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强制隔离戒毒人员心理健康状况及影响因素分析

屠宇杰１▲　刘传新２　孙中烈３　全顺民３　张雪文４△

（１济宁医学院临床医学院；２济宁医学院精神卫生学院，

４济宁医学院公共卫生学院，济宁２７２０６７；３济宁市强制隔离戒毒所，济宁 ２７２０００）

　　摘　要　目的　了解强制戒毒人员的心理健康状况，分析其影响因素。方法　选取２０１８年４月济宁市强
制隔离戒毒所２２５名戒毒人员为调查对象，作现况调查。使用个人基本情况表调查其一般情况，采用抑郁自评
量表（Ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）、焦虑自评量表（Ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评估其抑郁和焦虑情况。结
果　与全国常模相比，本次调查戒毒人员抑郁评分（５０．４７±９．８４）和焦虑评分（４８．９０±１０．４７）均较高，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。影响因素分析结果显示，年龄和入所次数为抑郁的影响因素；年龄、文化程度和戒毒年限
为焦虑的影响因素。结论　强制戒毒人员心理健康状况较差，与年龄、文化程度、入所次数和戒毒年限有关，戒
毒所应采取多元化措施，积极关注戒毒人员的心理健康。
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　　２０１７年联合国毒品和犯罪问题办公室（ＵＮ
ＯＤＣ）药物使用报告指出，我国吸毒人员比例

０２５％～０．５％，吸毒人数庞大［１］。吸毒不仅给人

身心带来极大的危害，而且在一定程度上破坏家庭

和谐，不利于社会稳定。研究表明，心理干预在强

制戒毒人员的毒瘾戒断和心理问题的解决上有重

要作用［２］。２００８年实施的《中华人民共和国禁毒
法》进一步明确了对吸毒人员进行治疗的宗旨，其
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中第四十三条明确规定：“强制隔离戒毒场所应当

根据戒毒人员吸食、注射毒品的种类及成瘾程度

等，对戒毒人员进行有针对性的生理、心理治疗和

身体康复训练”。但是，现阶段相当一部分戒毒所

并没有专业人员对戒毒人员的心理健康进行评估

和治疗工作［３］。为了解强制隔离戒毒人员的心理

健康状况及其影响因素，本研究对济宁市强制隔离

戒毒所的戒毒人员进行问卷调查，为进一步提高戒

毒人员的心理健康提出对策与建议。

１　对象与方法

１．１　对象
２０１８年４月，选取济宁市强制隔离戒毒所符

合《中国精神障碍分类与诊断标准第 ３版》有关
“精神活性物质所致精神障碍阿片类药物依赖”的
诊断标准，既往无精神疾病史的全部２２５名戒毒人
员为调查对象，调查对象均来源于鲁西南地区。

１．２　调查工具与方法
此次调查采用自行设计的个人基本情况表，抑

郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）以及
焦虑自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）。个
人基本情况表包括性别、年龄、初次吸毒年龄、是否

独生、城镇来源、婚姻状况、文化程度、职业、月收

入、强制戒毒次数、是否复吸、吸毒年限和戒毒年限

等内容。抑郁自评量表和焦虑自评量表均包含２０
个子项目，均采用４级评分，其中抑郁自评量表有
１０个正向评分题与１０个反向评分题，焦虑自评量
表有１５个正向评分题与５个反向评分题。正向评
分标准为：１＝偶有，２＝有时，３＝经常，４＝持续；反
向评分题则为 ４＝偶有，３＝有时，２＝经常，１＝持
续。计算总的粗分并换算为标准分，粗分为将各个

项目的得分相加，标准分为粗分乘以１．２５后取整
数部分。ＳＤＳ标准分＞５３分定为有抑郁症状，ＳＡＳ
标准分＞５０分定为有焦虑症状。评分越高，抑郁
或焦虑症状越严重［４５］。调查者向调查对象说明本

