屬於你的人生影展-給自己掌聲的時刻
以懷舊主題結合藝術創作之長者團體方案，協助肯定生命價值與自我統整之團體成效探究

1、 計畫緣起
    內政部戶政司（2023）人口年齡結構統計，我國65歲以上的老年人口共有4,085,793人，佔總人口之17.56%，根據世界衛生組織定義，台灣65歲以上老年人口占總14%，已是「高齡社會」，國家發展委員會（2023）在中華民國人口推估中提及，人口結構明顯改變，為因應高齡社會所帶來的人口老、退休潮、老人安養、勞動力減少與少子化等衝擊，行政院已於2017年1月1日實施「長期照顧十年計畫2.0」，期能建構普及性的長期照護服務體系，而衛生福利部結合地方政府推動「一學區一日照」，讓我國高齡長者在自己熟悉的社區中取得所需服務（黃源協、蕭文高，2012），滿足民情完成在地老化理想，計畫中也增加50歲以上的失智症為服務對象，並設置社區式、機構住宿式的失智症照顧資源，日間照顧即為失智社區服務據點，提供失智症的個案照顧及家庭照顧者支持之需求服務，服務對象大多屬於極早期失智、輕度失智長者，因此在失智社區服務據點發展適合長者的團體模式(李新民、許震宇、陳美伶、鄭博真，2021)，成為「高齡社會」中長者身、心、靈健康促進重要的處遇之一。
    長者在老化過程中會經歷心理衝擊、身體變化以及社會參與減少的歷程，藉由「團體活動」的參與，讓機構內的長者有接受幫助、提供協助、學習成長、發展新體驗、激發個人復原力來完成目標的設定(Lindsay & Orton,2008)。
     Erikson（周怜利，2008）之老年研究報告指出於老年期間，會重新經歷人生八大階段，回顧人生尋求意義，並統整自己的生命歷程，本團體以懷舊治療（other psychoscocial interventions）在認知介入的治療中為效果最好的非藥物治療方式之一，對於降低憂鬱情緒、增加生活滿意度上有良好成效（魏雅瑩、許耀宗、林志鑫、黃凱昱，2020；賴安柔、毛慧芬、張淳皓、何金山．杜育才，2021;DEMENTIA, 2011），透過團體活動「人生故事融入藝術治療」，協助長者重拾生命經驗的回顧、梳理，修復與完成階段任務，繼而統整生命的光彩與智慧。

2、 團體理論觀點:
(1) 自我統整生命的歷程
Erikson(1963)在心理社會發展的理論中，提出老人生命統整的觀點，將人生全程發展分為八大時期，在每個階段會有不同的發展目標、心裡掙扎與危機，成功解決危機就能順利往下一個階段邁進，無論個體的生理年齡為和，生命會持續進行每個階段的任務，直到完成，再進入下一個階段，而老年時期是心理社會發展的第八階段，Erickson認為老年期的發展任務為「自我統整VS絕望」，其核心任務與個人對於過去一生整體之回顧過程，自我統整則是回顧自己過去所做的處理與判斷，老人在生命最終階段目的為人生經驗的統整與平衡絕望感，更細緻的敘述是，在回顧一生的過程中，對於人生重要經歷的處理、判斷，能欣賞正向、美好之處，亦能包容錯誤與不完美，因此而能重新整合生命，體認生命本質的意義與價值，也因此能在走向死亡的歷程裡，接受面臨生命終止的過程，自在的安排晚年生活;反之，若是個人對過去感到悔恨、想挽回錯誤，又受限生理狀態、年紀、老化等現象，無法再對人生做更多的嘗試、轉變時，容易陷入無力、無助與絕望的感受。與其他人生階段相比，於高齡期適合進行人生統整，透過回憶、回顧具有重新體驗、獲得領悟的重要意義，也會減少許多未竟事宜內心的自責的多重功能。

(2) 活動理論之應用
    活動理論最先由俄國心理學家Leont’ev（1981）提出，受到Engeström、Kuutti、Roth等人加以發揚。活動理論強調個體會透過中介物（此稱人
    工製品）與社會他者進行互動，以建構個體活動生命意義（郭彥宏等，2015），
「活動理論」主張老年期是中年時期的延伸，故即使老人雖面臨了生理、健
    康狀況的改變，仍有心理性及社會性之活動需求，維持中年時期的生活水準，
    持續社會餐與，減緩身心功能的退化，使長者於其中體悟不同的人生地位及
    角色，提升老年生活。

（二）藝術治療與懷舊團體的融合與應用
         Butler（1963）提出懷舊治療（reminiscence therapy）的概念，懷
     舊乃運用過去的事件，個人產生的想法及感受，引發老人以檢視和分析的
     觀點回顧過去，進而促進愉悅感、提昇生活品質或對環境的適應，並將過
     去的生活視為有意義的經驗，從中獲得對人生的滿足感及自我肯定，而達
     到自我統整。Gaggioli（2014）等人指出懷舊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的一種方法。
懷舊治療立基於Erikson 的發展理論，強調生命回顧為老年期的發展
任務，持續理論則主張透過喚起過去經驗以因應現在的改變，回憶生命的
過程中，連結過去與真實回到現在，目前懷舊治療多運用於長期照顧機構，
是老人身心健康與生活品質的重要方式，而懷舊治療分為個別性與團體
懷舊治療，其中團體懷舊治療（group reminiscence therapy）則是以較
具結構性的團體進行，採取以時間或事件為主的特定主題，藉由團體成員
的分享，再次經驗過去，重新整合、體驗與自我肯定，同時能促進成員的互
動，發展有意義的人際關係，在團體間獲得支持與認同。
    姚卿騰、陳宇嘉（2018）提及老年階段中，生命意義的轉化是非常重要的課題，此階段亦步入人生最後階段，因此提升生命意義與統整圓滿人生的意義重大。用藝術創作來回顧生命，將對生命裡的期待、遺憾與未竟事宜再次呈現，同時回到現實來調整自我，透過過去與現在的對話校正個人的感受與經驗，體悟生命的意義，而藝術治療的活動，也為機構帶來多元豐富的刺激，透過創造性與懷舊主題的脈絡體現，促進機構內的長者社會化的人際互動，達到參與即賦能，其記憶重現與懷舊記憶的保存，能刺激晚年生命的梳理與活力，建構老人的自我認同與生命價值，促使長者展現自發性，在積極參與中不斷提升個人的自主性，在團體中的感受普同感與相互支持。

