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摘 要 

背景及目的：當年青人邁進大學殿堂，開始面對另一階段的人生旅

程，他們亦同時開始面對成長路上各式各樣的問題。根據董氏基金會

在 2008 年進行的「大學生主觀壓力源與憂鬱情緒之相關性調查」顯

示幾乎每四人就有一人受到憂鬱情緒困擾，需要專業協助。從調查中

可見受訪者紓解壓力方式的前三名，依序為「自己上網」、「休息或

睡覺」和「網路即時通訊軟體」，與網路相關的選項就占了兩個。因

此如何讓他們增加對現實生活的存在感、愉悅感，加強與身邊的人、

事、物的溝通就更顯重要。國內外有不少研究指出從事園藝活動可以

讓參與者獲得在情緒，認知，社交及身心健康等方面的福祉效益，也

可以幫助他們對外在世界有更敏銳的感知。因此本研究之主要目的為

探討園藝活動對改善大學生在情緒及認知壓力管理的效果。 

材料及方法：本研究為觀察型之研究，以嘉義縣南華大學年齡滿十八

歲以上大學生為研究對象。研究招募參與南華大學園藝社團之大學生

二十人，參與者會進行八週的園藝活動。評量工具為「園藝治療福祉

效益量表」、「認知壓力量表」、「情緒智慧量表」及「生命意義量

表」。在進行第一次園藝活動前及最後一次園藝活動後進行評量。然

後利用 SPSS18.0 for Window及 Excel, 進行 (1) 描述性統計:分析參
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與者基本特性之平均數與標準差; (2) 成對樣本 t 檢定(paired t-test) : 

比較參加園藝活動前後平均值之差異。 

結果： 本研究在「園藝治療福祉效益」、「認知壓力」、「情緒智

慧」、「生命意義」各量表前後測的 t檢定皆未達統計學之顯著差異。

然而從各項數據的變化可以觀察到參與園藝社團之大學生在「園藝治

療福祉效益」中的「園藝知識」、「肢體運動」及「心情放鬆」這幾

方面有進步的趨勢。研究未有達到預期效益，推測可能因參與對象於

前測之各項指標得分偏高，因此改變幅度不明顯。園藝治療強調與植

物互動的過程中所得到的精神及生理上的利益，因此事前評估參與者

身心健康狀態，訂定預期效標並設計合適的園藝活動，是影響園藝治

療介入成效的重要因素。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

關鍵字：園藝治療、療癒花園、園藝活動、認知壓力 
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ABSTRACT 

Background and Purpose: When young people entered into the 

university, they in fact began another stage of their life journey, and face 

a wide range of problems. According to a study conducted by “The John 

Dong Foundation” in 2008, "Correlation of Subjective Stressors and 

Depression of University Students Survey" showed that almost one out of 

every four students were obviously feeling depressed and need 

professional assistance. From the survey, the top three choices for all 

respondents to relieve their stress, were "Internet surf", "rest or sleep" and 

"instant messaging via Internet". Many local and international studies 

pointed out that engaging in horticultural activities allows participants to 

gain benefits in emotional, cognitive, social, physical and mental health, 

as well as have a more sensitive perception to the outside world. 

Therefore, the main purpose of this study is to explore the effectiveness 

of horticultural activities to improve the students’ emotions and cognitive 

stress. 

Materials and Methods: This is an observational study. 20 students 

were recruited from the Horticultural Club in Nanhua University, Chiayi 

County, Taiwan. Participants attended a eight-weeks horticultural 

activities. Measurement was taken with 5 questionnaires : 1. A personal 

information sheet, 2. The Efficacy of Horticultural Therapy Evaluation 
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Form, 3. Perceived Stress Scale, 4. Emotional and Intelligence Scale and, 

4. Life Meaning Scale. A pre-test was taken before the first horticultural 

activities started, and a post-test was conducted after the last activity. 

SPSS18.0 used to analyze the collected data, including (1) descriptive 

statistics: analysis of the basic characteristics of the subjects in term of 

mean and standard deviation; (2) paired t-test: comparison of difference 

in SD value for the pre and post intervention. 

Results: The result of the study revealed that there’s no statistically 

significant differences among the students after eight weeks of 

horticultural activities. The pre-test and post-test figures were very close. 

The study did not achieved the corresponding benefits may possibly due to 

the relatively high score in pre-test, hence, the variance to the post-test was 

not significant. Horticultural theory highlighted the fact that physical and 

psychological benefits achieved through the interaction with plants, 

therefore, prior assessment for the participant’s health condition, the set- 

up of specific target and the design of appropriate horticultural program are 

critical successful factors for the intervention. 

 
 
 

Keywords: Horticultural therapy, Healing garden, Horticultural activities, 

Cognitive stress 
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第一章 緒 論 

1.1 研究背景與動機 

大學階段往往是年輕人從青少年邁向成人的階段，大學生除課業

外，更需要應對種種與個人成長相關的生理，心理和社會心理的變化。 

此外他們也必須應付未來職業生涯規劃中可能遇到需求。 因此大學

時期是生命中一個相當敏感的時期，許多人認為這對於年青人心智開

發，建立心理健康，避免出現情緒問題是很關鍵的時間 (Gjerde, 

1993)。學生的壓力和其他心理問題引起了人們的關注，因為這可能

會對他們的學業表現以及他們在成長過程的身心健康產生影響

(Robotham, 2008; Suhrcke & Da Paz Nieves, 2011; Arsenio & Loria, 

2014; Kessler et al., 2007) 

根據董氏基金會在 2004 年所做的「青少年日常生活、網路使用

與憂鬱傾向之相關性調查」，有憂鬱情緒的大學生在紓解方法上，有

80.6%選擇 「自己想辦法處理」。而有明顯憂鬱情緒的大學生在壓力

大、心情很悶時，選擇的紓解方式，依序為「自己上網」、「休息或

睡覺」和「網路-即時通訊軟體」。其紓解壓力方式的前三名中，與

網路相關的選項占了兩個。調查結果顯示網路似乎已是青少年紓解情

緒的重要管道，當他們面對挫折或壓力時，選擇上網以紓壓的比例偏
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高。一般人可能會認為家人應該是青少年最大的情緒支柱，可是調查

結果卻發現在求助對象方面，大學生心情不好時首選的訴苦對象依序

是「找朋友聊聊」、「找同學聊聊」、「找男女朋友聊聊」，而且有

約五分之一的受訪者表示「只想自己躲起來」。第一個想到去「找學

校心理輔導中心」的只佔 2.1%。青少年多傾向尋求同儕支持，顯示

同伴的確能帶給青少年很大的情緒支持，不過除了情緒支持外，是否

可同時傳遞正確的資訊更是重要。 

不少專家、學者都覺得現代網路的使用的確令溝通更便捷，然而

這也減少了人們面對面溝通的機會，使人與人之間顯得更為疏離。因

此，如何讓他們增加對現實生活的存在感、愉悅感，加強與身邊的人、

事、物的溝通就更顯重要。 

大學生都要面對種種生活上的問題，有些人能把這個階段的轉變

視為成長的過程，有些人卻無法適應這個變化而出現憂鬱症狀，有些

年青人甚至不知道自己可能正面對憂鬱情緒的困擾而置諸不理，在強

調自主性的校園中，大學生的情緒和壓力需要得到更多注意及關照。

根據董氏基金會在 2008 年進行的「大學生主觀壓力源與憂鬱情緒之

相關性調查」顯示，22.2%的大學生有明顯憂鬱情緒，幾乎每四人就

有一人受到憂鬱情緒困擾，需要專業協助。從調查中可見全體受訪者

紓解壓力的方式，前三名依序為「自己上網」、「休息或睡覺」和「網
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路即時通訊軟體」，與網路相關的選項占了兩個，基本上都屬於非對

外求助的紓解，即使找人聊，也是採用虛擬世界中的網路聊天。因此

如何讓他們增加對現實生活的存在感、愉悅感，加強與身邊的人、事、

物的溝通就更顯重要。 

國內外有不少研究指出從事園藝活動可以讓參與者獲得在情

緒、認知、社交及身心健康等方面的福祉效益，也可以幫助他們對外

在世界有更敏銳的覺知。因此本研究之主要目的是探討參與園藝活動

對改善大學生在情緒及認知壓力管理的效果。 

1.2 研究目的 

1. 探討參與園藝性社團活動對大學生在情緒與認知壓力管理上的影

響; 

2. 探討參與園藝社團活動對大學生在身心健康、社交能力、園藝技

術、認知效能與認知壓力管理、情緒智慧、生命意義等範疇的影響。 
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1.3 名詞界定 

以下是本研究中使用的術語及其簡義： 

園藝(Horticulture)：園藝是一種結合種植花卉，水果，蔬菜，樹木

等的藝術和科學，可以幫助個人在思想和情感的發展，社區的豐盛和

健康，以及在廣度上將花園與現代文明的融合 (Relf, 1998)。 

治療性園藝(Therapeutic Horticulture): 個人利用植物和園藝以開

展健康的活動，而且這是可以通過主動或被動參與而實現的 (Growth 

Point, 1999)。 

園藝治療(Horticulture Therapy) : 以植物，園藝活動以及我們與生

俱來對大自然的嚮往與親近感作為工具，由經過專業培訓的園藝治療

師帶領執行，作為一種用於治療和康復計劃的課程 (Davis, 1998)。 

美國園藝治療協會 (American Horticultural Therapy Association , 

AHTA):美國園藝治療協會 (AHTA)為一個非營利組織，以促進和推

廣園藝治療專業為使命的組織。AHTA 原名為“國家治療和復健委員

會” (NCTRH)，成立於 1973年，1988年簡化其名稱為 “AHTA” (Davis, 

2003)。經過多年努力，AHTA 已經幫助園藝治療法成為一種獨特而

充滿活力的人類服務計劃 (AHTA, 2006)。 
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壓力(stress): 壓力是身體面對任何變化而作出的非特定反應。

(Selye, 1936) 

認知壓力(Cognitive stress) : 是指認知功能上或在處理某些發送

給大腦的信息的過程中的應激狀態。認知壓力是一種對現實或想像中

有威脅性的事件或情況的預期而導致忐忑不安，不確定和恐懼的心理

狀態，往往對身體和心理機能都有佷大損害。 

焦慮 (Anxiety) :根據「國家精神疾病聯盟」(The National Alliance 

on Mental Illness, NAMI) 對焦慮 (Anxiety) 的定義是在沒有威脅的

情況下持續，過度恐懼或憂慮所引起的精神狀態，通常同時伴有生理

上症狀，如腸胃道的痙攣，劇烈的情感波動，甚至精神上的疾病等。 

壓力源/壓力因素(Stressor/stress factors): 壓力源是導致壓力產生

的直接原因((Selye, 1936)。Omoniyi (2000)將壓力源分為社會性壓力

源(social stressors)，情緒性壓力源(emotional stressors)，生理性壓力源

(physical stressor)和環境性壓力源(environmental stressors)。 
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第二章 文獻探討 

2.1 個體的壓力反應 

根據「美國壓力研究所」 (The American Institute of Stress) ，「壓

力」一詞是由 Dr. Hans Selye於 1936年創造的。Selye認為「壓力」

是「身體面對任何變化而作出的非特定反應」(the non-specific response 

of the body to any demand for change)。Selye在實驗中發現，當實驗室

的動物遭受急性的、有害於身體和情緒的刺激源，如強光，震耳欲聾

的噪音，極熱或極冷的溫度，長期的挫敗感等，牠們都會不約而同地

出現胃潰瘍，淋巴組織萎縮和腎上腺擴大等症狀。他也證實持續的壓

力可能會導致這些動物發展出類似人類常見的各種疾病，如心臟病，

中風，腎臟疾病和類風濕性關節炎等。當時人們普遍認為大多數疾病

都是由不同的病原體所引起的，如肺結核是由結核桿菌引起的，炭疽

桿菌引發炭疽病等。Selye 卻提出不一樣的理論，他認為不同的壓力

在動物中，甚至在人類中，都可能導致相同的疾病。 

2.1.1 壓力的定義 

不少學者都曾對「壓力」作出不同的定義。 Akinboye (2002) 將

壓力描述為身體對任何不好的心理，生理，情感，社會或環境的需求

所作出的反應。 Akinade (2005) 也將壓力定義為一種「認知評估」
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(cognitive appraisal)，「生理反應」(physiological responses)和「行為

傾向」(behavioural tendencies)的模式，這種模式是在認知到「情境需

求」(situational demands)與應對它們所需的「資源」(resources)之間出

現不平衡時的反應。當人們面對他們認為危及身體或心理健康的事件

時，就會發生這種情況。 

身體對任何「刺激」所產生的緊張，威脅或挑戰都需要改變或適

應，它有可能是一種已經超越了個人應對能力的長期、高度心理警覺

和身體緊張。Akinade (2007) 也認為壓力是一種刺激因素，把你的興

奮或焦慮的水平提升到超出個人應對能力的程度。 從上述定義來

看，壓力可以描述為對變化所作出的一種無效率和不健康的反應，它

會導致代謝紊亂和焦慮，從而影響身體的動態平衡。 

根據 Dr. Gillian Butler (1993)，壓力至少有三種方式的定義，每種

方式都有助於理解當前的概念。 

1. 基於刺激的定義(A stimulus-based definition) 

這個定義指出，「壓力」(stress) 是「承受壓力」(pressure)的結果。

壓力越大，承受者(無論是人還是承重樑)越容易屈折。當外部的刺激

變得太大時，內部的崩潰幾乎變得無可避免。這定義的重點在於外部

的壓力源及其積累性。在樑上增加一個盎司的重量可能對總荷載量微
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不足道，但卻可能成為壓垮駱駝的最後一根稻草。這也 Dr. Butler 

(1993) 在牛津英語詞典中對「壓力」提供的主要定義：「使主體（物

質，身體器官，心理能力）受到壓力或緊張; 過度勞累，疲勞」 (to 

subject, a material thing, a body organ, a mental faculty, to stress or strain; 

to overwork, fatigue )。 

2. 基於反應的定義  (A response-based definition) 

第二個定義的重點是，「壓力」是作為對有害或厭惡性刺激的反

應。這也是 Selye (1956) 所強調的壓力引發生理反應的觀點，他用生

理反應測量壓力，例如交感神經腎上腺髓質活動或腦下垂體/腎上腺/

皮質活動來表示壓力。Selye 觀察到壓力對生理反應有三個階段的進

程，他稱之為「神經損傷綜合症候群」(General Adaptation Syndrome, 

GAS)，首先，身體受壓並開始拉響警報，接下來，當身體準備應對

壓力時，會觸發自主活動，這是抵抗的階段。最後，如果壓力持續超

出身體的反應能力，生理系統就會受損並可能會崩潰，這是衰竭的階

段。 

這個定義對壓力的研究非常重要，研究學者普遍認為不只生理反

應，心理反應也是遵循一個類似的過程。當人適應或應對壓力時，抵

抗階段的持續時間取決於承受壓力的人的具體特性，但如果壓力持續

存在，將會無可避免的陷於衰竭或崩潰。 
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3. 壓力是一個動態的過程(Stress as a dynamic process) 

單純基於「刺激」或基於「反應」的壓力定義都有助於理解「壓

力」這種現象，但它們亦有其局限性。近代在臨床實踐中更有價值的

壓力定義，在於強調「壓力」是一種反映內部和外部因素的動態過程。

這種新的壓力觀來自於對「認知因素」(cognitive factors)，包括思想、

態度、信仰、圖像等在心理健康中所扮演的角色的更多理解。每個人

感受到的壓力大小取決於他們所感知的「需求」(demands)以及他們

所感知的「資源」(resources)。 因此，「認知因素」影響了「刺激」

和「反應」兩方面的平衡。 

Lazarus & Folkman（1984）對「壓力」的定義非常清楚地反映了

這種思維。他們認為「壓力」是人與環境之間的一種特殊關係，而這

個人認為這種環境令他承受極大困難，甚至超過他所能應付的能力並

危及他的健康。 

這個定義有兩個含義，而這兩個含義已經極大地影響了當前關於

「壓力」的想法:   

