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�摘要� � 目的:探讨精神分裂症患者的防御方式、父母教养方式及亲密度和适应性的特点。方法: 采用防御方式问

卷( DSQ)、父母教养方式评价量表( EMBU)及家庭亲密度和适应性量表(中文版) ( FACESI I- CV)对80 例精神分裂

症患者(研究组)进行了问卷调查,并与 80 例正常受试者(对照组)加以比较。结果: � 研究组中间型和不成熟防御

方式因子分均明显高于对照组( P< 0. 01) ,而成熟防御方式因子分则明显低于对照组( P < 0. 05) ; � 研究组父母的

情感温暖因子分明显低于对照组( P< 0. 01) ,而惩罚及拒绝因子分则明显高于对照组( P < 0. 01) ,另外患者父亲的

过分干涉及母亲的偏爱被试因子分亦均明显高于对照组(前者 P < 0. 01,后者 P < 0. 05)。� 研究组家庭的实际亲

密度、实际适应性、理想亲密度和理想适应性评分均明显低于对照组( P < 0. 01)。结论: 精神分裂症患者的防御方

式、父母教养方式及亲密度和适应性与正常人有着明显的不同。
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�Abstract� � Objective:T o invest igate t he defense sty le, par ental rearing pattern and family adaptability and cohesion of

patients wit h schizophrenia.Methods: Eighty patients with schizophrenia( the study group) and 80 normal controls( the control

group) were assessed with the Defense Style Questionnaire( DSQ) , Egna Minnenav Barndoms Uppfostran( EMBU) and Family

Adaptability and Cohesion Scale( FACESII- CV) . Results: � The scores of DSQ neurotic defense factor and immature mechanism

factor were higher in the study group than in the control group ( P< 0. 01) . The scores of mature mechanism factor in the study

group were significantly lower than those in the control group ( P< 0. 05) . � Compared with normal controls, the scores of factors of

being punished and refused of the study group were higher, at the same time, their scores of the over intervention of father and over

partialness of mother were higher. However, the scores of factors of being cared was lower. � The fact and ideal scores of the family

adaptability and cohesion in study group were lower than those of the control group ( P< 0. 01) . Conclusion: There was significant

difference between the schizophrenia and the normal group in the defense style, parental rearing pattern and family adaptability and

cohesion.
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� � 近些年来, 国内外在心理防御机制研究方面做

了大量的工作
[ 1- 4]

, 有研究证明, 防御机制的动用

与心理健康水平密切相关。但这些研究关于神经症

患者的防御方式及其父母教养方式的较多[ 5- 9] , 而

对精神分裂症患者方面的不多。本文目的在于了解

精神分裂症患者的防御方式、父母教养方式以及家

庭亲密度和适应性的特点, 以期在今后的临床工作

中,能够对精神分裂症患者及其家属实施有效的心

理干预措施,为促进患者社会功能康复提供对策现

将我们的研究结果报道如下。

1 � 对象与方法

1. 1 � 对象

1. 1. 1 � 研究组 � 本院 2002年 10月至 2003年 6月

住院精神分裂症患者。入组标准: � 符合 CCMD-

3关于精神分裂症之诊断标准[ 10] ; � 目前病情处于

缓解期,且能够独立完成测评; � 年龄为 18~ 50岁;

�受教育年限�5年; �自幼大部分时间同父母生
活在一起。排除标准: �合并精神发育迟滞、人格障

碍、物质依赖或酒依赖; �有严重躯体疾病或躯体残

疾。符合上述条件者共 80 例, 其中男 43 例, 女 37

例;平均年龄为 29. 1 � 5. 6岁; 平均病程为 3. 9 � 2.
8年; 平均受教育年限为 7. 6 � 3. 3年。

1. 1. 2 � 对照组 � 按照 1: 1配对的原则,从当地选取

无重大急、慢性躯体疾病(包括躯体残疾)及精神疾

病且自幼大部分时间同父母生活在一起的健康志愿

者 80 例作为对照组。其中男性 43例, 女性 37例;

平均年龄为 28. 7 � 5. 4岁; 平均受教育年限为 7. 9
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� 3. 5年。两组性别、年龄及受教育年限经统计学

