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責協助各約用人員文書類與雜項，工作一年多後發現，大多公司行號都是看學

歷不看經歷的，自己的學歷只有高職，雖然工作與能力上不輸人但是學歷就輸

了，而看了許多的同事也利用假日攻讀碩士或者學習別的技能，覺得自己為什

麼不能呢? 
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中文摘要 

近年來醫療院所之空間規劃融入藝術展示「空間氛圍」已是一個趨勢，其

目的是在提升醫療與藝術的融合。空間利用未必只是一個展示區，而是藝術與
空間的融合，空間中有藝術、藝術中有品質與涵養，最終提將空間藝術與醫療

院所的關係提升到另一個層次，使就診者享有舒適的服務並獲得附加的知覺價

值。再透過針對醫療與空間氛圍做客觀深入的調查與評估，以作為醫療院所空

間藝術提升之依據，透過視覺感知與溝通、縮短認知差距，期望在醫療與藝術

中能達到正向的平衡。 

本研究主要目的是就最近一次就診者的經驗，對於醫療院所內提出公共空

間展示氛圍與知覺價值之感受與醫病關係品質的影響，進而探討與滿意度之影

響。主要對象是三重區域一般民眾的就診經歷，研究工具為自編之空間氛圍與

知覺價值之感受、滿意度認知量表，預計發放 400 份研究問卷，回收有效問卷

共計 388份，有效回收率為 97%。並利用 SPSS 21.0統計軟體進行資料統計分

析，以敘述性分析、相關分析與迴歸分析，以驗證本研究所提之假設。研究得

到結果為： 

1.醫院空間氛圍與知覺價值有顯著正向相關。 

2.醫院空間氛圍與滿意度有顯著正向相關。 

3.知覺價值與滿意度願有顯著正向相關。 

關鍵字：醫療院所、空間氛圍、知覺價值、藝術展示、滿意度 
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The Impact of Art Exhibitions Integrated into the Spatial 
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Abstract 

These years combining the space allocation of medical care organization with 

art displays is a trend. The main idea is that bringing the combination of art and 

space to another level.  Utilizing the space with art is not necessary to have an 

exhibition area, instead we pursue the combination of art and space. The art brings 

people senses of qualities and intrinsic virtues, which improve the relationship 

between spatial art and health care organizations. Furthermore, the patients can get 

the thoughtful service and the attached perceived value. Besides, the objective and 

overall investigation and assessment of the atmosphere in health care organizations is 

the basis of improving the spatial art of health care organizations. We shortened the 

cognitive gap through communication and visual perception, expecting to strike a 

positive balance between art and health care 

The main objective of this survey based on the latest experiences of patients. 

The experiences were about atmosphere of performing art displayed in medical care 

organization and the feelings of perceived value and the quality of doctor-patient 

relationship, which may impact on outpatient’s satisfaction. The main samples were 

from the experiences of the patients in Sanchong district. The research instruments 

were the self-edited degree of spatial atmosphere and perceived value and with 

questionnaire for the outpatient’s satisfaction survey. We made 400 questionnaires, 

and 388 of them were available to use. The overall response rate was up to 97%. In 

this thesis, some statistical methods such as narrative statistics, correlation and 

regression analysis are used to verify the hypotheses H1~H3 via SPSS 21.0 software. 

The results of the survey show the hospital space atmosphere has a significant 

positive correlation with perceptual value, hospital space atmosphere versus 

satisfaction, and perceptual value with satisfaction.  

Key words: medical care organizations, spatial atmosphere, perceived value, art 

display, outpatient’s satisfaction  
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第一章 緒論 

1.1 研究背景與研究動機 

陳佳佳(2013)健保對高診次民眾的輔導措施中提到臺灣人民平均每人每年

就診 15 次，在每次就醫過程中，長期為就診者困擾的為等待的時間長短，然而

隨著社會的變遷、經濟快速的發展及國民所得提高與教育水準的提升，消費者

的權利意識亦提高，一般民眾對於醫院空間品質的期望與要求也愈來愈高，除

了公共空間規劃與燈光外，如何有效利用空間加上文化藝術展示，應該是醫療

院所可以納入規劃的，空間融入藝術、藝術配合空間，提升空間氛圍使就診者

及陪診者處於較安定的氣息，然而就觀賞者的角度而言，不在局限來醫院候診

之民眾，因該更大範圍的重視，如長時間在醫院之醫療從業人員，一般有就醫

經驗之民眾觀感與感受，以提升醫療院所公共空間文化藝術展示之品質。 

本研究對象為新北市三重地區民眾，以最近一次就診經驗知覺感受作為探

討主題，針對民眾對與候診及看診時等待時間對於醫療院所的視覺空間及心理

感受，幫助醫療院所了解空間氛圍對於就診者心理影響，雖然醫療從業人員對

於空間的心理與親切的態度，都是對於就診者觀感的其中因數，多數人都知道、

藝術可放鬆身心靈，故本研究針對新北市三重區之就診民眾與陪伴照顧者對於

醫療院所空間氛圍藝術展示、知覺價值及滿意度進行相關問卷調查，依據醫院

藝術展示空間現有狀況，是否對醫院就診品質有所影響，作為醫療院所及有關

單位提供未來醫院空間展示與經營發展之參考，以達到期望與實際之差距最小，

即滿意度提高，醫療服務品質以及候診者忠誠度亦會提高，為醫院與就診者創

造雙贏。 

郭德賓(2000)產業管理學報指出在其有關醫療服務業的顧客滿意與競爭策

略研究中，以台南地區之 5 家大型醫院實證研究結果發現，病患的期望與知覺

的績效對病患滿意均有顯著的正向影響，其中以知覺的效果對病患滿意的影響

績效最大。現代化醫院診所設計與規劃(1985)研討會中提及:醫院本來就給人一種
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機械式、冰冷的運作空間和充滿藥水漂白水味的刻板印象，因此許多建築師與

空間師會建議色彩的調配必須是能夠使人舒暢的中間色調作為基礎，並強調空

間與色彩的調和。此外，由於色彩會直接地影響人的情緒作用，因此有不少的

心理學家或精神科醫師會將「色彩」納入治療的輔助工具。 

所以說理論上，在醫院中須以舒適與清爽的淺藍色搭配上淺綠色的生意盎

然，或鵝黃色的快樂燦爛為主要色調較為理想，以此為基礎，再加上針對各診

間不同的需求做進一步的規劃，再如:中間色的:米色、卡其色、駝色、杏色是沉

穩應以候診室為主，而病房則是以淺藍色，小兒科則是用活潑、年輕之黃色為

主要色調等等，醫院除了解決就診需求外，療癒環境營造，更是直接影響就診

者的情緒。江昱仁、李證己與張文娟(2007)的研究中提及，做為一個好的商店氣

氛，將直接影響到消費者的停留時間與感受情緒、服務消費及體驗商品，且影

響為正向，自 1970 年以後，多數學者開始研究發現環境物理及環境社會對病人

的病情之影響具有很大的影響力。Ulrich(1979)提出「自然能安定身心」與「自

然助益假說」(nature benefit assumption) 之後，相關的研究也證明觀看自然的環

境可以降低壓力、促進情感正向並且幫助病患從疾病中康復，此外，也會提高

平靜感、安全感和自尊心，而對生理、心理產生正向的影響。 

由上述所知醫院空間氛圍藝術展示與燈光效果會直接影響就診者情緒，而

醫院空間氛圍包括色彩與展覽、藝術作品和病患直接地創作藝術，讓就診者心

情愉快進而消除緊張與不安感，另外在等待就診時知覺價值也影響就診滿意

度。 

Zeithaml(1988)價值是顧客付出金錢衡量與收獲的內心衡量即知覺態度，這

是一種主觀態度，但往往影響消費者對於購買的商品整體評價，進而因此影響

消費者的購買行為意向及心情感受，以此解釋空間氛圍營造、知覺價值之間存

在著顯著的相關性。因此本研究面相亦另深入探討空間氛圍與知覺價值是否顯

著正向相關。 
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1.2 研究目的 

本研究進行網路問卷調查以新北市三重區的醫療院所公共區域之藝術展示

空間氛圍現況，探討並分析現有設置之藝術空間氛圍、知覺價值與滿意度是否

有關連性與影響，藉由問卷結果以提供醫療院所藝術品設置未來規劃發展方向，

藉以達到醫療與藝術共榮。因此，本研究希望達成具體研究目的如下: 

一、瞭解就診民眾與陪伴照顧者對醫療空間氛圍藝術展示滿意度調查(如舒適

感需增加或不舒服需減少)。 

二、探討就診民眾與陪伴照顧者對醫療空間氛圍、價值知覺之關係。 

三、分析就診民眾與陪伴照顧者之醫療空間氛圍、價值知覺與滿意度之期望，

來擬定空間設施之管理策略。 

1.3 研究流程 

首先基於研究者現從事醫院相關工作，在確定本研究主題為「藝術展示融

入醫院空間之氛圍對候診者知覺價值與滿意度影響-以新北市三重區域為例」後，      

經過相關研究背景與動機的探討後制定出相關的研究目的與研究流程如下圖

1-1 研究流程圖。 

其次，根據相關的文獻資料探討，建構本研究實證模型及相關研究假設，

各構面操作性定義後進行預試問卷設計與規劃，接著針對研究對象進行問卷調

查，篩選有效問卷，經相關資料統計分析方法進行再統計結果與分析。 

最後，本研究進一步歸納與整理第四章研究分析結果為本研究結論，針對

本研究限制與後續研究建議進行論述，期望能為我國醫院及相關單位提供未來

醫院空間展示與經營發展之參考，醫院藝術展示空間如果會有顯著對候診者的

知覺價值有顯著影響並且也會提高其就診滿意度，研究結果則可醫院管理者在

空間規劃方向提出相關參考與建議。 
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研究主題 

 

  

 

研究背景與動機 

   

研究目的 

   

文獻蒐集與整理 

  
 

 

            

    

 

  
  

 
  

藝術展示空間氛圍與

設計衡量構面 

 

知覺價值定義與衡量

構面 

 

滿意度範圍與定義 

 

  

 

 

研究方法 

  

 

研究結果分析 

  

 

結論與建議 

 

圖 1.1 研究流程 

資料來源:本研究整理 
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1.4 研究方法 

本研究回顧國內外與本研究主題有相關的文獻資料，涵蓋醫院空間規劃、

空間氛圍、知覺價值與滿意度，除了作為建構本研究實證模型的理論基礎外，

並於第三章逐一說明研究假設，各構面操作性定義、研究設計與資料分析方法。

接著針對三重區域一般民眾最近一次就診狀況進行問卷調查，並且在資料建檔

前篩選問卷調查所回收的有效問卷。在研究分析結果方面，本研究採用

SPSS21.0forWindows 23.0 統計套裝軟體進行統計分析，涵蓋敘述統計、信度分

析、效度分析與迴歸分析。 

 

1.5 研究範圍與限制 

依據 Yvette and Lindsay (1999)指出在進行結構方程式研究時，最佳的樣本

數為 200 至 400 之間，若樣本數過少則參數的估計無法精確，但若樣本數過多，

則會使估計的敏感度過高而無法收斂(Converge)。本研究之問卷於 2020 年 4 月

初到 4 月底完成發放與回收工作，總計發放問卷共計 400 份，回收 388 份，回

收率約 97%。收回問卷後，進行人工篩檢程序，扣除無填答完整或非正常性作

答等無效問卷 12 份，本研究共取得有效樣本計 388 份，故本研究有效樣本數符

合 Yvette and Lindsay(1999)之標準。 

一、問卷發放對象為: 

