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【摘要】 目的 探索伴有暴力行为的精神分裂症患者主要照料者的应付方式与总体幸福感。 

方法 通过连续取样的方式选取 2014 年 1 月至 2016 年 12 月在重庆市精神卫生中心住院治疗的 487 例

伴暴力行为的精神分裂症住院患者主要照料者作为研究组，选取 479 例与暴力精神分裂症患者年龄、

性别、受教育年限、病程相匹配的不伴有暴力的精神分裂症患者的主要照料者作为对照组。使用应付

方式问卷、总体幸福感量表评定，对伴暴力行为精神分裂症患者主要照料者的应付方式与总体幸福

感进行评估。结果 研究组的总体幸福感得分低于对照组［（101.92±10.43）分比（103.91±11.03）分， 

P ＜ 0.05］；不同暴力行为（杀人、伤人、打砸、其他）患者照料者的总体幸福感得分比较，差异有统计学

意义［（99.54±11.06）分比（100.17±10.23）分比（103.03±10.28）分比（103.01±9.78）分，P＜ 0.05］；应付方

式各因子间得分比较，差异无统计学意义（均P＞ 0.05）。研究组的应付方式问卷退避评分高于对照组

［（0.68±0.20）分比（0.65±0.21）分］，而解决问题［（0.68±0.19）分比（0.72±0.18）分］、自责［（0.62±0.22）分比

（0.65±0.22）分］、求助［（0.57±0.18）分比（0.64±0.17）分］、合理化［（0.70±0.22）分比（0.75±0.21）分］评

分低于对照组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。不同照料关系照料者的总体幸福感得分比较，差异

无统计学意义；在解决问题［（0.71±0.17）、（0.65±0.20）、（0.78±0.11）分］、求助［（0.60±0.17）、（0.55±0.19）、

（0.61±0.13）］方面，不同照料关系（配偶、父母、子女）组间差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；在自责、幻

想、退避、合理化方面，不同照料关系组间比较差异无统计学意义（均P ＞ 0.05）。精神分裂症患者主

要照料者的总体幸福感与解决问题呈正相关（r=0.177，P ＜ 0.01），与幻想呈负相关（r=-1.03，P ＜ 0.05）。 

结论 伴暴力行为的精神分裂症患者主要照料者的总体幸福感较不伴暴力行为的精神分裂症患者主要

照料者低，应付方式较差；不同暴力行为的精神分裂症主要照料者的总体幸福感存在差异，不同照料关

系主要照料者应付方式存在差异，总体幸福感与应付方式存在相关。
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【Abstract】 Objective To explore the coping style and general well-being of the main caregivers of 
schizophrenia patients with violence. Methods The main caregivers of 487 schizophrenic inpatients with 
violence hospitalized in Chongqing Mental Health Center from January 2014 to December 2016 were selected 
as the study group by continuous sampling method. The main caregivers of 479 schizophrenic patients without 
violence matched with the age， gender， years of education and course of disease of violent schizophrenic 
patients were selected as the control group. The coping style and general well-being of the main caregivers 
of schizophrenic patients with violence were evaluated by coping style questionnaire （CSQ） and general well-
being scale （GWB）. Results The total GWB score of the study group was lower than that of the control group 
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精神分裂症是一种常见的病因不明的精神疾

