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推荐序

学派与人格

不考虑生物遗传因素，那么一个人的人格，是被他早年的关系塑造的。这个塑造包含两个方面：他的某些禀赋被保留和拓展，另外一些禀赋被压抑和限定。双管齐下之后，他成年时就变成了出现在我们面前的样子。

人格是一个相对封闭的系统。它在与外部世界的关系中，既能感受外部世界的真相，也会改变这些真相，使其符合自己的幻想。这就是为什么同一个外部世界，在不同人的眼中可以很不一样。在研究人的心理的时候，研究者的人格决定了他愿意看到什么样的结果，以及对这个结果做出何种解释。

有所谓天赋异禀者，如弗洛伊德，能最大限度地突破时代限定，增加人类对自身精神领域的了解。这种了解具有鲜明的特点，所以形成了一个学派。在后继者中，那些天赋不如弗洛伊德的人，无力开创新的领域，便跟“父亲弗洛伊德”达成妥协，声称自己是弗洛伊德主义者或精神分析学派治疗师。

把自己归于某个学派至少意味着：我天赋不如人，不能开创一个学派；拒绝其他学问对我的影响，并且捍卫本学派的基本理念，永不背叛，是我的投名状；我明明知道学派归属对自己是巨大的限定，但我可以享受同门之间的温情脉脉，以及肆无忌惮地把敌意投射给其他学派的快感。综合一算，皈依一派确实是笔不错的买卖。

个人智力和人格缺陷向外投射，产生了学派之争。从防御的角度来说，学派之争是对人际冲突的掩饰。自我内部和人际关系都相当和谐的人，并不需要利用学派差异向外投射冲突，来缓解自己的焦虑。

幸好这个世界上有另外一种人，他们选择不被限定。他们觉得“在自由的土地上自由地劳作”（浮士德语），并且得出自己关于心灵的答案，是最有价值的事情。鲍尔比就是这样的人。福纳吉在本书中详尽地描述了鲍尔比的实验和解释。我们看到，由此诞生的依恋理论，填补了心理学研究和临床实践之间的断层线，实现了数代心理学家的梦想：知行合一。

从心理地质学的角度看，“知”更多属于意识层面，而“行”更多属于潜意识的见诸行动，意即我们并不知道我们为什么这样做。无论是知难行易，还是懂得很多道理却仍然过不好这一生，都是意识和潜意识之间的巨大隔离造成的。解决这一问题，就是扩大意识范围，把潜意识意识化。意识化之后的“行”，变成了“知”的一部分，知行分离的问题便迎刃而解。

一个人的人格，是他最隐秘、最基本的学派。让我们再次回味一下“拈花一笑”那一幕。释迦牟尼拈花示众人，是在把自己宏大的意识弥散开来，寻求他人的迎接。众人大多意识范围狭窄，并且有融合焦虑，于是防御心起，表现得茫然不知所措。唯有迦叶尊者开放了自己的人格，不带任何防御地回应释迦牟尼的邀请，所以释迦拈花而迦叶微笑，两人合而为一，形成了为后世赞叹不已的人际风景。

不久前在一堂心智化课程上，我问福纳吉博士：“在刚才的技术演示中，你几乎积极回应了来访者的每一句话，这是否违背了节制这一精神分析的基本原则？”他笑了笑说：“我不知道还有这个原则，但我自认为还是精神分析学派的治疗师。”一个做了10年国际精神分析协会主席的人，说自己不知道“弗洛伊德三原则”之一，这在意识层面是说不通的。所以我猜想他可能在表达这样的意思：原则是用来防御的，弗洛伊德当年需要，而我们现在强大到不需要了。

弗洛伊德当年创建精神分析的目标，是要让“此理论之后再无理论”。这种一统天下的雄心令人神往。但事实恰好相反。精神分析之后，反对精神分析的理论层出不穷，即便精神分析内部，也派系林立。到目前为止，一个整合全部心理学学派的理论出现的可能性非常渺茫。

但是，如果我们抛弃传统的一统天下的思想，转向另外一个思路，整合的目标也许容易实现一些。这个思路是：每个人都形成自己的个人风格，每个人都属于自己的人格的学派。这一情形看起来使学派的数量极大地增加了，但本质上却只有一个学派存在，所以应该算是真正的整合了。

群体无法对这个学派命名。治疗师各自对这个学派命名的过程，是他开宗立派的一部分。待到千万个“学派宗主”相聚，世尊再次拈花之时，相信回应以微笑的就不仅仅是迦叶一人了。

曾奇峰

国内著名心理学者

武汉中德心理医院中方创始人

中国心理卫生协会精神分析专业委员会副主任委员

2017年11月24日

于东湖纯水岸



序言

精神分析与依恋理论互相敌视。如同许多家族世仇一样，你很难分辨问题从何而来。

20世纪60年代初期，当鲍尔比（Bowlby，1960）在《儿童精神分析研究》上发表了一篇文章后，许多精神分析的重要人物斥责他。鲍尔比受到了误解，依恋理论被认为是僵化的、静态的以及解释性的（A．Freud，1960；Schur，1960；Spitz，1960）。这些反对意见为安娜·弗洛伊德和克莱茵的追随者提供了共同的认识基础（Grosskruth，1986）。在接下来的几十年里，鲍尔比是精神分析领域中相对受到孤立的人物。诸如恩格尔（Engel，1971）、罗克林（Rochlin，1971）、罗伊夫（Roiphe，1976）、汉利（Hanley，1978）等重要人物每隔一段时间就会写一些评论性的文章。这些文章引发各种争议，但最终成为较简单的反对意见。他们认为，鲍尔比不相信驱力、“俄狄浦斯”、无意识过程，特别是无意识幻想、复杂的内化动机与冲突解决系统。他们还认为，鲍尔比无视一系列丰富的人类情感。这些情感会被自我体验到，涉及以婴儿身体为基础的社会化或快乐来源。依恋理论只关注那些源于照顾者行为的生物脆弱性，缺乏对单一变量“身体分离”的成因分析。此外，鲍尔比不考虑自我发展状态对儿童形成依恋与应对丧失的能力所产生的影响。他忽视了除分离之外的创伤以及消极依恋。他只强调进化因素，却没有认识到复杂的符号功能，因此是一位还原论者。这些便是鲍尔比在公共场合受到的批评。私下的批评更加严苛，“鲍尔比就像对待动物一样对待人”（Grosskruth，1987）。精神分析学家不仅轻蔑地评论他的著作，认为没有必要去阅读它们（Ellingen，1997，引自Marrone，1998）。虽然鲍尔比无疑是位列前十的英国精神分析学家之一，他的著作在国际上被引用的频率也相当高，但他的著作仍然不是英国学院的必读书目。弗洛伊德的思想并未显现出任何颓势。1992年，莱里斯科夫（Lilleskov，1992）写道：“鲍尔比漠视驱力理论的做法，使行为观察更容易进行，但削弱了这些观察结果的解释力。”

我们不应该采纳著名的精神分析家粗浅的批评意见以及他们对依恋理论的深刻误解，与他们一起反对鲍尔比，而应该简要地了解一下鲍尔比对精神分析理论的阐述。在他的《依恋三部曲：分离》第22章（Bowbly，1973）中，鲍尔比把两种可选的理论模型比作两类铁路系统。人格发展的精神分析模型被视作一条允许出现停留的单行道。成人的病理状态被视为固着或退行到正常发展的早期阶段。另一种理论模型——源于生物学家沃丁顿（Waddington，1966）——包括一系列可选的发展路径，即一条有许多岔道的主干道路。他非常了解安娜·弗洛伊德、埃里克森以及其他提出类似“多通道”发展网络模型的学者的研究。鲍尔比似乎犯了攻击精神分析假想敌的过错。同样，在1958年的文章中，鲍尔比尽力阐释精神分析学家妄图摆脱他所谓的“继发驱力理论”（secondary drive theory），基于口唇和其他身体需要的原发驱力产生了联结的继发驱力。1944年，弗洛伊德与伯林厄姆已经意识到儿童对母亲依恋的本能需求。在更早以前，匈牙利精神分析学家赫尔曼（Hermann，1923）基于对灵长类动物的观察——与鲍尔比借用的哈洛研究
(1)

 并无二致——提出了“依附”照顾者的基本本能。

鲍尔比（Bowlby，1980c）坚持这种狭隘的观点。在他为帕克斯与史蒂文森-欣德（Parkes ＆ Stevenson-Hinde）主编的论文集所写的后记中，他重申了对精神分析的失望：“精神分析重视人类心灵的内部机制，识别人类亲密关系的特殊状态，但其所推崇的心理玄学（metapsychology）已经过时，并且它执着于回溯性研究方法，这对解决观点的分歧没有任何帮助。”（p.310）这里，鲍尔比似乎不想详细地分析这些观点，不考虑推理基础与精神分析观察之间的相关性。在同一章中，他评论道，不同的调查法有其固有的优势与劣势，结合使用不同方法可在一定程度上实现优劣势互补：“一种方法的优势至少能弥补另一种方法的一些劣势。”（p.312）但是，从此，精神分析从他的认识视野中消失。1988年，他描述了基本精神分析观点的特征：“强调儿童真实体验（real experience）的人可能……被认为十分幼稚。有人认为对外部世界感兴趣的人不会对内部世界感兴趣，事实上他会逃离内部世界。”

有趣的是，与同时代大多数富有创造性的精神分析学家不同的是，鲍尔比的观点似乎没有形成一个新的精神分析学派。倘若他创立了新学派，那么我就不需要写这本书了。不过，鲍尔比的观点引发一系列实证研究，这使依恋理论与精神分析渐行渐远，其分歧不仅在于理解临床个案的新取向，而且在于不兼容的认识论。鲍尔比对观察、研究以及真实世界表征（the representation of the real）的兴趣，促使他在后半生成为最不寻常的精神分析学家。正如霍姆斯（Holmes，1995）尖刻的评述：“几十年来，鲍尔比的理论及其对临床工作的巨大影响，事实上在精神分析资料中遭到抹杀，就像斯大林时代的政见异议者受到的对待一样。”

因此，正如精神分析学家对依恋理论总有一定的误解，并努力寻找它在丰富性与解释力上的不足一样，鲍尔比一直聚焦于精神分析文献中最薄弱的内容，似乎想防止精神分析与依恋理论形成彼此调整的关系。鲍尔比的追随者大多来自实证科学与实验室观察领域。当然也有例外。布雷瑟顿（Bretherton，1987）对依恋理论、分离-个人化理论以及斯特恩（Stern）提出的母婴关系理论进行了充分的比较研究。另外还有一些试图整合精神分析与依恋理论的优秀实例，比如艾伦（Allen，1995，2000）、伊格（Eagle，1995，1997）、霍姆斯（Holmes，1993b，1997）、曼罗恩（Marrone，1988）的研究。在分析依恋理论与经典精神分析观点之间的潜在共同点之后，我们将简要地评述一些作者的观点。

这本书将尝试一项整合工作，目的是阐明依恋理论与精神分析之间的关系比任何一派的支持者所认为的都更加复杂。事实上，两者之间具有许多联系点，有的是显而易见的，有的是不易察觉的，还有的是十分脆弱的。两者也存在明显的分歧点。由于精神分析发展到后期出现了很多分支，因此我们只能通过逐一分析精神分析的主要学派与依恋理论之间的关系来找到精神分析与依恋理论的共同之处。一开始我们将简要回顾依恋理论与一些关键的研究结果。我们对精神分析取向的研究从弗洛伊德开始，以丹尼尔·斯坦恩结束。由于篇幅限制与笔者自身认识的局限性，本书必然会忽略许多相关著作。



————————————————————


(1)
  哈洛研究是指哈洛对恒河猴所做的研究。——译者注
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第一章　对依恋理论的介绍

依恋理论的独特之处在于，它架起了普通心理学与临床心理动力理论之间的桥梁。许多学者都会关注迄今仍然存在的心智理论与临床理论之间的分歧。心智理论强调实证科学研究（多数为心理学研究），而临床理论强调个人经验的重要意义。最近保罗·惠特尔认为理论的不连续性是整个心理学学科的断层线
(1)

 。事实上，你很容易识别出精神分析的板块与实验心理学的相邻板块之间的断层线。在精神分析中，“给经验赋予意义”被看作行为的首要原因，以及产生精神分析治疗变化的捷径。实验心理学强调简约性，坚决主张真实可信的观察，厌恶充满华丽辞藻与猜测性的理论建构。不过，依恋理论在这一断层线的两端都有基础。这是如何做到的呢？

当21岁的鲍尔比在一家为适应不良的儿童开设的福利院工作时，他关于依恋理论的研究就开始了。鲍尔比关于两个与母亲关系严重破裂的男孩的临床研究经历对他产生了深刻的影响。十年后，他做了一项追溯性研究，考察了44名少年盗窃犯（Bowbly，1944），并形成了他的观点，即“早期母婴关系的破裂应该被视为心理障碍的重要先兆”。20世纪40年代后期，在回顾“收容制度对幼童的影响”的研究结果后，鲍尔比拓宽了他对母婴关系研究的兴趣（Bowbly，1951）。他曾在“冷漠无情”的少年盗窃犯身上所发现的症状，往往会出现在母爱被剥夺的儿童身上。鲍尔比1951年出版的专著从整体上探讨了父母教养以及母婴关系，却没有分析“母爱剥夺产生严重后果”的机制。有关母爱剥夺的研究可采纳其他解释，尤其是那些弱化母婴联结的解释（Rutter，1971）。几乎与此同时，在鲍尔比的鼓励下，詹姆斯·罗宾逊花了四年的时间，用摄像机记录了孩子在住院或进入寄宿式幼儿园后，亲子分离对18-48个月大的婴儿所产生的影响（Robertson，1962）。后来，克里斯托弗·海尼克搜集了更系统的行为观察与描述资料，充分证实了罗宾逊的研究结果（Heinicke ＆ Westheimer，1966）。

鲍尔比对20世纪上半叶盛行的有关情感联结根源的观点感到不满。精神分析理论与赫尔学习理论（Hullian learning theory）均强调，对主要看护者的情感联结是继发驱力，基于口唇需要的满足。不过，已有证据显示，至少在动物界中，处于幼年的动物可能与没有喂养它们的成年动物变得亲密（Lorenz，1935）。鲍尔比（Bowlby，1958）是意识到“婴儿一出生就有参与社会交往的倾向”的先驱者之一。发展心理学已经使这一发现成为不言自明的真理（Meltzoff，1955；Watson，1994）。尽管如此，上世纪中叶，鲍尔比着重强调婴儿具有“和看护者形成依恋，开始、保持以及终止自己与看护者之间的互动，并把这位看护者看作探索与提升自我的‘安全基地’”的生物倾向，这公然反抗了另一种（伪）生物决定论——它以性本能与攻击本能的理论为基础。

鲍尔比的重要贡献在于他坚定地聚焦于婴儿对母亲产生安全型依恋的需要。他认为没有得到这种依恋的儿童可能表现出部分剥夺（partial deprivation）或完全剥夺（complete deprivation）的迹象。部分剥夺表现为对爱或报复的过度需要、严重负罪感以及抑郁。完全剥夺表现为无精打采、安静且没有反应、发育迟缓，后来表现出浅薄、缺少真实感受、无法集中注意力、欺骗以及强迫性盗窃的发展迹象（Bowbly，1951）。之后，他（Bowbly，1969，1973）把这些互动纳入分离反应体系：反抗-绝望-分离
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 。反抗阶段开始于孩子感受到分离的威胁。这一阶段的特点是哭泣、生气、试图逃离以及寻找家长。这个阶段会持续一周，晚上则会加剧。反抗阶段之后是失望阶段。主动的身体动作减退，哭泣变得断断续续，孩子显得很难过，不愿与他人接触，对其他孩子或者自己从家中带来的最喜爱的玩具充满敌意，似乎进入了因为失去依恋对象感到伤心的阶段（Bowbly，1973）。最终进入分离阶段。这一阶段的特点是个体的社会性几乎完全恢复。他们不再拒绝其他成人试图提供的看护，但是，在与之前的看护者重聚时，处于这一阶段的孩子会表现出明显异常的行为。在海尼克与韦斯特海默对一段持续2-21周的分离期之于孩子的影响的研究中（Heinicke ＆ Westheimer，1966），他们发现，其中两个孩子在重聚时似乎没有认出他们的母亲，八个孩子转身或走开。他们哭泣或者表现得面无表情。在重聚后，冷漠阶段在一定程度上持续下去，与依赖行为交替出现，这表明孩子极度害怕被抛弃。

就像经典精神分析理论一样，鲍尔比的依恋理论含有生物学意义（Bowbly，1969）。依恋很容易降至婴儿行为的“分子”水平，例如微笑与发声让看护者意识到孩子对社会交往的兴趣，并且让看护者更加接近这个孩子。微笑与发声是依恋行为。就像让多数看护者反感的哭泣一样，微笑与发声也会引发看护者的看护行为，以期终止这类刺激。鲍尔比强调，依恋的生存价值除了喂养、了解环境、社会交往以及免受天敌的侵害之外，还在于通过接近看护者提高安全感。鲍尔比（Bowbly，1969）认为喂养、了解环境、社会交往以及免受天敌的侵害是依恋行为的生物功能。依恋行为被看作行为系统的组成部分（“行为系统”是鲍尔比从习性学中借用的术语）。这在理解精神分析理论与依恋理论之间的分歧上是重要的。行为系统包括内在动机，它不能简化为另一种内在驱力。它解释了为什么喂养与依恋并非因果关系（Harlow，1958）以及为什么依恋也会发生在虐待型的看护者身上（Bowbly，1956）。

依恋行为和其他行为不同。经过30年的研究，学者们在关于依恋的核心成分上达成了一致。建立与保持接近性（proximity）的行为包括：（1）把看护者吸引到孩子身旁的信号，例如微笑；（2）起到相同作用的厌恶行为，例如哭泣；（3）把孩子带到看护者身边的骨骼肌活动。显然，体弱的婴儿在有血缘关系的看护者身边能得到更好的保护，其生存繁衍的概率也会因此而增加。整个行为系统具有在各种情境下充分利用接近性的功能。行为系统的存在是为了确保内部结构的稳定性。这个内部结构具有一个目标，而个体以修正目标的方式灵活地应对环境变化。鲍尔做了一个军事比喻，把它比作热寻导弹。

鲍尔比的构想与客体关系理论学家（Fairbairn，1952b）的构想在这一分子行为水平上具有细微却重要的差异。儿童的目标不是客体（比如母亲）。控制这个系统的目标最初是身体状态，即保持儿童渴望与母亲接近的程度。这个身体目标随后被“获得与看护者亲近的感受”的心理目标所取代。由于目标不是客体，而是一种存在状态或感受，因此看护者的反应将对依恋系统产生强烈影响。

一开始，依恋理论关注的不仅是依恋。事实上，作为一种发展理论，它在一些能够辨别“什么不是依恋”与“什么是依恋”的情境下才有意义。依恋对象为个体提供了一个安全基地，使得个体能够安心地去探索。从这个意义上讲，探索性行为系统（exploratory behavioral system）与依恋是内在相关的（Ainsworth，1963）。当孩子发现看护者暂时离开的时候，孩子的探索行为会突然停止（Rajecki et al.，1978）。依恋对象的离开抑制了孩子的探索行为。因此，就提高各种认知与社交能力而言，安全型依恋被认为是有益的。相较而言，恐惧系统激活了依恋系统，看护者的可得性（availability）减少了孩子对刺激的反应（Bowlby，1973）。当恐惧系统被鲍尔比所说的“天然”危险信号（比如陌生、突然发生的噪音、孤独）激活的时候，孩子会立刻寻找保护与安全的来源——依恋对象。因此，分离涉及两种压力源：无保护的暴露与离开关键保护源。鲍尔比用“焦虑”这个术语形容“在感到依恋对象不在的时候，恐惧系统被唤起”时个体的反应。三种行为系统（依恋、探索与恐惧）调解着孩子的发展适应性。同时，在依恋对象离得不太远或离开时间不长的情况下，这三种行为系统为孩子提供了学习与发展的途径（Ainsworth ＆ Wittig，1969）。

当恐惧系统没被唤起的时候，孩子寻求陪伴的倾向被认为是由社交或情感行为系统（social or affectional behavior system）所驱动的。“当孩子精神状态良好、并且确定依恋对象的去向时，他就会寻找玩伴”（Bowlby，1969）。当父母认为孩子处于真实或潜在的危险中时，看护系统（caregiving system）就会被激活（Cassidy，1999）。在理想状态下，看护系统与孩子的依恋系统相互作用。实际上，当孩子的痛苦与真实存在或感觉到的危险无关时，看护系统也会被激活。

依恋联结是情感联结的一种。建立情感联结的个体会对另一方产生极强的情感，而且这种情感是无法互换的。此外，一方渴望与另一方亲近，在分离之后会感到痛苦。当一方从这段关系中寻求安全或安慰的时候，情感联结就会变为依恋联结（Ainsworth，1989）。因此，情感联结不一定是对等的，依恋联结一定不是对等的：试图从孩子身上寻求安全感的父母可能表现出某种心理障碍，继而引发孩子的心理障碍（Bowlby，1969）。情感联结也强调依恋与性之间的关系。鲍尔比意识到依恋与性行为之间的显著关联，他（Bowlby，1969）写道：“尽管这两种系统有区别，但有充分的证据表明它们相互作用，影响彼此的发展。”性行为无疑会在没有依恋的状况下出现，没有性关系也能缔结婚姻关系。这些事实无疑证实了这些系统是独立的，充其量是一种弱相关关系。

孩子在早期阶段具有形成许多依恋关系的倾向。布雷瑟顿（Bretherton，1980）个体似乎会建立一个主要看护者的层次结构，其中有一位是他的首选依恋对象。哪位看护者处于这一结构的顶部，取决于诸如看护婴儿的时间、看护质量、看护者对孩子的情感投入以及看护者出现的频率等方面（Cassidy，1999；Colin，1996）。依恋关系的多样性是依恋理论与精神分析之间的一个重要联系点。

在“依恋三部曲”的第一部中，鲍尔比（Bowlby，1969）尚不清楚，一旦确保了身体接近性，依恋系统在依恋行为终止之后如何起作用。接近性是依恋系统的既定目标。依恋对象的离开，会引发个体的生理需要；依恋对象的返回，会终止这一需要。意料之中的是，当时大多数精神分析学家对这一过于简化、具有行为主义还原论特征的方法感到震惊，但真实情况往往如此（如同针对精神分析本身的批判性评价一样）。批判性观点不考虑批评对象的变化与进展（往往是对相似批评的回应），而往往聚焦于批评对象的早期形态。

20世纪70年代，安斯沃思（Ainsworth et al.，1978）的研究促进了依恋概念的完善。她意识到分离（母亲的离开）并不是理解婴儿对陌生情境
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 （Strange Situation）的反应的关键。关键在于婴儿在母亲预期行为（expected behavior）的情境下对母亲离开的评价或评估，而母亲预期行为可解释婴儿做出的反应。至少对于那些对实验室分离感到难过的年长儿童来说，母亲显然随意的行为（而非母亲的离开）引发了他们的痛苦。这个更具体的动态认知模式可拓展到鲍尔比回顾的关于母爱剥夺的临床文献。一系列复杂的（无意识）评估过程稳定了与重要看护者分离所引起的混乱状态。

在《依恋三部曲：分离》中，鲍尔比认为依恋系统的设定目标是保证看护者的可得性（Bowlby，1973）。事实上，直到这本书的第三部分，他才提到评估在依恋系统运作中的关键作用。这里他坚称可得性意味着充满信心的预期，即依恋对象是可靠的，这一预期是从一段重要时期内“颇为准确”的代表性经历中得到的。一系列认知机制支持着依恋行为系统。鲍尔比把一系列认知机制称为表征模型，或者借用克雷克（Craik，1943）的说法，称之为内在工作模型（internal working model）。鲍尔比的观点事实上是“皮亚杰式”的。
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“表征系统支持着依恋”这一假设促使我们更深层地思考个体差异（Bowbly，1973，1980a）。假如生物力量驱动着人类的依恋系统，那么，几乎所有人都会变得具有依恋性。正如我们所看到的那样，依恋可能是安全型或不安全型的。安全型依恋指示的是一个“如有需要，依恋对象会及时回应”的表征系统。不安全型依恋指示的是一个“不确定看护者是否会做出回应”的表征系统（Ainsworth et al.，1978）。鲍尔比认为，看护者的反应性在决定依恋系统是否安全上是至关重要的：“母亲允许孩子依附与跟随的程度以及与之相关的所有行为，或者母亲拒绝的程度”（Bowlby，1958）。正如我们所见，这一假设得到大量实证研究的支持（De Wolff ＆ van IJzandoorn，1997；NICHD Early Child Care Research Network，1997）。

因此，内在工作模型的主要特征涉及孩子对依恋对象的可得性的预期。鲍尔比也设想出一个与之匹配的与自我相关的工作模型。自我活动模型的核心是孩子感到自己在依恋对象的心中可接受或不可接受的程度。如果孩子对看护者的内在工作模型集中在拒绝上，那么，可以预测的是，孩子发展出与之匹配的自我活动模型是不讨人喜欢的、无价值的、有缺点的。虽然鲍尔比没有明确阐述，但是有关依恋对象与自我的模型代表着自我—他人关系的交互作用模型。认知科学的发展，伴随着客体关系理论在精神分析中的地位的上升，引发了发展、社会、认知以及临床心理学的各种构想，一般认为相关表征或图式具有社会信息加工的重要功能（Baldwin，1992；Western，1991）。鲍尔比设想的假定结构、依恋理论的支持者对它的重构（参见下文）与当前的精神分析理论之间的相同点与分歧点是本书的重要主题之一。

依恋领域中的一些重要人物详尽地阐述了鲍尔比最初提出的概念（Bretherton，1991；Bretherton ＆ Munholland，1999；Crittenden，1990，1994；Main，1991；Main et al.，1985b；Sroufe，1990，1996），这里不再赘述。不过，总结这些重构理论中体现的四个表征系统是有用的，如图1-1所示：（1）基于看护者互动特性的预期；（2）事件表征（借由事件表征，有关依恋经历的一般记忆与特定记忆得到了编码和提取）；（3）自传体记忆（借由自传体记忆，这些记忆和连贯的个人脚本及自我认知相关的特定事件在理论上联系到了一起）；（4）理解他人的心理特质以及区分自我心理特质与他人心理特质。

[image: ]
图1-1　内在工作模型的个体发生过程



在19世纪70年代后期，苏劳菲和沃特斯（Sroufe ＆ Waters，1977a）再一次详尽地阐述了这一观点。依恋系统的设定目标是“感到安全”，而不是调整身体距离。因此，诸如心境、疾病、幻想等内部线索被认为与孩子对分离及其他外部事件和社会环境变化的反应相关。“感到安全”这一目标把依恋概念的适用范围扩展到婴儿、儿童甚至是成年人身上（Cicchetti et al.，1990）。苏劳菲（Sroufe，1996）从情感调节的方面重新构建依恋理论。将自我调节能力内化的安全型依恋者与向下调节者（回避型）或向上调节者（矛盾型）形成了鲜明对比。在苏劳菲等人看来，有助于形成安全型依恋的因素不限于看护者的行为。从某种程度上来说，苏劳菲的理论是对鲍尔比观点的实质性扩展。不过，正如安斯沃思所指出的那样，如果感知到的安全感局限于伴随评价依恋对象的可得性而产生的感受，那么“感到安全”的概念与鲍尔比的观点是彼此协调的（Ainsworth ＆ Bowbly，1991）。因此，过去的经历会影响预期，但不会决定预期。年长的孩子与成人都会继续关注依恋对象的可得性与响应性。学者一般认为人格的内化部分与目前的依恋关系质量相互作用。

对可得性评价的潜在外部威胁的讨论在《依恋三部曲：分离》中占据了相当大的篇幅。与抛弃有关的信息给鲍尔比留下了深刻印象，例如威胁自杀、离开、送走孩子。威胁事件与孩子的心理现实重叠在一起。例如，鲍尔比称，孩子会把父母的隐性信息（比如“你让我担心得要命”）解读为威胁可得性的信息。家庭暴力是导致发展性问题的潜在根源，因为对家长遭到伤害的担忧会引起孩子对不可得性的预期，并且会因为父母一方在发生冲突后离开家庭而得到确证（Davies ＆ Cummings，1995，1998）。“开放式交流会降低破坏性事件（例如家长愤怒）被感觉为威胁的程度”（Allen ＆ Hauser，1996；Allen et al.，1996），这表明想象中的不利状况是在可得性评估中产生偏差的一个原因。

在他后期的著作中，鲍尔比（Bowlby，1979，1980a，1987）越来越受到认知心理学的影响，尤其是有关神经认知功能的信息处理模型的影响。正如认知心理学家按照特定信息与数据的获取方式来界定表征模型一样，鲍尔比提出依恋的不同模式反映出个体在获取不同观念、感受以及记忆的程度上的差异性。例如，回避型依恋模式只允许获取与依恋有关的部分观念、感受以及记忆，而其他依恋模式则会夸大或歪曲与依恋相关的信息。因此，对于鲍尔比来说，对依恋相关信息的认知提取以及情绪提取成为婴儿与看护者过去关系本质的产物。

从20世纪70年代后期到80年代，依恋研究开始关注虐待儿童问题，包括身体虐待与性虐待。以恐惧、麻木、无序为特点的混乱型依恋模式的形成（Main ＆ Solomon，1986）与儿童受到的虐待相关（Cicchetti ＆ Barnett，1991），还与其父母的个人经历中未解决的创伤（Main ＆ Hesse，1990）相关。父母的恐吓行为会破坏儿童的依恋系统（Main ＆ Hesse，1992）。既是安全信号又是危险信号的依恋对象会潜在地削弱儿童的整个依恋系统。早期虐待可在一定程度上解释儿童在童年早期的混乱依恋状态。混乱依恋状态的潜在诱因还包括在孩子看来虽然微弱却能带来强烈不安的经历。研究者在那些形成混乱型依恋模式的婴儿的父母身上观察到了疏离、陌生、惊恐的表情（Schuengel et al.，1999a；Schuengel et al.，1999b）。许多纵向研究表明，婴儿的混乱依恋状态与以后的精神障碍有关（Lyons-Ruth，1996b；Shaw et al.，1996），尤其是分离性精神障碍（Carlson，1998）。虽然依恋涉及各个方面，但关于混乱型依恋模式的研究提供了早期依恋经验与人格障碍之间相对充分的理论联系，因此它成为目前依恋临床研究的前沿（Lyons-Ruth ＆ Jacobovitz，1999；Solomon ＆ George，1999a）。

依恋的生物基础仍然基于动物研究。迈伦·霍费尔在对啮齿类幼崽的研究中发现了与这里探讨的人类母婴互动相似的互动形式（Hofer，1995；Polan ＆ Hofer，1999）。霍费尔三十多年来的研究揭示了婴儿与母亲亲近、与母亲互动的进化意义不仅在于保护自己免受伤害，还在于对生理行为系统进行调节。霍费尔的观点是依恋关系通过母亲与婴儿的模式化互动，为母亲提供了塑造后代生理发育机能与行为的机会（Polan ＆ Hofer，1999）。依恋本身并不是终点。它是实现个体发育的关键生理心理任务的系统。霍费尔按照管理过程（regulatory processes）对依恋进行的重构，为解释依恋领域经常探讨的现象提供了一种非常不同的方法。显然，传统的依恋模型是循环论证的。强烈的分离反应被认为起因于情感纽带的破坏，而情感纽带的破坏又是根据分离反应推断出来的。“丧失事件”中丧失的不是关系，而是形成更高级的秩序管理机制——心理内容评价与重组的机制——的机会。在这一背景下，依恋被看作一种来自多元化的适应性行为系统。其中一些心理功能（而非全部功能）是人类独有的。产生这些心理功能的机制在非人类物种中具有进化连续性。正如幼鼠的生物调节机制的发展取决于母婴互动一样，人类个体的心理解释能力也在个体与母亲的反复互动中得到不断发展。

那么，依恋理论与更传统的精神分析理论有何区别？依恋理论吸收了雷派波特与吉尔总结的五种基本精神分析观点（Rapaport ＆ Gill，1959）中的三种。鲍尔比在自己的理论中加入了大量遗传学的观点。在现代认知心理学的背景下结构性观点也得到了拓展与完善。适应性观点在阐述看护者与儿童的关系时也占据着中心地位。这三种观点显然在鲍尔比的最初构想中都有所体现，并且在最新的理论重构中也有所体现。尽管如此，有两种观点显然被摒弃了。它们是经济观点与动力观点（虽然在《依恋三部曲：丧失》中，鲍尔比用整整一章论述了知觉防御与其他无意识过程）。

对于二十世纪五六十年代的多数精神分析学家来说，后两种观点远比前三种观点更加重要。鲍尔比把许多当时很难被人们理解的新观点纳入了精神分析理论中。这些新观点是：有关心理功能的习性学观点（现在我们所说的社会生物学观点）、客体关系观点（涉及关系而不是作为行为动机的身体驱力）、重视外部环境的认识论观点、质疑“传统临床报告是精神分析调查的唯一数据来源”的观点。意料之中的是，他不如他的同事那么出名。

许多当时发生的历史事件与变革使得精神分析理论与依恋理论之间的调和成为可能。这些历史事件与变革包括：（1）依恋理论的关注点从婴儿行为及儿童物理环境中的决定因素转变为儿童的内部表征；（2）精神分析学家越来越关注系统观察与实证研究；（3）美国精神分析学派的霸权地位被动摇，这使理论多元化成为可能；（4）人们越来越意识到依恋理论的“范式封闭性”（paradigm boundedness），意识到在临床工作中纯粹的认知科学取向的局限性，意识到为了丰富研究与构建理论，我们需要参考其他理论框架。这样，整合依恋理论与精神分析的需求便产生了。



————————————————————


(1)
  断层线（fault line）：地质学上断层线是指地球表面断裂的地方，地壳板块在此接触或者冲撞。——译者注


(2)
  也有译作“超脱阶段”或“超然阶段”。——译者注


(3)
  这是一项20分钟的实验室测验，儿童暴露在两种至多持续3分钟的“微弱分离”（miniscule separation）之中。玛丽·安斯沃思及其同事（Ainsworth et al.，1978）发现，大多数来自中产阶级家庭的1岁儿童在重聚时对母亲做出接近与信任的反应（安全型依恋——B型婴儿），但是，约25％表现出微弱的冷漠迹象（回避型依恋——A型婴儿），还有15％在重聚时接近母亲，但对她缺乏信任（矛盾型依恋——C型婴儿）。从这一研究中得出的结果会在下一章中充分讨论，并贯穿本书始终。


(4)
  人们关于“皮亚杰对鲍尔比的影响”的认识，不及人们对“习性学家康拉德·洛伦兹（Konrad Lorenz）与罗伯特·欣德（Robert Hinde）对鲍尔比的影响”的认识。洛伦兹与皮亚杰都参加了鲍尔比在日内瓦世界卫生组织召开的关于母亲照料与人格发展的讨论。这次讨论是由罗纳德·哈格里夫斯（Ronald Hargreaves）委托鲍尔比召开的。他是鲍尔比的一个朋友，是伦敦大学学院附属医院（University College Hospital）的毕业生，当时主持世界卫生组织的心理健康工作，在推动精神病学的社会综合取向方面具有较高的前瞻性。



第二章　依恋研究的主要成果

深入总结30年的依恋研究成果，不是本书的目标。我在第一章已经提到一些实验观察结果。在这一章中，我们将简要回顾一下那些经过挑选的、促进依恋理论发展以及可能影响依恋理论与精神分析理论之间发展关系的研究结果。幸运的是，近期已有关于这项工作的优秀综述。卡西迪和萧威尔（Cassidy ＆ Shaver，1999）主编的手册是最具权威性的总结。此外，艾伦（Allen，2000）所写的专著是一本兼具可读性与权威性、整合相关临床研究成果的著作。

儿童期依恋的测量

有关婴儿与成人依恋行为个体差异的研究成果在一定程度上推动了依恋理论的进展。探讨安全型依恋的决定因素的研究取决于对依恋类型的有效测量。你可以找到一系列用来评估依恋类型的测量工具与编码系统。此处给出的多数研究结果有赖于这些测量工具，因此，我们有必要简述一下它们的理论基础与测量内容。

陌生情境测验

玛丽·安斯沃思及其同事（Ainsworth et al.，1978）设计的陌生情境测验是一种简单测量1-2岁婴儿的依恋情况的实验室程序。它针对的是婴儿与看护者短暂分离后又重聚这一情境。婴儿在分离时，尤其在与看护者重聚时的行为可被分为四种类型：安全型依恋（B）、回避型依恋（A）、矛盾型依恋（C）与混乱型依恋（D）。他们认为，分离时感到悲伤、重聚时感到安心的安全型依恋模式反映出一种以“婴儿认为看护者会安慰他们的信心”为特点的内在工作模型；回避型依恋模式说明婴儿对看护者的可得性缺乏信心，婴儿会采取一种试图过早控制或向下调节情绪唤醒的策略，他们与看护者分离时不悲伤，重聚时显得漠不关心，以不成熟的方式应对分离。为了获得看护者的注意，矛盾型婴儿在分离时会感到悲伤，但看护者的返回不会令其安心，似乎采用了向上调节情绪的策略。一般来说，具有混乱型依恋模式的婴儿会以疏远无序的方式亲近母亲，例如远离母亲、躲藏、在某一刻突然待住不动或者只是呆呆地凝视前方（Main ＆ Solomon，1990）。

目前来看，从陌生情境测验中获得的依恋类型的稳定性仍有争议。如果安斯沃思描述的模式反映的是控制着“鲍尔比所说的依恋行为系统”的持续性认知情绪结构，那么，安斯沃思描述的模式是依恋理论家感兴趣的。虽然早期研究清晰地表明了据陌生情境测验得出的依恋类型是可靠的，但是最近的研究令人非常失望。例如，在一项研究中，贝尔斯基及其同事报告称，不超过50％的婴儿在重测时表现出的依恋类型和初测时是一致的（Belsky et al.，1996a）。混乱型的稳定性一般较高（Lyons-Ruth et al.，1991）。总之，在那些家庭功能经常发生重大变化的高风险被试身上，稳定性似乎是较低的（Solomon ＆ George，1999b）。

卡西迪-马文系统

卡西迪-马文系统（Cassidy and Marvin System）是一种针对学龄前的幼儿园儿童（2.5-4.5岁）、包括五种依恋类型的依恋分类法（Cassidy ＆ Marvin，1992）。具有安全型依恋模式的儿童在和看护者重聚时是平和的、坦率的、温暖的、积极的，而具有矛盾型依恋模式的儿童则表现为想靠近母亲，却又羞于靠近。具有回避型依恋模式的儿童被描述为有些冷漠、无动于衷，回避身体或心理的亲密感。具有混乱型依恋模式的婴儿有很强的控制欲，会表现出一些会招致惩罚的行为，以及一些无序的行为。除此之外，还有第五种不能划到上述四类的不安全型依恋模式。克里滕登设计的学龄前儿童依恋评价（Crittenden，1992）以及梅因与卡西迪设计的幼儿园儿童依恋分类（Main ＆ Cassidy，1988）也适应于测量学龄前儿童的依恋模式。虽然卡西迪-马文系统是这三种测量工具中被应用最多的工具，但它们都没有受过陌生情境测验所经受的严格考察，因此我们应该谨慎对待从中得到的依恋数据。

基于符号表征的测量

许多测量工具基于如下假设：对于5岁及以上的儿童来说，依恋行为测量的作用是有限的，儿童的符号产品（symbolic production）更准确地表明了支配着依恋行为的控制系统状况。编码系统被用于评估儿童在分离焦虑测验（Separation Anxiety Test，SAT）中的反应。分离焦虑测验包括一套描述与依恋有关的情境的图片（Slough ＆ Greenberg，1990）。在这一情境下，具有安全型依恋模式的儿童会以建设性的方式应对图片所描绘的分离状态，具有回避型依恋模式的儿童似乎不知该如何应对分离，具有矛盾型依恋模式的儿童认为图片中的父母生气了，希望能取悦父母，而具有混乱型依恋模式的儿童表现出恐惧或混乱无序的思维方式（Kaplan，1987）。另一种基于符号表征的测量工具是涉及分离与重聚故事的玩偶游戏（Bretherton et al.，1990），由卡罗尔·乔治与其同事（Solomon et al.，1995）以及大卫·奥本海姆（Oppenheim et al.，1997）开发。分离焦虑测验是最常用的依恋符号测量工具。越来越多的证据表明故事主干完成叙事法（story stem completion narrative）可能是较好的评定5-7岁儿童内在工作模型的工具（Steele，1999）。

格林及其同事最近报告了一种与之类似却更复杂先进的方法（Green，2000）。这种方法的创新之处是实验者故意唤醒了儿童的依恋系统，让儿童表现出与玩偶屋故事完成任务呈现的叙述相称的担心。这种评估方法更适用于7岁以下的儿童。研究发现用这种方法测出的儿童的依恋类型与母亲的成人依恋访谈类型之间有高相关性。