次调查的目的、意义以及其保密性，征得其同意后

再实施调查。调查采取匿名的方式进行，要求调查

者独立填写问卷，调查前调查人员对问卷内容进行

详细的指导说明，对不能理解问卷内容的调查者进

行面对面的单独调查。本次调查共发放问卷２２５
份，问卷填答完当场收回，回收有效问卷共２０９份，
有效率为９２．８９％。

１．３　统计学方法
使用 ＥｐｉＤａｔａ３．１录入有效问卷、ＳＰＳＳ１８．０统

计软件包进行分析，对此次调查得到的有效问卷

ＳＡＳ、ＳＤＳ标准分与全国常模进行单样本ｔ检验，以
不同人口学特征进行两独立样本 ｔ检验或单因素
方差分析；以抑郁和焦虑的得分为因变量进行多因

素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况特征
所调查的２０９例戒毒人员均为男性，调查对象

的年龄范围为２０～５９岁，平均年龄为（３２．４９±
６９）岁，年龄分布中３０～３９岁占４９．３％，农村来源
的占５１．７％，已婚占４２．１％，初中及以下占６７９％，
自由职业占４１．６％，月收入 ３０００～５０００元（不含
５０００元）占４５．５％；与吸毒及戒毒相关情况：初次吸
毒年龄范围为１２～５５岁，平均年龄２５．８３±７．０６岁，
首次强制戒毒的占７９．４％，肯定不再复的吸
５９３％，吸毒年限４～８年（不含８年）的占３８．３％，
戒毒年限１～２年（不含２年）者占４２．１％。见表２。
２．２　心理健康状况

此次调查中，有抑郁症状者８２例，占３９．２％；有
焦虑症状者８６例，占４１．１％。２０９位调查对象 ＳＤＳ、
ＳＡＳ平均分与全国常模比较差异均有统计学意义，
见表１。

表１　２０９例戒毒人员ＳＤＳ、ＳＡＳ评均分与全国常模
比较（分，珋ｘ±ｓ）

ＳＤＳ ＳＡＳ

平均分 ５０．４７±９．８４ ４８．９０±１０．４７

全国常模 ４１．８８±１０．５７ ３７．２３±１２．５３

ｔ １２．６１ １６．１１

Ｐ ０．００ ０．００

２．３　抑郁、焦虑的影响因素分析
以年龄、是否独生、城乡来源、婚姻状况、文化

程度、职业、月收入、入所次数、吸毒年限以及戒毒

年限为分组变量进行两独立样本 ｔ检验或单因素
方差分析。结果显示：抑郁（ＳＤＳ）评分中，年龄和
入所次数差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。焦虑
（ＳＡＳ）评分中，年龄，文化程度和戒毒年限差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　抑郁和焦虑影响因素分析

变量 分组
人数

（ｎ／％）

抑郁（ＳＤＳ） 焦虑（ＳＡＳ）

评分 ｔ／Ｆ值 Ｐ 评分 ｔ／Ｆ Ｐ

年龄（岁）

２０～ ７７／３６．８ ４８．６４±９．９１ ４８．２１±１０．１０
３０～ １０３／４９．３ ５１．２６±９．３３ ４．００ ０．０２０ ４７．８９±９．６９ ６．１９ ０．００２
４０～ ２９／１３．９ ５４．６６±１０．４３ ５６．１４±１２．７２

