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文獻回顧  

台灣懷舊處遇策略文獻回顧對高齡諮商實務的啟發 

*陳采熏 蕭文 

國立暨南國際大學 諮商心理與人力資源發展學系 

摘要 

高齡社會已是台灣重大公共議題，老年精神保健領域中，懷舊處遇策略已累積許多研究與理論

成果。本研究目的在探討目前台灣懷舊處遇策略的研究現況與研究缺口，以啟發國內高齡諮商實務

中懷舊處遇策略的未來方向。本研究以系統性文獻回顧方法，回顧自 2000-2018年間台灣高齡懷舊

處遇策略之文獻，依系統性回顧四階段標準化程序：辨識(Identification)、篩選(Screening)、合格

(Eligibility)、納入(Included)，作為文獻搜尋與篩選流程。文獻篩選標準包含：(1)探討懷舊處遇策略

對高齡者的應用；(2)學術性文獻；(3)可取得電子或紙本全文。文獻資料來源為「華藝線上圖書館

中文電子期刊資訊庫」與「臺灣期刊論文索引系統」二大文獻資料庫，正式納入的期刊文獻共有 109

篇。將所篩選出的論文，依據發表年分、作者背景、研究對象、處遇策略、研究設計與研究結果，

以描述性統計的統計量進行分析。研究發現國內懷舊處遇策略文獻受醫療照護領域主導，著重失能

老人個案研究，較少關注深度懷舊處遇策略，在無標準化懷舊處遇模式的情況下偏重探討處遇效

益，缺乏探討不同生活背景高齡者的適用性與本土懷舊現象。文中進一步建議發展本土化懷舊研究

與研究工具，為深度療癒性懷舊處遇策略的基石，因應社區高齡心理衛生需求依高齡者的主體性與

多元性，建議諮商心理領域聯合跨領域專業發展適合社區亞健康長者的懷舊處遇策略，作為國內高

齡諮商實務發展懷舊處遇策略的方向。 

關鍵詞：老人、社區諮商、高齡諮商、文獻回顧、懷舊 

1. 緒論 

1.1 懷舊與高齡精神健康 

懷舊處遇策略在過去五十五年的老年精神保健領域中累積許多研究與理論成果。自 1963 年

Butler 所發表的「The life Review: The Interpretation of Reminiscence in the Aged」，文中闡述年長者

回顧過往生命的懷舊情懷是必須與健康的生活日常過程，對長者精神保健產生重要的效益，當時病

理學當道，將長者話當年的懷舊行為視為退化症狀與失智病症，Butler言論影響老年病學、護理學、
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社會工作、心理學、精神病學、職能治療等領域，更促使發展心理學關注長者晚年生活的發展議題，

心理師、藝術治療師與職能治療師開始使用生命回顧於實務工作中(Butler, 1995)。由於以懷舊與生

命回顧為基礎裨益高齡身心健康的形式相當多元豐富，因此本文以「懷舊處遇策略」作為統稱。 

銀髮族懷舊處遇策略理論，主要以「生命全程理論」(Life-span Theory)為基礎，並且涵蓋「持

續理論」(Continuity Theory)、「控制理論」(Control Theory)、「社會情緒選擇理論」(Socio-emotional 

Selectivity Theory, SST)(Westerhof et al., 2010)。回顧五十五年來研究成果，從生命全程發展觀出發，

將懷舊視為貫穿個人生命發展的重要調節歷程，奠定懷舊處遇典範，學者聚焦研究懷舊的本質、種

類、處遇策略與適應功能，以及懷舊處遇策略應用於多元族群、場域、活動方案、專案計畫與效益

等各議題，導引研究者探詢懷舊處遇策略與年長者精神健康的答案。 

近年來懷舊處遇策略對銀髮族精神健康保健的效益得到許多實證研究支持，認可懷舊在生命

發展全程的重要性，國際學者們開始省思懷舊處遇策略的相關研究如何持續突破邁進下一階段。如

何建立清楚明確的懷舊處遇策略指引？不同懷舊處遇策略針對不同對象的適用性與效益？有何差

異？懷舊處遇策略的效益是如何發生的？如何能大幅改善憂鬱症的症狀？能否有大型且完善的質

性研究並能長期追蹤長者們的後續發展(Ingersoll-Dayton et al., 2018; Keall et al., 2015; Pinquart & 

Forstmeier, 2012; Westerhof et al., 2010)。 

1.2 研究動機 

國際學者們對於銀髮族懷舊處遇策略有豐富的討論與理解，應用懷舊處遇策略於年長者心理

健康促進行之有年(Westerhof & Bohlmeijer, 2014)。人口老化是全球性重要議題，我國已於 2018年

3 月進入高齡化社會，65 歲以上高齡人口占總人口 14.05%（內政部，2018），各國對於高齡議題日

益重視，激發研究者探究國內高齡懷舊處遇策略相關研究的發展趨勢。 

研究者初步查閱華藝線上圖書館 CEPS 中文電子期刊資料庫 (CEPS: Chinese Electronic 

Periodicals Service)，以「懷舊」作為篇名、關鍵字或摘要的期刊文章，發現多數是「文學歷史」與

「醫療照護」方面的期刊文獻。這現象引發研究者好奇，研究者進一步瀏覽醫療照護類的懷舊研究

場域與對象，多為養護機構失智症長者或是重病安寧病患，因此研究者大膽推論這類參與懷舊處遇

策略的長者，可能受疾病影響而失能，在接受醫療照護的過程中被動接受懷舊處遇，這類族群本身

具有身心議題，形成懷舊處遇研究場域與對象上的偏誤。Eriksen 與 Frandsen (2018)指出失智症患

者接受懷舊處遇的正向效益短暫，雖然在當下能得到正向情緒經驗，但結束返家就遺忘，懷舊處遇

無法持續正向效益與情緒經驗，因此研究建議處遇對象應包含健康長者。許多懷舊處遇形式多元適

用於社區各類型的居民，研究證實能有效提升多項心理社會健康指標(Pinquart & Forstmeier, 2012; 

Westerhof et al., 2010; Westerhof & Bohlmeijer, 2014)。因此不需要等到長者們罹患失智失能才提供

高齡者懷舊處遇服務。諮商心理領域中的高齡諮商關注長者們的生活適應、心理社會發展議題與精

神健康，以現今台灣高齡化社會的局勢而言，未來國內社區心理衛生中心極具潛力以社區諮商的形

式發展懷舊處遇策略，以因應台灣高齡化社會的心理健康需求。 
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1.3 研究目的 

有鑑於國內高齡化社會的社區心理衛生需求，國內也引進西方的懷舊處遇策略應用於高齡族

群多年，迄今國內少有文獻彙整目前為止國內懷舊處遇的發展概況，引發研究者動機，期盼藉由分

析與回顧國內懷舊處遇策略的本土研究趨勢，了解目前懷舊處遇策略的學術研究與實務應用發展

趨勢，厚實懷舊處遇策略學術與實務根基，映照國內懷舊處遇策略應用於高齡諮商的未來方向。 

本研究目的為檢視國內「懷舊處遇策略」研究在 2000-2018年間的發展。回顧國內期刊文獻，

回答四個研究問題：(1)我國在「懷舊處遇策略」方面的研究趨勢為何？(2)我國在「懷舊處遇策略

研究對象」方面的研究趨勢為何？(3)我國在「懷舊處遇策略研究設計」方面的研究趨勢為何？(4)

我國在「懷舊處遇策略研究結果」方面的研究趨勢為何？並將以上資料與國際文獻做討論，從處遇

策略、研究對象、研究對照與研究結果的面向，探討國內懷舊處遇策略相關研究的實用性，以及研

究方法可補充修正之處，作為未來相關研究的參考。 

2. 文獻探討：懷舊處遇策略的發展脈絡 

懷舊處遇策略的發展有其脈絡，自 Butler (1963)注意到高齡懷舊的現象，開始應用於高齡諮商

進行心理治療，也有社區類型的懷舊方案提升高齡社區健康，懷舊處遇策略的發展包含懷舊現象探

索、理論建構與多元實務，皆屬於高齡心理諮商中基礎研究與實務應用的範疇。國內沿用西方懷舊

處遇策略於高齡心理保健，因此在此回顧懷舊處遇策略的發展脈絡與相關研究，作為探討國內高齡

懷舊諮商懷舊處遇策略研究趨勢的基礎。 

2.1 啟蒙論證時代（1963年到 1989年）：現象探索  

1963 年為懷舊處遇策略的啟蒙年，開始以非病態的角度思考老人議題，從不同領域與角度廣

泛探討老人懷舊。1963 年 Bulter 認為懷舊是高齡者自然且健康的生活現象，指出年輕學者們將老

人懷舊視為無聊與無意義嘮叨的偏誤，破除當時將年長者緬懷過往視為老化病症的負向思維，開啟

美國與國際間研究懷舊大門(Butler, 1995)。 

1974 年 Bulter 與同事繼而發展生命回顧治療(life review therapy)，相較簡式懷舊(simple 

reminiscence)，更具結構性與目的性，更納入長者家人與各式有意義的家庭回憶象徵，共同重新檢

視生命過程開創有意義的人生(Butler, 1995)。1983 年，Lieberman 與 Tobin 研究指出懷舊有助化解

內心過往疙瘩增進高齡者幸福感。同年，美國退休人員協會(American Association of Retired Person, 

AARP)發起懷舊方案(Reminiscence Program)，招募懷舊志工進行培訓後，半年間每周一次訪視社區

獨居老人，期間懷舊志工每月聚會提供支持與訓練，集合十年方案經驗後，1992 年發行著作、手

冊、教材推廣懷舊方案到民間單位，這社區方案使長者、志工與社區都受益，凝聚社區向心力解決

社區問題，牽起跨世代與跨文化的情誼使社區充滿人情味(Davis, 1995)。 
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之後相關的研究持續論證懷舊在老化適應的正當性。Coleman (1986)指出懷舊非高齡者的共同

