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【摘要】 　 目的　 应用教育和拓展社交技能项目(简称“ＰＥＥＲＳ®社交技术”)提高自闭症谱系障碍( ＡＳＤ)患儿的社交能力ꎬ
降低患儿母亲的疾病不确定感和不良情绪ꎮ 方法　 于 ２０１７ 年 ９—１０ 月ꎬ从上海市某特殊教育培训机构招募 ３０ 对自闭症
患儿母子ꎬ采用抽签法分为干预组和对照组(各 １５ 对母子)ꎮ 基于 ＰＥＥＲＳ®社交干预技术内容ꎬ采用认知行为团体形式ꎬ通
过示范、角色扮演ꎬ小组演练方式ꎬ同时对自闭症患儿母子平行进行社交技术训练ꎮ 干预前后分别使用疾病不确定感父母
量表(ＰＰＵＳ)、患者健康问卷抑郁分表(ＰＨＱ－９)、贝克抑郁量表第二版中文版(ＢＤＩ－Ⅱ－Ｃ)、贝克焦虑量表( ＢＡＩ)、状态－特
质焦虑问卷(ＳＴＡＩ－Ｆｏｒｍ Ｙ)对母亲进行调查ꎬ使用自闭症患儿行为量表(ＡＢＣ)、自闭症患儿症状量表(ＣＡＲＳ)、社会交往问
卷(ＳＣＱ)对 ＡＳＤ 患儿进行调查ꎮ 结果　 干预组患儿行为量表和母亲的情绪量表得分前后测差值均小于 ０ꎮ 干预后ꎬ干预
组母亲与对照组母亲的疾病不确定感总分(７４.９３±１３.５８ꎬ９０.４０±９.２１)及不明确性(３１.１３±７.０７ꎬ３８.９３±４.７３)、缺乏信息
(１１.９３±２.０９ꎬ１３.８０±２.５４)、不可预测(９.６０±１.９９ꎬ１２.０７±２.８９)比较差异均有统计学意义( ｔ 值分别为－３.６５ꎬ－３.５５ꎬ－２.２０ꎬ
－２.７２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 社交 ＰＥＥＲＳ®团体干预能够提高 ＡＳＤ 患儿的社交技巧ꎬ降低疾病不确定感各维度对母亲的
影响ꎮ 及时、有效的提供疾病相关信息ꎬ帮助母亲积极参与患儿的照顾与训练ꎬ可减少认知偏差、降低抑郁、焦虑等不良
情绪ꎮ
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　 　 自闭症谱系障碍( ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ) 属于复杂的神经发育性疾病ꎮ 有研究显示ꎬ２０１８ 年ꎬ
美国 １１ 个州的 ８ 岁儿童 ＡＳＤ 总体患病率为 ２３.０‰
(１ / ４４)ꎬ男童的患病率是女童的 ４.２ 倍[１] ꎮ 当患儿出

现异常时ꎬ父母可能会陷入不确定感中ꎬ导致个人的

管理能力和家庭生态结构受到影响ꎮ
ＡＳＤ 确诊后ꎬ父母想要迫切了解造成疾病的原

因ꎬ但因获得的信息有限ꎬ无法形成关于疾病的认知

结构ꎮ 多数家庭中ꎬ母亲主要承担抚养患儿的责任ꎬ
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无定论的认知、角色的复杂需求加剧了母亲的抑郁、
焦虑和压力ꎮ 母亲的抑郁程度与疾病的不确定感总

分呈正相关[２] ꎮ Ｕｌｊａｒｅｖｉĉ 等[３－４] 对 ＡＳＤ 患儿母亲、患
儿的焦虑和抑郁情绪调查后发现ꎬ不确定感可以预测

焦虑ꎮ
目前ꎬ国外 ＡＳＤ 领域不确定感研究偏向于干预患

儿ꎬ促进患儿灵活性和对不确定感的容忍度ꎬ降低患

儿的焦虑[５－６] ꎻ父母不确定感研究以母亲为多ꎬ如焦虑

情绪与感觉敏感性、不确定性关系的定量研究[３] ꎮ 多

使用问题聚焦式ꎬ非回避式、不容忍式应对方式的母

亲心理健康状况更好ꎬ此因素是改善父母心理健康的

关键点[７] ꎮ 为此ꎬ笔者应用社交技术训练提高自闭症

谱系障碍(ＡＳＤ)患儿的社交能力ꎬ以降低患儿母亲的

疾病不确定感和不良情绪ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 ９—１０ 月于上海某特殊教育培训

