（一）生理效益（physiological benefits） 

本研究的生理效益係指人體生理感受，受到外在環境刺激後所產生的反應，

如血壓、呼吸、心跳、以及出汗狀況等受。 
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（二）心理效益（psychological benefits） 

本研究根據 Bringslimark、Hartig 和 Patil（2009）將廣義的心理效益定義為「在

認知、情感與生理上被評估為正面且增強效力與適應力的種種變化。此外，亦包

含心理調和這種有價值的結果，像是增加社交互動、減少疼痛感和健康不佳症狀」。 

 

四、 使用者類型（the User type） 

本研究的使用者類型係指醫療院所戶外三處綠地空間的使用者，其包含病患、

家屬、醫護人員。 
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第二章 文獻回顧 

本研究目的分為三個部份：第一、評估醫療院所現有庭園與模擬益康花園對於

使用者恢復性環境知覺之差異性；第二、評估醫療院所現有庭園與模擬益康花園對

於使用者生心理效益知覺之差異性；第三、探討醫療院所庭園使用者恢復性環境知

覺與生心理效益知覺之關係。此章節將研究分為四個小節做介紹：第一節為益康花

園相關文獻回顧；第二節為景觀生心理效益的研究彙整與其測量方式；第三節為

Kaplan 和 Kaplan（1989）所提出注意力恢復理論，以及測量恢復性環境量表的相關

文獻；第四節為整合恢復性環境與生心理效益的文獻，提出益康花園設計準則；第

五節為景觀模擬相關研究的應用、信效度以及限制。 

 

 

第一節 益康花園 

益康花園（Healing garden）一詞，廣義而言，是指各種庭園特性，都能促進從

壓力中恢復以及其他對病人、訪員及員工的正面效果（Cooper Marcus & Barnes, 

1995）。Eckerling（1996）對益康花園的解釋為：「設計來讓人們能感覺更好的療癒

環境中的花園」，其目的是讓人們感到安全、減少壓力，並使之更舒適且生氣勃勃。 

  

一、 概念的源起 

Heal 一詞之定義在韋氏字典（Webster dictionary）中意指健康和完整的自我，

有治癒、治療、修復的意義；療癒定義為治療或是治癒的行動或是過程、能力。關

於治療（heal），字典上有四種定義：第一，產生一個完整及健康的身體狀況；第二，

治癒疾病；第三，從一些疾病中恢復（治癒、修復及改善）；第四，成為完整或是健

康的。而「Healing」一詞的意思也是相當廣泛的，泛指醫治、康復、痊癒、安慰、

平靜，一般將之陳述為促進整體康適有益的過程（Cooper Marcus & Barnes, 1999）。
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Garden 這個字的意義可以追溯到希伯來文的 gan，意指保護或防禦，暗示了圍籬或

包庇，以及 oden 或 eden，意指享樂或娛樂。因此在當代英文文彙 Garden 一字中我

們將兩者結合，意指圍塑作為享樂和娛樂之地（林靜娟、邱麗蓉譯，1996）。這種

享樂的庭園概念源自於神話學，其佈局和組織似乎來自於古代耕種和灌溉實務，如

巴比倫的空中花園（the healing gardens of Babylon）（林靜娟、邱麗蓉譯，1996）。

由古到今的歷史上，從美索不達米亞地區的波斯庭園到中國商賈的庭園造景，甚至

是現代城市中都會公園等，一再顯示出早期城市居民渴望經常與自然，所以花園可

說是人們對戶外自然景觀需求的一種型式。而花園實質上即具有療癒功能、綠化戶

外空間、具自然減壓元素存在，不論曬太陽、看綠樹花朵、聽水聲或鳥聲等，或是

主動地動手去作些種花除草等園藝活動，都是可以讓人在庭園裡獲益找到身心舒暢

的感受（Cooper Marcus & Barnes, 1999）。對於庭園設計者而言，花園有著不同型式

的意義，它象徵著生命的循環，是許多人期待去的原因，能提供如同生理復癒一樣

的情緒復癒。 

 

二、 醫療院所之益康花園 

以庭園當作醫療使用的點子源自於遠古，當時的醫生將接觸自然融入醫療方法

中，幫助病人恢復身心健康（Paine & Francis, 1990; Paine, 1997）。早在古埃及文獻

就曾記載醫師鼓勵患者在庭園中散步以減輕病痛（劉富文，1999）。醫療庭園發源自

埃及寺院，庭園常會針對心理有疾病的病人來設計，戶外空間兼具祭祀、醫療以及

庭園的基本功能。古希臘和羅馬人相信接觸新鮮的空氣、陽光以及戶外空間讓病人

有助於恢復健康（Burnett, 1997）；中古世紀時，修行的靜地同樣是修士和修女們靈

修及療養的場所，如義大利的蒙特卡西諾修道院（Montecassino Abbey）、英國的噴

泉修道院（Fountains Abbey）等（Cooper & Taylor, 2000），其迴廊花園式最早設計

為沉思及療癒的戶外空間，讓病患享有私密空間、陽光與陰涼處（Warner, 1994, 

1995）。但中世紀對疾病的認知侷限於形於上的病徵，藥物和治療都僅能透過知名
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的修道院提供，並且由醫護的修女維持運作。12 世紀隨著人口的增加，醫療設施才

逐漸的從教會中獨立出來慢慢的轉型成為最初期的醫院形式，而此時歐洲的醫院已

開始設置花園（Cooper Marcus & Barnes, 1995）。十八世紀時期英國的惡氣論

（miasma）影響了醫院室內要求空氣流通的功能設計。另外，在十九世紀兩項重要

進展分別為：美國費城私人精神機構 Friends 醫院，設計了公園般的環境，用心規劃

景觀遮蔭步道、安靜的森林步道以及開放的草地，藉由平靜與安全的醫院景觀環境

提供治療效果（Davis, 1998）；與美國馬里蘭州的 Johns Hopkins 醫院的設計，配置

類似於校園分區，留下四周綠地供病患透氣的空間，避免藉由空氣途徑傳染疾病，

患者也易於到戶外活絡筋骨、享受陽光（Burnett, 1997）。然而，二十世紀初的細菌

論為醫學界帶來全新的視野，加上建築工程技術的進步，電梯與空調設備的發明使

醫院開始朝垂直大樓化發展，並隨著醫學專業的抬頭變成機能主義掛帥的現代建

築。當大家開始重視硬體設備的同時，卻忽略了病人心理的感受，醫護人員認為病

人們只要待在自動化且擁有空調設備的病房中就可以了（Paine & Francis, 1990）；

這時醫療院所的戶外庭園空間與景觀環境反而逐漸不受重視。 

第一次世界大戰後，花園再次走近復健醫院的室內；第二次世界大戰後，花園

設施另有舉辦其園藝治療的活動，提供給退役軍人、年老者及心智疾病者（Cooper 

Marcus & Barnes, 1999），雖然這些花園並未明確被標記為益康花園，但每個花園確

實提供了復癒的特質。在 1970 年後，醫療環境的研究中學者發現社會環境與物理環

境對病人的病情有很大的影響，相關研究也證實自然景觀與自然景緻的病房對病人

的病情恢復是有幫助的（Wilson,1972; Ulrich, 1981, 1983, 1984; Verderber, 1982, 1986; 

Ulrich et al., 1991; Tennessen & Cimprich, 1995）。但直至美國學者 Ulrich（1984）在

Science 期刊發表研究成果後，才有較客觀的數據與正面的態度。他從 1972 年到 1981

年持續在賓州一座市郊醫院內觀察並紀錄膽囊切除手術後的住院病人，發現住在窗

外可以看到自然窗景病房，比窗外只見到磚牆建築病房的病人使用較少的止痛劑，

並提早恢復身體狀況而出院（Ulrich, 1984）；後續研究也發現手術病患或精神病患接
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觸自然的機會越多，住院時間及吃藥頻率也相對減少（Ulrich et al., 1991）。美國的

精神治療醫師甚至將病患帶到野外地區（如國家公園）進行精神治療，希望能逐漸

取代藥物治療（Cooper & Taylor, 2000）。 

 國外在相關醫療保健或健康照護設施之規劃設計上，已出現相關益康花園

（healing garden; enabling garden）的實例，例如賓州費城的 Friends 醫院、麻州

Wellesley 兒童青少年發展研究治療花園、加州聖地牙哥兒童醫院與保健中心

Leichtag 家庭療癒庭園以及德州新 Braunfels 伊甸園之家等案例（江姿儀等，2008）。

除此之外，美國聯邦政府的法令也規定 1977 年後興建的醫院建築物，在病房內必須

有窗戶或可讓陽光曬進來的空間（Cooper & Taylor, 2000）。甚至美國健康醫療院所

的設計理論也多來自德州農工大學 Ulrich 學者的研究成果，他認為醫院內外的空間

環境包括庭園的有無、顏色、質材、燈光、噪音（來自電視）等（Ulrich, 1981, 1983）。

以療癒的角度而言，益康花園藉由景觀元素所組成的環境來作為刺激感官的工具，

以達到舒緩身心、減緩病情的目的。Cooper Marcus 和 Barnes（1999）更具體指出益

康花園具有支持效果，增加自我控制能力與隱私感、社會支持、身體活動及運動、

接觸大自然、以及減緩壓力及恢復等其他的正面效益。 

 除此之外，花園的益康作用是個體與物質自然環境之間直接連結的結果，可提

升自我滿足感、具社會支持提供社交活動以及提供生理活動及運動的地方，是一個

可以促進人類生理機能、及精神恢復且不需醫療藥物的地方，特別是在健康照護機

構的居住者，也成為機構中提升健康的新思維，亦實際驗證對於生、心理具有提升

恢復的作用，並且更進一步以居住者實際參與戶外植物的種植作為提升身心恢復減

少醫療處置效益的實證研究（Cooper Marcus & Barnes, 1999）。如紐約 Sloan-Kettering

學院就乳癌切除手術後復原期間病患調查研究顯示，每個星期花 20 至 30 分鐘到花

園散步三次的婦女患者，較少有憂鬱的情緒且比不去者康復的早，回到手術前工作

崗位之比例也較高（王銘琪，1993）。Cooper Marcus 與 Barnes（1995）對美國加州

四間醫護機構中使用者進行訪談，發現病患、醫護人員、與訪客約有 95%的受訪者
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對花園有非常正面的評價，尤其是對植物、花、以及水體，經常去花園的人也認為

身心放鬆、正面情緒的增加和這些自然元素有關。所以，益康花園可促進身心健康、

舒緩壓力、提升疾病的恢復能力等整體安適的狀態，且具有顯著數量的自然景觀元

素，如綠地，多樣植物、果樹、花朵或植被及提供栽種地方的空間，能引起主動或

被動的活動投入，像是觀賞、聆聽、體驗、漫步、坐在裡面、探索等，並且是針對

使用者經驗、偏好、需求為導向來設計的花園。依據景觀空間之定義、目的、概念

等不同取向，以下是針對庭園與益康花園之異同比較（詳見表 2-1-1）： 

 
表 2-1-1 庭園與益康花園之異同比較 
 庭園（garden） 益康花園（healing garden） 
定義 庭園係以自然和人工元素為材料，

是一個具有規劃且通常在戶外的空

間，可作為展示、耕種植物和享受

其他形式的自然。 

包含藉由景觀元素所組成的環境來作為刺

激感官的工具，以達到舒緩身心、治癒疾病

的目的。 

目的 以娛樂、觀賞、遊憩為主 促進積極性的健康生活型態，以恢復及療癒

為主要目標 
概念 古代耕種和灌溉的需求 醫療院所與園藝治療的需求 
環境特性 1.增加環境美觀；2.促進身體健康；

3.提供正當的遊樂；4.滿足心靈的慾

望 

1.強調具恢復性環境特質；2.具支持性空

間；3.多樣的感受刺激；4.積極主動的設計

並能親自動手體驗 5.適用於不同身心健康

狀態的族群 
設計原則 1.整體性；2.安全性；3.機能性；4.

美學上考量；5.多樣性 6.維護管理 
1.整體性；2.可及性；3.安全性；4.私密性；

5.多樣性；6.維護管理；7.區位性；8.戶外設

施建材；9.戶外救護人員的設立 
（針對特定對象而設計） 

對象 一般大眾 針對特定對象或一般大眾 

本研究整理

 

 相較於國外醫療院所之戶外庭園空間規劃的實證研究與推行，台灣的醫院建築

始於日據時代，發展反映著台灣社會變遷的時代脈絡，設計上主要承襲國外的機能

發展結果，配合國內的地域因素與人文社會背景。但由於地狹人稠的關係，醫療院

所戶外空間不多且位於人口密集地區，逐漸朝向超大型綜合醫院和垂直性大樓化發

展。光復後雖然醫院環境設備均有改善，但皆以醫師專業及空間機能為導向，想法

仍舊停留在醫藥科技的進步或完善醫療體系的設立，沒有同等於國外的思維與研究

歷程，使得醫院環境中庭園及綠地空間因土地資源有限，反被大部份醫療建築設施
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所取代，如台中榮民總醫院院區涵蓋行道樹之綠覆率面積也只佔總面積的 17%，可

以說沒有任何舒適的戶外空間提供病患使用。相較於國外，國內的醫療院所仍偏重

於醫療儀器以及硬體設施，少有考量病患的生心理感受（曾慈慧、謝政穎、張俊彥，

1997）。國內醫療院所迫於空間有限以及偏重機能考量的結果，往往導致在有限的空

間內，必須達到最大的使用效益（鄭聰榮、李嘉斌，1999），卻忽略戶外空間對病患

恢復健康的正面效果。然而，國內外學者針對醫療院所戶外空間的研究均發現庭園

有助於恢復病患健康（Cooper Marcus & Barnes, 1995；Cooper Marcus & Barnes, 

1999；Whiehouse, 2001；曾慈慧、謝政穎、張俊彥，1997；張俊彥、曾慈慧，2000；

湯幸芬、凌德麟，2003）。所以，具有庭園或窗景的空間，對住院病人而言具有正面

的意義，而醫療院所的景觀空間即具備了提供這樣環境的特性，因此對病人就具有

正向的醫療效果（medical benefits）和復原率（recovery rate）（Paine & Francis, 1990）。 

 從國外研究及案例成果得知，益康花園的概念在西方相關醫療保健或健康照護

設施之規劃設計上已行之有年，國內學術界近幾年將此概念透過大小不等的國際研

討會及相關議題活動的推廣下，許多醫療院所管理者和設計規劃者也逐漸意識到必

須創造有助於病患恢復及療癒的戶外景觀環境，一方面促進使用者生心理之效益，

另一方面提升住院或醫療空間的使用品質，降低醫療資源成本。然而，反觀目前台

灣醫療院所現況可發現，醫療資源多集中於人口密集的大中城市，雖然能夠提供更

多病患受到基本的照顧，但隨著土地資源有限以及就診人數的增加，大部分空間都

被用來作為醫療硬體設施，於是醫療院所戶外庭園及綠地空間在「量」上就顯得相

當不足，然而，除了量之外，醫療院所戶外庭園及綠地空間在質方面亦不盡理想。

畢竟，醫療院所除提供醫療服務外，也需負有維持病人復原及創造健康環境的責任，

除了具備完善的醫療設施及藥物治療外，若能提供病患具療癒效果的庭園空間，將

能促進病患與其他使用者身心舒緩與整體康適，進而提升整體醫療空間品質。 
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第二節 景觀生心理效益 

在環境心理學領域中，許多學者對於大自然體驗與效益的研究，自 1980 年開始

探究於景觀經由視覺所產生的生理反應與心理反應，過去許多文獻也證實自然環境

體驗在認知層面及心理層面上的益處，相較置身於都市環境有更多正面的心理效益

及恢復健康的生理效益，而且不同的景觀型態經由視覺的刺激，會使心理感受知覺

上產生不同的影響（Kaplan, 1973; Kaplan & Kaplan, 1989；Ulrich, 1981；Hartig et al., 

1991；Kaplan, 1995；張俊彥、萬麗玲，2000；張俊彥、陳炳錕，2001；張俊彥、洪

佳君，2003）。 

 

 

一、 治療性景觀之定義 

治療性景觀（therapeutic landscapes）係指一個可藉由放鬆與恢復來促進個體健

康（wellness），亦可結合生理、心理與精神治療來提昇其恢復健康的環境（Pelka, 

1999）。國內學者曾慈慧、鄒佩蘅（2006）對於治療性景觀的定義為：「利用景觀環

境或者庭園中的景色或者景觀設施達到心理、生理上的恢復與治療，並且可促進使

用者健康、提高福祉與生活品質」。張俊彥（2009）也提到，治療性景觀是一個可

以讓人們放鬆、恢復，進而促進身心健康的環境。因此可歸納出，「利用景觀環境、

庭園或景觀設施促進使用者放鬆、恢復，進而達到生理及心理效益的環境」，便可稱

之為治療性景觀。在過去幾十年，越來越多的實證研究已證實自然體驗是有益於人

類的福祉（荷蘭衛生評議會，2004），學者們也強調了自然環境有助於人們的生心理

效益（Ulrich, 1984；Kaplan & Kaplan, 1989；Paine & Francis, 1990；Parsons, 1991；

Ulrich et al., 1991；Kaplan, 1995；Cooper Marcus & Barnes, 1995；曾慈慧、謝政穎、

張俊彥，1997；張俊彥、萬麗玲，2000；張俊彥、洪佳君，2003）。所以，當我們

接觸具有恢復性環境特質的治療性景觀時，它能紓緩並促進使用者（對象包含病患

與非病患）達到恢復生心理健康的效益。 
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（一）治療性景觀對病患的生心理效益 

在環境與人類行為的研究指出，壓力和接觸戶外環境是成反比的。病患在生

病所面對的壓力，除疾病本身或接受反覆檢查及治療過程所造成的生理壓力外，

心理上則因生活環境變化、家庭親友的負擔、病情不佳等狀況，導致負面情緒的

反應。相較於壓力的反應，恢復或壓力復原包含了許多正向的變化，像是心理狀

態以及生理系統各階層的活動，有時會伴隨著包括認知能力或表現的行為或是功

能（Ulrich et al., 1991）。國內外研究也均證實，透過自然景觀與戶外庭園空間的體

驗、觀賞窗外自然景觀，或觀看自然元素的圖片以及聆聽自然聲音等，均有助於

病患正向的效益（e.g., Ulrich, 1984；Heerwagen, 1990；Miller, Hickman, & Lemasters, 

1992；張俊彥、曾慈慧，2000），這些正面效益包含生理與心理方面的效益。 

1. 生理效益 

所謂正面的生理反應，包括減少過度的生理刺激，或是由刺激不足、功能遲

緩的狀態回復到正常一般狀態（Ulrich, 1993）。其測量方式包括荷爾蒙分泌、腦

波變化、紀錄膚電及肌電反應、血壓變化和實驗設計等，能將其生理和行為變化

作為生理上指標加以測量和紀錄。 

如 Wilson（1972）針對重症加護病房手術後病患，進行病房內有無窗戶之

比較，以異常血紅蛋白或血中尿素氮（abnormal hemoglobin or blood urea nitrogen 

levels）作為生理反應的測量，研究結果發現，病房內無窗戶病患發生器質性精

神病（organic delirium）的機率是有窗戶病患的兩倍以上；此外，當無窗戶病患

的血液中血紅蛋白或尿素氮又異常時，發生器質性精神病的機率則會提高到三倍

之多。Talbott、Stern、Ross 和 Gillen（1976）透過單組前後測實驗設計，以 15

位慢性精神分裂症病患為多組觀察值的對象，刺激方式為午餐時間前四週控制平

常餐廳的擺設，後四週在餐桌上擺放一瓶黃色菊花，研究結果顯示病患在說話次

數、餐廳停留時間與食物消耗量均增加，而且行為上有正向的影響。Ulrich（1984）
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以膽囊切除手術後的住院病患為研究對象，將病患分成對照及實驗兩組（各 23

位），生理反應測量則透過外科經驗豐富的護士來紀錄，其研究結果發現，病患

住在窗外可觀看植物的病房比窗外只見到磚牆的病患，在護理紀錄上負面評語較

少，而且止痛劑用量較低，住院天數較短，並提早康復。Heerwagen（1990）以

壓力荷爾蒙和血壓作為生理測量的研究中提到，牆上掛有遠山、樹群、廣闊草原

圖片，發現牙痛病患的感受較為平靜且較無壓力，而且他們的心跳也較為緩和。

張俊彥、曾慈慧（2000）研究醫院環境對病人生心理反應之影響，以身體狀況評

估表及疼痛狀況程度作為生理反應的測量，結果顯示當醫院綠覆率越大、病患越

常前往公園與觀看窗景者，其生理疼痛改善狀況與心理滿意度較佳。除以上所述

之外，其他研究亦證實接觸自然環境，不論直接或間接、室內或室外、時間長短，

皆能夠刺激病患產生正向的生理效益（詳見表 2-2-1）。 
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表 2-2-1 治療性景觀對於病患的生理效益 

作者 對象 環境 刺激方法 測量方法/工具 結果 

Wilson 

（1972） 

重症加護病房手

術後病患 
室內 有無窗戶之比較 

血紅蛋白或 

血中尿素氮 

恢復比較快，而且較不易復發，

生、心理均有正面效益 

Talbott et al. 

（1976） 

慢性精神分裂症

病患 

室內 

（醫院餐廳） 

觀看擺放的開花植

物（黃色菊花） 
病歷統計 

說話次數、餐廳停留時間與食物

消耗量均增加，行為上有正向的

影響 

戶外 接觸陽光 Gruson 

（1979） 
一般病患 

室內 人工光源 

荷爾蒙分泌、 

腦波變化 
血壓降低、心跳平緩 

Ulrich 

（1984） 

膽囊切除手術後

病患分成 2 組 

（各 23 位） 

室內 觀看窗外自然景觀 護士病歷紀錄 

護理紀錄負面評語較少，止痛劑

用量較低，住院天數較短，且提

早康復 

Olds 

（1989） 
一般病患 戶外 接觸陽光 荷爾蒙分泌 

治癒新生兒黃疸、牛皮癬與皰疹

之病患 

Coss 

（1990） 
一般病患 室內 

觀看天花板張貼的

圖片（如水體） 
血壓 收縮壓會下降 10 到 15 的單位 

Heerwagen 

（1990） 
牙痛病患 室內（候診室）

牆上掛有遠山、樹

群、廣闊草原的圖片

血壓、 

壓力荷爾蒙 

病患較為平靜且較無壓力，病患

心跳較為緩和 

Olmsted 

（1990） 
一般病患 戶外 置身於公園 醫生觀察報告 健康與活力改善、增加工作能力

Paine & Francis 

（1990） 
一般病患 戶外 醫院景觀空間 病歷統計 

正向的醫療效果和復原率 

Miller, Hickman, 

& Lemasters 

（1992） 

嚴重燒傷的病患 室內 

觀看有自然風景的

錄影帶，並搭配自然

的聲音 

血壓、 

壓力荷爾蒙 

降低燒燙傷患者所感受的痛苦

與焦慮，緩和壓力荷爾蒙的分

泌，血壓低 

張俊彥 

曾慈慧 

（2000） 

消化性潰瘍、腎

（輸尿管）結石的

住院病患 

戶外 

醫院附近景觀環境

的綠覆率、病房窗景

種類、病床有無靠窗

（公園體驗最佳） 

身體狀況評估表、 

疼痛狀況程度 

生理疼痛改善狀況與心理滿意

度較高，心理及生理方面都具有

的健康效益 

傅學俞等人 

（2010） 

病患、家屬、醫護

人員 
戶外 

醫院戶外庭園綠地

空間 
知覺恢復量表 

生理舒緩效果的知覺感受強度

較佳 

本研究整理

 

2. 心理效益 

患病對任何人來說都是一種壓力，由疾病本身與治療過程的煩瑣，間接引起

病患對自我概念、社會角色改變及新環境適應等心理方面的壓力，常見的情緒反

應如焦慮、沮喪、恐懼、憤怒、反抗等。國內外許多研究已證實，自然環境可促

進正向的心理狀態，減少個體過度焦慮、壓力及恐懼，尤其具有恢復心理疲勞的

特質，可提高注意力及心理正面之效益（e.g., Kaplan & Kaplan, 1989；Hartig et al., 

1991；Ulrich et al., 1991；Bringslimark et al., 2009；湯幸芬、凌德麟，2003）。

廣義而言，心理效益包含認知價值的變化、情感與生理的正面益處，和（或）提
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高效率以及適應能力。除此之外亦重視結果，像是心理過程中可能扮演的中介角

色，例如增加社交上互動、減少疼痛和健康不佳等症狀之經歷（Bringslimark et al., 

2009）。正面情緒除了有助於生理上的健康（如止痛免疫增強效應（analgesic 

immune-enhancing effects）外，亦能直接影響心理，使情緒安定（Herzog & Strevey, 

2008）。 

以國外研究案例來說，如 Verderber（1982）針對一般住院病患，以問卷調

查的方式，透過病房內觀賞窗外自然景觀的研究，結果證實觀賞窗外自然景觀能

有助於產生正向情緒反應。Ulrich（1993）是以加護病房剛動完心臟手術的病患，

讓他們在病房內觀賞自然景觀、抽象和空白三種圖片，之後根據病人自我陳述其

心理健康恢復情形，研究結果發現，觀賞自然景觀圖片的病患能降低手術後的焦

慮程度，尤其又以廣闊水體的自然圖片最為顯著。Cimprich（1993）研究 32 位

女性乳癌病患外科手術的自主注意力變化，利用主觀的自我評估法（AFI）以及

客觀（DSF、DSB、SDMT、LC、NCPC）的注意力測驗作為測量方式，憂鬱情

緒則以 VAMS 量表作為測量指標，並將病患隨機分成實驗與對照兩組，其結果

顯示，實驗組的自主注意力顯著優於對照組的病患，而且憂鬱情緒也較少，甚至

減少住院天數，與降低止痛藥的使用劑量。MacRae 和 Michel（1998）將各類醫

護環境分為戶外空間、可觀看窗外景觀的病房、及室內的候診室，透過問卷量表

的調查顯示出，若各類醫護環境具有綠地空間、窗景或於室內裝飾自然元素的圖

片，則可降低病患的焦慮，並產生舒緩情緒的效果。國內亦有針對病患觀看自然

景觀心理反應的研究，如張俊彥、曾慈慧（2000）在台中市中國醫藥學院與中山

附設醫院，研究消化性潰瘍、腎（輸尿管）結石的住院病患生心理反應的影響，

研究結果發現，當醫院景觀環境綠覆率越高，心理方面的景觀體驗收穫與醫院滿

意度越高，而且病患在公園體驗或停留時間較長時，心理方面的各項反應均明顯

提昇。湯幸芬、凌德麟（2003）研究住院病患對台北榮民總醫院空間環境的體驗，

如從事活動或觀賞自然景觀，採現地直接面對面訪談，以及身心狀況調查量表為
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依據，結果發現住院病患多認為在醫院景觀空間確實能感受到減輕壓力、恢復精

神體力、享受寧靜、穩定情緒、心情較好的反應。傅學俞等人（2010）以台中榮

民總醫院的戶外庭園綠地空間，透過情緒與壓力向度的景觀復癒福祉量表之測

量，亦指出醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺會影響心理舒緩效果的知覺，而

且壓力舒緩效果較高於心理情緒舒緩效果。從國內外的研究案例可發現，不論直

接或間接、室內或室外、時間長短，均能證實接觸自然環境，其體驗能夠帶給病

患產生正向的心理效益，而所謂正向的心理效益包括舒緩情緒、減輕壓力、降低

焦慮感、及增加愉悅感（詳見表 2-2-2）。 
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表 2-2-2 治療性景觀對於病患的心理效益 

作者 對象 環境 刺激方法 測量方法/工具 結果 

Gibson 

（1979） 
肺結核病患 戶外 露營（醫院戶外活動） 問卷量表 心理健康、自信心 

Verderber 

（1982） 
一般病患 室內 觀賞病房窗景 問卷量表 增加正向情緒 

Carstens et al. 

（1985） 
一般病患 戶外 

庭園內自然聲音、色彩、

香味 
問卷量表 

紓緩因心理壓力及減低焦慮

感 

Larsen 

（1992） 
一般病患 戶外 庭園內隱蔽環境 問卷量表 

增加愉悅感、安全感、信任

感。 

Cimprich 

（1993） 

乳癌切除手術

病患分成 2 組

（各 16 位） 

戶外 
每星期花 20 至 30 分鐘到

花園散步三次 

自主注意力及客

觀的注意力、憂鬱

情緒（視覺類比心

情量表（VAMS）） 

憂鬱情緒較少，且住院天數

減少，止痛藥的劑量與用量

也較低 

Ulrich 

（1993） 
心臟手術病患 室內 

觀賞自然景觀、抽象和空

白圖案三種 
病人自我陳述 

遼闊水體最能減輕手術後的

焦慮程度 

Cooper Marcus 

（1995） 

即將病逝的病

患 
室內 

美麗的自然景觀，塑造

「家」的感覺 
問卷量表 

減輕病患因即將瀕臨死亡所

面對極端惶恐壓力的痛苦 

Cooper Marcus 

& Barnes 

（1995） 

一般病患 戶外 
接觸戶外庭園，尤以植栽

水體為佳 
問卷量表 

舒緩心靈、恢復生心理健康

的功效 

Stiles 

（1995） 
一般病患 

室內 

（候診室）
觀看擺放的盆栽 問卷量表 

沒有壓力、增加人情味，氣

氛也較愉快  

Burnett 

（1997） 
一般病患 戶外 置身庭園內自然環境 問卷量表 

減輕心理壓力，降低因狹小

病房而產生不親切感所產生

的負面情緒。 

戶外 接觸自然環境 

室內窗戶 遠端 

MacRae & 

Michel 

（1998） 

一般病患 

室內 導入自然元素 

問卷量表 舒緩情緒 

Whall et al. 

