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前　　言

台灣高齡人口逐年成長，截至2015年6月底已
達12.22%（內政部統計處，2015）。根據衛生福利部
2013年之老人狀況調查，81.1%老人罹患慢性病或重
大疾病，20.8%日常生活自理困難，需人照護，亦使

機構的養護需求增加（衛生福利部統計處，2014）。
入住機構對多數老人而言，是生活上的重大改變，

制式化的生活和缺乏隱私感，易使老人產生孤寂、

憂鬱與人際疏離感，這些負面情緒可能使老人健康狀

況惡化，生活滿意度降低（Melrose, 2013）。故協助老
人適應機構生活型態，維持成功老化，對其身心健

摘　要

背　景 長期照顧機構已成為生活無法自理長輩的居處選項，但老人於機構的生活滿意度卻未受到足夠重

視。研究發現，團體懷舊療法可改善老人的生活滿意度，然而介入措施的實施與評量尚無共識。

目　的 探討於機構介入結構式團體懷舊療法，對老人生活滿意度之成效。

方　法 採類實驗研究設計，方便選取南部兩所養護機構共48位住民，實驗組（n = 23）接受每週一次，每次
40分鐘，為期8週的團體懷舊介入活動；對照組（n = 25）接受機構常規照顧，兩組老人於介入前、
介入後及4週後，分別接受「生活滿意度量表」測量。

結　果 實驗組與對照組之生活滿意度得分，除前測外均呈顯著差異，分別為前測：24.22、23.36（p = 
.063）；後測一：27.22、23.32（p < .001）；後測二：26.43、23.00（p < .001）。實驗組之後測均較前測
有顯著提升（p < .001），廣義估計方程式（generalized estimating equation）檢定顯示，實驗組較對照
組之整體生活滿意度增加0.85，達顯著差異（p = .042）。

結　論 本研究證實8週的結構式團體懷舊方案，能有效提升老人之生活滿意度，可提供養護機構護理人員
繼續教育之參考，並以組織、促進及評量團體懷舊措施之成效。

關鍵詞：	團體懷舊療法、養護機構老人、生活滿意度。
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康相當重要。因此，生活滿意度可作為評估老人成功

老化與身心健康的指標（陳、林，2014）。    
國內外研究指出，特殊活動安排對老人的身心

健康具有正面影響，如團體懷舊療法被發現可改善

高齡者的憂鬱及生活滿意度（呂，2012；Gaggoilo et 
al., 2014; Meléndez-Moral, Charco-Ruiz, Mayordomo 
-Rodríguez, & Sales-Galán, 2013）。然而，團體懷舊措
施的實施與評量仍無共識，Stinson（2009）主張發展
更多具實證基礎的結構式團體懷舊方案，使未來研究

能夠重複測試，進而成為護理人員的臨床操作指引。

回顧國內的相關研究場域，較少選擇私人養護機構

（呂，2012；Chao et al., 2006），該類機構通常因照護
人力有限，僅提供生活照顧，較不重視老人的其他

需求。故本研究目的乃針對養護機構的特性，參考文

獻設計結構式團體懷舊方案，融入認知、思考、計

算與肢體活動等元素，結合心智與身體活動刺激，

進而驗證介入措施的成效，探討老人生活滿意度之變

化情形與維持效果。

文獻查證

（一）老人生活滿意度 
生活滿意度為多層面的抽象概念，是個人內在主

觀感受，會受到不同人、事、物的影響，或因個人

認知、價值觀差異而不同，當老人對老化的認知行

為與觀念越正向，越能成功老化，生活滿意度也隨

之提高（陳、林，2014；Franklin & Tate, 2009）。林
（2004）認為生活滿意度是老人對目前整體生活適應
與愉悅滿足程度的主觀評價，以及對人生期望目標和

