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研究論文  

園藝治療與運動治療對於改善銀髮族憂鬱及自尊低落之成效研究 

羅家倫 

輔英科技大學 健康事業管理系 

摘要 

健康是包含身、心、靈的全人健康，其中心理健康常會影響生理健康。研究指出許多治療方法

能改善生活孤單導致的憂鬱及低自尊心程度問題，運動治療及園藝治療即是其中的兩種方法。但過

去研究缺少針對長者本身對這些治療方式看法的實際調查，因此，本研究除了調查長者本身對兩種

方法之重要性及滿意度的主觀看法外，也確實進行兩種治療方法改善效果的比較與檢測效果評估。

研究結果指出長者認為園藝治療較能夠帶給長者溝通的機會和具有提升自尊程度的效果，而二項

治療策略對於憂鬱程度之改善效果亦達到統計上的顯著差異。最後，建議長期照護機構在治療方式

的選擇及時機上必須有所差異，不能一致性的讓長者參與。本研究可作為教育人員與長照單位在設

計銀髮族心靈健康照護介入方法時的參考依據。 

關鍵詞：運動治療、園藝治療、憂鬱、自尊、成效評估 

1. 緒論 

臺灣已於 1993年邁入高齡化社會(aging society)，預期即將分別於 2018 年及 2026年成為高齡

社會(aged society)及超高齡社會(super-aged society)。老化導致身體功能衰退，易罹患慢性疾病，依

據衛生福利部統計處(2014)資料顯示，每十個老人約有 2.1人的日常生活自理有困難，其日常生活

照護需要依賴他人。然而，當老人入住機構後，因環境改變，易導致焦慮、憂鬱及低自尊等負向感

受(Melrose et al., 2013)。憂鬱是老人常見的心理問題，憂鬱影響老人日常生活品質及健康，並會增

加自殺風險，嚴重者甚至導致死亡。研究顯示，憂鬱與低自尊有密切的關係，低自尊容易出現憂鬱

情緒(Sowislo & Orth, 2013)。老人自尊程度較高者，社會和心理方面較積極且正向(Westerhof et al., 

2012)，因此提升自尊能改善憂鬱，增進老人心理健康，進而降低其死亡風險(Teng et al., 2013)。 

根據McCusker et al. (2014)的研究顯示，長照機構中，19%的 65歲以上老人有憂鬱情形。老人

入住機構後，面臨環境改變、親人不在身邊，導致失落感、憂鬱、焦躁、憤怒等心理問題，社會方

面可能出現退縮、依賴、自我價值感降低等(Melrose et al., 2013)，而憂鬱易導致機構老人健康惡化，

增加罹病率或死亡率(Kane et al., 2010)。自尊是指個體對自己的正向或負向態度，以及對自我接受、
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尊重程度。老人自尊源自健康、認知、自我調整、社會關係和支持層面等(Wagner et al., 2013)。El-