处理,差异均无显著性意义( P> 0. 05)。

1. 2 � 方法

1. 2. 1 � 测量工具 � 采用防御方式问卷( Defense Style

Quest ionnaire, DSQ) [ 11]、父母教养方式评价量表( the

Egma Minnen av Bardndosnauppforstran , EMBU)
[ 11]
及

家庭亲密度和适应性量表(中文版) ( Family Adaptabi-l

ity and Cohesion Scale, Second Edition, FACESII -

CV) [ 11]对所有受试者进行问卷调查。

1. 2. 2 � 测量方法 � 测试均在统一指导语下, 由受试

者笔答所有项目。对不能理解的条目或句子, 由经

过培训的工作人员作具体指导, 但不能做任何启示

性的暗示。

2 � 结 � � 果
2. 1 � 两组 DSQ 评分比较

精神分裂症患者的不成熟及中间型防御方式因

子分均明显高于对照组( P < 0. 01) , 突出表现在退

缩、潜意呈现、投射、被动攻击、隔离、回避、解除等方

面;而成熟防御方式因子分则明显低于对照组( P<

0. 05) ,突出表现在幽默。见表 1。

表 1 � 两组 DSQ 评分比较( �x � s )

研究组
( n= 80)

对照组
( n= 80) t P

不成熟防御方式 4.76� 0. 86 3. 84� 0. 93 6. 50 < 0. 01

投射 3.23� 1. 24 2. 71� 0. 97 2. 95 < 0. 01

被动攻击 4.28� 1. 36 3. 69� 1. 25 2. 86 < 0. 01

潜意呈现 5.06� 1. 47 4. 35� 1. 36 3. 17 < 0. 01

抱怨 4.73� 1. 62 4. 18� 1. 48 2. 24 < 0. 05

幻想 6.12� 2. 19 5. 27� 2. 41 2. 33 < 0. 05

分裂 5.14� 1. 42 4. 58� 1. 53 2. 40 < 0. 05

退缩 5.47� 2. 13 4. 39� 1. 86 3. 42 < 0. 01

躯体化 4.52� 1. 84 3. 77� 1. 79 2. 61 < 0. 05

成熟防御方式 4.89� 1. 14 5. 93� 0. 86 6. 51 < 0. 01

升华 5.92� 1. 88 6. 41� 1. 23 1. 95 > 0. 05

压抑 5.83� 1. 69 6. 37� 1. 58 2. 09 < 0. 05

幽默 4.13� 1. 22 4. 66� 0. 89 3. 14 < 0. 01

中间型防御方式 4.97� 0. 88 4. 27� 0. 76 5. 38 < 0. 01

反作用形成 4.11� 1. 19 4. 18� 1. 21 0. 37 > 0. 05

解除 5.32� 1. 44 4. 63� 1. 27 3. 21 < 0. 01

制止 5.27� 1. 39 4. 82� 1. 28 2. 13 < 0. 05

回避 6.48� 1. 33 5. 64� 1. 82 3. 33 < 0. 01

理想化 4.84� 1. 93 4. 19� 1. 83 2. 19 < 0. 05

假性利他 5.17� 2. 51 4. 48� 2. 37 1. 79 > 0. 05

伴无能之全能 4.13� 1. 38 3. 86� 1. 29 1. 28 > 0. 05

隔离 4.68� 1. 37 3. 96� 1. 16 3. 59 < 0. 01

同一化 2.81� 1. 49 2. 28� 1. 58 2. 18 < 0. 05

否认 4.58� 1. 24 4. 69� 1. 32 0. 54 > 0. 05

交往倾向 5.26� 2. 17 4. 88� 1. 84 1. 19 > 0. 05

消耗倾向 4.19� 1. 72 3. 71� 1. 44 1. 91 > 0. 05

期望 6.13� 1. 86 6. 77� 1. 65 2. 30 < 0. 05

掩饰因子 6.37� 1. 38 5. 86� 1. 29 2. 41 < 0. 05

2. 2 � 两组 EMBU 评分结果比较

同对照组相比, 精神分裂症患者父母的情感温

暖因子评分较低, 而惩罚及拒绝因子评分较高, 另外

患者父亲的过分干涉及母亲的偏爱被试因子评分亦

较高, P< 0. 01或 P< 0. 05。见表 2。

表 2� 两组 EMBU 评分结果比较( �x � s )

研究组
( n= 80)

对照组
( n= 80)

