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園藝治療提升社區老人 

身心健康之應用 

丁于倩．趙淑員．藍育慧 

摘 要 

臺灣已是高齡化社會，社區老人常因身體活動衰退，缺乏社會支持及對未來無望，

造成多樣複雜的身心健康問題。園藝治療主要透過感官刺激，活化身體活動功能，改善

情緒狀態，促進人際互動與社會支持。而國內僅著重於機構老人之生理照顧及安全防護，

對於廣泛應用在社區老人身心社會方面之健康促進或復癒較為缺乏。本文章旨透過國內

外相關文獻之查證，針對園藝治療應用於社區老人做一探討，期望能提供相關照護人員

作為參考，並於未來應用在社區老人之照顧上，以達全人照護。 

 

關鍵字：園藝治療、社區老人、身心功能 

Abstract 

The populations of Taiwan are aging even faster in the recent years. Community-dwelling 

elderly often have complicated problems in physical and mental health due to decline in 

physical activity, lack of social support and sense of hopelessness for the future. Horticultural 

therapy mainly utilizes sensory stimulation to activate functions of physical activity, improve 

emotional state, and promote interaction and social support. However, domestic institutions for 

the elderly only focus on the physical care and security, and lack for health promotion and cure 

for the elderly in physical, mental and social aspects. This thesis aims to verify through the 

relevant literature for treatment in community gardening for the elderly to do researches, 

expected to provide care as a reference, and in future applications of care on the elderly in the 
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community, to achieve holistic care. 

 

Key words: Horticultural therapy, elder, physical and mental function. 

 

壹、前言 

臺灣老化指數逐年攀升，將由 2010

年的 10.7%，至 2020年增加為 14.7%（行

政院經濟建設委員會，2010）。在老年期

，除面對生理機能逐漸衰退，罹患慢性病

，亦面臨家庭型態與社經地位改變等挑戰

，調適不當下易導致心理健康問題（如憂

鬱症或失智症）。因此，老年期適當的心理

調適及生活安排、培養新嗜好皆極為重要

，保有「退而不休」的狀態，可擁有舒適

與尊嚴的老年生活。歐美國家運用園藝治

療於生心理疾病已歷史悠久，如：肢體復

健、改善情緒狀態、增加人際互動與社會

支持等，1978年精神科醫生 Dr. Benjamin 

Rush 首位提出農場工作對精神病患有治

療效益；第一、二次世界大戰期間，植栽

與園藝被用來幫助傷兵的復健及休閒活動

；1951年密西根州立醫院將園藝治療正式

運用於老人科病房，園藝治療因而陸續發

展並趨專業化。此療法主要透過感官刺激

，活化生理機能與認知功能，改善心理疾

患，促進人際互動與支持，提升自尊與歸

屬感，雖無法治癒疾病本身，然其臨床療

效已有研究證實。而園藝治療之相關研究

目前僅應用於長期照護機構老人之生、心

、認知、社交功能的改善，尚未廣泛應用

於社區老人之照護。而國外園藝治療已廣

用於健康促進、職能治療、失智症、中風

、慢性精神疾病之社區老人，且對肢體復

健、認知、情緒及社交行為均有顯著成效

(Gigliotti & Jarrott, 2005; Kim, Cho, Han, & 

Kim, 2004; Soderback, Sodrstrom, & Scha-

lander, 2004; Thelander, Wahlin, Olofsson, 

Heikkila, & Sonde, 2008)。基於健康促進與

防治的理念，有鑑於目前國內針對運用園

藝治療於社區老人之文獻缺乏，故藉本文

介紹相關園藝治療及其於社區老人之應用

，並提供相關建議，期望能廣泛將園藝治

療實際應用於社區老人之照護。 

貳、園藝治療之定義及基本概念 

對於園藝治療的定義不一，美國園藝

治療學會(American Horticultural Therapy 

Association, AHTA) (2008)對園藝治療

(Horticultural Therapy)定義為利用植物或

園藝活動以促進社會、教育、心理與生理

的適應，提升身體、精神與心靈的健康；

陳惠美、黃雅鈴(2005)認為園藝治療乃是

人們藉由接觸植物、園藝操作及接近大自

然等活動對人體身心復原的特殊功效，使

心理得到慰藉之治療方式；郭毓仁(2005)

