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摘要 目的
獉獉

: 研究新疆维吾尔族酒精依赖患者中发生攻击行为的社会心理因素，为其发生冲动、攻击行为的预测和

干预提供有利的依据。方法
獉獉

: 选取 2016 年 01 月 － 2016 年 12 月在新疆精神卫生中心住院的维吾尔族酒精依赖患

者 216 例为研究对象，采用修订版外显攻击行为量表( Modified Overt Aggression Scales，MOAS) 将患者分为暴力攻

击组( 96 例) 和非暴力攻击组( 120 例) 。采用自制一般情况调查表收集两组患者的社会人口学特征及临床基本信

息、采用社会支持量表分别了解两组患者的社会支持情况，采用修订版外显攻击行为量表( MOAS) 了解新疆维吾尔

族酒精依赖患者各类危险行为。使用 Logistic 回归分析显示新疆维吾尔族酒精依赖患者中发生冲动攻击行为的危

险性因素。结果
獉獉

: 冲动攻击组患者中离婚率明显高于非攻击组组( P ＜ 0. 01) ; 冲动攻击组患者中的受教育年限低于

非攻击组( P ＜ 0. 01) ; 冲动攻击组患者中的个人经济收入低于非攻击组( P ＜ 0. 01) ; 攻击组中客观支持、主观支持、

支持利用度、社会支持总分评分均低于非攻击组组( 均 P ＜ 0. 01) 。Logistic 回归分析显示离婚率高、受教育年限短、

家庭收入低( /月) 、缺乏社会支持可能成为新疆维吾尔族酒精依赖患者发生冲动攻击行为的危险因素( OＲ 分别为

7. 54，4. 02，3. 95，2. 89) 。结论
獉獉

: 离婚率高、受教育年限短、个人收入低和家庭社会支持不足可能是新疆维吾尔族酒

精依赖患者出现冲动攻击行为的危险因素。
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Ｒisk factors of aggressive behaviors in Xinjiang Uygur patients with
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Abstract

Objective: Abstract Objective: To study the social psychological factors of the attack

behavior of the Uygur alcohol dependent patients in Xinjiang，and to provide a favorable basis for the
prediction and intervention of the impulsive and aggressive behavior of the Xinjiang Uygur Autonomous
Ｒegion．


Methods: To select 216 patients with alcohol dependence as the research object in mental health

center hospital of Uighurs in Xinjiang Province from January 2016 to December 2016． Using the revised
Overt Aggression scale ( Modified Overt Aggression Scales，MOAS ) to divide the patients into violent
attacks group ( 96cases ) and non － violent attack group ( 120 cases ) ． Using self － made general
questionnaire to collect two groups of patients ＇ social demographic characteristics and clinical basic
information，and using social support scale to understand the status of social support two groups of
patients，respectively，and using revision overt aggression scale ( MOAS) to understand Xinjiang Uygur
patients with alcohol dependence of various kinds of risk behaviors． The risk factors of impulsive
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aggression in Xinjiang Uygur alcohol dependent patients were analyzed by using logistic regression
analysis．


Ｒesults: The divorce rate of the patients with impulsive attack group was significantly greater

than that of non － attack group ( P ＜ 0. 01) ． Education years were lower in the impulse attack group than
the non － attack group ( P ＜ 0. 01 ) ． The personal economic income of the imprudent attack group was
lower than that of the non － attack group ( P ＜ 0. 01 ) ． Objective support，subjective support，support
utilization and social support score were lower in the attack group than in non － attack groups ( P ＜
0. 01) ． Logistic regression analysis showed that the high divorce rate，short by fixed number of year of
the education，low family income ( per month) ，lack of social support may become Xinjiang Uygur attack
behavior risk factors in patients with alcohol dependence impulse ( OＲ: 7. 54，7. 54，7. 54，4. 02 ) ．


Conclusion: The high divorce rate，the short duration of education years，low personal income and
insufficient family and social support may be the risk factors for impulsive aggression in Xinjiang Uygur
alcohol dependent patients．

