


Narrative Medicine 敘事醫學

 為什麼要說（寫）故事？

 怎樣說（寫）故事？

 怎樣教導學生說（寫）故事？
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如何具備這些能力？
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Outcomes Project

 General Competencies

 Patient Care and Procedural Skills

 Medical Knowledge

 Practice-based Learning and Improvement

 Interpersonal and Communication Skills

 Professionalism

 Systems-based Practice

MIS-PPP
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Patient Care & Procedural Skills

 醫療人員執行治療健康問題及促進健康時，須提
供慈悲、合宜及有效之照護

 住院醫師須能施行在其執業領域中所有內科、診
斷及外科程序

如何具備慈悲
的能力？
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Professionalism 

 醫療人員必須展現出貫徹專業責任和堅守倫理原則的

承諾

 預期醫療人員展現出：

1. 憐憫、廉正和尊重他人

2. 回應病人的需求優先於自身利益

3. 尊重病人的隱私和自主

4. 對病人、社會和專業承擔當負之責

5. 對不同背景的病人族群，包括但不限於性別、年
齡、文化、種族、信仰、失能和性取向等，具備
敏感度及回應能力

如何具備敏
感度及回應
能力？
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要懂得「敘事」
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敘事醫學
一種理解對方內心、反思、專業和信任的模式

Sympathy = 同情心？
Empathy   = 同理心？
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Empathy了解對方內心深處
並非「同理」
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https://www.youtube.com/watch?v=24kHX2HtU3o&t=525s

https://www.youtube.com/watch?v=24kHX2HtU3o&t=525s
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敘事醫學
一種理解對方內心、反思、專業和信任的模式
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有效的醫療照護需要敘事能力，就是能對他人的故事和困境予以承認、
吸收、解讀，並有所行動。所謂敘事醫學，是指具備敘事能力的醫療照
護，被視為人道和有效的醫療照護的典範。採用的方法如細讀文學作品
和反思寫作使敘事醫學能檢視和照亮醫學的四個中心敘事情境：醫療人
員和病人、醫療人員和自我、醫療人員和他的同事，以及醫療人員和社
會。憑著敘事能力，醫生可以體會並加入面對病人的病痛、認清自己在
醫學之路的個人行程、認可對其他醫護專業人員應有的仁慈和義務，並
對公眾開闢醫療照護的言談。藉由連接分隔醫生與病人、同事和社會的
藩籬，敘事醫學為尊重、同理心（移情）和提升醫療照護提供了新的機
會。
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 有效的醫療照護需要敘事能力（narrative competence）

 敘事能力 =能對他人的故事和困境予以認知、吸
收、解讀，並有所行動

 敘事醫學 =具備敘事能力的醫療照護，是人道和
有效的醫療照護的典範

 採用的方法：細讀文學作品和反思寫作，使敘事
醫學能檢視和照亮醫學的四個核心敘事情境：

 醫療人員和病人

 醫療人員和自我

 醫療人員和同事

 醫療人員和社會



 憑著敘事能力，醫療人員可以：

 體會並與病人共同面對病痛

 認清自己在醫學生涯之路的歷程

 認可醫護專業人員應有的仁慈和義務

 對公眾開闢醫療照護的言談

 因能穿透醫療人員與病人、同事和社會的藩籬，
敘事醫學為尊重、善解對方和提升醫療照護提供
了新的機會
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蘭伯特小姐今年33歲，她罹患了進行性神經性腓骨肌萎縮症。她的祖母、母親、兩個阿姨，和她四兄弟姐妹中的三人均
患有這種致殘性疾病。她的兩個侄女在兩歲時便呈現該疾病的跡象。儘管必須使用輪椅而她的胳膊和手部的使用亦在減少中，
蘭伯特小姐的生活充滿情感和責任。

「菲利普好嗎？ 」醫生在一次例行複診中問病人。蘭伯特小姐的兒子今年7歲，他活潑、聰明，而且是病人生命的中心
和意義的根源。病人回答說菲利普開始雙腳和雙腿無力，導致跑步時他的腳翻倒。縱使尚未作神經系統檢查確診，病人知道這
意味著什麼事。她因恐懼而不能入眠，她天天看著她的兒子已經7年，以為自己的孩子逃脫了她的家庭的命運。現在，她因她
的小男孩而被悲傷吞噬。「健康了7年已經是很難得的了，」她說：「他怎能承受這事呢？」

