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第一節、寂寞 

        寂寞是一個抽象難以捉摸的概念，根據過去學者的定義，依文獻可歸納出

它的重要觀點為：(1)寂寞源於社會關係缺乏。(2)寂寞是一種主觀的經驗，是個

人感受和評價他們的社會關係不滿意的認知過程，不僅是客觀的社會隔離。(3)

寂寞是社會增強不足，此觀點認為社會關係是一種特殊的增強物，當一個人處

於隔離的狀態會有被剝奪的感覺，這種不舒服的感覺會促使人尋求社會接觸，

關係的建立就是一種酬賞，會加強行為的可能性，若是增強不足將會使人感到

寂寞。綜合以上各觀點，寂寞是個人主觀的感受到其社會關係缺乏的一種負面

情緒狀態，會使人經驗到與他人分離、空虛、無意義的感覺。 

        寂寞具有個別差異性，其與個人屬性之相關研究發現，在年齡方面，七十

歲以上的老人最寂寞；在性別方面，女性比男性更容易感到寂寞，但也有研究

發現老年未婚的男性比女性寂寞；在婚姻方面,多數研究支持，未婚者比已婚者

寂寞；在居住方面，相關的研究發現獨居老人最寂寞，與配偶同住者最不寂

寞；有宗教信仰的人其寂寞程度較低。 

但所信仰的宗教種類則與寂寞無關；低收入的老人比較容易與社會隔離，

寂寞程度較高；老人有規律參與有興趣的活動者較不寂寞。Weiss(1973)所提出

的兩種寂寞，分別為社會性寂寞 (social loneliness) 與情緒性寂寞 (ennotional 

loneliness)。Weiss 認為寂寞源自於社會關係不足，且缺乏特殊的社會關係時將

產生不同的寂寞，其中「社會性寂寞」是因為缺乏有意義的友誼或是社會網

絡，例如換到新的社會環境等，會產生無聊或是沮喪的感受，「情結性寂寞」

則是因為人們失去親密的依附對象所產生的反應，例如失去配偶或是愛人，其
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寂寞類似分離焦慮般，會有焦急、慌張與空虛的感受。Weiss(1989)認為兩種寂

寞類型對老年人的影響不同,強調老年人寂寞研究應區分此兩種寂寞的重要性。 

顯著影響老人寂寞的個人因素為男性、未受教育、對居住狀況不滿意、與

家人相處不滿意、不滿意目前經濟狀況、沒有參加社團。老人的自覺健康狀

況、心理健康、健康滿意 度及自覺之社會支持和支持滿意度與寂寞呈顯著的負

相關。「與家人相處滿意度」、「參與社團活動」和「社會支持滿意度」三個

變項對老人寂寞具顯著預測性，其中以「社會支持滿意度」為寂寞最有力的預

測因子 (張素紅、楊美賞，1999) 。 

        研究調查關於空巢老人主觀幸福感的概況，並釐清社會支持與空巢老人主

觀幸福感之間的關聯。研究者以問卷調查 302 名台南、高雄、屏東地區的空巢

老人的背景資料，及其對社會支持、主觀幸福感的認知感受。研究結果發現，

空巢老人主觀幸福感不佳，女性空巢老人負面情緒較高，獨居空巢老人的主觀

幸福感比偶居空巢老人的主觀幸福感差，社會支持與空巢老人主觀幸福感有正

面的關聯(李新民 / Hsing-Ming, 2015)。 

 

第二節 社會支持 

        社會支持是一種社會網絡的功能，當人們與社會網絡互動時，能提供生

理、心理、 訊息、工具或物質性的協助力量，使個體更適應壓力，增加滿意

感。(Caplan，1974)個人為滿足在社會中生存的需求，藉由正式或非正式的社會

關係所獲得的各種支持（Barker, 1991）；亦可視為個人藉與他人、團體或社

區，透過社會互動關係所獲得的一種正向結果，其強調社會互動關係的功能層

（Barker,2003）。 

  社會支持又可分為情感性、工具性、訊息性支持。情感性支持社會支持功

能中最重要的一項，可以他人心理層面上的支持，如：給予關懷、尊重、傾聽

等；工具性支持為一種實質的協助，包括金錢支援、物質資源、住所及日常生

活協助如交通與飲食等，也將其定為個人運用人際關係為手段，以達到某種目

標，例如：引導、有形的支持等；訊息性提供他人忠告、建議、指示、意見溝
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通與知識分享等訊息，還包含問題解決(陳琇惠、林子宇，2012；蘇郁歆，

