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序言 / 目錄 

 

 

不少人曾經問，為什麼我會在批判心理學這方面花功夫？我已經在「不敢做啞巴狗」向讀

者們陳述原由。神讓我看見這些世俗心理學的問題，尤其是它和新紀元交搭的危險，所以

在過去十多年，我不斷在這方面努力，出版的書籍包括﹕ 

 

翻譯《心理學不合聖經》主要針對和批判各學派的理論。由於此書比較學術性，所以我又

寫了《心理學偏離真道》一書，針對今天在教會內外都流行的心理學，和心理學所顯露出

的新紀元事物。 

至於比較新的心理學學派理論和流行的心理學題目，而沒有包括在上邊二書裏的，我則另

寫了一些評論的文章，都放在 中國基督徒需要批判心理學 網站上。 

後來，基於我自己的論文研究，發現大部分新紀元的通靈教導（魔鬼藉著靈媒所發表的談

話）都可以在世俗心理學中找到，而超過半數也可以在基督教心理學中找到；所以我便出

版了《Unholy Alliance》和其中文版《邪魔登講台》。 

 

感謝神，我相信這些翻譯和出版，開始引起了一部分中國教會人士留意到——心理學和基

督教信仰有抵觸；當然同時也聽到不少誠實的質疑。例如﹕「大學也教的東西，可以不信

的嗎？」「你讀過心理學，就會明白的了。」「自己沒有讀過心理學，不敢隨便評論。」

等等。 

由於這類回響，讓我明白到，我的工作還有缺欠，就是﹕沒有強調大學心理學課程的內容。

為此，我花時間到社區大學選修了主要和基礎的心理學課程；然後根據它們所用的流行課

本，為每一科分別各寫一篇文章﹕ 

 

第一章﹕「普通心理學」。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。頁 5。 

第二章﹕「婚姻家庭學」。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。頁 26。 

第三章﹕「發展心理學」。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。頁 43。 

第四章﹕「人格心理學」。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。頁 50。 

 

因為變態心理學的內容，以及它需要討論的地方比較多，所以我為這科寫了幾篇文章﹕ 

 

第五章﹕「變態心理學」。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。頁 61。 

第六章﹕「臨床障礙」。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。頁 70。 

第七章﹕「人格障礙」。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。頁 83。 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/related/me_barking.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/end_Christian_psych.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_depart.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/index.htm
http://www.unholyalliance.info/
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/Chn_UA_TOC.htm
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此外，今天的心理學轉向以人的生理為解釋基礎，所以我也為這方面寫了﹕ 

 

第八章﹕「生理心理學」。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。頁 96。 

 

第九章﹕「你是大腦和基因的奴僕嗎？」。。。。。。。。。。。。。。。。頁 102。  

 

最後，因為最近有研究指出，新紀元人物比較多精神障礙。雖然這不是大學裏正式的一科

心理學課程，但這正是當初神讓我看見的嚴重問題——心理學和新紀元運動之間的交搭，

而且這也涉及精神障礙現象和學者們的評論。所以，不得不再另文討論﹕ 

 

第十章﹕「新紀元技術、心理治療技術、心理障礙」。。。。。。。。。。。頁 111。 

 

 

以上乃是本書寫作的原因和大綱。但願本書能為中國基督徒，提供更多和更全面有關心理

學的分辨資料，叫他們不因學術光環而目眩神迷，以至跟著潮流走；反之，盼望他們能定

晴仰望主，天天按照聖經思想行事，按聖經真理去幫助別人。 
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第一章 

普通心理學 
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今天在大學裏，你不必主修心理學，很多其他學科，例如社會學、教育學、新聞學、甚至

護理學等，都要求學生選修一兩科心理學。換言之，很多基督徒上大學，都需要修讀「普

通心理學」這一門功課。 

 

無可否認，心理學是一門很有趣的學問。當然，人類乃是上帝創造的高峰，聖經說﹕「我

受造，奇妙可畏。」（詩一三九 14）所以，人的心靈和行為所呈現的現象，的確引人入勝。

然而，當我們從基督教信仰的角度去看這門功課時，它又是怎樣的呢？ 

 

 

基本前設 

 

基督教一大出版商出版的《貝克心理學和輔導百科全書》（Baker Encyclopedia of 

Psychology & Counseling），由兩位很受敬重的基督徒心理學家編輯。根據他們的分析，

心理學有八個基本前設﹕1
  

 

（1）自然主義（Naturalism）——即沒有超自然事物。 

（2）唯物主義（Materialism）——即一切都是物質，沒有靈界。 

（3）簡化論（Reductionism，或譯作約化論、還原主義）——即一切生命現象，可從物理

學和化學完全說明。2
 

（4）決定論（Determinism）——即所有事情，包括人的行為，都被從前曾發生的事件所

決定的。 

（5）進化論（Evolution）——達爾文（Charles Darwin）所奠基的進化論，影響心理學界

不亞於生物學界。 

（6）邏輯實證主義（Empiricism）——即所有知識必須來自五官所得的經驗或實驗。 

（7）相對主義（Relativism）——即一切視乎觀點和角度，換言之，就是沒有絕對真理。

此詞比較常用於道德和宗教上。 

（8）人本主義（Humanism）——即人不需要神，可憑自己的力量去解決人生問題。1
  

 

因此，我們很容易看出﹕自然主義、唯物主義、簡化論、邏輯實證主義都可算為﹕無神和

唯物。進化論也是基於無神和唯物，但因它對心理學的影響甚深，所以必須另談。由於這

樣的基本前設，所以也帶來﹕決定論、相對主義、人本主義。 

 

事實上，心理學裏還有﹕ 

 

（9）秘術主義（Occultism）——例如容格派（Jungian psychology）、人本主義心理學

（Humanistic psychology）和超心理學（Transpersonal psychology）都是典型例子；但因心

理學基本上是唯物的，所以一般學派視靈異現象為人的潛能，只有少數的學派會承認靈界

存在。所以，雖然心理學一開始已有秘術，今天心理學和新紀元界線難分，但心理學家們

不承認秘術主義為前設。 

 

                                                           
1
人本主義一詞來自美國人本主義協會所發表的《人本主義宣言》（Humanist manifesto ），其中有

一句名言﹕「沒有上帝可以救我們，我們必須自救。」所以人本主義就是﹕「我們不需要上帝，我

們可以自己來解決自己的問題。」 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_NewAge/psych_NewAge.htm
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換一句話說﹕心理學否定有神、有靈界、人有靈魂、良心、罪性、審判等等；又因以進化

論為前設，它也不知道人是按著神形像造的，與其他動物大有分別；而且還有神秘主義。

任何基督徒大學生都能明白，這都是問題的根源。 

 

 

 

無神、唯物 

 

 

大腦是否等於心靈？ 

 

不同的心理學課本給心理學的定義會稍有不同。但一般而

言，心理學的定義是﹕對人類的心靈（Mind）、心理活

動（Mental process）、和行為的研究。3
  

 

所以，我們必須先問﹕什麼是心靈？既然心理學的基本前

設之一是唯物主義，那麼，非物質的心靈、心理現象、心

理活動從何而來？我們的「意識」（Consciousness）又是什麼？今天的趨勢是以人的大腦、

基因、DNA來解釋人的心理和行為。這樣，大腦是否等於心靈？ 

 

關於這一方面，基本上有兩大派﹕一元論（Monism）和二元論（Dualism）。前者說﹕心

靈和大腦不可分割。後者卻認為，心靈和大腦是可以分開的，但因某種原因，心靈能影響

大腦和身體其他部分。但心理學從唯物主義的科學觀點評論二元論，認為它違反物理學原

則。4
 所以一般心理學家主張，心靈就是大腦活動的結果（一美元）。 

 

諾貝爾獎得主克里克（Francis Crick）研究意識，發表了《驚人的假說「心」、「視」界》

（The Astonishing Hypothesis: The Scientific Search for the Soul）。這論文最能代表這方面

的觀點。他說﹕若要理解行為，無論是個人或群體的行為，決定於了解神經元（Neurons）

的表現。我們必須先找出負責意識的細胞，無論是一種、多類、或是很多細胞的聯合功能。
5
 所以他在書的開始時說﹕「你的快樂、悲傷、你的回憶、你的雄心壯志、你對自己的認

同和你的自由意志，這些都只是一大群神經細胞，和與它們有關的分子所構成的行

為。……你只是一堆神經元。」6
 他繼續說﹕「現代的精神生物學家，還不需要用到宗教

性的靈魂觀念來解釋人類和其他動物的行為。……絕大多數的神經科學家相信靈魂並不存

在。」7
 

 

我曾經問過一個心理學教授，人有沒有靈魂這回事？所得到的答案是﹕沒有靈魂。但「靈

魂」的觀念，對大腦來說，只是一種刺激。諷刺的是﹕心理學這字，來自希臘字根

PSYCHE，原意是「靈魂的研究」！8
  

 

人沒有靈魂、沒有神、又沒有超自然事情，當然也就沒有所謂良心或道德這些事情。所以，

心理學課本不談道德。若談的話，常只討論人在窘境（dilemma）中怎樣做決定（decision 

making）。若使用「道德」一詞，它們便談及道德標準的種類和從孩子時代怎樣發展道德

感。9
 若談及價值觀，也只談及它的種類和形成的過程。10

 若談及靈異事情或神秘現象，

他們亦以之為「自然現象」，從「人的自然潛能」去研究。 

 

 

心理學否定有神、有靈

界、人有靈魂、良心、罪

性、審判等等；又因以進

化論為前設，它也不知道

人是按著神形像造的，與

其他動物大有分別；而且

還有神秘主義。任何基督

徒大學生都能明白，這都

是問題的根源。 
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心理學實驗中的變數 

 

暫時不談心理學家不相信有神、人有靈魂之事。現在讓我們花時間看一看心理學家怎樣做

研究。 

 

任何在大學修讀過一些基本科學課程的學生都明白，在自然科學的研究中，有所謂「自變

數」（Independent variable，IV）和「應變數」（Dependent variable，DV）。例如，若燒

熱一條鐵棒，鐵棒變長。所加的熱量就是自變數，而鐵棒長度就是應變數。實驗者便可下

結論說﹕熱量使鐵棒變長。 

 

因為鐵棒本身沒有心靈（即它不能自行決定怎樣做），所以實驗結果可以很準確，而且屢

試不爽。 

 

現在，舉一個例子，假若我們要研究一群五歲孩子的閱讀能力，為他們安排一個為期六個

月的訓練班，之後再量度他們的閱讀能力。那麼，我們是否就可以結論說，這六個月的訓

練幫助了孩子的閱讀嗎？不能，因為這些孩子的閱讀能力可能在六個月內自然增加，或有

其他因素影響他們。於是我們要設計更好的研究辦法，例如有一個「對照組」（Control 

group），又或者需要有一個「遮盲觀察員」（Blind observer）等等。但是，當物理學家面

對一條鐵棒，卻不需要擔心鐵棒自己會變長。 

 

正因為人有心靈，所以在心理學研究中，還有一個「干擾變數」（Confounding variable，

混淆變數），就是一些會影響實驗的其他因素，而實驗者未必馬上知道，需要慢慢分析、

推測、繼續研究。有人說﹕這是「心理學實驗之夢魘」11。 

 

心理學有一種常見的研究法，叫做﹕「相互關係」（Correlation）的研究。舉個例，心理

學家們研究學生每天看電視的時間，對於他的考試分數是否有關連。結果，發現每天花在

看電視的時間愈多，成積愈低。12
 但真正的原因是看電視嗎？還是學生缺乏紀律和自制？

可能即使有人家中沒有電視，他也不能集中精神學習，於是成積欠佳。又例如﹕抑鬱可能

是睡不著的原因；睡不著，也可能是抑鬱的原因。但更可能的是，家庭糾紛才是真正的原

因。它引起抑鬱、也引起失眠。 
13

 所以，「相關」本身不能提供因果的信息。當兩種現象

被發現有相關時，甲可能是引起乙的原因，而乙也可能是引起甲的原因，又或者它們是因

其他的方式而產生相關的。」14
 這些都是干擾變數的好例子，是研究者必須面對的。 

 

但無論如何，因為人心很複雜，所以，做心理學實驗和做其他自然科學實驗，有很大的不

同。 

 

 

心理學不願意認識的干擾變數 

 

在這裏，我們要再次強調﹕心理學的基本前設是﹕無神和唯物，所以對他們來說，不但沒

有上帝，沒有靈界（魔鬼等），人也沒有靈魂。 

 

（1）有神、有靈界 

 

但是聖經告訴我們，上帝或魔鬼是絕對存在的，而且能影響我們的行動、感情、意志。上

帝影響人，聖經說﹕「你們立志行事都是 神在你們心裏運行……」（腓二 13）魔鬼也影
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響人﹕「那時，你們在其中行事為人，隨從今世的風俗，順服空中掌權者的首領，就是現

今在悖逆之子心中運行的邪靈。」（弗二 2）聖經稱魔鬼為「引誘人的邪靈」（提前四

1）。這類的經文例子很多！ 

 

近年有很多對同卵雙胞胎的研究，尤其是對那些在出生時被分開收養的﹕他們的各項行為

表現，都顯示基因有穩定的影響。可是，研究員找到唯一和基因沒有相互關係的行為，就

是他們所選擇的宗教信仰！15
 

 

基督徒可以很容易解釋這現象，人選擇成為基督徒、穆斯林、佛教徒等等，不都完全是人

自己的選擇，更不是由基因來決定的，因為每個宗教背後都有一個靈。人之所以能接受基

督救恩，是上帝的作為﹕「若不是差我來的父吸引人，就沒有能到我這裏來的。」（約六

44）而其他「不信之人被這世界的神弄瞎了心眼，不叫基督榮耀福音的光照著他們。」

（林後四 4）也就是說，他們已被撒但所左右，所以拒絕基督。 

 

再舉一個子﹕有一些實驗似乎證明有（Extra sensory perception，ESP），但卻難於複製這

現象。例如，有調查發現，十個實驗室的複製工作，有六次成功。之後另一次，十四個類

似的調查卻顯示，成功只不過是機遇。16
 當然，靈異現象絕不是物質界的自然現象，因它

背後有一個靈體的介入，是實驗員所不能控制的。 

 

最有智慧的所羅門說﹕他曾「專心求智慧，要看世上所做的事。」可是，他「看明 神一

切的作為，知道人查不出日光之下所做的事；任憑他費多少力尋查，都查不出來，就是智

慧人雖想知道，也是查不出來。」（傳八 16-17） 

 

的確，因為神的作為和介入，所以人不能從「日光之下」（即從物質世界的角度去調查研

究），而得知真相，即便「智慧人雖想知道，也是查不出來。」 

 

（2）人有靈魂 

 

基督徒都明白，人有靈魂，因為「造人裏面之靈的〔是〕耶和華」（撒十二 1）。人身體

死後，靈魂仍然存在（太十 28，雅二 26），而人的靈魂要面對上帝， 「人所做的事，連

一切隱藏的事，無論是善是惡， 神都必審問。」（傳十二 14）在耶穌的比喻中，有一個

財主，他對自己說﹕我有很多財物，可以安安逸逸的渡過餘生了，但上帝對他說﹕上帝若

今夜要你的靈魂，你怎樣呢？（路十二 16-21）因為人有靈魂，他有道德感、宗教感、會

想到永恒的事情，並意識到將來有審判（見下面更詳細的討論）。 

 

弟兄姐妹們，這些干擾變數都影響著人的心理、思想、行為、情緒和意志！ 

 

無神和唯物的心理學研究不願意認識這些干擾變數，怎麼可能明白人的心理和行為呢？ 

 

 

 

進化論 
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上文提到，心理學的另一基本前設是進化論。一般人大概會以為，只有讀生物學的基督徒，

才需要面對進化論的挑戰。但是，很多人卻沒有留意到﹕達爾文進化理論中的適者生存觀

念，對心理學有著巨大的衝擊，正如它對生物學的影響一樣。 

 

 

以進化解釋行為的例子 

 

心理學家認為，人類的意識，乃是從猿猴長期進化而來的產品，「人的意識不是上帝或任

何超自然的力量所賦予的，而是物質運動的產物。……從動物進化到人類，從動物腦演化

到人腦是人類意識產生的基礎和前提。」17
 所以，我們無需從「進化心理學」

（Evolutionary psychology）的書籍中尋找，我們在普通心理學的課本中，也經常看見作者

們介紹進化心理學的研究。 

 

舉個例，為什麼很多人和動物都喜歡甜的食物，而不願吃苦的？進化心理學家便認為﹕因

為大部分甜的食物都是有營養的，幾乎所有苦的物質都是有毒的。從前的動物吃水果和其

他甜的食物，得以生存下來，結果成為人類的祖先；那些吃了苦的東西，很可能就死掉，

無法留下後裔。18
 

 

若從進化的觀點去看人的性愛動機，心理學告訴我們，雌性和雄性的動物交配，是為了留

傳後裔，於是它們各自發展了一些戰略。因為雌性動物需要懷孕和乳養，而她們一生之中

只能產下有限的後裔，所以她們在選擇交配對象時，比較小心；而雄性動物的投資比較少，

它們只需要選擇那些在最佳繁殖狀態中的雌性就可以。所以，今天我們看見男人，為了能

有後裔，通常選擇年輕和身體發育得好的女人；而女人則可能選擇年紀比較大，又或者有

充足資源的男人，是為了更能保護後裔。19
 （這樣的理論，讀後實在叫人心寒！） 

 

還好，有某普通心理學課本的作者公平地表示，很多基於進化觀念解釋人類行為的理論，

都很具說服力，但另一些卻值得商榷。作者表示，「有些推測靠不住，難以測試」，所以

我們必須小心。進化只是影響力之一，很多行為卻是人終生學來的，不過，他仍說﹕「是

的，大腦，正如其他器官一樣，是進化的產品。」20
 

 

 

使用動物做實驗 

 

達爾文認為，人類和其他動物有同一個祖先，進一步意味著，其他動物，在不同程度上，

展現出人類的一些特性。所以，翻開任何心理學課本、雜誌、學術性研究報告，不難發現

心理學家們使用動物，如老鼠、猴子等做實驗，並且將所得到的結論，應用在人類行為上。 

 

行為主義心理學（Behaviorism）家史金納（B. F. Skinner）讓小老鼠在迷宮中尋找食物，

這是每一本普通心理學課本都記載的一個實驗。他後來更發現，老鼠比他想象中聰明，於

是他設計了有名的史金納箱，箱內有一根連接著食物台的槓桿或踏板，當老鼠按壓槓桿

時﹐它可以得到一點食物﹐藉此作為獎勵。於是他結論說﹕實驗者可以用一定的刺激及獎

懲方式，塑造動物的行為。我們甚至可以同樣的辦法來改變人類的行為模式。21
 例如小朋

友聽從父母或師長，得到糖果（報酬），或者人罪犯法被關進監獄受處罰，都可以改良人

的行為。 
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事實上，賞罰觀念自古而有，那裏是專家研究才知道的？的確，賞和罰，在某程度上可以

約制動物或人類的行為。可是，難道人只為獎罰而活嗎？賞罰可以改變人心嗎？所以，我

們必須正視一事﹕觀察動物行為可明白人類嗎？可明白多少？人可從動物身上學習嗎？ 

 

不久前，美國同性戀（Homosexual）者要走出壁櫥，便說同性戀是自然之事，不過是另類

性行為而已。有心理學家從動物性行為來辯解人類的同性戀行為。他們表示，根據觀察，

有好幾百種動物種，都有同性戀和雙性戀（bisexual）的行為。所以「假若『自然』就是

在大自然中有可能發生的事情，那麼，同性戀就是自然之事。」22
 按此立論，畜生有同性

戀，人也應該有！ 

 

近年有一段非常有趣的花邊新聞﹕美國某大學心理學實驗室，嘗試教導猴子有關金錢的觀

念，讓猴子以硬幣換取食物。結果發現，雄性猴子以硬幣送給雌猴子，來作性交易。事實

上，更早就已經有研究員觀察到野外猴子進行性交易。於是，推動賣淫合法化人士便多了

一個藉口，爭論說﹕賣淫是『自然之事』。23
 既然有動物這樣做，所以人類也可以。 

 

聖經吩咐我們，「不要效法這個世界」（羅十二 2），「不可像外邦人……不可效法他們」

（太六 7-8），我們卻墮落至效法那些神所派我們去管理的（創一 28）、賜我們為食物

（創九 2-3）的「禽獸」「畜生」！ 

 

大錯特錯！我們應該效法神（弗五 1）、效法基督耶穌（羅十五 5）！ 

 

 

人是按著神的形像造的，和動物大有不同 

 

聖經怎樣講﹕（1）人是不是進化的產品？（2）人和動物有分別嗎？ 

 

創世記第一和第二章的創造記載，是無神論者今天所大肆攻擊的對象，因為自達爾文發表

進化論以來，一般所謂「知識份子」都願意採取進化論，而摒棄不科學的創造論。甚至基

督徒也用不同的方法來使創造記載和進化論調和。這裏暫時不提他們的各種理論。但是有

一點，聖經講得再清楚不過，就是﹕神創造人，和創造其他動物，截然不同。 

 

神造其他生物，是這樣的﹕「 神說：……要有…… 神就造出……神說：『地要生出活物

來……』事就這樣成了。於是 神造出……」（創一 20-25）但是，當神造人，聖經記載

得非常詳細﹕「神說：「我們要照著我們的形像，按著我們的樣式造人……神就照著自己

的形像造人，乃是照著他的形像造男造女。」（創一 26-27）又說﹕「耶和華 神用地上

的塵土造人，將生氣吹在他鼻孔裏，他就成了有靈的活人……」（創二 7） 

 

人是神的特別創造！是按著神的形像創造，即使讀聖經的人相信其他動物是進化而來，他

也不可能用聖經支持人是從猴子演變來的！既然我們人是按著神的形像受造，即使在墮落

之後，人仍保存某程度的神的形象（創九 6），當然和動物仍截然有異。再者，人有靈魂，

是其他動物所沒有的，因為聖經說﹕「沒有靈性，生來就是畜類。」（彼後二 12） 

 

那麼，神的形像具備的什麼獨特點？是什麼地方叫我們和其他動物有不同？ 

 

（1）道德方面﹕上帝的形像是怎樣的？聖經說﹕「穿上新人；這新人是照著 神的形像

造的，有真理的仁義和聖潔。  」（弗四 24）可見神的形像就是﹕能明白真理，而且滿有
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仁義和聖潔。神賜給所有人，包括那些已經墮落了的人，一個良心﹕「他們是非之心同作

見證，並且他們的思念互相較量，或以為是，或以為非。」（羅二 14-15）神又為人類設

立婚姻制度﹕「人要離開父母，與妻子連合，二人成為一體。」（創二 24） 

 

人有道德感，做錯事就會內疚，心理學家和哲學家無論怎樣解釋、消磨、壓制，它還沒有

被消滅！雖然性革命對家庭有很多壞影響，但一般人仍以一夫一妻的婚姻為正統。反之，

動物沒有道德感，也沒有婚姻這回事。 

 

（2）靈性方面 

 

人不但有肉體，也有靈魂，身體死後靈魂仍存。所以，人需要面對創造主。此外，人能意

識到永恒﹕「神……將永生（原文是永遠）安置在世人心裏」（傳三 11），所以人有宗教

感。人捫心自問，他明白有神﹕「 神的事情，人所能知道的，原顯明在人心裏」，即使

「他們雖然知道 神，卻不當作 神榮耀他」，而去「敬拜事奉受造之物」（羅一 19-

25），顯出人要滿足自己在靈性方面的需要。 

 

人類有史以來，就有宗教。無論科學如何發達、政權怎樣壓迫，宗教總沒有死去。反之，

從來沒有人能觀察到猴子或其他動物有崇拜的行為。 

 

（3）精神方面 

 

我們有邏輯推理能力，還有語言能力，能在音樂、藝術、科學各方面有所發明。雖然動物

在某程度上也有智能，都是遠不及人類。人類的確是萬物之靈，誰可以否認或抹殺這一點？ 

 

有一本普通的心理學書籍，雖然相信人類從古猿進化而來，但該書亦不得不承認﹕最接近

人類的「類人猿雖然具有一定的智能行為，但牠與人類的智慧有著本質的區別。」該書作

者繼續指出，人和動物有幾方面顯著不同。例如，語言是人類社會特有的現象；「動物有

時也用某些聲音信號進行交際……是一種無條件反射，是一種本能反應。」24
 這位非基督

徒作者不認識聖經，亦能指出一些重要的不同。 

 

所以，將人貶低至其他動物的地位，放棄聖經教導，反觀察其他創造物的行為，以為人類

可以從其中得取一些行事準則，無疑是對人類的侮辱，實在愚不可及！！！ 

 

 

 

真理？科學？ 

 

 

 

理論隨著時代、隨著專家變遷 

 

上邊提到史金納用老鼠研究處罰的作用。最後他結論說﹕處罰只是暫時有效，對改變行為

沒有長期效果。很多心理學們把這個理論應用於教育上，於是反對體罰，因為體罰可以增

加不良行為。他們建議非體罰的紀律方式，例如和孩子講理，或者「Timeout」（罰站、

面壁思過、或關在房中等）。但是，有思想的人都可以想得到，體罰增加不良行為一事，

有兩個可能的解釋﹕（1）體罰引起不良行為；（2）行為不良的孩子多惹來父母體罰。 
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但後來另有研究指出﹕那些經常使用 Timeout等非體罰方式紀律的孩子，也有很多不當的

行為！接著之後，有人比較那些常受體罰的，和非體罰方式管教的孩子的不當行為程度，

作出比較，看看他們的差異。但幾個研究的結果不一致，因此沒有結論。某課本結論說﹕

「對某孩子有效的辦法，並不見得對所有孩子有效。」25
 

 

因此，在很多事情上，心理學家們都無法達成共識，常是各說各話。下面又是一些例子﹕ 

 

發展心理學家皮亞傑（Jean Piaget）認為「前運思期」（Preoperational stage， 2-7歲）孩

子的思維常不合邏輯，主要由於基模功能受到一些心理上的限制﹕（1）只集中注意於事

物的單一向度或單一層面。（2）思考問題時，不能從正反兩面去想。（3）只能從自己的

角度看事情。 但是，後來的心理學家們卻有很多反對的意見﹕他們認為這時期的孩子，不

是能力不足，而只不過是未能表達自己。26
 

 

離婚對孩子有沒有不良影響？婚姻家庭專家沃勒斯坦（Judith Wallerstein）曾經做了很詳

細的縱向的研究。她長期追蹤離婚家庭的孩子，認為傷害非常長遠，直延留至孩子的成年。

但哈瑟林頓（Mavis Hetherington）等研究員，後來使用另外一個比較現代化的方式去研究，

但仍然是非常長期，數據非常多的研究，結果，他們發現，父母異離的孩子，80%在幾年

後都能健康地適應新生活。27
 

 

即使不過是調查統計數字，也有值得商榷的地方。有時研究者操縱問卷，為了得到自己所

想要的答案。例如，有調查發現，92%男孩和 98%女孩都曾受性騷擾，顯然，這是研究員

操縱問卷的結果。有時，回答問卷的人，並不認真，糊亂回答。例如，有一個調查，45%

的人說，他們相信有外星球生物；但同一份問卷的幾個問題之後，有一項問題所得的回應

顯示，82%的人相信美國政府故意隱瞞外星球生物的證據。所以，有一位普通心理學課本

作者說﹕「當你下次聽到某些調查結果，應該抱懷疑態度。」28
 

 

上邊這些例子只不過是冰山一角。它們說明，影響人行為的因素很多，人的心靈非物質，

有意志、有思維、能自主，故難於觸摸。另一方面，當研究員解釋數據時，滲進了很多個

人主觀見解。再者，實驗的設計和進行也常有漏洞。這讓我們看見心理學理論是不斷地隨

著時間和專家而變遷，所以這些理論，頂多可以說是某人在某時候的哲學思想，絕對不是

真理。 

 

科學本來就不等於真理，心理學理論和真理相距更遠。那麼，心理學能算得上科學嗎？至

少比不上自然科學的準確。是嗎？ 

 

 

真正的科學？偽科學？ 

 

在此，我們還需要處理一個問題﹕心理學是真正

的科學？還是偽科學？這是一個很多人都關心的

問題。一般字典，對「科學」一詞有兩個定義﹕ 

 

（1）有系統的研究，以獲取知識。 

（2）運用科學方法。 

 

在很多事情上，心理學家

們都無法達成共識，常是

各說各話。 



14 
 

運用科學方法的第一件事，是去觀察和記錄肯定的自然現象，然後根據所觀察的事物，進

而構成一個概念（科學假設）。這個概念讓人能預測結果，和可以進行實驗去考驗假設，

測定所預期的結果是否能被重復，若能的話，假設就被證實；如果假設能夠繼續被證實，

便成為理論；理論再經長時間的驗證，便可升級為科學定律。29
 

 

根據第一個比較不嚴謹的定義，瑜伽、掌相、風水，都可以有資格成為科學。所以對我們

沒有什麼幫助，也不希罕。根據第二個定義，真正

的科學是﹕經過觀察；構成理論；再根據理論預測

結果，然後設計實驗以證實理論；重複實驗；若能

多次重複成功，升級為定律。 

 

但是，某些研究，經\研究員觀察現象，雖構成理論，

並作出解釋，但因事物本身的性質，無法進行實驗，

只能算為偽科學。進化論就是一個好例子。從來沒

有科學家在實驗室裏或大自然中，觀察到或成功促

使，生物從一種進化至另一種。何來證實？所以，

我們把進化論歸類為偽科學。 

 

心理學有很多題目也是落在同一情況中（雖然不是所有）。心理學家在觀察現象後，提出

理論解釋（心理學理論）；但是他們根本不可能做實驗。舉個例，心理學家說，父母若常

譴責孩子，體罰孩子，孩子長大之後自尊低落，甚至酗酒或有暴力行為。我們怎麼實驗？

分派一組的父母常常體罰孩子？另一組不這樣做？那就是說﹕研究員只能止於觀察和解釋，

或只能做某人「相互關系」等的研究。（但相互關係，不是因果關係，上文已經解釋過。） 

 

心理學家提出心理學理論時，由於心理學是關乎人的行為、心理和情緒，他們很容易加上

自己的世界觀、價值觀、道德觀。而這些觀點，又跟人的宗教信仰有很大的關係。所以，

當心理治療員根據這樣的理論為人解決人生問題（心理治療），基督徒豈能不擔心呢？ 

 

 

偽科學的含義 

 

在我的印像中，基督徒心理學家們都非常關心自己的科學家地位，他們為心理學竭力爭辯，

堅持它是科學。我無意把他們從科學家的寶座上拉下來，我也不關心他們是否真正的科學

家，我所關心的是——心理學作為一種偽科學的含義。請考慮幾個因素﹕ 

 

（1）個人主觀見解 

 

 研究者的偏見（Personal bias）絕對可以影響他的解釋，甚至他的觀察。在研究時，不但

他們的信念和經歷，會成為「過濾器」，甚至他們所預期的結果，也會引起偏差

（Expectancy bias）。曾有一個實驗，研究員隨便將同一窩的老鼠分兩組﹕他告訴學生們，

一組老鼠很聰明，一組學習遲鈍；然後請學生們記錄老鼠們在迷宮中跑的時間。結果，被

貼聰明標簽的老鼠跑得快，被貼遲鈍標簽的，跑得慢！30
 

 

所以，在心理學研究中，常需一些基本的設計，其中有「遮盲觀察員」（Blind observer），

免得因為觀察員知道實驗目標，而受影響。有時甚至需要設計一個「雙盲實驗」（Double 

blind study），就是只有一組人得到實驗中的治療，而其他「對照組」（Control group）則

心理學家提出心理學理論

時，由於心理學是關乎人

的行為、心理和情緒，他

們很容易加上自己的世界

觀、價值觀、道德觀。 
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只得到「寬心藥」（Placebo）。目的使觀察員和被研究者都不知道誰得到真正的治療，誰

得寬心藥，將人的主觀成分減至最低。31
 

 

上文亦已經指出，相互關係的研究不是最準確的科學，它不一等於因果關係，因為數據的

解釋，總會被研究員的個人見解所影響。 

 

（2）研究員的世界觀 

 

心理學界一直有一個兩極性的爭論，就是﹕人的性

格和行為，是與生俱來的，還是教養學來的（Nature 

or Nurture）？ 

 

當佛洛伊德派心理學流行時，心理學家比較重視父

母對孩子的影響。於是在教會裏出現了「原生家庭

探討」，據說祖宗父母三四代怎樣教養孩子，對孩

子有決定性的影響。所以有人說三歲或六歲，即最

早幾年，父母對孩子的影響會持續一生。32
 

 

近年心理學界有一個 180度的轉變，佛洛伊德派被

認為已落伍，現在流行以基因解釋行為。例如，心理學家哈里斯（Judith Harris）從觀察自

己親生的女兒和收養的女兒，而寫了《教養的迷思》（Nurture Assumption）一書，她說，

一旦父母獻出精子和卵子中的 DNA 之後，就沒有什麼作為的了。她在書中以 750 篇文章，

來支持她的理論。33
 換言之，人的性格是與生俱來的。 

 

這是典型例子，有人從環境解釋、有人從遺傳解釋。世界觀變為有色眼鏡，影響對數據的

解釋，以至產生截然不同的理論。 

 

（3）研究員的價值觀和道德觀 

 

研究員被自己的偏見和世界觀所左右，並不希奇。若僅止如此，也不會帶來太大的問題，

說到底，科學不等於真理。 

 

但若一個研究題目與道德價值有關，那麼，問題就嚴重了。上邊提到，心理學課本不談道

德，若談，也只談道德觀念的發展過程。但是有很多人生問題、現象、行為，常涉及道德

範疇。 

 

自佛洛伊德開始，心理學家便推動性革命。羅傑斯（Carl Rogers）贊成同居，甚至開放式

婚姻（Open marriage）；埃利斯（Albert Ellis）認為，婚前和婚外性行為，有好有壞，不

必為之內疚；美國精神病學協會（American Psychiatric Association，簡稱 APA）肯

定同性戀為正常，他們最後宣告，他們不贊成任何專業人士，嘗試幫助同性戀者去

改變他或她的生活方式。請見﹕「心理學和性革命  」一文。原因何在？專家們不能

接納聖經的道德價值觀。 

 

事實上，心理學圈子一般高舉道德相對。例如，自尊權威布蘭德（Nathaniel Branden）建

議我們發展「自己的一套合理和客觀的道德觀」，是「基於理性的，對自己有益的道德

若一個研究題目與道德價

值有關，那麼，問題就嚴

重了。……自佛洛伊德開

始，心理學家便推動性革

命。……肯定同性戀為正

常，……事實上，心理學

圈子一般高舉道德相對。 
 

http://www.eslite.com/product.aspx?pgid=1001118561358701
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/sex_revolution.htm
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觀。」我們不必被他人的價值觀所震懾，因而削弱自己的自尊/自信。34
 布蘭德的意思是說，

道德應該是相對的。 

翻開一些輔導性的書籍，如教養孩子、婚姻輔導等，都可以看見它們反對「應該」和「必

須」。《家庭會傷人》的作者，布雷蕭（John Bradshaw）說﹕人若要活出真我，他不能被

父母所強加的「應該」和「必須」所限制。反之，「不健全家庭設有『應該』、『必須』，

作為衡量每個家庭成員的準則。」布雷蕭稱之為「毒性教育」。35
 

 

所以，與其說心理學「不談道德」，不如說「推翻

傳統道德」。請見「心理學家的上帝觀、道德觀、

冥想觀、性愛婚姻觀」中的「道德觀」。 

 

（4）研究員的宗教觀念 

 

雖然心理學的基本前設是無神的；但是，心理學研

究無法不涉及宗教觀念，尤其當他們研究靈異現象

或靈異能力的時候。 

 

打從最開始，心理學中已經有一分支名叫心靈學

（Parapsychology），他們研究靈異現象，如超感知

覺、靈魂出竅、心靈致動等現象。然而，因為這些

「科學家」不相信靈界，所以他們使用「宇宙潛意識心靈」（Universal Subconscious Mind）

等理論來解釋。甚至交鬼的容格（Carl Jung）也以無意識（Unconscious）或共時性

（Synchronicity）等理論解釋靈異現象。人本主義心理學家，和新紀元人物一樣，認為靈

異現象是自然現象，靈異能力是人的潛能。今天這兩派心理學和新紀元運動界線難分。從

人本主義心理學演變而來的超心理學更進一步，他們是唯一承認有靈界的學派，可是，對

他們而言，所有靈體都是善良的，所以很多超心理學家公開交鬼。 

 

心理學中有一些相當普遍的技術，實際的上是來自異教，但心理學亦視之為中性技術。例

如，幾乎所有普通心理學課本都會提到催眠術（Hypnosis）和冥想，作者們總以它們為人

的意識狀態之一，所以屬於科學題目。可是，冥想主要是東方宗教的修行，催眠術就是聖

經所稱的「迷術」。 

 

我們不可能要求非基督徒心理學家和基督徒在此意見相同，因為彼此的宗教信仰不同。可

見，研究員的宗教觀念著實影響了心理學理論。 

 

 

***************   

 

 

假若一個基督徒、一個佛教徒、一個無神論者，同去研究微積分、或電能汽車、或紫外線

消毒法，他們就不必因為大家的宗教信仰、道德價值觀、世界觀的分歧而有不同的結論，

甚至個人主觀見解的影響也相對之下顯得未微小。 

 

這就是心理學作為偽科學的含義。 

 

心理學中有一些相當普遍

的技術，實際的上是來自

異教，但心理學亦視之為

中性技術。例如，……催

眠術（Hypnosis）和冥

想…… 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/psychologists_WV.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/psychologists_WV.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/psychologists_WV.htm#moral
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/meditation.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/hypnosis.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/hypnosis.htm


17 
 

研究結論的準確性還是其次，若心理學家們進一步提供建議，為人輔導，指導人生。那麼，

基督徒是否更需要謹慎呢？ 

 

 

 

幾類心理學研究 

 

 

 

上文已經討論過，心理學研究的結果大有可能被研究員的個人主觀見解、世界觀、道德價

值觀，還有宗教信仰所影響。那麼，我們可以這樣說﹕除非一個心理學題目與信仰、道德、

價值無關，不可能被研究員的個人因素影響，這樣才可算為中性學問，無傷大雅；但若與

道德價值觀和信仰有關，基督徒應該回到聖經去，免得被無神論者或新紀元人物的思想所

影響。是否很合理呢？ 

 

現在讓我們粗略地根據這樣的觀念分類﹕ 

 

 

（一）應算為生理學的中性題目 

 

