[bookmark: _Toc106566658][bookmark: _Toc172044851][bookmark: _Toc172047860]敘事取向冒險治療團體對
藥酒癮治療性社區住民自我認同建構之影響
摘要
本研究採用行動研究法，旨探討敘事取向冒險治療團體在藥酒癮治療性社區中的實施、修正歷程及行動策略，並分析其對治療性社區住民自我認同建構的影響。研究對象為藥酒癮治療性社區住民七人，實施為期九週之敘事取向冒險治療團體，其中兩人完成研究。過程中透過個別前後訪談記錄、團體觀察與記錄、研究者反思札記及研究團體或督導討論記錄等資料進行質性分析，得出以下研究結論：

1、 敘事取向冒險治療之實施、修正歷程及行動策略：
1. 敘事取向冒險治療團體在治療性社區中具可行性，團體歷程概分為：團體前期—團體評估與關係建立、團體後期—深化關係與復原認同、個別方案—個人議題處遇與統整，並依團體成員狀況持續討論、觀察及反思調整方向。
2. 行動策略：團體前與住民及社區對話，貼近社區處遇脈絡來設計團體、基於治療目標，設計「體感經驗」及「隱喻經驗」開展對話、建構「冒險信念」的環境，增強「平等、開放及賦權」治療關係、貼近案主的主述議題與經驗，靈活調配體驗及對話的比例、持續評估的同時，關注案主的視框與主觀經驗。

2、 敘事取向冒險治療對藥酒癮治療性社區住民自我認同建構之影響：
1. 敘事取向冒險治療團體能夠促進住民轉化負向自我認同，建構新的自我認同。
2. 敘事取向冒險治療團體能開啟反思性的對話，促進住民自我覺察及感受自我。

本研究根據上述研究結論，提出相關研究及實務之具體建議，供未來實務或研究工作者作參考。

關鍵詞：敘事治療、冒險治療、藥物與酒精成癮、治療性社區、自我認同
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[bookmark: _Toc172047865]第一章 緒論
本章分為三節，第一節為本研究之背景，說明臺灣藥物與酒精成癮治療之背景、藥酒癮團體治療研究現況。第二節為本研究動機，描述治療性社區研究場域之現況與需要探究敘事取向冒險治療團體之理由；第三節闡述本研究之目的與問題；第四節為本研究之名詞釋義。
[bookmark: _Toc172047866]第一節 研究背景
1、 [bookmark: _Toc123811723][bookmark: _Toc123811905][bookmark: _Toc168262069][bookmark: _Toc168561819][bookmark: _Toc172044858][bookmark: _Toc172047867]藥物與酒精成癮議題的重要性
隨著當代科技、社會的迅速發展，藥物濫用與成癮已成為當代社會公共衛生重要議題之一。根據聯合國毒品和犯罪問題辦公室（United Nations Office on Drugs and Crime, UNODC）於2022年公佈之世界毒品報告書（World Drug Report）統計資料顯示，截止2020年為止，全球約2.84億人口有藥物濫用行為或習慣，在過去12個月內曾使用毒品，年齡介於15至64歲，以男性族群為主，同年齡組別中，約每18人即有1位曾濫用藥物，與2010年報告相比增加26%（UNODC,2022）。
回觀臺灣藥物濫用議題之現況，根據臺灣衛生福利部公佈之107年全國物質使用調查結果報告顯示，臺灣地區12至64歲族群中，使用紙菸、酒、檳榔等成癮性物質之終身盛行率分別為 25.68%、51.14%及16.11%，而非法藥物使用方面為1.15%，依盛行率推估，臺灣地區可能約有20萬4千人曾使用非法藥物（衛福部，2020）。而濫用藥物容易該人對該物質產生心理或生理上的依賴，影響生活品質與效能，更甚影響社會治安與國家發展，因此藥物成癮治療成為臺灣社會關注之重要議題。
臺灣藥物成癮治療的發展，最早可追溯至民國82年政府擬定之緝毒、拒毒、戒毒三大施政主軸；及後民國97年增修「緩起訴附命戒癮治療」，將使用第一級毒品者同時定位為「犯人」及「病人」，在緩起訴期間強制至醫療機構進行戒癮治療；直至近年106年修正毒品危害防制條例第2-2條，法務部亦於108年設置毒品防制基金，其施政重點則在於成癮治療、復歸社會及青少年毒品問題等（秦文鎮，2020）。由此可見，臺灣藥物成癮處遇從最初的司法、醫療介入，轉變為關注不同族群之成癮治療、協助成癮者復歸社會，同時亦漸漸投放更多資源於藥物成癮治療之工作。
2、 [bookmark: _Toc123811724][bookmark: _Toc123811906][bookmark: _Toc168262070][bookmark: _Toc168561820][bookmark: _Toc172044859][bookmark: _Toc172047868]藥酒癮治療性社區運作模式
治療性社區（Therapeutic community）之概念源於美國，主要為物質使用疾患個案提供長期住宿式的治療介入方法，以提供自主、支持性的環境及團體治療等處遇，支持藥物成癮者戒癮及復元（NIDA, 2020）。
近年政府投放更多資源於藥物成癮治療，亦使處遇方向從過往的醫療戒治轉化至現今之多元化處遇，例如重視矯正機構、醫療機構及社福機構等的系統合作、法治教育、團體課程及轉介至民間機構持續關注藥癮者復原歷程。而近年衛福部亦推動「藥癮治療性社區服務模式多元發展計畫」，以治療性社區模式針對不同藥癮者提供適切的處遇服務。除了藥癮醫療處置外，提供長期且多面之心理、社會復健介入，如安置、家庭系統重建、職能復建、社福資源連結與轉介等，以幫助其重建穩固的健康生活型態，使其正脫離毒品（衛福部，2021）。
而本研究場域之治療性社區，則旨在為物質成癮個案提供一個從醫療、生理、心理、社會、職涯發展等多元面向支持與協助的環境，增加社區住民適應能力以順利回歸社會。同時依據治療性社區所建構成癮復元支持（Recovery Support）之四大基礎：家庭、健康、社區及目的感。在治療性社區中，透過規範與活動等結構化的設計，協助藥癮者建立穩定的生活模式，健康生活型態（自我健康管理）與正向人際支持網絡。建立由醫療與心理、社工等整合之專業團隊，搭配種子教師（復元教練）的同儕輔導與戒毒無名會（NA）自助團體，提供完整評估與治療計畫，形成完整服務流程，使收置之藥癮者得到整合式服務，邁向復元。
3、 [bookmark: _Toc123811725][bookmark: _Toc123811907][bookmark: _Toc168262071][bookmark: _Toc168561821][bookmark: _Toc172044860][bookmark: _Toc172047869]藥酒癮治療團體的研究現況
藥物成癮治療除普遍醫療院所在生理之藥物介入外，在心理治療中通常採取個別諮商或團體治療之方式。而藥癮團體心理治療的優勢，在於增進同儕支持、減少個案主觀疏離感、提供成癮復元的真實案例參考、幫助同儕應對藥癮及其他生活問題、作為比個案原生家庭更健康的替代性功能的家庭、社交技能的訓練與學習、在同一時間幫助更多案主及建構在戒癮路上必要的希望感、支持與鼓勵（Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2015）。
回顧國內藥癮團體諮商與治療之研究，主要採用的理論為認知行為取向、現實治療、跨理論模式、正向心理學取向、希望理論、澄心聚焦取向、正念取向等，其族群涵蓋男性團體、女性團體與青少年團體，其依變項為理性信念、內在抑制力、自我概念、自我效能、希望感、認知行為改變、預防復發等等（江振亨，1999；李俊珍，2004；林冠宇，2011；陳冠儒，2019；張卉湄，2019；郭國禎、駱芳美，2013；蔡振邦，2012）。反觀研究場域為治療性社區之藥癮治療團體之研究，僅得身體敘事治療、阿德勒取向生涯團體等（洪瑩慧，2014；劉家瑜，2022）。因治療性社區之藥癮治療場域有其特殊性，故尚欠缺更多實徵研究評估治療性社區團體諮商或治療團體之成效，發展本土治療性社區多元性藥癮處遇團體，為本研究之主要目的。

[bookmark: _Toc172047870] 第二節 研究動機
1、 [bookmark: _Toc168262073][bookmark: _Toc168561823][bookmark: _Toc172044862][bookmark: _Toc172047871][bookmark: _Toc123811726][bookmark: _Toc123811908]探索治療性社區住民藥酒癮自我認同轉化之途徑
研究者在諮商實務學習期間，因著對藥物與酒精成癮議題的興趣，選擇到藥酒癮治療性社區實習與進行研究。該社區受政府機關之補助下，正在試行發展藥癮治療性社區多元之服務方式，以切合藥酒癮患者不同的狀態與需要。從研究者於該場域進行一年的諮商實習及參與觀察的經驗，結合相關文獻思考，對於藥酒癮治療性社區之藥酒癮治療團體之問題與需要如下：
（1） [bookmark: _Toc168561824][bookmark: _Toc172044863][bookmark: _Toc172047872]復原的自我認同為藥酒癮復原之重要路徑之一
研究者從該社區場域中的諮商實務發現，藥酒癮案主長年以來接受藥酒癮治療，長年以來被精神疾病診斷及社會文化脈絡對藥酒癮者之標籤化，使案主內化藥癮者、酒癮者、精神疾病者之自我認同，而案主普遍希望能夠擺脫這些外加之標籤，但無從入手，影響著案主在復原路上之信心，讓研究者開始好奇自我認同的轉化在藥酒癮復原上的路徑。
從近年國外探討自我認同、成癮行為之後設研究亦發現，物質使用疾患的自我認同與物質使用結果有顯著的正相關，在較年輕的個案中尤其強烈（Montes & Pearson, 2021）。此外，從Wojtynkiewicz, Sekowski & Liberacka-Dwojak（2021）對藥酒癮者及對照組之身份認同比較研究中發現，藥癮者與酒癮者之身份認同感顯著低於對照組，並指出物質使用疾患某程度上是對身份認同障礙之自我治療與補償。由此可見，藥酒癮者之自我認同建構為成癮復原歷程中值得關注之元素。
[bookmark: _Toc168561825][bookmark: _Toc172044864][bookmark: _Toc172047873]（二）動態隱喻與學習歷程較能促進成員投入團體與表達
目前研究場域中之治療性社區以收治18歲以下自司法單位轉介之青少年非法藥物施用者及18歲以上受毒防中心、醫療及司法單位轉介或自願接受密集及持續性服務之藥物濫用者，且成員皆為男性。然而目前藥酒癮治療性社區中的團體治療主要以十二步驟團體、NA團體（戒毒匿名會）、正念團體、生涯建構團體及心理劇團體為主，多數團體之進行方式偏向於靜態及談話治療為主，依研究者參與該社區的前導研究中的經驗亦發現，該社區之藥酒癮住民在語言組織、情緒表達上可能較為挑戰。然而冒險治療中所常用的從體驗中的學習及動態隱喻，能作為多元的動態媒介，促進社區住民投入團體參與及表達。
綜上所述，研究者從自身在治療性社區之參與觀察、諮商實習經驗及相關文獻閱讀中發現，藥酒癮者的自我認同是戒癮復原的重要元素，但反觀目前治療性社區團體未有相關團體處遇藥酒癮者的自我認同面向，亦因治療性社區住民皆為成年男性，靜態的團體諮商成效有限。故研究者希望透過整合敘事取向及冒險治療，設計並帶領團體方案，冀能以較動態、經驗性的方式，以促進藥酒癮者自我認同之轉化，以協助發展治療性社區多元處遇模式之需要，解決治療性社區中缺乏自我認同處遇的問題，為本研究動機之一。
2、 [bookmark: _Toc168262074][bookmark: _Toc168561826][bookmark: _Toc172044865][bookmark: _Toc172047874]發展冒險治療與藥酒癮治療性社區多元處遇之實徵研究
回顧國內藥物或酒精成癮團體治療之相關研究可發現，相關研究場域大多於監所及矯正機關中實施，較少有治療性社區中藥酒癮者預防復發團體之方案與相關實徵研究。從介入方式而言，多為現實治療、跨理論模式、希望理論、抒寫自我探索、正念等偏向認知行為取向之介入方式（李俊珍，2004；林冠宇，2011；陳冠儒，2019；郭國禎、駱芳美，2013；蔡振邦，2012），較少有情緒及經驗取向的介入方式。從研究方法而言，亦多從實驗設計方法及量化數據去評估自我概念的變化程度（李俊珍，2004；林冠宇，2011；郭國禎、駱芳美，2013；蔡振邦，2012），對於自我概念及認同的改變歷程鮮少有研究。因此研究者希望透過本研究去補充上述研究的缺口，同時拓展藥酒癮治療性社區多元處遇的可能。
而在心理諮商與治療派典中，案主之自我認同建構為敘事治療之主要工作方向之一，而一般的敘事治療多以談話治療方式進行。但從研究者在治療性社區之實務及田野經驗中，社區住民皆為男性，其成長背景、教育程度及所處的文化脈絡，使其較不習慣於以抽象的語言來描述、解構或建構其對自身經驗的理解。因此，研究者認為冒險治療中為藥酒癮者所提供直接的、嶄新的經驗，透過融入後現代敘事治療的精神與對話，能夠促進其自我覺察，重新建構其多元的自我認同，並將之遷移在治療社區的生活中，以促進其戒癮復原歷程。而研究者從國外冒險治療之後設分析研究中亦發現，冒險治療方案能夠有效提升參與者之自我概念（如：自我效能與自我控制）、社交發展適應及行為改變的能力（Bowen & Neill, 2013）等。
據此，研究者認為藥酒癮者在戒癮復元歷程中，透過冒險治療所提供的具體經驗，協助覺察並外化藥酒癮者之標籤，繼而開展案主多元的自我認同來促進復原歷程，為治療性社區中實施團體諮商與治療中，值得關注之臨床焦點。同時，研究者希望能夠運用自身在冒險治療之專長，結合心理諮商專業及在敘事治療之訓練，設計並實踐適合治療性社區之團體諮商方案，支持藥酒癮者成癮復元歷程的同時，發展本土敘事取向冒險治療之實徵研究，為治療性社區中藥酒癮者提供多元的團體治療方式，為研究動機之二。
3、 [bookmark: _Toc168262075][bookmark: _Toc168561827][bookmark: _Toc172044866][bookmark: _Toc172047875]從行動中整合個人諮商理論，建構對冒險治療專業發展之理解
研究者於進入心理諮商研究所前，主要投身於戶外體驗教育、冒險教育之學習與實踐工作，同時為體驗教育正引導員，具備戶外冒險教育碩士學位。故希望透過心理諮商之專業學習，能夠發展原有的冒險治療之專業，拓展心理助人專業多元實踐，以幫助不同族群的之需要。
然而研究者帶著以往在體驗教育、冒險治療的學習經驗，就讀於心理諮商研究所期間，發現自己雖然漸漸發展心理諮商與治療之基礎專業能力，但同時在諮商實務之學習期間，亦發現自己似乎一方面掉進傳統談話治療的框架，面對所服務的成癮案主多元狀態與需要時，顯得較為僵化；另一方面似乎對於發展本土化冒險治療團體，擁有許多的疑惑，例如：
1. 如何將國外冒險治療之概念，應用於華人文化的助人模式中？
2. 怎樣的冒險治療方案才稱得上是諮商或治療，而非流於冒險活動體驗？
3. 如何帶領冒險治療方案，讓案主能夠逐步產生改變及邁向臨床治療目標？
4. 如何整合自己的個人諮商理論運用於冒險治療方案？
然而臺灣近年正推動以綠色照護為基礎的冒險治療方案，並計畫將於2025年主辦國際冒險治療研討會，研究者相信透本行動研究之理解、實踐與反思的循環，除了能夠發展整合個人專業發展脈絡及回應上述議題，冀能對於冒險治療本土專業發展作出貢獻，為本研究動機之三。
綜合上述，研究者目前對於敘事取向冒險治療團體之暫時理解，主要是結合後現代敘事治療理論及冒險團體心理治療之方法，促進藥酒癮者自我認同之建構歷程。團體諮商理論採取後現代敘事治療之立場，如人性觀、問題觀、治療觀及改變觀為基礎；而團體歷程將以冒險治療為方法，評估參與成員的需要來選擇合適的活動經驗或媒材，作為成癮或戒癮歷程之隱喻架構，以促進其動態參與及自我覺察，參與後的反思歷程藉由敘事治療之視野及對話，幫助成員將所經歷之具體經驗，轉化為對自身不同的理解，催化上述自我認同之建構歷程。
而本研究欲嘗試從身體、心理、社會之面向，後現代敘事治療理論為基礎，冒險治療為經驗取向方法，體驗式學習、室外或戶外活動為元素，讓案主體驗性地理解戒癮之改變歷程、增強案主在復元過程中的戒癮自我效能、透過案主對自身生命脈絡覺察與理解，豐厚其自我認同、建立在治療性社區中正向人際支持。以此促進治療性社區中連結感、能力感及貢獻感等的治療因子產生，支持藥酒癮治療性社區戒癮歷程的復原之路。



[bookmark: _Toc172047876]第三節 研究目的與問題
1、 [bookmark: _Toc123811729][bookmark: _Toc123811911][bookmark: _Toc168262077][bookmark: _Toc168561829][bookmark: _Toc172044868][bookmark: _Toc172047877]研究目的：
基於上述研究背景與動機，本研究之目的如下：
（1） 探討以藥酒癮治療性社區為基礎，支持住民成癮復元之「敘事取向冒險治療方案」之實施、修正歷程及行動策略。
（2） 探究「敘事取向冒險治療團體」對治療性社區中藥酒癮者之自我認同建構的影響。
2、 [bookmark: _Toc123811730][bookmark: _Toc123811912][bookmark: _Toc168262078][bookmark: _Toc168561830][bookmark: _Toc172044869][bookmark: _Toc172047878]研究問題：
基於上述研究目的，本研究探究之問題為：
（1） 「敘事取向冒險治療團體」在治療性社區中之實施、修正歷程及行動策略為何？
（2） 「敘事取向冒險治療團體」對治療性社區中藥酒癮者自我認同建構之影響為何？











[bookmark: _Toc172047879]第四節 名詞釋義
1、 [bookmark: _Toc123811732][bookmark: _Toc123811914][bookmark: _Toc168262080][bookmark: _Toc168561832][bookmark: _Toc172044871][bookmark: _Toc172047880]敘事治療（Narrative Therapy） 
敘事治療奠基在後現代主義及社會建構論之觀點，不強調診斷個案問題及依賴諮商師的權威，而是相信個體能夠主動建構並解釋其生命經驗（林杏足，2013）。敘事治療之一般工作地圖為：外化對話、探尋獨特結果經驗、重組會員、定義式儀式、敘事書信等，主要為解構當事人問題形成所處之脈絡、重構對自身生命經驗之理解與認同及建構偏好的生命故事。本研究將以後現代敘事治療的哲學觀、理論及技術為基礎，理解案主問題之視野，共構對案主生命經驗的理解。
2、 [bookmark: _Toc123811733][bookmark: _Toc123811915][bookmark: _Toc168262081][bookmark: _Toc168561833][bookmark: _Toc172044872][bookmark: _Toc172047881]冒險治療（Adventure Therapy）
冒險治療 （Adventure Therapy） 源於美國，至今在團體心理治療之實務及研究發展已逾60年。本研究採取的冒險治療定義為：「冒險治療是由專業的心理衛生工作者，透過有計畫的冒險經驗或活動體驗，通常在自然環境中以動覺的方式，促進個案在認知、情意及行為層次上的改變」（Gass et.al, 2012）。將以此作為本研究之冒險治療團體之操作型定義。
3、 [bookmark: _Toc123811734][bookmark: _Toc123811916][bookmark: _Toc168262082][bookmark: _Toc168561834][bookmark: _Toc172044873][bookmark: _Toc172047882]治療性社區（Therapeutic Community） 
本研究所指的藥酒癮治療性社區，有別於一般戒癮矯治機構，而是試圖營造與一般社區差異不大環境，透過結構式的生活訓練與高強度之生活管理，培養成癮者重新建構其健康的生活型態，並透過互助與互相學習勉勵，以建立正向的生活經驗，改變社區成癮者觀念，期待住民離開治療性社區後能在一般性社區環境中持續穩定生活。
4、 [bookmark: _Toc123811735][bookmark: _Toc123811917][bookmark: _Toc168262083][bookmark: _Toc168561835][bookmark: _Toc172044874][bookmark: _Toc172047883]自我認同（Self-identity） 
自我認同是一個人對其角色身份的知覺與認可，與其所在的社會脈絡有關。本研究所指的自我認同採取 McAdams （2001） 提出的敘事認同觀點，即人們在生活經驗中透過不斷建構內化及自我敘述，以提供有目的及統一的自我理解。
[bookmark: _Toc172047884]第二章 文獻回顧
本章目標在採討與本研究相關之理論及研究，全章分為三節，第一節介紹藥酒癮者的心理困擾與狀態與相關研究；第二節探討藥酒癮者之諮商介入方案與相關研究；第三節為敘事取向冒險治療團體之理念與相關研究。
第1節 [bookmark: _Toc172047885]藥酒癮者的心理困擾與狀態與相關研究
本節將首先探討藥酒癮議題之內涵與成因、繼而回顧專家學者提出藥酒癮之復元歷程，最後整理藥酒癮者自我認同之相關研究，建立對藥酒癮者心理議題之理解。
1、 [bookmark: _Toc123811738][bookmark: _Toc123811920][bookmark: _Toc168262086][bookmark: _Toc168561838][bookmark: _Toc172044877][bookmark: _Toc172047886]藥酒癮議題之內涵與成因
藥物與酒精成癮是精神疾病診斷準則手冊（DSM-5）中物質相關及成癮障礙症 （ Substance-Related and Addictive Disorders）之一種，屬於物質使用障礙症（Substance Use Disorders），依患者所使用之物質，可分為酒精相關障礙症（Alcohol-Related Disorders）與其他非特定之酒精相關障礙症（Unspecified Alcohol-Related Disorder）（American Psychiatric Association [APA], 2014）。
酒精使用障礙症可分酒精使用障礙症、酒精中毒及酒精戒斷症（APA, 2014），而上述不同之障礙症在精神疾病診斷上皆有其評估標準。酒精使用疾患之特徵是儘管造成不良的社會、職業或健康後果，卻仍無法停止或控制飲酒的一種疾病，而酒精濫用造成的持久性腦部變化使該疾患之狀況持續存在，並使個體易於復發（National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2021）。
其他非特定之酒精相關障礙症，意指適用於酒精相關障礙症之症狀，造成臨床上顯著苦惱於社交、職業及其他重要領域功能受損，但卻不適合任何特定酒精相關障礙症或其他相關成癮障礙症之診斷（APA, 2014）。從該診斷準則手冊可見，其物質包括咖啡因、大麻、迷幻藥、吸入劑、鴉片、鎮靜安眠或抗焦慮藥、興奮劑、菸草及其他未知物質等。一般而言，藥物成癮可被視藥物濫用的一種，意即不以醫療為目的，未經醫師的處方或指示，過度且強迫使用某種藥物，程度足以傷害個人健康、影響社會及職業適應（臺北市立聯合醫院，2016）。
藥物及酒癮成癮議題之成因多元且複雜，各學者皆提出不同之成癮模式來解釋成癮議題之成因，其中常見有節制模式（Temperance Model）、疾病模式（Disease Model）、認知模式（Cognitive Model）、學習模式（Learning Model）、心理動力模式 （Psychodynamic Model）及生物心理社會模式（Biopsychosocial Model）（Harris, 2015）。本研究將採用 Skewes & Gonzales（2013）提出之成癮之生物心理社會模式，以較為全面地理解成癮議題之成因與脈絡，以下分述說明：
（1） 生理因素：生物與基因傾向可能會增加物質使用問題。而從過去收養、雙胞胎與藥物濫用父母之研究發現，物質濫用可延伸遺傳性，有較強的成癮基因傾向者會在成癮行為初發前投入物質使用。此外，從基因及生物化學的研究領域中，識別出衝動控制疾患的生物性危險因子，包括物質濫用及賭博成癮，皆受到多巴胺（dopamine）D2A1 基因之控制。
（2） 心理因素：研究一致地發現人格特質、學習因素與高層次的認知過程，可作為物質濫用初發及伴隨的多種物質濫用之預測因子。而物質濫用亦與情感疾患及其他精神疾病診斷與問題（如：憂鬱及焦慮）亦有高度的共病性。而很多的物質濫用者較有反社會行為、不依循常規、偏差行為、衝動及低自尊的狀態，此亦會觸發物質濫用。因研究亦為心理社會因素在成癮行為的發展上，證明成癮行為是一個多因素問題。其中相關的因素如：童年之風險因子、人格與節制、古典與條件制約、結果預期、自我效能等。
（3） 社會因素：從社會因素而言，社會學習理論亦形塑形塑對成癮行為的影響，如青少年會觀察物質濫用的父母而習得物質使用行為。而家人、同儕同時扮演著成癮行為發展及保護之因子。其他的環境因素如：種族與文化、性別、社經地位等皆會與成癮行為有關。
2、 [bookmark: _Toc123811739][bookmark: _Toc123811921][bookmark: _Toc168262087][bookmark: _Toc168561839][bookmark: _Toc172044878][bookmark: _Toc172047887]藥酒癮者之復元歷程與促進復元階段之因素
從上述物質濫用問題之生理-心理-社會模式之分析，可見藥酒癮議題之成因多元、多因素及具複雜性，故在戒癮歷程亦顯得甚為艱難。關於戒癮復元之歷程，Prochaska & DiClemente（1982）基於改變之跨理論模式，提出改變之階段論，把改變之歷程分為前思考期（precontemplation）、思考期（contemplation）、準備期（Preparation）、行動期（Action）、維持期（Maintenance）、復發期與循環期 （Relapse & Cycle）等六階段，此六階段並非為線性發展過程，而是基於藥酒癮之戒癮狀態與進展，呈現為輪狀循環模型，詳見圖2-1。
[bookmark: _Toc168558082]圖2‑1 
改變階段理論（The Stage of Change）
[image: ]
資料來源：Note. From “Group Treatment for Substance Abuse” By Velasquez, Crouch, Stephens and DiClemente, 2016.
而基於上述的改變歷程，Velasquez, Crouch, Stephens and DiClemente（2016）在物質濫用團體處遇一書中提出以下之實務指引，有助我們瞭解在每一發展階段中，較能夠促進案主前往下一階段之重要歷程，詳見表2-1，亦可作為本研究中團體動力及團體發展階段評估之參考： 




表 2‑1
[bookmark: _Toc171630980]促進改變階段之改變歷程
	改變階段
	從思考前期至思考期
	從思考期至
準備期
	從準備期至
行動期
	從行動期至維持期
	停留在維持期

	最相關的改變歷程
	喚起意識
情緒宣洩
自我再評估
環境再評估
決策平衡
	

自我再評估
環境再評估
決策平衡
自我效能





社會釋放
	




自我效能
自我釋放
刺激控制
反調節

協助關係
	




自我效能
自我釋放
刺激控制
反調節
增強管理
協助關係
	




自我效能
自我釋放
刺激控制
反調節
增強管理
協助關係
社會釋放


資源來源：Note. From “Substance Abuse Treatment: Group therapy” By SAMHSA, 2015
此外，Velasquez et.al（2016）亦將上述改變歷程中之要素，概分為體驗性歷程及行為性歷程，並解釋歷程中的實務關注點，簡述如下：
（1） 體驗性歷程：與問題行為的最為相關的內在想法、感受與經驗歷程
1. 喚起意識：因案主可能對於物質使用之壞處未有完整的瞭解，故獲取關於自身行為與結果的相關知識，有助案主提升對於更好的決策的意識。
2. 情緒宣洩：與問題事件相關的情緒性經驗，對案主而言是重要的。故可讓案主能夠從外在的問題事件及內在的經驗中，嘗試在情緒宣洩後，轉換觀點、獲得覺察及變得更有改變意願。
3. 自我再評估：認知到目前的行為與自身的個人價值、生活目標及渴望的自我意象之衝突。在這過程中，案主看見不一致，思考並感受目前行為與未來可能，同時具體化未來想成為的自身圖像。
4. 環境再評估：認知到案主所在的環境不只影響自身行為，自身行為亦會影響關係中的重要他人及在環境中的功能。
5. 社會釋放：肯定正在改變中的社會常模與選項，認知到社會及環境政策、替代性及機會，如何幫助案主改變。
（2） 行為性歷程：在後期改變階段中重要的行為調整策略
1. 刺激控制：避免參與藥物及酒精使用之特定情境，以避免觸發成癮行為。
2. 反調節：以健康的反應或行為替代不健康的物質使用行為，例如壓力因應、自我管理，以對引起物質使用之情緒或情景有主動的反應。
3. 增強管理：對行為改變加以酬賞與增強，讓其對於防止接觸藥物或酒精後，有正向的後果，以鼓勵繼續相關的改變。
4. 自我釋放：相信一個人的改變行動源於對替代行為計畫的承諾與應用，並為個人的物質使用改變目標及改變步調許下行動的承諾。
5. 協助關係：使案主獲得能試圖支持其具體行為改變的支持性、關愛性及接納性之關係。以建立其在面對改變歷程中的支持系統，而非疏離人群。
3、 [bookmark: _Toc123811740][bookmark: _Toc123811922][bookmark: _Toc168262088][bookmark: _Toc168561840][bookmark: _Toc172044879][bookmark: _Toc172047888]藥酒癮者之自我認同建構
自我認同（Self-identity）最早由美國心理學家 Erik H. Erikson 提出之心理社會階段發展理論，該理論將人生生命週期劃分為八個社會心理發展階段，而每個階段皆有其發展階段任務（Erikson, 1950）。而自我認同指把自己有關的多個層面統合，形成自身形成能夠協調一致的自我整體，與之相對的是角色混亂（Role confusion），為人生全程八段中最重要之時期（張春興，2006）。
關於自我認同與成癮行為，近年有越來越多學者從臨床實務、實證研究中論述其關聯性。Pickard（2020）從其在精神醫學哲學及臨床實務中發現，對於缺乏真正替代性的自我感及社會認同的成癮者而言，復原代表著生存威脅，而自認成癮者儘管知道吸毒對自己有不良後果，卻仍然吸毒，是因為吸毒者的自我認同，促使其認為吸毒是其該做的事。Montes & Pearson（2021）針對物質使用疾患自我認同與物質使用行為結果之相關後設分析研究，亦證實上述觀點。該研究透過回顧70篇與物質使用者自我認同及物質使用結果之相關實徵研究，以探討物質使用認同與結果連結之效果量及作相關中介變項的考驗。研究結果顯示在所檢驗的研究中，物質使用者自我認同與物質使用結果有中等至高之相關性，而最強的關聯性出現在自我認同、酒癮症狀及物質使用頻率之間。關於兩者之中介變項，外顯的酒癮認同與酒精使用結果之關聯性，比內隱的酒癮認同幅度較強。而上述自我認同及使用結果之連結，在年輕族群更為強烈。
此外，從後現代社會建構論之觀點看待自我認同建構之歷程，藥酒癮案主之自我認同建構一定程度亦受到社會建構之認同所影響。Dingle, Cruwys & Frings（2015）曾以社會認同之角度去理解藥酒癮行為之成癮及復元之歷程，該研究以半結構個別訪談以訪問21位居住在藥酒癮治療性社區之住民，並以主題分析法來探討兩個以認同相關的藥酒癮行為形成及復原路徑，得出研究結果如下圖2-2：
[bookmark: _Toc168558083]圖2‑2 
藥酒癮案主在治療性社區中社會認同改變歷程之訪談主題分析
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資料來源：Note. From “Social Identities as Pathways into and out of Addiction” by Dingle, G. A., Cruwys, T., & Frings, D., 2015
上述研究結果揭示，治療性社區住民在戒癮治療中之自我轉化歷程有兩個途徑：認同失去的途徑及認同獲得的途徑，並描述在治療性社區中復元認同的建構及離區後的認同變化過程。
(1) 正向認同的失去：積極的社會身份轉變為負向的自我認同
在正向自我認同失去之途徑中，物質使用者在成癮前有積極的社會身份（如：家庭角色、工作角色與人際關係），若因成癮議題而失去正向的自我認同，成癮者將會擁有負面、貶低的身份，並容易感到被污名化。而渴望修復被污名的身份能激發了他們停止物質使用的動機，同時社會上有意義的他人通常是成癮者決定接受治療的動力，接受治療是通常是為了修復原有的關係及社會認同。
(2) 社會疏離的路徑：從物質使用者認同中獲得歸屬與尊重
在社會疏離之路徑中，物質使用者在成癮前若處於社交孤立、缺乏支持性社交聯繫的處境中，物質使用者認同反而會為他們帶來歸屬感及尊重，因容易受同為使用物質的同儕所影響。相關研究亦顯示這些物質使用者在成長過程中通常遭受家庭功能不良或虐待，而成癮的開始是一種反叛或逃避家庭的手段。
受酒癮住民在治療性社區處遇中，亦透過重新獲得新的社會認同，以感到在治療性社區中有歸屬感。他們的物質使用隨著使時間更長，身體反應變得更加極端和不適應，通常會因為被物質使用群體拒絕而開始進行治療。 
(3) 復元認同的建構：在關係中建立歸屬及意義，重塑積極及有憧憬的自我認同
該研究發現，促進復原認同建構的重要因素，在於物質使用者在治療性社區中感到有歸屬感及被接納感；其次是在治療性社區共同生活的經驗中獲得豐富的團體凝聚力、情感上的支持和理解；其三為在社區中的角色貢獻中，建立目標感、意義感。然而，不論其成癮前的自我認同如何，復原認同的建構主要讓治療社區住民在離區前能夠重塑積極的自我認同及有憧憬的認同。其中重塑積極的自我認同和修復他們在成癮之前所擁有的積極社交身份，如原有的職業及教育身份。而有憧憬的自我認同與住民從社區中建立新的目標及志向性身份有關（如：大學生、作家及社工等）。
然而治療性社區中的復原認同建構之關鍵，在於協助案主將負面及物質使用的自我認同，轉化為「復原中」的認同，而這發生在促進成癮案主投入在復原社群網絡中。同亦建議介入方向除圍繞在成癮復原外，更可增融加以認同為本的介入及從事其他能夠促進社群連結的活動，如：運動、藝術團體等。
從後現代視野看待上述文獻中關於自我認同建構歷程的描述，值得注意的是「正向」及「負面」的認同通常源於社會及文化脈絡下，影響治療性社區住民對自我認同的主觀建構。因此本研究在後續團體的設計及執行上，可以多注意案主對自我認同的知覺、理解並解構案主自我認同建構的背景經驗，並嘗試協助治療性社區住民在「復原認同」的建構，亦即從團體歷程上促進社區住民的凝聚力、情緒支持，以建立住民之間的關係連結，使其能夠對社區產生歸屬感。此外，亦從團體歷程中透過團體互動促進住民對團體的貢獻感，以幫助其建立目標與意義感，冀能協助其重塑積極及有憧憬的自我認同。
4、 [bookmark: _Toc123811741][bookmark: _Toc123811923][bookmark: _Toc168262089][bookmark: _Toc168561841][bookmark: _Toc172044880][bookmark: _Toc172047889]小結
綜合上述，藥物與酒癮成癮議題為精神疾病診斷準則手冊第五版（DSM-5）中物質使用疾患的一種，且伴隨著其他精神官能病之共病性，其成因複雜多元，故需要以較全面之生物心理社會模式，以瞭解成癮議題之成因與脈絡，當中指出基因、人格因素、學習因素、高層次認同歷程、心理社會因素、社會學習理論及其他環境因素皆可作為解釋成癮行為形成之因素。其次，藥酒癮者從成癮行為中的復原歷程，可從Prochaska & DiClemente（1982）提出之改變階段論中理解，並視該六階段為循環發展過程，顯示藥酒癮復原歷程中的易復發性。而在治療歷程中，戒癮者的決策平衡、自我效能及其他歷程性因素對復原歷程十分重要。此外，晚近專家學者亦展開對藥酒癮者的自我認同及其使用物質的關聯性之研究與討論，顯示藥酒癮者之自我認同及社會認同建構可作為治療性社區處遇中其一重要之面向。最後，從藥酒癮治療性社區住民社會認同改變歷程之模式可見，藥酒癮住民的自我認同建構受社會及文化所影響，在實務過程中需多注意理解住民自我認同的形成背景與脈絡，以及從團體歷程中協助住民建構其對復原之認同。