（三）懷舊團體活動對失智長者的影響與助益
     依據實證研究，懷舊治療可以降低憂鬱情緒、增加生活滿意度（魏雅瑩等人，2020；賴安柔等人，2021）。王亞靜、吳靈君（2015）懷舊團體的活動形式的後設分析顯示，團體懷舊活動可以降低憂鬱，楊秋燕、李美玲（2013）的研究發現，懷舊團體除了降低憂鬱，還能維持認知水準，避免認知惡化；東燕、陳遠園（2013）的研究發現指出，團體懷舊活動可以提升生活滿意度；Meléndez et al.,(2015)的研究發現，指出團體懷舊活動可以改善認知、促進心理安適，並提升生活滿意度。Huang et al.(2015)、
O’Philbin et al(2018)、Park et al(2019)的後設分析中，懷舊團體確實可以改善失智患者的認知與情緒狀態，提升生活滿意度。

3、 研究方法與研究設計
    研究對象為65歲以上，具生活自理能力之機構長者，採探索性、實地研究之立意取樣，邀請意願者6人，正式參與5人，研究為融合質性、量性之混合成效，量化採單組前後測準實驗法進行，團體方案介入每週一次，每次2小時，連續六週，共6次之懷舊主題結合藝術媒材創作之長者團體。研究工具以未竟事務與自我統整量表、團體氣氛、團體過程問卷、家屬回饋單進行評估，於團體開始前兩週與團體結束後兩週進行未竟事務量表、自我統整量表之前後測，並於第三次及的六次團體填寫團體氣氛與團體過程問卷，質性評估以團體紀錄單及團體結束後兩週進行半結構式訪談補充長者生命意義與統整之變化，與量化結果對照。

4、 團體評量之量化資料
本團體之評估工具包含質性資料與量化資料，分述如下。
（一）團體帶領者本身
    團體帶領者目前就讀於國立暨南國際大學輔導與諮商碩士班之碩二學生，曾任公共衛生護理師，有長期照護、社區網絡相關之助人工作經驗，碩士班修習課程為諮商技術、諮商理論與技術、諮商實務、社區諮商、社區特殊議題等輔導與諮商專業課程，茲將長者團體經驗分享如後。
     團體帶領者於日照機構中所應用的除了團體諮商的專業以外，更需要了解長輩的年齡層、生命階段的時代背景、台灣社會的政治、經濟背景，才能真正的符合懷舊團體中高齡長者在經驗與感受回溯的適切性，原本筆者因配合的長照機構希望能收置更多的長輩參與，帶領者考量長者們的認知、失智程度、身體健康狀況(重聽、口說、提筆)、慣用語言等以及能提供協助的人力來篩選長者參與團體，未達成最理想的人數收置而影響機構與帶領者的合作，直至第三、四次之後機構方所見參與之長者成員開始嶄露笑顏、較少沉溺在自我的情緒而增加對機構活動的配合度，也讓機構方也能重視團體時間上的安排、成員的出席率，而部分成員之家屬亦表示長者參與團體心情上感到較為輕鬆，且帶領者每周固定與同儕、指導教授進行團體方案、團體歷程變化之探討，由此可見，帶領者於同儕、專業督導下具有團體諮商評估之基礎專業。
    本團體為融合質性、量性之混合成效，於質性分析中，筆者本身就是重要的工具（Bogdan & Biklen，1992；Marshall& Rossman，1995；吳芝儀，李奉儒譯，1995）。團體資料皆由筆者本人蒐集，資料的蒐集直接影響到團體結果之成效，因此，筆者既是團體設計者、採「存而不論」的中立觀點，並避免個人觀點之干擾，以利蒐集到真實可信之資料，據此，筆者同時扮演團體設計者、面談者、團體帶領者、資料分析者四種角色。
（二）個別基本資料與面談資料
    個人基本資料包括性別、年齡、失智情形、失能狀態、婚姻、家庭狀態、經濟狀況、參與團體諮商的次數等，以及團體前的個別面談資料。
（三）團體紀錄
    每次團體結束後之紀錄，包含觀察記錄，輔以團體氣氛量表、團體過程問卷，評估帶領者與團體狀況，俾利團體諮商之方案隨著團體歷程有所調整與修正。
（四）團體氣氛量表
1. 使用目的:評估帶領者每次在團體中的投入、逃避、衝突，藉以改進團體諮商方案，更貼近長者之生活脈絡。
2. 量表來源:摘自鍾明勳等人（2013）之論文「中文版團體氣氛量表之信效度」。
3. 量表編製過程:作者採麥肯吉簡式團體氣氛量表，將其編制為中文版團體氣氛量表，再將中文版施測，檢驗其內部一致性與效度。
4. 信效度:中文版團體氣氛量表之投入、衝突、逃避之內部一致性α係數分別為.89、.93及.20；折半信度分別為.81、.83及.06。效度經過因素分析結果具良好的建構效度。
5. 計分方式:將各分量表之分數加總後除以題數，得分較高者為該次團體 之主要氛圍。
（五）團體過程問卷
1. 使用目的:評估成員在過程中的本研究在 
2. 量表來源: 陳慶福和林妙容（2016）翻譯自SEQ-5 的中文第五版晤談評量問卷（Chinese Session Evaluation Questionnaire,C-SEQ）
3. 量表編制過程: 由 Stiles (1980)、Stiles 和 Snow(1984a)所發展的晤談評量問卷(Session Evaluation Questionnaire, SEQ)，再經由中文版施測，檢驗內部相關與信度。
4. 信效度：C-SEQ 四個因素具有中高度的內部一致性，以及 整體問卷具有高度的內部一致性。陳慶福、陳凱婷（2016）的發現與過去國內外的研究發現趨近一致（陳慶福、林妙容，2016；廖鳳池，1994；簡華妏，2006；Katsuragawa et al.,2013），過去許多對 SEQ 內部一致性的研究顯示，不同版次、跨越不同語文和研究對象 的 SEQ，幾乎都具有良好的信度。
（六）未竟事務解決前後測量表
    未竟事務解決量表係採用曾貝露（2011）於其博士論文改編的量表，她改編自國外學者和蘇完女（2000）的研究工具，進行信、效度考驗而形成父母離異未竟事務的評量表。由洪瑛蘭等（2016）預試資料進行項目分析後，得出正式量表之內部一致性信度為.751，因素分析得出各因素總累積解釋變異量為68.332%。正式量表共有10題，以李克特式五點量尺填答(1, 2, 4, 5, 7題為反向題)。總分越高，代表其未竟事務解決程度越高；反之則越低。
（七）自我統整前後測量表
    自我統整預試量表的形成過程、取樣及施測流程與上述未竟事務解決量表的預試完全相同。洪瑛蘭等（2016）將預試資料進行項目分析後，正式量表之內部一致性信度為.679，因素分析得出「統整」與「絕望」兩因素，總累積解釋變異量為49.698%。正式量表總共9題，為李克特式五點量尺；「絕望」因素(6~9題)為反向計分。總分越高，代表其自我統整程度越高；反之則越低。
（八）家屬活動回饋單
    家屬於團體第五次進行回饋調查，共五題，採五點量表，第六題為長者懷舊團體回饋與建議填寫，並於第六次團體前進行回收。
5、 團體評量之質性資料
   研究者與團體開始前兩週以及團體結束後兩週運用質性訪談，探討懷舊長者團體對人生意義與自我統整的影響，並藉此了解團體是否能增強長者面臨疾病與老化的相互支持力量，提升老年生活品質，促進團體成員對自我的角色與團體期待調整，研究者針對五名全程參與的長者成員進行半結構式訪談，以現象學、主題分析進行質性資料分析，並加以組織、歸納並深度探討潛在且未覺之議題，，筆者將質化資料包含成員面談資料、團體紀錄、團體觀察記錄、家屬活動回饋單等進行分析，覺察現象重複的潛在訊息，有系統地將之組織與結構化，予以分類形成概念，進而捕捉重要的核心主題，同時檢核分析過程是否遺漏訊息，並撰寫資料分析統整之結果。

