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摘要 目的
獉獉

: 探讨强制隔离戒毒人员( 以下简称强戒人员) 的人格特征。方法
獉獉

: 采用中国版明尼苏达多相人格调查

表( MMPI) 对重庆市 8 个戒毒所 600 名强戒人员进行团体心理测评。结果
獉獉

: ( 1) 强戒人员 MMPI 多数因子与吸食毒

品种类、吸毒方式、吸毒时间、戒毒次数存在显著相关性( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) 。( 2) “海洛因”组强戒人员 Hs、D、Hy、
Sc 量表得分显著高于“冰毒”组( P ＜ 0. 05，0. 01) 。( 3) “注射”组强戒人员 Hs、D、Hy、Si 量表得分显著高于“口吸”

组( P ＜ 0. 05，0. 01) 。( 4) 吸毒时间“＜ 1 年”、“1 － 2 年”和“＞ 2 年”3 组强戒人员 K、Pt 量表得分存在显著的组间差

异( P ＜ 0. 05) 。“＞ 2 年”组 Pt 量表得分显著高于“＜ 1 年”和“1 － 2 年”组( P ＜ 0. 05) ;“＞ 2 年”组 K 量表得分显著

低于“＜ 1 年”和“1 － 2 年”组( P ＜ 0. 05) 。( 5) “首次”、“2 次”、“3 次及以上”3 组强戒人员 Hs、D、Pd、Pt 量表得分

存在显著戒毒次数组间差异( P ＜ 0. 05，0. 01) 。“3 次及以上”组 Hs、D、Pt 量表得分显著高于“首次”组( P ＜ 0. 05，

0. 01) ;“2 次”组 Pd 量表得分显著低于“首次”和“3 次及以上”组( P ＜ 0. 05，0. 01) 。结论
獉獉

: 强戒人员人格特征疑病、

抑郁、癔症、精神病性、精神衰弱、精神分裂症、社会内向与吸食毒品种类、吸毒方式不同、吸毒时间长短、戒毒次数

多少等因素有关，需要有针对性地进行心理教育矫治，促进强戒人员心理康复。
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Abstract

Objective: To investigate personality traits of drug abusers in compulsory isolated

detoxification center．

Methods: Minnesota Multi － Personality Inventory ( MMPI，Chinese version ) was

employed to test among 600 drug abusers from 8 compulsory isolated detoxification centers．

Ｒesults: ( 1)

Most MMPI factors scores were significantly related with drug varieties，drug abuse types，drug abuse
time and detoxification times ( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) ． ( 2 ) Heroin abusers’Hs，D，Hy and Sc scores
were higher than methamphetamine abusers ( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ． ( 3) Injection abusers’Hs，D，Hy
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and Si scores were obviously higher than smoking abusers ( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ． ( 4) Those who took
drugs“＜ 1 year”，“1 ～ 2 years”and“＞ 2 years”had different scores on K and Pt factors ( P ＜ 0. 05) ．
“＞ 2 years”group scored higher than“＜ 1 year”group and“1 ～ 2 years”group on Pt ( P ＜ 0. 05 ) ．
“＞ 2years”group scored lower than“＜ 1 year”and“1 ～ 2 years”groups on K ( P ＜ 0. 05) ． ( 5) Those
who had received detoxification for the“first time”，“second time”and“third time and above”had
different scores on Hs，D，Pd and Pt ( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) ． “Third time and above”group scored
higher than“first time”group on Hs，D and Pt ( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) ． “Second time”group scored
lower than“first time”and“third time and above”on Pd ( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) ．


Conclusion: Drug

abusers’personality traits，such as hypochondria，depression，hysteria，psychoticism，psychasthenia，

schizophrenia and social introversion were significantly related with drug abuse varieties，drug abuse
types，drug abuse time and detoxification times，which implied that the psychological education and
behavioral correction need to be targeted to specific groups．

Keywords drug abusers in compulsory isolated detoxification center; MMPI; personality traits;
drug abuse

