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心理学范畴，研究和涉及的领域十分广泛，它包括了临床心

理学及护理心理学等两大部分。在课程的设置上为了便于考

生学习，加上了心理学的基本理论和基本知识，在结构上形

成了心理学基础、临床心理学、护理心理学三个部分。本学

科的特点是既强调理论学习，又强调实际应用，考生在学习

过程中应注意全面学习、掌握，不可有偏废。心理学基础和

临床心理学部分理论性较强，有些考生在学习过程中感到有

些困难，下面我们就这两个部分的几个难点问题进行辅导。 

一、医学模式转变及其意义 医学模式是人们对疾病和健康的

基本看法及态度，反映了一定时期内医学研究的对象、方法

、范畴和基本对策。传统的生物医学模式认为：任何疾病都

必定存在生物学的因素，治疗应该采取特异性的生物学对策

。随着危害人类健康的疾病谱及死因结构发生了巨大变化，

人们对疾病和健康的基本观念随之发生了变化，单一的生物

医学模式已不能完全解决疾病与健康的问题，生物、心理、

社会医学模式便应运而生了。生物、心理、社会医学模式认

为：人的心理与生理、精神与躯体、机体内外环境是一个完

整的统一体，心理、社会因素与疾病的发生、发展、转归有

着密切的联系，在考察人类的健康和疾病时，既要考虑生物

学因素，又要重视心理社会因素的影响。可见生物、心理、

社会医学模式并不是否定生物医学模式，而是一种发展，一

种补充和完善。 二、感觉 感觉是人脑对直接作用于感觉器官



的客观事物个别属性的反映，知觉是人脑对直接作用于感觉

器官的事物的整体属性的反映，前者是对现实的简单反映，

而后者则是综合、整体的反映。 感觉是最简单的心理现象，

但它在人类生活中具有重要意义。只有通过感觉我们才能获

得外界的各种信息，同时一切较高级、较复杂的心理现象，

如知觉、记忆、思维等都是以感觉获得的材料为基础的，没

有感觉就谈不到知觉、记忆、思维等心理现象。如果我们没

有对苹果颜色、形状、气味等个别属性的“感觉”。就不可

能有苹果整体属性的“知觉”。 在生活环境中，并不是任何

刺激都能引起我们的感觉，要引起感觉，刺激必须达到一定

的量。当外界声音十分微小时，尽管它客观作用于我们的(感

官)耳朵，我们无法听见。只有声音达到一定强度时，我们才

能听见。那种刚刚能引起感觉的最小刺激量就是绝对感觉阈

限。当刺激强度在阈限以下我们感觉不到，只有刺激强度达

到阈限以上我们才能感觉得到。刚能使我们听到的最小声音

强度称为听觉绝对阈限，刚能使我们看到的光强度称为视觉

绝对阈限。 每个人的绝对感觉阈限是不相同的，有人很弱的

声音就能听见，而有的人可能声音要较大才能听见。这种觉

察出最小刺激量的能力称为绝对感受性。这是分析器对刺激

的感觉能力。它常可用绝对感觉阈限来衡量。例如：如果甲

在5个单位强度的刺激下就能听到声音，而乙要在9个单位强

度的刺激下才能听到声音，我们得出甲对刺激的感觉能力强

于乙对刺激的感觉能力，就是说甲比乙的感受性高。因此，

我们可以看出，绝对感觉阈限与绝对感受性成反比，即绝对

感觉阈限愈低，绝对感受性愈高。 当我们把100克的重量放在

手上，然后再加1克，任何人都感觉不出重量的增加。要想感



觉出重量的增加，必须给3克或更多的重量。换句话说：如果

重量增加达不到3克，我们就感觉不出重量的变化。这种刚能

引起感觉变化的刺激物的最小变化量，称为差别感觉阈限。

在阈限下的刺激变化，我们的感觉不会发生变化，只有刺激

