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认知疗法对社会性发展迟滞大学生的个案研究

向松柏 刘建榕

【摘要】目的 探讨认知疗法对社会性发展迟滞大学生的干预效果。方法 对一例社会性发展迟滞的大学生

L 进行连续 10 周、每周一次的认知治疗。使用贝克的识别自动化思维、识别错误认知与真实性检验技术和梅肯鲍

姆的技能获得及复述技术对来访者 L 进行心理干预，最后通过认知复习使 L 把咨询过程中所学的东西迁移到实际

生活情境。在干预前、干预后与追踪期采用大学生社会性发展水平评定量表( SCSSD) 、焦虑自评量表( SAS) 和领悟

社会支持量表( PSSS) 对 L 分别实施测评，收集她的主观报告。结果 认知治疗后，SAS 评分较干预前低( 36 分 vs．
58 分) 、PSSS 和 SCSSD 评分较干预前高( 56 分 vs． 34 分，217 分 vs． 122 分) 。干预后三个月，SAS 评分较干预前低

( 37 分 vs． 58 分，) ，PSSS 和 SCSSD 评分较干预前高( 58 分 vs． 34 分，213 分 vs． 122 分) 。结论 认知疗法对有效提

升社会性发展迟滞大学生的社会性发展水平存在一定可能性。
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【Abstract】Objective To investigate the effects of cognitive therapy for one college student with social delay． Methods A so-
cial delay college student L received the 10 weeks and 10 times cognitive therapy． The client L mainly received psychological interven-
tion by various techniques including Beck＇s identification of automatic thought，identification of false cognition，the technology of authen-
ticity testing and Meichenbaum＇s obtaining skills，repeating technology． Finally，L uses cognitive review to apply what have learned in the
consultation process to the real life situation． The Scale of College Students＇ Social Development( SCSSD) ，Self － rating Anxiety Scale
( SAS) and Perceived Social Support Scale( PSSS) were completed pre and post treatment and the follow － up period to collect her sub-
jective report． Ｒesults After cognitive therapy，the SAS score was lower ( 36 vs． 58) ，PSSS and SCSSD scores was higher than before
( 56 vs． 34，217 vs． 122) ． Three months after the intervention，the SAS score was lower ( 37 vs． 58) ，and the scores of PSSS and SC-
SSD was higher than that before intervention ( 58 vs． 34，213 vs． 122) ． Conclusion Cognitive therapy may be helpful to enhance the
level of social development for college students with social delay．
【Key words】 Cognitive therapy; Social delay; College student; Case study
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社会性发展迟滞大学生是指智力正常、但在社
会性发展方面没有达到大学生这个年龄阶段发展要
求的群体。一项对福州市大学生的调查表明，有超
过 14%的个体存在社会性发展迟滞，社会性发展总
体状况不容乐观［1］。自 1976 年 Beck 提出认知疗法
( cognitive therapy) 以来，因其疗程短、见效快，理念
清晰、易被接受等特点，已成为心理咨询和治疗中应
用最广泛的技术之一［2］。认知疗法不仅重视适应

性不良行为的矫正，而且更重视改变求助者的认知
方式和认知 － 情感 － 行为三者的和谐［3］。研究表
明，认知疗法能对大学生社交焦虑［4］、适应不良［5］、
攻击倾向［6］、手机依赖［7］、自卑［8］等心理问题进行
有效干预［9 － 12］。因此，本研究通过认知疗法协助一
例社会性发展迟滞大学生改变不良认知，逐渐消除
不良情绪和行为，提高社会性发展水平。

