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【摘要】 目的：考察精神发育迟滞儿童父母的抑郁状况及其相关因素。 方法：对 157 名精神发育迟滞儿童和青少年

的父母采用应对策略问卷、照顾负担问卷、日常照料压力问卷、修订版家庭支持量表、一般自我效能感量表、罗森伯

格自尊量表、流调中心用抑郁量表进行测评，对 130 名正常儿童父母采用流调中心用抑郁量表进行测评。 结果：精神

发育迟滞儿童及青少年父母的抑郁检出率为 26.11%，其抑郁分数显著高于正常儿童父母。抑郁和照顾负担中的所有

维度（时间负担、发展负担、身体负担、社会负担、情绪负担）都有显著正相关；抑郁和情绪中心解决策略倾向有显著

正相关，和问题中心解决策略倾向有显著负相关；抑郁和家庭月收入有显著负相关



人性别资料缺失，平均年龄 42.03±6.591 岁。
1.1.2 对照组 抽取某学校智力正常的小学高年级

儿童（平均年龄 10.04 岁）父母共 130 人，其中父亲

24 人， 母亲 105 人填写了问卷，1 人性别资料缺失，
平均年龄 37.02±2.272 岁。
1.2 方法

1.2.1 调查形式 让儿童将问卷带回家中， 由父母

根据问卷的要求详细填写完成后， 再由儿童带回学

校由老师回收。
1.2.2 评估工具 ①应对策略问卷(Ways of Cope)[9]：

该问卷有 32 个条目，包括两个分量表，分别测量情

绪解决中心策略的应对方式和问题解决中心策略的

应对方式。 ②照顾负担问卷(CBI)[10]：该问卷有 24 个

条目，包括时间-依赖负担、发展负担、身体负担、社

会负担、 情绪负担五个维度。 ③日常照料压力问卷

（Daily caregiving stress）：此量表有 15 个条目，测查

父母日常照顾精神发育迟滞子女时所体验到的压力

程度。 ④修 订 版 家 庭 支 持 量表（FSS）[7，11]：此量表有

9 个条目，测查被试得到的社会支持程度。⑤一般自

我效能感量表(General Perceived Self-efficacy Scale)：
此量表有 10 个条目。 ⑥罗森伯格自尊量表（Rosen-
berg Self-esteem Scale）[12]：此量表有 10 个条目，4 级

计分。 ⑦流调中心用抑郁量表（CES-D）[3]：该表由 20
个条目组成，4 级计分。 总分≤16 分为无抑郁症状，
17~19 分为可能有抑郁症状，≥20 分有抑郁症状。
1.2.3 统计方法 数据应用 SPSS13.0 进行 t 检验、
相关、多元回归分析。