實際成就間一致性的程度。王（2005）則定義為老人
自我評量目前整體生活狀況的主觀感受，包括食、

衣、住、行、育、樂，以及對現況滿足與生活憂慮

程度。王、徐和李（2011）主張應包含生理、心理健
康狀況及社會互動三方面，透過自我主觀判斷對現實

生活的滿意程度。此外，陳、李、黃和龔（2015）指
出，生活適應與孤寂感可以同時預測生活滿意度，

首先應重視生活適應，其次為孤寂感，才能有效提

升機構住民的生活滿意度。

隨著時代與生活價值觀的改變，生活滿意度的測

量亦有不同層次。黃與鍾（1987）參考Life Satisfaction 
Index A，加入我國傳統家庭文化「與家人及兒孫相
處情形」，編製成中文版生活滿意度量表，包含三個

層面：（1）接納現實：目前生活滿意程度；（2）情緒
狀態：樂觀愉悅心情；（3）家人相處：與家人和諧關
係等。王（2005）參考陳（1995）的量表並修訂為兩

個面向：（1）生活憂慮：對生活的主觀感受與憂慮程
度；（2）現況滿足：對目前生活主觀感受與現況滿足
程度。總之，生活滿意度是個人對整體生活的主觀感

受，個人對現況滿足的程度，取決於期望目標與實

際成就的一致性，當兩者間的差距越小，生活滿意

度越高，反之，則生活滿意度越低。

（二）懷舊療法之理論與運用

Erikson主張老年期的發展任務為自我統整或絕
望，若經回顧與評價後感到滿意，則可完成自我統

整；反之，可能產生絕望的危機（引自呂，2012）。
Atchley（1989）指出，人格特質與原有的行為模式不
會受年齡影響，當個體面對改變時，會喚起過去經

驗而因應改變，藉由維繫連續感，可幫助正處於轉

型期的老人調適改變，上述兩個理論常被引用於懷舊

療法中。

懷舊（reminiscence）是指透過有組織的回憶與
討論，與他人分享過去的生活事件、觀點及想法，

重新體驗，可澄清疑慮與增進自我了解，以及提升

社會適應力與生活滿意度（Gaggioli et al., 2014; Wu, 
2011）。研究者主張懷舊療法是具有創意性與獨立性
的護理措施，能反映個人過去的經歷，且與現在連

結，使其有機會訴說生命故事，無論是快樂或痛苦

的回憶，都能獲得支持，因而增強自尊心、自我價

值感及心理安適，亦有助於改善憂鬱與孤寂等負面

情緒，進而提升生活滿意度（Gaggoilo et al., 2014; 
Meléndez-Moral, Fortuna-Terrero, Galán, & Rodríguez, 
2015; Wu, 2011）。

團體懷舊療法可以結構式或非結構式的方式實

施，結構式的團體運作多以小組進行，理想成員約

6–10人，建議每週活動1–2次，每次30–60分鐘，共
活動8–12次，過程中成員彼此陪伴，可增強團體互動
能力，亦能建立社會支持系統，以達團體懷舊治療的

目的（Gaggoilo et al., 2014; Stinson, 2009; Wu, 2011）。
Stinson（2009）依據護理過程，提出團體懷舊

過程的四個階段，即評估、計畫、執行與評值。歸

納學者建議可分為四期：（1）準備期：評估老人的
感覺、認知、語言表達、身心狀況、生活背景與經

驗，以建立治療性人際關係；安排固定活動時間與場

地，環境最好寬敞明亮且方便進出。（2）開始期：為
成員配戴名牌，將座椅排成圓形，以利看到彼此的

表情，訂定每次活動的主題、目標，盡量與成員的

過去經驗相關，再配合懷舊引導物（如味道、食物、

音樂、圖片等），以激發廣闊、深層的回憶。（3）工
作期：隨時觀察老人語言或非語言的訊息，關注殘弱
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者，以避免成員流失，給予充分時間回憶，不中斷

話題，接受成員正向或負向的情緒反應並加以肯定

（呂，2012；Chao et al., 2006; Stinson, 2009）。（4）結
束期：協助成員整合回憶，總結討論過的主題，重

新賦予生命意義，找到內在可用的資源，發展適應

機轉，增強面對現在與未來問題的能力（東、陳，

2013；Chao et al., 2006）。
（三）團體懷舊療法與生活滿意度之相關研究

回顧國內外運用團體懷舊療法探究生活滿意度

的文獻，研究對象包括：社區、醫院、榮民之家、

機構老人等，但其措施與測量工具並不一致（呂，

2012；Chao et al., 2006; Meléndez-Moral et al., 2013）。
呂（2012）對南部18位社區老人進行6次團體懷舊治
療，發現老人彼此交換心得與智慧，不但使自己被瞭

