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摘要   通过为期两个月共八次的小组辅导活动对 12 名学前残疾儿童母亲进行干预,以考

察小组干预对降低学前残疾儿童母亲亲职压力水平的有效性和适用性。结果表明: ( 1) 实

验组和对照组小组干预后亲职压力反应水平存在显著差异,实验组亲职压力反应总分及情

绪症状、行为症状和精神症状得分显著低于对照组; 小组干预效果稳定; ( 2)小组干预对学

前残疾儿童母亲的身体症状和心智症状影响不显著。
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1  问题的提出

亲职压力( parent ing stress)是指父亲或母亲在其亲

子系统内所感受到的压力, 即父母在履行父母角色及

亲子互动历程中,受到其个人的人格特质、亲子互动关

系不良、子女特质及家庭情境等因素的影响而感受到

的压力[ 1] 。一般包括两方面含义, 第一,它是压力事

件引发的应激反应,它将导致身体症状的产生; 第二,

起因来自于外部环境刺激(如儿童被诊断为某种残疾、

照顾负担等) ,并受个体因素影响。国内外众多研究证

实,与发展普通儿童父母相比,残疾儿童父母普遍处于

较高的亲职压力水平,患有严重的身体和心理健康问

题,慢性抑郁症状突出[ 2- 5]。英国学者认为,智力残疾

儿童父母与无残疾儿童父母相比, 前者压力反应高于

后者,其差异具有显著性水平[ 6]。加拿大学者研究发

现,唐氏综合征儿童父母表现出更高水平的亲职压力,

且母亲压力水平和心理沮丧程度高于父亲[ 7]。英国

学者在其一项研究中发现, 84%的学前残疾儿童母亲

和 67%的父亲压力得分具有临床诊断意义, 此外, 父

母压力水平存在差异, 母亲感受压力比父亲更高[ 8]。

这分别被 2006年美国一项对 123 个学前智力残疾儿

童与自闭症儿童父母的研究和越南进行的针对 209位

认知发展迟缓儿童的家长压力研究再次证实[ 9, 10] 。有

研究从睡眠质量、婚姻质量、抑郁症状等角度考察发展

迟缓幼儿对父母健康的影响,并确认影响存在统计学

意义[ 11, 12] 。

国内对特殊儿童父母心理压力的研究最初见于

医学工作者对患儿家长心理健康状况的关注,从上世

纪 90年代开始,医学界开始关注重病或慢性疾病儿童

父母心理健康状况,目的在于纾解后者压力,以更好地

配合儿童治疗并参与儿童康复训练。医学工作者同样

对残疾儿童父母心理问题给予关注。对脑性瘫痪儿童

父母心理健康研究显示,脑瘫患儿父母的心理压力较

高,甚至高于智力落后儿童父母
[ 13- 15]

。精神分裂症

患儿父母状态焦虑平均分明显高于普通人群[ 16, 17]。

自闭症父母普遍存在较高水平的压力反应,母亲的压

力反应水平高于父亲[ 18, 19]。郭瑞萍对 10 例智力残疾

儿童的父母心理状况调查结果也显示,他们各因子分

均高于普通成年人常模, 尤其是躯体化、人际关系、抑

郁、焦虑和敌对性问题更为突出[ 20]。特殊教育学者对

残疾儿童父母心理健康的关注首先从智力残疾儿童父

母开始。有研究证实,智力残疾儿童父亲和母亲的心

理压力的总分分别显著地高于普通儿童的父亲和母

亲[ 21, 22] 。智力残疾儿童家长的情绪比较低落, 社会适

应往往较差,性格偏于内向,而这些性格特质对家长心

理健康造成了影响[ 23] 。可见,残疾儿童父母亲职压力

普遍处于较高水平。

已有研究证明,早发现、早干预、早康复和早教育

是残疾儿童康复的关键,残疾儿童越早得到甄别、越及

时地进行治疗和康复,其康复的效果就越好,不但可以

预防并发症和继发残疾的发生,还可以减轻残疾的程

度[ 24]。探讨如何帮助残疾儿童父母摆脱心理困境,并

及早投入到残疾儿童早期康复训练中有特别积极意

义。本研究尝试探索以团体辅导方式对学前残疾儿童

家长实施干预。以小组形式对压力反应水平高的学前

残疾儿童家长进行团体干预,旨在引导其冷静、客观地

评价应激事件,重构自身的信心,形成对孩子的合理期

待,以主动、积极的态度应对亲子系统中的挑战 ,提高
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自我修复和抗压能力。