（1997） 
癡呆病患 

室內 

（浴池） 

室內貼自然圖片、播放聲

音、擺放水果 
醫療人員評估 

降低病患的攻擊行為與敵

意，緩和情緒 

張俊彥 

曾慈慧 

（2000） 

消化性潰瘍、腎

（輸尿管）結石

的住院病患 

戶外 

醫院附近景觀環境的綠覆

率、病房窗景種類、病床

有無靠窗（公園體驗最佳）

景觀環境認知問

卷 

心理滿意度較高，心理及生

理方面都具有的健康效益 

湯幸芬 

凌德麟 

（2003） 

住院病患 戶外 觀賞自然景觀與活動 
憂鬱反應及焦慮

反應 

享受寧靜、穩定情緒、心情

較好的反應 

傅學俞等人 

（2010） 

病患、家屬、醫

護人員 
戶外 醫院戶外庭園綠地空間 

情緒與壓力向度 

（景觀復癒福祉

量表之情緒量表

與壓力量表） 

壓力舒緩效果>心理情緒舒

緩效果 

許恒睿 

陳惠美 

張俊彥 

（2011） 

牙醫門診病患 室內 
天花板綠化圖片 

（樟樹樹蔭） 
壓力減輕量表 

放鬆紓壓並獲得正面情緒，

減輕診療壓力（疼痛感、恐

懼感以及緊張情緒） 

本研究整理
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根據前述相關文獻可知，景觀的確能帶給人們許多生理與心理方面的效益，

其中又以自然景觀可提供的效益較高，可促進正向的心理反應，如注意力恢復、

減輕壓力、增加愉悅感、平靜、及提高挫折忍受力、工作滿意度等正面的情緒，

並有降低負面的情緒狀態。在生理效益方面，則有減輕疼痛程度、減緩心跳、血

壓、呼吸頻率、荷爾蒙分泌，降低肌電值、膚電值等反應，並可促使大腦產生較

多的 α波。因此，人們透過與自然互動確實可提供更多正面的生理及心理效益，

並有助於健康恢復之影響。 

 

3. 生心理效益的測量方法 

在環境認知的領域中，近年來逐漸運用生理心理學（psycho-physiological）

方式加以研究，透過生心理研究不只可補充心理學或社會學研究法的不足，同時

也可驗證其與健康效益之間的關係。由 Kaplan 和 Kaplan（1989）所提出的「注

意力恢復理論」中談到自然對人類心理方面具有恢復力環境之特質，進而提出恢

復性環境的四個特質，並具體描述之；此外，Ulrich 等（1981, 1983, 1986; Ulrich 

et al., 1991）學者認為自然景觀的作用不僅只在心裡的功能上，對於生理的各種

反應亦有直接的影響。由於兩派理論都以進化論的觀點為基礎，其相同點分別

為：第一，均從心理學的角度看待人與環境的相互影響；第二，均假設人們對自

然環境有一種強烈而一致的積極趨向；第三，均認為恢復來自和環境的視覺接

觸，而且恢復的前提都是個體的機能，使個體生心理狀態從正常水準以下恢復過

來。在相異點方面，兩派理論關注的重點不同：Kaplan 與 Kaplan（1989）的理

論較著重於自然環境體驗的認知層面，認為注意力或深思與心理疲勞可以間接或

直接影響到心理及身體健康，而且心理層面上的效益會影響其生理層面，並關注

於心理疲勞中直接注意力的恢復，因為認知是一種相對緩慢、意識、推理的過程；

而 Ulrich（1981, 1983, 1986）偏重於以知覺（perception）為基礎，認為恢復效果

應該是壓力的消除，而情緒是環境刺激中的第一直接反應，並非一定由認知所引
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發，此外亦強調情緒中的正負面之變化，以及自然環境可減低生理壓力，有助於

提供正向的情感，因此研究較針對情緒和生理作探究，強調壓力的恢復對健康的

療效。 

然而，後續研究中，Ulrich 等人（1991）亦延伸了 Kaplan 與 Kaplan（1989）

的理論範圍，認為注意力或魅力可視為壓力因子反應中明顯的要素，但恢復理論

的概念化如單側重於心理疲勞層面上可能是不夠的，因為研究結果顯示，透過情

緒、生理及認知能力作為指標，能解決個體的心理問題或其他活動，如必須長期

注意力集中和沉重的負擔。這些也研究明確指出，「疲勞」的認知不會只出現單

一的效果，通常會伴隨著負面態度（negatively-toned）的感受，像是認知能力的

下降（Holding, 1983），而且通常增加包括生理系統和反應的各種變化，如大腦

皮層電位（electrocortical）、自律、骨骼肌肉、神經內分泌（e.g. Frankenhaeuser, 

1980）。即使是長期注意一個有趣的事物，較正向的心理反應亦伴隨著生理的調

動，例如內分泌系統顯示必須釋放壓力荷爾蒙（Lundberg, Melin, Holmberg, & 

Evans, 1990）。因此，他認為壓力會反應在個體心理和生理上，且通常伴隨著行

為的一種過程，進而挑戰或威脅到人們的福祉（Baum, Fleming, & Singe, 1985）。

在生理方面，會引發身體系統諸多的反應，如心血管、骨骼肌肉（skeletomuscular）

和神經內分泌等，與個體對環境的適應有關（Ulrich et al., 1991）。心理方面，

則包括對環境的認知評估、恐懼、憤怒和悲傷的情緒、以及因應的反應（Ulrich et 

al., 1991）。這樣調動會耗費大量的資源及能源，而且長時間下來可能造成更加

的疲憊。 

所以，Kaplan（1995）針對能力降低表現（impaired performance）的產生，

其原因為注意疲勞還是壓力效應的爭論，提出了資源不足是導致壓力的原因之

一，而注意力的集中可視為一種重要、影響廣泛且易於消耗的資源，由於注意能

力下降和壓力經常同時發生，這也使得兩者易產生混淆。然而，透過上述觀點的

探討，除能夠有效解釋某些重要現象外，心理疲勞與壓力消除兩派看似相異的理
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論，在 Kaplan（1995）進一步探討後，兩者間似乎也能夠與以整合之。所以，

透過觀看愉悅的實質環境，能夠減少壓力並增進正面情緒、維持注意力、減低負

面思考，使其生理刺激恢復到緩和的穩定狀態（Ulrich et al., 1991），所以若能

同時測量心理和生理兩方面，將可獲得更深入且廣泛的認知及影響範圍。 

（1） 生理效益的測量 

I. 直接測量 

雖然一般傳統的自填式量表測量方式，同樣能夠達到一定程度的量化，但

此種評估方式普遍被質疑具有較高的主觀性，而利用儀器的直接測量通常被認

為是一種較客觀的資料收集方式，在重複信度與效度上也較遠高於量表之測

量。此外，透過複雜且精密的電子儀器之測量，已證實人類臉部肌肉活動與情

緒表達行為有關（Ekman & Friesen, 1975; Fridlund & Capcioppo, 1986），腦電波

活動以及心跳平率與注意力及認知有關（Lacey & Lacey, 1970; Ulrich, 1981），

肌膚導電性、呼吸、血壓、以及腎上腺皮質賀爾蒙濃度，也與生理系統的運作

有關，甚至於都可以藉由儀器進行觀察與紀錄（Hartig, 1993）。如 Ulrich（1979, 

1981）認為心理反應測量與受測者的自律神經喚起刺激（autonomic arousal）是

有相關的，對於生理反應亦有直接的影響，其研究也透過腦波、肌電值等精密

的科學儀器，作為客觀的測量生理反應的輔助工具。國內學者張俊彥等人（張

俊彥，2000；張俊彥、萬麗玲，2000；張俊彥、陳炳錕，2001；Chang & Perng，

1998；Chang & Chen，2005；Chang, Hammitt, Chen, Machnik, & Su, 2008）在

許多研究中，亦利用所謂的生理回饋儀（biofeedback）來偵測人體的皮膚溫度、

肌肉緊繃度、呼吸狀態、出汗情況、心跳等生理反應的工具，同時以視覺或聽

覺的訊號將數值變化呈現給受測者知道，可將不能意識到的心理生理過程反應

出來，以便進行隨意控制和自我調節，進而減緩身體或情緒緊張的狀態。 
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II. 自我評估 

雖然透過生理回饋等儀器的操作，可以驗證個體外在知覺無法被測出的心

理效益的影響，但由於直接測量人體生理屬於侵入性，不僅繁瑣、耗時、價格

昂貴，因此較適合在實驗室中進行（Thayer, 1986; Ulrich et al., 1991）。反觀所

謂自我評估量表的方式，長久以來便用來量化人類的反應，其優點為方便、效

率較高、成本低、易於量化、不具侵入性、且適用於大規模的研究之中，而且

對於人類心理反應（Carlson & Hatfield, 1992）以及生理反應（Thayer, 1986; 

Coren & Mah, 1993）的量化上均非常有用。除此之外，過去學者（Thayer, 1986; 

Coren & Mah, 1993）研究也顯示，人體生理的直接測量與自我評估兩者之間有

明顯的重疊與關係。Thayer（1967, 1970, 1989）甚至認為生理狀態的自我評估

恢復量表，其量表包含身體的各項基本生理變化，比實際測量任何單一生理指

標還要準確。而且生理的各項指標，可被視為個體的感知，如心跳、呼吸、肌

肉張力、出汗（Thayer, 1989; Ulrich et al., 1991; Parson et al., Han, 2003），已應

用在 ZIPERS 的自我評估量表上（Zuckerman, 1977）。在心理學研究也指出，

ZIPERS 作為其整體具有良好的信度和效度（Hartig et al., 1991）。 

（2） 心理效益的測量 

在心理效益方面，研究大多以問卷量表的形式，作為評估受測者心理反應指

標的測量工具。主要恢復心理方面的改變是正向的情緒狀態，例如降低負面情緒

（如恐懼或憤怒），並增加正面的影響（Zuckerman, 1977; Ulrich, 1979）。由於反

應短期和長期疲勞的壓力，通常包括認知能力或表現的降低，恢復則可能在能力

上有顯著的效益（Hockey, 1983; Hartig, Mang, & Evans, 1987），而且心理反應的

過程，經常伴隨一定的生理變化以及可能產生的外在行為，所以壓力亦可透過任

意數量的身體和情緒的指標來表達，並不限於焦慮、精神錯亂、血壓升高、沮喪

（Ulrich, 1984）。雖然用於測量情緒向度的量表眾多，但所謂理想的測量指標決
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定了研究的效度，所以通常大多數研究仍使用 Zuckerman（1977）發展出來的

「Zuckerman 個人反應量表」（Zuckerman Inventory of Personal Reaction, 

ZIPERS）。此檢測有兩種形式，一種為特質測量，另一種為自我狀況的評估報告。

該題項的兩種形式相同，但說明則有所不同。「特質測量」是詢問人們並確認他

們如何使用形容詞描述「整體」的感覺，而狀態的版本則是詢問他們「現在」或

「今天」的感覺。兩種形式的信度模式（reliability patterns）在可預測模式

（predictable pattern）上也各不相同。這兩種形式在個別場合（single occasion）

表現出較高的內部一致性，但特質測量顯示為高信度，而狀態測量顯示為低信

度。狀態測量不會有很高的信度，因為反應的測量假定為差別很大的瞬態函數和

作用於個人的外部因素。而所謂可靠的狀態（reliable states），發現只有在病患長

期提高會影響水平，和正常人承受類似外部壓力（如考試）時，這兩個或兩個以

上的場合之中（Zuckerman, 1976）。 

因此，ZIPERS 量表是一種廣泛的情緒測量，無法針對某些特定情緒作為測

量，係由受測者自我評估各種情感的體認程度，共有 12 個題項，項目包括恐懼

（fear）、正向情緒（positive affect）、生氣/攻擊性（anger/aggression）、注意力/

集中力（attentiveness/concentration）、悲傷（sadness），以五點尺度用來評估情感

的狀態，評分方式為 1＝並非全部（not at all）、2＝略有一點（slightly）、3＝稍

有一些（somewhat）、4＝明顯感受到（definitely）、5＝非常強烈（very much）。

信度結果顯示，特質分數的期望模式具有高信度（.73-.90），而狀態分數則為低

至中等的信度（.15-.62）。其量表用於許多的研究和臨床實驗上（Ulrich, 1979; 

Ulrich, 1981; Ulrich et al., 1991; Honeyman, 1992; Hartig et al., 1991, 1996），而且可

於受測者接受實驗前事先進行前測的動作，並於實驗後再一次進行所謂的後測，

根據前後測量的差異來看該項處理對受測者的效益之影響。如 Ulrich（1979）以

ZIPERS 進行調查，研究結果顯示自然環境的視覺知覺可緩和受測者的焦慮、壓

力及恐懼，進而提高心理的正向影響及注意力。Ulrich（1981）評估視覺接觸戶
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外環境時所帶來的效益，選取三種不同景觀類型的幻燈片各 60 張，以瑞典 18

名大學生為受測對象，在觀看幻燈片前先透過語意量表和 ZIPERS 量表評估受測

者當下的感受，並於觀看結束後再次測量相同的語意及 ZIPERS 量表，而且實驗

過程中有紀錄 α波與心跳，其結果顯示自然遊憩區與水景具有顯著的心理效益，

在植栽對於注意力與正向情緒的影響中，女性的反應甚至高於男性。Honeyman

（1992）的研究是比較不同植栽量體對壓力感受程度的效應，將 213 位大學生隨

機分成三組，實驗前先填寫 ZIPERS 量表，觀看完幻燈片後再測量相同的 ZIPERS

量表，並以 t-test 來檢定三組前後在心理效益上是否有顯著差異，結果發現都市

植栽綠化可以促進心理福祉。Hartig 等人（1996）研究同樣使用 ZIPERS 量表，

作為測試 Kaplan 與 Kaplan（1989）以及 Ulrich（1983）的兩種恢復性環境理論，

並提出自然環境的刺激確實能喚起了更正向的情緒反應。 

除了 Zuckerman 等人發展的 ZIPERS 量表之外，自 1960 年代以來，

Spielberger、Gorsuch、Vagg 和 Jacobs（1983）針對狀態和特質焦慮的理論加以

系統性的研究，將狀態和特質焦慮於同一量表上同時分別加以測量，發展了「狀

態特質焦慮量表」（the State-Trait Anxiety Inventory, STAI），共包括 40 個自陳式

項目或敘述語句，分為狀態焦慮（A-state）和特質焦慮（A-trait）兩個量表，各

含 20 題，每一項目以四點尺度作為該項對受測者的效果評分，分別為「一點也

不」（not at all）、「有一點」（a little）、「大概是這樣」（somewhat）、「完全是這樣」

（very much so），而且量表得分愈高，表示焦慮程度也愈高。Spielberger 等人

（1983）亦指出，特質焦慮量表的信度介於.73～.86 間，狀態焦慮量表的信度則

介於.16～.62 間，中間值為.33，此結果顯示特質焦慮的穩定度高於狀態焦慮，而

狀態焦慮的內部一致性 α介於.83～.93，特質焦慮的 α介於.86～.92。除此之外，

該量表適用於高中年齡以上的青年和成人，亦用於許多研究和臨床上。 

國內研究中，曾慈慧（2003），參照各家學者所提出的復癒內容特徵量表

（Kaplan & Kaplan, 1989; Kaplan et al., 1993; Hartig et al., 1996, 1997; Laumann, 
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Garling, & Stormark, 2001; Purcell et al., 2001; Han, 2003），並整合 Kaplan 與

Kaplan（1989）的「功能演化論」（functional-evolutionary theory）以及 Ulrich（1983）

的「心理演化論」（psycho-evolutionary theory）兩派理論，從壓力、心理、生理、

情緒與行為層面綜合的觀點來檢測自然景觀環境對於人類生心理的影響，將景觀

所帶來的正面影響稱為福祉，建構出一套景觀復癒福祉量表（Landscape 

Restoration Well-Being Scale），以 1～9 分的等距尺度，分別為一點也不(1)～極強

烈(9)請受測者勾選，而量表本身亦被證實有其信效度。在壓力的心理反應上，

曾慈慧（2003）的研究因偏重於情緒層面的壓力，較類似於狀態焦慮量表，所以

將 Spielberger（1972）提出的狀態焦慮量表共 20 題，從四點尺度修正為五點尺

度用來測量其焦慮狀態。而該量表整體的復癒福祉量表的內部一致性 Cronbach’s 

Alpha 值良好，其中心理福祉、復癒特徵認知等次向度的內部一致性也分別檢驗過。 

Han（2003）整合過去的實證研究，以 48 張彩色幻燈片用來模擬沙漠、凍

原、草原、針葉林、落葉林與熱帶林，發展出多面向測量自然環境恢復性的自我

評估恢復量表，稱為「復癒量表精簡改良版」（short-version revised restoration scale, 

SRRS），此量表融合了 Kaplan 和 Kaplan（1989）與 Ulrich（1983）對於恢復性

環境理論的觀點，共 8 個問項且涵蓋四個面向，分別為：情緒（emotional）、生

理（physiological）、認知（cognitive）及行為意向（intended behavior），可測量

心理與生理自壓力復原的情形，並以 Likert 的九點尺度作為評量來記錄，其中 9

分為最高分、1 分為最低分（詳見表 2-2-3）。藉由探索性和驗證性的分析，歷經

嚴謹修正後的自我評估恢復量表（self-rating restoration scale, RS），發展成更符合

且簡約的版本（SRRS），其表現甚至比原版量表在多元適配指標（multiple model 

fit criteria）上還要來的好；此外，量表的內部一致性係數為 0.97，同質性信度為

0.91，結構效度良好，和 PRS 相關顯著，但該量表尚未被廣泛使用，其信度、效

度和適用性還有待檢驗。 

根據上述文獻回顧心理效益的測量， ZIPERS 量表屬於廣泛的情緒測量，較
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無法針對某些特定的情緒作為探討；STAI 量表則以「焦慮」為依據發展其測量

工具，但因題項較偏向負面情緒，較適用於有此症狀者，不適用於非病患之一般

人；而復癒量表精簡改良版，因尚未被廣泛使用，在信效度和適用性方面亦有待

檢驗之。由於本研究目的在於瞭解使用者對於醫療院所現有庭園與模擬益康花園

的恢復性環境知覺，以及生理與心理效益之探討，使用者方面亦包含病患、家屬

親友、及醫院工作人員，應當選擇較快速且準確獲知受測者感受之測量工具較為

適合。因此，本研究將採用曾慈慧（2003）修正後的景觀復癒福祉量表，測量情

緒向度與壓力向度，作為瞭解益康花園對於使用者的生心理效益，而且量表在信

效度方面亦證實良好。 

 

（二）治療性景觀對非病患的生心理效益 

自然環境不僅對病患能產生正向的生心理效益，對於非病患同樣具有相同的

效果。換言之，亦有研究針對非病患生心理效益，透過不同自然景觀的接觸，達

到如舒緩壓力、增加正向情緒，以及較佳的工作表現（e.g., Heerwagen & Orians, 

1986; Ulrich et al., 1991; Lohr, Pearson-Mims, & Goodwin, 1996）等的正面效益，其

研究對象可分為：學生、工作者以及其他受測者等（詳見表 2-2-4）。 

1. 學生 

以實驗設計為例，通常強調控制因子及便利性等種種因素考量下，多數研究

皆以學生作為接觸自然環境對生心理影響的研究對象，如 Tarrant、Manfredo 和

Driver（1994）透過實驗室的重複測量設計，檢驗心理生理反應對於主動型與被動

型的戶外遊憩活動之回憶體驗之差異，以大學生和研究生為研究對象，受試者坐

在一間自然明亮的室內躺椅上，進行回想的動作同時測量生理及心理的反應，結

果發現主動型活動之回憶可激發受測者之生理反應，且提高正向情緒之產生；而

被動型活動之回憶則可有效減少負面情緒之產生。Lohr 等人（1996）以電腦教學

實驗室內周邊放置植栽的有無進行比較，受測者有大學生、校內員工和附近社區
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民眾，利用 ZIPER 量表，血壓和脈搏讀數作為測量工具，研究結果有降低壓力、

增加正向情緒，並且在電腦工作上會更有效率。Parson、Tassinary、Ulrich、Hebl

與 Grossman-Alexander（1998）研究表示，請 160 位大學男女生分成四組，分別觀

賞模擬車子行經道路之沿線景觀，包括以自然景觀為主或以建築景觀為主，並記

錄其生理反應，結果顯示觀看人工景觀時，皮膚電阻較高，心跳脈搏速率較高，

而觀看自然景觀後，其皮膚電阻則較小，脈搏速率較低。在國內學者方面，張俊

彥、洪佳君（2003）針對 36 位園藝系大學生，分別以具注意力恢復力之環境及不

同的景觀型態作為刺激來源，測量腦波 α 波、肌電值、末梢血液流量振幅力的生

理反應，其結果顯示自然景觀可提供人們紓解壓力及恢復注意力的效果。 

2. 工作者 

美國勞工局（2006）提到，現代社會中，人們花費最多的時間是待在室內。

而工作場所的窗景、室內植栽或自然元素圖片裝飾等，除能維持新鮮空氣與增加

良好採光外，許多研究也指出對人們具有生心理效益的影響，如降低壓力、舒緩

焦慮、減輕疲勞，提升更好的工作表現等正面效果。如 Kaplan（1988）比較靠近

窗戶伴隨自然景觀的室內辦公人員，與其他座位附近沒有戶外景觀，或窗戶外只

有人工建物的工作者，結果指出具有自然窗景的工作者有較高的工作滿意度，以

及較低的壓力，並且沒有頭痛和慢性病的產生。Wise 和 Rosenberg（1988）以自然

元素的室內裝飾是否減輕工作所造成的壓力，來測量生理反應，結果發現觀看山

水景觀可刺激戶外體驗的記憶力與想像，而疏林景觀則可顯著降低生理壓力。

Kaplan（1993）調查室內工作者對於窗景的有無，所感受的工作疲勞與壓力，研

究結果顯示，比起沒有窗景的同事，能觀看窗景的室內工作者在疲勞與壓力上皆

有減緩的效果，並且提高工作的整體滿意度。 
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3. 其他受測者 

Ulrich（1979）研究指出，綠色植物的景色可減低焦慮感，都市居民因接觸大

自然的程度比鄉間居民相對而言較低，而罹病率相對來說亦較高。Schroeder（1986）

提到，當遊客進入植物園時，最普遍的體驗到的是心情平靜。Hartig 等人（2003）

調查 112 位成年人散步於自然及都市地區，將受測者隨機分派成兩組，並測量血

壓、情緒、自主注意力的改變，研究結果發現，受測者在自然環境散步後，其注

意力有輕微提升，然而在都市散步的受測者卻有下降的趨勢。而針對監獄受刑人

的研究則發現，監獄窗景的差異會影響受刑人掛病號的頻率，特別是具有自然元

素窗外景觀的受刑人會較少掛病號（Moore, 1981, 1982; West, 1986）。除此之外，

也有研究提到，受刑人或許會對獄中設施施暴，但卻不會傷害自己種植的植栽，

例如鄭智勇（2008）以新店戒治所的受戒治人為研究對象，結果證實受測者在專

注力、社交能力、行為控制、自我尊重以及自信心等內省方面有得到改善，更有

受戒治人於出所後亦投入園藝工作。另一項研究是美國太空總署（NASA）曾贊助

研究狹窄空間對太空人的影響，從美國及蘇聯太空人所回報的資料顯示，太空人

大多數的時間想念著地球上的自然風景，尤其是大自然音樂特別受到歡迎，而自

然風景的幻燈片則幫助他們減輕太空艙內生活的疲倦以及緊繃的情緒（Wise & 

Rosenberg, 1988）。 

從上述文獻中可得知，治療性景觀大多位於醫療院所、安養院及健康照護中心，

病患可透過直接或間接的方式體驗自然之益處，進而達到恢復健康的效果。然而，

實際上治療性景觀並未規定環境尺度或必須位於何處，加上近年來在學校、社區和

監獄等地也逐漸興起，非病患亦能透過直接或間接、室內或室外、短暫或長時間來

體驗自然景觀（元素），並從中獲得所謂生心理之效益（詳見表 2-2-3）。 
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表 2-2-3 治療性景觀對於非病患的生心理效益 

作者 對象 環境 刺激方法 測量方法/工具 結果 

Rossman & 

Ulehla 

（1977） 

一般民眾 戶外 都市中的戶外休閒場所 問卷量表 產生平靜感 

近藤三雄 

（1978） 
大學生（分 2 組） 室內 

觀看擺放盆栽 

（分自然及人造） 
大腦皮質活動 減輕視覺疲勞 

戶外 透過視覺感官觀賞 

欣賞窗外景觀 
Ulrich 

（1979） 
一般民眾 

室內 
裝飾自然圖片 

Zuckerman 

個體反應問卷 

舒緩焦慮、降低壓力，增加正向生

心理功效 

Moore 

（1981, 1982） 
監獄受刑人 室內 透過窗戶觀看戶外 病歷統計 降低掛病號頻率 

Ulrich 

（1981） 
受測者 室內 

觀看自然和都市景觀的幻燈

片（以綠色植栽為主及具有

水體的自然景觀最佳） 

腦中 α波的振幅 
心理狀態有正面的影響；生理有清

醒、放鬆的效果 

Kaya & Murray 

（1982） 
一般民眾 室內 有無窗戶之房間 問卷量表 增加人們的吸引力 

Kaplan 

（1983） 
園藝學會會員 戶外 在庭園中接觸自然 問卷量表 產生平和及寧靜的感覺 

Heerwagen & 

Orians 

（1986） 

辦公人員 室內 
張貼自然風景海報 

（多以植栽圖案為主） 
問卷量表 舒緩壓力 

Schroeder 

（1986） 
遊客 戶外 進入植物園 問卷量表 心情平靜 

Ulrich et al. 

（1986） 
一般民眾 室內 

觀看自然景觀與都市環境錄

影帶 

血壓、 

膚電與肌電值 

緩和血壓，對人情緒、健康都有正

面的效果 

Kaplan & Talbot 

（1988） 
辦公人員 室內 透過窗外觀看景觀 問卷量表 

較高的工作滿意度及較低的壓

力，減少頭痛及慢性病 

室內工作者 室內 室內裝飾自然元素 
壓力 

（問卷量表） 
舒緩生理（工作）壓力 Wise & 

Rosenberg 

（1988） 太空人員 室內 
聆聽大自然音樂，觀看自然

風景的幻燈片 
問卷量表 減輕疲倦以及緊繃的情緒 

Olds 

（1989） 
一般民眾 室內 室內導入自然元素 問卷量表 

人們認為室內環境導入自然元

素，可以治癒各種疾病。 

近藤三雄 

（1989） 
一般民眾 室內 

觀看綠色盆栽 

（分自然及人造） 
 減輕視覺疲勞 

Olmsted 

（1990） 
市民 戶外 置身於公園 醫生觀察報告 健康與活力改善、增加工作能力 

Grahn 

（1991） 
使用者 戶外 不同的公園類型 問卷量表 平定的心情 

戶外 

自然風景的地區公園，和靠

近中心住商混合具多元文化

的城市 

Hartig et al. 

（1991） 
三組大學生 

室內 大學校園內舒適的閱讀房間

問卷量表 
公園環境比其他兩組有更顯著的

正向情緒及較高的快樂感 

Sheets & Manzer 

（1991） 
一般民眾 戶外 有行道樹的街景 問卷量表 產生正面感受 

Ulrich et al. 

（1991） 

120 位大學生 

（男女各 60 位） 
室內 

觀看彩色有聲自然景觀與都

市環境錄影帶 

生理：血壓、膚電

與肌電值 

心理：情緒、注意

力 

緩和血壓，對人情緒、健康都有正

面的效果 

Honeyman 

（1992） 
213 位大學生 室內 

不同植物量體的幻燈片 

（綠化的都市或鄉村景觀）
ZIPERS 量表 

降低生氣、害怕的情緒因子，有更

高的心理效益 

Kaplan 

（1993） 
室內工作者 室內 觀看窗外觀看景觀 問卷量表 

挫折感減少，並增強工作耐心，正

面評價的工作滿意度 
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表 2-2-3 治療性景觀對於非病患的生心理效益（續） 

作者 對象 環境 刺激方法 測量方法/工具 結果 

Tarrant et al. 

（1994） 
大學生和研究生 室內 

回憶主動型與被動型的戶外

遊憩體驗 

生理：心跳、收縮

壓、舒張壓、皮膚

導電度 

心理：PANAS 量表 

主動型活動之回憶可激發受測者

之生理反應，且提高正向情緒之產

生；而被動型活動之回憶則可有效

減少負面情緒之產生。 

Tennessen & 

Cimprich 

（1995） 

大學生 室內 
觀看不同窗景（分為全自然

到全人工四種） 

沮喪情緒量表 

（客觀的注意力及

自主注意力） 

提高注意力，恢復疲憊 

Lewis 

（1995） 
監獄受刑人 戶外 接觸戶外庭園 自我陳述 緩和情緒 

Lohr et al. 

（1996） 

96 位受測者 

（包含大學生、校

內員工與附近社

區成員） 

室內 

（電腦教學

實驗室） 

觀看擺放的植栽 
血壓、脈搏 

 （ZIPER 量表） 

降低壓力、增加正向情緒，在電腦

工作上更有效率 

Larson 

（1998） 
辦公人員 室內 接觸陽光和觀看戶外景觀 問卷量表 工作態度正向，有幸福感 

Parsons et al. 

（1998） 

160位大學男女生

分成四組 
戶外 

開車時觀看植栽為主與人造

景物為主的路旁景觀 

血壓、膚電、 

肌電值 

對壓力能較快恢復，且對之後的壓

力事件具免疫力性 

游菀瑋 

林晏州 

（1998） 

修習通識課大學

生與一般民眾 
戶外 充滿綠意的都市 狀態焦慮量表 減輕焦慮的情緒 

Hartig et al. 

（2003） 

112位成年人分成

兩組 
戶外 自然及都市環境散步 

血壓、情緒、自主

注意力 
正向情緒增加、憤怒減少 

喬木（模擬圖片） 
生理：無→放鬆；有→較小的壓力

心理：有→降低陰沉困惑感 

水體（模擬圖片） 

生理：提供刺激、幻想的感受 

心理：提高喜悅親切與平靜舒暢的

感受，並可降低恐懼緊張 

張俊彥 

洪佳君 

（2003） 

36 位園藝系大學

生 
室內 

花色（模擬圖片） 

腦波 α 波、肌電

值、末梢血液流量

振幅 生理：暖色系→提供想像、舒適；

冷色系→放鬆 

心理：暖色系→喜悅、親切；冷色

系→平靜舒暢 

Chang & Chen 

（2005） 

38 位園藝系大學

生（10 位男性和

28 位女性） 

室內 
模擬室內工作環境 

（6 種情境） 

生理：肌電值、腦

波值、末稍血流量

值 

心理：焦慮狀態量

表 

有室內植栽和自然窗景的辦公

室，其緊張與焦慮程度會較低 

Chang et al. 

