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实践探索

习惯教练：教练技术场景
应用的新蓝海

文献综述
习惯的形成与改变是心理学和

行为科学的核心议题。习惯被定义为

重复性的行为模式，它们深刻影响

个人的行为和生活方式（Lally et al., 
2009）。研究表明，习惯的形成涉及
大脑多个区域，尤其是前额叶皮层

和基底神经节（Duhigg, 2012）。此
外，习惯的养成受到个体心理因素

和环境因素的显著影响（Ouellette & 
Wood, 1998）。习惯教练通过深入理
解习惯形成机制，协助个体更有效地

培养积极习惯并改变不利习惯。教练

技术在目标设定、行动计划和反馈机

制等方面的应用，对习惯养成至关重

要（Gollwitzer, 1999）。

习惯的形成是一个复杂过程，涉

及心理和生理因素的相互作用。个人

心理因素，如缺乏动力、完美主义

和急于求成，常常阻碍习惯的养成。

例如，缺乏对习惯改变重要性的认

识可能导致缺乏改变的意愿（Lally 
et al., 2009）。生理本能，如趋易避难
和精力有限，也对习惯的持续性构成

挑战。环境因素，如电子设备的诱惑

和不稳定的生活环境，同样对习惯养

成产生影响。此外，目标设定的不合

理性和缺乏有效计划也是习惯难以

养成的重要因素（Ouellette & Wood, 
1998）。
习惯教练的角色在于理解这些

复杂的因素，并运用教练技术帮助
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摘要
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养成中的作用以及未来发展前景。通过分析好习惯养成的挑战，引出习惯
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个体克服障碍，培养积极习惯。教

练技术的应用不仅包括目标设定和

行动计划，还包括提供反馈和支持，

这些都是习惯养成过程中的关键要

素。通过这些方法，习惯教练能够帮

助个体识别和利用内在动机，以及建

立和维持新习惯所需的能量和动力

（Gollwitzer, 1999）。

一、引言
在教练技术领域，“什么是教练”

