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一、认知的概念



➢ 广义的认知

人们获得和应用知识的过
程，或信息加工的过程，
这是人的最基本的心理过
程。

它包括感觉、知觉、记
忆、思维、想像和语言
等。



➢ 认知行为疗法中的认知

指人们的

思想和观念



二、认知行为疗法中的认知评估
认知模式  评估会谈  后续会谈中的认知评估  核心信念 中间信念 自动思维 



该模式假设，人的情感、行为及生理反应被他们对事件的知觉所影响。

1、一个简单的认知模式（语义认知治疗）

事件 感觉

事件 想法 感觉



情景/事件

自动思维

反应（情绪，行为，生理）

A

B

C

采用垂直维度的认知治疗

事件 自动思维

中间信念

核心信念

反应

认知治疗的
焦点





➢ 建构的认知模式

建构认知治疗假设事件、想法和感觉之间是双向互动的

反应反应

想法

事件 感觉



➢ 建构的认知模式
情境：萨莉醒来时感到精疲力尽（生理诱发事件）

自动思维：“我太累了，起不来。起床也没有用，我没有足够的能量去上

课或学习。”

情感：哀伤

生理反应：身体内的沉重感

自动思维：“如果（化学教授）随堂测试怎么办？如果他不允许我补考怎么

办？如果他因此扣我的分数怎么办？（想想成绩单上不及格的分数）”

情感：焦虑

生理反应：心脏开始快速跳动。

情境：注意到快速的心跳。

↓

↓

↓

↓

↓

↓

↓

↓

自动思维：“我的心脏跳得太快了。出了什么问题？”

↓

↓
生理反应：身体感到发紧，心脏继续快速跳动。

↓
自动思维：“我最好还是呆在床上。”

↓
情感：焦虑缓解

↓
生理反应：身体发紧缓解，心跳速率下降

↓
行为：呆在床上

情感：焦虑上升

萨莉最终还是起床了，她在上课开始之后20分钟赶到，然后产生了很多关于

迟到和错过讲课内容的自动思维。



2、评估会谈

p 患者的人口统计学资料。

p 主诉和目前问题。

p 现病史和促发事件。

p 现在的和过去的应对策略（适应性的和适应不良的）。

p 精神病史，包括各种心理社会治疗、住院治疗、药物治疗、自杀企

图及现状。

p 药物使用史和现状。

p 家族精神病史及现状。

p 成长史。

p 总体家庭状况及现状。

p 社会经历及现状。

p 教育经历及现状。

p 职业经历及现状。

p 宗教信仰经历及现状。

p 优势、价值观和适应性的应对策略。

1 2

询问患者如何利用自己的时间

让患者描述自己典型的一天。注意寻找：

◆他们情绪的变化。

◆他们是都与家人、朋友以及同事互

动，如何互动的。

◆他们在家、工作以及其他方面的社会

功能怎样。

◆他们如何度过闲暇时间。

3

自杀风险评估
一般信息评估



➢ 概念化认知模式

p “有没有什么重要的早期经历让你发展了这样的负面的核心信念？”

p “来访者的核心信念是什么呢？”

p “是什么事件激活了这一障碍？”

p “来访者对于促发事件的解释是否对自身是消极和不利的？”

p “来访者的认知和行为是如何维持这个障碍的？”



3、后续会谈中的心境评估

1、贝克抑郁量表、焦虑量表、绝望量表
2、会谈之前填写&简短报告上次会谈后到现在的心境：“你这周的感受如何？”



➢ 识别并评估自动思维—自动思维的特点

自动思维可以通过它们的有效性及实用性来评估。

自发涌现

非常简短
以“速记”
形式呈现

与情绪有
逻辑关联

以语词、视觉
或二者结合
的方式呈现

自动
思维



➢ 三种不同类型的自动思维

思维

歪曲

结论

歪曲

适应

不良

自动
思维

即使客观证据与之相反，但

在某种程度上思维是被歪曲

的j

自动思维是准确的，但形成

的结论可能是歪曲的。

自动思维是正确的，但断然

是适应不良的。



➢ 识别自动思维的技术

识别自动思维的技术

心理教育：
给患者讲解自动思维

引出自动思维



➢ 识别并评估自动思维

“当时你心里想的是什么？”



