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【Abstract】　Objective:To investigate the personality feature of stuttering.Methods:SAS , SDS , MMPI were administered to

108 patients with stuttering , 110 normal controls , 103 patients with OCD , 137 patients with depression.Results:The scores of F ,

K , D , Mf , Pa , Pt , Sc , Si in stuttering group were significantly differen from OCD and depression groups.The scores of SAS were

positively correlated with the score of F , D , Ht , Pd , Pt , Sc , Si.Conclusion:The personality feature of stuttering were depres-

sive and compulsive personality.
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　　口吃是一种常见的言语障碍。在现实生活中困

扰着 1-2%的人口
[ 1]
。主要表现为发音器官肌肉

的痉挛或强直 ,但是其发音器官无任何器质性改变 ,

与心理因素关系极大 。本研究试图了解口吃患者的

人格特征及情绪状态 ,为口吃矫治工作提供一些资

料。

1　对象与方法

1.1 对象

口吃组:1996年 8月～ 1997年 3 月在沈阳畅通

口吃矫正中心接受治疗 的口吃患者 108 名 ,符合

CCMD-2-R的口吃诊断标准。排除神经系统疾

病 、言语急促杂乱 、抽动障碍 、强迫性障碍 、精神病性

言语零乱 。平均年龄 21.86±5.43(16 ～ 40)岁 ,男70

例 ,女 38 例 。其中学生 89 例(82.4%), 农民 7 例

(6.5%),干部 5例(4.6%),工人 5例(4.6%),军人

2例(1.9 %);大学2 0例(18 .5 %), 高中4 5例

(41.7%),初中 43例(39.8%)。

正常对照组:110名排除言语障碍和精神 、神经

系统疾病的健康人群 。平均年龄 20.99±4.89(16 ～

33)岁;男 77 例 ,女 33 例。正常对照组的年龄 、性

别 、职业 、文化程度均与实验组匹配 ,无显著性差异 。

神经症对照组:抑郁性神经症组(简称抑郁组)

和强迫性神经症组(简称强迫组)均来源于同期在中

国医科大学心理门诊就诊 ,符合 CCMD-2-R抑郁

性神经症和强迫性神经症诊断标淮的患者。强迫症
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组 103例 ,平均年龄 29.45±10.89(16-58)岁。年

龄比口吃组偏高 ,性别 、文化 程度等方面与口吃组

相匹配 。

1.2方法

研究工具采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评

量表(SDS)、明尼苏达多相人格调查表(MMPI),各组

在专职的心理测验人员指导下进行自评。统计分析

采用SAS 软件包在 586微机上进行 。

2　结　　果

2.1　四组 SAS 、SDS评定结果比较

口吃组 、抑郁组 、强迫组 SAS 、SDS 评分均高于

正常组 ,差异有显著性(p<0.01)。口吃组 SAS 、SDS

评分低于抑郁组 、强迫组 ,差异有显著性(P <0.01)

(表 1)。

表 1　四组SAS 、SDS评分比较( x ±s)

口吃组 正常组 抑郁组 强迫组

SAS 45.05±8.08 39.00±9.48＊＊ 59.40±11.62　　52.3±15.50＊＊

SDS 46.46±9.65 41.24±9.63＊＊ 68.36±10.03＊＊ 58.37±15.19＊＊

　注:与口吃组比较 ＊＊P<0.01

2.2　四组MMPI 评分比较

结果显示:F 分 ,口吃组高于正常组 ,低于抑郁

组;K分 ,口吃组低于正常组和强迫组;D分 ,口吃组

高于正常组 ,低于抑郁组和强迫组;Mf分 ,口吃组低

于正常组;Pa分 ,口吃组高于正常组 、低于抑郁组和

强迫组;Sc分 ,口吃组高于正常组 ,低于抑郁组和强

迫组;Si分 ,口吃组高于正常组 ,低于抑郁组(表 2)。
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表 2　四组MMPI 评分比较( x ±s)