6、 參與成員
    參與懷舊團體以女性為主，參與者共計6名，一名成員因病請假，最後全程參與者為5名，成員普遍教育程度，國小佔2名、初中2名，共4名，佔80%，職業分散於各類型行業，皆以社會基層工作為主，共4名，佔80%，成員年齡為75歲以上，婚姻狀態皆已婚，喪偶4名，佔80%。由上述資料顯示，八成以上為職業婦女，於家庭中實際擔負家庭經濟、子女撫養責任，過去生活全心投入工作與照護子女責任，而成員有1名為童養媳、1名為父母婚配，佔40%，以上為成員基礎參與資料。

7、 團體方案設計
       團體為期一個月進行招募以無失智症狀長者，願意敘說、回憶者，年  
    齡:60歲以上的長者並能獨立參與團體活動，生活背景為日間照顧中心內
的服務對象，一起經歷臺灣共同的世代文化，招募方式以海報發布日照中
心、機構網站、FB，掃描QR Code報名，協助長者填寫資料，期間進行團體前訪談，團體進行時間為每周一次，共六次懷舊主題單元，分別為童年、家庭、婚嫁、工作、失落等議題進行，並依每週不同主題進行圖畫創作、勞作等，增進長者認知與行動功能，並於最後一週製作生命故事書並攜回保存，一方面增進長者與家屬間交流與人倫情感，一方面協助長者「具體化」回顧與統整生命之歷程。

8、 團體目標
1. 協助團員熟悉彼此，建立信任感，敘述與回顧早年與家人間的相處的經驗，表達情緒、感受自我。
2. 協助團員回憶懷舊年代童玩、歌曲，探討職涯、婚姻、失落之經驗，增加彼此對生命經驗的連結，減少疏離與增加社會支持。
3. 協助團員回憶再經歷過去，修補生命中重要關係，肯定自己的生命價值，在分享回饋的歷程中，統整生命歷程，找出意義感。

9、 團體特性:
封閉式、高結構性團體
十、團體六次概述內容
	週次與單元主題
	單元目標
	活動內容摘要
	理論依據
	藝術媒材

	第一次
作伙來認識
	1.團員認識彼此，培養團隊默契。
2.團體歷程、規範說明，營造安全、信任氣氛。
3.創作與自我特質連結，探討與覺察自我。

	1.帶領團隊製作名牌與自我介紹，團員彼此認識，團體傳球活動暖身、接物傳情。
2.團體期待和規範說明。 
3.繪出生命之花、生命之樹(說出最像自己的樣子的部分、創作狀態與心情)，探索並覺察自我。
	懷舊理論:
記憶重現與懷舊記憶的保存，能刺激晚年生命的梳理與活力，建構老人的自我認同與生命價值
	大顆骰子、背景懷舊輕音樂(各式花朵、樹木圖片、蠟筆、哨子、彩色筆、A4圖畫紙)。

	第二次
童年往事與我的家人
	1.協助團員透過回憶、懷舊之生命經驗，增加團員彼此生命經驗連結。
2.覺察童年、原生家庭中重要的人、事、物，對自我生命的影響。
3.抒發情緒、回顧生命經驗，建立自我價值感。
	1.台灣街景老照片、電影懷舊分享。
2.透過盲盒童玩箱暖身，童年故事、原生家庭父母、兄弟姊妹的生活經驗與深刻記憶分享回顧。
3以圖畫紙創作”我的童年”，分享創作的意義與未竟事物的經驗，引導成員彼此回饋，整理成員對自己的看法。
	懷舊理論

