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園藝活動對機構住民的生、心、認知及社交互動影響之個案研究

顏雅君 1　王筠婷 1　蔡培心 1　張曉雲 １*

【摘要】背景 : 機構住民常受生理疾病困擾、亦受情緒、活動及社交限制，故引發研究者的動機，期望藉由此研究

了解園藝活動對機構住民的之影響。　目的 : 探討經為期八週之園藝活動對長期居住於養護機構之住民在生理、

心理、認知及社交互動四層面之影響。　方法 : 採個案研究法收集質量性資料，選案以居住養護機構之住民、日常

生 活 活 動 功 能 量 表（Activities of Daily Living, ADL） 達 61 分 以 上、 簡 易 智 能 量 表（Mini-mental state examination, 

MMSE）分數大於 24 分以及無聽說障礙者。介入措施乃每週一次，每次六十分鐘，為期八週之園藝活動，量性資料

運用園藝治療評估效益量表收集，其信度係數達 0.961，質性資料則使用經由專家效度之半結構式問卷訪談收集。 

結果 : 共 11 名住民完成活動，在質量性結果顯示機構住民可從參與中，於生理、心理、認知及社交互動四層面獲益，量

性在生理層面（Z=-3.104, p=.002）、心理層面（Z=-2.984, p=.003）、社交互動（Z=-2.940, p=.003）及認知層面（Z=-3.066, 

p=.002）等數據皆呈現顯著的效果。結論 / 實務應用 : 透過園藝活動對於機構住民有以下影響：1. 促進生理健康；2. 改善認

知功能；3. 增進心理健康；4. 促進社交互動關係，期研究結果可供日後相關單位推行園藝活動及提供養護機構住民身心照

護的參考依據。
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The impact of horticultural activities on institutional residents' 
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[Abstract] Background: Institutional resident often plagued by physical illness and emotional problem, as well as physical activity 

and social restrictions. Therefore, it triggered researchers´ motivation by research on the impact of horticultural activities among 

institutional residents.  Purpose: This project is to explore the impact of 8-week horticultural activities on physiological level, 

psychological level, social interaction, and cognitive conditions among institutional residents.  Methods: A case study collecting 

quantitative and qualitative data was designed. Inclusion criteria were institutional residents who lived in the long-term care facility, 

activity of daily living (ADL) above 61 scores, mini mental state exam (MMSE) greater than 24 scores, no hearing and verbal 

disorders. The intervention ran once a week, 60 minutes per session, for eight weeks. The benefits of horticultural therapy evaluation 

scale with the reliability coefficient of 0.961 was used to collect quantitative data before and after the intervention. The qualitative 

data were collected through interviews using the semi-structured questionnaire after the validity of expert panel.  Results: A total of 

11 participants completed this study. The findings both from qualitative and quantitative data shown the impact of physiological level, 

psychological level, social interaction, and cognitive conditions on institutional residents. The quantitative data showed that their 

physiological level (Z = -3.104, p = .002), psychological (Z = -2.984, p = .003), social interaction (Z = -2.940, p = .003) and cognitive 

levels (Z = - 3.066, p = .002) have significant effect.  Conclusions / Implications for practice: This study may have the following 

results for institutional residents: 1. promotion of physical health; 2. improvement of cognitive function; 3. advancement of mental 

health; and 4. stimulation of social interaction. The results of this study can provide as a reference in the promotion of horticultural 

activities to relevant units and the physiological and psychological care of institutional residents in the future.
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1. 前言