解，心情變好，生活滿意度亦隨之提升（p = .042）。
東與陳（2013）對80位住院病患進行6次團體懷舊治
療，發現老人的人際互動、自我調適能力及生活滿

意度均獲得改善（p < .01）。Wu（2011）對74位榮民之
家老人實施12次團體懷舊治療，結果不僅激發他們
深層的回憶，也讓老人開懷互動，生活滿意度隨之

提升（p < .05）。Meléndez-Moral等（2013）對34位機
構老人進行8次團體懷舊治療發現，可改善其認知、
促進心理安適及適應目前環境，且提升生活滿意度 
（p < .000）。Meléndez-Moral等（2015）對社區老人進
行8次團體懷舊治療，結果不僅降低其憂鬱，亦提升
其自尊與生活滿意度（p = .026）。綜合上述，團體懷
舊療法的成效已被多篇研究證實，不僅能維持老人的

認知功能、促進人際互動，亦能改善情緒，進而提

升其生活滿意度。

方　　法

一、研究設計、場所與對象

本研究採類實驗研究設計，以方便取樣方式，

選取南部兩所養護機構為收案場所，於同日透過活動

宣導，以人數最多且優先回覆的甲機構為實驗組，

乙機構為對照組。收案條件包括：（一）60歲以上且
簡易心智狀況量表（Short Portable Mental Status Ques-
tionnaire, SPMSQ）得分≧5分；（二）曾上學至少一年
者；（三）願意參加本研究並簽署同意書者。排除條

件為：（一）嚴重失智；（二）重度憂鬱；（三）無法溝

通者。

本研究為期3個月，研究樣本經G Power軟體運
算，設定α值為 .05，檢定力為 .80，效果量 .80，估計
樣本數每組各為26人。實際兩組收案50人，實驗組
與對照組各25人。研究者配合機構住民的生活作息，
參考學者的建議，將實驗組分為三梯次（每梯次8–9
人），每週實施1次團體懷舊活動，每次40分鐘，為
期共8週，出席6次以上者，方納入資料分析（Chao 
et al., 2006; Wu, 2011）。每次活動由同一位研究者帶
領執行，以確保介入措施的一致性，於活動介入前

及第8週活動結束後，進行生活滿意度問卷測量，於
介入措施結束後一個月，即第12週進行第2次後測，
以評值其維持成效；對照組則接受乙機構之常規照

顧，收案後於同時間（活動前、第8週及第12週）給
予相同量表施測（Wu, 2011）。

二、研究工具

本研究採用結構式問卷調查，問卷內容包含五

項：（一）基本資料表：性別、年齡、教育程度、婚

姻狀況、慢性病罹患數等。（二）簡易心智狀態量表

（SPMSQ）：為Pfeiffer（1975）所發展，用來評估老
人的認知功能，量表共10題，答對一題得1分，總
分10分，分數越高代表認知功能愈好，以篩選合適
的個案。（三）巴氏量表（Barthel Index）：原為美國
物理治療師Dorothea Barthel所發展，後經戴、楊、
王、鄭（1995）配合台灣國情修正，翻譯為中文版巴
氏量表，用來評估日常生活活動能力，每一項依完

全獨立、輕度依賴或完全依賴程度分成2–4級，每級
5分，總分0–100分，分數愈高代表依賴程度愈低。
（四）老人憂鬱量表（Geriatric Depression Scale-Short 
Form）：為Yesavage和Sheikh（1986）由原始老人憂
鬱量表簡化而來，主要檢視老人過去一週自覺的情