机构招募经三甲医院确诊的 ＡＳＤ 患儿(韦氏智力测验

第四版>６５)及其母亲成员共 ６８ 人ꎮ 经初始访谈后进

行前期筛查评估ꎬ确保没有其他严重的精神疾病ꎮ 研

究对象中ꎬ７ ~ １２ 岁儿童皆有表示同意的能力ꎬ均获得

父母双方的知情同意ꎮ 研究于 ２０１７ 年 １０ 月—２０１８
年 １ 月进行干预ꎮ 采用抽签法分为干预组和对照组ꎬ
剔除干预中退出和数据不全的研究对象后ꎬ干预组:
１５ 名母亲ꎬ１５ 名患儿ꎮ 对照组:１５ 名母亲ꎬ１５ 名患儿ꎮ
干预组母亲年龄(４０. ６０ ± ５. ８８) 岁ꎬ对照组母亲年龄

(４０.６０ ± ４. ２６) 岁ꎬ两组母亲年龄差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ患儿的年龄在 ７ ~ １２ 岁ꎬ干预组患儿年龄

(１０.６２±４.０６)岁ꎬ对照组年龄(１０.２０±３.６７)岁ꎬ两组患

儿年龄差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.６１ꎬＰ ＝ ０.５５)ꎮ 社交训

练期间ꎬ干预组与对照组患儿同时在同一机构进行训

练ꎮ 研究经华东师范大学人体实验伦理委员会批准

(批准号:ＨＲ ０８４－２０１７)ꎮ
１.２　 研究工具

１.２.１　 疾病不确定感父母量表(Ｐａｒｅｎｔｓ􀆳 Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ
Ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ Ｓｃａｌｅꎬ ＰＰＵＳ) [８] 　 该量表有 ３１ 个条目ꎬ４
个维度:不明确性 ( ａｍｂｉｇｕｉｔｙ)ꎻ缺乏澄清或复杂性

(ｌａｋｅ ｏｆ ｃｌａｒｉｔｙ)ꎻ缺乏信息( ｌａｋｅ ｏｆ ｃｌａｒｉｔｙ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ)
和不可预测(ｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ)ꎮ 量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 点计

分法ꎬ“１ 分＝非常不同意”至“５ 分＝非常同意”ꎮ 得分

范围为 ３１ ~ １５５ 分ꎬ划分为 ３ 个等级ꎬ３１ ~ ７５ 分为低水

平ꎻ７６ ~ １２０ 分为中等水平ꎻ１２１ ~ １５５ 分为高水平ꎻ总
分越高ꎬ表明父母的疾病不确定感水平越高ꎮ 本研究

中量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９１ꎮ
１.２.２　 社会交往问卷(Ｓｏｃｉａｌ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬ ＳＣＱ) 　 该量表由自闭症诊断访谈量表修订版

(Ａｕｔｉｓｍ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ￣ＲｅｖｉｓｅｄꎬＡＤＩ － Ｒ) [９－１０] 中

选出的 ４０ 个条目组成ꎬ用于 ４ 岁以上 ＡＳＤ 患儿ꎮ 该

量表分为社交互动(Ｓ)、沟通( Ｃ)、重复刻板行为( Ｒ)
三大领域ꎬ题目以是或否的形式回答ꎬ 是计 １ 分ꎬ 否

计 ０ 分ꎮ ＳＣＱ 量表总分≥１５ 分为社交阳性[１１] ꎬ由监

护人填写ꎮ 问卷灵敏度为 ０.８５ꎬ特异度为 ０.７５ꎮ
１.２.３　 ＡＳＤ 患儿行为量表(Ａｕｔｉｓｍ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔꎬ
ＡＢＣ) 　 该量表用在 ３ 岁以上患儿及成人ꎬ用于 ＡＳＤ
患儿的疗效评估ꎬ由儿童的行为、语言、运动、感觉和