（2008） 

110位大學生和教

師 
室內 

12張具恢復性環境四大特質

的圖片 

生理：腦波值、肌

電值與末稍血流量

值的反應 

心理：注意力恢復

量表（PRS） 

提升注意力恢復、增加腦波和肌電

值、降低末稍血流量 

本研究整理
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二、 景觀生心理效益之研究方法 

實驗研究法又稱為實驗觀察法，它是在妥善控制的情境下，探討自變數對依變

數的因果關係。換言之，實驗研究是一種在為某種特定目的而設計的情境之中進行

觀察（或資料收集）的過程，可根據幾個面向大致去區分其主要種類，從這些不同

的研究設計方式，搭配出許許多多不同的研究設計模式。以下就各別描述研究設計

之實證應用： 

（一）單組唯後測設計：單次個案研究設計只有一組、一次處遇（treatment）、一次

後測（posttest）（胡龍騰、黃瑋瑩、潘中道譯，2008）。如 Chang、Hammitt、

Chen、Machnik、和 Su（2008）以自然地區的景色作為刺激物來分析受測者

觀看荒野景觀的生心理反應，紀錄 110 位臺灣受測者在實驗室中觀看 12 張圖

片（代表恢復性環境中四大特質）的生心理反應，心理部分透過注意力恢復

量表（Perceived Restorativeness Scale, PRS）作為測量量表；生理方面則測量

受測者的腦波值、肌電值與末稍血流量值三項反應，其研究結果顯示心理的

恢復性評估與三種生理反應呈現相當程度的一致性，而且可提升注意力恢

復、增加腦波和肌電值、降低末稍血流量，對於人類生心理效益及健康福祉

具有潛在之重要性。其他相關研究設計，像是傅學俞等人（2010）。 

（二）單組前測後測設計：這種設計有一組、一次預試（pretest）、一次處遇、一次

後測（胡龍騰、黃瑋瑩、潘中道譯，2008）。如 Ulrich（1981）評估視覺接觸

戶外環境時所帶來的效益，選取三種不同景觀類型的幻燈片各 60 張，以瑞典

18 名大學生為受測對象，在觀看幻燈片前先透過語意量表和 ZIPERS 量表評

估受測者當下的感受，並於觀看結束後再次測量相同的語意及 ZIPERS 量表，

而且實驗過程中有紀錄 α 波與心跳，其結果顯示自然遊憩區與水景具有顯著

的心理效益，在植栽對於注意力與正向情緒的影響中，女性的反應甚至高於

男性。其他相關研究設計，像是 Talbott 等人（1976）、Honeyman（1992）。 
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（三）唯後測非同等群組設計：分成兩組比較、一次後測與處遇（胡龍騰、黃瑋瑩、

潘中道譯，2008）。如 Ulrich（1984）以膽囊切除手術後的住院病患為研究對

象，將病患分成對照及實驗兩組（各 23 位），生理反應測量則透過外科經驗

豐富的護士來紀錄，其研究結果發現，病患住在窗外可觀看植物的病房比窗

外只見到磚牆的病患，在護理紀錄上負面評語較少，而且止痛劑用量較低，

住院天數較短，並提早康復。其他相關研究設計，像是 Lohr（1996）。 

（四）雙組唯後測：群組隨機分派、一次後測與處遇（胡龍騰、黃瑋瑩、潘中道譯，

2008）。如 Cimprich（1993）研究 32 位女性乳癌病患外科手術的自主注意力

變化，利用主觀的自我評估法（AFI）以及客觀（DSF、DSB、SDMT、LC、

NCPC）的注意力測驗作為測量方式，憂鬱情緒則以 VAMS 量表作為測量指

標，並將病患隨機分成實驗與對照兩組，其結果顯示，實驗組的自主注意力

顯著優於對照組的病患，而且憂鬱情緒也較少，甚至減少住院天數，與降低

止痛藥的使用劑量。其他相關研究設計，像是 Wilson（1972）、Tarrant 等人

（1994）。 

（五）古典實驗設計：群組隨機分派、一次預試、一次處遇、一次後測（胡龍騰、

黃瑋瑩、潘中道譯，2008）。如 Hartig 等人（2003）調查 112 位成年人散步於

自然及都市地區，將受測者隨機分派成兩組，透過前後測量血壓、情緒、自

主注意力的改變，研究結果發現，受測者在自然環境散步後，其注意力有輕

微提升，然而在都市散步的受測者卻有下降的趨勢。其他相關研究設計，像

是 Miller 等人（1992）。 

根據前面研究方法的回顧可知，過去關於自然環境體驗有助於人生心理效益的

研究中，效益可視為包括認知能力或表現的行為或是功能之正向變化，研究也多半

以照片或幻燈片等作為體驗刺激，並針對研究上之不同，透過實驗研究設計進行效

益的評估，如單組唯後測、單組前測後測、雙組唯後測、唯後測非同等群組設計、

古典實驗設計等。雖然在研究設計上，以隨機分派成實驗組與對照組、前後測的古
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典實驗設計其內在效度較為嚴謹，但通常現實問題可能無法得到完全控制，而且一

般認為如果在受試者所熟悉的環境中（指現地）進行實驗，比在人為環境（指實驗

室）下進行會更具真實性，其研究情境所得結果也能較有效的推論至實驗以外的情

境，此亦稱之為外在效度（external validity）（Campbell & Stanley, 1963）。因此，研

究者仍需根據所探討的問題的性質、目的、時間要求、實際狀態等因素的考量，決

定採用哪一種研究設計組合。 

 

 

 

第三節 恢復性環境 

 
 

一、 恢復之定義與恢復性環境 

「恢復」或「復癒」、「復原」（restoration）在牛津字典（Oxford）中定義為

「恢復人的健康與力量」，在韋氏字典中定義為「恢復到一個未受損傷或改善的狀

態」，在柯林斯字典（Collins Cobuild）中定義為「恢復人（或事物）到先前的狀態

或條件」，在劍橋詞典（Cambridge）中定義為「在行為（表現）或過程中恢復到之

前良好的狀態或境況」。本研究為強調健康效益，因此將「resotoration」定義為「恢

復」。所以，恢復是一種心生理改變（psychophysiological changes）的歷程。而恢

復的歷程牽涉了個體的需求特性、個人特徵、以及社會環境與時間的特徵（Hartig et 

al., 2003）。過去研究（Linden, Earle, Gerin, & Christenfeld, 1997）指出，以實驗來操

控壓力源，使受測者處於相類似的生心理壓力下，其恢復速度與完整度也不盡相同

（引自 Hartig et al., 2003）。為重新獲得充分的運作效率，人們需要機會來恢復耗盡

的資源，而提供這些機會的環境，即稱為「恢復性環境」（restorative environment）

（Hartig, Korpela, Evans, & Gärling, 1996）。 
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二、 注意力恢復理論 

環境心理學在預測環境對行為影響的相關理論中，環境負荷取向（environmental 

load approach）是其中一項理論觀點。在人類與環境的互動中，資訊或刺激扮演著

重要的角色，人們必須耗費心力，篩選環境中紛擾的資訊或刺激，才能專注於重要

的事物。但是人類處理刺激訊息的能力有限，一次只能投注有限的注意力。而 Simmel

（1975）將大都會中的行為病因歸究為一種過度負荷。Milgram（1970）同時也主張

大都會的社會生活惡化是因為忽視周遭的社會線索，對周遭社會線索的注意力減低

是因為對日常生活的運作要求增加。環境的過度負荷與忙亂喧鬧的都市生活已經奪

去過多的注意力，對周遭社會的關心所剩不多，根據過度負荷模式，注意力在長期

使用之後會被耗盡，再小的注意力要求都會引起過度負荷，進而造成對挫折缺乏容

忍力、心理功能障礙、較少利他行為的發生（聶筱秋、胡中凡譯，2003）。而過度負

荷的理論主張也與休閒環境和其它稱為恢復健康的環境（restorative environments）

的研究有非常密切的相關。如 Ulrich（1983）提出「壓力恢復理論」（stress recovery）

中，即強調恢復效果主要來自於自然環境，並可透過自然景觀吸引人們注意力，減

緩壓力的同時進而達到正向的情緒；後續研究（Ulrich et al., 1991; Ulrich, 1993）中

亦提出「心理演化理論」（psycho-evolutionary theory, PET），認為自然環境可減低

生理的壓力，有助於提供正向的情感，其概念主要是以壓力恢復理論的研究為架構

（Parsons，1991），並以情緒及心理壓力之消除為研究的重點（Hartig et al., 1991）。

此理論認為情感和美感反應可視為一種視覺的刺激，而這個環境（或場所）所具有

的特質，包括適度的複雜性、適當的景深、視覺焦點和自然元素的呈現，如水或植

栽，可喚起正向的情緒、維持非自主注意力（non-vigilant attention）、限制負面的想

法，並降低生理的喚起（Bringslimark et al., 2009）。 

許多研究指出，長久維持直接注意力也會導致精神疲勞（Kaplan & Kaplan, 1989; 

Hartig et al., 1991; Kaplan, 1995），因此 Kaplan 與 Kaplan（1989）提出了可以將心理

疲勞減低且能夠恢復直接注意力的方法─「注意力恢復理論」（attention restoration 
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theory, ART）。此理論源自 James（1982）提出的兩項注意力，詮釋並將其差異加以

比較的學者。他認為兩種類型的注意力有關聯性，是以他們投入心力（effort）的方

式來區分。其中一種類型，稱之為「非自主注意力」（involuntary attention）：就是絲

毫不需投入心力的注意力，就像是當一件刺激或是有趣的事情發生時，我們就會去

注意或發現到底是什麼回事。相反地，強迫本身去注意一件不是特別有趣的事物是

需要很大的心力，雖然 James 稱其為「自主注意力」（voluntary attention），但這個專

有名詞引起了許多困惑，因此採用「直接注意力」（directed attention）這個詞來代替。

人類若長時間使用直接注意力則其直接注意力將會遭受耗損，也就是精神專注使用

過度所導致的「直接注意力疲勞」（directed attention fatigue, DAF）（Kaplan, Bardwell, 

& Slakter, 1993），此種直接注意力之疲勞也稱之為「心理疲勞」（mental fatigue）。心

理疲勞會產生負面的情緒、易怒、衝動、缺乏耐心、挫折容忍度降低、漠視人際關

係、助人行為減少、工作效能降低、錯誤次數增加、吸收資訊能力降低、冒風險之

可能性增加等等（Hartig, Mang, & Evans, 1991）。 

如果心理疲勞是過度工作勞累導致注意力能力的降低，一般常見的途徑是透過

休息（如睡眠）達到恢復的狀態，但睡眠實際上有它的侷限性，所以理想中的狀態

是當人處於清醒時也能夠提供所謂注意力恢復的效果（Kaplan & Kaplan, 1989）。另

一種消除注意力疲勞的方式則是暫時停止對直接注意力的需求（Kaplan, 1995; Hartig, 

Mang, & Evans, 1997），乃指恢復對於自主注意力運作的效率，或以非自主注意力

取代之，一旦重新獲得充分的自主注意力時，即可達到減少心理疲勞的目標（Betrabet, 

1996）。Kaplan 和 Kaplan 也認為恢復效力或能力可作為心理疲勞恢復的衡量方法

（Hartig et al., 1991; Hartig, 1993; Kaplan, 1995），其架構也稱之為注意力恢復理論

（Kaplan et al., 1993; Hartig et al., 1997）（引自 Han, 2003）。除此之外，過去研究亦

證實，各類型的環境均可促使恢復的效果，但自然環境是最具有恢復健康潛能的優

勢（Kaplan & Kaplan, 1989；Ulrich, 1981；Hartig et al., 1991；Ulrich & Parsons, 1992；

Kaplan, 1995；張俊彥、萬麗玲，2000）。而自然界的柔和之美常伴隨有美學的樂趣，
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使人易於恢復且不需要耗費的注意，提供直接注意力「有助恢復」和「有助深思」，

能夠充分獲得恢復性體驗（restorative experience）（Kaplan, 1995）。若一個環境能

夠促進恢復經驗的設置，包括一些有趣的元素，可以吸引並使人們著迷，使之創造

一個有利的氛圍，而不會耗損個人心力，便可稱為恢復性環境（ restorative 

environment）（Betrabet, 1996）。因此，從注意力恢復理論的觀點中可得知，心理

疲勞的恢復對於工作效率和能力也將隨之復原（Hartig, 1993; Kaplan, 1995）。在醫

療照護領域，其環境特質亦強調與社會接觸的重要性，對於周圍環境的控制感覺，

與獲得積極且舒緩的情緒（環境因素引發出人們正向的感覺，掌握人們的注意力與

興趣，而不會耗損人們的心力或促進壓力）（Betrabet, 1996）。 Cooper Marcus 和

Barnes（1999）也指出，醫療院所戶外庭園的環境特質可協助病患從生病或手術後

提早恢復，並有助於庭園使用者減緩壓力，進而達到生心理效益。根據上述探討心

理疲勞的概念得知，醫療院所益康花園的環境特質與恢復性環境有其相似之效益，

因此 Kaplan 與 Kaplan（1989）的注意力恢復理論亦有助於檢視醫療院所之益康花園

恢復性環境對於使用者的生心理效益。其理論架構廣泛了人與環境互動的特徵化，

研究結果也建議直接注意力疲勞在恢復性環境中的效果最好（聶筱秋、胡中凡譯，

2003）。所以，Kaplan 與 Kaplan（1989）在「注意力恢復理論」中指出，一個恢復

環境就是要幫助人們從這些心理疲勞組成的要素中恢復，而且它具有以下四項特質： 

（一）遠離（being away） 

Kaplan 與 Kaplan（1989）認為遠離可以分為三種層面，第一種是遠離環境中

不相關或是令人不悅之刺激物，如噪音、擁擠以及塞車等等（Hartig et al., 1996; 

Hartig et al., 1997; Laumann et al., 2001）；第二種為遠離日常之環境、活動與掛心之

事物，以及遠離會令人聯想起這一切之相關事物（Hartig & Evans, 1991; Kaplan, 

1995）；第三種則是暫時停止對特定目標之追求。若能兼具這三種層面，則最有可

能產生恢復之效果（Hartig et al., 1997; Laumann et al., 2001）。 
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（二）延展性（extent） 

延展性指的是一種在時間或空間上擴展成為一個更大且不同世界的環境

（Kaplan, 1995），大致上可分為有形與無形兩類。有形的（physically）延展性指

的是一種豐富而協調的環境資源，可吸引人們留意，並且探索（exploration）的可

能（Herzog et al., 1997）；而無形的（perceptually）延展性所強調的是一種想像

（imagined）的概念，人們可以在一個較抽象的程度上體驗延展性，在所體驗的事

物上與對整個世界的了解之間有一個關聯性（connectedness）的概念（Kaplan & 

Kaplan,1989）。 

（三）魅力性（fascination） 

魅力性是恢復性體驗中的主要元素（content）（Kaplan,1995），其指的是某些

特定事物、內容、事件或過程本質，能夠輕易吸引人的注意與興趣者（Hartig et 

al.,1997）。以過程為主之魅力性包括了思考、行動與遐想等等，在探險、預測或是

受到不確定及困難之挑戰時，人們總是感到樂此不疲（Kaplan,1995）。而富有魅力

性的事物，一般是不需要直接注意力而就可被其吸引而注意的 （Kaplan,1995）。 

（四）相容性（compatibility） 

相容性指的是一個能夠支持個人喜好與意圖的環境，自然環境常被認為具有

高度的相容性，因此自然環境可與人們的喜好產生興趣與共鳴（Kaplan,1995）。當

個人想做之事情符合環境之要求所提供之資源時，便會產生相容性（Hartig et 

al.,1997）。而基於此基礎，人們所從事的行為是自然且自在的，也與環境整體相容，

因此人們可以順利地追求目標，輕易地完成其活動（Kaplan,1995）。 

在自然環境中，恢復性環境的四項特質因排列組合的不同，亦會發展出各類不

同的環境；但大體上，環境所擁有的恢復性特質種類愈多、強度越高，其恢復能力

也越高，而且恢復性環境對於心理上的恢復是大於生理上的（Kaplan & Kaplan, 1993: 

728）。換言之，環境中若具有這四項特質，且強度方面均足夠的情況下，此環境即
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可稱之為「恢復性環境」；而所謂「恢復性體驗」，是指身處於恢復性環境中所得到

的體驗，注意力恢復的效果亦是透過恢復性環境體驗得之。除此之外，比較 Ulrich

的「壓力恢復理論」與 Kaplan 和 Kaplan 的「注意力恢復理論」可發現，二者均認

為接觸具有恢復性特質的自然元素可獲得效益，但是 Ulrich 的「壓力恢復理論」認

為恢復效果主要來自於自然環境，並可透過自然景觀吸引人們注意力，減緩壓力的

同時進而達到正向的情緒（Ulrich, 1983），然而 Kaplan 和 Kaplan 的「注意力恢復理

論」則強調注意力疲勞會影響人們表現的能力。 

 

三、 恢復性環境之測量 

經由 Kaplan 與 Kaplan（1989）所提出的注意力恢復理論（ART），指出恢復性

環境具有四大特質的概念，隨後於 1993 年透過理論與實證研究來探討 124 位受測者

對於博物館恢復性環境的體驗，先以焦點團體訪談法萃取出恢復性的特質，分析並

發展出恢復性環境四項特質的五點尺度問卷，問項包括恢復性特質的體驗（遠離、

延展性、魅力性、相容性），以及結果變項如：感受到福祉（well-being）、放鬆程度、

專注於自身的感受、舒適、熟悉感與藝術體驗等，但此問卷只是以恢復性環境特質

的概念發展而成，實際上並未進一步發展成量表的形式（Kaplan, Bardwell, & Slakter, 

1993）。由於恢復性環境之測量方式並未明確，Hartig 等人（1996）嘗試以 Kaplan

與 Kaplan 的注意力恢復理論為基礎，建構出適合測量恢復性環境的「知覺恢復量表」

（perceived restorativeness scale, PRS），且以美國、芬蘭及瑞典的學生為研究對象之

樣本，測量上將景觀（nature/built, outdoor/indoor, high/low…）透過不同媒介的呈現

（on-site, video, photographic, slides, remembered/imagined…）以測量其恢復性體驗，

由因素分析分別萃取出遠離、一致性、魅力性及相容性四項因素。隨後於 1997 年修

正之前研究的一些題項（Hartig et. al., 1996），增加了負面問項，其研究結果跟 Kaplan

與 Kaplan 提出的注意力恢復理論（ART）是一致的。除 Hartig 等學者外，Laumann 

等人（2001）在後續研究中，曾評論 Hartig 等人的研究結果未明確界定出四個因素
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（遠離、延展、魅力、相容）的構成。因此，他針對森林、公園、海域、城市和雪

山五個不同環境進行測量，研究對象以挪威研究所學生為樣本，其研究最主要的目

的則是試圖修正 Hartig 等人（1996, 1997）PRS 欠缺之處，並且設計另一種測量恢復

性環境的量表。因素分析結果萃取出新奇感（novelty）、逃離感（escape）、延展性

（extent）、魅力性（fascination），以及相容性（compatibility）五個構面，但此研究

所設計的量表未進一步運用 CFA 加以驗證，效度方面是否足夠並無法得知。 

國內研究中，黃章展、黃芳銘、周先捷（2008）參考 Hartig 等人（1997）修正

過的知覺恢復量表，發現此量表將易讀性問項結合至相容性中，仍以一致性來代表

延展性的測量，而且構念均為負面問項，在研究中尚未建構出延展性的無形部份之

測量，因此在測量問項設計上並不夠完整。所以，黃章展、黃芳銘、周先捷（2008）

之後依據 Kaplan 與 Kaplan（1989）對於注意力恢復理論的文獻進行回顧，修正並調

整部分問項，在環境恢復性之知覺的 PRS 中刪除無法明確表達延展性概念的問項，

加入測量無形延展性的問項 2 項外，並修正原始 PRS 問項中語意不易了解的 6 題項，

總共 18 題問項作為觀察變項之測量指標，使 PRS 在環境恢復性知覺的觀察變項測

量上所能衡量之潛在變項因子（遠離、延展性、魅力性、相容性）更加完整。先針

對延展性構念進行驗證性因素分析，但在整體適配指標上因信度不足，而無法納入

環境恢復性知覺整體驗證性因素分析，因此環境恢復性知覺測量模式剩下遠離、魅

力、相容三個構念，之後再採一階驗證性因素分析來檢驗問項的適配度。經整體適

配評估分析結果中的可修正指標，重新檢視並篩選發生適配不良之問項後，再次進

行驗證性因素分析可得知，修正過的環境恢復性知覺測量模式，在整體適配上是相

當良好的，而三個構念的內在結構適配上，均達到學者黃芳銘（2003）所認定構念

信度之標準，至於潛在構念三者之間也具有區別效度。 

綜合以上過去研究可歸納出，Hartig 等人（1996, 1997）透過 ART 理論基礎建

構出 PRS 與 RPRS，將恢復性環境具有的四大特質加以量化，以檢測恢復性環境對

於人類知覺上生心理體驗之效益測量。而國內學者黃章展等人（2008）則參考 Hartig 
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等人（1997）所提出之 PRS 作為量表發展及論述基礎，並藉由修正的過程找出能涵

蓋恢復性環境所具有四大特質的最佳測量方式。因為本研究以 Kaplan 與 Kaplan

（1989）的注意力恢復理論為架構，所以將採用黃章展等人（2008）所修正的知覺

恢復性的量表，均證實具有足夠的信效度與適用性。此量表由四個構面組成，包括

了 Kaplan 與 Kaplan 所提出的注意力恢復的環境四大特質：遠離、延展性、魅力性、

相容性，以 7 個點數（0-6 分）的李克特量尺來測量，分數越高則代表對於該景觀之

環境恢復性知覺的特質感受越強。 

 

 

 

第四節 療癒設計（Healing by Design） 

由前面章節得知，治療性景觀（Therapeutic landscapes）的定義為「利用景觀環

境、庭園或景觀設施促進使用者放鬆、恢復，進而達到生理及心理效益的環境」。張

俊彥（2009）提到，在景觀建築領域，治療性景觀／庭園的設計也越來越受到重視，

美國景觀建築師協會（American Society of Landscape Architects, 簡稱 ASLA）更開

闢了「保健與治療性設計」（Healthcare and Therapeutic Design）特別領域來專門探討

及發展益康花園的設計準則，並加以推廣治療性景觀的概念。 

 

 

一、 治療性景觀的設計原則（Design Principles in Therapeutic Landscapes） 

現今，在許多建築設計準則方面，均對健康保健設施的設計進行了研究和實證，

但在景觀設計上，仍舊無法完全解決並支持病患及年長者的健康（Scarfone, 1996）。

從市場行銷的角度來看，這些設施對於病患而言不僅不理想，更重要的是，設計上

是失敗的，因為無法滿足病患、工作人員和訪客生理和心理的需求（Scarfone, 1996）。

所以，這些設施的設計必須做的不僅僅是滿足實用上的功效、規範和預算（Ulrich, 

1991）。 
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在景觀建築中有一個新興的研究和設計領域，其重點在探討經過設計的自然環

境對於健康和療癒之間的關係。治療性景觀設計能更具體地連結到特定的疾病或療

癒過程，可產生特定的效果和可衡量的結果，被認為是類似於替代特殊病情或疾病

的藥物。因此，實質環境會影響人們積極或消極地看待健康狀況與人生觀（Scarfone, 

1996），而景觀設計師必須考量到住院者、病患、工作人員和訪客等的屬性及喜好，

唯有這樣才能規劃設計出滿足未來使用者需求的戶外景觀空間。換言之，任何設計

的成功與否，即是取決於人們是否經常使用此空間，以及使用此空間之目的為何

（Scarfone, 1996）。此外，目前許多醫療保健機構內和美國以外的國家已開始將治療

性景觀設計的概念具體化，而所謂成功的花園，應包括以下設計原則： 

（一）多元化的空間（Variety of Spaces）：空間上具有小團體聚集和私密性之特質。

如提供各種空間類型，可增加病患的選擇性、控制感、和社會支持，進而達

到降低壓力，帶給使用者逃離（get away）的感受。 

（二）普遍的環保素材（A Prevalence of Green Material）：硬鋪面（hardscaping）的

最小化，並以植物素材為主。其目的是希望硬鋪面的使用量能盡量減低至三

分之一，透過「植栽」這個元素來軟化景觀，還能夠使病患感受整體健康的

改善。 

（三）運動的促進（Encourage Exercise）：花園可以促進步行的鍛鍊，而且對於降低

沮喪感也有其相關性。 

（四）提供正向的注意力分心（Provide Positive Distractions）：運用自然界中容易使

人轉移注意力的物體活動降低壓力；如植栽、花、水等等物體，或是種植植

栽、園藝等等活動也可以使人正向的轉移注意力於園藝擺設上。 

（五）最低限度地入侵（Minimize Intrusions）：將花園中的負面因子如城市噪音、

煙塵以及人工燈光等盡量去除，並添加自然的光線、聲音等能增進正面效果

的因子。 
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（六）盡量減少模稜兩可的情況（Minimize Ambiguity）：設計時需要整合清楚且易

懂的元素和意象。因為雖然抽象環境（即具有神祕感以及複雜度之環境）非

常有趣且可以吸引人，但對於有疾病的人而言，可能會有反效果。過去許多

研究指出生病中或壓力大的人較沒有辦法適應抽象且複雜的環境，因此在設

施或花園中設置抽象藝術是較不適當的。 

 

二、 益康花園的設計元素（Design Elements in the Healing Garden） 

「益康花園」是一個常應用於庭園的專有名詞，旨在促進從疾病中恢復。「療癒」

在醫療方面屬於一個廣義的概念，並非指一個特定的疾病治療，反而被視為是增進

包含精神以及生理上整體的福祉。其設計上能夠增加病患選擇的豐富度，而且優點

在於個人經驗上能維持個體細節之注意力，在設計上亦能包含視野的廣闊性以及所

有的感官知覺，使疾病或行動不便者都能感受到豐富和喜悅的體驗（Kamp, 1996）。 

其中著名的案例為照護醫院，如加州核桃溪市 Kaiser 醫學中心（Permanent 

Medical Center）的 Central Garden，以及阿茲海默症照護機構中，如加拿大英屬維多

利亞的 Oak Bay Kiwanis Pavilion、加拿大安大略省 Scarborough 的阿茲海默症日間方

案花園等（Cooper Marcus & Barnes, 1999）。前者病房有寬廣隱蔽的長廊作為緩衝，

矮灌木將寬廣的草坪分隔出花園，使花園構成醫院的中心點，並利用老橡樹、多樣

植物、草地和小徑，創造一個連結不同高度、物質和特性的建築所圍繞的環境，營

造出空間的寬闊感，透過植栽的遮掩與配置，使視覺不易發覺一些周圍的硬體建築

（呈現模糊感），但設計上仍保有高度的可及性、安全性與指標明確性；座椅設施方

面，有 6 種形式，地點設計上可選擇陽光或陰涼處，草地外一些水泥製凳子和桌子

的聚集，創造半隱私的戶外空間；除此之外，也提供許多小動物棲息，增加自然聲

音的豐富度及歡愉感，是一個低設備預算以及能夠支持使用者需求的戶外空間。後

者花園則針對特殊病患，設計各種持續性且平坦的環狀路徑，用柵欄或籬笆圍起提

供自由走動的機會與安全，並藉由路線設計、花圃或部分掩護的物質（如簡單的頂
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蓬遮蓋）結合，創造出一些僻靜區提供病患和訪客隱私的必需性及獨立性；透過雕

像或過去象徵性線索來刺激回憶的喚起；路橋、水景（溪流和小瀑布）的外觀設計

可引導使用者駐足或停留的意願，升高花圃的設置也使整個花園具有明亮清楚地視

野景色，吸引不少小動物棲息外，亦提供了景觀、聲音及嗅覺的體驗，增加花園的

吸引力。 

由上述國外醫療照護案例可得知，設計必須為所有使用者創造能夠支持生理和

心理的環境（Ruga, 1989），而且這樣的環境也被認為是正面影響整體行為，鼓勵病

人放鬆和沉思（Scarfone, 1996）。因此，益康花園能夠支持健康，鼓勵身體休息和自

我恢復，亦能透過環境中不同元素結合的重要性，提供病患全面的福祉（Scarfone1, 

996）。然而，根據國外學者 Gerlach-Spriggs 和 Healy（2010）提到，「益康花園」這

個專有名詞截至目前來說，仍處於有點模糊不清且缺乏明確設計準則的情況，但已

知其最主要目的，即是支持療癒並幫助病患獲得整體康適有益的過程。所以，本研

究將透過國內外有關治療性景觀對生心理效益的研究及案例中，歸納出設計準則，

作為後續模擬益康花園環境特質之依據。 

（一）益康花園之設計準則 

雖然益康花園能夠促進健康效益的重要性尚未有一個固定的形式（Kamp, 

1996），設計的考量也並非全然是規則或操作指南，但仍需要其準則作為規劃設計

的依據，因為每個配置及每位參與者都是獨特的，像是個人需求、感知與能力

（Kamp, 1996）。所以，設計上必須支持使用者的感受，承認配置上的侷限性，透

過各個機會進而創造出更完善且豐富的體驗。以下為益康花園的實質環境特徵（元

素）整理表（詳見表 2-4-1）： 
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表 2-4-1 實質環境特徵（元素）整理表 

環境特徵（元素） 配置及設計 

整體性 開放性（Barnhart et al., 1998）、開闊性（Ulrich, 1999）、高度複雜但

統一的環境（Cooper Marcus, 1999）、 
應將周圍牆面納入設計（Herzog & Bosley, 1992；Cooper Marcus & 
Barnes, 1995；Cooper Marcus, 1999；張俊彥、曾慈慧，2000；韓可宗，

2002）、 
庭園邊界明顯，如設計兩地之間的過渡，減低困惑感（走廊、棚架）

（Cooper Marcus, 1999）、 
可及性與安全性（無

障礙） 
通道必須適應不斷變化的需求和能力範圍（Kamp, 1996）、 
鄰近主要出入口位置、主要出入口用斜坡代替階梯（Cooper Marcus, 
1999；曾慈慧、鄒佩蘅，2006）、 
長距離走廊、階梯須設置扶手欄杆（Eckerling, 1996；Scarfone, 1996；
Cooper Marcus, 1999；郭毓仁，2005）、 
需要足夠的空間允許輪椅、輪床、和步行者行走，特別是出入口附近

（Eckerling, 1996）、 
人行道的質地相對較平坦，紋理表面防滑，坡度須小於 5%（Scarfone, 
1996）、 
以坡道作為選擇路徑時，行走坡度不能超過 8.33%（Scarfone, 1996）、

植栽 綠化（Cooper Marcus & Barnes, 1995； Ulrich, 1999；曾慈慧，1997；
謝孟如，2005）、 
開花植物（Cooper Marcus & Barnes, 1995; Barnes, 1996; Chambers, 
Johansson, & Walcavage, 1996; Eckerling, 1996; Kamp, 1996; Gesler, 
2003）、 
遮蔭植物（Kamp, 1996）、無毒植物（Eckerling, 1996 ; Kamp, 1996）、
草坪（Chambers, Johansson, & Walcavage, 1996; Marcus et al., 2001）、
香花植物沿著路徑和附近的休息區種植（Barnes, 1996）、 
多樣性的植栽（避免藍和紫色調），表現出季節性變化（Scarfone, 
1996）、 
高植栽床以及高架植栽棚、無障礙苗圃（Kamp, 1996; Cooper Marcus, 
1999）、 

水景 如溪流、小瀑布、假山水、噴泉（Ulrich & Parsons, 1992；Kaplan, 1995； 
Ulrich, 1999；Marcus et al., 2001；Shermana, Varnib, & Ulrich, 2005；
Barnes, 2010；張俊彥、洪佳君，2003）、 
水可提供柔和的聲音（Ulrich & Parsons, 1992; Barnes, 2010）、 
噴泉的「白雜訊」可作為其他隔離之用（Barnes, 1996） 

路徑 彎曲的小徑（Cooper Marcus, 1999）、環狀步道（Cooper Marcus, 1999；
魏心怡，2006）、 
鋪面材質的變化（如盲人磚）（Scarfone, 1996）、 
可通行但具有挑戰性的行走線路（各種等級的變化）（Scarfone, 
1996）、 
路徑可使人聯想到一個神秘的目的地或任合事物都看似與眾不同的

地方（Eckerling, 1996）、 
主要路徑應能同時兩人並行（寬度至少 5 英尺），便於二輪床或輪椅

通過（Eckerling, 1996; Cooper Marcus, 1999）、 
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表 2-4-1 實質環境特徵（元素）整理表（續） 

環境特徵（元素） 配置及設計 

公共、私密及半私密

空間 
明確定義的邊緣，界定使用空間和減少模棱兩可（Cooper Marcus, 
1999）、 
室內與室外須連貫（Cooper Marcus, 1999）、 
隱私空間需提供個人和小團體，以及沉思、查看和進入（Eckerling, 
1996；Kamp, 1996；Scarfone, 1996；郭毓仁，2005）、 
利用矮牆、花叢或建物邊界增加私密性（Eckerling, 1996; Cooper 
Marcus, 1999） 