台灣長期照護及安養機構共計有 1,048 所，進

住人數約為 4 萬 4 千人（行政院主計處，2014）。

台灣長照機構需求逐年提升，但入住機構的住

民卻可能因機構生活缺乏活動，而造成身心、

社交互動、認知功能逐漸衰退，加速身心機

能退化的情形（曾明月、杜淑雲、林建志、許

淑敏，2015）。機構住民多半是患有慢性病的

老人，在時間、空間、人際關係與社交生態

環境之轉換過程中，因身心衰退而逐漸損失角

色與功能，當在家庭與社會上失去身分地位

時，便會產生各種生活適應問題與文化呆滯 
（許旭緯，2014）。台灣長期照護機構失智症盛

行率為 26.8%-64.5%，當中安養機構佔 26.8%、

養護機構佔 61.8% 以及護理之家佔 64.5%。

（Chen et al., 2007），而南部長期照護機構老年

住民之認知功能障礙更高達 69.2%（魯英屏等，

2011）。然而，長期照護機構強調的照顧仍是

停留在生理層面，對其它層面的照護，可謂相

對缺乏或較少被提及（林俊德，2012）。因年

齡因素，舊日老友日漸凋零，社交接觸面縮小，

內心之空虛感常如影隨形，缺乏溫暖慰藉，深

感孤單與寂寞，加上罹患老年常見的疾病，生

理的痛苦伴隨心理的壓力，易有恐懼感，進而

產生消極的人生態度，覺得生活缺乏意義（顧

艷秋、劉文健，2005）。

文獻指出住民在整體健康相關生活品質上，

常受下列八個構面影響，包含身體功能、健康

問題造成角色限制、整體精神健康、身體疼痛、

整體自覺健康、情緒問題造成角色限制、活力

狀況、社交功能等（顧艷秋、劉文健，2005)。
由此可以看出當老人住進機構後，同時面臨及

產生「生理」、「心理及社交」方面等問題，

而這些問題也常使得老人在機構中的活動度降

低，進而生活品質低落。另外，對於生活不滿

意的老人，常會以一種特殊憂鬱或情緒形式表

現，此為一種普遍的意志消沉和失落的反應，

這與調適晚年生活的失落、壓力及生理疾病有

關，且居住於機構中的老人也常會產生與世隔

絕、負向心理感受，或缺乏朋友等的社交心理

問題（辛樂琴、李鳳屏，2014）。

根據美國園藝治療協會對園藝治療的定義

乃利用植物、園藝相關活動以及自然環境做為

媒介，進而促進人們獲得身心健康與福祉的過

程（American Horticultural Therapy Association, 
2012）。園藝治療是使用植物、花朵及蔬果等

一些自然材料的介入方式，透過室內或室外的

動態休閒活動來達到社交、情緒、認知及治療

疾病的功效（邱馨慧、蔡佳良，2007；辛樂琴、

李鳳屏，2014）。園藝治療對促進老年人的生

理、心理、社交互動、認知功能等方面，均有不

錯的效果（Kamioka et al., 2014）。園藝治療的

