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Abstract: This case uses an integrated approach for counseling. The subject is a sophomore boy diagnosed with 
moderate anxiety. The integrated model combines behavioral therapy and Satir model family therapy. After 
12 times of consultation for more than 2 months, the student’s anxiety, fear, shame and other emotions are 
weakened, and he start to participated in the study and life in a relaxed and enjoyable mood.
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摘  要：本案例采用认知行为疗法与萨提亚家庭治疗模式相结合的整合式咨询方法，对一个诊断为中度
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焦虑的大二男生进行咨询，经过 2 个多月 12 次的咨询，该生的焦虑、害怕、羞愧等情绪减弱，以轻松、

享受的心情参与到学习生活中。
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1  背景

1.1  个案基本情况

人口统计资料：个案为一名男生，汉族，21 岁，某重点大学大二学生，家在农村，单亲，家庭贫困。

主诉：因总是处于担心状态，害怕担心的意外情况发生，反复思考，影响到生活。此次的诱发事件

为填报英语六级考试时错填成远在老家母亲的电话号码，担心自己接不到考试通知或母亲忘记通知自己，

即使和母亲强调过要多看手机的信息，但仍然不能减少紧张焦虑。故预约咨询。

求助过程：个案向辅导员告知自己情况，辅导员怀疑其有强迫症，推荐到所在大学的心理咨询中心，

希望进行评估，并缓解其症状。

以往咨询经历：个案大一时曾因对父有愧疚感前来咨询一次，自感状态好转。因此，此次遇到问题

愿意继续咨询。

1.2  家庭情况及重要生活事件

主要家庭成员：父亲于个案初三时出车祸去世，母亲现为保姆。个案与母亲关系亲密，父亲生前与

其关系较疏远，父亲未喝酒时，和母亲关系良好，但父亲一喝酒，就会经常殴打母亲。

成长经历：个案为家中独子，身体健康，未患过重大疾病。自小比较顽皮，但成绩一直优异。父亲

在生前工作不稳定，母亲一直打临工，故家庭经济困难。母亲与父亲是二婚，在前次婚姻中育有一子，

但从未见过。自小母亲对个案非常照顾，对个案寄予厚望。父亲爱喝酒，每次喝醉都会殴打母亲，但从

来没打过个案，在个案初三时父亲出车祸前，父亲打母亲时，个案为了维护母亲，打了父亲一巴掌，父

亲只是很生气地看了一眼个案，并不会殴打他。因为家庭原因，个案觉得自己是母亲唯一的依靠，也是

让母亲开心的来源，个案一直认真学习，希望让母亲开心。目前个案上的大学是个案所在地区认为非常

优秀的学校，专业也不错，毕业后能找到一份比较好的工作。因此依然很值得母亲骄傲。
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初始印象：个案身高 1 米 78 左右，身体健壮，皮肤黝黑，身着运动服，头发很短，面带笑容，意识清楚，

