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从自我决定论看动机访谈法疗效机理

叶利云暋宋其争
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摘暋要:动机访谈法是以病人为中心、促使病人自己改变问题行为的咨询技术和方法。该文

从自我决定论角度,解释了动机访谈法取得疗效的机理:动机访谈法起到满足病人基本心理需要

(胜任感、归属感、自主性),推动病人产生自主动机的作用,促使病人提高适应性行为的质量和稳

定性,提高心理健康水平,从而取得心理治疗效果。
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1暋前言

动机访谈法(MotivationalInterviewing ,MI)
最早于八十年代由美国心理学家 Miller针对戒酒

问题提出[1],后来经由 Miller和 Rollnick共同发

展,在西方国家流行。“动机访谈法是一个以病人为

中心的,通过发掘和解决矛盾心理来提高病人自主

动机的直接方法暠[2]。
在心理治疗中病人足够的治疗动机是保证病人

遵从治疗的重要因素,也是取得治疗效果的关键。
如果病人不准备遵从治疗,或中断治疗,则再好的治

疗方法也无能为力。就是在药物成瘾治疗中病人有

很高的中断治疗率、治疗效果不佳的背景下,Miller
等研究者提出了这个咨询方法。

MI最初提出是基于卡尔罗杰斯“以病人为中

心暠的观点,是对临床实践中实施原则的概括[3]。

MI的适宜对象为对治疗存在矛盾心理的病人。对

于处在不考虑改变当前状况的病人,使用 MI比一

般方法具有更好疗效;而当病人已经具有改变意图

时,使用 MI与一般咨询方法效果无差异,个别情况

下甚至有负作用[4,5]。

MI的实施具有以下特点[6]:

MI依赖于识别、改变病人的内在价值和目标

以诱导病人产生行为改变;MI咨询师认为病人改

变当前行为的动机源于病人自己而非外界压力;MI
实施过程就是使病人发觉、明了并且解决其不想改

变问题行为的无动机状态,并且让他们清楚改变当

前行为会得到的好处和需要付出的代价;MI认为

改变问题行为的意愿是一个会随着人际交往状况变

化而变化的变量,而不是一个固有的特质;病人的阻

抗和否认往往是从一个动机阶段发展到另一个动机

阶段的信号(如从不愿改变当前行为的动机状态到

较愿意改变的动机状态);MI认为使病人确信他们

具有达到某个具体目标的能力是重要的;在 MI中

咨访关系是咨询师尊重病人由病人自主决定采取何

种行为的伙伴关系;MI既是一项咨询技术(可以与

其他咨询方法结合使用),也是一种咨询方法(可以

单独使用);MI是直接的,以病人为中心的方法,咨
询师抱着理解的态度,由病人自己引发行为改变。

MI使用的主要技术 OARS[7]:

O(Open):提出促使病人细致阐述问题与想法

的开放性问题,避免提问封闭式问题;

A(Affirmation):肯定病人自身的能力,对其进

行心理支持;