2017)。 

  社會支持體系為個人與他人互動所構成的體系，透過與他人互動，個人基

本需求可獲得滿足。社會支持整體效果可從生理和心理角度來看，社會支持的

獲得對老人身心健康有正面效果。(李勉禛、陳志賢、丁原郁，2015)。在老人

老化過程中，社會支持的獲得對老人晚年生活品質具重要影響。在平時生活無

壓力存在時，社會支持的獲得對老人身心健康有正面提升效果（邱文彬，

2001）。當老人在面對生活困境或危機形成壓力時，社會支持可以降低壓力源

對個人所產生的反應層次，雖然無法消除壓力源，但老人所擁有的社會支持，

將可扮演緩衝角色，緩和壓力對生理與心理造成的衝擊（龔聘惠，2014）。 

  社會支持，依李勉禛等人的研究則歸納出四個功能：維持生活正常狀態、

獲得必要的常識及知識、提高自我價值感和滿足人際互動之歸屬需求。(1)維持

生活正常狀態：像是工具性的支持，給予老人物質上的協助，Minkler（1985）

則認為對老年人來說，這種社會支持更為必要。(2)獲得必要的常識及知識：例

如訊息性支持，可以協助問題解決。尋求社會支持可以了解問題的性質、解決

問題的相關資源、或行動的方針或建議（Wills, 1985）。(3)提高自我價值感：

能讓個體感受到情緒性支持。Thoits（1985）認為社會支持具有心理支持的功

能。(4)滿足人際互動之歸屬需求：滿足基本的社會關係連結，Cohen 和 Wills

（1985）則認為社會支持能使個體與他人接觸，滿足親和的需求；Gottlieb

（1985）認為社會支持能讓個人得到精神上、情緒上的支持及相互討論的機

會，並和他人產生社會關係與友誼之形式。社會支持可滿足老人的基本需要；

包括有情感、自尊、讚賞、歸屬、認同、及安全感等。 

  與健康相關的生活質量（Health-related quality of life，HRQoL）是健康老

齡化的重要組成部分。社會支持不足與目前獨居的老年人的 HRQoL 不良有

關。問卷調查韓國 570 名老年人獨居於社區住宅，年齡在 65 歲或以上。結果生

理成份(Physical Component Summary)的平均得分為 43.00（T 4.82），心理成份

（Mental Component Summary，MCS）的平均得分為 45.94（T 7.21）。在控制

人口統計特徵，健康狀況和行為因素後，來自重要他人的支持與物理成分摘要
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分數負相關，而來自重要他人，家人和朋友的支持與 MCS 分數正相關。結論：

社會支持成為參與者 MCS 的 HRQoL 領域的重要因素。未來的干預措施應更多

地側重於實施有效的社會支持戰略，以改善獨居老年人的 HRQoL(Kim & Lee, 

2018)。 

 

第三節 寂寞與社會支持的關係 

  寂寞感，是個人主觀情緒經驗，當人際需求未得到滿足或是自覺社會關係

缺乏時的不愉快感受。在個人人際關係所能提供的各種支持行為，是為社會支

持，可能是來自重要他人的各種協助，可協助個體應對面臨困難。當社會支持

越高的時候，寂寞感越低，社會支持與寂寞呈現中度負相關（謝明均，

2015）。 

  也有文獻認為寂寞起因於個人感受到缺乏社會關係，當個人有一致性、持

續性的社會支持比較不容易寂寞。社會支持和整體寂寞程度有顯著負相關。而

能顯著預測寂寞的因素則有對社會支持的滿意度，當所得到的支持不如心中期

盼時，就會不滿意而覺得寂寞。這也提醒應協助老人建立並維持有效的家庭互

動和社會接觸，以減輕寂寞。多數研究皆支持寂寞和社會支持是不可分割的(張

素紅，1999)。研究發現參與社團活動是老人寂寞的預測變相。並提到解除寂寞

的直接方式，就是增加社會接觸，鼓勵老人參與社區活動，增加社會支持 (張素

紅，1999) 。 

  在瞭解影響社區老人之憂鬱程度，南部某區域教學醫院參與「老人健檢」

社區老人為研究對象，以立意取樣問卷調查法，共訪談 204 位社區老人。研究

結果發現：社區老人社會支持與憂鬱分析結果：（ㄧ）不同的婚姻狀況、教育

程度、居住情形、休閒活動、自覺健康狀態之老年人在社會支持中的「情感性

支持」及「尊重性支持」有顯著性差異。（二）不同的年齡、婚姻狀況、有無

宗教、教育程度、經濟、居住情形、休閒活動及自覺健康狀態之老年人，與憂

鬱程度差異。「情感性支持」、「實質性支持」、「訊息性支持」及「尊重性

支持」的得分與憂鬱程度之間呈現顯著負相關。(曹維媛, 林建志, & 許秀月, 
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2014)。這個結果也提供了解老年人心理健康狀況以及其影響因素，提供相關心