視野的考量 視野有各種景觀體驗（如整齊的花園、自然區）（Scarfone, 1996）、 
具可及性和安全性（如門口明確，且可看見建物內部）（Scarfone, 1996; 
Gesler, 2003）、 
空間藉由可視性達到自我廣告的效果（Eckerling, 1996; Cooper 
Marcus, 1999; Barnes, 2010）、 
為了避免金魚缸效應（fishbowl effect），需要有層層區隔，或複層植

栽材料（layers of plant material），或在窗口和花園之間種植（Eckerling, 
1996）、 
方便工作人員監督該地區（Eckerling, 1996）、 

座椅 舒適且可移動的座椅、長椅（Eckerling, 1996; Scarfone, 1996; Cooper 
Marcus, 1999）、 
休息區中每一段距離須放置充足的座椅（Cooper Marcus, 1999）、 
利用植栽包庇，創造座椅的私密空間（Cooper Marcus, 1999）、 

橋 路橋的設計（Cooper Marcus, 1999; Barnes, 2010） 
橋樑有複製和過渡的特質，讓人有「留下」的感受（Barnes, 1996; 
Cooper Marcus, 1999; Barnes, 2010） 

其他設置 提供不同觸覺感受的材質，如石牆、木造物等（Eckerling, 1996; Cooper 
Marcus, 1999）、 
適度的燈光亮度，照亮並提供安全（Scarfone, 1996）、 
如需夜間此活動，照明將是很重要的（Eckerling, 1996）、 

象徵性 具體藝術作品（如風車、陰影牆等）（Barnes, 1996；Marcus et al., 2001；
Gesler, 2003；Barnes, 2010；余依亭，2007）、 
風鈴能提供柔和的聲音（Barnes, 1996; Barnes, 2010）、 

本研究整理

 

 

透過上述相關設計原則的整理得知，益康花園的設計除必須達到一般庭園基

本應有的設計準則，如可及性、安全性、植栽多樣性、維護管理和法令等相關之

外，還需透過不同重要元素的結合及配置設計，提供使用者具支持生理和心理的

環境，即所謂益康花園有別於一般庭園的獨特性準則，而本研究也將透過此章節

的回顧，作為後續模擬參考的依據。以下分別說明之： 

（1） 整體配置具高度複雜但統一的環境，如花園中央具特色、設定範圍、鋪面

及植栽呈現種類不能太多（如超過 25 種以上），可降低混亂和焦慮感； 
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（2） 鮮明的入口意象，如大門、多樣的花叢，視野有各種景觀體驗； 

（3） 種植多樣的綠化樹木、灌木、多年生以及花濃密的植物，會成為視覺興趣

的來源，但不能過於稀疏零散； 

（4） 沿著路徑和附近的休息區種植香花植物（避免藍和紫色調），可吸引無害的

野生動物如鳥、蝴蝶進入，能增加顏色的豐富度及表現出季節性變化； 

（5） 升高花圃的設置也使整個花園具有明亮清楚地視野景色，如高植栽床、高

架植栽棚、以及無障礙苗圃； 

（6） 彎曲迂迴的小徑設計，可使人聯想到一個神秘的目的地或任合事物都看似

與眾不同的地方，亦或是透過植栽的配置，創造出一條兩旁具神秘感及探

索感的路徑； 

（7） 設置假山水的水景（溪流、噴泉或小瀑布），或易接觸的淺水設計，柔和的

流水聲可增加放鬆的狀態，能帶給使用者有置身於自然的體驗與感受，亦

能助長魅力的提升；  

（8） 越過橋/水的外觀設計，可引導使用者駐足或停留的意願，提供具逃離特質

的感受； 

（9） 隱私空間可提供個人和小團體沉思、查看和進入，像利用柵欄、植栽種植

或建築物的邊等都能提供私密感，達到牆壁意義的設計，或者是遮蔽用的

花架涼亭，有遮蔽感與封閉性，但仍保留觀看景致的開闊性； 

（10）利用走廊、棚架設計兩地之間的過渡，提高花園內的連貫性，簡化困惑感； 

（11）舒適且可移動的靠背座椅、長椅，適合談話且不受他人打擾； 
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（二）恢復性環境特質之設計 

除透過前述設計準則的歸納外，本研究亦依據 Kaplan 與 Kaplan（1989）所提

出的注意力恢復理論具有四大特質，乃整理國內外相關文獻資料並具體化歸納出

設計準則後，透過景觀模擬的方式導入益康花園的實質環境，以下分別為恢復性

環境四大特質設計具體化之說明： 

1. 遠離（being away） 

（1） Knopf（1987）的研究顯示，即使是些許的植栽，都能顯著地提升人們對

人工化景觀的喜好程度；相反地，在自然景觀中只要有一些人工元素的呈

現，都會大大地降低人們的喜好。如張俊彥、曾慈慧（2000）的研究指出，

當醫院綠覆率越大時，生理疼痛改善狀況與心理滿意度較佳。所以，原本

生硬的圍牆若是以種植大量植栽替換，可以有效改善人的情緒、態度、行

為與生理反應（Herzog & Bosley, 1992；Cooper Marcus & Barnes, 1995；

張俊彥、曾慈慧，2000；韓可宗，2002）。 

（2） 在心理效益方面：林鈺穎、林晏州（1999）指出，植栽組成若能提供開闊

的草坪以及濃密樹蔭下明確的空間，其空間的開闊性會影響受測者的情緒

感受。游菀瑋、林晏州、張育森（2000）提到，植栽可減輕焦慮情緒，而

且綠化的連續視野呈連續時最能發揮植栽減輕焦慮情緒的效果，在設計

上，若植栽能有多種變化，植栽的量體可以較少的量；若視野較封閉，或

因植栽單調缺乏變化時，則可能需要增加植栽的量體來達到減輕焦慮情緒

的效果。所以，建議在規劃從事舒緩、放鬆的場所空間時，或許考量使用

自然與封閉的景觀環境，因為自然與封閉景觀對於生理反應是較舒緩的

（曾慈慧、凌德麟、毛慧芬，2002）。 

（3） 如果無法把真正自然聲音引入庭園，可在庭園中撥放音樂，如鳥鳴聲、純

音樂等，能夠讓使用者放鬆心情、減輕病痛、忘卻煩憂。 
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2. 延展性（extent） 

（1） 國內外學者均指出，水能創造出自然與無邪的景象，自外型來看可提供

理想與幻想空間，而且水景亦可提供暗示與想像等景觀刺激（Bachelard, 

1983；Kaplan, 1995；張俊彥、洪佳君，2003）。然而，由於國內地狹人

稠，醫療院所的戶外景觀空間無法將真的山水置入庭園中，建議可設置

假山水，給使用者有著置身於自然的體驗與感受。 

（2） 可及性和可見性的增加：如美國奧勒崗州波特蘭市的 Legacy Emanuel 

Children’s Hospital，利用通道連接醫院休息大廳和中庭。或使用長廊與

所有相鄰建物緊密接觸，讓使用者透過長廊的遮蔽移動到其他空間，提

供有趣的路徑（Alexander, Ishikawa, Silverstein, 1977, p.583）。 

3. 魅力性（fascination） 

（1） Kaplan 和 Kaplan（1989）將魅力性分成剛性與柔性兩極化的向度。像是

凌德麟（2002）即認為「植物美」大致分為柔美及剛美兩種，柔美是一種

優雅與可愛的組合，使人看了感到舒服愉快；剛美是一種個性與力量的組

合，使人看了內心產生激動與共鳴。 

（2） Ulrich（1983, 1993）的理論認為情感和美感反應可視為一種視覺的刺激，

而這個環境（或場所）所具有的特質，包括適度的複雜性、適當的景深、

視覺焦點和自然元素的呈現，如水或植栽，可喚起正向的情緒、維持非自

主注意力（non-vigilant attention）、限制負面的想法，並降低生理的喚起。

Cooper Marcus 和 Barnes（1999）也提出，路橋、水景（溪流和小瀑布）

的外觀設計可引導使用者駐足或停留的意願，升高花圃的設置也使整個花

園具有明亮清楚地視野景色，吸引不少小動物棲息外，還能提供景觀、聲

音及嗅覺的體驗，增加花園的吸引力。 
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（3） 花園設計要能夠考量到使用者完全的感官體驗，如美國奧勒崗州波特蘭市

的 Legacy Emanuel Children’s Hospital，包含自然形式的植栽和彎曲的小

徑，提供多變化的景色和驚奇的視覺感，並利用植物營造出小型半隱蔽空

間，提供長期住院病童與醫護人員一個抒發放鬆及良好的社交場所。 

4. 相容性（compatibility） 

（1） Brinda 所設計的益康花園（healing garden）充滿了綠意，具有沉思的僻靜

空間，並可提供植物在傳統醫療使用上的學習。 

（2） 庭園內可設有高架的植栽槽，提供多種鋪面步道，讓病患易於行走與復

健，溫室內則提供無障礙的空間以及適當高度的座椅，可不受季節限制親

近大自然的機會，另外還提供病患種植植物、播種、採收、管理維護等活

動（如美國喬治亞州亞特蘭大市 Wesley Woods Hospital）。 

（3） 提供座椅的小型社交空間、特殊設計的植栽槽 

總體而言，醫療院所環境的戶外庭園空間種類繁多，且具有不同的空間屬性及場

域特色。本研究亦將根據基地的實際情況，透過前述設計準則以及恢復性環境特質

之設計相關文獻回顧的結果，針對醫療院所益康花園的設置，作為後續相片景觀模

擬設計之參考依據。 

 

 

 

第五節 景觀模擬 

視覺研究方法多年來，在環境科學和自然資源管理上，一直發揮了其重要的角

色（Daniel and Boster, 1976; Ribe, 1989; Shuttleworth, 1980）。現今媒體展現的技術和

方式日新月異，已不再侷限於圖面的表達及實體模型的應用，基於時間及金錢的限

制，如何針對模擬的對象選擇最有效的模擬方法及技術，則因目的不同，而有所不同。 
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一、 景觀視覺模擬之應用 

在環境及認知的學術研究上，模擬（simulation）被用來當作刺激物以得到民眾

對提案環境的反應（Sheppard, 1989）。模擬經由圖表、心象、技術設想和直接經驗

之整合，在控制之過程和環境中，建立所要之物理和運作條件之配置（徐艾琳、吳

榮心譯，1999）。它是一種溝通的工具，不同於一般風景畫或照片，所呈現出來的是

一種未來的環境狀況，其目的是幫助我們摹想在環境中真實可見的景象與未來的景

觀（Sheppard, 1989）。在所有的感官知覺中，人類對環境的知覺與感受 87%來自於

視覺（Fisher, Bell, & Baum, 1984），而所謂「視覺模擬（visual simulation）」即是運

用舉例或模擬一個個案的設計，或用來表現建築個案的圖片。Zube、Simcox 和 Law

（1987）在模擬相關的文獻回顧中，描述各種模擬媒體：包括黑白相片、彩色幻燈

片、相片影印及幻燈片的組合、現地及相片模擬、合成的相片等，強調在景觀建築

及環境設計等相關背景模擬快速的發展的同時，如何尋獲有效的模擬媒體是首要關鍵。 

景觀模擬（Landscape Simulation）是指各種可以將真實世界以另一種方式表達出

來的方法（Bishop, Ye, & Karadiglis, 2001）。黃世孟（2001）提到，景觀模擬係指專

業者在構想、規劃或設計階段，在實驗室、工作室或展示室內，嘗試將真實環境具

體化建構出來，用來表現或探討人類與環境間各種層面的互動關係，模擬其真實呈

現或實現變動的預測作業及技法。在景觀模擬的領域中，視覺經驗的感知乃是最主

要的感官體驗，早期僅能以語言描述、繪畫素描、數學模式及實體模型法等手繪或

模型方式來呈現。近年來由於電腦視覺模擬輔助景觀設計已獲得較成熟之成果與較

高之真實性，利用電腦的作景觀模擬儼然成為一種趨勢，相關軟體應運而生，如

AutoCad、3D-Studio、PhotoShop 等，電腦視覺模擬方法可藉這些影像工具更精確的

描繪潛在及未來狀況，在研究上也有助於受訪者更易於了解設計者預呈現的內容。

此方法除能有效的忠實呈現研究區域的特徵外，數位攝影器材以及相片編輯軟體的

進步讓電腦視覺模擬方法在編輯方面更加簡便，因為編輯後的影像幾乎和原本的幻
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燈片、相片或影片一樣而難以辨別，加上傳統模擬技法精確性普遍較低且資訊的變

動能力較差，因此使用電腦來輔助自然景觀地區的景觀模擬是較可行並具發展潛力

的方法。 

 

二、 景觀視覺模擬之信效度 

由於不易取得適當環境或無法獲得足夠的控制等因素之下，研究者往往使用模

擬方法作為變通，也就是在一個人為的環境中加入真實環境的元素，模擬自然環境

中的基本元素，而實驗的真實性與外部的有效性也會增加，且可保留實驗的精密性

（聶筱秋、胡中凡、唐筱雯、葉冠伶譯，2003）。而視覺圖像的使用，包括幻燈片

和照片，也已經廣泛驗證於科學文獻上（Bateson & Hui 1992; Daniel & Boster 1976; 

Daniel & Ittelson 1981; Daniel & Meitner 2001; Hershberger & Cass 1974; Hull & 

Stewart 1992; Kellomaki & Savolianen 1984; Stamps 1990）。如Shafer和Richards（1974）

提到，群眾對於真實景觀與彩色相片或幻燈片會給予相同之評價結果。Zube、Pitt

和Anderson（1975）發現照片與現地具有高度相關，也可用來代替真實環境（Ulrich, 

1981; Betro, 2005）。侯錦雄（1984）研究中提到，景觀空間研究因時間、地點可及

性、經費、人力等因素之影響，過程中常藉由模擬手法有效地轉述實質景觀的構成

內容，作為景觀設計及景觀規劃時環境分析之參考，其中又以攝影技術最廣被使用。

鄭佳昆、林晏州（1996）指出，雖然相片模擬評估可能與現地之感覺略有差異，但

優點在於經濟及實際操作上較為方便，因此大部份研究均採用相片或幻燈片的評估

方法。 

國外許多研究也指出，相片或彩色幻燈片若能充分地描繪景觀空間的要素時

（Ulrich, 1981; Coeterier, 1983; Hull and Stewart, 1992），則可代表真實場景之反應

（Shafer & Meitz, 1970; Shafer & Richards, 1974; Zube et al., 1975; Daniel and Boster, 

1976; Shuttleworth, 1980），而且相片或彩色幻燈片也是景觀美質與環境偏好研究中

最常用的媒體（Bergen et al., 1995）（詳表2-5-1、表2-5-2）。所以歸納上述可得知，
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景觀視覺模擬能達到瞭解和表達對於景觀的構想及設計，並可運用於使用者、決策

者與設計者的溝通和評估，而且利用電腦視覺模擬除能達成上述功效外，對於資料

展示、更改及傳輸，不管是時間、經費上的限制，或是信度、效度之檢定，可作為

合適的一種景觀表現方法。 

 
表 2-5-1 相片評估法用於恢復性環境 
作者 對象 刺激方式 研究設計 研究結果 

游菀瑋 

林晏州 

張育森 

（2000） 

大學生 

一般民眾 

植栽量體與植栽環境

類型（道路、建物外部

及開放空間） 

6 個實驗組，每組 30 張幻

燈片作為刺激媒體 

植栽量體越大、植栽環境越多樣，越具有減輕焦

慮情緒之效果。 

欒婉玉 

林晏州 

（2007） 

大學生 

人工與自然、綠視率、

色彩、植栽種類、水景

等環境分類 

60 張挑選過的景觀環境

圖片 
自然環境對於人的注意力有較正面的影響 

黃章展 

黃芳銘 

周先捷 

（2008） 

大學生 台灣常見之山景景觀 
相片評估法 

（5 張相片） 

1.遠離、魅力性及相容性可有效反映環境恢復性

知覺。 

2.環境偏好會正向影響環境恢復性知覺（具有恢

復性及神秘性特質）。 

鄭佳昆 

沈立 

全珍衡 

（2009） 

大學生 

10 種不同類型景觀 

（海洋、河流、森林、

地標建築、公園…等）

準實驗設計，60 張台灣與

德國的景觀照片 

旅遊情境下，熟悉度與視覺景觀偏好之間有顯著

負相關性存在；日常生活情境下，熟悉度與視覺

景觀偏好間並無顯著之關係。 

吳紫宸 

李英弘 

（2009） 

遊客 九族文化村主題樂園 
現地與非現地的模擬相

片，評估遊客的擁擠感受

1.現地與非現地兩種方法結果大致相同。 

2.遊客對原住民文化區的使用人數容忍度較大。

本研究整理

 

 
表 2-5-2 相片評估法用於生心理效益 
作者 對象 刺激方式 研究設計 研究結果 

張俊彥 

彭家麟 

（2000） 

大學生 

9 種不同景觀型態 

（溪流、峽谷、河街台

地、果園、水體等） 

景觀型態照片（影片） 

1.生理以溪流景觀反應程度最強，而且在生理

及心理反應是有差異的。 

2.證實個體接受環境刺激，可經由認知過程引

發受測者對環境的體驗和情緒行為。 

游蘭英 

林晏州 

（2003） 

大學生 8 種公園植栽樹種 16 張視覺模擬的彩色相片 

樹型越開展則民眾知覺到的舒適悠閒、自然優

美越高，而越低開展的知覺為莊嚴肅穆、整齊

有序越高。 

張俊彥 

洪佳君 

（2003） 

大學生 
水體、植栽、花朵有

無，以及花朵冷暖色系
12 組景觀元素空間模擬圖片 

花色對生理反應、偏好、情緒體驗影響強度最

大 

本研究整理
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第三章 研究方法 

本研究之目的是探討使用者對於現有醫療院所庭園與模擬益康花園的恢復性環

境知覺、與知覺的生心理效益是否有差異，進一步探討益康花園恢復性特質對於醫

療院所戶外空間之重要性。本章節內容包括研究架構與假設、研究設計、測量工具、

以及資料處理與分析。 

 

 

第一節 研究架構與假設 

根據第二章文獻回顧的論述，證實自然環境具有恢復性環境的特質，使用者可

透過該環境感受到生心效益的知覺；再者，從過去相關文獻以及國外實證案例，指

出醫療院所之益康花園與恢復性環境有其相似之效益，亦能帶給使用者生心理效益

知覺。然而，實質環境本身是否具有恢復性環境特質？透過使用者生心理效益的知

覺，可進一步探討醫療院所庭園實質環境與模擬後兩者間的恢復性環境知覺之四項

特質關係。 

由上述可推知，本研究的自變項為醫療院所現有庭園與模擬益康花園恢復性環

境特質的知覺，包括：遠離、延展性、魅力性、相容性。依變項為使用者生心理效

益的知覺，分為生理、心理情緒與心理壓力。使用者類型則分為病患、家屬、與醫

護人員。本研究欲進行假設驗證之研究架構如圖 3-1-1 所示： 
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圖 3-1-1 研究架構圖 

 

依據研究目的、架構與參考文獻提出本研究的研究假設為： 

假設一：使用者對於醫療院所現有庭園與模擬益康花園之恢復性環境知覺有差異。 

假設二：使用者對於醫療院所現有庭園與模擬益康花園之生心理效益知覺有差異。 

假設三：使用者對於醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影響生心理效益的

知覺。 

 

 

 

第二節 研究設計 

一、 研究基地現況 

本研究選取台中榮民總醫院為研究基地，在院區內選擇兩處戶外空間作為刺激

環境，分別位於門診大樓正門兩側的戶外綠地空間，而門診大樓為寬約一百公尺的

四層樓建築，基地平面圖代號分別為基地一、基地二（圖 3-2-1），其研究基地描述

則整理如下： 

使用者恢復
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醫療院所庭園 
 
現有庭園 

益康花園（模擬） 

使用者生心

理效益的知

遠

離

延

展

性

魅

力

性

相

容

性

H2

H1 H3



59 

（一）基地一：門診大樓西側的戶外綠地空間 

基地一為門診大樓西側的戶外綠地空間，設有販賣部及座椅，綠地空間均有

樹蔭可供使用者乘涼，西側緊臨著五層樓的大型立體停車場，南側則面向台中港

路，面積約有 811.61 平方公尺（圖 3-2-2、圖 3-2-3）。 

（二）基地二：門診大樓東側的戶外綠地空間 

基地二為門診大樓東側的戶外綠地空間，綠地空間均有樹蔭與座椅可供使用

者乘涼，南側面向台中港路，東側則畫設有停車格，面積約為 860.23 平方公尺（圖

3-2-4、圖 3-2-5）。 

兩處基地相隔距離約為五十公尺，中間以環行車道花圃做為區隔，地形為西高

東低，依序為基地一和基地二。此外，兩基地南側皆面向台中港路，並運用植栽與

外界做區隔，視野僅能看見院區內的景觀環境，院區內車道均為雙向設計且車流量大。 
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圖 3-2-1 基地一、二現況平面圖 
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圖 3-2-2 基地一現況照片 1 圖 3-2-3 基地一現況照片 2 

  

圖 3-2-4 基地二現況照片 1 圖 3-2-5 基地二現況照片 2 

 

二、 益康花園之相片模擬 

考量台中榮民總醫院兩處基地的實際情況，針對醫療院所戶外綠地空間的使

用者，透過第二章文獻回顧將 Kaplan 與 Kaplan（1989）的注意力恢復性理論之四

大特質具體化，作為後續相片景觀模擬與景觀元素之設計參考依據，由於台中榮

民總醫院門診大樓兩側基地面積較小之因素，因此在模擬時僅針對較主要的景觀

元素作為後續相片景觀模擬之設計參考依據（詳圖 3-2-6），並透過 Adobe Photoshop 

CS3 中文版電腦套裝繪圖軟體進行醫療院所益康花園的繪製，其相片模擬前後與

成果說明如下。 
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圖 3-2-6 基地一、二模擬益康花園平面圖 
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圖3-2-7基地一現況照片 圖3-2-8基地一相片模擬照片 

 

 

63



64 

 

 

 

圖3-2-9基地二現況照片 圖3-2-10基地二相片模擬照片 
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（一）基地一：門診大樓西側經相片模擬後之益康花園（圖3-2-7、圖3-2-8） 

（1） 將台中榮總門診大樓周圍牆面做綠化，且利用棚架作為人行道與益康花園

之間的過渡設計，提高花園內的連貫性並簡化困惑感，達到整體配置具高

度複雜但統一的環境，降低混亂和焦慮感。 

（2） 距離的遠近是影響使用者決定是否使用此戶外景觀空間一項很大的因

素，所以本研究將主要出入口設置於門診大樓和立體停車場旁，方便使用

者易於到達益康花園，花園內則避免階梯的設置、預留緩衝空間方便行動

不便者移動，提高益康花園空間的使用率，如台中榮民總醫院地面現況不

平坦且有樓梯跟高低落差，造成戶外庭園空間行動安全上的疑慮。因此，

在設計益康花園時首要重視的即是無障礙空間設計，如本研究利用木平台

提高地形上的落差、重視鋪面材質的運用、以平面或緩坡代替原本樓梯的

設計等，提供病患一個無障礙且安全無虞的戶外景觀環境，亦考量到不同

使用者的需求，讓家屬親友以及醫護人員均可放鬆心情且互動。 

（3） 出入口設計多樣且豐富美觀的花叢，除了讓出入口的意象鮮明，吸引使用

者進入外，視野能夠體驗到多元的景色，益康花園空間亦藉由可視性達到

自我廣告的效果。 

（4） 人通常會被綠樹和湛藍水體吸引，因此水在景觀中是相當重要的元素，許

多研究也指出，水體景色能產生平靜的感受，而且有水和植物的地方亦可

使心情恢復平靜，並減輕沮喪感（Francis & Marcus, 1991）。因此，本研

究把原本販賣部的位置設計為淺水的假山水景觀作為模擬重點，透過柔和

的流水聲增加放鬆的狀態，營造一種自然的舒適感覺，吸引人們停留、觀

賞及沉思，亦能助長環境吸引力（魅力性）的提升。 

（5） 「植栽」是景觀設計中重要元素，且是最具「自然」感覺的元素，更是景

觀設計上不可或缺的軟性要素是庭園裡不可或缺的軟性要素（侯錦雄、王
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秀如，1995）。由於醫療院所往往帶給人們不好的印象，加上面對病情與

壓力的影響下，容易產生抗拒的心理，然而透過植栽的配置及空間的綠

化，能夠提高醫院整體的滿意度，過去研究也顯示，植栽的設計的確能夠

降低許多負面的情緒，所以醫療院所的空間綠化程度需達一定水準。因

此，本研究除遮陰、綠化植栽外，豐富美觀的複層植栽（避免藍和紫色調），

以及香花植物沿著路徑和附近的休息區種植，表現出季節性變化外，並將

周圍牆面納入設計，透過綠色植物紓解使用者的壓力。 

（6） 利用植栽作為基地內外之區隔，明確界定使用空間的邊緣以減少模棱兩可

的情況，並將植栽種植於座椅與建築物旁達到牆壁意義的設計，提高空間

上的私密感、安全感、好奇及探索。 

（7） 在路徑設計方面，以水景作為端景，透過多元豐富之景觀元素塑造出非直

線的彎曲路徑，使用者則經由深入探索後可清晰地觀看水景或各種豐富多

元的植栽種植於路徑兩旁增加視覺吸引力，使人聯想到一個神秘的目的地。 

（8） 路徑兩旁每一段距離均放置充足且舒適的靠背座椅、石椅、遮陽傘的桌椅

組合等，提供不同觸覺感受的材質，並利用植栽種植於座椅旁創造出私密

安全的空間感。 

（9） 販賣部移置立體停車場附近，店面朝向花園內，戶外有洋傘桌椅組合提供

使用者用餐和休息之用。 
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（二）基地二：門診大樓東側經相片模擬後之益康花園（圖3-2-9、圖3-2-10） 

（1） 整體設計配置以開放性及開闊性的戶外景觀空間設計為主，出入口提供硬

鋪面步道讓行動不便者易於行走接觸自然，花園中央則為定期修剪的草

坪，草坪上放置野餐木桌椅供使用者用餐兼談天休息之用。此外，亦將門

診大樓周圍牆面納入綠化，提高花園內的連貫性並簡化困惑感，達到整體

配置具高度複雜但統一的環境。 

（2） 出入口設計多樣且豐富美觀的花叢，除了讓出入口的意象鮮明，吸引使用

者進入外，益康花園空間亦藉由可視性達到自我廣告的效果。 

（3） 除遮陰、綠化植栽外，豐富美觀的複層植栽（避免藍和紫色調），以及香

花植物沿著路徑和附近的座椅休息區種植，產生柔性魅力環境且帶來美質

愉悅的感受，讓使用者能在四季皆能觀看及欣賞，彷彿置身戶外的自然空間。 

（4） 設置淺水且流動的水池，經由觀賞和聲音來展現其魅力性，池邊石頭與木

平台的親水設計方便使用者接觸，水中種植水生植物也會使人有視覺上的

官感，能吸引人們停留、觀賞及沉思，並有置身於自然的體驗與感受。 

（5） 原本門診大樓前一排白鐵長椅的設置，但長椅間距過短給人較無安全感，

因此本研究以遮蔽用的花架木長椅作區隔，讓使用者能夠坦率地聊天或自

在地做自己想做的事情，達到安全感與遮蔽感，但仍保留觀看水景以及視

野的開闊性。 

（6） 面對水景左側的半私密空間設計，則是透過植栽種植達到牆壁意義的設

計，圍塑出空間的隱密性，並設置野餐木桌椅提供使用者個人或小團體談

話、坐在裡面、安全感、探索和休息等。 
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三、 研究對象 

本研究主要為針對台中榮民總醫院門診大樓正門兩側戶外空間的使用者，研

究對象包括研究期間使用此空間之病患、家屬、醫護人員。所需樣本數是依據所

需使用的統計方法之統計檢定力（statistical power）與顯著水準，透過 G-Power 3.1.2

軟體來計算，其統計方法說明如下： 

複迴歸： 

自變項為醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺，依變項則為使用者生心理效

益的知覺，統計力設定為 0.9，型一錯誤機率值 α（顯著水準）設為為 0.01、0.05，

effect size 設定為 0.02、0.05、0.1、0.15，自變項數目設定為 4（遠離、延展性、

魅力性、相容性），共可得到 8 種樣本數的計算結果（詳表 3-2-1）。 

 

表 3-2-1 複迴歸統計樣本數計算表 

          α 
effect size 

0.01 0.05 

0.02（samll） 1,044 776 
0.05 422 313 
0.1 215 159 

0.15（medium） 145 108 

 

根據複迴歸之統計方法所需，當樣本數的 effect size 值為 0.02，與 Alpha 值

為 0.01 及 0.05（通常社會科學領域設定的顯著值為 0.05）時，所得樣本數分別

為 1044 及 776，但是預估樣本數因時間與成本上的考量，故選擇 effect size 為 0.05

或 0.1，α值為 0.05 時之樣本數 313。考慮無效樣本數約占 5%，故應抽樣本數約

為 330 人。 
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四、 研究設計與抽樣調查方法 

雖然在研究設計上，以隨機分派成實驗組與對照組、前後測的古典實驗設計

較為適當，然而考量本研究為現地研究，若讓對照組於前測後，在無刺激的情況

下進行後測，恐引起受測者不悅，所以僅以單組前後測作為本研究的研究設計。

操作過程為，先請受測者針對目前所處的醫療院所現況庭園，以問卷調查方式進

行醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺，與使用者生心理效益的知覺測量，接著

再次請受測者觀看彩色相片模擬後的圖片，並告知受測者假設正處於這張照片的

環境中，再次評估醫療院所模擬益康花園環境的恢復性及生心理效益。 

抽樣方式採便利抽樣的形式，於台中榮民總醫院所選取的兩處戶外綠地空間

進行抽樣。並透過自填式問卷調查，針對所抽取之樣本，首先告知本研究之目的，

徵求受測者是否有意願參與本研究調查，若同意則進行問卷調查，填答的過程中

如有受測者反應問卷內容不清楚時，調查人員會根據受測者的需求，進一步說明

問卷各項標題與大致的細項內容，但不能誘導受測者之填寫，待問卷回收後再確

認是否有遺漏或未填答的部分。若受測者不同意則再次說明並邀請，如所選取的

受測者仍不同意參與本研究調查，道謝後另尋下一位受測樣本。 

 

 

 

第三節 測量工具 

本研究以自填式問卷作為測量工具，問卷設計根據前述之文獻及目的而設

計，並透過各研究變項的概念發展出問卷內容。本研究主要的變項包括，醫療院

所庭園恢復性環境特質的知覺：遠離、延展性、魅力性、相容性，以及使用者生

心理效益的知覺，分為生理與心理反應。此外，研究調查前均透過預試研究問卷

的測試，作為確認施測問卷內容是否有問題，修正後若無任何問題，將擬定之問

卷訂定為本研究的正式問卷並進行施測調查，以下為各變項的測量方式。 
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一、 預試問卷調查與量表修正 

