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同调与共情有什么区别？

Peter：共情（empathy）是一个让人觉得有点困惑的术语，因为它在不同场

合都有不同的使用意义。我们可以想象一个既可以接收信号也可以发送信号

的电台，共情讲的是接收信号的那边，强调的是倾听的功能。同调包括再把

信号发射出去传递给病人：我能够理解他的感觉，至少我试图尽量去揣测、

去理解病人的感觉，所以同调强调在能够协调到病人的感受后，还要把协调

一致，获得理解的感觉再传递给病人。
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同调的治疗关系会不会让来访者过于依赖治疗师，从而使来访者对他在现实

生活中的关系更加失望？

Peter：我不确定依赖、黏住这个词是否足够准确，但是在治疗过程中病人的

确会越来越依恋治疗师。有了这段能够同调的关系，和他们其他的关系都十

分不一样，可能的确会让他们对其他关系产生失望的感觉，但是现在他们可

以使用一种言语、叙事去和他们生活中的他人描述他们感觉到缺乏了什么。

03

是否所有的来访都有隐喻？是否需要对每句话都考虑背后的隐喻？

Peter：不是每个句子，但是每段故事都有背后的隐喻。比如有的时候一个人

开始治疗会谈他工作的情况，我们会倾听病人的故事，然后去探索在故事背

后的组织原则是什么样的？

04

有一个来访者很符合老师说的需要很多同调，他的自体很弱，对自己的体验

很没有力量，无法承担很多东西，因此把责任都推给父母或咨询师，这种情

况下还要一直同调他吗？

Peter：是的，因为我们永远无法知道在客观的现实层面她的父母或她的伴侣

是怎么对待她，所以我们希望去理解她是如何感受的。之后我们也需要理解

她有这种想法、需要：想要保护她生活中的重要他人免于遭受太多批评，同

调一个人的感受并不意味着我们需要同意它，它仅仅意味着我们能够理解他

们的感受。
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当一个情感隔离的来访者在感觉到被咨询师同调后，以非常隐秘的方式表扬

了咨询师，咨询师回应你是在夸我吗，来访者回应自己没有刻意夸咨询师，

这时候咨询师表达很感谢他真诚的赞美，咨询师表达了我很高兴，咨询师这

种分享自己感受的方式是同情还是共情？

Peter：我觉得刚才的表述里带着一点点同情的味道，如果是我，我可能会说：

“我能够看到、感觉到你感到我听懂你了。”我们也需要意识到有时候表达

赞美是为了冲淡来访者可能会感觉到的来自治疗师的一些危险、威胁，在赞

美的背后可能是他在害怕也许我会伤害到他。所以如果是时间比较合适，我

也会探索在赞美背后的意义和内涵，也许对于这个人的组织原则是我必须得

照顾别人，不然我会受到伤害。所以也没有一个正确的答案，其实他总是需

要取决于谈话的情景、背景。

06

对于有前语言期创伤的来访者，他不愿意让治疗师同调，视同调为侵入性的，

我们该怎么做？

Peter：如果他们把我们同调的尝试感觉成有痛苦，有伤害，说明我们没有正

确的同调。这些有着虐待的历史，有创伤的人，在治疗早期的阶段他们可能

会有这样的倾向：把治疗师隔得稍微远一点，保持距离。所以他们可能会拒

绝：我希望能表达出同调的来自我的这些评论和反馈。他们可能会害怕如果

放松、降低自己的防御，他们会受到伤害，随着时间的进展这些情况都会变

得更加清晰、更容易被理解。
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来访者觉得咨询时间的设置是咨询师不同调的表现，要求咨询师将原本 50

