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　 　 【摘要】 　 目的　 研究家庭环境与儿童精神分裂症个性特征的关联性ꎬ为儿童生命早期健康的研究提供基础资料ꎮ 方

法　 从新乡某医院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月在儿童精神病科住院的儿童精神分裂症患者中抽取 １００ 例患者及其父母为

观察组ꎻ随机抽取新乡某社区正常儿童 １００ 例为对照组ꎮ 对观察组患儿测定阳性和阴性症状表( ＰＡＮＳＳ)ꎬ２ 组儿童及父母

均进行一般情况调查表、大五人格问卷简化版、家庭教养方式问卷、家庭亲密度及适应性量表调查ꎮ 结果　 １００ 例观察组

患儿中ꎬ偏执型 ６２ 例ꎬ青春型 １６ 例ꎬ单纯型 ６ 例ꎬ未分化型 １６ 例ꎬ平均病程(１４.６２±１０.２４)个月ꎬＰＡＮＳＳ 阳性得分为(２０􀆰 ０８
±４.９６)分ꎬＰＡＮＳＳ 阴性得分为(３８.０２±８.２７)分ꎻ观察组在宜人性、外向性和开放性上评分均高于对照组(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎻ观
察组在父亲教养方式的 １３ 个项目评分均低于对照组ꎻ观察组患儿的理想亲密度、亲密度不满程度和适应性不满程度高于

对照组ꎬ实际适应性低于对照组ꎻ家庭类型分类中ꎬ极端型家庭的观察组有 １８ 例ꎬ对照组 ７ 例ꎻ中间型家庭的观察组有 ４８
例ꎬ对照组有 ２１ 例ꎻ平衡型家庭的观察组有 ３４ 例ꎬ对照组有 ６２ 例ꎮ 结论　 与正常儿童相比ꎬ精神分裂症患儿在人格特征、
家庭教养方式和家庭环境等方面存在差异ꎮ 应针对住院治疗的精神分裂症患儿制订家庭干预计划ꎬ实施合理的家庭教育

措施ꎮ
【关键词】 　 精神分裂症ꎻ家庭特征ꎻ精神卫生ꎻ儿童

【中图分类号】 　 Ｂ ８４４.１２　 ＴＳ ９７６.３１　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１８)０４￣０５４６￣０４

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｍｉｌｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ / ＣＡＯ Ｎａｎａ∗  ＹＡＮ Ｆａｎｇ ＧＵＯ Ｄｏｎｇｍｅｉ. ∗ Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｘｉｎｘｉａｎｇ  ４５３００２  Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｃｈｉｎａ.

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｍｉｌｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｄｕｒｉｎｇ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ １００ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｆｒｏｍ Ｘｉｎｘｉａｎｇ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ  ＰＡＮＳＳ  ｔｈｅ Ｂｉｇ
Ｆｉｖｅ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ  ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ  Ｐａｒｅｎｔｉｎｇ Ｓｔｙｌｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｆａｍｉｌｙ Ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｃｏｈｅｓｉｏｎ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅ. １００ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ ｎｅａｒｂｙ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｂｏｕｔ ６２％
ｏｆ ｃｈｉｌｄ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｗａｓ ｐａｒａｎｏｉｄ ｓｕｂｔｙｐｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｙｏｕｔｈ  １６％  ｓｉｍｐｌｅ  ６％ ａｎｄ ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｓｕｂｔｙｐｅ ｗｉｔｈ ａｖｅｒａｇｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ  １４.６２±１０.２４ ｍｏｎｔｈｓ. Ｍｅａｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＰＡＮＳＳ ｗａｓ  ２０.０８±４.９６ ａｎｄ  ３８.０２±８.２７  ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｅｘｔｒａｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｅｎｎｅｓｓ ｔｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｒａｉｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
 Ｐ<０.０５ . Ｆａｔｈｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｓｃｏｒｅｄ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｅｎｃｏｕｒａｇｅｍｅｎｔ ｗａｒｍｔｈ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｗｈｉｌｅ ｍｏｔｈｅｒｓ ｓｃｏｒｅｄ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｄｅｍｏｃｒａｃｙ ｒｅｓｐｅｃｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｗａｒｍｔｈ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｅｘｐｅｃｔａ￣
ｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｉｄｅａｌ ｉｎｔｉｍａｃｙ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｎ ａｃｔｕａｌ
ｉｎｔｉｍａｃｙ ａｎｄ ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. １８
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｃａｍｅ ｆｒｏｍ ｅｘｔｒｅｍｅ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ７ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｎｅａｒｌｙ ｈａｌｆ  ４８％ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｆａｍｉｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ２１％ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａｂｏｕｔ ６６％ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｃａｍｅ ｆｒｏｍ ｅｘ￣
ｔｒｅｍｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｆａｍｉｌｉｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｄｉｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｅｒｓ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｔｒａｉｔｓ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ
ｓｔｙｌｅ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ. Ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｆａｍｉｌｙ￣ｂａｓｅｄ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ
ｗａｒｍｔｈ ａｎｄ ｉｎｔｉｍａｃｙ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ Ｆａｍｉｌｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ｃｈｉｌｄ