2  研究方法

2. 1  研究对象

从参与5学前残疾父母亲职压力反应问卷6测试的

被试中选取高压力水平的家长,按自愿参与原则,选择

参与干预者共 12人 (智力残疾儿童母亲 4 人,自闭症

儿童母亲 3人,脑瘫儿童母亲 3人,听力残疾儿童母亲

2人 ) 作为实验组, 接受小组干预;另选出其中 12 人

(儿童残疾类别与干预组对应)作为对照组,不接受小

组干预。

2. 2  研究工具

2. 2. 1  5学前残疾儿童家长亲职压力反应问卷6

本研究采用5学前残疾儿童家长亲职压力反应问

卷6[ 25]。该问卷包括情绪表现、行为表现、身体表现、

心智表现和精神表现五个分量表,共 29题。情绪表现

指学前残疾儿童父母亲职压力在情绪特征上反应出

的症状,包括/焦虑、紧张0、/情绪低落、闷闷不乐0、/ 为

孩子的事忧心忡忡0等 7个项目;行为表现指学前残疾

儿童父母亲职压力在行为特征上反应出的症状, 包括

/ 爱发脾气0、/冲动0、/ 不愿与别人交往0等 7个项目;

身体表现指学前残疾儿童父母亲职压力在身体特征

上反应出的症状,包括/ 感觉疲劳0、/ 睡眠不好 ( 入睡

难、睡眠不深、做噩梦、醒得早等) 0、/ 身体表现出的各

种不适症状(头痛、腰背痛、肌肉酸痛等) 0、/精力不足0

等共 5个项目;心智表现指学前残疾儿童父母由于亲

职压力水平高可能导致心智功能不良,包括/思维不清

晰、缺乏条理0、/记忆力下降0、/注意力集中0等 4个项

目;精神表现指学前残疾儿童父母由于体验高水平亲

职压力可能导致自我概念、人生观、价值观发生改变,

包括/对自己不满意0、/ 感觉未来没有希望0、/认为自

己人生不成功0等 6个项目。

该量表采用自我评定方式,以五点计分,从/从无0

(计 0分)到/ 严重0 (计 4分) ,得分越高,表明亲职压力

程度越高。经预测试和测量学指标分析, 量表的内部

一致性系数为 0. 954( n= 307) ; 再测信度系数 0. 615。

表明该量表具有较好的稳定性。效度分析之一为结构

效度考察,问卷各个项目的因子负载都在 0. 551以上。

所有因子可累积解释总方差的68. 523%。问卷的各维

度之间存在适度的相关,相关系数介于 0. 125~ 0. 440

( p< 0. 01)之间,说明各因素之间的相关都在中度相关

以下,没有重叠性高的因素。且各维度与总分之间相

关较高,介于 0. 789~ 0. 860( p< 0. 01)之间,相关显著,

且远远高于各维度之间的相关,说明该问卷具有较好

的结构效度。效度分析之二为效标关联效度考察,以

5症状自评量表6( SCL- 90)中的躯体化分量表、抑郁分

量表、焦虑分量表作为效标,分析本问卷与三个分量表

的相关系数。结果显示,学前残疾儿童父母压力反应

总分与效标量表相关在 0. 483~ 0. 788( p< 0. 01) ,与三

个分量表之和相关达到 0. 602( p< 0. 01)。表明该量表

具有较好的信度和效度,符合心理测量学要求。

2. 2. 2  学前残疾儿童家长干预方案

干预方案设计以 Cassel 等的社会支持缓冲器理

论、Lazarus的压力相互作用理论、Rutter的人格- 心理

复原力作用机制理论、Lewin 的团体动力学为理论依

据,分/自我认知改释0, /亲职压力事件认知改释0、/压

力管理技术0三个主题,共六个活动,分别为自我认知

改释中的提升自尊、提升控制力、消减焦虑(或担忧) ;

