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　　共情 , 指体验别人内心世界的能力。在心理治疗

中 , 它不但是一种治疗技术 , 而且是进入来访者内心

世界 , 协助来访者达到自我改变的治疗关键。如何提

升共情能力是治疗师专业发展中的一个重要问题。

1共情使用中的误区

在心理治疗过程中 , 由于治疗师对共情理解存在

的偏差 , 使用共情时常常会陷入一些误区。 (1)把

共情只当作技术 , 不能做到心入。一些治疗师在使用

共情时 , 不能用心去感受来访者 , 仅仅把它当成一种

方法去使用 。当治疗师的共情仅仅停留在技术方法层

面时 , 就不能真正协助来访者达到自我的改变 。例

如 , 一个女大学生哭着跟你说: “我考试不及格 , 男

友最近和我分手……” 你若无其事 , 冷冷地说:“你

考试不及格 , 男友又离开你 , 让你很难过 ”。这就是

一个浅层的技术性的表达 。因为你没有用自己的心去

关心她 , 没有用心去体会她语言和眼泪中所表达的对

自我的失望 , 对外界的愤怒和内心的孤独 。这样的共

情就无法让来访者感受你的关心 、 理解 , 减少孤独 ,

体验自我 , 进入内在。 (2)带着理论框架去共情。

由于治疗师接受了不同的的心理治疗理论方法的培

训 , 在共情时往往会刻板地带着自己所熟悉的理论流

派的假设 , 不能真正设身处地与来访者同在。例如有

的精神分析取向的治疗师可能会假设他童年有过创

伤 , 家庭取向治疗师可能假设家庭关系有问题……虽

然每个治疗师都在一定的治疗理论背景下去工作 , 但

如果治疗师这样的观念太强 , 就不会客观地倾听来访

者诉说 , 准确地表达共情 。 (3)带着个人治疗经验

去共情 。治疗师在大量的个案治疗中积累了丰富的临

床经验 。如果治疗师带着一些固定的经验去共情 , 就

有可能误读了来访者的内心 , 影响咨询关系 , 也影响

治疗过程。因为虽然你面对的来访者来谈的问题与你

先前见过的许多来访者的问题看起来相同 , 但每个人

引起问题的原因 、情景 、 个人应对方式却很不同。因

此不能带着先前的经验与来访者共情 。我们只能放空

自我 , 带着好奇心走进每一个独特的生命。 (4)带

着个人生活经验去共情。个人的生活经验对共情会有

积极的帮助 。但是用个人主观的生活经验做参照 , 去

共情 , 不但不能帮到来访者 , 还会对来访者造成伤

害 。例如一位来访者笑着对你说: “我们离婚了 !”

你如果说: “我看到你终于解脱了 , 很开心 。” 也许

这位来访者是用笑来掩饰内心的痛苦 。那么你的共情

则会给他带来更大的伤害 。此外 , 带着个人过往的未

完成的事件与来访者共情 , 还会由于 “同病相怜 ”

造成治疗师的情感过度卷入 , 甚至被来访者带走 , 失

去了咨询师客观的立场 , 无法完成心理治疗。 (5)

将共情等同于同情。一些人以为同情就是共情 , 这是

一个误解。共情所表达的是咨询师在与来访者平等关

系基础之上的理解与共感 。同情 , 则常常是一种强者

对弱者的怜悯 , 彼此关系不平等。当来访者来寻求治

疗时 , 他们所呈现出的困惑 , 所表达出的负面情绪的

背后 , 往往是不能正确认识自我 , 接纳自我 , 自我形

象偏低 。如果治疗师流露出来对他的同情 , 就会更加

重他的自卑 , 强化他弱小的自我形象 , 无法帮助他认

识自我 、接纳自我 , 达到自我改变与成长 。

2共情能力的提高

一个心理治疗师的共情能力与个人的生活阅历和

经验 , 个人认识问题 、思考问题的方式 , 心理学的理

论学习及技能训练 , 语言表达的能力和技巧有关 , 但

更重要的是他自身的人格 。因此治疗师要提高共情能

力 , 要从以下几下几个方面去完善自己。 (1)增加

生活阅历 , 丰富生活经验 。在临床实践中 , 治疗师往

往要面对不同性别 , 不同年龄 , 不同学历 、 不同职
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业 , 不同信仰 , 不同经历的来访者。如果咨询师与他

