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摘要 目的
獉獉

: 编制《戒毒患者主观家庭支持量表》，并对其信效度进行检验。方法
獉獉

: 通过查阅文献、专家咨询等方法构

建条目池，形成《戒毒患者主观家庭支持量表》初稿。以武汉市 314 名戒毒患者为量表初测对象，对获取数据进行条

目分析和筛选。以武汉市和中山市共 931 名戒毒患者为量表正式施测对象，对获取数据进行量表效度和信度检验。
结果
獉獉

: 经过条目筛选形成的《戒毒患者主观家庭支持量表》为单维度结构，共有 11 个条目，方差贡献率为 68. 56%。量

表得分与家庭关怀度指数问卷得分呈正相关( r = 0. 523，P ＜ 0. 001) 。不同人口学与毒品使用特征的研究对象的量

表得分差异均有统计学意义( P ＜0. 05) 。量表的 Cronbach α 系数为 0. 954，重测信度为 0. 772。结论
獉獉

:《戒毒患者主观

家庭支持量表》具有良好的信效度，符合心理测量学要求，可作为测量戒毒患者主观家庭支持程度的有效工具。
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Abstract

Objective: To develop the Perceived Family Support Scale for drug abusers ( PFSS － DA)

and to test its reliability and validity．

Methods: We constructed an item pool and compiled a draft through

literature review and a consultation with the experts． A sample of 314 drug addicts from Wuhan was
recruited for item analysis． A total of 931 drug addicts from Wuhan and Zhongshan were recruited for
testing the validity and reliability of the scale．


Ｒesults: The PFSS － DA is a unidimensional scale

composed of 11 items． The one － factor structure accounted for 68. 56% of the total variance． The scores
of the PFSS － DA were positively correlated with the scores of the family APGAＲ Index ( r = 0. 523，P ＜
0. 001) ． The scores of the PFSS － DA were significantly different across groups of the characteristics
( P ＜ 0. 05) ． Cronbach α coefficient and test － retest reliability for the PFSS － DA was 0. 954 and 0. 772．


Conclusion: The PFSS － DA shows good reliability and validity，and is suitable for the psychometric
requirement． It is considered as a useful tool to measure the level of drug addicts’perceived family support．
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家庭支持属于社会支持的一部分。在所有的社

会支持来源中，来源于家庭的支持处于核心地位，尤

其在我国强调“血浓于水”的社会文化下，家庭支持

显得更为紧密、稳定［1］。社会支持是指个体觉察到

的或实际拥有的关心、爱护并且能帮助到他( 她) 的

人或支持性社会网络，可分为实际接受( received) 的

社会支持 及 主 观 觉 察 ( perceived ) 的 社 会 支 持［2］。
而相比于客观接受的社会支持，主观领悟的社会支

持与个体身心健康关系更为密切。相关研究表明，

患者主观感受到的社会支持与其症状严重程度呈直

接负向相关［3］。
在测量个体主观觉察的家庭支持方面，目前应

用较 为 广 泛 的 是 领 悟 家 庭 支 持 量 表 ( Perceived
Social Support from Family，PSS － Fa) ［4］。PSS － Fa
被广泛应用于慢性疾病患者中，用于评价其主观感