現象，也非全然有助晚年生活調適，有長輩為過往所苦，有長輩因今非昔比的落差而避談過往

(Westerhof et al., 2010)。Merriam與 Cross (1982)、Hyland 與 Ackerman (1988)發現青少年與高齡者

緬懷過往的頻率差不多，中年人懷舊頻率最少，顯然懷舊並非年長者特有專利。Atchley (1989)以持

續理論(continuity theory)的內在持續性(Internal continuity)與外在持續性(External continuity)說明長

者需要維持內在心理架構與外在生活環境的熟悉感，稱之為持續性，外在環境隨著時間變化，觸發

人們連結過往造就出當下新的自我認同，個人內在與外在持續性的流動驅使人們追憶過往，調和社

交環境變化，達成自我認同與社會認可。因此，懷舊連結個人過去、現在與未來，調節個人內外在

持續性。Parker (1995; 1999)發現年輕人較高齡者有更多懷舊傾向，而高齡者懷舊時顯現更多正向

情緒。高齡者懷舊相關基本假設爭議，持續不斷辯證討論，刻畫出懷舊的本質。 

2.2 深耕理論基礎（1990年到 1999年）：理論建構與工具發展 

1990 年代隨實證研究累積持續演進，豐富懷舊處遇內涵，懷舊理論架構有更明確的定位。從

懷舊風格類型、社會文化脈絡與現象學觀點闡釋懷舊理論在 1990年代成形。 

Wong與Watt (1991)歸結出六種懷舊風格類型：整合型懷舊(Integrative Reminiscence)、工具型

懷舊(Instrumental reminiscence)、傳承型懷舊(Transmissive Reminiscence)、強迫型懷舊(Obsessive 

Reminiscence)、逃避型懷舊(Escapist Reminiscence)、敘事型懷舊(Narrative Reminiscence)，而成功老

化的長者高度展現整合型與工具型懷舊，較少強迫型懷舊，顯示不同的懷舊風格類型隱含生活適應

議題；接著 Fry (1995)將社交互動模式和年齡特徵因素調節懷舊型態及其健康結果發展，發現整合

型與工具型懷舊化解過往失落間接與直接影響身心健康與幸福感，強迫型與逃避型懷舊耽溺過往

阻礙對當下的投入，陷入長期懊悔中影響身心健康，顯現懷舊的多面性；Meacham (1992)認為懷舊

是社會建構的歷程，從社會互動的社交脈絡作用下產生「意義」(meaningfulness)；Hagberg (1993)

以現象學的角度認為喚起的回憶隱含的意義與當下情緒呼應心理需求，從心理治療觀點來看，重新

檢視過往對現下狀態能產生正向結果；Webster (1994)以生命全程觀點闡釋懷舊，反駁老年病學觀

點。 

1990 年代認為懷舊是個人思考與談論生活的方式，過程可以是結構與非結構的，可以個人單

獨、雙人或團體，引發對過往經驗的記憶，促進社交互動降低孤獨感，改善生活品質；生命回顧是

懷舊的一部分，生命回顧有結構性的策略方法，回顧個人生命全程尋求生命意義提升自尊。上述研

究分二類，其一以建立結構式生命回顧程序與效益為主流(Haight, 1992; Haight et al., 1995; Haight & 

Dias, 1992)。另一部分探討懷舊的類型及效益，對於懷舊發生的細節著墨不多，僅有少數研究支持

懷舊療癒效益(Habegger & Blieszner, 1990; Sherman et al., 1995; Yang & Rehm, 1993)。研究對象以高

功能社區高齡者為主(Burnside, 1993; Habegger & Blieszner, 1990; Haight, 1992; Haight et al., 1995; 

Yang & Rehm, 1993)，也會將社區與養護機構高齡者相互對照(Fry, 1991; Haight & Dias, 1992)，推動

懷舊與生命回顧實證研究的發展，這時期的研究，雖然沒有清楚描述懷舊活動與研究參與者的背景

變項與臨床資訊影響研究品質，卻對懷舊與生命回顧下明確的操作型定義(Buchanan et al., 2002)。 
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這時期發展出研究懷舊的工具：其一為量化─懷舊功能量表(Reminiscence Functions Scale, RFS; 

Webster, 1993)，且另一個為質性─主題分析與自傳記憶編碼工具(Autobiographical Memory Coding 

Tool, AMCT; Kovach, 1991; 1995)。Kovach (1991; 1995)所發展的主題分析與自傳記憶編碼工具，提

供後續幾年了解老年懷舊經驗的依據與研究方法(Baum, 1999; Fischer et al., 2008)，由於其分類不夠

多元與測量工具限制無法被廣泛使用(Westerhof et al., 2010)。Webster (1993)的懷舊功能量表成為日

後量化基礎研究工具，Cappeliez 等人(2005)加上心理健康與人格特質的變項，進一步劃分懷舊功能

對個人的正負影響，近期 King 等人(2019)延續先前成果發展追蹤研究，發現懷舊與回憶長期影響

身心健康。這時期發展出有效的懷舊評估工具，時至今日仍為主流持續推進懷舊研究與實務發展。 

2.3 多元實務實證（2000年迄今） 

從最初的現象探索，接著發展出理論與工具，直至西元 2000年，延續先前懷舊處遇策略累積

許多實證研究，開始有系統性回顧與後設分析研究，證實懷舊處遇策略的高齡心理健康效益，學者

們紛紛進入實務現場，在實務論證中發展懷舊處遇策略的多元樣貌。 

Pinquart 與 Forstmeier (2012)後設分析 128 篇研究，證實懷舊處遇策略，不論是懷舊或生命回

顧皆能改善憂鬱症狀，提升多項心理社會健康指標。生命回顧強化長者心理幸福感，效果顯著優於

簡式懷舊，另一方面懷舊處遇對社區成人的效益更勝養護機構居民(Bohlmeijer et al., 2007)。在失智

症調適方面，個人化生命故事的懷舊處遇策略有助失智症長者的情緒、幸福感與認知功能(Pinquart 

& Forstmeier, 2012)。 

豐厚的實證研究推波助瀾，確立懷舊處遇策略有效性，多元處遇模式的實務研究蓬勃發展，區

分不同處遇類型及適用性。目前學者們公認的懷舊處遇類型分三種：簡式懷舊(Simple reminiscence)、

生命回顧(Life review)、生命回顧治療(Life-review therapy)。簡式懷舊透過代表世代文化的物件，如

照片、音樂、物品，使人重回青春年少時光，激發正向情緒共同話當年，追憶往事情懷；生命回顧

系統性回顧生命全程，評論與整合個人正負向回憶獲得啟發，建立自我認同與生命意義，因應眼前

生命逆境；生命回顧治療改善阻礙個人發展的負向回憶模式，如強迫性回憶負向經驗、耽溺於往昔，

催化心理困擾長者的正向懷舊功能，調整對生命過往的思維，緩解憂鬱焦慮等心理健康問題

(Westerhof et al., 2010; Westerhof & Bohlmeijer, 2014)。就功能性而言，簡式懷舊促進人們互相分享

生命故事與他人產生共鳴，帶來快樂、社會連結與追憶過往的社交功能，相較另外兩者對心理健康

的效益最小；生命回顧有助增進個人幸福感與生命意義提升生活適應，對憂鬱症效益相較少；生命

回顧治療舒緩憂鬱症狀最有效，緩解個人負向的懷舊模式(Westerhof et al., 2010)。懷舊處遇模式應

用對象、活動策略、方案、使用情境與施行場域日趨多元，因此懷舊處遇方案非一體適用所有族群，

依個別需求目的、施行場域與對象發展多元策略(Westerhof et al., 2010; Westerhof & Bohlmeijer, 2014)。 

懷舊處遇策略多元發展至今，除了個別懷舊處遇模式，雙人懷舊處遇模式運用在照顧者與高齡

被照顧者的效益受到關切，Ingersoll-Dayton 等人(2018)從 PsychInfo、Ageline、CINAHL、PubMed

資料庫網羅 1054 篇雙人與照顧者共同懷舊與生命回顧的相關文獻，篩選出 20 篇研究，發表期間
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橫跨 2002年到 2018年，進行系統性回顧，研究方法涵蓋量化、質性與混和研究法，執行研究的國

