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【摘要】　 心理治疗中的非意愿事件容易被临床治疗师忽视。目前国内相关研究较少。本文综述了国内外心理治疗中非
意愿事件的表现、分类及对策，以期为减少和预防其发生提供参考。
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　 　 非意愿事件（ｕｎｗａｎｔｅｄ ｅｖｅｎｔｓ，ＵＥｓ）是指来访者
在心理治疗过程中或治疗后所经历的负性事件，这

些事件引起了来访者直接或间接的躯体和心理的症

状以及对来访者的家庭、社会和职业功能等产生了

负面影响［１ － ２］。心理治疗中的 ＵＥｓ 容易被临床治
疗师忽视，目前国内相关研究较少。本文通过对国

内外心理治疗中 ＵＥｓ 的表现、分类及对策进行综
述，为减少和预防心理治疗 ＵＥｓ的发生提供参考。

１　 心理治疗非意愿事件的主要表现

ＵＥｓ的表现复杂，诸如病耻感、治疗依赖、新症
状的产生，在治疗过程中来访者出现主要功能的下

降、治疗无效、治疗被迫中止和人际关系困难等均应

归属于 ＵＥｓ［３ － ４］。Ｌｉｎｄｅｎ［５］在《心理治疗非意愿事
件 －治疗负效应评估清单》中，将心理治疗中 ＵＥｓ
的主要表现归纳为以下几类。

１． １　 短期不良反应

心理治疗可能诱发来访者出现强烈而短暂的不

适感。如现实暴露疗法可引起来访者焦虑情绪短时

加重。虽然不少治疗师认为短暂不适感的增加是心

理治疗过程中不可避免的，但来访者可能并未做好

心理准备而提前结束治疗，这可能导致来访者在未

来遇到困难时，不愿寻求心理治疗师的帮助。

１． ２　 治疗无效

进入治疗后未得到任何积极的效果。因为接受

无效治疗会浪费来访者的时间与精力，妨碍其获得

有效治疗的机会，而且可能引起来访者的无助感。

１． ３　 治疗进展过缓

治疗师技术不熟练或未选择最佳治疗方法均可

能引起治疗进展过缓。或者，即使来访者治疗后有

所好转，但若他们原本可接受另一种更有效的治疗，

则当前的治疗措施也是不利的，因为该治疗延缓了

来访者的康复。

１． ４　 病情恶化

一些来访者治疗后情况更差，出现如失眠、低自

尊和疾病角色加重等新症状。应注意鉴别这是治疗

引起的病情恶化还是疾病本身的发展过程。
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１． ５　 治疗依赖

来访者对治疗产生依赖，把治疗师当作“生活

导师”，没有治疗师的建议则无法独立作出选择，使

治疗次数增加且不愿结束。

１． ６　 影响其他领域功能

主要是来访者的家庭、社会和工作等重要领域

功能受到影响，如人际交往能力、工作和照顾家庭的

能力或产生病耻感等。

２　 心理治疗非意愿事件的分类

２． １　 与治疗关联分类

Ｌｉｎｄｅｎ［５］根据与治疗有无关联，将 ＵＥｓ 分为治
疗诱发反应（ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｅｍｅｒｇｅｎｔ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ＴＥＲｓ）和
与治疗无关的 ＵＥｓ。前者又可分为治疗负效应（ａｄ-
ｖｅｒｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ＡＴＲｓ）、治疗实施不当（ｍａｌ-
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和非伦理行为（ｕｎｅｔｈｉｃａｌ ｃｏｎ-
ｄｕｃｔ）。见图 １。

ＡＴＲｓ是指在正确、规范的治疗下发生的 ＵＥｓ。
其特点如下：①非意愿性，即不希望在治疗过程中发
生的；②由治疗所致；③治疗选择与过程是正确和规
范的。在某些情况下，治疗负效应可能是不可避免