儿童依恋访谈法（CAI）

成人依恋访谈法被成功拓展到低龄组。研究表明成人依恋访谈法对12-14岁的青少年来说是有效的（Ammaniti et al.，1990），此外，特罗韦尔把它应用于一项针对受到性虐待的青春期女孩的研究。儿童依恋访谈法是一种针对8-14岁孩子、适合儿童发展的访谈与编码系统，可以扩展到6-7岁的孩子这一群体。儿童依恋访谈法是成人依恋访谈法的修订版，在访谈员的指导语与问题上有较大的改动。访谈员不要求儿童讲述一个故事，访谈的焦点不是过去，而是目前与父母的关系。儿童依恋访谈法将依恋类型分成安全和不安全型，被证明是稳定可靠的，并且与父母的成人依恋访谈类型存在高相关性。

依恋Q分类法（AQS）

另一种对儿童实验室行为或心理表征进行分类的方法是在一段相对较长的时间内（2-6小时）在家中对孩子行为进行真实的观察（Posada et al.，1995；Waters，1995；Waters ＆ Deane，1985）。这一测量工具是稳定可信的。最近，一些学者担忧，依恋Q分类法测量了与陌生情境测验略有不同的结构。陌生情境测验与依恋Q分类法之间的相关性并不高。与陌生情境测验相比，依恋Q分类法可能对由气质差异导致的额外变量更敏感。不过，许多有关依恋安全感的研究结果把依恋Q分类法作为主要的依恋测量方法。

成人依恋访谈法（AAI）

在那些令精神分析学家感兴趣的成人依恋测量工具中，最重要的一种是成人依恋访谈法（George et al.，1996）。这一访谈法涉及一段关于童年的叙事，与其他心理评估方法中采用的叙事相似。它能迅速并持续地切入敏感的童年问题，用玛丽·梅因的话说，就是“让潜意识感到吃惊”（surprising the unconscious）。按照一种看重叙事形式的编码系统，访谈文本被转录并分类（Main ＆ Goldwyn，1998a，1998b）。这一系统的核心是格莱斯的理性话语合作原则（Grice，1989）。一致性得分高的访谈叙事来自那些能为自己的话提供证据的受访者。这些叙事是简洁且完整的，与目前的主题相关、清晰并且条理分明。具有高一致性得分的受访者被认为具有安全型依恋（自主型——F）。此外还有三种据这一方法测出的不安全型依恋模式：疏离型（Ds）、倾注型（E）以及与丧失或虐待有关的未解决型（U）。Ds型和E型在概念与实证上分别对应着回避型依恋模式与矛盾型依恋模式。尽管U型个体在访谈中被问及有关丧失或虐待的事情时会出现认知混乱的迹象，但U型在整体上对应着混乱型依恋模式。

成人依恋访谈法能够“根据看护者的成人依恋访谈叙述预测婴儿的依恋类型”，因此它很快被研究者所接受。这在14项研究中已经得到证实（van Ijzendoorn，1995）。此外，据成人依恋访谈法测出的依恋类型在两个月内是稳定的，且与言语智力及操作智力、自传记忆、社会赞许性、访谈员效应、总体话语风格不存在相关性（Bakermans-Kranenburg ＆ van Ijzendoorn，1993；Crowell et al.，1996；Fonagy et al.，1991b；Sagi et al.，1994）。成人依恋访谈法能够预测母亲的敏感性，但不足以解释它与陌生情境测验之间的相关性（Pederson et al.，1998）。海塞（Hesse，1999）全面回顾了使用成人依恋访谈法得到的大量研究结果。

当前关系访谈法（CRI）

与成人依恋访谈法相似的是，当前关系访谈法评估了当前依恋关系是安全的还是不安全的（Crowell ＆ Owens，1996）。如果受访者能有说服力地描述自己与配偶的安全基地行为（secure base behavior）或者条理清晰地描述消极依恋行为，那么受访者的依恋类型就会被评定为安全的。疏离型与倾注型是两种不安全型依恋模式，分别反映出由理想化与焦虑不满所引起的不安全感。当浪漫关系对认知结构产生破坏性的影响时，个体的依恋类型就会被评为未解决型。成人依恋访谈法与当前关系访谈法之间的相关性是微弱的，但在统计上是显著的（Gao，1998；Crowell，1999）。

成人依恋自陈量表

我们可以找到各种测量成人依恋的量表。测量依恋史的自陈量表包括：依恋史量表（Pottharst，1990），父母与朋辈依恋问卷（Armsden ＆ Greenberg，1987b）以及互惠与回避依恋量表（West ＆ Seldon-Keller，1994）。除此之外还有专门测量与恋人之间的依恋关系的量表：依恋风格问卷（Hazan ＆ Shaver，1987）和关系问卷（Bartholomew ＆ Horowitz，1991）。这些测量工具简要描述了个体对关系的一般态度，并让受访者指出哪种描述与他们的感受最相似。描述内容分别指向安全型、恐惧型、倾注型以及疏离型。格里芬与巴塞洛缪（Griffin ＆ Bartholomew，1994）提供了这一测量工具更经典的版本。斯坦（Stein，1998）、克罗韦尔及其同事（Crowell et al.，1999）详尽地回顾了这些测量工具以及其他测量工具。

安全型依恋的决定因素

根据鲍尔比-安斯沃思模型，安全型依恋的决定因素可分为近端因表和远端因素。近端因素影响着父母与婴儿之间关系的质量，主要涉及婴儿的气质与母亲的敏感性。远端因素会影响近端因素。但是，研究者较少研究这类中介模型，并且这类中介模型常常被证实是不准确的。

婴儿的气质一般不被认为是依恋安全感的有效决定因素。沃恩与博斯特（Vaughn ＆ Bost，1999）在回顾文献后得出结论：“在对人格的解释以及对人际互动质量的解释上，我们不能认为安全型依恋与气质相比显得多余。”一般而言，父母关于孩子“难搞”、反应消极与情绪化的报告与孩子的依恋类型是否安全是无关的。尽管如此，当社会不利处境使看护者处于特定压力之下的时候，易激惹的婴儿的确会促使看护者做出不当行为（加强其影响），以致提高形成不安全型依恋的风险（Susman-Stillman et al.，1996；van den Boom，1994）。

母亲的悉心照料有助于婴儿形成安全型依恋。母亲的敏感性、响应性、协同性与热情、参与性在大量研究中已经被证实是婴儿是否会形成安全型依恋的预测因素（Belsky，1999a）。母亲对婴儿的干涉、过度刺激及控制则是婴儿是否会形成回避型依恋的预测因素。矛盾型依恋的形成似乎与无反应、低卷入的看护方式有关。尽管如此，这些因素相关的程度并不高。一项涉及66项研究、共包括4000对母婴的元分析的效应量
(1)

 是0.17（De Wolff ＆ van Ijzendoorn，1997）。无论参照任何标准，这个效应量都是较小的。当把数据集缩减至30项专门考察父母敏感性的研究后，得到的效应量增至0.22。不过，“母亲的敏感性是形成安全型依恋的重要决定因素”这一论点目前似乎缺乏实证支持。

一项研究通过实验室操作提升了消极气质儿童的母亲的敏感性，这反过来使得这些儿童中具有安全型依恋模式的人数比例由28％增至68％（van den Boom，1994）。这表明母亲的敏感性对婴儿形成安全型依恋模式来说是至关重要的。在超过12项研究中，这类干预的综合效应量是0.48（van Ijzendoorn et al.，1995）。父亲的敏感性与对父亲的安全型依恋之间的相关性很低，但在统计上显著（van Ijzendoorn ＆ De Wolff，1997）。与之类似，如果非双亲的看护者在与孩子的互动中表现得敏感，他们更可能成为孩子依恋的对象，并且这种依恋是安全的（Goosens ＆ van Ijzendoorn，1990）。

关于“父母养育质量对安全型依恋的意义”最重要的证据并非来自对父母看护的直接观察。正如上面提到的那样，到目前为止，14项研究证明父母的成人依恋访谈结果不仅能预测孩子的依恋类型是否安全，还能预测孩子在陌生情境测验中表现出的确切依恋类型（van Ijzendoorn，1995）。在成人依恋访谈中被评定为疏离型的父母，他们的孩子在陌生情境测验中一般会被评为回避型，而倾注型的父母的孩子一般会被评为矛盾型，未解决型的父母的孩子一般会被评为混乱型。在婴儿出生之前收集并编码的父亲或母亲的成人依恋访谈结果能预测12—18个月婴儿的依恋类型，而气质这一因素（儿童对父母的影响）似乎无法充分解释这一现象（Fonagy et al.，1991b；Steele et al.，1996a）。

斯莱德及其同事的最新研究结果为“安全型依恋的代际传递”这一谜题提供了重要线索。他们发现，与疏离型和倾注型母亲相比，成人依恋访谈中的自主型（安全型）母亲在描述她们与孩子的关系时更具条理，在关系中表达出更多的愉悦与快乐（Slade et al.，1999a）。我们认为父母对无意向性的婴儿采取意向性立场（intentional stance）的能力，即从婴儿内心与父母内心的想法、感受与欲望等方面思考婴儿及其心理状态的能力，是依恋传递的重要中介变量，并且能解释有关看护者的敏感性对婴儿的影响的经典观察结果（Fonagy et al.，1991a）。那些在成人依恋访谈中能思考自己及其看护者心理状态的父母更有可能让他们的孩子对他们产生安全型依恋（Fonagy et al.，1993b）。我们还发现，对于那些以单亲家庭、父母犯罪、失业、有精神疾病为特点的高压力组母亲，如果她们的思考能力够强，则更可能养育出具有安全型依恋的婴儿（Fonagy et al.，1994）。这是对弗洛伊德观点的初步支持。弗洛伊德（Freud，1920）认为那些忘记并忍耐过去的人注定要重复过去，至少在与他们的孩子相处时是这样的。

虽然孩子的社会处境在理论上属于远端因素，但也是决定依恋类型是否安全的重要因素。一般而言，拥有健全人格的父母更容易拥有形成安全型依恋的婴儿（Del Carmen et al.，1993；Maslin ＆ Bates，1983）。就像那些生活在严重不和谐家庭中的孩子（Erel ＆ Burman，1995）以及那些与接受的社会支持不足的母亲一起生活的孩子（Crittenden，1985；Crnic et al.，1986）那样，那些与有严重抑郁症的母亲生活在一起的孩子更有可能形成不安全型依恋（Lyons-Ruth et al.，1986；Radke-Yarrpw et al.，1985；Teti et al.，1995）。贝尔斯基（Belsky，1999a）建议，依恋类型是否安全的预测因素应该被看作预测心理疾病的风险因素，应该被看作附加因素，或者相互作用的因素。不管怎样，目前的证据表明依恋的近端预测因素（例如母婴互动）的预测力是较弱的，远端预测因素（例如父母的心理疾病
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 ）的预测力更弱。这暗示了遗传因素的强有力的影响，或者反映出多数社会心理研究的测量局限性（Maccoby，2000）。

早期依恋对后期发展的预测作用

鲍尔比断言，母婴依恋是否安全对以后的亲密关系、自我认识与心理障碍会产生长期的影响。已有研究表明，在依恋类型上的个体差异与以后许多方面的发展有关，包括言语智商、人际交往能力、操作技能与心理健康状况。这些研究得到的结果只在一定程度上支持了“早期依恋关系影响个人发展”的说法（Belsky ＆ Cassidy，1994；Thompson，1999）。从短期来看，婴儿期形成的安全型依恋预测了以后更积极的亲子互动（Slade，1987），但是研究者没有发现婴儿期安全型依恋与6岁及以上的亲子互动直接相关（Grossmann ＆ Grossmann，1991）。一些研究表明，不同年龄对亲子关系依恋类型的评估具有相当高的一致性（Main ＆ Cassidy，1988；Wartner et al.，1994）。汉密尔顿和温菲尔德使用成人依恋访谈法，报告了个体从出生18个月到20岁的依恋类型是否安全具有连续性，分别是72％与77％。这种连续性在其他研究中并不显著（Grossman et al.，1999）。连续性在自然发展过程中出现的可能性极低。发展连续性是否出现，关键取决于这些研究中未发现的家庭生态系统的重要中介条件。

鲍尔比和安斯沃思的模型会让研究者期待从母婴关系中预测儿童与其他二元关系的质量。初步证据表明，安全型的母婴关系能够预测与同胞更和谐的关系（Teti ＆ Ablard，1989；Volling ＆ Belsky，1992）。另有证据表明，在学龄前以及在10岁时，婴儿期形成了安全型依恋的儿童与他们的老师会形成更融洽的关系（Weinfield et al.，1999）。就“形成安全型依恋的人在一般社交能力上更有优势”这一假设开展的检验工作，研究者并未得到一致结论。在一些研究中（例如明尼阿波利斯研究项目与两项来自德国的研究），形成安全型依恋的人和同龄人相比有更好的表现。而在有关学龄前、童年中期以及年龄更大的儿童的长期追踪研究中，这种相关性似乎并不存在或几近为零（Berlin et al.，1995；Howes et al.，1994；Lewis ＆ Feiring，1989；Youngblade ＆ Belsky，1992）。近期一项有关青年人的追踪调查表明，38位青年人的同伴关系表征具有连续性。母亲的敏感性较好地预测了青年人的同伴关系质量。那些母亲对他们的需求比较敏感的个体在22岁时能条理清晰地叙述自己的同伴关系，能够进行自我反省并尊重同伴。在这些结果中，最重要的是母亲在第一年中对婴儿的敏感性似乎显著预测了这些婴儿在22岁时的同伴关系质量。因此，婴儿期形成的安全型依恋会产生一些长期影响，但是这是否能证实“母婴依恋是所有后期关系的原型”这一经典论点呢？

从一些研究中得出的关于婴儿期依恋与人格特质相关的证据要强于其他研究得出的证据。一项研究发现，那些有安全型依恋史的学龄前儿童在自尊、情绪健康、管理、服从、积极情感上会得更高的分数，这种情况会一直延续到他们10岁（Elicker et al.，1992；Weinfield et al.，1999）。近期的相关研究结果仍然表明，当控制了许多潜在的干扰因素时，婴儿期依恋对成年后的精神病发病率有一定预测作用（Carlson，1998；Weinfield et al.，1999）。尽管如此，并非所有的研究都能得到同样的结果（Feiring ＆ Lewis，1996）。与鲍尔比的预测不同的是，安全型、回避型以及矛盾型依恋往往与个体以后的适应不良之间不存在高相关性；混乱型依恋似乎对日后是否会产生心理障碍有很强的预测作用（Carlson，1998；Lyons-Ruth，1996a；Lyons-Ruth et al.，1993；Ogawa et al.，1997），我们将在后面的部分详细地考察这一相关性。 一般来说，安全型依恋与诸如自我恢复力的人格特征之间的相关性在一些研究中会出现，而在另一些研究中则不会出现。不安全型依恋对行为问题的预测力似乎会受到诸如性别差异、环境压力或儿童智力等因素的调节（Erickson et al.，1985；Fagot ＆ Kavanagh，1990；Lyons-Ruth et al.，1993）。令人吃惊的是，在一系列研究中，安全型依恋所产生的持续的人格影响很难被发现。关于“依恋是以后适应发展的基础”的证据既不是可靠的，也不是一致的。在我们看来，理论与证据之间的这些差距应该引起依恋理论家的注意，以期能与其他理论取向（包括许多精神分析观点）展开对话。

越来越多的证据表明，虽然早期依恋对整体机能的影响不太明显，但它会对人格与心理疾病的心理过程产生可见的影响。这一证据来自那些试图发现依恋史与有关自我、他人以及自我—他人关系的表征能力之相关的研究。例如，形成安全型依恋的孩子会用更积极的语言描述自己，但也能承认自己是不完美的，而形成不安全型依恋的孩子虽然在自我描述上更消极，但他们不愿意承认自己存在缺点（Cassidy，1988）。形成安全型依恋的孩子能更准确地记住积极事件，而不是消极事件（Belsky et al.，1996）。在另一项研究中，被视为安全型依恋的孩子在两项有关情绪理解的评估上得到了较高的分数，这是由于他们能较好地理解负性情绪（Laible ＆ Thompson，1998）。一年级学生的依恋类型能够预测他们在多大程度上会认为故事人物具有良性动机（Cassidy et al.，1996）。研究者还发现，依恋类型能够预测了个体在心智理论任务中的表现（Fonagy，1997）。早期关系是极其重要的，这不是由于它塑造了后来关系的质量，而是由于它促使个体产生了一个有关关系表征的心理加工系统。这一系统的产生可以说是依恋最重要的进化功能。采纳这一观点，不仅有助于纠正轻视家庭在个体社会化过程中的重要作用的倾向，而且有助于我们把关注点从个体经验的内容转移到心理架构或心理机制上，此外还拓展了当前有关依恋的进化功能的观点。

依恋与心理疾病

依恋与儿童心理疾病

大量研究并未发现，出生后前两年的不安全型依恋与童年中期的情绪或行为问题之间存在一定的相关性（Feiring ＆ Lewis，1996）。在一个从高社会风险群体中抽取的样本中，那些表现出不安全型依恋的儿童总是喜怒无常，同伴关系差，出现抑郁症状与攻击行为，这种状态一直持续到青春期前期（Weinfield et al.，1999）。对这个样本群体的两次追踪调查显示出这些儿童在青春期罹患心理疾病的可能性较大。青春期焦虑障碍很有可能与婴儿期形成矛盾型依恋相关（Warren et al.，1997）。一般而言，形成回避型依恋的婴儿出现心理障碍的比例最高（70％），形成矛盾型依恋的婴儿不一定比形成安全型依恋的儿童出现可诊断的精神障碍的比例更高。在同一样本中，回避型依恋能预测个体在17岁与19岁是否会出现分离性症状（Ogawa et al.，1997）。

里昂-鲁思及其同事对64名高风险婴儿进行了追踪研究（Lyons-Ruth，1995；Lyons-Ruth et al.，1989）。71％怀有敌意的学龄前儿童在18个月时被诊断为混乱型依恋。与之相比，在最初被诊断为安全型依恋的儿童中，这一比例只占12％。在婴儿期被划分为混乱型、母亲有社会心理问题的孩子中，超过50％的孩子在幼儿园里被视为充满敌意的。在那些脱离了这两种风险因素的孩子中，这一比例不足5％。在混乱型依恋组的低智商儿童身上，研究者发现他们在7岁时更容易出现一些明显的行为问题（externalizing problems）。回避型依恋则能够预测心理疾病是否会产生。肖及其同事（Shaw et al.，1997；Shaw ＆ Vondra，1995）在研究匹兹堡的一个高风险样本时发现，孩子的不安全型依恋能预测他们在3岁时的行为问题，并且能更好地预测了他们在5岁时的问题。60％形成混乱型依恋的孩子在临床上表现出较高的攻击性。与之相比，大约30％形成其他两种不安全型依恋的孩子与17％形成安全型依恋的孩子表现出这一特点。那些形成混乱型依恋并被父母评定为气质困难的孩子在攻击性上位于第99个百分位数，只有其中一种风险因素（气质困难或混乱型依恋）的孩子则处于正常范围之内。这两项研究表明，混乱型依恋与其他风险因素相结合，可能成为以后心理障碍的致病因素。此外，格林伯格（Greenberg，1999）回顾的大量文献表明，同期测量的依恋与心理疾病之间存在高相关性。尽管如此，横向研究没有排除“不安全型依恋是儿童心理障碍的另一个指标”的可能性。

依恋与成人心理疾病

研究者一般认为安全型依恋作为抵抗心理疾病的保护因素，与诸如较低的焦虑感（Collins ＆ Read，1990）、较少的敌意、更高的自我恢复力（Kobak ＆ Sceery，1988）、通过人际关系调控情绪的能力（Simpson et al.，1992；Vaillant，1992）等许多健康的人格变量有关。不安全型依恋似乎是一个风险因素，与诸如更严重的抑郁（Armsden ＆ Greenberg，1987a）、焦虑、敌意、心身疾病（Hazan ＆ Shaver，1990）以及较低的自我恢复力（Kobak ＆ Sceery，1988）等有关。

少量研究把依恋模式与成人心理疾病联系起来。多齐尔（Dozier et al.，1999）详细考察了这些研究。在总结5项研究后，他发现精神障碍与非自主、不安全的心理状态有关。在一项纵向研究中（Allen et al.，1996），贬低（derogation）与虐待预测了高风险样本的犯罪与滥用药物行为。虽然人们一般认为疏离型的心理状态可能与反社会型人格障碍，进食障碍，物质滥用、依赖有关，倾注型心理状态似乎与有关沉湎于个人感受的障碍（例如抑郁、焦虑以及边缘型人格障碍）有关，但是现有的研究不支持这类过于简化的模型（Fonagy et al.，1996）。伊格尔（Eagle，1999）引用了这一证据：虽然倾注型的人体验到更多的心理痛苦，但回避型依恋者显示出较高的躯体化症状。

这类研究有一些问题。首先，Ⅰ型障碍的共病现象排除了依恋分类与精神共病的独特形式之间的简单关联，尤其是在共病率极高、较严重的临床组中。其次，确立依恋类型的编码系统受临床条件的限制，并且一些一致性相关可能是简单的项目重叠情况误导的。
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 再次，成人依恋编码系统不是通过临床组发展得来的。因此尚不清楚精神共病的严重性本身是否扭曲以及如何扭曲了依恋类型的分配。就现有的针对心理疾病分类的依恋测量工具而言，目前我们缺少证实其有用性所需的研究。

最近出现了一系列把依恋类型与治疗结果联系起来的研究，其中依恋类型在特定的诊断组中被用作预测因素。在治疗情境中，疏离型成人似乎比较抗拒治疗。可以认为，为了避免最终失去看护者的可能性，他们否认自己需要帮助。他们可能拒绝治疗，很少请求帮助（Dozier，1990）。倾注型成人一般不能配合与领会治疗师的话语与支持，但之后逐渐变得依赖，会在两次咨询之间给治疗师打电话（Dozier et al.，1991）。布莱特及其同事对这类文献进行了综述（Blatt ＆ Blass，1996；Blatt et al.，1995；Blatt et al.，1998）。布莱特及其同事提出了一种两分法，暗含鲍尔比—安斯沃思—梅因的分类所提供的诸多信息（Blatt ＆ Blass，1996）。他们设想出一种介于两种发展压力之间的辩证观点，这一观点定义了自我—他人关系不断发展的表征：关联感的需要与自主认同感的需要（Blatt ＆ Blass，1996）。这些发展通过个体发生过程进行协同交互作用，失去平衡则意味着心理疾病。依赖异常存在于依赖型、表演型或边缘型人格障碍患者身上。投射异常被认为是分裂样患者、分裂型患者、自恋型患者、反社会型患者或回避型患者的特征。冈德森（Gunderson，1996）从依恋理论的角度分析了边缘型人格障碍。他在提到这类患者完全不能忍受孤独时，准确识别出这类患者的依赖异常。

因此，依恋理论视角的个人中心取向通过增加动态发展观点极有可能加深了我们对根据DSM-IV
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 划分的精神障碍的理解。例如，布莱特及其同事根据关联—自主这一维度，区分出两种抑郁症：依赖型与自我批判型（Blatt ＆ Bers，1993）。因此，边缘型人格障碍患者的抑郁特征是空虚、孤独、绝望、情感混乱。对于有重度抑郁的非边缘型人格障碍患者来说，这些方面与抑郁的严重程度存在负相关。对于边缘型人格障碍患者来说，同样的症状与抑郁的严重程度几乎完全相关（Rogers et al.，1995；Westen et al.，1992）。

这种区分强有力地预测了患者对治疗的反应。例如，在NIMH
(5)

 有关抑郁心理治疗的实验中（Blatt et al.，1998；Elkin，1994），完美主义者（自我批判型）不太可能在最初的治疗阶段做出改变，有高认可需求的患者（依赖型）在下半程治疗中会发生显著的改变（Blatt et al.，1995）。一般而言，疏离型患者可能在短期治疗中表现得较差（Horowitz et al.，1996）。布莱特认为这可能是这些个体对分离的预期与现实有差别导致的结果。相比之下，疏离型患者可能在长期精神分析治疗中表现得更好，其自我思考得到充分支持，不会有太大的负罪感，并且他们不会过度卷入不再能够从中受益的治疗关系之中（Blatt ＆ Ford，1994；Fonagy et al.，1996）。虽然这两类群体的心理痛苦体验是极其不同的，但大多数抑郁研究既不探讨也不区分他们，这一事实凸显了精神分析取向的价值。以表征系统为核心的人本主义依恋理论可能有助于改善我们对心理障碍的预测。

混乱型依恋

从精神分析视角来看，依恋研究最有前途的领域无疑是混乱型依恋行为的研究。如上所述，混乱型依恋者在陌生情境测验中的特征是矛盾行为模式相继或同时出现，表现出间接、不完整或中断的动作，不协调的姿势，会突然待住不动，担忧父母或无目的地走动（Main ＆ Solomon，1986，1990）。梅因与海塞（Main ＆ Hesse，1990）的贡献是把混乱型依恋与恐惧型看护行为联系起来。他们认为婴儿在痛苦时既想向依恋对象寻求安慰，又害怕依恋对象，婴儿无法找到解决这一两难境地的办法（Main，1995）。在随后的十年里，关于混乱型依恋的研究颇丰。一项有关混乱型依恋研究的元分析评估了它的发生率，在中等收入群体样本中的发生率是14％，在低收入群体样本中的发生率是24％。混乱型依恋的分类是稳定的（r＝0.36）。一些迹象表明混乱型依恋缺乏稳定性的原因是12-18个月的混乱型依恋婴儿的数量在不断增加（Barnett et al.，1999；Lyons-Ruth et al.，1991；Vondra et al.，1999）。

虽然一项分离研究发现由布雷泽尔顿新生儿行为评估量表（Brazelton neonatal behavioral assessment scale）评定的新生儿行为结构预测了头一年的混乱型依恋，但是没有实质的证据表明气质或体质变量可以解释混乱型依恋。混乱型依恋被证实与轻度心理滞后模式有关，即心理得分落后于贝利运动量表得分（Lyons-Ruth et al.，1991）。

有证据表明，有混乱型依恋行为的婴儿在陌生情境测验中表现出唾液皮质醇水平明显升高（Hertsgaard et al.，1995；Spangler ＆ Grossman，1993）。皮质醇是一种应激激素，过量分泌会引发中毒反应，并对下丘脑造成损伤。意料之中的是，后来被东欧孤儿院收养的婴儿（例如那些在孤儿院待了8个月及以上的婴儿）在4岁时主要表现出混乱型依恋（Chisolm，1998；Marcovitch et al.，1997）。在罗马尼亚孤儿身上，皮质醇分泌似乎在上午晚些时候或下午早些时候出现峰值，而不是像通常预测的那样会持续上升（Carlson et al.，1995）。在这个群体中，皮质醇上升似乎与贝利量表发展得分有关（Carlson ＆ Earls，1997）。延迟的皮质醇分泌在其他受虐待的个体身上得到证实（Hart et al.，1995）。动物研究已证实，重复出现较高的循环类固醇水平（诸如皮质醇），会导致实际的脑损伤，机体通过降低对压力的反应与减少皮质醇分泌进行调节（Sapolsky，1996；Yehuda et al.，1998）。与皮质醇分泌模式一致的是，早期植物神经系统过度活跃，会导致机体以无规律的方式（高反应性或低反应性）对随后的压力源做出反应（Figueroe ＆ Silk，1997）。

混乱型依恋的成因与发展过程

人们对导致混乱型依恋的因素有相当多的了解。混乱型依恋与诸如虐待、重度抑郁症、双相障碍、酒精或其他物质滥用等家庭风险因素存在高相关性。例如，在低收入样本中，82％的受虐婴儿被划到混乱型依恋组，而在与之匹配的对照组中这一比例是18％（Carlsson et al.，1989）。在凡·伊曾道尔的一项元分析中，母亲的抑郁症状与婴儿的混乱型依恋之间的相关仅仅是边缘显著。这个研究结果突显出元分析的弱点。大多数探讨母亲抑郁对婴儿的影响的研究无法考察一个重要变量，即在一段较长的时期内婴儿与重度抑郁的看护者实质接触的程度。在一些个案研究中，与重度抑郁患者的长期接触与混乱型依恋的相关性似乎是强烈的（Lyons-Ruth et al.，1990；Teti et al.，1995）。

针对548对母婴的9项研究发现，婴儿的混乱型依恋与母亲在成人依恋访谈中对丧失或虐待事件的未解决态度之间存在相关性（van Ijzendoorn et al.，1995）。3项研究有助于阐释母亲在叙事中出现的口误与婴儿在陌生情境中的古怪行为之间的相关性。雅各伯威茨及其同事报告，孩子未出生前母亲在成人依恋访谈中的未解决态度与母亲对8个月大的婴儿表现出的恐惧型行为存在高相关性（Jacobovitz et al.，1997）。这些行为包括打扰、露出牙齿、心不在焉，等等。如果未得到解决的丧失事件发生在母亲17岁之前，母亲的恐惧型行为会更加明显。有趣的是，在敏感性或亲切感等养育变量的测量上，这些未解决型的母亲似乎与样本中其他类型的母亲没有差异。

在一项类似的研究中，申格尔与同事发现，与处于未解决状态的安全型母亲相比，处于未解决状态的不安全型母亲明显表现出更多害怕或恐惧行为（Schuengel et al.，1999a）。尽管如此，令人惊讶的是，那些没有被划到未解决状态的安全型母亲似乎表现出更多恐惧型行为。
(6)

 母亲的恐惧型行为能够预测婴儿的混乱型依恋，但最有力的预测因素是母亲在与婴儿互动中的游离行为。在一项独立调查中，里昂-鲁思及其同事发现，恐惧型行为预测了婴儿的混乱状态（Lyons-Ruth et al.，1999），尤其当母亲对婴儿的依恋行为的曲解与相互矛盾的看护策略也被评定的时候。恐惧型行为或破坏性的情感交流行为仅是混乱不安全型婴儿的母亲所具有的特征。在这一研究中，混乱安全型婴儿的母亲表现出严重的压抑行为模式。甚至当交流中断时，她们也很少表现出敌意。总之，母亲的恐惧型行为似乎通过母亲未解决的心理状态，与婴儿的混乱型依恋联系起来。虽然混乱型婴儿的母亲似乎与其他母亲一样敏感，但在更具体的互动评估中她们常常被认为是偏离常态的。例如，20个月大的混乱型婴儿往往会因母亲而与其发生攻击性的冲突，拒绝与母亲的社交互动（Hann et al.，1991）。

横向研究与纵向研究一致表明，混乱型依恋的婴儿在童年中期会表现出控制型依恋行为（controlling attachment behavior）。虽然这是一项仅基于两项纵向研究的元分析，但它报告两者的相关性是0.55。乔治与所罗门认为，与这种由孩子表现出的控制行为有关的养育方式是以无助感、对孩子的恐惧为特征的（George ＆ Solomon，1996）。相比之下，孩子从玩偶游戏中得到的关系榜样似乎是以灾难、暴力幻想、无助或完全压抑为特征的（Solomon et al.，1995）。有趣的是，在一些研究中这些孩子拥有较少的正式具体的操作技能（Jacobsen et al.，1994；Jacobsen et al.，1997；Moss et al.，1998；Moss ＆ St．Laurent，1999）。研究表明，在同伴关系中，混乱型孩子在游戏与冲突解决中的能力不足（Wartner et al.，1994）。雅各伯威茨与哈森（Jacobovitz ＆ Hazen，1999）通过观察同伴互动发现，4-5岁的混乱型儿童在与两个同伴的互动过程中表现出截然不同的互动模式。他们提出，其可能原因是这类孩子具有关于人际关系的、未整合的内在工作模型。

混乱型依恋与童年的攻击行为

上面我们从整体上探讨了混乱型依恋史与临床问题之间的关系。在此，我们将把回顾内容限定到三个与混乱型依恋有关的具体临床问题：童年攻击行为、分离、关系暴力。纵向研究（Goldberg et al.，1995；Hubbs-Trait et al.，1994；Lyons-Ruth et al.，1993；Lyons-Ruth et al.，1997；Shaw et al.，1996）与横向研究（Greenberg et al.，1991；Moss et al.，1996；Moss et al.，1998；Solomon et al.，1995；Speltz et al.，1990）都发现混乱控制型依恋与攻击之间的关系。攻击行为似乎通常是混乱型依恋的后果，尤其是不安全的混乱型依恋。但是，这决不是说所有混乱型依恋者都会表现出攻击问题。混乱型依恋似乎是适应不良行为的一般风险因素（Jacobovitz ＆ Hazen，1999；Lyons-Ruth et al.，1997）。

早期混乱型依恋的后果也许表现为一种非常微妙的关系障碍形式，包括不可预测的、没有理由的攻击，但或许更容易被认为是一般意义上孩子的人际交往能力不足。自从鲍尔比对少年犯的初步研究（Bowbly，1944）以来，研究者对依恋在品行障碍中的作用有相当多的预测（Atkinson ＆ Zucker，1997；Fonagy et al.，1997；Greenberg，1999；Shaw et al.，1996）。最近流行的四类或五类依恋模式太笼统，以致限制了能产生具体治疗方法的模型的发展（Rutter ＆ O'Connor，1999）。不安全型依恋或许仅表明养育方式的不足。这种养育方式使孩子容易产生品行问题（Shaw et al.，1996）。依恋过程更可能卷入特定心理功能或机制的发展，而这一功能或机制在适当行为建构中是关键的。因此，依恋困难尤其会引发情感管理与社会认知技能方面的问题，这被认为是有品行问题的群体所表现出的功能失调。

重要的是，这些心理加工缺陷与倾向早已存在，已被证实是学前品行障碍的过程与结果（Weiss et al.，1992）。意料之中的是，这些孩子在游戏场所遇到诸多困难，同伴拒绝行为随之产生（Kupersmidt et al.，1990）。被拒绝的孩子往往和其他与之相似的、对偏常行为感兴趣的孩子结成联盟（Dishion et al.，1995）。那些增加同伴拒绝可能性的行为（例如回应性的冲动行为）显著提高了以后犯罪行为的预期，使之超过仅基于攻击行为对以后犯罪行为进行的预期（Loeber，1990）。社会认知似乎与家庭背景存在高相关性，而与语言及年龄的作用无关（Cutting ＆ Dunn，1999）。所有这些事实至少与“混乱型依恋是通往品行障碍的起点”的观点是一致的。

攻击型儿童并不都会沿着相同的导致不良同伴关系与社会适应不良的道路发展。在小学表现出身体攻击性的孩子中，只有一半的孩子被同伴排斥（Bierman et al.，1993；Coie et al.，1996）。那些被排斥的攻击型孩子似乎面临着更大的风险（Bierman ＆ Wargo，1993；Coie et al.，1996）。被接受的攻击型儿童会有策略地运用攻击性来达到社交目的（Coie ＆ Lenox，1994）。被排斥的攻击型儿童与被接受的攻击型儿童都表现出攻击行为，但遭排斥的攻击型男童更可能表现出回应性的、难以调节的攻击行为模式——大发脾气、暴跳如雷、哭啼叫嚷（Bierman et al.，1993）。波普与比尔曼（Pope ＆ Bierman，1999）认为被拒绝的攻击可能是社交—情感缺失（social-emotional defi cit）的一个特征，社交—情感缺失会随着时间的推移影响社会适应过程。被排斥的攻击型儿童表现的行为（不成熟、易怒、负面情感较多、较低的挫折耐受力、易激惹、社交能力不足、频繁露出痛苦的神情）或许表明，他们在人际关系中缺乏管理消极情感的能力。这种管理能力或许被早期混乱型依恋逐渐削弱（Hofer，1995；Sroufe，1996）。

这些孩子的攻击行为或许表明，他们在情绪唤醒的情境中不能灵活、有策略地做出反应（Fox，1994；Thompson，1994）。情绪失调迫使孩子做出僵化的会有损人际关系的反应（Cole et al.，1994）。由无法调节消极情绪直接导致的社交困难包括在完成管理任务中的困难，例如把注意力从干扰刺激移开，抑制冲动的反应，计划与解决问题，对社会信息给予全面公正的解释与评估，探索环境，控制与指导自己的行为（Eisenberg ＆ Fabes，1992；Martin et al.，1994）。一些表现为高水平的攻击—多动—冲动—分心模式的孩子已被证实会表现出相当多的适应障碍，这些孩子更可能符合对立违抗性障碍与品行障碍的诊断标准（Shelton et al.，1998）。人际关系困难反映了管理消极情绪的困难，可能与混乱型依恋有关（Sroufe，1996）。任何社会认知缺失可被看作在混乱型依恋对人际关系方面的内在工作模型的影响下的关键中介变量。

强烈的消极情感、情感爆发、分心与低挫折耐受力预测了长期的同伴关系问题与消极社交结果。情绪管理能力取决于对内部经验的理解，这很可能会在早期二元关系的情境中产生（Gergely ＆ Watson，1996）。消极情感似乎表明他们在人际关系中缺乏恰当管理消极情绪的核心能力。这或许是童年早期害怕—恐惧依恋经历所导致的后果。由于这些孩子无法抑制消极唤醒或压抑自己的消极反应，因此他们无法做出有效的应对反应，或控制自己的注意力以减少与干扰刺激的接触。他们必然在社交关系中体验到相当多的困难，进一步影响到他们建立有效依恋关系以及通过更适合的后期经历来消除早期不利经历的能力的发展。例如，一项研究比较了40位有品行问题的学龄前儿童（由父母报告来评定）与相匹配的控制组，报告了心理任务理论、情绪理解任务与简单执行任务的不足（Hugh et al.，1998）。这些孩子或许不能以有策略的、目的导向的方式做出攻击行为，仅从行为困难的角度理解他们的问题是不恰当的（Pope ＆ Bierman，1999）。有效攻击者与无效攻击者的区分（Perry et al.，1992）或许有助于引起人们对这些孩子的需求的注意，为他们提供支持性的关系与人际学习经验。这些关系与经验能帮助他们形成管理情绪过程的能力，形成更有效的社交行为。

混乱型依恋与分离

用成人依恋访谈法测出的有未解决创伤或丧失经历的个体确实更容易出现分离体验（Hesse ＆ Main，1999）。卡尔森（Carlson，1998）的研究发现17岁时的分离症状与12—18个月时的混乱型依恋直接相关。廖蒂把分离症状与父母的丧失体验联系起来。基于他对未解决痛苦与混乱型依恋之间关系的预测，廖蒂（Liotti，1995）发现，有分离症状的个体更可能拥有在他出生之前或1岁以内遭受严重丧失的父母。这一相关得到海塞与范·伊杰森道恩研究的证实，他们使用自陈量表测量了一个常模样本的分离倾向。有混乱型依恋史的个体并不都会表现出分离症状。一项关于明尼苏达州样本的更综合的追踪研究仅表明，那些有混乱型依恋史、遭受严重创伤（例如依恋对象的去世或在54个月之前与母亲长期分离）的个体在分离体验量表上的得分会增加（Ogawa et al.，1997）。

混乱型依恋与关系暴力

成年期的混乱型依恋一般与成人依恋访谈中未解决型（U）、创伤亚型（E3）、无法分类亚型（CC）有关。这些类型在有严重创伤性心理疾病的群体（Allen et al.，1996；Fonagy et al.，1996；Patrick et al.，1994；Stalker ＆ Davies，1995）以及那些有犯罪记录的群体中更常见。这些类型也在那些目前卷入亲密关系暴力的个体身上更常见（Owen ＆ Cox，1997；West ＆ George，发表中）。此外，报告配偶高度暴力的母亲更可能有混乱型依恋的婴儿（Holtzworth-Munroe et al.，1997；Lyon-Ruth ＆ Block，1996）。一般而言，越来越多的事实表明，混乱型依恋关系与严重的关系病态存在关联，这通常在精神分析著作中被描述成“边缘性人格结构”（borderline personality organization，Kernberg，1987）。

从婴儿期到成年期疾病的发展路径

依恋理论令精神分析学家感兴趣的原因主要是依恋理论所提出的模型把个体的早期经验与后期的人格发展整合起来。正如这个简要综述所示，相当多的证据表明人际经验从婴儿期到日后发展具有连续性。研究者提出了许多基于研究的、用于解释观察到的连续性的模型。将这些模型与精神分析模型一并考虑是有趣的。就连续性而言，最初由兰姆（Lamb，1987；Lamb et al.，1985）提出、并由贝尔斯基（Belsky，1999a）与汤姆逊（Thompson，1999）探索的最简单的模型与连续性心理结构无关，与社会环境，尤其是看护质量相关。关于早期经验的最精简解释是，有关看护模式（有时是疏忽的，有时带有明显敌意）的早期经验与日后发展之间的相关性能够说明这一模式的连续性。

