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摘 � 要 � 动机性访谈是目前在西方国家比较流行的一种以咨客为中心的

行为改变咨询技术,但在我国关于这一技术的研究和应用都还比较少。本

文概述了动机性访谈技术的理论基础、应用原则 (表达神入 ;发展差异;接

受阻抗;维持自我效能)和基本技能,并介绍了这一咨询技术的应用现状与

研究方向。
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1 � 引 � � 言

动机性访谈( motivational interview ing,

MI ) 是由 M iller 和 Rollnick 在上世纪 90

年代初根据治疗酒精依赖患者的经验建立

起来的一种以咨客为中心的访谈技术[ 1]。

由于咨询的过程中, 咨询者主要通过挖掘

和妥善处理咨客行为改变过程中的矛盾情

感( ambivalence) , 进而达到增强咨客行为

改变的内在动机, 故被称为动机性访谈[ 2]。

目前 M I在西方国家已得到比较广泛的应

用,成为行为改变的主要技术之一[ 3]。但

这一技术在我国的研究和应用报道还比较

缺乏,为此,本文从理论基础、咨询原则、应

用现状、效果评价四个方面对这一技术作

简要介绍。

2 � MI的理论基础

与传统的行为改变干预技术相比, M I

将当代不少行为改变的研究理论应用融合

在实践中。在行为改变理论方面, M I 主要

借鉴了 DiClemente& Prochaska 提出的行

为分阶段转变理论 ( the transtheoretical

model and stages of change ) , 该理论强调

行为改变是一个连续和渐进的过程, 这一

过程可以分为前意向阶段、意向阶段、准备

阶段、行动阶段和维持阶段 5 个阶段,不同

阶段个体对自身行为改变的心理活动亦不
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相同,为此,咨询中应当根据不同阶段的特

点采取不同的咨询策略[ 4, 5]。根据上述理

论, M I 整个访谈过程大致被分为两个阶

段,第一阶段指向行为改变的前意向与意

向阶段,主要是帮助咨客增强行为改变的

内在动机, 第二阶段则指向行为改变的后

面 3个阶段, 重点在于巩固咨客对行为改

变的承诺以及制订并履行行为改变计划。

在咨询策略上,由于咨客的矛盾情感和阻

抗常常是咨询第一阶段面临的主要问题,

基于 Rogers人本主义理论和 Fest inger 的

认知失调理论, M I 强调运用神入 ( empa-

t hy) 和扩大认知不一致 ( cognitive disso-

nance)来激发咨客行为改变内在动机。当

咨客开始进入行为改变准备阶段后, 能否

做出有效的改变尝试是 M I 的关键。为了

巩固咨客对行为改变的承诺以及制订并履

行行为改变计划, M I 强调提高咨客对行为

改变的效能是咨询的重点,为此, 根据 Ban-

dura的自我效能理论, M I着重通过各种效

能增强策略来增强咨客的效能信念。综上

所述,不难发现, 尽管 M I 没有提出更多新

的咨询理念和行为改变理论, 但它的积极

意义在于将当代不少应用心理学研究成果

有机地整合在一起。当前, 无论是 Rogers

的人本主义理论, 还是 DiClemente &

Prochaska 的行为分阶段转变理论, 乃至

Bandura 的自我效能理论,都已被大量的研

究和实践证明是指导临床和社区行为干预

十分有效的理论,这也保证了 M I的有效性

并提高了这一访谈技术的应用价值。

3 � MI的咨询原则

在行为改变的过程中, 咨客经常处在

一种改变与不改变的矛盾情感中, 这也是

行为改变意向阶段的主要心理特点,为此,

采取相应的访谈策略, 避免访谈过程陷入

说教而导致遭遇阻抗是整个 M I 咨询的关

键。为此, M iller& Rollnick 强调了在运用

M I时应遵循的 4个核心原则[ 6] :

3� 1 � 表达神入( Ex press Empathy)

Rogers以咨客为中心的人本主义观点

是 M I最基本的咨询原则之一。Rogers曾

指出,对于有效的行为改变而言,咨客本身

才是真正专家。在 M I 中, 神入被定义为

� 咨询者准确反馈咨客意图的能力� , 具体

而言,咨询者在访谈中的基本态度应当是

通过有技巧的反馈式倾听 ( skillful reflec-

tive listening) 接受和认可咨客的矛盾冲突

心理,在接受咨客的基础上推动其作出行

为改变。

3� 2 � 发展差异( Develop Discrepancy)

基于认知失调理论,在 M I 实施过程中

强调发展差异的主要目标是探索和扩大咨

客目前自身不良行为和所追求的价值信念

之间存在的认知不一致, 从而促进咨客考

虑行为改变的可能性。在这一过程中, M I

很重要的一点是帮助咨客理解自己的短期

和长期目标, 一旦咨客深刻地领悟了自己

追求的价值信念与现有问题行为之间的矛

盾,便有可能从矛盾冲突体验中摆脱出来,

进而做出正确的改变决策。

3� 3 � 接受阻抗( Roll w ith Resistance)

