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2026年湖南省心理咨询技能大赛案例报告基本结构与细则要求

遵循“伦理优先、真实客观、主流专业、完整规范、逻辑连贯”原则，全文8000-12000 字，严格做好来访者信息匿名化处理。

标题：来访核心特点、主要问题、主要方法，25个字以内，不用副标题。
咨询师：姓名、职称、执业/实践机构、指导老师
摘要：简要介绍案例的核心问题、主要表现、咨询目标、主要方法、效果意义。300字左右。
关键词：与案例相关的问题类型、主要方法、核心背景。关键词3-5个。

1.案例基本信息
1.1咨询师信息：
性别、年龄、学历、主要理论取向（可跨流派）、心理咨询小时数、督导小时数、专业受训背景。
1.2来访者信息：
严格匿名化，标注化名、性别、年龄、学历/职业、婚姻/家庭状况（仅保留与咨询问题相关的关键信息），隐匿所有可识别信息（如学校/单位、住址、具体事件、社交关系等可能具有辨识度的对号入座信息）。
1.3咨询背景：
求助途径（如自主预约、机构转介、学校推荐等）、咨询动机、初始诉求（引用来访者原话，还原来访者表述）。
1.4个人成长史：
聚焦与咨询核心问题相关的关键经历（如早期负性事件、家庭教养模式、重要人际关系、重大生活变故等），300字内，避免无关细节堆砌与不必要的赘述，建议按照时间线年龄从小到大。
1.5咨询设置：
咨询形式（个体/团体、线上/线下，本次竞赛仅限个体咨询的案例报告）、咨询起止时间、会谈频率与总次数（本竞赛案例要求不少于8次）、每次咨询时长、收费标准（如公益咨询需注明）、是否接受督导及督导形式（个体/集体，本竞赛案例督导要求个体督导）。

2.评估与诊断
2.1多维度评估：
2.1.1临床访谈评估：
详细描述来访者核心症状（情绪、认知、行为、生理四个层面）、社会功能受损程度（如学习/工作、人际关系、日常生活能力的影响情况）、自知力水平。
2.1.2量表评估：
选用标准化、行业认可的心理量表（如焦虑用SAS、GAD-7，抑郁用SDS、PHQ-9等），注明量表名称、编制者、施测时间、原始得分、标准分及专业结果解读。
2.1.3其他评估：
可结合行为观察、他人反馈（家属/老师/同事，需获来访者知情同意）等补充评估信息。
2.1.4鉴别诊断：
排除器质性病变、重性精神障碍（如精神分裂症、重度抑郁发作、双相情感障碍等），明确与相似心理问题/障碍的区分依据（如一般心理问题与严重心理问题、适应障碍与社交焦虑障碍的区别）。
2.2诊断与评估结果：
2.2.1诊断依据
依据DSM-5或ICD-11诊断标准，明确诊断名称（如“社交焦虑障碍（中度）”“一般心理问题（人际关系困扰）”），非精神障碍案例需注明“未达到精神障碍诊断标准，属于心理咨询范畴”。
2.2.2工作诊断
无医师资格的咨询师，仅可做工作诊断（注明“工作诊断，不具备法律效力”），严禁做出临床医学诊断。可列出在某三甲综合医院精神科/临床心理科、什么时间获得什么诊断、药物治疗与心理咨询干预的建议，一个月内没有复查的建议复查，获得最新的诊断评估与咨询干预的建议。
大学生组、中小学心理健康教师组，特别是大学生组，建议选用未达到诊断标准的心理问题。