分钟的设置改为一个半小时，尽管咨询师也共情她这个设置会让她感到严苛

和不舒服，但来访者还是表示，如果不调整设置，就无法继续咨询关系，这

种情况如何同调？

Peter：这是一个非常好的问题，咨询师也共情了来访者感觉这个设置是严苛

和不舒服的。不过，在我的感觉里，我感觉这个来访者感到的可能并不是严

苛和不舒服，我感觉到的是一种非常局促、短暂、被剥夺的感觉，所以我希

望可以去了解这对于来访者意味着什么。我可能会说：“好像 50 分钟让你感

觉很不够，我在想你是不是觉得我故意保留了一些东西或者我剥夺了本来应

该属于你的一些东西？不知道是不是 50 分钟的限制会让你感觉到，你没有得

到你想要得到的东西？我在想，这种得不到你需要得到东西的感觉是不是一

个老故事？我也想去探索在你童年的成长经历里是不是会有这样的故事？”

这个来访者似乎准备好了要和治疗师开展一场权利斗争。所以我会试着去告

诉来访者：“让我们试着一起来探索一下这种短缺、不够的感觉和短缺、不

够带给你的愤怒。”如果这样还不能帮助病人可以讲一讲他的历史，讲一讲

他被剥夺的感觉，我可能会继续说：“好像你感觉我不能给你足够的东西，

你从我这里得不到足够的东西？”然后根据病人的反应去看如何继续探索，

能不能开启一个空间探索病人被剥夺感和愤怒的感觉，如果病人仍然坚持要

这么利用咨询，我可能会说：“我们一周见两次，你看好不好？”但是我还

是希望能尽可能更充分地先探索他被剥夺的感觉，还有当他感觉手里有了一

点小小的权利就必须坚持权利的感觉，形成了一些共同的理解，然后我们再

开始安排一周两次的治疗。

比较棘手的是对于这一类的问题没有一个正确的答案，没有一个标准的做法。

因为很多我将会说的话取决于来访者会说什么，之后我才会按照这个方向继

续探索下去，但是我希望探索的是来访者从小到大一直有的被剥夺的老旧陈

旧的感受。我想这就是我目前对这个非常好问题的一些我的想法和回复，做

一个小总结提醒：我们希望理解的是这个来访者如何发展出这种被剥夺的感

受？
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我的一位年长的来访者，他一向以坚强、积极为信念，他的讲述中呈现的都

是自己的全能感。他会刻意回避或无意识压抑自己的悲伤、恐惧等负面情绪，

老师能谈一谈与这样的来访者工作时的工作思路吗？

Peter：这个来访者有坚强、积极的信念，但是我感觉他可能不是这个来访者

的全能感，更多是来访者防御的体现。你也提到他会刻意回避或者无意识压

抑自己的悲伤、恐惧，所以这更是一种防御性的操作，让他不跟这些负面的

情绪接触。所以我会试着去共情他的防御，我会说：“好像你表达一些悲伤、

恐惧是一件挺困难的事情？”这也提示我，在他的成长历程中，这些他感觉

到的负面情绪可能不被他的父母欢迎、接纳。他的这种坚强、积极的姿态可

能就是一种防御，因为他可能感觉接触到这些悲伤、恐惧等负面情绪实在太

危险了，所以我接触这个病人的方法是去理解他怎么发展出他在当下有的情

绪态度。

09

您能举例谈一谈自体客体和自体客体体验吗？

Peter：自体客体体验在我们整个生命过程中都存在，它能让我们的自体感觉

到更强大，感觉到更凝聚，感觉到可以去整合、调节不同的情绪状态。在心

理治疗中比较主要的自体客体体验是病人感觉到被治疗师了解了、理解了，

让治疗师可以用情绪词汇去描述病人的情绪。还有两个主要的自体客体体验：

一个是一种关照的关系；另一个是共同构造出一段意义、一个对于生活的叙

事。正是以上四个体验：和治疗师在一起甚至也和生命中很多重要他人在一

起时比较主要的四种自体客体体验，这四种自体客体体验能够给自体带来一

个凝聚的感觉，能够把不同的情感状态整合在一起并加以调节。

在治疗关系里感觉到被治疗师理解了，能够让一个病人对自己有更好的感觉，

在一个人对自己有更好感觉的状态里，在比较好的状态下他也开始有了改变

的动能。很多来寻求心理治疗的来访者、病人们他们在成长过程中，可能都



经历过不同调的时刻，甚至有时候是更糟糕、更恶意的失同调，他们带着这

些体验来做治疗，所以在治疗关系中的一个功能是我们治疗师为病人提供一

种他们缺失了又非常需要的发展性的自体客体体验。
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在治疗中从早熟的共情到真正的共情，中间可能经历怎样的历程？

