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内容概要

　　本书将整个心理动力学治疗过程抽丝剥茧，从初始评估到治疗终止，一步一步地将这一疗法的真
实过程呈现出来。
书中创造性地区分了以揭露和支持为目的的治疗技术，使治疗师能够根据病人的情况选择最优治疗策
略。
这不仅大大提升了治疗效果，更能帮助治疗师理解和掌握心理动力学疗法的核心技术。
本书的作者都是经验丰富的心理治疗培训师，她们从实践中撷取了丰富的真实案例，以朴素自然的语
言让与临床工作息息相关的理论和技术变得明白易懂，不禁让人感叹—原来这就是心理动力学疗法的
奥秘！

　　本书不但对精神病学、心理学和社工专业的学生来说是必读之书，还能为已经在从事临床工作的
人士提供思考心理动力学治疗的全新视角。
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作者简介

　　Deborah L.
Cabaniss　美国哥伦比亚大学精神病学临床教授，哥伦比亚大学精神病学系心理治疗培训项目主任。
她曾获得一系列杰出教学奖，包括由美国精神分析学会授予的“艾迪斯·萨博森奖”。
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她多年来从事着精神病学实习医生的教学与督导工作，并获得了由美国精神病学协会颁发的“厄玛·
布兰德教学奖”。
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书籍目录

第一部分　什么是心理动力学治疗
第一章　动态心理的治疗
什么是心理动力学治疗
无意识
心理动力学治疗和无意识
揭露法与支持法
治疗关系的重要性
第二章　心理动力学治疗如何发生作用
治疗作用原理
第二部分　评　估
第三章　创设安全的环境并开始评估
为谈话创设安全的环境
进行评估
第四章　评价自我功能
什么是“自我强度”
自我功能分别都是什么
超我功能
为什么在进行心理动力学治疗时评估一个人的自我功能会如此重要
优势与劣势
永远变化的自我功能
第五章　治疗规划：问题→个人→目标→资源模型
评估问题vs.评估个人
问　题
个　人
目　标
资　源
治疗规划样本
第六章　心理动力学治疗的适应症
什么时候心理动力学治疗可能会带给病人帮助
第三部分　开始治疗
第七章　知情同意与设定目标
心理动力学治疗中的知情同意
设定目标
第八章　设置框架和边界
设置框架
边界、边界超出和边界侵犯
第九章　发展治疗同盟
什么是治疗同盟
建立治疗同盟
当信任成了问题之时
第十章　治疗的中立
技术性中立
偏　袒
治疗中的禁欲
中立、禁欲和“木然”
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第十一章　进行心理治疗面谈：决定时长和频率
开始—揭幕
中间—深化
结束—落幕
面谈—多长时间，多久一次，有多少次
第十二章　病人对我们的感觉及我们对病人的感觉
病人对我们的感觉
我们对病人的感觉
预习：移情与反移情
第十三章　共情式倾听
做一个积极主动的倾听者
为理解他人而审视自己
共情式倾听的挑战
在我们与病人的视角之间摇摆
第十四章　寻找含意
寻找含意是开始像心理动力学治疗师那样思考的关键
开始为含意而听
我们应该和病人谈论无意识的含意吗
第十五章　药物治疗
同时运用心理动力学和现象学模型
选择一种方法
接纳不确定性
药物治疗的含意
联合治疗与分开治疗
第四部分　倾听、反思、干预
第十六章　学会倾听
倾听是心理动力学治疗三步法的第一步
我们怎样去听
倾听的类型
我们听什么
我们都以不同的方式在听
第十七章　学会反思
反　思
三选择原则
三准备原则
信息矩阵
第十八章　学会干预
简　介
干预可以是非言语的
判断干预是否成功
第一类　基础性干预
基础性干预
第二类　支持性干预
什么是支持
提供与辅佐
提供与辅佐的比较
第三类　揭露性干预
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揭露性干预
第五部分　实施心理动力学治疗：技术
倾听重要的元素
使用混合技术
所有的病人都需要支持
第十九章　情　感
为什么情感在心理动力学治疗中如此重要
技　术
干　预
第二十章　自由联想和阻抗
自由联想
什么是阻抗
技　术
小　结
第二十一章　移　情
什么是移情
为什么我们如此在意移情
是真实还是移情
谈论移情是重要的，因为“你就在那里”
描述和理解移情
移情与阻抗
技　术
第二十二章　反移情
什么是反移情
我们为什么要在意反移情
有反移情是坏事吗
反移情的类型
技　术
小　结
第二十三章　无意识冲突和防御
什么是精神内层的冲突
情　结
技　术
对防御的支持和揭露工作比较
第二十四章　梦
技　术
第五部分活动回顾：理解治疗中的那一时刻
第六部分　达成治疗目标
第二十五章　改善自我知觉和自尊管理能力
超我功能和自我知觉
目　标
识别问题
治疗策略
第二十六章　改善人际关系
目　标
识别问题
治疗策略
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第二十七章　改善个性化的应对方式
有意识和无意识的应对机制
什么样的防御是不适应的
目　标
识别问题
治疗策略
第二十八章　改善其他的自我功能
他们能还是不能
目　标
识别问题
治疗策略
第七部分　工作到底以及结束
第二十九章　工作到底
什么是工作到底
技　术
第三十章　　终　止
我们如何决定何时该终止心理动力学治疗
终止阶段应该多长时间
技 术
结束和支持
设计最后一次面谈
交流你对治疗的想法
第三十一章　继续学习
向你的督导学习
向你的病人学习
向你自己学习
结　语
推荐阅读
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章节摘录

