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【摘要 】　目的　探讨青少年心境障碍患者父母创伤后成长的真实体验,为临床制订心理干预对策提供依据.方法　采用现象

学研究方法,以目的抽样法选取２０２１年１１月至２０２２年１月杭州市某三级甲等专科医院精神科收治的１２名心境障碍青少年

患者的父母进行半结构访谈,应用Colaizzi７步分析法分析资料.结果　共提炼出新的人生感悟、个人力量增强、与他人关系

改变、积极抗争下的有效应对４个主题.结论　青少年心境障碍患者父母在应对创伤性事件时存在心理斗争,医护人员应充

分关注患者父母内心体验并予以专业支持,促进其实现创伤后成长,提高照护能力.
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　　心境障碍是以心境或情感出现显著而持久异常

改变的一组精神疾病的统称,具有反复发作的特点.
双相情感障碍、抑郁症、躁狂症等是此类精神疾病的

常见分型[１].近年来,青少年心境障碍患病率居高

不下,其中抑郁发病率为４．８％~２２．８％[２],双相情

感障碍约３．９％[３].青少年心境障碍不仅严重损害

患者的认知和社会功能,还给家庭、社会带来沉重负

担.父母作为青少年患者的主要照顾者,承担着巨

大的精神压力,长期处于应激状态,易产生焦虑、抑
郁等情绪问题,父母的照护能力下降,一定程度上会

影响患者的心理康复[４].创伤后成长(postＧtrauＧ
maticgrowth,PTG)是指个体在与创伤事件抗争过

程中所体验到的正性心理变化.有研究[５]表明,

PTG能够促使个体采取积极的心态认识自我,改善

健康行为.然而,现有研究[６Ｇ７]多关注青少年心境障

碍患者父母的负性心理体验,较少探索其积极的心

理改变,缺乏对创伤后结局全面的认知.鉴于此,本
研究采用现象学的研究方法,探讨青少年心境障碍

患者父母PTG的真实体验,旨在为临床制订心理干

预对策提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法选取２０２１年１１月

至２０２２年１月在杭州某三级甲等专科医院精神科

住院的青少年心境障碍患者的父母为研究对象.纳

入标准:(１)患者年龄１４~２５岁[８],且诊断符合国际

疾病分类心境障碍的诊断标准;(２)父母为患者的主

要照顾者;(３)自愿参与本研究.排除标准:(１)半年
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内经历其他创伤事件者(如丧亲、离婚等);(２)患精

神疾病、沟通障碍无法配合者.本研究的样本量以

资料饱和,不再有新的信息呈现为原则.最终访谈

１２名,其中,男４名、女８名;年龄３７~５２岁,平均

(４３．５０±４．１１)岁.为保护研究对象的隐私,本研究

隐藏其真实姓名,以C１~C１２代替,见表１.本研究

获医院 伦 理 委 员 会 审 查 批 准 [(２０２１ 年)伦 审 第

(０７７)号].

表１　研究对象的一般资料(n＝１２)