交往 ５ 个因素 ５７ 项问题组成ꎮ 根据每项问题中表述

的行为ꎬ符合该行为给予相应分值ꎬ不符合计 ０ 分ꎮ 全

量表总分为 １５８ 分ꎬ总分≥５３ 分作为进入 ＡＳＤ 筛查界

限ꎬ总分≥６７ 分表示 ＡＳＤ 阳性ꎮ 要求评分者与被评

儿童至少共同生活 ３ ~ ６ 周者ꎬ填表者为患儿的父母或

与儿童至少生活达半年以上教师填写[１２] ꎮ 量表特异

性为 ０.９７、敏感性为 ０.８９、一致率为 ０.９４ꎮ
１.２. ４ 　 ＡＳＤ 患儿症状量表(Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ａｕｔｉｓｍ Ｒａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅꎬ ＣＡＲＳ) [１３] 　 该量表由 Ｓｃｈｏｐｌｅｒ 等编制ꎬ评估 ２
岁以上 ＡＳＤ 儿童自闭症障碍程度ꎬ 包括人际关系、情
感反应、模仿、躯体运动功能及总体印象等 １５ 个条目ꎬ
每个条目 １ ~ ４ 级评分ꎬ“１ ＝ 与年龄相当”至“４ ＝ 严重

异常”ꎬ总分位于 １５ ~ ６０ 分ꎬ<３０ 分为无 ＡＳＤꎻ３０ ~ ６０
分为有 ＡＳＤꎻ３０ ~ ３７ 分且<３ 分项目少于 ５ 项为轻度ꎻ
３８ ~ ６０ 分且至少 ５ 项> ３ 分为严重孤独症[１３] ꎮ 量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数 ０.７４ꎬ有良好的诊断效度和敏感度ꎮ
１.２.５　 贝克抑郁量表第二版中文版(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｂｅｃｋ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ￣ＩＩꎬ ＢＤＩ － ＩＩ － Ｃ) 　
Ｂｅｃｋ[１４]于 １９９６ 年将贝克抑郁量表(ＢＤＩ)修订为 Ｂｅｃｋ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ￣ＩＩ( ＢＤＩ －ＩＩ)ꎬ国内的翻译 ＢＤＩ －ＩＩ
为中文版本ꎬ属于自评量表ꎬ主要适用于评估 １３ 岁以

上被试在过去 ２ 周内抑郁症状的严重程度ꎬ共有 ２１ 个

条目(忧愁、悲观、过去的失败、愉快感缺乏、内疚感、
受惩罚感、自我厌恶、自我批评等)ꎬ每个条目从轻到

重计 ０ ~ ３ 分ꎮ 总分范围 ０ ~ ６３ 分ꎬ０ ~ １３ 分无抑郁ꎬ
１４ ~ １９ 分为轻度抑郁ꎬ２０ ~ ２８ 分为中度抑郁ꎬ２９ ~ ６３
分为重度抑郁ꎮ 量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９４ꎬ效度良

好[１４] ꎮ
１.２.６　 贝克焦虑量表(Ｂｅｃｋ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＢＡＩ) 　
该量表为自评量表ꎬ由 Ｂｅｃｋ 等[１５]编制ꎬ可评估多种焦

虑症状的烦扰程度ꎬ含有 ２１ 个条目ꎬ每个条目采用 １ ~
４ 级评分ꎮ 填表者选择每项症状对他的影响ꎬ程度从 １
(无) ~ ４(重度ꎬ只能勉强忍受)ꎬＢＡＩ≥４５ 分为焦虑阳

性ꎬ量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９５ꎬ效度良好ꎬ特异性为

０.９２ꎬ敏感性为 ０.９１ꎮ
１.２.７　 状态－特质焦虑问卷(Ｓｔａｔｅ￣Ｔｒａｉｔ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｉｎｖｅｎ￣
ｔｏｒｙꎬ ＳＴＡＩ￣Ｆｏｒｍ Ｙ) [１６－１７] 　 该量表共计 ４０ 个条目ꎮ 第