人格是影响吸毒者心理健康的重要因素。王霞

等［1］对 98 名海洛因强戒人员，崔新华等［2］对 135 名

“摇头丸”滥用者的调查发现，强戒人员存在诈病、
疑病、精神分裂和偏执为主等多维人格特质。章震

宇［3］对 158 名不同临床特征和社会心理特征的戒毒

复吸劳教人员，魏春燕等［4］对 356 名强制戒毒者首

吸年龄 ＜ 25 与≥25 岁、戒毒次数 ＜ 3 次与≥3 次强

制隔离戒毒者的研究均发现某些人格维度上存在差

异。由此可见，吸毒人群在人格特质上存在明显的

人格偏离。但既往研究对吸食毒品类型、吸毒方式、
吸毒时间长短、戒毒次数等吸毒有关因素研究较少。
因 此，本 研 究 采 用 明 尼 苏 达 多 相 人 格 调 查 表

( MMPI) 对重庆市 8 个戒毒所 600 余名强戒人员进

行测评，探讨强戒人员人格特征与吸毒有关因素的

关系，为强戒人员的心理教育矫正、康复治疗和戒毒

管理提供数据参考。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

采用整群分层抽样的方式，以重庆地区 8 个强

制戒毒场所 621 名强戒人员为研究对象，发放问卷

621 份，回收 621 份，回收率 100%，剔除无效问卷如

信息填写不完整、空白、漏答、全部选项相同等 21
份，获得有效问卷 600 份，有效率 96. 62%。被试者

人口学特征及吸毒相关资料见表 1。

表 1 调查对象的人口学特征及吸毒相关情况( n =
600)

特征 例数( n) 构成比( % )

性别

男性 370 61. 7

女性 230 38. 3

年龄 / a

≤29 205 34. 2

30 － 49 351 58. 5

≥50 44 7. 3

文化程度

初中及以下 433 72. 2

高中及以上 167 27. 8

吸食毒品种类

海洛因 319 53. 2

冰毒 281 46. 8

吸毒方式

口吸 325 54. 2

注射 275 45. 8

吸毒时间 / a

＜ 1 101 16. 8

1 － 2 241 40. 2

＞ 2 258 43. 0

戒毒次数

首次 259 43. 2

2 次 137 22. 8

3 次及以上 204 34. 0
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1. 2 研究工具

采用宋维真主修的明尼苏达多相个性调查表

( Minnesota Multiphasic Personality Inventory，MMPI)
中国版本［5］，对强戒人员进行人格测定。MMPI 包

含 10 个临床量表: Hs( 疑病) 、D( 抑郁) 、Hy( 癔病) 、
Pd( 精神病性) 、Mf( 男子气 /女子气) 、Pa( 妄想狂) 、
Pt( 精神衰弱) 、Sc ( 精神分裂症) 、Ma ( 轻躁狂) 、Si
( 社会内向) 。4 个效度量表: L 说谎分数; F 诈病分

数; K 校正分数;“?”量表。要求被试根据自己的情

况选择“是”，“否”及“无法回答”( 即“?”) ，选取前

面 399 项测试题目，测查中被试者需要一次性做完

所有题目，所需时间约 90 分钟。无效问卷的条件:

未回答或回答不明的问题不超过 22 个。MMPI 量

表为国内外人格测评的常用工具，具有良好的信效

度［6］。收集性别、年龄、文化程度等人口学资料及

毒品种类、吸毒方式、吸毒时间、戒毒次数等吸毒行

为相关资料。
1. 3 研究程序

经第三军医大学伦理委员会批准，并签署知情

书同意后，分批对戒毒人员进行团体测试，每批次

50 － 80 人，由 1 名主试和 1 名辅试共同组成，统一

指导语，统一测试方法和程序，现场实测，当场收回。
被试无记名填写问卷，均告知测试目的和具体方法，

各场所测试在 1 个月内完成。
1. 4 统计方法

采用 SPSS18. 0 统计软件对实验数据进行相关

分析、t 检验、方差分析，用 LSD /T2 法进行两两比

较。数据结果以 x
－
± s 表示，以 P ＜ 0. 05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1 强戒人员 MMPI 各分量表与吸毒因素的相关