第2節 [bookmark: _Toc172047890]藥酒癮的諮商介入方法與成效與相關研究
本節首先探討臺灣常見之藥酒療之治療模式，同時整理藥酒癮之諮商介入方法，最後摘要藥酒癮團體治療之相關概念與成效，以建構對藥酒癮團體諮商之基礎。
1、 [bookmark: _Toc123811743][bookmark: _Toc123811925][bookmark: _Toc168262091][bookmark: _Toc168561843][bookmark: _Toc172044882][bookmark: _Toc172047891]藥酒癮的治療模式
綜觀當今世界各國之藥癮治療模式，概可分為：完全戒絕（abstinence）、維持療法（maintenance）、治療性社區（therapeutic community）、自助性團體（Self-help groups）四大模式，其中前三種模式包含心理治療（法務部矯正署台中戒治所〔台中戒治所〕，2020）。以下分述說明：
（1） 完全戒絕（abstinence）
完全戒絕模式為結合司法矯正體系之治療計畫，主要有助降低非法藥物的使用與相關犯罪問題，同時有助於藥癮者篩選、安置、測試、監督與督導計畫的安排與執行，此為臺灣戒治所之主要模式（台中戒治所，2020）。
（2） 維持療法（maintenance）
維持療法以「美沙冬維持治療計畫」使用最為廣泛。其療法之主要精神為「減害」，透過使用美沙冬等藥物減少毒品生理戒斷症狀、渴求及抑制再次使用毒品所帶來之快感（顏銘滿、薛文傑、林可寰，2009）。
（3） 治療性社區（therapeutic community）
治療性社區為一種長期的住宿式的藥癮介入方式，以社區作為方法，以全人作為改變之觀點，為達到此觀點，需要一個發展與學習之過程，透過治療性社區中之生活及課程，促進社區住民之自助互助、動機培養、社會學習，以進入復元的歷程，其中學習正確生活方式，以使人格成熟、人際與社會修復及獲得健康（陳怡青，2021）。
（4） 自助性團體（Self-group）
藥酒癮自助性團體中著名的有起源於美國之戒酒匿名會，及後亦發展其他藥物之戒毒團體。當中以靈性為基礎之十二步驟團體，以分享的方式引入靈性之力量，透過十二個固定的步驟，引導成員覺察內在傷痛、激發持續改變之心志，並以此幫助人戒除成癮行為，重拾安穩的生活（Friends in Recovery，2019）。
而臺灣對藥癮治療之模式，從最初由司法機關主導之緩起訴附命戒癮治療，隨著社會變遷下藥酒癮議題的成因漸趨多元與複雜，而臺灣目前亦持續探索不同藥酒癮處遇的方法，除了承接上述四種國際趨勢外，近年各社福單位亦嘗試發展「減害心理治療」及「復元教練」等方案，以切合多元藥酒癮議題的需要。
（5） 減害心理治療 （Harm Reduction Psychotherapy） 
減害心理治療的主要目標在於減少藥物對個人、其家庭與社群所造成的傷害，並非一定要減少藥物或酒精之使用量，而是關心藥物與酒精的使用、藥物禁用所造成的傷害，而非藥物本身。減害治療的精神強調發展行為改變的環境及實用、人本、有效的策略，重視每個個體與社群的特定需要，以個案「所處境遇」量身打造治療計畫（Patt & Jeannie, 2012/2020）。目前臺灣毒品減害治療主要由臺灣減害協會所推廣，最早由露德協會於2007年推動至今。陳政隆、徐森杰（2022）亦曾運用半結構訪談法，訪談曾經或目前接受減害治療性社區服務的住民之經驗與感受，受訪者皆認為減害治療性社區模式按照現階段的目標漸進改變行為是符合人性的方法、能夠提升對用藥脈絡的理解及自我價值、協助受訪者重建家庭關係或分化，其侷限為性與藥難以切分、嚴重身心疾患共病因應等。
（6） 復原教練（Recovery Coach）
復原教練之概念發源自美國，現今主要由美國 Connecticut Community for Addiction Recovery（CCAR）所發展。CCAR（2022）指出復元教練的主要任務是促進戒癮者從成癮中復元及協助移除在復原路上的困難及阻礙，其角色如同個人嚮導及導師，為尋求或已經藥物或酒精成癮的人們服務。目前臺灣復元教練之概念尚新，主要由利伯他茲教育基金會所發展與推動，並結合該會治療性社區的服務，鼓勵成癮者以過來人的身份，建立同儕支持之網絡，支持成癮復元之路，相關實證研究有待發展。
綜上所述，基於藥酒癮議題之成因與脈絡之複雜性，故需多元之治療模式以符合不同案主之需要。而本研究之場域主要以治療性社區為主，以下說明在此場域下，心理諮商與治療介入之重要性與方法。
2、 [bookmark: _Toc123811744][bookmark: _Toc123811926][bookmark: _Toc168262092][bookmark: _Toc168561844][bookmark: _Toc172044883][bookmark: _Toc172047892]藥酒癮團體諮商介入方法
Skewes  & Gonzales（2013）指出成功的藥酒癮介入方案，包含增強藥酒癮應對、減沙渴癮、管理觸發因毒及防止復發之策略，而單就生物醫學模式，雖指出成癮是慢性復發性之腦部疾病，但仍需注意生物、心理、社會因素對成癮的影響。此外，研究發現自然恢復亦是成癮行為常見的介入方式之一，而支持成功自我改變的策略包含建立清晰的社會支援、使用新的應對策略、壓力管理技術及整體生活方式之改變。
因此，從生物心理社會模式之角度來看待成癮復原支持歷程，醫院提生物層面之藥物治療，治療性社區提供社會層面之支持及健康生活方式之建立與改變，而心理層面對藥酒癮之因應策略、壓力管理等之心理諮商介入，則顯得重要。
根據美國國家藥物濫用研究院之有效處遇原則，結合藥物治療之個別諮商或團體心理治療，為常見且研究證實有效的藥物成癮處遇中之一部分（NIDA,2018）。目前國內外藥酒癮常見之心理治療方案，概可分為心理動力取向（如精神分析、阿德勒取向等）、經驗與關係取向（如存在主義治療、個人中心治療、完形治療等）、行動治療取向（如現實治療、行為治療、認知治療、理情行為治療等）、系統觀取向（如女性主義治療、家庭系統治療等）、後現代取向（如敘事治療、焦點解決治療等）、整合取向（如超個人心理治療、催眠心理治療等）等，而各取向皆有相關實證研究顯示能一定程度減少藥物濫用問題及促進心理健康（張雲傑，2011）。
故此，在治療性社區中，除了個別諮商外，團體心理治療亦為促進成癮復原中重要的介入方式之一。美國藥物濫用及心理健康部門（SAMHSA, 2015）所發展物質濫用處遇之團體治療手冊中整理，團體治療應用於物質濫用處遇有以下之優勢：
1. 團體能夠提供正向的同儕支持與壓力促進放棄藥物之濫用。
2. 團體能夠減少大部分物質使用疾患所感到的疏離感。
3. 團體讓成員能見證物質濫用者能夠從中復原，並從中獲得希望感。
4. 團體能夠幫助成員從他人如何因應類似的問題中，學習如何因應自身問題。
5. 團體能夠提供給復原初期之成員有用的資訊。
6. 團體能夠提供來自其他成員對自身價值與能力之回饋，以增進自我概念。
7. 團體能夠提供類似家庭之互動與學習經驗。
8. 團體能鼓勵、教導、支持與增強成員面對困難及誘發焦慮的情境。
9. 團體能提供成員學習或重新學習生活所需的社會技能。
10. 團體能夠有效促使個別成員面對藥物濫用及其他有害的行為。
11. 團體能夠容許單一治療專業人員同時幫助多位成癮案主。
12. 團體為進入遇處前生活混亂的案主，增加與其他物質使用者生活結構與原則。
13. 團體能夠灌注「如果他人能夠做到，那麼我也可做到」的希望感。
14. 團體經常能支持與鼓勵成員在團體外環境的生活。
此外，SAMHSA（2015）在其團體治療實務指引中提到，物質濫用藥物治療團體依功能、目的、處遇時間等的不同，可區分為心理教育團體、技能發展團體、認知行為團體、人際歷程團體、預防復發團體等模式。
而預防復發團體之主要目的為幫助案主建立預料、識別及管理高風險情境所需的知識與技能及透過行為改變及穩定案主之生活方式。該團體主要聚焦於活動、問題建決及技能建立，以讓案主面對高風險復發情境時能夠具備不同的壓力因應方式，亦可依案主之需要整合不同的取向以達成上述目的。而本研究團體亦以預防復發團體為理念，結合敘事及冒險治療取向，透過自我認同之建構，以讓成員於面對復發情境時能夠應對新的因應方式。
3、 [bookmark: _Toc123811745][bookmark: _Toc123811927][bookmark: _Toc168262093][bookmark: _Toc168561845][bookmark: _Toc172044884][bookmark: _Toc172047893]藥酒癮團體治療之相關研究與成效
承上所述，團體心理治療之介入對促進治療性社區中藥酒癮案主之成癮復元，有其優勢與重要性，以下整理國內藥物或酒精成癮團體治療之相關研究（李俊珍，2004；林冠宇，2011；陳冠儒，2019；郭國禎、駱芳美，2013；蔡振邦，2012） ，以作為本研究之研究及實務參考指引。 
[bookmark: _Toc171630981]表 2‑2 
臺灣國內藥酒癮團體治療之相關研究整理（續）

	研究者
（年代）
	研究方法
	研究對象
	介入方法與策略
	研究結果

	李俊珍（2004）
	等組前後測設計
	自願參與團體之受戒治人，分為實驗組及控制組各43名
	實驗組接受人每週一次、每次2小時，共八次之現實團體治療。控制組接受其他戒治所之輔導課程。
	學業/工作自我概念立即輔導有顯著差異；戒治控制觀念總分、內在控制及心理自我概念在長期輔導有顯著差異

	林冠宇（2011）
	準實驗設計
	中部地區某監獄女性受戒治人，分為實驗組與控制組各12人
	實驗組接受人每週一次、每次2小時，共12次之跨理論模式團體治療。控制組未接受任何團體治療處理。
	實驗組與控制組在克服能力、情緒管理、堅持目標、自我控制及道德觀有顯著差異

	蔡振邦（2012）
	準實驗設計
	矯正機構藥癮者收容人88位，對照組83人
	實驗組接受每週一次，每次90-120分鐘，共12次之抒寫自我探索團體，控制組未接受團體治療。
	參與團體者在自我總分、自我滿意、心理自我中三個分分量與對照組達顯著差異

	郭國禎、駱芳美（2013）
	準實驗設計
	隨機抽樣20位服刑之女性藥物濫用者，分配為實驗組與對照組。
	實驗組成員參與每週一次，共12次之希望諮商團體。控制組在研究期間未接受任何諮商服務。
	參與團體者在目標堅持、掌握路徑、能量充足、認識改變過程、克服藥癮能力、適切的認知、情緒管理、他 人與自我接受、自我信任與自我評價等分量表上顯著高於控制組

	陳冠儒（2019）
	行動研究
	正式團體：位於監所毒品收容人10餘位
	對參與團體成員進行8週之正念融入預防復發團體，輔以作單元、影響資料、教學觀察記得與教師反思、教學團體討論紀錄及團體成員個別訪談作質性資料分析
	預防復發取向正念團體課程可使成員增加對自我的覺察與照顧、暫停過去許多的慣性反應、認識自己過去復發的因素，並對未來如何預防有思考


資源來源：研究者整理表2-2（續）
表2-2（續）

綜合表2-1之研究發現，從目前國內藥酒癮團體治療之相關實徵研究顯示，從研究方法來看，以準實驗設計中等組前後測等量化方法為主，並有質性行動研究為輔。依研究參與者而言，藥酒癮之團體參與者大多源自於監所及矯正機構，成員性別男女皆有。自介入團體之方式而言，團體之取向多元，分別為現實治療、跨理論模式團體、抒寫自我探索、希望諮商團體及正念預防復發團體等。由研究結果分析而言，團體參與者在自我概念、自我控制、自我評價、情緒管理、自我覺察、預防復發、認識戒癮過程等層面上，皆有所效果。
綜合前述藥酒癮團體治療方案之研究成果，揭示上述方向的成效主要有助於藥酒癮議題在心理各層面上自我概念之改變與成長。然而這些研究主要透過實驗設計方法、量化數據的方式去評估研究參與者在團體前及團體後的單一時間的自我概念變化程度。雖然能夠較為明確地呈現參與者的改變程度，但忽略考量參與者的自我概念變化歷程而有其侷限性。從後現代觀點而言，自我認同是隨著不同的時間、空間及人事物的互動，而不斷編修、增刪、建構自我認同的歷程，因此本研究主要以後現代的視野去探討敘事取向冒險治療團體如何影響藥酒癮自我認同建構的過程，以拓展現存研究中尚未探討的界限。
4、 [bookmark: _Toc123811746][bookmark: _Toc123811928][bookmark: _Toc168262094][bookmark: _Toc168561846][bookmark: _Toc172044885][bookmark: _Toc172047894]小結
綜上所述，目前國內藥酒癮治療模式從最初之緩起訴勒戒附命治療，到現今擁有完成戒絕、維持療法、治療性社區及自助團體之治療模式，顯示臺灣現今藥酒癮處遇模式已漸趨多元。而治療性社區中，除接受藥物治療及社區處遇外，藥酒癮治療中心理介入之方式，對於藥酒癮者建立新的壓力因應方式及預防復發尤其重要，然而團體治療更能提供藥酒癮在參與團體中，從與團體成員之人際互動中，獲取面對問題之方法、灌注戒癮歷程中之希望感、學習人際社會技能、減少對社會之疏離感等等，為預防復發歷程中重要之部分。最後，回顧國內目前對藥酒癮者之團體處遇方案，從研究場域而言，較少有治療性社區中藥酒癮者預防復發團體之方案，從介入方式而言，多為現實治療、跨理論模式、希望理論、抒寫自我探索、正念等偏向認知行為取向之介入方式，較少後現代取向及經驗取向之介入方法；最後從研究結果而言，研究結果多為以量化角度探討藥癮者的自我概念、自我評價、情緒管理等面向，主要以現代觀點去探討固定期間心理自我概念之變化程度，甚少從後現代的視野下去探究藥酒癮者之自我認同建構或改變歷程。
綜合上述實徵研究之結果，研究者在本研究中回應發展多元藥酒癮處遇方案的需求，嘗試在治療性社區脈絡下，建構及執行敘事取向冒險治療團體方案，同時探討治療性社區住民自我認同建構歷程，以拓展現存藥酒癮處遇的可能性。


第3節 [bookmark: _Toc172047895]敘事取向冒險治療團體之理念與相關成效
本節先論述冒險治療應用於團體藥酒癮議題處遇之理論及相關成效；接著敘事治療對藥酒癮議題之理解與實踐；最後綜合研究者在本章文獻閱讀及實務經驗，建構敘事取向冒險治療團體應用於藥酒癮案主自我認同建構之初步理解。
1、 [bookmark: _Toc123811749][bookmark: _Toc123811931][bookmark: _Toc168262096][bookmark: _Toc168561848][bookmark: _Toc172044887][bookmark: _Toc172047896]冒險治療團體對藥酒癮議題之理論與實務
（一） 冒險治療之理論與概念
冒險治療（Adventure Therapy）源於美國，至今在團體心理治療之實務及研究發展已逾60年。冒險治療是由專業的心理衛生工作者，透過有計畫的冒險經驗或活動體驗，通常在自然環境中以動覺的方式，促進個案在認知、情意及行為層次上的改變（Gass et.al, 2012）。此外，冒險治療亦是經驗取向團體治療，安全地引導案主透過案主參與在自然、挑戰、團體歷程、正念為本的經驗反思中，促使案主達成治療目標（Alvarez et al.,2020）。冒險治療與傳統經驗取向團體治療一樣，團體成員與帶領者皆擁有真誠一致、同理性、無條件的正向治療性關係，並透過動態及行動導向的經驗，鼓勵案主「離開他們的椅子」，鼓勵案主投入隱喻性的活動中所設定治療性的意圖，以促進洞察並引領行為改變 （Gillis, 2021）。冒險治療之理論基礎，源於Kolb（1984）提出之經驗學習理論，此理論將個體於經驗中之學習與發展歷程，分為具體經驗（Concrete Experiences）、反思觀察（Observation and Reflection）、抽象概念化（Abstract Conceptualization）、與運用概念（Applying），詳見圖2-3。
[bookmark: _Toc168558084]圖2‑3 
Kolb 經驗學習理論
[image: ]
資料來源：徐堅璽（2011）試論冒險治療的主體理論－佐以一國中生的治療實例
徐堅璽（2011）延伸解釋上述Kolb 提出之經驗學習理論，試論冒險治療之主體理論架構。延伸解釋上述Kolb 提出之經驗學習理論，並說明參與成員之經驗歷程，由兩維度建構，一為縱向維度之感知與理解，另一為橫向維度之內部轉化與外部轉化，運用在冒險治療上，上述經驗學習循環亦可作為衡鑑案主在以上四種能力之分化與整合狀態，並以此考量目標設定與介入之方法。
由此可見，體驗學習理論運用於冒險治療團體之意義，在於定位冒險團體治療為經驗取向的心理治療團體。而成員在團體中學習的議題，必須對案主是有意義的，並持續建立有意義且具關聯性的體驗過程，並透過有意識地反思和處遇達成治療目標。透過團體成員參與依其心理議題評估，所選擇提供參與者之異構同型之具體經驗（如：平面活動、高低空繩索、登山、攀岩、單車等），並引導參與者從中覺察自身之個人內在運作模式及人際互動模式，形成對自我、他人、團體之抽象化概念理解，並嘗試將這些理念運用於自身真實之世界，繼續創造新的經驗以更新及發展自我。
[bookmark: _Toc168558085]圖2‑4 
ABC-R 模型
[image: ]
資料來源：Note. From “Adventure group psychotherapy: An experiential approach to treatment” by  Alvarez, T. G., Stauffer, G., Lung, D. M., Sacksteder, K., Beale, B., & Tucker, A. R., 2020.
承上述經驗歷程中，Gass et.al（2020）提出A-B-C-R 模型（如圖2-4），以概念化團體參與成員個人內在歷程。A-B-C-R 模型指出，冒險治療是一個整合取向團體歷程，成員在參與團體過程中，透過具體經驗歷程中整合案主之認知、情緒、行為面向，並透過個人內在關係及人際互動關係來促進上述整合產生。此外，A-B-C-R 模式亦可作為個案概念化之架構，評估案主目前之認知、情緒、行為及人際互動模式，以結合對案主所在的處遇方案及理論之理解。
除上述體驗學習理論外，Alvarez et al.（2020）提出在冒險心理治療團體中有以下五個關鍵要素：
1. 冒險經驗或體驗活動：冒險或體驗活動是改變的主要載體，因在活動歷程中能賦乎案主成功挑戰的經驗、能夠突顯參與對象的狀態及促進覺察反思之機會。
2. 同儕關係：治療關係是冒險治療的核心，因冒險治療中的團體挑戰，能夠強化成員們相互依賴的關係、提供探索連結的情境脈絡及創造協同實踐改變機會。
3. 治療同盟：案主與實務工作者的關係在正向的結果中扮演著主導的角色，而治療師在促進治療同盟上，透過積極參與體驗以提供適時的介入、透過處理經驗促進案主賦能，而治療師與案主共享經驗亦能加深治療關係。
4. 生態脈絡：治療團體的本身可以視為一個生態脈絡。案主在治療團體的表現可能與其在家庭、學校及同儕群體中的表現有關，亦可能受社會文化脈絡系統所影響。而治療的目標在於指導成員如何把團體脈絡中的學習轉移到各系統的生態脈絡中。
5. 神經科學與創傷：在冒險治療團體中，藉由多重感官及整全的經驗可以調節大腦及促進學習，而最佳學習狀態及最適壓力能夠影響案主的投入程度，同時與他人連結亦能夠觸發案主建立健康關係的能力。
綜整上述冒險治療團體之基礎理論，在於以體驗學習理論為基礎，強調以冒險治療為經驗取向團體治療，透過設計有助於治療目標的團體經驗，促進案主向治療目標邁進。其次ABC-R 模式亦提供評估在冒險治療團體中理解案主的參考。最後冒險經驗、同儕關係、治療同盟、生態脈絡、神經科學與創傷為冒險團體心理治療之五大支柱，而治療師可在團體歷程中，可考量如何建構有助治療目標的經驗、如何促進團體同儕關係及治療師與成員的關係、如何協助成員把團體之學習遷移至其所在的生態系統中及設計多重感官的經驗促進案主重塑正向神經元連結。




（二） 冒險團體治療之實務應用
圖 2‑5 
引導波模型
[bookmark: _Toc168558086][image: ]
資料來源：Note. From “Adventure group psychotherapy: An experiential approach to treatment” by 
 Alvarez, T. G., Stauffer, G., Lung, D. M., Sacksteder, K., Beale, B., & Tucker, A. R., 2020.
1. 引導波 （Facilitated Wave）
對於冒險團體治療實務，Alvarez et al.（2020）提出引導波作為冒險治療在個人、家庭及團體之實務應用架構（如圖2-5）。其各項內容分述如下：
（1） 點A（Point A）與點B（Point B）
點A為臨床實務上，案主、團體及引導員最初之狀態，其中包含過去經驗、價值、信念、態度、思考模式、診斷、家庭議題、行為、創傷歷程、年齡、發展階段、優勢與限制等。從團體而言，引導員亦需覺察目前團體之先備經驗、團體信念與行為、團體動力、人際間之互動等，以作為預估考量之面向。點B為個人、團體及實務工作對團體成員參與後之主要目標及目的之理解。
（2） 預估（Assess）
預估為在團體成員在參與團體前之初始評估，除收集上述之資訊外，亦為設計後續臨床目標及規劃作為基礎。而預估需要同時考量三面向：案主個人的a點與團體的A點、環境脈絡因素及最近的經驗、案主個人的b點及團體的B點（臨床目標）。

（3） 配對介入（Match）
配對為實務工作者有計畫、有意識基於案主的臨床需要與目標，設計治療之歷程。其中包括能夠協助個人與團體到到達B點之活動或經驗歷程。
（4） 形塑環境（Shape）
環境指能夠影響個人點a及團體點A之所有因素。其中包括：建立團體信念、發展治療性關係、對物理環境的注意以及真實參與的評估。
（5） 引導經驗（Facilitate）
引導經驗指實務工作者在團體中所採取之行動，以利於團體功能有效運用及前進臨床目標。團體帶領者之實際作為可包括：發起活動去檢核誰有參與本次團體、組織及結構化團體聚會、說明團體活動、管理在團體聚會中所出現的人際與行為問題、帶領冒險活動、調整團體計畫以符合成員的需要、指導團體成員往其目標或目的學習。
（6） 指導學習（Guide）
指導學習意指實踐者理解引導案主前往其臨床目標之最佳方案、行動及介入，以推進團體成員在參與期間的歷程。
（7） 評估（Evaluate）
指實務工作者及團體參與者兩面向的評估，實務工作者評估案主達到其目標之程度，以檢視自身引導之有效性。從團體參與者觀點，為反思觀察自身前往B點所發生之歷程，亦可選擇用正式或非正式工具作為評估之面向。 
關於上述的引導波之引導歷程，Therapeutic Adventure Professional Group（[TAPG], 2007）所提出之實務手冊，亦補充在配對活動及評估方面之指引。
在配對合適的活動方面，TAPG（2007）建議需要考量案主的臨床目標、案主之興趣優勢與限制、改變過程中的發展階段、程序化、活動結構與治療目標的連結、評估教材及預期影響及注意案主在身體安全及情緒風險之表現，以適時調整活動。
在評估方面，TAPG（2007）建議在活動進行期間，評估是一個持續的過程，在活動之前、介入期間以及之後都會進行評估：每個會話中與個別案主進行確認，以評估他們的心理與情緒狀態，關注他們對介入的理解情況或觀察人際互動，並對於體驗過程中觀察到的行為變化進行記錄。


2. [bookmark: _Toc168558087]異構同型（Isomorphs） 
圖 2‑6 
冒險經驗中的異構同型隱喻
[image: ]
資料來源：Note. From Adventure therapy: Therapeutic Applications of Adventure Programming （p.248）by Gass,1993.
如圖2-6，在上述引導波歷程之配對階段中，異構同型為冒險治療經驗設計中重要之概念。此觀點由Gass（1993） 提出，並以繩索來隱喻異構同型之概念，其中灰繩為案主導致負向結構之慣性行為、白繩為成員在所設計的冒險治療經驗中個案所需的治療目標、黑繩為適當的隱喻式冒險經驗，以引導個案產生正向結果的新行為。
魏芳瑜（2010）亦整理 Gass（1993）所提出有效的冒險經驗隱喻，通常具備下四重點：是異構同形的、能夠強而有力地抓住個案的注意力、該經驗能與日常生活的成功經驗呼應、在細節上可以引導學員尋找自我的經驗。
關於動態隱喻在治療歷程中的運用，TAPG（2007）亦提出在冒險治療中改變的機會實際上是由臨床評估和臨床介入之間的連結，以及實務者將案主的問題轉化為有意識的設計來探索這些問題的活動所創造的。
綜上所述，冒險治療團體的帶領歷程可以引導波模式作為指引，透過預估、配對、形塑、引導、評估及歷程間的指導學習，幫助成員一步一步達至治療目標。應注意此並非為線性歷程，而是循環建構的過程。此外，在團體歷程中藉由異構同型的隱喻，協助引導案主在團體歷程中產生引導正向結果的行為，遷移至其他糸統情境中。


