附件6
2026年湖南省心理咨询技能大赛案例报告的常见误区

[bookmark: _GoBack]结合中国心理学会注册系统案例报告撰写规范和本次竞赛要求，梳理出心理咨询案例报告撰写中的40类常见误区，涵盖伦理、内容、专业、格式四大方面，旨在帮助咨询师规避问题，提升案例报告质量，使报告达到出版标准。本误区清单可作为案例报告撰写和自查的核心依据，确保报告专业、规范、客观。
一、伦理合规类误区
1.来访者信息匿名化不到位，出现真实姓名、学校/单位、住址、具体生活事件等可识别信息。
2.化名与来访者真实信息存在关联（如谐音、昵称），仍可被识别。
3.案例中使用家属/老师/同事的反馈，但未获来访者的知情同意。
4.公开量表施测原始记录、知情同意书等材料，未隐去关键信息。
5.咨询过程中存在双重关系（如与来访者成为朋友、产生经济往来），案例中未说明或未反思。
6.夸大咨询疗效，使用“完全治愈”“彻底解决”等表述，违背无伤害原则。
7.未体现知情同意过程，案例中无任何关于来访者同意参与咨询、案例撰写的表述。
8.督导记录、咨询档案与案例内容不符，存在虚假表述。

二、内容撰写类误区
（一）案例基本信息
1.个人成长史堆砌无关细节，与核心咨询问题无关联，字数超出300字。
2.初始诉求未引用来访者原话，由咨询师主观概括，与来访者实际表述不符。
3.咨询设置信息缺失，如未注明会谈频率、总次数、督导形式等关键要素。
4.咨询师信息缺失，如未标注理论取向、执业背景，影响案例的专业解读。
（二）评估与诊断
1.评估维度单一，仅做临床访谈评估，未结合量表或行为观察等补充评估。
2.量表选用不规范，使用非标准化、行业不认可的量表，或量表施测无规范流程。
3.仅罗列量表分数，无专业结果解读，未说明分数对应的症状程度。
4.鉴别诊断流于形式，仅简单提及排除某类障碍，无具体区分依据。
5.诊断结果模糊，使用“疑似抑郁”“可能焦虑”等表述，未依据DSM-Ⅴ/ICD-11标准。
6.无医师资格的咨询师，做出临床医学诊断，违背专业规范。
7.未排除器质性病变，直接做出心理问题诊断，评估不严谨。
（三）个案概念化
1.理论框架选择与案例不适配，生搬硬套某一流派理论，与来访者核心问题脱节。
2.跨流派结合无依据，简单罗列多个理论，未说明理论间的融合点和应用逻辑。
3.仅分析表层问题，未挖掘深层机制，概念化流于表面。
4.概念化逻辑混乱，前后矛盾，如核心信念与负性自动思维无关联。
5.未结合本土化文化背景分析问题，忽略集体主义、家庭观念等文化因素的影响。
6.概念化流程图与案例内容不符，图示逻辑与文字分析不一致。
（四）咨询目标与方案
1.咨询目标未分层，或分层不清晰，未遵循SMART原则，目标模糊、无法测量。
2.咨询目标与个案概念化脱节，目标设置无理论依据。
3.仅罗列咨询技术名称，未说明技术使用的依据、时机和具体操作步骤。
4.咨询方案一成不变，未根据来访者的变化动态调整，缺乏灵活性。
5.危机预案流于形式，涉及风险案例未制定具体、可操作的干预措施。
6.咨询方案与咨询过程不符，方案中提及的技术未在实际咨询中应用。
（五）咨询过程与效果评估
1.咨询过程流水账式记录，按会谈顺序逐次罗列，无阶段划分和核心任务提炼。
2.关键咨询片段缺失，或片段呈现不完整，未体现咨询师与来访者的互动过程。
3.仅描述咨询师的干预行为，未记录来访者的反馈和变化，缺乏动态性。
4.效果评估单一，仅做质性评估无量化数据，或仅罗列分数无主观体验分析。
5.夸大咨询疗效，使用“症状完全消失”“社会功能彻底恢复”等绝对化表述。
6.随访结果缺失，已结案案例，未说明咨询结束后的效果稳定性。
7.效果评估与咨询目标脱节，未分析目标的完成情况。
（六）案例评价与反思
1.反思流于形式，仅肯定成绩，不分析咨询过程中的不足和问题。
2.改进方向空洞无物，使用“加强理论学习”“提升技术水平”等泛泛而谈的表述，无具体可操作的措施。
3.专业成长启示浅薄，与案例实际脱节，未结合案例谈具体的专业收获。
4.督导参与记录缺失，或仅注明“接受督导”，未说明督导的核心内容和对咨询的影响。

三、专业规范类误区
1.案例为虚构、拼接或改编他人案例，非咨询师本人亲自开展的真实咨询。
2.咨询次数不足8次，不符合竞赛和专业案例报告的基本要求。
3.理论、量表引用不规范，未注明编制者/提出者、发表时间等信息。
4.专业术语使用错误，如将“核心信念”与“负性自动思维”混淆，“工作诊断”与“临床诊断”混用。
5.跨流派技术应用不当，不同流派的技术冲突，影响咨询效果。
6.忽视咨询关系的作用，案例中未分析咨询关系的发展过程及对咨询效果的影响。

四、格式排版类误区
1.报告结构不完整，缺失核心模块（如个案概念化、咨询效果评估、案例反思等）。
2.标题层级不清晰，一级、二级、三级标题混用，排版混乱。
3.字体、行距不符合要求，正文使用非宋体、非小四号，行距非1.5倍。
4.字数超出范围过多，或字数过少，信息不完整（如不足5000字，或者超过15000字）。
5.错别字、语病较多，表述口语化严重，缺乏专业度.
6.图表不规范，概念化流程图、量表得分对比图等模糊不清，标注不完整。
7.附录材料缺失，出版用案例未补充知情同意书、量表原始记录等关键材料。

五、案例报告自查核心原则
1.伦理第一：任何情况下，优先检查来访者信息保密和伦理原则遵循情况，有伦理问题的案例如果难以纠错，直接放弃。
1.真实客观：确保案例为真实咨询，内容与咨询档案、督导记录一致，不虚构、不夸大。伦理是底线，真实是生命。
3.专业完整：对照报告基本结构，逐项检查核心要素是否缺失，专业分析是否到位。
4.逻辑连贯：确保从评估、概念化、目标方案到咨询过程、效果评估的逻辑链完整，前后一致。
5.格式规范：严格遵循排版要求，做好文字校对，确保报告形式规范、可读性强。