在聆聽病人的故事和打量病人的失落時，醫生也被悲傷所吞沒。因為她也認為菲利普是健康的。醫生與病人一起悲痛，
重新認識疾病如何改變了一切、它意味著什麼、它宣示了什麼、不公平的事是怎麼隨機而來，以及要全然地面對它是需要多麼
大的勇氣。

生病的人需要醫師，他可以理解他們的疾病、治療他們的病，並陪伴他們走過病痛。儘管在診斷和治療疾病的藥物和科
技近期有耀眼的進步，醫師有時會缺乏能力去認知病人的困境、對他們的苦痛展現同理心，及誠實而勇敢地與病人共同面對病
痛。單憑科技的醫學不能幫助病人為失去的健康作奮鬥或在痛苦中找到意義。除了有科學的能力，醫師還需要傾聽病人的敘述，
把握和忠於故事的含義，並為病人作出行動。這就是敘事能力，也就是吸收、解讀和回應故事的能力。本文介紹敘事能力，並
指出它可讓醫師展現同理心、反思、專業素養和值得信任。這種靈丹妙藥我們稱為敘事醫學。

作為一種醫療執業的模式，敘事醫學提出理想的照護，並為追求此一理想提供了概念性和實用性的方法。從生物心理
社會醫學（全人醫療）和以病人為中心的醫療等模式的認知，使醫療人員對病人和病痛有更寬廣的視野，敘事醫學提供方法讓
醫師了解病人和醫師間的人際連接、醫師個人的行醫意義、醫師專業的理想，以及醫學與它所服務的社會的對話。敘事醫學同
時提供醫師方法以改善他們與患者、自己、同事和公眾所作工作的成效。

建構敘事醫學的模式需採用龐大的理論和作業來檢視及照亮敘述行為。從人文，特別是文學研究，醫師可以了解如何在
他們執業中的敘事層面有新的成效。敘事醫學不至於是一個臨床醫療新框架或新的專業，但它可以給醫師技能、方法和指引來
學習如何灌輸個別病人和醫師健康和疾病及其後果和含義的事實和目的。



 蘭伯特小姐今年33歲，她罹患了進行性神經性腓
骨肌萎縮症

 她的祖母、母親、兩個阿姨和四兄弟姐妹中的三
人均患有這種致殘性疾病

 她的兩個侄女在兩歲時亦呈現病徵

 儘管必須使用輪椅而她的胳膊和手部的功能亦在
減退中，蘭伯特小姐的生活充滿情感和責任
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進行性神經性腓骨萎縮症Charcot-Marie-Tooth Disease：
遺傳性周邊神經病變疾病



 「菲利普好嗎？」醫生在一次例行複診中問她

 菲利普是蘭伯特的兒子，今年7歲，他活潑、聰明，
是她生命的核心和活著的希望

 她回答說：「菲利普開始雙腳和雙腿無力，導致
跑步時腳步不穩而跌倒…」

 縱使還未做神經系統檢查來確診，她已知道這意
味著什麼事

 她因恐懼而不能入眠， 7年來天天看著她的兒子，
期盼他能逃脫悲涼的命運

 現在，她被悲傷所吞噬
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 「健康了7年已經是很難得的了」她說：「但…他
怎能承受這事呢？」

 在聆聽病人的故事和打量她的失落時，醫生也被
悲傷所吞沒

 因為醫生原本也認為菲利普是健康的

 醫生與病人一起悲痛重新認識：

 疾病如何改變了一切

 它意味著什麼、宣示了什麼

 不公平的事是怎麼隨機而來

 要面對它是需要多麼大的勇氣
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 生病的人需要醫師

 醫師可以理解他們的病痛、治療他們的疾病，並
陪伴他們走過病痛

 儘管在診斷和治療疾病的藥物和科技有耀眼的進
步，醫師有時會缺乏能力去…

 認知病人的困境

 對他們的苦痛展現empathy

 誠實而勇敢地與病人共同面對病痛
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 單憑科技的醫學不能幫助病人為失去的健康作奮
鬥或在痛苦中找到意義

