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孤独症谱系障碍儿童父母家庭功能潜在
剖面分析及与心理资本的关系
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摘要:目的
 

探究孤独症谱系障碍儿童父母家庭功能的潜在剖面及影响因素,并分析其与心理资本的关系,为改善该人群的家庭功

能及提升心理资本水平提供依据。方法
 

采用便利抽样法,选取315名孤独症谱系障碍儿童父母为研究对象。采用一般资料问

卷、家庭功能评定量表及积极心理资本问卷进行调查。采用潜在剖面分析识别孤独症谱系障碍儿童父母家庭功能的潜在剖面并

分析其影响因素,比较不同潜在剖面心理资本得分的差异。结果
 

孤独症谱系障碍儿童父母的家庭功能可分为3个潜在剖面:低
家庭功能-失调型(占33.97%)、中家庭功能-一般型(占53.65%)和高家庭功能-均衡发展型(占12.38%)。家庭人均月收入、是否

异地居住及儿童共病数量是孤独症谱系障碍儿童父母家庭功能潜在剖面的影响因素(均P<0.05)。不同潜在剖面在心理资本总

分及各维度得分上差异具有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

孤独症谱系障碍儿童父母的家庭功能存在异质性,家庭功能良好的

父母其心理资本水平也相对较高。建议基于不同家庭功能潜在剖面的特征及影响因素制订个性化干预策略,以提升孤独症谱系

障碍儿童父母心理资本水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

potential
 

profiles
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

family
 

functioning
 

among
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

autism
 

spectrum
 

disorder
 

(ASD)
 

and
 

analyze
 

its
 

relationship
 

with
 

psychological
 

capital,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

improving
 

the
 

family
 

functioning
 

and
 

enhancing
 

the
 

level
 

of
 

psychological
 

capital
 

in
 

this
 

population.Methods
 

A
 

total
 

of
 

315
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

ASD
 

was
 

recruited
 

through
 

the
 

convenience
 

sampling.A
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Family
 

Assessment
 

Device,
 

and
 

the
 

Positive
 

Psychological
 

Capital
 

Questionnaire
 

were
 

used
 

for
 

the
 

survey.Latent
 

profile
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

identify
 

la-
tent

 

profiles
 

of
 

family
 

functioning
 

among
 

the
 

participants,
 

followed
 

by
 

an
 

analysis
 

of
 

the
 

influencing
 

factors.Differences
 

in
 

psycho-
logical

 

capital
 

scores
 

across
 

different
 

latent
 

profiles
 

were
 

compared.Results
 

The
 

family
 

functioning
 

among
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

ASD
 

can
 

be
 

classified
 

into
 

three
 

latent
 

profiles:low
 

family
 

functioning-dysfunctional
 

type
 

(accounting
 

for
 

33.97%),
 

moderate
 

fa-
mily

 

functioning-general
 

type
 

(accounting
 

for
 

53.65%),
 

and
 

high
 

family
 

functioning-balanced
 

development
 

type
 

(accounting
 

for
 

12.38%).Monthly
 

household
 

income
 

per
 

capita,
 

whether
 

living
 

in
 

a
 

different
 

location,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

comorbidities
 

in
 

the
 

child
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

potential
 

profiles
 

of
 

family
 

functioning
 

in
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

ASD
 

(all
 

P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

score
 

of
 

psychological
 

capital
 

and
 

its
 

subscale
 

scores
 

across
 

the
 

different
 

latent
 

pro-
files

 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Family
 

functioning
 

among
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

ASD
 

exhibits
 

heterogeneity.
 

Parents
 

with
 

better
 

family
 

functioning
 

also
 

show
 

relatively
 

higher
 

levels
 

of
 

psychological
 

capital.It
 

is
 

recommended
 

to
 

develop
 

personalized
 

intervention
 

strategies
 

based
 

on
 

the
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

family
 

functioning
 

profiles,
 

to
 

enhance
 

the
 

psychological
 

capital
 

of
 

these
 

parents.
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  心理资本是个体成长中的积极心理状态[1],有助

于维持目标控制感、应对潜在威胁[2];家庭功能是家

庭成员在情感交流、角色分工等方面的综合能力[2-3]。
与其他特殊医疗需求儿童的父母相比,孤独症谱系障

碍(Autism
 

Spectrum
 

Disorder,ASD)儿童父母面临
更大的经济、精力负担,对家庭功能的稳定性构成持

续挑战[4]。不良的家庭功能除了影响ASD儿童的发

展和预后[5],还会增加父母的养育压力和负性情

绪[6]。根据生态系统理论,家庭作为距离个体最近、
作用最持久的微观生态子系统,是影响个体心理与行
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为发展最直接的支撑力量[7]。因此,对于 ASD父母