R(Reflections):对病人的谈话进行及时的反

馈、确认,包括病人的一般想法,及其关于自身愿望、
能力、做事理由、内心需要等更复杂的方面。

S(Summaries):小结,是反馈的一种特殊形式,
用以组织病人的陈述,帮助其解决矛盾状态,促进产

生改变行为的决定。

MI在治疗病人中,起到了对治疗动机这个关

键因素的有效推动作用,提高了病人进行行为改变

的动机,MI既能与各种咨询技术结合,放大其他疗

法的咨询效果,也能单独用作改变病人行为的途

径[8,9],具有较高的适用性。MI充分利用病人自身

资源,作为病人积极行为改变的基础。在最初使用

MI时,Miller和 Rollnick用了最多四阶段治疗,就
取得了当时酒精戒断治疗中需要的十二阶段疗法以

及需时更长的认知-行为疗法同样好的效果,显示

了其效果好、疗程短(需要费用低)的优势。在这个

优势对比下,MI被广泛关注,并且逐渐应用到更多

的领域[10]。
由于 MI本身具有的一些优点,在过去二十年中,



发表的有关于 MI的研究性文章和综述等文献每二三

年就翻一倍[11]。在实证研究方面,MI相比其他聚焦问

题解决的心理治疗方法(Solution-FocusedCounse灢
ling,SFC)开展有更多实验研究[12]。

MI在提出后经历了三个发展阶段:上世纪80年

代,方法本身的形成和验证期,以1983年第一篇文章

的发表为标志[13];90年代,方法的发展期,以1991年第

一本书的出版为标志[14],该书出版后,很快被世界上很

多国家翻译为自己的版本,MI被推广到不同的国家;
2000年后,广泛的临床运用和完善期,表现为 MI在更

广泛的对象上得到运用,研究者更多探讨 MI的培训方

法[15,16],疗法本身也得到一些方法上的改进。
然而,尽管国外对 MI非常推崇,国内也有人开始

对它进行研究[17],但它缺乏系统理论基础[18];MI理论

上与CarlRogers的人本主义理论,LeonFestinger的认

知失 调 理 论,DarylBem 自 我 效 能 理 论 以 及 Jim
Prochaska和CarloDiClemente的行为改变阶段理论密

切相关,但是,这些理论并不能解释 MI怎么在短期内

起作用的,为什么会起作用,及 MI的实施机理[19]。文

章从自我决定论角度(Self-DeterminationTheory,
SDT),解释了 MI的疗效机理。
2暋自我决定论视角下的动机访谈法疗效机理

2.1暋动机访谈法与自我决定论

自我决定论认为“人是积极的有机体 ,具有先天

的心理成长和发展的潜能暠[20],强调人们有一种内在

的,朝着心理整合,个人成长,以及保持心理一致性方

向发展的的倾向,而外界环境是否支持病人的三个基

本心理需要,则决定了个人的这种内在倾向能否达

成[21]。当社会环境满足个体内在心理需要时,人们将

更多激发出自主动机[22],此时,病人行为会与自我目标

更一致,行为改变效果也更好。MI发展过程中完全体

现了自我决定论关于自我成长和健康的理念。从自我

决定论角度可以更好理解 MI产生效用的机制[23-25]。
2.2暋动机访谈法的实施帮助病人满足基本心理需要

自我决定论在大量实验研究基础上提出三个基

本 需 要 (BasicPsychologicalNeeds):胜 任 需 要

(Competence),归属需要(RelatednessNeeds),和

自主需要(Autonomy),满足这三个基本需要,能够

促进个体获得自主动机,促进个人人格成长和心理

健康[26,27];三个基本需要不能得到满足,可能导致

个体患身心疾病。
胜任需要:个体能够体验到自己有能力去获得

某种结果的自信;自主需要:个体在行为中体验到是

因为自身的原因,而非受到外在强迫去做某件事情;
归属需要:个体感到与他人有关联性,能够体验到满

意的社会支持。
MI在实施过程中,满足了病人的基本心理需要。
MI具体实施分两个阶段。阶段一:使用一般的

咨询因素以及 MI中特殊的方法、技术来满足病人基

本心理需要,提高病人改变问题行为的动机。阶段

二:强调让病人主观上愿意改变而行为上开始改变问

题行为,聚焦于发展适合病人特殊情况的改变计划,
建立并强化病人主观上实施计划的承诺[28,29]。

在帮助病人过程中,MI采用了与传统劝说和

质问法不同的四个中心原则[30],以满足病人基本心

理需要,促进病人降低阻抗和矛盾心理,提高解决问

题效率。
2.2.1暋通过反馈式的聆听(ReflectiveListening)
表达共情(ExpressingEmpathy),以确保正确理解

病人的信息

MI强调接纳病人及其个人价值,咨询师在咨

询过程中注重使用共情法,在听取病人叙述时及时

确证病人话语含义,确保正确理解病人信息并表示

共情,让病人感到自己被接纳、被承认,从而建立良

好的咨访关系,让病人有归属感。
2.2.2暋在病人的价值观和当前行为之间发展差距

(DevelopingDiscrepancy),支持病人的自主感

咨询师在一个支持和接纳病人的氛围里,探索

病人改变或不改变当前行为的好处和坏处。咨询师

通过与病人讨论,使病人意识到当前采用的不良行

为是对实现未来目标的阻碍,这种当前问题行为和

未来目标、个人内在价值实现之间的差异感,让病人

主动产生改变当前行为的动机。在这个过程中,咨
询师尊重病人,不为病人作决定,满足了病人的自主

需求。
2.2.3暋使用反馈法而不是质问法,以避免阻抗产生

(RollingwithResistance)
在 MI里,阻抗被描述为咨询师和病人间相互

作用的产物,阻抗经常发生于当病人体验到一种潜

在的自由或选择权丢失时。治疗师通常采取放大式

的反馈聆听,将病人的阻抗稍稍夸大,而避免与病人

间的对质,因而避免了阻抗,让病人在一种接纳的氛

围中感受到自己对行为的自主性。通过这种放大式

反馈的方法,使病人主动进入如何改变问题行为的

讨论,增加改变问题行为的可能性。
2.2.4暋帮助病人确信改变目标可以达到,以支持病

人胜任感(SupportingSelf-Efficacy)
MI实施过程中,咨询师让病人产生胜任感,让

他们体会到有资源和能力去克服困难,有能力使用

新的行为方式获得成功,最后取得健康。支持病人,
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让病人产生当前问题行为能够改变的信念,是 MI
实施的总原则。

MI实施过程中包含的咨询策略和原则,对病

人起到外因推动作用,它有效满足了病人三个基本

需要,使病人意识到需要改变当前问题行为,并且有

能力改变;在咨询师帮助下,病人能够达到一种心理

和谐的状态,认识到当前行为与未来期望达成目标

之间的差距,从而自觉产生改变当前问题行为的强

烈愿望。
动机访谈法与基本需要满足的对应关系见下图。

图1暋动机访谈法与内在心理需要满足的对应关系[31]

