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──高年級兒童成長性團體對情緒調節的成效研究
摘要
一、研究目的及目標
在校園面對孩童的情緒問題，學者Saarni（1999）主張情緒調適能力應包括三個部分：情緒理解（understanding of emotion）、情緒表達（expression of emotion）及情緒調控（regulation of emotion）。兒童的生活情緒困擾，可透過REBT教導兒童面對挫折或壓力情境時合宜的思考與因應方式，練習駁斥自己錯誤認知思考，再透過家庭作業或其他行為介入，讓兒童改變其想法，因而改善其情緒及行為（王文秀等人，2014）。
本團體目標為：「檢視他人的行為對成員造成的情緒波動與影響」、「探索個人信念來覺察對重要他人的影響」、「透過信念重建活動，增進成員間能去賦能彼此，來給予支持與心理上的幫助」、「透過手作創作來鞏固適合自己的信念，促使成員彼此交流核心信念達到相互支持之效」。
二、研究設計
[bookmark: _Hlk177820410]本研究使用準實驗法中的單組前、後測設計(one-group pretest posttest design)，進行無母數Wilcoxon符號等級檢定進行團體量化分析。研究參與者中部小學所招募5位小學高年級兒童五年級生、2位六年級生。研究者自2023年3月起至2023年6月止，開始每週一次，每次60分鐘的兒童團體諮商單元，共計12次兒童團體諮商，於每次團體單元結束後，透過錄影帶與觀察者、偕同帶領者進行討論約30~120分鐘。
本團體研究進行12次成長性團體的介入，並運用「兒童自我概念量表」與「國小高年級學童自我概念量表」及「團體活動滿意度問卷」來進行蒐集資料與前、後測分析，來評估高年級兒童的情緒調節的程度，了解量表上的得分和表現差異，以考驗成長性團體介入的成效。本研究自變項為高年級兒童成長性團體的介入，依變項為受試者在「量表」上的得分。
三、研究發現
[bookmark: _Hlk177821768]本研究進行了12次的兒童團體諮商，發現到情緒自我的Z值為-.954(p>.340)，r效果量為-.36（中等效果量）；而內在情緒的Z值為-1.703，r效果量為-.643（接近大效果量）。顯示透過成長性團體諮商的介入，高年級孩童出現日常情緒狀態知覺的變動趨於穩定，對內在情緒狀態的評價與感受都有正面的回饋。
四、研究結論
[bookmark: _Hlk177821352]詹棟樑（1994）認為6至12歲孩童處於幫團時期（gang age），喜歡加入團體，重視同儕間連結。故，兒童團體諮商十分重視屬於自己約定好且有吸引力的團體規範，其創造出互助、獨享的氛圍，讓彼此學會鼓勵、支持、賦能，提供安全感來發展適應性的人際、情緒功能，對缺乏安全感、歸屬感及自我概念缺乏的孩童而言，透過12次兒童諮商團體的介入，能有效建立正向回饋的能力，潛移默化的展現遷移學習之經驗是很重要的。
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壹、前言
李佳儒（2015）提到從生理機制與社會功能觀點下，正負向情緒調節機制是不太一樣的，透過生理研究發現，正向與負向情緒調節顯示出獨特神經元系統運作特徵，象徵著正向情緒調節有助於促發個體向外的動機來拓展以及強化韌性（resilience），從演化來看，負向情緒調節會影響個體的生存法則，透過情境選擇、情境調節及注意力分配等策略，個體可以降低負向情緒和有效因應情境，未能有效地警覺和因應負向情緒則可能導致更多的適應困境。
在校園裡兒童會面臨到多樣化的神經發展障礙，常見可能有ADHD、亞斯伯格症，值得一提的是，ADHD兒童合併有行為或情緒問題的相當普遍，邱素鳳等人（2021）提及ADHD兒童的特徵會在跟系統互動產生適應困難，進而產生挫折感、低自尊及焦慮、憂鬱、攻擊或各種違常行為，與一般兒童相比，對外在刺激更加敏感，也有較強的情緒反應，並且對故事之人物情緒的識別、同理能力是缺乏的，大多時候表現出傷心、生氣及愧疚等負面情緒。
趙文韜（2021）提到學校系統是除了家庭以外，影響兒童和青少年最深的來源，而且隨著學齡增加，受到學校影響的比例愈來愈高，在青春期左右會超越家庭，成為影響學生最大的來源，因此，評估必須慎重考慮，專業工作者的責任是為了服務案主，需針對所在系統進行適配性的調理，可提供教師諮詢、召開個案協調會等形式進行，藉由幫助老師來幫助學生。
綜上所述，可得知協助兒童能平衡內在的衝動並且去調節情緒是重要的。欲想要有效幫助學生，就要先真正幫到老師，而不是給老師更多工作負擔和壓力，同理可證，若能幫助家長解決困難就是幫助孩子，同時，他們的衝動控制力差，會產生急躁的行為反應，可能會展現不成熟的行為反應，例如發脾氣、罵人或哭鬧。儘管學校的任務在於協助學生，但適時對家長伸出援手或轉介資源、提升家庭功能，對於化解學生問題僵局絕對有助益。
貳、文獻探討
一、情緒問題的趨勢
研究者在進行研究的過程中，根據所研究對象之高年級兒童，進行了資料的探勘，而研究對象所在的區域為中部，為了瞭解情緒議題是否對於高年級兒童是重要的，於是著手進行自2011至2021的資料查詢，在行政院性別平等會（2023）中的中小學特殊教育身心障礙類學生人數之重要性別統計資料庫中，總共有十三種障礙類別，分為：智能障礙、視覺障礙、聽覺障礙、語言障礙、肢體障礙、腦性麻痺、身體病弱、情緒行為障礙、學習障礙、多重障礙、自閉症、發展遲緩及其他障礙等十三種類別，根據近十年的數據顯示，這十三種障礙類別中，中部縣市的罹患人數分別為：雲林縣有24,355人、彰化縣（包含彰化市）有40,878人、南投縣有17,952人；若以情緒行為障礙類別來看的話，我們發現到雲林縣有1,137人、彰化縣（包含彰化市）有2,454人、南投縣有1,114人；若將2021年與2011年進行比較，計算成長率，公式計算方式為本期數值減上期數值，再除以上期數值，以雲林縣為例，2021年的141人減掉2011年的108人，且除以2011年的108人，即得到30.56%之成長率。我們以情緒行為進行探索，發現到情緒行為這個障礙類別有逐年提升之趨勢：
	表1　
情緒行為障礙近十年資料統計（2011~2021）