编号 角色 年龄(岁) 学历 职业
所照顾患者的一般情况

性别 年龄 诊断 患病时长

C１ 母亲 ４８ 大专 个体经营 女 ２１岁 双相情感障碍 ３年

C２ 母亲 ３８ 初中 工人 女 １４岁 抑郁症 １年６个月

C３ 母亲 ４２ 大专 职员 男 １６岁 双相情感障碍 １年余

C４ 母亲 ４２ 高中 个体经营 女 １８岁 双相情感障碍 １０月余

C５ 母亲 ４１ 大专 职员 女 １６岁 抑郁症 １年

C６ 母亲 ４５ 高中 无 女 ２０岁 抑郁症 ２年６个月

C７ 父亲 ４３ 本科 公务员 男 １６岁 双相情感障碍 １年余

C８ 父亲 ４７ 本科 会计 男 １９岁 躁狂症 ２年

C９ 母亲 ５２ 本科 教师 女 １６岁 双相情感障碍 ２年

C１０ 母亲 ３７ 高中 无 女 １５岁 抑郁症 １年２个月

C１１ 母亲 ４１ 大专 销售员 女 １６岁 抑郁症 １年８个月

C１２ 父亲 ４６ 硕士 医生 男 １７岁 双相情感障碍 １年

１．２　方法

１．２．１　资料收集方法　采用现象学研究方法,通过

一对一半结构式访谈收集资料.根据研究目的,研
究者查阅相关文献[９Ｇ１０],制定访谈提纲,并对２名青

少年患者母亲进行预访谈,反复修订确定最终提纲.
内容包括:(１)当您得知孩子确诊时,您内心有什么

感受? (２)在照顾的过程中,您的感受如何? 体验最

深的是什么? (３)在经历了孩子患病后,您有哪些积

极的改变吗? (４)这段时间您经历的困难和压力,您
是怎么应对的? (５)如果遇到一个跟您有类似遭遇

的人,您会怎么开导他? 访谈前向受访者解释研究

目的、方法,强调本次访谈严格执行无害、保密原则,
访谈内容仅作研究使用,并签署知情同意书.访谈

地点选择封闭、安静的心理咨询室,访谈时长控制在

３０~６０min,访谈全程录音,并注意观察受访者的表

情、动作及情绪变化,做好访谈笔记.

１．２．２　资料分析方法　访谈结束２４h内将录音转

录为文本,并根据访谈笔记补充细节.采用Colaizzi
７步分析法[１１],由２名受过质性研究系统培训的研

究者独立对文本资料进行分析、编码并比较结果,二
人意见不一致时,召开小组会议讨论以达成一致;将
合成的编码进行汇总,提炼形成最终主题.资料分

析结束后,对访谈录音进行回听,并将分析结果随机

反馈给３名受访者,以核实内容的真实性.

２　结果

２．１　主题１:新的人生感悟

２．１．１　关注心理健康　精神疾病的特殊性,促使父

母意识到心理健康不容忽视.C７:“他这个年纪的孩

子,心理还比较脆弱,一旦有什么心理健康问题就要

引起重视.”父母的健康意识普遍提升,并由此转变

个人价值观念与生活方式.C１:“以前总觉得挣钱第

一,现在想想还是健康第一双休日我就带她去

爬山,这样到下周她心里也不会紧绷.”

２．１．２　逐步接纳现实　子女患病已成现实,父母在

长期复杂的心理斗争中,不断审视生活,寻找创伤与

生活之间的平衡点,从而实现从“痛苦煎熬”到“逐渐

接纳”的生活态度的转变.C８:“万事总有一个缘起

缘落,他终归是要在这个世上走一遭的话,就得好好

待他,这也是我们的命运.”C６:“既然如此,就要接

纳,起码不像别的毛病,(她的)生命还是保障的,我
想看她的时候可以看看,就很好了.”

２．２　主题２:个人力量增强

２．２．１　父母角色功能强化　子女患病后,父母的角

色意识较以往更加强烈,体 现 出 责 任 感 的 提 升.

C１２:“作为他的父亲,照顾他就是我的责任,他现在

这样,更要用心.”同时,通过对原有生活的不断反

思,父母意识到应该多多参与孩子的成长.C６:“现
在想来,我们之前对她的关注确实是缺失掉了.”因
此,父母会投入更多的时间和精力来照顾患者.C３:
“我明年打算调整工作,最起码把他先照顾好吧.”

２．２．２　心理韧性提升　父母照顾患病子女的过程并

不是一帆风顺的,父母承担着身心的双重压力,其心

理韧性在磨练中逐渐提升,内心更加坚强、乐观.

C９:“以前遇到什么事我只会哭,但现在坚强多了,因
为我知道哭解决不了什么问题.”C１:“不能说因为她
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得了这个病,我每天都垂头丧气,说不定以好的心态

去面对,将来还会更好.”