受到的家庭支持水平。Christensen 等人对血液透析

患者进行了生存分析，发现领悟家庭支持是患者生

存的独立保护因素［5］。曾銮珍等人认为家庭是糖

尿病患者的主要支持系统，家庭支持可以影响患者

康复与生存［6］。侯莉等就心肌梗死术后患者的领

悟家庭支持情况，发现行心肌梗死术后，患者领悟家

庭支持能力低下，而提升患者领悟家庭支持水平对

于患者康复意义重大［7］。而韩赛月认为，通过心理

护理干预提升直肠癌术后患者的领悟家庭支持水

平，有助于恢复患者的社会功能和家庭角色［8］。然

而，PSS － Fa 虽然能够有效测量个体的主观家庭支

持，但考虑到中西方文化背景差异，在引入时仍需对

其进行验证和改编。如尹桂荣等在研究心脏瓣膜病

患者行瓣膜置换术后的领悟家庭支持情况时，便将

PSS － Fa 改 编 为 家 庭 支 持 问 卷 ( Family Support
Question，FSQ) ［9］。此外，考虑到不同患者群体的

家庭支持需求的特异性，也有必要针对不同群体特

点开发相应的家庭支持量表。如罗志民等即针对肾

病综合征，开发了《青少年肾病综合征患者领悟家

庭支持量表》［10］。
在毒品滥用领域，已有研究认识到家庭支持对于

患者康复的重要性［11］。然而，目前尚未有人开发出

针对戒毒患者领悟家庭支持状况的测量工具。有鉴

于此，本研究拟编制一份能够有效测量戒毒患者主观

家庭支持水平的量表，以期为预测患者康复状况，开

展有针对性的家庭干预工作提供客观的评估工具。
1 对象和方法

1. 1 量表编制

本研究根据社会支持 相 关 理 论，参 考 PSS －

Fa［4］以及《领悟社会支持量表》的家庭支持维度［12］

等量表设计方式，结合以往工作开展过程中戒毒患

者所反映的家庭问题和理想家庭支持类型，邀请 3
名心理学和公共卫生领域的专家共同参与量表条目

设计。初步形成的《戒毒患者主观家庭支持量表》
共有 20 个条目，采用 Likert 式 7 级评分法( 1 = 很

不符合，2 = 较不符合，3 = 有点不符合，4 = 说不

清，5 = 有点符合，6 = 较符合，7 = 很符合) 。在

所有条目中，有 9 个条目为反向计分条目。所有条

目得分总和的算术均值即为量表总分，总分越高，表

明戒毒患者的主观家庭支持度越高。
1. 2 对象

( 1) 量表初测调查对象: 在进行量表初测前，首

先进行样本含量的估算，按照量表初稿条目数的 15
倍估算样本含量，则所需样本量为 n = 15 × 20 =
300 人。因此，本研究于湖北省武汉市某强制隔离

戒毒机构中随机抽取 371 名戒毒患者作为初测样

本。本次量表施测共发放问卷 371 份，回收有效问

卷 314 份，问卷有效率为 84. 64%。在 314 例有效样

本中，男性 225 人 ( 71. 7% ) ，女性 89 人 ( 28. 3% ) ，

平均年龄为( 38. 0 ± 8. 5) 岁。
( 2) 正式施测调查对象: 在湖北省武汉市和广

东省中山市的戒毒机构中招募 983 名戒毒患者作为

正式施测样本。本次施测共发放问卷 983 份，回收

有效问卷 931 份，问卷有效率为 94. 71%。在正式

施测的 931 例有效样本中，男性 654 人( 70. 2% ) ，女

性 277 人( 29. 8% ) ，平均年龄为( 39. 2 ± 8. 5 ) 岁。
初次施测结束两周后，随机选取 146 名调查对象，按

照同样的方式进行重测。量表重测时共发放问卷

146 份，回 收 有 效 问 卷 146 份，重 测 问 卷 有 效 率

为 100. 0%。
1. 3 调查工具

采用自编问卷获取研究对象的人口学特征。采

用《戒毒人员主观家庭支持量表》初稿对初测样本

进行施测，采用经条目分析和筛选后修订的《戒毒

人员主观家庭支持量表》对正式施测样本进行施

测。在正式施测样本中，同时采用家庭关怀度指数

问卷( Family APGAＲ Index，APGAＲ) 进行施测。在

本研究中，APGAＲ 的 Cronbach α 系数为 0. 845。
1. 4 调查程序

调查对象在机构组织下接受集中团体施测。在

开展调查之前，对调查员进行统一培训。调查时，由

调查员向调查对象讲解本次调查的目的及意义，并

强调调查对象拥有自愿、隐私保护及自由退出等权
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利。调查对象自愿签署知情同意书后，按统一指导