Keywords Uyghur; alcohol dependence; male; aggression; risk factors

酒精依赖是一种社会性疾病，越来越多的人因

为长期大量使用酒精而丧失劳动能力，破坏圆满的

家庭，造成社会的不和谐［1］。根据统计，2005 年我

国酒精相关障碍患者占 15 岁以上总人口的 3%［2］，

此类患者暴力攻击行为的发生率可高达 78. 3%［3］。
酒精依赖患者伴随的攻击行为给家庭和社会带来了

巨大的负面影响，造成了沉重的经济和社会负担。
目前，国内相关研究多集中于酒精相关精神障碍患

者攻击行为的影响因素［4］，鲜有对于酒精依赖患者

发生冲动攻击行为危险因素的分析研究。本次研究

以新疆维吾尔族酒精依赖患者为研究对象，通过采

用修 订 版 外 显 攻 击 行 为 量 表 ( Modified Overt
Aggression Scales，MOAS ) 评 价 其 日 常 各 种 危 险 行

为; 对一般人口学资料、社会支持等方式进行统计分

析，以讨论新疆维吾尔族酒精依赖患者中发生冲动

攻击行为的危险因素、为其发生冲动、攻击行为的预

测和干预提供有利的依据。

1 研究对象与研究方法

1. 1 研究对象

选取 2016 年 01 月 － 2016 年 12 月在新疆精神

卫生中心物质依赖病房住院的维吾尔族酒精依赖患

者为研究对象。所有患者为成年维吾尔族男性，均

符合《国际疾病与相关健康问题统计分类 ( 第 10
版) 》( International Statistical Classification of Diseases
and Ｒelated Health Problems，ICD －10) “使用酒精所

致精神和行为障碍”的诊断标准; 患者的祖父母、外
祖父母、父母均为维吾尔族; 并能准确理解问卷内容

及独立完成测评。排除器质性精神障碍患者和不能

配合完成本次测评的患者。

调查随访结果本着患者参加的原则，并取得患

者本人及监护人的知情同意并签署知情同意书。获

得新疆精神卫生中心医学伦理委员会的批准通过。
1. 2 研究工具

1. 2. 1 一般情况调查问卷 研究者自行设计一般情

况问卷。用自制的一般资料问卷了解研究对象的年

龄、婚姻状况、受教育年限、每日饮酒量、每日饮酒次

数、饮酒年限等相关情况。
1. 2. 2 社 会 支 持 评 价 量 表 ( Social Support Ｒating
Scale，SSＲS) 该量表总共 10 个条目，用于测量个

体在社会中所获得的支持与社会联系的密切程度和

质量，包括总分和客观支持( 3 条) 、主观支持( 4 条)

和社会支持的利用度( 3 条) ［5］。
1. 2. 3 修 订 版 外 显 攻 击 行 为 量 表 ( Modified Overt
Aggression Scales，MOAS) 该量表系他评量表，共

有 4 个项目，每题代表一类攻击行为，包括: 言语攻

击、对财产的攻击、自身攻击和体力攻击。量表按照

不同的严重程度分为 0 － 4 级评分，总分为全部加权

分之和。各类攻击行为得分越高，表明该类的攻击

性越强，总分越高说明总体攻击性越强［6］。MOAS
由谢斌等人于 1991 年引入我国，并进行了评分者一

致性的检验［7］。此次研究将 MOAS 总得分为小于 4
分的患者规定为非冲动攻击组，总得分大于等于 4
分者规定为冲动攻击组。
1. 3 研究方法

本次研究采用整群抽样的方法进行样本采集。
所有被试人员均来自于新疆精神卫生中心物质依赖

病房的住院患者。对于符合入组的患者，先由现场

的研究人员对其进行简单的研究目的的说明，征得

患者和( 或) 监护人的同意后签署知情同意书，随即
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采用现场面谈与发放问卷的形式相结合的方式进行

调查。所有调查过程均一次性完成。
1. 4 质量控制

所有参与此次调查研究的人员均为精神科医

师，并至少有 3 年以上的临床工作经历。所有患者

均由 2 名副主任医师以上的人员进行复合确定诊

断。调查开始前对参加此次调查的所有人员统一进

行培训。培训内容包括: 统一的指导语、调查方案、
问卷填写方法和注意事项等。问卷由固定人员统一

保管，再由专人进行数据核查并及时反馈。
1. 5 统计分析

采用 SPSS19. 0 软件进行统计学分析。计量资

料以“均数 ± 标准差”( 珋x ± s) 表示，计量资料采用 t
检验。连续变量的多因素分析采用多元线性回归分

析。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 研究结果

2. 1 一般人口及社会学调查结果:

