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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨元认知团体干预对社交焦虑障碍大学生自我心理弹性的影响ꎬ为寻找改善大学生心理健康的手

段提供参考ꎮ 方法　 将 ４８ 名存在社交焦虑障碍的大学生进行随机分组ꎬ对照组(２４ 例)进行系统脱敏治疗ꎬ研究组(２４
例)接受元认知团体心理干预ꎮ 对比 ２ 组干预前后的社交焦虑评分、心理健康水平及自我心理弹性评分变化ꎮ 结果　 两组

干预后的 ＳＣＬ－９０ 总评分及各因子评分均较干预前降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ并且研究组的降幅更明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究组末次

随访的 ＳＣＬ－９０ 总评分及各因子评分与干预后差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ对照组末次随访的 ＳＣＬ－９０ 总评分及各因子

评分均较干预后提高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 与干预前相比ꎬ２ 组干预后的 ＬＳＡＳꎬＨＡＭＡ 评分均降低ꎬＥＲ ８９ 评分升高(Ｐ<０.０５)ꎮ
研究组末次随访的 ＬＳＡＳꎬＨＡＭＡꎬＥＲ ８９ 评分与干预后比较ꎬ差异均无统计学意义( Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 对照组末次随访的

ＬＳＡＳꎬＨＡＭＡ 评分高于干预后ꎬＥＲ ８９ 评分低于干预后(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 不论是干预后还是末次随访ꎬ研究组的 ＬＳＡＳꎬＨＡ￣
ＭＡ 评分均低于对照组ꎬＥＲ ８９ 评分均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 元认知团体心理干预能够有效改善社交焦虑障碍大

学生的自我心理弹性ꎬ减轻焦虑症状ꎬ从而增强社交自信与主动性ꎬ改善社交焦虑障碍ꎮ
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　 　 社交焦虑障碍也称社交恐惧症或社交焦虑症ꎬ指
患者在社交场合会表现出急性焦虑发作ꎬ严重者还可
能发生惊恐的一种精神障碍疾病[１] ꎮ 社交焦虑障碍
患者会明显且持续地惧怕与人交际ꎬ在社交场合中表
现得窘迫、局促不安ꎬ会下意识地回避各种需要与人
交流的场景ꎮ 目前ꎬ临床治疗社交焦虑障碍的方法以
心理治疗与药物治疗为主ꎬ但实践发现药物治疗的副
作用明显ꎬ而心理治疗可长期进行ꎬ并且有助于预防
复发[２] ꎮ 元认知干预技术是临床常用的一种心理治

疗手段ꎬ能通过暗示性学习、认知调整让个体掌握正
确的元认知知识ꎬ增加积极的情绪体验ꎬ从而形成积
极的适应性行为反应[３] ꎮ 为明确元认知干预技术对
社交焦虑障碍的干预效果ꎬ本研究选取 ２ 组存在社交
焦虑障碍的大学生进行对照研究ꎬ现报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ３—１２ 月ꎬ选取开封大学国际
教育学院的 ４８ 名存在社交焦虑障碍的大学生经知情
同意后作为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)符合«精神障碍
诊断»第 ４ 版[３]制定的社交焦虑障碍诊断标准ꎻ(２)经
症状自评量表( Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ９０ꎬＳＣＬ－９０)评估ꎬ
焦虑因子及人际关系敏感因子评分均显著高于标准

