心理应激系统模式指导下认知－行为疗法在心理

咨询与治疗中的运用

浙江大学医学院  冯锐  顾成宇
“应激”是一个不断发展的概念，关于应激的研究已有不短的历史。近年来姜乾金通过对心理应激多因素的研究，提出了“应激多因素系统”的认识，即应激是由应激源、应激反应和其他许多有关因素，包括生活事件、认知评价、应对方式、社会支持、人格特征、心身反应及其它有关心理、社会和生物学因素，所构成的多因素之间相互作用、反馈调节与控制的系统。该定义要强调的是：应激是以中介因素为核心的多因素相互作用的系统；应激变量之间并无清晰的界限，各因素之间存在着内涵上的重叠和交叉，它们在心理应激作用过程中的具体位置难以确定；各变量之间存在着交互作用关系，各应激因素间存在着相互影响、相互制约的关系；认知评价在应激作用过程中始终起关键性的作用。心理应激作为一种理论，在医学心理学中的本身意义是有限度的。但应激理论同时为心理病因学研究提供一种框架思路，也为临床工作提供了一种心理干预的策略。

认知心理学理论关于人的行为理解为：人的行为与其说是对外界刺激的反应，不如说是个体对这些刺激加工的结果。异常行为是适应不良认知的产物。认知行为疗法以矫正功能不良性认知或功能失调性图式为主要目的的一类心理治疗方法，理论假设是：人的认知对其情感和行为具有决定性作用，通过改变不恰当的认知方式，可以改善情绪及行为障碍。从认知行为疗法角度看，单纯认知行为疗法对部分来访者的问题并无明显作用。分析这些来访者的特点，多伴随低水平的社会支持、不良的社会适应、人际交往障碍、婚姻的不和谐及人格障碍等特征。

结合心理应激系统理论与认知疗法各自的优势及其显存的一些问题，我们认为在心理应激系列理论模式指导下的认知行为疗法必然在心理咨询中会获得更好的疗效。心理应激系统理论可为临床工作提供了一种心理干预模式，即所谓的应激干预策略，对来访者的心理病因学分析及更好地使用认知行为疗法提高疗效提供指导。
临床遇到的各种心理问题，首先是各种情绪的、行为的或心身的症状主诉或表现，这是压力系统中多因素相互作用的表现层次即压力反应，最容易被本人所感受和首先所报告。与之密切相关的是第二层次问题有生活事件、认知评价、应对方式和社会支持等主要压力因素，通过适当深入的整体分析，可以判断这些因素与压力反应之间的关系。人格因素是最不容易被本人感受和报告的，从干预的目的来看也是最难达到，这是第三层次的问题。应激干预策略正是在分析与判断心理问题与压力系统关系的基础上，从应激系统中各种有关因素或环节入手，有利于在系统论与整体观的水平上做出适当的干预决策，例如：①控制或回避应激源，②改变认知评价，③提供或寻求社会支持，④应对指导，⑤松弛训练或药物等，⑥对涉及人格层面的问题，则实施系统认知行为治疗。本文提供一例在浙江大学心理卫生与行为治疗中心就诊的来访者，望通过此文加深我们对心理咨询与治疗的探讨。

来访者：女，42岁，某单位副领导，因“情绪低、烦躁、眠差3月”来诊。近三年来在单位一直处于领导地位，虽有时有“有头无尾”情况，但工作尽心，也颇有业绩。然而每年两次举报信，总是有对她的投诉。三个月前的投票评估中，她的不信任票占1/3。心里接受不了这个结果，认为这几年的工作得不到认可。开始心情很差，对单位感到厌烦，工作也渐渐变得一团糟。自我分析评估结果差的原因是自己和员工沟通不多，且每遇到自己不喜欢的人，总是会试图言语上去刺激一下对方；工作方面处理问题不够“圆滑”，为此得罪了不少人。现任领导04年调来时对自己很好，但一段时间后可能因为别人的反对而对自己有所疏远。从小内向、听话，进大学后有所改变，工作后变得外向一些。但对情绪问题难以摆脱。丈夫和自己是同行，待自己很好，有一子11岁，家庭氛围温馨，是自己的港湾。

