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·论著·精神心理健康研究·

稳定期精神分裂症患者童年创伤对攻击行为的影响：
自尊与心理弹性的链式中介作用研究

孙玉静 1，张静 1*，宇虹 1，周郁秋 1，姜文龙 2，贾艳楠 1

【摘要】　背景　在各类精神疾病中，精神分裂症患者攻击行为发生率最高，攻击行为不仅扰乱医疗环境，也对

家庭稳定和社会和谐造成巨大威胁。既往的回归分析研究表明童年创伤、自尊、心理弹性是精神分裂症患者攻击行为

的影响因素，但当前较少有研究探讨上述 4 个变量之间的内在联系。目的　构建链式中介模型探讨精神分裂症患者童

年创伤、自尊、心理弹性及攻击行为的关系，阐明其内在作用机制。方法　依据便利抽样原则，选取 2021 年 3 月—

2022 年 7 月在大庆市第三医院和赤峰市安定医院住院的稳定期精神分裂症患者为研究对象。对研究对象进行问卷调查，

问卷内容包括一般情况调查表、阳性与阴性症状量表（PANSS）、童年创伤量表（CTQ-SF）、心理弹性量表（CD-

RISC）、自尊量表（SES）、攻击行为问卷（AQ），采用 Pearson 相关分析探讨 CTQ-SF、CD-RISC、SES 和 AQ 得分

的相关性，并采用多元线性回归分析探究精神分裂症患者攻击行为的影响因素。采用 AMOS 24.0 进行链式中介模型的

构建，并采用 Bootstrap 方法对所构建的链式中介模型进行中介效应检验。结果　本研究共发放问卷 310 份，回收有效

问卷 300 份，有效回收率为 96.8%。患者 PANSS、CTQ-SF、SES、CD-RISC、AQ 平均得分为（18.4±3.7）、（49.7±13.5）、

（26.9±6.9）、（55.2±15.5）、（84.3±19.8）分。多元线性回归分析结果显示，精神分裂症患者童年创伤〔B=0.551，

95%CI（0.421，0.681），P<0.001〕、自尊〔B=-0.661，95%CI（-0.908，-0.413），P<0.001〕、心理弹性〔B=-0.448，

95%CI（-0.561，-0.335），P<0.001〕是攻击行为的影响因素。Pearson 相关分析结果显示，CTQ-SF 得分与 AQ 得分

呈正相关（r=0.695，P<0.01），与 SES 得分、CD-RISC 得分呈负相关（r=-0.524，P<0.01；r=-0.565，P<0.01）；SES

得分与 AQ 得分呈负相关（r=-0.607，P<0.01），与 CD-RISC 得分呈正相关（r=0.522，P<0.01）；CD-RISC 得分与

AQ 得分呈负相关（r=-0.681，P<0.01）。链式中介模型检验结果显示模型的拟合度和适配度良好。Bootstrap 分析结果

显示，各中介路径 95%CI 均不包括 0，中介效应显著。童年创伤对攻击行为的总效应显著〔β=0.810，95%CI（0.743，

0.871），P<0.001〕；童年创伤对攻击行为的间接效应，即自尊、心理弹性的中介效应显著〔β=0.473，95%CI（0.362，

0.598），P<0.001〕；童年创伤对攻击行为的直接效应显著〔β=0.377，95%CI（0.179，0.485），P<0.001〕。结论　

自尊与心理弹性在精神分裂症患者童年创伤与攻击行为之间起链式中介作用。未来可构建精神分裂症患者攻击行为风

险预测模型，对患者进行攻击行为风险评估，早期识别有攻击风险的患者并对风险人群进行管理，以减少和预防攻击

行为的发生。
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incidence of aggressive behavior，which not only disturbs the medical environment，but also poses a great threat to family stability 

and social harmony. Previous regression analysis studies have shown that childhood trauma，self-esteem and resilience are 

influencing factors of aggressive behavior in schizophrenia patients，but few studies have explored the internal relationship between 

these four variables. Objective　To explore the relationship between childhood trauma，self-esteem，resilience and aggressive 

behavior in schizophrenic patients using a self-constructed chain mediation model，and to clarify its internal mechanism. 