	竹蜻蜓、搖鼓、彈弓、彈珠、紅仔標、蠟筆、圖畫紙

	第三次
婚嫁記憶與「家」的形狀
	1.回顧嫁娶、結婚經歷，強化團員生命經驗連結與支持。
2.覺察婚姻、家庭對自我的影響。

	1.暖身活動，團體分享結婚經驗。
2.團體分享家庭生活與「家」的形狀，帶給自己的力量與生命意義。
3.拼貼我的家，以書報雜誌圖片進行拼貼，或繪出心中的家
	懷舊理論

	雜誌、報紙、圖畫紙、剪刀、膠水、蠟筆

	第四次
心內的歌與磨練的禮物
	1.團員分享對年代歌曲的感受，在生命記憶中找出連結與增加團員相互支持。
2工作打拼的生命經驗，找出生命韌性與力量。
	1.回顧與猜歌曲暖身
2.早年外出工作經歷的艱辛與生活經驗分享、回顧。
3.回憶歌曲:愛拚才會贏，分享工作中感謝感謝的人、事、物
	懷舊理論

	年代音樂、小音響、麥克風。

	第五次
失落的淬鍊
(修補關係)
	1.重述與回顧生命失落經驗，覺察自我在關係中的未竟事宜。
2.在創作與分享中
表達對失落經驗的情緒抒發與再次重整與修補。
	1.回顧與暖身
2.藉由小圓形圖畫紙畫出生命中重要的親人、子女，再用一個大圓圖畫紙創作童年、打拼、年老時期、以棉線表達生命中重要事件的連結、傳達心中的各種情感，再次重新梳理創作與和解。
3.承載能量船的力量
4.分享創作大圓圖畫紙與小圓圖畫紙的歷程、敘說生命失落經驗、棉線代表的意義、關係重整的期待與梳理。
	懷舊理論

	穩定、釋放輕音樂、圖畫紙(剪成圓形)、蠟筆、彩色筆

	第六次
生命重量與
生命禮物
	1.團員分享、統整團體經驗、回顧團體歷程與變化。
2.團員詮釋生命的累積與價值，尋找自己生命力量、增加自我肯定。
4.成員彼此支持、回饋與祝福
	1.媒材認識與暖身
2.將作品彙整為「生命故事書」並為故事書下標題。
3.團員欣賞彼此作品、分享作品的歷程與回饋。
4.彼此回饋、祝福、道別
	懷舊理論

	考量兩位長者實作及認字困難，因
此預先將作品彙整成一一本書，長者以命題及創作封面為主。 



十一、研究結果
(1) 基本人口變項
    依據前述參與成員基本資料，研究者者觀察兩名成員團體中常出現的語言為「我沒有讀書」、「命不好」、「女人沒價值」，生命中因出養而被父母拋棄的感受、童養媳身分的拘束與卑微、報答養恩的犧牲、手足重繭全力拚搏為兒女，生命中的鉛錘與試煉，憑藉自己的力量而更有超脫的坦然與韌性。
   五位長者成員邁入老年階段後，面臨子女成家後的空巢期，時代背景下子女扶養父母的責任義務之認知差距而感到衝擊與失落、夫妻間的未竟事宜與喪偶的傷痛，其中一名成員除上述經歷外，更歷經喪子、喪女的生命意義斷裂悲慟，且因中風而雙下肢無力而產生生命無力感，第一次至第四次參與團體每每提及自身的疾病與子女潸然淚下，隨著生命的過程不斷地推展與變化，世代的差異恆存、無法避免的失落哀傷，而長者在生命的劇變裡面臨向死而生的存有衝擊，生命的意義的梳理與重整，即為老年期感受當下與體現生命的重要嚮導，因此在團體中長者們的互動，在自我與他人的「接納」與「涵容」裡，覺察「面對」帶來新一層對生死經驗的認識與拓展，鬆動內心世界建構的本質與核心，為統整生命的意義的團體重要任務。
(二)團體氣氛量表
    於第三次及第六次團體結束後施測，共施測兩次，將每次題目加總，以平均數表示團體氛圍以投入、逃避、衝突為主，如圖1所示。

                                  圖一
    圖1所示，第三次投入、逃避、衝突之平均數依序為3.96、2.45、1，以欸高分數投入3.96為第三次主要團體氛圍，第六次投入、逃避、衝突之平均數依序為4.72、3.52、2.7，以最高分數投入4.72為第六次主要團體氛圍。
    
	團體次數
	平均值
	均值差
	t
	顯著性

	第三次投入
	3.65
	-1.25
	-3.392
	.043*

	第六次投入
	4.90
	
	
	

	第三次逃避
	2.49
	-9.10
	-1.873
	.158

	第六次逃避
	3.40
	
	
	

	第三次衝突
	1.18
	-1.25
	-2.132
	.123

	第六次衝突
	2.43
	
	
	


*p<.05                     表一
表一以成對樣本t檢定進行第三次與第六次投入、逃避、衝突氛圍進行單組前後測比較，第三次與第六次投入氛圍平均值差異為-1.25，p=.43<.05，達顯著差異，其第三次與第六次逃避氛圍平均值差異為-9.10，P=.16>.05，第三次與第六次出氛圍平均值差異為-1.25，P=.123>.05，未達顯著差異，以上所述得知團體前後測投入氛圍達顯著差異。

(三)團體過程量表

    於第三次及第六次團體結束後施測，共施測兩次，將每次題目加總，以平均數表示團體過程SEQ顯示之D整體評價、D深入、S順暢、P正向、A激動性，如圖二所示。



                                 圖二


	團體次數
	平均值
	均值差
	t
	顯著性

	第三次整體評價
	5.50
	-.75
	-1.567
	.21

	第六次整體評價
	6.25
	
	
	

	第三次順暢度
	5.75
	-.40
	-1.852
	.16

	第六次順暢度
	6.15
	-
	
	

	第三次深入
	5.35
	-.70
	-1.993
	.14

	第六次深入
	6.05
	
	
	

