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团体治疗在大学生社交焦虑中的作用 

刘质 

（重庆工程职业技术学院  重庆  402260） 
 

摘要：目的：文章将主要研究大学生社交焦虑过程中接受团体治疗的效果。方法：从高校内随机选择 100 例大学生展开实验研究，并使用相关量表

筛选，以此保证选择的 100 例学生均属于人际交往存在困扰者，随后根据自愿原则将其随机分为两组，即实验与对照，每组内 50 例学生。对照组内

的整体学生均不实施任何措施，实验组内整体学生则采取团体治疗，对比相关作用。结果：干预后，实验组的社交焦虑程度显著低于干预之前，且 P
＜0.05。干预后，对照组的社交焦虑程度显著与干预之前无差异，且 P＞0.05。结论：对存在社交焦虑的大学生实施团体治疗，可以改善学生存在的

症状，减少学生的社交回避行为，以此缓解学生存在的社交苦恼症状，提升大学生的社交能力。 
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人际关系是个体与他人交往过程中，心理上形成的一种联系，

属于一种相互影响、相互制约的关系，以此体现出人与人之间的心

理距离[1]。国外学者认为个体均需接受他人，故存在人际交往的需

求[2]。研究显示，大学生咨询的心理问题内，大部分都与人际交往

存在密切的联系。人际关系不佳的人员都存在一定的社交焦虑以及

社交回避等情况，故在高校学生咨询过程中，可以发现学生询问的

问题多为人际交往，但部分学生担心咨询会对自己产生不良影响，

故拒绝咨询[3]。想要为学生提供更好的心理服务，以此保证学生的

社会适应能力，提升学生的心理健康水平，故可以选择团体治疗的

形式对学生进行辅导，并发现更加高效、便捷的形式，以此满足学

生的人际关系需求，故本文将针对团体治疗对大学生社交焦虑的作

用进行研究，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从高校内随机选择 100 例大学生展开实验研究，并使用相关量

表筛选，以此保证选择的 100 例学生均属于人际交往存在困扰者，

随后根据自愿原则将其随机分为两组，即实验与对照，每组内 50

例学生。实验组年龄在 18-26 周岁，平均为（21.91±1.23）周岁，

男 26，女 24。对照组年龄在 18-26 周岁，平均为（21.92±1.21）

周岁，男 25，女 25。对两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，

具有可比性。本次实验经医院伦理委员会同意。纳入标准：（1）知

情同意，且积极参与。（2）均为本校内的学生。排除标准：（1）留

学生。（2）拒绝实验。 

1.2 方法 

对照组内的整体学生均不实施任何措施，实验组内整体学生则

采取团体治疗：（1）组建小组：由两名精神科室内的主管护师、国

家心理咨询师共同实施，1 名心理学教授监督治疗。心理辅导组内

需包含 15 人，整体小组均参与活动，合理设计治疗方案。（2）团

体治疗：治疗课程每周进行 1 次，每次为 150 分钟，共分为两个小

节进行，第一节为 1 小时，第二节为 1 小时，中间休息 30 分钟，

这 30 分钟需为学生提供学习、自信训练的机会。治疗过程中包含

游戏、团体讨论、心理知识学习、自信训练等。首先，小组需指导

学生认识团体，并与周围的同学进行沟通、交谈。学生需对团体产

生期望，并主动倾述自己的烦恼，耐心倾听他人的苦恼，并产生一

定的认知。其次，游戏。游戏内包含信任之旅、焦虑是什么、角色

扮演。同时，小组还需指导学生进行放松训练，执行训练，什么是

主动思维，并进行角色扮演，确定自己的自动思维。最后，小组通

过治疗，提升学生的执行，明确中间信念的处理工作，分离焦虑。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

