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依恋（attachment）最初指儿童在感知到威胁或不适时，

向依恋对象寻求亲近的生物性本能[1]，后逐渐用于指代所有

个体与依恋对象的情感连结[2]。根据依恋理论[3]，儿童最初和

主要照料者之间的关系会在儿童内部形成内部工作模式（in⁃
ternal working model），成为一种较为稳定的内部表征。内部

工作模式会持续对成人的人际交往，包括亲密关系[4，5]和咨询

关系[6]等方面产生重要影响。Bowlby强调在心理治疗中，咨

询关系也包含了以安全基地（secure base）为特征的依恋关

系，在咨询过程中，咨询师与来访者共同合作去探索、理解、

重构内部工作模式，从而帮助来访者改变非适应性的内部工

作模式。Bowlby认为，咨询与治疗是否成功的关键是咨询关

系，且咨询关系会根据来访者原有的依恋模式呈现差异。

已有大量的研究证明，来访者和咨询师原有的依恋模式

会影响咨询过程和咨询结果[7-9]。本文将通过系统地回顾以

往实证研究结果回答下列问题：①不同依恋模式的来访者在

咨询中会有什么样的不同表现？②不同依恋模式的咨询师

在咨询中会有什么样的不同表现？③来访者和咨询师的依

恋模式是如何相互作用和影响的？④来访者的依恋模式是

如何在咨询中得到转换的？

1 理论背景

1.1 依恋理论与成人依恋
Bowlby提出，婴儿自出生起就具有一种依恋模式的行

为，去亲近主要照料者和依恋对象。这些依恋行为表现出这

样一些特点：保持亲近的距离，有分离焦虑，把依恋对象看成

是一个安全港和安全基地[3，10，11]。婴儿和儿童与照料者形成

的内部工作模式会随着时间的积累趋于稳定，指导一个人在

未来人际关系中的认知和情绪[12]，因此内部工作模式将会对

人的一生产生影响。

最早的依恋理论将依恋按类型分为三类或四类[13]，而随

着理论的发展，现代的依恋理论将成人的依恋模式划分为两

个维度：依恋焦虑（attachment anxiety）和依恋回避（attach⁃
ment avoidance）[14，15]。依恋焦虑包括对人际拒绝的恐惧，想要

和另一个人亲近的渴望，以及当伴侣不在时所面临的压力。

依恋回避是指从他人那里获得情感支持所感到的不适、恐惧

和过度的自我依赖。相比原有的类别划分，现有的二维模型

不仅与现实更为符合，也在测量上允许我们更准确地探测到

依恋的个体差异。
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由于早年的理论综述大都基于依恋的类别模型，而不是