语独立完成问卷。调查结束后，调查员当场回收问

卷并进行核查，确定问卷问题无遗漏后方可收回。
本研究方案已获华中科技大学同济医学院公共卫生

学院伦理 学 委 员 会 的 批 准 ( 批 准 号: 伦 理 委 员 会

【2015】16 号) ，并在调查前获得患者签署的知情同

意书。
1. 5 统计方法

对初测获取的 314 例有效数据进行条目分析，

以临界比值、题总相关系数、共同度和条目删除后的

Cronbach α 系数作为条目筛选指标。条目删除标准

为: ( 1) 临界比值小于 3. 0; ( 2 ) 题总相关系数小于

0. 4; ( 3 ) 共 同 度 小 于 0. 2; ( 4 ) 条 目 删 除 后 的

Cronbach α 系数高于总量表的 Cronbach α 系数。若

某条目符合以上任意一项删除标准，则考虑删除。
对正式施测获取的 931 例有效数据进行探索性因子

分析、效标关联性分析、区分度分析和信度分析。所

有统计分析均采用 SPSS 21. 0 软件进行处理。

2 结果

2. 1 条目分析

临界比值和题总相关系数分析结果显示，有 3
个条目的临界比值小于 3. 0，且题总相关系数小于

0. 4，符合条目删除标准，考虑予以删除。以共同度

和条目删除后的 Cronbach α 系数作为同质性分析

指标，根据同质性分析结果对符合删除标准的条目

进行依次删除后，反复进行同质性分析以确定需要

删除的条目; 最终有 8 个条目的共同度小于 0. 2 或

删除后的 Cronbach α 系数高于总量表的 Cronbach α
系数。综合以上条目分析结果，删除量表初稿中的

8 个条目，最终形成包含 12 个条目的量表修订稿。
2. 2 探索性因子分析

采用包含 12 个条目的修订量表进行探索性因

子分析，分析结果见表 1。
正式施测样本( n = 931 ) 的 KMO 值为 0. 952，

Bartlett 球形检验有统计学意义 ( !2 = 8966. 901，P
＜ 0. 001) ，表明该样本可以进行探索性因子分析。

采用主成分分析和方差最大正交旋转法，提取特征

值大于 1. 0 的因子。第一次探索性因子分析结果显

示，所有条目可提取 1 个共同因子，特征值为 7. 70，

累积解释总变异的 64. 14%。但条目 1 的共同度小

于 0. 2，且因子载荷小于 0. 45，因此考虑删除该条目

后再次进行分析。
删除条目 1 后进行第二次探索性因子分析，结

果显示，所有条目可提取 1 个共同因子，特征值为

7. 54，累积解释总变异的 68. 56%。各条目的因子

载荷均大于 0. 70，且共同度均大于 0. 5。由于删除

条目 1 后的量表因子结构良好，因此在使用量表时

考虑删除条目 1。最终修订形成的戒毒患者主观家

庭支持量表共有 11 个条目。

表 1 量表的探索性因子分析结果

条目
第一次

因子载荷 共同度

第二次

因子载荷 共同度

1. 没有什么亲人管我的事 0. 417 0. 174

2. 戒毒期间家人总是很关心我 0. 817 0. 667 0. 818 0. 669

3. 戒毒期间家人对我不离不弃 0. 859 0. 737 0. 860 0. 739

5. 戒毒后，会有家人愿意帮助我找工作 0. 760 0. 577 0. 760 0. 577

6. 我有困难时，家人能给我帮助 0. 872 0. 761 0. 873 0. 762

8. 家人对我成功戒毒有信心 0. 816 0. 665 0. 819 0. 671

11. 在家里我感到很温暖 0. 859 0. 738 0. 860 0. 740

14. 家人帮我远离毒友和吸毒环境 0. 787 0. 620 0. 790 0. 624

15. 和亲人谈话能让我获得戒毒或生活信心 0. 775 0. 601 0. 779 0. 606

17. 家人对我很包容 0. 842 0. 709 0. 841 0. 707

19. 从家人那里我能够获得重新做人的勇气 0. 826 0. 683 0. 826 0. 683

20. 家人对我很呵护 0. 874 0. 764 0. 874 0. 764
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2. 3 效标关联性分析

以 APGAＲ 得分作为效标，分析量表的效标效

度。分析结果显示，11 个条目的戒毒患者主观家庭

支持量表总分与 APGAＲ 得分之间呈中等程度相

关，相关系数有统计学意义( r = 0. 523，P ＜ 0. 001) 。
2. 4 区分度分析

分析结果显示，不同性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、毒品使用时长、接受戒毒治疗次数的患者在量

