
心理障碍的文化
!
建构

———健康心理学发展中的新趋向

付 翠!，汪新建"

（!# 广东警官学院 侦查系，广州 $!%"&"；"#南开大学 社会心理学系，天津 &%%%’!）

摘 要：西方心理学发展过程中的文化转向使得文化在心理障碍建构中的作用日益突出，主

要表现为：象征功能、建构功能、指导功能和唤起功能。相应地，文化对于心理障碍的建构主要通

过文化基础的主观经验、悲伤惯用语、诊断、治疗和结果来进行。此种建构方式将促使心理障碍的

诊断和治疗走出传统的疾病中心治疗范式，更加关注人文因素的强大作用。
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近年来，在西方心理学的发展过程中日益展现

出了对文化因素的关注，此种趋向在新兴的健康心

理学发展过程中尤为明显。心理健康研究专家罗格

勒曾经说过心理健康研究领域中存在着忽视文化差

异的现象，而造成这种现象的原因就在于研究者们

过分关注自然因素对心理健康的影响，而没有对文

化因素保持一种高度的敏感性［!］。但是现在越来越

多的心理健康研究家们已经注意到了文化因素对心

理健康的重要意义并且开始了文化转向，此种转向

对于心理障碍的诊断和治疗有着重要的实际意义。

因为对一种行为来说，究竟是变态的还是正常的，其

判断的标准取决于文化，在一种文化中认为是正常

的行为，在另外一种文化中可能被认为是异常的行

为，所以心理障碍的诊断和治疗不可能脱离文化背

景，只有了解其产生的文化根源才能够做出恰当的

评价，制定出有效的心理治疗方案。

! 对心理障碍进行文化建构的背景环境
当代西方心理学发展中的文化转向促成了心理

学中“第四力量”的形成，提供了一种不同于行为主

义、精神分析、人本主义心理学的理论观点，构成了

心理学中的第四个解释维度。美国心理学家皮特森

（/0102304，/#）指出“文化是心理学理论中最重要的，
也是误解最深的概念。如果不考虑文化背景，任何

精确的评价、有意义的理解和适当地改变行为的尝

试都是误导的、天真的和危险的。以文化为中心的

观点提供了除精神分析、行为主义和人本主义对人

的行为解释之外的第四个解释的维度，它的重要作

用就在于它发现了三维空间之外的第四个空间。”［"］

在“第四力量”的推动下，健康心理学家们充分认识

到了人的心理是在文化的影响下发展和成熟起来

的，人的行为也就不可避免地受到文化的控制和调

节，因此要准确理解人的行为，不仅从内部寻找机

制，更要从外部去发现决定行为的文化因素。至此，

奠定了心理障碍文化建构的理论基调。

非西方国家心理学本土化运动的兴起也大大推

动了人们去重视心理障碍的文化建构。从历史发展

的脉络来看，非西方国家的心理学受到了西方心理

学尤其是美国心理学的强烈影响，他们往往不加变

更，就直接把西方心理学的理论和研究方法平移到

自己的国家，其结果就是移植来的心理学与本国的

文化根本不相容，无法解决现实中存在的问题［&］。

这种状况已经引起了非西方心理学家的重视，他们

开始重视心理学的本土化研究，充分考虑本国文化

和历史的特殊性，努力建立适合本国国情的本土化

心理学，而这必将极大地推动人们去认识并重视心

理障碍的文化建构。

多元文化心理治疗的盛行为心理障碍的文化建

构提供了治疗模式的参考。多元文化心理治疗的基
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! 本文中的文化是指文化意义体系（BCDEC20 F0G4H4I 3J3E0F），是一个按照系统模式组织起来的、代代相传的知识的总和。它包括语言、艺术
和表现形式、宗教、社会和政治结构、经济体系、法律体系、行为准则、有关疾病诊断和治疗的观点等等。