	　　　　縣市年份
	南投縣
	彰化縣
	雲林縣

	2011
	74
	197
	108

	2012
	88
	203
	94

	2013
	98
	213
	87

	2014
	95
	263
	75

	2015
	114
	272
	85

	2016
	113
	248
	79

	2017
	118
	231
	95

	2018
	111
	193
	103

	2019
	111
	197
	121

	2020
	109
	219
	126

	2021
	106
	218
	141

	總人數
	1,137
	2,454
	1,114

	成長率
	43.24%
	10.66%
	30.56%


[bookmark: _Hlk177757163]從上面表1情緒行為障礙近十年資料統計（2011~2021）的數據裡，我們發現到幾個事實，情緒對孩子很重要、情緒困擾未減少及國中小情緒困擾的兒童隨著時間的進展，有提升的趨勢，不管是南投縣、彰化縣、雲林縣，都超過10%以上的比例，尤以南投縣最高、雲林縣次之，有情緒行為障礙的總人數為1,137，成長率為43.24%、雲林縣的總人數為1,114，成長率為30.56%、彰化縣的總人數為2,454，成長率為10.66%。本研究採用的研究對象為偏鄉小學，因此以偏鄉地區為主要資料搜索。
二、協助兒童情緒調節的重要性
李佳儒（2015）認為兒童的情緒表現是調節過程的關鍵，會影響他們情緒表現強度的程度，這也跟兒童如何表現情緒或隱藏情緒都有相關，比如以語言的方式會涉及情緒抑制，其會使自身選擇人際情境裡不顯現內在情緒感受，且會耗用較多內在資源且不會降低負向情緒強度、以非語言的方式會涉及情緒表達與情緒宣洩，其是在有意識可控制情況下有澄清與尋求支持的功能，但也有可能用激烈、不受控制的形式展現。因此，學習如何提升個人覺察，讓兒童具備情緒調節能力是重要的。
Rapport等人（2002）提到ADHD兒童在情緒處理歷程經歷較多負面生活事件，使得他們逃避情緒刺激的過程中，也有可能缺少辨識能力，更可能是ADHD兒童所欠缺之「心智能力」（theory of mind）而較難設身處地的理解他人情緒有關（Buitelaar, Van der Wess, Swaab-Barneveld, & Van der Gaag,1999），若從以中系統層次來看校園生活，可發現在Kats-Gold 與Priel（2009）提出的研究中，以ADHD兒童為研究對象，了解他們情緒表達與調控的理解，研究結果顯示具有ADHD高危險族群兒童具備幾種狀況，在情緒詞彙學習上，可運用辭彙較少以及認識的情緒辭彙定義品質較差；在情緒表達能力上，對於負面情緒經驗表達模糊；在情緒理解上，對自己與他人的情緒較不能自我覺察；在情緒自我調節上，對於情緒的轉換、複雜情緒的理解以及情緒知識都沒有很多的認識。
[bookmark: _Hlk177819013][bookmark: _Hlk177757187]因此，在校園面對兒童的情緒問題，學者Saarni（1999）主張情緒調適能力應包括三個部分：情緒理解（understanding of emotion）、情緒表達（expression of emotion）及情緒調控（regulation of emotion）。情緒理解指的是能夠正確地辨識、評估、了解自己內在的情緒狀態及他人的情緒表達；情緒表達是指能夠透過語文及非語文的方式溝通個人的情緒；情緒調控則是能夠調整且改變個人的情緒經驗，包括情緒呈現的強度及持續時間，使情緒表達符合社會情境。
最後，進行兒童團體諮商能提供兒童情緒的表達與學習如何進行情緒調節，林怡君等人（2013）指出ADHD兒童辨識害怕與生氣情緒的正確率顯著較低、高階心智推理能力明顯較一般兒童差，且其所經驗到的負向生活經驗也顯著較一般兒童多，應去強化ADHD 兒童對害怕與生氣情緒的辨識能力，藉由提升ADHD 兒童的高階心智推理能力、對負向生活事件的因應能力，利用兒童遇到負向生活經驗時，進行臉部情緒辨識的機會教育，都將可作為臨床介入之參考，而張高賓、戴嘉南(2005)認為小團體對於多數兒童是具有吸引力的環境，Rose(1998)進一步指出參與團體諮商可促進兒童的人際、同儕關係產生效果，增進兒童的自我概念，協助適應學校的學習，減少被標籤。
三、兒童應對情緒的種類
（一）表達層面
透過語言表達，首先，我們藉由情緒澄清來減低憂鬱，研究指出，低情緒澄清與憂鬱、焦慮、恐慌疾患和飲食失調等臨床疾患有相關（Bydlowski et al., 2005; Yalug et al., 2010）。然而，藉由有意願的表達與敘說詳細狀況，表達負面情緒經驗這樣的調節策略，可有助於對事情輪廓有更多的洞察（Donnelly & Murray, 1991）；而分享情緒的行動會創造出支持性的分為，減少焦慮與壓力（Reis & Patrick, 1996），被學者和諮商實務工作者視為重要的情緒調節策略（王麗斐、杜淑芬、趙曉美，2008；Rieffe et al., 2007）。

（二）調節層面
當我們透過口語表達了以後，會根據不同對象給予的反應，有了不同的調節，個體如果意識到情緒經驗被喚起，會主動減少非口語情緒表現行為（Gresham & Gullone, 2012; Gross & John, 1995; Gross & Levenson, 1997）。會有一種羞愧而不該說的肢體行為，如遮口之類的，而這與情緒抑制概念有點不同，情緒表達著重口語情緒表達，情緒抑制著重非口語情緒表情與肢體表現行為。
漸漸的，個體透過表達會有意願去經驗所有的心理事件，如感受、想法及行為，不透過改變、逃避等其他方式來加以控制，而是如實的去接納，Hayes等人（2004），認為接受見狀，並且勇於面對，用這種積極心態來加以處理（Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001）。
（三）轉化方面
關係的溝通中，情緒宣洩是很重要的（Eisenberg et al., 1993; Tuncay et al., 2008），透過情緒性反應的展現，如哭鬧、叫喊等方式（黎樂山、程景琳、簡淑真，2008），或用口語、肢體攻擊釋放被壓抑之感（Blair, Denham, Kochanoff, & Whipple, 2004; Eisenberg et al., 1993）。人們可以藉由這樣的情緒宣洩來獲得紓壓，但值得一提的是，這會隨著年紀增加而減少，是個體發生頻率較少的情緒調節策略（Grolnick et al., 1996）。
當個體有足夠的覺察，我們會透過情緒轉換的方式，比如是高度關聯的轉移注意、再評價及問題解決等，有助於負向情緒回歸平靜的策略（Gaylord-Harden et al, 2008; Grolnick et al., 1996）。而轉移或將注意力放在中性或低壓力的刺激上，能獲致較低程度的壓力感（Gilliom, Shaw, Beck, Schonberg, & Lukon, 2002; Grolnick et al., 1996; Trentacosta & Shaw, 2008）。再評價可在過程中用不同的面項、觀點來看自己所遭遇的事情，表現較多正向情緒與適應性的人際功能（Gross, 2002）。
藉由不同層面討論，整理兒童應對負向情緒所採用三層六面的情緒調節策略如下：
1.表達層面
(1)情緒澄清策略：對負向情緒本質、促發因素和可能結果進行區辨和分析。
(2)情緒口語表達策略：有意願和能夠將負向情緒內容口語化並對他人表達。