Methods　A convenience sample of stable schizophrenia inpatients were selected from Daqing Third Hospital and Chifeng Anding 

Hospital from March 2021 to July 2022. A survey was conducted with them using a questionnaire consisting of general information 

questionnaire，Positive and Negative Symptom Scale（PANSS），Childhood Trauma Questionnaire-Short Form（CTQ-SF），

Connor-Davidson Resilience Scale（CD-RISC），Self-esteem Scale（SES），and Aggressive Questionnaire（AQ）. Pearson 

correlation analysis was used to explore the correlation of AQ score with CTQ-SF，CD-RISC and SES scores. Multiple linear 

regression analysis was used to explore the influencing factors of aggressive behavior. AMOS 24.0 was used to construct the chain 

mediation model. The mediation effect of the chain mediation model was tested using Bootstrap method. Results　Three hundred 

and ten cases attended the survey，and 300 of them（96.8%）who responded effectively were finally included for analysis. The 

average scores of PANSS，CTQ-SF，SES，CD-RISC and AQ were（18.4±3.7），（49.7±13.5），（26.9±6.9），（55.2±15.5）

and（84.3±19.8），respectively. Multiple linear regression analysis showed that childhood trauma〔B=0.551，95%CI（0.421，

0.681），P<0.001〕，self-esteem〔B=-0.661，95%CI（-0.908，-0.413），P<0.001〕and resilience〔B=-0.448，

95%CI（-0.561，-0.335），P<0.001〕 were influencing factors of aggressive behavior. Pearson correlation analysis revealed 

that CTQ-SF scores were positively correlated with AQ scores（r=0.695，P<0.01）and negatively correlated with SES scores 

and CTQ-SF scores（r=-0.524，P<0.01；r=-0.565，P<0.01）；SES scores were negatively correlated with AQ scores（r= 

-0.607，P<0.01）and positively correlated with CD-RISC scores（r= 0.522，P<0.01）；the CD-RISC score was negatively 

correlated with the AQ scores （r=-0.681，P<0.01）.  The chain mediation model test results showed that the goodness-of-fit 

of the model was good. Bootstrap test showed that the 95%CI of each mediation path did not include 0，and the mediation effect 

was significant. The overall effect of childhood trauma on aggressive behavior was significant〔β=0.810，95%CI（0.743，

0.871），P<0.001〕. The indirect effect of childhood trauma on aggressive behavior，that is，acting through the mediators of 

self-esteem and resilience，was significant〔β=0.473，95%CI（0.362，0.598），P<0.001〕. The direct effect of childhood 

trauma on aggressive behavior was significant〔β=0.377，95%CI（0.179，0.485），P<0.001〕. Conclusion　Self-esteem 

and resilience play a chain mediating role between childhood trauma and aggressive behavior in patients with schizophrenia. In the 

future，a risk prediction model of aggressive behavior in schizophrenia patients can be constructed to assess the risk of aggressive 

behavior，which is contributive to early identification and management of those at risk of aggression，thereby reducing or 

preventing the occurrence of aggressive behavior.

【Key words】　Schizophrenia；Stable phase schizophrenia；Childhood trauma；Self-esteem；Resilience；Aggressive 