指出園藝治療是利用植物與園藝，結合精

神投入、希望、期待、收穫與享受的過程，

使個體從某種生心理障礙恢復到未發病

前，甚至比發病前更好的狀態的治療方

法。因此，要達上述之療效目的，園藝治
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療乃是在受過專業訓練的園藝治療師帶領

下，有系統地使用植物和園藝的知識，並

以溫室和植栽技巧為工具來從事園藝活

動，協助個體達到問題解決與提高其對環

境興趣的雙目的關係，而園藝治療過程需

包含四個重要元素：1.有計畫、有組織；

2.使用園藝（或園藝活動、園藝經驗）；

3.幫助個體；4.達到治療目標。強調整體醫

療團隊須了解個體狀況及需求後，經由專

業訓練之治療師來執行透過審慎選擇園藝

內容與活動設計達到系統性、科學化、專

業性及整合性的訴求，以符合園藝的屬性

及被治療者之需要，由於個體間的背景與

經驗不同，在園藝的選擇及喜好上也全然

不同，因此幫助個體不僅需做多方向考

量，對於每一個個體的身、心、靈需求皆

可為園藝治療的目標。 

人處於自然環境中可達到緩和情緒、

有歸屬感及增加自尊之復癒效益，而有關

園藝治療的理論包括有Wilson的親生命說

(Biophilia)、 Ulrich 的心理演化理論

(Psycho-evolutionary Theory)以及 Kaplan

的注意力恢復理論 (Attention restoration 

theory)。親生命說 (Biophilia)是 Edward 

Osbornc Wilson於 1984年所提出的，此學

說倡導將生物學的領域擴充到人性的哲學

領域，成為生命保育倫理學基礎。人有親

近生命天性，接觸自然就是一種親生命性

的綠色體驗(green experience)（陳惠美、黃

雅鈴，2005），而且人們祖先，在大自然農

業社會中生活，對植物、水或石頭的組合

大多是正向態度，並仰賴自然資源或原生

植物過活，因此，綠自然與人密不可分，

參與綠自然的行為使我們體內都存有喜好

自然的基因存在，也因此人們後代縱使在

都市環境中生存，但接觸到許多植物的環

境時，基因自然活化表現出欣喜的感動（

郭毓仁，2005）。Ulrich 的心理演化理論

(Psycho-evolutionary Theory)，強調自然環

境會對生理心理能產生減壓的作用，較關

注於情感和審美視覺反應刺激，由於人們

大多第一印象就是憑眼見，對環境產生初

始且立即的情感反應，會與反應產生前後

的心情、想法、神經生理系統運作，及與

適應的行為等皆有密切關係，因此，心理

演化理論假設人們對自然環境的最初反應

是情緒而非認知，認知是一種緩慢、自覺

而受控制的思考過程，與受自然環境所引

發之最初立即情緒的反應無關，而與之後

的情緒才有關聯，總言之，人們透過視覺

接收自然景觀後，此時可能會停止負面想

法或情緒，轉向正面想法或緩和負向情緒

，進而重獲生理機能的平衡（江姿儀，2005

；曾慈慧，2004；Ulrich, 1983）。Kaplan

的注意力恢復理論 (Attention restoration 

theory)指出，當個體將注意力專注於毫無

興趣或無吸引力的主題上，為防止分心常

需更集中精神，導致注意力疲勞而影響解

決力，產生易怒、或意外，然而人參與自

然環境的活動可體驗寧靜感，有更多的自

然元素（如水、葉子）使心理疲勞得到恢

復後，不僅內心平靜且能有更多空間思考

其他事物(Kaplan, 2001)。 

園藝治療可區分被動接受或主動園

藝。被動園藝是指觀看植物、花園漫步以

及園藝經驗分享；主動園藝意指接受者主
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動參與園藝並使用相關器具 (Pachana, 