根據樣本數標準為 400 份，因研究對像為新北市三重區域一般民眾，而人

口流量大都是捷運，故在三重 4 大捷運站出口:1.三重菜寮捷運站 2.三重台北橋

站 3.三重國小站 4.三重站，採用 SurveyCake 線上問卷便利抽樣方式各發放 100

份問卷進行填答。 
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二、研究範圍 

本研究係以新北市三重區域就診公共空間為例，因此所獲得之結論是否足

以代表其醫療院所所面對之情況，尚待進一步驗證。對於其他區域的醫院自亦

不能同樣類推之。 

三、研究限制 

本研究僅透過問卷調查來蒐集研究資料，進行量化析，屬於橫斷面

(Cross-SectionStudy)取向，礙於橫斷面研究只能觀察就診者在某一時間點的感覺

無法深入瞭解就診者對醫院藝術展示空間氛圍、知覺價值對滿意度的互動情況。

而衡量變數採李克特五點尺度量表，其優點有：填答方便、勾選容易、填答者

熟悉度高；缺點則有：尺度間是等距、不連續的，忽略了填答者的真實認知感

受；單一邏輯下，無法表達填答者的多重情感，再者消費者在填答問卷時，可

能受到當時社會經濟環境及客觀填答情境等影響，使得問卷填答品質出現良莠

不齊的現象，這也是橫斷面研究無法完全避免的限制。 
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1.6 相關名詞定義 

本論文主要以新北市三重區域涵蓋各醫院及診所公共空間藝術設置意象為

目標，主要對象為三重地區一般民眾，請民眾以最近一次就診經驗填答。故本

節針對本論文出現的幾個相關名詞做以下說明，如下表 1.1: 

表1.1 相關名詞 

資料來源及年份 釋義範圍及內容 

全國法規資料庫-醫療機構

第 2 條 

本法所稱醫療機構，係指供醫師執行「醫療業

務之機構」。 

大英百科全書-醫療機構釋

義 

醫院是一個擁有建築、工作人員與相關設備的

機構，用以診斷疾病、提供生病與受傷者內科

與外科等治療服務、提供治療期間的住宿。 

全國法規資料庫-公立醫療

機構第 3 條 

本法所稱公立醫療機構，一般指的是由公營事

業機構、公立學校或政府機關所設立之醫療機

構 

陳楚杰(2003)，醫院組織與

管理頁 75 

心理病患、孕婦、例行檢查、美容、器官捐贈、

捐血、健康檢查等。大部分醫院屬於非營利機

構，通常由政府資助或宗教團體、社會、慈善

等組織募款捐助，也有一些以營利為目的的私

立醫院。 

全國法規資料庫-私立醫療

機構第 4 條 

法規所稱之私立醫療機構，醫師設立之醫療機

構係指。 

接續下頁 
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資料來源 釋義範圍及內容 

國語日報辭典-門診釋義 「不給住院的病人看病只在醫院或診所裡給

病人看病。」提供「門診」服務的單位通常有

一定的服務時間，接受門診服務的人在經過醫

療機構工作人員的診察與治療後即可離開，相

對於「住院」有全天候的照護。 

全國法規資料庫-聯合診所

第 13 條 

因使用共同設施，但分別執行門診業務；同一

場所設置二家以上診所為聯合診所，管理辦

法，由中央衛生主管機關定之。 

全國法規資料庫-聯合醫院

第 14 條 

延上需設立或擴充之醫院，應經主管機關許可

後，則可依建築法之關規定申請建築執照；需

設立分院者，亦同。 

前項醫院設立或擴充之許可，其申請人之資

格、審查程序及基準、限制條件、撤銷、廢止

及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定

之。 

資料來源:本研究整理  
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第二章 文獻探討 

2.1 藝術展示空間氛圍與設計衡量構面 

一般民眾都因有自身需求才會到醫院如:身體檢查或是生病，其實醫院對於

就診者來說，已不再是醫病關係了，這樣的情況下，醫院與診所給予候診者的

印象就很重要，例如:舒適的空間氛圍「看診環境」與「文化藝術展示品」，讓

民眾在等待看診的同時可以有讓候診者感官舒適的候診空間，醫院不再是冷冰

冰的場所令人感到焦躁，藝術展示空間氛圍的營造，是醫院該重視的，營造空

間氛圍讓等待變得不再焦慮不安，而等待時間，可以讓就診者候診時增加藝術

展示之知覺價值，讓就診者安心的空間氛圍與藝術展示之附加價值，用以提升

就診滿意度，故此:本研究收集整理各學者提出之相關資料如下表 2.1: 

表2.1 空間氛圍範圍及內容 

資料來源及年份 空間氛圍範圍及內容 

Berry and Kunkel(1968) 
由五個意識感官所認知的知覺在一個空間

中，藉由互動情形，色彩刺激、氣味融合、聲

音感知、溫度舒適、皆可定義為空間氛圍。 

Kotler(1973) 
自 Kotler 提出「氛圍」之概念發跡以來，就有

諸多專家學者開始研究，著手探討消費者在服

務場景中實際反應與感受，得到的結論是不論

有形性的軟硬體產品或者是無形性的服務都會

影響顧客的満意度，而空間環境中所營造出來

的空間氛圍也會直接與間接影響到消費者的情

緒，空間規劃氛圍中與環境更是重點，將是整

體消費組成的重要因素。 

接續下頁 
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資料來源及年份 空間氛圍範圍及內容 

Baker(1986) 
研究在零售業上，環境的組成將商店因素分成

三類: 

1. 設計因素(Design Factors):營造氣氛 

2. 氛圍因素(Ambient Factors):流行因素 

3. 社會因素(Social Factors):心靈寄託 

Binter(1992) 
實際環境對氛圍認知概念發展延伸出對於消費

者產生影響之架構，服務場景用以描述產生的

實體環境及服務，繼而提出「服務場景」

(Servicescape)之定義，包含外觀風格與有意義

實際環境的體驗，以及顧客對於員工在服務相

互傳遞空間之中的感受經驗，以此所發展出來

的空間場景、服務與模型，主要構面有:「氛圍」

(Ambient Condition)，「標識、符號與工藝品」

(Signs,Symbols& Artifacts) ，「 空 間 / 功 能 」

(Space/Functions)，更論及能提供隱含或明確這

些設計因素存在的訊息，進而影響顧客與員工

的行為。 

Jochen et al(1999) 
會影響人們認知的因子變數為空間氛圍設計對

空間的印象知覺感受，藉由暫時的放松情緒是

整體情境構成的主要因素。 

Richard and Eric(2000) 
氛圍包含空間氛圍、關係、象徵及設計甚至出

現互動泛指空間內所感受到的氣氛。 

接續下頁 
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資料來源及年份 空間氛圍範圍及內容 

Turley and Milliman(2000) 
認為氛圍受空間創造影響人們認知的療癒環

境，包括任務、時間、預定目標朔造的交互感

受，心情轉換中停留時間控制將影響知覺感受

及滿意度。 

吳琨祥(2002) 
足夠燈光亮度之下、適當的燈具設置、合理色

調正確的佈置方法及選擇照明設計時，必須要

整體一起考慮。適當的使用獨特燈光燈具是具

效果，有意識感受表現出空間氛圍重點感受要

素，使得達到渲染氛圍，人對空間的物理環境

與空間氣氛的綜合感受，涵蓋功能和情感屬性

的組合知覺，決定了對整體滿意與期望，進而

影響行為。 

陳信福(2006) 
針對空間進行研究，提出空間氛圍設計可創造

出影響人們認知的知覺及情緒與環境，共同認

知。楊宛寧 2009，將左右其意願動機及行為。 

林奕宏(2011) 

 

可見空間氛圍設計涵蓋了功能性使用實用性及

精神情感心理層面。 

1. 環境中，能影響舒適度而商品陳列展示讓

可提升消費空間及刺激情緒。 

2. 燈光在環境中可使其感受舒適度。 

3. 裝飾品可營造氣氛、美化環境。 

4. 音樂可刺激聽覺體驗與情緒感受。 

資料來源:本研究整理 
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Richard and Eric(2000)所提之環境氛圍設計分為背景音樂、顏色、氣味、溫

度、位置、燈光六大元素。Sirgy and Mangleburg (2000)認為空間氛圍設計構面

包含商店顏色、商店燈光、室內格調及音樂。亦有其他學者提及空間氛圍設計

之相關衡量構面整理如下表 2.2: 

表2.2 空間氛圍構面 

資料來源及年份 空間氛圍衡量構面及研究設計 

Kotler(1973) 
將環境氣氛設計設計分為四大構面，以知覺來

感知： 

1. 視覺構面(visual)：顏色色溫、明亮度、大

小位置等。 

2. 觸覺構面(tactile)：柔軟、平滑等。 

3. 嗅覺構面(olfactory)：新鮮、芳香等。 

4. 聽覺構面(aural)：音量大小、強度等。 

Baker(1987) 
環境因素、設計因素及社會因素作為醫院空間

研究 3 大構面，將空間氛圍設計涵蓋環境、社

會、設計三大要素: 

1. 設計因素：包含室內裝潢風格、建築及裝

潢等。 

2. 環境因素：周遭環境因素包含：氣味、燈

光、聲音等。 

3. 社會因素：包含行為模式、服務生數量等。 

 

接續下頁 
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資料來源及年份 空間氛圍衡量構面及研究設計 

Binter(1992) 
以 3 個元素所組成消費者的空間知覺： 

1. 空間/功能性：佈置環境、設備、家具。 

2. 整體環境：空氣品質、採光形式、音樂、

噪音、氣味。 

3. 符號與象徵：個性化的人工製品招牌、裝

飾的風格。 

Baker and Levy(1992) 
以 2 個元素所組成消費者的空間知覺： 

1. 社會因子：為商店環境的人為變數元素，

如服務人數充足及人員的親切感等。 

2. 週邊因子：為商店特徵表現，如背景音樂

與燈光足以影響消費者感官知覺的元素

變數屬性。 

Turley and Milliman(2000) 
將環境氛圍設計分為 3 個構面： 

1. 外部環境：空間外觀及周邊環境。 

2. 內部環境：顏色配置、音樂效果、燈光感

受、氛圍、溫度。 

3. 環境設計與配置：空間設計、動線規劃。 

資料來源:本研究整理 
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2.1.1 醫療實證 

郭章淵、柯美如(2014)在醫院的空間設計中指出，指標分類不僅是以顏色作

為指示，同時，不同的空間與色彩對患者的情緒也會造成差異及不同的影響，

研究結論如下: 