表得分上的差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。见

表 2。

表 2 量表区分度分析结果

变量 量表得分 t 值或 F 值 P 值

性别 － 2. 89 0. 004

男 5. 59 ± 1. 34

女 5. 87 ± 1. 26

年龄 / a 4. 92 0. 002

＜ 30 5. 88 ± 1. 30

30 － 39 5. 82 ± 1. 20

40 － 49 5. 56 ± 1. 38

50 － 59 5. 41 ± 1. 40

文化程度 11. 78 ＜ 0. 001

小学及以下 5. 22 ± 1. 45

初中 5. 70 ± 1. 29

高中 /中专 5. 94 ± 1. 22

大专及以上 6. 08 ± 1. 16

婚姻状况 3. 18 0. 023

未婚 5. 65 ± 1. 30

同居 6. 11 ± 1. 05

已婚 5. 79 ± 1. 31

离异 /丧偶 5. 49 ± 1. 38

毒品使用时长 / a 5. 20 0. 001

0 － 4 5. 85 ± 1. 22

5 － 9 5. 87 ± 1. 23

10 － 14 5. 57 ± 1. 42

≥15 5. 48 ± 1. 35

接受戒毒治疗次数 /次 7. 24 ＜ 0. 001

0 5. 84 ± 1. 37

1 5. 90 ± 1. 24

2 5. 46 ± 1. 40

≥3 5. 50 ± 1. 25

2. 5 信度分析

分析结果显示，戒毒患者主观家庭支持量表的

Cronbach α 系数为 0. 954，两周重测信度为 0. 772。

3 讨论

本研究以相关文献为参考，并结合以往收集到

的戒毒患者认为存在的家庭问题和理想的家庭支持

条目，形成《戒毒患者主观家庭支持量表》初稿。经

过临界比值、题总相关系数与同质性分析，删除 8 个

条目。在进一步的探索性因子分析中，我们发现有

1 个条目的因子载荷和共同度较低，因此予以删除。
根据条目分析及因子分析的结果，最终修订形成了

包含 11 个条目的《戒毒患者主观家庭支持量表》。
探索性因子分析结果表明，11 个条目的戒毒患

者主观家庭支持量表呈单因子结构，反映了戒毒患

者对家庭支持的主观领悟程度。这与 PSS － Fa 的因

子 结 构 相 同［4］。量 表 因 子 的 方 差 贡 献 率 为

68. 56%，结构效度良好。效标关联性分析表明，该

量表与 APGAＲ 呈中等程度相关，表明量表也具有

良好的外部效度。此外，在不同性别、年龄、文化程

度、婚姻状况等人口学特征之间，以及不同毒品使用

时长与戒毒次数等毒品使用特征之间，戒毒患者的

量表得分差异均有统计学意义，表明本量表能够有

效区分不同特征的戒毒患者。这也进一步支持了本

量表所具有的良好效度。
信度分析结果显示，量表的 Cronbach α 系数为

0. 954，表明量表具有良好的内部一致性; 重测信度

系数为 0. 772，表明量表具有一定的跨时间稳定性。
综合以上结果可以说明，本量表具有良好的内部和

外部信度。
本次研究仍存在一定的局限性。首先，本次研

究的量表施测对象均为接受强制隔离戒毒的患者，

未纳入接受自愿戒毒、社区戒毒或社区康复的患者;

因此对于量表在其他戒毒患者群体中的适用性仍需

进一步考察。其次，本研究虽然对量表的效度进行

了初步验证，但仍需通过家庭治疗等相关干预措施

的开展，对量表的反应度进行评价。此外，由于本研

究未对患者进行跟踪调查，因此也需开展纵向研究，

以对量表的预测效度进行验证。最后，本研究并未

建立量表常模，因此未来仍需进行全国性或区域性

常模开发，对量表适用性进行更全面的研究，在应用

实践中对量表进行检验和完善。
虽然存在上述局限，但基于本研究所报告的良

好的信效度检验结果，可以认为《戒毒患者主观家
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庭支持量表》能够有效可靠地评估戒毒患者的主观

家庭支持水平。此外，由于该量表采用 Likert 式自

评设计，且条目数量简约，因而具有简便且易于实施

的优点; 在实际操作中，研究者可以应用该量表简

便、快捷地对戒毒患者的主观家庭支持程度进行评

估。因此，该量表在戒毒患者主观家庭支持的评估

方面应具有较大的使用价值。需要注意的是，该量

表所测量的是患者对家庭支持的主观感受，并不适

于评估患者的客观家庭支持，在使用时应注意患者

的主观感受对评估结果的影响。
总之，《戒毒患者主观家庭支持量表》在戒毒患

者的应用中具有良好的信效度，符合心理测量学要

求，可作为测量戒毒患者主观家庭支持程度的有效

工具。
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