此次研究符合入组标准人数为 216 人，全部为

男性; 其中冲动攻击组 96 人，占总人数的( 96 /216 )

44. 45%，非冲动攻击组 112 人，占总人数的 ( 120 /
216) 55. 55% ; 两 组 患 者 平 均 年 龄 ( 35. 1 ± 3. 7 ) :

( 37. 2 ± 2. 9) ，χ2 = 7. 80，P = 0. 02; 冲动攻击组的离

婚率明显高于非冲动攻击组 ( 56 /96: 21 /120; χ2 =
6. 60，P = 0. 01) ; 两组患者平均受教育年限为 ( 7. 0
± 1. 2) : ( 9. 1 ± 2. 9 ) ; χ2 = 5. 23，P = 0. 02 ) ; 两组患

者个人收入( 1679 ± 249) : ( 1894 ± 354) ; χ2 = 2. 34，

P = 0. 01。暴力攻击行为与年龄无明显关系，与离

婚率、受教育年限、家庭收入 ( /月) 有明显的关系。
见表 1。

表 1 冲动攻击组与非冲动攻击组的人口社会学结果比较

组别 冲动攻击组 非冲动攻击组 t 值 /χ2 P 值

年龄( 珋x ± s 岁) 35. 1 ± 3. 7 37. 2 ± 2. 9 7. 80 0. 02

婚姻状况( 离婚率) 56 /96( 58. 3% ) 21 /120( 17. 5% ) 6. 60 0. 01

受教育年限( 珋x ± s 年) 7. 0 ± 1. 2 9. 1 ± 2. 9 5. 23 0. 01

家庭收入( 珋x ± s 元) /月 1679 ± 249 1894 ± 354 2. 34 0. 01

2. 2 两组患者社会支持结果分析与比较:

冲动攻击组中客观支持、主观支持、支持利用

度、社会支持总分评分均低于非冲动攻击组( 均 P ＜
0. 010) 。见表 2。
2. 3 新疆维吾尔族酒精依赖患者发生冲动攻击行为

的危险因素的分析与比较

通过 Logistic 回归分析显示离婚率高、受教育年

限短、家庭收入低、缺乏社会支持可能成为新疆维吾

尔族酒精依赖患者发生冲动攻击行为的危险因素

( OＲ 分别为 7. 54，4. 02，3. 95，2. 89) 。见表 3。
表 2 冲动攻击组与非冲动攻击组的 SSＲS 的结果比较

组别 例数 客观支持 主观支持 支持利用度 社会支持总分

冲动攻击组 96 8. 12 ± 3. 56 15. 78 ± 3. 56 5. 67 ± 2. 38 29. 65 ± 7. 05

非冲动攻击组 120 11. 62 ± 4. 25 19. 58 ± 5. 52 7. 84 ± 2. 57 39. 84 ± 6. 14

t － 5. 54 － 4. 92 － 6. 02 － 7. 27

P ＜ 0. 010 ＜ 0. 010 ＜ 0. 010 ＜ 0. 010

表 3 影响酒精依赖患者发生冲动攻击的危险因素 Logistic 回归分析结果

影响因素 回归系数 标准误差 χ2值 P 值 OＲ 值 95%CI

离婚率 1. 892 0. 341 4. 628 ＜ 0. 01 7. 54 0. 717( 0. 341 － 0. 924)

受教育年限低 － 1. 195 0. 216 4. 105 ＜ 0. 01 4. 02 0. 695( 0. 379 － 0. 856)

家庭收入低 1. 256 0. 231 3. 654 ＜ 0. 01 3. 95 1. 982( 1. 341 － 3. 268)

缺乏社会支持 － 1. 346 0. 305 4. 038 ＜ 0. 01 2. 89 0. 705( 0. 468 － 0. 924)