 除了科學的能力，醫師還需要傾聽病人的敘述，
把握和忠於故事的含義，並為病人作出行動

 這就是敘事能力，也就是吸收、解讀和回應故事
的能力

 本文介紹敘事能力，並指出它可讓醫師展現
empathy、反思、專業素養和值得信任

 這種靈丹妙藥我們稱為敘事醫學…



當病人看醫生時談話便隨之而來。一個故事事件的陳述或一組狀況是由病人以敘事行為來呈現，
這是一項複雜的敘事，是以語言、手勢、身體的發現，以及沉默來訴說病痛，不僅有病痛相關的客觀資訊，
也含有恐懼、希望，以及相關的意涵。正如精神分析，對所有的醫療執業而言，病人故事的敘事是治療的
核心作為，因為找到包含疾病和隨之而來的擔憂將有助於了解和控制病痛。

當醫生聆聽病人，他/她沿著故事的敘事線索，想像訴說者的情況（生物、家庭、文化和存在的狀
況），識別事件描述和用詞中多重且經常相互矛盾的意義，並且以某種方式進入患者的敘述世界並隨之移
動。與文學閱讀行為並無不同的地方，診斷聆聽的行為召喚聽者的內部資源回憶、聯想、好奇心、創造
力、解讀能力、訴說者或其他人引述的典故來找出意義。只有這樣醫生才能聽到然後嘗試去面對，如
果不完全回答病人敘述的問題： “我有什麼不對”“為什麼我會發生這樣的事？”和“我會變成什麼
呢？”

聆聽病痛的故事，認識到對病人的敘述問題通常沒有明確的答案，需要勇氣和寬厚來容忍和見證不
公平的損失和隨機的悲劇。完成目睹這種行為讓醫生能夠繼續其更容易識別的臨床敘述任務：建立治療聯
盟、形成鑑別診斷、正確地解釋身體診察發現和實驗室報告、體驗和對病人的經驗表達同理心，並因而可
讓病人得到有效的照護。

如果醫生不能執行這些敘述任務，病人可能不會告訴整個故事、也許不問最可怕的問題、可能不會
覺得有被聆聽。造成診斷程序無法抓到重點而致不必要的耗費、無法得到正確的診斷、不遵循臨床治療和
尋找第二意見，而治療關係變得淺薄和無效。

儘管如此，或者更根本的，因為經濟因素的影響，壓縮可用於談話和限制臨床關係的連續性，醫界
已經開始肯定講與聽疾病故事的重要性。隨著執業的加快，醫生需要全部實現同理和有效的治療關係更強
大的方法。敘事技巧可以提供這樣的方法，幫助醫生與病人聯結，並表彰所有他們告訴醫師的事。
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 如果醫生不能執行「敘事」

 病人可能：

 不會告訴整個故事

 不問最害怕的問題

 不會覺得有被聆聽

 診斷程序無法抓到重點而導致不必要的耗費

 無法得到正確的診斷

 不遵循臨床治療

 尋找第二意見

 治療關係變得淺薄和無效
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 醫界已經開始肯定講與聽疾病故事的重要性

 隨著執業的加快，醫生需要更具效力的方法來致
力善解病人和建立良好的治療關係

 敘事技巧可以提供這樣的方法，幫助醫生與病人
聯結，並表彰所有他們告訴醫師的事
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有哪些職類需要敘事？
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使用病人敘事
來加強職能治療
學生應用原理
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物理治療
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醫學、護理、牙醫、社工、物治、職治、心理、教牧
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護理
職能治療
物理治療
呼吸治療
社會工作
語言治療
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護理
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職能治療
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物理治療
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呼吸治療
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社會工作
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語言治療



Narrative Medicine 敘事醫學

 為什麼要說（寫）故事？

 怎樣說（寫）故事？

 怎樣教導學生說（寫）故事？
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Narrative Medicine要學什麼？

 日常醫病互動的敘事手法主要包括對病人特定
的開放性及其在診療過程中的敘述，使用敘事
技巧如：
 對病痛經驗和以病人為中心的視覺的敏感度
 依個別背景建立診斷，而非僅是在系統性描
述疾病及其病因

 敘事溝通技巧，例如：探索歧異與關聯、提
出假設、訂定計策、分享權力、反思、主動
聆聽及循環詢問（一種針對特定主題不同看
法的系統性家庭治療技術；它可以包括以下
問題：排名、投機、關係或語境）
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 探索歧異與關聯

 提出假設

 訂定計策

 分享權力

 反思

 主動聆聽

 循環詢問
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Narrative Medicine要學什麼？



什麼是Reflection？

 Reflection物理學名詞：反射、反映、鏡子
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 Reflection：反射、反映、鏡子

