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编辑推荐

心理学在当今的社会生活中可谓无处不在，从破案小说、纪录影片、脱口秀节目，到专
业的医疗咨询，无一没有引入心理学的分析视角。心理学试图解释人的行为与理念，感
觉与思想。心理学研究涉及的问题来自缤纷炫目的大千世界：从狂妄自大的妄想症，到
计算机恐惧症，再到癌症的致病原因；从人的记忆能力，到社会活动能力，再到人们态
度的形成等各个方面。  

内容简介

本书是了解心理学理论与学说的入门读物，介绍了50种自心理学这门学科产生到现今具
有代表性的概念和理论。这些概念和理论所涉及的内容在我们日常生活中经常发生，但
我们又无法正确界定；它们表面上看似相互独立，但实际上盘根错节、相互联系。从本
书的正文部分，你既可以顿悟那些常见的概念，也可以知晓哪些无法想象的理论；每章
下面的时间轴在具体介绍概念或理论在心理学发展中的标志性飞跃的同时，又对脉络进
行了梳理；你还可以看到心理学理论大家是如何睿智地一语道破机关。

作者简介

阿德里安�弗恩海姆，是伦敦大学心理学教授，英国心理学学会会员，曾当选国际个体
差异研究会会长。作者还曾受邀为Henley管理学院的访问教授，并且定期为《星期日泰
晤士报》和《每日电讯报》撰文，现已经发表650篇学术论文，出版学术专著55本。
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在线试读部分章节

什么是安慰剂疗法？在英语中，这个词来源于拉丁文，意思是“使高兴”。安慰剂简单
来说就是一种没有医疗和药理效果的制剂。“积极安慰剂”是一种效仿麻醉剂的药物，
医学研究证明它本不具有明确的、假定的和有助于放松的作用。
  一些人认为安慰剂治疗对心理疾病比对身体疾病更有效。最新的一项重要研究表明，
近60％经过安慰剂干预的病人比用正常物理治疗方法治疗的病人效果要好，这说明安慰
剂的确有一定作用。
  发展历程。提到现代关于这个领域的研究就必须谈一谈50年前发表在《美国牙医协会
杂志》上的一篇论文。Henry Beecher在该论文中声称：仅仅用安慰剂疗法，如一些糖衣
药片或体格检查等，约30％的病人会出现病情改善的情况。目前，这个百分比甚至提高
到50％～75％，涉及的病人罹患从哮喘到帕金森症等各式各样的疾病，并且在配合一系
列相关治疗后，出现了持续性改善情况。
  不同的安慰剂疗法。有一个问题：什么样的安慰剂效果最好？就胶囊和药片的颜色和
大小是否产生不同的影响，科学家进行了反复实验，但没有发现稳定的影响效果的结论
。不同颜色和大小的安慰剂对病人的影响似乎没有太大差别。某位科学家曾报告说：“
要想让安慰剂发挥最大的作用，可以做成褐色或紫色的大颗粒；或者是小的鲜红色或明
黄色的颗粒。”
  另外，越“剧烈的”、“劲儿大的”或“侵入式的”安慰剂治疗似乎效果越好。例如
，注射就比服用药物更有效果；安慰治疗性的手术(在人身上切开一个小口，只做一点小
动作或什么也不做就缝上)等都会产生非常积极的反应。
  治疗的实施风格及临床医师等多方面的因素都会明显地影响治疗本身的质量。那些对
病人表现出非常大的兴趣，对治疗非常有信心，并且具有较高专业水平的临床医师，其
病人对于安慰剂疗法的医疗效果就相对明显。
  治疗是怎么发挥作用的？由于很多人对安慰剂疗法感兴趣，出现了许多有关它们是怎
么实际发挥效用的思想和理论。观点之多可谓五花八门，如动作训练论、传统训练论、
内疚减少论、转移论、建议论、说服论、角色界定论、信仰论、希望论、标签论、选择
性同情控制论、张冠李戴论、认知一致论、减弱论、控制论、焦虑减少论、期望效果论
及保证释放论等。
什么是安慰剂疗法？在英语中，这个词来源于拉丁文，意思是“使高兴”。安慰剂简单
来说就是一种没有医疗和药理效果的制剂。“积极安慰剂”是一种效仿麻醉剂的药物，
医学研究证明它本不具有明确的、假定的和有助于放松的作用。  一些人认为安慰剂治
疗对心理疾病比对身体疾病更有效。最新的一项重要研究表明，近60％经过安慰剂干预
的病人比用正常物理治疗方法治疗的病人效果要好，这说明安慰剂的确有一定作用。  
发展历程。提到现代关于这个领域的研究就必须谈一谈50年前发表在《美国牙医协会杂
志》上的一篇论文。Henry Beecher在该论文中声称：仅仅用安慰剂疗法，如一些糖衣药
片或体格检查等，约30％的病人会出现病情改善的情况。目前，这个百分比甚至提高到5
0％～75％，涉及的病人罹患从哮喘到帕金森症等各式各样的疾病，并且在配合一系列相
关治疗后，出现了持续性改善情况。  不同的安慰剂疗法。有一个问题：什么样的安慰
剂效果最好？就胶囊和药片的颜色和大小是否产生不同的影响，科学家进行了反复实验
，但没有发现稳定的影响效果的结论。不同颜色和大小的安慰剂对病人的影响似乎没有