McWha, & Arathoon, 2003)。故綜合上述為

達治療目的，須透過具治療性的活動園藝

設計，如 McGuire (1997)將園藝治療活動

流程分四階段，首先執行植物材料準備，

而後為 45～120 分鐘被動或主動園藝活

動，活動結束後可與他人接觸、贈送花朵

或作品，讓參與者表達情感、減輕憂鬱與

無助，最後延伸感官刺激，如透過疏果收

成並品嘗之，鼓勵觸摸不同質地植物，藉

由群伴的成果分享降低孤獨感（王淑真，

2008）。 

參、園藝治療之感官刺激及功效 

園藝治療透過植物的連結以刺激感

官，進而增加身體活動量，降低血壓，達

到肌肉放鬆，提升自尊和認知刺激，減低

恐懼感及舒壓之作用（朱凱薇，2007；陳

筱筠， 2008；Charles, 2008； Infantino, 

2005；Relf, 2005）。感官（視覺、聽覺、

味覺、觸覺、嗅覺）匯集收納環境給予的

刺激，對於視覺刺激，可透過不同類型之

園藝設計、綠色系或彩色系之植栽色彩達

到緩解焦慮情緒，促進注意力集中，提升

滿足感與幸福感；在聽覺刺激中，以自然

界不同型態聲音（如：鳥叫聲、風聲與流

水聲）促進聽者放鬆肌肉與情緒；另外，

個體在治療期間食用自行栽種之蔬果與香

草植物（如番茄、豆芽、迷迭香、檸檬香

蜂草）增強味覺不同刺激；觸覺刺激，則

以觸摸肉質植物、絨面植物或較薄脆植物

等不同質地植物之方式達到此刺激效果；

最後，在嗅覺刺激中，透過聞香草植物（如

桂花、薄荷、檸檬香蜂草、艾草）來刺激

右腦海馬迴，進而增強記憶力，對於記憶

障礙的老人具實證療效（朱凱薇，2007；

沈瑞琳，2010；郭毓仁，2005；Infantino, 

2005）。 

而園藝治療於生、心、認知、社會層

面的影響中，在生理層面，藉由「抓」、

「放」與「拇指與前指彎曲」之粗動作、

精細動作及手眼協調來執行播種、換盆或

景觀維護等園藝活動以促進肌肉協調與訓

練；在心理層面，則透過植物材料與活動

的選擇、協助老年人任務完成的責任感與

成就感來增加自信與自尊，並滿足自我理

念，於插花、造景中表現其創造力與自我

表達力，並藉由期待開花與種子發芽促進

老人對未來有具體的希望與興趣；在認知

層面，透過學習不同植物繁殖方式、植物

種類名稱或組合盆栽，甚至陪伴植物成長

過程中促進觀察力、規劃與決策的能力，

以刺激認知功能活化；在社會層面，透過

園藝社團、花展、田野郊遊、與其他人分

享栽種成果或經驗等途徑，增加社交機

會，學習去尊重彼此、和對方合作以分享

責任感(ATHT, 2008; Robert, & Daubert, 

1981)。 

肆、社區老人常見的身心健康問

題 

99 年底，65 歲以上老人計有 248 萬

7,893 人占總人口比例的 10.74%，而長期

照顧及安養機構老人人口總數較少，占
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2.26%，故目前社區老人占所有老人較高比

