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前 言 

人口老化已成為世界共同的問題。從

2015 年到 2050 年，世界超過 60 歲族群比例

增長約兩倍，從 12%到 22%，人數從 9 億增

長到 20億人之多（World Health Organization, 

2017）。臺灣於 1993年老年人口已超過 7%，

成為老年國。於 2018 年超過 14%，成為「高

齡社會」，於 2025 年超過 20%，成為「超高

齡社會」（行政院主計總處，2015）。老人常

伴隨著身體衰退、慢性病而加重健康照護成

本負擔。故發展老年人健康促進的活動是必

要的。有證據顯示園藝治療活動設計對健康 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

有正向效果（Park, Lee, Son, Lee, & Kim, 

2016）。為提升老年人之健康，東、西方國家

積極發展園藝治療之相關研究。 

園藝治療是一種以植物、園藝為主體的

活動，來促進人與大自然之互動，以改善人

類 身 心 健 康 的 方 法 （ The American 

Horticultural Therapy Association, 2014）。在人

與植物互動過程中，產生的生理歷程，對老

年人具有治療、充能、復健、恢復的功能，

進而產生認知上、社會上、感情上及身體上

的利益（Detweiler et al., 2012）。目前已廣泛 
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摘 要 

世界人口老化，為促進老年人的健康，發展園藝治療之介入活動是有必要的。

本文目的為以系統性文獻回顧法，分析園藝治療對臺灣老年人的應用。以Horticultural 

Therapy、garden、園藝治療為關鍵字，搜尋臺灣期刊論文索引系統等6個中英文資料庫。經

收案與排除條件審核後，共17篇文章符合篩選標準並加以分析討論。結果發現園藝治療內容

包括：學習植物栽種過程、融入視覺、聽覺、觸覺、味覺及嗅覺的活動設計、運用老人過去

種植或孰悉植物的經驗，引導老人懷舊回憶、與節慶活動連結、融入生命教育與發揮植物健

康促進功能等。園藝治療成效包括：生理、認知、心靈、社會及行為層面，以探討生理促進

／知覺、認知、心理健康、憂鬱、社交變項最常見，且大部分的研究顯示有改善。本文可提

供未來老年人之臨床照護與研究方向的參考。 
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應用於機構、復健與社區場域且對中風、憂

鬱病人、學生與老年人等族群有顯著正向結

果 （ The American Horticultural Therapy 

Association, 2014）。 

回顧國內外文獻，關於園藝治療在老年

族群之研究，已有許多研究探討園藝治療相

關因素與介入成效，然而，各個研究的介入

方案與成效不同，需藉由系統性回顧法來整

合多個研究，以建構完整的知識（Cooper, 

2009）。目前國外有文獻（Kamioka et al., 2014）

以系統性回顧法來整合園藝治療介入研究，

但只限於英文或韓文發表的文章，並未包含

臺灣中文發表的文章。由於各國老人的文化、

社交環境及生活型態的不同，園藝的選擇會

不同。為深入了解園藝治療對臺灣老年人的

影響，故本文透過系統性文獻回顧法，統整

關於園藝治療對臺灣老年人的運用之研究，

以做為臨床實務與研究的參考。 

 

系統性文獻回顧方法 

一、資料搜尋過程 

本文運用電腦搜尋6個中、西文資料庫：

臺灣期刊論文索引系統、中文電子期刊服務

（ Chinese Electronic Periodical Services, 

CEPS）、全國博碩士論文資訊網、MEDLINE、

CINAHL及PubMed資料庫，查閱2015年12月

30日之前的研究，以Horticultural Therapy、

garden、園藝治療為關鍵字搜尋，並限制搜尋

內容為老人（elderly／older people）。依據本

文目的，設定篩選條件以「園藝治療」為介

入措施的實驗或類實驗性研究，排除條件為：

(1)個案報告；(2)無法取得之未公開的論文；

(3)加入「園藝治療」外之介入方案。綜合6

個資料庫，共有811篇文章，經由Endnote軟體

處理，將重複的108篇文章刪除，再由三位人

員分別閱讀703篇，最後共計17篇論文符合篩

選條件。 

二、資料擷取 

在資料擷取前，由三位人員先開會討論

以達共識。在過程中，若出現意見不同時，

會共同討論其差異，並協調至一致結論。將

選出的文章，依據研究目的，擷取資料，包

括：作者（年代）、研究設計、研究對象、介

入執行者、措施與成效，見表一，並以編號 1

～17比較各篇研究主要結果。 

三、文章評價標準 

本文研究品質是依據美國糖尿病學會所

訂之實證等級來評價。實證等級有A、B、C、

E等4個等級。A級是設計良好，具隨機化控制

之研究，B級是控制好的回溯性研究或有控制

組的研究，C級是沒有控制或控制不好的研究，

E級是專家共識或臨床經驗（ American 

Diabetes Association, 2007）。 

 

結 果 

一、研究特性 

在 17 篇回顧研究中，發表時間從 1999

～2015 年，研究設計全部為類實驗設計，研

究品質是 C級為最常見，共 13 篇［2、3、4、

5、6、7、9、12～17］，包括：單組前、後測

設計 10 篇［2、3、6、7、12～17］，單組後

測設計 2 篇［4、5］。單組前中後設計 1篇［

9］，其次為研究品質是 B級，共 4篇［1、8、

10、11］，為實驗組與對照組前、後測設計。 

在樣本數方面：在 17 篇回顧研究中，總

樣本數在 10 位［3、5、9、16、17］或以下

最常見［2、4、6、7、13、14］，共有 11篇，

其次為 15～21位，共有 3篇［11、12、15］。 

二、園藝治療活動之研究對象與執行者 

在研究對象方面，在 17 篇回顧研究中，

大部分為一般老人，共 11篇［2～6、9、17］，

其次為為失智老人［7、12、14～16］、社區
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老人［1、8、10］、失能老人［11、13］。招

