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　　［摘　要］　目的　对单纯焦虑性障碍儿童的情绪问题及父母的子女教育心理控制源进行初步研究，为焦虑性
障碍的早期发现及早期干预提供理论依据。方法　选取２００５年９～１２月期间确诊的单纯焦虑性障碍儿童１１０人
（焦虑组）及正常儿童１１３人（对照组）。由儿童本人填写儿童焦虑性情绪障碍筛查表、儿童抑郁障碍自评量表以
及子女教育心理控制源量表，最后回收量表１９７份。结果　焦虑组儿童躯体化、广泛性焦虑、分离性焦虑、社交恐
怖、学校恐怖得分、焦虑总分及抑郁总分均明显高于对照组儿童，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。焦虑组儿童父母
的“教育成效”得分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　焦虑性障碍儿童情绪问题突出，焦虑性障
碍患儿父母的教育成效较差。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（１２）：９７０－９７２］
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　　焦虑性障碍是儿童期最常见的精神障碍之一，
大约有 １５％ ～２０％的青少年受焦虑性障碍的影
响［１］。Ｍｕｒｉｓ等［２］认为２０％以上儿童、青少年的恐
惧症状达到了焦虑性障碍的诊断标准，大约５０％的
学生有至少一种亚临床焦虑性障碍的证据。随着研

究的深入，发现儿童期焦虑性障碍有可能持续到成

年期引起成年期焦虑、抑郁等疾病，甚至可能持续终

生［３］。Ｃｏｓｔｅｌｌｏ等［４５］研究发现儿童、青少年焦虑性

障碍的终生患病率为８％ ～２７％。焦虑性障碍对儿
童心理、学习及生活等各方面都产生不利影响，而且

焦虑性障碍易共患其他情感性精神障碍，并可能导

致药物滥用等精神疾病［６８］。近年来，国内外关于焦

虑性障碍情绪问题及子女教育心理控制源方面的研

究非常少，本研究应用儿童自评量表对诊断明确的

·０７９·
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单纯性焦虑性障碍患儿的情绪问题及子女教育心理

控制源进行初步研究，以期为焦虑性障碍的早期发

现及早期干预提供理论依据。

１．资料与方法

１．１　研究对象
选取２００５年９～１２月期间符合美国精神科学

会ＤＳＭＩＶ分类与焦虑性障碍诊断标准［９］的单纯焦

虑性障碍患儿（焦虑组）１１０人（男性５３人，女性５７
人）和正常儿童（对照组）１１３人（男性５４人，女性
５９人），两组儿童年龄均为６～１７岁。由研究对象
的照管者填写一般情况量表，从两组研究对象中选

出３年级及其以上儿童由本人填写儿童焦虑、抑郁
自评量表和子女教育心理控制源量表，最后回收儿

童焦虑、抑郁自评量表及子女教育心理控制源量表

各１９７份。焦虑组回收量表数 ９６份，对照组 １０１
份。统计分析发现两组平均年龄（焦虑组１１．５±２．
９岁，对照组１１．７±２．７岁）、性别组成差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　研究工具

儿童抑郁障碍自评量表适用于８～１３岁的儿
童，量表共有１８个项目，按没有（０）、有时有（１）、经
常有（２）等 ３级评分，得分高表示存在抑郁体验。
该表用于儿童抑郁症的评估，信度和效度较好，可为

临床儿童抑郁障碍的诊断提供帮助。

儿童焦虑性情绪障碍筛查表用于９～１８岁儿
童、青少年自评焦虑障碍，量表由３８个条目组成，
１９９９年修订为４１个条目（其中５个条目为简明条
目），分为躯体化、广泛性焦虑、分离性焦虑、社交恐

怖、学校恐怖等 ５个因子。该量表平行于美国精神
医学会ＤＳＭＩＶ分类与诊断标准［９］对焦虑性障碍进

行分类，可为临床儿童焦虑性障碍的诊断提供帮助。

儿童抑郁障碍自评量表及儿童焦虑性情绪障碍筛查

表均为２００２年修订中国城市常模，国内常模信度和
效度较好［１０１１］。

子女教育心理控制源量表包括４７个条目，以５
级评分，包括教育成效、父母责任、子女对父母生活

的控制、父母对命运／机遇的信念、父母对子女行为
的控制。该量表从心理控制源的角度反映了父母对

子女教育成功与失败的看法。因此外控性得分较高

的父母，往往认为子女教育的成败不取决于家长对

子女教育的努力程度，从而在对子女教育方面表现

出消极态度［１２］。

１．３　统计学分析

用Ｆｏｘｐｒｏ６．０建立数据库，用ＳＰＳＳ１１．５软件包进
行统计分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采
用两独立样本ｔ检验；计数资料以构成比表示，采用四
格表资料的卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组儿童焦虑、抑郁自评量表评分结果比较
焦虑组儿童的焦虑自评量表中的５个因子：躯