家包含美國、加拿大、芬蘭、挪威、韓國、日本與英國，歸納出六種雙人懷舊處遇模式：「憶當年，

顧今朝」(Remembering Yesterday, Caring Today, RYCT)、傳家寶處遇模式(Legacy Intervention)、伴

侶生命故事取向(Couples Life Story Approach, CLSA)、生命故事取向(Life Story Approaches)、療程

附屬的懷舊元素 (Reminiscence as a Treatment Component)、科技懷舊取向 (Technology-Based 

Reminiscence Approaches)，在隨機對照試驗和準實驗研究的支持下，證實雙人懷舊處遇模式促進雙

方溝通、肯定彼此情誼、過程中感受樂趣；同時指出未來比較跨處遇效益時，應更明確描述處遇準

則與善用測量工具檢測結果，另一方面，受限探討研究對象皆為失智症與病危的高齡者及其照顧者

的特殊族群，無法預期失智症患者能改善憂鬱與焦慮症狀，或能否促進幸福感，只能確認懷舊過程

當下是快樂的，處遇結束後忘記，未來應納入健康高齡者及其伴侶等多元族群。除此之外，緩和醫

療嘗試應用治療性生命回顧策略關懷患者存在與靈性需求，在悲喪家庭的協助策略中部分使用懷

舊處遇模式(Keall et al., 2015)。顯示雙人與家庭懷舊處遇相關應用正萌芽。 

近年來不同的理論視野指引懷舊新世界。認知心理學的自傳式記憶(autobiographical memory)，

思索個人回憶過往與自傳式理解(autobiographical reasoning)的過程中，正負懷舊傾向如何影響心理

健康與幸福感，這類實驗性的研究方法進一步了解回憶的認知歷程；敘事心理學關注敘事認同的發

展橫跨生命全程，敘事策略運用在懷舊與生命回顧的過程，不同的使用的語彙、故事線與意義建構

歷程，將發展出不同的生命故事，這方面質性研究更能一探意義建構歷程；有認知心理學與敘事心

理學的加持，讓懷舊處遇策略更能有所發揮(Westerhof & Bohlmeijer, 2014)。 

回顧時下研究結果，學者們期許後續懷舊處遇策略研究，能清楚描述處遇施行步驟、善用測量

工具檢核結果、篩選同質性高的研究對象，並能長期追蹤心理健康效益；多元族群應用包含社區民

眾、照顧者、年紀較輕的長者，除了個別的處遇模式，也涵蓋伴侶與家庭，在特殊議題方面，協助

長者因應過往未解的衝突與遺憾(Ingersoll-Dayton et al., 2018; Keall et al., 2015; Pinquart & Forstmeier, 

2012; Westerhof et al., 2010)。學者們持續思索著，懷舊處遇策略如何影響個人懷舊傾向？懷舊處遇

策略對負向懷舊傾向的人會不會有什麼副作用(Westerhof et al., 2010)？ 

近年來施行對象有更大突破，對象擴大至鄰居與社區中的所有人，形成社區網絡與不同群體間

的社會融合，懷舊不單只是個人的過往，涉及整體生活環境，形成社區的故事，消弭疏離、邊緣化

與歧視，有助社會包容與社區發展(Gibson, 2011)。 

2.4 小結 

學者累積多年研究成果得到結論──懷舊是生命發展全程的重要調節歷程。以「生命全程理

論」(Life-span Theory)為主要理論基礎，個人生活的「懷舊」行為是人生發展重要調節歷程。在生

命全程發展觀的基礎上，有三心理學理論闡釋「懷舊」，分別為「社會情緒選擇理論」(Socio-emotional 

Selectivity Theory, SST)、「連續理論」(Continuity Theory)與「控制理論」(Control Theory)(Westerhof 

et al., 2010)。從社會情緒選擇理論來看，人的情緒與社會情境影響懷舊的結果，懷舊展現情緒調節
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能力與歷程；在持續理論看來，重大生活事件打斷個人外在生活情境與內在自我認同的連續性，形

成斷裂，人們與過往經驗產生連結保有內外在結構的持續性，屬懷舊的適應功能；控制理論認為，

人的生命全程需維持控制感，年長者懷舊是次級控制策略，將控制外在世界轉移到個人改變的內在

調適(Westerhof et al., 2010)。 

綜合西方懷舊處遇策略發展脈絡，1960年代開始省思懷舊去病理化，1990年代懷舊傾向的類

型、功能與理論逐漸形成懷舊處遇策略初步架構，2000 年懷舊處遇策略對年長者心理健康效益累

積厚實的實證研究基礎，與懷舊的理論相得益彰有更細緻的闡述，2010 年後懷舊處遇策略的多元

實務研究，在處遇施行方法、研究策略、實務應用上有明確操作準則，造福年長者心理健康。西方

研究從懷舊現象探索、建構理論模式與研究工具、多元實務實證研究，累積 50年發展匯聚許多成

果，反觀國內彙整懷舊處遇策略趨勢現況的文獻相對不足，尤其是探究本土懷舊處遇方面，引發研

究者投入集結國內懷舊處遇策略文獻論述發展趨勢。再者，以往國內因應高齡者需求多由社福與醫

療單位提供高齡者社會救濟與健康醫療服務，對於社區生活的高齡者，維護高齡者的心理衛生與幸

福感，以社區諮商輔導與心理衛生的角度能做些什麼呢？ 

回答上述問題前，諮商輔導實務需要先找到協助方向的立足點，因此綜合國外研究已對懷舊處

遇策略對高齡者心理健康的效益有豐富的理解，從回顧我國這些年來，在「懷舊處遇策略」方面的

研究成果有何進展？希望透過本論文歸結國內研究概況，對照國際文獻進行討論，啟發國內未來研

究。 

3. 研究方法 

查閱華藝線上圖書館中文電子期刊資料庫時發現，國內懷舊處遇策略相關文獻涉及內容與文

章類型廣泛而異質性高，因此採用系統性文獻回顧方法，依據 Liberati 等人(2009) PRISMA 聲明

(Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-analysis)提倡的系統性回顧四階段標準化程序：辨

識(Identification)、篩選(Screening)、合格(Eligibility)、納入(Included)，作為文獻搜尋與篩選流程。

藉系統性文獻回顧，系統性彙整國內懷舊處遇相關文獻，降低作者的主觀偏見與影響結論的偏誤。 

本研究方法主要三步驟為：(1)界定研究範圍；(2)搜尋與篩選相關文獻；(3)文獻分析。 

3.1 研究範圍 

本研究論文以國內在 2000-2018年間的「懷舊處遇策略」相關文獻為主要研究範疇，以學者們

所認定的懷舊處遇策略有三種：簡式懷舊(Simple reminiscence)、生命回顧(Life review)、生命回顧

治療(Life-review therapy) (Westerhof et al., 2010; Westerhof & Bohlmeijer, 2014)，以這三種策略作為

研究範圍。研究者查閱期刊文獻資訊庫時發現最早可搜尋到「懷舊」的文獻可追溯到 1990年，然

而 1990-1999 年間的文獻相當稀少且非心理健康類型文獻，因此網羅 2000 年後的文獻進行分析。

在字詞檢索上，以國內心理健康領域慣常使用的「懷舊」與「生命回顧」的翻譯名稱進行搜尋。 
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3.2 搜尋與篩選相關文獻 

辨識 

本研究以「華藝線上圖書館中文電子期刊資訊庫」為主要文獻搜尋來源，輔以「臺灣期刊論文

索引系統」取得額外資料，囊括國內懷舊處遇策略文獻。華藝線上圖書館中文電子期刊資訊庫收錄

學術期刊數量與電子全文豐富，為華文學術平台翹楚（華藝數位股份有限公司，2019），臺灣期刊

論文索引系統為國家圖書館館藏的臺灣出版中西文學術期刊和學報（國家圖書館，2019）。 

本研究以「懷舊」與「生命回顧」為關鍵字搜尋篇名、關鍵字或摘要。於「華藝線上圖書館中

文電子期刊資訊庫」出版地區設定為「台灣」，取得國內懷舊處遇策略的學術期刊文獻，「懷舊」共

有 293篇，「生命回顧」共有 92篇，合計 383 篇；在「臺灣期刊論文索引系統」資料性質勾選「學

術性」，「懷舊」共有 249 篇，「生命回顧」共有 56篇，合計 305篇。二項資料來源共有 688 篇。 

篩選 

由研究者針對本研究目的初步瀏覽文獻的篇名、摘要與關鍵字，排除「華藝線上圖書館中文電

子期刊資訊庫」與「臺灣期刊論文索引系統」二資料庫重複文獻，同時排除文史、藝術、設計、休

閒遊憩、文化、行銷等非心理健康文獻，初步篩選的文獻有 171篇。 

合格 

初步篩選的 171 篇文獻全數取得電子或紙本全文，研究者詳讀 171 篇文獻全文，選定符合準

則的期刊文獻，標準包含：(1)探討懷舊處遇策略對高齡者的應用；(2)學術性文獻；(3)可取得電子

或紙本全文。排除標準包含：(1)內容探討方向與心理健康無關；(2)一般性刊物的專家學者論述；

(3)無闡述懷舊處遇概念，資料不完整或僅一句話帶過。 

為客觀呈現懷舊處遇策略整體學術聲量與關注度，網羅國內各類懷舊處遇學術性文獻進行分

析，不限定質性或量化研究論文。依國家圖書館聲明的學術性文獻，包含有註明出處與完整論文格

式的期刊文獻，以及不具完整論文格式的研究報告或綜合評述等專業性論著（國家圖書館，2019）。 

納入 

經過上述搜尋與篩選程序，正式納入期刊文獻共 109篇，104篇電子全文，5篇紙本全文。 

3.3 分析方法 

本研究採用 Eriksen 與 Frandsen (2018)倡議的實證醫學(evidence-based medicine, EBM)文獻回

顧策略──PICO (Participants, Intervention, Comparison, Outcomes)，分別將每篇論文依研究對象、

處遇策略、實驗對照、研究結果進行編碼分類作為分析架構。對於篩選出的 109篇論文，首先，每
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篇根據其論文年份分類；篩選出的文獻不限於實驗研究，因此以研究設計進行分析而非實驗對照，