	第三次正向
	5.25
	-.75
	-2.343
	.10

	第六次正向
	6.00
	
	
	

	第三次激動性
	4.95
	-.20
	-.374
	.73

	第六次機動性
	5.15
	
	
	


                                  表二
    
    如圖二所示第三次整體評價平均數為5.6，深入5.92，順暢5.64、正向5.44，第六次整體評價為6.2，深入5.88，流暢度5.76、正向5.84、機動性5.24。第三次與第六之整體評價未有顯著提升，以表二成對樣本t檢定進行團體過程項目比較，其整理評價、順暢度、深入、正向其平均數皆在5以上，激動性為4.95，團體過程五向度未達顯著。

(四)未竟事務解決量表
    於團體前進行未竟事務解決量表前測，並於團體結束後兩週進行後測，共施行兩次，以平均數表示未竟事務比較前後測分數，如圖三所示。

圖三

	團體前後測
	平均值
	均值差
	t
	顯著性

	未竟事務前測
	30.00
	-6.20
	-4.571
	.010*

	未竟事務後測
	36.20
	
	
	


*P<.05                            表三
    如表三所示團體未竟事務量表前測平均數為30.00，後測為36.20，平均數差異為-6.20，以成對樣本t檢定進行未竟事務前後測比較，其t值為-4.57，p=.01<.05達顯著性，可知懷舊團體對長者未竟事務解決提升具追蹤效果。

(五)自我統整解決量表
    於團體前進行自我統整量表前測，並於團體結束後兩週進行後測，共施行兩次，以平均數表示自我統整比較前後測分數，如圖三所示。

圖四
	團體前後測
	平均值
	均值差
	t
	顯著性

	自我統整前測
	28.60
	-3.60
	-2.129
	.10

	自我統整後測
	32.20
	
	
	


                              表四
    如表四所示團體自我統整前測平均數為28.60，後測為32.20，平均數差異為-3.60，以成對樣本t檢定進行未竟事務前後測比較，其t值為-2.13，p=.10>.05未達顯著性，可知懷舊團體對長者自我統整未具立即效果。

(六)家屬活動回饋單
    於團體進行第五次進行家屬活動回饋單填寫，發下五份，回收三份，回收率60%，題數共五題，以五點量表呈現，家屬回饋長者懷舊團體對長者的幫助程度，1份表示非常有幫助，1份有幫助，1份不知道/沒意見，3份皆顯示家屬對長者懷舊團體活動為4分大致了解，家屬對懷舊團體的滿意度1份為非常滿意，1份為滿意，1份為不知道/沒意見，對於長者懷舊團體的時間長度安排皆為「剛好」3分，而家屬對於懷舊團體的生命歷程與階段最重視皆為「建立社交關係與團體成員的相互支持、與社會的連結」，回饋與建議欄位其中1份未針對團體活動回饋，1份為正向回饋，1份則未填寫回饋內容。

二、質化資料分析
    本團體質化資料分析以現象學為主，筆者將質化資料包含成員面談資料、團體紀錄、團體觀察記錄、家屬活動回饋單等進行分析，覺察現象重複的潛在訊息，有系統地將之組織與結構化，予以分類形成概念，進而捕捉重要的核心主題，同時檢核分析過程是否遺漏訊息，並撰寫資料分析統整之結果。
(一)未竟事務解決的變化
(1)童年、親子關係、死亡、疾病議題
    團體5位成員於分享懷舊事件中，各人浮現的未竟事務為二至三項，經分析歸納共同主題，以死亡議題最為顯著(配偶與兒女死亡)，其次為親子間「僵化的關係」、因疾病身體自由受限而致的「憂傷」、童年非意願婚嫁(童養媳)的自卑「無價值感」，本團體對長者懷舊治療之效果歸納為「覺察自我」、「逐漸說出、接觸情緒」、「接納嘗試轉變」三個主題。
(2)成員對自我的覺察
    團體對成員的未竟事務能促進團員對自我認知、情緒、行為的覺察，如成員A表示：「童年時期家族重男輕女，而將女兒出養或早早出嫁，女生沒有價值!(團體後發現)有女兒其實很貼心，也發現大家好像都跟女兒住在一起，其他女兒時常帶我出去吃飯，小孫女對我的健康是關心且細心的」，D則表示：「對耶!我好像沒有想過這個問題，如果沒有我女兒，人生應該會很不一樣，因為女兒很了解我!」，成員A也與成員B討論出:：「生男生女都是以前爸媽在講的，以為我們很笨，家人說要生小孩就生一堆，現在的人很聰明不生小孩!」覺察傳統觀念重男輕女的文化如何影響自己的人生，並且體會自我經歷與現代人可選擇生兒育女的自由，並體會到女性在母親、女兒角色裡的意義。
(3)逐漸說出與接觸情緒
    成員A、B、D、E回顧懷舊主題如童年、婚姻、失落議題時，時常說著「這攏是過去的代誌，都過去了!」、「我婚姻很不幸福，但我都不管他…照樣出去玩、去跳舞…我做我自己!」，並在分享時又一再重複著前幾次敘述的事件，有隱而未說及未解的情緒在內，以成員E為例「很多事情想起來都沒辦法改變，膝蓋不好之後覺得很不自由，大兒子女兒離開一直都很難過…(歷經團體的分享與支持)現在講出來…恩…好像…似乎有好一點點，尤其這裡有人懂得白髮人送黑髮人的難過，心理緊緊的感覺好像鬆了一些」，多數成員對於自身的情緒採逃避、否認策略，透過團體的分享能說出自己的經歷與傷痛，同時在理解與支持裡觸碰核心的情緒。
     (4)接納與嘗試轉變
           團體進行中期，以成員C為例，對於成員亢奮地提及夫妻相處敵
       對的觀點或情緒激動地提出對機構的不滿，會有許多不認同的肢體語言
       出現，如眼神飄向他處、上下打量該名成員、肢體縮向另一側等，投過
       團體中後期對不同觀點的分享，成員能據自己的想法與感受表示：「其實我覺得機構的人員很辛苦，人力太少照顧不到每一個人，可能很多人剛來並不懂得機構內成員相處的方式，但其實大家認識久了都很友善，也會互相幫忙」，從完全沒辦法說出自己的想法，到能緩和說出自己的看法，自己覺得到學到很多，再以成員D為例「我搞不懂兒子為什麼40多歲不結婚，這樣他以後沒人照顧怎麼辦?(團體中觀察員自我揭露分享後)…聽你這樣講我兒子可能也是這樣想的，感覺不用再去照顧另一個人很自由，我也很少聽到差不多年紀的男生真正的想法…也許他有他的考量…我也許…可以回去問問他」，從完全堅持兒子必須結婚、生兒育女的期待，到願意跨出一步去理解兒子人生可能有不同的考量與規劃，嘗試去理解兒子對人生的期待，為轉變相處模式的重要契機。