預試抽樣調查時間為2011年5月02日上午8點至12點止，共4小時。採便利抽

樣，施測地點為台中榮民總醫院的三處基地，共計回收問卷為17份，其問卷修正

內容說明如下。 

（一）問卷內容版面修正 

經實地抽樣的結果發現，在問卷內容版面上，第一部分基本資料造成有部分

受測者填寫意願不高，因此本研究將第一部分與第六部份互相對調，整理成受測

者較易接受的版面，提高受測者填寫問卷之意願度。 

（二）醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺量表修正 

本研究參考黃章展、黃芳銘、與周先捷（2008）所修正 Kaplan 與 Kaplan（1989）

的恢復性環境知覺量表，作為本研究測量醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺工

具，並以台中榮民總醫院內的現有庭園以及相片模擬的益康花園，作為前測與後

測的刺激工具，共計 18 個題項。 

經過實地抽樣的結果發現，在問卷題項所指的環境位置表達未標示清楚，造

成受測者填寫時不清楚題項所問為何，所以將第 1 題題項的語句修正為「身處這

個環境中可帶給我脫離世俗的體驗」，而在第 6、7 和 9 題題項中則增加「在這裡，」

的語句表示題項所指環境位置；此外，多數受測者亦反應醫療院所庭園恢復性環

境的知覺量表第 18 題題項「我喜歡做的事情與週遭的環境是一致的」，在語意表

達上不易讓人理解而影響到受測者填答的不便，因此將題項予以刪除。各題項修

正前、後對照如表 3-3-1。 
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表 3-3-1 醫療院所庭園恢復性環境的知覺量表題項修正前、後對照表 

測量題項 
測量構面 

修正前 修正後 

1 這是一個可帶給我脫離世俗的一種

體驗 
1 身處這個環境中可帶給我脫離世俗

的體驗 

2 花時間在這裡有別於一成不變的日

常生活而從事休息 
2 花時間在這裡有別於一成不變的日

常生活 
3 這是一個可以讓我完全休息的地方 3 這是一個可以讓我完全休息的地方 

4 在此的事物可以幫助我放鬆緊繃的

心情 
4 在此的事物可以幫助我放鬆緊繃的

心情 

遠離 

5 當我在這裡，我感覺到我不受到工作

及日常生活所拘束 
5 當我在這裡，我感覺到我不受到工作

及日常生活所拘束 
6 週遭環境是一致協調的 6 在這裡，週遭環境是一致協調的 

7 我對於景物中看不見的部分感到相

當好奇 
7 在這裡，我對於景物中看不見的部分

感到相當好奇 
8 這裡可使我延伸出許多美好的聯想 8 這裡可使我延伸出許多美好的聯想 

延展性 

9 景物的組成元素是相配的 9 在這裡，景物的組成元素是相配的 

10 這個環境具有吸引人的特質 10 這個環境具有吸引人的特質 

11 在這裡可有更多的探索與發現 11 在這裡可有更多的探索與發現 

12 這個環境是有魅力的 12 這個環境是有魅力的 
魅力性 

13 我想要花更多的時間觀察此環境 13 我想要花更多的時間觀察此環境 

14 我可以在這樣的環境從事我喜歡

的活動 
14 我可以在這樣的環境從事我喜歡

的活動 

15 我很快地適應這樣的場景 15 我很快地適應這樣的場景 

16 我感覺我屬於這裡 16 我感覺我屬於這裡 

17 我可以在這裡找到自得其樂的方

法 
17 我可以在這裡找到自得其樂的方

法 

相容性 

18 我喜歡做的事情與週遭的環境是

一致的 題項刪除 
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二、 醫療院所庭園恢復性環境的知覺 

本研究依據Kaplan與Kaplan（1989）注意力恢復理論之恢復性環境四大特質為

構面：遠離、延展性、魅力性、相容性，並參考黃章展、黃芳銘、與周先捷（2008）

所修正的恢復性環境知覺量表，作為本研究測量醫療院所庭園恢復性環境特質的

知覺工具。而四個構面之定義分別為：遠離（being away）定義為遠離環境中不相

關或是令人不悅之刺激物，有5個測量題項；延展性（extent）定義為豐富而協調

的環境資源，可吸引人們留意，有4個測量題項；魅力性（fascination）定義為某些

特定事物、內容、事件或過程本質，能夠輕易吸引人的注意與興趣者，有4個測量

題項；相容性（compatibility）定義為能夠支持個人喜好與意圖的環境，有4個測量

題項。合計17個題項，其各構面與所屬測量題項詳表3-3-2。 

由於本研究為單組前後測設計，在醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺測量

上，分為現況環境的前測與相片模擬的後測兩大題項部分，前測詢問受測者填寫

問卷的指導語為「請針對您現在所處的空間環境，勾選您對下列各項敘述的感受

強度」，後測的指導語為「假設您正處在這張照片的環境中，請勾選您對下列各

項敘述的感受強度」，並採用李克特七點量表測量，評分方式從0分到6分，分別

代表「一點也沒感覺」、「感覺非常少」、「感覺少」、「感覺普通」、「感覺

有點多」、「感覺非常多」、「完全感受到」。 
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表 3-3-2 醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺量表 

測量構面 測量題項 

1  身處這個環境中可帶給我脫離世俗的體驗 
2  花時間在這裡有別於一成不變的日常生活 
3  這是一個可以讓我完全休息的地方 
4  在此的事物可以幫助我放鬆緊繃的心情 

遠離 

5  當我在這裡，我感覺到我不受到工作及日常生活所拘束 
6  在這裡，週遭環境是協調的 
7  在這裡，我對於隱藏在景物背後的部分感到相當好奇 
8  這裡可使我延伸出許多美好的聯想 

延展性 

9  在這裡，各種景物是相配的 
10 這個環境具有吸引人的特質 
11 在這裡，可讓我進一步想去探索 
12 這個環境是有魅力的 

魅力性 

13 我想要花更多的時間觀察此環境 
14 我可以在這樣的環境從事我喜歡的活動 
15 我很快地適應這樣的環境 
16 我感覺我屬於這裡 

相容性 

17 我可以在這裡找到自得其樂的方法 

資料來源：修改自黃章展、黃芳銘、與周先捷（2008） 

 

三、 使用者生心理效益的知覺 

根據文獻回顧內容，影響使用者生心理效益的知覺，可分為生理與心理效益，

本研究參考曾慈慧（2003）所修正的景觀復癒福祉量表之情緒量表，將心理效益

細分為情緒與壓力向度，作為測量使用者心理效益的知覺測量工具。而兩個構面

之定義分別為：生理效益（physiological benefits）定義為人體各種生理系統在運作

的時候，出現正面的改變，有4個測量題項；心理效益（psychological benefits）定

義為在認知、情感與生理上被評估為正面且增強效力與適應力的種種變化，其影

響使用者心理感受的因素又可細分為情緒與壓力向度；情緒向度（emotion）定義

為有機體的一種複雜狀態，涉及身體各部份發生變化，有8個測量題項；壓力向度

（stress）定義為具有威脅性、挑戰性及苛求性等事件的一種反應，有10個測量題

項。合計22個題項，其各構面與所屬測量題項詳表3-3-3。 
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在使用者生心理效益的知覺測量上，由於本研究為單組前後測設計，分為現

況環境的前測與相片模擬的後測兩大題項部分，前測詢問受測者填寫問卷的指導

語為「請針對您現在所處的空間環境，勾選您對下列各項敘述的感受強度」，後

測的指導語為「假設您正處在這張照片的環境中，請勾選您對下列各項敘述的感

受強度」，並採用李克特七點量表測量，評分方式從0分到6分，分別代表「一點

也沒感覺」、「感覺非常少」、「感覺少」、「感覺普通」、「感覺有點多」、

「感覺非常多」、「完全感受到」。 

 
表 3-3-3 使用者生心理效益的知覺量表 

測量構面 測量題項 

1  我現在有點心跳加快 
2  我現在有點肌肉緊繃 
3  我現在有點手心冒汗 

生理功效 

4  我現在有點呼吸加快 
5  我覺得自己現在很無憂無慮 
6  我覺得自己現在很害怕 
7  我覺得自己現在很溫柔親切 
8  我覺得自己現在很生氣 
9  我覺得自己現在受傷害 
10 我覺得自己現在很安全 
11 我覺得自己現在很悲傷 

情緒向度 

12 我覺得自己現在很高興 
13 我正覺得很平靜 
14 我正覺得心情不好 
15 我現在覺得舒服 
16 我現在覺得神經緊張 
17 我現在煩躁不安 

18 我現在很放鬆 
19 我現在覺得很滿意 
20 我現在很擔心 

21 我現在覺得很困擾 

心理功效 

壓力向度 

22 我現在覺得很穩定 

資料來源：曾慈慧（2003） 
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四、 使用者基本資料 

使用者的基本資料包括：類型、性別、年齡、教育程度、家庭狀況，皆採類

別或順序尺度的方式進行測量。 

 

五、 空間的使用情形 

詢問使用者對於此空間的使用情形，來過次數、使用頻率、是否停留、以及

來此空間的主要目的為何。 

 

 

 

第四節 資料處理分析 

依據研究目的與研究假設，本研究問卷調查之數據經電腦編碼建檔後，運用

SPSS17.0中文版電腦套裝統計軟體進行分析，各項資料處理方法其說明如下： 

 

 

一、 前置資料處理 

針對醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺與使用者生心理效益的知覺量表之

測量結果，先進行前置數據資料的處理。 

（一）醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺 

將恢復性環境各特質所屬問項分數分別總加後求平均數，做為該項特質的分

數，分數越高表示該項特質越強。 

1. 遠離（being away）：醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺量表之遠離特質，

問項題號為1、2、3、4、5，其問項分數總加後求平均。 

2. 延展性（extent）：醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺量表之延展性特質，

問項題號為6、7、8、9，其問項分數總加後求平均。 
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3. 魅力性（fascination）：醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺量表之魅力性特

質，問項題號為10、11、12、13，其問項分數總加後求平均。 

4. 相容性（compatibility）：醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺量表之相容性

特質，問項題號為14、15、16、17，其問項分數總加後求平均。 

 

（二）使用者生心理效益的知覺 

使用者生心理效益的知覺量表，分為生理與心理效益，而心理效益又可分為

情緒與壓力向度。考量其分析結果，因為生理與心理效益分為正負向題，所以必

須重新將問項編碼為正向題或負向題，並依照等距尺度的評分方式，運用總加量

表計算變數，再求出問項分數總加後之平均： 

1. 生理效益（physiological benefits）：使用者生心理效益的知覺之生理效益，題

號分別為1、2、3、4四個問項測量，其題項皆為負向題，求出問項分數總加

後之平均，當分數愈高時表示生理效益愈差。 

2. 心理效益（psychological benefits）：包括情緒向度與壓力向度。 

（1） 情緒向度：題項內容包括正負向題的8個題項測量（問項題號為5、6、7、

8、9、10、11、12），資料處理分析時將8個情緒向度題項之分數總加後

求平均，當負向題分數愈高表示情緒愈負面；反之，正向題分數愈高則表

示情緒愈佳。 

（2） 壓力向度：題項內容包括正負向題的10個題項測量（問項題號為13、14、

15、16、17、18、19、20、21、22），資料處理分析時將10個壓力向度題

項之分數總加後求平均，當負向題分數愈高表示心理壓力愈大；反之，正

向題分數愈高則表示心理壓力愈小。 
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二、 描述性統計 

針對使用者背景（類型、性別、年齡、教育程度、家庭狀況）、空間的使用

情形（次數、頻率、類型、目的），測量尺度為類別尺度，測量結果以次數分配

來表示。其次為分析各項主要變項之調查結果，包括「恢復性環境特質知覺」與

「生心理效益知覺」變項，測量尺度為等級尺度，加總平均後轉為等距尺度，其

測量結果以平均數、標準差來表示。 

 

三、 推論性統計 

（一）成對樣本t檢定（paired-samples t test） 

運用成對樣本t檢定來驗證本研究之假設： 

假設一：使用者對於醫療院所現有庭園與模擬益康花園之恢復性環境知覺有差異。 

假設二：使用者對於醫療院所現有庭園與模擬益康花園之生心理效益知覺有差異。 

 

 

（二）複迴歸分析（mulitiple regression analysis） 

運用複迴歸分析來驗證本研究之假設三與假設三之1至6： 

假設三：使用者對於醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影響生心理效益

的知覺。 

假設三之 1：使用者對於醫療院所現有庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影響其對

生理效益的知覺。 

假設三之 2：使用者對於醫療院所現有庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影響其對

心理情緒舒緩效益的知覺。 

假設三之 3：使用者對於醫療院所現有庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影響其對
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心理壓力舒緩效益的知覺。 

假設三之 4：使用者對於醫療院所模擬益康花園恢復性環境特質的知覺會顯著影響

其對生理效益的知覺。 

假設三之 5：使用者對於醫療院所模擬益康花園恢復性環境特質的知覺會顯著影響

其對心理情緒舒緩效益的知覺。 

假設三之 6：使用者對於醫療院所模擬益康花園恢復性環境特質的知覺會顯著影響

其對心理壓力舒緩效益的知覺。 
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第四章 分析結果 

本研究目的是在探討「使用者對於醫療院所現有庭園與模擬益康花園的恢復

性環境知覺」及「使用者生心理效益的知覺」是否有差異，此外亦探討恢復性環

境知覺與生心理效益知覺之關係。經過抽樣調查後，分析結果將針對樣本描述、

研究變項測量結果、和假設檢定結果，共三個部分進行陳述。 

 

 

第一節 樣本描述 

一、 抽樣結果 

本研究以台中榮民總醫院門診大樓正門兩側的戶外空間為研究抽樣的地點，

採取便利抽樣的方式進行調查，抽樣調查日期自 2011 年 5 月 04 日起至 5 月 11 日

止，問卷抽樣的日期分別為 5/4～5/7、5/9～5/11，共計 7 天，總計獲得 338 份有效

問卷。問卷調查之地點有兩處，分別為台中榮民總醫院門診大樓正門西側及東側

的戶外空間，有效樣本數分別為：門診大樓西側戶外空間的問卷數為 168 份

（49.7%），門診大樓東側戶外空間的問卷數為 170 份（50.3%），整體分佈情形詳

見表 4-1-1。 

 
表 4-1-1 台中榮民總醫院抽樣問卷數量表 

門診大樓西側 
問卷數（有效%） 

門診大樓東側 
問卷數（有效%） 

總計問卷數（有效%） 

168（49.7%） 170（50.3%） 338（100.0%） 
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二、 使用者基本資料描述 

本研究樣本之社經背景描述項目包括有使用者類型、性別、年齡、教育程度、

家庭狀況，其分析結果詳見表 4-1-2。 

（一）使用者類型 

使用者的整體類型，以家屬為多數（53.8%），其次為病患（39.9%），最低為

醫護人員（6.2%），而兩處基地的使用者類型的比例分配趨勢一致，但以門診大

樓東側的家屬所占比例（57.1%）略高於西側（50.6%）。 

（二）性別 

使用者的性別分佈比例相當，男性與女性大約各占一半。 

（三）年齡 

使用者的年齡分佈方面，以 20-29 歲之間的樣本最多（21.9%），其次為 30-39

歲之間（20.4%）和 50-59 歲之間（19.8%），比例最少的使用者則是 80-89 歲之

間（1.8%）。 

（四）教育程度 

使用者的教育程度分佈上，以高中職程度（33.4%）最多，其次為大學與專

科學歷，分別為 22.2%與 18.6%，之後依序為研究所以上（9.8%）以及國小程度

者（8.6%），最少則為國中程度，佔 7.4%。 

（五）家庭狀況 

以整體使用者而言，超過一半以上的使用者為已婚有小孩（53.8%），其次為

未婚（36.7%），最少則是已婚無小孩（9.5%）的樣本。 
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表 4-1-2 台中榮民總醫院使用者基本資料描述 

門診大樓西側 門診大樓東側 總計 
使用者統計變項 

樣本數 百分比 樣本數 百分比 樣本數 百分比 

使用者類型 
病    患 72 42.9% 63 37.1% 135 39.9% 
家    屬 85 50.6% 97 57.1% 182 53.8% 
醫護人員 11 6.5% 10 5.9% 21 6.2% 
總計 168 100.0% 170 100.0% 338 100.0% 

性別 
男 89 53.0% 79 46.5% 168 49.7% 
女 79 47.0% 91 53.5% 170 50.3% 
總計 168 100.0% 170 100.0% 338 100.0% 

年齡 
19 歲以下 6 3.6% 4 2.4% 10 3.0% 
20 - 29 歲 38 22.6% 36 21.2% 74 21.9% 
30 - 39 歲 36 21.4% 33 19.4% 69 20.4% 
40 - 49 歲 28 17.6% 31 18.2% 59 17.5% 
50 - 59 歲 34 20.2% 33 19.4% 67 19.8% 
60 - 69 歲 20 11.9% 23 13.5% 43 12.7% 
70 - 79 歲 3 1.8% 7 4.1% 10 3.0% 
80 - 89 歲 3 1.8% 3 1.8% 6 1.8% 

總計 168 100.0% 170 100.0% 338 100.0% 
教育程度 

國  小 17 10.1% 12 7.1% 29 8.6% 
國  中 13 7.7% 12 7.1% 25 7.4% 
高中職 58 34.5% 55 32.4% 113 33.4% 
專  科 34 20.2% 29 17.1% 63 18.6% 
大  學 33 19.6% 42 24.7% 75 22.2% 

研究所以上 13 7.7% 20 11.8% 33 9.8% 
總計 168 100.0% 170 100.0% 338 100.0% 

家庭狀況 
未   婚 65 38.7% 59 34.7% 124 36.7% 

已婚（無小孩） 17 10.1% 15 8.8% 32 9.5% 
已婚（有小孩） 86 51.2% 96 56.5% 182 53.8% 

總計 168 100.0% 170 100.0% 338 100.0% 
N＝338 
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三、 空間的使用情形 

空間的使用情況包括來過此空間的次數、頻率、空間使用類型、及目的，其

說明如下（詳表 4-1-3）： 

（一）來過此空間的次數 

就整體使用者的空間使用情形，六成以上的使用者是來三次以上（62.1%），

其次是第一次來（26.9%），最少為第三次來（3.6%）。 

（二）使用頻率 

採用李克特五點尺度測量，空間的使用頻率從「很少來」到「每天來好幾次」

五個不同程度，整體而言，使用者很少來的頻率為最多（38.8%），其次為偶爾來

（36.1%），最少則為每天來好幾次（2.4%），而且兩處基地的使用頻率與整體趨

勢是一致的。 

（三）空間使用類型 

在空間使用類型的部分，大多數使用者對於戶外庭園空間的選擇是停留一會

兒或一陣子（91.1%），只是路過僅佔 8.9%。 

（四）在這空間主要目的是 

由於「在這空間主要目的」的問項為複選題，採用觀察值百分比，超過一半

的使用者在這個空間從事休息（62.1%），其次為吃東西或喝飲料（24.0%），最少

為抽菸（4.4%）。接著比較兩個基地可發現，不論是門診大樓西側或是東側的使

用者皆以從事休息者最多，分別為 52.4%和 71.8%。此外，門診大樓西側從事吃

東西或喝飲料的使用者（28.6%）高於門診大樓東側的使用者（19.4%），推測可

能是因為門診大樓西側設有販賣部，此為基地現況的環境特質影響了使用者的行

為目的。 
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表 4-1-3 台中榮民總醫院空間的使用情形 

門診大樓西側 門診大樓東側 總計 
使用者統計變項 

樣本數 百分比 樣本數 百分比 樣本數 百分比 

第一次來 49 29.2% 42 24.7% 91 26.9% 
第二次來 11 6.5% 14 8.2% 25 7.4% 
第三次來 4 2.4% 8 4.7% 12 3.6% 
來三次以上 104 61.9% 106 62.4% 210 62.1% 

總計 168 100.0% 170 100.0% 338 100.0% 
使用頻率 

很少來 66 39.3% 65 38.2% 131 38.8% 
偶爾來 59 35.1% 63 37.1% 122 36.1% 
常常來 35 20.8% 33 19.4% 68 20.1% 

每天來一次 5 3.0% 4 2.4% 9 2.7% 
每天來好幾次 3 1.8% 5 2.9% 8 2.4% 

總計 168 100.0% 170 100.0% 338 100.0% 
使用空間類型 

只是路過 17 10.1% 13 7.6% 30 8.9% 
停留一會兒或一陣子 151 89.9% 157 92.4% 308 91.1% 

總計 168 100.0% 170 100.0% 338 100.0% 
使用空間的主要目的 a 

吃東西或喝飲料 48 28.6% 33 19.4% 81 24.0% 
抽菸 9 5.4% 6 3.5% 15 4.4% 
散散步 4 2.4% 12 7.1% 16 4.7% 
看風景 13 7.7% 12 7.1% 25 7.4% 
聊聊天 14 8.3% 24 14.1% 38 11.2% 
休息 88 52.4% 122 71.8% 210 62.1% 
其他 34 20.2% 18 10.6% 52 15.4% 
總計 168 125.0% 170 133.5% 338 129.3% 

N＝338 
a為複選題，數據為該選項之回答次數以及佔有效樣本數之百分比 
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第二節 研究變項測量結果 

本研究主要的變項包括：醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺、以及使用者

生心理效益的知覺。兩者皆採用李克特七點量表測量，以 0 至 6 分分別代表「一

點也沒感覺」、「感覺非常少」、「感覺少」、「感覺普通」、「感覺有點多」、「感覺非

常多」、與「完全感受到」，其分析結果的說明如下。 

 

一、 恢復性環境特質的知覺 

本研究的恢復性環境知覺量表共計 17 個題項，其中遠離特質有 5 題、延展性

特質有 4 題、魅力性特質有 4 題、相容性特質有 4 題。根據各特質問項依照等距

尺度的評分方式，運用總加量表計算變數，將各特質問項分數總加後求平均，分

數越高，表示醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺的感受強度越高，分析結果亦

各別針對現有庭園以及模擬益康花園依序整理為表 4-2-1 與表 4-2-2。 

 

（一）現有庭園之恢復性環境知覺 

整體來看，使用者所感受到的台中榮民總醫院現有庭園恢復性環境特質的知

覺之平均數分佈於 2.04 至 3.38 之間，其中分數最高者為「在此的事物可以幫助

我放鬆緊繃的心情」（M = 3.38），其次為「我很快地適應這樣的場景」（M = 3.26）、

「當我在這裡，我感覺到我不受到工作及日常生活所拘束」（M = 3.20）和「這是

一個可以讓我完全休息的地方」（M = 3.19）；分數最低者為「我感覺我屬於這裡」

（M = 2.04），其次為「在這裡可有更多的探索與發現」（M = 2.16）、「我想要花

更多的時間觀察此環境」（M = 2.17）和「在這裡，我對於景物中看不見的部分感

到相當好奇」（M = 2.21）。 

從量表構面來看，台中榮民總醫院現有庭園恢復性環境特質的知覺之四項特

質，其結果顯示，在「遠離」的部份，使用者感受較高者為「在此的事物可以幫
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助我放鬆緊繃的心情」（M = 3.38）、「當我在這裡，我感覺到我不受到工作及日常

生活所拘束」（M = 3.20）、和「這是一個可以讓我完全休息的地方」（M = 3.19），

介於感覺普通和感覺有點多之間；分數較低者為「身處這個環境中可帶給我脫離

世俗的體驗」（M = 2.66）與「花時間在這裡有別於一成不變的日常生活」（M = 

2.75），都介於感覺少到感覺普通。在「延展性」的部份，使用者感受平均數較

高者為「在這裡，週遭環境是一致協調的」（M = 3.06），大約是感覺普通；分數

較低者為「在這裡，我對於景物中看不見的部分感到相當好奇」（M = 2.21）、「在

這裡，景物的組成元素是相配的」（M = 2.81）、和「這裡可使我延伸出許多美好

的聯想」（M = 2.37），都介於感覺少和感覺普通之間。在「魅力性」的部份，使

用者感受平均數皆低於 3，介於感覺少和感覺普通之間，由其是「在這裡可有更

多的探索與發現」（M = 2.16）和「我想要花更多的時間觀察此環境」（M = 2.17），

接近感覺少的程度。在「相容性」的部份，使用者感受平均數較高者為「我很快

地適應這樣的場景」（M = 3.26），介於感覺普通和感覺有點多之間，其他三個題

項平均數皆低於 3，尤其是「我感覺我屬於這裡」（M = 2.04）分數最低，接近感

覺少的程度。 

從台中榮民總醫院現有庭園恢復性環境特質的知覺平均數可得知，使用者感

受分數最高之特質為「遠離」（M = 3.03），接近「普通」程度，至於「延展性」

（M = 2.61）、「相容性」（M = 2.61），與「魅力性」（M = 2.38）皆偏低。整體而

言，使用者對於台中榮民總醫院現有庭園恢復性環境特質的知覺皆不高，使用者

僅感受到普通的「遠離」效果，至於「延展性」、「魅力性」、及「相容性」則不

容易讓使用者感受到，此結果與傅學俞等人（2010）之研究結果相同。 
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表 4-2-1 台中榮民總醫院現有庭園恢復性環境特質的知覺次數分配表（前測） 

個數百分比 

0 1 2 3 4 5 6 
現有庭園恢復

性環境特質的

知覺與整體感

受平均數 

題  目  內  容 

一

點

也

沒

感

覺

感

覺

非

常

少

感

覺

少

感

覺

普

通

感 
覺 
有 
點 
多 

感 
覺 
非 
常 
多 

完 
全 
感 
受 
到 

平

均

數

標

準

差

 

42 35 43 142 41 21 14 R1 身處這個環境中可帶給我脫離世俗

的體驗 12.4 10.4 12.7 42.0 12.1 6.2 4.1 
2.66 1.515

27 48 52 112 68 18 13 R2 花時間在這裡有別於一成不變的日

常生活 8.0 14.2 15.4 33.1 20.1 5.3 3.8 
2.75 1.464

18 28 45 107 86 30 24 
R3 這是一個可以讓我完全休息的地方 

5.3 8.3 13.3 31.7 25.4 8.9 7.1 
3.19 1.471

15 22 39 99 96 42 25 R4 在此的事物可以幫助我放鬆緊繃的

心情 4.4 6.5 11.5 29.3 28.4 12.4 7.4 
3.38 1.445

19 26 53 93 87 38 22 

遠離 
（M = 3.03） 

R5 當我在這裡，我感覺到我不受到工作

及日常生活所拘束 5.6 7.7 15.7 27.5 25.7 11.2 6.5 
3.20 1.494

17 27 51 130 64 35 14 
R6 在這裡，週遭環境是一致協調的 

5.0 8.0 15.1 38.5 18.9 10.4 4.1 
3.06 1.379

54 48 85 99 34 12 6 R7 在這裡，我對於景物中看不見的部分

感到相當好奇 16.0 14.2 25.1 29.3 10.1 3.6 1.8 
2.21 1.429

45 52 78 90 48 18 7 
R8 這裡可使我延伸出許多美好的聯想 

13.3 15.4 23.1 26.6 14.2 5.3 2.1 
2.37 1.483

22 41 62 115 61 25 12 

延展性 
（M = 2.61） 

R9 在這裡，景物的組成元素是相配的 
6.5 12.1 18.3 34.0 18.0 7.4 3.6 

2.81 1.422

31 46 62 106 60 23 10 
R10 這個環境具有吸引人的特質 

9.2 13.6 18.3 31.4 17.8 6.8 3.0 
2.67 1.472

55 57 77 99 31 15 4 
R11 在這裡可有更多的探索與發現 

16.3 16.9 22.8 29.3 9.2 4.4 1.2 
2.16 1.431

45 45 61 104 48 29 6 
R12 這個環境是有魅力的 

13.3 13.3 18.0 30.8 14.2 8.6 1.8 
2.52 1.528

62 51 79 85 41 14 6 

魅力性 
（M = 2.38） 

R13 我想要花更多的時間觀察此環境 
18.3 15.1 23.4 25.1 12.1 4.1 1.8 

2.17 1.502

47 50 66 92 52 23 8 R14 我可以在這樣的環境從事我喜歡的

活動 13.9 14.8 19.5 27.2 15.4 6.8 2.4 
2.45 1.544

14 24 36 129 75 40 20 
R15 我很快地適應這樣的場景 

4.1 7.1 10.7 38.2 22.2 11.8 5.9 
3.26 1.388

72 61 65 85 34 17 4 
R16 我感覺我屬於這裡 

21.3 18.0 19.2 25.1 10.1 5.0 1.2 
2.04 1.528

46 32 55 111 58 22 14 

相容性 
（M = 2.61） 

R17 我可以在這裡找到自得其樂的方法 
13.6 9.5 16.3 32.8 17.2 6.5 4.1 

2.67 1.571
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（二）模擬益康花園之恢復性環境知覺 

整體來看，使用者所感受到的台中榮民總醫院模擬益康花園恢復性環境特質

的知覺之平均數分佈於 3.33 至 4.16 之間，其中分數最高者為「在此的事物可以

幫助我放鬆緊繃的心情」（M = 4.16），其次為「我很快地適應這樣的場景」（M = 

4.15）、「這是一個可以讓我完全休息的地方」（M = 4.12）和「這個環境是有魅力

的」（M = 4.11）；分數最低者為「我感覺我屬於這裡」（M = 3.33），其次為「在

這裡可有更多的探索與發現」（M = 2.16）、「在這裡，我對於隱藏在景物背後的部

分感到相當好奇」（M = 3.47）和「在這裡可讓我進一步想去探索」（M = 3.63）。 

從量表構面來看，台中榮民總醫院現有庭園恢復性環境特質的知覺之四項特

質，其結果顯示，在「遠離」的部份，使用者感受平均數較高者為「在此的事物

可以幫助我放鬆緊繃的心情」（M = 4.16）與「這是一個可以讓我完全休息的地方」

（M = 4.12），介於感覺有點多和感覺非常多之間；分數較低者為「花時間在這裡

有別於一成不變的日常生活」（M = 3.81）、「當我在這裡，我感覺到我不受到工作

及日常生活所拘束」（M = 3.91）、和「身處這個環境中可帶給我脫離世俗的體驗」

（M = 3.85），都趨近於感覺有點多。在「延展性」的部份，使用者感受平均數較

高者為「在這裡，週遭環境是協調的」（M = 3.97）、「在這裡，景物的組成元素是

相配的」（M = 3.93）、和「這裡可使我延伸出許多美好的聯想」（M = 3.78），都

趨近於感覺有點多；分數較低者為「在這裡，我對於隱藏在景物背後的部分感到

相當好奇」（M = 3.47），則介於感覺普通和感覺有點多之間。在「魅力性」的部

份，使用者感受平均數較高者為「這個環境是有魅力的」（M = 4.11）與「這個環

境具有吸引人的特質」（M = 4.06），介於感覺有點多和感覺非常多之間；分數較

低者為「在這裡可讓我進一步想去探索」（M = 3.63）與「我想要花更多的時間觀

察此環境」（M = 3.70），都介於感覺普通和感覺有點多之間。在「相容性」的部

份，使用者感受平均數較高者為「我很快地適應這樣的場景」（M = 4.15），介於

感覺有點多和感覺非常多之間；分數較低者為「我感覺我屬於這裡」（M = 3.33），
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介於感覺普通和感覺有點多之間；其次「我可以在這樣的環境從事我喜歡的活動」

