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【Abstract】　Objective:To investigate the effect of psychotherapy on interpersonal difficulty.Methods:79 students with social

difficulty were treated by individual psychotherapy for 8 weeks.All the clients were assessed by Texas Social Behavior Inventory

(TSBI), Fear of Negative Evaluation Scale(FNES), State Versus Trait Loneliness Scales(STLS).Results:After psychotherapy of 8

weeks , the average score of TSBI was increased(t=2.92 , p<0.05), and the average score of FNES was decreased(t=2.29 ,

p<0.05), and the average score of STLS was decreased(t=2.94 , p<0.05).Conclusion:The comprehensive psychotherapy

which include cognitive adjustment , emotional adjustmeent and social behavior training has significant effects on interpersonal diffi-

cuty.

【Key words】　Social anxiety;Psychotherapy;Adolescents

　　人际关系问题是人们社会生活中的重要内容之

一 ,人际关系状况与人们的心理健康密切相关[ 1] 。

以往曾有用人际心理治疗的方法治疗社交焦虑障碍

以及在大学生中进行人际关系训练的报道[ 2-4] 。近

几年我们也做了一些尝试 ,运用较系统的认知调整 、

情绪调整和提高交往沟通技巧的综合心理治疗方

法 ,对有社交困难的青年学生进行干预和训练 ,取得

了一定的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

所有研究对象来源于 1998.1-2001.9到我院

心理科咨询的在校学生 ,主要咨询问题是人际交往

困难 ,共 116人 ,全部愿意通过心理咨询及治疗的方

法来调整和解决人际交往中的困惑 ,提高交往能力 。

排除神经症和精神疾病患者。在治疗过程中有 37

人未完成治疗 ,实际研究对象 79人。其中男 42人 ,

女37人;年龄 15-23岁 ,平均年龄 19.2± 2.5岁;

文化程度:大学 63人 ,高中 11人 ,初中5人;家庭所

在地:农村 36人 、城镇 43人;父母受教育年限(即

父母各自受教育年相加/2):≤6年 28 人 、7-12 年

44人 、≥13年 5人;与父母的交流情况:基本无交流

31人 、有一定交流 45 人 、有较多交流 3人;父母关

系:离异 5人 、经常吵架29人 、一般 37人 、较好 8人 。

＊山东省精神卫生中心

　　面谈次数≤3则为脱落 ,治疗脱落 37 人 ,脱落

率为 31.9%。脱落情况有:因为几次咨询 ,情绪缓

解不愿意继续治疗 12人 ,情绪缓解不满意执意要求

药物治疗 8 人 ,转学外地 4 人 ,认为治疗太费事 7

人 ,家长不支持 6人 。

1.2　治疗方法

均采用个别心理治疗 ,疗程 8周 ,来诊面谈不少

于 5次 ,每次 1小时 ,前 4次在治疗前期完成 ,治疗

后期可面谈也可电话联系 ,不少于 2次 , 8周末来诊

1次 ,总结整个治疗。整个治疗包括以下三个部分。

第一部分是认知调整。先让求诊者充分叙述以

往交往时的情景 、自己的想法 、情感体验及目前的困

惑和想达到的目的等。叙述时要避免过于概括抽象

或遗漏重要细节 ,尽量具体 ,使治疗者准确了解求诊

者怎样看待自己 ,怎样对待他人 ,怎样反应在交往中

他人所传递的交往信息 。并就此与咨询者深入交谈

以找到影响交往的认知因素 。在双方达成共识的基

础上 ,借鉴艾丽斯 ABC 理论及方法 ,以合理思维代

替不合理信念和思维。

第二部分是情绪调整 ,即引导来访者注意自己

的情绪反应和分析这些情绪产生的原因 ,指出不良

情绪会直接影响自己交往的兴趣 、思维和反应 ,导致

不良交往效果。除通过认知调整的方法调整情绪

外 ,还可采用体育锻炼 ,放松训练 ,自我暗示 ,文娱音

乐 ,镜子技巧等。

第三部分是提高交往沟通技巧。这部分一般放
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在前两部分有了一定成效之后进行 。根据在治疗中

