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基于微信平台的结构式团体认知疗法对孤独症
患儿父母心理状态及生活质量的影响研究
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摘 要:目的 探讨基于微信平台的线上结构式团体认知疗法对孤独症患儿父母心理状态及生活质量的影响。

方法 选择2021年1月至2022年12月在丽水市第二人民医院就诊的260例孤独症患儿父母为研究对象,随机分为对照

组(130例)与试验组(130例)。对照组予支持性心理治疗,试验组在支持性心理治疗的基础上实施基于微信平台的结构式

团体认知疗法。比较两组干预前和干预后(4周、8周、12周)的临床症状、应对态度、心理状态及生活质量的变化。

结果 干预后,试验组患儿父母临床症状自评总分下降优于对照组,两组的主体内效应(F时间=555.159、F交互=96.363)、

主体间效应(F组间=276.234)比较,差异均有统计学意义(P<0.001);两组患儿父母的积极应对条目均分主体内效应(F时间

=26.681、F交互=1.756)、主体间效应(F组间=6.062)比较,差异均有统计学意义(P<0.05),消极应对条目均分主体内效

应(F时间=66.267、F交互=6.570)、主体间效应(F组间=15.353)比较,差异均有统计学意义(P<0.001);试验组患儿父母的

焦虑评分、抑郁评分低于对照组,两组间主体内效应(F时间=321.014、F交互=9.835;F时间=299.761、F交互=17.660)、主体

间效应(F组间=42.722;F组间=72.353)比较,差异均有统计学意义(P<0.001);试验组患儿父母物质生活、躯体功能、心理

功能、社会功能及生活质量总分评分优于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.001)。结论 基于微信平台的结构

式团体认知疗法对改善孤独症患儿父母的临床症状、应对态度、心理状态、生活质量上具有积极影响。
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  孤独症是以刻板性行为、明显语言交流障碍

为主要表现的神经发育障碍疾病,可导致患儿无

法融入社会,严重影响其心身健康[1]。目前,孤独

症患儿发病率呈上升趋势,相较于普通家庭父母,
孤独症患儿父母需要承受更多的生活负担与心理

压力,负性情绪更加明显[2-3]。既往干预方式由于

周期长、受试者依从性较差等,干预效果受限[4]。
多项研究[5-6]证实,线上结构式团体认知行为干预

在改善情绪、生活质量等方面都有着积极意义。
微信是当下应用广泛且功能多样的社交媒体平

台,具有便捷性、即时性、成本效益低等特点,有利

于为孤独症患儿的父母提供高效且个性化的心理

支持和服务。因此,本研究采用基于微信平台的

结构式团体认知疗法,探究其对孤独症患儿父母

应对方式、临床症状、生活质量的影响效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象
  

选择2021年1月至2022年12月在丽水市第

二人民医院就诊的260例孤独症患儿父母为研究

对象。纳入标准:符合国际疾病精神与行为障碍

分类第10版孤独症诊断的患儿父母;与患儿长期

共同居住,是患儿的主要经济负担承受者;能熟练

使用智能手机者;年龄>23岁;患儿父母单方参

与,1位患儿对应1位父亲或母亲。排除标准:父
母有精神心理疾病史或伴有严重躯体疾病;父母

近3个月工作、生活出现重大应激事件;父母对乙

醇、毒品及药物依赖。脱落标准:研究过程中不依

从者、中途退出者。依据随机数字表分为2组,试
验组130例,对照组130例。两组患儿父母在性

别、年龄、BMI、文化程度方面比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究通过

医院伦理委员会审核,审批号:伦审2023研第

(012)号。

表1 两组患儿父母一般资料比较

项 目
试验组

(n=130)
对照组

(n=130)
统计

量值
P 值

性别/例(%) 0.0691) 0.793

 男 56(43.08) 52(40.00)

 女 74(56.92) 78(60.00)
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表1(续)

项 目
试验组

(n=130)
对照组

(n=130)
统计

量值
P 值

年龄/岁 33.03±6.8133.47±7.08-0.2422)0.810

BMI/

(kg/m2)
25.43±3.4725.12±3.76 0.1272)0.674

文化程度/例(%)  0.0771)0.781

 初中及以下 39(30.00) 43(33.08)

 高中及以上 91(70.00) 87(66.92)