一、使用者對 「候診空間的舒適性」 最為重視，同時最喜愛的顏色為藍色。 

二、在玫瑰白色、藍色、紫色牆面色調下，同類色家具配色的意向趨於沉穩平

靜。 

三、不同牆面色調與不同家具配色皆具有交互作用。 

四、同類色家具在搭配上的狀況下，玫瑰白色為牆面色調，心理情緒最為安定，

而且給人感覺視覺最為明亮；視覺感覺最為溫暖、柔和與沉穩，如加上搭

配近色家具組合，並且具有理性、隨和、放鬆、愉悅、與莊重等等的心情，

因而喜好程度也最高，牆面搭配之對比色家具的兩種組合再如粉紅色牆面，

搭配上同類色家具與黃色，分別在視覺感覺、心理情緒、喜好上均為最佳，

對心理情緒最放鬆且視覺感覺最明亮，是綠色牆面搭配上鄰近色家具、對

比色家具組合下相較藍色牆搭配上視覺感覺在最為明亮溫暖且心理情緒最

放鬆；搭配上同類色家具組合，則視覺感覺上最為沉穩，對於互補色的家

具紫色牆面搭配上，視覺上感覺為最心理情緒上呈現最為放鬆且隨和溫暖

與明亮。 

經由 Ulrich(1986)以及曾慈慧、鄒佩蘅(2006)等人於 1993 年在瑞典以抽象圖

案、自然風景和空白等三種圖片對剛動完心臟手術的病人進行實驗，證據顯示

在加護病房中的病人如果觀看自然風景的圖片，使用強效止痛藥劑的量會比看

其他圖片的病患來得少。有別於其他的公共藝術作品是以「美化環境」為其目

標，一旦藝術進入醫療體系，會讓整個醫療機構的環境氛圍產生了質變。在國

外，藝術進駐醫療機構是由兒童醫院開始。吳介禎(2005)《心靈•醫療•藝術》

一書中提及由於一般病童無法以精確的言語來表達疾病所帶來的痛苦，而藝術

作品的創作與欣賞一般是成了醫護人員與病童之間有效的溝通工具，同時也使
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得醫療院所體系中以收藏為主的公共藝術計畫，轉型成以參與為主的藝術治療。

事實上，在醫院中的藝術活動可以區分成兩類的，其分別是:一展覽藝術作品，

讓處於醫療空間中的人們可以暫時忘卻身處於醫院的事實，做以解除醫院帶給

人的沉悶與不舒服之感覺；二是讓病患直接地創作藝術，並透過創作的過程達

到心理治療的療效，讓病患可以積極、勇敢的面對自己的病痛、並克服心理上

的壓力與障礙，證實醫院藝術展示空間氛圍營造重要性。 

經上述對空間氛圍之定義與衡量的實證與文獻回顧，研究證實空間氛圍與

色彩、藝術展示息息相關，對於醫療院所展示設置與氛圍營造對於民眾就醫意

願有相對重要性，醫病關係與品質的影響，故本研究對此進行深入探討空間氛

圍對於滿意度之影響。 

綜觀上述各學者觀點，國內外學者對於空間氛圍設計所下的定義與詮釋，

因本研究對象為醫院，是屬於特別區域，本研究對空間氛圍設計所下的定義為：

醫院空間氛圍設計影響就診者對於空間印象，醫院藝術展示空間氛圍源自環境

空間營造，在此空間有知覺感受，修正認知及感情，進而影響行為，可說藝術

展示空間氛圍是透過感官與感知涵蓋情感來理解，是特別的環境組合。 

以下為本研究採取和醫院空間氛圍較相關之構面，採用 Baker(1987)環境因

素「自然通風」、設計因素「採光形式」及社會因素「療癒品質」作為醫院空

間研究之構面，將空間氛圍設計涵蓋環境、社會、設計三大要素，並參考

Baker(1987)等問卷量表發展出合適本研究之問卷量表： 

一、環境因素：周遭環境因素，例如：聲音、燈光、氣味等。 

二、社會因素：包含服務人員數量、行為模式等。 

三、設計因素：包含室內裝潢、建築及裝潢風格等。 
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2.2 知覺價值定義與衡量構面 

理論最早由 Monroe and Krishnan 提出，一直存在於人類身上的一種自然現

象、知覺價值(Perceived Value)，研究內容指出消費者對購買所獲得產品的知覺

價值，其實就是人類內心經過衡量比較「知覺利益」及「知覺成本」的兩者相

互差異的指標，通俗來說也就是 C/P 附加價值的感受，高低差異(Monroe & 

Krishnan, 1985)是現在社會普遍於消費者在談論的。 

近兩、三年臺灣出現幾篇關於「等待時間知覺」與「表演藝術」相關的研

究：蕭至惠、蔡進發、王秀瑤(2010)等利用等待的時間知覺去實驗等待中是否播

放的背景音樂會直接影響病患的滿意度。張怡蓁(2012)將此概念運用到現場的表

演，寫了〈醫院環境中的背景音樂對於等候時間知覺的影響─以古箏演奏為例〉，

她提出是否可以以現場的古箏演奏取代背景音樂來影響病患的等待時間知覺，

實驗證明結果，建議醫院可聘請專門古箏現場演奏之箏樂演奏家，以改善患者

與陪伴者之等候時間知覺增加附加價值即知覺感受，進而增進醫療品質。 

個體與個體之間在消費過程中感受各有所差異，而依照其各自的感知與價

值判斷中，會因不同的性別、情感、背景、教育程度、年齡、收入、經驗及家

庭狀況等等，而產生不同的結果。而想要了解並得出其知覺價值高低，分析衡

量消費者的「知覺成本」及「知覺利益」感知，可以再進一步調差影響顧客滿

意度及再購意願。知覺價值雖然可以做為變數參考，消費者對某個品牌的輪廓

式記憶，但是不是那麼容易衡量與定義的構面(Holbrook, 1994; Woodruff, 1997; 

Zeithaml, 1988)。知覺價值對顧客的定義在眾多學者中也有不同說法，由這些定

義之間可歸出三個較為相通的要素，分別為：價值需具多元；知覺是主觀價值

的評判；競爭的重要性(李奇勳、蘇瑞蓮，2016)。 

葉彥廷(2013)藝術具療癒的功能應用於醫療上最早出現在 14 世紀的洲，當

時已有醫院請藝術家為醫院做設計。2003 年董氏基金會透過於網路，進行醫院

候診空間之調查，在於 1105 份有效樣本裡，發現後診 15~30 分鐘的佔 41.1％；

其次後診 30~1 小時的佔 31.1％；後診 1~15 分鐘的僅佔 18.5％，也就是說將近
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七成民眾的無法在 15 分鐘內進到診間就診；在候診期間，各個年齡層都有各自

打發時間的方式，綜合上述可知，在國內過去的研究顯示，背景音樂能有效地

縮短顧客的等待時間知覺，國外許多案例也證明了現場的音樂、舞蹈及戲劇等

等表演藝術的演出也有相同或者更好的表現效果，為就診者在一連串的等待時

間內做各種分配，而就診者的行為認知與心情感受是最直接地影響滿意度，知

覺感知績效、病患的感受期望對病患滿意均有顯著的正向影響，其中以知覺感

知績效對於病患滿意的影響效果為最大(郭德賓，2000)。 

知覺價值定義中 Sawyer and Dickson(1984)；Dodds and Monroe(1985)，提出

「給」、「得」(give & get perceivedValue)是一種產品在消費者認知在兩者之間

衡量的結果，而所謂的知覺價值，對此本研究亦整理相關學者資訊，如下表 2.3

知覺價值定義: 

表2.3 知覺價值定義 

資料來源及年份 知覺價值定義及研究結果 

Monroe and Krishnan(1985) 
最早提出知覺價值模式的學者，是衡量其犧牲

(金錢)與品質(獲得)的指標，依其認為消費者對

於軟硬體產品的目標品質與知覺品質兩者的價

格，消費者所產生的主觀上知覺價值的感受，

再透過犧牲與品質的比較與衡量後，如若獲得

知覺品質犧牲(金錢)相較小於付出之知覺品質

(獲得)時，則消費者對於產品或產品服務將會有

正面的知覺價值，由此可知覺感知品質將會進

一步的正向影響著再次購買意願。 

接續下頁 
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資料來源及年份 知覺價值定義及研究結果 

Zithaml(1988) 經過多年的研究發現價值與品質的不同，是可以被

消費者所定義的，知覺價值分述如下為: 

1. 低層次屬性：低價值或微價值(抽象屬性:內心

層級)五感訊息，屬性雖與產品價值有關係，

但直接關聯性較低，有部分不屬於產品本身。 

2. 低層次屬性知覺：我內心(感知)想要的產品價

值(貴、便宜)時間成本或是精神體力上，非具

體化成本。 

3. 高層次屬性：包含知覺品質、知覺價值以及高

層次屬性及購買行為來說明。我對商品的付出

價格(貨幣)與品質價值(知覺)。 

4. 我付出代價與得到相對應價值(付出與收穫)。 

Kantamneni and Coulson 

(1996) 

發展四要素來衡量知覺價值： 

1. 核心價值(coreValue)；消費者內心所認知產

品的核心價值是指，當該產品是有用的包含

可靠性、功能性、耐用性、安全性及高品質

量時。這些指標共同提高消費者對產品的總

價值觀。 

2. 個人價值(personalValue)：消費者內心渴望產

品能滿足自我感受的象徵與需求，賦予地位

及獨特性。消費者只要購買這類產品更能顯

示出他們的成就與獨特性、生活方式和狀

態，所以個人價值是被認為重要的。 

接續下頁 
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資料來源及年份 知覺價值定義及研究結果 

Kantamneni and Coulson 

(1996) 

3. 感覺價值(sensoryValue)：就是感官價值，例

如味覺，聽覺，嗅覺和觸覺等。 

4. 商業價值(commercialValue)：以該名稱的品

牌、價格與商店名稱加上獨特性和有利條件

下所達成了一種產品的整體價值。 

資料來源:本研究整理 

(Parasuraman1997)知覺價值的構建已被確定為企業獲得競爭優勢的最重要

措施之一 Parasuraman and Grewal,2000，並且被認為是顧客再購意願的最重要指

標，以下整理各學者提出之知覺價值衡量構面為表 2.4: 

表2.4 知覺價值之衡量構面 

資料來源及年份 知覺價值衡量構面及研究設計 

Grewal, Monroe and 

Krishnan(1998) 

1. 價值 

2. 交易價值 

Cronin, Brady, and Hult 

(2000) 

1. 商品質量 

2. 服務價值 

3. 相互競爭 

接續下頁 
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資料來源及年份 知覺價值衡量構面及研究設計 

Parasuraman and Grewal 

(2000) 

1. 獲取價值(AcquisitionValue)：係指購買或獲取

產品價值與服務價值時所獲得之感受利益，大

多與價格、貨幣、成本有關。 

2. 交易價值(TransactionValue)：指消費者因交易

而產生愉悅、愉快的感覺。 

3. 使用價值(In-useValue)：泛指消費者從使用軟

硬體產品或有形無形服務中所獲得的效用。 

4. 殘餘價值(RedemptionValue)：此產品的剩餘利

用價值可供其他用途，當此產品生命結束後而

產生的利益價值。 

張淑青(2006) 

Sweeney and 

Soutar(2001) 

1. 情感性：顧客認知對於服務品質或產品品質的

知覺感受。 

2. 價格功能性價值：顧客認知對於所投入的貨幣

價值。 

3. 社會性價值：顧客認知對產品社會地位之知覺

感受。 

4. 品質及功能性：顧客認知對產品品質及知覺品

質或整體期望。 

資料來源:本研究整理 

經上述對知覺價值之定義與衡量的文獻回顧，本研究將知覺價值定義為「消

費者對於醫院空間氛圍中，內心認知所付出成本與其獲得效益，兩者間的抵換

關係」。在知覺價值量表的發展方面，本研究採用 Grewal, Monroe and Krishnan 

(1998)提出的價值與交易價值 2 個面向衡量變數進行知覺價值衡量衡量。 
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2.3 滿意度範圍與定義 

自 1970 年代開始，有關於消費者滿意度的文獻漸漸受到重視，許多學者著

手探討形成滿意的前因與後果是什麼，並且嘗試建立相關理論與模式，以下整

理各學者提出之滿意度相關分析，如下表 2.5: 

