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青少年情绪障碍患者家庭复原力现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解青少年情绪障碍患者家庭复原力现状及影响因素,为制订针对性干预措施提供参考。方法
 

采用便利抽样法,选
取348例青少年情绪障碍患者作为调查对象。采用一般资料调查表、中文版家庭复原力评估量表、贬低-歧视感知量表、家庭关怀

度指数问卷、社会支持评定量表、青少年亲子沟通量表进行调查。结果
 

患者家庭复原力得分(85.83±18.54)分。多元线性回归

分析显示,疾病困扰、贬低-歧视感知、家庭关怀度、亲子沟通(与父亲)、社会支持是青少年情绪障碍患者家庭复原力的影响因素

(均P<0.05),共解释家庭复原力总变异的57.0%。结论
 

青少年情绪障碍患者家庭复原力水平有待进一步提高,建议医护人员

及时关注有疾病相关困扰、情绪障碍病耻感水平高、家庭关怀度水平低、与父亲亲子沟通不畅、社会支持水平低的青少年患者的家

庭复原力,实施针对性的评估与干预,以提高其家庭复原力水平,促进患者康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

family
 

resilience
 

in
 

adolescents
 

with
 

emotional
 

disorders
 

and
 

analyze
 

its
 

in-
fluencing

 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

interventions.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

348
 

adolescent
 

patients
 

with
 

emotional
 

disorders
 

was
 

selected.Data
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Family
 

Resilience
 

Assessment
 

Scale,
 

the
 

Perceived
 

Devaluation-Discrimination
 

Scale,
 

the
 

Family
 

APGAR
 

(Adaptation,
 

Partnership,
 

Growth,
 

Affection,
 

Resolve)
 

Questionnaire,
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

and
 

the
 

Parent-Adolescent
 

Communi-
cation

 

Scale.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

family
 

resilience
 

was
 

(85.83±18.54)
 

points.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

disease-related
 

distress,
 

perceived
 

devaluation-discrimination,
 

family
 

concern
 

index,
 

parent-child
 

communication
 

(with
 

father),
 

and
 

social
 

support
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

family
 

resilience
 

in
 

adolescents
 

with
 

emotional
 

disorders
 

(all
 

P<0.05),
 

explaining
 

57.0%
 

of
 

the
 

total
 

variance
 

in
 

family
 

resilience.Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

family
 

resilience
 

in
 

adolescents
 

with
 

emotional
 

disorders
 

needs
 

further
 

improvement.Healthcare
 

providers
 

should
 

timely
 

focus
 

on
 

adolescents
 

with
 

high
 

disease-related
 

distress,
 

high-levei
 

stigma,
 

low-levei
 

family
 

function,
 

poor
 

communication
 

with
 

fathers,
 

and
 

low-levei
 

social
 

support,
 

conducting
 

targeted
 

assessments
 

and
 

interventions
 

to
 

improve
 

family
 

resilience
 

and
 

promote
 

patient
 

recovery.
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  情绪障碍是一组以焦虑、恐怖、抑郁、强迫等负性

情绪为主要临床表现的精神疾病[1],约占全球青少年

精神疾病的40%,目前已成为青少年群体中最常见

的精神心理疾病[2-3]。情绪障碍不仅影响青少年的生

理与心理状态,还会增加其长期不良后果的风险,包
括学业困难、社交问题,自伤甚至自杀行为,以及成年

后更易出现精神心理健康等问题[4-5]。家庭复原力是

指家庭作为一个整体在面对逆境时积极适应、复原和

实现良好发展的能力[6]。研究表明,家庭复原力可以

减少慢性病对青少年行为的不良影响,降低青少年内

化症状的风险[7],有利于促进患者康复,并增强其家

庭功能[8]。另 有 研 究 表 明,家 庭 复 原 力 与 社 会 支

持[9]、家庭沟通[10]密切相关。然而,与生理性疾病相

比,精神疾病的污名化可能导致患者及家庭更倾向于

隐瞒病情,减少社交活动,从而限制其获取外部资源

的能力[11]。目前国内尚未有从青少年情绪障碍患者

的视角出发探讨其家庭复原力现状的相关研究。鉴

于中国家庭多以孩子为中心生活,个体更倾向于追求

家庭内部的互相依赖,本研究探讨青少年情绪障碍患

者家庭复原力现状及影响因素,以期为医护人员开展

针对性干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年12月至

2024年9月在上海市精神卫生中心儿童青少年精神

科门诊复诊及病情稳定待出院的青少年情绪障碍患

者为研究对象。纳入标准:①符合ICD-10中童年情
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绪障碍或通常起病于童年和少年期的行为与情绪障