而言,健康稳定的家庭功能不仅有助于缓解父母在养

育过程中的压力,也可能为其积极心理资本的培育提

供支持性环境,从而增强其应对养育挑战的能力。然

而,国内有关ASD儿童父母家庭功能与心理资本关

联的研究较少,且忽视了家庭功能的多维特征及样本

的异质性。因此,本研究探讨 ASD儿童父母家庭功

能的潜在剖面及其与心理资本的关系,以揭示家庭层

面的适应机制对个体心理资源的影响,拓展对 ASD
家庭心理支持体系的科学认知。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年6-12月在

黑龙江省和安徽省2所三级甲等医院及5所ASD儿

童康复训练机构选取 ASD儿童父母作为研究对象。
ASD儿童纳入标准:①符合第5版精神障碍诊断与

统计手册(Diagnostic
 

and
 

Statistical
 

Manual
 

of
 

Men-
tal

 

Disorders
 

Fifth
 

Edition,DSM-5)[8]中 ASD的诊

断标准;②年龄3~14周岁。儿童排除标准:并存其

他系统的严重疾病(如肾衰竭、白血病、先天性心脏病

等)。父母纳入标准:①年龄≥18周岁;②具有一定

的阅读能力;③知情同意,愿意参加本研究。父母排

除标准:患有严重精神疾病或沟通交流障碍。根据

logistic回归分析样本量计算方法,样本量应为自变

量个数的10~15倍[9]。本研究共纳入16个自变量,
考虑20%的样本流失率,样本量应至少为192~288。
本研究经哈尔滨医科大学(大庆)伦理委员会审批通

过(HMUDQ20250122001)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 自行设计,涵盖父母及

ASD儿童的一般资料。父母部分包括:年龄、性别、
婚姻状况、文化程度、当前就业状态、家庭人均月收

入、康复费用占家庭年收入比例、是否接受福利补贴、
是否异地就医、家庭结构。儿童部分包括:年龄、性
别、是否独生子女、ASD严重程度、合并症数量及康

复时间。
1.2.1.2 家庭功能评定量表(Family

 

Assessment
 

De-
vice,FAD) 由Epstein等[10]编制,李荣风等[11]汉化

修订。中文版含积极沟通(5条目)、问题解决(6条

目)、情感交流(8条目)、自我主义(6条目)、家庭规则

(5条目)5个维度共30条目,采用4级评分(1=完全

不同意至,4=完全同意),情感交流、自我主义及家庭

规则维度为消极表述,需反向计分后计算总分(30~
120分),得分越高家庭功能越好。量表的Cronbach's

 

α系数为0.91,本研究中为0.933。本研究采用标准化

得分进行潜在剖面分析。计算公式为Z=(X-μ)/δ,
X 为个体得分,μ 为得分的平均值,δ 为得分的标准

差。

1.2.1.3 积极心理资本问卷(Positive
 

Psychological
 

Capital
 

Questionnaire,PPQ) 由张阔等[12]编制,涵盖

自我效能(7个条目)、韧性(7个条目)、希望(6个条

目)及乐观(6个条目)4个维度26个条目。采用Li-
kert

 

7级评分法,从“完全不符合”至“完全符合”依次

计1~7分。条目8、10、12、14、25反向计分,对反向

计分的项目进行处理后计算总分。总分26~182分,
得分越高说明个体的积极心理资本水平越高。量表

的Cronbach's
 

α系数为0.90,本研究中为0.937。
1.2.2 资料收集方法 采用线上与线下相结合的方

式开展问卷调查。线下调查由经过统一培训的研究

小组成员按照标准化指导语向受试者说明研究背景

和目的,在取得知情同意后发放纸质问卷。问卷由

ASD儿童父母独立填写,研究人员现场回收并当场

核查,若发现缺漏项则请受试者及时补填,此外,儿童

一般资料ASD严重程度、合并症数量部分,由研究人

员查阅病历后填写。线上调查在征得相关机构负责

人同意后,通过问卷星平台发放电子问卷。受试者在

填写前需阅读研究知情同意书及研究背景与目的,点
击同意参加后方可进入正式作答。为确保数据质量,
每个IP地址仅能填写1次,并设置测谎题以剔除无

效问卷。本研究共发放问卷350份(线下123份,线
上227份),有效回收315份(线下114份,线上201
份),有效回收率90.0%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0与 Mplus8.3软