（M = 3.78）與「我可以在這裡找到自得其樂的方法」（M = 3.85），則趨近於感

覺有點多。 

從台中榮民總醫院模擬益康花園恢復性環境特質的知覺平均數可得知，使用

者感受分數最高之特質為「遠離」（M = 3.97），其次則為「魅力性」（M = 3.87）、

與「延展性」（M = 3.79），而分數最低者則是「相容性」（M = 3.78）。此結果顯

示，模擬益康花園可以讓使用者對於「遠離」、「延展性」、「魅力性」、及「相容

性」等恢復性環境特質的感受達到接近「感覺有點多」的程度，此感受程度已經

高於現有庭園。 
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表 4-2-2 台中榮民總醫院模擬益康花園恢復性環境特質的知覺次數分配表（後測） 

個數百分比 

0 1 2 3 4 5 6 
模擬益康花園

恢復性環境特

質的知覺與整

體感受平均數 

題  目  內  容 

一

點

也

沒

感

覺

感

覺

非

常

少

感

覺

少

感

覺

普

通

感 
覺 
有 
點 
多 

感 
覺 
非 
常 
多 

完 
全 
感 
受 
到 

平

均

數

標

準

差

10 12 22 71 120 65 38 R1 身處這個環境中可帶給我脫離世俗

的體驗 3.0 3.6 6.5 21.0 35.5 19.2 11.2 
3.85 1.374

6 12 26 78 122 61 33 R2 花時間在這裡有別於一成不變的日

常生活 1.8 3.6 7.7 23.1 36.1 18.0 9.8 
3.81 1.297

4 1 15 71 133 67 47 
R3 這是一個可以讓我完全休息的地方 

1.2 0.3 4.4 21.0 39.3 19.8 13.9 
4.12 1.161

4 5 17 56 131 75 50 R4 在此的事物可以幫助我放鬆緊繃的

心情 1.2 1.5 5.0 16.6 38.8 22.2 14.8 
4.16 1.217

6 8 29 75 115 60 45 

遠離 
（M = 3.97） 

R5 當我在這裡，我感覺到我不受到工作

及日常生活所拘束 1.8 2.4 8.6 22.2 34.0 17.8 13.3 
3.91 1.330

4 8 26 70 122 64 44 
R6 在這裡，週遭環境是協調的 

1.2 2.4 7.7 20.7 36.1 18.9 13.0 
3.97 1.277

18 18 32 109 76 51 34 R7 在這裡，我對於隱藏在景物背後的部

分感到相當好奇 5.3 5.3 9.5 32.2 22.5 15.1 10.1 
3.47 1.520

10 11 27 83 108 64 35 
R8 這裡可使我延伸出許多美好的聯想 

3.3 3.3 8.0 24.6 32.0 18.9 10.4 
3.78 1.375

4 12 17 82 116 69 38 

延展性 
（M = 3.79） 

R9 在這裡，景物的組成元素是相配的 
1.2 3.6 5.0 24.3 34.3 20.4 11.2 

3.93 1.268

6 9 22 67 102 82 50 
R10 這個環境具有吸引人的特質 

1.8 2.7 6.5 19.8 30.2 24.3 14.8 
4.06 1.348

13 15 36 82 98 61 33 
R11 在這裡可讓我進一步想去探索 

3.8 4.4 10.7 24.3 29.0 18.0 9.8 
3.63 1.458

6 10 18 61 106 87 50 
R12 這個環境是有魅力的 

1.8 3.0 5.3 18.0 31.4 25.7 14.8 
4.11 1.337

12 20 20 92 96 59 39 

魅力性 
（M = 3.87） 

R13 我想要花更多的時間觀察此環境 
3.6 5.9 5.9 27.2 28.4 17.5 11.5 

3.70 1.469

8 16 26 86 96 68 38 R14 我可以在這樣的環境從事我喜歡的

活動 2.4 4.7 7.7 25.4 28.4 20.1 11.2 
3.78 1.406

3 7 12 79 105 77 55 
R15 我很快地適應這樣的場景 

0.9 2.1 3.6 23.4 31.1 22.8 16.3 
4.15 1.251

23 17 32 109 84 40 30 
R16 我感覺我屬於這裡 

7.7 5.0 9.5 32.2 24.9 11.8 8.9 
3.33 1.552

10 11 26 86 93 65 47 

相容性 
（M = 3.78） 

R17 我可以在這裡找到自得其樂的方法 
3.0 3.3 7.7 25.4 27.5 19.2 13.9 

3.85 1.435
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二、 使用者生心理效益的知覺 

本研究對於生心理效益知覺之測量中，生理效益有 4 個題項，皆為負向題；

心理效益則細分為情緒與壓力向度，情緒向度有 8 個題項，正負向題各有 4 個題

項，壓力向度有 10 個題項，正負向題各有 5 個題項。生心理效益的測量共計 22

個題項，採用李克特七點量表測量，各特質問項分數總加後求平均代表該特質的

強弱。此外，由於生心理效益分為正向感受與負向感受，當正向感受的分數越高

時，表示使用者生心理效益知覺的感受強度越高；而當負向感受的分數越高時，

則表示使用者生心理效益知覺的感受強度越低，其分析結果亦針對現有庭園以及

模擬益康花園各別依序整理為表 4-2-3 與表 4-2-4。 

 

（一）現有庭園之生心理效益知覺 

以下就使用者對於台中榮民總醫院現有庭園的生心理效益知覺，分別以生理

效益與心理效益之情緒向度與壓力向度，進行分析結果描述。 

1. 生理效益 

從生理效益的構面來看，結果顯示使用者所感受到的台中榮民總醫院現有

庭園之生理效益知覺之整體構面平均數為（M = 1.09），使用者感受大多為感覺

非常少；而使用者感受平均數較高者為「我現在有點心跳加快」（M = 1.28），

介於感覺非常少和感覺少之間；分數較低者為「我現在有點手心冒汗」（M = 

0.96），使用者感受趨近於感覺非常少；其餘兩個題項為「我現在有點肌肉緊繃」

（M = 1.15）和「我現在有點呼吸加快」（M = 0.98），分析結果顯示使用者對於

生理效益的負向感受較趨近於感覺非常少。 



91 

2. 心理效益 

（1） 情緒向度 

情緒向度共計 8 個題項，正向題有 4 個題項、負向題有 4 個題項，以下

就分析結果說明之。 

在心理效益之情緒向度正向題的部份，使用者感受平均數較高者為「我

覺得自己現在很安全」（M = 3.10），其感受為感覺普通；分數較低者為「我覺

得自己現在很高興」（M = 2.59），使用者感受亦趨近於感覺普通；其餘兩個題

項為「我覺得自己現在很無憂無慮」（M = 2.80）和「我覺得自己現在很溫柔

親切」（M = 2.67），使用者感受介於感覺少和感覺普通之間。 

在心理效益之情緒向度負向題的部份，使用者感受平均數較高者為「我

覺得自己現在很害怕」（M = 1.01），其感受為感覺非常少；分數較低者為「我

覺得自己現在很生氣」（M = 0.76），使用者感受趨近於感覺非常少；其餘兩個

題項「我覺得自己現在很悲傷」（M = 0.89）和「我覺得自己現在受傷害」（M 

= 0.80），使用者感受亦趨近於感覺非常少。整體而言，分析結果顯示使用者

在效益之情緒向度的負向感受較趨近於感覺非常少。 

負向題分數反轉後，其整體構面平均數為 3.96，此顯示使用者對於台中

榮民總醫院現有庭園的心理效益之情緒向度傾向正向感覺有點多。 

（2） 壓力向度 

壓力向度共計 10 個題項，正向題有 5 個題項、負向題有 5 個題項，以下

就分析結果說明之。 

在心理效益之壓力向度正向題的部份，使用者感受平均數較高者為「我

正覺得很平靜」（M = 3.25），介於感覺普通和感覺有點多之間；分數較低者

為「我現在覺得很滿意」（M = 2.94），使用者感受趨近於感覺普通；其餘題
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項感受則介於感覺普通和感覺有點多之間。 

在心理效益之壓力向度負向題的部份，使用者感受平均數較高者為「我

正覺得心情不好」（M = 1.25），介於感覺非常少和感覺少之間；分數較低者

為「我現在覺得神經緊張」（M = 1.02），使用者感覺為感覺非常少；其餘題

項感受亦為感覺非常少。整體而言，分析結果顯示使用者在效益之壓力向

度的負向感受均為感覺非常少。 

負向題分數反轉後，其整體構面平均數為 4.02，此顯示使用者對於台中

榮民總醫院現有庭園的心理效益之壓力向度傾向正向感覺有點多。 

 
表 4-2-3 台中榮民總醫院使用者生心理效益的知覺次數分配表（前測） 

個數百分比 

0 1 2 3 4 5 6 

使用者生心理效

益的知覺與整體

感受平均數 
題目內容 

一

點

也

沒

感

覺

感

覺

非

常

少

感

覺

少

感

覺

普

通

感 
覺 
有 
點 
多 

感 
覺 
非 
常 
多 

完 
全 
感 
受 
到 

平

均

數

標

準

差

147 49 64 63 11 4 1 
H1 我現在有點心跳加快 

43.5 14.5 18.9 18.3 3.3 1.2 0.3 
1.28 1.357

163 51 58 48 15 1 2 
H2 我現在有點肌肉緊繃 

48.2 15.1 17.2 14.2 4.4 0.3 0.6 
1.15 1.342

181 52 58 36 8 2 1 
H3 我現在有點手心冒汗 

53.6 15.4 17.2 10.7 2.1 0.6 0.3 
0.96 1.232

175 56 61 35 8 2 1 

生理效益 
（M = 1.09） 

H4 我現在有點呼吸加快 
51.8 16.6 18.0 10.4 2.4 0.6 0.3 

0.98 1.224

38 38 46 118 50 24 24 
H5 我覺得自己現在很無憂無慮 

11.2 11.2 13.6 34.9 14.8 7.1 7.1 
2.80 1.624

190 43 42 44 13 5 1 
H6 我覺得自己現在很害怕 

56.2 12.7 12.4 13.0 3.8 1.5 0.3 
1.01 1.367

42 38 42 133 50 18 15 
H7 我覺得自己現在很溫柔親切 

12.4 11.2 12.4 39.3 14.8 5.3 4.4 
2.67 1.532

207 51 45 26 7 1 1 
H8 我覺得自己現在很生氣 

61.2 15.1 13.3 7.7 2.1 0.3 0.3 
0.76 1.144

203 51 47 26 8 3 0 
H9 我覺得自己現在受傷害 

60.1 15.1 13.9 7.7 2.1 0.9 0 
0.80 1.169

35 28 35 114 63 23 40 
H10 我覺得自己現在很安全 

10.4 8.3 10.4 33.7 18.6 6.8 11.8 
3.10 1.700

190 57 42 38 9 1 1 
H11 我覺得自己現在很悲傷 

56.2 16.9 12.4 11.2 2.7 0.3 0.3 
0.89 1.221

46 41 42 131 48 15 15 

心理效益 
情緒向度 

（M = 3.96） 

H12 我覺得自己現在很高興 
13.6 12.1 12.4 38.8 14.2 4.4 4.4 

2.59 1.546
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表 4-2-3 台中榮民總醫院使用者生心理效益的知覺次數分配表（前測）（續） 

個數百分比 

0 1 2 3 4 5 6 

使用者生心理效

益的知覺與整體

感受平均數 
題目內容 

一

點

也

沒

感

覺

感

覺

非

常

少

感

覺

少

感

覺

普

通

感 
覺 
有 
點 
多 

感 
覺 
非 
常 
多 

完 
全 
感 
受 
到 

平

均

數

標

準

差

28 11 37 125 77 28 32 
H13 我正覺得很平靜 

8.3 3.3 10.9 37.0 22.8 8.3 9.5 
3.25 1.529

156 53 48 61 11 8 1 
H14 我正覺得心情不好 

46.2 15.7 14.2 18.0 3.3 2.4 0.3 
1.25 1.420

24 16 39 137 64 32 26 
H15 我現在覺得舒服 

7.1 4.7 11.5 40.5 18.9 9.5 7.7 
3.19 1.475

175 57 52 39 9 4 2 
H16 我現在覺得神經緊張 

51.8 16.9 15.4 11.5 2.7 1.2 0.6 
1.02 1.309

168 63 48 41 10 6 2 
H17 我現在煩躁不安 

49.7 18.6 14.2 12.1 3.0 1.8 0.6 
1.08 1.350

18 23 42 132 58 33 32 
H18 我現在很放鬆 

5.3 6.8 12.4 39.1 17.2 9.8 9.5 
3.23 1.498

32 28 40 136 52 30 20 
H19 我現在覺得很滿意 

9.5 8.3 11.8 40.2 15.4 8.9 5.9 
2.94 1.532

180 49 47 41 17 2 2 
H20 我現在很擔心 

53.3 14.5 13.9 12.1 5.0 0.6 0.6 
1.05 1.362

169 57 49 48 12 2 1 
H21 我現在覺得很困擾 

50.0 16.9 14.5 14.2 3.6 0.6 0.3 
1.07 1.304

30 22 40 127 61 29 29 

心理效益 
壓力向度 

（M = 4.02） 

H22 我現在覺得很穩定 
8.9 6.5 11.8 37.6 18.0 8.6 8.6 

3.09 1.572

 

（二）模擬益康花園之生心理效益知覺 

以下就使用者對於台中榮民總醫院模擬益康花園的生心理效益知覺，分別以

生理效益與心理效益之情緒向度與壓力向度，進行分析結果描述。 

1. 生理效益 

從生理效益的構面來看，結果顯示使用者所感受到的台中榮民總醫院模擬

益康花園之生理效益知覺之整體構面平均數為（M = 0.87），使用者感受趨近於

感覺非常少；使用者感受平均數較高者為「我現在有點心跳加快」（M = 1.11），
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其感受為感覺非常少；分數較低者為「我現在有點手心冒汗」（M = 0.70），使

用者感受亦趨近於感覺非常少；其餘兩個題項為「我現在有點肌肉緊繃」（M = 

0.84）和「我現在有點呼吸加快」（M = 0.84），分析結果顯示使用者對於生理效

益的負向感受較趨近於感覺非常少。 

2. 心理效益 

（1） 情緒向度 

情緒向度共計 8 個題項，正向題有 4 個題項、負向題有 4 個題項，以下

就分析結果說明之。 

在心理效益之情緒向度正向題的部份，使用者感受平均數較高者為「我

覺得自己現在很安全」（M = 3.59），介於感覺普通和感覺有點多之間；分數

較低者為「我覺得自己現在很無憂無慮」（M = 3.25），使用者感受介於感覺

普通和感覺有點多之間；其餘兩個題項為「我覺得自己現在很高興」（M = 

3.50）和「我覺得自己現在很溫柔親切」（M = 3.34），使用者感受介於感覺

普通感覺有點多之間。 

在心理效益之情緒向度負向題的部份，使用者感受平均數較高者為「我

覺得自己現在很害怕」（M = 0.74），感受趨近於感覺有點少；分數較低者為

「我覺得自己現在很生氣」（M = 0.59），使用者感受介於一點也沒感覺和感

覺有點少之間；其餘兩個題項「我覺得自己現在受傷害」（M = 0.69）和「我

覺得自己現在很悲傷」（M = 0.65），使用者感受亦介於一點也沒感覺和感覺

有點少之間。整體而言，分析結果顯示使用者在效益之情緒向度的負向感

受均介於一點也沒感覺和感覺有點少之間。 

負向題分數反轉後，其整體構面平均數為 4.38，此顯示使用者對於台中

榮民總醫院模擬益康花園的心理效益之情緒向度傾向正向感覺有點多和感覺

非常多之間。 
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（2） 壓力向度 

壓力向度共計 10 個題項，正向題有 5 個題項、負向題有 5 個題項，以下

就分析結果說明之。 

在心理效益之壓力向度正向題的部份，使用者感受平均數較高者為「我

現在很放鬆」（M = 4.05），其感受為感覺有點多；分數較低者為「我現在覺

得很穩定」（M = 3.80），使用者感受趨近於感覺有點多；其餘題項給分亦趨

近於感覺有點多。 

在心理效益之壓力向度負向題的部份，使用者感受平均數較高者為「我

現在煩躁不安」（M = 0.86），使用者感受趨近於感覺非常少；分數較低者為

「我現在覺得很困擾」（M = 0.79），使用者感受趨近於感覺非常少；其餘題

項使用者給分亦趨近於感覺非常少。整體而言，分析結果顯示使用者在效

益之壓力向度的負向感受均為感覺非常少。 

負向題分數反轉後，其整體構面平均數為 4.56，此顯示使用者對於台中

榮民總醫院模擬益康花園的心理效益之壓力向度傾向正向感覺有點多和感覺

非常多之間。 

由上述分析結果可知，台中榮民總醫院模擬益康花園對於使用者的「生理效

益」和「心理效益」，在負向題分數反轉後的整體構面平均數上均有提高，尤其

是心理效益的壓力方面，使用者感受介於感覺有點多和感覺非常多之間。 
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表 4-2-4 台中榮民總醫院使用者生心理效益的知覺次數分配表（後測） 

個數百分比 

0 1 2 3 4 5 6 

使用者生心理效

益的知覺與整體

感受平均數 
題目內容 

一

點

也

沒

感

覺

感

覺

非

常

少

感

覺

少

感

覺

普

通

感 
覺 
有 
點 
多 

感 
覺 
非 
常 
多 

完 
全 
感 
受 
到 

平

均

數

標 
準 
差 

171 52 48 46 17 3 1 
H1 我現在有點心跳加快 

50.6 15.4 14.2 13.3 5.0 0.9 0.3 
1.11 1.362

196 52 49 34 5 1 1 
H2 我現在有點肌肉緊繃 

58.0 15.4 14.5 10.1 1.5 0.3 0.3 
0.84 1.166

213 50 46 25 1 2 1 
H3 我現在有點手心冒汗 

63.0 14.8 13.6 7.4 0.3 0.6 0.3 
0.70 1.082

203 48 47 25 10 3 2 

生理效益 
（M = 0.87） 

H4 我現在有點呼吸加快 
60.1 14.2 13.9 7.4 3.0 0.9 0.6 

0.84 1.253

44 25 26 84 66 51 42 
H5 我覺得自己現在很無憂無慮 

13.0 7.4 7.7 24.9 19.5 15.1 12.4 
3.25 1.846

211 48 44 30 2 2 1 
H6 我覺得自己現在很害怕 

62.4 14.2 13.0 8.9 0.6 0.6 0.3 
0.74 1.126

29 19 27 107 77 48 31 
H7 我覺得自己現在很溫柔親切 

8.6 5.6 8.0 31.7 22.8 14.2 9.2 
3.34 1.610

229 46 40 21 0 1 1 
H8 我覺得自己現在很生氣 

67.8 13.6 11.8 6.2 0 0.3 0.3 
0.59 1.001

218 56 39 18 3 4 0 
H9 我覺得自己現在受傷害 

64.5 16.6 11.5 5.6 0.9 1.2 0 
0.65 1.060

21 17 23 106 74 46 51 
H10 我覺得自己現在很安全 

6.2 5.0 6.8 31.4 21.9 13.6 15.1 
3.59 1.616

213 59 33 26 5 1 1 
H11 我覺得自己現在很悲傷 

63.0 17.5 9.8 7.7 1.5 0.3 0.3 
0.69 1.095

19 14 32 113 71 53 36 

心理效益 
情緒向度 

（M = 4.38） 

H12 我覺得自己現在很高興 
5.6 4.1 9.5 33.4 21.0 15.7 10.7 

3.50 1.524

 



97 

 

 

 
表 4-2-4 台中榮民總醫院使用者生心理效益的知覺次數分配表（後測）（續） 

個數百分比 

0 1 2 3 4 5 6 

使用者生心理效

益的知覺與整體

感受平均數 
題目內容 

一

點

也

沒

感

覺

感

覺

非

常

少

感

覺

少

感

覺

普

通

感 
覺 
有 
點 
多 

感 
覺 
非 
常 
多 

完 
全 
感 
受 
到 

平

均

數

標 
準 
差 

6 16 17 89 93 66 51 
H13 我正覺得很平靜 

1.8 4.7 5.0 26.3 27.5 19.5 15.1 
3.92 1.405

194 62 38 33 6 4 1 
H14 我正覺得心情不好 

57.4 18.3 11.2 9.8 1.8 1.2 0.3 
0.85 1.217

12 9 22 74 94 71 56 
H15 我現在覺得舒服 

3.6 2.7 6.5 21.9 27.8 21.0 16.6 
3.97 1.471

204 51 40 32 7 3 1 
H16 我現在覺得神經緊張 

60.4 15.1 11.8 9.5 2.1 0.9 0.3 
0.82 1.214

201 52 44 25 7 6 3 
H17 我現在煩躁不安 

59.5 15.4 13.0 7.4 2.1 1.8 0.9 
0.86 1.303

8 6 20 85 85 75 59 
H18 我現在很放鬆 

2.4 1.8 5.9 25.1 25.1 22.2 17.5 
4.05 1.396

7 11 19 92 79 76 54 
H19 我現在覺得很滿意 

2.1 3.3 5.6 27.2 23.4 22.5 16.0 
3.98 1.411

196 64 42 25 6 3 2 
H20 我現在很擔心 

58.0 18.9 12.4 7.4 1.8 0.9 0.6 
0.81 1.191

196 69 39 23 6 2 3 
H21 我現在覺得很困擾 

58.0 20.4 11.5 6.8 1.8 0.6 0.9 
0.79 1.185

17 10 18 100 78 62 53 

心理效益 
壓力向度 

（M = 4.56） 

H22 我現在覺得很穩定 
5.0 3.0 5.3 29.6 23.1 18.3 15.7 

3.80 1.536
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第三節 假設檢定結果 

本節將以成對樣本 t 檢定驗證研究假設一與假設二，再以複迴歸分析驗證研究

假設三。 

 

 

一、 假設一檢定結果 

假設一是「使用者對於醫療院所現有庭園與模擬益康花園之恢復性環境知覺

有差異」，統計檢定方法為「成對樣本 t 檢定」。 

從樣本平均數中可得知（詳表 4-3-1），後測（M2）之平均數皆高於前測（M1），

顯示使用者對台中榮民總醫院模擬益康花園的恢復性環境知覺比對現有庭園的知

覺強度來的高。從前、後測平均數的差異來看，可分辨出四種趨勢： 

 

（一）第一種趨勢為前後測平均數由 2 分提升到 3 分，係指使用者所感受到的台

中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園之恢復性環境知覺，由感覺少提升

到感覺普通。 

從量表構面之分析結果顯示：在「遠離」的部份，「身處這個環境中可帶給

我脫離世俗的體驗」（M1 = 2.66, M2 = 3.85）、「花時間在這裡有別於一成不變的日

常生活」（M1 = 2.75, M2 = 3.81）；「延展性」的部份，「在這裡，我對於隱藏在景

物背後的部分感到相當好奇」（M1 = 2.21, M2 = 3.47）、「這裡可使我延伸出許多美

好的聯想」（M1 = 2.37, M2 = 3.78）、「在這裡，各種景物是相配的」（M1 = 2.81, M2 

= 3.93）；在「魅力性」的部份，「在這裡，可讓我進一步想去探索」（M1 = 2.16, M2 

= 3.63）、「我想要花更多的時間觀察此環境」（M1 = 2.17, M2 = 3.70）；在「相容性」

的部份，「我可以在這樣的環境從事我喜歡的活動」（M1 = 2.45, M2 = 3.78）、「我

感覺我屬於這裡」（M1 = 2.04, M2 = 3.33）、「我可以在這裡找到自得其樂的方法」
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（M1 = 2.67, M2 = 3.85）。 

從上述恢復性環境特質的知覺平均數可得知，使用者感受從感覺少提升到感

覺普通，此一趨勢在恢復性環境四大特質中皆存在，但在「延展性」與「相容性」

兩大特質上較明顯。此結果顯示，使用者對於台中榮民總醫院模擬益康花園在恢

復性環境知覺的體驗上，已顯著高於現有庭園，然而有超過半數的恢復性感受程

度提升幅度有限，僅能夠從低度提高到中等程度。 

 

（二）第二種趨勢為前後測平均數由 2 分提升到 4 分，係指使用者所感受到的台

中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園之恢復性環境知覺，由感覺少提升

到感覺有點多。 

從量表構面之分析結果顯示：在「魅力性」的特質上，「這個環境具有吸引

人的特質」（M1 = 2.67, M2 = 4.06）、「這個環境是有魅力的」（M1 = 2.52, M2 = 

4.11）。從上述恢復性環境特質的知覺平均數可得知，使用者感受明顯從感覺少

提升到感覺有點多，且集中於「魅力性」特質的部分。再者，從「魅力性」特質

中兩個題項來看，「這個環境具有吸引人的特質」與「這個環境是有魅力的」皆

較傾向詢問使用者對於模擬益康花園「認知」的感受，至於「在這裡，可讓我進

一步想去探索」和「我想要花更多的時間觀察此環境」兩題項則較傾向詢問使用

者的「個人行動」意願，僅由低度提高到中等程度，其感受程度之提升幅度有限。 

此結果顯示，使用者對於台中榮民總醫院模擬益康花園恢復性環境的知覺比

現有庭園感受來的高，尤其以「魅力性」特質中「認知」方面，從低度提高到中

高等程度，表示兩者差異性也較容易讓使用者感受到，亦為現有庭園與模擬益康

花園之間在恢復性環境知覺提升最多之處；至於「魅力性」特質中「個人行動」

方面，其提升幅度較小。 
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（三）第三種趨勢為前後測平均數由 3 分提升到趨近於 4 分，係指使用者所感受

到的台中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園之恢復性環境知覺，由感覺

普通提升到趨近於感覺有點多。 

從量表構面之分析結果顯示：在「遠離」的部份，「當我在這裡，我感覺到

我不受到工作及日常生活所拘束」（M1 = 3.20, M2 = 3.91）；在「延展性」的部份，

「在這裡，週遭環境是協調的」（M1 = 3.06, M2 = 3.97）。從上述恢復性環境特質

的知覺平均數可得知，使用者感受從感覺普通提升到趨近於感覺有點多。此外，

由「遠離」和「延展性」兩大特質的題項來看，「當我在這裡，我感覺到我不受

到工作及日常生活所拘束」與「在這裡，週遭環境是協調的」兩個題項，在現有

庭園以及模擬花園的感受已達到中等以上程度（感覺普通以上），然而，其餘題

項在使用者的感受上，現有庭園與模擬益康花園都僅由低度提高到中等程度。 

此結果顯示，使用者對於台中榮民總醫院模擬益康花園在恢復性環境知覺的

體驗上，已顯著高於現有庭園，然而在「遠離」和「延展性」的兩個題項中，使

用者對於現有庭園的感受已達中等程度，而模擬益康花園的感受僅略為提升到接

近高度的程度，為現況庭園與模擬益康花園之間在恢復性環境知覺提升最少之處。 

 

（四）第四種趨勢為前後測平均數由 3 分提升到 4 分以上，係指使用者所感受到

的台中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園之恢復性環境知覺，由感覺普

通提升到感覺有點多。 

從量表構面之分析結果顯示：在「遠離」的部份，「這是一個可以讓我完全

休息的地方」（M1 = 3.19, M2 = 4.12）、「在此的事物可以幫助我放鬆緊繃的心情」

（M1 = 3.38, M2 = 4.16）；在「相容性」的部份，「我很快地適應這樣的環境」（M1 

= 3.26, M2 = 4.15）。從上述恢復性環境特質的知覺平均數可得知，使用者感受從

感覺普通提升到感覺有點多。此外，由「遠離」和「相容性」兩大特質的題項來
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看，在「遠離」的部份，使用者對於此特質在恢復性環境的知覺感受普遍皆偏高，

而且「這是一個可以讓我完全休息的地方」與「在此的事物可以幫助我放鬆緊繃

的心情」兩個題項，在現有庭園的感受已達到感覺普通以上，對模擬益康花園的

感受則提升到高度；「相容性」的特質上，除「我很快地適應這樣的環境」此題

項在現有庭園已達中等以上，與模擬益康花園的感受達高度之外，其餘題項僅由

低度提升到中等而已。 

此結果顯示，使用者對於台中榮民總醫院模擬益康花園在恢復性環境知覺的

體驗上，已顯著高於現有庭園，雖然感受程度的提升幅度有限，不過從中等提高

到高度，表示現有庭園表現固然不錯，但模擬益康花園較現有庭園在使用者體驗

上有更佳之提升效果。 

整體而言，使用者對於台中榮民總醫院模擬益康花園恢復性環境知覺皆顯著

高於現有庭園，而且在模擬益康花園恢復性環境的知覺上，絕大部分已達 3.5 分，

甚至超過 3.6 分以上，但其提升程度仍有所差異。其中，幅度最高者為「魅力性」

特質中「這個環境是有魅力的」，尤其是使用者在恢復性環境知覺的「認知」方面

表現最佳；幅度最小者則為「遠離」特質中的「當我在這裡，我感覺到我不受到

工作及日常生活所拘束」此題項。此外，由「2 分提升到 3 分」與「3 分提升到 4

分以上」兩大趨勢，雖然感受提升幅度上同樣有限，但從「2 分提升到 3 分」，表

示使用者對於現有庭園在恢復性環境知覺感受上不太理想，而模擬益康花園也僅

達中等程度；至於從「3 分提升到 4 分以上」則表示，模擬益康花園較現有庭園在

使用者體驗上，更能感受到較高程度的提升。 
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表 4-3-1使用者對於台中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園之恢復性環境知覺成

對樣本 t 檢定 
前 測 後 測 

構 面 問    項 
平均數 平均數 

t 值 

1. 身處這個環境中可帶給我脫離世俗的體驗 2.66 3.85 -12.424*** 

2. 花時間在這裡有別於一成不變的日常生活 2.75 3.81 -11.637*** 

3. 這是一個可以讓我完全休息的地方 3.19 4.12 -11.738*** 

4. 在此的事物可以幫助我放鬆緊繃的心情 3.38 4.16 -9.419*** 

遠 離 

5. 當我在這裡，我感覺到我不受到工作及日

常生活所拘束 
3.20 3.91 -8.550*** 

6. 在這裡，週遭環境是協調的 3.06 3.97 -10.540*** 

7. 在這裡，我對於隱藏在景物背後的部分感

到相當好奇 
2.21 3.47 -12.382*** 

8. 這裡可使我延伸出許多美好的聯想 2.37 3.78 -14.696*** 

延展性 

9. 在這裡，各種景物是相配的 2.81 3.93 -12.998*** 

10. 這個環境具有吸引人的特質 2.67 4.06 -14.973*** 

11. 在這裡，可讓我進一步想去探索 2.16 3.63 -15.660*** 

12. 這個環境是有魅力的 2.52 4.11 -17.096*** 
魅力性 

13. 我想要花更多的時間觀察此環境 2.17 3.70 -16.067*** 

14. 我可以在這樣的環境從事我喜歡的活動 2.45 3.78 -14.923*** 

15. 我很快地適應這樣的環境 3.26 4.15 -11.213*** 

16. 我感覺我屬於這裡 2.04 3.33 -14.025*** 
相容性 

17. 我可以在這裡找到自得其樂的方法 2.67 3.85 -13.178*** 

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

 