2.調節層面
(1)情緒抑制策略：當個體負向情緒經驗已被喚起時，在口語上減少情緒表達以及非語言情緒表現。
(2)情緒宣洩策略：以較不受理性控制或攻擊的方式，運用肢體、聲音、動作釋放出負向情緒。
3.轉化層面
(1)情緒接受策略：接受其所經驗到的負向感受、事件與外在處境。
(2)情緒轉換策略：個體用以讓負向情緒回歸平靜的情緒調節策略。
以發展心理學的角度而言，個體隨著年齡增長會使用認知、內在導向的內在情緒調節策略（Brenner & Salovey, 1997; Garnefski & Kraaij, 2006; von Salisch & Vogelgesang, 2005），青春期後期的個體，會較青春期前期，採用更多認知性情緒調節策略（Garnefski & Kraaij, 2006）。von Salisch與Vogelgesang（2005）追蹤和比較同一群受試者於兒童早期與兒童後期之憤怒情緒的調節，發現
隨年紀增加，學童於問題解決和情緒轉移等策略上有明顯的增加，顯示個體在兒童期至青春期後期，於情緒調節策略上會逐漸發展內在和認知導向的情緒調節策略。
四、以「人際─心理動力螺旋模式的歷程領導」結合理情行為治療作為介入方式
（一）人際─心理動力團體諮商與治療：螺旋模式的歷程領導
吳秀碧（2021）在她所創建的理論中提到，運用複合（complex）的模式，可了解人類的人格與\行為，這類模式主要以Sullivan的人際治療理論、Adller的人際心理學、客體關係治療理論、家族治療理論及Yalom的社會縮影理論，此團體治療的優點可以在團體中顯現真實的個人社會模式、關係習慣，呈現真實的團體內、團體外的人際狀況，且提供成員去學習人際經驗的盲點，也可以修正成員的人際型態。
團體治療的首要假設是人是人際動力的產物，個人內心世界主要是人際經驗的內化。團體治療可協助成員學習安心卸下沉重面具，而真正的活著，所以，Mitchell（1995）提到「分離─個體化」的發展是團體進行中很重要的觀察標的。而存在主義的內在核心強調獨立、自由、負責，自我心理學強調個體化的完成與界限，家庭系統論治療強調個人、次系統與家庭整體的情緒界線（boundaries）都有相同含意，客體關係論認為客體關係的發展，是個體撫慰自己的能力，並成為個人有能力、值得被愛與愛人的安全性，以及成就自尊的來源。
因此，Bakan（1966）認為人的動機頂層有人際親和動機，想要與多個個體產生內在的連結，個體投入一個群體中，只是成為其中一個部分；第二個是成就自我動機，這是一個人想要表現自己、做真實自己的需求。另外，透過團體的進行，社會縮影提供治療師理解每位成員不同社會環境下的真實樣貌，每一個人在不同的人身上都可以看到過去的自己，同樣的，是個人將個體的某個部分投射在他人身上。吳秀碧（2021）提到個人進入團體後，每位成員角色的分化、發展及關係連結、團體規範，這群人會發展出一個地下組織，形成有結構與功能的團體。而團體的進行，仰賴於對團體的階段觀察，所以，團體螺旋模式的歷程領導，它劃分成為社交階段、連結階段、共享關係階段、互助工作階段及退出與結束階段等階段。螺旋式領導在於領導焦點的轉化換，依序為：「團體層面」、「個體層面」、「人際層面」、「個體層面」，再回到「團體層面」。
吳秀碧（2021）團體的進行中，第一階段會建立安全的團體環境、重視團體規範；第二階段重視個別成員的涵容，需要透過正向回應與引導來協助自我揭露；第三階段，需要等待和觀察團體反應，讓成員自主觀察與分享所見到的人際互動狀態，協助成員能相互支持與回饋；第四階段，則會運用焦點成員的經驗，做一個繞圈子分享，透過人際經驗之意見交換，同時，顧及到每個人議題是否終結，照顧到每個人在團體中的分享頻率；第五階段，透過個體的分享，最後，再回到團體層面，去催化團體，讓團體成員選擇自己想要進行的方向產生共識決，該階段會擴大團體的深度、廣度與參與度，每一個人都是團體中的重要一份子，皆是平等的。
另外，吳秀碧（2024）高年級兒童屬於少年，少年的年齡劃分從11歲到15歲，少年的階段重視自我認同、自主、自律能力，這個階段的少年，時常感到挫折，孩子很難使用語言向成人表達，特別是在情緒的表達上，這個過程很重視自主與自律的培養，在自主上很重視個人有他自己的慾望與興趣與自律上，重視內化規範、規矩或規定，有能力了解和管理自己的行為和反應。因此，透過人際─心理動力團體諮商與治療：螺旋模式的歷程領導，可協助孩子能夠在一個友善和支持的氛圍中，體驗到情緒的紓解與被傾聽和接納，肯認他們個人的優點，學習有關自己和他人的一個地方，且得以發展社會與情緒的因應技巧，是將此人際─心理動力團體諮商與治療：螺旋模式的歷程領導作為方法論的引導之一。何汲（2020）書中提到心理學家阿德勒：「幸運的人用童年治癒一生；不幸的人用一生治癒童年。」其點出接納、涵容的重要性與必要性。
（二）理情行為治療
林藝欣（2018）篩選1996年至2016年間臺灣兒童與青少年認知行為取向團體諮商成效之整合分析研究內容中，其中透過19篇文獻資料，發現認知行為取向團體諮商應用於兒童與青少年中議題包含：情緒適應、人際適應、自我概念、生活適應等多種兒青問題上皆有正向成效，而本團體重在在情緒議題、自我賦能等概念為基礎，故採用理情行為治療作為理論介入。
[bookmark: _Hlk177661109]1.理情行為治療基本假設
[bookmark: _Hlk177661114]理情行為治療(rational emotive behavior therapy，簡稱REBT)是最早的認知行為治療取向之一，是由Albert Ellis於1955年所創立REBT和許多認知治療與行為治療一樣，強調思考、判斷、決定、分析和行動，基本假設為：人們用他們自己對事件和情境的詮釋造成自己的心理問題以及特定的症狀，因此，基於這樣假設，認知、情緒和行為很明顯是交叉作用，互為因果關係(Corey, 2016)。
理情行為治療的理論與實務的核心乃為ABC理論，A是指引發事件（activating event），B是信念（belief），其中又區分RB是合理信念(Rational Belief)與IRB是不合理信念(Irrational Belief)，C是情緒與行為的結果（emotional and behavioral consequence），其主要概念為情緒反應C（emotional consequence）是跟著刺激事件A所發生的，雖然A是影響C的原因，但是實際上C的產生卻是個人信念B所直接造成的結果，此稱為ABC理論。而A、B與C之後接著是D駁斥討論（disputing）與效果（effect），REBT的ABC理論認為人也有能力改變想法，於是提出D，亦即為非理性信念的駁斥階段，行為也將駁斥階段進行而隨之改變，將IRB轉變為RB，此即為效果E(Corey, 2016)。
2.理情行為治療技術：分為三大類(認知、情緒、行為)。
從認知方法開始，REBT很重視思考、駁斥、辯論、解釋、解說及教導，當事人持續改變情緒和行為的最有效方法是去改變他的想法，運用認知技術：駁斥非理性信念-這是最常用的方法，治療師積極地糾正當事人非理性信念，並教當事人挑戰自己的方法(Corey, 2016)；執行認知家庭作業REBT期望當事人將自己的問題列出來，尋找他們專制的信念或探索利弊，以及透過具體心理教育方式，例如表格書寫，圖書治療、想像練習，以及聆聽影音媒材(王文秀等人，2014)。促使改變個人的語言，讓當事人可以學習用「較喜歡」來取代「一定」「必須」和「應該」(Corey, 2016)。
而在情緒技術上，REBT實務工作使用各種不同的方法，包括無條件的接納、理情角色扮演、示範、理情想像、羞恥練習、幽默(Corey, 2016)。這些情緒技術本質上通常都非常生動，目的透過體驗式的活動是去凸顯當事人的非理性信念， 並且在固執的想法中增加彈性及真實性。舉例來說：理情想像這種技術是一種高強度的心理練習，藉由健康的思考方式來建立新的情緒模式；幽默Eills指出情緒困擾常常是因為太嚴肅地看待自己；角色扮演-這技術包括情緒、認知及行為三個部分。運用角色扮演時，治療者會打斷治療過程，把當事人內心對自己說的話示範出來，看看這些話如何造成困擾，並表演出他們可以做的改變，以健康的心情取代不健康的心情；羞恥攻擊練習-此練習目的是在於提升自我接納及成熟的責任能力，並幫助當事人釐清，他們所認為很羞恥的事情和他們如何定義現實有關(Corey, 2016)。