t P 值

父亲

情感温暖、理解 45. 58� 9. 16 49. 72� 7. 58 3. 11 < 0. 01

惩罚、严厉 21. 37� 6. 84 18. 41� 5. 77 2. 96 < 0. 01

过分干涉 21. 69� 6. 12 19. 74� 3. 44 2. 48 < 0. 05

偏爱被试 10. 82� 3. 76 10. 23� 3. 31 1. 05 > 0. 05

拒绝、否认 11. 32� 3. 29 9. 24� 2. 68 4. 38 < 0. 01

过度保护 10. 83� 3. 14 10. 51� 2. 93 0. 67 > 0. 05

母亲

情感温暖、理解 48. 82� 9. 34 52. 76� 8. 47 2. 79 < 0. 01

过干涉、过保护 35. 79� 8. 17 35. 23� 7. 41 0. 45 > 0. 05

拒绝、否认 14. 52� 4. 56 12. 68� 3. 75 2. 79 < 0. 01

惩罚、严厉 14. 63� 5. 32 12. 49� 4. 18 2. 83 < 0. 01

偏爱被试 11. 59� 3. 44 10. 38� 3. 26 2. 28 < 0. 05

2. 3 � 两组 FACESII- CV评分结果比较

精神分裂症患者家庭的实际亲密度、实际适应

性、理想亲密度和理想适应性评分均明显低于对照

组( P< 0. 01)。见表 3。

表 3� 两组 FACESI I- CV 评分结果比较( �x � s)

研究组
( n= 80)

对照组
( n= 80) t P

亲密度

实际亲密度 58. 47� 8. 69 63. 84 � 8. 26 4. 01 < 0. 01

理想亲密度 61. 54� 7. 48 67. 17 � 6. 23 5. 17 < 0. 01

不满意程度 7. 26� 6. 25 6. 39� 5. 62 0. 93 > 0. 05

适应性

实际适应性 45. 38� 7. 41 48. 82 � 6. 13 3. 20 < 0. 01

理想适应性 56. 53� 7. 29 60. 43 � 5. 82 3. 74 < 0. 01

不满意程度 8. 37� 6. 84 7. 44� 6. 79 0. 86 > 0. 05

3 � 讨 � � 论

经典心理动力学理论认为, 特殊的防御方式可

能和疾病或症状之间存在着特定的联系[ 12]。不少

研究还表明, 防御机制的动用与心理健康水平密切

相关[ 2- 4]。Robert 等[ 13]对 31例住院抑郁症患者进

行 DSQ测查, 结果发现患者经治疗后其心理防御方

式明显改善,即治疗后成熟防御方式应用增多, 不成

熟防御方式应用减少。国内杨晓东等[ 14]在对精神

分裂症患者的攻击行为与心理防御方式关系的研究

中发现, 精神分裂症患者的攻击行为与不成熟心理
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防御方式有关。我们的研究结果显示, 精神分裂症

患者较正常人过度使用不成熟和中间型防御方式,

如退缩、潜意呈现、投射、被动攻击、隔离、回避、解除

等方面;而较少使用成熟防御方式,如幽默。精神分

裂症患者过度使用不成熟和中间型防御方式是其临

床症状产生的病理心理基础, 也是进行心理治疗或

心理干预的核心靶症状。

据介绍,父母教养方式对个体的心理发育,人格

形成以及整个一生的心理健康有着极其重要的影

响
[ 15]
。家, 是儿童最早接受教育的场所;父母, 则是

儿童的第一任老师。父母的情感温暖、理解是子女

正常发育的重要条件[ 16]。国内岳冬梅等[ 17]认为,

父母过于频繁、严厉的惩罚、责骂和苛刻的要求, 促

使子女形成�高道德�标准的社会价值观,这时,子女

在评价自身的行为、态度和欲望时,往往过分苛刻和

严厉, 从而产生明显的罪恶感、耻辱感和自我谴责。

国外 Vaillant [ 18]报道,同情、支持、爱护关心和通情

达理的父母培养出来的孩子, 极少使用具有� 破坏
性�的防御方式, 并善于处理各种冲突和应激, 对自

己充满信心,亦能够对自己的得失正确认识; 反之,

在冷淡、受惩罚和缺乏情感温暖环境中成长起来的

孩子, 通常过度使用中间型和不成熟防御方式。我

们的研究结果显示,精神分裂症患者父母的情感温

暖因子评分较低,而惩罚及拒绝因子评分较高,另外

患者父亲的过分干涉及母亲的偏爱被试因子评分亦

较高, 差异均具有显著性意义。提示精神分裂症患

者父亲表现为低情感温暖、高惩罚严厉、过分干涉和

拒绝否认,母亲表现为低情感温暖、高拒绝否认、惩

罚严厉和和偏爱被试。说明精神分裂症患者普遍存

在着不良的父母教养方式, 并与过度使用不成熟和

中间型防御方式有关。与这一研究结果对于建立一

个健康、有益的家庭关系, 指导父母的教养行为, 培

养心身健康的子女有着十分重要的指导意义。

在家庭亲密度和适应性方面, 精神分裂症患者

家庭的实际亲密度、实际适应性、理想亲密度和理想

适应性均明显较正常者为差。它从不同侧面反映了

精神分裂症患者家庭具有僵硬、松散、缺乏灵活性及

较多矛盾的特征,此与费立鹏等[ 19]报道基本一致。
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