体化、广泛性焦虑、分离性焦虑、社交恐怖、学校恐怖

等的得分均高于对照组儿童（均Ｐ＜０．０１）。焦虑组
儿童的焦虑总分、抑郁总分亦显著高于对照组（Ｐ＜
０．０１）。见表１。

表１　两组焦虑、抑郁自评量表得分结果比较　（ｘ±ｓ）

因子 对照组（ｎ＝１０１） 焦虑组（ｎ＝９６） ｔ值 Ｐ值

躯体化 ３．５±３．２ ７．０±４．５ －６．２ ＜０．００１

广泛性焦虑 ３．５±２．９ ６．３±３．９ －５．７２７ ＜０．００１

分离性焦虑 ３．６±２．５ ５．５±２．９ －５．０７４ ＜０．００１

社交恐怖 ５．２±３．２ ７．０±３．２ －３．９１８ ＜０．００１

学校恐怖 ０．９±１．０ １．５±１．５ －３．０９８ ＜０．０１

焦虑总分 １６．７±１０．３ ２７．３±１２．０ －６．６５１ ＜０．００１

抑郁总分 １０．４±４．４ １３．６±５．１ －４．６７８ ＜０．００１

２．２　两组儿童子女教育心理控制源量表得分比较
焦虑组儿童子女教育心理控制源量表中“教育

成效”的得分显著高于对照组儿童（Ｐ＜０．０１），“父
母责任、命运或机遇、子女控制、父母控制”４个因子
得分差异无统计学意义。见表２。

表２　两组子女教育心理控制源量表评分结果比较　（ｘ±ｓ）

因子 对照组（ｎ＝１０１） 焦虑组（ｎ＝９６） ｔ值 Ｐ值

教育成效 ２３．８±３．９ ２５．４±３．６ －２．９６２ ０．００３
父母责任 ３０．５±５．３ ３１．７±６．２ －１．４０８ ０．１６１
子女控制 １８．０±３．５ １８．６±３．４ －１．１７７ ０．２４１
命运或机遇 ２４．９±６．０ ２４．７±６．３ ０．２２４ ０．８２３
父母控制 ２５．５±５．４ ２５．５±５．８ －０．０５７ ０．９５５

３　讨论

本研究结果表明单纯焦虑性障碍儿童较正常儿

童存在更多的焦虑、抑郁情绪，如躯体不适、分离性

焦虑、广泛性焦虑、社交恐怖、学校恐怖等，严重者引

起自信心不足、悲观等抑郁情绪。Ｂｏｄｄｅｎ等［１３］认

为１３～１８岁儿童以惊恐障碍、广泛性焦虑、社交恐
·１７９·
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惧等为主要表现，而８～１２岁儿童则以分离性焦虑、
特殊环境恐惧、处境恐惧表现为主；且发现焦虑性障

碍女性患儿焦虑症状评分高于男性。同时有研究表

明焦虑性障碍患儿父母评定的焦虑性情绪障碍筛查

量表（ＳＣＡＲＤ量表）中各因子得分高于儿童自我评
估得分，认为可能是因为儿童的社会期望及对焦虑

情绪的回避受损，或儿童心理发育不成熟或对自己

病态的焦虑意识认识不足所致［１４１５］。本研究将所

有焦虑性障碍患儿作为一个整体进行研究，代表所

有焦虑性障碍的特点，概括性强，关于焦虑性障碍儿

童不同年龄段，不同性别及不同亚型的不同表现将

在进一步的研究中做深入分析。

本研究显示焦虑性障碍患儿子女教育心理控制

源量表中“教育成效”因子得分显著高于正常对照

组儿童。子女教育心理控制源是从心理控制源角度

出发评定父母对教育子女成功或失败的看法。早在

１９９７年 Ｍｏｒｔｏｎ［１６］的研究就发现儿童心理行为问题
与父母外在控制呈正相关。Ｓｈｅｋ等［１７］研究发现父

母对子女的心理控制与子女的心理健康状况相关，

父母对子女的控制越多，要求越苛刻，父母与子女关

系质量越差，青少年心理健康状况也较差。Ｍａｎａｓｓｉｓ
等［１８］研究发现品行问题与父母对命运／机遇的信念
和父母对子女行为控制两个因子得分呈正相关，并

认为影响情绪障碍行为问题的主要危险因素是父母

责任和父母对子女行为控制两个因子。马德珍

等［１９］对农村小学生心理健康水平进行研究发现，父

母“教育成效、子女控制”等因子得分与学习障碍、

不良习惯等心理因素得分呈正相关。桑文华等［２０］

对高考前焦虑的学生进行子女教育心理控制源研究

显示，焦虑组学生父母子女心理控制源量表５个因
子均高于对照组，且教育成效、父母责任、子女对父

母生活的控制及父母对子女行为的控制等４个因子
与解决问题和求助呈负相关，而与自责和退避呈正

相关；父母责任与合理化呈正相关。在子女教育控

制方面，本研究结果与以上文献存在差异，一方面可

能与研究对象、研究方法不同有关；另一方面也可能

与不同地区及文化背景下父母的教育心理方式不同

有关。

综上所述，本研究证明了焦虑性障碍儿童存在

较多的情绪问题，且焦虑性障碍患儿父母的教育成

效较差，但不能说明父母的教育成效与儿童焦虑性

障碍的情绪问题存在相关性，在下一步的研究中应

进一步做深入的相关性分析。
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