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【摘要 】　目的　探讨学龄前孤独症谱系障碍患儿母亲心理健康水平与亲职压力的影响因素及其相关性.方法　采用自制一

般资料问卷、症状自评量表(symptomchecklist９０,SCLＧ９０)、亲职压力简表(parentingstressindex/shortform,PSIＧSF)对１０６
名学龄前孤独症谱系障碍患儿母亲进行调查.结果　学龄前孤独症谱系障碍患儿母亲心理健康水平总分及９个因子中７个

因子分明显高于国内常模(均P＜０．０１),其中不同就业状态、家庭月收入、夫妻关系在母亲心理健康水平上差别有统计学意义

(均P＜０．０５);不同母亲年龄、就业状态、家庭月收入、夫妻关系、子女数量在母亲亲职压力上差别有统计学意义(均 P＜
０􀆰０５);夫妻关系和亲职压力是学龄前孤独症患儿母亲心理健康水平主要影响因素(均P＜０．０５).结论　学龄前孤独症谱系

障碍患儿母亲心理健康水平及亲职压力受多种因素影响,心理健康水平与亲职压力呈正相关.
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beingamongthosemotherswithdifferentemploymentstatus,familymonthlyincome,andcouplerelationＧ
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motherswithdifferentage,employmentstatus,familymonthlyincome,couplerelationshipandnumberof
children(allP＜０．０５)．CouplerelationshipandparentingstresswerethemaininfluencingfactorsofpsyＧ
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　　孤独症谱系障碍(autismspectrum disorder,

ASD,简称孤独症)是一种广泛性神经发育障碍,其
核心症状表现为社会交往能力缺陷、兴趣爱好狭窄

和僵硬、刻板、重复的行为症状[１].目前孤独症缺乏

特效的药物治疗,早发现、早诊断及系统化有效干预

可以最大限度地促进患儿社会功能的恢复[２].孤独

症２岁前确诊并干预会有很好的收效,严重孤独症３
岁后确诊、干预,收效则不太乐观,而中度孤独症患
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儿６岁前干预都会有不同程度的收效[３],因而学龄

前是孤独症患儿干预的重要时期.亲职压力是指父

亲或者母亲在其亲子系统内所感受的压力,即父母

在履行父母角色及亲子互动历程中,受到某个人的

人格特质、亲子互动关系不良、子女特质及家庭情境

因素的影响而感受到的压力[４].亲职压力影响母亲

的心理健康水平,而母亲的心理健康状态又将影响

孤独症患儿的照顾质量和康复效果[５].本研究旨在

调查学龄前孤独症患儿母亲心理健康状态及亲职压

力,并分析两者的相关性,以期为患儿母亲进行有效

的心理干预提供参考.

１　对象和方法

１．１　研究对象　采用方便抽样法,选取２０２２年１－
７月在我院小儿神经康复科和我市特殊教育机构进

行干预治疗的学龄前孤独症患儿的母亲为研究对

象.纳入标准:母亲为患儿主要照顾者;所照顾患儿

符合美国精神疾病诊断统计手册第五版关于孤独症

谱系障碍的诊断标准[６]且无其他重大疾病,未上小

学一年级;母亲对中文有理解能力,并具备读写能

力.排除标准:母亲不同意参加本次研究;母亲既往

有精神疾病史;家中有其他重大负性事件.本研究

已获得我院伦理委员会的批准,患儿母亲均已签署

知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料问卷:自制一般资料

调查表,内容包括母亲的年龄、文化程度、就业状况、
家庭月收入、夫妻关系、子女数量、每天照顾时间,患
儿的年龄、性别、疾病严重程度、康复持续时间等.
(２)症状自评量表 (symptom checklist９０,SCLＧ
９０)[７]:共９０个条目,包括躯体化、强迫症状、人际关

系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执及精神病性等

９个因子,采用５级评分法(１分表示没有,５分表示

严重),得分越高,说明心理健康状况越差.该量表

的Cronbach’sα系数为０．９８８.(３)亲职压力简表

(parentingstressindex/shortform,PSIＧSF)[８]:是
目前最常用的亲职压力量表,共３６个条目,包括亲

职愁苦、亲子互动失调和困难儿童特征３个分量表,
每个分量表１２个条目,采用５级评分法(１分表示完

全不符合,５分表示完全符合),总分３６~１８０分,总
分＞９０分表明抚养者在养育儿童过程中承受着较

高水平的亲职压力.该量表的 Cronbach’sα系数

为０．９０.

１．２．２　调查方法　对调查者进行同质培训后,由调

查者向学龄前孤独症患儿母亲介绍本次调查的目

的,解释问卷答题规则和答题注意事项,确保患儿母

亲理解后让其单独完成问卷调查.本次调查共发放

问卷１１３份,剔除条目答案雷同或缺失问卷,回收有

效问卷１０６份,问卷有效率为９３．８１％.