➢ 识别并评估自动思维

“身临其境”类技术

1、询问身体的感受
2、引出详细的描述－放电影
3、将情景视觉化——现在进行时进行想象
4、角色扮演



➢ 识别并评估自动思维

“身临其境”类技术

1、询问身体的感受

2、引出详细的描述－放电影
3、将情景视觉化——现在进行时进行想象
4、用不同的方式表达问题

你能描述一下当时是什么场景吗？是什么时间？你自己一个人吗？

当时你在做什么？还发生了什么？

你打算做作业，当时你在想什么？

然后发生了什么？

当你躺在床上时，你在想什么呢？



➢ 识别并评估自动思维

“身临其境”类技术

1、询问身体的感受
2、引出详细的描述－放电影

3、将情景视觉化——现在进行时进行想象
4、角色扮演

请你想象一下你现在回到了教室，你穿着紫色的衣
服，你旁边那个同学在悄悄说话，你感到很紧张…你
能想到那个场景吗，就好像它发生在此时此刻？这个
教室有多大？你坐在哪儿？老师在讲什么？你在做什
么，等等。

所以，你说“我坐在倒数第二排，听得很费劲”…

这时你在想什么？



➢ 识别并评估自动思维

“身临其境”类技术

1、询问身体的感受
2、引出详细的描述－放电影
3、将情景视觉化——现在进行时进行想象

4、角色扮演

来访者告诉咨询师发生了什么
来访者扮演自己
咨询师扮演和来访者互动场景里的其他人



➢ 识别并评估自动思维

“换个表达”类技术

1、引出意象
2、提供一个相反的想法
3、揭示情境的意义
4、用不同的方式表达问题



➢ 识别并评估自动思维

如果都不管用？！

1、共同决定改变话题
2、使用假设



➢ 识别并评估自动思维

确认哪一刻的自动思维是最痛苦，最重要的

＊事情之前，预期发生了什么（“如果她对我大吼怎么办”）
＊事情之中（“她认为我很蠢”）
＊事情之后，对已发生的事做出反应（“我什么也做不好”，
“我不应该尝试的”）



➢ 识别自动思维的技术

引出自动思维的技术

基本问题：

当时你心里想的是什么？

识别自动思维：

  1.在会谈中当你注意到患者情绪转变（或增强）时问上面的问题。

  2.让患者描述问题情境或她体验到情绪变化的一段时间，并问上面的问题。

  3.如果有必要，让患者使用想象技术去描绘详细的情境或时间（犹如现在真

的发生一样），然后提问上面的问题。

  4.如果有必要或有兴趣的话，让患者与你表演特定的角色互动，然后问上面

的问题。

其他用于引出自动思维的问题：

  1.你推测一下刚才你在想什么？

  2.你觉得你会是在想          或者           吗？（治疗师举例两个似乎

有理的可能性）

  3.你是不是想象到可能会发生什么或者记起已经发生了什么？

  4.这一情境对你意味着什么？（或谈谈你自己吧）

  5.你是不是在想           ？（治疗师举一个与预期反应相反的想法）



➢ 情绪在识别与评估自动思维中的作用

情绪在识别自动思维
中的作用

热认知
用情绪指导治疗



➢ 识别并评估中间信念—中间信念的特点

中间信念，即潜在的规则、态度和假设

核心信念：我不能胜任

态度：“失败是可怕的。”
规则：“如果挑战太大了就要放弃。”
假设：“如果我去做有难度的事，我会失败。而如果我
避免做这件事，我就会没事。”