  注:1)􀱽2 值;2)t值。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组
  

心理治疗师每周1次以线上讲座的形式对患

儿父母进行支持性心理治疗,通过教育、鼓励、建
议和预期性指导等方式,使患儿父母建立合理、良
好的行为和思维方式。在患儿治疗期间,护士做

好健康宣教,向患儿父母讲解孤独症疾病的知识,
使其清楚患儿目前的治疗情况,并且指导其在家

庭照护方面的相关注意事宜。干预时间为12周。

1.2.2 试验组
  

试验组在支持性心理治疗的基础上实行基于

微信平台的结构式团体认知疗法。建立线上治疗

小组,成员共13名,包括副主任医师1名、心理治

疗师4名、护士8名。干预方案见表2。

1.3 观察指标
  

由副主任医师分别于干预前、干预后4周、干
预后8周、干预后12周对孤独症患儿父母用相关

量表进行测评,所有数据均由两名护士进行统计

并核对。

1.3.1 临床症状
  

采用临床症状自评量表(Symptom
 

Checklist,

SCL-90)评估患儿父母的临床症状。SCL-90由

Derogatis编制,王征宇[7]汉化,共9个维度(躯体

化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐
怖、偏执、精神病性),90个条目,每个条目得分1~
5分,总分90~450分,总分越高表示心理状况越

差。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.85。

表2 基于微信平台的结构式团体认知疗法干预方案

时
 

间 干   预   方   式

第1周 护士通过微信线上收集患儿父母的临床症状、应对态度、心理状态、生活质量情况,针对患儿父母面临的问
题,由线上治疗小组制定孤独症患儿父母的干预方法,包括行为干预和认知干预方式

第2周 护士鼓励患儿父母分享照顾患儿时带来的不良情绪和应对方式、生活质量下降情况。由心理治疗师介绍情
绪等级系统并举例说明情绪与行为的关系。每天让患儿父母分享自觉最差的情绪及应对方法

第3周 心理治疗师使用案例介绍成就感和愉快感的概念及相关应对的行为,针对上周患儿父母分享的不良情绪,让
其使用学到的行为应对方法应对不良情绪并体验情绪变化

第4周 护士鼓励患儿父母之间分享自己照顾患儿时发生的事件,找出并了解其中的负性自动思维。让患儿父母每
天分享影响自己情绪的生活事件和情景,写出想法并列出支持这些想法的证据

第5周 心理治疗师通过案例或让患儿父母将上周记录的生活情景和针对该事件的想法及支持证据与其他人分享,
通过提问方式介绍反对证据,用以找出反对自动思维的证据

第6周 鼓励患儿父母在识别和挑战消极思维模式的基础上,尝试建立积极的思维模式,如关注患儿的进步、寻求社
会支持等。教授患儿父母有效的情绪管理技巧,如深呼吸、放松训练、正念冥想等,帮助其在面对压力时保持
冷静和理智。提高患儿父母与患儿、家庭成员、专业人士等的沟通技巧,包括倾听、表达、协商等,以改善家庭
内部和外部的沟通氛围。教授患儿父母合理安排时间和任务,提高生活和工作的效率,减轻压力

第7周 让患儿父母进一步了解和掌握上周内容

第8周 让患儿父母掌握替代性想法,学习对抗思维技术

第9周 让患儿父母巩固替代性想法、对抗思维技术,记录其在照顾患儿时应对方式的改变

第10周 心理治疗师使用案例说明不良情绪影响患儿父母生活质量的本质,引导其在接受现状的基础上作出情感及
应对方式的改变

第11周 心理治疗师鼓励患儿父母之间分享体验和改变,引导患儿父母利用团体资源,拓展自己的社交圈子,结识更
多志同道合的朋友和专家。向患儿父母介绍相关的社会资源和服务,如孤独症支持组织、心理咨询机构等,
帮助其更好地应对患儿的特殊需求。每天让患儿父母提出对干预过程的意见及希望改进的方向

第12周 巩固干预成果,告知负性情感可能再次出现的情况及应对方式;由副主任医师评估干预效果
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1.3.2 应对态度
  

采用简易应对方式量表(Simplified
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire,SCSQ)评估患儿父母在遇到

困难或者挑战时所采取的应对态度。该量表由

Lazarus等编制,解亚宁[8]汉化。SCSQ包括20个

条目,分为积极应对和消极应对两个维度。积极

应对维度由条目1~12组成,反映了积极应对的特

点;消极应对维度由条目13~20组成,反映了消极

应对的 特 点。量 表 采 用 自 评 方 式,采 用 Likert
 

4级评分法,从“不采用”到“经常采用”,分别为0~

3分,将结果划分为积极应对得分和消极应对得

分,积极应对得分越高表明被调查者越倾向于采

用积极的应对方式,消极应对得分越高表明被调

查者 越 倾 向 于 采 用 消 极 的 应 对 方 式。量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.90。