第一個含義: 動態的(dynamic)，認知性的(cognitive) 

人們對於有壓力的事物，以及對他們是否有能力適當反應壓力的

認知上有很大的差異性。這意味可以最有效判斷某人壓力水平的就是



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

10 
 

這個人自己。一個習慣於組織嚴謹的環境下工作的人可能會發現，要

去適應一個靈活的，非結構化的環境是十分困難的，儘管他的工作似

乎對別人來說沒有什麼特別。 

從「評估」(appraisals)去思考壓力問題讓許多臨床醫師擴大了問

題的焦點。它闡明了為何一個顯然沒有太多事情的人也可能會感到壓

力，老年人或失業人士可能沒有太多外部的需求，內心卻可能正經歷

嚴苛的調適。因此引起壓力的因素或壓力源的可能性範圍被大大擴

展，痛苦的感覺和激發痛苦的事物如挫折，嫉妒，無聊等都可能是壓

力源。當人們認為表現出有壓力是代表失敗或弱點時，對壓力的反應

可能會激發更多壓力。因此，長期的不確定性帶來極大的壓力，尤其

是關於重大的人生改變，如面對裁員威脅或嚴重疾病的可能性，但如

果這是在預期中，並認為是正常的，如等待大學聯考或 A Level的結

果，相對壓力就會比較小。 

第二重含義: 壓力是通過對「感知需求」 (perceived demands)和「感

知資源」 (perceived resources) 兩者之間的相對平衡而評估決定的。 

如果「資源」超過「需求」，那麼這個人可能會感到相當輕鬆。

如果這個人是「平衡的」，那麼他應該可以最高效率運作。而當個體

感知到的「需求」是大於感知到的「資源」時，他就會產生困難或痛

苦。  
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Selye一生都未能成功地找到一個令人滿意的壓力定義。他曾試圖

將動物測試的研究結果推斷到人類，並將壓力重新定義為「身體的耗

損率」(The rate of wear and tear on the body)。 這實際上是對生物老化

的一種很好的詮釋，因為壓力增加可以加速衰老的過程。在晚年，當

Selye被要求定義壓力時，他告訴記者，「每個人都知道壓力是什麼，

但沒有人真正知道」(Everyone knows what stress is, but nobody really 

knows)。 

2.1.2 壓力的類型  

壓力是身體對某些情況的主觀反應，有一些壓力會增強的感官，

幫助避過意外，讓個體可以應付不期而至的「死線」，或在混亂的情

況下保持頭腦清醒。這都是幫助你的身體在受脅迫時觸發「戰鬥」或

「逃跑」的反應。但壓力應該是暫時的，緊急情況結束後，身體應該

恢復到自然狀態，你的心率應該減慢，肌肉應該放鬆，呼吸應該恢復

正常。然而現代生活的壓力和要求可能會使身體長時間處於高壓狀

態，使心臟需要強力跳動，血管收縮的時間可能超過身體的負荷能

力，而這些生理變化會逐漸對個體造成傷害。 

被稱為「壓力之父」的內分泌學家 Dr. Hans Selye (1974) 將壓力

分為「良性壓力」(Eustress)和 「惡性壓力」(Distress) 。而根據壓力



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

12 
 

的特性可以進一步分為四種主要類型  (American Psychological 

Association, APA ; Lazarus, 1993; Smith et el, 1994)。 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖 2-1 壓力的類型 (Adapted from American Psychological Association, 

APA; Lazarus, 1993; Smith et al., 1994) 
 
 
 

1. 良性壓力(Eustress Stress)  

「良性壓力」是在歡欣狀態下的良好壓力。這是所有壓力中最好

的壓力類型，相信每個人都會希望一直停留在這個區域。當人們處於

這個區域時，他們具有創造性，積極進取並保持一致，是健康的，讓

人感到滿足的，這時候身體是處於最有生產力的狀態。雖然如此，身

體仍然需要定期遠離各種壓力，包括「良性壓力」，以確保身體有充

足的休息和放鬆。 
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在這區域中的相關詞彙包括快樂，有趣，成功，和平，開心，歡

笑，滿足，精神和愛。當我們處於「良性壓力」狀態時，身體產生非

常高水平的「開心荷爾蒙」，如多巴胺，內啡肽，一氧化氮和催產素。

這些荷爾蒙可能使我們擁有高度的自尊，在生活的各個方面，無論是

感情，親情還是工作方面，都可以建立真正穩固的關係。 

2. 急性良性壓力(Acute Eustress Stress) 

「急性良性壓力」 是一種或快速出現，短暫但強烈的良好壓力。 

如果「壓力衡量」範圍內，1表示不良，10表示良好，此區域大概處

位於 6-7左右。 

當個體收到一些好消息，或者遇到一些非常美妙的事情時，你就

會感受到這種壓力。身體會短暫的，強烈的，迅速的充滿「開心荷爾

蒙」，如多巴胺和催產素。在這四種壓力類型中，這種類型是良好的，

它通常都對身體有益。 

3. 急性惡性壓力(Acute Distress) 

「急性惡性壓力」是快速出現，短暫，強烈的不良壓力。就壓力

的類型而言，雖然並不好受，但並不是非常危險，實際上它有可能挽

救性命。在這四種壓力類型中，這種類型的壓力可以說對身體內置壓

力反應系統是最重要的壓力。當個體感到震驚或受到威脅，「戰鬥」
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或「逃跑」壓力反應系統開始發揮作用時，就會產生這種類型的壓力

反應。體內的 Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA) Axis發出大量的

緊急反應荷爾蒙，如腎上腺素和皮質類因醇。這些荷爾蒙使我們保持

警覺，增加力量，耐力，速度和能量，從而使我們能夠應對危險。 

例如發生車禍、受到攻擊，或是感到極度恐懼的時候就會產生這

種類型的壓力。雖然這種類型的壓力被歸類為惡性壓力，但從長遠來

看這並不危險，因為它不會持續很長時間，當危險或威脅過去，身體

就會自動清除這些額外的荷爾蒙。 

4. 慢性惡性壓力(Chronic Distress) 

「慢性惡性壓力」是一種持續，反復出現的惡性壓力。 這是生活

中最惡劣的壓力類型，然而不幸的是，它也是最常見的。 當這種情

況出現時，身體會產生極端的自由基，導致大量的「氧化應激」

(oxidative stress)。 

「慢性惡性壓力」事實上是大多數人身心問題的的根源。當這種

壓力出現時，身體就會不斷釋放出緊急反應荷爾蒙，如皮質類因醇皮

質類因醇和腎上腺素。當內分泌系統被過度使用到某種程度時，身體

健康就會出現問題。當身體一直處於「慢性惡性壓力」的狀態時，會

產生過多緊急反應荷爾蒙，並減少產生開心荷爾蒙。 
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2.1.3 壓力源 (stressors) 

 壓力可以源自外部，與外在環境相關的，也可能是由內在感受

造成的。當我們認為這些無論來自外部或內在的「壓力源」 (stressor) 

或「壓力因素」(stress factor) 對我們的要求已經超過了我們可以應付

的能力時，又或者如果人們認為自己的資源不足以應付某些困難障

礙，不足以滿足環境的要求，我們就會感到焦慮或其他負面情緒, 感

覺壓力很大。Omoniyi (2000) 將壓力源分為「社會性壓力源」 (social 

stressors)，「情緒性壓力源」 (emotional stressors)，「生理性壓力源」

(physical stressor)和「環境性壓力源」 (environmental stressors)等因素。 

1. 生理性壓力源(physical stressor) 

生理性壓力源可能源自身體所經歷或感受的各種創傷或痛苦, 

如手術，損傷，感染所造成的創傷，病毒，細菌或真菌所引起的疾病，

身體過度勞累，荷爾蒙或生理失衡，因營養缺乏，食物過敏，不健康

的飲食習慣造成的飲食壓力等。 

2. 情緒性壓力源(emotional stressors) : 

 情緒性壓力源往往源自各種情緒壓力如: 怨恨，恐懼，沮喪，悲

傷，憤怒，焦慮，內疚，恥辱，嫉妒，抗拒，認知壓力如超量信息，

時間緊迫性，自我批評，自我厭棄，不可行的完美主義，感覺失去控
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制感或不能控制，感覺不像你自己，不覺得事物是真實的，以及感性

壓力如信仰，態度，個人的價值觀和世界觀，生命意義和目的的危機，

面對生活沒有成就感，滿足感，缺乏有意義和充實的工作等。 

3. 社會性壓力源(social stressors)： 

社會性壓力源通常源自人際關係, 如與伴侶，兄弟姐妹，子女，

家庭，雇主，同事等出現危機，喪失親人，孤獨感，缺乏社會支持，

缺乏適當的生存資源，失業，破產，投資失敗，失去積蓄等。 

4. 環境性壓力源(environmental stressors) 

環境性壓力源可能來自環境污染如農藥，除草劑，毒素，重金屬，

輻射，噪音，電磁場等，或是嚴苛的氣候變化，極為酷熱或嚴寒的天

氣，狹窄的空間，煙霧繚繞的房間，光線不足，窒息的廢氣等。 

2.1.4 壓力對人體的影響 

壓力會影響人體的有效運作並導致健康問題。Hooke (1658) 的

「電力定律」 (Hooke's Law of Electricity) 指出，如果把物體受到特

定刺激而產生的壓力去除，物體通常會輕易地恢復到原始狀態，但是

如果壓力已經超過其彈性極限，那就可能會產生一些永久性的損傷。

如果將「胡克定律」套用在人體， Olagunju (2004) 觀察到人體的抗
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壓能力只能容忍到某一點，當它變得無法再忍受時，就會導致生理和

心理的紊亂。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖 2-2 壓力水平和表現水平 (Adapted from : 
http://www.stress.hkbu.edu.hk) 

 

 

如圖 2-2 所示，壓力增加可以提高生產效率，然而當壓力達到一

定程度後，表現就會迅速下滑。我們每個人的頂點或峰值都不同，所

以某些預警信號可能顯示壓力已經超負荷，會讓你從峰頂下滑。 這

些信號對於我們每個人來說也是不同的，並且可能非常隱晦，以至於

經常會被忽略，直到為時已晚。因此，任何壓力的定義也應該包括好

的壓力，或者 Selye稱之為 “eustress” 的壓力。  
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壓力對人體功能的影響主要體現在四個主要的糸統：生理方面

(Physiological aspects)，認知方面  (Cognitive aspects) ，情緒方面 

(Emotional aspects) 和行為方面 (Behavioral aspects)。 

1. 生理方面 (Physiological aspects) 

 壓力是對生活經歷所產生的自然身心反應，每個人都會不時面

對種種壓力，那些即時的、短暫的壓力可能對你有好處。面對壓力時，

下丘腦會促使腎上腺釋放壓力荷爾蒙包括腎上腺素和皮質類固醇，這

些壓力激素會觸發身體「戰鬥」或「逃跑」反應，你的心跳加速，呼

吸加快，肌肉準備好行動，這種反應旨在幫助你在緊急情況下能夠快

速反應來保護自己，以應對潛在的危機。 

當感知到的危機消失後，下視丘應該會告訴所有生理系統恢復正

常。然而，如果壓力源沒有消失，壓力水平持續升高至遠超過生存所

需的壓力水平，這種持續的壓力反應就會對生理健康產生負面影響。

激素的飆升會擾亂消化系統，更容易發生胃灼熱或胃酸逆流。壓力也

會影響食物通過身體的方式，導致腹瀉或便秘，可能還會出現噁心，

嘔吐或胃痛。壓力不會引起潰瘍，但它會增加你患上潰瘍的風險並導

致現有的潰瘍惡化，也會增加患 2型糖尿病的可能性。 
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如果經常處於壓力之下，你的肌肉可能無法放鬆，緊繃的肌肉會

導致頭痛，背部和肩部疼痛以及身體疼痛。而且壓力荷爾蒙會削弱免

疫系統功能，減少身體對外來入侵者的反應。處於慢性壓力下的人更

易患流感和普通感冒等病毒性疾病，更容易受到感染，並且需要更長

時間才能從疾病或受傷中恢復。 

2. 認知方面(Cognitive aspects) 

 儘管壓力最初的生理反應是自動產生的，但是仍然可以通過「認

知因素」(cognitive factors)來激發，例如突然接收到壞消息的時候。

緊急應激反應的認知特徵包括注意力更集中，但持續時間減少，容易

分心，短期和長期記憶力衰退等。如果壓力源持續存在，可能會出現

不可預測的反應速度，錯誤率會增加，而規劃和組織能力也會降低。

在長期壓力的情況下，人可能會變得過度警覺。這種持續增加的警覺

狀態是非常嚴苛和令人疲憊的，有可能同時會交替出現完全忘記壓力

（可能源於逃避甚至否認壓力）的情況。在極大的壓力下，思維模式

會逐漸變得混亂和不理性，難以面對現實，有效運作。 

3. 情感方面(Emotional aspects)  

在人們感受壓力的早期階段，他們可能會出現各種各樣的情緒，

包括沮喪，憤怒，焦慮，恐懼，憂慮和煩躁。如果壓力持續，這些情
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緒可能會進一步混合其他情緒，如緊張，憂鬱，抑鬱，士氣低落和無

助等。已經出現的情緒問題如擔憂，不自信或敵意等可能會更加惡

化。人們可能變得與以往的個性不一樣，散漫的人可能會變得控制慾

增強和嚴謹起來，親切的人可能會變得冷漠，甚至會採用激進的手段

去解決方案。即使他們本身個性並非如此，也可能會發生突然的情緒

爆發。如果這些人同時感到失控，無力改變現狀，他們可能會開始感

到恐懼，絕望甚至是產生自殺的念頭。如果他們因無法應對壓力而自

責，他們的自尊心和自信心也會受到影響。 

4. 行為方面(Behavioral aspects)  

人們對壓力的行為反應可以有很大差異。 有些人可能傾向於「戰

鬥」，另一些人可能傾向於「逃跑」， 而第三組可能會覺得無所適

從。當遇到困難重重的任務時，一個典型的「戰鬥者」可能會越來越

堅持，逐漸超過其負荷能力而影響效率，另一些人可能更傾向於逃避

困難的情況而錯過解決問題的機會。無論那種情況，如果壓力持續，

其他問題就會相繼出現，如對事物的興趣和熱情會減少，飲食模式可

能會改變，使用尼古丁，酒精，咖啡因或其他藥物的可能性會增加。

可能會把責任推卸到別人身上，授權能力會下降，對需要解決的問題

可能會敷衍了事。語言表達能力可能受到影響，出現辭不達意，猶豫
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不決或表達混亂的情況，睡眠模式也會受到干擾，短暫的休息已無法

紓解極度的疲勞。 

總體來說，不當或無效的壓力管理通常會對身體造成傷害。 當身

體出現壓力相關的感覺和情緒，這通常被稱為身心疾病或心理疾病，

包括頭痛，心悸，身體/認知/情感的痛苦，感覺喉嚨緊縮，呼吸短淺，

困難，手心冒汗，痙攣，疲累，噁心，焦慮，過敏，與免疫系統失調

相關的自體免疫症候群，高血壓和胃腸道紊亂如腹瀉，胃部不適，十

二指腸潰瘍和胃食道逆流。長時間的壓力可導致免疫功能受到抑制，

增加感染和免疫相關疾病甚至癌症的可能性。情緒壓力也可能干擾荷

爾蒙，包括腎上腺，垂體，甲狀腺等的失調，進一步影響免疫糸統功

能的健康。 

2.1.5 大學生的壓力反應 

很多研究顯示世界各地的大學生心理疾病發病率很高，特別是抑

鬱和焦慮，證據顯示大學生很容易受到心理健康問題的影響，而這也

引起了西方社會公眾越來越多的關注 (Stanley & Manthorpe, 2001; 

Adewuya et al., 2006; Nerdrum et al., 2006; Ovuga et al., 2006; 

Stewart-Brown et al.,2000; Tomoda et al., 2000)。 
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大學生的心理及情緒問題是一個很重要的公共衛生問題，對校園

