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 前  言 

本文件按照 GB/T1.1-2020 《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国老年保健医学研究会医养康复分会提出。 

本文件由中国老年保健医学研究会归口。 

本文件起草单位：联勤保障部队大连康复疗养中心、联勤保障部队桂林康复疗养中心、火箭军广州

特勤疗养中心。 

本文件主要起草人：倪彦君、包春宇、田伟、孙洁、冯琦、由广旭、刘阳春、王弘伯、吴明兰、曾

婧、杜长伟。 
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疗养机构心理健康服务适宜技术 

1 范围 

本文件规定了疗养机构开展心理评估、心理治疗、心理咨询和心理教育技术。 

本文件适用于疗养机构提供心理评估服务及相关业务。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修改单)适用于本文

件。 

T/CAGR 01-001 中国老年保健医学研究会团体标准编制规范 

3 术语与定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 心理评估  psychological assessment 

应用多种方法获得信息，对评估康复疗养人员的心理品质或状态进行客观的描述和鉴定，是应用心

理学的重要基础，也是临床心理学的重要组成部分。 

3.2 心理测量  psychological measurement 

借助标准化的测量工具将人的心理现象或行为进行量化，其重点是搜集资料，特别是量化的资料。 

3.3 观察法 observation method 

对康复疗养人员的行为表现直接或间接的观察或观测，包括自然观察法和控制观察法。 

3.4 会谈法 interview method 

具有心理学及相关医学资质的从业人员与康复疗养人员面对面的语言交流互动过程，会谈由主试主

导和决定，包括自由式会谈和结构式会谈。 

3.5 心理量表 psycho1ogical scale 

按照一定规则编制标准化的测量工具，用以在标准情景中抽取评估对象的行为样本。 

3.6 心理治疗 psychotherapy 

在建立良好治疗关系的基础上，治疗师运用心理学的理论和技术治疗精神疾病，通过言语、表情、

态度、动作以及环境设置等手段对疗养人员认知、情感、行为等方面的障碍心理治疗的有关理论和技术，

对疗养人员进行帮助的过程；其目的是激发和调动疗养人员改善的动机和潜能，以消除或缓解疗养人员

的心理问题与障碍，促进其人格的成熟和发展。 

3.7 心理咨询 counseling 
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是指运用心理学的方法，对心理适应方面出现问题并企求解决问题的来访者提供心理援助的过程。 

3.8 共情  empathy 

也称同理心，是咨询师对求助者内心世界的理解及体验。 

3.9 积极关注 positive regard 

是指在心理咨询过程中对求助者的言语和行为的积极、光明、正性的方面予以关注，从而使求助者

拥有正向价值观，拥有改变自己的内在动力。 

3.10 具体化技术  specific technology 

也称作澄清技术，是咨询师协助求助者清楚、准确地表达他们的观点以及他们所用的概念、所体验

到的情感以及所经历的事情。 

3.11 面质  confrontation 

又称质疑、对立（性）、对质、对峙、对抗、正视现实等，是指咨询者指出来访者身上存在的矛盾，

促进求助者的探索，最终实现统一。 

3.12 阻抗 resistance 

是指咨询者在心理咨询过程中，以公开或者隐蔽的方式否定咨询师的分析，拖延、对抗咨询师的要

求，从而影响咨询的进展，甚至使咨询难以进行的一种现象。 

3.13 心理健康教育  psychological health education 

是教育者运用心理科学的方法，对教育对象心理的各层面施加积极的影响，以促进其心理发展与适

应、维护其心理健康的教育实践活动，又称心理素质教育。 

3.14 案例分析法  case analysis method 

亦称为个案分析方法或典型分析方法，是对有代表性的事物(现象)深入地进行周密而仔细的研究从

而获得总体认识的一种科学分析方法。 

3.15 研讨法 conference method 

 是让疗养人员在指导者的组织下积极参与培训活动，通过互相交流、互相启发学习知识和提高能

力的一种培训过程。 

3.16 情景模拟法  situational simulation 

是指根据疗养人员可能担任的职务，编制一套与该职务实际情况相似的测试项目，将被测试者安

排在模拟的工作情境中处理可能出现的各种问题，用来测评其心理素质、潜在能力的一系列方法。 

4 心理评估 

4.1 评估人员资质 

国家二级心理咨询师，且/或具有心理学、精神卫生、临床医疗相关专业学历的从业人员。 

4.2 心理评估程序 

https://www.baidu.com/s?wd=%E5%BF%83%E7%90%86%E5%8F%91%E5%B1%95&tn=SE_PcZhidaonwhc_ngpagmjz&rsv_dl=gh_pc_zhidao
https://baike.baidu.com/item/%E5%AF%B9%E8%B1%A1/17158
https://baike.baidu.com/item/%E8%81%8C%E5%8A%A1/7452752
https://baike.baidu.com/item/%E5%BF%83%E7%90%86%E7%B4%A0%E8%B4%A8/361382