碍的诊断标准;②年龄12~18岁;③受教育年限≥6
年;④病情稳定,神志清楚,能独立回答问卷。排除标

准:①智力发育障碍;②合并其他精神障碍;③严重躯

体疾病。本研究自变量16个,样本量取自变量的10
倍,同时考虑20%的无效问卷,则样本量至少为200,
最终有效调查348例青少年患者。本研究已获得上

海健 康 医 学 院 科 研 伦 理 委 员 会 批 准 (2023-WX-
310109198408014564)。患者及监护人均知情同意,
自愿参与本研究。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者通过文献回顾与咨

询儿少精神科护理专家编制而成,包括年龄、性别、学
习阶段、是否独生子女、医疗费用支付方式、家庭人均

月收入、居住地、家庭类型、病程(从疾病首次确诊之

日起至填写问卷的时间)、当前是否存在疾病相关困

扰、是否参与家庭治疗、有无自伤行为。
1.2.2 中文版家庭复原力评估量表(Family

 

Resi-
lience

 

Assessment
 

Scale-Chinese
 

Version,FRAS-C) 
由Sixbey[12]开发编制,由Li等[13]汉化。包含家庭沟

通与问题解决(23个条目)、利用社会资源(3个条

目)、保持积极态度(6个条目)3个维度共32个条目。
量表采用4级评分法,从“非常不同意”到“非常同意”
依次计1~4分,总分32~128分。得分越高,表示患

者家庭复原力越强。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.969。
1.2.3 贬低-歧视感知(Perceived

 

Devaluation-Dis-
crimination,PDD)量表 来源于由Link[14]编制的病

耻感量表中的1个维度,该维度可单独使用,用于评

估患者感知的病耻感水平。由徐晖[15]汉化,共计12
个条目。条目采用4级评分法,从“非常不同意”至
“非常同意”依次计1~4分,其中条目1~4、8、10反

向计分,总分12~48分。总分≥30分为存在病耻

感,且分值越高,表明其病耻感越严重。本研究中该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.897。
1.2.4 家庭关怀度指数问卷[Family

 

APGAR
 

(Ad-
aptation,Partnership,Growth,Affection,Resolve)

 

Questionnaire] 由 Smilkstein[16]开 发 编 制,吕 繁

等[17]汉化,用于调查患者对于家庭功能的主观满意

度。该问卷共有5个问题,对应适应度,合作度、成长

度、情感度和亲密度5个方面。按照“经常这样、有时

这样和几乎很少”,分别计2分、1分和0分。总分为

0~10分,得分越高,表示家庭功能越好。本研究中

该量表的Cronbach's
 

α系数为0.899。
1.2.5 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[18]编制,杜琼[19]在此基础上

根据青少年的实际情况改编,包括主观支持(4个条

目)、客观支持(3个条目)和对支持的利用度(3个条

目)3个维度共10个条目。总分12~66分,得分越

高,表示患者社会支持越好。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.808。
1.2.6 青少年亲子沟通量表 (Parent-Adolescent

 

Communication
 

Scale,PACS) 由Barnes等[20]编制,
安伯欣[21]汉化,包括开放式沟通(10个条目)与问题

式沟通(10个条目)2个维度共20个条目。按照“非
常不同意”至“非常同意”依次计1~5分,其中问题式

沟通维度的条目反向计分,总分20~100分,得分越

高,表示亲子沟通情况越好。本研究使用该量表分别

测量青少年与其父亲和母亲的亲子沟通情况,父亲版

和母亲版亲子沟通量表 Cronbach's
 

α系数分别为

0.758、0.766。
1.3 资料收集与质量控制方法 在正式调查前,选
取20例符合纳入标准的青少年情绪障碍患者家庭进

行预调查,验证调查方案的可行性,并形成正式调查

问卷;对参与调查的精神科护士和护理研究生各1名

进行统一培训。调查时,调查者向符合标准的患者及

其监护人使用统一性指导语说明研究目的、意义、填
写方法等;当场向患者发放问卷,对于不理解内容者,
调查者采用一致性语言进行指导和解释,不提供暗示

性信息。问卷填写完毕,由调查人员即刻收回。正式

调查共发放问卷368份,剔除缺失值≥10%及回答模

式化的20份无效问卷,回收有效问卷348份,有效回

收率为94.57%。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计分

析。服从正态分布的连续性变量资料以(􀭺x±s)表示,
组间比较采用独立样本t检验或单因素方差分析;不
服从正态分布的连续性变量资料以 M(P25,P75)表
示。变量间的相关性采用Pearson相关性分析,多因

