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健康景觀循證設計框架： 
研究、應用及教學

張俊彥、葉昱辰＊

一、  健康景觀設計意涵

景觀建築的歷史根源深遠而廣闊，從 1800年代的庭園及花園設計到城市綠

地規劃設計。在全球快速變化的時代，都市快速成長、地球氣候變遷、物種滅

絕及近年疫情影響，並在社會環境數據、機器學習等人工智慧的發展背景下，

景觀建築領域將面臨轉變及挑戰，景觀學科如何為未來的專業實踐，使其可應

對新的環境設計實踐重點和流程十分令人期待。近年來「循證設計」為許多領

域通用的新興方法，使用領域已包括醫學、環境管理和醫療保健體系，使研究

證據可提供實踐行動的依據。同時景觀相關領域的各類研究正嘗試探討景觀類

型、不同元素、植栽綠覆率、空間之健康環境特徵、自然接觸頻率等不同面向

如何影響人健康效益之關係。相關研究的理論及假說例如：偏好矩陣理論 

（Kaplan & Kaplan, 1989）、注意力恢復理論 （Kaplan & Kaplan, 1989） 及壓力減低

理論 （Ulrich, 1984） 等。爾後研究者對人們觀看景觀的生理變化產生興趣，更進

一步開始透過不同的生理回饋測量儀器記錄受測者反應，例如記錄受測者的腦

波、肌肉緊張度、末端血流量、膚電值、指溫、血壓、心率及心率變化等。許

多的研究成果都在在說明接觸自然景觀被推薦為日常療癒的健康促進方式。

然而，在景觀領域的應用中，景觀設計師多使用經驗、環境調查資訊和知

識作為支持設計決策的材料。Roger Ulrich （1984） 從病房有無窗景是否會影響手

術後的恢復狀況，被認定為早期著名循證設計研究。循證景觀設計 （Evidence-

based Landscape Architecture, EBLA） （Brown & Corry, 2020） 為回應如何使景觀

設計架構獲得更適宜的設計方案，並運用於設計環境、生物、社會和文化領

域，從而改善人類的健康生活環境。其中 「證據」 一般可以分為主要來源、次要

來源和文獻來源，主要來源代表設計師的聲音，次要來源用於解釋主要來源和

＊ 張俊彥，國立臺灣大學園藝暨景觀學系教授；葉昱辰，國立臺灣大學園藝暨景觀學系博士生。
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已發表期刊論文 （Fagan, 2017）。美國健康設計中心 The Center for Health Design

（2008） 提出的八步驟循證設計 （Evidence-Based Design, EBD），是基於研究對建

築環境提出可實行方案的流程，EBD過程是迭代 （Iteration） 的並非線性 （Non-

linear），並且專注於生成和應用新知識。

使用證據的設計與經驗、觀察和知識的方式有什麼區別？根據 Brown & 

Corry （2011） 的說法，基於證據的景觀設計 （EBLA） 是進行有關土地使用的決

策時，明確地使用學術證據且知識來源通常具有嚴格研究方法得出，以作為設

計資訊的來源並支持設計決策 （Brown & Corry, 2011）。目前相關研究尚缺乏有

關自然和人類健康關係的相關且適用的研究證據，並無法直接供實務景觀設計

使用 （Gramkow et al., 2021）。Brown & Corry指出 「景觀建築對景觀及人們的健

康和福祉的重要性，與醫學對人類的重要性一樣」。基於證據的設計過程應用仍

是一大挑戰，設計者需要有如何識別和處理證據的知識和技能，當證據來自各

種來源 （例如研究結果和理論） 時尤具挑戰性，同時也缺乏如何將證據整合到設

計流程中的方法 （Brown & Corry, 2011）。並且地理空間背景也決定環境設計的

內容和方式。早從人類決定部落定居點、建造避難所的材料、狩獵時的策略、

種植農作物或制定保護居住地的計畫等，就開始布局環境配置。有系統性規劃

設計思維源自美國著名景觀設計師 Ian McHarg，由 1969年出版的 Design With 
Nature表達了自然設計的價值，且提出了如何以地理技術評估最佳土地的使用

位置，除此之外McHarg也組織了物理、生物和社會科學等不同領域專家團隊，

採用多學科方法進行環境規劃，且對規劃的環境制定了明確的評估流程，該流

程影響了地理資訊的數位呈現 （digital representation） 和評估策略 （assessment 

strategies）（例如使用加權疊加技術），促進了 GIS的概念發展，隨後此一概念在

城市規劃及環境管理等領域產生重大影響。

地理設計 （Geodesign） 是由規劃設計及自然科學領域學者共同提出的新規

劃設計理念，目的是將設計流程與地理空間技術結合，使在面對全球氣候變

遷、能源需求、健康和生物多樣性失衡等急迫問題時，可依系統化的設計流程

為環境問題找出創新的解決方案 （Steinitz, 2020）。Carl Steinitz等人（2012）開

發了完整的地理設計框架，此框架使用六種模型來描述規劃過程，並可應用於

區域景觀研究，相關理論及操作流程於A Framework for Geodesign一書中提出，

其為系統性的思考流程，整合設計專業 （design professions） 、地理科學

（geographic sciences）、資訊技術 （information technologies），以及在地居民

（people of the place） 之意見與討論。地理設計方法中認為，四類人之間的溝通

與團隊合作很重要，包含 「設計專業者」、「地理科學家」、「資訊技術專家」 及最
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重要的 「在地人」，且針對所研究之基地應存有六個問題，包含呈現 

