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[摘要] 目的 研究心理治疗中同辈督导对于治疗师共情能力与应对方式的影响。方法 选择参与我院每周定期

举行同辈督导的 17名心理治疗工作者，每周举行同辈督导活动，于活动前及活动 12 个月后对小组成员进行问卷调

查，比较小组成员的共情能力与应付方式。结果 参加同辈督导 12 个月后，小组成员在共情能力总分及观点采

择、情感关怀、换位思考三个维度的得分均高于活动前，差异均有统计学意义（t分别=3.56、2.39、2.68、2.85，P均＜

0.05）。参加同辈督导活动后，小组成员在自责、退避、合理化三因子上得分均明显低于活动前，差异均有统计学意

义（t分别=2.26、2.10、2.20，P均＜0.05），在解决问题、求助、幻想三因子上得分比较，差异均无统计学意义（t分别=

1.31、1.20、0.17，P均＞0.05）。结论 同辈督导活动能够提高心理工作者的共情能力，减少消极应对方式。
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[Abstract] Objective To explore the influence of peer supervision on empathy and coping style of psychotherapists in

psychotherapy.Method Seventeen psychotherapists who participated in our hospital's weekly peer supervision were se-

lected as the subjects.Questionnaires for team members were taken before the program kick-off and 12 months later，and

the changes of psychotherapists on empathy ability and coping style were compared. Results Twelve months later after

participated in the peer supervision team，the team members had significantly improved their total score on empathy abil-

ity and the scores in dimensions of perspective-taking，emotional care and thinking-replacing（t=3.56，2.39，2.68，2.85，P

＜0.05）. After participating in peer supervisory activities，the scores of self-blame，withdrawal and rationalization of

group members were significantly lower than those before the activities（t=2.26，2.10，2.20，P＜0.05）.There was no signif-

icant difference in the scores of problem solving，help seeking and fantasy（t=1.31，1.20，0.17，P＞0.05）.Conclusion
The activity of peer supervision can improve the empathy ability of psychotherapists and reduce negative coping styles.
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目前，随着社会心理服务体系的提出，心理咨询

及治疗越来越多的被社会大众重视。其中，督导是

不可缺少的关键环节[1]。然而，我国的现状是心理

咨询师队伍的良莠不齐，有资质的督导师极度缺乏。

因此，有专家提议：在目前国内还缺乏系统完整的心

理治疗师培训体系的情况下，同行督导不失为学习

心理治疗的一个有效途径[2]。本次研究旨在对我院

现有的心理治疗同辈督导小组进行量化研究，以进

一步明确同辈督导在治疗师职业成长中的作用。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 3 月参与嘉兴市康慈

医院每周定期、持续参与同辈督导的 17名心理治疗

工作者为研究对象，研究观察期为12 个月。其中男

性 8名、女性 9名；年龄 28～50 岁，平均年龄（36.00±
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2.11）岁；文化程度：硕士5名、本科12名。职称：主任