例為 8.84%（內政部主計處，2010）。老人

因年齡漸長，面臨身體功能衰退，認知功

能退化，喪偶、獨居、退休及各種角色的

退出，若無其他活動來延緩體力的衰退及

增加社交網絡與社會支持，失落將隨之產

生，造成憂鬱，進而導致其生理、心理及

社會功能的負面影響。國內社區老人常見

身心健康問題以身體活動功能障礙、認知

功能障礙及憂鬱為主（石恒星、洪聰敏，

2006；林正祥、陳佩含、林惠生，2010；

洪瑄曼、陳桂敏，2008），分述如下： 

一、身體活動功能障礙 

國內約 75.9%老人患有慢性或重大疾

病，以循環系統疾病為主，此類疾病易導

致老人高死亡率，且死亡率的提高與身體

活動具有相關性（內政部統計處，2009；

Meyer, Stolz, Rott, & Laederach-Hofmann, 

2009），且老人大多從事靜態休閒活動，如

看電視或閱讀（李佳倫、鄭景峰，2010；

Tien, & Lin, 2008）。研究表示，80歲老人

日常生活障礙失能程度為 65～69 歲老人

的 2.60倍，在動態平衡、心肺耐力、上下

肢肌力等功能性體適能項目，65～69歲老

人顯著優於 75歲以上老人，且年齡與身體

活動量得分呈負相關，可見年齡越長身體

活動量隨之下降，且社區老人在身體活動

障礙失能者盛行率為 10.71%～36.33%，在

工具性日常生活失能方面，以不能外出搭

車為首，其次為不能上街購物（李采娟、

林正介、賴世偉、賴學州，2005；李佳倫、

鄭景峰，2010；中華民國統計資料網，

2009），顯見社區老人有身體活動功能改善

之需求。 

二、認知功能障礙 

隨老化而心血管功能退化、腦神經細

胞萎縮及失能是老人認知功能退化主因，

國內失智症者已超過 10萬人（石恒星、洪

聰敏，2006；臺灣失智症協會，2007）。失

智症主以記憶和認知障礙為主，亦伴隨焦

慮、攻擊、語言躁動等情緒、問題行為，

甚至精神病症狀（如憂鬱、妄想、幻覺）

等非認知症狀，導致社會功能喪失及日常

生活合作性下降等問題，造成老人許多不

適，亦是照顧者主要壓力源(Thelander et al., 

2008)。 

三、憂鬱 

臺灣社區老人憂鬱盛行率為 15.2%到

29.9%（林等，2010；吳玟蕙，2009；陳夢

蠂，2009），且有研究發現社區老人在心

理健康範疇之生活品質分數是最低的，特

別是憂鬱部分 （林富琴、邱啟潤，2004；

陳嫣芬、林晉榮，2006；楊慎詢、黃芬芬、

莊美幸、李志清，2006；趙安娜、高美玲、

林壽惠，2004）。失能、喪偶、獨居或社經

地位喪失皆是影響老人憂鬱的相關因素，

失能較為嚴重、自評身體健康狀況較差或

體能狀況差的老人，憂鬱指數越高（林等，

2010）；喪偶第一年約 10～20%的老人有

憂鬱症狀，並在第二年末時重鬱症的盛行

率達約 14%，特別與老年女性憂鬱達顯著

相關(Jeon, Jang, & Rhee, et al., 2007)；另

外，獨居老人中有憂鬱傾向占 47.6%，由
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於獨居老人易有被忽視、憤怒及無望感，

加上缺乏子女經濟支持造成其經濟困難、

健康情況不佳，而導致憂鬱（邵靖翰，

2004；Chou, Ho, & Chi, 2006）。另外，低

教育程度、無工作或經濟乏困對老人影響

甚大(Jeon, et al., 2007; Minicuci, Maggi, 

Pavan, Enzi, & Crepaldi, 2005)，且Koster, et 

al. (2006)針對 2593位 55～85歲老人的 9

年追蹤研究顯示，經校正社會心理因素（社

交網絡、自我效能）、身體健康狀態（慢性

疾病）與行為因素（抽菸、酗酒、運動量、

肥胖）後，低教育程度與低收入仍是憂鬱

症狀的獨立預測因子。 

因此，社區老人健康問題對於文明病

充斥的自動化生活及坐式生活型態更顯重

要，園藝活動為臺灣大多數老人喜愛之休

閒活動，然而透過活動以強化肢體功能，

以及引發正向情緒來改善身心健康及延緩

退化性疾病，是社區老人目前最迫切的議

題之一。 

伍、園藝治療於社區老人之應用

成效 

在一般的健康照護中，可區分許多不

同的園藝治療方式，最主要是利用植物、

園藝及人與植物親密關係為推力，以園藝

作為基本的技術提供動態生產活動，促進

或維持參與者的生心理健康，在老年人的

園藝治療之臨床應用成效主要以促進生理

/知覺功能、改善情感狀態、改善認知能

力、增加社交互動及培養興趣嗜好等

(Gigliotti & Jarrott, 2005; Kim et al., 2004; 