或必然发生的，如治疗中的哭泣。而 ＭＰＲ则是由于
治疗师选择了错误的治疗方法或错误、不熟练地施

行治疗措施而产生的不良反应。此时治疗方法本身

与负性事件无关，类似于药物治疗中的用药错误和

药物中毒［５］。

图 １　 心理治疗非意愿事件的分类

２． ２　 与治疗师 －来访者联盟相关的 ＵＥｓ

心理治疗产生疗效是通过基本治愈机制和特殊

治愈机制产生的。基本的治愈机制与治疗施行的方

式关系不大，它是在治疗原理与技巧之外无形中产

生的治疗效果［６］，包括治疗师对来访者的关心、来

访者对治疗师的信任，让来访者视其为精神后盾等，

这些非特殊性因素往往在不知不觉中发挥出很大的

作用，不管基于哪种治疗流派，均积极发挥其基本治愈

机制。而特殊治愈机制是指治疗师利用治疗原理与技

巧，有意执行某种治疗方法，希望产生特别的疗效，治

疗师应有目的地让其发挥作用，与来访者之间产生良

性互动，给来访者带来脱离痛苦的信念与机会［７］。

研究显示，心理治疗疗效中 ６０％是基本治愈机
制所致，特殊治愈机制和来访者本人的因素各占

２０％。无论何种机制，均是通过治疗师与来访者之
间积极有效的交流实现的。治疗师任何言行、包括

非语言交流均可能对来访者产生影响，差别只在于

这种互动是否有利于来访者［８］。

治疗联盟正是基本机制的具体表现，建立良好

的治疗联盟是心理治疗的核心内容。治疗联盟不仅

是治疗师与来访者之间的纽带，也需要双方对治疗

任务和治疗目标达成共识，具有协作性质［９］。治疗

大部分的收益来源于一个良好的治疗联盟关系。不

良或过于“融洽”的治疗关系均可能对治疗产生不

利。比如治疗师的严厉僵化、紧张、挑剔等特点以及

心理治疗的过分结构化、不恰当的移情解释和不合

时宜的沉默对治疗联盟均有消极影响［１０］。而过于

“融洽”的治疗关系也可引起 ＵＥｓ。比如导致来访
者对心理治疗的依赖性，类似药物的“戒断症状”，

虽然来访者的症状明显改善，但治疗结束后，来访者

要求进行更多的治疗会谈，脱离了治疗师，他们甚至

无法为自己的生活做决定，他们将治疗师当作自己

的“人生导师”。因此，治疗师需引导来访者培养独

立解决问题的能力，避免承担来访者行为或生活状

况的责任。治疗周期过长也是产生依赖的重要

因素。

同时，治疗师应当避免与患者进入朋友关系、商

业关系甚至性关系。这类关系对治疗不利，且有伦

理、法律上的风险。

２． ３　 与治疗技术相关的 ＵＥｓ

２． ３． １ 潜在有害治疗

　 　 Ｌｉｌｉｅｎｆｅｌｄ［１１］通过分析研究文献，认为某些疗
法，包括实证支持疗法对不少来访者可产生消极后

果，并将其总结为“潜在有害治疗（ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｈａｒｍ-
ｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＰＨＴｓ）”。ＰＨＴｓ 是指与不良事件发生
相关或在某些情况下逻辑推断可能会导致不良事件

的心理治疗措施，并提出其判断标准为：①治疗对来
访者或其周围人群造成心理或躯体上的有害效应；
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②这种有害效应是持久的，而不仅是治疗过程中的
短期症状恶化；③治疗的有害效应能被独立的研究
团队所重复验证。

同时，将 ＰＨＴｓ 分为两个等级：Ⅰ级，对部分来
访者 极 可 能 有 害 （ｐｒｏｂａｂｌｙ ｈａｒｍｆｕｌ ｆｏｒ ｓｏｍｅ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ）；Ⅱ级，对部分来访者可能有害（ｐｏｓｓｉｂｌｙ
ｈａｒｍｆｕｌ ｆｏｒ ｓｏｍｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ）［１１］。见表 １。有学者认
为这可能是对实证支持疗法的补充，但也有人怀疑