件进行分析。正态计量资料以(􀭵x±s)描述,计数资料

用频数/构成比;行非参数检验、方差分析、Pearson相

关及logistic回归分析,两两比较方差齐用Bonferroni
法,不齐用Tamhane法。以家庭功能5个维度标准分

作外显变量,设1~5个潜在剖面,综合AIC、BIC、aBIC
(越小越好)、Entropy(越接近1分类越准确)、LMR、
BLRT(P<0.05表示k类模型显著优于k-1类)及临

床意义选最佳模型。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 ASD 儿童及父母的一般资料 纳入315名

ASD儿童父母。ASD儿童一般资料:男258例,女
57例;年龄<5岁57例,5~10岁250例,>10岁8
例;独生子女150例;轻中度 ASD

 

207例,重度 ASD
 

108例;康复时间<24个月92例,24~48个月109
例,>48个月114例;享有残联补贴222例。父母一

般资料:男57人,女258人;年龄<30岁21人,30~
45岁283人,>45岁11人;已婚281人,未婚或离异

或丧偶34人。在职181人,未就业134人。
2.2 ASD儿童父母家庭功能及心理资本得分 见表

1。
2.3 ASD儿童父母家庭功能的潜在剖面分析 对

315名父母家庭功能5个维度标准化得分进行潜在

剖面分析,依次拟合1~5个类别模型(表2)。结果显
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示,模型类别增加时 AIC、BIC、aBIC值逐渐减小;3
个剖面模型的LMR和BLRT均P<0.05,Entropy
值0.866,综合拟合指标与实际意义,选取3类别模型

为最优。
表1 ASD儿童父母家庭功能及心理资本得分(n=315)

分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

家庭功能 79.79±13.33 2.66±0.44
 情感交流 19.70±4.80 2.46±0.60
 积极沟通 14.37±2.58 2.87±0.52
 自我主义 16.68±3.85 2.78±0.64
 问题解决 17.24±2.72 2.87±0.45
 家庭规则 11.80±2.83 2.36±0.56
心理资本 110.68±22.54 4.26±0.87
 自我效能 30.55±7.19 4.36±1.03
 韧性 25.49±7.00 3.64±1.00
 希望 27.44±6.37 4.57±1.06
 乐观 27.20±6.68 4.53±1.11

2.4 ASD儿童父母家庭功能特点及命名 根据各潜

在剖面在家庭功能各维度上标准化得分的剖面特征,
对其进行属性分析与命名,见图1。C1组共107例

(33.97%),这一类家庭在家庭功能量表的所有维度

表现普遍较差,积极沟通及问题解决能力弱,同时家

庭成员间情感传递与共情回应质量不佳,难以在家庭

互动中平衡个体需求与家庭整体利益,且家庭内部的

行为规范与准则较难被遵循和认可,整体呈现功能低

下、互动失衡的特征,因此将其命名为“低家庭功能-
失调型”。C2组共169例(53.65%),其在各维度上

的得分均处于中间水平,介于C1和C3之间,家庭功

能总体处于中等水平,故命名为“中家庭功能-一般

型”。C3组共39例(12.38%),在5个功能维度上均

表现出最高水平,显示其家庭功能良好且发展较为均

衡,故命名为“高家庭功能-均衡发展型”。方差分析

及事后检验表明,3个潜在剖面在FAD量表5个维

度上的得分差异具有统计学意义(均P<0.05)。其

中,自我主义维度的效应量最大(η2=0.747),表明该

维度在区分不同家庭功能类别中贡献最为显著。
表2 ASD儿童父母家庭功能潜在剖面分析拟合指标

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(%)

1 4
 

489.775 4
 

527.301 4
 

495.583 1.00
2 4

 

134.360 4
 

194.401 4
 

143.654 0.790 <0.001 <0.001 46.03/53.97
3 3

 

953.689 4
 

036.245 3
 

966.467 0.866 <0.001 <0.001 33.97/53.65/12.38
4 3

 

846.909 3
 

951.981 3
 

863.173 0.887 0.144 <0.001 6.35/35.56/45.71/12.38
5 3

 

