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孤独症儿童父母心理健康状态的研究
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　　［摘　要］　目的　研究孤独症患儿家长的心理健康状态。方法　采用症状自评量表（ＳＣＬ９０）对３４名孤独
症儿童和３５名健康儿童的父母亲进行评分。结果　孤独症儿童父母亲ＳＣＬ９０总分分别为１６２．５±３４．０，１７５．１±
５１．０，均高于正常儿童的父母亲（分别为１４２．４±８２．８，１５２．３±４０．６；Ｐ＜０．０５）。孤独症儿童的父亲在强迫症状、忧
郁、焦虑、偏执等４个因子上的分数高于健康儿童的父亲（Ｐ＜０．０５）；孤独症儿童的母亲在强迫症状、人际关系敏
感、忧郁、焦虑、偏执、敌对性、精神病性和睡眠／饮食等８个因子的分数较正常儿童的母亲高（Ｐ＜０．０５）；在人际关
系敏感、焦虑、精神病性症状因子上，孤独症儿童的母亲得分较父亲高（Ｐ＜０．０５）。结论　 在对孤独症儿童给与关
爱和治疗的同时，也要关注孤独症儿童父母的心理健康。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（１２）：９４７－９４９］
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　　儿童孤独症是广泛性发育障碍中常见的一个亚
型，通常起病于婴幼儿期［１］，主要表现为不同程度

的社会交往障碍、言语发育障碍和兴趣范围狭窄以

及刻板、古怪的行为方式，称为“Ｋａｎｎｅｒ三联症”，是
孤独症的基本临床特征。该症患病率较低，据国外

１９８７～１９９９年的研究，孤独症发病率 ０．０６％ ～
０．１５％［２］，男孩多于女孩，男女比例为３～６∶１。国
内尚无此方面的研究报道。目前大多数研究的焦点

往往集中在儿童的需要，而忽略了父母心理上受到

的影响。本研究就孤独症儿童父母的心理状态进行

分析，以提高社会对孤独症儿童家长的关注。

１　对象与方法

１．１　研究对象
２００６～２００８年在广州市妇女儿童医疗中心心

理门诊就诊的３４名３～７岁孤独症儿童的父母作为
研究组。儿童孤独症的诊断按照美国《精神障碍诊

断和统计手册》第４版（ＤＳＭＩＶ）“孤独症”的诊断
标准［３］，孤独症行为量表（ＡｕｔｉｓｍＢｅｈａｖｉｏｒＣｈｅｃｋ
ｌｉｓｔ，ＡＢＣ）评分＞６７分。对照组为在广州市某幼儿
园随机选取的３５名健康儿童的父母。两组儿童的
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年龄差异无统计学意义。

１．２　研究方法与内容
应用症状自评量表（ＳＣＬ９０）分别对孤独症儿

童及健康儿童的父、母亲进行评分。ＳＣＬ９０量表包
括９０个项目，从０～４级分为５级评分，得出总分和
１０个因子分。１０个因子分别是：躯体化、强迫症状、
人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对性、恐怖、偏执、精神

病性及其他（睡眠及饮食）。

１．３　统计学分析
全部问卷数据输入上海惠诚心理测试软件系统

进行评分、统计，采用ｔ检验进行比较分析，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组父亲ＳＣＬ９０得分的比较
孤独症儿童父亲的总分明显高于正常儿童父亲

（Ｐ＜０．０５）。孤独症儿童的父亲在强迫症状、抑郁、
焦虑、偏执等 ４个因子的分数明显高于对照组，
Ｐ＜０．０５。见表１。

表１　两组父亲的ＳＣＬ９０得分比较　（ｘ±ｓ）

ＳＣＬ９０因子 对照组 研究组 ｔ值 Ｐ值

躯体化 ２．１±０．８ ２．４±０．９ １．６５８ ０．１０

强迫症状 １．８±０．９ ２．４±１．３ ２．１６４ ０．０２

人际关系敏感 １．９±０．９ ２．１±１．１ ０．７９７ ０．４０

抑郁 ２．０±１．０ ２．６±１．０ ２．４８０ ０．０２

焦虑 １．７±０．７ ２．２±１．０ ２．２７９ ０．０２

敌对性 １．５±０．７ １．６±０．７ ０．８８８ ０．４０

恐怖 １．４±０．７ １．６±０．７ ０．７０２ ０．５０

偏执 １．８±０．６ ２．３±１．０ ２．９７４ ０．００５

精神病性 １．６±０．６ １．７±０．９ ０．７６５ ０．４０

其他（睡眠、饮食） １．８±０．８ ２．０±０．９ １．０８４ ０．２０

总分 １４２．４±４２．８ １６２．５±３４．０ ２．１７７ ０．０２

２．２　两组母亲ＳＣＬ９０得分的比较
孤独症儿童母亲的总分与正常儿童母亲的总分

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。孤独症儿童的母亲
在强迫症状、人际关系敏感、忧郁、焦虑、敌对性、偏

执、精神病性和睡眠／饮食等８个因子的分数明显高
于对照组的母亲，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。
２．３　研究组父、母亲ＳＣＬ９０得分的比较