版权页：   例子 一位35岁的律师前来进行心理动力学治疗面谈时鼻子破了。
你留意到这一点，于是问她发生了什么事。
她说她不太确定。
经过探查，她告诉你她在一次聚会上喝得不省人事，并且醒来时发现自己在一个陌生男人家里。
她觉得她可能摔倒了。
她透露，周末晚上她经常会喝上七八杯，以前也多次发生过喝高了的情况。
你帮助她认识到无节制饮酒是酒精中毒的一种形式，并且告诉她为了让治疗继续下去，她需要去匿名
戒酒协会。
 这种非中立的干预能够挽救她的性命。
 高危性行为：所有的病人都需要被问询性行为的安全情况。
如果病人透露说他们没有安全的性行为，那么你需要告诉他们不要这样。
然后，你可以探索这种行为的意图， 以及他们对于你指导姿态的感觉。
但是不要忘了告诉病人他们必须保护自己。
另外，这虽然不是技术性中立，但却是对生命的救助。
否认病情：如果病人逃避药物治疗，他们的健康就会有危险，你需要以非技术性中立的方式让他们知
道这一点。
 例子 有一个34岁的女人，她的母亲死于乳腺癌，于是她从来不去做乳房造影检查。
她告诉你，在乳房自我检查中，她发现左侧乳房申有个小硬块。
她说因为按上去很疼，所以她断定这是个囊肿。
你试着分析她对乳腺癌的恐惧以及乳房造影检查能揭示什么东西，但是她还是说她可以肯定那是个囊
肿。
于是你告诉她，她必须去做乳房造影检查，而且你很乐意为她推荐医生。
 你试过按套路出牌，但是失败了——是暂时放弃技术性中立的时候了。
 违反框架：如果你的病人想要跨越边界或者偏离框架，那么这就不是保持技术性中立的时候了。
例如，如果病人提议在外面碰面或者有身体接触，那么你需要说：“不行，这不是我们在心理治疗中
该做的事情。
”这虽然不是技术性中立，但却是维系治疗的必要手段。
同样地，当病人无法付酬时，你需要了解其中的缘由——但是如果一直这样，你可能就要提出一个付
费的截止日期来保护治疗的框架。
 治疗中的禁欲 在心理动力学治疗中，病人和治疗师之间是一种单向的关系。
也就是说，是治疗师在那里帮助病人，反过来是不成立的。
在心理治疗中，有很多时候治疗师可以轻易满足他们的个人需要——但是那就不能再算是心理治疗了
。
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名人推荐

这是一本简明不繁、清楚透彻的上乘佳作，每一个希望理解并践行心理动力学疗法的临床工作者都值
得一读。
这本书提供了丰富而真实的临床治疗片段，这非常有助于读者学习如何向患者介绍心理动力学疗法并
开展治疗工作。
更难能可贵的是，作者还提供了大量的范例，告诉读者在复杂的治疗性互动中，如何倾听患者并与之
交谈将更加成熟与适宜。
我的学生们说，正是这本书让他们真正理解了究竟“何谓心理学动力学疗法”！
 ——Debra Katz 美国堪萨斯大学精神病学临床培训项目主任 我是一名精神病学临床实习医生。
在整个培训过程中，我阅读了培训项目所推荐的许多有关心理动力学疗法的优秀书籍。
我发现自己很快就喜欢上了这本新书，因为它真的是独一无二。
它列举了丰富的治疗片段，来描绘在心理治疗室中真实上演的一切——那些交流、情绪和技术。
这本书就像是一位动力学流派的督导师在向我娓娓道来。
我特别喜欢其中的第四部分“倾听、反应与干预”——它教会了我如何倾听病人（过滤式倾听和对焦
式倾听）；如何处理与理解病人所言（由浅入深）；应该在什么时候向病人说什么（干预）。
我还发现这些技术在我面对难缠的病人和紧急情况时非常有帮助。
我强烈推荐这本书。
 ——亚马逊读者
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