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社区女性心理健康与家庭亲密度、适应性的相关性研究
朱瓒，李荐中，王蓓

(南京中医药大学心理学院，江苏 南京 210023)

【摘要】 目的 探讨社区女性心理健康与家庭亲密度、适应性的相关关系。方法 于2015年10月与社区学

院合作，采用家庭亲密度和适应性量表、症状自评量表(SCL-90)对鼓楼社区200名社区女性进行调查。采用描述性

统计、独立样本 t检验、单因素方差分析、斯皮尔曼等级相关系数检验等统计方法对资料进行分析。结果 本次调

查中社区女性家庭亲密度平均分为(70.01±8.0)分，显著高于全国常模的(64.9±8.4)分，差异具有显著统计学意义(P<

0.01)；家庭适应性平均分为(50.0±6.4)分，与全国常模的(49.9±6.6)分比较差异无统计学意义(P>0.05)；社区女性心理

健康处于正常水平，躯体化、强迫状态、敌对、精神病性、因子分数均明显高于全国常模(P<0.05)；社区女性心理健康

与家庭亲密度存在显著相关关系(P<0.05)。结论 社区女性家庭亲密度水平高，家庭适应性较好，家庭亲密度与心

理健康水平存在相关关系，可以通过促进社区女性的家庭亲密度提高社区女性的心理健康水平。
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【Abstract】 Objective To study the relationship of the mental health of women in community with family inti-

macy and adaptability. Methods Cooperating with community institute in October 2015, 200 women in community

were investigated with Family Adaptability and Cohesion Scale (FACE II-CV), Symptom Checklist 90 (SCL-90). The re-

search data obtained were analyzed by descriptive statistics, independent sample t test, Spearman's rank correlation coef-

ficient test. Results The average score of the community women in this investigation was significantly higher than the

national norm [(70.01±8.0) vs (64.9±8.4), P<0.01], but the family adaptability score of the community women showed

no significant different with the nation norm [(50.0±6.4) vs (49.9±6.6), P>0.05]. The mental health of community women

is on the normal level, but the scores of somatization, compulsion, hostility and psychosis were significantly higher than

normal level (P<0.05). There is relationship between the community women's family intimacy and mental health (P<

0.05). Conclusion The family intimacy of community women is on the high level, and the adaptability is on normal

level. The community women's family intimacy is correlated with mental health, and the mental health of community

women can be promoted by increasing the family intimacy.
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家庭是在婚姻关系、血缘关系等基础上产生的，
亲属之间所构成的最基本的社会生活单位。家庭作
为人类出生第一接触的社会单位，对个人的发展可能
起到决定性的影响。Olson 鉴于1967年Edmonds的婚
姻程式化量表[1]提出，家庭适应性是指家庭体系随家
庭处境和家庭不同发展阶段出现的问题而相应改变
的能力，家庭亲密度是指家庭成员之间的情感联系和
家庭成员各自的自主性[2]；他认为适应性和亲密度是
家庭行为的两个方面，家庭亲密度和适应性可作为测

量家庭功能的一项指标，也在一定程度上会影响着个
体的心身健康。

目前对家庭亲密度、适应性的研究对象主要集中在
儿童、青少年、大学生、医院患者等[3-6]，对女性家庭亲密
度和适应性的研究还比较少，因此本文以社区女性为对
象来探讨心理健康与家庭亲密度、适应性的关系。

1 资料与方法
1.1 一般资料 于 2015 年 10 月与社区学院合

作，采取随机抽样的方法，从某社区25~55岁女性中随



··957



海南医学2016年3月第27卷第6期 Hainan Med J, Mar. 2016, Vol. 27, No. 6

机抽取200名女性为研究对象，发放问卷200份，收回
200 份，有效问卷 180 份，有效回收率为 90%。其中
25~35 岁 51 人，占 28.33%；36~45 岁 63 人，占 35.0%；
46~55岁66人，占36.67%。

1.2 研究方法
1.2.1 家庭亲密度和适应性量表(FACESⅡ) 家

庭亲密度与适应性量表第二版(FACES II)[7]由Olson等
于 1982年编制，量表包括两个分量表，亲密度和适应
性。量表共有30个条目，采用五级评分，即“不是”记1

分，“偶尔”记 2分，“有时”记 3分，“经常”记 4分，“总
是”记5分。对每个问题被试者需要回答两次，即现实
中家庭亲密度与适应性的分数，以及理想中家庭亲密
度与适应性的情况，求其差值为不满意度得分[8]。