素分析采用多元线性逐步回归分析。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 青少年情绪障碍患者一般资料 共纳入348
例,男97例,女251例;独生子女174例。年龄12~
18(14.70±1.74)岁。学习阶段:初中及以下238例,
高中或中职110例;曾有自伤行为230例。病程:<1
年219例,1~<2年68例,2~<3年24例,≥3年

37例。
2.2 患者家庭复原力、贬低-歧视感知、社会支持、亲
子沟通及家庭关怀度得分 见表1。
2.3 不同特征患者家庭复原力总分的单因素分析 
不同性别、年龄、病程、是否独生子女、学习阶段、有无

自伤行为的患者,其家庭复原力得分比较,差异无统

计学意义(均P>0.05);差异有统计学意义的项目,
见表2。
2.4 患者家庭复原力得分与贬低-歧视感知、家庭关

怀度、亲子沟通、社会支持得分的相关性分析 家庭

复原力得分与贬低-歧视感知得分呈负相关(r=
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-0.325,P<0.001);与家庭关怀度、亲子沟通(与父

亲)、亲子沟通(与母亲)、社会支持得分呈正相关(r=
0.684、0.633、0.603、0.527,均P<0.001)。

表1 患者家庭复原力、贬低-歧视感知、社会支持、
亲子沟通及家庭关怀度得分(n=348)

分,􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

家庭复原力 85.83±18.54 2.68±0.58
 家庭沟通与问题解决 61.32±13.82 2.67±0.60
 利用社会资源 7.65±2.00 2.55±0.67
 保持积极态度 16.86±3.87 2.81±0.65
贬低-歧视感知 29.35±6.82 2.45±0.57
社会支持 31.86±7.78 3.19±0.78
 主观支持 16.64±4.13 4.16±1.03
 客观支持 8.64±3.07 2.88±1.02
 对支持的利用度 6.59±2.17 2.20±0.72
亲子沟通(与父亲) 57.32±17.02 2.87±0.85
 开放式沟通 28.70±10.53 2.87±1.05
 问题式沟通 28.68±8.72 2.87±0.87
亲子沟通(与母亲) 59.95±16.69 3.00±0.83
 开放式沟通 30.92±10.21 3.09±1.02
 问题式沟通 29.03±8.63 2.90±0.86
家庭关怀度 5.00(2.25,8.00) 1.00(0.45,1.60)

表2 不同特征患者家庭复原力的单因素分析

项目 例数
得分

(分,􀭺x±s)
t/F P

家庭居住地 3.330 0.037
 城市 204 87.12±18.47
 城镇 84 86.68±18.18
 农村 60 80.27±18.55
家庭人均月收入 6.996 <0.001
(元)

 ≤3
 

000 40 76.78±18.88
 3

 

001~5
 

000 80 81.61±14.71
 5

 

001~10
 

000 110 88.91±19.82
 >10

 

000 118 88.90±18.15
家庭类型 3.086 0.027
 核心家庭 183 88.02±17.68
 主干或联合家庭 100 84.51±18.81
 单亲家庭 32 85.63±21.95
 重组家庭 33 77.91±17.04
医疗支付方式 -2.407 0.017
 自费 116 82.47±17.33
 医保或其他保险 232 87.51±18.93
疾病困扰 7.993 <0.001
 无 53 103.08±17.23
 有 295 82.74±17.02
家庭治疗 -3.270 0.001
 无 253 83.87±17.40
 有 95 91.06±20.47

2.5 患者家庭复原力影响因素的多元线性回归分析

 以患者家庭复原力总分为因变量,将单因素分析和

相关性分析中有统计学意义的11个变量作为自变

量,进行多元逐步回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。
结果显示,家庭关怀度(原值输入)、社会支持(原值输

入)、亲子沟通(与父亲)(原值输入)、疾病困扰(无=
0,有=1)、贬低-歧视感知(原值输入)是青少年情绪

障碍患者家庭复原力的影响因素,可解释总变异的

57.0%,见表3。共线性诊断显示:残差服从正态分

布,方差膨胀因子模型VIF 为1.182~2.103,自变量

之间不存在多重共线性。
表3 患者家庭复原力影响因素的多元线性回归分析(n=348)

