
活躍老化及在地老化的鄰里實踐：促進高齡居民戶外活動的綠園道環境

51

活躍老化及在地老化的鄰里實踐： 
促進高齡居民戶外活動的綠園道環境

張伯茹＊

一、 前言

臺灣早已於 1993年進入高齡化社會，且依據國家發展委員會 「高齡化時程」 

顯示預計於 2026年成為超高齡社會，代表每五人中就有一人超過 65歲，惟壽
命延長並不代表所有高齡者都能在老化過程中維持健康。生理退化及慢性疾病

會隨著年齡增長而增加，進而產生醫療及照護的需求。在心理方面，因個體的

生理及認知功能逐漸減弱，社交圈逐漸縮小，易導致慢性心理疾病，如躁鬱症

及憂鬱症等 （Chen & Feeley, 2013）。過去研究指出，依據衛生福利部於 2012年
統計，臺灣高齡者自殺率為其他年齡層的 2至 3倍，且隨年齡增加而提高，屬
於自殺死亡高危險群。超高齡社會來臨，伴隨而來的勞動力減少及生產力下

降，可能造成臺灣經濟成長趨緩，甚至是國際競爭力下降。因此，面對人口老

化之趨勢，如何維持並促進高齡族群身心健康，減少家庭及社會負擔，為重要

課題。

近年來國內外高齡政策提倡的 「在地老化」（ageing in place），即讓高齡者繼
續生活在原本的社區中度過老年生活，而非住在養護中心 （Davey, Nana, de Joux 
& Arcus, 2004）。在地老化的概念包含了高齡者對 「家」 的依附，這個 「家」 代表
一個可以持續找尋意義的地方，而非單指物理環境，也有可能是一個場所或鄰

里社區 （Peace, Holland & Kellaher, 2006）。高齡者對鄰里社區的地方依附情感能
給予他們安全感及意義 （Rubinstein, 1990; Taylor, 2001）。另一方面，高齡族群通
常會將最靠近住家的自然環境作為主要的戶外休閒場所。在老化過程中，個體

對於環境刺激的身心反應是作為連接社交狀態與健康的關鍵因素 （Kawachi &  
Berkman, 2000; Cassel, 1976）。過去環境心理及行為研究已對自然環境與心理效
益之關係多所著墨，並探討自然景觀如何促進心理健康 （e.g., Lin et al., 2014），
以及在自然環境中運動的健康效益如何大於在室內運動 （Pretty et al., 2005）。高
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齡族群因身體機能老化等因素，不一定能在都市綠地中從事慢跑等運動，但他

們也許能在自然環境中從事較靜態的休閒活動，如野餐、社交等，並獲得相同

促進心理健康之效果。

因為不同的綠園道提供周邊鄰里不同的資源，一般在探討居住與健康相關

議題時會同時從鄰里階層與個體階層來探討。鄰里階層包含物理、社會及服務

環境，個體階層則是個體對於這三種環境的感知 （Wen et al, 2006），良好的物理
及社會環境能夠直接鼓勵居民的參與鄰里網絡聯繫 （Cattell, 2001），並培養高齡
居民對綠園道的地方依附，進而影響個體休閒行為與健康。有鑑於此，本研究

期望以綠園道為研究基地，調查臺中市區 13處綠園道的物理環境，探究物理環
境如何形塑周邊鄰里的高齡族群社會環境，並作為日後探討綠園道物理及社會

環境如何影響高齡族群個體行為與健康的基礎。

二、  研究設計與方法

本研究針對臺中市 13處綠園道鄰里區域調查綠園道對高齡居民戶外活動參
與之影響，使用便利抽樣及滾式抽樣，預計針對在每一條綠園道上活動之 55歲
以上且精神狀況正常之臺中市高齡者進行問卷調查，至少收集有效問卷 30份。
綠園道鄰里範圍則依照鄰里型公園綠地服務半徑 （0-500公尺），在地圖上劃定界
線，於訪員在各個綠園道進行問卷調查時，現場請受測者圈選該綠園道與其住

家距離。本研究資料收集及測量工具包含兩大部分：綠園道層級資料 （如綠園道
周邊鄰里物理環境評估及社會環境調查）、個體層級資料 （如高齡居民社會經濟
狀況及戶外休閒行為）。

綠園道層級資料方面，設施及維護品質的部分參考 Saelens等人 （2006） 所
發展之公共遊憩空間環境評估工具，此評估工具主要透過專業訓練者實地觀察

現地使用狀況，將公園遊憩空間共分為 17大項，評估各項空間中的設施有無及
維護品質等。因本研究主要探討都市綠園道，故將總表中與研究基地無關 （如沙
灘、泳池） 的評估調查移除，最終保留 15大項。社會環境特性根據 Carpiano  