健康服務和心理決策製定都具有特殊意義 (Poch et al., 2004; Royal 

College of Psychiatrists , 2003; Stewart-Brown et al., 2000)。因此，了解

大學生情緒及對其在生活質量，學業成就和未來職涯規劃等的影響因

素是非常重要的。 

根据「美國大學健康協會」(American College Health Association)

在 2013年的一項「全國大學健康評估」報告，近 65％的大學生在過

去的一個月裡因為需要完成的作業而感到壓力，而 32%的學生在過去

一個月內感到高度焦慮。研究指出大學生往往因為學習壓力，考試，

適應大學生活，經濟困難，以及與朋友，情侶和老師之間的關係而感

到壓力。而他們在學年中壓力最大的時候通常是新生入學輔導和期末

考試週 (Robotham, 2008; Hurst et al., 2013)。 

大學生在生活中經歷各種不同的壓力，Aan 等人(2009) 的研究指

出大學生最大的壓力源是經濟困難，睡眠不足和家庭問題。 有一些

學生認為是學業，也有提到朋輩的接受。其次還有孤獨，信仰衝突，

時間管理不善，飲食不健康，缺乏運動，噪音污染，以及親戚，朋友

的意外或死亡事故等。 
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Arowolo (2014) 認為大學生的壓力可能是由於外在環境、個人、

社會、健康、情感、教育和缺乏就業諮詢等。Shaikh 等人(2004) 對

264位醫學院學生的壓力的的認知進行問卷調查，研究結果顯示超過

90%的學生曾感受到壓力，而他們主要的「壓力因素」是學業和考試，

其次為無法應對，無助，心理壓力增加，精神緊張和工作量過多。最

常見的症狀包括情緒低落，無法集中注意力，脾氣暴躁等，而女性似

乎顯示有更多症狀。 

根據董氏基金會於 2005年所做的「大學生主觀生活壓力與憂鬱傾

向之相關性調查」  顯示台灣的大學生憂鬱情緒嚴重，比例高達

24.1%。而在 2008年所做的「大學生主觀壓力源與憂鬱情緒之相關性

調查」結果亦顯示 22.2％的大學生有明顯憂鬱情緒，幾乎每四人就有

一人需要專業協助。而大學生最常感到的壓力來源前五名分別是「未

來生涯發展」、「自己的經濟狀況」、「課業、考試成績不佳」、「身

材外貌」及「擔心家中經濟狀況、債務問題」。從性別上來看，女生

比男生有更多比例認為「身材外貌」時常讓他們感到有壓力，而男生

則在「與異性交往關係」上比起女生有更多比例時常感到有壓力。 

總括來說，文學、藝術相關學院的學生比理工科學生更容易感到

壓力。教育相關學院的學生總是因「未來生涯發展」而感到壓力

(40.9%)，明顯高於其他學院學生，而相反醫護相關學院學生因「未
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來生涯發展」而感到壓力的比例最低。不同年級的學生有不同的壓力

來源，對四年級應屆畢業生來說，感到最有壓力的是「未來生涯發

展」；而「學業表現」、「與異性交往關係」、「人際關係」則是讓

一年級的大學新鮮人最常感到有壓力的事件。另外調查結果亦顯示有

70%的大學生的學費和 80%的大學生的生活費主要是由家庭提供，面

對當前經濟不景氣，不管是自己或是家中的經濟狀況以及未來的生涯

該如何規劃都成了大學生主要的壓力來源。 

2.1.6 大學生的壓力調適方法 

大學生面對各種生理，情感，社會和家庭問題，這都可能會影響

他們的學習能力和學業成績。因此，他們應該制定適當的策略以應對

壓力情況 (Fish & Nies, 1996)。研究指出能夠主動，積極應對壓力的

學生，他們的心理困擾會比較低 (Stewart et al., 1997) 。 

「壓力應對策略」(stress coping strategies) 是指人們以某種特定方

式，在行為和心理上不斷努力去控制，忍受或減少壓力事件對他們的

影響 (Sreeramareddy et al., 2007)。Lazarus和 Folkman(1984) 認為人

們處於壓力情況下，一般會應用以下八種不同的壓力應對策略，包括

對抗(confrontation)，尋求社會支持(seeking social support)，計劃解決

問題(planned problem solving)，自我控制(self-control)，接受責任

(accepting responsibility)，疏遠(distancing)，積極重新評估(positive 
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reappraisal)，以及逃避 (escape/avoidance)。而 Zeidner & Saklofske 

(1996) 認為以下標準可以協助判斷壓力應對策略的有效性: 解決衝

突或壓力情況，減少心理困擾，正常的社會功能，恢復壓力前的狀態，

自我和受影響的其他人的健康福祉，保持積極的自尊和感知的有效

性。 

Aan 等人 (2009) 的研究中顯示大多數學生認為諮詢是應對壓力

的最佳方式。瑜伽，太極拳，芳香療法，祈禱，充足的睡眠，與朋友

外出，甚至與他人分享問題等也是應對壓力的好方式。此外，參與研

究的學生也提出其他應對策略，如喊叫，唱歌，時間管理，跳舞，哭

泣，按摩，度假，購物，喝大量的水，觀看漫畫或喜劇，吃巧克力，

心理治療，樂觀的思想，還有健康的生活方式，如飲食均衡，定期運

動，避免吸煙和飲酒，冥想，聽聽輕柔的音樂等。 

「正念減壓」(Mindfulness-based stress reduction , MBSR) 是採用

正念冥想來減輕生理，身心和精神相關疾病的痛苦。它是基於一個系

統化的程序，以加強對當下心理進程的覺察。「正念減壓」假設更強

的覺察可以帶來更真實的感知，以減少對身心方面的負面影響，並提

高活力和應對(Grossman et al., 2003)。在過去二十年中，已經出現不

少相關理論的研究報告。Kang等人 (2009) 的研究顯示正念冥想對減

少護理學生的壓力和焦慮是一項有效的介入措施。Khouryl 等人 
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(2015) 的研究結果亦表明「正念減壓」可以有助減輕壓力，抑鬱，焦

慮和痛苦以及改善健康個體的生活質量。而 Lynch等人 (2011) 亦曾

探討一個「基於正念的大學生活應對」 (Mindfulness‐Based Coping 

with University Life, MBCUL) 計劃的可行性，並評估其對學生的影

響。結果顯示實驗組與控制組之間並無顯著的組間差異，然而，研究

者觀察到MBCUL組在感知壓力，焦慮，抑鬱方面有顯著變化。 

377 名大學生接受了「冥想」(mediation)及「漸進性肌肉放鬆」

(progressive muscle relaxation, PMR) 的測試，冥想和 PMR組參與者

在認知，身體和一般性焦慮方面都比對照組有所減少，而 PMR組在

身體焦慮方面下降最多 (Rausch et al., 2006)。「瑜伽呼吸」(Yogic 

Breathing) 是平衡自主神經系統和影響心理和壓力相關疾病的獨特

方法。雖然研究者認為需要更多的臨床研究來探討結合調息 

(pranayama, 瑜伽呼吸)，體式 (asanas, 瑜伽姿勢) 和冥想 (mediation) 

的好處，然而確有證據顯示淨化呼吸法(Sudarshan Kriya)是一種治療

壓力，焦慮，創傷後壓力症候群，抑鬱症等與壓力相關疾病的一種有

效，低風險和低成本的輔助治療方式 (Brown & Gerbarg, 2005)。 

「情緒自由技術」(Emotional Freedom Technique, EFT) 是一種新

興的心理干預措施，用於治療各種精神心理方面的疾病，包括考試壓

力和公開演講焦慮。Boath等人 (2013) 的研究顯示 EFT在減少學生
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的焦慮，保持冷靜和集中注意力，提高學習成績等方面都有幫助。

Shaikh等人, (2004) 的研究顯示學生選擇應對壓力的方法包括體育運

動，音樂，與朋友閒逛，睡覺或自己獨處。他們希望校園內可以有更

多的休憩活動，學習和考試時間表的調整，更好的諮詢設施及改善師

生之間的關係。 

大學校園環境中綠色植物也可能對學生的心理健康饒有裨益。不

少研究文獻都指出綠色植物在室內和室外環境中對減輕大學生壓力

的重要性，而且對他們情緒狀態的改變，例如更多快樂，更少焦慮，

以及改善認知功能等都非常有效 (Bowler et al., 2010; Bringslimark et 

al., 2009; Mcsweeney et al., 2014; van den Berg et al., 2015; Hartig et al., 

2014; Lachowycz et al., 2013) 。 

郭毓仁和陳慧娟 (2010) 探討了園藝治療活動和療癒花園如何幫

助學生控制壓力。研究結果顯示花園可以幫助參與者更有效應對壓

力，而且研究還發現參與者在園藝技能，自信心，情緒管理和社交技

能方面都有很大進步。另外兩項研究亦顯示大學課堂內的植物或窗戶

外的自然景觀都對學生的學習及學業成績，還有老師對他們的評價都

有積極的影響 (Benfield et al., 2015; Doxey & Waliczek, 2009) 。 
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2.2 園藝與自然環境的應用 

「園藝」(horticulture)的字根是源於 hortus (花園的意思) 和 cultura 

(文化的意思)。這種文化包括了土壤的培育，思想，情感，興趣，態

度和品味等的發展和完善。過去 20 年很多對園藝的研究主要局限在

「花園」和「土壤耕種」方面而低估了園藝對人類福祉方面的意義。

事實上花園及植物在人們的思想，情感，興趣，態度，品味等的發展

及光善中扮演著一個非常重要的角色 (Relf, 1992)。 

「園藝的治療價值源於各種複雜的個人因素所產生的相互作用，

包括性別的偏好，個人興趣和社會需求」(Sempik et al., 2003)。當人

們在觀察植物，種植植物的過程中，植物已悄悄地進入人們的心靈，

讓他們產生親近的感覺。如果可以讓人們自主選擇，大部分人更喜歡

有植物的環境。研究顯示這種環境可以讓人們感到壓力減輕，更平

和，安寧，增強自尊和對環境的掌控感。植被的環境可以降低血壓和

心率，加速手術後的復原和紓解不同形式的壓力和增強幸福感 

(Moore, 1981; Kaplan & Kaplan,1989; Hartig et al., 1991; Ulrich et 

al.,1991a; Ulrich et al., 1991; Kaplan, 1992a; Rohde & Kendle, 1994; 

Lewis, 1996; Leather et al., 1998; Parsons et al.,1998)。 
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 園藝可以應用在許多環境中作直接或間接治療的一種形式。護

理機構會為老年人提供「溫室」，也有患者在「綠色護理農場」(Green 

Care farm)種植農作物。人們可以使用園藝的範圍實際上非常很廣

泛，與 Sempik 等人 (2003) 所提到的園藝治療和治療性園藝相比，

人們可以使用植物的環境更多，有時具治療目標，有時可以只作為一

種休憩娛樂的形式。以下的圖表顯示了在治療環境，工作環境或娛樂

環境中，植物與園藝活動都扮演了一個重要的角色。圖 2-3 在左邊的

活動是 Sempik等人（2003） 所提出的園藝治療形式，而往右邊的活

動就轉變為一種治療性園藝形式。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

圖 2-3 治療環境、工作環境及娛樂環境中與植物的互動  
      (Adapted from Sempik et al., 2003; Elings, 2006)  
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1. 治療環境 (Therapeutic setting)  

園藝治療是由經過培訓的專業人員使用植物作為媒介，通過該媒

介以達到某些臨床特定目標 (Sempik et al., 2003)。這種治療方法可以

在護理機構的園藝課程中或園藝治療師的療癒花園中進行。療癒花園

主要用於配合治療過程和壓力恢復，通常位於護理機構附近。療癒花

園的設計會針對不同目標群體，如阿玆海默症 (Alzheimer) 患者，學

習障礙的兒童或思覺失調症 (Schizophrenic) 患者。每個目標群體對

花園的設計都有自己特殊的需求。在這樣的療癒花園中工作或散步都

是幫助患者康復的一種手段。 

2. 工作環境 (Work setting)  

「綠色護理農場」(Green Care Farm) 是其中一種在國外頗為流行

的形式。參與者會在農場幫助農民進行日常活動，如種植農作物。他

們通常有明確的學習目標，所安排的工作也必須與參與者的目標和能

力相匹配。在「綠色護理農場」工作意味著要生產高質量的產品，因

此參與者會覺得是自己是有貢獻的。 

監獄也會使用園藝活動。長期以來監獄一直讓囚犯作為其農場的

工人來生產供應該機構使用的食物。今天，園藝也經常幫助囚犯在刑

滿釋放後作為一種可以謀生的技能。 
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與植物一起工作本身就具有療癒功能，因此越來越多工作環境中

會使用植物。 

3. 娛樂休憩環境 (Recreational setting) 

社區花園或家居花園是另一種形式的園藝，其臨床治療效果並不

明顯。很多人家裡會有陽台，天台花園或屋後的花園，他們在那裡照

護植物，或者種植一些食物。這種與植物一起工作的形式對參與者來

說可能是有效益的或療癒的，但這不是一種直接治療的形式，而且參

與者通常並不察覺治療效果。 

Sempik (2003) 認為「治療性園藝」(therapeutic horticulture)是「個

人利用植物和園藝以開展健康的過程」 (the process by which 

individuals may develop well-being using plants and horticulture)，而且

這是可以通過主動或被動參與而實現的 (Growth Point, 1999)。「園藝

治療」(horticultural therapy) 則是：「由經過培訓的專業人員使用植

物作為可以滿足某些臨床上特定目標的媒介」( the use of plants by a 

trained professional as a medium through which certain clinically defined 

goals may be met)。Sempik認為「治療性園藝」和「園藝治療」具有

不同的含義。「園藝治療」與「職業治療」相似，都有一個預先設定

的臨床治療目標，而「治療性園藝」是以更普遍性的方式來改善個人

的健康。 
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2.2.1 園藝治療 

 根據「美國園藝治療協會」（American Horticultural Therapy 

Association, AHTA）對「園藝治療」(Horticultural Therapy)的定義是，

當一個人由訓練有素的園藝治療師協助，參與由園藝和植物為基礎的

活動，以達到特定的治療目標。 

植物的視覺美學引起內心平靜的感覺，從而產生積極的情緒，以

達到對生活有意義的欣賞。與植物直接接觸引導個人的焦點遠離壓

力，提高他們的整體生活質量。 AHTA 認為「園藝治療」是一個患

者在既定的治療計劃下積極改善的過程，而園藝治療師是受過特殊教

育和培訓的，與醫生，精神科醫生，心理學家，職業治療師等一樣的

康復團隊成員，他們帶領著患者體驗園藝的各個階段，以作為改善生

活質素的手段。根據「加拿大園藝治療協會」(Canadian Horticultural 

Therapy Association, CHTA) 的定義，「園藝治療」是利用植物，園

藝活動和花園景觀來促進參與者的福祉。「園藝治療」是目標性的，

具有評估的程序和明確的成果。「園藝治療」的療程需由受過專業訓

練的園藝治療師所帶領。不少研究都證明「園藝治療」對各種醫療保

健中心，家居，學校和康復中心的患者都有很好的療效。 
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在加拿大，「園藝治療」在過去六十年來有越來越多的臨床實證。

針對第二次世界大戰退伍軍人的住院關懷計劃中，很多復康方案都使

用了園藝和園藝活動。目前「園藝治療」已廣泛應用在各種各樣的環

境和文化之中。 

「德國園藝與治療協會」(Association for Horticulture and Therapy, 

Germany)對「園藝治療」的的定義是對深受痛苦，生病折磨和面對挑

戰的人的一種激活療法。由專業的園藝治療人員協助克服困難和問

題，通過園藝活動來理清自己的想法和目標，並使自己有獨立生活的

能力。 

 「美國園藝治療協會」創辦人之一，Diane Relf 認為如果要將

「園藝治療」視為與其他醫療，護理同等地位的專業，那麼「園藝治

療」的活動必需符合至關重要的四個要素(Relf, 1998)： 

¾ 客戶確診有某種疾病並正在治療該疾病; 

¾ 有可以測量和評估的治療目標; 

¾ 有明確的治療程序，並以園藝或園藝活動為核心; 