（三）冒險治療應用於藥酒癮議題之成效
國外近年發展出以冒險治療為取向藥物成癮復元（Adventure Drugs Rehabiliation） 實務手冊，為處遇成癮議題的諮商師提供實務上的指引（Rose et al, 2019）。研究方面，對冒險治療方案對於物質濫用患者成癮復元之成效，國外學者依其不同的實務場域與研究方法，皆提出不同見解。首先，國外冒險治療之後設分析研究中發現，冒險治療方向能夠有效提升參與者之自我概念（ 如：自我效能與自我控制）、社交發展適應及行為改變的能力（Bowen & Neill, 2013）。Russel（2008）之研究顯示，參與門診式或住宿式照護青少年，在參與冒險治療方案後六個月的追蹤評估中，皆顯著降低物質使用頻率（Russel, 2008）。而冒險治療方案主要能協助個案習得「以戒癮為焦點」（abstinence-focused） 的因應策略，從而降低成癮復發可能（Bettman et al., 2013）。此外，Russel et al.（2016）的研究亦發現，結合冥想、瑜珈、在自然中寧靜健行的冒險治療方案，在自然中的正念經驗能有效發展個案的正念能力，促進個案反思成癮治療的目標與歷程，並降低個案在戒斷過程中的主觀痛苦。同時Richterova（2019）在物質成癮治療性社區之冒險治療方案成效之準實驗研究中亦發現，參與冒險治療團體之實驗組與相對未參與團體之控制組比較，實驗組成員之自我效能、自我評價之得分高於控制組，且有顯著性差異。
綜上所述，冒險治療方案對物質成癮復元之預期成效為促進戒癮自我效能、提升自我評價、增進戒癮因應策略、降低戒癮歷程主觀痛苦及降低物質使用頻率等。
2、 [bookmark: _Toc123811748][bookmark: _Toc123811930][bookmark: _Toc168262097][bookmark: _Toc168561849][bookmark: _Toc172044888][bookmark: _Toc172047897]敘事取向團體對藥酒癮議題之概念
(1)  敘事治療之理論與背景
1. 社會建構論：關注社會互動下的語言交互建構
敘事治療是一種尊重及不責備的諮商與社區工作方法，並將人們視作他們是自己生活的專家，並假設人們有許多的技能、能力、信仰、價值觀、承諾和能力，將協助他們減少問題對他們生活的影響（Morgan, 2000）。敘事治療起源於1980年代後期，由澳州的Michael White 及加拿大的David Epston 所創立，以後現代社會建構論為基礎，相信現實由社會建構、並藉由故事來組成與維持，故認同世界沒有絕對之真理，人類也無法認識絕對的真理，故治療師以去專家、去中心的態度，讓來訪者成為治療中心（黃素菲，2018）。
而後現代主義下的心理治療，主要聚焦於「語言」，即為人們如何以彼此互動的方式來建構世界，因此治療的過程即是檢查互動的程序，看它如何提供機會使得某種特性得以浮現及消散（Sheila, 1992/2017）。由此可見，敘事治療不僅關注於故事如何敘說，更重要的是檢視語言背後的含義、互動建構的歷程，以及如何解構此歷程及重新建構案主對自身新的觀點。William（1992/2017）認為在敘事治療歷程中，新的敘事或觀點可以透過案主或治療師的隱喻及措辭二者之交互影響所產生，因此治療師可以透過處理案主未說之事，並回饋案主不同的觀點來作為反思。
承上所述，據此理念所啟發下的敘事治療，相較於現代思潮下相信心理困擾或疾病源於當事人本身的信念、思考及內在歷程，後現代中的敘事治療更強調把問題與人分開，去檢視人與問題的關係及其所在的社會脈絡與情境。黃錦敦（2018）提出的觀點，恰好能描述敘事治療中的問題觀與改變觀：「一個人之所以會受困，常不是因為這個人「有問題」，而是他活在充滿問題的故事版本裹，所以助人者最重要的工作就是陪伴事當人找出與問題故事不同新版本。」
此外，黃素菲（2018）亦整理以下敘事治療之假設，以拓展對於敘事治療之人性觀 、問題觀及改變觀的理解。首先敘事治療強調故事是經驗的基本單位，在問題故事中的人從來就不是問題，問題才是問題，而人是自身問題的專家；在治療歷程中，強調案主與治療師的反思性理解，重視案主的意義及主觀建構；而在建構過程中，自我認同是社會結構的結果；治療的目的則為嘗試透過對話的交互建構，促使案主從主流故事中開啟出貼近渴望的替代故事。
2.  敘事治療歷程：覺察被建構、探索以解構、重寫再建構
敘事治療之歷程，國內外學者皆提出不同之看法。Duvall & Beres（2011/2016）以三幕劇來隱喻敘事治療之對話地圖，其中包含第一幕為佈置舞台、脫離理所當然之理解；第二幕為出發，踏上敘事旅程；第三幕為重新整合自我認同。
黃素菲（2018）亦提出敘事治療三重山之概念，描述敘事治療之歷程正如邀請來訪者透過故事敘說，經歷三種境界，其中第一重山為被建構之敘事：受制狀態的敘事特徵，主要論述來訪者「與問題故事有關」的叢集；第二重山為解構之敘事，鬆動狀態之敘事特徵，來訪者主要呈現與「搖擺及矛盾有關」之叢集；而第三重山為再建構的敘事，為重寫狀態的敘事特徵，來訪者主要呈現與「和解自在有關」之叢集。
縱使上述敘事治療之歷程得以被描述，但實務上敘事治療之過程並不如線性，而來循環建構之歷程。White（2007）提出行動藍圖與意識藍圖之概念，來描述人們如何從敘事結構中，透過參與創造帶來獨特的認知。其中，行動藍圖是指構成故事的素材，即來訪者構成故事主題之相關事件；而意識藍圖指行動中的所知所感或無知無感，呈現來訪者構成故事之意識與意義。因此人們在生活中透過每天創造有意義的活動、建構個人敘事及透過每天生活所構成之自我認同有關。
由此可見，敘事治療之歷程為人們主觀經驗的理解與創造，並透過其對自己經驗之反思，逐步構成自我認同。
（二）敘事取向團體諮商之方法
承上述敘事治療之概念與歷程，敘事諮商之目標是經由合作與對話打開經驗的各種面向，協助當事人發現在他們活過的故事裹被忽略的情節，活出當事人所偏好的故事，並重寫自己的生命故事，豐厚其自我理解與認識，繼而形成正向的自我認同（林杏足，2013）。故此，敘事取向運用於團體諮商之介入技術，除一般團體諮商之積極傾聽、反映、澄清、摘要、連結等之基本技術外，以下回顧運用於本研究團體之敘事工作方式，分別為外化對話、解構式問話、發展故事的問話、重組會員等。
1. 外化對話
外化對話是透過隱喻之方式，將與當事人有關的某個部分標示為「獨立的個體」，讓它擁有自己的樣子、性格與歷史，進而建立自己與個體之間嶄新的關係（黃錦敦，2018）。應用在本團體中，亦即可透過多元的活動或媒材，將藥酒癮作為外化的個體，促進成員探討自身與藥酒癮之新的因應關係。
2. 解構式問話
解構式問話即不知道之態度去傾聽與探問當事人之故事，可以幫助人打開故事的包裝，或是從不同的角度去看這些故事，了解故事是如何建構出來的，並鼓勵人從更大的系統及不同的時間，來定位其敘事（Freedman & Combs，1999/2001）。應用在本團體中，可透過解構式問話，以揭示案主引起藥酒癮之信念、做法、感受與態度從何種家庭規條、社會文化所影響，以增進其對問題之覺察。
3. 發展故事的問話
發展故事之問話為協助來訪者找出隱藏故事之問話，其功能為形構未來圖象、鬆動主流故事、浮現支線故事及發展出個人替代的故事（黃素菲，2018）。應用本團體中，可運用為傾聽當事人之獨特意義經驗、豐厚其細節，以協助藥酒癮者發展偏好之替代故事。
4. 重組會員
重組會員對話為連結當事人關係中重要他人對話之方式，並藉此辨識這聲音如何影響當事形塑自我認同，以選擇支持偏好故事之聲音，並減少與問題故事之聲音（黃錦敦，2018）。於本團體之應用方法為邀請藥酒癮案主重新檢視關係中的重要他人及論述對自身影響，以支持成癮復元之聲音作見證，並減弱促使其使用毒品之聲音。
（三）敘事團體諮商對藥酒癮治療之成效
Duvall & Beres（2011/2016）從其將敘事治療運用於藥酒癮諮商實務中，指出與成癮當事人工作時，能夠從概括歸因與病理歸因之敘說脫離是很重要的，如不同於其他團體讓當事人承認自身是「酒鬼」，而是「正在對抗酒癮的人」，並透過以主流故事重寫替代故事、重視當事人之原有價值、希望與偏好，還有會員重新整合，協助其建構新的自我認同。
關於敘事治療應用於物質成癮團體治療之成效，國外學者透過準實驗設計之研究方法，探討敘事治療團體對於酒精成癮患者之影響，發現敘事治療團體相比起對照組，在提升案主之自尊、壓力因應、洞察力、問題解決能力及降低無望感，皆有顯著的進步（Jae & Hee, 2021; Szabó, Tóth & Karamánné, 2014）。
國內學者洪瑩慧（2014）則以敘說探討之方法，身體敘事治療對治療性社區毒癮者戒癮復原之影響，其中發現團體參與者從除受主流論述影響之問題自我認同外，更發展出較多元擁有「失敗」努力的故事，同時亦發展出擁有自我主權之認同故事，同時更發現於敘事治療團體中納入身體參與之經驗，有助於撐開個人思索空間，置入動靜交替之對話。
3、 [bookmark: _Toc123811750][bookmark: _Toc123811932][bookmark: _Toc168262098][bookmark: _Toc168561850][bookmark: _Toc172044889][bookmark: _Toc172047898]敘事取向冒險治療團體對藥酒癮議題之概念建構
依據SAMHSA（2015）之原則，物質使用疾患之團體治療需要理論架構，指引團體帶領者在帶領團體歷程中，有目的地聚焦團體的觀察、回應及進行適當介入，而因成癮議題的複雜性，處遇方案會整合不同理論架構，重要是整合理論取向的一致性。因此研究者基於對於治療性社區的場域觀察，發現問題並試圖整合後現代敘事治療及冒險治療之理論與實務，促進治療性社區藥酒癮住民自我認同建構。以下分述說明：
1. [bookmark: _Toc168561851][bookmark: _Toc172044890][bookmark: _Toc172047899]敘事取向與冒險治療團體之背景
研究者嘗試尋找國內外以敘事治療概念應用於冒險治療實務之相關文獻後，發現文獻闕如，顯示敘事取向冒險治療團體之概念尚算新穎，以下將簡述不同領域學者對敘事取向冒險治療之相關論述，作為本團體之在理論及實務上的基礎。
Frishman（2006）提出後現代主義與冒險治療之共同性元素，包括治療師與案主的協同實踐、產生發展性的隱喻、真實風險的承擔及經驗的對話過程，且把治療隱喻為冒險的旅程。後續亦有相關實務工作者及學者應用後現代取向治療之概念應用於冒險治療。Natynczuk（2014）指出焦點解決取向治療概念可運用於冒險治療帶領過程：
（1） 初次團體中著重於建立能力感的氛圍，認識案主個人本身，而非問題本質。
（2） 在經驗歷程中運用量尺問句，評估案主面對冒險經驗的優勢能力之程度。
（3） 在引導反思歷程中著重語言的運用，可以未來導向的提問作為參照架構，如：「今天結束，甚麼會告訴你這是一個好日子？」、「你的社工會如何知道，這對你而言是一個有用的經驗？」
Dobud & Natynczuk（2022）後續亦出版專書整合焦點解決概念於戶外治療的應用，提出焦點解決取向的冒險治療是治療師與案主一起共同冒險及共構改變的過程，而治療師可著重好奇於案主的未來，並從共同冒險的經驗中啟發案主分享並成為最好的自己，提供真實及能達到的即時線索去共構奇蹟性的未來。
後現代取向治療在冒險治療中的應用，除了焦點解決學派外，實務工作者亦開始嘗試把敘事治療取向融入在冒險治療團體中應用。其中最早可追溯至 Cheshire & Lewis （1998）透過單車、漫遊及海洋獨木舟作為冒險治療之媒介，提供所服務學生離開諮商室之機會，體驗到團體歸屬感、成就感及體會美麗的自然環境，同時在每天的旅程中加入一對一諮商及敘事團體對話的過程，讓學生能夠以新的方式去經驗自己，以豐厚其偏好的故事以豐富自己的生命。其後亦有相關學者運用敘事取向於冒險治療及敘事家族治療把運用於戶外行為健康照顧方案當中（Gray & Stuart, 2012; DeMille & Montgomery, 2016）。
反觀國內甚少運用敘事取向於冒險治療之相關研究，因此建立本土化的實務研究甚為重要。而如何把結合心理諮商與冒險治療之應用，TAPG（2007）鼓勵實務工作者將自己偏好的人類成長和變化理論應用於他們的冒險團體治療實踐中，正是這種理論的應用和個別化的治療目標的聯繫，使冒險治療與類似的領域（如休閒、教育及發展性課程土）區分開來。因此，實務工作者可依偏好的諮商理論及心理學之知識，整合至冒險治療實務中，以增強其有效性與專業性。一般而言，敘事治療需要案主在語言上有較佳的語言組織及後設思考能力，單以語言敘說的團體諮商方式可能有其限制。是以，研究發想可整合以經驗為本之冒險團體治療，以動覺的方式具體化案主之在成癮復原歷程、促發案主之自我覺察及促進行動以建構新的自我認同。
而敘事取向冒險治療之整合理念，採用後現代社會建構論之觀點，相信人所面對之問題受未曾覺察之社會文化脈絡所建構；而解構之歷程，融入冒險活動所提供之具體或異構同形經驗，促進案主對自身成癮脈絡之覺察；而建構之歷程，為透過敘事治療之問話方法，協助案主從在團體之具體經驗中，除從過去尋找其獨特結果經驗外，藉由嶄新的直接經驗，以豐厚其多元之自我認同，以促進成癮復元之歷程。
[bookmark: _Toc168561852][bookmark: _Toc172044891][bookmark: _Toc172047900]（二）敘事取向冒險治療團體在理論概念的整合
在理論概念之層面上，敘事取向與冒險治療有不少相容之處。Umbers（2012）指出冒險治療中的經驗提供了許多供案主進行探究和意義建構的機會，這些是開發替代、偏好故事的入口，許多敘事對話在冒險經驗中非常有用，包括獨特結果對話、重組會員對話和隱喻的使用等，以下將結合研究者的見解延伸討論。
首先從人性觀來看，Umbers（2012）提及治療師和案主是彼此在方案中的觀眾。治療師的位置是去中心化的，不將意義歸因於方案中的經歷，而是在提供空間讓人們歸因於計劃中事件的意義，進而拓展對生活和身份的理解。由此可見，敘事治療尊重當事人的主觀建構，視當事人為專家，並把生命故事的撰寫權還給案主；而冒險治療即強調在冒險經驗中透過自發性選擇挑戰及能力建構，賦權案主面對優壓力而成長，兩者皆以當事人中心的哲學觀為基礎。
其次從問題觀來看，敘事治療著重於社會建構論，相信人們的個人建構受社會建構影響；而冒險治療即側重於生態系統觀，強調從團體人際系統是其社會脈絡中的展現，而在團體中嶄新的經驗與學習，有助於遷移至其他脈絡改變。而Umbers（2012）提出在團體建構的歷程中，人們將自己視為專家、有知識、有用和對他人生活有貢獻的機會，這通常是建構偏好身份的關鍵方向。由此可見，敘事與冒險治療皆奠基於生態系統理論及系統觀，從社會脈絡的層面去看待一個人的成長與發展。
最後從治療觀來看，敘事治療看重一個人對自身被建構的覺察、解構其脈絡以看見當事人的期待，藉此建構偏好的自我認同。而冒險治療重視在參與團體的具體經驗中對自我的覺察與反思，以逐步趨向臨床目標。而Umbers（2012）補充當事人在面對挑戰的過程中，可以作為討論生活中度過困境的技能和知識的入口。因此，兩者皆重視對於自身及社會脈絡的反思，透過冒險治療中的經驗，據此建構自身在地的知識及偏好的自我認同。
[bookmark: _Toc168561853][bookmark: _Toc172044892][bookmark: _Toc172047901]（三）敘事取向冒險治療團體在介入方法整合
從改變觀來看，敘事取向團冒險治療團體如何促進案主改變？在介入方法中亦有相輔相成之處。Gray & Stuart（2012）從其實務中工作中論述透過敘事促進冒險治療經驗發展的重要因素為：透過故事訴說與傾聽以合理化故事者的經驗、透過故事中的「寓言」來重新建構故事的意義、透過隱喻來重新框架對經驗的理解及透過經驗與敘事來學習新的事物。從上論述中可見，在介入歷程中，語言、對話、隱喻、敘說與建構為團體歷程中的重要成分。據此研究者提出敘事取向及冒險治療的介入方法整合：
首先，敘事治療強調語言的建構與隱喻，而冒險治療透過具體經驗創造異構同型的隱喻，幫助案主從冒險體驗中獲得其邁向臨床目標的解方。因此在帶領過程中，可以藉由敘事隱喻的概念，融入在活動設計或團體帶領歷程中的前導式隱喻中，豐厚案主對於其自身處境及臨床目標之理解。
其次，從團體歷程來看，敘事治療中的外化對話，拉開案主與問題的空間，作更深入的對話與理解，以改變對問題的理解；而冒險治療中常用體驗活動作為動態隱喻以促進案主洞察。因此，在帶領過程中可以試著把戒癮歷程的階段狀態或目標，設計異構同形的動態隱喻，促進案主從主動投入歷程中，拉開其與成癮議題的距離，透過體驗以獲取新的理解。
最後，從團體成效來看，敘事治療著重自我認同的建構；冒險治療則主要聚焦於自我概念的拓展及自我效能感的建立。透過上述文獻回顧可知，自我認同的轉化中，自我效能提升十分重要，因此透過冒險治療活動建立成員之對戒癮的自我效能感，並透過敘事對話的方式豐富其自我認同，以促進成員在戒癮歷中復元認同之轉化。
[bookmark: _Toc168262099][bookmark: _Toc168561854][bookmark: _Toc172044893][bookmark: _Toc172047902]四、小結
綜合上述敘事治療、冒險治療及自我認同建構之討論，對於敘事取向冒險治療團體概念的建構簡化為下圖，以指引後續的團體設計與帶領之實施。
[bookmark: _Toc168558088]圖 2‑7  
敘事取向冒險治療團體之概念模式圖
[image: ]
資料來源： 研究者整理
透過上述整理如圖2-7，對於研究者對敘事取向冒險治療之理解是：成癮的復元需找到自我或社群的認同，而認同從行動中建構 ，從敘說中豐厚；在團體歷程中，冒險治療中的動態隱喻及體驗歷程，能夠引導案主進入較深層的經驗，透過敘說重整對經驗的理解，能力便會漸漸展現。因此，敘事取向主要是提供後現代的哲學觀與眼光，從案主的具體經驗中拓展多元的自我認同，同時增進對於案主的戒癮自我效能感。
 從實務層面中，敘事取向與冒險治療之介入方法良多，例如在團體具體經驗中，透過預估案主的心理議題及團體狀態之需要，配對及帶領合適之平面或戶外活動，並按照引導波歷程作帶領。其次在形塑環境、引入經驗及經驗整理方面，採用敘事取向方法，透過上述說明之外化對話、解構式問話、發展故事的問話及重組會員之方法，把案主從具體經驗中所形塑之行動藍圖轉化為意義及認同藍同，以此催化團體治療因子的產生、促進團體歷程及協助案主自我認同之建構與轉化。


[bookmark: _Toc172047903]第三章 研究方法與設計
本研究旨在探討敘事取向冒險治療方案之建構、瞭解治療性社區住民參與本團體歷程中，對自我認同建構之影響。下列依序說明本研究採用之研究方法、研究參與者、研究工具、研究程序、資料分析與處理、研究信實度與研究倫理。
[bookmark: _Toc172047904]第一節 研究方法
本研究採用行動研究方法，以下分別就本研究所採取之行動研究方法之內涵加以探討，為本研究之方法論定下基礎。
1、 [bookmark: _Toc168262102][bookmark: _Toc168561857][bookmark: _Toc172044896][bookmark: _Toc172047905][bookmark: _Toc123811753][bookmark: _Toc123811935]質性研究－行動研究法
行動研究之概念由社會心理學家 Kurt Lewin 於 1946 年最先提出，Lewin認為行動研究是計畫行動、採取行動和發現行動研究結果的事實資料三步驟的螺旋式探究過程，以協助社區工作者採取科學的方法，探究實務工作的問題並擬訂改進方案（鈕文英，2018）。而行動研究相較於傳統的社會科學研究有其特性，Altrichter et al., （1993/1997） 指出行動研究的特性，且以教育場域為例：
（1） 行動研究由關心社會情境的人來針對社會情境進行研究
（2） 行動研究發起於每日教育工作中產生的實際問題
（3） 行動研究必須與學校的價值及教師的工作條件有相容性
（4） 行動研究提供進行研究與發展實務的一些簡要的策略與方法
（5） 行動研究是一種持續不斷的努力，致力於行動與反思之間的緊密聯繫，以便能發展個人的知識。
而行動研究主要被廣泛應用於社會科學與教育研究領域，由關心社會問題或教育議題的實務工作者，透過行動研究的探究循環以解決實務問題。王子欣（2013）亦指出行動研究之概念應用於諮商探究之優勢，在於透過行動研究聚焦問題、研擬問題解決的行動方案、反覆行動後的自我反思、證據據向的實務等，與諮商歷程相輔相成，除能夠嘗試解決現象場所遇見的問題外，更能促進自我與專業成長。
關於行動研究之實施歷程，國內外各學者皆提出不同的見解，研究者可因地制宜選擇合宜的行動研究模式。本研究參考Gordon Wells 於1994年（Geoffrey, 2007/2008） 提出之行動研究循環之理想化模式，包括觀察、詮釋、計畫改變、行動以及實務工作者的個人理論循環作為行動的基礎 ，除針對實務現場之問題提出解決方案並執行外，更希望能夠運用及整合研究者的個人理論，如圖3-1。
圖 3‑1 
行動研究循環的理想模式
[bookmark: _Toc168558089][image: ]
資料來源：Note. from “Changing School from Within: Creating Communities of Inquiry”, p.27, by Gordon Wells, 1994, Tornot., Ontario: OISE Press.
2、 [bookmark: _Toc168262103][bookmark: _Toc168561858][bookmark: _Toc172044897][bookmark: _Toc172047906]採用行動研究法之理由
本研究採用行動研究之原因有三，首先基於該治療性社區多元處遇計畫之發展需要，依據研究者於該社區之先前研究及實務經驗，治療性社區中的團體治療較多傾向於靜態及談話治療之方式，且較少團體以促進戒癮歷程中重要之自我效能及自我認同之重要元素為目標，因此研究者欲透過本研究團體之發展，嘗試發展多元的團體治療模式，以支持該社區男性為主的住民在參與團體及戒癮歷程上的需要。
其次，國內目前尚未有實證研究將冒險治療應用於物質成癮治療性社區之團體治，而敘事取向及團體治療之結合，不論在冒險治療或諮商領域皆屬創新性之研究，因此透過行動研究之方法，基於上述治療性社區之需要，發展方案、實施並評估其成效，作為實徵研究供學術界及實務界參考。
最後，研究者在心理諮商之專業發展路上，希望能夠整合過去的學習經驗，以發展冒險治療之專業。然而目前冒險治療之概念起源於美國，至今在臺灣仍發展當中，有待更多本土化的實務經驗及實證研究。因此研究者期待能夠藉由行動研究方法中的理解、行動、反思、再行動的循環探究歷程，建構對於冒險治療之實踐方法，為臺灣冒險治療專業發展提供貢獻。因此本研究採用行動研究方法，除了探討透過研究者參與觀察、協同研究者的方案設計、協同帶領及反思討論，漸漸建構對於敘事取向冒險治療方案之理解與實踐。
[bookmark: _Toc172047907]第二節 研究參與者
研究參與者共有四類，分別為藥酒癮治療性社區住民、研究者、協同研究者、團體督導等。以下進行說明。
1、 [bookmark: _Toc172044899][bookmark: _Toc172047908][bookmark: _Toc168262105][bookmark: _Toc168561860][bookmark: _Toc123811761][bookmark: _Toc123811943]藥酒癮治療性社區住民
本研究之場域為都會型物質使用治療性社區，以收治藥物或酒精等物質成癮個案為主。該社區之對成癮物質的採取「完全的禁絕」態度，透過生理、心理、社會、靈性等全人的模式協助成癮者復元，其中包括提供靈性輔導、心理諮商與治療、運動訓練協助學員維持個人生理健康、適當之醫療處遇及職業實習等，讓學員有機會參與社會。本研究所在之治療性社區特色，主要試圖營造與一般社區差異不大的環境，透過結構式的生活訓練與高強度之生活管理，培養成癮者重新建構其生活型態，同時透過互動及互相學習勉勵，建立正向的生活經驗，改變社區對成癮者的觀念，期待學員離開本治療性社區後能夠在一般性的社區環境中持續穩定生活。
此外本治療性社區之治療方針以「生活即治療」為理念，提有改變意願的藥物與酒精成癮者一個規律的生活環境結合治療及社區生活，藉由長期、穩定、安全的環境，基於自助、互助的生活哲學，並濃縮各理論取向之精神原則設計社區治療方法，如：成員分酬賞制度、高強度的生活管理、一對一教練制度、十二步驟與NA團體等，同時透過所建構的生活規範及多元的團體課程，提升社區成員的內在改變動力，協助藥癮者停止濫用藥物。
該治療性社區之收案對象主要為18歲以上，自評無法於一般社區自行戒除非法藥物之男性藥物濫用者或經由毒防中心、醫療及司法單位轉介，並自願接受密集性及持續戒癮服務。此外亦受理司法單位轉介18歲以下青少年非法藥物施用者，並與轉介單位建立明確的合作與分工機制。
在研究進行期間，入住治療性社區住民人數約15-20人，年齡介乎18至50歲。本研究之參與者皆為治療性社區住民，採立意取樣之方法，依據住民之戒癮復原階段及需要，經由社區個案管理員轉介或邀請，逕行參與本研究團體，最後共計七位研究參與者本次團體，但後來部分研究參與者因需要協助治療性社區其他任務、離區或其他個人而素而退出參與研究及團體，為求取樣的代表性，最後就出席率最高及參與團體次數超過一半（五次或以上）兩位團體成員A及B，在取得知情同意後，使用其前測、歷程觀察與錄音及後測以分析其自我認同之轉化歷程，詳見下表3-1。
[bookmark: _Toc171630982]表 3‑1 
研究團體參與者、參與團體及訪談次數
	住民代碼
	物質使用或議題
	團體前進入治療性社區期間
	參與團體次數
	自述缺席團體原因
	參與訪談
	是否納入研究分析

	A
	藥癮與藥愛議題
	1週
	8次
	無
	前訪、後訪
	是

	B
	藥癮議題
	1週
	5次
	團體時間與其他社區事務相衝
	前訪、後訪
	是

	C
	毒品、少年法院強制
	1.5年
	4次
	團體時間需要在社區排班工作
	前訪
	否

	D
	酒癮
	1年
	3次
	做完手術，身體不佳無法參與團體
	前訪
	否

	E
	藥癮
	0.5年
	3次
	離區
	前訪
	否

	F
	毒品、少年法院強制
	1年
	2次
	疲累不想參與
	前訪
	否

	G
	毒品、少年法院強制
	7個月
	3次
	疲累不想參與
	前訪
	否


由此可見，本次參與團體成員之議題多元，進入社區的時間由1週至1.5年不等，其中參與團體次數最多的兩位成員A及B 皆是新加入社區之住民。在團體進行過程中，成員B至G 皆自述不同的原因而缺席或退出團體，因此本研究除描述上述成員之參與歷程外，僅就參與度最高的成員A及B以分析自我認同的轉化歷程。
表3-2  
每次團體參與成員情況
	團體時間
	團體次數
	團體參與人數
	參與團體住民代碼

	2023/10/21 
14:30-16:30
	前導團體
	5
	C、D、E、F、G

	2023/11/04 
14:30-16:30
	第一次團體
	5
	A、B、C、D、E

	2023/11/11 
14:30-16:30
	第二次團體
	5
	A、B、C、D、G

	2023/11/18
14:30-16:30
	第三次團體
	5
	A、B、C、F、G 

	2023/11/25
14:30-16:30
	第四次團體
	3
	A、B、E

	2023/12/03 
09:30-11:30
	第五次團體
	2
	A、B

	2023/12/09 
14:30-16:30
	第六次團體
	1
	A

	2023/12/15 
14:30-16:30
	第七次團體
	1
	A

	2023/12/23 
14:30-16:30
	第八次團體
	1
	A


綜合上述每次團體成員參與情況可見，本團體採取封閉式團體，同時賦權成員有自由參與的選擇，因此每次團體成員之參與流動性高，從前導團體至第五次團體，參與成員及人數不固定，有驟減的趨勢。自第四次團體開始青少年住民開始缺席團體，及自第六次團體開始僅有成員A參與，而此六、七、八次團體偏向於個別工作，以上次團體對成員A的評估來配對合適的活動，並成員A在參與團體當下的主述議題作修正。此外亦保留其他成員回來參與團體的可能性，在每次團體前亦準備假若成員回來參與的團體備案，依當下的成員狀況作彈性調整。
2、 [bookmark: _Toc172044900][bookmark: _Toc172047909]研究者
研究者本身為心理諮商研究所 碩士生，對本研究主題有相關之專業訓練背景。在敘事治療方面，研究者曾接受敘事治療助人專業訓練達84小時，同時亦擁有運用敘事治療理論於生涯探索團體之帶領經驗。在冒險治療方面，研究者畢業於國立臺灣師範大學公民教育與活動領導研究所碩士班，曾參與冒險治療研究課程訓練達144小時，亦擔任大學部冒險治療課程助教，並在大學、監所、青少年團體有實際帶領經驗。此外，研究者亦為體驗教育引導員，持有亞洲體驗教育學會正引導員證照、美國野外醫學協會野外第一反應員（Wildness First Responder）等，熟悉如何運用體驗活動作為媒介，應用於團體諮商與輔導情景。在團體諮商訓練方面，研究者於研究所期間曾修習團體諮商理論與實務研究課程訓練達48小時，同時亦於課外參與台灣團體諮商與治療研究學會舉辦之人際-心理動團體帶領培訓達48小時，顯示研究者對於團體諮商方案設計與實施、團體動力之覺察與運用有一定基礎。
研究者在就讀諮商研究所期間，於該治療性社區進行兼職諮商實習，同時亦擔任該社區方案成效評估之協同研究員，對於治療性社區之運作方式及物質使用成癮治療有一定的理解。研究者在進行本研究前，觀察到治療性社區住民的生活模式偏向於靜態，現有社區每週一次、每次約兩小時的運動課程未必能夠滿足住民的活動需要；同時觀察到住民在參與社區其他團體較靜態的課程時，參與情況偏向於被動及他律。此外研究者在與社區住民進行個別諮商的經驗及輔以閱讀相關文獻後，發現在物質成癮議題的背後，有許多值得被理解及承接的故事，且相較於傳統常見的認知行為取向、動機式晤談等的偏向於改變想法、減輕症狀的介入方式，住民的自我認同亦為復原歷程中的重要因素之一。因此希望透過發展經驗取向的敘事冒險治療團體方案，在增加住民活動量的同時，透過動態的參與及討論，提升住民參與團體的內在動力及對社區的凝聚力，建構住民的復原認同並促進住民主動投入社區生活處遇。
在研究角色的部分，研究者在本團體中同時亦擔任帶領者及研究者之角色，可見在研究過程中兼顧多重角色，此對本研究可能帶來正向或負向之影響。在正向部分，研究者能夠從不同的角色投入社區的參與觀察、直接或間接服務，能夠較為深入瞭解治療性社區中藥酒癮者治療之場域現況、心理議題等，此脈絡的理解有助於研究者在設計與實施本研究團體時，更能貼近實際場域及參與者之需要。在可能的負向影響部分，亦因研究者身兼該機構之實習心理師、研究員及團體帶領者之多重身份，需注意雙重關係對諮商團體及研究之影響，據此研究者在招募參與成員時，需要注意研究者與參與成員原有的關係或權力位置，對成員在參與團體及研究之潛在影響，以管理多重關係之界線，並盡可能減少對諮商倫理及研究之影響。
3、 [bookmark: _Toc123811763][bookmark: _Toc123811945][bookmark: _Toc168262108][bookmark: _Toc168561863][bookmark: _Toc172044901][bookmark: _Toc172047910]協同研究者—團體協同帶領者與觀察員
在團體帶領歷程中，為增進歷程之覺察及促進團體帶領之效能與反思。本研究亦邀請協同帶領者及觀察員作為協同研究者，協同帶領者之背景為心理諮商研究所碩士生，具備社工師證照及社工督導之執業經驗，其學派取向亦為後現代取向，擁有豐富之團體帶領經驗，與研究者一同討論團體方案的規劃與實施、協同帶領本研究團體及於團體後進行反思討論，並持續修正及帶領方案。在下列所呈現的帶領團體歷程中，研究者為CO1，協同研究者為CO2。此外，亦邀請觀察員記錄在團體歷程中團體動力及成員參與狀況，並一同在團體後進行討論，提供觀察與建議。
4、 [bookmark: _Toc168561862][bookmark: _Toc172044902][bookmark: _Toc172047911]團體方案設計與帶領之督導
為確保團體方案之有效性，本研究邀請國內在團體諮商、敘事治療或冒險治療之相關團體督導，對敘事取向冒險治療團體方案設計給予回饋。故此，本研究所邀請的團體督導有以下條件，作為研究者在帶領本次團體之督導。
（1） 實際操作敘事取向團體治療或冒險治療團體三年以上之實務工作者。
（2） 曾經研究敘事治療或冒險治療主題之團體督導。
此外，為確保團體帶領歷程能夠符合研究倫理、切合案主的需要及方案目的，本研究邀請符合其中一條件之團體督導者，作為本團體之督導，為本團體之帶領提供專業建議及回饋。

[bookmark: _Toc172047912]第三節  研究工具
本研究所採用的研究工具可分為研究參與同意書、敘事取向冒險治療團體方案及資料蒐集工具等三大類。其中資料蒐集工具包括：個別訪談大綱、團體觀察紀錄表、錄音器材、研究反思札記及同儕或督導討論記錄，以下依序分述說明：
1、 [bookmark: _Toc168262110][bookmark: _Toc168561865][bookmark: _Toc172044904][bookmark: _Toc172047913]研究參與同意書
為實踐研究倫理及落實研究參與之知情同意原則，在邀請住民參與團體前訪時與住民說明研究參與同意書之權利、義務等細項內容，確認住民瞭解並自願同意參與本研究團體後，方邀請簽署同意書並參與本次研究團體，內容參見附件六。
2、 [bookmark: _Toc168262111][bookmark: _Toc168561866][bookmark: _Toc172044905][bookmark: _Toc172047914]敘事取向冒險治療團體方案
本研究之敘事取向冒險治療團體方案，首先由研究者閱讀國內外敘事治療、冒險治療及藥酒癮團體諮商之相關理論與實務文獻，給合研究者對於研究場域、研究對象之瞭解後，並依據Dingle, Cruwys & Frings（2015）提出的復原認同構念發展本次團體的目標，同時依照研究者之實務經驗及與督導後提供之建議，形成正式的敘事取向冒險治療方案，並依照參與團體成員的狀況來評估並彈性修正團體方案，以貼近參與團體成員之議題需要。本研究之所以設計8次帶狀式敘事取向冒險治療方案，一方面因為治療性社區住民之習慣參與之團體課程皆為每週一次，每次約兩小時，因此設計為期八次、每週一次、每次兩小時的安排，除了能符合住民的參與習慣外，能夠提高住民的參與機會；此外，亦因治療性社區的場域限制，在週末工作人員有限的情況下，選擇鄰近的公園或諮商所團體室作為團體之場地。最後團體帶領過程發現團體成員的流動會影響成員的安全感及自我揭露程度，因此在第二次團體起即改為封閉式團體。第四章第一節將詳細描述方案的形成與修正歷程，最終方案如第127頁，附錄五。
3、 [bookmark: _Toc168262112][bookmark: _Toc168561867][bookmark: _Toc172044906][bookmark: _Toc172047915]資料搜集工具
1. [bookmark: _Toc168262113][bookmark: _Toc168561868][bookmark: _Toc172044907][bookmark: _Toc172047916]個別訪談大綱
在成員參與團體前及後，研究者邀請團體成員進行半結構訪談，以探索團體在成員在參與團體前的背景、經驗及自我認同的概況。並在團體參與後兩週內，進行半結構深度訪談，主要瞭解治療性社區住民參與本團體之經驗、自我認同的情況及對治療性社區中藥酒癮處遇之幫助。訪談後以訪談內容轉謄為逐字稿，以內容分析法，評估本團體對於治療性社區住民自我認同建構之影響，內容詳見附件一。
[bookmark: _Toc168262114][bookmark: _Toc168561869][bookmark: _Toc172044908][bookmark: _Toc172047917]（二）團體觀察紀錄表
團體觀察紀錄主要由除帶領者及團體成員外的協同研究者所撰寫。主要聚焦觀察團體之帶領歷程、團體成員的參與程度、團體動力以及團體成員在團體歷程中之分享重點。以協助團體結束後拓展對團體的觀察與反思，以此作為改進團體帶領、分析團體成效及建構對於敘事冒險治療團體之理解作為參考，達成三角檢核及多重資料比對的效果，增進團體的信度，內容詳見附件二。
[bookmark: _Toc168262115][bookmark: _Toc168561870][bookmark: _Toc172044909][bookmark: _Toc172047918]（三）錄音器材
為了能夠忠實紀錄研究參與者在團體研究歷程中的經驗與反思，在取得研究參與者的知情並同意後，在研究之討論會議、團體進行過程及團體研究後的反思會議，進行錄音。並依據所需分析的內容焦點，轉謄為逐字稿，作為後續質性研究分析素材。
[bookmark: _Toc168262116][bookmark: _Toc168561871][bookmark: _Toc172044910][bookmark: _Toc172047919]（四）研究反思札記
行動研究建立在反映理性理論的基礎上，並且需要將知識整合至行動的發展過程之中，經由對自己行動的反映，潛在的實踐得以被揭露與發展（Altrichter et al., 1993/1997）。據此，在行動研究歷程中，研究者在行動中的反思及在行動後的反思，對於建構研究議題及專業發展之理解十分重要。因此亦會在研究歷程中透過記錄研究者對於本研究的所思所想，或是帶領團體前後對於行動的理解與反思之札記，建構敘事取向冒險治療之理解，內容詳見附件三。
[bookmark: _Toc168262117][bookmark: _Toc168561872][bookmark: _Toc172044911][bookmark: _Toc172047920]（五）同儕或督導討論記錄
在團體帶領前後，研究團隊針對團體帶領歷程進行回顧與反思，以檢核團體帶領、參與者歷程及其與目標的連結。此外亦定期與本團體督導，針對團體設計及帶領歷程所產生的問題加以討論，在確保團體品質之同時亦促進研究者的專業成長與反思，並把上述歷程加以紀錄，作為三角檢核及資料分析之參考，詳見附件四。