亲职压力事件认知改释中的重释亲职压力事件、非凡

儿童事件、调整育儿期待;压力管理技术中的管理技术

与放松技巧。团体辅导形式包括榜样示范、案例分析、

讨论等,依循情、意、知逻辑顺序,重视参与者体验和实

践。

2. 2. 3  信息支持

信息内容包括国家及北京市残疾儿童政策信息、

北京市医疗鉴定和康复机构信息、特殊儿童前沿科研

成果、康复成功案例等。资料全面、真实, 以印刷品形

式在干预开始前发放给参与干预的小组成员。

2. 3  研究过程

实验过程遵循干预前准备 ) ) ) 前测 ) ) ) 干预实施

) ) ) 后测 ) ) ) 数据分析 ) ) ) 追踪研究的技术路线。

2. 3. 1  小组干预前准备

制订小组干预实施计划(包括目的、方法、对象、时间

和地点等) ,明确小组干预的具体方案;制订团体契约。

2. 3. 2  实施前侧

利用系列研究中所采集数据, 选取其中处于高压

力水平的家长 24 名,作为实验组和对照顾被试。

2. 3. 3  小组干预实施

对实验组 12 名家长实施团体辅导。每周一次,每

次 2小时,共 8次活动,干预实践持续两个月。活动地

点固定。每次结束请参与者填写团体辅导评价表。
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表 1 团体干预活动介绍

主题 内容 目的 程序与形式 时间

自
我
认
知
重
构

自我

价值

认知

通过认识自我价值、接

纳自己, 从而达到提升

自尊的目的。在压力事

件之前和期间,关注自

我价值。

¹ 干预者以真实案例开始,呈现低自尊个体与高自尊个体对自我价值认知所形成的

不同结论及对行为可能产生的影响。

º 小组讨论,阐述观点。

» 团体成员分别讲述自己优秀品质、引为的骄傲特长或能力;说出自己最大的缺点。

¼小组讨论,团体成员互相评价他人;重新认识自我优点、缺点。

½ 角色异位练习。

2小时

自我

情绪

认知

了解自我情绪倾向, 分

析原因及影响因素。认

识消极情绪的危害, 掌

握情绪控制的方法。

¹ 干预者以真实案例开始,展示积极情绪与消极情绪对事件的评价和行为风格。并

呈现由此引发的良性或恶性的结果。

º 小组讨论,表达看法。

» 团体成员分别讲述自我情绪倾向,并对其作评价。

¼小组讨论,团体成员互相评价他人情绪。

½ 角色异位练习。

4小时( 2

次活动)

自我

控制

力认

知  

认识自我控制力特点,

培养内部控制力并形成

惯性。

¹ 干预者以真实案例开始,展示内部控制力与外部控制力对事件的评价和行为风格。

并呈现由此引发的良性或恶性的结果。

º 小组讨论,表达看法。

» 干预者讲述某一事件,由团体成员设想内控力与外控力对该事件作出不同归因,并

对其作评价。

¼团体成员自我讲述亲子系统中压力事件,并尝试使用内部控制力进行归因分析。

2小时

亲
职
压
力
源
认
知
重
构

/ 非凡

儿童0

事件

认识自我对压力事件的

认知特点, 培养积极认

知风格, 从消极事件中

看到正向的一面。在压

力事件中寻找新的成长

机会。

¹ 干预者以真实案例开始,讲述两种事件极端评价风格产生不同的结果。

º 小组讨论,表达看法。团体成员反思自己的压力源认知风格。

» 团体成员对干预者给出日常生活事件做出评价。

¼小组讨论各自的评价特点并自我评判。

2小时

调整

育儿

期待

以冷静、客观心态对残

疾儿童提出现实、合理

的期望。

¹ 干预者以真实案例开始,讲述为孩子设定合理发展目标并制定切实可行的计划对

孩子及父母的重要性。

º 小组讨论,表达看法。团体成员反思自己的教养行为和目标。

» 团体成员自愿贡献自己的案例共大家讨论,后者真诚地提供有价值的建议。

4小时( 2

次活动)

压
力
管
理
技
术

压力

管理

技术

及放

松技巧

掌握必要的压力管理技

术和放松技巧

¹ 团体成员自愿展示自己在日常亲子系统干预压力时采用的应对方法,并评价其效

果。

º 小组讨论,对上述做法给出看法并提供有价值建议。

» 干预者讲述真实案例,介绍成功案例中比较容易掌握和操作的压力管理技术。

¼团体成员结合自身情况,选择适合的压力管理技术和放松技巧。

2小时

2. 3. 4  数据处理

采用Wilcoxon Signed Rank Test 等级检验对数据进

行分析。

3  研究结果

3. 1  干预前后实验组与对照组差异检验

表 2结果显示,在实施干预前,实验组和对照组在

压力反应总体水平及五个维度得分均无显著性差异。

说明这两组被试是同质的,来自同一群体,符合实验对

被试的要求。

表 2  干预前实验组、对照组压力反应比较

因子 Wilcoxon W Z p

情绪 195. 000 - . 370 . 711

行为 191. 000 - . 556 . 578

身体 185. 000 - . 855 . 393

精神 191. 000 - . 565 . 572

心智 191. 000 - . 565 . 572

亲职压力总分 184. 500 - . 859 . 390

 (注: * p< 0. 05, * * p< 0. 01, * * * p< 0. 001,下同)
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表 3  干预后实验组、对照组压力反应比较