Rappe, 2005; Soderback et al., 2004)。園藝

治療運用於老年人時，需設定適合老年人

身體功能的園藝環境、課程設計與目標

(Austin, 2006)，且研究中園藝之運用包含

主動及被動方式。老年人在園藝治療成效

上可四方面做評估：1.生理功能；2.心理；

3.認知；4.社交等。 

生理/知覺功能中，感官知覺功能退化

及身體活動功能障礙是社區老人最主要的

生理健康問題，Soderback et al. (2004)藉由

文獻回顧發現，可藉不同顏色或香草植物

來刺激嗅覺與視覺，並透過手腳與土壤接

觸來誘發本體感覺，亦可採收並品嘗水果

等食用性植物來增進味覺感受。Austin et 

al. (2006)針對 8位獨居老人進行 5週園藝

治療，發現體適能、日常生活功能及六分

鐘走路皆顯著改善。Kim et al. (2004)針對

8 位社區老人進行 5 週園藝治療，發現可

藉由蔬菜種植園藝活動，並透過適應器具

教導老人調整適當關節活動角度與姿勢平

衡能力，訓練粗大動作與精細動作，最後

達到增加身體活動力以及生理自理能力。

Brown, Dwozan, Mercer, & Warren (2004)

運用5週園藝治療於 66位護理之家老年住

民，結果發現實驗組老人在後測的日常生

活功能之移位、進食、如廁比對照組顯著

改善。Thelander et al. (2008)以 8位失智老

年住民為研究對象進行每週 3次，每次 40

～70分鐘，為期 6週戶外園藝治療，結果

發現，澆水、拔草、撿落葉等景觀維護可

顯著改善平衡力。曾慈慧、呂文賢、何超

然、林國青(2007)運用 8 週團體園藝治療

活動於 7位護理之家失能長者，發現室內
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栽種之園藝活動，如分株與修剪、播種植

物上盆、扦插與疏苗顯著改善上肢肌力及

精細動作，而藝術品與手工藝之創意型園

藝活動，如壓花、組合盆栽則顯著改善生

理知覺功能。 

在心理部分，Gigliotti, & Jarrott (2005)