T/CAGR XXXX.0X—2023 

4 

4.2.1 确定评估内容 

对疗养人员的人格、智力和心理健康水平评估，包括心理健康筛查、行为预测、咨询治疗进程评价

和心理疾病的参考诊断等。 

4.2.2 选择评估方法 

4.2.2.1 观察法，与疗养人员面对面地接触，进行直接观察，可通过单向玻璃或摄录像设备间接观察。 

4.2.2.2 访谈法，面对面的语言交流，可通过电话或网络进行。评估者在互动过程中起着主导和决定作

用。 

4.2.2.3 心理测验，遵循标准化、数量化的原则，测验结果可与参照常模比较，避免主观因素影响。 

4.2.2.4 其他方法，包括档案查阅、作品分析、生理评估、绘画分析、主题统觉测验等。 

4.2.3 实施心理评估 

4.2.3.1 观察，观察内容包括但不限于：仪表、身体外观、人际沟通风格、语言、动作、在交往中表现

的兴趣、爱好、对人对事对己的态度、在困难情境中的应对方法和行为产生的情境条件。 

4.2.3.2 临床访谈，分为四个阶段： 

a)介绍阶段，适当称呼，表示关注； 

b)开始阶段，初步询问，建立关系； 

c)主体阶段，深入交流，评估问题； 

d)结束阶段，总结问题，给予指导。 

4.2.3.3 心理测验,由具备相应资质专业技术人员按照测验要求按步骤实施。规范统一测试环境的布置、

测试指导语的宣讲、测试材料的发放和测试进程的控制。 

4.2.4 心理评估结论 

4.2.4.1 完成测验后，按评估量表或问卷评分标准对本次测验进行计分，得出测验结果。 

4.2.4.2 医生根据测验结果，对疗养人员适时开展访谈，综合访谈结果得出本次心理评估结论，提出干

预建议，并填写心理评估报告。 

4.2.4.3 必要时对疗养人员进行追踪性评估。 

4.3 心理评估常用量表 

4.3.1 90 项症状清单（Symptom Check List 90，SCL-90） 

    包括 10 个因子，共计 90个项目， 适用于疗养人员心理状况调查。 

4.3.2 抑郁自评量表(Self-rating Depression Scale，SDS) 

    按症状出现频度评定，分 4个等级。适用于心理咨询、抑郁症状筛查及严重程度评定和精神药理学

研究。 

4.3.3 焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale，SAS) 

    按症状出现频度评定，分 4个等级，用于评定受试者焦虑的主观感受。 

4.3.4 生活事件量表 (Life Event Scale，LES) 

    包含 48 条常见生活事件，另设有两条空白项目，供填写被试已经经历而表中未列出的某些事件，

适用于个体对生活事件主观感受的评定。 
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4.3.5 匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh Sleep Quality Indexes，PSQI) 

    由 19 个自评和 5个他评条目构成，适用于评价一般人的睡眠行为和习惯，尤其是临床患者睡眠的

综合评价。 

4.3.6 明尼苏达多项人格调查表(The Minnesota Mu1tiphasic Persona1it y Inventories, MMPI) 

    主体是 10个临床量表和 4个效度量，包含了 566 个题目，有助于精神病学诊断，被广泛用于正常

人的咨询、职业、医学、军事和司法人员心理评估。 

4.3.7 卡氏 16 种人格因素(Cattell’s Sixteen Personality factor Questionnaire，16PF) 

    共有 187 个关于个人的兴趣和态度等问题的题目，适用于测量多方面的人格特质，可作为了解心理

障碍的个性原因及心理疾病诊断，也可用于人才选拔。 

4.3.8 艾森克人格问卷 (Eysenck Personality Questionnaire ,EPQ) 

    分为成人和幼年两套问卷，具有较高的信度和效度，广泛应用于医学、司法、教育和工业等领域人

员心理评估。 

4.3.9 梅耶尔斯—布里格斯类型指标(Myers-Briggs Type Indicator，MBTI) 

