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沈瑞英 赵燕 赵小琳：人际关系紧张的伦理因
素与疾病相关性研究

沈瑞英 赵燕 赵小琳

摘要：伦理道德与健康疾病的相关性研究对预防疾病，增进健康，推动医学模式转变，促进
和谐社会的建设有积极的意义。５０２个病例调查说明，伦理道德与疾病有密切相关性；不
道德的因素是危害心身健康的主要伦理因素。
Abstract：Itisresponsibilityofhumanitiesandsociology,aswellasmedicine,
thatstudying

whatleadtodiseases.502casesofdiseaseorigininvestigationmakeitclear
thatthereis

intimatecorrelationbetweenethicsanddiseases.
KeyWords：ethicsandmorality;disease;health
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伦理道德与身体健康的关系研究，对预防疾病，增进健康，推动医学模式转变，促进社会的
文明进步都具有积极的意义。

1研究方法与对象

1.1方法

编制标准化病因调查问卷，在两个三级甲等医院对就医病人进行病因调查，使用SPSS(10.0)
统计软件对数据进行统计分析。

1.1.1本次研究对伦理道德的内涵理解

伦理（道德）�指人与人之间在社会生活中形成的一种相互有序关系，即，人们经常要考虑
到相互对待的方式的那种关系。��这种关系中普遍倾向于肯定某些价值，这些价值态度中
不仅包含对实际关系的评价，而且也包含一些相互性的要求，即准则。�［1］道德（伦理）
在日常生活中主要指个体的体认、践履、发展和完善其人生精神生活价值的努力。人生的精
神生活既是一个独立生命个体的特殊体验过程，又是生命个体的精神生活世界［1］。个体道
德的心理构成可以区分为不同的层面，道德情感是核心［2］。情绪与情感是同人的特定需要
相联系的感情性反映，指的是同一过程和同一现象。标定感情反应的形式方面采用情绪，标
定感情内容时采用情感。二者都是以主体为中介的一种心理活动形式，都是人对周围现实世
界和自己的态度的体验，并有正性与负性，积极与消极之分。情绪与情感的发生会�惊扰�
整个有机体，唤醒神经系统，每一次发生都兼容生理和心理，本能和习得，自然和社会诸因
素的交叠［3］。道德情感常常表现为是非感、正义感、责任感、义务感、荣辱感、尊严感、
良心感、内疚感等等。伦理与道德在学术上有若干区分，但在本次调查中我们把二者当作同
义词使用。

1.1．2本次研究的心身疾病是由心理社会因素为主要原因引起的躯体疾病，包括常见的胃和
十二指肠溃疡、原发性高血压、冠心病、糖尿病、癌症等15大类，约占人类疾病总数60%以
上。神经症是常见的心理疾病，包括抑郁、焦虑、恐惧、强迫症，1999年我国卫生部门公布
北京患病率为25.18�。随着社会的发展这些疾病的患病率都在增长。
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1.2研究对象的人口学特征

性别：男201（40%），女301（60%）；年龄：18岁以下63（12.5%）， 19～60岁406(81%)，
60岁以上33（6.5%）；职业：领导干部13(2.6%)，一般管理干部48(9.6%)，专业知识分子49
(9.8%)，国有、集体企业职工82(16.3%)，私营企业职工10(2%)，学生131(26.1%)，外企、合
资职员17(3.4%)， 公司经理6(1.2%)， 个体工商户24(4.8%)，临时工7(1.4%)  下岗失业8
(1.6%)，离、退休人员38(7.6%)，家务12(2.4%)农民5(1%)，自由职业者11(2.2%)，其他41
(8.2%)；文化程度：研究生12（2.4%），大专以上204（40.6%），中专或高中174(34.7%)初
中74(14.7%),小学18(3.6%)，不识字或识字很少3(0.6%)；其他 17（3.4%）。

1.3疾病诊断分类：心身疾病188例（37.5%），神经症314例（62.5%）。

1.4病程：二周以内 9（1.8%），二周以上14（2.8%），一个月以上86（17.1%），半年以上
93（18.5%），一年以上288（57.4%），不详12（2.4%）。

2调查研究结果

2．1伦理道德与疾病有密切相关性

自我矛盾实际上是一种选择的困惑，是不能恰当地协调与自己相关联、相冲突的关系所致。
其关系可能是家庭的、学校的、工作场所的，还可能是多重的。病人成为一种矛盾的集合
体，从而出现内瘾情感或躯体危机。选择学校的是来自在校学生。学校生活的压力，师生之
间的关系，同学之间的矛盾；男女青年的情感纠纷较多。

