
長照機構的療癒花園設計：臺灣宜蘭蘭陽仁愛之家案例分享 

一座設計良好的療癒花園，不只是景觀點綴，而是日常生活的一部分。過去研究指出，長

照機構裡不乏精美的景觀花園，長者卻很少真正走進去使用（Quiroz & Cruz, 2026）。

這篇文章要談的是：療癒花園究竟是什麼、哪些設計原則能讓長者真正願意使用，以及一

處實際案例——宜蘭蘭陽仁愛之家最近落成的兩座療癒花園。 

什麼是療癒花園？ 

療癒花園是指在醫療、照護或其他支持性場域中，為特定使用族群所規劃設計之戶外空

間，目的在於促進身心健康、支持復原歷程，並提供情緒安定與心理支持（Smith, 

2007）。Marcus 與 Barnes（1999）指出療癒花園有三個核心功能：疼痛管理、壓力降

低，以及透過與植物互動所帶來的生活品質提升。 

美國健康設計中心（The Center for Health Design）依據療癒目標與使用方式，將療癒

花園分為五種類型（Smith, 2007；Westphal, 2000）： 

• 療癒型花園——促進身、心、靈整體健康的恢復 

• 賦能花園——支持身體活動與功能維持 

• 冥想型花園——低刺激、供人沉澱反思的空間 

• 復健型花園——搭配特定復健治療計畫 

• 恢復性花園——透過被動接觸自然來紓解壓力 



 

賦能花園案例（圖片來源：石佳蓉） 

 

位於臺灣臺東縣天主教聖母教堂前的冥想花園，（圖片來源：石佳蓉） 

 

 

 



實務上，長照機構的戶外空間很少能被單一類型清楚界定。受限於基地條件，多數花園最

終都呈現「混合型」樣貌；再加上住民從相對獨立到重度失能、失智不等，同一座花園往

往需要在某個角落偏向「賦能」，在另一個角落偏向「恢復性」。 

長照機構療癒花園的五大設計原則 

許多環境心理學者說明了為什麼自然環境具有恢復力，卻很少告訴我們花園實際上該怎麼

設計。綜合 Marcus 與 Barnes（1999）、Weisman（1981）、Lawton 與 Nahemow

（1973）、Stigsdotter 與 Grahn（2002）等人的研究，可歸納出五項原則，協助實務工

作者將其轉化為具體的設計概念。 

熟悉性讓花園呈現一致、易讀的樣貌，使長者不費力就能「讀懂」空間。實務作法包括：

選用懷舊、在地常見的植栽，種植可泡茶、入菜的日常香草植物，以舊器皿再利用作為植

栽容器，採用溫暖色調的家具與燈光，並維持重複且可預期的步道與鋪面語彙。 

 

一台老舊的手推車被改造成花器—正是「熟悉性」原則所強調的日常物件。（圖片來

源：石佳蓉） 

 

 



獨特性設計用來支持記憶與尋路的地標，對失智長者尤其重要。實務作法包括：具識別性

的入口意象、保留下來的老樹、花架涼亭，以及具文化意涵的標誌物。重點不在造型新

穎，而在於容易被記住、被辨識。 

可及性是指透過設計手法讓花園從施壓轉變為支持者。Lawton 與 Nahemow（1973）的

能力—環境壓力模式指出，當環境要求超過個人能力時，會產生負面情緒；良好的可及性

能縮小兩者落差，維持長者的獨立性。實務作法包括：預留輪椅容膝空間的抬高花台、止

滑鋪面、以斜坡取代階梯、具扶手及靠背座椅等。 

 

具容膝空間的花台讓輪椅長者能輕易地完成園藝活動。（圖片來源：石佳蓉） 

 

舒適性是指當環境壓力略低於個人能力時，空間從「可忍受」變成「可操控」和「令人享

受」。實務作法包括：透過日照與遮蔭並存的樹冠配置提供舒適微氣候、具有椅墊的座

位，以及從獨處角落到團體聚會的多樣化社交選擇。 



 

遮陽傘與坐墊靠背椅提供長輩舒適環境，支持戶外久坐。（圖片來源：石佳蓉） 

 