782.200 3
 

909.787 3
 

801.949 0.885 0.603 <0.001 6.03/3.49/45.71/32.38/12.38

图1 ASD儿童父母家庭功能潜在剖面的特征

2.5 ASD儿童父母家庭功能潜在剖面的单因素分析

 结果显示,3个潜在剖面的ASD儿童父母性别、年
龄、婚姻状况、当前就业状态,以及儿童性别、年龄、是
否为独生子女、是否享有残联补贴、ASD严重程度、
康复时间比较,差异无统计学意义,差异有统计学意

义的项目见表3。
2.6 ASD儿童父母家庭功能潜在剖面的多因素分析

 以ASD儿童父母家庭功能潜在剖面作为因变量

(以高家庭功能-均衡发展型组为参照),单因素分析

中具有统计学意义的因素作为自变量,构建无序多分

类logistic回归模型进行多因素分析。结果显示,家
庭人均月收入、是否异地居住及孩子共病数量是

ASD儿童父母家庭功能潜在剖面的预测因素(均P<
0.05),见表4。
2.7 ASD儿童父母家庭功能与心理资本关系

2.7.1 ASD儿童父母家庭功能与心理资本的相关性

 相关性分析结果表明,家庭功能总分及积极沟通、
问题解决、情感交流、自我主义、家庭规则与心理资本

总分均呈正相关(r=0.503、0.440、0.407、0.416、
0.366、0.377,均P<0.05)。
2.7.2 不同家庭功能潜在剖面的 ASD儿童父母心

理资本得分比较 见表5。

3 讨论

3.1 ASD儿童父母家庭功能现状及潜在剖面特征 
本研究显示,ASD儿童父母家庭功能条目均分(2.66±
0.44)分,处于中等水平,低于普通儿童父母[14],与周雅

婷等[15]一致;其中情感交流及家庭规则维度表现最差。
原因在于 ASD儿童情绪识别、共情及调节能力不

足[16],导致父母日常亲子互动中情绪劳动增加、易情绪

耗竭,进而弱化情感交流功能。同时,面对儿童复杂的

干预选择和照护需求,父母在育儿理念、责任分配及行

为管理策略上容易产生分歧,这可能导致家庭难以形

成清晰明确的家庭规则。以上结果提示未来应进一步
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强化对ASD儿童家庭功能的关注,并及时识别其可能

存在的功能缺陷。医护人员可加强与社区工作者、心
理咨询师等多专业的协作,共同推进ASD儿童家庭功

能的建设,提升家庭成员对家庭功能的感知水平。
表3 ASD儿童父母家庭功能潜在剖面的单因素分析 人(%)

项目 人数
低家庭功能-

失调型(n=107)
中家庭功能-

一般型(n=169)
高家庭功能-均衡

发展型(n=39)
统计值 P

父母文化程度 Hc=9.045 0.029
 小学及以下 15 10(66.67) 4(26.67) 1(6.66)
 初中 35 12(34.29) 21(60.00) 2(5.71)
 高中 63 23(36.51) 36(57.14) 4(6.35)
 大专及以上 202 62(30.69) 108(53.47) 32(15.84)
家庭人均月收入(元) Hc=11.488 0.009
 <3

 

000 93 35(37.63) 54(58.06) 4(4.30)
 3

 

000~<6
 

000 108 41(37.96) 58(53.70) 9(8.33)
 6

 

000~<9
 

000 63 19(30.16) 30(47.62) 14(22.22)
 ≥9

 

000 51 12(23.53) 27(52.94) 12(23.53)
康复费用占家庭年收入比例 Hc=12.220 0.007
 <25% 84 19(22.62) 52(61.90) 13(15.48)
 25%~<50% 130 42(32.31) 72(55.38) 16(12.31)
 50%~<75% 66 26(39.39) 33(50.00) 7(10.61)
 ≥75% 35 20(57.14) 12(34.29) 3(8.57)
异地居住 Z=-5.228 <0.001
 是 90 50(55.56) 36(40.00) 4(4.44)
 否 225 57(25.33) 133(59.11) 35(15.56)
家庭结构 Hc=9.035 0.011
 单亲家庭 33 17(51.52) 15(45.45) 1(3.03)
 核心家庭* 253 78(30.83) 138(54.55) 37(14.62)
 扩展家庭# 29 12(41.38) 16(55.17) 1(3.45)
儿童合并症数量(种) Z=-3.091 0.002
 ≤3 188 53(28.19) 105(55.85) 30(15.96)
 >3 127 54(42.52) 64(50.39) 9(7.09)

  注:*核心家庭是指父母及ASD儿童共同组成的基础家庭单位;#扩展家庭是指祖辈、父母辈与ASD儿童共同生活的家庭形

态。

表4 ASD儿童父母家庭功能潜在剖面的多因素分析

因变量 自变量 参照 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

低家庭功能-失调型
 

vs.
 