治疗前后，采用交往焦虑量表、社交回避量表以及苦恼量表展

开分析。 

交往焦虑量表观察选择呢 IAS 量表进行评价，其主要用于评价

啊独立于行为之外的主观社交焦虑的体验倾向，其包含 15 个评估

项目，且采用 5 级评分，针对不涉及自己行为的纯粹社交焦虑进行

测量。 

社交回避以及苦恼观察则采用 SAD 量表，表内包含 28 个评估

量表，每两个分量表内包含 14 个评价社交回避，且 14 条用于评估

睡觉苦恼，包含喊着的苦恼以及行为上的回避。患者的得分越高则

说明社交回避以及苦恼程度越高。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，

x2 检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx ± ）描述、t 检验。P

＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

2.1 实验组干预后的社交焦虑、社交回避、苦恼量的变化 

干预后，实验组的社交焦虑程度显著低于干预之前，且 P＜

0.05。详细见表 1。 

表 1 实验组干预后的社交焦虑、社交回避、苦恼量的变化

（ sx ± ） 

组别 例

数 

IAS SAD 总分 回避因子 苦恼因子 

干预

前 

50 56.87±

3.23 

20.43±

3.41 

9.44±

1.65 

11.98±

2.65 

干预

后 

50 45.33±

4.76 

12.54±

3.87 

5.43±

1.32 

6.56±

1.87 

t 值  14.1853 10.8163 13.4191 11.8165 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 对照组干预后的社交焦虑、社交回避、苦恼量的变化 

干预后，对照组的社交焦虑程度显著与干预之前无差异，且 P

＞0.05。详细见表 2。 

表 2 对照组干预后的社交焦虑、社交回避、苦恼量的变化（ sx ± ） 

组别 例数 IAS SAD 总分 回避因子 苦恼因子 

干预前 50 57.32±2.99 20.76±3.32 9.87±1.55 12.21±2.61 

干预后 50 56.43±3.65 19.98±3.53 9.88±1.42 11.99±2.87 

t 值  1.3338 1.1382 0.0336 0.4010 

P 值  0.1854 0.2578 0.9732 0.6893 

3 讨论 

社交焦虑症是一种对任何社交或公开场合感到强烈恐惧或忧

虑的疾病。患者对于在陌生人面前或可能被别人仔细观察的社交或

表演场合，有一种显著且持久的恐惧，害怕自己的行为或紧张的表

现会引起羞辱或难堪[4]。发病年龄较低，多见于青少年时期(13-19

岁)，女性患病率略高于男性，在我国是一种常见的精神障碍。主要
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表现为害怕、恐惧及焦虑、心跳加快、出汗、发抖、口吃、脸红、

