中学生社交焦虑咨询报告一例
舒鑫
作者单位：丽江市未成年人心理健康教育中心
[摘要]本文记录了一名社交焦虑严重心理问题高中生的心理咨询过程，咨询师采用认知行为疗法，通过营造安全、温暖的氛围，引导来访者觉察和评估自动思维，认识自己的认知行为模式，借助自我的力量寻找到更好的应对方式，进一步认识自我，发展人际交往能力。
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1 一般资料 
1.1 人口资料 
来访者12岁，男性，某公立初中学校初一年级学生。与同龄人相比，身材较矮小，瘦弱。来自农村，父亲长期在外地务工，母亲在家务农。家中次子，哥哥在外地上大学，家庭经济状况较差。 
1.2 个人成长史
从小和父母生活在一起，六年级时父亲外出务工，母亲在家务农。与父亲见面时间较少，平时很少通过电话沟通。但父亲对其要求严格。进入高一后担任宿舍长以来，一直因为要在老师面前汇报工作以及要和同学沟通安排任务等感到紧张和焦虑。担心自己说话带有口音而被老师和同学嘲笑，也担心别人会看出自己的紧张不安，担心自己被老师和同学怀疑是没有能力的，别人会觉得自己不能胜任宿舍长这个职务。由于紧张和焦虑，尽量避免主动和班主任交流，有时候谎称自己身体不舒服。在和同学沟通值日任务前，会把说话稿写好，提前进行一遍又一遍的练习。在和人交流时感到紧张、焦虑，出现心跳加速、脸红等躯体症状。之后回顾交流的过程，经常感到不满意，觉得自己很差劲。
1.3 个人身心状态
来访者
2 主诉
个性内向，缺乏社交技能，存在社交和人际方面的问题，自认为社交技能不足，在和他人讲话时经常感到紧张、害怕，心跳加速并且脸红发热，在和人交流时总会担心自己的口音会被人嘲笑，因此会想办法尽量避免和人交流，或提前进行一遍又一遍的练习。来访者认为，在老师和同学面前表现完美是很重要的，这样才会赢得别人的尊重。如果给别人留下不好的印象，会受到嘲笑，自己的学习和生活都会受到影响。
3 咨询师观察到的情况 
来访者穿着整洁，身材瘦弱，穿着、语言和行为与其年龄相符。思维和自知力正常，有改变愿望。在咨询过程中几乎一直低着头，和咨询师很少有眼神解除和言语交流。
4 评估
4.1 鉴别诊断维度 
该来访者的社交焦虑持续时间长于2个月、内容泛化，因此可排除一般心理问题。由常形心理冲突激发，与其处境符合，因此可排除神经症。该来访者主要因为社交问题而感到焦虑，具有明确的对象，因此可排除焦虑症。
4.2 鉴别诊断结果
根据郭念锋（2011）提出的病与非病三原则，结合收集到的相关信息，来访者感到恐惧和焦虑的是和他人的社交互动，情绪上体验到紧张焦虑，行为上表现为回避或过度准备，这样的体验和反应和实际情境、文化传统不相符，与多数人有差异，持续时间一年以上，来访者为此感到痛苦并影响到社会功能，因此诊断为严重心理问题。诊断依据：该来访者主观世界与客观世界相统一，自知力完整，无幻觉幻听幻视等；认知、情感、意志行为相统一，由于社交问题而感到紧张和焦虑；性格腼腆内向，人格相对稳定。
4.3 病因分析 
4.3.1 生物学原因
该来访者没有器质性的躯体疾病，性别和生理年龄对心理行为问题产生一定的影响，此外无明显的生物学原因。 
4.3.2 社会原因
家庭教养方式：父母采用专制型教养方式，很少关注到孩子的内心需求，不能接受孩子的反馈，很少表达鼓励和肯定，容易让孩子形成焦虑、退缩、自卑等不良的性格特征。
负性生活事件：上小学时曾经因为口音问题受到同学的嘲笑，从此不敢主动和他人交流，因为口音问题产生自卑心理。创伤事件容易让个体形成负性核心信念，长期影响个体的自动思维、情绪和行为。
社会支持系统：与父母交流较少，在学校和老师、同学的交流也很少，社会支持系统不足。 
4.3.3 心理原因
人格方面，个性内向腼腆，很少主动表达自己的想法和情绪。
认知方面，认为自己说话带口音，成绩不好，自我认知存在偏差。     
情绪和行为方面：产生社交焦虑，出现生理反应后采取回避行为，加重焦虑情绪，长期下来形成负性循环。  
5 咨询方案
5.2咨询目标
和来访者共同协商后制定以下目标：
短期目标：帮助来访者识别自动化思维，进而学会区分情境和自动化思维，通过一些具体的方法帮助其在功能不良情绪时掌握应对策略，从而使焦虑情绪得到有效缓解。
长期目标：矫正Y的功能不良信念，发展出一套更积极的、基于现实的、更具功能性的信念，进而发展人际交往能力，不断完善人格。
6咨询过程 
6.1 第一阶段
6.1.1第1次咨询：建立关系和确立咨询方向
（1）向来访者介绍心理咨询的概念，鼓励来访者参与到咨询中，并向来访者强调他和治疗师是一个联盟，需要一起工作。本着人本主义的态度，耐心倾听来访者的叙述，尊重其感受和想法，并且给予真诚的理解和共情，从而与来访者初步建立良好的关系。（2）围绕来访者的问题了解相关信息，收集既往病史、早年教养经历、家庭情况、生活经历等资料。明确心理问题的类别以及能否通过心理咨询解决这个问题。
6.1.2第2次咨询：识别焦虑的情绪和身体反应
（1）继续收集相关信息，根据来访者的主诉，了解问题的起因、症状、严重程度等相关内容，和来访者讨论他在社交过程中体验到的焦虑、由此产生的反应。介绍情绪温度计，借此了解来访者体验到的社交焦虑的程度（如图1.1），来访者评估体验到的社交焦虑情绪有90%以上。记录社交焦虑的诱发情境、自动思维、由此产生的情绪和生理反应以及相关的行为后果，完成来访者的行为功能分析表（如表1.1）。（2）和来访者讨论在焦虑情境中可能会出现的身体反应，如心跳加速、脸红、出汗、胃疼等，通过应对示范或角色扮演，引导来访者联系识别这些反应。讨论不同等级的焦虑诱发情境下的身体反应。来访者分享了他在学校中的经验，当他得知需要到办公室去和班主任交流时，心跳开始加速。当他在课堂生不得不起来回答问题时，他的胃就开始疼。
表1.1 来访者的行为功能分析表
	诱发情境
	自动思维
	情绪/生理反应
	回避/冲动行为
	回避行为后行为