behavior；Mediation analysis；Chain mediating effect 

研究表明，在精神疾病攻击行为者中，87.8% 诊断为

精神分裂症［1-3］。精神分裂症患者攻击行为的影响因素繁

多而复杂。社会信息加工模型指出，个体对外界刺激信息

的加工和解释是决定个体行为的重要因素［4］，其影响因

素可以归纳为历史因素（童年经历等）、患者因素（性别、

年龄、自尊水平、心理弹性等）、临床因素（疾病特征等）。

童年创伤是一种创伤性经历，发生于患者的儿童和

青少年时期。研究表明精神分裂症患者童年创伤量表

（CTQ-SF）的各个维度得分均显著高于一般人群［5］。

童年创伤经历是影响个体攻击性、预测个体反社会行为

和反社会人格的重要因素［6-7］。银燕等［8］的研究表明

精神分裂症患者的童年创伤与攻击行为呈正相关，当患

者的 CTQ-SF 分值较高时，攻击行为越明显。因此，本

研究提出假设 1：童年创伤对攻击行为有直接预测作用。

自尊是一种自我尊重，产生于患者的自我评价。研究

表明，精神分裂症患者自尊水平较低［9］。社会连接理论

认为，低自尊会负向影响个体的社会连接，使其行为与社

会规范相矛盾，其解决社会问题的能力也受到影响。在面

临挫折情景时，精神分裂症患者由于受精神病性症状、社

会偏见及其他心理因素影响，更容易产生攻击行为［10］。

以往的研究表明，自尊与童年创伤呈显著负相关，造成个

体低自尊的高危因素为童年创伤［11］。因此，本研究提出

假设 2：自尊是童年创伤与攻击行为之间的中介变量。

心理弹性是一种积极的人格特质，可以帮助精神分

裂症患者了解疾病并应对疾病，较高的心理弹性可延

缓或逆转精神疾病的发展［12］。当个体经历童年创伤事

件后，个体会采取动态的应对机制，影响个体心理弹

性［13-15］。研究表明，精神分裂症患者攻击行为与心理

弹性呈负相关［16］。因此，本研究提出假设 3：心理弹

性是童年创伤与攻击行为之间的中介变量。
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精神分裂症患者自尊与心理弹性之间存在显著正相

关［17-18］。二者作为重要的保护因素，在童年创伤与

攻击行为之间可能存在缓冲作用，因此，本研究提出

假设 4：心理弹性、自尊在童年创伤与攻击行为之间起

到中介作用。既往研究通过回归分析表明童年创伤、

自尊、心理弹性是精神分裂症患者攻击行为的影响因

素［7-8，10，16］，但当前较少有研究探讨上述 4 个变量之

间的内在联系。基于以上背景和假设，本研究旨在通过

构建链式中介模型探讨精神分裂症患者童年创伤、自尊、

心理弹性及攻击行为的关系，阐明其内在作用机制，以

减少和预防攻击行为的发生，为临床相关部门制定精神

分裂症攻击行为风险管理政策提供理论支撑和决策依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　依据便利抽样原则，选取 2021 年 3