效益可分四大類：（一）智識效益：主要能刺激

知覺感官，並獲得學習的機會。（二）社交效益：

主要是以社交互動與合作，增進團體間成員互

動。（三）情感效益：激發對生活的興趣和熱情，

滿足創造的本能。（四）生理效益：藉由種植

工作，可幫助運動神經獲得有效控制（曾慈慧、

呂文賢、何超然、林國青，2007）。賦能乃透

過五個核心如自我效能、自我決定、個人的後

果、有意義及信任之互動與省思，培養自身的

自信心，賦予自我能力提昇的機會，引導問題

解決，達到自我掌握（胡斐瑜，2006）。

本文查詢到國內運用園藝治療為介入措施

之研究共有十二篇，研究地點為台灣的中、北

部；參與者多有身心障礙；研究設計以單組前

後測為主；其結果指出社交互動及認知功能雖

有一致性結果，但生理及心理功能，尚待商榷。 
另外，運用於機構住民只有兩篇，亦少見混合

質、量性資料及具賦能性之園藝活動來自南部

養護中心的研究。因此本研究希望經由引導住

民投入賦能概念的園藝治療團體活動，以理解

其團體參與園藝治療之身心效益。

2. 方法

2.1 研究設計與研究對象

本研究採單組前、後測預實驗性研究設計，

收案時間為 2014 年 9 月至 12 月，研究對象為居

住於研究選定之養護中心住民共 12 名，其選案

條件為需符合日常生活活動功能量表（Activities 
of Daily Living, ADL）61 分以上之輕中度依賴

者、簡易智能量表（Mini Mental State Exam, 
MMSE）分數大於 24分以及無聽力方面障礙者，

亦可進行口語溝通。活動前會讓所有受試者充

分瞭解整個活動目的、過程，並徵得其同意，

退出此研究也不會影響它們在此中心之照顧。

此活動共有 12 名同意參與，後有一名住民因身

體不適而退出本研究，故共 11 名，使用 Power 
calculators，α=.05、 sample size=11、 means= 
38.17 vs. 54.00，結果 statistical power 達 100%，

effect-size r 達 0.8。
2.2　研究介入設計

統整文獻發現園藝活動類型的種類包括 :
工藝活動、團體活動、室內植栽、戶外植栽、

遠足及郊遊等，文獻活動設計的週數為四週至

十二週，其中又以八週和十二週的設計較多；

每週的上課次數則以一週一次為多；每堂課程

設計內容大部分為播種、扦插、盆栽、彩繪等，

綜合文獻及老年人的特性，其設計活動應考慮

老年人的體能及行動的限制，大多會選擇以手

為主的活動，另外在活動的範圍及內容上， 
選擇室內園藝及花卉設計為主。因此本研究的
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活動內容設計為八週，每週一次，每次活動以

