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社交焦虑障碍(Social Anxiety Disorder, SAD)，亦即社交

恐惧症(Social Phobia, SP)，是一种常见的心理障碍，美国《精

神疾病诊断和统计手册》第五版(DSM-5)将其主要特征描述

为个体对暴露在可能被他人审视的一种或多种社交情境下

表现出害怕或焦虑[1]。SAD个体在令自己恐惧的社交情境中

体验着一系列生理和情绪症状，他们希望能够和周围的人保

持正常交往，却因害怕被负面评价而选择回避社交情境，事

实上这样反而可能会被他人误解 [2]。SAD对个体的专业发

挥、社会活动以及人际关系等方面都会产生负面影响，造成

较低的生活满意感 [3]。认知行为疗法 (Cognitive-Behavioral
Therapy, CBT)作为有效的社交焦虑障碍心理治疗方法已被

许多研究证实，团体认知行为疗法 (Cognitive-Behavioral
Group Therapy, CBGT)是其典型、常用的具体治疗形式 [4- 6]。

本研究在综述社交焦虑障碍认知行为理论及其传统认知行为

治疗的基础上，试图从来访者“实证”研究旁观者、他人等“第

三方”群体社交焦虑相关问题及来访者“正、负面评价恐惧”

内容的角度，构建一个新的治疗模式。

1 社交焦虑障碍的认知行为疗法及改进探讨

1.1 社交焦虑障碍的认知行为理论

许多研究者试图构建诠释社交焦虑障碍形成的心理学

理论，具有代表性的是社交焦虑障碍的认知行为模型(cogni⁃
tive behavioral model)，而其中最经典的是Clark和Wells(1995)
以及 Rapee 和 Heimberg(1997)的两种模型，Hofmann(2007)、
Moscovitch(2009)和 Stopa(2009)等人在此基础之上也提出了

一些新视角的认知行为理论。Clark和Wells(1995)描述 SAD
个体在社交情境中非常担心并过度预期自己的表现可能会

受到他人负面评价，并且把社交失败的后果评估得比真实情

况更糟糕，他们在进入社交情境后利用自我聚焦注意(self-
focused attention)严密地监控自我生理、认知和行为状态，主

观地从旁观者视角(observer perspective)形成扭曲的负面自我

印象，并且坚信别人也是这样看自己的。因此，SAD个体会
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运用一些“安全行为(safety behavior，如少发言)”来试图预防

社交情境中负面结果的发生，若没发生，个体便归因是“安全

行为”让自己“幸免于难”，而非自己的努力 [7- 10]。Rapee和
Heimberg(1997)提出的认知行为理论与 Clark和Wells(1995)
都强调SAD个体在社交焦虑情境中自我聚焦注意的重要性，

但二者区别在于，Rapee和Heimberg(1997)认为 SAD个体进

入社交焦虑情境后不仅通过自我聚焦注意监控自我心理和

行为，同时也会分配注意资源在对外部环境的社交威胁刺激

（如来自观众的负面评价信息）的警觉上 [9]。Hofmann(2007)
认为社交焦虑个体知觉到社会期待的社交表现标准是很高

的，而又自觉能力无法实现，这种消极认知让个体在社交目

标的计划和执行方面存在困难，治疗应该致力于社交技能的

提升[10，11]。Moscovitch(2009)提出的认知行为理论认为负面评

价是 SAD个体恐惧的结果而不是刺激，真正恐惧的刺激是

“与社会期望不符的自我个性特征”，暴露治疗中设置的目标

应该是SAD个体这样的个性特征，而不是恐惧情境[10，12]。Sto⁃
pa(2009)提出“多元自我表征”概念，他们认为尽管人们具有

多元自我表征的方式，但在某些时候只有一种亚型被激活。

对SAD个体来说，自我表征包含负面和扭曲的自我印象，这

些印象在社交情境中或自我意识的过程中被激活。因此，她

强调治疗应该导向激活个体的积极认知[10，13]。

社交焦虑障碍的认知行为理论一直以来认为负面评价

恐惧(Fear of Negative Evaluation, FNE)是社交焦虑障碍的核

心认知特质，并得到大量实证研究结果的支撑[10]。FNE主要

表现为个体害怕别人对其进行负面评价，对自我相关的负面

评价内容感到非常苦恼，并且预期别人会对其进行负面评价
[14]。Weeks(2008)等人提出正面评价恐惧 (Fear of Positive
Evaluation, FPE)概念，他们认为 FPE和 FNE一样，也是社交