２４２ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.２



分数ꎻ ( ３ ) 社交焦虑量表 ( Ｌｉｅｂｏｗｉｔｚ Ｓｏｃｉａｌ Ａｎｘｉｅｔｙ
ＳｃａｌｅꎬＬＳＡＳ)评分>３８ 分ꎻ汉密尔顿焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ
Ａｎｘｉｅｔｙ ＳｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)评分>２９ 分ꎻ无其他精神疾病或
躯体重大疾病ꎻ(４)入组前 ３ 个月未服用过抗精神病
类药物ꎮ 排除标准:(１)伴有其他精神障碍者ꎻ(２)有
严重躯体疾病者ꎻ(３) 沟通障碍及不愿配合研究者ꎮ
使用随机数字表法进行分组(每组 ２４ 名)ꎬ研究组接
受元认知团体心理干预ꎬ其中男生 １４ 名ꎬ女生 １０ 名ꎬ
年龄 １８ ~ ２４ 岁ꎬ平均(２０.６５±１.６４)岁ꎬ大一 ８ 名ꎬ大二
６ 名ꎬ大三 ６ 名ꎬ大四 ４ 名ꎻ对照组进行系统脱敏治疗ꎬ
其中男生 １６ 名ꎬ女生 ８ 名ꎬ年龄 １９ ~ ２３ 岁ꎬ平均(２１.０６
±１.５１)岁ꎬ大一 ７ 名ꎬ大二 ９ 名ꎬ大三 ５ 名ꎬ大四 ３ 名ꎮ
两组的一般资料经过 χ２ 检验或 ｔ 检验ꎬ性别构成比、
平均年龄、年级分布差异均无统计学意义( Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 入组对象均对本次研究知情了解ꎬ自愿参与研
究ꎮ 本研究通过了开封大学伦理学审核ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 系统脱敏治疗　 (１)学习放松技巧ꎮ 教会患者
如何进行放松训练ꎬ放松方法包括腹式呼吸法、音乐
疗法等ꎬ要求患者掌握放松技巧ꎬ每日练习ꎬ直至能够
让自己自如地进入身心放松状态ꎮ ( ２) 建构焦虑等
级ꎮ 与患者沟通交流ꎬ探讨其恐惧的各种社交情境ꎮ
选择对应不同焦虑程度的社交情境ꎬ让患者按照焦虑
程度从高到低依次排序ꎮ 即让患者先讲出一个最为
恐惧的社交事件或情境ꎬ将其赋值 １００ꎬ再让患者讲述
一个自己最不会感到焦虑的情境或事件ꎬ赋值 ０(控制
事件)ꎮ 以 ２ 个事件为标准ꎬ让患者根据自己的主观
感受ꎬ对每一个事件的焦虑程度进行打分、排序ꎮ 在
脱敏治疗过程中ꎬ在患者出现明显紧张、不适时可引
用控制事件ꎬ以帮助患者放松身心ꎮ 相邻事件焦虑程
度值差距在 ５ ~ １０ꎬ共选取 １０ ~ ２０ 个焦虑事件用于脱
敏治疗ꎮ (３)系统脱敏ꎮ 在患者能够自如地放松身心
后ꎬ开始实施脱敏治疗ꎮ 脱敏治疗选择的焦虑事件等
级从小到大ꎬ依次递进ꎮ 患者放松后ꎬ要求患者开始
想象某一焦虑事件或场景ꎬ在确定患者有恐惧感或焦
虑感后ꎬ嘱其停止想象ꎬ放松身心ꎬ平静后再重复一
次ꎮ 每次放松后ꎬ要求患者对自己当前的焦虑程度进
行评分ꎬ若评分>２５ 分ꎬ则持续放松ꎬ反复想象、放松ꎬ
直至患者对该事件不再有焦虑感为止ꎬ之后再进入更
高一级焦虑事件的想象、放松ꎬ按照此方法不断重复ꎬ
直至患者对最高等级焦虑事件脱敏为止ꎮ 每周开展 １
次系统脱敏治疗ꎬ每次 ９０ ｍｉｎꎮ
１.２.２　 元认知团体心理干预　 将研究组 ２４ 例社交焦
虑障碍大学生分为 ４ 组ꎬ每 ６ 人为一组ꎬ分组进行元认
知心理干预ꎬ每周 １ 次ꎬ每次 ９０ ｍｉｎꎮ (１)认知调整ꎮ
在深入了解患者社交焦虑主要症状的基础上ꎬ让患者
认识到自己对自身症状的错误认知是由本身存在的
消极情绪所造成的ꎬ同时帮助患者纠正对自身症状产
生原因的错误认知ꎮ 与患者一起探讨有哪些社交事
件 / 场景会让自己产生类似焦虑症状ꎬ然后再针对事