本假设如下：医患关系的文化背景必须成为治疗的

焦点；来访者和治疗家对自身的文化认同将影响对

问题的界定以及咨询目标的确立；无论是个人、家

庭、社群还是组织，只有在其文化背景中才能被正确

的理解；可以从其他的文化中寻求不同于传统谈话

咨询的治疗方法；以文化为中心的咨询理论的最终

目标就是为了增加更为有效的咨询方式［!］。在上述

假设的指导下，多元文化的心理治疗主张要修正传

统的西方心理治疗对文化因素的忽视，增强治疗过

程中的文化自觉性，采用一些和来访者文化背景相

一致的理论和技术，从而大大促进在医疗实践中对

心理障碍的文化建构。

" 文化在心理障碍建构中所发挥的功能
#$%&’()’是著名的精神病学家和人类学家，他

介绍了人类学家研究发现的心理不适（(%’*)$ &$$+
’%,,）和心理疾病（(%’*)$ -&,%),%）之间的区别。心理
不适是患者感到不适的一种主观体验，包括经历症

状，痛苦，求助，治疗的部分效果，社会耻辱，致病原

因的解释，诊断预后以及在职业和家庭生活中的个

体地位［.］。相反，疾病是指医生或民间治疗者对患

者问题的诊断，他们根据自己在接受训练时所掌握

的疾病模式将患者的问题诊断为某种具体的疾病。

也就是说心理障碍患者可能以某种方式认知建构他

们的心理不适体验，而医生或民间治疗家们可能根

据自己的一套文化体制以另一种完全不同的方式进

行建构，这种区别的产生源于患者和治疗家所掌握

的不同文化，所以说文化在心理障碍的建构中发挥

着重要的功能，主要表现在如下几个方面：

" /0 象征功能（1%21%,%’*)*&3’)$ 45’6*&3’）
象征功能是指文化使文化群体像社会组织那样

运作，使身处其中的个体能够认识和表达外部世界

并与群体成员之间进行信息交流。

人类社会通过符号进行广泛、详尽的交流是独

一无二的。在符号语言学中，有三种类型的符号［7］：

图标（&63’,）、索引（&’-%8）、符号（,9(:3$）。图标与它
所代表的事物在事实上非常接近，如照片、图画、个

人的位置等；索引看起来与它所代表的事物不同，但

却有着直接的联系；符号与他所代表的事物完全不

同并且没有直接的联系。例如，人们阅读的文字之

所以有意义是因为人们知道怎样阅读，如果没有关

于符号（词和字母）的知识以及把他们组织在一起的

规则，人们所能看见的也就是白纸上的黑色字母。

所以说符号的意义是语言符号体系系统赋予给它

的，二者之间的关系是经历了几个世纪的演变才发

展形成的，而语言符号体系系统是由社会中的文化

决定的，因此只有了解了社会中的文化才能准确地

理解符号的意义。在对心理障碍进行界定的时候，

人们也是使用具体的符号来进行描述，所以，只有先

了解符号所处的文化，才能了解符号所代表的心理

障碍。因此说，文化决定了心理障碍的表现形式。

" /" 建构功能（63’,*156*&;% 45’6*&3’）
因为人们利用符号系统将世界描述给自己和他

人以及进行彼此之间的相互交流，所以人们创造了

文化实体（65$*51% %’*&*&%,）。一个文化实体在某种程
度上是由社会一致性（,36&)$ )<1%%(%’*）创造出来的
事物，而这个事物就被认为是其真实的本来面目，所