常量 1.550 1.333 1.352 0.245
高家庭功能-均衡发展型 家庭人均月收入(元) ≥9

 

000
<3

 

000 1.498 0.756 3.924 0.048 4.474(1.016~19.704)
3

 

000~<6
 

000 1.193 0.594 4.031 0.045 3.297(1.029~10.568)
异地居住 否
是 1.691 0.607 7.762 0.005 5.424(1.651~17.820)
儿童合并症数量(种) ≤3
>3 1.035 0.457 5.14 0.023 2.816(1.151~6.892)

中家庭功能-一般型
 

vs.
 

常量 1.542 1.299 1.408 0.235
高家庭功能-均衡发展型 家庭人均月收入(元) ≥9

 

000
<3

 

000 1.718 0.691 6.175 0.013 5.573(1.438~21.607)
3

 

000~<6
 

000 1.055 0.524 4.053 0.044 2.872(1.028~8.022)

表5 不同家庭功能潜在剖面的ASD儿童父母心理资本得分比较 分,􀭺x±s

类别 人数 总分 自我效能 韧性 希望 乐观

低家庭功能-失调型 107 100.31±22.11 28.07±7.61 22.55±6.06 25.02±6.86 24.66±7.40
中家庭功能-一般型

 

169 112.37±19.02a 30.79±6.22a 25.95±6.43a 27.96±5.50a 27.66±5.53a

高家庭功能-均衡发展型 39 131.85±21.47ab 36.31±6.55ab 31.54±7.50ab 31.82±5.77ab 32.18±6.02ab

F 35.328 21.425 28.697 19.586 19.586
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与低家庭功能-失调型比较,aP<0.05;与中家庭功能-一般型比较,bP<0.05。
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  本研究通过潜在剖面分析识别出ASD儿童父母

家庭功能的3个亚型,呈现明显异质性。“中家庭功

能-一般型”占比最高(53.65%),其各维度得分虽优

于总体均值,但显著低于“高家庭功能-均衡发展型”,
与既往研究一致[17],表明多数 ASD家庭虽面临挑

战,仍保持基本功能与韧性。对此类家庭,可开展家

庭动力管理项目,激发抗逆力,挖掘内部优势以促进

功能提升[18]。第二大类为“低家庭功能-失调 型”
(33.97%),各维度得分均偏低,尤以“自我主义”维度

最突出,反映成员更关注自身需求,忽视家庭共同目

标。此类互动易导致角色履行不足、协作失序,进而

削弱沟通、问题解决与情感支持等核心功能。建议采

用家庭系统治疗进行综合干预,重建互动模式与系统

秩序。“高家庭功能-均衡发展型”仅占12.38%,但各

维度表现显著优异,印证部分家庭在养育 ASD儿童

过程中可实现积极成长,改善功能与生活质量[19]。
值得注意的是,“自我主义”维度在三类剖面间效应量

最大,是区分家庭功能类型的关键指标。这提示干预

应聚焦家庭成员的角色平衡,减少过度自我关注,强
化对家庭整体责任的认同。护理人员可通过家庭沟

通训练、角色平衡教育及正念养育指导,帮助父母在

长期照护中维持积极互动,持续优化家庭功能。
3.2 ASD儿童父母家庭功能潜在剖面的影响因素

3.2.1 低家庭人均月收入是低家庭功能-失调型及

中家庭功能-一般型的风险因素 多因素分析显示,
家庭人均月收入越低,父母越易归为低家庭功能-失
调型或中家庭功能-一般型,经济状况是家庭功能的

重要影响因素。儿童期是 ASD康复关键期,康复需

求增加家庭时间与经济负担[20],低收入家庭获取康

复及社会支持资源受限,难以平衡康复与生活需求,
易引发家庭矛盾、破坏角色分工,影响家庭功能稳

定[21-22]。因此,临床及社区护理人员应重点关注低收

入家庭在ASD儿童养育过程中的实际困难,提供针

对性的支持与帮助,以缓解经济资源不足对家庭功能

的不利影响。此外,对于这类家庭,医疗保健和其他

服务提供者还可加强与ASD儿童父母的成本对话讨

论[23],推动ASD领域“明智选择”运动的发展[24],在
充分评估家庭经济承受能力与儿童发展特点的基础

上,帮助家长制订可行的干预规划与阶段性目标[25],
从而增强家庭在资源有限情境下的资源配置能力,使
家庭更好地满足成员需求并保持整体运作的稳定性。
3.2.2 异地居住是低家庭功能-失调型的风险因素