件 / 场景向患者解释为何会引发焦虑ꎬ让患者了解到
自己的消极情绪对于焦虑症状的发生产生关键性作
用ꎮ 逐步形成如下认知:在社交场景中ꎬ由于条件性
焦虑与恐怖情绪的出现ꎬ导致个体产生消极行为反
应ꎬ而个体对自身行为反应的消极评价又会进一步触
发消极认知情绪ꎬ从而加重消极行为反应ꎬ并且过程
是循序渐进的ꎬ最终会陷入一个恶性循环ꎮ 通过引导
患者正确认知自身社交焦虑症状的产生ꎬ可以让患者
更加积极地配合后续的治疗干预ꎮ (２)条件性情绪干
预ꎮ 采用肌肉渐进式放松训练ꎬ让患者完全放松身
心ꎮ 在患者完全放松身心后ꎬ治疗者通过语言向患者
描述一个患者向往的、美好的场景ꎬ或患者期望达到
的一种状态ꎬ将患者的情绪调动到一个较高的、积极
的状态ꎮ 在此场景中ꎬ患者脑海中的社交场景不会受
到消极情绪的影响ꎬ患者可以主动、顺畅地与他人交
流、沟通ꎬ在此过程中患者会感受到通过与他人交流
来展现自我是一种非常积极、愉悦的体验ꎬ从而逐步
对社交行为产生自信心ꎮ 治疗者在此基础上不断地
对患者进行条件性情绪干预ꎬ进一步强化患者在社交
过程中的愉悦体验ꎬ使患者能够处于愉悦情绪的良性
循环中ꎬ进而让患者在社交活动中逐步表现地自信、
轻松ꎮ 在干预过程中ꎬ小组成员相互之间可分享心理
感受、心得体会ꎬ营造轻松、愉悦的社交氛围ꎮ (３)自
我调节指导ꎮ 每次进行干预时ꎬ治疗者都要教会患者
如何进行自我放松ꎬ如何让自己产生愉悦情绪ꎬ如何
满足自己的社交表现ꎮ 在每次干预结束后ꎬ嘱患者回
去后要对自己当天的干预内容进行复习ꎬ要求患者坚
持每天记录自己的情绪变化ꎬ每次在情绪波动时进行
深呼吸的次数ꎬ及患者进行自我鼓励的内容等ꎮ 向患
者推荐一些有助于放松身心的小技巧ꎬ让患者能够灵
活地放松或绷紧肌肉ꎮ 在出现情绪剧烈波动时ꎬ可借
助这些小技巧进行自我调节与放松ꎬ从而很好地调节
自我情绪ꎮ 此外ꎬ要求患者选择一项自己喜爱的运
动ꎬ如瑜伽、慢跑、快走等ꎬ坚持进行锻炼ꎬ每天的锻炼
时间控制在 ３０ ~ ４０ ｍｉｎꎮ
１.３　 观察指标　 ２ 组的干预时间均为 ３ 个月ꎬ干预结
束后均随访 ６ 个月以上ꎮ (１)选用症状自评量表(ＳＣＬ
－９０) [４]评估 ２ 组大学生干预前后的心理健康水平ꎮ
量表由 Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ 编制ꎬ包含 １０ 个因子(精神症状、人
际关系、个人生活习惯、睡眠、饮食、情感、思维、意识、
感觉等)共 ９０ 个条目ꎬ单项采用 １ ~ ５ 分 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评
分法ꎬ从“没有”到“严重”依次计 １ ~ ５ 分ꎬ评分越高表
明症状越严重ꎬ心理健康水平越差ꎮ 量表各维度的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数在 ０.７９ ~ ０.８７ 之间ꎬ信度良好ꎮ (２)选
用社交焦虑量表( ＬＳＡＳ) [５] 对两组大学生干预前后的
社交焦虑程度进行评估ꎮ 量表由 ２５ 个条目组成ꎬ包括
回避、社交恐惧、操作恐惧 ３ 个分量表和 １ 个不计入总
分的条目ꎮ 单项采用 ４ 级评分法ꎬ受试者根据自己的
主观体验进行评分ꎬ从“无” 到“重” 依次计 ０ ~ ３ 分ꎮ
评分越高表明社交焦虑障碍越严重ꎬ评分>３８ 分即认
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为存在社交焦虑障碍ꎮ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为
０.８７ꎮ (３)运用汉密尔顿焦虑量表( ＨＡＭＡ) [６] 评估两
组大学生干预前后的焦虑程度ꎬ量表由 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 编
制ꎬ由 １４ 个条目组成ꎬ单项采用 ０ ~ ４ 分 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评
分法ꎬ从“无症状”到“极重”依次评 ０ ~ ４ 分ꎬ评分>１４
分即可判断为肯定有焦虑ꎬ评分越高焦虑越严重ꎮ 量
表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８ꎮ (４)采用自我心理弹性
量表(Ｅｇｏ Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｙ Ｓｃａｌｅ ꎬＥＲ ８９) [７]评估来给 ２ 组大
学生干预前后的心理弹性水平ꎬ量表由 Ｂｌｏｃｋ、Ｋｒｅｍａｎ
编制ꎬ共设 １４ 个条目ꎬ单项采用 １ ~ ４ 分 ４ 点计分法ꎬ
从“根本不适用”到“非常适用”依次计 １ ~ ４ 分ꎮ 总分
越高说明心理弹性越好ꎮ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为
０.８５ꎬ信度良好ꎮ
１.４　 统计学方法 　 数据运用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行处