安全性呼應馬斯洛生存層次的保障，以及心理層面的隱私與掌控感。實務作法包括：以自

然材質圍籬取代金屬柵欄、避免有毒或易誤食的植物、設置緊急求助鈴、充足均勻的照

明，以及讓工作人員在不過度介入的情況下仍能維持視線監督。 

案例分享：宜蘭蘭陽仁愛之家療癒花園 

美麗花園解決不了的問題 

Quiroz 與 Cruz（2026）的研究點出一個有趣的現象：機構若在未詢問使用者真正需求的

情況下自行決定花園設計，往往只會做出「附加裝飾」的景觀。相對地，透過使用者真正

參與所發展出的花園，能建立更深的歸屬感，也更常被日常使用。這個發現，正是蘭陽仁

愛之家整個設計過程的核心出發點。 

兩座花園，兩種使用族群 

這項計畫透過約六個月的參與式設計過程，打造了兩座花園，並於 2025年 4月同時開放

給住民使用：一樓安養區約 470平方公尺的開放式庭園，以及四樓長照區約 40平方公尺



的封閉式屋頂庭園。設計團隊沒有用同一套方案滿足所有人，而是依據兩種截然不同的住

民樣貌，分別發展設計內容。 

  

改善前一樓現況：戶外空間只是摩托車停

車動線（圖片來源：石佳蓉） 

改善前四樓陽台現況：混擬土女兒牆圍繞

露天開放廣場（圖片來源：石佳蓉） 

 

一樓花園服務安養區住民、社區日間關懷據點的亞健康長者、機構職員與訪客家屬。由於

這群使用者行動能力相對較好，設計上更強調活動參與與社交互動： 

• 連續且無障礙的步道，將種植花台、休憩區與社交區串聯成一條清楚易懂的動線 

• 高度不一的抬高花台與輪椅可及植栽桌，讓不同身體能力的長者都能參與園藝 

• 保留原有的櫻花與茶花，成為空間地標，也延續長者對這片場地的生活記憶 

• 五感導向植栽：鼠尾草、金蓮花、萬壽菊、夜合花、薰衣草等，兼顧嗅覺、視覺與

觸覺 

• 提供 2 至 3 人使用的私密小平台，並搭配可容納較多人聚會的遮蔭花架 

同一個下午，花園可以有很多種被使用的方式：有人在花台前照顧植物，有人獨自在私密

平台上休息，也有一小群人在花架下聊天。 

四樓屋頂花園服務中重度失能或失智的長者及其照護人員。由於基地僅約 40平方公尺，

設計並不追求多元功能，而是把力氣集中在可及性、熟悉性與安全性上： 



• 封閉式配置降低跌倒風險，也讓為數不多的照護人力更容易掌握全場狀況 

• 多元操作模式的近距式園藝單元，讓輪椅使用者，甚至臥床長者都能在協助下直接

接觸植物 

• 植栽以可食用、具感官特性的蔬果香草為主：小番茄、九層塔、小黃瓜、紫蘇等，

兼顧氣味與味覺 

• 照護任務維持低強度：澆水、觸摸、簡易採收，不需要體力或精細動作 

• 溫潤的木質設施軟化了原本堅硬裸露的頂樓空間，同時也成為照護人員值班空檔的

小憩角落 

從構想到啟用 

這兩座花園並不是設計師單方面決定後直接交付的成果，整個過程大致如下： 

• 2024年 7月——由屏東科技大學景觀暨遊憩管理研究所助理教授廖曼利帶領，與第

一線照護人員、主管、其他第一線使用者進行啟動焦點座談，蒐集真實的日常需

求；這些洞察成為花園設計的重要概念基礎。 

  

2024年 7月，廖曼利老師的團隊與安養

區照護人員及第一線使用者進行焦點座

談，蒐集他們對戶外空間的真實需求。

（圖片來源：財團法人佛光山蘭陽仁愛

之家） 

同一時期也與長照區照護人員及第一線

使用者進行焦點座談，他們對屋頂花園

的需求優先順序，與一樓明顯不同。

（圖片來源：財團法人佛光山蘭陽仁愛

之家） 

 



 