¾  由訓練有素的的專業人員負責提供治療。  
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當今園藝治療師已被認為是一種與醫生，精神病學家，心理學家，

職業治療師，物理治療師，行為學專家，職業技能指導師等並行的輔

助醫學治療師。而「園藝治療」方案亦已經廣泛地踐行在職業培訓中

心，康復醫院，療養院，植物園，退伍軍人活動中心，臨終關懷醫院，

酗酒治療中心和癌症治療中心等地方，以促進及改善病患者在生理，

認知，社交和心理方面的健康。 

根據「美國園藝治療協會」的介紹，古埃及醫生處方精神疾病患

者要在花園中散步，這是由亞歷山大和古埃至歐洲文藝復興時期第一

個治療進程的紀錄。在中世紀在修道院醫院，植物被用來激勵憂鬱症

病人。此外，花園也被用來治療身體和精神有疾病的病人。 

第一個現代文獻以園藝作為為精神健康的治療方法是在十九世

紀。「美國精神病學之父」，也是「美國獨立宣言」的簽名人之一，

Dr. Benjamin Rush 發現了在花園及野外勞動對精神病患者的治療取

得積極成果 (Simson & Straus, 2003)。這一發現引起西方世界許多醫

院開始使用園藝作為治療精神健康和發展障礙患者的手段。首先是記

錄了花園對精神病患者工作的積極影響。1817年建立的「友誼醫院」 

(Friends Hospital)，其設計包括了可以協助病人康復的景觀，路徑和

公園的氛圍。在 1879 年「友誼醫院」建成了第一個用於治療的溫室

(Simson & Straus, 2003)。在第一次世界大戰和第二次世界大戰期間，
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軍人在花園裡工作，以改善受傷肢體的功能，增加精神健康，還要學

習新技能。20世紀 50年代和 60年代密西根州立大學 (Michigan State 

University) 頒授了第一個園藝治療的學位。 

在 1972年，堪薩斯州立大學 (Kansas State University) 創建了第

一個為學生提供心理學和園藝學兩種培訓的課程 (Simson & Straus, 

2003)。克萊姆森大學(Clemson University) 於 1973年提供第一個研究

生學位課程(Simson & Straus, 2003)。1973年，一群園藝治療專業人

員組建了「園藝治療與復健委員會」 (Council for Therapy and 

Rehabilitation though Horticulture, NCTRH)。1988年，他們更名為「美

國園藝療法協會」 (AHTA)，沿用至今。 

2.2.2 園藝治療的效益  

本文的這一部分主要探討積極參與園藝活動對人們的生理及心理

健康，幸福感和生活質量的貢獻的相關文獻。儘管以植物和園藝活動

作為治療手段已經進行了數十年，但相關的研究僅開始了不是很長的

時間。相當多的實驗證明了與植物一起工作的好處，而有關植物對人

類的影響的深入研究亦在持續增加。 

Unruh (2002) 研究了加拿大諾華斯科迪省 (Nova Scotia, Canada) 

的 42 名男性和女性，並比較了園藝對癌症患者和無癌症患者的效
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果。他的結論是，園藝在日常生活中的意義可能是多種多樣的，這取

決於個人興趣，過去的園藝經驗和當前的環境。該研究顯示園藝可以

成為生活壓力的一種應對策略，可以有益於生理(physical)，情感

(emotional)，社交(social)和精神健康(spiritual well-being)。 

花園的產生的效益可以歸因於各種不同因素，包括增強身體活

動，減少壓力和精神疲勞，以及更佳的社會及文化的融合。研究結果

顯示，花園可以通過三種機制促進健康，福祉和社會安全：1. 增強

身體活動，2. 減輕壓力和 3. 改善社會凝聚力（Armstrong, 2000）。 

從 Dr. Benjamin Rush (1812) 根據他對「園藝治療」的信念和知識

開始有系統地整理，組織「園藝治療」的應用，很多科學研究亦進行

了不少應用園藝來影響幸福(well-being)的四個維度的探討。幸福的四

個維度包括生理(physical)，認知(cognitive)，情感(emotional)和社交

(social)方面，這幾方面對於不同人群在心理健康和醫療效果方面都有

很大的影響 (Elings, 2006;Ferrini, 2003; Bowler et al., 2010; Bratman et 

al., 2015; Maller et al., 2006; Sempik et al, 2005) 。以下將簡要概述「園

藝治療」以及園藝活動所帶來的福祉效益:  

1. 生理方面的福祉 (Physical benefits) 
 

文獻提到「園藝治療」為不同人群改善了從精細肌動(fine-motor)

到粗肌動(gross-motor)方面的技能以提升其生理效益 (D'Andrea et al., 
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2007-2008; Hefley, 1973)。精細肌動技能的改善通常可以歸因於使用

手持園藝工具，種植植物，收穫成果以及其他各種用人手完成的園藝

工作。戶外和室內園藝活動都可以帶來這些好處。而粗肌動技能的改

善通常是因為戶外活動的增加，這使得那些可能常常久坐不動的人有

更多活動機會 (Hefley, 1973)。通過對「園藝治療」的研究可以看到

還有其他生理機能的改善，如減少疲勞，改善肌肉協調和改善循環

(Bruce, 2006)。甚至簡單地將植物放在室內環境中也可以增強疼痛管

理 (Bringslimark et al., 2009)。總體而言，園藝活動通過提供愉悅的、

可以自我調節的運動模式，對參與者的身體健康產生積極的影響

(Bruce, 2006)。 

2. 認知方面的福祉 (Cognitive benefits) 

目前有關「園藝治療」在認知效益的研究主要針對老年人群族。

研究發現通過參與園藝課程可能可以穩定「短期記憶」，這意味老年

人可以減少短期記憶的喪失 (D'Andrea et al., 2007-2008; Travers & 

Demers, 2011)。這歸因於園藝活動可以刺激短期記憶並且提供許多形

成新記憶的機會。此外，園藝活動可以刺激那些有助於記憶儲存和分

類的感官。為了進一步支持這些研究結果，一項以確診患有阿玆海默

症患者為主要參與者的研究發現，參與短期園藝課程明顯增加了受試

者的認知能力並減少其燥動的情況 (Lee & Kim, 2008)。此外，研究
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亦顯示在不同年齡層的群族中都可以得到恢復或穩定注意力的效益

(Jaffe, 2010; D'Andrea et al., 2007-2008; Travers & Demers, 2011)。除了

注意力方面，園藝課程也被證明可以改善詞彙和溝通 (Hefley,1973)。

園藝課程需要學習新詞彙，並且這些詞彙的學習多是通過概念的應用

而產生，這使得新信息有更大機會得以保留。此外，園藝課程通常在

群體環境中進行，這也提供了一個很好的學習和練習溝通技巧的機

會。一般而言，無論參與者的年齡如何，園藝活動都可以對其認知功

能有非常正面的影響。 

3. 社交方面的福祉 (social benefits)  

社交方面的福祉往往與園藝活動的編程方面密切相關。園藝活動

可以把一些平常並不慣於與別人交流的人聚集在一起，這有助於生活

社會化，有時甚至可以同時與生活在同一社區或居住在千里之外的人

建立新的、持久的關係 (Tse, 2010)。一項研究發現只是簡單的接觸大

自然就已經可以提高個人解決一些有可能會影響人際關係的小問題

的能力 (Jaffe, 2010)。由於這些活動的社會性，它同時也創造了一種

社會包容力(social inclusion) (Diamant & Waterhouse, 2010)。群體中的

社會包容力有助改善情緒或增加交流機會等社交方面的福祉。此外，

園藝課程還可以通過群體中的互動而提高社交技能 (Hefley, 1973)。
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社交方面的福祉是一個人在整體福祉中極為重要的一部分，社交方面

的改善往往對個人健康各方面都有很大的裨益。 

4. 情感方面的福祉 (Emotional benefits)  

「園藝治療」無論是直接和間接都對情感方面有很大的好處。園

藝活動可以讓參與者有選擇，幫助他們提高自尊和自信 (D'Andrea et 

al., 2007-2008; Kwack et al., 2005; Hefley, 1973)。園藝活動需要決策，

並提供觀察植物生長的機會，因此自尊的改善往往是顯而易見的。觀

察植物生長，由種子萌芽，開花到死亡，可以是非常療癒的過程。雖

然生命的循環對不同的人可能有不同的意義，但觀察這個循環是平靜

的、更有力量的和令人放心的（Bruce, 2006）。可能因為這些特質，

通過園藝課程可以發現抑鬱症的症狀減少了（Gonzalez et al., 2010; 

Travers & Demers, 2011）。此外，園藝活動提供了一個方式去減低參

與者的侵略性，例如通過在花壇中進行體力勞動（Hefley, 1973）。

園藝項目也提升了興趣和熱情，並為創造力提供了機會（Hefley, 

1973）。總體而言，園藝活動對情感所帶來的好處，就好像對生理，

認知和社交的福祉一樣，適用於任何參與的族群。 
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2.2.3 園藝活動的作用機制  

解釋大自然對人類的影響最著名的理論就是 Kaplan 和 Kaplan 

(1989)的「注意力恢復理論」( Attention Restoration Theory) 以及 

Ulrich的 「心理進化模型」(Psycho-Evolutionary Model)（Gonzalez et 

al., 2011; Travers & Demers, 2011）。這些理論解釋了大自然對減輕壓

力和精神疲勞的影響。兩種理論都認為大自然的療癒效果是「漸進式」

的和「與生俱來」的。Kaplan 和 Kaplan（1989）發現精神疲勞是由

於努力壓抑競爭性的影響而產生的。「注意恢復理論」指出大自然不

需要努力引起注意，但它會刺激「非自願的注意力」(involuntary 

attention)，因此是療癒性的。根據 Kaplan和 Kaplan的觀點，接觸大

自然環境會有兩種減少精神疲勞的方法：因為自然環境提供了「遠離」

日常活動和思想的機會; 因為大自然不需費任何力氣就可以自動吸

引注意力，這是它的「軟魅力」（Gezondheidsraad, 2004）。根據 Kaplan

（1992）的說法，自然界有四個療癒的元素：「遠離」 (Being away)，

「迷戀」(Fascination)，「範圍」(Extent)和「兼容性」 (Compatibility)。

遠離是指「從平凡，不理想的日常生活中逃脫的感覺」（Sempik et al., 

2003）。大自然令人「著迷」，這意味著它會讓人不由自主地受到吸

引，這並不需要任何努力。「範圍」是指大自然讓你感覺到你是在一
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個有意義和井然有序的世界。「兼容性」表示人們很容易融入大自然，

而大自然也會自然而然與人共融。 

Ulrich和 Parsons（1992）提到了「超負荷」(overload) 和「喚醒」 

(arousal) 理論。這一理論認為在現代世界中，我們不斷受到過多的噪

音，活動和複雜視像的轟炸，周圍環境淹沒了我們的感官並導致我們

的心理和生理出現破壞性的興奮程度。另一方面，以植物為主的環境

相對沒有那麼複雜，並且具有減少「喚醒」(arousal) 的模式，因此減

少了我們的壓力的感覺。 

Ulrich 和 Parsons (1992)的另一理論，「學習 -經驗理論」

(learning-experience theory)認為人們對植物的反應是緣於他們早期的

學習經歷或他們從小培養的文化。根據這一理論，例如在瑞士長大的

人對山巒和樹木景觀的態度可能比荷蘭人更正面。根據 Ulrich 的觀

點，這一理論也認為現代西方文化使人們更喜歡大自然和植物，並對

城市產生負面情緒。然而，這一理論沒有考慮到來自不同地域和文化

背景的人們，甚至是來自不同歷史時期的人們對大自然的類似反應。 

Ulrich 和 Parsons（1992）提到的最後一個理論是「進化論」 

(Evolution Theory)。「進化論」認為我們對植物的反應是進化的結果，

由於我們在主要由植物組成的環境中進化，我們對它們有心理反應。
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這種進化反應可見於一種本能的傾向，如對某些植物和其他大自然元

素，如水和石頭的注意及作出積極的回應。 

2.2.4 園藝對兒童與青少年的影響 

Airhart 等人(1987）發表了一篇文章，闡述了不能上普通高中的

特殊教育學生利用園藝訓練項目達到理想的效果。「園藝治療」讓這

些學生的行為和職業技能得到提升。在家長和經驗豐富的參與者幫助

下，新的參與者在自我形象和自理能力上都得到改善。 

Epstein 與 Greenberger (1990）發現在「園藝治療」項目中將不

同世代的人組合在一起可以帶來相互的好處。他們將年齡較小的兒童

與身體和認知能力受損的老年人配對。孩子們學會了不再害怕老年

人，而老年人似乎因為孩子的存在而獲得了生命的重生和意義。 

Hoffman 與 Castro-Blanco (1998)的一個案例顯示即使是非常年

幼的孩子也可以使用「園藝治療」。這項研究的對象是一個四歲的男

孩，除了各種行為問題外，他還有語言障礙，研究者希望探討「園藝

治療」可以為他帶來的積極效果。他們在一個特殊幼兒課程中進行了

30次「園藝治療」活動後，這個男孩在課堂的表現有了明顯的改善。

他的行為也顯示出他培養了同情心和懂得關心別人。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

43 
 

近年來台灣大學生缺乏自我情緒管理成為一個嚴重的問題，許多

研究都顯示令人愉悅的景觀環境有助於人類的心理健康。郭毓仁和陳

慧娟(2010) 希望探討「園藝治療」活動和療癒花園如何幫助人們控制

壓力。研究對象進行七週的園藝活動，在活動之前和之後進行了問卷

調查。研究結果顯示花園可以幫助參與者更有效應對壓力，而且參與

者在園藝技能，自信心，情緒管理和社交技能方面都有很大進步。研

究者採用了好幾項設計類的課程，希望可以啟發參與者的自信心及創

意，雖然統計數據上沒有明顯差異，但參與學員都是有進步的。數據

顯示參與學員的心情從第一週的前測 4.08 轉變成在完成後的 4.58，

有顯著差異，表示學員非常享受在療癒庭園的時光，為他們帶來明顯

的心理效益。同時在紓解壓力方面，參與學員的數據也從 3.82 進步

到 4.59，這是非常令人鼓舞的成效。 在社交方面，數據也從前測的 

3.94 顯著進步到後測的 4.78，雖然統計上沒有明顯差異，但其效果

仍然是相當可喜的。 

吳麗雲，游淑華及林燕平(2014)嘗試結合「園藝活動」和「心理

治療」兩個專業領域，以發展一套具有當地文化特色和原創性的「園

藝治療」計劃為大學新生進行心理及生理上的調適。「園藝治療」計

劃為期八週，分兩部分進行。第一部分包括栽種植物，第二部分是園

藝治療活動。這項研究是以前後測準實驗設計，配合訪談和觀察進行
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研究。二十名有身心理困擾問題的大學新生分為實驗組和對照組。實

驗組參加為期八週的園藝治療計劃，並以「大學生身心適應調查表」

(包括「學校生活與學習困擾」，「關係困擾」及「生活(壓力與情緒)

困擾」等分量表) ，以及「團體參與回饋表」(包括「團體單元回饋單」

及「團體滿意度評量表」) 和「團體觀察紀錄表」作為評估工具。 

研究結果顯示受試者在「學校生活與學習困擾分量表」(F=9.62, p 

< 0.05)，「關係困擾分量表」(F=10.79, p < 0.05)及「生活(壓力與情緒)