焦虑障碍的核心特征，FPE表现为个体对来自别人的积极或

正面评价表现出恐惧，并且对这种评价内容感到非常苦恼。

因此，社交焦虑个体对正面和负面评价都很敏感，可能会危

及“社会地位”的负面评价令其惧怕并逃避，而来自他人的正

面评价也可能会使个体担忧与他人“因竞争而产生冲突”
[15]。和非社交焦虑个体不同，社交焦虑个体起初担心的正面

评价最终会导致负面评价[16-18]。

因此，社交焦虑障碍的认知行为理论主要强调注意偏向

或解释偏差等自我认知偏差在社交焦虑障碍形成过程中的

作用机制[19]。在心理治疗中，干预社交焦虑的自我认知无疑

是一个关键的突破口。Huppert等人(2003)总结经典认知行

为理论认为以下三个因素和社交焦虑障碍的形成密切相关：

①个体关于自我和自我以外世界的负面假设的激活；②在社

交情境中个体倾向于把自我看作是观众聚焦的目标而不是

情境中的一部分；③个体在心理、认知和行为方面焦虑症状

的出现[20]。

1.2 社交焦虑障碍的团体认知行为疗法
目前，认知行为疗法(CBT)在社交焦虑障碍的心理治疗

方法中占据主流地位。在实施的CBT中主要包括两个重要

环节：①帮助SAD个体检查认知模式并进行错误认知矫正；

②帮助 SAD个体进入其恐惧或回避的社交情境进行暴露治

疗，同时运用理性思维反驳功能失调的信念[20]。

社交焦虑障碍的心理治疗很多采用团体认知行为疗法

(GCBT)的形式，其有效性也得到了大量研究的支撑[6]。以往

研究采用的CBGT主要包含：治疗教育(education)、认知重建

(cognitive restructuring)和暴露(exposure)环节，12周次左右、每

次 1.5-2.5小时的疗程，5-10个来访者及 2个治疗师 [21]。目

前，社交焦虑障碍 CBGT影响力最大、使用最多的是Heim⁃
berg等人 (2002)的团体认知行为治疗方案，许多研究中的

GCBT都直接运用此方案或以此为蓝本进行修改，它包括心

理教育(psycho-education)、社交焦虑情境暴露(in-session ex⁃
posure)、认知重建 (cognitive restructuring)、家庭作业 (home⁃
work)及复发预防(relapse prevention)等主要环节 [5，6，21-24]。此

外，社交技能训练(Social Skills Training, SST)、视频反馈(vid⁃
eo feedback)、行为试验(behavioral experiments)、应用放松(ap⁃
plied relaxation)等技术在有的团体或个体CBT方案中也会视