表2.5 滿意度範圍及研究設計 

資料來源及年份 滿意度範圍及研究設計 

Risser(1975) 
認為病患滿意度即是指病患感受對理想的醫療品

質與實際感受所遭遇到相同對待的程度相符。 

Hunt(1977) 
解釋是一種情感認知上的衡量認為即「滿意」，反

映出消費者在使用一種服務過程或購買一種產品

後所獲得的正面與正向滿意感受的感覺，也就是將

滿意度定義為「依據經驗感受評估所購買的產品價

值至少應該和其原先所預想或預期的一樣好」。 

Oliverl(1980) 
消費者之實際購買感受的經驗與期望經驗

(Expectancy Disconfirmation)的成果，是基於消費

者的滿意態度取決，解釋合理性的消費認同認為提

供一整個滿意度模型。 

Linder-Pelz(1982) 
則將病患滿意度定義為病患感受在不同層面的醫

療診療後所做的正面認同滿意度分析及評估。 

Miller(1988) 
提到如若實際就診經驗感受與病患就診時期望相

同或高於，才會有較高的滿意程度；反之若是沒有

達到病患就診時的期望，便會產生不滿意情況。 

接續下頁 
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資料來源及年份 滿意度範圍及研究設計 

Woodside, Frey and Daly 

(1989) 

在研究中指出病患感受對服務品質認知相對於病

患滿意度有一定正面的影響，而病患滿意度高低將

直接影響病患選擇照護醫療的決定。 

Reichheld and 

Sasser(1990) 

要使顧客忠誠度上升，必須要認同度高而認同度會

連帶購買意願，回顧意願提高，而滿意度高的顧客

會增加重複購買及推薦。 

O'Connor and 

Bowers(1991) 

服務品質對於醫療院所的與病患感受滿意度之研

究，結果顯示病患滿意度之間的關係，與再回診就

醫之間相關，意思是就務品質的評價愈高診者對於

醫療服，表示其滿意度也就愈高，那也就是回到原

來醫院就醫的意願也相對愈高。 

Cronin and Taylor(1992) 
文獻研究中探討最多的顧客滿意感受關係著品質

變項，「顧客滿意度」一直是影響消費者是否重複

購買，所以大多數研究都納入滿意度調查。 

Blackwell, Engle, and 

Miniad(1994) 

消費者滿意度認同之形成對於顧客認知是解釋為

消費認知相同情況下，使用產品過後的成效與購買

前期望與信念比較及評估，如一致，則顧客滿意獲

得滿足；相較下如有差異，則會不滿足，  

Jones and Sasser(1995) 
認為顧客滿意度產生之後，再度回購意願只是其基

本行為，除此之外還會衍生其他正面的行為，如公

開推薦、印象及口碑。 

接續下頁 
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資料來源及年份 滿意度範圍及研究設計 

張碧玲(1995) 
探究其購買影響因素及衡量價值，並嘗試建立因果

相關模型，針對大台北地區消費者購買房屋後的滿

意程度，經 LISREL 模式驗證結果發現行前期望與

感受表現對滿意度有直接與間接響。 

吳育東(1999) 
發展事前感受的期待會對消費者的滿意表現產生

正向的影響結果，針對行動電話使用者進行滿意度

之衡量調查。 

郭德賓(2000) 
在探討影響醫療服務對顧客滿意的主要因素與就

醫後的行為意向，建立醫療服務對病患滿意感受評

量模式，與比較不同醫院的優劣勢，並提出改善建

議與競爭策略供醫院參考。在台南地區的五家大型

醫院之實證研究中發現，病患的知覺感受、行前期

望的成效對病患滿意度均有顯著的正向影響，其中

又以知覺感受的成效對病患滿意度的影響效果最

大。 

Kamakura and 

Mittal(2000) 

不同的顧客在探討不同的特質情況下，顧客滿意認

同度和再回購意願之間相互的關係，其研究結果顯

示顧客的滿意程度和再回購意願呈現高度，非線性

關係。 

接續下頁 
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資料來源及年份 滿意度範圍及研究設計 

張錫惠、傅鍾仁(2002) 
病患所預期的感受與實際感受對其知覺的醫療服

務品質，就服務品質的缺口來看，滿意度與服務品

質之間相互存有著顯著的差異。 

莊演文(2002) 
解釋病患滿意度感受是在病患接受醫療照護前之

期望與接受後之知覺感受兩者之間的差異。若其知

覺感受較期望中價值高，則滿意度之呈現亦較高；

若病患之知覺感受比期望值低，則滿意度之呈現亦

為低。 

資料來源:本研究整理 

綜合上述文獻研究結果顯示病患的行前期望越高，與實際體驗的差距越小，

則滿意度越高，付出的時間與金錢與感受在期望內，感受差距與認知越小滿意

度越高，反之，期望越少差距越大則滿意度較低，本研究綜合上述文獻研究及

受調查之醫院現況後，設計以病患到院就診時，所感受及接受的一系列服務，

做為病患滿意度之指標，以醫療院所公共空間藝術展示氛圍、知覺價值「候診

時間應用」、滿意度對於「展示內容」以及「提升藝術認知」，做為分析病患

滿意度變項之三個架構面。 
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2.4 各構面關聯性討論 

在文獻探討中根據藝術展示空間氛圍設計與相關構面之論述，以下為探討

各構面關聯性。 

一、空間氛圍與知覺價值相關性 

學者 Lessig(1973)在其所做的實證研究發現，商店形象之所以會受到許多的

關注，是因為商店形象和忠誠度確實有關係存在，尤其，零售商店之獨特形象，

會影響消費者對商店中所陳列產品的知覺與商店的選擇。Dodds,William,Kent 

and Dhruv(1991)研究發現，商店形象越正面，消費者的購買意願便提昇，也就

是說消費者的忠誠度會因此而增加，所以，商店名稱、環境與形象對消費者購

買意願與再構意願相互影響。因此，當藝術元素，也是形成商業空間中印象的

其中一個因素之一，即不管是何種類型之藝文空間，當消費者參加其中時，表

示可能對藝文空間的存在價值抱持肯定態度，進而產生對複合式藝文餐廳情感

表示認同。本研究推論藝術融入醫院空間，對於醫院本身具有增加空間氛圍、

療癒環境對消費者有加值效果，進而顧客滿意度也提高。所以，可看出醫院空

間氛圍與知覺價值存在著極大的關聯性。因此本研究提出以下假設： 

假設𝐻1:空間氛圍與知覺價值有顯著正向相關。 

二、知覺價值與滿意度相關性 

知覺價值是消費者在消費過程中，做為購買決策的依據，同時也是被視為

影響消費者購買意願與行為的重要因素(Jung & Yoon, 2013)。許多研究指出，知

覺價值對購買意願有顯著正向影響；當消費者對某產品或服務之知覺品質大於

知覺犧牲時，表示消費者的知覺價值越高，導致有較高的購買意願(Yangetal，

2016)。 
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    郭德賓(2000)對於 5 家大型醫院在台南地區實驗中證實，病患的期望值與知

覺的績效對病患滿意度均有顯著而正向的影響，其中以知覺的績效更對於病患

滿意的影響效果為最大。因此本研究提出以下假設： 

假設𝐻2:價值與滿意度有顯著正向相關。 

三、空間氛圍與滿意度相關性 

自 1970 年以後，很多學者開始發現社會環境與物理環境對病人的病情之影

響具有著很大的力量。Ulrich(1979)提出「自然能安定身心」與「自然助益假說」

(nature benefitassumption)之後，相關的研究也證明觀看自然的環境可以降低壓

力、促進情感正向並且幫助病患從疾病中康復，所以好的空間氛圍，會提高平

靜感、安全感和自尊心，而對生理、心理產生正向的影響進而提升滿意度。因

此本研究提出以下假設： 

假設𝐻3:空間氛圍與滿意度有顯著正向相關。  
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第三章 研究方法 

第三章共計六小節，第一節說明研究架構，第二節論述研究假設，第三節

敘述空間氛圍、知覺價值與滿意度等構面操作性定義，第四節闡述研究對象與

抽樣設計，第五節為前測分析結果，最後一節說明資料分析方法。 

3.1 研究架構 

本研究以新北市三重區域一般民眾為主要研究對象，經文獻回顧的文獻資

料為學理基礎，提出研究架構圖(如圖 3-1 所示)。由圖 3-1 得知，本研究主要目

的是探討空間氛圍與滿意度對於就診者就診意願的影響關係。 

首先，本研究探討醫院空間氛圍對於新北市三重區域一般民眾知覺價值有

無相關性與影響性；其次，就診者的知覺價值對滿意度是否存在有顯著關係。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.1 研究假設架構圖 

   資料來源:本研究繪製 
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3.2 研究假設 

根據第一章研究目的、第二章文獻回顧以及第三章提及的研究架構圖，將

本研究欲驗證的各項假設，逐一說明如下： 

𝐻1:醫院空間氛圍與知覺價值有顯著正向相關。 

𝐻2:知覺價值與滿意度有顯著正向相關。 

𝐻3:醫院空間氛圍與滿意度有顯著正向相關。 

3.3 各構面操作性定義 

本研究構面包含空間氛圍、知覺價值以及滿意度，從圖 3-1 研究架構圖得

知，各構面的衡量均採用李克特五點尺度(5-Point Likert Scale)來計分，分為「非

常同意」、「同意」、「普通」、「不同意」與「非常不同意」，並依序給予 5、

4、3、2 與 1 分，，最後，各構面操作性定義，說明如下： 

一、基本資料(依最近一次就診經驗規劃相關填答問卷內容) 

1. 性別：區分為男性與女性，共計兩類。 

2. 年齡：區分為 20 歲以下、21-30 歲、31-40 歲、41-50 歲以及 50 歲以上，

共計五類。 

3. 婚姻狀況：區分為未婚與已婚，共計兩類。 

4. 最高學歷：區分為高中(職)以下、大學(含專科)以及研究所(含)以上，共計

三類。 

5. 平均月收入(新台幣)：區分為 30,000 元以下、30,001-40,000 元、40,001-50,000

元以及 50,001 以上，共計四類。 

6. 最近一次到醫院角色是:就診者、陪診者，共計兩類。 

7. 每年至醫院就診之次數：二次（含）以下、三～四次、五～六次、七次(含)

以上共計四類。 
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二、藝術展示空間氛圍 

1. 定義：氛圍源自於空間與環境，在此空間內有知覺感受，可以說空間氛圍

是透過感官來理解，進而影響行為，本研究將空間氛圍定義為「就診者對

於醫院空間氛圍的評價」。 

2. 量表：有關藝術展示空間氛圍設計量表如下表 3.1，是參考 Baker(1987)所

提三個構面，分別是環境、社會以及設計等三個構面，並根據本研究需求

進行語意修正，發展出適合本研究之問卷量表：本量表問項共有 9 題，採

Likert 五點尺度計分方式。 

表3.1 藝術展示空間氛圍設計量表 

變數 衡量變項 

環境 
1. 加強醫院就診空間背景音樂播放的音樂效果。 

2. 加強醫院就診空間採光、燈光效果與景觀的融合。 

3. 加強醫院就診空間清楚明朗的指標設置。 

社會 
4. 加強醫院就診空間藝術活動的置入(如樂器演奏)。 

5. 加強醫院就診空間藝術靜態展示活動的舉辦次數。 

6. 加強醫院就診空間公共裝置藝術的佈置設計。 

設計 7. 加強醫院友善與無障礙就診空間設計。 

8. 加強醫院就診空間衛教宣傳趣味性圖案設計。 

9. 加強醫院就診空間的色彩搭配與視覺美化設計。 

資料來源:本研究整理  
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三、知覺價值 

1. 定義：藉由衡量消費者的「知覺成本」及「知覺利益」高低，得出消費者

對其知覺價值感受，最後分析影響顧客滿意度及回購意願。知覺價值雖然

可以被歸納出一個輪廓，根據 Grewal, Monroe and Krishnan(1998)所提交易

價值與價值，因為醫院的知覺價值屬於內心認知所付出成本與其獲得效益，

比較主觀與難認定，故本研究採交易價值(付出成本)與價值(獲得效益)進行

衡量，而對於醫療等候時間長短也在知覺成本內，本研究將知覺價值定義

為「就診者心中對於醫院就診空間氛圍，內心認知所付出成本與其獲得效

益，兩者間的抵換關係」。 

2. 量表：國內學者(李奇勳、蘇瑞蓮，2008)提出的知覺價值是顧客主觀的，在

自己付出與已獲得之間對產品或服務上的認知。採用交易價值「付出成本」

與價值「獲得效益」進行衡量，加入等候時間，3 個構面，此 3 個構面由就

診者心中認知所獲得，不由金錢衡量，並根據本研究需求進行語意修正，

如表 3-2 知覺價值的量表: 