本研究檢視每篇論文的研究對象、處遇策略、研究設計與研究結果；最後將所歸納的研究對象、處

遇策略、研究主題、研究設計、研究結果的類別進行分析。 

本研究盡可能囊括國內懷舊處遇策略相關的學術專業期刊文獻進行分析，以呈現國內懷舊處

遇策略發展趨勢概況，所分析文獻多元廣泛，並取得目標資料庫全數懷舊處遇策略學術性文獻進行

分析，因此不使用差異考驗進行推論，依本研究目的將文獻分類，以描述性統計量次的方式呈現統

計量。所分析的文獻中有一部分準實驗研究，有鑑於這些研究的實驗處理異質性高，懷舊處遇方式

與處遇對象多元，依吳政達(2016)建議研究數量少與異質性高的研究不宜貿然合併資料估算共同效

果值，整合出的懷舊處遇效應效力有待商榷，同時本研究主軸並非探討國內懷舊處遇策略的效果

值，因而排除統合分析進行資料分析。因此本研究以 PICO策略作為國內懷舊處遇策略準實驗研究

文獻的分析架構，以回應本研究回顧國內懷舊處遇策略的策略內容、研究對象、研究設計與研究成

果的研究目的。 

4. 研究結果與討論 

4.1 在年代與研究者背景方面 

年度趨勢攀升 

2000-2018 年文獻數量分析彙整如表 1 所示，國內懷舊處遇文獻數量逐年攀升，2015-2018 四

年間產出近 35%的文獻資料，更是 2000-2004年三倍多，顯示學者們越來越重視探討高齡懷舊處遇

策略。 

表 1. 各年代的文獻數 

年代 篇數 比例(%) 

2000-2004 12 11.01 

2005-2009 28 25.69 

2010-2014 31 28.44 

2015-2018 38 34.86 

總計 109 100.00 

醫療照護與社會服務文獻居多，12門領域應用高齡懷舊概念  

分類文獻第一作者背景彙整如表 2 所示，呈現該類領域的文獻數量與占比。作者背景遍及 12

門領域，多集中在醫療照護領域高達約 65%，社會服務領域約 9%次之，醫療照護、社會服務、諮

商、心理共 88 篇占比 81%，其他 21 篇跨 9 門領域占 19%，同樣應用懷舊概念於高齡者。數據呈

現懷舊多應用於高齡身心健康與社會服務，同時有跨專業應用的共通性。 
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表 2. 研究者背景統計 

研究者背景 篇數 比例(%) 研究者背景 篇數 比例(%) 

醫療照護 71 65.14 兒家服務 2 1.83 

社會服務 10 9.17 資訊科技 2 1.83 

諮商輔導 6 5.50 博物館 3 2.75 

休閒遊憩 5 4.59 臨床心理 1 0.92 

高齡教育 4 3.67 音樂學 1 0.92 

設計（藝術、建築、工業） 3 2.75 文化創意 1 0.92 

總計    109 100.00 

4.2 在研究對象方面 

國內醫療照護研究多，對象多罹病老人，晚近焦點為社區老人 

國內文獻的研究對象分析彙整如表 3所示，顯示重症、臨終、照護機構與失智老人高達 79篇

占 72.48%是多年主要研究對象，這現象對照表 2 醫療照護與社會服務背景占 74.31%共 81 篇文獻

有一致性。2005 年後社區老人比重攀升，2015 年開始為主要研究對象，文獻 13 篇占 34.21%，近

兩倍多於重症臨終，也高於照護機構。過去著重失能高齡者，焦點逐漸轉移到社區。 

表 3. 國內懷舊處遇策略文獻的研究對象 

 

 

 

 

 

重症/臨終文獻 2010-2014 年達高峰後下降 

重症/臨終比率於 2005-2014年攀升，2000-2004年 3篇，2005-2009年 10篇，在 2010-2014年

達 12篇高峰占該區間的 38.71%，2015年後明顯下降。數據趨勢呈現 2000年初開始發展重症臨終

老人懷舊處遇，2005-2014 年累積一定規模。安寧緩和醫療普遍使用生命回顧策略，回顧人生探詢

生命意義肯定自我價值，找出遺憾完成遺願協助病人接受死亡，學習生死智慧（釋慧哲等人，2005）。 

社區老人 2010年後逐漸被重視 

社區老人 2000-2004 年僅有 1 篇，後續逐漸攀升至 2015-2018 年僅四年間即高達 13 篇。因應

高齡化社會趨勢，開始重視高齡健康議題，懷舊處遇逐漸走入社區。 

年代 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2018 總計 

研究對象 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 總篇數 總比例(%) 

重症/臨終 3 25.00 10 35.71 12 38.71 7 18.42 32 29.36 

社區老人 1 8.33 6 21.43 10 32.26 13 34.21 30 27.52 

照護機構 4 33.33 9 32.14 3 9.68 10 26.32 26 23.85 

失智老人 3 25.00 3 10.71 5 16.13 7 18.42 18 16.51 

慢性病 1 8.33 0 0.00 1 3.23 1 2.63 3 2.75 

總計 12 100.00 28 100.00 31 100.00 36 100.00 109 100.00 
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失智老人文獻穩定成長 

失智老人 2000-2009 年間固定每五年有 3 篇，自 2010 年開始小幅成長。隨著國內人口老化，

年紀越高失智症盛行率也高（衛生福利部，2017）。失智症為國內老年人重要健康議題，懷舊處遇

持續運用在預防高齡者失智。 

慢性病高齡懷舊研究式微 

慢性病高齡懷舊逐漸式微，2005-2009 年沒有任何文獻，2000-2018 年僅 3 篇 2.75%。臨床護

理人員認為老人因慢性病造成身體功能衰退，造成低自尊與情緒低落，考量心理與靈性層面需要，

希望藉由懷舊處遇策略提升社區慢性失能患者心理健康（李歡芳，2003；陳淑華等人，2012；黃惠

娟等人，2015）。慢性病照護以「自我管理」為主要策略，強調病患在健康照護、日常生活與情緒

壓力的自主管理（郭嘉琪、王秀紅，2012）。懷舊處遇策略滿足個人心理與靈性層次需求，只是慢

性病自我管理的一部分，慢性病患生理與社會功能衰退引發心理危機，無法全然透過懷舊處遇策略

改善。然而，懷舊處遇策略在社區情境確實能為慢性失能老人帶來健康效益，居家服務社工為慢性

失能獨居與行動不便長者籌備懷舊之旅，強化失能長者生活能力與人際互動，增進失能長者的幸福

感（何春暉，2017）。Kim 與 Chen (2018)指出懷舊旅行經驗涵蓋新鮮感、社交互動、對目的地的情

懷與溫故知新等面向，旅行懷舊促進個人掌控感、自我感與社交的效益。 

4.3 在處遇策略方面 

國內懷舊處遇策略分類 

國外學者歸納出三種懷舊處遇策略類型：簡式懷舊(Simple reminiscence)、生命回顧(Life review)、

生命回顧治療(Life-review therapy) (Westerhof et al., 2010; Westerhof & Bohlmeijer, 2014)。分析文獻

發現國人不會特別區分「懷舊」、「生命回顧」，研究者依描述內容整理出三類：簡式懷舊團體、生

命回顧與生命回顧統整，分類彙整如表 4所示。 

執行生命回顧與簡式懷舊團體有既定的階段回顧架構，差異於簡式懷舊團體單純提供懷舊刺

激物促進社交，因此媒材豐富多變，生命回顧主要讓高齡者有更多抒發過往經驗後，有較多生命意

義與自我價值的探討與詮釋，懷舊刺激物並非要角而是重要經驗的象徵。國內文獻有生命回顧歷程

同時對生命又更深入探討啟發參與者省思人生議題，研究者歸納為生命統整，區隔著重回顧人生階

段的生命回顧。生命回顧統整的效益趨向於扮演生命經驗承先啟後的角色，在生命回顧的歷程中並

不侷限人生階段的結構，更強調生命時光對個人自身痕跡與影響，在處遇結束後參與者帶著對生命

的領悟持續在人生路上前行。 
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表 4. 國內文獻的懷舊處遇策略分類 