们的差异太大 , 对他们的生活完全不了解 , 就很难做

到共情 。例如 , 你自己一直生活在大城市富裕的家庭

生活中 , 完全不了解偏远农村地区的贫困 , 你很难理

解为什么一个贫困大学生会为几十元的书费而愁眉不

展 。因此 , 尽可能地参与社会生活的不同领域 , 接触

不同的社会人群 , 增加自己的生活阅历 , 丰富自己的

生活经验是很重要的 。但是 , 人生的时间有限 , 人生

活的空间有限 , 作为一个个体的人不可能事事都经

历 。因此 , 通过人际交往 、阅读文学书籍 、报刊 , 观

看戏剧 、电影 、 电视 , 浏览网络信息等 , 都可以扩展

我们的生活领域 , 间接地获取生活经验也是增加生活

阅历的必要途径 。 (2)保持开放的心态 、 弹性的思

维 。保持开放的心态 、弹性的思维 , 就要求治疗师永

远对来访者抱有好奇的态度 , 对其所说的事情不理解

时 , 不用自己个人已有的经验和认识去揣度他人;保

持开放的心态 、 弹性的思维 , 要求治疗师不要用自己

过往的治疗经验将来访者的问题类化 , 过早地为来访

者定性下结论;保持开放的心态 , 弹性的思维 , 就要

求治疗师不用自己所学的心理治疗理论为来访者

“穿靴” “带帽 ”, 把个人的主观分析 、 解释强加于

人 。总之 , 如罗杰斯所说 , 视自己和他人的生命为一

个流动的过程 , 不封闭 , 不僵化。 (3)完善自身的

人格。共情不仅是一种心理治疗的技能和方法 , 更重

要的是治疗师作为一个真实的人的一种人格。他包括

在日常生活中能够尊重他人 , 真诚地关心别人的冷暖

与情感 , 能够从别人的角度去看问题 , 不以自我为中

心 , 看问题不主观 , 不把自己的观点强加别人 。在人

际交往中能够与别人和谐相处 , 同时又保持自己的独

立性。如果治疗师能够具备这样的人格特点 , 再加上

必要的训练 , 那么他在心理治疗中 , 就会自然地做到

共情。如果一个治疗师常常以自我为中心 , 对人冷

漠 , 纵使他接受再多的共情技能训练 , 也无法真正能

在治疗中表达共情 , 也无法建立信任的治疗关系。因

此 , 治疗师首先要不断完善自己的人格 , 先做一个关

爱别人 、善解人意 , 又保持自己独立性的个人 , 然后

再成为一个治疗师 。 (4)提高文学素养 , 加强语言

训练。共情是通过语言表达来实现的 。要求治疗师不

但能听懂来访者用语言和非语言表达出来的意思 , 而

且要能用精练的语言迅速进行概括 , 同时用准确的词

汇把来访者的情绪表达出来。这需要治疗师有一定的

文学素养和语言表达能力。在治疗实践中常常看到 ,

有的治疗师用词准确 , 概况能力强 , 一下子就触到了

来访者的心结 , 来访者瞬间就会发生变化;而有的治

疗师语言概况能力差 , 词汇贫乏 , 不能准确表达共

情 , 使治疗无法深入进行 。因此治疗师要提高共情能

力 , 文学素养的提高及语言能力的训练也是必不可少

的 。

治疗师要完全地做到共情不容易 , 但可以通过加

深对共情的理解 , 完善自己的人格 , 训练自己的技

巧 , 来提高自己的共情能力 , 从而为来访者提供更好

的治疗与帮助。
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性 、交互性这样一种认识论观点来看 , 我们应该感激

心理治疗为当代精神医学带来的人本主义启示 。
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