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精神分裂症是一种起病缓慢、病程迁延的严重

精神障碍，最新流行病学调查研究显示，我国精神

分裂症加权终生患病率为 0.7%［1］，大多数精神分裂

症患者病情会慢性迁延加重，其认知功能、社会功

能等会严重下降，对患者及监护人的生活质量产生

严重影响［2］。因受到幻觉、妄想等精神症状支配及

缺乏自知力等，精神分裂症患者暴力行为发生往往

高于健康人群。研究显示，精神分裂症暴力行为的

发生率为 17%［3］，在精神病性症状支配下，其暴力行

为发生往往是无征兆的，威胁生命及财产安全的［4］，

出现过暴力行为的患者再次发生暴力行为风险有所

增加［5］。暴力精神分裂症患者监护人因为对患者疾

病接纳度低、病耻感严重、害怕，导致心理状态欠佳［6］，

而心理状态可以通过自尊进行评估［7］。目前使用最

多的为自尊量表（Self-Esteem Scale，SES）、德克萨斯

社交行为问卷（Texas Social Behavior Inventory，TSBI）
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【摘要】 目的  研究暴力精神分裂症患者监护人自尊和社交自尊的特征及相关性。方法  纳入

2014 年 1 月至 2016 年 12 月在重庆市精神卫生中心就诊的精神分裂症患者监护人 966 例，其中 487 例暴

力精神分裂症患者监护人作为研究组，479 例非暴力精神分裂症患者监护人作为对照组，应用自尊量表

（SES）、德克萨斯社交行为问卷（TSBI）对研究对象进行评估。结果  研究组 SES 总分［（22.48±4.07）分］

高于对照组［（21.48±4.13）分］，差异有统计学意义（t=3.787，P＜0.05），研究组TSBI总分［（45.01±5.72）分］

低于对照组［（46.02±6.14）分］，差异有统计学意义（t=2.649，P ＜ 0.05）。Pearson 分析显示，SES 得分与

TSBI 得分呈正相关（r=0.125，P ＜ 0.01）。结论  暴力精神分裂症患者监护人较非暴力精神分裂症监护

人自尊高，社交自尊低。监护人自尊与社交自尊呈正相关。
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【Abstract】 Objective  To study the correlation between self-esteem and social self-esteem of the 
caregivers of patients with violent schizophrenia. Methods  From January 2014 to December 2016， a total 
of 966 guardians of schizophrenics in Chongqing Mental Health Center were included， of which 487 violent 
schizophrenics guardians were assigned to the study group， 479 non violent schizophrenia guardians were 
assigned to the control group. All the subjects were evaluated by self-esteem scale （SES） and Texas Social 
Behavior Inventory （TSBI）. Results  The total score of SES in the study group （22.48±4.07） was significantly 
higher than that in the control group （21.48±4.13）， and the difference was statistically significant （t=3.787， 
P ＜ 0.05）. The total score of TSBI in the study group （45.01±5.72） was lower than that in the control group 

（46.02±6.14）， and the difference was statistically significant （t=2.649， P ＜ 0.05）. Pearson analysis showed 
that SES score was positively correlated with TSBI score （r=0.125， P ＜ 0.01）. Conclusions  The guardians 
of violent schizophrenics had higher self-esteem and lower social self-esteem than the guardians of non violent 
schizophrenics. Guardian self-esteem is positively correlated with social self-esteem.
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两个量表。自尊量表侧重于个体的自我评价、自我

接纳，体现的是个体的自尊［8］；而 TSBI 量表侧重于

对个体社会交往能力的评价，体现的是社交自尊［9］。

有研究认为自尊与社交自尊有密切关系，自尊差的

人通常会将各种不如意归咎于他人，从而导致他们

出现对人和环境的回避导致社交活动减少，与社会

产生不和谐，影响其社会交往能力［10］。由于暴力精

神病患者的特殊性，监护人的自尊及社交自尊与普

通人有差异，既往此方面的研究较少，故本研究旨

在以 SES 及 TBSI 为评估工具，探索暴力精神分裂症

监护人自尊和社交自尊的特征及其相关性，为改善

精神分裂症监护人生活质量及社交功能提供帮助，

为维护社会和谐稳定提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：纳入 2014 年 1 月至 2016 年 12 月在