（2006） 的鄰里社會資本對健康之影響模型，以鄰里社會資本與鄰里社會凝聚力
的指標為主，另加入Cauwenberg等人 （2016） 研究中建議的居住自我選擇量表。
個體層級資料的戶外休閒行為調查參考 Lachowycz & Jones （2013） 的綠地和健
康之社會生態架構中所提及的會成為環境與健康關係潛在中介因子的六大項綠

地空間使用行為：放鬆性活動、運動性活動、主動旅遊穿越、與野生動物或自

然互動、綠地內的社交互動、參與團體活動。本研究結合綠園道層級與個體層
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級的資料，使用多層模式分析探討綠園道層級的物理與社會脈絡因子對個體層

級之間關係因子之影響。多層模式強調個體所屬不同層次的群體特性對依變項

的影響，用以探討不同群體間的差異性。

三、  研究發現與討論

（一） 鄰里社會互動越友善，高齡居民參與越多戶外活動
若高齡者住在社區社會資本水平較高的綠園道鄰里，他們更常到綠園道上

參與戶外活動。這一發現支持了以前的研究：鄰里社會資本會影響居民的健康

行為 （Davis, Cohen & Mikkelsen, 2003; Prezza, Amici, Roberti & Tedeschi, 2001）。
Lachowycz和 Jones （2013） 指出，高齡居民更加依賴社區資源，因為他們有更長
的時間是待在住家及附近。鄰里社會資本代表了高齡居民可以用來實現活躍老

化目標的資源。因此，具有較高鄰里社會資本水平的綠園道為其使用者提供了

更多的資源來參與戶外活動。更具體地說，居住在綠園道附近且具有較高的居

住自我選擇的年長參與者更常參加戶外休閒活動。老年人可能會在沒有同伴的

情況下參加放鬆活動，並享受他們選擇居住的綠園道鄰里社區。社區為高齡居

民提供與人和環境互動所需的資源，與在地老化的概念相呼應 （Peace, Holland  
& Kellaher, 2006）。年長的居民喜歡獨自或與鄰居在熟悉的綠園道上進行活動，
這在他們的生活中創造了生命意義。

（二） 自然環境維護越好，高齡居民越常來活動
居住自然品質較高的綠園道附近的高齡居民在綠園道上從事戶外活動的頻

率更高，特別是參與社交互動。接近自然資源的好處已經在其他研究中得到了

證明 （例如，Van den Berg等，2010）。這一發現也支持 Aspinall （2010） 等人的
觀點：高齡者更喜歡樹木較多的公共綠地。高齡居民在綠園道中透過戶外活動

接觸到更多自然元素時，可以緩解壓力，減輕焦慮和憂鬱。De Vries （2010） 認
為接近自然激發了他們從事運動。然而亦有研究表明，如果附近的綠色空間不

具有舒適性或吸引力，那麼人們可能不會參與戶外活動。本研究結果支持這項

論點：我們發現，如果居住在景觀美質較高的綠園道附近，高齡居民則在這條

綠園道上參與更多放鬆性活動。這項研究的結果也支持過去研究：若這條綠園

道的步道及座椅品質較高，居住在附近的高齡居民則更頻繁地來此參加戶外活

動。因此，綠園道上設施 （即座椅和步道） 的維護水平可能是高齡居民參與戶外
活動的指標。
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（三） 座椅數量多寡並非高齡居民是否前來活動的原因
那些居住在座椅數量較多的綠園道附近的高齡居民反而較少到綠園道上參