 引申到行為：人對於自己要像照鏡子般察看有

沒有問題

 也就是主動地、有企圖地、有深度地檢視自己

的經歷（尤指自己在經歷中的言行）來從中學

習
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什麼是Reflection？



Reflection一定有用嗎？

怎樣才能做好Reflection？
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慎思明辨

41

要做好Reflection



好的Reflection有個特別的名字嗎？
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Critical 

Reflection
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Critical Reflection = 批判性反思？

 Jürgen Habermas（德國社會學家，1978）：

Critical reflective knowing既不是行為也不是技術，

不是真理的建立，也不受限於某一領域。它批判

所有其他形式的知識，且超越了將事物再度呈現。

 Alan Bleakley（美國教育學家，1999）：學生應

對學習的反思、教學或反思能力作更全面的批判。

*此處的「批判」是強調不要對已知的事就此滿足，
必須抱持好學的精神作進一步的思考。
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什麼是Critical Reflection？

 Critical reflection occurs when we analyze and 

challenge the validity of our presuppositions and 

assess the appropriateness of our knowledge, 

understanding and beliefs given our present 

contexts (Mezirow, 1990).

 當我們分析和挑戰我們所作假設的確實性、以

及評估我們現有的知識、理解和信仰的恰當性

時，便會有critical reflection 
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Mezirow’s Critical Reflection (1990)

行動

反思性行動

習慣性行動

非反思性行動

無反思的
規劃性行動

經過反思的
規劃性行動 事後反思

內容 程序

道理
(critical reflection)

行動中反思

對行動反思

事後反思 = critical reflection 46



什麼是Critical Reflection？

 Brookfield（1990）認為critical reflection分三階段：

1.介定假設：這些假設存在於我們的思想和行動，
包括那些已認為理所當然的想法、深信不疑的常
識和不言而喻的規則。

2.評估和審議這些假設的真偽。

3.使假設變得更具包容性和綜合性，以及使用這種
新形成的知識，更恰當地引領我們今後的行動和
實踐。

Stephen D. Brookfield

挑戰信念、仔細分析、提升境界
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Reflectivity Reflection

Purpose of Reflection

Process of Reflection

Focus of Reflection

Technical Proficiency Change Society
Professional Growth

Individual Social

Individual in Context

Professional Models Critical Issues

Interpretation

Procee’s Dimensions of Reflection Model

49



Critical Reflection：OUR CHOICE

 Critical reflection = 能掌握要領*的反思

 既有效能又有品質的反思

 利用易學易用的方法（工具）來達成高品質的

反思

*要領：夠深度+有方向

50



如何做好Critical Reflection？

 夠深度

 有方向
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http://www.slideshare.net/asligokturksaglam/blogging-49308383
http://www.slideshare.net/asligokturksaglam/blogging-49308383


如何做好Critical Reflection？

53

Reconstructing

？

 有深度

 有方向



Critical Reflection的方向/工具

 Reflective writing

 Reflective summaries

 Diagrammatic representation

 Creative representation

 Perspective taking

 Interaction  

Morrow (2009): Teaching critical reflection in healthcare professional education

Narrative
54



55

Reporting

Responding
Relating
Reasoning Reconstructing

原來還是5Rs



The DEAL Model for Critical Reflection

 Describe

 Examine

 Articulate Learning

Clayton P., North Carolina State University
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Describe

Examine

Articulate  Learning
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Describe
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Examine
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Examine
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Examine
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Articulate Learning
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The DEAL Model for Critical Reflection

 Describe

 Examine

 Articulate Learning
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Reporting

Responding

Relating

Reasoning

Reconstructing

原來還是5Rs
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又是一個多餘的字
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Reporting
Responding
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Relating



68

Reasoning
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Reconstructing

原來還是5Rs
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Reporting, Responding, Relating

Reasoning

Reconstructing

原來還是5Rs



Narrative Medicine 敘事醫學

 為什麼要說（寫）故事？

 怎樣說（寫）故事？

 怎樣教導學生說（寫）故事？
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以Narrative Nursing為例



基本原理

 Narrative Nursing

 敘述：經歷過的事

 觀察記住回憶重組故事說/寫出來

 人形圖

 Information visualization

 Mind map

 Concept map

 以人為對象人形圖

 以全人為對象全人人形圖
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 Narrative Nursing