肌肉紧张及恶心、腹泻等症状[5]。社交焦虑是由以下几方面引起的，

首先从精神角度分析，幼年成长过程中遭受挫折、遭受创伤，比如

父母虐待、苛责、严厉的批评指责，还有幼年被成年人性侵的，以

及成长过程当中与异性玩伴发生性游戏，被父母惩罚，会导致患者

青春期的社交过程中，出现社交焦虑。其次，如果幼年成长过程中，

缺乏父母无条件的关注[6]。父母对孩子忽视，容易造成孩子形成自

卑心理，在青春期与别人交往的过程中，因为自卑不敢与别人交往。

从行为主义角度分析，父母很少与别人交往，所以造成孩子缺乏与

别人交往的经验，使孩子缺乏模仿榜样[7]。再加上曾经可能有失败

的社交经验，使孩子容易出现社交焦虑。从认知的角度分析，社交

焦虑的人容易出现认知偏差，这种认知偏差包括对自己社交行为完

美主义的要求，还有对社交过程当中造成的风险[8]。 

社交焦虑症的治疗方法与患者的疾病程度有所不同，常见情况

如下：1、病情较轻：轻度社交焦虑症的人群常可自我意识到，此

时可通过自我调整心理状态解除不适。有条件的患者，可接受心理

治疗，有助于更好的解决问题，逐渐减轻对社交场合的紧张恐惧[9]。

2、病情较重：患者通常会伴随其它焦虑表现，如对空旷的空间、

较高的高度、密集的人群存在恐惧。对幽闭空间恐惧的患者，通常

在狭小幽闭的空间，如 CT 或磁共振舱内会出现严重焦虑和恐惧情

绪[10]。此外，部分患者会出现抑郁体验，可感到情绪低落。所以当

患者存在急性焦虑发作、抑郁体验，或身体症状较严重时，建议通

过心理治疗、药物治疗进行改善。但需在经验丰富的临床医生指导

下进行，避免自行服用药物。 

团体治疗是一种形式比较特殊的心理治疗。一般情况下是 1-2

名的心理治疗师以及 8-10 名的具有相同心理问题的患者组成一组

治疗的方式，主要机制是通过人际交互的方法，大家一同探讨心理

问题背后不合理的认知方案。如进食障碍、药物成瘾这样的疾病都

是比较适用于团体治疗。团体治疗过程中具有相同心理问题的患

者，在心理治疗师的引导下进行共同探讨，通过观察和学习来认识

自我、提升自我，大家共同发掘相同的心理问题背后的一些心理机

制，从而达到治疗的效果。 

对大学生实施团体治疗可以改善学生的社会焦虑，其主要是在

团体情境下进行的心理辅导，可以通过让学生在团队内进行人际交

往，让学生在个体交往的过程中，经过观察、学习、体验后，认知

自己、分析自己、接纳自己，以此改善自己的社交能力，调整自己

与他人交往的关系，关注一些全新的学习态度以及方式，进而继续

发展，提升自己的良好适应能力，并形成助人为乐的习惯，以此改

善社交焦虑。所以，团体治疗可以用于人际交往能力稍差的学生内，

让其感受到自身的不良情绪。本次实验治疗，均在安全、温暖的环

境范围下进行，并开展合理的游戏治疗，让学生在游戏的过程中与

他人接触，并发现他人与自己存在相同的为，以此改善学生的焦虑

情绪，让其感受到他人的想法，提升学生的认知。此外，学生通过

具体的活动，像相互倾诉、解决问题、角色表演等，充分感受到学

生的接纳以及关心，以此获得更多的信任感，显著提升学生的自信

心，逐渐缓解学生的焦虑情绪。 

团体治疗可以显著提升学生原本的社交沟通能力，降低学生存

在的社交回避行为。小组通过每周开展的互动，可以将团队学生紧

密联系在一起，让学生通过游戏活动，产生共同的游戏体验。认知

疗法认为错误的认识以及观念是导致情绪以及行为的根本，且认知

过程将直接决定行为的不变化，故行为的变化也可以改变认知。团

体内的学生在本次实验治疗内，均发现自己以往的认知存在部分不

可取之处，及时针对这些不合理的思维偏差进行改善，以此转变以

往的行为模式，主要体现在别人会拒绝我、借东西一定要成功否则

就是自己没有能力、不能拒绝他人否则会受到他人的嫉恨、我真没

用一事无成等。学生通过团体治疗内的自信训练、角色扮演等活动，

可以在活动内感受到他人的欣赏、赞同，并受到学生以及老师的鼓

励，充分体验到成功的感受，进而在实际生活内减少社交回避行为，

显著提升学生的自信心。教师自身的特点对于团体治疗也具有十分

关键的作用，教师稳重的性格、情绪、熟练的技巧、表达能力、真

诚以及热情等态度，都是构建团队氛围的关键，且教师还具有一定

的榜样作用，其可以充分激发学生人际沟通的潜在能力。但是，团

体治疗也存在部分不足之处，若教师在实际治疗过程中，没有开展

深入的讨论工作，对于存在严重人际沟通问题的学生而言，则无法

开展有效的心理干预，但对于一般困扰的学生，可以显著改善其行

为认知，让其正常沟通。因此，教师还需深入研究有效的辅导措施，

以此改善当前团体治疗内的不足之处，以此开展有效的团体治疗，

缓解大学生存在的社交焦虑情况。 

综上所述，对存在社交焦虑的大学生实施团体治疗，可以改善

学生存在的症状，减少学生的社交回避行为，以此缓解学生存在的

社交苦恼症状，提升大学生的社交能力。 
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