以说文化意义体系建构了事物，否则事物就不会存

在，这就是文化的建构功能。

=>? @ AB 的疾病分类体系就充分体现了文化
意义体系的建构功能，它的许多疾病分类标准都是

集体一致性同意的结果，也就是一些专家互相交流，

然后集体决定到底是什么原因导致了特定障碍的出

现［C］。如 =>? @ AB中对精神分裂症的诊断：要求精
神分裂症的症状至少持续六个月，只有达到六个月

才被认为是精神分裂症障碍，如果仅仅持续了一个

月，则认为是短暂的心理不适。为什么一定是六个

月，而不是四个月或者十二个月呢？难道六个月是

建立在科学统计数字基础上吗？答案是否定的。六

个月仅仅是一个大家都认为合适的数字，代表着精

神障碍诊断委员会对精神障碍致病原因的最佳猜

想。虽然如此，世界上众多的临床医生都在使用这

个标准对精神分裂症进行临床诊断，并且对这个标

准赋予了很高的可靠性，而这种可靠性远远超过了

它实际可能的有效性。因此说 =>? @ AB就扮演着
一套建构规则的角色，它有权利去创造文化实体，而

=>? @ AB中的许多诊断标准都是潜在的文化实体。
从中不难看出，由社会一致性创造的客体就被认为

是真实存在的客体了，如果离开了文化的建构，客体

本身可能变成了其他完全不同的事物。

" /D 指导功能（-&1%6*&;% 45’6*&3’）
人们创造了文化实体，这些实体就成了文化意

义体系的一部分，对人类生活产生冲击并且指导着
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人类的行为，这就是文化的指导功能。例如心理障

碍的诊断分类标准就是一个文化实体，指导着人们

的行为。如某患者被诊断为患有艾滋病，不仅要求

医生要找到一个针对病症的治疗方案，而且还指导

着其他人怎样对待一个患者，也就是对患者采取的

态度，如帮助他，污蔑他还是逃避他。所以说，文化

指导着社会环境中的患者、医生和其他人的行为。

! "# 唤起功能（$%&’()*%$ +,-’)*&-）
文化实体不仅指导着人类的行为，并且会唤起

某种情绪。例如，如果你的财产被盗，你会感到愤

怒；大学毕业会感到高兴，家庭成员的去世会让你感

到悲伤。文化意义体系规定着你应该怎样去感觉，

因为它限定了特定情境的意义。根据文化意义体

系，家族成员的去世预示着在某一阶段，悲伤是合适

的情绪，某一阶段不需要悲伤甚至预示着某一阶段

是应该举行庆典的。所以说文化提供了个人生活中

最具有情感意义的时刻，并唤起人们的某种情绪，幸

福或悲伤。

. 文化对心理障碍临床诊断事实的建构
本文以一个抑郁症患者［.］为例来分析文化是如

何建构心理障碍临床诊断事实的。/*00是一个优秀
的儿科医生，在 #1 岁时自杀。在哈佛大学医学院
读书期间，/*00最爱的父亲（也是医生）去世了，导致
他陷入抑郁情绪中并持续四个月。虽然他通过看精

