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摘要: 采用症状自评量表、自我接纳问卷对孝感市孝南区 120 名社区服刑人员进行调查。结果显示: 社区服刑人

员的 SCL-90 的总均分和阳性因子及躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑、精神病性因子上均分显著高于普通人常模，

而在人际关系敏感因子上要显著低于中国普通人群常模; 高低不同自我接纳水平的社区服刑人员在总均分以及

因子躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、恐怖、精神病性存在显著差异，低自我接纳者在在这些因子上

的得分更高; 自我接纳与心理健康状况呈显著的负相关; 自我接纳对心理健康状况有一定的预测作用，自我接纳

因子能够较好地解释心理健康状况。
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Associations of self-acceptance and mental health in community inmates
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Abstract: In this study，Symptom Checklist 90 ( SCL-90 ) and Self Admission Questionnaire ( SAQ)

were administered to test 120 community inmates in Xiaonan District of Xiaogan City． The results dem-
onstrated that the total average score of SCL-90 and its positive factor as well as the means in other fac-
tors such as somatization，complusion，depression，anxiety and psychosis in community inmates were
significantly higher than scores of the normal，but the score of interpersonal sensitivity was greatly low-
er than the normal; There was difference between community inmates in the total score of high or low
self-acceptance level as well as in other factors such as somatization，complusion，interpersonal sensitiv-
ity，depression，anxiety，horror and psychosis，and the low self-acceptance get high score in these fac-
tors; There was remarkable negative correlation between self-acceptance and mental health; Self-ac-
ceptance had a certain prediction function to mental health，and self-acceptance factors can make a
greater contribution to mental health outcomes．
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0 引言

社区服刑又称社区矫正，指将被判处管制、有
期徒刑缓刑、剥夺政治权利、假释和监外执行的罪

犯 放 在 社 区 执 行 刑 罚 的 非 监 禁 刑 罚 的 执 行 方

式［1］。社区矫正最早出现在美国，我国自 2009 年

起在全国全面展开［2］。社区服刑人员作为社区矫

正的主体，他们的心理健康状况直接影响到他们的

社区矫正的效果［3］，有研究显示社区服刑人员的

心理和精神处于消极状况［4］。因此，社区服刑人

员心理健康状况需要得到关注。
自我接纳是个体对生理自我、心理自我和社会

自我所具有特征的体验以及对其客观存在的意义

和价值的态度［5］。它是人健康成长的前提，是在

情感上、态度上对实际自我的悦纳［6］。钱铭怡曾

提出，心理健康的首要标准是学会悦纳自我，一个

人只有先接纳自己，才有可能去接纳别人，并觉得

被别人接纳［7］，才能体验到自身的价值。良好的

自我接纳有利于个体达到心理上的平衡，有利于个

体以积极的心态去面对待自己的生活［8］。目前对

于自我接纳和心理健康之间的关系一直是学者们

关注的重点［9］，而作为社会弱势群体—社区服刑

人员的“心身健康”研究更为重要［10］。所以，本研

究以孝感市孝南区的社区服刑人员为对象，对其心

理健康状态和自我接纳进行调查分析，以探讨社区

服刑人员的自我接纳与心理健康的关系。

1 研究方法

1． 1 研究对象

对孝感市孝南区所辖的 10 多个街道、乡( 镇)

的社区矫正试点单位进行问卷调查。共发放组合

问卷 120 份，有 效 回 收 问 卷 115 份，有 效 率 为

95. 8%。其中男 101 人，女 14 人; 未婚 44 人，已婚

64 人，离婚 7 人; 城镇 33 人，农村 82 人; 缓刑 108
人，假释 2 人，暂予监外执行 2 人，剥夺政治权利 3
人; 年龄在 18 ～ 61 岁之间; 小学及以下文化程度