    （二）自我統整的變化
            團體歷程的整理得知，成員關注與整理過去生命的重要事件，亦探討適應與面對老年生命變化的生活，如與重要他人、親人的同住相處經驗、失去重要親人的失落、身體衰退的變化，老化的態度等主題，上述議題其正向能力包含自尊、愛、勇敢、有彈性、界線、自我照顧等，其負向議題包含自卑、失能、害怕、生氣等，於Erikson發展階段中反覆出現的階段為「自主vs羞恥」、「勤勉vs自卑」、「親密vs孤立」、「統整vs絕望」，筆者分析團體結束後成員對自我統整的訪談內容，歸納為三個「肯定、接納自我」、「彈性的界線」、「放下的智慧與前進的力量」。
(1) 肯定、接納自我
    成員A、B、D、E表示參與團體，在成員的分享的故事裡發現自己故事的蹤跡，從他人的觀點裡正向看待自我，團體裡的美勞創作、認知與覺察的敏銳度找到自己獨特的優勢與價值，內心力量的挖掘有助於統整「自卑」與「絕望」，以成員A為例，從第一次團體開始嘴裡喃喃自語:「我沒讀書!、我看不懂字!、我不會!」，在團體進行生命主題階段「童年」時，重新握著手中的波浪鼓、劍玉、沙包等童玩時，重新體驗童年缺憾的「安慰」與「滿足」，還有機會在年老時期回憶並體驗樂趣帶來生命的新奇與希望:「早年都在做工根本沒有時間玩，今嘛還有機會拿在手裡，我們女生聚在一起玩小時候的玩具…沒試過但很好玩」「不會畫那我就看著大家畫什麼…一起畫，老師(帶領者)說了…我不會那就試試看…」，團體成員的示範與支持…讓成員A有足夠時間嘗試自認辦不到的事，並在成員與帶領者的回饋中獲得自信與力量；成員D時常敘述「老了沒有用!我現在什麼都做不了!」，團體分享邁入老年的面臨身、心變化的衝擊:「從年輕到現在，一直以來都是憑著堅強與韌性在努力生活，年紀大了好像大家都是這樣…行動不方便失去自由，雖然是這樣…但現在的我…一樣很努力，生病後反而更重視自己的健康…」，年老無價值的信念透過成員的分享而接納，看見自己維持健康的信念，而找到自己「堅毅與勇敢」的價值。
(2) 彈性的界線
團體成員普遍年齡皆在75歲以上，行事風格傳統、內斂與保守，團
      體成員在生命歷程的體悟與分享，碰撞出彈性的思維與人際界線，以成
      員E為例:「大家來到這裡都冷冰冰的，我也不認識旁邊的人..打招呼都不理人的，好冷漠…」以及「兒子氣我聽女兒的話來到這裡，已經三個月了…完全沒打給我…三個月了耶，你知道嗎?!」，團體中透過成員對機構生活、人際的觀察與分享，對自己、重要他人、環境能展現彈性有縣界的相處模式，領悟出語言的覺察與行動調整:「對啦，我想說的是…大家來到這邊都是希望可以互相認識，像我本來完全沒跟成員D打過招呼阿…其實是我好想認識她，希望大家可以再熟悉一點…老了的生活說實話很孤單，那我們應該更要多交朋友阿…!」對兒子的尊重:「黑阿，搞不好我兒子的想法跟你一樣…我就沒想到我兒子是這樣想的…阿做媽媽的就會擔心嘛!」「對厚!我怎麼沒想過先打電話給他…對阿…只是想他而已，不是要說他什麼..或要他做什麼…」。
    (3)放下的智慧與前進的動力
   成員A、B、D於團體中的生命歷程回顧，對外在事務的執著，轉回對自我的關注，體會生活與健康對自己的重要性，成員A:「想著過去也無效(台)….阿事實都發生了，去怪父母也改變不了任何事…就好好繼續過日子，現在只要孩子們都生活得好，阿我自己的身體有顧好..有感覺健康才比較要緊」成員B：「咖早沒讀書也什麼都不懂，生活過得很苦、很節儉…以前親戚朋友都瞧不起我們，現在就知道那是他們自己想的…先生走了留我一個，但就是先把日子過好、要運動、能自由的活動、身體健康..自然就放開了」。

三、家屬活動回饋單
    家屬一致回饋「建立社交關係與團體成員的相互支持、社會連結」為最重視，能幫助家屬與長者在生命的歷程裡有更多的回顧與討論，連結家屬與長者的情感，成員C的女兒：「很謝謝你們願意來機構為這些老人家服務…會回饋這個社會的人實在太少了，機構雖然都有辦一些活動…但很少有關心理方面的…真的很謝謝你們!」

