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Abstract
治疗联盟是心理治疗结果的重要预测因素。在实践中，工
作联盟是从患者和治疗师填写的一系列评分问卷中估算出
来的。在这项工作中，我们提出了一种分析框架，可以直
接从心理治疗会话中的自然语言推断出治疗性工作联盟，
并使用如 Doc2Vec 和 SentenceBERT 等深度嵌入模型以
对话轮次级别进行解析。每次心理治疗会话的记录可以实
时转录并生成，这些嵌入式对话与工作联盟清单中陈述的
分布式表示形式进行比较。我们在一个包含超过 950个焦
虑、抑郁、精神分裂症和自杀倾向患者的心理治疗疗程的
真实世界数据集中展示了这种方法在绘制患者-治疗师一
致性轨迹的有效性及其能够为临床精神病学提供见解的解
释能力。我们相信这样一个框架可以及时向治疗师反馈访
谈过程中对话的质量。
索引项: 计算语言学, 计算精神病学, 自然语言处理

1. 介绍
心理治疗中的一个基本概念是治疗师与患者或更广泛

地说，寻求帮助的客户之间的作业联盟 [1]。这种联盟涉及
这两个主体之间关系的认知和情感成分，包括对需要实现
的目标和执行的任务达成一致，以及在整个治疗过程中建
立的信任、尊重等联系。定性方法量化治疗方法的结果导
致了这样一个结论：联盟的力量是预测成功的主要因素之
一 [2]。量化联盟的操作方法依赖于患者和治疗师对整个会
话的评估报告，通常仅限于点量表估值 [3]。这种方法没有
利用自然语言提供的细微差别，耗时且难以系统地在研究
之外进行追踪；更不用说在整个会话过程中评估每个对话
轮次了。在这里，我们提出了一种通过将治疗过程中的每
一个轮次投射到临床建立的作业联盟清单表示上来量化患
者与治疗师之间的联盟程度的方法，并使用语言模型对这
些轮次和清单进行编码。这不仅使我们能够量化总体上的
联盟程度，还能识别其在较短或较长的时间尺度上动态变
化的细微模式。我们还讨论了我们的方法如何作为辅助工
具提供反馈给治疗师并增加培训治疗师的学习机会。

2. 问题设定
2.1. 工作联盟分析

Algorithm 1 工作联盟分析（WAA）

1: 对于 i = 1,2,· · · , T做
2: 自动转录对话轮次对 (Sp

i , S
t
i )

3: 对于 (Ipj , I
t
j) ∈ 库存 (Ip, It) 做

4: 得分W pi
j = 相似度 (Emb(Ipj ), Emb(Sp

i ))
5: 得分W ti

j = 相似度 (Emb(Itj), Emb(St
i ))

6: 结束循环
7: 结束循环

上图是分析框架的概述。我们采用一位患者或同一病

图 1: 工作联盟分析的理论框架

图 2: 来自心理治疗记录的示例对话

情患者群体的完整记录。我们在特征提取前要么原样使用
这些记录，要么根据时间戳或话题转变将它们截断成段落。
如您所见，原始格式为对话对形式。我们可以以三种方式
提取特征：第一种是使用完整的对话对；第二种只提取患
者的发言；第三种只提取医生的发言。这三种特征格式各
有优缺点。对话格式包含了所有信息，但句子中的意图来
自两个个体，因此它们可能会混合在一起。患者格式包含
患者完整的叙述，通常更连贯，但它只是故事的一部分。治
疗师格式（计算精神病学领域的人也认为这是某种对患者
感受的语义标签）可以提供信息，但也可能过于简单化。
当我们拥有特征时，我们将工作联盟清单与嵌入进行

比较。算法 1描述了该过程。在会话期间，患者和治疗师
之间的对话被转录成一对轮次（如图 2中的示例）。我们将
每个患者的回应轮次标记为 Sp

i，紧随其后的是治疗师的回
应轮次 St

i。它们被视为一个对话对。工作联盟问卷清单也
成对出现：Ip 对应患者（或客户），It 对应治疗师。每份
清单包含 36项陈述。我们将对话轮次和清单嵌入到深度句
子或段落嵌入中，然后计算每个轮次的嵌入向量与其对应
的清单向量之间的余弦相似度。通过这种方式，对于每一
个轮次（无论是患者还是治疗师），我们获得了一个 36维
的工作联盟分数。我们将在第 3.1节描述我们推断的工作
联盟分数的具体量表，这将引入可解释的信息到我们的框
架中。
这里有一些可以嵌入我们分析框架的下游任务和用户