月—2022 年 7 月在大庆市第三医院和赤峰市安定医院

住院的稳定期精神分裂症患者为研究对象。根据结构方

程模型的样本量计算要求，即每一个观察变量至少要

求 10~20 个样本，本研究中观察变量的数量为 15 个，

计算获得样本量为 300 例。纳入标准：（1）符合国际

疾病分类 ICD-10 中精神分裂症诊断标准；（2）年龄

18~60 岁；（3）经口服抗精神病药物治疗达到稳定期

标准，判定标准如下：阳性与阴性症状量表（PANSS）［19］

中阳性症状量表的妄想、幻觉性行为、夸大、猜疑 / 被

害条目和一般精神病理量表的异常思维内容条目评分均

≤ 5 分，并且阳性症状量表的概念紊乱条目≤ 4 分［20］，

达到以上所有标准即判定精神分裂症患者处于稳定期；

（4）自知力部分存在，PANSS 中一般精神病理量表的

判断和自知力缺乏条目得分 <4 分；（5）具备沟通与理

解能力，且能完成各项指标的测评；（6）自愿参与本

研究。排除标准：共病精神发育迟滞、痴呆症等疾病史

或伴有严重躯体疾病。本研究经哈尔滨医科大学伦理委

员会批准，参与研究的患者均签署知情同意书。

1.2　研究工具

1.2.1　一般情况调查表　使用本团队自行制定的一般情况

调查表调查研究对象的基本情况，包括年龄、性别、婚姻

状况、受教育程度、复发次数、病程、起病年龄。

1.2.2　PANSS　PANSS 共 33 个条目，采用 7 级评分，评

估指标包括总分（30~210 分）、阳性症状量表（7~49 分）、

阴性症状量表（7~49分）和一般精神病理量表（16~112分）。

PANSS 总分及各分量表得分越高，提示患者临床症状越

严重［19-20］。该量表用于评估精神分裂症患者精神症状的

有无以及严重程度，由精神科医生进行测评。

1.2.3　CTQ-SF　CTQ-SF 由 28 个条目组成，共包含 5

种类型的童年创伤（躯体忽视、情感忽视、躯体虐待、

情感虐待、性虐待）。采用 5 级评分，每个分量表得分

5~25 分，总分 25~125 分。该量表已在中国精神分裂症

人群中验证其信度和效度［21］。当情感忽视≥ 10 分、

躯体忽视≥ 9 分、情感虐待≥ 9 分、躯体虐待≥ 8 分、

性虐待≥ 6 分时则判定为暴露于相关类型的创伤［22］。

参考既往研究，本研究将童年创伤分组为虐待（情感虐

待、躯体虐待和性虐待）和忽视（情感忽视、躯体忽视）

两部分加以分析［23］，并记录患者的童年创伤总体发生

率（即至少包含任一类型的童年创伤）、虐待总发生率（即

至少包含任一类型的虐待）和忽视总发生率（即至少包

含任一类型的忽视）。情感忽视、躯体虐待、情感虐待、

性虐待、躯体忽视对应各个题目的因子载荷均 >0.5，说

明各个潜变量所对应题目具有很高的代表性。

1.2.4　心理弹性量表（CD-RISC）　CD-RISC 由 CONNOR

等［24］于 2003 年编制，共 25 个题目，采用 5 级评分，总

分 0~100 分，得分越高代表心理弹性越好。YU 等［25］于

2007 年对量表进行汉化修订，形成中文版 CD-RISC，并将

其调整为 3 个维度：坚韧性（13 个条目）、力量性（8 个

条目）、乐观性（4 个条目），中文版 CD-RISC 内部一致

性检验结果为 0.91，较适宜中国人群。坚韧性、力量性、

乐观性对应各个题目的因子载荷均 >0.5。

1.2.5　自尊量表（SES）　SES 仅有自尊 1 个维度，由

10 个条目组成，采用 4 级评分，总分 10~40 分，分值越高，

自尊程度越高［26］。由于本量表为单一维度，故利用项

目组合方法将 SES 的条目进行组合［27］，将 10 个条目

随机分为 2 组进行打包，分别命名为自尊 1 和自尊 2。

自尊 1、自尊 2 对应各个题目的因子载荷均 >0.5。

1.2.6　攻击行为问卷（AQ）　AQ 是由 BUSS 等［28］于

2000 年修订，主要用于攻击行为程度的测定。该问卷

由 34 个条目组成，采用 5 级评分，总分 34~170 分，包

括 5 个分量表（身体攻击、言语攻击、间接攻击、愤怒、

敌意），具有较好的信效度［29］。身体攻击、言语攻击、

间接攻击、愤怒、敌意各个分量表的因子载荷均 >0.5。

1.3　质量控制　本研究采用面对面的方式收集资料。

调查前统一培训调查员，包括调查目的、调查沟通语言、

调查中可能遇到的问题及处理办法、调查问卷的现场核

查等，培训时间约为 20 min。调查员在量表收集前取得

研究对象的知情同意，并详细解释量表填写方法及注意

事项。中文读写流利的患者可自行填写量表完成调查。

对于读写有困难的患者，调查员采取问答的方式帮助患

者完成量表填写。每例患者的填写时间约为 20 min。调

查结束后，现场核对量表完整性及规范性，将无漏项且

逻辑前后一致的问卷记为有效问卷。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，两组

间比较采用独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素方

差分析。相关性分析采用 Pearson 相关分析。精神分裂

症患者攻击行为的影响因素分析采用多元线性回归分
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析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