语言流利，且语速很快，时不时会搓手，有时会用手摸头。无幻觉、妄想，无智能障碍，自知力完整，

有明确的求助要求。

1.3  咨询信息

个案于 2018 年 3 月 20 日至 6 月 26 日进行咨询，每周一次，共咨询 12 次。在此期间，曾与心理咨

询中心其他心理咨询老师就此案例进行一次讨论，个案在首次咨询后根据辅导员和咨询师建议前往医院

进行诊断，排除强迫症，诊断为中度焦虑，遵医嘱服药 1 个多月，至 5 月中旬停药。

2  评估与分析

2.1  评估

2.1.1  初次评估

做测试 SCL-90，SDS，SAS。

SCL-90 测试结果为：总分 267，阳性项目数 55 个。具体情况：躯体化 1.25，强迫症状 3.10，人际敏感 3.67，

抑郁 3.15，焦虑 4.30，敌对 1.5，恐怖 2.86，偏执 3.17，精神病性 3.30，其他 3.29。

抑郁自评量表（SDS）分：粗分 53 分，标准分 66.25 分，提示有中度抑郁症状。

焦虑自评量表（SAS）分：粗分 52 分，标准分 65 分，提示有中度焦虑症状。

建议个案去医院进行诊断。

2.1.2  医院诊断

个案于 2018 年 3 月 29 日去西安某著名综合性三甲医院心理科进行诊断，大夫排除强迫症，诊断为

中度焦虑，开抗焦虑药物进行服用，并建议心理咨询。

2.1.3  心理评估

根据测评结果、医院诊断及首次咨询三方资料归纳：个案的情况适用于心理咨询的范畴，个案的精

神和智力正常，心理活动内在协调一致，人格相对稳定；没有幻觉、妄想等症状，没有自杀倾向。

其主要问题表现为焦虑、担心、害怕。个案的自我感觉较为痛苦，会有一些躯体反应：掉发、手心出汗，

无其他重大躯体疾病。社会功能比较正常，与舍友关系良好，该生自小容易焦虑，焦虑症状最多持续 1 ～ 2

周后会减弱，有自制力，能主动求医，有自制力，适用于心理咨询。

2.2  个案概念化

个案自小聪明活泼，成绩优异，很少给家人添麻烦，在学校以及和同学、朋友玩耍时会感到自己的

能力很强。但个案家境一直比较贫困，家中父亲长期家暴母亲，个案会感受到强烈的无助和无能感。尤

其是个案自小目睹父亲家暴母亲的场景，长期处于焦虑状态，总处于惊慌失措、担心的情绪。曾经历过

母亲带着个案到处躲藏、害怕被父亲发现的场景，甚至有母亲被打得满头是血的场景，个案一直希望自

己能够保护母亲，照顾母亲。个案认为自己是母亲的拖累，更会感受到无能的感受，这些经历是个案核
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心信念“我无能”的起源。

在初三父亲出车祸前，为了保护母亲，个案打父亲一巴掌，第一次保护了母亲，第一次突破了家庭

关系中的无能感，在父亲去世后，个案不用再担心母亲的人身安全，但家里只有两个人，关系会更为紧密。

个案有比以前更强的责任感，希望能成为母亲的骄傲，自觉要为母亲的幸福和快乐负责。个案给自己的

设定是“我唯一的生活重心是母亲”“希望能够有能力给母亲带来好的生活”“只要母亲过得好我就好”“为

了母亲，我绝对不能出事情”“我一定要保证身体健康才能让母亲幸福”“如果我不能够出人头地，就

不能让母亲感到骄傲”“如果我将来能干成大事，就能让我和母亲过上好日子”。这些想法是个案中间

信念的具体体现。

在大学之前，个案的成绩非常优异，上了大学后，个案发现周围的同学非常聪明，自己不能保持原

有的学习优势。如何继续维持优势，达到让母亲幸福这一目标，成为摆在个案面前的主要问题。个案在

上大学后发现未来要有所作为，需要各方面的基础，比如身体健康、学习能力强、人际关系良好、心态

要好等。因此个案如果出现这些方面的问题时就会觉得不安全，产生焦虑，恐惧，担心，甚至会有羞愧、

内疚、自责，觉得自己离做成大事很远，也会离该生的“希望自己的努力让妈妈幸福快乐”这一想法很远。

经常会自动化地冒出一些想法“身体出问题了，我将一事无成”“我完蛋了”“我这点事情都处理不好，

还有什么希望？”等这些自动化思维。为了避开这些能引起焦虑、担心、愧疚的想法，个案的补偿策略有：

过度保护自己的安全，注意自己的健康，保持成绩比较优秀。大多数情况下，个案认为这个世界还是比

较安全的、稳定的，可预见的。一旦出现威胁到自己的健康或者安全的情景，个案就会采取回避策略，

如为了减少手心出汗、掉发的情况，个案去吃中药，从赛艇队退出等。

3  目标与计划

3.1  理论依据

3.1.1  认知行为疗法

认知行为疗法［1］以认知模式为理论基础。该理论假设，人的情感、行为及生理反应被他们对事

件的知觉所影响。情景本身并不能决定人们的感受，感受更取决于人们如何解释这一情景。Beck（1987）

认为，从童年期，人们对自我、他人及世界观已经形成了一定的看法。他们最核心的信念，非常根深蒂固，

影响深远，有时他们也不能很清晰的表达出来，这些就是核心信念（如我不可爱、我无能、我没有价值）。

认知行为疗法认为人的想法不仅包括核心信念，还包括由态度、规则和假设形成的中间信念（往往以“应

该、如果、那么”）以及因外界情景产生的即刻的想法（我做不好，我失败了）。在认知行为疗法中非

常强调结构性，要对咨询区分长期目标、近期目标，并根据目标制定咨询计划。

3.1.2  萨提亚家庭治疗模式

萨提亚家庭治疗［2］认为我们感知世界的方式首先在家庭中形成它的雏形。从我们来到这个世界

的那一刻起，就成为了最初的，或基本的三角关系的一部分：父亲、母亲和孩子。在众多由我们参与构

成的体系当中，它既是最先接纳我们的，也可能是最具有影响力的。而在这个基本三角关系当中，孩子

既是改变的媒介，也是改变的体现者。当夫妻双方发现无法在对方身上实现自己的愿望时，孩子往往成
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为他们实现愿望的下一个目标。我们期待我们的孩子能够替代我们完成这些梦想，因此，我们的愿望构