１ ~ ２０ 条目是状态性焦虑量表( ＳＴＡＩꎬＦｒｏｍ Ｙ － ＩꎬＳ －
ＡＩ)ꎬ正负性情绪条目分半ꎬ测量应激情况下的状态焦
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虑ꎮ 第 ２１ ~ ４０ 条目为特质性焦虑量表(ＳＴＡＩꎬＦｒｏｍＹ－
ＩＩꎬＴ－ＡＩ)ꎮ 每个条目采用 １ ~ ４ 级评分(“１ ＝ 完全没

有”至“４ ＝ 非常明显”)ꎮ 状态性问卷信度 ０.９１ꎬ特质

性问卷信度 ０.８８ꎬ效度良好ꎮ
１.２.８　 患者健康问卷抑郁分表(Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣９ꎬ ＰＨＱ－９) [１８] 　 该问卷有两个部分ꎬ第一部

分由 ９ 个抑郁症状条目组成ꎬ每个条目采用 ０ ~ ３ 级评

分(０ ＝没有ꎬ１ ＝ 有几天ꎬ２ ＝ 一半以上时间ꎬ３ ＝ 几乎天

天)ꎬ第二部分 １ 个条目ꎬ评估社会功能受损情况ꎬ共 ４
个程度(没有困难ꎬ有一些困难ꎬ有很多困难ꎬ非常困

难)ꎮ 无抑郁 ０ ~ ４ 分ꎬ轻度 ５ ~ ９ 分ꎬ中度 １０ ~ ２４ 分ꎬ重
度≥２５ 分ꎮ 本研究以总得分≥１５ 分为抑郁阳性标准ꎮ
量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８２ꎬ重测信度 ０.７６ꎬ单因子

结构相关系数 ０.４９ꎬ效度良好ꎮ
１.３　 方法

１.３.１　 干预方案 　 采用美国加利福尼亚大学洛杉矶

分校塞梅尔神经科学和人类行为研究所( Ｓｅｍｅｌ Ｉｎｓｔｉ￣
ｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｂｅｈａｖｉｏｒ)洛格森教授

研究团队研发的教育和拓展社交技能项目( Ｐｒｏｇｒａｍ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ Ｓｋｉｌｌｓꎬ
ＰＥＥＲＳ®)(以下简称“ ＰＥＥＲＳ®社交技术”) [１９－２２] ꎮ 教

