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摘要：本研究旨在探討園藝治療活動對舒緩護理人員工作壓力與及增加護理人員
福祉之成效。研究採用前、後測設計，探討為期四週，每週一次的園藝治療活動介

入，四週的園藝治療活動課程由四個主題組成、包括種菜、彩繪盆栽、桌上型禪宗

庭園和乾燥花。研究對象為某區域教學醫院的 20位女性臨床護理人員。於第一次執

行園藝活動、第四週園藝活動結束後及活動結束一個月後進行問卷評估，問卷内容

包含個人基本資料表﹅勞工職業壓力量表和園藝治療福祉效益量表。結果顯示「工

作壓力反應」和「一般健康」經園藝治療活動介入後呈顯著改善，但介入結束一個

月後則發現該兩者得分與前測無顯著差異。在園藝治療福祉效益方面，「心情放鬆」、

「具有成就感」和「了解園藝栽培技術」經過園藝治療活動介入後，呈顯著改善，

介入結束一個月後發現「了解園藝栽培技術」的改善仍顯著，結果顯示園藝治療活

動介入雖能舒緩護理人員工作壓力及促進福祉，但效果能維持期短。 

 

前  言 

護理工作是一種高度壓力的專業工作，身處第一線的護理人員，除了背負著照護病患生命的重責

外，更要承受來自病患、家屬和醫療團隊間人際關係的工作壓力(McNeely, 2005)。護理人力不足、工  
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作時間過長和輪班制度的工作型態，亦構成重要的壓力來源(張等，2010; Buja et al., 2013)。此外，護

理人員與醫師和同事互動時，若出現溝通不良的情況，有可能感到委屈與挫折，而造成工作壓力

(Golubic et al., 2009)。鍾等(2013)也指出年輕、年資淺、未婚、且職級較低者的工作壓力愈大。壓力的

形成取決於個人對情境的感受，是個體與組織環境交互作用的一種結果，人體的運作本來可承受與排

解壓力，然而，一旦超越個人所能負荷的範圍，則可能會出現身、心的負向行為反應，危害個人的身

心健康(Michie, 2002)。過去研究指出工作壓力與護理人員的憂鬱症狀有關(謝等，2011)，長久的工作

壓力亦可能影響生殖健康(陳和莊，2011)，另外一項新加坡的研究，指出工作壓力與護理人員的幸福

感呈反比例(Boey et al., 1997)。 

工作壓力除了可導致生理及心理症狀外，更可能影響醫院護理人員的工作表現，例如工作倦怠感、

缺席和降低照護品質(Poghosyan et al., 2010)，過大的工作壓力亦是與離職率上升有關(Cheng et al., 2014; 

蔡等，2014)。雖然針對護理人員壓力源的研究已經不少(Lim et al., 2010)，然而，由於護理工作特性的

關係，壓力是無法避免，為保持護理人員身心健康和確保醫療服務品質之目標，有必要尋求適合護理

人員的減壓方法，以減低因壓力所導致的身心影響，因此，本研究旨在探討園藝治療活動對舒緩護理

人員工作壓力與增加護理人員福祉之成效。 

 輔助及另類療法近年逐漸受到大衆注意，尤其是身心療法(mind-body practice)用於緩解壓力的應

用上。一項於 342 位北美護理人員的問卷調查指出，99%的受訪者在過去一年中，曾有使用一個或以

上的身心療法以緩解工作壓力；其中，使用祈禱(intercessory prayer)佔 86%、呼吸冥想(breath-focused 

meditation）佔 49%、接觸性治療(healing or therapeutic touch)佔 39%、瑜珈/太極/氣功(yoga, Tai chi, or qi 

gong)佔 34%與正念冥想(mindfulness-based meditation)佔 18% (Kemper et al., 2011)。系統性回顧的研究

亦顯示正念減壓法(mindfulness-based stress reduction) (Sharma and Rush, 2014)和瑜珈(Sharma, 2014)對

壓力管理效果良好。在醫護人員的減壓身心療法研究亦包括有認知療法(cognitive-behavioral therapy) 

(Orly et al., 2012)、正念減壓法(Foureur et al., 2013)、瑜珈(Mehrabi et al., 2012)與藝術治療(Repar and 