Rahman & Hassan (2013)指出，當個人缺乏自信和低自尊時，易產生自卑、不快樂、不滿意、消極、

恐懼及自我傷害行為，並且導致自我照顧能力變差，降低生活品質。低自尊是憂鬱的潛在危險因子

(Orth et al., 2014)。Sowislo & Orth (2013)之系統性文獻回顧，其中 77篇針對自尊和憂鬱的縱貫性

研究，結果顯示自尊和憂鬱有顯著負相關。綜合以上文獻，憂鬱和低自尊是長照機構老人常見的負

面情緒，且兩者會相互影響，導致機構老人心理和社會之健康問題。 

這些慢性疾病的症狀會影響老年人憂鬱程度上升及自信心下降，進而影響了生理健康，所以照

護人員對患者的憂鬱程度的關心以及提升自尊是非常重要的。許多研究指出透過活動的介入能改

善老人心理健康，特別是運動治療（梁仲容，1996；林芳子等人，2010；Babyak et al., 2000；Vaynman 

& Gomez-Pinilla, 2005；Bullitt, 2009）和園藝治療（邱馨慧、蔡佳良，2008；劉亦中，2010；Söderback 

et al., 2004；Jarrott & Gigliotti, 2010）之成效常被推崇。但研究中卻沒有相關研究曾詢問老人本身

的意見及想法，也沒有相關研究及發表針對這兩種介入方法進行效果的比較，因此激發本研究之動

機及目的。 

綜上所述，本研究主要了解長者本身對運動治療及園藝治療兩種方法之重視程度及實施後的

滿意度外，並實際於長照機構中進行兩項活動的實驗，以比較兩種介入方法對銀髮族之憂鬱程度與

自尊心的改善效果。期讓銀髮族的照護者能了解銀髮族的心理需求，提供相關照護單位在實施品質

之介入策略時參考，實現成功老化的目標。本研究主要目的如下： 

(1) 了解老年人對運動治療與園藝治療的重視度及滿意度 

(2) 探討運動治療與園藝治療對於老年人的憂鬱程度與自尊心的影響程度 

(3) 比較兩個治療方式對機構老年人的憂鬱程度跟自尊心改善情況的差異性 

2. 文獻探討 

2.1 憂鬱概念之定義 

憂鬱是一種悲傷和無望的感覺，經歷重大悲傷期間的一種心智混亂的狀態，非常的疲憊，不願

意做任何事及無法思考(Longman, 1992)，感到所處的情境是無助的或認為自己沒有價值而且是自

認必須對問題負責的一種情形。憂鬱不是一種單純對悲慘事件的生物性破壞或反應，其會呈現出士

氣低落，相信自己會伴隨嚴重身體及心理疾病，且會產生無望、悲傷和低自尊，其功能狀態與損傷

後的社會支持相關(Bay et al., 2002; Yang, 2006)。根據 Bibring的理論，憂鬱是自我的衝突，有無助

感跟無力。衝突源自於個人預期和無法達到目標之感受的矛盾心結，這衝突往往是急性的，可導致

自尊的崩潰。Bowlby指出行為紊亂是憂鬱的主要概念，他說：「在任何年紀和種族，憂鬱者的行為

失去組織能力和自立能力，以致他個人和世界的互動停止了。」這解釋了憂鬱的特徵是喪失自尊及

行動力。 
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2.2 憂鬱與自尊心高低之相對理論 

由於憂鬱的發作與人際互動有明顯的關係，正向的人際經驗有助提昇自尊。Yalom (1995)將人

際互動與團體心理治療模式做了適宜的聯結，提出了希望灌注、普遍性、宣洩、存在因素、人際學

習、社交技巧的發展等療效因子，利用此時此地情景反映病患內心世界。藉由成員間彼此的支持與

鼓勵，減少憂鬱情緒進而提昇自我價值感。從探討青少年憂鬱及壓力的研究中，可以發現，過去較

常被視為憂鬱調節變項者，「自尊」遠不如「壓力因應」及「社會支持」等因子（陳毓文，2008； 

Fraser et al., 2008）。但是，從探討保護因子的研究中則可看出，自尊被視為緩衝憂鬱情緒的重要因

子（黃鈺婷，2006；Kaltiala-Heino et al., 2001）。有些研究發現自尊具有調節生活壓力對憂鬱情緒的