    用字母 ENFJ 表示“外倾、直觉、情感、判断”型四个维度，共 16种组合，适用于研究沟通风格、

职业选择、情感感知、领导力和自我效能等，多用于人才测评与选拔。 

5 心理治疗 

5.1 心理治疗人员资质 

接受过心理学和医学专业训练的临床心理学工作者或医生。 

5.2 心理治疗的适应证 

    存在人际关系问题、个人发展与成长有关的问题、婚姻家庭问题、神经症、癔症、创伤后应激障碍、

某些性心理障碍、人格障碍、轻至中度的抑郁症、自杀、心神疾病、物质依赖、儿童行为障碍等均可进

行心理治疗。对在缓解期的精神分裂症和躁狂抑郁症患者，结合药物治疗可辅助心理治疗。 

5.3 心理治疗基本原则  

5.3.1 自立原则   

治疗师应以促进疗养人员心理成长、健全独立人格为治疗目的，避免其对治疗师产生心理依赖。 

5.3.2 客观中立原则   

在心理治疗过程中，治疗师应始终保持客观、中立的立场。 

5.3.3 尊重原则   

    治疗师应尊重接受治疗的疗养人员，尊重其权力和尊严，以真实、诚实、真诚的态度帮助疗养人员。 

5.3.4 保密原则 

治疗师应尊重疗养人员的个人隐私，遵守保密原则。 
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5.3.5 时间限定原则 

遵守治疗时间的规定，会谈时间控制在40～60分钟，不得无故延长或更改已经约定的会谈时间。 

5.3.6 关系限定原则 

心理治疗师按照专业道德规范与疗养人员建立良好的治疗关系，不得谋取私利或与接受治疗的疗养

员发展专业工作以外的社会关系。 

5.4 心理治疗室 

5.4.1 基本条件 

5.4.1.1 设有独立的心理治疗室，面积宜不少于20平方米。 

5.4.1.2 心理治疗室色彩淡雅，光线适中，环境安静，有安全感。宜营造利于接受心理治疗的疗养人员

放松情绪的温馨、舒适、温暖如家的氛围。 

5.4.1.3 治疗室陈设简洁，宜配有沙发、茶几、桌椅和书架。 

5.4.2 特殊配置 

根据不同心理治疗方法的特殊需要，治疗室临时摆放本次治疗所需要的特殊治疗器具。 

5.5 预约和频率 

5.5.1 心理治疗预约 

    疗区主治医生根据疗养人员心理评估建议或心理治疗方案，通过电话或会诊等方式，为疗养人员预

约心理治疗时间。 

5.5.2 心理治疗频率 

根据治疗需要，由治疗师与疗养人员协商确定。一般每周一次，每次40～60分钟。根据治疗需要和

疗养人员疗养时间，也可安排每周2～3次心理治疗。 

5.6 心理治疗程序 

5.6.1 初始访谈与信息收集 

5.6.1.1 收集疗养人员的一般信息，包括基本情况、社会文化背景、个人发展情况等。 

5.6.1.2 通过面对面访谈，了解疗养人员所涉及的具体心理问题。 

5.6.1.3 与疗养人员建立互相信任的治疗关系。 

5.6.2 确定心理治疗目标 

5.6.2.1  以改善心理问题、引导治疗过程、便于治疗效果评估和督促医患双方积极投入治疗为原则，

明确对疗养人员拟实施的心理治疗目标。 

5.6.2.2 治疗目标限制在心理品质、行为特征的改变，力求成为有序的结构，具有可行性、可测量。

5.6.2.3  治疗目标应由治疗师和疗养人员双方共同商定，治疗师起主导作用。 

5.6.3 制定方案与实施 

5.6.3.1 根据治疗师的理论倾向、技术储备，结合已确定的治疗目标，设计一个完整、可行、依从性高

是治疗方案或治疗计划。 
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5.6.3.2 按照心理治疗方案或计划实施心理治疗，实施过程中及时评估治疗效果和依从性，根据需要适