一直是一个难以简单回答的问题。国

际教练联合会（ICF）的官方解释往
往让客户难以确切理解。市场上各类

“教练”的认知度和接纳度尚处于不

同阶段，企业付费端对教练资质要求

日益提高，而个人付费端市场则有待

进一步开发。其中，个人付费市场缺

乏“场景化应用”的广泛落地实践。

在此背景下，“习惯教练”概念的出现

为教练技术的应用开辟了新的方向。

二、习惯的相关研究
（一）习惯的定义与影响
习惯的形成和改变是心理学和行

为科学研究的重要领域。科学研究表

明，人一生中会形成超过9000个习惯，
这些习惯在日常生活中占据着重要比

例，如卫生行为的 88%、工作行为的
55%、体育锻炼的 44%以及休息放松
中的 48%。习惯在很大程度上影响着
个人的行为模式和生活方式，决定了

人们生活中的许多无意识行为。

（二）好习惯难以养成的因素

1. 个人心理因素中的典型原因
• 缺乏动力：缺乏动力：许多人对养成习惯的

重要性认识不足，或因满足现状而

缺乏改变意愿。例如，不少吸烟者

明知吸烟有害健康，但未深刻意识

到其严重后果，从而缺乏戒烟动力。

• 完美主义：完美主义：追求完美的心态使人

们在养成习惯过程中，一旦计划执

行不完美或中断，就容易产生挫败

感，导致放弃。比如制定每天锻炼

一小时的计划，因某天有事中断，

便认为计划失败而不再坚持。

• 急于求成：急于求成：期望短期内看到明显

效果，若短期内未得到回报，热情

和耐心容易丧失。如每天背单词，

坚持一个月后英语水平提升不明显，

就选择放弃。

2. 大脑生理本能因素
• 趋易避难：趋易避难：人的本能追求舒适和

即时满足，与养成好习惯所需的克

服本能相悖，如健康饮食、规律运

动等，这使得习惯难以坚持。

• 精力有限：精力有限：现代快节奏生活中，

人们事务繁多，精力分散，难以集中

精力养成新习惯。例如上班族工作忙

碌，下班后还要照顾家庭，很难再抽

出时间和精力健身或学习新技能。

3. 环境影响因素
• 电子设备诱惑：电子设备诱惑：手机、电脑等电

子设备占据大量时间，分散人们注

意力。许多人晚上本打算早睡，却

因刷短视频、玩游戏而熬夜。

• 生活环境多变：生活环境多变：频繁搬家、换工

作等不稳定的生活环境打乱了原有

的生活节奏，不利于习惯养成。

• 缺乏支持系统：缺乏支持系统：家人、朋友的不

理解或不良习惯影响，会阻碍个人习

惯的养成。比如家人常吃垃圾食品，

会干扰自己坚持健康饮食的决心。

4. 习惯养成方法因素
• 目标不合理：目标不合理：目标设定过高或不

明确，难以实现，容易产生挫败感。

没有运动基础的人设定每天跑 10公
里的目标，很难长期坚持。

• 缺乏计划：缺乏计划：未将习惯养成纳入日

常计划，做事随意，容易遗忘或放弃。

想养成读书习惯却无固定时间和计

划，可能今天读了明天就忘了。

5. 知识技能因素
• 缺乏专业知识：缺乏专业知识：对要养成的习惯

缺乏必要知识和技能，不知如何正

确行动。例如想减肥却不了解科学

的饮食和运动方法，盲目节食或过

度运动，效果不佳且难以坚持。

• 方法不当：方法不当：未找到适合自己的方

法，事倍功半。有些人适合群体活

动养成习惯，有些人则适合独自行

动，选错方式会增加习惯养成难度。

三、习惯教练的概念与定位
（一）定义
习惯教练以脑神经科学、后现代

心理学和习惯科学为理论基础，运

用教练技术，致力于帮助大众建立

健康生活习惯，实现个人目标愿景，

成为客户在习惯养成旅程中的能量

伙伴和行动伙伴。

（二）习惯教练在习惯养成中作为伙
伴的重要性
习惯养成是一个需要克服大脑

建立习惯路径的五要素
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惰性、与舒适区抗衡的过程，会遇到

诸多困难和挫折。此时，习惯教练

作为伙伴能提供情感支持，如理解、

安慰和鼓励，增强客户信心；分享客

户进步的喜悦，放大成就感，激励客

户继续坚持；还能起到监督作用，提

醒客户设定必要的方式来克服惰性

和外界诱惑，增加自律性。

（三）与客户建立信任关系的方式
习惯教练遵循 ICF专业教练准

则，以“伙伴”身份与客户建立信任

关系。通过发挥 ICF核心能力 4（培
养信任和安全感），以中正、包容、

不加评判的态度为客户营造安全心

理空间。例如，面对有坏习惯的客户，

教练的包容能让客户获得心理能量，

增强改变动力，在遇到困难时更好地

接纳自己，重新出发。客户取得成果

时，教练及时认可，给予其价值感和

归属感，视客户为“全人”，这种信

任关系是习惯养成的基石。

四、习惯教练的工作方法
