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【摘要】 目的：探讨精神分裂症患者家属的心理健康状况及其相关因素。 方法：在深圳市精神病专科医院住院部、门

诊部共采集 464 名符合特定入组标准的精神分裂症患者家属，运用症状自评量表、艾森克个性问卷、家庭照顾负担
访谈量表、社会支持评定量表、家庭功能评定量表、简易应对方式问卷进行调查，采用结构方程模型综合考察这些相

关因素对患者家属心理健康的作用。 结果：结构方程模型分析显示：①照顾负担对心理健康的总效应最大，共解释
71.8%的方差变异，其中直接效应为 40.8%；②神经质人格特征对心理健康的中介效应为 24.3%，是研究中影响最大

的中介因素。③研究所建立的模型拟合度较好(χ2=693.400，df=437，χ2/df=1.587，RMSEA=0.041，GFI=0.915，CFI=0.958，
NFI=0.923，IFI=0.964)，且较为简洁适用于变量间关系的解释。 结论：照顾负担对精神分裂症患者家属的心理健康的
影响效应巨大，神经质人格特征在影响因素模型中的中介效应最大。
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【Abstract】 Objective: To explore family members of patients with schizophrenia and related mental health factors.
Methods: With a cross -sectional study design, in Shenzhen inpatient psychiatric hospitals and clinics, a total of 464
members were randomly collected into groups that met specific standards of the families of schizophrenic patients. Symp-
tom Checklist, Eysenck Personality Questionnaire, the Burden of Family Care Interviews Scale, Social Support Scale, Fam-
ily Function Rating Scale, Coping Style Questionnaire were used for investigation, and structural equation modeling analy-
sis was used as comprehensive survey of the related factors’ function on the mental health of family members of patients.
Results: Structural equation model analysis showed： ①The burden of family care had the largest effect on mental health,
totally explaining 71.8% of the variace, the direct effect of which was 40.8%； ②Neurotic personality characteristics of the
mediating effect of mental health were 24.3%, which was the intermediary of the most influential factor. ③The model fit
was better, and could relatively simply be applied in the interpretation of the relationship between variables. Conclusion:
Care burden has the largest effect on families of patients with mental health, Neuroticism has the greatest intermediary ef-
fect in the model.
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精神分裂症是一组病因未明的精神疾病， 具有
思维、情感、行为等多方面的障碍 [1]。 精神分裂症患
者家属担负着患者的主要照顾者、 密切接触者和经
济负担者等多种重要角色， 面对着亲人罹患精神分
裂症这样一个重大的应激性生活事件， 加之精神分

裂症疾病本身具有的症状特殊、 反复发作及多数预

后不良等特点， 致使患者家属需要承受严重的照顾

负担且心理长期处于应激状态[2]。Bulger 等认为精神
分裂症患者给家庭和患者家属都带来了沉重的负担，

照顾负担是导致精神分裂症患者家属普遍存在心理

问题的主要因素[3]。Wai-Tong Chien强调家庭功能水
平差的照顾者家庭通常感受到更高程度的照顾负

担，进而严重影响其心理健康[4]。 Lowyck等强调患者
家属家庭环境和谐程度，患者家属照顾负担、心理健

康的重要影响 [5]。 本研究旨在运用结构方程模型分

析患者家属体验到的照顾负担、家庭功能水平、社会

支持系统、 应对方式以及自身的人格特征等多种因

素对其心理健康的影响。

1 对象与方法

1.1 对象
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精神分裂症患者家属符合以下入选标准： ①精
神分裂症的诊断符合 《中国精神障碍分类与诊断标
准第 3 版，CCMD-3》的标准，由二级甲等精神病专
科医院确诊，且没有共患其它精神疾病或物质依赖；
②患者家属与患者病前共同生活在一起， 是患者的
主要照顾者、密切接触者和经济负担承受者；③患者
家属在近 3个月内除家庭成员罹患精神分裂症外没
有发生丧偶、离异、身患重病等其它重大应激性生活
事件。排除标准：①患者家属在照顾精神分裂症患者
的同时还照顾其他患慢性躯体性疾病的家庭成员；
②患者家属罹患任何精神疾病或者有物质依赖。
本研究采集 2009 年 3 月 1 日-2009 年 8 月 31

日期间深圳市某精神病专科医院门诊部、住院部，中
国大陆籍、年满 17周岁符合入组标准的精神分裂症
患者家属 464 人， 年龄在 17-76 岁之间， 平均 41±
13.5岁，测得有效问卷共计 464份。
1.2 研究工具
1.2.1 症状自评量表 (Symptom Checklist 90，SCL-
90)[6] 量表共 90 个项目，采用 1-5 级评分法，分值
越高表明症状越严重。
1.2.2 艾森克个性问卷 (Eysenck Personality Ques-
tionnaire，EPQ)[7] 成人版包含 88 个项目，采取 0、1
计分，内外向维度得分越高越外向，神经质维度得分
越高情绪越不稳定。
1.2.3 家庭照顾负担访谈量表 （Family Burden In-
terview Schedule，FBIS) [8] 量表包含 25 个条目，是
半结构性访谈问卷， 包含六个维度， 分别为经济负
担、 对家庭生活习惯的影响、 对家庭余暇时间的影
响、对家庭互相沟通的影响、对家庭成员生理健康的
影响、 对其他家庭成员心理健康的影响， 采取 0-2