3.个案概念化
3.1理论框架：
明确选用的咨询理论（可跨流派，如“认知行为疗法+情绪聚焦疗法”），简述理论与本案例的适配性（如“来访者核心问题为负性自动思维导致的行为回避，适配认知行为疗法的认知重构技术；同时存在情绪压抑问题，结合情绪聚焦疗法进行情绪疏导”）。如果是跨流派的整合，建议以某一种主流的方法为主要理论基础，对来访者形成概念化。并以这种主流理论来整合其他的理论。不建议大于三种以上的跨流派整合。
3.2核心问题分析：
3.2.1表层问题：
来访者主诉的具体困扰、主要表现，与初始诉求、临床访谈、测评结果一致。
3.2.2深层机制：
结合选用理论，分析问题的发生、发展及维持原因（如CBT视角的“认知-情绪-行为”循环、心理动力学视角的早期依恋创伤、人本视角的自我概念冲突等）。
3.2.3本土化/环境因素：
结合中国文化背景（如集体主义文化、家庭观念、社会评价体系）及来访者所处环境（如校园、职场、家庭）分析问题的影响因素。可以分为生理、社会、心理因素，重点是社会、心理因素中可改变的因素，并与你选择的流派工作内容有关。
3.3概念化逻辑：
建议用流程图呈现核心问题的逻辑关系（如“童年被否定经历→核心信念‘我不够好’→社交场景触发负性思维→焦虑/抑郁情绪→回避/退缩行为→社交失败→强化负性信念”），图示简洁明了，贴合案例实际。

4咨询目标与方案
4.1咨询目标：
按短期、中期、长期分层设定，严格遵循SMART原则（具体、可测量、可实现、相关性、时限性），目标需与评估诊断、个案概念化、来访者诉求一致。
4.1.1短期（1-4次）：
缓解急性症状，稳定情绪状态（如“降低来访者社交场合焦虑水平，使SAS得分降至50分以下，减少刻意回避社交的行为”）。
4.1.2中期（5-8次）：
修正不合理认知/改善不良行为模式/疏导深层情绪（如“帮助来访者识别并挑战社交中的负性自动思维，建立合理的认知模式”）。
4.1.3长期（9次及以上）：
提升心理韧性，恢复社会功能，建立长效应对机制（如“帮助来访者建立健康的社交应对方式，社会功能恢复至正常水平，能够独立应对社交压力”）。
4.2咨询方案：
4.2.1核心技术：
明确选用的具体咨询技术（如认知重构、苏格拉底提问、行为暴露、正念训练、情绪宣泄、客体关系技术等），说明技术使用的依据和时机。
4.2.2实施计划：
分阶段说明各阶段的咨询重点、技术应用步骤、预期效果（如“第一阶段：建立咨询关系与心理教育；第二阶段：认知探索与症状评估；第三阶段：干预实施与行为训练；第四阶段：巩固效果与结束准备”）。
4.2.3危机预案：
若案例涉及自伤、自杀、冲动行为等风险，需详细说明风险评估结果、干预措施（如签订安全协议、联动家属/学校/医院、转诊转介等），无风险需注明“经评估，来访者无明显危机风险”。

5.咨询过程
本部分为报告核心，需分阶段详述，体现咨询的动态过程和咨询师的专业能力，避免流水账式记录。
5.1阶段划分：
按咨询进展分为3-4个阶段，每个阶段注明对应咨询次数、核心任务、技术应用、咨询师的干预思路及来访者的具体变化（情绪、认知、行为层面）。
5.2关键片段呈现：
每个阶段选取1-2个典型咨询片段，需完整呈现“来访者表述-咨询师回应-技术应用-来访者反馈-技术调整”的互动过程，片段需贴合阶段核心任务，体现咨询思路的连贯性。
5.3督导与调整：
注明咨询过程中的督导参与情况（如“第5次咨询后接受个体督导，督导师建议优化行为暴露的梯度设计，调整后续咨询方案”），若咨询过程中出现方案调整，需说明调整原因和依据。
5.4咨询关系：
简要分析咨询关系的发展过程（如建立、深化、挑战、修复等），以及咨询关系对咨询效果的影响。
6咨询效果评估
采用“量化+质性”结合的方式进行全面评估，评估结果需客观真实，严禁夸大疗效，需体现咨询目标的完成情况。

