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【摘要】目的 探讨康复期精神分裂症患者的社会功能与家庭亲密度和适应性的相关性。方法 选取在自贡
市精神卫生中心住院治疗后出院的康复期精神分裂症患者 100 例为研究对象。采用家庭亲密度与适应性量表中
文版( FACESⅡ － CV) 和 Morningside康复状态量表( MＲSS) 对患者进行评定。结果 理想亲密度评分与社交量表
评分呈负相关( r = － 0． 525，P ＜ 0． 05) ; 实际适应性及实际亲密度评分分别与活动能力缺乏量表、依赖量表、社交量表
评分及 MＲSS总评分呈负相关( r = － 0． 198，－ 0． 078，－ 0． 372，－ 0． 225，P ＜ 0． 01; r = － 0． 092，－0． 043，－0． 204，
－0． 105，P ＜0． 01) ; 不满意亲密度评分与依赖量表、活动能力缺乏量表评分及 MＲSS总评分呈正相关( r = －0． 531，
－0． 401，－0． 395，P ＜0． 05或 0． 01) ; 不满意适应性评分与依赖量表评分呈正相关( r = 0． 402，P ＜ 0． 01) 。结论 临
床中应加强对康复期精神分裂症患者的家庭干预，有意识地引导其家庭亲密度和适应性提高，以改善患者的社会

功能。
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【Abstract】Objective To explore correlation between social function with family cohesion and adaptability in convalescent schiz-
ophrenic patients． Methods 100 convalescent schizophrenic patients after treatment in Zigong Mental Health Center were selected．
They were investigated with Chinese Vision for Family Adaptability and Cohesion Scale ( FACES II － CV) and Morningside Ｒehabilita-
tion Status Scale ( MＲSS) ． Ｒesults The scores of ideal cohesion had a negative correlation with the scores of social scale ( r =
－ 0． 525，P ＜ 0． 05) ． The scores of real cohesion and real adaptability had a negative correlation with the scores of lack of activity abil-
ity scale，dependency scale，social scale and MＲSS( r = － 0． 198，－ 0． 078，－ 0． 372，－ 0． 225，P ＜ 0． 01; r = － 0． 092，－ 0． 043，
－ 0． 204，－ 0． 105，P ＜ 0． 01) ． The scores of dissatisfactory cohesion had a positive correlation with the scores of dependency scale，
lack of activity ability scale and MＲSS( r = － 0． 531，－ 0． 401，－ 0． 395，P ＜ 0． 05 or 0． 01) ． The scores of dissatisfactory adaptability
had a positive correlation with the scores of dependency scale( r = 0． 402，P ＜ 0． 01) ． Conclusion We should strengthen the family
intervention in convalescent schizophrenia patients，and guide their family adaptability and cohesion consciously to improve their social
function．
【Key words】 Schizophrenia; Social function; Family adaptability; Cohesion
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精神分裂症患者经过正规治疗与护理，出院后

大部分精神症状能得到有效控制，但反复发病往往

导致患者社会适应能力逐渐下降，而长期住院又加

重患者社会适应能力的损害，影响患者日常生活和

工作能力，严重者完全无法胜任家庭及工作角色，导

致精神残疾［1］。虽然防止精神分裂症复发和使患
者在症状缓解后顺利回归社会是精神科医务人员的

重要任务，但若仅仅依靠医生与患者两方面的互动

是远远不够的，近年来已有较多研究表明家庭和家

庭成员参与家庭护理，提供有效社会支持，从而进行

整体康复，对患者疾病的转归可能产生一定的影

响［2 － 4］。但有关康复期精神分裂症患者对其家庭支
持系统的心理感受的相关研究较少。本研究通过比
较患者对家庭支持系统的心理感受及家庭亲密度和

适应性对患者的影响，探讨康复期精神分裂症患者

的社会功能与家庭亲密度和适应性的相关性。
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1 对象与方法