	老师要求到办公室交流一个月的学习情况
	教师办公室里那么多老师，他们一定会笑话我的
	紧张（90）
自责（70）
焦虑（80）
	想谎称生病
	紧张（80）
自责（90）
焦虑（70）

	作为宿舍长要其他同学沟通协调值日安排
	我讲话声音小还有口音问题，如果表现得紧张的话其他同学会觉得我能力不行
	担忧（80）
紧张（90）
自我怀疑（70）
	避免抬头，避免与同学眼神接触，快速完成任务
	担忧（70）
紧张（80）
自我怀疑（90）





6.1.3第3次咨询：识别核心信念及纵向概念化
（1）结合初始访谈，进一步引导来访者发现关于社交焦虑的核心信念：“我不能胜任”和应对策略的发展过程，完成纵向概念化即自动思维-中间信念-补偿策略-核心信念-童年经历（如表1.2）。核心信念的形成与高估社会标准、过高社交目标、消极自我认知（低估社交技能、低估情绪控制）有关，也与父亲的严格要求，从小身体瘦弱、性格内向腼腆，小学时曾经因为口音问题被同学嘲笑等有关。（2）共同讨论，帮助来访者认识自身社交焦虑、生理反应、回避行为之间的关系（如图1.1）：社交焦虑引发生理反应，进而导致回避社交行为，加重了社交焦虑。
表1.2 来访者社交焦虑吧的纵向概念化
	自动思维
	中间信念
	补偿/应对策略
	核心信念
	童年经历

