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【摘要】　 目的　 探索团体心理辅导对严重精神障碍患者未成年子女心理健康状况的影响，为开展特定人群的心理健康
促进工作提供参考。方法　 ２０１６ 年 ２ 月，按自愿原则征集绵阳市严重精神障碍患者的未成年子女 ２６ 名为研究对象，并对其
开展为期 ４ 次、每次 ７ 天的团体心理辅导。干预前后采用应对方式问卷（ＣＳＱ）、Ｐｉｅｒｓ － Ｈａｒｒｉｓ儿童自我意识量表（ＰＨＣＳＳ）、青
少年主观幸福感量表（ＳＷＢＳＡ）评估研究对象的应对方式、自我意识及主观幸福感。结果　 干预后，研究对象 ＣＳＱ 的求助因
子评分高于基线期（ｔ ＝ ２． ４４８，Ｐ ＝ ０． ０２２）；ＰＨＣＳＳ的行为（ｔ ＝ － ２． ３５８，Ｐ ＝ ０． ０２７）、智力与学校情况（ｔ ＝ ３． ６０２，Ｐ ＝ ０． ００２）、躯
体外貌与属性（ｔ ＝ ４． ８４２，Ｐ ＜ ０． ０１）、焦虑（ｔ ＝ ３． ８７６，Ｐ ＝ ０． ００１）、幸福与满足感（ｔ ＝ ２． ７６９，Ｐ ＝ ０． ０１１）因子评分均高于基线期；
ＳＷＢＳＡ的环境满意度因子评分低于基线期（ｔ ＝ － ３． ２６８，Ｐ ＝ ０． ００３）。结论　 团体心理辅导可能有利于塑造严重精神障碍患
者未成年子女的积极应对方式，提升自我认同。
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　 　 严重精神障碍属于法律概念，《中华人民共和
国精神卫生法》第八十三条规定：严重精神障碍是

指疾病症状严重，导致患者社会适应等功能严重损

害、对自身健康状况或者客观现实不能完整认识，或

者不能处理自身事务的精神障碍。随着我国基本公

共卫生服务的全面推行，对严重精神障碍患者的救

治管理目前已得到一定程度的重视。但尚未出台促

进严重精神障碍患者的子女这一特定人群心理健康

的政策。目前，国内外罕有针对严重精神障碍患者

未成年子女开展心理健康促进的研究报道，也缺乏

有针对性的心理干预的经验。本研究通过对严重精

神障碍患者的未成年子女开展定期团体心理辅导并

评价干预效果，旨在探索促进严重精神障碍患者未

成年子女心理健康的有效措施。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 ２０１６ 年 ２ 月，以团体招募、自愿参与的方式，征
集绵阳市在管严重精神障碍患者的 ８ ～ １６ 岁未成年
子女为研究对象。排除因严重躯体疾病、精神疾病

无法参与团体活动及监护人拒绝签署知情同意书的

儿童。共纳入 ３２ 名研究对象。所有研究对象及其
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监护人均签署知情同意书，本研究获四川省精神卫

生中心伦理委员会批准。

１． ２　 干预方法

干预方案由来自医院、高校、关心下一代工作委

员会、非政府组织等部门的医学心理学家、社会心理

学家、社工和行政管理人员共同制定，干预内容包括

精神疾病相关知识的宣传和研究对象积极品质的塑

造。工作团队包括医学心理学家、社会心理学家、社

工组成的治疗师团队和应用心理学专业学生组成的

管理团队。干预措施采取半封闭的冬（夏）令营形

式，干预期间所有治疗师、管理人员、干预对象集中

生活，以便对干预对象进行全方位的观察和工作团

队的交流讨论。整个团体心理辅导干预共 ４ 次，每
次 ７ 天。４ 次心理辅导各设立明确的目标，也体现
出渐进式强化干预对象沟通力、团队力、创造力、耐

挫力、自尊力等积极心理品质的主题。第一次团体

活动的主要内容为团队的建立和对精神疾病的认

识，帮助干预对象走进新环境，认识新朋友，对父母

的疾病有一定了解。第二次团体活动的主要内容为

团队合作和探讨如何面对患病的亲人，学习可以承

担的家庭责任。第三次团体活动的主要内容为进一

步强化团队的凝聚力，引导干预对象学习如何帮助

他人和社会。第四次团体活动的主要内容为走出

去，让不一样的自己面对周围环境，带领干预对象积

极、乐观、自信地与人交流。整个干预旨在通过系列

活动，发掘干预对象的自身资源，实现干预对象从受

助到自助、助人的积极转变。

１． ３　 评估工具

１． ３． １　 应对方式问卷（Ｃｏｐｉｎｇ Ｓｔｙｌｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＳＱ）