研究者做了大量尝试，设计研究来驳斥这一最简约的解释（Chisolm，1998；Fisher et al.，1997；Hodges ＆ Tizard，1989；Marcovitch et al.，1997）。奥康纳与克莱普纳（O'Connor et al.，2000）报告了一项领养研究，这项研究提出了一个有关“早期剥夺
(7)

 对四个方面——依恋、同伴关系、注意力管理、认知——的长期影响”的问题。6个月、24个月与42个月的早期剥夺时间与以后的社交经验并不相关。剥夺的时间与混乱型依恋、同伴关系不良、注意力不集中、多动、认知能力显著相关。与4岁时的状况相比，虽然同伴问题有所减少，但是6岁时混乱型依恋没有显示出改善的迹象。

温尼科特（Winnicott，1958a）与罗伊（Roy，2000）比较了来自集体家庭
(8)

 的19个孩子（护理组）与来自寄养家庭的19个孩子（控制组）。这两个组非常匹配。护理组与控制组在注意力不集中或多动上有显著差异。与寄养家庭中长大的孩子相比，教师更多把从集体家庭中长大的孩子标记为“多动”。总之，这些结果表明，集体家庭与寄养家庭不同的养育方式是多动行为增多与注意力不集中的主要原因，而不是孩子的生物背景。

马温与布瑞纳（Marvin ＆ Britner，1999）关注了英国家庭领养的4岁与6岁的罗马尼亚儿童。总体来看，安全型儿童的比例低于预期比例。在那些孤儿期较短的群体中，安全型依恋的比例最高，但混乱型的比例仍然惊人。这远远比智商与社会阶层相似的人群的预期比例更高。此外，没有证据表明随着成长，这些孩子可以恢复。这些研究以及其他类似的研究证实，至少对那些相对极端的剥夺水平而言，早期经验无需连续性也能产生影响。

解释连续性的另一种机制涉及关系表征（representation of relationship）。在这种理论架构中，研究者假定婴儿期敏感回应性的养育方式塑造了从他人获得亲密感与看护的积极预期被持久编码的关系工作模型，这种认知情感结构继续有选择地影响了情感知觉、认知与动机（Bretherton ＆ Munholland，1999）。由于依恋对象的工作模型与自己的工作模型之间的相互联结，研究者一般认为安全型依恋导致有关能力与自尊的总体意识形成。孩子对自己将得不到足够的理解与看护的预期会外化为挑衅性的行为，从而引起看护者相应的敌对性与消极性养育行为（Richters ＆ Walters，1991；Shaw et al.，1997）。因此，不安全型依恋也许通过以不信任、愤怒、焦虑与恐惧为特征的、父母—孩子互相影响的内部模式逐渐具体化的过程，导致了孩子以后的适应不良（Main，1995）。道奇及其同事在临床组中发现了普遍存在的归因偏差（Coie ＆ Dodge，1998；Crick ＆ Dodge，1994；Matthys et al.，1999），这与其他研究者的观点（Cassidy et al.，1996）相一致。

依恋模式同时揭示了那些与以后心理障碍有关的神经组织的变化。例如，童年早期建立的情绪管理方式可能实质上改变了杏仁核的恐惧条件反射过程（LeDoux，1995）或前额叶皮质层与边缘系统之间的连接（Schore，1997）。有研究在那些混乱型依恋的个体身上发现了皮质醇分泌水平的升高与回归基线的延迟（Spangler ＆ Schieche，1998）。系统性地研究依恋与生理结构及功能的变化之间的关系将是未来十年的任务。

一条潜在的中介路径或许扎根于行为障碍与混乱依恋行为的同构之中。格林伯格（Greenberg，1999）认为那些被标记为破坏性的行为也表明了旨在管理孩子与看护者的关系的依恋策略。例如反抗行为或许具有促使看护者靠近孩子与看护孩子的作用。混乱型依恋模式下的控制行为（Main ＆ Hesse，1990）与矛盾型依恋模式（Cassidy，1995）下的行为也存在类似的功能。

混乱型依恋与个体以后的适应不良之间最可能的中介因素并非某种特定的因素，而是多种风险因素的结合。任何单一的风险因素并不具有临床意义，但它们结合在一起却会提高风险。不安全型依恋与家庭社会风险、不良养育技能、特殊的儿童特质会显著地提高个体出现行为障碍的风险。这是在现代发展精神病学中占主导的风险模型（Garbarino，1995；Garmezy ＆ Masten，1994；Rutter，1999）。



————————————————————


(1)
  效应量作为一个相关的意义或关联指标，常用于代替统计显著性。例如，效应量是0.17，意味着拥有一位敏感的看护者使婴儿形成安全型依恋的概率提升了6％-7％。


(2)
  “psychopathology”一词作为学科，可被译成“病理学”；作为疾病，被译成“心理疾病”。——译者注


(3)
  例如，如果不能回忆早期（依恋）经验是疏离型依恋（Ds）的判断标准，记忆问题是重度抑郁（MD）诊断标准的组成部分，并且，如果与依恋有关的记忆缺陷被证实是超出重度抑郁患者报告的一般记忆问题之外的东西，那么，疏离型依恋与重度抑郁之间的任何关联都需要慎重对待。


(4)
  DSM-IV是指由美国精神病学会制定的《精神障碍诊断和统计手册》（第4版）。——译者注


(5)
  NIMH全称是National Institute of Mental Health，即美国国家精神卫生研究院。——译者注


(6)
  混乱型依恋不能仅仅被当成是第四种依恋类型。那些在其他测量方式中表现得像安全型、回避型或矛盾型依恋的婴儿可能在陌生情境测验中被划为混乱型依恋。研究者这在观察中“强迫”选择最佳拟合的可选类型。同样，在成人依恋访谈的编码中，未解决的状态可能被分配给那些自主型、疏离型或倾注型的访谈。一旦被分配，混乱型编码更可能被当作不安全的信号，因此，这些个体在多数研究中被分到不安全型依恋组。正如我们所见，那些在其他测验方式中表现为安全型依恋或不安全型依恋的婴儿可能会被归为混乱型依恋组。


(7)
  在心理学中，匮乏（privation）是在儿童没有机会与父母建立关系或其关系被扭曲的时候发生的；剥夺（deprivation）是在已建立的关系被中断的时候发生的（编译自维基百科）。这篇引文并未特别区分这两个词的含义，因此，统一译作“剥夺”。——译者注


(8)
  集体家庭（group home）是指为无法与家人生活在一起的孩子或年轻人、有慢性疾病或残障的成年人或老者、痴呆患者提供的私人住所。一般而言，集体家庭中不超过6位住宿者，会有一位受过训练的看护者提供24小时看护。（编译自维基百科）——译者注



第三章　弗洛伊德的模型与依恋理论

令人难以理解的是，有人试图发现弗洛伊德的理论与目前依恋理论之间的共同点与分歧点。弗洛伊德的理论并非是同质性的（Sandler et al.，1997）。他的理论的发展可分为四个阶段。第一阶段是前精神分析阶段，他的理论观点主要源自一系列主题是神经病学的论文的观点。当他的理论发展到第二阶段时，他把情感-创伤模型加入进来，在此期间弗洛伊德提出“神经症的病因源于儿童期的真实事件”（Freud ＆ Breuer，1895）。第三阶段则加入了地形模型（topographical model）理论，强调由生物驱力状态所驱动的幻想（Freud，1900，1905）。第四阶段加入了双重本能理论（Freud，1920）与心理构造模型（Freud，1923）。这四个阶段与依恋理论都有明显的相同点与不同点。研究弗洛伊德的专家容易认为：精神分析的创始人既不能被看作依恋理论的支持者，也不能被看作依恋理论的反对者。

联系点

鲍尔比和弗洛伊德最初都关注由早期剥夺造成的心理后果（Bowbly，1944；A．Freud，1954）。但是，鲍尔比继续探索这一相关的心理、社会与生物基础，而弗洛伊德从“诱惑假说”（seduction hypothesis）转向另一个强调性心理发展理论的模型。由于弗洛伊德摒弃并故意隐瞒了那些支持神经官能症诱惑理论的证据，因此马森（Masson，1984）斥责他“抨击真理”
(1)

 。事实上，真理远比马森或处于对立阵营的克鲁斯（Crews，1995）所认为的更加复杂。弗洛伊德从未摒弃诱惑假说。在《性学三论》出版一年之后，他声称《癔症的病因》中的18位患者曾经向他准确描述了他们童年被诱奸的经历（Freud，1906）。十年以后，他进一步说明了真实诱奸经历的致病性（Freud，1917）。他在两篇重要的论文——《女性性欲》（Freud，1931）与《摩西与一神教》（Freud，1939）——中表达了相似的观点。一些评论者不了解实情，强烈反对鲍尔比所强调的方法的现实性，他们认为对创伤事件的回忆是一种宣泄式回忆（Bowlby，1977）。弗洛伊德早期理论中的朴素现实主义还原论与鲍尔比的认识论之间的差异在于鲍尔比对经验表征的关注（Bowlby，1980a）。这反驳了所有认为“鲍尔比理论代表了对情感-创伤模型代表的朴素现实主义还原论的回归”的观点。弗洛伊德从情感-创伤模型转向地形模型，标志着他从朴素现实主义还原论与极端环境论向理想主义的转变。在理想主义的架构下所描述的现象主要被看作与现实没有实际关联的心理产品。对于鲍尔比来说，这种转变是无法接受的（Bowlby，1981），并且地形模型与依恋理论之间的分歧远远大于弗洛伊德早期或后期观点与依恋理论之间的分歧。

社会环境因素在弗洛伊德理论发展的第四阶段占据了显著地位（Freud，1920，1923，1926b）。在这一阶段，弗洛伊德认识到焦虑是一种在生物学上具有决定意义的、与外部和内部风险的知觉相关的附带体验（Freud，1926b）。典型的风险情境是丧失。弗洛伊德认为失去客体（母亲）是与失去身体部件或对自我的认同同等重要的威胁。这一修正重申了适应外在世界是精神分析理论的重要组成部分，也从偏认知的角度改进了精神分析理论（Schafer，1983）。20世纪30年代初，弗洛伊德最喜爱的学生费伦茨（Ferenczi，1933）关注孩子由于成人误解他们的意思而产生精神创伤的现实层面，认为看护者的敏感性是影响孩子心理发展的重要因素。尽管如此，他对人际因素的强调最终导致他与弗洛伊德决裂。

弗洛伊德的结构模型为依恋理论提供了有利的背景。弗洛伊德（Freud，1923，1933，1938）假定，人类思想中的冲突围绕着与三个心理要素（本我、自我与超我）相对应的三种主题展开。弗洛伊德认为道德等同于孩子对父母价值系统的感知内化，而依恋理论关于个体愿望与道德束缚之冲突的观点比弗洛伊德的观点更复杂。尽管如此，弗洛伊德有关愿望与现实、内在与外在现实的冲突主题对鲍尔比与其他依恋理论家来说仍然是重要的理论组成部分。他详细阐述了驱动内部工作模型工作的知觉与认知歪曲机制。

依恋理论与精神分析还有一些重要的联系点。虽然弗洛伊德在描述情感-创伤模型时没有或较少提及除物理能量转换之外的心理器官（Freud，1954），但是为了建立贯穿其理论的发展决定论，他在后来的作品中详细阐述了心理过程的内部世界。他的性心理发展理论所体现的遗传发展观点（Freud，1905）认为，所有合理的行为都是从童年早期事件发展而来的行为序列。可以说，在弗洛伊德（Freud，1917）关于力比多的黏滞性的观点中，他先于梅因和海塞（Main ＆ Hesse，1990）提出“混乱型依恋与依赖具有施虐性的看护者之间存在相关”的观点，并且把力比多的黏滞性描述为“力比多黏附特定趋势与对象的韧性”。

鲍尔比（Bowlby，1958）回顾了弗洛伊德关于孩子对母亲形成依恋的著作，发现自己与弗洛伊德的观点既有一致性，也有差异性。简要总结如下：（1）他指出弗洛伊德后来意识到对母亲依恋的重要性，仅在1931年关于“女性性欲”的论文中报告过。（2）他注意到弗洛伊德认为抛弃与分离会使18个月大的婴儿感到悲伤（Freud，1920）。（3）弗洛伊德认为，焦虑源于对失去母亲的恐惧（Freud，1926b）。（4）弗洛伊德（Freud，1938）承认孩子与母亲的联系是独一无二的，很早就形成了，而且无法改变，并成为后来爱情关系的原型。这里他也承认这种母爱关系不仅是提供食物那么简单，受到照顾的经历与自尊直接相关。（5）鲍尔比指出，弗洛伊德强调的是母婴关系的种系发生学基础，而不是婴儿获得的母亲看护的质量。因此，弗洛伊德的理论最终似乎没有提及一方对另一方依恋的原始需要。

分歧点

如果从总体上探讨弗洛伊德文集，必须承认分歧点大大超过联系点。以下是依恋理论与弗洛伊德理论之间的分歧点的简略清单。

·弗洛伊德在为发展预设社会文化环境方面有很大的局限性。考虑到在他进行早期研究时社会学与人类学尚处于萌芽阶段，这一点并不令人惊讶。但是，他的关注点的确是在文化的绝对性上，这甚至妨碍了对他所处的社会内部文化多样性的认识。

·弗洛伊德对俄狄浦斯阶段的关注降低了他对早期童年经历的兴趣。他有关童年早期的观点（Freud，1900，1905，1920，1926a）是抽象的、虚构的，不是基于直接观察。他或许有关于婴儿与看护者互动的最模糊的看法。

·弗洛伊德（Freud，1900）认为，当“乳房的幻觉”的初级过程无法得到满足时，婴儿会“被迫”走向客体。与之不同的是，依恋理论认为婴儿对客体感兴趣，会表现出对特定类型的视觉与听觉对象的偏好，喜欢尝试与实践。尽管弗洛伊德意识到极端环境的影响，但他很少提及与真实父母互动的真实行为的发展意义。本能驱力的作用超过关系、可感知的经验以及环境决定因素。

·弗洛伊德不清楚自我的综合角色。更具体地说，在他的理论中自我具有组织要素与现象整合表征的功能。弗洛伊德（Freud，1920）先从强迫性重复的角度、后从死亡本能的角度解释了成年期重现童年关系模式的原因。这与依恋理论的认知构成是不一致的，依恋理论强调了关系经验的积累。

·最后，弗洛伊德有关发展的观点是机械性的、线性的，而不是系统性的。虽然从情感-创伤模型到地形模型的转变在塑造孩子的命运上起着补充性的作用，但是这只存在于幻想当中，被认为是对现实的歪曲。

总体来说，认为“依恋理论与弗洛伊德理论密切关联”的想法是错误的。它们有一些联系点，鲍尔比从未否认他借鉴了他人的观点，但是就他对弗洛伊德精神分析的发展而言，抛弃的内容远多于保留的内容。但是，弗洛伊德没有界定精神分析理论的适用范围。为了探讨精神分析理论与依恋理论之间的联系点与分歧点，我们不得不思考弗洛伊德的精神分析理论在19世纪的重大发展。



————————————————————


(1)
  马森认为早期的诱惑假说是正确的，认为弗洛伊德放弃诱惑假说是对真理的攻击。——译者注



第四章　结构学说：北美结构学说

弗洛伊德引入三元（或结构）模型，这并不意味着他在地形理论中不再强调本能。在哈特曼（Hartmann，1946）提出自我心理学之前，弗洛伊德的力比多发展阶段论一直是弗洛伊德理论体系的基石。哈特曼的关键贡献在于他提出次级自主性（secondary autonomy）。他从功能的角度举例说明了成年期的行为无法追溯到童年的原因。因此，亲密寻求（proximity seeking）源于母婴关系，但是，它在成年期的目的可能与最初的目的非常不同。为了假设这一对等性，哈特曼提出了一个共同假设——起源谬误（genetic fallacy，Hartmann，1955）。为了优化当前的调整，自我可能会去适应行为。

哈特曼的观点在“二战”后的北美精神分析领域中迅速传播。自我心理学详细说明了这个指向内部与外部适应的结构（自我）如何逐渐形成一个具有整合功能的组织。哈特曼（Hartmann，1952）认为它远比其组成部分的总和更加复杂。在他的理论体系中，自我逐渐被视为一条具有固着点的发展轨迹，个体在压力之下可能退回到固着点（Arlow ＆ Brenner，1964）。自我的退行一般被认为是病态的。克里斯（Kris，1952）强调退行或许在艺术或创造敏感性方面具有适应功能。现代结构理论家博斯基（Boesky，1989）保留了三元模型的概念，但摒弃了有疑义的概念（比如心理能量）。他们保留了“内心冲突是普遍存在的”这一核心前提（Brenner，1982）。

现代自我心理学是有关冲突的理论，其中所有心理内容、想法、行动、计划、幻想与症状都被认为是妥协形成（compromise formation），是由多种冲突成分共同决定的。妥协发生在四个要素的冲突之中：（1）强烈的个人独有的想要得到满足的童年愿望（驱力衍生物）；（2）焦虑或抑郁情感以及客体丧失、感情丧失或阉割（不快感）的观念；（3）用于尽量减少不快感的不同复杂程度的心理活动（防御）；（4）内疚、自我惩罚、悔恨、补偿以及超我起作用的其他表现形式。自我与他人的表征可被看作这些要素之间冲突的产物，也可被看作妥协形成。尽管如此，学者一般认为这些妥协形成的性质反过来影响着上述四种倾向之间的进一步妥协。这四种倾向之间的相互关系是现代自我心理学中的研究重点，而年龄或力比多阶段并不是研究重点。

在依恋理论发展的过程中，结构理论在北美精神分析领域占据首要位置。结构理论与依恋理论没有融为一体，并且自我心理学家对依恋理论持有相当大的敌意。这一事实或许暗示了这两种理论之间的关联甚少。然而，这并非事实。我们首先了解一下那些自我心理学家与依恋理论家有必要紧密合作的议题，然后探讨这两种理论无法融合的一些可能原因。

联系点

在自我心理学传统学派中有一些重要人物，我们应该认真考虑他们对依恋领域的（明确的或隐含的）贡献。

雷内·斯皮茨

雷内·斯皮茨是精神分析领域最早的“经验论者”之一。早在1936年，斯皮茨在一篇向维也纳精神分析学会提交的文章中就提出了关于结构性分析发展过程的见解。像鲍尔比一样，斯皮茨借鉴了与精神分析相关的科学领域：勒温（Lewin，1952）的场论和新兴的胚胎学理论（Spemann，1938）。（相比之下，鲍尔比借鉴了一般系统理论和习性学。）斯皮茨提出，婴儿心理组织的主要变化是以出现新行为与新的情绪表达形式为特征的，例如社会性微笑。这些变化出现在新关系开始发挥作用的时候，并关联到统一的单元。例如，2—3个月时的微笑反应表明婴儿开始区分自我与客体；8个月时的焦虑表明婴儿开始区分不同的客体，尤其是力比多客体（母亲）。在斯皮茨看来，婴儿在10—18个月时出现的表示拒绝的手势，代表了以坚持己见为表现形式的自我的发展。

斯皮茨敏锐地发现了“心理组织者”（psychic organizer，例如微笑）如何与心理结构形成中的深层进展相联系。尽管如此，这些组织者如何预示婴儿在人际互动中的显著变化，仍有待其他研究者证明（Emde，1980a，b，c）。

斯皮茨（Spitz，1945，1965）在发展阶段论中把母亲及母婴互动的作用放在第一位。他的观点与依恋理论家的观点相似。他同样认为儿童的人类同伴“加快”了儿童先天能力的发展，并对所有知觉、行为和知识起到了调节作用。许多观察研究表明，体质因素、早期环境因素与互动因素都有助于自我管理过程的建立，继而导致个体适应良好或适应不良（Greenarcre，1952；Spitz，1959；Weil，1978）。这些研究者都强调了情感在自我管理发展中的作用。他们认为，母亲的情绪表达首先具有使孩子恢复内在稳态与情绪平和的安抚作用。之后，婴儿把母亲的情绪反应作为指示安全性的信号装置。然后，情感反应被内化，成为儿童自身情绪反应的组成部分，用于指示安全或危险（Call，1984；Emde，1980a）。

现代依恋理论家强调，情绪管理是依恋系统的重要发展功能（Sroufe，1990）。斯皮茨的观点与之有共通之处。虽然存在这些共性以及其他深层共性，但斯皮茨（Spitz，1960）批评了鲍尔比于1960年在《儿童精神分析研究》上发表的《婴儿期与童年早期的悲伤、痛苦》一文（Bowlby，1960）。他认为这一理论“过于简化”且“对更好地理解观察到的现象毫无帮助”。

伊迪丝·雅各布森

另一位自我心理学的关键人物是伊迪丝·雅各布森。她加深了我们对结构理论与依恋理论存在密切关联的理解（Jacobson，1954b，1964）。虽然很少有人认识到这一点，但在把“意象”的概念化或自我与他人的表征作为决定心理功能的重要因素上，她的贡献是极其重要的。她提出，婴儿获得有好（喜爱）或坏（攻击）含义的自我与客体表征，取决于婴儿对看护者感到满足或失望的经历。她引入“表征”这一术语，强调表征的概念是指经验对内部世界与外部世界的影响，不管物理现实如何，表征都会遭到歪曲与修正。显然，她的观点与鲍尔比关于“内在工作模型”的观点不谋而合，在某种程度上她的观点更加复杂。

自我表征被看作包括“在系统自我中有关身体与心理自我的潜意识的、前意识的、意识的内在表征”的复合结构（Jacobson，1964）。伊迪丝认为的身体自我与依恋理论观点不太吻合。此外，她认为分配式思路（“好”与“坏”）影响着自我与他人表征的发展，特别是她认为在此过程中儿童攻击具有关键的作用，但是，这并没有得到依恋理论家的重视。

雅各布森的另一个重要贡献与在形成自我—他人界限之前他人对自我的影响的本质差异有关。雅各布森（Jacobson，1954a）强调，在形成自我—他人界限之前，儿童在心理表征水平上对他人的知觉直接影响着自我经验的结构。因此，在最初的融合状态下，客体逐渐变成自我意象的内化部分。她的观点有助于阐述抑郁症的本质，并且她首次提出了抑郁症与自我表征、自我理想之间的差距有关。

总之，通过这些贡献以及其他贡献，雅各布森极大地改变了精神分析研究的氛围。她的贡献最终让位于依恋理论体系，虽然这一过程用了几十年的时间。她提出了许多重要的概念，尤其是表征领域中的概念。

爱利克·埃里克森

弗洛伊德提出了有争议的性欲区模型。埃里克森（Erikson，1950，1959）被誉为第一位用其让人难懂的概念“器官模式”（organ modes）拓展这一性欲区模型的研究者。在埃里克森之前，学者一般认为与每个区固有的快乐相关的活动既为依赖与口头攻击等心理模式提供了基础，也为合并与投射等特定机制提供了基础。埃里克森有关器官模式的概念拓展了身体固着的心理功能部分。他在1950年写道：“除了强烈的食物需求，婴儿在许多方面也具有或者说很快变得具有接受力。他想要并能够吮吸合适的食物，吞咽食物中的汁水，并且他也想要并能够用眼睛‘摄取’进入视野的事物。他的触觉似乎也能‘摄取’能带来美好感觉的事物。”这样，埃里克森严格区分了驱力表达（drive expression）与功能模式（mode of functioning），这为从精神分析角度理解人类行为提供了全新的视角。

驱力表达模型使人们对社会互动的理解限于生物需求的满足。另一方面，“功能模式”的概念使我们能有时间思考在特定发展阶段中获得满足或者了解客体的特有方式。埃里克森说明了个体如何把获得满足的方法（最初与特定的阶段或性欲区相关）作为之后表达欲望与冲突的有效方式。埃里克森向精神分析核心小组介绍了一系列概念（包括同一性、再生性、伪物种）以及与依恋理论相关的概念（基本信任）。虽然他的理论仍在生物建构中，但他拓展了驱力模型。他认为力比多理论是一个围绕着身体孔洞发生悲喜剧的理论，这巧妙地总结了埃里克森受人类学与发展理论影响的深刻见解。

在埃里克森看来，基本信任是口唇期的功能模式。在这一阶段，嘴巴被看作普遍生活方式的焦点——合并方式（incorporative approach）。埃里克森强调，通过这些过程，人际模式被建立起来，主要是从物质与精神上获取与持有客体（taking and holding onto objects）的社会形式。埃里克森把基本信任看作“接收并接受被给予的事物的能力”（Erikson，1950）。

在他的著作中，埃里克森通过强调相互作用的社会心理发展内容，悄然改变了兴奋（excitement）在弗洛伊德性心理发展理论中所处的中心地位。虽然他接受了力比多阶段模型及其发展时段，但是他的理论重点首次从“僵化的早期发展驱力论”变成“与孩子自我意识的发展有关的孩子与看护者之间内在的人际互动特征”。

埃里克森和鲍尔比大约在同一时期对婴儿与看护者在分配与给予刺激上的平等交换产生兴趣。（埃里克森和鲍尔比都曾受聘于安娜·弗洛伊德，约翰·鲍尔比于安娜在伦敦开设的战时托儿所工作，埃里克森在维也纳工作。）和鲍尔比一样，埃里克森把发展看作连续的过程，从出生后的几分钟直至生命的终结，在不同的时期具有不同的形式。埃里克森与鲍尔比都具有开创性的终生发展视角，他有关“文化在许多方面促进了孩子的社会潜力，并与之产生交互影响”的观点逐渐被人们所接受（Erikson，1950）。

埃里克森超越其所处时代的睿智见解（Erikson，1950）在于，他认识到微小的体验逐渐累积，导致个体“牢固地建立起基本信任与基本不信任之间的持续平衡模式……源于婴儿早期经验的信任度似乎并不取决于食物或母爱表现的绝对量，而取决于母婴关系的质量”（Erikson，1959）。

当前的依恋理论与埃里克森的观点具有一些相似性：低层次情景经验在高层次神经结构中累积；婴儿与主要看护者之间破裂的依恋关系决不是孩子“健康人格”持续发展的要素；母婴关系的质量决定着母亲带给孩子的信任感，这种信任感会延续一生。埃里克森也预测依恋理论家会对优缺点的代际传递越来越感兴趣。心理表征的一致性作为可靠或安全的人际模式的关键要素，可能会出现代际传递。他认为基本信任的代际传递有赖于“孩子感到看护者是统一的存在，看护者以可预期的方式回应孩子身体与情感的需要，因此值得信任，而且看护者的表情如实反映他的想法”（Erikson，1964）。

因此，我们可以认为，埃里克森的理论与同时代关于依恋及其起源的研究相一致。他的看法早于有关内在工作模型的观点（Bretherton，1987，1990，1995）以及丹尼尔·斯特恩提出的一般化互动表征（Representations of Interactions Generalised，RIG）和“与看护者共处的方式”（Daniel Stern，1985，1994）。

埃里克森写于1959年的著作让我们更深刻地了解了安全型依恋（基本信任）的决定因素。事实上，用埃里克森的术语重新表述依恋安全性的分类是有益的。安全型婴儿相信看护者会回来，并且“接收并接受”对方给予的安慰。不安全型依恋模式是不信任的模式。矛盾型婴儿不能“接受”安慰。回避型婴儿通过退缩与“沉默、拒绝食物与安抚、忽视对方的陪伴”等方式应对无法互相调节（mutual regulation）的情形。他们“沉浸在自己的事情中并厌恶这个世界”。埃里克森没有描述这种临床上有重要意义的混乱模式。另外，鲍尔比与埃里克森在叙述上的相似性表明，他们从不同的理论视角描述了相同的行为现象。

我们从埃里克森的《童年与社会》中可以找到能预测婴儿发展出安全感的看护特征。我们在前面提到过安斯沃思的关键概念——母亲的敏感性。埃里克森在一个脚注中描述了适度刺激（moderate stimulation）的重要性，把它定义为“在积极刺激与消极刺激之间的某一比例，当平衡点偏向积极的一侧，个体更可能不受损伤地度过以后的危机”。埃里克森认为母亲的非干扰性（Malatessta et al.，1986）是指母亲不会设法过度控制互动的过程。互动性同步（Isabella ＆ Belsky，1991）相当于埃里克森所说的“互惠性或相互调节”。

有关依恋决定因素的文献有两种不同的研究传统，这两种传统在埃里克森的著作中都有体现。埃里克森一直强调前面讨论过的个体因素或交互因素的重要性，并且指出文化因素（依恋术语中的情境或生态因素）也是关键性的因素。事实上，他一开始就清晰地认识到依恋的文化差异性与相似性（van Ijzendoorn et al.，1992）。埃里克森还强调，母亲当前的社会处境也许是关键性的。事实上，从丈夫（Goldberg ＆ Easterbrooks，1984）与其他人（Crnic，1983）那里得到的支持也被证明是重要的。在伦敦亲子项目（London Parent-Child Project）中，我们发现母亲期望的支持与从丈夫那里得到的实际支持之间的差异被证实是最有效的预测因素（Fonagy et al.，1994）。这个结果再次强调了埃里克森有关“在看护者受文化制约的期望的背景下研究环境影响的重要性”的观点。

当埃里克森探讨信任与不信任的长期影响时，他的理论与依恋理论之间的共同点又多了一处。他认为最重要的关联是信任与同一性之间的关联，这类似于玛丽·梅因有关成人依恋结构的核心概念——统合性（coherence）。在同一性形成的渐成序列（Erikson，1956，1968）中，他描述了同一性混乱的病症，并认为它反映了自我同一性的失败。埃里克森（Erikson，1950）认为，这类个体既不信任世界，也不信任自己的思想，这或许逐渐削弱了心理治疗过程的效果。他扩展了这一概念，认为相互性在实现基本真理（basic truth）上是最重要的。埃里克森热衷于纠正那些误认为“信任的实现是一劳永逸之事”的人，这个误解让人想起关于安全型依恋连续性的争论。他写道：“那些认为‘任何阶段实现内在的美好，不受内部新冲突与外部变化的影响’的观点是儿童意识形态发展的投射。”这一说法呼应了依恋分类不连续的结论。

综上所述，埃里克森与鲍尔比的观点显然存在许多相似之处。他们的观点表面上都看似简单，故当时精神分析学界都不认可他们的理论。像埃里克森一样，鲍尔比的眼界被少数人误认为是肤浅的。他们都被误解了。他们的创新性与创造力几乎超过了在精神分析运动中其他所有同辈所能企及的高度。精神分析领域之外的学者对他们的理论大力赞扬，这有力地印证了精神分析学家对他们提出的理论的肤浅理解。他们都尊重与精神分析相关的其他领域的证据，尽力使自己的理论系统化。

分歧点

尽管斯皮茨、雅各布森、埃里克森及其追随者对依恋理论的形成有促进作用，但是为什么依恋理论没有、也不能从结构理论框架中形成呢？

首先，最初的自我心理学模型具有伪生物学的特性。依恋模型试图发现生物学中真实的现象，以便为其概念框架获得具体的参考点，因此两者从根本上是不一致的。如果说依恋理论建立在结构理论框架之上，那么这需要满足两个标准：一个标准是用比喻的方法描述生物学过程；另一个标准是认为生物学知识完全约束着理论化的过程。从20世纪70年代以来，多数学者认识到结构理论的生物学框架是不合理的（Compton，1981a，b；Klein，1976；Rosenblatt ＆ Thickstun，1977）。

另一个矛盾之处是精神分析对精神病状的解释把性放在第一位。例如，汉利（Hanley，1978）认为，所有行为系统都受到力比多本能的影响。因此，从自我心理学理论的视角来看，早期依恋必须作为口唇期性心理发展的一部分。在古典结构理论中，虽然性是早期发展阶段的产物，但是学者一般认为性在4—5岁期间发生了质的变化，这对以后的发展与精神病症状具有深远的意义。许多精神分析学家认为，性在精神病症状的解释中占据首位是对精神分析的误解（Klein，1980；Peterfreund，1978）。除了与依恋理论不一致之外，自我心理学模型无疑还存在一些问题。谢弗（Schafer，1974）指出，它迫使我们认为所有形式的性快感（而非生殖器性欲）是受阻的（异常或偏离的）。如果我们假定与身体机能有关的冲突在多种心理障碍中所处的中心地位是由个体无法解决观念与欲望领域中的心理冲突所导致的结果，那么学者观察到的神经问题与性困惑、性困难之间的相关符合依恋理论的观点（Fonagy ＆ Target，1995b）。由于身体不是一个适合解决由关系问题引起的困难的“场所”，因此冲突只能在驱力或本能水平上变得加剧。

另一个问题是与人际关系相比，精神分析理论强调个体自我。虽然埃里克森强调了社会因素对促进心理发展以及不断清晰表达个体自我的重要性，但是他强调的重点不是社会关系，而是获得自我同一性的前因与后果。像其他精神分析发展理论家（例如马勒、斯皮茨、安娜·弗洛伊德等）一样，埃里克森把分离—个体化置于社会参与之前。他（Erikson，1968）写道：“与他人的真正交往是稳固的自我描绘的结果与检验。”埃里克森的模型虽然没有忽视但不再强调依恋的重要性，或许这是他的线性发展进程的结果。他强调自我同一性是自我以分离、自主的方式出现的。因此，他的重点仍然是精神分析式的，关注的是个体，而不是关系。同一性整合（identity consolidation）是中心目标，依恋是次要目标。依恋促进同一性的发展，或者说是同一性的产物。在通往个体化的发展过程中，依恋被看作中间环节，个体化则被看作形成成熟关系的先决条件。“同一性”这一概念意味着与他人区别开来。弗朗茨与怀特（Franz ＆ White，1985）对这一问题进行了深入的回顾，认为埃里克森的理论主要关注同一性如何促使个体发展为依附于社会机构的、富有生产力的公民（productive citizens）。尽管如此，由于他很少关注从安全可靠的单向依赖到能容纳亲密感的成熟的互相依赖的转变过程，因此他的理论与鲍尔比的理论是截然不同的。



第五章　结构模型的修正理论

结构模型有三种主要的、与依恋理论相联系的修正理论。这三种理论都与儿童研究者有关。他们是：（1）弗洛伊德的女儿、儿童精神分析的创始人安娜·弗洛伊德；（2）美国精神分析师、儿童观察法的先驱者玛格丽特·马勒；（3）安娜·弗洛伊德在哈普斯特德诊疗中心的英裔同学约瑟夫·桑德勒，他在提炼精神分析最常用的概念上做出了巨大贡献。

安娜·弗洛伊德是最早从整合发展视角研究精神病理学的精神分析学家之一。她的模型（A．Freud，1965）具有累积性与渐成性的特点，每一个发展阶段以前一个发展阶段为基础。她认为学者应该从发展进化的角度研究心理障碍。她的理论（A．Freud，1963）是基于发展线（developmental lines）的比喻。她认为，这些发展线的剖面图或模式充分反映了儿童个体所面临风险的本质。这些有着各自的起点与终点的发展线包括从自我依赖到寻求成人客体关系的发展线，在身体管理上从不负责到负责的发展线，从自我中心到社会合作的发展线，等等。她（A．Freud，1970）认为发展的不稳定性是一个风险因素，应对这一风险因素的方法是纳入一个发展成分，使孩子回到正常发展的轨道上。

尽管如此，安娜·弗洛伊德的基本观点仍然植根于有关冲突与防御的研究成果（A．Freud，1936）。冲突不仅被认为是心灵内部的，还被认为在本质上是发展性的，因而是暂时的。发展性冲突与力比多阶段有关，但是固着与退行可能在所有的发展线上出现。安娜·弗洛伊德的创新之处在于倡导在自然情境下观察儿童，然后把相对系统的观察结果与从咨询室得到的临床观察结果进行比较（A．Freud，1941—1945）。

在马勒的发展模型中，客体关系与自我被看作本能变迁的产物。她的关注点在于追踪从“我”和“非我”的统一体中分离的自我的发展。分离指孩子从与母亲的共生结合中走出来，而个体化指的是孩子实现对个体特征的认识（Mahler et al.，1975）。马勒的模型（Mahler，1968）假定孩子从“自我中心”阶段向共生阶段和分离—个体化阶段发展。马勒认为，婴儿在最初的两个月中被“准固态的刺激障碍”所包围（Mahler ＆ Furer，1968）。从第二个月开始，婴儿进入共生阶段，他（她）能模糊地意识到客体的存在，处于一种“妄想性的躯体精神结合”状态（Mahler et al.，1975）。马勒认为，婴儿从4—5个月开始进入分离—个体化阶段。分离—个体化阶段共分四个时期：孵化期、实践期、和解期和巩固期。在孵化期（hatching），婴儿开始区分自己与母亲（Mahler et al.，1975）。从9个月到15—18个月是实践期（practicing）。孩子练习动作，达到他“神奇全能”的顶峰，这种“全能”源于他认为自己也具有了母亲的神奇力量。和解期（rapprochement）从15—18个月持续到24个月。孩子意识到分离，产生了分离焦虑以及日益增长的与母亲在一起的需要（Mahler et al.，1975）。巩固期是个体化巩固和情感客体一致性的开端（Mahler et al.，1975），这一时期从三岁开始。

之所以说马勒做出了重大贡献，是因为她使治疗成年病人的临床医生对病人的前语言阶段进行了更准确的重构，从而使病人更容易接受精神分析的临床干预。马勒的研究也是基于观察的，虽然大部分的观察是非正式的，是以受到较正常养育的中产阶级的孩子为对象的。尽管如此，她的理论得到了广泛的应用，增进了人们对严重人格障碍的理解（Masterson，1976；Rinsley，1978）。

桑德勒的贡献与前两位研究者的贡献截然不同。不同于安娜·弗洛伊德与玛格丽特·马勒，他的贡献是有关概念与系统的，而不是针对内容的（Fonagy ＆ Cooper，1999）。与马勒和安娜·弗洛伊德相似的是，桑德勒提出的新理论基于英国与现代北美精神分析师提出的结构模型。在哈普斯特德诊疗中心期间，他在对儿童分析的观察中受到启发，从表征的角度重新叙述了结构理论（Sandler，1960c，1962，1990；Sandler ＆ Sandler，1978）。实际上，桑德勒把关于本能的结构模型重构成关于欲望的模型，其中由角色关系的心理表征象征着欲望，而欲望对这些心理表征起作用。桑德勒是近30年来在精神分析的“和平变革”中的关键性人物之一。

接下来的三个部分将更深入地探讨这三位研究者的理论，考察其观点与依恋理论之间的联系点与分歧点。

安娜·弗洛伊德的理论与依恋理论之间的联系点与分歧点

安娜·弗洛伊德（A．Freud，1941—1945）在哈普斯特德战时诊疗中心的观察工作中认识到依恋关系的重要性。当时，她注意到依恋在人生前6个月中的发展、婴儿的早期社会性、一些6—12个月大的婴儿对看护者的矛盾情感、父母为了使孩子社会化而采取的“情感回撤”行为。她和伯林厄姆（A.Freud＆Burlingham，1944）也对从集中营中幸存的孩子进行了观察。她们描述称孩子们从相互关系中获得安全感，在感到压力时更愿意亲近彼此，而不是亲近成人。

安娜·弗洛伊德（A．Freud，1965）是最重要的精神分析学家之一，她强调孩子很难建立起符合正常发展的内在平衡感。这是由于影响儿童发展的力量既有内在力量，也有外在力量，在一定程度上不受孩子的控制。孩子需要整合自己的身体潜力、生长环境带来的影响、与人格逐步结构化相关的期望变化。当发展的一个或几个方面背离了所期望的状态，打破平衡的紊乱就会出现。虽然安娜·弗洛伊德拒绝把依恋理论与精神分析理论联系起来，但她提出的关系模型把依恋作为人格结构化的关键成分。

安娜·弗洛伊德（A．Freud，1963）假定连续性是其发展与渐成观点的基础，其中一个层次的心理成就逐步导致下一个层次的心理成就。一个层次出现错误，会带来结构上的弱点。这在本质上与鲍尔比（Bowlby，1973）关于人格成长的观点相同。在实践中，安娜·弗洛伊德关于发展性帮助的观点导致了有效的以关系为导向的疗法的出现（Kennedy ＆ Yorke，1980）。发展性帮助的重点是学习管理情感，包容社会接近性，理解人际关系的心理成分（Bleiberg et al.，1997）。

安娜·弗洛伊德的观点说明学者开始重新思考混乱环境与早期剥夺的致病性（A．Freud，1955）。在她看来，孩子的发展历程不是由早期经验决定的。当前的依恋理论支持这一观点（Emde，1981），虽然依恋理论强调的是发展的连续性。也就是说，当孩子的发展改变路线时，依恋理论关注那些过去预测现在的例子，而不是那些更富有争议性的例子。