2 结 果

2.1 两组儿童父母 CES-D 量表结果比较

从表 1 可见：精神发育迟滞儿童父母组≥20 分

(有抑郁症状)的比率为 26.11%，正常儿童父母组为

3.89%。 经卡方检验两组父母的抑郁症状检出率有

显著差别（χ2=24.57，P<0.01）。
t 检验结果表明：在抑郁总分上精神发育迟滞儿

童父母组显著比正常儿童父母组高。 见表 2。
2.2 精神发育迟滞儿童父母抑郁与各因素的相关

2.2.1 人口统计学变量与抑郁的相关 相关分析表

明精神发育迟滞儿童父母家庭月收入和抑郁有显著

负 相 关（r=-0.340，P<0.01），家 庭 同 住 人 数、儿 童 年

龄、父母年龄、儿童智商均与抑郁无显著相关。
2.2．2 照顾负担与抑郁的相关 相关分析表明精神

发育迟滞儿童父母的分类负担与照顾负担总分均与

抑郁有显著相关。 见表 3。

2.2.3 应对策略与心理健康各因素的相关 精神发

育迟滞儿童父母的抑郁和情绪中心解决策略倾向有

显著正相关， 和问题中心解决策略倾向有显著负相

关。 见表 4。
2.2．4 其它因素与抑郁之间的相关 相关分析表明

精神发育迟滞儿童父母的抑郁和日常照料压力有显

著正相关，和自我效能及自尊有显著负相关，和社会

支持无显著相关。 见表 5。

表 1 精神发育迟滞儿童父母和正常

儿童父母 CES-D 抑郁检出率比较

表 2 精神发育迟滞儿童父母和正常

儿童父母 CES-D 抑郁总分比较

表 3 照顾负担与心理健康的相关系数!R"

注：*P<0.05，**P<0.01，下同。

表 4 应对策略与心理健康的相关系数!R"

表 5 社会支持#日常照顾压力#自我效能#

自尊与抑郁之间的相关系数!R"

2．3 各因素对抑郁的多元回归分析

以精神发育迟滞儿童父母抑郁总分为因变量，
精神发育迟滞儿童父母照顾负担总分、 两种应对策

略倾向得分、日常照料压力分数、自尊总分、自我效

能总分、 家庭月收入作为自变量选入进行多元回归

分析（Enter 法），效应显著者再次放入模型，结果表

明：照顾负担总分、问题中心应对策略、自尊、月收入

对抑郁有显著影响作用。 见表 6。

表 6 各因素对抑郁的多元回归分析

3 讨 论

本研究的结果表明： 精神发育迟滞儿童父母组
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抑郁症状检出率为 26.11%，而正常儿童父母组仅为

3.89%， 精神发育迟滞儿童父母组抑郁检出率显著

高于正常儿童父母组。相应，精神发育迟滞儿童父母

组的抑郁水平显著比正常儿童父母组要高。 故精神

发育迟滞儿童父母的心理健康状况不容乐观， 需要

社会和心理工作者特别重视。

相关研究的结果表明， 抑郁和月收入呈显著的

负相关， 这和 Ben-Zur 的精神发育迟滞儿童父母经

济状况与心理健康有显著相关的研究结 果一致 [7]。

抑郁和照顾负担总分及其中包括的时间负担、 发展

负担、身体负担、社会负担、情绪负担都有显著相关。

抑郁还和日常照料压力呈显著正相关， 这些方面的

负担和实际情况的压力也许都是抑郁症状的诱发因

素。抑郁还和问题解决中心策略有负相关，而情绪中

心策略和抑郁呈正相关。 这个结果给精神发育迟滞

儿童家长的应付方式提供了很好的启示： 与其用情

绪中心解决自己孩子带来的焦虑， 不如想办法具体

解决问题，让事情处理得更好些心情也会随之变好，

毕竟抚养孩子是长期的任务， 需要解决的许多现实

问题，并不是依靠情绪解决策略就逃避得了的。

多元回归分析表明， 对抑郁最有影响的变量是

“照顾负担总分”、其次是“问题中心解决策略”、再次

是“自尊总分”和“月收入”。若查看相关结果，照顾负

担中与抑郁最相关的维度是“情绪负担”和“发展负

担”（相关皆大于 0.5）、其次是“社会负担”、“身体负

担”，与抑郁相关最小的是“时间负担”。 而其中情绪

负担则包括“以病人为羞耻”、“对病人的行为感到不

好意思”、“对与病人的互动感到生气” 等情绪冲突。

发展负担包括：“因为照顾病人我觉得人生很多事情

没有经历过”、“照顾病人影响我的社交生活”、“我希

望逃离此情境” 等因为照顾孩子影响自己生活状况

和发展的不满。这说明：精神发育迟滞儿童父母们最

需要的帮助依次是：对孩子情感接纳的心理辅导（缓

解情绪负担）、人生规划辅导及热诚的鼓励（减少发

展负担）、问题中心解决策略的形成训练（培养问题

中心解决策略）、社会特殊保障机制的建立等。
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