需要附加进去[10]。

在Heimberg(2002)等人制定的团体认知行为治疗详细方

案中，他们把一个完整的疗程划分为 12个阶段，第 1、2阶段

主要进行认知重建，并且是其他阶段的基础。第1阶段的心

理教育用于向来访者介绍社交焦虑障碍的认知行为模型及

其治疗原理，让个体关注自动思维(automatic thoughts)并初步

学习认知重建；第 2个阶段强调基本认知重建技术的掌握，

治疗师通过个体家庭作业记录的自动思维介绍思维偏差的

概念和分类，并教会个体如何反驳负面自动思维，建立合理

的信念。第3到11阶段是CBGT的核心部分，来访者亲身体

验暴露在社交恐惧情境中的感受，治疗取得进展表现在个体

能够适应从中等到更高难度的恐惧情境。CBGT的最关键部

分是认知重建和暴露的有效联合，即表现在：当来访者进入

暴露情境，相关的自动思维一出现，这些思维偏差便被来访

者迅速识别，再运用对应的合理化认知进行反驳，进而使焦

虑感得以控制。在持续暴露的过程中，治疗师每分钟都要求

来访者报告量化焦虑的主观不适感水平(Subjective Units of
Discomfort Scale, SUDS)，反复的思维合理反应训练让来访者

把注意力转向在暴露中发挥认知应对技术，直到来访者的焦

虑水平降低并实现暴露目标为止。第 12阶段：最后阶段的

前半时间允许增加额外的暴露联合认知重建活动，后半阶段

主要致力于回顾来访者在治疗中的每一次进步，治疗师和来

访者一起分析在哪些社交情境下来访者还存在问题，哪些情

境下来访者可以理性应对。这种事后讨论有利于在正式治

疗终止以后，治疗双方再择时继续合作[23]。

1.3 传统团体认知行为疗法的改进探讨
在社交焦虑障碍传统团体认知行为治疗(GCBT)的过程

中，来访者获取新认知主要通过治疗师指导下的认知重建和

情境暴露来实现。尽管暴露场景中会涉及到外界他人和环

境，传统的GCBT模式主要还是注重于治疗师和来访者之间

的互动，在这种模式的治疗联盟里，“权威角色”治疗师的言

行一定程度上可能会影响来访者进行主动和自由的认知探

索，甚至可能会暗示来访者无条件接纳治疗师的认知指导，

进而影响治疗的效果[25]。那么，如果融入治疗师与来访者治
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疗联盟以外的“第三方”干预及参考标准，会不会对来访者的

认知和行为改变产生积极的影响呢？

综上所述，社会和他人评价对SAD个体自我认知的形成

具有关键作用，而 SAD个体坚信社会和他人的评价标准很

高，并从“旁观者”角度进行自我审查，把和自我相关的可能

存在或不存在的外界负面评价信息纳入自我表征系统，形成

了消极的自我概念。尽管来访者可以通过社交情境暴露过

程中的他人外显行为反馈来调整自我认知，但对他人心理活

动的具体内容却不了解或很难通过外显行为准确地推断。

因此，实际上SAD个体难以弄清社会和他人对其社交表现真

正持有的态度和评价标准，却又坚信自我认知偏差的“真实

性”。因此，作为维持社交焦虑个体症状的核心认知特征

——对来自他人正面和负面的“评价恐惧”(fear of evaluation)
[16]可以作为重点认知干预的目标融入治疗并深入挖掘。而以

往效果不理想的社交焦虑障碍CBT治疗的关键问题在于治

疗对影响和维持症状的核心认知、行为因素聚焦得还不够[2]。

Moscovitch(2009)提出治疗需要干预SAD个体“与社会期

望不符的自我个性特征”[12]，那么SAD个体是否了解“社会期

望”的真实内容和客观情况呢？社交情境中的他人对SAD个

体通过“旁观者视角”自我推断的内容认同情况如何呢？

SAD个体自我中心化的负性思维模式和评价恐惧特征可能

严重影响了客观自我概念化以及正确理解他人评价的能

力。因此，如果治疗能够尝试鼓励SAD个体来访者用科学方

法深入探究外界他人对其真实的认知态度，同时在与他人深

入沟通中侧重检验自我“正面和负面评价恐惧”的相关内容，

以及在治疗中融入对非社交焦虑个体的观察学习，可能会为

来访者认知重建提供更合理的证据支撑，进而增强社交焦虑

认知干预过程的科学性、自主性和社会生态效度。

2 “团体实证认知行为疗法”模式的构建

2.1 “团体实证认知行为疗法”模式的提出
本文拟在传统社交焦虑认知行为治疗方案的基础上提

出“团体实证认知行为疗法”(Empirical Group Cognitive-Be⁃
havioral Therapy, EGCBT)的概念及其治疗模式，该模式突出