分析

强戒人员 MMPI 多数因子与吸食毒品种类、吸
毒方式、吸毒时间、戒毒次数存在显著相关性 ( P ＜
0. 05，P ＜ 0. 01) 。见表 2。
2. 2 强戒人员 MMPI 各分量表得分吸食毒品种类组

间差异

根据吸食毒品种类不同，将强戒人员分为吸食

“海洛因”和“冰毒”2 组。结果显示，“海洛因”组强

戒人员 Hs、D、Hy、Sc 量表得分显著高于“冰毒”组

( P ＜ 0. 05，0. 01) 。见表 3。

表 2 强戒人员 MMPI 量表与吸食毒品种类、吸毒

方式、吸毒时间、戒毒次数的相关分析

项目 吸食毒品种类 吸毒方式 吸毒时间 戒毒次数

L 0. 017 － 0. 031 － 0. 102 0. 001

F － 0. 030 0. 010 0. 098 0. 044

K 0. 073 － 0. 065 － 0. 179＊＊ － 0. 061

Hs － 0. 171＊＊ 0. 164＊＊ 0. 094 0. 149＊＊

D －0. 103* 0. 173＊＊ 0. 112 0. 135＊＊

Hy － 0. 097* 0. 099* 0. 001 0. 066

Pd 0. 017 0. 024 0. 039 0. 009

Mf － m － 0. 032 0. 013 － 0. 101 － 0. 057

Mf － f － 0. 007 0. 013 － 0. 096 － 0. 061

Pa － 0. 032 0. 013 0. 046 0. 000

Pt － 0. 064 0. 075 － 0. 186＊＊ 0. 102*

Sc － 0. 090* 0. 060 0. 142* 0. 075

Ma 0. 001 0. 020 0. 120 － 0. 001

Si － 0. 076 0. 095 0. 078 0. 085*

注: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01。

表 3 强戒人员 MMPI 各分量表得分吸食毒品种类

比较( 分，珋x ± s)

项目 海洛因( n = 319) 冰毒( n = 281) t

L 5. 39 ± 3. 21 5. 49 ± 2. 97 － 0. 382

F 18. 82 ± 10. 05 18. 14 ± 10. 30 0. 816

K 11. 48 ± 5. 88 12. 28 ± 5. 45 － 1. 690

Hs 14. 00 ± 5. 51 12. 20 ± 4. 68 4. 261＊＊

D 28. 18 ± 5. 91 27. 05 ± 4. 89 2. 532*

Hy 25. 03 ± 7. 11 23. 79 ± 5. 84 2. 315*

Pd 23. 52 ± 4. 61 23. 72 ± 4. 92 － 0. 506

Mf － m 27. 60 ± 3. 96 27. 37 ± 4. 29 0. 695

Mf － f 29. 43 ± 4. 68 29. 37 ± 4. 86 0. 154

Pa 14. 55 ± 4. 09 14. 25 ± 4. 36 0. 867

Pt 23. 40 ± 9. 05 22. 22 ± 9. 04 1. 580

Sc 31. 46 ± 13. 42 28. 91 ± 13. 67 2. 280*

Ma 21. 76 ± 6. 35 21. 74 ± 6. 30 0. 042

Si 34. 23 ± 6. 36 33. 19 ± 6. 99 1. 891

注: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01。

2. 3 强戒人员 MMPI 各分量表得分吸毒方式组间

差异

根据不同吸毒方式，将强戒人员分为“口吸”和

“注射”2 组。结果显示，“注射”组强戒人员 Hs、D、
Hy、Si 量 表 得 分 显 著 高 于“口 吸”组 ( P ＜ 0. 05，
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0. 01) 。见表 4。

表 4 强戒人员 MMPI 各分量表得分吸毒方式比较

( 分，珋x ± s)