我們若去研究人最簡單的反射行為（Reflex，本能反應），例如，人被推撞，幾乎跌倒，

必會本能地保持平衡。對此，我們可以從基因和大腦來談，因為這是人不經思維，沒有意

志介入的現象，所以化學、物理作用已經可以解釋。 

 

又例如﹕「幻肢」（Phantom Limb）就是病人的末端肢體被截斷，有一部分病患者會感受

到被截掉的肢體還存在，或仍感到痛楚。科學家們對此現象向來有不同解釋，近年的意見

是﹕被截肢體的神經細胞中之「軸索」（Axon）不再活躍，可其他身體部分（如面部）的

神經軸索，卻慢慢地侵佔在腦部中那處理已被截肢體資信的腦域，於是產生「線路錯接」

現象，所以當任何刺激從面部產生，就好像是來

自該已截肢體。 36
 

 

這似乎是心理現象，其實仍然是生理現象。這樣

的科學研究，應該歸類為生理學，因為心理學是

研究人的心靈，生理學研究人的物質身體。可因

為今天「心理生物學」（Psychobiology）的流行，

所以很多題目也再沒有分割得那麼清楚了。無論

如何，這是中性的科學研究。 

 

 

（二）與道德價值觀無關的中性題目 

 

有一些題目，顯然屬心理學範疇，不是生理問題，

但與道德價值觀無關，這樣的研究算為中性。 

 

例如，研究記憶力的心理學家發現，「自由回憶」

（Free recall）就是光叫被實驗者回想一些名字

心理學研究的結果大有可

能被研究員的個人主觀見

解、世界觀、道德價值

觀，還有宗教信仰所影

響。……除非一個心理學

題目與信仰、道德、價值

無關，……可算為中性學

問，無傷大雅；但若與道

德價值觀和信仰有關，基

督徒應該回到聖經去，免

得被無神論者或新紀元人

物的思想所影響。 
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或事情；「線索回憶」（Cued recall）則是在被實驗者回想時，給予線索幫助。例如，光

請他們回想他們小學二年級同學的名字，叫「自由回憶」；若給他們一張全班同學的集體

照片，更或提供同學名字的第一個字母，就是「線索回憶」。心理學研究發現，自由回憶

的果效不及線索回憶。因此，心理學家建議，光是勉強自己記得所學習的事物，不是最有

效；而一個更有效的辦法是同時構成一個聯想。進一步應用這發現，心理學家建議﹕不要

光讀書，還要多思想所讀的，記憶會更牢固。37
 

 

再舉一個例﹕一個熟悉的圖案（如三角形，或英文字母），如果一部分被遮蓋，或其中一

些線變成虛線，我們仍然可以認得出這是一個三角形或某個字母。心理學家告訴我們，我

們傾向於想像圖案的其餘部分，給這幅圖案一個完結。38
 很多非常有趣的「完形藝術」

（Gestalt art）就是根據這個現象而設計。 

 

 

（三）似乎中性，至終涉及道德價值觀的題目 

 

可是，有很大部分的心理學題目，似乎是中性的純科學研究，但慢慢地卻涉及道德價值觀

範疇。例如，完形藝術是中性的，但進一步的「完形治療」（Gestalt therapy，或作「格式

塔治療」）卻是另一回事。 

 

例如，研究人的 IQ（智商，Intelligent  quotient）似乎是中性科學。但是 IQ能否準確地預

告成功？一些研究指出，IQ不是最終成功的原因。另有研究指出﹕八年級學生成積和自我

紀律大有關連；另有研究指出，大學生的成積和他們的學習習慣或學習技巧最有關連。39
 

這就涉及價值觀了。 

 

同樣地，當心理學課本討論注意（Attention），多會提到「注意力不足過動症」

（Attention deficit hyperactivity disorder，簡稱 ADHD）。心理學家們有從基因著手研究，

有說是大腦成熟較遲，但是有一位心理學家結論說﹕「ADD、ADHD患者比較其他人，易

於選擇眼前的滿足」。40
 意即不能忍受暫時未能滿足的煎熬，以換取日後更大的滿足。這

無疑是節制問題，是聖經所講的美德，因此，這樣的心理學研究，已經開始涉及道德價值

觀了。 

 

上邊兩個例，雖然涉及道德價值觀，但其結論卻未違反聖經原則，但並不是每一個研究和

例子都如此單純清白。 

 

討論「情緒」這題目，更容易涉及道德價值觀範疇。心理學家們做實驗，顯示人和其他動

物有感情；研究時，也研究它們背後的生理現象，這些研究題目表面上和聖經沒有抵觸之

處；但是，聖經告訴我們，人的感情有其原因，可能是善良的，也可能是邪惡的。雖然心

理學家鼓勵我們多多表達情緒，基督徒不能因此忘記在神面前自省。請見「喜怒哀樂 」一

文。 

 

當心理學家們研究憤怒、侵略行為、暴力行為等題目時，基督徒更須謹慎。心理學家們在

這方面所提出的解釋有﹕自尊低落、精神病、曾被虐待等等；又因今天流行從生理著手解

釋行為，於是他們以一種叫 MAO的大腦蛋白質解釋。41
 我們在此很容易看得見問題所

在﹕心理學家們不知道人有罪性，不知道神能幫助人自我控制。另一方面，聖經也常談各

種情緒，並為人提供很多解決之道。 

 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/HK_proclaim/emotion.htm
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研究動機（Motivation）也似乎是中性，至少無傷大雅。心理學家們用動物做實驗，譬如

牠們餓了，就去覓食；交尾期則尋找異性。可是，當談到人的動機，就不完全是中性的了。

難道人類每一個活動，都是被食慾和性慾所推動？心理學家說，人類還有其他動機，有為

了成就感，或為了權力慾等。42
 但基督徒愛主愛人是否為了成就感？在教會中事奉是為了

權力慾？值得思想。 

 

 

（四）似乎中性，至終帶進異教邪術的題目 

 

以下所討論的中性科學題目，不但慢慢涉及道德價值觀，且更有帶進異教邪術的﹕ 

 

普通心理學課本，談動機時，總會談到馬斯洛（Abraham Maslow）的「需求層次理論」

（Hierarchy of needs），因為它將人的需要分為基本生理需要、心理上需要被愛被尊敬等。

這些似乎也是推動人行為的動機，可是，普通心理學課本不會告訴你，馬氏理論中最後一

層的基本需要——「自我實現」（Self-actualization）——實際上是一個神秘經歷，以冥想

技術提升表現，以取得成功。43
 請見「人生有什麼需要？」。 

 

又舉一個例﹕研究人的睡眠是中性學問。例如，生理時鐘（Circadian rhythm）44，又或者

睡眠幾個週期（Sleep cycle），其中分快速動眼期（REM，Rapid eye movement）和非快速

動眼期，什麼週期產生什麼生理現象，哪一個週期最容易作夢等。45
 可因這些都是意識狀

態，是人的自然現象，於是有心理學家推論，解夢也當然也是中性科學。雖然今天比較難

找到主張解夢的心理學家，一般也不相信夢有其意思義，但從前的佛洛伊德派和容格派，

都很重視解夢工作。46
  

 

心理學家又從「科學」角度去看催眠。他們結論

說，這又是人的另一種意識狀態，是一個比較容

易接受暗示的精神狀態。47
 同樣地，心理學家也

認為，冥想狀態不過是變異了的意識狀態

（Altered states of consciousness）。48
 冥想的各

種變化方式，如觀想，或觀照、49
 又或者程度似

乎比較輕微的冥想，例如鬆弛技術和生理回饋療

法（Biofeedback）也出現在普通心理學課本中。
50可是，催眠術 就是聖經所稱的迷術；冥想 叫人

倒空頭腦，先甜頭、後禍害，邪靈有機可乘；積

極思想就是觀想  。 

 

因為基督徒以心理學為科學，於是各種異教技術，新紀元邪術，都在科學的外衣掩護下，

被基督徒接受，最終被帶到教堂來。今天，基督教圈子裏出現了「基督徒催眠治療師」的

事實，就應該叫我們警惕了。 

 

 

（五）明顯基於不合聖經觀念的題目 

 

心理學中有一門功課叫「異常心理學」（Abnormal psychology）。心理學家一般從心理、

生理、社會三個角度去解釋這些異常行為。51
 非基督徒抱這樣的態度，不足為怪，可是，

有很大部分的心理學題

目，似乎是中性的純科學

研究，但慢慢地卻涉及道

德價值觀範疇。……且更

有帶進異教邪術…… 

 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/HK_proclaim/need.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/hypnosis.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/hypnosis.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/hypnosis.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/meditation.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/visualize.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/visualize.htm
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基督徒應該明白，某程度上，一些被歸類於此的精神毛病，很有可能是犯罪的結果，或是

罪的本身，甚至是邪靈騷擾。 

 

在《精神疾病診斷與統計手冊》（The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，

簡稱 DSM）中有所謂「反社會型人格」（Antisocial personality disorder）和「自戀型人格」

（Narcissistic personality disorder）。前者的定義是﹕對別人缺乏慈愛；大有可能傷害別人

而不內疚；顯然沒有什麼感情。後者的定義是﹕極

度重視自己，輕視別人。52
 弟兄姐妹們，請問﹕這

些是疾病？是生理現象？是受大腦和基因所推使？

不，聖經叫這樣的行為——罪。 

 

還有，心理學中的所謂「人格分裂」「多重人格」

（本命名為 Multiple Personality Disorder〔MPD〕，

後來改名為 Dissociative Identity Disorder〔DID〕）。

據說，分裂出的人格包羅萬象，可以有不同的性別、年齡、種族，甚至不同物種。他們輪

流地出現，控制患者的行為，此時原本的人格，在這段時間是沒有意識也沒有記憶的。53
 

對聖經有認識的人是否會想到這「疾病」和邪靈附身沒有什麼兩樣？雖然我們無法馬上有

定論，（這樣的事情，應該按情形而定。）但是，我們若被無神唯物主義的心理學影響，

而拒絕考慮邪靈附身的可能性，是否非常吃虧？ 

 

 

********** 

 

 

請再留意一件事﹕若一個心理學題目與道德價值觀或信仰無關，它通常是比較接近生理學

範疇，而且不可能帶到教會講台上，也不能使用在輔導上。但一旦涉及道德、價值、信仰

（聖經的內容），基督徒就應該回到聖經去。 

 

例如，牧師大概不會教導我們，有關人各種情緒背後的生理現象；但當他們教導我們怎樣

明白和處理自己的情緒時，他們就該去看聖經怎麼說。又例如，牧師不可能在講台上教導

「睡眠中的『快速動眼期』和『非快速動眼期』」，除非這對闡明當天講道的主題有幫助。

但若把隨著而來的解夢、催眠、冥想狀態帶來教會，那麼衝突和爭拗定就必發生。 

 

 

聖經的話 

 

 

聖經裏的「心」 

 

一般普通心理學課本通常根據心靈的功能來分章，常見的有﹕感覺和知覺、學習、記憶、

認知（cognition）、語言、思想和智力、意識、動機、情緒、性格等等。 

 

現在讓我們去看聖經有沒有講這些題目﹕ 

 

學習﹕「……一心要知道，要考察，要尋求智慧……」（傳七 25） 

 

心理學所研究的對象，就

是聖經所講的「心」。 
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記憶﹕「我的心哪……不可忘記他的一切恩惠。」（詩一零三 2）「聽我的言詞……要存

記在你心中。」（箴四 20-21） 

 

認知﹕「被群鬼所附的、坐著、穿上衣服、心裡明白過來……」（可五 15） 

 

思維推理﹕「神的事情，人所能知道的，原顯明在人心裏，因為神已經給他們顯明。」

（羅一 19） 

 

智力﹕「…… 心裡有智慧作工的，」（出三十六 8）「智慧的心在此可以思想。」（啟十

七 9） 

 

思想和決定﹕「心懷二意的人，在他一切所行的路上都沒有定見。」（雅一 8） 

 

動機﹕「善人從他心裡所存的善，就發出善來；惡人從他心裡所存的惡，就發出惡來。」

（太十二 35） 

 

各種情緒﹕「我的心歡喜……」（詩十六 9）；「心中的苦楚……心裡的喜樂」（箴十四

10）；「心也不安」（傳二 23）；「人心憂慮……使心歡樂」（箴十二 25）。 

 

其他﹕聖經提及「未到期而落的胎」沒有「知覺」（傳六 3-5）。換言之，活著的人，能

感受到這個物質世界，這樣的感受也就是心理學上講的「感覺、知覺、意識」等。但聖經

並不太注重這方面，原因顯然是因為這幾方面，和信仰、道德、價值觀無直接關係。聖經

的目的是叫人得永生（約二十 31）和教導人怎樣行事為人（提後三 16-17），所以不著重

人怎樣感受到物質世界的事物和獲得資訊。 

 

另一方面，人心還有一個功能，是心理學所不願意涉及的，聖經卻非常注重﹕ 

 

道德價值觀﹕「 神就任憑他們存邪僻的心，行那些不合理的事」（羅馬一 28）；「……

向基督所存純一清潔的心」（林後十一 3）。 

 

結論是，心理學所研究的對象，就是聖經所講的「心」。無論它有多少功能，我們應該

「盡心、盡性、盡意、愛主你的神。」（太二十二 37） 

 

 

誰能明白人心？ 

 

既然心理學研究人的心，那麼聖經有沒有說，我們能明白人心呢？ 

 

聖經沒有說，我們不可以明白人的心。在某程度上，是有可能的﹕「心懷藏謀略，好像深

水，惟明哲人才能汲引出來。」（箴二十 5）「人的靈……鑒察人的心腹。」（箴二十 27） 

 

但是，最終能完全明白人心的，只有神自己。聖經說﹕「神……曉得人心裡的隱秘。」

（詩四十四 21）「我耶和華是鑒察人心，試驗人肺腑的」（耶十七 10）。事實上，聖經

多次用「鑒察人心的」（羅八 27）「衡量人心」（箴二十一 2）「知道人心的」（王上八

39）等字眼，指神自己。 
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有時我們自己也沒有自知之明。故此，詩人說﹕「神啊，求你鑒察我，知道我的心思，試

煉我，知道我的意念，看在我裏面有甚麼惡行沒有，引導我走永生的道路。」（詩一三九

23-24）有時，神的話也能幫助我們明白自己﹕「神的道是活潑的，是有功效的，比一切

兩刃的劍更快，甚至魂與靈，骨節與骨髓，都能刺入、剖開，連心中的思念和主意都能辨

明。」（來四 12） 

 

有一件事，非提不可﹕調查指出，離婚者分析自己離婚的原因，婚外情只居第七位。但另

一個研究卻指出「婚外性行為是最能預告離婚。」54所以一本家庭婚姻學課本說﹕「人不

常明白自己行為的原因。」55
  

 

的確，「人心比萬物都詭詐，壞到極處，誰能識透呢？」（耶十七 9） 

 

 

聖經講的人心是怎樣的？ 

 

既然人不能完全明白自己的心，我們就應該看看聖經怎樣描寫人心。 

 

聖經說，不信的未重生的人，「既然故意不認識神，神就任憑他們存邪僻的心，行那些不

合理的事；裝滿了各樣不義、邪惡、貪婪、惡毒；滿心是嫉妒、凶殺、爭競、詭詐、毒恨；

又是讒毀的、背後說人的、怨恨神的、侮慢人的、狂傲的、自誇的、捏造惡事的、違背父

母的、無知的、背約的、無親情的、不憐憫人的。」（羅一 28-31）耶穌又說﹕「從心裏

發出來的，有惡念、凶殺、姦淫、苟合、偷盜、妄證、謗讟。」（太十五 19）真是可怕！ 

 

但是，聖經有好消息，人信主之後，聖靈入住心中，就會產生改變﹕「如果神的靈住在你

們心裏，你們就不屬肉體，乃屬聖靈了。……基督若在你們心裏，身體就因罪而死，心靈

卻因義而活。」（羅八 9-10）因為「凡從神生的，就不犯罪，因神的道存在他心裏。」

（約壹三 9） 

 

感謝神！於是我們可以靠著主改變自己的心﹕「要脫去你們從前行為上的舊人……將你們

的心志改換一新，並且穿上新人；這新人是照著神的形像造的，有真理的仁義和聖潔。」

（弗四 22-24） 

 

總而言之，「不要效法這個世界，只要心意更新而變化，叫你們察驗何為神的善良、純全、

可喜悅的旨意。」（羅十二 2）「你們當以基督耶穌的心為心。」（腓二 5）「你要保守

你心，勝過保守一切，因為一生的果效是由心發出。」（箴四 23） 

 

這一類的經文甚多，相信任何對聖經有基本認識的基督徒，都能舉一反三。 

 

 

基督徒和心理學 

 

 

最後。我們還要討論幾個有關題目﹕ 

 

 

基督教心理學是否另一回事？ 

 

http://www.o-bible.com/cgibin/ob.cgi?version=hb5&cv=hb5&book=Phl&chapter=2
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也許讀者在閱讀「無神、唯物」一段時，早已經有一個問題﹕「基督徒心理學家至少相信

有上帝、人有靈魂，那麼，基督教心理學是否可接納呢？」 

 

「基督教心理學研究協會」（The Christian Association for Psychological Studies簡稱 CAPS）

是由自稱基督徒的心理學家所組成的，在一個會議中，他們曾經承認﹕「人家常常問我們

是否『基督徒心理學家』……我們是基督徒，也是心理學家，但是現在被接納為基督教心

理學的，和非基督教的心理學沒有明顯的差別。……直到目前，沒有一個理論、研究、或

者治療辦法是基督教所獨有的。」56
 

 

換言之，基督教心理學家，不過是把世俗心理學帶

到教會來的一些基督徒。 

 

不過，我明白基督徒心理學家已經盡力過濾世俗心

理學中的不良成分，可惜，因心理學的性質，所以

很多不合聖經的理論和各種冥想類異教操作仍披著

「科學」的外衣，被帶進來。拙作《邪魔登講台》

顯示﹕「大部分的新紀元通靈教導（魔鬼藉著交鬼者所發表的談話）可以在世俗心理學中

找到，超過半數可以在基督教心理學中找到。」正好反映這一點。 

 

請閱讀吳主光牧師的「心理學的盲點 」，進一步論及心理學不認識人有靈魂所導至的錯誤。 

 

 

心理學是否上帝的普通啟示？ 

 

我常在教會中聽說﹕心理學是上帝的「普通啟示」（General revelation），所以也是來自

上帝，是上帝所賜的，故基督徒應該接受。 

 

原來這是邱清泰博士從前帶到港台，向中國教會介紹心理學的，名心理學家柯聯思（Gary 

Collins）所發明的藉口。他說﹕「基督徒假設神透過兩種方法向人啟示真理，神學家稱呼

這兩種方法為"一般啟示"和"特殊啟示"。一般啟示……是指那些神透過自然科學或者歷史而

啟示的真理，而人可以透過觀察、實證的研究、邏輯的推論、直覺、感覺、對傳統的研究，

或者聖經以外其它任何知識所能了解的真理。」57 真是冠冕堂皇！ 

 

一本神學辭典說﹕「啟示的兩方面——『普通啟示』與『特殊啟示』」「聖經教導說﹕神

在自然界，在歷中，在人良心裏把自己啟示給人……普通啟示……人能憑神在自然界的啟

示認識神。」「特殊啟示即如今成形在聖經中的。聖經確實是特殊啟示之書……」58
 其他

神學參考書的意見也基本上一樣。 

 

普通啟示就是聖經所說的﹕「 神的事情，人所能知道的，原顯明在人心裏，因為 神已

經給他們顯明。自從造天地以來， 神的永能和 神性是明明可知的，雖是眼不能見，但

藉著所造之物就可以曉得，叫人無可推諉。」（羅一 19-20） 

 

所以「普通啟示」就是說人從創造物得知有創造主，不是指任何人間學問。柯聯思錯了！ 

 

 

可否結合聖經和心理學？ 

基督教心理學家，不過是

把世俗心理學帶到教會來

的一些基督徒。 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/Chn_UA_TOC.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/Chn_UA_TOC.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_bible/psych_blind.htm
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還有一些基督徒表示﹕如果能將聖經和心理學「結合」（Integration），就可以化腐杇為

神奇了。 

 

但，讓我們先決定一個大前提，就是﹕結合是什麼意思？有人說，這是行為科學和神學的

相交相合。59
 有說，結合就是從心理學角度去看基督教，也從基督教角度去看心理學。60

 

總而言之，基督徒心理學家們無法為「結合」下一個定義。雖然如此，我們可以把事情說

得簡單一點﹕結合就是把心理學帶到教會，讓它影響教會的教導。 

 

非常不幸，經過二十多年，代表結合主義的柯聯思承認﹕近年的結合工作已經緩慢下來，

很多本來努力於結合工作的基督徒心理學家，都改變了工作的重點，我們發現無論是神學

家們或者是屬世的心理學家們，都對結合運動沒有興趣，所以我們很失望。今天我們仍然

談論「結合」，但是這個名詞已經沒有什麼意義了，它被用為「吸引學生的花招」，不是

「真正的學術成就，或者實際的方法」。61
 

 

如果結合運動的領袖也承認失敗，我想，聰明的人不會繼續堅持。何況聖經說﹕「你們和

不信的原不相配，不要同負一軛。義和不義有甚麼相交呢？光明和黑暗有甚麼相通呢？基

督和彼列有甚麼相和呢？信主的和不信主的有甚麼相干呢？」（林後六 14-15）將信和不

信、義和不義、光明和黑暗，結合起來，那是沒有意義的。 

 

 

結論 

 

那麼基督徒應該怎樣面對心理學？是否應該在大學避免修讀心理學呢？ 

 

不見得。我們可以在大學修讀任何學科，但是，我們必須懂得分辨。正如修讀生物學的基

督徒，必須明白進化論不合聖經；修讀哲學的基督徒，也要明白很多哲學家的寫作是謬論。

正所謂﹕盡信書，不如無書。 

 

此外，上邊已經討論過，有一部分心理學題目與道德價值觀，宗教信仰無涉，是純粹中性

的科學。當然，基督徒可在這些地方繼續研究，甚至成為專家；只需小心這些題目有可能

進一步涉及信仰、道德、價值觀。但另一方面，中性的題目不可能被帶進教會，不可能用

在輔導上，也沒有人在講台上傳講。因為在教會講台上講的，輔導室內談論的，都是信仰、

道德、價值觀問題。 

 

至於那些和道德、價值觀、信仰有關的地方，聖經

自稱「全備」（Sufficiency of Scripture）﹕「聖經

都是 神所默示的，於教訓、督責、使人歸正、教

導人學義都是有益的，叫屬 神的人得以完全，預

備行各樣的善事。」（提後三 16-17）假若真有心

理學研究的結論和聖經相符，那麼，光讀聖經，專

以聖經為根據輔導，也沒有什麼吃虧。另一方面，

心理學和聖經談論相似的題目，但內容卻是互相衝

突的。這時候，若把心理學帶來教會，它便對教會教導構成影響，混淆信徒的思想了。 

 

結論是﹕基督徒必須批判心理學，更不應該把它帶到教會來。 

心理學和聖經談論相似的

題目，但內容卻是互相衝

突的。……把心理學帶來

教會，它便對教會教導構

成影響，混淆信徒的思想

了。 
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********** 

 

 

「你們要謹慎，恐怕有人用他的理學和虛空的妄言，不照著基督，乃照人間的遺傳和世上

的小學就把你們擄去。因為 神本性一切的豐盛都有形有體地居住在基督裏面，你們在他

裏面也得了豐盛。」（西二 8-10） 

 

「你要保守所託付你的，躲避世俗的虛談和那敵真道、似是而非的學問。」（提前六 20），

「按著正意分解真理的道，但要遠避世俗的虛談」（提後二 15-16），因為「有人自稱有

這學問，就偏離了真道。」（提前六 21）。 
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第二章 

婚姻家庭學 
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誰能否認﹕今天人類社會性慾泛濫、離婚率高漲、家庭破碎？有哪個教會牧長從不需要處

理會眾中的夫婦爭執？哪個教會不需要研究離婚和再婚的政策？所以很多教會牧長、師母、

領袖，都感到有需要修讀「婚姻家庭學」。而一些平信徒，本著愛人、願意助人的心腸，

到大學修讀心理學，打算將來一面輔導人，一面傳福音。 

 

此志可嘉、可喜、可勉、可賀！但讓我們先瀏覽一下這科目的內容，然後才做個明智的決

定吧！ 

 

 

烏煙瘴氣 

 

 

家庭沒有統一定義 

 

如果打開任何「婚姻家庭學」課本，都可馬上發現，這些書籍對婚姻和家庭都沒有統一的

定義，而且認為很難去下定義。  

   

讓我們先看它們對家庭的定義﹕美國普調統計局（The United States Census Bureau）對家

庭的定義是﹕兩個或兩個以上的人，可能是有血緣、婚姻、或收養關係。意思就是說﹕已

婚夫婦，他們所生的或收養的孩子。這些書籍也承認其他形式的家庭，例如﹕核心家庭、

繁衍家庭 （ family of procreation ） 又稱「婚姻家庭」、幾代的大家庭、單親家庭和繼親

家庭（Step-family）等。 

家庭有不同種類，無論憑常理，或聖經原則，都是可以接受的。例如，祖母和孫女二人，

相依為命，當然是一個家庭；即使一個從未結婚的人，若願意收養一個小孩子，也可組成

家庭；今天的人喜愛寵物，有時把家中的貓狗視作 baby（雖然這不是法律上承認的），但

也沒有什麼違反聖經原則之處。 

 

但是，比較新版的書籍，卻提倡同性戀者所組織的家庭，也應該正式被算為家庭的一類。
1
 不用說，兩個同居的成年人，早應該被算為組織了家庭。2

 

 

 

婚姻沒有統一定義 

 

難於給家庭下統一定義，問題並太不嚴重。但若再研究這些課本對婚姻的定義，那麼，問

題就明顯了。 

 

根據美國法律，婚姻是﹕「一個男人和一個女人之間，為法律所承認的聯盟。他們在性行

為上聯結、在經濟上合作、並有權利生育或收養兒女。」3可是，今天美國的婚姻家庭學

教師，會告訴你﹕這定義來自英國的維多利亞時代，是根據聖經而有。可是時代已經改變

了，今天婚姻不一定一男一女，可以是任何兩個人，也不見得一定要結了婚才可以有孩子。 

 

這些專家們又表示，婚姻有不同形式，有一夫一妻，有一夫多妻，更有一妻多夫。他們又

說，世界文化中，有 84%是接納一夫多妻的。更有研究表示，今天美國人的婚姻，應該更

適合地被稱為「一連串的一夫一妻制」（Serial Monogamy）或「修訂一夫多妻制」

（Modified Polygamy）。4
  不禁令人苦笑。 
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尤有甚者，有專家將「群婚姻」（group marriage，

一群人互相視為夫婦），列為婚姻的一類。5
 又有

專門研究「開放式婚姻」（Open marriage，夫婦互

相協議，可公開地在婚姻以外另覓性伴侶）的心理

學家表示﹕開放式婚姻的穩定性，跟傳統的婚姻，

沒有什麼兩樣。6
 

 

可是，婚姻是神親自設立的﹕「人要離開父母，與

妻子連合，二人成為一體。」（創二 24）即一夫

一妻制。所以，其他「婚姻模式」都是違反聖經原

則的。相信不必詳加解釋，真正的基督徒必能知道。 

 

 

接納同居 

 

既然時代潮流改變，同居早已是可以公開的事情。

雖然至今未被法律正式承認為婚姻的一類，但這些

課本通常對同居者很同情，據報導說﹕今天在不同

的社會、經濟、年齡、種族中，同居已經很流行，

而且不再被視為「道德」問題。它已反被接納為一

種家庭方式，而且是一種仍會繼續下去的生活方式。7
 專家又留意到一個現象﹕愈來愈多

人視同居為求愛期的延續；從前的人認為同居是低下階層的所為，逐漸地，在中產階級也

明顯了。8
 所以，同居的事實，已經得到很多人和機的接納。9

 

 

婚姻家庭專家接納同居一事，可見於他們的理論和寫作。當他們討論同居時，作者們會列

舉同居的各種利弊；並且表示，同居可以是為婚姻作準備，也可以是永久的安排。10
 有家

庭理論把家庭生活分為幾個階段（Family life cycle）﹕開始組織家庭、生養孩子、有學齡

前孩童、有青春期孩子、中年的家庭、晚年家庭等等。無論怎樣劃分，都是常理。但因現

在離婚和同居太普遍，所以有建議要多加一個「同居期」，因為很多人先同居後結婚。11
 

雖然專家理論不成法律，但已經很清楚，他們接納同居。 

 

可是，聖經非常反對婚外性行為，它說﹕「婚姻，人人都當尊重，床也不可污穢；因為苟

合行淫的人， 神必要審判。」（來十三 4）所以，同居也是聖經所禁止的。 

 

 

接納同性戀和同性婚姻 

 

早在 1963年，美國精神病學協會（American Psychiatric Association，簡稱 APA）以同性

戀為疾病，認為同性戀者是情緒受困擾的人。但在 1971年，美國精神病學協會投票，決

定同性戀為正常。1994年，APA甚至宣佈，他們不贊成任何專業人士，嘗試去幫助同性

戀者去改變他或她的生活方式。12
 之後我們都看見，美國社會為同性婚姻合法爭吵得嚷嚷

鬧鬧。 

 

事實上，婚姻家庭專家們早為同性婚姻合法化打氣。他們表示，社會觀點在改變。1966年

以前，美國禁止不同種族通婚，視為不合法，但現在很多人都開通了，不再反對異族通婚。

言下之意，我們應該繼續進步，接納同性婚姻。他們列舉一些現況﹕2000年佛蒙特州

這些專家們又表示，婚姻

有不同形式，有一夫一

妻，有一夫多妻，更有一

妻多夫。他們又說，世界

文化中，有 84%是接納一

夫多妻的。更有研究表

示，今天美國人的婚姻，

應該更適合地被稱為「一

連串的一夫一妻制」

（Serial Monogamy）或

「修訂一夫多妻制」

（Modified Polygamy）。 
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（Vermont） 是第一個州通過同性的「民事結合」（civil union），使他們與婚姻有同等的

權利，但仍不是婚姻。麻薩諸塞州（Massachusetts）又認為「民事結合」是次等，是歧視 ，

所以正式通過同性婚姻。13
 然後專家們抱怨說﹕「我們的文化歧視同性戀者，可見與法律

禁止同性戀者結為夫婦。」14
 

 

任何稍留意時事的人，都知道﹕美國同性戀者在幾年的奮鬥之後，獲得最高法院裁決全美

同性婚姻合法化。15
 台灣近年亦有人提議「多元家庭」，從法律層面接受各種形式的婚姻

和家庭定義，當然也包括同性婚姻。16
 

 

聖經講到同性戀，態度清楚確鑿。羅馬書曾提到一些「行不義阻擋真理」（羅一 18）的事

情，其中包括同性戀﹕「他們的女人把順性的用處變為逆性的用處；男人也是如此，棄了

女人順性的用處，慾火攻心，彼此貪戀，男和男行可羞恥的事」，所以「就在自己身上受

這妄為當得的報應。」 

（26-27節） 

 

 

婚前、婚外性行為，各有利弊 

 

當某婚姻家庭學課本討論﹕怎樣決定是否要進行

性行為（指婚前婚外）時，它列舉各種後果、個

人的、關係上的，然後也討論避懷孕、性病、愛

滋病等事情。作者引述一個研究﹕兩位心理學家

調查了 123名已經開始性行為的女性和 79 位未開

始的。前者有 75%表示心理上感到滿足、 77% 生

理上感到滿足；後邊者在心理和生理上，表示滿

意的只有 46% 和 47%。17
 這樣的調查，無疑是表

示婚前性行為是好事。 

 

有婚姻家庭專家表示﹕我們對性行為的態度，是

被社會所影響而有。例如，在美國，亂倫（兄弟

姐妹間性交）被視為羞恥；但在非洲一些地方，

卻是自然的事情。專家又表示，世界上有一些地

方，表揚婚前保持童貞；但美國社會卻寬容婚前性行為，尤其是雙方已經在戀愛中。18
 

 

另有研究「婚姻不忠」的結果表示﹕婚外性行為不一定破壞婚姻。反之，有時，婚外情可

能變為婚姻「成長的催化劑」。因為有婚外情出現，於是迫使他們正視和修補婚姻。19

《臨床心理學期刊》（Journal of Clinical Psychology）也有一篇文章報導現代人對婚前婚

外性行為的統計數字，作者總結道﹕貶低婚外性行為，是「清教徒道德觀的殘餘影響。」
20

  

 

從十誡開始，聖經屢次明說﹕「不可姦淫」（出二十14），新約亦以「姦淫」為「情慾的

事」，「行這樣事的人必不能承受 神的國。」（加五19-21）「所以，要治死你們在地

上的肢體，就如淫亂……」（西三5）類似的經文，實在太多了。 

 

 

離婚！那更不用說了 

研究「婚姻不忠」的結果

表示﹕婚外性行為不一定

破壞婚姻。反之，有時，

婚外情可能變為婚姻「成

長的催化劑」。……《臨

床心理學期刊》（Journal 

of Clinical Psychology）也

有一篇文章報導現代人對

婚前婚外性行為的統計數

字，作者總結道﹕貶低婚

外性行為，是「清教徒道

德觀的殘餘影響。」  
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專家們表示﹕傳統觀念以離婚為異常行為，所以正常和健康的人，結婚後要保住自己的婚

姻；離婚的人被認為是不正常、不健康、不成熟、和自我中心。但是今天的社會學家們逐

漸視離婚為家庭生活的一個階段，是正常的。他們認為離婚「不是逃離婚姻之策，卻是一

個『循環回收之法』，允許這人，第二（或第三、第四）次機會，好提升他們的婚姻狀

況。」21
 

 

相信很多人都聽說，美國人的離婚率是 50%。22
 遠超過東方國家，我們無法不問﹕心理學、

心理輔導，為西方先進國家帶來了什麼呢？ 

 

中國大陸的《婚姻法》修正案有﹕禁止同居、禁止家庭暴力等。23目前，國內同居和離婚

數字，顯然未高脹如西方國家，也未有人公開為同居者和同性戀者爭取特權。但一本大陸

出版的《婚姻家庭學》課本表示﹕「解除沒有愛情的婚姻是對個人幸福的重視。」24
 該作

者引述恩格斯的話﹕「如果感情確實已經消失或者已被新的熱烈的愛情所排擠，那就會使

離婚無論對於雙方或者社會都成為幸事。」25
  

 

中國人社會雖已比從前開放，但對婚姻家庭，仍持較保守態度。希望中國人，不會步『先

進國家』的後塵。尤其希望華人基督徒，在這黑暗世代，成為明光照耀。 

 

根據聖經教導，休妻是神所恨惡的（瑪二 16），是不得已的時候，才容讓人這麼做（太十

九 8）。神學家們根據聖經，在這方面也有不同的觀點。請參考有關的聖經輔導書籍。 

 

 

性革命的結果 

 

上邊的烏煙瘴氣現象，難於不歸咎於近代西方性革命。性革命是誰搞出來的呢？誠然，我

們很難把責任全推在一個人身上。但一般都首推佛洛伊德（Sigmund Freud）和金賽

（Alfred Kinsey）的影響最大。前者是心理學鼻祖，後者是生物學家。他們都強調性愛滿

足的重要性，研究它、談論它。於是人類從前忌諱不提的性愛問題，現在公開亮相。 

 

但繼這兩位之後，大力推動性革命的，應該都歸功心理學家了。 

 

幾十年前的心理學界名人，羅傑斯（Carl Rogers）認為同居不是壞事。事實上，他更欣賞

開放式婚姻。26
  埃利斯（Albert Ellis）被稱為心理學的第二號重要人物，他是一個有名的

性學專家。他認為婚前性行為有好處，也有壞處。他說﹕「既然大部分有知識有教育的人，

不再被視婚前性行為為罪惡，你不必再為此內疚。」同樣地，他認為婚外性行為，有好處、

也有壞處。他的結論也是一樣﹕「今天有識之士，不再認為通奸是邪惡的罪。」27
 

 

一位中國婚姻家庭學專家，了解西方“性解放”有不良影響，於是呼籲批判它，並加強道德

教育。28（西方心理學寫作難得一提「道德」一詞，但在此書中，這詞卻常出現。）雖然

如此，作者還是不得不報導，西方性觀點開始搖動中國人。有調查發現﹕大學四年級的女

學生，四分之一已經有過性生活體驗。「性已經從諱莫如深到逐漸普及，從遮遮掩掩到公

開談論。」29
 但該作者很公平，他認為現象早存在，西方影響只不過是此現象的催化劑。

30
 的確，我們都是罪人，這才是真正原因！ 
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道德相對 

 

《今日心理學》（Psychology Today）曾有一篇文章報導現今婚姻和性行為的改變，說﹕

傳統的核心家庭漸漸在縮減，同居和單親家庭卻愈來愈流行。作者說，有人可能擔心傳統

家庭的破裂，將成為社會問題的根源，可是，他認為，事實並不支持「這個少數人的關注

和價值觀」。作者認為沒有需要挽救家庭，反之，我們應該鞏固和保證「個人的健康、福

利、和自由。」31
 

 

然而，什麼才是「個人的健康、福利、和自由」？誰去定義？當然，人人自己來決定，各

行各路。正是聖經所講的﹕「我們都如羊走迷；各人偏行己路。」（賽五十三 6） 

 

美國心理學協會（APA）所發表的「心理學家道德行為守則」說﹕治療員要尊重當事人的

宗教和文化等背景，他們不能因自己的背景而有偏見。32
 所以，婚姻家庭專家們說，我們

應該客觀，不能有偏見，輔導別人時，也不能有「價值判斷」。而帶價值觀的判語，通常

有「應該」一詞。治療員不能說﹕「核心家庭是最好的、繼親家庭一定不愉快……」之類

的話。33
 的確，反對「應該」「必須」，是心理學書籍的一貫主張。沒有人可以告訴別人

怎樣做，因為道德是相對的，每個人自己決定的。 

 

中國的婚姻家庭專家則表示﹕道德，包括婚姻家庭觀念，都是從歷史漸漸發展而來。在最

完美的社會主義社會中，一夫一妻最能使社會安定。34
 既然歷史仍在發展中，一夫一妻制，

將來也會有可能消亡、改革、或振興。 
35

 所以國內發表的言論，雖受制於中國《婚姻法》，

但實際上沒有脫離道德相對的觀念。 

 

世俗人士沒有絕對真理、絕對道德，我們不能怪責；但是，基督徒應該有，絕對應該有，

而基督徒輔導他人時，內容怎麼可能沒有「應該」和「必須」？ 

 

 

都是選擇而已 

 