最後在行為技術上REBT的實務工作者採用大部分行為治療的方法，最常使用操作制約、自我管理原則、系統減敏感法、放鬆技術、以及行為示範(Corey, 2016)，據此理論依據本團體研究使用操作制約的代幣制度於團體中。
3.理情行為治療運用於兒童工作
[bookmark: _Hlk177819053]依照此學派觀點，兒童的生活情緒困擾，可透過REBT教導兒童面對挫折或壓力情境時合宜的思考與因應方式，練習駁斥自己錯誤認知思考，再透過家庭作業或其他行為介入，讓兒童改變其想法，因而改善其情緒及行為（王文秀等人， 2014）。
國外學者Gonzalez et al.(2004)研究指出透過 REBT的課程實施，於兒童焦慮情緒、破壞性行為、非理性信念與自我概念都有顯著差異，而破壞性行為改善是其中更高顯著差異，同時在發現 REBT 對於出現或未發現問題的兒童和青少年也同樣有效。國內陳毓孜（2015）嘗試通過多媒體方式結合理情行為治療規劃課程，在自我概念，焦慮，憤怒，違規行情緒穩定度都優於控制組。而 Caruso etal.(2018)也指出，美國使用為兒童提供預防性的心理教育課程，透過 REBT 基礎取向來培訓教師，而實施理性情感教育(Rational Emotive Education)，研究結果發現接受過訓練的那些小組的所教授的兒童理性思考的傾向有所提高，且可防止心理健康問題。
由上所述可以瞭解，理情行為治療運用於兒童與青少年上，能於情緒、行為、自我概念有改善，且有防止心理健康問題等預防性效果，尤其駁斥自己錯誤認知。
4.理情行為治療運用預防性效果：
Ellis 曾提出 REBT 的介入具有預防性的效果，並實際施行於校園，通過學習積極的心理健康概念來幫助學生學習「自助(help themselves)」，使校園內學生在現在和未來都所受益，並且作為預防性策略，帶給學生理性信念，例如，自我接受，挫敗容忍提高，願意承擔風險等(引自 Bernard & Dryden, 2019)。Bernard & Dryden(2019)在《Advances in REBT》一書中也提到REBT已應用在許多不同對象的團體治療，且有不同的效果，例如與戰爭有關創傷壓力症後的青少年攻擊性行為降低、對即將分娩婦女進行9次團體，使婦女於產後在憂鬱症症狀，負面情緒和焦慮方面有效的調適，且在產後3個月負面情緒和焦慮方面仍得以維持改善。而REBT的團體工作者扮演積極與教師的角色，鼓勵成員將團體所學應用到日常生活中(Corey, 2009)，且運用REBT原理，團體成員可以學到(1)他們的信念是如何影響他們的感覺和行為；(2)探索在不同的情況下改變自我挫敗思維的方法；(3)透過生命哲學的深刻改變來減少症狀（陳采蕙、夏一新、周桂如，2004）。
因此，從上述資料來看REBT取向的團體諮商除可在諮商人員的協助與教導下學會新的行為與技巧，如重整扭曲的認知機轉及修正對自己、世界的因應對策，並可在團體成員的互動中相互應用與練習。
五、成長性團體諮商用於國小兒童的適切性
[bookmark: _Hlk177757273]Toseland（2022）等人認為成長性團體是以成長為導向的團體為成員提供機會，讓他們瞭解、拓展和改變自己和他人的思想、感受和行為。
該團體被用作充分發展成員能力的管道，而成長性團體注重促進社會情緒健康，而不是治療社會情緒疾病，人類要過上充實而有回報的生活，特別是通過改善與他人的關係。他們提供了一種支持性的氛圍，在這種氛圍中，個人可以獲得見解，嘗試新的行為，獲得回饋，並成長為人。
成長性團體之間的聯繫源自於成員之間相互幫助並最大限度發揮潛力的承諾。在組成一個成長性團體時，有可能成員通常會是背景多元、有潛力豐富和拓展彼此經驗的成員。然而，一些高同質性的成長團體由具有相似特徵的成員組成，以增強群體內的同理心和支持，在大多數以成長為導向的團體中，自我表露是中度到高度的，且成長群體中的溝通是以成員為中心的，互動性很強，成員期待著深入的自我披露，鼓勵成員在他們對加入團隊感到舒適時，更多地披露自己。
許惠慈等人（2015）著手進行一項成長性團體的介入，發現面對家中有身心障礙兒童，家庭當中的正常手足往往需要調適持續的生活壓力。此壓力源可能影響兒童的身心狀態，而正向情緒可成為個人因應危機挫折，引發個體尋找生命正向意義的資源，而其應用正向心理學中的預防觀點，以Seligman(2003) 對提升正向情緒的策略作為基礎，設計了身心障礙國小手足的正向情緒團體方案，預期能夠提升手足的正向情緒以及壓力因應能力，增進其個人心理資源，研究結果顯示未達統計顯著，但經過正向心理介入方案後，身心障礙兒正常手足在正向情緒的知足向度有提升，而兒童正向情緒及其壓力知覺前後差異為高度負相關。
另外一個團體研究中，魏啟倫（2017）以完形取向來應用於中低年級兒童情緒團體，在帶領6次團體過程中，特別考量成員心理社會發展階段藉由加分制度形塑成員正確行為，完形取向強調認知和感覺一樣重要，透過覺察整合自己的身體，解決童年的未竟事物，國小學童較易發生的困擾通常是人際關係和親子關係上的認知與情緒卡關，成長性團體提供自己與自己的情緒有很好的覺察。
[bookmark: _Hlk177819095]詹棟樑（1994）認為6至12歲兒童處於幫團時期（gang age），喜歡加入團體，重視同儕間連結。另外，Sweeney（1999）也覺得透過團體可產生互相鼓勵之效，團體促成了兒童的自發性與遊戲過程的參與度，團體成員的內在議題和人際問題會影響兒童的情感，加速兒童的自我成場與探索，而Axline（1994）認為在治療過程中加入人際支持的療效因子可使團體經驗使治療更具真實性，因為，兒童生活中總需要與其他兒童互動，需顧慮到其他人的感覺與反應，對社會適應困難的兒童，團體治療能提供最大的幫助（引自林淑娟，2004）。
兒童團體諮商的治療性功能有五個：
第一個，能提供治療關係的建立：促進兒童減低恐懼、不安、緩和氣氛(林淑娟，2004)。同時，同儕成員可以有更多互動以及學習認識自己觀點以外的想法，促進兒童更敢於表現自我（廖鳳池，2002）。
第二個，能協助兒童情緒宣洩：若以遊戲為主的兒童團體，他們可用遊玩的行動來宣洩內在的能量，團體接納允許的氣氛，使得兒童能自主做自己想要的行動和反應，並對自己的情緒和感受自然的表達出來（廖鳳池，2002）。
第三個，促進成員增加洞察的發生：兒童能夠透過團體互動來得到真實的回饋，使得他們能重新評價自己，進而對自我的了解，透過成員與成員的互動以及團體帶領者與成員的互動，可促使兒童產生洞察（廖鳳池，2002；林淑娟，2004）。
第四個，增加現實檢測的機會：團體可成為兒童行為模式跟人際間行為模式相互對照，合宜規範的合作、人際行為能受到他人歡迎，能夠在這樣的人際互動過程中，學習合宜的社交技巧，建立起社交現實感，其有利於人際行為的發展（廖鳳池，2002）。
第五個，有助於社會化的順服，兒童能去知覺他人對其行為的期待和標準，將學會克制自己不合宜的慾望，學習以成熟被接受的方式滿足自身需求，開始吻合社會期待的方式來進行人際互動，但也能進行自我與他人協調整合的社會化歷程（廖鳳池，2002）。
Johns, MacNaughton & Karabinus(1989)提出兒童團體的六個要素：吸引力、領導型態、常規的建立、團體期望、溝通方式、以及凝聚力。吸引力是成員間的友誼和支持態度，良好的友誼可以吸引兒童喜歡參與團體，同時也互相幫忙(田秀蘭，2002)。Barratt & Kerman(2001)指出兒童團體諮商的優點有：團體反映出兒童真實社會的縮影；透過團體可以了解兒童的內在世界；兒童在團體中的移情有處遇的效果。Hoag & Burlingame(1997)整合過去30年的文獻研究發現團體對於兒童諮商有顯著的成效，在國內也有類似的發現(張高賓、戴嘉南，2005)。Hoag & Burlingame(1997)指出在美國有超過70﹪的兒童諮商團體是在學校裡進行，而且團體諮商對學生輔導頗具成效(Hayes, 2001)。
參、研究方法
一、研究設計
[bookmark: _Hlk177757360][bookmark: _Hlk177819796][bookmark: _Hlk177757949][bookmark: _Hlk177819861]本研究使用準實驗法中的單組前後測設計(one-group pretest posttest design)，進行無母數Wilcoxon符號等級檢定，以社會科學統計套裝程式（版本26.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA），來了解以情緒調節為核心的諮商團體對於少年在情緒調節波動程度之效果，統計顯著水準設定為.05。為顧及團體安全性、周延性，為了解以雙軌模型：人際動力型的理情介入，評估高年級兒童調節情緒的成效，將以評量國小兒童自我概念量表之「情緒自我」分量表與「國小高年級學童自我概念量表之「內在情緒」分量表對其情緒調節的影響，故採用採用雙軌模型：以理情行為治療作為團體技術的個體介入視角，再輔以「人際─心理動力團體諮商與治療：螺旋模式的歷程領導」進行鉅觀介入視角，來根據高年級兒童的需要適性調整團體需求，採取半結構化、封閉式的成長性團體。國小兒童自我概念量表
[bookmark: _Hlk177757368][bookmark: _Hlk177820035]研究參與者中部偏鄉小學所招募小學高年級兒童之5位五年級生、2位六年級生。研究者自2023年3月起至2023年6月止，開始每週一次，每次1小時，共計12次兒童團體諮商，於每次團體單元結束後，透過錄影帶與觀察者、偕同帶領者進行討論約30~120分鐘。由研究者擔任示範、帶領，督導則由台灣中部某教育局學生輔導諮商中心專任心理師協助團體督導以及碩士層級輔導與諮商之專任輔導教師擔任協同帶領者，另外，更邀請學士層級五年實務經驗之幼兒教育教師身分之觀察員提供團體歷程的觀察與評估。
[bookmark: _Hlk177820998]本團體研究進行12次成長性團體的介入，並於團體開始前施以國小兒童自我概念量表之「情緒自我」分量表與「國小高年級學童自我概念量表之「內在情緒」分量表的施測，以來評估高年級兒童的情緒調節的程度，於每次團體結束後協助高年級學童完成「團體活動滿意度問卷」；並於第1次團體前、第7次團體（中間測）及第12次團體填寫「國小兒童自我概念量表」、「國小高年級學童自我概念量表」，以了解量表上的得分和表現差異，以考驗成長性團體介入的成效。本研究自變項為高年級兒童成長性團體的介入，依變項為受試者在「量表」上的得分。表2研究對象基本資料，如下頁：表2　
研究對象基本資料
成員
代號
前測分數
在學情況
近一個月以來，您的情緒起伏狀況？
近一個月來，您感受到的壓力程度？
近一個月以來，您從周遭朋友所獲得的支持程度？
備註