维度模型，因此与依恋相关的术语可能会有混淆模糊的问

题。Mikulincer等提供了一种转换依恋类别到维度的方式，

使得不同的理论模型和研究之间能建立起联系[16]。依恋的

不同类型可以通过如下的方式在维度模型上转换：安全型依

恋（低依恋焦虑和低依恋回避）、焦虑型依恋（高依恋焦虑和

低依恋回避）、回避-退缩型依恋（低依恋焦虑和高依恋回

避）、回避-恐惧型依恋（高依恋焦虑和高依恋回避）。在下文

的文献回顾中，本文都将使用依恋的维度模型进行说明。前

人基于依恋类别的研究结果也将转换为维度来陈述，以保持

行文前后一致。

1.2 心理咨询中的依恋关系
Bowlby指出，依恋模式不仅会影响成人的一般人际交

往，也会影响个体在咨询关系中的表现[17]。在咨询关系中，

咨询师和来访者的关系就像儿童和照料者的关系。咨询师

就像父母一样，给来访者提供依恋关系中最重要的元素：安

全基地和安全港。实证研究的结果支持来访者会把咨询师

当成依恋对象的假设[18-20]。Mallinckrodt等研究发现，来访者

对咨询师的依恋模式与他们自身的客体关系相互关联 [20]。

Parish和Eagle测量了来访者对亲密关系伴侣的依恋关系以

及对咨询师的依恋关系，并发现两者非常相似[19]。这些结果

支持来访者确实把咨询师看作一个依恋对象的说法。从依

恋理论的视角出发，咨询师所做的工作就是提供新的依恋对

象，通过咨询体验调整来访者的内部工作模式。因此，在心

理咨询与治疗中依恋关系确实存在，并且是咨询师工作的重

要基础。

2 研究综述

2.1 来访者成人依恋对咨询过程和结果的影响
Bowlby的依恋理论指出，咨询关系会激发来访者的一些

行为模式，而这些行为模式是和他们过去的依恋经历相互联

系的[17]。每个人从婴儿就开始逐渐发展的内部工作模式同

样适用于新的关系，包括咨询关系。因此来访者在开始咨询

的时候，就会以一种曾经对待生命中重要他人的方式来对待

咨询师。在依恋焦虑和回避上得分都低的安全依恋来访者

的内部工作模式允许他们依赖他人（如咨询师）来获得帮助

和支持；但是不安全依恋的来访者可能并没有这么好的内部

工作模式让他们立即和咨询师建立工作同盟（working alli⁃
ance）的关系。故而，来访者的依恋模式可以看作是他们的

人际模式取向，这决定了他们会对一个特定的人如何交往。

许多实证研究探索了来访者依恋模式对咨询过程的影

响。研究发现在依恋焦虑和回避维度上得分都低的来访者

（安全型依恋）更愿意寻求咨询的帮助[21]，也能更轻松地接受

帮助[22]，他们能和咨询师建立安全的依恋关系[20]，并且能识别

对咨询师的负性移情（transference）[23]。相反，低依恋焦虑高

依恋回避的个体（回避型依恋）会否认对咨询的需求，高依恋

焦虑低依恋回避的个体（焦虑型依恋）可能会过度依赖咨询

师[24]。因此，安全依恋的来访者能够更好地发展咨询关系并

利用咨询。除此以外，不同依恋模式的来访者也会在咨询中

表现出不同的非言语行为，例如高依恋回避的来访者可能更

多的抑制在咨询中流泪（inhibited crying），而高依恋焦虑的

来访者可能会有更多反抗型的哭泣（protest crying）[25]。高依

