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接纳承诺疗法的小组工作介入大学生“社恐”的干预效果
闫常虎 金云鹤

西安财经大学 陕西 西安 710000

【摘 要】：目的：分析接纳承诺疗法的小组工作介入大学生“社恐”的干预效果。方法：于 2024 年 1 月~2024 年 12 月间，选取

82 名存在社恐情况的大学生，按照随机序列法分为观察组、对照组，每组 41 例，对照组常规进行指导，观察组接受接纳承诺疗

法进行干预。持续进行 6 个月干预后，对比两组大学生社恐情况及前后变化。包括干预有效率、干预满意度，以及交往焦虑量表

（IAS）评分、社交回避及苦恼量表（SAD）量表评分和生活质量（QOL）量表评分。结果：观察组干预有效率为 95.1%（39/41），

干预满意度 87.8%（36/41），对照组分别为 73.2%（30/41）、68.3%（28/41）。两组差异具有统计学意义（X2=7.405、4.556，P=0.007、

0.033）。干预前，两组大学生的 IAS 评分、SAD 评分、QOL 评分接近，干预后，观察组大学生的 IAS 评分为（39.9±4.8）分、

SAD 评分（30.2±3.4）分、QOL 评分（51.6±4.1）分。对照组分别为（45.2±4.7）分、（36.6±4.8）分、（45.5±3.9）分。两组差异

具有统计学意义（t=5.052、6.967、6.903，P=0.001、0.001、0.001）。结论：接纳承诺疗法的小组工作介入大学生“社恐”，干预效

果良好，大学生的社恐问题得到一定缓解、生活质量提升，干预有效率总体较高，且对干预工作的认同感良好，未来工作中可尝

试推广应用。
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前言

社交恐惧症又称社交焦虑障碍（Social Anxiety Disorder，

SAD），广义上包括抗拒社交的各类症状、行为，狭义上专指

神经症的一种亚型，即经过确诊的患病情况，本文取其狭义进

行研究[1]。一般认为社交恐惧症是指人员以过分和不合理的方

式对待社交活动，女性发病率稍高于男性，以 25～44 岁年龄

段人员最为高发，大部分患者的发病年龄超过 16 岁，少数患

者可能终身患病，比例约为患者总数的 13.3%[2]。也有研究认

为，未能得到干预的情况下，社交恐惧症可能进一步发展，病

程越长，患者的预后越不理想。该疾病的症状存在一定多样性，

因人而异，尽管其并不直接危及患者生命安全，但仍影响患者

日常生活、劳动和学习，大学生是未来社会建设的骨干力量之

一，也需要通过交流合作不断提升个人能力、社会化程度，故

社交恐惧症对该群体的影响更为突出，也更需要加以关注[3]。

有研究认为，常规药物治疗、心理治疗有一定的积极作用，但

效果不完全理想[4]，通过一些现代化的心理干预方法，有助于

提升治疗效果[5]。我院对此进行研究，结果如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2024 年 1 月~2024 年 12 月间，选取 82 名存在社恐情况

的大学生，按照随机序列法分为观察组、对照组，每组 41 例。

对照组：男 17 例，女 24 例，年龄 19~27 岁，平均（21.2±0.8）

岁，大专及本科学生 33 例，硕士及以上学生 8 例。观察组：

男 16 例，女 25 例，年龄 18~28 岁，平均（21.4±0.7）岁，大

专及本科学生 32 例，硕士及以上学生 9 例。两组一般资料差

异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：两组大学生均符合 DSM-5-TR（美国精神障碍

诊断与统计手册第 5 版修订版）中社交恐惧症的诊断标准。两

组大学生知情参与，签署知情同意书。两组大学生年龄不低于

18 岁。

排除标准：合并认知、行为障碍，无法依从研究的大学生。

合并其他恶性疾病的大学生。同步接受其他专业疗护者。参与

其他临床研究项目者。中途退出者。

研究经伦理委员会批准。

1.2方法

对照组大学生常规接受治疗，根据患者病情特点、耐受性

等提供药物，包括苯二氮卓药物、普萘洛尔、SSRI 类如帕罗

西汀、舍曲林等，由主治医生确定用药方式、剂量，并做用药

跟踪，根据患者不良反应情况、病情变化进行调整。向患者提

供常规心理治疗，指导其结合个人学习、生活需要，积极看待

社交活动，适当参与等。

观察组接受接纳承诺疗法进行干预。包括六个方面措施，

即“接纳—解离—觉察—自我—价值—行动”闭环。
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接纳（Acceptance）。告知大学生患者，主动了解社交恐