情緒自我
內在情緒





A
21
6
情緒困擾
4
2
5

B
40
19
口語緘默
1
1
3

C
43
22
情緒暴怒、ADHD




D
44
20
開朗、樂於助人
5
5
5
安慰劑成員
E
33
20
樂於分享
3
4
5
安慰劑成員
F
33
14
人際界線合併情緒困擾、癲癇
1
1
1

G
44
16
情緒困擾
3
3
4











二、參與成員
（一）招募方式
本研究於2023年於中部某國小輔導室進行招募團體訊息，透過班級宣導，一個月內，共9人報名，經過團體前面談後，與班導師澄清與了解團體內容、目的及目標，依據高年級兒童對團體準備度與活動難易度，篩選7人進入團體，7位高年級兒童的年齡分布於11~12歲，5位五年級生與2位六年級生，其中為五位男性、二位女性，考量團體性質，納入正向團體成員楷模，因此，與班導師和專任輔導教師共同討論後來挑選兩位身心健康、樂觀特質高年級兒童在團體中發揮中和團體氛圍的成員，以期讓團體成員有不同觀點的學習，吳秀碧（2017）便提到異質性成員組成的團體與每日實際生活情境較相近，可以幫助成員準備去面對團體外的生活，而有利團體的角色之一為鼓勵者，會讚美、評論、同意或接受其他成員的貢獻，團體中成員通常會使用彼此作為正、負向的典範，以便作為仿效或借鏡之用，該團體以封閉式為主，採取半結構式團體的設計。研究過程遵守團體諮商倫理，並且簽署團體研究同意書，其中包含兒童、家長等的同意書。
（二）篩選方式
本團體在於提供兒童一個成長性團體來協助發現自己的情緒經驗，於是我們將特別重視成員間的情緒經驗的交流與學習，預計招募出4~8位成員，而成員招募管道由校內輔導室作為推薦，並且會透由專任輔導教師與有意願之班級合作且進班宣傳，再由校內班級教師、團體帶領者及諮商督導尋求合適的團體成員。
1.納入條件
(1)經專任輔導教師、團體帶領者及諮商督導評估有需要團體來提供情緒支持相關服務者。
(2)願意投入團體活動與成員互動，且個人開放度高。
(3)可以全程參與為優先考慮。
2.排除條件
(1)具有心智功能障礙者。
(2)近期面臨重大失落經驗者。
(3)難以久坐超過30分鐘者。
3.團體成員實際篩選
本團體多數高年級兒童的前測之情緒自我之分數（平均數為37、中位數為40；最高分為45分、最低分為9分，共填答9題）、內在情緒（平均數為17、中位數為19；最高分為24分、最低分為6分，共填答6題），故初期發現團體開始前，高年級兒童的情緒程度面臨高度的變化。
Johnson(2001)認為每個人是情緒的編劇，會根據個體需求與所追尋目標，走在一個彈性修正的道路上，引導我們去修改基模，符合環境所需要，所以，情緒會隨著情境而變動，跟循過去經驗來做主觀詮釋、需求滿足及目標結果的交互影響，所以，過去負面情緒經驗，如退縮、內向的兒童，常無法得到滿足感，甚至得到斥責，因此，兒童的內在狀態的天生氣質、主觀詮釋及後天經驗，會形塑兒童獨特看待外在世界的視角，因此協助情緒困擾的兒童，接觸、覺察情緒，對情緒進行經驗性表達與象徵、重建及在了解，促成內在經驗的重建，是一個重要的治療性目標。
三、團體方案設計
本研究方案係參考國外成長性團體、理性情緒治療介入及非結構團體諮商人際心理動力之書籍與技術等相關文獻，針對高年級兒童設計一個共十二個單元，每個單元一小時的團體方案，團體中以直式A4打孔筆記本作為本團體每個活動的連結，其用途於團體進行時幫助高年級兒童在每次團體進行之間，仍保持與團體的連結和回憶；團體開始前及每次單元結束後，分別與團體協同帶領者、觀察員及督導討論後，調整並修改方案內容，以更為切合高年級兒童的實際情況與需求。
團體工具中，使用代幣作為個人積分，並作為歷次團體介入策略，本研究中採用操作制約技術中的代幣制度（token economies）進行制約，於第一次團體時說明代幣制度的進行、獲得後的使用與兌換禮物種類及注意事項。修慧蘭等人（2013）提到行為治療相信，人所經驗到的，或人所想要避免不愉快的後果，人的反應是可預測的，若可以評估當事人的目標就可以鎖定特定行為，增強的目標，就是增強標的行為的發生次數。所謂正增強（Positive reinforcement），是指在各體出現某種行為後「增加」某種對個體有價值的事物，如讚美、關注、金錢或實務等，這個伴隨行為之後給予的刺激（stimulus），就是正增強物，高年級兒童為了獲取較高硬幣積分來獲取高分並獲得團體榮耀與帶領者的鼓勵，若這對高年級兒童是有價值的，就有可能在未來繼續用功讀書。若該團體的目標是要消除某種不好行為，也會用正增強來增加「更好的行為」出現的次數，取代非適應行為的出現。
[bookmark: _Hlk177758103]（一）本團體目標有四個：
1.檢視他人的行為對成員造成的情緒波動與影響。
2.探索個人信念來覺察對重要他人的影響。
3.透過信念重建活動，增進成員間能去賦能彼此，來給予支持與心理上的幫助。
4.透過手作創作來鞏固適合自己的信念，促使成員彼此交流核心信念達到相互支持之效。
表3　團體單元目標與摘要表，如下頁：


表3　
團體單元目標與摘要表
單元
團體總目標
單元目標
方法論依據
理論依據
第一單元
驚奇超人相聚
檢視他人的行為對成員造成的情緒波動與影響。
1.透過暖身活動來增進成員彼此的認識。
2.協助成員了解團體進行方式以及澄清團體期待。
人際─心理動力團體諮商與治療：螺旋模式的歷程領導
社交階段
REBT：A(引發事件)
第二單元
超人面具大認領

1.探索成員生活中表達情緒經驗時的影響
2.促使成員間表達情緒經驗的過程中能表達回饋，以來便識表層情緒。



第三單元
情緒出奇蛋

1.引導成員探索與人互動時的情緒表達方式。
2.促進成員分享生活中的情緒故事。

連結階段 
REBT：C(創造結果)
第四單元
我的超人披風

1.協助成員間覺察不同情緒特色。
2.增進成員覺察自己的情緒目錄及探索生活中的情緒存摺。



[bookmark: _Hlk137740335]第五單元
超人轉職趣
探索個人信念來覺察對重要他人的影響。
1.透過暖身活動來促進人際支持。
2.探索成員間自我價值感的正向經驗。

共享階段
REBT：B(信念)
第六單元
我是XX超人

1.增進成員創作夢想板，協助探索被影響與不被影響的理想藍圖。



第七單元
我的超人披風

1.邀請成員分享重要他人如何影響自己的理想藍圖。



第八單元
超人飯局
透過信念重建活動，增進成員間能去賦能彼此，來給予支持與心理上的幫助。
1.協助成員間探索不同優點的功能，來了解自己的想法。
2.增進成員間分享個人想法所帶來的好處與效果。



第九單元
超人認證大賽

1.增進成員對特質的深化，運用特質工具人來具體化自我概念。
2.協助成員交換特質人的部位，拼裝適合自己的特質工具人。



[bookmark: _Hlk137740431]第十單元
超人裝備慶典盛宴
透過手作創作來鞏固適合自己的信念，促使成員彼此交流核心信念達到相互支持之效。
1.協助成員運用黏土完成特質金字塔來具象化核心特質失去效果時對自己的影響。
2.促進成員間能探索周邊特質對自己的重要性。

工作階段
REBT：D(駁斥)
第十一單元
我的超人MOVE

1.透過走動式社會計量來分享自己的特質口頭禪，並獲得夥伴的讚賞。
2.協助成員間運用價值便利貼，來分享對他人的感謝經驗。


REBT：E(效果)
第十二單元
超人羽歸夢鄉

1.邀請成員探索個人於團體中的改變。
2.協助成員針對團體中的改變進行人際回饋。

結束階段
REBT：F(新的感覺)