表3.2 知覺價值量表 

變數 衡量變項 

情感 
1. 醫院的藝術展示空間氛圍帶給我更好的就診經驗。 

2. 醫院的藝術展示空間氛圍使我感到樂觀和正面。 

3. 醫院藝術展示空間氛圍讓我消除緊張和不安。 

社會 
4. 對於醫院藝術展示空間氛圍我給予高度正面評價。 

5. 醫院藝術展示空間氛圍有助於增進醫病關係。 

6. 醫院加入藝術展示空間氛圍可以提升社會形象。 

價值 
7. 醫院加入藝術展示空間氛圍讓我比較願意到此診。 

8. 醫院藝術展示空間氛圍的確提升了就診價值和意義。 

9. 醫院藝術展示空間氛圍讓我在就診以外還獲得藝術的陶冶。 

接續下頁 
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變數 衡量變項 

品質 
10. 醫院藝術展示應該多增加勵志性展品。 

11. 醫院藝術展示空間質感讓我相信醫院具有高度醫療品質。 

12. 醫院藝術展示是可提升我對藝術的知識。 

資料來源：本研究整理 

四、滿意度 

根據前面文獻探討綜整來說，病患滿意度即為病患期望與實際經驗之落差，

本研究根據 Zineldin，表 3.3 滿意度量表醫療服務品質的五大構面，先採用「分

項滿意度」的構念來衡量做就診者分別在就診過程之空間氛圍及價值知覺的滿

意度，指就診者從踏入醫院的就診空間到離開的整個過程中，就診所提供之服

務符合他個人期望與偏好的程度評價。因為目標及氣氛構面的醫療服務品質為

較綜整性的評估，故最後再用「整體滿意度」的構念來衡量就診者整體對這家

醫院在空間氣氛與知覺價值構面的滿意程度，如表 3.3 滿意度量表: 

表3.3 滿意度量表 

變數 衡量變項 

分項 

滿意度 

1. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間與景觀、燈光的融合

效果。 

2. 我很滿意醫院的就診空間公共裝置藝術的設置現況。 

3. 我很滿意醫院就診空間設置友善與無障礙空間。 

4. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間所創造出的美好就診

經驗。 

5. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間帶給我就診以外的身

心靈撫慰的附加價值。 

整體 

滿意度 

6. 整體而言，我很滿意至具有藝術展示融入候診空間之醫療院

所就診。 

資料來源：本研究整理 



 

32 

3.4 樣本對象 

本研究的主旨是探討藝術展示融入醫院空間之氛圍對一般民眾知覺價值與

滿意度影響，為達成第一章所提及的各項研究目的，本研究選定新北市三重地

區域一般民眾、陪診者以最近一次醫療行為作為問卷調查對象。 

為支持後續問卷發放與調查，實施正式問卷調查前，將先行實施前測問卷

60 份，預期結果將具備高信度水準的結果，以利後續問卷內容分析。 

在正式實施問卷調查期間是 2020 年 4 月 15 日至同年 4 月 25 日止，發放網

路問卷。在結束問卷發放與回收作業後，共計回收 388 份問卷，有效問卷回收

率為 97%。 

3.5 前測分析結果 

針對 60 位網路問卷調查對象包含 50 就診者與 10 位專家學者，進行前測問

卷，茲將前測分析結果說明如下： 

一、藝術展示空間氛圍 

根據表 3.4 得知，環境、社會、設計等衡量數的 Cronbach's α係數係數依序

為 0.917、0.851 與 0.866，都高於 0.80。此分析結果顯示空間氛圍計量表的內部

一致性極佳，量表具備高信度水準。 
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表3.4 藝術展示空間氛圍量表前測結果 

變數 衡量問項 
Cronbach's α 

係數 

環境 

1. 加強醫院就診空間背景音樂播放的音樂效果。 

0.917 
2. 加強醫院就診空間採光、燈光效果與景觀的融 

合。 

3. 加強醫院就診空間清楚明朗的指標設置。 

社會 

4. 加強醫院就診空間藝術活動的置入(如樂器演 

奏)。 
0.851 

5. 加強醫院就診空間藝術靜態展示活動的舉辦次 

數。 

設計 

6. 加強醫院就診空間公共裝置藝術的佈置設計。 

0.866 

7. 加強醫院友善與無障礙就診空間設計。 

8. 加強醫院就診空間衛教宣傳趣味性圖案設計。 

9. 加強醫院就診空間的色彩搭配與視覺美化設計。 

資料來源:本研究整理 
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二、知覺價值 

根據表 3.5 得知，情感、社會、價值與品質等衡量數的 Cronbach's α係數係

數依序為 0.881、0.886、0.876 與 0.869，都高於 0.80。此分析結果顯示知覺價值

量表的內部一致性極佳，量表具備高信度水準。 

表3.5 知覺價值量表前測結果 

變數 衡量問項 

Cronbach's α 

係數 

情感 

1. 醫院的藝術展示空間氛圍帶給我更好的就診經驗。 

0.881 2. 醫院的藝術展示空間氛圍使我感到樂觀和正面。 

3. 醫院藝術展示空間氛圍讓我消除緊張和不安。 

社會 

4. 對於醫院藝術展示空間氛圍我給予高度正面評價。 

0.886 5. 醫院藝術展示空間氛圍有助於增進醫病關係。 

6. 醫院加入藝術展示空間氛圍可以提升社會形象。 

價值 

7. 醫院加入藝術展示空間氛圍讓我比較願意到此就 

診。 

0.876 8. 醫院藝術展示空間氛圍的確提升了就診價值和意 

義。 

9. 醫院藝術展示空間氛圍讓我在就診以外還獲得藝

術的陶冶。  

品質 

10. 醫院藝術展示應該多增加勵志性展品。 

0.869 11. 醫院藝術展示空間質感讓我相信醫院具有高度醫

療品質。 

12. 醫院藝術展示是可提升我對藝術的知識。 

資料來源:本研究整理 
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三、根據表 3.6 得知，滿意度衡量數的 Cronbach's α係數依序為 0.985，0.987，

都高於 0.80。此分析結果顯示滿意度量表的內部一致性極佳，量表具備高

信度水準。 

表3.6 滿意度前測結果 

變數 衡量問項 
Cronbach's α 

係數 

分項滿

意度 

1. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間與景觀、 

燈光的融合效果。 

0.985 

2. 我很滿意醫院的就診空間公共裝置藝術的設置現

況。 

3. 我很滿意醫院就診空間設置友善與無障礙空間。 

4. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間所創造出

的美好就診經驗。 

5. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間帶給我就

診以外的身心靈撫慰的附加價值。 

整體滿

意度 

6. 整體而言，我很滿意來自具有藝術展示融入候診

空間之醫療院所就診。 
0.978 

資料來源:本研究整理 

 

綜合上述前測分析結果，本研究空間氛圍、知覺價值與滿意度量表中，所

有衡量問項都被保留，加上消費者基本資料，本研究正式問卷共計 34 題衡量問

項。 
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3.6 資料分析方法 

本研究採用 SPSS21.0 統計分析軟體進行統計分析，針對回收所獲得的有效

問卷，本研究將使用的分析方法，逐一說明敘述如下： 

一、敘述性統計（Descriptive Statistics） 

新北市三重區域就診者基本的分佈情況本研究採用次數分配、百分比、平

均數與標準差進行統計分析；次數分配與百分比是用來了解分布狀況。平均數

與標準差是用來了解新北市三重區域就診者對於醫院空間氛圍、知覺價值與滿

意度願等量表中衡量各問項之同意程度的分佈情況。 

二、信度分析（Reliability Analysis） 

信度分析就是指測量工具研究問卷時對同一個研究對象之衡量的結果，是

不是具有( Internal Consistency)內部一致性 (邱皓政，2019；吳萬益，2019)。本

研究採用「Cronbach'sα 係數」來衡量新北市三重區域對於醫院就診空間氛圍、

知覺價值與滿意度等量表的信度分析。 

當 Cronbach's α係數大於 0.60，代表該量表的內部一致性良好；當

Cronbach'sα係數大於 0.80，代表該量的內部一致性極佳，一般而言表示量表具

備高信度水準。 

三、效度分析（Validity Analysls） 

為驗證及檢驗研究問卷衡量達到研究課題的意涵而使用效度分析；換言之，

目的就是檢驗研究結果的準確性(邱皓政，2019；吳萬益，2019)。本研究採用「分

項對總項相關係數」( Item to Total Correlation Coefficient)來衡量新北市立聯合醫

院就診者對空間氛圍、知覺價值與滿意度等量表的效度分析。 

一般而言，當分項對於總項之相關係數在，小於0.50，則表示該衡量問項的題項

穩定性很差，對研究資料絲毫無效度可言；但如若分項對總項相關係數，大於
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0.60則表示該衡量內容問項之與穩定性良好，量表具有建構效度 (Construct 

Validity)。 

四、迴歸分析 ( Regression Analysis) 

測量-變數則是用迴歸分析，(稱為自變數，解釋變數或預測變數)，而(稱為

依變數，被解釋變數或準則變數)則是預測另一變數的值，亦可以找出彼此之間

的影響關係變數與變數(邱皓政，2019；吳萬益，2019)。本研究採用「迴歸分析」

用來探討空間氛圍分別對知覺價值與就診者滿意度的相互影響關係，以及知覺

價值對滿意度的相互影響關係。 
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第四章 研究結果和分析 

經問卷回收調查後，進行結果分析，4.1 敘述樣本基本資料，統計變項包含

到醫院角色、婚姻狀況、性別、年齡、平均月收及就診次數以說明樣本資料結

構，4.2 說明各構面敍述性統計，4.3 闡述各構面信度分析，4.4 敍述各構面效度

分析，4.5 說明迴歸分析，4.6 則是研究假設與驗證結果的統整。 

4.1 樣本基本資料 

本研究以新北市三重區域最近一次就診數，樣本基本資料包含性別、年齡、

婚姻狀況、最高學歷以及平均月收入等，經由「次數分配」與「百分比」來瞭

解消費者本資料的分佈情況，如表 4.1:樣本基本資料彙整。 

表4.1 樣本基本資料彙整 

項目 次數分配 
百分比 

(%) 

性別 
男性 174 44.8% 

女性 214 55.1 

年齡 

20 歲以下 17 4.3 

21-30 歲 42 10.8 

31-40 歲 58 14.9 

41-50 歲 123 31.7 

51 歲以上 148 38.1 

婚姻狀況 
未婚 120 30.9 

已婚 268 69 

接續下頁 

 