1.3.3 心理状态
  

通过 焦 虑 自 评 量 表 (Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale
 

SAS)[9]、抑郁自评量表(Self-Rating
 

Depres-

sion
 

Scale,SDS)[10]评估患儿父母的心理健康状

态。SAS、SDS各有20个条目,每个条目得分1~

4分,总分是各个条目得分之和。SAS评分50~

59分为轻度焦虑,60~69分为中度焦虑,70分以

上为重度焦虑。SDS评分53~62分为轻度抑郁,

63~72分为中度抑郁,73分以上为重度抑郁。

SAS、SDS的Cronbach's
 

α 系数分别为0.76、0.

77。

1.3.4 生活质量

采用生活质量综合评定量表(Generic
 

Quality
 

of
 

Life
 

Inventory-74,GQOLI-74)[11]评估患儿父

母生活质量。GQOLI-74包括躯体功能、心理功

能、社会功能(各20个条目)和物质生活(14个条

目)4个维度,74个条目,每个条目得分0~5分,总
分是各个条目得分之和,总分越高表示生活质量

越好。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.813。

1.4 统计学方法
  

采用SPSS
 

22.0软件进行数据统计分析。符

合正态分布的计量资料采用(x±s)描述,两组多

个时间点数据比较采用重复测量方差分析,两组

间比较采用独立样本t 检验。计数资料采用例

(%)描述,两组间比较采用􀱽2 检验。以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿父母临床症状比较
  

重复测量方差分析显示,两组患儿父母SCL-
90评分的主体内效应(F时间 =555.159、F交互 =
96.363)、主体间效应(F组间=276.234)比较,差异

均有统计学意义(P<0.001)。两组患儿父母干预

后(4周、8周、12周)SCL-90评分较干预前均有所

降低(P<0.001);组间比较显示,干预前两组患儿

父母SCL-90评分比较差异无统计学意义(P>
0.05),干预后(12周)试验组患儿父母SCL-90评

分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001)。
两组患儿父母SCL-90得分比较见表3。

2.2 两组患儿父母应对态度条目均分比较
  

重复测量方差分析显示,两组患儿父母的积

极应对得分主体内效应(F时间 =26.681、F交互 =
1.756)、主体间效应(F组间=6.062)比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。消极应对得分主体内

效应(F时间=66.267、F交互=6.570)、主体间效应

(F组间=15.353)比较,差异均有统计学意义(P<
0.001)。干预前,两组患儿父母积极应对、消极应

对得分比较差异均无统计学意义(P>0.05)。干

预后(12周),两组患儿父母积极应对得分均有上

升,两组比较差异有统计学意义(P=0.011);干预

后(12周),两组患儿父母消极应对得分较干预前

均有下 降,两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P=
0.005)。两组患儿父母SCSQ得分比较见表4。

2.3 两组患儿父母心理状态比较

干预前两组患儿父母的SAS评分、SDS评分

差异无统计学意义(P>0.05)。重复测量方差分

析显示,试验组患儿父母的SAS评分、SDS评分低

于对照组,两组主体内效应、主体间效应比较,差
异均有统计学意义(P<0.001),见表5。

2.4 两组患儿父母生活质量比较
  

重复测量方差分析结果显示,两组患儿父母

物质生活、躯体功能、心理功能、社会功能评分及

总分比较差异有统计学意义(P<0.001)。干预前

两组患儿父母在物质生活、躯体功能、心理功能、
社会功能评分及总分相比差异均无统计学意义

(P>0.05),干预后(12周),试验组各项评分较干

预前均有上升且高于对照组,两组比较差异有统

计学意义(P<0.001),见表6。
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表3 两组患儿父母SCL-90得分比较

组 别 干预前 干预后4周 干预后8周 干预后12周 F 值 P 值

试验组(n=130)
对照组(n=130)

187.62±6.06
186.87±6.07

175.51±5.37
180.32±5.41

157.74±5.47
172.89±5.34

133.88±5.11
164.42±5.22

F时间=555.159

F组间=276.234

F交互= 96.363

<0.001
<0.001
<0.001

t值 0.476 -22.880
P 值 0.636 <0.001

表4 两组患儿父母SCSQ条目均分比较

项 目 组 别 干预前 干预后4周 干预后8周 干预后12周 F 值 P 值

积极应对
试验组(n=130)
对照组(n=130)