（Representation Models）、流程 （Process Models）、評估 （Evaluation Models）、改

變 （Change Models）、影響 （Impact Models） 及決策 （Decision Models） 模型，使

規劃設計流程更全面考慮各項影響。綜合以上所述，在面對世界環境和社會風

險增加、資訊技術及公眾參與日益增長的需求下，景觀設計專業和地理科學的

教育及實務應用，應瞭解趨勢並更快地適應和應變。

二、  連結科學研究數據與實務設計

如何在研究、教育和實務中回應目前環境所遇到的問題？ Steinitz指出，對

於真實的社會和環境問題，不只是設計單方面可解決的；相反地，必須跨領域

共同合作，將不同的資訊連結起來，以達成快速溝通和反饋並與當地人協調，

這將是未來專業發展不可忽視的方向。過去景觀設計和其他設計專業教育多是

針對培養個人的獨創特性並在設計過程中多以單打獨鬥的方式來完成作品。未

來在專業領域中，更多會是需要團隊合作的專業者出現，必須可掌握專業所需

的技能和知識，並有識別及分析問題的能力，以及能進行規劃和設計提出解決

方案。在課程教學方面，則可經由設計案例研究、模式類型來組織課程 （相較內

容類型更因地域而變化）、基礎課程教學及計畫導向的實務研究來進行教學  

（Steinitz, 2020）。

為連結健康景觀研究至景觀實務設計應用，哥本哈根大學的自然健康設計

實驗室，首先針對景觀設計基於證據的健康設計流程做研究，其實驗室提出一

模型包括四個步驟：證據蒐集、編程、設計、評估，並以使用者為中心、跨學

科、系統化和透明化 （Gramkow et al., 2021）。為進一步瞭解環境與人互動關係

及所帶來的健康效益，配合現代科技發展穿戴式裝置健康景觀設計數據蒐集系

統 HealthCloud （張俊彥，2019; Yeh et al., 2022），國立臺灣大學健康景觀研究室

有效蒐集環境大數據及人類生理、心理數據以建置雲端數據資料庫，並以智慧

影像分析技術，連結景觀理論基礎、研究地區地理空間背景、人口特徵資訊及

地方關係利益者意見等，進而為環境制定設計原則及評估方法，以提供景觀設

計師一個將證據轉化為設計的流程架構。以下說明健康設計中環境資訊、生心

理數據庫建置架構：

（一） 健康設計專業（Healthy Design Professions）
以實證研究及理論為基礎，嘗試縮小科學研究與設計應用間的差距，期望
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實證設計程序可將學術研究成果轉換並與實務設計結合，使用科學方法來幫助

設計專業者建構健康景觀設計過程。

（二） 健康自然資源（Healthy Natural Resources）
分析景觀的特徵（如植栽種類、綠覆率及空間質感、方向、深度、色彩

等），有助於預測或分析人與環境的關係，如景觀環境偏好、情緒、寧靜感、幸

福感、注意力恢復等感受，以及提供預測對人健康效益影響程度。

（三） 資訊技術（Information Technologies）
1. 即時環境與生心理數據 （Real-time Health and Environmental Data Collection 

System），透過生理回饋儀器及心理量表作為量測工具，以科學的方式證明環

境景觀對於生心理方面之效益。張俊彥 （2018） 開發的 HealthCloud應用程式

提供更簡單、更靈活的方式來追蹤人類反應和環境數據，該應用程式創建了

以 Apple Watch回答簡短心理感受問卷之功能，例如偏好、注意力恢復、愉悅

和喚醒，使研究人員能夠進一步分析健康和環境資訊關係。該軟體結合了穿

戴裝置 （iPhone、Apple Watch） 來記錄使用者於體驗期間的環境資訊，例如時

間、位置、海拔高度、天氣，以及個人生理資訊，例如每分鐘平均心率。此

外，HealthCloud應用程式也使用 Apple 開發的開源工具 ResearchKit來構建部

分資料蒐集功能，例如記錄現地場景照片、環境聲音、注意力測試。（應用程

式可於 Apple Store免費下載，網址：https://itunes.apple.com/us/app/healthcloud/

id1446179518?mt=8&ign-mpt=uo%3D4）
2. 景觀與腦區活化反應 （Landscape and Brain Reactions），以功能性核磁共振造