第4節 [bookmark: _Toc172047921]研究程序
[bookmark: _Toc168558090]依上述研究目的與方法，本研究之程序可分為三大部分：團體方案建構階段、團體實施階段、團體成效評估階段，以下分述說明，如圖3-2。
圖 3‑2  
研究流程圖
[image: ]
資料來源：研究者整理
1、 [bookmark: _Toc123811757][bookmark: _Toc123811939][bookmark: _Toc168262119][bookmark: _Toc168561874][bookmark: _Toc172044913][bookmark: _Toc172047922]團體方案建構階段
研究者在該場域進行諮商實習時發現，治療性社區住民在藥酒癮復原歷程中，普遍存在負向自我認同之問題，然而目前治療性社區處遇中甚少關於自我認同議題之處於方法，因此衍生研究者進行行動研究之動機。在方案建構之初步階段，持續閱讀國內外與敘事治療團體、冒險治療團體、團體諮商方案設計與實施、藥酒癮者心理議題等相關文獻，輔以研究者本身對治療性社區之參與觀察及理解，依社區之實際現況與需要，建構本團體方案之初稿。
邀請相關團體督導依據其實務或研究經驗，為本團體方案的目標、設計及評估方案，給予方案改進之回饋。研究者以此充實並修正團體方案，並訂定團體方案。
2、 [bookmark: _Toc123811758][bookmark: _Toc123811940][bookmark: _Toc168262120][bookmark: _Toc168561875][bookmark: _Toc172044914][bookmark: _Toc172047923]團體實施帶領階段
在團體實施階段，在治療性社區進行團體招募，同時邀請機構之個案管理員推薦及邀請有需要且合適之住民參與本團體。及後研究者邀請合適之參與者進行個別初次晤談，以瞭解參與團體住民之戒癮歷程、議題特性及需要，作為調整本次團體方案內容之參考。
在團體帶領歷程中，研究者與協同帶領者合作帶領本次研究團體。每週在團體前討論與準備、團體中協同帶領及在團體後討論團體歷程，以評估團體動力的現況並修正下一步的行動方案。此外，為了能夠較為完整地記錄行動研究團隊在本研究的討論、帶領及反思的循環歷程，上述歷程皆有進行錄音，輔以團體歷程中的研究者之參與觀察、反思札記及同儕討論，促進對於敘事取向冒除治療的理論與實踐的反思，最後針對帶領歷程中疑惑之處，定期與督導討論並改進團體設計與帶領。
3、 [bookmark: _Toc123811759][bookmark: _Toc123811941][bookmark: _Toc168262121][bookmark: _Toc168561876][bookmark: _Toc172044915][bookmark: _Toc172047924]團體成效評估階段
在團體成效評估階段，研究者在團體結束後一週內針對參與度超過四次的團體成員進行個別深度訪談，以瞭解參與成員在團體前的狀態及參與團體中之經驗，以及在參與團體前後在自我認同之轉化歷程。輔以在團體歷程中的觀察記錄與錄音，分析參與成員之自我認同轉化歷程，並評估社區住民在參團體後，對自身戒癮歷程的影響。最後，統整以上資料，撰寫研究討論與結論，產出本研究結果。
[bookmark: _Toc172047925]第五節 資料分析與處理
在蒐集上述資料後，本研究使用主題分析法，作為質性資料分析方法。
主題分析是一種用於辨識、分析和洞悉資料之主題型態，並豐富地描述資料所蘊含意義的一種質性資料分析方法 （Braun & Clarke, 2006）。主題分析屬於解釋—描述性取向，不只描述資料，更會把研究者的分析與解釋交織其中，從謄寫後的描述性資料中分類出類別，並組合成一些主題或組型（鈕文英，2018）。本研究採取 Braun & Clarke（2006）所提出的反思性主題分析，該方法主要強調先編碼再形成主題，同時在分析歷程中著重於明確、有計畫地應用方法與理論；同時透過反思實踐，反思自己的假設是否適用於特定項目；而研究者則帶著反思來投入資料分析之歷程，以發展、生成及建構資料中的意義。
上述反思性主題分析法之特性，與本研究中所強調之從從實踐行動中反思，以獲得在地知識之理解之概念不謀而合，透過反思性主題分析法能研究者從在行動研究中所獲取的文本，瞭解團體成員在團體歷程中之經驗及主觀建構，同時從研究者的反思札記、同儕督導討論歷程中建構對敘事取向冒險治療之理解，故采用本資料分析方法，並以質性分析軟體MAXQDA 輔助作資料分析。
關於反思性主題分析之步驟，Braun & Clarke（2006）提出以下六個步驟協助研究者在資料分析歷程中能夠更有組織地萃取資料中所浮現的概念與意義：
1、 熟悉與分類所使用的資料：轉譯資料形成逐字稿，閱讀及重讀資料，並記下初始的想法，並依照資料來源作編碼分類，詳見下表3-3。
[bookmark: _Toc171630983]表 3‑3
資料編碼與說明（續）

	資料來源
	編碼代號
	資料代碼說明

	團體前個別訪談
	CA前訪-231107
	代表研究者於2023年11月07日與成員A進行的團體前個別訪談

	團體後個別訪談
	CB 後訪-231229
	代表研究者於2023年11月29日與成員B進行的團體前個別訪談

	研究反思札記
	札-231104
	代表研究者於2023年11月04日所撰寫的研究反思札記

	團體歷程錄音
	團錄-23231111
	代表研究者於2023年11月11日所記錄的團體歷程錄音

	團體觀察記錄
	團觀-231111
	代表協同研究者於2023年11月11日所撰寫的團體觀察記錄

	同儕討論記錄
	同討- 231120
	代表研究者於2023年11月20日與協同研究團隊的討論紀錄

	督導討論記錄
	督討- 231130
	代表研究者於2023年11月30日與督導討論的記錄


2、 生成初始編碼：標示與分析資料中明顯的概念，形成初始編碼，詳見下表3-4。表3-3（續）

[bookmark: _Toc171630984]表 3‑4 
生成初始編碼示例
	編碼
	逐字稿

	面對工作的搖擺與擔心
	我不敢去，我就很不平衡，搖搖晃晃的我覺得。第一次我吸毒，怕沒辦法支撐那工作，第二次是我怕我覺得自己 不夠好...... 所以我覺得那個搖搖晃晃是，好像抓著那個繩子是5萬塊，但是自己不知道有沒有能力往前走。

	因應搖晃的感覺
	我覺得剛剛有一個體悟是，往前一步就不搖，我覺得是不是要去往前一步去試試看才知道，越往前一步就 越能體會那種腳跟繩子之間的感覺。

	對關係渴望與害怕
	我現在夢想是交一個男朋友。其實我想去那個地方，其實我又想到很賤，又想到其實是我的腦中講說我應該有一個夢想的藍圖，那個夢想的藍圖是，彼此拼事業，我們努力買了一間房子，養一隻狗。但現在很像鴕鳥心態，一直挖挖挖，其實知道下面根本就沒東西。



3、 把編碼歸納成主題：檢視相似或重疊的編碼歸類成主題，並校對談話內容是否支持主題，且收集與每個與潛在主題相關的所有數據，詳見下表3-5。
[bookmark: _Toc171630985]表 3‑5 
主題歸類示例
	主題
	編碼

	探尋內在期待與渴望
	害怕單身與渴望被愛、工作選擇的猶豫與期待、豐厚自己的偏好故事

	反思與重構自我認同
	反思與毒品的關係、重構對自我的理解、對自我價值的反思

	豐厚自我效能、自我認同及希望感
	豐厚自我認同與接納、相信自己能克服恐懼、對復原的抱有希望



4、 主題修正與精緻化：針對上述初步歸納的主題反覆檢視與確認，檢視訪談內、編碼是否能支持主題，並生成主題與次主題，詳見下表3-6。
[bookmark: _Toc171630986]表 3‑6
主題的精緻化示例
	主題
	次主題
	編碼

	團體中：復元認同的建構歷程
	連結與解構過去經驗
	從孤獨到藥物成癮、連結過去求學的迷惘、連結過去關係的後悔

	
	探尋內在期待與渴望
	害怕單身與渴望被愛、工作選擇的猶豫與期待、豐厚自己的偏好故事

	
	反思與重構自我認同
	反思與毒品的關係、重構對自我的理解、對自我價值的反思

	
	豐厚自我效能、自我認同及希望感
	豐厚自我認同與接納、相信自己能克服恐懼、對復原的抱有希望



5、 [bookmark: _Toc168558091]主題的界定與命名：持續分析以精緻化每個主題的具體內容，呈現各主題之間的關係並確立主題地圖，詳見下圖3-3。
圖 3‑3 
主題地圖示例
[image: ]
資料來源：研究者整理
6、 產生研究報告：為最後分析的機會，選擇生動及引人注目的摘要示例，對摘錄進行最終分析，並把分析結果連結研究問題與文獻，以產出一份學術報告。
本研究忠實地呈現團體成員團體前、團體後之訪談資料及研究者在歷程中的反思札記、觀察記錄及討論紀錄，且依據上述反思性主題分析的步驟，以分析團體成員在參與團體中的自我認同建構歷程，並建構研究者對於本研究主題的反思與實踐。










[bookmark: _Toc172047926]第六節 研究信實度
社會科學家對社會現象進行研究時，一般用「效度」這概念來衡量研究結 果的可靠性，即研究結果是否反映了研究對象的真實情況（陳向明，2017）。 在質性研究當中，因其源於自然情境及文化意義的探究，上述量化研究中「效度」概念並不完全符合質性研究中「效度」定義。因此，建構主義學者Lincoln 與 Guba 於1985年提出「信實度」（trustworthiness）規準，以「確實性」 （credibility）、「轉移性」（transferability）、「可靠性」（dependability）與 「確認性」（confirmability）取代量化研究中信效度定義（潘慧玲，2003）。 對於本研究信實度品質確保，從厚實敍寫及三角檢驗法討論。 
1、 [bookmark: _Toc123811772][bookmark: _Toc123811954][bookmark: _Toc168262124][bookmark: _Toc168561879][bookmark: _Toc172044918][bookmark: _Toc172047927]豐富原始資料與厚實敘寫
質的研究十分講究搜集盡可能豐富的原始資料，通過這些資料的豐富性來對研究結論的效度進行檢驗（陳向明，2017）。因此，原始資料的豐富性與研究者是否忠實、全面地呈現資料，將影響本研究的信實度。為此，研究者除在研究過程中持續參與及觀察，亦不斷反覆閱讀文本資料，以分析住民的參與歷程及成效，並確認研究發現的證據。同時力求客觀地對所發生的自然現象進行厚實敍寫，在研究現場、資料收集和分析的描述上，盡可能地收集與呈現詳細且充實的研究資訊，以利研究之資料完整呈現。 
2、 [bookmark: _Toc123811773][bookmark: _Toc123811955][bookmark: _Toc168262125][bookmark: _Toc168561880][bookmark: _Toc172044919][bookmark: _Toc172047928]資料分析的三角檢證
三角交叉檢證是組織不同形式的證據，使資料之間形成具一致性關聯的程序，便於比較和對照（Mckernan,1996）。在本研究歷程中，蔡清田（2013）指出行動研究者進行評鑑分析時，必須避免刻意安排預先指的結果。故此，為避免研究人員以偏頗的立場及假設作資料分析，從多方面的資料檢證顯得更為重要。本研究資料來源有成員之學習記錄、團體觀察與紀錄、錄音檔等，透過研究者及同儕帶領者所提出的多元資料呈現與分析，以檢驗各項研究資料的真實性與正確性。 


[bookmark: _Toc172047929]第七節  研究倫理
在研究進行的過程中，研究倫理是本研究相當重視的議題。因此本研究主要透過知後同意、隱私保密以及維護當事人最佳利益著想等原則，實踐研究倫理。
1、 [bookmark: _Toc123811775][bookmark: _Toc123811957][bookmark: _Toc168262127][bookmark: _Toc168561882][bookmark: _Toc172044921][bookmark: _Toc172047930]知後同意：
本研究進行前針對參與研究的成員，有說明研究目的與進行方式，在徵得其同意後，於治療性社區原有之團體課程時段融入本團體。研究計畫的參與者擁有完全自主的參與及退出的權利。同時課程中任何的拍照、錄音前皆有詢問成員並取得同意。
2、 [bookmark: _Toc123811776][bookmark: _Toc123811958][bookmark: _Toc168262128][bookmark: _Toc168561883][bookmark: _Toc172044922][bookmark: _Toc172047931]隱私保密：
本研究過程中亦會遵守隱私保密的原則，所有資料依「個人資料保護法」規準作加密處理，同時也會以匿名的方式作紀錄，以研究編號取代參與成員的人名，避免洩漏任何與參與住民身份的有關資料。此外，本次研究中所搜集的所有資料（如：照片、錄音、訪談記錄等）僅使於研究討論與分析，絶不挪作他用及公開。
3、 [bookmark: _Toc172044923][bookmark: _Toc172047932]維護當事人最佳權益：
本研究在進行期間，研究參與者在參與團體過程面對冒險活動參與及團體歷程中的自我揭露，可能會面對生理上的風格及心理上的壓力。因此在研究歷程中，除了會進行活動風險評估與管理外，若參與者有出現影響身心狀況的個人議題時，研究者應考慮進行介入、尊重當事人的權益，在必需要時進行轉介作進一步處理，以維護研究參與者最佳權益。









[bookmark: _Toc172047933]第四章 研究發現與討論
本章總共分為二節，第一節主要透過描述行動研究的方案、實施及修正的歷程，以討論實施本團體方案時所遇見的問題，嘗試提出行動策略、實踐修正及反思。第二節探討治療性社區住民在參與本團體歷程中之自我認同建構歷程。
[bookmark: _Toc172047934]第一節 敘事取向冒險治療方案之實施與修正歷程
研究目的之一旨在探討本團體方案的行動研究實施、修正歷程，其中包含整理分析團體帶領前的方案設計與討論、團體實際帶領之紀錄及團體帶領後研究者與協同研究團體、團體督導等的討論與反思等札記，並以此修正下一次團體方案的行動基礎，持續循環至團體方案之結束。以下以本團體發展歷程中 「團體評估與關係建立」、「深化關係與復原認同」及「個人議題處遇與統整」，三階段摘要整理本團體中的設計、實施及反思歷程，為求盡可能忠實地呈現研究者及研究團體進行行動研究之脈絡，同時加入自身的反思與對話，以實踐行動研究的思考、行動、反思、再實踐的歷程，詳見下表4-1。
1、 [bookmark: _Toc168262131][bookmark: _Toc168561886][bookmark: _Toc172044926][bookmark: _Toc172047935]團體前期：團體評估與關係建立
[bookmark: _Toc171630987]表 4‑1 
團體前期：團體評估與關係建立 方案摘要（續）

	時間
	主題
	團體目標
	內容/活動

	第0次
10/21  （六）
	前導團體 （2hr）
	1. 讓住民理解團體的進行方式與目的，促進成員的參與動機
2. 形成與評估團體動力（以邀請合適參與對象）
3. 評估個人參與團體的狀態與適配性
	1. 團體目的與內容、帶領者介紹
2. 認識活動：撲克牌認識、你從哪裏來？（扁帶版）、Group Juggle
3. 意大利高爾夫
4. 本次經驗討論、團體成員意願調查表

	第1次
11/04（六）
	啟程1: 個人定向與團體建立
	1. 成員能夠理解冒險信念及對於自己在戒癮復原上的意義
2. 建立共學關係，促進正向團體合作經驗
3. 創造具安全感的團體環境，鼓勵成員表達自己的需要及想法
	1. 浣熊圈：Talking knot 、Basic、Up & Down
2. FVC 冒險信念：安全、信任、歸屬簡介
3. 氣球契約：增強安全感連結
4. 反思討論：今天如何形塑安全感？ 

	第2次
11/11（六）
	啟程2: 深化團體關係
	1. 冒險信念的強化：安全、歸屬、信任；
2. 冒險信念的形塑：溝通
3. 發展工作同盟：促進正向團體合作經驗，連結相似成員的議題與情緒 
	1. 浣熊圈：Talking knot、Basic、Up & Down（覆習）、Yurt Circle 
2. 塑造冒險信念（溝通）： Key Punch（任務 as 社區生活）等
3. 引導反思/討論：自己/他人如何貢獻


[bookmark: _Toc168262132][bookmark: _Toc168561887][bookmark: _Toc172044927][bookmark: _Toc172047936]（一）前導團體：體驗、賦權與評估表4-1（續）

1. [bookmark: _Toc168262133][bookmark: _Toc168561888][bookmark: _Toc172044928][bookmark: _Toc172047937]行動前討論與設計：認識彼此及賦權成員「選擇自主」
在前導團體開始前，研究團體聚集會議，討論研究者對於成員之前訪、社區之現況及對於敘事取向冒險治療方案暫時性的理解，作為設計前導團體之基礎。
首先研究團隊討論本次團體的參與人員篩選及團體在治療性社區中的工作重點。研究團隊決定除了由社區邀請成員參與外，在住民參與體驗團體的最後會邀請住民表達後續參與本團體的意願，最後研究團隊依據這些意願來進一步邀請成員作前訪及參與團體。
在最初邀請治療性社區住民參與團體時，為了能夠貼近社區住民的語言與理解，研究者盡可能使用簡潔易懂的語言解釋本次團體的目的與內容。研究者與住民說明：
「這個團體主要希望能夠提供大家一個暫時離開社區的活動時間，同時在過程中做活動及聊聊，更認識自己及社區的彼此，今天會是一個體驗團體，等大家參與後會來問問看大家的想法，看看後續是否想繼續參與這團體。」（團錄-231021）
雖然步驟較為繁瑣，但研究團隊相信賦權讓成員表達自己意見及為自己做決定是重要的，主要是實踐冒險治療中「選擇自主」（Challenge By Choice）的精神，在普遍戒癮治療中戒癮者「被治療」的框架外，讓住民能夠有機會為自己做決定，並承擔做決定的結果。
「敘事取向冒險治療之於自我認同的轉化，在於去透過活動的體驗經驗，促使案主敘說身上所擁有的過去故事，並嘗試重新建構成癮經驗對自己的意義」（團討-231020） 
由此可見，研究團隊暫時共識定位敘事取向冒險治療的位置，主要是研究團隊透過後現代哲學基礎下，瞭解成員看待問題的現框、理解癮的文化與功能性，透過團體的冒險經驗並對話，促發成員透過談論過去故事，重新建構成癮經驗對自己的意義。
2. [bookmark: _Toc172044929][bookmark: _Toc172047938]行動歷程與觀察：成員避免談論背景及藥酒癮經驗
在前導團體的帶領過程中，其中一個活動「你從哪裹來」，透過運用扁帶圍出臺灣地圖，並邀請住民站在自己出生的地方，並說說說看自己從哪裡來，對家鄉的印象如何。目前在於透過分享自己的成長背景與過去故事，以促進彼此的認識。然而在分享過程中，成員D表示：
「這是我第一次談論到彼此的家鄕，因過往每次有新的住民進入社區時，研究團隊大多只會問彼此是因為甚麼而來，通常不會過問別人的背景、以前是做甚麼的，這些是隱私不好過問。」（團錄-231020） 
顯示住民不太習慣於談論除了藥酒癮以外的故事，其原因可能與社區文化、戒癮處遇之文化或是藥酒癮經驗對住民的影響有關。然而從藥酒癮之自我認同轉化歷程來看，過去的藥酒癮的經驗值得去訴說、重構意義並且肯認回來，如果忽略這些經驗對自己所帶來的影響，對於建構復原認同而言有所挑戰。
前導團體的最後，研究者邀請住民分享參與完本次團體的感受並表達參與後續正式團體的意願，據此邀請有意願的住民進行前訪並參與團體。
3. [bookmark: _Toc172044930][bookmark: _Toc172047939]行動後評估與反思：有意識地運用「冒險信念」塑造治療性環境
對於上述住民較不太習慣於談論自己的過去或背景，研究者認為可能與這是前導團體，參與本次團體的成員並不一定會接著參與，以致安全感尚未建立有關。
「嘗試對他們多些信任，少些先入為主的想法，同時創造團體安全的氛圍，使成員們能夠在團體中能夠表達自己真實的需求，以及互相信任氛圍。這部分的重要性是在於建構「賦權」的環境，讓成員們能夠正視自己的需求，為團體的起點（A點）。」（札-231021）
 關於如何運用冒險治療的媒介，在團體初期促進關係建立及營造安全感的氛圍？透過與督導的討論後，研究者發現冒險治療的引導歷程可著重於形塑「安全感」的氛圍，讓他們在安全的經驗下訴說自己的過去，並體會這個經驗為他們帶來的影響。
「在冒險治療的實踐過程中，可以透過冒險信念作為評估目前團體現況的工具，思考目前團體還缺乏甚麼，並有焦點地塑造環境及加入。」（督討-231030）
透過督導討論後，研究者發現在後續行動中，可運用「冒險信念」作為評估目前團體動力，透過研究者的觀察去預估，若要達到治療目標的B點，案主或團體需要的元素，並有意識地塑造治療性的環境。因此，後續的行動研究者可多著重冒險治療中的經驗及引導語的設計，設計能夠引導案主體驗團體療效因子的經驗，在活動中透過語言、建立「安全感」、「賦權」等冒險信念的氛圍，並透過開放的對話，讓住民能夠感受到這些經驗為他們所帶來的影響。
[bookmark: _Toc168262134][bookmark: _Toc168561889][bookmark: _Toc172044931][bookmark: _Toc172047940]（二） 第一次團體：個人定向與團體建立
1. [bookmark: _Toc168561890][bookmark: _Toc172044932][bookmark: _Toc172047941]行動前討論與設計：創造「安全、信任、歸屬」的團體經驗
除了在團體初期需建立「安全感」及「賦權」的氛圍外，在團體初期亦需要理解成員對於本次團體的期待，協助成員以此設定個人目標（個人a點），並以此構建能夠協助成員達到彼此目標的團體約定（團體A點）。
因此第一次團體首先透過浣熊圈中的Talking Knot 邀請彼此表達當下的想法及對團體的期待，並透過 Basic（支撐彼此並後躺）、Up & Down（一起下降及站立） 方式邀請成員體驗到團體成員支撐彼此的感覺；接著透過討論「冒險信念」中的「安全、信任及歸屬」面向，幫助成員理解「冒險信念」對於戒癮復原上的幫助。
「冒險治療活動可以藉由行動化技術，促使學員體驗治療意圖中，有助於成員改變的觀點與氛圍，以及具像化想要傳達的理念，並促發案主對話與內化。」（札-231104） 
與研究團隊討論後，本次團體可以透過「氣球契約」，讓成員討論及體驗如何為團體建立及維護安全感，塑造正向團體合作經驗、建立共學關係，並創造具安全感的團體環境。
2. [bookmark: _Toc168561891][bookmark: _Toc172044933][bookmark: _Toc172047942]行動歷程與觀察：體驗活動建立團體默契及形塑安全感
在團體開始時的Talking Knot活動中，觀察員記錄：「在浣熊圈的部分，團體成員在共同練習的時候開始相互互動與調侃，在浣熊圈一起蹲下的時候成員間的互動與默契逐漸形成，對話與情緒狀態的展現更多。」（團觀-231103） 
分享過程中觀察到成員C不時會調侃成員A、成員B、成員D ，並且會調侃B的身材，CO2當下點出成員C 會習慣透過調侃他人來互動，成員C 表示這樣才會與他人有較多的互動及好玩。接著成員在進行浣熊圈Basic及Up & Down 的過程中，CO1鼓勵成員當自己感到不安時可以隨時倒數3、2、1，其他成員聽到便可緩慢站回來並回到最初的安全狀態。其中B、D主動在往後躺的過程中，主動喊暫停並分享自己的狀態，觀察到成員間的互動與默契逐漸形成，對話與情緒狀態的展現更多。
「在氣球契約活動中，團體動力開始流動，過程中能夠看見哪位成員會主動到中心圈，哪位成員會主動拉開距離」（團觀-231103） 
其後在氣球契約的過程中，成員嘗試挑戰讓氣球（隱喻為安全感）停留在空中，成員能拍打的最多次數，第一次掉球的時候，A 會主動說這是自己的問題 。最後團體達到32下後，氣球突然隨風飄走。此時CO1引導成員反思，最近生活中有什麼經驗像氣球一樣，沒辦法控制會隨時離開，I提到社區中的人、A提到朋友，CO2 提出也許亦像法院的判令，有時候無法預測判令會下來的時刻，但判令一到也許會把住民帶離社區到下一個地方。
3. [bookmark: _Toc168561892][bookmark: _Toc172044934][bookmark: _Toc172047943]行動後評估與反思：評估共同經驗與團體動力，形成介入意圖
從上述團體歷程可見，團體動力開始流動，在Balloon Contract過程中看見成員會主動到中心接球，並互相拉開距離補位，顯示成員對漸漸建立合作的默契。然而亦發現當個別成員分享自己的想法時，團體成員會開始分心。
「處理大部分人有共嗚的主題，因為團體諮商的主要任務在於觸發療效因子產生，而不是做個別工作，若大多數人有共嗚的議題能夠被討論與處理，相信能夠促進學習遷移社區生活中。（逐字稿、札記內容，請變換字體，像是標楷體，請全文修正）」（札-231104）
因此，後續團體需要評估團體當下關注的共同經驗，針對大多數人有共嗚的議題提出當下討論，促進團體成員的自我覺察，並延伸至社區生活的思考。
然而冒險治療團體，雖然研究者運用體驗活動作媒介，但在配對（Match）適合的活動之前，需要預估（Access） 成員議題及團體動力來作概念化團體的現象並延伸思考介入意圖（如：成員透過經驗甚麼更能達到治療B點？），透過貼近成員狀態的探問與對話，促發成員整理自己的經驗與感受。
[bookmark: _Toc168262135][bookmark: _Toc168561893][bookmark: _Toc172044935][bookmark: _Toc172047944]（三）第二次團體：深化團體共學關係
1. [bookmark: _Toc168561894][bookmark: _Toc172044936][bookmark: _Toc172047945]行動前討論與設計：運用「體感經驗」及「透明化意圖」來開展對話
第二次團體主要的目的在於強化「安全、信任、歸屬」的冒險信念及發展與成員間的治療關係中的工作同盟。然而透過第一次團體成員的回饋，研究者發現大多數成員參與這團體的目的在於「能有機會出來走走，跟成員聊聊天及動動身體」，與研究者所介入意圖有些落差。
「對於成員的團體經驗抱待更開放的態度，可能需安頓好我們的回應不一定有好的回應的挫折，從成員們體驗到經驗來開展對話。」（札-231106） 
針對這部分，研究團隊討論到可以藉由成員參與團體中的「此刻此刻」身體經驗開始，引導住民當下參與活動過程當下的感受與想法，以此作為經驗素材來開展對話。此外，也可以把帶領者的介入意圖透明化，與他們所體驗到的經驗來對話（例如：這個經驗讓我想到……，就像……，你們有類似或不同的感覺嗎？）。因此接下來的帶領，可多試著跳脫主題的框架，多運用團體當下所發生的現象來產生對話。
因此，本次團體延續上週浣熊圈的活動，形塑「分享當下感受」作為進入團體前的暖身。同時透過「修復計算機」（Key Punch）活動，用扁帶來圍成房子來隱喻治療性社區，輪流拍扁帶上的數字為社區生活的每項任務，提供住民合作的經驗及引發在社區中的參與及貢獻感的對話。
5. [bookmark: _Toc168561895][bookmark: _Toc172044937][bookmark: _Toc172047946]行動歷程與觀察：團體現象呈現成員的焦躁與不安感
今天因為下雨不適合到戶外活動，因此地點臨時改為社區的團體諮商室。成員一旦進到團諮室就自動地打開櫃子，拿出椅子與坐墊，C與G便立即躺下來參與活動。為了促進成員間的觀察與認識，帶領者首先透過彈珠分組，邀請同一組的成員觀察彼此在今天活動過程中做得不錯的地方，並透過Yurt Circle 嘗試創造成員互相支撐彼此的安全感。
「C及G開始胡亂搖擺動力圈，一旦停止下來討論，C、G便會躺下來參與團體，影響團體氣氛。A表示在擺蕩的動力圈中感到不舒服，像是在討厭的世界中生活；而B亦表達其不舒服，感覺被別人牽著走，一直在等待在社區的環境裡面。」（團觀-231111）
上述現象呈現團體成員目前對於團體關係中缺乏安全感的現狀，然而C、G青少年參與團體的浮躁狀態，亦影響團體安全感的建立。
在第二部分的Key Punch，成員能夠合作完成，且每次的嘗試皆比上一次更快，而當團體成員被問到如何達到這進步時，團體動力呈現：「C 表示有努力、專心及積極，A表示在過程中會協助彼此尋找正確的數字。之後的團體成員開始專注力渙散，其中C更製造噪音影響A的發言」（團觀-231111）顯示團體較難聚焦於當下的議題深入探討。
6. [bookmark: _Toc168561896][bookmark: _Toc172044938][bookmark: _Toc172047947]行動後討論與反思：從挫折經驗中重新評估成員的動機與需要
坦言之，這次團體對研究者來說是一個挫折經驗，雖然清楚團體的目標及方法，但是住民顯然未能投入活動，也就未能藉由經驗作進一步的洞察。
研究者討論後發現團體空間也可影響參與度，因這是社區舉辦團體的常用空間，從部分成員進入空間後的反應可見，成員對於參與社區課程或團體的態度是消極的。
「讓成員感到有樂趣、有挑戰，能夠專注參與投入，進入心流經驗，才重要的。那相比起，我們一味讓住民討論、分享在這些經驗的看見來得重要。唯有深刻的具體經驗，才能夠建立對自己不同的看法。 」（反-231111） 
因此依上述住民的狀態，後續經驗的設計可多著重建立有樂趣及挑戰的經驗，讓成員能夠進投入團體經驗是首要的任務。
從成員的參與動機來看，如何從為了他人而參與（給人面子）的動機，邁向自發性動機是重要的。至於要如何為團體成員定位，一方面是讓成員從體驗中找到來到這次團體的定位與意義；其次可以連結團體中共同經驗的經驗並促進大家表達，創造團體中的普同感連結，後續團體歷程需要多著重在深化團體成員間的關係建立、持續形塑安全感促進成員訴說過去故事及增強對於改變的自我掌控感，以促進復原認同的建構，因此團體進入第二階段，詳見下表4-2。
2、 [bookmark: _Toc168262136][bookmark: _Toc168561897][bookmark: _Toc172044939][bookmark: _Toc172047948]團體後期：深化關係與復原認同
[bookmark: _Toc171630988]表 4‑2 
團體後期：深化關係與復原認同 方案摘要（續）

	時間
	主題
	單元目標
	內容/活動

	第3次
11/18（六）
	洞察1: 關係與復原認同
	1. 成員能夠理解關係支持對復原路上的影響
2. 促進共享關係、建立互助模式
	1. 熱身：數字加減乘除、Poker Face
2. 桌遊數字牌：相對位置的覺察（銘）
3. 人生路 The Maze
4. 引導反思/討論：從彼此差異，趨向相互分享與支持 

