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Y 市X村精神康复者家属心理健康状况与社会支持的关系研究

何健民

佛山职业技术学院　广东　佛山　528200

摘要：80% 被调查者心理健康水平稳健（SCL_90	总分 <160），96% 被调查者社会支持情况达到满意水平（社会支持总分

≥ 30），总体幸福感	81.13>71，高于全国常模。
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一．引言

随着社会的不断发展，物质财富的不断积累，生活水

平也在日益提高，与之而来的社会事件也越来越多。在社会

主义现代化建设过程中，推动社会治理中的特殊人群照料显

得十分重要。Y 市 X 村通过“ 派药跟踪服务” 管理精神疾

病康复者，而其家属的心理健康状况也不容忽视。因此，本 

调查通过了解精神疾病康复者家属的心理健康与社会支持

关系。

二．研究对象与方法

（一）研究对象

采取问卷调查法与结构性访谈，以 X 村精神康复者（享

受派药跟踪服务的）家庭进行调查，共计 42 人参加了本研究，

均知情自愿参加。共派发 39 份问卷，回收 39 份，有效问卷 

31 份。

（二）研究方法

本研究采用问卷调查，把问卷派发到被试中中，要求

被试根据自己的实际情况认真地逐条作答，不受他人答案干

扰地回答量表中的所有问题，告诉他们答案没有“ 对” 与“ 错”  

之分，并当场回收问卷。

三．结果

（一）人口学数据

1、精神康复者的性别统计，其中女性 24人，男性 18人；

2、精神康复者的残疾认定情况统计，精神康复者中

精神类多于智力类，前者占已评残人数的 45%，后者占

29%，未评残人数占精神康复者总数的 26%；

3、精神康复者的年龄层统计精神康复者年龄 36- 60 岁

阶段占比最高， 占比是 46%，其次是 26- 35 岁阶段，占比

是 31%；

4、精神康复者的婚姻关系类型统计，精神康复者婚姻

关系占比最高的是已婚关系，占比 43%，其次是未婚关系，

占比 36%；

5、照顾者身份类型统计，照顾者身份类型显示，占

比最高的是父母身份，占比 43%，其次是配偶身份，占比

29%；

6、精神康复者家庭的收入类型统计，精神康复者家庭

的收入类型显示，占比最高的是家庭供养 64%，其次是低

保家庭，占比 28%，享有退休金的占 2%；

7、精神康复者家庭关系类型统计，精神康复者家庭

关系类型显示，亲密的占比最高 69%，其次是冲突，占比

12%。

（二）精神康复者家属的心理健康水平、社会支持情况、 

总体幸福感的调查情况

心理健康水平（129.29± 59.19）

躯体化 17.74± 7.78

强迫 15.65± 6.77

人际关系敏感 12.74± 6.74

抑郁 19.81± 9.73

焦虑 14.03± 7.13

敌对 8.32± 3.41

恐怖 8.71± 3.99

偏执 8.32± 4.69

精神病性 13.25± 7.38

睡眠饮食 10.51± 4.93

社会支持情况（43.58± 9.39）

主观支持 24.87± 4.76

客观支持 9.84± 4.76

支持的利用程度 8.87± 2.64

总体幸福感（83.13± 11.98）

 对生活的满足和兴趣 5.74± 1.77

 对健康的担心 8.58± 3.24

精力 14.58± 4.88

忧郁或愉快的心境 21.97± 5.30

对情感和行为的控制 12.61± 2.40

松弛和紧张 19.65± 3.76
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从上图可见，80% 被调查者心理健康水平稳健（SCL_90 