	我一说话别人就会发现我的口音问题。
别人发现我的紧张不安，就会嘲笑我。
想改变自己的状态，可不知道怎么办。

	我必须表现得很好，才不会被人嘲笑。
只要我尽量避免暴露自己的缺点，就是安全的。

	对自己要求严格
避免寻求帮助
	我不能胜任
	严格的父亲
瘦弱的身体
小学时因口音问题被同学嘲笑
性格害羞腼腆



                                   生理反应

               社交焦虑                                回避行为                                

图1.1 来访者社交焦虑-生理反应-回避行为的关系
6.1.4第4次咨询：觉察和评估自动思维
（1）引导来访者发现和觉察自动思维，帮助来访者在察觉到紧张和焦虑情绪出现的时候，有意识地发掘自己在想什么。贝克提出的自动思维模型指出，情境引发自动思维，自动思维导致情绪、行为和生理反应（贝克，2013）。所以，觉察和评估自动思维在咨询过程中是很重要的。（2）帮助来访者学会区分事实和想象，依据有效性（个体的想法是否符合客观事实）和有用性（想法是否有助于预期目标的实现）对自动思维进行评价。（3）引导来访者使用发散思维技术，尝试从多个角度分析可能的原因和解释，并且寻找证据支持这些解释，得到可能性高的解释并验证其猜想。
咨询师：刚刚你说到想要讨论一下担任宿舍长的问题。
来访者：是的，我可能不能担任，我不知道。
咨询师：（注意到来访者看起来有些沮丧）你刚才在想什么？
来访者：（自动思维）我没有能力胜任这个职务，同学也这么认为。
咨询师：你能说说是什么事情让你有这样的感受吗？
来访者：前天老师让宿舍长重新安排下周的值日表，我鼓起勇气和一位室友说了，但是我叫了她好几次，她都没有回应。
咨询师：他没有回应你，当时你在想什么？
来访者：我想，她肯定是因为不愿意听我讲话，嫌我这个宿舍长当得不好。
咨询师：除了“她不愿意听我讲话，嫌我这个宿舍长当得不好。”以外，还有哪些可能的解释吗？
来访者：可能是她在忙所以没有听到，当时她在阳台上洗衣服。
咨询师：还有别的解释吗？
来访者：可能是我说话的声音太小了。嗯，老师也说过这个事儿。
6.1.5第5次咨询：运用自我对话挑战核心信念
（1）帮助来访者了解引发不同感受的思维是怎样的，共同讨论自我对话，并且看到思维和感受之间的关系，学习挑战焦虑的自我对话，如“我确定它会发生吗？”“除了我首先想到的结果，还有可能会发生什么？”“如果它真的发生了，会有多糟糕呢？”，练习应对性的自我对话，如“去尝试是最重要的”“它可能没有我想象中那么可怕”“我可以做到”“我会为我的努力感到骄傲”等。（2）布置家庭作业：记录社交焦虑的具体情境、自动思维、情绪反应、运用自我对话进行替代性反应及之后的情绪，完成思维改变记录表。
6.1.6第6次咨询：放松和社交技能训练
（1）回顾家庭作业，了解并肯定来访者运用自我对话挑战核心信念所取得的效果（如表1.3）。（2）介绍放松技术，说明身体反应为我们紧张和焦虑的感觉提供线索，也给我们提供了需要放松的信号。与来访者共同练习呼吸放松和肌肉放松，并讨论在接下来的一周中可以在什么时间、什么地点练习放松。（3）通过指导、示范、角色扮演、反馈等方式教授来访者掌握有效的社交技能和沟通技巧。其中，社交技能包括问候、积极倾听、保持眼神接触等，沟通技巧包括非言语成分（如面部表情、身体动作、情感表达等）和言语成分（如提出合理要求或拒绝他人的不合理要求等）。（4）布置家庭作业：尝试自己完成放松练习并记录感受。
表1.3来访者的思维改变记录表
	情境
	自动思维
	情绪
	替代性反应
	替代性情绪

	和老师交流学习和生活情况
	老师会发现我说话有口音，会笑话我。
还没去办公室我就紧张得心跳加速了，真去了我肯定连话都说不出来。
	担心（80）
紧张（90）
焦虑（70）
	说话带口音是正常的，如果我不总是消极看待自己，或许能够做得更好。
	担心（50）
紧张（70）
焦虑（60）

	和同学交流值日安排
	我真是个差劲的宿舍长。
连一件小事都沟通不好，还怎么继续管理大家。
	自责（90）
失望（80）
	我并不差劲，我只是不太自信。我只是有点紧张，但和人沟通还是流畅的。
	自责（60）
失望（50）



6.1.7第7次咨询：培养问题解决技能
（1）介绍应对焦虑的问题解决策略，引导来访者认识到“态度和行为可以有所帮助”，了解问题解决的四个步骤（明确问题是什么，探索解决问题的方案，评估解决方案，选择最优方案）。（2）与来访者共同讨论诱发不同等级社交焦虑的情境并进行分类，为每一个特定情境写一个应对计划（如表1.4）。（3）进行想象暴露练习，让来访者在具体的、无压力的想象情境中练习解决问题，然后慢慢地通过想象暴露来体验不同等级的焦虑情境和应对步骤，并通过使用道具或增加细节让想象的情境尽可能真实一些。每次想象暴露前让来访者在情绪温度计上打分，在想象暴露过程中每分钟都再打一次分。
表1.4不同等级社交焦虑应对计划
	情境
	焦虑等级
	应对计划

