
 

 

 世界精神醫學會的靈性及宗教與精神醫學立場聲明 
                   
 
    世界精神醫學會：宗教，靈性與精神醫學部門    (譯：莊勁怡醫生(中國香港)) 

 
世界精神醫學會 (WPA) 與世界衛生組織（WHO）積極推動建基於實證科學的
全面精神健康教育及服務，同時亦切合不同的文化，以關懷為本。1,2 近年，
社會大眾及學術界人士皆提高了對靈性 (spirituality) 及宗教 (religion) 與健康關
係方面的認識。透過學術文獻的系統性回顧，已確定現時有多於三千個有關宗
教/靈性與健康的實證研究。3,4. 
 
有關精神障礙的研究顯示，宗教/靈性對患病率(特別對抑鬱症及藥物濫用)、診
斷(如：辨別靈性經驗還是精神障礙)、治療方法(如：尋求協助的行為、治療的
順從性、靜觀療法或輔助療法的使用)、治療結果(如：全面康復、自殺)、預防
方法、生活質素和幸福感，均有重大影響。3,4. 世界衛生組織對生活質素的定
義，亦包括了宗教/靈性這層面。5. 儘管有證據顯示宗教/靈性對健康有較好的
果效，但同時亦有機會帶來傷害(如：拒絕治療、不接受醫生的説法、宗教性的
負面應對（negative religious coping) )。調查亦顯示，宗教/靈性的價值觀、信
念及活動，跟世界上大部份人口息息相關，而病人亦希望他們宗教/靈性方面的
需要在接受健康服務過程中會受到重視。6-8.  
 
精神科醫生須要對所有會影響精神健康的因素作全盤考慮。研究顯示，無論精
神科醫生自身有任何靈性、宗教或哲學方面的取向，宗教/靈性亦是應該要考慮
的一個因素。然而，現時只有少數醫學院或專科訓練課程能提供正規的訓練，
讓精神科醫生可接觸宗教/靈性的醫學實證，或是學習如何在研究及臨床工作上
適當地重視宗教/靈性的層面。7,9. 為了彌補這方面的差距，世界精神醫學會已
經與數個國家的精神醫學會（如：巴西、印度、南非、英國及美國）成立宗教/
靈性部門，並且把「宗教與靈性」包括在「精神科醫生核心訓練課程」中。10. 
 
現時「宗教」和「靈性」二詞還未有一個廣泛認同的定義。「靈性」通常被定
義為人類經驗層面中，有關超性的、神聖的、或是終極事實的人類經驗。靈性
與人生的價值、意義和目標有著密切的關係。靈性可以在個人、在社會、在傳
統上發展。「宗教」則被看成是靈性的制度性表現，通常被定義為特定社區或
群體與神或和神有關的信念系統及活動。3,8. 
 
儘管「靈性」和「宗教」未有精確的定義，但它們仍然跟人類的核心信念、價
值和經驗息息相關。故此，無論是在精神醫學的臨床應用或學術研究，均應該
要考慮到病人的宗教/靈性層面如何影響到其精神障礙的起源、理解和治療，以



 

 

及其對精神疾病的態度。 靈性和宗教方面的考量對精神醫學臨床應用的倫理也
有重要的影響。11. 世界精神醫學會特別提出： 

 1. 在撰寫精神科病歷時，精神科醫生應該要常規地 (有時候甚至是必須)仔細
考慮病人的宗教信念和習俗，以及他們的靈性狀況。 

 2. 精神醫學的專科訓練及持續專業發展必須要包括對宗教和靈性方面的瞭解
，以及其與精神障礙診斷、病源和治療的關係。 

 3. 我們須要有更多關於宗教和靈性與精神醫學之間關係的研究，尤其於臨床
應用方面。這些研究應該要涵蓋不同的文化和地理背景。 

 4. 對於處理宗教和靈性與精神醫學之間的關係，應該要以病人為本。精神科
醫生不應該基於其自身的專業地位，嘗試令病人去接受特定的宗教/靈性或
世俗的世界觀。精神科醫生應該要經常尊重並留意病人丶病人家屬及照顧
者的靈性/宗教信念和習俗。 

 5. 無論個人所持的信念為何，精神科醫生都應該要願意跟宗教團體的領袖/會
員，院牧和教牧工作者，或其他社會人士緊密合作，為病人謀幸福，並鼓
勵其他跨專業醫護團隊成員同樣作出此等合作。 

 6. 對於很多從事精神健康服務的職員和義工，宗教/靈性的層面為其工作�生
了重要的使命感。精神科醫生應該要展示其對此方面的關注、尊重及敏感
度。 

 7. 精神科醫生應該要對宗教、靈性和世俗的世界觀和習俗可能帶來的利與弊
有充分認識，同時願意以批判性丶不偏不倚的態度，廣泛地與社會大眾分
享此訊息，以 
促進大眾健康及幸福感。 
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