项目 口吸( n = 325) 注射( n = 275) t

L 5. 51 ± 3. 07 5. 31 ± 3. 14 0. 724

F 18. 39 ± 10. 25 18. 60 ± 9. 65 － 0. 232

K 12. 14 ± 5. 71 11. 38 ± 5. 60 1. 503

Hs 12. 62 ± 4. 88 14. 39 ± 5. 57 － 3. 855＊＊

D 27. 02 ± 5. 20 29. 02 ± 5. 99 － 3. 916＊＊

Hy 24. 10 ± 6. 01 25. 44 ± 7. 36 － 2. 191*

Pd 23. 60 ± 4. 59 23. 83 ± 4. 64 － 0. 556

Mf － m 27. 51 ± 4. 15 27. 62 ± 3. 85 － 0. 301

Mf － f 29. 40 ± 4. 75 29. 53 ± 4. 50 － 0. 308

Pa 14. 26 ± 4. 38 14. 37 ± 3. 85 － 0. 310

Pt 22. 36 ± 9. 18 23. 75 ± 8. 51 － 1. 737

Sc 29. 54 ± 13. 83 31. 21 ± 12. 58 － 1. 396

Ma 21. 79 ± 6. 32 21. 53 ± 6. 39 0. 459

Si 33. 32 ± 6. 63 34. 63 ± 6. 54 － 2. 220*

注: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01。

2. 4 强戒人员 MMPI 各分量表得分吸毒时间组间

差异

根据不同吸毒时间，将强戒人员分为“＜ 1 年”、
“1 － 2 年”和“＞ 2 年”3 组。结果显示，强戒人员 K、
Pt 量表得分存在显著的组间差异( P ＜ 0. 05) 。两两

比较显示:“＞ 2 年”组 Pt 量表得分显著高于“＜ 1
年”和“1 － 2 年”组( P ＜ 0. 05) ; “＞ 2 年”组 K 量表

得分显著低于“＜ 1 年”和“1 － 2 年”组( P ＜ 0. 05 ) 。
见表 5。
2. 5 强戒人员 MMPI 各分量表得分戒毒次数组间

差异

根据戒毒次数不同，将强戒人员分为“首次”、
“2 次”、和“3 次及以上”3 组。结果显示，强戒人员

Hs、D、Pd、Pt 量表得分存在显著差异 ( P ＜ 0. 05，

0. 01) 。两两比较显示: “3 次及以上”组 Hs、D、Pt
量表得分显著高于“首次”组 ( P ＜ 0. 05，0. 01) ; “2
次”组 Pd 量表得分显著低于“首次”和“3 次及以

上”组( P ＜ 0. 05，0. 01) 。见表 6。

表 5 强戒人员 MMPI 各分量表得分吸毒时间组间比较( 分，珋x ± s)

