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精神疾病暴力人群与家庭环境的相关研究 

庄 佳，杨德兰 

(重庆医科大学附属第一医院心理卫生中心，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨家庭环境及其相关因素对精神疾病患者暴力行为的影响，探寻不良家庭环境的危险因素，旨在提出干预措 

施。方法：应用人121学资料、人格障碍诊断问卷(PDQ一4)、简明精神病评定量表(BPRS)、早年不良家庭环境问卷、家庭环境量表 

中文版(FES—CV)对 38例具有家庭暴力行为和40例无家庭暴力行为的两组精神疾病患者进行对照研究。结果：精神分裂症及 

抑郁症这两种疾病类型为主要的暴力人群，其中家庭结构不完整、家庭亲密度及情感表达为暴力发生的主要危险因素，父母虐 

待 、不良教养方式 、娱乐性 、组织性为一般危险因素。结论：家庭结构完整性 、家庭成员间支持度及情感表达对精神病人暴力发 

生构成危险因素，对干预措施作出指导性建议。 
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A study of violence with psychosis and family environment 

ZHUANG Jia，et al 

(Mental Health Center，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University)) 

【Abstract]Objective：To explore the risk factors of violence with psychosis and the effect of family environment．raising the prediction 

measure．Methods：Demographic information questionnaire，PDQ-4，BPRS and FES—CV were used to assess between 38 subjects with di— 

agnosed psychoses and a history of domestic violence and 40 subjects with no history of domestic violence．Results：Significant differences 

were found between the two groups in imperfect family structure，intimacy and emotion expression，parental maltreating，unhealthy rearing 

behavior，the entertainment and the organization．Conclusion：The perfect family structure，intimacy and emotion expression are positively 

related to violence，which can serve as the risk factors of the violent behavior with psychosis． 
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目前理论上为多数研究者接受 的暴力行为 

(Violence)的定义是 Baron(1977)提出的：任何形式 

的有目的伤害另一生物体而为该生物体所不愿接 

受的行为而造成严重破坏后果的攻击行为。本研究 

通过了解精神病患者暴力人群的家庭环境，采用病 

例对照方法，探讨环境因素与其暴力行为发生的关 

联，为有效、针对性的提出干预措施提供依据。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

1．1．1入组和排除标准 为 2000年 9月至 2004年 12月期 

间就诊于重庆医科大学附属第一医院心理卫生中心的精神 

疾病患者和到该中心进行司法精神病学鉴定的暴力犯罪人 

作者介绍： 庄 佳(1980一 )，在读研究生 

主要研究方向：家庭暴力。 

群。18-60岁，性别不限，小学以上文化程度，能完成测试者。 

符合中国精神疾病分类方案与诊断标准第 3版 (CCMD一Ⅲ) 

的精神疾病诊断标准。排除标准：脑器质性疾病及严重躯体 

疾病患者；对检查不合作 ，不能有效完成测试者；MMPI—L原 

始分大于或等于 10分或有 30个以上题 目未填者。共有 78 

例入组。 

1．1．2研究组 暴力犯罪的精神疾病患者。共 38例，其中男 

25例，女 13例；平均年龄 36．24±11．50岁；平均病程12．43± 

11．73年。 

1．1．3对照组 同期住院或门诊就诊而无家庭暴力行为的精 

神疾病患者。共 40例，其中男 28例，女 12例 ；平均年龄 

38．61±10．12岁；平均病程 10．87±6．34年。两组在年龄、性 

别 、文化程度 、职业 、婚姻和职业等人口学变量上无显著性差 

异(P>0．05)。 

1．2 研 究工具 

1．2．1一般人口学资料调查表 作者 自行设计 ，包括年龄、性 

别、文化程度、职业、婚姻家庭一般情况如经济状况等。人格 

诊断问卷(Personality Diagnostic Questionnaire-4)：是 由美国 
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纽 约州立 精 神病研 究所 Steven E．Hyler及 其 同事根 据 

DSM—IV对 PDQ—R的修订版本 早年(18岁以前 )不良家庭 

环境问卷。 

1．2．2家庭环境量表中文版(Family Environment Scale—China 

Version)该量表用于描述不同类型正常家庭的特征和危机 

状态下的家庭状况，评价家庭干预下的家庭环境变化，以及 

2 结 果 

2．1 两组疾病类型比较 

精神分裂症及抑郁症这两种疾病类型分别占 

表 1 两组早年不良家庭环境比较 

注： P<0．05 P<0．01，下同。 

表 2 两组家庭环境量表比较 

亲密度 O．48 O．16 8．81 1．61 1．18～2-21 

家庭结构不完整 1．79 O．8O 4．92 5．89 1．23～28．2O 

曾受父母虐待 -4．14 1．42 8．51 0．10 O．01～O．26 

对家庭环境与家庭生活的其他方面进行比较。由Moss等于 

1981年编制。第三次修订中文版本共 1O个分量表，对原量 

表的某些项 目进行了修改，并对两个最不满意的分量表(独 

立性和道德宗教观)的项 目进行了重新编写。 

1．3 方法 

1．3．1研究方法 所有研究专业人员接受统一训练 ，统一评 

定方法及评定标准，应用上述研究工具对受试者进行测试。 

1．3．2统计 采用 SAS统计软件包进行统计分析，行 t检验 

和 X 检验 ，及多元逐步 Logistic回归分析。 

家庭暴力行为组的52．63％、34．21％，均高于对照组 

34．21％、1O．00％；其余的精神疾病类型所占比例低 

于对照组。经 x 检验发现，两组间疾病类型在构成 

上有统计学意义(x 2=16．04，P<O．O1)。 

2．2 两组早年不良家庭环境比较(见表 1) 