病，起病于青壮年，以特殊的思维、知觉、情感和行

为等多方面的障碍和精神活动与环境的不协调为

主要临床表现，病程多迁延不愈［1］。精神分裂症患

者受精神病性症状支配，常实施暴力攻击行为和违

法犯罪行为［2］，出现暴力犯罪的风险是健康人群的

4～6 倍［3］，给家庭和社会带来极大的危害。流行病

学研究显示，在我国，精神分裂症发生暴力行为的

概率大约为 10%，且呈上升趋势［4］。患者的主要照

料者不仅需要承担经济压力、社会压力，也要承受

巨大的生理压力和心理压力，而多数照料者无法采

取正确的应付方式处理这些不良影响，使得患者主

要照料者的总体幸福感处于不同程度的下降状态，

因此出现一系列心理问题，而照料者的心理健康与

患者的康复密切相关［5］。本研究采用相关评估工具，

探讨伴有暴力行为精神分裂症患者的主要照料者

的应付方式与总体幸福感，旨在为建立一套对暴力

精神分裂症患者照料者心理问题的干预模式提供

参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：使用连续抽样法选取 2014 年 1 月

至 2016 年 12 月在重庆市精神卫生中心住院治疗的

487 例伴有暴力行为的精神分裂症主要照料者作为

研究组。纳入标准：（1）患者符合 ICD-10 精神分裂

症诊断标准；（2）患者既往发生凶杀、伤害、抢劫、强

奸、纵火等［6］行为；（3）照料者对患者起主要照料责

任，且与患者生活在一起≥ 6 个月，1 例暴力精神分

裂症患者对应纳入 1 名照料者；（4）照料者受教育年

限≥ 9 年，智力正常；（5）照料者目前情绪平稳，愿意

参加研究。排除标准：（1）患者首次确诊为精神分裂

症；（2）照料者伴有严重的躯体疾病；（3）主要照料者

年龄≥ 60 岁；（4）照料者有精神病性症状；（5）不愿

意配合者。选取479例与暴力精神分裂症患者年龄、

性别、受教育年限、病程相匹配的不伴有暴力的精

神分裂症患者的主要照料者作为对照组。本研究经

过伦理委员会审批。

2. 研究方法：（1）研究流程。经被试者同意并签

署知情同意书后，对符合入组的照料者进行总体幸

福感（General Well-Being， GWB）量表、应付方式问

卷（Coping Styles Questionnaire， CSQ）评 定，问 卷 现

场回收，研究组与对照组所得结果进行比较。（2）研

究工具。①一般情况问卷：包括精神分裂症患者及

照料者的基本信息，如性别、年龄、民族、受教育年

限等。② GWB［7］：该量表是由美国国立卫生统计中

心制订的一种定式型测查工具，用于评价被试对幸

福的陈述，1996 年段建华［8］对该量表进行了修订。

量表共 33 个题目，其得分越高，则幸福度越强烈。

③ CSQ：其用于测查个体对应激事件的策略。该问

卷由肖计划等［9］参照国内外应付研究的问卷内容

以及有关“应付”的理论，根据我国文化背景编制

而成。问卷共 62 个项目，除 4 个反向计分的题目外，

各个量表的分值中，选择“是”得 1 分，选择“否”得

0 分。其由 6 个分量表组成，分别为解决问题、自责、

求助、幻想、退避和合理化。该问卷具有较好的信

度和效度。

3. 统计学方法：采用 SPSS 18.0 统计软件进行数

据分析，计数资料用频数或百分率（%）表示，采用

χ2检验；采用K-S检验计量资料是否符合正态分布，

［（101.92±10.43） vs （103.91±11.03）， P ＜ 0.05］. There was significant difference in the GWB scores of 
caregivers of patients with different violence style ［killing （99.54±11.06）， wounding （100.17±10.23）， smashing 

（103.03±10.28）， others （103.01±9.78）. There was no significant difference in the scores of various factors of 
CSQ （P ＞ 0.05）.  The scores of withdraw ［（0.68±0.20） vs （0.65±0.21）］ in the study group were higher than 
those in the control group， while the scores of problem-solving ［（0.68±0.19） vs （0.72±0.18）］， self accusation 

［（0.62±0.22） vs （0.65±0.22）， help seeking ［（0.57±0.18） vs （0.64±0.17）］， rationalization ［（0.70±0.22） vs 
（0.75±0.21）］ were lower than those in the control group， and the differences were statistically significant （P ＜ 