场景。我们可以使用这些提取的加权主题来判断治疗是否
朝着正确的方向进行，患者是否进入某种不良的精神状态，
或者治疗师是否应该调整其治疗策略。这可以构建为一个
智能 AI助手，提醒治疗师注意这些问题。

https://arxiv.org/pdf/arxiv:2204.05522v1


图 3: 工作联盟清单中的示例行陈述

图 4: 工作联盟量表的三个维度的关键点

2.2. 心理治疗转录数据集

Alex Street 咨询和心理治疗记录数据集 1 包含超过
950 次匿名治疗师和患者之间真实疗法会话的转录记录。
这一多部分集合包括从实际治疗会话中录制的语音翻译文
本、4万页客户叙述以及 2.5万页参考作品。这些会话属于
四种类型的精神状况：焦虑症、抑郁症、精神分裂症和自
杀倾向。每位患者的回应轮次 Sp

i 之后跟着一位治疗师的
回应轮次 St

i，被视为一对对话。总计，这些材料包括患者
和治疗师超过 20万轮次的内容，并为我们的心理疗法过程
的语言分析提供了最广泛范围客户的访问权限。

3. 方法
3.1. 工作联盟库存

工作联盟清单（WAI）是一组自我报告的测量问卷，量
化了治疗关系、任务协议和目标协议 [3, 4, 5]。自最初的
12项版本 [4]以来，该清单为客户和治疗师使用平行版本，
并具有良好的心理测量特性，帮助建立了治疗联盟在预测
治疗结果中的重要性。现代版本的清单包含 36个问题（图
3），参与者被要求对每个项目进行 7分制评分（1=从不，
7=总是）[5]。WAI 旨在 (1) 衡量所有类型治疗中的联盟
因素，(2) 记录联盟测量与测量背后相应理论构建之间的
关系，以及 (3)将联盟测量与统一的治疗改变理论相关联
[6]。
操作上，目标是从这 36个项目中得出三个联盟量表：

任务量表、纽带量表和目标量表。它们衡量心理治疗结果
的三大主题：（1）患者-治疗师关系的合作性质；（2）治疗
师与患者之间的情感纽带；以及（3）治疗师和患者的同意
能力，以确定相关的短期任务和长期目标。对应三个量表
的得分来自一个关键表格（图 4），该表格指定了在最终求
和时应用到问卷答案上的正性或符号权重。总评分只是这
三个量表分数的简单相加。关键表格就像一个加权矩阵，
规定了这些量表的方向性。

3.2. 句子嵌入

原则上，任何句子或段落嵌入都可以帮助我们表征对
话回合和清单。在这项工作中，我们使用了两种深度嵌入。
Doc2Vec 嵌入 [7]是一种流行的无监督学习模型，它学习

1https://alexanderstreet.com/products/咨询与心理治疗记录系
列

图 5: 工作联盟分数的示例轨迹

图 6: 工作联盟评分量表的关系图（左：患者版本；右：治
疗师版本）

句子和文本文档的向量表示。它通过利用分布式内存改进
传统的词袋表示法，记住当前上下文中缺少的内容。另一
种评估的嵌入是 SentenceBERT[8]，它通过使用孪生网络
和三元组网络结构修改预训练的 BERT 网络来推断语义
有意义的句子嵌入。使用这两种深度嵌入，我们将回合级
别的条目（无论是转录中的对话回合还是工作联盟清单中
的陈述项目）嵌入到 300 或 384 维的向量中。然后计算特
定回合向量与清单条目之间的余弦相似度。2

4. 结果
图 5是一个焦虑心理治疗会话的时间序列示例。我们

看到联盟分数在各个量表上有所不同。如果我们研究这些
量表之间的关系，我们会观察到任务量表与绑定量表在两
个版本中都呈正相关，而目标量表在治疗师版本中略微与
任务量表呈负相关（图 6）。
我们调查了患者与治疗师对联盟估计的一致性。总体

而言，相较于患者的估计，我们观察到治疗师倾向于高估
工作联盟。更具体地说，治疗师高估了任务和联系量表，但
低估了目标量表。这些差异在统计上均具有显著性（p <
0.001）。
在这些障碍之间，焦虑和抑郁之间的联盟分数以及焦

虑与精神分裂症之间的联盟分数，在治疗师版本和患者版
本中均有显著差异（p < 0.001）。如图 8所示，可以根据所
有四个量表的工作联盟分数显著检测到自杀倾向。
我们还对联盟分数作为时间序列进行了四因素方差分

