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高原地区特殊儿童家长心理健康状况调查及优化措施
研究

祁元萍
青海省妇女儿童医院康复科 青海 西宁 810000

摘� 要：目的：本文主要对高原地区特殊儿童家长心理健康状况调查及优化措施展开分析探讨。方法：依据青海

省行政区域的划分，同时综合考虑各地市的经济发展水平、从青海省妇女儿童医院康复科住院康复治疗的各县患者

中随机抽取5个县，选取2022年5月—2024年5月进行康复治疗的特殊儿童的家长300人及同一时期正常健康儿童的家长
300人为研究对象，将特殊患儿组称为对照组，将健康儿童组称为观察组，分别引导家长进行问卷调调查填写，对比
最终两组儿童家长各行为因子评分情况及采取措施前后对照组儿童家长各行为因子改变情况，最终完成高原地区特殊

儿童家长心理健康状况调查及优化措施探讨。结果：对照组儿童家长各行为因子评分明显高于对照组，差异具有统计

学意义（P < 0.05）；对照组儿童家长治疗后各行为因子评分明显低于治疗前，差异具有统计学意义（P < 0.05）。结
论：特殊儿童的康复本就是一项长期工作，在医护人员给予治疗过程中，应多多关注儿童家长，积极关注家长心理卫

生状况，对家长进行心理疏导，促进家长心理健康及心理承受能力，在临床上具有重要意义。
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随着我国不断发展进步，教育事业不断进步，教育

部在加强家庭教育工作指导意见中明确指出“要大力加

强家庭教育的力度，促进学生身心健康的发展”[1]。虽

然，对教育来讲，主要教育主体是学校与教师，但特殊

学校并不能满足特殊儿童的教育需求，尤其对于高原地

区特殊儿童来讲，受到家庭经济状况影响，且特殊儿童

自身功能及发展存在一定障碍，因此，造成家长在子女

养育过程中承受较大压力，家长的焦虑、悲痛、无奈以

及绝望无处诉说，家长容易出现焦虑、抑郁、敌对等心

理问题使身心健康发展和教育质量受到影响，有的家长

甚至有过自杀的念头，他们承受着极大的心理等各种压

力[2]。基于此，本文为探究高原地区特殊儿童家长心理健

康状况调查及优化措施展开简要探讨，现做如下报道：

1 资料与方法

1.1  一般资料
依据青海省行政区域的划分，同时综合考虑各地市

的经济发展水平、从青海省妇女儿童医院康复科住院康

复治疗的各县患者中随机抽取5个县，选取2022年5月—
2024年5月进行康复治疗的特殊儿童的家长300人及同一
时期正常健康儿童的家长300人为研究对象，将特殊患儿
组称为对照组，将健康儿童组称为观察组。其中对照组

中男性家长128人，女性172人，最小家长年龄为24岁，
最大家长年龄为47岁，平均年龄为（35.68±2.89）岁，家
长文化程度人数比初中及以下：中专及高中：大学及以

上为2:2:3，夫妻二人同儿童同住的共计211人，夫妻、孩
子及祖辈同住的共计89人；观察组中男性家长117人，女
性183人，最小家长年龄为22岁，最大家长年龄为45岁，
平均年龄为（35.36±2.02）岁，家长文化程度人数比初
中及以下：中专及高中：大学及以上为3:1:3，夫妻二人
同儿童同住的共计202人，夫妻、孩子及祖辈同住的共
计98人；两组家长基础资料无明显差异，且参与实验探
究的所有家长所在家庭均为原生家庭，具有可比性（P > 
0.05）。

1.2  方法
对两组儿童家长分别进行自填式问卷调查，由经过

统一培训的调查员与家长进行沟通，对调查内容进行必

要的解释，取得家长知情同意后，要求家长根据1周内的
实际感觉独立完成问卷，并在15~30min内完成自评量表
的填写[3]。

调查内容如下：

①基本情况调查表:自行编制。包括特殊患儿家长性
别、年龄、婚姻状况、居住地、是否生病、家庭人均月

收入、患儿残疾等级(依据其所持有残疾证标注)等[4]。

②症状自评量(SymptomChecklist90，SCL-90):包括90
个项目分为10个因子，分别为躯体化、强迫症状、人际
关系敏感、忧郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性

和其他。SCL-90可衡量患者自觉症状的严重程度，与其
他的自评量表相比，在内容上，具有容量大，反映症状
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丰富，更能准确刻划患者的自觉症状特性等优点，在分