１．２．３　统计学处理　采用 SPSS２５．０统计软件进行

数据分析.方差若齐,用􀭺x±s表示;方差若不齐,用
中位数M(P２５,P７５)表示.组间比较采用t检验或

方差分析;心理健康水平与亲职压力关系用Pearson
相关分析;对心理健康水平单因素分析有意义的项

目采用分层回归分析验证其真因,以P＜０．０５表示

差异具有统计学意义.

２　结果

２．１　人口学一般资料　本次研究共调查１０６名学龄

前孤独症患儿母亲,年龄２３~４８岁,平均(３４．１９±
５􀆰２８)岁;文化程度初中以下３３人(３１􀆰１３％)、高中或

中专３４人(３２．０８％)、大专或本科３９人(３６􀆰７９％).
患儿:年龄２~７岁,平均(４．１５±１．２４)岁;男８０例

(７５􀆰４７％),女２６例(２４􀆰５３％);轻度３９例(３６．７９％),
中度５０例(４７􀆰１７％),重度１７例(１６􀆰０４％).

２．２　学龄前孤独症患儿母亲心理健康水平得分情

况　学龄前孤独症患儿母亲心理健康水平总分与各

因子均分与国内常模比较,其总分和躯体化、人际关

系敏感、抑郁等７个因子均分高于国内常模,差异均

有统计学意义(均P＜０．０１),见表１.

表１　学龄前孤独症患儿母亲SCLＧ９０总分

及各因子均分与国内常模比较结果(􀭵x±s,分)

项目
孤独症母亲

(n＝１０６)

国内常模

(n＝１３８８)
t P

躯体化　 １．８２±０．６９ １．３７±０．４８ ８．９７３ ＜０．０１
强迫症状 １．８５±０．７１ １．６２±０．５８ ３．８６８ ＜０．０１
人际关系 １．９８±０．６４ １．６５±０．５１ ６．２９５ ＜０．０１
抑郁　　 ２．３９±１．０４ １．５０±０．５９ １３．９７０ ＜０．０１
焦虑　　 １．５５±０．６０ １．３９±０．４３ ２．６９３ ０．００８
敌对　　 １．７４±０．４５ １．４８±０．５６ ４．６６６ ＜０．０１
恐怖　　 ０．９２±０．３５ １．２３±０．４１ －８．６７６ ＜０．０１
偏执　　 ０．８８±０．３８ １．４３±０．５７ －９．７６８ ＜０．０１
精神病性 １．４７±０．５５ １．２９±０．４２ ３．２９７ ０．００１
总分　　 １４６．０５±５３．８０ １２９．９６±３８．７６ ３．９９１ ＜０．０１

２．３　不同人口社会学特征患儿母亲心理健康水平

及亲职压力差异性分析　学龄前孤独症患儿母亲的

心理健康水平在就业状态、家庭月收入、夫妻关系上

差别有统计学意义(均P＜０．０５);亲职压力得分为

(９９．５７６±２７．６１６)分,有７１例(占６６．９８％)得分超过

９０分.亲职压力在母亲年龄、就业状态、家庭月收

入、夫妻关系、子女数量上差别有统计学意义(均

P＜０．０５),见表２.
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表２　不同人口社会学特征学龄前孤独症患儿母亲心理健康水平及亲职压力单因素分析(n＝１０６)

项　　　目 例数
SCLＧ９０得分

[M(P２５,P７５)]或(􀭺x±s)
Z 或F P

亲职压力得分

[M(P２５,P７５)]或(􀭺x±s)
Z 或F P

母亲年龄(岁)

　＜３０ １５ １４１．００(１１４．００,１８３．００) ４．１８７ ０．１２３ １０１．００±３１．１６ ４．０１６ ０．０２１
　３０~４０ ７９ １２４．００(１０５．００,１６６．００) ９６．２４±２５．９５
　＞４０ １２ １７３．５０(１０６．７５,２２８．２５) １１９．７０±２７．２３b

就业状态

　未就业 ６１ １４２．００(１１３．５０,１８５．５０) １２．６３０ ０．００２ １０５．７８±２７．５８ ４．２８５ ０．０１６
　兼职 ２５ １０９．００(９８．５０,１３３．００)a ９４．４４±２７．５５
　全职 ２０ １３０．５０(１０２．７５,１６７．２５) ８７．０５±２３．０１a

家庭月收入(元)