困擾分量表」(F=10.86, p < 0.05)的評估均達顯著水平，實驗組在各分

量表得分均低於控制組，顯示園藝治療活動能有效降低大學新生在學

校生活與學習的困擾，改善大學生在關係上及壓力與情緒的困擾。因

此研究者認為園藝治療活動對大學新生的心理和生理調適，包括在

「生活與學習」，「關係」和「壓力與情緒」各方面都有良好影響。

而且，園藝治療組的成員在「團體滿意度評量表」中，在以 1-10 的

評量中平均數最低 6.88，最高為 9.63，參與成員通過「團體參與回饋

表」亦顯示在活動過程中更投入，更喜歡和滿意參與的活動。 

綜合所述可見目標性的園藝活動可以豐富成長學習階段的參與者

對生活的新體驗和興趣，增強他們的人際關係和社交技能，對大學新

生的心理和生理的調適有深遠的影響。 
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第三章 研究方法 

本研究為觀察型研究，探討參與園藝活動對改善大學生情緒及認

知壓力之成效。本章節分為研究架構、研究對象與研究場所、研究工

具、園藝活動課程內容、資料收集、資料處理與分析等六部分，依序

說明如下： 

3.1 研究架構 

以多份國內外文獻查證結果作為參考，本研究為觀察型研究，探

討參與園藝活動對改善大學生情緒及認知壓力的效果。 

本研究架構包含三部分，第一部分為研究對象之個人特性，包含

基本資料如性別、年齡、就讀系所及年級、身心健康自評、個性及人

格特質自評、對園藝活動的認知和興趣以及是否參與其他紓壓活動

等。第二部分為園藝活動。研究配合園藝社團固有活動時間和課程，

參與學員進行共八週的園藝活動。第三部分為評估指標，在第一次園

藝活動開始之前進行前測，參與者需填寫個人資料及前測量表包括

「園藝治療福祉效益量表」、「認知壓力量表」、「情緒智慧量表」

與「生命意義量表」以進行評估。在第八週園藝活動結束後再次填寫

同樣的四份問卷方式以進行後測。  
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研究流程如下圖: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

圖 3-1 研究流程 

於南華大學園藝社團 

招募受試者 

清楚說明實驗目的與流程，受試者自主決定是

否參加，同意者填寫受試者同意書。 

受試者填寫前測問卷: 

(一) 園藝治療福祉效益量表 

(二) 認知壓力量表 

(三) 情緒智慧量表  

(四) 生命意義量表 
 

 

 
8週園藝課程 

實驗結束 

填寫後測問卷 

資料分析 
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3.2 研究對象與場所 

3.2.1 研究對象 

以嘉義縣南華大學園藝社團的大學生為研究對象，並以南華大學

療癒花園為收案場所，最後共招募 20 位符合下列收案條件並取得參

與者同意作為本研究對象： 

1. 南華大學學生，並為園藝社團成員。 

2. 年齡滿 18歲以上，男女不限。 

3. 意識清楚、無認知障礙及語言溝通問題，能做園藝活動及願意

配合填寫各項評估量表者。 

4. 經說明後同意參與本研究並簽立同意書者。 

5. 20歲以下參與者需簽立父母同意書。 

受試者之排除條件 

1. 無法言語表達意見或無法配合進行各項評估者。 

2. 不符合納入標準條件。 

本研究進行時間為 106年 3月至 6月。首先在園藝社團的期初活

動上向社團成員介紹研究計劃，目的及流程，並對口頭表示有意參與

研究的學員派發同意書。接下來對確定參與研究的學員收回同意書，



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

48 
 

並在第一次園藝活動開始前請他們填寫前測問卷。然後，在最後一節

園藝活動後請參與學員填寫後測問卷。 

3.2.2 研究場所 

研究場所為台灣嘉義縣南華大學療癒花園。療癒花園位於校園北

側排球場後方之空曠草地，為一南北向長 20米、寬 13米，面積 260

平方公尺之無遮陰網室結構，左側緊鄰原生林提供天然遮陰，網室植

栽以自動噴霧澆灌，濕度維持在 75 ~ 90%，並以風扇維持通風及降

溫，室內配置可容納 30 人上課之桌椅。療癒花園種植不同品種的耐

陰觀葉植栽，如蕨類、蔓綠絨及秋海棠，另有多肉區及水池流水造景，

運用刺激參與者的五感，即藉由視覺、聽、嗅覺、觸覺、及味覺的刺

激讓大腦更靈活。此場地提供園藝治療相關推廣課程與學生社團活動

使用，具有抒壓與療癒效果的室內景觀植栽環境，能減輕生活或課業

上的緊張與壓力。 
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圖 3-2 南華大學療癒花園 
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3.3 研究工具 

本研究使用的評量工具包含：「個人基本資料表」、「園藝治療

福祉效益量表」，「認知壓力量表」，「情緒智慧量表」與「生命意

義量表」。說明如下: 

1. 個人基本資料表(附錄一) 

依據研究對象的基本資料，如年齡﹅性別，就讀學院及年級，身

心健康自評，個性及人格特質自評，是否有其他紓壓的活動以及修課

前對園藝治療的認識和興趣等作為研究之參考數據。 

2. 園藝治療福祉效益量表 (附錄二) 

「園藝治療福祉效益量表」是由郭毓仁教授與盧嬿羽於 2010年設

計及編製。其中的「福祉」是根據世界衛生組織在 2004 年所定義的

「福祉」(well-beings)，就是「一個人處於能夠展現其能力、應付平

日的壓力、工作上有效能且有收穫，而且能對社會有所貢獻的狀態」 

(Johnson, 2009)。簡單而言，園藝治療可以增進人的福祉，主要來自

五大部分包括身體健康(physically)、常保正向情緒(physiologically)、

頭腦及意識清楚(cognitively)、有真正「好的朋友」在身邊(socially)、

及經濟無慮(economically)。因此題目設計以正面問題不採交替參差負

面問題來設計。此外，本問卷參考園藝治療效益評估表(Shapiro & 
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Kaplan, 2003)、簡易團體效益評估表(Azar & Conroy, 1989)、以及狀態

焦慮量表(Hartig et al., 1997)、Warwick-Edinburgh 精神福祉量表

(Tennant et al., 2007)、Zung氏憂鬱自我檢查量表(Zung,1965)、以及簡

易憂鬱---快樂量表(Joseph et al., 2004)的問題來設計五分法問卷。 

問卷題目共有 7題，分數在 7~35分之間，分數越高，且前後測差

異越大表示參與對象在園藝治療活動中獲得越多福祉。分數亦可換算

成表百分比指數(percentage score index)，即分數由 0.2~1.0之間 (滿

分 35分=1.0)。量表編製者為增加本問卷的信效度，於 2010年 11月

對國內各級學校的 55 位心理諮商輔導老師進行前測獲得 Cronbach’s 

α = 0.724，以及同年 12月於台北市立聯合醫院松德院區醫療團隊進

行前測獲得 Cronbach α = 0.728，皆表示有良好信度。 

3. 認知壓力量表(附錄三) 

「認知壓力量表」(Perceived Stress Scale, PSS) 是由 Sheldon 

Cohen, Tome Kamarck 和 Robin Mermelstein 在 1983年所設計。原為

一個 14道題目的評估工具，後修改為 10道題目。量表中文版由郭毓

仁博士審譯。量表題目的設計旨在找出受試者對其生活中感到不可預

測，無法控制和超負荷的狀況的感知，從而衡量一個人對生活中的壓

力情況所承受的程度。「認知壓力量表」的設計適用於至少具有初中
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教育的受試者。量表問題詢問受試者對前一個月的感受和想法。因為

問題屬於一般性質，因此不限於任何特定內容或特定的受眾群體。  

「認知壓力量表」的問卷有四題屬正面題目，六題為負面題目，

分數計算是把四個正向題目（題目 4、5、7 和 8）的回應作反向計

算（例如，0 = 4、1 = 3、2 = 2、3 = 1和 4 = 0），然後把所有題目的

分數加起來得到總和而成。「認知壓力量表」的評分越高表示越容易

受到壓力事件影響而引發抑鬱相關症狀。  

Cohen et al. (1988) 的研究顯示「認知壓力量表」(PSS) 與壓力測

量  (Stress Measures) 、自我健康及健康服務評估  (Self-Reported 

Health and Health Services Measures) 、健康行為測量  (Health 

Behavior Measures) 、吸煙狀態 (Smoking Status) 、尋求幫助行為 

(Help Seeking Behavior) 存在相關性。由於評估所得的壓力水平會受

到日常瑣事，重大事件和應對資源變化的影響，「認知壓力量表」的

預測有效性可能會在四到八週後迅速下降。 

Cohen等人 (1983) 曾以本量表問卷對 332 位大學新生、114 位

心理學學生及 64 位戒煙者分別進行測試，所得 Coefficient alpha 信

度為 0.84 、0.85 及 0.86。而中譯版問卷亦於 2012 年 3 月經過 27

位 20~24歲大學生測試，所得 Cronbach’s alpha 為 0.796，均表示很

可信。 
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4. 情緒智慧量表 (附錄四) 

「情緒智慧量表」由吳淑敏(2000)編製(吳淑敏，2000 及 2004)，

原量表有 55 題，主要評量「情緒自我覺察力」、「情緒管理」、「自

我激勵」、「同理心」及 「人際關係管理」等五種能力。量表的正

向題依「非常不同意，至「非常同意」之程度分別給予 1 分至 5 分，

而反向題則反之。總分愈高者，表示情緒智慧愈高。Wu (2004)為編

製簡短版，以 380 名教師為對象，經因素分析後，結果發現僅 25 題

落入這五個因素所解釋變異量較大，可解釋變異量為 55.2%，總量表

的內部一致性係數為 0.81。另外為進一步考驗簡短版 25題的效度，

又以 116名大學生為對象，與Wong 和 Law’s (2002)「情緒智慧量表」

(Emotional Intelligence)進行同時效度考驗，得相關係數 r = .46，達顯

著水準。本研究採簡短版，共 25 道題目，受試者依照個人真實狀況

及直覺的反應回答每項陳述，是用來測定受試者在情緒及感受上的情

況。 

5. 生命意義量表 (附錄五) 

原「生命意義量表」(Purpose in Life Test, PIL)為 Maholic & 

Crumbaigh (1964) 依 Frankl的「意義治療理論」編製而成(Crumbaugh, 

1975)。本研究所使用的「生命意義量表」是由何紀瑩(1994) 依宋秋

蓉(1992)的量表修訂，除保留宋秋蓉修訂的全數量表, 並以因素分析
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將量表分為「生活品質」、「生命價值」、「生活目標」與「生活自

由」四個向度。量表共包含 20 道題目，以 Likert式七點量表方式作

答。受試者依實際的感受作答，尌問題標示出最能代表其感受程度的

數字。這個數字是從一個極端(例如 1) 到另一個極端(例如 7) ，而題

目的兩個極端各有相對的形容詞。―4‖ 是代表沒有意見或不能做出決

定。最後將各題的得分加總計算，總分越高代表生命意義感越高。量

表表曾以 110位國中生進行試題的信度分析，結果信度 Conbach‘α為

0.8975。 

 

3.4 園藝活動課程設計 

園藝活動課程內容主要配合園藝社團原有的課程，例如對土壤介

質、肥料、蟲害防治及植物的認識等; 此外也加入一些對大學生有啟

發性的課程，如「寶特瓶創意栽種」、「桌上禪宗庭園」等。紓壓性

課程如水苔球及多肉植物組盆等也包含其中。園藝活動課程設計如表

3-1。 
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表 3-1 園藝活動課程設計 

周次 內 容 預期效益 

1 
期初活動:認識社團/實驗
計劃說明 

認知效益: 培養嗜好 
心理效益: 放鬆心情 
社交效益: 增加學員之間的認識﹅增強表達能力以及人際互動 

2 
介紹園藝及植物概論-製
作環保種子袋盆栽 

生理效益: 強化肢體協調性 
認知效益: 提升學習能力和自信心 
心理效益: 放鬆心情﹅通過創造抒發情緒 
社交效益: 與其他同伴培養人際互動關係       

3 
土壤介質及肥料介紹-製
作水苔球 

生理效益: 強化肢體協調性 
認知效益: 提升學習能力﹅鼓勵創作﹅加強自信心 
心理效益: 心情愉悅﹅放鬆 
社交效益: 增強表達能力以及和成員之間的互動 

4 
一盆變多盆的妙方-製作
牛奶瓶吊盆 

生理效益: 強化肢體協調性 
認知效益: 提升學習能力﹅鼓勵創作﹅加強自信心 
心理效益: 放鬆心情﹅抒發情緒﹅ 

5 寶特瓶創意栽種–upside 
down 

生理效益: 強化肢體協調性 
認知效益: 藉由製作過程鍛鍊組織性和耐性，鼓勵自由的藝術創作 
心理效益: 透過觀察植物逆向生長，產生自信心和自我尊重 
社交效益: 加強溝通能力和與團隊成員之間的互動 

6 
蟲害防治及方法- 製作種
子吊飾 DIY 

生理效益: 強化肢體協調性 
認知效益: 提升學習能力﹅鼓勵創作﹅加強自信心 
心理效益: 放鬆心情﹅鼓勵自由的藝術創作﹅通過創作抒發情緒 
社交效益: 加強溝通能力和與成員之間的互動 

7 
多肉植物介紹及製作多

肉Memo夾 

生理效益: 強化肢體協調性 
認知效益: 提升學習能力﹅加強自信心﹅鼓勵自由的藝術創作，培
養美感的欣賞 
心理效益: 通過與植物的互動，放鬆心情 
社交效益: 加強溝通能力和與團隊成員之間的互動 

8 製作香草手工皂 

生理效益: 強化肢體協調性和運動神經 
認知效益: 藉由製作過程鍛鍊組織性和耐性，鼓勵自由的藝術創作 
心理效益: 放鬆心情﹅通過創作抒發情緒﹅建立自信心和成尌感 
社交效益: 加強與成員之間的互動和團隊合作 

9 
桌上禪宗庭園–微型枯山
水 

認知效益: 鼓勵自由的藝術創作﹅通過作品表達自己的想法 
心理效益: 通過類似襌修的過程讓心情放鬆﹅靜心﹅鎮定思緒 
社交效益: 藉由主題分享讓參與成員學習了解別人的想法  

10 期末活動 

認知效益: 使學生達到自我尊重、重建信心以期進一步改進學生的
行為 
心理效益: 輕鬆分享製作成品及心得，在活動中得到成尌感。 
社交效益: 進一步建立良好的社交關係 
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3.5 資料收集 

研究者向參與者說明研究目的與方法，經口頭同意及書面同意後

才正式成為研究對象。接下來參與者按既定日程，參與共八週的園藝

活動，每次活動時間約為 2小時 30 分鐘。第一次進行園藝活動前先

進行評估，邀請參與者填寫個人基本資料表及前測量表，在第八週園

藝課程結束後再次邀請參與者填寫後測問卷。  

3.6 參與研究計畫對象權益保護 

本研究通過國立中正大學人類研究倫理審查委員會同意。研究過

程中不涉及任何侵入性治療，參與者無需負擔任何費用，所有資料以

匿名方式及編號處理，僅提供學術研究使用，不對外公開，研究過程

中參與者不需要任何理由可以隨時撤銷同意，退出研究。 

3.7 資料處理與分析 

本研究資料由研究者收集資料後進行編碼及建檔，利用 SPSS18.0 

for Windows﹅Excel 軟體進行分析，採用描述性資料及獨立 t檢定。

顯著水準 P值設定為 0.05，若 P值小於 0.05表示具有統計上顯著差

異。 
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第四章 研究結果 

4.1 描述性統計 

 本次研究共招募 20名園藝社團學員個作為研究對象。本節主要

利用描述統計（descriptive statistics），探討參與學員在「個人基本資

料」，包括學院、性別、年齡、年級、宗教信仰、家人宗教信仰、課

程期待、現有練習、身心健康自評、自我概念、人格特質、個性、學

習習慣等的情形，以及「園藝治療福祉效益」、「認知壓力」、「情

緒智慧」與「生命意義」各量表前後測的反應狀況，利用個數（Count）、

百分比（Percentage）、平均數（Mean）與標準差（Standard Deviation）

來進行分析。 

4.1.1 個人基本資料 

如表 4-1所示，學員所屬的學院別以「科技學院」最多，計 11人

（55%），其次依序為「社會科學院」與「人文學院」3人（15%）、

「管理學院」2人（10%）、「藝術學院」1人（5%）。學員性別以

「女生」居多，計 13人（65%），「男生」較少，計 7人（35%）。

學員年齡介於 18-20歲之間，平均年齡 18.95歲，標準差 0.69歲。學
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員目前就讀的年級以「大二」居多（11人，55%），「大一」則有 9