募地點中，10篇來自中部［1、2、4～6、8、

9、13、14、17］，4篇來自南部［7、10～12］，

3 篇來自北部［3、15、16］。 

在研究執行者方面，多種專業人員共同

執行園藝治療最常見，共有 9 篇［1、2、4、

5、6、9、12、13、15］。工作人員數範圍為 2

～10位，以一次 3位最常見［1、5、6、7］。

而主要執行者以研究生或研究者為執行者最

多，共 9篇［1、3、8、9、10、11、12、14、

16、17］，其中 4篇說明有園藝治療訓練或參

與課程［1、9、12、16］。其次為園藝治療師

［2、4、5、6］、諮商師［4、5］、社工系學

生［7］、園藝系學生［15］。老人與工作人員

數比為 7：9［13］～18：1［1］，以 1～2：1

［2、4、6、9、15］人數比常見。 

有 6 篇研究［1、4、6、9、12、16］有

說明執行者具備執行園藝治療活動之能力，

包括：受過園藝治療課程訓練、國家高考園

藝類專技人員，具國家或專業團體認證之園

藝治療師資格。心理治療專業訓練資格，舉

辦多場園藝治療工作坊及研討會，輔導多處

地方政府單位及社區機構之療癒花園設計，

於國內外專業研討會及學術期刊發表園藝治

療相關研究。 

三、園藝治療活動介入措施 

17 篇回顧研究中，唯有 1 篇採一對一個

別方式進行園藝治療活動［14］，其餘皆以團

體方式進行園藝治療活動。團體方式進行以

分組進行，2人一組［2］、2～4人一組［9］、

5 人一組［15］、7 人一組［12］，其餘研究未

特別交代。介入措施之進行有 8 篇研究採室

內戶外進行［1、2、4、6、8、13～15］，有 4

篇研究採室內進行［7、9、12、17］，1 篇研

究採戶外進行［3］，有 4 篇研究未註明［5、

10、11、16］。 

綜合分析 16 篇的團體園藝治療研究，活

動進行包括：暖身活動、主題活動、回饋與

成果發展（請見表一）。在暖身活動方面，內

容有認識植物［1～5、8、10～12、16］、十

巧手［7］或相見歡活動［1、5、6、7、9、

11、16］。在主題活動中，內容包括： 

(一)納入學習植物栽種過程：有 15 篇研

究納入活動，內容包括：栽種、換盆、收成、

扦插［1～13、16、17］，植物種類請見表一。 

(二)融入視覺、聽覺、觸覺、味覺及嗅覺

的活動設計，如下： 

13 篇研究強調視覺［1、2、4、5～10、

12、13、15、16］；內容為：組合盆栽［2、5、

7、8、12、13］或藝術擺盤或插花［1、4、5、

6、8、9、10、12、15、16］、戶外看花海活

動［1、2、16］、花圃美化［10］等。有 1篇

研究考量聽覺［9］，內容為：聽蟲鳴鳥叫輕

音樂［9］、與植物有關之懷舊老歌［9］。有 6

篇研究強調觸覺、手腳靈活度［8、10、12、

13、15、16］：內容包括：剝取白欒樹種子［

10］、草頭娃娃理髮［10］、做成書籤［8、16］、

卡片［8、16］、藝術裱框［8、16］、押花［

12、13］、壓花卡片［16］、天然彩色手帕（植

物葉片）［15］。有 9篇研究考量味覺［1、4、

5、7～9、15～17］：內容包括：品嘗養身餐

或茶。有 5 篇研究考量嗅覺［1、2、9、12、

15］：內容包括：製造空氣芳香劑［1］、淨化

空氣［9］、香氣植物香包袋［1、12、15］、

香草植物聞香氣［1、2］。 

(三)強調懷舊回憶［3、5、7、9、12］：

有 5 篇研究納入活動，內容包括：神農藥草

樂［5］、過去種植經驗或孰悉植物［3、7、9、

15］，例如：農曆年節相關材料［15］、植物

童玩製作、植物面具［7］、與植物有關之懷

舊老歌［9］、萬年青瓶［12］。有 1 篇研究選

擇材料步驟簡化，方便住民照顧盆栽，將盆
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栽放在住民房間的陽台，增加訪客聊天的話

