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宽恕(Forgiveness)，作为当代心理学的新主题，近二三十

年来，在心理学研究领域中正展现出良好的发展态势。这个

曾经被认为是宗教范畴而非科学界研究的议题，从 20世纪

末期起，逐渐受到学术界的关注。从上个世纪70年代开始，

宽恕还被运用到了心理咨询与治疗的实践中[1]，并逐渐出现

了大量关于宽恕干预的研究。许多研究认为，宽恕干预只在

心理咨询和治疗领域具有积极作用并能改善个体心理健康

状况[2]。但近年来，宽恕干预的作用范围已不再局限于心理

咨询与治疗领域，随着宽恕干预研究与实践的不断深入，宽

恕干预也开始走入医学领域，被运用到生理疾病的辅助治疗

中，如心脏病、慢性病、冠状动脉疾病等 [3-5]。尤其在近十年

来，宽恕干预涉及的领域越来越广泛。本文对目前宽恕干预

在生理疾病治疗中的运用情况进行了整理与总结，并尝试对

其作用机制进行探讨，以拓展人们对宽恕干预适用范围与治

疗效果的认识。

1 宽恕及宽恕干预的界定

1.1 宽恕的定义
宽恕的概念比较复杂，关于宽恕的界定至今仍存在争

议，目前常用的是McCullough[6]的定义，即宽恕是发生在两个

及以上个体间的，在冒犯行为发生之后被冒犯者对冒犯者亲

社会动机的转变，在此转变过程中，回避、疏远、报复冒犯者

的动机在降低，而善待冒犯者的动机在增强。此外，Enright[7]
等又进一步从“宽恕不是什么”来阐述宽恕的内涵，即宽恕不

是单纯的原谅、和解、赦免、纵容、遗忘、不计较等。

1.2 与宽恕相关的变量
1.2.1 与宽恕相关的心理学变量 大量研究表明，宽恕和许

多心理变量有关。如宽恕与生活满意度、积极情感、情绪指

向性成正相关，与焦虑、抑郁、情绪不稳定性、压力、愤怒、敌

对成负相关[8]。宽恕倾向与自尊成正相关，归因在当中起中

介作用[9]。张登浩[10]等人研究发现人格宽恕性、社会支持与

心理健康水平之间存在显著相关。王志琳和郑爱明[11]在分

析宽恕与健康的关系时，提到与宽恕相关的心理学因素有愤

怒、A型行为、自恋、抑郁、自我效能等。傅宏[12]从影响人际宽

恕的变量角度进行了总结，主要涉及以下三个方面：①认知

和情绪过程方面，如共情（empathy）、压抑与沉思；②人际关

系质量方面，如亲密程度、满意及投入；③情境方面，如道歉。

1.2.2 与宽恕相关的生理学变量 除此之外，宽恕也与许多

生理指标有关。有研究表明，由于不宽恕引起的心理紧张，

可能产生不良的生理指数、孤独和压力等[13]。此外，宽恕在

生理上可以表现为皮质醇水平、肾上腺素和细胞因子平衡的

变化 [14]，情感宽恕者的交感反应和不宽恕的个体存在差异
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[3]。宽恕还可以带来有益的生理变化，包括降低心率、加快心

血管复苏的速度、降低血压，以及减少面部肌电的紧张度[15]。

1.3 宽恕干预及其模型
宽恕最早是于 20世纪 70年代，被运用到心理咨询和治

疗的实践中来，成为心理咨询和治疗中的一种干预手段 [1]。

此后在90年代开始出现了宽恕干预的研究，且多是基于En⁃
right等人的宽恕过程模型进行的。后期又出现了其他的宽

恕模型，为宽恕干预研究提供了新的模型。因此，在界定“宽

恕干预”这一概念时，可以直接从宽恕干预模型角度来界定。

为了有效地引导受害者对冒犯者的宽恕，许多研究者对

宽恕他人的心理过程做了细致的研究，并在此基础上提出了

宽恕干预的理论模型。目前，运用最广泛的有两个模型：En⁃
right研究小组的宽恕过程模型(process model)和Worthington
研究小组的宽恕决定模型(decision model)。Enright过程模型

由四个阶段 20个环节组成，这四个阶段分别是：揭露阶段、

决定阶段、实施阶段和深化阶段[16]。Worthington研究小组的

决定模型也叫REACH 宽恕模型，该模型一共由 5 个环节构

成，REACH 五个字母分别代表了：回忆(recall)、共情(empa⁃
thy)、利他(altruistic)、承诺(commit)和保持(hold)[17]。
2 宽恕干预在生理疾病治疗中的运用