	上课时被老师点名起来回答问题
	低
	运用自我暗示和自我对话，在感受到紧张焦虑时进行深呼吸。目标：站起来表达。

	班主任要求到办公室去交流自己的生活和学习情况
	中
	运用自我暗示和自我对话，在感受到紧张焦虑时进行放松训练。意识到班主任让自己担任宿舍长是在肯定自己。目标：交流顺畅即可，不纠结于口音问题。

	需要和同学交流值日安排
	高
	运用自我暗示和自我对话，在感受到紧张焦虑时进行放松训练，注意运用沟通技巧中的言语成分和非言语成分，尽量从积极方面看待自己的社交表现。目标：表达清楚自己的意思即可，也要询问同学的看法。


6.1.8第8-11次咨询：进行现场暴露练习
（1）通过角色扮演，引导来访者在咨询室中进行现场暴露练习，主要目标是协助来访者在低、中、高三个等级的焦虑诱发情境中不断接近，而不是回避，直到感到焦虑的程度是可以接受的。在进行现场暴露的角色扮演前，使用情绪温度计为来访者打分，之后在现场暴露的过程中，每隔特定的时间间隔（每一分钟或两分钟）都要进行评分。（2）每一次咨询完成后，布置家庭作业，鼓励来访者在咨询室外进行现场暴露练习，并记录自己的情绪、应对方式和行为。
6.2.12第12次咨询：最后的练习及结束治疗
（1）回顾和讨论来访者在暴露任务中的表现，肯定其努力、进步和成就，如果来访者愿意，可以邀请父母共同回顾孩子在治疗中的收获。（2）鼓励来访者将咨询过程中对某个问题情境的认知改变内容和行为改变任务应用到实际生活中，在遇到相同问题情景时使用新的认知内容和行为反应。（3）和来访者共同讨论未来在应付焦虑方面可能遇到的困难以及可以怎么解决，帮助来访者认识到只要坚持练习就会有所改善。（4）结束咨询并处理好分离。
7 咨询效果评估 
7.1 来访者自述 
以前和老师和同学沟通时候都会感到紧张和焦虑，在咨询中回顾了自己的成长和生活经历，发现自身存在的不正确观念对自己的社交造成了不良影响，在咨询师的引导下学会了运用自我对话挑战克服不合理的观念和想法，掌握了放松的一些方法，能够应对和处理社交过程中感受到的不好的情绪。最重要的是学会了一些社交的小技巧，以前说话总是不敢看别人，现在发现和别人说话的时候目光交流也是很重要的。尝试了多次想象练习和现场练习，能够正常地进行沟通交流，也能很好地完成宿舍长的任务。虽然和老师交流还是会感觉到有点紧张，但没有以前那么严重了。
7.2 咨询师观察
 来访者第一次走进咨询室时，一直低着头，全程没有与咨询师产生目光接触。在引导来访者觉察和评估核心信念并运用自我对话后，在咨询过程中来访者开始会和咨询师有目光接触并能够主动做出反应。在咨询后期也能积极配合，较好地完成想象暴露和现场暴露的练习。结合角色扮演过程和一个月后的跟踪记录，咨询师发现来访者能够正常地与人进行交流，自我认知和社交技能有所提高。
使用百分数标尺法评估来访者的认知和情绪，咨询结束后，来访者旧信念（我不能胜任、紧张和焦虑是不好的）下降到30%以下，新信念（我可以做到、紧张和焦虑是社交过程中的正常情绪）提高到90%以上，并在咨询后一个月维持在这一水平，消极情绪下降到20%以下，符合认知行为治疗对于认知和情绪改变最终目标的要求（莱德利，马克思等，2012），因此评估此次心理咨询取得了良好的效果。
8 咨询总结 
社交焦虑是困扰青少年的常见消极情绪之一，非病理性的焦虑情绪可以通过心理咨询缓解。认知行为疗法通过行为和认知治疗结合来改变个体不合理认知和非适应性行为。在这个过程中，需要咨询师对来访者无条件的关注、理解和尊重。在安全、被接纳的人际氛围中，才能有效地帮助来访者发现和觉察自动思维，在评估的基础上运用一些方法来矫正核心信念。通过认知改变和放松训练，帮助来访者处理自己的焦虑情绪。通过角色扮演、想象暴露练习等，引导来访者掌握社交技能和沟通技巧。结合咨询前后的认知与情绪评估结果，评估本次咨询取得了良好的效果，来访者的自我认知和社交技能得到了一定的提升。
在获得来访者及其监护人知情同意并签订案主授权书的前提下，抹去其个人隐私信息、进行适当处理后发布。
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