析上，具有相对精细、深入等优点[5]。

对心理健康状况较差的儿童家长进行康复治疗，从

以下几点做起，尽可能满足家长需求。

①社会方面，对特殊儿童及儿童家长的负面心理进

行疏导，通过沟通交流的方式了解造成负面情绪出现的

原因，并根据原因展开对应指导，帮助儿童及家长树

立自信心，并做好宣传工作，消除人们对特殊儿童的歧

视，给予特殊儿童更多关爱与宽容，除此之外，还可组

织社会慈善家对高原地区家庭进行经济补助[6]。

②政策方面，提倡政府大力引进现金技术，培养高

学历高素质康复人群，提高特殊儿童康复训练自信心，

提倡政府加大对高原地区贫困家庭的补贴政策，降低高

原地区家长经济压力[7]。

③家庭方面，通过对儿童家长进行心理培训工作，

为特殊儿童给家长进行解答，使家长认识到自身心理状

况及情绪状态对儿童康复状态的重要意义，建立微信

沟通群，组织家长互助会，使家长根据成功案例分享经

验，互帮互助[8]。

1.3  观察指标
①观察两组儿童家长各行为因子评分情况

②观察采取措施前后对照组儿童家长各行为因子改

变情况

1.4  评判标准
①各行为因子共计包含九个，分别为：躯体化、强

迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏

执和精神病性，各项指标反映尺度采用Likert五级评分标
准，在选择的条目中1代表“没有”，2代表“轻度”，3
代表“中度”，4代表“偏重”，5代表“严重”，分别
记为1、2、3、4、5分，对比两组儿童家长评分情况，
各项得分越高反映反应被试在某方面症状的痛苦程度越

高，反之，各项得分越低反映反应被试在某方面症状的

痛苦程度越小[9]。

②对对照组儿童家长进行优化措施康复后，对比前

后儿童家长各行为因子改变情况，若有明显降低，则证

明康复措施有效[10]。

1.5  统计学分析
本次实验数据采用SPSS20.0软件进行统计学分析，

其中计量资料对比采用t检验，计数资料对比采用χ2检

验，以p < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  观察两组儿童家长各行为因子评分情况
对照组儿童家长各行为因子评分明显高于对照组，

差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表1.

表1 两组儿童家长各行为因子评分情况对比（ ）

组别
例数
（n）

躯体化 强迫症状 人际关系 敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐惧 偏执 精神病性

对照组 300 4.35±0.56 3.28±0.78 3.58±0.87 4.01±0.58 3.99±1.02 3.88±1.88 4.01±0.58 4.05±0.08 4.36±0.02 3.36±1.87

观察组 300 1.02±0.01 0.85±0.12 0.38±0.69 0.87±0.23 0.77±0.65 1.36±0.23 1.02±0.01 1.02±0.01 1.02±0.01 1.02±0.01
t值 - 5.3614 6.3654 5.3614 4.3615 4.3564 5.2010 5.0397 4.3059 5.9987 5.6695

P值 - 0.0001 0.0001 0.0002 0.0003 0.0002 0.0001 0.0002 0.0003 0.0001 0.0002

2.2  观察采取措施前后对照组儿童家长各行为因子改
变情况

对照组儿童家长治疗后各行为因子评分明显低于治

疗前，差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表2.

表2 采取措施前后对照组儿童家长各行为因子改变情况对比（ ）

组别
例数
（n）

躯体化 强迫症状 人际关系 敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐惧 偏执 精神病性

治疗前 300 4.35±0.56 3.28±0.78 3.58±0.87 4.01±0.58 3.99±1.02 3.88±1.88 4.01±0.58 4.05±0.08 4.36±0.02 3.36±1.87

治疗后 300 2.36±0.01 2.05±0.01 1.36±0.32 1.05±1.05 1.39±0.98 2.33±0.87 2.65±0.81 1.39±0.58 3.01±0.03 2.36±0.75

t值 - 4.3254 4.2501 4.3621 3.3145 4.2054 5.3601 4.3607 4.3608 3.3256 3.0269
P值 - 0.0011 0.0013 0.0024 0.0028 0.0036 0.0047 0.0036 0.0078 0.0098 0.0025

3 讨论

在儿童成长过程中，家长是必不可少的一位“导

师”，对于高原地区特殊儿童来讲，在治疗及康复过程

中，家长同样具有重要作用。本文为了进一步探究高原

地区特殊儿童家长心理健康状况调查及优化措施，开展

调查，且得到如下结果：对照组儿童家长各行为因子评

分明显高于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）；
对照组儿童家长治疗后各行为因子评分明显低于治疗

前，差异具有统计学意义（P < 0.05）。据数据分析，
可发现，相比于正常儿童家长来讲，高原地区特殊儿童
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家长心理健康状况较差，其形成原因主要有有以下几点

原因：当特殊儿童疾病发作时，儿童极易产生恐惧、焦

虑、恐惧等情绪，家长因带儿童四处求医，不仅消耗了

大量的金钱、时间，同时还耗费了大量精力，因此容易

产生抑郁、焦虑等心理问题，本文对此展开措施探究，

从社会方面、政策方面及家庭方面分别开展，由分析结果

可知，康复开展后心理健康情况明显好转，效果较明显。

综上所述，特殊儿童的康复本就是一项长期工作，在

医护人员给予治疗过程中，应多多关注儿童家长，积极关

注家长心理卫生状况，对家长进行心理疏导，促进家长

心理健康及心理承受能力，在临床上具有重要意义[11]。
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