医师3名、副主任医师6名、主治医师6名、心理治疗师

（中级）3名。从事心理治疗工作年限：5年以下3名、

5～10年11名、10～20年3名。均自愿参与同辈督导

小组活动，并从本次研究通过本院伦理委员会审核

批准。所有小组成员均自愿参与调查并签署知情

同意书。督导小组成员 1 年内请假次数不超过

4 次，否则自动退出。同时排除因身体因素而不适

合长期参与督导活动的成员（重大躯体疾病、女性

怀孕及哺乳期间、面临重大生活事件等）。

1.2 研究方法

1.2.1 成立同辈督导小组 17 名同辈督导小组成

员的最低学历为大学本科，均具有精神病学或心

理学学科背景，且同时具备中级以上医学技术职

称及国家二级心理咨询师资质；轮流参与主持者均

具有5年以上心理咨询经验。

1.2.2 制定并实施小组活动方案 小组活动自

2018年 3 月开始，每周一次，每次 2 h，在医院固定

的活动室开展团体的案例督导与互助学习活动。

每次由小组成员轮流作为督导活动的领导者，每次

活动分两部分进行：

第一部分为团体案例督导，时长约 1 h，主要借

鉴巴林特小组模式，由轮流担任的领导者作为组

长，组长每次负责选择呈报案例，同时在呈报中控

制各环节时间；鼓励小组成员表达对案例的想法和

感受；保护案例报告者免于被攻击及审问；解释和

总结在督导活动中出现的状况和现象，促使成员反

思案例中的移情、反移情，形成综合的体验和看法。

案例督导遵循以下过程：①案例介绍环节（5～
10 min）：活动开始由组长选择一位组员呈报一个心

理咨询中个案，报告者需描述该个案的发生过程，描

述内容应尽可能详细，同时注意尽可能地呈现细节

情景，其余组员在此阶段负责倾听；②阐明问题环节

（约 5 min）：报告者重点报告在案例中工作中的困

惑，如与来访者工作时的想法、感受以及躯体感觉

等，其余组员保持倾听，并通过想象构建情景画面，

组长负责扼要归纳该案例中的数个问题；③询问答

疑环节（约 10 min）：其余组员在此阶段开始围绕案

例相关细节自由提问，但避免提出主观建议和判

断，案例报告者据实回答，尽量还原案例细节；④表

述及倾听环节（约 20 min）：在这个环节，其余组员可

自由表达对该案例的看法、感受、建议，案例报告者保

持沉默，倾听和思考；⑤总结及反馈环节（约5 min）：

案例报告者发言，反馈对听到内容的感受，总结督导

收获，并表达理解和感悟；⑥结束环节（2～3 min）：组

长总结发言，肯定并感谢案例报告者。

第二部分为体验学习部分，时长仍为 1 h左右，

每次由当期组长提前准备学习内容，主要包括以

下：①理论讲解及阅读经典；②同辈间模拟咨询及

点评；③心理剧扮演；④动力性团体体验；⑤开展团

体的冥想及放松训练等，以锻炼小组成员的感受性

及心理治疗胜任力。在活动结束环节，参与者反馈

收获及感受。在第二部分学习活动结束后，组员们

约定下次活动时间并指定下次活动的组长。

1.3 效果评价 分别于活动前及开展活动 12 个月

后对小组成员进行共情能力和应对方式评估。

1.3.1 共情能力的评估 采用杰弗逊医生共情量

表中文版（the Jefferson scale of empathy—health pro⁃
fessionals，JSE-HP）[3]进行调查，该量表有观点采择、

情感关怀、换位思考3 个维度，共计20 个条目，采用

Likert 7级（1～7 分）评分，总分 20～140 分，得分越

高，提示共情能力水平越高。

1.3.2 应付方式的评估 采用我国学者肖计划等

编制的应付方式问卷[4]为自陈式个体应付行为评定

量表，共 62 个条目，每个条目有两个答案“是”、

“否”。如果回答“是”，则请继续对后面的“有效”、

“比较有效”、“无效”做出评估；如果选择“否 ”，则请

继续下一个条目。包括 6 个分量表：解决问题、自

责、求助、幻想、退避、合理化。分量表得分=分量表

单项条目之和÷分量表条目数，得分越高表明越多

采取该种应对方式。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件对数据进行

统计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间前后测量评分比较采取配对 t 检验。设 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 本次调查的问卷回收率和有效率均达到

100%。同辈督导小组活动前及开展活动 12 个月后

共情能力比较见表1。
表1 同辈督导活动前后JSE-HP得分比较/分

时间

活动前

活动后

观点采择

49.50±2.66

52.89±5.22*

情感关怀

36.00±3.35

39.85±4.88*

换位思考

16.53±3.85

19.75±2.61*

共情总分

102.03±7.26

112.49±9.70*

注：*：与活动前比较，P＜0.05。
由表 1可见，参加同辈督导 12 个月后，小组成
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员在共情能力总分及观点采择、情感关怀、换位思

考三个维度的得分均高于活动前，差异均有统计学

意义（t分别=3.56、2.39、2.68、2.85，P均＜0.05）。
2.2 同辈督导小组活动前及开展活动 12 个月后应

对方式比较见表2
表2 同辈督导活动前后应付方式问卷比较/分

应对方式 活动前 活动后

解决问题 0.78±0.14 0.85±0.17

自责 0.36±0.15 0.24±0.16*

求助 0.58±0.16 0.65±0.18

幻想 0.42±0.16 0.41±0.19

退避 0.52±0.20 0.39±0.16*

合理化 0.51±0.13 0.40±0.16*

注：*：与活动前比较，P＜0.05。
由表 2可见，参加同辈督导活动后，小组成员在

自责、退避、合理化三因子上得分均明显低于活动

前（t分别=2.26、2.10、2.20，P均＜0.05），在解决问

题、求助、幻想三因子上得分比较，差异均无统计学

意义（t分别=1.31、1.20、0.17，P均＞0.05）。
3 讨论

在心理治疗中，共情是指治疗师要设身处地理

解来访者，了解其体验外部世界的方式，分享其对

刺激的心理反应，并将自己的理解准确地反馈给来

访者，以此促进来访者的自我觉知及成长[5]，因此，

共情能力可作为衡量心理工作者胜任力的重要

指标。

Nielsen等[6]以及Davis等[7]对全科医师及社区医

师的研究发现，参与同辈督导可提高小组成员的沟

通技巧和以患者为中心的共情能力。本次研究结

果显示，在参加同辈督导活动 1年后，小组成员在观

点采择、情感关怀、换位思考三个维度以及共情总

分均有明显提高（P均＜0.05），可见同辈督导小组

能够提高心理工作者的共情能力，从而提升心理治

疗中的胜任能力。

有研究显示，积极成熟的应付方式能有效缓解

心身压力，维护个体心理健康，改善职业倦怠；而消

极的应付方式明显不利于问题解决，且常与情绪衰

竭、低个人成就感存在显著正相关[8]。因此，能否运

用成熟的应对方式也可视为心理治疗胜任力的有

效指标之一。

Nielsen等[6]研究者认为同辈督导可提高工作满

意度并防止职业倦怠，帮助参与者建立个人信心。

本次研究结果显示，同辈督导活动对于提高小组成

员积极应对方式的效果不明显（P均＞0.05），这可

能与本院同辈督导团队均为资深心理治疗师，本身

拥有较多临床工作及危机干预经验，善于使用成熟

的应对方式有关；同时本次研究也显示，同辈督导

活动后，小组成员使用消极应对方式的频度明显减

少（P均＜0.05），这说明同辈督导对于维护心理治

疗师自身的心理健康水平，减少工作中的过度卷入

及职业耗竭有显著效果。

综上所述，同辈督导活动能够提高心理工作者

的共情能力，减少消极应对方式。提高心理工作者

的专业胜任力。同时，本次研究也存在较多的局限

性，如样本容量不足；同辈督导小组成员组成单一，

均为精神科医生背景的心理工作者；以及研究持续

时间较长，期间不排除有其他影响职业及个人成长

方面的因素等。
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