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【摘要】 虽然共情概念出现至今已有近百年历史 ,但共情的概念仍是该领域学者探讨的主要问题之一。该文介绍西

方学者有代表性的共情概念及其演变 ,分析该领域学者对共情的本质、共情中认知和情感成分关系的不同理解。
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【Abstract】 Though it has been nearly one hundred years since the concept of empathy appeared, the concept of empa-

thy remains one of the main topics of this field. This article briefly analyzed the different understanding of the essence of

empathy and the relationship between cognitive and affective components of empathy based on introduction of the typical

concepts of empathy and the evolvement of the concepts of empathy.
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共情 ( empathy)概念出现至今 , 在西方已有近百年历史 ,

哲学、社会学、心理学多个分支学科对其进行了大量研究。但

共情概念仍是该领域研究者关注的主要问题之一 [1]。近 10 年

国内学者在共情领域也进行了一些心理学实证研究 , 但基本

局限于发展和教育心理学领域 , 主要是对共情与儿童社会性

发展关系的研究[2- 4], 尚缺乏对共情本质的深入探讨。本文纵

观国外共情概念的演变 , 以期增进国内学者对共情本质及其

研究现状的了解。

1 从历史渊源看共情与同感的关系

1.1 同感

1759 年经济学家和道德伦理学家 H. Smith 就提出 , 当个

体观察到他人处于某种强烈情感状态时 , 天生具有体验到与

所观察到的情感状态大体一致的同感( fellow- feeling) 的能力[5, 6]。

Spencer 1870 年在《心理学原理》中也提出有影响力的关于同

感的观点。Spencer认为在包括人类在内的很多物种中 ,与同

类联合具有适应功能 , 因为数量可以提供安全感 ; 同感在很

大程度上是沟通方式 , 同类的反应能够提供重要的有关环境

的信息 ;同感现象可以使群体所有成员迅速体验到同种情感

状态 , 从而有可能做出一致的行为[5, 6]。 Mcdougall 1908 年在

《社会心理学导论》中则提出同感反应既不像 Smith 所说 , 是

想象自己进入他人体验而产生的 , 也不如 Spencer 所言 , 是以

前体验重复学习的结果 , 而是“硬件”知觉机制的自动反应 ,

是激发情感反应的方式之一[5- 7]。

尽管上述 3 个观点在机制的解释上不同 , 但都在用同感

一词表述两个个体之间的情感共享。

1.2 共情
共情来自于德文术语“Einfühlung”。T. Lipps是将共情应

用于心理学的重要人物之一。“Empathy”实际上是 E. G.

Titchener对“Einfühlung”的英文翻译[5- 8]。

Lipps 认为共情是因为共情对象富有表现力 , 从而迫使

( impute)共情者感受到注视共情对象时所发生的体验 ;外在

物体或人将活动强加给了共情者 , 使共情者被动地、直觉地

模仿 , 在模仿中获得感受 ;当共情者获得外在客体的内在活

动时 ,会与外在客体相联合 , 产生与之一体感( oneness) , Lipps

称其为最圆满的共情 , 也称为同感共鸣的( sympathetic)共情 ,

是同感的一种形式 ; Lipps 认为如果故意模仿他人动作 , 则是

在制作他人内在活动的心理意象 ,共情不包含任何心理意象[8, 9]。

Titchener 则认为共情是通过内在模拟形成心理意象的

过程。理论心理学家一般认为 Titchener是在 1909 年的“关于

思维过程的实验心理学的讲稿”中首次提到英文“empathy”。

1909 年 Titchener 已经发现了肌肉模拟现象 , 所以他认为共

情包含的不是对他人活动的直接的直觉 , 而是想象地重建他

人的感觉体验。Titchener 认为同感是对他人主观体验的共

享 , 而共情是通过想象的感觉 ( ideal sensation)想象自己处于

他人境遇的体验[9]。

可见 , Lipps倾向于认为共情是对客体感受的被动和直觉

的反应 , 而 Titchener 则倾向于认为共情是个体主动、努力地

进入另一个人的内在世界。后来重视共情认知成分的学者与

Titchener的观点比较一致[5]。

2 重视共情认知成分的阶段

Kohler( 1929)是最先从认知观点讨论共情的学者之一。
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Kohler 认为共情的重点在于理解别人的情感 , 而不仅仅是与