人（45%）。 

宗教信仰以「道教」最多，計 8 人（40%），其次為「沒有宗教

信仰」7人（35%）、「多於一種」2人（10%），「佛教」、「基督

教」1人（4.5%）與「其他宗教信仰」則各有 1人（4.5%）。至於家

人的宗教信仰以「有宗教信仰」為主（16人，80%），「沒有宗教信

仰」較少（4人，20%）。 

課前聽過園藝治療的學員計有 16人（80%），並有 15位（75%）

學員對於課程的感受是期待的，學員過去的練習經驗主要為「靜坐/

打坐/冥想」（6人，30%）、「專注力的練習」（5人，25%）與「其

他」（6 人，30%），另外練習「氣功」、「太極」與「瑜珈」則各

有 1人（5%）。 

對於身心健康的自評結果，以「健康」與「尚可」最多，皆有 8

人（40%），另外有 4人（20%）自認「非常健康」。自我概念屬於

「強」計有 15 人（75%），另外人格特質以「內控傾向」居多，計

12人（60%），「外向傾向」較少，計 8人（40%）。受訪學員的個

性以「樂觀」最多，計 8人（40%），其次為「有時樂觀有時悲觀」

6人（30%）、「介於樂觀與悲觀之間」4人（20%），而知覺「悲觀」
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與「緣起觀」則各有 1 人（5%）。學員的學習習慣以「被動學習」

居多（11人，55%），另外「自覺學習」則有 9人（45%）。 

表 4-1 個人基本資料之描述性統計 
類別 人數 百分比（%） 平均數 標準差 

學院別     

 管理學院 2 10   

 科技學院 11 55   

 社會科學院 3 15   

 人文學院 3 15   

 藝術學院 1 5   

性別     

 男生 7 35   

 女生 13 65   

年齡 
  

18.95 0.69 

年級     

 大一 9 45   

 大二 11 55   

宗教信仰     

 佛教 1 5   

 道教 8 40   

 基督教 1 5   

 多於一種 2 10   

 沒有宗教信仰 7 35   

 其他宗教信仰 1 5   

家人宗教信仰     

 有宗教信仰 16 80   

 沒有宗教信仰 4 20   

課前聽過園藝治療     

 知道或聽過 16 80   

 不知道或沒有聽過 4 20   
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類別 人數 百分比（%） 平均數 標準差 
課程期待     

 有期待 15 75   

 沒有期待 5 25   

練習經驗     

 靜坐/打坐/冥想 6 30   

 氣功 1 5   

 太極 1 5   

 瑜珈 1 5   

 專注力的練習 5 25   

 其他 6 30   

身心健康自評     

 非常健康 4 20   

 健康 8 40   

 尚可 8 40   

自我概念     

 強 15 75   

 弱 5 25   

人格特質     

 內控傾向 12 60   

 外向傾向 8 40   

個性     

 樂觀 8 40   

 悲觀 1 5   

 介於樂觀與悲觀之間 4 20   

 有時樂觀有時悲觀 6 30   

 緣起觀 1 5   

學習習慣     

 自覺學習 9 45   

 被動學習 11 55   
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4.1.2 園藝治療福祉效益量表分析 

如表 4-2 所示學員在「園藝治療福祉效益量表」各題項的前測回

應中，以「我有興趣嗜好」（M = 4.30, SD = 0.47）得分最高，其他依

序為「我覺得心情放鬆」（M = 4.05, SD = 0.69）、「我具有成就感」

（M = 3.90, SD = 0.85）、「我的邏輯思考判斷力強，容易下對決定」

（M = 3.80, SD = 0.77）、「我的肢體運動夠強」（M = 3.30, SD = 1.08）、

「我有良好的社交技巧」（M = 3.30, SD = 0.87），而以「我擅長園藝

栽培技術」（M = 3.00, SD = 1.12）得分最低。而「整體園藝治療福祉

效益」平均為 25.65，標準差為 3.95。 

學員在「園藝治療福祉效益量表」各題項的後測回應中，以「我

有興趣嗜好」（M = 4.25, SD = 0.55）得分最高，其他依序為「我覺得

心情放鬆」（M = 4.15, SD = 0.59）、「我具有成就感」（M = 3.85, SD 

= 0.88）、「我的邏輯思考判斷力強，容易下對決定」（M = 3.50, SD 

= 0.69）、「我的肢體運動夠強」（M = 3.45, SD = 1.00）、「我有良

好的社交技巧」（M = 3.20, SD = 0.89），而以「我擅長園藝栽培技術」

（M = 3.20, SD = 0.83）得分最低。而「整體園藝治療福祉效益」平均

為 25.60，標準差為 3.97。 
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表 4-2 園藝治療福祉效益量表之前後測得分 

題號 題目內容 
前測 後測 

平均數 標準差  平均數 標準差  

1 我的肢體運動夠強 3.30 1.08  3.45 1.00  

2 我有興趣嗜好 4.30 0.47  4.25 0.55  

3 我覺得心情放鬆 4.05 0.69  4.15 0.59  

4 我具有成就感 3.90 0.85  3.85 0.88  

5 我的邏輯思考判斷力強，容易下對決定 3.80 0.77  3.50 0.69  

6 我有良好的社交技巧 3.30 0.87  3.20 0.89  

7 我擅長園藝栽培技術 3.00 1.12  3.20 0.83  

 整體園藝治療福祉效益 25.65 3.95  25.60 3.97  

_____________________________________________________________________ 
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4.1.3 認知壓力量表分析 

如表 4-3 所示，學員在「認知壓力量表」各題項的前測回應中，

以「因為不預期的事發生，讓自己感到沮喪」（M = 1.95, SD = 0.69）

得分最高，其他依序為「為自己無法掌控的事情感到生氣」（M = 1.85, 

SD = 0.88）、「生活中覺得一切都心想事成」（M = 1.80, SD = 0.89）、

「生活中感到很緊張且很有壓力」（M = 1.75, SD = 0.79）、「做事情

都感覺很滿意」（M = 1.75, SD = 0.79）、「許多事情一直堆積且無法

克服」（M = 1.75, SD = 0.97）、「發現自己無法完全應付應該做的事」

（M = 1.65, SD = 0.81）、「生活中經常無法掌控重要的事情」（M = 

1.60, SD = 0.75）、「在生活中能夠控制自己的脾氣」（M = 1.50, SD = 

0.95），而以「對處理個人問題的能力，很有自信」（M = 1.45, SD = 

0.69）得分最低。而「整體認知壓力」平均為 17.05，標準差為 3.28。 

學員在「認知壓力量表」各題項的後測回應中，以「生活中覺得

一切都心想事成」（M = 2.05, SD = 0.83）得分最高，其他依序為「因

為不預期的事發生，讓自己感到沮喪」（M = 2.00, SD = 0.56）、「許

多事情一直堆積且無法克服」（M = 1.85, SD = 0.67）、「生活中感到

很緊張且很有壓力」（M = 1.75, SD = 0.72）、「做事情都感覺很滿意」

（M = 1.75, SD = 0.72）、「為自己無法掌控的事情感到生氣」（M = 

1.75, SD = 0.79）、「生活中經常無法掌控重要的事情」（M = 1.70, SD 
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= 0.87）、「對處理個人問題的能力，很有自信」（M = 1.65, SD = 0.75）、

「發現自己無法完全應付應該做的事」（M = 1.45, SD = 0.69），而以

「在生活中能夠控制自己的脾氣」（M = 1.40, SD = 0.75）得分最低。

而「整體認知壓力」平均為 17.35，標準差為 4.85。 

表 4-3 認知壓力量表之前後測得分 

 
 
 
 

題號 題目內容 
     前測      後測 

平均數 標準差  平均數 標準差  

1 因為不預期的事發生，讓自己感到

沮喪 

1.95 0.69  2.00 0.56  

2 生活中經常無法掌控重要的事情 1.60 0.75  1.70 0.87  

3 生活中感到很緊張且很有壓力 1.75 0.79  1.75 0.72  

4 對處理個人問題的能力，很有自信 1.45 0.69  1.65 0.75  

5 生活中覺得一切都心想事成 1.80 0.89  2.05 0.83  

6 發現自己無法完全應付應該做的事 1.65 0.81  1.45 0.69  

7 在生活中能夠控制自己的脾氣 1.50 0.95  1.40 0.75  

8 做事情都感覺很滿意 1.75 0.79  1.75 0.72  

9 為自己無法掌控的事情感到生氣 1.85 0.88  1.75 0.79  

10 許多事情一直堆積且無法克服 1.75 0.97  1.85 0.67  

 整體認知壓力 17.05 3.28  17.35 4.85  
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4.1.4 情緒智慧量表分析 

如表 4-4 所示，學員在「情緒智慧量表」各題項的前測回應中，

以「每當處理朋友的問題時，我會專心投入。」（M = 4.35, SD = 0.49）

得分最高，其他依序為「我能清楚瞭解此時的心情是悲或喜。」（M 

= 4.30, SD = 0.57）、「當心情不佳時，我會察覺出來。」（M = 4.20, 

SD = 0.52）、「我能從內心的感覺體會自己目前的情緒狀態。」（M 

= 4.15, SD = 0.59）、「我常感到心情愉快。」（M = 4.15, SD = 0.75）、

「我會抱持認真態度去執行每一項工作。」（M = 4.15, SD = 0.59）、

「看到孤苦伶仃的老人，我會油然產生同情。」（M = 4.15, SD = 0.75）、

「我可以從心理反應判斷自己是害怕或憤怒。」（M = 4.10, SD = 

0.64）、「我是一個對任何事情沒有感覺的人。」（M = 4.05, SD = 1.10）、

「當面臨壓力時，仍然勇於接受而不退縮。」（M = 3.95, SD = 0.69）、

「我喜歡與別人合力完成一項工作。」（M = 3.75, SD = 0.79）、「我

的情緒常保持穩定。」（M = 3.65, SD = 0.67）、「看到別人生到生日

禮物，自己也跟著心情愉悅。」（M = 3.65, SD = 1.04）、「我不喜歡

接近別人。」（M = 3.60, SD = 1.10）、「我喜歡跟一群人聊天。」（M 

= 3.60, SD = 1.05）、「我容易認識心朋友。」（M = 3.55, SD = 0.95）、

「我做任何事之前，一定先設定目標。」（M = 3.30, SD = 0.92）、「我

熱愛社交活動。」（M = 3.15, SD = 0.99）、「為了達成目標，我會抑
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制外在的誘惑。」（M = 3.10, SD = 0.91）、「未完成目標之前，我會

抑制享樂。」（M = 3.00, SD = 0.92）、「遇到不如意時，我會變得很

沮喪。」（M = 2.95, SD = 1.05）、「我的情緒容易受到外界影響而產

生波動。」（M = 2.30, SD = 0.98）、「我容易多愁善感。」（M = 2.25, 

SD = 1.16）、「看到別人淚流滿面，我感到很難過。」（M = 2.20, SD 

= 0.89），而以「看到別人被欺負，我會憤憤不平。」（M = 2.00, SD 

= 0.73）得分最低。而「整體情緒智慧」平均為 91.20，標準差為 7.76。 

 學員在「情緒智慧量表」各題項的後測回應中，以「當心情不

佳時，我會察覺出來。」（M = 4.25, SD = 0.44）得分最高，其他依序

為「每當處理朋友的問題時，我會專心投入。」（M = 4.25, SD = 0.44）、

「我能清楚瞭解此時的心情是悲或喜。」（M = 4.20, SD = 0.52）、「我

能從內心的感覺體會自己目前的情緒狀態。」（M = 4.15, SD = 0.59）、

「我可以從心理反應判斷自己是害怕或憤怒。」（M = 4.10, SD = 

0.72）、「我常感到心情愉快。」（M = 4.10, SD = 0.55）、「我會抱

持認真態度去執行每一項工作。」（M = 4.10, SD = 0.55）、「看到孤

苦伶仃的老人，我會油然產生同情。」（M = 4.10, SD = 0.64）、「我

是一個對任何事情沒有感覺的人。」（M = 3.95, SD = 0.76）、「看到

別人生到生日禮物，自己也跟著心情愉悅。」（M = 3.95, SD = 0.76）、

「當面臨壓力時，仍然勇於接受而不退縮。」（M = 3.80, SD = 0.62）、
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「我喜歡跟一群人聊天。」（M = 3.65, SD = 0.93）、「我喜歡與別人

合力完成一項工作。」（M = 3.55, SD = 0.83）、「我做任何事之前，

一定先設定目標。」（M = 3.45, SD = 0.95）、「我容易認識心朋友。」

（M = 3.40, SD = 1.00）、「我不喜歡接近別人。」（M = 3.40, SD = 

1.14）、「我的情緒常保持穩定。」（M = 3.30, SD = 0.80）、「我熱

愛社交活動。」（M = 3.30, SD = 1.03）、「未完成目標之前，我會抑

制享樂。」（M = 3.05, SD = 1.00）、「為了達成目標，我會抑制外在

的誘惑。」（M = 3.05, SD = 1.00）、「遇到不如意時，我會變得很沮

喪。」（M = 2.75, SD = 0.97）、「我容易多愁善感。」（M = 2.45, SD 

= 1.00）、「我的情緒容易受到外界影響而產生波動。」（M = 2.15, SD 

= 0.81）、「看到別人淚流滿面，我感到很難過。」（M = 1.90, SD = 

0.79），而以「看到別人被欺負，我會憤憤不平。」（M = 1.90, SD = 

0.64）得分最低。而「整體情緒智慧」平均為 90.65，標準差為 8.75。 
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 表

4-4 情
緒
智
慧
量
表
之
前
後
測
得
分

 

題
號

 
題
目
內
容

 
        前

測
 

        後
測

 
平
均
數

 
標
準
差

 
 

平
均
數

 
標
準
差

 
 

1 
當
心
情
不
佳
時
，
我
會
察
覺
出
來
。

 
4.20 

0.52 
 

4.25 
0.44 

2 
我
能
清
楚
瞭
解
此
時
的
心
情
是
悲
或
喜
。

 
4.30 

0.57 
 

4.20 
0.52 

3 
我
能
從
內
心
的
感
覺
體
會
自
己
目
前
的
情
緒
狀
態
。

 
4.15 

0.59 
 

4.15 
0.59 

4 
我
可
以
從
心
理
反
應
判
斷
自
己
是
害
怕
或
憤
怒
。

 
4.10 

0.64 
 

4.10 
0.72 

5R
 
我
是
一
個
對
任
何
事
情
沒
有
感
覺
的
人
。

 
4.05 

1.10 
 

3.95 
0.76 

6 
我
常
感
到
心
情
愉
快
。

 
4.15 

0.75 
 

4.10 
0.55 

7R
 
我
的
情
緒
容
易
受
到
外
界
影
響
而
產
生
波
動
。

 
2.30 

0.98 
 

2.15 
0.81 

8R
 
我
容
易
多
愁
善
感
。

 
2.25 

1.16 
 

2.45 
1.00 

9 
我
的
情
緒
常
保
持
穩
定
。

 
3.65 

0.67 
 

3.30 
0.80 

10R
 
遇
到
不
如
意
時
，
我
會
變
得
很
沮
喪
。

 
2.95 

1.05 
 

2.75 
0.97 

11 
我
做
任
何
事
之
前
，
一
定
先
設
定
目
標
。

 
3.30 

0.92 
 

3.45 
0.95 

12 
我
會
抱
持
認
真
態
度
去
執
行
每
一
項
工
作
。

 
4.15 

0.59 
 

4.10 
0.55 

13 
當
面
臨
壓
力
時
，
仍
然
勇
於
接
受
而
不
退
縮
。

 
3.95 

0.69 
 

3.80 
0.62 

14 
未
完
成
目
標
之
前
，
我
會
抑
制
享
樂
。

 
3.00 

0.92 
 

3.05 
1.00 

15 
為
了
達
成
目
標
，
我
會
抑
制
外
在
的
誘
惑
。

 
3.10 

0.91 
 

3.05 
1.00 

16R
 
看
到
別
人
淚
流
滿
面
，
我
感
到
很
難
過
。

 
2.20 

0.89 
 

1.90 
0.79 
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題
號

 
題
目
內
容

 
        前

測
 

        後
測

 
平
均
數

 
標
準
差

 
 