是否独生

是

否

５３／２５．４
１５６／７４．６

５０．０７±１０．６３
５０．６０±９．５９ －３．３４ ０．７３６ ４７．６２±９．０４

４９．３３±１０．９１ －１．０３ ０．３０３

城乡来源

城镇

农村

１０１／４８．３
１０８／５１．７

５１．７７±９．８１
４９．２５±９．７６ １．８６ ０．０６４ ４８．９０±１０．４２

４８．９０±１０．５６ －０．００ ０．９９９

婚姻状况

未婚

已婚

离异

丧偶及分居

６８／３２．５
８８／４２．１
４７／２２．５
６／２．９

５１．０８±１０．１６
４９．９９±９．４１
４９．９５±１０．４１
５４．５８±８．６５

０．５５ ０．６４９

４９．４１±１０．５９
４８．３７±１０．０７
４８．７２±１１．５６
５２．２９±６．４９

０．３４ ０．７９５

文化程度

初中及以下

高中或中专

本科或大专

研究生及以上

１４２／６７．９
５５／２６．３
１０／４．８
２／１．０

５１．３５±９．７５
４８．２３±９．８９
５０．００±１０．５４
５１．８８±７．９６

１．３６ ０．２５７

５０．４８±９．７９
４５．８９±１１．０８
４４．８８±１２．７５
４０．００±５．３０

３．７０ ０．０１３

职业

农民

工人

个体经营

自由职业

服务行业

企事业员工

１０／４．８
８／３．８
８３／３９．７
８７／４１．６
１１／５．３
１０／４．８

５０．５０±８．７６
５５．４７±１２．２８
５０．６５±９．１２
５０．０４±１０．３２
４６．９３±１１．６２
５２．５０±８．７

０．８２ ０．５３９

５１．００±８．９９
５０．１６±１５．４２
４８．０３±１０．１４
４９．５８±１０．４２
４７．９５±１３．６３
４８．１３±８．３２

０．３２ ０．９０３

月收入（元）

０～
３０００～
５０００～
７０００～

２３／１１．０
９５／４５．５
４２／２０．１
４９／２３．４

４９．８９±９．８０
４９．８８±１０．３４
５３．０４±９．４
４９．６７±９．１５

１．２０ ０．３１０

５０．７６±１１．７４
４８．２９±１０．０３
４９．２６±１０．６９
４８．９０±１０．７３

０．３６ ０．７８０

入所次数

一次

两次

三次及以上

１６６／７９．４
４０／１９．１
３／１．４

４９．５３±９．８０
５３．４７±９．１６
６２．０８±７．３２

４．８７ ０．００９
４８．２５±１０．７９
５０．８４±７．９７
５９．１７±１７．０６

２．４９ ０．０８５

吸毒年限（年）

＜４
４～
８～
≥１２

４６／２２．０
８０／３８．３
６４／３０．９

４８．７８±９．９７
５０．４０±９．３６
５０．７５±１０．４５
５３．６２±９．３４

１．０９ ０．３５４

４８．１４±９．７５
４８．９９±１１．０８
４８．８７±１０．２８
５０．３３±１０．６３

０．１９ ０．９０１

戒毒年限（年）

＜１
１～
≥２

１０２／４８．８
１０２／４８．８
５／２．４

５１．７２±１０．３２
４８．７６±８．９２
５１．２５±１１．７６

２．３１ ０．１０２
５０．７２±１０．５４
４６．６２±９．９１
４６．７５±１２．５５

４．０７ ０．０１９

２．４　抑郁、焦虑的多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将 ｔ检验／方差分析结果显示可能影响抑郁

（ＳＤＳ）评分的自变量：年龄、入所次数；可能影响焦
虑（ＳＡＳ）评分的自变量：年龄、戒毒年限、文化程度

等纳入多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以抑郁和
焦虑的评分为因变量进行分析，变量赋值见表３。
结果表明：抑郁的影响因素分析中，年龄、入所次数

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且年龄、入所次数

·９１４·
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均为抑郁的危险因素。焦虑的影响因素分析中，文

化程度、戒毒年限差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
且文化程度、戒毒年限均为焦虑的保护因素；年龄

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。

表３　抑郁、焦虑多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的赋值

变量 赋值

年龄（Ｘ１） １＝２０～，２＝３０～，３＝４０～

文化程度（Ｘ２）

　