变量 β SE β' t P

常量 58.535 5.626 10.405 <0.001
家庭关怀度 1.962 0.276 0.345 7.112 <0.001
社会支持 0.510 0.104 0.214 4.902 <0.001
亲子沟通(与父亲) 0.243 0.056 0.223 4.380 <0.001
疾病困扰 -5.839 1.979 -0.113 -2.951 0.003
贬低-歧视感知 -0.279 0.104 -0.103 -2.687 0.008

  注:R2=0.576,调整R2=0.570;F=93.092,P<0.001。

3 讨论

3.1 青少年情绪障碍患者家庭复原力处于中等偏上

水平 本研究显示,青少年情绪障碍患者家庭复原力

总分为(85.83±18.54)分,条目均分为(2.68±0.58)
分,高于条目得分中间值2分,表明家庭复原力处于

中等偏上水平,但低于国内对矮小症儿童父母[22]、慢
性肾脏病患儿照顾者[23]的研究结果。这种差异可能

源于情绪障碍直接影响患者的心理状态和认知过程,
导致患者对家庭环境和支持的感知更为负面;相较于

生理性疾病,情绪障碍可能会干扰患者的社交、学习

和人际交往能力,导致家庭成员之间的情感疏离和理

解障碍,从而影响整体的家庭功能和适应能力[24]。
在家庭复原力的3个维度中,保持积极态度维度得分

最高,其次为家庭沟通与问题解决,利用社会资源维

度得分最低,与既往研究结果[25]一致,但在青少年情

绪障碍患者中表现更为显著。保持积极态度方面得

分最高,可能与青少年患病后,家庭互动模式发生积

极变化有关。家长可能通过反思和调整教养方式,增
强对患者的情感支持、尊重与理解,使患者对治疗以

及未来生活感觉更加乐观。利用社会资源得分较低

可能反映了精神心理疾病相关的社会污名化效应,这
不仅限制患者及其家庭获取外部支持的能力,还可能

导致自我污名化,进而影响家庭寻求和利用社会资源

的主动性[10]。同时,作为被照顾对象,患者往往更依

赖父母来管理和应对疾病,这种依赖可能限制他们直

接获取和利用社会资源的机会和能力。提示医护人

员应对情绪障碍患者及其照顾者加强疾病知识的普

及、增强其资源获取能力、改善家庭沟通技巧,并注重

对青少年的赋能和自我管理能力的培养,建立多学科

协作的支持网络,提高家庭复原力水平,以促进患者

康复。
3.2 青少年情绪障碍患者家庭复原力的影响因素分

析

3.2.1 有疾病困扰的患者家庭复原力水平更低 本

研究结果显示,与无疾病困扰的患者相比,自觉有疾
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病困扰(如经常想哭泣、感到疾病在进展、睡眠困难、
拒绝上学、与他人交流交往困难等)的患者家庭复原

力水平更低(P<0.05)。与 Wei等[26]的研究结果一

致,即疾病严重程度与家庭复原力呈负相关。较高水

平的症状负担可能会导致患者自我管理困难,增加其

心理负担,降低其应对疾病的自我效能感,从而导致

其对家庭复原力的感知较低[27]。此外,患者的症状

困扰也可能加重照顾者的照顾负担和心理压力,改变

家庭角色和互动模式,进而影响家庭整体功能。因

此,对于有明显躯体症状或社会功能受损的患者,医
护人员应加强对患者和家庭成员的心理疏导,帮助他

们正确认识和接纳疾病;教授患者必要的症状管理和

社交技能,提高他们应对疾病的能力。
3.2.2 情绪障碍病耻感越强的患者家庭复原力水平

越低 本研究结果显示,贬低-歧视感知得分可负向

预测患者的家庭复原力水平(P<0.05),与Liu等[28]