有一本婚姻家庭課本，名字叫做《關係的選擇》（Choices in Relationship），從它的名字

可猜想到﹕作者認為各種婚姻家庭形式，都是人的選擇而已。 

 

例如，書中第一個表，列舉了六十個可選擇的關係方式。誠然，婚姻和家庭有很多方面是

可以選擇的。例如﹕子女是否與父母同住？妻子工作是全職，還是兼職？多少個孩子？家

務怎樣分配？36
 這些當然可按情理作決定。 

 

但是，此表有些項目卻不是中性的。例如關於基本生活方式，有三個選擇﹕婚姻、獨身、

同居。關於性行為的選擇則有﹕婚前性行為、不忠、開放式婚姻、異性戀、同性戀、雙性

戀（與同性和異性有性關係）。假若懷孕，可選擇﹕留住孩子、墮胎、讓別人收養。37
  

 

書中另一個表叫做「可選擇的生活方式的清單」，其中包括異性戀、同性戀、雙性戀；還

可選擇﹕只有一個性伴侶、開放性行為；至於同居，可有的選擇是﹕作為婚姻準備、永久

形式、為經濟原因。38
 

 

基督徒有什麼可選擇的呢？我們可以選擇「生與福」，不要選擇「死與禍」（申三十 15-

20）；要選擇「進窄門」，不選擇寬大的路（太七 13-14）；要選擇「體貼聖靈」不「體
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貼肉體」（羅七-八）。詩人說﹕「我揀選了忠信的道，將你的典章擺在我面前。……我

揀選了你的訓詞。」（詩一一九 30, 173）若是選擇對了，上邊的烏煙瘴氣現象就沒有我們

的份兒了。 

 

 

 

研究和理論 

 

 

如果今天的心理學接納各種不合聖經的婚姻性愛觀為個人選擇，沒有「應該」、沒有「必

須」、不能批判、道德相對。那麼，他們研究而得的理論又怎樣呢？合聖經嗎？對基督徒

有幫助嗎？能造就和使人類幸福嗎？ 

 

 

純粹統計和觀察 

 

有很多心理學研究，包括婚姻家庭方面的研究，只不過為人提供統計數字。請隨便打開一

本婚姻家庭學書籍，你一定會看見很多圖表。例如﹕美國家庭中有多少是已婚有孩子、已

婚沒有孩子等等；家庭中如何分工（烹調、采購、洗衣等）的調查統計數字；根據種族，

分析美國人婚姻狀況（已婚、離婚等）等等。這樣的統計，不是好和壞的問題，是中性的，

這些研究也許可以叫我們留意社會情形，感歎世風日下，人心不古。牧師講道時，這些統

計可作輔助資料。但是統計數字的本身，不能指導人怎樣去改善婚姻和家庭生活。 

 

至於心理學的某些理論，很多時候也不過是普通常理，經觀察而得。例如﹕「愛情三元素

理論」（Triangular Theory of Love）提出完整愛情的要素為：（1）激情（Passion）：浪

漫感、外表吸引力、激動興奮、強烈的吸引力、想多認識對方、想多與對方接觸、身體的

親密等。（2）親暱（Intimacy）：交談、傳情、心靈交流、深刻的認識、貼心、默契、

相知、相惜、信賴、安全感。（3）承諾（Commitment）：開始愛一個人，願意經營愛的

關係、決定與對方長相廝守、為彼此的關係負責、一起面對未來、願意犧牲奉獻。39
 

 

這些無疑是很好的觀察。可是，這些卻不必心理學家或社會學家才能告訴我們，詩人和哲

學家早對男女愛情有很多描寫，而一般人只要花點工夫留意，也可道來。 

 

 

普通常理，但不及聖經 

 

有一些婚姻家庭理論可算為普通常理，大概不會有異議，但聖經的智慧更高明。現在舉兩

個例﹕ 

 

（一）模範愛情 

 

例如，有人研究「模範的愛」（Prototype of love），列舉愛情的十二個特點﹕信任、有愛

心、誠實、友誼、尊重、關心、忠誠、委身、接納、支持、想和他在一起、對他有興趣。

至於委身（Commitment）的十二個屬性是﹕忠誠、負責任、遵守承諾、忠實、信任、同

甘共苦、專一、可靠、盡力、支持、堅忍、關心對方。 
40
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誰不希望能擁有這樣的愛情？但事實上，這些不過是基督徒應有的美德。如果雙方都能有

「愛心、信任、尊重……」愛情當然長久。但誰是完美的？若對方及不上這標準呢？怎麼

辦？當然，自己也及不上，怎辦？罪人和罪人相處，何來模範愛情？ 

 

雖然如此，聖經仍有很高的要求。它說﹕「要愛你們的仇敵……你們若單愛那愛你們的人，

有甚麼賞賜呢？就是稅吏不也是這樣行嗎？」（太五 44, 46）所以我們不但愛那些對我們

好的的人，我們更要學習愛那些不可愛的人（包括

自己的配偶和家人）。 

 

聖經輔導奠基者亞當斯（Jay Adams）說，我們可能

做不到「愛仇敵」，但「聖經並命令我們 “愛你的鄰

舍” --她是你最親密的人，你跟她同食同寢....」，你

總可以學習這個比較低的標準。41
 

 

的確，理論上知道什麼是模範的愛，和活出模範的

愛，是兩回事！無論是「愛仇敵」的愛，或「愛鄰

舍」的愛，我們都需要上帝幫助，因為「神就是愛」

（約壹四 8）「愛是從神來的」（約壹四 7）。 

 

（二）激情不能長久 

 

婚姻家庭專家又指出﹕激情的愛不能持久。浪漫的

愛總會漸漸被安靜和持久的愛所取代。研究指出，

那些穩定的、伴侶式的愛情關係，最能叫人滿足，

遠比那些羅萬蒂克式的愛情叫人滿意。那些表面上

不再熱戀的夫婦，不一定是貌合神離。他們可能已

經進到另一層次的聯繫。42
 此外，夫婦性交次數，

也會隨著年紀增長而減少。43
 無論如何，聖經從沒

有高舉羅萬蒂克的激情（雖然沒有譴責，也沒有否定）；中國人講的﹕「老伴」「老婦老

妻」，也顯明了這道理。 

 

聖經定義的愛，不是感情，不是激情。亞當斯有一小冊子，叫《婚姻觸礁怎麼

辦？》，他解釋聖經所講的愛是什麼，說﹕「愛與感情是兩回事……愛不是一種感

覺。……愛首先是願意為對方的好處而效勞，因為這是神教導我們要作的事。……愛是盡

力滿足對方的需要，因為你知道這是神要你做的。當真正的愛發生時，隨之而來才是感

情。……聖經中到處都有神要我們相愛的命令。你不會命令別人要有某種感情的，是

嗎？……」44 這是一段令我眼界大開的聖經輔導寫作，叫我深深相信，神的話足夠

應付人生問題，所以，聖經輔導勝於心理輔導。 

 

順便一提，今天中國教會內的夫婦訓練課程，似乎不明白這個道理，總是教導大家擺出一

些羅曼蒂克的姿勢，例如手牽手、眼對眼、肩靠肩、擁抱一分鍾之類，45 常鼓勵大家

燃點激情的火花。這是否違反了常理？又無知於心理學的研究呢？ 

 
 

研究印證聖經原則 

婚姻家庭專家又指出﹕激

情的愛不能持久。浪漫的

愛總會漸漸被安靜和持久

的愛所取代。……那些表

面上不再熱戀的夫婦，不

一定是貌合神離。……今

天中國教會內的夫婦訓練

課程，似乎不明白這個道

理，總是教導大家擺出一

些羅曼蒂克的姿勢，例如

手牽手、眼對眼、肩靠

肩、擁抱一分鍾之

類……。這是否違反了

常理？又無知於心理學

的研究呢？ 
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說來有趣，有一些心理學研究竟和聖經和諧！叫我們無法不相信，遵循神的話去行最聰明。

下面是幾個例子﹕ 

 

1。有研究指出，婚姻的滿意程度，常與公平分擔家務有關。例如丈夫若能幫忙家務，如

清潔和烹調，將比送太太花束，或其他物質上的禮物更佳。46
 相信很多太太對此都會點頭！

聖經也說﹕「我們相愛，不要只在言語和舌頭上，總要在行為和誠實上。」（約壹三 18） 

 

2。研究又指出，背景相同者結婚，例如夫婦來自相同的種族、社會階層、宗教信仰等，

婚姻通常比較穩定；若夫婦來自不同的背景，則比較容易產生問題。為什麼呢？雖然幾個

研究的結論不大一致，但研究者指出，婚姻困難來自幾個原因，其中一點就是﹕夫婦有不

同的價值觀、態度和行為。47
 

 

基督徒很容易明白，信仰最能影響人的價值觀，尤其對那些虔誠的人而言，則更如此；至

於種族和社會階層也有影響，但比較少。聖經早說﹕「你們和不信的原不相配，不要同負

一軛。」（林後六 14）所以，倘若一個基督徒，和非基督徒通婚，那是自找麻煩。 

 

3。還有一件必須先視的事情﹕據調查指出，離婚者分析自己離婚的原因，婚外情只居第

七位。但另一個研究卻指出「婚外性行為最能預測離婚。」48
 所以一本家庭婚姻學課本

說﹕「人不常明白自己行為的原因。」49
  

 

聖經使用「鑒察人心」（耶十七 10）描寫神，因為只有祂真正明白人心，別人故然難於明

白，甚至我們也不一定有自知之明，所以詩人說﹕「 神啊，求你鑒察我，知道我的心

思……」（詩一三九 23） 

 

 

甚至反映人的罪性 

 

有些研究似乎是在報導常理，但卻反映了人有罪性的事實。（當然，心理學以中性科學自

居，不會談道德對錯。） 

 

人人都是罪人，都有罪性。聖經說，人常「放縱肉體的私慾」（弗二 3）。正如有一統計

顯示﹕十八世紀的人，有三份之一的新娘，在結婚時是懷著身孕的。50
 日光之下，並無新

事！ 

  

近年有研究問﹕性行為是否必須有愛情為基礎？專家研究的結論是﹕性愛的愉快，本身就

是一件好事，所以已經是有意義和有益的事情。雖然愛情是良好的，但是，性行為不需要

以它為基礎。51
 這豈不是說﹕嫖妓和一夜情都是好事？這樣的理論，只會鼓勵人縱慾。聖

經並沒有說愛情是性愛的基礎，但聖經限制性行為在婚姻範圍之內，而「淫亂、污穢、邪

情」都是我們必須「治死」的「地上的肢體」（西三 5）。 

 

一個調查統計顯示﹕知識和教育不足以改變人。今天因為性慾橫流，所以帶來很多未婚懷

孕、性病、愛滋病等問題，所以公共衛生部門，都努力教育年青人性交時使用保險套。但

是，調查顯示，大力推動之下，女性大學生使用保險套的比率，從 21%只升至 41%；於是

他們又努力教育大家，性交可傳染愛滋病的事實，但仍有 44%的青年人，並未因此改變他

們的性交習慣。52
 為什麼教導他們避孕和妨避愛滋病，這樣困難？相信一大原因是﹕情慾
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發動的時候，管不了那麼多。由此證明，能改變人心的，不是科學研究、統計數字、知識

和教育。的確，只有主耶穌所賜的新生命才能。 

 

 

卻不知道罪為何物 

 

雖然心理學有些研究和理論印證了聖經，甚至能反映人有罪性，但它的基本前設是無神、

唯物、人本的，所以它的理論裏不但沒有神，也沒

有良心、罪惡、審判。見﹕第一章「普通心理學」。 

若是一些形容愛情發展的理論，或者性別角色的研

究，也許還可以；但若講到離婚、家庭暴力、性虐

待、強姦等問題，非基督徒看不見罪惡的事實，不

能怪他們，但基督徒絕對不能否認這些事情和罪惡

有關。 

 

（一）家庭暴力 

 

當家庭婚姻專家討論家庭暴力時，他們常用以下幾

個模式來解釋﹕（1）生態學的模式﹕暴力源於容許

對家庭成員施暴的文化；（2）女性主義觀點﹕女性

一向被社會文化壓制，容易成為施暴的對象；（3）

社會情境與學習模式﹕暴力源於父權社會中，社會化過程中的角色期待，受虐兒童繼續暴

力的循環；（4）資源模式﹕家庭暴力與所擁有的資源有關係，擁有較多經濟資源者，較

不需以暴力解決困境；（5）社會交換論/社會控制模式﹕家庭暴力是報償與付出間的權衡，

報仇為情緒發洩，招惹反擊。至於精神病學（Psychiatry）家，他們則相信「暴力行為的根

源在於人格失常（personality disorder）、精神病、情緒問題、酗酒或濫用藥物。」53
  

 

我們不難看見，專家們想得出的結論就是﹕社會互換要平等、父權或男權該受控制、女人

應該爭取自己的安寧、暴力行為是學來的，或者乾脆說﹕這是精神病。「罪」卻不在所列

舉原因之中。 

 

聖經說，暴力行為是世人墮落的結果﹕「就如經上所記：沒有義人，連一個也沒有。……

行殘害暴虐的事。」（羅三 9, 16）末世現象之一就是人「不能自約，性情凶暴」（提後三

1-5）。既然神說﹕「以強暴待妻……是我所恨惡的。」（瑪二 16）所以對家人施暴者，

需要悔改認罪，接受基督救恩，靠神的力量脫離罪惡捆綁。 

 

不回到聖經去，我們怎麼可以解釋和解決家庭暴力的問題？！ 

 

（二）離婚 

 

至於離婚，專家們認為有很多不同原因，例如﹕（1）社會因素﹕不同國家、地區、種族、

經濟階級、離婚、宗教背景，常對離婚率有影響；（2）生命過程因素﹕例如，結婚年齡

愈輕，離婚率愈高，曾經離婚的人的離婚率比較高，父母異離者，離婚率較高；（3）家

庭問題﹕婚姻第一年中，相處若愉快，離婚率比較低，沒有孩子的夫婦，離婚率比較高。
54

 可惜，這些都不過是統計觀察，不是原因！更沒有心理學家，也沒有社會學家，提到離

婚是神所不喜悅的，或者討論聖經在這方面的原則。 

當家庭婚姻專家討論家庭

暴力時，……想得出的結

論就是﹕社會互換要平

等、父權或男權該受控

制、女人應該爭取自己的

安寧、暴力行為是學來

的，或者乾脆說﹕這是精

神病。「罪」卻不在所列

舉原因之中。 
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即使國內出版的書籍，當列舉夫妻之間的主要矛盾，亦只列舉﹕經濟糾紛、生活習慣差異、

教子態度不一等原因。55
 婚外情居然也不被列舉其中，當然也沒有提到罪。 

 

根據主耶穌的話，離婚不是好的事，祂說﹕「凡休妻另娶的，就是犯姦淫……」（可十 11）

聖經又非常清楚地以「姦淫」為罪（例﹕出二十 14，林前六 9-10）。在聖經裏，似乎婚

外性行為是最值得接納的離婚藉口﹕「我告訴你們，凡休妻另娶的，若不是為淫亂的緣故，

就是犯姦淫了，有人娶那被休的婦人，也是犯姦淫了。」（太十九 9） 

 

雖然神學家們對可接納的離婚原因，有不同的觀點。1
 有以婚外情為唯一藉口，也有以家

庭暴力為另一個可接納的理由。無論如何，神說﹕「休妻的事，和以強暴待妻的人，都是

我所恨惡的。」（瑪二 16） 

 

 

理論隨時代和專家改變 

 

暫且不以聖經批判，心理學理論向來隨著專家、隨著時代而改變。似乎當每位研究員重複

別人的研究時，總是得到不同的結果。 

 

有一個著名例子，就是離婚對孩子的影響。婚姻家庭專家沃勒斯坦（Judith Wallerstein）

曾經做了很詳細的縱向研究，長期追蹤那些離婚家庭的孩子，她認為離婚對孩子做成的損

傷，非常長遠，直延留至孩子的成年。但後來，哈瑟林頓（Mavis Hetherington）等研究員，

另用一個比較現代化的方式去研究，但仍然是非常長期、數據非常多的。結果，他們發現，

幾年後，80%的孩子，都能健康地適應新生活。56
 

 

兩位這方面的專家意見剛剛相反！叫人不知道相信哪一個好。 

 

不但心理學理論隨時改變，甚至統計數字亦然！有一調查顯示﹕約 50%的丈夫或妻子，曾

有婚外性行為。另一個研究則指出 73%的已婚人士有婚外性行為，但大部分仍然保留他們

的婚姻。57
 還有一個類似的調查，將對象按年齡和性別分，統計他們有多少人曾對婚姻不

忠，結果最高的一組是 37%，最低的一組是 7.1%。58
 

 

這些統計數字怎麼相差這樣遠？叫人懷疑專家的信用。 

 

至少於教養孩童方面的建議，更是五花百門，琳琳種種。從史博嘉（Benjamin Spock）開

始，到今天的杜布森（James Dobson），父母們收到很多不同的、甚至相反的建議，以至

無所適從。例如今天的父母指南通常不贊成體罰，但杜布森卻允許。一本婚姻家庭學課本

說﹕「有一些辦法，有時是適當的；另一些則清楚知道是不適當的。有些證明有時有效；

另一些從來都沒有用。沒有辦法是一定常常有效的。」59
 

 

如此理論，說了等於沒有說。算了罷！ 

 

「耶和華的法度確定，能使愚人有智慧。」（詩十九 7） 

 

                                                           
1
 今天很多神學家和教會領袖都以姦淫和家暴為可接受的離婚原因。但亦有以姦淫為唯一原因；而

家暴則可分居。因為神學家們在離婚事情上有不同見解，在此無法詳述，請另找聖經輔導書籍參考。 
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解決辦法 

 

 

沒有正確的婚姻觀念、不談道德、不知道人有罪、研究和理論隨時代隨專家改變。那麼，

婚姻家庭專家們怎樣為人解決婚姻問題呢？能解決得了嗎？ 

 

 

人本主義 

 

不認識神的人，當他面對人生各種問題，只有憑自己的力量去解決。這樣的態度叫「人本

主義」（Humanism）。2
  

 

例如某心理學教授教導學生們將所學的的資料，應用到實際問題上，她建議以六個步驟分

析和解決，簡稱之「RASPIR」60，如下﹕ 

 

1。確認問題「R」（Recognize）﹕意識到問題的存在。 

2。分析問題「A」（Analyze）﹕分析問題的成因。 

3。解決問題「S」（Solve）﹕列舉不同的解決辦法，並衡量其利弊。 

4。計劃行動「P」（Plan Personal Actions）﹕計劃怎樣實際施行。 

5。實施行動「I」（Implement Personal Actions）﹕實踐計劃的解決辦法。 

6。測量結果「R」（Result Measurement）﹕以所得到的反饋，以量度效用。 

 

上邊的理想，聽起來很不錯，也沒有什麼不合聖經之處。但是，讓我們從聖經角度和基督

徒的經驗來想一想﹕ 

 

（1）確認問題「R」——人是否能認識問題？知道危險將至？某程度上，是可以的。但聖

經說﹕惡人「好像飛鳥，網羅設在眼前仍不躲避。」（箴一 17）而那些聽從淫婦的少年人

「如同雀鳥急入網羅，卻不知是自喪己命。」（箴七 23）實際上，似乎很多人必須等到生

活陷極明顯的困境，如面臨死亡、重病、破產、入獄、才會醒悟。另外有些人，即便家庭

已經破裂，人際關係損壞，他們也未必醒覺。舉個實際的例子，現在的人中，有多少認識

婚外性行為是問題？同性戀是問題？沒有愛心是問題？「爭競、忌恨、惱怒」（加五 20）

是問題？ 

 

（2）分析問題「A」——我們能分析自己的問題嗎？其實也是某程度上而已。 

 

上邊已提到一項研究﹕離婚者自己認定的離婚原因中，婚外情只居第七位。而另一個研究

卻指出「婚外性行為是最能預測離婚。」所以一本家庭婚姻學課本說﹕「人不常明白自己

行為的原因，他們可能自我欺騙、怪責他人……」  

 

如果人沒有自知之明，怎能分析問題？聖經說﹕「人心比萬物都詭詐，壞到極處，誰能識

透呢？」（耶十七 9）當他們分析問題時，他們能從聖經的角度去分析嗎？世人會明白罪

                                                           
2
人本主義一詞，來自美國人本主義協會所發表的《人本主義宣言》（Humanist manifesto）中有一

句名言﹕「沒有上帝可以救我們，我們必須自救。」所以人本主義的態度就是﹕「我們不需要上帝，

我們可以自己來解決自己的問題。」 
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是原因嗎？明白他們的遭遇是出於神的手？或審判、或提醒、或磨煉？有沒有這樣的婚姻

家庭理論？肯定沒有。 

 

（3）解決問題「S」——如果人未必認識問題，不能分析問題，或者說，只能在某程度上

認識和分析，至少不可能從聖經角度看事情。那麼，人所能提出的解決辦法也是有限的和

膚淺的，即使有效，想也是表面和不長久的。 

 

基督徒怎樣解決問題呢？神說﹕「我有謀略和真知識；我乃聰明，我有能力。」（箴八 14）

而且祂「會以要祂的訓言引導我」（參﹕詩七十三 24），所以神的「法度可作我的謀士。」

（參﹕詩一一九 24）詩人祈禱說﹕「耶和華啊，求你將你的道指教我；我要照你的真理行；

求你使我專心敬畏你的名！」（詩八十六 11）相信這也應該是我們每一個人的禱告。 

 

（4）計劃行動「P」——既然聖經是我們行事為人的原則，我們所計劃的行動，當然也必

須根據聖經。無可否認，我們都不是最有智慧的人，所以即便別人把聖經原則告訴了我們，

我們可能仍不知道怎樣應用在實際生活上，這時我們需要聖靈領導我們。 

 

從使徒行傳的例子，我們看見，聖靈直接指導信徒（徒八 29、十 19-20、十一 12、十三 2、

十五 28、十六 6-7）。聖靈也在信徒每天生活中帶領他們。聖經講到「情慾和聖靈相爭」，

所以我們「當順著聖靈而行」，於是「所結的果子，就是仁愛、喜樂、和平、忍耐、恩慈、

良善、信實、溫柔、節制。」（加五 16-23） 

 

（5）實施行動「I」——有了計劃，若沒有行動，或沒有實踐的力量，那麼，計劃就變了

虛談。人的實際計劃若是「不再抽煙」或「向妻子道歉」，你覺得很容易嗎？ 

 

如果保羅也說﹕「我所願意的，我並不做；我所恨惡的，我倒去做。……立志為善由得我，

只是行出來由不得我。」（羅七 15, 18）我們是否比保羅更剛強呢？但感謝神，有好消

息﹕「靠著我們的主耶穌基督就能脫離了。」（羅

七 25） 

 

行善的力量從神而來，我們可以依靠祂。那些心中

沒有神，沒有聖靈幫助的世人，怎麼能有力量去實

施良好的計劃呢？ 

 

（6）測量結果「R」——如果不能正確認識和分析

問題，沒有聖經原則為基礎，沒有聖靈引領幫助，

測量結果豈非浪費時間？ 

 

讓我們先來看看今天美國和西方國家，就是那些心

理輔導生根的地方，他們的婚姻和家庭狀況怎樣？

也許可以測量婚姻家庭學的成積。 

 

一個離婚統計顯示﹕美國居世界第一位，英國第四，

加拿大第八，新加坡第十六，中國第十七。61
  另一個統計﹕瑞典離婚率最高，54.95%，美

國 45.8%，新加坡 17.2%，印度最低，1.1%。62
 另一個對十多歲少女懷孕的統計顯示﹕美

國榮登榜首，加拿大第四名，日本居然得第六名。63
 可惜這統計沒有中國的人的份兒。 

 

一項研究﹕離婚者自己認

定的離婚原因中，婚外情

只居第七位。而另一個研

究卻指出「婚外性行為是

最能預測離婚。」所以一

本家庭婚姻學課本說﹕

「人不常明白自己行為的

原因，他們可能自我欺

騙、怪責他人……」 
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誠然，我們不能根據這些統計數字，就有肯定的結論，但相信已經給我們一點眉目了——

人憑自己力量（或心理學理論的幫助），不能解決問題。 

 

 

高舉溝通技術 

 

婚姻家庭學書籍所提出解決問題的辦法中，最普遍、最可接受的、最不引起爭議的，就是

溝通技術。所以我們在教堂裏，也常接受各種溝通訓練。雖然溝通不見得能解決所有問題，

但至少不是新紀元，也沒有什麼不道德之處。 

 

訓練大家講說話時柔和一點，不要大吼大叫，平心靜氣地討論，也是好事。聖經也說﹕

「回答柔和，使怒消退；言語暴戾，觸動怒氣。」（箴十五 1）。再者，溝通可以澄清誤

會。但是，人和人之間的問題是否都是誤會或無心之失呢？沒有這麼簡單，是嗎？ 

 

我們若小心檢查專家們所提出的溝通理論，都非常明顯地基礎於人性本善的前設。例如，

某課本表示﹕有效溝通包括（1）重視溝通；（2）說正面的話，如讚美、感謝；（3）正

面提出要求；（4）誠意討論，達成協議；（5）使用「我」字，和避免使用「你」字（I-

message）；（6）言語和非言語溝通要調和；（7）不要使用權威強迫對方。64
 另有專家

說﹕不良溝通方式有﹕安撫（總是同意）、譴責（只知生氣，怪責人）、講理（總是正確

和合理）、分散注意（難得講及關聯的事）。65
  

 

但讓我首先感到不解的是﹕他們怎麼沒有提到誠實呢？耶穌說﹕「你們的話，是，就說是；

不是，就說不是；若再多說，就是出於那惡者。」」（太五 37）難道有效溝通法不需要誠

實？不誠實，難道不是最壞的溝通辦法？專家們居然沒有想到？ 

 

多年前，當我開始閱讀聖經輔導書藉，我讀到亞當斯的《聖靈的勸戒》（Competent to 

Counsel）英文版。有一句話印像深刻，亞當斯說﹕現在一般人高舉溝通，但真正的問題

是﹕「人們的誠信有問題。不但是政治、廣告、生意、人際關係，甚至教會裏，人們都不

能信任其他人。」66
 於是我眼界大開，的確，我們不能盲目接受心理學，必須批判它。 

 

還有一件事，我必須提醒那些迷信「溝通萬能」的信徒。心理學家表示﹕婚姻中的衝突，

可分兩類﹕（1）基本衝突；（2）非基本衝突。前者有關婚姻功能，如性關係或者養育孩

子；後者不損害婚姻的本身，如丈夫考慮改變工作。67
 所以，後者能以溝通解決，前者卻

不是溝通溝通就可以解決的。事實上，試想，若問題只不過是丈夫不愛整潔（非基本衝

突），那麼溝通大有可能解決，但也不一定，是嗎？若有第三者介入（基本衝突），這是

溝通可以解決的嗎？相信希望甚微。 

 

心理專家們雖然高舉溝通，但他們自己也明白，這不是解決萬事的一貼靈丹。請見拙作

「溝通能解決萬事？」我在其中也提出了一些比溝通更有效的事情﹕（1）內心比舌頭重

要；（2）誠實比技巧重要；（3）行動比嘴巴重要；（4）禱告比溝通重要。 

 

 

「愛人如己」可取代很多理論 

 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/pop_psychology/communicate.htm
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婚姻家庭學中有很多論題，如男女關係、婚姻定義、同居、家暴等等，聖經都有清楚教導。

但是，還是有一些題目或細節，聖經沒有明文講的。這時「愛人如己」（可十二 31）的原

則就派上用場了，它是放諸四海而皆準的，因為「愛人就完全了律法」（羅十三 8）。 

 

「性別角色」（Gender role）的討論就是一個好例子。一般而言，專家們認為性別角色的

形成，除了生理之外，主要是受環境影響，是學來的。 
68

 專家們一般不贊成限制男女的角

色，他們怪責父母、傳媒、甚至聖經。69今天的心理輔導們，大概受了女權主義

（Feminism）的影響，推崇男女平等，為女性在工場上爭取平等職位和薪酬，在家中則譴

責暴力對待女性。另一方面，也有學者相信男性亦是傳統指定角色的受害者，因為男性常

因社會的期望，而壓制自己的感情。70所以今天社會努力消除傳統男女角色的限制。 

 

首先，「平等」和「角色」是兩回事，因編輻原因，不能在此詳談。但是，「愛人如己」

絕對可以解決這些問題！ 

 

聖經並沒有規定男的只能在田裏工作，不能燒飯和做家事；也沒有禁止婦女到田裏幫忙，

只可留在廚房。一般而言，女的比男的「軟弱」，所以丈夫應該「按情理」對待她（彼前

三 7）。她若有能力農耕、當警察、當電腦工程師，聖經沒有禁止，「愛人如己」是唯一

原則了。 

 

有研究指出﹕當代家庭衝突常源自男女角色。71
 社會在改變，妻子出外工作，夫婦的角色

應怎樣，家庭工作應怎樣分配等等，常做成衝突。這豈不正是「愛人如己」可以解決的最

好例子嗎？專家又報導，既然時代改變，很多父親開始多花時間照顧孩子。72
 聖經並沒有

有說，孩子定需交由母親照顧，父親只能專心事業。

既然今天女性也幫助養家，父親幫忙照顧孩子，不

要讓妻子忙壞，這就是遵照「愛人如己」原則行事

了。 

 

還有一個例子，專家們表示，現在社會很多人開始

「以獨身為選擇，所以不再是越常規的事情。」但

社會人士仍對獨身者有很多誤解，他們也感受到很

大的壓力。73
 聖經什麼時候以獨身為次等？當門徒

談到不娶妻更好的時候，耶穌說﹕「這話不是人都

能領受的，惟獨賜給誰，誰纔能領受。」（太十九

11）所以，根據聖經，獨身是恩賜。我們明白聖經

原則之後，就不會再有意無意地給單身的基督徒壓

力。他們若無意嫁娶，應該尊重；若有意，盡力幫

忙。都是根據「愛人如己」的原則。 

 

順便一提，今天有很多教會，按照婚姻狀態劃分團契，設有青年團契和夫婦團契，結果無

意中，讓那些年紀不輕，但仍單身的弟兄姐妹們感到「不受歡迎」，這樣就是違反了「愛

人如己」的大原則了。（請參﹕「拍拖團契」） 

 

 

新紀元技術 

 

婚姻家庭學中有很多論

題，如男女關係、婚姻定

義、同居、家暴等等，聖

經都有清楚教導。但是，

還是有一些題目或細節，

聖經沒有明文講的。這時

「愛人如己」（可十二

31）的原則就派上用場

了，它是放諸四海而皆準

的，因為「愛人就完全了

律法」（羅十三 8）。 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/pop_psychology/fellowship.htm
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婚姻家庭學主要講到愛情發展理論、解釋家庭暴力原因、討論離婚問題等等，又或者建議

RASPIR和溝通技術等等，絕大部分內容都不涉及新紀元。但因今天 心理學和新紀元界線

難分，所以在婚姻家庭學這方面，新紀元事物不是絕跡，只是少一點。請看這兩個例﹕ 

 

（1）高特曼（John Gottman）博士，是黃維仁博士常提到的婚姻家庭專家。當他講到情緒

氾濫（emotional flooding）問題， 他提出幾個解決辦法，其中一個是「鬆弛」。怎樣鬆弛

呢？細讀他的辦法，你會知道，這是一個程度比較淺的冥想辦法，和其他新紀元人物所講

的差不多﹕ 

 

首先，找個舒適的位置坐下來，閉上眼晴，留意自己的呼吸，深呼吸，慢慢地呼吸，同時

在想 

象中細看自己身體各部分﹕面、頸、肩、背等，若察覺有緊張的肌肉，收緊然後放鬆它。

然後想像自己身體每一個部分，想像它非常沉重，然後想像你的肌肉溫暖起來，想像自己

在曬太陽取暖。繼續鬆弛，想像自己處身在一個安全和平靜的地方，如海灘、山頂、或森

林，想像自己停留在這地方，留意四圍環境的細節。這個練習做得多，就愈來愈容易進入

狀況。74
 

 

（2）家族治療（Family Therapy）的先驅，沙維雅（Virginia Satir ）所寫的《新家庭如何

塑造人》（New Peoplemaking），加入了一章，教導冥想和明顯的新紀元思想。當今天世

俗人士總論她的貢獻時，也說﹕「雖然她不喜歡使用催眠治療一詞……但她使用的技術中

含東方冥想和靈性事物。」75
 

 

她說，五十年前，沒有人認為宗教和靈性事情可以和非宗教性的事物〔心理治療〕相提並

論，但是，今天情形就不一樣了。人若要成功地生活，就需要和那能力源頭（生命的力量）

接觸，這源頭有很多名字，包括上帝。她相信，我們人是神聖的，有一個管道，可以直通

於這個宇宙性的智能。而這管道就是冥想、鬆馳等技

術，還有提升自尊。76
 

 

然後，沙維雅教導如何冥想﹕找一個舒適的位置坐下、

閉目、留意自己的呼吸；在你的內心，告訴自己「我

欣賞我自己」；接著，觀想自己和自己的創造者相遇；

然後沙維雅詳細描寫觀想些什麼，並鼓勵讀者盡量去

感受觀想中之事物，例如﹕看、聽、摸、嗅。最後，

她建議我們常常這樣做。77
 

上邊的技術，都是典型的冥想 / 觀想（Meditation，

Visualization）。請見「積極思想/觀想」的各例子；再閱讀《邪魔登講台》 的「冥想例

子」；還有﹕「冥想——倒空頭腦、先甜頭、後禍害 」。我相信任何人都同意我的估定，

也請大家迴避這些技術。 

 

 

 

基督徒和婚姻家庭學 

 

 

婚姻家庭學是一個不認識有神、不知道有罪、不以聖經為準繩的世俗學問，而且還有一點

新紀元滲入其中。所以，它的成積未能驕人。 

修讀了世俗的婚姻家庭

學，是否對基督徒有幫

助？……還是應該先學習

分辨…… 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_NewAge/psych_NewAge.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_NewAge/psych_NewAge.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/visualize.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/Chn_UA_TOC.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/meditation.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/meditation.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/meditation.htm
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我相信基督徒在這方面的寫作，應該比這些世俗課本接近聖經。至少基督徒會根據聖經的

立場來寫，我肯定他們不會說婚姻無統一定義；大概也不會公開贊成婚前婚外性行為；相

信他們也會努力去勸人挽回婚姻，不要隨便離婚。 

 

但問題是﹕修讀了世俗的婚姻家庭學，是否對基督徒有幫助？叫他們更能幫助人？還是應

該先學習分辨，然後洗洗腦？聖經說﹕「你們和不信的原不相配，不要同負一軛。義和不

義有甚麼相交呢？光明和黑暗有甚麼相通呢？」（林後六 14）聖經的話，指出基督徒若使

用世俗理論為輔導基礎，是行不通的。 

 

如果你還是想﹕讀了婚姻家庭學，去蕪存菁，總有一些好處留下來，一定比完全不讀的好。

若然如此，請讀下面的研究﹕ 

 

近年有人研究哪個心理輔導派的成積最好，發現所有派系的成積都差不多。進一步的研究，

發現輔導成功與理論或技術無關，而是一些共同因素﹕ 

 

（1）當事人——如果當事人自動自發想要改變，效果當然比那些不願意改變的當事人來

得高。此外在治療過程中，還有一些影響因素，例如﹕自動復原（regression effect）或寬

心藥（placebo effect）等。 

（2）輔導員——輔導員的人際關係品質，如﹕敏銳的同理心、和譪、真誠等，遠比他的

訓練和技術重要。 

（3）對話——在對話中，輔導員可以對當事人表達同情和關心。78
 

 

基督徒必須再問﹕什麼是成功？輔導成功是否等於按照聖經原則解決困難？若再考慮上邊

所陳述的婚姻家庭學內容，有很多不合聖經之處。那麼，為什麼不直接研究聖經怎樣講及

婚姻家庭、人際關係、夫婦相處、教養兒女各題目？所以，請改讀「聖經輔導學」

（Biblical counseling）。請瀏覽「華人聖經輔導網」所列舉的資源。 

 

 

「你的話是我腳前的燈，是我路上的光。」（詩一一九 105） 

 

http://www.chinesebiblicalcounseling.net/index.htm
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第三章 

發展心理學 
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中國人有俗語說﹕「七坐、八爬、九出牙」，指嬰兒七個月時會坐，八個月會爬，九個月

便開始長牙齒。這就是中國人的原始「發展心理學」（Developmental Psychology）了。 

 

心理學裏有很多不同的分支，有一些比較理論性，目標是為了分析人、了解人，然後給予

人在思想和行為上的指導。例如「人格心理學」（Personality theory）或「心理輔導」

（Psychotherapy）就屬於這方面了。但是，心理學大範圍的另一端，卻比較接近生理科學，

多屬描寫性和統計性。「發展心理學」便是屬於後者的。雖然它在某程度上，以進化論為

前設；也有涉及道德價值觀的地方，雖然它所提供的建議與聖經有異，但仍該被算為比較

「安全」的心理學，至少它裏面沒有新紀元技術。 

 

 

生理學和大腦科學 

 

翻開任何發展心理學課本，我們都會看見很多有關生理

學的知識，例如﹕胚胎的發育、青春期的性別發育階段、

老年人的體力衰退等等。同樣地，這些課本亦會討論很

多常見的疾病，例如﹕嬰兒猝死症候群（Sudden infant 

death syndrome ）、性病、愛滋病（AIDS）、老年性癡

呆（Alzheimer Dementia）等問題。 

 

雖然發展心理學的課本，不像生理學課本一樣，純粹從

科學角度詳細研究人體細胞變化，或有什麼化學物作用

等，但它們通常是一些先進的資料，而且比普通常理來

得有深度。因為這些是純粹是生理科學，不涉及信仰、

道德、價值觀，所以是中性學術研究。 

 

而另一方面，這樣的研究有時反顯出了神創造的奇妙！ 

 

例如﹕當神經元（neuron）在胎兒身體內生長時，它們會自動遷移到某個位置，然後和其

他神經元構成一個互相連接的網絡。奇妙的事情就在此時發生了，這些神經元似乎早已

「知道」自己應有的位置。雖然科學家們有各種樣的解釋，但無論如何，這個「各就各位」

的現象，約在胎兒出生前三個月左右便迅速完成。1
 

 

又例如﹕1950年代，當科學家們發現基因的編碼，控制著生物的運作，我們都為科學的偉

大成就感到震撼。可是近年，當科學家研究人類基因組（Human genome）時，又發現，

原來還有一些特別的基因，叫做調節基因（Regulator gene），它們的功用是抑制其他基因

的功能，有如開關鍵，能左右其他基因的表達。2
 

 