在随机对照研究（ＲＣＴｓ）中发现的不良反应是否与

现实相符［１２］，因为心理治疗要求治疗师以一种近于

“刻板”的方式实施治疗，这与真实的治疗过程相

比，就像在驾校参加考试与真正在外开车相比较，两

者相去甚远。

原本这些疗法经过实证研究证实了对相应疾病

的疗效，ＰＨＴ的说法让临床治疗师在运用这些方法
时，应注意相应 ＵＥｓ的发生，防患于未然。同时，也
说明了建立评估与反馈系统的重要性（下文有具体

介绍），及时调整治疗方案，早期识别 ＵＥｓ。

表 １　 潜在有害疗法的暂定清单［１１］

干预方法 潜在伤害 证据主要来源

Ｉ级（对部分患者极可能有害）

　 　 紧急事件应激晤谈（ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｓｔｒｅｓｓ ｄｅｂｒｉｅｆｉｎｇ） 对创伤后应激综合征高危险 ＲＣＴｓ

　 　 恐惧直接干预（ｓｃａｒｅｄ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ） 行为问题剧增 ＲＣＴｓ

　 　 易化沟通（ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ） 虚假指控家人虐待儿童 重复个案报道的低基线概率事件

　 　 依恋疗法（ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ） 死亡和对儿童严重伤害 重复个案报道的低基线概率事件

　 　 记忆恢复（ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ － ｍｅｍｏｒｙ） 产生对伤害的错误记忆 重复个案报道的低基线概率事件

　 　 ＤＩＤ 取向疗法（ＤＩＤ － ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ） 引起人格“改变” 重复个案报道的低基线概率事件

　 　 个体正常居丧反应的哀伤咨询（ｇｒｉｅｆ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｂｅｒｅａｖｅｍｅｎｔ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ）

抑郁症状增加 Ｍｅｔａ分析

　 　 表达 －体验疗法（ｅｘｐｒｅｓｓｉｖｅ － ｅｘｐｅｒｉｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ） 情感痛苦剧增 ＲＣＴｓ

　 　 品行障碍的集中训练干预（ｂｏｏｔ － ｃａｍｐ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ）
行为问题剧增 Ｍｅｔａ分析

　 　 ＤＡＲＥ 计划（ＤＡＲＥ ｐｒｏｇｒａｍ） 增加酒、烟等物质摄入量 ＲＣＴｓ

ＩＩ级（对部分患者可能有害）

　 　 品行障碍的同伴干预（ｐｅｅｒ －ｇｒｏｕｐ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ） 行为问题剧增 准实验研究

　 　 惊恐发作易感者的放松训练（ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐａｎｉｃ －

ｐｒｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ）

引起惊恐发作 ＲＣＴｓ

注：ＲＣＴｓ，随机对照试验；ＤＩＤ，身份解离障碍；ＤＡＲＥ，药物滥用与抵制教育

２． ３． ２　 误诊

来访者在接受心理治疗之前，首先需要临床医

生仔细排除其他器质性疾病或药源性疾病导致的精

神症状。

例如一位 ５５ 岁的来访者主诉失眠、气促、乏力
和注意力难以集中，他认为是工作量太大引起的。

心理治疗师表示赞同，并将治疗侧重于压力管理。

在治疗过程中，来访者辞去了工作。而经过近一年

的心理治疗后，来访者被诊断为多发梗塞性痴

呆［５］。在这个案例中，由于治疗师没有按照规范的

诊断流程，不仅延误了患者最佳治疗时机，还面临医

疗纠纷的风险。因此，治疗师需要对疾病诊断进行

等级排列，首先按疾病症状严重性的金字塔排列方

式分清主次，再从金字塔顶端排除其他各类疾病。

２． ３． ３　 阐释技术

阐释技术是指在心理治疗中，心理治疗师运用

心理学理论分析来访者的思想、情感和行为，这些心

理成分存在于来访者的体验之中，但来访者并未充

分意识。在阐释过程中，可能会“强加”某种使来访

者十分难以接受的说法，以引起强烈的扰动，如暗示

分离转换障碍患者“正是因为患者本人长期获得好

处，所以疾病才一直不好”。

理论解释还可能诱导错误记忆的发生，比如夸

大甚至是对童年性虐待经历的错误记忆。理论假设
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易变成来访者的信念，甚至是“记忆”［１３］。