理健康促進，架構出完善的社會支持服務，提供更有品 

 

 第四節、懷舊治療介入 

  Butler(1963)提出，懷舊治療是回憶過去的過程，使人更能接受生活歷程的

改變、增加社會化、減少隔離感。國內相關學者在 2002 年定義懷舊治療為：透

過心理層面愉快回憶的過程，幫助長者想起過去成功因應悲傷的經驗，進而降

低負面情緒、增加壓力適應能力。整體而言，懷舊治療讓個案藉由回憶，對於

過去經驗作新的詮釋，過程會因為時間、情境的不同而有異，最終增加個案的

正向感受、協助達到生命統整。 

  懷舊治療有個別與團體的形式。個別懷舊主要透過治療性會談、參與具有

特別意義的活動來協助個案釐清思考過程。治療師可以使用結構式主題或是工

具來引導個案回憶，也可用非結構式的方式讓個案隨意分享過往經驗及感覺。

每一次的會談時間約 20-30 分鐘，共需 8-12 次。團體懷舊則是經由治療師引導

成員間互動，並作經驗的分享、給予回饋和支持。一次成員約 4-8 人，進行 1

小時，以主題方式進行；相較於個別懷舊，團體懷舊的功能有降低憂鬱、增進

自尊、增進社會化、減少孤寂等。 

  懷舊介入的功能有：(1)降低憂鬱：疾病或是角色改變都可能使人產生孤獨

感，進而出現憂鬱和絕望，藉由懷舊治療可以激發個案的潛能、重燃希望。(2)

增進自尊：若個案遭遇自我統整發展危機，會無法自我肯定，藉由懷舊治療可

以了解自我、認同自身價值。(3)增強感官功能：老人或是末期患者的居住環境

常會有所限制、缺乏足夠刺激，懷舊治療可以藉由道具和活動增加感官訊息輸

入。(4)增進社會化：懷舊治療過程中可以改善個案的人際關係、降低關係的緊

繃。重新和他人建立關係及生活重心，發展新角色所需要的技巧。以及(5)提升

內在力量：加強個案面對生命盡頭的靈性安適。可廣泛應用於老人中心、長照

中心、護理之家、重大疾病之生命末期個案；以及生命過程中因為發展階段危

機，產生低自尊、憂鬱、無望感和社交隔離等的個案。 
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  懷舊治療進行的方式，首先評估影響個案寂寞的因子及個案的生活焦點。

第二，透過特定主題、懷舊情境，以 5W 詢問方式讓個案說出對於主題的經驗

及感受，治療師將其注意力引導向正向事物。。第三，將個案焦點從過去拉回

到現實，同樣將情緒引向正向。最後，綜合過去經驗，使個案記住愉快的感

覺、建立正向分享經驗。  

  懷舊治療與寂寞之關聯， 人類職能模式(model of human occupation 

approach)將人類視作一個開放系統，此系統又可分為三個次系統，分別為意

志、習慣及表現能力。此開放系統會經由與環境互動而改變。意志的過程中包

含期待、經驗、選擇以及對於職能行為的詮釋，這個系統會刺激其他系統、產

出相對應的習慣及表現。懷舊治療在此系統中，藉由輸入對於過往經驗產生的

價值感與愉快感，來引導個案的職能行為參與。而習慣次系統中包含習慣及角

色，角色是指個案在社會團體中的角色，有其意義和期待。我們的個案或許會

有角色上的缺乏，此時介入的焦點可為發展一個新角色或是對過往角色的改

造，懷舊治療可以經由前項、意志系統的輸入，來引導個案調整角色內的活動

規劃或是定位，進而增加社會化、減少隔離與寂寞。 

  表現能力次系統涵蓋的是操作事物或是參與活動的能力，包含知覺動作、

處理及溝通。這個系統可以視為意志、習慣次系統的基礎，以長者為例，肢體

移動上的不方便會影響個案參與活動的動機（意志）和角色的建立（習慣），

因此個案可能會需要其他的職能治療參考架構，例如生物力學或感覺統合來協

助改善生理的不便。懷舊治療藉由輸入正向經驗（意志），影響個案的職能行

為與角色的建立（習慣），而表現能力次系統為職能表現的基礎。後續個案的

經驗回饋也可視為對系統的輸入，整體而言，懷舊治療可以減少個案的寂寞、

建立角色、提升價值感與增進社會互動，而社會互動對於寂寞也有改善效果。 

 

第五節  總結 

  寂寞的情緒會對高齡者的身心健康有負面影響。可透過提升社會支持與參

與相關職能活動來降低寂寞、以及對健康的不良影響。 
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