2.1 生理疾病的心理病因
大量临床医学和心理学研究表明，许多生理疾病事实上

都和一定的心理因素有关。心理因素可以影响很多器官系

统的生理状况，包括皮肤、骨骼肌、心血管、血液和淋巴、肠

胃、内分泌系统或感觉器官等。研究表明，在冠状动脉疾病

(CAD)患者中，愤怒会触发或增加严重的临床事故，如心肌缺

血，心肌梗死，冠状动脉血栓形成，和突然的心律不齐导致的

心脏死亡等[18]。还有研究表明，敌对和愤怒对各种原因引起

的死亡率，以及患CAD和高血压的概率有预测作用 [19]。此

外，愤怒和敌对还会通过增加适应负荷，即身体自然承担外

在与内在压力的能力，来影响身体健康[20]。Elliott[3]在他的研

究中指出，慢性病与早期不幸的生活经历有关。

在前文与宽恕相关的变量中已经提到，以上这些导致生

理疾病的心理变量与宽恕都有着密切的关系，有一些恰恰与

宽恕成负相关。因此，若是运用宽恕干预能够减少或者消除

这些负性心理因素，那么宽恕干预就能在生理疾病的治疗起

到积极的作用。以下将从这个角度对宽恕干预在生理疾病

治疗中的作用机制进行探讨。

2.2 宽恕干预在生理疾病治疗中的作用机制
2.2.1 生理机制 有证据表明，宽恕是通过以下变量来作用

于人体健康的：激素模式，外周生理指标和大脑功能。人在

不宽恕状态下会产生皮质醇水平、肾上腺素水平和细胞浆平

衡的变化，这些激素模式的变化会危害免疫系统，而长期免

疫系统的损坏，会导致慢性疾病。因此，如果通过宽恕干预，

帮助患者从不宽恕的状态转变到宽恕的状态，这些症状便会

得到缓解。有研究发现，当被试想起他们所愤怒或想报复的

对象时，消极的生理功能变化便会随之产生，如心率加快，心

血管复苏减慢，血压升高，表面肌电的紧张度升高等，而这些

消极的生理变化可以快速被宽恕过程中产生的积极生理变

化所抵消[21]。对宽恕进行神经机制研究的学者们指出，受到

决策和情感过程影响的脑区以及功能，是和决策宽恕及情感

宽恕的分化相对应的[22]。也就是说决策宽恕与情感宽恕能

够引起相应脑区的特殊功能变化，从而影响人体的健康。从

已有研究中可以看出的是，宽恕干预主要是通过增加病人的

宽恕水平，减少或者消除由生理疾病引起的不良的生理变

化，如心率、心血管反应、激素模式等的变化，从而引导患者

的生理变化朝向利于身体健康的方向发展。

2.2.2 心理社会机制 在对生理疾病的心理病因的分析中

已经提到，愤怒、敌对是导致生理疾病的重要心理因素。相

比于用宣泄的方式减少愤怒，宽恕干预可以从根本上来帮助

来访者降低愤怒或憎恨的情绪，并能缓解由愤怒导致的抑郁

和焦虑等负性情绪，进而达到治疗与心理相关的生理疾病问

题的目的。Lawler[23]等人的研究检验了宽恕影响生理系统的

四个变量的中介效应，分别是：灵性（spirituality）、社交技能、

负性情绪、压力状况，这里的灵性指的是与宗教有关的一个

变量，由于西方的基督教文化比较浓厚，因此与宗教（reli⁃
gion）相关的因素也常被运用到心理甚至生理疾病的治疗

中。该研究发现，这四个变量都存在部分或完全的中介效

应，其中，中介效应最显著的是负性情绪这一变量。Thore⁃
sen, Harris和 Luskin[24]也分析得出了六个潜在的影响宽恕和

健康关系的途径：①减少责备、愤怒和敌意；②减少慢性觉醒

状态或适应负荷；③增加乐观思维；④采取健康行动，增加自

我效能感；⑤增加社会支持；⑥增加超然的觉悟（transcen⁃
dent consciousness），也就是与宗教有关的感悟。根据前人研

究的结果，宽恕干预作用于生理疾病治疗的心理社会机制或

许可以从以下几方面来概括：①情绪情感因素：通过减少患

者的负性情绪，如愤怒、敌对、抑郁、悲伤等，同时增加患者的

积极情绪，如希望、自尊等，促进患者的身心健康；②社会因

素：通过增加患者的自我效能感、社会支持水平、社交技能

等，促进人际交往的满足感；③压力管理因素：通过减少适应

负荷，增强管理压力水平的能力，释放压力，促进身心愉悦。

3 宽恕干预在生理疾病治疗中的疗效

迄今为止，已有不少关于宽恕干预在临床实践中的运用

研究，都揭示了该方法在生理疾病治疗中的良好疗效。为了

更清晰地了解目前宽恕干预在生理疾病治疗中的运用范围

及治疗效果，以下分四个类别来概括宽恕干预在不同生理疾

病治疗中的辅助疗效。

3.1 心血管疾病

心血管疾病指的是一系列涉及循环系统的疾病，这些疾

病都有着相似的病因、病发过程及治疗方法，常见的包括有

冠心病、高血压、心绞痛、心肌梗死等。Worthington研究发

现，个体患冠心病和高血压的风险可以因宽恕干预而得到缓

解。Waltman检验了一个为期 10周的宽恕干预过程对男性

冠状动脉疾病患者的疗效，发现前后测时实验组与对照组并
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无显著差异。然而，在测量后10周的随访中发现，宽恕组体