三点计分，0代表没有负担、1代表中等程度的负担、
2代表沉重负担，分数越高表示负担越重。
1.2.4 社会支持评定量表[6] 肖水源编制，包括客观
支持、 主观支持和对社会支持的利用度三个维度共
计 10个条目。
1.2.5 家庭功能评定量表(Family Assessment Device，
FAD)[6] 全量表有 60 个条目，分属 7 个维度。 每个
条目从“很像我家”到“完全不像我家”进行 4 级评
定，得分越低，家庭功能越好。
1.2.6 简易应对方式问卷[6] 该量表由解亚宁编制，
包含积极应对和消极应对两个维度，共计20个条目。
1.3 施测过程
在具体施测过程中， 半结构性访谈问卷(FBIS)

部分采取一对一施测，自评问卷由被试独自填答，研
究者与被试同处一室随时解答被试疑问， 问卷填答
完毕后现场收回，对于填写有困难的被试，由研究者
代笔或逐条朗读后由被试口头作答。 共分发问卷
500份，收得有效问卷 464份。
1.4 统计方法
采用 SPSS15.0 进行多因素方差分析和 Pearson

相关分析，运用 AMOS7.0 对模型进行检验。

2 结 果

2.1 各相关因素与心理健康的相关分析
由表 1可见，照顾负担各因子及总分与 SCL-90

各因子分及总分之间均相关显著。 家庭功能水平与
SCL-90各因子显著相关。
由表 2 可见， 除人格特征中的精神质因子与

SCL-90量表总分相关不显著之外，其它各变量都与
SCL-90总分相关显著。

表 1 照顾负担各因子、家庭功能与 SCL-90 因子分及总分的相关分析
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 注：*P<0.05，**P<0.01，下同。

2.2 模型的验证
在国内外研究基础之上提出 2 个模型。 M1: 照

顾负担直接对患者家属心理健康产生消极影响，与
此同时照顾负担也通过人格特征、社会支持、家庭功
能水平、 应对方式的中介进而影响患者家属的心理

健康；M2：在模型一的基础上，将中介因素“应对方
式”由“消极应对”维度取代，人格特征由“神经质”、
“内外向”维度取代。
由表 3可知：模型一与数据拟合度较低，需要对

该模型进行修正； 模型二在模型一的基础上将精神
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质人格、积极应对方式两条不显著的路径去除，模型
的 GFI 指数、NFI 以及 CFI 等指数都有少量增加，χ2

值减少了 418.1。 模型二优于模型一。 但是由于模型
二的 NFI、GFI 拟合指数仍然没有达到测量学可接
受的标准且人格特征中内外向、 社会支持中客观支
持、 支持利用度维度等因素对心理健康的中介效应

不显著，需要对其进一步的修正。将模型二中介效应

不显著的路径去掉， 修正后的最终模型结构和路径

系数见附图。 各项拟合指数见表 3。
根据附图的路径分析结果， 进行变量间的总效

应、直接效应和间接效应分析，结果见表 4。

附图 修正后最终模型的路径图

表 4 影响因素模型标准化效应分解

3 讨 论

本研究发现， 照顾负担对心理健康的总效应最
大，同时还可以看到照顾负担通过神经质人格、家庭
功能水平、主观支持产生间接作用。这一研究结果进
一步定量的证实了先前相关研究的结论[3，9]。 由于精

神分裂症患者社会功能在一定程度上受损， 多数需
要长期治疗，导致家庭经济负担加重、家务需要重新
分配、家庭互动模型发生改变，同时由于患者的自理
能力不同程度受损，故需要家属照顾，家属的家务负
担加重，影响到了患者家属的正常社会生活。患者家
属在繁重的负担下容易产生压力， 得不到有效的缓
解和调整就容易产生焦虑、抑郁等不良情绪。
本研究结果表明， 社会支持系统中的患者家属

的主观支持既通过应对方式又通过人格特征中的神

经质人格，进而对心理健康产生影响。而社会支持利
用度维度没有进入模型， 这一结果与先前针对其他
群体被试的大量研究结论不一致， 但是恰恰反映了
精神分裂症患者家属的特殊性。 精神分裂症患者家
属在处理家庭成员罹患精神疾病尤其是精神分裂症

时常采取隐瞒、回避谈及等策略封闭消息，对于患者
患病事宜多局限于在家中、医院谈及，担心外人得知
后会被嘲笑、讽刺、歧视，影响患者预后就业及其家
属的社会生活， 因而患者家属们对于社会资源的利
用度相对较低。

“神经质”人格特征与个体的负性情感有关，具
备该特质的患者家属多表现为情绪易波动， 且易产
生负性的心理应激反应， 从本研究建立的心理健康
影响因素模型可知， 神经质人格特质是与患者家属
心理健康关系最为密切的中介因素。

表 2 SCL-90 总分及其各因子分与主要中介因素的相关分析
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表 3 各模型的拟合指数
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Joff 等人指出， 应对是个体对现实环境变化有
意识、有目的的和灵活的调节行为 [10]，Martin 指出应
对的主要功能是调节应激事件作用， 包括改变对应
激事件的评估，调节与事件有关的躯体或情感反应。
个体的应对方式与身心健康之间的关系密切。 本研
究中发现应对方式中积极应对方式没有进入影响因

素模型， 预示着积极应对方式对心理应激的作用不
显著，该结论与国内先前研究相符[9] 。研究发现应对
方式中的消极应对方式在心理健康因素模型中中介

效应显著， 患者家属在应对家庭成员罹患精神分裂
症这一应激性生活事件时， 消极的应对表现在多采
取逃避、自责、幻想以及发泄等不成熟型方式，不但
不能使得问题得到积极解决反而导致出现各种心理

问题。 (致谢：感谢深圳大学师范学院戴晓阳教授、深
圳市精神卫生研究所高北陵教授、胡赤怡教授、刘铁
榜教授对本研究给予的支持和帮助。 )
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