	第4次
11/25（六）
	建構1: 建立關係的能力
	1. 冒險信念的強化：樂趣＋信任＋溝通
2. 促進共享關係、建立團體間的互助模式
3. 促進過去生命故事的回顧與分享
	1. Check-in：Talking knot（背靠版）
2. 曾經有過
3. 走繩：扶手、扶繩、其他變化
5. 引導反思：藉由體感對話，促進自身經驗的連結。

	第5次
12/03
（日）
	洞察2: 復原與自我效能
	1. 成員能理解自我效能感對復原路上的影響
3. 賦能並增強改變動能
	1. Check-in：Talking Knot 背靠版：談談此刻的心情
2. Mine Field：地雷陣（體會改變路上的障礙、信任/支持及掌控感的建立）
4. 引導反思：為達到目的，你的放手程度如何？有哪些事是可掌握的？


（1） [bookmark: _Toc168262137][bookmark: _Toc168561898][bookmark: _Toc172044940][bookmark: _Toc172047949]第三次團體：關係連結與復原認同表4-2（續）

[bookmark: _Toc168561899][bookmark: _Toc172044941][bookmark: _Toc172047950]行動前討論與設計：釐清團體凝聚力，創造有趣的經驗
上次團體成員即使共同完成了任務，但未能深化團體關係，讓研究者重新思考在冒險治療當中如何建立團體凝聚力。相比起冒險教育常見由帶領者創造任務、目標讓團體完成。
「冒險治療中的團體凝聚力，是藉由共同經歷一些事情後，容許彼此有機會去表達自己的想法，同時成員能專注傾聽、不會被評價及批評，形塑一種開放、接納的氛圍去讓成員能夠坦誠表達自己是重要的。」（同討-231117）
接下來團體需要透過創造「樂趣」的經驗，促使成員投入於團體中。此外亦需有明確的引導語及意圖，促進住民有意識地體驗並與自身的經驗作連結。
故此，本次團體主要透過心情油錶邀請成員透過數字表達此刻的感受，同時藉由撲克牌四則運算、數字牌等活動連結思考在社區的共同經驗。 最後透過人生路（The Maze）中的互助經驗，連結彼此在復原路上的經驗分享與支持。
[bookmark: _Toc168561900][bookmark: _Toc172044942][bookmark: _Toc172047951]行動歷程與觀察：團體形成互助利他互動
在開首的分享中，大部分成員皆能分享當下的感受，並表示能夠出來放風還不錯，在暖身活動中較難暖開，雖然能夠互相找彼此挑戰數字加減乘除及連結社區的的經驗，但皆各說各自難聚焦及創造共嗚的經驗。
第二部分活動中的人生路（The Maze），成員需要挑選一個自然物、牌卡或物件，來代表如果能走完這條改變之路想要的收穫。A選擇人偶代表穩定的伴侶、B選擇奶奶及小孩的人偶代表想要跟家庭連結；其他成員皆選擇自己喜歡的物件如：OK繃、網球、彈珠等，但未說出具體的意涵。活動過程中成員需要合作找出面前的25宮格的正確路線，讓全員能夠通過這趟改變之路，獲得自己想要的東西。
在活動開始時，成員B一度站在旁邊觀察而沒有加入、成員G即在旁邊坐下玩積木，其他成員皆能投入嘗試並參與。首先在成員B的嘗試中，團體開始給予彼此一些回饋、指導與幫助，成員G 後來亦重新回到團體繼續嘗試。
「在迷宮路嘗試的過程中，一開始便是比較積極嘗試，但到中期有點比較分散，等到後面意識到可以拔出耳塞才開始新互動。」（團觀-231118） 
後來成員A與C在終點線給予大家指導，幫助彼此達到終點。全員完成後，成員A表示在復原路上可以多觀察別人的成功經驗幫助自己成功；B則表示在改變的路上可以共同支持彼此；F表示想到自己的經驗，即使看到前人戒毒經驗不好，但自己仍舊會犯賤去吸毒，但是前人種樹的經驗仍舊可參考，自己日後可以減少犯錯。
[bookmark: _Toc168561901][bookmark: _Toc172044943][bookmark: _Toc172047952]行動後討論與反思：暖身充足與恰到好處的反思深度
從上述的團體歷程可觀察到團體一開始需要多些時間暖身，到後續人生路嘗試的過程中，一開始便是比較積極嘗試，但到中期較多失敗後成員參與較為分散，待後期成員意識到可以傾聽彼此的意見後才開始重新互動及提醒彼此。
「在最後的Maze 中，也比較能夠連結在活動中的主體經驗。從設計上我發現，如果每次團體有一個主要的活動或是希望討論的主題訊息，前面有一些暖身的活動、銜接的活動及主要的活動設計，比較能夠一步一步引入成員討論相關的主題」（札-231118） 
因此在後續的引導歷程中，需要在主活動前暖身及銜接的活動，注意觀察成員的具體經驗，找到恰到好處的反思深度，較能夠讓不同的成員能夠加入討論。
最後，從團體成員的組成及參與程度，研究者發現青少年組（成員C、F、G）及成人組的次團體現象漸趨強烈。當青少年成員開始分心沒有投入活動時，帶領者的注意力會被吸走，反而較少關注成人組的表達。後續團體可以多注意青少年及成人組的參與及表達，從塑造冒險的共同經驗開始，針對兩者有共嗚的經驗作進一步的交流與表達，嘗試展開兩組別的經驗交流與對話。
（2） [bookmark: _Toc168262138][bookmark: _Toc168561902][bookmark: _Toc172044944][bookmark: _Toc172047953]第四次團體：互相扶持，共走復原之路
1. [bookmark: _Toc168561903][bookmark: _Toc172044945][bookmark: _Toc172047954]行動前討論與設計：運用「體感經驗」促發對話與覺察
在上次團體歷程中，研究者發現團體成員婉轉能說出自己在改變路上希望獲得的東西，可以此來理解成員對目前社區處遇的期待與動機。
「觀察成員講自己的期待時較為婉轉，我們引導的步調可以放慢一些，逐步聚焦讓成員能慢慢說清楚自己的期待，將他們的語言與我們的體驗連結，並以此能夠開展對話。」（團討-231120）。
因此本次團體延續上次「改變之路」之隱喻，首先以「曾經有過」活動作為暖身，引導成員開始訴說自己過往的經驗。接著藉由走繩的體感經驗，促使成員連結目前在社區復原路上的經驗，並作進一步的對話。
[bookmark: _Toc168561904][bookmark: _Toc172044946][bookmark: _Toc172047955]行動歷程與觀察：體感經驗喚起回憶及身心反應，並體悟因應方式
本次團體前，青少年成員C、F、G 皆表示很累而選擇不來團體，其他成員皆自述需要參與社區協助事務或因事請假而無法參與團體，本次團體僅有成員A、B、E參與，顯示上述成員參與本次團體的動機可能較低。
團體開始，成員分享此刻感受，成員A表示：「社區的人數最近較多，感覺到非常擁擠，能夠出來喘口氣，而青少年不在更感到放鬆。」（團錄-231125）在後續的「曾經有過」活動中，成員漸漸能分享過去的經驗，並開始詢問彼此的內容。
第二階段中，帶領者邀請成員體驗走繩，CO1先不用說明活動的意圖，僅邀請成員體會過程中的體感經驗，並嘗試支撐彼此走完走繩這條改變之路。成員B在聽到走繩的規則及方法後，表示自己很害怕走繩活動，並感到有壓力。
首先在第一輪體驗中，在繩上的成員可以搭其他成員的肩膀協助彼此走完一段繩距。成員A首先嘗試，即使在走繩途中掉下來一次，但仍選擇繼續完成走繩；而在成員B在走到三分之一後跌落，選擇停止並且自嘲自己都沒有完成，接著CO2回應成員B至少走了三分之一很不容易。
接著在第二輪體驗中，成員可以選擇繼續搭其他成員的肩膀，或是選擇僅握著成員所提供的拳頭，嘗試多依靠自己取得平衡。成員A先嘗試握著成員B及E的拳頭，途中有些擺蕩，但最後順利完成，並表示過程中感到開心。而成員B在帶領者的邀請下，表示不想要嘗試：「想起了一些事，不喜歡像這種不安的感覺。」（團錄-231125）CO2邀請其在旁觀察，在自己準時好時可隨時加入。
在團體結束後，CO2 邀請成員分享從剛剛的過程中所感到的身體感覺。成員A表示自己在第二輪感覺更好，因為有時可以把重心放在他人身上，讓自己可以穩定前行。而成員B表示自己剛剛一直在抖，沒有想到甚麼。後來成員B表示：
「在走繩上的擺蕩感，想起來以往在面對毒品時心裏的不安，所以沒有嘗試。」（團錄-231125）
而A回想在擺蕩時掉下來的過程中：「想到過去工作時的經驗，當時去應徵相對好一點的職業，但後續因為擔心而不敢去，進而錯失了機會。」（團錄-231125）但後來多嘗試幾次後，能夠慢慢走得更穩：「最搖的時候就是單腳站立的時候，會想要抓住單腳站立跟繩子不動的那個狀態再跨下一步。但其實不是，是你在晃的時候就要趕快跨出下一步。」（團錄-231125）顯示成員開始漸漸找到面對擺蕩時的因應方式。
[bookmark: _Toc168561905][bookmark: _Toc172044947][bookmark: _Toc172047956]行動後討論與反思：依治療意圖設計隱喻經驗，維持成員選擇參與的權利
在本次團體中，研究者發現：「當我們清楚治療意圖，有意識地設計具體經驗，促進案主體驗品質、促發案主的體感經驗與治療意圖的對話，透過引導對話產生當下經驗及過去經驗的連結，能夠協助案主重新建構對於過去經驗的理解。」（札-231126） 而在這次走繩中的體驗，隱喻成員在走在復原路上的擺蕩感，同時透過成員互相協助彼此，並漸漸在繩上取得平衡的經驗，促進成員對於成癮復原路上對於自身的狀態及因應方式的洞察。
此外，研究者亦發現體驗活動能幫助帶領者貼近案主看待問題的視框，幫助研究者看到整全的人，而不只是毒品或問題。例如在本次團體歷程中，研究者從成員A在扶肩走繩的過程中，看到他認為自己是「華妃」的認同，並看見其面對挑戰時的搖擺與自傲。此外亦可觀察到成員B 在走繩嘗試的過程中，覺察到自己在面對搖擺時的不安，相比起一般研究者常只能看見個案的毒品問題，研究者更能看見案主如何面對藥癮、當下的感受及自我認同，幫助研究者能夠開始更不同的對話空間。
在本次團體中，研究者發現前幾次連續參與團體的青少年成員C、F、G，在團體開始前表示很累不想來，顯示其參與動機低下。研究者一方面猶豫是否需要如社區其他團體般，強制邀請成員參與團體；另一方面亦因擔心團體成員的流失，使本研究團體結束，而猶豫是否開放新成員加入。經研究團體共同討論到，考量開放新成員加入會影響原有成員的安全感及自我揭露的程度，決定維持原先的封閉式團體結構以及賦權成員自由選擇參與團體的權利。
關於研究者供成員自由選擇是否要參與團體，目的在於治療性社區原有高強度的生活管理下，往往成員被要求要固定參與團體，雖然能夠讓學員能夠藉由參與團體中學習，但成員若僅因外在動機而參與團體，可能會不利於培養成員的對於復原的內在動機及自發性。因此選擇採取開放的態度，於每次團體前邀請成員參與團體，傾聽並尊重成員不參與團體的選擇，在方案設計上亦隨時準備若成員選擇回來參與團體的備案，提供自由的空間讓學員能夠為自己復原之路選擇及負責。
（3） [bookmark: _Toc168262139][bookmark: _Toc168561906][bookmark: _Toc172044948][bookmark: _Toc172047957]第五次團體：建立自我掌握感
1. [bookmark: _Toc168561907][bookmark: _Toc172044949][bookmark: _Toc172047958]行動前討論與設計：從隱喻經驗中促進復原路上的自我覺察
延續上次團體，成員A及B漸漸能夠透過走繩的體感經驗連結過去生活及面對藥癮的經驗，並開始產生一些覺察。例如：成員A在走繩的過程中，想起過去工作錯失機會的經驗，以及面對藥愛時心裹未能掌控的擺蕩經驗；而成員B則透過走繩經驗，喚起以往擺蕩不安的感覺，並能夠為自己發聲而先不嘗試。兩者都在面對藥癮或感受時，練習覺察並掌握自己的想法與情緒。
然而基於上述對團體成員的理解，在與督導討論後，督導回饋：
「配對階段的隱喻設計，需要考量隱喻經驗與成員的議題與經驗所結合，如觀察成員在走繩的行為，與藥物使用者可能的經驗相連結（例如：剛剛我看到你拉著這個繩子，反而讓自己掉下來，過去使用藥物時有類似的經驗嗎？），以此開啟對話。」（督討-231127） 
由此可見，本次團體可著重於引導成員從體感經驗中體會對於感受、自我的掌握感，透過隱喻連結成員過去的藥物使用或戒癮經驗，來開始對話。
因此本次團體的設計，除了延續之前的默契，透過Talking Knot 分享此刻的心情作為暖身，同時以 Mine Field地雷陣的隱喻，促使成員覺察目前在改變路上的障礙及希望如何被陪伴及引領。
[bookmark: _Toc168561908][bookmark: _Toc172044950][bookmark: _Toc172047959]行動歷程與觀察：從被引領的歷程中，開啟自我與社區處遇的對話
首先團體如以往運用Talking Knot邀請成員依靠繩圈，找到安全舒服的位置後，談談此刻的心情。成員B首先分享對社區生活感到擁擠，此刻感到平靜。而成員A則分享昨天參與音樂會，回想起以往在此工作，而現在對自己在社區的狀態感到挫折。雖然覺得目前所遇到的人都不錯，但不會把社區看作歸屬。
此外，成員A亦補充擔心若長時間戒斷後，自己接觸的領域大多會使用到類似的成癮物質，容易會讓自己逐漸回到使用毒品。同時目前在社區中缺乏能夠一起討論藥愛的人，而藥癮與性慾常連結一起，並認為這是自己較難戒癮的的原因，因開始漸漸追求信仰。而成員B則強調目前的生活是重新出發，記得毒品為自己帶來的傷痛，若自己想再用毒品感到該死。
接著團體的第二階段，CO1先解釋「地雷陣」的進行方式，並邀請成員體會在被引領的過程中，有否與過至感到類似的經驗。
在第一輪的體驗歷程中，成員A仔細地引導成員B 完成地雷陣。然而成員B引導成員A的過程中，過程中成員A表示雖然會迷失方向，但表示有安全感，最後穩定完成活動。第一輪成員的分享主要圍繞著在成長過程中「被引領」的經驗，成員A想到高中時段選填志願時被家人決定的經驗，即使過程有感到迷惘，但跟隨家人的建議亦讓自己感到安全。而成員B則聯想到過去使用毒品的經驗，並認為在社區的其他課程中談論關於過去使用毒品的經驗時，面對其他人抱怨會感到有壓力，認為大家需要有更開放的觀點討論過去的經驗，才比較能夠釐清當下自己的感覺。
在第二輪的體驗中，CO1邀請成員思考走改變之路的過程中雖然被他人引領，但在過程中想要獲得的東西，並可從CO1、CO2或成員間選擇希望被帶領的人，具體化在復原路上的期待及經驗掌控感。其中成員A選擇「黑桃Q」撲克牌，表示自己蠻喜歡過去高傲的自己。而成員B則挑選「尖叫雞」，希望能夠忠於自己。在體驗後，成員分享被引領過程中，對自己的發現。
其中成員 A分享自己在社區感到迷惘的狀態：
「我以前都很順利，比如說我媽問我，我自己也有想法。反而到現在是比較沒有方向的，就到底有沒有要升學，住這邊半年就夠了嗎？我真的不會再踫毒品嗎？我真的有辦法回歸平淡的生活嗎？我真的有辦法找到想要的伴侶嗎？這些好像是很多我可以脫離毒海的要素，然後我要如何去接住這些要素往前走，都是未知的感覺。」（團錄-231203） 
同時成員A亦分享自己在社區開始感到自在：「我相信冥冥中有一種力量在引導我。就像我在這邊一週過得比一週好，變得更自在，這種解脫感是有的，然後這個方向感也是有的。發現自己也許可以不用再自己不在好高騖遠，不理會青少年，不理會年長組到底重視誰，自在就好。」（團錄-231203）
而成員B則回應對成員A的觀察：「他的個性比較喜歡比人家尊貴，比人家強，有時讓人感到有距離感。」（團錄-231203）而成員A最後則回應對自己的發現：「我覺得學藝術的人不能覺得自己高人一等，反而是要讓一般人懂得自己。」（團錄-231203）
[bookmark: _Toc168561909][bookmark: _Toc172044951][bookmark: _Toc172047960]行動後討論與反思：以具體經驗促進對話，開放心態接納成員流動
本次團體歷程中，研究者發現成員A面對自身面對藥愛及藥癮復原的態度感到擺蕩與疑惑，但漸漸能夠接納在社區中較為孤獨的自己；而成員B 則開始覺察社區課程中對藥癮復原的觀點與自己的不同。
團體結束後透過同儕及督導討論，研究者反思在上述歷程中，能夠促進對話及自我覺察的原因在於：「先不預設立場，請住民聊聊近況，再跟據這近況去連結相似的活動隱喻；同時在活動領導過程中僅講解活動進行，帶著開放的態度詢問成員在當下體驗到甚麼，再依據這經驗去拓展對話，藉由案主的主觀經驗去探索，反而更能連結他們的生活經驗與議題。」（札-231203）
而這些對話源於成員在「被引領」的過程中，所連結到自身過去的經驗。亦因為成員在社區中共同生活、在活動中有共同經驗，在活動中所建立的關係能夠促進成員分享在活動中對彼此的觀察，幫助成員從中獲得自我覺察與瞭解。
回顧團體帶領至今，原本參與度較高的成員E因離開治療性社區而退出團體。而年紀較長的成員D以身體不舒服；青少年成員C、F、G亦疲累為理由，連續三次缺席團體。對於成員較年長及青少年的成員選擇不參與團體，研究者推測目前的團體理念與設計因涉及自我認同的覺察與轉化，為了讓活動經驗能夠深入地與案主的生命連結，或許需要許多的開放與對話。一方面青少年成員可能會對於團體的冒險性質不夠而感到無聊，或是前幾次的團體中冒險經驗的隱喻議題，並非青少年所目前所關心的主題。對於目前較非自願、非藥酒癮議題而來到社區的青少年，以及與年長的住民的經驗較遙遠，使得活動主題與內容難以產生共嗚。因此日後在設計團體時，可考量不同年齡層成員的特性與需要，以同質性的成員設計團體。例如：設計專屬於青少年冒險治療團體，以較大量的體驗、相對較少的分享，比較能夠符合青少年的認知發展及動態需要。
對於住民的團體出席率漸漸低下，研究者感到緊張與掙扎，擔心團體到最後會因為無人參與而結束。然而研究者在回顧團體帶領至今的過程中，發現留下來參與團體皆是新進入社區的成員A及B，而其他成員則至少進入社區至少半年。然而研究者決定採用不同於社區高強度的生活管理、結構化的團體課程，賦權成員自由參與團體。這有別於社區課程的經驗，透過開放的態度與成員一同進行活動、對話，提供成員用毒品以外的視框去重新覺察自己。這團體風格及觀點可能並未住民所習慣或熟悉。因此成員選擇離開團體，或許對成員而言亦是面臨兩種不同團體課程文化的選擇，從而選擇合適自己的處遇方式。因此後續研究者選擇繼續帶著開放的心態去接納人員參與的流動，把團體方案視為參考架構，彈性調整內容來貼近當下成員的議題與狀態，來配對合適的活動及介入方向。從第六次方案開始，因團體參與成員只剩下成員A。因此研究團體第三階段從原本的冒險治療團體工作方式，改為個別冒險治療方案。後續方案詳見下表4-3。
3、 [bookmark: _Toc168262140][bookmark: _Toc168561910][bookmark: _Toc172044952][bookmark: _Toc172047961]個別方案：個人議題處遇與統整
[bookmark: _Toc171630989]表 4‑3
個別方案：個人議題處遇與統整 方案摘要（續）

	時間
	主題
	單元目標
	內容/活動

	第6次12/09（日）
	建構2: 自我效能感的遷移
	1. 個人議題處遇
2. 發展解決問題的能力與技巧：看見自己在掙扎背後的在意與認同
	1. Talking Knot 背靠版：談談此刻的心情
2. The Exit 從尋找出口中，體會自己在面對選擇、困頓背後的猶豫
3. 引導反思：討論經驗與案主的在意

	第7次
12/16
（六）
	建構3: 更新與有憧憬的自我認同
	1. 個人議題處遇
3. 發展解決問題的能力與技巧：自我認同的統整
	1. Talking knot 背靠版聊聊
2. Reach out 討論（實際：談話為主）
3. 引導與議題間的連結

	第8次
12/23（六）
	歸返: 英雄回歸
	1. 統整與鞏固成員團體學習經驗
2. 協助成員發揮學習遷移效果
	1. 浣熊圈：Basic 簡單聊聊
2. 攀樹：探索自身的高要求與標準
3. 團體回顧與總結


[bookmark: _Toc172044953][bookmark: _Toc172047962][bookmark: _Toc168262141][bookmark: _Toc168561911]（一） 第六次方案：理解案主視框、重構經驗意義表4-3（續）

1. [bookmark: _Toc168561912][bookmark: _Toc172044954][bookmark: _Toc172047963]行動前討論與設計：從活動經驗理解案主面對問題的視框
從第六次方案開始，因以個別冒險治療工作為主，將評估成員的狀態與議題，擬定處遇目標與方向。方案的架構趨向低結構，並依照當下成員的分享來調節原先設計的隱喻與活動，並朝向個人議題的處遇，對目前為止研究團隊發現：「透過體驗活動幫助我們靠近案主的視框，看到案主如何面對問題，而不只是只看見毒品或問題。」（同討-231205）
而本次方案則延續上次成員對於自我及藥癮復原的覺察，透過冒險治療活動中的隱喻作為外化對話的基礎，嘗試重新理解自身與毒品關係、並練習掌握自己的感受，增進對原有自我認同的瞭解。
其中成員A談到對藥愛及藥癮復原的猶豫，使其面對復原之路感到不安而裹足不前，經歷「選擇」的困難與猶豫。因此研究者本次目前透過The Exit 尋找出口的體驗，目的讓案主經驗自己在面對選擇的猶豫，並在不確定性的狀態下，嘗試為自己做選擇，討論做決定本身背後的不容易。 
[bookmark: _Toc168561913][bookmark: _Toc172044955][bookmark: _Toc172047964]行動歷程與觀察：從幻覺經驗分享到行動獲得領悟
本次方案成員B 因臨時需要參與社區事務而無法參與，剩下成員A一人參與團體。在第一階段中，成員A分享自己接觸毒品及藥愛的經驗，並為此感到自責：
「我會一直想到我一開始接觸毒品是因為，有一個人提供毒品給我。想嘗試，之後我就跌入了萬丈深淵。後來我自己也做了這樣的事情，我也提供了毒品給沒有吸食過的人，好像要進18層地獄的感覺。」（團錄-231209）
其後談到使用毒品後所帶來的幻覺經驗及對自己的影響，像是分享自己幻覺中看到社群媒體中戰爭、暴力、血腥的畫面，感到有一般邪惡的訊息叫自己去死等等，最後回想起大學時期對在班上的孤單、在建立愛上面臨挫折，因而選擇藥愛的方式。觀察到在上述的對話過程中，成員分享自身的藥愛及幻覺經驗，CO1越傾聽同理，越感到陷入成員A的幻覺經驗中所形塑的問題故事，直至第一階段休息作為轉換的開始。
在第二階段中，CO1與成員分享接下來「尋找出口」的活動進行方式。成員進入迷宮後，目標是要想辦法離開迷宮，過程中需矇眼、手必需要握在繩子上，只要你手握到繩子，你就仍在迷宮裹，過程中如果感到困惑有提示可使用（包括：打開眼罩三秒、詢問帶領者問題及獲得關於出口的資訊。）在過程中，成員A分別探索並運用三個提示來尋找出口，最後找到出口並得知進行十次轉折後出口即出現。
成員A接著透過上述經驗，連結到成癮復原路上的掙扎經驗：
「在復原歷程中感覺到自己心跟腦是分開的。真的要我從那個狀態變，我全部都要相反過來，性可能要相反，對愛的價值觀都要相反。好像從一下從那邊遙望一個很崇高的位置，但其實我心是跟不上。」（團錄-231209）
同時表達對於復原後的擔心自己無法被愛：「其實我現在很錯亂，我回到職場會不會又去追逐權勢？會不會又去追逐金錢？會不會又被性誘惑？會不會又帶去吸毒？我老了，沒有人撫養我。」（團錄-231209）
最後成員A回應在活動歷程中對自身復原路上的啟發，一方面希望能夠趕快復原，但同時亦害怕自己復原後再復發的經驗：「其實我在社區裹就是往前游，我感覺我正在經驗那個「轉折」，天呀，我要找到出口了。所以我不要好高騖遠，因為我第一次拿太緊，我就覺得我一定會找到出口，但其實我正在經歷轉折。天呀，我不要，我希望這是第九次，我再轉一次就可能就轉沒了，掉在那個陷阱，好怕每次轉彎都滑倒。」（團錄-231209）
[bookmark: _Toc168561914][bookmark: _Toc172044956][bookmark: _Toc172047965]行動後評估與反思：理解案主的視框，透過對話重構過去經驗的意義
從本次方案中，研究者發現成員A在復原路上經驗「心與腦」的拉扯，而「心」指的是自身的性慾望及對藥物的渴望，但同時「腦」的規條提醒著自己不能再踫，要過更新的生活。反映著成員A面對藥愛價值觀及藥癮復原歷程的所真實經歷的掙扎。而這對話的開展，始於在成員A在分享幻覺經驗後，研究者藉由動態的活動讓案主回到當下體驗而回到對自身的覺察。由此研究團隊亦建構對敘事取向冒險治療的理解：
「敘事取向冒險治療是藉由關注案主的期待及情境，設計出貼近案主經驗的隱喻活動。在活動過程中持續觀察案主的行為與狀態（不只是問題），理解案主看待問題的視框，並透過開放的對話，共構對於這段經驗的理解與意義，並拓展看待原問題的視框。」（札-231209）
研究者發現冒險治療所提供的具體經驗，提供案主在敘說過去問題故事時能夠暫時脫離困頓的感受，協助成員回到當下，迷宮經驗也拓展了他看待困境的觀點，透過活動外化自身與幻覺、藥愛及成癮復原的關係理解。由此可見，冒險治療幫助帶領者貼近與拓展案主看待問題的視框，並透過對話陪伴案主建構對過去經驗的意義。
本次方案研究者發現有較多的對話，較少的體驗，但卻更貼近案主的現象場。因此，後續方案可以把活動視為理解案主的途徑，僅是工具與方法，重要的是釐清成員目前的期待及阻礙，靈活運用不同的經驗設計與方法，指引案主抵達治療目標。
[bookmark: _Toc168262142][bookmark: _Toc168561915][bookmark: _Toc172044957][bookmark: _Toc172047966]（二）第七次方案：訴說拉扯背後的故事與渴望
1. [bookmark: _Toc168561916][bookmark: _Toc172044958][bookmark: _Toc172047967]行動前討論與設計：從心與腦的拉扯中經驗尋找平衡
第七次方案討論時，研究者發現成員B已連續兩次沒有來，其實研究者亦擔心成員A與成員B出來參與團體，對於他們與其他住民的人際關係有否影響。因此研究者在這次方案前需與成員B核對不來的原因，若有不良的影響，基於研究倫理的考量下，可能需要暫緩方案的進行。後來成員B表示因為方案時間遇上社區工作事務，因而沒有來。而成員A亦表示來參與方案對自身適應社區本身未有不良影響。
本次方案延續上次成員A「心」與「腦」拉扯的經驗，因兩者對於成員A皆重要，因此被困於選擇「心」或「腦」的路徑之間。在研究方案討論的過程中，再次釐清本次方案的概念化及介入方向：「以此經驗為基礎，我們希望透過活動經驗促進案主覺察到「心」與「腦」背後，自己所在意或重視的價值，試著釐清「慾望」及「規條」間的關係，從二元的端點中找到自己的平衡。」（同討-231215）
因此，本次方案在Talking Knot 談談近況後，設計透過Reach out 的活動，促進成員體會在追求復原的路上，慾望如何拉扯著自己並試著取得平衡。
[bookmark: _Toc168561917][bookmark: _Toc172044959][bookmark: _Toc172047968]行動歷程與觀察：訴說心與腦拉扯背後的故事
在方案開始後，成員主動分享這週參與社區課程後體悟，發現自己在生活中期待能夠找到穩定的伴侶：「穩定下來後，那個心不再是空的，之前會一直換性伴侶，好像要一直抓一個人來填滿心裡。」（團錄-231215）然而自己在尋找伴侶的過程中，亦發現自己在路上的高標準，反而會讓自己感到挫折，進行用藥促使自己不用去思考這些議題：「一路上就是在找好像在找一個完美的，我也要很完美，但是我一直達不到那麼完美的標準。可是透過性可以達到，就透過藥丸這件事情可以約得到，因為答案就是不會自己想那麼多。我以前不會覺得他這個人好，因為有藥，就會在這裡面就覺得用藥可以。」（團錄-231215）
第一段方案結束後的休息，研究者發現住民經過一過治療性社區的生活後，「心」與「腦」的拉扯已暫時並非案主所關注的議題，反而是面對追求親密關係的自我覺察。當下研究者討論需要維持原流程，或是貼近目前的議題，不做活動而開始對話。最後因目前未想到有任何活動能貼近成員A此刻所在意的議題，因此決定在下一階段與成員A對話，以貼近案主的經驗為第一要務。
第二段方案中主要釐清案主所述的擇偶標準背後的形成脈絡，最後案主發現其實這些條件源於希望得到社區的欣賞與認同：「我其實一直想到我想要自己人人稱羨，滿足虛榮心而己。」（團錄-231215）
[bookmark: _Toc168561918][bookmark: _Toc172044960][bookmark: _Toc172047969]行動後討論與反思：依案主所帶來的經驗，靈活運用活動或敘事開展對話
在本次方案中，研究者嘗試放下流程，讓案主引領歷程，也讓研究者看到了敘事與冒險治療結合間可能的限制。「冒險治療有明確A、B點，清楚的臨床目標與思維，以此設計活動而促進案主洞察與體會。而敘事治療的基礎，未來就是不預設立場，以案主為中心，跟隨案主的知覺去拓展看待自己的視框。而因為生命是流動的，或許我們所看見的B點，與案主的B點相差甚遠。」（札-231215）
然而當研究者面對這樣的落差時，研究者嘗試去放掉原本的結構與流程，跟隨案主所關注的主題，去作進一步探索。當下放下結構，反而更能貼近案主的經驗，透過敘事對話而展開不同以往的理解。
我才發現，在實踐敘事取向冒險治療的過程中：「不用冒險活動，反而對我而言是一種冒險。我發現我似乎掉進去冒險治療一定要做活動的思維，但其實敘事的經驗也包括案主在治療性社區的生活經驗與思考，案主在治療性社區的經驗亦是新的經驗，也很值得敘說與統整。」（札-231215）
這讓研究者體會到，冒險經驗與敘事是相輔相成的，在方案歷程中因為願意嘗試新經驗而展開不一樣的敘事；同時也可以因為敘事對話而展開不一樣的理解，而開創新的行動經驗。
[bookmark: _Toc168262143][bookmark: _Toc168561919][bookmark: _Toc172044961][bookmark: _Toc172047970]（三）第八次方案：學習統整與方案結束
1. [bookmark: _Toc168561920][bookmark: _Toc172044962][bookmark: _Toc172047971]行動前討論與設計：透過攀樹經驗提升自信並促進自我接納
從上次方案中研究者發現：「成員A在追尋親密關係的過程中，一方面對於自己擇偶期待的擁有社會所認同的高標準，另一方向亦認為自己配不上，而對自己有許多的不滿與貶抑，而藥物能讓自己比較不在乎這標準而享受愛。這也許是當初接觸藥癮前的核心狀態。」（同討-231222）
然而方案來到最後一次，需要進行方案經驗的統整，未能開啟新的話題。因此目的在於讓成員體會到，即使自己沒有達到高標準或成為理想的自己，也足夠好。研究者發現攀樹過程中，能夠藉由住民自行設定目標、操作技能並達到理想的高度，這目標設定的核心經驗與成員A在擇偶上的高標準但感到挫折的議題相似。
因此研究者希望藉由攀樹的異構同型隱喻，能夠讓成員為自己設定目標並幫助自己達到目標高度的過程，體會不同的目標高度雖然有不同的風景，也有付出相應努力，但不論達至哪一高度皆是自己最好的選擇。
[bookmark: _Toc168561921][bookmark: _Toc172044963][bookmark: _Toc172047972]行動歷程與觀察：成員覺察對自己高標準背後的意義
方案開始時，成員A分享最近開始投入社區事務到廚房幫忙，同時自稱自己為小婢，並表示感覺到自己喜歡獨處，感覺很享受與放鬆。
接著CO1與成員A介紹攀樹的流程與方法，邀請成員A為自己設定想攀爬的高度、停留的時間及在樹上想做的事，過程中帶領者會陪伴成員A並有一些對話。
最初成員A表示自己想要攻項，但又有點怕高，後來修正至接近樹杈，能夠用手踫到樹枝的高度即可。過程中觀察到成員A上升攀爬的步伐很大，CO2反映探問成員A是否這是自己平常做事的習慣，成員A回應大多如此，並回應覺得自己只要努力撐過去就可以看到很好的風景。
在成員A攀樹到一半時，成員A表示目前的高度有點可怕，感覺到自己剛剛踩的一大步差點讓自己滑了下來。其後在距離終點80-90%左右的高度時，成員A的稍微有縮小踩踏的步伐，CO1 加以反映。在到達90%的高度時，成員A表示自己差不多了，想要稍微停留在空中看看風景、休息一下。接著休息一陣子後，成員A表示想繼續往上走，直至接近樹杈的高度時選擇下降到地面。
在攀樹後的反思歷程中，成員A表示覺察到自己在追求目標的習慣：「覺得一時間的痛，然後可以很快的抵達終點，這樣感覺很爽，比較乾淨俐落，認為這樣一次過訂高的目標感到很好。」（團錄-231223）但同時也發現這樣的習慣，會讓自己容易挫折與放棄。最後CO1訪問成員A從這個過程中體會，成員A分享自己覺察到自己因為上進心的前進：「可能自己一開始已經把美好的畫畫的太美好了，可能那幅畫是用複寫紙寫出來的。」（團錄-231223）發現自己每次都為自己設定高目標，但最後達不到。然而從攀樹的過程中，體會到自己慢慢地踩上去的每一階段都有不同的風景，不用覺得自己不夠好，每一步都是自己的努力，當下的好都值得屬於自己。
[bookmark: _Toc168561922][bookmark: _Toc172044964][bookmark: _Toc172047973]行動後討論與反思：冒險治療—從體驗中啟動解構與重構的旅程
從最後一次方案歷程中，研究者發現成員A對於自身高標準的背後有更深的覺察，從最初為自己設定希望登頂的目標，到在追尋高度的過程當中，不甘於現狀而總是看比較遠的目標，但是忽略了覺察在過程中自己真實想追求的東西。最後透過敘事的對話協助成員洞察高標準下，自己就如複寫紙般去追求社會認同的好目標，最後建構如何在複寫紙中加入自己想要的價值是一個解構及重構過程。從中研究者發現：
「敘事取向冒險治療是運用後現代平等、多元並存的眼光去設計冒險治療活動，在貼近理解案主主觀經驗的同時，藉由行動技術或是敘事的對話，幫助案主解構行為的背後如何受社會建構所影響，同時藉由案主所實際行動的經驗，了解案主的在地知識，並藉由敘事的對話豐厚案主行動背後的期待渴望與認同，陪伴案主用不一樣的視框來重新看待自己的問題，同時達到自我認同的轉化。」（札-231224）
從這個過程中，研究者對於敘事取向冒險治療，有更統整性的理解。在進行冒險治療的過程中，能夠透過體驗歷程促進洞察自我、體驗到自己的資源與優勢、促發改變動機、增強改變動能。
4、 [bookmark: _Toc172044965][bookmark: _Toc172047974]行動後的省思
[bookmark: _Toc172044966][bookmark: _Toc172047975]（一）行動歷程中面對的挑戰與因應策略
1. [bookmark: _Toc172044967][bookmark: _Toc172047976]社區文化與團體定位的拉扯：同儕討論促進覺察、釐清團體立場並持續對話
在團體帶領的歷程中，研究者發現本研究團體所採取的部分後現代的立場，如：相信案主是自身問題的專家、賦權案主選擇參與團體的權利、採取開放的態度鼓勵案主訴說過去的面對毒品的經驗與感受。與研究者所觀察到社區文化中對住民高強度的生活管理、期待成員必須要參與社區團體、成員間彼此不鼓勵談論自己的背景及與毒品相關的經驗等等有所落差。因此研究者在執行團體的過程中，透過每次團體後與研究團體針對當次團體帶領過程作反思對話，促進帶領者對於社區文化覺察如何影響團體帶領的同時，亦需要釐清團體的立場、治療的意圖並持續對話。最後研究者團體選擇在團體中持續空間及賦權成員選擇的彈性，希望能夠提供成員有別於過去在藥酒癮治療過程中不能為自己做選擇的經驗與視框，去反思自身的戒癮歷程，並練習為自身的選擇負責。
2. [bookmark: _Toc172044968][bookmark: _Toc172047977]團體成員的流動及退出：設計前導團體、個別關心成員缺席背後的原因
延續上述賦權住民選擇參與團體與否的權利，在執行團體方案的過程中，研究團隊面對最大的挑戰之一是團體成員的流動性高，同時成員以不同的理由缺席團體，影響團體凝聚力及方案設計的焦點。研究者首先採納社區工作人員的建議，邀請住民參與前導團體，在了解團體的目的及內容後，給予住民自由選擇參與團體的機會。
面對團體成員陸續缺席團體的狀況，除了維持原有詢問成員是否參與團體及尊重其缺席的理由外，可以在團體結束後個別關心成員最近的社區生活狀態，了解其缺席的理由背後的原因，並以此作為修改團體的參考依據。若團體成員選擇後續不參與團體，也可以藉由與成員的個別談話來協助成員處理面對團體的結束。
此外，面對社區住民參與團體的流動性對團體凝聚力的衝擊，日後團體可以改為開放式團體，除了幫助住民能夠加深對不同住民的認識外，亦能夠維持團體的組成，避免落入個別參與人數的局面。
3. [bookmark: _Toc172044969][bookmark: _Toc172047978]成員參與團體的低動機：增添樂趣、使用貼近案主的語言及反思深度 
帶領本次團體前期，研究者發現成員對於參與社區團體的動機偏向被動，同時主要依靠外在動機（如：符合社區的期待、為了與帶領者的人情），不利於成員投入團體歷程中。因此在活動設計上，可以嘗試增添活動的樂趣與挑戰，促進成員投入活動中，產生勝任感並促進體驗學習。此外在帶領團體的歷程中，儘可能以簡淺易懂的語言來與案主溝通，在引導反思上亦可多運用案主的語言及貼近案主的反思深度，促進成員能夠投入參與團體並有所收穫，是提升成員內在動力的重要方法之一。
4. [bookmark: _Toc172044970][bookmark: _Toc172047979]成員與帶領者的團體期待有所落差：從活動中建立關係、貼近視框、開啟對話
在團體帶領前期，研究者亦發現團體成員對於參與團體的期待（如：出來走走活動身體），與帶領者原先設計的團體目標有所落差，以致在帶領過程中討論未能聚焦。因此在帶領過程中，可以暫置團體目標，而是帶領成員從做活動的過程建立關係、同時瞭解成員看待問題的視框，並抱持開放的心態與成員對話。在對話的過程中，帶領者亦可以透過與成員分享自己對於邀請大家進行這活動背後的意圖，來協助成員將原有的經驗定錨，共構這活動對於成員的意義。
[bookmark: _Toc172044971][bookmark: _Toc172047980]（二）行動歷程中促進成效的因素及有待改進的要素
1. [bookmark: _Toc172044972][bookmark: _Toc172047981]動態體驗能夠促進成員連結過去經驗、自我覺察及拓展對自我的認識
在團體行動歷程中，研究者從成員B參與活動歷程中的回應，發現在團體中運用活動體驗後所產生的對話，一方面能夠促進成員能夠投入參與團體，另一方面更能夠使成員從活動體驗中連結過去類似的情境及感受，從對話中促進對自我的覺察及對於過去經驗的理解。此外從成員A參與攀樹的過程中，能夠藉由攀樹經驗中在不同高度看到不同風景的經驗，覺察到自己可以更加接納自己的現狀，從而對自我感到踏實，顯示從活動中的具體經驗能夠協助成員拓展對自我的認識。 
2. [bookmark: _Toc172044973][bookmark: _Toc172047982]建議先與成員說明活動目的，並從成員所體會的經驗開始對話
[bookmark: _Toc168262144][bookmark: _Toc168561923][bookmark: _Toc172044974][bookmark: _Toc172047983]在團體歷程中，成員B分別在第二次團體及第五次團體中，表示未能掌握活動的用意。這可能在於敘事取向冒險治療在於後現代哲學觀的指引下，因貼近案主當下的狀態與所帶來的議題，趨向於半結構甚至低結構的團體歷程，未有邀請成員聚焦體會活動中的特定經驗，對於需要明確架構及指示的成員來說，可能在學習及體會上較有限制。建議後續的團體可以先說明活動的目的用意，再邀請成員試著體中當中的感覺，並對於成員的體驗保持開放，從成員所體會到的經驗開始對話。
五、 小結
綜上所述，本次研究中敘事取向冒險治療團體之實施與修正歷程，可分為團體前期：團體評估與關係建立；團體後期：深化關係與復原認同。然而因團體後期參與人員餘下一人，因此轉變為個別冒險治療方案：個人議題的處遇與統整。如下表4-4，另外團體結束後所修正之方案，詳見附件五。
[bookmark: _Toc171630990]表 4-4
敘事取向冒險治療團體之實施與修正歷程（續）