Peter：早熟的共情是出现在治疗的早期，它的作用是帮助病人避免感受到负

面的情感。在治疗结束的时候，我们希望病人能发展出对自己父母真正的共

情，让病人们了解到人类会有复杂、混合的情感，这点非常重要：一个人有

负面情感也不会排斥/消除一个人对父母正面的情感。

11

如何帮助病人可以表达对父母的负面情感，同时又不破坏对父母的积极情

感？不至于一直停留在对父母的憎恨中？

Peter：这是一个很好的问题，我们去共情病人很难接触到他的负面情感。我

们可以说：“我能体会到你感觉到让自己可以有一些负面情感好像非常困难。

我猜测也许你的养育者，你的父母不太能接受你表达你有这些负面的情感。”

所以为了保护和养育者、父母间的紧密连接，有时候孩子会去否认/压抑自己

这些负面的情感。表达负面情感可能很有危险，但是他们可以向我表达负面

情感，他们不需要向父母表达，有些时候直接和父母说你对他们十分生气也

不会带来好结果。我觉得一个人能够了解自己有负面情感十分重要，但不需

要一个人必须向另一些人把他的负面情感面质、表达出来。

我的一个病人，他的父亲非常富有，我的病人担心如果他对他的父亲表达了

负面情绪，他的父亲可能不会让他继承财产。我和这个病人一起去面对这个

父亲是一个情感上十分脆弱的人，而且通过对别人的控制来防御自己的脆弱

感，所以对于这个病人直接跟他的父亲对峙、表达负面情绪，并不是对这个



病人最有利的事情，但是对于我的病人，帮助他理解认识到他很受父亲的控

制，而且被父亲的财产金钱约束，这份理解非常重要的，而且这个病人也不

是只有负面情绪，他对自己的父亲也有正面积极的情绪，所以人们了解学习

到自己可以有复杂矛盾的情绪，这点是重要的学习。

12

同调除了使用语言，非语言的部分，比如一些行为，比如为来访者改期，这

些行为算不算也是一种同调？

Peter：是的，但我们也需要把握界限和原则，有些时候我们也不能太见诸行

动，比如也不能同意病人想要拥抱我们/想要亲吻/想坐在治疗师的腿上，这

些都是不可以有的行为，我们可以去理解病人强烈需要的感觉及在需要感觉

的背后被剥夺的感觉：感觉自己没有得到很多东西。我们的任务是去维持治

疗的边界，并且能让我们自己感觉到比较舒服的方式去行使我们的工作。比

如那个一次想要一个半小时治疗的病人，这可能不符合我们的时间安排，我

们可以为病人做示范：一个人可以怎么样保留自己的边界并且能够照顾好自

己的需要。

13

主体间学派的临床实践中如何做个案概念化？

Peter：主体间学派的个案概念化聚焦在理解一个人为什么会形成当前所有的

问题，所以我们会聚焦在体验是如何被组织起来：在小时候，他形成的组织

原则是什么及这样的组织原则如何在当下持续对这个人如何感受、如何行为

造成影响。
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治疗师需要一点点权威吗？

Peter：我不这么想，我们并不在病人和治疗师之间创造出权利的区别。实际

上，我们共同构建意义，我们是关心对方的，这种关心已经能足够让对方体

验到我们的一些权威。这个过程是两个人共同理解其中一个人的意义，我们

共同构建出我们两个人的理解，我们去理解对方为什么、怎么样发展出他们

当下的问题？这和单人视角非常不一样，在单人视角里我们好像拥有权威，

理解对方的问题到底是什么。我们去学习、了解对方的问题，这是因为对方

愿意向我们分享他的经历。

15

老师在今天讲座的开始讲到自体客体体验中有情感的凝聚和情感的整合，这

两个是相同还是不同的？

Peter：自我凝聚指的是我们组织的程度：如何组织。情绪的整合是当我们能