題與互動［3］。 

(四)與節慶活動連結［5、9、15、17］：

有 4篇研究納入活動，內容包括：浴佛節［9、

17］、母親節［9、17］、聖誕節［15］、過年

［15］、院內慶生會［5］。 

(五)融入生命教育［1、6、7、10］：有 4

篇研究納入活動，內容包括：利用植物週期，

壞掉植物會被切掉，會有蟲害，肯定種菜的

辛苦，來說明人生週期［6、7、10］，人一樣

會生病變老，去世上天堂的正常生命現象［

1］。 

(六)發揮植物健康促進功能［9、12］有

2 篇研究納入活動，內容包括：艾草泡腳［9］、

結合穴位按摩與溫炙［9］、香草精油乳液按

摩［12］。 

在回饋與成果發展方面，內容包括：分

享成果［1、2、4、5、6、7、8～12、16］、

心得分享［1、2、5、6、9、10、12］、每次

活動照片回顧［4、5、6、8、12］、會將植物

留在身邊作紀念［3、9、13］，如：押花卡片

［4、11］、回顧過去種植的植物［7、12］、

影片回顧［9、10］、回憶塗鴉［10］、回憶錄

［16］。 

在個別園藝治療活動：有1篇研究分別針

對失智症個案之症狀及資訊擬定適合的園藝

活動，例如：重度失智症者接受的介入依序

為插花及水果品嚐、長壽花贈送、拼圖、公

園散步的活動，中度能力較差的失智症個案

接受的介入依序為蔬菜辨別、蔬菜烹飪、香

草辨別與香草茶活動，中度能力較好的失智

症個案接受的介入依序為盆栽組合、香草餅

乾、插花與蔥油餅活動等［14］，園藝治療活

動需考慮研究對象之個別性而有不同設計。 

在介入措施的強度與頻率方面，以每週

一次最常見，有 12 篇［1、3、5、7～13、15、

17］。在執行的次數方面，範圍為 4～15次，

最常見為 8次，共 5 篇［7、8、11、13、16］。

在介入時數方面，範圍為 30 分～3 小時，以

每次介入 2 小時最常見，有 5 篇［1、4～6、

15］。在總時數方面，範圍為 2～24 小時，以

8 小時或 24小時最常見。 

四、園藝治療活動之成效 

園藝治療活動對老人之成效，有7篇研究

以量性方式測量結果［1、7～9、12、15、16］，

4篇以質性方式測量結果［4、5、6、14］，6

篇以量、質性方式測量結果［2、3、10、11、

13、17］。在量、質性結果測量，包括：生理

層面、認知層面、心靈層面、社會與行為層

面等。 

在生理層面：量性研究之成效以生理促

進／知覺探討最常見，共6篇探討［3、8、10、

13、15、16］，其中4篇（67%）有統計上顯著

改善［8、10、13、16］。其餘有統計上顯著

改善的生理變項，還包括：下肢肌肉［1］、

靜動態平衡／敏捷性［1］、機動力［13］、書

寫能力［13］、調節身心平衡［10］、逃避環

境壓力［10］、學習活動技巧［10］、正確操

作工具［15］、手眼協調［15］。而在生理層

面無統計顯著改善之變項，包括：上肢肌肉

［3］、精細動作［3］、鍛鍊肌力［10］、體脂

肪［10］、活動期間的活力［15］、活動完成

度［15］。而心肺功能與柔軟度方面，一篇有

改善［1］，一篇無改善［10］。在質性結果方

面，包括：健康狀況有提升［2、10］、感官

刺激之效益［10、14］、促進活動量［3、14］、

生活充滿活力［2］、自我身體得到放鬆［10］、

改善身體僵硬度［2］、活動關節保持靈活度

［10］、肌肉伸展及鍛鍊［4］、多處肌群獲得

刺激與增強［10］、身心舒暢感［4］、促進體

循環［4］、身體平衡及手眼協調［4］、及口

語表達［6］。 
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在認知層面：量性研究之成效以認知探

討最常見，共有 7篇探討［3、7、8、11、13、

15、16］，其中 6篇（86%）有統計上顯著改

善［3、7、8、11、13、16］，有 1 篇未達統

計上顯著差異［15］。在質性結果方面，包括：

學到與拓展知識［4、5、10］、專注力及持續

度［4、11］、認知方面的改變［3、6］、學

習［14］、促進思考［14］、求知［14］、喚起

過去記憶［14］、生命反思能力及正向思考［

4］。 

在心靈層面：量性研究之成效以探討心

理健康［3、8、10、16］、憂鬱［1、7、9、

17］最常見，共有 4 篇探討，且心理健康皆

達統計上顯著改善。有 3 篇在憂鬱達統計上

顯著改善［1、9、17］。一篇憂鬱有進步，但

無達到統計差異［7］。其餘有統計上顯著改

善的心靈變項還包括：嗜好興趣［13］、幸福

感［12］、希望感［1］、期待［16］、改善孤

寂感［9、17］、紓解生活壓力［10］、獲得滿

足感［10］、心靈慰藉［10］、增添生活娛樂

［10］、增加情境體驗［10］、欣賞真善美［

10］、擴展興趣［10］、表現自我［10］、自我

反省［10］。而無統計上顯著改善之心靈變項

包括：情感［11、13、15］、躁動［15］、做

選擇［15］。在質性結果方面，包括：提升自

我概念、自我認同［2、10、13］、發揮專長

［2］、提升自信心［2、4、11］、自尊［4、

10］、成尌感［2、3、4、10、13、14、17］、

情感表達與宣洩［4、6、10、14］、增加生

活情趣［4、11］、養成興趣［3、6］、提升生

命熱情［4］、生命意義［6］、感謝［14］、幸

福感［12］、希望感［1、4、10、17］、有期

待性［4、17］、個人意義感［5］、對生命的

期待與驚喜［13］等。 

在社會或行為層面：量性研究之成效以

社交探討最常見，共有 5 篇探討［3、10、11、

15、16］，其中 3篇（60%）有統計上顯著改

善［3、10、11］。其餘有統計上顯著改善的

社會或行為變項還包括：社會支持［1］、認

識新朋友［10］、增進人際情感［10］、瞭解

同伴［10］、為他人服務［10］、自我覺察［

10］、學習與同伴合作［10］、接近大自然［

10］、瞭解人與環境［10］、享受環境［10］、

與領導者互動［15］、做決定［15］。未達統

計上顯著差異包括：與同伴適切的互動［15］、

自我統整［7］。而社會互動，有 1 篇達到統

計上顯著差異［8］，有 1 篇未達統計上顯著

差異［13］。在質性結果方面：括改善或提升

人際關係［2,11］、培養與他人的協調性［11］、

相互合作感（參與園藝活動之合作行為、主

動的助人行為）［2、5］、互動增加［2、4、

6、13］增加彼此社交［3、4］、社交連結［

17］、回顧以往的生活［3］、分享過去經驗［

3］、分享及幫忙之效益［14］。生活習慣［6］、

機構認同［6］、彼此協助（利他性）［4］、

選擇決定感（決定園藝活動的細節、選擇園

藝媒材）［5］、提升自主決定力［4］、自動

自發參與［13］、自我掌控性［4、5］、行動

力改善［4］、技能習得感（孰悉某項園藝操

作、習得園藝技巧與操作的能力、流暢園藝

能力的體驗）［5］、效能體驗感（對園藝活

動的勝任感、園藝活動參與的自我效能、園

藝活動參與的主動性）［5］、採取行動（園

藝活動中的改變行為、參與習慣的改變）［5］、

學習如何接納、包容與分享，自我情緒有新

的抒發管道，有效地提升參與者的社會適應

能力［10］。 

 

討論與建議 

一、研究特性 

整合 17 篇的回顧研究都採類實驗設計，

且以單組前、後測設計為最常見，研究品質
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為 C 級。此種研究設計缺乏對照組比較，相

