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【Abstract】　Objective:To explore the mental health status of the first-degree relatives of the heroin addicts.Methods:Three

hundred twenty first-degree relatives of the heroin addicts were evaluated with SCL-90.Results:The scores of somatization ,

depression , anxiety , paranoia , and psychiatric factor among the first-degree relatives were significantly higher than the national

norm.The first-degree relatives of heroin addicts who had addicted more than 5 years had significantly higher score than the rela-

tives of heroin addicts who had addicts less than 5 years.Conclusion:The mental health condition of the first-degree relatives of

heroin addicts was poor , especially those relatives of heroin addicts who have addicted for more than 5 years.
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　　吸毒不仅危害个人 ,而且危害社会和家庭 。一

个家庭有成员吸毒 ,必然对家庭中其他成员的身心

健康产生不良的影响 ,为了解吸毒人员对其家庭成

员心理健康状况的影响情况 ,本研究对 320 名吸毒

者的一级亲属作了心理健康的调查 ,结果报告如下:

1　资料和方法

从1999年 7月至 8月在广州地区 8家自愿戒

毒所进行自愿戒毒的戒毒人员中 ,随机抽取其一级

亲属 320名 ,既往有心理障碍史的除外。其中男 165

名 ,女 155名;年龄19 ～ 58岁 ,平均 37.2±6.7岁 ,吸

毒5年以下和 5年以上的戒毒者的一级亲属分别为

152名 、168名。吸毒 5年以下和 5年以上的两组戒

毒者平均吸毒年限分别为 2.15±1.65 年和 8.32±

3.26年。对上述吸毒者的一级亲属采用症状自评

量表SCL-90[ 1]进行测查 ,测查时使用统一指导语 ,

不记姓名 ,要求被调查者单独完成 。

2　结　　果

2.1　SCL-90评定结果与全国常模比较

海洛因依赖者一级亲属组躯体化(4.72±0.

58)、抑郁(1.76±0.63)、焦虑(1.62±0.56)、偏执(1.

64±0.56)、精神病性(1.52±0.48)、阳性项目数(33.

731±8.65)均高于常模
[ 2]
,(P<0.01),其他因子分

差异不明显。

从单项症状来看 ,海洛因依赖者一级亲属最常

见的症状依次为头痛(85%)、苦闷(84%)、感到紧张

或容易紧张(80%)、过分担忧(77.19%)、恶心或胃

部不舒服(75.94%)、感到害怕(69%)、感到别人想

占自己的便宜(61.56%)、责怪别人制造麻烦(6%)、

为一些有关性的想法而苦恼(56.56%)、感到自己的

脑子有毛病(55%)。

2.2　不同吸毒年限的吸毒者亲属各因子分比较

吸毒史在5年以上的海洛因依赖者的一级亲属

在躯体化 、抑郁 、焦虑 、偏执 、精神病性等因子分以及

阳性项目数 ,显著高于吸毒史在 5年以下的戒毒者

的一级亲属(P <0.01),而强迫 、人际关系敏感 、敌

对 、恐怖差异不明显(P>0.05)(见附表)。

附表　不同吸毒年限吸毒者亲属结果比较

吸毒 5 年以上组 吸毒 5 年以下组

躯 体 化 1.83±0.60 1.62±0.57＊

强 迫 1.67±0.56 1.63±0.53

人际 敏感 1.64±0.58 1.60±0.55

抑 郁 1.86±0.65 1.67±0.61＊

焦 虑 1.72±0.55 1.53±0.58＊

敌 对 性 1.44±0.59 1.42±0.56

恐 怖 1.29±0.55 1.26±0.52

偏 执 1.75±0.57 1.53±0.54＊

精神 病性 1.63±0.49 1.42±0.46＊

阳性项目数 41.41±18.87 34.56±18.45
＊

　注＊:P<0.01

(下转第 152页)

·148· Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.9 No.2 2001



作为影响“社会影响”的新变量纳入模型之中[ 7] 。

修正模型是很重要的一个步骤 ,对每一个变量

及关系都要存细分析 ,通过直接和间接效应综合判

断 ,合理地修正模型对下一步的模型评估结果有举

足轻重的作用。

5.评估模型

当模型经过以上几个阶段之后 ,就可以进行最

后的统计评估阶段。检验实际数据与假设模型是否

具有最优的拟合度。前四个步骤如果能够很好地完

成 ,那最后的结果就会更接近实际情况 ,就会更加科

学。统计计算 SEM 常用的软件包有 LISREL , EQS ,

AMOS 和SAS中的 PROC CALLS等[ 3] 。

结构方程模型是一种检验因果关系的方法 ,因

此 ,在研究过程中 ,最好采用长期追踪的研究设计 。

在一段较长的时间里 ,在不同的时间点 ,对模型中设

涉及的所有变量进行多次测量。第一次测量以后 ,

要按照上述步骤对模型经过仔细的改进和修正 ,以

后每次测量一般间隔 5个月左右[ 7] 。由于对“发生

节食”的追踪研究还未完成 ,此处暂不祥述。

需要强调的是 ,结构方程模型仅仅是一种统计

工具 ,它的效力依赖于研究者的合理使用 。
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3　讨　　论

本研究结果表明 ,海洛因依赖者一级亲属的躯

体化 、抑郁 、焦虑 、偏执 、精神病性等因子分显著高于

正常人 。这是由于海洛因一旦成瘾往往难以戒断 ,

吸毒轻则出现食欲不振 ,造成体质消瘦 ,营养不良 ,

重则出现不同程度的人格变化 。由于对毒品依赖日

益严重 ,越来越不顾家庭和法律
[ 3]
。他们撒谎 ,骗家

里人的钱 ,如果不能得逞 ,则打家里人 ,偷或抢家里

人的钱以及变卖家产 ,甚至在外作案 ,以千方百计弄

到毒资。他们中绝大多数人 ,不但不能戒除毒瘾 ,而

且在吸毒的泥坑上越陷越深 ,因此 ,家里一旦有人吸

毒 ,无疑给亲人尤其是一级亲属带来沉重的心理负

担 ,使他们出现各种程度不同的心身症状。

比较吸毒史在 5年以上与 5年以下者的一级亲

属 ,前者的躯体化 、抑郁 、焦虑 、偏执 、精神病性的因

子分显著高于后者 ,其余因子无显著差异。因为吸

毒者家人的心情是极其复杂的 ,早期 ,家人除了为自

己家人吸毒感到震惊和难以接受外 ,还千方百计想

办法去让他们戒毒 ,但很多吸毒者屡戒屡败 ,令家人

心灰意冷 ,逐步失去信心 ,随着时间的推移 ,吸毒者

花去家里越来越多的钱财 ,家里人还常受到吸毒者

的威胁甚至殴打 ,而对他们在社会上的恶性行为也

无法管理 ,且常接到投诉或控告 ,有些家庭还出现家

破人亡 ,妻离子散 ,因而常提心吊胆 ,心情不好 ,甚至

出现精神崩溃 。可见 ,吸毒对整个家庭尤其是对家

庭里的一级亲属的身心健康产生较大的不良影响。

针对海洛因一级亲属存在的上述身心问题 ,我

们必须采取相应的对策。除了同情他们之外 ,特别

在心理上给他们以开导 、支持 ,使他们得到精神支

持 ,尤其要做好吸毒史较长的海洛因依赖者一级亲

属的心理支持 。这样 ,才能防止或减轻其身心方面

的问题 ,减少其身心疾病的发生。同时要加强戒毒

工作 ,争取使更多的吸毒者能戒除毒瘾 ,从根本上解

除家人的烦恼 ,使他们的身心获得康复。
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