够和一个比较同调的养育者在一起时，我们从同调的养育者那学到的一些感

受。让我们感受一下愤怒，如果我们的养育者允许我们表达一些愤怒的、受

伤的感受，如果他们能接受这些不愉快的感觉，我们就不需要发展出对这些

情绪的否认、拒绝和排斥的防御。

16

主体间性的工作方式和经典精神分析的工作方式或客体关系的工作方式可以

同时使用吗？

Peter：不行，这是两种对人理解，存在非常不同的理解方法。主体间聚焦在



理解个人的意义，理解个人的体会，我们认为一个人的人格和心理问题是发

展自他和他的养育者在一起时的成长、生活经历，所以我觉得客体关系和弗

洛伊德式的理解可能是以一种完全不同的视角去看人性、看问题，我也不认

为我们可以每边都来一点。

17

老师能举几个同调错误的例子吗？

Peter：不同调意味着有些人、你的伴侣、养育者没有确认你的情感，比如你

的父母对你说：“你不讨厌你的妹妹，你喜欢你的妹妹。”这对听到这句话

的小女孩来说是一个不同调的体验。这里面还有另一种更恶劣的非同调体验

涉及到去批评/羞辱这个人的感觉，比如家长说：“那些会恨自己妹妹的人，

都是世界上最糟糕、最没有价值、最没用的人。”所以不同调涉及到一个人

的感受，非同调涉及到对这个人本身的否认。

18

来访者在长期的咨询中会谈到很多内容，而且会在不同主题之间流动，似乎

并不需要咨询师做什么；咨询师有的时候打断来访者的谈话，给予来访者一

些回应，来访者也会很快从被打断的主题谈到其他主题。对来访者的这个部

分如何理解？是否需要打断来访者这种流动性的谈话，对来访者的某一个主

题进行深入探索？

Peter：没有一个标准答案，一个人会表现出这位提问题同学描述的行为，背

后可能有多种不同的原因。一个来访者似乎无法听到治疗师的评论，他说话

太快，无法停止，无法让治疗师插话，这些可能都是一种防御，通常这些会

都反映出这个人心里有恐惧，害怕治疗师说的话会伤到他（伤人的）。所以

来访者不让治疗师有机会说话/不会停留在同一个主题上太久，背后可能反映

的是他害怕如果让治疗师说话，让治疗师留在一个主题里他会听到治疗师伤

到他的话，我工作的方案是通过去同调来访者当前的体验来打断/干扰这个过



程。如果当我打断他时，我仅仅带着同调这种唯一的状态去打断，如果常常

做这种事情，最终来访者就不会再担心当我打断他的时候我会说一些伤到他

的话，当来访者能体验到许许多多的同调后，也许来访者会更愿意从我这听

到更多的东西。这个人听到了我的同调，并且对我对他的同调有更多兴趣之

后，然后我们可以一起共同探索、共同创造他的成长发展故事：在他的成长

过程中，为什么他发展出害怕不同调、害怕同调错误的体验。如果一个来访

者回避我的同调，我可能也会好奇在他的历史里是什么原因导致他有这种恐

惧？也许在历史里他的家长/养育者非常非常不同调，有太多的同调错误，几

乎每一次他表达情感都会得到家长不同调、同调错误的回应，就算不是每一

次也是太多太多次不被认可、不被同调的感觉，所以他会担心当治疗师有机

会说话时，会不会也像他父母一样说出伤到他感情的话。

19

来访在亲密关系里感觉不被妻子理解，妻子不能按照他的想法去做事或者做

错事不承认自己的错误而惹怒来访后，当来访向妻子发火的时候，来访就会

因为妻子沉默或者道歉的方式感觉内疚，无法继续指责妻子。他感觉到这样

和妻子互动的模式让他感觉很无奈，没办法解决。这时该如何开展工作？

Peter：这是一个非常复杂的情况，但我觉得一个最好的方式是请病人再多描

述他的感受是什么，比如他可以说：“我感觉被批评/被拒绝/不被理解。”

