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精神分裂症患者父母教养方式与
应对方式评价及相关性分析

丁　敏１▲　徐婷婷１　胡　韧２　徐问鼎１　徐芳芳１　陈　敏１△

（１济宁医学院精神卫生学院；２济宁医学院临床医学院，济宁 ２７２０６７）

　　摘　要　目的　评价精神分裂症患者的父母教养方式和应对方式及相互关系。方法　采用简易应对方式
量表（ＳＣＳＱ）及父母教养方式评价量表（ＥＭＢＵ）对１２２名精神分裂症患者进行评定。结果　精神分裂症患者应
对方式的积极因子、消极因子评分分别为（１９．８７±９．２８７）分、（１０．０３±５．６８２）分，二者评分与常模相比差异有统
计学意义（ｔ１＝－２．３５９，ｔ２＝１．８０７，均Ｐ＜０．０５）；在父母教养方式方面，父亲的情感温暖、理解，惩罚、严厉，过分
干涉，拒绝、否认，过度保护因子评分与常模相比差异有统计学意义（ｔ１＝－８．１９３，ｔ２＝７．４６９，ｔ３＝－１．０５２，ｔ４＝
６８０７，ｔ５＝－６．０４０，均Ｐ＜０．０５），母亲的情感温暖、理解，惩罚、严厉，过分干涉，拒绝、否认因子评分与常模相比
差异有统计学意义（ｔ１＝－８．３４９，ｔ２＝８．３３９，ｔ３＝－３．５８７，ｔ４＝６．９１０，均 Ｐ＜０．０５）；相关分析显示患者的积极应
对因子与父亲的情感温暖与理解存在正相关关系（ｒ＝０．４３３，Ｐ＜０．０５），与父亲的惩罚严厉及拒绝否认呈显著负
相关（ｒ１＝－０．２３９，ｒ２＝－０．１７３，均Ｐ＜０．０５），与母亲的情感温暖与理解存在正相关关系（ｒ＝０．４４９，Ｐ＜０．０５），
与母亲的惩罚严厉呈显著负相关（ｒ＝－０．２９３，Ｐ＜０．０５）；其消极应对因子与父亲的惩罚严厉、过度保护以及母
亲的拒绝否认、惩罚严厉呈正相关（ｒ１＝０．２１１，ｒ２＝０．２８４，ｒ３＝０．１７６，ｒ４＝０．２５４，均Ｐ＜０．０５）。结论　精神分裂
症患者的应对方式与父母的教养方式密切相关。
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　　父母教养方式关系着子女日后的心理健康与
发展，良好的家庭氛围对子女的身心健康有着重要

作用，而应对方式是个体在应激期间处理应激情

境、保持心理平衡的一种手段［１］。精神分裂症患

者多表现为感知、思维、情感和意志等多方面障碍。

本文分析精神分裂症患者的家庭教养方式与应对

方式的评分及相关情况，旨在为精神分裂症患者康

复诊疗提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
随机选取２０１７年７月至２０１７年１０月在济宁

市精神病防治院精神科住院的精神分裂症患者

１２２例，其中男６７例，女５５例，年龄１８～５３岁，平
均年龄（２７．２１±３．５３）岁；病程２～７０个月，中位
数３４个月。纳入标准：１）符合国际疾病分类第１０
版（ＩＣＤ１０）中精神分裂症诊断标准；２）无严重躯
体疾病及药物不良反应；３）患者知情同意。
１．２　评价方法
１．２．１　父母教养方式评价量表（ＥｇｍａＭｉｎｎｅｎａｖ
Ｂａｒｄｎｄｏｓｎａｕｐｐｆｏｒｓｔｒａｎ，ＥＭＢＵ）［２］　该表包括反映
父亲教养方式的５８个条目６个因子，分别为情感
温暖、理解，惩罚、严厉，过分干涉，偏爱被试，拒绝、

否认，过度保护；以及反映母亲教养方式的５７个条
目５个因子，分别为情感温暖、理解，过分干涉、过
保护，拒绝、否认，惩罚、严厉，偏爱被试。

１．２．２　简易应对方式量表（ＳｉｍｐｌｉｆｉｅｄＣｏｐｉｎｇＳｔｙｌｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＳＱ）　ＳＣＳＱ共有２０个条目组成，
分为积极应对和消极应对２个因子，采用１～４级
评分。积极应对因子评分越高，说明被试者在遇到