２． ３． ４　 治疗目标的选定

治疗目标的选定和对治疗结果的评估需要全面

考虑来访者的情况。对来访者最关键问题的错误认

识或未能正确评估来访者重要的人格特征均可能导

致治疗失败。因此，并非靶症状的改善就是治疗的

成功。当治疗使来访者的靶症状改善而其他症状恶

化，治疗师须仔细考虑治疗的成本收益比，以及是否

存在整体状况恶化的风险［１４］。

２． ４　 与来访者相关的 ＵＥｓ

２． ４． １　 非正常的期望与治疗态度

　 　 大部分来访者对心理治疗的期望值较高。这种
期望来自于来访者对心理治疗提前勾画的标准，包

括对治疗成功的期待、来访者对本人和咨询师双方

在治疗中扮演的角色、咨询偏好、治疗方法的期待以

及咨询师个人特征。其中，疗效期望是引起来访者

改善的首要因素，治疗结果中 １５％的变异可由此
解释［１５］。

因此，若来访者对治疗失去了信心与期望，将会

失去坚持治疗的动力，使治疗提前结束。此外还可

能出现治疗关系紧张、症状未改善或恶化等。

２． ４． ２　 不了解治疗原理及正常治疗周期

虽然来访者对治疗效果抱以正面期待是有利

的，但盲目的乐观也可能导致不良预后［１６］。此外，

如果来访者认为治疗效果与治疗次数呈线性正相

关，当治疗进入瓶颈期，来访者则会认为治疗已失

效。这些现象可使来访者对治疗失去信心或产生期

望与现实的落差感。研究表明，来访者期望治疗持

续时间能预测实际治疗时间，进而可能导致治疗过

早终止［１７］。

３　 如何减少心理治疗中的非意愿事件

３． １　 治疗师方面

３． １． １　 临床督导

　 　 临床督导（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ）是资深的治疗师
协助该领域的下级或初级工作者工作能力提升的一

种具有评价性、长期性工作，旨在促进治疗师专业能

力的提高并确保来访者健康利益的干预活动。若督

导者能合理发挥自己的职能，就可以帮助新手治疗

师预防和减少心理治疗中 ＵＥｓ的发生［１８］。

３． １． ２　 同伴督导小组

同伴督导小组（Ｐｅｅｒ ｇｒｏｕｐ）是指一组同行在一
起讨论他们有关治疗的各种情感体验。参加同行小

组讨论的成员处于平等地位。

同伴督导小组强调互相支持（专业支持与情感

支持）。参加同伴督导小组可以通过减少因孤立、

职业倦怠和处理困难的来访者而产生的压力进而提

高治疗效力［１９ － ２０］，提升归属感、成就感等积极情

感［２１］。心理治疗不仅是一种专业活动，也会引起治

疗者的情感体验。治疗师在心理治疗过程中常常需

要处理许多负性情绪，缺乏情感支持的治疗师可能

是非常危险的。甚至有人认为，没有专业网络支持

的治疗师，不是真正的心理治疗专业人员。

３． １． ３　 继续教育

在我国，之前心理咨询师的考试门槛仍较低。

其他专业本科及以上学历都在取得正规培训结业证

书后即可报名参加三级心理咨询师考试，心理治疗

师职业素质良莠不齐。

在美国，从事心理咨询与治疗工作主要有四类

人员：执业临床社工、执业临床专业咨询师、执业临

床心理学家和精神医学博士。他们均必须在大学附

属医院精神科和社区心理健康服务中心完成心理咨

询与治疗的实践训练。具有心理学博士学位者接受

１ ０００ 个工作小时或大约一年的临床督导心理咨询
与治疗实践训练，然后通过考试获取执业资格，每年

需要 ３０ ～ ５０ 分的继续教育学分，每两年重新申请执
业资格。

我国目前以非学历培训为主，多为短期培训，与

欧美等发达国家需接受正规的学历教育和长时间的

继续专业教育培训相差甚远。

３． １． ４　 监测反馈系统

Ｌａｍｂｅｒｔ开展了一项长达十年聚焦来访者的研
究，在来访者每次开始治疗前，简单询问他们对治疗

进程的感觉和对疗效的评价，并将反馈结果与平均

水平比较，判断其处于“正轨”还是“脱轨”状态。若

识别出疗效不佳的来访者，研究者会要求来访者完

成随后的问卷调查来寻找引起问题的原因（如与治

疗师的关系、动机和社会支持等），接下来会将监测
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结果和诊疗建议反馈给治疗师，为临床治疗提供方

