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【摘要】 工作同盟是受到最多实证研究关注的共同要素。 文章从工作同盟的概念、测量、实证研究三个方面介绍了

工作同盟的研究概况。 主要结论包括：工作同盟与治疗效果有中等程度的正相关，这种正相关不因治疗取向、治疗

师、当事人的问题类型以及治疗形式的变化而变化。 当事人、治疗师以及当事人－治疗师的互动是工作同盟好坏的重
要影响因素。 最后，文章讨论了实证研究的不足，并展望了该领域今后的研究方向。
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【Abstract】 The recent development and the picture of researches on working alliance are reviewed from the historical
concepts, the measurements and the empirical studies of working alliance. Medium correlation of working alliance and
therapy outcome is constantly and steadily supported by empirical studies, which is independent from therapy schools,
types of disorders and modalities of therapy. The effect size of the correlation is influenced by raters of the working al-
liance and the aspects of measuring therapy outcome. Factors of clients, therapists and the interaction of the dyad influ-
enced the level of working alliance respectively. Finally, three problems of current studies on working alliance are dis-
cussed.
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本文拟从概念、测量、实证研究等几个方面介绍国外工

作同盟的研究概况以供国内同仁参考。

1 工作同盟的概念

迄今为止，关于“工作同盟”的概念，被广泛接受的是 Bor-
din[1]“跨特定流派理论”的界定。他认为，工作同盟包括三个方

面：①当事人和治疗师对治疗目标的同意程度（目标维度）；
②当事人和治疗师对如何达到这些治疗目标的同意程度（任
务维度）； ③以及由此建立的当事人与治疗师的情感联结
（Bond）（情感维度）。 从历史上看，工作同盟这个概念受精神
分析疗法和当事人中心疗法影响最大。

按照弗洛伊德的经典理论，当事人对治疗师的移情被认

为是成功治疗的关键因素。 移情关系不是真实关系，而是早
期与抚育者关系某种程度的重演。 虽然弗洛伊德曾暗示当事
人与治疗师的关系，不仅包含移情关系，还包含了真实关系
的成分，但在精神分析的早期，真实关系的成分几乎没人注

意。 之后，当事人-治疗师关系中所包含的真实关系成分逐步
受到了重视。 工作同盟最早的表述是：当事人自我（ego）中的
健康成分能与治疗师联合（alliance）在一起，如果没有自我中
的健康成分，治疗关系无从建立 [2]。Greenson[3]最先提出工作同

盟这个词并用它来强调当事人与治疗师朝向某目标工作的

能力。 Greenson 同样强调了治疗关系中真实关系的成分。 对
治疗目标和真实关系这两个成分的认识，直接影响了 Bordin
对工作同盟的界定。

当事人中心疗法也对工作同盟概念的发展产生了重要

的直接或间接影响。 首先是当事人中心疗法高度重视治疗关

系，并致力于在治疗过程中创造一种真诚、共情理解和无条

件积极关注等当事人可以感受到的关系特质。 在当事人中心

疗法看来， 一旦当事人感受到了治疗关系中的这些特质，当

事人就会产生积极的变化。 治疗关系是当事人改变、获得一

致性（congruence）的助长性条件，是充分且必要的[4]。 其次，因

当事人中心疗法的理论取向，当事人中心疗法的理论家不怎

么强调治疗目标，也不以问题为中心，而是“以人为中心”，以

整体改变为目标，以成为一个机能充分发展的“人”为目标。

此后，以人的整体改变为目标的观点没有发生根本性的改

变 [5]。 但是很显然，理论家开始重视当事人自己的治疗目标。

例如，Patterson 认为权宜之计是在治疗过程中，将治疗目标分
为长程目标，中程目标与短程目标 [6]。 这种对治疗目标的理解

与稍后 Bordin 的定义是一致的。
Bordin 试图跨越治疗流派界定治疗关系， 相比精神分析

疗法和当事人中心疗法的观点，相同之处在于都重视治疗目

标， 忽视了精神分析意义上的移情关系而强调真实关系；不

同之处在于治疗目标和达到治疗目标的途径需要当事人与

治疗师共同商讨决定，只有二者之间较高的一致才会带来优

质的工作同盟，这一点是以往的理论家所忽视的。 无论是移

情分析还是无条件积极关注等治疗特质， 在 Bordin 看来，恰
当的运用都会增进当事人与治疗师的合作水平。 所以，这个

定义的重点是当事人与治疗师的合作关系。
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2 工作同盟的测量

