
今天，我们非常随意地使用“神经症”这个词，却从不曾对这个

词意指的内容有一个清楚的概念，“神经症”这个词常常只不过是

一种“文雅地”表示不同意见的一种方法：一个人从前可能爱说某

某懒惰、敏感、贪婪或多疑，现在则喜欢说某某“有神经症”。然而，

当我们使用“神经症”这个词的时候，我们的心中实际上是有所指

的，尽管我们不曾清楚地意识到它，但是我们在确定选择这个词的

时候，还是用了一定的标准的。

首先，神经症患者的反应不同于一般的人。例如，一个女孩

喜欢安于现状，拒绝接受一次加薪，不愿意与上司保持一致，我

们就倾向于认为她有神经症；或者一个艺术家，一个星期只挣

美元，但是如果他工作勤奋一些，他本可以挣得更多，可是

他不这样做，偏偏喜欢过这种清贫的生活，把大量的时间花在一

帮女人身上，或者沉溺于专门的癖好，对此，我们也会认为这个

艺术家有神经症。我们之所以要称这些人为神经症患者，其原因

在于，我们大多数人熟悉，并且只熟悉一种行为模式，这就是，

争取在世界上出人头地，做人上人，挣比满足基本生存多得多的

钱。

这些例子表明，我们指称一个人为神经症患者应用的一个标

准就是，这个人的生活方式是否与我们时代的普遍认可的行为模
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果她生活在某种普韦布洛

式合拍。一个女孩子没有竞争欲，或者至少没有明显的竞争欲，如

印第安人的文化中，她会被视为完全

正常的人；或者，如果一个艺术家生活在意大利南部或墨西哥的

个村庄里，他也会被视为一个正常人。因为，在这些环境中，不可

想象，人们在基本需求之外去挣更多的钱或使更多的劲。回溯得

更远一点，在古希腊，超出自己需求之外的工作态度被视为是极为

下贱的

为神

所以，神经症这个词，尽管原来是个医学上的术语，但是现在

不能没有文化内涵来使用它。人们不用了解一个病人的文化背景

即可以诊断他的断腿。但是如果人们称一个印第安男孩

经症患者，只因为他告诉我们他具有他信仰的幻像，那么我们就大

错特错了。在这些印第安人的特殊文化中，幻像和幻觉的体验被

认为是一种特殊的天赋，是一种来自圣灵的神恩，具有这种幻觉和

幻像的人，他们由此可以享有特殊的威望。在我们之中，如果有

他就是一个极为正常的人。一个男人如果走近一

个人与其逝去的祖父谈话，他就会是一个神经症患者或神经错乱

的人，而在某些印第安部落，这种与祖先的交流是一种公认的模

式。如果提起他逝去的亲属的名字，一个人会感到极为恼怒，我们

就会认为这个人是个神经症患者，但是在吉卡里拉、阿巴契印第安

人的文化中，

年版，第

麦琪（
美国西南部等处的印第安人的村庄
参见斯库德尔

）一文，载于《变态与社会心理学学报》

）第三十卷，
奥普勒（

释”
理学学报》 年版，第）第七卷，

）的“医生与文化”