19 人，初中文化程度 63 人，高中及中专文化程度

27 人、大专或大学 6 人; 以前有服刑经历的 5 人，

以前无服刑经历的 110 人。
1. 2 研究工具

1. 2. 1 自我接纳量表( SAQ)

采用丛中、高玉凤编制的自我接纳问卷［11］。

该问卷共 16 个项目，分为自我评价和自我接纳 2
个因子，每个因子各包含 8 个条目，采用 4 级评分

( 1 ～ 4 分) ，2 个因子得分之和作为量表的总分，量

表总分为 16 ～ 64 分，分数越高个体的自我接纳程

度也高。该问卷具有较好的信效度，有较好的结构

效度和实证效度，原问卷的总内部一致性系数 a 为

0. 857 3，分半信度系数为 0. 750 6，重测相关系数为

0. 765 3，2 个因子的内部一致性系数分别为 0. 934 7
和 0. 912 4。研究中该量表的总内部一致性信度为

系数 a 为 0. 608，各个维度的内部一致性 a 分别为

0. 776、0. 791。
1. 2. 2 症状自评量表( SCL-90)

采用由王征宇［12］修订的 SCL-90，该量表由 90
个问题组成，统计指标为总均分及各症状因子分。
共分为躯体化、强迫症、人际关系敏感、抑郁、焦虑、
敌对、恐怖、偏执、精神病性、其他 10 个因子。问

卷分为 5 级评分( 从 1-5 级) ，1 = 从无，1 = 轻度，3
= 中度，4 = 相当重，5 = 严重。根据各因子分的高

低来评估社区服刑人员的心理健康水平，分数越高

表明其心理症状越严重。研究中该量表的总内部

一致性系数 α 为 0. 978，各个维度的内部一致性系

数 α 依 次 为 0. 921、0. 901、0. 851、0. 919、0. 909、
0. 871、0. 871 、0. 862、0. 884、0. 772。
1. 3 施测程序和数据处理

本研究采用的是团体施测方法，以社区为单位

施测在被试不理解的情况下对其进行解释，以保证

问卷的有效性。测试的时间控制在 30 min 内。调

查信息录入计算机，全部数均采用 SPSS17. 0 软件

进行处理分析。

2 结果与分析

2. 1 社区服刑人员的心理健康状况与普通人的常

模比较

由表 1 可知: 社区服刑人员的 SCL-90 的总均分

和阳性因子显著高于中国普通人群常模［13］( P ＜
0. 05) ; 躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑、精神病性因子

的均分显著高于普通人常模( P ＜ 0. 05) ; 人际关系

敏感因子显著低于中国普通人群常模( P ＜0. 05) 。
2. 2 社区服刑人员心理问题的检出率

根据文献［14］，SCL-90 的因子分达到 2 分或

2 分以上，表示有比较明显的心理问题，达到 3 分

或 3 分以上，表示有较严重的心理问题，达到 4 分

或 4 分以上，则表示有非常严重的心理问题。本研
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究中阳性总检出率为 13. 9%，其中表现为轻度症

状的 8 人，占 7%，这部分人存在各种轻微的不良

心理异常反应，中度症状的 5 人，占 4. 3%，重度症

状的共有 3 人，占 2. 6%，这两部分人存在各种比

较明显的心理问题，应该得到重视。

表 1 心理健康状况与常模比较( M ± S D)

Tab． 1 The comparison between the mental health
status and the normal ( M ± S D)

因子
社区服刑人员

( n = 115)
普通人群常模 t

躯体化 1. 60 ± 0. 57 1. 37 ± 0. 48 4. 414＊＊

强迫症状 1. 79 ± 0. 62 1. 62 ± 0. 58 3. 054*

人际关系敏感 1. 52 ± 0. 54 1. 65 ± 0. 61 － 7. 830＊＊

抑郁 1. 69 ± 0. 58 1. 50 ± 0. 59 3. 549＊＊

焦虑 1. 51 ± 0. 60 1. 39 ± 0. 43 2. 282*

敌对 1. 50 ± 0. 59 1. 46 ± 0. 55 0. 285
恐怖 1. 30 ± 0. 40 1. 23 ± 0. 41 1. 773
偏执 1. 49 ± 0. 54 1. 43 ± 0. 57 1. 250
精神病性 1. 54 ± 0. 51 1. 29 ± 0. 42 5. 398＊＊