0.05）. There was no significant difference in the GWB score of caregivers with different care relationships. 
There was significant difference between groups with different care relationships （partner， parent， spring） in 
problem-solving ［（0.71±0.17）， （0.65±0.20）， （0.78±0.11）］ and help seeking ［（0.60±0.17）， （0.55±0.19）， 

（0.61±0.13）］， respectively （P ＜ 0.05）. There was no significant difference between groups with different care 
relationships in self blame， fantasy， retreat and rationalization （P ＞ 0.05）. There was a significant positive 
correlation between the general well-being and problem-solving （r=0.177，P ＜ 0.01）， and a negative correlation 
with fantasy （r=-1.03， P ＜ 0.05）. Conclusions The main caregivers of schizophrenia with violence had lower 
general well-being and poor coping style than those without violence. The general well-being of schizophrenic 
primary caregivers with different violent behaviors was different， and the coping styles of primary caregivers with 
different care relationships were different. The general well-being of the main caregivers of violent schizophrenia 
was correlated with coping styles.

【Key words】 Violence； Schizophrenia； Caregiver； Coping style； General well-being
Fund program： Chongqing Health and Family Planning Commission Funded Project （2013-2-147）
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符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）描

述，两组比较采用独立样本 t 检验，三组及以上组间

比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法，

相关性分析采用 Pearson 相关分析法。P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组主要照料者一般情况比较及暴力精神

分裂症患者暴力行为描述：487 名暴力精神分裂症

患者照料者（研究组）中，患者杀人 50 例（10.3%），伤

人 128 例（26.3%），打砸财物 283 例（58.1%），其他 26

例（5.3%）；患者与照料者的关系分布为配偶 142 例

（29.2%），父母 301 例（61.8%），成年子女 44 例（9.0%）。

两组的性别、年龄、受教育年限方面比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

表1 两组精神分裂症患者主要照料者的一般情况比较

项目
研究组

（n=487）

对照组

（n=479）
χ2/t 值 P 值

性别［例（%）］

 女 334（68.6） 301（62.8）
3.537 0.060

 男 153（31.4） 178（37.2）

年龄（岁，x±s） 46.48±10.64 45.83±12.34 0.877 0.381

受教育年限（年，x±s） 11.74±4.88 11.85±3.57 0.399 0.690

2. 不同暴力行为精神分裂症患者照料者的总体

幸福感及应付方式比较：不同暴力行为精神分裂症

患者照料者的 GWB 及应付方式各因子间得分比较

显示，照料者的总体幸福感差异有统计学意义（P ＜ 

0.05），进一步两两比较分析发现，伤人组的 GWB 得

分低于打砸组（P ＜ 0.05）；不同暴力行为组间应付方

式比较，差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 2。

3. 不同照料关系间总体幸福感及应付方式比

较：不同照料关系照料者的 GWB 评分比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；在解决问题、求助维度方面，

3 组间比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两两比较

结果显示，在解决问题维度方面不同照料关系间差

异均有统计学意义（P ＜ 0.05），父母地解决问题得分

低于配偶及子女组，且配偶组低于子女组；在求助

维度方面，两两比较结果显示父母组的得分低于配

偶组，差异有统计学意义（P＜0.05）。在应付方式其

他维度方面，不同照料关系间的评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表3。

4. 两组主要照料者的 GWB 得分比较：研究组

照料者的总体幸福感得分为（101.92±10.43）分，低

于对照组的（103.91±11.03）分，差异有统计学意义

（t=2.870，P=0.004）。

5. 两组主要照料者应付方式问卷评分比较：研
究组应付方式问卷中的退避评分显著高于对照组 

（P ＜ 0.05），而解决问题、自责、求助、合理化评分显
著低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 4。

6. 两组主要照料者应付方式与总体幸福感相
关性分析：精神分裂症患者主要照料者的总体幸
福感与解决问题呈正相关（r=0.177，P ＜ 0.01），与幻
想呈负相关（r=-1.03，P ＜ 0.05）。与自责、求助、退
避、合理化的相关性较弱（r=-0.039、-0.013、-0.069、 
-0.014，P ＞ 0.05）。