页。
“对两个美国印第安部落的矛盾情感的解

）载于《社会心
页。
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正如萨

《文化模式》（转下页注）

个月经来潮的妇女感到极为害怕，我们就会认为他有神经症，而在

很多原始部落里，对月经来潮时的恐惧是一种普遍的态度。

正常的概念不仅在上述不同的文化中具有不同的内涵，而且

在同一种文化中也会因世异时移而大异其趣。例如，在今天，如果

一个成熟的、独立的妇女认为自己是“一位堕落的女人”，“不值得

高尚的男人去爱”，因为她曾经有过性关系，她就会被怀疑成是一

个神经症患者，至少在很多社会圈子中被怀疑具有神经症，但是在

年前，这种负罪的态度就会被认为是正常的。正常的概念也因

不同的社会阶级的不同而不同。例如，在封建社会里，一个男人成

天游手好闲，只痴迷于游猎和作战，人们会认为他是正常的，而小

资产阶级出身的人如果有封建社会男人的态度，那一定会被视为

不正常的。这种正常与不正常的区分还因性别的不同而不同，只

要他存在于一定的社会中。例如在西方的社会中就是如此。在这

里，人们认为男人和女人具有不同的气质。对于女人来说，当她接

近 岁时，成天忧心于衰老是“正常的”，而如果一个男子汉大丈

夫在这个年龄里成天喋喋不休他的年龄，那就会被认为有神经症。

在某种程度上，每一个受过教育的人都知道所谓的正常具有

不同的含义。我们知道中国人吃的食物与我们西方人吃的食物不

同；知道爱斯基摩人对干净有不同的概念；知道古代的巫医治病所

使用的方法与现代医生治病使用的方法完全不同。然而这种不仅

在风俗习惯上的不同，与在欲望和情感上也存在着的不同却很少

为人所理解，尽管人类学家们曾经或明或暗地阐述过。

玛格丽特 米德（参见人类学文献在这一方面的精妙阐述

《在三个原始社会中的性和气质》

本尼迪克特（鲁思
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尔 所说的那样，现代人类学的功绩之一就是不断重新发现正

常的东西。

对于这

每一个文化都理由十足地坚持这样的信仰，即只有他们自己

的那些情感和欲望才是“人类本性”的惟一的正常表达，

一规则而言，心理学也从不例外。例如：弗洛伊德就把他自己的观

这一假设的一般现象

点总结为：女人比男人善妒，然后设法在生物学的基础上来解释他

弗洛伊德也似乎假设，一切的人类都体验

）即将发表的（接上页注） 哈洛韦尔（

著作：《民族学领域作家的精神分析指导手册》

。

页

化人类学与神经症学”，载于《变态

年版，第
本尼迪克特：《文化模式》

在其“两性生理解剖之不同的一些心理结果”一文中，弗洛伊德提出

了这样的一种理论：两性生理解剖上的差异不可避免地导致每个女孩妒嫉男
孩拥有阳具

的男人的渴望再后，她会妒嫉那些与男人有两性关系的女人

说，妒嫉这些女人对男人的占有
阐述这类观点时，弗洛伊德经不住他那个时代的诱惑：对整个人类的人性进

行一般的概述，尽管他的一般性概述产生于对一个文化领域里的观察

然而，他们会指出下述

人类学家不会质问弗洛伊德的那些观察的可靠性，他们会把这些观察当

作一定时代一定文化中的某一部分人的观点来接受

观点来质问弗洛伊德的一般性概述的可靠性：人们对妒嫉的态度千差万别，
有些男人比妇女更为善妒，有些男女皆不具有妒嫉，有些男女又都妒嫉异常

考虑到这些不同，他们会拒斥弗洛伊德

把他的观察放在两性生理解剖上的不同来进行解释的企图
会强调，有必要对不同的生活景况以及这些生活景况对男女妒嫉之心的影响

进行调查。例如，对于我们的文化而言，就有必要质问，弗洛伊德的这些观察
对我们文化中的神经症女性来说是正确的，但是它们是否也可以应用到这种

文化的正常女性身上呢？之所以必须提出这样的问题，是因为那些日复一日

地与神经症患者打交道的精神分析学家们经常看不到这样的一个事实：在我
们的文化中还存在着正常的人。同时，还必须质问，产生善妒心理或对异性

具有占有欲的生理条件是什么，在我们的文化中，男女之生活景况有何不同

以致产生了不同的妒嫉之心。

萨丕尔（爱德华

与社会心理学学报》第二十七卷，
参见鲁思

随后，女子的这种对拥有阳具的渴望转变为对作为阳具拥有者

更确切地

就像她起初妒嫉男人具有阳具一样在

“

这种努力事实上是任何人的

与此相反，他们
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然而，无可辩驳的是如何对待杀戮，人类之间过谋杀的负罪感。