其他 1. 65 ± 0. 61 ——— ———
总均分 1. 56 ± 0. 48 1. 44 ± 0. 43 2. 820＊＊

阳性项目数 36. 27 ± 17. 78 24. 92 ± 18. 41 6. 847＊＊

注: * P ＜ 0. 05、＊＊P ＜ 0. 01，下同。

2. 3 不同自我接纳水平社区服刑人员的心理健康

的比较

依据自我接纳感总分，分别取高分端和低分端

27%的被试( n = 115 ) ，组成高自我接纳组和低自

我接纳组，对这 2 组被试的 SCL-90 的各因子分和

心理健康总均分进行 t 检验( 见表 2 ) 。由表 2 可

见: 高自我接纳的社区服刑人员在 SCL-90 的各因

子及总均分都要低于低自我接纳的社区服刑人员

得分; 高低不同自我接纳水平的社区服刑人员在总

表 2 不同自我接纳水平社区服刑人员的

心理健康的比较( M ± S D)

Tab． 2 The comparison of mental health outcomes for
different self-acceptance in community inmates ( M ± S D)

因子
高自我接纳

( n = 31)

低自我接纳

( n = 31)
t

躯体化 15. 03 ± 3. 449 20. 10 ± 10. 183 － 2. 623*

强迫症状 13. 87 ± 4. 039 17. 81 ± 8. 623 － 2. 301*

人际关系敏感 11. 71 ± 2. 559 14. 32 ± 6. 765 － 2. 012*

抑郁 16. 97 ± 4. 854 21. 65 ± 10. 648 － 2. 226*

焦虑 12. 00 ± 2. 864 16. 29 ± 8. 855 － 2. 567*

敌对 7. 16 ± 2. 267 8. 94 ± 4. 816 － 1. 856
恐怖 7. 77 ± 1. 203 9. 94 ± 5. 621 － 2. 093*

偏执 7. 39 ± 1. 838 8. 74 ± 4. 412 － 1. 578
精神病性 12. 26 ± 2. 309 15. 42 ± 8. 148 － 2. 078*

其他 10. 45 ± 3. 031 12. 58 ± 5. 572 － 1. 869
总均分 1. 2735 ± . 24750 1. 6197 ± . 78218 － 2. 350*

均分以及因子躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑
郁、焦虑、恐怖、精神病性存在显著差异，都表现出