２．２．３　自我效能感增强　创伤性事件激发父母的自

我效能,坚定了其妥善照顾患者的信心与决心.C４:
“她这个病不是一天两天形成的,治疗也是个漫长的

过程,那我就是做好准备,永远在战斗一线.”同时,
为悉心照顾患者,父母深入了解疾病和治疗相关知

识,照护能力也得以提升.C２:“她吃什么药、几点吃

药,我都记着这个药吃了心跳会快,我每天下午

都会给她数一数(心率).”

２．３　主题３:与他人关系改变

２．３．１　同理心与利他行为　在院期间,父母与精神

病患者共同生活,产生密切接触,在交往中更新对精

神病患者的固有认知,能将心比心、设身处地地去包

容和理解其他患者.C１１:“我一开始以为精神病人

都很恐怖但其实不是,有些病人还挺善良的.”
在同理心的驱动下,产生自觉自愿的助人行为.C６:
“前两天住进来的病人,她妈妈天天愁眉苦脸的,我
就跟她妈妈说‘我们做家长的自己心态一定要先摆

好.’大家都不容易,能帮的我也尽量帮帮她.”

２．３．２　家庭关系更和谐　子女患病使得家庭主要矛

盾转移,照顾好患者成为父母共同的目标.为此,父
母双方相互支持,加强了彼此间的沟通交流,夫妻关

系更加融洽.C１０:“我跟她爸关系不太好,之前经常

吵架现在不吵了,现在有什么东西都是我们两

个人一起分担、一起探讨.”家庭成员参与患者的照

护,有效减轻了父母生活及心理上的负担.C１１:“家
里人给了很多支持,她姥姥特地从老家过来照顾她,
这样我们工作也比较安心.”

２．４　主题４:积极抗争下的有效应对

２．４．１　学会自我调适　子女确诊对父母的打击巨

大,父母经历了痛苦、悲伤、内疚等不良情绪感受;但
多数父母能够意识到良好的心态对维持内心平衡的

重要性,进而采取多种调适方式以转移和缓解不良

情绪.如C２通过看新闻的方式转移自己的注意力.

C２:“如果我心里乱了,我会马上去看新闻,一下子把

不开心全忘掉.”C１０选择与亲友宣泄:“我跟我姐住

一个小区,难过的时候就会找她聊聊.”

２．４．２　主动寻求医护支持　面对患者快速变化的复

杂病情,父母常力不从心,而寻求医疗专业救治是父

母应对患者病情变化的最佳方式,父母期望能得到

医护人员长期的照护与指导.C３:“他在家不说话我

就感觉不对劲,咨询医生后就带他来住院了.”C１０:
“之前我在‘好大夫’平台线上问诊,”但C１０也表示线

上问诊信息有限,可信度存疑,“但这种网上问诊很多

都是假的我还是希望可以跟医生及时沟通.”

２．４．３　在比较中增强救治信心　与他人比较是一种

常用的心理保护手段与机制.父母通过与其他患者

比较、目睹其他患者好转,由此对患者的康复与转归

产生较强信心.C５:“我会看这里别的孩子都在怎么

治疗,然后对照我们孩子的状态,学着去面对.”C１:
“隔壁床的患者跟我女儿差不多大,做了几次电休克

之后人慢慢好起来,之前稀里糊涂的,现在神志都清

楚了,看到他这样我就觉得更有希望了.”