1.48±0.25
1.49±0.26

1.60±0.17
1.51±0.14

1.65±0.20
1.57±0.16

1.78±0.16
1.68±0.19

F时间=26.681

F组间= 6.062

F交互= 1.756

<0.001
 0.016
<0.001

t值 -0.096 2.602
P 值  0.924 0.011

消极应对
试验组(n=130)
对照组(n=130)

2.00±0.11
1.97±0.11

1.82±0.24
1.93±0.16

1.77±0.23
1.87±0.16

1.63±0.18
1.74±0.20

F时间=66.267

F组间=15.353

F交互= 6.570

<0.001
<0.001
<0.001

t值 1.278 -2.867
P 值 0.206  0.005

表5 两组患儿父母SAS评分和SDS评分比较

项目 组 别 干预前 干预后4周 干预后8周 干预后12周 F 值 P 值

SAS
试验组(n=130)
对照组(n=130)

60.57±4.96
61.76±5.40

52.57±4.78
55.45±5.17

43.49±5.13
51.86±4.89

39.37±5.44
46.75±5.00

F时间=321.014

F组间= 42.722

F交互= 9.835

<0.001
<0.001
<0.001

t值 -1.165 -6.241
P 值  0.247 <0.001

SDS
试验组(n=130)
对照组(n=130)

62.76±5.12
62.98±5.77

50.55±5.49
56.49±5.59

42.68±4.75
53.82±5.13

38.45±5.08
48.69±5.44

F时间=299.761

F组间= 72.353

F交互= 17.660

<0.001
<0.001
<0.001

t值 -0.200 -7.289
P 值  0.842 <0.001

表6 两组患儿父母GQOLI-74评分比较

项 目 组 别 干预前 干预后4周 干预后8周 干预后12周 F 值 P 值

物质生活
试验组(n=130)
对照组(n=130)

41.19±4.20
40.97±2.62

46.73±2.88
42.39±1.27

52.56±2.58
45.15±2.16

60.39±3.57
51.21±2.63

F时间=56.000

F组间=177.252

F交互= 56.000

<0.001
<0.001
<0.001

t值 0.244 11.335
P 值 0.808 <0.001

躯体功能
试验组(n=130)
对照组(n=130)

44.05±3.78
44.53±3.09

49.64±4.30
45.76±3.79

54.75±3.17
49.10±3.21

62.55±4.09
53.24±2.61

F时间=175.949

F组间= 84.412

F交互= 21.165

<0.001
<0.001
<0.001

t值 -0.544 10.503
P 值  0.588 <0.001
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表6(续)

项 目 组 别 干预前 干预后4周 干预后8周 干预后12周 F 值 P 值

心理功能
试验组(n=130)
对照组(n=130)

39.26±3.32
39.95±2.55

45.49±2.80
41.80±4.06

54.57±2.61
45.91±2.67

60.37±2.80
49.69±4.81

F时间= 25.214

F组间=181.071

F交互= 35.482

<0.001
<0.001
<0.001

t值 -0.896 10.490

P 值  0.374 <0.001

社会功能
试验组(n=130)
对照组(n=130)

41.70±3.87
42.28±4.28

46.71±3.29
43.20±3.25

52.08±2.63
47.35±2.31

59.73±4.52
52.24±2.74

F时间=56.000

F组间=84.341

F交互=56.000

<0.001
<0.001
<0.001

t值 -0.548  7.763

P 值  0.586 <0.001

总分
试验组(n=130)
对照组(n=130)

