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社交焦虑是最常见的精神障碍之一。该病起病早、

病程慢，可导致患者严重的社会心理障碍和较高的社会

经济成本[1]。既往随机对照研究认为，认知行为团体治疗
（cognitive-behavioral group-treatment，CBGT）能有效改
善社交焦虑的症状，且较个体认知治疗更经济[2]。目前，
多数认知行为治疗的实证研究是以消极的症状指标来

衡量心理治疗的疗效，而积极心理学指标运用比较少。

情绪调节自我效能感是指个体对能否有效调节自身情

绪状态的一种自信程度，是目前积极心理学的研究热

点。笔者检索各文献库发现，目前以情绪调节自我效能

感作为疗效衡量指标的实证研究很少，仅一项研究以情

绪调节自我效能感为疗效指标。该研究证实情绪调节自

我效能感与社交焦虑症状相关，而团体人际心理干预可

以提高情绪调节自我效能感[3]。本研究以社交焦虑患者
的情绪调节自我效能感作为疗效指标观察 CBGT的效
果，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2017年 5月至 2018年 8月本院就诊
的 61例社交焦虑患者为研究对象，按抽签法随机分配
到 CBGT组（32例）和对照组（29例），两组患者一般资
料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 1。纳入

标准[1]：（1）符合美国精神病学会《诊断与统计手册：精
神障碍》第 5 版中关于“社交焦虑症”的诊断标准；（2）
社交焦虑量表得分＞30分。为了获得更多的成员，本研
究允许社交焦虑合并其他障碍，但是其他障碍的严重

程度须低于社交焦虑症；同时排除以下问题[1]：（1）A型
人格障碍和 B型人格障碍；（2）精神活性物质所致精神
障碍；（3）有自杀或自伤风险；（4）器质性精神障碍；（5）
同时在服药或接受其他形式的心理治疗。本研究经医

院医学伦理委员会审查通过，所有患者签署知情同意

书。

1.2 方法 CBGT组给予 12周治疗，而对照组在入组
12周内不给予任何治疗，12周之后给予 CBGT。CBGT
由 6位专业的心理治疗师采用 Clark 针对青少年社交
焦虑症的治疗模式进行[4-5]，内容包括：（1）互相认识，社
交焦虑症的心理教育；（2）介绍社交焦虑认知模型及
CBGT；（3）学习自动思维工作等认知技术；（4）注意力
训练：把注意力从自我转移到当前的任务以及外部的

环境；（5）暴露练习：采用录像回放和小组讨论方式，从
一个中等强度的恐惧情景开始进行角色扮演，并评价

自己的表现，以此修正负面的自我形象；（6）在暴露中放
弃安全行为和自我专注；（7）暴露练习中挑战灾难化预
期。暴露练习直至患者没有自己所列的焦虑为止。每次

治疗时间 2h，1次/周，共 12周。治疗结束后安排家庭作
业，并要求患者完成布置的社交任务以及社交日志表、

应付社交活动记录表、自动思维 5栏表的填写。
1.3 评价工具

【摘要】 目的 观察认知行为团体治疗（CBGT）对社交焦虑患者情绪调节自我效能感的影响。 方法 61例社交焦虑患者按

抽签法随机分配到 CBGT组（治疗 12周）32例和对照组（不给予任何治疗）29例，入组前、治疗 12周时采用社交焦虑量表、情绪调节

自我效能感量表评估患者个体社交焦虑程度及情绪调节自我效能感，比较两组患者评分。结果 治疗 12周后，CBGT组社交焦虑量

表评分较治疗前明显降低（P＜0.05），情绪调节自我效能感量表评分较治疗前明显升高（P＜0.05）；对照组入组时与第 12周比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论 CBGT能改善患者社交焦虑症状，提高情绪调节自我效能感，是治疗社交焦虑的有效方法。
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1.3.1 社交焦虑量表[6] 在入组时与第 12周，分别由患
者进行社交焦虑量表自评。该量表是公认的用于个体

社交焦虑程度评价的量表，共有 24项内容，信效度都较
好[7]。得分越高，表示焦虑程度越严重；＞30分表示有社
交焦虑症状。本研究该量表的克隆巴赫系数 琢为 0.78，
提示信度较好。

1.3.2 情绪调节自我效能感量表 在入组时与第 12
周，分别由患者进行情绪调节自我效能感量表自评。采

用窦凯等修订的情绪调节自我效能感量表中文版[8]，信
效度较好。该量表有 3个维度（表达积极情绪的自我效
能感、管理沮丧/痛苦情绪的自我效能感、管理生气/易怒
情绪的自我效能感）12项内容组成。得分越高，表示情
绪调节自我效能感越高。本研究该量表的克隆巴赫系数