平
均
數

 
標
準
差

 
 

17R
 
看
到
別
人
被
欺
負
，
我
會
憤
憤
不
平
。

 
2.00 

0.73 
 

1.90 
0.64 

18 
看
到
別
人
生
到
生
日
禮
物
，
自
己
也
跟
著
心
情
愉
悅
。

 
3.65 

1.04 
 

3.95 
0.76 

19 
每
當
處
理
朋
友
的
問
題
時
，
我
會
專
心
投
入
。

 
4.35 

0.49 
 

4.25 
0.44 

20 
看
到
孤
苦
伶
仃
的
老
人
，
我
會
油
然
產
生
同
情
。

 
4.15 

0.75 
 

4.10 
0.64 

21 
我
容
易
認
識
心
朋
友
。

 
3.55 

0.95 
 

3.40 
1.00 

22 
我
不
喜
歡
接
近
別
人
。

 
3.60 

1.10 
 

3.40 
1.14 

23 
我
喜
歡
跟
一
群
人
聊
天
。

 
3.60 

1.05 
 

3.65 
0.93 

24 
我
喜
歡
與
別
人
合
力
完
成
一
項
工
作
。

 
3.75 

0.79 
 

3.55 
0.83 

25 
我
熱
愛
社
交
活
動
。

 
3.15 

0.99 
 

3.30 
1.03 

 
整
體
情
緒
智
慧

 
91.20 

7.76 
 

90.65 
8.75 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

註
：
第

5、
7、

8、
10、

17、
22
題
為
反
向
題
，
並
已
作
反
向
計
分
，
分
數
越
高
代
表
情
緒
智
慧
越
佳
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4.1.5 生命意義量表分析 

如表 4-5 所示，學員在「生命意義量表」各題項的前測回應中，

以「如果不再上學我會做些我一直想作的事/整天無所世事」（M = 6.32, 

SD = 0.95）得分最高，其他依序為「我的一生空虛且毫無意義/很有

意義與目標」（M = 5.42, SD = 0.77）、「當我空閒時，我覺得空虛沮

喪/生活是多采多姿」（M = 5.37, SD = 1.07）、「我是一個很不負責

的人/很負責的人」（M = 5.37, SD = 0.96）、「我覺得我的生活總是

令人興奮/單調無趣」（M = 5.32, SD = 1.34）、「對於自殺，我曾認

真想過是解決問題的一種方法/從未考慮」（M = 5.26, SD = 2.10）、

「我覺得每一天都是嶄新的一天/都一成不變」（M = 5.21, SD = 

1.78）、「我常覺得無聊/充滿活力」（M = 5.00, SD = 1.29）、「我

覺得死亡是很可怕的事，我不想遇到的一部分/很自然的事是生命」

（M = 5.00, SD = 2.11）、「我覺得自己尋找生命意義、目標或任務的

能力很強/完全沒有」（M = 4.79, SD = 1.23）、「我覺得我日常的任

務或工作是樂和滿足的來源/痛苦與沉悶」（M = 4.74, SD = 1.48）、

「我覺得我的生命掌握在我的手中/不是我所能控制」（M = 4.68, SD = 

1.34）、「想到我的生命，我常懷疑我為什麼活著/能瞭解自己活著的

理由」（M = 4.63, SD = 1.50）、「我已發現，我的生活沒有意義與目

標/有明確且令我滿意的目標」（M = 4.63, SD = 1.12）、「如果我今
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天死了，我會覺得不虛此生/此生全然無意義」（M = 4.53, SD = 1.47）、

「對於人有「選擇的自由」這個自由的觀點，我相信人有完全的自由

/完全受制於遺傳與外在環境」（M = 4.47, SD = 1.71）、「我覺得周

圍世界很令我感到困惑/很有意義且適合我」（M = 4.47, SD = 1.71）、

「我的生活毫無目標與計劃/有清楚明確的目標」（M = 4.37, SD = 

1.21）、「如果可以選擇，我寧願從未出生/再活九次這樣的人生」（M 

= 4.32, SD = 1.70），而以「在達成生活目標方面，我毫無進展/完成

達成我的理想」（M = 4.32, SD = 1.34）得分最低。而「整體生命意義」

平均為 98.21，標準差為 12.04。 

學員在「生命意義量表」各題項的後測回應中，以「如果不再上

學我會做些我一直想作的事/整天無所世事」（M = 5.60, SD = 1.35）

得分最高，其他依序為「我覺得死亡是很可怕的事，我不想遇到的一

部分/很自然的事是生命」（M = 5.35, SD = 1.69）、「當我空閒時，

我覺得空虛沮喪/生活是多采多姿」（M = 5.15, SD = 0.99）、「我是

一個很不負責的人/很負責的人」（M = 5.15, SD = 1.14）、「我覺得

我的生命掌握在我的手中/不是我所能控制」（M = 5.10, SD = 1.07）、

「我覺得周圍世界很令我感到困惑/很有意義且適合我」（M = 5.05, SD 

= 0.95）、「我常覺得無聊/充滿活力」（M = 5.00, SD = 1.30）、「我

的一生空虛且毫無意義/很有意義與目標」（M = 5.00, SD = 1.08）、
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「在達成生活目標方面，我毫無進展/完成達成我的理想」（M = 4.90, 

SD = 1.21）、「我已發現，我的生活沒有意義與目標/有明確且令我

滿意的目標」（M = 4.90, SD = 1.02）、「如果我今天死了，我會覺得

不虛此生/此生全然無意義」（M = 4.80, SD = 1.36）、「我覺得我的

生活總是令人興奮/單調無趣」（M = 4.75, SD = 1.41）、「我覺得每

一天都是嶄新的一天/都一成不變」（M = 4.75, SD = 1.59）、「我覺

得我日常的任務或工作是樂和滿足的來源/痛苦與沉悶」（M = 4.75, SD 

= 1.07）、「我的生活毫無目標與計劃/有清楚明確的目標」（M = 4.70, 

SD = 1.26）、「對於人有「選擇的自由」這個自由的觀點，我相信人

有完全的自由/完全受制於遺傳與外在環境」（M = 4.65, SD = 1.50）、

「我覺得自己尋找生命意義、目標或任務的能力很強/完全沒有」（M 

= 4.65, SD = 1.27）、「對於自殺，我曾認真想過是解決問題的一種方

法/從未考慮」（M = 4.60, SD = 2.16）、「如果可以選擇，我寧願從

未出生/再活九次這樣的人生」（M = 4.55, SD = 1.50），而以「想到

我的生命，我常懷疑我為什麼活著/能瞭解自己活著的理由」（M = 4.05, 

SD = 1.36）得分最低。而「整體生命意義」平均為 97.45，標準差為

10.44。
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 表

4-5 生
命
意
義
量
表
之
前
後
測
得
分

 

題
號

 
題
目
內
容

 
       

前
測

 
       後

測
 

平
均
數

 
標
準
差

 
 

平
均
數

 
標
準
差

 
 

1 
我
常
覺
得
無
聊

/充
滿
活
力

 
5.00 

1.29 
 

5.00 
1.30 

2 
我
覺
得
我
的
生
活
總
是
令
人
興
奮

/單
調
無
趣

 
5.32 

1.34 
 

4.75 
1.41 

3 
我
的
生
活
毫
無
目
標
與
計
劃

/有
清
楚
明
確
的
目
標

 
4.37 

1.21 
 

4.70 
1.26 

4 
我
的
一
生
空
虛
且
毫
無
意
義

/很
有
意
義
與
目
標

 
5.42 

0.77 
 

5.00 
1.08 

5 
我
覺
得
每
一
天
都
是
嶄
新
的
一
天

/都
一
成
不
變

 
5.21 

1.78 
 

4.75 
1.59 

6 
如
果
可
以
選
擇
，
我
寧
願
從
未
出
生

/再
活
九
次
這
樣
的
人
生

 
4.32 

1.70 
 

4.55 
1.50 

7 
如
果
不
再
上
學
我
會
做
些
我
一
直
想
作
的
事

/整
天
無
所
世
事

 
6.32 

0.95 
 

5.60 
1.35 

8 
在
達
成
生
活
目
標
方
面
，
我
毫
無
進
展

/完
成
達
成
我
的
理
想

 
4.32 

1.34 
 

4.90 
1.21 

9 
當
我
空
閒
時
，
我
覺
得
空
虛
沮
喪

/生
活
是
多
采
多
姿

 
5.37 

1.07 
 

5.15 
0.99 

10 
我
覺
得
周
圍
世
界
很
令
我
感
到
困
惑

/很
有
意
義
且
適
合
我

 
4.47 

1.71 
 

5.05 
0.95 

11 
如
果
我
今
天
死
了
，
我
會
覺
得
不
虛
此
生

/此
生
全
然
無
意
義

 
4.53 

1.47 
 

4.80 
1.36 

12 
想
到
我
的
生
命
，
我
常
懷
疑
我
為
什
麼
活
著

/能
瞭
解
自
己
活
著
的
理
由

 
4.63 

1.50 
 

4.05 
1.36 

13 
我
是
一
個
很
不
負
責
的
人

/很
負
責
的
人

 
5.37 

0.96 
 

5.15 
1.14 

14 
對
於
人
有
「
選
擇
的
自
由
」
這
個
自
由
的
觀
點
，
我
相
信
人
有
完
全
的

自
由

/完
全
受
制
於
遺
傳
與
外
在
環
境

 
4.47 

1.71 
 

4.65 
1.50 

15 
我
覺
得
死
亡
是
很
可
怕
的
事
，
我
不
想
遇
到
的
一
部
分

/很
自
然
的
事
是

5.00 
2.11 

 
5.35 

1.69 
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生
命

 

16 
對
於
自
殺
，
我
曾
認
真
想
過
是
解
決
問
題
的
一
種
方
法

/從
未
考
慮

 
5.26 

2.10 
 

4.60 
2.16 

17 
我
覺
得
自
己
尋
找
生
命
意
義
、
目
標
或
任
務
的
能
力
很
強

/完
全
沒
有

 
4.79 

1.23 
 

4.65 
1.27 

18 
我
覺
得
我
的
生
命
掌
握
在
我
的
手
中

/不
是
我
所
能
控
制

 
4.68 

1.34 
 

5.10 
1.07 

19 
我
覺
得
我
日
常
的
任
務
或
工
作
是
樂
和
滿
足
的
來
源

/痛
苦
與
沉
悶

 
4.74 

1.48 
 

4.75 
1.07 

20 
我
已
發
現
，
我
的
生
活
沒
有
意
義
與
目
標

/有
明
確
且
令
我
滿
意
的
目
標

 
4.63 

1.12 
 

4.90 
1.02 

 
整
體
生
命
意
義

 
98.21 

12.04 
 

97.45 
10.44 

 
 

 
 

 
 

 

註
：
第

2、
5、

7、
11、

14、
17、

18
、

19
題
為
反
向
題
，
並
已
作
反
向
計
分
，
分
數
越
高
代
表
生
命
意
義
越
正
向
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4.2 各項指標之前後測改變情形 

本節主要利用成對樣本 t檢定（paired sample t- test）探討研究對

象在「園藝治療福祉效益」、「認知壓力」、「情緒智慧」與「生命

意義」各量表的前後測改變情形，若 t檢定達顯著水準（p < .05），

則代表有明顯的改變。 

由表 4-6可知，「園藝治療福祉效益」7個題項及總分，以及「認

知壓力」、「情緒智慧」與「生命意義」的 t檢定皆未達顯著水準（p 

> .05），表示這些項目的前後測結果不具有顯著差異存在，代表並無

證據顯示學員在參與園藝活動後在「園藝治療福祉效益」、「認知壓

力」、「情緒智慧」與「生命意義」等方面產生良好的成效。 
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表 4-6 研究對象在各研究量表之前後測改變情形 
 

項目 前/後測 平均值 標準差 t值 p值 

園藝治療福 
祉效益總分 

前測 25.65 3.95 
0.08 .940 

後測 25.60 3.97 

肢體 
運動 

前測 3.30 1.08 
-0.77 .453 

後測 3.45 1.00 

興趣 
嗜好 

前測 4.30 0.47 
0.37 .716 

後測 4.25 0.55 

心情 
放鬆 

前測 4.05 0.69 
-0.70 .494 

後測 4.15 0.59 

成就感 
前測 3.90 0.85 

0.33 .748 
後測 3.85 0.88 

邏輯 
意識 

前測 3.80 0.77 
2.04 .055 

後測 3.50 0.69 

社交 
技巧 

前測 3.30 0.86 
0.70 .494 

後測 3.20 0.89 

園藝 
知識 

前測 3.00 1.12 
-0.75 .464 

後測 3.20 0.83 

認知壓力 
前測 17.05 3.28 

-0.32 .756 
後測 17.35 4.85 

情緒智慧 
前測 91.20 7.76 

0.39 .697 
後測 90.65 8.75 

生命意義 
前測 98.21 12.04 

0.29 .778 
後測 97.45 10.44 

       *p < .05，**p < .01，***p < .001 
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第五章 討論 

雖然本次研究在統計學上沒有達到顯著差異，參與者似乎未能通

過園藝活動得到相應的效益，然而從具體數據的變化中仍然可以看到

一些可喜的收穫。 

研究指出大學生往往因為學習，考試，適應大學生活，經濟困難，

以及與朋友，情侶和老師之間的關係而感到壓力，而他們在學期中壓

力最大的時候通常是期末考試週  (Robotham, 2008; Hurst et al., 

2013)。 

本次研究的園藝課程跨越整個學期，歷時 4個多月，參與的學員

在這段時間內有可能經歷了生活上的種種挑戰與考驗: 身體健康，學

業，家庭，人際關係，大一新生對新環境的適應等，尤其是最後一次

園藝活動課程距離參與學員的期末考試只有 13 天，如果按照

Robotham (2008) 和 Hurst 等人(2013) 的研究結果所言，參與者應該

會感受到即將到來的期末考試壓力，然而從數據上來看，他們的情緒

未見有太大波動，與學期剛開始進行前測時相差無幾，這樣說來，園

藝活動或許真有可能幫助參與者更有效管理他們的情緒，並保持一個

更平靜的態度去面對挑戰。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

78 
 

依據本研究目的結果，本章分為兩個部分進一步討論，包含第一

部分為基本資料特性與綜合性之描述,；第二部分參與園藝社團對大

學生情緒及認知壓力之成效。最後會簡述本次研究所面對一些局限

性，希望對研究結果能夠有更全面的判讀。 

5.1 基本資料特性與綜合性之描述 

本研究的收案對象是年滿 18歲的大學生, 20名參與者中以女性居

多計 13人(65%)，男生較少，計 7人(35%)。 學員所屬的學院別以「科

技學院」最多，計 11人(55%)，其次依序為「社會科學院」與「人文

學院」3 人(15%)、「管理學院」2 人(10%)、「藝術學院」1 人(5%)。

根據董氏基金會研究報告顯示藝術、設計、人文等相關學院的學生比

理、工、農學院、醫護學院及教育學院學生要更容易憂鬱，而本次研

究中，大部分參與學員為非藝術、人文相關學院的學生(共 16 人, 

80%) ，藝術、人文相關學院的學生只有 4人(20%)。因為這一次參與

研究人數比較少，文、理學院之間的差異並不明顯，可是有趣的是，

在「認知壓力量表」前測中，認知壓力最高的一位確是來自「文學院」，

而經過八周的課程後，這位學員在面對即將到來的期末考試，他在「認

知壓力量表」後測中的認知壓力卻減少了，這似乎是一個可喜的現象。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

79 
 

根據身心健康的自評結果，有 4人(20%)自評「非常健康」，而「健

康」與「尚可」皆有 8人(40%)，因此可見本次研究的學員大部分(60%)