上帝的創造，尤其是複雜的人體，不知道還有多少層的奧秘以待揭曉！科學家愈研究，就

愈發現還有更多未明白的地方。正如聖經說﹕「我受造，奇妙可畏。」（詩一三九 14） 

 

 

客觀觀察、統計數字、普通常理 

 

發展心理學書籍中，有很多統計數字和平均數字等，乃意料中事。例如，美國出版的書籍，

介紹北美州兩歲孩子到 20歲青少年體重和高度的平均數字；3
 或者美國孩子和青少年的死

心理學大範圍的另一端，

卻比較接近生理科學，多

屬描寫性和統計性。「發

展心理學」便是屬於後者

的。……不涉及信仰、道

德、價值觀，所以是中性

學術研究。……這樣的研

究有時反顯出了神創造的

奇妙！ 
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亡率等。4
 中國出版的發展心理書籍，則報告我國青春期孩子某些運動技能的顛峰年齡，

例如男性跳遠最顛峰在 24 歲，女性是 23 歲。5
 這些都是中性的研究，與道德價值觀無涉，

可作為參考資料。 

 

此外，還有很多觀察，比較抽象，難以數字去準確表達。例如，幼兒遊戲的種類和發展，

從之顯示他們的體能、智能、心理的發展；6
 或者研究青春期孩子的認知能力的發展，他

們在什麼時候懂得演繹式的推理、假設式的思考、抽象觀念、自我觀念等。7
 雖然未必準

確，若不涉及信仰、道德。價值，仍可作為有用參考。 

 

最後，有些研究結果，也許以學術性語言表達，但仍不過是普通常理。例如說﹕有人研究

失婚人士的再婚情況。專家表示，中年人的再婚率，比較年輕的為低。他們又發現，年輕

（25歲以下）的失婚女人，90%會再婚；反之，40歲以上的，只有 30%再婚；男人卻不

因年齡而有這樣的差別。專家推論說﹕社會比較能接受老夫少妻的配合；加上，女人一般

比男人長壽。所以對中年女人來說，他們的結婚對象相對地少。8
 相信這些都是常理，有

誰不知道呢？！ 

 

 

 

各式理論 

 

（1）不同角度 

 

既然人是神創造的最高峰，所以無論是心理、是生理，都非常複雜精細。結果，很多研究

都只能從單一個角度去看事情，於是，發展心理學的理論也是從一個極分佈到另一極，似

乎沒有理論能包含所有角度。 

 

例如他們說，人的身體和心理的發展，有兩個主要的因素，就是﹕「遺傳」（Nature）和

「教養」（Nurture），即是說﹕是先天的、與生俱來的，還是後天父母和教師教養所成的。

另一個兩極性的爭論就是﹕「連續性」（Continuous）和「非連續性」（Discontinuous），

就是說，嬰兒有著成人的技能和思維，他們發展只是在精準性上增加；還是嬰兒和成年人

完全不同，然後在不同階段，發展不同的思維和技能。9
 很多理論，都在這些範圍內，側

重不同的一方。 

 

據觀察，女孩比男孩更能了解他人的情緒。於是有解釋說，這是男女大腦的微妙分別；另

有說，這是因為母親們較常和女孩講到情緒和感覺，男孩的機會卻比較少。10
 這就是從遺

傳和教養不同角度看事情的原因了。 

 

 

（2）說了等於沒說 

 

有一些理論似乎很週詳，能包含各種情形，但結果「說了等於沒說」。換言之，有理論，

等於沒有理論！ 

 

例如，美國有來自不同地方的移民，於是有人研究移民後裔如何融入美國社會。專家把他

們分為四類﹕完全投入美國社會規範（同化，assimilation）、活在主流文化中，但感到有

隔漠（邊緣化，marginality）、只和自己文化中的人來往（分離化，separation）、同時和
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兩方面有聯繫（雙文化主義，biculturalism）。11
 這樣的分析，包含了所有可能性的組合，

永遠不會錯，因此不必研究，任何人都可以推論得到。 

 

 

（3）理論被推翻 

 

結果，正如其他心理學分支一樣，發展心理學的理論常是後浪推前浪地被推翻。 

 

例如﹕有一些中文課本還提到佛洛伊德（Sigmund Freud）的口唇期（Oral stage）、肛門

期（Anal stage）、生殖器期（Phallic stage）等「老掉牙的笑話」。12
 而不知道，佛洛伊德

派理論已經落伍好久。一本 2011年在美國出版的普通心理學課本說﹕「對於佛洛伊德的

任何理論，我們都沒有好話講。」不論如何，佛派是末落了。13
 

 

中國父母望子成龍，所以每聽到有什麼新穎的栽培孩子的辦法，總樂意去試一試。於是，

有些中文課本講論「胎教」。例如使用音樂，促進胎兒的神經元發展，希望造成後天較高

的智能；又或者撫摸胎兒、對胎兒講話、用電筒光照，希望胎兒出生後更適應。14
 雖然用

心良苦，但已被最新研究認為無意義，只視為「現代民間傳說」。15
 

 

很多課本都提到皮亞傑（Jean Piaget）的理論，他認為孩子心智和邏輯的發展有幾個階段，

但他的理論已經被很多後來的研究質疑。例如，他發現二到七歲的孩子，不知道物質改變

了外表，仍可能保留同等的數量等等。但繼續研究的心理學家卻說﹕孩子不是能力不足，

只是未能表達；或說，皮亞傑的實驗設計，並不適合該年齡的孩子等等。16
 

 

此外，我們在教會內外都常聽說的中年危機、空巢期、夾心一代（sandwich generation）等

等，也都有新研究顯示，早期的研究偏頗了，不能代表一般人的經驗。17
 

 

 

 

以進化論為解釋 

 

進化論是心理學基本前設之一，在發展心理學中清楚可見。這派的專家研究動物的行為，

尤其是無尾猿或黑猩猩，然後假想一段進化史，再用以解釋人類行為。 

 

初生嬰兒雖然不能做很多事情，但他們有一些與生俱來的反射動作（Reflex）。例如，若

撫摸嬰兒面頰，嬰兒會轉向被撫摸的方向，去尋找食物，據說是為了生存而有的適應行為。

嬰兒還有一些比較複雜的反射動作，例如嬰兒會緊握著母親的頭髮等，叫做「掌心抓握」

（Palmar grasp）。據說其他靈長類動物（Primate）的嬰兒也有同樣的反射動作，可見是

進化而來的。 
18

  

 

若從進化的觀點看我們的性愛動機，心理學告訴我們，雌性和雄性的動物交配，是為了留

傳後裔，但它們各自發展了一些戰略。雌性動物需要懷孕和乳養，一生之中只能產下有限

的後裔，所以她們在選擇交配對象時比較小心；而雄性動物的投資比較少，它們只需要選

擇那些在最佳繁殖狀態中的雌性便可。所以，今天我們看見男人，為了能有後裔，通常選

擇年輕和身體發育得好的女人；而女人則可能選擇資源充足的男人，是為了更能保護後裔。
19
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當發展心理學家解釋人為什麼會衰老時，其中有一個理論是從進化論著手。他們表示，根

據物競天擇的原則，和為了使生物能適應和生存的基因，比較容易遺傳下去，所以只有在

生殖的年齡才有意義。於是，讓生物在生殖年齡之後而仍能適應的基因，就沒有遺傳下去

的需要了，所以老年人身體抵抗損壞的能力沒有了。20
 

 

聖經的創造記載，雖然沒有詳細講到其他生物怎樣受造，但對人的被造，卻描寫得非常清

楚，聖經告訴我們﹕人是按著神的形像造的（創一

26-27），是神的特別創造﹕「耶和華 神用地上的

塵土造人，將生氣吹在他鼻孔裏，他就成了有靈的

活人，名叫亞當。」（創二 7）。所以，人絕對不

是從猴子或其他較低等生物進化來的，無論身體或

心靈都不是。 

 

進化論常使用生物之間有相似的構造，以證明進化。

但構造相似，也可以解釋是源於同一個設計者。即

使人和動物有一些共有的行為，例如上邊所提到的

掌心抓握，也不足以證明進化論。 

 

至於以進化論來解釋擇偶和衰老的理論，則充份顯

出，將進化論應用在社會科學上的問題——冷酷無

情！如果人和其他生物一樣，沒有生存的意義和目的，不過是在「物競天擇，適者生存」

的大原則下，掙扎求存地延續下去。人類、雞鴨、昆蟲、花草都一樣，生不足重視，死也

不足可惜，草芥人命也！這樣的理論，嚴重者，支持了希特拉等極權主義的殘忍暴行；輕

微者，亦會導至一般人沒有愛心、沒有憐憫、忘記道德，忘記上帝！ 

 

 

 

道德發展理論 

 

除了以進化論解釋人類發展之外，基督徒還需要留意的是﹕道德發展理論，因為它有違聖

經真理。 

 

講到道德發展的理論，最流行的是柯伯格（L. Kohlberg）的「六段三期」21，就是﹕ 

 

（1） 道德成歸前期（Preconventional）： 

第一階段：尚缺乏是非善惡的觀念，只因恐懼懲罰而服從。 

第二階段：以所帶來的賞罰為量度，得賞者為是，受罰者為非。 

 

（2）道德循規期（Conventional）： 

第三階段：順從傳統要求，做好孩子，尋求他人認可。 

第四階段：遵守法規，維護權威的道德觀，有責任心、義務感。 

 

（3）道德自律期（Postconventional）： 

第五階段：服從那些對社會有利益、保障人權的規則；明白法律是人訂的，不適時可予以

修正。第六階段：根據尊重人權和人性莊嚴的原則，建立道德良心；即使違反規則和法律，

仍要依從自己的良心。 

若從進化的觀點看……男

人，為了能有後裔，通常

選擇年輕和身體發育得好

的女人；而女人則可能選

擇資源充足的男人，是為

了更能保護後裔。 ……將

進化論應用在社會科學上

的問題——冷酷無情！ 
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這理論雖然流行，但正如其他心理學理論，大有可批評之處。讓我們也從常理和聖經角度

來看﹕ 

 

（1）罰惡賞善——從表面上看，這理論似乎有理。但讓

我們想一想﹕首先，最幼少的孩子只知賞罰，慢慢地開

始思想，明白其中原因，其實這是因為孩子長大，心思

成熟，思想較有深度，這不足為怪。但是，難道思想愈

複雜的人，道德水準就愈高？成人必然比孩子更道德？

另一方面，雖然基督徒的最高動機應該是討神喜悅，但

是，因知道有賞罰，也可以激發道德善行。 

 

聖經告訴我們﹕「愚蒙迷住孩童的心，用管教的杖可以遠遠趕除。」（箴二十二 25）不但

孩童，成人亦如此﹕「看哪，我必快來！賞罰在我，要照各人所行的報應他。」（啟二十

二 12）若明白我們各人都要在神面前交帳（羅十四 12），難道還不「恐懼戰兢做成你們

得救的工夫」（腓二 12）嗎？ 

 

（2）道德標準——有人批評柯伯格忽略了不同文化的影響，因為在很多文化中，宗教規

範是衡量道德的首要原則。22
 的確，信仰和道德常是關係密切。基督徒應該都可以同意，

聖經是我們決定對錯，衡量是非的唯一準則，因為「聖經都是 神所默示的，於教訓、督

責、使人歸正、教導人學義都是有益的，叫屬 神的人得以完全，預備行各樣的善事。」

（提後三 16-17） 

 

所以，基督徒不靠自己的推理來決定是非對錯，也不靠「社會利益、人權和尊嚴」來決定

原則。這心理學的理想似乎崇高，但可能變得很「主觀」，因為它難得有一致的定義。況

且我們不知道什麼最終是有益的，只有神才知道，所以按照聖經原則行事為人是最聰明的。 

 

基督徒不是順從傳統，而是順從聖經。正如柯伯格理論中的第六階段所言，基督徒亦然，

即使抗拒所謂「社會利益、人權和尊嚴」的人間法律，亦不能違背神的話。所以，我們在

歷史上常看見有基督徒挺身而出，甚至殉道。 

 

（3）行善力量——還有人批評柯伯格只顧及道德思考，而忽略了道德行為。23
 更值得基

督徒留意的是，有研究顯示﹕人的道德信念和道德行為是兩回事，因為信念不一定足夠激

發道德行動。24
 實在如此！甚至保羅也說﹕「立志為善由得我，只是行出來由不得

我。……我真是苦啊！」（羅七 18, 24）。感謝神，基督徒不必止於悲痛和遺憾，我們可

以依靠神的幫助，保羅繼續說﹕「靠著我們的主耶穌基督就能脫離了。」（羅七 25） 

 

最後，有研究表示，人需要把他的道德信念與他的自我觀念結合，才成為最好的動力。就

是說﹕人需要覺得，遵守道德是他的一部分，他才會自我約束，加強自己的道德行為。25
 

實在是極好的洞察，但聖經也早告訴我們﹕「既然蒙召，行事為人就當與蒙召的恩相稱。」

（弗四 1）基督徒若真知道自己是「奉召作聖徒」（羅一 7），是「基督的使者」（林後

五 20），怎麼能輕易犯罪呢？ 

 

 

結論 

 

除了以進化論解釋人類發

展之外，基督徒還需要留

意的是﹕道德發展理論，

因為它有違聖經真理。 
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發展心理學雖然是比較「安全」的心理學分支，但因為它仍患了心理學的一般毛病——就

是﹕不知道有神、有靈魂、有罪、有審判，所以當它談及「七坐、八爬、九出牙」等類中

性事情時，就有參考價值；一旦它涉及道德和價值觀，問題就呈現出來了。 

 

既然聖經的內容是信仰和行為，並且自稱全備（提後三 16-17），它應該是信徒的道德、

價值、思想、行為的唯一準則。當基督徒為人輔導時，該回到聖經去，才能得著可靠的答

案。 

 

 

 



50 
 

 

第四章 

人格心理學 
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「人格理論」（Personality Theories）對心理學而言，很重要，因為這科目包含了各家各派

的理論。這些理論解釋人的行為、情緒、思想、動機等等。然後，心理治療專家根據這些

理論去發展他們的治療法。所以，人格理論乃是心理治療的基石。 

 

*** 

 

既然講「人格心理學」當然要先為「人格」（Personality）一詞下定義。 

 

有一本人格心理學課本給它的定義是﹕「發自人內

在的、一致的行為模式和內省歷程（Intrapersonal 

process，包括感情、動機等）。」1
 另一課本說﹕

「迄今為止，沒有一個人格定義是為學者們一致認

可的。……反映了心理學家們對人格研究的側重點

的不同以及他們所所採用的研究方法不同……反映

了人格的內涵的豐富性。……心理學對人格的眾多

探討與盲人摸象頗為相似……」2
 

 

可見心理學家們對人格的定義，並不統一。不但如

此，他們對應該研究什麼，也沒有統一意見。3
 那麼，

我們就知道這是一個非常複雜和難以觸摸的範圍，以至研究員有如盲人摸象，各自發表自

己的理論，於是理論繁多，不但沒有一貫性，而且互相矛盾。 

 

 

各家各派學說 

 

首先，讓我們來看看，人格心理學有些什麼派別。 

 

根據某課本，有﹕「心理分析派」（Psychoanalytical）、「特質人格派」（Trait）、「生

物學派」（Biological）、「人本主義心理學派」（Humanistic）、「行為/社會主義派」

（Behavioral/Social）、「認知學派」（ Cognitive），共六大人格心理學學派。4
 

 

心理分析派亦稱佛洛伊德（Freudian）派，佛氏是奠基人，但因他的後人很多持異見，甚

至大大修改他的理論，所以產生所謂「新佛洛伊德派」（Neo-Freudian），其中心理學家

多如牛毛，理論有如萬花筒，令人眼花燎亂，無所適從。除了這兩派和上邊列舉的幾個派，

還有比較小的，例如存在主義（Existential）派等等一大堆，數不過來這麼多。專門批判

心理學的鮑謹夫婦曾說﹕約有四百多種心理學派別。5
 這個統計數字，今天必定倍增。 

 

此外，心理學和新紀元界線難分，這個趨勢愈來愈明顯。現在有課本正式列舉「禪宗佛教

心理學」（Zen Buddhism）為另一派，介紹佛陀的教導，如四聖諦、八正道、佛教對意識

的分析和禪宗冥想。6
 

 

既然心理學的派系和理論如此繁多和分歧，所以本文只能挑選幾個比較著名的學派，「中

國基督需要批判心理學」 網站已經另文論述其中比較具代表性的一兩位心理學家的理論﹕ 

 

「佛洛伊德派」 

佛洛伊德(Sigmund Freud） 

迄今為止，沒有一個人格

定義是為學者們一致認可

的。……心理學對人格的

眾多探討與盲人摸象頗為

相似…… 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/index.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/index.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/Freud_Sigmund.htm
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「新佛洛伊德派」 

容格(Carl Jung） 

艾力森（Erik Erikson）  

 

「行為主義派」 

史金納（Skinner） 

 

「人本主義心理學派」 

羅傑斯(Carl Rogers） 

馬斯洛(Abraham Maslow） 

和它演變成的「超個人心理學」（Transpersonal）  

 

「認知學派」 

埃利斯(Albert Ellis） 

從聖經角度看 REBT   

 

最新的學派可算「正向心理學（Positive psychology）」 

 

至於「特質人格派」，其性質比較是「描述性」，沒有其他派別那麼「解釋性和指導性」，

所以沒有專文論述，但下面也會引用它的例子。 

 

被列入「生物學派」的學者通常是艾森克（Hans Eysenck）和達爾文（Charles Darwin）。

前者除了領先極力抨擊心理學之外，他最著名的工作是研究智商（IQ）和遺傳，這些都屬

有爭議題目。至於達爾文，根本上不能算是心理學家，不過在他的影響下，產生了一個心

理學派——「進化心理學」（Evolutionary Psychology）。進化心理學家們是戴上「進化論」

的有色眼鏡看人類行為和性格。所以不在此詳論這派的理論。 

 

此外，今天的大腦科學和基因研究，已經大有進步。這方面的資料應該納入「生理心理學」

（Psycho-Biology 或 Biological Psychology）的研究。此科不是典型的的「人格理論」，但

因為已經成為大學的一門課程，所以亦有專文討論，見﹕第八章「生理心理學」和第九

章﹕「你是大腦和基因的奴僕嗎？」  

 

「家族治療」雖然未能正式被歸類為佛洛伊德派，但因沙維雅（Virginia Satir）對中國人

有相當大的影響，所以另專文論述。 

 

 

普通常理而已？ 

 

我們不能否認，有很多心理學理論不過是普通常理，只要留意觀察人類行為，某程度上可

以歸納得出。可是，因為這些都是人的智慧，不是屬天的智慧，所以時而顯得似是而非。

還有一些，根本通不過常理這一關！除了上邊幾篇文章中所提到的之外，還有很多例子，

這裏只能列舉一二﹕ 

 

（1）普通常理 

 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/Jung_Carl.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/Erikson.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/Skinner.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/Rogers_Carl.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/Maslow_Abraham.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/transpersonal.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/Albert_Ellis.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/Albert_Ellis_Bible.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/positive_psych.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/Satir_Virginia.htm
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「特質派」有一個家誦戶曉的理論，就是﹕A型人格和 B型人格。A型人表現急迫感、積

極性、競爭性、好勝和甚至敵對；B型人反之比較放鬆，缺乏幹勁。研究發現，A型人容

易得心臟病。但也有研究表示，這兩類通常沒有明顯分野，是標度上的一端到另一端，所

有人都分佈其上某處。7
 換言之，這是普通常理，有人是比較步伐快，衝勁足，另一些則

慢條斯理。而且，這些特質大有可能和生理有關。當然經專家們研究，可能得到更詳細的

數據，但我們憑常理也可以猜測而得。 

 

認知心理學家凱利 （George Kelly）提出「個人構念理論」（personal construct theory）。

構念（constructs）就是人用來解釋世界的方式。若把他的理論應用在治療上，即﹕人若有

「不可滲透的構念」（impermeable construct），他就不能讓新元素進入，於是這人就不能

從新經驗中學習。8
 其實，這不過是使用深奧的名字，講述常理而已！當然，人若固執，

不願意改變早存的成見，就學不到新的東西。例如，今天很多科學家，包括心理學家，認

為無神，所以當他們看見那些創造的奇妙證據，他們還是硬著心說﹕「萬物皆進化而來。」 

 

（2）近似常理 

 

新佛洛伊德派的霍妮（Karen Horney）認為，當人面對焦慮和壓力時，有幾種「調適行為」

（Coping），就是﹕「趨向人」（Moving toward people）即依從別人；「面向人」

（Moving against people）即對人持敵對態度；「遠離人」（Moving away from people）即

迴避離羣，以保安全。9
 這理論聽來有學問，但若細想，也是常理而已，因為前、後、左、

右的方向都包括了，全都被她講了！還有什麼剩下來？事實上，她忘記了還有「向上」

（Move upward toward God），就是說，基督徒可以向上帝求助，支取力量和智慧，來應

付壓力。心理學不知道聖經，所以她沒有考慮這方面。 

 

社會認知理論家班杜拉（Albert Bandura）有一個叫做「交互決定論」（Reciprocal 

determinism）的理論。他說，決定人行為的外在因素，有獎賞和刑罰；內在因素的有信念、

思想、期望等等。它們是一個相互作用的系統，不但同時影響人的行為，而且每個因素也

影響著這系統裏的其他因素。10
 班杜拉這理論是個「全壘打」！影響人的行為當然有很多

因素，誰能反駁？學生在學校是否用功努力，他預期成積單上的 A、C、F等，都是外在

的因素；孩子若期望考上名大學，也會推動他勤奮；若孩子老是考得 D和 F，他上名校的

願意，可能就減低或消失了。可惜的是，心理學的基礎是無神的，所以不明白神可以在逆

境中賜人盼望和力量。 

 

（3）不是常理 

 

最後，人格理論中也有一些明顯是笑話，只是不明白從前（或現在）怎麼可能有人相信！

其中以佛洛伊德的鬧劇最多。 

 

佛氏認為人格發展有幾個階段，人若沒有順利通過，而停滯在某階段，便會產生問題，這

現象叫做「固著」（Fixation）。發展階段中最早的是「口唇期」（Oral stage），嬰兒主

要靠吸吮和吞嚥等活動的刺激，得到本能性快感。固著的人有不良行為，如酗酒、嗜煙、

咬指甲、暴食等。下一個階段是「肛門期」（anal stage），幼兒透過大小便的刺激獲得快

感滿足。發展不良則易造成吝嗇、頑固、潔癖性格。11
 這理論的娛樂性很高，是嗎？雖然

佛氏是心理學鼻祖，今天批評他的，大不乏人，他們說﹕很多佛洛伊德的假設，是無法測

試的，無法證實，也無法推翻（而這卻是科學的首要條件）。12
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今天有些行為社會學家似乎要推翻男女性別。雖然他們不否認男女有生理不同，但他們堅

決聲稱性別角色是「操作制約」（Operant conditioning），意思就是說，是學來的！嬰兒

一生下來，父母已經對男嬰和女嬰已有不同期望；長大過程中，他或她也向其他人學習性

別角色，別人也如此鼓勵，於是永遠擺脫不了性別角色。13
 但是，性別真的是完全學來的

嗎？某程度上也許是真的，但為何要刻意忽略生理因素呢？或蓄意與之抗衡呢？甚至有心

理學家提出「雙性化」（Androgyny）的理想。（請見「不分男女、亦男亦女﹕雙性化」

的討論。）若到如此田地，也可算笑話鬧劇了。 

 

 

各家互相批評 

 

既然人格心理學家各有自己的一套理論，各自大

肆發揮，所以要找批評人格理論的資料，是很容

易的事情，不必費功夫特意去找專論，因為每本

心理學課本都有。有些基督徒以為只有那些反智

的人才會批評心理學。這顯然是可憐無知，被蒙

閉了。下面是一些例子﹕ 

 

（1）佛洛伊德派 

 

佛洛伊德被譽為心理分析先祖，他是第一個提出

這複雜的理論系統的人。雖然最新的大腦科學已

找出一些部位，如「內隱記憶」（implicit memory）似乎和他的「無意識」（Unconscious）

吻合。但是，一般學者仍然認為他的理論和觀念，是難以驗證的。他很多理論，已被後人

推翻，例如，佛氏認為幽默感可以減低侵略性行為，可是研究發現卻剛相反。此外，他的

「依附理論」（Attachment style）似乎最合常理，但亦被評為基於西方價值觀。最後，佛

氏理論是男尊女卑的，所以大受女權主義者批評。例如，霍妮提出子宮忌（womb envy）

對抗他的陽具忌（penis envy）。14
 這不是胡鬧，是什麼？ 

 

佛氏有一個理論——成人的性格是在最早的五到六年形成的。新佛洛伊德派的心理學家認

為佛氏太過忽略後期環境的因素；他們也質疑佛氏對天性的強調；還有，他們認為佛氏對

人性的描寫太負面。15
 

 

（2）新佛洛伊德派 

 

但是，人們批評佛洛伊德的話，有時也可應用在新佛洛伊德派的理論上。雖然很多人說，

佛氏理論缺乏數據，但他們也說容格所講的集體無意識（Collective unconscious）來自神

話，甚或是神秘現象。弗羅姆（Erich Fromm）的理論，則被批評為形容性，不夠科學化。

事實上，很多新佛洛伊德派理論是基於這些心理學家們對自己病人的觀察和主觀解釋。人

對此派的另一主要批評是﹕他們忽略或簡化了一些重要觀念。例如，艾力森對憂慮和心理

失常的關係，處理得太表面；蘇利文（Harry Sullivan）並沒有留意遺傳因素；而弗羅姆則

太強調社會影響力等。16
 

 

（3）特質人格派 

 

人格心理學家各有自己的

一套理論，各自大肆發

揮，所以要找批評人格理

論的資料，是很容易的事

情，不必費功夫特意去找

專論，因為每本心理學課

本都有。 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/pop_psychology/Androgyny.htm
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至於特質派因為他們比較屬描寫性，當然也有人批評﹕只描寫而沒有解釋成因，也甚少討

論應用。另一方面，此派的每一個理論家都各自發表理論，他們之間沒有一個共同的模式，

結果產生混亂。17
 事實上，對此派別的批評，主要還是在他們對性格調查辦法的不可靠性。

容下再談。 

 

奧爾波特（Gordon Allport）是一個特質學派心理學家，但是他從開始就承認特質派觀念的

弱點——人的行為是被很多環境因素所影響的，所以不可能單使用特質來預告人的行為。

而且「當心理學家們使用特質來解釋人的行為，他們是犯了循環邏輯的錯誤。」18
 

 

（4）生物學派 

 

生物學派得到的批評是﹕他們的理論難以證實，尤其進化心理學。例如，雖然人類行為有

時和動物相似，但它們是否為了同一目標，則無法直接證實。此派的理論誠然是一盤散沙，

沒有共識。此派的學者們也沒有提供任何改變人格的辦法。19
 

 

（5）人本主義心理學派 

 

當然也有人批評人本主義心理學。首先，批評者認為此派太過強調人有「自由意志」，以

至很多理論根本不能以嚴格的科學研究來證實，因為「自由意志」本身是無法預測或實驗

的。其次，他們很多基本觀念缺乏準確的定義。例如，「自我實現」（Self-actualization）

和「高峰經歷」（Peak Experience）都是好例子。如果沒有準確的定義，又怎麼能研究？

最後，大部分人本主義心理學家都認為人性本善，但其他人覺得難於接受這樣的假設，批

評為太天真了。20
 

 

（6）行為主義心理學派 

 

行為主義心理學的優點是他們的觀念精簡，且在多方面也能以實驗來證實。但是批評的人

卻認為他們太過簡化人內心的複雜性，他們能留意到的人格範圍太狹窄，而人格卻有多方

面。尤其，如史金納， 他們拒絕留意人的內在感覺、意識等，認為科學只能觀察表面的行

為，以至他似乎在反對「自由意志」是決定行為的因素。同樣地，他們也忽略了遺傳和生

理因素。對他們的另一個批評是——人類行為和實驗室動物的行為大有不同，我們難以用

老鼠來解釋人。批評者並不否認刺激和反應，但他們認為，這是人類行為中最不重要的一

部分。最後，雖然行為主義的心理治療有很多成功案例，但效果都很短暫。21
 

 

（7）認知心理學派 

 

最經常聽見對認知心理學的批評是﹕他們的觀念太含糊。例如「個人構念」（Personal 

construct）就是一個例子，因為即便不引進這些觀念，也能解釋各人的不同。所以，這些

觀念不但不必，而且使人混亂。也許認知心理學比較新，所以理論家也多是各說各話，沒

有統一的共識。22
 雖然認知學派，比較從前的學派進步，而且他們有很多理論是有實證研

究為根據，又已經廣泛應用在治療上。但是，批評的人認為他們還未能為人的性格，提供

一個全面的解釋，他們的研究只停留在某些問題上。23
 其實我也要公平﹕這樣的要求，是

有點太過份，因為只有神能完全明白人心！ 

 

如果還有人願意花時間，可以看見更多批評的話。例如，艾森克是一位有名氣的心理學家，

他大力攻擊心理治療的效用，尤其是心理分析。24
 同樣地，他的理論也有人批評。25
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艾森克是老一輩的學者，他曾大力批評心理學，但今天仍然不斷有心理學家批評心理學理

論。舉例﹕一位近代的認知心理學家平克（Stephen Pinker）寫了一本書，叫做《白紙一張》

（The Blank Slate），他反對幾個已經被廣泛接受的觀念。其中一個就叫做「白紙一張」，

指責一些心理學理論，認為人沒有與生俱來的特性，一切都是後天教養和影響的結果的。

平克批評說，這些理論變成政治口吻，有害無益。26
 這樣的批評，就包括了我們今天在教

會中聽見的原生家庭傷害理論了！ 

 

 

人格評鑒方法 

 

今天的心理學有很多研究辦法，下面是幾種主要的人格評鑒方法﹕27
 

 

（1）晤談（Interview）﹕就是詢問受訪者，藉面對面的交談取得資料。這辦法的主要弱

點是研究員可能早有偏見、或使用暗示誘導去得到想要的答案。 

 

（2）投射測驗（Projective test）﹕例如「羅夏克墨漬測驗」（Rorschach inkblot test），就
是以一些有墨漬的卡片為工具，要求受測試者講出他們第一個印像，然後由測驗者主觀地

分析所揭露的心理。此研究法的缺點，就是它極為主觀性。 

 

（3）行為評鑒（Behavior assessment）﹕是指觀察受測驗者在具體情景中的行為。例如，

觀察兒童在遊戲中幫助朋友的次數。但這是基於行為心理學家的一個基本前設，即人的行

為是環境刺激的結果。所以此辦法被批評為﹕在同樣的刺激下，不一定有肯定的反應。 

 

（4）自陳量表（Self-reporting inventory）﹕就是由一份事前設計的問卷，讓被測驗者自行

評估，是否適合自己，或對自己的適合程度。 

 

常見自陳量表的有﹕米爾之-碧士類型指標（Myers Briggs Type Indicator，簡稱 MBTI），

明尼蘇達多項人格測驗（Minnesota Multiphasic Personality Inventory，簡稱 MMPI），五大

（Big-five，或 OCEAN）、九型人格（Enneagram）等等。 

 

因為自陳量表的調查辦法方便，故常有人用，但是其問題顯而易見﹕（a）回答者容易偽

裝、虛報資料，或者隨便胡亂作答；（b）一般人都趨向於把自己描寫得適合社會標準。28
 

 

至於 MBTI，亦有這樣的批評﹕人每次參與測試，都可能有不同的結果。有一項調查發現，

只有 47% 的人，在接受兩次 MBTI測試中，獲得相同的歸類。另一項研究發現，在同一

天的不同時間，作性格測試的結果也可能不同。還有另一個調查亦顯示﹕接受 MBTI測試

的人，在五到六個星期後再接受測試，只有 24-61% 得到相同的歸類。29
 

 

批評 MMPI的人比較少。但有報導，它的奠基人晚年亦表示﹕「我常極懷疑，到底有沒有

可能設計一個測試，以量度和分析性格。」30
  

 

雖然 OCEAN很流行，但絕不乏批評的人。OCEAN的弱點是﹕五項人格特質，可能被有

限的字眼限制，而不能準確描寫人格的複雜性。所以，後來發展出「七大」。此外，它也

被批評為非理論性，即是說，發展模式的人沒有事前計劃，或預測會有什麼種類。31
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請繼續參考「性格類型測試(MBTI、九型人格)」一文。 

 

事實上，研究人格的辦法還有很多，也各有批評的話。如果研究人格的辦法有欠完善，而

且其中的理論互相矛盾，這樣，心理輔導和心理治療的可靠性當然就大打折扣了。 

 

 

人格心理學和新紀元 

 

如果人格心理學的理論僅止於各家理論分歧，見解主觀，那麼問題並不嚴重。但最危險的

是——心理學和新紀元界線難分！在人格心理學的理論中，我們也可以清楚看見。 

 

（1）學說中的新紀元思想 

 

根據心理學鼻祖之一的容格的傳記，曾有各種不同的影像拜訪他，而且他深信，這些影像

是在他的心靈以外。之後，容格便根據他的靈異經歷，發表了他的人格心理學理論。32
 換

言之，容格交鬼，並從邪靈獲得他的理論！他的很多理論，例如「基型」（Archetype）和

「共時性」（Synchronicity），其實是使用科學名詞，解釋神秘現象。事實上，十九世紀

末的心靈學（Parapsychology）早已是從『科學』角度解釋超自然現象，所以新紀元圈子

很歡迎這兩派。 

 

後來，人本主義心理學的所謂「高峰經歷」，說穿了，不過是神秘經歷而已，他們利用新

紀元技術提高表現，稱之為「自我實現」。我們已經在「馬斯洛需求層次理論」和「神秘

經歷的新名字﹕「高峰經歷」和「心流經歷/流暢經歷」」中解釋過。這派亦在社會上發

展為「人類潛能運動」，請見「新紀元運動（五）學術界中」一文。他們在學術界中，發

展為更靈異的「超個人心理學」學派，已另文論述。 

 

當然這兩派是最明顯靈異的學派，但是，其他沒有那麼明顯的學派，也難於完全擺脫新紀

元的影響。因為很多派理論所基的「無意識」，尤其是集體無意識，都跟新紀元混在一起。

請見﹕「「潛意識、無意識」並非實有，且和新紀元掛勾 」一文。 

 

「心理學家的上帝觀、道德觀、冥想觀、性愛婚姻觀」文，以十個代表性的心理學家，列

舉他們的上帝觀、冥想觀、道德觀。這十個心理學家中，約有一半是無神論者、其他傾向

或明顯主張泛神論（新紀元的上帝觀）。那些愈是接近新紀元的，就愈公開推薦和教導冥

想和催眠術，其他也不免有贊同的話。至於他們的道德觀和對婚姻和性愛的觀點，大都主

張「道德相對」，但這態度不僅是現代哲學和文化所獨有，也是新紀元哲理。 

 

（2）新紀元技術 

 

因為人格心理學課本主要為了論述各家理論，而不是為了討論所延伸的治療法，所以比較

少提到冥想和催眠術。但催眠術是自從心理學鼻祖佛洛伊德就開使用的工具，所以人格心

理學課本多少也會討論它，而它們總會指出，心理學家們認為催眠狀態能揭露人的潛意識，

故可用在心理學治療上。此外，它催眠術還有其他用途，例如警察可能使用它來幫助證人

回憶罪案的詳情等。33
 所以，算是正面的介紹。 

 

至於那些比較新的課本，它們包括了佛教心理學，所以會討論禪宗冥想，介紹禪座方法和

各派的差別。總而言之，所介紹的辦法不外老套﹕藉著留意呼吸、背誦咒語（mantra）等，

http://www.chinesechristiandiscernment.net/pop_psychology/MBTI_Enneagram.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/Maslow_Abraham.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_NewAge/peak_exp_flow.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_NewAge/peak_exp_flow.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/Nam5.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/transpersonal.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_NewAge/unconscious.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/psychologists_WV.htm


58 
 

以平靜心思，典型的冥想法。這些課本也常指出，冥想所引起生理反應，能帶來身體健康

和幫助人減壓。34
 藉此強調它的好處。 

 

是故，今天各種新紀元技術，在心理學和社會上流行，請見﹕「催眠術（聖經所稱的迷

術）」「積極思想/觀想/觀照 」「Mindfulness（正念）」「冥想—倒空頭腦，先甜頭、後

禍害」。佛洛伊德派的解夢雖然不太流行，但有時仍然有人使用，此外，還有很多心理學

家也推薦「瑜伽」。 

 

（3）流行心理學和新紀元事物 

 

在此無法不一提拙作《邪魔登講台》，它指出，大

部分的新紀元通靈教導（即魔鬼藉著交鬼者所發表

的談話），已在世俗心理學中找到，而超過半數可

以在基督教心理學中找到。你會嚇壞嗎？ 

這些心理學和邪靈教導交搭的話題，包括「不健全

家庭傷害」「自愛/自尊/自信」和開放的「婚姻、性

愛、同性戀」觀點等。此外，邪鬼們通常大力推薦

和教導「冥想」。 

 

弟兄姐妹們若稍微留意教會裏的心理學言論，不難

聽見「不健全家庭」和「自尊」等名詞和理論。還

有，「內心幼童」（Inner Child）和「真我、假我」，都是和新紀元掛鉤的觀念，請見﹕

「內心幼童﹕典型新紀元心理學」和「真我假我﹕心理學和東方宗教交匯之處」。 

 

（4）最新的趨勢 

 

上邊已經提到，有一本新的人格心理學課本，除了傳統的人格心理學派別之外，還加上了

「禪宗佛教心理學」。事實上，它不是唯一這樣做的課本。埃利斯等人著的《人格理論》

（Personality Theories）最後一章中，討論「宗教、新紀元、傳統辦法」，其中包括日本療

法，如「森田療法」（Morita Therapy）和「內觀療法」（Naikan Therapy），及美國印地

安人治療，作者也把「九型人格」（Enneagram）列為新紀元辦法。35
 雖然「森田療法」

未能正式被歸類為新紀元，但是「內觀療法」清楚是源於佛教淨土宗。36
 這是心理學的最

新趨勢之一，就是向新紀元和東方宗教取經。 

 

最後，請再閱讀「心理學和新紀元界線難分」的討論。事實上，在「中國基督徒需要批判

心理學」網站內的大部分文章，都牽涉這個問題——心理學和新紀元交搭。 

 

 

基督徒和人格心理學 

 

現在讓我們從基督徒的角度去看人格的研究和人格理論﹕ 

 

（1）只有神能真正明白人心 

 