时调整治疗方案或治疗计划。      

5.6.4 总结评价  

    对治疗过程进行全面评估，总结性评价整个治疗周期的治疗结果、治疗效果，同时终止与疗养人员

的本期治疗关系。 

5.7 心理治疗常用疗法   

5.7.1 放松疗法 Relaxation Therapy 

5.7.1.1 实施方法：放松治疗亦称松弛疗法或放松训练，依据一定的练习程序，让疗养员学习有意识地

控制或调节自身的心理生理活动，降低机体唤醒水平，调整因紧张刺激而紊乱的功能。放松导致的心理

改变的维持对应激所引起的心理改变是一种对抗力量，即放松阻断焦虑，副交感支配阻断交感支配。 

5.7.1.2 适用范围：任何人群。 

5.7.1.3 特殊要求：环境安静，专用放松室、放松治疗椅（床） 

5.7.1.4 注意事项：醒后需要让疗养人员详细的描述放松状态，需要治之以恒的训练。 

5.7.2 催眠疗法  Hypnotherapy 

5.7.2.1 实施方法：应用催眠的方法使求治者的意识范围变得极度狭窄，借助暗示性语言，以消除病理

心理和躯体障碍的一种心理治疗方法。 

5.7.2.2 适用范围：神经症、心身疾病、创伤干预等。 

5.7.2.3 特殊要求：环境安全，专用催眠治疗室、催眠椅（床）。 

5.7.2.4 注意事项： 

a)及时解除催眠深度测试暗示指令； 

b)在适当的催眠等级实施催眠治疗； 

c)对异性治疗时，除治疗师与疗养人员外，应有第三见证人在场。 

5.7.3 沙盘疗法  Sand Table Therapy 

5.7.3.1 实施方法：让来访者在有细沙的特制沙箱里随意摆放组合玩具来再现其多维的现实生活，使来

访者的无意识整合到意识中，是一种从人的心理层面来促进人格变化的心理治疗方法。 

5.7.3.2 适用范围：不善言谈的疗养人员或疾病情况，对言语治疗有阻抗的人或情况。 

5.7.3.3 特殊要求：需要沙盘和沙具来完成，可设置专用的沙盘治疗室。 

5.7.3.4 注意事项： 

a)切忌照本宣科式分析； 

b)通常在安全、舒适的环境下进行。 

5.7.4 绘画治疗 Painting Therapy 

5.7.4.1 实施方法：让绘画者通过绘画创作过程，利用非言语工具，集中注意力，提高灵巧性和意向的

持久性，提高现实认识水平和检验现实能力，将潜意识内压抑的感情与冲突呈现出来，并且在绘画的过

程中消除自卑感或攻击性，带来成功的喜悦，从而达到治疗效果。 

5.7.4.2 适用范围： 

a)不善言谈的疗养人员或疾病情况，如自闭症、失聪； 

b)对言语治疗有阻抗的人或情况，如对谈话疗法有抵触情绪，而其它方法均无疗效的； 

c)儿童，残疾人和慢性病人。 
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5.7.4.3 特殊要求：画纸、画笔、可以作画的环境，可设置专用的绘画治疗室。 

