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【摘要】 目的：探索团体归因治疗对抑郁症、焦虑症、强迫症患者的症状及心理社会功能作用效果。 方法：对 63 名门
诊抑郁症、焦虑症、强迫症患者进行 8 周的团体归因治疗，治疗前后进行汉密尔顿抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表、抑
郁自评量表、焦虑自评量表、YALE-BROWN 强迫量表、归因方式问卷、Connor -Davidson 韧性量表、自尊量表、主观幸
福感指数量表、艾森克人格问卷简式量表的测评。 结果：①所有被试治疗前后的症状、社会功能、归因方式、自尊差异
均具有统计学意义。 抑郁症组的幸福感、复原力、精神质、神经质、内外向，焦虑症组的无望感、复原力、神经质，强迫

症组的无望感减分具有统计学意义。 结论：团体归因治疗的作用效果包括：①归因方式的改善；②自尊、人格、复原力
的提高；③症状的消除和社会功能的恢复；④无望感的消除和幸福感的提高。
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【Abstract】 Objective: To explore symptoms and psychosocial effects of attributional retraining group therapy(ARGT) on
major depression disorder(MDD), anxiety disorders(AD) and obsessive-compulsive disorder(OCD). Methods: 63 outpatients
with MDD, AD and OCD were treated with ARGT. They were assessed with SAS, SDS, HAMA, HAMD, SDSS, YALE-
BROWN, ASQ, SES, CD-RISC, IWB and EPQ-RSC at the time before treatment and after treatment. Results: Before and
after the treatment, there were significant differences in the scores of symptoms, social function, attributional style, self-se鄄
teem for all patients. It showed significant improvement in well-being, resilience, neuroticism, psychoticism and extraver鄄
sion in MDD group, resilience, neuroticism and hopelessness in GAD group, and hopelessness in OCD group after treat鄄
ment. Conclusion: ARGT takes effects on improving attributional style; increasing self-esteem, personality and resilience;
reducing symptoms and increasing social function, reducing hopelessness and raising well-being.
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归因方式是一个人所具有的归因认知的方式以

及由此产生的特有的归因倾向。 归因治疗是一种以
归因方式为核心概念，对认知、情绪和行为问题进行
治疗的认知行为治疗方法[1]。 团体归因治疗（attribu鄄
tional retraining group therapy，ARGT） 可用于抑郁
症、焦虑症、强迫症的治疗 [2]，但 ARGT 对患者的心
理社会学作用的研究不多[3]。本研究拟在验证 ARGT
对抑郁症、焦虑症、强迫症患者的疗效的基础上，探
索其对这些患者心理社会功能的作用效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象
2007 年 10 月～2008 年 8 月来自南京医科大学

附属脑科医院医学心理科门诊的抑郁症、焦虑症、强
迫症患者分别 21 人、23 人、19 人， 共 63 人，16-55
岁。 分别符合 《中国精神疾病的分类方法与诊断标
准》第三版（CCMD-3）抑郁症、焦虑症和强迫症的诊
断标准。抑郁症组 24项汉密尔顿焦虑量表（HAMD）
得分≥18 分，焦虑症组汉密尔顿焦虑量表（HAMA）
得分≥14 分， 强迫症组 YALE-BROWN 强迫量表
（Y-BOCS）得分≥15 分。 经南京医科大学医学伦理
委员会同意，患者自愿参加，签署知情同意书。
排除标准：①神经系统疾病或其他精神疾病；②

重大躯体疾病或严重感染性疾病；③明显自杀倾向；
④伴精神病性症状；⑤双相障碍；⑥人格障碍； ⑦妊
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娠和哺乳； ⑧入组前半年内接受系统药物治疗或心
理治疗。
中止标准：①连续两周缺席团体治疗者；②发生

自杀、拒食等情况需要本研究外的其他治疗者；③发
生生活重大变故者；④发现诊断有误者。
完成研究的被试为 54 人， 共脱落 9 人，6 人符

合中止标准①，2人符合标准②，1人符合标准④，脱
落率为 14%。 抑郁症、 焦虑症、 强迫症组分别为
19，19，16 人，年龄为 29.31±9.78 岁，男性 25 人，女
性 29人。
1.2 研究方法
所有被试治疗前后采用 24 项 HAMD、HAMA、

抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）测评抑
郁、焦虑症状，强迫症患者加测 Y-BOCS。 采用以下
量表进行心理社会功能评定： ①归因方式问卷（At鄄
tributional Style Questionnaire，ASQ） [4]， 总分代表归
因方式整体情况， 越高说明归因方式越积极；②
Connor -Davidson 韧性量表 （Connor-Davidson Re鄄
silience Scale，CD-RISC）[5]； ③自尊量表 （The Self-
Esteem Scale，SES）[6]；④主观幸福感指数量表（Index
of Well- Being，IWB）[7]；⑤艾森克人格问卷简式量表
中国版 (EPQ-R Short Scale，EPQ-RSC)[8]；⑥社会功
能缺陷筛选量表 （Social Disability Screening Sched鄄

ule，SDSS）。 其中 HAMD、HAMA、Y-BOCS为他评量
表，由一名临床医师和一名心理学研究生分别进行，
2 人在治疗开始前接受量表评定的专业培训， 盲法
评定 HAMD、HAMA 和 Y-BOCS 的操作一致性信度
分别为：0.769、0.720和 0.931（皮尔逊相关系数）。 其
余均为自评量表。
1.3 干预方法
按就诊顺序分为 8 组进行模块化 ARGT， 每组

7～8人，每周 1次，共 8次，每次 2小时左右。模块化
主题依次为：①相识与支持；②症状的心理意义与认
知的作用；③归因方式在心理问题中的作用；④成长
背景与基本信念的讨论； ⑤归因方式的重建和行为
训练；⑥归因方式的巩固与行为训练；⑦正性事件的
归因及自尊和适应性人格的讨论； ⑧未来计划分享
与离别[9]。

2 结 果

2.1 ARGT 前后症状学指标的比较
所有被试和三组被试治疗前后的 HAMD、

HAMA、SDS、SAS 得分，强迫症组治疗前后 Y-BOCS
得分配对 t检验结果见表 1。结果显示，三组的抑郁、
焦虑症状，强迫症组的强迫症状，在治疗前后都有显
著性减少。
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表 1 各组 ARGT 前后症状学量表得分配对 t 检验结果

注: *P<0.05，**P<0.01，***P<0.001，下同。
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2.2 ARGT前后心理社会学指标的比较
所有被试和三组治疗前后归因方式、无望感、幸

福感、复原力、自尊和人格得分及社会功能的配对 t
检验结果见表 2。 其中， 无望感=（不良事件的持续
性+不良事件的普遍性)/2，得分越高，代表无望感越
明显。

3 讨 论

Howard 等提出了心理治疗效果的阶段模型，将
患者在心理治疗过程中的改变分为三个阶段： 首先
体验到较多的幸福感，然后症状减轻，最后是社会功
能的提高。他们假设，一个人若遇到一种超出自己应
对能力的困境，他的社会功能就会降低，若这种社会
功能的降低严重且持续， 将会引发应激反应导致情
绪或心理症状的出现，进而导致幸福感的缺失。心理
治疗效果的三阶段模型恰是此种连续反应的逆过

程[10]。
本研究在 8 次 ARGT 之后， 三组患者的抑郁、

焦虑情绪得到明显改善， 强迫症患者的强迫症状显
著减少，提示 ARGT 对三类患者的临床症状具有肯
定的疗效。同时，三组患者的社会功能都得到了显著
改善，有效促进了社会功能的恢复，帮助患者回归社
会。 虽然所有被试主观幸福感的均值较治疗前显著
提高，但这些提高主要来自抑郁症组的治疗效果，焦
虑症和强迫症患者治疗后主观幸福感的提高并没有

达到显著水平。
以上结果与 Howard 等的假设不符， 三组被试

都减轻了症状，提高了社会功能，但只有抑郁症患者
体验了更多的幸福感。 可能有以下原因：第一，症状
的减轻和社会功能的改善先于幸福感的体验， 前者
是后者的基础而非结果， 只有症状减轻和保持良好
的社会功能才能体验到幸福感；第二，症状的减轻和
社会功能的恢复并不源自或并不仅仅源自幸福感的

体验， 心理治疗还通过改善其他心理学因素达到消
除症状和回归社会的作用， 如本研究所涉及的归因
方式、自尊、复原力、人格等。
目前研究认为，正常人的归因方式有一种“自我

服务偏向”，将正性事件归因为内部的、稳定的、全面
的原因，负性事件归因为外部的、暂时的和特殊的原
因（适应性归因方式）。而抑郁症、焦虑症和强迫症患
者较少存在自我服务性归因， 他们的一些症状与不
适应性的归因方式以及由此产生的无望感存在着密

