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前 言

本文件按照GB/T 1.1—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。

尚未识别出文件涉及专利的说明。

本文件由宁夏回族自治区民政厅提出并归口。

本文件起草单位：宁夏社会福利院（宁夏民政厅民康医院）

本文件主要起草人：赵成荣、张亮、茹立君、王秋香、郎赟玲、刘婷婷、郭彩红、杨琼玮、汪丽娟、

赵瑜仙、杨龙。
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精神障碍患者社交技能训练规范

1 范围

本文件规定了精神障碍患者社交技能训练服务目的、流程、内容与方法、质量管理评价与改进等内

容。

本文件适用于宁夏回族自治区行政区域内精神卫生福利机构、精神卫生医疗机构和社区精神康复场

所的精神障碍患者的社交技能训练服务。

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。

MZ/T 039 患者能力评估

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

精神障碍 mental disorders

是一类具有诊断意义的精神方面的问题，特征为认知、情绪、行为等方面的改变，可伴有痛苦体验

和（或）功能损害。

3.2

社交技能训练 Social skills training

在行为矫正法或行为治疗的理论基础上发展起来，训练提供一种以学习为基础的，发展有效的人际

交流能力的反应。训练内容包括衣着、谈吐得当，合理地表达感受，保持恰当的人际交往距离等，还包

括在不同的场合作出相应恰当的行为。

4 训练目的

4.1 维持与改善社交技能及社会功能。

4.2 改善精神病性症状。

4.3 预防病情复发。

5 训练流程
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5.1 功能评估

5.1.1 评估患者健康状况、情绪行为、生活自理能力、始动性、社会交往能力以及合作程度。评估时

根据患者的实际情况可使用《日常生活能力量表》（见附录 A）、《社交技能评定量表》（见附录 B）

或《社会适应功能评估量表》（见附录 C）。

5.1.2 入组人员标准如下：

——有社交缺陷，愿意参加训练者；

——病情平稳，阳性症状得到控制，阴性症状不严重者；

——认知功能缺损不严重者、对偏执型人格或极度以自我为中心的患者应慎重入组；

——全组社交功能水平接近。

5.1.3 向患者做好解释告知，取得配合。

5.2 确定目标

5.2.1 目标应根据患者的社交功能缺陷、护理问题，患者家庭或社会对其的要求，以及患者实际存在

的能力进行综合考虑制定。

5.2.2 目标应明确，不宜使用模棱两可的语言。

5.2.3 应与患者就目标达成共识，取得合作。

5.2.4 指标应量化，循序渐进。

5.3 制定计划

5.3.1 训练设置：分次进行，每次 1 学时，每周 1～2 次。训练以小组治疗、角色扮演形式进行，每

个小组由 1～2 名训练者和 4～10 名组员组成。

5.3.2 训练场所设置：训练环境应相对安静宽敞，灯光明亮舒适；座位最好使用便于移动的靠背椅，

围成圆形或马蹄形。

5.3.3 训练道具：黑板、粉笔（或手写板和白板笔）、多媒体设备、座椅、电话、电话卡、纸、铅笔

或圆珠笔等。

5.3.4 训练者要求：

——训练者由具备一定教学能力的精神科护士或专业治疗师担任；

——创造融洽的氛围，真诚、积极、无条件地关注每个成员，使成员之间相互尊重，相互关心，

营造团体温暖、理解、安全的气氛；

——调动成员的积极性，认真观察每位成员，鼓励成员间相互交流，大胆表达自己的意见、看法，

激发积极性；

——提供恰当的解释，当组员之间分歧过大，无法达成一致时，训练者应提供恰当的解释使活动

顺利进行；

——适度参与并引导，在小组开始阶段，训练者应积极示范，为成员做出榜样，努力营造良好的

气氛，在小组讨论时，训练者应引导谈话的中心和方向。

5.4 实施计划

5.4.1 明确要训练的技能，可有目的地进行提问，给一个困难场景，提问如何应对。

5.4.2 讨论技能步骤，记录符合技能的要点，启发描述困难的情景，引出技能要点。

5.4.3 以角色扮演的形式示范，技能小组 2 名训练者时， 1 人示范技能， 1 人配合；如没有 2 名

训练者，可请功能好的患者协助。

5.4.4 请组员上台演示，强调不会被嘲笑，每人都要上台，鼓励自愿组合，自愿上台。宜请技能水平
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高的人先上台表演。