【作者简介】 　 曹娜娜(１９７９－　 )ꎬ女ꎬ河南省新乡人ꎬ大学本科ꎬ护师ꎬ
主要从事儿童青少年心理与精神卫生方面工作ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.０４.０１９

　 　 精神分裂症是一种高复发率、高致残性、高发病 率的慢性精神障碍ꎬ病因尚不明确ꎬ在全世界人口中

的终身患病率约为 １％[１] ꎮ 其中 ６８％的精神疾病患者

出现不同程度的精神残疾ꎬ５２％有不良结局[２] ꎮ 精神

分裂症在儿童的各种精神病中占第 ２ 位ꎬ易使患儿产

６４５ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.４



生严重的社会功能损害ꎮ 儿童精神分裂症患者比成

年患者的精神残疾发生率更高ꎬ所以对儿童精神分裂

症患者症状特征及认知水平的评估和正确认知具有

重要意义[３] ꎮ
在社会因素中儿童受到生活和家庭事件诱发精

神分裂症较为常见[４] ꎮ 国内外研究显示ꎬ家庭中负性

情绪过度表达可加重精神分裂症发作或症状ꎬ也可增

加复发频率和次数ꎬ同时发现精神分裂症患者家庭教

养方式普遍存在明显不当[５] ꎮ 本研究拟探讨儿童精

神分裂症患者症状特征与家庭环境、父母教养方式及

家庭亲密度和适应性之间的关系ꎬ为指导实施合理的

家庭教育措施提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 从新乡医学院第二附属医院 ２０１５ 年 １ 月