（一）成为能量伙伴

1. 动机探索
习惯建立的五大要素中，动机

是先导，分为外在动机和内在动机。

外在动机如为获取外部奖励（金钱、

奖品等）或避免惩罚（批评、降职等）

而行动，虽短期内有效，但不持久。

内在动机具有自主性、持久性和创造

性，能让个体更主动积极，面对困难

时保持坚韧。教练可借助萨提亚冰山

模型等工具，帮助客户深入探索内在

动机。例如，当客户因外在原因（如

被心仪对象嫌弃而想减重）开始养成

习惯时，教练引导其挖掘内在动机，

如对自身健康和形象的真正关注，从

而增强内在动力。

2. 能量与动机的良性互动
能量与动机相辅相成。个体在追

求目标中投入能量取得成果时，积极

情绪会强化内在动机，提升自我效能

感，进而激发更多内在动力。习惯教

练通过肯定、支持客户，与客户共

同制定奖励机制等方式为客户充能，

促进内在动机与能量的有效互动，助

力好习惯养成。

3. 能量的复原
   在改变旧行为，养成新的好习惯的
过程中会有非常多的挑战，这些挑战

对人的内在能量产生非常大的影响。

例如：

• 心理压力增加：心理压力增加：面对习惯养成中

的挑战，成人可能会经历压力和焦

虑的增加，这些负面情绪会消耗心

理能量，影响日常生活和睡眠质量。

• 自我效能感下降：自我效能感下降：当个体在习惯

养成过程中遇到反复的失败时，他

们的自我效能感可能会下降，这会

减少他们尝试新习惯的动力和能量。

• 情绪疲劳：情绪疲劳：长期的挑战和压力可

能导致情绪疲劳，这种疲劳会降低

个体的能量水平，使他们更难以应

对日常生活中的其他挑战。

• 身体健康受损：身体健康受损：能量水平的下降

可能会影响个体的健康习惯，如饮

食和运动，从而对身体健康产生负

面影响。教练作为能量伙伴通过建

立有效的支持系统，可以帮助成人

克服习惯养成中的挑战，恢复和维

持能量水平。

• 个性化支持计划：个性化支持计划：教练可以根据

成人的具体情况，制定个性化的支

持计划。这包括设定合理的目标、

提供时间管理技巧及制定应对策略

来面对习惯性行为的阻力。根据

Phillips和 Ormsby的研究，改变习
惯需要时间，因此教练可以帮助成

人理解这一过程，并提供持续的支

持和鼓励。

• 增强自我效能感：增强自我效能感：教练可以通过

设定小目标和庆祝每一步的成功来

增强成人的自我效能感。Bandura强
调了自我效能感在行为改变中的重

要性，教练可以通过正面反馈和成

习惯教练与 ICF 八项能力的结合
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功体验来提升成人的自我效能感，

从而增加他们的能量和动力。

• 情绪支持：情绪支持：教练提供情绪支持，

帮助成人应对挑战带来的心理压力。

Cohen和 Williamson的研究表明，
压力与多种健康问题相关，因此教

练可以帮助成人识别和处理压力源，

提供放松技巧和压力管理策略。

（二）成为行动伙伴

1. 目标分解
将大目标分解为小的可行步骤，

增强目标可操作性。例如，养成健身

习惯可从每天 10分钟简单运动开始，
同时设定“保底”行动，如每天做几

个简单的伸展动作，通过积累小成功

提升自我效能感。

2. 触发锚点的确定
“锚点”类似巴甫洛夫条件反射

中的特定条件设置，包括时间、地点、

场景、动作等。教练通过举例启发

客户思考，避免单纯提问让客户陷

入无力感。例如，对于想养成早起

阅读习惯的客户，教练可提示如“早

上起床后，坐在书桌前，喝一杯水后

就开始阅读”这样的锚点设置，帮助

客户建立神经通路，实现新行为的自

动反应。

3. 确认行动计划的承诺动力
许多客户在制定计划后，行动承

诺度不足。习惯教练此时应敏锐察

觉，如客户说“我可以试试看”时，

反馈其用语，引导客户感受行动动力

的夯实程度及背后可能的阻碍，并共

同寻找破除阻碍的方法。

( 三 ) 习惯教练的工作流程
“习惯教练”的工作流程，它结

合了行为改变的跨理论模型（TTM）、
自我决定论（SDT）、社会认知理论（自
我效能感）等理论。以下是详细的工

作流程：

1. 初始评估与目标设定（Precon-
templation - 前意向阶段）
评估客户的准备阶段：确定客户

是否意识到需要改变，以及他们对改

变的开放程度。

SMART目标设定：帮助客户设
定具体（Specific）、可衡量（Meas-
urable）、可实现（Attainable）、相
关 /实际（Relevant/Realistic）、时间
导向（Time-oriented）的目标。