弗洛伊的态度也有天壤之别。正如彼得

明的那样，

所表

爱斯基摩人并不认为谋杀必须加以惩罚。在很多原

始部落中，一旦其成员被其他的部落杀死，那么其家族成员的损失

可以通过提供一种替代物来加以补偿。在有些文化中，被杀之人

的母亲的丧子之痛可以通过收养谋杀者为子来加以平息。

如果我们进一步引证人类学上的发现，我们必定认识到，我们

关于人类本性的某些观念是多么的幼稚，例如，竞争的观念、兄弟

姐妹之间的对立、感情及性欲之间的亲密关系等内在于人性的一

些倾向的观念就是些幼稚的观念。我们关于正常的观念，就是通

过认可在一特定团体之内的某种行为和情感标准而获得的。这个

特定团体把这些标准加诸于其成员的身上。但是这些标准因文

化、时代、阶级和性别的不同而大异其趣。

上述这些考察对于心理学而言初看起来不过如此，其实具有

极深刻的意蕴。立竿见影的结论就是，使人们感到心理学的全知

全能值得怀疑。从我们文化与其他文化之间的相同发现之中，我

们决不能得出这样的结论：两种文化都是由于同样的动机。认为

一种新的心理学发现揭示出了内在于人性之中的一种普遍倾向的

观点也不再真实可靠。这一切的作用就是要证明一些社会学家不

断断言的那些观点：没有对一切人类都适用的正常心理学。

然而这些限制由于开启了一些认知的新途径而更具广阔前

①西格蒙德
彼得

弗洛伊德：《图腾与塔布》。
《北极探险与爱斯基摩人》

《母亲们》罗伯特 布里福尔特（

弗洛伊歆
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不对个人的生活环境进行详细了

景。这些人类学考察的基本内涵就是：我们的情感和态度极大程

度地是由我们生活的环境塑造而成的。这种环境既有文化的环境

又有个体的环境，它们相互交织在一起，共同作用，相辅相成。这

也就意味着如果我们了解了我们生存于其间的文化景况，我们就

会具有更好的机会更为深人地理解正常情感和态度的特殊性质。

而且，由于神经症是正常行为模式的偏差表现，所以，对于他们而

言，也就具有更好地理解的前景。

从某程度上来讲，这里所采取的途径，乃是追随弗洛伊德的那

条将其最终引向展示一个迄今为止尚未被思考的理解神经症患者

的世界的路径。在理论上，弗洛伊德将我们的歧异性格追溯到生

物学上天生的本能上，但是，他也曾强调地指出过这样的意见

在理论上，特别是在实践上

解，尤其是不对儿童早年所遭受的情感影响进行了解，我们就无法

理解一个神经症患者。把相同的原理应用到一种给定文化的正常

和病态结构的问题上，就是意味着，如果不详细了解特殊文化对个

体施加的影响，我们就无法了解这些特定文化中正常的和病态的

结构。

很多学者都把文化因素的重要性视为心理学情景的决定性的影响。

弗罗姆在他的“论基督教义的产生”