緒感受，以了解老人於介入過程中的情緒變化，作

為活動帶領的參考，該量表共15題，採二分法，總
分0-15分，分數愈高代表憂鬱程度愈嚴重。（五）生
活滿意度量表：考量老人對量表評估的接受度與理解

力，故採用王（2005）修定的10題生活滿意度量表，
包含生活憂慮與現況滿足兩個面向，採Likert Scale
五分法計分，分正向題與負向題，負向題採反向計

分，總分範圍10-50分，分數越高代表生活滿意度越
好。該量表的內在一致性Cronbach’s α係數為 .62，累
積解釋變異量為46.10%，林（2008）對該量表之再測
信度Cronbach’s α為 .88。
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三、介入措施：團體懷舊療法

研究者有多次帶領社區老人活動及機構實習之照

護經驗，已通過長期照護及研究倫理相關課程訓練合

格，本研究之團體懷舊活動皆由同一位研究者執行。

本研究查證國內外2002年至2015年懷舊治療相關文
獻（呂，2012；Chao et al., 2006; Meléndez-Moral et 
al., 2015），最後參考呂（2012）及周、藍和趙（2008）
之活動設計，配合國情、老人成長背景及本土文

化，設計每週一次，每次40分鐘，共8次團體懷舊
活動。於活動前先評估長輩當日的身心狀態，活動中

由研究者與機構工作人員共同維護長輩的安全。

八週懷舊主題依序為：（一）相見歡：與長輩共同

製作啦啦棒，配合老歌旋律，拍打清唱，帶動活動

氣氛。（二）童年往事：將童玩及點心當作獎品，長輩

丟擲竹圈套中即可獲獎，以遊戲提升樂趣。（三）求

學及工作經驗：提供40年代紙鈔，讓長輩點數鈔票並
說出金額，回憶當年工作賺錢的辛苦。（四）婚禮經

驗：提供古代婚嫁用品，請長輩說出名稱及其含義，

重溫戀愛與結婚的甜蜜。（五）育兒經驗：讓長輩抱假

娃娃喝奶、更換布製尿布，回憶當年育兒經驗。（六）

歡喜過年：事前剪好春聯字樣，再請長輩戴手套塗抹

金粉，完成春聯字卡。（七）我的心願：請長輩將個

人願望寫或畫在紙飛機上，將飛機射出，象徵願望

起飛。（八）珍重再見：引導並總結成員的感受，播

放研究者自製的前7週懷舊過程影片（詳如表一）。最
後將8週活動照片與作品，為每位長輩製成懷舊紀念
看版，張貼於個人寢室，使其可以隨時回味，延續

懷舊話題。

表一  
團體懷舊主題、目標、內容及引導物

週次 懷舊主題 活動目標 活動內容 引導物

一 相見歡
大家輕鬆來
作伙

1. 了解團體懷舊活動的進行方
式

2. 參與活動並對活動感到興趣

1-1 主持人開場、自我介紹、致歡迎詞
1-2 介紹團體活動目的、方式、時間及地點
2-1 點名，協助出席住民配帶名牌，引導自我介紹
2-2 老歌猜謎活動暖身
2-3 預告下次活動日期、時間、地點及主題