重庆市精神卫生中心就诊的精神分裂症患者监护人

966 例，其中 487 例暴力精神分裂症患者监护人作为

研究组，479 例非暴力精神分裂症患者监护人作为

对照组。研究组入组标准：（1）患者符合 ICD-10 中

精神分裂症诊断，曾经发生过抢劫、伤人、纵火等暴

力行为［11］；（2）监护人与暴力精神分裂症患者共同

居住，年龄 18～60 岁，为患者的主要照顾者；（3）监

护人文化程度为初中及以上。排除标准：（1）监护人

有重大躯体疾病；（2）监护人存在认知功能缺损及其

他精神障碍；（3）监护人正在接受各种心理健康干预

等措施。另选取与暴力精神分裂症患者监护人条件

匹配的非暴力精神分裂症患者的监护人 479 例作为

对照组。

监护人签署知情同意后纳入本研究，入组后进

行指导语宣读，确保监护人正确理解，在相对安静

的环境中进行评估，施测过程中被试者情绪状态平

稳，无明显波动，如哭泣，易激惹等。本研究中监护

人选择范围为患者配偶、父母及成年子女。本研究

经过重庆市精神卫生中心伦理委员会审批。

2. 研究方法：（1）一般临床资料情况：收集所有

精神分裂症患者监护人的性别、年龄、受教育年限、

监护关系等。（2）SES［12］：涉及 10 个条目，每个条目

1～4 级评分，条目 3、5、9、10 为反向计分，总分范围

10～40 分，直接评价自己的积极或消极感受，得分

越高表示自尊程度越高。（3）TSBI［13］：由 Helmreich

和 Stapp 编制，用于评价个体的自我价值感或社交

能力，采用 Likert 5 点计分，含 16 个条目，每个条目

0～5 级评分，总分范围 0～64 分，分值越高，表明社

交能力越强、越自信。

3. 统计学方法：采用 SPSS 18.0 软件对数据进行

统计分析，计数资料用［例（%）］表示，比较采用 χ2

检验；计量资料用均数 ± 标准差（x±s）描述，采用

Kolmogorov-Smirnov K-S 检验数据是否符合正态分

布，对正态分布数据进行独立样本 t 检验。相关性

分析采用 Pearson 分析，P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

二、结果

1. 一般资料比较：见表 1。研究组及对照组在

性别、年龄、受教育年限、监护关系方面差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。

表1  两组精神分裂症患者监护人一般情况比较

项目
研究组

（n=487）

对照组

（n=479）
χ2/t 值 P 值

性别（例，%）

  男 153（31.4） 178（37.1）
3.537 0.060

  女 334（68.6） 301（62.9）

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

监护关系（例）

  配偶 142 117

  父母 301 328 4.788 0.091

  成年子女 44 34

2. 两组监护人 SES、TSBI 得分比较：见表 2。研

究组 SES 总分高于对照组，TSBI 得分低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3.两组监护人SES得分与TSBI得分相关性分析：

SES 得分与 TSBI 得分呈正相关（r=0.125，P=0.006）。

表2  两组精神分裂症患者监护人 SES、TSBI 得分

比较（分，x±s）

组别 例数 SES TSBI

研究组 487 22.48±4.07 45.01±5.72

对照组 479 21.48±4.13 46.02±6.14

t 值 3.787 2.649

P 值 0.001 0.008

    注：SES 自尊量表； TSBI 德克萨斯社交行为问卷

讨论  本研究结果显示暴力精神分裂症患者监

护人 SES 总分高于非暴力精神分裂症患者监护人。

说明暴力精神分裂症患者监护人自尊较非暴力精神

分裂症患者监护人好。分析结果可能是因为患者暴

力行为对社会及家庭影响较大，往往被迫及时就医，

且能得到更多的关注及治疗，因此其病情也恢复较



· 475 ·神经疾病与精神卫生 2021 年 7 月 20 日第 21 卷第 7 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， July 20，2021，Vol.21，No.7