使用 AMOS 24.0 软件建立本研究中的链式中介

模型。本研究使用最大似然估计法（ML 法）对假设

模型进行估计。据此，建立了以下潜变量：童年创伤、

自尊、心理弹性和攻击行为，将 CTQ-SF 的分维度（躯

体忽视、情感忽视、躯体虐待、情感虐待、性虐待）

作为童年创伤的显变量，将 CD-RISC 的分维度（坚

韧性、力量性、乐观性）作为心理弹性的显变量，将

SES 的分维度（自尊 1、自尊 2）作为自尊的显变量，

将 AQ 的分维度（身体攻击、言语攻击、间接攻击、

愤怒、敌意）作为攻击行为的显变量。采用良适性适

配指数（GFI）、调整后适配度指数（AGFI）、归准

适 配 指 数（NFI）、 增 值 适 配 指 数（IFI）、 非 归 准

适配指数（TLI）、比较适配指数（CFI）对模型的

拟合度进行评价，>0.90 表示拟合合理，分数越高，

契合度越好；采用渐进残差均方和平方根（RMSEA）

评分对模型的适配度进行评价，<0.05 为适配良好，

<0.08 为 适 配 合 理； 当 各 潜 变 量 的 显 变 量 因 子 载荷

>0.5 时，表明各显变量均在指定潜在变量构面上，

能 较 好 地 解 释 潜 变 量［30］。 使 用 Bootstrap 方法进行

中介效应检验，抽样次数为 5 000 次，当 95%CI 不包

括 0 时，则说明具有中介作用。部分中介模型的判定

标准为模型中自变量可以直接对因变量产生影响，也

可以通过中介变量间接产生影响［31］。

2　结果

2.1　精神分裂症患者一般情况及 PANSS、CTQ-SF、

SES、CD-RISC、AQ 得分情况　本研究共发放问卷 310

份，回收有效问卷 300 份，有效回收率为 96.8%。患者

年龄为 18~59 岁，平均年龄（39.6±8.6）岁；起病年

龄为 18~45 岁，平均起病年龄（23.7±7.7）岁；病程

为 1~40 年，平均病程（10.3±6.7）年。PANSS、CTQ-

SF、SES、CD-RISC、AQ 平均得分分别为（18.4±3.7）、

（49.7±13.5）、（26.9±6.9）、（55.2±15.5）、（84.3±19.8）

分。CD-RISC 中 躯 体 忽 视、 情 感 忽 视、 躯 体 虐 待、

情感虐待、性虐待分维度平均得分为（10.5±3.9）、

（13.4±3.8）、（8.6±3.0）、（9.0±3.3）、（8.2±3.1）

分；SES 中自尊 1、自尊 2 分维度平均得分为（13.6±3.9）、

（13.3±3.9）分；CD-RISC 中坚韧性、力量性、乐

观性分维度平均得分为（27.4±9.2）、（18.6±5.7）、

（9.2±3.2）分；AQ 中身体攻击、言语攻击、间接攻击、

愤怒、敌意分维度平均得分为（17.4±5.4）、（15.2±3.8）、

（15.2±4.5）、（19.0±5.5）、（17.5±5.6） 分。 童 年

创伤总体发生率为 80.67%（242/300），虐待总发生率为

33.88%（82/242），忽视总发生率为 83.06%（201/242）。

2.2　不同特征患者的 AQ 得分比较　男性患者的 AQ 得

分高于女性，差异有统计学意义（P<0.05），不同年龄、

受教育程度、婚姻状况、复发次数、病程、起病年龄患

者的 AQ 得分比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.3　攻击行为影响因素的多元线性回归分析　以精神分

裂症患者攻击行为作为因变量（赋值：AQ 总分实测值），

以患者不同一般情况的 AQ 得分比较存在统计学意义的

项目〔性别（赋值：男 =1，女 =2）〕和既往研究证实与

精神分裂症患者攻击行为存在相关性的项目〔精神病性

症状（赋值：PANSS 总分实测值）、童年创伤（赋值：

CTQ-SF 总分实测值）、自尊（赋值：SES 总分实测值）、

心理弹性（赋值：CD-RISC 总分实测值）〕为自变量［7-8，

10，16］，进行多元线性回归分析，结果显示，精神分裂症

患者的童年创伤、自尊、心理弹性是攻击行为的影响因

素（P<0.001），见表 2。

2.4　精神分裂症患者 CTQ-SF、SES、CD-RISC、AQ 得

分的相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，CTQ-SF

得分与 AQ 得分呈正相关（r=0.695，P<0.01），与 SES

得分、CD-RISC 得分呈负相关（r=-0.524，P<0.01；r= 

表 1　不同特征精神分裂症患者的 AQ 得分比较（x-±s，分）
Table 1　Comparison of AQ scores in schizophrenia patients with different 
characteristics