對於隨機控制詴驗之研究（A級），其實證性

比較弱。Schulz 與 Grimes（2006）指出研究

品質好的研究，應採取隨機分派的方式，才

不會對各組有先入為主的想法，除了可減少

選樣偏差外，並有對照組來比較，較能獲得

客觀成效。未來研究可朝隨機控制詴驗之研

究發展，以提高園藝治療之研究品質。 

在樣本數方面：有11篇研究之樣本數皆

在10位或以下且未交代樣本數的預估。Burns

與Grove（2005）指出在執行介入措施時，要

有足夠樣本數，才有足夠的檢力（power）。

因樣本數太小會影響成效。未來研究可先預

估樣本數數量，招募足夠的樣本數，以提高

園藝治療之成效。 

二、園藝治療活動之研究對象與執行者 

在園藝治療活動之研究對象，研究包含

北、中、南部，唯獨東部個案尚無研究探討，

未來收案對象可招募東部個案之研究對象，

以增進研究之推論性。而研究對象中，大部

分（11篇）為一般老人、社區老人，少數（6

篇）為失智老人、失能老人。故可接受園藝

治療的老人的特性很廣，可以依據老人的健

康狀況與資訊擬定合宜的園藝活動。 

在研究執行者方面，多種專業人員共同

執行園藝治療最常見，主要執行者為研究生

或研究者，其次為園藝治療師。而目前國內

機構中有園藝治療之專業能力的人較少（王，

2008），故需要讓專業人員有機會去學習及參

加園藝相關研討會。此外，國外研究發現娛

樂治療師是很適任協助老人發展社區園藝計

畫（Austin, Johnston, & Morgan, 2006）。而國

內鮮少有娛樂治療師，未來可深入探討娛樂

治療師之角色與功能。 

此外，執行園藝治療需要較多工作人員，

以一次 3 位最常見，範圍為 2～10 位。老人：

工作人員數為 7：9～18：1。而老人：工作人

員數為 7：9為機構失能老人（王等人，2009）、

老人：工作人員數為 18：1 為社區關懷據點

的老人（丁，2012），故工作人員數會因老人

健康狀況而不同；此外，王（2009）指出，

在執行園藝治療，若辦理戶外活動時應有協

助的人力，以避免院民走散。故在執行園藝

治療，不僅要考慮到專業能力，尚包括人力。 

三、園藝治療活動介入措施 

綜合文獻，僅有 1 篇研究採一對一個別

方式進行園藝治療，其餘研究皆以團體方式

進行園藝治療。一對一個別方式比較可以針

對特殊個案，例如：失智病人，量身訂做個

別性園藝治療（林，2011），而採團體方式可

以讓個案有互動，比較節省人力。王（2008）

研究指出園藝活動的設計，特別設計讓兩人

一起合作做盆栽，發現人際互動會增加，彼

此的孰悉度增加。而對新加入的夥伴，使其

儘快進入團體。此外，綜合文獻，有 8 篇研

究採室內、外進行，戶外進行可以讓老人享

受大自然的環境，但遇到下雨天是個限制（林，

2015；劉，2010）。室內進行，參與者則可坐

著（Barnicle & Midden, 2003），而且，Austin

等人（2006）大部分老人擁有種植蔬菜與植

物的知識，他們需要地方去發揮。老人安養

中心大部分沒有這樣的場所提供老人使用，

室內園藝活動設計可提供老人機會。綜合以

上，在執行園藝治療，需考慮個案特性、現

有人力與環境天候等因素。 

在回顧研究之主題活動方面，大多數的

內容包括學習植物栽種過程，例如：栽種、

換盆、收成、扦插。此種設計是可以動手照

顧植物的設計，即從照顧植物的過程中得到

健康促進（郭，2005）。這與國外之園藝治療

研究（Barnicle & Midden, 2003）內容包括整

個植物的生活週期，例如：播種、成長、使

javascript:;
http://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=AkLwt8/search?q=auc=%22%E5%8A%89%E4%BA%A6%E4%B8%AD%22.&searchmode=basic
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用收成後的產品相符合。此外，回顧研究所

選植物種類為本土種類容易種植的，例如：

太陽花、苜蓿芽、蔬菜（小白菜、A 菜、香

菜、茼蒿）、綠豆、小地瓜等，運用容易照顧

的特性及老人孰悉的植物，可引發老人動機

與興趣來參與（林等人，2014）。這與國外之

園藝治療研究（Detweiler et al., 2012）所使用

的植物是無毒的、安全的、易種植的花與蔬

菜，例如：萬壽菊（孔雀草）、百日草、孙宙

（硫華菊）、向日葵、四點時鐘（紫茉莉）、

蘿蔔、櫻桃西紅柿（番茄）等相呼應。只是

國內外種植環境不同，所以植物種類不同。

此外，王研究（2008）發現有院民會自行在

菜圃種植草藥，建議可順應在地民情，如結

合對草藥種植運用，規劃設計以符合老人特

殊型態的園藝活動，可增進老人對園藝活動

的興趣。 

在回顧研究中，主題活動包括：融入視

覺、聽覺、觸覺、味覺及嗅覺的活動設計，

讓老人從視覺、聽覺、觸覺、味覺及嗅覺的

感受得到療效，在視覺的內容有組合盆栽或

藝術擺盤或插花、戶外看花海活動，在聽覺

內容為聽蟲鳴鳥叫輕音樂、與植物有關之懷

舊老歌。在觸覺內容為剝取種子、押花等。

在味覺內容有品嘗或養身餐、茶。在嗅覺內

容：有製造空氣芳香劑、淨化空氣、香氣植

物香包袋、香草植物聞香氣等。這與國外之

園藝治療研究藉由不同顏色、花園景色或香

草植物來刺激視覺與嗅覺，透過手腳與土壤

接觸來引發本體感覺，水流聲、鳥聲刺激聽

力、採收並品嘗水果等食用性植物來增進味

覺感受（Detweiler et al., 2012; Söderback, 

Söderström, & Schälander, 2004）有相似之

處。 

此外，國內部分回顧研究之活動內容強

調運用老人過去種植經驗或孰悉植物與節慶

活動連結，引導老人懷舊回憶，喚起美好經

歷。選擇材料步驟簡化，方便住民照顧自己

盆栽，將盆栽放在住民房間的陽台，增加訪

客聊天話題與互動。融入生命教育，說明人

生週期與正常的生命現象，這與國外研究

（Detweiler et al., 2012; Perveen, 2013）指出

園藝治療可融入老年人孰悉的內涵，例如：

環境、節慶與活動，可以讓他們回顧過去的

生活經驗並與家人一起分享、運用植物週期

來看人生週期等相呼應。值得一提的是，國

內回顧研究之活動內容中，還包括發揮植物

的健康促進功能，例如：艾草泡腳、結合穴

位按摩與溫炙、香草精油乳液按摩，這是國

外研究未提到之處。 

在介入措施的強度與頻率方面，大部分

的回顧研究為每週一次。在執行的次數方面，

範圍為4～15次，最常見為8次。在介入時數

方面，範圍為30分～3小時，以每次介入2小

時最常見。在總時數方面，範圍為2～24小時，

以 8小時或 24小時最常見。而國外研究

（Davies , Devereaux, Lennartsson , Schmultz, 

& Williams, 2014）執行園藝治療介入措施的

強度為總時數6～24小時，頻率為每週1～3次

至每2週一次，介入措施的強度與頻率會依據

研究對象與目的來調整。值得注意的是回顧

研究中，執行總時數最短的研究為王等人

（2009），結果心理、社交與認知層面有正向

改變，生理層面（上肢肌力與精細動作）則

無改變，可能因介入強度不夠影響效果所致。

在回顧研究執行月份方面，每個月都有研究

執行。值得一提的是若執行期間在夏季，無

論摘種或換盆，成功機率都不大，植物乾枯

或遭受蟲害風險高，需耗許多時間來保養，

需考量季節的適當性（王等人，2009）。 

綜合以上，在回顧研究中，園藝治療方

案包羅萬象，執行上有個別或團體、戶外或
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戶內、介入總時數範圍為 2～24 小時，內容

有學習植物栽種過程，融入視覺、聽覺、觸

覺、味覺及嗅覺的活動設計、懷舊回憶、與

節慶活動連結、融入生命教育、發揮植物健

康促進功能等。這回顧研究方案設計是依據

個案資料（例如：健康、能力、興趣、生活

經驗等）、植物種類、環境的選擇、執行季節

與節慶、活動目的而有不同。這些方案可供

未來在推行園藝治療活動設計上的參考。 

四、園藝治療活動之成效 

在回顧研究中，大部分研究採量性測量

評值結果，其次為量、質性三角交叉方式測

量結果，量性研究可測量量的改變，質性研

究可深入了解介入後之變化，結果發現無論

量、質性方式測量，皆可包括生理、認知、

心靈、社會及行為層面正面的影響，且大部

分都發現有正向的改變，這與國外文獻

（ Kamioka et al., 2014; Perveen, 2013; 