在诸多共同要素中，工作同盟的测量工具的编制与修订

最为发达。

根据 Bordin 的定义 ， 研究者编制了工作同盟量表

（Working Alliance Inventory,WAI)[7，8]。 工作同盟量表包括三个
分量表，分别测量 Bordin 界定的工作同盟的三个方面。 WAI
有许多不同的版本，可以分别由当事人、治疗师和客观观察

者评定。

Luborsky[9]等编制的宾州助人同盟评定量表 （The Penn
Helping Alliance Rating Scale, Penn)从两个方面测量同盟：关
于当事人对治疗师助人性的觉察，诸如对温暖、支持、治疗有

用性等的觉察；关于当事人对治疗情境本身和对与治疗师一

起朝向治疗目标工作的觉察。

范德比尔特治疗同盟量表 （The Vanderbilt Therapeutic
Alliance Scale, VTAS）[10]从形成治疗同盟的三个方面来测量，

分别是治疗师对治疗同盟的贡献，当事人对治疗同盟的贡献

以及当事人－治疗师的互动对治疗同盟的贡献。 对 VTAS 因
素分析发现成功的治疗同盟包括六个因子，分别是积极的氛

围、治疗师的干预、当事人的阻抗或者焦虑、当事人的动机及

当事人对治疗的责任。

加州治疗同盟量表（The California Psychotherapy Alliance
Scale, CALPAS)[11]包括四个方面的测量，分别是当事人的工作
能力、当事人的承诺、当事人－治疗师对目标和策略的同意程
度以及治疗师的领悟和对治疗的投入程度（involvement）。 这
些测量工具都具有较好的测量学的属性 [12]，元分析显示这些

量表都能测量工作同盟，并无好坏之分[13，14]。

3 工作同盟的实证研究

3.1 工作同盟与治疗效果
目前，研究者一般将工作同盟看作有效治疗的“传送带”