5.4.5 给予肯定的反馈，引导组员给予正性评价，反复强调技能要点，评价应具体，如眼神、动作等，

不应出现负面信息。

5.4.6 给予纠正性反馈，由训练者做出，应简短明确，在表扬优点后再给出且只指出一条不足，如条

件允许可再安排同一场景再练习。

5.4.7 总结发言，鼓励大家自由发言，内容不限。如果无人发言，训练者可主动谈自己的感受启发大

家，也可进行提问。

5.4.8 安排课后作业，难度适宜，使患者容易操作。

5.5 效果评价

可按本标准 5.1.1 的要求进行评价，并对训练前后评估结果进行比对，结合患者自评、家属反馈

等方法进行训练效果评估。

6 训练内容与方法

6.1 制定小组规则

6.1.1 小组介绍：介绍本次活动内容和今后活动方式。

6.1.2 破冰游戏：打破小组成员间怀疑、猜忌、疏远的藩篱。

6.1.3 连环介绍：要求第一名学员说出自己的名字及来自哪里、兴趣、爱好、特长，尽量简短；第 2

名学员重复上一名学员的内容然后再介绍自己，以此类推直至所有学员介绍完毕。

6.1.4 引导小组制定规则：如“没有规则不成方圆，我们今后活动应遵守那些规则”；也可在黑板上

写上问题启发学员来制定规则，如“你在小组中最怕出现什么情况？你最喜欢的人是谁？”

6.1.5 小组规则应包括但不限于以下几点：

——公平公正，每个小组成员间都是平等关系；

——尽量参加所有的小组活动，并准时出席；

——开放自己，全身心投入小组活动；

——尊重其他组员，不随意批评或指责他们；

——与其他组员平均分享讨论时间，不与别人抢时间和话题；

——尊重自己的感受，不强迫自己在不自在的情况下发言；

——将所学知识与其他患者分享，积极投入互助活动，助人自助；

——思索小组活动内容，并尽力完成课后作业；

——当涉及其他组员隐私时，要为其保守秘密。

6.1.6 总结当天活动内容，说出重点，预告下次活动。

6.1.7 注意事项：这是工作人员第一次接触组员，要热情地向他们传递积极期望，期望他们能通过小

组的学习实现个人的目标并从中获得乐趣。这一课的训练目标要简单，让组员不会有太多的压力，要让

他们在小组中有轻松、舒服的感受。

6.2 倾听

6.2.1 热身活动：让组员投入到小组中，具有一定的娱乐性。

6.2.2 回顾上次内容，讲解当天的内容并引出要点，眼神的交流（应看着对方，表示尊重）、肯定地

表示（点头、微笑）、不做厌恶地表示。

6.2.3 模拟练习：由组长和一名组员进行表演“一个病友要外出探视，另一名病友请他带东西”，其
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他组员细心观察，找出应用的技巧；其他组员分别准备，逐一进行表演，要求全体成员给予表演者阳性