60 分鐘為限，活動設計有植物播種、植栽、收

成及壓花、拓印、插花、香草植物組合等賦能

活動，如表 1。
2.3　研究工具

本研究採用量性及質性兩種方式，探討園

藝活動對機構住民身心狀態的影響。量性問卷

以歐聖榮（2011）參考曾戡慈慧等人（2007）
的園藝效益之研究，發展 44 題園藝治療評估原

始量表，內容包含生理 7 題、心理 15 題、社交

互動 11 題及認知 11 題之四個層面，次量表內部

一致性之信度 Cronbach's α 係數為 .803 至 .929，
總量表達 .961，結果顯示具有良好信效度，本

研究之 Cronbach's α係數為 .888。用五分 Likert 
scale 之非常不同意 1 分至非常同意 5 分方式調

查，生理分數可由 7 分至 35 分、心理則由 15
至 75 分、社交互動及認知都由 11 分題至 44 分。

質性觀察：由三位學生擔任觀察記錄者經指導

教授訓練，其內容包括成員座位、成員互動情

形（凝聚力及人際互動）、團體氣氛、團體動力、

成員個別狀況如成員的行為、情緒及認知狀態

變化等，以盡可能完成完整之過程觀察記錄，

訪談為本研究另一資料蒐集方式，利用專家效

度之半結構式問卷作為指引，以訪談蒐集研究

資料，詢問方式如「您對於參與園藝活動的感

想？」、「哪個活動是您印象最深刻的？」。

高齡者參與園藝治療後的效果，在賦能的體驗

上會訪問以下問題，如影響個人生活、功能、

生活品質、或自信、自主決定及掌控感、行動

力等與賦能有關之連結。

2.4　倫理考量

本研究基於對研究之倫理考量，謹遵循

利益、公平及維護個人權利，於正式進行研

究問卷調查前，先取得倫理審查委員會 (REC-
HBS-103-263) 審查通過始進行。同時在做這份

研究過程中，瞭解單位可運用的資源，以利規

劃活動內容以及程序。還特別注意住民的生活

型態和考慮參與活動住民的身心狀況，以利能

安排符合他們需求的活動，以及做適當的活動

時間規劃，而不會讓他們有倦怠或不堪負荷等

情形發生。

2.5　資料收集及統計分析方法

本研究採用量性及質性方式探討園藝活動

對機構住民的影響，在量性分析，主要比較活

動前後測的差異，採 Wilcoxon 檢定每一項量前

後測之差異，如生理促進、心理健康、認知功

能及社交互動之影響。在質性資料分析過程之

一致性，乃透過四位資料分析者共識性討論後

達成，以提升資料分析之信度，同時亦透過觀

察者紀錄查證以提升資料分析之效度。

3.　結果

3.1　研究對象人口學特性

完成本活動的 11 位住民中，男性為 4 名、

女性 7 名，平均年齡為 74 歲，範圍在 55-85
歲。在活動力方面，僅 1 位住民四肢肌肉張力 
皆達 5 分、其餘住民最好的肢體肌肉張力可

達 5 分，多半在上肢及其他肢體之肌肉張力平

均 3-5 分，平時必須靠輪椅來移動者有 9 名、 
助行器有 2 名。住民大多以台語為主要語言，

罹患之主要疾病，有高血壓 4 位、糖尿病 7 位

及心血管疾病 3 位。

3.2　園藝治療評估效益

量表前後平均差異最大的如下：在認知

層面「參與園藝活動可以提升判斷能力」、

表 2 園藝治療評估量表前後平均差值前三名排序

題項 平均差 Z p
認知

1.「參與園藝活動可以增進察覺力（對於人、事、時、地、物）」

2.「參與園藝活動可以提升創意思考能力」

3.「參與園藝活動可以提升判斷能力」

1.84±0.28
1.84±0.28
1.67±0.38

3.276
3.276
3.176

.001

.001

.001
社交

1.「參與園藝活動可以增進言語表達能力」

2.「參與園藝活動可以提升團體凝聚力」

3.「參與園藝活動可以增進溝通能力」

1.58±0.38
1.42±0.51
1.42±0.45

3.176
3.153
3.153

.001

.002

.002
心理

1.「參與園藝活動可以體會植物的生命力」

2.「參與園藝活動可以減輕害怕與恐懼感」

3.「參與園藝活動可以降低負向情緒，如憂鬱、焦慮」

1.67±0.49
1.67±0.49
1.42±0.51

3.176
3.176
3.153

.001

.001

.002
生理

1.「參與園藝活動可以提升體能耐久力」

2.「參與園藝活動可以促進肌肉力量協調與控制」

3.「參與園藝活動可以促進身體健康」

1.84±0.28
1.75±0.38
1.75±0.38

3.317
3.217
3.217

.001

.001

.001
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表 1 本研究園藝治療活動設計
次序 主題與活動內容 設計理由 材料