第十六卷，

第一篇精神分析的文献。其后其他的学者普遍地效尤，例如魏尔海姆

）和奥托

利文（
斯塔克。在美国，哈里芬尼克尔（

年版，第 页）是阐述这种方法的

赖希

沙

是第一个看到神经症学必须考虑文化内涵的人

迈那

另外的一些美国神经症专家也以同样的方式看到了这个问题，他们包括：阿

道夫 、威廉 怀特（

症学》

布朗纳（奥古斯塔

埃里希

（载于

希利（、威廉

）的《 世纪的神经

）和

）的《关于失职的最新启示》（转下页注）
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只要它盲目地步

此外，它还意味着我们必须跨出决定性的一步超出弗洛伊德。

这样的一步是可能的，尽管这一步是在弗洛伊德发现的基础上迈

出的。因为，尽管一方面，弗洛伊德已经走在了他那个时代的前

头，但是，另一方面，由于他过分强调心理特征的生物学上的起源，

他深陷于他那个时代的科学取向而不能自拔。他假定，我们文化

中常见的那些本能欲望或客观关系，乃是在生物学上所确定的“人

性”或产生于不可改变的处境（这些处境是在生物学上给定的“前

生殖”阶段，即俄狄浦斯情结）。

弗洛伊德对文化因素的轻视不仅导致了错误的结论，而且极

大程度地阻碍了对导致我们的态度和行为的那些真正力量的理

解。我认为，这种轻视乃是为什么精神分析

尽管看起来在其表面上具有无限弗洛伊德开创的理论之后尘

的潜力，但事实上却在走向死胡同，日益体现出一套不断发展的艰

涩理论以及应用一套含混不清的名词术语的主要原因。

现在我们已经看到，神经症患者乃是正常人的偏离。这一标

准极为重要，尽管它还不是十全十美。很多人可能偏离了一般的

生活模式而不具有神经症特征。上面提到的那位艺术家，他拒绝

花更多的时间挣更多的钱，而是满足于基本的生存，他可能有神经

症，或者他可能只是极为明智，不想陷入当今生存竞争的恶性斗争

之中。另一方面，很多人可能具有严重的神经症，尽管表面看来他

）和 卡丁纳（

（接上页注）

亚历山大（

的文化内涵发生兴趣。在社会学家中，具有这种观点的尤可参见

韦尔（

多拉德（ ）的《生活历史的标准》

。最近，有些心理分析学家，诸如

，已经开始对心理学问题

拉斯

）的《世界政治学和个人的不安全感》
）和约翰
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难发现一切神经症的共同特征。我们绝对不能将症状

非常适应现存的生活模式。正是这些病例，使得精神的或医药的

观点极为重要。

令人惊奇的是，要从这种观点来说明那些构成神经症的因素

是什么则极为困难。无论如何，只要我们只研究表面的现象，就极

惧、压抑、功能性生理疾患

诸如恐

用作标准。因为它们不一定会表现

出来。因为总存在着一些禁止的作用，其原因我将在后文讨论，但

是，这些症状可能会非常精巧，或者说它们非常难以辨认，以至于

难以从表面上观察到。如果我们单从表面的现象来判断与他人的

那些混乱关系，包括混乱的性关系，也会产生同样的困难。然而有

两种特征我们可以在所有的神经症患者身上找到而无需对其人格

结构有更为明确的了解：即僵化的行为反应和可能与现实之间的

差异。

这两种特征需要进一步的解释。关于僵化的行为反应，我指

的是缺乏那种使我们能够根据不同的情境作出不同的反应的那种

灵活性。例如对正常人而言，当他感到或看到的那些原因是这么

一回事时，他会感到怀疑；然而神经症患者不管情境如何，无论何

时何地，他是否意识到他的处境，他都会疑虑重重。一个正常的人

可以区分一个人到底是诚心实意的恭维还是假心假意地献宠；神

经症患者则分不出这两者之间的不同，他可能在一切情境下都会

对之一概反对。如果一个正常人感到无辜受罚，他会恼怒异常；一

个神经症患者则无论在什么情况下都会有恼怒的反应，即使是他

认识到他是咎由自取亦复如是。一个正常人可能有时在一件重大

的难于决断的事情上犹疑不决；一个神经症患者则无时不是瞻前

顾后。
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让我们

然而，只要当它偏离于文化模式时，僵化的行为反应才是神经

症的表现。在西方的文明中，大部分农民对任何新颖的或奇异的

事物都有根深蒂固的怀疑。这是一种正常的模式；小资产阶级天

生地就注重节俭，这也是一种正常的僵化行为反应。

同理，一个人的内在潜能与他在生活中的实际成果不相一致，

很可能只是由于外在的因素。但是，如果他极具天赋，而又有诸多

发展的可能性，而此人仍一无建树，那么这也是一种神经症的表

现；或者，如果尽管他具有一切足以使他感到快乐的可能性，而仍

不能心情舒畅；或者如果尽管她是一个漂亮的女人却仍觉得自己

没有吸引男人的能力，这些都是神经症的表现。换言之，神经症患

者总是固执于自己的思想而不能自拔。

如果我们撇开这些表面现象不谈，而只是探究产生神经症的

动力性效果，就会发现有一种一切神经症都具有的基本因素，这就

是焦虑和抗拒它们的防御机制。尽管神经症的结构极为复杂，这

种焦虑却是促使一切神经症过程得以运作的动因。这一见解的意

义将在后面的章节中加以详细的讨论，因此，此刻我不举实例来加

以证明。不过即便我们只是暂时地接受这种观点为一种基本的原

理，我们仍然要对此种观点作进一步的阐述。

乃是无处不在的，而抗拒焦虑的防

事实上，这种见解表面上太过宽泛。焦虑或恐惧

暂时交互使用这两个词语

御机制也是随处可见。这两种反应并不仅限于人类。如果有一头

动物遭受危险的威胁，它就会疯狂反击或者逃之夭夭，我们也同样

具有这种恐惧和防御的情景。如果我们担心被雷电击伤，我们就

会在屋顶上安上避雷针，如果我们担心某种意外事故，我们就会投

资保险以备不测。这里同样存在着恐惧与防御的因素。在每种文
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然而，这种个人的生活境况与一般的境况交织在一起