四、研究工具
（一）量化研究工具
1.團體歷程滿意度問卷
由研究者自編11題滿意度題目，本問卷採Likert五點量尺計分，其中題項依據「非常同意」、「同意」、「普通」、「不同意」及「非常不同意」等高低程度，依序給予5分、4分、3分、2分、1分。題目內容為：「1.我喜歡今天的活動」、「2.我可以和大家聊得很愉快」、「3.我可以大方的告訴別人我的想法」、「4.我很關心別的同學是不是愉快	5.我覺得在表達時，同學們都注意聽」、「6.我覺得同學們都很好」、「7.我想我願意告訴別人關於我的小秘密、「8.我覺得我好像又認識自己一點點」、「9.我認為這次活動會使我變得更成長」、「10.我喜歡今天的上課老師」、「11.我喜歡今天的上課場所」。此滿意度問卷用來了解高年級兒童在參與過程中的感受。
2.國小高年級學童自我概念量表
採用羅品欣、陳李綢（2016）所出版的國小高年級學童自我概念量表之測量工具，量表由六個面向組成，分成：「身體外表」、「運動技能」、「內在情緒」、「學業成就」、「社交行為」、「家庭關係」等六個分量表，採Likert四點量尺計分，其中正向題依據「經常這樣」、「有時這樣」、「很少這樣」及「從未這樣」等高低程度，依序給予4分、3分、2分、1分；而反向題則須反轉計分，總計全量表共有39題。依據本研究針對內在情緒作為介入之考量，遂僅採用情緒面向的「內在情緒」該分量表進行施測。共填答6題，最高分為24分、最低分為6分。
首先，該國小兒童自我概念量表以1,108名高年級學童作為常模樣本取樣，依據北部、中部及南部三區國小學生人數比(5:3:2)，採以叢集抽樣法，針對11所國小，再隨機抽取3.9個班級，而北部(592人)、中部(346人)、南部(237人)的分佈比例大致相符，其量表共發出1175份量表，回收1147份量表，回收率為97.6%。
本量表的內部一致性Cronbach α介於.71至.92之間，折半信度則介於.72至.74之間；內在情緒α值為.81及折半信度為.73，故整體言之，本量表的內部一致性信度和折半信度均已達到Ornum、Dunlap與Shore（2008）所建議的標準，符合良好至極佳的評等，試題間具有良好的同質性和一致。本團體採用此量表，重要的考量是可以看到高年級學童的內在情緒的表現變化，以及具備良好的信效度。面談時請成員填寫作為前測依據，第七次團體作為中間測量之依據，第十二次結束時再次請成員填寫，作為後測依據。
3.國小兒童自我概念量表
[bookmark: _Hlk177842847]採用侯雅齡、吳裕益（2000）所出版的國小兒童自我概念量表作為小學高年級生之測量工具，量表由五個面向組成，分成：「家庭自我」、「學校自我」、「外貌自我」、「身體自我」及「情緒自我」等五個分量表，採Liketrt五點計分，總計全量表共有61題，正、反向題不規則的分散於各分量表中，本研究僅採用認知面向的「情緒自我」該分量表進行施測，共填答9題。該量表最高分為45分、最低分為9分。
該量表1544名四到六年級國小學童作為標準化模本，兒童自我概念量表的男女生原始分數的百分等級、常態轉換T分數常模，及以IRT建立潛在特質分數與T分數常模。本量表的內部一致性Cronbach α介於.83∼.89之間，間隔兩週的重測信度介於.76∼.91之間；情緒自我概念α值為.89。面談時請成員填寫作為前測依據，第七次團體作為中間測量之依據，第十二次結束時再次請成員填寫，作為後測依據。
綜言之，採用上述兩者量表，利意在於侯雅齡、吳裕益（2000）提到認識與了解兒童的自我概念是重要的，且進一步提升個人自我概念，增強生活各方面的適應，原因來自於侯雅齡爰引March（1989）發現兒童在進入青春期之際，自我概念會有降低且不穩定的震盪現象，這跟學業繁重有關係，也跟大人對孩子的社會期許也有關，使得他們對個人權力與社會義務感到困惑、混淆，若地位搖擺與過往童年經驗，以及對未來的期待與理想相互混淆，自我概念的矛盾會更凸顯，所以發展出修正自我知覺，學習用正面眼光欣賞自己、接納自己，有助於擺脫自卑的困境，增進健康的校園適應、友善的人際互動。除了從社會層面的考量，在個體層面上，羅品欣、陳李綢（2016）提到兒童對家庭呈現悲觀知覺，對家庭也會缺乏安全感、歸屬感，自認在家中卻乏被接納、被認同，長期下來不利於正向自我概念，容易引發負面情緒之憂鬱、退縮性格。(Olweus, 1993; Rankin & Kern, 1994)。
因此，Hoag & Burlingame(1997)指出在美國有超過70%的兒童諮商團體是在學校裡進行，而且團體諮商對學生輔導頗具成效(Hayes, 2001)。所謂兒童諮商團體是指由初步適應困難學童所組成的團體，透過團體歷程對成員的情緒、認知、行為等個人領域進行探討，其目的在協助兒童覺察、修正及統整個人的經驗(廖鳳池，2002)。
張高賓、戴嘉南(2005)認為對大多數的兒童而言，小團體是有吸引力的環境。Rose(1998)認為團體工作對於兒童的人際或同儕關係是有效果的，團體可以增進兒童的自我概念，協助孩子適應學校的學習，減少被烙印或標籤。Barratt & Kerman(2001)指出兒童團體諮商的優點有：團體反映出兒童真實社會的縮影；透過團體可以了解兒童的內在世界；兒童在團體中的移情有處遇的效果。
選用研究工具時，為了能夠去測量到高年級兒童的情緒變化，故選用有信效度的量表與不同情緒面向的分量表，來探知兒童的自我概念之增強重要性，強化高年級兒童對情緒的感知是重要的，Hoag & Burlingame(1997)整合過去30年的文獻研究發現團體對於兒童諮商有顯著的成效，在國內也有類似的發現(張高賓、戴嘉南，2005)。
（二）質性研究工具
本研究為顧及團體成效，將團體全程錄影，並由一位具備碩士層級諮商心理與輔導諮商學歷的專任輔導教師擔任協同帶領者、第二位具備五年嬰幼兒國際實務經驗的學士層級幼兒教育教師擔任擔任觀察員，每次團體結束後，領導者（第一作者）利用觀察員的紀錄、偕同帶領者回饋及錄影影片撰寫團體紀錄。紀錄內容包含：高年級兒童與帶領者互動情形、重要事件與處理方式、個別高年級兒童單次團體參與情形及領導者反思，且會和偕同領導者初步確認紀錄內容，針對需要修改處進行修改或補充，並與觀察員分析團體互動後完成紀錄並與團體督導討論，以瞭解團體動力和歷程以及每位高年級兒童狀況。
肆、研究結果
一、歷次團體積分與團體階段動力狀態
本團體歷程可分為以下五個階段：
本研究以「人際─心理動力團體諮商與治療：螺旋模式的歷程領導為鉅觀視角，輔助以理情行為治療的個體視角所欠缺的團體全局觀、趨向行為導向的缺憾，以達到雙管其效，幫助高年級學童在團體裡收益最多。所以採用吳秀碧（2021）的螺旋模式的歷程領導作為參考，根據團體歷程發展與階段的原理之團體階段假說，理論上團體力程可分為社交、連結、共享關係、互助工作，退出與結束等五個階段。而團體前期的領導重點，在促進成員共享關係的發展，增進團體的凝聚力，創造治療因子與治療環境，帶領者須專注在團體的人際、團體層面；到了共享關係階段的領導主要策略，逐漸去統整個別成員的內在反映到團體，所以該階段需要去跨越階段持續進行。採取螺旋領導的方法，在催化團體力程發展。
本研究進行了12次的兒童團體諮商，針對高年級兒童進行以「人際─心理動力團體諮商與治療：螺旋模式的歷程領導為鉅觀視角，輔助以理情行為治療之個體視角進行介入，其中透過操作制約代幣制度，協助成員融入在團體中，從圖1可看到在團體參與中，12次的團體歷程，透過高年級兒童的參與狀態，帶領者計算每一次團體的個別成員積分與該次團體的總積分。
1.社交階段：
在社交階段，高年級兒童處在認識環境、維繫團體外的次團體的狀態，因此可以看到第一次團體中僅發出去$2,800的代幣積分，隨著團體的進展，以及在社交階段，較多成員感到新鮮，因此，主動的參與活動中，不過似乎對團體進行、團體的代幣有點不瞭解，隨著團體的進行，以及代幣給自己的感受與跟成員間的互動經驗增加，在接下來的階段開始有不同的展現，欲可看到第二次團體索取的$27,400與第三次團體索取的$12,100的團體積分，顯示出人際互動的頻率漸漸往上升，但此階段還著重在熟悉、認識環境，因次變動較為強烈。
高年級兒童在在第1次團體至第3次團體的階段。彼此處於陌生，想靠近卻又羞澀的狀態、彼此集結次團體且將團體外的人際關係放進團體內進行討論，多半時間進行人際關係經驗的討論，過程中，有G成員於第二次團體才加入進來，團體動力因此受了影響，帶領者運用活動代幣來鞏固團體的凝聚力，但該階段高年級兒童彼此還是屬於陌生、不安全感，因此多數時間在澄清團體期待、了解成員的團體經驗及明白在團體可以做的事情。
2.連結階段：
在連結階段，第四次團體由於E成員缺席，使得團體氛圍受到影響，但到了第五次團體，成員間開始理解到團體是可以分享的，也能夠安心地認識身旁的人，開始在團體當中屬於自己在團體的社會角色，尤其第四次團體積分從$5,400，躍升至第五次團體積分的$33,200，顯示了成員之間有一定程度的影響力，又尤其高年級兒童的缺席與加入，容易影響到動力氛圍的展現。
高年級兒童在在第4次團體至第5次團體的階段。兒童會開始分享正向經驗，同時也願意表露自己表達負面經驗的動機，高年級兒童彼此的次團體動力下降，透過帶領者的正向引導之示範，高年級兒童學習著用有別於以往的正向詢問、觀點來認識對方，在此階段F在團體主動給A糖果，但隨後被A拒絕，F露出難過之情，但在團體的運作下，A卻告訴F：「自己因為要打針所以不能吃糖果」A與F在團體外是朋友關係，但互動經驗未能讓雙方感到舒服，這個階段的團體，讓成員練習去表達感受、澄清感受，使高年級兒童加深對彼此探索與對團體的投入程度，彼此可在過程中主動分享、改以以往的負向回饋轉為正向回饋。
3.共享關係階段：
在共享階段，高年級兒童開始專注在不同成員身上，由於積極專注的過程中，出現較少爭取代幣的行為，而當來到團體歷程中的高峰，第八次團體透過氣球進行開場，讓成員間可以暖身活動，該次團體氛圍十分良好，該次團體獲得$34,680的代幣積分。
高年級兒童在第6次團體至第8次團體的階段。兒童已能做到把注意力專注在夥伴身上，也可以說出自己的需求，透過帶領者發放的活動積分硬幣，高年級兒童出現競爭、共享、補償等行為，這增進了彼此間的靠近，維持了團體間的互動、分享平衡，也透過積分的交換，使得需要去溝通、表達、情緒覺察等經驗性探索。
4.互助工作階段：
在工作階段。高年級兒童開始專注在發揮友誼的利他，但同時也會記得要爭取代幣，第九次、第十次團體中，成員間顯示出較高的團體凝聚力。
高年級兒童在第9次團體至第10次團體的階段。兒童進行活動作品的創作表達時，會相互合作引導彼此說出內心的想法，如B成員在團體中說話音量較小，E就會口語放大音量說出B所分享的內容，團體成員開始能去發揮友誼的利他，並且團體成員可替彼此著想，發展出解決問題的能力與技巧，同時，賦能和產生學習改變。B在團體後的改變，班導師也回饋到他的人際互動的成長與進步，而團體帶領者在此階段便是給予引導、回饋以及繞圈子的分享邀請，善用團體資源來達到治療因子的力量和效果，促進團體凝聚力的運作，第九次索取$27,900積分、第十次索取31,200分別顯示團體動力的氛圍來到穩定與高峰的狀態。
5.退出與結束階段：
在結束階段，高年級兒童開始能夠主動道別，成員開始能嘗試新的行為，也會鼓勵彼此，更能主動表達個人在團體歷程中的學習經驗。該團體的其中之一個團體特性是當成員很專注在彼此身上，聆聽不同人的意見，就會忘記爭取代幣。透過代幣制度，讓成員間能夠有足夠的團體凝聚力，透過競爭、分享、互助，高年級兒童到了後期漸漸地不在需要代幣的吸引，也能自主與自律的分享個人的經驗，以及主動給予他人回應。惟可以特別注意，此階段的團體積分中，第十一次團體索取到$29,500、第十二次團體索取到$27,100，顯示團體歷程即將到了一個尾聲，以及開始從高峰狀態修正成適應性的團體氛圍。
高年級兒童在在第11次團體至第12次團體的階段。該階段團體成員展現自主、自律，發言能夠有秩序，展現適度的社會化行為，高年級兒童也漸漸在投入團體其中，關注彼此的談話內容，彼此間出現積極邀請的行為，面對某些成員有表達不清楚或聲量太小，其他成員會爭相舉手尋求搶答的機會，但沒有被選中，也不會有負面情緒之感受，成員彼此之間可以相互讚美、鼓勵，而團體中的高年級兒童經由帶領者引導分享道別與感謝，過程中可以有秩序、表達對他人的內在情緒，適度透過我訊息（I-message）的對成員的一對一互動，協助成員發揮學習遷移效果與統整和鞏固成員個人在團體的學習經驗、情緒經驗進而預備結束團體。下面圖1列出的是歷次團體積分與團體階段動力狀態。
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二、高年級兒童之團體歷程滿意度
[bookmark: _Hlk177757488]本研究進行了12次的兒童團體諮商，針對高年級兒童進行介入，發現到12次的團體滿意度總平均為4.9分，本問卷採Likert五點量尺計分，其中題項依據「非常同意」、「同意」、「普通」、「不同意」及「非常不同意」等高低程度，依序給予5分、4分、3分、2分、1分。從成員的資料來看，最高分有5分，最低分有4.7分，表示成員在經過團體歷程的參與後，對此團體有較高的滿意度。下面表4列出的是團體歷程滿意度平均數統計。
	表4　
團體歷程滿意度平均數統計