研究组中家庭结构不完整的人数显著多于对 

照组(P<0．O1)；曾受父母虐待 、父母有不良教养方 

式的人数也多于对照组(P<0．05)；其余的不良家庭 

环境因素在两组间差异无统计学意义。 

2．3 两组家庭环境量表评定结果比较(见表 2) 

研究组中亲密度、情感表达得分显著低于对照 

组(P<0．O1)；娱乐性 、组织性两因子得分也低于对 

照组 (P<0．05)，其余各因子分差异无统计学意义 

(P>0．05)。 

2．4 多因素 Logistic回归分析 

以研究组家庭暴力行为为因变量 ，两组间经 

以上分析差异有统计学意义的各变量为 自变量进 

行多元回归分析，进一步明确各相关因素的差异 

程度。有 3个因素进入模型，按 OR值作用大小， 

依次为：家庭结构不完整、亲密度 、曾受父母虐待 

(见表 3)。 

3 讨 论 

本研究发现家庭结构不完整是构成家庭暴力 

发生的显著因素，同时受父母虐待及不良的教养方 

式也与之相关。有研究认为早年父母之间明显的不 

和睦及暴力行为等不良家庭环境及幼年被遗弃、受 
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虐待等创伤性生活经历与成年后暴力行为发生有 

关。Caspi等Ill进行了为期 30年的跟踪研究 ，共追踪 

了 1037名儿童从 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。家庭暴力发 

生者中有 30％～50％的人涉及到儿童期被虐待的经 

历 ，且易患反社会人格及其他精神障碍的比例增 

高，尤其对于女性的影响大于男性I 2l。也有多因素预 

测模式显示有暴力行为的患者倾向于是女性，多为 

精神分裂症患者I 。本研究结果基本与以上研究相 

符，但在性别组成上未见明显差异，且在疾病类型 

构成上有所差异；这可能与取样的不同有关 ，需扩 

大样本来源范围，进一步证实。 

本研究发现研究组暴力行为主要与惩罚严厉 、 

拒绝否认 、过分干涉和保护溺爱 、漠不关心等不良 

教养方式及破裂的家庭环境有关。过于严厉的惩罚 

易使子女产生逆反心理，缺乏同情心 ，容易走向极 

端。有研究表明，在父母惩罚严厉等强制教育方式 

下，子女容易形成情绪不稳 、残暴和反社会人格倾 

向 。而拒绝否认表现为过分挑剔子女的错误，否认 

子女的能力，不给与任何鼓励 ，从而扭曲其心理健 

康发展，使他们产生自卑心理，导致人格障碍 ；漠不 

关心易使子女形成冷漠、孤僻的性格，自我封闭，对 

周围人缺乏爱心和同情心；过分保护易使子女忍耐 

力弱，情感上不成熟，在危机状态下逃避现实，为保 

护 自己把责任转嫁给双亲，把自己的思想、行为合 

理化，从而把 目标对准双亲，爆发了家庭暴力。家庭 

破裂使子女缺乏稳定而亲切的家庭关系，不能树立 

理想的行为规范，逐渐形成一种偏离正常的人际关 

系，以至出现反社会行为或情绪焦躁，产生精神障 

碍 。 

不 良的家庭因素背景可以导致个性发展异 

常I51。而在精神疾病状态下，异常的个性更为突显。 

本研究结果显示家庭暴力组在亲密度 、情感表达、 

娱乐性及组织性方面的因素比例明显低于非暴力 

组。提示暴力组家庭对娱乐活动的兴趣大小 、安排 

家庭活动和责任时有明确的组织和结构的程度、家 

庭成员之间相互承诺 、帮助和支持的程度和参与社 

交 、娱乐活动的程度较低 ，缺乏适切的情感表达，易 

导致患者长期的心理冲突和压抑感，在精神疾病的 

影响下，自我认识度降低而爆发家庭暴力行为。本 

研究的 Logistic回归分析结果显示，家庭结构不完 

整 、家庭亲密度、早年遭受父母虐待是精神疾病患 

者发生家庭暴力行为的危险因素，对其预测有重要 

意义，是精神疾病患者家庭暴力行为发生的危险因 

素。总之 ，家庭是一个整体，各成员相互作用，相互 

影响，其中的任何个体出现了心理或行为问题，都 

不应孤立的看待，而应视为家庭系统运行障碍所导 

致的症状。尤其对于精神疾病患者，家庭的温暖，团 

结氛围的与否对他们家庭暴力行为的出现起到了 
一 定作用。 

4 结 论 

对精神疾病患者而言，家庭暴力的发生是多因 

素共同作用的结果_6'7l。除因疾病导致的生物学因素 

外，家庭环境是引发家庭暴力行为的又一主导因 

素。家庭的不幸和教育上的失误必然给个性形成刻 

上深深的烙印。生活在不良家庭环境中的个体，往 

往摆脱不了早期的心理创伤。而精神疾病患者的家 

庭暴力行为往往受到社会和家庭的忽视 ，认为这是 
一 种病态下的行为，却又对宽容态度下产生的恶性 

循环趋于无奈。本研究的结果提示 ，对有精神疾病 

患者的家庭选择合适的早期有效的心理干预措施 ， 

如加强家人的关爱、营造平和的家庭氛围，防止过 

度指责或过度包涵等极端；而对存在有家庭暴力行 

为的精神疾病患者的家庭给与及时的指导，对患者 

及家庭系统进行整体的矫治，改善患者和家属的应 

对能力 、化解问题的能力和监护条件 ，促进患者与 

家人沟通交流的正性互动作用，使患者获得情感上 

的支持和行为上的示范作用，是减少家庭暴力发生 

的有效一环 
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