Söderback et al., 2004）指出園藝治療是個整

體性的治療（holistic therapy），可增進身心社

會健康相呼應。 

在生理與認知方面，國內研究發現園藝

治療使得老年人生理與認知狀況獲得正面效

益，包括：改善下肢肌肉、靜動態平衡／敏

捷性、活動關節保持靈活度、增加生理活動、

感官刺激之效益、促進思考、專注力、喚起

過去記憶及增進認知能力等。這與國外研究

（Davies et al., 2014; Perveen, 2013）指出園藝

治療可以促進身體活動功能、增進健康、改

善運動技巧、眼手的協調能力、改善認知功

能與記憶力與等相似。然而國外研究

（Detweiler et al., 2012）尚發現園藝治療，對

老年病人可促進睡眠、減輕疼痛、可減少藥

物的使用與抗精神病用藥、降低跌倒，這是

國內研究未探討地方；未來研究可朝此方面

探討，以增加園藝治療之推論性。此外，王

等人（2009）研究發現園藝治療，對老年人

上肢肌肉、精細動作並無統計顯著差異，可

能是執行週數太短，引起效力不足所致。而

劉（2010）研究發現對活動期間的活力、活

動完成度、認知、專注性、按照順序無顯著

改善；黃（1999）研究發現園藝治療對鍊肌

力、減少體脂肪、增進心肺功能、增進柔軟

度無顯著改善，可能是與園藝治療設計的活

動導致結果成效不同所致。 

在心靈與社會或行為層面：國內研究發

現園藝治療使得老年人心靈與社會或行為獲

得正面效益，包括：心理健康、憂鬱、幸福

感、希望感、改善孤寂感、紓解生活壓力、

獲得滿足感、發揮對園藝的創造力、對生命

的期待與驚喜、有歸屬感、機構認同、社交、

自動自發參與、自我掌控性等，這與國外研

究（Perveen, 2013; Davies et al., 2014）指出園

藝治療可以增加生活滿意度、緩解情緒促進

社會互動與主動參與活動等相似。值得一提

的是心靈層面最常探討憂鬱情況有 4 篇，然

而，唯林等人（2014）研究發現園藝治療對

憂鬱未達統計顯著性；而社會或行為層面最

常探討社交情況有 5 篇，然而，劉（2010）

與簡、謝（2015）之研究未達顯著差異，可

能是因為林等人（2014）、劉（2010）與簡、

謝（2015）等三篇研究受詴者是失智長者，

其餘研究為非失智老人，而失智長者需要更

多介入時間，才會有顯著成效。 

綜合以上，園藝治療成效包括：生理、

認知、心靈、社會及行為層面正面的影響。

然而測量工具都是單一層面的。外國學者

（Im, Park, & Son, 2018）針對園藝治療成效

發展一完整量表，包括：生理、認知、心理

情緒、社會等多層面的測量且具有良好的信

效度。此外，另一篇研究發現園藝治療可以

降低血液 cortisol，而證實改善壓力（Hana, 

http://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=AkLwt8/search?q=auc=%22%E5%8A%89%E4%BA%A6%E4%B8%AD%22.&searchmode=basic
http://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=AkLwt8/search?q=auc=%22%E5%8A%89%E4%BA%A6%E4%B8%AD%22.&searchmode=basic
http://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=AkLwt8/search?q=auc=%22%E5%8A%89%E4%BA%A6%E4%B8%AD%22.&searchmode=basic
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Parka, & Ahnc, 2018）。以上所提量表與測詴

血液生理指標之成效是國內研究未來可以參

考的。 

 

結 論 

園藝治療對臺灣老年人在健康方面是有

效益的。建議應培養園藝治療方面的人才，

活動設計上應考量活動目的、老人的背景及

特質、各機構的特性、植物特性與安全性、

節慶與季節的不同等，以建立適合自己機構

的園藝活動方案。未來研究對園藝治療結果

應跳脫傳統只重視肌力、靜動態平衡、手眼

協調、憂鬱等變項測量，應對睡眠與血液生

理指標的影響有更多的測詴。期望結果可以

做為健康專業人員供合宜介入措施之參考，

讓老人在晚年擁有健康快樂的生活。 

 

限 制 

有 4篇未發表全文的論文，基於作者私

人的考量，不願意提供本文分析，是本文之

限制，未來期待這些論文之發表，作為園藝

治療之參考。 
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表一、園藝治療對老年人的介入研究 

作者 

（年代） 
研究設計 研究對象 介入執行者 措 施 成 效 

1丁于倩

（2012） 

類 實 驗

／ 實 驗

組 與 對

照 組

前、後測

設 計 ／

（B） 

台中市參加社區

老人關懷據點之

老人，以立意取

樣選擇中部兩間

社區關懷據點中

進行，一為實驗

組和一為對照

組。 

研究生（有團體治療訓

練及參與園藝治療課

程經驗，並有景觀園藝

中心認證證書及中國

文化大學推廣教育部

結業證書）；兩位協同

者：各一位執行長、社

工師。 

實驗組：55 位老人接受每週一次、每次兩小

時、共十二週的治療性園藝活動，透過播種、移盆、

水耕、扦插、園藝設計、收成等園藝活動並設計適

合老人肢體活動的動作及園藝經驗分享。每次課程

分五個時段：暖身活動、課程講授與材料準備、休

息、實務操作、整合階段。在 3～6 月執行，室內

或戶外進行。室內外為一獨立空間，室內有大窗戶

提供充足的日照，戶外為半日照設有水龍頭器具與

小花園。 

對照組：48 位老人未接受任何治療性園藝活

動。 

量性結果：比起對照

組，實驗組在接受十二週治

療性園藝活動後，不僅顯著

改善其功能性體適能（下肢

肌力、心肺耐力、柔軟度、

靜動態平衡／敏捷性），降低

憂鬱的程度，亦提升希望感

與社會支持。 

2王淑真

（2008） 

類 實 驗

／ 單 組

前、後測

設 計 ／

（C）。 

台中市一所公立

老人安養機構 9

位老人。 

園藝老師教導種植，研

究者（研究生）為活動

規畫者，志工、養護室

工作人員、替代役協助

團體進行。 

1次菜圃開始種菜、11次園藝團體活動及 3次

蔬菜採收及成果分享餐會。室內或戶外進行。11

活動包括：(1)認識植物團體課程；(2)草花組合盆

栽團體活動；(3)種植香草植物團體活動；(4)種子

森林團體活動；(5)園藝小團體活動；(6)園藝小團

體活動觀葉植物小盆栽 DIY；(7)種櫻花及蔬菜成

果採收、聖誕紅組合盆栽；(8)園藝小團體活動；(9)

