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試題評析
　　今年社會心理學一科，出題方向與考前預測相去不遠。第一題團體極化符合預測，因為團體行為的題目尚未出現，因此，出題機率大為提高；第二題是Hovland的說服理論，一般說來，其影響因素是為三個，若是四大因素則必須加上情境的影響；第三題「自我調整」為印象整飾之題目，亦是未曾考過之章節；最後一題諮商輔導是整合題，依實例說明諮商輔導的運用。綜言之，今年的考題均是一般常見或是相關之題目，若平時仔細準備和思考，則要拿到60～70分應是不難。

一、何謂「團體極化」（group polarization）？如何解釋這種現象？（二十五分）（命中事實：請參閱本班講義，第三回，P.38－P.39）
答：團體極化現象（group polarization）：團體在作決定時，往往會比個人的決定更極端，更冒險，也可能更保守。如團體成員較多屬於冒險激進者，則所做成的團體決策就會比個人決策更冒險激進，此現象為冒險偏移（risk shift）。反之，如團體成員較多屬於謹慎保守者，則所做成的團體決策就會比個人決策更謹慎保守，此現象為謹慎偏移（cautions shift）。這種團體決策趨於兩極端的現象，即為團體極化。產生此種現象的因素有幾種說法：

1.責任擴散理論
在團體中的決定是由全體成員共同承擔責任，因此個人害怕失敗的恐懼便會減少，作出較大膽或保守的決定。

2.熟悉理論
主要是因為成員對於情境變得更為熟悉才導致冒險偏移。

3.受領導者的影響
如果領導者有很大的說服力和影響力，則會在互動中引導其他成員作極端的決定。

4.價值理論
作出符合當時情境的價值觀的行為，以獲得較佳的評價。若在冒險的文化或環境下，團體成員不願表示比別人膽小，所以會更傾向冒險，團體也會作出較冒險的決定。

5.說服理由假說
在團體討論時，因聽到別人所持有理由勝於自己，因而加重自己態度原本偏向謹慎或冒險的極端的程度。
二、根據Hovland等人的理論，當我們要說服別人改變態度時，其效果受四大因素的影響，試申論之。（二十五分）（命中事實：請參閱本班講義，第二回，P.31－P.32）
答：Hovaland，Janis和Kelley提出一個以刺激反應學習理論為基礎的態度改變模式，即「訊息學習模式」。

改變態度第一步驟是吸引個體注意及傳播的訊息刺激，不但要注意到，還要了解若他接受內容所主張的觀點，則有可能導致他改變原來的態度或堅定原來的態度。
Harvland等人認為訊息傳播中最重要的三個因素是「誰對誰說什麼？」亦即傳播者，訊息本身及接收者，都會影響態度改變的程度。

1.傳播者的因素
訊息傳播者的性別、年齡、地位、被喜愛的程度、專家身分，可信任度均可影響接受者對訊息接受的程度。

2.訊息因素
影響說服有效性，一個重要的因素是訊息本身，包括訊息內容、訊息的組織與呈現方式，單向或雙向論點，是否提出結論等等。

3.接收者因素
相同的訊息、相同的傳播者，因為接收者不同，說服的效果也不一樣。如接收者的智力、教育程度、人格特質、性別均會有所影響。

4.情境因素
影響溝通或說服的因素，除上面的訊息觀點外，情境因素也很重要。主要的情境因素有：預警或注意力的分散與否，均會影響受訊者是否抗拒或改變其態度。
綜言之，影響說服的因素很多，必須針對每一個不同的題目、情境、適當的應用，才能達到效果。

三、請解釋何謂「自我調控」（self-monitoring）？高自我調控與低自我調控者在社交場合中的人際互動有何差異？（二十五分）（命中事實：請參閱本班講義，第二回，P.6）
答：自我調控（self-monitoring）係指個人對語言與非語言之自我表現施加控制的程度。一般人整飾印象的技巧有相當的個別差異，善於印象整飾的人稱為高「自我調控者」。反之，若不善印象整飾者稱為「低自我調控者」。