　 　 ＣＳＱ由肖计划编制，用于评定个体对应激事件的
策略，为自评问卷，共６２个项目，由６个分量表组成，分
别是问题解决、自责、求助、幻想、退避和合理化。问卷

有 ４个反向计分的项目，除此之外，其余各项目选择
“是”得 １分，选择“否”得 ０分。该问卷具有较好的信
效度，６ 个应付因子重测相关系数分别为ｒ１ ＝０．７２，
ｒ２ ＝０．６２，ｒ３ ＝０．６９，ｒ４ ＝０．７２，ｒ５ ＝０．６７，ｒ６ ＝ ０． ７２

［１ － ２］。

１． ３． ２ 　 Ｐｉｅｒｓ － Ｈａｒｒｉｓ 儿童自我意识量表（Ｐｉｅｒｓ －
Ｈａｒｒｉｓ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓ ｓｅｌｆ － ｃｏｎｃｅｐｔ Ｓｃａｌｅ，ＰＨＣＳＳ）

ＰＨＣＳＳ由美国心理学家 Ｐｉｅｒｓ 和 Ｈａｒｒｉｓ 于 １９６９
年编制、１９７４ 年修订，２００１ 年由中南大学精神卫生
研究所苏林雁教授联合国内二十多家单位，将该量

表进行标准化并制定了全国常模，为自评量表，用于

评定儿童的自我意识。ＰＨＣＳＳ 含 ８０ 项是否选择型
测题，适用于 ８ ～ １６ 岁儿童。包含 ６ 个分量表，即行
为、智力与学校情况、躯体外貌与属性、焦虑、合群、

幸福与满足。量表为正性计分，评分高表明该分量

表评价好，即无此类问题。该量表的重测信度、分半

信度、Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０． ６９５ ～ ０． ８５８，项目与总
分的一致性为 ０． ０７８ ～ ０． ４６７［３］。

１． ３． ３　 青少年主观幸福感量表（Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｗｅｌｌ －
Ｂｅｉｎｇ Ｓｃａｌｅ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ，ＳＷＢＳＡ）

ＳＷＢＳＡ由张兴贵编制，为自评量表，是目前对
青少年主观幸福感测量应用较多的本土化工具，包

括青少年学生生活满意度量表和快乐感量表。青少

年学生生活满意度量表用于报告在过去几周以来对

自己生活状况的看法，共 ３６ 个条目，包括家庭满意
度、友谊满意度、学业满意度、学校满意度、自由满意

度和环境满意度 ６ 个因子，采用 ７ 点式记分。快乐
感量表用于报告在过去 １ 周内体验到的情绪，共 １４
个题目，由积极情感和消极情感 ２ 个分量表组成，分
别包括 ６ 个和 ８ 个题目，采用 ７ 点式记分。该量表
的同质性信度为 ０． ７１ ～ ０． ９１，总量表和各分量表的
稳定性系数 ０． ５４ ～ ０． ８５［４ － ５］。

１． ４　 评定方法

施测者由负责团队管理的志愿者承担。评定前

研究者对施测者集中培训，强调评定过程中仅对研

究对象不理解的文字内容进行解释。每次团体干预

的第一天和最后一天，研究对象在施测者陪同下集

中在同一教室完成自评。测评时间不超过 １ ｈ。自
评结束时由施测者立即检查量表完成质量，发现缺

项、漏项，当场提醒研究对象完成。调查结束后由施

测者统一回收调查表。

１． ５　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １６． ０ 进行统计分析。计数资料以百
分比（％）表示；计量资料以（ｘ— ± ｓ）表示，采用配对
样本 ｔ检验。检验水准 α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 一般情况