1 喝得甘、聞得香 - 香草植

物 ( 薄荷扦插 )
1. 認知 : 認識薄荷及照顧、栽種的方法

2. 情意 : 自我效能、凝聚力、參與興趣

3. 技能 : 學習薄荷栽種、專注力訓練、培養持續

照顧植物能力

薄荷、剪刀、盆栽、培養土

2 種菜好好玩 - 小白菜蔬菜

種植、地瓜葉蔬菜扦插

1. 認知 : 認識植物及扦插技術

2. 情意 : 自我效能及凝聚力

3. 技能 : 人際互動及分享、專注力

小白菜種子、一盆地瓜葉、

剪刀、鏟子、盆栽、培養土

3 動手玩創意 - 種子創意 1. 認知：認識豆類

2. 情意 : 自我決定、專注力、以遊戲培養參加興趣

3. 技能 : 藝術創作、人際互動與分享

紅豆、綠豆、黃豆、圖畫紙、

白膠、蠟筆

4 美麗花盆 - 插花 1. 認知：認識花朵、學習插花的方法

2. 情意：自我決定、個人的後果、自我欣賞

3. 技能：藝術創作、作品分享提升信任、

可久放各式花朵 ( 玫瑰、雞冠

花、滿天星等 )、海綿、包裝

紙、蝴蝶結裝飾、鐵絲、膠帶

5 葉拓圖畫 - 葉子拓印 1. 認知 : 了解葉子的其他可利用性、肯定自我

2. 情意 : 專注力、個人的後果、自我欣賞

3. 技能 : 藝術創作、人際互動及分享

水彩、圖畫紙、護貝機、護

貝紙、各式葉子

6 拼貼卡片 - 花的卡片 1. 認知 : 認識各式花朵

2. 情意 : 藝術創作、個人的後果、有意義

3. 技能 : 人際互動、自我欣賞、及分享提升信任

圖畫紙、花朵圖片、剪刀、

白膠、蠟筆

7 神奇新生命 - 石蓮花和金

錢樹的扦葉繁殖

1. 認知 : 認識石蓮花及金錢樹、了解扦葉技術

2. 情意 : 參與興趣、專注力、責任感

3. 技能 : 人際互動、學習扦葉及照顧植物之方法

石蓮花：盆栽、沙子、培養土

金錢樹：盆栽、培養土、剪刀

8 成果展 - 蔬菜收成同樂會 1. 認知：回顧活動內容

2. 情意：提升信任、增加團體氣氛

3. 技能：人際深層互動、正向回饋分享

活動照片、享用美食 ( 住民成

果 )、飲薄荷茶 ( 住民成果 )、
參與活動獎狀、獎品

在社交互動層面「參與園藝活動可以提升團體

凝聚力」、在心理層面「參與園藝活動可以降

低負向情緒，如憂鬱、焦慮」，及在生理層面

「參與園藝活動可以促進肌肉力量協調與控

制」( 見表 2)。從 Wilcoxon 檢定統計量（見

表 3）數據中顯示，在認知層面（Z=-3.066, 
p=.002）、社交互動層面（Z=-2.940, p=.003）、 
心理層面（Z=-2.984, p=.003）及生理層面（Z=-
3.104, p=.002），皆為顯著差異。以總體單題前

後測差異比較，生理層面 (+1.63) 前後差異最大、

再來為社交互動層面 (+1.44)、認知層面 (1.42)、
及心理層面 (+1.30)。
3.3　質性分析

從研究對象參與園藝治療過程中的團體觀

察及訪談所蒐集到的資料，經過分析後，發現

機構住民確實可從團體參與中獲益，其團體效

果可從幾個面向來探討結果。參與研究後的質

性分析結果如下。

3.3.1　生理

從訪談過程中，發現成員提到諸多生理效

益，包括：因參與園藝治療活動，會改善其在

機構內的活動習慣，且因需照顧植物而出現有

肌肉伸展與有所鍛鍊的情形，成員曾提到：「種

東西手都會運動到，感覺不錯 !」、「以前沒有

做過這種種子拼圖，第一次這樣做，覺得手有

比較靈活，蠻好玩的」；並有成員反應「很喜

歡插花的感覺，還可以動到手。」，像是在種

子拼圖及插花時，需要手眼協調的能力，雖然

剛開始表現得不是很好，不過手眼協調能力有

進步，尤其需要仔細的完成植物藝術作品時，

如插花，更是需要細微的動作能力。在活動過

程中，也觀察到爺爺奶奶專注在自己的作品中，

如葉子拓印時，會為了完成作品，眼神專注並

積極尋求指導人員協助，在活動結束後，明顯

感受到成員們的協調性有比較好，動作變得更

為流暢，以上內容為成員接受訪談時，分享其

在參與園藝治療活動過程中，感受到身體和生

理部分的心得與成效。

3.3.2　心理

每當活動開始至結束期間，成員們臉上都

充滿喜悅的表情，並在結束後會依依不捨的詢

問下次活動的時間，成員表示每一次的活動都

感覺到相當的開心，「每次看到你們來帶活動

就很開心，今天我們要做甚麼 ?」「你們來了喔 !
我一直在想說你們今天的活動是什麼 !」「很喜

歡種子拼圖餒 !以前沒有做過這樣的事情。」「那

個盆栽的花好漂亮 ! 那我插的花好看嗎 ? 下次我

孫子來要送他們。」「這小白菜我家以前也有
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表 3 園藝治療評估前後測結果