神科医生和服用抗抑郁药物恢复健康，但医学院的

学位委员会却因此不允许他按期毕业，而是要他重

读大四的课程，如没有抑郁症方可以毕业。最终

/*00以优异成绩毕业。但由于他的抑郁障碍，没有
医院愿意接收他去作医生。后来他结婚并有两个女

儿，不幸的是在他 .1岁时，妻子患癌症去世。面对
工作和抚养女儿的双重压力，他陷入抑郁情绪，并接

受一个月的治疗。后来和一个比他小十岁、离婚的

护士结婚。婚后几年，他们过得很幸福。但是当他

四十几岁时，妻子开始表现出对婚姻不满，并且去结

交新的男朋友。/*00也试图和别的女人交往却没兴
趣，而又无力阻止妻子，于是又陷入抑郁中。结果他

们离婚了。离婚后，/*00 经常看见前妻和别的男人
在一起，因而非常气愤，于是借酒醉找前妻闹事，结

果被警察逮捕，并且被登上次日的报纸。这种公开

性的羞辱，使他陷入崩溃状态并不得不接受长达六

个星期的精神治疗。出院后，他惊讶的获悉行医执

照因为抑郁障碍被吊销。虽然由于他的抗议和坚

持，执照被恢复，但是他还是在两个星期后自杀。

上例中，/*00 是一个在生活中遭受到严重情感
打击的男人。首先，他亲爱的父亲去世，第一任妻子

死于癌症。其次，他的第二任妻子以一种侮辱的方

式和他离婚。每一次严重的情感打击都导致他陷入

抑郁中，虽经治疗后恢复正常，但疾病中心精神病学

统治下的特定文化模式拒绝了他所需要的同情、理

解和耐心，因此并不能使他彻底地从抑郁中走出来，

最终自杀。所以说，/*00 的悲剧是其所处的特定文
化模式造成的，也就是特定文化对其心理障碍诊断

事实的建构最终导致了他的自杀。

. "2 文化基础的主观经验（3,45$’)*%$ $67$8*$-’$）
文化基础的主观经验影响着心理疾病临床事实

的建构。上例中 /*00是一个优秀的儿科医生同时也
是一个医生的儿子，在他的成长和职业训练过程中，

始终接受的是一种生物医学模式的训练，使用生物

学的术语来描述和思考心理不适问题。所以对他来

说，心里不适和生理疾病是同样意思，当他感到心理

不适的时候，就很自然的认为是一种生理问题或认

为自己患上了某种生理疾病。但正如 9:; < => 所
指出的那样：还没有实验研究发现到底是哪一种大

脑疾病导致了抑郁状态。因此说 /*00的疾病体验就
是其所处的特定文化基础的主观经验建构而成的。

. "! 文化基础的悲伤惯用语（*?*&@3 &+ ?*3)8$33）
文化影响临床诊断事实的第二种方式就是文化

基础的悲伤惯用语。这些惯用语是患者表达自己心

理不适的方式，包括身体行动，寻求临床关注，也包

括矫揉造作，言语图示，对其症状的认知强调以及对

其他症状的忽视等。在 /*00 的病例中，因为他把不
舒服看成是生理问题，所以他认为去看精神科医生

是最合适的解决方案。他对疾病的认知和口头建构

使用的是明显的文化基础悲伤术语，也就是说，他用

本土文化认同的术语来表述自己的心理不适感受，

并在此基础上采取相应的行为。

. ". 文化基础的诊断（?*(A-&3*3）
文化影响临床诊断事实的第三种方式就是文化

基础的诊断。也就是说，本土医生评估和诊断问题

的方式总是与本土文化相一致。对于 /*00来说，本
土医生就是他的精神科医生，他所做的文化基础的

诊断就是将抑郁系统化为一种大脑疾病。如果医生
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和患者来自同一种文化，他们就会在疾病本质和原