理ꎬ计数资料比较进行 χ２ 检验ꎬ计量资料(ｘ±ｓ)比较进
行 Ｆ 或 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 ＳＣＬ－９０ 评分　 ２ 组大学生干预前、干预后、末次
随访的 ＳＣＬ－９０ 评分比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎮ ２ 组大学生干预前的 ＳＣＬ－９０ 总评分及各因
子评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与干预
前相比ꎬ２ 组干预后的 ＳＣＬ－９０ 总评分及各因子评分
均降低ꎬ并且研究组的降幅更明显( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ
研究组末次随访的 ＳＣＬ－９０ 总评分及各因子评分与干
预后相比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ对照
组末次随访的 ＳＣＬ－９０ 总评分及各因子评分均较干预
后提高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组大学生干预前后 ＳＣＬ－９０ 评分比较(ｘ±ｓ)

组别 统计值 躯体化 强迫 敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 总评分
研究组 干预前 １.５４±０.１０ １.８９±０.１５ ２.８７±０.２３ １.６０±０.１３ ２.０２±０.１６ １.６５±０.１３ １.２３±０.０７ ２.３５±０.２０ １.２６±０.１６ １８９.７１±１２.８５
(ｎ＝ ２４) 干预后 １.１０±０.１３ａｂ １.３２±０.２１ａｂ １.７５±０.３２ａｂ １.１０±０.１６ａｂ １.４１±０.２３ａｂ １.１５±０.１７ａｂ ０.８１±０.１２ａｂ １.６１±０.２３ａｂ ０.８９±０.１５ａｂ １３４.５６±１８.６４ａｂ

末次随访 １.０９±０.１５ａｂ １.３１±０.３０ａｂ １.７６±０.３３ａｂ １.１１±０.１５ａｂ １.４０±０.２５ａｂ １.１６±０.１８ａｂ ０.８２±０.１４ａｂ １.６２±０.１８ａｂ ０.８８±０.１４ａｂ １３４.６１±１７.５０ａｂ

Ｆ 值 ６.５４ ７.０１ ８.５１ ６.９７ ７.５４ ６.２２ ５.９７ ６.２４ ５.８９ １０.５４
Ｐ 值 ０.０２ ０.０２ ０.０１ ０.０２ ０.０２ ０.０２ ０.０３ ０.０３ ０.０３ ０.００

对照组 干预前 １.５６±０.１２ １.９０±０.１７ ２.８５±０.３０ １.６５±０.１７ ２.０６±０.１２ １.６４±０.１２ １.２５±０.１６ ２.４０±０.２１ １.２８±０.１５ １９０.６２±１３.７１
(ｎ＝ ２４) 干预后 １.２４±０.２５ａ １.４７±０.３５ａ ２.２２±０.３６ａ １.２５±０.１４ａ １.６４±０.２１ａ １.３３±０.１８ａ ０.９６±０.１４ａ １.８５±０.２４ａ ０.９６±０.１７ａ １５０.３１±１９.５３ａ