安娜·弗洛伊德（A．Freud，1936）关于自我防御的研究暗示了另一种说明依恋模式与成年发展状况相关的理论框架。依恋模式可被视为孩子为应对看护者的特殊互动风格所采取的防御机制（Fonagy et al.，1992）。依恋模式是典型的相处方式。自我发展出依恋模式以尽量减少焦虑感与增强适应性。弗来伯格（Frailberg，1982）认为回避型依恋或许源于婴儿的回避型行为策略。矛盾型依恋源于婴儿为了降低焦虑用主动策略代替被动策略的抗拒反应。矛盾型依恋模式通过尽可能引起看护者的注意促进了适应性。混乱型依恋反映了自我的相对不成熟性，说明了自我不能掌握一致的反应策略。

安娜·弗洛伊德对依恋的重新阐述不只是一种修辞上的改变。例如，在安娜·弗洛伊德的理论体系中，依恋分类与心理障碍之间不是一种单一的关系。一旦防御机制无法使孩子远离焦虑，心理障碍就会显现出来。依恋策略失效就会出现心理障碍，源于互相排斥的策略之间的冲突及其非适应性的发展与内部混乱的结构。它们既不是原因，也不是结果，却是早期干扰性行为的重要组成部分。在关于关系的内在工作模型中被编码。在内在工作模型的互动中，我们可以发现依恋策略与心理病状之间的联系。

例如，在一项纵向研究中，我们从那些对父亲或母亲表现出不同依恋模式的5岁儿童身上发现了许多有关心理障碍的先兆。父母或儿童的安全感不如“儿童的依恋类型与父母不匹配”这一事实更重要（Fonagy et al.，1997）。心理疾病被看作不良养育方式——养育方式使孩子很难使用通常的防御模式，很难形成并采用单一的内在工作模型——导致的结果。这一学说更符合近期的遗传学证据，突出了非共享环境（nonshared environment）的意义（Reiss et al.，1995）。

尽管存在这些重要的联系点，但安娜·弗洛伊德对依恋研究者的工作仍不感兴趣。与她的观察结果相反，她在自己的理论著作中认为儿童与母亲的早期关系基于性本能的需要。虽然她清晰地认识到自我发展中的不平衡性，但她不认为这是由关系失调所导致的。她经常忽略外部环境的影响，更偏爱本能的变化发展。甚至在讨论依恋行为的观察结果时，她（A．Freud ＆ Burlingham，1944）在结尾部分写道：“通过不断重复满足最初的身体需要，儿童的力比多兴趣使他们从只关注自己的内部心理活动，转向关注那些外部世界负责为他们提供满足的人（母亲或母亲的替代者）。”

安娜·弗洛伊德的研究存在独有的不一致性。她的观察结果是敏锐的、准确的以及创新性的。尽管如此，她保守地使用结构模型的驱力，这极大地限制了她的理论的发展。她不愿或不能抛弃她所认为的自己父亲的贡献中最科学的部分。她用比喻进行因果解释的做法，与哈特曼自我心理学一样冒着把抽象概念具象化与拟人化的风险。有传言说在哈普斯特德诊疗中心，当玛丽·安斯沃思介绍有关陌生情境的研究时，安娜·弗洛伊德重申本能理论比依恋理论更有优势。她问安斯沃思博士是否知道“如果房间内有一桶煤，18个月大的婴儿将会作何反应”。当然，安斯沃思博士不知道这个问题的答案。在安娜·弗洛伊德看来，这反映出安斯沃思博士对深层问题缺乏理解。

玛格丽特·马勒的理论与依恋理论之间的联系点与分歧点

依恋理论家熟知并经常引用马勒的研究。卡尔森与斯劳夫（Carlsson ＆ Sroufe，1995）深入回顾了马勒的研究，认为分离—个体化过程中的实践期（9—17个月）与婴儿返回获得“情感补给”的倾向类似于鲍尔比所说的“安全基地”。同样，马勒提出，婴儿与看护者保持良好关系的经历与婴儿从两岁开始向自主功能的平稳过渡之间存在相关性，这是两种理论体系的共同点（Burland，1986）。依恋理论与马勒有关“情感补给”的观察分别独立地发现了探索行为与依恋行为系统之间的相互作用（Mahler et al.，1975）。里昂-鲁思（Lyons-Ruth，1991）也明确指出马勒的观察研究与依恋理论家的观察研究之间的关系。

马勒的模型与依恋理论还有一些相关的地方。马勒和富雷尔（Mahler ＆ Furer，1968）提到“相互暗示”（mutual cueing），即循环互动，指的是在共生阶段，母亲对婴儿的提示性线索做出反应，母亲的反应又进一步引起孩子适应性地改变了自己的行为。这两位作者指出，这一过程使得母亲创造了孩子的独特形象。在另一篇文章中，马勒清晰地指出，被母亲唤醒的特质促使婴儿建立起共生的二元统一性，这最终导致了自我与客体的区分与互惠的客体关系（Mahler，1967，1975）。利希滕斯坦（Lichtenstein，1961，1963）的同一性概念与韦尔（Weil，1970）的基本核心概念表达了相似的见解，即婴儿对母亲客体的适应导致婴儿初步形成了母亲会优先做出响应的自我表征。这些观点支持最近一项研究，这项研究的内容是“母亲有关婴儿的表征在调节她们与依恋有关的一般心理状态与她们对婴儿的行为之关系中的作用”（Slade et al.，1999a，b）。

在9—18个月大的婴儿与看护者沟通的重要问题上，马勒和鲍尔比做出了截然不同的基本假设（Lyons-Ruth，1991）。马勒认为婴儿与看护者之间积极的关系状态（共生）很早就出现了（2—4个月），此时在婴儿的内心还不存在自我与他人的界限。4—10个月大的婴儿开始区分自我表征与他人表征，9—12个月大的婴儿会尝试与看护者分离，继续分化自我与他人。相比之下，依恋理论家与其他婴儿观察者认为9—18个月是婴儿把注意力聚焦于母亲身上的阶段，在这一阶段，婴儿表现出的身体活动是为了使自己能接近母亲。在依恋理论家看来，对母亲产生安全型依恋在某种程度上超越了马勒的共生阶段。

依恋理论家在婴儿身上观察到的分离—重聚的正常模式在许多方面与马勒的叙述是不同的。马勒把独立或矛盾的行为看成是正常的。虽然马勒认为独立行为是正常的，但依恋理论家认为这种行为事实上是由与分离相关的焦虑所驱动的（Sroufe ＆ Waters，1977b）。那些在18个月时没有表现出独立性的孩子以后的机能发展较好，而一些表现出独立性的孩子却出现了发展缺陷（Thompson，1999），这证实了依恋理论。安斯沃思（Ainsworth et al.，1978）认为在重聚时的矛盾行为是矛盾型依恋的标志，而马勒认为这在发展过程中是正常的。但是，令人感兴趣的是，依恋理论家近期认识到不安全的依恋模式不应该与病态的发展相混淆（Belsky，1999b）。因此，马勒的直觉或许一直都是正确的。

马勒从更有趣的视角考察了矛盾型依恋的本质。她描述了一些婴儿在生命第二年的行为：他们在跟随母亲的同时飞快地跑离母亲，或者在推开母亲的同时黏着母亲。她使用了“矛盾倾向”（ambitendency）这个术语（Mahler et al.，1975）。她认为这种行为既表达了婴儿渴望与喜爱的客体重聚，也表达了婴儿害怕自己深陷其中。有关养育行为的观察结果能预测在陌生情境测验中出现的这类矛盾行为。干扰性的看护方式符合这一假设，即某些类型的不安全型依恋或许与害怕失去幼稚脆弱的自我表征有关。

研究者经常观察到，那些混乱型依恋的婴儿深陷过度依赖与竭力分离（struggling for separation）的冲突当中（Lyons-Ruth，1991）。依恋研究使我们意识到如此极端的矛盾状态可能带来的发展风险。在传统的精神分析理论体系中存在一种在经典回归模型中把早期模式看作以后出现病理状态的“常见原因”的倾向。马勒关注母亲如何应对婴儿的矛盾心态，而依恋理论家关注母亲产生这些反应的经历的类型。马勒的关注点是规范性发展（normative development），她从中找到了以后出现病理状态的线索。依恋理论关注的是相同的发展现象，目的是为了辨别出那些可能导致以后精神障碍的临床模式。

尽管如此，马勒的追随者详述了父母在婴儿出生的第二年的具体养育任务，其内容远不止广受认可的敏感性（Ainsworth et al.，1978）。例如，塞特拉加（Settlage，1977）识别出和解期的八个发展任务：（1）控制加剧的分离焦虑；（2）确认基本信任；（3）逐渐减弱共生统一体的全能感；（4）通过增长的自主意识，补偿失去的全能感；（5）稳固核心自我意识；（6）建立情感与驱力管理；（7）通过把喜爱的客体分成好的部分与坏的部分，恢复婴儿保持与这一客体的关系的倾向；（8）用压抑代替分离防御（splitting defense）。因此，在婴儿出生后的第二年，母亲必须把情感可得性（emotional availability）与“慢慢推动婴儿独立”结合起来。过度推动婴儿独立或阻止婴儿独立的做法破坏了孩子充满兴趣地探索环境的潜力，可能还会损害他们对自身机能的满足与信心。依恋理论家没有充分考虑看护者在逐渐削弱依恋关系（例如减弱婴儿对身体接触的需要）方面的作用。

马勒的追随者认为和解期是性格形成的关键期。分离与亲密之间、自主与依赖之间的关键性冲突在发展过程中重复出现（Kramer ＆ Akhtar，1988）。在这一时期，依恋系统似乎处于特定的压力当中，并且许多孩子出现了与不安全型依恋相关的行为。在和解期，当自主与融合的矛盾达到顶峰时，母亲不能感同身受地支持孩子会导致孩子全能感的瓦解。婴儿将会出现固着，无法放弃全能感，并且（通过自主行为）从内部增强自我的自恋性也将面临危险。因此，这样的个体无法形成有关自身或客体的清晰形象，可能希望回避或控制客体、与完美的客体共生，很难忍受批评、忍耐挫折、容忍那些质疑他们对客体看法的矛盾心态。虽然鲍尔比（Bowlby，1973）没有明确表示赞成共生的概念，但是当他讨论有关儿童恐惧症的正常亲子关系倒置时，他提到了马勒及其追随者所说的“不良共生”（bad symbosis）。

研究边缘型人格障碍患者的学者广泛应用了马勒理论中的这部分内容。马勒及其同事（Mahler et al.，1975）观察到在和解期一些母亲用攻击或退缩来回应返回她们身边的婴儿。这些婴儿的行为与边缘型人格障碍患者的行为很相似。我们看到在边缘型人格障碍患者身上残存着和解期的冲突，表现为持续渴望、害怕与母亲融合，以及自我表征与客体表征不断分离。这阻碍了客体恒常性与同一性的建立（Kramer，1979；Mahler，1971，1972b；Mahler ＆ Kramer，1977）。他们一生都在寻找“完美的”母亲，强制性的依附与抗拒性的退缩使他们无法与客体保持“最佳的距离”（Bouvet，1958）。

马斯特森（Masterson，1972，1976）详细阐述了马勒有关边缘型人格障碍的观点，借助与鲍尔比（Bowlby，1973）理论紧密关联的思想充实了马勒的观点。他认为边缘型人格障碍患者的母亲可能本身就有边缘型人格障碍，因此当孩子努力发展独立性的时候，母亲怂恿孩子共生依附，并收回她们的爱。父亲无法起到使孩子认识现实的作用。马斯特森认为边缘型人格障碍患者体验到渴望独立与害怕失去爱之间的强烈冲突，因此渴望与母亲的替代者形成紧密的依恋联结。这样的关系暂时使他们感到安全，但是任何对自信的渴望会让他感受到被抛弃的恐慌，进而陷入“短暂的幸福和睦—破裂—空虚—抑郁”的终生恶性循环。

瑞斯利（Rinsley，1977，1978，1982）基于“对病态的首要客体身上边缘型人际关系模式（内在工作模型）的内化”，进一步阐述了马斯特森的模型。马斯特森与瑞斯利（Masterson ＆ Rinsley，1975）认为有关这类客体的二元工作模型存在于边缘型人格障碍患者的头脑之中：一种是充满愤怒与挫折、包括一个无助的自我表征的退行性的关系集合；另一种是包括一个好的母亲形象和被动顺从的自我形象的关系表征。瑞斯利（Rinsley，1977）认为这些结构一直延续到成年，与依恋框架非常吻合，并认为边缘型人格障碍的主要特征包括：分成“好”与“坏”、部分而不是全部的客体关系，无力悲伤，自我与超我处于原始状态，自我成长受阻，对抛弃高度敏感，以及缺少正常发展阶段的特征。

马勒的学说与依恋理论之间存在分歧。这些分歧在某种程度上是认识论上的分歧。例如，马勒满足于在不考虑行为描述的情况下对共生阶段下定义。在马勒看来，这一阶段是“推测出的内心状态，而不是观察到的行为状态……这是婴儿在刚刚能够区分自我和母亲时的认知情感生活的特征”（Mahler ＆ McDevitt，1980）。因此，马勒认为婴儿在出生后的前半年处于“最初的虚幻混乱状态”（Mahler et al.，1975）。多数依恋理论家不赞同这一说法。

精神分析学者认为，马勒理论的吸引力在于它与经典恋母情结理论吻合，也与性前期驱力理论兼容（Parens，1980）。依恋理论家则认为这显然毫不相关。马勒对人生第一年的描述显然缺乏实证的支持。根据马勒的观点，在出生后的前半年中，婴儿处于原始的自恋状态；快乐原则控制着婴儿的心理功能，本我与自我、自我与他人、内部与外部的结构化过程尚未出现。来自婴儿研究的证据使学者对这一构想产生了诸多怀疑。巴利克和沃森（Bahrick ＆ Watson，1985）证实了3个月大的婴儿具有区分动作—事件偶然性（action-event contingencies）与跨通道刺激防御（cross-modal stimulus defenses）的能力。婴儿基于出生时的短时记忆系统对成人面部表情的模仿证明了婴儿先天具有协调知觉与动作的能力（Meltzoff ＆ Moore，1977，1983，1989）。同样，马勒关于婴儿在人生的第一年中缺乏客体永久性的观点遭到了严重质疑（Kellman ＆ Spelke，1983；Spelke，1985，1990）。最近的实证证据表明，婴儿认为自然物体具有聚合性、有界性与刚性。

盖尔盖伊（Gergely，1991）与斯特恩（Stern，1994）都认为这些早期能力的关键特征是婴儿对抽象属性的敏感性，与感觉通道无关。甚至与特定通道的物理特征相比，婴儿更能发现跨通道的一致性（跨通道的恒定性）。因此，婴儿似乎不像马勒与经典精神分析理论所认为的那样是现实世界的具体经历者，而是像鲍尔比所认为的那样，是为建立早期的社会关系做好了生物学意义上的有准备之人。

马勒强调分离—个体化的过程，孩子逐渐离开母亲，从依赖变得独立。事实上，马勒把它延伸到整个生命周期，她认为整个生命周期相当于成功脱离“对共生母亲的内摄”的过程（Mahler，1972a）。马勒的追随者（Blos，1979；Settlage，1980）重申了她的观点，即分离是自我管理能力与客体关系的基础。建立关系本身不是一个发展目标。在马勒的架构中，脱离依恋被认为是进步的标志与自我的提升。因此，虽然马勒认为看护者的情感可得性是关键的，但是她把其看作分离—个体化过程的先兆与前提。布拉特与布拉斯（Blatt ＆ Blass，1990）在比较分离理论与依恋理论之后，认为要想充分了解个体心理的发展，我们需要整合依恋理论与分离理论。最后，保持关系的能力或脱离关系的能力是否对发展过程具有深远影响，这是个实证性的问题。

两者还有另一个分歧点，但是依恋理论较之精神分析的优势不太明显。马勒一直关注婴儿有关身体界限的体验、身体部分的意识以及身体自我的发展（Mahler ＆ McDvitt，1980）。在实践期，母婴关系的关键内容是与自我发起的身体动作有关的偶然经历。母亲给婴儿带来的控制性体验对“自我”的身体整合至关重要。因此，马勒也把身体表征的发展看作婴儿与看护者的关系的功能。关于严重人格障碍的临床经验表明一些人会出现与自己身体有关的矛盾混乱型行为，例如自残与绝食。在有品行障碍与过失行为的男孩身上，混乱型依恋（Bowbly，1944；Fonagy et al.，1997c）经常与缺乏控制身体动作的能力相关，这种能力受限会导致人际暴力（Bolton ＆ Hill，1996）。一般而言，在阐述攻击的本质时，马勒的模型比鲍尔比的架构更具启发性。帕连斯（Parens，1979）指出，攻击出现在分离—个体化的第二个时期，为分离与个体化所用。这种观点与弗洛伊德的先天论截然不同，或许也为依恋理论提供了有益的发展视角（Fonagy et al.，1997c）。

约瑟夫·桑德勒的研究与依恋理论之间的联系点与分歧点

因为桑德勒试图解释个体每天独处时以及与他人相处时充满情感的体验、幻想与记忆如何塑造了复杂的自我表征与客体表征，所以桑德勒的总体观点与依恋理论的心理模型是高度一致的。他充分运用“塑造”的比喻。他认为认同是自我表征为了与客体表征相似所做的改变。投射是把自我表征中不想要的部分变成关于他人的表征。他认为这些表征在引发行为中起着关键作用（Sandler，1960，1974，1981，1987b，1993）。虽然桑德勒非常关注内部状态（而非外部事件）如何歪曲表征，但他的构想同样充分地探讨了这两类经验。

桑德勒（Sandler，1976a，b，1987c）阐述了两个人互动的模型，他认为一方对另一方产生直接影响，是因为影响者唤醒了受影响者脑海中的特定角色。影响者的行为或角色在引起受影响者的补偿反应上是至关重要的。桑德勒认为，从这一角度来看，婴儿期与童年期的关系模式在成年的关系中得以实现或出现，他甚至认为个体探索他人“角色反应性”的需要支配着所有关系。因此，桑德勒的构想与内在工作模型的概念之间几乎不存在实质性的差异。

桑德勒与桑德勒（Sandler ＆ Sandler，1978）认为母亲与婴儿之间的互动是最早形成自我表征与客体表征的环境，提供了自我表征的基本要素。昂德（Emde，1983，1988a，b）的贡献在于把心理表征的概念引入有关发展连续性的争论当中，他也认为自我与他人的意识产生于婴儿与母亲的互惠交换，这些交换同时形成有关“我们”意识的基础（Winnicott，1956，1965b）。重要的是，自从桑德勒的开创性工作以来，许多采纳发展性框架的精神分析学者开始认为有关自我表征与他人表征的认知情感结构控制着孩子对看护者表现出的行为以及在所有随后的重要关系（包括他们与自己孩子之间的关系）中的行为。桑德勒的贡献还在于他为依恋理论与经典概念之间的联结提供了精神分析的理论架构，架起了结构理论与依恋理论之间的桥梁。

依恋理论家所说的在互动中有关自我与他人的心理表征，与桑德勒有关自我与客体表征以及内部客体关系的精神分析式阐述相对应（Sandler，1960a，1962，1990；Sandler ＆ Sandler，1978）。桑德勒有关表征世界的自我心理模型与发展心理学家有关依恋关系的内在工作模型的观点是不同的，但是它们在许多基本原则上是一致的。鲍尔比（Bowlby，1958，1969）强调依恋的先天性。与之相似的是，桑德勒提出的理论框架（Sandler，1960a，1985）认为，孩子对保持安全感的天生渴望是婴儿动机的核心。桑德勒有关安全感的概念改变了精神分析动机理论的方向，他把追寻原始的安全意识作为统一的深层目标，以此代替了精神分析的动机理论只强调本能满足的观点。或许桑德勒与鲍尔比描述了相似的观点。桑德勒对“安全背景”的描述似乎是与鲍尔比所说的“安全基地”概念相对应的现象学概念。两种学说之间的差异或许可以归因于各自的起源。桑德勒关注主观经验，而鲍尔比关注外部经验。

桑德勒构想的优势在于它为临床医生提供了清晰的架构。桑德勒的理论对移情—反移情关系产生了明显的影响，而许多精神分析医生用移情—反移情关系指导自己的工作。动机系统被简化，也与依恋理论及其他理论联系起来。安全感是自我的体验，不受驱力状态、道德压力、环境或自身解体的威胁。安全感作为现象经验，源于婴儿和母亲的关系（当婴儿被抱在胸前，他感到自己受保护）。看似矛盾的是，与不熟悉、无虐待的经历相比，那些可预测的、熟悉但有害的经历反而带来了更强的安全感，因此受虐待的孩子会寻求与施虐看护者的联系。在精神分析中，探讨过去的原因是过去为角色关系表征的发展起源提供了线索。个体从过时的、适应不良的图式转向新的、更具适应性的关系模式。因此，桑德勒有关结构改变的模型与依恋理论相一致。被改变的不是驱力与防御的结构，而是带有情感色彩的自我—他人结构。我们可以认为，桑德勒的模型从心理内部的角度进一步阐述了依恋理论。



第六章　克莱茵-比昂模型

学者对发展问题的兴趣促进了客体关系理论在精神分析中的兴起。不考虑具体的理论模型，精神分析学派越来越注重经验的意义。这些学说不可避免地强调了现象学的建构（例如个体有关自我的经验），并且越来越关注关系。因此，依恋理论与精神分析理论之间的分歧大大缩小。

然而，客体关系理论是多样化的，并没有普遍认可的定义（Kramer ＆ Akhar，1988）。在一本富有启发性的著作中，基于不同的客体关系理论对人类的展望，阿赫塔尔（Akhar，1992）比较了这些客体关系理论之间的差异。源自康德哲学传统的古典主义认为，争取自主与理性统治是人的本质。相比之下，源自卢梭与歌德的浪漫主义不重视理性与逻辑，更重视真实性与自发性。古典主义认为，人类的能力在本质上是有限的，但是我们在某种程度上能克服自己的弱点，变得“相当好”。浪漫主义认为人类在本质上是善良的、有能力的，但容易受到环境的束缚与伤害。古典主义主要从冲突的角度理解心理病理学，而浪漫主义则从缺陷的角度理解适应不良。古典主义认为适应不良型破坏行为是由根深蒂固的病理状态导致的结果，而浪漫主义认为这样的行为是个体希望环境能扭转已有损伤的表现。浪漫主义更乐观，认为人类充满潜力，婴儿准备实现其人生蓝图。古典主义更悲观，认为正常的发展过程中蕴含着冲突。人类无法逃脱人性的弱点、攻击与破坏性，人生是一场无休止的、避免婴儿期变化重演的战争。浪漫主义认为存在原发性的爱（primary love），古典主义观点认为爱是发展的产物。

按照这些标准，鲍尔比的理论或许可被视为浪漫主义观点，因为它强调婴儿天生具有建立关系的潜力，婴儿容易受到不敏感的、恐吓式的看护方式的伤害。不过，依恋理论家强调遗传易感性。从这一角度来看，他们与鲍尔比稍有不同。浪漫主义传统的客体关系理论的代表人物包括英国独立学派成员以及美国的科胡特与莫德尔。古典主义的代表人物是梅兰妮·克莱茵与奥托·康伯格。显然，依恋理论与客体关系模型之间存在差异仅仅是由于两者持有不同的人性观。不过，即使在这种情况下，两者仍有很多联系点。

克莱茵模型中有一些关键性概念。克莱茵（Klein，1932b）认为心理结构产生于各种内在客体（internal objects，关于那些出现在婴儿生活之中的人的幻想），随着婴儿度过婴儿期长大，内在客体在潜意识的幻想中发生性质上的改变。婴儿的幻想受到他们与环境互动的实际经验的修正，并且克莱茵认为个体会不断使用自己的客体世界，从而完善内在的、防御性的关系系统（Klein，1935）。

克莱茵接受了弗洛伊德有关死亡本能的哲学推论（Freud，1920）。克莱茵派的理论家广泛使用弗洛伊德有关攻击驱力的假设。在她对儿童的研究（Klein，1932a）中，让克莱茵印象深刻的是，她所分析的孩子具有极残忍的、令他们感到愧疚焦虑的施虐幻想（Spillius，1994）。克莱茵（Klein，1930，1935）认为，从一开始，婴儿的自我就受到由攻击驱力驱动的破坏性的威胁。她遵循弗洛伊德的观点（Freud，1920），认为这是不可避免的、由“有机体想要消除所有兴奋并达到最终的极乐状态，或者完全没有兴奋”的渴望所导致的结果。

克莱茵认为这是婴儿持有的与外在世界有关的态度的决定因素。在克莱茵的模型中，人类心理有两种基本状态：偏执-分裂状态与抑郁状态（Klein，1935）。在偏执-分裂状态下，个体与客体（看护者）的关系是个体与部分客体（a part object）的关系，被分裂成迫害性关系与理想化关系。同样，自我（ego）也被分裂。在抑郁状态下，这一关系是个体与完整的父母形象之间的关系，掺杂着爱恨交织的情感。个体意识到自己对客体的破坏性欲望。这会伴随着某种特有的痛苦（因而使用“抑郁状态”这一术语），但是自我也会更加整合。偏执-分裂状态下的超我被分裂成两部分：极度理想化的、以自恋型全能体验为特征的自我理想与极度迫害性的、偏执状态的超我。在抑郁状态下，超我是具有人类特点的、带有伤人之爱的客体。克莱茵（Klein，1957）认为早期原始的嫉羡（envy）代表着一种恶性的内在攻击形式。这是因为不同于其他形式的破坏性（指向坏客体，被视为迫害性的），嫉羡是直接指向好客体的敌意，唤起个体过早表达对伤害好客体的抑郁性焦虑。

投射性认同（projective identification）的概念是克莱茵模型的重点（Klein，1946）。在经典投射理论中，冲动与欲望被视为客体的一部分，而不是自我的一部分，并且认同是把在客体身上感知到的特质归结为自己的特质，而投射性认同包括“自我部分”的外显化以及试图通过对客体施加操控行为来控制这些不想要的自我部分。因此，投射性认同是比投射或认同更具互动性的概念。投射性认同表示与客体具有更紧密的关系，“代表着”自我被投射的部分（Greenberg，1983）。在某种程度上，个体认同了那些令人无法接受的冲动。这些冲动被外显化，并被纳入有关他人的表征之中。这同样适用于内在客体关系。因此，超我不仅包括被投射的本我冲动，还包括被投射的自我部分。比昂的研究（Bion，1962b，1963）表明了正常的投射性认同与病理性的投射性认同之间的差异。在正常的投射性认同中，自我外显化的病理部分较少。正常的投射性认同或许为正常的共情与理解提供了基础。病理性的投射性认同和缺乏共情以及理解有关。

克莱茵模型与依恋理论之间的联系点

鲍尔比受到克莱茵思想的深刻影响，这一点并未得到广泛认可。他在英国精神分析学会的培训与经历主要是克莱茵式的。他认为出生第一年是人生的关键期，这与克莱茵的理论高度一致。尽管如此，他的许多观点，或者至少是他表述观点的方式，显然是对当时流行的克莱茵思想的反驳尝试。1981年，在与霍兰德（Holland，1990）的一次访谈中，鲍尔比说克莱茵是个“富有感召力的人，但与我想要成为的人完全相反”。他认为克莱茵“完全不懂科学方法”。尽管他否认自己继承了克莱茵的思想，但是重新考察克莱茵思想与新克莱茵思想和依恋理论之间的关系，我们会发现一些联系点。

首先，我们应该思考一下偏执-分裂状态与抑郁状态的二分法与母婴依恋中的安全型—不安全型分类法是否重合。克莱茵认为这两种状态交替出现，但是在一些特定个体身上，其中一种状态占主导地位。

（1）偏执-分裂状态的一个显著标志是“分裂”（splitting），即把所有的善良与爱归于理想化的客体，把伤害、沮丧与恶意归于破坏性的客体（Klein，1933b）。分裂的操作性定义是语义-情景记忆的不一致性（semantic-episodic memory discrepancy），是在梅因与戈尔德温的成人依恋访谈中不安全型依恋——特别是混乱型依恋——的一个重要指标（Main ＆ Goldwyn，1995）。

（2）偏执-分裂状态的特征是极度不稳定的心理表征。个体会感到好客体迅速变成坏客体，坏客体变得更坏，好客体逐渐变得理想化。这一描述又与主张“这种矛盾性与不一致性代表着不安全型依恋”的成人依恋编码系统不谋而合。

（3）相比之下，抑郁状态的特征是婴儿具有把母亲视为一个完整客体的能力，即知道母亲既能引发好的体验，也能引发坏的体验（Klein，1935）。在依恋史的叙述中安全型依恋的操作性定义似乎是爱与恨之间的平衡，认识并接受看护者的不完美。

（4）在克莱茵看来，随着抑郁状态的出现，婴儿逐渐意识到自己具有爱父母与恨父母的能力。儿童发现这种矛盾心理，害怕失去客体，于是对这种敌意产生内疚的体验（Klein，1929）。在成人依恋访谈中，叙述者回忆并意识到自己在引起人际冲突中所扮演的角色，能够增加叙述事件的一致性（一致性是安全型依恋的一个特征）。此外，当想法与感受在叙述中出现时，个体监控自己的想法与感受的能力被视为安全心理状态的元认知标志。

（5）克莱茵理论认为，整合被分裂的部分客体会引起巨大的痛苦，以致婴儿可能会出现强烈否认、强迫性重复或者轻视等心理。成人依恋访谈编码系统也表明，与贬低（轻视）、无法回忆（否认）或理想化（强迫性重复）相关的叙述是不安全的。

（6）塞格尔（Segal，1957）把象征、升华的能力和抑郁性重复联系起来。成人依恋访谈编码系统涉及语言分析。那些表现出与依恋有关的安全心理状态的个体在这一领域中显示出更强的能力。

（7）斯皮利厄斯（Spillius，1992）认为孩子对看护者的“意向立场”（认为看护者能思考与感受）归因会诱发抑郁状态。此外，我们认为心智能力
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 或反省能力（从心理状态的角度清晰地描述看护者行为与自己行为的能力）或许在安全型依恋的评估中是至关重要的（Fonagy et al.，1991a）。

正如我们从这个不完全的清单中看到的那样，克莱茵对婴儿心理状态的评论与成人依恋访谈的分类有所重合。这或许在意料之内，因为克莱茵的叙述基于对儿童与成人的研究，而不是基于对婴儿的观察。可以说，克莱茵根据成人患者的典型叙述，描绘出不安全的婴儿期依恋导致的后果。依恋理论家认为她有关偏执-分裂状态的描述恰当地刻画出成人有关依恋的不安全心理状态。事实上，我们很难从不安全型婴儿的行为中识别出偏执-分裂的特征。或许，鲍尔比对克莱茵的观点感到不满，这在某种程度上源于早期克莱茵理论试图对婴儿进行“成人定型”（adultomorphisation）。

现代克莱茵学派的学者（Quinodoz，1991；Steiner，1992）认为抑郁状态的关键内容是孩子实现了分离，并认识到客体的独立性。这让克莱茵学派的发展构想更接近于健康分离的依恋模型。有关客体分离的重要性也把抑郁状态的概念与恋母情结冲突的经典观点联系起来。一旦客体被主体知觉为一个心智独立的整体，那么客体就具有了渴望、欲望、忠诚以及自身的依恋，主体也因此开始关注“第三方”的感受（Britton，1989，1992；O'Shaughnessy，1989）。这些观点或许把健康解决俄狄浦斯情结的经典概念纳入了依恋理论的范畴之内。

如果成人依恋访谈被认为能够测量偏执-分裂思维，那么这种倾向的程度或许与个体身上不安全性的“严重程度”有关。依恋理论家倾向于使用“原型”的概念，并且用连续标尺来测量安全性是相对少见的。不过，评论与连续测量相比依恋分类测量在心理测量学上的可取之处，超出了本章所要探讨的内容范围。然而，克莱茵的观点强调把依恋的安全性看作在健康模式与不健康模式之间循环的心理功能模式。

另一个联系点是投射性认同的概念。克莱茵（Klein，1957）把投射性认同看作无意识的婴儿期幻想，即婴儿通过从自我表征中分离自己的被害体验，并把它们看作自己关于特定客体意象的一部分，如此重新安置了自己的被害体验。婴儿坚定地认为被否认的无意识愤怒或羞愧存在于母亲身上。他们以巧妙但有影响力的方式行事，从而获得母亲的批评甚至迫害反应。对客体进行控制的幻想可能以这种方式得到实现。因此，投射性认同不是一个完全内在的过程，它涉及客体。客体感到投射性认同是一种控制，一种引诱或者各种其他形式的心理影响。斯皮利厄斯（Spillius，1994）提议用“唤醒的投射性认同”（evocatory projective identification）这一术语来形容“投射性认同的接受者被迫具有与投射者幻想相符合的感受”的情况。

投射性认同与依恋之间的关系无疑是复杂的。这里我只想让你们注意到一个有趣的特征。儿童期的混乱型依恋模式（Main ＆ Solomon，1990）表现为学龄前（Cassidy et al.，1989）与学龄早期（Main ＆ Solomon，1988）的控制行为。这样的孩子似乎控制着关系，有时以明显傲慢或侮辱性的方式对待父母。虽然我们可以从其他角度解释这类行为的不连续性，但是从病理性投射性认同的角度来看，这类孩子的背景更可能解释其行为的不连续性。混乱型依恋被证实与父母未解决的创伤体验（Main ＆ Hesse，1990）、婴儿受虐待的经历（Carlsson et al.，1989）、母亲的抑郁症（Radke-Yarrow et al.，1985）以及出生前父母的药物与酒精滥用（O'Connor et al.，1987；Rodning et al.，1991）有关。处于这种剥夺状态的孩子可能不断受到无法承受的不利看护，并且他们被迫内化那些他们无法整合的看护者特征。因此，他们的自我结构是围绕着碎片化、有缺陷的意象形成的，他们被迫把这些意象外显化，以保持自己的一致性。投射性认同的过程使这些孩子的行为描述符合“试图把自己感知为一致的自我，并且把那些可怕的、不能同化的自我部分投射到他人身上”的特征。他们维持着“现在这些部分通过巧妙操控对方的行为被排除在外”的错觉（Fonagy ＆ Target，1997）。

这种表述使用了比昂关于婴儿期投射性认同的概念（Bion，1959，1962a）。比昂认为，婴儿被关于这个世界的感受所吞没，需要另一个能接受、吸纳这些经验并把它们转变为意义的人类头脑（容器）。他认为，如果看护者无法通过识别并回应婴儿的情感交流来容纳婴儿强烈的感受，那么婴儿就会发展出强大的防御结构。婴儿的交流会在母亲身上唤起那些他们想要摆脱的感受（Bion，1962a）。

克莱茵有关敏感性看护的构想是指父母能以“新陈代谢”的方式吸收与再次转化婴儿的心理体验，能从情感与身体关怀的角度、以调节难以控制的感受的方式对婴儿做出回应。有能力的看护者能够体验这些感受，并把它们转化成可容忍的形式。这包括把监控难以忍受的情感与显示情绪被“容纳”（即被控制）的情绪信号相结合（比昂把它称为“α功能”）。婴儿能应对、接纳与重新内化所投射的内容，形成与看护者互动的情绪时刻表征。比昂（Bion，1967）认为婴儿内化了转化功能，具有容纳或管理自身负面情感的能力。母亲“幻想”的能力通过α功能确保了容纳的成功。这一过程的非言语性质表明看护者与婴儿身体接触是必不可少的。这是另一种探讨“婴儿对心理看护者亲密性的需要的社会生物学根源”的视角。这也是婴儿容易受到不能通过经验理解他们、给予他们不当看护的成人伤害的原因。比昂的构想与苏劳菲（Sroufe，1990，1996）有关依恋关系的体系有许多共同点，他们都把依恋关系看作获得情绪管理能力的重要因素。

另一个联系点涉及疏离型、倾注型依恋与罗森菲尔德的克莱茵式自恋发展模型之间的差异。罗森菲尔德（Rosenfeld，1964，1971a，b）认为自恋状态的特征是全能的客体关系与防御，这类客体关系与防御否定了客体的同一性与独立性。他区分了“薄皮”与“厚皮”的自恋
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 ，他的描述与疏离型、倾注型的成人依恋类型非常吻合（Main ＆ Goldwyn，1995）。在“厚皮”自恋或疏离型依恋模式下，罗森菲尔德认为在投射性认同过程的协助下，个体把感知到的自身弱点赋予那些他能疏离、诋毁与贬低的人。在“薄皮”自恋模式下，罗森菲尔德认为患者的依赖让他感受到别人带来的伤害，他试图通过不断地、愤怒地攻击那些反衬出其无助感与防御性的可靠之人，从而躲避伤害。这种描述符合倾注型类型中的愤怒-怨恨亚型。前面的描述指向个体否认看护者的价值或需要看护者的疏离型依恋模式。

两者的相似性或许远不止我们所说的内容。许多临床医生注意到“薄皮”模式与“厚皮”模式之间的互换性（Bateman，1996）。这应该使依恋理论家警惕这种分类在得到极端分值的特定个体身上可能缺乏稳定性。换句话说，罗森菲尔德的概念及其他类似的精神分析概念或许有助于阐述成人依恋访谈中的“无法分类”类型，其中混合的叙事风格排除了它被明确分配到疏离型或倾注型分类之中的可能性。

分歧点

鲍尔比反对克莱茵精神分析理论的一个最重要的理由是克莱茵忽略了实际体验，假定孩子的焦虑主要来自体质倾向（Klein，1936，1959）。这不是一时的兴趣，正如伊格尔（Eagle，1997）注意到的那样，鲍尔比自己的精神分析师里维耶（Riviere，1927）写道:“精神分析……不关心真实的世界，也不关心孩子或成人对真实世界的适应，无论是疾病或健康，无论是善或恶。它仅仅关心孩子头脑中的想象、幻想出的快乐与令人畏惧的惩罚。”你可以想象这位分析师与这位患者
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 之间（公开或隐秘）的冲突。卡伦（Karen，1994）注意到鲍尔比对上面这段话的注释是“环境的作用等于零”。

这种批评不适用于后克莱茵式的精神分析师，他们成功地将克莱茵的观点与环境解释整合起来（Meltzer，1974；Rosenfeld，1965）。孩子们应对抑郁位的痛苦与焦虑的能力，关于自己是破坏性的与嫉羡的看法，也被认为与外部因素及体质因素有关。自我的强度随着孩子逐渐认同“内化的好客体表征”而增强。较强的自我能管控破坏性的想法，减弱了投射怨恨的需要。较弱的自我对偏执性防御无能为力。个体没有真正的内疚，也没有弥补的能力。这里再次说明，克莱茵的理论在很大程度上依赖与依恋有关的情感管理概念与由不敏感的养育所导致的碎片化的、不一致的自我发展。尽管如此，这些模型的差异在于克莱茵的理论认为婴儿具有意向性，而依恋理论避免把婴儿人格化，从心理机制的角度简略地描述了相同的过程。

尽管越来越重视外部环境，但是目前依恋理论中没有诸如死亡本能的概念。克莱茵的观点继续围绕着人类婴儿天生的破坏性展开。事实上，这个概念可能不像我们通常认为的那样，对克莱茵理论来说是至关重要的（Parens，1979）。挫折、不连续的看护或儿童不足以理解时间与空间的能力或许会激发嫉羡。尽管如此，攻击不一定与剥夺有关。孩子可能怨恨母亲看护中不可避免的局限，发现自己很难忍受母亲的控制，或许更愿意破坏它，而不是体验到挫折（嫉羡）。依恋理论更深入地探讨了婴儿之间的体质差异，其中一些婴儿实际上有使用暴力的遗传倾向（Reiss et al.，1995）。无论看护者的敏感性如何，这种遗传倾向都会妨碍安全型依恋的建立。

最后，“状态”的概念被用来描述至少与安全-不安全这一维度相似的维度，强调了依恋质量背后的发展过程的不确定性。依恋研究者给出了可观的数据来证明由婴儿-看护者分类所预测的个体差异稳定性。这一观点从基本机制方面的差异来看很容易理解。这些基本机制可能为行为模式提供了连续性。当然，我们还可以从环境特征的连续性的角度来理解（Lamb，1987）。克莱茵理论强调了另一种可能性。克莱茵学派的精神分析师认为“状态”这一术语意味着客体关系、幻想、焦虑以及防御的特定集合，个体在一生中可能回到的状态。特定的环境可能诱发偏执-分裂或抑郁的反应，即不安全或安全的人际模式。婴儿可以与不同的看护者形成安全或不安全的关系（Steele et al.，1996b）。因此，我们不得不假定一些内在工作模型（或许有安全的，也有不安全的）在孩子的头脑中同时存在。哪一种内在工作模型占据主导地位，取决于特定看护者在孩子生活中的重要性。因此，工作模型转换的概念，与克莱茵学派的学者所设想的状态变化一样，至少是一种理论可能性。

虽然克莱茵的观点对一些研究者来说具有启发性，但是克莱茵的论述中存在一定的模糊性。一方面，克莱茵强调幻想是心理结构的基石，幻想超越了心理功能的经验部分与非经验部分之间的差异，把心理结构化纳入经验领域。这样做的好处是贴近实际经验，使其理论摆脱了具体化的伪科学术语。另一方面，这造成了克莱茵理论与依恋理论——致力于研究那些与心理功能深层机制的性质有关的问题——之间不可逾越的分歧。