 

39 

項目 次數分配 
百分比 

(%) 

最高學歷 

高中(職)以下 118 30.4 

大學(含專科) 212 54.6 

研究所以上 58 14.9 

平均月收入 

(新台幣) 

30,000 元以下 122 31.4 

30,001-40,000

元 

87 22.4 

40,001-50,000

元 

65 16.7 

50,000 元以上 114 29.3 

 

醫院角色是 

就診者 219 56.4 

陪診者 169 43.5 

就診次數 

2 次以上 130 33.5 

3~4 次 101 26 

5~6 次 65 16.7 

7 次以上 92 23.7 

資料來源：本研究整理 

一、性別:根據問卷回收整理，就診者的性別以「女性」為主，共計 214 人，佔

整體比例的 55.1％，「男性」共有 174 人，佔整體比例的 44.8％，女性為

主。 

二、年齡:在年齡的分佈概況，以「51 歲以上」居多，共計 148 人，佔整體比例

的 38.1％，其次依序為「41〜50 歲」123 人占比 28.1％、「31~40 歲」58

人占比 21.3％、「21〜30 歲」42 人占比 13.9％以及「20 歲以下」17 人占

比 1.5％，代表就診者族群為及中高年齡層為主。 

三、婚姻狀況:的分佈方面，以「已婚」居多數，共計 268 人，佔整體比例的 69

％，「未婚」共有 120 人，佔整體比例的 30.9％，樣本以「已婚」人數居多。 



 

40 

四、教育程度:就診者多數擁有「大 學(含專科)」的教育水準，共計 212 人，佔

比 54.6％，其次是「高中(職)以下」118 人佔比 30.4%與「研究所以上」，58

人佔比 14.9％，代表有家庭的就診者是醫院的主要消費客群，另學歷部分

大多有大學以上的教育水準。 

五、 平均月收入:的分佈方面，以「30,000 元以下」居冠，共計 122 人，佔整體

比例的 31.4％，第 2 為「50,001 元以上」，共有 114 人，佔整體比例的 29.3

％，第 3 為「30,001~40,000 元」，共有 87 人，佔整體比例的 22.4％，最

少則是「40,001-50,000」，共有 65 人，佔整體比例的 16.7％。樣本顯示以

「30,000 元以下」居多數其次為「50,001 元以上」，代表整體消費者的經

濟能力是屬於中間消費能力族群。 

六、 請問您最近一次就診經驗您的身分分佈方面是「就診者本人」以共有 219

人，佔整體比例的 56.4％「陪診者」共有 169 人，佔整體比例的 43.5％，

代表整體填答者為就診者本人。 

七、 一年內就(陪)診的分佈方面，以「2 次」居多數，共計 130 人，佔整體比例

的 33.5％，其次分別為「3~4 次」「7 次以上」「5~6 次」，佔整體比例的次

序為 26％、23.7％與 16.7％，代表整體就診者每年的就診平均次數 2 次是

屬於大多數族群。  
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4.2 各構面敍述性統計 

本研究採用「平均數」與「標準差」進行統計分析，作為瞭解就診者對醫

院的空間氛圍、知覺價值與滿意度等量表中各衡量問項之同意程度的分佈情況。 

一、藝術展示空間氛圍 

表 4.2藝術展示空間氛圍量表敍述性統計分析結果。由表 4.2可知，9題衡

量問項的標準差介於 0.770至 0.946之間，都小於1，顯示醫院及診所空間氛圍

包含環境、社會與設計對於就診者對於空間氛圍重視程度的看法為一致。 

另一方面，藝術展示空間氛圍量表的整體平均數為 4.027，9題衡量問項的

平均數介於3.71至4.28之間。在環境衡量變數中，就診者最認同的問題是「加強

醫院就診空間清楚明朗的指標設置。」在社會衡量變數中，就診者普遍認同的

問題是「加強醫院就診空間藝術靜態展示活動的舉辦次數。」在設計衡量變數

中，就診者最認同的問項是「加強醫院友善與無障礙就診空間設計」。 

表4.2 藝術展示空間氛圍量表平均數與標準差 

變數 衡量問項 平均數 標準差 

環境 

1. 加強醫院就診空間背景音樂播放的音樂效果。 3.78 0.912 

2. 加強醫院就診空間採光、燈光效果與景觀的融 

合。 
4.01 0.791 

3. 加強醫院就診空間清楚明朗的指標設置。 4.28 0.755 

社會 

4. 加強醫院就診空間藝術活動的置入(如樂器演 

奏)。 
3.71 0.946 

5. 加強醫院就診空間藝術靜態展示活動的舉辦次 

數。 
4.067 0.882 

接續下頁 
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變數 衡量問項 平均數 標準差 

設計 

6. 加強醫院就診空間公共裝置藝術的佈置設計。 3.83 0.838 

7. 加強醫院友善與無障礙就診空間設計。 4.34 0.758 

8. 加強醫院就診空間衛教宣傳趣味性圖案設計。 4.09 0.771 

9. 加強醫院就診空間的色彩搭配與視覺美化設 

10. 計。 
4.14 0.770 

資料來源：本研究整理 

二、知覺價值 

藉由表 4.3 是知覺價值量表的敍述性統計分析結果可知，12 題問項衡量的

標準差介於 0.756 至 0.920 之間，都小於 1，顯示醫院知覺價值對於就診者價值

量表的情感、社會、價值與品質衡量變數的具有一致性，意見較沒有分歧。 

另一方面，知覺價值量表的整體平均數為 3.89，12 題衡量問項的平均數介

於 3.74 至 4.02 之間。在情感變數中，就診者最認同的問題是「醫院藝術展示空

間氛圍讓我消除緊張和不安」。在社會變數中，就診者普遍認同的問項是「醫

院加入藝術展示空間氛圍可以提升社會形象」。在價值變數中，就診者最認同

的問項是「醫院藝術展示空間氛圍讓我在就診以外還獲得藝術的陶冶」。在品

質變數中，就診者最認同的問項是「醫院藝術展示應該多增加勵志性展品」。 
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表4.3 藝術展示空間氛圍量表平均數與標準差 

變數 衡量問項 平均數 標準差 

情感 

1. 醫院的藝術展示空間氛圍帶給我更好的就診經

驗。 
3.85 0.802 

2. 院的藝術展示空間氛圍使我感到樂觀和正面。 3.92 0.784 

3. 醫院藝術展示空間氛圍讓我消除緊張和不安。 3.97 0.765 

社會 

4. 對於醫院藝術展示空間氛圍我給予高度正面評

價。 
3.99 0.782 

5. 醫院藝術展示空間氛圍有助於增進醫病關係。 3.94 0.819 

6. 醫院加入藝術展示空間氛圍可以提升社會形象。 4.02 0.774 

價值 

7. 醫院加入藝術展示空間氛圍讓我比較願意到此

就診。 
3.74 0.876 

8. 醫院藝術展示空間氛圍的確提升了就診價值和

意義。 
3.78 0.847 

9. 醫院藝術展示空間氛圍讓我在就診以外還獲得

藝術的陶冶。 
3.95 0.817 

10. 醫院藝術展示應該多增加勵志性展品。 4.01 0.756 

11. 醫院藝術展示空間質感讓我相信醫院具有高度     

醫療品質。 
3.69 0.920 

12. 醫院藝術展示是可提升我對藝術的知識。 3.87 0.777 

資料來源：本研究整理 

三、 滿意度 

表 4.4 是滿意度量表的敍述性統計分析結果。由表 4-4 可知，6 題衡量問項

的標差介於 0.777 至 0.823 之間，都小於 1，顯示醫院藝術空間氛圍對就診者滿

意度量表的分項滿意度與再整體滿意度等衡量變數的看法頗具一致性。 
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此外，就診者分項滿意度量表的整體平均數為 3.638，5 題衡量問項的平均