名牌
老歌
啦啦棒

二 童年往事 1. 說出個人兒時的生活經驗
2. 說出有趣的童年回憶

1-1 童年常玩遊戲及玩具
1-2 古早味零食
2-1 難忘的兒時趣事

毽子、陀螺、尪仔標、
兒歌、竹蟬、彈珠、套
圈圈、古早味零食

三 求學及工作
經驗

1. 說出初次求學的經驗
2. 說出印象深刻的工作經驗

1-1 學生時代文具用品、書包、制服或交通工具
1-2 對老師或同學的印象
2-1 幾歲開始工作、工作內容及待遇
2-2 難忘的工作經驗

學生制服、鉛筆、糨
糊、剪刀、書包、紙
鈔、擲骰子、舊照片、
影片

四 婚禮經驗 1. 分享參加婚禮的經驗
2. 分享印象中辦喜事的經驗與
習俗

1-1 男方迎娶的準備物品及新房布置
1-2 女方準備的嫁妝
2-1 家裡辦喜事準備的物品
2-2 結婚習俗

謝籃、米台、燭台、喜
帖、結婚照、緣粉、春
仔花、扇子、影片、抽
紅包

五 育兒經驗 1. 有子女者，能說出初為人
父、母的經驗

2. 無子女者，能說出帶孩子的
經驗

1-1 初次為人父母的心情
1-2 準備哪些嬰兒用品
1-3 幫家人或親友帶孩子的趣事或經驗

嬰兒、尿布、嬰兒服、
奶瓶、背巾、搖籃照
片、紅蛋

六 歡喜過年 1. 分享家鄉過年的習俗與趣事 1-1 過年時的應景用物準備
1-2 老家的過年習俗

鞭炮、春聯、糕餅、糖
果、花生、壓歲錢、鳳
梨、蘋果、影片

七 我的心願 1. 表達個人目前最想完成的心
願

1-1 分享目前最想完成的事
1-2 將個人願望寫或畫在紙飛機上

雲彩紙、彩色筆、簽字
筆、影片、紙相框、個
人照

八 珍重再見 1. 說出參與七週團體懷舊活動
的感受

2. 討論印象最深刻或最感興趣
的主題

1-1 引導每位成員說出自己的感想
1-2 總結成員的分享並給予肯定與支持
1-3 帶領成員大合唱
1-4 頒發結業證書
1-5 進行生活滿意度第一次後測

活動作品、參加獎狀、
活動專輯影片欣賞、老
歌

註：團體懷舊活動每週一次，每梯次8–9人，共分3梯次於同一天進行，活動時段為9:00~9:40；9:50~10:30及14:30~15:10，每次40分鐘。
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四、研究倫理

本研究計畫通過南部某區域教學醫院之人體試驗

委員會審核（20140613B），經兩所養護機構同意後方
進行研究。收案期間為2014年9月5日至12月5日。
由同一位研究者向長輩說明研究目的與方法，於長輩

簽署受試者同意書後，再發放問卷並收集資料，分

別於活動介入前（T1）、8週活動結束後（T2）及介入結

束後4週（T3）執行，回收的研究資料，皆以匿名方

式編碼建檔，以確保研究對象隱私權，且僅供學術

研究使用。研究過程中，長輩可因任何理由自行決定

中途離開或退出研究，絕不影響其接受照護的權益。

五、資料分析

資料以SPSS 22.0版統計軟體進行建檔與分析，
採單尾檢定（α < .05）。先以卡方（χ2）與獨立樣本 t
檢定，檢驗兩組長輩基本屬性與生活滿意度之前測

差異；以配對 t檢定，比較兩組於團體懷舊療法介入
前、後之生活滿意度；再以廣義估計方程式（general-
ized estimating equation, GEE）分析團體懷舊療法介入
與時間交互作用，以及時間和組別交互作用，以檢

驗介入不同時間點上，老人生活滿意度之變化。

結　　果

一、研究對象基本屬性

本研究原收案50人，其中兩位個案因死亡及住
院退出，最後有效樣本48位，含實驗組23位，對照
組25位，有效收案率為96%。研究對象中，男性27
位，女性21位，平均76.22歲，93.8%已婚，60.4%
國小肄業，平均罹患2.19種（SD = 0.74）慢性病，心
智狀態平均7.65分（SD = 1.95），屬輕度認知缺損，
憂鬱程度平均7.01分（SD = 1.02），可能有憂鬱傾向，
日常活動能力平均63.68分（SD = 20.19），屬中度依
賴，生活滿意度平均23.79分（SD = 1.55）。以卡方檢
定及獨立樣本 t檢定，比較兩組之基本屬性及生活滿
意度前測等，均無統計上顯著差異（表二）。