治疗师、社交焦虑来访者及治疗环境以外的第三方（和来访

者相关的社会和他人）的作用，并增加治疗环节鼓励来访者

运用科学研究的方法系统、深入地调查社会和他人对来访者

社交焦虑相关问题的真实看法，通过来访者与第三方的深入

互动来检验、补充自我认知，促进来访者更客观、合理的认知

建立。与此同时，EGCBT模式拟利用心理教育、科学调研、

比较学习、认知重建和暴露等多元的方法对来访者自我负面

评价恐惧和正面评价恐惧相关认知内容进行检验和干预，并

且强调来访者在这个过程中要主动进行科学探索，发展自我

认知内容。治疗模式中如同做科学研究的环节也试图训练

社交焦虑来访者的科学思维能力，矫正他们负面倾向、刻板

和自我中心的思维习惯。相比较传统认知行为疗法，该模式

融入以来访者实证研究为重心的新的干预模块，并强调模块

之间的联系性、逻辑性以及递进关系。

2.2 “团体实证认知行为疗法”模式的结构与内容

除了筛选来访者、面谈、治疗协议签署、心理测验、治疗

环境的准备及其他正式治疗前的相关事项外，“团体实证认

知行为疗法”治疗模式包括三个核心部分，见图 1的A、B、C
三部分。A部分主要是心理教育和体验的基础过程，来访者

在治疗师的指导下学习CBT原理（主要介绍认知重建和暴露

技术）和评价恐惧相关理论，再利用暴露练习和家庭作业的

形式初步体验对认知偏差和社交焦虑感的控制。暴露(in-
session exposure)是A部分治疗的核心过程，来访者的社交行

为在暴露情境中得以检验（可含行为试验、视频反馈等环节）

并促进认知重建，这个治疗过程主要是在治疗师的指导下进

行，鉴于这些主要特征，本研究称A部分为“治疗师指导为

主、外显行为检验”的过程。A部分的A1阶段（见图1，下同）

主要包括治疗师向来访者进行心理教育、介绍CBT的原理和

技术，A2阶段主要是利用暴露训练来进行认知重建的过程，

该阶段让来访者现场体验学过的暴露技术，并初步了解来访

者暴露适应的情况。

B部分的主要内容是治疗小组成员科学研究的过程，小

组成员共同协作从自我认知和自动思维中提取出欲从社交

环境中旁观者或他人（第三方）角度了解的社交焦虑相关问

题及正、负面评价恐惧相关内容，设计调研方案去进行实证

研究、收集数据，一起总结研究结果并予以内化，最后结合调

研获得的新认知，再进行同A2阶段系统的认知重建和暴露

训练。此外，在这部分，小组治疗将适时纳入典型非社交焦

虑个体，来访者通过观察学习、互动和比较，了解自己与他们

的认知和行为差异，获得新的启发。由于B部分的重点是来

访者们自主科学探索，在研究成果的基础上补充和建构社交

自我的客观新认知，且治疗师在这部分主要起到辅助作用，

本研究称B部分为来访者“自我研究为主、内化认知发展”的

过程。B部分的B1阶段是小组成员科学研究以及观察学习

的过程，B2阶段是认知再重建和再暴露治疗的过程。由于

B2阶段包含A2的治疗过程，相比更成熟的B2阶段，A2相当

于整个治疗模式的认知重建和暴露的初级训练阶段，因此，

实际治疗方案也可以根据需要把A2阶段合并至B2阶段中

（见图 1虚线箭头流程）。因此，A部分和B部分都共同具有

行为和认知的重塑环节。不过，治疗执行关键的B部分的可

行性前提是，受到A部分的心理和行为教育后来访者们是否

取得一致性的效果，因为标准化、团队合作化的B部分对成

员共同性特征有比较高的要求。因此，在整个治疗前筛选同

质性高、知情同意度高的社交焦虑来访者的环节就显得尤其

重要。然而，在团体治疗的任何一阶段都可能会有新的特殊

被试或特殊情况产生，但这对具备合格的团体治疗专业能力

并能严格遵循伦理守则的治疗师来说并不是难题[26]。

在B1阶段，治疗小组成员在治疗师的辅助下共同商讨、

编制统一的调查方案和研究方法，再开始对“第三方”群体他

人（以下简称他人）进行调研。调研主要涉及的范围和内容

有：①被访群体人口学特征和社交焦虑程度、特征的情况（心

理测验、问卷、访谈），被访人对社交焦虑问题的基本认知和

态度；②他人对来访者社交焦虑相关的症状表现、自动思维、

负面和正面评价恐惧的具体内容，以及来访者自动思维的认
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知应对策略、社交情境中的行为应对方式等方面的看法和建