166.19±7.20
167.91±6.08

188.56±10.97
173.11± 9.32

208.29±14.24
187.48±12.35

243.03±18.24
206.36±15.61

F时间=20.541

F组间=72.431

F交互=16.526

<0.001
<0.001
<0.001

t值 -1.351 10.841

P 值  0.182 <0.001

3 讨论

3.1 基于微信平台的结构式团体认知疗法可

改善孤独症患儿父母的临床症状
  

本研究结果发现,两组孤独症患儿父母在干

预后SCL-90评分上均比干预前低,试验组在不同

时点下降幅度均高于对照组。干预前后两组患儿

父母SCL-90评分的主体内效应、主体间效应比较

差异有统计学意义,表明基于微信平台的结构式

团体认知疗法相比常规支持性心理治疗在改善孤

独症患儿父母临床症状上具有优势。究其原因是

基于微信平台的结构式团体认知疗法结合了传统

支持性心理治疗以及结构式团体认知疗法的优

势,有效弥补目前治疗方式的缺陷;患儿父母不仅

能得到治疗师的指导,也能够获得团队成员的支

持,通过案例解析、参与者生活事件分享等方式增

加了成员之间互动,创造更轻松的学习氛围;成员

于互动中释放存在的较多共同情绪和体验过去未

察觉的不良情绪[12-13]。基于微信平台的结构式团

体认知疗法按照事先设计好的程序、目标和任务,

利用认知技术和行为技术,引导团体成员改变不

良认知、情绪、行为[14]。治疗师能及时了解成员不

容易理解或执行困难部分,及时增加操作指导或

做出调整。

3.2 基于微信平台的结构式团体认知疗法可调节

孤独症患儿父母的应对方式
  

孤独症患儿父母由于长期处于生活和心理压

力下,人际关系普遍紧张,不安和自卑感相比普通

人增加,在遇到困难或者挑战时所采取的应对态

度普遍倾向消极。本研究发现,干预后试验组积

极应对得分上升幅度比对照组大,差异有统计学

意义,表明基于微信平台的结构式团体认知疗法

相比常规支持性心理治疗在改善孤独症患儿父母

遇到困难或挑战时的应对态度上具有一定优势。

究其原因,基于微信平台的结构式团体认知疗法

使成员间互相分享照顾患儿的经历及各种情绪的

调节方式,增加了孤独症患儿父母对他人的信任

感,每日参与互动项目和完成学习任务使患儿父

母自信心增加,能用更积极的态度面对生活中遇

到的困难或者挑战。

3.3 基于微信平台的结构式团体认知疗法可

改善孤独症患儿父母的心理状态
  

本研究显示,基于微信平台的结构式团体认
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知疗法能显著改善孤独症患儿父母的焦虑、抑郁

情绪。结构式团体认知疗法注重帮助患儿父母识

别和改变消极的思维模式和行为习惯,通过引导

患儿父母重新审视和评估自己的认知,帮助其建

立更积极、理性的思维方式,从而改善其心理状

态。分析原因为:结构式团体认知疗法还提供了

一系列实用的技能和方法,如情绪管理、沟通技巧

等,帮助患儿父母更好地应对照护孤独症患儿的

挑战,提高其自我效能感。微信作为当前广泛使

用的社交媒体平台,具有高度的便捷性和普及性,

孤独症患儿父母可以随时随地通过手机访问微信

平台,参与治疗活动,无需额外的设备或时间成

本。治疗师可以根据每位父母的具体情况和需

求,制定个性化的治疗方案,并通过微信平台进行

推送和跟踪,同时远程监控患儿父母的治疗进展,

及时发现问题并提供指导,有助于确保治疗的连

续性和有效性。

3.4 基于微信平台的结构式团体认知疗法可改善

孤独症患儿父母的生活质量
  

本研究结果显示,试验组患儿父母物质生活、

躯体功能、心理功能、社会功能评分高于对照组,

两组比较差异有统计学意义。结构式团体认知疗

法通过组建团体,让孤独症患儿父母能够相互支

持,分享经验和情感,这种团体氛围有助于减轻其

孤独感和无助感,增强应对困难的能力。在团体

中,患儿父母可以倾诉自己的困惑和痛苦,获得他

人的理解和支持,这种情感共鸣和互动有助于其

释放压力,调整心态,提高生活质量。结构式团体

认知疗法还提供了一系列实用的技能和方法,帮

助患儿父母更好地应对照护孤独症患儿的挑战。

通过学习情绪管理技巧,患儿父母可以更好地控

制自己的情绪,避免过度焦虑或抑郁。同时,通过

学习和应用沟通技巧等方法,患儿父母能够更好

地与患儿进行沟通和互动,减少冲突和误解的发

生,有助于形成一个更加和谐的家庭氛围,提高家

庭成员的生活质量。

4 结论
  

综上所述,基于微信平台的结构式团体认知

疗法对改善孤独症患儿父母临床症状、应对态度、

心理状态、生活质量上具有积极影响。但由于本

研究只观察了短期效果,未能对长期效果进行深

入观察研究,具有一定局限性,未来可以进一步扩

充样本量,延长观测时间,以期更全面地评估基于

微信平台的结构式团体认知疗法对孤独症患儿父

母的影响。
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