 敘述：經歷過的事

 觀察記住回憶重組故事說/寫出來

 人形圖

 資訊目視化

 理念圖

 概念圖

 以人為對象人形圖

 以全人為對象全人人形圖



Narrative Nursing

 Narrative Nursing

 把經歷過的事敘述出來

 觀察記住回憶重組故事說/寫出來

 觀察狀況回憶重組說/寫出故事
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我們的故事
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美芬今年50歲，22年前和前夫結婚，有一個20歲的女兒。去年五月在台北的一家醫學中心被診斷左
側下肢巨細胞瘤，因腫瘤範圍甚大，醫師判斷需截肢根除，於是她接受左側膝下截肢術。在傷口接近復
原安排裝上義肢時，才被發現腫瘤復發，於是她在去年八月接受左側膝上截肢術。不幸的是在去年12月
發現腫瘤已侵犯骨盆，接受第三次手術治療。術後醫院建議化學治療，但她卻拒絕，自此便沒有到該院
追蹤。直到最近，腫瘤侵犯的程度更廣，因為已有多處轉移，除了肝、肺的轉移外，在右臉和右側腰際
各長出一個10 x 8 公分及15 x 12 公分的腫瘤，加上幻象肢的痛楚，她在身體、心理和社會等幾個層面都
受盡苦痛和折磨。為了給美芬訂出最好的診療規劃，醫療團隊集合了各個不同領域的專家，集思廣益，
定期開會討論。每次我看到美芬，她總是帶著微笑，感謝我們的用心。我也覺得醫療團隊確已盡心盡力，
表面上都會客套地說這是我們應該做的事，內心則帶著喜悅接受她的感激。

直到有一天，我看到美芬的女兒翠雯在病房外偷偷哭泣。我把她帶到會談室，遞上一杯熱茶，問她
什麼回事。翠雯告訴我，她的心很痛，因為看到媽媽因病受盡折磨，卻仍處處為他人設想，自己卻要勉
力獨自承擔疾病給她的苦與痛… 「在我的面前，她總是帶著微笑，說她很好；但我每次偷偷探視她時不
是面帶愁容就是黯然流淚。她其實很在意她身體任何輕微的變化。她很久沒有看著鏡子梳洗，卻經常用
手比量臉上腫瘤的大小。」

「…去年醫生診斷左腳腫瘤要截肢時，媽媽差點昏倒，回家哭了好幾天。在手術之後媽媽好不容易
才適應過來，在要去裝義肢的那一個早上，她興奮地對我說，過一些日子就可以脫離輪椅和拐杖，要和
我出國走一走。但令她晴天霹靂的打擊卻一次又一次，到現在更是愈來愈糟。」

「…媽媽長得很漂亮，也很注重儀容。在三次手術之後已不願被任何外人見到。在臉上長出腫瘤之
後連爸爸也不想見…」

我答應翠雯我們一定盡心盡力照護美芬，也跟她說了一些安慰的話，但我心中卻是有些失落。我一
向以醫療團隊提供的全人照護自豪，看到病人臉上的微笑卻沒有體會到病人內心的煎熬。對於美芬，我
們不但沒能治癒她身體的疾病，她內心的苦痛我們更沒有絲毫的良方。翠雯的話提醒了我，在沒有真正
感受到病人的感受之前，一切的關懷和陪伴恐怕都是徒然的。我必須學習如何能更落實去了能解病人，
我必須知道她們的過去，我必須用心聆聽她們的故事。

75



故事 (1/6)

 美芬今年50歲，22年前和前夫結婚，有一個20歲
的女兒

 去年五月在台北的一家醫學中心被診斷左側下肢
巨細胞瘤

 因腫瘤範圍甚大，醫師判斷需截肢根除，於是她
接受左側膝下截肢術

 傷口接近復原安排裝上義肢時，才被發現腫瘤復
發，於是她在去年八月接受左側膝上截肢術

 去年12月發現腫瘤已侵犯骨盆，接受第三次手術
治療
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 術後醫院建議化學治療，但她卻拒絕，自此便沒
有到該院追蹤

 最近，腫瘤侵犯的程度更廣，因為已有多處轉移

 除了肝、肺轉移外…

右臉長出一個10 x 8 公分的腫瘤

右側腰際長出一個15 x 12 公分的腫瘤

 加上幻肢痛，在身、心和社會層面都受盡苦痛和
折磨

 為了給美芬訂出最好的診療規劃，醫療團隊集合
了不同領域的專家，集思廣益，定期開會討論

故事 (2/6)
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 每次我看到美芬，她總是帶著微笑，感謝我們的
用心

