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内容概要

　　什么是幻觉？
在一般人看来，幻觉是一件很神秘的事情，它究竟是如何产生的、会有哪些症状、该如何进行治疗，
我们一般都不得而知。
停留在我们心中的或许仅仅是从电视或电影中了解到的幻觉体验。
其实，幻觉是一种比较严重的知觉障碍，它是在没有相应的客观刺激时所产生的主观知觉体验。
虽然幻觉偶尔会出现在正常人中，但大多数幻觉属于病理性范畴。

本书最大的特色在于将幻觉的各种治疗方法有效地结合在一起，书中详细介绍了针对幻觉的药物治疗
、经颅磁刺激疗法、认知行为治疗、接受与承诺疗法、注意力训练技术等。
同时，本书还包括大量的临床资料和案例，可以让治疗师们更好地了解幻觉的诊断和治疗过程。

本书既适合各类与幻觉患者有接触的专业人士阅读，如精神科医师、心理治疗师、社会工作者等，也
适合有幻觉经历的读者阅读。
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　　译者：李虹，清华大学心理学系教授。
主要研究领域为健康心理学、压力和情绪管理、心态与决策等。
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章节摘录

版权页：   插图：   另一项最近的研究将社会技能训练（Social skills training SST）与团体认知行为治疗
进行了比较（Lecomte等，2008）。
参与者的年龄从18—35岁不等，并且有持续和变动的精神病症状。
129名参与者随即分成了三组：团体认知行为治疗组、社会技能团体训练组、等候治疗组。
每一种治疗持续3个月，每周两次，一共24个部分。
所有的治疗师都具有非常丰富的个体治疗经验，但是基本都没有团体治疗经验。
因而他们都接受了持续两天紧张的治疗培训。
认知行为治疗疗法是基于个体认知行为治疗来治疗精神病，并经过团体形式的改良（Lecomte等，2003
）。
SST关注生活技巧，包括对于症状管理以及复发预防的技巧。
这个研究参考了症状管理的研究成果（Leberman等，1988）。
干预录像带由督导和独立的评估人进行观看。
因变量有症状（通过BPRS—E进行测量，包括阴性和阳性所有症状）、自尊、应对疾病和症状，物质
滥用的减少，提高社会支持。
这些评估分别在原始状态、治疗结束三个月、治疗结束六个月进行。
与控制组相比，治疗的确导致了阴性和阳性症状的改善，并且团体CBT治疗的患者在总的症状上也有
缓解。
除此之外，尽管在追踪研究中发现应对的效果有所减弱；但是团体认知行为治疗在自尊、应对技巧、
社会支持方面都有比较积极的改变。
 小结 团体认知行为治疗对于声音的疗效呈现出多元化的效应。
在早期没有控制组或者用等待治疗的患者作为对照组的研究中，可以发现对于声音的信念是可以改变
的。
Wykes等人（1999）、Chadwick等人（2000）、Newton（2005）的研究都表明，关于声音影响力的信念
是可以改变的。
并且，Wykes等人的研究还表明，声音信念的改变直接可以使痛苦程度减弱。
然而在一些更加严谨的研究中，很少得到显著性的结果。
只有在团体认知行为治疗是由有经验的治疗师主导的时候，它才能够减轻幻听的严重性（Wykes等
，2005）。
除此之外，严谨的实验研究也发现，这些团体可以提高参与者的社会功能和自尊，并且减少他们的无
助感。
但是当团体认知行为治疗与其他心理干预方法相比较的时候，这些效应就不那么明、显（Bechdolf等
，2004；Lecomte等，2008；Penn等，2009）。
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编辑推荐

《幻觉:治疗和应对手册》由李虹教授等译，由中国轻工业出版社出版。
《幻觉:治疗和应对手册》是关于幻觉治疗的手册，《幻觉:治疗和应对手册》既适合各类与幻觉患者
有接触的专业人士阅读，如精神科医师、心理治疗师、社会工作者等，也适合有幻觉经历的读者阅读
。
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