　 　 共 ２６ 名严重精神障碍患者未成年子女完整参
与全部心理辅导，其中男生 １１ 名，女生 １５ 名；平均
年龄（１２． １９ ± １． ８３）岁；精神分裂症患者子女 １７
名，癫痫所致精神障碍患者子女 ５ 名，精神发育迟滞
患者子女 ３ 名，双相情感障碍患者子女 １ 名。
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２． ２　 ＣＳＱ评分结果

干预后，研究对象 ＣＳＱ 求助因子评分高于基

线期 （Ｐ ＜ ０. ０５），解决问题、自责、幻想、退避
和合理化因子评分干预前后比较，差异均无统计学

意义 （Ｐ均 ＞ ０. ０５）。见表 １。

表 １　 干预前后 ＣＳＱ评分（ｘ— ± ｓ，分）

时　 　 间
ＣＳＱ评分

解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化

基线期 ０． ８１ ± ０． １１ ０． ２９ ± ０． ３１ ０． ６１ ± ０． ２１ ０． ５２ ± ０． ２５ ０． ５０ ± ０． ２３ ０． ４３ ± ０． ２６

干预后 ０． ８２ ± ０． １３ ０． ４３ ± ０． ３１ ０． ７３ ± ０． １６ ０． ４６ ± ０． ２９ ０． ４６ ± ０． ２８ ０． ４４ ± ０． ２５

ｔ ０． ５００ － １． ６５６ ２． ４４８ － ０． ８１９ － ０． ５２８ ０． ０２１

Ｐ ０． ６２２ ０． １１１ ０． ０２２ ０． ４２１ ０． ６０２ ０． ９８３

注：ＣＳＱ，应对方式问卷

２． ３　 ＰＨＣＳＳ评分结果

干预后，研究对象行为、智力与学校情况、躯体

外貌与属性、焦虑、幸福与满足因子评分均高于基线

期（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１），合群因子评分干预前后差异
无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０５）。见表 ２。

表 ２　 干预前后 ＰＨＣＳＳ评分（ｘ— ± ｓ，分）

时　 　 间
ＰＨＣＳＳ评分

行为 智力与学校情况 躯体外貌与属性 焦虑 合群 幸福与满足

基线期 １３． ０８ ± ２． ３０ １０． ９６ ± ３． ６７ ７． ２９ ± ３． ６１ ９． ７１ ± ２． ６１ ８． ４６ ± ２． ８１ ７． ５８ ± １． ９３

干预后 １４． ４６ ± ２． ６０ １４． １７ ± ３． ３７ １０． １７ ± ３． ０６ １１． ５０ ± ２． ６４ ９． ７５ ± ２． ５４ ８． ５８ ± １． ６９

ｔ ２． ３５８ ３． ６０２ ４． ８４２ ３． ８７６ ２． ０７０ ２． ７６９

Ｐ ０． ０２７ ０． ００２ ＜ ０． ０１ ０． ００１ ０． ０５０ ０． ０１１

注：ＰＨＣＳＳ，Ｐｉｅｒｓ － Ｈａｒｒｉｓ儿童自我意识量表

２． ４　 ＳＷＢＳＡ评分结果

干预后，研究对象的环境满意度因子评分低于基

线期（Ｐ ＝０． ００３），友谊满意度、家庭满意度、学校满意
度、学业满意度、自由满意度因子及总体满意度评分干

预前后差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０． ０５）。见表 ３。

表 ３　 干预前后 ＳＷＢＳＡ评分（ｘ— ± ｓ，分）

时　 　 间
ＳＷＢＳＡ评分

友谊满意度 家庭满意度 学校满意度 学业满意度 自由满意度 环境满意度 总体满意度

基线期 ４． ９４ ± １． １９ ５． ４９ ± １． ３７ ５． ４９ ± １． ２３ ４． １２ ± １． ４０ ４． ７６ ± １． ２４ ５． ３１ ± １． ３２ ５． ０３ ± １． ０５

干预后 ５． ２９ ± １． ０１ ５． ４８ ± １． ２３ ５． ４１ ± １． ２７ ４． ８１ ± １． ２１ ５． ０３ ± １． ４８ ４． ４０ ± １． １３ ４． ９３ ± ０． ９７