３　讨论

３．１　青少年心境障碍患者父母在照顾患者过程中

体验到PTG　本研究中,１２位患者父母在经历创伤

性事件后均表现出不同程度的积极的心理变化,包
括新的人生感悟、个人力量增强、与他人关系改变,
这与 Tedeschi等[１２]提出的 PTG 理论相符,提示青

少年心境障碍患者父母在与逆境抗争时能够在个

人、生活和社交关系中体验到 PTG,这种成长相关

的自我改变也在其他研究[１３Ｇ１４]中得到证实.PTG
是一个艰难的过程,它并不意味着原有困难与压力

的消失,而是患者父母在与心理创伤及负性情绪的

长期斗争中不断反思、认识自我,坚定信念,从而形

成智慧的人生态度的过程.有研究[１５]指出,PTG受

事件相关因素、个体及环境等多因素影响,个体成长

的内心体验既是 PTG 的结果,也是 PTG 的正向预

测因子.这提示护理人员应当主动关注并深入了解

患者父母的内心体验,从内心体验的可控层面入手

加以干预,帮助患者父母有效调节负性心理,提高

PTG水平.

３．２　青少年心境障碍患者父母 PTG 体验对临床护

理工作的重要启示

３．２．１　引导积极的认知评价,实现良好心理调适　
本研究发现,由于疾病预后的不确定性和易复发性,
使得患者父母长期存在心理负担,产生痛苦、内疚等

情绪体验,严重影响日常生活与工作,这与王桂梅

等[１６]的研究结果相似.PTG理论认为,创伤性事件

在动摇伤者的世界观和价值体系后会引发其情绪痛

苦,导致伤者不断反思事件,并尝试寻求应对方法以

缓解痛苦;若成功后即可体验到 PTG[１７].可见,对
创伤事件积极的重新评价是伤者接受现实走向成长

的关键.因此,需在实践中多加关注患者父母的负

性心理体验,通过开展叙事写作、正念疗法等认知干

预活动,鼓励其对创伤反应作出适当的自我披露,抒
发痛苦情绪;同时,加强疾病知识宣教,引导患者父

母全面、客观地认识创伤事件,减轻自责内疚心理.

３．２．２　促进发掘自身力量,感悟人生价值　PTG的

实现离不开个人力量[１８].本研究结果显示,在创伤

事件的持续影响下,患者父母反而迸发出其未曾察
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觉的强大的自身力量,表现为父母角色功能强化、心
理韧性提升和自我效能感增强,这３个个体因素也

是促进其实现PTG的重要因素.因此,必须重视个

体自身力量在应对创伤性事件中发挥的绝对作用.
提示护理人员应及时帮助父母调节不良情绪,通过

指导焦点转移等方法,引导其关注焦点从“专注患

者”转移至“关注自身”;使用“你照顾得很好”等称赞

性的话语激励患者父母,促使其充分肯定自我,重构

父母角色的责任与意义.另外,还可向患者父母分

享优秀榜样的事例,以榜样学习启发其自我激励,提
高自我效能与照护水平,促进PTG.

３．２．３　提供全方位医疗支持,增强应对信心与能力

　有研究[１９]指出,积极的应对方式是伤者在面对创

伤事件时宝贵的心理资源,有利于其接受现实走向

成长.本研究中,青少年心境障碍患者父母采取了

学会自我调适、主动寻求医护支持、在比较中增强救

治信心等应对方式,有效促进了其成长水平.提示

医护人员应当充分评估患者父母的应对方式,在保

障对患者专业照护的同时,开展康复经验分享沙龙

等活动,帮助患者父母建立康复希望,强化对抗疾病

的信心与能力.此外,针对部分患者父母提出的出院

后医疗信息获取难等问题,建议可进一步完善医疗信

息支持系统,如搭建互联网咨询平台或设立咨询热

线,为患者及患者父母提供全方位信息服务和综合性

延续护理,以促进其实现PTG,提高照护能力.

４　小结

本研究采用现象学的研究方法,深入探讨１２位

青少年心境障碍患者父母的PTG体验,提炼出４个

主题,即新的人生感悟、个人力量增强、与他人关系

改变和积极抗争下的有效应对.患者父母在遭遇创

伤性事件后均表现出一定的积极的心理改变,医护

人员应从成长体验入手,引导患者父母进行积极的

认知评价,发掘自身潜能,增强疾病照护信心;同时,
为其提供全方位的医疗信息服务,提高照护能力,进
而促进患者康复.
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