	      團體成員
團體次數
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	團體滿意度
總平均

	第1次團體
	5.00
	5.00
	4.09
	4.73
	5.00
	5.00
	缺席
	4.80

	第2次團體
	4.91
	5.00
	4.45
	4.91
	4.91
	4.82
	5.00
	4.86

	第3次團體
	3.64
	4.55
	4.64
	5.00
	5.00
	3.36
	5.00
	4.45

	第4次團體
	3.73
	4.91
	4.64
	5.00
	缺席
	5.00
	5.00
	4.71

	第5次團體
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	第6次團體
	5.00
	5.00
	4.45
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	4.92

	第7次團體
	5.00
	5.00
	4.64
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	4.95

	第8次團體
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	第9次團體
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	第10次團體
	5.00
	5.00
	5.00
	缺席
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	第11次團體
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	第12次團體
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00
	5.00

	歷次團體後
總平均
	4.8
	5.0
	4.7
	5.0
	5.0
	4.8
	5.0
	4.9


三、高年級兒童之高年級兒童於前、後測之差異比較
本研究進行了12次的兒童團體諮商，針對高年級兒童進行介入，發現到在情緒自我跟內在情緒的表現有所不同。在情緒自我量表裡面，A成員有34.50%之差異成長、E成員無差異，然而，在前、後測表現的高年級兒童當中，以B成員的-15.20%、C成員的-48.60%、D成員的-48.20%、F成員的-30.30%及G成員的-48.20%，顯示出高年級兒童經過12次團體之後，其情緒自我能夠有所震動與調整，而從前測發現到B、C、D、F、G這五位成員的分數都填寫得特別高，這呼應到高年級兒童首先在情緒自我的分數變化上，符合學者的預期，侯雅齡爰引March（1989）發現兒童在進入青春期之際，自我概念會有降低且不穩定的震盪現象，故該團體協助成員有機會認識自己的情緒，對情緒自我概念有所修正。
接著，在內在情緒量表分數的表現上，A成員的83%、B成員的18%、C成員的1%、D成員的7%、E成員的6%、G成員的43%呈現正向提升，但唯有F成員的量表分數為-25%，表示經過團體的介入，F的內在情緒變動較為頻繁。整體而言，透過分數差異的比較，發現到成員經過12次團體，每個人所經歷到的改變，都很不一樣，也呼應到每一個孩子的情緒都是獨立的個體。下面表5列出的是團體單元目標與摘要表。
	表5　
團體單元目標與摘要表