项目
吸毒时间

＜ 1 年( n = 101) 1 － 2 年( n = 241) ＞ 2 年( n = 258)
F P

L 5. 69 ± 3. 51 5. 73 ± 3. 06 5. 01 ± 2. 65 1. 624 0. 199

F 15. 44 ± 9. 62 18. 39 ± 10. 05 18. 72 ± 10. 61 1. 538 0. 217

K 13. 85 ± 6. 18 a 12. 88 ± 5. 79 a 11. 22 ± 5. 10 3. 381 0. 022

Hs 11. 79 ± 5. 11 12. 39 ± 4. 04 13. 04 ± 5. 48 1. 001 0. 370

D 26. 44 ± 4. 41 27. 47 ± 5. 25 28. 15 ± 5. 75 1. 480 0. 230

Hy 24. 36 ± 6. 25 23. 78 ± 6. 12 24. 19 ± 6. 51 0. 153 0. 858

Pd 22. 97 ± 5. 30 23. 55 ± 4. 50 23. 59 ± 4. 91 0. 250 0. 779

Mf － m 28. 23 ± 4. 21 27. 58 ± 3. 97 27. 04 ± 4. 41 1. 192 0. 305

Mf － f 30. 41 ± 4. 70 29. 81 ± 4. 56 29. 17 ± 4. 95 1. 065 0. 346

Pa 13. 74 ± 4. 24 14. 45 ± 4. 39 14. 43 ± 4. 26 0. 425 0. 654

Pt 19. 95 ± 9. 54 a 21. 57 ± 8. 90 a 24. 32 ± 8. 60 4. 220 0. 016

Sc 25. 72 ± 13. 73 28. 89 ± 13. 78 31. 17 ± 13. 10 2. 381 0. 095

Ma 20. 54 ± 6. 05 21. 11 ± 6. 25 22. 41 ± 5. 96 1. 776 0. 172

Si 31. 64 ± 7. 23 33. 98 ± 7. 03 33. 67 ± 6. 80 1. 632 0. 198

注: a: P ＜ 0. 05，b: P ＜ 0. 01，与“ ＞ 2 年”组比较; c: P ＜ 0. 05，d: P ＜ 0. 01，与“1 － 2 年”组比较。
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表 6 强戒人员 MMPI 各分量表得分戒毒次数组间比较( 分，珋x ± s)