影響（曾瓊禛、徐享良，2006；Metalsk et al., 1997）；但是，有些研究結果卻不支持自尊的調節作

用（高民凱、林清文，2008）。綜合文獻可得知，自尊與憂鬱情緒呈現負相關是較為一致的研究結

果。憂鬱情緒愈嚴重者其自尊愈低，他們往往對自己不滿，也較傾向否定自己的一切，故提升其產

生憂鬱的風險。 

2.3 園藝與運動治療 

園藝治療是指使用植物、花朵、蔬果等一些自然材料的介入方式，透過室內或是室外的動態休

閒活動來達到治療疾病的功效。事實上，人類演化過程中就是靠著這些自然物質過活，因此，這些

物質容易帶給人類較正面的情緒與反應，園藝活動亦存在於受治療者以往的生活經驗當中，所以學

習經驗模式似乎可用來解釋其理論架構(Soderback et al., 2004)。根據加拿大園藝治療協會(Canadian 

Horticulture Therapy Association)的定義：「園藝治療是一個利用植物、園藝活動以及自然環境來促

進人們身心健康與福祉的過程」(AHTA, 2012)。園藝治療的原理和其他職能治療方法相同，都是一

種轉移作用。藉由園藝治療過程讓參與者在從事園藝工作的過程中，體會到生命的意義，學會保持

鎮定、控制情緒、使心靈得到滿足，並幫他們發展人際關係的能力，重新適應社會，以協助參與者

瞭解自己和周圍世界的一種治療方式，其最終目的就是促進人們生理與心理的健康（梁仲容，1996）。

園藝治療的執行方式繁多，只要是應用植物來達到治療效果的活動，都可稱為園藝治療。 

美國園藝治療協會(American Horticultural Therapy Association, AHTA)強調園藝治療乃是利用

人與植物的互動特性，由治療師巧妙的園藝活動操作下，讓參與者在精神投入、希望、期待、收穫

與享受等整個過程中獲得治療與復健效果(AHTA, 2012)。所謂利用園藝的操作，包括參與整個園藝

活動歷程，如與植物的接觸、接近大自然、親近大地等功能，透過這樣的治療過程，幫助特殊需求

者（特別是長者）能進行生理及心理復健，使人重拾自信心，以恢復健康。園藝治療在美國已被應

用於老年復健，如失智症、中風、心血管疾病、慢性精神病等，對於促進老年人生理、心理、社會、

認知功能等均有效益（邱馨慧、蔡佳良，2008）。Jarrott & Gigliotti (2010)就比較園藝治療的效果後

發現，參與園藝治療的長者會有較高的活動參與感和正向情緒。Lee 與 Kim 則在一個室內園藝空

間和失智長者進行連續五週的植物培養，五週後發現睡眠明顯較穩定，躁動情形顯著改善，認知功

能也較為提昇。劉亦中(2010)則發現園藝治療對長者之生理及社交互動上都有顯著成效。因此，失

智長者可以透過園藝治療的過程來得到認知與心理上的改善。 
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另一方面，由於長期有氧運動訓練可以提升心肺功能，以運送更多的氧氣至肌肉並改善心臟血

流速度，並提供大腦更多的氧氣進行補雜認知時的耗養量。許多運動研究指出運動可以促進大腦代

謝物質的活動、改善大腦的血液循環、提供神經細胞足夠氧份、促進腦衍生神經滋長因子(brain-

derivedneurotrophic factor, BDNF)的合成、增加神經傳導物質的合成及分泌與提升大腦認知儲備容

量(Vaynman & Gomez-Pinilla, 2005)。針對老人而言，從事規律運動腦中扭曲變形的血管比率較低，

這代表的即是運動可以改善大腦認知功能或降低神經認知功能的衰退，進而產生自信心，達到治療

的目的(Bullitt, 2009)。 

運動治療的介入方法有很多種，包括有氧運動或無氧運動，跑步、氣功、瑜珈等等，依照不同

的介入時間和不同的運動內容，也就是說不同的運動頻率及強度所影響的結果也不同。過去的研究

皆有探討運動介入對高齡者的影響，或是運動介入對憂鬱症患者的影響，早從 Broota & Dhir (1990)

