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文化处境下的精神健康概念及其
对中国本土社会工作的启示

童 � 敏

[摘 � 要 ] � � 中国文化对人的精神健康的理解与西方不同。中国文化把人放在特定的社会生活场景中理解, 认为人的精

神健康是个人与他人或环境相互交流的过程,包含相关的两个部分的能力: 包容限制和积极进取。而西方文

化把个人视为一个相对独立的单位, 注重个人的独立性、理性和自主性,关注自我的潜能的发挥,强调个人的

社会参与以及社会的公平和正义。因此, 在运用强调积极进取能力的西方社会工作服务模式时,需要与中国

文化所关注的包容限制的能力结合起来,这样才能创造出适合中国本土的社会工作服务模式和方法。

[关键词 ] � � 精神健康 � 中国文化 � 积极进取 � 包容限制

� � 随着 20世纪八九十年代西方国家跨文化和多

元文化的心理辅导的兴起, 在以非西方文化为主导

的人群中出现了强调把西方心理辅导模式与本土文

化处境相结合的本土化运动以及注重从本土实践中

总结和提炼包含本土经验的理论和方法并与西方对

话的根本化运动。受全球化的影响, 社会工作领域

也出现了跨文化社会工作 ( cross�cultural socialw ork)

的研究。这种多元文化的实务工作处境直接挑战传

统的以西方辅导模式为单一标准的服务方式, 让专

业服务的工作者同时面临两个或者两个以上的文化

价值标准的选择。因此, 什么样的生活方式才是健

康的, 成为实务工作中的一个基本问题。

一、西方的精神健康概念

西方许多学者对精神健康的具体内涵展开了讨

论,但没有形成一致的看法。有些学者甚至认为,精

神健康是一个非常模糊不清的概念。
�
如果以精神健

康与精神疾病的关系作为界定的标准,可以把精神

健康概念的内涵划分为三种类型:单极标准 ( un ipo�
lar)、两极标准 ( bipo lar)和两种维度的标准 ( two d i�
mensiona l perspect ive)。

 
单极标准是指以精神疾病

的病症作为标准, 把精神健康视为精神疾病病症的

消除或者减弱, 精神健康本身并没有自己的具体界

定标准。与单极标准相对应, 如果把精神健康视为

精神疾病的相反方面,是精神疾病两极中的一极,那

么这样界定精神健康的方式被视为两极标准。
!
显

然,以上两种界定精神健康内涵的方式都直接与精

神疾病相联系,是以精神疾病为基础确定精神健康

的具体内容。可以想象, 这种以精神疾病为基础确

定精神健康的方式遭受很多批评和质疑, 认为它只

注重症状,而忽视症状的原因; 只注重个人因素, 而

忽视集体的影响。
∀
有些学者怀疑精神健康和精神疾

病是否是一个维度上的两极, 认为精神健康有自己

的侧重。
#
有的学者进一步提出运用两种维度的标准

理解精神健康内涵的观点, 强调精神健康和精神疾

病各自具有自身独特的起点和方向 ∃ ∃ ∃ 维度, 无法

直接相互对照。
%

世界卫生组织在 2004年的总结报告中把精神

健康的内涵概括为:积极的情绪和情感、包含自信和

控制能力的人格特征、面对困难处境的抗逆力以及

处理生活压力的能力。与此相应, 有些学者把精神

健康界定为个人成长和发展的能力
&
、个人内在价

值、兴趣、态度和行为的和谐
∋
等。显然, 以上界定精

神健康的内涵是从个人着手的, 把精神健康视为个

人的某种心理品格或者精神状态。这种理解精神健

康内涵的方式虽然摆脱了以精神疾病为基础的现

象,但明显受到个人主义的限制, 无视精神健康中的

不平等现象和分化现象。

马斯洛在界定精神健康时强调, 人的精神健康

既包括外部的成功, 也包括内部心理的健康。
(
他不

再把精神健康的内涵限制在个人内部。加拿大国家
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健康和福利部在 1988年对精神健康的内涵进行了

明确的规定, 认为精神健康包含三部分重要内容:

( 1)个人或者群体的成长、内在精神能力的运用以及

目标的实现; ( 2)个人、群体以及环境之间的互动,通

过互动实现个人或者群体的成长; ( 3)社会正义和公

平的实现。
���
联合国卫生组织在 2001年公布的精神

健康概念除了包括以上三个方面的主要内容之外,

还注重社会的融合、安定和平稳。

当运用两种维度的视角理解精神健康的概念

时,就会遇到两个无法回避的问题:以什么标准确定

精神健康的内涵以及谁来界定精神健康的标准。精

神健康的概念在不同的社会处境中有不同的解释,

是不同人之间的社会建构过程。
�� 
只有在特定的社会

文化处境中才能真正理解精神健康的内涵。
��!
因此,

对精神健康的理解无法摆脱文化因素的影响。有人

认为, 目前精神健康的内涵注重以个人为界定的标

准恰恰是西方个人主义文化的反映。东方的文化与

西方不同,应该有自己界定精神健康的方式。一旦

把精神健康的内涵与特定的文化背景连接起来, 行

动者自身理解精神健康的视角就成为界定精神健康

内涵不可忽视的部分。
��∀

二、精神健康概念与中国文化

当西方精神健康的概念与中国本土文化发生某

种冲突时,怎样从中国文化的视角理解精神健康就

成为无可回避的问题, 不同的学者具有不同的理解

和解释。概括起来,可以分为三种主要的方式:

第一种以西方精神健康的内涵为主导引入中国

文化中受启发的思想和观点。虽然这种解释精神健

康内涵的方式已经意识到了西方精神健康概念与中

国文化之间的不协调, 但是只希望调整其中的某个

方面或者某个因素。例如, 有学者探讨中国传统的

孔子和老子思想应用于现代心理治疗实践的可能

性;
��#
也有学者受到道家文化强调正反相辅相成的哲

学思想的启发,把它运用到西方家庭治疗模式中。
��∃

第二种直接把中国文化与西方文化进行比较,

寻找中国文化自身的特征, 并以此为基础理解精神

健康的内涵。像儒家文化对社会工作方式的影响、

道家文化关于社会工作的五项原则以及中国文化对

中国人精神健康的共同影响因素等,都是从中国文

化自身的特征来理解精神健康的内涵。台湾学者杨

国枢从个人与环境之间的互动关系着手,把中国文

化理解成与西方个人取向文化相反的社会取向的文

化,并以此为基础解释中国人的心理和行为特征。
��%

对中国传统文化中的精神健康观念论述得最为详细

和全面的是香港学者叶锦成, 他从儒家的思想、道家

的思想、墨家的思想以及中国古代医学的思想等不

同方面阐述中国传统文化中的精神健康观念, 并与

西方的精神健康概念进行比较。
��&
这种理解精神健康

的方式与第一种不同, 而是希望从中国文化自身的

特征理解精神健康的内涵, 但是它有一个不自觉的

假设:中国文化可以与西方文化进行直接比较。

第三种以中国文化自身不同的解释框架为起点

理解精神健康概念的内涵。孔子学说中的 )仁∗与西

方所注重的个人以及个人内在的心理动力不同, 是

指特定社会处境中的人际关系。
��∋
它与西方把个人与

社会作简单的两极划分不同, 注重特定社会处境中

的人与人之间的互动, 其核心是人与周围人的互动

关系。
��(
因此,孔子的学说需要有与西方文化不同的

解释框架和途径, 既需要注重人际关系取向中的社

会责任和依赖,也需要关注特定社会处境中个人的

主动性。
�)�
显然, 第三种理解中国文化与精神健康内

涵的方式与前两种明显不同, 明确意识到中国文化

具有自身理解和解释精神健康的基本框架和途径。

有学者在解释中国文化特有的缘、风水等现象

时指出,中国人在日常生活中采用的是宿命自由主

义 ( fata listic voluntarism )的生活策略,即在认可命运

安排的前提下鼓励个人发挥自己的主动性。
�) 
这样,

既承认生活中的限制,又注重个人主动性的发挥, 把

承认生活中的限制与发挥个人的主动性糅合在一

起,同时面对和处理两个方面的生活要求。也就是

说,只有同时处理好生活中的这两方面的要求,才能

保证精神健康。

三、儒家文化中的精神健康观念

儒家文化在中国人的社会生活中占有举足轻重

的地位,从汉朝升为官方学说之后一直成为影响中

国人日常生活的重要思想来源。儒家文化把人放在

特定的社会生活场景中理解他 (她 )与周围他人之间

的交往,并不让人从特定的生活场景中抽离出来抽

象地讨论人的本质和特征。在论及个人层面的内容

时总是与周围他人的要求联系在一起, 非常注重个

人的修养。 )吾日三省吾身:为人谋而不忠乎? 与朋

友交往而不信乎? 传而不习乎? ∗ ( +论语 ,学而第

一− )。 )见贤思齐焉, 见不贤而内省也。∗ ( +论语 ,
里仁第四 −)。 )君子之守,修其身而平天下。∗ ( +孟

子,尽心下 − )。 +中庸−把个人的内在修养概括为
智、仁、勇三个方面: )智、仁、勇三者,天下之达德也,
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所以行之者一也。∗ ( +中庸 ,第二十章 − )。在谈到

人的喜怒哀乐的情绪时, +中庸−强调: )喜怒哀乐之
未发, 谓之中。发而皆中节,谓之和。中也者, 天下

之大本也; 和也者, 天下之达道也。∗ ( +中庸 ,第一
章 − )。

与此相应,儒家文化在强调个人修养的同时,非

常注重个人在社会生活中的实践能力。 )博学之,审

问之, 慎思之, 明辨之, 笃行之。∗ ( +中庸 ,第二十

章 − ), )君子欲讷于言而敏于行。∗ ( +论语 ,里仁第
四 − )。 +中庸 −认为 )力行近乎仁∗ ( +中庸 ,第二十

章 − ),把实践能力视为个人内在修养的表现和提升
个人内在修养的方式,包含着强烈的道德要求。

+中庸−把社会关系分为五种基本类型: )君臣
也,父子也, 夫妇也, 昆弟也, 朋友之交也, 五者天下

之达道也。∗ ( +中庸 ,第二十章− )要求: )君子素其
位而行,不愿乎其外。素富贵,行乎富贵。素贫贱,

行乎贫贱。∗ ( +中庸,第十四章 − ) +论语 −认为: )能
以礼让为国乎? 何有? 不能以礼让为国, 如礼何? ∗

( +论语 ,里仁第四− )强调 )君子务本,本立而道生。

孝悌也者,其为仁之本 ∗ ( +论语 ,学而第一− ) ,以求
实现 )君君, 臣臣, 父父, 子子 ∗ ( +论语 ,颜渊第十

二 − )。
儒家学说所注重的和谐不仅停留在社会生活的

现实层面,同时也是一种生命境界的提升。孔子认

为 )苟志于仁者, 无恶也 ∗ ( +论语 ,里仁第四 − ), 要

求人 )至于道,据于德,依于仁,游于艺 ∗ ( +论语 ,述
而第七 −)。在+中庸−里, 对于实现内外相合的状态

进行了详细地描述: )诚者, 非自成己而已也, 所以成

物也。成己,仁也; 成物,知也; 性之德也, 合外内之

道也, 故时措之宜也。∗ ( +中庸 ,第二十五章 −) +中

庸 −还强调: )唯天下至诚, 为能尽其性;能尽其性,则

能尽人之性;能尽人之性, 则能尽物之性;能尽物之

性,则可以赞天地之化育; 可以赞天地之化育, 则可

以与天地参矣。∗ ( +中庸,第二十二章 − )

四、中西方精神健康基本逻辑的比较

以及对中国本土社会工作的启示

� � 显然,儒家文化在理解人的精神健康状况时是

把人放在特定的社会生活中把握的: 在个人层面,注

重个人的内在修养, 把个人的内心变化和成长与周

围他人的要求紧密联系在一起, 分为知、仁、勇三个

基本方面;在自我层面, 侧重人的道德实践, 并把道

德实践概括为忠恕两个方面;在社会层面,注重五伦

社会关系的和谐,尤其是对家庭中孝的关系的维护;