口吃组 正常组 抑郁组 强迫组

? 41.98±1.24 42.16±1.87　 42.65±3.48　 42.32±1.39　

L 52.06±8.93 50.83±7.73　 51.41±8.93　 50.40±9.00　

F 79.40±14.29 67.38±17.03＊ 83.14±11.98＊ 77.92±10.90　

K 47.27±7.48 51.31±7.62　 48.36±8.56　 50.13±9.14＊

Hs 62.25±10.83 61.62±11.94　 71.76±15.78＊ 69.84±13.54＊

D 74.26±11.48 66.44±12.10＊ 83.48±14.22＊ 81.67±11.31＊

Hy 63.18±8.84 62.38±9.38　 73.61±12.71＊ 72.30±10.27＊

Pd 66.74±10.40 64.40±10.85　 73.04±12.77＊ 74.35±9.04＊

Mf 62.11±9.21 59.90±9.69＊ 62.65±9.60　 61.73±7.98　

Pa 72.53±13.23 64.94±14.57＊ 77.57±13.05＊ 77.11±12.25＊

Pt 78.09±13.19 66.07±14.87＊ 85.67±12.83＊ 85.05±10.11＊

Sc 85.52±15.83 76.17±16.72＊ 91.27±14.59＊ 90.79±14.98＊

Ma 68.74±10.09 67.29±11.04　 62.56±13.41＊ 63.29±9.04＊

Si 65.03±7.73 57.22±9.99＊ 67.87±10.26＊ 65.35±10.03　

　注:＊与口吃组比较 p<0.05

2.3　口吃组 SAS 、SDS 与MMPI 评分的相关分析

SAS评分与 MMPI 的 F 、D 、Hy 、Pd 、Pa、Pt 、Sc、Si

呈正相关(P <0.05);与K 、Mf呈负相关(P<0.05)。

SDS 评分与 MMPI的 F 、Hs 、D 、Hy 、Pd 、Pa 、Pt 、Sc、Si呈

正相关(P<0.05)(表 3)。

表 3　口吃患者 SAS 、SDS 与MMPI评分的相关(r)

SAS SDS

? -0.041 -0.140
L -0.005 0.111
F 　0.331＊ 　0.299＊

K -0.201＊ 0.019
HS 0.172 0.305＊

D 0.312＊ 0.382＊

HY 0.226＊ 0.348＊

PD 0.298＊ 0.478＊

MF -0.015 0.033
PA 0.334＊ 0.340＊

PT 0.292＊ 0.384＊

SC 0.274＊ 0.326＊

MA 0.059 0.021
SI 0.373＊ 0.265＊

　＊ P<0.05

3　讨　　论

研究表明 ,口吃患者有高于正常人的抑郁 、焦虑

情绪 ,这种情绪的强度又低于强迫性神经症和抑郁

性神经症患者 。这提示口吃患者的焦虑 、抑郁情绪

介于正常水平与神经症水平之间 。

口吃患者在MMPI评定中抑郁(D)得分轻度增

高 ,说明患者有对自己评价过低 、缺乏自信 、内向 、细

心 、刻板的人格倾向 。这与临床上的观察一致 。偏

执(Pa)有较高的得分 ,说明口吃患者可能表现为对

别人的意见过度敏感 ,猜疑心较强 ,具反抗性 ,也常

见究根究理的态度 。精神衰弱(Pt)得分高于正常 ,
说明口吃患者可能有强迫性人格特点:比较追求完

美 、求全责备 、规规矩矩 、认真严谨 。Graham 认为 Pt

与D 量表有较高的相关性 ,如两者均>70 ,可解释

为是神经质 、抑郁的人 。既使是正常的人 ,也属于处

在很强的紧张状态。口吃患者恰恰处于这个范围

内 。口吃患者的人格特点是多元性的 。从他们在

MMPI的高分组合类型(78/87)来看 ,他们通常的特

性是缺乏足够使自己适应愉快的防御机制。有抑

郁 、担心 、紧张 、神经质的特点。这种人是内向的 ,其

特点是沉思 ,过于观念性 ,他们连一般的社会经验都

不足 ,回避社会性的相互作用。在人际关系中不能

扮演优势的角色。最常见的诊断是强迫症和抑郁

症 。这与以前的一些研究基本一致[ 3、4] 。

本研究表明口吃患者具有抑郁 、焦虑的负性情

绪 ,其焦虑 、抑郁程度与神经症比较远远低于抑郁隆

神经症和强迫性神经症 ,高于正常人 ,是介于正常人

和神经症之间的情绪状态。口吃患者具有一定的人

格素质倾向 ,即倾向于抑郁性人格和强迫性人格。

其焦虑 、抑郁情绪与人格素质有相关性。
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