	
	行動前討論與設計
	行動歷程與觀察
	行動後評估與反思

	團體前期：
團體評估與關係建立
（第0-2次）
	[bookmark: _Toc168262145][bookmark: _Toc168561924][bookmark: _Toc172044975][bookmark: _Toc172047984]形塑平等、開放、賦權的治療性關係與環境
1. [bookmark: _Toc168262146][bookmark: _Toc168561925][bookmark: _Toc172044976][bookmark: _Toc172047985]認識彼此及賦權成員「選擇自主」
2. 創造「安全、信任、歸屬」的團體經驗
3. 運用「體感經驗」及「透明化意圖」來開展對話
	理解住民在社區與團體生活的樣態
1. 成員避免談論背景及藥酒癮經驗
2. 體驗活動建立團體默契及形塑安全感
3. 團體現象呈現成員的焦躁與不安感

	評估團體動力，形成介入方向與塑造環境
1. 有意識地運用「冒險信念」塑造治療性環境
2. 評估共同經驗、釐清介入意圖
3. 從挫折經驗中重新評估成員的動機與需要

	團體後期：
深化關係與復原認同
（第3-5次）
	用體感經驗促進覺察、對話及自我感
1. 釐清團體凝聚力，創造有趣的經驗
2. 運用「體感經驗」促發對話與覺察
3. 從隱喻經驗中促進復原路上的自我覺察

	引導連結團體、自我及社區處遇的經驗
1. 團體形成互助利他互動
2. 體感經驗喚起回憶及身心反應，並體悟因應方式
3. 從被引領的歷程中，開啟自我與社區處遇的對話
	有方向但放下預設立場，貼近成員的經驗來促進對話
1. 暖身充足與恰到好處的反思深度
2. 依治療意圖設計隱喻經驗，維持成員選擇參與的權利
3. 以具體經驗促進對話，開放心態接納成員流動

	個別方案：
個人議題處遇與統整
（第6-8次）
	理解視框，連結隱喻經驗並探尋因應問題的方式
1. 從活動經驗理解成員面對問題的視框
2. 從心與腦的拉扯中經驗尋找平衡
3. 透過攀樹經驗提升自信並促進自我接納

	在體驗與敘說中重新理解過去經驗
1. 從幻覺經驗分享到行動獲得領悟
2. 訴說心與腦拉扯背後的故事
3. 成員覺察對自己高標準背後的意義

	從體驗中理解視框、開啟對話並重構意義
1. 理解視框，透過對話重構過去經驗的意義
2. 依案主所帶來的經驗，靈活運用活動或敘事開展對話
3. 冒險治療—從體驗中啟動解構與重構的旅程


首先，敘事取向冒險治療團體前期主要的工作任務為評估團體動力及建立治療性的關係。團體設計聚焦於形塑平等、開放、賦權的治療性關係與環境，包括：透過前導團體促進成員彼此互相認識及賦權成員自主選擇參與的權利，其次透過Talking knot、氣球契約的活動合作，創造冒險信念中的「安全、信任、歸屬」的團體經驗，接著以Key Punch 中的任務隱喻社區生活經驗，嘗試透明化介入意圖及開啟不同的對話。在團體歷程中，主要透過團體帶領與觀察，理解住民在團體及社區生活的樣態，其中包括：團體成員避免談論自身的背景及藥酒癮的經驗、體驗活動能夠建立團體默契及形塑安全感，並發現成員對於團體成員的不安與焦躁感，反映成員對於治療性社區處遇的狀態。在團體結束後，持續評估成員的議題、團體動力，概念化形成介入方向及有意識地形塑有助於治療的身心環境，當中可以「冒險信念」為基礎，塑造有助於治療的關係與環境、同時透過活動評估成員的共同經驗，釐清團體成員的需要及形成後續介入意圖，最後亦透過第二次團體帶領中的挫折經驗，重新體會到理解成員參與團體的動機與需要是重要的。表4-4（續）

其次，在團體後期的主要任務為深化關係與復原認同。團體設計藉由體感經驗促發成員覺察、對話及建立自我感，包括在釐清團體凝聚力，創造有趣的經驗、運用「體感經驗」與「隱喻」促發對話與覺察及從隱喻經驗中促進復原路上的自我覺察等。而團體歷程中，觀察到學員從團體中的隱喻活動，開始連結團體、自我及社區處遇相關的經驗。例如：團體歷程形成互動利他的互動，藉由體感經驗喚起對過去的記憶及身心反應、以及從被引領的活動經驗中，開啟自我與社區處遇的對話。在團體後的評估與反思，研究者發現在帶領歷程中，既需要有治療方向，但亦注意需要放下預設立場，貼近成員經驗來產生對話。當中包括需要注意暖身充足及擬定恰到好處的反思深度、持續釐清治療意圖，有意識地設計經驗與產生對話，並放下預設立場，藉由具體經驗開啟對話與覺察。
最後，由於第六至八次團體方案僅有一人參與，因此從原有的冒險治療團體工作，改為個別冒險治療工作。而此階段工作重點為個人議題的處遇與統整。方案設計聚焦於理解成員看待自我與問題的視框，並藉由隱喻經驗連結並探尋因應問題的方式。其中包括嘗試以活動經驗理解成員面對問題的視框、從心與腦的拉扯中尋找平衡及透過攀樹經驗提升自信並促進自我接納。在團體歷程中，主要觀察到成員在體驗與敘說中重新理解過去經驗，當中包括從幻覺經驗分享到行動獲得領悟、訴說心與腦拉扯背後的故事、成員覺察對自己高標準背後的意義。在團體後的反思，研究者從發現敘事取向冒險治療團體，主要陪伴成員從體驗中理解自己看待問題視框、開啟對話並重構意義，反思包括：理解視框，透過對話重構過去經驗的意義、依案主所帶來的經驗，靈活運用活動或敘事開展對話、敘事冒險治療—從體驗中啟動解構與重構的旅程。最終方案如第127頁，附錄五。


[bookmark: _Toc172047986]第二節 敘事取向冒險治療對住民自我認同建構之影響
本研究目的之二為探討治療性社區住民參與敘事取向冒險治療團體之歷程中，對自我認同建構之影響。由於本次團體成員參與之流動性較大，故以下呈現團體參與度最多的兩位成員，分別為成員A及成員B，透過兩位成員在參與團體前、團體中及團體後之前訪、團體參與時的錄音記錄及後訪等資料，分析兩位成員之自我認同轉化歷程以下。
[bookmark: _Toc168262148][bookmark: _Toc168561927][bookmark: _Toc172044978][bookmark: _Toc172047987]一、成員A：從「齷齪」到「接納自我」，重塑積極的自我認同
[bookmark: _Toc168262149][bookmark: _Toc168561928][bookmark: _Toc172044979][bookmark: _Toc172047988]（一）團體前：社會疏離到認同迷惘
1. [bookmark: _Toc168262150][bookmark: _Toc168561929][bookmark: _Toc172044980][bookmark: _Toc172047989]從空虛孤僻到染上藥癮
成員A表示自己在成長過程中較為孤僻，一方面因為對自己所畫的畫作有較低的評價，另一方面也害怕別人的眼光，以致其在人際互動上較為疏離。
「孤僻可能是從因為我，一開始可能很怕別人眼光，素描的時候我畫很醜，我都會趕快翻下一頁，很怕別人看到。所以我有一半畫畫的科目，我都是很認真上那個孤僻，因為我怕別人眼光。」（CA前訪-231107）
成員A提到自己在感到孤獨時，會使用交友軟體來約炮以緩解空虛感。在一次約炮經驗中，受炮友邀請下開始使用毒品，漸漸開始成癮，使性愛與藥物開始掛勾，並為此感到痛苦。
「因為我是接案子，對接案子工作就會有工作空窗期，有的時候就比較頻繁的使用。ABC是一個很約炮導向的軟體，從應該是先下載，後來就用約炮，就那時候也還不知道這些害怕什麼的。直到我有一天約炮，我一進門他就問我要不要用用，我當時考慮用，就開啟潘多拉的盒子。」（CA前訪-231107）
「原本是從想要性配著毒，到後來變成想要毒再配著性。他就像一條麻繩一樣纏在一起，對我來說毒跟性就從此綁在一起……上癮的部分如果沒有毒，比較不會想到性，這就是會讓我很痛苦。 」（CA前訪-231107）
[bookmark: _Toc168262151][bookmark: _Toc168561930][bookmark: _Toc172044981][bookmark: _Toc172047990]對性傾向及藥愛感到罪惡
受藥物影響下，成員A描述藥物讓自己在性愛過程中變得越來越放縱，從原本文明到變得獸性並為此感到墮落。
「那個毒會讓人原本從文明的感覺變得很放縱，卸下衣服，從文明變成獸性。從跟一個人一起玩變成從多人一起玩，從一天可以約好幾個人到甚至可以去公園玩。毒會讓自己變得很放縱、很獸性的那一塊，樣子就是那個墮落的。」（CA前訪-231107）
承接上述，成員A除感到墮落外，開始在幻覺中知覺到宗教信仰的神明，在懷疑自己的性傾同認同是否是一種錯誤的同時，亦對自己的藥愛行為感到淫亂。
「我在幻覺裡面有接觸到很多關於宗教信仰的東西，有道教的王母娘娘可能基督教的天堂和地獄，或是佛教的輪迴，這讓我在想是不是是要尋找一個信仰，或是自己喜歡男生是一個錯誤的事情……如果神在這個世界上，如果有光明的神，有黑暗的撒旦，那就代表我的所作所為， 不是這麼光明的，可能太淫亂了。」（CA前訪-231107） 
[bookmark: _Toc168262152][bookmark: _Toc168561931][bookmark: _Toc172044982][bookmark: _Toc172047991]在社區感到格格不入
成員A在藥愛成癮後，開始進入治療性社區生活並接受治療。然而在成員A在剛進入治療性社區生活時，對於與社區住民互動上感到格格不入、擔心別人對自己所說的話有所評價，為此感到憂鬱。
「我最近（在社區）就覺得格格不入很憂鬱……我覺得我跟社區的很多人，雖然很有禮貌的交談或是會投以微笑，但都不太真誠……因為我知道你可能是心理師，我才有辦法講這麼多，不然我在裡面這樣大肆的講，我過去多少人會怎麼想我也不知道。」（CA前訪-231107）
成員A接著說明感到憂鬱的原因，一方面來源於成員A對社區生活及住民感到陌生，另一方面亦因自己與其他住民的來源背景、成癮經驗及目的不而感到自己被迫在與自己經驗顛倒的世界生活。
「我來到這邊接觸到人群體，對我來說都是很陌生。他們可能顛倒的他們成長是從監獄出來的，跟我也是顛倒的，他們的性向跟我也是顛倒的。他們要戒除毒品，可能只是沉醉在那個飛上天的感覺，但是我是被跟性綁在一起，對我來說也是可能也是某種顛倒。我開始被迫要往顛倒的世界去，這是顛倒的感覺。」（CA前訪-231107）
綜合上述，成員A在參與團體前，從原本的人際互動中感到孤獨空虛，接著在約炮時偶然染上藥癮，使性愛與藥癮產生連結。其次，成員A亦對自身的男同志性傾向及藥愛的行為感到罪惡，並從幻覺中感到與信仰相違。最後在進入治療性社區後亦因為自身經驗與其他住民較為不同而感到格格不入，產生人際適應上的困難。
[bookmark: _Toc168262153][bookmark: _Toc168561932][bookmark: _Toc172044983][bookmark: _Toc172047992]（二） 團體中：復原認同建構—撥雲見日的歷程
1. [bookmark: _Toc168262154][bookmark: _Toc168561933][bookmark: _Toc172044984][bookmark: _Toc172047993] 從體驗中覺察藥癮背後的故事
（1）從孤獨到染上藥癮的歷程
第六次團體開始的Talking Knot暖身活動後，成員A主動分享自己當下的想法與感受，回想起當初接觸藥物的緣由，並因自己後來也傳遞毒品供他人使用而感到自責，接著分享所知覺的幻覺經驗，並描述感到的罪惡及痛苦，認為自己很「齷齪」。
「我會一直想到我一開始接觸毒品是因為，有一個人提供毒品給我。想嘗試，之後我就跌入了萬丈深淵。後來我自己也做了這樣事情，我也提供了毒品給沒有吸食過的人， 好像要進18層地獄的感覺。」（CA團錄-231209）
「那個罪惡還是，那時候我割腕躺在手術枱上，醫生在那個打那個局部麻醉很痛，割完那個傷口裡很痛，它還刺進去就超痛，縫的時候也很痛，我內心有一個聲音說好爽，但我其實是覺得很痛苦，有一個很黑暗的力在反駁那個正向力ᰁ，我已經玩到了很「齷齪」」（CA團錄-231209）
接著成員A回想起以往在大學時期的孤單及被排斥的經驗，為此感到煩燥而開始沉浸在孤獨與傲慢，並開始與毒品連結。
「那時候我上大學的時候，其實後來變得很孤單，全班排擠我這一塊……但當所有人排擠我之後，朋友有我們講話。我就覺得很煩，我沉浸在孤獨跟傲慢裡面，我那時候跟毒品的結合其實是一起往下吃。 」（CA團錄-231209）
最後帶領者邀請成員A覺察孤獨傲慢如何與毒品產生連結，成員A表示兩者的連結是負向相連，因缺乏正向的交友經驗，而使自己漸漸沉溺於性愛、藥愛並陷入負向價值的循環中。
「我覺得他們本質上是相連，因為都是負相連的。我是剛好在孤獨跟傲慢裡面，所以才開始循環，才每天沉溺於性。我沒有正向的交友圈，所以我整天去約好多大學生，除了作業以外，就是沉溺在性裏面，所以我覺得我被挖深的是，我在負向價值裡其實很久。」（CA團錄-231209）
（2） 連結成長的迷惘及關係失落的經驗
 在第五次的團體歷程中，成員A在矇眼地雷陣後，分享在生命經驗中，如同眼晴被矇起來，不知道要去哪而讓人引領的經驗。
「那時候要考高中的時候，就我也不是天資聰明的人，我就沒辦法考到一般高中，還去翻了五專的書。那時候我媽突然就說再聊說要不要唸才藝班。我又突然考上，然後又豁然開朗……那時候就好像在矇眼中，有一個人帶領。」（CA團錄-231203）
由此可見，成員A在成長過程中因未能考上一般高中而感到迷惘，後來媽媽在其中擔任引領者的角色，引導案主找到自己的才藝。後來連結目前在治療性社區生活，對未來生涯、能否從藥癮復原雖感到同樣迷惘，但相信自己能被引導跨過難關。
「我以前都很順利，比如說我媽問我，我自己也有想法。反而到現在是比較沒有方向的，就到底有沒有要升學，住這邊半年就夠了嗎？我真的不會再踫毒品嗎？我真的有辦法回歸平淡的生活嗎？ 我真有辦法找到想要的伴侶嗎？這些好像是很多我可以脫離毒海的要素，然後我要如何去接住這些往前走，都是未知的感覺。我相信冥冥中有一種力ᰁ在引導我。」（CA團錄-231203）
此外，成員A在第七次團體中，亦回想過去與伴侶交往的經驗，並為當時仍希望下載交友軟體及約炮感到愧疚。
「那時候他就在捷運上，反正他就發現我一直偷下載交友軟體，他說他在我身上找到了愛的感覺。我當時就很堅持想要去花花世界玩一回，他就跟我說如果你想要試 試看就試……好像從那一刻開始到現在的十年間，我好像就在「還」。我最近就一直想說我背叛了多少人，十二步驟就說要，償還這些，也不是要償還，要懺悔誰。」（CA團錄-231215）