二、兩組生活滿意度於團體懷舊療法介入前、後之

比較

比較實驗組與對照組之生活滿意度得分，分別為

前測：24.22、23.36（p = .063）；後測一：27.22、23.32
（p < .001）；後測二：26.43、23.00（p < .001；表三，

表二 
研究對象基本屬性及實驗組與對照組之比較（N = 48）

變　項                     總人數（%）

實驗組（n = 23） 對照組（n = 23） 
pa人數（%） 人數（%）

性別 .485 
男 27（56.3）  13（56.5） 14（56.0）
女 21（43.7）  10（43.5） 11（44.0） 

教育程度  .500
國小（至少受教育一年） 29（60.4） 14（60.9） 15（60.0）
國中 13（27.1） 6（26.1）  7（28.0）
高中（職）以上 6（12.5） 3（13.0）  3（12.0）

婚姻狀況  .159
已婚 45（93.8） 22（95.7） 23（92.0）
未婚 3（  6.2） 1（  4.3） 2（  8.0）

平均數（標準差） 平均數（標準差） 平均數（標準差） pb

年齡 76.22（  7.86） 77.86（  8.01） 74.57（  7.71） .077
罹患慢性病數 2.19（  0.74） 2.17（  0.72） 2.20（  0.76） .452
心智狀態 7.65（  1.95） 7.57（  1.67） 7.72（  2.23） .393
憂鬱程度 7.01（  1.02） 7.09（  1.00） 6.92（  1.04） .286
日常活動能力 63.78（20.19） 64.35（20.80） 63.00（19.58） .409
生活滿意度 23.79（  1.55） 24.22（  1.81） 23.36（  1.29） .067

註：a卡方測試；b獨立 t檢定。
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圖一）。以配對 t檢定比較實驗組之生活滿意度前測
（T1）與兩次後測（T2 & T3）之組內差異，均達顯著改

善，幅度分別為3分（T2–T1; t = 10.413, p < .001）、2.21
分（T3–T1; t = 5.203, p < .001）。而對照組之生活滿意
度前測（T1）與兩次後測（T2 & T3）之組內差異，依序

為 -0.04分（T2–T1; t = -0.182, p = .857）、-0.36分（T3–T1;  
t = -0.901, p = .376），均未達顯著差異（表三）。

參考多篇運用GEE重複測量及追蹤效果維持文
獻之統計方法（Chiang et al., 2010; Wu, 2011），追蹤時
間多為一個月，故本研究以GEE模式比較兩組於不
同時間點之生活滿意度改善幅度是否有顯著差異，分

別將後測二與前測比較（T3 vs T1）、後測一與前測比

較（T2 vs T1），並以model base及exchangeable作為共
變數校正矩陣，分別驗證團體懷舊活動介入與時間交

互作用，對於養護機構老人之影響。依據交互作用的

分析結果，進而推論實驗組於後測一（T2）的生活滿

意度分數較前測（T1）的改善幅度，於T2時間點比對

照組高（23.36-0.04）+（0.85+3.03）（p < .001；表四，
圖一）；且於後測二（T3）的生活滿意度較前測（T1）

的改善幅度，於T3時間點比對照組高（23.36-0.36）
+（0.85+2.54）（p < .001；表四，圖一）。統計結果發
現，後測二（T3）分數略低於後測一（T2），故再以

配對 t檢定分析兩次後測分數是否有差異，檢定後得

表四  
研究對象之生活滿意度廣義估計方程式分析

預測變項 估計參數（β） 標準誤（SE） Wald χ2 p 

截距項 23.36 0.25 8577.87  .000***

組別（實驗組vs對照組）  0.85 0.49  3.00 .042*

時間

T3 vs T1 -0.36 0.39 0.85 .179
T2 vs T1 -0.04 0.22 0.04 .426

組別×時間

實驗組×（T3 vs T1）  2.54 0.54 21.82 .000***

實驗組×（T2 vs T1）  3.03 0.33 85.36 .000***

註： T1 = 介入前；T2 = 介入後；T3 = 介入結束後4週。生活滿意度模式（1）不考慮時間點：滿意度＝（23.36＋0.85）×組別；（2） T2：滿意度＝
（23.36-0.04）＋（0.85＋3.03）×組別；（3） T3：滿意度＝（23.36–0.36）＋（0.85+2.54）×組別。

*p < .05.    ***p < .001.

