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        有关性方面的讨论属于政治雷区，因为它讨论的是人们的性行为差异和性倾向。因此，目前很少有人认真研究过同性恋的起因和后果。任何对此感兴趣的人都必须尽量客观地看待有关信息。基督徒有必要思考一下，应当怎样运用圣经的教义影响人们对生活方式的选择。

在过去十年中，同性恋和同性性行为作为一种生活方式，越来越被社会所接受。

心理学家在谈到人们的性倾向时说，在一个极端，有人一辈子也没有过同性恋的想法，而在另一个极端，有人却从来也无法对异性产生激情。

同性恋也许可以定义为一个人对同性产生无法抗拒的吸引力。但在实践中时却没有这样简单，因为性倾向并不总是和性行为相关，而且一些有同性恋倾向的人也许从来没有同性恋行为。相反，在一些极特殊的情况下，如在监狱中或战争年代，有同性恋倾向的人则可能发生同性性行为。不过，性倾向通常会从性行为的表达方式中反映出来。

对同性恋的争论使得基督徒有机会去了解那些常常被误解的人，但要形成正确的观点还要以当代的科学和社会研究为基础。

深层原因

即使是询问同性恋是否有深层的原因也会招致批判，因为这个问题在政治上是错误的。其结果正如一位心理学家所说“这个领域独一无二，科学的客观性在此无立足之处。”（1）
2002年对同性恋的生物学研究概况很清楚地反映了这一状况。其结论是，到目前为止，发生同性恋的起因尚不清楚，性行为倾向很可能同时受生物和社会的双层影响，也许可以对这一领域进行研究。但紧接着，这一概况又指出，探寻同性恋的起因是不道德和不应该的。（2）
结果使得关于这方面的研究做得更少了。1997年对同性恋起因的考察认为，对性行为倾向的科学研究最多处于初级阶段。（3）
荷尔蒙的影响

一些评论家认为，同性恋者与异性恋者在荷尔蒙方面有所不同。这一观点后来被否定了，因为荷尔蒙敏感化验表明，在以上两者之间没有永恒的不同。（4）

在胎儿期受过多的性荷尔蒙影响会影响大脑的发育，从而可能影响性行为倾向。 给雌鼠注射了雄性激素及将雄鼠在出生时进行阉割，两者长大后都会出现反性别的性行为特征。（5）

但用此方法探究人类就不是那么简单了。因为人的性行为不同于啮齿类动物的动机反射行为，而是受复杂的感觉定位影响的。如果假设胎儿期荷尔蒙是正常的，那么这一研究就必须搞清楚使同性恋者雄性激素紊乱的原因。大量的文献研究表明，这一点很难做到。（6）
大脑结构

有些研究报告说大脑结构和性行为倾向有关，还说同性恋者有左撇子的趋势。还有一个研究说，女性和同性恋男性的视丘下部比异性恋男性的要小些。（7）但许多评论家批判了这种研究方法。（8） 

还有一些研究结论认为，同性恋者和异性恋者的大脑中一种叫做前部联合纤维组织的东西在体积上有所不同。然而对2002年所有信息的回顾发现，不同的研究结果互相矛盾，并且都没有有力的证据。

遗传学

基因虽然对人的行为有一定的影响，但在同性恋中，有证据表明这种基因影响只是一个方面。1993年，当科学家宣布某一部位X染色体（Xq28）的不同与男性同性恋者有关时，（9） 有相当多的媒体关注此事，之后，这项研究遭到批驳（10），现在很少有人重视这一观点了。

另一种探寻基因影响的方法是研究双胞胎。最有说服力的是对从出生时就被分开的双胞胎进行的研究。一项在1986年前完成的对四对女性双胞胎和两对男性双胞胎的研究得出的结论是，基因的影响不可否认。然而由于可供研究的主体数量太少，很难得出有价值的结论。（11） 况且许多同性双胞胎还有不同的性行为倾向。

一项1995年对有关基因研究所做的回顾指出，研究要想产生意义，必须符合以下五个标准：

1． 它必须有对个体差异有正确和准确的度量标准

2． 它必须有正确的确定生物关系的方法

3． 它必须随机选取主体

4． 它必须有大量的研究主体

5． 它必须正确理解深层基因

它的结论是“迄今为止，所有对人类性行为倾向的基因基础的研究都至少有一点没有满足以上标准。”（12） 之后，一项对大约3000个随机选取的人所做的调查显示，有大约0.28-0.65％的人有遗传同性恋的可能。（13）  

