《我與我的拖拖朋友》敘事治療應用於成人拖延自我成長團體之初探
研究起源與目標
臺灣社會對成人賦予高度期待，提倡不論在何種場域（職場、學術或家庭…等）皆要盡可能提供更高產值、獲得更佳成就的社會風氣，導致成人肩負重擔、壓力倍增。然而供給高勞動力、被高要求對待的成人身心健康卻往往易被忽略，國內拖延研究對象多以大學生為主，少有針對一般成人拖延的研究。國外文獻統計，符合「慢性拖延症」症狀成人約有20%；長期研究調查也顯示24年間自認有拖延習慣之成人從15%升到60%，拖延習慣不僅普遍性高，更有逐漸增加的現象。拖延負向影響層面廣闊，包含壓力增加、憂鬱焦慮感增加、人際受影響、效率降低，甚至導致自我效能感及自我接納下降。依前述說明，列下幾點目標：
1、 協助成員探索拖延的影響，提升成員在日常中對拖延的覺察能力。
2、 促進成員覺察拖延成因，增加控制感及自我效能感，並減少拖延行為。
3、 協助成員了解對拖延的負向認知，解構並賦予拖延新的意義，促使成員更加自我接納。
研究設計
研究之團體性質為：封閉性、高結構性、分散性（每週一次，一次兩小時）、異質性、提供成員自我探索的成長性團體。團體為期八次，進行線上或實體面談後錄取8位20歲以上有長期拖延困擾史的成人為研究對象。
透過拖延心理學中拖延五大類別的複雜成因、負向認知及內在情緒之概念及敘事治療述說故事、重視意義…等理論設計團體方案，並從中搜集研究資料。以下為資料來源：
1、 量化採用刪減後「被動拖延量表」進行前後測（面談及最後一次團體）、外化物接納度進行前中後三次評分、成員回饋量表（最後一次團體）。
2、 質性以成員出席狀況及參與度、團體單次回饋、團體總回饋、成員回饋表之開放性問題（最後一次團體）、觀察員與領導者觀察、逐字稿紀錄以上資料進行分析。
研究發現
本研究無成員流失，藉由搜集8位成員所提供的上述資料可發現：
1、 團體凝聚力、普同感及彼此信任，使成員更有能力面對拖延，產生改變的動力、勇於進行嘗試。
2、 領導者引導成員訴說拖延歷程及影響，成員發現拖延時經常無意義處罰自己不休息、不社交；成員互相鼓勵於週間嘗試覺察並停止此行為。成員自述調整後有更好的生活品質及控制感。
3、 成員了解拖延成因後發現拖延為發展出的因應方式，可選擇使用時機，被動拖延量表「慣性拖延」分量表後測分數顯著降低、掌控感提升。
4、 將拖延外化後，成員漸漸釐清自己與拖延的關係，發現拖延的正向作用，對外化物的接納分數（滿分十分）從第三次團體的平均3.28分漸漸提升，第五次團體已升到平均4.57分，第七次團體則升高至平均6.00分。顯示外化有助於將人與問題分開、降低挫敗感，進而提升自我接納。
5、 成員討論被動拖延量表前後測分數差異時，發現即使「負向情緒」分量表分數未下降，但成員對此分數的解讀已與前測不同。成員愈加理解發生在自己的狀態，也漸漸接受拖延為自己的選擇，因此更願意承擔拖延隨之而來的影響，也更加喜歡自己。
結論
敘事治療團體諮商對成人拖延自我接納度提升之成效，與成員外化程度高低有顯著相關；外化程度高者提升自我接納度較高，反之較低；但整體而言自我接納度、自我效能感與覺察能力皆有提升。而在質性與量化成員回饋表中可看見成員認為經過團體諮商，對拖延有更多的認識、發現並接納以前所不知道或無法接受的自己，且透過團體知道自己不是唯一有拖延困境的人，使成員有勇氣面對。
[bookmark: _GoBack]由於自覺為拖延者之成員自我譴責、自我怪罪傾向較為強烈，建議領導者團體初次團體時預留充足的時間讓成員討論團體規範，給予成員安全、肯定及可信任的環境，更能促使成員達成團體目標。另外，自我接納、拖延心理與行為轉變皆為長期過程，八次團體僅能使成員架設對拖延的新框架，未能完整觸碰到負向情緒、穩固新框架，建議可增加團體次數。
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