有一本新的人格心理學課

本，除了傳統的人格心理

學派別之外，還加上了

「禪宗佛教心理

學」。…… 這是心理學的

最新趨勢之一，就是向新

紀元和東方宗教取經。 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/hypnosis.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/hypnosis.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/visualize.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/mindfulness.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/meditation.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/meditation.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/yoga.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/Chn_UA_TOC.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/dysf_family.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/dysf_family.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/self_esteem.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/sex.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/sex.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/UA_Chn_samples/meditation.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_NewAge/inner_child.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_NewAge/true_self.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_NewAge/psych_NewAge.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/index.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/index.htm
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從上邊短短的描述，我們可知道，心理學家們研究人格，有如盲人摸象，各家自說自話。

原因在何？答案是﹕神並沒有應許人能完全明白人心。 

 

聖經強調，只有神「知道人心」「鑒察人心」「曉得人心裡的隱秘」「知道人心裡所存的」

（參﹕王上八 39，詩四十四 21，箴二十 27，耶十七 10，約二 25，羅八 27）。這類的話，

從來不用在人身上。的確如此，聖經早告訴我們﹕「人心比萬物都詭詐，壞到極處，誰能

識透呢？」（耶十七 9） 

 

似乎心理學家們是想要探討一個超出他們能力的、又大又難的工作。 

 

（2）人可在某程度上明白他人 

 

但是，我們不必灰心，因為聖經也說﹕「人心懷藏謀略，好像深水，惟明哲人才能汲引出

來。」（箴二十 5）意思就是說，人可以在某程度上明白別人的心。 

 

羅傑斯早已提出說，在互相信任的關係中，人更容易顯露自己。後來也有研究指出，人比

較容易於和朋友談及親密的事情，對陌生人則很難。37
 既然如此，我們若真想要明白一個

人，就應該是為了真正關心這個人，願意花時間，跟他建立互信，並在過程中求主賜智慧。 

 

例如，父母比較多機會觀察自己的孩子，所以他們定會比一個陌生人更能明白這孩子的心

思。當然事情也不一定這麼簡單，父母是否願意留心觀察、是否早持存成見、分析得是否

準確、孩子是否願意向父母透露心裏話，都是因素。 

 

此外，我們能否根據我們的觀察，然後把所學的人格理論套在別人身上呢？我想這是有風

險的，既然人只能有限度地明白人，所以我們的判斷也未必準確。例如，今天教會內外都

流行「人人都是不健全家庭的受害人」的話題。那麼，我們是否每次看見孩子反叛，就馬

上說是父母曾經傷害過他呢？不見得！實在武斷！聖經說﹕「甚麼都不要論斷，只等主來，

他要照出暗中的隱情，顯明人心的意念。」（林前四 5） 

 

（3）無神論者心理學家的盲點 

 

還有一點，基督徒必須考慮——心理學家大多是無神論者，忽略人靈性方面。所以，當他

們研究人的性格時，他們多是量度那些與道德無關的品格，例如外向、內向和智商等。當

然他們也嘗試去量度利他（Altruism）、同理心、關懷照顧、侵略性等項目。38
 但他們怎

麼給這些涉及道德範疇的品格下定義呢？若沒有合聖經的定義，他們的結論對基督徒有多

大意義呢？ 

 

聖經說﹕「從人心裏，發出惡念、苟合、偷盜、凶殺、姦淫、貪婪、邪惡、詭詐、淫蕩、

嫉妒、謗讟、驕傲、狂妄。」（可七 21-22）或「仁愛、喜樂、和平、忍耐、恩慈、良善、

信實、 

溫柔、節制。」（加五 22-23）心理學家們認識這些品格嗎？願意研究和量度嗎？ 
 

其次，心理學家們怎樣決定什麼行為才是良好和有益的呢？舉個例，人本主義心理學家認

為，一個心理健康的人，他的「真實我」（Real self） 和「理想我」（Ideal self）是很接

近的。當治療進行中，二者應該愈來愈接近，這樣才是一個成功的治療。39
 換言之，人能

做到自己認為自己應該做到的，就是心理健康。那麼，基督徒怎樣決定什麼是應該做的呢？
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什麼是理想的我？當然是根據聖經來定義。非基

督徒心理學家又怎樣決定呢？根據什麼標準？最

終，基督徒看人格，應該和非基督徒有不同。 

 

最後，批評者說，行為主義心理學家的某些治療

方法的效果短暫。一旦治療停止，當事人又會繼

續他的問題行為。40
 相信這個評價也可以用在很

多其他學派的治療法。基督徒明白——人的罪性

若不解決，光是改良行為，功效是有限的。 

 

如果再考慮新紀元理論和技術的滲入，基督徒則

更要警惕了！ 

 

（4）更重要的事情 

 

所以，弟兄姐妹們，我們可以知道，修讀人格心理學，對基督徒明白人心的幫助，是有限

的。其實，明白自己或別人的性格，並不是那麼重要，重要的是討主喜悅。 

 

不同性格的人，都可以有聖潔的行為，也可以犯罪得罪神，所有性格都有其強項和弱點。

況且神要我們做的事情，未必適合我們的性格。我們可能很內向，神卻要求我們主動接觸

未信的人；我們可能幹勁十足，神卻要我們安靜下來，聆聽祂的聲音。所以，與其修讀人

格心理學來明白自己，不如讀聖經，因為「耶和華的律法全備，能甦醒人心；耶和華的法

度確定，能使愚人有智慧。」（詩十九 7）讓聖靈光照心中，祈求說﹕「神啊，求你鑒察

我，知道我的心思，試煉我，知道我的意念，看在我裏面有甚麼惡行沒有，引導我走永生

的道路。」（詩一三九 23-24） 

 

 

無論我們的性格是怎樣的，「 神的神能已將一切關乎生命和虔敬的事賜給我們，皆因我

們認識那用自己榮耀和美德召我們的主。因此，他已將又寶貴又極大的應許賜給我們，叫

我們既脫離世上從情慾來的敗壞，就得與 神的性情有分。」（彼後一 3-4）多有福的應

許！ 

 

 

修讀人格心理學，對基督

徒明白人心的幫助，是有

限的。其實，明白自己或

別人的性格，並不是那麼

重要，重要的是討主喜

悅。 
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第五章 

變態心理學 
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無論主修心理學與否，很多人在大學都曾選修過「變態心理學」（Abnormal Psychology，

或作異常心理學），而那些還未有機會去選修的，通常也會有點好奇。事實上，這課程是

心理治療的「核心」，因為它描述所有不正常的心理（disorder，障礙，或作失常）。心

理治療員也根據此決定當事人患上哪種病，是否需要治療，然後根據他們學派的理論，作

出治療。 

 

首先，什麼是變態的心理？什麼樣的心理才算是「變態」（abnormal）？變態是不是非常

恐怖的？原來不是，根據這方面的課本，變態即是「非平均」。這樣說講的話，肯定有爭

論；於是又有所謂「4D」的概念：苦惱（distress）、偏差（deviance）、功能不良

（dysfunction〔或作不健全〕）、危險（danger）。見下面更詳細的的討論。 

 

 

《DSM》的五個軸 

 

雖然變態心理的定義並不紮實，但美國精神病協會（American Psychiatric Association，簡

稱 APA）歷年以來，將所有能鑒別的精神心理障礙都編入《精神疾病診斷與統計手冊》

（The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，簡稱 DSM）中，然後每過一段

時候，APA便按著新研究和新意見修正《DSM》，今天最新的《DSM》已是第五版，但

本文的資料，乃根據第四版。 

 

《DSM》將所有心理障礙分為五個軸（Axis）﹕ 

 

第一軸（Axis I）是臨床障礙（Clinical disorder），請見﹕第六章「臨床障礙」。 

第二軸（Axis II）是人格障礙（Personality disorder）請見﹕第七章「人格障礙」。 

第三軸（Axis III）是關於那些醫學原因所引起的心理問題，例如被診斷有嚴重疾病之後的

心境抑鬱。 

第四軸（Axis IV）是關於社會及環境所引起的問題，例如親人死亡、學業失敗、失業等。 

第五軸（Axis V）是以社會功能之整體評估，即是說，專家評估當事人，以 1-100 為指數，

代表當事人的功能。 

 

按上邊描寫，軸三顯然是醫學問題。當人的疾病消除之後，心情自然進步，這類障礙應留

待醫學人員處理。軸四是生活問題，基督徒應該靠主渡過困難，也應該盡己所能，幫助那

些在親人死亡、學業失敗、失業等類困難中的人。軸五只是一個數字，大概可作為參考，

但它與道德價值觀無關，也沒有指示人怎樣思想、怎樣行事為人。所以這三個軸都不在本

文討論之列。 

 

剩下來的，就是軸一和軸二的障礙。二者多少涉及道德價值觀，所以修讀變態心理學的基

督徒們需要留意。第六和第七章都會討論其中所涵蓋的障礙，包括描述症狀、研究發現的

成因、治療效用，並從聖經角度討論它們。 

 

 

一個被忽略的因素 

 

此外，這兩篇文章討論今天通用的課本怎樣論及各種心理障礙的成因。通常包括幾方面﹕

生理（包括基因、大腦構造、大腦遞質〔Neurotransmitter，或作腦介〕、荷爾蒙等等），

環境（原生家庭、文化社會、成長經歷等），比較新穎的認知派（Cognitive psychology）
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則常提到一個人自己的思想和信念。但是，基督徒知道，還有一個影響人精神和心理的重

要因素——靈界（包括上帝和魔鬼）。試看看下面的例子﹕ 

 

有一篇精神醫生的報告說﹕柬埔寨難民常有『鬼壓床』的精神問題，專家們稱之為睡眠癱

瘓（Sleep paralysis），其中多人亦經歷視像幻覺和驚恐發作（Panic attack），他們結論說，

這是難民們對創傷的反應，因為他們的文化將運氣和鬼魔襲擊之事相提並論，故此他們感

到驚恐。1
 

 

另一方面，相信很多信徒都聽過不少「信耶穌後，再沒有鬼壓床」的見證，又或者聽說在

睡覺癱瘓時，呼求耶穌，壓身的鬼便立即消失了，而這些人通常在信主之前曾拜偶像，甚

至涉足秘術。2
 那就是說，這現象大有可能是邪靈騷擾。 

 

無論鬼壓床是心理問題？身體生理毛病？靈界問題？精神醫生給它一個「睡眠癱瘓」的學

術性名字，或者，當睡眠癱瘓發生時，有可測量的生理癥候，是否就能證明它與靈界必然

無關呢？ 

 

另一例子﹕有一位基督徒，十七歲已經開始有驚恐障礙（Panic disorder），醫生給他開藥

方（Benzo）多年，此藥是專治療驚恐和焦慮的。有一天，他開始思想，基督徒應否依靠

藥物？神能幫助他停藥嗎？於是他嘗試停止用藥，但驚恐隨之再度猛烈發生。經過研究，

他發現，原來這藥是會上癮的，必須慢慢戒掉。於是在醫生幫助下，他真的戒掉了。之後，

他感到思想更清晰，並且深信「焦慮和驚恐發作的根源，乃是思想中的謊言所產生的精神

和情緒問題」，改變這樣的思想模式，就是「自由」（羅十二 2）。3
 這位基督徒又說，

驚恐發生絕對有身體原因，因為腎上腺素（Adrenaline）和血壓增加等身體反應，讓人能

應付危險。所以我們可以使用物質辦法（如藥物）來調節。但由於人的靈魂掌管思想和記

憶，所以也能引發同樣驚恐和焦慮的經驗。最後，真正地從靈裏獲得釋放，就是聖經講

的﹕「你們必曉得真理，真理必叫你們得以自由。」（約八 32）4
 

 

另一位明顯是靈異人士的人，也公開他的驚恐和焦慮的經歷。雖然精神醫生給他藥方，但

他認為這乃是靈魂對靈界侵擾的自然反應。當人對靈界的防衛關卡損壞，夢魘和驚恐就發

生。但他說，我們可以奉上帝之名驅逐牠，但牠們仍然會再侵擾。他一再表示，這些侵騷

他的個體並不是人，因為當他的靈性愈增長，他就愈能吸引這些黑暗的個體。5
 雖然我們

不全盤接受靈異人士的話，但他的故事，符合聖經原則。因為他就是說，驚恐和焦慮等類

的經歷，有可能是邪靈騷擾，而且當人愈涉足秘術，就愈容易惹來麻煩。 

 

 

眾多原因 

 

誠然，人的所有精神心理障礙都有眾多原因。軸二人格障礙比較是多涉及道德價值觀問題，

但專家們也能指出其中可能的生理原因。至於分裂型人格障礙（Schizotypal Personality 

Disorder）現已被懷疑和新紀元操作有關。至於軸一的臨床障礙，更容易讓人猜測，有各

種不同原因。 

 

事實上，幾乎每類障礙，專家都結論說，有眾多原因；所以，應該使用綜合模式解釋其成

因。例如看來比較複雜的精神分裂（Schizophrenia），故然有生理原因、社會和心理原因，

所以目前學者們的共識是﹕「罹患精神分裂症是由於個體的易感素質與環境因素共同作用

的結果。」6
  即便比較簡單的心境障礙（Mood disorder）的起因，也有生理易感性和心理
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易感性。專家指出，當生活壓力發生，人感到消極絕望，若加上缺乏人際關系支持，因為

應激激素的作用，終於產生心境障礙。7
  

 

當專家們討論其他障礙時，他們都不願意排除眾多原因。可惜，這些課本和專家，因為必

須從『科學』角度討論事情，所以不願意提到靈界問題，甚至很多人還拒絕相信。但是基

督徒不能忘記這方面。現在讓我們綜述各種引起心理障的因素﹕ 

 

（1）生理原因 

 

我們不能忽略生理原因。若有生理因素，就應該謹慎地服用精神藥物，但若非純粹生理原

因，藥物只是治標不治本。請見﹕第九章「你是大腦和基因的奴僕嗎？」。 

 

（2）違反聖經原則的思想和行為 

 

軸二人格障礙，多比較接近這類，請見﹕第七章「人格障礙」；軸一亦絕對牽涉道德價值

觀，請見﹕第六章「臨床障礙」。人若有罪，當然唯一的辦法就是接受耶穌在十架上的赦

罪恩典。聖經說﹕「我們在愛子裏得蒙救贖，罪過得以赦免。」（西一 14）「我們若認自

己的罪， 神是信實的，是公義的，必要赦免我們的罪，洗淨我們一切的不義。」（約壹

一 9）然後，我們靠著聖靈所賜的能力，依照聖經原則生活，勝過罪惡，「因為凡從 神

生的，就勝過世界；使我們勝了世界的，就是我們的信心。勝過世界的是誰呢？不是那信

耶穌是 神兒子的嗎？」（約壹五 4-5）。 

 

（3）生活方式 

 

依靠神勝過罪惡，也包括生活方式的改變。正如我

們能憑常理猜得到，而且研究也顯示，某些生活方

式，可能引起或促進心理障礙。例如，抽煙可促進

老年癡呆症（Alzheimer）。8
 又有研究指出，酗酒和

濫用藥品的人，和患上其他精神障（如反社会型人

格障碍〔Antisocial Personality Disorder〕或精神分裂），有合併症（Comorbidity）的比率

相當高。9
 它暗示人的生活方式，很有可能和這些心理障礙有關。聖經教導說﹕「既然蒙

召，行事為人就當與蒙召的恩相稱。」（弗四 1）「從前你們是暗昧的，但如今在主裏面

是光明的，行事為人就當像光明的子女。」（弗五 8）敬虔的生活方式對人的身心靈總有

好處。 

 

（4）價值觀 

 

符合聖經的價值觀可幫助人抵擋某些心理障礙，例如厭食症（Anorexia Nervosa）和軀體

變形障礙（Body dysmorphic disorder）都是典型例子，請見﹕第六章「臨床障礙」。當專

家們討論更嚴重的反社會型人格障礙時，他們「堅持說，這些人若能了解自己做錯了，他

們才會改變他們的行為。」所以，治療目標在於指出對和錯，不光是讓他們對自己有好感。
10

 奇怪嗎？心理治療員居然重視道德價值觀！但聖經早已說﹕「你的話是我腳前的燈，是

我路上的光。」（詩一一九 105）的確，神的話幫助我們知道對和錯。 

 

（5）忘記倚靠神 

 

敬虔的生活方式對人的身

心靈總有好處。 
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不懂得依靠神，包括包括罪怪原生家庭，就是人的思想不合照聖經原則，所以也帶來問題。

例如各種心境障礙和抑鬱症（Depression）都是好例子。「不要效法這個世界，只要心意

更新而變化，叫你們察驗何為 神的善良、純全、可喜悅的旨意。」（羅十二 2） 

 

（6）邪靈和邪術 

 

最後，使用各種秘術，參與邪術和新紀元活動，絕對是罪惡，是被咒詛的，聖經說﹕

「……占卜的、觀兆的、用法術的、行邪術的、用迷術的、交鬼的、行巫術的、過陰的。

凡行這些事的都為耶和華所憎惡」（申十八 10-12）。難怪今天最新的研究，已經顯示新

紀元技術，包括那些新紀元心理治療技術，可能帶來心理障礙，請見第十章「新紀元技術、

心理治療技術和心理障礙 」。 

 

 

治療效用 

 

也許你在想﹕沒有這麼簡單吧？那些程度輕的，可能聖經就足夠，但那些嚴重的呢？大概

還是需要心理治療員才能應付吧。當然，叫一個迷信科學萬能的世代去依靠聖靈的力量，

按照神的話去應付心理障礙，可能是一件難事。 

 

但有一個例可讓我們思想﹕人為性精神障礙（Factitious Disorders）就是有意識地產生或偽

裝某些軀體或心理症狀。這明顯是罪行！但專家說「雖然治療員難於同情這樣的當事人，

但是他們了解到，這是超過他們的自由意志。」11
 言下之意，就是患者需要一些外來的幫

助。不過，心理治療幫助了他們嗎？心理治療的

效用如何呢？ 

 

現在讓我們來看看心理治療的功效。 

 

（1）軸二人格障礙的治療成積 

 

軸二的人格障礙，絕大部分都是道德價值觀問題，

某變態心理學課本曾這樣結論﹕「人格障礙是非

常根深蒂固的，要徹底獲得改變很困難。」12
 每當課本報告個別人格障礙的治療成積時，

總是說﹕治療非常困難、進步的範圍有限、改善程度有限，這類的話。事實上，治療員都

同意﹕軸二的各種人格障礙，是「拒抗治療」的！的確，要改變罪人的心，是何等的困難

哪！ 

 

（2）軸一臨床障礙的治療成積 

 

至於軸一臨床障礙的治療功效，也許因為成因和治療法都眾多，所以沒有那麼統一。例如，

那些純粹是生理問題的障礙，當然藥物可以有效。此外，今天一般都認為，認知心理學派

比較有效。例如，以認知治療處理驚恐障礙成積非常好，但藥物治療亦不錯。13
 又例如，

以行為治療（Behavioral therapy）治療強迫症（Obsessive-compulsive disorder， 簡稱

OCD），可以獲得一定程度的舒緩，但不能完全治愈；藥物治療只能使 60%患者受益，一

旦停藥，症狀會復發。14
 治療心境障礙，以藥物（抗抑鬱劑）最常見，但某課本總論說﹕

「雖然這些藥物能夠遏止抑鬱發作的症狀，但是，一旦患者停止服藥，症狀復發的可能性

很大……」15
 又例如注意缺陷／多動障礙（Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder，簡稱

治療員都同意﹕軸二的各

種人格障礙，是「拒抗治

療」的！ 



66 
 

ADHD），使用藥物如興奮劑，效用良好，比抗抑鬱劑好，但行為治療的成積卻只是一般。
16

 上邊幾項都不過是一些例子，說明每個障礙和每種治療法的成積都不同。 

 

（3）藥物 

 

從上邊的例子可見，藥物是有它的作用。而聖經輔導員一般也不反對合理地使用精神藥物，

筆者亦然。 

 

今天最流行的精神藥物，應算是抗抑鬱劑，而抗抑

鬱劑中，尤以「選擇性血清再吸收抑製劑」

（Selective Serotonin Reuptake Inhibitor，簡稱 SSRI）

最常見。但這些 SSRI類藥物有副作用，例如引起作

嘔、煩躁不安、性功能障礙等；最近還有報告，抗

抑鬱劑甚至可能引起自殺。 

 

最叫人擔心的是，在輝煌的治療成積報告之下，學

者們創造了一個名詞，叫做「檔案抽屜問題」（File 

drawer problem），意即，那些不成功的研究報告被塞到抽屜裏，不讓其他人看見！有統

計指出，31%的研究報告被藏起來，而出版的報告中，則有 94%是成功的報導。17
  

 

有一課本這樣總論說﹕「任何單獨的藥物對於治療精神障礙都是治標不治本的。」18
 筆者

非常高興，因為這句話雖然正是筆者曾經講過的話（請見﹕第九章「你是大腦和基因的奴

僕嗎？」）。現在所引述的，卻不是筆者講的，也不是基督徒從聖經角度講的，乃是通用

的課本講的！ 

 

（4）新紀元心理治療法 

 

今天心理治療界非常流行冥想、瑜伽、視像法、正念（Mindfulness）等等新紀元技術，而

且絕非旁門左道！最近這些技術已經被證實為有害，甚至可能帶來精神障礙，請見第十章

「新紀元技術、心理治療技術和心理障礙  」。這方面的危害，比任何錯誤理論或藥物副

作用，都來得嚴重。當基督徒尋求心理治療，應該格外謹慎！心理學這發展趨勢，也應該

叫基督徒三思！ 

 

（5）心理治療一般效用 

 

一位中國心理治療師非常坦率地說，心理治療的效用有

賴於對治療者充分的信任、病患對治療本身的期待、個

案有改變的動機及決心、個案能夠有家人的協助關心或

其他的資源幫助等等。所以他結論說﹕「心理治療也不

是萬能的，它最重要的目的在幫助你在現實的環境中調

適得更好……」19
 基督徒無法不思想——如果這就是心

理治療的成積和目標，我們的神豈不能更有效地幫助我

們？ 

 

沒錯，《心理治療和行為改變手冊》（Handbook of Psychotherapy and Behavior Change，

簡稱《手冊》）近年報導了一個研究，治療成功，有三個原因﹕（1）當事人自動自發願

有一課本這樣總論說﹕

「任何單獨的藥物對於治

療精神障礙都是治標不治

本的。」 

治療成功，有三個原因﹕

（1）當事人自動自發願意

改變；（2）輔導員的人際

關係品質，遠比他的訓練

和技術重要；（3）對話本

身有治療作用。 
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意改變；（2）輔導員的人際關係品質，遠比他的訓練和技術重要；（3）對話本身有治療

作用。20
 請見「心理學的效用」一文。換言之，治療成功不在乎理論！那麼為什麼需要介

定這麼多的障礙？為什麼還需要各派的理論？發展這麼多的治療法？為什麼基督徒不能根

據聖經原則輔導、禱告求神賜當事人改變的力量？這正是聖經輔導的原則！ 

 

（6）聖經輔導真的行得通！ 

 

這麼看來，聖經輔導雖然不套用這個障礙、那個障礙，沒有高言偉論，卻是行得通的，沒

有副作用，而且絕對不牽涉新紀元技術。上邊提到，今天流行的認知派心理治療，常被認

為是最有效的治療，原因是它的宗旨側重改變人的思想。請見「從聖經角度看 REBT  」。

若是這樣，神的話豈不更能改變人的心思麼？ 

 

上述的《手冊》研究報告提到三個治療成功的原因，第一個是關乎當事人是否願意改變。

的確如此，如果人不願意或沒有能力脫離毒品、色情、賭博的誘惑，治療員能做什麼呢？

舉個例，治療「性慾倒錯」（Paraphilias）中的露陰癖（Exhibitionism）或戀童癖

（Pedophilia），辦法之一是減低他們的睪丸素（Testosterone），據說最徹底的辦法就是

閹割；認知派治療員，則設法幫忙他們增強「自制力」。21
 但基督徒除了閹割或憑自己力

量自制，以避免出軌的性慾之外，還有更佳之法——「因為賜生命聖靈的律，在基督耶穌

裏釋放了我，使我脫離罪和死的律了。」（羅八 2） 

 

《手冊》列舉的第二個成功原因是﹕輔導員的人際關係品質。他必須是一個願意傾聽、和

藹可親的人。意思就是說，需要治療的人，實際上是需要一位滿有愛心和同情的支持者。

除了付費去找心理輔導之外，我們可以到哪兒找這樣的人呢？據研究，那些最能支持精神

心理患者的家庭，就是那些有強烈宗教信仰的家庭。22
 那麼基督徒家庭難道不能提供最好

的支持嗎？若患者沒有基督教家庭，教會豈不就是一個相親相愛的家庭嗎？聖經多次吩咐

我們「彼此相愛」（約十三 34，約壹四 7等）「彼此相顧，激發愛心，勉勵行善。」（來

十 24） 

 

《手冊》列舉的最後成功原因﹕對話本身有治療作用，因為對話是表達關心的機會。那豈

不簡單，弟兄姐妹們可以多花時間關心心靈有需要的人！聖經說﹕「在基督裏若有甚麼勸

勉，愛心有甚麼安慰，聖靈有甚麼交通，心中有甚麼慈悲憐憫，……各人不要單顧自己的

事，也要顧別人的事。」（腓二 1-4） 

 

 

 

基督徒都是心理變態的嗎？ 

 

在下面兩章分別討論「人格障礙」和「臨床障礙」之前，讓我們先思想一個有趣的問

題﹕——基督徒都是心理變態的嗎？文首已經稍微提到「變態」的定義和「4D」，現在繼

續進深一步討論。 

 

 

（1）變態的定義 

 

某變態心理學課本說﹕「變態可說是﹕不經常有的，或與平均有差異的。」23
  

 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/effectiveness.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psychologists/Albert_Ellis_Bible.htm
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誠然，根據字典的定義，Abnormal就是不正常，或與平均有差異。但聖經說﹕「你們要進

窄門。因為引到滅亡，那門是寬的，路是大的，進去的人也多；引到永生，那門是窄的，

路是小的，找著的人也少。」（太七 13-14）也就是說﹕基督徒是屬少數民族，與平均有

差異。所以都不正常，都是變態的？ 

 

另一本課本說﹕「要為『正常』和『變態』下定義，是很困難的工作。最普遍被接納的定

義在 DSM-IV﹕行為、情緒、或認知的不健全；在他們的文化中，是不預期的，引起個人

苦惱或實在的損傷。」24
 

 

如果以文化作標準，去決定正常和變態的話，基督徒仍然有問題，因為聖經說﹕「不要效

法這個世界，只要心意更新而變化，叫你們察驗何為 神的善良、純全、可喜悅的旨意。」

（羅十二 2）。所以「往日隨從外邦人的心意行邪淫、惡慾……，時候已經夠了。他們在

這些事上，見你們不與他們同奔那放蕩無度的路，就以為怪，毀謗你們。」（彼前四 3-4）

的確，基督徒無論思想、行為、認知、情緒，都應該和所處之文化有異！ 

 

那麼，基督徒都是心理變態的？我想，答案可能有兩個﹕第一，心理學是屬世的學問，其

基礎價值觀，和聖經有異，根本不適合基督徒。所以基督徒不相信它的講法，也不應該跟

隨它的教訓。第二，聖經是錯的，我們的神傷害了我們，叫我們基督徒的心理都變態了。

（我認為答案應該是第一個。） 

 

《50個非知不可的心理學概念》一書介紹說﹕今日，心理學對「變態」的定義是繞著少數

幾個普遍同意的標準來運轉。這些標準被劃分為 4個 D：苦惱（distress）、偏差

（deviance）、功能不良（dysfunction〔或作不健全〕）、危險（danger）。25
 

 

這樣的分析至少提供了一個比較紮實的討論基礎。那麼，現在讓我們看看，什麼是「4D」。 

 

 

（2）四個「D」 

 

第一個「D」﹕偏差。 

 

但若偏差或差異就是不正常，或和平均有異，這是字典的定義，上邊已經提說。所以，這

個解釋並沒有說什麼。累贅也！ 

 

第二個「D」﹕不健全。 

 

如果少數人，或不正常的人，是「不健全」的，那麼，為什麼我們今天在教會內外常聽到

說﹕「人人都來自不健全家庭」？如果人人的父母都是「不健全」的，那麼就是說，「不

健全」應該是多數的，正常的。矛盾也！ 

 

第三個「D」﹕苦惱。 

 

有誰能避免多少感到悲痛、苦惱、憂傷？我們今天面對家庭問題、經濟低迷、或患上重病，

有多少人能不苦惱？怎能說是「不經常有的，或與平均有差異的」？也許「苦惱」絕非異

常。 
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今天我們都聽說，抑鬱症非常流行，雖然還未超過美國人口總數的一半，而未能被視為正

常心態。但據評論，「DSM-V」和藥商似乎希望每一個人都被診斷為有一種或多種精神疾

病，於是需要吃藥。26
 所以，有一天，抑鬱可能和「不健全」一樣，都是正常的變態。 

 

聖經有沒有以悲痛、苦惱、憂傷為異常或變態呢？聖經說﹕「……有罪的人哪……你們要

愁苦、悲哀、哭泣，將喜笑變作悲哀，歡樂變作愁悶。」（雅四 8-9）但又說﹕「哀慟的

人有福了！因為他們必得安慰。」（太五 4）聖經矛盾嗎？不！原因是因為 喜怒哀樂都有

不同原因 ，所以只說「苦惱」是變態，是頭腦簡單，未有考慮所有情形。粗淺幼稚也！ 

 

第四個「D」﹕危險。 

 

無可否認，這是四個「D」中最嚴重的一個，也是值得關注的一個。危險之意就是說﹕對

自己或者對其他人，有可能導至危險，例如謀殺和自殺等。 

 

人類歷史上最早的謀殺案發生在創世記第四章﹕「該隱起來打他兄弟亞伯，把他殺了。」

（創四 8）。直到新約時代，保羅仍然說﹕「沒有義人，連一個也沒有……殺人流血，他

們的腳飛跑，所經過的路便行殘害暴虐的事。平安的路，他們未曾知道；他們眼中不怕 

神。」（羅三 10-18）原來這個「D」是人不敬畏神所帶來的後果！當然，傷害他人不單

包括生命威脅，或身體傷害，應該也包括其他方面。 

 

無論如何，危險的反義詞就是平安。聖經卻講過很多有關平安話，例如﹕「我兒，不要忘

記我的法則；你心要謹守我的誡命；因為它必將……平安，加給你。」（箴三 1-2）「甚

願你素來聽從我的命令，你的平安就如河水……耶和華說，惡人必不得平安。」（賽四十

八 18,22）「體貼聖靈的，乃是生命、平安。」（羅八 6）人認識神，按照祂的話去行，就

是平安（危險的反義），可惜世俗心理學不能明白。心理學的盲點也！ 

 

 

 

結論 

 

在考慮各種因素之後，無法不介紹「聖經輔導」（Biblical Counseling），請見「華人聖經

輔導網」，有更多的資料。 

 

 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/HK_proclaim/emotion.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/HK_proclaim/emotion.htm
http://www.chinesebiblicalcounseling.net/index.htm
http://www.chinesebiblicalcounseling.net/index.htm
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第六章 

臨床障礙 
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相信你曾經聽過老人癡呆症、精神分裂、抑鬱障礙、ADHD、PTSD、強迫症、厭食症等

名字，對嗎？這些名字叫人感到好奇、神秘、高深莫測。原來它們都是「心理障礙」

（Psychological disorder）的名字，是《精神疾病診斷與統計手冊》（The Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders，簡稱 DSM）所編入的症狀。《DSM》將精神心理問

題分為五個軸（種類），第一軸（Axis I）叫做「臨床障礙」（Clinical Disorders），其實

除了「人格障礙」（Personality Disorder）之外，其他心理障礙都包括在這個軸裏，就如以

上所列舉的。所謂臨床障礙都是一些不正常的表現，且能引起顯著的損害。 

 

 

 

認識臨床障礙 

 

下面是主要的臨床障礙。由於《DSM》在演變之中，而且國內的和海外的標準，偶爾稍有

差異，所以下面是概括性的介紹。1
 

 

 

（一）通常在嬰兒、兒童或少年期首次診斷的障礙 

 

（1）精神發育遲緩（Mental Retardation）——智力比一般水平顯著較低、適應功能（如言

語交流、自我照料、學習和技能等等）有缺陷或缺損。  

 

（2）自閉症（Autism）——社會交往上缺損，例如缺乏社交或感情的相互關係、言語交

流之缺損、沉湎于某些刻板的興趣、刻板和重複的行為等等。 

 

（3） 注意缺陷／多動障礙（Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder，簡稱 ADHD）——

主要特征是不專心、多動和衝動，造成遵守規則困難。 

 

（4 ）品行障礙（Conduct Disorders）——侵犯他人的基本權利或違反社會準則，例如﹕

威脅恐嚇他人、毆鬥、虐待他人、偷竊、撒謊、逃學等等。 

 

 

（二）譫妄、癡呆、遺忘等認知障礙 

 

（1）譫妄（Delirium）——意識障礙（即對環境認識的清晰度降低）、記憶缺陷、或知覺

障礙。 

 

（2）癡呆（Dementia）——如老年癡呆症（Alzheimer），記憶力缺損，認知有障礙，如

語言障礙、不能執行動作等。 

 

（3）遺忘（Amnestic Disorder）——記憶力缺損，難於學習新信息，或難於回憶曾學到的

信息。 

 

                                                           
1
 分類主要是根據 Richard P. Halgin & Susan Krauss Whitbourne, Abnormal Psycholoyg: Clinical 

Perspective on Psychological Disorders  (Boston: McGraw Hill Higher Education, 2009), p. 46-47。對每

一項障礙的描述，主要是根據從 http://ishare.iask.sina.com.cn/f/7454298.html?retcode=0 下載的中文

DSM-IV。 

http://ishare.iask.sina.com.cn/f/7454298.html?retcode=0
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（三）與物質有關的精神障礙（Substance-related Disorder） 

 

這些影響精神的物質包括﹕酒精、大麻、可加因、尼古丁和鎮靜劑等等。 

 

（1）物質依賴（Substance dependence）——適應不良地應用某種物質。甚至需要明顯增

加劑量才能達到所需效應，花不少時間才能獲得該物質，即使願意戒掉但失敗。由於使用

該物質，患者放棄或減少不少重要社交、職業、或娛樂活動。 

 

（2）物質濫用（Substance abuse）——適應不良地使用某種物質。由於多次使用而導致工

作、學業、或家庭失敗，產生人際問題，甚至引起法律問題，如打架等。 

 

 

（四）精神分裂症（Schizophrenia）——症狀是（1）妄想；（2）幻覺；（3）言語紊亂； 

（4）有明顯紊亂或緊張行為；（5）其陰性症狀為情感平淡、言語貧乏、或意志減退。其

中以妄想和幻覺最為典型。 

 

 

（五）心境障礙（Mood disorders） 

 

抑鬱心境明顯和持續，或對所有（或幾乎所有）活動的興趣明顯減退，以至影響社交、職

業、或其他重要方面的功能。其中包括﹕ 

 

（1）重性抑鬱障礙（Major Depressive disorder）——連續一段時間的嚴重抑鬱，體重減輕、

失眠、不能專心等等。甚至可能導至自殺。 

  

（2）躁鬱症（Bipolar disorder，雙相障礙）—— 特徵是﹕混合很突出的躁狂和抑鬱症狀，

或二者迅速交替（如在數小時內此起彼落），至少持續一段時間。〔躁狂（Mania）即患

者心境高揚，興高彩烈，容易激怒。〕 

 

 

（六）焦慮障礙（Anxiety disorder） 

 

焦慮是其主要症狀，通常包括﹕ 

 

（1）廣泛性焦慮障礙（General Anxiety disorder）——對於不少事件和活動，如工作或學

習，呈現過分的焦慮和擔心，以至坐立不安、肌肉緊張、睡眠障礙等。 

 

（2）驚恐障礙（Panic disorder）——特徵是焦慮（驚恐）嚴重地反複發作，不可預測。症

狀因人而異，但突然發生的心悸、腳痛、哽咽、頭昏是常見的。 

 

（3）恐懼症（Phobias）——對特定對象、活動或情境，出現持續及不合理的恐懼，即使

想到它們，也會恐懼。其中有多種，例如﹕廣場恐怖、社交恐怖、特殊恐怖症等等。 

 

（4）創傷後應激障礙（Post Traumatic Stress disorder， 簡稱 PTSD）——這是對異乎尋常

的威脅性或災難性事件（如天災、戰爭、目睹他人慘死等）的延續或延長的反應，不斷地

回憶此事。   
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（5）強迫症（Obsessive-compulsive disorder， 簡稱 OCD）——指一些思想、衝動意念、

或想象，會反複或持久地闖入人的腦海；或者使人不得不進行反複的行為（例如洗手、排

次序、核對等等）。  

 

 

（七）軀體型精神障礙（Somatoform disorders） 

 

分類頗多，其中常見﹕ 

 

（1）心身症（Psychosomatic disorder）——心理因素引起生理毛病。 

 

（2）體化症（Somatization disorder）——心理因素引起身體不適，但卻沒有生理基礎。 

 

（3）軀體變形障礙（Body dysmorphic disorder）——全神貫注於自己身體的醜陋。 

   

（4）疑病症（Hypochondriasis）——過份擔心自己患病。 

 

 

（八）人為性精神障礙（Factitious Disorders）——有意識地產生或偽裝某些軀體或心理症

狀表現。  

 

 

（九）分離性精神障礙（Dissociative disorders） 

 

對過去經歷與當前環境和自我身份的認知，完全或部分不相符合。其中常見的有: 

 

（1）分離性遺忘症（Dissociative Amnesia）——對自己經歷的重大事件突然失去記憶，被

遺忘的事件往往與精神創傷或應激性事件有關。 

 

（2）分離性漫遊（Dissociative Fugue）——對於自己個人的身份搞不清楚，突然或出乎意

料地離家或離開平常工作單位出外旅行。  

 

（3）分離性身份識別障礙（Dissociative Identity Disorder，簡稱 DID）——從前又名多重

人格障礙（Multiple Personality Disorder，簡稱 MPD），就是存在兩種以上明顯的身份或人

格（每一種都有他自己對自我的認識），反複地控制他的行為。  

 

 

（十）性及性身份識別障礙（Sexual and Gender Identity Disorders） 

 

其中包括﹕ 

 

（1）性慾倒錯（Paraphilias）——包括﹕露陰癖（Exhibitionism）、戀童癖（Pedophilia）、

性受虐癖（Masochism）、性施虐癖（Sadism）、異裝癖（Transvestic Fetishism）等等。 

 