反馈；备选场景：听老病友讲病区情况，听护士健康宣教课等。

6.2.4 课后作业：在医生查房时，提出问题，主动倾听。

6.2.5 注意事项：由两个人进行角色扮演，一个人说，另一个人按照以上步骤练习技能。

6.3 表达积极感受

6.3.1 热身游戏：热身活动，引出主题，可以选择“优点轰炸”游戏。

6.3.2 复习及介绍：复习上节课内容，介绍当天的活动内容。

6.3.3 讨论技巧要点：看着对方，准确而具体地说出对方为你做的事情，突出重要性（可适当夸张），

表达感谢。

6.3.4 角色扮演：由治疗者和助手做示范，强调技巧要点，组员分别进行演练，引导其他组员给予阳

性反馈。备选情景：感谢病友帮你买东西，感谢朋友帮你解决了一个问题，感谢医生等。

6.3.5 家庭作业：向病友表达感谢，向家人表达感谢。

6.3.6 总结当天活动内容，说出重点，预告下次活动。

6.3.7 注意事项：有些患者可能会反对，说做好事的人知道他们是在做好事，所以没有必要再说出来。

小组工作人员可以提醒患者，每个人都愿意被别人感谢。

6.4 人际交往

6.4.1 热身游戏：热身活动，引出主题，可以选择“抢凳子”游戏。

6.4.2 复习及介绍：复习上节课内容，介绍当天的活动内容。

6.4.3 了解人际交往包括的要素：目光、表情、动作、声调、音量、语言流畅性、总体精神面貌，逐

条举例讲解各条要素。

6.4.4 目光练习：组员两人一组，相互对视 1 分钟，要求不能回避对方的目光，体会被人注视的感觉，

引导组员理解目光的重要性。

6.4.5 情景练习：首先，由组长和一名组员表演久别重逢的老朋友，老同学在商场见面，相互交谈（表

现出第一节讲的要素），然后，组员两人组按照给出的情景进行练习。情景 1：两个住院的病友，在院

外重逢；情景 2：家里来了客人，热情款待；情景 3：久别重逢的老朋友在商场见面；

6.4.6 家庭作业：讨论当天的练习内容，引导组员检讨自己的社交行为，明确上述要素的重要性，提

出今后的情景模拟成功与否的标准。

6.4.7 总结当天活动内容，说出重点，预告下次活动。

6.4.8 注意事项：在技能练习时应尽量表现出人际交往的要素，启发阳性反馈。

6.5 电话沟通

6.5.1 热身游戏：热身活动，引出主题。

6.5.2 复习及介绍：复习上节课内容，介绍当天的活动内容。

6.5.3 示范打电话步骤及礼仪，需要准备电话机、电话卡、纸、笔。

6.5.4 技能练习：两人一组相互练习，取出电话号码，左手拿起听筒，右手拨键盘号码，等待接通，

分辨接通（忙音和蜂音）吗，注意三点礼节（主动问候、自报家门、道别语）。

6.5.5 家庭作业：主动给自己的家人或主管医生打电话。

6.5.6 总结当天活动内容，说出重点，预告下次活动。

6.5.7 注意事项：时间适宜，打电话应尽量避开早上 7 点前、晚上 10 点以后以及午休、吃饭时间；

通话的时间一般以 3～5 分钟为宜，不宜过长；听筒置放要轻，一般情况应该是打电话者先搁下，接电

话者后搁话筒；如果电话号码拨错，应向接听者表示歉意，不宜一言不发挂断。
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6.6 交友