影進行景觀與腦區科學研究，可系統性的探討景觀分類及景觀視覺特徵等之

腦區神經反應機制。

3. 景觀特徵 （Landscape Features） 分析，藉由AI與機器學習方式辨識影像顏色、

線條、質感、植栽比例等景觀特徵，評估環境與人偏好、情緒、注意力恢復

值、心跳、腦區反應等生心理效益數值的關係。

（四） 地方意見及評論 （People of the place）
將過去研究結果加入設計流程，並透過舉辦地方工作坊，蒐集不同地區關

係利益者意見，或進行 Google地圖地點感受評論，以驗證、討論及修正設計方

案，提出設計流程及準則。
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三、  健康景觀設計流程

本研究應用地理設計 （Geodesign） 之架構，進一步整合融入即時健康智慧

資訊調查系統，發展出 「健康智慧設計系統」，將健康實證研究數據納入規劃設

計流程，並以過去自然與健康相關理論及實證研究結果建立設計標準，並使其

與參與式設計、場域健康數據蒐集及使用後評估連結運用，提供完整設計流程

框架，幫助景觀設計師設計健康的景觀，使設計思考或決策過程更有依據，並

與其他領域專家討論設計決策時減少意見來回修正設計的時間，以獲得最適設

計方案。

健康設計流程包括五個設計流程模型：呈現及流程、評估、改變、影響、

決策模型，且設計流程以參與式設計工作坊形式，與地方相關利益者進行資料

蒐集與設計方案討論。討論過程中加入實證健康景觀圖像 （Empirical Health 

Landscape Image）（張俊彥，2019），使利益相關者選擇最能描述其設計願景的場

景及設計參考方案，也可添加圖面創造新提案，並預測方案的景觀健康影響分

數，使實證研究結果易於設計參與者應用。其中，圖像是使用張俊彥團隊研究

及過去已發表與景觀和人健康相關的研究文章之景觀照片製作而成 （如圖一），

照片中的景觀類型可說明自然性、偏好、注意力恢復和情緒、腦區反應等研究

健康數據。最後將會依據基地設計方案設計健康量測模組，使用者生心理回饋

資訊進行方案評估及使用後評估，根據結果做方案持續維護及調整，蒐集的數

據將再回饋至健康數據資料庫以形成系統。以下詳細說明設計流程模型內容：

1. 呈現及流程模型：專業人士和設計者共同討論，應該如何識別健康效益 （依據

過去研究文獻） ？規劃場域目前及未來如何運作？ 

48% 88% 65% 73%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
SHDI PN PRS P

SHDI: Shannon-Wiener Diversity Index
PN: Perceived Naturalness 
PRS: Perceived Restorationativeness Scale 
P: Preference
Chang, J (2017). Influences of Ecological Environment on Perceived Naturalness, Preference and attention
Restoration. (Unpublished master’s thesis). National Taiwan University, Taipei.

Huajiang Wild Duck Nature Park

圖一：實證健康景觀圖像
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2. 評估模型：利益相關者、健康專業和設計者，目前規劃場域是否可提供健康
益處？機會與潛力為何？

3. 改變模型：繪製初步規劃方案，表示規劃場域將如何改變？改變可能導致哪
些影響？ 

4. 影響模型：選定利益相關者，決定優先決策或方法，以預測未來可能的情況。
5. 決策模型：應如何改變研究區域？應該測量／監測哪些健康因素？並建立量
測模式。

前兩個模型包括評估過程，為瞭解環境中的現有條件及辨識健康效益機會

與潛力地點或可提供之活動類型。後三個模型包括介入過程，瞭解如何改變環

境、改變後的效益預測及是否該改變此環境。此設計流程模型應反覆進行詢

問，直到最適方案產生，如過程中有相違背的意見，設計團隊與相關利益者應

有更多溝通討論 （如圖二）。討論結果方案或許不像設計專業所要求的設計細

節，但在面對計畫業主、地方居民及各專業者時，是能將多數意見及跨領域專

業知識迅速匯集，並具有健康實證研究基礎的設計流程。

呈現及流程模型

評估模型

改變模型

影響模型

決策模型

如何識別健康效益
場域目前及未來如何運作

規劃場域是否可提供健康益處
機會與潛力為何

初步規劃方案
規劃場域將如何改變
改變可能導致哪些影響

決定優先決策或方法
預測未來可能的情況

應如何改變研究區域
應測量/監測哪些健康因素
建立量測模型

專業人士設計者

利益相關者
健康專業者
設計者

專業人士設計者

利益相關者

決策者

圖二：健康景觀設計流程圖

健康智慧系統之景觀設計流程，此流程提供設計專業者將科學研究結果應

用至規劃場域，彌補研究與實務及教學間的差距，另外也說明跨領域專業合作

在現在及未來規劃設計上的重要性，且系統性的規劃流程及以健康資訊為基礎

的設計考量，為景觀專業領域提供嶄新的規劃設計模式，將複雜的系統概念落
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實於實務設計，並納入不同地區情境的關係利益者意見，以提供更多元的解決

問題及創新的規劃設計方案，未來可推動至不同場域實踐，以檢驗其適用性。
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