在人生层面,儒家文化把个人的内在修养与外在的

道德实践联系在一起,在关注社会和谐实现的同时,

注重个人生命境界的提升,达到内外相合,即儒家文

化所说的 )中庸 ∗、)至诚∗的人生状态。
因此,在儒家文化看来, 生命不是单一的、静止

的,而是成双的、流动的, 包含阴和阳两个方面的相

互作用。
�)!
也就说,个人在日常生活中所遭遇的冲突

是生命中不同力量交流的必然结果。面对这种不

同,有两个方面的基本要求: 一方面, 接受生活中的

限制;另一方面,发挥自己的主动性。通过这两个方

面的调整,才能实现内外相合的 )和谐 ∗状态。就儒
家文化而言, 如果仅仅关注个人主动性的提升,不仅

无法消除生命中的冲突, 甚至可能造成 )过犹不及 ∗
的结果,失去生命变化过程中的平衡与和谐。这样

的观点在道家文化中也非常明显。可见, 中国传统

文化中的精神健康观念把个人视为生命中的一部分

(不是独立的 ) ,在与周围他人 (或者外部环境 )交往

过程中通过包容生命中的不同部分以及提升自己的

主动性,不断提高和扩展自己的境界以实现生命的

整体,达到健康的状态。它包括两个方面的基本要

求:包容限制和积极进取。

与中国文化中的精神健康观念明显不同, 西方

精神健康概念有着自身的基本逻辑框架。在个人层

面,非常注重个人的理性、独立性和自主性, 把个人

的心理视为相对独立的内部精神状态;在自我层面,

关注个人自身潜能的发挥, 强调个人生命意义的实

现;在社会层面, 注重个人的社会参与, 强调社会的

公平和正义,侧重社会的改变。显然,西方精神健康

概念把个人作为一个独立单位, 从整体的框架下看

个人与周围环境的交往状况, 把生活中的冲突视为

个人发展和成长过程中的不足, 通过增强个人的理

性、独立性、自主性, 发挥个人的潜能以及实现社会

的公平和正义,消除或者降低生活中的冲突, 达到健

康的生活状态。因此, 西方精神健康概念注重的是

人的积极进取的能力。

可见,如果把西方的精神健康概念简单直接地

运用到中国本土文化处境的服务中, 就会以西方的

注重积极进取的能力作为标准, 替代或者忽视中国

文化中同时注重的包容限制和积极进取两种能力,

从而导致: ( 1)忽视中国人日常生活中的包容限制的

能力,把这种包容限制能力视为对生活限制的妥协

和自身能力的不自信。 ( 2)忽视中国人的包容限制

中的积极进取能力, 以西方精神健康的标准把中国

人简化为被动的、内向的、压抑情感的, 缺乏社会参

与感和公平意识。 ( 3)在西方精神健康概念的指导
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下,虽然能够帮助服务对象提高积极进取的能力,获

得个人的自信和成功, 但同时也在增强服务对象与

周围他人或者环境之间的紧张和冲突,让服务对象

无法获得心灵的安宁。 ( 4)社会工作者 (辅导者 )直

接面临服务介入过程中的文化的紧张和冲突, 如果

直接以西方的精神健康概念为标准,则只会加剧社

会工作者与服务对象之间的冲突,使社会工作者无

法获得心灵的安宁。

这并不是说, 中国文化的精神健康内涵与西方

精神健康概念不需要相互交流和借鉴,而是说, 不能

直接把西方精神健康概念简单地照搬到中国本土文

化处境中。事实上, 西方精神健康内涵中注重积极

进取的能力非常需要国人学习,但在学习时需要与

包容限制的能力结合起来。只有这样, 才能将西方

注重积极进取的理论模式与中国文化融合起来, 创

造出适合中国本土文化的社会工作模式。

注释:

� M. Jahoda, Current Concep ts of Po sitive M ental H ealth,

N ew York: Basic Books, 1958, p. 3.

 S. H erron, J. Bar low, C. Kavanagh, I. N ev in & P. Jones,

)M entalH ea lth in General P ractice∗, In D. T rent & C.
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