一般情况 例数 AQ 得分 F（t）值 P 值

性别 2.330a 0.021

男 169 85.7±18.8

女 131 82.4±21.1

年龄（岁） 0.008 0.992

≤ 30 141 84.4±17.9

>30~50 156 84.2±21.7

>50 3 85.3±11.9

受教育程度 1.418 0.238

小学 68 85.4±18.9

初中 159 83.2±19.8

高中 41 89.3±21.3

大专及以上 32 80.8±19.6

婚姻状况 0.056 0.983

未婚 122 83.9±18.1

已婚 83 85.0±20.9

离异 92 84.0±21.5

丧偶 3 85.3±11.9

复发次数（次） 0.848a 0.398

>3 210 84.1±19.3

≤ 3 90 84.6±21.1

病程（年） 0.848a 0.398

≤ 3 90 85.4±18.5

>3 210 83.8±20.4

起病年龄（岁） 0.415a 0.678

≤ 30 181 84.5±19.1

>30 119 83.9±21.0

注：a 为 t 值；AQ= 攻击行为问卷。
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-0.565，P<0.01）；SES 得分与 AQ 得分呈负相关（r= 

-0.607，P<0.01），与 CD-RISC 得分呈正相关（r=0.522，

P<0.01）；CD-RISC 得分与 AQ 得分呈负相关（r=-0.681，

P<0.01），各量表及其分维度的得分情况与相关性分析

结果见表 3。

2.5　精神分裂症患者童年创伤对攻击行为影响的中介

作用分析　检验结果表明，所构建的链式中介模型的

拟 合 度 较 好，χ2/df=1.075、GFI=0.962、AGFI=0.945、

NFI=0.960、IFI=0.997、TLI=0.996、CFI=0.997；

RMSEA=0.016，模型的适配度良好。如图 1 所示，潜变

量童年创伤、自尊、心理弹性及攻击行为的显变量因子

载荷均 >0.5。

2.6　中介效应检验　如表 4 所示，各中介路径 95%CI

均不包括 0，中介效应显著。童年创伤对攻击行为的

总 效 应 显 著〔β=0.810，95%CI（0.743，0.871），

P<0.001〕；童年创伤对攻击行为的间接效应，即自

尊、 心 理 弹 性 的 中 介 效 应 显 著〔β=0.473，95%CI
（0.362，0.598），P<0.001〕；童年创伤对攻击行为的

直 接 效 应 显 著〔β=0.337，95%CI（0.179，0.485），

P<0.001〕。该模型属于部分中介模型。

3　讨论

本研究结果显示，童年创伤对攻击行为具有直接预

测作用，即童年创伤水平越高，攻击行为也越明显，与

以往研究结果一致［8］，验证了研究假设 1。分析原因为：

童年创伤经历可能通过影响发育中大脑特定的神经环路

及结构，即下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴（HPA 轴）的不

典型发育，导致情绪调节功能失调，从而进一步增加了

精神分裂症患者攻击行为的发生风险［32］。

童年创伤总体发生率为 80.67%，虐待总发生率为

33.88%，忽视总发生率为 83.06%，忽视总发生率高于

童年创伤总体发生率和虐待总发生率，与以往研究相类

似［33-34］。一方面是因为精神分裂症个体在生命早期处

于不利环境当中，家庭和社会环境支持不能充分满足精

神分裂症个体需求，客观忽视情况明显；另一方面是因

为精神分裂症患者存在明显的认知损伤和归因偏差，相

比于虐待，主观忽视也较为突出。

表 2　精神分裂症患者攻击行为影响因素的多元线性回归分析
Table 2　Multiple linear regression analysis of influencing factors for 
aggressive behavior in patients with schizophrenia

自变量 SE B（95%CI） t 值 P 值

性别 1.436 -0.342（-3.168，2.483） -0.239 0.812

童年创伤 0.066 0.551（0.421，0.681） 8.356 <0.001

自尊 0.126 -0.661（-0.908，-0.413） -5.257 <0.001

心理弹性 0.057 -0.448（-0.561，-0.335） -7.792 <0.001

PANSS 得分 0.195 -0.213（-0.596，0.171） -1.092 0.276

注：PANSS= 阳性和阴性症状量表。

表 3　精神分裂症患者 CTQ-SF、SES、CD-RISC、AQ 相关性分析结果（r 值）
Table 3　Correlation analysis of childhood trauma，self-esteem，resilience and aggressive behavior in patients with schizophrenia