Patton, 2007)。 

 園藝治療(horticultural therapy)或治療性園藝(therapeutic horticulture)是運用植物、園藝及自然景觀

以提升認知、身體、社交、情緒及靈性的福祉(Canadian Horticultural Therapy Association, 2014)。廣義

而言，凡是運用植物與園藝活動以促進人們在社交、教育、心理與生理等方面調適來提升身心靈之過

程，皆可納入園藝治療的範疇。根據美國園藝治療學會(American Horticultural Therapy Association, 

AHTA)的定義，在沒有臨床治療目標下所進行的園藝活動，應統稱為治療性園藝。至於園藝治療在狹

義上，應指參與者在曾受專業訓練的園藝治療師協助下，有系統地利用園藝活動，以達到特定的目標，

而該活動應具有明確的評核步驟和治療成效評估(American Horticultural Therapy Association, 2012)。 

 廣義的園藝治療也包含景觀治療，即利用景觀元素而組成的環境﹅植物為媒介，作為刺激五官的

工具，以緩解身心壓力。在園藝栽培過程中，參與者除了可以從植物成長生命歷程，觸動身體感官，

加強存在感外，也可體會生命的意義；透過園藝活動簡單而重複的步驟中，可學習控制情緒，獲得心

理滿足感(王等，2009)，園藝治療最終目的，就是促進人類生理與心理層面的療癒效益，並且協助病

患重獲健康。 

 園藝治療的療效可透過「刺激超載與激發狀態理論」﹅「學習與文化理論」和「演化理論」等理

論解釋。刺激超載與激發狀態理論，認為現代人處於複雜的生活環境，面對過度刺激，造成神經系統

處於持續性的激發狀態，導致不良的壓力反應；相對的處身於一個擁有植物的環境，可降低激發狀態

和壓力。至於學習與文化理論認為，人類對植物的正面反應和喜好，是經由成長背景、社會文化和學

習經驗所累積而來。演化理論則認為，人類對自然環境元素的植物﹅水及石頭等的正面情緒反應，是



園藝治療活動對於舒緩護理人員工作壓力及促進福祉之成效 

 

-283 

來自進化的結果，並非通過後天的學習而成，因為有樹木植物的環境，就代表有水源和食物，所以置

身其中，自然會感到安全，而達到放鬆的效果(Detweiler et al., 2012)。 

 國外的園藝治療研究，曾被應用於慢性疼痛(Verra et al., 2012)、失智症(Luk, 2011)、憂鬱症(Gonzalez et 

al., 2011)和思覺失調症(Liu et al., 2014)等的治療。在台灣方面，園藝治療在近年不斷推動下，活動場所包括

學校、醫院、復健中心、長期照護機構及庇護所等，然而，量化的研究相對較少(陳等，2010)；因此，本

研究藉進行為期四週的園藝治療活動，探討其對舒緩護理人員工作壓力及增加護理人員福祉之成效。 

 

材料與方法 

本研究以前、後測設計，比較園藝治療介入對職業壓力和園藝治療福祉效益的影響。研究對象採

立意取樣，於嘉義縣某區域教學醫院進行收案，收案條件包括職業為臨床護理人員、年齡為 20 歲及

以上及自願加入研究並簽署受試者同意書者。本項研究計畫通過佛教大林慈濟醫院研究倫理委員會審

查（編號：B10201016）。 

本研究之介入為園藝活動，活動由一名女性護理師帶領，該護理師曾接受由民間團體開辦，共 30

小時的園藝治療師培訓課程，並獲得認證。園藝活動每週執行一次，每次活動時間為 60分鐘，為期共

四週。四週的園藝治療活動課程由四個主題組成、包括種菜、彩繪盆栽、桌上型禪宗庭園和乾燥花(表

1)。活動的類型以能夠於室內教室進行作為考量，為配合參與者的工作型態和有限的閒暇時間，本研

究的並未納人戶外栽植和遠足等類型的活動。活動設計主要是選擇與提升社交效益和心理效益兩者有

關的項目，期望能達到舒緩工作壓力之目的。 

 

表 1. 園藝治療活動課程内容大綱 

Table 1. Overview of the content of the horticultural activities 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[週次]活動名稱：主題 活動內容 活動效益 