环境因素

有证据显示，一个人生长的文化环境会影响其行为。一种极端的情况是，在某些文化中同性恋太不寻常了，以至于他们的语言中都没有描述它的词汇。

剑桥大学心理学家伊丽莎白莫白丽认为，同性恋倾向的发展与早期缺乏同性家长的照顾有关。如果一个孩子在青春期前感到无法被人接受，一旦性成熟时，他（她）可能会寻求来自同性的肯定。（14）   当然，经历相同的人也有不会发展成同性恋者的，而其它背景的人也可能会成为同性恋者。

有些研究者发现，男性同性恋者大多缺乏与父亲或其他男性长辈之间的亲密关系。（15）  

一项对35，000成年人的研究表明，人们在小时侯没有固定的性行为倾向。（16） 实际上，1/4的12岁孩子不能确定他们的性行为倾向，这一比例会随着年龄的增长逐步下降，到18岁时，只有大约有5%的人仍不能确定。研究还提到，通过对性行为与宗教行为、少数民族的自尊心及社会经济地位之间关系的观察，更进一步证明了社会对性行为的影响作用。

变化的感觉

公众和医学对同性恋的反应发生了很大的变化。在英国，直到1967年，任何年龄的成年人之间的私下同性恋都是非法的。在1973年，美国精神病协会把同性恋行为从性混乱名单中删除。之后，英国医学协会理事会也呼吁降低允许同性恋的年龄。2000年，英国议会将允许异性恋者肛交和同性恋的年龄由18岁降低到16岁。（17）  

现在，把同性恋倾向看作是一种普通的生活方式，从政治上看已经沒有什么问题了，持不同观点的医生反而常常会被贴上“同性恋恐惧症”或“异性恋主义者”的标签。

同时，人们在致力将同性恋倾向作为许多正常生物变异的一种。这就使人们对同性恋行为内涵的关注点有所转移，使它成为了一个日常话题。这种变化使人们很难作出客观的评价，而且许多人不敢对此持相反的观点，害怕激怒这种“新”建立起来的东西。

同性恋的发生率

同性恋的实际发生率通常比人们认为的要低得多。通常引用的10%的数据来源于1984年的肯西报告。（18）  这个报告是以一个没有计划好的而且不是随机选取的研究为基础的，其中25%的人是囚犯。一项1994年英国的性调查显示，每九十个人中只有一个人在几年前曾拥有同性恋性伙伴。（19）  2001年的调查显示，2.6%的男性和女性有同性恋伙伴。（20）

尽管在媒体宣传中，同性恋者通常是“一夫一妻制”形象，但大规模调查显示，性伙伴关系能维持十年以上的同性恋者还不到10%。在一个大型调查中，有74%的男性同性恋者一生中有一百多个性伙伴，28%的人有1000多个，75%的人说他们的性伙伴有一半是陌生人。虽然这一数字比女性同性恋者低了许多，但与那些已婚的异性恋者相比仍然很高。（22）   

面对真正的危险

忽视过着同性恋生活方式的较社会中的其他人更容易受到各种形式的伤害是不明智和不诚实的。尤其是对那些男性同性恋者。

高风险性行为

最常见的高风险性行为包括口交、对阴茎和肛门的互相手淫或肛交。妇女的阴道和骨盆内的肌肉很适合性交行为，而肛门和直肠的结构并不适合于此。肛交可以导致肛门附近肌肉溃疡、发炎、撕裂，甚至引起直肠断裂，引起大小便失禁及增加感染的危险。

        不论是否使用保险套，男性同性恋者都更有可能患性病。包括梅毒、沙门氏菌、阿米巴菌、贾第鞭毛虫病、淋病、疥癣及滤过性毒菌引起的疾病，如甲肝、乙肝或爱滋病。（23）许多性传播疾病都是很可能会导致肛癌。（24）尽管坚持使用保险套能降低这种风险，但却不能避免生理上的创伤。

物质滥用

使用消遣性毒品是引起性疾病传播的原因之一，在同性恋者中，这种物质滥用行为比异性恋者要多得多。（25）
有些同性恋团体常说，这种行为上的差异主要是由于社会歧视同性恋者而引起的，但许多证据表明，这种情况很多时候是出现在接受同性恋的社会中的。