讨论 精神分裂症患者受到幻觉、妄想等精神
病性症状支配，暴力行为严重，谋杀或谋杀未遂案
的数量高，出现的暴力行为具有突发性、残忍性［10］，
且多数针对周围熟悉之人，如父母、爱人、子女、邻
居、朋友［11］，而暴力行为发生前常有言语攻击；加
之精神分裂症多迁延不愈，社会功能衰退，极少为
家庭带来经济收入，且社会对精神疾病患者的误解
和歧视使得所有照料者都有不同程度的心理应激因
素，照料者长期处于这些应激因素中，常有紧张、担
忧、害怕等负性情绪，可导致心理障碍及生活满意
度降低［12］。本研究显示，不同暴力行为精神分裂症
患者照料者的总体幸福感差异有统计学意义，伤人
患者照料者的总体幸福感低于打砸患者照料者。这
可能是因为发生伤人对照料者造成的创伤、心理压
力更大，因此总体幸福感更低。本研究中，杀人患
者的照料者与其他组比较差异无统计学意义。精神
分裂症患者杀人往往是突发的，难以预料，而伤人
则会有一些预警，如言语恐吓、既往存在攻击行动
等［13］。因此，对于伤人的照料者而言，可能一直处
于慢性应激中，所以总体幸福感更差。伴有暴力精
神分裂症的主要照料者在总体幸福感得分方面显著
低于不伴有暴力精神分裂症的主要照料者，说明伴
有暴力精神分裂症患者的照料者幸福感指数明显低
于不伴有暴力精神分裂症的照料者，究其原因，是
由于长期对患者的照顾给家庭带来了人力、财力、
物力负担［14］。国外资料［15］显示，照料者不仅要面
对过大的经济负担，且由于照顾患者而出现争吵以
及减少了与其他家庭成员和朋友的联系，还将面对
不同程度的情感负担。

调查发现，不同暴力行为患者的照料者在应付
方式方面差异无统计学意义，不同照料关系间的应
付方式差异有统计学意义，差异主要表现在积极应
付方式中的解决问题、求助方面，在消极应付方式方
面差异无统计学意义。受照料负担、病耻感等的影
响，精神分裂症患者家属多采用消极应付方式［16］。
本研究中，与对照组的比较结果也可以印证这一点。
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在积极应付方式方面，配偶、子女要优于父母，本研