的研究结果一致。青少年感知到的贬低和歧视会加

重其自我污名化,导致心理健康状况不佳、社会排斥

感增加,进而可能引发不寻求帮助、羞耻感以及对困

难或药物使用保密等行为[29]。这种持续的压迫感不

仅影响家庭的功能性,更削弱了家庭的整体适应能力

和复原力。同伴之间的倾听、倾诉可以创设一个相对

安全、可接受的心理环境,共同的疾病和遭遇可能会

产生更多的共鸣、尊重、支持与互助,从而减轻患者的

负面情绪并正视疾病[30]。因此,医护人员可以为患

者及其家庭成员提供同伴支持会议和活动,以提高家

庭应对疾病及其病耻感的能力。同时,应加强学校心

理教育培训,提高教师、家长、学生对情绪障碍的理

解,促进患者回归校园。在社区层面开展去污名化教

育,减少公众对精神心理疾病的误解和偏见,从而创

造一个更包容的社会环境,降低患者的病耻感,以更

积极的方式来应对疾病的挑战。
3.2.3 家庭关怀度越好的患者家庭复原力水平越高

 家庭关怀度是衡量家庭功能的重要指标。本研究

结果显示,家庭关怀度可正向预测患者家庭复原力水

平(P<0.05)。家庭是青少年成长的重要支持系统,
尤其当青少年面临逆境时,家庭支持、良好的家庭关

系将有助于青少年心理健康的发展[31]。情绪障碍的

青少年更易发生自卑、孤独感更强、遇事更敏感、排斥

人际交往,而家人的陪伴、情感支持,理解他们的困

难,帮助青少年寻求专业帮助,可以减轻患者的负面

情绪,增强其面对困难的勇气,提升他们应对压力的

能力,进而促进整个家庭系统功能的发挥。因此,建
议开展家庭评估,帮助家庭成员识别并改变无效的解

决问题模式,增进对患者需求的理解;并使家庭成员

能以积极乐观的视角重新审视和应对压力事件,发掘

家庭内在优势和资源,以促进家庭的积极适应。
3.2.4 亲子沟通(与父亲)质量越好的患者家庭复原

力水平越高 本研究结果显示,患者与父亲的亲子沟

通可正向预测患者的家庭复原力水平(P<0.05)。
在 Walsh的家庭复原力框架中,家庭成员之间清晰一

致的信息交流,促进开放的情感表达,并鼓励协作性

问题解决的沟通方式有助于家庭成员在面临压力和

逆境时能够有效地应对挑战,增强家庭的适应力和复

原力[6]。以往研究证实,家庭沟通质量是家庭复原力

的保护因素[32],而家庭沟通不良是青少年情绪问题

的潜在风险因素[33]。本研究的结果强调父亲角色在

家庭沟通中的关键作用。在中国文化背景下,相比于

母亲,父亲常被视为家庭的权威,其沟通方式可能更

为直接,情感表达较少,这种沟通风格可能不易被情

绪敏感的青少年接受。此外,“男主外”的传统家庭分

工模式,使孩子与父亲的沟通机会相对较少。因此,
建议临床实践中特别关注改善患者与父亲的亲子沟

通质量。可考虑开展家庭沟通训练项目,同时提高父

亲的情感表达能力和青少年的沟通适应能力;家庭治

疗中可以引入专门的父子互动环节,创造更多积极的

沟通机会。
3.2.5 社会支持越好的患者家庭复原力水平越高 
本研究结果显示,社会支持可正向预测患者家庭复原

力水平(P<0.05)。本研究结果符合 Walsh的家庭

复原力理论,即社会支持是增强家庭复原力的有利外

部资源。社会支持是照护者、医护人员和其他社交网

络提供的情感、信息和物质资源支持的结合,能够增

强患者的正性情感体验,提高患者积极应对疾病、人
际关系和其他类型压力源的能力。建议医护人员充

分评估患者的需求与获取社会资源的能力,为患者提

供多元化的支持来源。同时,加强家庭-学校-社区-医
院支持网络建设,如建立跨部门协作机制和开发综合

性在线支持平台,促进社会各部门联动,共同助力青

少年的心理康复与健康成长。

4 结论
本研究发现,青少年情绪障碍患者家庭复原力水

平亟待提高,疾病困扰、贬低-歧视感知、家庭关怀度、
亲子沟通(与父亲)、社会支持是其主要影响因素。临

床医护人员在治疗过程中不仅要关注患者个体症状,
还要重视其家庭系统以及社会支持的作用,通过针对

性的评估与干预,提高情绪障碍患者家庭复原力水

平。本研究仅选取一所医院的患者,样本代表性不

足;本研究采用横断面设计,无法反映家庭复原力动

态变化过程。因此,未来研究可采取多中心、大样本、
纵向设计,结合定性方法,进一步探究更多影响患者

家庭复原力的因素及变化特征,以提升患者治疗效果

与生活质量。
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