十二、團體討論與結論
(1) 憂鬱、失落在藝術創作的傾注與當下共處
    團體過程帶領者使用各種媒材協助長者在認知、身體的限制下，促使其運用多種方式來表達內在的經驗與感受，有彈性的去瞭藝術創作的本質亦能有彈性的認識自己，並啟發人際互動的多重感官與視角，起初團體中成員A、C、E長者因不理解繪畫與創作的意義，提筆感到生疏與抗拒，除了帶領者本身的示範之外，創作的歷程與意義、超越藝術作品的「美與醜」的二元概念，內心的擔憂、紛亂在逐漸嘗試提筆、剪貼、表現創作的過程「嘗試」並「賦能」，帶領者回顧每個人的作品、分享時，專注於作品與內心的連結，為一重要的示範與接納，在不批判的觀點裡啟發對「人」的欣賞與好奇，而筆者觀察長者們繪畫、創作的恐懼來自於童年時期繪畫的挫折重現，「重現與體驗」不僅是校正過往挫折經驗，對於不擅言詞的長輩來說更是重要的非言語「表達」，長者們的抗拒在創作中接納、在糾結與裡平靜、在專注中創造…當情感必須以一種具體的方式表達，「外化」的過程讓內在騰出空間，筆者觀察團體中三位成員的臨摹與想像，逐漸在安全的範圍裡表達內心，退卻防衛機轉，讓潛意識自然浮現，促使長輩更能於現下專注，在欣賞與分享裡具體化內在的圖像，以更清晰的方式呈現與統整自我的思考與情感，更能於脈絡裡了解自我內心的渴望與期待。
(2) 接續的失落與面對失能、老化的存有議題
    筆者觀察團體最深刻的議題為「失落」與「死亡」，「失去的哀傷」只有時間的遠近卻沒有經驗的差距，如同歐文．亞隆提出的四大終極關懷裡，在無處可躲的死亡裡，為生而產生的死亡焦慮，並在生命裡經驗到只有自我感受的孤獨，長者在團體中未竟事宜的面對與解決，再深一步即為無限接近的死亡，這無異反映華人文化向來只體會「生存」的積極，卻難以面對「死亡」帶來的當下，高齡化社會催使我們在生命拉長的線段裡，不時的提醒自己在逃脫裡疲憊不堪，更促使著我們在助人工作裡真實翻轉對生命的認識、接納與示範，在團體諮商的交會裡，因為對「死亡」的接納而體驗「生」的意義。
        成員在第三次及最後一次感恩與掌聲的回饋活動、填寫團體氛圍、過
    程問卷、於後測訪談時回饋能聚於此刻的緣分，在成員支持與鼓勵的氛圍
    裡感受溫暖與建立信任(Hyer,2014)，與團體氛圍量化分析達顯著差異呼
    應，以投入分數最高，逃避次之，衝突再次之，於中後期在相異的意見
    裡，理解觸動情感的「表達」融合在氣氛裡的同理與體驗，此觀察與洪瑛
    蘭、卓紋君、李美媛於2016年的研究結果一致；而團體過程問卷量化分析    
    的三次與第六次無顯著差異，其原因可能與工作人員協助填寫問卷時，反
    應全台語使用長者、重聽長者有不理解題意的情形，例如豐碩的VS空洞
    的、安靜的、喚起的不容易翻譯、以及成員的出席率而影響。團體過程中
    執行正向行為的活動包含：助人的實際行動、感恩回饋與個人優勢展現，
    在團體氛圍、團體過程的進程中，逐步提升個人正向的功能與建立社會支
    持，而達懷舊治療的目標之一。
        團體於開始前、結束後兩周進行前後測，其未竟事務解決量表達追蹤
達顯著，而自我統整後測與前測相較未達顯著，顯示長者懷舊團體能提升  長者未竟事務的解決能力，未立即提升自我統整之效果，其原因分析可能包含統整概念宜將「死亡」議題再行深入討論、成員的出席率掌握、以及拉長團體次數與週數，對生死的正向概念引發的情緒充分理解與體驗，有機會提升成員自我統整之效度。懷舊團體的生命回顧與正向經驗校正，有助於提升長者在老化衰退的憂鬱，並在成員的支持裡平衡沮喪與失落，在過去以身體疾病為收置的機構裡，調整以生產為主的社會而有意忽視的老化衝擊，懷舊的回憶裡探究生命的堅毅與韌性、社交人際的交流、鏡映與調整，如此豐沛內、外在的資源與力量，是懷舊治療於人本、自尊的共融意義。