[bookmark: _Toc172044985][bookmark: _Toc172047994]體會搖擺與矛盾的經驗，探尋自身的因應方式
（1）  連結對工作的搖擺、擔心及體悟因應方式
承接上述成員A提及自己曾經擁有成長的迷惘及關係失落的經驗。成員A在第四次團體中走繩失衡的搖晃經驗中，聯想起過去因為吸毒擔心無法勝任工作的經驗。
「我不敢去，我就很不平衡，搖搖晃晃的我覺得。第一次我吸毒，怕沒辦法支撐那工作，第二次是我怕我覺得自己不夠好...... 所以我覺得那個搖搖晃晃是，好像抓著那個繩子是5萬塊，但是自己不知道有沒有能力往前走。」（CA團錄-231125）
然而成員A在走繩中從失衡到平衡適應的體感經驗中，體悟到即使面對未來求職可能會因沒自信而害怕，但可以試著往前行動一步去體會踏實感。
「我現在還在搖的是，我出去要回去我學長那邊，還是去問問看5萬塊。但如果我去其他公司，我的缺點就會顯露出來，所以我有點怕。但我覺得剛剛有一個體悟是，往前一步就不搖，我覺得是不是要去往前一步去試試看才知道，越往前一步就越能體會那種腳跟繩子之間的感覺。」（CA團錄-231125）
（2）  反思戒毒與毒癮的身心矛盾
成員A在第六次團體的Talking Knot 暖身活動時，亦開始反思自身與毒品的關係，並以基督教信仰的觀點去詮釋毒品對人的影響。
「我覺得毒品就有點像撒旦的殺手鐧，我覺得毒品會在世界上這麼存在著消不掉，就是因為撒旦跟耶穌，可能神還在拔……所以其實每個人有一半的心是想的，體驗過後可能有一半的心都是樂於沉溺在那裡，如果在你沒有修行之前，可能有一半的心可能不行。」（CA團錄-231209）
成員A接著提到沉溺毒品對自己而言是一種試探，同時連結社區其他課程的學習，鼓勵自己要多分享自己的負面想法或感受，以遠離試探。
「聖經有說撒旦每一刻都在試探，我們想要爛爛的就其實是被試探了，所以你每分每秒都要抵抗這個試探，所以我覺得正念或是或是上心理課程，每分每秒跟我們講，我們要分享把垃圾丟出來，不要沉溺在爛爛那裡。」（CA團錄-231209）
成員A完成第六次團體中的The Exit 尋找到出口後，除上面所述被愛的渴望後，亦反思自己在面對毒品覺察到生理反應想要吸毒，但心理想要迴歸平靜的矛盾感受，最後對於自己能在水上呼吸，雖然不及水底絢爛，但也足夠幸福的隱喻。
「其實我內心有一種覺得沒氧氣的感覺，但是我的生理反應是我沒辦法呼吸，但是我心裡是沒氧氣就算了，所以很打架，我很渴望什麼都不要去吸毒，但是我體驗過室息的感覺，我知道我只能在水面上水母飄，然後試著去仰望或是回歸平靜的美好，其實能在水面上呼吸就是一件幸福的事情。但水上很難有蝴蝶，是它的力是說不一定是這麼絢爛的東西才夠美好，可能甚麼都沒有也很好。」（CA團錄-231209）
[bookmark: _Toc172044986][bookmark: _Toc172047995]從對話中探索對關係的期待，解構期待的源頭
（1）探索對單身的害怕及關係的期待
接著成員A在第六次團體中，在完成尋找出口The Exit 之後，透過對話聯想到自己的害怕單身及希望能夠被愛的渴望，同時亦描述自己在關係中的夢想藍圖：能夠找到伴侶一同經營生活。
「萬一我單身我就完，如果單身一直都是單身，我老了估計沒有人照顧我，孤獨，又沒有兒子女兒來照顧。 所以其實解答就是跟我講說，我要找愛……我的畫面我心中在想，我有約過那種40歲的人，我就想象我玩到40歲，又單身，又住在這個小小的破房，多沒有希望沒有愛，其實那個地方不是我想去。」（CA團錄-231209）
「我現在夢想是交一個男朋友。其實我想去那個地方，又想到其實是我的腦中講說我應該有一個夢想的藍圖，那個夢想的藍圖是，彼此拼事業，我們努力買了一間房子，養一隻狗。但現在很像鴕鳥心態，一直挖挖挖，其實知道下面根本就沒東西。」（CA團錄-231209）
（2）反思關係的意義，解構期待背後的「複寫紙」
承接成員A上述提到對於建立親密關係的渴望，第七次團體中帶領者以此延伸作對話，促進案主反思能夠有穩定關係對成員A的意義。
「穩定下來，那個心不再是空的，之前會一直換性伴侶，好像要一直抓一個人來填滿心裡。 談到過往找愛的過程，我那時候蠻愛她，但是後來就因為我也喜歡身材好，我就想要找更好。所以一路上就是在找好像在找一個完美的，我也要很完美，但是我一直達不到那麼完美的標準。」（CA團錄-231215） 
由此可見，成員A發現自己面對親密關係有較高的期待。後來成員A在第八次團體的攀樹歷程後，聯想到對自己的關係的美好畫面，源於媒體所建構的美好畫面的一角，在引發自己期待的同時亦影響自己。
「這應該是我一開始已經把那張美好的畫畫的太美好了，可能那幅畫是用複寫紙描出來的，但我前期發現我沒有畫。（誰的複寫紙？）……我想到打棒球的時候不是都會有拍到情侶，然後男的帥、女的美，我就覺得想要有一天也被拍到，我跟我男朋友一起被拍到在畫面中，自己也很帥，這是一個藍圖。」（CA團錄-231223）
[bookmark: _Toc168262157][bookmark: _Toc168561936][bookmark: _Toc172044987][bookmark: _Toc172047996]重構對復原的希望感，豐厚自我接納與認同
（1）從體驗中重構對復原的希望感
成員A在參與團體歷程中，逐步建立對於復原的信心及希望感。過程中成員A提及：「我相信冥冥中有一種力ᰁ在引導我。 就像我在這邊一週過得比一週好，變得更自在，這種解脫感是有的，然後這個方向感也是有的。」（CA團錄-231203）
此外，成員A在第六次團體過程「尋找出口」後的對話，亦體悟到目前在復原路上雖然感到反反覆覆，但也正在經歷「轉折」，以幫助自己找到復原的出口，並提醒自己不要好高騖遠，相信自己總會找到復原的出路。 
「我現在好像浮在水面上，但是我的背是浮上來的。其實我在社區裹就是往前游，我感覺我正在經驗那個 「轉折」，天呀，我要找到出口了。所以我不要好高騖遠，因為我第一次拿太緊，我就覺得我一定會找到出口，但其實我自己正在經歷轉折。」（CA 團錄-231209）
（2）從攀樹中豐厚自我接納與認同
成員A在第七次團體，從攀樹一步一步往上踏的過程中，聯想到自己目前的狀況已經不錯，在知足的同時，在能力範圍內逐步往上走，幫助自己穩步前進。
「我剛剛其實爬到一半就想到，其實我應該要覺得自己已經夠好，活在一個不用擔心負債的狀況。就像我已經29歲了，我應該要知足，我覺得一步一步來，不用一下看那麼高才那麼多，可以在我能力有限的範圍裡面往上走，我腦子正在跟我的心對話。」（CA團錄-231223）
與此同時，成員A亦重新思考自己的上進與追求，提醒自己慢慢進步的同時，也要享受當下，記得自己走過的每步皆是好的。
「我覺得上進沒有錯，去享受那個上進，不是緊盯著目標，然後忘記你每踩的一步，就每踩的那一小步，只是那個過程都有體驗到那一小步很開心的。我覺得我應該想要的目標，已經離我很近，慢慢踩上去，享受現在，然後再慢慢進步，不用覺得自己還不夠好，自己的每步都是好的。」（CA團錄-231223）
綜合上述，成員A在參與本團體期間，透過從團體過程中的體感經驗及同型異構隱喻，展開與過去經驗的連結與對話。接著從過去的經驗中探尋成員自身的內在期待、渴望及因應方式，在理解其偏好自我的同理，亦賦能案主因應目前所面對的議題。然後進一步透過體驗歷程中的對話，引導案主反思自身與毒品的關係及重構對自我的理解。最後透過團體歷程對自我的發現，建立對復原的希望感，並豐厚自我接納與自我認同。
[bookmark: _Toc168262158][bookmark: _Toc168561937][bookmark: _Toc172044988][bookmark: _Toc172047997]（三） 團體後：重拾信心，形塑積極的自我認同
1. [bookmark: _Toc168561938][bookmark: _Toc172044989][bookmark: _Toc172047998]重塑積極的自我認同
成員A透過第六次團體後反思自己原先所追求的性愛與藥愛是無底洞，並開始思考在關係中的家庭價值觀，希望能經營長久的關係。
「第六次團體找到愛那一次之後，我就開始想，我覺得很爽，很開心的性，那個是一個無底洞，那個是每次做完就有一種被拋棄的感覺。其實要在一個關係裡，留下一些東西才是好的。那個關係對我來說是可能家庭的價值觀，開始進入我的世界。」（CA後訪-231229） 
此外，成員A從參與團體前懷疑自己的性取向認同，到目前漸漸能夠接納自己能夠與男性組織家庭，並開始清晰理想中的家庭模樣。
「成家，我不一定要跟一個女生在一起，我可以跟一個男生幻想說是養一條狗，那是不是也是一個家庭？對我來說，也可能是家庭，我們一起出去買房子、住在一起，這也可能是一個家庭的展現，然後對我來說，那樣的地方才有溫暖。」（CA後訪-231229） 
最後成員A漸漸能夠放下對於擇偶條件及自我要求的高標準，聚焦在其中一至兩點特質並決定不再追求自己及對象完美，漸漸能夠接納自我的價值。
「我不再需要這麼逼迫自己，可能我喜歡身材好、聰明、很帥的對象，我覺得我也要符合這樣子的標準。但是在第七次講說下修標準之後，我在想說不定對方不能十全十美，但是我可能可以找到喜歡他的其中一兩點特質就好了，然後其他再一起努力……何必逼迫自己對象一定要如此十全十美，我可以更平淡的看待這件事情， 就是不要再設下那麼多界限。」（CA後訪-231229） 
1. [bookmark: _Toc172044990][bookmark: _Toc172047999]對未來自己有信心與期許
成員A反思自身在生活中常追尋太光鮮亮麗的複寫紙，然而自己現在偏好於穩紮穩打地生活，並相信自己只要做自己及持之以恆，不論在交往或健身上都能達到想要的目的。
「我就覺得我之前把複寫紙，想要複寫那些最美好的東西，都太不真實，想要得到或是想要擁有的都太不真實，或是都是太好像太光鮮亮麗，但其實人是要穩紮穩打，要怎麼收穫先怎麼摘。就是變壯，我曾經也可以，我只要持之以恆去重訓，我曾經也可以越做越重。然後交另一半，我只要不要每次都是性，以我的本性去交往，都可以達到我所想要的。」（CA後訪-231229） 
成員A除對自我感到自信外，更對生活感到滿足，因漸漸看到自己擁有的事物，並相信自己能追求想要的愛情。
「我感到自己變得更「滿足」，覺得自己尋找的愛雖然是男男關係的愛，但回過頭來看自己已擁有蠻多愛，像是放假可以回家、出來後有工作、家裏也會定時付錢給機構等等，而現在追求的愛只是其中一種，同時感覺自己可以一步步地達到。」（CA後訪-231229） 
[bookmark: _Toc168262160][bookmark: _Toc168561939][bookmark: _Toc172044991][bookmark: _Toc172048000]遷移至社區生活與處遇
成員A回到社區生活後，面對自己原先急於求成，希望減肥能立即見效，到後來願意相信往對的方向便能獲得成果，心裹多了一份篤定感。
「覺得我現在間歇性斷食，我一定要馬上看到體重下降。沒有，但是時間會證明我做的是對的，我不用太早就這麼的焦急。就我會開始覺得我一路向上走，我只要往對的方向走，那些成果自然是可以看得到。」（CA後訪-231229） 
此外，成員A原先擁有身材焦慮，但在團體結束後開始對自己的身材擁有自信，感覺良好並漸漸更加投入社區的運動課程。
「從我去健身房運動開始，就是社區的運動課。我前幾個週都不太敢照鏡子，因為我覺得我在那個醫院胖了3公斤很肥。可是健身房有一大堆鏡子，就看了看自己的身形，就覺得沒有啊其實我沒有很肥，再加上我最近又瘦了1.5公斤，我就覺得所有事情都有邁向好的狀態。」（CA後訪-231229） 
綜上所述，成員在團體後回到治療性社區的生活中，因重新建構自我價值感及開始對未來自己有信心與期許，而達到自我認同的更新。然而這份對自己的信心及篤定感，亦能遷移至未來社區生活中，持續對自我認同的正向影響。
[bookmark: _Toc168262161][bookmark: _Toc168561940][bookmark: _Toc172044992][bookmark: _Toc172048001]二、 成員B：從「罪人」轉化為「復健中的病人」，建構有憧憬的自我認同
[bookmark: _Toc168262162][bookmark: _Toc168561941][bookmark: _Toc172044993][bookmark: _Toc172048002]（一）團體前：從正直到墜落的認同
1. [bookmark: _Toc168262163][bookmark: _Toc168561942][bookmark: _Toc172044994][bookmark: _Toc172048003]正直的電訊維修員
成員B在未接觸毒品及染上藥癮前，曾經擁有在電信業工作，擁有積極的社會身份及工作角色的認同：
「以前我在電信業公司工作時，到客戶家要求的素質要怎麼樣，要多好，要禮貌、親切，還有其實不會讓人家有恐懼感。如果我發現人家有財務在桌上，主人剛好要離開的時候，我們都會特別提醒，先提醒主人請你在旁邊看，或者說你要有重要事情要忙的話，我這邊雖然會弄很久，可能你那麼值錢的東西請你先收好。因為我在這邊我會有責任。我們覺得有這種操守，才有辦法做，對不對？但我總會想我怎麼會變成這樣，為什麼因藥癮沒錢而去搶銀行。」（CB前訪-231107）
由此可知，成員B在成癮前，在其工作崗位中有責任心與操守，顯示其有正向的自我認同，然而在成癮期間，對於自己產生偷竊的意念，感到疑惑與自責。
[bookmark: _Toc168262164][bookmark: _Toc168561943][bookmark: _Toc172044995][bookmark: _Toc172048004]不受歡迎的騙子與垃圾
延續上述對自己所產生的疑惑，案主開始產生自我認同的轉變，在進入治療性社區的初期，形容自己比垃圾皆不如：
「怎麼形容我自己，比垃圾還不如吧。我雖然沒有實質上的傷害，可是心理上有傷害，已經對家人無法彌補了。」（CB前訪-231107）
案主以「比垃圾還不如」來形容自己，帶來羞愧感亦與家人的關係開始疏離：
「我看到他的時候，我就不敢再看不敢看超過1秒、2秒樣子。因為我背100、200萬的債，跟我講他長這麼大，沒問人要開口借我錢，我爸就真的是這種人，不會隨便講開口借，就為了一借就上百萬。」（CB前訪-231107）
此外，案主亦染上藥癮而開始與朋友借錢，朋友因擔心案主會利用錢去買毒品而漸漸與自己疏離：
「應該吸毒時一定都跟「騙」都扯上關係，因為你要「騙」跟「借」。因為你要借錢生活，不管是吃喝吸，他騙人家叫你還錢的時候。你要掰理由說沒辦法還，出現狀況沒有辦法還。我還沒吸毒之前時候我有一群朋友。以前沒吸之前，打電話給朋友，有沒有兩萬三萬，馬上匯過來。吸毒之後，問有沒有一兩千。他們說會說，你要幹嘛？又要吸毒哦，沒錢，就掛電話。」（CB前訪-231107）
綜合上述，成員B在成癮前擁有工作角色並擁有正直的自我認同，後來因受到藥物影響下，漸漸不受家人、朋友歡迎並漸漸疏遠關係，使成員B形成「垃圾」、「騙子」等的自我認同。
[bookmark: _Toc168262165][bookmark: _Toc168561944][bookmark: _Toc172044996][bookmark: _Toc172048005]（二） 團體中：復元認同的建構—重拾自我的歷程
1. [bookmark: _Toc168262166][bookmark: _Toc168561945][bookmark: _Toc172044997][bookmark: _Toc172048006]從走繩經驗中重新連結並表達感受
成員B在參與團體的過程中，對於第四次走繩的經驗較為深刻，特別在於走繩的過程中，經驗到自己的不安感，並重新與自己的感覺連結：
「走繩那時候我真的感覺到這個東西會讓我有一種不安的感覺，很明顯。那一次我真的感覺到不安的時候，他說出來，而且已經很久沒有讓我有這種心理不安、不踏實的感覺，大部分都是存在那種恐懼、麻木、很久沒有真正的去體會我這種感覺到底是處於什麼狀況產生的。」（CB後訪-231229）
此外成員B亦發現能夠覺察感受並表達出來，相較過往在使用毒品過程中對自己感覺的麻木，當下對自己有更多的覺察與自主：
「走繩那個時候是真的很深刻察覺到，原來我很不喜歡這些東西。是可以真的可以表達出來是我不喜歡的，不是說在外面人家牽著我做什麼，我就好，明明就知道是不行的，我其實自己被好像被藥物控制了很久了，什麼都靜靜的樣子……沒辦法表達出真的心裡的感覺，而且像可能面對藥物時，毒品下去時，會變成什麼都所謂。」（CB後訪-231229）
成員B亦補充現在能夠分辨自己的感受，比起過去自傷時麻木而失去感覺，覺察自己的感受更能夠幫助自己在自傷時能踩剎車並保護自己的安全。
「我可以分辨到不安跟恐懼，把恐懼去處理，不會甚麼都歸類成不好感覺，就是害怕恐懼，而我可以比較分辨出來甚麼是真的讓我害怕，不安的原因是甚麼，不安原因像走繩就像我害怕懸空平衡的感覺。為什麼我這對我來說很重要，像我這些傷口去是我可以麻木到，我拿菜刀刺下去，我對自己一點感覺都沒有，我覺得這個蠻嚴重的，如果當下刺其他地方，我可能連命也沒有了……我覺得這察覺自己的感受很重要。」（CB後訪-231229）
[bookmark: _Toc168262167][bookmark: _Toc168561946][bookmark: _Toc172044998][bookmark: _Toc172048007]提升自我覺察與人際互動能力
承接上述，成員B表示自己從小到大不太懂得如何跟他人連結，然而現在透過團體漸漸能夠察覺自己與瞭解他人，對復原有所幫助：
「我從小到大都是一個很不知道自己生活的人，我很難去跟人連結，也不知道說自己做到多好，我覺得察覺自己，瞭解自己以後，替別人想那些。就只有意識到這些狀況，給人感受到這個時候，再加跟自己過去連結的話，我覺得可以很快幫助自己回復正常。」（CB後訪-231229）
成員B亦補充能夠漸漸體會他人的想法，使自己漸漸能感受到回到成為一個人的感覺。此外在這過程中，亦學習到如何與人互動並調節自身情緒。
「我現在覺得自己已又恢復成一個人。就像剛剛講，可以感受人家的想法，應該說感受人家的感覺，不會像以前麻目到人家已不高興了，你還無所謂，不管怎辦。」（CB後訪-231229）
「體驗自己，察覺自己。然後學會與他人互動，調節到自己，該怎麼講，就是跟自己互動、人際互動呀，還有這個課程作為康復復健。」（CB後訪-231229）
[bookmark: _Toc172044999][bookmark: _Toc172048008]解構藥癮背後的故事，反思藥物對自己的影響
成員B在第五次團體中矇眼走過Mine Field 地雷陣活動後的經驗，聯想起從小到大因成績不經被打及後來不想讀書的挫折經驗，於是漸漸害怕他人眼光。
「我就矇著自己呀，會怕人家的眼光吧。（那眼罩是自己給的，怎樣說？）可能從小就每次98分、99分，差一分就打一下，接下來就不想讀書了，國二下學期時我就不想讀了。」（CB團錄-231203）
此外接續的對話，藉由矇眼前行的異構同型隱喻經驗，成員B回想到成長過程中自己擁有許多自由，但也伴隨著不少迷惘，以致後來在辭職後在同儕影響下開始吸毒，漸漸更泥足深陷。
「（從小就把眼睛蒙起來了，有人曾給你方向嗎？）給我方向，好像沒有，都是我自己就做甚麼就做，會有一段時間想做甚麼就去做，接下來完成後自己不知道該怎樣辦。像這次辭職，工作原本就是我自己想做，薪水也不差。辭職就影響到我離開有興趣的工作，在那邊晃呀晃呀，算了去找朋友好了，有毒吸嗎？有，但一吸就吸五年。一開始就是毒品的感覺，可是身體習慣藥效的時候，根本就不會一開始那個第一次、第二次的感覺，除了​有很長時間不踫，再吸才會有那種藥效的感覺。」（CB團錄-231203）
後來成員B表示自己曾因吸毒變得沒有人性，但後來參與團體的過程中，漸漸感受自己與他人，在減輕以往面對毒品的罪惡感之同時，也開啟後續自我認同轉化的不同可能。
「這也是剛好吸毒的時候，非常缺乏，好像很恐怖，好像沒有完全沒有人性，包含就吸毒時，那種感覺是存在的，而且已經持續那麼久，就真的完全就變成一個沒有人性的人。就經過這段時間這樣子下，就一起去思考、體會，自己想的，還有也會去注意別人的想法，像如果這樣做的話，我心裡不舒服，別人會不舒服。就我覺得，起碼現在像個人，不會感覺自己罪惡感很重。」（CB後訪-231229）
綜上所述，成員B透過走繩的體感經驗開始與自己的感受及想法重新連結，在重拾自我感的同時亦能夠漸漸感受他人，並開始反思藥物對自己的影響，從不同的觀點看待對於藥癮與自我，展開自我認同轉化的可能性。
[bookmark: _Toc168262169][bookmark: _Toc168561948][bookmark: _Toc172045000][bookmark: _Toc172048009]（三） 團體後：投入社區，建構有憧憬的自我認同
1. [bookmark: _Toc168262170][bookmark: _Toc168561949][bookmark: _Toc172045001][bookmark: _Toc172048010]負向認同的轉化：從「罪人」、「毒蟲」到「復健中的病人」
承接上述，成員B在參與本團體並返回治療性社區後，重新連結自我感受並放下罪惡感的自己，漸漸開始從「罪人」轉化為「復健中的病人」。
「我現在反而不會覺得說自己是一個罪人，反而是相反…… 那時候剛開始來這邊的時候，我就很難過，我就覺得自己是不是無藥可救。現在是把自己定位成復健中的病人，因為家人已經看到我們有改變了，不是那種對人沒有感受的，我覺得就改變很大，就放下那種被別人虧欠，自責、自卑，就覺得說自己還是有人，可以去感受別人有人性。」（CB後訪-231229）
成員B在接納自己作為復健中的病人後，開始建立對復原的希望感，並想到可透過動腦袋來幫助自己恢復正常。
「我今天在想，我是算一個病人。對，我覺得不應該再把自己歸類在那個「毒蟲」，因為把自己歸類在這底下，感覺就是一個，沒有辦法可以拉自己一把的狀況，可能我覺得我現在的狀況是，自己可以拉自己一把。目前狀況是，我腦袋要恢復正常，所以我覺得我應該，把自己當成病人，努力再跟腦袋恢復，動腦袋。」（CB後訪-231229）
[bookmark: _Toc168561950][bookmark: _Toc172045002][bookmark: _Toc172048011]對復原有所憧憬：產生目的感與希望感
成員B 提及在重新跟自己連結後，能夠讓自己回想起以前狀態不錯的時候，與目前復原中的狀態相比較，較能夠為復原的過程帶來目的與希望感。
「我知道說我能恢復正常的狀態，是在我哪一個時候。所以我就會比較會講說，其實現在狀態跟以前差別在哪裡，就像我剛來的時候，我感覺就反應不太好。我跟以前吸毒前，五六年前而已去比較一下，我看以前動作很快，反應比較好，可是現在完全相反的，就是在做比較，所以說跟自己聯結有多好，好的地方在這裹。」（CB後訪-231229）
「可以回想連結到過去的自己最好狀況，我把這個狀況帶回到社區。也讓自己慢慢變好，就知道自己曾經可以這麼好，需要回社區實行，我應該努力讓自己回復正常，我已知道自己缺乏的就是什麼。」（CB後訪-231229）
成員B帶著對於復原的希望感，亦開始思考復原後的生涯規劃及如何與家人好好和解，對未來產生憧憬。
「總歸也要知道自己想要做什麼，包含離開這邊之後，我要怎麼去提，我要去跟家人好好和解，是我對什麼事物感興趣，我要找什麼樣的工作，我覺得蠻重要的。 」（CB後訪-231229）
[bookmark: _Toc168262171][bookmark: _Toc168561951][bookmark: _Toc172045003][bookmark: _Toc172048012]漸漸能夠投入參與及貢獻社區，創造連結與歸屬感
成員B能與自我他人連結後，回到社區開始思考自己可以如何參與並投入社區的常事務，從參與的過程漸漸能夠付出一己之力貢獻社區。
「感受到這些之後，我回去社區，這個月開始做的內容就是知道自己可以做到什麼程度，所以我申請了實習，參與更多社區事情。幫忙早餐，幫晚餐備料，更要學什麼煮晚餐，也更主動去做一些原本覺得不需要我去做的東西。」（CB後訪-231229）
此外，成員B在投入參與社區生活的過程中，相較一開始進入社區，慢慢能夠與他人有所互動，並發展出歸屬感並能夠互相學習。
「完全沒參與前，我也不會跟那些年輕人講話，完全不可能會，你看成員C，其實我不會跟他玩，也不會跟他聊天，可是參加你的課之後，他就在課堂他又會主動找我，我也會接受。我覺得是增加人跟人之間的互動，我就不會說我跟你有隔閡，你跟我不同的世界。對我們就可以說是住在一起，就住在同一個家，互動久了，就有一種我們可能是算是家人，可能要互相幫忙的那種 。」（CB後訪-231229）
「在社區更加投入，也不會排斥，而且比較懂得跟人家，人與人之間有互動。原來大家可以在一起完成一個課程，不會說在社區座在旁邊發呆，現在知道每個人可以互相交際，就我互動的時候，我就會變說比較會跟大家聊天，學習別人會的東西。」（CB後訪-231229）
最後，成員B在漸漸能參與並投入社區的生活，其改變的程度也讓家人感到到自己變得越來越好，並開始在生活中替別人著想。
「我媽就電話裡面跟我說講說，在那邊越來越好了，其實他有講說，我現在會想到會想到替別人想，不會說就一樣自己想法，我行我素。現在會想到說，如果這樣做會影響到人家哪一方面，他覺得現在狀況很好。」（CB後訪-231229）
綜合上述，成員B帶著不同的觀點重新看待自身的藥癮故事，漸漸能夠從原有「罪人」、「毒蟲」負向的認同，轉化為「復健中的病人」。其次開始對復原路上產生目的感與希望感，形成有憧憬的自我認同。最後回到社區生活中，能夠投入參與及貢獻社區，產生連結與歸屬感，延續正向自我認同的影響。






[bookmark: _Toc168262172][bookmark: _Toc168561952][bookmark: _Toc172045004][bookmark: _Toc172048013]三、 小結
綜上所述，敘事取向冒險治療團體對治療性社區住民自我認同建構之影響，摘要如表4-5所示。
[bookmark: _Toc171630991]表 4‑5
敘事取向冒險治療團體對治療性社區住民自我認同建構之影響摘要
	
	成員A
從「齷齪」到「接納自我」，重塑積極的自我認同
	成員B
從「罪人」轉化為「復健中的病人」，建構有憧憬的自我認同

	團體前
	社會疏離到認同迷惘
1. 從空虛孤僻到染上藥癮
2. 對性傾向及藥愛感到罪惡
3. 在社區感到格格不入
	從正直到墜落的認同
1. 正直的電訊維修員
2. 不受歡迎的騙子與垃圾


	團體中
	復元認同的建構—撥雲見日的歷程
1. 從體驗中覺察藥癮背後的故事
2. 體會搖擺與矛盾的經驗，探尋自身的因應方式
3. 從對話中探索對關係的期待，解構期待的源頭
4. 重構對復原的希望感，豐厚自我接納與認同
	復元認同的建構—重拾自我的歷程
1. 從走繩經驗中重新連結與表達感受
2. 提升自我覺察與人際互動能力
3. 解構藥癮背後的故事，反思藥物對自己的影響

	團體後
	重拾信心，形塑積極的自我認同
1. 重塑積極的自我認同
2. 對未來自己有信心與期許
3. 遷移至社區生活與處遇

	投入社區，建構有憧憬的自我認同
1. 負向認同的轉化：從「罪人」、「毒蟲」到「復健中的病人」
2. 對復原有所憧憬：產生目的感與希望感
3. 漸漸能夠投入參與及貢獻社區，創造連結與歸屬感


	
從成員A的自我認同轉化的歷程，從原有從負向的「齷齪」的到中性的「接納自我」，重塑積極的自我認同。成員A在參與團體前對社會疏離及認同迷惘，其成員經驗中常感到空虛孤僻，後來更染上藥癮、漸漸對性傾向及藥愛感到罪惡、在進入社區後更與住民感到格格不入。接著成員A在團體歷程中，經歷從體驗中覺察藥癮背後的故、體會搖擺與矛盾的經驗及探尋因應方式、從對話中探索對關係的期待，解構期待的源頭、重構對復原的希望感，豐厚自我接納與認同等的自我認同建構過程。在團體結束後，邁向積極的自我認同，成員A回到社區生活中，重新建構自我價值感、對未來自己有信心與期許及將團體中的學習遷移至社區生活與處遇。
其次從成員B的自我認同轉化歷程中可見，成員B從原本負向的「罪人」轉化為中性的「復健中的病人」，並建構對復原路上的目的與希望。成員B在團體前從原本正直的電訊維修員，因染上毒癮被眾叛親離，形容自己是不受歡迎的騙子與垃圾。接續成員B在參與本團體歷程中，透過走繩的體感經驗重新與自己連結，其後開始連結自我與感受他人、並開始反思迷惘與染上毒癮的過程，以此建構對復原的認同。在團體結束後回到社區生活中，成員B趨向建構有憧憬的自我認同，除了從原有負向的「罪人」、「毒蟲」轉化到「復健中的病人」外，更開始對復原有所憧憬，並產生目的感與希望感，最後從原有對社區生活的不適應，漸漸能夠投入參與及貢獻社區，創造連結與歸屬感。

[bookmark: _Toc172048014]第三節 綜合討論
本節主要延伸上述兩節的研究發現，連結過去相關文獻，針對本研究的兩個研究問題作討論並作進一步的反思。第一部分主要討論敘事取向冒險治療方案在治療性社區的實施方法與策略。第二部分為敘事取向冒險治療團體對治療性社區住民的自我認同建構的影響作討論。第三部分為研究者對敘事取冒險治療團體之理解。
[bookmark: _Toc168561954][bookmark: _Toc172045006][bookmark: _Toc172048015]一、敘事取向冒險治療團體在治療性社區中的實施方法與策略
本研究發現敘事取向冒險治療團體在治療性社區具備實施的可行性。而本部分將就敘事取向冒險治療團體的實施與修正歷程中，討論實施方案與策略，形成經驗知識供日後助人工作者實施同類型方案作參考。以下就團體前準備、方案設計、帶領歷程及團體評估，輔以本次團體所運用Alvarez et al.（2020）提出的引導波理論為基礎作延伸討論。
[bookmark: _Toc168561955][bookmark: _Toc172045007][bookmark: _Toc172048016]（一）團體前預估階段—與住民及社區對話：貼近社區處遇脈絡來設計團體
本研究團體進行前，研究者具備在該機構一年的兼職實習經驗，又因藥酒癮議題及治療性社區的特性，社區住民流動性較大，時常有不同的住民因各種因素離開治療性社區，又或是因復發而回來。因此在團體設計時需要與社區工作人員對話，更新目前社區的現況及思考設計團體能夠更貼近社區及住民的需要，並理解目前社區對於藥酒癮治療的發展脈絡，持續溝通與對話。
從中了解到治療性社區的團體治療現況，因住民流動性大，也有許多臨時與突發狀況，帶領團體需要有彈性去預備好每刻的變動，也需有心理準備不如封閉式或結構性團體，全部人可全程參與到最後。因此採納社區工作人員的建議，先進行前導團體，讓住民熟悉一下團體主題及帶領者。如果能夠藉此讓彼此能熟悉團體進行，有助於後續一起研究團隊、住民們一起共構與設計團體歷程。此外，研究者亦針對參與前導團體的成員，後續若有意願持續參與團體與研究的成員，進行團體前訪談，以了解參與成員的議題內涵、過去經驗等資料，有助於評估團體為並設計合適的方案。
上述呼應 Alvarez et al.（2020）所云：冒險治療的方案設計需理解案主所在的生態脈絡，以理解成員在團體中的行為表現如何受所在的社區文化所影響及促進後續遷移學習成效。同時亦回應黃素菲（2018）提及後現代治療重視人所在的社會脈絡情境，以了解社會如何建構人與問題的關係。
綜上所述，敘事取向冒險治療方案在設計實施前，需要理解案主的議題特性、過去經驗及環境脈絡因素，作為團體設計的基礎。
[bookmark: _Toc168561956][bookmark: _Toc172045008][bookmark: _Toc172048017]（二）方案設計：配對階段—基於治療目標，設計「體感經驗」及「隱喻經驗」開展對話
從本研究的行動歷程中發現，觀察案主及團體的現況與狀態，形成治療目標及有意識地設計及塑造經驗，對於敘事冒險治療方案實施十分重要。其中本研究發現在方案設計過程中，基於從前導團體觀察到團體成員參與社區團體的動機較為被動，且面對分享自身經驗與故事容易感到不安。因此團體初期設計重於賦權成員「選擇自主」參與團體、創造「安全、信任及歸屬」團體經驗及創造有趣的經驗促進成員參與動機。此呼應了Alvarez et al.（2020）認為在配對階段，需要有計畫、有意識地基於案主的臨床需要及目標，設計治療的歷程。
其次在團體中期的方案設計，主要可基於成員及團體的目標，設計出相應的異構同形的隱喻經驗或是體感經驗，促進成員覺察自我、深化連結及展開對話。例如在第四次團體中，透過人生路（The Maze）的迷宮隱喻為復原之路，邀請成員挑選若能走出迷宮路後希望獲得的東西並釐清其復原目標及藉由通過迷宮時可互相提醒的設計，促進成員體會分享經驗對自身及他人復原路上的幫助；第五次團體中藉由走繩經驗隱喻在復原路上的擺蕩及可提供支持的關係。這呼應了Gass（1993）提出隱喻經驗的設計：是異構同形的、能夠強而有力地抓住個案的注意力、在細節上可以引導學員尋找自我的經驗等。另外在團體的設計上，亦可有固定的Check-in 活動、暖身活動、主要活動及引導反思作為參考架構，促發成員投入團體並形成恰到好處的反思深度。
最後在團體後期的設計，因參與團體成員的人數驟減，因此聚焦從活動中理解成員A 看待問題的視框，透過隱喻經驗引導成員從心與腦的拉扯中尋找平衡，最後透過攀樹經驗的設計，嘗試邀請成員A透過攀樹過程中的體驗對話，以提升自信及自我接納。這同時基於Bowen & Neill（2013）的冒險治療後設分析研究中，冒險治療方案能夠提升案主自我效能感所設計。
[bookmark: _Toc168561957][bookmark: _Toc172045009][bookmark: _Toc172048018]（三）帶領歷程：形塑冒險信念及平等的治療關係、靈活調配體驗與對話的比例
1. [bookmark: _Toc168561958][bookmark: _Toc172045010][bookmark: _Toc172048019]形塑階段：建構「冒險信念」的環境及增強「平等、開放及賦權」治療關係
在本研究的團體帶領歷程中，在形塑的部分主要聚焦於「冒險信念」的建構，為透過全方位價值契約的相關活動（如：第一次團體中的「氣球契約」）及後續的合作活動（如：第二次團體中的Key Punch 隱喻社區生活的合作），強化關係層面的「安全、信任、歸屬」、個人層面的「賦權、溝通、挑戰」以及位於核心的「樂趣」等的冒險信念，促進成員間的人際互動及團體凝聚力。這實踐了 Alvarez et al. （2020） 提出形塑階段中，有助於建立治療性關係的「冒險信念」。
除了促進成員間的人際互動及凝聚力，本研究團體亦關注帶領者及成員間的治療關係建立。在團體歷程中，研究者放下「團體治療師」的專家角色，而是透過與成員真實自然的互動與對話，視案主為自身問題的專家、帶著「不知道」的態度去理解案主看待問題的視框，並練習觀察團體現象及不急於詮釋，以實踐治療師與案主共構的治療歷程。這呼應了Dobud & Natynczuk（2022）提出了後現代冒險治療中，治療師與案主一同共同冒險及共構改變的過程。以及呼應 Frishman（2006）所提倡後現代冒險治療中的治療關係為治療師與案主的協同實踐、產生發展性的隱喻、承擔真實風險及經驗對話的過程之觀點。由此可見，本研究的敘事取向冒險治療中的關係及治療環境，形塑平等、開放、賦權的治療關係及成員間的人際關係最為重要。
[bookmark: _Toc168561959][bookmark: _Toc172045011][bookmark: _Toc172048020]引導階段：貼近案主的主述議題與經驗，靈活調配體驗及對話的比例
本研究在團體帶領中的引導階段，在單次團體的時間管理上，研究者曾嘗試探索活動體驗及敘事對話的比例。當中包括：活動為主，少量分享（如：第一、二次團體）；活動為主，對話為輔（如：第三、四、五次團體）及完全以對話為主（如：第七次團體）。該次團體研究所發現原先所預估案主的議題及介入方向，待一週過去成員A對自身已有新的體悟及帶來不一樣的關注議題，為了跟隨成員A的主觀知覺及主述議題，該次團體放棄原有的活動，以傾聽成員A的分享、理解其視框及持續對話及反思為主。研究者從中發現在活動帶領當下的時間管理上，敘事對話與行動體驗為光譜的兩端，重要的是以貼近案主當週所帶來的主述議題為主，活動經驗為輔。藉由案主當下的知覺評估活動隱喻是否貼近，然而計畫活動總似乎跟不上案主的生活變化，因此靈活地運用活動來開始對話，在引導歷程中至為重要。這呼應了黃素菲（2018）指出後現代敘事治療師以去專家、去中心的態度，讓來訪者成為治療中心之精神。
此外，本研究發現在敘事取向冒險治療團體中，依案主所帶來的議題特性及當次團體的方向，帶領者的引導方式可以有多元的選擇，其中包括：藉由體感經驗促發案主覺察當下感受並開啟對話（如：第四次團體的走繩經驗）、從隱喻經驗促進對自身議題的反思（如：第五次團體中的「地雷陣」活動、第六次團體中的「尋找出口」活動）及創造新經驗、透過對話並形成新的自我認同（如：第八次團體中的攀樹經驗）。這呼應了Gray & Stuart（2012）所提出的敘事促進冒險治療經驗處理的因素：透過隱喻來重新框架對經驗的理解、透過經驗與敘事來學習新事物及White（2007）提出的行動藍圖及意識藍圖的概念，藉由敘說回顧過去經驗以形塑自我認同的觀點。
由此可見，敘事取向冒險治療的引導階段是半結構性的，依照成員當下的狀況及議題，可作靈活彈性調節，並藉由「體感經驗」、「隱喻經驗」及「創造新經驗」，透過開放的對話，貼近案主主觀經驗促進案主連結自我及提升自我覺察。
[bookmark: _Toc168561960][bookmark: _Toc172045012][bookmark: _Toc172048021]（四）團體評估：評估階段—持續評估的同時，關注案主的視框與主觀經驗
本研究發現在敘事取向冒險治療的團體歷程及帶領後之評估階段，需要從體驗中著重理解案主面對議題的視框，亦即案主自身可能會如何看待自身在復原歷程中的「起點」（a點）、復歷過程及「終點」（b點）。同時需要透過團體帶領過程中的觀察，瞭解團體成員的共同經驗，據以作為概念化及訂定後續介入方向。最後帶著後現代眼光，放下原有預設、跟隨歷程，貼近成員主觀經驗以開展對話。這回應TAPG（2007）所提出的評估觀點：評估是一個持續過程，在活動之前、介入期間及之後都會進行評估：每個會話中與個別案主進行確認，以評估心理與情緒狀態，關注他們對介入的理解情況或觀察人際互動，並對於體驗過程中觀察到行為變化進行記錄。
由此可見，敘事取向冒險治療團體的評估貫穿整個團體治療的過程，在後現代的脈絡下，注意在評估的同時亦不忘尊重、理解案主的主觀知覺，以案主所體會的經驗為優先、開展對話及延續未來介入方向。
[bookmark: _Toc168561961][bookmark: _Toc172045013][bookmark: _Toc172048022]二、敘事取向冒險治療團體對治療性社區住民的自我認同建構影響
本研究發現敘事取向冒險治療團體對於治療性社區住民自我認同建構有正面的影響。而這樣的正向影響得以形成，主要因為敘事取向冒險治療團體有助於促進復原認同建構的重要因素、協助成員練習戒癮改變階段的課題，達到物質濫用團體的處遇目標、促進其他可能與自我認同有關的因素。
[bookmark: _Toc168561962][bookmark: _Toc172045014][bookmark: _Toc172048023]（一）敘事取向冒險治療團體促進復原認同建構的重要因素，成員的自我認同建構歷程皆有其獨特性並與理論相呼應
本研究發現在敘事取向冒險治療團體的歷程中，成員A逐步建立對於復原的希望感及自我接納感；成員B則藉由走繩的體感經驗開始與自身連結，並漸漸地投入參與及貢獻社區，建立復原路上的目標感及歸屬感。這呼應了Dingle, Cruwys & Frings （2015）所提出的治療性社區住民認同轉化歷程中，促進復原認同的重要因素：對社區有歸屬感、被接納感，感到有凝聚力及情感上的支持，並從社區生活中建立目標感與意義感。其中研究者認為敘事取向冒險治療團體中的「賦權」、「體感經驗促進覺察與對話」及「反思及重構過去經驗」等元素，直接促進成員在治療性社區戒癮歷程中的目標感及意義感，而團體中的人際互動與連結，間接營造成員回到社區後的歸屬感及被接納感。最後因本次團體成員之參與度及出席狀況流動性較大，較不利團體凝聚力的營造。
此外本研究亦發現成員A與成員 B的自我認同建構歷程，與Dingle, Cruwys & Frings（2015）提出治療性社區住民認同轉化歷程相近。其中成員A主要從原有成癮前的社會疏離、染上藥癮後的藥愛者認同，到最後漸漸重塑積極的自我認同。而成員B 則從原本擁有一般工作的正向自我認同，到後來染上藥癮後所認知自己「比垃圾不如」的負向自我認同，到最後建構有憧憬的自我認同。兩者皆有其獨特的自我認同建構歷程，並與 Dingle, Cruwys & Frings（2015）的研究發現相呼應。研究者推論可能與上述住民在成癮前擁有不同的背景及經歷有關，同時亦顯示該模型在後續探討藥酒癮治療性社區中，住民在復原路上的自我認同改變歷程，有其研究之潛力。
[bookmark: _Toc172045015][bookmark: _Toc172048024][bookmark: _Toc168561963]（二）敘事取向冒險治療團體協助成員練習戒癮改變階段的課題，達到戒癮團體方案的一般處遇目標
其次本研究亦發現成員A在參與團體歷程中，漸漸能夠減少對於社區人際互動的疏離、重新理解自我並接納自我的評價。這結果呼應了Velasquez et.al （2016）強調在戒癮改變階段歷程中，促進成員學習「自我再評估」及「環境再評估」的過程，同時亦達到SAMHSA（2015）提出物質濫用治療性團體中「減少物質使用疾患所感到的疏離感」、「提供成員對自身價值的回饋，並增進自我概念」等目標。
而成員B在參與團體歷程，透過走繩經驗重新連結並表達感受，並漸漸投入團體外的社區生活。這結果回應了Skewes & Gonzales（2013）提出在戒癮方案中可協助成員建立支持成功自我改變的策略中，「建立新的因應策略」及「連結社會支援」等，同時亦呼應SAMHSA （2015） 提出「支持及鼓勵成員參與團體外的生活環境」，為戒癮治療中的重要元素。由此可見，本研究團體能夠協助成員練習在戒癮改變階段中的主要課題，並達到戒癮團體方案的一般處遇目標，這為協助成員轉化其負向自我認同提供重要的基礎及方向。
[bookmark: _Toc168561964][bookmark: _Toc172045016][bookmark: _Toc172048025]（三） 敘事取向冒險治療團體促進其他影響自我認同建構的因素
本研究發現，敘事取向冒險治療團體除了有助於建構住民的復原認同外，更能夠促進其他可能影響自我認同建構的因素。首先，成員A及B皆對於現在的復原歷程及未來的生活有信心及希望感，而成員A更從原本對自我的過高標準，重新建構自我價值與評價。此結果與  Bowen & Neill（2013）、Richterova（2019）的研究類似，顯示敘事冒險治療方案能夠治療性社區住民的自我效能感及自我評價。其中研究者認為敘事冒險治療方案所著重的「賦權」、「選擇自主」，相信成員是自己問題的專家，並尊重成員目前參與的選擇；其次在團體歷程中，透過平面及低空的冒險治療活動，提供成員從動態體驗中練習適應活動經驗與環境，從中建立對自我的效能感，相較於過去負向經驗所形成的負面評價，重新建構不同觀點的自我評價，延伸增進對於自我及復原的希望感。
[bookmark: _Toc168561965]其次成員A及成員 B皆反映參與本團體有於提升其自我覺察、反思自身染上毒癮的過去經驗及目前復原路上的定位。這結果與 Jae & Hee（2021）、József, Szilvia & Annamária（2014）研究敘事取向團體有助於酒精成癮患者提升自尊、洞察力及降低無望感的發展相以。同時亦呼應 Russel 等人（2016）結冥想、瑜珈、自然中寧靜健行的冒險治療方案，能夠促進物質成癮患者反思成癮治療的目標與歷程之結果相似。研究者認為敘事冒險治療方案能夠透過邀請成員從參與冒險治療的動態經驗中，覺察自己當下的想法與感受，以此開啟與參與者過去或現在的經驗對話，從中反思自己與毒品的關係、染上毒癮的脈絡及重新思考目前在戒癮歷程的方向與目標。動態經驗開啟對話經驗的可能性，正如洪瑩慧（2014）中的研究發現，身體動作經驗之於敘事對話，能夠撐開個人思索的空閒，置入動靜交替之對話。由此可見，透過冒險治療的動態經驗開啟敘事對話，能夠促進受藥物影響下的住民自我覺察及感受自我，並開啟反思性的對話。
[bookmark: _Toc172045017][bookmark: _Toc172048026]三、研究者對敘事取向冒險治療的反思與理解
[bookmark: _Toc172045018][bookmark: _Toc172048027]（一）敘事取向冒險治療與其他戒癮團體方案的相似性
[bookmark: _Toc172045019][bookmark: _Toc172048028]本研究發現敘事取向冒險治療團體相比起其他不同類型或取向之戒癮方案，能夠獲得相似的結果。其中本研究發現本方案能夠增進成員A對自我覺察與接納，與陳冠儒（2019）將正念預防復發團體運用於監所毒品收容人，能夠增加對自我的覺察與照顧之結果；接著關於本方案能夠促進成員A的自信與自我評價及成員B連結自我及感受他人的結果，與郭國禎、駱芳美（2013）所研究希望諮商團體對於監所服刑之女性藥物使用者能夠促進他人與自我的接受、自我信任及自我評價的結果相似。最後本方案促進成員A的自我理解及自我掌控感，與李俊珍（2004）、林冠宇（2011）分別運用現實治療及跨理論模式於監所受戒治人的戒癮方案，能夠促進參與者的自我概念、自我控制感之結果相似。由此可見，敘事取向冒險治療團體能夠促進參與者的自我覺察、自我認識與自我認同建構過程，與其他戒癮治療團體提升自我概念的效果相似。
（二）敘事取向冒險治療團體在團體治療實務上的獨特性
研究者發現在帶領本研究團體的過程中，發現敘事取向冒險治療團體有其特色，並對於團體實務有其獨特的貢獻。首先「引導波」可作為評估團體動力及團體中個人議題及介入方向的概念架構，使團體能夠有治療意圖地設計經驗、在帶領過程能夠有目的地形塑有助於治療目的情境及使用多元的方案協助案主達到治療目的。而本次研究的過程中，隨著團體人數的變化，引導波亦可靈活地作為團體及個別冒險治療的介入指引。
其次，後現代敘事治療的視野，除了引導波的臨床思維外，更平衡地關注案主在行動體驗中知覺與經驗，協助帶領者貼近案主的需要而設計合適的處遇。
最後，透過帶領者對於團體動力的評估及概念化，形成的治療方向，據此配對適合的活動來主動營造有助於團體凝聚力的氛圍，提供安全感促進藥酒癮成員訴說過去的故事，從行動經驗中看見案主在隱喻活動過程中如何因應問題，並透過敘事對話中促進對於自身的覺察、對自我的理解及拓展對自我的認同。
[bookmark: _Toc172045020][bookmark: _Toc172048029]（三）敘事取向冒險治療團體為研究者的個人諮商理論的實踐
走過這趟行動研究旅程後，研究者發現「敘事取向冒險治療」為自身個人諮商理論的整合與實踐。研究者相信人的學習與發展源於經驗，而有意識的實踐、反思及再行動將引領改變與成長。而案主的問題成因主要受社會建構及文化脈絡所影響，需要透過敘說過程中漸漸地更懂得自己的期待與渴望，並從行動體驗中覺察並探尋自己的因應方式，藉由行動及敘說中更懂得自己並長出自己的力量，重新回看自己原有的問題並願意冒險嘗試不同以往的應對方式，並開始活出自己的偏好故事。
4、 [bookmark: _Toc172045021][bookmark: _Toc172048030]小結
由上述討論可見，敘事取向冒險治療團體拓展源有冒險治療引導波的應用，並提實踐後現代冒險治療的行動策略。另外從結果而言，本團體有於促進復原認同建構的重要因素，成員的自我認同建構歷程皆有其獨特性並與理論相呼應、協助成員練習戒癮改變階段的課題，達到戒癮團體方案的一般處遇目標及能夠促進其他影響自我認同建構的因素。
此外研究者發現敘事取向冒險治療團體與其他相似的方案同樣能提高參與者的自我覺察、自我信任、自我評價、自我理解及自我控制感。最後研究者整理敘事取向冒險治療在團體諮商實務、冒險治療的帶領上有其獨特性，同時本方案的實踐亦與研究者的個人諮商理論的整合有關。
然而本研究之敘事取向冒險治療團體，定位在藥酒癮治療性社區處遇的其中一個治療性團體，參與本研究團體之住民，同時參與治療性社區的生活、NA團體、其他社區內團體治療（如：心理劇、藝術治療等）及接受社區所提供的個別諮商服務。因此上述研究結果所表示的住民復原認同建構及自我認同之轉化過程，為本團體與治療性社區其他處遇之相互作用之結果。本研究所採取去專家化、尊重及賦權成員參與團體之選擇權，雖然會影響團體凝聚力，但能夠賦權成員開始為自身的選擇負責，有助於啟發自我覺察及自我同之建構過程。
	