5.7.4.4 注意事项： 

a)绘画前做艺术表达热身活动，如绘画简单线条； 

b)根据治疗目的选择绘画的主题，也可以是无主题绘画。 

5.7.5 合理情绪疗法  Rational－Emotive Therapy 

5.7.5.1 实施方法：治疗过程中使用理性的思考对抗或消除非理性思考的治疗方法，亦即借助理性的思

考方式帮助求助者解决因不合理信念产生的情绪困扰的一种心理治疗方法。治疗者的任务在于帮助来访

者认知自己的非理性态度和信念，帮助其弄清非理性的信念和焦虑的关系，使其了解目前的焦虑等不良

情绪来自于自己，一个对自己负责，促使其改变想法，放弃非理性信念，接受较为理性的生活哲学。 

5.7.5.2 适用范围：焦虑症、抑郁症、神经性厌食、社交恐惧症、偏头痛、慢性疼痛，人格障碍、性

及婚姻问题等。 

5.7.5.3 特殊要求：心理治疗室 

5.7.5.4 注意事项： 

a)建立良好的治疗关系； 

b)灵活使用治疗方法，切勿生搬硬套。 

5.7.6 生物反馈法  Biofeedback Therapy 

5.7.6.1 实施方法：利用现代生理科学仪器，将身体内部的生理过程、生理电活动加以放大，放大后的

集体点活动信息以视觉或听觉形式呈现出来，使主体得以了解自身的集体状态，通过人体内生理或病理

信息的自身反馈，经过训练后进行有意识的“意念”控制和心理训练，从而随意地控制和矫正不正常的

生理变化的一种心理治疗方法。 

5.7.6.2 适用范围：用于治疗头痛、偏头痛、哮喘、癫痫、高血压、皮肤科疾病以及焦虑症，恐怖性神

经症，失眠，腰背痛等。 

5.7.6.3 特殊要求：生物反馈仪 

5.7.6.4 注意事项： 

a)安静环境，室内温度23-25℃最为适合； 

b)不适合严重智力缺陷者、5岁以下儿童、精神分裂症急性期、以及病因不明的、不愿意接受

的疗养人员也不能使用。 

5.7.7 正念疗法  Mindfulness Therapy 

5.7.7.1 实施方法：个体有意识地把注意力集中于当下而出现的一种意识。正念疗法是对以正念为核心

的各种心理疗法的统称，不做任何判断的一种自我调节方法，并以一种特定的方式来察觉。 

5.7.7.2 适用范围：广泛应用于治疗和缓解焦虑、抑郁、强迫、冲动等情绪心理问题，在人格障碍、成

瘾、饮食障碍、人际沟通、冲动控制等方面的治疗。 

5.7.7.3 特殊要求：心理治疗室 

5.7.7.4 注意事项： 

a)需要每天坚持来练习； 

b)需要度过服药期，进入稳定期，作为防复发的方法来参加练习。 

5.7.8 舞动疗法  Dance Therapy 
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5.7.8.1 实施方法：在心理治疗中通过运用舞蹈动作，已达到促进患者情绪和身体整合的治疗方法。通

过动作矫正适应不良运动、姿势和呼吸，并将潜伏在内心深处的焦虑、愤怒、悲哀和抑郁等安全地释放

出来，使人们感受到自己对个人存在的控制能力。 

5.7.8.2 适用范围：治疗身心方面的障碍，增强个人意识，改善心智。 

5.7.8.3 治疗所需特殊要求：宽敞、安静、安全的场所，可以设置舞动治疗室。 

5.7.8.4 注意事项： 

a)带领者需要带领成员全身心地投入； 

b)关注行为背后的意义。 

5.7.9 团体心理疗法  Group Psychotherapy 

5.7.9.1 实施方法：指将来访者组织在一起，以团体的形式进行心理治疗的方法。 

5.7.9.2 适用范围：神经症、心身疾病。 

5.7.9.3 特殊要求：宽敞安静的场所，可设置团体治疗室。 

5.7.9.4 注意事项： 

a)充分调动团体的积极性； 

b)正确把握团队走向； 

c)注意保密原则。 

5.7.10 阅读疗法  Reading Therapy 

5.7.10.1 实施方法：利用阅读作为心理治疗的辅助手段。藉由阅读图书或接触其他信息材料，帮助疗

养人员更好地理解自己受挫折时的心理或生理反应，补充知识的不足，消除错误见解，增进治疗师和疗

养人员之间的思想交流，促使病人提出和讨论自身存在的问题，消除恐惧、怯懦和自责心理，鼓励进行

有建设性的思考，强化社会和习俗可以接受的行为，激发想象力，有利于心身休息和康复。 

5.7.10.2  适用范围：有一定阅读能力及理解能力的人。 

5.7.10.3  特殊要求：安静，适合阅读的地方，适宜的图书，可设置阅读治疗室。 

5.7.10.4  注意事项： 

a)分享时要真诚，友好； 

b)允许发表不同观点。 

5.7.11 音乐疗法  Music Therapy 

5.7.11.1 实施方法：以心理治疗的理论和方法为基础，运用音乐特有的生理、心理效应，使求治者在

音乐治疗师的共同参与下，通过各种专门设计的音乐行为，经历音乐体验，达到消除心理障碍，恢复或

增进心身健康的目的一种心理治疗辅助手段。 

5.7.11.2  适用范围：听力正常者。 

5.7.11.3  特殊要求：音乐、播放设备，可设置音乐治疗室。 

5.7.11.4 注意事项： 

a)环境要相对安静，避免打扰； 

b)控制欣赏音乐时的音量，避免造成损伤。 

5.7.12 森田疗法  Morita Therapy 

5.7.12.1  实施方法：又称禅疗法、根治的自然疗法，是一种顺其自然、为所当为的心理治疗方法。 

5.7.12.2  适用范围：强迫症、社交恐怖、广场恐怖、惊恐发作、广泛性焦虑、疑病等神经症、抑郁症

等，也可扩大到精神病、人格障碍、酒精药物依赖等。 
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5.7.12.3  特殊要求：心理治疗室 

5.7.12.4 注意事项：治疗师要使疗养人员完全接受森田疗法，并要求其“顺应自然，为所当为”，使

其恪守。 

6 心理咨询 

6.1 心理咨询人员资质 

具有心理学、精神卫生、临床医学专业背景。经过心理咨询师或心理治疗师正规培训，并取得相应

资格。 

6.2 心理咨询的一般程序 

6.2.1 资料的搜集 

6.2.1.1 搜集途径，通过摄入性谈话记、观察、访谈、心理测量、问卷调查、实验室记录(心理、生理)