末次随访 １.３３±０.１８ａｃ １.５８±０.４２ａｃ ２.７１±０.４４ａｃ １.５１±０.２３ａｃ １.９３±０.３６ａｃ １.５０±０.２１ａｃ １.１７±０.２３ａｃ ２.１８±０.３６ａｃ １.１２±０.１８ａｃ １７８.８２±２０.６３ａｃ

Ｆ 值 ５.０１ ５.２１ ４.７５ ５.６２ ６.２４ ７.６５ ６.６７ ７.５１ ６.２１ ９.２４
Ｐ 值 ０.０４ ０.０４ ０.０４ ０.０４ ０.０２ ０.０１ ０.０２ ０.０２ ０.０３ ０.００

　 注:ａ 与本组干预前比较ꎬＰ<０.０５ꎻｂ 与对照组同时期比较ꎬＰ<０.０５ꎻｃ 与对照组干预后比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

２.２　 ＬＳＡＳ 评分　 与干预前相比ꎬ２ 组干预后的 ＬＳＡＳ
评分均降低( ｔ 值分别为 ６.２５ꎬ３.０２ꎬＰ<０.０５)ꎬ并且研
究组的降幅更明显( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 研究组末次随访的
ＬＳＡＳ 评分与干预后比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ对照组末次随访的 ＬＳＡＳ 评分较干预后提高( ｔ
＝ ４.０２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 研究组干预后及末次随访的 ＬＳＡＳ
评分均低于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组干预前后的 ＬＳＡＳꎬＨＡＭＡꎬＥＲ ８９ 评分比较(ｘ±ｓ)

调查时间 人数 统计值 ＬＳＡＳ ＨＡＭＡ ＥＲ ８９
干预前 研究组 ２４ ７５.６９±３.２４ ３７.３４±６.５４ ３１.６５±２.２５

对照组 ２４ ７６.７０±４.６５ ３７.５２±５.９６ ３２.０１±２.１６
ｔ 值 ０.８７ ０.１０ ０.５７
Ｐ 值 ０.３９ ０.９２ ０.５８

干预后 研究组 ２４ ２９.０２±２.１４ ７.４５±１.５８ ４１.７５±３.７４
对照组 ２４ ４３.２４±２.３３ １０.２３±２.３７ ３７.５６±２.６３

ｔ 值 ２２.０２ ４.７８ ４.４９
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００

末次随访 研究组 ２４ ２２.９１±１.８５ ７.５０±２.１３ ４０.５２±２.７１
对照组 ２４ ３７.２５±２.２１ １６.４６±１.７８ ３３.１４±３.６４

ｔ 值 ２４.３８ １５.８１ ７.９７
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００

２.３　 ＨＡＭＡ 评分　 ２ 组干预后、末次随访的 ＨＡＭＡ 评
分均较干预前降低ꎬ并且研究组干预后、末次随访的
ＨＡＭＡ 评分均低于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.４　 ＥＲ ８９ 评分　 ２ 组干预后的 ＥＲ ８９ 评分均较干预
前升高( ｔ 值分别为 ５.２２ꎬ４.６３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 研究组末次
随访的 ＥＲ ８９ 评分与干预后比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ对照组末次随访的 ＥＲ ８９ 评分较干预后降
低( ｔ ＝ ６.５１ꎬＰ< ０.０５)ꎮ 研究组干预后及末次随访的
ＥＲ ８９ 评分均高于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