[一]種菜：我ㄝ菜園 1.自我介紹 

2.填寫前測問卷 

3.製作環保種子袋 

4.製作報紙育苗盆 

5.都市農夫 

社交效益：與其他成員培養人際關係及互

動 

[二]彩繪盆栽：祕密花園 1.彩繪人生 

2.組合盆栽 

3.分享 

心理效益：放鬆心情﹅情緒抒發﹅自由創

作的藝術 

社交效益：藉由說主題，成員增進表達能

力以及與其他成員的互動 

[三]桌上型禪宗庭園：心樂園 1.五群三石禪宗庭園 

2.壓花卡片 

心理效益：放鬆心情﹅情緒抒發﹅自由創

作的藝術 

社交效益：藉由說主題，成員增進表達能

力以及與其他成員的互動 

[四]乾燥花：美麗新世界 1.填寫後測問卷 

2.自製精油浸泡油 

3.手工花 

4.分享與回顧 

心理效益：情緒抒發 

社交效益：藉由分享與回顧，成員增進表

達能力以及與其他成員的互

動 
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評估測量時間點共三次，第一次執行園藝活動，開始前進行前測評估，第四週園藝活動結束後進

行後測，園藝活動結束後一個月進行追蹤評估。前測、後測和追蹤均以自填式問卷評估，問卷内容包

含個人基本資料表﹅勞工職業壓力量表和園藝治療福祉效益量表。勞工職業壓力量表為行政院勞委會

勞工安全衛生研究所，針對台灣勞工自行研發編製之本土化工作壓力評量工具(行政院勞工委員會勞工

安全衛生研究所，1999)，量表內容包含四個部分：(1)工作壓力源亞量表，共 99題，(2)工作壓力反應

亞量表，共 20題，是評估受試者過去三個月對工作壓力反應之情況，量表得分越低，代表工作壓力反

應越好；(3)工作滿意亞量表，共 12 題，是評估受試者過去三個月來的工作情況的滿意程度，量表得

分越低，代表工作情況越滿意及(4)一般健康亞量表，共 10題，是評估受試者最近兩星期的健康情形，

量表得分越低，代表一般健康越好。由於本研究並非探討研究對象的壓力源，因此，只採用量表中第

2至第 4部分的亞量表，以評估工作者的工作壓力反應、滿意度和心理健康。 

 在園藝治療活動的預期效益方面，本研究的目標主要針對心理健康效益和社交效益兩方面。心理

健康效益是指透過園藝活動過程，感染生命成長的喜悅，改善心理狀態，帶來正向情緒，提升幸福感，

並且有助面對挫敗的自我修復能力(陳，2007)。至於在社交效益方面是指利透過小組活動，藉由組員

間一個共同的話題，彼此分享園藝治療的過程及成果，提升組員之間的人際互動，並且在園藝治療的

安全互動環境及氣氛之下，分享個人的生活經驗(謝和李，2010)。 

 基於以上預期效益，本研究採用由盧和郭(2013)發展編制的「園藝治療福祉效益量表」，該量表的

題目，是參考園藝治療效益評估表、簡易團體效益評估表、狀態焦慮量表、Warwick-Edinburgh 精神

福祉量表、Zung 氏憂鬱自我檢查量表以及簡易憂鬱—快樂量表多個量表之内容，量表共 7 題，以五

分法答題，每一題的得分在 1至 5分，量表 7 題的總分數在 7至 35 分之間，分數越高，代表參與園

藝治療者，於活動中所獲得的福祉(well-being)越佳。根據世界衛生組織 2004 年的定義，福祉是「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」。

在量表的信度方面，以 55名心理諮商輔導老師和 11名園藝治療工作坊參與者進行的分析，發現園藝

治療福祉效益量表的 Cronbach α分別為 0.724和 0.728(盧和郭，2013)。 

 本研究使用 SPSS 統計套裝軟體 21.0 版進行各項分析，以平均數、標準差、中位數、最小值、

最大值、人數及百分比描述各項資料。勞工職業壓力和園藝治療福祉效益之前測﹅後測與追蹤以

Friedman 無母數檢定分析，統計考驗顯著水準 α 值設為.05，達到顯著差異者，繼而以 Wilcoxon 

signed-rank檢定進行事後比較，並採用 Bonferroni 修正法，設定顯著水準為.017。 

 