他人共享情感。之后由于 Mead 和 Piaget 两位心理学家理论

的影响 ,共情中的认知成分成为研究者关注的核心[5, 8]。

Mead 特别强调个体对他人的角色采择能力 ,认为这是了

解他人如何评论世界的方法 ;要想在高度社会化的世界里学

会有效地生活 , 必须具备从他人的行为预测其进一步的反

应、用预测的反应来修正自己行为的能力。Piaget认为儿童起

初不能区分自我经验和他人经验 , 而去中心化的能力 , 能使

儿童放弃自我中心的个人观点 , 从而构成儿童社会化发展的

重要组成部分[5, 8]。

角色采择和去中心化都强调个体压抑自我中心的视角 ,

去想象世界如何呈现在他人面前。随着对认知成分研究的丰

富和深化 , 研究者还将共情中的认知成分进一步区分为感觉

采择 (想象他人视角的能力 )、认知采择 (想象他人思想和动

机的能力)和情感采择(想象他人情绪情感状态的能力 )。共

情几乎成为“观点采择”的同义词[5, 7]。

另一个对共情的理解向认知取向转变的事实是 , 20 世纪

40 至 50 年代 , 研究者特别强调共情在增加人际知觉准确性

中的作用 , 把共情几乎等同于对他人的准确知觉 , 当时的术

语称之为“社会敏锐性 ( social acuity)”。Dymond 的量表最能

代表这个时期的测量方法 , 主要是由被试从一系列特质的角

度对共情对象进行评定 , 再把这些评估与共情对象本人对自

己的评估进行对照。二者的一致性越高 , 表示被试的共情能

力越强。但 Cronbach 指出 ,如果共情双方都喜欢打中间分数 ,

就会使被试表现出与共情能力无关的准确性。这导致对量表

法的怀疑 , 因而使得几乎所有准确性研究从 50 年代开始明

显停滞[5]。

3 两位临床心理学家的共情概念

实际上 , 尽管共情被讨论了半个世纪 , 直到通过 Rogers

和 Kohut的工作 , 共情才在心理学中真正流行起来。二战之

后 , 心理学家们开始将他们在二战中积累的经验推广到社

会。Rogers的共情观点就是在这样的形势下产生的[8]。数年后

又由于 Kohut的自体心理学 , 共情成为了心理分析的核心概

念。

3.1 Rogers 对共情的理解
Rogers 的理论部分基于现象派哲学 , 该哲学认为人的行

动是由其对周围世界的知觉所决定的。因此 , Rogers 认为理

解来访者如何看待世界比理解现实世界重要。自然 , 共情在

这一理论中起到根本性作用[8, 10]。

Rogers提出过两个不同的共情定义。早期他认为共情是

一种状态 , 意味着准确知觉他人参照系 ( reference)的内在结

构 , 并有似乎自己就是他人的知觉体验。也就是说自己好像

他人一样感受他人的痛苦和快乐 , 觉察他人这些体验的原

因 ,但始终认识到自己只是好像有这些体验[8, 10]。

后来 Rogers 又认为共情是过程而不是状态 , 其含义是 :