太大差别。某位科学家曾报告说：“要想让安慰剂发挥最大的作用，可以做成褐色或紫
色的大颗粒；或者是小的鲜红色或明黄色的颗粒。”  另外，越“剧烈的”、“劲儿大
的”或“侵入式的”安慰剂治疗似乎效果越好。例如，注射就比服用药物更有效果；安
慰治疗性的手术(在人身上切开一个小口，只做一点小动作或什么也不做就缝上)等都会
产生非常积极的反应。  治疗的实施风格及临床医师等多方面的因素都会明显地影响治
疗本身的质量。那些对病人表现出非常大的兴趣，对治疗非常有信心，并且具有较高专
业水平的临床医师，其病人对于安慰剂疗法的医疗效果就相对明显。  治疗是怎么发挥
作用的？由于很多人对安慰剂疗法感兴趣，出现了许多有关它们是怎么实际发挥效用的
思想和理论。观点之多可谓五花八门，如动作训练论、传统训练论、内疚减少论、转移
论、建议论、说服论、角色界定论、信仰论、希望论、标签论、选择性同情控制论、张
冠李戴论、认知一致论、减弱论、控制论、焦虑减少论、期望效果论及保证释放论等。
  随机、双盲、受控试验。安慰性疗法是把双刃剑，有人称为祝福，有人称为诅咒。对
于所有的临床医生来说，至少多了一种治疗方法，可以说是福音。对于那些试图搞清楚
这种疗法到底是如何有效影响治疗的科学家们，它就像是令人讨厌的魔咒。安慰剂随机
、双盲、受控试验已成为用来对某种治疗方法进行科学研究或排除安慰剂疗法影响的标
准做法。  这种试验的基本思路是把病人随机分成不同的小组，当中有的组不采取治疗
措施，有的采取一定的物理治疗，有的采取安慰剂治疗。更有甚者，医生(科学家)及家
人(病人)都不知道他们接受了什么样的治疗。  第一次随机、受控试验是第二次世界大
战刚过后开始实施的。直到20年前，一种名为“盲测”的研究方法出现了。一般认为，
人的心理因素会影响治疗的结果，所以应该不让病人知道他们得到治疗的实际情况。当
病人和临床医生双方都不知道治疗的实际情况时(例如，使用的是药物还是安慰剂)，这
种试验称为“双盲”；如果临床医生知道而病人自身不知道，这种试验被称为“单盲”
。  问题。然而安慰剂随机、双盲、受控试验开展起来存在一些困难。第一，因为病人
被随机地分成不同的治疗小组，他们之间会见面讨论他们的病情。这样看来，采用自然
分组(例如，选择两所学校或两个不同地区进行比较)可能比随机分组更好。第二，盲测
可能只适用于部分治疗过程。有时，医生及病人都看不出真正药片、糖衣药片及安慰剂
药片之间的不同，或者有些治疗没有相应的安慰剂。第三，参与试验本身就会影响参加
者的行为。有人定时对病人的行为和反应进行监测，这一点就足以让病人的反应向有利
的方向发展。  第四，同意参加试验的个体在患有同类疾病的人群中可能也不算是最典
型的“普通患者”。为此，选择样本人群的标准必须严格把握，以确保测试样本人群中
受干预小组与未受干预小组的比对，充分反映某种疗法的实际效果。第五，对于正常治
疗的放弃。如果病人被告知会给他们使用安慰剂疗法，就有一些觉得现行的常规疗法效
果并不明显的病人会放弃常规疗法。 第六，在试验中使用标准的治疗程序可能会表现出
人为的刻板而与病人的实际情况相背离。这样不仅会妨碍针对病人实际情况展开灵活、
综合的治疗，还会由于病人的实际需要与试验需要的过程相冲突，导致试验结果并不能
代表临床治疗中真实的医疗效果。第七，在样本数据统计分析时，取的只是小组平均数
据，个体反应往往被忽略。那些在治疗中反映不好的病人的情况，除非是出现了明显的
副作用反应，否则一般都不会被纳入最终的测试报告。  第八，道德问题也会时时出现
，特别是病人或医师对安慰剂的某些疗法已然存在明显倾向，这类问题在试验时更不能
忽视。第九，现在这种主要依赖于临床测评和客观检验得出的疗效评估，也许并不能真
实反映病人感受到某种疗法给他们带来的重大的、有利的转变。有的病人非常在意生活
品质，而这些要求与临床观测的生化指标、病情特征等没有直接对应关系。第十，通过



将常规治疗与附带安慰剂治疗的疗法进行比较的目的就是对安慰疗法干预的效果进行评
估，即不要忽视心理影响这个重要的事实。医师的特点和病人对待治疗的态度等通常不
在临床医学对于治疗效果的检测范围之内，但这些却是决定病人是否可以有效配合治疗
、如何看待疾病的重要因素。P4-7
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