（2）性身份識別障礙（Gender Identity Disorder）——就是一種強烈而持久的交換性別的

身份認識。堅持自己是另一性別，不喜歡自已目前的性別角色，喜歡異性服裝及娛樂。 

http://www.uuuwell.com/mytag.php?id=20164
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（十一）進食障礙（Eating disorders） 

 

常包括﹕ 

 

（1）神經性厭食症（Anorexia Nervosa）——強烈地害怕體重增加，害怕發胖，常採取引

吐等方法，以消除暴食引起發胖。 

 

（2）神經性貪食症（Bulimia Nervosa，暴食症）——持續性地過度進食，且無法自我控

制，有時也會引吐以避免肥胖。 

 

 

（十二）睡眠障礙（Sleep disorders） 

 

（1）睡眠失調（Dyssomnias）——基本上就是睡得不好，原因有多種，例如自己身體內

的因素造成的睡眠障礙，而外在原因如天氣熱、生物時鐘失調等等。 

 

（2）睡眠失常（Parasomnias）——在睡眠中出現異常的發作性事件，例如睡行症

（Sleepwalking Disorder，夢游症），睡驚（Sleep Terror Disorder）及夢魘（Nightmare 

Disorder）等。 

 

 

（十三）習慣與衝動控制障礙（Impulse-Control Disorders）——在過分強烈的慾望驅使下，

採取某些不當行為，不但為社會所不容或給自己造成危害。例如﹕病理性賭博

（Pathological Gambling）、病理性偷竊（Kleptomania）、病理性縱火（Pyromania）等等。 

 

 

 

臨床障礙的成因 

 

下面是今天通用的變態心理學課本，對各項臨床心理障礙成因的解釋。2
 

 

 

（一）通常在嬰兒、兒童或少年期首次診斷的障礙 

 

這類障礙的成因，被認為有兩方面﹕就是生理上的或/和後天教養上的。例如說，精神發

育遲緩可能源自染色體畸變、母親懷孕時酒精中毒等。而幼兒自閉症，今天的理論多從生

理、基因、大腦、生理方面著手。至於注意缺陷／多動障礙原因有很多，有生理和遺傳上

                                                           
2
 資料主要來自﹕ 

王建平、張寧編，《變態心理學》（北京﹕中國人民大學出版社，2009）； 

錢銘怡主編，《變態心理學》（北京大學出版，2009）； 

V. Marck Durand & David Barlow, Essentials of Abnormal Psychology, 3ed. (Pacific Grove, CA: Thomson 

Wadworth, 2003)； 

Richard P. Halgin & Susan Krauss Whitbourne, Abnormal Psycholoyg: Clinical Perspective on 

Psychological Disorders  (Boston: McGraw Hill Higher Education, 2009)。 
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的，都難有結論；父母和教師的態度也有影響；以大腦化學物質不平衡來解釋，也很合理。

至於品行障礙，原因是基於自身的特點，如遺傳、生理，此外還有個人和家庭、學校、社

會環境的相互作用。  

 

 

（二）譫妄、癡呆、遺忘等認知障礙 

 

這類障礙的成因，主要被認為是身體老化問題。例如，譫妄是因為年老而大腦的新陳代謝

改變；其他如內分泌失調，或者親人死亡或陌生環境，也能引發。癡呆也可能是由於不同

的身體情況所產生的。例如大腦感染疾病、乏氧、環境中的毒素、極端的營養不良， 還有

酒精、鎮靜劑等，也可帶來大腦損壞。遺忘也和頭部受傷、藥品誘發、長期酗酒等有關。 

 

 

（三）與物質有關的精神障礙 

 

以依賴酒精為例，據說，有幾方面的原因﹕（1）似乎有生理上的易感性，因為常在同一

個家庭出現，可能因為基因決定人對藥物的感受，所以能預測誰是濫用者。但這推論仍不

具決定性，因為其他因素，如獲得藥物的環境，以及個人是否願意使用等，都有影響。

（2）此外，物質能刺激大腦的「快樂通道」，即是說，藥物帶來快感，於是心理上預期

自己依靠它。濫用藥物的人，也常有反社會人格、情緒控制較差等狀況。（3）社會文化、

家庭和宗教都有影響。酗酒者的子女飲酒的可能性比較高，此外也可能和家庭教養有關。

至於人所處的小環境，若有使用藥物的人，也容易影響他濫用物質。 

 

 

（四）精神分裂症 

 

精神分裂通常是遺傳基因、腦功能、環境因素的複雜相互作用所產生的。生理方面的原因

有﹕腦室（Ventricle）擴大，大腦的前額葉（Frontal lobe）受損傷，神經遞質

（Neurotransmitter，或作腦介），如多巴胺（Dopamine），出現異常。總而言之，生理上

的異常之處甚多。有認為患者的人格有一些特征，如膽小、敏感、好幻想。生活上的應激

性事件也可能是導火線。患者的家庭存在著一些不利患者的特點，例如﹕交流偏差等，也

會有影響。所以現在一般認為「罹患精神分裂症，乃是由於個體的易感素質與環境因素共

同作用的結果。」 

 

 

（五）心境障礙 

 

研究發現，心境障礙和遺傳似乎有關，因為親屬中有抑鬱症者，風險比較高。在生理上，

可能患者大腦構造有異，如控制感情的前額葉活動低，或杏仁核（Amygdala）擴大。大腦

中的神經遞質系統和激素也被發現有關聯，如血清素（Serotonin）異常等。在心理方面，

常見的是因為遇見壓力和創傷事件，如離婚、失業等，對世界和自己充滿負面思想，和沒

有支持的家人。綜合而言，因人的生理易感性和心理易感性，遇見生活上有壓力事件，激

素便影響神經遞質而產生症狀，又因缺乏人際和社會的支持，於是感到絕望，產生心境障

礙。 
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關於此障礙，每個心理學派都有自己的解釋理論。例如佛洛伊德派（Freudian school）認

為是因失喪而自我刑罰；人本主義心理學則認為是未能完美地生活，所以感覺到懼怕；行

為主義（Behaviorism）也有它的解釋，例如由於強化行為的因素消退，於是顯得抑鬱；認

知心理學（Cognitive psychology）則有更多的理論，例如患者有負面的自我觀、世界觀、

未來觀，而且是到了歪曲現實的程度。 

 

 

（六）焦慮障礙  

 

根據最新研究，驚恐障礙是大腦的構造和化學物不正常，大腦的藍斑核（Locus Coeruleus）

（「警報系統」）有遺傳缺陷。於是在心理上，人對身體感覺產生了災難性的曲解。恐懼

症則是大腦杏仁核過度敏感之故，另一方面，他們也誤解了所面對的情況。至於強迫症，

亦因大腦構造有異常，行為主義者的研究，則認為是操作約制（Operant conditioning），

患者通常留意細節、智力精密、高度道德化、自律、是個完美主義者。 

 

總而言之，在生理上，人從遺傳得到緊張不安的傾向，也和大腦的神經遞質有關。但若只

有遺傳傾向，並不等於馬上叫人焦慮。若再加上心理因素，例如人感到世界是不可控制的，

在麻煩時，就束手無策，若這樣的認知強烈，產生焦慮。所以焦慮障礙是遺傳和環境的相

互作用。 

 

 

（七）軀體型精神障礙 

 

此類障礙的真正原因，我們知道不多，但知道是受心理影響，而產生醫學所未能解釋的生

理現象。只有「疑病症」比較多一點解釋，據說是認知和察覺上的障礙，產生原因是生活

壓力，或家人有某些疾病。 

 

 

（八）人為性精神障礙  

 

除了患者在心理上，需要別人認為他們是生病之外，真正原因未明。有理論表示，可能患

者曾受虐待或忽略所致。 

 

 

（九）分離性精神障礙 

 

從生理方面去解釋分離性精神障礙的理論比較少，多從心理方面解釋。分離性遺忘症被認

為是患者為了應付極端痛苦的事件的辦法，就是將它遺忘了。 

 

至於分離性身份識別障礙（DID），傳統解釋是，有可能是童年受虐待，所以需要創造新

的身份去逃避；此外，由於患者有生理上的易感性，所以遺傳不可忽略。但這障礙在心理

治療中受到最大的爭議。現在很多人批評，這是心理治療師提示的結果，於是惹來法律訴

訟，而且有「虛假記憶症候群基金會」（False Memory Syndrome Foundation）為抗議它而

成立。 

 

 

（十）性及性身份識別障礙 
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性慾倒錯（或性偏好障礙）——心理動力學的解釋，如來自戀母情結等，現已落伍。行為

主義以反射解釋，就是說，因為早期經歷，喚起敏感的性刺激。認知派的觀點是﹕童年時

所形成的性態度和嘗試，會在成年後出現。而從神經生物學觀點而言，則是神經遞質失調

之故，所以降低激素和閹割對此有效。無論如何，所有的假設都未有足夠的科學證據。至

於性身份識別障礙，雖有幾個解釋的理論，但真正的原因仍是不知道。這些理論推測包

括﹕基因有異、胎兒發育時荷爾蒙不平衡、與父母的教養和連結關係（Bonding）都有關

係。 

 

 

（十一）進食障礙 

 

進食障礙的成因，在生理方面，是大腦遞質，如血清素，發生故障。雖然還未能從基因說

明原因，但多數人認為是遺傳因素和環境相互作用所致。進食障礙患者往往有個性缺陷，

敏感，情緒不穩定。此外，與家庭互動和社會影響有關。而厭食症患者常有完美主義者的

人格、對自己身體外型有不合理的期望，又因社會文化強調瘦為完美，所以得到強化。貪

食症患者血清素不足，或因過度節食所致，同輩亦有影響。 

 

 

（十二）睡眠障礙 

 

睡眠失調原因有﹕（1）人體生物鐘的控制（2）環境，如光線、聲音、溫度等（3）心理

壓力。睡眠失常，如夢魘和夢游症，多被認為是因白天所受的刺激所致。我們對夢魘的成

因所知不多；對夢游症亦所知不多，只知它發生在「非快速動眼期」（Non-Rapid Eye 

Movement，NREM）睡眠階段。 

 

 

（十三）習慣與衝動控制障礙 

  

以病態賭徒為例，患者可能是從娛樂性賭博開始，

變為病態；在生理方面，大腦有異常，多巴胺不正

常，以至患者需要額外的刺激。因此類障礙是生理

和環境的相互作用。雖然這些障礙有不同程度的表

現，但患者感到無力自我控制。  

 

 

 

從聖經看臨床障礙 

 

上邊是一般課本根據最近的研究，報導各種臨床障

礙的成因。當然，這只能作為一個非常簡單的介紹，

因為心理學研究是在進展之中，尤其是大腦科學的

研究，更是對從物質和神經角度去了解行為，於是提供了很多知識。 

 

但是，我們怎樣從聖經去看這些五花八門的心理障礙呢？ 

 

我們必須分辨不同原

因。……可能來自人自己

的心，包括那些罪性；至

於人的大腦、神經、生理

的因素不能忽略，因為它

們可能叫人產生某種障礙

（生理易感性）；此外，

家庭、社會、環境也是重

要影響；最後，……從靈

界（魔鬼、上帝）來的影

響。 
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既然人的心理、行為、思想、情緒，都是非常複雜的，我們大概無法完全識透。但是，我

們必須分辨不同原因。首先，人的動機可能來自人自己的心，包括那些罪性；至於人的大

腦、神經、生理的因素不能忽略，因為它們可能叫人產生某種障礙（生理易感性）；此外，

家庭、社會、環境也是重要影響；最後，也是心理治療界不願意承認的原因，就是﹕從靈

界（魔鬼、上帝）來的影響。現在，就簡單地把軸一的障礙歸納為幾類，然後從聖經去分

析﹕ 

 

 

（一）純粹生理問題，其表現與道德價值觀無關。 

 

這一類障礙，比較容易鑒別，因為其表現與道德價值觀無關；而且，根據普通常理，我們

也可以猜得出，它們是生理的結果。 

 

例如精神發育遲緩，孩子的智力比一般水平顯著為低、適應功能有缺陷。又或者自閉症孩

子，生而缺乏社會交往能力，在感情或言語交流上，都有障礙。這些都不是罪惡行為，而

且從幼童時便顯明，可見是生理問題，不是道德問題。聖經從不講究世俗的智力，因為唯

有從神來的智慧才是最真實。「敬畏耶和華是智慧的開端；認識至聖者便是聰明。」（箴

九 10）而且「 神卻揀選了世上愚拙的，叫有智慧的羞愧；又揀選了世上軟弱的，叫那強

壯的羞愧。」（林前一 27） 

 

又如老年人容易患上的譫妄、癡呆、遺忘，患者記憶缺損，難於學習新信息，認知有障礙。

這些都不是道德敗壞，明顯隨年紀有關，或者頭部受傷，故是生理毛病，不是道德問題。

但聖經有好消息，基督徒可以「外體雖然毀壞，內心卻一天新似一天。」（林前四 16）聖

經又說，義人「年老的時候仍要結果子，要滿了汁漿而常發青。」（詩九十二 14） 

 

至於分離性遺忘症和分離性漫遊，專家們對其成因知道的不多，所以我們也知道不多，但

大有可能是身體毛病，況且把事情忘記，本身不是罪惡。 

 

 

（二）明顯屬於道德和價值觀範疇，雖然仍可能有生理原因。 

 

品行障礙——孩子若生來智力不足與道德價值觀無關，但若是品行敗壞，例如打架、欺負

他人、偷竊，和對立性違抗症（Oppositional Defiant Disorder，簡稱 ODD），則是典型的

反叛不受教，是罪惡的表現。聖經說﹕「智慧子聽父親的教訓；褻慢人不聽責備。」（箴

十三 1）「愚妄人藐視父親的管教；領受責備的，得著見識。」（箴十五 5） 

 

人為性精神障礙，這類患者偽裝有疾病，就是撒謊，無論這謊言是關於疾病或其他，撒謊

都是罪。聖經說﹕「耶和華所恨惡的有六樣，……撒謊的舌……」（箴六 16-17） 「……

魔鬼，……他說謊是出於自己；因他本來是說謊的，也是說謊之人的父。」（約八 44） 

 

性慾倒錯包括﹕露陰癖、戀童癖、性受虐癖、性施虐癖、異裝癖等，都可用「情慾、淫亂」

來概括。聖經裏充滿「不可姦淫」（出二十 14）的教導，而且非常嚴厲。「……無論是淫

亂的、……姦淫的、作孌童的、親男色的……都不能承受 神的國。」（林前六 9-10）

「所以，要治死你們在地上的肢體，就如淫亂、污穢、邪情、……」（西三 5） 
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當人「放縱可羞恥的情慾」，走向「逆性」（羅一 26）時，這一大堆性慾倒錯障礙的表現，

明顯就是「逆性」。 

 

羅馬書這一段經文，主要是指同性戀，可惜今天心理學界的理論和聖經背道而馳。早在

1963年，美國心理學協會（American Psychiatric Association ，簡稱 APA）認為同性戀的

是疾病，同性戀者是情緒受困擾的人。但由於政治原因，1971年，APA投票決定以同性

戀為正常，所以修改《DSM》，後來更進一步，不讚同任何專業人士幫助同性戀者去改變

他們的生活方式。1
 今天，這世界又再進步，開始接納同性婚姻了！心理學功勞不少！

【每次想到這些性慾倒錯『障礙』，我不禁想，它們有沒有可能，繼同性戀的後塵，有一

天被心理治療員視為正常。】 

 

注意缺陷／多動障礙（ADHD）這類障礙表面上最不涉及道德問題，也最可能是生理影響

所致的，但它們仍牽涉紀律和節制的問題，故仍是道德問題。聖經教導我們在各方面都應

該有紀律，「人若在場上比武，非按規矩，就不能得冠冕。」（提後二 5）此外，父母

「疼愛兒子的，隨時管教。」（箴十三 24） 

 

 

（三）雖然可能有生理易感性，但需要倚靠神面對生活困難。 

 

重性抑鬱障礙、躁鬱症、廣泛性焦慮障礙、驚恐障礙等，都可以歸類於此。 

 

這一類障礙雖然有生理上的易感性（因為身體構造，容易患病），例如心境障礙的原因可

能是基因、神經遞質或者荷爾蒙的異常，但患者的心理因素也是原因。套用一個認知派的

講法，人若有「無助模型」（Learned helplessness），容易得抑鬱，當生活壓力出現，加

上沒有支持的家庭或社會，於是感到悲觀絕望，產生心境障礙，甚至自殺。2
  

 

為什麼會感到無助呢？心中沒有神，所以不懂得支取神的幫助！的確，「人有疾病，心能

忍耐；心靈憂傷，誰能承當呢？」（箴十八 14）但是，聖經也告訴我們解決之道﹕「應當

一無掛慮，只要凡事藉著禱告、祈求，和感謝，將你們所要的告訴 神。」（腓四 6）所

以「你們要將一切的憂慮卸給 神，因為他顧念你們。」（彼前五 7）上邊的課本告訴我

們，旁人的支持，可以減低抑鬱或焦慮的發生。所以，人若有神顧念他，安慰他，又有教

會中的弟兄姐妹支持他，豈非勝過一切？「你們各人的重擔要互相擔當，如此，就完全了

基督的律法。」（加六 2） 

 

至於懼怕，聖經也有很多話﹕例如「我懼怕的時候要倚靠你。」（詩五十六 3）「所以我

們可以放膽說：主是幫助我的，我必不懼怕；人能把我怎麼樣呢？」（來十三 6） 

 

安慰幫助了很多人的登山寶訓有言﹕「不要憂慮說，……你們需用的這一切東西，你們的

天父是知道的。……不要為明天憂慮，因為明天自有明天的憂慮；一天的難處一天當就夠

了。」（太六 31-34）還有「兩個麻雀不是賣一分銀子嗎？若是你們的父不許，一個也不

能掉在地上；……所以，不要懼怕，你們比許多麻雀還貴重！」」（太十 29-31） 

 

恐懼症似乎例外，因為它有特定的對象，例如廣場恐怖、社交恐怖等等，但是，神若能幫

助我們勝過其他緊張和憂慮，當然也可以幫助我們勝過這些。聖經說﹕「我懼怕的時候要

倚靠你。」（詩五十六 3）「 我曾尋求耶和華，他就應允我，救我脫離了一切的恐懼。」

（詩三十四 4） 
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創傷後應激障礙（PTSD）是無法忘記那些異乎尋常的威脅性或災難性事件。但是聖經應

許我們﹕「我雖然行過死蔭的幽谷，也不怕遭害，因為你與我同在；你的杖，你的竿，都

安慰我。」（詩二十三 4）「一宿雖然有哭泣，早晨便必歡呼。」（詩三十 5）。從神那

裏支取力量，可幫助我們「忘記背後，努力面前」（腓三 13）。 

 

強迫症（OCD）患者所做的，可能是一些與道德無關的行為，例如洗手、排次序、核對等。

但是，若不斷地重複，表示患者憂慮，未能凡事交托；換言之，就是不知道上帝掌管一切，

甚至能管理很細微的事情﹕「五個麻雀不是賣二分銀子嗎？但在 神面前，一個也不忘記；

就是你們的頭髮，也都被數過了。不要懼怕，你們比許多麻雀還貴重！」（路十二 6-7） 

 

既說疑病症，就是過份擔心自己有病，但神的話絕對可以安慰人。「我心裏多憂多疑，你

安慰我，就使我歡樂。」（詩九十四 19）的確，「你們哪一個能用思慮使壽數多加一刻

呢？」（太六 27） 

 

睡眠失調就是失眠或睡得不好。原因很多，例如咖啡過多、溫度不適、荷爾蒙失調，或者

一個人生來不容易入睡，都是生理上的原因。但心理上的原因也非常明顯，例如心中有憂

慮，於是便碾轉反側。聖經說﹕「他日日憂慮，他的勞苦成為愁煩，連夜間心也不安。」

（傳二 23），但這是可以倚靠神勝過的，「惟有耶和華所親愛的，必叫他安然睡覺。」

（詩一二七 2） 

 

軀體型精神障礙，例如心身症和體化症，都是心理因素引起身體不適。例如哮喘、血壓高、

頭痛，都可算心身症。心理或情緒可以影響身體，或帶來身體毛病，不是新鮮事。雖然聖

經在這方面並沒有太多討論，但也說﹕「喜樂的心乃是良藥；憂傷的靈使骨枯乾。」（箴

十七 22）所以這病症基本上也可算是人沒有倚靠神的結果。 

 

 

（四）雖然有生理易感性，卻是罪惡和放縱所帶來的問題。 

 

習慣與衝動控制障礙，例如病理性賭博、病理性偷竊、病理性縱火等明顯是罪！ 「偷竊

的、貪婪的、……不能承受 神的國。」（林前六 10）「盜賊來，無非要偷竊，殺害，毀

壞；」（約十 10）而《DSM》也稱之為「衝動控制障礙」，就是放縱和沒有節制。 

 

物質依賴、物質濫用（如濫用酒精、依賴酒精，以至酒精中毒，或其他藥物）和貪食症

（暴食症），很明顯都是放縱，不能節制，無法勝過試探誘惑。 

 

無論放縱的是賭博、縱火、偷竊、酒精、毒品、色情、食物（以至暴食），應付之道都是

一樣﹕「聖靈所結的果子，就是……節制。」（加五）人怎樣才能有聖靈居中，以至能結

出節制的果子呢？「你們既聽見真理的道，就是那叫你們得救的福音，也信了基督，既然

信他，就受了所應許的聖靈為印記。」（弗一 13） 

 

保羅在羅馬書講過很多關於抵抗試探的問題，他說﹕「我真是苦啊！誰能救我脫離這取死

的身體呢？感謝 神，靠著我們的主耶穌基督就能脫離了。」（羅七 24-25）又說﹕「總

要披戴主耶穌基督，不要為肉體安排，去放縱私慾。」（羅十三 14） 
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（五）不管有沒有生理原因，價值觀不合聖經。 

 

軀體變形障礙，患者全神貫注於自己身體的醜陋部位，不滿自己的外表，於是想辦法去整

容。首先，患者的價值觀不合聖經，因為聖經說﹕「艷麗是虛假的，美容是虛浮的」（箴

三十一 30）。 

 

性身份識別障礙，患者不喜歡自已的性別，於是有強烈的慾望要去改變性別。這也是表示

他不滿足於神的安排。 

 

上邊兩個障礙，都有一個相同的問題，就是他們不明白，無論是性別、是外貌，神所賜的

是最好﹕「各樣美善的恩賜和各樣全備的賞賜都是從上頭來的，從眾光之父那裏降下來

的。」（雅一 17）我們應該接受神的安排﹕「受造之物豈能對造他的說：『你為甚麼這樣

造我呢？』」（羅九 20） 

 

厭食症，患者強烈地害怕體重增加，害怕發胖，這也是價值觀問題。這類障礙的患者並非

正常地適度的保持體重，而是因為文化流行纖瘦，所以過份地避免進食。聖經說﹕「不要

效法這個世界，只要心意更新而變化，叫你們察驗何為 神的善良、純全、可喜悅的旨

意。」（羅十二 2） 

 

 

（六）雖然不能絕對否認生理的可能性，但有可能是邪靈問題。 

 

精神分裂症（Schizophrenia）的主要症候是妄想和幻覺，患者顯然不能察覺物質世界的現

實。專家雖然已鑒出一些物質身體上的特徵，但我們難以認定，病因是純粹生理問題。 

 

今天，包括基督徒和非基督徒，都有人懷疑它和靈界有關。例如，有一個靈異網頁直指，

精神分裂是邪靈附身所致。3
 而相當多的靈異人士也指出，這可能是靈界問題。請見﹕第

十章「新紀元技術、心理治療技術、心理障礙」。 

 

因為聖經沒有清楚講到任何精神障礙的問題，因此，很多基督徒不敢肯定精神分裂就是邪

靈附身，但其症狀的確和邪靈附身有相似之處，所以私下懷疑的人亦不少，也有基督徒嘗

試去分辨精神病和被鬼附。4
 有一件事，基督徒可以肯定，既然人間疾苦來自罪惡，「行

惡受苦」（彼前三 17）是有可能的。所以若說某些精神分裂患者，是因犯罪而惹來惡魔附

身，是合理的猜測。 

 

分離性精神障礙，尤其是其中的分離性身份識別障礙（DID，或重人格障礙，MPD）是也

是非常可疑，我們難以否認有邪靈騷擾的可能性，因為歷來被邪靈附身的表現亦如此。有

基督徒護教學家指出 MPD和通靈活動非常相似，而其中常有邪惡的個體（Entity）出現，

所以視之為邪靈假扮，非常合理。5
 另一方面，世俗專家亦同意，DID、MPD，和與之同

來的「虛假記憶症候群」（False memory），是非常具爭議的，故暫不討論。 

 

無論如何，基督徒不應該因為心理治療員給予某癥狀一個科學化的名字，於是認為它不可

能和邪靈有關。 

 

睡眠失常，如夢游症，專家現在所知不多，雖然有心理和生理上的解釋，但認為這是靈界

問題的非基督徒，仍大有人在。6
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面對這樣眾多還沒有辦法肯定分辨的問題，我們只好承認人類無知，最終還是需要倚靠神

去應付各種生活上的問題，包括心理障礙或邪靈騷擾的事情。 

 

 

（七）怎樣對待生理問題？ 

 

在上邊所列舉的幾類的臨床障礙中，雖然有很多牽

涉道德問題，但沒有一類是可以完全否定生理因素

的。這樣，基督徒應該怎樣看生理對我們的影響呢？ 

 

試想，人若從遺傳得到暴躁的脾氣，而容易衝動，

他是否就可以發脾氣有理呢？還是他應該學習節制

和拒絕試探？聖經吩咐說﹕「攻克己身，叫身服

我。」（林前九 27）。同理，人若容易憂鬱或容

易放縱性慾，豈不也是應該靠主勝過麼？聖經輔導

員韋爾契（Ed Welch）說﹕「生理頂多好像一個引

誘我們犯罪的朋友，這樣的話，這個朋友是你的考

驗，但你可以指責和抵擋他。」7
 事實上，我們的

肉體（包括生理）和魔鬼，整天都在誘惑我們去犯

罪，一如使徒保羅所言，「在我裏頭，就是我肉體

之中，沒有良善。因為，立志為善由得我，只是行

出來由不得我。」（羅七 18），但是最後「感謝 

神，靠著我們的主耶穌基督就能脫離了。」（25

節） 

 

最後，還有一點，我們必須考慮，就是﹕這些障礙的生理現象，是成因？還是後果？這仍

然是一個值得探討的問題，請見﹕第九章「你是大腦和基因的奴僕嗎？」。由此，基督徒

更需倚靠神去勝過罪惡和渡過困難。 

  

 

 

結論 

 

軸二的人格障礙比較多屬道德價值問題，所以治療成積並不理想。但這裏所描述的軸一臨

床障礙卻有不同的原因，有些顯然純屬生理問題，所以治療辦法亦五花八門，故此成積不

統一，故不另外專門討論。 

 

無論如何，基督徒依賴神渡過每一個困難。「因為凡從 神生的，就勝過世界；使我們勝

了世界的，就是我們的信心。」（約壹五 4）「靠著愛我們的主，在這一切的事上已經得

勝有餘了。」（羅八 37）感謝神！ 

 

 

人若從遺傳得到暴躁的脾

氣，而容易衝動，他是否

就可以發脾氣有理呢？還

是他應該學習節制和拒絕

試探？聖經吩咐說﹕「攻

克己身，叫身服我。」

（林前九 27）。同理，人

若容易憂鬱或容易放縱性

慾，豈不也是應該靠主勝

過麼？……生理頂多好像

一個引誘我們犯罪的朋

友……可以指責和抵擋

他。 
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第七章 

人格障礙 
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我們常會說﹕甲很自我中心、乙疑心太重、丙容易心煩。這些就是他們各自的「人格」

（Personality）。但怎樣去定義呢？心理學這樣為人格下定義﹕人的典型和經常的行為和

思想方式。 

 

然後，我們要問﹕什麼是「人格障礙」（Personality Disorder，或作人格異常）呢？根據

《精神疾病診斷與統計手冊》（The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，

簡稱 DSM）1
 的報導，這些有障礙的人格，常是「執拗不容易改變、適應不良、引起嚴重

的功能損傷或感受到痛苦。」1
 

 

 

認識人格障礙 

 

DSM用五個「軸」（Axis）為精神疾病分類，人格障礙被歸入第二軸（Axis II），其中有

十類﹕ 

 

A組 

偏執型人格障礙（Paranoid Personality Disorder，或作妄想型人格障礙） 

孤僻型人格障礙（Schizoid Personality Disorder，或作分裂樣人格障礙）   

分裂型人格障礙（Schizotypal Personality Disorder） 

 

B組 

反社會型人格障礙（Antisocial Personality Disorder） 

自戀型人格障礙（Narcissistic Personality Disorder） 

邊緣型人格障礙（Borderline Personality Disorder） 

表演型人格障礙（Histrionic Personality Disorder，或作歇斯底里型，又或戲劇型人格障礙） 

 

C組  

依賴型人格障礙（Dependent Personality Disorder） 

逃避型人格障礙（Avoidant Personality Disorder） 

強迫型人格障礙（Obsessive Compulsive Personality Disorder） 

 

下面是兩個從心理學課本取的例子，可幫助我們進一步認識什麼是人格障礙﹕ 

 

例一﹕女大學生小張和同學小韓談戀愛，但不斷爭吵，她兩三天就生一次氣，說要分手。

有一次，張要求韓陪自己逛街，可是韓有小組會議無法陪同，張便認為韓不真心愛她，又

說要分手。類似的情形發生多次。後來韓得知張曾和四個男朋友發生性關係，而且都在很

隨便的情況下發生。2
 

 

                                                           
1
DSM 由美國精神醫學學會出版，是一本在美國與其他國家中最常使用來診斷精神疾病的指導手冊。

本文所討論的十種人格障礙，其描述乃根據從

http://ishare.iask.sina.com.cn/f/7454298.html?retcode=0 下載的中文 DSM-IV。 

 
 

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BE%8E%E5%9C%8B%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%86%AB%E5%AD%B8%E5%AD%B8%E6%9C%83
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BE%8E%E5%9C%8B
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E7%96%BE%E7%97%85
http://ishare.iask.sina.com.cn/f/7454298.html?retcode=0
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例二﹕L說﹕「我現在如果有一把槍，我一定去殺人！」L已經忍受不了壓力。他覺得上

司老是給他高難度的工作，是別人不願意做的；父母又常折磨他，干涉他的私生活，例如

勉強他吃魚；他覺得整個社會都不公平，社會規則只為欺負他這樣的老實人而設。所以 L

每天都在點點滴滴的憤怒中渡過。3
 

 

弟兄姐妹們，你覺得這是罕見的人格障礙？還是道德、價值觀或生活方式問題？難道這不

是每一個人都多少會有的情形？最低限度，我們必須考慮問題的嚴重程度，是嗎？正因我

們可在很多人身上看見這些表現，因此有研究員相信，人格障礙應該是一些極端的表現，

故建議「DSM在人格障礙這部分，改為一個量綱的模式（dimensional model），或至少附

加補充。」4
 

 

最後，我們肯定知道，這些所謂「疾病」並不像生理問題，可以藉著驗血、X-光、量體溫

等客觀辦法去決定。但心理治療員怎樣去診斷和量度呢？原來心理治療員決定當事人是否

「有病」是根據﹕（1）臨床會談。即向當事人發問，例如說﹕「你覺得有人輕視你嗎？」

（2）自陳量度表。由當事人自己填寫問卷，對問題回答「有」或「沒有」。（3）臨床評

定。就是由熟悉病人情況的醫生做出最後評估。5
 由此可見，治療員主觀的成分是無可避

免的。 

 

 

解釋成因 

 

可能有人會這樣想﹕聖經不是科學家寫的，所以只知道有罪，而不明白人行為的原因，亦

不明白人性格形成的原因。所以基督徒不能忽略心理學，心理學家做科學實驗，所以只有

他們才明白問題的來龍去脉。 

 

不錯，心理學家顯然曾經研究過上邊十類異常人格的成因。但是他們知道多少呢？找到原

因了嗎？根據心理學課本的報導﹕ 

 

（1）偏執型人格障礙——「生理上的證據有限……心理上的原因更不肯定，雖然有一些

有趣的推測……也涉及文化因素……」6
 就是說﹕什麼都有可能，但實際上不知道。 

 

（2）孤僻型人格障礙——有認為它和自閉症（Autism）類似，所以懷疑與生理有關。7
 但

一本課本講得最好﹕「人們對這種障礙的了解尚不完全」，因此，心理動力學家和認知治

療家各有他們自己的見釋。8
 

 

（3）分裂型人格障礙——由於它和精神分裂症（Schizophrenia）有相似之處，尤其是在生

理上的異常現象方面。9
 但研究指出，它似乎和遺傳有關，「但遺傳與環境的影響各起多

大作用仍是值得探討的問題。」10
 

 

（4）反社會型人格障礙——研究指出這類人格障礙似乎和遺傳有關，所以屬生理問題。

不過；近年的大腦研究也提出了一些假設理論；也有人從家庭影響來解釋；或者從他們的

特殊心理現象入手；所以有人建議使用一個綜合的模式來研究。11
 也就是說，從不同的角

度研究，否則只是看見它的一面，也許我們可以說﹕到目前為止，人仍未能準確找出其成

因。 
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（5）自戀型人格障礙——在這方面的研究結果最有趣，因為兩個結論彼此矛盾﹕有一些

心理學家認為，「自戀型人格是由於……家長……對孩子表現出不愛和不接受……孩子感

到不滿足、被拒絕、沒有價值……」；但另一個解釋卻說，這「恰恰是被過份積極的讚賞

或者溺愛所寵壞……過高評估自己…… 」12
 原來父母怎麼做，都是錯的，實在難為父母們

了！ 

 

（6）邊緣型人格障礙——為了解釋這種障礙，有很多不同的理論曾被提出﹕例如，從生

理角度，藉腦細胞間的神經傳導物質（neurotransmitter）來解釋；從心理方面解釋，則怪

責成長時的負面經歷；社會和文化也被質疑。13
 換言之，影響原因很多或者乾脆說﹕還未

知道。 

 

（7）表演型人格障礙——心理學家們對這類人格障礙的研究甚少，只能懷疑它和反社會

人格有關連。14
 

 

（8）依賴型人格障礙——有說父母教養有誤，過

份保護或太權威，以至孩子沒有學習獨立自主；
15也有說是因為父母或照顧者遺棄或忽略，所以

孩子很害怕被遺棄。16
 又一例子，說明當父母不

容易，父母無論做什麼，都成為心理學家的箭靶。 

 

（9）逃避型人格障礙——這類障礙，也有很多理

論解釋。有說是生物學原因（生理），家庭教養

也很重要，但是生理原因比較重要。17
 換言之，

這與生理和環境都有關，然而這不是新事，反之，

這正是發展心理學上很多題目一向以來的爭論。 

 

（10）強迫型人格障礙——有一解釋認為，父母

管教過嚴，常處罰孩童，以至兒童極力去迎合他

人；另一解釋則說，兒童在掙脫父母控制的成長過程中，形成攻擊性行為，為了預防衝動，

變成嚴格控制自己。18
 也許我們可以這樣說﹕心理學家們並不知道成因，但只知道，父母

一定是罪魁。 

 

 

 

如果把這十種人格障礙的成因集合在一起，我們可以看見心理學家們把病因歸咎於（1）

生理，如基因、大腦構造等；（2）環境，如父母教養、成長經歷等。這也是發展心理學

兩大陣營的爭論﹕即人性格的形成，是本性（nature）？還是教養（nurture）？到目前為

止，沒有人有肯定的結論，也沒有人膽敢忽略其中一個。 

 

但無論如何，世俗的學者始終忽略了一個更重要的因素，就是﹕靈界（上帝和魔鬼）的影

響！因為心理學的基本前設是無神和唯物的，也不把聖經當作真理。但是根據聖經，任何

人，包括基督徒，都受到靈界的影響。例如，當彼得要求耶穌不要上耶路撒冷，受祭司長

文士的苦，「耶穌轉過來，對彼得說，撒但退我後邊去罷。」（太十六 23）非常明顯，彼

得當時是被撒但影響。但我們也可以從神那裡得到好的影響，聖經告訴我們﹕「因為你們

立志行事，都是 神在你們心裡運行，為要成就他的美意。」（腓二 13） 

 

總而言之，心理學家們都

在說﹕「成因不肯定」！

至於自戀型、強迫型、依

賴型人格三類障礙更有

趣，雖然專家的解釋互相

矛盾，但矛頭總是指向父

母，……怪責父母不會錯

的！ 
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最後，人格的養成，應該還有一個重要因素，就是﹕人自己的選擇。無神論學者們雖然不

相信有神有魔鬼，總該明白人在各種影響下，仍擁有自己的選擇權。難道我們都是機器？

電腦？外邊的因素能完全決定我們的思想、情緒和行為嗎？聖經指出人有選擇，說﹕「豈

不曉得你們獻上自己作奴僕，順從誰，就作誰的奴僕嗎？或作罪的奴僕，以至於死；或作

順命的奴僕，以致成義。」（羅六 16）「因為，隨從肉體的人體貼肉體的事；隨從聖靈的

人體貼聖靈的事。」（羅八 5） 

 

難怪專家們不能肯定這些所謂人格障礙的成因！ 

 

 

治療效用 

 

雖然專家們對各種人格障礙的成因沒有什麼定論。但是，可能仍有基督徒會想﹕至少他們

曾作科學研究、有統計數字、並經過驗證而得的療法，所以他們的治療應該有效。而聖經

把什麼都歸究於罪，不可能對人有多大幫助。何況，正如文首所指出的，這些人格障礙都

是指那些比較嚴重的個案。聖經只能幫助那些一般性和程度淺的。真正的精神疾病，還是

需要心理治療員才能勝任，因為他們是專業人士，收費的，必然物有所值嘛！那麼，請大

家來看看心理學課本對治療效用的報告﹕ 

 

（1）偏執型人格障礙——通常使用認知治療，但是「直到今天，沒有肯定的證據，證明

任何形式的治療，可以顯著地改善患偏執型人格障礙者的生命。」19
 

 

（2）孤僻型人格障礙——「治療患孤僻型人格障礙者極其困難……進步緩慢，能有進步

的範圍有限。」20
 

 

（3）分裂型人格障礙——「對分裂型障礙患者治療的研究還很少，而且治療的效果並不

理想……」，因它與精神分裂症相似，所以常以藥物治療。此外，「症狀難以隨著時間的

推移而獲得改善，而且部分患者還會發展出更加嚴重的精神分裂症症狀。」21
 

 