至 ２０１６ 年 １ 月在儿童精神病科住院的精神分裂症患

儿中抽取 １００ 例患儿及其父母为观察组研究对象ꎮ 纳

入标准:年龄 ５ ~ １６ 岁ꎻ均由 ２ 名主治医师以上职称的

医生诊断为儿童精神分裂症ꎬ根据美国 １９９２ 年颁布的

«疾病及有关保健问题的国际分类» [１] 第 １０ 版ꎬ儿童

精神分裂症的诊断标准ꎬ处于精神分裂症发病的急性

发作期ꎻ自幼大部分时间同父母在一起生活ꎬ父母目

前均健在ꎻ患儿父、母受教育年限均≥５ 年ꎻ均无严重

的躯体疾病或躯体残疾ꎬ无精神活化物质依赖、人格

障碍、精神发育迟滞等ꎮ 对照组随机抽取新乡某社区

正常儿童 １００ 例ꎬ无任何精神异常症状ꎬ年龄 ５ ~ １６
岁ꎻ自幼大部分时间与父母一起生活ꎬ父母目前均健

在ꎻ均无精神疾病史或严重的神经系统疾病ꎻ父母受

教育年限≥５ 年ꎻ均无严重的躯体疾病或躯体残疾ꎬ无
精神活化物质依赖、人格障碍、精神发育迟滞等ꎮ 所

有被研究对象的监护人均知情同意ꎬ自愿参加本研

究ꎮ 观察组平均年龄(１１.５６＋１.３２)岁ꎬ男童 ５２ 名ꎬ女
童 ４８ 名ꎻ对照组平均年龄(１１.６４ ± １.２８) 岁ꎬ男童 ５０
名ꎬ女童 ５０ 名ꎻ２ 组在性别比例和年龄上差异均无统

计学意义ꎮ 所有调查对象均知情同意ꎮ
１.２　 方法　 通过 ５ 个调查问卷收集数据:(１)自制的

一般情况调查表ꎮ ( ２) 阳性和阴性症状表 ( Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ＳｃａｌｅꎬＰＡＮＳＳ) [６] ꎬ由何燕玲等

编制ꎬ该量表由阳性量表(７ 项)、阴性量表(７ 项)和一

般精神病理量表(１６ 项) 组成ꎬ共 ３０ 个条目ꎬ涉及妄

想、联想散漫、幻觉行为、兴奋、夸大、被害、敌对等调

查内容ꎬ采用 ７ 级评分ꎬ从无症状~症状极重分别记为

１ ~ ７ 分ꎬ该量表的评定由 ２ 名经量表专业使用训练的

精神科医师组成ꎻ信度分析 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７１ꎬ
５ 个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数在 ０.７４３ ~ ０.９０４ꎻ效度分析

显示ꎬ各条目具有一定的相关性ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 检验显示ꎬχ２

＝ １ ８４４.３２９ꎬＰ ＝ ０. ０００ꎮ ( ３) 人格问卷简化版( ＮＥＯ
Ｆｉｖｅ￣Ｆａｃｔｏｒ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＮＥＯ － ＦＦＩ) [１] ꎬ由 ＭｃＣｒａｃ 等编

制ꎬ麻省理工大学的心理学教授通过汇学的方法ꎬ发
现约有 ５ 种特质可以涵盖人格描述的所有方面ꎬ用来

描述人的人格与个性ꎬ包括神经质( Ｎ)、严谨性( Ｃ)、
宜人性(Ａ)、开放性(Ｏ)、外向性(Ｅ)５ 个维度ꎬ每个维

度各 １２ 个条目ꎬ共 ６０ 个条目ꎬ采用 ５ 级评分ꎬ从完全

不符合~完全符合分别计 １ 至 ５ 分ꎬ其中正性条目采

用正向计分ꎬ负性条目采用反向评分ꎬ计算每个维度

总分ꎻ信度分析 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数神经质为 ０.７７ꎬ外向

性为 ０.７８ꎬ开放性为 ０. ６３ꎬ宜人性为 ０. ７２ꎬ严谨性为

０􀆰 ７４ꎻ效度分析ꎬＲＭＳＥＡ 值为 ０.０４ꎬ模型拟合指标满足

小于 ０.０５ 的标准ꎮ (４)父母教养方式评价量表[７](Ｅｇ￣
ｍａ Ｍｉｎｎｅｎ Ｂａｒｄｎｄｏｓｎａ Ｕｐｐｆｏｒｓｔｒａｎꎬ ＥＭＢＵ)ꎬ由金巧明

等编制ꎬ共 ６０ 题ꎬ分为接纳—拒绝、民主—独裁、尊

重—羞辱、关心—袒护、宽容—放纵、激励—惩罚、理

解—责备、温情—粗暴、管教—控制、期望—苛求 １０ 个

维度ꎬ由儿童父亲或母亲填写ꎬ釆用 ５ 级评分ꎬ按照从

不至总是分别计 １ ~ ５ 分ꎻ信度分析 ３ 个分量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数在 ０.６７ ~ ０.８３ 之间ꎬ分半信度系数在