 我也覺得醫療團隊確已盡心盡力，表面上都會客
套地說：「這是我們應該做的事」，內心則帶
著喜悅，接受她的感激

 直到有一天…

 我看到美芬的女兒翠雯在病房外偷偷哭泣

 我把她帶到會談室，遞上一杯熱茶，問她什麼回
事

故事 (3/6)
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 翠雯告訴我，她的心很痛，因為看到媽媽因病受
盡折磨，仍處處為他人設想，自己卻要勉力獨自
承擔疾病給她的苦與痛… 

 「在我的面前，她總是帶著微笑，說她很好；但
我每次窺探她時，她不是面帶愁容就是黯然流淚。
她其實很在意自己身體任何輕微的變化。她很久
沒有看著鏡子梳洗，卻經常用手比量臉上腫瘤的
大小。」

故事 (4/6)
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 「…去年醫生診斷左腳腫瘤要截肢時，媽媽差點
昏倒，回家哭了好幾天。在手術之後媽媽好不容
易才適應過來，在要去裝義肢的那一個早上，她
興奮地對我說，過一些日子就可以脫離輪椅和拐
杖，要和我出國走一走。但令她晴天霹靂的打擊
卻一次又一次，到現在更是愈來愈糟。」

 「…媽媽長得很漂亮，也很注重儀容。三次手術
之後已不願被任何外人見到，在臉上長出腫瘤之
後連爸爸也不想見…」

故事 (5/6)



81

 我答應翠雯我們一定盡心盡力照護美芬，也跟她
說了一些安慰的話，但我心中卻是有些失落

 我一向以醫療團隊提供的全人照護自豪，看到病
人臉上的微笑卻沒有體會到病人內心的煎熬

 對於美芬，我們不但沒能治癒她身體的疾病，她
內心的苦痛我們更沒有絲毫的良方

 翠雯的話提醒了我，在沒有真正感受到病人的感
受之前，一切的關懷和陪伴恐怕都是徒然的

 我必須學習如何能更落實去了能解病人，我必須
知道她們的過去，我必須用心聆聽她們的故事

故事 (6/6)
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社、經

心、靈
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50歲女性
巨細胞瘤惡性
變化全身轉移
左下肢全截併
幻肢痛
腫瘤壓痛
難以安眠
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50歲女性
巨細胞瘤惡性
變化全身轉移
左下肢全截併
幻肢痛
腫瘤壓痛
難以安眠

與社會隔離

外出與就醫不便

經濟陷入困境
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50歲女性
巨細胞瘤惡性
變化全身轉移
左下肢全截併
幻肢痛
腫瘤壓痛
難以安眠

對癌症治療結果
一再絕望

與社會隔離

十分在意
容貌改變

獨自承擔疾病
給她的苦與痛

外出與就醫不便

經濟陷入困境

對於美芬，我們不但沒能治癒她
身體的疾病，她內心的苦痛我們更沒
有絲毫的良方。翠雯的話提醒了我，
在沒有真正感受到病人的感受之前，
一切的關懷和陪伴恐怕都是徒然的。
我必須學習如何能更落實去了能解病
人，我必須知道她們的過去，我必須
用心聆聽她們的故事。



50歲女性
巨細胞瘤惡性
變化全身轉移
左下肢全截併
幻肢痛
腫瘤壓痛
難以安眠

對癌症治療結果
一再絕望

與社會隔離

十分在意
容貌改變

獨自承擔疾病
給她的苦與痛

外出與就醫不便

經濟陷入困境

對於美芬，我們不但沒能治癒她
身體的疾病，她內心的苦痛我們更沒
有絲毫的良方。翠雯的話提醒了我，
在沒有真正感受到病人的感受之前，
一切的關懷和陪伴恐怕都是徒然的。
我必須學習如何能更落實去了能解病
人，我必須知道她們的過去，我必須
用心聆聽她們的故事。

兼顧身心靈

行為有改變



cychanfly@gmail.com
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人生如黑夜中直衝雲霄的焰火，此起
彼落，任誰也照不亮永恆的一刻；

在浩瀚的宇宙之中，除了沒有智慧的
人，誰敢不謙卑？

謝謝聆聽
敬請賜教