育和促进社交技能项目治疗手册中文翻译版«科学交

友» [２３]为干预指南ꎬ并在此基础上增加对自闭症谱系

障碍的心理教育性知识内容ꎮ ＡＳＤ 患儿母亲以结构

化团体的形式进行心理辅导和社交训练技能学习ꎮ
母亲团体以 ＰＥＥＲＳ®社交技术干预手册为培训教材ꎬ
培训内容在和患儿课程基本内容相同的基础上增加

疾病知识教育、评估和情绪疏导内容ꎮ 患儿以课程实

操指导和小组练习形式进行ꎬ每次干预提供给患儿本

周学习的纲领式资料ꎮ 母子分处不同场地同时进行

干预ꎬ干预组和对照组 ＡＳＤ 儿童均进行常规门诊复

诊ꎬ在机构进行日常 ＡＢＡ 训练ꎬ 但对照组不进行

ＰＥＥＲＳ®社交技术干预ꎮ 干预组自 ２０１７ 年 １０ 月—
２０１８ 年 １ 月进行 ＰＥＥＲＳ®社交技术干预ꎬ共 １４ 周ꎬ每
周 ９０ ｍｉｎꎮ

１.３.２　 干预内容 　 自闭症谱系障碍疾病的病因ꎬ共
病、评估、训练作用的介绍、情绪疏导内容(仅母亲团

体)ꎮ 谈话技巧之交换信息、双向交流、电子信息的沟

通、如何选择合适的朋友、恰当使用幽默、进入和退出

谈话、聚会、体育精神、如何应对霸凌和坏名声、处理

不同意见、处理谣言、青春期应对等社交技巧学习以

及如何维持友谊等ꎮ 母亲团体社交训练部分的内容

与患儿相同ꎬ以便于学习后协助患儿共同完成每周干

预练习的家庭作业ꎮ
１.４　 质量控制　 为最大限度保持量表填写的有效性ꎬ
采用来自三甲医院专科确诊的 ＡＳＤ 患儿母子ꎬ干预与

量表测量均在上海市精神卫生中心教培 ６ 号楼培训室

中进行ꎬ由有精神医学资质医生统一现场念指导语ꎬ
被试填写当场收回ꎮ 问卷条目完整率<９５％问卷判定

为无效问卷ꎮ 第 １ 次量表测量为干预前(前测)ꎬ评估

完开始入组ꎻ第 ２ 次为团体干预第 ６ 周结束后ꎬ后测为

团体干预第 １４ 周结束后ꎬ追踪为干预后 ６ 个月随访

填写ꎮ
１.５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件建立数据

库ꎬ进行配对以及独立样本 ｔ 检验和方差分析ꎬ以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后两组 ＡＳＤ 患儿母亲的疾病不确定感比

较　 干预前ꎬ两组母亲在疾病不确定感总分、不明确

性、缺乏澄清或复杂性、缺乏信息、不可预测上差异均

无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 由表 １ 可知ꎬ干预后ꎬ
社交干预组 ＡＳＤ 患儿母亲与对照组母亲的疾病不确

定感总分及不明确性、缺乏信息、不可预测比较差异

均有统计学意义( ｔ 值分别为－ ３. ６５ꎬ － ３. ５５ꎬ － ２. ２０ꎬ
－２.７２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结束干预后 ６ 个月的随访结果

说明母亲疾病不确定感总分及其不明确性、缺乏澄清

或复杂性、缺乏信息 ３ 个维度干预效果最好ꎬ对照组不

明确性前后测差异无统计学意义( ｔ ＝ －１.２３ꎬＰ>０.０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 １　 干预前后干预组与对照组母亲疾病不确定感得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ(ｘ±ｓ)
测试时间 组别 人数 统计值 不明确性 缺乏澄清或复杂性 缺乏信息 不可预测 总分
前测 干预组 １５ ３９.７３±８.１５ ２６.６０±４.６１ １４.８０±２.７８ １３.２０±４.１４ ９４.３３±１５.９９

对照组 １５ ３７.６０±４.４８ ２３.４０±４.９８ １２.８０±２.８８ １１.１３±２.２９ ８４.９３±１１.２９
ｔ 值 ０.８９ １.８３ １.９３ １.６９ １.８６
Ｐ 值 ０.３８ ０.０８ ０.０６ ０.１０ ０.０７

后测 干预组 １５ ３１.１３±７.０７ ２２.２７±５.３４ １１.９３±２.０９ ９.６０±１.９９ ７４.９３±１３.５８
对照组 １５ ３８.９３±４.７３ ２５.６０±４.９４ １３.８０±２.５４ １２.０７±２.８９ ９０.４０±９.２１

ｔ 值 －３.５５ －１.７８ －２.２０ －２.７２ －３.６５
Ｐ 值 <０.０１ ０.１０ ０.０４ ０.０１ <０.０１　

２.２　 干预组与对照组母亲情绪与患儿行为前后测差

值　 对照组母亲的情绪(ＰＨＱ－９、ＢＤＩ－Ⅱ－Ｃ、ＢＡＩ、Ｓ－
ＡＩ、Ｔ－ＡＩ)、患儿行为表现( ＡＢＣ、ＣＡＲＳ、ＳＣＱ) 得分前

后测差值分别为 － ０. ４７ꎬ ０. １３ꎬ ０. ２０ꎬ － １. ８０ꎬ － ２. ４０ꎬ
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－３.００ꎬ－２.２０ꎬ－０.６０ꎻ干预组母亲的情绪(ＰＨＱ－９、ＢＤＩ
－Ⅱ－ Ｃ、 ＢＡＩ、 Ｓ － ＡＩ、 Ｔ － ＡＩ) 和患儿行为表现 ( ＡＢＣ、
ＣＡＲＳ、ＳＣＱ) 得分前后测差值分别为 － ４. １３ꎬ － ８. ７３ꎬ
－４.５３ꎬ－８.４０ꎬ－９.４７ꎬ－２０.７３ꎬ－８.４０ꎬ－７.６０ꎬ得分前后