向。这种监控反馈系统可以将不良后果发生率由

１０％降低至 ５％左右，部分原因是由于治疗师通常
不认为来访者会出现恶化的后果，通过系统的监测

反馈可提高治疗师对此的重视［２２］。一项 Ｍｅｔａ 分析
亦显示，在每次治疗结束后，使用标准的问卷调查来

访者的治疗效果并及时将未达到预期疗效的信息反

馈给治疗师，与无反馈组相比，反馈组症状恶化率减

少了 ４％ ～８％ ［２３］。Ｌａｍｂｅｒｔ把监控反馈系统比作高
血压患者常规监测血压一样重要［１２］。

３． ２　 来访者方面

３． ２． １　 帮助来访者进行自我调整

　 　 治疗开始前，应鼓励来访者主动与治疗师交流并
了解治疗相关信息，共同制定治疗目标。来访者可了

解治疗所涉及的内容，并对治疗过程中可能出现的特

殊情况提前预知，减少或避免不必要的担心［２４］。

３． ２． ２　 向来访者解释治疗原理

首次治疗时，治疗师可以向来访者解释引起困

扰的根源、治疗原理，采用特定的干预帮助他们解决

问题。当来访者相信治疗技术可能给他们带来好

处，来访者本身亦将更有动力地投入治疗［２４］。

３． ２． ３　 帮助来访者对结果合理预期

治疗师可以通过告知来访者典型治疗周期和改

善模式来帮助来访者形成正确的结果预期。Ｈｏｗａｒｄ
等［２５］曾收集研究了 ３０ 年来超过 ２ ４００ 例来访者，提
出心理治疗会话次数与来访者改善百分比的关系曲

线，即心理治疗次数越多，改善的可能性越大；而

“剂量”越高，则收益递减。Ｌａｍｂｅｒｔ 等［２６］分析了

１０ ０００例来访者，结果显示 ２０％的人在 ５ 次会谈后
康复，３５％的人在 １０ 次会谈后康复，５０％的人在 ２０
次会谈后康复，而 ７０％的人在接受 ４５ 次会谈后得
到康复。Ｓｗｉｆｔ等［２７］研究显示，５０％的来访者需要大
约 １３ ～ １８ 次会谈以达到临床治疗效果。让来访者
了解：一些人可能对治疗很敏感，而一些人可能需要

更长时间达到康复。

４　 结语与展望

综上所述，心理治疗中 ＵＥｓ 的表现形式多样、
发生因素复杂，然而目前国内尚缺乏有效的识别与

评估工具，更缺乏相应的反馈系统，使之难以被治疗

师及时发现。因此，在未来的研究中，不仅要注重对

心理治疗进行过程研究，同时，需要调查研究治疗师

在心理治疗过程中最常出现的 ＵＥｓ、产生原因和对
疗效、治疗关系等方面的影响，比如医源性因素对目

标症状及来访者其他方面（如生活领域、社会能力

等）的影响、治疗同时存在的利弊问题、来访者对待

治疗结果的不同态度、来访者个性特征、对治疗的理

解程度等因素与 ＵＥｓ 的关系。进而建立一套心理
治疗 ＵＥｓ 的识别、评估与反馈系统，以更好地提高
心理治疗的效能。
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［１４］Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＮＢ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ｂｅ-
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万方数据



ｈａｖｉｏｒ Ａｎａｌｙｓｔ Ｔｏｄａｙ，２００６，６１（４）：２７１ － ２８５．

［１５］Ｎｏｒｃｒｏｓｓ ＪＣ． Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｔｈａｔ ｗｏｒｋ：ｅｖｉｄｅｎｃｅ －

ｂａｓｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ［Ｍ］． ２ｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ． Ｏｘｆｏｒｄ：Ｏｘｆｏｒｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