对个人压力系统评估结果如下（见表格1，2，3）：

表格 1：MMPI测试结果

	
	L
	F
	K
	Hs
	D
	Hy
	Pd
	Mf
	Pa
	Pt
	Sc
	Ma
	Si

	原分
	2
	17
	10
	9
	32
	25
	24
	31
	18
	25
	27
	23
	34

	T分
	35
	60
	44
	48
	56
	53
	62
	52
	63
	57
	54
	61
	44


表格 2：SCL-90测试结果

	总分
	总均分
	阳性项目
	阳性症状分
	阴性项目
	因子F1
	因子F2

	217
	2.41
	59
	3.15
	31
	1.67
	3.2

	因子F3
	因子F4
	因子F5
	因子F6
	因子F7
	因子F8
	因子F9

	2.89
	3.15
	2.2
	1.83
	1.57
	2.67
	2.6

	项目19
	项目60
	项目44
	项目66
	项目64
	项目59
	项目89

	4
	1
	1
	1
	3
	1
	1


表格 3：PSS测试结果

	
	SR
	SER
	SPR
	SBR
	LCU
	LCU1
	LCU2

	T分
	55.26
	58.39
	49.41
	53.15
	58.22
	46.63
	71.37

	粗分
	68
	30
	18
	16
	31
	5
	19

	
	LCU3
	LCU4
	NC
	PC
	SS
	SSI
	SSO

	T分
	65.46
	46.21
	47.62
	36.13
	40.18
	38.71
	42.26

	粗分
	7
	0
	23
	16
	39
	15
	24


处理流程：

1. 首次咨询：

（1）通过晤谈以及心理测验结果对来访者进行心理应激系统压力分析：该来访者存在生活事件（单位投票票数低），心身反应（情绪低、烦躁、睡眠差）；认知（自己不圆滑）；社会支持（与上下层的人际冲突）；应对（自责、发泄）；性格（偏执、钻牛角尖）等多因素问题。在业绩考评之前，来访者情绪行为积极，工作颇有业绩。但随着工作强度和要求的增加，以及对考评的逐步规范化，发生投票选举中其所获不信票比较多的事情后，生活事件作为诱因导致来访者开始出现各种症状，整个系统的各个要素进入恶性循环。排除躯体疾患及精神障碍，依据心理咨询中对心理问题的一般分类，将该来访者应诊断为：一般性心理问题。

（2）介绍认知行为疗法，共同制定治疗方案（以认知行为疗法为主）：人格是个体在行为上的内部倾向，该来访者追求完美，对事物偏执、固执，这些态度、价值观等从根本上影响了来访者的认知层面。个体的早期经历形成的功能失调性假设在一定的刺激下被激活，产生消极的自动思维；这些自动思维又导致了个体产生情绪和行为方面的问题；而情绪与行为方面的问题又反过来加强了消极的自动思维。这种消极情绪、行为和认知的交互作用，形成恶性循环，使问题更加严重。故而分析来访者的压力系统，建议来访者在压力系统模式指导下接受认知行为疗法。另外从教育及指导层面对来访者的人际交往、家庭支持等做干预。

2. 2006年2月至7月平均每两星期一次，共计10次； 2006年7月至2007年12月平均每三周一次，共计8次。使用认知疗法纠正功能不良性自动思维和认知图式，同时依据压力系统给出家庭、工作等人际系统指导。

3. 依据来访者的自我陈述、治疗师的观察以及测验结果，与来访者协定治疗结束，并安排一定间隔时间的巩固治疗流程。治疗结束后SCL-90重测结果见表格4：

表格 4：SCL-90重测结果

	总分
	总均分
	阳性项目
	阳性症状分
	阴性项目
	因子F1
	因子F2

	106
	1.18
	14
	2.14
	76
	1
	1

	因子F3
	因子F4
	因子F5
	因子F6
	因子F7
	因子F8
	因子F9

	1.22
	1.46
	1.2
	1.6
	1
	1.7
	1

	项目19
	项目60
	项目44
	项目66
	项目64
	项目59
	项目89

	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1