如果他表达了感受，可能更容易被他的妻子体会到，而不是直接开始批评、

攻击他的妻子。

我曾经和一个女来访者工作，她的男朋友把她的生日忘记了。她想通过故意

不去理男朋友生日的方式来报复男友，其实更好的方法是直接说出来：“你

忘了我的生日，让我感觉很伤心。”而且事实上，在她说出她的感受后，她

男朋友的行为也会发生改变。所以并不是去指责或攻击对方，因为这种方法

是非同调（比不同调还更恶劣一些），更好的方法是她可以去谈论对方的行

为带给自己的感受是什么样的。这种主体间性的工作方式，能帮助来访者对

自己有更好的感受，能够帮助治疗师更理解自己的来访者，甚至也能帮助来

访者身边的人，他们的伴侣有更好的行为。
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如果来访还在与咨询师建立信任中，咨询师感受到来访有被咨询师抛弃的恐

惧并产生的愤怒，咨询师直接提出“你是担心被我抛弃吗？”会不会让来访

觉得被侵犯？

Peter：我认为一个准确的共情不会让人变得更糟。我们作为治疗师会有很多

焦虑和不安，怕自己说了什么，做了什么，会让病人感觉更糟，但我认为非

常非常少见，我们的同调会让来访者变得更糟。我们希望用一种共情的方式

来表达我们的同调，所以我们可以这样说：“因为你提到你有很多被抛弃的

历史，所以我也可以理解面对我，你也害怕会被我抛弃。”如果我们能把我

们的同调放在一个发展性、成长性的背景里，来访者更容易体会、理解到我

们对他们的同调。

21

如果咨询师的确感到被来访者控制，是否不能表达这些体验给来访者，但是

咨询师带着这些体验又无法理解来访者，这种困境如果解决？

Peter：我们从来不会因为我们自己产生了什么感受而去指责、责备我们的来

访者，所以如果病人的一些行为让我们感觉病人好像把我们推向某一个特定

方向，我们不会说：“我觉得我感到对你很生气/我感觉被你推开。”这样的

话。因为心理治疗不是去处理我的感受的场合，心理治疗是去处理来访者感

受的场合，如果我感觉到被推开或者感觉到生气，我需要理解的是来访者的

行为，为什么会让我有这种感觉？让我们一起来理解下是什么原因让你需要

保持和我的距离，让我离你有一定的距离？基于对这个人特定成长历史的理

解，我们也许可以说：“我理解你希望和我保持一定的距离可能是因为在你

之前的成长经历里，当你和别人亲近，你会受到伤害？”
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来访者在治疗中比较被动，会谈比较卡。他谈到过往事件的时候难以回忆事

情发生的年纪、怎么发生的、自己当时的情绪等等。如何理解来访者这个部

分？如何与他的这个部分工作?