困难时更倾向于积极应对，反之亦然［３］。

１．３　测试方法
经过统一培训的调查员向被试说明调查的意

义和要求后，由调查员协助被试填写问卷。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０对数据进行统计分析，两组组

间比较采用ｔ检验，应对方式与父母教养方式的相
互关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关，以 Ｐ＜０．０５作为差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　精神分裂症患者ＳＣＳＱ得分情况分析
见表１。

表１　精神分裂症患者ＳＣＳＱ得分与常模比较（分，珋ｘ±ｓ）

ＳＣＳＱ因子 患者 常模 ｔ Ｐ

积极应对 １９．８７±９．２８７ ３０．２６±８．７４０ －２．３５９ ０．０００

消极应对 １０．０３±５．６８２ ２１．２５±７．１４０ １．８０７ ０．００３

２．２　精神分裂症患者ＥＭＢＵ得分情况分析
除偏爱被试因子外，其余因子与常模比较均有

显著意义。父亲以及母亲的情感温暖评分均低于

常模，其余因子均高于常模。见表２。

表２　精神分裂症患者ＥＭＢＵ得分与常模比较（分，珋ｘ±ｓ）

　ＥＭＢＵ因子 父亲教养方式评分 常模 ｔ Ｐ 母亲教养方式评分 常模 ｔ Ｐ

情感温暖、理解 ４２．４３±１１．２９４ ５１．５４±８．８９ －８．１９３ ０．０００ ４６．４１±１２．３０４ ５５．７１±９．３１ －８．３４９ ０．０００

惩罚、严厉 ２０．８３±７．３７６ １５．８４±３．９８ ７．４６９ ０．０００ １５．２４±５．４４１ １１．１３±２．８４ ８．３３９ ０．０２８

过分干涉 ２０．９８±５．１０１ ２０．９２±３．６６ －１．０５２ ０．００５ ３７．５８±８．７３８ ３６．４２±６．０２ －３．５８７ ０．０００

偏爱被试 １０．１７±３．４２５ ９．８２±３．８３ １．１３６ ０．２５８ １０．２８±３．４２６ ９．９９±３．８１ ０．９３１ ０．３５４

拒绝、否认 １０．６１±３．７９１ ８．２７±２．４０ ６．８０７ ０．０００ １４．６１±５．０１３ １１．４７±３．２６ ６．９１０ ０．０００

过度保护 １３．６０±３．３４９ １２．４３±３．１２ －６．０４０ ０．００８ － － － －
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２．３　精神分裂症患者父母教养方式与应对方式关
联性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验结果显示患者的积极应对因
子与父母的情感温暖与理解呈显著正相关，与父母

的惩罚严厉以及父亲的拒绝否认呈显著负相关，其

消极应对因子与父母的惩罚严厉、父亲的过度保护

以及母亲的拒绝否认呈正相关。见表３。

表３　精神分裂症患者ＥＭＢＵ与
ＳＣＳＱ各因子得分关联性分析

　　ＥＭＢＵ因子 积极应对因子 消极应对因子

父亲的教养方式

　　情感温暖、理解 　０．４３３ 　０．０７６
　　惩罚、严厉 －０．２３９ 　０．２１１

　　过分干涉 　０．１４１ 　０．１４６
　　偏爱被试 　０．１０３ 　０．１５５
　　拒绝、否认 －０．１７３ 　０．１６６
　　过度保护 　０．０９３ 　０．２８４