都屬於「健康」和「非常健康」，其餘 40%也是「尚可」，並沒有人

自覺健康有什麼特別問題。 

受訪學員中大部分都有宗教信仰的 13人 (65%)，而個性方面自評

「樂觀」的最多，計 8 人(40%)，其次為「有時樂觀有時悲觀」6 人

(30%)、「介於樂觀與悲觀之間」4人(20%)，而自覺「悲觀」與「緣

起觀」只有 2 人(10%)。自我概念屬於「強」計有 15 人(75.0%)，而

人格特質以「內控傾向」居多，計 12人(60.0%)，「外向傾向」較少，

計 8 人(40.0%)。因此我們可以想見這次參與研究的大部分學員比較

樂觀，比較清楚自己的需要，也比較能夠控制自己想要做的事情。其

實他們會自主選擇參與園藝社團，某程度也代表他們頗有自主能力。

因此我們可以認為本次研究的參與學員基本上身心都頗為健康，並沒

有任何明顯的問題。 

此外，所有學員過去都已經有練習紓壓的經驗，而紓壓的方法包

括「靜坐/打坐/冥想」(6 人，30%)、「專注力的練習」(5 人，25%)

與「其他」(6人，30%)，「氣功」、「太極」與「瑜珈」各有 1人(5.0%)。

而進行研究前，大部分參與學員(16人，80%)都有聽過或接觸過園藝

治療或園藝活動。這些經驗與經歷都有可能影響研究的效果。
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5.2 參與園藝社團對大學生各指標之成效探討 

研究顯示大自然可以緩解壓力和精神疲勞  (Kaplan & Kaplan, 

1989; Ulrich, 1983)。在綠色的環境中會鼓勵人們進行運動鍛煉，而肢

體鍛煉對不同的健康決定因素都可以產生積極的影響，並降低不同類

型慢性疾病的風險 (Gezondheidsraad, 2004)。研究還表明運動鍛煉可

用於治療焦慮和抑鬱等心理健康問題 (Sempik et al., 2003)。在本次研

究中，根據「園藝治療福祉效益量表」的數據，學員整體來說在「園

藝知識」所獲得的效益較大，其次分別為「肢體運動」與「心情放鬆」。 

在溫室(greenhouse)中進行的園藝活動讓參與者可以接觸到植物

和土壤，溫室內的植物和土壤中的微生物不但可以改善空氣質量，在

動物實驗試中更顯示可以增加人體血清素 (serotonin) 濃度 (Lowry 

et al., 2007)。血清素普遍認為是幸福和快樂感覺的貢獻者，它可以調

節心情，食慾和睡眠，還能增強認知功能如記憶力和學習能力。 

Lewis (1994) 提到 Owen (1994) 的一項研究，他發現只是參觀植

物園已經可以會降低血壓和心率。Wilson (1984) 和 Ulrich 等人 

(1991) 也認為自然和綠色的空間可以幫助心理及生理壓力的恢復。 

本次研究的園藝活動課程是在南華大學的療癒花園進行的，那裡

種植了很多不同類型的植物，有還有水池和水生植物。療癒花園的環
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境本身已經為身在其中的人帶來一種放鬆，療癒的效果。在「園藝治

療福祉效益量表」前後測中「我覺得心情放鬆」得分皆大於 4分（4.05 

& 4.15），以最高為 5分的標準，這是相當不錯的回應。這一方面印

證了前述 Lowry (2007), Lewis (1994), Owen (1994) 及 Ulrich 等人 

(1991) 等學者的研究結果，園藝活動的確讓參與者紓解壓力，感到更

為放鬆，另一方面亦顯示參與者在活動開始以前基本上已處於一個相

當放鬆的狀態，某程度上這也解釋了研究結果並不顯著的原因。 

本次研究的園藝活動都是安排在晚上，參與學員在下課後其實已

相當疲累(在活動開始前有些人就趴在桌子上睡覺)，甚至來不及吃晚

餐，要帶著便當到活動地點。然而從參與者的出席率來看，每一次都

相當踴躍。曾與參與的學員聊過他們的感受，很多位同學都覺得這個

療癒花園很棒，「它讓你感覺更放鬆，沒有什麼壓力」，「在這裡我

可以專注於手頭的植物，照顧好它們，看著它們長大，真好」，「如

果可以選擇，我當然更喜歡在這裡(療癒花園) 上課」。持續 4個月的

活動他們一直堅持參與，這是相當難得的，可以相信在某程度上他們

是真心喜愛園藝活動，也享受與其他組員共度的時光。 

早期的研究發現，在自然界中大腦會緩解過多的循環或活動，而

神經系統活動亦會減少(Yogendra, 1958)。Furnass (1979) 發現大自然

可以加強右腦的活動，並恢復大腦功能的和諧。 
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根據「注意力恢復理論」(Hartig et al., 1991; Kaplan & Kaplan, 

1989) ，身處大自然環境中可以改善記憶和注意力，同時心情更平

靜，更放鬆，也更愉悅。Ulrich 等人研究了自然景觀對人們的心理狀

態，特別是對情緒的影響，發現觀看自然景觀幻燈片者的正面情緒有

所提升，而觀看都市景觀的人們則出現正面情緒下降的現象 (Ulrich, 

1979 & 1983; Rohde & Kendle, 1994)，而且他們的研究亦顯示大自然

環境可以啟動與恢復體力和情緒相關的副交感神經系統 (Ulrich et al., 

1991a)。Rohde 和 Kendle (1994) 的研究也發現大自然帶來的心理反

應包括愉悅感，持續的注意力或興趣，以及減少負面情緒，如憤怒和

焦慮。 

Tennessen 和 Cimprich (1995) 發現那些居住在窗戶可以看到自

然景觀的宿舍的學生，在完成需要集中注意力的任務時，比宿舍沒有

自然景觀的學生表現得更好。Berto (2005) 也證明了大自然對「持續

性注意力」的恢復作用，研究顯示觀看自然景觀照片的參與者在完成

任務時表現得比看到城市環境圖像的人更好。同樣地，與在城市環境

中行走相比，走在大自然綠色空間可以在口頭工作記憶 (verbal 

working memory)，認知控制 (cognitive control)和注意力集中 

(concentration) 方面有更大效益 (Berman et al., 2008 & 2012; Hartig et 

al., 2003)。 
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在本研究的「認知壓力量表」前後測回應中，儘管參與學員在 13

天後將會面對期末考試，然而在「生活中感到很緊張且很有壓力」的

回應中卻沒有任何改變(1.75 vs 1.75)，或許如前述學者 Ulrich (1979 & 

1982),  Rohde 和 Kendle (1994) 指出，身處於大自然環境中，讓他

們緩解了相關壓力，心情更為放鬆。而回應中「發現自己無法完全應

付應該做的事」有正面的趨向(1.65 vs 1.45)，可能就像 Tennessen & 

Cimprich (1995), Berto (2005) , Berman (2008 & 2012) , Hartig (2003)等

所言，因為記憶力，注意力，認知控制等的改善，讓他們更有自信可

以好好完成「應該做的事」。 

此外，前後測回應中「在生活中能夠控制自己的脾氣」 (1.50 vs 

1.40) 及「為自己無法掌控的事情感到生氣」(1.85 vs 1.75) 都同時有

所減少，似乎他們通過參與園藝活動確如 ART (Kaplan & Kaplan, 

1989)及 Rohde 和 Kendle (1994) 所提出，園藝活動讓他們心情更平

靜，減少負面情緒，因此可以更好地控制自己的脾氣。 

植物通過它們的美麗，色彩和氣味，為人們提供了寧靜和享受的

感覺 (Kaplan , 1973)。在綠色的環境中讓人感到放鬆和自主，使人們

更願意開放他們的心，提出他們的想法 (Gezondheidsraad , 2004)。 

Kaiser (1976) 認為不同的人與植物一起都可以感受到同樣的心理

益處，例如增強自尊感，意識和責任感，尤其是群體一起工作的時候
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(Kaiser, 1976)。同時也增加了價值感 (feelings of value)和自信心 

(Smith & Aldous, 1994)。Kaplan (1973) 和 Lewis (1979) 也提到了參與

者看到植物最終成功開花結果，對他們來說是一種鼓勵，並為他們帶

來一種成就感。 

本研究在「情緒智慧量表」的前後測回應中，「我做任何事之前，

一定先設定目標。」(3.30 vs 3.45) ，「看到別人收到生日禮物，自己

也跟著心情愉悅。」(3.65 vs 3.95) ，「我熱愛社交活動。」(3.15 vs 3.30) 

都是增長比較明顯，參與的學員在責任感，冷靜的規劃，同理心和社

交關係上都有所進步，這與上述學者 Kaplan (1973)、Gezondheidsraad 

(2004)、Kaiser (1976)、Lewis (1979) 及 Smith & Aldous (1994) 的研

究成果是相符合的。正如 Seller 等人(1999) 所指出群體中的園藝活

動可以增強社交互動，而更多的社交互動可以帶來更好的健康狀態，

因為它們可以減少孤獨感，抑鬱和喪失認知功能的機會

(Gezondheidsraad, 2004)。 

Kidd 和 Brascamp (2004) 曾經對 361 名紐西蘭園丁進行了一項

研究，發現園藝與自主感，對環境的掌控，生命意義及自我接納，還

有與他人之間的正向關係等存在高度的相關性。我們在本次研究的

「生命意義量表」中有好幾項正向的回應都有增加趨勢，如「我覺得

周圍世界很有意義且適合我」(4.47 vs 5.05)，「我的生活有清楚明確
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的目標」(4.37 vs 4.70)，「如果可以選擇，我寧願再活九次這樣的人

生」(4.32 vs 4.55)，「在達成生活目標方面，我完成我的理想」(4.32 vs 

4.90)，「我覺得死亡是很自然的事是生命」(5.00 vs 5.35)，「我已發

現，我的生活有明確且令我滿意的目標」(4.63 vs 4.90)。可見園藝活

動確實在如 Kidd 和 Brascamp (2004) 所言，對建立目標群組的自主

感，自我接納，生命意義及對生命、對環境的掌控、對與其他人的相

處都很有幫助，也讓他們可以更有自信地面對人生! 

5.3 研究的局限性 

本次研究最終的參與者只有 20人，樣本數量比較少，對數據的檢

測計算可能有一定的影響。從個人基本資料可見，所有參與者都自評

為健康和非常健康，身心都沒有什麼問題。大部分都是個性樂觀，內

控傾向。其中有 80% (16 人) 在研究開始前已對園藝活動有一定認

知，而且所有參與者在活動開始前已經定期參與不同的紓壓活動。這

些因素都有可能影響研究達不到應有的效果。另外，研究的進行時間

需配合園藝社團固有的時間表，因此每次課程相隔的時間一般為 14 

天，最長是 25 天。研究中的園藝課程亦需與社團幹部討論，配合社

團原有的課程而決定，估計這些因素都可能對活動效果有所影響。  
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

本次研究從數據上來看，「園藝治療福祉效益」、「認知壓力」、

「情緒智慧」、「生命意義」各量表的 t檢定皆未達顯著水準(p<.05)，

表示這些項目的前後測不具有顯著差異，代表這次研究並無證據顯示

學員在參與園藝活動後會在壓力抒解及情緒管理方面產生明顯的良

好成效。然而考慮到園藝社團本身的特質，如參與者的人數限制，既

定的活動時間及課程等，其中仍然可以看到一些可喜的進步。 

不少研究文獻都指出綠色植物在室內和室外環境中對減輕大學生

壓力的重要性，而且對他們情緒狀態的改變，例如更多快樂，更少焦

慮，以及改善認知功能等都非常有效  (Bowler et al., 2010; 

Bringslimark et al., 2009; Mcsweeney et al., 2014; van den Berg et al., 

2015; Hartig et al., 2014; Lachowycz et al., 2013) 。綜合分析本次研究

的數據，20 位學員在完成園藝課程後，在「園藝知識」，「肢體運

動」及「心情放鬆」這幾方面都有比較明顯的進步，或許參與園藝活

動對大學生的身體健康及情緒管理方面是有效的。 

本研究未有達到預期效益，推測可能因參與對象於前測之各項指

標得分偏高，因此改變幅度不明顯。園藝治療強調與植物互動的過程
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中所得到的精神及生理上的利益，因此事前評估參與者身心健康狀

態，訂定預期效標並設計合適的園藝活動，是影響園藝治療介入成效

的重要因素。 

6.2 建議 

在學校內會主動選擇參與園藝社團的學員，相對沒有參加社團或

參加其他比較內向型社團的學員可能更活躍，更了解自己需要的東

西，也更懂得排衍壓力。建議以後同類型的研究可以考慮招募非園藝

社團成員，或過去沒有接觸過園藝治療課程的參與者，或設立對照

組，可能比較容易看到一個相對更立體的類比效果。 

研究者發現大學生對校園內綠色環境的使用與生活質量之間存在

顯著而正面的關聯。學生在大自然中度過的時間越多，他們對校園生

活質量的評價就越高 (McFarland et al., 2010)。學生們認為有綠色植

物的室內空間比沒有的更具吸引力 (van den Berg et al., 2018; 

Beukeboom et al., 2012; Park & Mattson, 2009)。而且在大學校園中的

綠色環境可幫助學生減輕壓力和精神疲勞  (Speake et al., 2013; 

Herzog et al., 2003; Staats et al., 2003; van den Berg et al., 2003 & 2014; 

Hartig et al., 2006)。因此，大學方面可以考慮在校園的建築物，尤其

是室內環境增加更多植物，不管是鮮豔的花朵，翠綠的盤栽，可愛的



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

88 
 

多肉植物，或者整片的植栽牆，以建設一個更綠化的學習空間。通過

不少的國內外研究，以及本次研究的體驗，都可以顯示植物及園藝活

動是一個低成本，高效益的紓壓方法。 
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附錄一 : 個人基本資料 

 
個人基本資料 
科系：___________________系 學號：_______________ 姓名:  
學院別：□管理學院 □科技學院 □社會科學院 □人文學院 □藝術學院  
性別：□男 □女 年齡：_______歲  
年級：□大一 □大二 □大三 □大四 □研究所  
宗教：□佛教 □道教 □一貫道 □天主教 □基督教 □多於一種  
□沒有宗教信仰 □其他: _______________  
家人的宗教信仰: □有 □沒有  
修課前知道或聽過園藝治療(Horticultural Therapy)：□知道或聽過 □不知道或沒有
聽過  
對課程有期待或沒有期待：□有 □沒有  
現有或曾練習：□靜坐/打坐/冥想 □園藝活動 □太極 □瑜珈 □專注力的練習  
□其他: _______________  
身心健康自評：□非常健康 □健康 □尚可 □不健康 □非常不健康  
自我概念：□強 □弱  
人格特質：□內控傾向 □外向傾向  
個性：□樂觀 □悲觀 □介於樂觀與悲觀之間 □有時樂觀有時悲觀 □緣起觀  
學習習慣/動機/價值觀：□自覺學習 □被動學習  
問卷填寫完畢，請檢查是否都有作答了，再次感謝您的協助與幫忙。  
祝您學業精進、喜悅寧靜、身心靈健康！☺ 
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附錄二 : 園藝治療福祉效益量表 
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附錄三 : 認知壓力量表 
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附錄四 : 情緒智慧量表 
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附錄五 : 生命意義量表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附錄二 : 園藝課程主題及時間表 

 

 

課程時間 : 每周二下午 7時 

 

課程地點 : 南華大學療癒花園 
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附錄六 : 園藝課程主題及時間表 

 

課程時間 : 按園藝社團訂定日期的周二下午 7時 

 

課程地點 : 南華大學療癒花園 

 

園藝課程主題 
 

周次 日期 內容 
1 3月 7日 期初活動 : 認識社團 

       介紹實驗計劃 
2 3月 14日 介紹園藝及植物概論 

製作環保種子袋盆栽 
3 3月 28日 土壤介質及肥料介紹 

製作水苔球 
4 4月 11日 一盆變多盆的妙方 

製作牛奶瓶吊盆 
5 4月 25日 寶特瓶創意栽種–upside down 
6 5月 2日 蟲害防治及方法 

製作種子吊飾 DIY 
7 5月 27日 多肉植物介紹及製作多肉Memo夾 
8 6月 3日 製作香草手工皂 
9 6月 6日 桌上禪宗庭園–微型枯山水 
10 6月 13日 期末活動 
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附錄七 :「人類研究倫審查委員會」同意研究證
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