０.７２ ~ ０.８７ 之间ꎬ重测系数为 ０.７５ ~ ０.９４ 之间ꎻ各分量

表之间的相关系数为 ０.１５ ~ ０.５８ꎮ (５)家庭亲密度和

适应性量表( Ｆａｍｉｌｙ Ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｃｏｈｅｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ
Ｓｅｃｏｎｄ Ｅｄｉｔｉｏｎꎬ ＦＡＣＥＳＩＩ－ＣＶ) [７] ꎬ由费立鹏等修订ꎬ共
有 ３０ 题ꎬ主要评价家庭亲密度和适应性 ２ 个方面ꎬ釆
用 ５ 级评分ꎬ按照不是至总是分别计 １ ~ ５ 分ꎬ亲密度

与适应性的实际感受与理想状况得分之差的绝对值

为被试对家庭亲密度和适应性的不满意程度ꎬ差异越

大表示不满意的程度越大ꎮ 信度分析 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０􀆰 ７０８ꎬ５ 个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数在 ０􀆰 ７０１ ~
０􀆰 ７０９ꎻ效度分析显示ꎬ各条目具有一定的相关性ꎬ
Ｂａｒｔｌｅｔｔ 检验显示ꎬχ２ ＝ １ ６６７.３１５ꎬＰ ＝ ０.０００ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件进行分析ꎬ
计量资料用(ｘ±ｓ)表示ꎬ结果采用独立样本 ｔ 检验进行

组间比较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 观察组精神分裂患者中偏执型 ６２ 例

(６２％)ꎬ青春型 １６ 例(１６％)ꎬ单纯型 ６ 例(６％)ꎬ未分

化型 １６ 例 ( １６％)ꎬ平均病程 ( １４. ６２ ± １０. ２４) 个月ꎬ
ＰＡＮＳＳ 阳性平均得分(２０.０８±４.９６)分ꎬＰＡＮＳＳ 阴性平

均得分(３８.０２±８.２７)分ꎮ
２.２　 ２ 组儿童大五人格比较　 观察组在宜人性、外向

性和开放性上评分高于对照组ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 不同组别儿童大五人格特征评分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 宜人性 严谨性 外向性 开放性 神经质
观察组 １００ ４３.１６±６.０７ ４１.６４±８.８９ ３８.１９±７.８６ ３７.４４±６.９３ ３２.１８±６.６３
对照组 １００ ４８.２９±４.２７ ４２.０６±９.０１ ４２.６７±６.５１ ４１.８９±６.６２ ３０.４５±６.１５
ｔ 值 －４.８８ １.０５ －３.１３ －２.９６ １.２７
Ｐ 值 ０.００ ０.１３ ０.０３ ０.０４ ０.１５

２.３　 两组儿童家庭环境比较　 观察组在父亲接纳—
拒绝、尊重—羞辱、宽容—放纵、激励—惩罚、温情—

粗暴、管教—控制、期望—苛求和母亲民主—独裁、尊
重—羞辱、理解—责备、温情—粗暴、 管教—控制、期
望—苛求评分均低于对照组ꎮ 观察组精神分裂症患

儿的理想亲密度、亲密度不满程度和适应性不满程度

得分高于对照组ꎬ实际适应性得分低于对照组ꎮ 见表

２ ~ ３ꎮ

表 ２　 不同组别儿童家庭亲密度和适应性各因子评分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 实际亲密度 理想亲密度 亲密度不满程度 实际适应性 理想适应性 适应性不满程度
观察组 １００ ６４.１６±６.０７ ７０.１３±５.０２ １０.２４±４.１２ ４１.０５±７.２８ ５１.０２±５.８６ １０.１８±６.６１
对照组 １００ ６３.１８±７.６２ ６６.０６±９.０１ ３.６４±２.１４ ４７.２４±５.０８ ５０.８９±４.１１ ３.２９±６.０７
ｔ 值 １.０２ －４.８３ －６.８５ －５.２７ １.２１ －７.０６
Ｐ 值 ０.０６ ０.０１ ０.００ ０.００ ０.０６ ０.００