可
能
相
反



➢ 识别中间信念的策略

1.识别一个被表达为自动思维的信念；

2.提供假设的第一部分；

3.直接引出一个规则或态度；

4.使用箭头向下技术；

5.在患者的自动思维中寻找共同主题；

6.直接问患者；

7.检查患者完成的信念问卷。



➢ 识别中间信念的策略

3.直接引出一个规则或态度；

咨询师：所以，把家教做得非常好对你来说特别重

要，是吗？

来访者：是的。

咨询师：你还记得我们以前谈过“必须做得好”这

类事吗？你没有关于它的规则？

来访者：噢...这个我没怎么想过，就是觉得不管

做什么都必须做得非常好。



➢ 识别中间信念的策略

4.使用箭头向下技术；

“如果那是真的，会怎样？”

“关于…的不好之处在哪？”

“关于…最糟糕的地方是什么？”

“那意味着你是怎样的？”（揭示核心信念）



➢ 识别中间信念的策略

事件和想法 含义

事件：朋友的成绩比自己好

如果你的朋友确实成绩比你好，
这意味着什么呢？

他们可能会瞧不起我。

如果他们看不起你那意味着怎样？意味着我很差，不像他们那么好。

你的潜在假设是什么？ 如果人们看不起我，就意味着我很差。



➢ 识别中间信念的策略

1.识别一个被表达为自动思维的信念；

2.提供假设的第一部分；

3.直接引出一个规则或态度；

4.使用箭头向下技术；

5.在来访者的自动思维中寻找共同主题；

6.直接问来访者；

7.检查来访者完成的信念问卷。



➢ 评估该中间信念是否需要矫正

既然信念已被识别，你需要判断这个中间信念是主要的还是更次要的。一般情况下，为了使治疗尽可能
高效，你要聚焦在最重要的中间信念上。

中间信念A

中间信念B
中间信念C

主要的 次要的

主要的

中间信念D

次要的



➢ 评估该中间信念是否需要矫正

＊信念是什么？
＊来访者有多相信这个信念？
＊如果很相信，那这个信念影响他的生活的范围有多广？影响程度有多么强烈？
＊如果它给来访者生活的影响是广泛并强烈的，那么我应该现在对其工作吗？
来访者现在可能足够客观地评估这个信念吗？
＊在这次会谈中我们有足够的时间对其工作吗？？

问题清单



➢ 识别并评估核心信念—核心信念的特点
核心信念是信念的最根本环节，它们是全面的、牢固的和被过度概括的。

全面

牢固

被
过度概括

核心
信念



➢ 核心信念的分类
无能类核心信念

“我不能胜任”

“我做事毫无效率”

“任何时我都做不好”

“我很无助”

“我没有力量”

“我很软弱”

“我易受伤害”

“我是受害者”

“我贫苦”

“我陷入困境”

“我失控”

“我是失败者”

“我是有缺陷的人”[例如，我比不上其他人]

“我不够好”[成就方面]

“我是输家”

不可爱类核心信念

“我不可爱”

“我不讨人喜欢”

“我不受欢迎”

“我没有吸引力”

“我是多余的”

“我被人忽视”

“我与人不同”

“我真坏”[所以其他人不爱我]

“我是有缺陷的”[所以其他人不爱我]

“我不够好”[所以其他人不爱我]

“我必定被拒绝”

“我必定被抛弃”

“我必定孤独”

无价值类的核心信念

“我毫无价值”

“我不被接受”

“我很坏”

“我是废物”

“我不道德”

“我很危险”

“我有毒”

“我有罪”

“我不配活着”

核
心
信
念

无能类

不可爱类

无价值类



➢ 识别核心信念的技术

1.识别一个被表达为自动思维的信念；

2.提供假设的第一部分；

3.直接引出一个规则或态度；

4.使用箭头向下技术；

5.在患者的自动思维中寻找共同主题；

6.直接问患者；

7.检查患者完成的信念问卷。

8.寻找患者自动思维中核心的主题；

9.留意被表达为自动思维的核心信念，并直

接引出核心信念。

告诉患者你对他的核心信念的假设，寻求其确认或否认



谢谢观赏！

上海心灵伙伴云计算科技集团