的研究就指出運動後憂鬱的減低達到統計上的差異。蘇蕙芬(2013)以運動介入對高齡者衰弱程度的

影響，所使用的運動介入方法是美國運動醫學會提出的運動處方為課程方針，運動頻率每週兩天，

每次運動持續一個小時，運動類型以有氧運動及肌力訓練為主，發現運動介入確實對高齡者的身心

功能是有影響的。另外 Babyak et al. (2000)針對 115位患有憂鬱症的中老年人，結果顯示運動跑步

組的受試者有比較好的情緒和身體功能（黃美芳，2008）。 

因此，有規律的身體運動及運動介入，可以促進健康、降低疾病危險因子和增加身體機能，並

且獲得較健康的生活型態，也能培養獨立自主的照顧能力，進而提高生活品質（林芳子等人，2010），

這樣對其身心都是有幫助的。相較於藥物治療，運動性的活動介入可以讓老年人明顯的降低憂鬱，

許多人還是認為利用自然的運動方式比較健康。因此，多運動對老人憂鬱症的治療有不錯的效果，

平常多活動身體，可使心情得到放鬆，多做戶外運動，陽光中的紫外線可以改善一個人的心情，藉

由運動治療，讓它變成老年人生活中的一種習慣，因而降低憂鬱的困擾。然而，老年人運動時，一

定要抱著鬆弛身心、緩和情緒的角度來進行，切勿讓長者抱以「拼老命」或「求勝」的想法，這樣

反而會增加身體的壓力。 

綜上所述，雖然很多研究中都陳述運動治療與園藝治療對於長者皆有正向的意義，但卻未曾有

相關研究曾詢問老人本身的意見及想法，若老人本身其實並沒有興趣或沒有意願，這樣的活動少了

參與動機，也會影響對長者的實質效果。另一方面，過去研究也沒有相關研究針對這兩種介入方法

比較其效果差異。 

3. 研究方法 

本研究以單組前後測設計之類實驗研究，除調查長者對兩項治療方式的意向外，於實驗前後以

憂鬱與自尊量表調查長者經過這些治療活動的效果。由於實驗時間較長，需要機構同意並配合，故

採立意取樣方式，以高雄市的某家老人福利機構中的住民為研究對象收案條件，實驗日期為 2016

年 7 月至 10 月。收案條件為：(1)年滿 55 歲（含）以上；(2)使用國語或台語溝通，且非視障者；

(3)雙手功能為可自行使用湯匙進食，並可持續坐著達 90 分鐘；(4)老年憂鬱量表簡明版(Geriatric 
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Depression Scale Short Form, GDS-SF)得分≥ 5 分，為輕度以上憂鬱者，並自願參與本研究。排除條

件：(1)有精神疾病患者；(2)無法參與活動之老年人；(3)無法溝通或認知功能障礙的老年人；(4)正

在口服抗憂鬱藥物者；(5)正接受憂鬱之心理或行為治療者。經評估後實際參與實驗人數 34人。 

3.1 研究架構 

依據圖 1之研究架構，本研究定義出以下假設： 

假設一：園藝治療對於改善老年人之憂鬱程度沒有顯著之影響 

假設二：運動治療對於改善老年人之憂鬱程度沒有顯著之影響 

假設三：園藝治療對於提昇老年人自尊心程度沒有顯著之影響 

假設四：運動治療對於提昇老年人自尊心程度沒有顯著之影響 

假設五：運動治療比園藝治療對機構老年人在降低憂鬱程度上沒有顯著效果 

假設六：運動治療比園藝治療對機構老年人在提昇老人自尊心程度上沒有顯著效果 

 

 

圖 1. 研究架構圖 

3.2 研究工具 

本研究使用結構式問卷包含以下項目： 

(1) 基本資料：年齡、性別、婚姻、宗教、教育程度、子女數、自覺身體健康狀況等； 

(2) 老年憂鬱量表簡明版(GDS-SF)：由 Yesavage 與 Sheikh (1986)建立，原始量表為 30 題，

1986 年修正為簡明版 15 題，已廣泛用於急慢性醫療及社區老人，量表包含情感、認知及

行為症狀，不包含身體症狀，總分 0-4分是無憂鬱，5-10分是輕微憂鬱，11-15分是較嚴重
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之憂鬱（廖以誠等人，1995）。Yesavag與 Sheikh (1986)對社區老人施測八週後的再測信度