好。另一方面，较无暴力行为监护人相比，暴力行

为监护人更容易获得社会帮助及干预，这与前人研

究结果一致［14-15］。有研究表明，精神分裂症患者病

情与监护人的心理状态呈正相关，监护人心理状态

越好，患者越容易接受到治疗及耐心地对待，暴力行

为出现的机会越小［16］。因此提示在未来暴力精神病

人的管理中不仅要重视患者的管理，也要重视监护

人的心理状态，给予其相应的心理支持等帮助［17］。

本研究中暴力精神分裂症患者监护人 TSBI 得

分低于非暴力精神分裂症患者监护人，说明暴力精

神分裂症患者监护人社会交往能力较非暴力精神分

裂症患者监护人差。分析原因可能是由于有暴力精

神分裂症患者的暴力行为，对社会尤其是邻居影响

较大，且精神分裂症遗传度高，导致其监护人被社

会、邻居等歧视，存在羞耻感、愤怒感以及不确定性，

羞于与邻居等进行正常交往，感觉被边缘化及孤立

化，影响其社会交往能力［18］。因此提示在未来的工

作中，不仅要重视对精神分裂症患者的治疗及康复，

对其监护人同样也要给予更多的关注，多理解、多

共情、少歧视。

另外本研究结果显示暴力精神分裂症患者监护

人及非暴力精神分裂症患者监护人整体自尊水平较

低。分析原因可能有以下几方面，首先精神分裂症

患者大部分会出现异常言语及行为，导致外界对监

护人及患者产生歧视、害怕［19］；其次精神分裂症为

慢性迁延性疾病，反复发作且自知力丧失，社会功

能减退，会给监护人带来巨大的照料和经济压力［20］；

再次精神分裂症患者监护人会因为关注患者从而忽

略了自身的感受等［21］。上述多种因素均可能导致

监护人出现不同程度的心理问题，包括自我评价的

降低及自尊低下等。为提高监护人及患者的生活质

量，需要给予精神分裂症患者及监护人更多的关注

与帮助，如可以给予患者认知功能干预改善其社会

功能，使患者能更好地融入社会，结构化干预监护

人情况等，以改善监护人心理状态及生活质量［22］。

相关分析结果显示监护人自尊与社交自尊呈正

相关，因此说明自我评价与社会功能密切相关，这

与前人研究结果一致［23］，越来越多的研究表明监护

人自我评价越好对患者的关注越多，家庭护理越好，

相应的患者病情恢复越好［24］。近年来，精神障碍患

者导致的严重公共事件时有发生［25］，且精神分裂症

患者有较高的死亡率及致残率［26］，国内外对严重精

神障碍患者重视力度加大，为减少精神分裂症患者

的暴力行为，增加社会稳定性，社会及政府机构应

给予患者及监护人更多的支持与关怀。目前，世界

多个国家开设有国家环境疾病联盟，为精神分裂症

患者及监护人提供各种精神健康服务［27］，我国尚未

有完整体系的精神疾病服务机构。近年来我国逐渐

重视精神卫生工作，新修订精神卫生法，规范精神

卫生服务，严格执行精神分裂症在内的 6 种重性精

神疾病送医确诊后报送患者所在社区，患者及监护

人将会获得更多的社会及政府机构关注及帮助，包

括社区人员电话及入户关怀、排查，免费赠送治疗

精神疾病药物，解决家庭实际困难等。十九大报告

提出加强社会心理服务健康体系建设，显示我国对

于精神疾病的重视程度不断加大，本研究结果可以

为我国精神卫生工作发展提供一定的理论基础。

综上所述，暴力精神分裂症患者监护人自尊较

非暴力精神分裂症患者监护人好，社交自尊较非暴

力精神分裂症患者监护人差，自尊及社交自尊呈正

相关。本研究存在以下不足：首先未考虑与常模进

行比较，不能得出监护人自尊及社交自尊与常模差

异，这在未来研究中需要完善；其次未考虑监护人

的身份、地区、收入等对自尊的影响，这些因素均可

能对本研究产生影响；再次，未考虑监护人及患者

是否目前受到必要的或者充足的社会支持及干预

等。但本研究探讨了暴力精神分裂症监护人的自尊、

社交自尊，既往相关研究较少，本研究样本量较大，

结果具有一定参考价值，可以为建立和谐稳定的社

会提供参考。
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