母亲的教养方式

　　情感温暖、理解 　０．４４９ －０．００１
　　过分干涉、过保护 　０．０６２ 　０．０８４
　　拒绝、否认 －０．１２９ 　０．１７６

　　惩罚、严厉 －０．２９３ 　０．２５４

　　偏爱被试 　０．０３８ 　０．１３６

　　注：Ｐ＜０．０５

３　讨论

近年来，人们对精神分裂症的认识越来越深

入，研究者们试图通过多元化治疗缓解精神分裂症

患者的病情［４］，改进家庭教育方式，并使其在遇到

困难挫折时积极应对，从而提高精神分裂症患者服

药依从性，提升其生活品质。

应对方式是个体在应激期间处理应激情境、保

持心理平衡的一种手段［５６］。精神分裂症患者在遭

受挫折时经常会采取不恰当的方式，成为患者精神

症状加重或复发的原因之一。由此可见对精神分

裂症患者的应对方式进行评估与干预有着重要的

临床意义。本文结果显示，因应对方式的不同从而

使患者与常人之间的心理状况有了较大差别，与常

模相比，精神分裂症患者积极应对因子评分显著低

于正常人，差异具有统计学意义，说明精神分裂症

患者的积极应对能力较正常人差，提示医务人员应

合理安排住院患者的活动［７］，及时开展有效的心

理健康教育，促使患者积极应对困难挫折。患者的

消极应对方式评分亦低于常模得分，这可能与患者

认知情感、意志行为有不同程度的障碍，使得患者

的表达方式存在一定的障碍有关，相关结果有待于

进一步研究。

父母教养方式关系着子女日后的心理健康与

发展［８］。本文结果表明，患者父母的情感温暖与

理解得分均低于常模，其余因子均高于常模。发展

心理学的理论告诉我们，儿童时期是人的品性、品

德、自我等个性和社会性发展的关键时期，父母在

这个时期对孩子的影响非常之大。在人的早期生

活中，与父母接触最多，日常生活中，如果父母给予

子女足够的关怀，能够理解并尊重子女，有利于子

女在以后的生活中形成乐观向上的性格，遇到问题

时也能采取积极的方式解决。与此相反，如果父母

害怕孩子养成懒惰的习性而总是拒绝子女的要求

或担心孩子产生骄傲的心理而否认子女的优异表

现，这些教养方式都会使子女因得不到认可而缺乏

信心，在遇到问题时也更容易采取消极的应对方

式。

关联性分析表明，达到临床诊断标准的病人，

童年受到父母的惩罚严厉、拒绝否认等不良教养方

式越多，父母的情感温暖与理解支持越少，采取的

消极应对方式就越多。这表明虽然与疾病状态不

同，但是父母教养方式对病人应对方式的形成具有

相对稳定性［９］。同时积极应对方式受父亲偏爱被

试的影响最大，对其偏爱越多，越不利于其对问题

采取积极应对方式能力的养成；而消极应对方式受

母亲情感温暖与理解的影响最大，即早期从母亲那

里得到的理解与支持越少，越容易利用消极的应对

方式解决问题。因此公众需要加大对儿童教育的

关注力度，为儿童创造良好的家庭教育氛围，降低

精神疾病的发病率及复发概率。

综上所述，临床工作者对精神分裂症患者进行

医疗护理时，应提高患者对社会支持的利用度，引

导患者以积极有效的应对方式面对在人生中遭遇

的困难，从而促进疾病恢复，减少复发，提高生命质

量［１０］。

参考文献：

［１］　木尼热，胡赛音，李占江，等．康复期抑郁症患者父母
教养方式与应对方式及影响因素［Ｊ］．中国健康心理
学杂志，２０１４，２２（４）：４９２４９４．
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流动相以及萃取速度等实验条件进行了优化，并通

过加标回收实验对该方法进行了质量控制，保障结

果的准确性和精密度，能够快速准确地对水体中司

帕沙星、氟甲喹、洛美沙星、萘啶酸４种喹诺酮类抗
生素进行检测。

所检测的２０个水样中在检出限为 ３μｇ／Ｌ内
均未检出司帕沙星、洛美沙星、萘啶酸，但均检出了

氟甲喹，其含量均低于定量限１０μｇ／Ｌ。这可能与
济宁市近些年对运河附近的相关污染企业、工厂进

行了整改以及加强了污水排放处理，大运河水质优

良，污染可以忽略不计。另外，喹诺酮类抗生素在

水中的溶解性较差，易受水环境的温度、某些离子

浓度和光照等影响，水样在过滤、富集时也可能会

有附着在悬浮颗粒物上的样品损失。有文献报道

一些喹诺酮药物在水体的半衰期不超过半年［７］，

雨水也有一定的稀释作用，因此，本地区司帕沙星、

洛美沙星、萘啶酸含量极低。所有水样均检出了氟

甲喹，虽然浓度较低，不超过国家标准，但说明济宁

市大运河市区段已受到了氟甲喹的污染，而氟甲喹

是一种高效的广谱抗菌药，主要用于畜禽疾病的治

疗，该污染来源有可能是周边畜禽市场、畜禽养殖

场排放污水所致。因此，希望有关部门及早加强其

检测和监督。
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