成了孩子如何感知和应对这个世界的一部分。当一个个体出现难受的状况时，萨提亚认为，需要帮助个

体了解整个加工过程，从而帮助他们触及自己的内心渴望，因此，在进行咨询时，我们可以帮助个案建

立联结、抒发感受、更新体验、发现未知、识别自动化、接受过去，改变行为。

3.1.3  认知行为疗法与萨提亚家庭治疗模式的结合

认知行为疗法和萨提亚家庭治疗模式的咨询目标较为一致，认知行为疗法最重要的工作是改变核心

信念，改变核心信念的方法并不是完全推翻，而是在原有基础上进行改造。而萨提亚家庭治疗模式的目

的是通过改变儿时未被满足的期待，使得个案更接纳自己，更有信心，更为灵活地处理生活中的问题。

二者的咨询目标都是添加新元素，正是基于共同的目标，使结合成为可能。

认知行为疗法主要是改变个案的错误认知。本案例中的个案具有一定的逻辑思维能力、自我反思能

力、自我觉察能力的个体，符合认知行为疗法对治疗对象的要求。对个案进行认知改变时，最重要的是

要改变个案的核心信念，但因为核心信念的牢固性，往往不易改变。同时，核心信念的表述正是个案的

内心恐惧和担忧的内容，当个案在面对恐惧和担忧时，为了保护自己，个案会用补偿策略来躲避这些核

心信念，因此在改变核心信念时，工作难度会更为增加。但当结合萨提亚家庭治疗模式的理念，利用冰

山理论（从上到下分别为：行为、应对方式、感受、观点、期待、渴望、自我）进行工作时，可以将个

案心中恐惧和担忧的内容转化为个案渴望的部分，如个案害怕自己没有能力时，作为咨询师可以将核心

信念“我没有能力”转化为“我想要有能力，想要被认可”。当个案发现自己的渴望时，将“不想”转

化为“想要”会激发个案的主动性和积极性，并且让个案处于放松状态下，非常配合咨询，并乐于寻找

方法策略来达到自己的目标“想要有能力，想要被认可”。

同时，由个案概念化可知，本案例中的个案问题主要集中在家庭关系，以及对家庭关系的认知偏差上。

因此结合萨提亚家庭治疗模式可以将焦点放在家庭成员的互动与关系上；从家庭系统角度去解释个人的

行为与问题，将工作视角从个体转为关系上。现已有研究将认知行为疗法和家庭治疗结合，证实对个案

的改善是很有效果的，目前有针对产后抑郁［3］［4］、青少年抑郁症［5］、宿舍人际关系［6］的成

功尝试。具体如下图 1 所示：

想法 /
情绪 /
应对策

中间信念

我做不了，我很丑 / 悲伤、无助、
焦虑 / 逃避、强迫行为

我应该、我必须、如果…就…

没有价值、不可爱、不胜任、
没有能力

被喜欢、被认可、被关注、
被照顾

核心信念

渴望

图 1  整合模式图

Figure 1  The integration model
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3.2  咨询目标