因子 Wilcoxon W Z p

情绪 145. 500 - 2. 656 . 008

行为 129. 500 - 3. 456 . 001

身体 180. 000 - 1. 093 . 275

精神 145. 000 - 2. 691 . 007

心智 185. 000 - . 870 . 384

亲职压力总分 128. 500 - 3. 428 . 001

表 3数据显示,干预结束之后,实验组与对照组在

压力反应总分上存在显著性差异。进一步分析发现,

实验组的得分在总分和情绪症状、行为症状、精神症状

三个维度上显著低于对照组,但在身体症状和心理症

状上没有显示差异。由于实验组与对照组干预前压力

反应总分和五个维度得分均未见显著差异,因此,可以

说,在总分和部分维度上小组辅导对减轻学前残疾儿

童家长的压力水平有效。

表 4 干预前后对照组、实验组组内压力反应比较

因子
对照组( n= 12) 实验组(n= 12)

Z p Z p

情绪 - . 462 . 644 - 3. 268 . 001* *

行为 - . 142 . 887 - 3. 907 . 000* * *

身体 - . 385 . 700 - . 564 . 573

精神 - . 607 . 544 - 3. 182 . 001* *

心智 - . 629 . 530 - . 472 . 637

亲职压力总分 - . 810 . 418 - 3. 682 . 000* * *

表 4结果显示,小组干预前后,对照组在压力反应

总分和五个维度上都没有产生显著的差异。实验组干

预前、干预后在压力反应总分上呈现出显著的差异,干

预后得分显著低于干预前。进一步分析发现,除了身

体症状和心理症状外,在情绪症状、行为症状和精神症

状三个维度上呈现出显著差异,这一结果再次证明小

组对降低学前残疾儿童家长亲职压力反应水平是有

效的。

3. 2  实验组后测与再测数据分析

小组干预结束两个月后, 以学前残疾儿童家长亲

职压力反应量表为工具对实验组成员实施再测, 以检

验团体辅导的干预效果是否具有持续性。

由表 5数据可知,实验组在干预后测得分与两个

月后再测得分在亲职压力总分及三个维度上都有显

著相关。可见,以团体辅导形式对学前残疾儿童家长

实施亲职压力干预有效,部分维度上具有稳定性效果。

表 5 实验组后测与再测相关分析

因子 相关系数 r

情绪 0. 456* *

行为 0. 608* *

精神 0. 612* *

亲职压力总分 0. 697* *

4  分析与讨论

研究结果表明,小组团体干预后,学前残疾儿童家

长实验组在压力反应总分及情绪、行为和精神三个维

度上有显著改善,这表明,小组团体干预对缓解学前残

疾儿童家长压力反应水平有效。

4. 1  小组干预有效提升学前残疾儿童家长自尊水平

研究发现,残疾儿童父母处于较高情绪压力状态,

突出表现为焦虑、紧张、情绪低落等。弗洛伊德认为,

当人们自我价值很低时, 就会产生更多的担心、忧虑。

而高自尊是产生压力耐受性人格的前提, 被描述为自

我价值、自我接纳和自恋的感觉,是所感知的威胁的强

有力的缓冲器。人们对压力作出反应中, 自尊水平是

一个重要因素。当人们认为自己价值很低或没有价值

时,就变得容易被感知到的压力攻击。相反,如果人们

具有高自尊,问题和忧虑就容易被忽视。因此,建立并

维持高自尊通常是许多行为矫正课程的一个目标。本

研究将提升自尊作为重要干预目标之一, 引发学前残

疾儿童家长自我价值认知重构,修正其对压力事件的

评价视角,从而客观评判/ 非凡儿童事件0,结果表明这

一干预主题有效,学前残疾儿童家长在自尊得到提升

后,其情绪压力也得到显著缓解。

处于焦虑或忧虑中的学前残疾儿童家长, 他的思

维和自我控制受到阻碍,就会充分发挥想象力,创造出

一系列更消极的情节,这一切看起来都很真实。这种

长期的担忧产生强烈副作用,会导致学前残疾儿童家

长处理现状的效率低下,从而造成更多的担忧,这是一

种能量的浪费。小组干预使学前残疾儿童家长通过自

我认知重构、压力事件改释并调整育儿期待,把对未来

的担忧转化为对未来制订切实可行的计划。并通过计

划未来,包括制定目标、采取策略等成功把情绪应对转

化为问题策略应对。使学前残疾儿童家长精神压力得

到缓解,并对自身产生积极信念、获得积极应对压力事

件的能力。

4. 2  小组干预增强学前残疾儿童家长控制力水平
Julian Rotter认为,行为通常受到内在和外在因素

的影响。内控点主导的人会觉得, 他们自己的行为源

自内部资源,如自信、信念、直觉和意志力。如果一个

人低自尊,会产生习得性无助,这导致其即便在明显能

够控制的情景中也会放弃努力。就是说, 不断重复的
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失败变成一种习得性反应。相关研究还发现,具有外

控力的人不太可能采取行动对自己生活加以控制,因

为他们相信这种行为无意义。小组干预针对学前残疾