1.2.2 症状自评量表 (SCL-90) 症状自评量表
(SCL-90)是世界上最著名的心理健康测试量表之一，
是国内用于成人群体心理状况调查使用得最多的工
具 [9]。我国自引进该量表之后 1986 年由金华和吴文
源主持，在全国多个地区首先完成了此量表在 1 388

名正常成人及 245例神经症患者中的试用，以后人们
将此组正常人的结果作为常模来使用[10]。SCL-90包
括 9个因子共 90个项目，通过问卷得分可以计算出 9

因子分，9个因子含义项目为：躯体化、强迫症状、人际
关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性。
该量表采用 5 级评分，评分(从 0~4 级)，0=从无、1=轻
度、2=中度、3=相当重、4=严重[11]。

1.3 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件对所
调查社区女性家庭亲密度与适应性、心理健康水平与
全国常模进行差异性 t检验，社区女性现实家庭亲密
度、适应性与理想家庭亲密度、适应性进行配对差异
性检验，社区女性心理健康水平与家庭亲密度、适应
性进行Spearman相关性分析，社区女性所属不同家庭
类型与心理健康各因子分进行方差分析。计量资料
以均数±标准差(x-±s)表示，计数资料采用率表示，以P<

0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 社区女性家庭亲密度和适应性现状 本次

调查测得某社区女性家庭亲密度平均分为(70.01±8.0)

分，适应性平均分为(50.0±6.4)分。将本次测得的社区
女性家庭亲密度和适应性得分与全国常模[12][亲密度
平均分为(64.9±8.4)分，适应性平均分为(49.9±6.6)分]

进行差异性 t检验。结果显示：社区女性家庭亲密度
得分显著高于全国常模(P<0.01)，家庭适应性得分均
与全国常模差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 社区女性现实家庭亲密度、适应性与理想家
庭亲密度、适应性比较 本次调查测得的社区女性现
实亲密度平均分为(70.1±8.0)分，现实适应性平均分为
(50.0±6.4)分，理想亲密度平均分为(76.96±6.97)分，理
想适应性平均分为(57.61±5.41)分。将亲密度与适应
性的现实得分与理想得分进行配对差异性检验。结
果显示：不论是现实亲密度与理想亲密度比较，还是
现实适应与理想适应性比较，其差异均有显著统计学
意义(P<0.01)。

2.3 社区女性心理健康水平现状 将本次测得
的社区女性 SCL-90中的九个症状因子分，分别与全
国因子分常模[13]进行差异性检验，结果见表1。社区女
性症状自测量表(SCL-90)总分均值为(137.2±52.51)分，
小于量表判断标准总分160分。各因子得分与全国因
子分常模对比，人际关系敏感、抑郁、焦虑、恐怖、偏执
与全国因子分常模差异无统计学意义(P>0.05)；躯体
化、强迫症状、敌对、精神病性因子与全国因子分常模
间差异有统计学意义(P<0.05)，高于全国因子分常模。

2.4 不同家庭类型与心理健康
2.4.1 家庭类型的划分及比例 根据量表编者

的分类方法，按照家庭亲密度和家庭适应性的分数可
以将被试分为三种类型家庭。当家庭亲密度与适应
性得分都处于极端水平，属于极端型家庭；当家庭亲
密度与适应性得分都处于中间水平时，属于平衡型家
庭；其余的组合属于中间型家庭。按照上述标准将研
究中各被试的得分归入相应的水平，最后得出了 3种
家庭类型分布情况及例数见表 2。由表 2可知平衡型
家庭所占比例最大(96人)，约为59.9%；中间型次之(38

人)，约为26.6%；极端型最少(24人)，约占13.4%。

表1 SCL-90因子分与全国因子分常模比较(x-±s，分)

项目

因子分

全国因子分常模

t值
P值

躯体化

1.5±0.57

1.37±0.48

2.222

<0.05

强迫症状

1.79±0.73

1.62±0.58

2.172

<0.05

人际关系敏感

1.55±0.69

1.65±0.61

-1.357

>0.05

抑郁

1.56±0.68

1.5±0.59

0.854

>0.05

焦虑

1.49±0.61

1.39±0.43

1.611

>0.05

敌对

3.04±1.17

1.46±0.55

12.759

<0.01

恐怖

1.35±0.59

1.23±0.41

1.958

>0.50

偏执

1.43±0.59

1.43±0.57

-0.059

>0.05

精神病性

1.43±0.61

1.29±0.42

2.163

<0.05

表2 家庭类型的划分及人数

适应性

无规律(>56.6分)