蔬菜成果、採收種子森林團體活動；(10)蘭花組合

盆栽；(11)戶外看花海活動，9～12 月進行，每週

～2週進行一次。 

量性結果：健康狀況、

人際關係與自我概念有穩

定。 

質性結果：健康狀況：

生活充滿活力、身體狀況良

好、改善身體僵硬；人際關

係：互相合作、互動增加；

自我概念：發揮專長，可獲

得自信心與成尌感。 
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表一、園藝治療對老年人的介入研究（續上頁） 

作者 

（年代） 
研究設計 研究對象 介入執行者 措 施 成 效 

3王瀅筑 

、陳炳堯 

、朱僑麗

（2009） 

類 實 驗

／ 單 組

前、後測

設 計 ／

（C）。 

 

北部某一養護機

構 10位住民。 

研究執行者（研究

生）。 

實驗組：團體方式進行，30～60分／次／週，

共 4次／4週，共 195分鐘，每週一個主題，分別

為換盆、栽種、收成、水耕，安排此四種活動，目

的為引發住民興趣，由收成來獲得自信，最後以水

耕植物留在身邊做紀念，當住民參加每次活動後，

做出的成品需由住民與執行者一起維護。活動以戶

外為主，天氣差改室內。夏季（7～8月）進行。 

量性結果：心理、社交

與認知層面有正向改變，生

理層面（上肢肌力與精細動

作）則無改變。 

質性結果：促進活動

量、增加彼此社交、回顧以

往的生活、分享過去經驗、

提升成尌感、養成興趣與認

知方面的改變。 

4林俊德

（2011） 

類 實 驗

／ 單 組

後 測 設

計 ／

（C）。 

 

中部某一老人安

養機構之 8 位 65

歲以上之高齡者

（伴隨生理老化

疾病）。 

 

團體領導者：一位園藝

治療師、一位諮商心理

師。 

機構協調者：一位機構

社工人員、三位研究助

理。 

 

10 次園藝治療團體活動，未註明施行頻率，

每次 120分鐘，室內外進行，包括：(1)有綠（緣）

相作伙－我的迷你小花園；(2)神奇新生命－植物

的扦插繁殖；(3)喝得甘、聞得香－香草植物組合

盆栽；(4)種菜好好－有機蔬菜的栽培；(5)種子小

森林－植物的播種；(6)大家來種田－田野記趣；(7)

分享我的綠世界－水生植物的栽植；(8)奇妙的海

底世界－果凍蠟製作；(9)分享我的心－押花卡片

（祝福的話）；(10)珍「種」再見－團體回顧與展

望及成果發表會。未註明何時進行。 

質性結果： (1)生理效

益：肌肉伸展及鍛鍊、肌肉

舒暢感；(2)認知效益：學到

知識、提升自主決定力、希

望感等；(3)情感效益：高興、

增加生活情趣、情緒宣洩

等；(4)行為效益：人際互動

頻率增加、社交能力提升、

彼此協助（利他性）等。 
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表一、園藝治療對老年人的介入研究（續上頁） 

作者 

（年代） 
研究設計 研究對象 介入執行者 措 施 成 效 

5林俊德

（2015） 

類 實 驗

／ 單 組

後 測 設

計／（C） 

 

中部某一老人安

養機構之 10位 65

歲以上之高齡

者。 

 

主題活動：一位園藝治

療師、一位諮商心理

師。 

協調活動：一位機構社

工人員。 

10 次園藝治療團體活動，約每週進行一次，

每次 120 分鐘，包括：(1)綠野以蹤；(2)神奇小花

園；(3)吃香喝辣；(4)油麻菜籽；(5)奇妙綠精靈；

(6)藥草養身樂；(7)花花世界；(8)種子風情畫；(9)

療育花園樂；(10)耕一畝心田。10～12月進行。 

質性結果：有「個人意

義感、自我掌控感、選擇決

定感、知識獲取感、技能習

得感、相互合作感、效能體

驗感、採取行動」。 

6林俊

德、江璇

（2012） 

類 實 驗

／ 單 組

前、後測

設 計 ／

（C）。 

中部某一安養中

心 8位高齡者。 

由一位園藝治療師與

諮商心理師兩位領導

者協同帶領，通常由諮

商心理師帶入暖身活

動後，再由園藝治療師

帶入主題活動，最後則

進行團體回饋活動，1

位社工師負責溝通協

調。 

 

12 次園藝治療團體活動，每次活動時間為兩

小時，活動的設計分為暖身活動、主題活動及回饋

活動三部分。第一堂：綠野以蹤－團體組成及認

識；第二堂：奇妙小花園－植物多樣性的認識；第

三堂：聞香品甘－香草植物栽種能力及認知；第四

堂：油麻菜籽－蔬菜培養能力及認知；第五堂：綠

色水世界－水生植物栽培能力及認知；第六堂：花

田記事－室外栽種活動及接觸大自然；第七堂：悠

活小森林－常綠植物播種能力；第八堂：種子風情

畫－種子藝術擺盤；第九堂：奇妙綠精靈－認識植

物效用；第十堂：彩色生命樹－植栽的照顧及生命

意義的連結；第十一堂：長青好伙伴－綠色植物照

顧與陪伴；第十二堂：耕一畝心田、總結回饋及結

束團體。室內或戶外進行。未交代執行的月份。 

質性結果：在「口語表

達、人群互動、認知能力、

生活習慣、情感表達、興趣

表現、機構認同及生命意義」

等層面，皆有明顯朝向正向

之變化。 
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表一、園藝治療對老年人的介入研究（續上頁） 

作者 

（年代） 
研究設計 研究對象 介入執行者 措 施 成 效 

7林儷蓉 

、陳亞琦 

、饒淑梅 

、余雪如

（2014） 

類 實 驗

／ 單 組

前、後測

設 計 ／

（C）。 

立意取樣屏東縣

某失智型日間照

顧中心招募 9 位

輕中度失智症長

者。 

8 位社工系學生輪流擔

任帶領者，社工師與服

務員擔任助手。 

 

8週之園藝生命回顧課程，每週固定時間舉行

一次，一次約一小時。方案以園藝治療為技巧，園

藝植物及相關藝術、烹飪等為活動組成元素，配合

艾瑞克森之生命週期階段為討論主題，室內進行，

未交代執行的月份。 

量性結果：失智長者的

認知功能有顯著性提昇，而

憂鬱程度及自我統整效果雖

未達統計顯著性，但亦具潛

在性效益。 

8周淑姿

（2012） 

類 實 驗

／ 實 驗

組 與 控

制 組

前、後測

設 計 ／

（B）。 

立意取樣選擇台

中市北區二社區

關懷據點之 40位

心情指數＞6 分

（不好）的老年

人。 

 