Peter：就像我们对上一个案例的猜测一样，这个案例是有被动的，被动性可

能也是一种被动阻抗的方式，这也是一种非常正当的阻抗方式，像甘地

（Gandhi）或马丁·路德金（Martin Luther King）都积极地使用这种被动

消极的抵抗来争取他们的诉求。这个来访者会被称为被动，是因为他难以回

忆起事情发生的年纪，如何发生，所以可能这个治疗会感觉比较空（没有抓

手）。一个猜测是这种记不起来是一个保护，保护他免受当时事情发生时他

的坏感觉的侵害，所以我们可以评论“我注意到，在你回忆这些事情当时的

感受时，你碰到了一些困难。让我们一起来探索下是什么让探索你的生活经

历时，我们碰到了这些困难？”也许这个来访者会担心如果他跟我们分享更

多他的生活经历，我们会羞辱、评判、批评他，所以这可能是主体间很重要

的例子：来访者有意地保留一些信息、回忆，避免受到咨询师的评判、批评。

我们在假设他并不是完全不能回忆起来，而是这些回忆可能是痛苦的，或者

他们感觉有可能会被批评，让他们感觉到羞辱，所以我们会试着去探索将这

样的回忆、故事告诉我（告诉治疗师）会是一种什么感受：他无法回忆实际

上是他的防御。但是我们也需要保有共情，理解他也害怕再次提出这些回忆、

经历时，又一次受到伤害，但是仍然重复我们之前说的话：主体间性的治疗

我们一直保持好奇，希望去理解探索，共同形成意义，来访者是如何形成他

此时此刻当下所体会到的那些感受？

23

来访在治疗时间以外发信息给治疗师寻求帮助或理解，如果治疗师感到自己

被打扰，这个时候治疗师该如何回应来访才能既保持和来访的同调又避免被

过多地打扰？

Peter：我假设这位治疗师可能因为来访者频繁发信息（发微信）而感觉到有



一些恼火、不愉快，如果我们因为来访者的一些行为而感觉到恼火，这真是

一个线索提示我们：尚未充分理解来访者这个特定行为的意义是什么。我们

的一个猜测是来访者在他的生命体验里，可能体验过非常非常多被抛弃的经

历，所以给治疗师发信息可能是来访者想要确保治疗师仍然在那，没有抛弃

自己。也许在来访者的童年，没有人对来访者有什么感受给予太多关注，所

以当来访者在治疗师身上体会到这种关怀时，他可能就想从治疗师身上得到

更多以便弥补自己在童年时期所缺失的被关怀的感觉，也取决于来访者是怎

么表达，我可能会说：“看起来一周一次的咨询好像频率不太够？如果我们

调整为一周两次会有更多的机会感觉到可以被听到。”

24

如何提高咨询师的同调能力？

Peter：这是一个很重要的问题，我认为需要通过个人的个体治疗和督导的帮

助。许多人在长大的过程中，可能都会试着考虑、感受自己的父母怎么想，

他们有什么情绪？一个有着比较自恋母亲的人，他可能会成长为一个非常好

的治疗师，因为他们从小被训练着去关注自己母亲的感受，但是大部分情况

下，我们都需要个体治疗及督导帮助我们发展同调的感觉。

25

对来访者的好奇会不会是同调的一个好途径？

Peter：确实是这样，好奇是一个好的路径，通过好奇去探索来访者的成长。

好奇不是批判，也不是要表现得更聪明，如果我们试图变得去评判/显得很聪

明时，我们就从体会感受变成动用自己的思维去思考理性，当我们/来访者感

到焦虑时，常常做的事情是进到自己的理性思维中。
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与来访者同调的过程中，怎么避免情感不被过度卷入：怎样既做好同调，又

能悬置好自己？

Peter：同调意味着对来访者情绪的理解，所以它不意味着要和来访者有同样

的感觉。如果来访者感觉悲伤，我们也感觉悲伤，这本身帮不到来访者，但

是帮助来访者可以讨论他们的生活是多么让他们感觉到悲伤，这对他们有帮

助。

27

来访者总是抱怨治疗师没有理解到自己，多次指责治疗师不理解自己是因为

能力不足，并认为治疗师有很多自己的问题所以没有能力帮助自己，他也在

多次咨询获得进展时，又重新变得糟糕，并且认为自己的进步和治疗师没什

么关系。这种情况下治疗师要怎么处理比较好？

Peter：治疗师可以说：“你感觉到我不能理解你，我猜，这种不被理解的感

觉可能也是一种持续了很久的感觉，以前就有？请你跟我讲一讲你觉得你的

父母他们能够理解你吗？所以让我们一起来探索下这种不被理解的感觉。”