对来访者交往能力的了解 ,进行有侧重的训练 ,总体

包括:交往时应具有的态度 ,听的技巧 ,提问技巧 ,及

时反馈技巧及恰当的面部 、体态表情 、恰当的目光接

触和相互距离 ,恰当的语音语调副语言等。具体方

法有分析讲解 、模拟示范 、角色想象 、角色训练 、心理

剧等 。

以上每一部分都要做到问题清楚 ,调整的方法

可行 ,在学校可以实践。每次面谈时根据情况布置

家庭作业 ,要求每天完成家庭作业 ,及时反馈治疗信

息。

在治疗初期一些来访者存在睡眠问题 ,要求用

药 ,允许服用谷维素60-90mg /日及佳乐定0.4-0.8mg/

晚 ,服药时间不超过 4周。能不用药者尽量不用。

1.3　评定工具

所有研究对象均在治疗前和治疗第 8周末用下

列量表测评:①得克萨斯社交行为问卷(Texas Social

Behavior Inventory ,TSBI)表 A共 16条目 ,每条目为 0

-4五级评分 ,高分表示社交能力较好 、自我价值感

较强;②惧怕否定评价量表(Fear of Negative Evalua-

tion Scale , FNES)简表 ,共 12条目 ,每条目为 1-5五

级评分。此量表可作为社交焦虑中认知方面的一个

指标 ,高分表示个体在社交中常体验到较高的焦虑 ,

并更多地为社交中可能存在的否定评价而烦恼;③

状态与特质性孤独量表(State versus Trait Loneliness

Scales ,STLS)[ 5] ,仅用状态量表 ,共 12 条目 ,每条目

为1-5五级评分 ,此量表可测量一过性 、境遇性的

孤独 ,高分表示孤独程度高 ,评定时有总分和 3个因

子分 ,即孤独程度(10 、11 、12),社交孤独(2 、4 、6 、7 、

9),情感孤独(1 、3 、5 、8);④一般情况调查表 ,在治疗

前填写;⑤自评治疗满意度调查表 ,在治疗结束后填

写。

2　结　　果

2.1　治疗前后 TSBI、FNES及STLS评分比较

治疗后 TSBI总分显著增高 ,FNES 评分显著降

低 ,STLS 总分及社交孤独因子分显著降低。见附

表。得克萨斯社交行为问卷(TSBI)治疗后较治疗前

平均加分≥2的条目是“我认为我很自信” 、“我对自

己的社交才能毫不怀疑” ;惧怕否定评价量表

(FNES)治疗后较治疗前平均减分≥2的条目有“担

心人家会怎样看我” 、“常怕别人注意我的短处”和

“害怕别人不赞同我” 。

附表　治疗前后 TSBI、FNES 、STLS 评定结果比较

治疗前
(n=79)

治疗后
(n=79) t p

TSBI 评分 21.90±3.63 23.71±4.15 2.92 <0.05

FNES 评分 37.26±3.48 36.12±2.73 2.29 <0.05

STLS 评分 37.67±4.26 35.54±4.57 2.94 <0.05

孤独程度 10.83±3.06 10.02±2.69 1.77 >0.05

社交孤独 17.69±4.72 16.11±4.21 2.22 <0.05

情感孤独 9.87±3.31 9.34±3.15 1.03 >0.05

2.2　咨询者对治疗满意度的自评结果

认为通过治疗 ,自己对交往自信心提高的有 72

人(91.2%);认为对自己的评价比以前客观的有 67

人(84.8%);认为能考虑到他人与自己有差异 ,对他

人较以前宽容的有 68 人(86.1%);认为自己的情绪

比治疗前好的有 74人(93.7%);认为较以前懂得了

较多的交往沟通技能的有 72人(91.2%);认为治疗

对心理健康有益的有 76人(96.2 %)。

3　讨　　论

认知是人际交往活动中目标实现的首要步骤 ,

不仅要正确客观的认识自己 ,而且要认识交往的对

象 。在这其中 ,正确认知自己又是整个人际交往认

知的基础 。在我们的心理咨询实践中发现 ,来访者

往往对自己的认知存在偏差 。如对自己的外形长相

不满意 ,认为自己家在农村 ,父母没有文化 ,经济条

件不好 ,易脸红不爱说话等感到不如别人产生自卑。

不敢大胆与人交往 。也有曾是中学尖子 ,自恃才高

而蔑视他人的。治疗者要帮助来访者认识自己的社

会角色 ,分析自我评价是否客观 ,是否符合当前社会

认可的角色要求和价值体系 ,找到既有利于自己发

展又符合社会要求的客观标准来全面评价自己 ,找

回自信 。有文献报道不恰当的人际归因方式可能导

致交往困难
[ 6]
, 所以在治疗中弄清阻碍来访者交往

的主要认知根源是什么 ,找到那些过于主观过于直

接或因“加工”不当而产生的负性自动思维 ,并以那

些符合客观的 、具体的 、自己可以控制改变的因素取

代之 ,形成新的分析判断思路 ,这种认知调整是整个

治疗的关键 ,决定着整个治疗的水平和效果 。本研

究通过治疗 ,大多数来访者对自己的认识趋于客观 ,

对他人在交往中的信息反馈也趋于客观 ,从而增强

了交往的自信 ,从得克萨斯社交行为问卷评分提高

和来访者自评治疗满意程度中可以验证。

情绪因素对交往的影响是肯定的 ,本研究所有

研究对象来咨询时都存在情绪问题 ,如焦虑 、自卑和
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孤独。一般来访者清楚自己情绪不太好 ,承认自己

缺乏改善调整自己情绪状态的能力 ,这也常常是促

使他们来咨询的动力 。在情绪调整治疗中 ,因为一

般学生领悟能力较好 ,对认知是产生情绪的中介 ,不

良情绪会直接影响交往时的思维表达 、影响对他人

的正确理解和反映等都较容易疏导 ,并且采取了多

种方法调整不良情绪 ,所以本研究中情绪调节的效

果最明显 。来访者情绪状态的好转促进了治疗的合

作和对治疗的信心 ,情绪调整是整个治疗顺利进行

的有效保障。

交往沟通技能的掌握是提高交往能力的必要条

件 ,交往沟通技能的学习是一个长期的实践过程 。

在治疗中有 72 人(91.2%)认为自己的交往沟通技

能有所增长 ,尤其是那些表达能力较好而仍感到交

往不良的来访者 ,运用注意的听 ,适时的反馈等技巧

获得了较明显的交往进步 。来访者除了在治疗室面

谈时学习有关技能 ,主要还是在其学习生活环境中

反复实践。本研究涉及的都是在校学生 ,大多是集

体生活 ,便于训练 ,通过每日记录训练情况和及时与

治疗者联系 ,较容易获得提高 ,也是本研究效果较好

的原因 。整个治疗中虽有步骤 ,但一定要充分考虑

个体差异 、针对不同的核心问题 ,把认知调整 、情绪

调整和交往沟通技能训练有机的结合起来 ,使来访

者保持积极的合作状态并得到收获。

本研究治疗脱落率为 31.9%,这与我国现阶段

心理咨询状况相符 ,与人们对心理咨询心理治疗的

接受程度有一定关系。但在近几年的工作实践中 ,

却已有不少人愿意通过心理咨询来提高自己人际交

往能力以适应社会的发展 ,有望使这种综合治疗方

法在实践中进一步完善发展 。
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