數介於 3.46 至 3.72 之間。在分項滿意度變數中，就診者認同的問項是「我很滿

意醫院就診空間設置友善與無障礙空間」。在整體滿意度變數中，就診者對於

「整體而言，我很滿意來自具有藝術展示融入候診空間之醫療院所就診」高達

3.72。 

表4.4 滿意度量表平均數與標準差 

變數 衡量問項 平均數 標準差 

分項滿

意度 

1. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間與景 

觀、燈光的融合效果。 

3.62 0.777 

2. 我很滿意醫院的就診空間公共裝置藝術的設 

置現況。 

3.46 0.807 

3. 我很滿意醫院就診空間設置友善與無障礙 

空間。 

3.69 0.789 

4. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間所創 

造出的美好就診經驗。 

3.66 0.769 

5. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間帶給 

我就診以外的身心靈撫慰的附加價值。 

3.68 0.823 

整體滿

意度 

6. 整體而言，我很滿意來自具有藝術展示融入 

候診空間之醫療院所就診。 

3.72 0.820 

資料來源：本研究整理 
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4.3 各構面信度分析 

為瞭解衡量問項的內部一致性 (Internal Consistency) 量表中各針對就診者

對於醫院所藝術展示空間氛圍、知覺價值與滿意度 3 個構面，本研究採用

「Cronbach's α係數」進行統計分析。對大眾而言，Cronbach's α係數在超過 0.70

時，表示此量表的內部一致性極佳，此量表具備高信度水準（邱皓政，2019；

吳萬益，2019）。 

一、藝術展示空間氛圍 

表 4.5 是藝術展示空間氛圍計量表的信度分析結果。由表 4-5 可知，環境、

社會與設計衡量數的 Cronbach s α係數依序為 0.887、0.88 與 0.878，皆超 0.70，

顯示藝術展示空間氛圍量表 12 題衡量問項彼此間的內部一致性良好。 

表4.5 藝術展示空間氛圍量表信度分析 

變數 衡量問項 
Cronbach's α

係數 

環境 

1. 加強醫院就診空間背景音樂播放的音樂效果。 

0.887 2. 加強醫院就診空間採光、燈光效果與景觀的融合。 

3. 加強醫院就診空間清楚明朗的指標設置。 

社會 
4. 加強醫院就診空間藝術活動的置入(如樂器演奏)。 

0.88 

5. 加強醫院就診空間藝術靜態展示活動的舉辦次數。 

設計 

6. 加強醫院就診空間公共裝置藝術的佈置設計。 

0.878 
7. 加強醫院友善與無障礙就診空間設計。 

8. 加強醫院就診空間衛教宣傳趣味性圖案設計。 

9. 加強醫院就診空間的色彩搭配與視覺美化設計。 

資料來源：本研究整理 
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二、知覺價值 

表 4.6 是知覺價值量表的信度分析結果。由表 4-6 可知，情感、社會、價值

與品質衡量變數的 Cronbach's α係數皆超 0.70，依序為 0.945、0.944、0.942、

0.944，由此可知知覺價值量表 12 題衡量問項彼此的內部一致性良好。據此結果

顯示表 4.6 知覺價值量表擁有良好的信度水準。 

表4.6 知覺價值量表信度分析 

變數 衡量問項 
Cronbach's α

係數 

情感 

1. 醫院的藝術展示空間氛圍帶給我更好的就診經

驗。 

0.945 
2. 醫院的藝術展示空間氛圍使我感到樂觀和正面。 

3. 醫院藝術展示空間氛圍讓我消除緊張和不安。 

社會 

4. 對於醫院藝術展示空間氛圍我給予高度正面評

價。 

0.944 
5. 醫院藝術展示空間氛圍有助於增進醫病關係。 

6. 醫院加入藝術展示空間氛圍可以提升社會形象。 

價值 

7. 醫院加入藝術展示空間氛圍讓我比較願意到此

診。 

0.942 8. 醫院藝術展示空間氛圍的確提升了就診價值和意

義。 

9. 醫院藝術展示空間氛圍讓我在就診以外還獲得藝

術的陶冶。 

品質 

10. 醫院藝術展示應該多增加勵志性展品。 

0.944 11. 醫院藝術展示空間質感讓我相信醫院具有高度醫

療品質。 

12. 醫院藝術展示是可提升我對藝術的知識。 

資料來源：本研究整理 
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三、滿意度 

表 4.7 是滿意度量表的信度分析結果。由表 4.7 可知，分項滿意與整體滿意

度衡量變數的 Cronbach’s α係數分別是 0.907 與 0.91，皆超過 0.7，顯示就診者

分項滿意與整體滿意度量表 6 題衡量問項彼此間的內部一致性極佳。據此，知

覺價值量表具備高信度水準。 

表4.7 滿意度量表信度分析 

變數 衡量問項 
Cronbach's α

係數 

分項滿

意度 

1. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間與景觀、 

燈光的融合效果。 

0.907 

2. 我很滿意醫院的就診空間公共裝置藝術的設置 

現況。 

3. 我很滿意醫院就診空間設置友善與無障礙空間。 

4. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間所創造出 

的美好就診經驗。 

5. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間帶給我就 

診以外的身心靈撫慰的附加價值。 

整體滿

意度 

6. 整體而言，我很滿意至具有藝術展示融入候診空 

間之醫療院所就診。 

0.91 

資料來源：本研究整理 
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4.4 各構面效度分析 

為瞭解就診者對醫院藝術展示空間氛圍、知覺價值與滿意度等量表的效度

分析，本研究採用「分項對總項相關係數」進行統計分析。一般而言，當分項

對總項相關係數大於 0.60，表示該衡量問項的穩定性良好，其量表具備建構效

度 (邱皓政，2019；吳萬益，2019)。 

一、空間氛圍 

表 4.8 是醫院藝術展示空間氛圍量表的效度分析結果。由表 4.8 可知，9 題

衡量問項對總項相關係數 0.613 至 0.814 之間，皆超 0.50，顯示醫院藝術展示空

間氛圍量表 12 題衡量問項的穩定性良好。據此，醫院藝術展示空間氛圍量表符

合建構效度之內涵。 

表4.8 醫院藝術展示空間氛圍量表效度分析 

變數 衡量問項 
分項對總項相

關係數 

環境 

1. 加強醫院就診空間背景音樂播放的音樂效果。 0.691 

2. 加強醫院就診空間採光、燈光效果與景觀的融合。 0.727 

3. 加強醫院就診空間清楚明朗的指標設置。 0.613 

社會 

4. 加強醫院就診空間藝術活動的置入(如樂器演奏)。 0.738 

5. 加強醫院就診空間藝術靜態展示活動的舉辦次

數。 
0.783 

設計 

6. 加強醫院就診空間公共裝置藝術的佈置設計。 0.812 

7. 加強醫院友善與無障礙就診空間設計。 0.652 

8. 加強醫院就診空間衛教宣傳趣味性圖案設計。 0.814 

9. 加強醫院就診空間的色彩搭配與視覺美化設計。 0.794 

資料來源：本研究整理 
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二、知覺價值 

表 4.9 是知覺價值量表的效度分析結果。由表 4.9 可知，12 題衡量問項的分

項對總項相關係數介於 0.758 至 0.822 之間，皆超 0.50，顯示知覺價值量表 12

題衡量問項的穩定性良好。據此，知覺價值量表符合建構效度之內涵。 

表4.9 知覺價值量表的效度分析 

變數 衡量問項 
分項對總項相

關係數 

情感 

1. 醫院的藝術展示空間氛圍帶給我更好的就診經

驗。 
0.758 

2. 醫院的藝術展示空間氛圍使我感到樂觀和正面。 0.775 

3. 醫院藝術展示空間氛圍讓我消除緊張和不安。 0.785 

社會 

4. 對於醫院藝術展示空間氛圍我給予高度正面評

價。 
0.806 

5. 醫院藝術展示空間氛圍有助於增進醫病關係。 0.802 

6. 院加入藝術展示空間氛圍可以提升社會形象。 0.786 

價值 

7. 醫院加入藝術展示空間氛圍讓我比較願意到此就

診。 
0.821 

8. 醫院藝術展示空間氛圍的確提升了就診價值和意

義。 
0.842 

9. 醫院藝術展示空間氛圍讓我在就診以外還獲得藝

術的陶冶。 
0.851 

品質 

10. 醫院藝術展示應該多增加勵志性展品。 0.765 

11. 醫院藝術展示空間質感讓我相信醫院具有高度醫

療品質。 
0.786 

12. 醫院藝術展示是可提升我對藝術的知識。 0.822 

資料來源：本研究整理 



 

50 

三、滿意度 

表 4.10 是就診者滿意度量表的效度分析。由表 4-10 可知，6 衡量問項的分

項對總項相關係數介於 0.794 至 0.886 之間，皆超 0.60，顯示就診者滿意度量表

6 衡量問項的穩定性良好。據此，就診滿意度量表符合建構效度之內涵。 

表4.10 滿意度量表的效度分析 

變數 衡量問項 
分項對總項相

關係數 

分項滿

意度 

1. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間與景觀、

燈光的融合效果。 
0.848 

2. 我很滿意醫院的就診空間公共裝置藝術的設置現

況。 
0.847 

3. 我很滿意醫院就診空間設置友善與無障礙空間。 0.794 

4. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間所創造出

的美好就診經驗。 
0.886 

5. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間帶給我就

診以外的身心靈撫慰的附加價值。 
0.876 

整體滿

意度 

6. 整體而言，我很滿意至具有藝術展示融入候診空

間之醫療院所就診。 
0.838 

資料來源：本研究整理 
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4.5 各構面迴歸分析 

為瞭解醫院藝術空間氛圍、知覺價值與就診者滿意度的影響關係，本研究

採用「迴歸分析」進行統計分析。並同時採用判定係數R2，藉由變異數膨脹因

素(VIF)與調整過的判定係數(Adjsuted R2)等檢驗指標，進行迴歸方程式的檢視，

說明如下: 

判定係數：一般線性迴歸模式的適配度 (Goodness of Fits)都以此來解釋。

當判定係數等於，表示依變數與自變數沒有存在線性關係；當判定係數不等於 0，

顯示依變數被自變數所解釋的比率。 

調整的判定係數：吳萬益(2019)認為判定係數會受到樣本數越多而呈現高估

現象，因而建議採用調整後的判定數作為判斷迴歸方程式解釋力的檢驗指標。 

受共線性問題：在多元迴歸分析，無法避免自變數彼此間的線性重合問題，

若有高度相依的相關性，會使迴歸參數估計值的標準差變大，導致檢定分析結

果拒絕研究假設的機率增加。因此，當 VIF 不大於 10，代表判定自變數之間的

共線性並不嚴重，迴歸模型能有效的預測依變數。 

一、藝術展示空間氛圍對知覺價值  

為驗證𝐻1 ：醫院藝術展示空間氛圍對知覺價值有顯著的正向影響，如表

4.11 本研究以「醫院藝術展示空間氛圍」為自變數，以「知覺價值」為依變數。

表 4.11 是醫院藝術展示空間氛圍對知覺價值的迴歸分析結果。由表 4.11 可知，

調整過的判定係數 (AdjustedR2)是 0.477，表示醫院藝術展示空間氛圍對知覺價

值有 47.7%的解釋力。在共線性解釋方面，經由環境、社會與設計等自變數的

VIF 解釋依序為 1.847、1.880 以及 2.263，顯示醫院藝術展示空間氛圍對知覺價

值的迴歸方程式共線性並不嚴重，迴歸模型能有效的預測依變數。 
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在解釋力方面，迴歸方程式的 F 值是 116.598(P 值為 0.000)、達統計顯著水

準。再從標準化回歸係數(β)觀察，環境總數對於知覺價值的迴歸係數是 0.025、

社會總數對於知覺價值的迴歸係數是 0.340、設計總數對於知覺價值的迴歸係數

是 0.398，統計均達到顯著水準，並且具有正向影響，其中設計總數對知覺價值

的影響力最大。據此，綜合上述討論，𝐻1 ：醫院藝術展示空間氛圍對知覺價

值有顯著的正向影響，獲得成立。 

表4.11 藝術展示空間氛圍對知覺價值的迴歸分析 

 

註：*表 P 值<0.05，***表 P 值<0.01，***表 P 值<0.001 

資料來源：本研究整理 

二、知覺價值對滿意度 

為驗證𝐻2 :知覺價值對滿意度有顯著的正向影響。如表 4.12，本研究以「知

覺價值」為自變數，以「滿意度」為依變數。表 4.12 是知覺價值對滿意度的迴

歸分析結果。由表 4.12 可知，調整過的判定係數 (Adjusted R2)是 0.347，表示

醫院藝術展示知覺價值對滿意度有 34.7％的解釋力。在共線性問題方面，自變

數為知覺價值中情感、社會、價值與品質等 4 個變數的 VIF 依序為 2.302、2.248、

1.877 以及 2.037，顯示知覺價值對滿意度的迴歸方程式共線性並不嚴重，迴歸

模型能有效的預測依數。 

            依變數 

自變數 

標準化迴歸係數(β) 
t 值 VIF 

知覺價值 

空間氛圍 

環境 0.025 0.506* 1.847 

社會 0.340 6.712*** 1.880 

設計 0.398 7.165*** 2.263 

F 值 116.598*** 

P 值 0.000 

R2 0.477 

Adjusted R2 0.473 
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在解釋力方面，迴歸方程式的 F 值是 50.978(P 值為 0.000)，達統計顯著水

準。再從標準化迴歸係數(β)觀察，情感總數對於滿意度的迴歸係數是 0.250、

社會總數對於滿意度的迴歸係數是 0.033、價值總數對於滿意度的迴歸係數是

-0.008 與品質總數對於滿意度的迴歸係數是 0.371，均達統計顯著水準，且具有

正向影響，其中品質-滿意度的影響力最大。據此，綜合上述討論，𝐻2:知覺價

值對滿意度有顯著的正向影響，獲得成立。 

表4.12 知覺價值對滿意度的迴歸分析 

註：*表 P 值<0.05，***表 P 值<0.01，***表 P 值<0.001 

資料來源：本研究整理 

 

 

 

 

 

 

 

             依變數 

自變數 

標準化迴歸係數(β) 
t 值 VIF 

滿意度 

知覺價值 

情感 0.250 3.987*** 2.302 

社會 0.033 0.541* 2.248 

價值 -0.008 -0.135 1.877 

品質 0.371 6.292*** 2.037 

F 值 50.978*** 

P 值 0.000 

R2 0.347 

Adjusted R2 0.341 
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三、藝術展示空間氛圍對滿意度 