究入组对象绝大多数都是中年人，其父母则为老年

人，监护能力较弱，甚至认知功能也出现了不同程

度的下降，因此表现出了积极解决问题、求助较差

的特点，这也提示要多给予这部分照顾者社会支持

及关爱。伴有暴力精神分裂症的主要照料者多采用

退避这一不成熟的应付方式处理自己与外界环境的

不和谐或冲突，而少采用解决问题、求助等成熟的

应付方式，说明伴有暴力精神分裂症的照料者在面

临困难时较不伴有暴力精神分裂症的照料者更多采

用自私、逃避、不理智的处理方法。不成熟的应付

方式产生的原因可能来自社会和自身，如来自于亲

朋好友、社会的歧视，照料者本身的低收入，面对暴

力行为躲避的本能。也有研究表明［17］，只有少数的

照料者在照料暴力精神分裂症时得到了专业帮助，

采用成熟的应付方式，而不成熟的应付方式往往导

致照料者出现焦虑和抑郁症状。研究显示，照料者

总体幸福感与解决问题呈显著正相关，与幻想呈负

相关，即解决问题这种成熟的应付方式能增加照料

者的总体幸福感，而幻想等不成熟的应付方式对照

料者总体幸福感的影响是负面的。

研究显示，改善暴力精神病患者家庭生活质量

的方式在于对患者的治疗和健康教育指导［18-19］。

Al-Hadihasan 等［20］报道，伴有暴力精神分裂症患者

的父母在照料过程中给予患者关爱因子较低、控制

因子较高的专制型教养方式会增加精神分裂症患者

出现暴力行为的可能性。还有研究提出，改善照料

者的心理状态与提高照料者对疾病的认识能减少精

神分裂症患者出现暴力行为的可能性［21］，说明在暴

力精神分裂症患者的治疗和康复中，照料者的照料

方式、心理状态及对疾病的认识发挥了重要作用，

而照料者的心理状态与总体幸福感有关。本研究结

果还值得更加深入而广泛的思考，照料者的平均年

龄在 46 岁左右，精力和体力开始进入下坡阶段，如

果不及时给予社会支持及心理干预，那么患者从照

料者那里得到的家庭支持将会越来越少，这样不利

于减少精神分裂症患者的暴力行为［22］。

本研究未分析照料者总体幸福感的影响因素，

将来研究中可以进一步探索。目前鲜有研究报道探

索伴暴力行为精神分裂症主要照料者应付方式与总

表2 不同暴力行为精神分裂症患者照料者的应付方式及总体幸福感比较（分，x±s）

组别 例数 总体幸福感
应付方式问卷

解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化

杀人 50 99.54±11.06 0.67±0.20 0.64±0.23 0.56±0.19 0.72±0.21 0.70±0.22 0.69±0.21

伤人 128 100.17±10.23 0.66±0.21 0.63±0.20 0.56±0.20 0.72±0.20 0.71±0.21 0.70±0.22

打砸 283 103.03±10.28 0.69±0.18 0.62±0.23 0.58±0.17 0.71±0.23 0.67±0.19 0.70±0.21

其他 26 103.01±9.78 0.70±0.18 0.57±0.19 0.57±0.16 0.70±0.23 0.67±0.20 0.71±0.31

F 值 3.299 0.871 0.657 0.451 0.107 1.343 0.052

P 值 0.020 0.456 0.579 0.716 0.956 0.260 0.984

  注：其他包括抢劫、纵火、高空抛物等

表3 不同照料关系间总体幸福感及应付方式比较（分，x±s）

组别 例数 总体幸福感
应付方式问卷

解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化

配偶 142 100.63±11.28 0.71±0.17 0.61±0.21 0.60±0.17 0.72±0.21 0.67±0.19 0.71±0.21

父母 301 102.34±10.01 0.65±0.20 0.62±0.24 0.55±0.19 0.71±0.23 0.69±0.21 0.69±0.23

子女 44 103.2±10.00 0.78±0.11 0.65±0.24 0.61±0.13 0.68±0.19 0.65±0.16 0.73±0.18

F 值 1.673 12.226 0.501 4.932 0.551 1.044 0.863

P 值 0.189 ＜ 0.001 0.606 0.008 0.577 0.353 0.422

表4 两组精神分裂症患者的主要照料者应付方式问卷得分比较（分，x±s）

组别 例数 解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化

研究组 487 0.68±0.19 0.62±0.22 0.57±0.18 0.71±0.22 0.68±0.20 0.70±0.22

对照组 479 0.72±0.18 0.65±0.22 0.64±0.17 0.69±0.22 0.65±0.21 0.75±0.21

t 值 3.648 2.069 5.859 1.884 2.026 3.669

P 值 0.001 0.039 0.001 0.060 0.043 0.001
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体幸福感的关系，本研究提示不同照料者间的应付

方式、主观幸福感不同，尤其是对于老年人而言，寻

求帮助、解决问题的能力更差，这提示在精防工作

中也要积极主动地对其提供政策支持，如免费给药、

支持性就业等［23-24］，提高其幸福感，引导照料者采

用成熟的应付方式以减少暴力精神分裂症患者的肇

事肇祸行为，减轻照料负担，提高总体幸福感。
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