等途径搜集资料。 

6.2.1.2  具体内容，包括但不限于： 

a)人口学资料； 

b)个人成长史； 

c)健康史(含生理、心理、社会适应，家族史)； 

d)个人生活方式、个人受教育情况； 

e) 对自己家庭及成员的看法； 

f)社会交往状况(与亲戚、朋友、同学、同事、邻里的关系)； 

g)目前的生活、学习、工作状况； 

h)自我心理评估(优缺点、习惯、爱好,对社会、家庭、婚姻以及对目前所从事工作的看法,

对个人能力和生存价值的评估)； 

i)近期生活中的遭遇； 

j)求助目的与愿望； 

k)求助者的言谈举止、情绪状态、理解能力等； 

l)有无精神症状、自知力如何； 

m)自身心理问题发生的时间、痛苦程度以及对工作与生活的影响； 

n)心理冲突的性质和强烈程度； 

o)与心理问题相应的测量、实验结果。 

6.2.2 综合评估 

分析比较由主诉、临床直接或间接所获资料(含心理测评结果), 解释主因、诱因与临床症状的因果

关系,确定心理问题的由来、性质、严重程度,明确其症状分类归属。 

6.2.3 诊断 

依据综合评估结果,形成诊断。根据需要进行鉴别诊断。 

6.2.4 制定方案 

根据疗养人员当前心理问题及其性质，明确咨询方法、资料准备、咨询期限、咨询步骤和计划安排，

形成个性化的心理咨询方案并实施。 
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6.3 心理咨询常用技术 

6.3.1 建立良好咨询关系方式 

6.3.1.1 尊重，与接受心理咨询的疗养人员在价值、尊严、人格等方面保持平等，将其作为有思想感情、

内心体验、生活追求和独特性与自主性的活生生的人去对待。 

6.3.1.2 真诚，咨询过程中咨询师对来访的疗养人员真挚诚恳，不特意取悦对方，不因自我防御而掩饰，

不回避自己的失误和短处，直截了当的表达自己的想法。 

6.3.1.3 共情，体验来访疗养人员内心世界，具体方法包括： 

a)咨询师借助来访疗养人员的言行，深入其内心世界，体验他的情感、思维； 

b)咨询师借助于知识和经验，把握来访疗养人员的体验，以及他的经历和人格之间的联系，

理解其心理问题的实质原因； 

c)咨询师运用咨询技术，把自己的共情传达给来访疗养人员，影响对方放松情绪、主动倾诉，

引导并取得对方反馈。 

6.3.1.4 积极关注，心理咨询师以积极的态度看待来访疗养人员，注意强调他们的长处，有选择地突出

并利用其自身的积极因素，达到治疗目标。对求助者言语和行为的积极、光明、正性的方面予以关注，

从而使求助者拥有积极的价值观，拥有改变自己的内在动力，通俗地说，积极关注就是辩证、客观地看

待求助者。 

6.3.2 参与性技术 

6.3.2.1 倾听，既可以表达对来访疗养人员的尊重，同时也能使对方在宽松和信任的氛围下诉说自己的

烦恼。倾听时，咨询师要能认真、有兴趣、设身处地去听，并适当的表示理解，不要有偏见，不做价值

评价。 

6.3.2.2 开放式或封闭式询问： 

a)开放式询问通常使用“什么”、“如何”、“为什么”、“能不能…”、“愿不愿意…”

等词发问，让来访疗养人员就有关问题、思想、情感给予详细的说明。 

b)封闭式询问通常使用“是不是”、“对不对”、“要不要”、“有没有”等词，采用“是”

“否”式的简单回答。 

6.3.2.3 鼓励和重复，以直接重复来访疗养人员的话强化其叙述的内容，或以“嗯”、“讲下去”、“还

有吗”等鼓励其进一步倾诉。 

6.3.2.4 内容反应，也称释义或说明，咨询师把来访疗养人员的主要言谈、思想加以综合整理，再反馈

给来访疗养人员。 

6.3.2.5 情感反应，与释义很接近，两者着重点有区别，释义着重于对来访疗养人员言谈内容的反馈，

而情感反应则着重于来访疗养人员的情绪反应。 

6.3.2.6 具体化，咨询师协助来访疗养人员清楚、准确地表述他们的观点、所用的概念、所体验到的情

感以及所经历的事件。 

6.3.2.7 总结归纳，咨询师把求助者的言语和非言语行为包括情感综合整理后，以提纲的方式再对求助

者表达出来。 

6.3.3 影响性技术 

6.3.3.1 面质，目的不在于向来访疗养人员说明他做错了什么，而是反射矛盾，协助其认识自己，鼓励

其消除过度的心理防御，正视自己的问题，促进问题的解决。 

6.3.3.2 解释，运用某一种心理咨询的理论来描述来访疗养人员的思想、情感和行为的原因、实质等。 

6.3.3.3 指导，咨询师直接地指示来访疗养人员做某件事、说某些话或以某种方式行动。 
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6.3.3.4 情感表达，咨询师告知来访疗养人员自己的情绪、情感活动状况，让其明白如何表达自己情感。 