表三  
兩組生活滿意度於團體懷舊療法介入前後之比較（N = 48）

變　項

前測（T1）  後測一（T2） 後測二（T3） T2–T1 T3–T1 T3–T2
M±SD M±SD M±SD ta

實驗組 24.22±1.81 27.22±1.35 26.43±1.53 10.413***   5.203*** -3.203**

對照組 23.36±1.29 23.32±1.46 23.00±2.63 -0.182 -0.901 -0.954
tb 1.095 9.572*** 5.465***

註：a配對 t檢定；b獨立樣本 t檢定。
**p < .01.    ***p < .001.  

圖一　兩組研究對象於不同時間之生活滿意度變化
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知，兩次後測分數達顯著差異（p < .01）。綜合上述結
果，8週的結構式團體懷舊療法能有效提升老人之生
活滿意度，但效果無法維持至12週。

討　　論

一、團體懷舊療法對生活滿意度之成效

本研究以結構式團體懷舊療法為介入措施，兩組

老人於介入前之基本屬性無顯差異，實驗組之生活滿

意度於後測一及後測二都較前測顯著增加，顯示團體

懷舊療法可提升機構老人之生活滿意度。本研究結果

與許多文獻一致，無論是機構老人（Meléndez-Moral 
et al., 2013; Wu, 2011）、醫院病人（東、陳，2013）、
社區老人（呂，2012；Meléndez-Moral et al., 2015），
均可有效提升其生活滿意度。本研究對象及其家屬，

對團體懷舊活動均給予肯定與支持，藉由生命故事

的分享，有助於建立友誼及增強團體的凝聚力，以

及增進生活適應力與心理安適，此亦與Chiang等
（2010）、Gaggoilo等（2014）及Wu（2011）的研究發
現類似。老人透過回憶，有機會統整自己的一生，除

了促進社會互動與身心健康，也提升個人對生活的滿

意程度。

在效果維持方面，後測二的分數略低於後測

一，可能原因為活動期間，研究者會親自邀請及協

助行動不便的長輩下床參加活動，也與長輩建立良好

的情誼，加上活動生動有趣，長輩們都樂於參加。

然而，活動結束後，因機構人力有限，無法協助每

位長輩下床活動，雖有長輩熱情相約，礙於行動不

便，無法互相協助，僅有能自行使用輔具下床的長

輩，於固定的時間至交誼廳聊天，延續懷舊話題。

二、結構式團體懷舊介入措施

本研究的8次懷舊主題設計乃參考文獻，以不具
敏感及威脅性，且為成員共同經歷及關心的有意義

事件（呂，2012；周等，2008），順著人生的階段，
由童年期、青少年時期、成年期至老年期，使其最

後能夠整合（Meléndez-Moral et al., 2013）。回顧國外
團體懷舊文獻（Stinson, 2009; Meléndez-Moral et al., 
2013），對於懷舊主題並無共識，多建議正向回憶，
例如最喜歡的（節目、食物、朋友）、第一次（玩