灵活(50.0~56.6分)

有规律(43.6~50.0分)

僵硬(<43.6分)

亲密度

松散(<62.0分)

极端型(0人)

中间型(0人)

中间型(4人)

极端型(12人)

自由(62.0~70.1分)

中间型(2人)

平衡型(18人)

平衡型(30人)

中间型(10人)

亲密(70.1~78.1分)

中间型(14人)

平衡型(30人)

平衡型(18人)

中间型(0人)

纠缠(>78.1分)

极端型(12人)

中间型(6人)

中间型(2人)

极端型(0人)
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2.4.2 家庭类型与心理健康 Olson提出，家庭亲

密度和适应性与家庭成员的心理和社会功能之间存在

曲线相关。根据不同类型的划分，每种家庭具有不同的

特征；而且同种家庭类型在不同发展阶段上可能出现不

同类型表现，也可能出现不同的心理问题[14]。三种不同

类型家庭SCL-90总分及九因子分见表3。将不同家庭

类型所属调查对象的SCL-90总均分与因子分进行两

两比较(LSD-t检验)，结果见表 4。三种类型家庭所属

调查对象的 SCL-90总分及各因子分差距不大，将三

种类型家庭与 SCL-90 各因子分两两比较(LSD-t 检
验)，三种家庭类型家庭其各因子分差异无统计学意义

(P>0.05)。

表3 不同家庭类型与SCL-90分数(分，x-±s)

类型

中间型

平衡型

极端型

躯体化

1.51±0.57

1.51±0.57

1.52±0.58

强迫症状

1.79 ±0.74

1.79±0.74

1.78 ±0.71

人际关系敏感

1.55 ±0.70

1.55±0.70

1.55 ±0.68

抑郁

1.56 ±0.68

1.56±0.68

1.56±0.66

焦虑

1.49 ±0.62

1.50±0.61

1.50±0.61

敌对

3.04 ±1.17

3.05±1.17

3.05±1.17

恐怖

1.35 ±0.59

1.35±0.59

1.36±0.61

偏执

1.42 ±0.59

1.43±0.59

1.42±0.60

精神病性

1.43 ±0.61

1.43±0.61

1.43±0.61

总分

137.22±0.56

137.48±52.54

137.48±52.44

表4 不同家庭类型与心理健康多重比较(t值)

