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【摘要】 心理咨询和治疗督导与临床工作之间关系密切，最早的临床督导是自心理治疗理论外推而来的，主要涉及

从精神分析模型、以人为中心模型、认知行为模型、系统模型、结构模型等而衍生形成的几种督导模型。近年来的特

殊督导模式的发展则是独立于心理治疗之外，代表性的有发展模型和社会角色督导模型。本文简要总结了该领域的

各种理论模型，为心理咨询和治疗督导提供一个文献索引和概念框架。
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【Abstract】 The clinical supervision of counseling and psychotherapy have a closely connection with clinical employ-

ment. Leading the way in clinical supervision, many clinical supervision models has been extrapolated by theories of vari-

ous psychotherapy, relating to psychoanalysis theory, person- centered approach theory, cognitive and behavior psychother-

apy theory, system theory, structuralism theory, and so on. Recently, especial, different clinical supervision models have to

expand beyond psychotherapy, such as developmental model of supervision and society role model of supervision. The

study has summarized clinical supervision models of the field, in order to offer literature index and concept frame.
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心理咨询与心理治疗是复杂的专业工作，需要长期、正

规的院校教育、继续教育及持续不断的临床督导来保证和提

高专职人员专业水平[1]。普遍认为，外行是没有办法来规范专

职人员的，这使得督导在维持职业标准中具有非常重要的作

用。由于心理健康的专业工作必须依赖于特定的知识体系，

学习知识和接受训练的过程又很漫长，因此，非常有必要在

一个最基本的水平上，进行职业准备过程的知识学习和训

练[2,3]。越来越多的心理咨询和治疗实践使该行业的督导变得

越发重要。另外，心理咨询和治疗临床督导本身也成为非常

重要临床活动之一。没有任何东西能比一个好的理论更有实

用性[4]。本文着重综述督导过程中的理论模型，以便临床心理

咨询和治疗师或督导师在理论或模型指导下，真正理解督导

的过程和意义。

根据霍洛韦[5,6]的概述，督导模型可分三大类：第一类是基

于各种心理治疗理论的各种模型；第二类是基于职业训练和

督导经验发展的发展模型；第三类是基于督导师和督导者的

期望和行为的基本特征的社会角色模型。

1 基于各种心理治疗理论的督导模型

1.1 精神分析的督导模型
精神分析的督导概念对整个督导理论与实践的影响是

最深远的，在整个督导概念中具有支配性的地位。正式的精

神分析督导工作开始于马克思.埃廷根的实践，埃克斯坦和奥

勒斯坦最早建立精神分析的督导模型。该模型认为：督导是

一种学习和教育的过程，这一过程特别强调病人、治疗师和

督导师之间的关系，以及三者之间相互作用的过程。督导的

目的不是提供治疗，而是教学，使被督导者学会理解和解决

与督导师之间的关系冲突中的心理动力学，从而习得处理与

来访者工作中冲突的能力。之后，雅各布斯，罗克，吉尔，弗劳

利—奥戴和萨纳特等发展和论述了精神分析的督导概念。尤

其弗劳利—奥戴和萨纳特提出的三个维度: ①与被督导者关

系中督导师的威望的本质; ②督导师的关注点; ③督导师的

主要参与模式，为所有其他督导提供了一个有用的概念框

架[7]。

1.2 以人为中心的督导模型
以人为中心的督导模型的倡导者是卡尔.罗杰斯，该模型

对以人为中心的临床治疗师占据重要的地位。该模型认为：

督导既非教学，也不是治疗，但它是融合了教学和治疗元素

的一种过程。罗杰斯本人更倾向于把督导看成治疗性面谈的

一种修改形式。其它有代表性的是帕特森和赖斯强调督导师

必须向被督导者示范对于人性和改变的态度以及对自身的

态度，并将督导过程本身看成一直接的影响形式。目前用于

培训学生的一些基本咨询面谈技能程序大都直接从罗杰斯

衍生而来[8- 10]。

1.3 认知行为督导模型
由于认知行为治疗的理论假设认为适应性与非适应性

行为都是通过其结果而习得和维持的，因此，认知行为治疗

的督导在设定目标和督导过程方面的明确性和系统性远胜

于其他理论模型，更关注被督导者对治疗技术的掌握和对所

学的特定治疗模式在实际工作中的保真度。沃尔朴、诺普和
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加菲尔德最早描述行为主义督导过程[11]。