化中，恐惧和防御都有其不同的特定形式，而且可能会加以制度

化，例如，为了防御对邪恶之眼的恐惧，人们戴上眼罩；为了防御对

死亡的恐惧，人们设计了各种各样的仪式；为了防御月经带来的邪

恶，人们就设计了种种禁忌来回避经期中的妇女。

这种相同性使我们忍不住要得出一种错误的逻辑结论。如果

恐惧和防御因素是神经症的根本因素，那么，为什么不将那已制度

化的反抗恐惧的防御机制称之为“文化”神经症的证据？这一推论

的谬误所在乃是由于这样的事实，即这两种现象有共同的因素。

但是，它们不一定是完全同一的。人们不能仅仅因为一座房子全

是由岩石建筑而成就称这所房子为岩石。那么，使它们专门成为

神经症的病态的恐惧和防御的特征是什么？会不会这种病态的恐

惧都仅只是想象？不会。因为这样一来我们也可以易于将对死亡

的恐惧称之为想象出来的东西；这两种情形都是缘于对病态的恐

惧和防御的无知。会不会神经症患者根本不知道他为什么害怕？

不会。因为原始人都不知道他为什么有死亡恐惧的情绪。这两者

的区别与意识和理性的发展无关，乃是由于下面两种因素。

首先，每种文化的生活境况都会产生某些恐惧。这些恐惧有

可能是由于外在的危险（自然、敌人），由于社会关系的形态（由于

压抑、不公平、强迫的依赖、挫折产生的敌视），由于文化传统（传统

上对鬼魂、对禁忌之破坏的恐惧）引起的，不论他们的来源如何，个

人或多或少地屈服于这些恐惧。但是一般而言，生活在一定文化

中的每个人都会具有这样的恐惧，而且无人能够避免。然而，神经

症患者不仅具有一般人都具有的恐惧，而且由于在他的个人生活

境况中

他还具有另外的恐惧，这些恐惧在数量上和程度上都偏离了
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文化模式的恐惧。

第二，在给定文化中存在的恐惧一般都有一定的保护机制（诸

如禁忌、仪式、风俗）的防御。一般说来，这些防御机制代表一种处

理恐惧的更为方便简易的方法，而神经症患者的防御机制则是完

全由另外的方式建立的。所以，正常人，尽管也有他的文化中所产

生出来的恐惧和防御，一般仍然能发挥他们的潜在能力，享受生活

提供给他们的一切乐趣。正常人能够充分利用他的文化赋予他的

一切机会。换一个说法就是，他遭受的只是他的文化中不可避免

的那些痛苦，他不会无事生非。与正常人相反，神经症患者遭受着

比一般人多得多的痛苦，他始终得为他的防御付出额外的代价，因

而在生机和扩展性上受到阻碍，或者更为具体地讲，在建功立业、

享受生活方面受到阻碍，从而导致了我们在上面所提到的分裂情

况。事实上，神经症患者始终在遭受着痛苦。在讨论那些一眼而

知的神经症特征时，我之所以没有提及这一事实，惟一的原因就在

于，这些情况不表现出来时，人们不一定能够看得到，甚至神经症

患者自己可能也意识不到他在遭受痛苦这一事实。

说到恐惧和防御，我担心此时很多读者会没有耐心阅读用这

么大的篇幅讨论神经症的构成这种简单的问题。长话短说，心理

现象向来都是复杂的，但表面看起来相当简单的东西绝不能给出

一个简单的答案，一开始我们就碰到的这个困境也不例外，在整部

书中，无论我们处理什么问题，都会涉及到这个困境。描述神经症

患者的主要困难在于，我们既不能单用心理学的工具，也不能单用

社会学的工具来提供一个满意的答案，而必须交互使用这两种工

具。一会儿要使用心理学的工具，一会儿又要使用社会学的工具，

就像我们在前面已经做过的那样。如果我们只是从动力学或心理
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这种减轻和解决冲突的