————————————————————


(1)
  心智能力（Mentalizing）与比昂有关“K”的概念非常相关。“K”指的是开始了解自己或他人，逃避这一过程被称为“负K”。


(2)
  这是罗森菲尔德根据个体对自身感受的敏感程度来区分的。一些患者的自恋结构像给他们披上厚厚的皮肤，使他们对深层的感觉非常迟钝。——译者注


(3)
  鲍尔比曾跟随里维耶学习精神分析，接受过里维耶的分析。这里的冲突是指鲍尔比与里维耶之间的冲突。——译者注



第七章　英国精神分析独立学派及其与依恋理论的关系

与前面的精神分析学派不同，英国精神分析独立学派不应该被视为一种取向。费尔贝恩（Fairbairn，1954，1963）或许是最重要的理论家。温尼科特（Winnicott，1948，1958b，1971a）、巴林特（Balint，1959，1968）、卡恩（Khan，1974，1978）和博拉斯（Bollas，1987）被视为突出贡献者。这些学者并非支持单独一致的理论架构。因此，我们通常用“独立者”描述他们，这是非常确切的（Rayner，1991）。

独立者抛弃了受力比多驱动的结构模型，发展出“自我-客体”理论，认为自我的各个部分之间会进行动态的交互作用。自我和情感成为最关键的动机因素，并且在费尔贝恩（Fairbairn，1954）看来，没有自我就没有情感，没有情感就没有自我。温尼科特（Winnicott，1958b）假定，个体具有发展自我意识的内在渴望，这是一种可以被隐藏或伪造的渴望。

费尔贝恩（Fairbairn，1952a）声称基本的追求不是为了快乐，而是关系。个体在自我与他人之间形成一段渴望得到的关系，这会带来快乐并缓解焦虑。一个更重要的转变是他的关注点从“无意识内容与压抑”向“不兼容的观点”的转变。费尔贝恩认为，失去最佳的亲密关系会造成自我的“分裂”，这些相互冲突的自我-他人多重系统被视为精神机能障碍的根源。克莱茵的理论和其他以自我心理学为基础的理论强调分离。相比之下，英国客体关系理论主要致力于研究依恋以及把个体发展看作互动单位的尝试。自我被看作是由过去与现在的人际关系格式塔
(1)

 （gestalt）所构成的，并且自我的整合与连续也是由过去与现在的人际关系格式塔所维持的。冈特里普（Guntrip，1969）强调了研究关系的重要性，或者说是他所指的“婴儿在‘成为一个人’的成长过程中，首先与母亲、然后与父亲、最后与更广义的外部世界的情感互动”的重要性。冈特里普没有完全忽略人作为独立个体的发展，但他的关注点放在依恋与关系上：“有意义的关系是指那些能使婴儿通过感知对他人的意义以及对自己的意义发现自己是一个人的关系，因此给他的存在赋予人类关系的价值，这让生活有了目标感与意义感。”

温尼科特（Winnicott，1965b）具有建设性的贡献是发展性地描述了在婴儿-看护者的关系中自我的起源。他认为孩子是从母亲与婴儿的统一体中发展而来的。这个统一体具有三种促进健康发展的功能：（1）抱持（holding），导致感觉运动要素的整合；（2）管理，促进人格化（自主性）；（3）客体关系，引发人类关系的建立（Winnicott，1960b，1962a，b）。母亲高度理解她（指母亲）的自我、她的身体以及婴儿的原初母性贯注（primary maternal preoccupation）使婴儿产生“由于母亲是婴儿自己创造的产物（即婴儿的一部分），所以母亲会准确地回应婴儿的动作”的错觉。温尼科特（Winnicott，1971a）认为客体关系产生于神奇的全能体验。母亲逃脱婴儿对她的“攻击”，这促进了婴儿自我的发展。她将被认为是独立的，可存在于一段真实的关系之中，而不是全能的关系之中。

温尼科特认为儿童早期不存在平和的阶段；相比之下，巴林特（Balint，1952，1965）则认为渴望被爱是爱的最初形式。这被理解为婴儿对不惹恼他的早期客体缺乏区分性。破坏这种状态，会导致基本缺陷（basic fault）生成，即个体在一生中会产生强烈的失序感（misordering）。

联系点

依恋理论的精神分析基础源于英国精神分析独立学派的研究。鲍尔比（Bowlby，1969）称之为“依恋”，巴林特（Balint，1952）称之为“客体寻求”（object-seeking），温尼科特（Winnicott，1965b）称之为“自我相关性”（ego-relatedness），冈特里普（1961）称之为“个人关系”（personal relations）。纵使鲍尔比认为他在为客体关系理论赋予牢固的进化基础方面超越了这些分析学家，但鲍尔比对他们的认可是显而易见的。除了其他学者，苏劳菲（Sroufe，1986）、霍姆斯（Holmes，1993b）与伊格（Eagle，1995）也全面地回顾了依恋理论与费尔贝恩、温尼科特的客体关系理论之间的联系点。这里我们将只关注一些综述中较少涉及的特定问题。

鲍尔比把依恋概念与匈牙利学派的研究联系起来（Hermann，1923）。他受到巴林特“原初客体关系”（primary object relations）概念的影响（Balint，1952），但他主要用它来加强他对早期客体需求中非言语成分的强调。巴林特（Balint，1959）识别出孩子焦虑管理中的两种典型防御：一是喜爱，甚至是针对新出现的客体的强烈依赖（亲近客体的态度）；二是不喜欢依恋他人，而喜欢在自己与他人之间留有空间（疏离客体的态度）。疏离型个体被认为是在对自我技能而非客体投资。巴林特的叙述或许最清晰地说明了自恋精神分析解释与疏离型依恋模式是相对应的。疏离客体的态度说明了回避-疏离型依恋模式，而有关亲近客体态度的描述符合矛盾-倾注型依恋模式。

第一个联系点是依恋理论与温尼科特有关敏感性看护的观点。按照温尼科特的观点，真正的自我植根于感知运动活力（sensorimotor aliveness）的综合体，而感知运动活力被假定为新生儿心理世界的特征（Winncott，1965a）。在这一阶段，自我尚未存在。个体首先出现自我觉察或自我意识，能够区分我与非我，认识到自己的感知觉与他人是不同的，之后才会出现自我的发展（Winncott，1962a）。自我具有感受连续性的内在潜力。当给孩子提供存在基础的时候，自我意识的基础也由此产生（Winncott，1971b）。温尼科特认为它在婴儿与母性看护者的二元体中得到发展。现在，依恋理论家意识到婴儿与父亲也会形成一个独立且同样重要的原始二元体（Steele et al.，1996b）。它意味着多重内在工作模型的出现，因此具有一定的重要性。

温尼科特的观点的核心是看护者一定不要妨碍婴儿感受存在连续性的潜力，给婴儿提供产生“创新动作”或冲动的机会（Winnicott，1960a，1965a，1971b）。其观点的另一个核心是婴儿在出生后的几年中完全依赖看护者，他们的优点或缺点是由看护者恰当回应完全依赖的能力所决定的（Winnicott，1962a）。在这段时期，只有母亲理解与实现婴儿的基本需要与意图，婴儿的自我才能掌控与整合驱力。在这一阶段，在母亲与自我分离之前，温尼科特认为婴儿自我的稳定性与能力是直接由看护者的反映功能所决定的。这是温尼科特对“母亲敏感性在婴儿出生头几年中十分重要”所做的解释。

在温尼科特看来，母亲必须是“足够好的”，但她的不足是意料之中的。事实上，这是促进成长的主要因素。这与依恋研究者的观察结果是一致的，依恋研究者观察到母亲的中度卷入比临时反应更好（Malatesta et al.，1989）。中等的接纳水平（Murphy ＆ Moriarty，1976）与母亲卷入（Belsky et al.，1984）更有利于成长，但两者不是完全一致的。温尼科特也强调，不能过早或过于强烈地逼迫婴儿认识到母亲的真实性，即她是一个独立的人。这会迫使婴儿在获得形成自我核心的充分经验之前调和“我与非我”的差别。在孩子的自我需要未得到满足的情况下，不敏感性养育的影响或许更大。在认识（不是愿望）受影响或出现混乱的情况下，儿童可能瓦解、茫然、退缩以及崩溃。如果可以单独测量温尼科特区分出的认识与愿望的话，有关敏感性的测量将会得到改善。

攻击与爱的融合为个体发展容忍矛盾性的能力和学会关心他人铺平了道路。容忍与关注有助于个体学会承担责任，抱持性环境为这一融合提供了背景（Winnicott，1963a）。温尼科特所说的抱持性环境是克莱茵所说的抑郁状态，也是安全型依恋模式的另一种说法。温尼科特认为，关系产生于他人在场时自己独处的体验（Winnicott，1958a），他在这一经常被误解、有点自相矛盾的主张中特别重视敏感性。这一主张是基于抱持性（敏感性看护）环境的三个简单特质。

（1）安全感一定与体验内部世界相关联。这一说法与温尼科特的镜映（Winnicott，1956）及比昂的“容纳”概念有关。在解读外部反馈（例如母亲的表情与语调）时，婴儿可能会遇到困难（Gerogely ＆ Watson，1996；Fonagy et al.，1995a）。安全的看护者可能会做出共鸣性的回应，并流露出与孩子不同的情感表达，从而抚慰孩子。研究发现，母亲有关孩子的表征的清晰性与一致性在成人依恋访谈中与所观察到的母亲对孩子的行为之间起着中介作用，这与上述模型一致（Slade et al.，1999b）。如果安全型依恋是与体验内部世界有关的安全感所导致的结果，那么不安全型依恋则是看护者明显的防御性行为所导致的结果。由于孩子的痛苦会唤起疏离型看护者的痛苦体验，或者由于她缺乏形成关于孩子心理状态的一致性意象的能力，因此她可能完全不能镜映孩子的痛苦。相比之下，倾注型看护者对孩子内部经验的表征方式可能太过清晰，或者在一定程度上复杂化了孩子的内部经验。在这两种情况下，孩子都失去了安全“体验”内在世界的机会。

（2）温尼科特另一个关于抱持性环境的主张是婴儿必须逐渐接触外部事件。起初，婴儿应该只能接触一个关于自己内部状态的映像以及看护者面对这一内部状态的反应。由于婴儿核心自我的发展基于对自身情感映像的内化，因此，如果婴儿反复接触看护者的防御反应，看护者的防御将代替孩子的实际经验而被内化。依恋研究者（Crittenden，1994）也意识到这一风险：“……不同步成为自身经验的内容。”换句话说，我们可以认为回避型婴儿内化了看护者的沉默反应，这是为什么当体验到相当多的生理唤醒时他们对分离很少表现出悲伤（Spangler ＆ Grossman，1993）。在极端的情况下，看护者防御的内化导致婴儿围绕这一错误的内化形成自我经验（Winnicott，1965a）。

温尼科特（Winnicott，1971a）提出，如果孩子即将出现稳定、真实的自我意识，那么他需要在母亲在场的情况下独立玩耍。她足够低调，以致孩子忘记她的存在并致力于自我探索，这是单独游戏（solitary play）的基础。防御性或不可得的看护者将迫使孩子想起她，于是孩子想不起自己。温尼科特所认为的平衡与依恋范式中探索、保持接触之间的平衡是相似的。

（3）温尼科特的第三个论断是关于婴儿产生自发的创造性动作的机会。温尼科特认为吮吸拇指或吃饱后微笑都在婴儿的掌控之下，它们是创造性动作。因此，敏感性看护必须通过认可婴儿身体存在的目标导向，主动给婴儿的身体赋予一致性。斯特恩（Stern，1985）在阐述4—6个月大的婴儿的自我驾驭力（self-agency）的发展时充分探讨了这些观点，并认为本体感受性反馈（proprioceptive feedback）与形成计划的经验促进了自我意识的连续性。如果处理得当，婴儿会看向母亲的脸部，而不是胸部。他对思想与意义的关注比他对身体需要的执着更重要。

总之，温尼科特的观点的核心在于真正的自我只能在不引起婴儿注意的、不会干扰婴儿经验连续性的另一个人在场的情况下发展（Winnicott，1958a）。从这一意义上说，温尼科特的观点与黑格尔（Hegel，1807）的观点十分相似，黑格尔（Hegel，1807）认为自我既会在他人身上失去自己，也会“取代他人”，“因为自我认为他人不是实质存在的，自我在他人身上看到了自己”。当看护者限制或改变婴儿的创造性动作来代替自己的冲动，看护者必然对婴儿产生影响，这时自我的自然发展开始出现。在看护者能作为婴儿的紧张调节者之前，看护者需要维持或恢复自己的主观幸福感。足够好的母亲养育的缺乏，会对婴儿的心理机能发展造成不良影响，并且会阻止内部环境的建立。

依恋理论家一般认为“母子关系和谐有助于象征性思维的出现”（Bretherton et al.，1979）。鲍尔比（Bowlby，1969）认为，在某个发展阶段，孩子产生了“理解母亲具有与自己不同的目标与兴趣，顾及母亲的目标与兴趣”的能力。他们意识到这一发展阶段的重要性。最近，不断增加的实证研究表明，孩子对母亲的安全型依恋是孩子元认知能力的有效预测因素（Moss et al.，1995）。通过对孩子在1岁时和在3.5—6岁时进行依恋评定（Fonagy et al.，1997a），我们证实了孩子对母亲的安全型依恋与孩子对玩偶情绪状态的理解之间存在关联。鉴于发展心理学家认为儿童在这一阶段发展“心智理论”的重要性（Baron-Cohen，1995；Baron-Cohen et al.，1993），论证儿童的“心智理论”获得与安全型依恋之间的关系似乎是非常重要的。这一关系受到许多已知的安全型依恋相关因素的影响，这些相关因素被证实是“心智理论”的先兆（Dunn，1996）。

这里我们认为心智化能力是在孩子探索看护者想法时的依恋关系中逐渐形成的。安全型依恋需要更充分的探索。因此，形成安全型依恋的孩子更加了解看护者的意向立场。由于看护者的心理状态经常反映出他们的意图，因此这类孩子也更加了解自己的思想与感受如何影响自己的行为（Fonagy et al.，1995b）。严重的剥夺逐渐损害了心智化能力的发展。

另一个温尼科特的理论与依恋理论的相同点涉及环境失败（environmental failure）以及婴儿对它的反应（Winnicott，1963b，c）。一方面，内部侵入与外部侵入（impingement）以及缺少抱持性环境会导致婴儿做出攻击性的反社会行为，其特征是把身体动作当作自我表达的方式，对他人缺少关注，以及自我定义与环境相悖。

另一方面，外部侵入以及他人动作对自我动作的替代，促进了虚假的自我结构的形成（Winnicott，1965a）。虚假自我结构似乎是真实的，能够执行与遵从，并且在高选择性的方面是正确的，或者是以认同客体为基础的。在这两种情况下，尽管它表面上令人信服，但是这些个体的自我是脆弱的，易受伤害的，从现象学上看是空虚的。

温尼科特或许描述了他如何看待两种养育模式所造成的影响。这两种养育模式似乎是过度疏离型与倾注型养育模式的雏形。前者与攻击性的反社会行为相关，而后者与和“虚假”关系相连的“虚假”人格有关。由于疏离型看护者不会主动阻止婴儿真实自我的表达，因此疏离型看护不会威胁婴儿的真实自我。孩子产生反社会倾向的原因是孩子无法应对自我支持（ego support）的失败或退缩，故通过反社会行为保护自我意识。在倾注型养育模式下，我们可能看到婴儿的创造性动作失效。温尼科特把婴儿对此的反应定义为自我默认（self acquiescing），表现为掩藏自己的动作，低估自己的能力。虚假的自我会掩盖与保护真实的自我。

从依恋理论的观点来看，两种环境失败被视为对待非敏感性看护模式的备选应对策略。依恋理论还认为，这两种环境失败影响着孩子发展中的感知自我与他人心理状态的能力。尽管如此，两种情况下的发展失败是不同的。攻击性的反社会模式与对心智化能力的防御性抑制——导致极度异常的社会互动模式——相关（Fonagy，1991）。相比之下，虚假自我结构似乎与心智化不一致。就像温尼科特认为的那样，我们认为这种心智化不是真实的。这些个体能理解看护者表现出的意图，但是这是以损害自我理解（self-understanding）为代价的。他们防御性地把心智化与自我的真实状态分开。因此，他们的心智化或许是“过度活跃”的——强烈地追求心理理解，最终却是徒劳的。即便是恰当的，这种努力的结果也会让人感到浅薄空虚，并且不会对行为产生影响。

分歧点

依恋理论对“早期行为模式在以后的人生中重复出现”的解释主要是认知层面的。从内在工作模型的角度给出的解释存在循环论证的嫌疑。我们试图解释的是什么呢？个体思考与感受成年依恋对象的方式往往类似于他们思考与感受婴儿期依恋对象的方式。这一过程的机制是什么呢？他们的内在工作模型是不变的。那么我们如何了解他们的内在工作模型呢？方法是问他们的想法与感受。这里的问题是“成年个体为什么不能放弃那些在关系中明显适应不良的模式”。客体关系理论对早期结构的持续性的解释是动态的。费尔贝恩（Fairbairn，1952a）提出，个体对客体的早期特定知觉具有“眷恋”或“执拗的依恋”。费尔贝恩扩展了依恋的概念，认为依恋还包括对内部组织原则或特定内在工作模型的依恋。在他看来，这是那些适应不良的模式依然存在的原因。采取新的关系模式，也许意味着背叛早期关系，而随之而来的愧疚（Eagle，1997）以及对无客体的空虚世界的恐慌会阻碍对早期关系的背叛。在无客体的空虚世界中不存在任何关系。因此，在费尔贝恩看来，避免愧疚与避免空虚是早期模式重复出现的原因。

传统上认为，温尼科特的理论与依恋理论的构想是高度一致的。这两种理论显然都赞同把自我作为心智化的中心，把自我与客体表征看作相互交织、相互影响的因素，认为关系的作用是保护自我结构。尽管不想质疑这一点，但是我们必须说明的是，上述观点来自对温尼科特的选择性理解。例如，关于抱持性环境，温尼科特认为这一有关“敏感性看护”的概念的解释使孩子免于遭受无法忍受的心理体验，即在从未整合状态到整合状态的易受伤害的过程中出现的难以想象的、原始的早期焦虑（Winnicott，1962a）。诸如此类对婴儿心理状态的过度解读，导致鲍尔比使依恋理论在认识论基础上脱离了精神分析。

值得注意的是，深受克莱茵与比昂影响的温尼科特认为婴儿的遗传易感性在决定母婴关系的性质上起着非常关键的作用。因此，母亲看护不是抱持性环境的唯一决定因素。婴儿的内部稳定与平衡状态，他们出生时的内部平衡状态，会提高母亲看护成功的可能性。这与比昂有关“婴儿对容器的嫉羡攻击”的概念相似。

温尼科特认为母亲是孩子所有潜在困难的根源，它在这一点上与依恋理论存在重大的分歧。虽然温尼科特对失败的依恋关系的描述与依恋理论一致，但是许多外部环境的“侵入”来自母亲看护者之外的来源。英国精神分析独立学派对婴儿期的描述都出现了这样的“母亲中心”（mother-centrism），这很容易引起对母亲的谴责。

本能理论对温尼科特（Winnicott，1965a）的影响远比一般我们所认为的更大。他有关虚假自我的理论基于“当看护者不能容纳这些要求时，内在兴奋对孩子来说是创伤性的”这一假设。从这一方面来讲，本能紧张（instinctual tension）不被认为是自我的组成部分，而是分裂的或者无关的。在某种意义上，对温尼科特来说，由于依恋理论几乎不强调性驱力、身体快乐以及个体克服自身人格中破坏性、攻击性的部分，所以依恋理论可作为虚假自我发展的例证。

同样，“足够好的母亲”不仅从给行为赋予意义的方面来看是足够好的，而且从允许孩子自发表达需要或冲动的方面来看也是足够好的。不够好的母亲会传递出一种信息，即“这些冲动是危险的”。因此，与鲍尔比不同的是，温尼科特不认为关系脱离本能而存在，并且他的构想是整合性的，认为本能与客体关系交织在一起。



————————————————————


(1)
  gestalt也有译作“完形”。——译者注



第八章　北美客体关系理论家与依恋理论

在过去的三十年中，英国客体关系理论一直在影响北美精神分析学派。在某些情况下，这一影响得到了承认。而在另一些情况下，这一影响则有待读者发现。这里我们将从依恋理论的视角讨论三位主要的北美客体关系理论家：阿诺德·莫德尔、海因茨·科胡特
(1)

 、奥托·科恩伯格。

阿诺德·莫德尔

莫德尔（Modell，1975）试图通过区分两种本能——力比多与侵犯的本我本能和客体关系的自我本能——把英国客体关系理论与结构模型整合起来。严格地说，客体关系本能在本质上不是生物学的，是以互动过程而不是以释放为特征的。如果他人的反应被认为符合特定的需要，客体关系本能就会对环境中的刺激感到满意。莫德尔认为情感会寻求客体。自我本能的主要目的是掌控本我。这通过找到好客体得以实现。不能控制本我，会导致精神病状的出现。

联系点

莫德尔的客体关系理论让人想起鲍尔比早期的观点。例如，在向世界卫生组织提交的报告中，鲍尔比试图把传统的精神分析观点与他有关母亲养育的观察结果整合起来（Bowbly，1951）。当他阐述依恋理论的时候，在1958、1959与1960年向英国精神分析协会提交的论文中，他放弃了关于本能的比喻。莫德尔的观点有助于消除古典精神分析与依恋理论之间的分歧。

莫德尔理论的核心是性与攻击问题的加剧是由患者不一致的自我意识引起的结果（而非原因）。事实上，那些客体关系需要不被满足的患者将会更加强烈地体验到任何唤起焦虑的体验，而这些体验凸显了患者不一致的自我意识。与其他生物需要相比，莫德尔优先考虑依恋，这与鲍尔比的做法是一致的（Bowlby，1980b）。莫德尔有关分离愧疚（separation guilt）的描述有力地说明了这种关注点的转变（Modell，1984）。

莫德尔（Modell，1975，1984）对自恋者的描述让人想起了鲍尔比有关回避型依恋模式的描述。莫德尔认为，为了避免不得不依靠不称职的看护者的情况发生，自恋个体开始求助于补偿性的自我结构。他们否认自己对依赖的需要，是因为他们感到自己的看护者无法促进他们的发展。莫德尔指出，他们的自我满足是虚幻的、防御性的，并且他们的自主性是不真实的。

另一个联系点涉及莫德尔（Modell，1963）有关边缘型人格障碍患者的观点。莫德尔（Modell，1963，1968）首次描述了边缘型人格障碍患者的过渡关系（transitional relatedness）。这是指婴儿在母亲不在场时借助无生命的客体得到安慰。这里的过渡关系暗示着边缘型人格障碍患者的混乱型依恋状态。在他的临床报告中，莫德尔强调了边缘型人格障碍患者如何把无生命的客体与自己的成年生活相关联，代替人类关系。更为惊人的是，这些患者用对待无生命客体的方式对待他人，就像孩子对待泰迪熊一样，以原始的、苛刻的方式起到自我调节与安抚的作用。他们的依恋经验似乎无法允许情绪管理策略的内化（Carlsson ＆ Sroufe，1995）。瑟尔斯（Searles，1986）与吉奥瓦克奇尼（Giovacchini，1987）认为这表明边缘型人格障碍患者曾经被他们的父母当作过渡客体对待。

梅因与海塞（Main ＆ Hesse，1990）对受创伤的个体接受的可怕教养模式的观察印证了这种理论。因为看护者本身内化的情感管理能力是不足的，所以创伤或丧失可能使看护者利用孩子安慰自己。莫德尔认为边缘型人格障碍患者有关自身的意象被分成无助的婴儿、全能给予者或破坏者。自我与客体表征缺乏稳定性，使个体出现莫德尔所说的极度依赖与害怕亲密的“痛苦两难困境”（harrowing dilemma）。玛丽·梅因在对混乱型婴儿的行为的观察中形象地描述了这种两难的行为模式（Main ＆ Goldwyn，1998）。

分歧点

不同于英国客体关系理论家，莫德尔（Modell，1985）认为客体关系理论只适用于有限的患者群体。另外，他与多数英国理论家不同的是把客体关系（依恋）定义为自我的分离本能。许多理论家认为莫德尔的阐述与自我心理学结构理论不一致（Eagle，1984；Greenberg ＆ Mitchell，1983）。当然，从结构理论的角度来看，把客体关系看作情感需要（而非适应需要），这似乎更贴切、更符合鲍尔比的理论。

海因茨·科胡特

毫无疑问，科胡特改变了北美精神分析学派。他迫使精神分析学家从灵活的角度、从自性而非心理机能的角度、从自我客体而非客体所实现的驱力满足的角度进行思考，打破了自我心理学的牢固控制。

科胡特（Kohut，1971，1977；Kohut ＆ Wolf，1978）创新性地提出，自恋的发展（最初是自爱或自尊）具有本来的发展轨迹，看护者作为自我客体（self objects），在这条发展线上起着特殊的作用。自我客体起着唤起自性体验的作用（Wolf，1988）。自我客体给予的共情性反应有助于婴儿期的自我夸大（infantile grandiosity）逐渐显现，促进全能感的形成。这种全能感有助于形成婴儿想要融合的父亲或母亲的理想形象。后来，自我客体产生了轻微的挫折感，这一体验通过“转变镜映功能的内化作用”，从而逐渐调整婴儿期的全能感。转变镜映功能的内化作用，逐渐导致核心自我的巩固（Kohut ＆ Wolf，1978）。自我客体的理想化导致理想的发展。与“双极性自我”（bipolar self）截然相反的是通过镜映功能获得的天赋表征。自我客体在一生中不断被需要，在某种程度上是为了保持自我一致性（Kohut，1984）。它们被感知为个体的组成部分，目的是为了维持个体的结构。一旦自我概念有了清晰界定，客体就变成了欲望的目标。

联系点

科胡特的自我心理学把依恋看作建立并保持自我一致性的核心自我动机（Shane et al.，1997）。与鲍尔比的观点相一致的是，科胡特用关系结构代替古典精神分析中的双重驱力。一些后科胡特式的精神分析学家（Lichtenberg，1989）把依恋结构与他们的自我心理学观点充分整合起来。例如，利希滕贝格把依恋归属（attachment-affiliation）看作五种动机系统之一。虽然他的理论涵盖了较为传统的力比多与攻击系统，但是由于他认为力比多与攻击系统和依恋动机同样重要，因此他的理论出现了明显的转变。像温尼科特一样，科胡特也把自我的发展与镜映或母亲的敏感性联系起来。他和莫德尔及依恋理论家一样，保留了驱力与自我结构之间的关系，认为自我处于较高的等级，驱力冲突是“虚弱自我”（enfeebled self）的象征（Kohut，1997）。例如，他认为俄狄浦斯情结是孩子对父母不能共情地欣赏与参与孩子的成长而做出的反应。不能共情的父母可能以反敌意或反诱惑的方式对待有俄狄浦斯情结的孩子。这类反应可能会激起破坏性的攻击与性固着。和鲍尔比一样，科胡特认为阉割焦虑与阴茎嫉妒是外部环境强加的，而不是对俄狄浦斯体验的体质易感性导致的结果。

科胡特具体说明了一些与非敏感性看护有关的内在工作模型的内容。当父母不能满足孩子的自恋需要，认为“自我是全能的”与认为“看护者是完美的”这两类表征就会“固化”，并且这两类表征将难以整合到以后的结构之中。它们在个体的表征世界中持续存在，造成人际关系障碍与异常的自我表征。例如，夸大自我（Grandiose self）可能会对自我结构造成威胁。

科胡特（Kohut ＆ Wolf，1978）关于自恋的观点受到他的总体观点的影响，他对自恋的看法与依恋观念密切相关。他认为最初的婴儿期自恋被看护者令人失望的行为所影响，随后“正常”的夸大自我会抵挡看护者令人失望的行为。看护者对不同年龄的镜映反应将会逐渐破坏夸大自我。如果父母不能共情或不够敏感，理想或虚假的父母意象将代替儿童关于自身能力的表征而被内化。因此，从依恋理论的角度来看，内在工作模型具有双重成分：一种成分包括一系列全能预期，这是以孩子对父母能力的看法与婴儿期全能为基础的；另一种成分是婴儿面对非共情性的看护者的预期。

科胡特（Kohut，1972）论述了受损的自恋如何引发愤怒来保护自我与夸大幻想（fantasies of grandiosity），以便掩盖婴儿期的脆弱感。科胡特也为理解非敏感性的养育提供了有趣的双重架构。第一重架构与依恋理论对父母敏感性的操作性定义紧密相关，并且是从镜映功能的角度进行创建的。第二重架构更加有趣，它与亲子关系在头两年之后的发展有关。为了促使婴儿期的自恋逐渐消退，父母要能够帮助他们意识到自己的局限性。例如，有些父母不能发现孩子体验到成就感的时刻，而是不加区别地过度表扬孩子，这类父母与毫不关心孩子的父母一样，妨碍了孩子用现实的自我意识代替全能自我表征的过程。这两类父母都让孩子形成了无法实现、不真实或不完全的价值观与观念系统。

分歧点

与莫德尔及依恋理论家不同的是，科胡特认为自我统合性（self cohesion）是引导人类行为的首要动机，而不是生物学上预设的关系模式。科胡特区分了两类焦虑：关于客体丧失的焦虑与关于自我无法整合的焦虑。在科胡特看来，焦虑的根源是自我对缺点的体验，自我意识缺乏统合性与连续性。这一微弱但重要的关注点的转变使得依恋对象的重要性屈居第二位。

科胡特显然对机能部分缺乏兴趣。与依恋理论不相符的是，科胡特没有思考人际关系中亲密性、相互性、互惠性的意义。

科胡特所使用的自我概念事实上与依恋理论中的自我概念是稍有不同的。正如前面所述，机械思维与具象化问题阻碍了自我心理学的发展，把“自我”的概念作为带有心理装置的上层结构，会导致相同问题的出现（Stolorow et al.，1987）。科胡特有关理想化镜映机能之间注意弧（attention arc）的动机比喻，似乎与结构模型中交互能动性冲突（interagency confl ict）的概念一样抽象模糊。

科胡特用表征的术语描述自我，但是他认为动机的性质与倾向（例如目标、计划以及自尊动机）属于自我（Kohut，1971）。自我意味着几乎所有的特性，因此它变成一个多余的术语。相比之下，桑德勒（Sandler，1987b）对这一术语的使用或者说它在依恋理论中的应用在逻辑上更为一致。它仅限于个体形成的有关自己的表征（或心理模型），与他人可能形成的有关这个人的心理表征相似。

在依恋理论中，你很难找到一个概念与婴儿在发展中自然产生的夸大或全能相似。当然，一些研究表明，在通常情况下，婴儿不能引起母亲的同步（镜映）行为，这挑战了婴儿期全能的概念（Gianino ＆ Tronick，1988）。虽然婴儿毫无疑问享受控制感（DeCasper ＆ Carstens，1981），但是尚无证据表明这会导致全能感的出现。我们再一次遇到了精神分析理论最主要的局限性——根据成人形态学概念描述婴儿行为，这正是鲍尔比的整个理论工作所要论述的问题。

奥托·科恩伯格

科恩伯格是健在的被提到最多的精神分析学家。他的杰出地位说明了他在形成结构性客体关系理论中实现了非凡的统一（Kernberg，1975，1976a，1980，1984，1987）。在科恩伯格的理论中，情感是首要的动机系统（Kernberg，1982）。他提出，心理结构是由自我表征、客体表征、连接两者的情感状态（也用于定义关系）共同构成。

他接受了驱力存在于成熟的儿童与成人身上的观点，但是他把这些驱力看作发展的产物，而不是发展的动力。他把驱力看作假定性的结构，即如果沿着正常的发展路径，个体将会围绕着性与攻击主题的一致情感状态形成的结构。表征是有关自我与客体的表征，而占主导的情感状态连接着自我与客体。重要的心理结构（本我、自我与超我）也是假想的概念，用于描述在特定情绪状态的影响下自我-客体关系的分类。自我-客体关系是内化的、受到主导情感状态所渲染的关系经验的影响。例如，由于在那一时刻占主导的情感状态是愤怒与指责，因此超我可能是严厉的。

科恩伯格的模型表明，自我作为关系的组成部分得以发展（1976a，b），并且自我是内化的产物。这被看作一个复杂的过程，包括：（1）经验的内摄；（2）朝着感知到的客体的方向歪曲自我表征，从而达到认同；（3）自我同一性（ego identity，即内摄与认同的整体结构）。科恩伯格不同于多数精神分析学家的原因是他没有提出明确的发展轨迹，以解释患者目前的观念状态。鲍尔比认为精神分析把病理学的发展看作一条单向轨道。与此不同的是，科恩伯格接受“复杂的发展过程使目前状态与过去状态之间不可能形成一对一的连接”的观点。

联系点

科恩伯格与鲍尔比及其他依恋理论家之间重要的联系点远比人们预想的少。鲍尔比和科恩伯格都尊重实证传统，因此“两者的联系点较少”更令人感到诧异。科恩伯格是唯一一位把自己的心理治疗方法编成手册的精神分析学家（Kernberg et al.，1989）。他记录了他的会谈，积极开展治疗效果研究，被公认为是一位致力于精神分析的实证研究者（Kernberg，1993）。

科恩伯格（Kernberg，1984）的神经病理学模型与依恋理论十分相符。他认为人格组织水平高的个体能整合积极与消极的自我与他人表征。它们在儿童期不断发展，期间自我与他人的好表征与坏表征结合，最后形成包括喜爱与憎恨成分的表征。科恩伯格认为这些表征在管理进一步的客体关系上具有一定作用。整合相对较好的表征包括那些反映冲突的防御或冲动部分的内容。

焦虑是神经障碍的特征，当自我与客体表征在情感上是高度紧张的，但是难以区分的时候，焦虑可能会出现。例如，自我可能被表征为脆弱无力的，客体被表征为无情专横的。占主导的情感基调可能是暴力敌意性的。当这一结构在社会情境下被激活的时候，个体可能会变得高度焦虑。防御状态可能单独出现，由第一种模式的激活所触发。在受虐特质的结构中，良好关系的体验或许会触发孩子与父母之间性亲密的潜意识幻想。在感到自我遭受另一个冷漠之人的批评时，个体会把批评指责的关系模式推入意识之中（Kernberg，1988）。

结合内在工作模型的概念，这样的模型很容易得到重新阐述（Bretherton，1995）。科恩伯格与鲍尔比理论的主要区别在于科恩伯格认为明显的内在工作模型可能是对潜在却痛苦的内部关系表征的防御。在这种内部关系表征中，敌意的最初来源是自我。

如果我们可以从个体存在某些适应不良的内在工作模型的角度来理解科恩伯格的神经病理学观点，那么他关于严重精神疾病的病因的观点（Kernberg，1975，1977）可以概括为整个内在工作模型的普遍功能失调。在这种情况下，科恩伯格描述了患者自我表征被激活、客体表征被外化的时刻与自我表征外化到客体身上、患者认同客体的时刻之间的迅速转换。因此，自我表征作为冷漠者的批评对象被激活，并快速地转变成对批评者的认同。在对批评者认同的情况下，客体被迫接受“受到严厉批评的无助受害者”的角色。现在，批评者被体验为“受过伤害与虐待的、认同批评立场并且无情斥责他人”的自我。这种变动性可用于解释许多内部模式之间快速切换到对立面的事例（主动变成被动，或者好变成坏）。成人依恋访谈中“无法分类”的类型或许指的是同样机能失调的内部表征过程。

他在边缘型人格结构中可能发现了更严重的内在工作模型机能失调障碍（Kernberg，1984，1987）。边缘型人格障碍患者的自我—客体—情感三元组合严重缺乏整合性。其后果是深度分裂、冲动性、缺乏共情以及性与攻击不受控制的表达。其潜在的原因与克莱茵有关原始客体表征的构想密切相关。心理结构单元不是基于真正内化的自我-他人关系，而是基于“部分客体”的表征。这一表征是在心智状态（偏执-分裂）下形成的，此时个体无法形成有关整个人的表征。科恩伯格没有谈及更易于理解、相对现实的神经症人格的关系模式，而是识别出极不现实的、过于理想化或迫害性的自我与客体表征。这些部分客体无法追溯过去的原因是它们从未以这种形式真实存在。它们代表着真实个体的特定部分，个体在某一充满强烈弥散性情感的时刻感知到它们（“积极或消极”取决于部分客体表征的情感效价）。当然，不安全型依恋伴随着不充分的情感管理，一定会增加形成这种部分客体表征的可能性。

由于客体关系没有得到较好的整合，自我—他人的表征的转换与出现可能是极其频繁与迅速的。因此，这些个体与他人建立的关系将是混乱的，甚至是糟糕的。有关边缘型人格障碍患者的研究提供了相关证据，这些研究借助成人依恋访谈，发现了这类混乱的内部依恋表征（Fonagy et al.，1996；Patrick et al.，1994）。因此，从依恋理论家的角度来看，科恩伯格所说的边缘型病理现象可能和结构不良、极度歪曲、不稳定的内在工作模型有关。科恩伯格有关边缘型人格障碍的标准包括扩散的同一性意识，它可能是瓦解的关系表征模型系统所导致的结果。正如科恩伯格（Kernberg et al.，1989）指出的：“……伴随着相互矛盾的自我概念之间极端重复的波动，患者缺乏有关自我或他人的稳定意识，频繁感到自我在受害者与加害者、支配或服从等之间快速切换。”

分歧点

不同于依恋理论家与其他客体关系理论家，科恩伯格不看重早期经验。事实上，依恋理论同样重视后期经验。依恋理论聚焦于婴儿期，这和习性学对关键期的重视一脉相承（Goldberg，1995）。

科恩伯格想与北美精神分析学派保持对话的决心，使他不得不保留了驱力与心理中介的概念。这些概念在依恋理论架构中不存在。需要注意的是，与其他精神分析学家相比，科恩伯格认为它们是假想的概念，而不是已知的生物学概念。它们是发展与整合的产物。它们在科恩伯格的理论中除了确保与精神分析学派的交流之外，是否还有其他作用，这一问题尚不得知。

科恩伯格（Kernberg，1976a）指责鲍尔比不思考“内部世界”，忽视“作为心灵内部发展的本能以及作为心理现实的主要结构组织者的内化客体关系”。然而，鉴于鲍尔比强调诸如内部活动模式的结构，科恩伯格对鲍尔比的批评是毫无根据的。更准确地说，鲍尔比对内部世界的构想与科恩伯格不同。有趣的是，科恩伯格并未引用鲍尔比后期的著作（Bowlby，1973）。科恩伯格并未提及鲍尔比从“环境机体模型”的角度重新阐述有关内部世界的精神分析概念（Bowlby，1969）。

两者的理论还存在更多实质性的分歧。例如，在科恩伯格（Kernberg，1967，1977）的模型中，濒临边缘状态的根本原因是强烈的破坏与攻击冲动伴随着相对脆弱的、可掌控冲动的自我结构（ego structure）。他认为这体现出对好内摄（good introject）的持续威胁，迫使个体使用“原始的”防御（分裂）区分出相互矛盾的自我表象与他人表象。积极表象需要避免被敌意的消极表象所压垮。边缘状态是无法解决的冲突状态的延续。最初的理想化是通过在想象中创造全能的客体等方式，使个体避免遭受旧的坏客体的影响。

婴儿攻击易感性的概念不是目前依恋理论的组成部分。肖等人（Shaw ＆ Bell，1993；Shaw et al.，1996）提出了一个更常规的构想。其中婴儿气质与父母的消极反应被认为是导致回避型依恋的因素，而回避型依恋又会引发母亲的退缩、攻击意图、冲动的惩戒措施、反抗行为以及攻击行为。内在攻击性过高的假设显然过于简化，它绕开了较复杂的交互发展模型。

精神分析的人际学派

精神分析的人际学派倾向于疏远依恋理论。格林伯格与米切尔（Greenberg ＆ Mitchell，1983）所写的经典客体关系著作中仅用了半页纸来介绍约翰·鲍尔比。近期，米切尔（Mitchell，1998）承认他从依恋理论的观点中得到启发。他对比了达尔文对弗洛伊德与鲍尔比的影响。对于弗洛伊德来说，达尔文主义的要旨是人类的进化，因此他合理地解释了在我们得来不易的文明外表下残存着的较早的、较原始的心理内容。相比之下，鲍尔比眼中的达尔文关注适应与生存。鲍尔比认为依恋的主要功能是免于被捕食，在进化适应的背景下可能存在着强烈的、趋向依恋行为的选择性压力。