３　 讨论
元认知指个体对当前认知活动的自我调节ꎬ主要

由元认知知识、元认知体验与元认知监控 ３ 个部分组
成[８] ꎮ 元认知知识指与认知有关的知识ꎮ 元认知体
验指伴随认知活动的情绪与认知体验ꎻ元认知监控指
个体为达到预期目标而主动对自身认知活动进行的
监控与调节[９] ꎮ 基于元认知的心理干预ꎬ能够让个体
对自身症状产生的核心因素有正确认知ꎬ认识到条件
性情绪与自身症状的产生密切相关ꎬ消极的条件性情
绪会引起焦虑、抑郁、敌对、强迫等症状ꎬ而积极的条
件性情绪能够产生主动、自信等积极情绪ꎬ从而消除
自身的消极心理相关症状[１０] ꎮ 国外有学者指出[１１] ꎬ
消除恐怖对象是治疗消除焦虑的有效方法ꎬ引起焦虑
的刺激存在的情况下ꎬ人为地构造一个与之不相符的
反应可全部或部分抑制焦虑ꎬ弱化焦虑与刺激间的联
系ꎮ 元认知心理干预让患者在放松状态下ꎬ逐步接近
其所恐惧的事件或情境ꎬ可逐步消除对该事件的恐惧
感ꎮ 系统脱敏治疗也是社交焦虑障碍常用的心理治
疗方法ꎬ该方法是通过对抗条件反射来达到脱敏、治
愈心理疾病的目的[１２] ꎮ 心理弹性指个体在经历重大
心理危机事件或遇到强烈心理刺激后ꎬ保持健康、积
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极适应性ꎬ以及重获健康的能力ꎮ 国内有学者认为ꎬ
心理弹性是个体在逆境中更好生存的保护性因素ꎬ有
利于提升个体的自信心[１３] ꎮ 张姗姗等[１４] 认为ꎬ大学
生的心理弹性与社交焦虑存在着显著的负相关关系ꎬ
组成心理弹性的自我效能、社交能力、家庭凝聚力可
用于预测个体社交焦虑的发生ꎮ 由此可见ꎬ提升个体
的心理弹性ꎬ将有助于缓解和消除社交效率ꎮ 本次研
究结果显示ꎬ两组干预后的 ＥＲ ８９ 评分较干预前升
高ꎬ但是相比对照组ꎬ研究组的 ＥＲ ８９ 评分改善幅度
更明显ꎬ并且研究组末次随访的 ＥＲ ８９ 评分高于对照
组ꎮ 说明不论是系统脱敏还是元认知团体干预ꎬ均有
助于提升社交焦虑障碍患者的自我心理弹性ꎬ但是相
比系统脱敏ꎬ元认知团体干预对心理弹性的提升效果
更为显著ꎮ 这是因为元认知干预能够不断强化个体
的积极情绪ꎬ让患者的情绪、心理状态进入到一个良
性循环状态ꎬ并在日常生活中不断进行强化、巩固ꎬ从
而让个体能够更加地乐观、自信、积极ꎬ进而使其心理
弹性显著提升ꎮ

本研究说明ꎬ元认知团体干预与系统脱敏治疗对
社交焦虑障碍均有明显的治疗效果ꎬ但是系统脱敏治
疗较易复发ꎬ远期疗效不佳ꎻ而元认知团体干预对社
交焦虑障碍的近期与远期疗效均更为显著ꎮ 可能是
因为社交焦虑障碍是一种由外界刺激而引发的心理
障碍ꎬ患者可能经常处于外界刺激环境中ꎬ外界环境
的刺激容易使患者形成条件反射ꎬ从而使患者一联想
到相关情境就会产生焦虑情绪ꎬ所以脱敏治疗更易复
发ꎮ 而元认知干预能够持续不断地强化患者的积极
情绪ꎬ让患者的积极情绪与积极行为形成良性循环ꎬ
这种良性循环能够通过患者的练习不断加强ꎬ并在日
常实践中得到持续巩固ꎬ增强患者的社交自信ꎬ所以
能够获得较好的短期与长期治疗效果ꎮ 另一方面ꎬ采
用团体方式开展元认知干预ꎬ由于团队成员均为社交
焦虑障碍患者ꎬ更能体会相互间的感受ꎬ能够让患者
置身于相对安全的社交环境ꎬ充分发挥共情作用ꎬ从
而更容易相互敞开心扉ꎬ积极地相互交流ꎬ与国内文
献报道结论相符[１５] ꎮ

综上所述ꎬ元认知团体心理干预能够有效改善社
交焦虑障碍大学生的自我心理弹性ꎬ减轻焦虑症状ꎬ
从而增强社交自信与主动性ꎬ改善社交焦虑障碍ꎬ应
用效果显著ꎬ值得推广ꎮ
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