与传统的理解不同, M I中出现阻抗并

不意味着咨客反对改变; 相反, 阻抗是一个

咨客对行为改变持有不同看法的信号。倘

若发生阻抗, 咨询者要避免和咨客对行为

改变进行争论。合适的咨询原则是邀请咨

客一同探讨新的可能和解决问题的办法,

从而使咨客能够自己发现答案和问题解决

办法,而不是由咨询者将问题解决办法强

加给咨客。

3� 4 � 维持自我效能( Support Sel-f Efficacy)
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Bandura 的自我效能理论指出,个体对

自我效能的感知水平是行为能够成功改变

的一个重要因素。为此, 维持咨客的自我

效能是很重要的一个咨询策略,在 M I 的实

施过程中则需要始终强调由咨客本人而不

是由咨询者来选择和履行改变行为的计

划。例如,在咨询过程中,咨询者不应对咨

客提出诸如� 你应当这样做�一类的要求,

恰当的表述是� 如果你想这样做, 我可以提

供帮助�。此外, 在访谈中, 运用咨客过去

的成功的经验来鼓励他们也是维持咨客自

我效能的有效策略之一。

除了上述咨询原则外, 开放式提问、反

馈式倾听、及时确认、阶段性小结以及引导

自我动机性陈述这 5 种基本咨询技能是

M I实施过程中,特别是首次咨询中经常使

用的技术。M iller 和 Rollnick 特别指出,

尽管上述 5种技术中的前 4种源于 Rogers

的人本主义咨询方法,但在 M I中使用这些

技术有更为明确的目标,即在于更好地帮助

咨客挖掘他们矛盾情感和澄清改变的原因;

而另一种技术则是 MI 所特有的,即引导咨

客自我表达行为改变的愿望,从而促进咨客

进入行为改变的准备阶段或行动阶段。

4 � MI的应用现状

近年来随着对个体健康行为关注程度

的提高,如何有效地帮助个体转变不良行

为成为维护健康的关键。M I 既具有可靠

的理论基础,又具有操作性, 因而得到了临

床工作者和有关领域研究者的广泛关注并

被广为应用[ 5, 6]。根据临床中不同使用者

所处的不同咨询环境,如急诊室的医护人

员、家庭医生、社区护士以及专业咨询人

员, M I出现了多种不同的操作模式, 但都

保持了简短式的访谈模式, 国外目前常见

的 M I咨询模式为 30 分钟,更简短的则将

每次谈话时间限制在 10 分钟甚至 5分钟。

除了面对面咨询外, M I 也在电话咨询中得

到了比较广泛的应用。M I 的简短模式符

合人们对简短心理治疗的需求, 这也在一

定程度上体现了 M I 的优越性。大量的实

践表明:

对于酒精、海洛因、可卡因、大麻等一

些物质依赖患者,采用 M I 这一技术具有良

好的行为干预效果。例如,一项对 1726名

酒瘾患者的随机对照控制研究表明[ 7] , 以

M I 为核心的动机增强治疗 ( motivational

enhancement therapy, M ET)与传统的认知

行为治疗的疗效相比, 无论是患者的自我

报告还是相关的生化指标都显示前一种治

疗效果显著优于后者。

M I在帮助个体戒烟、饮食控制、增强

体育锻炼等健康行为促进方面也有广泛的

应用。例如, Stot ts ( 2002) 在一项帮助 269

名孕妇戒烟的研究中发现[ 8] , 与对照组相

比,接受 M I的孕妇戒烟或者减少吸烟的行

为显著增加。T reasure( 1999) 对 125 名神

经性厌食患者的研究中发现[ 9] , M I在患者

前意向阶段和意向阶段的行为干预效果显

著优于认知行为治疗。Harland( 1999) 在

一项帮助 523名成年人进行身体锻炼的研

究中, 通过 12 周的追踪随访发现[ 10] , 接受

M I的实验组中能够坚持身体锻炼的人数

明显多于控制组中坚持身体锻炼的人数。

M I 也适用于改变慢性病患者的不健

康行为。例如, Stot t ( 1996) 对 200 名糖尿

病患者的医生或护士进行了 M I 培训,结果

发现[ 11] , 70%的医护人员能够接受 MI 并在

对患者的临床治疗中采用了该技术。Smith

( 1997)对 22名 II型糖尿病患者采用了该咨

询技术
[ 12]

,结果发现 M I可以显著帮助患者

提高治疗的依从性以及对血糖的控制。
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此外,已有研究还发现, M I 也适用于