懷舊處遇策略 說明 

簡式懷舊團體  

內容 藉由觸發物件回顧人生階段與生活經驗 

目標 激發正向情緒與人際互動 

形式 團體課程與活動、樂齡學習中心懷舊課程、繪畫課程 

觸發物件 

懷舊影音、懷舊照片、場景空間、老物件、春節/節慶、古早味美食、 

科技懷舊互動產品、懷舊行動科技、博物館文物、老歌、戲曲、 

懷舊桌遊、懷舊之旅 

生命回顧  

內容 回顧人生階段 

目標 
回顧美好經驗，肯定個人價值與生命意義，或是找出遺憾形成可達成目標，進而

減緩死亡焦慮為死亡做準備。 

形式 個人、家庭、團體 

媒介 照片與影音紀錄檔案、懷舊休閒活動、園藝治療、藝術治療 

生命回顧統整  

內容 回憶與敘說生命故事與經驗 

目標 重新詮釋過去事件對目前的生命意義，達成自我統整。 

形式 個人、團體 

方法 完型懷舊團體、敘事團體、藝術治療、靈性懷舊 

簡式懷舊團體媒材多元以激發正向情緒與人際互動 

國內簡式懷舊團體擅於使用多元本土媒材，開啟高齡者話匣子促進人際互動。國人所使用的懷

舊團體屬於簡式懷舊，透過代表世代文化的物件，激發正向情緒與追憶往事情懷。國人運用簡式懷

舊策略進行懷舊團體時，運用許多文化背景的素材，不限物件與空間場景，並且涵蓋民俗節慶(Chao 

et al., 2006)、飲食料理(Huang et al., 2009)、戲曲（陳佳利、游貞華，2018）等非物質元素，相當貼

近常民生活，還引入時下熱門的桌遊（楊秋燕等人，2017）與資訊科技（傅立成等人，2018），具

有本土化特色。 

生命回顧文獻多，簡式懷舊團體次之 

各年代主題趨勢彙整如表 5 所示，表 5 的處遇策略主題趨勢來看，國內探討的懷舊處遇策略

以生命回顧為主有 54篇占 49.54%，簡式懷舊次之有 38篇占 34.86%，對照表 2研究者背景多醫療

照護，顯示醫療照護領域主導重症臨終與失能的高齡病患進行生命回顧與簡式懷舊團體（趙淑員等

人，2004），對比下探索高齡心理議題深度的生命回顧統整顯得失衡（5 篇，4.59%），推測攸關諮

商心理關注高齡懷舊處遇較少。 
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表 5. 國內文獻的懷舊處遇策略主題 

年代 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2018 總計 

處遇模式 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 總篇數 總比例(%) 

簡式懷舊 2 16.67 9 32.14 8 25.81 19 50.00 38 34.86 

生命回顧 7 58.33 16 57.14 19 61.29 12 31.58 54 49.54 

生命統整 1 8.33 0 0.00 1 3.23 3 7.89 5 4.59 

懷舊+回顧 2 16.67 3 10.71 3 9.68 4 10.53 12 11.01 

總計 12 100.00 28 100.00 31 100.00 38 100.00 109 100.00 

生命回顧多應用重症臨終為死亡做準備 

綜合分析研究者背景、研究對象與懷舊處遇策略，醫療照護於重症與臨終安寧場域多應用生命

回顧著重面對死亡的死亡準備，共 36 篇占所有生命回顧的 66.67%是總文獻的 33.02%。醫療場域

多由護理人員在重症老人臨終前執行個人生命回顧，有時會納入家屬共同完成遺願與最後的道別

（張利中等人，2006；趙淑員等人，2004）。 

生命統整回應高齡深度心理議題而文獻最少 

生命統整相較生命回顧更具深度，著重在建構個人生命意義與自我統整。自 2000-2018期間共

計五篇自我統文獻，只占所有分析文獻中的 4.59%（如表 5），相較簡式懷舊與生命回顧顯得相當

稀少，然而探究高齡心理議題的深度卻深許多，2015 年以來成長至 3 篇，有增加趨勢。早期應用

於重症與臨終病患（倪傳芬，2002；廖玉貞等人，2014），近期三篇應用對象皆是社區老人，並不

針對有心理困擾的長者，強調促進社區高齡者生命經驗自我統合（姚卿騰、陳宇嘉，2018；洪瑛蘭

等人，2016；敖昱婷、郭奕宏，2018）。 

國內懷舊處遇實務操作以個別與團體為主，2010 後混和模式興起 

國內文獻實務操作與應用的形式依個別、團體、家庭進行分類，其趨勢彙整如表 6 所示。在

2000-2014年間實務操作與應用以個人為主（38 篇，34.86%），交叉對照表 5所呈現的懷舊處遇策

略主題，35篇占個人處遇 92.10%為醫療照護主導的重症臨終生命回顧。2015年以後懷舊團體興起

有 13 篇占該區間 32.21%，交互比對表 5懷舊處遇策略主題與表 3研究對象，此時團體多應用在社

區老人有 9篇占 69.23%。另一方面，表 6的 2010 年以後個別、家庭與團體的混和模式大幅增加，

多應用於醫療場域的重症臨終病患，呼應西方文獻提及雙人與家庭懷舊處遇於緩和醫療場域為悲

喪家庭所帶來效益(Keall et al., 2015)。唯一以個別、家庭與團體聯合模式的應用是關於失智症照護

的創新生活科技（傅立成等人，2018）。 
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表 6. 國內文獻的懷舊處遇實務操作與應用 

年代 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2018 總計 

處遇類型 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 總篇數 總比例(%) 

個別 6 50.00 12 42.86 12 38.71 8 21.05 38 34.86 

團體 1 8.33 11 39.29 9 29.03 13 32.21 34 31.19 

家庭 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.63 1 0.92 

個別+家庭 0 0.00 1 3.57 4 12.90 4 10.53 9 8.26 

個別+團體 1 8.33 0 0.00 2 6.45 2 5.26 5 4.59 

個別+家庭+團體 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.63 1 0.92 

無限定 4 33.33 4 14.29 4 12.90 9 23.68 21 19.27 

總計 12 100.00 28 100.00 31 100.00 38 100.00 109 100.00 

4.4 在研究主題方面 

國內懷舊處遇文獻重案例討論，其次為處遇效益與概念應用 

國內文獻的研究主題分類如表 7 所示，主要以懷舊處遇策略與效益(27.52%)、概念與應用

(21.10%)。整合各類型的照護案例合計占 33.94%，躍升目前文獻主要研究主題，國內大量照護案例

為醫療照護領域產出。 

表 7. 國內懷舊處遇策略文獻的研究主題 

文獻類型 篇數 比例(%) 文獻類型 篇數 比例(%) 

處遇與效益 30 27.52 入住調適案例 2 1.83 

概念與應用 23 21.10 照護智慧系統 2 1.83 

全人照護案例 16 14.68 處遇歷程 1 0.92 

臨終照護案例 12 11.01 哀傷照護案例 1 0.92 

建構處遇模式 8 7.34 老年休閒行為 1 0.92 

疾病調適照護案例 4 3.67 環境設計元素需求 1 0.92 

生命回顧的意義與 

內涵 
4 3.67 

懷舊互動產品 1 0.92 

安寧療護知能 1 0.92 

失智照護案例 2 1.83 總計 109 100 

國內跨領域發展懷舊輔助設計 

除了醫療照護文獻之外，國內懷舊處遇跨領域發展輔助懷舊的科技與產品應用於高齡生活中，

諸如照護智慧系統（吳帆等人，2016）、環境設計(Hwang & Hsu, 2013)、休閒行為（湯幸芬等人，

2010）與電子互動產品（林楚卿，2015），顯示國內懷舊概念接受度高，科技、產品、休閒都廣泛

應用於常民生活。 
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研究主題重案例反映高齡懷舊經驗內涵探索受限 

表 7發現，自 2000-2018 年國內近半探討處遇效益與概念應用，加上三成多的照護案例，占八

成多學術文獻聲量，建立處遇模式僅占 7.34%，反映懷舊處遇蓬勃熱絡卻停留個案探索階段。 

4.5 在研究設計方面 

國內研究類型以個案研究為主 

文獻研究設計分類如表 8所示，18年來國內 109篇文獻多集中個案研究占 37.61%，準實驗研

究次之，二者合計共占 60.55%。為數眾多的醫療照護個案研究各自獨立，無法形成概括性結論，

準實驗研究法重視因果以檢核介入效益，缺乏質性研究探討長時間的歷程變化，以及量化研究建構

模型通則，因此國內需要本土化質性與量化的懷舊研究，作為懷舊處遇策略的基礎。 

表 8. 國內懷舊處遇策略文獻的研究設計 

文獻類型 篇數 比例(%) 文獻類型 篇數 比例(%) 

個案研究 41 37.61 文獻統合 4 3.67 

準實驗 25 22.94 行動研究 4 3.67 

學者論述 22 20.18 調查研究 3 2.75 

質性研究 6 5.50 其他 4 3.67 

準實驗研究文獻概況 

(1) 準實驗懷舊團體處遇研究逐年增加 

表 9顯示準實驗研究年度趨勢，個別處遇平均每五年穩定有一篇，團體 2000年初 0篇至 2015

年來有 10篇大幅成長，懷舊團體受到學者專家研究興趣青睞。為探究準實驗研究隱含國內懷舊處

遇執行策略，依研究設計、研究對象、處遇策略、實驗對照與結果指標進行分析，分析結果彙整如

表 10 至 15所示。 

表 9. 國內懷舊處遇策略文獻的準實驗研究趨勢 

年代 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2018 總計 

處遇類型 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 篇數 比例(%) 總篇數 總比例(%) 

個別 1 100.00 1 16.67 1 14.29 1 9.09 4 16.00 

團體 0 0.00 5 83.33 6 85.71 10 90.91 21 84.00 

總計 1 100.00 6 100.00 7 100.00 10 100.00 25 100.00 
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(2) 準實驗懷舊個別處遇反映懷舊處遇內容落差大 