[bookmark: _Toc172048031]第五章 研究結論與建議
本章共分為三節。第一節描述本研究之結論；第二節為研究建議，依據研究結論提供相關的學術及實務上的建議，供日後研究者及助人工作者參與；第三節為研究者的反思。
[bookmark: _Toc172048032]第一節 研究結論
本研究採用質性—行動研究法，運用個別訪談、團體觀察與記錄、研究者反思札記及研究團體或督導討論記錄四種蒐集資料的方法，旨在探討敘事取向冒險治療團體在藥酒癮治療性社區中的實施、修正歷程及行動策略，以及敘事取向冒險治療團體對治療性社區住民自我認同建構的影響。研究者使用立意取樣，邀請治療性社區中有意願參與團體及研究的住民，共有七位住民參與團體與研究，最後其中兩位參與研究及訪談。配合上述研究目的，本研究的結論如下： 
[bookmark: _Toc168561973][bookmark: _Toc172045024][bookmark: _Toc172048033]一、敘事取向冒險治療團體在治療性社區的實施、修正歷程及行動策略
[bookmark: _Toc168561974][bookmark: _Toc172045025][bookmark: _Toc172048034]（一）敘事取向冒險治療團體在治療性社區中具可行性，並依團體成員狀況持續討論、觀察及反思調整方向
本研究中的敘事取向冒險治療團體的實施與歷程概可分為：
1. 團體前期—團體評估與關係建立。團體設計聚焦於形塑平等、開放、賦權的治療性關係與環境。而團體觀察主要理解住民在團體及社區生活的樣態。團體評估則需持續評估成員的議題、團體動力，形成介入方向及塑造環境。
2. 團體後期—深化關係與復原認同。團體設計藉由體感經驗促發成員覺察、對話及建立自我感。在團體歷程中，引導成員開始連結團體、自我及社區處遇相關的經驗。在團體後的評估反思，發現帶領過程中既需有治療方向，又注意需放下預設立場，貼近成員的知覺來促進對話。
3. 個別方案—個人議題處遇與統整。團體設計聚焦於理解成員看待自我與問題的視框，並藉由隱喻經驗連結並探尋因應問題的方式。在團體歷程中，主要觀察到成員在體驗與敘說中重新理解過去經驗。在團體後的反思，研究者從發現敘事取向冒險治療團體，主要陪伴成員從體驗中理解自己看待問題視框、開啟對話並重構意義。	
綜合上述，本研究最終形成敘事取向的冒險治療團體方案，共有九單元，每單元120分鐘。
[bookmark: _Toc168561975][bookmark: _Toc172045026][bookmark: _Toc172048035]（二）敘事取向冒險治療團體在治療性社區的行動策略
承上述，敘事取向冒險治療團體於治療性社區中具備可行性，在實施歷程中歸納下述行動策略：
1. 預估階段—與住民與社區對話，貼近社區處遇脈絡來設計團體
2. 配對階段—基於治療目標，設計「體感經驗」及「隱喻經驗」開展對話
3. 形塑階段—建構「冒險信念」的環境，增強「平等、開放及賦權」治療關係
4. 引導階段—貼近案主的主述議題與經驗，靈活調配體驗及對話的比例
5. 評估階段—持續評估的同時，關注案主的視框與主觀經驗
[bookmark: _Toc168561976][bookmark: _Toc172045027][bookmark: _Toc172048036]二、敘事取向冒險治療團體對治療性社區住民自我認同建構的影響
[bookmark: _Toc168561977][bookmark: _Toc172045028][bookmark: _Toc172048037]（一）敘事取向冒險治療團體能夠促進住民轉化負向自我認同，建構新的自我認同
本研究發現敘事取向冒險治療團體能夠轉化及建構成員自我認同。其中成員A 從「齷齪」到「接納自我」，重塑積極的自我認同；成員B 則從「罪人」到「復健中的病人」建構有憧憬的自我認同，兩者皆有不同的自我認同建構的過程。
1. [bookmark: _Toc168561978][bookmark: _Toc172045029][bookmark: _Toc172048038]敘事取向冒險治療團體能開啟反思性的對話，促進住民自我覺察及感受自我。
本研究發現成員A及B皆對於現在的復原歷程及未來的生活有信心及希望感，而成員A更從原本對自我的過高標準，重新建構自我價值與評價。成員A及成員 B皆反映參與本團體有於提升其自我覺察、反思自身染上毒癮的過去經驗及目前復原路上的定位。由此可見敘事冒險治療除有助於建構住民的復原認同外，更能夠促進其他可能影響自我認同建構的因素。
整合上述研究結果，本研究之結果概念圖，如圖5-1所示：

[bookmark: _Toc168558092]
圖 5‑1  
研究結果概念圖
[image: ]
資料來源：研究者整理
[bookmark: _Toc172048039]第二節 研究建議
本節依研究結論提出以下研究建議，以提供實務工作者及後續研究者作為參考。
[bookmark: _Toc168561980][bookmark: _Toc172045031][bookmark: _Toc172048040]一、對實務工作的建議
[bookmark: _Toc168561981][bookmark: _Toc172045032][bookmark: _Toc172048041]（一）在藥酒癮團體治療中採用經驗取向的治療方式
本研究發現敘事取向冒險治療團體中體感經驗能夠促進參與成員對自身感受的連結，並促進後續投入參與治療性社區中生活、人際互動及其他工作任務，對復原歷程有所幫助。因此建議未來藥酒癮團體治療中，除了現有以跨理論模式團體、自助式團體（如NA或AA）、十二步驟團體等偏向於認知行為及心理教育團體外，可以增添經驗取向的團體治療，如：心理劇、園藝治療、森林療癒、冒險治療等等之媒材，促進案主身心投入團體歷程中。
[bookmark: _Toc168561982][bookmark: _Toc172045033][bookmark: _Toc172048042]（二）依社區及住民的特性，團體結構採用半開放、半結構式團體
本研究在實施歷程中發現參與本研究團體之住民的參與流動性較大，因離區、請假回家、參與社區其他任務等其他因素而缺席或離開團體，加上團體初期研究團隊因希望維持團體安全感而選擇採用封閉式團體結構，以致團體後續參與人數驟減為一至二人，不利於團體凝聚力的建立。建議後續於同類型治療性社區帶領團體時，基於社區特性及團體成員的流動性，採用半開放式的結構，亦即維時現有成員參與，亦歡迎新成員加入，且訂定最高參與人數。如此可以維持團體有一定成員參與的同時，亦可以藉由新成員加入協助其適應社區文化與生活。
此外在帶領團體歷程中，研究者從成員的回饋中發現若邀請成員開放地體會活動經驗，成員容易未能掌握團體的目的與用意。因此建議後續團體實務可採半結構式團體，有既定團體目的與流程並與成員說明，但同時亦關注成員的經驗而彈性調整流程，將更能貼近成員的需要。
[bookmark: _Toc168561983][bookmark: _Toc172045034][bookmark: _Toc172048043]（三）採用同質性成員來設計方案，符合相近的背景、議題特性的住民需要
本研究在實施歷程中，發現因參與的住民的年齡（如：青少年、成人與壯年人）、議題特性（如：藥癮、酒癮、藥愛議題）差異較大，以致團體設計的定位上難以滿足大部分的成員需要（例如：經核對青少年希望團體有更多的活動、較少的討論；成人組因體力限制希望較少的活動，較多的討論），且不同物質成癮及議題的內涵與心理歷程亦不盡相同，較難連結其共通之處，此研究發現與劉家瑜（2022）同樣在本研究之治療性社區執行生涯團體中：「成人與青少年的議題差異較大、發展上的議題亦不盡相同，宜篩選議題同質性、年齡相近的成員參與團體」之研究發現相似。因此建議後續團體設計上，可以以年齡段、議題相近成員來設計團體（如：青少年冒險治療團體、藥癮敘事治療團體），以符合相近背景、議題特性的住民需要。
[bookmark: _Toc168561984][bookmark: _Toc172045035][bookmark: _Toc172048044]（四）冒險治療帶領歷程中，需要關注當事人的主觀經驗與視框，據此展開對話
本研究發現，帶領敘事取向冒險治療團體歷程中，雖然擁有治療方向與目的是重要的，但關注當事人參與活動歷程中的主觀知覺及視框，相比起一般冒險治療的異構同型活動有特定的主題及隱喻，更能夠貼近案主的主觀經驗及議題，開展反思性的對話。建議後續帶領冒險治療的歷程中，需要關注理解當事人的主觀經驗與視框來展開引導反思與對話。
[bookmark: _Toc168561985][bookmark: _Toc172045036][bookmark: _Toc172048045]二、對後續研究的建議
[bookmark: _Toc168561986][bookmark: _Toc172045037][bookmark: _Toc172048046]（一）探討住民在治療性社區中的自我認同轉化歷程及不同媒介的介入方式
本研究發現治療性社區中住民的自我認同建構為促進復原歷程中的重要元素之一，同時與Dingle, Cruwys & Frings（2015）研究發現相呼應。因本研究所引用的是國外實證研究，後續研究建議可進一步探索華人地區治療性社區住民的自我認同轉化歷程，並可嘗試運用不同的媒材及方案（如：心理劇、藝術治療、園藝治療等），嘗試促進並研究治療性社區住民的自我認同建構過程。
[bookmark: _Toc168561987][bookmark: _Toc172045038][bookmark: _Toc172048047]（二）開展多元後現代取向的冒險治療理論與實務
本研究發現敘事治療與冒險治療媒介在理論層面，例如：哲學觀、問題觀、改變觀等皆有可相容之處。在實務層面更可藉由冒險治療所提供的新經驗開始不同以往的敘事對話、敘事對話亦可以豐厚住民從冒險治療經驗中建構自我認同，兩者更能相輔相成，顯示後現代治療取向與冒險治療理論與實務有更多相融的可能性。建議後續研究可以探索其他後現代取向（如：焦點解決、合作取向、優勢中心）與冒險治療的理論與實務。
[bookmark: _Toc168561988][bookmark: _Toc172045039][bookmark: _Toc172048048]（三）探討敘事取向冒險治療團體與治療性社區中其他團體之相互合作效果
本研究發現敘事取向冒險治療團體能夠促進復元認同的主要因素及其他可能促進自我認同轉化的要素，然而這些結果後續如何影響治療性社區住民的戒癮復原歷程仍有待探討。因此建議可以進一步研究敘事取向冒險治療團體如何與其他社區處遇及團體相互合作，從不同的面向共同促進住民的戒癮復原歷程，達至相輔相成的效果。
[bookmark: _Toc168561989][bookmark: _Toc172045040][bookmark: _Toc172048049]（四）採用準實驗設計等研究方法或至不同場域，檢驗敘事取向冒險治療團體成效
本研究發現因敘事取向冒險治療團體為藥酒癮治療性社區處遇團體之一，住民除參與本團體外，亦有同時參與社區生活處遇及團體治療方案，因此研究結果難以完成推論至本團體成效。後續研究建議可嘗試至不同戒癮治療場域或採用準實驗設計等研究方案，檢驗敘事取向冒險治療團體對藥物及酒精成癮者的治療成效。
[bookmark: _Toc172045041][bookmark: _Toc172048050]（五）採用密集式或長天數冒險治療團體，聚焦研究團體對於成員的影響
本研究發現治療性社區現有的制度、處遇或課程架構，可能會對於本研究團體歷程及參與社區住民之自我認同建構有相輔相成或交互影響的作用。因此若後續研究欲聚焦研究團體的對住民的影響，建議可採密集式（如：兩天一夜）或更長天數的連續冒險治療團體，並在團體前或團體後即時運用相關量表或訪談來聚焦研究本方案對成員的影響。








[bookmark: _Toc168561990][bookmark: _Toc172048051]第三節 研究反思
研究者所有探索的終點都將抵達其出發地，並且第一次將真正認識它。（鈕文英，2015）。轉眼間這趟行動研究的奇妙旅程即將進入尾聲，回首這趟旅程，雖懷抱初衷，但亦歷經迷霧、同行共創及蛻變成長。以下將回顧研究者在這趟探究旅程中自身的成長與發現，以及對專業認同的反思。
1、 [bookmark: _Toc168561991][bookmark: _Toc172045043][bookmark: _Toc172048052]初衷：冒險、敘事及心理助人工作的相遇
記得與冒險治療的相遇，源於十年前在澳門的體驗教育與冒險治療工作坊與謝智謀老師的相遇，那時在中學階段中經歷自卑與超越的我，首次知道原來體驗教育可以讓一個人接觸自己、理解他人、成為一個完整的人，也開啟我來臺灣求學的旅程。
後來到臺灣求學後，因為獨身來臺，面對許多文化上的不適應與挑戰，時常面對 許多生命的陷落與低谷的時刻，那時在被幫助的過程中，接觸的正是敘事治療，透過一次又一次的敘說與實踐，我一步一步地認回自己，並在大學期間活出偏好的故事。
回想最初唸心理諮商研究所的初衷，源於一個單純的信念：「想要學習如何能深刻的陪伴人成長。」因此原本從事學校教育、冒險教育的我，期待能夠藉由學習成為一名諮商心理師，在自助助人的同時發展冒險治療的專業實務，傳遞著我在成長過程中被大自然及冒險經驗中療癒的感動，給未來需要陪伴的人們。
然而在探索的旅程上，到底甚麼是冒險治療？為何要研究敘事取向冒險治療？對治療性社區住民可能會有甚麼影響？踏上這趟行動研究的旅程，對我而言的意義又會是甚麼？這是我在啟程之前持續思考的問題。
2、 [bookmark: _Toc168561992][bookmark: _Toc172045044][bookmark: _Toc172048053]受困：渴望被認同而受困於框架與結構中
啟程這趟研究之旅後，才發現並不容易。雖然最初我帶著想要發展冒險治療專業的初心，求學於心理諮商研究所，希望找到更深刻地理解、陪伴案主及深化治療的路徑。但回過頭我才發現，原本從我所熱愛的冒險治療取向與方法，為了能夠讓諮商領域老師或同儕的理解及認同，我不知不覺地掉進傳統團體諮商的囿限，在初版團體設計上運用媒材卡片來引導成員說出自己的經驗，不用我所熟悉的冒險媒介來創造經驗。而研究方法，我為了取得學術界的認同，來採用混合研究，量化質性相輔，來佐證這研究是有價值的，結果研究一直卡在半路中，怎麼想都無法符合場域的現況及我想探討的議題。回來頭來，我才發現當時的我是多麼渴望獲得他人的認同，想要從他人身上取得認可的解答。其實答案，一直就埋藏在我的心中，等待我去潛藏與發掘。對於到底甚麼才算是敘事取向冒險治療團體，又如何促進自我認同的轉化，同時要如何更貼近社區住民的狀態與需要，在路上跟研究團隊一起，持續建構、反思與實踐。
3、 [bookmark: _Toc168561993][bookmark: _Toc172045045][bookmark: _Toc172048054]同行：同行共創的冒險過程中理解他人，療癒自己
在行動研究的旅程中，有賴於研究團體伙伴的陪伴與支持，透過每次團體前方案設計討論、團體歷程中細緻的觀察與帶領，以及團體後用心的討論。我們渡過了許多迷惘、挫折、不知所措的時刻，但也漸漸地在實踐過程中，越來越能夠看見成員們的狀態與需要、團體動力、社會文化對物質使用者的影響，關於何謂「敘事取向冒險治療」，也漸漸在每次的實踐、反思及感動中浮現。同行的過程中，我也不知不覺地發現，原來我不需要透過追尋外在的肯定、學派取向的支持、專家大師的指引，更甚麼是帶團體要有所成效，我也值得被愛、一起同行、有所價值。
4、 [bookmark: _Toc168561994][bookmark: _Toc172045046][bookmark: _Toc172048055]蛻變：從「敘事取向冒險治療」中，重新找回「我」
團體結束後，在人生的路上活著、在實習的過程中走著、在論文分析中不斷載浮載沉，正當我開始放下尋求社會認可的標準答案或他人認同時。我似乎慢慢找到當初出發時渴望追尋的答案，關於「敘事取向冒險治療」，代表著我這十年來歷經高山低谷、挫折失落時，那個帶領我「從谷底向上的力量」，那意味著許許多多從大自然中找回的自我、從冒險中找到自己的時刻、從敘說中更懂自己的當下，以及從故事中認回自己的時光。
正是這些生命中不可或缺的微光，形成今天的「我」。所謂「敘事取向冒險治療」，是否是「敘事」、「後現代」、「冒險」、「治療」或許不再重要，只因那是「我的一部分」，而我在運用「我自己」、所熟悉的自己、所喜歡的媒介，來貼近人的視框、練習更懂一個人，以及如何透過對話去陪伴一個人，去理解生命的不容易，從中找到屬於自己的認同與力量。
關於「我」，亦是時刻變動的「我」。行動研究雖然暫告一段落，但我堅信這是新的開始，是持續實踐所熱愛的心理諮商、冒險治療專業成長之嶄新一頁。
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附件一 團體前後半結構訪談大綱
訪談大綱
1、 研究目的：探究敘事取向冒險治療團體對治療性社區中藥酒癮者自我認同建構的影響。
2、 研究問題：敘事取向冒險治療團體對治療性社區中藥酒癮者自我認同建構之影響為何？
3、 團體前訪談：
	訪談面向
	訪談大綱

	研究對象
基本資料
	1. 請問您的物質使用狀況？
2. 請問您進入社區的時間？是什麼原因使您來到治療性社區？

	自我認同相關
	3. 如果可以用2-3個形容詞介紹現在的你，你會如何描述自己？
4. 在治療性社區外的生活，你最常聽到其他人怎樣描述你？你同意這樣的介紹嗎？
5. 你覺得這些描述如何影響你對自己的看法？

	參與團體前的評估
	6. 參與社區至今，你覺得與社區及住民的關係如何？（關係）
7. 目前在戒癮歷程中最有挑戰的是甚麼？有信心可克服嗎？如果可以用1-10分來為自己的信心給分，你會給幾分？為甚麼？（自我效能相關）
8. 參與這次團體的動機與期待？


四、 團體後訪談：
	訪談面向
	訪談大綱

	團體參與經驗
	1. 在參與團體過程中，有哪些印象深刻的經驗？
2. 這些經驗為你帶來甚麼想法或感受？

	自我認同相關
	3. 參與團體的過程中，這些經驗或體會是如何影響你看待自己的問題或困擾？
4. 承上題這些經驗如何影響你看待，在你身上「藥癮者/酒癮者」這標籤？
5. 參與完團體後，發現自己有甚麼不一樣的地方？如果有新的形容詞的話，會如何形容自己？為甚麼？
6. 在團體過程中，你是如何發現這樣的自己？（或：團體中哪些部分，幫助你發現這樣的自己？）
7. 你認為這團體對你在戒癮復原的路上，有甚麼幫助？
8. 團體結束後，帶著本團體的收穫，在治療性社區的生活中，會想要有甚麼新的想法或行動？
9. 如果請你總結這次團體，你腦中會出現甚麼影象或畫面來象徵、表達這次團體？



附件二 團體觀察記錄表
團體活動觀察表
團體名稱：　　　　　　　日期：　  年　  月　  日
團體總目標：
	第　 次團體　　　領導者：　　　　　　　　　　　觀察者：
出席人員：
缺席人員：
備註：

	活動設計：


	成員互動/團體動力：如座位/站位、互動情況


	團體討論的焦點摘要：



	團體重要事件描述： 



	團體動力/效果評估：



	其他補充：


	優點/改進意見
	可討論議題

	
	











附件三 研究反思札記
	主題
	
	反思面向
	

	時間
	
	地點
	

	編碼
	

	反思內容
	






附件四 同督或督導討論紀錄
	主題
	
	團體次數
	

	時間
	
	地點
	

	編碼
	

	討論記錄
	



	討論後重點行動


	



附件五 修正後之團體方案
一、團體對象：治療性社區住民，8-10人
二、團體地點：團諮室、社區附近之公園
三、團體時間：2023年10月17日至12月23日 每週六 14:00-17:00（前導一次，正式八次，共九次）
四、團體性質：半封閉式、同質性、半結構團體
五、建構復原認同：建立復原自我效能、連結住民間的凝聚力及拓展多元自我認同
1. 復原自我效能：透過冒險治療中的賦權、溝通、挑戰的經驗，增進自我效能感並遷移至復原歷程中。
2. 團體凝聚力：藉由冒險治療中的團體經驗，建立信任、安全、歸屬感及貢獻感，建立同儕支持系統。
3. 多元自我認同：透過敘事對話，促進案主從具體行動經驗中建立認同藍圖，以拓展多元的自我認同，建立復原中的目標感及意義感。
[image: ]
附件六 研究參與同意書
研究參與同意書
您好，
我是國立臺北教育大學心理與諮商研究所碩士研究生OOO，目前在OOO教授的指導下進行碩士論文研究，題目為「敘事取向冒險治療團體對藥酒癮治療性社區住民自我認同建構之影響」。本研究目的為：
(1) 探討以藥酒癮治療性社區為基礎，支持住民成癮復元之「敘事取向冒險治療方案」之實施與修正歷程及研究者之行動省思。
(2) 探究「敘事取向冒險治療團體」對治療性社區中藥酒癮者之自我認同建構的影響。
為研究上述的議題，希望能邀請你成為本次研究之參與者，參與本次研究團體以及團體前後之訪談，以更深入瞭解你在參與本團體中的經驗與收穫。本研究結果會以行動研究的方式呈現，並以碩士論文發表。
為保障您的權益，關於研究進行方式有幾點說明，請您仔細閱讀，有任何問題請隨時提出。若您同學參與本次研究，請在下方簽名。
1、 本研究包括於2023年11月4日至12月23日期間，每週六下午進行每週一次，每次約2小時，共八次之團體諮商以及團體前後訪談。如需要將依實際情況彈性調整時間及次數，以利團體及資料蒐集完整。
2、 為完整搜集團體歷程中的經驗，在團體進行及訪談過程將全程進行錄音。訪談資料將轉錄為逐字稿，於完成後供您校正是否有誤解之處。
3、 本研究所有程序皆會遵守保密原則，文本中受訪者均會匿名呈現，個人背景公開程度亦會跟您討論。所有錄音檔、逐字稿和您所提供的資料，在未經您的同意下，絕不隨意公開或與他人討論。
4、 研究分析結束後會給您審閱內容，以確認您對研究者所引用的訪談內容與個人隱私是否有疑慮，同時也將請你檢核逐字稿和研究結果，並給予回饋，確保研究者撰寫內容與您的表達一致，並經您確認後方才發表論文。
5、 在任何階段您隨時可以提出擬問，並有權利決定退出研究。在尊重您意願下，希望有機會了解您退出研究的考量，讓研究者能檢討學習。
6、 若您對研究結果有興趣，您有權向研究者無償索取研究報告一份。
誠摯邀請您參與本次研究，您的參與及經驗分享將對瞭解敘事取向冒險治療團體的歷程及效果有重要的貢獻。若您瞭解本研究目的、進行方式和個人權益義務，且同意參與本研究，請在下方簽名。有任何疑問，歡迎隨時聯繫研究者。
研究參與者姓名：__________     簽名：__________
研究者簽名：__________         簽名：__________
日期：____ 年____ 月____ 日
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