项目
戒毒次数

首次( n = 259) 2 次 ( n = 137) 3 次及以上( n = 204)
F P

L 5. 37 ± 3. 09 5. 73 ± 3. 12 5. 35 ± 3. 06 6. 876 0. 487

F 17. 89 ± 9. 75 18. 66 ± 10. 78 18. 88 ± 9. 82 0. 590 0. 555

K 12. 25 ± 5. 89 11. 83 ± 5. 50 11. 46 ± 5. 47 1. 066 0. 345

Hs 12. 28 ± 4. 76 b 13. 35 ± 5. 12 14. 06 ± 5. 67 6. 477 0. 002

D 26. 85 ± 5. 06b 28. 09 ± 5. 19 28. 52 ± 6. 05 5. 547 0. 004

Hy 24. 09 ± 5. 90 24. 43 ± 6. 29 25. 09 ± 7. 39 1. 259 0. 285

Pd 23. 86 ± 4. 79 c 22. 60 ± 4. 58 b 24. 03 ± 4. 77 4. 109 0. 017

Mf － m 27. 89 ± 4. 27 27. 05 ± 4. 14 27. 39 ± 3. 86 1. 983 0. 139

Mf － f 29. 85 ± 4. 90 28. 92 ± 4. 99 29. 20 ± 4. 50 1. 901 0. 150

Pa 14. 48 ± 4. 41 14. 08 ± 4. 28 14. 50 ± 4. 05 0. 474 0. 623

Pt 21. 90 ± 9. 19 a 22. 84 ± 9. 56 24. 02 ± 8. 40 3. 010 0. 050

Sc 29. 11 ± 13. 49 30. 33 ± 14. 49 31. 43 ± 12. 63 1. 633 0. 196

Ma 21. 82 ± 6. 02 21. 38 ± 6. 93 21. 83 ± 6. 20 0. 242 0. 785

Si 33. 17 ± 6. 96 33. 68 ± 6. 77 34. 47 ± 6. 17 2. 080 0. 126

注: a: P ＜ 0. 05，b: P ＜ 0. 01，与“3 次及以上”组比较; c: P ＜ 0. 05，d: P ＜ 0. 01，与“2 次”组比较。

3 讨论

人格是个体在认知、情感和行为上所表现出的

独特行为模式，这种模式规定了个人的行为风格，并

影响着个人与环境的交互作用［7］。大量研究认为，

吸毒人员具有人格偏离特征。吸毒人员的人格偏离

在其吸毒之前已然形成，这是他们走上吸毒道路的

重要原因［8］。有心理学家认为，个体所固有的心理

状态、个性对吸毒行为有重要影响，他们认为存在一

种“酗酒者人格”或“吸毒者人格”［9］。
本调查显示，人格表现与吸食毒品种类有关，

“海洛因”组强戒人员 Hs、D、Hy、Sc 量表得分显著

高于“冰毒”组。表明吸食海洛因组强戒人员相对

于吸食冰毒人员更关注自身躯体功能，经常有明显

的内感性不适或疑病观念，常夸大各种疼痛与不适，

存在高度焦虑、抑郁等负面情绪，同时伴有情绪不稳

定，人际关系肤浅、幼稚，以自我为中心，好享乐，行

为冲动、纪律性差，爱撒谎。这与解启文［10］海洛因

等传统毒品类对身心健康危害极大，极易成瘾，冰毒

等合成毒品对人体的损伤相对较小，易戒除的研究

一致。这可能与冰毒的作用特征比较迎合社会生活

高节奏状况应对需求，吸食者多为收入稳定的年轻

人，经济能力相对较高，健康出现问题及时诊治，较

少影响自身状态，焦虑和抑郁症状较轻［11］有关; 也

可能与强戒人员对毒品的认知有关，认为吸食海洛

因可收缩自我，控制暴躁、攻击，收敛自己，寻求平

静、孑然的生活; 吸食冰毒等合成毒品，亢奋、躁动，

可扩张自我，增强自信心［12］。研究得出，海洛因组

人员相比冰毒组更易出现妄想、幻觉、人格解体，表

现出不恰当的情感反应，精神病态行为。究竟是毒

品本身影响个体的人格行为表现，还是人格导致个

体选择毒品的倾向性不同，有待进一步研究。
从吸毒方式来看，“口吸”组强戒人员 Hs、D、

Hy、Si 量表得分显著低于“注射组”。这与许爱红［9］

不同吸毒方式的海洛因强戒者在 MMPI 分析上无显

著差异的研究不一致。口吸给药方便、简单、起效

慢。静脉注射给药，毒品生物利用度高、起效快，可

达到强烈的欣快感; 药物滥用使机体耐受增加，剂量

需求增加，采用注射方式可以节省药品; 毒品滥用使

经济迅速恶化，反复利用、共用注射器给药，可以省

钱。正是这些特点，强化了强戒人员对吸毒方式的

选择。在两种吸毒方式比较中，以注射危害较大。
吸毒者相互之间共用注射器，易导致血液疾病的传

播，并发各种感染，尤其是艾滋病的发生。注射组强

戒人员比口吸组更易表现出身体不适、抑郁症状、精
神运动阻滞，与他人相处的退缩，这与国内对毒品危

害的大体认识一致。这可能与注射毒品容易引发感

染，尤其是 HIV 感染的确诊，强戒人员出现躯体症

状，焦虑紧张、恐惧抑郁，由于对艾滋病的错误认知，

害怕外界社会对其感染艾滋病的舆论，自卑，自觉被

社会嫌弃，避免与人接触，长期以往严重影响身心健
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康。强戒人员表现出与他人相处的退缩还可能与毒