————————————————————


(1)
  学者在翻译科胡特的理论时多采用“自体（self）”一词，但本书在提到科胡特理论时使用的是“自我”一词。由于本书的重点是比较不同理论的异同，科胡特的“自体”与其他学者的“自我”在英文上都写为“self”，鉴于统一与比较所需，所以，本文在翻译时全部使用“自我”。需要注意的是，不同的学者对“self”一词赋予了不同的含义。——译者注。



第九章　现代儿童精神分析治疗：丹尼尔·斯特恩的工作

丹尼尔·斯特恩在精神分析流派中占据独一无二的地位（Stern，1985）。他成功地缩小了发展心理学家与精神分析学家之间的分歧。许多学者可能认为他的数据来源是婴儿研究，而不是临床观察结果，因此他的贡献从严格的意义上不是“精神分析式的”。尽管如此，在这一方面，他延续了雷内·斯皮茨与玛格丽特·马勒作为精神分析发展心理学家的传统。

他主要关注自我结构的发展。他区分出早期自我形成的四个阶段：（1）涌现自我意识（the sense of emergent self，0—2个月），包括自我诞生与形成最初联结的过程；（2）核心自我意识与核心关系领域（2—6个月），以单一组织的主体视角与一致的身体自我为基础；（3）主体自我意识与主体间性关系领域（7—15个月），随着婴儿发现除外界事件之外的主体心理状态而出现；（4）语言自我意识，在出生15个月之后形成。

联系点

斯特恩（Stern，1977，1983，1985，1994）区分了自我与他人关系的三种类型：自我-他人补充（self-other complementing）、状态分享（state sharing）与状态转换（state transforming）。这些关系的特征是它们所蕴含的依恋或分离程度。斯特恩感兴趣的是，这些关系通过经验图式化促进了自我的结构化。分离理论把自我—他人的关系看作分离的自我意识发展的途径，依恋理论认为关系本身就是目标。斯特恩对关系的界定不止是分离理论与依恋理论赋予它的含义。他把这些关系描述为贯穿整个发展过程的所有人类联结、亲密感、信任的集合，认为参与其中的能力对心理健康来说是至关重要的。

斯特恩与依恋理论最重要的联系点或许是他对内在工作模型的阐释（Stern，1994），尤其是对表征世界的阐释。他的起点是“涌现时刻”（emergent moment），指生活经验所有方面的主观整合。这一“时刻”从情绪、行为、感觉以及内部与外部世界的其他方面接受输入。涌现时刻源于多种形式的图式表征：事件表征或脚本、感觉表征或概念图式、知觉图式与感觉运动表征。他补充了两种更深层的表征方式：感受状态（feeling shapes）与典型叙事信封（proto-narrative envelopes）。这些图式形成一个网络，斯特恩称之为“与他人相处的图式”（the schema of a-way-of-being-with）。

斯特恩从与看护者互动的婴儿的主观视角，对“与他人相处的图式”进行了概念化。婴儿围绕动机与目标组织着自己的经验。目标包括客体关系（莫德尔）、情感状态（科恩伯格）、自尊的状态（科胡特）与安全感（桑德勒），以及身体需要的满足，无论是饥饿、口渴、性还是攻击（参见弗洛伊德的结构模型）。表征包括有关动因、行动、手段、情境（即所有在理解人类行为中的关键要素）的典型情节（Bruner，1990）。斯特恩（Stern，1990）与特热沃森（Trevarthen，1984）用类似的概念描述了婴儿与父母的主体间联结。像霍姆斯（Holmes，1997）一样，他们都使用音乐的隐喻来描述互动模式，认为音调、音高、音色、节奏都会导致这段关系最终是安全的或者不安全的。斯特恩（Stern，1985）描述了共享游戏的概念，其中父母与婴儿的身体互动与婴儿的发声保持一致节奏。这些共享的意义构成了寻求亲密关系的能力的核心。斯特恩的理论阐述了温尼科特的观点（Winnicott，1971a）。同调（attunement）满足了婴儿对全能的需要。看护者在没有报复或焦虑的情况下接受抗议的能力满足了孩子的需要，孩子需要相信看护者能从攻击中恢复。

斯特恩（Stern，1994）举了一个极有说服力的、关于与抑郁母亲相处方式的事例，并描述了孩子对无回应客体（母亲）的反应——孩子通过不断尝试引起母亲的注意，并使母亲重现活力。他描述了抑郁的母亲在发现自己无法兴奋之后，如何竭力使婴儿活跃起来，而婴儿对此的回应同样是不当的、被激发的互动反应。这个模型与桑德勒（Sandler，1987a）有关投射与投射性认同的模型相关，这两种模型需要结合起来，以形成更加一致的解释。孩子发现母亲对他的歪曲表征后，这一表征通过投射性认同的过程传递给孩子，最终形成对“与他人相处的错误方式”的预期。

“与他人相处”的图式能提供一个在心理上有效的人际经验表征模型。从这种意义上讲，这一模型的某些特征是极其重要的。第一，这些图式是神经系统与思维能力的涌现特性（emergent properties）。第二，它们利用了生活经验的多重同时性表征。这与“甚至在广泛性脑损伤中仍保留着经验的部分”的临床观察结果是一致的。第三，它们基于原型，很少受到单一经验与常见生活经验模式的影响。涌现时刻代表着网络中一组节点同时被激活，并且每一次激活自动构成“学习过程”。通过将“与他人相处”的图式概念化为网络，斯特恩把他的模型与占主导的认知科学模型——并行分布式处理模型联系起来（Rumelhart ＆ McClelland，1986）。第四，这个模型为来自内部与外部的修正留出了余地。斯特恩假定重塑（refiguration）是注意力扫描表征的过程的基础，指出了内部产生的激活（幻想）如何增强或改变并潜在地歪曲客观经验。第五，斯特恩采用了埃德尔曼（Edelman，1987）关于神经达尔文主义的概念，为进一步探讨表征在神经自然选择过程中注定衰退的工作开辟了一条重要的途径。

斯特恩的模型使人们对内在工作模型的概念有了新的认识，并把它与心理模型理论更紧密地联系起来，因此斯特恩的模型促进了依恋理论的发展（Johnson-Laird，1983，1990）。心理模型理论认为理解是从知识与知觉或语言证据中构建心理模型，形成结论是描述模型中所代表的事物，检验有效性是寻找那些否定假定结论的备选模型。与所有心理模型一样（例如斯特恩的“与他人相处”图式），内在工作模型不一定会到达意识层面。对鲍尔比、斯特恩、约翰逊-莱尔德所提出的机制来说，重要的是所创建的结构，这些结构与它们所属并能代表的事态结构是同构关系。

约翰逊-莱尔德与拜恩（Johnson-Laird ＆ Byne，1991，1993）在其有关演绎的著作中指出，有效演绎的形式规则不能解释许多日常生活推论。正如肯尼思·克雷克在1943年所设想的那样，在这一过程中思维被看作对模型的操控。从依恋理论与精神分析的角度来看，约翰逊-莱尔德的构想中极具吸引力的部分是他认为无效演绎的非理性是模型的涌现特质。个体做出的推论远超出他们所能获得的语义信息，这必然导致个体做出一些不准确的推论。这与弗洛伊德（Freud，1900）的构想及其他经典的精神分析构想形成了鲜明的对照，弗洛伊德及其他经典构想基于不一致的句法过程以及形式推理规则用于操作表征的程度，区分出理性思维与非理性思维。

斯特恩的理论认为，心理操作是不变的。在思想成熟的过程中，发展不是由新心理操作产生的，而是源于有关世界的新概念与模式（Johnson-Laird，1900）。斯特恩和鲍尔比分别提出的心理模型提供了一种在心智计算结构（computational architecture of the mind）中发挥核心作用的数据结构形式。这类结构不仅与思维（推理）有关，还与知觉（Marr，1982）、话语理解力（Garnham，1987；Johnson-Laird，1983）、信念与其他意向内容（intentional contents）的表征（McGinn，1989）有关。

分歧点

从慎重整合婴儿观察研究与有关人际发展的概念的角度来看，斯特恩的理论架构对依恋理论的发展大有裨益。不过，它缺少两个对依恋理论至关重要的维度。首先，它缺乏真正的纵向观察视角。依恋理论的一个优势是它对纵向跨代预测的独特理解。斯特恩的观察研究也是从母婴互动与婴儿发展的角度出发的，在操作化方面稍显不足，因此学者很少尝试以斯特恩的理论架构为基础进行纵向研究。

其次，斯特恩或许认为“与他人相处的图式”是内在工作模型的基石（Stern，1998），但两种理论体系之间紧密的关联性尚未得到证实。毕比和她的团队（Beebe et al.，1997）对此做出了重要的贡献，但是仍有大量的实证工作有待开展。



第十章　人际关系取向：从沙利文到米切尔

在20世纪的最后十年中（或许是21世纪的前十年），精神分析学派发展最快的理论取向是所谓的关系或主体间性取向。许多重要人物为这一取向的发展做出了贡献。这一取向假设：两位主动参与者共同创造了这场精神分析式邂逅，其中患者与分析师的主体性形成了双方对话的形式与内容。许多睿智的贡献者大多致力于发展关系或主体间性的观点，其中包括奥格登（Ogden，1994）、麦克劳克林（Mclaughlin，1991）、霍夫曼（Hoffman，1994）、莱尼克（Renik，1993）以及布隆伯格（Bromberg，1998），这里仅列举这一研究领域中的少数学者（在这一架构下工作的其他重要贡献者包括丹尼尔·斯特恩、杰·格林伯格、路易斯·阿伦、斯图尔特·皮泽与史蒂芬·米切尔）。他们的观点略有不同。主体间性的权威观点尚未形成。在20世纪80年代初期，默顿·吉尔在回顾人际关系取向之后，得出了与根特有关精神分析政治团体的叙述相似的结论（Mitchell，1996）。在此选择史蒂芬·米切尔进行讨论的原因是其观点与依恋理论之间的联系最多，并且这些联系似乎在促进两者的融合方面是富有成效的。

人际关系学派的关键观点形成了关系或主体间性取向的基础。主要的贡献者包括哈利·斯塔克·沙利文、埃里希·弗洛姆、弗瑞达·弗洛姆-瑞茨曼以及克拉拉·汤普森。20世纪30年代，沙利文与汤普森都说明了在不借助力比多比喻的情况下，如何从人际关系视角（操作主义与人本主义）治疗精神分裂的年轻男性与分裂样的年轻女性。虽然他对弗洛伊德表示感谢，但是沙利文甚至从未试图成为精神分析学家。汤普森最初是在纽约精神分析诊所受训的精神分析医生，他把沙利文的人际精神病学、埃里希·弗洛姆的人本主义精神分析以及费伦茨的临床与技术性研究成果融合成精神分析的人际关系取向（Thompson，1964）。在同时代的坚持人际关系取向的学者中，伍尔斯坦（Wolstein，1977，1994）与利文森（Levenson，1983，1990）的研究值得一提。

人际关系学家在方法上的重要创新之一是将把精神分析医生看作没有记忆或欲望的观察者（外部的分析者）的经典模式转变成把精神分析医生看作在共同活动中的参与者（内部的分析者）的模式。他们用主体性补充或代替客观真理的概念；用“主体间性”代替“心灵内部”；用语用学（有关事件经验的描述）代替幻想（诗学）；用对过程的观察代替对内容的解释；用透视主义（perspectivism）代替真理与歪曲的概念；用外部独特性代替内部相同性的概念；用试图摆脱自己的理论偏见代替强势理论的盛行；用“作为行动的反移情”代替“作为感受的反移情”。与此同时，一个颇具影响力的美国精神分析流派非常强调当下移情的主体性，接纳了二元互动的人际心理学思想。他们比利文森这样的人际关系取向的精神分析学家更加关注“活动场所”（playground）。几十年来，坚持人际关系取向的精神分析学家根本不被认为是精神分析学家。只有在最近的十五年里，随着经典精神分析在美国的主导地位逐渐被削弱，人际关系取向才逐渐得到承认。患者和治疗师在移情中共同参与的观点成为精神分析思潮的组成部分。理想的精神分析学家不再是中立的观察者，而是患者的合作者，他们参与到有关真理与现实的协商之中。

在许多重要的著作与论文中，米切尔确立了自己作为美国当今最重要的精神分析学家之一的地位（Greenberg ＆ Mitchell，1983；Mitchell，1988，1993b；Mitchell ＆ Black，1995）。不同于这一领域的许多贡献者，米切尔在详细分析其他理论的基础上谨慎地为人际关系理论做出了自己的贡献。例如，他把性欲与攻击置于关系情境之中，认为它们都是在建立与维持关系的动态性上强有力的工具，它们在人类经验中具有重要意义。同样，在对人际关系取向与克莱茵取向进行学术比较后，他提出了一种有关治疗互动的关系视角（Mitchell，1995）。他有关自恋的论文是以当时的主流观点为基础的（Mitchell，1986）。因为米切尔试图揭示各个理论之间的联系，以及这些理论如何以独特却又互相联系的方式组织知识，所以他的贡献从本质上来看是整合性的。

考虑到他的关注点是个体主体性的人际关系性质，我们可以认为米切尔的贡献是人际关系式的。斯托罗楼与阿特伍德（Stolorow ＆ Atwood，1991）明确说明的观点是：“单独个体心理的概念是使有关个体差异性的主观体验具体化的理论虚构或荒诞说法……”有关差异性的体验有赖于一系列在生命周期中促进并支持自我描述过程的主体间性关系（intersubjective relatedness）集合。这种观点与传统的弗洛伊德观点形成鲜明的对比。经典精神分析理论认为个体性代表了内在性、生物性、原始性与合作性、组织性、成熟性之间的妥协。在米切尔看来，关系是精神分析的核心。他所说的核心从精神分析刚出现时就开始存在。关系包括个体性、主体性以及主体间性。人类关系实现了个体性，使经验具有个体化、独特性与意义感。许多精神分析传统都有这一取向的哲学基础。卡维尔（Cavell，1994）汲取维特根斯坦、戴维森及其他学者的观点，写道：“主体性是随着主体间性出现的，而不是在它之前出现的状态。”在提及笛卡尔的激进怀疑论（最根本的观点是反思性思维）时，她说道：“个体必须拥有自己的思想去摒弃对世界的怀疑。”“人有思想”这一事实会引出诸如“我思故我在”的问题，假定其他人也有其他思想并与自己共享了一个外部世界。

联系点

“所有有机体都在环境中以连续、群体性的方式生存。”（Sullivan，1953）沙利文强调，人类环境包括与他人频繁互动，以及在更广泛的水平上与他人的集体成果（文化）之间的互动。在不考虑有机体所处的生态学空间的情况下，试图掌握任何有机体的结构是愚蠢的做法。就像追随他的依恋理论家一样，沙利文认为婴儿与其所处的人类环境之间的早期互动塑造了具有无限可塑性的人类潜力，以适合能够调整潜力的人际空间。沙利文与依恋理论家一样，强调个体身上的冲突是由环境中冲突矛盾的信号与价值观所导致的。与此一致的是，鲍尔比毫无疑问是典型的关系理论家。他坚信关系的影响力，这是贯穿其全部作品的主题。他在《依恋三部曲：丧失》（1980a）中写道：“对其他人的亲密依恋是围绕个体生命发展的中心，不仅贯穿其婴儿期、幼儿期、学龄期，而且贯穿其少年期与成年期，直至老年期。”

就像鲍尔比的定义一样，沙利文（Sullivan，1964）有关人际情境的定义——由两个或更多的人组成的结构，除了一个人之外，其他人都可能是完全虚假的——比二元情境更重要，尽管这一点表现得不太明显。因为“人际”一般是指两人或两人以上，所以沙利文的说法或许令人费解。沙利文坚称，个体与人类环境不断地进行交换。除了正在讨论的主体之外，人类环境至少还要包括另一个人。因此，正如依恋理论一样，由依恋对象与孩子之间的真实互动所形成的表征系统可能被用于歪曲进一步的人际交往。沙利文（Sullivan，1964）认为“正确的人格观涉及人们的行为，一方与另一方、与人格化的客体的行为”。从定义上讲，虚假他人（illusory other）并非源于或产生于现在的互动。患者把之前互动中的真实他人合并与转化，并带入当前的互动之中。在当前与真实他人的互动中，过去互动被记录、结合、重组并重新体验。虚假的人格化是在早期经验中形成的。分析使人们更深入地了解个体与过去生活中的他人之间的关联模式如何作为过滤当前经验的结构网格（organizational grid）起作用，这样的领悟使患者能发现当前可能出现的新经验（Sullivan，1964）。因此，虽然沙利文与鲍尔比可能都受到皮亚杰与其他持有结构主义观点的社会科学家的影响，但是沙利文的转移性曲解模型（parataxic distortion）与鲍尔比对内在工作模型的描述有部分重合。汤普森（Thompson，1964）认为沙利文的“转移性曲解”概念涵盖弗洛伊德临床理论中两个不同的方面——移情与特质结构。我们可以对内在工作模型做出相同的论断。如同转移性曲解模型一样，内在工作模型的运作是把过去的残留部分置于当前情境（在弗洛伊德看来，这是“移情”），这被用于处理个体当前的体验以及与他人的互动。

汤普森认为，与从事经典精神分析研究的同行相比，人际关系取向的精神分析学家认为自己更关注现在。他们越来越强调患者应立足于现在（Levenson，1983）。依恋理论家把过去的残留部分看作程序记忆，而不是情景记忆（Crittenden，1994）。在这一方面，人际关系取向的精神分析学家采取了与依恋理论家一样的立场。依恋理论家认为，移情关系受制于程序记忆，神经心理障碍与动力障碍从引起程序记忆的过去经验把程序记忆分离出来（Amini et al.，1996；Fonagy，1999b；Migone ＆ Liotti，1998）。因此，在理论层面，人际关系取向的精神分析学家与依恋理论家都赞同过去、记忆与重构对临床工作来说是不重要的，重要的是弄清楚患者控制目前焦虑与当下体验的方式。正如沙利文所说，问题不是过去的诸多残留部分堆砌成了现在并歪曲了现在，而是现在的非理性态度妨碍了两者之间更理性、更健康的整合。

两种理论之间最强的理论关联是隐含的、非常消极的内容——生物驱力与关系之间的关联。这里米切尔（Mitchell，1988）的工作是特别有用的。性被认为是强有力的生物性力量，它必然在关系情境中出现，受到客体世界的影响。依恋理论关于性的观点同样是有关生理的，受到特定依恋关系情境的影响（Orbach，1978，1986）。关于性反应的触发、经验与记忆都受到了性反应出现并显现出心理意义的人际情境的影响。依恋理论与人际关系理论都不认为性是内部的推动力，而认为它是个体对外部或内部客体所做的反应。这不是说生物因素不重要，而是对性行为系统如何与其他系统关联有不同的理解。性欲被概念化为受遗传控制的生理反应，在相互调节的、主体间性的或彼此关联的依恋情境下出现。这些情境形成了思维发展与运转的条件。性欲对这些情境产生了深远影响，以致性欲成为这些情境的组成部分。近期，米切尔（Mitchell，1993a）提出一个同样有力的、解释攻击的关系论点，这和与依恋理论有关的构想一致（Fonagy，1999a；Fonagy et al.，1993a）。依恋理论与关系理论家都不认为性与攻击是发展或适应的驱力，而认为性反应与攻击反应在个体的婴儿期与早期童年经验的背景下是可以理解的，这些婴儿期与早期童年经验让他认识到每一段客体关系不可避免地会变成痛苦的、失望的、束缚的、过度性欲化的，等等。他没有理由认为他将要进入的关系会是不同的（Ogden，1989）。

沙利文与鲍尔比在对临床工作的态度上存在不甚明显的相似性。他们都持有与“过去歪曲现在的人际知觉”相似的观点。他们认为治疗师在一定程度上致力于智力工作。在鲍尔比看来，这是为理解不能接受的内在工作模型所做的认知努力（Mace ＆ Margison，1997），而沙利文则提出了“参与者-观察者”的概念。这个概念的出现是为了质疑“精神病学家从客观的角度发现、收集与分析数据”这一更传统的假设。沙利文认为治疗师的工作是调查，即从患者那里获取信息以及区分过去与现在、真实与虚假的漫长而艰巨的任务。对两者来说，治疗师是不断检查与核实他获取的数据的专家。

鲍尔比不仅与人际关系学家一样强调人际关系，还与沙利文一样对观察到的行为感兴趣。鲍尔比与沙利文都不被称为行为学家，但他们都对人们之间发生的事情产生了系统、持久的兴趣。在沙利文看来，这是发现谁对谁说了什么的“详细调查”。而在鲍尔比看来，这主要是为了解释目前事态而对过去发生之事的历史关注。在很大程度上，依恋理论家与人际关系学家都不重视幻想，这从他们对弗洛伊德摒弃诱惑假说的批判性态度中能够看出来。在米切尔的关系取向中，幻想与现实不一定是可以相互替代的，它们“相互渗透，潜在地充实彼此”（Mitchell，1998）。许多现代依恋理论家或许与此观点一致（Bretherton ＆ Munholland，1999）。通过想象与幻想，个体会不可避免地遇到现实情况。

人际关系学家接纳了费尔贝恩关于依恋“坏”客体——不可得或令人不满意的客体——的观点，这是两者的另一个联系点。在依恋理论中，对虐待或仅仅不敏感的依恋对象产生依恋，正如我们所看到的那样，这可能会使个体形成适应不良型策略或者破坏与瓦解依恋系统的策略，个体甚至会与凶狠的看护者建立关系。同样，米切尔拓展了安全基地的观点，把对外部环境的探索拓展到对包括爱好、欲望或冲动在内的内部世界的探索。米切尔认为，缺少敏感的依恋对象，会导致孩子过早履行缺失的父母功能，因此孩子不能无负担地屈从于自己的冲动与欲望。这让人们进一步了解了回避型依恋或疏离型依恋。反之，应对（消极与积极）感受的能力是以安全型依恋为特征的，被认为是个体在保证安全基地的情况下有机会无负担地屈从于自己的经验。因此，安全型依恋被认为能够促进个人自我意识的发展。某种父母功能的缺失阻止了这种发展。

数十年来，人际传统独立于坚持两人视角的精神分析取向之中。人际传统与以依恋理论为导向的治疗取向一样对分析互动（analytic interaction）感兴趣，都想让治疗过程变得不那么神秘。数十年来，否定精神分析师的参与性是主流弗洛伊德取向的特征。在描述精神分析观点发展特征的辩证分析中，人际关系学家强调场论（field theory），依恋理论家强调系统理论（systems theory），肯定了精神分析师的参与性。从临床的观点来看，人际关系理论（relationist interpersonalist theory）与依恋理论之间最强的联系在于让人们理解了早期依恋经验的变迁在当前关系中如何逐渐显露。经典精神分析制造出“把精神分析师的经验‘塞进’正式、机械化、极不真诚的分析性立场（analytic stance）”的压抑氛围。在这种压抑氛围中人际关系理论对精神分析师的真实性的强调以及鲍尔比对临床过程的看法让人耳目一新（Mitchel，1995）。

分歧点

由于关系观点尚未聚成单一的分析思维架构，因此我们很难分辨出人际关系理论家与依恋理论家之间是否存在根本的一致性。如上所述，两种理论对成人的特质与机能的看法具有广泛的一致性。虽然依恋理论也被看作关系主义观点的重要发展维度，但是人际主义思想的发展性方面是更加模糊的。人际关系理论与依恋理论在世界观上也存在很大的差异，这可能在警示我们不要对两者进行整合。关系理论在思考动机与人类本质时倾向于否定生物学起源。我们不可以从其他有机体（动物或婴儿）的角度来理解成年的人类有机体，他们具有自身的独特性。他们不是被“特定的”驱力所“驱动”的，而是多种活动的“执事”者，所有这些活动都致力于为关系情境中有关创造、再造、表达自我的一般项目服务（Mitchell，1988）。米切尔（Mitchell，1997）在试图调和两种理论的过程中区分出“弗洛伊德与鲍尔比眼中的达尔文”（例如他们对进化理论的不同理解），然而这会留给读者这样的感觉：“虽然依恋理论具有生物学基础，并且它与自然科学联系紧密（Bowlby，1981），但是人际关系理论的传统在性质上是不同的。与大脑和行为整合的观点相比，人际关系理论更符合后现代的解构思想，最终与依恋生物背景的还原论不一致。”

赞同鲍尔比的治疗师一直试图寻找领悟与关系之间的关联——修正错误的内在工作模型与试图通过积极依恋经验进行重演之间的关联（Mace ＆ Margison，1997）。对于一些治疗师来说，心理治疗是一段新的依恋关系，能重建与依恋有关的内隐程序性记忆，用与治疗师——这里的治疗师是指患者内化的、有情感投入的治疗师——的新互动来调整已存储的原型（Amini et al.，1996；Migone ＆ Liotti，1998）。赞成沙利文的治疗师也处于关系之中，但是这决不是一种提供正确依恋经验的关系。沙利文建议精神分析师应该参与到他们获取信息的事件之中，他们不能在象牙塔里思考治疗互动（Sullivan，1964）。他发展出“参与者-观察者”的概念，以反驳“治疗师从客观的角度发现、收集并分析数据”的传统假设。沙利文反复强调治疗师“参与数据”，但是他也强调治疗师对访谈的控制。正如米切尔（Mitchell，1995）所指出的：“如果把沙利文的认识论与人际传统中的近期发展联系起来，可以说沙利文接近于海森堡。沙利文非常强调精神分析师参与他们正在观察的事务，并对此产生影响。尽管如此，与之后的一些理论家不同，沙利文认为通过自我意识，精神分析师能分离出自己的参与性，直接而又客观地领会真实性。”

人际关系取向的精神分析师接受了这种观点，使之与鲍尔比的前海森堡式认识论相区别。米歇尔（Mitchell，1995）谈道：“即使通过自省的理性观察，精神分析师的观点也无法脱离他们的参与形式。观察从来不是中立的。观察总是情境性的，是以假设、价值观与经验建构为基础的。”利文森的著作《理解的谬误》清晰充分地表达了这一观点：“对任何事物的理解……都不能脱离它所处的时空、关系网络。认为‘我们站在所观察的事物之外或者不失真地进行观察’是一种认识论的谬误，这与我们的经验是不同的。”与沙利文相比，依恋理论家一方面没有理解海森堡的观点，另一方面允许治疗师沿着矫正性情绪体验的方向做出行动。人际关系理论家首先强调了假定精神分析师知觉的精确性带来的认识论问题。

许多不同的临床取向可能都被看作“人际关系”取向。埃伦伯格是强调反移情流露（countertransference disclosure）最激进的学者之一。埃伦伯格（Ehrenberg，1993）提出的“关系中处于‘亲密边界’的会谈”的概念清晰地阐述了互动主义技术治疗中的关系部分。这被界定为随着时间的推移，在不违背双方界限的情况下，一段关系中个体之间最大限度亲密点的集合，即患者与精神分析师之间互相影响的界限。在治疗情境中设法实现这样的会谈，这使双方能在即时互动中探索患者内部的障碍、阻抗与恐惧。同时，它便于澄清个体界限，并且在不违背这些界限的情况下允许接触。这样，治疗关系变成患者发展自我意识、加强个人自知与提升自我界定的媒介。埃伦伯格非常强调反移情的作用，尤其强调精神分析师对自我经验的暴露是精神分析探索的重要方法。埃伦伯格认为她的观点更正了关于分析客观性的错误说法。患者不断面临她的人际行为，把焦点放在“亲密边界”上。埃伦伯格使“即时的互动经验成为心理治疗的考验”。在那个边界上，精神分析师能真正参与其中，极有可能得到理解与成长。虽然从表面来看，这与依恋理论取向的临床医生（Amini et al.，1996；Mace ＆ Margison，1997；Migone ＆ Liotti，1998）所说的治疗师的情绪投入有关，但是相关研究表明了人际关系取向的治疗师没有把提供矫正性依恋体验作为治疗目标。“边界”的情绪强度被认为增强了那些内在工作模型中的论断的影响。



第十一章　精神分析依恋理论家

在依恋理论中，许多重要的依恋研究者受到了精神分析思想的深远影响。事实上，依恋理论与精神分析对他们的影响都很大。我们很难说哪种理论对他们的影响更大。由于这些学者的观点与我的观点非常接近，所以深入回顾这些学者的研究的任务应该交给一位更客观的评论者。这里我要声明的是，把精神分析与依恋理论联系在一起是接下来我在介绍一些相关领域的重要学者的主要思想的主线。如果你对整合这两个领域的可能性感兴趣，那么你应该仔细分析这些学者的工作。

卡伦·里昂-鲁思（Karlen Lyons-Ruth）

本书从几个方面介绍卡伦·里昂-鲁思有关婴儿期混乱型依恋的本质、原因与后果的开创性研究（Lyons-Ruth et al.，1999a），包括她有关分离—个体化与依恋关系的观点（Lyons-Ruth，1991），她对波士顿变化过程研究小组的工作的贡献（Lyons-Ruth，1999）等等。由于她致力于研究这一断层的两端，即精神分析板块与依恋理论板块，所以，认为她的工作范围广泛不无道理。简而言之，她是当代精神分析学家中同时为实证研究与精神分析理论的发展做出贡献的少数研究者之一。
(1)

 在此我想简要地回顾她有关混乱型依恋的精神分析模型——关系素质模型（Lyons-Ruth et al.，1999a）。

混乱型依恋指向一系列非常矛盾、无法整合的行为策略。在混乱型依恋者的发展中，行为与心理内容之间出现矛盾，不同心理内容之间也会出现矛盾。混乱型依恋这个术语所涵盖的现象是多种多样的。同样，原因也是多种多样的：与丧失或创伤有关的未解决的心理状态；婴儿期的混乱型依恋；感到恐惧与令人恐惧的看护行为（Lyons-Ruth ＆ Jacobovitz，1999）。在目前可找到的能够解释这些数据之内在复杂性的模型中，关系素质模型是唯一受精神分析启发的解释模型（Lyons-Ruth et al.，1999a）。

这个模型把恐惧及其调节置于关系情境之中，认为考虑到过去的依恋关系史，混乱型依恋既取决于相关情境引发的恐惧强度，也取决于婴儿体验到的大环境下的安全水平。也就是说在解释混乱型依恋时我们需要考虑两个参数：创伤的严重性与依恋关系的质量。一方面，极端严重的创伤干扰了拥有充分依恋关系的孩子或成人的依恋策略。另一方面，主要看护者没有提供最理想的依恋经验，从而搅乱了依恋反应。在后一种情况下，由于看护者在对婴儿的依恋行为做出反应时产生了未解决的恐惧体验，因此看护行为被视为是令人恐惧的。如果早期依恋关系的混乱状态持续到童年中期，即使没有进一步的创伤出现，混乱型依恋的代际传递仍会产生。在这个模型中，只要创伤体验的强度不太大，不安全但也并非混乱的依恋关系也能为个体提供充分的保护。尽管如此，如果创伤的强度非常大，与混乱型依恋有关的心理问题就会产生。

重要的是，如果看护者提供给孩子的保护、交流与心理组织的质量低于非混乱型看护者提供的质量，混乱可能会脱离具体的创伤情境而产生。里昂-鲁思从动物依恋模型中获得了相关证据（Suomi，1999）。与母亲分离、由同伴抚养长大的猴子只有在压力状态下才会表现出反常的社会行为。因此，里昂-鲁思认为是一段有缺陷的早期关系造成了个体的脆弱性。她把这一现象与鲍尔比有关哀悼的讨论（Bowlby，1980a）、弗洛伊德所说的哀悼与忧郁（Freud，1915）联系起来。鲍尔比的模型指出了这类个体的情感连结模式（其特征是矛盾心理、强迫性看护、主张自我满足）。在他看来，这种情感连结模式会使个体在经历丧失之后更有可能出现病理性哀悼。依恋模式的安全性越低，处理丧失就越困难。目前，我们无法确定成人依恋访谈中导致婴儿期混乱的未解决状态是否是由看护者在婴儿期形成的混乱型依恋或者由后来创伤所产生的混乱状态导致的长期后果。但是，根据关系素质模型，创伤将会更加频繁地出现，在已然混乱的看护-依恋系统中变得更加难以解决。里昂-鲁思把直接与间接的混乱状态作为后期结果的潜在决定因素，从而修正了鲍尔比的观点。我们从对明尼苏达样本的长期追踪研究（Ogawa et al.，1997）中得到的初步结果与里昂-鲁思的模型是一致的。

关系素质模型与精神分析最契合的地方是它对混乱型依恋的行为风格所做的解释。如果在看护者的经验中不包括与恐惧唤醒事件有关的安心与抚慰，那么当看护者面对婴儿的痛苦与恐惧时，其未解决的恐惧情感将极有可能被唤起。干扰经验连续性的因素可能包括关于无助感或者恐惧感的记忆。为了避免自己再次体验到创伤，看护者限制了自己的注意范围，从而不能对婴儿的依恋相关线索做出反应。这也是弗雷伯格（Fraiberg，1975）最初从精神分析视角提出的模型的核心。看护者注意力受限的程度相当于看护者的心理状态脱离婴儿的依恋相关线索的程度。这将导致失衡的交换。婴儿-看护者的二元组合也将缺乏相互调控。

不平衡关系过程的概念是内在工作模型的进一步发展。由于这一模型描绘了自我与他人之间的关系，当看护者更关注自己的内部状态，使实际的关系失去平衡的时候，婴儿对这一关系的内化将是不连续的，自相矛盾的。诸如“我应该接受外部控制，不采取主动行为”与“我需要控制他人，压制他们的主动性”等相互矛盾的过程将会同时出现。这样矛盾的过程缺乏整合，被认为是混乱现象的根源。在所有这些关系表征中，控制性是一个关键特征。这里存在力量的不对等性，其中一方与依恋相关的目标是在以另一方的目标为代价的情况下制定的。儿童在陌生情境中的控制行为是这个关系模型的一极。另一极是无助。由于这类内部模型包括两种关系角色（控制与无助），所以在任何一种人际情境中，反应可能是控制性的，也可能是无助的。尽管如此，里昂-鲁思认为，成人依恋访谈中的创伤亚型（E3）与无法分类亚型（CC）和“不平衡/无助”与“敌意/控制”的内在工作模型相对应（Lyons-Ruth et al.，1999a）。个体的行为表现可能是无助的，也可能是充满敌意的，还可能交替出现。

关系素质模型把研究取向的构想与精神分析的临床思想联系起来。这个模型的一大优势是说明了在关系背景（即使这段关系令人非常不满意）下面临丧失事件与其他创伤性事件的真实情境。关系素质模型背后的心理机制尚不明晰。目前一群在波士顿工作的著名精神分析学家试图理解精神分析中的变化过程，里昂-鲁思的贡献可能是提出了一个关于关系经验编码与产生疗效的机制的综合性心理模型（Lyons-Ruth，1999）。虽然关系素质模型尚未与精神分析观点完全整合，但是在鲍尔比之后，终于有一位精神分析研究者从精神分析视角推动了依恋理论模型的发展。

莫里斯·伊格尔（Morris Eagle）

早在伊格尔的兴趣点聚焦于依恋理论之前（Eagle，1984），他就已经是精神分析学派中一位重要的理论家了。他从客体关系视角出发解决精神分析存在的问题，并试图整合精神分析与依恋理论。从伊格尔的观点（Eagle，1997，1998，1999）来看，依恋理论最重要的贡献是强调婴儿期“感到安全”这一主观经验在整个人生发展中的重要性。伊格尔（Eagle，1997）认为依恋理论“驳斥与修正”了经典精神分析理论的某些内容，尤其是弗洛伊德与克莱茵的理论。他强调经典精神分析理论与依恋理论在讨论内部因素与外部因素对发展的作用上具有较大的分歧。他也从精神分析的角度对依恋理论提出了质疑。

鲍尔比认为内在工作模型反映了个体的真实行为或者个体与看护者的真实互动。在一些文章中，伊格尔对鲍尔比的这一论点提出异议是基于以下原因：（1）儿童不成熟的认知能力、冲突、欲望与幻想可能歪曲了他们对看护者行为的知觉与理解；（2）不同体质的婴儿会以独特的方式理解看护者的行为（Eagle，1995，1997，1999）。这里伊格尔不认为“不同体质的婴儿会引发看护者的不同反应”，而是认为“不同体质的婴儿会对看护者的相同行为产生不同的感受”。因此，事实上内在工作模型从来不是真实的，必然包括由体质决定的经验成分。不幸的是，虽然伊格尔的逻辑是合理的，但是由于体质本身有赖于经验，所以现代基因学认为伊格尔的逻辑是无限递归性质的逻辑（Kandel，1998，1999）。体质不是绝对的，基因型不同于显型（Elman et al.，1996）。事实上，鲍尔比的内在工作模型充分预测了婴儿体质的特定组成部分是否会表现出来。尽管如此，伊格尔对依恋理论有关客体性的观点的批评被许多学者所采纳。

伊格尔（Eagle，1995）指出依恋理论较少提及性欲与快乐。他（Eagle，1997）提出一个有争议的说法，即未解决的俄狄浦斯冲突可能被准确地概念化为不安全型依恋。例如，无法整合性欲感受与依恋感受的个体往往会表现出回避型或矛盾型的特质，这与成人依恋模式的两种风格非常接近。这里令人兴奋的整合观点是个体无法解决俄狄浦斯冲突，这使婴儿期的不安全型依恋问题显现出来。如果个体能恰当地处理俄狄浦斯冲突，我们可能就不会看到这些婴儿期关系模式的迹象。伊格尔（Eagle，1999）同时比较了回避防御型探索行为与伪升华型活动之间的相似之处。在陌生情境测验中，回避防御型探索行为具体是指婴儿在母亲不在场的情形下不断地进行探索的行为（Spangler ＆ Grossman，1993）。用温尼科特的话讲，伪升华行为具体是指“毫无进展”（marking time）的行为。

伊格尔（Eagle，1997）提出把强迫性重复（Freud，1920）与内在工作模型的概念联系起来。伊格尔引用了“不安全的内在工作模型会让个体引发他人维持与保持早期依恋模式的行为”的依据（Sroufe，1990），将其与移情现象以及神经质个体不断重复自毁行为模式的需要联系起来。这里伊格尔的目的是用更简约的内在工作模型概念取代弗洛伊德诸如“婴儿期快乐的黏附”“用无意识惩罚来弥补无意识内疚的需要”或者“死亡本能”的夸张说法（Eagle，1998）。他（Eagle，1998）指出思维倾向于根据稳定的特征来表征重复性事件与情景。这些特征包括有关个人行为、他人行为以及互动性质的规则与期望。为调和这些特质而设立的互动表征结构一旦形成就不会轻易改变，它们影响着个体对新关系的知觉与期望。如此一来，关系得以形成并改变，从而符合较早的图式。

在提出这些观点时，伊格尔并没有脱离桑德勒（Sandler，1976a，b，1981；Sandler ＆ Sandler，1998）关于角色反应性的概念以及约瑟夫（Joseph，1989）关于完全移情的概念。伊格尔（Eagle，1999）在提出“治疗师也会发出影响患者移情反应的线索”时也引用了吉尔（Gill，1982）的观点。尽管如此，伊格尔（Eagle，1998）注意到，诸如内在工作模型以及斯特恩（Stern，1985）、韦斯与辛普森（Weiss ＆ Sampson，1986）等人提出的“无意识表征”结构模型，与弗洛伊德提出的由欲望冲动构成的、以消除相互矛盾与永久性为特征的非理性原始过程是截然不同的。伊格尔（Eagle，1988）的关注点最终又回到了“婴儿对自己受到的看护的知觉之主体性”上。聚合成表征无意识的互动不是真实的，而是被欲望与幻想所歪曲。他指出，与斯特恩或自我心理学所设想的结构模型相比，依恋理论所假设的多重内在工作模型与成人依恋访谈识别出的防御结构允许他设想一种更加动态的无意识（Eagle，1995，1996）。

伊格尔（Eagle，1997）超越了那些提出表征无意识的学者。他把过去建立的关系模式的持久性与个体对早期客体的无意识忠诚联系起来（Fairbairn，1952b）。他（Eagle，1997）指出：“以不同的方式和他人建立联系并一起生活，不仅会让个体感到背叛了早期对象，产生内疚感……而且会让个体感到自己生活在没有自我表征、客体表征与互动表征的心理世界。这些表征通常构成了个体的内心世界，并且定义了自我。”为了说明个体对病态关系模式的强烈依恋，伊格尔（Eagle，1999）引用了受虐待者强烈依恋施虐者的证据。尽管如此，伊格尔不认为依恋理论能充分解释患者坚守过去关系模式的需要。费尔贝恩（Fairbairn，1952a）观察到真正坏的客体既是排斥性的、虐待性的，又是吸引人的。在解释个体对早期客体的依恋时，他整合了费尔贝恩与鲍尔比的观点，认为这不仅因为这样做能保证个体自身的安全性，还因为能以这种方式与早期客体建立的纽带构成个体的自我意识，并组成内心世界的原材料。