“进入到他人私密的知觉世界 , 感觉十分熟悉 , 并且时刻对他

人感受到的意义的变化、恐惧、愤怒、温柔、困惑或其他任何

体验保持敏感 , 意味着暂时生活在他人的生活中 , 以微妙的、

难以察觉的形式 , 不做任何评判地在他人的生活中走来走

去 ,感受他人几乎没有意识到的意义。......经常与他人核实你

的感受的准确性 , 并接受你所得到的反应的指引 ......以这种

方式与他人在一起意味着你要暂时放下自己的观点和价值

观 ,才能不带偏见地进入他人的世界”[8, 10]。

Rogers 认为共情是太复杂的概念 , 很难对其给出简短的

定义 ;共情是治疗的核心结构 , 不只是其他干预形式的前提

条件 ;也不是特定的技术或反应方式 , 而是整个态度的一部

分[8, 10]。

3.2 Kohut对共情的理解

Kohut 以其自身心理学( self- psychology)而著名。共情是

自身心理学的核心成分。Kohut 早期就认识到治疗师以贴近

体验( experience- near)的方式努力理解来访者内心是非常重

要的。这意味着治疗师要通过替代内省 ( vicarious introspec-

tion) 的方式把自己置于来访者的内心生活。替代的内省是

Kohut 对共情的抽象定义。应用性的定义则是思考和感受他

人内心生活的能力[8, 10]。

Kohut 提出内省和共情是精神分析观察最重要的核心。

共情和视听触味嗅觉一样 , 是人类的基本天赋 , 是赖以进入

人类内心生活的有效方法。没有共情性观察 , 只能记录物理

或躯体运动 , 所以共情不仅是心理状态 , 也是为科学目的收

集数据的方法。这就保证了精神分析有可能对复杂的心理状

态进行科学的研究。精神分析的研究领域就是用内省和共情

(替代的内省)可以感受到的那部分现实 , 这就意味着研究复

杂心理状态的精神分析的研究领域 , 是由共情来确定的。因

此共情的重要性随 Kohut自身心理学的发展而显著提高[8, 10]。

4 上世纪 70 年代以来的共情概念

在认知取向的共情研究因方法学问题而停滞了将近 20

年之后 , 实验心理学道路上的共情研究者 , 从上世纪 70 年代

左右又开始关注共情的情感成分。但总体来说 , 呈现多种取

向 , 即情感取向、认知取向和包括二者兼顾的多维取向并存

的局面。

4.1 情感取向

Stotland 和他的同事或许是再次重申共情仅仅是情感术

语的第一人。他把共情定义为“观察者察觉到他人正在或将

要体验某种情感的一种情感反应”, 尽管他认为情绪性共情

和与准确性有关的认知过程会相互关联 , 但关注的主要是情

绪反应。而且他认为不一致的情感反应也是共情 , 称为差异

性( contrast)共情[5]。

80 年代中叶 , 有更多学者倾向于用情感术语定义共情。

他们与 Stotland 的共情定义不同 , 将共情限制为至少与共情

对象的情感相适合( congruent)的情感反应[11]。Hoffman 将共情

看作是更适合他人境遇而不是自己境遇的情感反应 [12]。

Eisenberg则认为共情是源于对他人情感状态的理解、并与他

人当时体验到的或预期会有的感受相似的情感反应 [11]。Bar-

nett及其同事定义共情为与他人情感一致但不一定相同的替

代的情感感受[13]。Batson 虽然也采用此定义 ,但认为典型的共

情是他人指向的怜悯、柔情、同情、关心之类的情感[14]。
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4.2 认知取向

Wispé强调了共情和同感来自两个不同的传统 , 认为被

唤醒的关于他人有需要缓解的痛苦的意识是同感。他对共情

的定义是能够区分自我和他人的个体无评判地理解他人积

极或消极情感经验的努力。因此 Wispé的定义明显带有更多

认知的味道[6]。编制了认知性共情量表的 Hogan 认为 ,共情是

指设身处地地理解他人的想法 , 在智力上理解他人的情感状

态。他的共情定义只指建构他人心理状态的活动 , 所建构的

结果不一定是相似的[15]。Ickes则用共情准确性 ( empathic

accuracy)的术语 , 来探讨人际互动中的认知联系。他将共情

准确性定义为准确推断他人特定想法和感受的能力[16]。

4.3 多维取向
虽然有些情感或认知取向的研究者已经指出需要认真

研究共情的认知和情感两个侧面 , 才能更为全面深刻地理解

共情 [11, 12], 但更有一些研究者明确表明应该从多维的角度定

义和测量共情[5]。

Feshbach 认为 , 共情包括两种认知成分和一种情感成

份 :认知成份是辨别命名他人情感状态的能力及采择他人观

点的能力 ;情感成份是指情感反应能力。共情是三种成份相

互作用的结果[17]。

Gladtein[18]认为共情包括认知、情感和行为 3 方面 : 认知

性共情指角色采择能力 , 是对他人想法和情感的理解能力 ;