恋回避的个体相比高依恋焦虑的个体会在咨询中有更多的

沉默时间[26]。这些研究结果都表明，随着咨询的开始，来访

者的依恋模式可能会具体表现在咨询的方方面面，并且不同

的行为表现与不同的依恋模式可能存在对应关系。

大量研究检验了来访者依恋模式与工作同盟的关系 [8，

27]。研究者很早就提出来访者早期与照料者的情感联结会影

响他们在咨询中建立工作同盟关系的能力[28]。很多研究发

现，低依恋焦虑和回避（安全依恋）与工作同盟呈正相关，而

高依恋焦虑或高依恋回避都和工作同盟呈负相关[8，29]，且来

访者的依恋会影响工作同盟关系的发展模式，低依恋焦虑和

回避的来访者更可能发展出线性稳定的工作同盟关系[30，31]。

Levy等通过对 14项研究所进行的元分析发现，来访者

的依恋与咨询结果（咨询结束时的症状改善）有显著的关系
[32]，来访者的依恋焦虑与咨询结果呈负相关（r=-0.46），依恋

安全与咨询结果呈正相关（r=0.37），而依恋回避与咨询结果

没有显著关系。此外，研究还证明青少年与主要照料者的安

全依恋关系能够调节工作同盟关系对咨询结果的影响，对于

与主要照料人安全依恋不够高的青少年，咨询关系对咨询结

果的影响更大[33]。这说明，对于具有不安全依恋的个体，和

咨询师咨询关系的质量（侧面反映了跟咨询师依恋关系的质

量）是咨询成功更为显著的重要因素。

2.2 咨询师成人依恋对咨询过程的影响
虽然大量研究探索了来访者依恋对咨询过程和效果的

影响，研究者也同时开始注意到咨询师的依恋在其中的作

用。Bowlby阐述了咨询师对于咨询的贡献很大程度上与他

早期的童年经历有关[17]。Slade也进一步强调，咨询师是否能

够有效地作为一个“照料者”，某种程度上取决于他们的早期

依恋经历[34]。Mikulincer和Shaver指出，只有当咨询师自身感

到安全，他们才能适时为来访者提供有效的支持和安抚。他

们说道“…虽然来访者的工作模式对工作同盟关系的建立非

常重要，但是咨询师是否能有效地作为照料者也同样重要，

因为这意味着他能敏感地为来访者提供安全基地和安全港”
[35]。根据理论，低依恋焦虑和回避（安全依恋）的咨询师更容

易和来访者建立好的工作同盟关系，因为他们能更聚焦于来

访者的问题，给来访者提供共情和理解，而不是被淹没在来

访者的痛苦当中。不安全依恋的咨询师则比较不容易保持

界限，容易因自己的困扰而影响他们对来访者的回应。具体

来说，高依恋回避的咨询师可能缺乏敏感的共情能力与来访

者建立情感联结，他们本身可能对咨询中的亲密就很挣扎。

另一方面，高依恋焦虑的咨询师可能难以保持恰当的边界，

太想和来访者融合在一起。这些咨询师可能也对调节自己

的情绪感到苦恼，而不能敏感恰当地回应来访者。

有一些研究检验了咨询师依恋风格对咨询过程变量的

影响。Dozier等使用成人依恋访谈（Adult Attachment Inter⁃
view, AAI）测量了咨询师的依恋类型，发现高依恋回避的咨

询师会谈深度较低，而高依恋焦虑的咨询师会谈深度则较高
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[36]。此外，咨询师的依恋焦虑与观察者评分的共情水平呈负