2.3暋动机访谈法促使病人形成自主动机

自我决定论假设行为动机可以分为两类:自主

动机和受控动机。自主动机(AutonomousMotiva灢
tion)指个体出于自己意愿和自由选择(如兴趣、个
人信念 等)从 事 某 行 为 的 动 机;相 反,受 控 动 机

(ControlledMotivation)主要指个体受外部压力而

从事某行为的动机[32]。受控动机状态下个体较少

有自主性,较多受到外在制约,个体倾向于实施最少

的努力并且行为质量很差,因为他们并不真正投入

到行为中,也不关心行为本身。自主动机状态下个

体的行为原因来自于内部的要求,是自我要求而非

外在制约的结果,该状态下个体具有良好稳定的行

为,个体会更关注行为质量;同时个体会拥有更积极

的体验,如兴趣、活力等,和更健康的心理状态[33]。
MI和一般的咨询方法有很大的区别。例如在

物质成瘾治疗方面,一般的治疗方法强调使用具有

挑战性的面质、强迫的方法,还要避免被病人语言欺

骗和误导。这些传统方法中认为咨询师是一个强有

力的专家,他们将提供给病人所需要的知识、洞察

力、以及决定改变的动机。而 MI中咨访关系更类

似于合作伙伴的友谊关系,咨询师认同病人个人的

责任心,并且也认同病人自由决定自己所愿意采取

的行为[34]。
MI认为对病人矛盾心理的理解有重要意义。

它假设,大部分去咨询的病人都将持有相冲突的动

机:一方面病人有很好的理由去改变当前的行为,另

一方面他们也清楚改变或者不改变都会有成本。这

个冲突可以导致病人僵持在一种状态中,在这种状

态下尽管有因素促动他们对行为进行改变,但他们

仍然可能维持原状[35]。针对病人的矛盾,MI并不

是聚焦于让病人接受技术,或者重新调整应对机制。
相反,咨询师假设病人一旦解决了这个矛盾心理,他
们就能够以一种接纳的态度对当前问题行为做出改

变[36]。因而,当使用 MI时,咨询师尽量推动病人去

说服自己改变,而不是使用直接劝说的方法。
总之,MI依赖于识别、改变病人内在价值和目

标以诱导病人产生改变问题行为的动机,在这种方

法下,病人改变行为的动机源于内在需要而非外界

压力,在咨询师帮助下,病人发觉、明了并且解决自

己的无动机状态,他们知晓改变当前行为会得到的

好处和需要付出的代价,同时他们确信自己具有达

到某个具体目标的能力;该方法中咨访关系是咨询

师尊重病人由病人自主决定采取何种行为的伙伴关

系,咨询师抱着理解的态度,由病人自己引发行为改

变[37]。总体来说,MI是一个降低病人矛盾和阻抗

心理,帮助病人提高改变当前问题行为的自主动机,
强调病人对于行为改变自主性的过程。

3暋结论与展望

自我决定论为 MI建构了有关于环境、需要满

足、动机与个体内在发展潜能、心理健康之间关系的

理论基础,它帮助人们理解 MI为什么能够在实践

操作中很快取得疗效,同时也帮助临床工作者更好

运用这一治疗方法。临床实践证明,MI通过一些

咨询策略与原则的应用,促使病人满足基本心理需

要,获得自主动机,从而推动病人朝着自我成长潜能

方向发展,最终促使病人产生积极的行为并获得健

康。总之,自我决定论解释了为什么 MI具有实际

临床效用,在自我决定论的理论视角下可以帮助理

解 MI的疗效机理。
MI疗程短、治疗效果好的特点,会使它在未来

被使用次数增多,使用的领域也会得到进一步扩大,
而疗法本身也会得到进一步发展。

然而,尽管动机访谈法已经使用多年,而且临床

效果得到很好验证,它尚存在一些问题:如怎样通过

改进方法以应用到如精神病治疗等特殊领域等,还
需要更多的深入研究[38]。
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MechanismofMotivationalInterviewing:
FromthePerspectiveoftheSelf-DeterminationTheory

YeLiyun暋SongQizheng
(PsychologyDepartmentofHangzhouNormalUniversity,Hangzhou310036)

Abstract:Motivationalinterviewing(MI)isaclient-focusedcounselingtechniqueandcounselingtypeforpreparingpatientsto
changeproblembehaviors.ThepurposeofthispaperistodescribethemechanismoftheMI暞shightreatmentefficacy,from
thetheviewoftheself-determinationtheory(SDT):itsatisfiesthebasicpsychologicalneeds(competence,autonomy,andre灢
latednessneeds)ofpatients,boostautonomousmotivations,thenpromotepatientstoengageinhigherqualityandmorestable
adaptiveactionshealthily.
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