议；③他人自己应对社交情境的认知和行为模式，他人对自

我社交焦虑状况的评价及所持的思维观念；④他人对合理、

适应良好的社交表现标准的见解和定义，以及对在社交环境

中如何协调自我与情境、建设良好的互动关系等社交艺术性

和发展性问题的见解；⑤其他欲了解的相关补充问题。来访

者调研的“第三方”群体对象可以是自己的家人、亲友，以及

方便取样的其他社会群体。研究方法可采用问卷调查法、访

谈法、观察法，以及结合暴露、角色扮演、现场试验等多元、灵

活的手段进行信息和数据采集。因此，这个治疗过程在开展

前也要探讨来访者可接受的社交对象范围及交流方式，同时

也要求治疗师要有心理学研究的基础，比如辅助来访者开展

小样本的质性研究等学术能力。

认知行为理论认为社交焦虑个体的“安全行为”阻碍了

焦虑适应和认知合理化[7，8，10]。人际理论(interpersonal model)
则认为“安全行为”导致了人际孤立以及亲密关系的损伤，而

这种不良人际关系是维持社交焦虑症状存在的唯一重要因

素，与认知行为理论强调负性偏向和信念在SAD形成中起核

心作用不同，人际理论强调人际关系功能的核心作用 [10，27]。

因此，社交技能训练(Social Skills Training ,SST)被纳入SAD的

认知行为治疗中也是有理论依据和意义的，尤其对人际沟通

技巧方面存在问题的来访者更有必要。尽管社交焦虑个体

的社交技能发展有提升的空间，但由于负面认知偏向他们总

是低估自己的社交能力，有的研究用更积极的社会适应和发

展的观点看待SST，视SAD个体的社交技能与非SAD个体无

异，并把SST作为治疗方案的主要成分致力于来访者高级社

交适应水平的发展[10，28]。更多的研究把SST作为SAD认知行

为治疗中的补充部分，一般位于疗程的后期，主要包括：教

育，治疗师示范，行为演练，错误反馈，社会强化和家庭作业

等环节 [10]。有研究表明，融入 SST 的团体认知行为疗法

(GCBT)相比较单纯GCBT对 SAD个体更有效[29]。因此，本研

究的C部分是在前面A、B两部分治疗基础上的提升阶段，包

含传统的SST（最主要的环节）以及治疗回顾、复发预防和终

止治疗环节。此外，该部分也纳入了来访者体验治疗和科学

调研后对有效社交经验的总结来丰富SST，比如制定适应良

好的社交行为标准。C部分治疗进行的理想前提是来访者

的社交焦虑在经历治疗后达到可自控的水平。

综合参考以往SAD团体认知行为治疗方案的设置，本治

疗模式建议参加治疗的SAD个体在5-7人，疗程为12周（具

体分配见图1），每次治疗的时间控制在2-2.5个小时，配备2
名治疗师。此外，理想的治疗团体在性别、症状的亚型、受损

害的程度、所恐惧的情境上也应该有所平衡，2名治疗师的性

别和学术背景也应搭配好[21，23]。在整个A、B、C三部分的团体

治疗实施前、中、后，治疗师根据需要可以进行社交焦虑相关

量表和问卷的施测，以及在治疗结束后通过定期跟踪和回访

评估疗效的变化。此外，每次的治疗效果也需要结合初始目

标进行检验，并随即考虑治疗方案是否要进行动态调整。

3 总结与展望

本研究构建的社交焦虑障碍“团体实证认知行为疗法

(EGCBT)”的理论模式作为传统GCBT的补充，主要加入来访

者自主科学调研“第三方”群体和干预来访者“评价恐惧认

知”这两大环节。其具体特征可概括如下：

①社交焦虑来访者参与认知合理化的自主科学研究，同

时训练了科学、理性的逻辑思维能力以矫正负面认知习惯；

②以来访者为中心，治疗师起辅助作用，开展团队协作的科

学研究，多元方式检验自动思维；③在认知重建、暴露、科学

图1 “团体实证认知行为疗法（EGCBT）”模式
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调研中以干预来访者“正、负面评价恐惧”的核心认知特质为

重点；④获取、分析社交和社会环境中“第三方”群体对来访

者社交焦虑相关问题的真实评价和观念；⑤从“治疗师指导

为主、外显行为检验”到“自我研究为主、内化认知发展”的来

访者主观能动性提升的进阶；⑥来访者参照非社交焦虑个体

的适应性认知行为模式以及积极心理因素；⑦从以往主要局

限于治疗师与来访者之间的互动关系拓展到来访者与治疗

师、来访者与组内成员、来访者与“第三方”他人的三维深层

次互动关系。

“团体实证认知行为疗法”是一种由初级到高级发展系

统的治疗模式，但是这个模式还需要在实际操作层面制定更

详细、周密的执行方案。和传统的社交焦虑障碍团体认知行

为疗法相比，“团体实证认知行为疗法”在实际应用中也许影

响因素和需要控制的条件会更多，但相信不失为一种值得在

实践中检验和不断发展的有效综合治疗模式。
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