1 对象与方法

1． 1 对象 从临床咨询个案中筛选出社会性发展
迟滞的大学生 5 名，采取自愿原则，其中一名求助者
治疗动机强烈，愿意参与本研究。
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1． 1． 1 一般情况 L，女性，汉族，20 岁，大学二年
级，独生女。身高中等，体型微胖。衣着干净整洁，
言语不多。父母受教育程度均为大学，为某机关公
务员。
1． 1． 2 主要症状与问题 进入大学，L 对新环境感
到无所适从，不适应学校宿舍和食堂饭菜，也不会洗
衣服，还和室友发生矛盾。想和室友搞好关系，可一
说话就冷场; 与他人交往时，总是感觉很紧张。不愿
参加集体活动，也没有知心朋友，任何小事都要打电
话找妈妈拿主意。半年前，室友说她是温室里的花
朵，娇生惯养。此后 L 对自己越来越不满意，觉得
自己什么也不会，常常坐立不安，感觉很自卑、烦恼
和焦虑。
1． 2 方法
1． 2． 1 评估工具 ①社会性发展迟滞的评估工具:
采用大学生社会性发展水平评定量表( The Scale of
College Students ＇ Social Development，SCSSD ) ［1］ 测
量，要求来访者根据条目与自己的符合程度从 1 ( 完
全不符合) 到 5( 完全符合) 进行 5 级评定，共 58 题，
总分越高表明社会性发展水平越好。②心理评估工
具包括焦虑自评量表( Self － Ｒating Anxiety Scale，
SAS) ［13］和领悟社会支持量表( Perceived Social Sup-
port Scale，PSSS) ［13］: SAS 共 20 题，采用 4 级计分，
评分越高表示焦虑水平越高; PSSS 由 Zimet 等编制，
共 12 题，采用 7 级计分，分数越高，感受到的社会支
持越高。于干预前、干预后和追踪期( 干预后 3 个
月) 由来访者根据实际情况在咨询室完成。
1． 2． 2 干预过程 干预过程分三个阶段，共十次咨
询，每周两次。

第一阶段，即第一次咨询。心理治疗师与 L 初
步建立咨访关系，收集临床资料。L 在社会性认知
方面，人际认识自我中心化、社会角色观念不足; 在
社会性情感方面，不懂得关心他人、恰当地共情、表
达感恩; 在社会性行为方面，生活自理能力不足，人
际交往困难; 在社会功能方面，L 感受到的社会支持
和生活满意度较低，觉得自己什么也不会，感到很自
卑、烦恼和焦虑，不愿参加集体活动。据此可以形成
L 社会性发展迟滞的诊断。治疗师和 L 共同商定的
咨询目标是改善其消极的认知特点，克服认知中对
现实不合逻辑的思考方式，协助她客观地认识自我、
他人及社会，能有效面对和处理当前困难，提高校园
生活适应能力。

第二阶段，咨询实施阶段，包括三个子阶段。
第一子阶段，即第 2 ～ 4 次咨询。治疗师通过关

注、共情及理解等技术与 L 建立良好关系，形成合
作的氛围，在此基础上了解 L 的具体情况。经过摄
入性会谈，发现 L 存在主观推断、选择性概括、个性
化、极端思维等歪曲认知，如“室友讨厌我，没人愿
意与我做朋友; 我真笨，什么也不会做，生活没希望

了”。为此治疗师采用模仿、自我演示和提问等方
式，先帮助 L 学会发掘和识别这些自动化的思维过程。
通过尝试性面质和辩论，让 L 了解思维过程中容易犯
的典型的错误认知，如非此即彼，极端化思维、贴标签
等［14］。在 L 识别了自动思维后，让她对表述的不同情
景不同问题及不同感受进行归纳，同时对前后矛盾点
加以提醒，使用苏格拉底式谈话法反复“诘难”，使之认
识歪曲认知，放弃错误观念［15］。

第二子阶段，即第 5 ～ 6 次咨询。通过前面几次
咨询及实际验证，L 的一些表层错误观念不攻自破，
情绪有了好转。但是这种效果持续的时间并不长，
治疗师发现 L 存在深层错误观念，在识别了自动负
性思维后，仍倾向于夸大问题的不利方面、低估自己
解决问题的能力。因而 L 没有主动去解决问题、寻
求改变现状的途径。在此阶段，治疗师听取和记录
L 诉说的自动性想法，以及不同情景和问题，要求 L
归纳出一般规律，找出共性，再进行真实性检验。将
L 的自动性思维和错误观念看作一种假设，然后鼓
励 L 在严格设计的行为模式或情境中对这一假设
进行验证。如要求 L 主动与同学打招呼，L 认为没
人会搭理她，结果却是大部分人都热情回应了她。
通过这样的引导发现过程，让 L 认识到她原有的观
念是不符合实际的，要采用具体的问题解决和应对
技能，自觉加以改变。

第三子阶段，即 7 ～ 9 次咨询。治疗师主要通过
认知行为干预技术进一步改变 L 原有的认知观念，
力求在行为和认知之间建立起一种良性的循环过
程。L 一直为人际交往方面遇到的困难而苦恼，实
际上并非她没有交往能力，而是她对自己这种能力
有不正确的看法，导致她以回避的态度对待人际交
往，没能建立良好的人际关系。为此实施梅肯鲍姆
的技能获得和复述技术进行对 L 进行心理干预。
如将“没有人喜欢与我交往”表述成“我想知道做什
么能改善这一情景，我想接受别人的关心。”通过改
变自我陈述的方式，使 L 产生改变倾向，产生一种
新的行为链，增加与他人交往的主动性。接着治疗
师采用“梯级任务作业”技术，根据 L 的情况制定了
几个人际交往等级，L 每完成一个等级就给予及时
强化，提高她对自己交往能力的评价，增强与人交往
的自信心与成就感，促使她逐渐建立良好的人际
关系。