十三、討論與建議
(1) 團體帶領者的準備度
    團體的目標、活動、設計須考量長者的體力、活動能力、教育程度、生理狀態(視、聽、說能力)、慣性使用語言、對媒材的理解與觀感(繪畫、寫字、音樂等)，以上各種因素都與團體動力、團體目標的達成環環相扣，也考驗著帶領者本身的在實際執行的過程裡，面臨挑戰與一再修正，單一因素的考量，例如活動內容的設計，有人右腿無力、有人左手偏癱、有人右耳重聽，再再考驗帶領者團體活動設計的適切性與勝任程度，顧及一至兩項的影響因素，就要想方設法於洞察與實作中機動性的補足與調整，活動結束後的回顧、討論與後設分析，更是下一次團體設計的基石。
            懷舊主題的選擇與媒材的運用，涵蓋整體台灣社會的文化與衍進
，童玩於現代雖非主流童年玩物，但近代因「懷舊」、「仿舊」盛行而有許多柑仔店於觀光區林立，與近代尚存連結，但如婚嫁物品的選擇可能含蓋南、北部的區別、外省、閩南、客家的相異習俗，其回憶物品的選用更須於團體前進行長者背景的了解與討論，考量年代(例如94歲長者知道梁山伯與祝英台電影，而70歲長者不知)、文化(閩、客的婚嫁流程等)、長者的咀嚼、吞嚥能力(綠豆糕、軟糖)、方言的使用習慣等差異加以整合與設計；過程中能預知94歲兩位長者因使用方言可能的影響，實則帶領者使用台語、國語兩種語言時，增加了複述、延長指導語及說明時間，影響團體討論時間，說明了預知的「認知」，影響了真實的「情感」，給予每位成員均等、均質的關注與同理，是盡力平衡的重要關鍵點與責任。
(2) 在長者身上看見，「愛」帶來無法預知的力量
    團體中5位長者，無不兒女成群，與兒子、女兒的矛盾，夾在時
代裡「獨立自主」與「養兒防老」的認知衝擊裡，團員們從責怪、怨懟到衝擊、失落、理解到轉化，團體裡長者時常講述重複的話題與事件，其背後隱藏著巨大的悲傷與失落，那份對兒女「親暱的思念」與成為「好媽媽」的渴望被同理時，瞬間能讓失落、悲傷的母親轉化成改變的內在動力，當成員們的心敞開並向下挖掘與涵容時，在失去丈夫的悲傷裡走盡…經驗全然的釋放裡…體會「無」到「有」中愛的本質與力量，原來兒女抗爭、離巢的失落、丈夫離開後獨自一人的孤獨，都與「愛」共同存有，是我在團體中體會與見證最深切動容的時刻。
(3) 長照體系、政府、長者與家屬能共同開展合作模式
    連續六週的團體諮商歷程裡，在不同的視框裡觀察到…每個人處於「固定」、「僵化」的角色裡，難以認知與拓展邊界，筆者在團體前駐點觀察兩週的時間裡，陪同長者經歷機構作息與活動安排，部份長者們不願配合機構活動，例如國慶時節的國旗製作，因認為活動毫無意義而撕毀作品，部分家屬也反映活動安排單調沒有活力，致使機構中的護理人員、照服員歷經缺乏尊重的回應，而在長照體系下的現況則為機構召募不到護理人員，行政人力充當照護人力使用，長此以往，不僅影響護理人員於機構服務的熱忱，更難達到基礎的照護質量。
    團體兩週後與長者們的訪談，也與機構主任談及許多機構現階段的困境，筆者觀察日照中心長者約有30位，於結束時增至34位，白天僅有一位主任、一位護理人員及一至兩位照服員，依據日照中心的護病比例為1:6，照服員比例1:10，應有五位護理人員及三位照服員始得符合照顧比例，然在這樣的工作環境裡，護理人員長期未得到被照顧者的尊敬與重視，而私立日照中心又以營利為目的，護理人員除了在專業上受到質疑，也在政府對長照機構的設置要求、擔負起機構營運的多方責任下離職與出走，惡性循環的執業環境加深長期照護體系的困境；現下正在發生的政府、機構、長者三者非各自鼎力，而是如何在安全的交流裡相互協力與合作，「政府」不只停留在監督的角色，而是有機會創造跨專業、跨領域的合作契機，長照機構活動的安排，需要長者、家屬提供建議並與政府共同討論並建置社區網絡，達到利於長者身、心支持的環境，而照護人員在長者生命的經驗裡難以體會「老化」與「死亡」的無限，照護時亦缺乏對其獨特生命經驗的「尊重」與「理解」，對待長者輕視言語及訕笑，都會造成護病的對立與敵視，這讓筆者體會到團體諮商構築人與人嶄新的交流模式，能在每個角色裡拓展內在的支持，在溝通中不斷的理解與同理，向外能尋找並懂得拓展、爭取與建造資源，有機會將社會所識之老化危機化為轉機，共同的合作下發展不同文化與地方之獨特性的長照服務方式，長者不為被動而與工作人員、政府互為主體，拓展真正屬於臺灣本土的長照模式，依據地方長者的需求而設計個別性、獨特性的團體互動，有賴長者們、照護人員、政府對自我與社會的責任與共識創造，是筆者深切的觀察與體悟。
    
(4) 華人文化對死亡的正向態度探討

    於訪談回饋中發現，懷舊主題之探討宜對「生死」之正向概念引發情緒充分理解與體驗，華人文化對與談論死亡的「避諱」仍深植，因此談論疾病與死亡等悲傷情緒，於團體開始前讓長者了解後選擇談論的方向與深度，適時且分次深入的探討方式也能緩解長者「哀傷」、「痛苦」之感受，此次亦透過家屬回饋對團體期待的內容為「社會支持」、「緩和憂傷情緒」，未來長者團體亦能深入了解團員之生命經驗個別性與懷舊主題之時間比例設計，加以設計與調整方案，更貼近長者本身與文化之需求，期能作為長者團體類似研究或實作參考。
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未竟事務解決量表

未竟事務前測	31	26	28	33	32	未竟事務後測	34	37	33	38	39	



自我統整量表

自我統整前測	27	31	29	26	30	自我統整後測	27	33	30	35	36	



團體氛圍量表
左第三次        右第六次

投入	逃避	衝突	第六次	投入	逃避	衝突	5.2	2.2999999999999998	0.25	4.4000000000000004	2.2999999999999998	3	投入	逃避	衝突	第六次	投入	逃避	衝突	4.4000000000000004	3.3	1	4	4	3.75	投入	逃避	衝突	第六次	投入	逃避	衝突	4	2	1.5	4.8	3.3	2.75	投入	逃避	衝突	第六次	投入	逃避	衝突	3.6	3	2	4.8	4	3	投入	逃避	衝突	第六次	投入	逃避	衝突	2.6	1.66	0.25	5.6	4	1	投入	逃避	衝突	第六次	投入	逃避	衝突	3.9600000000000009	2.452	1	4.7200000000000006	3.5200000000000005	2.7	



團體過程量表
左第三次              右第六次

G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A激動姓	第六次	G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A機動性	4	5.2	5.6	5.2	5.2	6	6	6	5.8	5.8	G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A激動姓	第六次	G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A機動性	5	4.8	4.5999999999999996	4.4000000000000004	4.4000000000000004	6	5.6	6	5.8	4.5999999999999996	G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A激動姓	第六次	G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A機動性	6	6.2	5.8	5.6	4.8	6	4.8	4.5999999999999996	5.2	4.5999999999999996	G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A激動姓	第六次	G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A機動性	7	6.4	5.8	5.8	5.4	6	6	5.2	5.4	4.2	G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A激動姓	第六次	G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A機動性	6	7	6.4	6.2	6	7	7	7	7	7	G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A激動姓	第六次	G整體評價	D深入	S順暢	P正向	A機動性	5.6	5.92	5.6400000000000006	5.4399999999999995	5.160000000000001	6.2	5.88	5.76	5.8400000000000007	5.24	