人际关系敏感、焦虑、精神病性３个因子上，孤
独症儿童的母亲得分较父亲高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表２　两组母亲的ＳＣＬ９０得分比较　（ｘ±ｓ）

ＳＣＬ９０因子 对照组 研究组 ｔ值 Ｐ值

躯体化 ２．４±１．２ ２．８±１．１ １．３７２ ０．２０
强迫症状 ２．１±１．０ ３．１±１．５ ３．１７０ ０．００２
人际关系敏感 １．７±０．７ ２．８±１．０ ５．４０１ ＜０．００１
抑郁 １．８±０．８ ２．６±１．０ ３．８３２ ＜０．００１
焦虑 １．９±０．７ ２．９±１．２ ４．２０３ ＜０．００１
敌对性 １．４±０．９ １．８±０．６ １．８６８ ０．０２
恐怖 １．５±０．６ １．７±０．９ １．０４７ ０．４０
偏执 １．６±０．９ ２．４±１．２ ３．３８６ ０．００１
精神病性 １．７±０．６ ２．７±１．３ ４．１８４ ＜０．００１
其他（睡眠、饮食） １．８±１．０ ２．３±０．９ ２．１４９ ０．０２
总分 １５２．３±４０．６ １７５．１±５１．０ ２．０５ ０．０２

表３　研究组父母亲ＳＣＬ９０得分比较　（ｘ±ｓ）

ＳＣＬ９０因子 父亲 母亲 ｔ值 Ｐ值

躯体化 ２．４±０．９ ２．８±１．１ １．３７７ ０．２０
强迫症状 ２．４±１．３ ３．１±１．５ ２．１５３ ０．０５
人际关系敏感 ２．１±１．１ ２．８±１．０ ２．８１３ ０．０１
抑郁 ２．６±１．０ ２．６±１．０ ０．２４０ ０．５０
焦虑 ２．２±１．０ ２．９±１．２ ２．４２２ ０．０２
敌对性 １．６±０．７ １．８±０．６ ０．９６８ ０．４０
恐怖 １．６±０．７ １．７±０．９ ０．８１０ ０．４０
偏执 ２．３±１．０ ２．４±１．２ ０．３３８ ０．５０
精神病性 １．７±０．９ ２．７±１．３ ３．８３１ ＜０．００１
其他（睡眠、饮食） ２．０±０．９ ２．３±０．９ １．２８９ ０．２０
总分 １６２．５±３４．０ １７５．１±５１．０ ０．９９０ ０．４０

３　讨论

儿童孤独症作为一种广泛性发育障碍，存在着

社会交往、言语发育、生活自理能力缺陷、感知觉异

常及一些问题行为等。儿童孤独症的病因至今尚未

明确，目前也没有特效药物治疗，主要采用以综合性

教育和训练为主，在发病早期进行特殊教育和行为

训练，使孤独症症状得到不同程度的改善。孤独症

孩子的家长们付出了比平常孩子家长们多数十倍、

甚至上百倍的努力，他们在忍受着内心痛苦的同时

心理健康也受到威胁。因此孤独症家长们心理状况

同样要得到社会的重视和关注。

在面对孤独症儿童的特殊行为问题时，父母必

须有一定的技巧，这使许多父母感到无法胜任。而

另一方面很多父母认为子女患孤独症是由于自己对

子女缺乏关心造成，从而感到内疚和自责，这种种不

良因素都给父母带来巨大的心理负担，使父母感到

抑郁、焦虑［４５］。本研究发现孤独症儿童父亲的

ＳＣＬ９０总分与正常儿童父亲的总分有显著差异，而
且孤独症儿童的父亲在强迫症状、抑郁、焦虑、偏执

等４个因子的分数明显高于健康儿童的父亲。显示
·８４９·
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出孤独症儿童父亲的心理健康水平较正常儿童父亲

低，他们更容易出现强迫症状群、忧郁苦闷的心境、

游离不定的焦虑及猜疑和关系妄想。孤独症儿童母

亲的ＳＣＬ９０总分与正常儿童母亲的总分差异有显
著性，在强迫症状、人际关系敏感、忧郁、焦虑、敌对

性、偏执、精神病性和睡眠／饮食等８个因子上，孤独
症儿童母亲的分数较正常儿童母亲高。显示孤独症

儿童的母亲更容易出现强迫症状群、自卑感、苦闷的

感情、焦虑的症状、恼怒、易发脾气和冲动的行为、猜

疑、神经质的表现和睡眠及饮食等问题。人际关系

敏感、焦虑、精神病性等因子上，孤独症儿童的母亲

症状较父亲明显。国内学者有同样的研究，刘漪

等［６］研究结果显示孤独症儿童父母在症状自评量

表中总分和各因子得分均与对照组有显著差异；周

长虹等［７］研究发现孤独症儿童父母在躯体化、强迫

状态、人际关系、抑郁、焦虑、恐怖、偏执因子等方面

分值高于正常对照组，母亲的抑郁因子分值高于父

亲，差异有显著性。本研究的结果与之大致相同。

因此，在对孤独症儿童给与关爱和治疗的同时，

也要关注孤独症儿童父母的心理健康，给与他们更

多的帮助和必要的辅导，提高他们的心理健康水平，

使孤独症儿童的家庭有一个良好的发展。
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