3.2.1  近期目标

帮助个案觉察焦虑、恐惧、害怕、羞愧、内疚、自责情绪，探索情绪背后的自动化思维、中间信念

和核心信念；在咨询中帮助其识别自动化思维、中间信念，以便在日常生活中能够及时觉察并运用成功

经历来反驳自动化思维、中间信念，使核心信念产生松动，降低焦虑、恐惧、害怕的水平，减轻羞愧、

内疚、自责程度。

3.2.2  长期目标

调整个案与父母的关系，重塑个案的自我价值，促使个案成长为为自己负责任的独立个体。

3.3  咨询方法

运用认知行为疗法中的箭头向下技术，与个案一起探索他表现出的各种情绪，并对情绪进行探索，

发现羞愧、内疚、自责情绪等背后的中间信念（我应该让母亲过得快乐，我有责任让母亲过得快乐幸福）

与核心信念（我没有能力）。

运用家谱图帮助个案探索个案与父亲、母亲之间的关系，探索并确定对个案最合适的关系。

运用家庭雕塑的方法，再现个案与父母的关系，帮助个案利用身体体会儿童和成人的不同感受，鼓

励其适当进行调整。

采用空椅子技术让个案与父亲对话，完成哀伤过程。

4  咨询过程

4.1  进程

第一阶段是诊断评估与咨询关系建立阶段，为第 1、2 次咨询，充分尊重个案，用开放性问题收集

个案的详细资料；通过倾听、共情、无条件积极关注，让个案尽情倾诉，与其建立良好的咨询关系。并

进行鉴别与诊断，根据医生的诊断确定咨询的方向。

第二阶段是咨询阶段，为第 3-10 次咨询，每次在咨询开始前确定咨询目标，并紧贴咨询目标展开，

在每次咨询结束后进行咨询小结。主要工作是继续加深咨询关系，让其感受到安全的氛围，让其能够

处于安全、放松的情况下进行自我探索，同时采用资源取向的方式帮助个案看到自己从小到大这么多

年所做的努力，帮助其看到自己的能力，减少无能为力的感觉，让其能够体会到对生活的掌控感。

第 3、4 次咨询主要工作是先缓解个案的焦虑，让其发现其焦虑的事情的普遍性，接着紧贴着

个案，透过他讲的手心出汗、未检查赛艇等事情，发现并确认羞愧、内疚、自责情绪，探索背后

的自动化思维和中间信念。在咨询中帮助个案熟悉情绪与自动化思维和中间信念的先后顺序，以

及具体内容。给个案布置家庭作业：观察生活中羞愧、害怕、焦虑情绪出现的时间，以及想法。

具体如下图 2 所示：
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核心信念：我无能

中间信念

态度：“一事无成是可怕的”

规则：如果一个人身体不健康，那么将一事无成，也不能让母亲幸福快乐。

假设：如果我身体不行，那我就会一事无成，不能让母亲骄傲，也就不能让

母亲快乐。如果我能避免这件事，我就会继续成为她的骄傲，让她快乐

情境：掉头发、出汗、手机号码填错、漏检查赛艇的一部分

自动化思维：“我的身体出问题了，我什么也做不了了”

                        “我完蛋了”

                        “这点小事都干不好，我真的很差劲”

反应

情感：焦虑、紧张、担心、害怕、恐惧、羞愧、自责

生理：失眠、身体发抖

行为：吃中药、戴帽子、反复给母亲打电话确认、退出赛艇队、回避与人的交往

图 2  个案的认知概念化图

Figure 2  The case concepturalization

第 5-7 次咨询主要工作是确认个案的核心信念，以及核心信念与家庭关系的关系。个案继续在日常

生活中观察自己的情绪和想法。个案发现羞愧情绪主要与不能达成母亲的愿望有关。并通过回顾自己的

过去生活发现：紧张、焦虑的情绪也与母亲有关，当自己紧张时，就会减轻对母亲的愧疚。个案发觉一

直以来自己是母亲的作品，只能按照母亲的想法行事，每次有为自己而活想法时，就会感觉很羞愧，觉

得母爱是一个爱的枷锁，觉得沉重。

第 8-10 次咨询的主要探索个案与父母的关系，透过现实中的人际关系，发现个案隐藏的人际关系

模式，个案意识到与父母之间关系的类似之处，聚焦于与父母的关系，通过家谱图、家庭雕塑、空椅子

等技术处理个案与父母的关系进行处理。在此过程中，最关键的部分是当个案讲到自己的人生价值是为

母亲的快乐而活着，在此借由个案想要恋爱的想法，促使个案添加自己的人生价值中为自己服务的一部

分，从而引发个案重新审视自己与母亲的关系，进而使用家谱图、家庭雕塑等技术达到了添加、并改变

核心信念，并让个案满足渴望的目的。具体如下图 3 所示：
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咨询第 5 次