1． 1 对象 选取 2013 年 1 月 － 12 月在自贡市精
神卫生中心住院治疗后出院的精神分裂症患者 100
例。入组标准:①符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》
( International Classification of Diseases，tenth edition，
ICD －10) 精神分裂症诊断标准; ②距末次出院时间
＞ 6 个月，目前病情稳定，自知力部分存在; ③年龄
18 ～ 59 岁;④监护人与其共同生活。排除标准: ①
未再坚持精神科药物治疗的患者; ②合并严重躯体
疾病、合并酒精及药物依赖的患者。共 100 例，男性
50 例，女性 50 例; 平均年龄( 38． 3 ± 9． 8) 岁; 平均病
程( 12． 9 ± 10． 0) 年; 平均起病年龄( 24． 9 ± 8． 0) 岁。
本研究获得自贡市精神卫生中心伦理委员会批准，

入组前均获得患者或其法定监护人对本研究的书面

知情同意。
1． 2 方法
1． 2． 1 量表评定 采用家庭亲密度与适应性量表
中文版( the Chinese Vision for Family Adaptability and
Cohesion Evaluation，FACESⅡ－ CV) 和Morningside康
复状态量表( Morningside Ｒehabilitation Status Scale，
MＲSS) 评定患者家庭亲密度与适应性和社会功能。
FACESⅡ － CV为自评量表，由费力鹏等［5］引进并修
改，共 30 个项目，采用 5 级评分，包括两个分量表:
( 1) 适应性: 即随家庭不同发展阶段出现的问题
而做出相应改变的能力; ( 2 ) 亲密度: 即家庭内
部成员的情感交流。量表从康复期精神分裂症患者
对自己家庭现状的实际感受 ( 即实际亲密度和实

际适应性) ，以及患者自己所希望的理想家庭的亲

密性和适应性 ( 即理想亲密度、理想适应性) 两
个方面进行观察，评价家庭康复的效果，比较不同

的家庭类型的关系和动力学因素，发现需要解决的

家庭矛盾。MＲSS 为他评量表，共 28 个项目，每
项 0 ～ 7 分，分数越高，表明患者对外界依赖越高、
活动能力越缺乏、社交越不足、精神症状越明
显［6 － 8］。包括 4 个分量表: ( 1 ) 活动能力: 包括
休闲及职业，指其家务、工作能力等 6 个方面的活
动，侧重各类活动的持续性及效能; ( 2 ) 社会交
往状态: 主要评价患者社会角色、社会行为及社会

关系等 8 个方面的状态; ( 3) 依赖程度: 主要从 8
个项目描述患者在生活、工作等方面对他人依赖的
频度和程度; ( 4) 目前的症状及异常行为: 评价
症状及障碍的持续性、严重程度和对个体生活方式
的影响。
1． 2． 3 测评方法 由精神科主治医师担任调查员，
严格按照入组标准选择受试家庭，通过电话随访，预

约患者及其监护人到院，向监护人讲明本研究目的、
评分方法和要求后，让监护人在没有外界干扰的独

立空间自行填写问卷，让其做出独立的、不受任何人
影响的自我评定，30 分钟后现场回收问卷。共发放
问卷 115 份，回收问卷 115 份，有效问卷 100 份，有
效问卷回收率 86． 96%。
1． 3 统计方法 采用 SPSS11． 5 进行数据整理和统
计，数据用( x

— ± s) 表示，计量资料采用 t 检验、F 检
验和 Pearson相关分析。

2 结 果

2． 1 FACES II － CV和 MＲSS评分 FACES II － CV
中不满意亲密度评分( 23． 2 ± 13． 9 ) 分，实际亲密度
( 63． 2 ± 13． 6) 分，理想亲密度( 86． 3 ± 3． 8) 分，不满
意适应性( 23． 9 ± 11． 7 ) 分，实际适应性( 38． 2 ±
9． 9) 分，理想适应性( 62． 0 ± 6． 4) 分。MＲSS 总评分
( 40． 1 ± 21． 6 ) 分，活动能力缺乏分量表( 12． 2 ±
8． 3) 分，社交分量表( 12． 1 ± 6． 1 ) 分，依赖分量表
( 11． 4 ± 5． 2) 分，目前症状和异常行为分量表( 10． 8
± 42． 6) 分。FACES II － CV中实际亲密度与理想亲
密度及实际适应性与理想适应性评分差异有统计学