研究執行者（研究

生）。 

實驗組（20人）：為期八週，每週一次，每次

60 分鐘的園藝治療課程。包括：(1)植物在哪裡；

(2)神奇的生命／種子繁殖；(3)組合擺盆／快樂的

農夫；(4)巧語／插花；(5)蓄勢待發／移植換盆；

(6)美麗的容顏／押花；(7)五色香草茶；(8)成果展

示與分享（大豐收）。依活動目標室內外進行。 

對照組（20人）：維持正常作息，未交代執行

的月份。 

量性結果：實驗組在認

知、心理健康、生理促進及

社會互動後測平均數顯著大

於前測，對照組並未達顯著

差異。兩組認知、心理健康、

生理促進及社會互動後側達

顯著差異。 

9紀政儀

（2011） 

類 實 驗

／ 單 組

前、中、

後 測 ／

（C）。 

 

立意取樣 10位台

中市某護理之家

老人。 

 

研究執行者，受過園藝

治療課程訓練，協同社

工、護理人員與 2～3

位志工執行。 

 

實驗組：10 週室內園藝計畫（復健室，室內

進行），每週一次，每次 1～1.5 小時。以 2～4 人

一組。3～5 月進行，每週五下午午睡後進行，以

免疲累。第一堂：園藝初體驗－春天的綠豆；第二

堂：春天來了－給綠豆換個家；第三堂：春天花開

季－插花；第四堂：養生植物－大家一起來種艾

草；第五堂：體驗養身－艾草：動動手做副產品；

第六堂：種種香草植物－九層塔；第七堂：組合盆

栽－浴佛節的獻禮；第八堂：養身植物－保肝石蓮

花；第九堂：團結合作－動手整理花台；第十堂：

成果發表會。 

量性結果：中測（活動

進行五週後）或後測（活動

進行十週後）比前測在憂鬱

與孤寂感顯著改善。 
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表一、園藝治療對老年人的介入研究（續上頁） 

作者 

（年代） 
研究設計 研究對象 介入執行者 措 施 成 效 

10黃耀陞

（1999） 

類 實 驗

／ 實 驗

組 與 對

照 組

前、後測

設 計 ／

（B）。 

 

募集 71位控制組

與 21位實驗組，

共 92位臺南縣西

港鄉西港村之 65

歲以上高齡者。 

研究者。 實驗組：在 100 坪里關懷中心，周圍環境綠美

化良好，一片綠地點綴繽紛花草植物。接受園藝活

動課程，融入艾力克森（Erikson）生命發展八階段

生命回顧法去設計，總共五堂的活動課程，為期 5

周，每周一堂課程，每堂課 90 分鐘；前四堂課程

教授園藝相關知識、技巧與活動；第五堂課為系列

活動之統整回顧。12 月～1 月進行。（未說明室內

外進行）。 

對照組：不參與園藝活動課程。 

量性結果：實驗組在生

理、心理、社交效益顯著高

於對照組。 

質性結果：在生理狀態

與表現－自我身體得到放

鬆，活動關節保持靈活度，

適當的抒發壓力，多處肌群

獲得刺激與增強，感官的刺

激，生理狀況獲得正面效

益。在心理狀態與表現：生

活上找到一個重心，提升自

我歸屬感，充實個人生活，

獲得滿意度、成尌感、自尊

心與希望，在社交狀態與表

現：學習如何接納、包容與

分享，自我情緒有新的抒發

管道，有效地提升參與者的

社會適應能力。 
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表一、園藝治療對老年人的介入研究（續上頁） 

作者 

（年代） 
研究設計 研究對象 介入執行者 措 施 成 效 

11陳筱筠

（2008） 

類 實 驗

／ 實 驗

組 與 對

照 組

前、後測

設 計 ／

（B）。 

 

屏東縣潮州鎮孝

愛仁愛之家 20位

年齡滿 65歲輕度

失能之老人。 

 

研究者擔任實驗教學。 

輔助者：社工。 

 

實驗組（10位）：8週園藝治療活動，

活動室進行（未說明室內外進行），每週一

次 1 小時（每週四下午 3:30～4:30）；2 月

～4月進行。第一堂：成員自我介紹，院區

植物介紹、前測；第二堂：移植法－美人

櫻幼苗換盆；第三堂：移植法－矮牽牛幼

苗換盆；第四堂：扦插法－黃金葛之扦插

法；第五堂：移植法－五彩石竹幼苗換盆；

第六堂：移植法－夏董幼苗換盆；第七堂：

移植法－雞冠花幼苗換盆；第八堂：壓花

卡片製作，後測。 

對照組（10位）：院內例行活動。 

 

量性結果：實驗組在認知、社

交、行為後測平均數顯著大於前

測，但生理與情感成長則無顯著差

異。實驗組後側之認知、社交、生

理顯著高於對照組。但行為與情感

則無顯著差異。 

質性結果：心理－自信心的增

強、注意力的集；社交－改善人際

關係、培養與他人的協調性；行為

－關心植栽生長情形、增加生活樂

趣與寄託。 

中途停止課程會對其造成影

響。興趣不同，對受測者產生之效

果不盡相同。 

12游智秀

（2011） 

類 實 驗

／ 單 組

前、後測

設 計 ／

（C）。 

 

台南市臨安養護

中心 21位失智住

民。 

 

主要執行者：研究者

（受園藝治療師訓練

課程與諮商訓練，具備

植物萃取調製保養品

之技術能力）。 

課程協助者：1 位園藝

治療師、1 位機構社

工、2位照顧服務員、3

位老人照護與社工學

系大學生、2 位園藝志

工共同完成。 

九週的課程，每星期一次，每次約 60

分鐘，分 3組，7月～9月進行（每週六下

午 2點），於 2樓 B區照護單元活動區進行

（室內進行）。 

第一週：神奇的生命／種子繁殖；第

二週：快樂的農夫／組合擺盆；第三週：

富貴萬年青／無性繁殖；第四週：花言巧

語／插花；第五週：蓄勢待發／移植換盆；

第六週：美麗的容／押花；第七週：香草

精油乳液；第八週：我的園藝寫真集；第

九週：歡喜園／成果回顧。 

量性結果：整體幸福感與「自

我成尌」、「人際關係」以及「正／

負向情緒」四個層面的幸福感達顯

著差異；輕中度失智者顯著高於中

重度失智者，以「正向情緒」後測

平均數最高。而「輕中度失智」、「有

農務、園藝經驗」的受詴者，參與

園藝活動方案後有較高的幸福感。 
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表一、園藝治療對老年人的介入研究（續上頁） 