惧问题、社交有关信息，接纳其存在，并允许与其他行为、想

法共存，保持与社交恐惧的接触，不主动干预、不接受社交恐

惧的影响和支配。如在社交场合中进行独立活动，不考虑与其

他主体的非必要接触，出现接触情况也允许其客观存在，不进

行过多抗拒。

认知解离（Cognitive Defusion）。指导患者避免将社交恐

惧具象化为某种行为，只将其看作一种想法，避免其直接、间

接支配个人社交活动。当该想法较明确时，随时进行记录，并

对记录的信息进行观察，通过归谬法将其“荒谬化”。如写下

“我现在产生了不社交的想法”，并据此进行思考“人类可以

不社交吗？”“如果无社交我怎样学习？”“无社交我能恋爱

吗？”等，将其等同于其他荒谬的思想和行为。

接触当下（Contact with the Present Moment）。对个人的

当前生活、学习进行分析，提升关注度。如指导大学生对社会

实践活动、校内学习和恋爱行为进行关注和感知。参与技术研

究的大学生，可以告知其加强与导师、其他技术人员和合作者

的交流，获取来自上述人员的指导和支持，加快研究进度，避

免研究误区。告知恋爱中的大学生，与恋爱分享生活心得，共

同通过旅游、聚餐等方式，实现对当下的感知、参与，以正念

驱逐社交恐惧有关想法。

以己为景（Self-as-Context）。指导大学生不断进行自我观

察，当发现个人优势、优点时，进行自我肯定，但不强制进行

无价值的自我鼓励，仅进行客观地观察和评论，形成客观认知。

价值澄清（Values）。告知大学生，明确一个或若干人生

目标，可以是阶段性的或持续性的，干预自我生活。如“每天

学习 10 个英语单词”“为喜欢的人织一件围巾”等。

承诺行动（Committed Action）。在上述各部分工作完成

后，指导大学生通过持续的活动达到预期价值目标。

两组均进行 6 个月干预。

1.3观察指标

对比两组大学生社恐情况及前后变化。包括干预有效率、

干预满意度，以及交往焦虑量表（IAS）评分、社交回避及苦

恼量表（SAD）量表评分和生活质量（QOL）量表评分。

大学生的社交恐惧情况得到改善，均视作干预有效，以 10

分制量表调查干预满意度，得分超过 6 分为满意。

交往焦虑量表（IAS）评分范围 15～75 分，得分越高表明

焦虑越明显[6]。

社交回避及苦恼量表（SAD）量表评分范围 0~56 分，分

数越高，代表社交回避行为越明显、社交时的痛苦体验越强烈

[7]。

生活质量（QOL）量表评分范围 0~60 分，得分越高表明

生活质量越高[8]。

1.4统计学方法

统计学软件为 SPSS26.0。计量资料以均数±标准差（x±s）

表示，以 t 检验；计数资料以率（％）表示，以 X2 检验。P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组干预有效率、干预满意度

观察组干预有效率、干预满意度较高，见表 1：

表 1 两组干预有效率、干预满意度

组别 例数（n） 干预有效率（n/%） 干预满意度（n/%）

观察组 41 39（95.1） 36（87.8）

对照组 41 30（73.2） 28（68.3）

X2 - 7.405 4.556

P - 0.007 0.033

2.2两组 IAS评分、SAD评分、QOL评分

干预前，两组大学生的 IAS 评分、SAD 评分、QOL 评分

接近，干预后，观察组各评分结果更理想，见表 2、3：

表 2 干预前两组 IAS 评分、SAD 评分、QOL 评分

组别 例数（n）
IAS 评分

（分）

SAD 评分

（分）

QOL 评

分（分）

观察组 41 58.6±4.1 39.4±4.0 41.1±3.9

对照组 41 59.1±4.2 39.6±4.2 40.6±5.1

t - 0.545 0.221 0.499

P - 0.587 0.826 0.619

表 3 干预后两组 IAS 评分、SAD 评分、QOL 评分

组别 例数（n）
IAS 评分

（分）

SAD 评分

（分）

QOL 评分

（分）

观察组 41 39.9±4.8 30.2±3.4 51.6±4.1

对照组 41 45.2±4.7 36.6±4.8 45.5±3.9

t - 5.052 6.967 6.903

P - 0.001 0.001 0.001
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3 讨论

社交恐惧症是高发于中青年人群的疾病之一，男女均有发

病可能，男性发病率稍低。该疾病对患者的影响较为多样，主

要波及社会性活动，也影响患者学习和生活。患者主要表现为

社交场合的异常，如在多人场合感到紧张、不适，也可能出现

流汗、脸红等表现，部分患者在察觉到（或自认为）被其他人

关注时，上述症状会进一步加重[9]。现有研究表明，社交恐惧

症并无传染性，也很少出现恶化，然而由于大学生的生活、学

习、成长对社交活动依赖性较高，仍需要加以干预，以求改善

预后[10]。此外，由于社交恐惧症的成因复杂，发病机制仍不明

确，预防方面的难度也较高[11]。

从治疗上看，当前各地主要采用药物和心理疗法应对大学

生的社交恐惧问题，药物应用易产生依赖性，且加重了部分大

学生的心理负担。心理治疗的效果各有不同，也有部分大学生

对心理治疗表示抗拒，导致常规疗法的有效性不高，往往在

70%左右[12]。有研究发现，采用现代化的心理干预措施，大学

生干预有效率可达到 90%以上[13]，满意度也较高。其生活质量、

心理状况得到明显改善[14]。我院研究结果与此相似，观察组各

指标均较理想、优于对照组。

从特点上看，观察组大学生接受接纳承诺疗法，该方法没

有脱离心理治疗的一般范围，但比较关注以患者为中心，以客

观认识、接受的方式，持续对心理方面的问题进行干预、调节，

包括社交恐惧在内，其优势在于提升心理灵活性，使患者可以

不依赖药物、治疗者，独立完成心理状况的调节和控制。我院

在实际工作中，以“接纳—解离—觉察—自我—价值—行动”闭

环完成对大学生社交恐惧的控制，效果良好，提升该方法可服

务大学生“社恐”控制。

综上所述，接纳承诺疗法的小组工作介入大学生“社恐”，

干预效果良好，大学生的社恐问题得到一定缓解、生活质量提

升，干预有效率总体较高，且对干预工作的认同感良好，未来

工作中可尝试推广应用。
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