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 第七章 智力
智商(IQ)：是表示一個人智力能力的分數，它允許與其他人進行比較。
心理年齡：在智力測驗中使用的概念，即兒童達到某個特定分數時的平均年齡。智商的計算，最早是用心理年齡除以生理年齡再乘以100。
離差智商：Wechsler放棄了心理年齡的概念，用概率分佈，計算個體相對于同齡夥伴的位置來表示智商，即離差智商。
復習題
“智力就是語文和數學能力”，這種說法有什麼問題？
      智力，是在學習、問題解決以及實現個人或文化認為有價值目標中的應用。智力可分為多個層面，智力總是有一定功能，智力的定義在不同文化有些差別。有些智力方面，諸如心理快捷性，是普遍而統一的，其他一些方面則有賴於特定社會的適應任務。因此僅憑語文和數學成績判定一個人的智力是非常片面的，現實中的問題和文化涵義是豐富而複雜的。
多重智力觀點、情商概念等，都反對將智力等同于語文和數學能力。
現有智力測驗有什麼局限性？
      智力測驗，是經過專門設計的一種心理測量工具，用來評估一個個體相對于人群中其他人而言認知能力的高低。智力測驗能很好地預測學術成就，它們也能預測職業上的成功。但是，智力測驗有不少局限性：
智商分數的預測效度不高
它缺乏理論基礎
存在文化偏見
不能包容其他類型的智力。
（適當加以說明）
第八章    意識
白日夢：指注意從外在的刺激轉向內在的思想或想像的場景。日常意識流中的一個主要成分是白日夢。
快速眼動(REM)睡眠階段：睡眠的一個階段，因此階段眼球出現震顫運動而得名，多數夢出現於此階段。REM睡眠階段自主活動增加（血壓、脈搏、呼吸）；有夢伴隨；但身體不動（肌肉放鬆）。
催眠易感性：催眠是一種意識變體，特點是易感性，有個體差異，與遺傳、年齡有關。
受試者接受暗示程度的高低，稱為催眠易感性。一般人群中，只有四分之一的人可以催眠。
隱蔽的觀察者：Hilgard提出的概念，即受試者在催眠狀態下並不因催眠師的暗示而完全失去自我。研究表明，催眠後人的意識分離為兩個層面：第一層是受暗示產生的，可能失實，事後能意識到；第二層是根據自己的感覺產生的，比較真實，但被第一層掩蓋，不能口頭表達出來。
復習題
心理學家如何解釋做夢現象？
心理動力學認為夢是無意識的語言，是非理性的、含糊的，夢需要轉換為理性思維。
認知學派（Foulkes，1978）認為夢只是以獨特的語法規則表達當前的關注。意識擴展理論（Cartwright，1974）認為日有所思、夜有所夢，夢是清醒時思維的繼續或擴展。
心理清理假設認為夢的作用在於清理認知結構中無用多餘的資訊，如同電腦需要定期清理文檔。
第九章  動機
動機：指給行為以力量的動力，它發起、指引和維持軀體和心理活動的內部過程。它包括兩個成分：人們想做什麼（動機的指向）和這麼做的願望有多強（動機的力度）。跟動機有關的概念包括：需要、本能、驅力、誘因等。
性定向：指一個人對同性、異性或者兩者的性吸引力指向。
成就動機：指追求成功，避免失敗的動機，它深受文化和經濟條件的影響。成就動機可與績效目標或學習目標聯繫在一起；也可反映內在的（為自身的原因）或外在的（為外在的獎勵）動機。
復習題
述評馬斯洛的需要層次理論。
馬斯洛以需要層次理論說明動機的概念。他將人類追求自我實現的動機分為五個層次，由低而高依次是生理需求（饑渴）、安全需求（住房、錢）、愛和歸屬需求（親密）、自尊需求（同伴的尊敬）、自我實現需求。
按照馬斯洛的需要層次理論，個體成長發展的內在力量是動機，惟動機由五種不同性質的需求所組成，而各種需求之間有先後順序和高低層次之分，必須先滿足低層需要，然後才會啟動高層需要。每一層次的需求和滿足將決定個體人格發展的境界或程度。 

舉例說明兩種肥胖原因。