作者 

（年代） 
研究設計 研究對象 介入執行者 措 施 成 效 

13曾慈慧 

、呂文贀 

、何超然 

、林國青

（2007） 

類 實 驗

／ 單 組

前、後測

設 計 ／

（C）。 

台中縣沙鹿鎮某

護理之家 7 位老

年失能住民。 

 

9 位工作人員，包括：

院長、2位園藝教師、2

位醫護人員、4 位評估

人員，且還聘請園藝課

程；設計中的各領域專

家講授，例如：組合盆

栽講師。 

團體方式進行，3 小時／次／週，共 8 次

／8週，6月～7月進行，室內與戶外進行室內

園藝，包括：第一週－播種；第二週－扦插；

第三週－第一週／植物疏苗、第二週／植物扦

插；第四週：分株與修剪後；第五週－播種植

物上盆；第六週－扦插植物上盆；第七週－壓

花；第八週－組合盆栽。 

量性結果：(1)生理／知覺能

力、認知能力、嗜好興趣皆顯著

改善；(2)機動力、書寫能力、社

會互動、情感狀態無顯著差異。 

質性結果：自動自發參與、加強

對自我的認同、對生命的期待與

驚喜、與同伴的互動增加。 

14董芝帆

（2012） 

類 實 驗

／ 單 組

前、後測

設 計 ／

（C）。 

家屬推薦及台中

市甘霖基金會日

間照顧中心招募

三個不同程度的

中重度失智症病

人為研究對象。 

研究者。 

 

分別針對失智症個案之症狀及資訊擬定適

合的園藝活動，集中在一週內，四次的園藝活

動。4月進行，依活動目標室內外進行。 

 

質性結果：專屬的園藝治療

活動對於不同程度的失智症病

人在心理、生理、認知及社交等

方面有改善的助益。 

 

15劉亦中

（2010） 

類 實 驗

／ 單 組

前、後測

設 計 ／

(C)。 

陽明山的至善老

人安養護中心 15

位輕至中度失智

長者。 

 

1 位志工、3 位社工、

帶領者 4位（台灣大學

園藝系學生、1 位活動

帶領者及 3位輔助帶領

者），每桌五位長者的

小組，每組有一位帶領

者及 1 位社工協助老

人：工作人員數＝2：

1。 

每週一次的活動，每次 1 小時。每週五早

上 10 點至 11 點。活動進行兩期、第一期為詴

驗階段，第二期為正式階段，一期 12 次活動，

戶外花園進行，下雨尌在室內文康活動場地，

10 月～1 月進行。第一堂：衣櫥滿香氣；第二

堂：雙手變出花；第三堂：給它一個家；第四

堂：幫毛豆搬家囉；第五堂：寶特瓶成花瓶；

第六堂：保肝石蓮花；第七堂：葉拓；第八堂：

綠頭髮的寶寶；第九堂：聖誕節快樂；第十堂：

綠雕；第十一堂：富貴之花；第十二堂：新年

快樂。 

量性結果：活動效益整體表

現有顯著差異且後測分數大於

前測，但在生理、社交、認知、

情感四大向度無顯著差異。其中

生理向度的「正確操作工具」及

「手眼協調」為有顯著的指標；

社交向度的部分「與領導者互

動」的指標表示有顯著；認知向

度為「做決定」指標有顯著；在

評估表中情感向度沒有顯著的

差別，但有兩次活動其「躁動情

形」分數達到滿分，表示活動中

沒有躁動情形發生。 
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表一、園藝治療對老年人的介入研究（續上頁） 

作者 

（年代） 
研究設計 研究對象 介入執行者 措 施 成 效 

16簡鴻儒 

、謝煒峰 

（ 2015） 

類 實 驗

／ 單 組

前、後測

設 計 ／

（C）。 

 

84.9歲 10位桃園

榮譽國民之家忘

我園區之失智住

民、73.9歲 10位

竹北安養中心之

失智住民。 

研究者（有園藝治療師

認證課程），未清楚交

代幾位執行。 

為期八週的園藝治療活動，未清楚交代進行時

間、月份與場地；第一週：相見歡與植物的第一類

接觸；第二週：環保育苗盆播種季節蔬菜；第三週：

育苗盆蔬菜移植；第四週：花藝設計；第五週：戶

外野花草採集；第六週：壓花卡片製作；第七週：

迷你花園；第八週：成果採收慶豐收。 

量性結果：園藝治療活

動期間，對於參與者的心智

狀態比活動前進步或是維持

的比率高達 80%。另外，根

據顯著性分析結果顯示，除

了在社交層面無顯著改變

外，其餘在生理、心理、期

待、認知等層面，參與者皆

有顯著之正向效益。 

17 Chen, 

& Ji

（2015） 

類 實 驗

／ 單 組

前、後測

設 計 ／

（C）。 

 

方便取樣在台中

某護理之家 10位

老人。 

 

研究者，未清楚交代幾

位執行。 

10 週的室內園藝課程，在護理之家活動室舉

辦，每星期一次，每次約 1.5小時，內容包括：種

植綠色的豆種子、藉切葉子傳播石蓮花、藉切莖傳

播亞洲艾草、討論適當的植物照護技巧、種植綠色

豆芽、使用萵與亞洲艾草在烹調上與喝亞洲艾草

茶。活動有融入假日節慶在內，例如：籃子內擺飾

花與葉子在母親節與浴佛節。 

量性結果：老人的憂鬱

與寂寞有改善。 

質性結果：社交連結、

有預期與希望、成尌感、友

情。 
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The Application of A Horticultural Therapy 

Intervention among the Elderly in Taiwan: A 
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Abstract 
As the world's population ages, it is necessary to develop horticultural therapy interventions 

to promote the health of the elderly.The purpose of this article is to review a horticultural therapy 

intervention among the elderly people in Taiwan. Using the keywords of horticultural therapy, 

garden and horticulture, the literature search included six databases in either Chinese or English, 

including PerioPath: Index to Chinese Periodical Literature System, etc. Seventeen studies that 

met the inclusion criteria for this study were reviewed. The results showed that the content of 

horticultural therapy were included learning plant planting process, integrating sight, hearing, 

touch, taste and smell into activity design, using the past planting experience of elderly to guide 

them good memories, arranging activities in festivals, linking plant into the life education and 

developing health promotion function of plants. The effectiveness of horticulture therapy can 

include physical, cognitive, psychosocial and behavioral outcomes. Most studies explore the 

physiological promotion and perception, cognition, mental health, depression, social variables and 

found to have a positive improvement. This article could be a reference in clinical practice and 

future research directions in the elderly. 

 

Key words: systematic review, elderly, horticultural therapy, intervention, Taiwan. 
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