ｔ １． ４８９ － ０． ０４７ － ０． ２８４ ２． ０６１ ０． ６４２ － ３． ２６８ － ０． ４４１

Ｐ ０． １５０ ０． ９６３ ０． ７７９ ０． ０５１ ０． ５２７ ０． ００３ ０． ６６３

注：ＳＷＢＳＡ，青少年主观幸福感量表

３　 讨　 　 论

长期、持续对严重精神障碍患者家庭开展帮扶，

对改变患者家庭贫困落后的面貌、保障社会和谐稳

定具有重要意义。由于条件所限，现有的严重精神

障碍管理治疗体系尚主要针对患者本人的需求。本

研究以国家精神卫生综合管理试点项目落户绵阳为

契机，在国内率先探索针对严重精神障碍患者未成

年子女的长期、渐进的团体心理辅导流程，为促进严

重精神障碍患者未成年子女的健康成长并制定针对

未成年人心理干预策略提供重要参考。

本研究整合行政、医疗、教育、社会组织多方资

源，致力于通过团体心理辅导提升严重精神障碍患

者未成年子女的积极心理品质。积极心理学更为关

注的是积极心理素质的培养，而不是消极心理疾病

的矫正［６ － ８］。有研究显示，基于积极心理学理念的

０７２
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团体活动有助于提升学生人际适应性、角色适应性、

生活自理适应性、环境总体认同和减轻身心症

状［９］；对所处情境有着积极、乐观认知和评价的精

神疾病患者家属，其心理健康状况相对较好［１０ － １５］。

本研究结果显示，干预后，研究对象 ＣＳＱ 的求
助因子及 ＰＨＣＳＳ 的行为、智力与学校情况、躯体外
貌与属性、幸福与满足因子评分均高于基线期

（Ｐ均 ＜ ０． ０５）。提示其采取求助这一积极应对方
式的程度提升，存在的行为问题减轻，学习能力、对

自我外貌的认可度、幸福感增加。运用积极心理学

原理、着力于塑造积极心理品质的团体心理辅导可

能有助于提升严重精神障碍患者未成年子女的自我

认同，与修稳君等［１３ － １４］的研究结果类似。关于创伤

后应激障碍的研究表明，在创伤体验后的近期会出

现焦虑、抑郁等情绪。本研究中的干预方案设置了

家人患病情况的暴露，从理论上讲可能导致研究对

象出现焦虑。本研究结果显示，干预后，ＰＨＣＳＳ 的
焦虑因子评分高于基线期（Ｐ ＝ ０． ００１），提示团体心
理辅导后研究对象的焦虑水平降低。其原因可能是

一方面得益于暴露后及时的心理干预跟进，另一方

面团体分享的形式为研究对象创造了临时的支持系

统。故对于严重精神障碍患者未成年子女在家庭困

境暴露后的心理干预，团体治疗可能优于个别治疗。

严重精神障碍患者家庭大多经济状况不良，家庭环

境欠佳。本研究结果显示，干预后，研究对象的环境

满意度因子评分低于基线期（Ｐ ＝ ０． ００３），可能是因
为干预时的生活环境优于大多数原生家庭环境，使

患者的子女体会到自身家庭与干预时生活环境的差

异，由此引发了他们对环境的不满意。本研究初衷

在于指引严重精神障碍患者未成年子女正确面对家

庭困境，最终激发自身动力改变家庭面貌。但本研

究结果显示，团体辅导后研究对象对家庭的满意度无

变化，提示干预后研究对象对“患者子女”这一特殊身

份仍持排斥态度，即本研究的干预方案对帮助研究对

象正视家庭状况可能没有效果。如何开展有效的心

理健康教育，实现从患者家属开始、延伸至全社会真

正理解、关爱、接纳严重精神障碍患者任重道远。

综上所述，团体心理辅导有利于塑造严重精神

障碍患者未成年子女的积极应对方式，提升自我认

同。但本研究的观察时间较短且样本量较少，有必

要扩大样本量并进行长期的监测以评估远期干预效

果及进一步验证本研究结论。
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