　＜３０００ ５ ２７５．００(１５０．５０,３１３．００) １０．２５７ ０．０３６ １１９．６０±３４．６３ ２．７３９ ０．０３３
　３０００~５０００ １７ １１８．００(１０９．００,１６４．５０) １１２．４７±３３．０９
　５００１~１００００ ４５ １４２．００(１０４．５００,１８８．００) ９７．１８±２７．２５ab

　１０００１~２００００ ３６ １１６．５０(１０２．００,１５２．７５)a ９２．３１±２０．８０
　＞２００００ ３ １４１．００(９０,００,１７０．００) １１６．３３±３２．５２
夫妻关系

　和睦(p５０) ５５ １３２．１１±４９．５７ １１．０９７ ＜０．００１ ９２．７１±２７．１２２ ４．５２６ ０．０１３
　一般 ４７ １５３．８１±４８．０６a １０５．６４±２６．９８a

　不和睦 ４ ２４６．５０±６０．９１ab １２２．７５±１１．６２a

子女数量

　１个 １４ １４４．５７±４５．３７ １．３８５ ０．２５５ ８６．５０(６３．７５,１１３．２５) ７．４２６ ０．０２４
　２个 ７９ １４２．５１±５６．１６ ９６．００(８０．００,１１９．００)

　３个及以上 １３ １６９．１５±４４．０２ １１６．００(１１１．００,１２７．００)a

　a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５

２．４　学龄前孤独症患儿母亲心理健康水平和亲职

压力的相关性分析　学龄前孤独症患儿母亲心理健

康水平总分与亲职压力总分呈正相关,r值为０􀆰５４３
(P＜０．０１),差异有统计学意义.

２．５　学龄前孤独症患儿母亲心理健康水平影响因

素分层回归分析　以学龄前孤独症患儿母亲的心理

健康水平为因变量,以单因素分析中有统计学意义

的变量为自变量,进行回归分析.将一般人口社会

学特征纳入第１层,将亲职压力纳入第２层,见表３.

表３　学龄前孤独症患儿母亲心理健康

水平影响因素分层回归分析结果(n＝１０６)

自变量 b b’ t P
第１层

　常数项 １４８．０６８ － ５．７７４ ＜０．００１
　职业 －７．２８０ －０．１０７ －１．１０１ ０．２７３
　家庭月收入 －１０．５９０ －０．１７５ －１．８６２ ０．０６５
　夫妻关系 ２８．３０５ ０．３０１ ３．２０３ ０．００２
第２层

　常数项 ５３．１２９ － １．８２１ ＜０．０７１
　职业 －１．８８８ －０．０２８ －０．３１６ ０．７５３
　家庭月收入 －６．７２３ －０．１１１ －１．３１３ ０．１９２
　夫妻关系 １９．４３７ ０．２０７ ２．４１３ ０．０１８
　亲职压力 ０．８７９ ０．４５１ ５．２３８ ０．０００

第１层:R２＝０．１７９,ΔR２＝０．１５５,F＝７．４２７;第２层:R２＝０．３５５,

ΔR２＝０．３２９,F＝１３．８７４

３　讨论

３．１　学龄前孤独症患儿母亲心理健康状况　本研

究发现,学龄前孤独症患儿母亲的心理健康水平得

分高于国内常模(P＜０．０１),表现出异常的心理状

况,如躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、
敌对等,这与其他学者的研究[９]基本一致.在初次

得知孩子是孤独症患儿且治疗难度大时,母亲容易

表现出惊愕、不知所措、否认等心理,因此去多个医

院求证.当医生们给出相同的诊断时,母亲往往难

以接受事实而产生绝望、自责等情绪[１０].随着时间

推移,母亲逐渐接受事实,开始调整自己的期望值,
寻找多种渠道对患儿进行干预.当患儿康复效果不

理想,母亲会产生强烈的挫败感,丧失希望[１１].因

此,医护人员应当重视母亲的心理感受,使用正念疗

法、接受承诺疗法,及时给予心理疏导,缓解其焦虑

自责等不良情绪,改善其心理健康水平[１２].

３．２　不同人口学特征学龄前孤独症患儿母亲心理

健康水平与亲职压力的差异性

３．２．１　年龄　调查结果显示,不同年龄段的母亲亲

职压力不同.其中４０岁以上母亲对患儿的未来更

加焦虑,担心自己离世后患儿的生活状态,这和刘佰

桥等[１３]的研究结果相近;又因其精力和体力不足,在
面对患儿情绪行为问题时常常力不从心,因而感受到更

大的亲职压力.３０岁以下的年轻母亲,虽然在养育孤
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独症儿童方面经验不足,但由于公婆和父母是其强有力

的家庭后盾,因此亲职压力比高龄母亲要低.医护人员

在工作中应注意不同年龄患儿母亲的亲职压力,利用微

信群、公休座谈会、成立互助小组等形式,鼓励母亲之间

互相交流,分享经历,缓解其亲职压力[１４].