表 10所示個別處遇的準實驗研究對象以機構老人為主，彼此懷舊處遇方式內容差異大。Wang 

(2004)讓參與者自由敘說所想到的往事，護理人員在旁專注聆聽。張俊喜等人(2004)提供懷舊媒材

觸發參與者回憶往事。林佳瑩等人(2014)以生命回顧蒐集老人生活資訊，緩和直接討論預立死亡安

寧計畫的焦慮，以提升高齡者自願簽訂「預立不施予心肺復甦術」、「預立安寧緩和意願書」。吳孟

庭、蔡振家(2017)以單次性的懷舊音樂刺激檢核懷舊音樂能否達成生理放鬆的效果。 

表 10. 國內個別懷舊處遇策略的準實驗研究設計 

作者 年代 研究對象 處遇策略 處遇時間 實驗對照 結果指標 

Jing-Jy Wang 2004 機構老人 
懷舊治療 

（生命回顧） 

1小時/每週，16

次 

機構/非機構

老人 

自尊、自

覺健康、

情緒 

張俊喜、林靜

宜、許佩蓉 
2007 機構老人 懷舊治療 

0.5~1小時/每

週，8次 
無 憂鬱 

林佳瑩、宋惠

娟、范聖育、

王淑貞、胡慧

芳 

2014 機構老人 
個別生命回顧、預

立醫療團體衛教 

個別 1小時，團

體衛教 1小時 
無 

預立醫療

認知與意

願 

吳孟庭、蔡振

家 
2017 機構老人 鄧麗君懷舊音樂 

1~1.5小時， 

單次 

生活自理/ 

非全然自理 

放鬆生理 

回饋 

(3) 準實驗懷舊團體處遇對象社區與失能老人約占各半 

表 11呈現團體處遇的準實驗研究對象，除了機構老人以外尚有失智、重症族群，並且有四成

多高達九篇的社區老人，團體處遇對象相較個人多元。 

表 11. 國內團體懷舊處遇策略的準實驗研究對象 

研究對象 篇數 比例(%) 

社區老人 9 42.86 

照護機構 6 28.57 

失智老人 5 23.81 

重症病患 1 4.76 

總計 21 100.00 

(4) 準實驗懷舊處遇凸顯多元懷舊媒材活動，鮮少重視整合生命經驗 

綜合表 10 與表 12 國內準實驗研究，個別與團體類型的懷舊處遇策略模式差異大，差異在多

元懷舊媒材活動，有飲食、園藝植物、休閒活動、桌遊、藝術等。在懷舊團體中以懷舊媒材激發高

齡者緬懷過往，以往事彼此引發共鳴交流，但高齡者能深度敘說故事整合生命經驗感受卻很少，在

21 篇中僅占 3篇為 14%。 
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表 12. 國內團體懷舊處遇策略的準實驗研究處遇 

處遇策略 篇數 比例(%) 處遇策略 篇數 比例(%) 

懷舊團體 8 38.10 園藝生命回顧 1 4.76 

懷舊團體 

（含重要事件回顧） 
1 4.76 

懷舊休閒活動 1 4.76 

桌遊懷舊團體 1 4.76 

懷舊飲食團體 4 19.05 懷舊活動團體 1 4.76 

完形懷舊團體 1 4.76 文化懷舊團體 1 4.76 

靈性懷舊活動 1 4.76 懷舊藝術活動 1 4.76 

總計 21 100.00 

(5) 準實驗懷舊處遇與處遇時間無標準化，難推論處遇效果量 

表 10 與表 13 的處遇時間結構差異大，雖然多趨向於每周 1 次，每次 1 小時，並且不乏有時

間高於 2 小時以上的情況，次數總和落於 4-20 的區間。個別懷舊處遇有 4 篇，就 4 種時間結構，

團體懷舊處遇有 21 篇，則有 15 種時間結構，無文獻釐清與說明時間結構的差異意義與影響。表

10與表 14準實驗對照設計，25篇中有 13篇半數無實驗對照組，實驗設計相對鬆散。懷舊處遇無

標準化的處遇結構，難以整合懷舊準實驗研究進行量化後設分析推論效果量，影響懷舊處遇信效

度。 

表 13. 國內團體懷舊處遇策略的準實驗處遇時間 

處遇策略 篇數 比例(%) 處遇策略 篇數 比例(%) 

1H/每週，4 次 1 4.76 2H/每週，6次 1 4.76 

1H/每週，5 次 1 4.76 2H/每週，8次 1 4.76 

≦1H/每週，6 次 2 4.76 3H/每週，8次 1 4.76 

≦1H/每週，8 次 3 14.29 不定時，每週 1次，5 次 1 4.76 

1H/每週，9 次 1 4.76 每週 2次，20次，時間不詳 1 4.76 

1H/每週，10 次 2 9.52 6次，時間週期不詳 1 4.76 

1H/2次/每週，8次 2 9.52 8次，時間週期不詳 2 9.52 

1H/5次/每週，10次 1 4.76 總計 21 100.00 

表 14. 國內團體懷舊處遇策略的準實驗研究對照 

實驗對照 篇數 比例(%) 

無對照組 11 52.38 

無介入，僅前後測 9 42.86 

參與一般活動與前後測 1 4.76 

總計 21 100.00 
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(6) 準實驗懷舊處遇目的在解決高齡心理健康議題 

表 10 與表 15 的準實驗研究結果指標，多以解決高齡者健康問題導向的觀點使用懷舊處遇策

略，例如老人有憂鬱的問題因而改善老人憂鬱的指數，老人有認知退化的問題而提升或維持認知功

能，以作為改善老人問題的對應策略，看待懷舊處遇策略的效益。 

表 15. 國內團體懷舊處遇策略的準實驗研究結果指標 

結果指標 文獻篇數 結果指標 文獻篇數 結果指標 文獻篇數 

憂鬱 12 生活功能 2 孤獨感 1 

認知功能 8 人際互動 2 希望感 1 

生活滿意 6 腦波 1 生命意義 1 

自我統整 3 寂寞感 1 未竟事務解決 1 

情緒 2 健康 1   

自尊 2 幸福感 1   

4.6 在研究結果方面 

表 16分類國內文獻研究結果與結論彙整出八類，顯示改善情緒（31篇）、提升自我（21篇）、

社會互動（19篇）與生死調適（19篇）是國內專家學者們較重視的懷舊處遇策略效益。 

表 16. 國內懷舊處遇策略文獻的研究結果 

處遇效益 

年代 

改善 

情緒 

提升 

自我 

社會 

互動 

生死 

調適 

生命 

意義 

身心 

健康 

生活 

品質 

認知 

功能 
其他 

2000-2004 2 4 1 4 2 2 1 0 0 

2005-2009 8 6 5 6 4 2 4 0 6 

2010-2014 9 6 2 8 4 6 4 1 3 

2015-2018 12 5 11 1 5 4 5 1 6 

總篇次 31 21 19 19 15 14 14 2 15 

總比例(%) 20.67 14.00 12.67 12.67 10.00 9.33 9.33 1.33 10.00 

「改善情緒」與「提升自我」是歷年懷舊處遇策略的效益焦點 

「改善情緒」是懷舊處遇策略的重點效益。憂鬱症是老人常見的情緒困擾，台灣老年人約 1/3

有憂鬱症狀，老年憂鬱伴隨高自殺風險（林惠文等人，2010；鄭偉伸等人，2016）。懷舊處遇策略

對於老年情緒的正向效益獲得國內外文獻證實（Pinquart & Forstmeier, 2012；馮瓊儀等人，2010）。

「提升自我」是另一項懷舊處遇效益關注焦點，沒有太大變化。長期受到成功老化影響，提升自我

調適身體機能與社會角色的變化以因應老年，是成功老化的重要概念，懷舊處遇策略有助長者調適

老年生活變化與挑戰，提升老年心理健康（葉加敏，2009）。 
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2015 年後「生死調適」不是關注焦點 

2015 年後「生死調適」效益鮮少得到關注。早期文獻多由醫療護理人員產出，協助重症臨終

的病患調適死亡，生死調適一度成為懷舊處遇策略的主要功能。交叉對照表 3研究對象趨勢，2015

年後社區老人為主要研究對象，因此生死調適逐漸淡出懷舊處遇策略的功能要角。 

2015 年後探討「社會互動」懷舊處遇效益的文獻攀升 

2015 年後大幅重視高齡者「社會互動」，從 2000 年初 1 篇攀升 11 篇，推測 2015 年後重視社

區老人學者專家們期盼能促進其社會連結所致，再者，活躍老化(WHO, 2002)概念興起，更重視長

者們的社會參與，使「社會互動」成為懷舊處遇策略介入後的觀察重點。 

「認知功能」並非懷舊處遇策略的效益重點 

認知功能一直以來非主要焦點，多年來只有2篇，認知屬生理功能問題，誠如Eriksen與Frandsen 

(2018)指出認知缺損的失智症患者雖然在當下能得到正向情緒經驗，但無法延續懷舊處遇策略的正

向效益與情緒經驗，因此懷舊處遇策略為認知功能缺損患者所帶來的效益未受到關注。 

懷舊處遇策略的「其他」研究結果 

文獻研究結果非探討處遇效益的部分被歸類於「其他」，其中有 7 篇涉及「建立實務指引」，3

篇探討「建立懷舊療癒性環境」，3篇談及「懷舊心理特徵」，1篇指出「懷舊傾向」，1篇「促進醫

病合作」。以上「其他」研究結果甚至在文獻中只有不起眼的篇幅，但卻指引出國內欠缺討論的懷

舊面向，值得學者專家們朝這些面向持續深耕懷舊處遇策略內涵。 

4.7 對高齡諮商實務的反思 

醫療照護領域主導學術聲量，較少關注社區高齡深度心理需求 

國內懷舊處遇策略學術聲量由醫療照護主導（如表 1，65.14%），主要是重症與失能老人的個

別生命回顧（36 篇 33.02%），另一項處遇焦點為簡式懷舊團體（38 篇 34.86%），以多元懷舊刺激

物促進高齡者認知與社會功能。這現象容易形成懷舊處遇只對重症臨終或失能老人有益的偏誤，忽

略懷舊處遇策略對於一般社區高齡者的多元性與心理衛生效益。 

臨床心理與諮商輔導普遍認為懷舊處遇有益一般高齡者，然而學術聲量似乎關注較少。歷年來

諮商輔導著作僅六篇占 5.50%，不及醫療照護十分之一，諮商輔導論述中對懷舊處遇策略有所誤解

而畫地自限，認為懷舊療法是護理場域或長照機構所用（陳俐伶，2016；蒙光俊，2007）。然而，

護理背景的吳麗芬等人(2006)查詢文獻時即發現懷舊治療適用任何年齡並涵蓋健康與身心疾病的

人。顯現諮商輔導領域忽略懷舊處遇策略的發展脈絡，以及運用於社區老人心理衛生服務的效益，

誤認懷舊團體缺乏理論架構（敖昱婷、郭奕宏，2018），無法區辨簡式懷舊與其他懷舊處遇策略，
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如生命回顧與生命回顧治療其適用性與效益差異。洪瑛蘭等人(2016)所發表的「完形懷舊團體對老