2. 增强意识与动机（Contemplation 
- 意向阶段）

• 意识提升：意识提升：提供信息，帮助客户

了解他们的行为对于身心平衡与健

康的影响。

• 动机激发：动机激发：通过提问和讨论，增

强客户改变的动机，帮助他们从外

在动机转向内在动机。

3. 准备行动（Preparation - 准备阶段）
• 识别障碍与资源：识别障碍与资源：帮助客户识别

可能阻碍他们实现目标的习惯、实

践和模式，并确定必要的优势、技

能和能力。

• 小步骤计划：小步骤计划：将行动步骤分解成

更小的步骤，以便客户体验到小的

成功，建立信心。

4. 行动实施（Action - 行动阶段）
• 执行行动计划：执行行动计划：支持客户实施他

们的行动计划，可能需要学习新技

能以维持改变。

• 应对失误：应对失误：如果出现失误，提醒

客户这些是可以预料的，并鼓励他

们不要屈服于“全有或全无”的思

维方式。

5. 维持与巩固（Maintenance - 保持
阶段）

• 防止反复：防止反复：帮助客户识别和采样

更健康的快感来源，支持生活方式的

改变，并肯定他们的决心和自我效能。

• 维持支持性联系：维持支持性联系：保持与客户的

联系，让他们知道在需要时可以获

得支持。

6. 终止 / 接受（Termination/Adop-
tion - 终止阶段 / 接受阶段）

• 区分终止与持续维持：区分终止与持续维持：帮助客户

区分何时结束教练关系，以及何时

需要持续维持新习惯。

• 独立与自我效能：独立与自我效能：鼓励客户朝着

独立和自给自足的方向努力，完全

拥有新习惯。

7. 应对复发（Relapse - 复发阶段）
• 重新进入改变周期：重新进入改变周期：如果客户经

历了复发，帮助他们重新进入改变

周期，并从复发中学习。

• 非评判性倾听：非评判性倾听：提供一个非评判

性、理解的倾听环境，让客户表达

他们的失望，并重新考虑积极改变

的意愿。

习
惯
教
练
流
程
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五、成功案例
案例一：戒酒

1. 背景
客户 C尿酸指标偏高，虽然没

有到达疾病诊断的水平，但她希望通

过戒酒来降低尿酸指标。

2. 问题
本人和老公都有饮酒习惯，在晚

餐时饮酒是两人共处有仪式感的情

绪体验。

3. 方案
①客户 C的目标明确，但戒酒

本身并不是具象化的行为，因此并不

能作为一个明确的习惯目标。此时习

惯教练帮助她转换了思路，提出旧习

惯的终止通常是用新习惯的建立替

代来实现。之后，双方共同制定了当

下可行的目标。客户 C执行力很强，
顺利完成了 3周的行动，并且在第 3
周进一步降低了饮酒量到之前的 1/2
（习惯长大）。不过由于老公的饮酒

量并没有减少，而且表达出了希望与

妻子一起饮酒的意愿，让客户 C感
到与老公的关系不够亲密，产生了情

绪波动，主动寻求了教练支持；

②在教练对话的过程中，发现客

户 C的情绪波动源于对夫妻关系非
常在意，饮酒上的差异以及老公的

邀请，使她认为双方的行为不同频，

会破坏双方之间的良好关系。通过陪

伴探索进一步澄清，客户 C真正在
意的夫妻关系是双方相互扶持陪伴

走过人生，所以身体健康是关系的基

础。在认识到身体健康的重要性之

后，她主动选择向老公传递健康理念

（老公也有高尿酸指标），从而成功

影响老公也降低了饮酒量，让两人更

加健康地保持同频，在 2周后客户 C
的饮酒量降低至之前的 1/4，但是完
全戒酒遇到了挑战，无法做到；

③习惯教练再次与客户 C探讨晚
餐与老公共饮的重要性，以及她真正

的需要，发现仪式行为本身是最核心

的，而饮酒只是仪式的载体，所以在

保留仪式行为的前提下，更新了新的

方法。这样的调整在保留了对于夫妻

关系非常重要的仪式感的同时，兼顾

了逐步实现降低尿酸指标的目标，让

客户C能够在长时间周期内一直完成。

4. 成果
客户C的新习惯坚持了 50多天，

没有间断，而且老公的饮酒量也在不

知不觉当中减少了 50%，夫妻两人
最近一次体检中的尿酸指标均有降

低，且双方关系由于共同健康更加紧

密，相互之间探讨健康话题的频率也

有增加。

六、习惯教练的未来展望
（一）发展机遇
在现代快节奏生活中，人们意识

到良好习惯的重要性，但缺乏养成方

法和动力。习惯教练能提供个性化支

持服务，帮助人们养成时间管理、健

康饮食、规律作息、持续学习等习惯。

同时，政府对心理健康和个人成长领

域的重视，将为习惯教练行业提供有

利政策环境，如推动习惯养成理念普

及等。

（二）对专业教练的要求
习惯教练需具备丰富的心理学、

行为科学、脑神经科学等专业知识和

实践经验，以便根据不同客户需求制

定精准有效的习惯养成方案。

七、反思与展望
习惯教练作为教练技术场景应

用的新领域，具有广阔的发展前景。

然而，目前仍处于探索阶段，需要

更多专业教练的参与和研究。未来，

习惯教练应不断提升自身专业素养，

深入挖掘习惯养成的科学方法，结合

现代科技手段，如移动应用程序等，

为客户提供更便捷、高效的服务。

同时，加强行业规范和标准的建立，

提升行业整体形象和认可度。
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