变量
童年
创伤

躯体
忽视

情感
忽视

躯体
虐待

情感
虐待

性虐待 自尊 自尊 1 自尊 2
心理
弹性

坚韧性 力量性 乐观性
攻击
行为

身体
攻击

言语
攻击

间接
攻击

愤怒 敌意

CTQ-SF 1.000 — — — — — — — — — — — — — — — — — —

 躯体忽视 0.796a 1.000 — — — — — — — — — — — — — — — — —

 情感忽视 0.827a 0.521a 1.000 — — — — — — — — — — — — — — — —

 躯体虐待 0.749a 0.480a 0.557a 1.000 — — — — — — — — — — — — — — —

 情感虐待 0.811a 0.560a 0.594a 0.514a 1.000 — — — — — — — — — — — — — —

 性虐待 0.785a 0.536a 0.572a 0.487a 0.565a 1.000 — — — — — — — — — — — — —

SES -0.524a -0.415a -0.458a -0.429a -0.403a -0.370a 1.000 — — — — — — — — — — — —

 自尊 1 -0.494a -0.403a -0.426a -0.404a -0.374a -0.348a 0.891a 1.000 — — — — — — — — — — —

 自尊 2 -0.436a -0.333a -0.388a -0.358a -0.341a -0.309a 0.886a 0.578a 1.000 — — — — — — — — — —

CD-RISC -0.565a -0.465a -0.460a -0.421a -0.476a -0.418a 0.522a 0.453a 0.475a 1.000 — — — — — — — — —

 坚韧性 -0.460a -0.373a -0.391a -0.329a -0.372a -0.358a 0.459a 0.396a 0.419a 0.923a 1.000 — — — — — — — —

 力量性 -0.538a -0.443a -0.437a -0.396a -0.479a -0.376a 0.478a 0.427a 0.422a 0.828a 0.595a 1.000 — — — — — — —

 乐观性 -0.456a -0.394a -0.324a -0.385a -0.384a -0.326a 0.358a 0.292a 0.345a 0.717a 0.540a 0.517a 1.000 — — — — — —

AQ 0.695a 0.593a 0.547a 0.551a 0.569a 0.494a -0.607a -0.549a -0.528a -0.681a -0.559a -0.635a -0.557a 1.000 — — — — —

 身体攻击 0.515a 0.457a 0.388a 0.400a 0.435a 0.360a -0.453a -0.418a -0.387a -0.569a -0.466a -0.543a -0.445a 0.812a 1.000 — — — —

 言语攻击 0.601a 0.514a 0.478a 0.459a 0.459a 0.472a -0.505a -0.486a -0.410a -0.546a -0.447a -0.496a -0.478a 0.757a 0.502a 1.000 — — —

 间接攻击 0.530a 0.423a 0.442a 0.478a 0.434a 0.329a -0.449a -0.396a -0.402a -0.495a -0.382a -0.473a -0.455a 0.759a 0.541a 0.500a 1.000 — —

 愤怒 0.598a 0.502a 0.490a 0.440a 0.481a 0.456a -0.526a -0.465a -0.470a -0.575a -0.494a -0.516a -0.447a 0.833a 0.587a 0.564a 0.520a 1.000 —

 敌意 0.557a 0.489a 0.414a 0.449a 0.475a 0.381a -0.504a -0.450a -0.446a -0.543a -0.448a -0.514a -0.425a 0.838a 0.575a 0.581a 0.531a 0.621a 1.000

注：CTQ-SF= 童年创伤量表，SES= 自尊量表，CD-RISC= 心理弹性量表；a 表示 P<0.01；—表示数据重复不再列出。
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本研究结果显示，自尊在童年创伤与攻击行为的关