而不是导致当事人变化的直接因素 [15，16]。 从其他作者的综述

和元分析的结果来看，工作同盟和治疗效果有稳定的、中等

程度的正相关[13，17，18]。这种关系不因治疗者、病人的类型、症状

以及治疗情境的变化而变化。

争论较多的问题是工作同盟的评定者，以及治疗效果的

测量方法对工作同盟和治疗效果关系的影响。 可以由当事

人、治疗师和客观观察者评定工作同盟。 一般认为，当事人和

客观观察者的评定要比治疗师的评定能更好地预测治疗效

果,并且在多次治疗会谈中，当事人的评定比治疗师和客观观
察者的评定更为稳定。

工作同盟与治疗效果的关系还受到治疗效果测量方法

的影响。治疗效果的测量一直是学界的难题。到目前为止，似

乎还没有找到一个令人满意的解决方案。 这个难题同样影响

了工作同盟与治疗效果关系的研究结论。 例如，在编制 WAI
的三个不同样本中，结果分别是工作同盟与当事人报告的改

变和一般测量的满意度呈正相关，和当事人冲突的解决以及

特定抱怨的改变呈正相关，在另外一个样本中却没有统计意

义上的相关[7，8]。 Gelso 和 Carter[19]认为工作同盟可能与治疗结

果的某一特殊方面有关而不是与定义宽泛的治疗效果有关。

所以，工作同盟与治疗效果的关系取决于测量内容是针对具

体的领域还是宽泛的领域，采用了特殊的测量（specific mea-
sures）还是一般的测量（global measures）[20]。 例如，分别以症状

的缓解和人际功能的改善作为治疗效果的测量指标，前者与

工作同盟的相关比后者低 [21]。 这个结论也为 Price 的研究支
持，即治疗效果不同的测量指标会得到不同的研究结论 [22]。

3.2 影响工作同盟的当事人因素
当事人因素对工作同盟的影响可以从当事人治疗前的

症状和当事人的心理因素两个方面考虑。 根据 Sexton 等人的
综述， 治疗前的症状和工作同盟的关系不清楚。 Sexton 综述
说， 一些作者认为治疗前的症状和工作同盟没有什么关系，

一些作者认为症状越严重，工作同盟越好，而另外一些作者

认为症状越严重，工作同盟越差[17]。

当事人的认知动机性因素影响了工作同盟的建立以及

工作同盟水平的高低。 例如，在精神分析治疗中，治疗动机可

以预测工作同盟的水平 [23]。许多研究认为，改变的必要条件是

当事人体验焦虑和困难的意愿 [23]。 工作同盟与当事人愿意承

担的责任有关。 例如， 由咨询期望量表 （Expectation about
Counseling-Brief，EAC－B）所测量的个人责任与治疗效果和工
作同盟高度相关[24]。 这意味着在治疗中积极主动的当事人比

那些完全依赖治疗师的当事人更容易建立牢固的工作同盟。

当事人人际关系（Interpersonal Relationship）的好坏与工
作同盟的建立以及工作同盟水平的高低有关。 根据苏完女的

综述 [25]，当事人对人友好的关系特点或者形成亲密关系的能

力和工作同盟有正相关，而社会关系或者人际关系不良的当

事人以及对人敌意的当事人，与治疗师形成工作同盟关系会

比较困难。

总之，当事人因素对工作同盟的建立、工作同盟的水平

高低有重要的影响。 目前关于当事人治疗前的症状对工作同

盟影响的方向还没有一致的结论。

3.3 影响工作同盟的治疗师因素
一般来说，治疗师的专业水平、值得信赖感、吸引力以及

治疗师－当事人组合的融洽与工作同盟有中等程度的正相
关。 治疗师的温暖、理解、胜任感和对当事人的尊重会提高工

作同盟的水平。 但是，治疗师的专业水平与工作同盟的关系

还有一些争议。 例如，有一项研究发现工作同盟的目标、任务

维度和治疗师的训练水平相关，但是情感维度与治疗师的训

练水平无关 [26]，而 Strupp 较早的研究认为治疗师的经验与工
作同盟没有关联[27，28]。

根据 Ackerman 和 Hilsenroth 的综述， 治疗师的严厉僵

化、靠不住、挑剔态度、距离感、紧张和心不在焉等特点将对

工作同盟产生消极的影响。 并且，治疗师对心理治疗的过分

结构化、不恰当的自我表露、不恰当移情解释以及时机不当

的沉默对工作同盟都有消极的影响 [29]。

治疗师需要特别在意是否真正与当事人建立了朝向同

一目标的合作关系。 不少研究发现，治疗师与当事人之间往

往存在重要的分歧，诸如对治疗的期望、心理疾病形成的原

因以及解决方式等 [30，31]。 这些分歧是影响当事人对治疗师助
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人性觉察的重要原因。 要解决这些分歧，首先需要调整的似