析。图 9展示了不同精神疾病条件下治疗联盟动态的差异。
我们观察到它们在障碍和量表上都存在变化，并且在时间
维度（每个子图中的 x轴）上似乎有一定的趋势。这进一步
得到了线性回归分析（图 10）的支持，即焦虑和抑郁患者
有上升的联盟评价，而他们的治疗师往往持不同看法，自
杀患者的治疗师倾向于比其患者拥有更高的联盟评价。
我们还可以绘制它们在三大尺度（任务、纽带和目标）

的联盟空间中的轨迹。如图 11所示，我们绘制了不同精神

2鉴于空间限制，Doc2Vec的结果将在后面展示，而SentenceBERT
的结果将作为补充材料包含在扩展的在线版本中。



图 7: 工作联盟分数的箱形图

图 8: 各类疾病中的联盟得分

状况的平均轨迹，并注意到自杀倾向的轨迹在纽带和任务
尺度上分布得更广（这与方差分析图表中的发现一致）。基
于方向性，自杀倾向轨迹显示出显著的发散趋势。这是潜
在的回合级分辨率时间分析的工作联盟的第一步。从某种
意义上说，我们可以推广这种方法，即作为治疗师可以回
顾你的疗程并事后分析其动态。
给定这些时间序列，我们可以使用诸如 t-SNE等降维

技术对其进行可视化。因为心理治疗会话的长度不同，我
们计算了 36 维度联盟得分的会话轨迹之间的动态时间包
裹距离，然后利用这个成对距离矩阵进行 t-SNE无监督学
习。图 12展示了治疗师联盟轨迹空间与患者联盟空间流形
之间的差异。我们注意到患者的轨迹有两大簇联盟，而治
疗师只有一个。这与我们在关系图 6中观察到的情况一致，
即任务和联系量表中的患者联盟得分遵循双峰分布。
我们可以进一步通过将所有时间点平均到四个量表中

来汇总联盟分数。为了在一个图中绘制各个量表之间的关
系，我们将每个量表归一化为标准正态分布，并展示了患
者和治疗师的量表特征雷达图（图 13）。我们观察到自杀
倾向的患者相对来说最为不平衡，在目标量表上数值较大
而在其他所有量表上较小。而治疗师版本则相反，这与在
3d轨迹中所作的观察相一致。

图 9: 四因素方差分析的联盟动态

图 10: 工作联盟分数的时间进程回归分析

5. 讨论
我们的分析方法揭示了治疗关系的几个深刻特征。我

们观察到患者和治疗师之间推断出的联盟得分存在系统性
差异，而且这些差异也跨越不同的疾病。然而，在疗程中
的推断分数变化提供了更有趣的观点。特别是，所有条件
下患者的评分与治疗师之间的系统性不匹配，这种现象在
自杀倾向中尤为显著，这可以在均值以及全量表和子量表
的时间轨迹中观察到。相比之下，焦虑和抑郁呈现出随着
疗程进展，全量表和联系量表向收敛发展的明确趋势，而
在任务和目标量表、精神分裂症或自杀倾向中则没有这种
现象。这些治疗对话的特点可以映射到精神病学中通常称
为对齐的概念，并在多种神经精神疾病中发挥重要的症状
性和诊断作用，例如与精神分裂症的“心智理论”假说 [9]
相关。通过分析过去的疗程，甚至实时会话，受过训练的
治疗师可能能够识别出导致突破的关键部分，将他们的专
业知识与进一步的因果/预测性分析模型相结合，而实习
生则可以通过阅读或观看由专家进行的附注版本的会话来
提高自己的直觉。不言而喻，结合生成语言模型和进一步
的统计优化，有可能设计有限的聊天机器人以参与患者分
类和紧急响应 [10]。

6. 结论
我们提出了一种方法，将最先进的语言建模与心理治

疗中的知识和实践经验相结合，这些经验和知识体现在疗
法评估量表中，以提供一种独特细致的表示形式，用于描
述患者和治疗师互动演变的过程。在这里，我们特别关注
工作联盟量表，但我们的方法是通用的，可以扩展到更广泛
的评估工具范围。最后，可以通过提供标点评分手册作为推
理锚点来改进和完善基于语言的工作联盟估计。下一步包
括预测这些推理锚点作为状态（如 [11, 12]）以及根据这些
状态训练聊天机器人作为强化学习代理（如 [13, 14, 15]）。



图 11: 不同类精神疾病条件在联盟空间中的平均 3d轨迹
（点表示轨迹的终点）

图 12: 联盟轨迹的降维

图 13: 工作联盟分数的雷达图
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