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暴力人群的家庭环境对照研究 

杨 林 ，杨德兰 
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【摘 要】目的：探讨家庭环境与暴力行为发生之间的关系。方法：应用既往史调查表、早年(18岁以前)不良家庭环境问卷、家庭 

环境量表一中文版(FES—CV)对49例暴力罪犯和35例暴力违法的精神分裂症患者进行调查和测试。结果：①精神分裂症组的 

既往攻击行为史、父母精神病史多于罪犯组，而早年家庭结构不完整及遭受父母虐待、父母有不良教养方式、酒精滥用史少于罪 

犯组，差异有统计学意义(P<0．05)；②两组在家庭环境量表的亲密度、情感表达、成功性 、娱乐性、组织性方面存在差异，差异有 

统计学意义( 0．05 o结论：两组暴力人群家庭环境存在差异，改善家庭环境有利于提高暴力人群的心理健康水平。 
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Contrastive study On family environment of violent people 

YANG Lin。et al 

(Department of Neuropsychiatry，the Clinical Medical College and Affiliated Hospital of Dali University) 

【Abstract】Objective：To study the family environment associated with violent behavior in schzophrenic patients and violent crim— 

inals．Methods：A contrastive study Was conducted between 49 violent criminals and 35 schizophrenic patients with violent be—— 

havior．They were assessed with past history questionnaire，early deviant family environment questionnaire(before 1 8 years old) 

and Family Environment Scale—Cbinese version 【FES--CV)~rtes ts：①There were more histories of aggressive behavior and 

parental psychotic histories in schizophrenic patients than in violent criminals．Th ere were more histories of alcohol abuse， 

parental unsound rearing styles，suffering parental ab use and fam ily defect in early years in violent criminals than in 

schizophrenic patients．@)Significant differences between two groups were found in cohension achievement，entertainment，organiza— 

tion subscales of the Fam ily Environment Scale．Conclusion：Th ere are sign ificant differences between two groups in fam ily en—— 

vironment．Progressing improvement in family environment will help to improve psychological health level of violent people
． 

【Key words】Violent behavior；Fam ily environment；Post history 

暴力犯罪是现代社会发展中一个突出的问题， 

是对个体和社会危害极大、后果极为严重的犯罪。 

其在犯罪案例中所占比例较大，近年来有逐年上升 

的趋势，给个人、家庭和社会留下了阴霾，成为 日益 

严峻的全球性公共卫生问题。近年国内外开展了许 

多关于精神分裂症暴力行为的危险因素与预测及 

暴力犯罪的一般特征的研究 ，却少有研究涉及正常 

人群的暴力行为家庭环境的研究。本研究采用病例 

对照方法，探索家庭环境与暴力人群之间的关系， 

为不同人群暴力犯罪的预测和干预提供理论依据。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 
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主要研究方向：神经精神病学。 

重庆市卫生局课题(05—2—130)。 

1．1．1精神分裂症组 来源于重庆医科大学附一院司法精神 

病学鉴定的暴力违法人群，年龄 18 50岁，男性；被控故意杀 

人或伤害；符合中国精神疾病分类方案与诊断标准第三版 

(CCMD—III)的精神分裂症诊断标准；病情处于稳定期 ，未进 

行药物治疗；小学毕业以上文化，能完成测试者。共有 35例人 

组；平均年龄(36．24±l1．50岁)；平均病程(12．43±l1．73)年。 

1．1．2罪犯组 来源于重庆市监狱在押的暴力罪犯，以年龄 、 

性别作为配对条件，年龄 18—50岁男性；因故意伤害或故意 

杀人罪入狱；无任何精神病史；小学毕业以上文化，能完成测 

试者；入狱时间在 5年以内。共有 49例入组 ；平均年龄 

(38．61±10．12)岁。 

两组在性别、年龄 、婚姻 、文化程度 、病程和职业等人口 

学资料经统计检验(x 检验)差异无统计学意义(尸>0．05 o 

1．1．3排除标准 排除有脑器质性疾病及严重躯体疾病者； 

对检查不合作，不能有效完成测验者。 

1．2 研 究方法 

1．2．1测量工具 应用 自拟既往史调查表、早年(18岁以前) 

不良家庭环境问卷、家庭环境量表中文版(Family Environment 
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Scale—Chinese version，FES—CV)对所有研究对象进行测量。 