情感性共情是对他人无意识的感受 ;而行为性共情则是言语

或非言语的共情体验的沟通形式。

编制了国外最常用的多维共情量表的 Davis 认为当共情

被定义为某一种特殊态度 , 其他结构就可能被排除在外。因

此 , Davis 将共情宽泛地定义为和个体对于他人经验的反应

有关的一系列结构。这些结构包括个人和情境两方面的前提

因素、发生在观察者身上的过程 , 以及基于这些过程的情感

性结果和非情感性结果。这个定义因此包括在共情标题下的

各种现象[5]。

4.4 神经科学领域研究者的共情概念
用神经科学方法研究共情脑机制的 de Vignemont 和

Singer 认为共情是通过观察或想象他人情感状态而引发的、

与他人情感状态相同形态的( isomorphic)情感状态 , 而且共情

者知道他人是自己情感状态的来源。与其他学者的共情定义

相对照 ,他们称自己的定义为狭义共情定义 [1]。Singer 还根据

脑成像研究结果对心理理论和共情进行了区分 , 心理理论指

理解他人意图、目标和信念之类心理状态的能力 [19], 而共情指

共享他人情绪和感觉的能力 , 二者依赖不同的脑区结构 , 而

且从相关脑区的进化来看共情的发展早于心理理论[20]。

Decety和 Jackson[21, 22]则认为共情是对他人独特情感体验

的理解和反应能力 , 有赖于分布式信息加工机制。共情包含

多种成分 :对他人的情感反应 , 这种情感反应中常常但并不

总是包含对他人情绪状态的共享 ; 采择他人观点的认知能

力 ;情绪调节。

可见即使都依据神经科学的研究结果 , 仍有对共情的广

义和狭义不同的理解。

5 小结和展望

综上所述 , 可以认为 , 共情研究大致区分为临床心理学

和实验心理学两条道路。临床心理学家倾向于基于现象派哲

学理解共情 , 争论相对较少 ;而实验心理学道路上的学者对

共情的操作性定义则存在较多争论 , 争论的焦点主要在于认

知与情感成分何者为共情的本质。

Davis 通过提出宽泛的、具有包容性的共情概念 , 强调不

同学者所研究的共情相关结构的联系来调解争论 [5];而 de Vi-

gnemont 和 Singer 则基于有关共情神经基础的研究结果 , 提

出狭义的共情概念 , 将狭义共情同共情大标题下的结构区分

开来 ,从而体现共情的独特本质[1]。

至于共情中认知与情感成分的关系 , 认知取向的学者认

为对他人心理状态的理解和推断等认知性结果是共情的主

要成分 [15, 16];情感取向的学者认为认知成分是情感反应的唤

醒机制[12]或不同情感反应形式的转化机制 [23];以 Davis 为代表

的多维取向的学者则认为认知成分可以作为情感或非情感

性结果的产生机制 , 也可以作为不同情感反应形式的转化机

制 , 还可以作为共情事件的认知性结果 [5];对共情给出狭义定

义的 de Vignemont 和 Singer 则将认知加工机制作为共情是

否产生 ,以及产生后的发展变化的影响因素[1]。

共情的唤醒既可以通过自下而上的自动模拟机制 , 也可

以通过自上而下的观点采择机制[21]。Lipps对于共情机制的解

释倾向于前者 , Titchener 对共情机制的理解则倾向于后者。

观点采择 , 在共情历史上曾经受到研究者的高度关注 , 目前 ,

仍是该领域学者关注的重要结构之一。

近年来 , 随着影像学技术应用于共情领域的研究 , 对于

共情及其相关结构的理解更为深入。但共情是发生在人际互

动中的复杂现象 , 脑区定位技术对于复杂社会心理学问题有

其局限性[24]。因此 ,多学科研究方法的结合 , 将有助于探讨共

情的发生、发展和变化过程 , 以及各种情境和个体因素对该

过程的影响等目前学者关注的主要问题[1]。

共情在人与人之间建立起情感联系 , 处于区分自我与他

人的边界 , 随认知 , 尤其是社会认知的发展而发展 , 不仅可能

成为了解情绪与认知关系的切入点 [12], 而且可能为了解意识

提供切入点[25]。
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影响更大。由于精神障碍共病现象会影响个体对生

活的感知,因此,共病现象可能是一个混杂因素。有

研究报道:精神障碍对生活质量感知有负面效应[8]。

强迫症患者总的症状严重程度、强迫思维以及

HAMD抑郁评分与 SF- 36 各维度在统计学意义上

都有不同程度负相关, 而强迫行为评分并不与 SF-

36所有维度均相关。这可能由于强迫行为是患者用

来缓解强迫思维引起焦虑的一种策略, 强迫行为对

控制焦虑和不舒服是必要的。强迫思维常常被患者

感知成插入的、不可控制并产生明显不安的想法,因

此对患者生活质量影响比强迫行为更广泛。
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