第三阶段，结束阶段，即第 10 次咨询。总结 L
的整个咨询过程，并进一步通过认知复习来巩固 L
已经掌握了的新的正确的认知观念。认知复习就是
把咨询过程中所学的东西延伸到实际生活情境，这
一工作不一定只在咨询末期才进行，在前面的咨询
过程中认知复习就已经开始了，咨询师给 L 布置家
庭作业，要求她学习使用新的思维方式和正常的情
绪行为反应，在实际生活情境下演示; 学习使用语义
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分析技术，让她在咨询后继续对自己的深层错误观
念进行句子分析，评估与反省自己的反应和活动; 完
成梯级任务等作业，这些都是认知复习的工作［16］。

2 结 果

认知治疗后，SAS 评分较干预前低( 36 分 vs． 58
分) 、PSSS 和 SCSSD 评分较干预前高( 56 分 vs． 34 分，
217 分 vs． 122 分) 。干预后三个月，SAS 评分较干预
前低( 37 分 vs． 58 分，) ，PSSS 和 SCSSD 评分较干预前
低( 58 分 vs． 34 分，213 分 vs． 122 分) 。见表 1。

表 1 L 在干预前、干预后、追踪期各量表评分比较

时 间 SAS 评分 PSSS 评分 SCSSD 评分

干预前 58 34 122

干预后 36 56 217

追踪期( 干预后三个月) 37 58 213

干预后增分率( % ) － 38． 93 64． 71 77． 89

3 讨 论

本研究发现，认知治疗可能有助于提高社会性
发展迟滞大学生的社会性发展水平、降低焦虑情绪，
提升其领悟社会支持，认为认知治疗能够提升 L 的
社会性发展水平可能存在以下四点原因: 首先，增加
L 的自我效能感。干预前 L 认为自己什么也不会，
自我效能感很低，缺乏解决问题的主动性。通过认
知干预，提升了她解决问题的效能感，激发了自身的
积极力量，相信自己能够解决问题，这使她行为的改
变成为可能。第二，认知治疗帮助 L 从个人经历的
负性事件归因入手，增强其觉察消极情绪来源、对负
性事件歪曲的认知倾向及不合理的内部归因。通过
认知治疗纠正 L 负性的认知偏差，帮助她学会客观
地认知负性事件，改善归因风格，增强认知灵活性，
提高情绪调节能力与问题应对能力。第三，认知治
疗中，L 与治疗师建立的专业咨询关系，增加了 L 获
得客观社会支持的途径与经验，增强她对社会支持
的主观感受力，有助于她学会准确地认识人际关系
及其性质，这些将成为她建立人际关系与获得社会
支持的基础［17］。第四，认知治疗的目的和原则就是
要充分调动求助者内在的潜能来进行自我调节［18］。
当 L 用新的思维方式来代替旧的思维观念，用新的
行为代替旧的不适应的行为方式，并不意味着咨询
的结束，认知疗法还特别重视求助者潜能的调动与
发挥，强调认知复习，把咨询过程中所学的东西迁移
到到实际生活中，并将之维持下去。这是认知疗法
对 L 的干预效果保持稳定与持续的重要原因。

认知疗法具有目的性、时效性、启发性与合作
性［19］，其基本观点是认知过程及其导致的错误观念
是行为和情感的中介，适应不良行为和情感与适应

不良认知有关，一旦对这种观念和认知过程加以纠
正，就可以改变不适应的情绪与行为。使用认知疗
法对社会性发展迟滞的大学生进行干预，治疗师与
L 共同找出不良的社会认知，并提供“学习”或训练
方法矫正这些认知，再由这一过程中所产生的观念
来纠正 L 适应不良的社会性情绪和社会行为。因
此，在咨询师的有效支持下，L 对自我、他人和人际
认知等从消极悲观转向积极乐观倾向明显，情绪的
自我调节能力和人际交往的主动性增强，社会性发
展水平有所提高。然而，本研究只是对一个特定个
案的研究，故认知治疗对社会性发展迟滞大学生的
干预效果有待扩大样本量进一步研究。
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