１＝初中级以下，２＝高中或中专，３＝本科或

大专，４＝研究生及以上

入所次数（Ｘ３） １＝一次，２＝两次，３＝三次及以上

戒毒年限（Ｘ４） １＝＜１，２＝１～，３＝≥２

抑郁（ＳＤＳ）（Ｙ１） ０＝无，１＝有

焦虑（ＳＡＳ）（Ｙ２） ０＝无，１＝有

表４　抑郁、焦虑影响因素的多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

结果 因素 β ＳＥ Ｐ ＯＲ值（９５％ ＣＩ）

抑郁 年龄 ０．５４ ０．２３ ０．０１７ １．７２１（１．１０２２．６８７）

入所次数 １．００ ０．３４ ０．００３ ２．７１１（１．３９９５．２５６）

焦虑 年龄 ０．２３ ０．２５ ０．３５５ １．２５７（０．７７５２．０３９）

文化程度 ０．５７ ０．２７ ０．０３７ ０．５６４（０．３３００．９６５）

戒毒年限 ０．５８ ０．２８ ０．０３８ ０．５５９（０．３２３０．９６９）

３　讨论

毒品问题是一个全球性问题，给社会带来了极

大的负担，戒毒永远在路上。对戒毒者进行有效的

心理干预有利于其毒瘾的戒断以及减少复吸的发

生，但是国内各戒毒所对戒毒人员的心理健康缺少

关注，戒毒效果不佳。

本文一般情况调查结果显示，戒毒人员年龄主

要分布在２０岁 ～３９岁，以青年人为主，且初次吸
毒的平均年龄为（２５．８３±７．０６）岁，初次吸毒的最
小年龄为１２岁，与目前吸毒人群年轻化的现状相
符，这可能与青少年心智不成熟，经不起社会诱惑

有关，也可能是由于父母关爱缺失，教育方式不恰

当，阻碍了其心理的健康发展［６］。此外，戒毒人员

主要为初中及以下文化且主要为个体户和自由职

业，可能是由于具备这些特征的人群对毒品的危害

认识不清，生活较自由且约束力小，相较其他人员

更容易接触到贩毒以及吸毒人员，更易发生吸毒以

及戒毒后复吸的行为［７］。

该强制隔离戒毒所２０９名男性戒毒人员的抑

郁（ＳＤＳ）和焦虑（ＳＡＳ）评分显著高于全国常模，说
明戒毒人员的抑郁和焦虑症状比较明显，可能是因

为戒毒人员吸毒频繁使得其经济负担加大，导致其

在入所前就存在抑郁和焦虑倾向，也可能是由于随

着入所戒毒次数的增加，个人所承受的戒毒压力增

加，亲人对其信任度下降、失望度增加，社会对其支

持性、认可度以及包容度逐渐降低，这也是戒毒人

员戒毒失败，导致复吸的重要因素［８］。随着年龄

的增长，抑郁评分相应增加，４０岁及以上戒毒人员
焦虑评分显著高于其他年龄段人员，可能是由于该

调查人群面临的生活、工作压力随着年龄的增加逐

渐增加。文化程度越低焦虑的情况越严重，与国内

的许多研究结果相同［４，９１０］，其原因可能是文化水

平低的人缺乏心理调适知识，导致其易于产生偏执

倾向，应对压力挫折时缺乏积极心态，遭遇问题时

无法得到有效排解，对戒毒所的环境抵触情绪较

大。此外，戒毒年限是焦虑的保护因素，随着戒毒

时间的延长，戒毒人员的焦虑情况会逐渐好转，可

能是因为对戒毒所环境的逐渐适应，自身毒品成瘾

性降低，以及经过长期的劳动改造后增加了个人的

体能素质，提升了戒毒人员对未来生活的信心。

研究表明强制戒毒人员心理健康状况较差，对

戒毒人员特殊群体应采取多元化的措施，不应只注

重药物治疗，还应积极关注戒毒人员的心理健康。

采取心理辅导、行为矫正、体育锻炼、重塑自我人格

等措施可提高戒毒人员的戒毒动机，在心理上根治

毒瘾，减轻其抑郁、焦虑症状，减少复吸的发生，对

抑郁、焦虑症状严重的戒毒者可加以抗抑郁和焦虑

的药物支持治疗［７］。由于不同地区的社会文化，

经济发展水平各异，应因地制宜，采取适合当地情

况的措施，济宁作为孔孟之乡，戒毒所内可传授儒

家思想，提升戒毒人员的思想境界。戒毒人员长期

生活在封闭的环境中，活动范围小，与社会人群的

接触少，戒毒所可以开展技术实践课堂，提升其戒

毒后的社会生存能力。戒毒所还可定期开展经验

交流会议，互相学习对方成功经验。

本文针对现有国情，对济宁市强制戒毒隔离人

员心理健康状况进行了调查并分析了其影响因素。

但是此次调查样本仅为男性强制戒毒者，样本量较

少，性别单一，无法比较性别对抑郁和焦虑的影响

情况，后续调查可加大样本，并且增加对女性的调

查研究。戒毒所需要加强对戒毒人员的心理干预，

通过社会各阶层的通力合作，帮助戒毒人员走出困

·０２４·
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境。
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