6.6.1 热身游戏：热身活动，引出主题。

6.6.2 复习及介绍：复习上节课内容，介绍当天的活动内容。

6.6.3 讲解发起并维持谈话可应用的场合和作用，引导组员总结选择恰当的时间、地点，做自我介绍

或打招呼“你好”，选择你想谈话的主题或一个问题，判断对方是否在听，是否愿意交谈，继续问你关

心的话题，或诉说你对某事的感受。

6.6.4 情景模拟：首先由一名组员和组长一起表演一个情景，要求充分表现上述技巧；然后由组员两

两结对进行表演，分别诱发阳性反馈。情景 1：和病友一起谈昨天的新闻；情景 2：和新病友相互介绍

交谈；情景 3：和治疗师谈你喜欢的一道菜。

6.6.5 家庭作业：主动和病友谈一次话。

6.6.6 总结当天活动内容，说出重点，预告下次活动。

6.6.7 注意事项：患者可能需要在帮助下确定谈话的主题，工作人员可以和组员们制定一系列主题用

来发起谈话。

6.7 不同意他人观点而不争吵

6.7.1 热身游戏：热身活动，引出主题。

6.7.2 复习及介绍：复习上节课内容，介绍当天的活动内容。

6.7.3 引导组员总结出不同意他人观点而不争吵技能的要点：简要说明你的观点，倾听他人的观点，

如果不同意对方的观点，只是简单地说“行啊”，来表示不同意，结束交谈或转到其他话题。

6.7.4 情景模拟：可由治疗者先示范，组员逐个表演，对每个组员给予积极的评价。备选场景：你和

朋友对一部电影的好坏有不同的看法，你和爸爸关于新闻内容有不同的看法。

6.7.5 家庭作业：和别人有不同的观点时如何化解矛盾。

6.7.6 总结当天活动内容，说出重点，预告下次活动。

6.7.7 注意事项：让组员理解接纳他人就是接纳自己，这项技能适用于有不同的观点但不会产生严重

后果的场合。

6.8 劝说

6.8.1 热身游戏：热身活动，引出主题，可选择“解开千千结”游戏。

6.8.2 复习及介绍：复习上节课内容，介绍当天的活动内容。

6.8.3 引导组员总结出劝说的技巧步骤：持友善的态度，博得对方的信任，论证自己的观点，考虑对

方的利益，取得情感的共鸣。

6.8.4 情景模拟：由一名组员和组长模拟一名家属和一个要出院的患者，由患者来劝家属接其出院。

步骤：组员两两结对，模仿刚才的情景，每对表演结束后，诱发阳性反馈。备选场景：和朋友出去玩有

不同的意见，你想出院家人不同意。

6.8.5 课后作业：劝其他病友改换电视频道。

6.8.6 总结当天活动内容，说出重点，预告下次活动。

6.8.7 注意事项：劝说有可能成功也有可能失败，但更重要的是表明自己的立场，认清对方的立场；

如果不能改变对方，看双方的利益是否有交集，达成妥协。

6.9 妥协与协商

6.9.1 热身游戏：热身活动，引出主题，可选择“解开千千结”游戏。

6.9.2 复习及介绍：复习上节课内容，介绍当天的活动内容。
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6.9.3 引导组员总结出妥协与协商的技巧步骤：简要地说明你的观点，听他人的观点，重复他人的观

点，建议妥协方案。

6.9.4 情景模拟：由一名组员和组长模拟一名家属和一个要出院的患者，由患者来劝家属接其出院。

组员俩俩结对，模仿刚才的情景，每对表演结束后，诱发阳性反馈。备选场景：和朋友出去玩有不同的

意见，你想出院家人不同意。

6.9.5 课后作业：和病友一起看电视，你想看音乐频道，病友想看体育频道。

6.9.6 总结当天活动内容，说出重点，预告下次活动。

6.9.7 注意事项：当小组成员无法完成 6.8 项训练时，可使用本组训练。

6.10 看门诊

6.10.1 热身游戏：热身活动，引出主题。

6.10.2 复习及介绍：复习上节课内容，介绍当天的活动内容。

6.10.3 引导组员总结出看门诊的技巧步骤：事先列出问题清单，详细而简洁地向医生诉说你的问题，

仔细倾听医生给你的建议，简单重复已确认自己真正听明白。

6.10.4 情景模拟：可由治疗者先示范，组员逐个表演，对每个组员给予积极的评价。备选场景：药物

副反应困倦、坐立不安、服药后感觉体重增加。

6.10.5 课后作业：列一张问题清单。

6.10.6 总结当天活动内容，说出重点，预告下次活动。

6.10.7 注意事项：看门诊经常提到药物副作用问题，应向患者说明看门诊时要详细描述自己服药后的

反应；调药问题可能医生不会完全同意，此时应学会妥协和协商解决。

6.11 求职

6.11.1 热身游戏：热身活动，引出主题。

6.11.2 复习及介绍：复习上节课内容，介绍当天的活动内容。

6.11.3 健康教育讲座：用时 20～30 分钟，讲课期间如有疑问可随时提问。内容包括但不限于：

——怎样了解应聘岗位及其要求；

——如何根据找工作所需的技能及时补充自己的不足；

——仪表、着装；

——自我介绍；

——面试的技巧。

6.11.4 情景模拟：可由治疗者先示范，组员逐个表演，对每个组员给予积极的评价。备选场景：参加

超市收银员应聘，参加交通协管员应聘。

6.11.5 课后作业：写一份模拟求职信。

6.11.6 总结当天活动内容，说出重点，回顾全部课程内容。

6.11.7 注意事项：治疗师应向患者详细讲解应聘时考官可能提出的问题与回答的方法，讨论面试时如

何给人良好的第一印象，强调面试时的非言语表达方式，如目光接触、言语自信。

7 质量管理评价与改进

7.1 评价根据 MZ/T 039 患者能力评估，采用《日常生活能力量表》（详见附表 A.1）、社交技能评

估量表表（详见附表 A.2）、社会适应功能评估量表（详见附表 A.3），宜每月评定 1 次。

7.2 精神障碍患者社交技能训练可采取召开座谈会、发放意见反馈表、查询服务记录等方式进行满意

度调查。
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7.3 精神障碍患者社交技能训练服务评价应主要围绕质量、成效、安全、记录等方面开展，对服务评