前 後

項量 平均數 標準差 平均數 標準差 Z p
認知 35.50 2.78 51.17 2.76 -3.066 .002
社交 38.17 6.18 54.00 1.60 -2.940 .003
心理 53.08 10.36 72.58 2.68 -2.984 .003
生理 22.83 2.12 34.25 1.29 -3.104 .002
整體     137.83 9.83 211.08 11.15 -3.065 .002

種喔 ! 這個比較好活也好吃。」成員覺得參與園

藝活動會為生活帶來樂趣，且可培養成興趣，

對於團體的參與程度也越來越深，願意嘗試不

同的新事物，觀察活動中爺爺奶奶在活動中也

會分享過去的種植經驗，甚至會希望可以多種

幾株在自己的盆栽裡，從中獲得許多的成就感，

尤其從自己手中看到植物盆栽或花藝藝術成品

的完成，感到相當的滿足。

3.3.3　社交互動

觀察前兩次活動時，成員彼此間皆不太熟

悉，也幾乎很少會有互動，到後來幾次活動，

大家漸漸地會主動打招呼，及產生人際互動，

「來啦 ! 你來我這邊坐 !」、「你這樣做不錯

看 !」、「你喝這茶要小心點不要燙到 !」等，

會叫其他成員坐同桌或分享各自作品、聊聊天、

協助功能較差的成員等行為頻率明顯增加。從

訪談回應及記錄中發現，成員普遍表現出與同

住在安養機構的其他成員互動頻率增加，也會

相互打招呼，從活動過程中學習更多的相互關

照或出現了利他的行為；從過去少有實際接觸

到後來願意主動協助他人，尤其是在種植活動

過程中，成員會彼此協助並分享活動過程中的

經驗與心得。

3.3.4　認知

訪談過程中，發現成員易提到諸多認知方

面的效益，「我有聽老師的話，知道薄荷要先

不要曬太陽三天。」、「石蓮花剛種不行澆水

啦 !」、「原來石蓮花是可以吃的 ! 真趣味 !」、

「我們家以前也有種地瓜葉耶 ! 地瓜葉也是很好

種 ! 插在土裡就可以活了 !」、「這香草原來有

這麼多品種，而且還可以泡茶 ! 很香 !」，成員

們於分享中表示學到許多關於植物方面的知識，

不論是植物品種及名稱、種植、照顧方式，甚

至還學到原來種植的方法還有扦插與移植等方

式，在植物相關知識上有所提升，且都將知識

記在腦海中，透過研究人員觀察，發現成員對

園藝活動的參與專注度逐漸提升，且持續度良

好，對園藝團體過程皆能主動參與，也很願意

分享自己照顧的植物成果，「我種的有長大喔 !
不錯 !」、「我把我插的那盆花放在房間裡，看

到它就很開心 !」「我的家人來看我都說我做得

很漂亮 !」，從照顧植物的過程中，看到植物成

長的希望、自己努力的成果，對團體的參與也

產生了正面的意義感。

4.　討論

園藝療法借用人與植物親近為媒介與推力，

結合精神投入、希望、期待、收穫與享受等整

個過程，協助當事人獲得治療與復健效果的一

種方法（林俊德，2012）。本研究顯示園藝活

動在認知層面，從中可發現園藝治療可讓機構

住民在參與過程中能學習到許多園藝治療的技

巧和方法，並增加其感官的敏銳性。在生理層

面可促進住民活動量。在心理層面，由自己主

動完成植物相關的作品，包括盆栽種植或花藝

藝術作品，提升對自己的信心，且從活動或領

導者的回應中，產生自我的賦能感，對其心理

狀態有所貢獻。在社交互動層面，可增進住民

們彼此社交圈，亦能增加住民與同伴及外界的

人交流，並幫助他們發展人際關係的能力，重