变化越过阈限，我们在感觉上才会发生变化。分析器对这种

刺激最小变化量的感觉能力(觉察能力)称为差别感受性，与

绝对感觉阈限和绝对感受性关系一样，差别感觉阈限与差别

感受性也成反比关系。 三、情绪三因素学说 情绪三因素学说

是由美国心理学家沙赫特70年代提出的。他把情绪的产生归

之于刺激因素、生理因素和认知因素三者的整合作用。其中

，认知因素中的对当前情境的评估和过去经验的回忆，在情

绪形成中起着重要作用。 沙赫特等人将大学生试分为三组。

各组都自愿接受同一种药物注射(肾上腺素，但被试不知)，

注射时，主试向三组被试解释的药物效应各不相同。对甲组

告之药物将使你心悸、手抖和脸部发热(这正是肾上腺素的反

应)；对乙组告之药物将使你感到身上轻度发痒，手脚有点发

麻；对丙组则不给予任何说明。药物注射后，让三组被试分

别进入两种预先安排的情境：愉快情境和惹人发怒的情境(强

行要求被试回答一些繁琐的问题，并吹毛求疵，横加指责)。

按照这种设计得到六种不同结果。最终发现乙组和丙组的大

多数被试在愉快情境中显示愉快的情绪，在发怒的情境中感

到愤怒，而甲组不受情境的影响。虽然都受到同样外界环境

，内部生理效应相同，但是情绪体验并不相同。由此说明外

界环境不能决定情绪反应，内部生理机制也不能决定情绪反

应，而个体对生理效应的认知性解释对情绪体验起决定性作

用。即当现实事件与建立的内部模式一致时，也就是与过去



经验相一致时，活动平稳进行，人不会出现明显的情绪反应

，如甲组被试一样，他们遇到的生理效应与经验一致，因此

没有明显的情绪反应。当现实事件与已建立的内部模式不一

致时，也就是与经验不吻合时，已有的经验就会被打破，因

此产生情绪反应。如乙组和丙组，他们遇到的生理效应在他

们已有经验不存在，或者说不符合他们已有的经验，已有的

经验必须被打破，并重新建立第二种经验，从而产生了情绪

体验。因此，沙赫特认为情绪和情感是认知活动“折射”而

产生的。 情绪三因素学说的模式图如下： 四、神经心理学 神

经心理学一章是大多数考生感到困难的部分，其主要原因在

于这一部分内容涉及到很多有关神经及大脑解剖方面的知识

。然而考生应该明白的一点是神经心理学的发展及贡献，已

远远超过了大脑解剖及功能定位的范围，大脑的功能绝不仅

仅在于定位功能的简单相加。近几十年来的研究已经揭示，

大脑更重要的功能在于它的整合作用，及对各种生命活动的

调节，如对觉醒水平的调节，边缘系统对内外环境协调的控

制等。神经心理学中的大脑两半球功能不对称性及鲁利亚提

出的大脑基本功能联合区理论是这一部分的基本理论。大脑

半球的不对称性较好理解，下面仅就鲁利亚的大脑基本功能

联合区理论作一讲解。 鲁利亚的大脑基本功能联合区理论认

为，人类的心理过程是一个复杂的功能系统，这个系统由三

个基本的大脑联合区组成。第一联合区由脑干网状结构与上

行激活系统组成，作用在于调节大脑的紧张度和保持觉醒状

态。第二联合区主要由顶叶、枕叶和颞叶组成，其主要功能

在于接受传导而来的信息，并对其进行初步加工，处理并保

存。第三联合区则主要由大脑两半球的前部组成，此区的主



要作用则在于经过网络化的联系、分析，对所有的信息进行

再加工、处理，产生自己的判断，并形成自己的计划和程序

，调节控制行为，付诸实施。此外还要强调的一点是鲁利亚

特别提出：心理过程是一个复杂的机能反映系统，每个机能

联合区都起了重要的作用，所有的心理过程都是三个联合区
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