• 2024年 8月——完成基本設計、設計修正，並召開植栽配置討論會 

• 2024年 9月——正式進場，開始基地整理 

• 2025年 1月——完成一樓混凝土結構工程 

• 2025年 2至 3月——完成一樓植栽；屋頂花園工程同步完工 

• 2025年 4月——兩座花園正式開放給住民使用 

整個過程中，設計團隊持續諮詢高齡休閒治療、園藝治療與植栽設計等領域的專家，刻意

讓第一線照護人員全程參與，而不是把花園當作單純的綠美化工程來處理。 

完工成果 

兩座花園現在已將這些設計原

則落實在日常使用中，而不只

是停留在圖面上。一樓的動線

系統連續且清楚易懂，串聯起

每個活動分區，沒有令人困惑

的轉折或死巷，並在關鍵轉換

點設置視覺提示，讓長者能自

我定向、維持穩定的行走節

奏。鋪面採用止滑、透水材

質，能撐過宜蘭漫長的雨季，

同時保持輪椅與助行器行走所

需的平整度。花台與植栽桌以

磨石子混凝土製作，邊角圓滑耐用，並依高度分級、預留膝部進入空間，讓身體能力差異

很大的長者能並肩參與園藝，而不必被分到不同區域。澆灌、儲物與清洗設施就設在種植

區旁邊，減少了走動與搬運負擔。 

 

完工後的一樓花園：遮蔭花架與花卉植栽槽，讓曾經

只是車道的庭院有了新的重心。（圖片來源：石佳

蓉） 



 

香草園圃成為空間轉換的提醒節點。（圖片來源：石佳蓉） 

 

木質花架與開闊草坪如今取代了原本的裸露車道。（圖片來源：財團法人佛光山蘭陽仁

愛之家） 



 

 

輪椅植栽桌成為不彎腰種植區。（圖片來源：財團法人佛光山蘭陽仁愛之家） 

 

基地原有的茶樹與櫻花被保留下來，成為基地的新地標。（圖片來源：石佳蓉） 

 



 

照護人員陪伴長者，沿著平整無障礙的步道走回建築物——這正是本次改造所打造的安

全動線之一。（圖片來源：財團法人佛光山蘭陽仁愛之家） 

 

長者們在遮蔭花架下聚集參與團體活動。（圖片來源：財團法人佛光山蘭陽仁愛之家） 

 

 

 



 

長輩一起在植栽桌前種植物。（圖片來源：財團法人佛光山蘭陽仁愛之家） 

 

在屋頂花園，溫潤的木質設施軟

化了原本堅硬、完全被女兒牆圍

繞的混凝土平台。「近距式園藝

單元」把花台直接帶到臥床或使

用輪椅的長者面前，讓他們只需

最少的移動或姿勢調整，就能觸

摸與照顧植物——這個細節也大

幅減輕了照護人員在帶領活動時

的體力負擔。澆水、觸摸、簡易

採收等低強度任務，能讓長者很

快就獲得「完成一件事」的明確

感受；而種有香氛植物、較安靜

的遮蔭角落，同時也成為照護人

員值班空檔的減壓空間。 

 

背後是開闊山景的四樓花園。（圖片來源：石佳

蓉） 



 

維持開闊環境滿足輪椅迴轉空間。（圖片來源：石佳蓉） 

 

花箱與格柵軟化了屋頂原本裸露、堅硬的一角。（圖片來源：石佳蓉） 



 

  

屋頂花園為行動不便的長者提供可及

性高園藝設施。（圖片來源：財團法

人佛光山蘭陽仁愛之家） 

木格柵可成為展示園藝成果牆。（圖片來源：財

團法人佛光山蘭陽仁愛之家） 

 

 

長輩無需彎腰即可進行園藝活動。（圖片來源：財團法人佛光山蘭陽仁愛之家） 

 

長者收成花台裡的小番茄與茄子。（圖片來源：財團法人佛光山蘭陽仁愛之家） 

 



整體而言，這兩座花園如今是互動性高、具包容力、五感豐富的環境。花園使用率高，長

輩到外面澆水、拍照、除草、聊天，逐漸成為日常生活的一部分。這項計畫規模雖不大，

卻具體展現了「與使用者一起設計」的療癒花園實例。 
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