具、上學、寵物、工作、約會、婚姻）等，但文獻

中多未詳述活動執行過程。至於國內相關研究之懷舊

措施，主題雖較符合本土文化，亦未描述細節與其

他發現，且多侷限於老人的口語表達與視覺感受。然

而，本研究除了參考國內外團體懷舊措施，另融入

認知、思考、計算與肢體活動等元素，透過多元主

題，讓懷舊活動結合心智與身體活動刺激，涵蓋王

等（2011）建議的生理、心理健康及社會互動三方面。
過程中讓長輩透過遊戲贏得獎品、食用自製的

紅蛋、完成自製相框及春聯藝品，有增強其認知、

思考、計算與精細動作能力的效果。意外發現長輩非

常喜歡抱仿真娃娃，會笑著跟娃娃說話，其愉悅的

表情顯示娃娃對長輩的療癒效果，值得進一步探究。

此外，研究者也為每位長輩製作個人懷舊看版，對

許久未曾拍照及照鏡子的長輩而言，驚喜的看見照片

中的自己，露出認真與感動的表情。最後，再將7週
活動過程製成影片光碟，請機構負責人於活動結束

後，安排固定時間讓長輩分段觀看，使其能回憶活

動過程的歡樂時光。

結　論

本研究以結構式團體懷舊療法做為介入措施，運

用於老人的機構生活中，各於活動介入前（T1），8週
活動介入後（T2），以及介入結束後4週（T3），測量其

生活滿意度變化情形，結果實驗組於後測一（T2）較前

測的改善幅度，顯著大於對照組，且後測二（T3）較前

測的改善幅度，亦顯著大於對照組，顯示8週的結構
式團體懷舊療法，能有效提升老人的生活滿意度。

建　議

依據本研究結果提出以下建議：（一）於機構照

護方面：（1）成立「團體懷舊工作團隊」，招募及訓練
志工協助活動不便的長輩下床，讓每位住民都有分享

生命故事的動機與機會，藉由聆聽更了解其生活背景

及價值觀，以建立友好的信任關係（Heliker & Schol-
ler-Jaquish, 2006）。（2）安排團體懷舊療法的在職教育
課程，可至優良機構觀摩學習，以強化照護人員規

劃與執行懷舊方案的能力並分享活動設計。（二）於

護理研究方面：（1）對本研究之結構式介入措施可重
複施測，以獲得更多實證性研究結果；擴大收案地區

與機構型態，以了解不同養護機構住民的生活滿意

度。（2）研究者於懷舊措施執行前，應參與懷舊治療
工作坊或相關課程，熟習懷舊理論、團體動力及帶

領技巧並與有經驗者交流。（三）於護理教育方面：

除將「老人護理」列入必修課程，亦可藉由至機構服

務學習，提升學生對老人照護及另類療法的興趣與概
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念，培養其方案規劃與活動執行的能力，運用團體

懷舊療法促進高齡者的身心健康。

研究限制

本研究僅於高雄地區兩所養護中心收案，研究結

果無法推論至所有的機構老人。團體懷舊療法效果的

維持，雖追蹤至介入活動後4週，仍無法全面了解老
人生活滿意度之變化情形。此外，介入活動僅8週，
研究者與研究對象的互動頻率有限，無法配合長輩的

個別特質與喜好，若為機構之工作人員，更能根據

長輩的生活背景，設計有意義的懷舊活動，使其成

為機構的常規活動，提升住民的生活滿意度。
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Abstract

Background: Long-term care institutions have become an option for older people who are dependent in daily living. 
However, insufficient attention has been focused on assessing the life satisfaction of those currently residing in these 
institutions in Taiwan. Previous research indicates that group reminiscence may improve the life satisfaction of older 
adults. However, there is currently no consensus regarding the implementation and evaluation of reminiscence inter-
ventions.

Purpose: To examine the effect of a structured group reminiscence protocol on the life satisfaction of institutional-
ized older adults.

Methods: The study used a quasi-experimental design. A total of 48 older adults were conveniently recruited from 
two long-term care institutions in southern Taiwan. The experimental group (n = 23) received 8 weeks of struc-
tured-group reminiscence for 40 minutes weekly, while the control group (n = 25) received routine care from the insti-
tution. Both groups were evaluated using a life-satisfaction questionnaire before and after the intervention and again 
four weeks later.

Results: Life satisfaction scores were statistically similar on the pre-test and significantly different on both post-test 
questionnaires for the two groups. The scores for the experimental and control groups were  pre-test: 24.22 vs 23.36 
(p = .063); post-test I: 27.22 vs 23.32 (p < .001); and post-test II: 26.43 vs 23.00 (p < .001). The mean post-test scores 
for the experimental group were significantly higher than the pre-test score (p < .001). The generalized estimating 
equation test showed that the overall score of life satisfaction for the experimental group increased by 0.85-points (p = 
.042) more than the control group, which is a significant difference.

Conclusions / Implications for Practice: The results support that the 8-week structured group reminiscence pro-
tocol effectively enhances life satisfaction in older adults. The results of this study may be referenced in the continuing 
education of nurses working in long-term care institutions in the context of helping nurses organize, facilitate, and 
evaluate this protocol.

Key Words: group reminiscence, institutionalized older adults, life satisfaction.