琢为 0.86，提示信度较好。
1.4 统计学处理 应用 SPSS 19.0统计软件。计量资料
用 表示，组间比较采用两独立样本 t检验，组内治疗
前后比较采用配对样本 t检验。社交焦虑量表评分与情
绪调节自我效能感量表的相关性分析采用 Pearson 相
关。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 治疗情况 治疗组有 3例患者因时间冲突退出，
最终完成治疗 29例。对照组有 12例患者因时间或其他
原因无法参加接下去的 CBGT，而未完成 12周干预后
测量，最后完成量表测量 17例。
2.2 两组患者社交焦虑量表评分比较 治疗 12周后，
CBGT组社交焦虑量表评分较治疗前明显降低（P＜0.05）；
对照组入组时与第 12周比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。入组时与第 12周两组间比较，差异均无统计学意
义（均 P＞0.05），见表 2。
2.3 两组患者情绪调节自我效能感量表评分比较 治

疗 12 周后，CBGT组情绪调节自我效能感量表评分较
治疗前明显升高（P＜0.05）；对照组入组时与第 12周比
较差异无统计学意义（P＞0.05）。入组时两组间比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）；第 12周 CBGT组明显高于
对照组（P＜0.05），见表 2。
2.4 相关性分析 社交焦虑量表评分与情绪调节自我

效能感评分呈负相关（r=-0.785，P＜0.05）。
3 讨论

本研究结果显示，CBGT组经治疗后，社交焦虑症
状明显减轻，情绪调节自我效能感明显提升；而对照组

无明显变化。这提示 CBGT是有效可靠的治疗方法，与
以往研究结果一致[9]。CBGT组患者在 12周时，社交焦
虑症状较入组时明显减轻，但与 12周时的对照组比较
差异无统计学意义，这说明治疗 12周的疗效并不显著，
提示社交焦虑障碍的治疗是长期的。本研究的客观限制

条件是大部分患者为学生，利他们用假期时间接受

CBGT，后续可能无法保证继续参加 CBGT，故本研究将
治疗次数缩减到 12次。

本研究治疗方案是参照欧美人群的，但研究结果

证实在中国人群中同样适用；既往研究也证实该方案

适合日本人群[2]。在本研究治疗过程中，笔者通过“认知
技术”改变患者在社交情境中出现的“灾难化”“读心

术”“心理过滤”“贴标签”“一定和应该的表述”“全或

无”等自动思维，改变了患者对自我和他人的消极认

知，并通过“行为技术”改变社交焦虑症患者“逃避”的

应对策略，使患者放弃社交情境中的安全行为（如回避

眼神、搓手等肢体动作），直面社交情境，将注意力从过

度的自我关注转移到当前的谈话情境中，从而减轻社

交焦虑，提升社交自信心。

认知治疗的治疗基础是促进个体元认知的改变，包

表 1 治疗前两组患者一般资料比较

组别

CBGT组

对照组

P值

n
32

29

性别（男 /女，n）
18/14

10/19

＞0.05

年龄（岁）

20.14±4.91

20.08±3.95

＞0.05

受教育年限（年）

11.91±2.95

11.61±2.46

＞0.05

病程（年）

6.20±5.12

5.38±4.14

＞0.05

首次发病年龄（岁）

12.90±1.60

15.25±5.70

＞0.05

表 2 两组患者社交焦虑量表及情绪调节自我效能感量表评分比较（分）

组别

CBGT组

对照组

P值

n

29

17

社交焦虑量表

入组时

59.00±24.01

55.50±15.43

＞0.05

第 12周

39.86±27.15

56.33±15.76

＞0.05

P值
＜0.05

＞0.05

情绪调节自我效能感量表

入组时

33.86±3.98

36.33±2.53

＞0.05

第 12周

42.14±6.67

36.00±3.02

＜0.05

P值
＜0.05

＞0.05
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含了个体对自己和他人的心理活动的认识的改变。情绪

调节自我效能感作为个体对自我情绪调节的认知，也是

元认知的一部分。以往研究认为，认知重评的自我效能

感是 CBGT的中介因素[10]。本研究结果表明，CBGT能改
善患者社交焦虑症状，提高情绪调节自我效能感，是治

疗社交焦虑的有效方法。但亦有研究认为个体治疗比

团体治疗更有效、经济[11-12]，仍需要更多研究证实。有研
究认为，个体和团体治疗形式在心理机制的改变是不

同的[13]，故建议继续扩大治疗的样本量，开展社交焦虑
的认知行为个体与团体治疗的疗效对照研究，同时探讨

影响两种治疗方法各自和共同的中介因素和预测因素。
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