為 0.67，對鄉村老人施測的內在一致性信度(KR-20)為 0.82； 

(3) 自尊量表(Rosenberg Self-Esteem Scale, SES)：為全球最常用的自尊量表，經過良好的驗證，

廣泛用於各年齡層之研究，題數僅有 10題，適用於老人評估(Mullen et al., 2013)。採四點

量尺計分，即非常同意、同意、不同意、非常不同意，計分依序為 1到 4分，第 3、5、8、

9、10為反向題，總分為 10-40分，分數愈高代表自尊程度愈高。Orth et al. (2014)的研究顯

示 Cronbach α係數為 0.83~0.86； 

(4) 本研究參酌 Bengtson & Schrader (1982)所提出之代間連帶理論與相關文獻分析結果，以及

Likert 五點量表，了解長者對兩種治療方式的重要性及滿意度看法；分別有互動行為以及

情感性支持兩種構面，共計 12題。 

3.3 方案活動設計 

本研究分別對長照機構之長者實施園藝治療與運動治療做為改善自尊程度及降低憂鬱之策略。

首先，在園藝治療部份由研究團隊提供花材與花器，並由長照機構安排每次的花園活動、互相贈送

花朶以建立信任、及延伸感覺刺激（如刺激觸感及視覺等感覺刺激過程）、並藉由參與的長者互相

分享以降低孤獨感。其次，運動治療方面，以研究團隊與長照機構安排之物理治療師共同帶領，每

次運動前安排有暖身時間後才進行運動。所使用的運動介入內容是美國運動醫學會提出的運動處

方為課程方針，運動頻率每週兩天，每次運動持續一個小時（含暖身時間），運動類型以簡單的有

氧及肌力訓練為主。內容包括上肢、下肢肌力、肌耐力訓練、平衡訓練、肺活量訓練、手眼協調運

動、反應訓練和柔軟度訓練等運動課程。以漸近及依長者的能力不同而加以逐步調整，運動中也以

節拍讓長者儘量容易配合執行，並增加互動性讓長者易於接受。 

3.4 資料收集與資料分析方法 

本研究通過人體試驗委員會審查後進行收案，收案前向機構解釋研究目的、進行方式和權益，

取得同意書後進行資料收集。問卷由主要研究者以訪談方式進行，過程僅說明問卷文字表述之意

思，不做任何引導，以避免答題偏差，每份問卷訪談時間約為 20-30分鐘。為維持客觀和正確性，

所有長者參與之活動過程的引導者皆一致。在訪談及活動過程，隨時注意長者的身體狀況及情緒反

應，若出現不適反應，則協助處理或轉介；若不願繼續參與，可立即退出或終止參與研究，而不影

響其相關權益。資料以 Excel 分析長者對兩項治療方式各對應因素之重要性與滿意度看法，也以

SPSS 22.0 分析樣本之敍述性統計及比較兩項治療方式對老人憂鬱和自尊程度改善之差異。 

4. 研究結果 
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4.1 樣本資料統計分析 

如表 1所示，本研究以某安養機構 65歲以上之高齡者為收案對象，全程參與之長者共 34人，

以女性占多數(58.8%)。年齡則以 70~80歲最多(58.8%)。大部份的長者皆有入睡困難或睡眠中斷的

問題，高達 6成的長者有循環系統的病史。 

表 1. 受訪者背景資料(N=34) 

類別 項目 n % 

性別 
男性 14 41.2% 

女性 20 58.8% 

年齡 

65-70歲 5 14.7% 

71-75歲 10 29.4% 

76-80歲 10 29.4% 

81-85歲 9 26.5% 

睡眠狀況 

良好 14 26.4% 

入睡困難 20 37.7% 

睡眠中斷 17 32.1% 

其他(白天睡) 2 3.8% 

疾病史 

癌症 3 8.1% 

高血壓、糖尿病、心臟病 23 62.2% 

憂鬱症 8 21.6% 

精神疾病 3 8.1% 

4.2 重視度與滿意度分析 

本研究以「互動行為」、「情感性支持」兩項構面去了解長者對園藝治療與運動治療之重視度與

滿意度進行統計分析，以顯示長者對此兩種治療方法之看法。 

對園藝治療可產生互動行為的重視度及滿意度 

長者最重視的項目為：「多參加園藝活動時能增加我和家屬或朋友聊天機會」。滿意度部分，長

者最滿意的功能為：「多參加園藝活動時能增加從事休閒活動的機會」、「多參加園藝活動時能增加

我和朋友一起聊天機會」。在互動方面，似乎不如預期的效果。構面所有項目差異如圖 2所示。 
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圖 2. 園藝治療之互動行為重視度及滿意度分布圖 

註：(1)增加從事休閒活動的機會；(2)增加陪我去看醫生的機會；(3)增加一起用餐的機會； 

(4)增加晚輩主動打電話聊天的機會；(5)增加與朋友一起聊天的機會 

對運動治療可產生互動行為的重視度及滿意度 

互動行為重視度與滿意度的排序如圖 3所示，中高齡者最重視則為：「你覺得多參加運動活動

時能增加我從事休閒活動的機會」。滿意度部分，中高齡者最滿意為：「你覺得多參加運動活動時能

增加晚輩陪我去看醫生的機會」。最不滿意則為：「你覺得多參加運動活動時能增加從事休閒活動的

機會」。相較於園藝治療，運動治療平均重視度及滿意度較高，但園藝治療可以讓長者得到較高的

休閒感受，且由於長者大多行動較為遲緩，過多的動態活動反而會讓其認為增加看醫生的機會，休

閒感受的滿意度較差。 

 

圖 3. 運動治療之互動行為重視度及滿意度分布圖 

註：(1)增加從事休閒活動的機會；(2)增加陪我去看醫生的機會；(3)增加一起用餐的機會；(4)

增加晚輩主動打電話聊天的機會；(5)增加與朋友一起聊天的機會 
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對園藝治療可產生情感性支持的重視度及滿意度 