表2伦理学病因分布（二）

伦理学病因的确定是由医生通过与病人深入交谈以后,对他的生活事件,人际关系背景进行综
合分析判判的结果。表2说明人际关系紧张因素与性别有相关性，女性百分率（84.0%）高于
男性（72.6%）,

p=0.002。
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从表3分析不道德的因素385（76.7%）>道德的因素259（51.6%），二者相差25.1%,（§â
<0.05）。

从表3分析，道德因素中的自己选项值193（38.4%）明显高于不道德因素中的自己选项值94
（18.7%），二者相差19.7%（§â<0.05）。对此分析如下：

调查问卷由接诊医生填写，一般可以客观的评价患者的认知、情绪和情感，但是并不能完全
避免当事者对事情作有利于自己的辩解和说明。

3讨论

3.1伦理道德的健康意义

社会关系说到底是人际关系。人们之间每次的互动都包含着物质、信息和情感的交流。亲和
与依附反映了发展人际关系的动机需要。一个人的周围人际交往越和谐、他获得的群体支持
越多，自己就越感到安全。社会的有序性应该是人与人之间的平衡和谐，是尊重、公平、正
义、平等，给人以幸福感。舒畅的心情、平静的内心有利于免疫力。

     伦理道德做为一种社会意识，是人类的精神活动，有对物质世界的能动性，物质包括
以生物化学物质为基本结构的组织器官和整个躯体（肉体），因此，伦理道德与心身疾病和
神经症有密切相关性。

心身疾病（胃和十二指肠溃疡等）

3．2超越自我，道德升华是�仁者寿�的真谛
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人之所以为人首先在于人的道德性，�仁者，人也，合而言之，道也。�社会的文明和进
步、人的自我完善和全面发展都是在摆脱兽性增加人性的方向上努力。�多些或少些�是文
明程度，道德修养层次的表现，它存在于人的外部社会发展之中，也存在于人的内部自我成
长之中，同时也往往是人际关系摩擦、紧张与矛盾的重要源渊。心理应激是情绪维量上�紧
张-松缓�维的紧张级，是包含着多种负性情绪的紧张状态，可能以震惊、恐惧、愤怒等爆发
情绪形式出现，也可能以处于高唤醒水平的压抑的潜在形式而存在，短暂的紧张是人从事各
种活动所必要的，但持久的紧张、高度应激而又压抑的情况下，就会引起病态反应。超越自
我，道德升华是高水平的自我觉醒和生存状态，是经历了短暂的紧张应激以后的松缓，是坚
持人性尊严，不向邪恶低头的成长松缓，只有这种超越升华才能避免更多的紧张应激，才能
拥有更多的自由快乐和松缓。个人的情境定义不同会产生不同的心理状态，负性情绪转变为
正性情绪认知是中介，感觉是受借以与观念相联系的过程。人类是实现目标的社会化动物，
缺乏志向无所追求的人很少被社会所承认，难于受到尊重和推崇，从事有益于社会的活动是
人类的必然需要。

    德国伦理学家莫里茨�石里克认为，�人为什么按道德标准行为？�，其动机规则�应
和人类精神生活规律相一致，即意志沿一定方向作决定取决于最愉快的目标，��也就是决
定都绝对地取决于动机的最大快乐或最小不快的倾向。�［4］在心理学界动机理论中当数马
斯洛的需要层次论最完整，影响最大。马斯洛认为人总是在从低层次的生理满足不断的向高
层次的社会欲望追求，人类的最高需要是�自我实现的需要�。但是一般人认为低层次欲望
的满足度和充实感即快感要比高层次的强得多，所以一般人只能达到第三（归属和爱的欲
望）和第四（尊重的需要）层次，超越低层次的欲望是自我提升的过程。现代科学告诉我们
像食欲、性欲、睡欲这类的本能欲望如果不知节制，贪得无厌，就会产生负作用，从而缩短
寿命(如生活方式病)。日本著名医学家春山茂雄博士在《脑内革命》一书中指出：欲望的层
次越高快感越大，因为低层次快感仅与原脑（动物脑）相连接，因此出现负反馈，而只有为
社会为他人作奉献的时候其快感才与人的大脑新皮质相连解，并不断分泌出大量脑内吗啡，
¦Â-内啡肽会毫无节制的分泌出来，使人不断产生愉快舒服的心情，而没有负反馈发生［5］。
春山茂雄博士认为这正是马斯洛的�至高无上的体验�，即�自我实现�最高愿望得以满足
后所感受的最佳状态，他认为脑科学在物质层面给予了很好的说明［6］。人在吃、穿、住、
行、性等方面的快乐都是限度快乐，而有益他人，服务社会的快乐才是无限快乐，阳光快
乐，健康快乐。我国汉代许慎也曾说:�德，外得于人，内得于己也。�而 �内得于己�正
是�善念存诸于心中，使心身互得其益�。
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