乎是受到经年严格训练的治疗师而不是当事人 [32]。

4 工作同盟研究的不足与展望

工作同盟研究的不足首先表现在概念理解上的分歧。 有

一派认为治疗关系包括工作同盟，治疗关系是工作同盟的上

位概念，还有一派认为工作同盟并不完全包含于治疗关系

中[33，34]。 至少目前，在理论上和研究中，工作同盟与治疗关系、

工作同盟与特定流派的概念如移情、反移情，工作同盟与治

疗效果关系的理论等等，还未得到清晰的说明。 在实证研究

中，常见的误区是把工作同盟等同于治疗关系，或者把工作

同盟看作治疗师－当事人的意识经验， 或者干脆把工作同盟
当作众多治疗技术中的一种，从而导致数据难以解释 [35]。今后

的研究需要进一步加强工作同盟理论研究，同时要避免以上

这些对工作同盟概念的误读。

其次，对工作同盟的实证研究最有力的批评是：仅仅以

工作同盟预测心理治疗的效果， 能够解释的变差往往很小。

工作同盟能够预测的治疗效果的变差大概为 5％左右[36]。进一

步的研究有两种思路。 其一是寻找其它的共同因素，并用这

些共同因素与工作同盟一起预测心理治疗的效果。 其二是进

一步发展工作同盟理论，将工作同盟与心理治疗过程联系起

来综合考察。

对工作同盟研究的批评之三是工作同盟与治疗效果之

间的因果关系不明确 [37]。例如，可能是好的工作同盟导致了好

的治疗效果，也有可能相反，即好的治疗效果才有好的工作

同盟。 有证据表明可能的情况是前者而非后者。 已经有一项

研究发现，控制了抑郁症病人治疗前症状水平以及早期的改

进因素之后， 工作同盟可以显著预测抑郁症状的改善程度；

而早期抑郁症状水平以及抑郁症状的改善不能预测工作同

盟水平[38]。 今后的研究需要考虑在治疗过程中对工作同盟进

行多次测量，并改进研究设计以获得工作同盟与治疗效果之

间关系的更多证据。 (致谢：于萌和代峻林两位同学协助部分
资料的收集工作，在此表示感谢。 )
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中华医学会心身医学分会全国第十五届学术年会通知

由中华医学会、中华医学会心身医学分会主办，山西医科大学第一医院承办、山西省医学会、山西省医学会心身医学

专业委员会协办的中华医学会心身医学分会全国第十五届学术年会定于 2009 年 8 月 21-23 日在太原召开。 本次会议属
中华医学会全国性一类学术会议，会议将就心身医学领域最新研究进展和热点问题进行广泛的探讨和交流。 本届年会将

以"大家携手共建和谐温馨的心身家园"为主题，分设七个专题进行讨论。 年会将给与会代表授予国家级一类继续医学教
育学分；并评选优秀论文予以奖励。

请将注册表于 2009 年 6 月 30 日前寄往会务组（复印有效） 或发送 e-mail 至 apple2937@sohu.com。

会务组联系方式： 山西太原解放南路 85 号 山西医科大学第一医院精神卫生科 段慧君医生收
邮编： 030001（注明会议注册） 传真： 0351-4639080 电话： 13111066121 段慧君

全国焦虑障碍学术会议征文第二轮通知

由中华医学会精神病学分会焦虑障碍协作组举办的全国焦虑障碍学术会议将于 2009 年 8 月 7-9 日在大连市召开。
本次会议为国家级继续教育项目，授 I 类学分 10 分。 现将会议征文要求通知如下：
征文内容：来稿内容要求涉及焦虑障碍的流行病学、病因学、临床特点、诊断、治疗研究等。

征文要求：来稿必须是未公开在杂志上发表的研究论文，需要提交 1000 字摘要，包括研究目的、方法、结果和结论四
个部分。 同时，提交论文全文。 截稿时间：2009 年 6 月 31 日。
投稿方式：所有来稿必须网上投稿，同时交摘要和论文打印稿，统一 A4 纸，4 号宋体打印。 摘要和全文必须署名文题、

单位、邮编、作者姓名、E-mail 地址。网上投稿地址：shenxun@online.sh.cn；书面投稿地址：上海市宛平南路 600 号 上海市精
神卫生中心，200030 施慎逊收。
联系人： 施慎逊，012-64387250-3054， 13816203171，shenxun@online.sh.cn； 苏亮，13764561661，lsu@fudan.edu.cn