相关[37]。国内研究也有相似的发现，咨询师的依恋回避和共

情能力之间呈负相关，并受到了情绪体验的完全中介作用，

即依恋回避越高的咨询师所感受到的情绪体验也越少，从而

使得共情能力变差；而另一方面，咨询师的依恋焦虑能正向

预测共情能力，且这个过程受到了情绪体验的抑制效应，即

控制情绪体验的中介作用后，依恋焦虑对共情能力的直接影

响反而更大，说明依恋焦虑对共情能力有两种不同的效应，

一部分负向阻碍情绪体验，而另一部分则能够正向预测共情

能力[38]。

咨询师依恋模式与咨询关系也有紧密而复杂的联系。

两项研究发现低依恋焦虑和回避（安全依恋）的咨询师与不

安全依恋咨询师相比，有更好的工作同盟关系[39，40]。有趣的

是，Sauer等发现这些咨询师虽然在第一次咨询结束后所报

告的依恋焦虑与工作同盟呈正相关，但是依恋焦虑却和工作

同盟关系的发展呈负相关，即依恋焦虑对于咨询关系的发展

存在阻碍[40]。类似地，新手咨询师的依恋焦虑与投注在修复

破裂关系的努力方面也呈正相关，但同时也与破裂关系的紧

张度呈正相关[41]。这些研究表明依恋焦虑对咨询关系既有

促进的一面，也有阻碍的一面。另一些研究检验了咨询师依

恋与他们反移情（countertransference）行为之间的关系[42]。反

移情是指咨询师由于受到个人未解决的问题影响，而对来访

者产生了可被观察到的行为[43]。根据理论，低依恋焦虑和回

避（安全依恋）的咨询师应该能更好地识别自己的反移情，并

能避免自动化地表达反移情行为而导致咨询关系的破裂
[35]。此外，Mallinckrodt认为咨询师对自身反移情的敏感也可

以作为他们理解来访者的一种材料，而不是一味强化来访者

的移情[44]。理论上高依恋焦虑或回避（不安全依恋）的咨询

师缺乏调节自身情绪和反移情行为的能力，可能会对咨询关

系有不利的影响。实证研究支持咨询师的依恋和反移情行

为的关系。咨询师的依恋回避与他们督导评价的反移情行

为呈正相关[9]。因此，研究结果支持低依恋焦虑和回避（安全

依恋）的咨询师拥有建立良好咨询关系且回避不良反移情的

能力，他们也是来访者更好的依恋对象。

2.3 来访者和咨询师成人依恋的交互作用
虽然来访者和咨询师的依恋各自都会对咨询有影响，但

是咨询的过程是双方互动的过程，只有当同时考虑了来访者

和咨询师的依恋才能更清晰地理解双方的动力和互动。当

咨询师的依恋焦虑和依恋回避都较低时，咨询师能更有效地

帮助来访者[35]。但是当咨询师在某一依恋维度上得分较高

时，就可能会对与来访者的互动产生影响。目前，在咨询师

和来访者依恋的交互作用上，研究存在不一致的结果。

一种结果显示，来访者和咨询师在某一依恋维度上如果