价发现的相关问题应及时提出改进措施，确保措施落实。

A
A
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附 录 A

（资料性）

日常生活能力量表

表A.1 给出了日常生活能力量表的样式。

表 A.1 日常生活能力量表

序号 项目 完全独立完成 有些困难 需要帮助 根本无法完成

1 乘坐公共车辆 1 2 3 4

2 行走 1 2 3 4

3 做饭菜 1 2 3 4

4 做家务 1 2 3 4

5 吃药 1 2 3 4

6 吃饭 1 2 3 4

7 穿衣 1 2 3 4

8 梳头、刷牙 1 2 3 4

9 洗衣 1 2 3 4

10 洗澡 1 2 3 4

11 购物 1 2 3 4

12 定时上厕所 1 2 3 4

13 打电话 1 2 3 4

14
处理自己的钱

财
1 2 3 4

总分

注1：评估周期为两周，根据患者实际的生活自理情况给出具体的分值，最后累计之和≥16分，则

需要进入日常生活技能训练组。

注2：根据评估情况，与患者商议确定本次训练的计划与侧重点，并备好相应的用物。

注3：讲解相关知识或播放讲解视频。
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B
B

附 录 B

（资料性）

社会适应功能评估量表

表B.1 给出了社会适应功能评估量表的样式。

表 B.1 社会适应功能评估量表

序号 项目 没有 轻微 中度 严重 完全损害

1 洗涤和整洁 0 1 2 3 4

2 穿衣 0 1 2 3 4

3 吃饭、喂养和饮食 0 1 2 3 4

4 理财 0 1 2 3 4

5 整洁和维持 0 1 2 3 4

6 定向力、灵活性 0 1 2 3 4

7 阅读、写作 0 1 2 3 4

8 对冲动的控制力 0 1 2 3 4

9 对所有物的关心 0 1 2 3 4

10 使用电话的技能 0 1 2 3 4

11 会谈技能 0 1 2 3 4

12 求助的社会技能 0 1 2 3 4

13 尊重和关心其他事物 0 1 2 3 4

14 礼貌 0 1 2 3 4

15 社会参与 0 1 2 3 4

16 友好 0 1 2 3 4

17 消遣、休闲 0 1 2 3 4

18 参与室内社会生活 0 1 2 3 4

19 对治疗的合作 0 1 2 3 4

总分

注：最后累计分值之和≥6分，患者需要入组训练。
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C
C

附 录 C

（资料性）

社交技能评估量表

表C.1 给出了社交技能评估量表的样式。

表 C.1 社交技能评估量表

序号 项目 总是 经常 有时 偶尔 不能

1 谈话时能有适当的目光接触 0 1 2 3 4

2 维持恰当的社交距离（大约一臂远） 0 1 2 3 4

3

使其他人觉得舒服

（例如：欢迎别人，倾听他人的谈话，对他人

说一些正性的、支持性的话）

0 1 2 3 4

4 发起谈话 0 1 2 3 4

5 维持谈话 0 1 2 3 4

6 对他人表达正性情感 0 1 2 3 4

7 不用争论而解决冲突 0 1 2 3 4

8 与他人保持社会交往 0 1 2 3 4

9
维持至少一个亲密的人际关系（和朋友、家人、

男/女朋友、病友）
0 1 2 3 4

10 自信、礼貌地大声表达意见 0 1 2 3 4

11 自信、礼貌地请求帮助 0 1 2 3 4

12 和工作人员用提问和/或表达关心等形式交流 0 1 2 3 4

总分

评分说明：

12项打出分值后，最后累计分值之和≥4分，则说明患者存在一定程度的社交缺陷，需要进入社交

技能训练小组。
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