二、 假設二檢定結果 

假設二是「使用者醫療院所現有庭園與模擬益康花園之生心理效益知覺有差

異」，統計檢定方法為「成對樣本 t 檢定」。 

從樣本平均數中可得知（詳表 4-3-2），後測（M2）之平均數皆高於前測（M1），

顯示使用者對台中榮民總醫院模擬益康花園的生心理效益知覺比對現有庭園的知

覺強度來的高。由前、後測平均數差異之分析結果，分別從生理效益和心理效益

（情緒與壓力向度）兩方面來探討，並透過正向感受以及負向感受來加以說明之。 
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（一）生理效益 

從生理效益的題項來看，前後測平均數介於 1 分以上到 0 分，係指使用者

對於台中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園的心理效益之情緒向度，由感覺

非常少以上到一點也沒感覺，屬於這種趨勢的共有 4 個題項，包括：「我現在

有點心跳加快」（M1 = 1.28, M2 = 1.11）、「我現在有點肌肉緊繃」（M1 = 1.15, M2 

= 0.84）、「我現在有點手心冒汗」（M1 = 0.96, M2 = 0.70）、「我現在有點呼吸加

快」（M1 = 0.98, M2 = 0.84）。透過生理效益「我現在有點肌肉緊繃」此題項可

發現，在台中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園的感受，由感覺非常少以上

降低到一點也沒感覺。再者，相較於其他三個題項，使用者對於「我現在有點

心跳加快」之負向感受程度上略為較高。此結果顯示，使用者對於模擬益康花

園在生理效益方面，負向感受有略為減緩的趨勢，故整體而言，模擬益康花園

對於使用者的生理效益有顯著提升，但幅度並不大。 

 

（二）心理效益 

1. 情緒向度 

情緒向度共計 8 個題項，正向題有 4 個題項、負向題有 4 個題項，以下

就分析結果說明之。 

（1） 正向題 

在心理效益之情緒向度正向題的部份，從前、後測平均數的差異來看，

可分辨出兩種趨勢： 

第一種趨勢為前後測平均數由 2 分提升到 3 分，係指使用者對於台中

榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園的心理效益之情緒向度，由感覺少提

升到感覺普通，屬於這種趨勢的共有 3 個題項，包括：「我覺得自己現在很

無憂無慮」（M1 = 2.80, M2 = 3.25）、「我覺得自己現在很溫柔親切」（M1 = 2.67, 
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M2 = 3.34）、「我覺得自己現在很高興」（M1 = 2.59, M2 = 3.50）。從上述題項

可得知，使用者對於現有庭園心理效益之情緒向度基本皆能達到 2.6 分，模

擬益康花園則皆能達 3.2 分。此結果顯示，使用者對於台中榮民總醫院模擬

益康花園在恢復性環境心理效益之情緒向度的正向感受上，已顯著高於對

現有庭園之感受，然而感受程度提升幅度有限，僅由低度提高到中等程度。 

第二種趨勢為前後測平均數由 3 分提升到 3 分以上，係指使用者所感

受到的台中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園之生理效益知覺，提升到

感覺普通以上，屬於這種趨勢的有 1 個題項，包括：「我覺得自己現在很安

全」（M1 = 3.10, M2 = 3.59）。從此題項可得知，使用者對於台中榮民總醫院

現有庭園以及模擬益康花園，在「我覺得自己現在很安全」此心理效益之

提升幅度有限，僅能提高到中等以上程度。  

（2） 負向題 

在心理效益之情緒向度負向題的部份，前後測平均數介於 1 分到 0 分，

係指使用者對於台中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園的心理效益之情

緒向度，由感覺非常少到一點也沒感覺，屬於這種趨勢的共有 4 個題項，

包括：「我覺得自己現在很害怕」（M1 = 1.01, M2 = 0.74）、「我覺得自己現在

很生氣」（M1 = 0.76, M2 = 0.59）、「我覺得自己現在受傷害」（M1 = 0.80, M2 = 

0.65）、「我覺得自己現在很悲傷」（M1 = 0.89, M2 = 0.69）。從上述題項可得

知，除「我覺得自己現在很害怕」此題項在現有庭園感受程度相對較高（感

覺非常少）外，其餘題項皆介於一點也沒感覺和感覺非常少之間。此結果

顯示，使用者對於模擬益康花園效益之情緒向度上，負向感受雖然有略為

減緩的趨勢，故整體而言，模擬益康花園對於使用者的心理效益情緒舒緩

有顯著提升，但幅度並不大。 
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2. 壓力向度 

壓力向度共計 10 個題項，正向題有 5 個題項、負向題有 5 個題項，以下

就分析結果說明之。 

（1） 正向題 

在心理效益之壓力向度正向題的部份，從前、後測平均數的差異來看，

可分辨出三種趨勢： 

第一種趨勢為前後測平均數由 2 分提升到 3 分，係指使用者對於台中

榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園的心理效益之壓力向度，由感覺少提

升到感覺普通，屬於這種趨勢的有 1 個題項，包括：「我現在覺得很滿意」

（M1 = 2.94, M2 = 3.98）。從此題項可得知，使用者對於現有庭園心理效益

之壓力向度的正向感受，實際上趨近於 3 分，模擬益康花園則趨近於 4 分，

係指接近介於感覺普通和感覺有點多之間。此結果顯示，使用者對於台中

榮民總醫院模擬益康花園在心理效益之壓力向度的正向感受上，已顯著高

於現有庭園，雖然感受程度的提升幅度有限，但亦表示模擬益康花園比現

有庭園更能讓使用者感受到滿意的心理效益，為現況庭園與模擬益康花園

之間在心理效益之壓力向度的正向感受中提升最多之處。 

第二種趨勢為前後測平均數由 3 分提升到趨近於 4 分，係指使用者對

於台中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園的心理效益之壓力向度，由感

覺普通提升到趨近於感覺有點多，屬於這種趨勢的有 3 個題項，包括：「我

正覺得很平靜」（M1 = 3.25, M2 = 3.92）、「我現在覺得舒服」（M1 = 3.19, M2 = 

3.97）、「我現在覺得很穩定」（M1 = 3.09, M2 = 3.80）。從此三題項可得知，

使用者對於模擬益康花園心理效益之壓力向度的正向感受趨近 4 分，係指

介於感覺普通和感覺有點多之間。此結果顯示，使用者對於台中榮民總醫

院模擬益康花園在心理效益之壓力向度的正向感受上，已顯著高於現有庭
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園，雖然從中等提高到接近高度，但幅度實際上僅略為提升，為現況庭園

與模擬益康花園之間在心理效益之壓力向度的正向感受中提升最少之處。 

第三種趨勢為前後測平均數由 3 分提升到 4 分以上，係指使用者對於

台中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園的心理效益之壓力向度，由感覺

普通提升到感覺有點多，屬於這種趨勢的有 1 個題項，包括：「我現在很放

鬆」（M1 = 3.23, M2 = 4.05）。此結果顯示，使用者對於台中榮民總醫院模擬

益康花園在心理效益之壓力向度的正向感受上，已顯著高於現有庭園，雖

然感受程度從中等提高到高度的提升幅度有限，但亦表示模擬益康花園比

現有庭園更能讓使用者感受到放鬆的心理效益。 

（2） 負向題 

在心理效益之壓力向度負向題的部份，前後測平均數介於 1 分到 0 分，

係指使用者對於台中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園的心理效益之情

緒向度，由感覺非常少到一點也沒感覺，屬於這種趨勢的共有 5 個題項，

包括：「我正覺得心情不好」（M1 = 1.25, M2 = 0.85）、「我現在覺得神經緊張」

（M1 = 1.02, M2 = 0.82）、「我現在煩躁不安」（M1 = 1.08, M2 = 0.86）、「我現

在很擔心」（M1 = 1.05, M2 = 0.81）、「我現在覺得很困擾」（M1 = 1.07, M2 = 

0.79）。從上述結果可得知，無論是現有庭園或是模擬益康花園，使用者的

感受皆趨近於感覺非常少。此結果顯示，相對於現有庭園，使用者對於模

擬益康花園心理效益之壓力向度上，負向感受雖然有略為減緩的趨勢，亦

即，模擬益康花園對於使用者的心理效益壓力舒緩有顯著提升，但幅度並

不大。 

整體而言，使用者對於台中榮民總醫院模擬益康花園生心理效益知覺皆顯著

高於現有庭園，但對於各項生心理效益之提升程度仍有所差異。在生理效益方面，

負向題感受皆偏低並有略為減緩的趨勢，表示模擬益康花園比現有庭園更能夠讓
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使用者感受到正向的生理效益，雖然整體提升幅度不大，但仍有顯著提升。在心

理效益方面，分為情緒與壓力向度，在模擬益康花園的正向感受絕大部分已達感

覺普通以上，甚至可趨近於感覺有點多，其幅度最高者為「壓力」向度中的「我

現在覺得很滿意」，幅度最小者則為「情緒」向度中的「我覺得自己現在很無憂無

慮」此題項。其中，情緒向度分成由「2 分提升到 3 分」與「3 分提升到 3 分以上」

兩大趨勢；壓力向度則由「2 分提升到 3 分」、「3 分提升到趨近於 4 分」、和「3 分

提升到 4 分以上」三大趨勢，表示模擬益康花園比現有庭園對於使用者在心理效

益的情緒以及壓力舒緩上均顯著提升，雖然感受提升幅度均不大。此外，相較於

病房內，由於現有庭園本身就有效益存在，因此，使用者對於生心理效益的負向

題感受程度皆偏低，然而，現有庭園表現固然不錯，但模擬益康花園較現有庭園

在使用者心理效益上有更佳之提升效果。 
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表 4-3-2使用者對於台中榮民總醫院現有庭園與模擬益康花園之生心理效益知

覺成對樣本 t 檢定 
前 測 後 測 

構 面 問    項 
平均數 平均數 

t 值 

1. 我現在有點心跳加快 1.28 1.11 2.143* 

2. 我現在有點肌肉緊繃 1.15 0.84   4.834*** 

3. 我現在有點手心冒汗 0.96 0.70   4.308*** 
生理效益 

4. 我現在有點呼吸加快 0.98 0.84 1.982* 

5. 我覺得自己現在很無憂無慮 2.80 3.25  -4.611*** 

6. 我覺得自己現在很害怕 1.01 0.74  -4.096*** 

7. 我覺得自己現在很溫柔親切 2.67 3.34  -7.231*** 

8. 我覺得自己現在很生氣 0.76 0.59  -3.237*** 

9. 我覺得自己現在受傷害 0.80 0.65 -2.488** 

10. 我覺得自己現在很安全 3.10 3.59  -5.605*** 

11. 我覺得自己現在很悲傷 0.89 0.69  -3.428*** 

心理效益 
情緒向度 

12. 我覺得自己現在很高興 2.59 3.50 -10.062*** 

13. 我正覺得很平靜 3.25 3.92  -7.719*** 

14. 我正覺得心情不好 1.25 0.85  -5.471*** 

15. 我現在覺得舒服 3.19 3.97  -8.727*** 

16. 我現在覺得神經緊張 1.02 0.82 -3.078** 

17. 我現在煩躁不安 1.08 0.86 -3.116** 

18. 我現在很放鬆 3.23 4.05 -10.154*** 

19. 我現在覺得很滿意 2.94 3.98 -11.125*** 

20. 我現在很擔心 1.05 0.81  -3.903*** 

21. 我現在覺得很困擾 1.07 0.79  -4.267*** 

心理效益 
壓力向度 

22. 我現在覺得很穩定 3.09 3.80  -7.688*** 

註：*p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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三、 假設三檢定結果 

假設三是「使用者對於醫療院所庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影響生心

理效益的知覺」，而生心理效益的知覺可分為，生理效益、心理效益之情緒向度、

及心理效益之壓力向度。依據理論的因果關係，本研究假設三又可細分為六項假

設，統計檢定方法為「複迴歸分析檢定」。 

其待驗證的假設如下： 

假設三之 1：使用者對於醫療院所現有庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影響其對

生理效益的知覺。 

假設三之 2：使用者對於醫療院所現有庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影響其對

心理情緒舒緩效益的知覺。 

假設三之 3：使用者對於醫療院所現有庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影響其對

心理壓力舒緩效益的知覺。 

假設三之 4：使用者對於醫療院所模擬益康花園恢復性環境特質的知覺會顯著影響

其對生理效益的知覺。 

假設三之 5：使用者對於醫療院所模擬益康花園恢復性環境特質的知覺會顯著影響

其對心理情緒舒緩效益的知覺。 

假設三之 6：使用者對於醫療院所模擬益康花園恢復性環境特質的知覺會顯著影響

其對心理壓力舒緩效益的知覺。 
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（一）假設三之 1：使用者對於醫療院所現有庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影

響其對生理效益的知覺。 

1. 殘差分析 

初步分析結果發現殘差分佈圖（圖 4-3-1）呈現向右開口的喇叭狀，意即迴

歸預測值愈高，殘差值愈大，此不符合線性複迴歸分析之基本前提，因此線性迴

歸分析無效，使用者對於醫療院所現有庭園恢復性環境特質的知覺對於生理效益

知覺的影響可能非線性關係。 

 

 
 

圖 4-3-1 台中榮民總醫院現有庭園對生理效益影響之迴歸分析殘差分佈圖 
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（二）假設三之 2：使用者對於醫療院所現有庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影

響其對心理情緒舒緩效益的知覺。 

1. 殘差分析 

初步分析結果發現殘差有偏離值（標準化殘差值超過正負 2），將這些偏離

值的樣本刪除後重新進行迴歸分析，重複進行殘差偏離值樣本刪除動作，再進行

二次迴歸分析後，其殘差分佈圖趨近於隨機分佈，總計刪除 22 個樣本，剩餘有

效樣本數 316。檢視其殘差分佈圖（圖 4-3-2）並未出現明顯特定模式，可認定為

符合迴歸分析之基本前提。 

 

 

 
圖 4-3-2 台中榮民總醫院現有庭園對心理情緒舒緩效益影響之迴歸分析殘差分佈圖 

 

2. 共線性分析 

各自變項之允差（tolerance）皆大於 0.1，進一步的共線性診斷顯示（表

4-3-3），條件指標（condition index）高於 15 之維度中，各自變項之變異數比例

並無高於 0.9，因此並未有任何共線性問題存在。 
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表 4-3-3 台中榮民總醫院現有庭園對心理情緒舒緩效益影響之迴歸分析共線性診斷 
變異數比例 

維度 特徵值 條件指標 （常數）
遠離 延展性 魅力性 相容性 

1 4.715  1.000 .01 .00 .00 .00 .00 
2  .136  5.895 .56 .01 .01 .14 .04 
3  .062  8.686 .12 .22 .17 .00 .60 
4  .055  9.287 .29 .48 .03 .31 .23 
5  .033 12.022 .02 .29 .79 .55 .13 

 

3. 整體迴歸模式檢定 

整體迴歸模式檢定結果顯著成立（F = 34.646, df1 = 4, df2 = 311, p < .0005），

其調整過後之 R2 值為.299（表 4-3-4），此顯示，心理情緒舒緩效益知覺的變異量

中約有 30%可以被此一線性迴歸模式加以解釋。 

 

4. 自變項對於因變項之影響 

在台中榮民總醫院現有庭園恢復性環境特質的知覺之四大構面，對於心理情

緒舒緩效益皆有顯著影響（表 4-3-4）。從標準化迴歸係數來看，以「遠離」（β = .406）

對於心理情緒舒緩效益之影響最大，其次為「魅力性」（β = -.365）與「延展性」

（β = .253），「相容性」則最低（β = .243）。因此，當使用者對於台中榮民總醫院

現有庭園恢復性環境特質之「遠離」、「延展性」、和「相容性」知覺感受越強烈，

則對其心理情緒舒緩效益越佳。至於使用者對於台中榮民總醫院現有庭園恢復性

環境特質之「魅力性」知覺越高，則其對醫療院所現有庭園方面的心理情緒紓緩

效益就越低。 

 
表 4-3-4 台中榮民總醫院現有庭園對心理情緒舒緩效益影響之迴歸分析 

模式 
未標準化 
迴歸係數 

標準誤差 
標準化 
迴歸係數 

t 顯著性 允差 

（常數） 2.869 .099  28.965 .000  
遠離  .249 .043  .406  5.838 .000 .459 

延展性  .165 .056  .253  2.961 .003 .305 
魅力性  -.212 .051 -.365  -4.175 .000 .291 
相容性  .146 .045  .243   3.237 .001 .395 

F(4, 311) = 34.646, p < .0005, Adjusted R2 = .299 
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（三）假設三之 3：使用者對於醫療院所現有庭園恢復性環境特質的知覺會顯著影

響其對心理壓力舒緩效益的知覺。 

1. 殘差分析 

初步分析結果發現殘差有偏離值（標準化殘差值超過正負 2），將這些偏離

值的樣本刪除後重新進行迴歸分析，重複進行殘差偏離值樣本刪除動作，再進行

三次迴歸分析後，其殘差分佈圖趨近於隨機分佈，總計刪除 31 個樣本，剩餘有

效樣本數 307。檢視其殘差分佈圖（圖 4-3-4）並未出現明顯特定模式，可認定為

符合迴歸分析之基本前提。 

 

 
 

圖 4-3-3 台中榮民總醫院現有庭園對心理壓力舒緩效益影響之迴歸分析殘差分佈圖 

 

2. 共線性分析 

各自變項之允差（tolerance）皆大於 0.1，進一步的共線性診斷顯示（表

4-3-5），條件指標（condition index）高於 15 之維度中，各自變項之變異數比例

並無高於 0.9，因此並未有任何共線性問題存在。 
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表 4-3-5 台中榮民總醫院現有庭園對心理壓力舒緩效益影響之迴歸分析共線性診斷 
變異數比例 

維度 特徵值 條件指標 （常數）
遠離 延展性 魅力性 相容性 

1 4.712 1.000 .01 .00 .00 .00 .00 
2  .136 5.893 .62 .01 .01 .12 .04 
3  .063 8.632 .10 .19 .21 .00 .59 
4  .056 9.151 .23 .56 .06 .27 .16 
5  .033 11.936 .04 .24 .72 .61 .22 

 

3. 整體迴歸模式檢定 

整體迴歸模式檢定結果顯著成立（F = 51.193, df1 = 4, df2 = 302, p < .0005），

其調整過後之 R2 值為.396（表 4-3-6），此顯示，心理壓力舒緩效益知覺的變異量

中約有 40%可以被此一線性迴歸模式加以解釋。 

 

4. 自變項對於因變項之影響 

在台中榮民總醫院現有庭園恢復性環境特質的知覺之四大構面，對於心理壓

力舒緩效益皆有顯著影響（表 4-3-6）。從標準化迴歸係數來看，以「遠離」對於

心理壓力舒緩效益之影響最大（β = .507），其次為「魅力性」（β = -.343）與「相

容性」（β = .254），「延展性」則最低（β = .213）。因此，當使用者對於台中榮民

總醫院現有庭園恢復性環境特質之「遠離」、「相容性」、和「延展性」知覺感受

越強烈，則對其心理壓力舒緩效益越佳。至於使用者對於台中榮民總醫院現有庭

園恢復性環境特質之「魅力性」越高，則其在該庭園當中感受的心理壓力紓緩效

益就越低。 

 
表 4-3-6 台中榮民總醫院現有庭園對心理壓力舒緩效益影響之迴歸分析 

模式 
未標準化 
迴歸係數 

標準誤差 
標準化 
迴歸係數 

t 顯著性 允差 

（常數） 2.752 .100  27.427 .000  
遠離  .330 .043  .507  7.597 .000 .444 

延展性  .151 .056  .213  2.701 .007 .316 
魅力性 -.217 .053 -.343  -4.094 .000 .281 
相容性  .166 .047  .254   3.527 .000 .380 

F(4, 302) = 51.193, p < .0005, Adjusted R2 = .396 
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（四）假設三之 4：使用者對於醫療院所模擬益康花園恢復性環境特質的知覺會顯

著影響其對生理效益的知覺。 

1. 殘差分析 

初步分析結果發現殘差分佈圖（圖 4-3-4）呈現向右開口的喇叭狀，意即迴

歸預測值愈高，殘差值愈大，此不符合線性複迴歸分析之基本前提，因此線性迴

歸分析無效，使用者對於醫療院所現有庭園恢復性環境特質的知覺對於生理效益

知覺的影響可能非線性關係。 

 

 
 

圖 4-3-4台中榮民總醫院模擬益康花園對生理效益影響之迴歸分析殘差分佈圖

 

（五）假設三之 5：使用者對於醫療院所模擬益康花園恢復性環境特質的知覺會顯

著影響其對心理情緒舒緩效益的知覺。 

1. 殘差分析 

初步分析結果發現殘差有偏離值（標準化殘差值超過正負 2），將這些偏離

值的樣本刪除後重新進行迴歸分析，重複進行殘差偏離值樣本刪除動作，再進行
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五次迴歸分析後，其殘差分佈圖趨近於隨機分佈，總計刪除 35 個樣本，剩餘有

效樣本數 303。檢視其殘差分佈圖（圖 4-3-5）並未出現明顯特定模式，可認定為

符合迴歸分析之基本前提。 

 

 
 

圖 4-3-5 台中榮民總醫院模擬益康花園對心理情緒舒緩效益影響之迴歸分析殘差分佈圖

 

2. 共線性分析 

各自變項之允差（tolerance）皆大於 0.1，進一步的共線性診斷顯示（表

4-3-7），條件指標（condition index）高於 15 之維度中，各自變項之變異數比例

並無高於 0.9，因此並未有任何共線性問題存在。 

 
表 4-3-7 台中榮民總醫院模擬益康花園對心理情緒舒緩效益影響之迴歸分析共線

性診斷 
變異數比例 

維度 特徵值 條件指標 （常數）
遠離 延展性 魅力性 相容性 

1 4.880  1.000 .00 .00 .00 .00 .00 
2  .059  9.089 .79 .00 .01 .05 .05 
3  .026 13.685 .18 .48 .12 .07 .27 
4  .022 14.744 .03 .31 .30 .15 .35 
5  .013 19.601 .00 .20 .57 .74 .32 
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3. 整體迴歸模式檢定 

整體迴歸模式檢定結果顯著成立（F = 79.181, df1 = 4, df2 = 298, p < .0005），

其調整過後之 R2 值為.509（表 4-3-8），此顯示，心理情緒舒緩效益知覺的變異量

中約有 51%可以被此一線性迴歸模式加以解釋。 

 

4. 自變項對於因變項之影響 

在台中榮民總醫院模擬益康花園恢復性環境特質的知覺之四大構面，只有

「遠離」（t = 11.371, p < .0005）和「相容性」（t = 2.038, p < .0005）對於心理情

緒舒緩效益有顯著影響，至於「延展性」和「魅力性」則對心理情緒紓緩效益無

顯著影響（表 4-3-8）。從標準化迴歸係數來看，以「遠離」（β = .727）對於心理

情緒舒緩效益之影響最大，「相容性」則較低（β = .151）。因此，當使用者對於

台中榮民總醫院模擬益康花園恢復性環境特質之「遠離」和「相容性」知覺感受

越強烈，則對其心理情緒舒緩效益越佳。 

 
表 4-3-8 台中榮民總醫院模擬益康花園對心理情緒舒緩效益影響之迴歸分析 

模式 
未標準化 
迴歸係數 

標準誤差 
標準化 
迴歸係數 

t 顯著性 允差 

（常數） 2.341 .130  17.990 .000  
遠離  .547 .048  .727 11.371 .000 .398 

延展性 -.103 .056 -.142 -1.845 .066 .276 
魅力性 -.018 .056 -.027  -.319 .750 .234 
相容性  .102 .050  .151  2.038 .042 .298 

F(4, 298) = 79.181, p < .0005，Adjusted R2 = .509 
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（六）假設三之 6：使用者對於醫療院所模擬益康花園恢復性環境特質的知覺會顯

著影響其對心理壓力舒緩效益的知覺。 

1. 殘差分析 

初步分析結果發現殘差有偏離值（標準化殘差值超過正負 2），將這些偏離

值的樣本刪除後重新進行迴歸分析，重複進行殘差偏離值樣本刪除動作，再進行

四次迴歸分析後，其殘差分佈圖趨近於隨機分佈，總計刪除 33 個樣本，剩餘有

效樣本數 305。檢視其殘差分佈圖（圖 4-3-6）並未出現明顯特定模式，可認定為

符合迴歸分析之基本前提。 

 

 
 

圖 4-3-6 台中榮民總醫院模擬益康花園對心理壓力舒緩效益影響之迴歸分析殘差分佈圖

 

2. 共線性分析 

各自變項之允差（tolerance）皆大於 0.1，進一步的共線性診斷顯示（表

4-3-9），條件指標（condition index）高於 15 之維度中，各自變項之變異數比例

並無高於 0.9，因此並未有任何共線性問題存在。 
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表 4-3-9 台中榮民總醫院模擬益康花園對心理壓力舒緩效益影響之迴歸分析共線性診斷 

變異數比例 
維度 特徵值 條件指標 （常數）

遠離 延展性 魅力性 相容性 

1 4.895 4.895 .00 .00 .00 .00 .00 
2  .052  .052 .74 .00 .02 .05 .05 
3  .024  .024 .09 .20 .21 .01 .49 
4  .019  .019 .14 .49 .08 .30 .23 
5  .011  .011 .02 .31 .68 .64 .23 

 

3. 整體迴歸模式檢定 

整體迴歸模式檢定結果顯著成立（F = 55.377, df1 = 4, df2 = 300, p < .0005），

其調整過後之 R2 值為.417（表 4-3-10），此顯示，心理壓力舒緩效益知覺的變異

量中約有 42%可以被此一線性迴歸模式加以解釋。 

 

4. 自變項對於因變項之影響 

在台中榮民總醫院模擬益康花園恢復性環境特質的知覺之四大構面，只有

「遠離」（t = 8.492, p < .0005）和「相容性」（t = 3.062, p < .0005）對於心理壓力

舒緩效益有顯著影響，至於「延展性」和「魅力性」則對心理壓力紓緩效益無顯

著影響（表 4-3-10）。從標準化迴歸係數來看，以「遠離」（β = .600）對於心理

情緒壓力效益之影響較大，「相容性」影響效果則較低（β = .233）。因此，當使

用者對於台中榮民總醫院模擬益康花園恢復性環境特質之「遠離」和「相容性」

知覺感受越強烈，則對其心理壓力舒緩效益越佳。 

 
表 4-3-10 台中榮民總醫院模擬益康花園對心理壓力舒緩效益影響之迴歸分析 

模式 
未標準化 
迴歸係數 

標準誤差 
標準化 
迴歸係數 

t 顯著性 允差 

（常數） 2.488 .156  15.960 .000  
遠離  .499 .059 .600  8.492 .000 .384 

延展性  -.072 .066 -.095 -1.092 .276 .256 
魅力性  -.051 .063 -.072  -.808 .420 .241 
相容性   .169 .055  .233  3.062 .002 .332 

F(4, 300) = 55.377, p < .0005, Adjusted R2 = .417 
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第五章 結論與建議 

 

 

第一節 結論 

本研究依據 Kaplan 恢復性環境的觀點作為其理論架構切入點，透過景觀視覺

模擬的手法來控制醫療院所庭園空間實質環境之特質，其主要目的在探討使用者

對於現有醫療院所庭園與模擬益康花園的恢復性環境知覺、與知覺的生心理效益

是否有差異，以台中榮民總醫院的兩處庭園綠地空間為研究基地，研究對象則為

庭園綠地空間之使用者，包含病患、家屬、與醫護人員。依據本研究結果與研究

限制，提出以下結論： 

一、 使用者對於台中榮民總醫院「現有庭園」恢復性環境特質的知覺皆不高，僅

感受到普通的「遠離」效果，至於「延展性」、「魅力性」、及「相容性」知覺

感受亦僅介於感覺有點少到感覺普通之間。 

二、 使用者對於台中榮民總醫院「模擬益康花園」四大特質，感受程度趨近於感

覺有點多，其中「遠離」特質感受又高於「延展性」、「魅力性」、「相容性」

三大特質。 

三、 使用者對於醫療院所現有庭園與模擬益康花園之恢復性環境知覺有顯著差

異，相對於現有庭園，使用者對於模擬益康花園之恢復性環境知覺在四項特

質上都有顯著提升，但提升的幅度不同。 

（一）從感覺少提升到感覺普通：主要是在「延展性」和「相容性」兩大特質，

以及「魅力性」特質中的「個人行動」部分，此趨勢亦佔恢復性環境四大

特質的半數以上。 
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（二）從感覺少提升到感覺有點多：主要是在「魅力性」特質中「認知」的部分，

為恢復性環境知覺提升幅度最多之處。 

（三）從感覺普通提升到趨近於感覺有點多：主要是在「遠離」和「延展性」，為

恢復性環境知覺提升幅度最少之處。 

（四）從感覺普通提升到感覺有點多：主要是在「遠離」和「相容性」。 

 

四、 使用者對於醫療院所現有庭園與模擬益康花園之生心理效益知覺有顯著差異。 

（一）台中榮民總醫院模擬益康花園比現有庭園更能夠讓使用者感受到正向的生

理效益，雖然整體提升幅度不大，但仍有顯著提升。 

（二）台中榮民總醫院模擬益康花園比現有庭園更能夠讓使用者感受到正向心理

效益，而且使用者對於心理效益之「壓力」舒緩知覺，其提升幅度高於心

理效益之「情緒」舒緩知覺。 

（三）相較於台中榮民總醫院病房或醫院內部工作空間環境，其現有庭園已經可

以提供使用者較佳的生心理效益，但模擬益康花園較現有庭園在使用者生

心理效益感受上則有更佳之提升效果。 

 

五、 使用者不論是對於台中榮民總醫院現有庭園或模擬益康花園，其恢復性環境

特質的知覺對生理效益的知覺影響可能是非線性關係，其之間關係有待進一

步探討。 

 

六、 醫療院所庭園使用者恢復性環境知覺對於心理效益知覺有顯著影響。 

（一）使用者對於台中榮民總醫院「現有庭園」恢復性環境知覺，會顯著影響其

對心理情緒舒緩效益知覺與心理壓力舒緩效益知覺，當使用者對於現有庭

園恢復性環境之「遠離」、「相容性」、和「延展性」知覺越強烈、「魅力性」
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知覺越弱時，其對心理情緒舒緩效益知覺以及心理壓力舒緩效益知覺愈佳。 

（二）使用者對於台中榮民總醫院「模擬益康花園」恢復性環境知覺，會顯著影

響其對心理情緒舒緩效益知覺與心理壓力舒緩效益知覺，當使用者對於模

擬益康花園恢復性環境之「遠離」和「相容性」知覺越強烈時，其對心理

情緒舒緩效益知覺以及心理壓力舒緩效益知覺感受強度愈佳；至於使用者

在恢復性環境之「延展性」和「魅力性」知覺則對於心理情緒舒緩效益知

覺以及心理壓力舒緩效益知覺無顯著影響。 

 

 

 