6.1量化评估：
6.1.1量表复测：
对比咨询前、中、后的量表得分，分析得分变化的专业意义（如“IAS得分从68分降至42分，提示社交焦虑症状显著缓解，达到正常范围”）。
6.1.2行为指标：
观察、监测、统计来访者具体行为的变化数据（如“社交回避次数从每周5次降至每月1次，主动参与社交活动的次数从每月1次增至每周2次”）。
6.2质性评估：
6.2.1来访者反馈：
引用来访者的自我报告原话（如“现在能主动和同事交流，开会发言时紧张感明显减轻，不再刻意回避社交场合”），体现来访者的主观体验变化。
6.2.2他人反馈：
收集家属/老师/同事的客观观察（需获来访者知情同意，如“来访者家属反映，其在家中情绪更平稳，不再因小事烦躁，与家人沟通增多”）。
6.2.3咨询师评估：
基于咨询过程中的行为观察，分析来访者在认知、情绪、行为、社会功能层面的具体改变；
6.3效果稳定性：
若案例已结案，需说明咨询结束后1-3个月的随访结果，验证疗效的持续性（如“随访2个月，来访者社交焦虑症状无复发，能够灵活运用所学技能应对社交压力”）；未结案需注明当前咨询进展及后续计划。

7案例评价与反思
本部分体现咨询师的专业反思能力，需客观全面、有深度，避免泛泛而谈，结合案例实际分析得失，体现专业成长。
7.1咨询效果评价：
结合咨询目标，客观分析咨询目标的完成情况（如“短期、中期目标全部完成，长期目标基本完成，来访者社会功能已恢复正常”），说明未完成目标的原因（如咨询周期限制、来访者配合度等）。
7.2成功经验总结：
总结本案例中有效的咨询策略、技术应用及干预思路（如“跨流派结合：认知行为疗法的认知重构技术快速修正来访者的负性思维，情绪聚焦疗法的情绪疏导有效缓解其情绪压抑，二者结合提升了咨询效果”）。
7.3不足与改进方向：
坦诚分析咨询过程中的局限和不足（如“对来访者深层核心信念的挖掘不够深入，行为暴露的梯度设计可更细化，与来访者的家庭系统联动不足”），并提出具体、可操作的改进方向。
7.4专业成长启示：
结合本案例谈谈咨询师在理论应用、技术操作、伦理把握、本土化咨询等方面的新认识和专业成长（如“在本土化咨询中，需更关注集体主义文化下来访者‘过度在意他人评价’的认知特点，咨询技术需结合来访者的文化背景进行调整”）。
7.5督导启示：
若有督导参与，可分析督导对本案例咨询过程和效果的影响，以及从督导中获得的专业启发。督导是咨询师成长的必备受训经历，没有督导的以后成长和从业中需要培养接受督导的专业受训。

8参考文献
引用他人学术成果时，须在报告最后附上相应参考文献。

9附录
9.1知情同意书扫描件（需来访者签字确认，隐去可识别信息）。
9.2量表施测原始记录（含得分、施测人、施测时间）。
9.3督导证明（督导师签字，注明督导次数、时长、督导核心内容）。
9.4咨询过程记录节选（如关键咨询次数的逐字稿片段，隐去可识别信息）。
9.5如有必要，可添加注释以及采用图表解释。






二、排版要求
标题（黑体、加粗、小三）
1.摘要和关键词内容全部采用宋体、小四排版，其中“摘要”和“关键词”加粗。
2．关键词与正文之间增加一行空格（空格键、小四）。
3．正文一级标题采用宋体、加粗、四号、半角；二级标题采用宋体、加粗、小四、半角；三级标题采用宋体、小四、半角。各级标题采用阿拉伯数字编号（如：1．；2．；3．；…，1.1； 1.2；1.3；…）。
4．全文段前与段后0.25行、多倍行距1.3，全文为宋体、小四。