总分 <160），96% 被调查者社会支持情况达到满意水平（社

会支持总分≥ 30），总体幸福感 81.13>71，高于全国常模。

（三）精神康复者家属心理健康与总体幸福感的相关

分析

对健康的担心

躯体化 0.410*

强迫 0.357*

焦虑 0.462**

敌对 0.435*

偏执 0.397*

精神病性 0.373*

**. 在 0.01 级别（双尾），相关性显著。

*. 在 0.05 级别（双尾），相关性显著。

从上可见，心理健康中的因子“ 躯体化、强迫、焦虑、 

敌对、偏执、精神病性” 与总体幸福感中的因子“ 对健康的

担心” 存在相关关系。

四．结果分析

（一）调查结果小结

从上述可见，80% 被调查者心理健康水平稳健（SCL_90 

总分 <160），96% 被调查者社会支持情况达到满意水平（社

会支持总分≥ 30），总体幸福感 81.13>71，高于全国常模。

日常经验中，精神康复者家属是一个弱势群体，一个更加被

忽视的对象，那为何其心理健康水平、社会支持情况、总体 

幸福感水平调查情况会这样呢？ 

（二） X 村曾开展关于精神康复者的社会服务— — 

2018-2019 年度社会服务情况简述

需求方面分析：在服务推进的过程中，综合志愿者队

伍随访资料以及活动跟进情况了解关于照顾精神康复者过

程中遇到的一些问题需求：

1. 日常照料时间精力不足，缺乏专业护理知识。由于部

分精神康复精神康复者欠缺自理能力，而家属还需兼顾家庭、

工作，时间及精力安排均存在一定困难。家属只能完成日常

生活照料，缺乏专业护理知识，难以延续医院的护理效果。

2. 欠缺应对精神康复者病情突发的准备及应对方式。

精神康复精神康复者病情复发或突发时，家属未做好相应的

前期准备工作，很容易手足无措。家属难以在病情前期及时

送医，尤其时在缺乏经验的情况下。

3. 难以确保精神康复者的安全问题及正常服药问题。

照顾者难以做到形影不离的陪伴和照料，有时只能狠心将精

神康复者锁在屋内以保证安全。对于出院后康复期服药问

题业难以确保正常按时按量服用，有时精神康复者拒服药物

时，家属亦无计可施，进而病情难以稳定。

4. 家属自身的身心健康深受影响。家属表示照料精神

康复者时，自身身心俱疲，情绪暴躁，身体健康亦受影响。

 政策方面的分析：

1. 现时政府针对精神障碍精神康复者方面的政策救助

范围较窄，仅包括残疾津贴、精神障碍精神康复者住院补 助、

精神病监护人补贴几方面。精神障碍精神康复者住院补助只

限一年两次救助，针对现时 X 村精神康复者实际存在的情

况，一年两次救助远不足以精神障碍精神康复者的需求，就 

2018 年，X 村就有两名服务对象持续住院三次以上，政府

的政策救助明显不足。

2. 现时 Y 市精神病重残托养床位严重不足，达不到现

时的村居实际精神障碍精神康复者的需求。

3. 欠缺配套设施支持，包括特殊学校的建设，目前 X

村内没有类似学校，需要前往 Y 市或更远的广州等；精神

残疾康复人员的帮扶平台（机构），涵盖关于精神残疾康复

人员的衣食住行等生活、工作就业推荐、医疗资源等服务平

台，由政府牵头，联合社会资源共建的专属服务平台。

4. 关于残疾的重度托养政策，只能低保身份享受。但

当该对象符合五保身份不能享受免费重托政策。只能转为低

保身份，享受政策福利不能达到最大化。

5. 民政评残标准与社卫中心精神类风险评定标准不一

致。民政评残标准分为 1 至 4 级，1 级为最严重；而社卫中

心精神类风险评定标准为 0- 5 级，0 级是最轻。两处评级标

准轻重级数互为颠倒，导致资料整理难度大、理解容易混淆，

增加工作难度。

6.根据项目服务所收集的信息包括服务对象自主表 达、

民政干部落户调查等资料显示，现时大部分精神障碍精神康

复者享受在 X 村辖区内免费领取精神类药物，但这些免费

领取的药物量不足、种类不足，不能满足精神康复者基本的

用药需求，导致精神康复者仍需到市三等大医院门诊自费取

药，未能真正起到减轻精神康复者家庭压力的作用。