品的生化作用及成瘾性，影响其神经生理机能，导致

认知缩窄，原有的正常思维、道德观念和日常正常行

为被严重扭曲，社会适应功能下降，社交功能退缩有

关。强戒人员的朋友甚少，只有通过与吸毒人群来

往，以寻求获得团体归属感。在这种环境下，无疑加

重其“破罐破摔”的心理，导致人格进一步变化。
随着吸毒年限的增加，强戒人员人格特征也发

生变化。Pt 量表得分“＞ 2 年”组显著高于“＜ 1 年”
组和“1 － 2 年”组，K 量表得分则正好相反。这表示

强戒人员随着吸毒时间的增加表现出高度焦虑、紧
张，注意力无法集中，思考问题困难，遇事谨小慎微，

态度消极，自我评价低，处境不顺请求人帮助但又怀

疑别人等人格偏离。这可能与吸毒时间短的强戒人

员把毒品问题看得太过简单，吸毒时间长的人群深

知毒品危害，却又深陷其中，无法自拔有关。吸毒者

多为无业人员，没有经济收入，家人不予支持，吸毒

花费昂贵，无力承担，这也有加重强戒人员的焦虑情

绪。K 量表得分表明吸毒时间短的强戒人员更易产

生防御心理，吸毒时间长的人员能更真实的面对自

己，坦然接受。这可能与年龄和教育有关，年轻的人

对生活乐观常对问题认识不足，受高等教育者则对

问题轻视，这将导致 K 分增加。本次没做强戒人群

年龄和文化程度的研究，有待进一步分析。
戒毒次数也是影响人格的重要因素。戒毒次数

“3 次及以上”组强戒人员 Hs、D、Pt 量表得分显著高

于“首次”组，“2 次”组的强戒人员 Pd 量表得分显

著低于“首次”和“3 次及以上”组。这表明戒毒次

数多的强戒人员躯体主诉多，更关心自身健康状况，

焦虑、情绪低落、悲观、被动，不善于处理自己的情

绪。这可能与多次戒毒的人员，往往具有较长的吸

毒史，对毒品的依赖异常强烈，戒毒后产生的身体稽

延症状造成生理、心理不适有关。强戒次数多的人

员与首次戒毒相比，深知强制戒毒的约束和不自由，

对戒毒环境有强烈的抵触和不安，导致其心理健康

状况较差有关［13］。戒毒“首次”和“3 次及以上”组

强戒人员比“2 次”组更易冲动，存在反社会性人格。
这可能与强戒人员吸毒后，因受社会家庭对其负面

评价，面临就业、交友、经济等方面的巨大阻力，深知

吸毒带来不良影响，却因毒品依赖无法自拔，伴随负

面评价累积到一定程度时，从无奈、自卑、逃避、封闭

的心理转化为对社会和家庭的不满、报复，逐渐发展

成为反社会性人格障碍有关。强戒人员因首次戒毒

遭受强制隔离，面对陌生的环境不配合有抵触情绪，

采取一系列冲动、抵抗行为; 戒毒 2 次人员相对“首

次”人格更稳定，对毒品危害的认识深刻，总结首次

戒毒失败的原因，内疚，易与社会要求协调一致、顺
从。3 次及以上的戒毒人员因反复多次戒毒，效果

不佳，没有成效，对戒毒失去信心，对未来感到渺茫，

加重对社会的不满、仇视。因此“首次”和“3 次及

以上”组的强戒人员的人格特点更应受到关注。
人格是在遗传与环境的共同作用下形成，并与

特殊的情境结合，引发特定的行为［14］。本次研究结

果发现，强戒人员在不同吸毒因素的影响下，MMPI
量表上 Hs、D、Pd、Pt、Hy、Sc 偏离最甚。当前毒品形

势滥用种类多元化，合成毒品居首位，变异加快，传

统毒品依然占较高比例，新类型毒品不断涌现。由

于吸毒者对毒品的信念是非理性的，他们缺乏对传

统毒品和合成毒品及吸毒方式的正确认知，高估毒

品的功效而低估毒品成瘾的危险。吸毒者染上毒品

后害怕法律追究，社会家庭反对，焦虑抑郁，对身体

过分关心，对未来悲观失望，情绪暴躁，做事冲动。
吸毒时间越长，强戒人员对毒品依赖越强烈，毒品造

成的稽延戒断症状就越明显，躯体障碍更严重。强

戒人员首次和多次戒毒后回归社会，难以建立良好

的人际关系，不能正确面对挫折，借助毒品，将自我

纳入一个独立的“精神”世界，以逃避现实。吸毒导

致强戒人员的人格特性进一步得以强化，并渐进恶

性循环。因此针对以上强戒人员的人格特点，帮助

他们建立毒品及相关知识的正确认知，及时关注他

们的情绪，了解情感需求，提高戒毒的积极性，制定

合理有效的心理矫治方法，从根本上重塑人格，达到

自行拒绝、远离毒品，阻断恶性循环。同时完善社会

支持系统，推动“循证戒治”和“循证矫正”在我国的

戒毒领域的发展，不断探索力求提升戒毒工作水平

和戒毒效果，从而有效降低复吸率［15］。

4 结论

强戒人员在不同吸食毒品种类、吸毒方式、吸毒

时间、戒毒次数等因素影响下，人格特征表现出疑

病、抑郁、癔症、精神病性、精神衰弱、精神分裂症、社
会内向等特点。因此，需要对强戒人员有针对性地

进行心理教育矫治，促进心理康复。

5 局限与展望

本文献虽对强戒人员吸毒相关因素影响下的人

格特征进行了研究，但仍存在一定不足，如强戒人员

的吸食毒品种类较少、吸毒方式比较单一等因素导

致研究结果存在一定的局限性。期望在未来的研究

中，扩大样本量，增加吸毒有关变量因素的选择，对

强戒人员的人格特征进一步探讨，根据其特点更有

效地开展心理教育矫治工作，做到有的放矢。
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