中高齡者最重視前三項依序為：「多參加園藝活動時能增加他人傾聽我訴說煩惱的機會」、「多

參加園藝活動時能增加我的意見被重視的機會」，以及「多參加園藝活動時能增加被關心我的感受

的機會」。最不重視則為：「多參加園藝活動時能增加我的想法被了解的機會」。在滿意度的部分，

最滿意的項目依序為：「多參加園藝活動時能增加傾聽我訴說煩惱的機會」、「多參加園藝活動時能

增加晚輩支持我的決定的機會」，以及「多參加園藝活動時能增加他人關心我的感受的機會」。最不

滿意則為：「多參加園藝活動時能增加表達對我的感謝的機會」，構面所有項目差異如圖 4所示。 

 

圖 4. 園藝治療之情感性支持重視度及滿意度分布圖 

註：(1)能增加關心我的感受的機會；(2)能增加我的想法被了解的機會；(3)增加我的辛勞

被體諒的機會；(4)能增加我的意見被重視的機會；(5)增加與朋友一起聊天的機會；(6)增

加有人傾聽我訴說煩腦的機會；(7)增加表達感謝的機會。 

對運動治療可產生情感性支持的重視度及滿意度 

情感性重視度與滿意度的排序如圖 5所示，中高齡者最重視則為：「你覺得多參加運動活動時

能增加表達感謝的機會」及「增加我的想法被了解的機會」。最不重視為：「你覺得多參加運動活動

時能增加傾聽我訴說煩腦的機會」。在滿意度的部分，中高齡者最滿意為：「你覺得多參加運動活動

時能增加晚輩表達對我的感謝的機會」。最不滿意則為：「你覺得多參加運動活動時能增加我的意見

被重視的機會」。相較於園藝治療，運動治療重要性與滿意度差異性較大，但園藝治療讓長者與他

人有較高的溝通機會及被重視其意見的機會，且由於運動治療時間持續較短，長者行動較為遲緩，

因此重視度及滿意度差異性較大。 
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圖 5. 運動治療之情感性行為重視度及滿意分布圖 