表 ３　 家庭教养方式观察组与对照组得分比较(ｘ±ｓ)

教养方式 组别 人数 统计值 接纳—拒绝 民主—独裁 尊重—羞辱 关心—袒护 宽容—放纵 激励—惩罚 理解—责备 温情—粗暴 管教—控制 期望—苛求
父亲教养方式 观察组 １００ ４１.５３±７.０８ ４０.８７±７.１２ ４５.８０±６.８９ ４１.５７±７.０６ ４４.１６±７.１８ ４３.１９±７.０６ ４０.２８±７.０１ ４１.６５±７.１４ ４０.８４±７.０５ ４２.６１±７.２４

对照组 １００ ４８.３６±７.１６ ４１.０４±６.９７ ５１.４１±６.８５ ４２.０８±６.９９ ４８.４７±７.２３ ４９.２２±７.１４ ４１.３３±７.１３ ４７.２９±７.０８ ５０.２９±７.２２ ４８.３１±７.０６
ｔ 值 －７.８３ ２.０３ －８.０６ ３.６４ －６.２５ －７.０６ ２.６６ －５.０７ －９.８４ －６.１４
Ｐ 值 ０.０１ ０.０６ ０.０１ ０.０７ ０.００ ０.００ ０.０７ ０.０１ ０.００ ０.０１

母亲教养方式 观察组 １００ ４０.１６±７.０１ ４１.２３±７.０７ ４４.６５±６.８１ ４８.６７±７.１２ ４９.０８±７.０４ ４７.０６±７.１４ ４０.１５±７.０１ ４１.１４±７.１５ ３９.７６±７.１２ ３８.２９±７.０２
对照组 １００ ４１.２４±７.３４ ４７.０４±６.８３ ５０.４０±６.９６ ４９.０８±６.８７ ５０.１６±７.１１ ４８.０３±７.１６ ５１.２６±７.０７ ４９.２７±７.１１ ４８.２１±７.１４ ４９.３３±７.２９

ｔ 值 １.９８ －５.０６ －６.１２ １.２６ １.６８ １.５２ －６.０４ －７.８５ －９.０５ －９.８９
Ｐ 值 ０.１１ ０.０２ ０.０１ ０.０６ ０.０６ ０.１１ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