结构上的观点来处理神经症患者，我们就会假定正常人根本不存

在。只要我们超出我们的国界或具有与我们相同的文化的国界，

我们就会陷入更大的困境。如果我们用社会学的观点来处理神经

症患者，把他们仅仅当作是一定社会的共同行为模式的偏离，我们

就会大大地忽视我们大家都知道的那些神经症患者的心理特征，

没有哪一个学派和国家的心理医生会把这些结果当作他们久已习

惯称之为神经症患者的结果之一。因此应该将这两种方法协调成

为一种方法，即既要考虑到外在的表面上的神经症，又要考虑到涉

及心理过程的动力学上的神经症，但又不将其中的任何一种方法

看做最初的和具有决定性的方法。这两种方法必须结合在一起。

一般说来，这是我们上文中已经采用过的方法。因为我们指出，恐

惧和防御是神经症患者的动力中心之一，但是，只有当他们偏离同

一文化中的恐惧和防御模式甚多或甚大时，才足以构成神经症。

我们还得沿着这个方向再进一步。神经症还有另一种本质性

的特征，这就是，神经症患者还有一种矛盾冲突的倾向。对这种倾

向，或者，至少对这种倾向的内容，神经症患者自己毫无察觉。而

且对这种冲突自动地试图加以调和、解决。弗洛伊德将这种特征

称之为神经症不可或缺的因素。病态冲突与文化中的共同冲突之

不同，既不在于冲突的内容，也不在于病人是否根本上对此有所意

识 而是在于这在这两点上，一般的文化冲突都是一致的

样的事实，即神经症患者的冲突极为强烈，而且这种冲突会越来越

重，神经症患者试图减轻和解决冲突

而且不能令一般人满意，往往损害了完整努力恰恰是病态的

的人格。

反思这些考虑，我们尚不能对神经症有一个完满的定义，但是
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我们可以对神经症作出这样的描述：神经症是由恐惧和防御恐惧

并试图找到解决冲突倾向所产生的心理困扰。基于实际的理由，

我们最好只有在这种心理困扰偏离了特殊文化中的共通模式时，

才称之为神经症。
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尽管其症状的表象与神经症的症状完全一

。它们乃是潜在的慢性过程

由于我们的兴趣集中在神经症影响人格的方式上，所以我们

探究的范围设定在两个方面。一方面，有很多这样的神经症出现

在人们身上，即他们的人格是正常的，未曾受到歪曲，却也会由于

对充满了矛盾冲突的外在环境的反应而产生神经症。在讨论了某

些基本心理过程的性质之后，我们再回过头来简要地考虑一下这

些单由环境产生的神经症的结构。 我们现在的主要兴趣不在它

们身上，因为它们并不表现为病态人格，而只是暂时不能适应既定

的困难处境。当我们说到神经症时，我们指的乃是性格上的神经

症，即情景，在其中

主要的困扰在于性格的扭曲致

的结果，一般在孩提时代就已开始，并或多或少，或强或弱地影响

到人格的一部分。从性格神经症的表面来看，也可能是由于实际

的情景冲突而产生的，但是如果仔细地研究一下该病人的历史，我

们就会发现这种困难的性格特征早在情景混乱之前就产生了，暂

时性的困境本身在很大程度上是由于早先存在的个人困境，而且，

情景神经症实际相当于 舒尔茨 所说的“外源少
”

见神经

弗兰茨 亚历山大曾建议用神经症这个词指称缺乏临床症状的那些神

经症。我认为这个词不太适当，因为症状的有无常常是与神经症的性质无关的。
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该病人会对一种生活情景有病态的反应，而对于一般的健康人来