验到的由愤怒回忆引起的心肌灌注缺陷显著少于比对照

组。也有研究者发现高宽恕水平心血管疾病患者报告说每

天的疼痛困扰和剧痛感都减少了[25]。

3.2 慢性病
慢性病指的是不构成传染、具有长期积累形成疾病形态

损害的一类疾病，常见的慢性病有糖尿病、肝硬化、贫血等。

慢性病患者的心理特点有情绪不稳定、紧张、焦虑、恐惧等。

有研究表明，慢性病与愤怒和报复有关，宽恕干预能够对这

类负性情绪的减少产生积极作用[26]。还有研究者以患慢性

腰背痛的个体为被试，发现宽恕水平高的人的愤怒、情感痛

苦、痛知觉比较低，状态愤怒在宽恕与心理压力及痛知觉的

关系中有显著的中介作用[27]。

3.3 癌症
心理肿瘤学认为，各种癌症的发病和进程都会受到心理

社会因素的影响[28]。众所周知，在癌症患者的康复过程中，

患者的心境是非常重要的，宽恕干预在癌症康复过程中正是

通过改善患者心境来帮助患者起作用的。目前针对癌症晚

期患者的宽恕干预研究有不少，许多研究发现宽恕在癌症康

复中有积极作用。有研究者以晚期癌症患者为被试，被试表

达了由于未解决的冲突和过去的受伤情感经历所导致的情

感痛苦。在参与了宽恕干预后，进行了前测和后测的比较，

发现宽恕组的宽恕、希望、生活质量都提高了，愤怒的减少程

度也高于对照组[29]。

3.4 其他
此外，宽恕干预对于其他的一些生理疾病，如冠状动脉

疾病、创伤性脑损伤、脊髓损伤等也起到了积极作用。有研

究者对冠状动脉疾病患者进行宽恕干预发现，与对照组相

比，实验组的患者由愤怒回忆诱发的心肌灌注缺陷症状得到

了明显缓解[5]。有研究者基于美国机动车辆事故和暴力导致

的脊髓损伤(SCI)持续出现的现状，发现许多脊髓损伤病人会

纠结于由于创伤事件所引起的情绪问题，于是对140名脊髓

损伤病人进行了一系列宽恕和健康的相关测量，探讨宽恕对

这些脊髓损伤患者的创伤经历的潜在疗效，结果发现不同类

型的宽恕对患者的健康行为、健康状况及生活满意度有不同

的益处[30]。还有研究者对药物依赖患者进行了 12周的宽恕

干预后，进行了 4周的随访，发现宽恕组被试对药物的依赖

程度减少了[31]。

另外，关于宽恕干预的疗效，亦有研究者将宽恕干预与

其他的干预手段进行对比，结果显示被试不宽恕意向的减少

与治疗手段无关[32]。Blocher和Wade[33]在比较了宽恕导向的

和其他导向的干预模式的效果后也发现，两种干预模式的效

果并没有显著的差异。可见，目前为止，宽恕干预是否在生

理疾病治疗中有不可替代的作用，还缺乏一致的结论。

4 问题与展望

综上所述，宽恕在生理疾病的治疗中确实已经开始显示

出其积极的作用。从上文Wade的研究中可以看出，宽恕干

预的疗效是否是别的疗法所不可替代的，学术界尚未达成一

致。因此，未来的研究可以进一步探索宽恕治疗与其他疗法

在生理疾病中的作用有否质的差异。另外，关于宽恕干预在

生理疾病治疗中的作用机制，就目前的研究来说，尚未得出

定论，但可以确定的是，宽恕干预并非直接作用于生理疾病

本身，而是通过影响与生理疾病有关的心理因素来起作用

的。为进一步了解宽恕干预在该领域的作用机制，未来的研

究还应该从以下几个方面进行改进与拓展：①争取研究方法

上的突破，除了常用的问卷法，可以引进实验法，也可以结合

患者的生理变化来了解干预效果；②宽恕干预以及后期随访

的时间要适当延长，目前的研究，不论是干预的时间还是后

期随访的时间都较短，有的只进行了一次干预，这样得出的

干预效果缺乏说服力。③扩大样本量，增加研究效度。此

外，就研究方向而言，未来的研究还可以从生理疾病与宽恕

方式、侵犯特点、侵犯时间，及其与患者对宽恕的理解的关系

方面入手。还有，在生理疾病治疗过程中，宽恕干预模型是

否要根据不同的疾病做出相应的筛选与调整，也有待进一步

探讨。

就目前看来，关于宽恕干预在生理疾病中应用的研究，

较之主流的宽恕及宽恕干预研究，还是太少。正如李绍颛[34]

等人所说，宽恕的心理研究在国外虽然已经积累了比较丰富

的理论资料，但是在临床干预方法的应用上还处于初级阶

段，许多相关的临床研究也尚未成熟。如果有更多临床实践

成功案例的支持，宽恕干预在生理疾病治疗中的积极作用就

能够得到更多的认可，也将为宽恕干预的临床应用提供更广

阔的空间。
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