超出理想體重的15％，就稱為肥胖。肥胖有種族、文化、社會階層的差異。形成肥胖的原因可從生物學因素和環境因素兩方面來說明。首先，生物學研究顯示肥胖和先天遺傳及生理因素有關，父母的體重體內脂肪細胞的數量和大小都會影響子女的體重。環境因素包括社會經濟地位、飲食節制、鍛煉是否持之以恆。此外，肥胖還涉及內在心理因素（
低自尊、焦慮和抑鬱）。
第十章       情緒、應激和應付
情緒：包括主觀體驗、生理喚醒和行為表現的一種評價反應（積極或消極的感受狀態）。
應激：指對一個人適應外在和內在需求的能力的挑戰，它可能有生理喚醒，有情緒負擔，要求認知和行為反應。應激是一個生理心理過程，它包含人與環境的交流轉換。
防禦機制：意在使不愉快情緒最小化，使愉快情緒最大化的無意識應付策略。常見的防禦機制包括：壓抑、否認、投射、反向形成、昇華、合理化和消極攻擊。
復習題
什麼是情緒？情緒有哪些成分？
情緒，或情感，是包括主觀體驗、生理喚醒和行為表現的一種評價
（積極或消極的感受狀態）。情感包括正情感和負情感。人們自陳情緒中有兩個基本因素，即正情感和負情感，二者分別驅動趨近和回避行為。正情感和負情感在某種程度上是遺傳的。再細分就是基本情緒，即特定的生理、主觀和表現成分，包括喜悅、憤怒、哀傷、害怕、噁心、吃驚、蔑視、感興趣、害羞、內疚、信任、期盼等。
舉例說明什麼是應激，說明如何減少應激的消極後果。
應激指對一個人適應外在和內在需求的能力的挑戰，它可能有生理喚醒，有情緒負擔，要求認知和行為反應。應激是一個生理心理過程，它包含人與環境的交流轉換。應激對健康和死亡率有顯著的影響，尤其是通過它對免疫系統的影響。
人們處理應激情境的方式稱為應付；應付機制
有三種：直接改變情境，改變他們對情境的知覺，改變對自己的認知。
應付機制，一定程度上帶有文化的模式特點，社會支援對於身心健康非常重要。類似於解決問題，問題解決能力強的人，報告的應激少，心理症狀少。
第十一章 人格
人格：指表現於不同情形中的，持久的思維、情感和行為模式。人格心理學家既研究人格結構（思維、情感和行為的組織或模式），又研究人格維度上的個體差異。
特質：是構成個體差異變化的人格維度背後的情緒、認知和行為傾向。Allport是特質理論的創始人，他認為特質既相對獨立，又彼此重疊。按照概括性和彌散性的大小，他將特質區分為樞紐特質、中心特質和次要特質。他還假定有一個叫“統我”的人格組織者。
自我效能：指人們對自己是否有能力採取行動去產生某個想要的結果的一種信念。它不一定與一個人的實際能力相符。
復習題
心理動力學和人本主義的人格觀點有何不同？
Freud的心理動力學認為，諸如願望、害怕或意向這樣的心理力量決定著行為。他的地形模型區分出意識、前意識和無意識心理過程。Freud認為，心理衝突是普遍存在的，矛盾情緒，即衝突的感受或意向，是人類經驗的原則而非例外。人們努力最大程度地同時實現矛盾衝突的動機，這種解決方案稱為“妥協形成”。
Freud的驅力或本能模型將性（libido）和攻擊視為人類的基本動機。他的發展模型提
Freud的結構模型區分出：本我（性和攻擊能量的蓄水池），超我（良心）和自我（心理的理性部分，必須在願望、現實和道德之間尋求某種平衡）。
人本主義的人格理論認為，個體內部是主動具有創造性的力量或“自我”，它們尋求表現、發展和成長。Rogers的“以人為中心”的思想，意在瞭解一個人的“現象經驗”，即他們如何認識現實存在，如何體驗自身和世界。按照Rogers的說法，個體有“真實自我”、“虛假自我”和“理想自我”。從心理學探討這些內容需要移情。人本主義理論對理解人格的某些基本方面有所貢獻，但是，它們不如其他理論那麼好理解。
總之，心理動力學傾向於認定人格是原始、非道德的力量所在，而人本主義則認為人格力量本質上是積極向上，與社會道德力量相符的。