类型

中间型 vs平衡型

中间型 vs极端型

平衡型 vs中间型

平衡型 vs极端型

极端型 vs中间型

极端型 vs平衡型

躯体化

0.71

0.13

0.71

0.05

0.13

0.54

强迫症状

0.01

0.15

0.01

0.16

0.15

0.16

人际关系敏感

0.05

0.23

0.05

0.28

0.23

0.28

抑郁

0.02

0.11

0.02

0.13

0.11

0.13

焦虑

0.00

0.18

0.00

0.18

0.18

0.18

敌对

0.09

0.40

0.09

0.31

0.40

0.31

恐怖

0.01

0.25

0.01

0.24

0.25

0.24

偏执

0.12

0.35

0.12

0.23

0.35

0.23

精神病性

0.01

0.20

0.01

0.18

0.20

0.18

总分

1.44

15.66

1.44

14.22

15.66

14.22

2.5 社区女性心理健康与家庭亲密度、适应性相

关分析 将本次测得的社区女性家庭亲密度和适应

性得分，与社区女性 SCL-90总分及九个症状因子分

进行相关分析，结果见表 5。 社区女性 SCL-90 总分

与家庭亲密度和适应性分数存在显著相关(P<0.01)，

其他各因子分大多与家庭亲密度、适应性存在相关关

系。其中，亲密度与躯体化、精神病性显著相关(P<

0.01)；与强迫症状、人际关系敏感、抑郁、敌对、恐怖、

偏执存在相关关系(P<0.05)；家庭亲密度与焦虑相关

性不显著；家庭适应性与人际关系敏感、焦虑、偏执、

精神病性显著相关(P<0.01)；适应性与躯体化、强迫症

状、抑郁、敌对存在相关关系(P<0.05)；家庭适应性与

恐怖相关性不显著。

3 讨 论

3.1 社区女性家庭亲密度、适应性现状分析 随

社会的发展，女性地位不断攀升，男女平等思想深入

人心，女性受教育程度也不断提高；加之女性在情感

感受、情感表达上有一定的性别优势；因此女性在家

庭亲密度高于全国平均水平。家庭适应性是一种应

变能力，随社会发展受教育程度的提高，人们具备了

一定的适应能力，因此社区女性家庭适应性良好，基

本等同全国正常水平。

此外，通过调查结果看到，社区女性期望更好的

家庭亲密度、适应性。这可能因为，社会生活节奏加

快，人们的生活圈也更为局限，家庭生活中家庭成员

间的相处时间缩短，相处方式单一，调查中的社区女

性期望更多的家庭相处与联系，因此对理想家庭亲密

度期望较高；而家庭适应性作为一种面对家庭外在压

力、变化等的应对能力，像工作、学习能力一样，是人

们不断追求提高的，被调查的社区女性也期望更高的

家庭适应性。

我们根据被试家庭亲密度与适应性的得分将她

们划分成了三种不同的家庭类型，根据结果，被试中

大多数社区女性是属于平衡型、中间型，少数属于极

端型。在美国，家庭亲密度与适应性量表已广泛被应

用，主要用于对不同的家庭类型进行比较，在家庭治

疗中可以帮助心理工作者发现问题，并且可以在心理

治疗后用于对家庭干预效果的评价[15]。虽然在本次调

查中未发现家庭类型与心理健康的相关性，但是我们

可以参考国外研究路径，将家庭类型的划分应用于家

庭治疗与家庭干预之中。

3.2 社区女性心理健康水平现状分析 社区女

性心理健康总体上处于正常水平，各因子分与中国正

常人常模无显著差异，但还是略高于常模，分数较高

注：aP<0.05，bP<0.01。

表5 SCL-90因子与家庭亲密度和适应性分量表相关分析

项目

总分

躯体化

强迫症状

人际关系敏感

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

亲密度

-0.277b

-0.287b

-0.234a

-0.230a

-0.225a

-0.169

-0.221a

-0.210a

-0.227a

-0.329b

适应性

-0.344b

-0.228a

-0.328a

-0.323b

-0.237a

-0.295b

-0.224a

-0.195

-0.307b

-0.288b
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的为躯体化、强迫、人际关系敏感、恐怖、偏执、精神病

性。探讨其原因可能是因为随社会的发展，当代社区

女性不仅面对传统家庭问题，更多女性走入职场，面

对工作、生活双重压力；同时，由于女性特殊的生理构

造，易产生躯体化、人际关系敏感、精神病性等问题。

3.3 社区女性心理健康与家庭亲密度、适应性相

关关系分析 社区女性的家庭亲密度与其心理健康水

平呈正相关关系。表明如果社区女性与家庭成员之

间情感联系紧密，其心理健康水平较好；而家庭亲密

度较低的社区女性，其心理问题发生率可能较高。其

他国内研究也表明，心理健康水平与家庭亲密程度呈

正相关[16-18]。这种相关性的原因，可能是因为在家庭

中，各家庭成员间联系越紧密、交流越频繁，那么社区

女性在遇到挫折与问题时，其心理问题能得到更好的

倾诉与纾解。

在本次的研究结果中看到，家庭亲密度与焦虑水

平无相关性。焦虑是对未来威胁和不幸的忧虑预期，

并伴随着紧张的烦躁不安或一定的身体症状[19]。而家

庭亲密度是指家庭成员相互间的情感关系，是一种从

过去到现在的情感状态，不包括对未来的忧虑，因此

家庭亲密度与焦虑水平之间无明显相关性。

家庭适应性与心理健康也关系密切。家庭适应

性越好，其应对各种压力、变故等问题时，产生的负性

心理反应也就越小，也能更快的适应各种变化，以积

极的调整自己各种心身问题。然而在调查结果中发

现，家庭适应性与恐怖无明显相关性。根据 SCL-90

量表对症状因子分的解释，恐怖分数越高，说明个体

越容易对一些场所和物体发生恐惧。而家庭适应性

是一种应变能力，与恐怖无明显的关联。

因此，为了提高社区女性心理健康水平，除了包

括传统路径，例如加强心理健康教育、开设心理咨询

机构、创造和谐环境氛围等[20-21]，心理工作者可以尝试

开拓新的方式方法，例如通过家庭亲密度、适应性的

提高，来帮助社区女性提高心理健康水平。
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