註：(1)能增加關心我的感受的機會；(2)能增加我的想法被了解的機會；(3)增加我的

辛勞被體諒的機會；(4)能增加我的意見被重視的機會；(5)增加與朋友一起聊天的機

會；(6)增加有人傾聽我訴說煩腦的機會；(7)增加表達感謝的機會。 

4.3 介入治療效果檢定結果 

由於本研究欲經過實證的結果證實「運動治療」或「園藝治療」對長者之實際效果。因此，在

這一節，我們進一步比較運動治療與園藝治療的介入後，了解是否確實改善長者之自尊或憂鬱程

度。2 者分析結果陳列如表 2。首先，兩個治療實驗後之在自尊方面之結果顯示：園藝治療確實有

達到改善的效果(t=2.24, p<0.05)，但運動治療則未達到統計上的顯著差異(p=0.22)。另一方面，在改

善憂鬱程度的改善效果上，兩個治療方式則完全沒有達到統計上的顯著差異效果。 

表 2. 二組憂鬱與自尊前後測比較 

變項 運動治療 園藝治療 F P 

 平均值 標準差 t p 平均值 標準差 t p   

自尊   -0.83 0.22   -2.24 0.02*   

前測 3.04 0.26   3.04 0.26   0.032 0.86 

後測 3.09 0.14   3.55 0.05     

憂鬱   0.81 0.21   -1.04 0.15   

前測 8.41 1.89   8.41 8.53   207.074 0.00*** 

後測 8.32 1.77   8.32 1.97     

其次，我們再比較運動治療及園藝治療 2 者對於自尊與改善憂鬱程度之效果是否有差異。從

下表可知，對於自尊的改善程度，2者實驗方法並未能達到顯著的差異(p=0.86)，然而，2者的實施

對於改善憂鬱程度的改善效果卻能達到統計上的顯著差異(F=207.074, p<0.000)。因此，本研究的假

設檢定結果如下表 3： 
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表 3. 假設檢定結果 

假設 結果 

H1：園藝治療對於改善老年人之憂鬱程度沒有顯著之影響 接受 

H2：運動治療對於改善老年人之憂鬱程度沒有顯著之影響 接受 

H3：園藝治療對於提昇老年人自尊心程度沒有顯著之影響 不接受 

H4：運動治療對於提昇老年人自尊心程度沒有顯著之影響 接受 

H5：運動治療比園藝治療對機構老年人在降低憂鬱程度上沒有顯著之效果 不接受 

H6：運動治療比園藝治療對機構老年人在提昇老人自尊心程度上沒有顯著之效果 接受 

5. 結論與建議 

由於許多長者多年來感受孤單，憂鬱心情自然隨之而來，長住機構後，更缺乏談心的對象。透

過許多治療的策略，可以讓長者增加與他人之話題與溝通機會，也增加長者們對生活的滿意度。本

研究針對園藝治療及運動治療兩項策略之重要性及滿意進行調查的結果，顯示長者主觀認為園藝

治療整體擁有較高滿意度，也較能帶給長者與他人溝通的機會。從問卷分析的實證結果也發現：運

動治療策略無論對於長者提昇自尊或改善憂鬱程度效果均未達到統計上的顯著差異。長者大多生

理機能不佳，過多的運動治療反而得到反效果，園藝治療由於經由植物的成長過程，長者們看著園

藝的成長，就好像看著自己的小孩成長一樣般的有成就感，在自尊的後測上得到較佳的結果也可獲

得證明。在兩項治療策略對憂鬱程度的改善效果，兩個治療方式皆有達到統計上的顯著差異。兩種

治療策略對於憂鬱程度長者的健康改善效果的確有所差異，從長者對於兩項不同的治療方式的意

見相異的結果可以感受到，不同的長者對於不同的治療方式，喜好也是不同的，因此機構在治療方

式的選擇及時機上必須有所差異，不能一致性強迫長者統一參與活動，長期照護機構在安排活動課

程前，應該儘量納入長者的意見，對可自理的老人，除了安排較多元的課程外，也可以採用「選課」

的方式來進行，除了可以有效改善長者在參與課程後之滿意度外，也可以讓長者動動腦來表達意

見，強化認知能力，減緩生理心理的衰弱情況。 

  本研究不同於過去的老人領域相關研究大多只針對單一之治療策略進行檢定的研究設計，除了

詢問長者主觀對兩種不同的治療策略之感受外，也針對兩項問卷效果進行檢驗與比較。對於未來相

關研究之學術貢獻及實務上的應用有其不同的價值性。不過，由於目前國內長照機構普遍規模較

小，居住其中能自理活動之長者人數不足，而本研究之實驗屬於立意取樣，無法推論至不同屬性之

長照機構老人。另一方面，本研究只設定治療策略實施前後的效果，故無法得知園藝及運動活動介

入後其成效能維持時間。受限於機構資源、配合度和住民特性，在收案時，也無法由研究團隊進行

實驗性隨機控制的研究設計，建議未來可進行更嚴謹之實驗設計以說明其療效。相對於園藝治療，

運動治療對於長者而言之負擔較大，因此在實際操作時，容易面對到長者不想跟著運動的現象，未

來研究要進行更深入的實驗時，建議必須要事先與長者完善的溝通以確認可以收到完整的實驗結

果。當然，若能選擇規模較大的長照機構及收案較多的長者人數，以進行更嚴謹的樣本控制程序，

才能得到更客觀的結果。 
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A Comparative Study of the Effectiveness of Exercise Therapy and 

Horticulture Therapy on Relieving Depression and Improving Self-Esteem 

in Elderly Adults in Long-Term Care Institutions 

*Lo, C.-L. 

Department of Health-Business Administration, Fooyin University 

Abstract 

With the aging of the population in Taiwan, there is now more concern about how to maintain and 

improve the health status of the elderly. Holistic medicine is a form of healing that considers the whole 

person – body, mind, spirit, and emotions – in the quest for optimal health and wellness. Mental health can 

significantly impact physical health. While therapies that could potentially relieve depression and improve 

self-esteem have been proposed in many studies, there is no research on how the elderly themselves 

perceive these therapies. This study investigates the views of elderly in Taiwan of two therapies: exercise 

therapy and horticulture therapy. It involved 34 elderly people who live in long-term care institutions. The 

study concluded that horticulture therapy is useful for improving self-esteem. The difference of the 

effectiveness of the two therapies on relieving depression was found to be statistically significant. The 

findings of this study should provide insights for educational staffs and caregivers regarding care strategies. 

Keywords: exercise therapy, horticulture therapy, depression, self-esteem 

 

 