為驗證 𝐻3：醫院藝術展示空間氛圍對滿意度有顯著的正向影響。本研究

以「醫院藝術展示空間氛圍」為自變數，以「滿意度」為依變數。如表 4-13 是

醫院藝術展示空間氛圍對滿意度的迴歸分析結果。由表 4.13 可知，調整過的判

定係數(AdjustedR2)是 0.171，表示醫院藝術展示空間氛圍對滿意度有 17.7%的解

釋力。在共線性問題方面，環境、社會、與設計等自變數的 VIF 依序為 1.847、

1.880 以及 2.263，顯示醫院藝術展示空間氛圍對滿意度的迴歸方程式共線性並

不嚴重，迴歸模型能有效的預測依變數。 

在解釋力方面，迴歸方程式的Ｆ值是 26.357( P 值為 0.000 )，達統計顯著水

準。再從標準化迴歸係數 觀察，環境總數對於滿意度的迴歸係數是 0.038、社

會總數對於滿意度的迴歸係數是 0.233 與設計總數對於滿意度的迴歸係數是

0.191，均達統計顯著水準，且具有正向影響，其中環境總數對於滿意度的影響

力最大，據此，綜合上述討論，𝐻3：醫院藝術展示空間氛圍對滿意度有顯著的

正向影響，獲得成立。 

表4.13 醫院藝術展示空間氛圍對滿意度的迴歸分析 

             依變數 

自變數 

標準化迴歸係數(β) 
t 值 VIF 

滿意度 

空間氛圍 

環境 0.038 0.595*** 1.847 

社會 0.233 3.662*** 1.880 

設計 0.191 2.732*** 2.263 

F 值 26.357*** 

P 值 0.000 

R2 0.171 

Adjusted R2 0.164 

註：*表 P 值<0.05，***表 P 值<0.01，***表 P 值<0.001 

資料來源：本研究整理 

 



 

55 

4.6 研究假設與驗證 

將本研究各項假設與其驗證結果，彙整如下表所示： 

表4.14 研究假設與驗證結果彙整 

 

研究假設 驗證結果 

H1 醫院藝術展示空間氛圍對知覺價值有顯著的正向影響 成立 

H2 知覺價值對滿意度有顯著的正向影響 成立 

H3 醫院藝術展示空間氛圍對滿意度有顯著的正向影響 成立 

資料來源：本研究整理 
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第五章 結論與建議 

本研究問卷調查使用統計相關軟體 SPSS for Windows 21.0 進行迴歸分析，

實證結果顯示醫院藝術展示空間氛圍就診者以「女性」、「已婚」為主，大多

數為「51 歲以上」、普遍具有「大學 (含專科)」教育水準、平均月收入以「30000

元」居多數，而醫院藝術展示空間氛圍不僅對知覺價值有顯著的正向影響，根

據研究分析顯示，也會對就診者滿意度有顯著的正面影響，就診者在選擇就醫

的過程中，最常接觸的視覺感官物件為空間與景觀，為此加強醫院就診空間採

光或燈光效果、就診空間與景觀的融合、清楚明朗的指標設置、營造高價值的

醫院藝術展示空間氛圍讓就診消除緊張和不安等，為主要關鍵因素，這些都是

可促進就診者內心認知與獲得最大效益，感受大於付出成本之抵換關係，總結，

本研究以 388 位曾經到過新北市三重區域就診者為問卷調查對象，首先針對藝

術展示空間氛圍、知覺價值與滿意度的關係進行討論，經實證模型的建立、問

卷的設計與調查，並輔以統計相關軟體 SPSS for Windows 21.0 進行分析，敍述

性、信度、效度與迴歸分析，得到下列 3 項研究結論: 

一、藝術展示空間氛圍: 

在醫院藝術展示空間氛圍中，就診者最同意的衡量問項是「加強醫院

就診空間清楚明朗的指標設置。」，最不同意的衡量問項是「加強醫院就診

空間背景音樂播放的音樂效果。」；再從信效度分析結果發現，「環境」、「社

會」與「設計」的 Cronbach's α係數依序為 0.887、0.880、與 0.878，而 9

題衡量問項的分項對總項相關係數介於 0.652 至 0.814，顯示醫院藝術展示

空間氛圍量表具備良好信效度水準。 

二、知覺價值: 

知覺價值量表中，就診者最同意的衡量問項是「醫院加入藝術展示空間氛

圍讓我比較願意到此就診。」，最不同意的衡量問項是「醫院藝術展示空間質

感讓我相信醫院具有高度醫療品質。」；再從知覺價值信效度分析結果發現， 

Cronbach's α係數依序為情感 0.945、社會 0.944、價值 0.942 與品質 0.944，而
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12 題衡量問項的分項對總項相關係數介於 0.758 至 0.851，指出知覺價值量表具

備良好信效度水準。 

三、滿意度: 

在滿意度量表中，就診者最同意的衡量問項是「我很滿意醫院就診空間設

置友善與無障礙空間。」，最不同意的衡量問項是「我很滿意藝術展示融入醫

療院候診空間與景觀、燈光的融合效果。」再從信效度分析結果發現，Cronbach's 

α係數依序為，分項滿意度 0.907 與整體滿意度 0.91，而 6 題衡量問項的分項對

總項相關係數介於 0.794 至 0.886，指出知覺價值量表具備良好信效度水準。 

政府鼓勵創造新環境美學的用心，對於整體醫院環境的改變有引導作用，

從另一觀點思考，公共藝術的置入操作，能讓藝術從場域空間延伸到整座醫院，

以藝術營造空間氛圍對就診者參與性的特質來看，多了人、空間與藝術的互動

關係，讓藝術品不僅提升空間的視覺美感，更豐富了場域的內涵與意義，當然

也使得醫院有含納更多新文化的多樣可能性，創造藝術與文化空間氛圍的新醫

院前景。 

由上述討論可知，在現今就診意識抬頭的時代，醫院藝術展示空間氛圍的

營造策略對其知覺價值策略與滿意度對就診者而言越來越重要。因此，矯正機

關想經營醫院藝術展示空間氛圍，除了在追求內容物的品質特性與保證外，也

必須重視透過知覺設計來展現醫院藝術展示空間氛圍的生命力，藉以超越同質

商品，形塑品牌形象與市場地位。如此一來，不僅可以帶給就診者深層的心靈

感受，經由肯定，認同、信賴與物超所值的就診經驗，也有助於強化就診者與

醫院藝術展示空間氛圍與知覺價值關係強度，讓醫院藝術展示空間氛圍成為未

來就診的首選、提升推薦此醫院藝術展示空間氛圍給親朋好友的意願。 

本研究之出發點是以藝術展示融入醫院空間之氛圍對候診者知覺價值與滿

意度影響為主，在各實證流程的研究中，雖然力求符合社會科學研究的客觀性

超與嚴謹度，礙於研究經費、時間與人力的限制，仍有無法克服的問題待後續

研究者深入探索。因此，本研究提出以下建議，在研究經費、時間與人力許可
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的狀況下，俾供後續研究者參考，說明如下： 

本研究僅以一年內曾經至三重區域醫院就診者為問卷調查對象，其統計分

析結果是否適合推論至其他全部醫院空間藝術展示，則有待後續研究進一步驗

證之。據此，建議後續研究可以參考本研究主題、研究架構、研究問卷，將擴

大抽樣範圍至更多醫院空間藝術展示空間氛圍來進行問卷調查，藉以探討的就

診者對於本研究主題的差異看法，建議後續研究在研究資源充裕的前提下，輔

以縱斷面(Longitudinal)取向的研究方法(例：質化方式的個案研究法、焦點團體

訪談法)，以進一步了解不同的醫院空間氛圍下對知覺價值、滿意度等變數間的

影響，如此一來，不僅可以彌補橫斷面研究取向的不足處，進而獲得更臻完善

的研究結果，也可以獲得更深入的研究發現。 
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附錄  (問卷) 

醫療院所公共藝術展示空間氛圍、知覺價值以及滿意度調查量表 

親愛的女士先生: 

  您好，為提高醫療院所公共藝術空間氛圍，營造更好的醫療服務環境提升

知覺價值，懇請您協助填寫這份問卷，以提供我們改進方向。以下的問题，

請您以最近一次門診的經驗作答，在合適的答案□內打 V。所有資料僅供研

究之用，回答內容均予保密。感謝您的支持與協助！敬祝:健康快樂，事事

如意！ 

                              東方設計大學 

                              文化創意研究所在職碩士專班 

                              指導教授:李慶堯助理教授 

                              指導教授:林明宏副教授 

                              研究生:張碧蓮敬上 

壹、基本資料及就診背景                                              

一、性別: □男 □女 

二、年齡:□20 歲以下□21~30 歲□31~40 歲□41~50 歲□51 歲以上 

三、婚姻狀況: □ 未婚. □ 已婚 

四、教育程度: □高中(含以下) □大學 (含專科) □研究所以上 

五、個人平均月收入(新台幣): □30,000 元以下 □30,001-40,000 元 

    □40,001-50,000 □50,001 以上 

https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAll.aspx?PCode=L0020021
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%86%AB%E9%99%A2
http://www.chinesewords.org/dict/318026-865.html
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六、請問您最近一次就診經驗您的身分是: □就診者 □陪診者 

七、一年內看診次數: □2 次(含) □3~4 次 □5~6 次 □7 次 (含以上) 

貳、以下題目, 請依您最近一次就診經驗回答以下問題在□作答。 

                                                                 

 

空間氛圍 

很

不

同

意 

不

同

意 

可

接

受 

同

意 

非

常

同

意 

1 2 3 4 5 

1. 加強醫院就診空間背景音樂播放的音樂效果。 
     

2. 加強醫院就診空間採光、燈光效果與景觀的融合。 
     

3. 加強醫院就診空間清楚明朗的指標設置。 
     

4. 加強醫院就診空間藝術活動的置入(如樂器演奏)。 
     

5. 加強醫院就診空間藝術靜態展示活動的舉辦次

數。 

     

6. 加強醫院就診空間公共裝置藝術的佈置設計。 
     

7. 加強醫院友善與無障礙就診空間設計。 
     

8. 加強醫院就診空間衛教宣傳趣味性圖案設計。 
     

9. 加強醫院就診空間的色彩搭配與視覺美化設計。 
     

叄、以下題目, 請依您最近一次就診經驗回答以下問題在□作答。             

 

知覺價值量表 

很

不

同

意 

不

同

意 

可

接

受 

同

意 

非

常

同

意 

1 2 3 4 5 

1. 醫院的藝術展示空間氛圍帶給我更好的就診經

驗。 

     

2. 醫院的藝術展示空間氛圍使我感到樂觀和正面。 
     

3. 醫院藝術展示空間氛圍讓我消除緊張和不安。 
     

4. 對於醫院藝術展示空間氛圍我給予高度正面評

價。 
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5. 醫院藝術展示空間氛圍有助於增進醫病關係。 
     

6. 醫院加入藝術展示空間氛圍可以提升社會形象。 
     

7. 醫院加入藝術展示空間氛圍讓我比較願意到此就

診。 

     

8. 醫院藝術展示空間氛圍的確提升了就診價值和意

義。 

     

9. 醫院藝術展示空間氛圍讓我在就診以外還獲得藝

術的陶冶。 

     

10. 醫院藝術展示應該多增加勵志性展品。 
     

11. 醫院藝術展示空間質感讓我相信醫院具有高度醫

療品質。 

     

12. 醫院藝術展示是可提升我對藝術的知識。 
     

肆、以下題目, 請依您最近一次就診經驗回答以下問題在□作答。 

 

滿意度 

很

不

同

意 

不

同

意 

可

接

受 

同

意 

非

常

同

意 

1 2 3 4 5 

1. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間與景觀、

燈光的融合效果。 

     

2. 我很滿意醫院的就診空間公共裝置藝術的設置狀

況。 

     

3. 我很滿意醫院就診空間設置友善與無障礙空間。 
     

4. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間所創造出

的美好就診經驗。 

     

5. 我很滿意藝術展示融入醫療院候診空間帶給我就

診以外的身心靈撫慰的附加價值。 

     

6. 整體而言，我很滿意來自具有藝術展示融入候診

空間之醫療院所就診。 

     

非常感謝您的協助~問卷到此結束 