一高一低匹配，那么咨询效果较好。例如，在患有严重心理

障碍的群体中，高依恋回避的来访者对高依恋焦虑的咨询师

感到更满意，高依恋焦虑的来访者更愿意和高依恋回避的咨

询师合作[45]；高依恋焦虑的新手咨询师和低依恋焦虑的来访

者工作时，或低依恋焦虑的新手咨询师和高依恋焦虑的来访

者工作时，来访者的工作同盟评分较高[7]。研究者认为来访

者和咨询师的依恋存在高低匹配，因为不同依恋模式的匹配

可以给来访者提供修正性情绪体验（corrective emotional ex⁃
perience）[44]。

但也有研究反对这样的说法，Mohr等发现，高依恋回避

的咨询师会对高依恋焦虑的来访者表现更多的反移情行为，

而高依恋焦虑的咨询师也会对高依恋回避的来访者表现更

多反移情[9]；Romano等也发现，高依恋回避的来访者和高依

恋焦虑的咨询师工作时，会谈深度较低[46]。这些研究表明当

来访者与咨询师的依恋模式存在互补（高回避+高焦虑）时，

效果反而不佳。然而Wiseman和Tishby发现，低依恋回避的

咨询师在与低依恋回避的来访者工作时，来访者的症状缓解

（相比于高依恋回避的来访者）更多[47]。这些研究中的不一

致表明来访者和咨询师的依恋互动过程尚不明确。可能来

访者与咨询师的依恋关系不仅仅是相互匹配这么简单，亦或

者在不同的咨询阶段，不同的依恋匹配有不同的效果，如初

期咨询师与来访者相似的依恋模式可能更有利于关系的建

立，而在中后期不同的依恋模式可能更有利于提供修正性情

绪体验。需要进一步探索依恋在咨询中相互影响的机制。

2.4 来访者对咨询师的依恋
除了来访者和咨询师原本的依恋之外，研究还探索了来

访者对咨询师的依恋（client attachment to therapist）与咨询过

程的关系。如Bowlby所述，在咨询关系中来访者也会对咨询

师建立依恋关系[17]。Farber等在Bowlby的基础上进一步论述

了咨询中的依恋关系[48]。来访者能够将咨询室和工作同盟

关系视为一种安全基地，在这样的环境中探索如何用新的方

式看待世界或用新的方式继续生活。当来访者表达困扰和

痛苦时，咨询师保持一致、敏感、有回应，这样促进了安全的

环境和关系。这样来访者就能在安全的咨询关系中逐渐发

展新的互动模式，并把这种互动模式带到咨询外的人际关系

中，然后再回到咨询中讨论这些新的经历。因此咨询师提供

的安全基地能让来访者去探索新的依恋模式（咨询师）和旧

的依恋模式（内化的父母）之间的差异，并从中获得领悟来促

进改变。

Mallinckrodt等开发了来访者对咨询师依恋量表（Client
Attachment to Therapist, CATS）[20]，其中包括了安全依恋的元