精神病患者以提高他们的治疗依从性[ 13]。

Sw anson等( 1999)对 121名精神病住院患

者的研究发现,接受 M I的患者出院后的首

次复诊率显著提高。Hayw ard 等对 21 名

非器质性精神病患者的行为干预发现, M I

能够影响患者对药物治疗的态度以及疾病

自知力。

5 � 结束语

如上所述, M I被认为是一种有效整合

多种理论并具有较强实用性的简短行为改

变技术[ 14]。Resnicow ( 2002) 报道[ 15] , 在美

国近几年至少有 15 项由国家健康研究基

金支持的有关健康行为的研究采用了 M I

技术,由此反映出这项技术的研究和应用

已得到了越来越多的关注和认可。目前,

国外关于 M I 这项咨询技术的研究主要集

中在三个方面,一是在总结由临床实践取

得的经验的基础上,进一步明确 M I的操作

性定义及效果, 包括接受 M I训练的次数、

训练程序以及采用行为编码技术来评价访

谈效果等方面的内容。二是 M I 这项技术

的适用范围, 包括在疗效上是否存在着人

群差异或特定行为差异。三是关于实施

M I的成本-效益分析, 包括不同行为改变

策略的效果比较等。可以预期 , 通过以上

几方面的研究, M I 这项咨询技术将更趋成

熟,从而在临床上得到更好的应用。

参考文献

[ 1] Rollnick S R, H eat her N, Bell A. Neg o-

tiat ing behavior change in medical set-

ting: the development of brief motiva-

tional interview ing. J M ent Healt h,

1992, 1: 25~ 37

[ 2] H arold E S, Joan Kub. T he art of mot-i

vat ing behavior change: t he use of mo-

tivational interview ing to promote

health. Public Health Nursing, 2001, 3:

178~ 185

[ 3] Emmons K M , Rollnick S. M otivational

interview ing in health care sett ing s: op-

portunities and limit ation. Am J Prev

M ed, 2001, 20( 1) : 68~ 74

[ 4] Rollnick S, M iller W R. What is mot-i

vat ional interview ing? Behavioral and

Cognitive Psychotherapy, 1991, 23: 325

~ 334

[ 5] M iller W R, Rollnick S. M otivational

interview ing: preparing people t o

change addict ive behavior. N ew York:

Guilford Press, 1991

[ 6] M iller W R, Rollnick S. M otivational

interview ing: preparing people for

changing addictive behavior. 2nd ed.

New York: Guilf ord Press, 2002

[ 7] Project M AT CH Research Group. Pro-

ject M ATCH : rat ionale and met hods

for a mult-i site clinical trial matching

patients t o alcoholisms t reatment. A-l

cohol, 1993, 17: 1130~ 1145

[ 8] Stott s A L, Diclenstein C C. A motiva-

tional intervention for resistant preg-

nant smokers. A ddict Behav, 2002, 27:

275~ 292

[ 9] T reasure J L , Katzman M . Engag ement

and outcome in t he treatment of bulim-i

a nervosa. Behav Res T her, 1999, 37:

405~ 418

[ 10] Harland J, White M . T he New cast le

exercise project: a RCT of met hods t o

88



动机性访谈: 一种以咨客为中心的行为改变咨询技术/骆 � 宏等

promot e physical activity in primary

care. BM J, 1999, 25: 828~ 832

[ 11] St ott N C H, Rees M . Prof essional re-

sponse t o innovation in clinical meth-

od: diabet es care and negot iating

skills. Pat ient Educ Couns, 1996, 29:

67~ 73

[ 12] Smith D E, HecKemeyer C M. Motiva-

tional interview ing to improve adherence

to a behavioral w eigh-t control program

for older obese women with NIDDM.

Diabetes Care, 1997, 1: 52~ 54

[ 13] Sw anson A J, Pant alon M V. M otiva-

t ional interview ing and treatment ad-

herence among psychiatrically and du-

ally diagnosed patients. J Nerv M ent

Dis. 1999, 187: 630~ 635

[ 14] N oonan W C, M oyers T B. M otiva-

t ional interview ing. Journal of Sub-

st ance M isuse, 1997, 2: 8~ 16

[ 15] Resnicow K, Dilorio C. Motivational inter-

viewing in health promotion: It sound like

something is changing. Health Psycho-l

ogy, 2002, 21( 5) : 444~ 451

Motivational Interviewing:A Client-Focused Counseling

Technique for Preparing People to Change Behavior

LUO Hong � XU Ba-i hua

( Departm ent of Psy cholog y & Behavioral Science, Zhejiang University, H angzho u 310028, China)

Abstract

As a client- focused counseling technique for pre-

paring people to change behavior, mo tiv at ional

interview ing ( M I) has been used w idely in w est-

ern countries. H ow ever, very lit t le research has

been m ade in China. T he purpo se of this paper is

to prov ide a brief overview o f M I� s theoretical

concepts, pract ical pr inciples ( including express-

ing empathy, developing discrepancy, rol ling

w ith r esistance and suppor ting self-ef ficacy) and

techniques. T he state of art and future t rends in

this field are also intro duced.

Key words:m otivational inter view ing, behav-

ior change, co unseling
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