来访者可能确实还没有被治疗师理解到，但同时他们也有一个持续的问题：

他们可能也从来没有被理解过的感觉，所以他们可能不相信治疗师能够真的

理解自己。来访者感觉到不被理解是一个有帮助的信号，因为顺着这一点能

如同跳水，潜入到来访者过去的成长体验里。我们也可以非常简单地说：“请

你帮我更多的理解你一些。”我猜没有人说过“请你帮我更多的理解你一些”，

这句话是来访者在他之前的生活里从来没有人对他讲过的。
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老师能谈一谈临床实践中的“同调”与“满足”的区别吗？对于一些早期心

理发展存在问题的来访，治疗师是否可以通过先给予一些适当的“满足”来

建立良好的咨访关系，之后再逐渐用“同调”来取代“满足”？

Peter：同调和满足的区别：满足这个术语来自弗洛伊德（Freud），指的是

治疗师不去满足病人的移情希望，这样治疗师就不会污染病人的移情希望，

所以我有点不太确定这位提问的同学关注点在哪？因为满足听起来好像有一

点是治疗师做一些事情让来访者感到高兴。而同调是一种倾听的姿态，同调

时可以提供自体客体功能，但是同调和做一些事情有着本质区别，所以在主

体间性的工作取向里，我们不去做事情，我们去倾听。

29

主体间学派的伯纳德·布兰德查夫特（Bernard Brandchaft）提出了一个“病

理性适应”（Pathological accommodation）的概念，您是如何理解这个概

念的？

Peter：“病理性适应”的确是伯纳德·布兰德查夫特提出的概念。因为我们

要避免把别人病理化，所以我觉得在这里面用“病理性适应”不是一个特别

适恰的概念，我会把它看成为了适应的顺应。在这些案例里，病人适应了自

己的父母/养育者对他们的期待，这个孩子变成了一个会让自己父母感到愉

快，去取悦父母的孩子。所以这表明了我的态度，我认为这是一种“适应性

顺应”，因为这些孩子适应了父母对他们的期待。

30

自体客体体验中的镜映与孪生的区别？

Peter：镜映涉及到和另一个人的经验保持同调，孪生是感觉到一种根本性的



相似性/在人层面上的一致性。
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主体间性理论是如何看待潜意识的？

Peter：这是一个非常好的问题，也很重要，我们更倾向于思考前意识的部分。

我们的目标并不在于揭露出那些被压抑的潜意识中的回忆，我们的目标在于

去理解对于病人仍然记得的那些历史，他们的感觉是什么样。我们越能同调

他们的感受，他们也会觉得再记起更多信息，历史内容更安全。

32

精神分析概念中的“Interpretation”（解释）和您书中的“make sense”

（赋予意义）有何关联和区别？另外，“理解来访者”和“与来访者同调”

有何关联和区别？

Peter：在弗洛伊德（Freud）包括当代精神分析的理念里，解释指的是那个

知道一切的分析师向他的被分析者说明被分析者的问题是什么，解释是一个

单人心理学：解释所解释的都是在来访者内心世界里发生了什么。而一起形

成意义是一个共同建构：我们两个人共同去找出并构建出一个意义。所以治

疗师并不是专家，形成意义是一种两人的视角，这两个人一起共同理解来访

者，我们完整说是两个人共同为其中一个人形成意义。在形成意义的过程中

有几个部分：一、理解这个人向自己讲这个故事时的感觉感受是什么样；二、

一起去理解这个人怎么形成当前的问题。

这个问题的第二个部分是理解来访者和与来访者同调的区别？

理解这个词更从理性认知的层面出发，是治疗师的大脑头脑怎么去理解病人，

同调更从感受感觉的层面出发。当我们试着同调来访者，我们需要问自己：

当这个人向我们讲这段故事时，他的感受是什么样的？然后我们试图找到一

些词汇去捕捉这个人的感受，如果我们发现我们找到的那个词不对、不准确，

我们试图更正它，继续找到那个正确的描述情绪的词汇。所以我们需要重视



不同的词汇，它所承载的意义可能是不同的，这点是非常有力量、非常重要

的。比如当我们去体会来访者的情绪时，我们想到的词汇可能是他也许有点

挫败/恼火/生气/狂怒，我们要试图找到一个最正确、最准确的词汇去命中他

的情感。
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