人未竟事務與自我統整之諮商效果」，是網羅文獻唯一諮商輔導領域的準實驗實證研究論文，該研

究指出完形懷舊團體促進社區老人調適死亡與失落事件的心理健康效益。諮商輔導領域認知社區

高齡者需要深度懷舊處遇調適晚年。 

懷舊研究的失衡與侷限 

國內文獻在醫療照護主導下側重個案研究與準實驗設計，準實驗懷舊處遇凸顯國內多元懷舊

媒材活動，個別與團體處遇策略與處遇時間歧異多元，研究結果指標也是，過半數準實驗研究沒有

對照組，異質性相當高，懷舊處遇內容與結構歧異無標準化，不容易整合這些準實驗研究估計懷舊

處遇策略的共同效果值。相較西方文獻對懷舊的討論是多面向的，包含懷舊現象與正負向效益(Fry, 

1995; Westerhof et al., 2010; Wong & Watt, 1991)。推測國內未充分探討國人懷舊現象使深度的懷舊

處遇策略發展受限。 

懷舊議題具本土與多元文化特性，國內文獻提到高齡者成長時代背景的普遍經驗如「重男輕

女」與「父母體罰管教」是懷舊處遇策略的重要素材，迴盪高齡者心中的缺憾，諮商實務工作者需

敏銳覺察高齡者多元文化背景（洪瑛蘭等人，2016）。文獻中對高齡者懷舊現象與生命回顧議題的

探索付諸闕如，容易被懷舊處遇操作者個人慣用結構化生命回顧階段所掩蓋，實務工作者未有懷舊

心理知能，懷舊議題浮現時不易承接高齡者矛盾複雜的內在情感。 

反觀西方探究懷舊經驗內涵，Kovach (1991)以半結構式訪談 21 位 65歲至 95歲女性，使用內

容分析法分析訪談內容，彙整懷舊主題類別；另有Wong與Watt (1991)分別招募社區與機構長者各

200 名，篩檢成功老化長者與懷舊風格類型進行統計檢定，區分懷舊風格類型及其生活適應性。 

國內有多元領域投入發展懷舊輔助設計，然研究主題失衡反映懷舊研究侷限性。缺本土化懷舊

議題與國人懷舊行為特徵的實證研究描繪國人懷舊現象，因應各類型高齡者與多元場域，同時搭配

本土化懷舊評估工具檢核懷舊策略效益。國內引進懷舊處遇策略後，缺乏質性與量化懷舊行為研究

基礎，未持續與西方懷舊研究接軌，使國內懷舊處遇策略發展深度受限。 

簡式懷舊團體盛行，缺乏提供高齡者統整生命故事的懷舊空間 

簡式懷舊團體共 38 篇占總數 34.86%，簡式懷舊主要以懷舊刺激物激發情緒引發成員共鳴促進

社交，帶領者期待活絡高齡者的正向情緒，高齡者難以充分體驗懷舊之情敘說故事，許多往事點滴

在心頭，在社交情境中難以審視內心榮耀、感觸與遺憾統整生命經驗。高齡者除了以懷舊預防失能

或提升功能之外，也需要統整過往以持續晚年生活動力。國內研究多以懷舊媒材刺激高齡者回想往

事進行社會互動，停留在表層的社交表達，非以高齡者為主體的生命發展歷程的個人懷舊特質，由

懷舊導引者主導安排的懷舊歷程，缺乏探究不同時代高齡者文化背景、社會變遷與經濟發展等多元

脈絡，懷舊處遇策略淪為處理老人問題的策略工具，忽略懷舊本為貫穿個人生命發展的重要調節歷

程，難協助高齡者進行深度生命經驗整合。洪瑛蘭等人(2016)研究結果認為，深度懷舊團體策略有
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助社區高齡者心理健康。個別與社區高功能老人需要深度的懷舊處遇策略，其心理健康需求有別於

機構老人，懷舊記憶與情懷串聯個人、家庭與群體，是高齡照護的重要資源，有本土化懷舊研究做

基礎，發展深度懷舊處遇策略應用在高齡社區。 

國內較少開放性懷舊處遇展現高齡者懷舊的主動性與多元性 

回顧國內文獻 109篇，僅 3篇讓高齡者充分敘說人生故事，顧雅利等人(2009)以當地懷舊照片

讓老年婦女挑選敘說懷念故事，李彩鳳等人(2013)以人生最有意義的事開啟懷舊與回顧的話匣子，

李碧玉等人(2016)先進行人生回顧後運用個人物件設計懷舊活動。國內多結構性懷舊處遇策略，由

實務工作者個人設定多元懷舊媒材依人生階段激發高齡者懷舊之情。懷舊本是自發反應(Butler, 

1995)，依內外在狀態持續流動連結過往(Atchley, 1989)。結構化操作懷舊處遇限縮高齡者主體性與

多元性，忽略自發性懷舊對高齡者的心理意義。 

懷舊處遇走入社區串連個人與在地生活圈的懷舊故事 

國內執行懷舊處遇策略有個人、家庭與團體的形式，研究者思考下一步以高齡者為核心拓展至

生態系統，包含生活環境的空間、社區、社群，皆為高齡者過往經驗的生態環境，同時也是與高齡

者共創經驗的當下與未來。國內老人心理衛生偏重精神醫療，較少注意心理健康促進與預防相關處

遇介入，集合民間力量以社區老人需求為核心進行社區營造，深耕在地老化的社區照護網絡（謝佳

容等人，2003）。Gibson (2011)認為懷舊處遇策略有助發展社區照護網絡，促進社會融合。以生態

系統的心理健康觀點，未來台灣懷舊處遇以社區心理衛生重視預防與健康促進的模式，因應高齡社

區需求的發展可期。 

不同專業背景懷舊應用差異與限制 

文獻中發現多門領域應用懷舊概念，以下列舉醫療照護、社會服務、諮商心理以外的領域運用

懷舊情形。休閒遊憩領域運用懷舊休閒活動提升輕度與中度失智老人認知與心理功能(Lin et al., 

2011)。高齡教育領域於樂齡學習中心為輕度失智老人規劃懷舊課程（陳佑淵，2014）。設計領域著

重建立激發懷舊之情的環境場景與產品（Hwang & Hsu, 2013；林楚卿，2015）。資訊科技領域設計

懷舊資訊系統儲存影音作為互動媒介（傅立成等人，2018）。博物館學以館藏物件滿足民眾的懷舊

需求（王蕓瑛，2017）。音樂學領域思考懷舊歌曲能否幫助人放鬆（吳孟庭、蔡振家，2017）。以上

重視懷舊刺激作為提升功能的媒介，以及在各自專業設計輔助懷舊的應用，鮮少觸及懷舊心理議

題。 

部分文獻提及較難回應懷舊過程促發長者過往負向生活經驗時的情緒。博物館學領域進行懷

舊活動時引發長者負向經驗與回憶思索著如何協助長者統整的困難（陳佳利、游貞華，2018），兒

童與家庭服務領域學者認為應避免負面懷舊刺激且引導長者正向思考（李新民，2017），休閒遊憩

領域專家認為團體過程中長者以子女成就表現評定個人生命意義不符研究者期待（林儷蓉、李冠

逸，2013）。諮商輔導背景能理解與接納高齡者於懷舊過程中免不了觸景傷情，促進高齡者調適人
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生失落悲傷的過程，以及從長者對子女關照中反映長者自身的價值觀與生命意義，整合長者生命發

展性議題，增進高齡者自我統整與心理健康。若有諮商輔導領域共同投入合作，更能完善高齡懷舊

專案。 

跨領域偕同懷舊諮商的契機與準備 

懷舊處遇學者的多元背景意味懷舊處遇的普及性，也隱含跨領域合作契機。傅立成等人(2018)