精神上的疾病

性伙伴过多、不安全的性行为和物质滥用在同性恋中很普遍，这使同性恋者有患精神病的危险。（26） 

年轻同性恋者的自杀倾向在增加。男性同性恋者中打算或尝试自杀的人数，是男性异性恋者的三倍，抑郁症患者为十二倍。（27）
应遵循的圣经原则

        在过去二十年中，基督徒同性恋者运动（LGCM）认为，爱一个同性别的人并用性的方式表达爱意与基督教的信仰是一致的。（28） 
但大多数基督徒认为，上帝的言辞才是所有教义和行为的至高权威。LGCM关于同性恋的观点实际是与圣经的教义相违背的。

        《圣经》将性交看作是上帝赐予我们，让我们尽情享受的礼物，但它只限于异性恋的终身的婚姻关系中，在这种关系中，男人和女人水乳交融。（29）  

        上帝对婚外性关系的看法在《旧约》中有明确的阐述：做为惩罚，通奸将导致他们双方的死亡。（30） 

那些有婚前性行为的人必须结婚。如果女性失贞后被丈夫在结婚时发现了，她也必死无疑。（31）
《旧约》明确指出：“不要象和女人发生性关系一样和男人性交，这令人厌恶。”（32） 而且“如果男人与男人性交，象和女人一样，那么他们双方都令人憎恶。他们必须被处死。”（33）所多玛城毁灭的原因之一就是同性恋。（34） 
《旧约》的严厉惩罚可能使我们惊讶，而耶稣的死为所有人的罪行赎了罪。不过，我们要记住上帝有双重的权力，一是告诉我们应怎样活着，一是让我们对自己的行为负责。

新约的教义更加严格，它告诉了我们旧约诫律的精髓所在。耶稣说不仅婚外性关系是错的，而且连不忠贞的想法都是有罪的。（35）  通奸和婚前性行为被禁止，禁止同性恋更是被三次提及。（36）
基督徒在

实践中的反应

        那些承认有同性恋倾向的人比其他人更容易受到诱惑。但这不能成为同性恋的借口。圣经认为这样做是错误的，受到诱惑并不代表可以犯下罪行。

抵制诱惑的办法是接受耶稣，他曾象我们一样“经历种种诱惑”，要以他的精神为生活的支柱。所有的基督徒都被赋予耶稣的力量去抵制诱惑，所有的诱惑都可以拒绝，（37） 即使我们陷入这种诱惑中，我们也有信心去承认我们的罪行，上帝将原谅我们，使我们变得纯洁。当热，这并不是可以继续犯罪的借口。异性恋基督徒要耐心地对待那些有同性恋倾向的基督徒，并去理解他们。要求他们停止同性恋行为时，还对他们满怀同情。（39） 同时也要反省自己，要知道上帝对任何与性有关的罪行（即使是纵欲）都是一视同仁的。

基督徒绝不能迫害或咒骂那些有同性恋行为的非基督徒们，而是去理解他们，爱他们，尊重他们，但这不是对他们所选择生活方式的肯定。

对那些为同性恋进行游说的议员来说，当有同性恋倾向的基督徒抵制发生这种行为时，他们是在“撒谎”，但在基督徒看来，他们显示的是自制力。

变化的倾向

许多人认为，性行为倾向就象眼睛或手的颜色一样无法改变。但一项连续5年对7名绝对同性恋者的跟踪调查显示，65%的人在经过行为治疗后改变了他们的性行为倾向。（40） 只要有意愿，它是可以改变的，在一个充满爱和被接受的环境中，只要有决心去改变，就一定能改变。

基督徒的生活中有一种神圣的权力，它使改变的可能性更大。不过，改变也不是总会发生的。诱惑总是存在，那么禁欲可能是唯一的选择了。一个人不是必须有性交才是一个完整的人。耶稣的人生就非常完整，但他从未结过婚或有过性行为。使徒彼得将单身生活称做是一种基督徒的更高的使命，使人能用一种特殊的方式为上帝服务。（41）

基督徒生活方式的楷模

没有人更能比耶稣是基督徒的楷模了。他曾原谅了一个通奸的妇女，但告诉她不要再做这种有罪的事了，（42）基督徒必须避免虚伪，承认所有的人都面临性的诱惑。确实，大多数人在性行为方面有罪，即使行动上没有，思想上也有。所以我们无权对此审判或定罪。基督徒应当宣扬圣经的立场，警告同性恋生活方式的危险性，支持和鼓励他们去改变。基督徒的努力也许会遭到拒绝，但这不能减少我们的责任。

        基督徒应当积极参与其中，象“真自由、真信任”（43）组织那样，去帮助有同性恋倾向的基督徒，或是象“爱滋病教育培训” 组织那样，  （44） 对爱滋病人给予同情和照顾。这些都是可以参考的很好的例子。
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