伊格尔（Eagle，1997）强调，当当代精神分析理论家认为领悟、意识、记忆与自我反省等经典概念过时了的时候，依恋理论研究者却在强调这些概念的重要性（Grossman et al.，1999）。尽管如此，他强烈反对那些把自传式能力（统合性）的提高看作精神分析治疗取得进展的证据的研究者。他质疑“那些能给出合理、貌似真实的叙事的个体形成了安全型依恋”这一假设。

依恋理论只不过出于探索的目的，把这些人定义成安全型依恋的个体。伊格尔的观点是，无论那些能统合自己依恋经验的个体是否具有安全的依恋系统，他们都会与他们的孩子形成安全的依恋模式。近期的纵向研究发现成人依恋访谈测出的依恋类型与个体在儿童期形成的依恋类型之间只存在微弱的相关性（Grossman et al.，1999）。根据这些研究，伊格尔提出的构想是非常恰当的。对此更普遍的观点是叙事统合性的改善可能是成功的精神分析治疗的副产品，但是这些改善不应该与精神分析治疗的实质性目标相混淆。改善的关键在于自我功能增强（正如古典精神分析理论所设想的那样），并且这种改善可被理解为通过治疗互动获得的、已改善的心理能力的副产品。

最后，伊格尔（Eagle，1999）有效地区分了分别针对回避型依恋风格与黏人型依恋风格的个体的心理治疗任务，其观点与布拉特（Blatt，1996）的看法是非常相似的。回避型个体需要与受到压抑的丧失感、悲伤感与愤怒感建立联系，从而克服鲍尔比所说的防御性排斥。这些感受是由于个体与重要依恋对象的过去关系十分令人失望而产生的。倾注型的个体也会充满依恋忧虑，核心的治疗任务是帮助他们不再幻想还能挽回一段失去的关系。事实上，这段关系从未存在，本身只是一个幻想。在这些治疗中，治疗情境中积极移情的方面营造了安全的氛围，患者负面的移情反应正是在这一氛围中需要得到处理的（Kernberg，1984）。

总之，虽然伊格尔对依恋理论持有批判性的态度，但是他也欣赏依恋理论的优点，尤其是它的实证基础。不同于里昂-鲁思，伊格尔的研究不太受主流依恋研究的影响，与那些只关注局部、有时会忽视更重要的议题与基本假设的研究者相比，这使伊格尔有机会更具批判性地思考大量的关键概念（诸如依恋安全性与叙事统合性之间的联系）。伊格尔绝不是一位关系理论家。有趣的是，他在整合精神分析理论与依恋理论中提出的观点与诸如米切尔的关系理论家的观点非常相似。

杰里米·霍姆斯（Jeremy Holmes）

杰里米·霍姆斯的全部作品体现了精神分析观点与依恋理论观点在理论与临床上的整合，并且他更详尽地阐述了“依恋理论精神疗法”。霍姆斯在精神分析的认识论与理论变化中发现了精神分析理论与依恋理论之间达成和解的基础。他对实证研究在精神分析中的重要性进行了强调，并且指出性虐待与身体虐待的关联性，人际关系理论以及依恋理论与客体关系理论的接近性。他认为精神分析在保持自己在科学与医学领域中的地位方面面临着紧迫的任务，并认为在这方面依恋理论会是精神分析可靠的同盟。

霍姆斯（Holmes，1996a）分析了依恋理论与精神分析之间许多有趣的联系——很多联系与本书前几章中提出的联系相一致。他还指出克莱茵理论与依恋理论之间的关联。他指出安全型依恋者与处于抑郁状态的个体之间的相似性：两类人都从统合一致的角度看待客体，能自由地依恋客体或远离客体。把客体的好与坏联系在一起是统合性的标志，忍受丧失的能力意味着安全的自我意识。他认为，在回避型依恋与矛盾型依恋中存在着对亲密感的潜在恐惧以及自我的分裂，这是偏执-分裂状态的典型特征。回避型依恋者被认为坚持己见，无法忍受他人的观点，容易遭受他人的攻击或被他人抛弃。矛盾型依恋者也存在对亲密感的恐惧：个体因害怕自己不被接受并被驱离安全基地而否定自己的攻击性与自主性，因此他们依附的自我是虚假的自我。

霍姆斯指出依恋理论家与精神分析学家在有关婴儿出生后头几个月母婴关系的看法方面存在分歧。依恋理论家强调从出生的那一刻起，母亲与婴儿找到彼此并建立联系。相比之下，马勒（Mahler，1975）认为，在出生后最初的几个月，母婴之间存在未分化的共生关系。在霍姆斯看来，豪佛的研究赞成生理共生（physiological symbiosis）产生于关系：母亲的行为改变了婴儿的生理机能（Hofer，1990，1995，1996）。霍姆斯（Holmes，2000）认为情感是人类心理免疫系统的组成部分，人类心理免疫系统用来提醒个体“自我与他人是安全或危险的”。个体与他人的安全型关系会提供与免疫系统所提供的身体保护相对应的情感保护。创伤击垮并破坏了心理免疫系统。霍姆斯把这种情况与边缘型人格障碍中的情感失调联系起来，并认为早期母婴心理生理管理系统障碍是由早期创伤、母亲抑郁或一些相似的不良经验导致的，而边缘型人格障碍患者的部分困难是由早期母婴心理生理管理系统障碍造成的。

“早期母婴关系障碍持续破坏了生理反应系统”这一观点得到了针对冠毛猕猴的近期研究的支持（Rosenblum ＆ Coplan，1994）。在研究中，研究者通过实验干预使得母猴需要花更多的时间搜寻食物，以致减少了关注幼猴的时间。如同成年冠毛猕猴一样，这些幼猴对去甲肾上腺素作用剂的反应性过高，对血清素作用剂的反应性过低。霍姆斯认为这一发现表明依恋联结是一种复杂的生理心理状态。支持这个主张的进一步证据是从与视觉系统发展有关的母婴互动研究（Schore，1997）、田鼠交配期间肽释放与配对牢固性之间的关系（Insel，1997）、边缘型人格障碍的心理动力学疗法中血清素变化的SPECT分析（Vinamaki et al.，1998）等研究中获得的。无论我们能够从这些单独的研究中获得何种论据优势，霍姆斯指出随着依恋理论回归到它的生物学基础，精神分析观点也得到了意想不到的验证或少量的支持。

和其他精神分析依恋理论家一样，霍姆斯对弗洛伊德的无意识概念与依恋理论中的无意识概念进行了比较。弗洛伊德的无意识概念指向的是不受控制的性欲、自我中心与攻击的冲动，需要被诸如压抑与分裂的防御机制抑制。相比之下，依恋理论中的无意识概念则去除了这种思维的冲突性。这两种理论都赞成“我们难以控制的力量实际上塑造着我们的行为”。霍姆斯认为隐藏在这种区分背后的是可能存在的无意识层级。位于底层的是生理无意识。在此之上的是依恋理论隐含的行为无意识层面。通过这一层，我们到达了弗洛伊德的前意识。这类似于认知行为理论中所说的无意识。认知心理学家认为个体在这种无意识之下会产生自动化思维与感受。自动化思维与感受是产生抑郁、焦虑、与其他人格问题的根源（Beck，1987；Beck ＆ Freeman，1990；Young，1990）。最后，我们到达了经典的弗洛伊德所说的无意识层面，其中诸如压抑与分裂的机制主动把混乱思维排除在意识之外。因此，霍姆斯的整合思想允许意识之外还存在许多加工过程，这些加工过程都影响着意识性的经验与行为。不过，有时理论家们把这些影响变得十分复杂难懂。目前尚不清楚机制与临床经验之间相对应的因果关系。

霍姆斯发现依恋理论中的无意识中与精神分析的无意识具有共同的进化基础。依恋理论中的无意识植根于婴儿的脆弱性，他们通过社会关系得到了保护，这便是自我保护的选择性优势。精神分析中的无意识同样植根于个体的脆弱性，虽然这是一种自我欺骗（而非自我保护）的选择性优势。霍姆斯引用了内瑟（Nesse，1990；Nesse ＆ Lloyd，1992）的观点，认为当孩子拥有焦虑冷漠的母亲时，如果孩子能使母亲相信他的要求不是无限度的，母亲就能得到少量的安慰。自我欺骗对这个受伤的孩子来说是适应性的。如果他首先欺骗自己，通过完全压抑他感受到的需要与愤怒，他就可能做到这一点。在孩子年幼脆弱以及母亲的生物需要不符合孩子的生物需要时，这种情况可能尤为明显。因此，俄狄浦斯的感受（完全占有母亲的欲望）被压抑，至少在人生的前十年中确实如此。之后，当个体变得强壮的时候，选择性优势可能伴随着能完全意识到内部状态的得到整合的自我而出现。

霍姆斯从进化的角度就依恋理论的行为无意识提出了相似的论据。霍姆斯认为回避型儿童可能会在一定程度上接近排斥型父母，以便得到一定程度的保护，但是他们又不会过于接近，以致遭受挨打与伤害。这个矛盾又黏人的孩子感到排斥型父母无法提供安全一致的长期支持，所以他希望在尽可能短的时间内尽其所能地榨取养分。依恋理论家就不安全型依恋的适应性提供了相似的论据（Belsky，1996b；Belsky et al.，1991）。此外，霍姆斯认为，就像处于可变觅食条件的母猴的幼崽一样（Rosenblum ＆ Coplan，1994），形成了不安全型依恋的孩子将很难像成人一样控制自己的情绪。

霍姆斯把依恋理论置于心理治疗中的核心地位（Holmes，1993a，b）。他不赞成鲍尔比“心理治疗只提供了安全基地”的即兴评论。他赞成鲍尔比“虽然根据发展需要，依恋会有所调整，但是依恋是个体终生的需求”的观点。他假设自传式能力的统合性、合理性以及其他特征表明个体具有安全型依恋，而缺乏自传式能力表明个体具有不安全型依恋（Holmes，1993b）。他将心理治疗纳入这种行为系统的发展背景之中（Holmes，1997）。根据霍姆斯（Holmes，1998b）的观点，治疗工作包括形成故事与打破故事。治疗师既帮助患者连贯地讲述故事，也允许患者以不同或者更加治愈性的方式讲述故事。心理治疗的动态目标是增强个体对自身精神生活的意识。霍姆斯（Holmes，2000）把“叙事能力”看作相当于免疫能力的心理概念。他的观点是心理援助取决于形成故事与打破故事之间的辩证关系，即形成叙事的能力与按照新经验打破叙事的能力之间的辩证关系。例如，针对回避型依恋者的治疗干预包括帮助他们“打开”独立的叙事，从而使他们免于体验不安全的依恋感（Holmes，1998a）。患者需要能置身于自己的故事之外，从表征水平上思考自己的依恋。治疗师需要有自己的主见。

霍姆斯（Holmes，1998b）定义了三种有关叙事能力的典型障碍：（1）坚持僵化的故事（疏离型）；（2）被经验所淹没（倾注型）；（3）无法找到足以容纳创伤性痛苦的叙事（未解决型）。这些叙事能力障碍在临床过程中具有深远的影响。第一种类型有节点记忆（nodal memories），即患者僵化刻板的故事，需要被修改、拆分与重组。相比之下，针对倾注型成人的治疗需要治疗师找到一种方法来捕捉患者混乱的、难以预测的强烈感受。霍姆斯认为，通过心理治疗，自我意识将会变得更强大，准备提供安全体验。如果个体在出生后的第一年在稳定的依恋关系中得到支持，那么他的自我意识就会协调发展。传统的精神分析学家（Kohut，1977；Winnicott，1956）与近期的依恋理论家（Gergely ＆ Watson，1996）把镜映体验看作形成内在状态的统合性表征的基本模式。心理治疗使得个体的自传体记忆能力不断增强，提供了与镜映体验有些相似的体验（Holmes，1996b）。对自我意识的关注是依恋理论与精神分析的一个共同点。回避型依恋者具有分裂的自我，而矛盾型依恋者的自我意识不足。为了了解自己是谁，他们不得不依附于另一个人。混乱型依恋者常出现的角色倒置或强迫性关怀可能源于对母亲因镜映失败而产生的情绪的敏感性。

霍姆斯提出一种具体的治疗方法——以依恋为基础的短期干预（BABI）。它是一种针对中度心理障碍的结构性干预，是一种有时限、着重强调设想的方法，并且它综合了罗杰斯的技术、动力学技术以及认知行为技术。这种方法聚焦于依恋因素（例如，探索、丧失、果敢性、适当的愤怒、内在工作模型），改进依恋风格，提升反思功能。它是一种有前景的整合性理论，但尚未得到证实。

霍姆斯在整合精神分析与依恋理论上的贡献是多方面的。他的核心贡献是通过统合性与传记的概念，把有关各种“倾诉疗法”中心理变化的模型与依恋理论观点联系起来。霍姆斯的模型促成了一种具体治疗方法的出现，其治疗方法聚焦于自传体记忆能力。霍姆斯与同事正在编写相应的技术操作手册。霍姆斯工作的另一条主线是增强依恋理论与精神分析的生物学基础。此外，霍姆斯吸收了精神分析与依恋理论的观点，形成了一种不断发展的发展模型。综合来看，霍姆斯在尝试建立一个基于依恋理论的精神分析心理治疗新学派方面的贡献是极其卓越的。

艾瑞塔·斯莱德（Arietta Slade）

艾瑞塔·斯莱德是北美学派中把精神分析治疗的临床实践与依恋研究联系起来的一位重要人物。她指出，令鲍尔比感到惊讶与失望的是，临床治疗师迟迟没有对“依恋理论作为促进或支持临床工作的工具”产生兴趣（Bowbly，1988）。斯莱德（Slade，1996）并不认为依恋理论促进了一种特定的心理治疗取向产生，他认为对依恋的理解会对心理干预与临床思考有所助益。依恋理论为理解人类机能提供了更广泛的视角，这改变了临床治疗师思考与回应患者的方式，即理解治疗关系与干预的方式。

斯莱德使人们注意到依恋理论聚焦于叙事的临床意义（Slade，1996，1999b）。她认为治疗师倾听到的患者的声音变化、口误、答非所问、意义中断、持续的结构破裂与变动以及患者话语中的组织性，在依恋情境与临床情境下大体是相同的。通过聚焦于叙事失败，治疗师意识到患者无法使经验心智化的问题，并开始思考如何使治疗干预变得有效与易被接受。事实上，治疗师这样做是为了识别患者通常会采取何种方式使自己免受难以接受的感受或观点的侵扰。斯莱德声称，叙事中的漏洞也提供了关于患者童年经历的线索，而这可能是患者出现缺陷与适应不良的原因。斯莱德发现依恋理论与临床实践在最基础的技术水平上相互影响。治疗师分析关于婴儿与看护者意象的资料，不是在记忆或幻想水平上，而是在通过分析患者叙事中的矛盾之处而获得的领悟力水平上。这些矛盾之处使治疗师联想到患者用于管理情感并形成关于自我经验的综合叙事的机制。

斯莱德在治疗中处理记忆的方法沿袭了玛丽·梅因的建议。无论当时的记忆是否准确，患者在叙事中提取合适的记忆来支持结论的能力对证明结论来说是关键性的。当倾听自传式叙事的时候，治疗师必须了解结论与实际事件（或多或少符合这些结论）之间的相互影响——当发现患者内在工作模型的不同水平或层面之间的整合较差时，治疗师需要警惕在患者表征模式中防御与扭曲的存在，而这表面上是由患者与看护者不愉快的经验造成的。斯莱德指出，虽然语言的歪曲会割裂孩子的感受与知识，但这也反映出孩子努力维持自己与看护者的联系。这种倾听语言的方式具有重要的含义：（1）它意味着孩子寻求安慰与关怀的经验构成了早期发展中有序的节点事件。在分析情境中语言所表达的关于这些事件的看法可能是在一些患者的分析工作中的关键部分；（2）话语结构水平上的倾听，影响着治疗师如何设想患者的早期经验，以及如何思考经验对患者的影响；（3）它通过使治疗师在不太理想的看护情境下更具体地设想患者的经验提高分析师的共情质量。

斯莱德（Slade，1999a）建议使用梅因与戈尔德温的分类系统，帮助治疗师理解患者的经验。例如，回避-疏离型个体很少会自由表达情感（特别是负面情感），他们管理、容纳、压抑情感的结构是高度结构化与僵化的。同样，他可能对依恋系统中起作用的情感、记忆与认知过度控制。在矛盾-倾注型患者身上可能得到类似的诊断信息。对于未解决-混乱型依恋的患者，斯莱德很难给出综合的临床描述。她认为他们的特点与矛盾-倾注型模式非常接近，其特征是严重的无序与混乱。但是，在未解决-混乱型的内部缺乏一致性，这使依恋理论陷入了困境。

斯莱德（Slade，1999a）识别出精神分析对发展过程的兴趣与依恋理论家对互斥分类的关注表面上是不相容的。在斯莱德看来，这或许是精神分析临床医生对以依恋理论为基础的临床取向缺乏兴趣的重要原因。他们不认为患者的类型在不同的会谈中具有稳定性。她指出这个观点缺乏远见：依恋分类是关于个体的，关于经验如何塑造个体的情感管理模式，关于什么经验一般会被允许进入意识，以及关于个体对自己最初的关系能理解到什么程度。

运用霍姆斯关于叙事病理的特征描述，斯莱德思考了每种不安全依恋模式的意义。疏离型患者抑制了自己的情感体验。治疗师需要在治疗中找到让情感纳入体验与意识的途径（例如打破故事）。治疗师必须找到能进入患者情感经验与记忆的方式。对倾注型患者的治疗是围绕着情绪调节结构的缓慢建立而进行的。他们受到感受的强力驱动，以致他们很难发现关注焦点与内部意图，其典型模式是过去由初级过程主导的模式。斯莱德的贡献是她指出了治疗师在治疗混乱型依恋者时所面临的挑战，并提出了治疗方法。隐藏在未解决的创伤或丧失之下的多数情感是与这些患者分离的。在更严重的情况下，这些情感实际上是扭曲的。患者需要缓慢、艰辛地重建可能会发生的、涉及深层恐惧与分离的事情。随着治疗师的思维被患者混乱的自我结构所影响，反移情变成重要的问题。对此，治疗师具有安全型依恋，即患者可接触到一个相对强大的自我意识，可能是极其重要的。多齐尔及其同事（Dozier et al.，1994）的一项研究与上述观点相一致。这项研究证实了与不安全型依恋的治疗师相比，安全型依恋的治疗师更能倾听与回应疏离型患者的依赖需要，因此不易受到强烈反移情的伤害。不安全的治疗师会与这类患者纠缠不清，对他们的表面需要（而非深层需要）做出反应。

最后，斯莱德（Slade，1999b）探讨了在儿童治疗中依恋理论与研究之间的相关性。这里强调两个问题。首先，对孩子来说，依恋不是过去，而是现在以及真实的治疗情境，这是由孩子过去的经验所决定的，并且是由患者的依恋经验史所塑造的。需要注意的是，我们不仅处理过去，还处理个体从现在带入将来的经验。显然，这涉及关于“治疗师作为孩子真实或替代的客体的相对重要性”的长期争论，其中包括有争议的矫正性情感经验的复杂性（Alexander ＆ French，1946）。其次，斯莱德强调了她的工作——关于母亲对孩子的心理表征、这一表征由母亲自身依恋经验所决定的程度以及这些经验在家庭治疗过程中可改变的程度。“母亲表征与识别孩子的能力”和“孩子认为自己是有想法与感受的人”之间的联系是她所阐述的临床工作的核心。

总之，艾瑞塔·斯莱德的贡献是把依恋理论看作一套有助于执业医生改善诊断与临床实践工作的体系。不同于霍姆斯，斯莱德没有提出一套新的整合理论模型。相反，她的观点是面向执业医生的，她对那些于精神分析师有帮助的依恋理论内容进行了提炼。

艾丽西娅·利伯曼（Alicia Lieberman）

为了治疗出生后前三年婴儿与父母关系的混乱状态，针对婴儿与父母关系的心理疗法开始发展。在发展这一心理疗法时，弗雷伯格（Fraiberg，1980）的理论假设是：在出生后前三年中婴儿与父母之间的混乱状态是父母一方或双方在童年时期与重要依恋对象之间存在未解决的冲突的表现。赛尔玛·弗雷伯格在论文《育儿室里的幽灵》（Fraiberg et al.，1975）中写道：“在治疗中，我们和父母一起审查过去与现在，目的是为了使父母及其婴儿摆脱以前的、侵入育婴室的‘幽灵’，然后，我们必须通过解释使他们领悟，建立过去与现在之间有意义的联系……我们在过去与现在、父母与婴儿之间来回移动，但是我们总会回到婴儿身上。”最近，艾丽西娅·利伯曼强有力地建立起依恋理论与婴儿-父母的精神分析心理治疗之间的联系。

这个心理治疗取向的核心是婴儿必须在会谈中出现。“父母报告不能代替直接的互动观察”的认识是弗雷伯格的重要创新，也是通向依恋理论的直接观察法的认识桥梁。弗雷伯格说“现在是通往过去的桥梁”。这句简明扼要的话富有内涵，使人想起痛苦、可怕、匮乏的童年对成年经验造成的严重后果。虽然弗雷伯格的观点具有简约性的优点，但是，他并没有像艾丽西娅·利伯曼那样全然认识到治疗师在试图发现母亲的过去经历是如何影响了提供“足够好的看护”时所遇到的阻抗（Lieberman ＆ Pawl，1993；Pawl ＆ Lieberman，1997）。她的临床方法是关注涉及目前的主要关系的感受，以及探索这些感受如何出现在与婴儿的关系之中。

除了领悟取向的干预之外，赛尔玛·弗雷伯格（Fraiberg，1980）描述了母婴心理治疗的其他三种治疗模式。它们是短期危机干预、发展性指导与支持性治疗。此外，在不同的治疗模式中，针对生活问题的具体帮助（比如骑自行车去看医生，提出改善居住条件）能提高患者的治疗配合度。事实上，这些要素的综合与整合更符合依恋理论的架构，而不是精神分析的架构（Lieberman ＆ Zeanah，1999）。就婴儿作为移情客体的角色而言，最初弗雷伯格认为婴儿是合适的移情对象。在依恋理论的背景下，这被看作观察母亲的内在工作模型的最佳机会。母亲与婴儿产生共鸣，在看护者的角色中逐渐显露她与她的母亲相处的经验。婴儿的出生同时激活了母亲的依恋系统与看护系统，经验的即时性开始出现。

与经典精神分析相比，依恋理论能够更好地解释母婴心理治疗的诱变因素。在许多例子中，治疗师的积极关注、留意父母的需要以及共情性的反应会改变患者的内在工作模型。患者习得了以互动与关怀为特征的关系方式，而不是以愤怒与恐惧为基础的模式（Lieberman ＆ Pawl，1993）。与他人相处的负面预期被修正，或者至少包含了非敌意的交流，这可能是孩子的到来与看护系统的激活在母亲头脑中所做的生物学启动（Lieberman，1991）。因此，内在工作模型的概念在临床实践中普遍存在。在经典架构中，代际传递被解释为与父母未解决的冲突再次显现——无意识的冲动从最初的客体转移或投射到婴儿当前的移情客体（Fraiberg et al.，1975）。利伯曼的观点则是内化的早期经验提供了用来分类、选择与编码婴儿看护经验的结构性架构（Lieberman ＆ Zeanah，1999）。

内在工作模型的概念有助于理解父母经验，此外也有助于理解婴儿的内部经验。沿着安斯沃思及其同事（Ainsworth et al.，1978）所描述的理论框架，利伯曼及其同事（Lieberman ＆ Pawl，1993；Lieberman ＆ Zeanah，1999）从防御性操作的角度理解婴儿的行为。有趣的是，在弗雷伯格观察的婴儿身上，防御行为的依恋分类与自我保护机制几乎是完全相同的（Fraiberg，1982）。事实上，我们可以推测弗雷伯格对婴儿期防御的观察远不如她的描述那么条理连贯。目前的临床研究表明，这些婴儿的防御行为普遍表现为一种失序模式（Lyons-Ruth et al.，1991，1999）。虽然弗雷伯格在她的论文中提到安斯沃思，但是她这么做的目的是为了使自己的观点远离或区别于依恋理论家的观点，而不是对两种理论进行整合。不过，她致力于的精神分析理论（现代自我心理学）没有一种能容纳婴儿期防御的婴儿期心理结构模型。只有客体关系理论，尤其是克莱茵的发展理论，认为婴儿具有足够的心理结构，并把它们看成防御机制。

艾丽西娅·利伯曼是母婴心理治疗运动中一位有号召力的领导者。依恋理论让她与她的同事把一系列干预方法整合到她们的治疗模型之中。她的工作不限于精神分析干预。事实上，可以说，她的治疗方法中最具潜力的部分更关注社会工作，而非心理治疗。不过，在依恋理论的架构中，这些“非分析性”干预与解释性工作和谐共存，集中在对婴儿当下的关注与由其他生活环境触发的情绪反应。



————————————————————


(1)
  在我看来，这一精英小群体中需要我们致以敬意的学者包括里卡多·贝纳迪、卡洛斯·埃德森·杜阿尔特、罗伯特·昂德、斯图尔特·豪泽、恩里科·琼斯、霍斯特·卡彻勒、雷尼尔·克劳斯、吉列尔莫·朗塞勒、大卫·洛佩斯·加尔扎、乔伊·奥索夫斯基、罗杰·佩龙、史蒂文·罗斯、马克·索尔姆斯、珀·瓦戈姆、斯韦勒·瓦兰以及丹尼尔·维德洛谢。



第十二章　精神分析理论与依恋理论有哪些共同点？

精神分析理论在目前的发展阶段中无法被简化为一组单一统合的命题，因此我们在本书中不得不思考依恋理论与特定的精神分析思想传统之间的联系点。这里我们将总结两种取向之间的共同点，为终结人们普遍认为两种理论体系不兼容的看法提供解释性论据。

充分研究人格发展与儿童社会环境之间的关系

弗洛伊德与鲍尔比的研究着眼点都是早期剥夺对个体发展的心理影响（Bowlby，1944；Freud，1954）。弗洛伊德对诱惑假说的摒弃（Masson，1984）并不违背他有关童年创伤致病机制的观点（Freud，1917，1931，1939）。相反，由于鲍尔比的理论具有治疗的务实性，并且他强调回忆创伤事件对促进治疗的意义，现代精神分析学者可能会批判鲍尔比（Bowlby，1977）。然而，鲍尔比对经验表征的关注（Bowbly，1980a）并不是说明他回到了弗洛伊德早期理论的朴素现实主义。它是对弗洛伊德理论第四阶段“结构模型”的详细阐释（Freud，1923）。就像鲍尔比一样，弗洛伊德认识到焦虑是由生物性决定的与内外部风险感知有关的副现象体验（Freud，1926b），其心理模板是客体的丧失。对外部世界的适应是精神分析理论的关键成分，精神分析理论需要从半认知结构的角度（Schafer，1983）进行重组，这两种认识成为自我心智学与依恋理论在阐述经典精神分析模型时的共同基础。

鲍尔比不是第一位关注致病机制中的人际要素（而不是心理内部因素）的精神分析学家。早在鲍尔比之前，匈牙利精神分析学家费伦茨（Ferenczi，1933）就指出“成人无法理解孩子的心理世界”可能带来的创伤性。我们看到，自费伦茨以来，看护质量受到主流精神分析研究者的重视，特别是受到斯皮茨（Spitz，1945，1965）、埃里克森（Erickson，1950，1959）、温尼科特（Winnicott，1962a）、安娜·弗洛伊德（A．Freud，1941—1945，1955）的重视。人们普遍认为精神分析学家与依恋理论家在对社会环境影响概念化的方式上存在潜在的差异，这种共识掩盖了“这两种观点具有许多共同点”的事实。在我看来，它们具有四个认识论上的共同点。

实际现实与心理现实

“期望会有意识或无意识地歪曲社会知觉与社会经验”是这两种理论的根本原则。在结构模型中，弗洛伊德（Freud，1923）描述了自我形成防御的能力，他认为这种能力作为发展过程的一部分，管理着性格与症状的形成。这一观点成为鲍尔比所著“依恋三部曲”，尤其是最后一部（Bowlby，1980a）的基石。安娜·弗洛伊德（A．Freud，1936）对共同防御机制的叙述可以从心理表征的角度得到重新阐释（Sandler，1987a；Sandler ＆ Rosenblatt，1962）。克里滕登（Crittenden，1990）的研究使人们能从婴儿期防御行为的角度（Fraiberg，1982）理解回避型与矛盾型依恋模式的典型行为。最近，我们试图证明依恋类型的代际一致性可以被理解为是由悲伤所激发的婴儿对看护者防御的内化（Fonagy et al.，1995a）。内部机制是实际现实与心理现实产生不一致的原因，现代依恋理论与现代精神分析理论都把理解内部机制作为基本的目标。

强调早期生活

显而易见，在思考社会环境与人格发展之间的关系时，精神分析学家与依恋理论家特别重视出生后头一年。在精神分析理论中，这个偏好在很多年之后才完全显现，几乎与鲍尔比理论的发展处于同一时期。克莱茵（Klein，1935）认为出生后的第一年为以后的人格发展阶段设定了一个模版。精神分析发展学家对克莱茵提出了质疑，这主要是因为克莱茵认为婴儿在出生后第一年中已经具有一定的认知成熟度（Yorke，1971）。不过，更缜密的婴儿行为观察法揭示了婴儿具有相对复杂的心理能力，甚至在出生时即具有，在一些情况下甚至超出了克莱茵理论所假定的能力范围（Gergely，1991）。玛格丽特·马勒因为最早用观察法研究人最早的发展阶段而获得赞誉。尽管如此，她的系统性观察研究是以7—12个月的孩子为基础的（Gergely，2000）。事实上，后来许多对马勒理论的批评（Klein，1991；Stern，1985）都针对这一事实——她关于婴儿期的特征描述在一定程度上仍是基于回溯性的病理性解释，即便这些解释源于她对出生前三年的婴儿所进行的观察。自体心理学作为另一种可选择的精神分析架构出现（Kohut，1971），这进一步促使研究者把最早的发展阶段作为精神分析理论关注的核心。由于精神分析学家越来越关注真实的婴儿，所以精神分析对依恋理论的兴趣也逐渐增加（Lichtenberg，1995）。

母亲的敏感性与镜映

除了都关注早期发展阶段之外，它们还有一个共同点——把母亲的敏感性看作决定客体关系质量以及心理发展的一个因素。不过，依恋理论与精神分析理论在界定母亲的敏感性时采取了截然不同的方式。依恋理论从涉及看护者行为或人格特征的诸多方面对敏感性进行了阐释（例如，反应性的总体评分、个体反应的准确性、看护者的人格特质、在看护者思维中有关婴儿心理表征的质量）。精神分析则往往根据后果（它对自我发展的影响）来解释敏感性。此外，不同的精神分析学家在这些概念的界定上也存在严重的异质性。克莱茵有关敏感性看护的构想是：父母能以“新陈代谢”的方式吸收并重新传送婴儿的心理经验（Bion，1967）。婴儿能接受并重新内化那些被投射与转化的内容，从而形成他能忍受的与看护者互动的内部时刻表征。随后，比昂认为婴儿能够内化转化功能，获得管理自身负面情感状态的能力。这一过程的非语言特征暗示着保持与母亲的接近性是至关重要的。因此，比昂的观点可能给我们提供了另一种视角来理解婴儿亲近心理看护者的社会生物学根源。

与之稍有不同的是，温尼科特（Winnicott，1956）提出当婴儿看着正在镜映婴儿状态的母亲时，婴儿从母亲的表情中看到的是自己的自我状态。因此，他认为母亲的镜映功能对婴儿建立自我表征来说是十分关键的。在科胡特的研究（Kohut，1971，1977）中，或许是由于他对自恋的临床兴趣，他把共情的概念与自我评价（自尊）的观点紧密联系起来。把依恋理论与看护者行为相匹配的精神分析学家是埃里克森（Erikson，1950）。埃里克森（Erikson，1964）认为基本信任源于“孩子感到看护者是统一的存在，看护者以可预期的方式回应孩子身体与情感的需要（因此值得信任），并且看护者的表情如实反映他的想法”（Erikson，1964）。

进一步的证据表明，精神分析的敏感性概念与依恋理论家的敏感性概念符合相关现象。依恋理论家与精神分析学家得出同样的结论：从婴儿发展的观点来看，中等水平的看护者敏感性是最为理想的。这种观点是温尼科特关于“足够好的”养育（Winnicott，1962a）、科胡特的相互内化模型（Kohut ＆ Wolf，1978）的核心，并且这种观点在埃里克森的著作中也有所体现。在《童年与社会》一书中，埃里克森认为“在积极刺激与消极刺激之间，当平衡点偏向积极刺激一侧时，个体更可能不受损伤地度过以后的危机”。母亲的非干扰性（Malatessta et al.，1986）是指母亲不会设法过度控制互动的过程。互动性同步（Isabella ＆ Belsky，1991）相当于埃里克森的“互惠性或相互调节”概念。依恋理论与精神分析具有共同的假设：与看护者形成良好有序的关系，会使个体形成自主的、强大的自我意识。因此，虽然依恋理论与精神分析在它们对看护者行为与婴儿经验的重视程度上存在差异，但是二者都没有产生一种最终的构想。我们随后将提出，对这两种理论来说，这一社会发展的关键内容或许提供了不同领域的重要交汇区域。

形成关系的动机

与鲍尔比的说法不同，现代精神分析像依恋理论一样持有“婴儿与看护者的关系不是基于身体需要，而是基于某种独立发展关系的需要”的基本假设。鲍尔比坚称精神分析在这一点上与依恋理论存在分歧（Bowlby，1958），这在一定程度上是为了“加深戏剧效果”。任何新理论总会通过它与其他观点的对立而被突显出来。更重要的是，不同的精神分析构想在这一点上存在严重的异质性，缺乏明确性的问题由此产生。例如，莫德尔（Modell，1975）认为客体关系本能的存在应该是以互动过程而不是释放过程为特征的。在英国客体关系学派的研究中，对关系的需要被认为是一种体质易感性。学者对此有不同的描述，分别是“原发性的爱”（Balint，1952）、“客体寻求”（Fairbairn，1952a）、“自我相关性”（Winnicott，1965b）或者“个人关系”（Guntrip，1961）。在某些方面，鲍尔比明显承认这些精神分析学家的贡献，但他认为通过为他们的结构建立牢固的生物进化基础，自己超越了他们。

尽管如此，甚至在英国客体关系学派中，学者对关系建构的论述仍存在模糊性。对巴林特与温尼科特来说，关系建构显然是首要的需求。而对费尔贝恩与冈特里普来说，它被描述为一种不如心理组织重要的次级需求。后一种观点也隐含在科恩伯格的模型之中。在科恩伯格的模型中，自我作为关系的组成部分（Kernberg，1976a，b）、作为内化（内摄、认同与自我同一性）的产物不断发展。不过，其他精神分析流派的学者似乎认为对关系的需要是一种对抗孩子内心世界变化的防御装置。我们已经看到亲密寻求的概念如何受到比昂有关容纳的概念（Bion，1967）的影响。埃里克森对驱力理论的推崇，也促使他认为依恋起到次要的作用，它的作用仅仅是促进了同一性的发展，或者说它仅仅是同一性的产物。它在个体化的发展过程中起到一种中间调节作用（Erikson，1968）。总之，在忽视孩子对关系的需要方面，现代精神分析与依恋理论并没有区别。不过，关于这一需要的性质与起源存在太多构想。因此，从依恋理论中得到唯一的整合性解释的意义应该是显而易见的。这类论据超出了本书所要论述的范围。

情绪发展的认知基础

依恋理论的一大优势是鲍尔比相对清晰地描述了促进与保证人际行为一致性的表征系统（Bowlby，1969）。这一领域的两位先驱者详述并发展了鲍尔比的理论，他们是布雷瑟顿（Bretherton，1987）与玛丽·梅因（Main et al.，1985a）。尽管有这些进展，但内在工作模型这一概念受到诸多批评，尤其是发展心理学家的批评（Dunn，1996）。这些批评的核心是：鲍尔比的模型缺乏确定性。有关看护者对婴儿悲伤的可能反应的预期如何发展成社会互动的一般模板？玛丽·梅因对成人有关早期关系的叙述进行了研究，结果发现了陌生情境中的婴儿行为与成人交谈风格（说话风格，而非叙述内容）之间的联系。因此，在理解从婴儿期到成年期的社会行为之连续性上，依恋理论研究者日益关注程序性记忆系统，而非情景或语义记忆系统（Schachter，1992）。我们有理由认为在精神分析领域中正出现一组与之相似的观点。对此有一些相关的议题。

关系的表征

人们一般认为自我与客体之间关系的心理表征是人际关系的决定性因素。雅各布森认为心理表征是指内部世界与外部世界的经验作用，受到与物理现实无关的歪曲与调整。大量理论家在假定主体与客体被赋予的角色时引用了这一观点。桑德勒（Sandler，1976a，1976b，1987c）阐述了双方互动的模型，他认为一方对另一方产生直接影响，是由于影响者唤醒了受影响者脑海中的特定角色。影响者的行为或角色在引起受影响者的互补反应上被认为是至关重要的。桑德勒认为，婴儿期与童年期的关系模式在成年后的关系中得以显现。斯特恩（Stern，1994）及其在波士顿精神分析研究所的同事们（Morgan，1998；Stern，1998；Tronick，1998）进一步发展了“治疗变化的出现不是领悟的结果，也不是情景记忆的反映，而是改变程序性（内隐）记忆的经验的结果”这一观点。斯特恩把与他人相处的模式当作神经系统的涌现特性，这些特质自然累积成人际经验的内容。斯特恩（Stern，1998）认为“与他人相处的模式”是内在工作模型的基石，虽然这有待证实，但是他的研究揭示了母婴互动的微弱体验如何被聚合成持续存在的结构，并推动了稳定行为模式的形成。

认知发展的关系背景

依恋理论与精神分析理论认为早期关系提供了某些关键心理功能得以获得与发展的情境。苏劳菲（Sroufe，1990）提供了创造性的架构，其中婴儿与看护者之间的早期互动模式转化成情感调节的个人风格，而个人风格反过来决定着互动模式。她认为婴儿在与看护者互动的过程中内化了情感调节能力。布雷瑟顿（Bretherton，1979）与梅因（Main，1991）都声称符号功能的发展关键取决于母婴互动的和谐程度。这些研究者认为安全型依恋释放了那些符号认知能力充分发展所必需的注意力资源。

“心理功能可能是从最初的客体关系中内化得到的”，这一观点出现在许多精神分析学者的著作中。斯皮茨（Spitz，1945）认为儿童的同伴“加快”了儿童先天能力的发展，并对儿童所有的知觉、行为和知识起着调节作用。斯皮茨特别谈到了母婴互动在自我管理发展中的作用（Greenacre，1952；Spitz，1959）。比昂（Bion，1959，1962a）也认为婴儿内化了看护者的转化功能，获得了容纳或管理自身负面情绪状态的能力。温尼科特（Winnicott，1953）提出一个关于符号功能在婴儿与看护者之间的“过渡空间”中不断发展的观点。温尼科特的这一观点基于三个条件：（1）安全感与体验内部世界相关联；（2）让婴儿有机会适度地关注外部事件；（3）让婴儿有机会产生自发的创造性动作。这些条件被认为与鲍尔比（Bowlby，1969）的“安全基地”的内涵相似。他们都把认知结构的发展看作母婴互动的结果。

依恋理论与精神分析中的心智化概念

心智化是一种在精神分析与依恋理论中处于核心地位的具体符号功能。在过去的十年里，发展心理学家让我们注意到幼儿具有从所推断的心理状态来解释自己与他人行为的普遍能力（Morton ＆ Frith，1995）。思考能力使孩子们能够思考他人的信仰、感受、态度、欲望、希望、知识、想象力、借口、计划，等等。同时他们也能从许多自我—他人表征中激活那个最符合特定人际情境的表征。孩子对他人行动意义的探索与孩子发现自身经验意义的能力密切相关。这种能力可能有助于情绪管理、冲动控制、自我监控以及自我能动性（Fonagy ＆ Target，1997）。