Ｐｒｅｓｓ，２０１１：１７８ － １７９．

［１６］Ｓｗｉｆｔ ＪＫ，Ｃａｌｌａｈａｎ ＪＬ． Ａ ｄｅｌａｙ ｄｉｓｃｏｕｎｔｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｅｘ-

ｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｐｒｏｆ Ｐｓｙｃｈｏｌ

Ｒｅｓ Ｐｒ，２００８，３９（６）：５８１ － ５８８．

［１７］Ｉｂａｒａｋｉ ＡＹ，Ｈａｌｌ ＧＣＮ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｃｕｌｔｕｒａｌ ｍａｔｃｈ ｉｎ ｐｓｙ-

ｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｊ Ｓｏｃ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ，２０１４，３３（１０）：９３６ － ９５３．

［１８］李林英． 心理治疗与咨询中临床督导工作的探讨［Ｊ］． 中国临

床心理学杂志，２００４，１２（１）：９６ － ９９．

［１９］Ｌｉｎｅｈａｎ ＭＭ，Ｋａｎｔｅｒ ＪＷ，Ｃｏｍｔｏｉｓ ＫＡ． Ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒ ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ａｎｄ ｃｏｓｔ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，１９９９：

９３ － １１８．

［２０］陈祉妍，沈东郁，吴和鸣，等． 对心理治疗工作中进行小组督

导工作的探讨：心理治疗初学者同行小组的现状与思考［Ｊ］．

中国心理卫生杂志，２００４，１８（７）：５１５ － ５１６．

［２１］Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ Ｔ，Ｆａｕｇｉｅｒ Ｊ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｎｔｏｒｓｈｉｐ ｉｎ

ｎｕｒｓｉｎｇ［Ｍ］． Ｓｐｒｉｎｇｅｒ ＵＳ，１９９２：２３０ － ２３９．

［２２］ Ｌａｍｂｅｒｔ Ｍ． Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ａｄｄｒｅｓｓ：ｗｈａｔ ｗｅ ｈａｖｅ ｌｅａｒｎｅｄ ｆｒｏｍ ａ

ｄｅｃａｄｅ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｉｍｅｄ ａｔ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ

ｒｏｕｔｉｎｅ ｃａｒｅ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ Ｒｅｓ，２００７，１７（１）：１ － １４．

［２３］Ｌａｍｂｅｒｔ ＭＪ，Ｗｈｉｐｐｌｅ ＪＬ，Ｈａｗｋｉｎｓ ＥＪ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｉｔ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉ-

ｃｉａｎｓ ｔｏ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｔｒａｃｋ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ？Ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ － Ｓｃｉ Ｐｒ，２００３，１０（３）：２８８ － ３０１．

［２４］ Ｓｗｉｆｔ ＪＫ，Ｄｅｒｔｈｉｃｋ ＡＯ． Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｈｏｐｅ ｂｙ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｌｉｅｎｔｓ’

ｏｕｔｃｏｍｅ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ， ２０１３， ５０ （３）：

２８４ － ２８７．

［２５］Ｈｏｗａｒｄ ＫＩ，Ｋｏｐｔａ ＳＭ，Ｋｒａｕｓｅ ＭＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｏｓｅ － ｅｆｆｅｃｔ ｒｅｌａ-

ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｉｎ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ａｍ Ｐｓｙｃｈｏｌ，１９８６，４１ （２）：

１５９ － １６４．

［２６］Ｌａｍｂｅｒｔ ＭＪ，Ｈａｎｓｅｎ ＮＢ，Ｆｉｎｃｈ ＡＥ． Ｐａｔｉｅｎｔ － ｆｏｃｕｓｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ：

ｕｓｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｄａｔａ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］． Ｊ

Ｃｏｎｓｕｌｔ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ，２００１，６９（２）：１５９ － １７２．

［２７］Ｓｗｉｆｔ ＪＫ，Ｃａｌｌａｈａｎ ＪＬ． Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｒｏｐｏｕｔ ｂｙ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ

ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｌｅｎｇｔｈ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒ Ｒｅｓ，２０１１，２１

（２）：１９３ － ２００．

（收稿日期：２０１８ － ０２ － ２０）

（本文编辑：陈　 霞）
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