	　
	情緒自我
	內在情緒

	　
	前測
	後測
	差異
	前測
	後測
	差異

	
	量表分數
	%
	量表分數
	%
	
	量表分數
	%
	量表分數
	%
	

	A
	21
	21.20%
	33
	55.70%
	34.50%
	6
	1.00%
	19
	84.00%
	83%

	B
	40
	83.10%
	37
	67.90%
	-15.20%
	19
	79.00%
	23
	97.00%
	18%

	C
	43
	93.60%
	32
	45.00%
	-48.60%
	22
	96.00%
	23
	97.00%
	1%

	D
	44
	96.40%
	33
	48.20%
	-48.20%
	20
	85.00%
	21
	92.00%
	7%

	E
	33
	48.20%
	33
	48.20%
	0.00%
	20
	87.00%
	21
	93.00%
	6%

	F
	33
	55.70%
	23
	25.40%
	-30.30%
	14
	40.00%
	11
	15.00%
	-25%

	G
	44
	96.40%
	33
	48.20%
	-48.20%
	16
	50.00%
	21
	93.00%
	43%

	最高分
	45
	24

	最低分
	9
	6


四、高年級兒童於前後測之量化分析
[bookmark: _Hlk177757526]本研究進行了12次的兒童團體諮商，針對高年級兒童進行介入，發現到情緒自我的Z值為-.954(p>.340)，r效果量為-.36（中等效果量）；而內在情緒的Z值為-1.703，r效果量為-.643（接近大效果量）。顯示了高年級兒童在經過團體參與之後，有了一些情緒狀態上的改變，並且所採用的成長性團體諮商作為介入方法對高年級兒童的情緒有所改善，但這個改變未達到極大的影響。這來自於侯雅齡爰引March（1989）發現兒童在進入青春期之際，自我概念會有降低且不穩定的震盪現象有關係。下一頁，表6列出的是「國小兒童自我概念量表之情緒自我、國小高年級學童自我概念量表之內在情緒等分量表」之前、後測：Wilcoxon符號等級檢定。



表6
「國小兒童自我概念量表之情緒自我概念、國小高年級學童自我概念量表之內在情緒等分量表」之前、後測：Wilcoxon符號等級檢定

前測
後測
r效果量
Z值

平均數
標準差
平均數
標準差


情緒自我
36.86
8.47
32
4.28
-0.360(中等效果量)
-.954(p>.340)
內在情緒
16.71
5.44
19.86
4.14
-0.643(接近大效果量)
-1.703(p>.089)
*p<.05





四、高年級兒童於團體歷程的情緒程度動態變化
本研究進行了12次的兒童團體諮商，針對高年級兒童進行介入，發現到在情緒自我量表分數在前測、中間測及後測當中，有隨著團體歷程而下降的趨勢，前測分數為36.86分、中間測分數為36.43分、後測分數為32分；內在情緒則是隨著團體的進行，先下降後上升，前測分數為16.71、中間測分數為15分、後測分數為19.86。
整體而言，情緒自我下降了4.86分，而內在情緒量表上，提升了3.14分，隨著團體歷程的推移，帶領者、協同帶領者影響參與的高年級兒童有了不同程度的影響，發現了高年級兒童在團體中，隨著一次次的參與，情緒的日常情緒狀態知覺會更加不過度喚起，而內在情緒卻是能對自身的評價有較良好的感受，可以感到快樂、接納自己、認同自己，對自己有較好的滿意度。下面圖2列出的是團體歷程的情緒程度動態變化。
圖2
團體歷程的情緒程度動態變化


伍、研究結論與建議
一、結論
本研究旨在探討兒童團體諮商對於高年級兒童情緒調節的影響，並探討雙軌模型：以理情行為治療作為團體技術的個體介入視角，再輔以「人際─心理動力團體諮商與治療：螺旋模式的歷程領導」進行鉅觀介入視角的程效。研究結果顯示，經過十二次團體後，高年級兒童首先在情緒自我的分數變化上，符合學者的預期，侯雅齡爰引March（1989）發現兒童在進入青春期之際，自我概念會有降低且不穩定的震盪現象，故該團體協助高年級兒童有機會認識自己的情緒，對情緒自我概念有所修正。
侯雅齡、吳裕益（2000）認為情緒自我，是一種個人對於自己日常情緒狀態的知覺；而在內在情緒上，高年級兒童皆有大幅度的差異改變，羅品欣、陳李綢（2016）認為內在情緒是一種高年級學童對自身心理情緒狀態的評價。得分愈高，就表示其對自身情緒的評價愈為良好，個體對心理情緒狀態的評價與感受，包含能否接納和認同自我、自身快樂與否、對現狀的幸福感和滿意度等。
[bookmark: _Hlk177757599]顯示透過成長性團體諮商的介入，輔以「人際─心理動力團體諮商與治療：螺旋模式的歷程領導為鉅觀視角，輔助以理情行為治療的個體視角，能幫助高年級兒童出現日常情緒狀態知覺的變動趨於穩定，對內在情緒狀態的評價與感受都有正面的回饋。高年級兒童對自己的情緒認知開始能夠有不同的可能性，開始認識不一樣的自己，在現實我與理想我之間可以有不同的切換，也開始能夠對自己的內在情緒有更多的探索。
[bookmark: _Hlk177821093]值得注意的是，在團體經驗中，有吸引力的團體規範，協助高年級兒童可以創造出互助、獨享的氛圍是兒童團體諮商的動力發展重要元素，協助高年級兒童去學會鼓勵、支持及互助，且在過程中提供適當的安全感，讓高年級兒童感到安全感，並從自身發展出適應於社會的人際功能、情緒功能，這都是透過團體裡的每一位夥伴所達成的，也是成長性團體介入形式的成效之一。
[bookmark: _Hlk177821102]羅品欣、陳李綢（2016）提到兒童對家庭呈現缺乏安全感、歸屬感，這會影響他們如何看待自己。透過這12次團體的帶領，協助孩子建立正向回饋的能力，並且學習不同的觀點來類化到日常生活中的關係探索中是很重要的。
綜言之兒童團體諮商十分重視屬於自己約定好且有吸引力的團體規範，其創造出互助、獨享的氛圍，讓彼此學會鼓勵、支持、賦能，提供安全感來發展適應性的人際、情緒功能，對缺乏安全感、歸屬感及自我概念缺乏的兒童，透過12次兒童諮商團體的介入，能有效建立正向回饋的能力，潛移默化的展現遷移學習之經驗是很重要的。
二、建議
針對未來有想要帶領兒童團體諮商之參考與建議如下：
（一）運用以關係為基礎的理論於兒童團體諮商
在校園場域，高年級兒童多少彼此熟識，若能妥善運用此團體動力，在團體中協助他們去多表達與澄清，一來有助於關係的發展，二來他們可以多加探索關係經驗中的你、我、他，協助高年級孩童進入國高中能有更好的適應與多元觀點的應對策略。
（二）團體次數之建議
本團體帶領了12次團體諮商，每次約60分鐘，一來覺得太緊迫，二來覺得高年級兒童的認知功能尚在發展中，其實兒童最需要的是表達與建立關係，因此，少而多次的安排是很重要的，特別再建立關係，即需要花費2~4次的團體時間，因此，若未來有機會12次團體是一個很好的次數建議，而帶領到10次團體也足夠符合帶領兒童團體的最低需求，但是，孩子們可能處在工作階段，因此，匆匆結束可能會引發失落議題。
（三）團體評估的適切性
在進行團體評估時，高年級兒童對於問卷內容，大部分是不理解的，所以需要多加舉例與說明，這一點需要耗費更多的精力與時間成本，同時，也需要學校能夠提供支持。
（四）團體的事前訪談與系統工作
於校園場域規劃團體諮商活動，不是個人的事情，而是整個系統的事情。面對兒童更需要留意兒童最佳利益，因此，與專任輔導教師、班導師、家長及兒童的多方互動與溝通，以及該團體可以帶來何種效果，需要很多時間與精力在這上面，另外，以孩子為核心的去設計與規劃，系統的重要他人，肯定都能夠感受的到，因此，了解系統中的重要他人對孩子的觀察與感受，是帶領兒童團體諮商很重要的基本功。
（五）考量兒童的認知功能發展階段來設計團體計畫、團體活動及團體評估
帶領兒童團體諮商的核心在於與兒童、家長、輔導教師及班導師進行系統工作，所設計的計畫，要能符合當地區域的文化脈絡、學校文化，設計團體活動也要周全考慮到高年級兒童他們平常遊玩遊戲種類，切過太新鮮多變以及過於守舊保守，否則會引起他們的過高的注意力，錯失了團體之間的人際互動，活動設計上切勿太複雜，建議是簡單、易懂、好執行及不過於意義化，進行團體評估時也須審慎考量評估工具是否可簡化理解內容或運用觀察法的方式來評估。
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