第二節 討論 

依據本研究之目的與研究限制，經研究結果發現，從研究方法與測量工具、

以及使用者對於現有庭園與模擬益康花園恢復性環境知覺、其對生心理效益知覺

兩個研究變項之間的關係等方面進行深入探討。 

一、 由於本研究之基地使用者為年長者居多，調查時發現因為聽力、視力以及理

解能力等因素，受訪者無法自行填答，必須由訪員口述問項並詢問受訪者當

下對於環境之感受以及生心理效益，再由訪員代為紀錄受訪者的各題項答

案，此種方式可能與受訪者自行填答問卷所獲得之結果有差異，進而對研究

分析資料產生影響；基地使用者多為等待掛號的病患及家屬，可能因看診時

間到，而填答一半或是委由他人代筆，造成測量誤差，影響研究結果。 

二、 就實驗設計而言，礙於現地的施測時間、空間的限制使得受試者無法隨機選

取與分派，本研究僅採單組前後測實驗設計測量台中榮總戶外庭園使用者對

於現有庭園及模擬益康花園在恢復性環境知覺與生心理效益知覺。單組前測

後測的實驗設計因為沒有控制組，在前測與後測之間無法得知是否有處遇外

的影響因子（Neuman, 2003）。然而，因為本研究前、後測為連續進行，中間
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的間隔時間很短，受處遇外因子的影響機率較低，對於測量結果不至於造成

太大影響。至於可能造成測量誤差的因素，反而是在受測者填答上有可能因

「實驗者期望」（ experimenter expectancy ）與「要求特質」（ demand 

characteristics）之效應（Neuman, 2003: 254, 256），而給予符合研究者期望的

答案，亦即，相對於對現有庭園的知覺，受訪者對於模擬益康花園在恢復性

環境知覺及生心理效益知覺上，可能會因為研究者間接把期望傳遞給受試

者，使受試者從假設或實驗目標中找到線索，因而給予較高的分數。 

三、 本研究透過相關文獻回顧歸納益康花園的設計準則，再從中萃取出影響效果

較強烈，且較適合本研究基地的主要元素，包括整體性、水景、多樣性的植

栽、路徑設計、公共和私密空間、可及性與安全性、以及戶外設施的提供等，

然後將這些元素以「整合性設計」手法模擬出益康花園相片，由於模擬益康

花園的照片在研究設計上為整合性設計，因此無法探討各元素對於恢復性環

境知覺與生心理效益知覺的影響效果。然而研究結果顯示，整合這些元素所

模擬的益康花園對於使用者在恢復性環境知覺與生心理效益知覺上，確實比

現有庭園來的高，其結果仍對於益康花園之設計有參考價值。 

四、 本研究在相片模擬益康花園時並未模擬出基地現況內使用者人數與使用情

形，因此研究者可能無從得知基地範圍內受測者人數與行為所造成之影響，

導致相片模擬較無法與現況的真實性一致。 

五、 研究結果發現使用者對於台中榮民總醫院「現有庭園」恢復性環境知覺程度

並不高，此可能是因為現有庭園原本就不是依據益康花園的特質所設計，因

此使用者無法感受到環境中的遠離、延展性、魅力性、與相容性等具恢復性

的特質，此與傅學俞等人（2010）之研究結果一致。 
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六、 使用者對於台中榮民總醫院「模擬益康花園」恢復性環境知覺四大特質中，

感受分數最高之特質為「遠離」，最低者則為「相容性」，意即台中榮民總醫

院模擬益康花園可以提供使用者較佳的「遠離」效果，而在「相容性」部分

的顯現則是相對較低，此與黃章展等人（2008）的研究中所測得之結果大致

相同。 

七、 本研究結果顯示，使用者對於台中榮民總醫院模擬益康花園恢復性環境知

覺，在四大特質上都顯著高於現有庭園，但提升的幅度不同。其中提升幅度

最多之處為「魅力性」特質中「認知」的部分，從感覺少提升到感覺有點多，

同樣是「魅力性」特質中的「個人行動」部分只從感覺少提升到感覺普通。

魅力性中的「認知」是指該環境具有魅力以及吸引人之特質，「魅力性」中的

「個人行動」部分則是指想進一步探索，與花更多時間觀察。 

根據黃章展、黃芳銘、與周先捷（2008）的研究結果（p. 13），恢復性環

境的知覺中關於魅力性的「個人行動」知覺確實低於「認知」，因此，本研究

之結果與過去研究相符。此外，由於過去在測量恢復性環境之「魅力性」特

質，其測量題項涵蓋認知與行為的部份，透過本研究結果亦可重新檢視引發

魅力性認知的環境，不盡然會引起進一步行為的興趣，或者其行為反應不會

太過明顯，尤其在醫療院所的戶外庭園中，亦或是病患等較特殊群體的使用

者，雖然多數皆認為此景觀空間具魅力性，然而卻不願意進一步花時間觀察

或探索此處。 

 

八、 無論現有庭院或模擬益康花園，使用者對於生心理效益的負向測量題項感受

皆為低度，介於感覺非常少或一點也沒感覺之間，其可能原因為大多數使用

者認為身處於病房或醫療院所內才會產生負向感受，而台中榮民總醫院現有

庭園本身就有效益存在，此亦跟 Tarrant 等人（1994）的生理喚起理論，愉快

與不愉快的經驗才會達到高生理反應，否則通常趨於低生理反應；以及張俊
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彥和洪佳君（2003）研究景觀空間元素組成環境之負面情緒因子皆有較低的

評值結果相符合。另外，現地感受使用者在填答時，有不少人反應負向測量

題項較傾向於病患感受程度，對於非病患或輕微病患來說較無法感受到，因

此，未來研究可進一步參考其他測量方式，或在題項設計上應傾向正向方式

之測量。 

九、 使用者對於醫療院所庭園恢復性環境知覺對生理效益的知覺關係，從複迴歸

分析的殘差分析結果判斷可能呈現非線性關係。其可能原因，本研究對於生

理效益的測量是以使用者對生理指標感受的自我報導（self-report）方式來測

量，並非實際測量受訪者的各項生理指標，自我報導與實際測量可能有差距，

因此造成恢復性環境知覺對生理效益知覺兩者間之線性關係無法成立。 

十、 使用者對於醫療院所現有庭園與模擬益康花園的心理效益知覺。 

（一）當使用者對於台中榮民總醫院現有庭園之「魅力性」特質感受越強烈時，

其對心理情緒舒緩效益知覺以及心理壓力舒緩效益知覺愈低，此負面的影

響效果與 Ulrich（1983）、Kaplan（Kaplan & Kaplan, 1989; Kaplan, 1995）等

學者所提出的理論以及研究結果不合。其可能原因為，使用者對於現有庭

園的環境恢復性評估結果偏低，亦即現有庭園的環境不具 Kaplan 與 Kaplan

（1989）所謂的恢復性環境特質，因此，現有庭園亦可能不具有心理舒緩

的效益，也因此，在控制遠離、延展、與相容的影響效果不變時，魅力性

對於心理情緒紓緩效益以及心理壓力舒緩效益的影響會呈現出非預期的負

面效果。 

（二）在模擬益康花園恢復性環境知覺中，僅「遠離」與「相容性」知覺對於心

理效益有顯著影響，與 Kaplan（Kaplan & Kaplan, 1989; Kaplan, 1995）所提

出「注意力恢復理論」相符合，當恢復性特質的強度愈高，其恢復能力也

愈佳，而且心理上的恢復亦大於生理上。然而，在恢復性環境知覺的「延



126 

展性」與「魅力性」特質則對於心理效益無顯著影響，推論可能原因為醫

療院所戶外庭園空間，大多數使用者來此地不外乎具特定目的性或需求，

如掛號看診、前往探病、或因工作地點等因素前來此戶外庭園，因此在「魅

力性」和無形「延展性」部分較無法吸引人們停留。另外可能的原因為模

擬益康花園是透過相片模擬方式的呈現，當使用者觀看模擬益康花園相片

時，對於環境的感受程度可能不如真實環境感受之效果來的較佳，由其是

在魅力性與無形延展性上，因而導致模擬益康花園恢復性環境之魅力性與

延展性對於心理效益的影響不明顯。 

 

 

 

第三節 建議 

總結歸納前述的研究結果及討論，針對醫療院所戶外庭園規劃設計方面，以

及未來研究者提供參考之建議。 

一、 對台中榮民總醫院戶外景觀空間之建議 

本研究結果發現，模擬益康花園在恢復性環境與生心理效益的知覺上，確實

均顯著高於現有庭園，因此建議可參考本研究所歸納出益康花園之設計準則，作

為台中榮民總醫院戶外景觀空間「整合性設計」的依據，設計準則包括： 

（一）整體性：將台中榮總門診大樓周圍牆面做綠化，且利用棚架作為人行道與

戶外庭園之間的過渡空間，提高花園內的連貫性並簡化困惑感，達到整體

配置具高度複雜但統一的環境。 

（二）水景：有水和植物的地方可恢復心情平靜，以淺水設計的水景作為戶外景

觀空間的設計重點，透過柔和的流水聲增加放鬆的狀態。 

（三）多樣性的植栽：除遮陰、綠化植栽外，香花植物可沿路徑和附近的休息區
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種植，表現出季節性變化外，綠色植物對紓解壓力亦有幫助。 

（四）路徑：以水景作為端景，透過多元豐富之景觀元素塑造出非直線的彎曲路

徑，使用者則經由深入探索後可清晰地觀看水景或各種豐富多元的植栽種

植於路徑兩旁增加視覺吸引力，使人聯想到一個神秘的目的地。 

（五）公共、私密及半私密空間：基地一利用植栽種植於座椅與建築物旁達到牆

壁意象的設計，提高空間上的私密感；基地二則透過遮蔽用的花架座椅，

達到遮蔽感與封閉性，保留觀看水景的開闊性，亦透過植栽的種植圍塑出

隱私空間，提供個人和小團體沉思、查看和進入。 

（六）可及性：將主要出入口設置於使用者最易於到達使用的地方，避免階梯的

設置、預留緩衝空間方便行動不便者移動，提高戶外庭園空間的使用率外，

亦能考量到不同使用者的需求，提供家屬親友以及醫護人員均可放鬆心情

且互動的好去處。 

（七）安全性：台中榮民總醫院基地一現有庭園的地面現況不平坦，且有樓梯跟

高低落差，造成戶外庭園空間行動安全上的疑慮，所以在設計益康花園時

首要重視的即是無障礙空間設計，如利用木平台提高地形上的落差、重視

鋪面材質的運用、以平面或緩坡代替原本階梯的設計等，並能方便醫療工

作者監督該地區，提供病患一個無障礙且安全無虞的戶外庭園環境。 

（八）戶外設施的提供：如有遮陽傘的桌椅組合、適度的照明、垃圾桶的設置等，

都是戶外庭園空間應具備的基本配置。此外，定期維護管理也是維持環境

整潔很重要的一環。 
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二、 對於未來研究之建議 

（一）由於本研究的使用者類型多為年長者，為避免字彙生澀或過於專業，問卷

調查的遣詞用字盡量以較容易理解字詞描述題項，並針對不懂之處加以舉

例說明，建議未來研究在問卷調查時亦需考量受測者的使用類型，依照研

究的需求進行題項敘述上的修改。 

（二）本研究考量醫療院所與受測者的配合度，僅以單組前後測之設計進行研

究，進一步控制其他外在因素的干擾效果，由於無控制組作為依據，在前

測與後測之間無法得知是否有處遇外的影響因子，因此未來研究建議可洽

詢合作意願的醫療院所，透過古典實驗等較嚴謹的研究設計進行操作。 

（三）台中榮民總醫院的戶外綠地空間本身非依據恢復性環境特質來設計，而且

本研究結果發現，模擬益康花園在恢復性環境知覺與生心理效益知覺雖然

已提升，但提升幅度仍有其改善的空間，因此建議未來可選擇不同研究基

地，或透過不同元素以及設計手法組合所產生的不同的恢復性效果，或許

更可明顯看出恢復性環境知覺與生心理效益知覺前後測之間的差異性。 

（四）本研究模擬益康花園是透過整體性、水景、多樣性的植栽、路徑設計、公

共和私密空間、可及性與安全性、以及戶外設施提供等作「整合性設計」，

故無法探討單一景觀元素的影響效果。此外，因研究基地範圍較小和現地

空間限制等考量，只能從設計準則中萃取出影響效果較強烈，且較適合基

地的主要元素，因此建議未來研究可針對不同景觀元素或是不同設計手法

模擬出益康花園的相片，進一步探討探討個別元素對於恢復性與生心理效

益知覺的影響效果。 

（五）使用者於現地感受在填答時，反應負向測量題項較傾向於病患感受程度，

對於非病患或輕微病患來說較無法感受到，此外，本研究是依據 Kaplan 與 

Kaplan（1989）所提出恢復性環境觀點為理論架構，因此未來研究在量表題
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項設計上，建議題項語意應傾向正向之測量受測者對於恢復性環境知覺與

生心理效益知覺，亦較能夠提高測量的客觀性與準確性。 

（六）由於相片模擬時未考量使用者人數對於益康花園的影響，可能導致人數與

實際現況的不符；除此之外，僅透過自我報導方式來測量生理效益，並非

實際測量受測者的各項生理指標，此亦可能產生測量誤差，造成恢復性環

境知覺對生理效益知覺的影響效果呈現非線性關係。因此建議未來研究在

相片模擬上，應盡量與現況使用情形相符，加強相片模擬本身的真實性，

此外，也可利用儀器以較具客觀的方式直接測量使用者的生理指標。 

（七）本研究是透過相片模擬方式呈現益康花園的環境特質，然而當使用者觀看

模擬益康花園相片時，對於環境的感受程度可能不如真實環境感受之效果

來的佳，因此建議未來研究應尋找願意合作的醫療院所，依據益康花園的

設計原則建造實際的益康花園，如此方可在真實環境中驗證益康花園恢復

性環境知覺與生心理效益知覺的關係。 
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附錄一 益康庭園預試研究問卷 

 

編    號： 

受訪地點： □門診大樓西側   □門診大樓東側   □第一醫療大樓西側 

受訪日期：   年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

您好： 

首先感謝您接受本次的問卷調查，我是東海大學景觀

學系的研究生，這是一個關於益康花園的研究，為了幫助

了解您在該環境的體驗情形，以及相片模擬後對該環境的

體驗情形，因此針對這個地方提供了一些敘述供您作答。

請小心閱讀每一項敘述，然後自我評估這些敘述對您在環

境體驗的感受為何?您所表達的訊息僅供學術研究使用，

絕對不對外公開，請您放心作答，再次感謝您的參與。 

 

祝 

順心如意  健康快樂 

 

東海大學景觀學系 

指導教授：黃章展  博士  聯絡電話：04-23590417-1250 

學……生：張純婉  敬上  聯絡電話：0910186530 
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【第一部分】基本資料 

1 身    分： □病患  □家屬  □醫護人員 

2 性    別： □ 男   □ 女 

3 年    齡： □19 歲以下 □20-29 歲 □30-39 歲 □40-49 歲 □50-59 歲 

□60-69 歲  □70-79 歲 □80-89 歲 □90 歲以上 

4 教育程度： □國小 □國中 □高中職 □專科 □大學 □研究所以上 

5 職    業： □農林漁牧  □工      □商      □軍公教    □家管 

□自由業    □學生    □服務業  □無(含退休者) 

6 家庭狀況： □未婚      □已婚(無小孩)      □已婚(有小孩) 

 

【第二部分】 

一 感 感 感 感 感 完

點 覺 覺 覺 覺 覺 全

也 非 少 普 多 非 感

請針對您現在所處的空間環境，勾選您對下列各項敘述

的感受強度。 
沒 常  通  常 受

 感 少    多 到

 覺       

1 身處這個環境中可帶給我脫離世俗的體驗 □ □ □ □ □ □ □

2 花時間在這裡有別於一成不變的日常生活 □ □ □ □ □ □ □

3 這是一個可以讓我完全休息的地方 □ □ □ □ □ □ □

4 在此的事物可以幫助我放鬆緊繃的心情 □ □ □ □ □ □ □

5 當我在這裡，我感覺到我不受到工作及日常生活所拘束 □ □ □ □ □ □ □

6 在這裡，週遭環境是一致協調的 □ □ □ □ □ □ □

7 在這裡，我對於景物中看不見的部分感到相當好奇 □ □ □ □ □ □ □

8 這裡可使我延伸出許多美好的聯想 □ □ □ □ □ □ □

9 在這裡，景物的組成元素是相配的 □ □ □ □ □ □ □

10 這個環境具有吸引人的特質 □ □ □ □ □ □ □

11 在這裡可有更多的探索與發現 □ □ □ □ □ □ □

12 這個環境是有魅力的 □ □ □ □ □ □ □

13 我想要花更多的時間觀察此環境 □ □ □ □ □ □ □

14 我可以在這樣的環境從事我喜歡的活動 □ □ □ □ □ □ □

15 我很快地適應這樣的場景 □ □ □ □ □ □ □

16 我感覺我屬於這裡 □ □ □ □ □ □ □

17 我可以在這裡找到自得其樂的方法 □ □ □ □ □ □ □

18 我喜歡做的事情與這裡週遭的環境是一致的 □ □ □ □ □ □ □

請 接 下 頁 
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【第三部分】 

感 感 經 完

覺 覺 常 全

一 有 感 感
請針對您現在所處的空間環境，勾選您對下列各項敘述的感受強度。 

點 一 受 受

 也 點 到 到

 不    

1 我現在覺得心跳加快 □ □ □ □

2 我現在覺得肌肉緊繃 □ □ □ □

3 我現在覺得手心冒汗 □ □ □ □

4 我現在覺得呼吸加快 □ □ □ □

5 我覺得自己現在很平靜 □ □ □ □

6 我覺得自己現在很安全 □ □ □ □

7 我現在覺得神經緊張 □ □ □ □

8 我現在覺得緊張不自在 □ □ □ □

9 我現在覺得很輕鬆 □ □ □ □

10 我現在覺得心情不好 □ □ □ □

11 我現在擔心可能有不幸的事 □ □ □ □

12 我現在覺得很滿足 □ □ □ □

13 我現在覺得很害怕 □ □ □ □

14 我現在覺得很舒服 □ □ □ □

15 我現在覺得有自信 □ □ □ □

16 我現在覺得煩燥不安 □ □ □ □

17 我現在覺得心神不寧 □ □ □ □

18 我現在覺得猶豫不決 □ □ □ □

19 我現在很放鬆 □ □ □ □

20 我現在很滿意 □ □ □ □

21 我現在很擔心 □ □ □ □

22 我現在覺得很困擾 □ □ □ □

23 我現在覺得很沈穩 □ □ □ □

24 我現在覺得很喜悅 □ □ □ □

請 接 下 頁 
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【第四部分】 

一 感 感 感 感 感 完

點 覺 覺 覺 覺 覺 全

也 非 少 普 多 非 感

假設您正處在目前所看到的模擬空間環境，請勾選

您對下列各項敘述的感受強度。 
沒 常  通  常 受

 感 少    多 到

 覺       

1 身處這個環境中可帶給我脫離世俗的體驗 □ □ □ □ □ □ □

2 花時間在這裡有別於一成不變的日常生活 □ □ □ □ □ □ □

3 這是一個可以讓我完全休息的地方 □ □ □ □ □ □ □

4 在此的事物可以幫助我放鬆緊繃的心情 □ □ □ □ □ □ □

5 當我在這裡，我感覺到我不受到工作及日常生活所

拘束 
□ □ □ □ □ □ □

6 在這裡，週遭環境是一致協調的 □ □ □ □ □ □ □

7 在這裡，我對於景物中看不見的部分感到相當好奇 □ □ □ □ □ □ □

8 這裡可使我延伸出許多美好的聯想 □ □ □ □ □ □ □

9 在這裡，景物的組成元素是相配的 □ □ □ □ □ □ □

10 這個環境具有吸引人的特質 □ □ □ □ □ □ □

11 在這裡可有更多的探索與發現 □ □ □ □ □ □ □

12 這個環境是有魅力的 □ □ □ □ □ □ □

13 我想要花更多的時間觀察此環境 □ □ □ □ □ □ □

14 我可以在這樣的環境從事我喜歡的活動 □ □ □ □ □ □ □

15 我很快地適應這樣的場景 □ □ □ □ □ □ □

16 我感覺我屬於這裡 □ □ □ □ □ □ □

17 我可以在這裡找到自得其樂的方法 □ □ □ □ □ □ □

18 我喜歡做的事情與這裡週遭的環境是一致的 □ □ □ □ □ □ □

請 接 下 頁 
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【第五部分】 

感 感 經 完

覺 覺 常 全

一 有 感 感

假設您正處在目前所看到的模擬空間環境，請勾選您對下列各

項敘述的感受強度。 
點 一 受 受

 也 點 到 到

 不    

1 我現在覺得心跳加快 □ □ □ □

2 我現在覺得肌肉緊繃 □ □ □ □

3 我現在覺得手心冒汗 □ □ □ □

4 我現在覺得呼吸加快 □ □ □ □

5 我覺得自己現在很平靜 □ □ □ □

6 我覺得自己現在很安全 □ □ □ □

7 我現在覺得神經緊張 □ □ □ □

8 我現在覺得緊張不自在 □ □ □ □

9 我現在覺得很輕鬆 □ □ □ □

10 我現在覺得心情不好 □ □ □ □

11 我現在擔心可能有不幸的事 □ □ □ □

12 我現在覺得很滿足 □ □ □ □

13 我現在覺得很害怕 □ □ □ □

14 我現在覺得很舒服 □ □ □ □

15 我現在覺得有自信 □ □ □ □

16 我現在覺得煩燥不安 □ □ □ □

17 我現在覺得心神不寧 □ □ □ □

18 我現在覺得猶豫不決 □ □ □ □

19 我現在很放鬆 □ □ □ □

20 我現在很滿意 □ □ □ □

21 我現在很擔心 □ □ □ □

22 我現在覺得很困擾 □ □ □ □

23 我現在覺得很沈穩 □ □ □ □

24 我現在覺得很喜悅 □ □ □ □

 

【第六部分】您對這個空間的使用情形 

1 來過次數：□第一次來  □第二次來  □第三次來  □來三次以上 

2 使用頻率：□很少來  □偶爾來  □常常來  □每天來一次  □每天來好幾次 

3 您來這個空間：□只是路過  □停留一會兒或一陣子(續答第 4題) 

4 您在這空間主要目的是：□吃東西或喝飲料  □抽菸  □散散步  □看風景   

                          □聊聊天  □休息  □其他事                   
再 次 謝 謝 您 的 填 答 
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附錄二 益康庭園正式研究問卷 

 

編    號： 

受訪地點： □門診大樓西側   □門診大樓東側 

受訪日期：   年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

您好： 

首先感謝您接受本次的問卷調查，我是東海大學景觀

學系的研究生，這是一個關於益康花園的研究，為了幫助

了解您在該環境的體驗情形，以及相片模擬後對該環境的

體驗情形，因此針對這個地方提供了一些敘述供您作答。

請小心閱讀每一項敘述，然後自我評估這些敘述對您在環

境體驗的感受為何？您所表達的訊息僅供學術研究使

用，絕對不對外公開，請您放心作答，再次感謝您的參與。 

 

祝 

順心如意  健康快樂 

 

東海大學景觀學系 

指導教授：黃章展  博士  聯絡電話：04-23590417-1250 

學……生：張純婉  敬上  聯絡電話：0910186530 
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【第一部分】您對這個空間的使用情形 

1 來過次數：□第一次來  □第二次來  □第三次來  □來三次以上 

2 使用頻率：□很少來  □偶爾來  □常常來  □每天來一次  □每天來好幾次 

3 您來這個空間：□只是路過  □停留一會兒或一陣子(續答第 4題) 

4 您在這空間主要目的是：□吃東西或喝飲料  □抽菸  □散散步  □看風景 

                         □聊聊天  □休息  □其他事                   
 

 

【第二部分】 

一 感 感 感 感 感 完

點 覺 覺 覺 覺 覺 全

也 非 少 普 有 非 感

請針對您現在所處的空間環境，勾選您對下列各項

敘述的感受強度。 
沒 常  通 點 常 受

 感 少   多 多 到

 覺       

1 身處這個環境中可帶給我脫離世俗的體驗 □ □ □ □ □ □ □

2 花時間在這裡有別於一成不變的日常生活 □ □ □ □ □ □ □

3 這是一個可以讓我完全休息的地方 □ □ □ □ □ □ □

4 在此的事物可以幫助我放鬆緊繃的心情 □ □ □ □ □ □ □

5 當我在這裡，我感覺到我不受到工作及日常生活所拘束 □ □ □ □ □ □ □

6 在這裡，週遭環境是協調的 □ □ □ □ □ □ □

7 在這裡，我對於隱藏在景物背後的部分感到相當好奇 □ □ □ □ □ □ □

8 這裡可使我延伸出許多美好的聯想 □ □ □ □ □ □ □

9 在這裡，各種景物是相配的 □ □ □ □ □ □ □

10 這個環境具有吸引人的特質 □ □ □ □ □ □ □

11 在這裡，可讓我進一步想去探索 □ □ □ □ □ □ □

12 這個環境是有魅力的 □ □ □ □ □ □ □

13 我想要花更多的時間觀察此環境 □ □ □ □ □ □ □

14 我可以在這樣的環境從事我喜歡的活動 □ □ □ □ □ □ □

15 我很快地適應這樣的環境 □ □ □ □ □ □ □

16 我感覺我屬於這裡 □ □ □ □ □ □ □

17 我可以在這裡找到自得其樂的方法 □ □ □ □ □ □ □

請 接 下 頁 
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【第三部分】 

一 感 感 感 感 感 完

點 覺 覺 覺 覺 覺 全

也 非 少 普 有 非 感

請針對您現在所處的空間環境，勾選您對下列

各項敘述的感受強度。 
沒 常  通 點 常 受

 感 少   多 多 到

 覺       

1 我現在有點心跳加快 □ □ □ □ □ □ □

2 我現在有點肌肉緊繃 □ □ □ □ □ □ □

3 我現在有點手心冒汗  □ □ □ □ □ □ □

4 我現在有點呼吸加快  □ □ □ □ □ □ □

5 我覺得自己現在很無憂無慮  □ □ □ □ □ □ □

6 我覺得自己現在很害怕  □ □ □ □ □ □ □

7 我覺得自己現在很溫柔親切  □ □ □ □ □ □ □

8 我覺得自己現在很生氣  □ □ □ □ □ □ □

9 我覺得自己現在受傷害  □ □ □ □ □ □ □

10 我覺得自己現在很安全  □ □ □ □ □ □ □

11 我覺得自己現在很悲傷  □ □ □ □ □ □ □

12 我覺得自己現在很高興  □ □ □ □ □ □ □

13 我正覺得很平靜  □ □ □ □ □ □ □

14 我正覺得心情不好  □ □ □ □ □ □ □

15 我現在覺得舒服  □ □ □ □ □ □ □

16 我現在覺得神經緊張  □ □ □ □ □ □ □

17 我現在煩躁不安  □ □ □ □ □ □ □

18 我現在很放鬆  □ □ □ □ □ □ □

19 我現在覺得很滿意  □ □ □ □ □ □ □

20 我現在很擔心  □ □ □ □ □ □ □

21 我現在覺得很困擾  □ □ □ □ □ □ □

22 我現在覺得很穩定  □ □ □ □ □ □ □

請 接 下 頁 
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【第四部分】 

一 感 感 感 感 感 完

點 覺 覺 覺 覺 覺 全

也 非 少 普 有 非 感

假設您正處在這張照片的環境中，請勾選您對下列

各項敘述的感受強度。 
沒 常  通 點 常 受

 感 少   多 多 到

 覺       

1 身處這個環境中可帶給我脫離世俗的體驗 □ □ □ □ □ □ □

2 花時間在這裡有別於一成不變的日常生活 □ □ □ □ □ □ □

3 這是一個可以讓我完全休息的地方 □ □ □ □ □ □ □

4 在此的事物可以幫助我放鬆緊繃的心情 □ □ □ □ □ □ □

5 當我在這裡，我感覺到我不受到工作及日常生活所拘束 □ □ □ □ □ □ □

6 在這裡，週遭環境是協調的 □ □ □ □ □ □ □

7 在這裡，我對於隱藏在景物背後的部分感到相當好奇 □ □ □ □ □ □ □

8 這裡可使我延伸出許多美好的聯想 □ □ □ □ □ □ □

9 在這裡，各種景物是相配的 □ □ □ □ □ □ □

10 這個環境具有吸引人的特質 □ □ □ □ □ □ □

11 在這裡，可讓我進一步想去探索 □ □ □ □ □ □ □

12 這個環境是有魅力的 □ □ □ □ □ □ □

13 我想要花更多的時間觀察此環境 □ □ □ □ □ □ □

14 我可以在這樣的環境從事我喜歡的活動 □ □ □ □ □ □ □

15 我很快地適應這樣的環境 □ □ □ □ □ □ □

16 我感覺我屬於這裡 □ □ □ □ □ □ □

17 我可以在這裡找到自得其樂的方法 □ □ □ □ □ □ □

請 接 下 頁 
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【第五部分】 

一 感 感 感 感 感 完

點 覺 覺 覺 覺 覺 全

也 非 少 普 有 非 感

假設您正處在這張照片的環境中，請勾選您對下

列各項敘述的感受強度。 
沒 常  通 點 常 受

 感 少   多 多 到

 覺       

1 我現在有點心跳加快 □ □ □ □ □ □ □

2 我現在有點肌肉緊繃 □ □ □ □ □ □ □

3 我現在有點手心冒汗  □ □ □ □ □ □ □

4 我現在有點呼吸加快  □ □ □ □ □ □ □

5 我覺得自己現在很無憂無慮  □ □ □ □ □ □ □

6 我覺得自己現在很害怕  □ □ □ □ □ □ □

7 我覺得自己現在很溫柔親切  □ □ □ □ □ □ □

8 我覺得自己現在很生氣  □ □ □ □ □ □ □

9 我覺得自己現在受傷害  □ □ □ □ □ □ □

10 我覺得自己現在很安全  □ □ □ □ □ □ □

11 我覺得自己現在很悲傷  □ □ □ □ □ □ □

12 我覺得自己現在很高興  □ □ □ □ □ □ □

13 我正覺得很平靜  □ □ □ □ □ □ □

14 我正覺得心情不好  □ □ □ □ □ □ □

15 我現在覺得舒服  □ □ □ □ □ □ □

16 我現在覺得神經緊張  □ □ □ □ □ □ □

17 我現在煩躁不安  □ □ □ □ □ □ □

18 我現在很放鬆  □ □ □ □ □ □ □

19 我現在覺得很滿意  □ □ □ □ □ □ □

20 我現在很擔心  □ □ □ □ □ □ □

21 我現在覺得很困擾  □ □ □ □ □ □ □

22 我現在覺得很穩定  □ □ □ □ □ □ □

 

【第六部分】基本資料 

1 身    分：  □病患  □家屬  □醫護人員 

2 性    別：  □ 男   □ 女 

3 年    齡：  □19 歲以下 □20-29 歲 □30-39 歲 □40-49 歲 □50-59 歲 

 □60-69 歲  □70-79 歲 □80-89 歲 □90 歲以上 

4 教育程度：  □國小 □國中 □高中職 □專科 □大學 □研究所以上 

5 家庭狀況：  □未婚      □已婚(無小孩)      □已婚(有小孩) 

 再 次 謝 謝 您 的 填 答 