意义( F = 4． 230、3． 524，P ＜ 0． 01) 。
2． 2 相关分析 实际亲密度和实际适应性评分分
别与活动能力缺乏分量表、依赖分量表、社交分量表
评分及 MＲSS总评分呈负相关( r = －0． 198，－0． 078，
－0． 372，－ 0． 225，P ＜ 0． 01; r = － 0． 092，－ 0． 043，
－0． 204，－0． 105，P ＜0． 01) ; 理想亲密度与社交量评
分呈负相关( r = － 0． 525，P ＜ 0． 05) ; 不满意亲密度
与依赖量表、活动能力缺乏量表评分及 MＲSS总评分
呈正相关( r = －0． 531，－0． 401，－ 0． 395，P ＜ 0． 05 或
0． 01) ; 不满意适应性得分与依赖量表评分呈正相关
( r =0． 402，P ＜0． 01) 。见表 1。
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表 1 家庭亲密度与适应性和社会功能相关分析

项 目
相关系数( r)

FACESⅡ － CV: 理想亲密度 实际亲密度 不满意亲密度 理想适应性 实际适应性 不满意适应性

MＲSS总评分 － 0． 561 － 0． 225b － 0． 395a － 0． 454b － 0． 105b 0． 296

依赖量表 － 0． 544 － 0． 078b － 0． 531b － 0． 456b － 0． 043b 0． 402b

活动能力

缺乏量表
－ 0． 483 － 0． 198b － 0． 40b － 0． 435b － 0． 092b 0． 240

社交量表 － 0． 525a － 0． 372b － 0． 201 － 0． 381a － 0． 204b 0． 072

目前症状和

异常行为量表
－ 0． 138 0． 018 0． 095 － 0． 095 0． 078 0． 067

注: aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01

3 讨 论

在被调查的康复期精神分裂症患者中，FACES II －CV
中实际亲密度与理想亲密度及实际适应性与理想适

应性评分差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。这与朱先
文等［9］研究结果一致，表明康复期精神分裂症患者

对自己家庭现状的实际感受，以及患者自己所希望

的理想家庭的现状存在一定差距。另外 MＲSS 四个
分量表评分从高到低依次为活动能力缺乏、社交、依
赖分、目前症状和异常行为，这与朱紫青等［6］研究
结果一致，表明康复期精神分裂症患者最容易存在

的问题分别是活动能力越缺乏、社交越不足、对外界
依赖高及精神症状残留。家庭亲密度与适应性和社
会功能各因素的相关分析显示，实际和理想亲密度

与适应性对患者社会功能的恢复造成了或多或少的

影响，一方面可能是因为患者本身存在一定的人格

缺陷，认识问题易于产生偏差，难以与人相处，加上

家人对患者过分关注或缺乏关注，指责、抱怨、歧视
的恶语相向等，都会给康复期患者带来不良心理影

响，从而使家庭亲密度和适应性下降，家庭内部情感

联系不畅，矛盾和冲突增加，患者较少有成功的体

验，逐渐对外界事物如社会活动、文化娱乐等缺乏
兴趣。
本研究结果与国内外大多数研究相符［8 － 10］，医

护人员应积极找出康复期精神分裂症患者家庭存在

的缺陷，个体化分析，不能一概而论，应指导患者与

家人学会如何妥善解决家庭存在问题的方法，调动

家人参与患者治疗及护理的能动性，使医护人员能

与家庭共同承担，为患者营造以家庭为中心的整体

康复，通过对患者家庭环境的不断完善，增强家庭成

员之间的情感沟通等，促进康复期精神分裂症患者

早日回归家庭和社会。

虽然本研究显示患者的社会功能恢复程度与家

庭亲密度和适应性有一定相关性，但因为患者社会

功能恢复好坏的影响因素还包括受教育程度、经济
状况、性别、年龄、性格特质、疾病亚型等各方面的影
响，故本研究存在一定的局限性。FACESⅡ － CV为
患者自评量表，MＲSS为家属他评量表，均带有一定
主观性，故可能导致研究不确定性因素增加，另外家

庭亲密度和适应性对社会功能恢复程度的量化标准

也有待进一步验证。
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