1．2．2测量方法 由接受专I'-l~JII练的专业人员严格按照规定 

对受试者进行测试，使用统一的指导语 ，被试一次性完成问 

卷。测试前讲解测试 目的，说明此测验与自身利益无关，结果 

受到保密，消除被试者的顾虑，保证测试结果的真实性。 

1．2．3统计学处理 所有资料和数据均输入 Excel编成数据 

表格，采用 SAS统计软件包进行统计分析 ，计量资料采用 t 

检验，计数资料用 x 检验。 

2 结 果 

2．1 两组既往 史比较 

精神分裂症组的既往攻击行为史、精神病家族 

史明显多于正常罪犯组，而酒精滥用史明显少于罪 

犯组，经卡方检验两组间差异有统计学意义 (P< 

0．05)，见表 1。 

表 1 两组既往史比较 

注： 表示 P<0．05 表示 P<0．01 

表 2 两组早年不良家庭环境比较 

注： 表示 P<0．05 }}表示 P<0．01 

表 3 两组家庭环境量表比较 

注： 表示 P<0．05 表示 P<0．01 

2．2 两组早年不 良家庭环境 比较 

精神分裂症组早年父和(或)母患精神病的人数 

多于罪犯组，而早年遭受父母虐待、父母有不良教养 

方式、家庭结构不完整的人数少于正常罪犯组，经卡 

方检验差异有统计学意义(P<O．05)，其余的不良家 

庭环境两组间差异无统计学意义( O．05)，见表 2。 

2．3 两组家庭环境量表评定结果比较 

精神分裂症组家庭环境量表的亲密度、成功 

性 、娱乐性、组织性得分低于罪犯组 ，差异有统计学 

意义 (P<0．05)，其余各因子分差异无统计学意义 

( O．05)，见．表 3 

3 讨 论 

国内外研究均一致报道既往攻击行为史是精 
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神病人暴力行为较好的预测因子。因为人的行为模 

式具有相对稳定性，当个体有攻击行为史时，就容 

易掌握其过去的行为模式。本文经分析发现 ，精神 

分裂症组既往攻击行为史是暴力行为发生的重要 

危险因素，这与多数研究结论一致 1。另外精神分 

裂症组的精神病家族史多于罪犯组，但这是暴力行 

为发生的可能原因还是精神分裂症发生的可能病 

因尚需进一步研究。分析结果提示罪犯组既往酒精 

滥用史明显高于精神分裂症组，进一步证实了酒精 

滥用是暴力犯罪的危险因素 ，这可能与酒精滥用 

的兴奋效果有关，酒精等精神活性物质可损伤大脑 

的执行功能，从而导致判断力下降、增加个体的冲 

动和攻击性。也有学者【5】提出酒精滥用人群更易并 

发反社会人格障碍，增加暴力行为的危险。 

各派心理学家都极为重视童年时期的心理成 

长。认为早期经验对成年后的人格健全有极大影 

响。家庭是个体最早接受社会化的场所，人的行为、 

心理直接或间接受到早年家庭环境的影响。一些研 

究认为早年父母暴力行为和精神病史、物质滥用史 

等不 良家庭环境及幼年被遗弃、受虐待等创伤性生 

活经历与成年后暴力行为有关[6-81。本研究发现精神 

分裂症组的父母多有精神病史，而罪犯组的暴力行 

为与早年遭受父母虐待 、父母不 良的教养方式相 

关。Caspi等嗡生行了为期 3O年的跟踪研究，共追踪 

了 1037名儿童从出生到成年，结果发现与未在儿 

童期受虐待或很少受虐待的儿童相比，受严重虐待 

的儿童易于产生对抗社会的暴力行为。有学者认为 

这是因为被虐待儿童趋向于获得社会信息加工的 

反常模式，是其学习侵犯行为的示范，促进了攻击 

行为的发生㈣。本研究发现罪犯组的暴力行为主要 

与惩罚严厉、拒绝否认、过分干涉和保护、漠不关心 

等不良教养方式有关，不良教养方式可能影响子女 

健康人格的形成和发展。过于严厉的惩罚易于使子 

女产生逆反心理，形成残忍、缺乏同情心等反社会 

趋向；过分干涉和保护使子女在生活中应对挫折的 

能力降低，倾向于以极端的方式应付挫折和各种应 

激情景 ；拒绝否认 、漠不关心多表现出否认子女的 

能力或挑剔子女的错误 ，漠视子女的需求 ，这易于 

使小孩冷漠、孤僻、对人抱敌意、对周围人缺乏关心 

和同情心。 

家庭环境量表对暴力人群的研究国内尚未见 

报道，国外 Bischoftn1用家庭环境量表对暴力犯罪的 

青少年家庭环境进行评定，发现与正常对照组相 

比，在亲密度、情感表达、独立性、文化性、娱乐性 、 

控制性方面有显著性差异。本文发现精神分裂症患 

者对家庭的评价在亲密度、成功性、娱乐性、组织性 

方面明显低于罪犯组。尤其是家庭亲密度的得分显 

著低于罪犯组，反映这类家庭成员间亲密程度不 

够、不能兑现相互的承诺 、相互间不能帮助和支持。 

也可以理解为精神分裂症患者与家人缺乏交流，不 

善于从家庭获得帮助和支持，可能是疾病因素破坏 

了患者的现实检验能力，对周围环境和人际交流比 

较敏感，感受不到或不能利用家庭社会给予的支持。 

攻击行为是个体内在因素和外在环境因素相 

互作用的结果，个体内在因素如人格特征是攻击行 

为的基础 ，家庭环境既是缓冲应激的主要支持系 

统，也是应激的重要来源，可成为暴力行为的激发 

因素和基本动因，长期不良的家庭环境为暴力行为 

的发生提供了病理人格基础。应注重改善家庭环 

境，协调家庭成员之间的关系，提供良好的、健康的 

生长教育环境，从而减少暴力行为的发生。 
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