素：亲近、安全港、安全基地、分离焦虑、更强大更智慧[49]。该

量表将来访者对咨询师的依恋建立在三个维度上：安全（se⁃
cure）、专注-融合（下称“专注”，preoccupied-merger）、以及恐

惧-回避（下称“回避”，fearful-avoidant）。安全维度反映了咨

询师的稳定性和敏感的回应；专注维度代表想和咨询师亲近

的渴望，以及担心是否能获得咨询师的喜欢和好感，与成人

依恋中的依恋焦虑相似；回避维度代表对咨询师的不信任、

对进入咨询过程的抗拒和不安全感。

研究发现原来高依恋焦虑的来访者也容易与咨询师形

成焦虑依恋的关系[50]。Mallinckrodt和 Jeong通过元分析将来

访者对咨询师的依恋三维度和原有的两维度成人依恋进行

了全面地联系[51]。元分析结果发现，来访者的依恋回避与对

咨询师的回避依恋（CAT Avoidant）有显著的正相关（radjusted=
0.18, P=0.001），与对咨询师的安全依恋（CAT Secure）有显著
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的负相关（radjusted=-0.12, P=0.01）；另一方面，来访者的依恋焦

虑与对咨询师的回避依恋呈正相关（radjusted=0.15, P=0.01），而

与对咨询师的专注依恋（CAT Preoccupied）关系不显著。虽

然在理论上来访者对咨询师的依恋与来访者的成人依恋高

度相关，但是目前有限数量的元分析发现，对咨询师的依恋

（三维度）还不能与原有的成人依恋二维模型相互对应起来。

虽然如此，现有研究在此模型上仍然找到了对咨询师的

依恋和其他心理咨询过程变量的关系。研究和元分析结果

发现，对咨询师的安全依恋能正向预测工作同盟关系[51，52]和

咨询结果[53]。对咨询师的回避依恋能负向预测工作同盟关

系[51]。此外，来访者对咨询师的安全依恋与会谈深度和流畅

度[18]、会谈探索[54]、咨询师的温暖程度[55]呈正相关。另一项研

究发现，来访者对咨询师的安全依恋和来访者的负性移情以

及移情的多少呈正相关[23]。根据移情的理论，不管是正性移

情还是负性移情，它们的出现都预示着咨询师对来访者而言

正作为一个依恋对象[56]。

Mallinckrodt等提出了虚假安全依恋（pseudosecure）和个

体化安全依恋（individuated-secure）的概念 [57]。虚假安全依

恋指来访者对咨询师的依恋同时在安全和专注维度上得分

高，个体化安全依恋指来访者对咨询师的依恋只在安全维度

上得分高，专注维度上得分低。之所以称前者为虚假安全，

因为这种依恋关系中，来访者可能会把咨询师理想化，发展

出非适应性的过度依赖关系。他们的研究结果也发现，在预

测咨询结果（症状）和会谈探索的回归模型中，先加入来访者

对咨询师的安全依恋，再加入专注依恋后，安全维度的效应

反而增加了。这属于一种抑制效应（suppression effect），即指

两个预测变量之间存在重叠的部分，但是这部分重叠不能预

测结果变量，加入抑制变量（专注维度）能够排除预测变量

（安全维度）中的无关部分，“净化”（purify）预测变量[58]。类似

地，另一个研究则发现，在使用来访者对咨询师的安全依恋

预测咨询后总体功能水平（global functioning）的回归模型中，

工作同盟关系有抑制效应，即在回归模型中加入工作同盟

后，原来安全依恋的预测效应增加了[53]。这些结果都表明，

来访者对咨询师的安全依恋不同于其他关系变量，对来访者

的症状变化和总体功能预测有着独特的作用和贡献，同时也

表明咨询师与来访者形成真正安全的依恋关系的重要性。

2.5 来访者依恋模式在咨询中的转化
追踪研究显示依恋模式从童年到青少年再到成年早期，

长期趋于中度稳定[59，60]，Sroufe等发现 18个月时的依恋类型

和成年 26岁时的依恋类型有明显的匹配[61]。这些结果也得

到元分析的支持：依恋类型在人生的前 19年都维持中度的

稳定一致[62]。但是也有部分研究显示依恋风格可以有显著

的改变 [63，64]，例如因为家庭虐待、母亲抑郁或父母离异等原

因。心理咨询也是依恋发生改变的可能渠道之一。Taylor等
对以往的研究进行回顾发现，个体心理咨询可以有效地帮助

人们提高依恋安全，改善依恋焦虑，即来访者在咨询结束后

的依恋安全感会显著升高，依恋回避显著降低，但是依恋焦

虑水平的变化尚不明确[52]。Mallinckrodt等也证明，对于咨询

前高依恋回避的个体，咨询能够通过帮助他们获得个体化安

全依恋从而改善症状[57]。另一方面，在团体咨询中，个体能

够在团体结束后通过对团体依恋回避的降低，慢慢扩展到降

低个体的依恋回避水平[65]。

对于个体的依恋模式是如何在咨询中得以改变的，研究

也有一些新的发现。Daly和Mallinckrodt使用质性研究方法

探索了有经验的咨询师是如何与不安全依恋的来访者进行

工作的，他们从结果中总结提炼出治疗距离（therapeutic dis⁃
tance）这个概念，指来访者和咨询师在一次咨询关系中的透

明度（transparency）、表露度（disclosure）、及时性（immedia⁃
cy）、亲密度（intimacy）、和情绪强度（emotional intensity）[66]。

Mallinckrodt进一步提出了“满足-释然-焦虑-沮丧模型”