 結  果 

研究對象 20位均為女性，年齡分佈在 25歲到 48歲之間，平均 32.3歲。未婚者佔 11 人，大學教

育程度佔 16人，自覺健康狀態為很好、不好不壞和差分別佔 1人、14人和 5人，自覺生活狀態為快

樂和不快樂分別為 16人和 4人，對園藝活動感到一些和沒有興趣者佔 7人(表 2)。 

以 Friedman 無母數檢定比較研究對象在前測、後測和追蹤三個測量時間的勞工職業壓力量表得

分，發現整體得分變化達顯著差異，事後比較分析顯示「工作壓力反應」和「一般健康」經過四週的

園藝治療介入後，呈顯著改善，但在介入結束後一個月的追蹤測量，則發現「工作壓力反應」和「一

般健康」的得分與前測並無顯著差異。至於「工作滿意」方面，園藝治療介入並未帶來顯著改善，追

蹤測量亦顯示得分與前測並無顯著差異(表 3)。 

以 Friedman 無母數檢定比較研究對象在前測、後測和追蹤三個測量時間的園藝治療福祉效益量

表的總得分，發現後測和追蹤的總得分皆顯著較前測為高，雖然追蹤的總得分相對後測的總得分為低，

但仍然顯著較前測的總得分為高。至於在園藝治療福祉效益量表的 7項題目的分析結果方面，在三次 
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表 2. 研究對象的基本資料( N = 20 ) 

Table 2. Basic characteristics of the study participants (N = 20) 

變項 人數（%） 

年齡（歳） 

平均值 （標準差） 

中位數 [最小值-最大值] 

 

32.3 (5.3) 

33 [25-48] 

婚姻狀況 

未婚 

已婚 

 

11 (55) 

 9 (45) 

子女 

沒有 

有 

 

16 (80) 

 4 (20) 

最高學歷 

專科 

大學 

 

 4 (20) 

16 (80) 

服務醫療院所 

區域教學醫院 

教學醫院 

 

19 (95) 

 1 ( 5) 

服務醫院的單位 

外科 

加護病房 

 

18 (90) 

 2 (10) 

護理師職稱 

N1 

N2 

N3 

 

 4 (20) 

13 (65) 

 3 (15) 

宗教信仰 

無 

道教 

佛教 

 

 3 (15) 

11 (55) 

 6 (30) 

自覺個人健康狀況 

很差 

差 

不好不壞 

好 

很好 

 

0 

5 (25) 

14 (70) 

0 (0) 

1 (5) 

整體來說，覺得目前生活的快樂程度 

很不快樂 

不太快樂 

還算快樂 

快樂 

很快樂 

 

 0 (0) 

 4 (20) 

14 (70) 

 2 (10) 

 0 ( 0) 

園藝是否平常的休閒活動 

是 

否 

 

 0 ( 0) 

20 (100) 

對園藝活動是否感興趣 

全部沒有 

一些 

普通 

許多 

全部 

 

 2 (10) 

 5 (25) 

 9 (45) 

 4 (20) 

 0 ( 0) 
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表 3. 勞工職業壓力和園藝治療福祉效益於前測﹅後測與追蹤時候的比較  

Table 3. Comparison of the pre-test, post-test, and follow-up of work-related stress and horticultural therapy 

well-being  

變項 量表檢測得分 

平均值 （標準差） 

[中位數（最小值-最大值）] 

p 值 

 前測 後測 追蹤  

勞工職業壓力量表     

工作壓力反應 18.2 (9.2) 

[16.5 (6-39)] a 

12.4 (7.9) 

[10.5 (3-37)]b 

17.5 (8.3) 

[16.0 (6-37)]a 

< .001 

工作滿意 17.0 (5.9) 

[16.5 (8-33)]ab 

15.2 (6.9) 

[13.0 (5-32)]b 

17.2 (5.5) 

[17.5 (9-31)]a 

 .012 

一般健康 10.1 (6.1) 

[10.5 (0-26)]a 

5.4 (3.4) 

[5.0 (1-13)b 

9.2 (5.4) 

[9 (0-23)]a 

< .001 

園藝治療福祉效益量表     

園藝治療福祉效益總分 21.7 (4.5) 

[22 (14-31)]a 

26.0 (3.8) 

[25.5 (18-32)]b 

23.0 (3.8) 

[23.0 (16-31)]c 

< .001 

我的肢體運動夠強 3.2 (1.0)  

[3 (1-5)]a 

3.5 (0.8) 

[3 (2-5)]a 

3.2 (1.0) 

[3 (1-5)]a 

 .018 

我有興趣嗜好 3.3 (1.0) 

[3 (1-5)]a 

3.7 (1.0) 

[4 (1-5)]a 

3.4 (1.0) 

[3 (1-5)]a 

 .013 

我覺得心情放鬆 3.1 (1.0) 

