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前言

“变态”这个词究竟是怎么来的？
我们可以说它是传统心理学所给的诨号。
传统心理学者只研究意识现象，而意识不能察觉的现象就被称为“变态”。
这自然不精确，但名字的意义本来就是积习养成的。
按常理，变态是相对于常态而言的，正常是相对于异常而言的，因此许多人甚至包括一些心理学家，
提起变态就认为是精神病了，不敢问津。
到头来，到底什么是变态不得而知。
实际上，什么是正常心理，至今仍然没有一个明确的公认的答案，因此什么是变态心理就很值得探讨
一番了。
俗话说：“人为万物之灵。
”要够得上“万物之灵”这个称号，人必须有一个能够进行预见和智慧活动的正常头脑，有一个正常
的主观内心世界和健康的精神生活。
在现代社会中，人们对精神生活的价值越来越关心，特别是在信息化、高科技化和经济全球化的时代
中，个人、家庭的生活以及生态环境都发生了巨大的变化，不同年龄段的人们经常会处于高压力的状
态中，因而出现各种各样的反应和表现。
对此，人们经常会感到困惑，自己的或者身边人的心理行为是常态还是变态的？
考试不理想就跳楼是一个单纯的自杀行为吗？
怎么来判断一个人的心理行为活动是正常还是异常？
近些年来，中国人对心理学的需求日益增长，心理咨询已经进入职业化的进程，从事心理咨询这个行
业的人数在突飞猛进地增长。
作为心理咨询的助人者遇到的第一个问题就是如何判断来访者的心理行为是否异常，如果有问题是哪
一类的问题，是否属于自己能够帮助的范围，如果不属于自己能够帮助的范围，应该转介到什么样的
机构。
记得在心理咨询督导课上，大多数心理咨询专家们很感慨地说，变态心理学的底子不够，要去补这个
课。
原因是要从事心理咨询和治疗工作，变态心理学是一门必修的基础课。
如果是由于各种原因没有机会来学习这门课，那么，出现咨询过程中效果不好又找不到原因也就不是
什么奇怪的事了。
人的心理和躯体一样免不了也会出毛病，而且心理活动的正常和异常往往并无一个截然区分的界限，
所谓常态与变态只是相比较而存在的，并且常常交织在一起；在常态活动中可能包含有变态的成分，
而在变态的心理活动中也有常态的成分。
因此，我们不仅要研究正常的心理活动规律，而且还要研究异常的心理活动规律。
变态心理学是研究和揭示心理异常现象的发生、发展和变化规律的一门科学，它为人们探究心理现象
的实质，论证心身关系、心物关系等理论提供了科学的依据，在促进人类心理健康和整个精神保健事
业等实践领域起着非常重要的作用，其研究结果大大丰富了临床心理学的内容。
因此，变态心理学已经成为人们普遍关注和十分感兴趣的心理学领域之一，是心理咨询治疗和临床心
理学专业的必修基础课。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<变态心理学>>

内容概要

本书依照我国心理学专业开设的变态心理学（病理心理学）教学大纲设置章节，在学科体系和内容结
构上注重吸收和借鉴国外最新研究成果，同时又力图将引进的成果本土化。
　　本书内容全面，体系完整，注重专业性与实用性的结合，系统介绍了对变态心理的认识、理解及
其评估、诊断和研究方法；对各种障碍的分析围绕典型案例展开，深入浅出地介绍了其症状表现、诊
断标准、产生机制以及预防治疗，最后一章还专门讨论了心理障碍诊断和治疗中出现的法律和伦理问
题；在编写过程中力求各章相对独立，以方便教师和读者根据自己的需要和兴趣单独使用其中的章节
。
　　本书不仅可作为心理学、医学、司法、教育等专业本专科和研究生的教材，也可供哲学、德育、
美学、传媒、社会、人类学等专业工作者研读，同时对心理咨询和治疗人员、中西医工作者以及心理
学爱好者也有重要的参考价值。
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献注释参考文献
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章节摘录

插图：三、研究课题（一）临床描述  很明显，临床描述的一个很重要的功能就是：探讨是什么原因
导致了这种障碍与正常行为或者其他障碍的差异。
临床描述通常以统计数据来表示。
例如，在整个人口当中，有多少人患有这种障碍？
这个数字就被称为这种障碍的流行状况（prevalence）。
在一定时期内，比如说一年，有关新发这种病的患者的统计数字被称为这种病的患病率（incidence）
。
其他一些统计数字还包括性别比率，也就是说有多少比率的男性或者女性患有这种疾病，还有就是典
型的始发，年龄（age of onset），对于不同的疾病来说，这个数据通常是不一样的。
除了有不同的症状、始发年龄、性别比率和流行状况以外，许多障碍都会伴随着个体特有的发病模式
或过程。
举个例子来说明：精神分裂症经常是一个慢性过程，也就是说，这种病往往会持续很长一段时间，有
时候甚至是一生；其他一些障碍，像情绪障碍，经常是一个发作的过程，这些患者有可能在几个月内
就恢复，但是有可能会复发，这种模式在一个人的一生中会不断重复；还有一些障碍有一个时间限制
病程，也就是说，在一个相对较短的时期内，即使这种病没有得到治疗，它也会自动好转。
 这些障碍发病过程中的差异是与这些障碍本身的特点有关的。
有一些疾病是急性发作，也就是说它们是突然发作。
另外一些病是在一个很长的时期内慢慢积累导致发作的，有时候这种病被称为隐匿的发作。
了解一种病的典型过程对我们来说是很重要的，因为它可以帮助我们了解将来会发生什么事情，以及
怎样来应对。
这是临床描述的很重要的一个部分。
例如，如果一个人突然爆发了一种轻度障碍，而这种障碍我们知道是有时间限制性的，我们就可以建
议这个人不用去接受昂贵的治疗，因为这个病过一段时间自然就会好，就像平常的感冒一样。
但是，加果这种病会持续很长时间，或者可能转变成长期的话，就应该寻求治疗并采取其他一些措施
。
我们对疾病发病过程的预期称为预后（prognosis）。
因此，如果我们说“预后是很好的”，这就意味着个体很有可能康复；如果我们说“预后是值得警惕
的”，这就意味着很可能结果不好。
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