咨询第 8 次

咨询第 11 次

父 44 岁去世 96 年
母现 48 岁

20 岁

应对：讨好

特点：忍耐

坚韧、顺从

应对：指责

特点：不负责任

不受控制、生气

应对：指责

特点：外向

爱运动、看重健康

图 3  咨询过程中个案家谱图的变化图

Figure 3  The changes in the case’s family tree during the counseling

第三阶段是巩固与结束阶段，使求助者把在咨询中学到的东西运用到今后的生活中。为第 11、12

次咨询。主要工作是对前面的咨询过程进行总结，请个案谈自己的体会和感受：个案在现实生活中与母

亲进行沟通，发现能够做自己，感觉很轻松，也能够与父亲和解，理解自己的家庭过去发生的事情。会

忽略手心出汗、掉头发的情况，感觉头发也变多了，与同学交往更为轻松自在，前来咨询室也非常轻松，

放松，不会再出现身体抖动的情况。咨询师对比每次个案填写的贝克抑郁量表，由第 2 次的 16 分到第

12 次的 0 分，对比第 1 次和第 12 次的焦虑自评分数，由 8 分降到 3 分，表明个案的情况已好转。总结

整个咨询过程中个案的成长，鼓励其继续保持。



·782·
一例运用认知行为疗法与萨提亚家庭治疗模式相结合的整合式

咨询方法处理中度焦虑大学生的案例报告

2020 年 11 月
第 2 卷第 11 期

https://doi.org/10.35534/tppc.0211061	 www.sciscanpub.com/journals/tppc

4.2  案例讨论

在第 5 次咨询结束后，与中心其他咨询老师进行案例讨论发现：通过绘画个案的冰山，发现个案的

讲述都聚集在情绪和观念上，而在期待上则是将自己作为让母亲感到快乐的工具，在渴望层面可还未达

到，需要继续探索。同时，咨询要紧贴着个案，要有框架，紧贴着咨询的目标继续探索。

4.3  咨询效果

个案经过 12 次咨询后，个案的焦虑情绪缓解，安全感和胜任力增强，个案不再将自己的人生与母

亲绑在一起，与父亲通过空椅子技术进行和解，开始探索自己的人生道路，比如个案正在尝试谈恋爱。

个案在咨询结束后半年主动前来咨询室，反馈自己经过咨询后的感受：觉得非常轻松，能够专注于

自己的当下生活，并且非常享受生活，能够为自己设定人生的目标，并朝着目标专注地前进。

5  案例评价及反思

5.1  案例评价

该个案非常配合咨询，而且有很高的自我反省能力和学习的能力，在讲出自己的唯一生存目标就是

为了母亲的快乐而活时，与个案讨论个案谈恋爱的目标时，个案能很快地进行反思，并发现自己的生存

目标（为了母亲的快乐）是不合理的，对未来和自己谈恋爱的女孩来说也是很不公平的，因此个案很快

进行反思，并且配合咨询师，觉察出在个案上到大学后慢慢地有了自己的意愿，对于母亲完全依赖自己

的情况其实也会有一些生气和不满，希望母亲也有自己的生活，给彼此一些空间，当个案觉察到自己的

内在状态后，也会主动地看书、思考，觉察日常生活中什么情况下情绪会波动，并尝试运用在咨询中学

习到的提问技术向自己提问，觉察自己情绪背后的想法，并和这些想法进行辩论和反驳，因此咨询效果

非常显著。

5.2  咨询师的反思

通过将认知行为疗法与萨提亚家庭治疗模式进行结合，咨询师有如下认识：首先，利用认知行为疗

法能快速发现个案的认知模式，即隐藏在叙述中的自动化思维、中间信念以及核心信念。

其次，因为认知行为疗法结构性强，每次咨询都有目标，根据咨询目标开展咨询，可以将问题更为

集中、凝练，从而使咨询非常有效率。

再次，将认知行为疗法中最难工作的核心信念转化为萨提亚家庭治疗模式中的渴望层面，激发个案

的主动性和积极性，使个案发散思维，主动寻找办法来改善现状。

同时，采用萨提亚家庭治疗模式可以将咨询从个案的个人视角转化为关系视角，能够将个案放置在

更广阔的背景下，更有利于咨询师理解个案。

总的来说，将认知行为疗法与萨提亚家庭治疗模式结合能够比较快速、有效地进行咨询，当然也存

在一些不足。如，当不能发现个案的核心信念或当个案明白了自己的渴望但仍然处于茫然状态中，没有
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主动积极地寻找方法进行满足自己时，咨询就会停滞甚至是漫无目的。这个时候就需要咨询师非常耐心、

或者是重新进行个案概念化。
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