加戶外活動。這一發現與 Lee （2016） 的觀點相矛盾，Lee觀察到許多高齡居民
要求鄰里環境需要有更多座位，因為他們需要經常休息。本研究發現可能是由

於兩個因素造成的：首先，本研究的參與者的家距離最近的綠園道都在半徑 500

公尺內，並且身體狀況良好，可以從家中步行到綠園道去進行活動。除此之

外，他們訪問綠園道的目的可能是進行戶外活動，當他們想要坐下休息時，他

們可以離開綠園道直接返回家中。其次，習慣於參加更多被動活動 （例如坐著） 

的高齡居民可能不喜歡在綠園道上進行主動的戶外活動。儘管如此，住在靠近

擁有較高品質座椅的綠園道附近的高齡居民更常來此從事戶外活動。在維護良

好的座椅上休息後，高齡居民可能會更有動力進行活動。此外，高質量的座椅

可能是綠園道整體維護管理的指標之一。因此，鄰里開放綠地的座位數並不是

促進老年人口戶外活動的最有影響力的因素，而是座椅維護品質的影響更大。

但是，有一種類的戶外活動是例外：與自然互動。如果附近的綠園道提供了更

多的座椅，則高齡居民會更常地與自然互動。對於那些熱愛自然的人來說，在

自然環境中待更長的時間可能是他們的主要目的。因此，位於綠園道上的座位

越多，他們與自然互動的頻率就越高。

（四） 水景的存在讓高齡居民不願前來
那些居住在有水景的綠園道附近的老年人較少前來參加戶外活動。儘管許

多研究聲稱水景元素對人體身心健康有益，但這一結果與先前的發現相矛盾。

本研究的基地─臺中市的年平均濕度較高，特別是在季風季節 （6月至 12

月），水元素可能不適合在綠園道上從事戶外活動的高齡居民。此外，水元素可

能會滋生蚊蟲，且可能攜帶登革熱病毒，從而引起蚊子傳播的病毒感染。在全

球熱帶和亞熱帶氣候的城市和半城市地區皆可以發現登革熱。嚴重的登革熱感

染已在幾個亞洲國家造成嚴重的疾病和死亡 （世界衛生組織，2020）。因此，由
於臺灣的氣候類型，高齡者可能不喜歡鄰里開放綠地中的水景。但是，在我們

的調查中發現，團體活動是例外。高齡居民在有水景的綠園道上參加了更多的

團體活動。我們推測這一發現與我們的團體活動調查項目有關：我們提供的其

中一個團體活動例子就是在綠園道上參加志工活動。高齡居民可能是參加環保

志願工作團體來清潔綠園道上的池塘。
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（五） 「初」 老族群更容易被鄰里物理及社會環境影響
本研究發現，與年齡較大的高齡居民相比，較年輕的高齡居民 （即 55-65

歲） 受鄰里環境的影響可能更大，且因此更頻繁地參加戶外活動，尤其是社交活
動和與自然互動的戶外休閒活動類型。也就是說，可以通過城市綠地中的一些

景觀元素來實現 「初」 老高齡居民的活躍老化，而 65歲及以上的人可能需要更
具體的設計策略。更具體地說，因為隨著年齡的增長，行動力可能會降低，因

此「初」老的高齡者比 「老」 的高齡者參加的運動類型活動更多。另一方面，與
65歲以下的參與者相比，年齡在 75歲及以上的參與者在綠園道上從事更多的放
鬆性活動和與自然互動。75歲以上的高齡居民可能由於行動不便而調整了自己
的戶外活動方式，並享受與欣賞綠園道上的自然元素。由此可知，景觀設計師

應為行動不便、年齡段不同的老年人提供被動和主動戶外活動的空間。

四、 結語

這項研究建立了分層的多層次模型，以檢驗城市綠園道系統的物理和社會

環境對臺中市綠園道上的老年人參與活動的影響。研究結果表明，社區的社會

資本、步道品質、自然特徵、座椅質量與活動參與頻率密切相關。這些發現支

持 Lachowycz和 Jones （2012） 的社會生態學架構，探討了接觸自然與健康之間
的關係，以及 Carpiano （2006） 的鄰里社會資本與健康模型。一般而言，城市綠
園道的品質在改善老年人的戶外休閒行為中起著重要作用。

這項研究有助於當前的學術領域，並為實踐提供了啟示。首先，先前的研

究從各種角度探討了人與環境的關係。許多研究人員已經使用地理信息來研究

城市綠色空間對景觀生態學或鄰里的影響。但是，這樣的研究可能無法詳細確

定對個人生活方式的影響。本研究採用兩個層次來探究環境和個人對人類活動

影響的相互作用。許多研究已經調查了與物理環境有關的高齡者步行行為。這

種方法的問題在於，除了步行之外，許多活動都可以在戶外綠色空間中進行，

步行不一定是高齡者在老化過程中的最普遍的活動。因此，本研究檢查了參與

多種戶外活動的頻率。其次，本研究的結果可用於因應高齡化社會的需求來改

善城市綠地規劃設計。景觀設計師可以設計具有許多自然元素的高品質步道和

休息區，以促進老年人的戶外活動。此外，這項研究還為設計者和規劃者提供

了以下知識：由於蚊子傳播的病毒感染具有相關的風險，在戶外活動頻繁的綠

色空間中水元素可能不受高齡者歡迎。
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