自我調控程度高者具有幾項特色：

1.對他人的自我表現和情感表達敏覺度高，並懂得蒐集這些線索作為調整自我表現的資料；

2.有敏銳的觀察力，得能適應新情境；

3.善於控制自己的情緒表達，製造合宜的情緒表現；

4.對社會角色的應變快而有效；

5.他個人的內在態度和外在公共行為表現的對應程度通常很低；

6.善於偵測他人印象整飾的行為。
四、一位三十歲的女士尋求諮商輔導，她一直為憂鬱症所困擾（已持續多年），其友誼和工作能力也受到影響。她希望自己的心情能好轉，但又悲觀的認為機會不大。她與父母同住，父母年齡皆超過六十歲，她有二個事業及家庭皆成功的兄姊。而這位女士曾有幾位好友，先後因結婚而住到其他城市，使她更覺孤單寂寞。這位女士的憂鬱症不但影響自己，也影響周遭的人。請分別以傳統取向（焦點放在當事人個人身上）與系統取向說明如何協助這位女士。（二十五分）
答：憂鬱症是各種心理失常中罹患率最高者，它是一種情緒狀態長期陷於低落之情形。不論在認知或情緒方面均持負面想法，對自己失去信心、對別人或世事均不再關心，生活充滿悲觀與絕望。因此對任何事喪失主動的興趣和意願，處於極度孤獨的困境中，生理方面，則睡眠失常、四肢無力、體重減輕、胃口不好等有礙健康之症狀，加重患者的憂鬱，惡性循環，使病情更加嚴重。以下將個案情形，分別申述傳統與系統取向的協助方式：

(一)傳統取向

以往會視心理疾病的產生是當事人居關鍵地位，治療的方式亦以病症的痊癒為核心。認為當事人與治療者配合即可。

1.藥物治療：使用抗鬱劑，將患者的情緒提昇，但要防止劑量的過量或不足。

2.認知策略：提供主動積極的報告或讀物，供當事人閱讀，並與之討論，增強信心，輔導諮商人員亦可使用教導、暗示及理性說服等方法，消除其非理性的悲觀想法。

3.制約策略：指定行為作業，如讓當事人走出孤獨的空間，主動參與某些活動等等、增加行動勇氣。另外，亦可應用增強原理，塑造良好正向的行為，消除不良悲觀行為。

4.自制策略：不斷提昇當事人主動參與理解、探索、反省的過程，讓當事人學習自我控制和反省的能力。

(二)系統取向

在開放社會中，個人不再是孤立的，而是與其環境交互作用，而良好的人際關係網絡往往是增強自我信心，實現自我的催化劑。因此，除了當事人自身的情境外，其外部的人際關係和環境亦是輔導諮商的重心。

1.家族諮商：和諧互助的家庭關係是協助成員的最佳良藥，透過共同的溝通增進彼此的了解和情感支持，如當事人之父母、兄姊有其各自的生活，但亦可彼此幫助，促進情感連繫，使當事人能尋求他們的關懷和幫助，亦可幫助家人增加信心。

2.人際關係的重建：幫助當事人重新出發建立更緊密的人際關係網絡，尋求能夠幫助她的人，不論是工作上或生活上，均可主動請教他人的經驗，尤其是在困境中突破成功的經驗，均可作為她的楷模，從他人的角度去思考問題、解決問題。

3.改變環境：往往人們在相同的環境會逐漸地厭煩'、無奈，尤其是在充滿矛盾、衝突及不良的生活情境中，若是無法加以改善其所處環境，那麼只有脫離該情境，重新尋求新環境、建立新人際關係，以擺脫既有的態度、想法或行為。

總之，輔導諮商必須兼重當事人自身的覺醒和成長，以及外部各種影響因素的改善，才能雙管齊下，相輔相成。
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