第十二章 心理發展
同化：指以當前的圖式解釋行動或事件。當外部刺激作用于主體時，外部刺激和現實材料就被處理和改變，結合到主體的結構中去，與現有的圖式整合為一體，這種對外部刺激的輸入的過濾或改變就稱為同化。
客體永存：皮亞傑關於兒童心理發展的第一個階段，即感覺運動階段（0-2歲）的兒童主要的一個心理特徵，兒童開始認為客觀世界的物體與兒童自己的行為、感覺沒有關係。比如看到的物體，並不是因為看到它而有這個物體，即此物體是獨立于兒童的主觀世界而存在的。
社會化：指個體瞭解他們社會的規則、信念、價值、技能、態度和行為模式的過程。社會化，是轉換（互動）的，持續一生，而且發生於廣泛的經濟和社會情景之中。
復習題
舉例說明生活中個體發展如何受先天和後天因素的影響。
生活中的個體受到先天和後天的環境的影響。先天的條件指的是個體出生前影響到胚胎發育，以及今後的生理和心理的發展的一切因素。比如母體的營養條件，健康狀況，情緒狀態，是否進行胎教，服用的藥物不當都會影響到兒童的發展，這些是先天的外部因素。而包含在染色體中的遺傳 DNA資訊是影響兒童發展的先天內部因素。生理上直接影響兒童發展的基本生理狀況，比如膚色，身高，體重等的可變化的範圍。心理上直接影響到兒童今後語言的獲得，喬姆斯基就提出兒童的語言的發展中存在著一種先天的語言活的裝置（LAD）,如果LAD受到損害則語言發展不可能完成，此外氣質的形成也是由先天遺傳的神經細胞的特性決定的。
後天的條件指的是個體出生後影響其發展的一切因素。特別是兒童的早期經驗相當重要，Freud的心理動力觀特別強調兒童早期經驗對成年以後的人格的正常發育的影響。實踐中發現的許多狼孩，猴孩等野孩子，由於缺乏早期的社會經驗的影響，而不能具備一個正常兒童的心理和生理指標。對關鍵期的研究也表明早期經驗對兒童的學習心理的影響。此外兒童發展的人文環境的不同也對兒童的發展有不同的影響。家庭關係和父母的教養方式對子女的發展也有重要的影響。         

舉例說明個體心理發展的階段性或連續性。
關於個體心理發展的過程，歷史上存在兩種決然對立的觀點，就是階段論和連續論。階段論認為發展是按階段進行的，即每個人按相同的順序經歷相對不同的步驟，每一個階段內部的發展是量的積累過程，當積累到一定程度時候就會發生質的飛躍。連續論認為發展是連續的，穩定而逐漸的變化。沒有質的變化。兒童就是小大人。
現在的理論認為個體的心理發展既有階段性又有持續性，Piaget和Freud都提出了兒童的心理發展的階段性的觀點。（請同學查閱相關的資料）。
第十三章 心理障礙與心理治療
人格障礙：即適應不良的人格模式，導致長年在人際和職業功能方面出現障礙。。基因遺傳在很多人格障礙中起一定的作用；童年的經驗，諸如虐待和忽視也起同樣的作用。
無條件關注：指治療者應該以真誠、無條件積極關注和共情的態度來對待心理疾患患者。治療者的主觀態度影響到治療關係的質量，對人格的影響大於所採用的治療技術。
家庭治療：基於假定症狀的根源在於家庭系統的結構，治療指向家庭互動模式。家庭治療的變式是婚姻或夫婦治療，以夫婦為治療單位，可以採用系統、心理動力學或者認知-行為技術。
為什麼說很難定義什麼是心理變態或心理障礙？
心理變態，指影響一個人的安寧感，或影響社會、職業職能的思維、情感和行為模式。心理疾病的概念隨歷史和文化而變化，不同文化對心理變態的描述和界定不同，但是“心理疾病”決非只是給不正常者的一個標籤。
    歷史和現實中流行著多種界定標準，例如：
病因或症狀標準
社會標準
統計標準
文化差異
診斷標準客觀嗎？
這些標準的運用和把握並非完全客觀，在醫生之間、文化地區之間有很大差異性。
  全文結束
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