6.3.3.5 内容表达，咨询师向来访疗养人员传递信息、提出建议、提供忠告，给予保证、进行褒贬和反

馈等。 

6.3.3.6 自我开放，亦称自我暴露、自我表露，咨询师与来访疗养人员共同分享自己的情感、思想和经

验。 

6.3.4 消除阻抗技术 

消除阻抗技术，目的是消除或降低来访疗养人员在心理咨询过程中，否定咨询师的分析，拖延、对

抗咨询师的要求等情况，具体方法： 

a)解除戒备心理，咨询师不必将来访疗养人员的阻抗看得过重，首先要做到共情、关注与理解，尽

可能创造良好的咨询气氛，解除对方的顾虑，使其能开诚布公地倾诉或谈论自己的问题。 

b)正确地进行诊断与分析，根据的，咨询师在与来访疗养人员会谈中，应对来访疗养人员的某些人

格特征有所认识，用真诚的态度及专业知识、专业技能取得来访疗养人员信任。 

c)以诚恳帮助来访疗养人员的态度对待阻力，咨询师一旦确认存在阻力，可把这种信息反馈给来访

疗养人员，从帮助来访疗养人员的角度出发，以诚恳的探讨问题的态度与来访疗养人员恳谈或讨论。 

6.4 心理咨询注意事项 

6.4.1 正确处理与咨询对象的关系 

咨询师与来访疗养人员既要建立良好的关系,又要保持一定限度,既有利于工作顺利进行,又不致使

来访疗养人员产生依赖性。若咨询工作是在异性间进行,要遵守医德,防止发生不正常的关系。 

6.4.2 坚持平等待人、启发劝导和稳定情绪的原则 

咨询师与来访疗养人员要对等地商量问题。咨询师要尊重来访疗养人员的人格,一视同仁。要以启

发劝导为主,并注意稳定情绪,平息对方的激动情绪。 

6.4.3 态度要明确 

咨询师应答要谨慎，明确指出来访疗养人员应改进和克服的缺点,切忌发表似是而非、模棱两可的

意见。同时，注意咨询技巧和语言艺术，让来访疗养人员容易接受。 

6.4.4 遵守保密原则 

咨询师应保守与来访疗养人员谈话隐私,不泄密咨询内容。心理咨询开始前应将保密原则告知来访

疗养人员，以使其消除顾虑，咨询过程中能够吐露真情。 

6.4.5 其它原则 

在咨询过程中,要遵循教育性原则、疏导原则、整体性原则、一般与特殊相结合的原则、预防性原

则等。 
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7 心理 健康教育 

7.1 心理健康教育人员资质 

具有授课能力的心理科工作人员或其他科有心理学专业资质的从业人员。 

7.2 心理健康教育方法 

针对心理健康教育对象及内容，可采用讲授法、案例分析法、研讨法、情境模拟法等方法。 

7.3 心理健康教育原则 

7.3.1 客观性原则 

实事求是，防止主观臆断、先入为主。 

7.3.2 系统性原则 

运用系统论的观点和方法， 按照教育规律和疗养人员的特点，设计教育目标，确定教育方法、步

骤，制订实施方案，规划教育过程诸因素的相互联系和合理组合。 

7.3.3 效益性原则 

在时间、空间、人力、物力等教育资源有限的条件下，通过对教育目标、教育内容、教育方法等因

素的科学规划与运用，激发和调动学习积极性，使心理知识、心理情感和心理调节能力得到最大程度的

提高。 

7.3.4 以人为本的原则 

根据疗养人员的不同心理特征和心理问题，力求贴近实际、贴近生活，想之所想，解之所惑，应之

所求。知识讲授应通俗易懂，深入浅出，疏导的方法应简便易行，听得懂、学得会、用得上。 

7.4 心理健康教育程序 

7.4.1 确定心理健康教育目的 

通过开展心理健康教育，传授心理健康知识，解决普遍性、倾向性的心理问题，提高疗养人员的自

我认知、自我领悟、自我调节能力, 能够自觉克服自身的心理问题和行为偏差，提升心理健康水平、缓

解家庭心理矛盾，识别异常心理。 

7.4.2 心理健康教育设计 

针对心理健康教育目的和要求，明确心理健康教育总的导向、教育方式与方法、教育组织和教育内

容，预先制定健康教育方案和教育计划，并按计划组织心理健康教育的实施。 

7.4.3 心理健康教育内容准备 

7.4.3.1 教育内容应以专业教科书为主，对相关内容进行重新组织、加工、整合，可适当引入最新权威

性研究结果和结论。 

7.4.3.2 授课内容“少而精”： 抓主要问题，突出重点，提炼基本、重要的知识点，因势利导，循序

渐进。 
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7.4.3.3 授课内容覆盖听课对象所需要的知识、能力、情感，突出操作性、实践性、实用性和通俗性。