對老年癡呆症患者進行 9週傳統日間照護

活動與園藝治療活動比較後發現，園藝治

療組的活動參與感及正面情緒顯著多於傳

統組老人，甚至較願意接受此種治療方

式。Lee & Kim (2008)以選擇豆類、種子播

種、澆花、觸摸自己種的植物、清理與維

護栽種環境、收成、剪與清洗植物等為期

四週的園藝活動，結果發現室內園藝活動

顯著降低焦慮情緒。Austin et al., (2006)針

對 8位獨居老人進行 5週園藝治療，以簡

短老人憂鬱量表評估發現憂鬱情緒顯著降

低。在扦插、扦插植物上盆以及組合盆栽

的園藝活動教學較能引發老年住民的興趣

嗜好，且組合盆栽更讓老年住民獲得較高

的創造力，老年住民隨著上課次數增加，

對於園藝嗜好也漸增（王瀅筑、陳炳堯、

朱僑麗，2009；陳筱筠，2008；曾等，2007）。

曾等(2007)研究顯示，播種、修剪、扦插

上盆與組合盆栽能促進老年住民快樂的心

理收穫；分株部分可增加老年住民的成就

感；透過園藝治療活動可以加強對自我的

認同、對生命的期待與驚喜。 

在認知功能上，園藝活動提供老年人

持續維持身體活動的功能，或是感官刺

激，因而正向影響認知能力的作用(Lee, & 

Kim, 2008)。因此，張建隆(2006)透過為期

16週的園藝治療課程，發現可提升老年慢

性精神病患的認知功能，例如專注力、決

斷力、解決問題等能力。然而，研究顯示

扦插植物上盆、壓花與組合盆栽等園藝種

類在認知能力中較能達到顯著強化認知功

能（王等，2009；曾等，2007），另外，

透過觸摸自己種的植物、清理與維護栽種

環境、收成、剪與清洗植物等園藝活動可

提供老人較多身體的活動量，進而增強認

知功能(Lee, & Kim, 2008)。 

在社交部分，透過園藝經驗分享、園

藝影片觀賞或共同裝飾花瓶、植物種植或

移盆等園藝活動，可促使老人與親友情感

連繫。Sempik, Aldridge, & Becker, (2003)

指出透過園藝活動強化老人責任感及作決

定的機會，負責及控制感可以延緩退化情

形，園藝活動可促使整個團體更有凝聚

力，也可增進社交技巧。另有研究顯示，

老人透過園藝治療活動可以帶來自動自發

參與，加強同伴互動增加，或是果實成熟

時，互相幫忙採收，在此過程中與他人分

享成果皆能促進社交（王等，2009；曾等，

2007；Brown et al., 2004）。 

故園藝治療對老人的生理、情緒、認

知及社交均有顯著效益，不僅提供生理功

能之復健，也可藉學習新的園藝技巧及感

官刺激來強化認知功能，並在園藝實作過

程與他人接觸以增加社交，在情感狀態亦

有顯著改善效果，促使老人情緒穩定、感

到愉快以及覺得生命有意義，在園藝活動

材料選擇以及具創意性園藝可提供老人自

信與自尊、情緒宣洩及增加希望感，最終

提升其生活滿意度。 
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陸、結論與建議 

社區老人常因身體活動及認知功能衰

退，缺乏社會支持及對未來無望，造成多

樣複雜的身心健康問題，而園藝治療不僅

符合成本效益，亦不具威脅性，更能透過

不同類型之主被動園藝治療改善老人身心

社會功能，諸如透過香草植物刺激五官感

受，藉由植物播種或景觀維護等強化身體

活動功能；利用組合盆栽或花藝等具創意

性之園藝活動來創造新生活經驗與情緒發

洩管道，減輕憂鬱，提升興趣及希望；與

他人分享園藝經驗或共同栽種植物來增進

社交互動與支持。近幾年國內開始應用於

長照機構，效果斐然，然推廣於社區老人

時，需考量其身體限制及需求來設計活動

內容，透過團體方式進行，更能激發老人

內在功能，增加成就感，培養自發及互助

合作的精神，增進人際關係，為社區老人

帶來健康福祉。 

為考量老人可能會因關節退化而產生

變形或骨折等受限於可動關節範圍之限

制，對此建議園藝類型以輕度活動（如室

內園藝之栽培繁殖、組合盆栽）開始至中

度活動（如戶外園藝之花園步行、景觀維

護）來改善肌耐力之功能。此外，社區老

人在老化過程中各種失落與適應問題，於

生活中較缺乏安全感與歸屬感，因而可透

過園藝治療，感受植物帶來安全之感受與

希望，並藉由植物照顧將自我情感投射於

植物上，進而對生活產生責任感及歸屬

感，感受到「愛與被愛」，及「被需要」，

亦藉由具創造力性園藝活動種類，如插

花、壓花、組合盆栽等，能夠促進老人創

造力、希望感等正向反應，也可透過具有

本土化園藝活動與個人生命歷程結合達到

自我統合，提升其存在價值與對生命之希

望。 

（本文作者：丁于倩現為國立臺大附設醫

院新竹分院約用護理師；趙淑員現為弘光

科技大學護理研究所教授；藍育慧現為新

生醫專助理教授） 
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