[3 (1-5)]a 

4.3 (0.6) 

[4 (3-5)]b 

3.4 (0.8) 

[3 (2-5)]a 

< .001 

我具有成就感 3.2 (0.9) 

[3 (2-5)]a 

4.1 (0.6) 

[4 (3-5)]b 

3.5 (0.7) 

[3 (3-5)]a 

< .001 

我的邏輯意識清楚 3.5 (1.0) 

[4 (1-5)] 

3.7 (0.7) 

[4 (3-5)] 

3.5 (0.9) 

[3 (1-5)] 

.368 

我有良好的社交技巧 3.4 (0.7) 

[3 (2-5)]a 

3.6 (0.7) 

[4 (2-5)]a 

3.3 (0.6) 

[3 (2-4)]a 

.013 

我了解園藝栽培技術 2.1 (1.0) 

[2 (1-4)]a 

3.2 (0.9) 

[3 (2-5)]b 

2.9 (0.8) 

[3 (2-4)]b 

< .001 

同一列中有不同上標英文字母者，具統計上顯著差異。事後比較統計採用 Wilcoxon signed-rank 檢定並

配以 Bonferroni 修正法，設定顯著水準為 .017。 

 

測量的得分上，「我的肢體運動夠強」﹅「我有興趣嗜好」、「我覺得心情放鬆」、「我具有成就感」、「我

有良好的社交技巧」和「我了解園藝栽培技術」均達顯著差異。只有「我的邏輯意識清楚」一項未達

顯著差異。事後比較分析顯示「我覺得心情放鬆」、「我具有成就感」和「我了解園藝栽培技術」三項，

經過四週的園藝治療介入後，呈顯著改善。在介入結束後一個月再追蹤測量，則發現只有「我了解園

藝栽培技術」一項與前測比較下，改善的情況仍然持續達到顯著差異。 
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討  論 