确保内容正确、知识系统、内容有针对性。 

7.4.4 心理健康教育实施 

按照事先指定的心理健康教育方案组织实施。针对普遍存在着的心理问题把握教育切入点，从心理

健康发展需求把握教育内容，选择适宜的教育场地、资料、方式和方法。 

7.4.5 心理健康教育评估 

通过访谈、模拟考试与心理测评，评估心理健康教育的效果，得出结论，评定教育目标完成度，

提出改进建议，并进行必要的追踪性评估。 

7.5 心理健康教育常用技术 

7.5.1 心理健康教育导入技术 

7.5.1.1 故事导入法，用讲故事的方式自然巧妙地讲授，情节生动扣人心弦，激发听众的好奇心，启迪

思维，调动想象力。 

7.5.1.2 质疑导入法，通过设置疑问（悬念），将疗养人员引入求知情景之中。通常从问题开始，使听

众产生疑问，激发思考和探究释疑的兴趣，带着问题聚精会神地听课。讲者有意识地引导听者不断地进

入“生疑——质疑——释疑”的过程。 

7.5.1.3 激励导入法：充分调动疗养人员学习的“内在诱因”，激发学习的“原动力”。 

7.5.1.4 以旧引新导入法：在导语中，通过对旧知识的复习、归纳，揭示知识的内在的联系，在新旧知

识之间搭起一座桥梁，以达到以旧引新的开场目的。以旧引新需要找出与本次教育课有关系的旧知识，

通过对旧知识点的高度概括，找出与新知识之间的关系，进而引出新的课题。要求知识衔接紧密，过渡

自然，语言阐述简短，逻辑性强，使听者自然而然地关注到新知识的学习上。 

7.5.2 心理健康教育讲授技术 

7.5.2.1 重点讲授法：主要是讲授心理学的基本概念、心理学基础理论，打牢心理健康教育的理论知识

基础。 

7.5.2.2 案例分析法：运用具有代表性的典型案例，从心理健康教育的视角分析思考问题，以此掌握一

定的心理学知识和一定的心理疏导技能。选用的案例一定是典型的具有代表性的人物和事件。 

7.5.2.3 专题研讨法：授课时可以围绕某个专题内容提出问题，给疗养人员一定时间，让他们讨论交流

自己的看法和观点，然后给予点评。 

7.5.2.4 心理测评法：在理论教育完成之后，利用心理学软件在实验室进行实验，如记忆广度、注意的

分配、错觉等实验，有利于让抽象的理论更加具体化、形象化，促进对所学知识的理解和掌握。对个性

心理的内容，则可结合心理测量，如进行气质、性格、能力等的测量，来达到增强学习兴趣的目的，也

有利于了解和掌握心理健康水平，便于进行心理疾病的预防和矫治。 

7.5.2.5 自我心理分析法：利用心理学知识，对自己的心理特点进行自我分析，结合自己的经历，分析

自己的个性特征及其形成原因，加深自我认识并提出完善与发展自我的措施，达到学以致用的教育目的。 

7.5.2.6 情境模拟法：围绕常见的心理现象，设置某种问题情境，让听课者自己扮演一定的角色。如对

“网络交往心理”内容的讲授，可通过饰演网络痴迷者，模拟“网上聊天”的情境，来加深大家对网络

交往不健康心理危害性的认识，增强培养和疏导网络交往心理的自觉性和主动性。 

7.5.2.7 影片鉴赏法：可以充分利用多媒体视频资源增强教育效果。如《认识两性》、《生命过程》、

《爱德华大夫》、《美丽心灵》、《第六感》等心理类影片，不仅有助于感性地了解心理学和心理健康

知识, 而且有助于更深刻、更形象地认识到心理学知识在现实生活中的神奇魅力。 
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7.5.3 心理健康教育语言运用技术 

心理健康教育语言组织做到： 

a)语言表述准确，不要似是而非； 

b)语言生动自然，不要索然无味； 

c)语言简明易懂，不要晦涩难解； 

d)表情和蔼可亲，不要僵化冷漠； 

e)结尾总结简明，不要冗长重复； 

f)启迪拓展思维，不要满堂灌输。 
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