切联系[1]。 对自尊的研究认为，自尊与多种情绪问题
有关，抑郁症、焦虑症、强迫症患者的自尊水平均有

低于正常人的倾向[11]。本研究组前期的研究发现，抑
郁情绪大学生存在消极归因方式、低自尊和无望感[12]，
并可通过归因训练改善[3]。ARGT过程中直接针对归
因方式和自尊问题进行讨论， 作为改善心理整体状
况的切入点， 结果验证了归因训练对归因方式和自
尊的改善作用，治疗不仅消除了症状，而且改善了可
能导致症状发生的心理病理学基础。
复原力是指个人应对重大生活事件的潜能和良

好适应过程，对困难经历的“反弹能力”。受后现代文
化的冲击，心理学研究正从原来只关注压力、缺陷、
疾病转变到挖掘个体自身的优点和潜能 [13]。 本研究
发现，ARGT 提高了抑郁症和焦虑症患者的复原力，
帮助患者通过自身力量更好地面对和处理生活事

件，从而减少环境影响带来的疾病复发和复燃。
大量运用 EPQ 和 MMPI 等人格量表的临床研

究显示，抑郁症、焦虑症、强迫症患者比正常人更为
内向，具有更多的情绪不稳定、敏感、烦恼、忧虑等神
经质和精神质表现[1４]。 本研究发现，ARGT可显著减
少抑郁症和焦虑症患者的神经质倾向， 减少抑郁症
患者的精神质，并使他们的内向减轻。虽然个体的人
格相对稳定，但并非固定不变，并且由自评人格量表
评定的心理疾病患者的人格特征，受到疾病的影响，
更多地突出了状态性症状的特点， 这正是心理治疗
需要并可以改善的部分。 ARGT 在治疗中针对适应
性人格问题进行讨论，并随着疾病的康复，不适应性
人格倾向逐渐减轻， 适应性人格倾向逐渐发展和显
现出来，有利于患者发展良好的人际关系和回归社会。
结合以上讨论， ARGT 对抑郁症、焦虑症、强迫

症患者治疗的作用， 包括以下四个方面。 首先，
ARGT 是一种由认知入手的心理治疗方法， 改变不
适应性归因方式是治疗开始的第一步；其次，对自尊
和人格的探讨在心理治疗的后期渐提高患者的自

尊，减少患者的不适应性人格，对于本研究的三类患
者来说，主要是神经质和内外向。 同时，心理治疗中
得到的认知感悟和行为技巧提高了患者自身的复原

力；第三，归因方式、自尊、人格和复原力的改善带动
了情绪的改善和更多的积极行为， 促进了社会功能
的恢复；第四，症状的缓解和社会功能的恢复使患者
在生活中逐渐消除无望感，体验到更多的幸福感。至
此， 患者得到了症状－心理－社会全方位的改善，这
种改善不仅是症状和社会功能的恢复， 而且是心理
特质的良性重构，以更有效地应对以后的生活，减少
复燃和复发。

（下转第 403 页）

·400· Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.19 No.3 2011



给家里打电话。 其同学也反映 L能主动参与班级的
各项活动，生活上经常积极的帮助同学。 SCL-90 复
测，所有因子分都在 2分以下。
整个治疗过程，L 都在规范的沙盘室中由咨询

师陪同进行。 让来访者感觉到 “安全、 受保护和自
由”，以减少其阻抗，积极接受治疗。 治疗的第一阶
段，通过“看海”的沙盘主题基本了解 L 问题所在，
由于家庭关爱的缺失，导致 L 以自我退缩、封闭来
维护内心的平衡，这种状态阻碍其融入大学新生活，
无法获取渴望的关爱，导致其更加消极。通过与咨询
师的交流，L 的状态有所好转，体现在其“迷茫”主题
中， 虽然对前途迷茫但是其对未来有新期待。 第二
阶段，L 的主题沙盘突出表明其对童年缺失关注的
渴求，通过咨询师的引导，L 认识到自己人际冲突的
根源正在于此。到治疗的第三阶段时，L已经开始意
识到人际交往的规则性。治疗的最后一个阶段，L的
沙盘主题更加贴近现实， 认识到要与同学平等的交
流，并且能和谐共处于以弟弟为核心的家庭，表明其
童年创伤基本愈合，可以再次融入家庭生活。沙盘治
疗非技巧性降低了 L 被评价的担忧，促其发挥自主

性和创造性, 体验更多的价值感。 沙、水、玩具等无
意识心象为 L 内部和外部世界的整合提供了媒介，
自己可以迅速的自喻[10]。
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