低自我接纳者的在在这些因子上的得分更高。
2. 4 SCL-90 各因子与自我接纳特征的相关分析

表 3 SCL-90 与自我接纳的相关分析

Tab． 3 The correlation analysis between
SCL-90 and self-acceptance

因子 自我接纳因子自我评价因子自我接纳总分

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

其他

SCL-90 总均分

－ 0. 235＊＊

－ 0. 259＊＊

－ 0. 264＊＊

－ 0218＊＊

－ 0. 223＊＊

－ 0. 177＊＊

－ 0. 189＊＊

－ 0. 258＊＊

－ 0. 257＊＊

－ 0. 284＊＊

－ 0. 331＊＊

0. 046
－ 0. 100
0. 002
0. 018
－ 0. 074
0. 031
0. 060
0. 163
0. 068
0. 142
0. 023

－ 0. 163*

－ 0. 148*

－ 0. 102

－ 0. 133*

－ 0. 248*

－ 0. 096

－ 0. 186*

－ 0. 106

－ 0. 183*

－ 0. 104

－ 0. 198*

由表 3 可知: 自我接纳总分与心理健康总均分

及因子躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑、恐怖、精神病

性存在显著相关; 自我接纳中自我接纳因子与心里

健康各因子存在显著负相关，自我评价因子与心理

健康各因子不存在显著相关。
2. 5 SCL-90 总均分与自我接纳特征的回归分析

为了进一步探求社区服刑人员的自我接纳和

心理健康的关系，以自我接纳各维度为自变量，心理

健康总均分为因变量进行多元回归分析。在逐步回

归中，只有自我接纳因子进入回归方程，而自我评价

因子没有进入回归方程。其中，自我接纳因子能解

释心理健康变异量的 17. 9%。具体结果见表 4。

表 4 自我接纳特征对 SCL-90 总分的多元逐步回归分析结果

Tab． 4 The results of multiple stepwise regression for the
self-acceptance characters to the total score of SCL-90

因变量 选出变量顺序 β r r2 t
心理健康

总均分

自我接纳

因子
－ 0. 535 0. 423 0. 179 － 4. 960＊＊

注:＊＊P ＜ 0. 01，β 代表标准回归系数，r2代表决定系数。

3 讨论

3. 1 社区服刑人员的心理健康状况

该样本的中的社区服刑人员的阳性总检出率

达到 13. 9%，这一结果高于同一测验测得的一般
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群体［15］，说明社区服刑人员的心理健康普遍的存

在一定的问题［14］。社区服刑人员的心理健康状况

在具体有些方面显著的比一般人差［16］。从总体上

看社区服刑人员的心理健康状况不佳。这就需要，

在社区矫正工作中不只是注重对社区服刑人员的

监督和管理，更需要采取一定的措施来提高社区服

刑人员的心理健康水平。
3. 2 高低不同自我接纳水平的社区服刑人员的心

理健康状况

高低不同的自我接纳个体在应对生活中的压

力事件时采用的应对方式是不同，一个是积极方

式，一个消极是消极的方式，对个体的心理健康影

响也是不同的［17］。自我接纳问卷结果中，高低不

同自我接纳水平的社区服刑人员的心理健康在总

体上是存在差异的，高自我接纳的得分要显著的低

于低自我接纳的被试，说明高自我接纳越高的社区

服刑人员的心理健康状况越好［18］。自我接纳的高

低也体现出一个人的生活态度，社区服刑人员能够

更好的接纳自己，这本身也是他们能够很好的矫正

自己的行为问题的一种很好的心理资源［19］，这也

表明在社区矫正工作中需要培养社区服刑人员的

高自我接纳感，为更好的社区矫正打下基础。
3． 3 社区服刑人员的自我接纳与心理健康的关系

自我接纳是心理健康的标准之一［20］。本样

中，社区服刑人员自我接纳与心理健康之间存在密

切的关系，主要表现为自我接纳因子总分与心理健

康因子存在显著负相关。这也表明自我接纳水平

越高的社区服刑人员其心理健康水平越高。逐步

回归分析发现社区服刑人员的自我接纳因子对心

理健康状况有较好的预测作用。当社区服刑人员

以一种积极肯定的心态接纳自己时，能够更好的面

对自己的现状，合理的调节自己的对于事情的做法

和看法，更能够客观地、准确的评价自己和他人，不

仅有利于社区服刑人员自身的心理健康，同时也有

利于在自己以积极的态度去矫正自己的不良行为。
因此，自我接纳与心理健康关系的研究，对于揭示

某些心理问题，改善社区服刑人员的心理健康水平

有积极的意义。

4 结语

总体上，社区服刑人员的心理健康状况普遍存

在一定问题。社区服刑人员的自我接纳与心理健

康状况存在密切的关系，自我接纳水平越高，心理

健康水平越好。此外，由于样本的特殊性，本研究

采用的是简单的相关研究，未进行其它相关项目的

辅助性研究。因此，在下一步的研究中将断续深入

探讨社区服刑人员的心理健康状况。
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