護理人員為醫院中提供病患照護的第一線工作人員，沉重的工作壓力，會影響護理人員的身心健

康及臨床的工作表現，因而降低醫療照護品質。本研究探討為期四週的園藝活動介入，對改善臨床護

理人員工作壓力的成效。結果發現「工作壓力反應」和「一般健康」經過四週的園藝治療介入後，呈

顯著改善；但是，介入結束後一個月的追蹤測量，兩者的得分回復到前測的情況，表示園藝治療活動

的效果並不能持續，效果屬於短期性。究其原因，可能是課程中的活動多為屬於短期性。未來可以增

加長期觀察的活動，例如：觀察種子發芽到發育成株的過程，此外，延長介入時間是否可以提高成效

的持續性，亦需要進一步的探討。 

 在園藝治療福祉效益方面，經過四週的介入後，整體得分不但顯著上升，於介入結束後一個月，

雖然稍為下降，但仍然比介入前顯著為高，表示園藝治療活動的福祉效益具持續性。從統計比較的結

果發現，整體的福祉效益的顯著差異，是來自「我了解園藝栽培技術」一項在追蹤測試點的得分；推

估其原因是由於園藝栽培屬於技能性的項目，為內化的能力，學會後就能持續很久，不像其他舒壓效

益會因應環境起伏而變動。雖然「我覺得心情放鬆」、「我具有成就感」和「我了解園藝栽培技術」三

項在介入後呈顯著改善，但其效果並未顯著持續至介入結束的一個月後，因此，園藝治療在福祉效益

上，亦不具持續性。雖然如此，園藝治療活動對幫助護理人員放鬆心情及促進正向情緒，仍能帶來短

期的助益。 

 本研究的結果，與一項針對 9位第二型糖尿病病患為期六週的園藝治療活動研究相似，該研究根

據園藝治療福祉效益量表評量，亦發現園藝治療活動後的「心情愉快」及「具有成就感」項目呈顯著

改善(盧和郭，2013)。顯示園藝治療不論對於照護者(護理人員)和被照護者(病患)，都能達到放鬆心情

以及提升自我成就感之效益。過去亦有研究指出，30分鐘的園藝活動，能顯著降低唾液中的皮質醇濃

度，顯示園藝活動能有效減心理低壓力(Van Den Berg and Custers, 2011)。此外，園藝治療活動曾被應

用於創傷後壓力症候群患者上，一項在 54名地震女性生還者的研究，發現相比只有參與壓力控管課程

的對照組，兩個月的園藝治療活動，能顯著降低唾液中的皮質醇濃度，並且能舒緩創傷後壓力症候群

的症狀，研究人員認為參與者能對植物的成長身同感受，並且感到滿足、愉悅、挑戰和成功(Kotozaki, 

2014)。一項以影響平衡量表(Affect Balance Scale)，評估長期照護中心老年人的心理健康福祉研究，發

現為期 7週的室内園藝治療活動，能顯著提升心理健康福祉(Barnicle and Midden, 2003)。在大學生的

研究方面，共 7次的園藝治療活動，利用前、後測問卷作為評估工具，結果顯示觀看療癒庭園的景觀

療法，顯著令學員心情愉悅，但壓花書卡和圓形插花的活動方面，心情愉悅的得分雖有上升，但未達

顯著差異(陳，2007)。另外一項在 44位高中學生進行的研究，以柯式憂鬱量表評估認知、情緒、行為、

生理共四個憂鬱層面，結果發現為期 4週的園藝活動、能使中學生的憂鬱量表得分顯著下降，此外，

透過問卷中開放式問題的填答得知，在參與園藝活動時，可暫時忘卻煩惱的事和放鬆身心壓力(鍾等，

2010)。綜合過去研究，顯示園藝活動能對參與者的心理健康有正面效益，與本研究的結果相符。 

 護理人員的工作經常需要面對生老病死，在照顧病患時，可能因為許多因素導致自信心受挫，因

此第一週的種菜課程設計中，安排了製作環保種子袋﹅報紙育苗盆，經由播種﹅菜苗種植及觀察植物

的生長，重新體會生命的價值與意義，增加護理人員的自信心與成就感，在第二和三週課程設計中，

分別安排彩繪盆栽和桌上型禪宗庭園，藉透過活動的內容，讓護理人員在結束一天沉重的護理工作後，

能有自由發揮創作的空間，使緊張及負面情緒得到適當的抒發。此外，透過活動期間的互動，組員可

感受到社會支持，從而減低壓力。一項在 562位護理人員的問卷調查，發現護理人員若獲得到社會支

持愈多，則工作壓力感受愈低(王等，2007)。未來研究可納入社會支持程度的評估，以進一步了解園

藝治療活動的機制。 
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 在研究限制方面，本研究原本參考國內外文獻，將園藝治療活動課程設計為六至八週，但因顧及

護理人員三班輪班的工作特性，同時研究對象工作的醫院，為一個月固定一個班別的形式，故將園藝

治療活動課程，設計縮短為四週。收案人數部分，礙於醫護人力不足的關係，護理人員在結束一天工

作後已疲憊不堪，影響參與意願，因此研究樣本人數有限，未來研究可對不同科別和職級的護理人員

收案和分析，此外，若能配置對照組進行比較，可減低研究偏差的可能性。 

 現今護理人員處於工作壓力大﹅責任重﹅工作超時以及人力不足的窘境。園藝治療活動不失為一

個簡單而又經濟的介入方案；故此，有需要更多實證研究，以了解介入時間長短和活動內容設計等，

對不同身心健康的關係，若能找出高效益的園藝治療介入方案，應能創出對醫院、員工與病患三贏的

局面。 
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Abstract 

This study aimed to investigate the effects of horticultural activities on alleviating work-related stress 

and improving the well-being of nursing staffs. A pre-post study design was used to evaluate the effects of a 

four 60-minute weekly horticultural activities on 20 female clinical nurses recruited from a regional teaching 

hospital. The four weekly horticultural activities consisted of four themes that involving vegetable growing, 

pot painting, desktop Zen garden, and dried flower crafts respectively. Questionnaires, with questions on the 

basic characteristics of the participants, occupational stress scale, and horticultural therapy well-being scale, 

were administered at the beginning, the end, and one month after the end of the intervention. Results 

indicating that a significant improvement in the items "work stress response" and "general health". There 

were no significant differences between the scores of one month after the end of the intervention and the 

beginning of the intervention. In terms of the scores of the Horticultural Therapy Well-being Benefit Scale, 

"feel relaxed", "feel a sense of accomplishment", and "understand horticultural techniques" were significantly 

higher after the intervention than the others. The item "understand horticultural techniques" remained 

significantly improved one month after the end of the intervention compared with the beginning of the 

intervention. Findings from this study demonstrated that horticultural activities were able to alleviate 

work-related stress and improve the well-being of nursing staffs. However, the beneficial effects appeared to 

last for a short term.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