 研究结果显示,异地居住的 ASD儿童父母家庭功

能水平更低,其归属于低家庭功能-失调型的概率越

大。我国的ASD康复资源分布不均,中小城市和农

村地区康复资源匮乏[26],部分父母为了获得更加优

质专业的康复资源,不得不携子女迁往外地接受康复

服务。而异地居住一方面显著增加家庭经济负担,另
一方面还可能导致家庭成员面对面交流的机会减少,

从而削弱家庭成员间的情感纽带,不利于家庭成员获

取支持网络,最终导致家庭功能的下降[27-28]。医护人

员作为ASD儿童筛查、诊断及康复过程中的关键成

员,应联合社区和基层组织强化对异地居住 ASD家

庭的关注,协助其在新的居住环境中重建邻里支持网

络,以应对因异地迁居而导致的原有家庭支持系统弱

化,并提供在线心理咨询或家庭治疗等服务,帮助家

庭成员处理情绪困扰与沟通障碍。
3.2.3 ASD儿童较多的合并症数量是低家庭功能-
失调型的危险因素 本研究发现,ASD儿童合并症

数量越多,家庭越可能归入低家庭功能-失调型,与既

往研究一致[4]。文献报道ASD儿童合并3种共患病

的比例为11%[29],而本研究中低家庭功能-失调型和中

家庭功能-一般型剖面中该比例更高(分别为17.14%
和20.32%)。研究表明,相较于核心症状,特定合并

症(如行为问题、焦虑或智力障碍)对家庭功能的负面

影响更为显著[4]。本研究进一步证实,合并症数量与

家庭功能水平显著相关。原因可能在于,多重合并症

带来更复杂的行为管理、情绪支持和治疗需求,加重

父母照护负担[25],削弱其履行其他家庭角色的能力,
引发角色冲突,进而损害家庭协作与支持功能。未来

研究应深入探讨合并症类型与数量对家庭功能的累

积效应,并构建以“需求识别—家庭管理—角色支持”
为核心的综合干预体系,推动医疗、社区与家庭协同

联动,提升家庭在多重合并症情境下的适应力与照护

效能。
3.3 ASD儿童父母家庭功能潜在剖面对心理资本的

影响 本研究显示,不同家庭功能剖面的父母心理资

本得分差异显著(均P<0.05),其中高家庭功能-均
衡发展型显著高于中等功能-一般型和低功能-失调

型,进一步证实家庭功能水平与心理资本紧密关联。
原因可能在于:一方面,良好家庭功能促进成员间积

极互动,提供理解与情感支持,增强父母的希望感与

乐观态度[30];另一方面,家庭作为个体最重要的支持

系统,其高凝聚力有助于形成协同应对养育压力的模

式,提升自我效能与心理韧性[31-32]。上述发现提示,
未来应推行以家庭为中心的护理实践,以家庭系统整

体运作为切入点,强化 ASD儿童父母心理资本的培

养。可通过定期家庭功能评估,由护士主导开展家庭

健康对话干预[33],充分激活家庭在物质与情感支持

方面的潜能,帮助父母积累积极心理资源,建立面对

逆境的积极认知、情感与行为模式,从而提升心理健

康与养育效能。

4 结论

ASD儿童父母的家庭功能存在异质性。自我主

义被识别为区分不同家庭功能类别的关键因素。家

庭人均月收入、是否异地居住以及孩子的合并症数

量,均对家庭功能的潜在剖面划分具有显著影响。不
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同潜在剖面的ASD儿童父母在心理资本水平上也存

在显著差异。建议在实践中关注ASD儿童父母家庭

功能的群体异质性,并依据不同类别的特征制订有针

对性的干预策略,以改善其家庭功能水平,进而促进

心理资本的积极发展。本研究样本仅来源于国内2
个省份,样本的代表性与推广性存在一定局限,未来

可开展多中心、大样本的研究以进一步验证本研究结

论。
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