集合資訊、心理學、醫療與護理學者專家共同發展失智症家庭照護行動科技，運用科技於懷舊活動

中，以「家庭韌性」概念發展失智症家庭科技舒緩照顧壓力，值得諮商輔導領域借鏡如何運用社區

諮商專業進行跨領域合作，共同促進社區銀髮族心理衛生。懷舊實務工作者需多元背景知識，並能

跨領域合作，更能發揮懷舊處遇策略效益。未來諮商師免不了面對社會越來越多的高齡者，諮商師

如何在養成教育加強多元知識背景能力的深度與廣度，學習多元應用懷舊處遇策略提供高齡者社

區心理衛生服務。 

5. 結論與建議 

本研究檢視台灣這些年來「懷舊處遇策略」研究成果，探討國內研究概況，對照國內外文獻進

行討論，啟發未來相關研究與高齡諮商。研究結論、建議與限制如下。 

5.1 結論 

國內懷舊處遇策略文獻受醫療照護領域主導，重失能老人個案研究 

文獻顯示國內高齡懷舊處遇學術聲量逐年攀升，多門專業領域應用高齡懷舊處遇，醫療照護領

域居多，社會服務領域次之，不同專業背景應用高齡懷舊處遇有差異。醫療照護重高齡者重症調適

與臨終安寧的心理需求提供懷舊處遇協助，相較下除了諮商心理領域，其他領域多促進高齡者功能

的角度執行懷舊處遇，較少關注高齡者心理需求提供深度懷舊處遇協助，較難回應懷舊過程促發長

者過往負向生活經驗時的情緒。洪瑛蘭等人(2016)認為社區高功能老人需要深度的懷舊處遇策略，

其懷舊主題具本土化與多元文化特性。高齡社區心理衛生需發展深度懷舊處遇策略。 

國內偏重結構式回顧與多元懷舊媒材，較少關注深度懷舊處遇策略 

國內懷舊處遇蓬勃發展，重結構化操作生命回顧與多元懷舊刺激媒材，高齡者鮮少充分敘說懷

舊經驗統整人生限縮高齡者懷舊的主動性與多元性。國內簡式懷舊團體以多元媒材激發高齡者正

向情緒與人際互動延緩失能，生命經驗交流停留在社交層面，鮮少統整過往經驗紓解高齡深度心理

議題。醫療照護對重症臨終病患進行生命回顧為死亡做準備，階段性回顧人生完成遺願與家人告

別。國內少量較具深度的懷舊處遇策略為生命回顧統整，回顧生命經驗進行統整獲得生命領悟做為

持續往後人生的動力。Westerhof等人(2010)簡式懷舊提升高齡者社交功能帶來快樂，其對心理健康

所產生的效益最小，不如生命回顧增進個人的幸福感與生命意義提升生活適應功能，而生命回顧治
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療緩解個人負向的懷舊模式舒緩憂鬱症狀最有效。相對應下，國內對心理健康效益最大的深度懷舊

處遇策略相對缺乏。 

國內懷舊處遇模式差異大無標準化，缺乏探討不同高齡者的適用性 

國內懷舊處遇準實驗研究逐年增加，處遇對象社區與失能老人約占各半，呈現的懷舊處遇內容

落差大，凸顯多元懷舊媒材活動，鮮少重視整合生命經驗，分歧的處遇內容與結構無標準化，無針

對高齡者的多元性探討處遇內容與結構的適用性，難進行量化後設分析推論處遇效果量。懷舊處遇

模式無法一體適用所有族群，依需求目的、施行場域與對象，因時制宜客製化發展出多元策略

(Westerhof et al., 2010; Westerhof & Bohlmeijer, 2014)。懷舊處遇目的在解決高齡心理健康議題，考

量高齡者多元性與需求所對應的懷舊處遇效益更具意義。 

國內懷舊文獻偏重探討處遇效益，相對缺乏探索本土懷舊現象 

國內學術性文獻主題多探討懷舊處遇策略及其效益，有多元的個別與團體方案，研究設計偏重

個案研究與準實驗研究，以改善高齡者心理健康問題的觀點看待懷舊處遇策略的效益，將懷舊處遇

策略視為工具，較少關注老化健康調適發展歷程的懷舊本質，雖然有豐富的本土文化懷舊素材，少

有探究社會文化脈絡下生成懷舊行為的心理意涵與其適應功能的研究主題，因此國內缺乏深度懷

舊與生命回顧心理治療策略，同時未發展出本土化懷舊研究工具，對諮商輔導領域而言極具發展潛

力。懷舊處遇策略適用促進社區高齡者心理健康與社會互動，是高齡社區心理衛生中整合高齡者內

外在資源健康促進與預防心理衛生問題的重要策略。 

以往重高齡醫療照護的病理問題，社區老人多為高功能有生活自理能力，其心理健康需求有別

於機構老人，懷舊記憶與情懷串聯個人、家庭與群體，高齡者生活圈的生態系統是高齡照護的重要

資源網絡，未來朝向社區心理衛生模式重視預防與健康促進，發展多元社區懷舊處遇策略實務，以

因應高齡化社會需求。 

5.2 建議 

依研究結果針對台灣高齡諮商實務提出以下建議： 

(1) 跨領域專業發展懷舊處遇策略研究的重要性：過去不同領域應用高齡懷舊概念於相關研究

中，其中心理健康領域中的醫療照護與社會服務的文獻最多，影響文獻探討著重失能老人

個案研究。為突破這樣的結果將焦點轉移到社區生活的高齡者，以及各領域專家學者運用

懷舊處遇策略有所差異與限制，值得諮商心理領域發展適用於社區生活的亞健康長者的深

度懷舊處遇策略，並聯合跨領域專業將多元懷舊處遇策略應用於高齡友善社區網絡，或結

合樂齡大學課程深入高齡者社區生活。懷舊處遇策略能整合個人與整體生活環境形成社區

故事，各專業背景知識與處遇策略的多樣性，有利發展社區型全人健康方案。 
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(2) 以高齡者的主體性與多元性發展深度懷舊諮商模式：對照懷舊處遇策略分類的研究發現，

國內結構化的生命回顧與多元媒材的簡式懷舊方案蓬勃發展，多由實務操作者設定制式化

人生階段與懷舊媒材活動，這對高齡者心理健康效益遠不如深度懷舊處遇模式。深度懷舊

諮商模式如何於諮商過程中引導高齡者敘說心中迴盪的往事，引入高齡者個人懷舊媒材做

為資源，諮商師如何與高齡者共同詮釋懷舊經驗做為往後生活的力量，值得進一步探討。 

(3) 區隔不同懷舊處遇模式所對應社區高齡心理需求的適用性：由懷舊處遇策略文獻的研究主

題可見，國內開發出許多懷舊處遇策略方案與懷舊輔助媒材，尤其在照護機構、失智老人、

重症病患方面累積許多成果，同時從準實驗研究趨勢顯示處遇策略無標準化，需進一步探

討不同處遇模式與時間結構的適用性，因應不同族群高齡者特性如何的模式內容與時間結

構更能妥善運用。 

(4) 發展本土化懷舊研究與研究工具，為深度療癒性懷舊處遇策略的基石：分析文獻的研究設

計，國內文獻傾向以個案研究探討懷舊處遇策略的實務應用，已發展出本土化的多元簡式

懷舊處遇策略，鮮少關注探索國人懷舊行為的心理歷程與適應性意義，深度療癒性懷舊處

遇策略發展受限。西方在懷舊現象、理論、研究工具與懷舊處遇策略，已區分出懷舊行為

形態所對應的懷舊功能與心理需求，累積五十多年的研究成果，可做為台灣探索懷舊行為

與深度治療性懷舊處遇策略的墊腳石。 

5.3 研究限制 

本研究使用國內主要的兩大期刊文獻資料庫，盡可能地網羅 2000-2018年的國內懷舊處遇策略

相關的學術性期刊文獻，並未包含學位論文、研討會論文摘要、當下進行中的實務研究、國內學者

於國際期刊發表的學術文獻，以及未發表的研究與政府研究報告等，同時為廣泛地以國內懷舊處遇

策略學術性文獻進行系統性文獻回顧，並未針對文章與研究品質進行篩選，此外若是有文獻未於其

標題、摘要與關鍵字中使用「懷舊」或「生命回顧」的字眼則無法被納入分析，並且以文獻中的第

一作者背景作為分析作者背景時的依據，將其他順位的作者學術背景納入分析，以上為本研究限

制。本研究以線上期刊文獻資料庫進行主要資料分析，但可能因為早期數位文獻紀錄較少使本研究

結果的推論性受影響。 
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Senior Reminiscence Intervention Strategies in Taiwan: Review and Prospect 

* Chen, Tsai-Shiun, Hsiao, Wen 

Department of Counseling Psychology and Human Resource Development, National Chi Nan University 

Abstract 

This study reviews literature on the reminiscence intervention strategies from the year 2000 to 2018 

in Taiwan. Published literature in Taiwan on the reminiscence and life review of seniors were investigated 

from two sources, the Airiti Library and The PerioPath: Index to Taiwan Periodical Literature System. After 

a multi-step screening process, there were 109 articles selected for systematic review. We analyzed research 

trends regarding year of publication, author(s) background, objectives, intervention strategies, research 

design and results. Our research found that: (1) Medical care experts lead domestic reminiscence 

intervention strategies, focusing on case studies of disabled older adults; (2) Many structured life review 

strategies and multiple reminiscence stimuli have been developed in Taiwan, with less reminiscence 

counseling strategies; (3) Reminiscence intervention models in Taiwan are very different from each other 

without standardization, and are rarely based on the diversity of older adults; (4) Domestic research is 

focused on the benefits of intervention, and there is insufficient exploration in the phenomenon of 

Taiwanese people's reminiscence. Lastly, suggestions are proposed for senior counseling in Taiwan. 

Keywords: community counseling, older adults, reminiscence, senior counseling 

 