父母存在的冲动、发脾气等行为问题,将增强情绪管理

和控制力水平作为干预主题,引导学前残疾儿童家长

进行内控归因,帮助其发掘内在对抗因素和资源,改变

情绪应对方式,积极采取行动对生活加以改变,并使其

情绪素养得到提升,理性应对育儿困境。

4. 3  通过信息支持满足学前残疾儿童家长亲职需求

泰勒( 1956)认为,个体把情境感知为威胁, 是因其

缺少对该种情境相关信息的了解。缺乏信息使个体倾

向于做不利的估计,结果是造成更大的压力反应。要

战胜对未知的恐惧,收集有关信息是最好的防御方法

之一。收集和加工信息帮助个体获得控制权,因为知

识能变成对抗和解决紧张性刺激的有利工具[ 26] 。学

前残疾儿童家长对与/残疾0相关的专业信息和服务信

息的迫切需求是造成其压力的重要因素之一。根据学

前残疾儿童家长亲职需求特点,为参与干预活动的家

长提供所需信息资料, 主要集中在专业知识、服务信

息,有关残疾儿童的法律、政策,可享受的社会保障,医

疗及康复机构信息等,从而减少由专业困惑造成的压

力。

4. 4  小组干预对缓解学前残疾儿童家长身体和心智

压力没有显著影响

研究结果表明,小组干预在缓解学前残疾父母身

体和心智压力上没有获得显著效果。分析认为, 学前

残疾儿童家长存在的/疲劳0、/睡眠不好0、/腰酸背痛0

等身体症状及/ 思维不清晰、缺乏条理0、/ 记忆力下
降0、/注意力不能集中0等心智症状是长期积累而形

成,虽然学前残疾儿童家长在精神、情绪和行为症状上

已经获得明显改善,但身体症状的改变还要借助于对

生活的规律安排,外部资源和支持的支撑,必要时需要

借助药物才能得到缓解。心智症状是由精神和身体双

重压力造成的,而小组干预没有介入学前残疾儿童家

庭中,对改变学前残疾儿童家长现实育儿困境没有提

供切实的物质支持,对其日常生活实际困境没有实质

改变。所以,小组成员虽然在精神、情绪及行为上有明

显改善,但身体和心智症状上没有得到显著缓解。

5  结论

( 1)亲职压力小组干预能够有效降低学前残疾儿

童家长亲职压力水平。

( 2)亲职压力小组干预能够显著改善学前残疾儿

童家长情绪、行为和精神症状。

( 3)亲职压力小组干预效果具有较高的稳定性。

( 4)亲职压力小组干预对改善学前残疾儿童家长

身体、心智症状效果不显著。
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On the Intervention in the Parenting Stress from

Parents of Preschool Children with Disabilities

LI Jing 1  WANG Yan2

( 1. College of Special Education, Beijing Union University, Beijing, 100075;

2. Institute of Education, Beijing Normal University , Beijing, 100875)

Abstract   This article, by means of group counseling interventions for 12 parents of preschool children with

disabilities on eight occasions in two months, aims to explore the effectiveness and applicability of the group inter-

vention in terms of reducing the parenting stress. The results show the following: ( 1) there is a significant differ-

ence in the parenting stress after the group interventions: the experimental group scores significantly lower than the

control group in the parenting stress, as well as in emotional, behavioral and mental symptoms; the group inter-

ventions have a steady effect; ( 2) the group interventions have no significant effect on those parents in their phys-i

cal and mental symptoms.

Key words  preschool children with disabilities  parenting stress  group intervention
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