（4）反社會型人格障礙——「大部分治療員對成果悲觀……少有成功案例。」專家認為

需要從兒童時代開始教育。22「不容易改變……專家主張，只有知道什麼是對、什麼是錯，

這些人才能改變。」23心理治療員居然講道德對錯，叫人驚訝！ 

 

（5）自戀型人格障礙——經常使用的治療法有認知治療和放鬆治療，但「對治療自戀型

人格障礙的研究非常有限，成功的報告就更少了。」24
 治療員又常以治療病人的抑鬱症為

目標，所以，這「對自戀型人格障礙者究竟能起到什麼樣的作用是難以得出結論。」25
 

 

（6）邊緣型人格障礙——大部分常用的治療法是「辯證行為療法」（Dialectical behavior 

therapy，簡稱 SBT），是認知治療的一種，有時也使用藥物。無論如何，因為患者的特點，

所以治療是非常困難的。26
 

 

（7）表演型人格障礙——「雖然已經有很多方法告訴我們如何幫助有這種障礙的人，但

很少有研究證明這些方法確實起作用。」27
 治療者通常使用認知和行為療法，但「還沒有

具體數據表明這樣的治療方法效果如何。」28
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（8）依賴型人格障礙——「對這類人格障礙者的治療大多數是描述型的，很少有研究能

充分地說明哪種治療是有效的。」29
 但是，在各種人格障礙中，對此類的治療最見效，可

能因為當事人想改變的決心比較強。30
 

 

（9）逃避型人格障礙——認知治療家和團體治療，對它都取得一些成效，31但「改善程度

有限」，但因其他類型人格障礙的治療效用欠佳，所以少許的改善也能令人鼓舞。32
 

 

（10）強迫型人格障礙——「我們沒有太多成功幫助強迫型人格障礙患者的數據。」33
 

 

難怪某變態心理學課本這樣結論說﹕「人格障礙是非常根深蒂固的，要徹底獲得改變很困

難。」34
 弟兄姐妹們是否有點失望？事實上，治療員都同意﹕軸 II的各種人格障礙，是

「拒抗治療」的！35
 

 

請留意，這不是筆者蓄意侮辱心理治療。上邊是收費的專業人士的告白！ 

 

的確。中國俗語有云﹕「江山易改，本性難移」，所以這不是新事。聖經也說﹕「古實人

豈能改變皮膚呢？豹豈能改變斑點呢？若能，你們這習慣行惡的便能行善了。」（耶十三

23）但是，神卻應許信祂的人﹕「我也要賜給你們一個新心，將新靈放在你們裏面，又從

你們的肉體中除掉石心，賜給你們肉心。」（結三十六 26） 

 

人必須人先得著新生命；然後根據聖經原則，脫下舊人，穿上新人；依靠聖靈幫助我們治

死地上的肢體，就能改變那些難於改變的人格，包括所謂心理障礙了。事實上，在基督徒

當中已經有很多成功的見證！ 

 

 

 

十種人格障礙 

 

既然心理學家們不能肯定這十種異常人格的成因；

也坦白表示，它們是「拒抗治療」的。那麼，我們

只好來看看聖經怎麼講。 

 

誠然，聖經沒有「人格障礙」一詞，但聖經有沒有

講到這些癥候？現在讓我們比較 DSM對這十個人

格障礙的描述和聖經的話﹕ 

 

（一）偏執型人格障礙 

 

DSM﹕普遍地不信任和猜疑他人，把他們的動機

解釋為惡意。沒有足夠依據下猜疑他人在剝削、傷

害、或欺騙他； 對人的侮辱或傷害一直耿耿於懷，不肯寬容； 感到自己的人格或名譽受

到打擊，並且迅速作出憤怒反應或作出反擊。這類心理障礙並非源於精神分裂等症，也不

是由於一般生理性效應。   

 

聖經怎樣講？  

 

某變態心理學課本這樣結

論說﹕「人格障礙是非常

根深蒂固的，要徹底獲得

改變很困難。」弟兄姐妹

們是否有點失望？事實

上，治療員都同意﹕軸 II

的各種人格障礙，是「拒

抗治療」的！ 
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根據上邊 DSM的描述，患此人格障礙者，因為懼怕可能被傷害，所以懷疑所有人和所有

事。於是充滿憤怒和作出反擊。 

 

1。對別人有防備之心，不見得一定是壞事，因為聖經說﹕ 

「我差你們去，如同羊進入狼群；所以你們要靈巧像蛇，馴良像鴿子。」（太十 16） 

「愚蒙人是話都信；通達人步步謹慎。」（箴十四 15） 

 

可見這是程度問題，和事情是否需要防備，這一點是可以用普通常理決定的。如果有人走

到極端，覺得人人都在傷害他，所以凡事有戒心，甚至先發制人攻擊他人。這樣的人無疑

是﹕ 

 

2。忘記神掌權，萬事在祂手中 

「 人心多有計謀；惟有耶和華的籌算才能立定。」（箴十九 21） 

 

3。所以這些人不懂得依靠神 

「我們可以放膽說：主是幫助我的，我必不懼怕；人能把我怎麼樣呢？」（來十三 6） 

「他必不怕凶惡的信息；他心堅定，倚靠耶和華。」（詩一一二 7） 

 

4。他們只看見別人有傷害他的傾向，而忘記了自己也有傷害人的時候 

「為甚麼看見你弟兄眼中有刺，卻不想自己眼中有樑木呢？」（太七 3） 

 

5。因此他們沒有力量去愛人 

「愛裏沒有懼怕；愛既完全，就把懼怕除去。……懼怕的人在愛裏未得完全。」（約壹四

18） 

「愛是恆久忍耐……不求自己的益處，不輕易發怒，不計算人的惡， 

…… 凡事包容，凡事相信……」（林前十三 4-7） 

 

6。至於先發制人，主動攻擊人，聖經說﹕ 

「人未曾加害與你，不可無故與他相爭。」（箴三 30） 

「不可無故作見證陷害鄰舍，也不可用嘴欺騙人。」（箴二十四 28） 

「只是我告訴你們，凡（有古卷在凡字下加：無緣無故地）向弟兄動怒的，難免受審斷；

凡罵弟兄是拉加的，難免公會的審斷；凡罵弟兄是魔利的，難免地獄的火。」（太五 22） 

 

 

（二）孤僻型人格障礙 

 

DSM﹕這類人普遍脫離社交關係，在人際交流時，表情有限。他們既不想要，實際上也沒

有親密的人際關係，包括作為家庭之一員。他們常常選擇獨自活動； 簡直很少興趣與他人

發生性行為；沒有親密或知心朋友；情緒冷淡、或感情平淡。孤僻型人格障礙並非源於精

神分裂等症，也不是由於一般生理性效應。 

 

聖經怎樣講？  

 

1。比較喜歡獨處，不見得一定是問題。有些人交際圈子比較廣，另一些比較窄。我們不

可能硬性設定一個標準，而且神也可以使用不同性格的人。 
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以掃和雅各就是典型例子﹕「兩個孩子漸漸長大，以掃善於打獵，常在田野；雅各為人安

靜，常住在帳棚裏。」（創二十五 27） 

 

2。太過份的話，聖經有話說﹕ 

「與眾寡合的，獨自尋求心願，並惱恨一切真智慧。」（箴十八 1） 

 

3。至少，我們可以說﹕這些人只關心自己的感受，忘記別人也需要他的關懷。根據聖經

原則，為了愛人，我們需要去做那些不方便、不舒適的事情﹕ 

「各人不要單顧自己的事，也要顧別人的事。」（腓二 4） 

愛是「……不求自己的益處……」（林前十三 5） 

 

4。無論如何，聖經吩咐，信徒需要彼此相愛，因此無可避免互相來往﹕ 

「彼此切實相愛，……你們要互相款待，不發怨言。」（彼前四 8-9） 

「在基督裏……勸勉……安慰……交通……」（腓二 1） 

 

 

（三）分裂型人格障礙 

 

DSM﹕社交和人際關係方面出現缺陷，與親友在一起感到很不舒服，很少感情，而且對認

識和感知方面有歪曲，以及古怪行為；古怪想法或魔術思維（例如，迷信、特異功能、心

靈感傳、或“第六感覺”等）； 不尋常的幻覺體驗，包括軀體幻覺。古怪思維與語言（例如，

隱喻的、過分推敲的、或刻板的）；古怪、或特別的行為或外貌；除一級親屬外沒有親密

或知心朋友；對社交感到過分的焦慮。這類型人格障礙並非發生於精神分裂症等，或發育

障礙。 

 

聖經怎樣講？  

 

此類人格障礙和孤僻型有很多相似之處，所以聖經對孤僻型障礙所講的話，也適合他們。

此外，分裂型還多了一個特癥﹕患者還有認識或感知方面的歪曲和古怪的行為。 

 

什麼是認識錯誤和古怪的行為呢？如果所謂「古怪的行為」是因這人是一個藝術家、一個

思想超前的人，或如俗語有言﹕天才和白癡是一線之差，那沒有什麼不妥。只要他的「錯

誤認識」不違反聖經真理、「古怪的行為」不違反聖經的道德律，應該可以接納。我們沒

有需要以心理學課本作為規範，去較正自己的思想和行為。但是，倘若這樣的「古怪」包

括「不尋常的幻覺體驗、軀體幻覺、魔術思維」，那麼我們必須考慮﹕超自然經歷，甚或

邪靈騷擾。 

 

當亞蘭王與以色列人爭戰時，以利沙禱告，求神開他僕人的眼目，使他能看見。「耶和華

開他的眼目，他就看見滿山有火車火馬圍繞以利沙。」當敵人下到以利沙那裏，以利沙禱

告耶和華說：「求你使這些人的眼目昏迷。」耶和華就照以利沙的話，使他們的眼目昏迷。

（王下六 8-23）是的，這是「不尋常的體驗……」。 

 

「不尋常的幻覺體驗、軀體幻覺」也可以來自魔鬼﹕當掃羅去問交鬼的婦人，請她把撒母

耳招上來時，婦人對掃羅說：「我看見有神從地裏上來。……一個老人上來，身穿長衣。」

（撒上二十八 3-25）至於「魔術思維」，就無法不讓基督徒聯想到申命記十八章 9-11節
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所嚴禁的「……占卜的、觀兆的、用法術的、行邪術的、用迷術的、交鬼的、行巫術的、

過陰的。」 

 

新紀元人物常稱自己「注重靈性事情，不篤信宗教」（spiritual, not religious ）。近年有心

理學研究顯示，「新紀元操作和分裂型人格障礙特質有關聯，就是魔術性的理想、聯想的

散漫、情緒過度敏感。」36 似乎世俗心理學開始認識到新紀元運動的危險。這是一個好開

始！請讀﹕第十章「新紀元技術、心理治療技術、心理障礙」。 

 

的確，忽視靈界影響，是心理學的一大盲點。 

 

 

（四）反社會型人格障礙 

 

DSM﹕這些人一直不顧或冒犯他人的權利。他們不遵守有關法律行為的社會準則，多次作

出可遭拘捕的行動；欺詐、說謊、或詐騙他人；衝動；攻擊，毆鬥襲擊；不負責任，不履

行工作或經濟義務；缺乏懊悔。這些行為並非發生在精神分裂症或躁狂發作的病程中。  

 

聖經怎樣講？  

 

首先，「Antisocial」不是說不善交際應酬的人，亦非不喜歡社交活動的人，卻是「經常發

生違反社會法律和規範的行為，其表現為工作不良，婚姻不良，酒精與藥物濫用，情感膚

淺、無情、自我中心、不誠實、欺騙、作弄他人、衝動性、攻性及法律問題等。」37
 

 

所以，這樣的所謂人格障礙，根本不需要對基督徒解釋，因為聖經叫它做「罪惡」；而非

基督徒若心平氣靜，也能叫這個做「不道德」。但非常可惜，心理學家們叫它做「病」，

這正是為什麼心理學大受信仰純正的保守派基督徒批判的典型原因。 

 

聖經對這類人的形容甚多，例如﹕ 

 

「他們既然故意不認識 神， 神就任憑他們存邪僻的心，行那些不合理的事；裝滿了各

樣不義、邪惡、貪婪、惡毒（或譯：陰毒）；滿心是嫉妒、凶殺、爭競、詭詐、毒恨；又

是讒毀的、背後說人的、怨恨 神的、侮慢人的、狂傲的、自誇的、捏造惡事的、違背父

母的、無知的、背約的、無親情的、不憐憫人的。」（羅一 28-31） 

 

「他們的喉嚨是敞開的墳墓；他們用舌頭弄詭詐，嘴唇裏有虺蛇的毒氣，滿口是咒罵苦毒。

殺人流血，他們的腳飛跑，所經過的路便行殘害暴虐的事。平安的路，他們未曾知道；他

們眼中不怕 神。」（羅三 13-18） 

 

「情慾的事都是顯而易見的，就如姦淫、污穢、邪蕩、拜偶像、邪術、仇恨、爭競、忌恨、

惱怒、結黨、紛爭、異端、嫉妒、醉酒、荒宴等類。」（加五 19-21） 

 

「他們心地昏昧，與 神所賜的生命隔絕了，都因自己無知，心裏剛硬；良心既然喪盡，

就放縱私慾，貪行種種的污穢。」（弗四 18-19） 

 

心理學稱「罪惡」為「疾病」，會有幫助嗎？基督徒能接受嗎？ 
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（五）自戀型人格障礙 

 

DSM﹕這些人誇大（幻想或行為）、需要別人贊揚、但卻缺乏同感。具有自我重要的誇大

感（例，過分誇大成就和才能）； 沉湎于無限成功、權力、光輝；要求過分的贊揚；不合

理地期望特殊的優厚待遇；在人際關係上卻是剝削（佔便宜），即：為了達到自己的目的

而霸佔他人的利益；不願設身處地認識或認同他人的感情和需求； 妒忌；傲慢的行為或態

度。 

  

聖經怎樣講？  

 

這還用說，這一種人格障礙，就是聖經講的「愛受人的榮耀」「自己榮耀自己」和「專顧

自己」，於是誇大、驕傲、妒忌、自我中心。 

 

「……在你前面吹號……故意要得人的榮耀。」（太六 2） 

「……愛人的榮耀過於愛 神的榮耀。」（約十二 43） 

「末世必有危險的日子來到。因為那時，人要專顧自己，貪愛錢財，自誇，狂傲，……忘

恩負義，心不聖潔，……任意妄為，自高自大，愛宴樂，不愛 神。 」（提後三 1-4） 

 

 

（六）邊緣型人格障礙 

 

DSM﹕他們的人際關係、自我形象、和感情不穩定，並有顯著的衝動性。他們瘋狂地努力

以避免真正的或想象出來的被遺棄。他們強烈而不穩定的人際關係，從一極到另一極之間，

變來變去；自我感覺是不穩定地變化，顯著和持久；有潛在的自我毀滅可能性，例如，浪

費、性、藥物濫用、鹵莽的駕駛、狂吞濫飲；自殺行為、或自傷行為；情緒不移定；長期

感到空虛；難以控制脾氣。  

 

聖經怎樣講？ 

 

1。懼怕被遺棄，因為依賴人，但不知道神不丟棄他們，且是最穩妥的依靠。 

 

「投靠耶和華，強似倚賴人；投靠耶和華，強似倚賴王子。」（詩一一八 8-9） 

「有人靠車，有人靠馬，但我們要提到耶和華─我們 神的名。他們都屈身仆倒，我們卻

起來，立得正直。」（詩二十 7-8） 

「我不撇下你們為孤兒，我必到你們這裏來。」（約十四 18） 

「我父母離棄我，耶和華必收留我。」（詩二十七 10） 

 

2。由於不依靠神，於是感到空虛 

 

當以色列人依靠埃及，忘記依靠神，先知們說﹕「耶和華說……他們……要靠法老的力

量……必作你們的羞辱；投在埃及的蔭下，要為你們的慚愧……你必因埃及蒙羞，像從前

因亞述蒙羞一樣……你也必兩手抱頭從埃及出來……必不因他們得順利。」（賽三十 1-3，

耶二 36-37） 

 

3。以至靠情緒不穩定，甚至行為也沒有節制。 

 



93 
 

「人不制伏自己的心，好像毀壞的城邑沒有牆垣。」（箴二十五 28） 

 

 

（七）表演型人格障礙 

 

DSM﹕這一類人過分表達情緒和招引他人注意 。自己若不受人注意，便感到不舒服；常

表現出不合適的性誘惑或挑撥性行為；膚淺的表情；說話拿腔拿調；自我戲劇化、過分誇

大的表情。  

 

聖經怎樣講？  

 

研究指出，大部分患表演型人格障礙者，也患上反社會型障礙；而且表演型障礙者多為女

性，所以這兩種人格障礙，可能都是同一樣，只因性別而有的不同表現。38
 

 

所以，他們除了具自戀型人格的所有問題之外，這類人還多了一種特癥，就是聖經所講的

「喧嚷」，而且往往是帶有不合適的性誘惑或挑撥性行為。聖經說﹕ 

 

「……淫婦的巷口，……這婦人喧嚷，不守約束，……你來，我們可以飽享愛情，直到早

晨；我們可以彼此親愛歡樂。……淫婦用許多巧言誘他隨從……」（箴七 8-21） 

「……淫婦，就是那油嘴滑舌的外女。」（箴二 16） 

「無賴的惡徒……用眼傳神，用腳示意，用指點劃，心中乖僻，常設惡謀……」（箴六

12-14） 

 

這癥狀也讓人無法不懷疑，患者是受今天的流行文化和傳媒所影響。但是聖經說﹕ 

「行事為人要端正。 」（羅十三 13） 

 

 

（八）依賴型人格障礙 

 

DSM﹕由於他們的順從和依附行為，過分需要被人照顧，而且又害怕離別，所以他們難以

作出日常決定；需要他人為其生活擔當責任；難以表示不同意別人的意見，因為害怕失去

支持或贊成；由於十分害怕不會照料自己；迫切地尋求作為支持和照料他們的依靠。  

 

聖經怎樣講？  

 

1。需要依賴人的照顧，卻不懂得神的照顧最好。 

 

「倚靠人血肉的膀臂，心中離棄耶和華的，那人有禍了！」（耶十七 5） 

「投靠耶和華，強似倚賴人； 投靠耶和華，強似倚賴王子。」（詩一一八 8-9） 

 

2。於是害怕被人離棄，卻忘記神不離棄他。 

 

「我父母離棄我，耶和華必收留我。」（詩二十七 10） 

「我不撇下你們為孤兒……」（約十四 18） 

 

3。需要依賴人的勸告，但卻忘記神的話才是最好勸告。 
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「人心多有計謀；惟有耶和華的籌算才能立定。」（箴十九 21） 

「因 神的愚拙總比人智慧， 神的軟弱總比人強壯。」（林前一 25） 

「耶和華賜人智慧；知識和聰明都由他口而出。…… 智慧必入你心；你的靈要以知識為美。

謀略必護衛你；聰明必保守你。」（箴二 6-11） 

 

 

（九）逃避型人格障礙 

 

DSM﹕這類人避免社交、感到無能、有過分的負面評價。他們回避一些涉及較多人際交往

的職業活動，因為害怕批評、遭到不贊成或拒絕；不願意與別人打交道；很少與人發展親

密關係，因為害羞和害怕被取笑；認為自己在社交方面很笨拙；異常地不願意參與新活動。  

 

聖經怎樣講？  

 

1。正如孤僻型人格障礙，人若不擅社交活動，不算問題，又或喜歡選擇獨自工作的職業，

也是絕對可以接受的。所以這是程度問題，可用普通常理決定。但若是太過份，那就可

能﹕ 

 

2。只看見自己〔的軟弱和笨拙〕，而忘記仰望神 

 

在聖經裏，摩西和保羅都曾因為自己沒有口才而苦惱過，但上帝幫助他們﹕ 

 

「摩西對耶和華說：『主啊，我素日不是能言的人，就是從你對僕人說話以後，也是這樣。

我本是拙口笨舌的。』耶和華對他說：『誰造人的口呢？誰使人口啞、耳聾、目明、眼瞎

呢？豈不是我─耶和華嗎？現在去吧，我必賜你口才，指教你所當說的話。』」（出四

10-12）保羅也說﹕「為我祈求，使我得著口才，能以放膽開口講明福音的奧祕。」（弗

六 19） 

 

3。於是，因為害怕，沒有盡力去愛神愛人，又忘記神能賜力量 

 

「愛裏沒有懼怕；愛既完全，就把懼怕除去。……懼怕的人在愛裏未得完全」（約壹四） 

「因為 神賜給我們，不是膽怯的心，乃是剛強、仁愛、謹守的心。」（提後一 7） 

「我靠著那加給我力量的，凡事都能做。」（腓四 13） 

 

 

（十）強迫型人格障礙 

 

DSM﹕這一類人不屑犧牲變通性、公開性、與效率，而沉湎于追求有次序、十全十美、以

及精神和人際關係都在自己控制管理之下。他們沉湎于追求細節、規則、或日程；要事情

完成得十全十美；在道德或價值觀等方面，十分謹慎小心、無可指摘、和不輕易變更（但

並不是由于文化或宗教觀念）；不會丟棄舊的或沒有價值的東西；非常吝嗇節約；僵硬固

執。  

 

聖經怎樣講？  
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1。追求完美是應該的。聖經說﹕「你們要完全，像你們的天父完全一樣。」（太五 48）

但根據 DSM的描述，患者所追求的，不是宗教道德上的問題。所以，馬太福音的經文不

能應用在這類人格障礙上。 

 

2。但在其他方面，如學業、工作、人際等各方面，人都應該有「止於至善」的心態。可

是，人不能控制一切，不能事事順心。我們只能盡力，但明白只有神才能控制一切，萬事

的結果都在神的手中。 

 

聖經說﹕「若不是耶和華建造房屋，建造的人就枉然勞力；若不是耶和華看守城池，看守

的人就枉然警醒。」（詩 127:1）「日光之下，快跑的未必能贏，力戰的未必得勝，智慧

的未必得糧食，明哲的未必得資財，靈巧的未必得喜悅。」（傳 9:11） 

 

3。可見這人為自己訂下的標準（他的價值觀）未必合神心意，以至他沒有平安。 

 

「凡我眼所求的，我沒有留下不給它的；我心所樂的，我沒有禁止不享受的……誰知都是

虛空，都是捕風；在日光之下毫無益處。」（傳二 10-11） 

「不要行義過分，也不要過於自逞智慧，何必自取敗亡呢？」（傳七 16） 

「人在日光之下勞碌累心……他的勞苦成為愁煩，連夜間心也不安。這也是虛空。」（傳

二 22-23） 

 

 

結論 

 

我們的結論是﹕「人格障礙」只不過是一些不合聖經

的行為、思想、價值觀！但另一方面，聖經說﹕「聖

靈所結的果子，就是仁愛、喜樂、和平、忍耐、恩慈、

良善、信實、溫柔、節制。」（加五 22-23）人若有

了這幾樣，還會有上邊任何種類的「障礙」嗎？「所

以，弟兄們，我以 神的慈悲勸你們，將身體獻上，

當作活祭，是聖潔的，是 神所喜悅的；你們如此事

奉乃是理所當然的。不要效法這個世界，只要心意更

新而變化，叫你們察驗何為 神的善良、純全、可喜悅的旨意。」（羅十二 1-2） 

 

 

 

結論是﹕「人格障礙」只

不過是一些不合聖經的行

為、思想、價值觀！ 
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第八章 

生理心理學 
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從前當人們講到心理治療，他們馬上聯想到﹕病人躺在長沙發上，治療師在一旁提問，或

讓病人自由地吐心聲。然後，治療師根據他的學派理論，分析病人的心結。 

 

今天，這樣的談話治療方式雖然沒有消失，但已經有一個新趨勢，就是﹕專家開始從大腦、

基因等身體構造和化學物去解釋人的情緒和行為。所以，今天很多大學都開設一門新的心

理學課程，叫做「生理心理學」（Physiological psychology）。 

 

 

什麼是生理心理學？ 

 

什麼是生理心理學？有一本課本給它的定義是﹕它是「研究心理現象和行為產生的生理過

程的心理學分枝。」1
 另一本則說﹕「研究行為的『身體生理基礎』，即行為和經驗與基

因及生理的關聯。」2
  

 

根據網上《維基百科》，這課程的研究範圍包括：感覺與知覺、動機性行為(如飢餓、口

渴、性慾等)、動作控制、學習及記憶、睡眠及生物週期、感情。它在某些古典科目上開

始有貢獻，例如：語言、理性與決策、意識；亦在

精神障礙方面有長期的貢獻，包括：帕金森氏症、

阿茲海默症、憂鬱症、精神分裂症、自閉症、焦慮

症、濫用藥物等。3
 

 

換言之，生理心理學，或心理治療的最新趨勢，就

是完全從物質角度去看人和他的行為。 

 

 

推翻舊思維、帶來進步 

 

單從物質角度研究人的行為，雖然無法（至少目前）完全解釋人的思想和行為，但已經推

翻了一些舊理論，因為學術研究，總是長江後浪推前浪，難得有例外。無論如何，總算是

有進步。 

 

例如，從前佛絡伊德認為夢反映被壓制的潛意識，是隱藏願望被歪曲了。但是這流行了一

段時候的理論現已被推翻。現今的理論有說是腦橋（pons）激活皮質，而皮質將輸入和已

經發生的活動結合成為一個故事，於是成為夢。亦有說是刺激喚醒大腦，但不強調腦橋的

作用。4
 

 

雖然沒有看見任何研究，直接指出這學科推翻原生家庭傷害的舊理論。但是原生家庭傷害

的理論，主要是怪罪父母和祖宗三四代的教養辦法有誤（傷害）。另一方面，今天生理心

理學著眼於身體物質構造和化學物，所以是間接地推翻了「原生家庭傷害」。除非我們怪

罪父母給我們這樣的不良基因，那麼，若繼續推算下去，最後就要怪罪上帝了！ 

 

 

純粹生理層面 

 

生理心理學，或心理治療

的最新趨勢，就是完全從

物質角度去看人和他的行

為。 
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雖然這學科叫做「生理心理學」，但其中有一些研究卻是純粹生理學方面的。例如，研究

神經元的電流，它在靜息或者動作狀態中的表現。5
 這是有意義，有益處的資料，而且可

以解釋一些純粹生理層面的現象。 

 

例如，有研究指出，捏擠狗的腳，可以引起反射動作（reflex）；繼續研究後，得知神經

細胞之間，在突觸（synapse）傳遞信息；科學家們更進一步找出所涉及的化學物的變化。
6
 又例如，研究「幻肢感覺」（phantom limb sensation）證明是腦的軀體感覺區的重組所引

起的。7
 又或者研究生物鐘的生理機制，發現生物鐘被嚴重擾亂之後，可能令人抑鬱。8

  

 

當然，反射動作等，原因比較簡單，純粹是生理上的反應，而不涉及心靈、思想、道德、

價值觀問題，所以生理學可以勝任。 

 

 

大腦等身體物質以外 

 

還有一點值得留意，就是﹕大腦神經等身體物質，即使對人的精神和行為實有其影響，也

不是一成不變的。舉個例，行為是基因決定

（nature）的，還是後天學習培養的（nurture），

一向有爭論。基因影響行為的機制非常複雜，有的

是直接，有的是間接的，有時很難分辨是基因或者

是環境的影響。9
 

 

實驗證明，一個豐富的（養育）環境，能提供更多

的刺激，於是促進神經細胞（neuron）的樹狀突

（dendrite）的生長。10
 另有研究失明人士的實驗，

留意到他們的觸覺和語言能力，比較有正常視力的

人為高。研究發現本來掌管視覺的枕葉皮層區（occipital cortex）協助了這些功能。可見，

練習可以改變某些大腦功能。11
 

 

明顯的結論是，在大腦等身體物質以外，還有一些因素，能影響它。 

 

 

物質層面可以解釋一切嗎？ 

 

研究指出，多巴胺（dopamine）可帶來愉快的感覺，進一步研究則指出它和賭博或電玩遊

戲等活動有關。12
 若單從物質角度看，誠然合理。但是，賭博等行為涉及道德和價值觀，

我們能光從物質層面去解決嗎？身體物質能決定一切思想和行為嗎？基督徒能接受這樣的

理論嗎？ 

 

有一個非常有趣的研究﹕遺傳幾乎和每一種行為都有關係，例如孤獨、神經過敏、看電視

的習慣、對社會的態度等等。但是，唯一和遺傳沒有什麼關係的行為，就是宗教信仰（無

論是基督教、佛教或其他信仰等）。13
  

 

這說明一件事，有一些行為是由大腦或荷爾蒙直接管理，其他有可能不完全是，或甚至完

全不是。基督徒應該明白人有靈魂，有罪，有神，有審判。即使是非基督徒，神也賜他良

心，這些都影響思想和行為。 

大腦神經等身體物質，即

使對人的精神和行為實有

其影響，也不是一成不變

的。……還有一些因素，

能影響它。 
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涉及道德價值觀的行為 

 

事實上，有很多行為，明顯和道德價值觀有關。請見這兩個例子﹕ 

 

（1）攻擊性行為 

 

研究指出，某些藥物能使貓更具攻擊性，捕鼠更快

速。原來動物體內的雄激素（androgen）可增加攻擊

行為；反之，閹割則降低攻擊性行為。但是，對人

類來說，卻沒有這麼簡單。例如，人類青春期時，

雄激素水平增高，但攻擊性行為卻不相應地增加。

又有研究發現，暴力犯罪者的雄激素僅比非暴力犯

罪者的，高出一點點而已。所以，未能說明到底是

攻擊會增加雄激素，還是雄激素增加攻擊性。14
 為

什麼雄激素對貓的影響，比較對人的影響明顯和直

接得多？原因應該簡單，就是因為動物沒有道德感，

人類卻有，因為上帝賜人一個良心。 

 

若某行為不符聖經原則，不道德，便是罪，但若它實在也有生理上的原因，基督徒便可以

振振有詞地去做嗎？基督徒豈不應該「攻克己身，叫身服我」（林前九 27）和「靠著聖靈

治死身體的惡行」（羅八 13）嗎？ 

 

（2）情緒 

 

情緒的產生有很多解釋理論，生理心理學主要是從腦機制來評估這些學說。從前關於情緒

的經典理論有幾個﹕（a）James-Lange強調外週生理喚起作用，生理導至情緒的產生。

（b）Cannon-Bard認為，丘腦（Thalamus）及下丘腦（Hypothalamus）引起情緒體驗和生

理反應同時發生。（c）認知理論（Cognitive Theory）認為﹕認知因素為主，協同刺激因

素、生理因素而產生情緒。情緒產生故然有刺激因素和生理因素，但是人的認知有決定性

作用。15
 

 

但是，認知何來？舉個例，有人撒謊（或婚外性行為）會感到快樂，甚至為他能這樣做而

驕傲；但是另一些人卻會覺得內疚。為什麼人會有不同的認知呢？原因當然在於他的道德

價值觀。也許有科學家認為這是從教育而來的。那麼，我們若教育大眾撒謊（或婚外性行

為）無礙，甚至沒有道德對錯這回事，於是絕大部分人都這樣想和這樣做。但假若有神、

有審判、有來生，那又怎麼辦呢？ 

 

 

以進化論解釋行為 

 

基督徒更需要留意一件事，就是進化論的解釋。 

 

有課本說﹕生理心理學若要「適當地明白行為，就要知道大腦功能和其他器官怎樣控制行

為。我們為什麼這樣思想和行動，是因為我們的大腦有某些功能。這些功能是從比較低等

若某行為不符聖經原則，

不道德，便是罪，但若它

實在也有生理上的原因，

基督徒便可以振振有詞地

去做嗎？ 
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的動物進化而來。」16所以，即使進化論在心理學研究中似乎不佔最重要的地位，但無可

否認，仍有不少理論受到它的影響。 

 

另有課本說﹕每個影響行為的基因都經歷過進化的物競天擇。所以要知道某行為怎樣來，

以後怎樣演變，都要從進化角度研究，因為只有那些有利的基因才能留下來，並且在繁殖

中被傳播。17
 例如有理論說，男性比較女性更經常與不同對象有隨便的性行為，從進化論

角度來看，這是因為男性希望將他的基因更有效地傳播繁殖。18
 

 

基督徒相信人是按著神的形像造的，雖然犯了罪，總不至於和畜生同等吧！ 

 

 

科學家承認有限 

 

從上邊討論可見，從身體物質層面研究人類行為，

不見得完全解釋一切。除了這門學科還在早期發

展階段，他們還忽略了一個重要因素，就是靈界

的存在和影響。 

 

所以，光從物質角度研究，有如當地震時房子倒

塌，我們只怪老天爺，忘記了房子建築商偷工減

料。又如當一首船沉沒，我們只知怪責風大，忘

記了船載重超限，又忘記了駕駛員有技術出錯。

這好像盲人摸象。這些片面的知識，對解決問題

的效用，有如三腳凳失掉其中一隻腳。 

 

所以，有些誠實的生理心理學家們也承認這學科的有限性﹕ 

 

例如，某課本表示﹕從生物學角度去解釋行為會引起一個爭論﹕大腦和心靈（mind）之間

有什麼關係呢？在非科學家中，最普遍的觀點顯然是二元論（dualism），就是說，心靈和

身體各自獨立存在；另一對立的觀點就是一元論（monism），則相信只有一種實質。唯物

主義就是一元論中的一種。這課本的作者說﹕「我們能肯定一元論是正確的嗎？不能。可

是，這是我們唯一可以採用的最合理假設。」19
 

 

別說「心靈」這麼廣泛的題目，即使意識（consciousness）也是一個迷。某課本說﹕意識

和大腦有什麼關系？這個問題可能沒有答案。在科學方面，意識可能是一個有意義的觀念，

也可能不是。20
 

 

難怪心理學家 Jerre Levy說﹕雖然半個世紀以來，在大腦科學方面，我們有驚人的成果，

但若要問大腦怎樣構成心靈，和為什麼。據我見，現在和將來，答案都是遙不可及。21
 

 

 

最後﹕怎樣應用 

 

雖然這門學科並不完美，但總算能從某角度提供新知識，也出現了一些新的應用。

既然問題源自物質，那麼，解釋之道當然是物質（藥物）了。請繼續閱讀﹕第九章

「你是大腦和基因的奴僕嗎？」 。 

心理學家 Jerre Levy說﹕

雖然半個世紀以來，在大

腦科學方面，我們有驚人

的成果，但若要問大腦怎

樣構成心靈，和為什麼。

據我見，現在和將來，答

案都是遙不可及。 
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「我要稱謝你，因我受造，奇妙可畏。」（詩一三九 14） 
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第九章 

 你是 

大腦和基因的 

奴僕嗎？ 
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有一個小孩子，每當母親把他送到學校，他總是哭個不了，給他一個吻，或一個玩具，想

盡辦法，都無濟於事。你猜是什麼原因？醫生說，母親有焦慮症（Anxiety Disorder），需

要服一種叫做 BuSpar 的藥；孩子也患上恐慌症（Panic disorder），需服百憂解（Prozac）。
1
 驚訝嗎？怎麼會這樣的呢？ 

 

 

最新趨勢 

 

老一輩的心理學家將人的問題歸咎於不健全家庭的

傷害，雖然這個講法已經在教會中根深蒂故，但此

理論已經落伍。最新的趨勢是使用新穎的腦部掃描

技術，如 fMRI和 PET ，研究大腦的現象，從人的

生理（大腦、基因、荷爾蒙、化學分子等等）著手

解釋行為。 

 

既然我們的行為和情緒是物質界的事情，那麼，主

要的解決辦法當然是服藥，順理成章。所以，醫生

向人推薦各種藥物，如百憂解、立得寧（Ritalin）、

Adderall、Zyprexa和 Risperdal等；醫治的疾病包括

抑鬱、上癮（包括毒癮、煙癮、性愛癮、上網癮

等）、注意力不足過動症（ADHD）、強迫性行為、

躁鬱病、社交焦慮症（俗稱害羞）和精神分裂症等

等。（註﹕本文並非針對任何精神病或任何藥物，

只希望討論基督徒對這些新趨勢的應有態度。） 

 

舉個例，研究發現，抑鬱症有生理因素，早期解釋是腦細胞間的神經傳導物質

（neurotransmitter），如血清素（Serotonin）失調。但是，新的研究顯示，過度的刺激會

損害神經元，影響情緒調整能力。無論如何，他們都在提煉藥物，防止大腦化學物不平衡，

以保持神經元健康。2當然，血清素也和基因有關，

研究員發現我們的第十七對染色體製造一種清掃血

清素的化學物，這染色體若過短，人就容易神經過

敏，包括焦慮、敵意、衝動等。3
 

 

科學家們還從這個新的角度去研究男女為什麼會墮

入愛河，4
 人為什麼會有同情心和道德感。5

 聖經告

訴我們，「神用地上的塵土造人，將生氣吹在他鼻

孔裡，他就成了有靈的活人。」（創二 7）所以，

我們除了肉體之外，還有一個靈魂，這是人和其他

動物不同之處。如果人的感情、思想、行為、道德

感，都不過是基因、大腦、化學分子的相互作用，

那麼，人和牲畜有什麼分別？ 

 

請不要以為這是基督徒的誇張而已，事實上，大有非基督徒科學家同意這樣的哲理。一位

諾貝爾獎得主花了半生研究人的意識（consciousness），說﹕「『你』，你的歡樂、你的

憂愁、你的記憶、你的野心、你對自己身份的鑒定、自由意志，不過是一大堆神經細胞和

其分子的活動。」6
 

最新的趨勢是……從人的

生理（大腦、基因、荷爾

蒙、化學分子等等）著手

解釋行為。既然我們的行

為和情緒是物質界的事

情，那麼，主要的解決辦

法當然是服藥，順理成

章。所以，醫生向人推薦

各種藥物…… 

基督徒卻不能因為現在有

一些腦部研究，又有一些

藥丸可以吞吃，於是完全

從物質角度去看這些心理

和精神問題，因而忘記人

有靈魂、有罪性、罪會帶

來不良效果。 
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你是否一大堆神經細胞和其分子的總和？大腦和基

因的奴僕？ 

 

 

 

整理思緒 

 

生理？靈性？ 

 

先不談研究員們是否得著真理，這些藥物是否安全

有效，從上列的「疾病」而觀，這是一個錯縱復雜

的領域，有一些是靈性（道德）問題；有一些可能是純粹生理問題。根據常理，我們可以

相信，大部分病例是在一個二者交錯的世界裡。即是說，同一個病例、同一個癥狀，有時

是純粹生理所引起；有時是違背聖經原則引至；甚至二者皆有。 

 

1。生理原因 

 