说，这种生活情景根本就不是什么冲突。这种情景只是显露了早

已存在的神经症的存在。

另一方面，我们对神经症的症状表象并不太感兴趣。我们的

兴趣主要在性格困扰本身，因为人格扭曲是神经症中常见的现象，

而在临床上的症状不同或完全没有。而且，从文化的观点上看，性

格形成比症状更为重要，因为是性格而不是症状影响着人类的行

为。熟知神经症的结构，认识到症状的治疗不一定就意味着神经

症的痊愈，一般说来，心理分析的兴趣和注意力集中在性格扭曲上

而不是在症状上。具体地讲，我们可以说，并不是火山本身，而是

火山的爆发，而病源的冲突则像火山一样藏在个人的深处，不为病

人本人所知。

认可了这一限制，我们可能会提出这样的问题，现代的神经症

患者是否具有我们所说的我们时代的神经症患者根本上具有的那

种共同特征？

至于伴随着不同类型的神经症患者的性格扭曲，令人惊异的

是它们的差异而不是它们的相同之处。例如，歇斯底里性格就完

全不同于强迫性人格。然而，使我们惊异的这些不同性格是结构

上的不同，或者，用更一般的词来说就是两种困扰显现的方式之不

同，以及解决困扰的方式之不同，例如：在歇斯底里性格中，投射占

了大部分的作用，与之相比，在强迫的性格中，理智的冲突则占据

了大部分的作用。另一方面，我心中所想的相似性并不是外表的

行为或它们产生出来的方式，而是它们的冲突内容的本身。更确

切地说，这些相同性主要的并不在于造成困扰的经验，而在于实际

上推动人们失常的那些冲突。
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。我在心理分析实践方面的经验已

为了澄清原发的力量和它们的类型，有必要作出一些假设。

弗洛伊德和大多数精神分析家都强调这样的原则，分析的任务是

通过发现性欲冲动的根源（例如特殊的性感区域）或一再重复出现

的孩提类型来完成的。尽管我认为不追溯病人孩提时的处境就不

能完全理解神经症患者，但是我相信，如果片面运用发生学上的探

究方法，就会弄乱问题，而不会澄清问题，因为它会导致人们忽视

实际存在的无意识的倾向、这些倾向的功能以及与其他的倾向的

交互作用。这些其他的倾向包括：冲动、恐惧和防御性措施。发生

学上的理解只有在它帮助功能上的理解时才是有用的。

根据这一信念，在分析时，我已经发现，大多数不同的人格，属

于不同的神经症类型，它们会因年龄、气质、兴趣而不同，它们来自

不同的社会阶层，那些基本的动态中心冲突和它们的交互关系内

容，在本质上是完全相同的

经为非心理分析的人们和当代文献中的那些人格的观察所证实。

如果神经症患者的那些一再重复出现的问题在于被剥夺了他们常

常具有的那些丰富多彩的和奥妙无穷的性格，那么我们就会注意

到，它只是在程度上不同于在文化上困扰正常人的那些问题。我

们中的大多数人都不得不与竞争、害怕失败、情感孤独、不信任他

人和我们自己等问题进行心灵上的争斗，但是神经症患者的问题

则比这些问题多得多。

一般说来，同一文化中的大多数人都不得不面临同样的一些

问题。这一事实表明了这样的一个结论，即这些问题是由这个文

对这种同一性的强调并不意味着无视对特殊的神经症类型的科学
研究。相反，我深信在描述心理困扰的整个情景、它们的起源、它们的特殊结
构和特殊表现方面已经取得了长足的进步。
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化中存在着的特定生活处境所造成的。它们并不代表“人类本性”

所共有的问题，这一点可以由下述事实得到确证，即其他文化中的

原发力量和冲突与我们文化中的不同。

因此，在谈到我们时代的病态人格时，我不仅指的是存在着具

有基本的共同特性的神经症患者，而且指的是，这些基本的共同性

根本说来是由我们时代和文化中的现存的困境所产生的。随后，

我将尽我所了解的社会学知识向大家表明我们文化中的哪些困境

要对我们具有的心理冲突负责。

我所假定的文化与神经症之间关系的正确性应该由人类学家

和神经症学家的共同努力来证实。神经症学家不仅要研究出现在

某一特定文化中的神经症，就像人们所做的那样，用正常的标准研

究神经症的发病率、发病的严重性以及神经症的类型，而且尤为重

要的是，他们应该从这些文化所潜藏的基本冲突的观点来研究神

经症。人类学家则应该从文化结构为它的人民制造了何种心理困

境这样的观点来研究同样的文化。在这些基本冲突中所表现出来

的相似性之一乃是易于进行表面观察这种态度的同一性。所谓表

面观察，我指的是一个好的观察者无须借助于心理分析技术的工

具，就能从他所熟悉的人那里，比如他本人、他的朋友、他的家庭成

员或他的同事那里发现神经症患者。对这一经常可能的观察，我

将作一简短的概述。

所以，这种可观察的态度可以按照下列方式大致作出分类：第

一，给予和获取爱的态度；第二，自我评估的态度；第三，自我肯定

的态度；第四，侵略性；第五，性欲。

关于第一点，我们时代的神经症的主要倾向之一就是过分地

依赖于他人的支持或依赖于他人的关爱。我们都希望讨人喜欢并
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