系中发挥部分中介作用，验证了研究假设 2。本研究结

果显示，精神分裂症患者童年创伤经历会影响自尊水平，

与以往研究结果相类似［10］。精神分裂症患者由于童年

创伤经历及长期的疾病困扰，常会封闭自己，所以在采

取行动来避免人际关系失败及情绪调节功能失调时，

很可能选择攻击行为［35］。因此，提高精神分裂症患者

的自尊水平是降低攻击行为发生的重要切入点之一。

ERDOG

^

AN 等［36］的研究表明，以解决方案为中心的团

体心理教育有助于提高精神分裂症患者的自尊水平。另

外也有学者表明，通过艺术治疗也可在一定程度上提高

患者的自尊水平［37］。

本研究结果显示，心理弹性在童年创伤与攻击行为

的关系中也发挥部分中介作用，验证了研究假设 3。高

心理弹性可有效缓冲童年创伤的影响，使个体保持相对

良好的应激易感性特征，这和以往研究中心理弹性在精

神分裂症患者中的保护机制相一致［38］。心理弹性的生

物心理模型中也指出，心理弹性的核心是恰当的压力反

应及压力暴露后快速有效地恢复能力，由此可见，心理

弹性是重要的保护性因素。研究表明，社会适应性训练

以及正念减压训练可在一定程度上提高精神分裂症患者

心理弹性水平［39-40］。因此，提高患者心理弹性对于改

善应激易感性和降低攻击行为发生率具有重要价值。

本研究结果显示，自尊、心理弹性在童年创伤与攻

击行为之间发挥链式中介作用，验证了研究假设 4。研

究表明，在神经发育阶段，童年创伤经历可对神经环路

和压力系统产生持久影响，同时脑功能激活和认知重评

等机制会影响心理弹性的形成过程［41］。本研究结果表

明，心理弹性对自尊有积极的影响，与已有的研究结果

相一致［42］。心理弹性动态模型指出，个体的心理发展

取决于内部资源和外部资源的支撑，外部资源可以促进

内部资源的发展，内部资源有利于提高心理弹性和自尊。
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图 1　精神分裂症患者自尊、心理弹性在童年创伤与攻击行为之间的链式中介模型图
Figure 1　The chain mediation model of self-esteem and resilience between childhood trauma and aggressive behavior in patients with schizophrenia

-0.71

表 4　精神分裂症患者童年创伤、自尊、心理弹性对攻击行为的 Bootstrap 分析
Table 4　Bootstrap analysis of the effect of childhood trauma，self-esteem and resilience on aggressive behavior in patients with schizophrenia

路径 β 95%CI SE 值 Z 值 P 值

总效应

 童年创伤→攻击行为 0.810 （0.743，0.871） 0.033 24.545 <0.001

间接效应

 童年创伤→攻击行为 0.473 （0.362，0.598） 0.061 7.754 <0.001

 童年创伤→自尊→攻击行为 0.085 （0.023，0.168） 0.037 0.297 <0.001

 童年创伤→心理弹性→攻击行为 0.314 （0.197，0.443） 0.062 5.065 <0.001

 童年创伤→心理弹性→自尊→攻击行为 0.074 （0.022，0.150） 0.033 2.242 0.002

直接效应

 童年创伤→攻击行为 0.337 （0.179，0.485） 0.077 4.377 <0.001
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新弗洛伊德主义者也提出攻击和反社会行为产生于低自

尊。因此，较高的自尊及心理弹性水平，可以缓冲童年

创伤的影响，进而减少攻击行为。当患者心理弹性水平

较低时，可以通过提高患者自尊水平，进而减少攻击行

为的发生，有研究表明反污名的心理社会干预及叙事强

化与认知疗法可提高精神分裂症患者的自尊水平［43-45］。

综上所述，自尊与心理弹性在精神分裂症患者童

年创伤与攻击行为之间起链式中介作用。提示精神科

医护人员不仅要治疗精神分裂症患者的精神病性症

状，还应探索有效的社会心理干预，提升精神分裂症

患者的自尊及心理弹性水平，进而减少攻击行为的发

生。本研究的童年创伤量表所收集的资料可能存在回

忆偏倚，另外精神分裂症患者攻击行为早期、动态预

测不足，因此，未来可构建精神分裂症患者攻击行为

风险预测模型，对患者进行攻击行为风险评估，早期

识别有攻击风险的患者，并对风险人群进行管理，以

减少和预防攻击行为的发生。
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