1、 研究題目：認知治療取向運用於國中資優生情緒管理團體之初探
2、 研究目的與目標：
Silverman（1994）認為資優學生共同的情緒特質，包括敏感、情感強烈及完美主義。此外，Piechowski（1997）指出資優學生情緒感受的敏感程度較一般同儕高，易於覺察他人的態度和感覺，因此容易在情感上受傷。由此可知，資優學生之情緒智力的高低可能影響其多方面的發展，除了在智能方面啟發和引導資優學生，更要注意情緒教育的加強，以協助資優學生增進自我了解，擁有良好的人際能力及環境適應能力。
3、 研究設計：
[bookmark: _GoBack]本研究以Beck的認知治療為理論依據，針對國二資優生規劃並帶領情緒管理團體，探索成員在參與團體後，於情緒管理能力上的發展。
1、 團體理念及理論依據：
1. Salovey & Mayer（1997）將情緒智力界定為一種與認知運作有關的心理能力，其包含了四種能力：正確的覺察、評估、表達情緒（情緒界定）；激發與產生情緒以促進思考（情緒使用）；瞭解及分析情緒，並能運用情緒知識（情緒了解）；調節情緒以提升情緒、智力成長（情緒管理）。
2. 認知治療的情緒認知觀點：Beck認為憂鬱的個體潛藏著一些失功能的核心信念，這些失能的信念會導致憂鬱的認知基模；而這些扭曲的認知基模或失功能的核心信念，在個體經驗壓力無法負荷時，就會激發失能認知基模，而促發負面自動化思考。（Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979）
2、 團體成員：國中二年級資優班學生共9名。
3、 團體進行時間與次數：每週五的16：15至17：10，共6次。
4、 團體目標：
1. 協助成員認識及覺察自己的情緒。
2. 協助成員認識自動化思考的概念，增進其運用情緒知識的能力。
3. 透過覺察與調整自動化思考，協助成員發展情緒管理能力。
4、 研究發現
團體初期，研究者以臉卡、情緒卡來帶領成員認識情緒，發現成員在知識性情緒認識上是高的，在活動中能夠講出許多種類的情緒詞彙，但是在情緒辨認的能力上則較為缺乏，不太擅長由從面部表情、肢體動作等線索中歸納、分析出可能呈現的情緒為何。研究者認為資優班學生的學業表現受到家長師長的高度期待，花費大多數時間埋首於課業，因此較為缺乏自我了解、自我探索的經驗，雖擁有情緒辭彙的認識，但是並不擅長分析與運用。團體中後期，研究者帶入認知治療觀點，帶領成員了解認知對情緒之影響。研究者發現僅六次的團體難以使所有成員了解並熟悉認知治療的情緒觀點，因此在調整自動化思考的環節成效不佳，僅幾名思辨能力較佳的成員能完成。
5、 結論
研究者認為認知與情緒的連結，對國二學生來說稍顯困難，需要更多的時間來引導以及反覆練習。因此，未來若以認知治療帶領情緒團體，宜增加團體次數，透過更多活動來強化認知治療的觀念，再帶領成員進入鬆動及調整自動化思考的環節會更合適。此外，增加討論與分享的環節可以使成員有機會分享自己的情緒經驗，協助成員提高情緒與自身經驗的連結，也可於團體中找到支持和普同感。
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