测差值均<０ꎻ干预组差值绝对值高于对照组表明干预

组后测母亲情绪得到良好改善ꎬ患儿典型症状行为得

以减少ꎮ

表 ２　 社交干预组母亲疾病不确定感得分跟踪比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ￣ｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ｆｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

时间 人数 不明确性 缺乏澄清或复杂性 缺乏信息 不可预测 总分
前测 １５ ３９.７３±８.１５ ２６.６０±４.６１ １４.８０±２.７８ １３.２０±４.１４ ９４.３３±１５.９９
第 ２ 次 １５ ３４.８７±６.４６ ２４.５３±４.２９ １３.３３±２.７７ １１.６０±３.０７ ８４.３３±１１.６２
后测 １５ ３１.１３±７.０７ ２２.２７±５.３４ １１.９３±２.０９ ９.６０±１.９９ ７４.９３±１３.５８
干预后 ６ 个月 １５ ２７.５３±１０.０１ ２０.２０±５.７１ １０.８７±３.１６ １０.００±４.３８ ６８.６０±１５.５６
Ｆ 值 ６.３３ ４.５８ ５.８９ ３.２７ ９.２７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０５ <０.０１　

３　 讨论

如果母亲对 ＡＳＤ 疾病的认识内归因于家庭的一

种丧失以及不公平ꎬ 就会使痛苦和焦虑呈现正相

关[２４] ꎮ 而那些对疾病不确定性的不耐受若采用问题

聚焦的应对方式比采用回避型应对方式的母亲的心

理健康状况更好[７] ꎮ 本研究中中文版 ＰＥＥＲＳ®社交技

术训练内容中增加的疾病信息、发展和预后内容ꎬ提
供了认知信息、行为支持ꎮ 降低疾病不确定感中信息

不明确性、增加了透明度ꎬ起到了降低不确定感之结

构提供者作用ꎮ 当母亲对患儿问题行为有科学的认

识ꎬ了解患儿行为成因、症状严重程度和自己负性情

绪之间的关系后ꎬ提供情绪支持才能逐步降低不良影

响ꎮ 随着干预技术的学习和有效性显现ꎬ母亲的自我

效能感和希望感上升ꎬ促进了其积极参与干预训练和

更多采用问题聚焦的应对方式ꎮ
团体普同性增强了母亲对不确定感的容忍程度ꎬ

从团体中获得相关知识、分享彼此病程经验、转变不

合理的认知观念ꎬ有助于快速接纳疾病ꎬ认识到普同

性和疾病的无法选择性ꎬ逐步处理丧失和失落ꎬ走向

意义的思考ꎮ 当人们经历生命中因重大失落ꎬ逐步走

向对意义的探寻和思考时ꎬ心理和行为干预才更有效

果和意义ꎮ
本研究显示ꎬ通过社交训练团体干预前后测调查

发现ꎬＰＥＥＲＳ®社交技术团体干预可以降低母亲的疾

病不确定感ꎬ４ 个维度中均出现显著降低ꎮ 母亲的抑

郁情绪和焦虑情绪同时出现显著降低ꎬ患儿社交行为

得到改变ꎮ 本研究存在的局限性:首先ꎬ样本量不足ꎬ
下一步研究中应扩大样本量ꎻ其次ꎬ鉴于现实状况只

招募到 ＡＳＤ 患儿的母子ꎮ 尽管父亲在这类研究方面

存在公认的参与性困难ꎬ但父亲的不确定感受与母亲

相比存在差异和交互影响ꎻ第三ꎬ遭遇重大社会应激

事件时(如新冠肺炎疫情、战争等)ꎬ特殊儿童、照顾者

降低不确定感的策略还需继续完善研究ꎮ
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