（3）X 村曾开展关于精神康复者的社会服务— — 

2018- 2019 年度社会服务开展过程中，X 村开展的社会服务

较有效（78.61% 解决率）地回应了精神康复者家庭的诉求，

其中调解类的诉求有效解决率稍低。

（4）X 村关于精神康复者的社会服务模式

X 村从 2018- 2021 期间持续对精神康复者开展社会服

务， 形成了以精神疾病康复者家庭为服务对象，联动村党

委、志愿队伍群体、医生、心理咨询师等专业人员的多元主

体，开展了志愿服务、照顾者知识培训，为精神康复者家庭

整合了社会资源，梳理了面向精神疾病康复者家庭问题解决

机制。通过社会服务的开展，极大地改善了精神康复者家庭

的社会支持网络，有助于其总体幸福感水平与心理健康水平

的稳健。服务模式如下图所示：
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（五）根据上述调查结果，提出下列建议

1．开展压力应对教育。对精神康复者家属进行压力应

对培训、人际交往指导、情绪调节指导以及帮助其学会调整

自我期望、学会放松和寻求社会支持等；并且教会其有效地

应对压力与自我调节，及各种放松技巧，从而减轻心理压力，

乐观应对生活；

2．开展心理健康教育和咨询活动。通过专题讲座、黑

板报、标语、横幅宣传等形式，普及心理卫生知识，使精神

康复者家属了解可能会出现的心理问题及预防的方法。开通

心理援助热线电话，及时疏通精神康复者家属存在的心理障

碍、心理冲突、心理困惑；

3．X 村多举办丰富多彩的文体活动。开展书法、音乐、

美术、文娱等多种形式的有益身心健康的活动，并鼓励精神

康复者家属积极参与其中，从而帮助其陶冶情趣，文明地宣

泄压抑的负性情绪，升华过剩的精力，保持心理平衡；

4．保持运动及调节睡眠。在维持日常生活规律化、稳

定化的条件下，做想做、爱做、能做的事情，培养一些有益

于身心健康的兴趣爱好，比如书法、绘画、慢跑、习拳、瑜

伽、跳舞、下棋、养花、旅游等，寓乐于趣，从中获得激励

和满足；睡眠调节：建立床和睡觉的连接、规律生活作息、

不要经常躺在床上、不要在白天补觉、不必计较睡眠时间；

5．学习并掌握一些放松技巧。蝴蝶拍：先把双臂在面

前交叉，右手放在左肩或胸前上，左手放到右肩或胸前；专

心想象让自己处于安全或平静地带，聚焦于正性的想法，感

受身体反应的部位；当有了安全的感觉以后，交替慢慢轻拍

你的双肩 4- 6 次，花 5 秒左右的时间，然后停下来，深吸一

口气；随着感到积极的感受不断上升，再次交替轻拍两边 4- 6 

次。肌肉放松：从紧张状态松弛下来的一种练习过程。放松 

有两层意思，一是说肌肉松弛，二是说消除紧张。放松训练

的直接目的是使肌肉放松，最终目的是使整个机体活动水平

降低，达到心理上的松弛，从而使机体保持内环境平衡与稳

定；

6. 根据不同精神康复者照顾需要，X 整合社会资源定

期举行相应照顾技能培训，改善其家属的照顾技能，从而减

低 家属照顾精神康复者的压力。

五．结论

（一）通过对 X 村精神康复者家属进行调查可知

1.80% 被 调 查 者 心 理 健 康 水 平 稳 健（SCL_90 总 分

<160），96% 被调查者社会支持情况达到满意水平（社会

支持总分≥ 30），总体幸福感 81.13>71，高于全国常模；

2. 心理健康中的因子“ 躯体化、强迫、焦虑、敌对、偏 执、

精神病性” 与总体幸福感中的因子“ 对健康的担心” 存 在

相关关系。

3.X 村持续对精神康复者开展社会服务，形成了以精神

疾病康复者家庭为服务对象，联动村党委、志愿队伍群体、

医生、心理咨询师等专业人员的多元主体，开展了志愿服务、 

照顾者知识培训，为精神康复者家庭整合了社会资源，梳理

了面向精神疾病康复者家庭问题解决机制。通过社会服务的

开展，极大地改善了精神康复者家庭的社会支持网络，有助

于其总体幸福感水平与心理健康水平的稳健。
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