新去適應社交互動，從中也增加自信與自尊。

本研究結果與陳筱筠（2008）、李玉美（2013）
及周淑姿（2013）之研究結果一致，參與者在

生理能力、認知能力、社交互動、情感狀態、

均有正向影響。但與王瀅筑、陳炳堯、朱僑麗

（2009）之研究結果在生理功能不一致，其以

10 名長住老人安養機構高齡者發現住民除生理

功能外，心理、社交互動及認知等項目之前後

測達統計上之顯著差異。

另外，游慧珍（2013）的研究對象為九名

身心障礙兒童，經 12 週園藝治療活動後，「生

理功能」未達顯著效益。劉亦中（2010）的研

究對象為 15 名輕至中度失智長者參與園藝活

動，其「心理功能」未達顯著效益。陳繼勝、

林盈盈、黃晟祐、洪佳慧（2010）研究 30 名精

神病患，以「生活品質評估量表」做為評估工

具，從研究結果在四項範疇方面，可以發現在

生理及心理兩項範疇有達統計上之顯著進步，

而在社交關係及環境兩項範疇，後測得分雖皆

較前測來得高，但皆未達統計上顯著差異。顯

示身心機能逐漸衰退、失智、精神功能障礙或

產生社交隔離等多樣複雜的身心健康問題，可

能間接會影響參與者之成效，因此增進機構住

民對生理、心理、社交互動、靈性之治療活動，

已至刻不容緩的階段。園藝治療利用植物、花

朵及蔬果等一些自然材料的介入方式，透過室

內或室外的動態休閒活動，以促進或維持參與

者的身體與心理之健康，亦可幫助慢性病或者

老化、失智在認知感官的一種復健方式，並藉

由這種動態園藝創作活動，增加自我感受、自

我控制、自我決定、 技能習得、相互信任等賦

權增能的意義，亦可使人際互動增加，建立社

交關係與支持等效益。
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5.　研究限制

本研究樣本數小且僅比較參加活動者之

前後測設計來探討其身心狀況，缺乏實驗組

與對照組的比較，無法確切了解參與活動與

未參加活動者之間的差異，因此無法確立量性

效果之因果關係。另外，在前測時，量表之

題型，多為「參與園藝活動可增進…」之寫

法，易使研究對象在尚未接受介入措施前、

不知如何回答這些問題，本研究乃採問參與

者當下之認知及感覺如何，此量表限制亦會影

響研究結果，建議未來研究應採雙組實驗性研

究配搭三角點測量法，並納入生理變項指標。

6.　結論

本次研究總計進行八次園藝活動，每週的

主題活動時間配合住民的體力，一次活動以 60
分鐘為限，針對十二位高齡者進行園藝治療活

動，從研究結果發現對於機構住民有以下成效：

1. 促進生理健康；2. 改善認知功能；3. 增進心

理健康；4. 促進社交互動關係。透過園藝活動，

如花卉及種植、手工藝、治療性園藝等活動，

使參加者確實可從中獲益，達成園藝治療效果，

包括生理、心理、社交及認知方面皆能獲得改

善，讓住民也能回顧以往生活，分享過去經驗，

提升自我成就感，養成園藝興趣，認知功能方

面也有所進步。另外，也進一步培養成員對團

體的向心力，使長期居住在安養中心的住民們

拉近彼此之間的距離，在園藝活動過程中發現

除了可食植物外， 單位住民對於香氣植物的接

受度也很高，兼具有觀賞及食用的價值，也可

在過程中引導住民一同討論自己栽種植物的心

得，居住在安養中心不再感到無聊乏味。
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