思考功能与依恋紧密相连。准妈妈与准爸爸在解释自己的童年依恋经验时提到心理状态的频率有力地预测了孩子对他们产生安全型依恋的可能性（Fonagy et al.，1991a）。如果安全型依恋被认为是个体获得了管理令人厌恶的唤醒状态的程序性（内隐）记忆（Carlsson ＆ Sroufe，1995；Cassidy，1994；Sroufe，1996），那么当孩子们的剧烈的情感状态被他人准确地、但不过度地反馈给他们的时候，他们便如实地获得了这些信息，并能够对它们进行统合性的表征。因此，安全型依恋与成功容纳（Bion，1962a）的概念有很多共同点。关键的一点是母亲在心理上容纳婴儿，并且以意识到孩子心理状态但不涉及处理的方式做出回应的能力，当交流不一致的情感时镜映孩子的悲伤（Fonagy et al.，1995b）。如果安全型依恋是成功容纳的产物，那么，不安全型依恋可能被看作婴儿对看护者防御行为的认同。疏离型看护者无法镜映孩子的悲伤，而倾注型看护者会过度清晰地表征孩子的状态。在这两种情况下，孩子失去了内化自己心理状态表征的机会。这样，保持对看护者的亲近性是以损害思考功能为代价的。鲍尔比（Bowlby，1969）认为，在某个发展阶段中，孩子形成“既能理解母亲具有与自己不同的目标与兴趣，也能顾及母亲的目标与兴趣”的能力。鲍尔比意识到这一发展阶段的重要性。许多实证研究结果支持了依恋安全性与思考功能之间的关系。依恋安全性是孩子在记忆、理解与沟通领域中的元认知能力的有效预测因素（Moss et al.，1995）。在横向研究（Fonagy et al.，1997a）与纵向研究（Fonagy，1997；Meins et al.，1998）中，母亲的依恋安全性被证明是3.5—6岁孩子的信念-期望推理能力的有效预测因素。基于这些研究，我们认为孩子的思考功能，即把心理状态归因纳入自我—他人关系的内在工作模型的倾向，取决于他在早期生活中必须观察并探索重要看护者的想法的机会。安全型孩子的父母参与假装游戏，这迫使孩子思考心理状态的存在。

看护者对孩子心理的理解有助于孩子形成安全型依恋。看护者对孩子心理状态的准确理解，受到成人应对孩子悲伤的迹象的影响，构成了内部状态符号化的基础，这反过来促进了情感管理能力的发展（Gergely ＆ Watson，1996）。安全型依恋为个体获得对心理的充分理解提供了相对牢固的基础。安全型婴儿在思考看护者的心理状态时感到安全。相比之下，回避型孩子回避了他人的心理状态，而矛盾型孩子关注自己的悲伤状态，排斥主体间性交流。混乱型婴儿可能代表着一个单独的类型，他们对看护者的行为过于警觉，对看护者的心理状态过于敏感，但无法由此推及自己的心理状态，他们的心理状态仍然是无序的。

这个源自依恋理论的模型与传统的精神分析解释有什么区别呢？（1）思考功能或心智化隐含在弗洛伊德（Freud，1911）的结合或关联概念中。结合是指从身体（直接）关联到心理（相关）关联的质性变化。（2）在描述抑郁状态时，克莱茵（Klein，1945）强调它涉及识别他人的伤害与痛苦，即意识到他人的心理状态。虽然她强调个体识别破坏欲望的重要性，但是如果个体意识不到自我与他人的意向性，就无法识别破坏欲望。（3）我们谈过比昂（Bion，1962a，1962b）的容纳概念。他描述了从被体验为具体要素（β成分）的内部事件转化成可忍受、可思考的经验（α功能）。（4）在发现看护者对婴儿的心理理解在婴儿真正自我的出现上的意义以及承认这一关系的辩证性上，温尼科特（Winnicott，1962a）的观点或许最接近依恋理论的观点。心理自我通过个体感知他人心中对个体的看法而逐步发展。父母无法思考自己对孩子的内心经验的理解并做出反应，从而使孩子无法建立重要的心理结构，而这个心理结构是建立实际的自我意识所需的。（5）法国心理学家从经济学的观点出发独立地形成了心智化的概念。马蒂（Marty，1968）把心智化看作前意识系统中防止逐步混乱发生的缓冲器。他（Marty，1990，1991）认为心智化是连接驱力激发与内部表征、继而产生灵活性的功能。因此，根据马蒂的观点，心智化使个体自主、稳定、持久地使用联想，这种说法与鲍尔比对安全型依恋的孩子的阐述极其相似。（6）另一位法国精神分析学家吕凯（Luquet，1981，1988）讨论了不同思维方式的发展，以及内部经验的重组。在他关于语言理论（Luquet，1987）的章节中，他区分出初级心智化与次级心智化。虽然初级心智化被认为与感知数据、最初的无意识幻想密切关联，但是它也被认为代表着这些过程，并且可见于在梦、艺术与游戏之中（Bucci，1997）。吕凯认为第三级水平是言语思维，他认为言语思维与身体过程截然不同。格林（Green，1975）、塞格尔（Segal，1957）、麦克道格尔（McDougall，1978）、弗罗施（Frosch，1995）、布什（Busch，1995）以及奥尼巴赫（Auerbach，1993；Auerbach ＆ Blatt，1996）做出了相似的区分。

因此，不同于内省（Bolton ＆ Hill，1996），“通过主体间性得到的抽象的考虑自身影响的心理状态内隐意识”的概念一直是许多精神分析的自我发展架构的核心。对“心智化”这一经典概念与依恋理论的关系概念进行有效整合，有助于说明精神分析思想对依恋理论产生影响的潜力，或许反之亦然。

心智化与实际现实和心理现实之间的复杂关系

我们在前面章节结合临床证据与研究证据，证实了内部现实与外部现实之间关系的正常意识不是普遍存在的，而是发展的成果（Fonagy ＆ Target，1996；Target ＆ Fonagy，1996）。这是幼儿区分内部与外部两种模式成功融合的结果，这个区分过程与最初的关系错综复杂地联系在一起。我们把发展看作通常从心理现实的经验朝着复杂的内在世界观的变化过程。在心理现实的经验中，心理状态与表征无关。复杂的内在世界观是以心智化的能力为标志的，即推测他人与自己的想法和感受，识别与外部现实相连的想法与感受。最初，孩子的心理经验仿佛是一个记录器，其中内部状态与外部现实之间存在密切关系。我们用“心理等价”代表这种功能模式，是为了强调对于幼儿来说，心理事件在影响力、因果关系与含义上与物质世界的事件是等价的
(1)

 。内外平衡必然是双向的过程。这个年幼的孩子不仅被迫把表面视为现实（表面的样子就是实际的样子），而且他的想法与感受被幻想所扭曲，以不受意识调整的形式被投射到外部现实。这样，有关外部世界的经验被扭曲。

或许，当孩子感到想法与感受是真实的时候，这令他恐惧，因此，幼儿发展出另一种解释心理状态的方式。在假装模式中，孩子体验到的感受与想法完全是表征性的或符号性的，不具有与外部世界相关的任何意义。即使两岁的孩子也知道“当他假装自己是警察时，他不是真的成为了警察”，这不是因为他理解了他正在假装当警察，而是因为这个允许他假装警察的心理现实与外部现实有严格的区分（Gopnik ＆ Slaughter，1991）。他的游戏没有形成内部现实与外部现实的纽带。只有父母同时整合孩子的假装观点与认真观点，孩子与父母形成安全的紧密联系，两种模式的整合才能引发心理现实。在心理现实中，感受与想法被认为是内部的，但与外部世界相关（Dunn，1996）。

安全感与自我发展理论的背景

我们提出，心智化深深地植根于孩子最初的客体关系之中，首次出现在孩子与看护者的镜映关系之中。心智化这一概念与科胡特（Kohut，1977）、比昂（Bion，1962a）、温尼科特（Winnicott，1956）所说的“镜映”概念稍有区别，但与乔治利及沃森（Gergely ＆ Watson，1996）提出的概念非常相似。我们认为婴儿能够逐渐地意识到自己具有感受与想法，并区分它们。通过母亲的反应，婴儿认识到母亲与他的内部经验存在有意义的联系。母亲对婴儿情绪的典型反应使婴儿关注自己的内部经验，并塑造这些经验，使之变成有意义的、可控制的经验。初级的经验表征被组织成次级的身心状态表征（Fonagy ＆ Target，1997）。心智化是最终情感经验发展的萌芽状态，但是只能在至少一种持续、安全的依恋关系存在的环境中产生。如果父母无法理解孩子的心理经验，孩子将会失去独立发展自我意识的基础（Fonagy ＆ Target，1995a）。精神分析理论中存在与之相关的观点。比昂（Bion，1962a）描述了婴儿对母亲关于自己的思想与感受的加工的不断内化如何提供了容纳。麦克道尔（McDougall，1989）说“只有母亲才能解释婴儿通过哭泣、身体姿势与对压力的身心反应所进行的非言语沟通。从这个方面来看，她就像婴儿的思维系统”。“恰当的”反应不仅包括解释婴儿的身体表现，还包括把他意欲表达的内容以他可理解的方式返还给婴儿（Winnicott，1956）。镜映功能的缺失或扭曲可能产生一个内部经验被不良表征的心理世界，这使得婴儿极度渴望另一种容纳心理经验与心理世界的方式。这些方式可能包括多种伤害自己或攻击他人的方式（Fonagy et al.，1993a；Fonagy ＆ Target，1995a）。

在一段安全或容纳的关系中，如果父母能仔细思考引发婴儿悲伤的心理状态，他们就能解释婴儿的情感信号。为了使父母的思考能够帮助婴儿，它需要巧妙地结合镜映和情感表达。客体镜映的性质可能在我们所描述的假装游戏中更易于被理解。因此，为了容纳孩子的焦虑，母亲的镜映表现将显示出复杂的情绪，其中既有恐惧，又有另一种与之不兼容的情绪（例如嘲弄）。这传达出“没什么好担心的”这一信息，但是，更重要的是，父母的反应与孩子的经验看似相同却不一样，这可能形成焦虑的次级（符号）表征。这是符号化的开始。我们也讨论语言如何适用于这个任务（Fonagy ＆ Fonagy，1995），例如，说话者频繁地、无意识地结合两种含有不同情绪的语调模式。甚至在倾听者只能有意识地感知到一种情绪时，倾听者也会受到两种情绪的影响。我们认为通过相似的过程，婴儿被安抚（或容纳）。如果母亲不能以这种方式回应，婴儿的悲伤在没有被“新陈代谢”的情况下就被回避或镜映，那么他们就会倾向于内化母亲的防御。在极端情况下，自我的发展会受到不良影响，孩子容易形成适应不良、妨碍心智化能力发展的防御。甚至在不太极端的情况下，镜映不良的父母—孩子关系，通过两种方式之一为随后人格发展的扭曲埋下伏笔。这里，两种方式对应着感受心理现实的两种早期模式。母亲可能会如实地回应孩子的状态，使孩子的悲伤具体化或对孩子的悲伤惊慌失措。或者，通过与分离相似的过程，她会避免思考孩子的情感，这实际上让母亲进入假装模式，与外部现实（包括孩子真正的感受或意图）脱离联系。然后，母亲会忽视孩子的悲伤，或者把它解释成生病、疲惫等。这两种回避与孩子沟通的方式剥夺了孩子识别与使用意义的潜力。它也会使父母与孩子从身体的角度解释感受。默里和库珀（Murray ＆ Cooper，1997）在对患有产后抑郁症的母亲的研究中提供了生动的例证。这类母亲提供了另一种现实，这种现实是以伴随着伪装的夸大为特征的，与婴儿的表达无关。婴儿在他人的思想中不能找到自己可识别的心理状态，失去了获得有关这些状态的符号表征的机会。一般而言，孩子通过符号化，在一定程度上实现了对情感的控制。孩子对自己的感受的表征逐渐与母亲在反映他的感受的过程中所进行的调整产生了联系。思考显然与最初的感受有关，但是并不相同。婴儿将母亲已调整的反应与他自己的感受相联系，并慢慢认识到与情感有关的符号“游戏”会把他的情绪与生理反应联系在一起。在临床上这意味着如果某个孩子没有接收到有关自己情感状态的可识别、可调整的意象，他以后就很难区分现实与幻想以及物质现实与心理现实。这会使他们把情感作为工具（操作），而不是符号（沟通）。把情感作为工具，是边缘型人格障碍患者通过身体动作来表达并应对想法和感受的一个重要内容，与自己身体感受相反或者与他人有关。我们认为，这一点的核心是延迟或缺失的次级情感表征束缚了孩子心理现实的发展。两种重要的心理感受模式（等价与假装）的整合一般从出生后的第二年开始，在第五年或第六年完成（Target ＆ Fonagy，1996）。我们把这一整合看作心智化的成果，许多精神分析文献都描述了心智化（Lecours ＆ Bouchard，1997）。

孩子意识到自己与客体的身体分离，甚至是心理状态的分离，这并不会立刻让孩子具有识别并把合理的心理状态归因于他人的能力。对婴儿、学步期的幼儿甚至3—4岁孩子的观察证实，就心理自我的界限而言，幼儿容易假设客体的欲望与他自己的欲望是一样的。一名4岁的男孩发脾气，告诉母亲他不愿意再睡在她的床上或者想要举办生日宴会，甚至想要一个超级佐德（《超能战士》中的模型玩具）。他认为母亲和他有同样的愿望，并且如果得不到，母亲会产生与他一样强烈的失落感。乔治·莫兰治疗过一名患有边缘型人格障碍的儿童。当乔治问他饿不饿的时候，这个孩子反而给了乔治一些食物。自我的心理界限或许贯穿儿童期，甚至在成年期起作用。桑德勒（Sandler，1992）强调共情的言行是以初步认同为基础的（例如，当发现他人滑倒时调整好自己的站姿）。一般而言，这些经验受到制约，属于前意识，限于较早的知觉阶段。不过，它们的存在印证了主体间性状态的重要性，而主体间性状态为自我理解奠定了基础。在思考的那一时刻，成熟儿童的自我之核心是他人。关于心理表征的心理表征是符合、但不等同于内部状态的客体意象。它们共同使用儿童自我的成分，这些成分有助于符号关联的形成，让这个孩子在客体不在场的情况下形成进一步的自我表征。

创伤在阻止两种心理现实模式的整合上所起的作用

我们知道创伤是边缘型状态的重要心理成因（Johnson et al.，1999）。创伤与上述发展过程互相干扰。我们可以从受到严重虐待的孩子身上看到创伤的迹象，表现为以下一种或多种形式：（1）感受内部现实的心理等价模式持续存在；（2）继续转变到假装模式的倾向；（3）在某种程度上不能思考自己的心理状态与客体的心理状态。我们认为这些思维模式会一直持续到成年期，促进了边缘型人格障碍的形成。

由于父母的感受会带来可怕的后果，所以受虐待的孩子无法认为父母的表现反映了心理现实。一般而言，2—4岁的孩子逐渐注意到自己内部状态与外部世界（或者他人的心理状态）之间的差异。不过，被威胁或实际创伤所笼罩的儿童没有机会发展出区分内部与外部的意识。他需要把注意力放在外部世界及身体危险与情绪危险上，以致分不出多余的注意力来关注内部世界。在正常情况下，父母能保护孩子不受一些可怕的现实力量的伤害，他们的做法不是隐瞒一些事件，而是把“看待事物的方式不止一种”的观点传递给孩子。当孩子看到父母发火后，他们可能会认为父母是可怕的。如果父母能意识到孩子的体验，还能表达出这种恐惧是没有依据的，那么，孩子就会感到安全。不过，如果父母虐待孩子，孩子不可能感到安全，任何有关容纳的安抚式沟通在孩子看来都是虚假的，并会进一步削弱孩子信任内部现实的能力。因此，虐待不可避免地增强了心理等价的功能模式。由于客体的内部世界是不可理解的、可怕的或痛苦的，所以虐待迫使孩子主要关注物质世界，不相信任何带有玩笑成分的机会，在总体上怀疑内部世界。

不过，不能与孩子进入假装模式的父母并不总会虐待孩子、忽视孩子或有心理疾病。我们猜测父母进入假装模式的能力会让孩子感到他的投射是被容纳的。这可能是为什么拥有看似美好童年的孩子也会表现出受虐儿童的许多特征的一个原因。这些孩子从情绪上无法理解父母。他们不能产生自己内部世界在父母心理中的意象，而对这个意象的内化是塑造核心自我意识所必需的。此外，一些父母会无意识地泄露自己的心理状态（敌意、施虐、憎恶）。如果这些心理状态无处不在，就会对孩子造成心理虐待，这是因为孩子在面对父母态度中所容纳的自我意象时不得不畏缩。这类儿童以及受虐儿童会感到很受伤。这类儿童会思索看护者对他们的明显恶意。除了从自己的意识中排除他人与自己的感受与想法之外，他无法使自己免受看护者的恶意侵害。因此，受虐儿童长大后害怕这些想法，并且拒绝接受有关心理状态的知识，其中持久的心理等价是这一过程不可避免的副产品。

正如梅因与海塞（Main ＆ Hesse，1992）所指出的，孩子感到“父母是令人害怕的，孩子是令人恐惧的”，这对他们来说是破坏性的。首先，由于在最初阶段婴儿把客体视为自我的一部分，所以他往往会根据父母令人恐惧的行为假定自己的心理状态是危险的，甚至是灾难性的。例如，一个婴儿在兴奋的快感下咬了母亲的乳房，结果引发了母亲生气或厌恶的反应。如果这样的体验频繁产生，那么就会对婴儿理解自己心理状态产生不良影响。兴奋的快感被他们等同于愤怒与拒绝。其次，孩子可能把看护者关于自己的意象视为令人恐惧的、不可控的，这被内化为孩子自我意象中不可接受的部分。我们曾论述过这个过程在丽贝卡的例子中所起的作用（Fonagy ＆ Target，1996）。

创伤使孩子转向假装模式，干扰了孩子对感受、思想、信仰与欲望的表征功能。一些受过创伤的孩子会对他人的心理状态过于敏感，为了防止进一步创伤，他们需要立刻猜出周围其他人的感受与想法。作为其中的一部分，伪心智知识（pseudo-knowledge of minds）将开始发展。它是十分肤浅的，并且会使得孩子们去寻找特定的危险信号，避免思考深层的意义。一般而言，这个洞悉他人心理世界的“专家”是以牺牲对自己内部状态的了解为代价的。在这种情况下，心理治疗师可能期望患者出现大量的心理操作，期待患者理解、思考与洞察自我的能力有所提升。尽管如此，这样“过度活跃的心智化”在假装模式中出现，与那些被认为是真实的内外部经验存在不甚紧密的联系。在一些情况下，尤其当这些个体接受了心理治疗后，无效的心智化形式开始发展，并切断了个体与他人真正的深层接触。意识到这种情况以及了解伪思考的功能在治疗这类个体时是非常关键的。

不过，一般而言，父母对孩子的冷漠或忽视态度，会使孩子否定思考与排斥心智化（Fonagy et al.，1997b）。这不应该只被看作一种缺陷，而应该被看作一种帮助孩子远离创伤情境的适应功能。虽然受限的心智化能力最初具有适应性，但是这种受限的能力与个体对后期创伤的易损性之间存在明显的相关。如果孩子不能仔细思考施虐者的心理状态以及自我的反应，那么他们就无法解决最初的创伤经验或应付以后的虐待事件。相反，心智化是经受早期逆境的个体的自我复原能力的重要成分（Fonagy et al.，1994）。因此，创伤和心智化之间存在双向的关系。创伤逐渐破坏了孩子思考有关外部世界的想法与观点的愿望。同时，在缺乏心理现实的调节的情况下，完全心智化的内部组织模式的缺失将促使创伤不断重复。

关系模式的固化与表征系统的僵化

我们在之前的一篇文章（Target ＆ Fonagy，1996）中谈过，从使内部与外部世界更有意义的角度来说，反思能力的发展会让人们大受裨益。关于内心经验的早期表征形式通常构成了感知心理现实的心智化模式的基础。我们认为边缘型人格障碍的形成源于这些早期表征模式整合不充分。或许，唯一重要的指标是内在表征世界、自我经验以及与他人关系的固化程度。边缘型人格障碍患者坚守着特定的关系模式与理解世界的特异模式，其固化的程度远远超过典型防御模式所具有的程度，并且这些模式极大地阻碍了患者产生治疗变化的进程。就像其他患者一样，边缘型人格障碍患者要使精神分析关系符合他们的潜意识期望，但他们会带着一种现实感去感知这些期望。当外部现实不符合他们所固守的激活图式时，他们只能产生空虚感。

就像行为与人际关系严格受到限制一样，内部经验亦是如此。在所有的经验中，他们只能注意并感受其中的一些经验，这经常导致他们的自我经验出现中断。由于心理状态的表征系统缺乏灵活性，所以，个体只能以挑衅的方式产生心理经验。甚至相对简单常见的主体状态（例如忧虑或担心）只能通过将之归于他人的方式才能被体验。许多学者注意到有进食障碍或其他自残形式的患者会出现这种操控性（Bruch，1982；Main，1957），但是多数出现在自我不可忍受部分的投射或投射性认同的情境中，或者作为人际沟通的组成部分。这里我们强调的重点稍有不同。我们认为它是与反思类似的内部经验的产物，通过人际互动建立起来。这些个体不能从内部感知自己，被迫从外部感知自我。

这种固化的另一个重要内容是不断把心理等价作为体验心理现实的主导模式。从这类患者逐渐重视心理现实的角度更容易理解他们表面上的不灵活性。当个体不能以符号的方式感知心理经验时，想法与感受会产生直接的、有时是破坏性的影响，个体只能通过极端的原始防御行为避免受到影响。

我在之前的文章中充分描述过（Fonagy，1991）一位患有边缘型人格障碍的年轻男性，他在治疗早期阶段中会出现长时间的沉默。沉默是难以渗透的，有时是原因不明的。在一次会谈中，心理治疗师迟到了两分钟，这导致这位患者出现超过一星期的沉默。治疗师把这次沉默解释为惩罚心理治疗师、让治疗师体验到排斥感、表达这一过程带来的挫折或者不被理解的感受，但这仍无法打破僵局。最终治疗师才知道，在这次以及许多其他会谈中，自己的迟到让患者产生了自己与冷漠的、不可靠的甚至是疯狂的人相处的意象。“你只是一个冷漠的、缺乏专业性的混蛋，并且你自己知道这一点。”那时，心理治疗师被感知为一个完全无法安心相处的人。

这个意象没有任何特别之处，但“患者固执地持有这种观点，不被其他时间出现的任何想法所影响”的事实与患者的感受是完全不一样的。需要注意的是一种观点完全代替另一种观点的程度。这是以缺乏“思考现实”的能力为基础的。患者被一个观念所迷惑，认为它不是心理现实，而是实际现实。准确地说，唯一的应对方式是接受它。在这一阶段，患者必然会认为试图唤起“他对治疗师的”的解释是对他心智的攻击。虽然我们不经常意识到这一点，但我们会进入患者的现实，并接受患者赋予我们的“冷漠的、缺乏专业性的混蛋”角色。由于人们在与患者接触的过程中会遇到更多的困难，所以，患者会陷入困境，这是他们需要治疗的原因。

观点的固化不仅出现在移情关系之中。它显然使患者与其他人相处时频繁遇到困难。在治疗初期，他报告了自己与售货员关于找零的激烈争吵。“我知道她在骗我——我给她5英镑，她应该找给我80便士，但这个蠢女人只返回30便士。她说她给了80便士，但我知道她故意拿走了50便士。”从分析的角度来看，在他的解释中，令人感兴趣的不只是他在理解她时表现出的全能感以及在移情过程中治疗师带给他的背叛感，还包括他无法思考任何其他观点这一点。在接受了几年心理治疗之后，当他回忆起这个事件时，他答道：“除了‘我是对的’之外，我看不到任何其他可能性。这不是由于我不想看到其他观点，而是其他观点根本不存在。”

在依恋理论中重新发现精神分析思想

比较在不同的学科领域中独立出现的概念，必然是一件有风险的事。社会学中的依恋概念（Hirschi，1969）是指个体融入社会结构，很难被还原为人际关系质量（Fonagy et al.，1997d）。在把依恋研究中形成的概念与基于临床观察的精神分析观点相联系的时候，我们便遇到了同样的问题。多数精神分析观点的多形态性（Sandler，1983）以及这些精神分析观点与它们所依据的临床证据之间的复杂关系，使这个问题变得更加复杂（Hamilton，1996）。此外还有其他问题存在。依恋理论家的观察结果是以实验研究与相对结构化的情境测验为基础的。“在咨询室的自由联想过程中决定人类行为的因素与在控制实验条件下的相关因素是相同的”这一命题尚未得到证实（Fonagy，1982）。因此，实验室行为现象与临床观察到的行为现象之间的类比只能在心理过程水平上进行：实验室研究帮助我们识别了那些在临床条件下引发可观察的现象的心理机制。这一原则适用于说明依恋与精神分析理论之间的联系。咨询室的观察结果是否能用依恋研究者发展的概念进行阐释？反过来，是否能基于在临床情境下产生的精神分析观点，更充分地阐释依恋理论所做的观察？

依恋的概念

令人毫不意外的是，精神分析学家在描述依恋行为时使用另一套术语，但预测同类现象。或许，最佳的例子是埃里克森（Erikson，1950）有关“基本信任”的讨论。基于驱力理论，埃里克森描述了通向生活的“合并方式”，使个体建立起以从物质与精神上获取与持有客体的社交方式为中心的模式。埃里克森把基本信任定义为“接收并接受被给予的事物的能力”。让我们用埃里克森（Erikson，1959）的术语重新阐述依恋的安全性。他指出了基本信任的决定因素，并认为它取决于从重要的看护者那里接收与接受安慰。不信任（不安全型依恋）是由于无法接受安慰与保证（矛盾型），或者是由于退缩，在极端情况下“沉默，拒绝食物与安抚，忽视对方的陪伴”（回避型）。还有一些迹象表明基本信任在本质上等同于依恋：（1）基本信任源于婴儿期经验，不受口唇满足或母爱表现的影响，而是取决于与母亲关系的质量（Erikson，1959）；（2）无法达成基本信任是不“健康人格”的雏形（Erikson，1964）；（3）心理表征统合性的概念是基本信任代际传递的关键（“孩子感到看护者是统一的存在”，Erikson，1964）；（4）母亲敏感性被看作基本信任的关键决定因素（Erikson，1950）；（5）互动性同步（Isabella ＆ Belsky，1991）相当于埃里克森对“互惠性或相互调节”的叙述，而埃里克森从母亲施加的控制程度来描述非干扰性养育（Malatessta et al.，1986）。

埃里克森的思想与鲍尔比的观察结果之间显然有所重合。但是，埃里克森绝不是唯一一位提出的概念与依恋理论的概念相似的精神分析学家。非常反对依恋理论的安娜·弗洛伊德却在解释战时分离对孩子的影响时清晰地描述了依恋行为（A．Freud，1941-1945；A．Freud ＆ Burlingham，1944）。桑德勒（1960a，1985）描述了孩子对安全感的天生渴望，与鲍尔比对依恋内在倾向的强调相似。桑德勒对“安全背景”的描述似乎是与鲍尔比“安全基地”概念相对应的现象学概念。看似矛盾的是，与陌生的、非虐待性的体验相比，那些可预测的、熟悉但有害的体验能够带给个体更强的安全感，因此受虐待的孩子会寻求与施虐看护者的联系。

克莱茵（Klein，1935）有关偏执-分裂状态的概念与不安全型依恋的概念之间存在不太明显的相似之处。在偏执-分裂状态下，与看护者的关系以碎片化的方式被表征，被分裂成迫害性关系与理想化关系，同样，自我也被分裂。只有在抑郁状态下，孩子被认为形成了包括孩子对父母的喜爱部分与憎恨部分的整合意象，因此，我们看到了自我的整合。有关不安全型成年依恋的描述内容（Main ＆ Goldwyn，1995）接近于克莱茵对偏执-分裂状态的描述。其中包括：（1）语义与情景记忆的分裂，尤其是以理想化以及贬低依恋对象为特征的疏离型；（2）在关系描述中缺乏一致性或前后矛盾，这是偏执-分裂状态的心理表征不稳定性的标志（Klein，1935）；（3）喜爱与憎恨之间的平衡，以及发现并接受看护者的不完美是安全型依恋的标志。（4）安全型依恋的特征是个体对引发人际冲突的回忆与认识，以及当想法与感受在叙事中出现时，个体监控这些想法与感受的能力的不断提升。在克莱茵看来，类似的抑郁状态的开始是因为儿童发现自己既喜欢又憎恨客体，并为后者感到内疚（Klein，1929）。（5）安全型依恋者的言语反映了符号能力，这可能与“符号化与抑郁修复的相关性”有关（Segal，1957）。（6）现代克莱茵学派的学者认为抑郁状态的关键特征是孩子实现心理分离，并且与之相关的是孩子有关“客体是独立的”的认识（Quinodoz，1991；Spillius，1992；Steiner，1992）。鲍尔比（Bowlby，1973）得到了有关“儿童认识到看护者具有独立功能”的相同观察结果。

以上所述不是说“不安全型依恋的概念与偏执-分裂状态之间存在着某种同构性”，而是说“形成不安全型依恋的成人的思维清晰地显示出克莱茵临床治疗师所描述的偏执-分裂状态之特征”。还有更重要的含义。例如，如果偏执-分裂的思维在形成不安全型依恋的成人身上占主导，那么这意味着不安全性（而非安全性）是基本的依恋状态。克莱茵强调把依恋的安全性看作“心理功能模式”，有时在安全模式与不安全模式之间快速切换（Bion，1962b）。

依恋的分类

精神分析师描述了与成人依恋类型相一致的行为模式与人际关系表征。精神分析模型从另一个角度探讨那些影响个体差异的机制，因此这种潜在一致性是十分重要的。

罗森菲尔德（Rosenfeld，1964，1971a，1971b）区分了“厚皮”与“薄皮”的自恋模式。他描述的临床细节与倾注型、疏离型依恋相似。使用罗森菲尔德的架构，我们认为疏离型依恋模式的特征是个体把所感知的不足归于他人的倾向。鉴于投射性认同的作用，个体认为他人在自我的控制之下。从精神分析的角度来看，倾注型依恋被认为与依赖感有关。熟悉依恋分类的读者将发现，这些描述仅仅分别对应着倾注型依恋与疏离型依恋中的愤怒-怨恨亚型（E2）与贬低亚型（Ds2）。

在描述“亲近客体”与“疏离客体”之人的态度时，巴林特（Balint，1959）提出了另一种理解回避-疏离型与矛盾-倾注型的模式。在这一构想中，疏离客体的人是指不喜欢依恋但喜欢彼此留有空间、不愿意在客体上投入而愿意在自我技能上投入的个体。亲近客体的人通过加强对新出现的客体的依赖，从而抵抗焦虑。莫德尔（Modell，1975，1984）对自恋型人格障碍的描述阐释了混乱型依恋的特点。

精神分析的观点也有助于我们对婴儿期混乱型依恋模式的理解（Main ＆ Solomon，1990）。这些孩子在学龄前（Cassidy et al.，1989）与学龄早期（Main ＆ Cassidy，1988）表现出与看护者有关的极端控制行为。婴儿期出现混乱型依恋的孩子在分离—重聚的情境中似乎控制着自己与客体的关系，有时以明显贬低或轻视的方式对待父母。混乱型依恋被证实是与父母未解决的创伤（Main ＆ Hesse，1990）、受虐待的经历（Carlsson et al.，1989）、母亲的抑郁（Radke-Yarrow et al.，1985）以及父母双方的物质滥用（Rodning et al.，1991）有关。

我们认为那些暴露在这类剥夺情境中的孩子接受的看护是无法忍受的、充满敌意的，他们逐渐内化了自己无法整合的看护者意象。因此，孩子形成的自我结构整合了碎片化的、有缺陷的看护者意象。为了维持经验的统合性，孩子被迫内化了这类意象。这种观点最早可见雅各布森（Jacobson，1964）。投射性认同的过程也把这类孩子的行为描述为他们试图把自己感知为统合的自我，并且把自己不能消化的、“不相容”的部分置于他人身上。他们通过对他人行为的微妙操控证实了这种错觉，使他们一直保持“把不相容的自我部分感知为外部的”的认识（Fonagy ＆ Target，1997）。



————————————————————


(1)
  “心理等价”这一术语受到了塞格尔（Segal）有关“符号等式”概念的启发，这个概念与这里以及之前的论文中提到的构想有所重合。我们对塞格尔重要概念的理解需要所指（signifi ed）和能指（signifi er），而不是内部与外部。塞格尔讨论了在精神病状态中经常观察到的混乱现象，其中失去了表征的符号特征，符号等价于它所表征的事物。因此，弹小提琴不再具有自慰的符号含义，它变得只是“弹小提琴”这项活动。我们有关心理等价的概念是有一定限制的。我们关注心理状态的质量，这里的“等价”并不表示符号与所表征的观点是等价的，而是代表着“所思考的事物必须是实际存在的”。这不是单向的，正如孩子所设想的那样，他以全能的方式了解所有实际存在的事物。尽管如此，塞格尔的观点与我们的解释之间有所重合，这可能有助于澄清我们的观点。例如，一个3岁的孩子无法睡觉，因为一件男式睡衣挂在他的卧室门后，把他吓坏了。他说他知道那只是件睡衣，但是，晚上当他开始睡觉的时候，它变成了一个坏男人，把他从床上偷走。显然，这件睡衣被认为是象征性地等价于令人恐惧的男人，孩子面对它仿佛面对这样的男人。



第十三章　依恋理论如何吸收精神分析的思想？

坚持认为精神分析对依恋理论的批评具有误导性，这是极不明智的。在一些重要的方面，精神分析显然超越了依恋理论所能提供的洞见。要想更充分地整合精神分析与依恋理论，需要依恋理论研究者探讨它们的分歧点，朝着更符合精神分析架构的方向详细阐述他们的构想。

从精神分析的立场来看，目前依恋理论的缺点是什么？首先，依恋理论应该更关注儿童在感知外部世界时出现的知觉歪曲。不同的婴儿以不同的方式感受与编码同一类的看护者行为，这使实际经验与其表征之间的关系变得更加复杂（Eagle，1997）。情境因素，例如看护者对待两个孩子的方式上的微小差异也许能解释其中一部分结果。由幻想、情感与冲突的内部状态所导致的儿童知觉歪曲也是影响因素之一。

其次，不同的内在工作模型或许经常发生冲突，争夺管理一段具体关系的统治权。它们也可能以层级的形式存在，一些内在工作模型比另一些更容易进入意识。即使这些模型被单独编码为程序，它们也可能按照自身的发展适宜性而发生变化，一些代表着恰当的关系模式，而另一些代表着不成熟、退化的关系模式。有趣的是，依恋理论的发展维度是有限的。不言而喻的是，成人的回避型表现与青少年的回避型表现必然是不同的。迄今为止，相关研究集中在发现这两种表现形式的差异上，而不是那些随儿童的表征系统的成熟分化而出现的发展性变化。自弗洛伊德（Freud，1900）开始，精神分析取向的发展心理学家总是关注自我、客体以及客体关系表征如何发生变化（Freud，1965；Jacobson，1964；Mahler et al.，1975）。内在工作模型可能以它们在形成时普遍存在的功能模式与水平为标志。个体的自我—他人分化水平或许是决定依恋层级的因素，也是表征模型的发展水平的指标。

第三个相关的发展问题涉及依恋分类的非连续性。依恋理论家更倾向于从环境变化的角度思考这种非连续性。他们很少探讨环境变化为什么不总是对依恋系统产生影响。精神分析学家也以“同一个发展影响因素（例如敏感性）可能在不同的发展阶段对关系表征产生非常不同的影响”的解释，非常圆滑地回应了这一问题。

第四，精神分析学家对依恋理论的异议往往集中在依恋理论的分类系统上。这是一种误解，反映出批评者把理论的操作化与理论本身混为一谈。尽管如此，依恋研究者往往使依恋类型具体化，把它们看作理论实体，而不是观察到的行为聚类，所以这种批评是有必要的。如果研究者停止思考行为聚类背后的机制或心理过程，那么问题就会产生。从精神分析的角度更深入地分析这些类别，有利于降低具体化依恋类型所带来的危险。精神分析视角会促使我们更多从维度上、较少从分类上思考依恋的安全性。安全与不安全的倾向可能出现在我们每个人身上。

第五，精神分析关注儿童有关客体完整性的意识发展，这会把依恋研究者的注意力导向依恋的生物学作用。鲍尔比的经典假设是依恋行为促进物种的生存，所以它具有选择性的优势，这与社会生物学与行为遗传学的研究进展并不一致。“物种的生存”不是进化的动力。进化的动力在于个体所携带的基因编码的生存。因此，以婴儿表达悲伤为基础的社会保护机制的选择性优势是什么？答案并不明确，因为我们意识到表达悲伤同时可能给婴儿带来危险。帕瑞（Perry，1997）举例说明了忽视会引起慢性的战斗或逃跑反应，会潜在地引起神经发育异常。在这些婴儿身上出现的战斗或逃跑反应在进化上是高风险的策略，因为通过这两种方式，婴儿都不能应对威胁，这种策略的目的并不清晰。当然，更简单、痛苦更少、风险更小的预示危险的方法本应该在进化中出现。看护者的依恋系统被不会影响婴儿主观幸福感的内在释放机制所激活。站在精神分析的视角看问题，可能有助于解开这个进化谜题。婴儿的悲伤不仅让看护者接近孩子，还使看护者产生了相应的悲伤。因此，要为孩子创设理想的情境以感知容纳（Bion，1962a）、准确的镜映（Winnicott，1967），换句话说，创设内化过程能出现的情境，这一过程对自我发展是至关重要的。正如鲍尔比认为的那样，依恋系统的进化功能不一定会引发成人的保护性反应。从统一象征性自我发展的角度来看，心理容纳体验所带来的益处表明依恋过程中涉及的有机体所面临的生存风险是合理的。有证据表明，婴儿期安全型依恋以及敏感性看护体验（可能是安全型依恋的基础）预测了较好地理解心理状态本质的能力（Fonagy et al.，1997a）。因此，认为依恋过程中至少一种生物学功能是特定主体间性环境的产物，是说得通的。这里，看护者的接近性——处于与孩子的接近性一致的唤醒状态——让孩子能够内化成为悲伤状态的次级表征之根源的心理状态，使人类能够对内部状态进行符号性理解（Gergely ＆ Watson，1996）。

最终，精神分析思想极大地丰富了依恋理论对精神病理的构想。以边缘型人格障碍为例，从依恋理论的角度来看，科恩伯格（Kernberg，1975，1977）有关边缘型人格障碍的叙述被认为缺乏内在工作模型的整合，或者是自我与客体表征快速摇摆（oscillate）的内在工作模型占据优势。

依恋理论需要更加了解这类个体所具有的不完整的内在工作模型。这个关系表征不是有关真实他人的关系表征，而是关于在某个以弥散性情感为特征的时刻个体感受到的一小部分客体。伴随不恰当的情感管理出现的不安全型依恋一定会提高这类部分内在工作模型出现的可能性。使用成人依恋访谈对边缘型人格障碍患者所做的研究表明，这类患者的特征是混乱或混杂的内在工作模型占主导（Fonagy et al.，1996；Patrick et al.，1994）。科恩伯格的临床构想意味着在这些主体与客体分配模糊的个体身上存在易激活的、结构性差的、严重歪曲的、部分的以及不稳定的内在工作模型。工作模型的迅速转换以及自身内部缺乏统合性或许与元认知或反思能力的抑制有关（Fonagy ＆ Target，1997）。放弃反思功能，被看作面对创伤情境的孩子所做出的过度防御反应。在创伤情境下，孩子可能发现自己以及看护者无法反思自己的心理状态。因此，他们自愿放弃这种关键的心理能力，以致有时带来灾难性的后果。



第十四章　总结

依恋理论与精神分析理论具有共同的根源，但是以不同的方式继续发展。依恋理论与有实证传统的经验心理学更接近。在过去的十五年中，依恋理论的发展在某些方面受到研究方法的限制。其研究范围并不是由看护-依赖关系所定义的，而是由研究者偏好的观察模式——陌生情境测验、成人依恋访谈等方法——所适用的群体与行为范围决定的。这使依恋理论不会受到临床精神分析学家发展的一系列观点的影响，尤其是在针对那些日趋严重的、混乱的、慢性的人格障碍患者的分析治疗情境中形成的观点。精神分析观点很少考虑依恋领域中的相关观察结果，反之，受范式制约的依恋理论认为自己很少得益于精神分析学家的临床发现。不过，这两种知识体系朝着相同的终点继续发展，即关于人格与心理障碍的发展性认识。本书试图阐述依恋理论家所做的区分往往与特定精神分析传统中公认的区分紧密关联。与其他理论相比，依恋理论与精神分析有更多的共同点，但这并不意味着依恋理论的“远亲”（例如现代克莱茵理论）没有相似的基础。把精神分析理论视为一个整体来看，我们既可以在治疗长椅上观察到，也可以在实验室中观察到依恋理论中的许多重要发现。此外，还有一些为精神分析临床治疗师所熟悉而依恋理论尚未涉及的领域。把这两种取向紧密联系在一起，除了引起热烈的争论之外，还有可能发展这两种取向。这样的对话突出了依恋理论的方法论可用于探索精神分析的工作与观点的地方。例如，依恋状态可被用作测量精神分析治疗效果的标尺。此外，除了二元关系情境中社会发展的传统领域之外，依恋研究的关注焦点可拓宽到其他领域。
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