（Gratification, Relief, Anxious, Frustration; GRAF Model）来描

述咨询师如何与不同依恋模式的来访者工作，以及来访者可

能在咨询过程中产生的变化[49]。对依恋焦虑较高的来访者，

在咨询初期他们的治疗距离较近，可能过度依赖咨询师。因

此咨询师可能在一开始满足来访者，提供较高的亲密感和较

近的治疗距离。随着咨询的工作开始，咨询师可能有意地拉

远他们的治疗距离，这时来访者可能会感受到过度疏离，因

而有害怕、被拒绝等挫败体验。当咨询愈加深入，咨询师在

治疗距离的逐步调整中能让来访者慢慢的拉远治疗距离，体

验到自主感增长，直到最终能让来访者维持比较具有适应性

的治疗距离，并能将这种人际距离带到现实生活中。另一方

面，对于依恋回避较高的来访者，在咨询初期他们的治疗距

离是比较远的，符合来访者的期待，来访者会感到释然（re⁃
lief）。当来访者和咨询师建立了基本的信任关系咨询开始

工作时，咨询师会有意识地调整治疗距离，拉近与来访者的

距离。这时来访者可能对于相对较近的治疗距离感到焦虑

和不适，觉得关系过度亲近。随着咨询的逐渐深入，咨询师

一直稳定一致地回应来访者，不断尝试拉近咨询关系并保持

其安全，来访者逐渐体验到了一种修正性情绪体验，获得了

更多的投入感，变得愿意与他人建立亲密感。

初步的实证研究支持治疗距离与工作同盟之间有显著

的相关关系：过度亲近和过度疏远分量表与工作同盟、来访

者对咨询师的依恋呈负相关，投入感增长和自主感增长与工

作同盟、来访者对咨询师的安全依恋呈正相关[67]。该研究也

部分支持该理论模型，即来访者的依恋回避能正向预测咨询

中期的过度亲近，对于与咨询师建立了较为安全依恋关系的

来访者，依恋回避也能正向预测咨询结束时投入感增长；另

一方面，来访者的依恋焦虑能正向预测咨询中期的过度疏

远，但预料之外的是，对于与咨询师建立了较为安全依恋关

系的来访者，依恋焦虑没有显著正向预测咨询结束时自主感

增长。因而现有的理论模型还并不能完整准确地描述来访

者的依恋模式在咨询中改变的过程。

3 总结与展望

总结与回顾现有的实证研究我们能够发现，来访者的成

人依恋会对咨询过程和咨询结果有影响，依恋模式较为安全

的来访者能够在咨询中比较好地建立与咨询师的关系，也通

常能够从咨询中获益，而不安全依恋的来访者相比而言更可
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能在咨询中表现更多的问题，也无法建立较好的咨询关系。

同时，咨询师的成人依恋模式也能影响他们在咨询中与来访

者的关系，较为安全的咨询师能够更好地为来访者提供安全

基地，建立更好的同盟关系并回避反移情。当同时考虑来访

者和咨询师的依恋模式时，不一致的研究结果使得目前对两

者的依恋模式匹配并没有统一的结论。可能依恋模式的匹

配在不同咨询阶段所起的作用不同，研究也需要进一步探索

匹配背后的实质是什么，帮助我们更深入地理解依恋与人际

互动的本质。除了自身的依恋模式外，来访者也会在咨询中

与咨询师建立依恋关系，并利用咨询中建立的良好关系修复

原有的不安全依恋模式。研究证明咨询能帮助来访者调整

原有的不安全依恋模式。

已有研究为我们提供了在心理咨询中运用依恋理论框

架工作的丰富证据，并验证了其有效性。作为临床工作者，

可能不仅仅满足于了解安全依恋的来访者能够获得更好的

效果，而想更进一步知道如何与不安全依恋的来访者工作。

现有研究结果表明不论是来访者还是咨询师的依恋焦虑都

具有两面性，其与依恋安全维度重合的部分可能有助于咨询

关系的建立，其剩余的独立部分也可能阻碍咨询过程的开

展。这揭示了依恋焦虑这个概念其内涵的复杂性，研究可以

进一步探讨其两面性的作用机制和调节因素，帮助我们更好

地理解和区分不同的依恋成分及其作用，以及在实务工作中

如何应对和利用这种两面性。此外，最新的研究和理论也描

述了依恋转化的过程，但是现有研究还并没有很清晰地在微

观层面上展示这一过程是如何发生的，以及咨询师究竟可以

通过哪些具体的操作和技术使得这一过程发生。这些都将

是未来研究所需要关注的。

目前有关依恋和心理咨询的研究大都停留在问卷调查

的研究方法上，问卷法可能存在着缺乏时效性以及易受主观

判断影响的问题。未来的研究可以加入他评、过程回顾等方

法弥补方法上的局限性，还可以结合脑科学、生物反馈等技

术从更多视角来探讨个体的依恋模式与其变化。已有一些

脑科学研究探索了情绪焦点疗法如何在伴侣治疗中帮助双

方更好发展安全依恋并在需要时依赖彼此[68]。新领域与技

术的加入能够扩展我们对依恋关系的现有知识，并揭示其在

不同层面（主观报告、生理、行为等）的表现。未来的依恋研

究还可以从来访者和咨询师的二人关系扩展到督导师，研究

安全的依恋关系是如何通过督导师传递到咨询师再传递到

来访者身上的，这一议题对于培养新手咨询师也具有重要的

价值。随着网络科技的发展，未来研究也可以探究在网络咨

询中依恋关系的形成是否会与面询有所差异，即安全依恋关

系形成的条件。这些研究方向都能拓展我们对依恋在心理

咨询中重要意义的理解。
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