因方面取得一致性的认识。通过这种方式，文化能

够建构疾病，也就是由患者主观经验到的，临床医生

客观建构的疾病。

! "# 文化基础的治疗（$%&’$(&)$）
文化影响心理障碍临床事实的第四种方式就是

文化基础的治疗。也就是说对心理疾病的合适治疗

是由文化和临床治疗模式界定的。在 *+,, 的病例
中，由于占统治地位的是疾病中心治疗范式，该范式

决定了对他的合适治疗就是使用抗抑郁药物和进行

电击治疗，因为他的问题被定义为大脑疾病，所以只

有进行肉体上的治疗才能真正有效。因此说，在患

者和临床医生心目当中，最合适的心理治疗是由共

同认同的文化体制来决定的。

! "- 文化基础的结果（./$0.(&）
文化影响临床事实的第五种方式就是通过文化

基础的结果，也就是说心理障碍的最终治疗结果会

怎样主要取决于治疗过程中的特定文化。在 *+,,的
病例中，心理治疗的结果是自杀，虽然这个结果并不

是在西方文化背景下治疗抑郁症的通常结果，但对

于某些个体而言却是一个潜在的结果。*+,,是一个
医学院毕业的学生并且是一个医生，因此身处美国

医学界的亚文化中，而这个亚文化对于遭受心理障

碍困扰的医科学生或医生来说，并不能给予同情、理

解和耐心。如因为 *+,,的抑郁问题，学位委员会使
其在医学院里多读一年；医院管理者不愿意接收他

去工作或培训；医生资格考核委员会吊销他的行医

资格等。所以说医学文化群体成员并没有考虑到

*+,,所遭受的丧父、丧妻之痛及离婚打击，而是把他
的抑郁问题认知建构为正遭受着严重的、长期的大

脑疾病，无疑将会加重患者的无助感、绝望感，最终

使问题更加严重。因为亲人去世和离婚打击而抑郁

并不会毁掉一个医生的前途，但是严重的和长期的

大脑疾病就足以毁掉他的职业生涯。

疾病中心的精神病学范式使得 *+,, 的情绪问题
脱离了文化背景关系，也失去了人性化，并且完全忽

略了他生活中所遇到的外部创伤问题，把个人的、情

感的问题归因到他的大脑生物化学失衡上面。有学

者将这种非人性化地处理患者情感问题的方式称之

为兽性（1&$&%+)’%2）风格的临床实践［3］。在这种风格
指引下，心理患者的问题被完全归因到“大脑损伤”

（4%.5&) 4%’+)），根本就没有考虑到环境条件、情感创
伤或破碎的人际关系［67］。

# 对心理障碍进行文化建构的意义
心理障碍的文化建构有助于打破传统生物医学

模式的统治。在生物医学模式的笼罩之下［66］，对心

理障碍的诊断和治疗主要停留在引导患者准确无误

地认识病症的关键现实如内心冲突，或者是帮助患

者修正或改变那些对生活事件的不正确的观念，从

而达成医生眼中的正确观念，进而克服病理性的观

念和行为。而心理障碍的文化建构则强调心理障碍

本质上是一种社会文化建构的产物，是人类通过文

化建构起来的客观现实，而客观现实的本来面目并

不为人们所真正熟知。因此在对心理障碍进行诊断

和治疗的时候，文化建构强调利用文化对障碍进行

重新建构，改变原有的消极建构，形成一种新的健康

认识，从而消除障碍性的认识和行为。因此“文化建

构障碍”的观念将会推动心理治疗模式向人文、社会

医学模式转变。

心理障碍的文化建构有助于促进疾病中心治疗

范式向患者中心治疗范式的转变。现代心理治疗一

直盛行的是疾病中心治疗范式，该范式热衷于对心

理障碍或精神疾病进行系统的分类，如当前最为流

行的美国《心理障碍诊断及统计手册》（简称 89:），
对心理或精神障碍进行了详细的统计分类，其中包

含的心理或精神障碍的种类达几百种之多，每一种

心理或精神障碍在其中都列出了详细的症状描述和

诊断标准，只要是表现出了其中所列的症状就被诊

断为患上了某种疾病，然后就会被施以相应的医学

治疗手段，在这个过程当中并没有充分考虑到患者

所处的特殊文化背景，只是把人等同于一般的生物。

这种把人等同于一般生物的治疗模式，无法区分人

之所以成为人的特殊社会性，其治疗效果也就可想

而知。而心理障碍的文化建构则看到了人的特殊

的、独一无二的社会性，主张从文化基础的主观经

验、悲伤惯用语、诊断、治疗和结果五个方面来解构

个体的心理障碍，从而有利于将治疗的焦点从疾病

转到患者身上，充分考虑到患者所处的特殊文化背

景，并根据文化特殊性来界定心理障碍，采取相应的

治疗手段。

心理障碍的文化建构有利于建立起适合本土文

化的心理治疗和咨询理论。传统的西方心理治疗和

;< 心理学探新 <77=年



咨询是在自然科学的指导下，追求客观性和标准化，

试图在一般性的、抽象的、普遍的心理规律基础上建

立起适合各种文化背景的心理治疗和咨询模式，忽

略了文化背景与心理咨询之间的关系，所以在面临

多元文化的心理障碍时就遇到了重重困难和阻

力［!"］。而心理障碍的文化建构强调文化中心的观

点，这将促使心理治疗家对行为与产生行为的文化

环境之间的关系给予充分的关注，重视行为同本土

文化之间关系的研究，也就是把行为放在本土文化

背景中加以认识，充分考虑到来访者和治疗家之间

的文化差异，从而将心理治疗同本土文化紧密联系

起来，建立起适合本土文化的心理治疗和咨询模式。
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