布拉德利将行为主义督导描述为以下过程：建立信任关

系，技能学习与评估，为被督导者设定目标，构建策略并实施

以达成目标，后续跟踪评估和学习效果的泛化过程。莱斯和

贝克指出督导师会采用认知治疗方法来挑战被督导者的认

知和错误观念。最近的认知行为督导模型改进主要以萨夫兰

和穆兰将其他方法整合于认知治疗的体系中的工作最为突

出[12- 14]。

1.4 系统性督导模型
系统性督导模型和家庭治疗督导一致，其发展独立于其

他心理治疗理论的督导。系统性督导模型强调家庭动力学在

督导关系中的重现。对系统家庭治疗的不同流派差异的关

注，麦克丹尼尔、韦伯和麦基弗认为不同流派的系统性督导

理论上是一致的，强调督导过程中的主动，直接和相互协作；

同时，也关注家庭的起源问题，督导师应为被督导者提供机

会以使其达到更高水平的情感分化和成熟。另外，普罗廷斯

基和普雷利等就督导关系的平等与否提出多种策略性的督

导例子[15]。

1.5 结构主义的督导模型
由于结构主义理论本身强调的是“解释”和“分析”，强调

一个人主动的对某种特定含义和意义的“组构”，其理论本身

容纳了大量的治疗流派和相应理论。随着这大类的理论和治

疗实践发展，他们的督导模型共同点主要在：较多地依赖督

导师的咨询角色，即试图保持参与者之间的平等关系，以及

重点关注被督导者的力量提升。最有代表性的是叙述性的督

导方法和关注解决方案的督导方法[16]。

叙述性的督导模型假设人们的天性就是“故事家”，他们

发展了关于他们自己的故事，而这个故事就起到一个既组织

过去经历也影响未来行为发展的模板作用。督导师的作用就

是一个编辑或是催化剂，帮助被督导者写出并修改那些描述

他们作为治疗师时他们是谁和在治疗师的角色中做什么的

剧本。卡根也曾强调通过提问或暗示性问题，被督导者能主

动参与到剧本编辑和改造中来，不断明确作为一个治疗师的

角色[17]。

关注解决方案的督导模型由德谢泽等首先提出。此模型

基于假设是：来访者知道什么对于他们是最合适的；看待事

物并非仅有一种完全正确的方法；重要的是关注什么是可能

的和可改变的；以及好奇心是必需的。该模型的最著名特征

是“奇迹问题。”其基本形式是设想奇迹发生了，所有的事情

会怎样，从而考虑事情积极的一面。最近有很多研究者关注

解决方案的督导，他们包括琼科，普雷斯伯里，托马斯等，有

人认为该模型正孕育有希望的督导观点[18,19]。

2 发展模型

发展的督导模型基于的假设是：第一，在提高能力的过

程中，被督导者要经历一系列性质不同的阶段。第二，如果要

使被督导者获得最佳的满意度和职业成长，就必须为被督导

者经历的每一个阶段提供不同性质的督导环境。几个关键的

发展督导模型分别提出在 20世纪 50、60、70年代。发展督导

模型的得益于临床观察和研究发现两方面的成果。有代表性

包括斯托尔滕博格的整合发展模型，斯科夫霍特和罗内斯塔

德的六阶段发展模型和洛根比尔、哈迪和德尔沃斯的三阶段

发展模型[20]。

整合发展模型强调咨询师发展在四个督导水平层次中

的三个结构方面的变化发展。斯科夫霍特和罗内斯塔德的六

阶段发展模型强调咨询师发展的外行帮助者、初级学生、高

级学生、新任专业人员、有经验的专业人员和高级专业人员

六个状态阶段和相应的督导主题。洛根比尔、哈迪和德尔沃

斯的三阶段发展模型强调咨询师发展的停滞，疑惑和整合三

阶段以及被督导者八个基本发展问题。但有评论，发展的督

导模型过于简单，而忽略督导中所发生的现象本质的解

释[21,22]。

3 社会角色模型

社会角色模型基于的假设是：督导师在他们的职业实践

中已经形成特定的职业角色，这些角色也会成为督导师工作

时的象征或模板；督导师可以看成一种包含其它涉及职业角

色的更高层次的角色。根据大量理论家提出的督导师角色，

这些角色涉及教师、顾问、治疗师、推动者、讲师、评价者、监

控者、示范者、管理者等等，霍洛韦将特别关注这些角色的督

导模型总归类为社会角色模型。但是，督导师在任一特定情

况下采用的角色受到很多因素的影响。因此，社会角色督导

模型其中包含大量的个别模型。代表性的有伯纳德的区别模

型，霍金斯和肖赫特的督导七眼模型和霍洛韦德系统模

型[23]。

伯纳德的区别模型特别强调督导过程中教师、咨询师和

辅导顾问三种督导角色和干预、概念化和个性化三个督导关

注点组合表现。霍金斯和肖赫特的督导七眼模型强调督导过

程内部治疗系统和督导系统相互联结中的治疗会谈内容、干

预和策略、治疗关系、治疗师的心理过程、督导关系、督导师

自己的心理过程和更广泛背景下的职业行为等七个方面的

经验训练。霍洛韦德系统模型考虑包括督导关系本身、督导

师的个性特征、开展督导的机构的特征、来访者的个性特征

以及被督导者的个性特征等一系列的因素，并从督导师的任

务和功能方面进行总体整合。
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边缘型人格障碍患者在人群中所占比例不小。在我国，

随着治疗事业的开展，会有越来越多的治疗师接待这类的病

人。而在国内对于边缘型人格障碍的研究还只停留在对其病

因以及症状的层面，而对于如何治疗，治疗效果的研究则微

乎其微，因此，借用国外的研究结果和治疗技术是十分有意

义的。
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