　 　 对亲密度和适应性得分排序配对为 １６ 种家庭模

式:松散—僵硬、松散—有规律、松散—灵活、松散—
无规律、自由—僵硬、自由—有规律、自由—灵活、自
由—无规律、亲密—僵硬、亲密—有规律、亲密—灵

活、亲密—无规律、 缠结—僵硬、 缠结—有规律、 缠

结—灵活、缠结—无规律ꎮ 可归类为极端型家庭的观

察组有 １８ 例ꎬ占 １８％ꎬ对照组仅有 ７ 例ꎻ中间型家庭的

观察组有 ４８ 例ꎬ对照组有 ２１ 例ꎻ平衡型家庭的观察组

有 ３４ 例ꎬ对照组有 ６２ 例ꎮ 对观察组与对照组 ３ 种家

庭模式进行比较ꎬ结果表明ꎬ两组在家庭模式构成上

差异有统计学意义(χ２ ＝ ３６.７８ꎬＰ ＝ ０.００)ꎮ

３　 讨论

国内学者研究发现ꎬ儿童精神分裂症患者大多与

不良家庭环境有关系ꎬ如家教方式、家庭成员关系等ꎬ
长期生活在不健康家庭环境下ꎬ子女人格会出现分

裂ꎬ产生严重的精神性疾病ꎬ如人格障碍、精神分裂症

等[８] ꎮ 如果一个家庭内部有融洽的氛围ꎬ家庭成员相

互关心支持ꎬ将会大大改善儿童心理发育境况ꎮ 有学

者对家庭教养与青少年人格和心理健康关系进行了

实证研究ꎬ发现家庭教养方式对青少年身心发育有影

响[９] ꎮ 如果父母能够给予子女足够的关爱、信任和理

解ꎬ子女会形成较高的自尊、自信ꎬ孩子心态也会更加

健康ꎬ更容易感到幸福和成功ꎬ产生积极向上的心态ꎮ
相反ꎬ如果父母一直使用负面惩处方法ꎬ缺乏正向鼓

励和引导ꎬ会在儿童成长过程中承受过度的挫折和打

击ꎬ容易产生自卑、抑郁、焦虑的情绪ꎬ长期下去必然

会产生精神性疾病和心理障碍ꎮ 在子女成长过程中ꎬ
父母要采取正确的教养方式ꎬ抚养子女是父母运用行

为、言语、态度等进行综合教育的过程ꎬ体现了一种亲

情互动、跨情境交流的稳定性[１０] ꎮ 父母教养方式对青

少年的人格形成具有潜移默化的影响ꎬ如关心、呵护、
控制、拒绝等对孩子的人格、精神发育具有较大影响ꎮ
有学者对初中生与家庭教养关系进行研究发现ꎬ父母

亲情关爱和感化与冲动性总分及各维度之间具有负

相关ꎬ父母非正确的教养方式与冲动性总分及各维度

呈正相关ꎬ这种冲动性人格为儿童精神分裂症产生留

下了前置条件[１１] ꎮ 因此ꎬ父母在与孩子接触过程中ꎬ
要注意采用正确的教养方式ꎬ尽量避免使用负面教养

手段ꎬ为子女营造一个和谐、融洽、轻松的成长环境ꎮ
父母教养方式如果限制儿童自主性发展ꎬ必然会诱发

儿童消极负面情绪产生[１２－１３] ꎮ 父母如果过度保护和

干预儿童的行为会让他们感到自己无能ꎬ产生无用

感ꎬ而缺乏父母关爱的儿童ꎬ会感到自己不受人关心

而产生严重的自卑心理[１４－１５] ꎮ
目前ꎬ社会各界开始认识到家庭环境和父母教养

方式之间存在关联性ꎮ 精神分裂症患者在发病之前ꎬ
总会表现出内向、胆小、消极、敏感、多疑等行为情绪ꎮ
个人人格的形成过程中ꎬ遗传因素有很大的影响ꎬ 同

(下转第 ５５３ 页)
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进行严厉处罚ꎬ并建议当地教育行政部门取消其本年

度评先评优资格ꎮ 教育行政部门应当积极作为ꎬ将控

烟的宣传教育纳入学校的健康教育计划[１８] ꎬ学校应当

开设健康教育课ꎬ通过采取师生喜闻乐见、丰富多样

的形式向学生宣传吸烟和被动吸烟所致危害等相关

知识ꎬ提高学生对尼古丁成瘾和烟草危害ꎬ尤其是被

动吸烟危害的正确认识ꎬ逐步形成自觉抵制烟草、拒
绝被动吸烟危害的良好氛围ꎮ
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时后天生长环境也会产生不可忽视的作用[１] ꎮ 不良

家庭环境与患者自身疾病叠加在一起ꎬ很容易引发儿

童精神分裂症ꎮ 不正确的教养方式对儿童身心发育

会产生较大负面影响ꎮ 综上所述ꎬ儿童精神分裂症与

家庭教养环境、家庭内部关系融洽等有关联ꎬ同时ꎬ儿
童精神分裂症患者暴露出家庭环境、父母教养方式存

在较大问题ꎬ如果患者父母能够意识到这个问题ꎬ给
予儿童足够的关爱和关心ꎬ采用正确的教养方式和手

段ꎬ可以有效缓解儿童精神分裂症状ꎮ
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