３．２．２　就业状态　调查结果显示,未就业的母亲心

理健康水平和亲职压力均高于兼职和全职工作状态

的母亲.可能是母亲在全职养育患儿的过程中,既
要面临自己工作缺失和患儿康复的经济压力,也要

面对患儿情绪问题行为,因而产生躯体疼痛、焦虑、
抑郁等问题.全职工作状态的母亲,因其陪伴患儿

的时间比兼职或未就业的母亲少,面对患儿问题行

为的机会相对较少,因而亲职压力较低.兼职工作状

态的母亲因兼职工作时间为其提供了喘息机会,因而

其心理健康水平得分较低.国外研究[１５]表明,有工作

的母亲比没有工作的母亲应对压力时更加自信,并能

更加积极地寻求社会支持.医护人员应当了解母亲

可能经历的负面情绪以及其应对方式,鼓励母亲寻找

社会支持,协调工作和照顾患儿之间的关系.

３．２．３　家庭收入　调查结果显示,月收入３０００元以

下的母亲心理健康状况最差,亲职压力最大.说明

家庭收入对母亲的心理健康和亲职压力都有影响,
这和刘春桦[１６]的研究结果一致.在赵亚楠等[１７]的

研究中,仅有５４．３％的家庭享受政府的康复补助,低
收入家庭承担更大的康复治疗压力.医护人员要及

时告诉患儿母亲孤独症政府补助政策和流程,为其

提供医保报销和残联补助的相关材料,避免非必要

检查,减轻其家庭经济负担,减少其负性情绪,改善

其心理健康状况,从而更好地抚养患儿.

３．２．４　夫妻关系　调查结果显示,夫妻关系不和睦

的母亲,其心理健康水平和亲职压力均最高.母亲

作为主要带养人,抚养患儿的艰苦、社交生活的缺

失、对患儿未来的担心等问题若得不到丈夫的支持,
极易造成患儿母亲焦虑、抑郁、人际关系敏感等心理

状态[９].研究[１８]表明,父亲带养时间的增加能减轻

母亲的育儿压力.因而医护人员应鼓励父亲积极参

与患儿的照顾,缓解母亲的亲职压力,鼓励夫妻之间

沟通,增加夫妻亲密度,减轻其心理健康水平.

３．２．５　子女数量　本研究结果显示,子女数量越多,
母亲的亲职压力越大.养育孤独症患儿需要母亲付

出大量的时间和精力,以至于无法较好照顾其他子

女,导致母亲心理负担过重,出现疲劳、倦怠等情

况[１７].医护人员应当熟知患儿家庭情况,鼓励母亲

寻找配偶、兄弟姐妹、祖父母和大家庭成员的支持,
为自己提供喘息机会[１９].

３．３　学龄前孤独症患儿母亲心理健康水平和亲职

压力的关系　相关性分析结果提示,学龄前孤独症

患儿母亲的亲职压力越大,其心理健康状况越差,这
和国外学者的研究[２０]结果一致.学龄前孤独症患儿

早期的“五不”症状[３],是亲子互动不良主要原因.
孤独症患儿表现出情绪行为问题和适应能力问题等

困难儿童特征,给母亲带来巨大的亲职压力.本研

究分层回归分析显示,夫妻关系和亲职压力是学龄

前孤独症患儿母亲心理健康水平主要影响因素.夫

妻关系不和睦的家庭,母亲在带养患儿的过程能得不

到丈夫的支持,独自承受着巨大的心理压力.学龄前

孤独症患儿需要２５~４０h/周的密集干预,居家干预

是密集干预的重要组成部分.母亲在患儿的干预过

程扮演重要的角色,养育特殊儿童的过程中承受更多

的亲职压力.医护人员要重视患儿母亲的亲职压力,
及时给予心理护理;采用微信群、视频号、健康教育讲

座等方式对母亲进行孤独症知识、居家干预技能和情

绪问题行为处理技巧等相关知识培训;鼓励家庭成员

之间积极沟通交流,共同参与到患儿照顾和康复治疗

中,减轻母亲的亲职压力,改善其心理健康水平.
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定义和测量方法及模型预测性能评定等存在异质

性,未对文献进行定量的 Meta分析.

４　小结

本研究对纳入的７篇文献进行了系统评价,结
果显示,乳腺癌术后淋巴水肿风险预测模型研究关

注度逐渐增强,但偏倚风险较高,正处于发展阶段.
未来研究应遵循模型开发与报告规范、结合临床实

际情况,选取或构建预测性能优良、偏倚风险低、便
于我国临床实际应用的风险预测模型.
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