注: OＲ 为比值比; CI 为可信区间
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3 讨论

通过本次研究发现离婚率高，成为维吾尔族酒

精依赖患者发生冲动攻击行为的一个重要的危险因

素。婚姻从本质上看，是夫妻双方的一种特定的社

会盟约［8］。但由于酒精依赖可导致患者出现自我

中心倾向增强，义务感、责任感、道德感降低; 对家庭

缺少关心照料、很少顾及亲属和家庭。酒精依赖患

者总是在推卸责任，指责别人［9］，所以发生冲动攻

击行为的风险性就会明显增加。调查研究显示，酒

精依赖患者离婚后，受尊重、被支持、被理解的情感

体验和满足程度以及对社会支持的利用度较低，且

来自配偶的主观支持及客观支持均显著低于健康对

照人群。Kimbery A 等人的研究证实: 良好的婚姻

对于酒精依赖患者可以缓冲突发事件或有独立的保

护因素［10］，离婚后导致保护因素被破坏，饮酒问题

加剧恶化，导致患者出现更为严重的冲动攻击行为。
本次研究中，发现冲动攻击组与非冲动攻击组

的文化程度( 受教育年限) 的比较存在差异。发生

冲动行为的维吾尔族酒精依赖患者的受教育年限较

短，多因素 Logistic 回归分析显示，受教育年限短的

患者发生冲动攻击行为的风险是较长患者的 4. 02
倍，提示受教育年限较长的患者可能对于自身所患

疾病认识比较深刻，对于目前所处的环境认识也比

较清楚，他们可能意识到酒精在生理和心理上有害，

更可能的接受行为治疗与教育［11］。受教育年限相

对较短的患者，应引起家庭成员、社会、和医疗机构

的足够重视，提高的社会支持系统，提供更好的家庭

及就医环境，减少发生冲动攻击行为的几率。
通过此次研究，笔者发现每月家庭收入较低也

成为维吾尔族酒精依赖患者发生冲动攻击行为的一

个危险因素。邝云航等［4］对酒精所致精神障碍患

者攻击行为的研究表明，其攻击行为与患者不良的

社会心理因素相关联，主要与其家庭经济状况较差、
文化水平低、发病年龄较小、强体力劳动等显著相

关。酒精依赖患者由于长期大量饮酒，造成工作能

力减低，家庭收入减少，很多患者出现自暴自弃的情

况，对于现实生活的不如意，可能转换为发生冲动攻

击行为的爆发点。
社会支持不足是导致新疆维吾尔族酒精依赖患

者发生冲动攻击行为的另一个重要危险因素。本次

调查中发现社会支持不足及社会功能缺陷在新疆维

吾尔族慢性酒精依赖患者发生暴力攻击行为中起着

举足轻重的关系。通过研究发现: 暴力攻击组的患

者社会支持系统存在明显的缺陷。有研究表明［12］

有效的社会支持功能可以增加耐受、应付和摆脱紧

张处境的能力。
攻击行为作为现代社会发展中的一个突出问

题，已经引起了全社会的广泛关注［13］。本次研究采

用 ANDEＲSON 等［14］提出的攻击行为“生物 － 社会

－ 认知”模式理论，主要以新疆维吾尔族酒精依赖

患者作为研究人群，通过社会环境因素方面，分析研

究了这些因素对于酒精依赖患者发生冲动暴力攻击

行为的相关性，旨在对新疆维吾尔族酒精依赖患者

发生冲动攻击行为的危险因素的可能性，为其发生

冲动、攻击行为的预测和干预提供有利的依据。

4 存在不足

本次入组的维吾尔族酒精依赖患者均为男性患

者，可能造成数据缺失，对于研究结果可能存在性别

方面的偏差; 研究采用回顾性方式进行问卷调查，可

能出现记忆偏倚; 本研究属于横断面研究，由于受到

方法学的限制，不能完全列举出所有维吾尔族酒精

依赖患者发生冲动攻击行为的全部危险因素，只能

为新疆维吾尔族酒精依赖患者发生攻击行为的病因

研究提供依据，无法形成因果关系; 样本量不够大，

未能全面控制混杂因素; 对于上述存在的不足，在今

后的研究中会加入其他的研究因素，进一步完善结

果。
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