從前專門研究精神心理學（Neuropsychology），現在是聖經輔導員的魏愛德 （Ed Welch）
7說，抑鬱症有好幾個原因。它可能和身體毛病有關係，例如柏金遜症、多發性硬化症、

狼瘡、和肝炎；還有是藥方的副作用，尤其是血壓和心臟的藥物、抗菌藥、和精神科藥品，

都有可能引起抑鬱。8
 我們可以推想，其他心理精神疾病，也應該有一部分是純粹生理原

因。 

 

長久以來，有一些精神病，被懷疑和遺傳有關，至少有生理上的傾向，但找不到肯定證據。

例如，最近有英國科學家發表研究，宣稱精神分裂症是遺傳的，但亦同時有其他科學家反

對。9所以， 一個客觀的態度是﹕我們不能完全否認遺傳（亦即生理）的可能性。 

 

2。靈性原因 

 

人的罪也絕對有可能使自己落在抑鬱或其他心理問題之中。例，大衛和拔示巴行淫之後，

他曾經一度抑鬱（詩三十二 2-3）。又或者人為生活煩惱，信心不足，「世俗的憂愁，是

叫人死。」（林後七 6）所以，我們可以相信，抑鬱症有可能是人沒有按照聖經原則生活

的結果。 

 

《新聞週刊》報導，患厭食症的人對自己的外型和體重的過度重視，雖然還有其他原因，

但是環境或文化是導火線。10
 顯然，這是價值觀的問題。 

 

按常理去想，所有上癮問題和過動症，基本上是缺乏節制，故極有可能是靈性問題。但現

在的腦科研究，叫我們混淆了生理和道德問題。「全美問題賭徒議會」的主席亦說﹕「數

千年來，人們都認為賭博是道德問題，只有最近才把它當作疾病。」11
 

 

邪術更能引起精神問題，例子屢見不鮮。心理學家高福（Grof）夫婦在《屬靈危機》中指

出，現代人因為使用新紀元技術，帶來困難。譬如瑜伽可以引發各種身心問題，其中包括

憂慮、憤怒、悲哀，還有各種不受意志控制的行動。12
 其他新紀元技術亦然，美國首席催

同一個病例、同一個癥

狀，有時是純粹生理所引

起；有時是違背聖經原則

引至；甚至二者皆有。 
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眠師阿力遜（Erickson）承認，某些性格分裂是催眠術的後果，也有實驗指出催眠術可以

引起多重性格。13
 

 

非基督徒超心理學家陸榮（Ludwig）曾在一篇學術性的文章中表示，當人進入冥想狀態，

他有可能被其他靈體附身。14可見，我們視為精神病的病例中，實在有一部分是邪靈附身。 

 

但是，基督徒卻不能因為現在有一些腦部研究，又有一些藥丸可以吞吃，於是完全從物質

角度去看這些心理和精神問題，因而忘記人有靈魂、有罪性、罪會帶來不良效果。 

 

原因？後果？ 

 

我們必須再問——當科學家們使用各種掃描技術，研究人在不同的精神狀態下的大腦活動，

他們所觀察的，到底是其結果？還是起因？我發現很多研究員都不能肯定。 

 

一向以來，我們知道，我們愈使用身體某部分，它愈是發達。不但如此，大腦對此肌肉所

分配的大腦皮層細胞亦愈多。例如有實驗證明，那些練習彈琴的人，控制手指的大腦部位

比較發達。15
 上毒癮之人掌管理性思想、防止衝動的前額葉皮質區活動比較少。但是，科

學家們也不能確定這個現象是吸毒的原因，還是結果。16
 又有研究發現，當人禁戒毒品一

年之後，他們的大腦開始恢復正常。17
 

 

一位精神科教授專門研究快樂，他發現人快樂的時候，大腦前額葉皮質區特別活躍。但問

題是﹕先有雞，還是先有雞蛋？他認為，二者都是，即是說，有人生來有一個活躍的前額

葉皮質區，於是人顯得比較樂觀。但是，現在的科學家們都相信，人大腦的可塑性甚高。
18

 也就是說，生來不樂觀的人，可以慢慢改變自己的思想，於是大腦前額葉皮質區也會活

躍起來。 

 

總而言之，人若有基因 A，使他有生理現象 B，於是比較容易有行為 C；但是，行為 C也

可能產生生理現象 B，或者強化它。如果難以分辨原因和後果，那麼，使用藥物是治標還
是治本？ 

 

 

藥物治療 

 

還有一點，叫人更混亂，現時並非所有精神藥物都是根據大腦研究而提煉的。舉個例，向

來幫助戒癮的藥物是針對退癮的癥狀，叫戒癮者容易渡過，例如 Parlodel、Antabuse等，

不是為了治療上癮問題的本身。19
 近年，才有藥廠根據現在的腦科研究，提煉了

Vigabatrin和 Camparal等藥。20
  

 

效用和副作用 

 

有一個調查顯示，接受心理精神的藥物（如立得寧）的孩子的父母，28% 表示，藥物「不

太有用」或「非常無用」。21
 就是說，大部分父母表示它有效。 

 

 

另一方面，各種精神藥物（如立得寧）對孩子有不良副作用﹕包括頭痛、失去食欲、煩躁、

緊張、失眠等等。22今天坊間討論過動症的書籍，作者們都是醫師、心理治療師、教育界
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人士，其中有很多反對使用立得寧。例如，名心理學家格拉塞（Glasser）亦認為立得寧令

人上癮的力量有如可卡因（Cocaine），它可以叫人舒服一點，但並沒有解決真正問題。23
 

 

孩子長期服用，又怎麼樣呢？一位精神醫科教授說；「我們是在用孩子做實驗，又沒有跟

進其結果。」24另一位精神醫生研究曾經使用 Depakote的孩子的腦部變化。雖然他還未發

表他的結果，他已經不太高興地說﹕「藥物對大腦有劇烈的影響。」25
 

 

百憂解在 1987 年面世，三年之後，它變成美國精神醫生最常用的藥物；1994年，它是全

球第二暢銷藥物；據估計，醫生每月所寫的藥方中，有十億是百憂解。 
26

 我們誠然可以相

信它的效用相當高，否則不可能如此流行。 

 

但另一方面，卻有非基督徒醫師高聲疾呼、大力反對，其中之一是精神醫生布利金

（Breggin）。他報告說，百憂解的副作用包括﹕煩噪不安、憂慮、突然發昏、抑鬱、失眠、

缺乏判斷力、緊張、發惡夢、失去性欲、胃部不適、體重減輕、各種精神病的表現。27
 他

又說，幾乎所有抗抑鬱劑都有如下副作用——各種神經系統問題，如視覺模糊不清、口乾、

腸、膀胱和性器官功能減低，還有血壓低、增加體重、失眠、癲癇、心臟衰弱，於是帶來

更多的憂慮和精神錯亂，抗抑鬱劑甚至會引起死亡。28
 

 

一位精神藥學教授抱怨道﹕近來才有一些關於這類藥品長期影響的報告。它們有可能產生

面部和身體痙攣，顯示大腦受損害；估計半數病人，停止服用之後變得衰弱；過半的人服

用時性無能；那些控制血清素的藥品會損壞神經元末端；有 34%長期服用百憂解類藥品的

人，發現藥品功效逐漸消失。他甚至將今天的精神藥物比諸從前佛洛伊德曾經提倡的可卡

因，必須等到長期副作用完全明朗化，人們才知道其害。29
 

 

 

還有一份我們不能忽略的調查﹕一半為《精神病診斷和統計手冊》30工作的研究員和至少

一間藥廠有財政上的關係；三份之二的藥物研究是由藥廠所資助。31言下之意，今天精神

藥物的流行，是廠商策略的結果。 

總而言之，無論長期短期，精神藥物有甚多不良副作用。所以在我們決定使用這些藥物之

前，必須明白正反相方的爭議，衡量一下服藥和不服藥的利弊，再考慮有沒有其他治療辦

法，然後做一個明智的決定。 

 

創造品格 

 

眾所週知，百憂解通常能叫人感到樂觀，開朗，所以現在已經有很多人借著它的力量改善

自己的性格，幫助自己適應，或者叫自己更善交際、更勇於表達自己、更自信等等。但是，

社會人士開始擔心，這樣做是否虛偽？是否符合道德原則？人的「真我」跑到哪裡去呢？

克拉馬（Kramer）寫了一本叫做《神奇百憂解》（Listening to Prozac）的書，意思是說，

我們聽從百憂解，讓它告訴我們，我們那部分的性格需要改變，那部分不需要。所以，這

是一個道德問題。32
 

 

我進而思考，基督徒應否使用藥物改變自己的性格、控制自己的行為？ 

 

我想，我們首先需要檢討自己的動機。如果服用百憂解是為了幫助自己更善交際，故然不

是好事，因其背後的價值觀不合聖經。但若有基督徒沉溺賭博，以至惹來經濟問題，又羞
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辱神，但無法自拔，他為了討主喜悅，服用藥物，壓制賭癮。借用藥物對付「心靈願意，

肉體軟弱」的問題，是否符合聖經原則？ 

 

《今日基督教》曾經有一篇文章，名為「百憂解的福

音」，討論到這個問題，作者問﹕「聖靈的力量是否

不如一粒藥丸？」然後他表示，百憂解讓人避免痛苦，

可是靈命性格的成熟需要基督徒面對痛苦，正面解決

問題。33
 

 

我相信，神最終目標是叫信徒長大成熟，心靈有足夠

的力量去勝過罪惡。但是，人若願意討主喜悅，所以

借藥物幫助，作為過渡過程，改造自己的行為，亦會

蒙悅納。我曾經和一些弟兄姐妹討論過這問題，發現

有不同的聲音和見解，所以我相信，信徒應該在這樣

的事情上祈禱求個別指引，難以一概而論。只要動機

純正，我們應該容許分歧。 

 

除非是純粹生理問題，藥物只可舒緩癥候、幫助人渡

過困難時候（治標不治本）。至於靈性道德方面，

「我們爭戰的兵器，本不是屬血氣的。」（林後十 4）因為「一生的果效，是由心發出。」

（箴四 23），不是從肉體（大腦、基因）發出的。所以，藥物不是最終解決辦法。 

 

 

其他辦法 

 

大力反對使用藥物的精神醫生布利金表示，有 40%以上的病人，服用寬心藥，代替抗抑鬱

劑，亦能復元。34（寬心藥指一些不含藥成份的「藥」，使服用者以為自己服了藥，所以

安心。）一項最新研究公佈顯示，除非病情很嚴重，否則沒有必要服藥，因為病情輕者，

抗抑鬱劑效用未必勝過寬心藥。35
 

 

雖然這並不一定代表藥物沒有效用，但只少表示，除了藥物之外，應該還有很多其他辦法，

下面是其中一些﹕（註﹕本文繼續不針對任何病症、藥物、治療法，只作一般性討論。） 

 

動機、意志 

現時美國有很多所謂「康復中心」（Rehabilitation center）幫助人戒酒戒毒等。這些組織

有他們不同的戒癮哲學和辦法，一位主持人表示，最終有效的元素是戒癮者的意志和決心。
36所以，第一步是願意改變，堅強意志和決心是首要。 

即使我們的行為有生理原因，聖經勸告我們，「攻克己身，叫身服我」（林前九 27）。

「攻克」就是需要意志和決心。但是，談何容易，甚至保羅也悲痛道﹕「我真是苦阿。」

（羅七 24）因為「我肉體之中，沒有良善，因為立志為善由得我，只是行出來由不得我。」

（羅七 18）但是，感謝神，我們可以「靠著聖靈治死身體的惡行。」（羅八 13） 

改變思想 

 

除非是純粹生理問題，藥

物只可舒緩癥候、幫助人

渡過困難時候（治標不治

本）。至於靈性道德方

面，……不是從肉體（大

腦、基因）發出的。所

以，藥物不是最終解決辦

法。 
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上帝願意幫助我們，但是我們也要靠著祂採取行動，首先要改變那些錯誤的思想和價值觀。

例如，有一個抑鬱症患者學會限制自己的負面思想不超過十五分鐘，就想辦法分散注意，

例如打電話給朋友，或爬起床閱讀等等，結果她的抑鬱癥狀慢慢消失。37
 

 

又有另一實例，強迫症患者常有糾纏不了的思想，如果教導他們對自己說﹕「我知道我的

大腦在制造垃圾思想。」經過約十個星期的訓練之後，18個患者中，有 12個大有進步。
38

 這豈不是改變思想的結果？ 

 

如果非基督徒能改變自己的思想，基督徒應該更有可能。某基督教刊物曾經專題討論抑鬱

症，作者們大多表示，聖經是最好的指引。例如，其中一位表示﹕「抑鬱的情緒是由抑鬱

的思想和觀念引發。情緒觀和自我觀的偏差，可以在神大能的思想《聖經》真理中獲得調

適和突破。」39
  

 

生活方式 

 

然後，我們要靠著神所賜的力量，調整自己的生活方式。《美國新聞》曾報導，很多醫療

人員開始明白，光是使用藥物以調節腦部化學物，不足醫治抑鬱症。這是一個長期的疾病，

需要改變生活方式。他們發現，（1）劇烈的運動可以改變人的情緒，原來運動可以刺激

某些腦部神經細胞生長，又增加連接神經細胞的分子，其功效有如使用抗抑鬱劑。（2）

營養也有其影響力，多吃魚類，可以減低抑鬱症發生的機會。有一個研究，參加者每星期

運動三次；睡八個小時；每天服食魚油。（3）此外，他們花時間和朋友來往；又參加志

願工作。（4）還要學習改變自己的思想，不鑽牛角尖。這個研究的最後結果還未公報，

但是已經看見有 59%參加者的癥狀完全消失，對照組只使用抗抑鬱劑，只有 10%的成功率。
40

 

 

這樣的研究發現不是新事，聖經也告訴我們，要注意身體健康（林前三 16）、運動有益

（提前四 8）、和弟兄姐妹交往會帶來喜樂（如﹕約貳 12）。但基督徒更佔優勢，因為喜

樂最終是來自神（腓四 4）。 

 

環境，他人 

 

有一個研究發現，那些住在賭場五十英里之內的人，他們成為問題賭徒的機會是其他人的

兩倍。41
 為什麼會這樣呢？非常明顯，人愈是接近試探引誘，犯罪的機會亦愈高，不但賭

博問題如此，其他惡習，甚至錯誤的價值觀亦然。聖經不也常吩咐我們「遠離惡事」（箴

十六 6）嗎？「你要逃避少年的私慾。」（提後二 22）中年、老年亦然。 

  

美國伊利諾州曾經嘗試過一個「自我排斥」的辦法，那些願意戒賭的人，自動把姓名加在

一張「黑名單」上，賭場也合作，不讓榜上有名的人進入，否則控以擅自闖入的罪名。42
 

願意這樣做的人實在是表現出極大的決心，而且他願意別人去幫助他。無論上癮、抑鬱、

過動症，其他靈性問題，聖經亦吩咐我們「彼此勸戒」（羅十五 14），現在教會中有一些

「砥礪小組」（accountability group）就是基於同樣原則運作的。 

 

以聖經為生活原則 
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從這些世俗人士的研究可見，「聖經……於教訓、

督責、使人歸正、教導人學義、都是有益的。叫屬

神的人得以完全，預備行各樣的善事。」（提後三

16-17）弟兄姐妹們，不要因為現代腦科和精神藥物

的研究，而忘記了古老聖經中的原則可以應用在今

天的生活上。 

 

基督徒最穩妥的辦法仍是按照聖經原則思想和行事，

這樣可以避免很多痛苦。 

 

 

聖經輔導 

 

所以，這又是一個好例子，證明根據聖經而輔導是有效的。可惜今天在教會內，對聖經輔

導有誤解的人反以這從大腦研究行為的新趨勢，證明聖經不足以幫助人的生活問題。光讀

聖經，不懂科學，不知道疾病會影響人的行為，所以將什麼事情都當作是罪。例如，有人

說﹕「由近代科學對腦部的研究，我們知道“學習障礙”與“閱讀能力部分喪失” 

（Dyslexia），有極密切之關聯。」聖經輔導「認為他們只要坦承罪過，就能解決學習障

礙的問題，未免太過天真 了。……輔導者可能使這些傷心人，再度成為受傷者。」43
 

 

事實上，這些都不過是沒有事實根據的謠言。 

 

1．聖經輔導絕不把所有問題歸咎於罪——聖經輔導之父亞當斯（Adams）曾經嘗試澄清

謠言﹕「人家不斷地說，我相信所有的問題都是人自己的罪所帶來的，但是我在第一本書

《聖靈的勸誡》（Competent to Counsel）中已經講清楚，我沒有這樣的意思，我甚至引用

約伯和生來是瞎眼的人（約九）為例說明。在我其他的書中，我也一再重複這點，但是都

沒有用，人家還是這樣講。」44
 

 

2．他們也不否定生理問題——當聖經輔導員魏愛德談到同性戀的時候，他說﹕「基督徒

仍然堅持生理不能叫人犯罪。生理頂多好像一個引誘我們犯罪的朋友，這樣的話，這個朋

友是你的考驗，但是可以指責和抵擋他……這也就是說，我們有罪的心，藉著數百個生理

因素表達它的罪行……我們的身體不會叫我們犯罪，肉體是軟弱的，但不是罪的原因。」
45

 同樣的觀點可以應用在上癮、抑鬱等心理精神問題上。 

 

3．聖經輔導員甚至不反對合理地用藥，只勸人不要光依賴藥物，更要找出真正的原因—

—當魏愛德談到服用抗抑鬱劑的問題，他說﹕「你需要做一個明智的決定，找人談一談，

益處和危險在什麼地方？有沒有其他辦法？……如果你找到一個有效辦法，你仍然要問自

己，你的抑鬱到底揭露了什麼，你仍該在基督裡長進。抑鬱仍然展現我們自己，不僅僅是

我們大腦的合成……把這個問題當作是你捫心自問的機會。」46
 

 

 

結論 

 

「古實人豈能改變皮膚呢？豹豈能改變斑點呢？若能，你們這習慣行惡的，便能行善了。」

（耶十三 23）的確，是不可能的，所以我們必須與基督一同死去，就可以和祂一同活過來

基督徒最穩妥的辦法仍是

按照聖經原則思想和行

事，這樣可以避免很多痛

苦。 
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（羅六 8），以至「我們一舉一動有新生的樣式。」（羅六 4）那麼，我們可以選擇做

「義的奴僕」（羅六 18），不做大腦和基因的奴僕。 

 

 

 

********************************************* 

 

 

 

本文曾發表於《生命季刊》2008年 12月。在拙作發表之後，看見這兩篇文章，願與大家

分享﹕ 

 

「醫治抑鬱症﹕ ……今天最常用的抗抑鬱劑——『血清素再吸收抑制劑』（SSRI，[例﹕

百憂解]）……一個研究顯示，服用這些藥物的青少年，經歷到的自殺衝動，是兩倍於其

他服用寬心藥的青少年。……至少有兩個腦介感受器（neurotransmitter receptor）基因被認

為與自殺衝動有關。醫生們希望……鑒定這些基因……」（Jeneen Interlandi, “Personalized 

Medicine: The Future of Healing,” Newsweek, Dec 15, 2008, p. 55.） 

 

「人的性格雖然看似穩定，但不是說，它是一成不變的。……愈來愈多人認識到，經歷可

以壓制基因，也可以活化它。……一個 2006年的研究報告說﹕從 20歲到 40歲，人會變

得更認真勤懇，在情緒上更穩定……中年和成年後期，環境比基因更能影響性格……愈來

愈來研究指出，人的性格是動態的和有彈性的，是由人一生的經歷塑造成的。」（Sharon 

Begley, “When DNA Is Not Destiny,” Newsweek, December 1, 2008.）請留意，這裏並沒有說，

三歲或五歲之前的經歷決定一切，所以「原生家庭傷害」也不能成立。 
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第十章 

新紀元技術 

心理治療技術 

和心理障礙 
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在一份 2013年的《今天心理學》（Psychology Today）裏，有作者在引述一些最新研究之

後，表示﹕那些自稱注重靈性事情（spiritual）的人〔即新紀元人物〕，他們較多使用治

療精神異常的藥物，濫用藥品，經歷到廣泛性焦慮症、恐懼症、或其他精神失常，或有不

正常的進食態度。他們常形容自己為怪誕和瘋狂。此外，他們常有『另類』信念（例如﹕

心靈致動、輪迴、佔星術、巫術、靈異能力）。1
 為什麼我們說那些注重靈性事物的人是

新紀元人物呢？因為受新紀元影響的人，通常說自己「注重靈性事情，但不篤信宗教」

（spiritual, not religious ）。他們不願意和宗教認同，也未必接受任何宗教信念，但他們卻

實踐一些宗教操練，甚至神秘經歷。例如，他們不承認自己是佛教徒，但他們卻喜歡禪宗

冥想；他們不承認自己是印度教徒，但卻熱衷瑜伽。所以，在社會上和心理學圈子，常把

各種新紀元技術形容為「屬靈操練」（Spiritual practice，或作修行），或靈性事物。 

 

 

心理障礙和靈性事物的研究 

 

這些屬靈操練（新紀元事物）和心理障礙

（Psychological disorder，或作精神失常、精神病）是

否有關係呢？正是！ 

  

事實上，老一輩的心理學家容格（Carl Jung）早已認

為精神病（Psychosis）是靈性轉化時所產生的困難

（Transformative crisis）。2
  

 

二三十年前，超個人心理學家（Transpersonal 

psychology，簡稱超心理學）高福夫婦（Stanislav Grof 

& Christina Grof）也大力提倡同樣的理論。他們認為有

很多被精神醫生診斷為精神病，當作生理機能毛病來

醫治的，其實是一些屬靈操練所引起的。他們說，雖然藥物可以控制徵候，但只有一些病

案屬生理機能毛病，而另一些卻不是。他們抱怨精神醫生不會分辨精神病和神秘經歷。所

以，夫婦二人成立了一個「屬靈危機網絡」（Spiritual Emergency Network）組織，專門幫

助有這類困難的人。 
3
 他們的理念可見於他們的作品《屬靈危機》（Spiritual Emergency）。 

 

近十年左右，又有另一批心理學家作同樣表示，他們也開設了一個「屬靈風波網絡」

（Spiritual Crisis Network），而且表示，今天的精神科專家開始相信，除了物質世界之外，

還有非物質領域存在，二者都可能影響人的精神健康。宗教經歷或靈性經歷（即神秘經

歷），跟某些精神病的症狀相似，因為它們都不過是人意識範圍的另一端。4
 他們的理念

可見於他們的作品《精神病和屬靈事物》（Psychosis and Spirituality）。 

 

《超心理學期刊》（The Journal of Transpersonal Psychology）也有一篇文章表示﹕今天冥

想已經是流行的心理治療法。但很少人留意到它的副作用。作者們表示冥想可以促使驚恐

發作（Panic attack），帶來焦慮、緊張，甚至自殺，亦有報導妄想（Delusion）、人格解

體（Depersonalization）和現實解體（Derealization）。作者們表示，這些西方人士認為是

病態的表現，可能是屬靈危機，故治療員應該留意。5
 

 

現在讓我們再根據《精神疾病診斷與統計手冊》（The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders，簡稱 DSM）的分類，整理一下這些技術會帶來什麼毛病。 

 

很多被精神醫生診斷為精

神病，當作生理機能毛病

來醫治的，其實是一些屬

靈操練所引起的。……精

神醫生不會分辨精神病和

神秘經歷。 
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《DSM》將心理障礙分為五個軸，軸一（Axis I）是臨床障礙（Clinical disorder）；軸二

（Axis II）是人格障礙（Personality disorder）。而軸一的精神分裂症（Schophrenia），似

乎在這些研究中最常出現。至於軸一的其他障礙，也幾乎都有份；軸二的障礙亦榜上有名，

但比較少，可能因為軸二多屬道德價值觀範疇，或者可能在這方面的研究才剛剛開始。 

 

 

（A）精神分裂症 

 

精神分裂症的症狀是（1）妄想；（2）幻覺；（3）

言語紊亂；（4）明顯的紊亂或緊張行為；（5）陰

性症狀為﹕情感平淡、言語貧乏、或意志減退。1
 其

中以妄想和幻覺最為典型。請比較下面的研究﹕ 

 

《屬靈危機》說﹕人在屬靈經歷開啟（Spiritual 

opening）之時〔即開始感應到神秘經歷〕，所引起

的症狀，包括﹕妄想，例如說自己是神；看見異像、

聽到聲音（幻覺），甚或能自動書寫（Automatic 

writing，〔此乃新紀元技術〕）。事實上，在經歷開始之前，可能已經有接近精神病的各

種症狀，甚至身體毛病，例如失眠等。6
 另有報導說，有些看似精神分裂的人，其實是他

的昆達利尼（Kundalini）被喚醒。7
 （瑜伽認為昆達利尼是乃人體中的一種能量，瑜伽可

以使它活躍起來，見「瑜伽」。） 

 

《三藩市週刊》曾經有一篇評論，引述研究報告之後表示，各種冥想和鬆弛技術都可能帶

來問題，包括﹕幻覺、聽到聲音、增加焦慮、驚恐發作、爆發不能自控的笑或哭、面部抽

筋、失眠，加重精神分裂、抑鬱、氣喘、胃潰瘍。8
  

 

《人本主義者》（Humanist）有一篇文章，列舉研究和見證，證明冥想有害。冥想叫人不

能有適當的感情反應。有時甚至帶來反效果，叫「鬆弛誘發焦慮」（Relaxation-induced 

anxiety，簡稱 RIA）。此外，又會帶來﹕自殺、驚恐發作、抑鬱、精神分裂、聽到聲音、

躁鬱症（Bipolar，又稱躁狂憂鬱症）。9
 

 

此外，有一些非學術性的個人見證表示，精神分裂乃追求神秘經歷的結果；其症狀和屬靈

開悟的表現很相似；也是瑜伽高手的經歷。10
 事實上，類似的見證，不難得見。 

 

 

（B）其他軸一的臨床障礙 

 

除了精神分裂，軸一的心理障礙主要還有﹕ 

 

（1）焦慮障礙（Anxiety disorder） 

 

正如上邊已經提到，倫敦大學近年有研究顯示﹕那些自稱注重靈性事情，但沒有宗教信仰

的人，比較其他人更可能有精神問題，其中包括焦慮障礙、恐懼症和精神病。11
 心理學教

                                                           
1
 其描述是根據從 http://ishare.iask.sina.com.cn/f/7454298.html?retcode=0 下載的中文 DSM-IV。本文

其他心理障礙的描述，也絕大多數出自此處。 

精神分裂乃追求神秘經歷

的結果；其症狀和屬靈開

悟的表現很相似；也是瑜

伽高手的經歷。 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/NAM/yoga.htm
http://ishare.iask.sina.com.cn/f/7454298.html?retcode=0
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授 Lilienfeld曾攢文討論一些有害的治療法。其中之一就是鬆弛技術和冥想，因為它有時

反而增加焦慮，甚或引起驚恐發作（鬆弛誘發焦慮）。12
 上邊《三藩市週刊》文章也報告

類似的困擾。上邊《超心理學》期刊文章更指出，除了焦慮外，冥想還可能帶來自殺，妄

想、人格解體和現實解體的不良表現。 

 

這些描述，正是焦慮障礙中的驚恐障礙和恐懼症等。 請見﹕第六章「臨床障礙」。 

 

（2）心境障礙（Mood disorders） 

 

上邊《人本主義者》的文章已經指出，冥想類技術可帶來的精神問題，包括﹕抑鬱、躁鬱

症、自殺。另有學術性研究指出，雖然各種冥想和鬆弛技術已經廣泛地用在治療上，但冥

想所帶來的嚴重精神病還是少被人留意到。該研究報告了兩個案，一個案主練習瑜伽，一

個練習禪宗冥想，後來兩案主都患了躁狂症。13
 另有研究報告指出，那些利用靈異自動創

作法，以展現無意識內容的藝術家，其中過半數有心理病，主要是患上心境障礙，濫用酒

精等，常最終自殺。14
 此外，還有很多曾有神秘經歷的人表示，醫生所診斷的躁鬱症，其

實是靈性醒悟（Spiritual awakening）時候的正常表現。15
 

 

這些描述，正是心境障礙中的重性抑鬱障礙和躁鬱症 。請見﹕第六章「臨床障礙」。 

 

（3）分離性精神障礙（Dissociative disorders） 

 

雖然有心理治療員使用催眠處理「分離性身份識別障礙」，但亦有研究指出，催眠術實際

上引起這樣的症狀的出現。16
 有跨文化研究指出，印度瑜伽行者的標準冥想經歷，就是意

識分離（dissociation）、聽到宗教性的話、有視覺幻覺等。這和西方的功能性精神病

（Functional Psychoses，對創傷反應的一種出神恍惚狀態）相似。該研究表示，西方人士

缺乏從靈性角度去了解精神病。17
 換言之，瑜伽可以帶來分離性的精神病。 

 

這些描述，正是分離性精神障礙中的分離性遺忘症、分離性漫遊、分離性身份識別障礙。

請見﹕第六章「臨床障礙」。 

 

（4）軀體型精神障礙（Somatoform disorders） 

 

研究將軀體型精神障礙和新紀元技術相連，是比較少的。但有研究報告指出，練習氣功時

會引起心身症（Psychosomatic disorder）的反應，甚至精神病；但其中原因還未清楚。18
 

 

（5）進食障礙（Eating disorders） 

 

研究將進食障礙和新紀元技術相連，也是比較少的。但上邊提到的倫敦大學近年研究顯

示﹕那些自稱注重靈性事情，但沒有宗教信仰的人，比較其他人更可能有精神問題，其中

包括進食問題和濫用藥品。19
 

 

 

（C）軸二的人格障礙 

 

可能因為分裂型人格障礙（Schizotypal Personality Disorder）和精神分裂症（Schizophrenia）

有相似之處，尤其生理方面的異常現象。20
 分裂型人格也許是精神分裂症的前徵，所以有
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研究表示﹕新紀元操作和分裂型人格障礙的特質有關係，這些特質就是魔術性的理想、聯

想的散漫、情緒過度敏感。21
  

 

在研究員開始研究新紀元操作和軸一（臨床心理失常）之後，便開始留意屬靈事物和軸二

（人格失常）的關係了。據另一研究報告，那些展現分裂型人格障礙和邊緣型人格障礙

（Borderline Personality Disorder）的人，他們的一般性安康福樂（well being）偏低，但在

宗教和靈性上的福樂卻仍高。所以研究員認為，人

格障礙和靈性事物有關聯，值得進一步研究。22
 

 

總而言之，超心理學家和其他派別的心理學家們，

最近都察覺到，新紀元技術和很多《DSM》診斷的

精神障礙都有關聯！ 

 

 

什麼操練會帶來危機？ 

 

察覺這些問題的專家們，到底指出什麼屬靈操作會

帶來屬靈危機呢？ 

 

高福表示，引發危機的正是各種冥想﹕禪座、內觀禪修冥想（Vipassana Buddhist）、昆達

利尼瑜伽、蘇非（Sufism，回教神秘宗）、或基督教修道院的冥想。23
 他們列舉一些屬靈

危機的種類，其中包括﹕巫師的危機、喚醒昆達利尼、高峰經歷（Peak experience）、通

靈交鬼、被靈附體等等。24（高峰經歷乃人本主義心理學家的名詞，請見﹕神秘經歷的新

名字﹕「高峰經歷」。） 

 

《精神病和靈性事物》一書，除了指出屬靈操作常引起被誤診為精神病的症狀之外，又提

說，這些操作主要還是冥想，其中包括﹕瑜伽、氣功、正念、太極、蘇非、高峰經歷、卡

巴拉（Kabbalah，猶太教的神秘傳統）、巫術。25
 

 

塔特（Charles T. Tart）在他的代表作《超心理學》（Transpersonal Psychologies）中表示，

催眠術和各種冥想技術，都是改變意識狀態的技術。該書描述各種屬靈心理學（如禪宗冥

想或瑜伽）所使用的技術，叫人意識變異，直接經歷屬靈事情。26
 還有一位精神醫生作同

樣表示，催眠或自我催眠可以幫助人經歷很多不同的意識狀態，其中有靈性的或者超越的，
所以他認為催眠術和靈性事物有關聯。27

 

 

上邊所提到的評論，多來自超心理學家（但非全部），所以他們表示有需要分辨真正的精

神障礙和屬靈危機。而且其他主流心理學家們亦開始發言了！ 

 

只要留意一下，不難看見，今天有一大堆研究報告，表示冥想瑜伽對治療精神障礙有利益。

例如說，瑜伽可治焦慮和心境障礙。28
  正念冥想可以治愈抑鬱症。29

 冥想和鬆弛技術被運

用來減壓或慰緩痛楚等，已經不是新鮮事。30
 就是說，今天心理治療界裏面，各種冥想、

正念、瑜伽、催眠術，流行至極，是不爭的事實。 

 

雖然如此，近年亦有個別學術性報告，開始質疑冥想類操作的效用。其中一篇文章表示，

經過重新檢查瑜伽可以醫治焦慮的研究報告之後，發現研究辦法有漏洞，所以需要進一步

研究。31
 另一篇文獻綜論則表示，雖然研究顯示冥想的安全和效用，但現在仍然缺乏大量

超心理學家和其他派別的

心理學家們，最近都察覺

到，新紀元技術和很多

《DSM》診斷的精神障礙

都有關聯！ 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_NewAge/peak_exp_flow.htm
http://www.chinesechristiandiscernment.net/psych_NewAge/peak_exp_flow.htm
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的、可重複的、和研究法良好的證據。32
 也有文獻綜論表示，證據並不支持我們現在對正

念（Mindfulness）的大力支持，我們還需要認真地去研究。33
  

 

上邊也提到﹕雖然有治療員使用催眠處理 DID，但亦有研

究指出催眠術，實際上引起 DID 症狀的出現。又提到﹕

冥想和鬆弛技術有時帶來反效果，叫「鬆弛誘發焦慮」。

是不是有點諷刺呢？ 

 

上邊已經列舉了很多例證，說明心理障礙和這些技術有關。

使用有可能引發心理障礙的技術，來醫治精神障礙，合理

嗎？治療技術就是困擾的根源？！希望今天的最新研究，

是一個好的開始，讓心理治療員們能醒悟過來。 

 

 

最後的考慮 

 

（1）不能忽略靈界因素 

 

上邊一大堆引述，已經見證了﹕精神病和追求屬靈經歷的表現，兩者時而相似。我們難於

知道﹕靈異神秘人士是否應該正式被算為精神病者；還是那些被醫生稱為精神病的人，實

在是得到宇宙重要洞悉的人。34
 又有研究員推測，靈性事物和神秘經歷有關的困擾，有可

能和精神失常同時存在，故研究員呼籲《DSM》增加診斷項目。35
 二者同時存在，雖然未

必是因果關係，但已經暗示它們彼此有關連。 

 

另一方面，教會內有很多見證﹕不少人在信主前，甚至信主後，看見鬼靈、精神恍惚、心

情煩躁、被鬼壓等等，但他們信主後，或者呼求主名，症狀便消失了。所以基督徒無法不

問﹕這些精神不正常的症狀是純粹生理毛病？還是有靈界在背後？所以，我們不能因為醫

生給它一個學術名字，或者有一些藥丸可以吞吃，就完全抹煞靈界的因素。 

 

事實上，人的心理、感情、行為、精神是一個非常複雜的領域，影響因素有多種。首先，

因為大腦和神經本身是物質，正如人體中的其他器官一樣，所以可能有生理機能毛病。其

次，人若沒有按照聖經原則校正自己的思想和行事為人，也可以帶來身體毛病，例如﹕若

心情欠佳，可以影響血壓，或者帶來頭痛和胃潰瘍。那麼，基督徒不難明白，同樣原因更

可以帶來心理學家和精神醫生所診斷的各種「心理障礙」。請見﹕第七章「人格障礙」。 

 

人若不遵守聖經原則，即聖經所講的罪，例如撒謊、嫉妒、姦淫等之外，還有一件更嚴重，

更能引起心理障礙的，就是進行聖經所禁止的邪術。從上邊學者們研究，端倪可見。 

 

 

（2）不認識真神，怎麼認識靈界問題？ 

 

心理學是一門世俗的學問，基本前設是人本、無神、唯物，36
 所以心理學家們不認識神和

靈界。當他們做研究時，因為需要讓研究符合『科學』的原則，他們不能考慮上帝、魔鬼、

靈界的問題。於是，那些相信靈界存在的超心理學家大聲疾呼，說西方學者們忽略了靈界

和靈異能力的因素。 

 

使用有可能引發心理障礙

的技術，來醫治精神障

礙，合理嗎？治療技術就

是困擾的根源？！ 
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可惜，超心理學家們卻不能分辨善惡。所以，他們認為這些看似心理精神障礙的靈性過程

是正面的和有創意的。若讓這過程自然地發展，它會自動平衡。但若發展太快而帶來困難，

可以暫時停止冥想。37
 新紀元人物達斯（Ram Dass）是一位佛洛伊德派心理學家，多年冥

想，教瑜伽，他表示自己「沒有擺脫過任何神經症﹕一個都沒有」，不過他不再覺得這些

神經病症是一回事。他的應付之道就是投降！例如，他曾經這樣形容自己的態度﹕「噢！

性墮落，好久不見了，來喝杯茶吧。」38
 

 

基督徒輔導員不能接受這樣的建議，也不會建議自己的當事人這樣做。基督徒應該勸告他

人遠離新紀元技術。 

 

（3）基督徒怎樣面對？ 

 

《精神病和屬靈事物》告訴我們，屬靈（神秘經歷）狀

態、精神病狀態，和某些藥品所誘發的狀態，非常難於

分辨。雖然研究員想辦法去區別，但沒有絕對準確的辦

法。39
 

 

對靈界戰爭十分有經驗的馬國棟教士表示，很多為靈界

問題求助的人，都是鬼上身，但其中也有不少是心理精

神困擾的。因此，有鬼的，就要趕鬼；若純粹是精神問

題的，就要吃藥；但有時是兩種情形混在一起的。40
 

 

雖然基督徒也沒有百分百準確的辦法，去分辨生理引起的精神病和邪靈引起的精神病。但

無論如何，人若遠離冥想、正念、瑜伽、催眠等技術，就會安全了，即便有問題出現，也

比較容易分析了。 

 

 

  

人若遠離冥想、正念、瑜

伽、催眠等技術，就會安

全了，即便有問題出現，

也比較容易分析了。 
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編後語 

 

最後，我要提出一個問題——基督徒若要學習心理治療，或者接受心

理治療，是否需要三思呢？ 

 

這問題不但是本文的編後語，也是整本書的編後語。回答這個問題之

先，中國基督徒需要批判心理學。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.chinesechristiandiscernment.net/index.htm
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