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【摘要】 　 目的　 探讨父母冲突知觉对青少年焦虑的影响以及家庭治疗对青少年焦虑的治疗效果ꎬ为缓解青少年焦虑情绪

提供参考ꎮ 方法　 选取 ２０１９ 年 １—８ 月在合肥市第四人民医院门诊就诊的 １２０ 例青少年焦虑患者为研究对象ꎬ随机分为

两组(各 ６０ 例)ꎬ对照组仅接受临床一般药物治疗ꎬ治疗组在临床一般药物治疗的同时接受家庭治疗ꎮ 通过收集父母冲突

知觉量表(ＣＰＩＣ)、汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)的评分ꎬ分析父母冲突知觉对青少年焦虑的影响ꎬ以及家庭治疗对青少年焦

虑患者的治疗效果ꎮ 结果　 ＣＰＩＣ 的冲突强度、认知威胁、冲突内容与青少年焦虑患者 ＨＡＭＡ 得分呈正相关( ｒ 值分别为

０.２６ꎬ０.２０ꎬ０.１８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 在 ３ 个月治疗末ꎬ治疗组评分(ＨＡＭＡ:９.２３±１.９８ꎬＣＰＩＣ:９.５２±２.３５)均低于对照组( ＨＡＭＡ:
１４.５２±２.６６ꎬＣＰＩＣ:１１.９８±２.５５)ꎬ差异有统计学意义( ｔ 值分别为 １１.８８ꎬ５.４８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ两组患者较治疗前 ＨＡＭＡ、ＣＰＩＣ
评分均降低ꎬ差异有统计学意义( ｔ对照组值分别为 １３.８８ꎬ１６.８４ꎬｔ治疗组值分别为 ２０.５１ꎬ２１.８９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 父母冲突

知觉对青少年焦虑有影响ꎮ 家庭治疗能降低父母冲突知觉ꎬ缓解青少年的焦虑情绪ꎮ
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　 　 家庭是社会环境下最基本的细胞单位[１] ꎬ是青少
年接触到的第一个学习场所ꎬ父母作为家庭的主要成
员之一ꎬ是子女社会化的首要承担者ꎬ在儿童青少年
的心理发展中起着举足轻重的作用ꎮ 在青少年时期ꎬ
家庭因素对学生心理健康的影响不可忽视[２－３] ꎮ 知觉
到父母冲突水平的频率和强度越高ꎬ儿童青少年会更
容易出现焦虑情绪[４] ꎮ 父母冲突是指夫妻之间由于
意见不一致或其他原因而产生的语言或身体的攻击
与争执[５－６] ꎮ 研究表明ꎬ父母冲突会对青少年心理健
康产生不可忽视的负面影响[７] ꎮ 神经生物学的研究
证据也表明ꎬ长期处于较高父母冲突水平下的青少年
会出现更多的焦虑问题ꎬ表现为儿童在与他人交往中

对自我的评价较低ꎬ易体验到紧张、自卑的情绪[８－１０] ꎮ
青少年对父母婚姻冲突的认识评价决定了其感受到
的压力水平ꎮ 本研究旨在探讨父母冲突知觉对青少
年焦虑的影响ꎬ以及家庭治疗效果ꎬ为青少年焦虑干
预提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取 ２０１９ 年 １—８ 月在合肥市第四人民
医院门诊就诊的 １２０ 名青少年焦虑患者为研究对象
(男生 ６０ 名ꎬ女生 ６０ 名)ꎻ年龄 １２ ~ １８ 岁ꎬ平均(１４.３２
±１.２１)岁ꎮ 将其随机分为治疗组和对照组ꎬ对照组 ６０
例ꎬ其中男生 ２９ 例ꎬ女生 ３１ 例ꎻ实验组 ６０ 例ꎬ其中男
生 ２８ 例ꎬ女生 ３２ 例ꎮ 两组对象的年龄及性别、病程、
严重程度分布差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
对照组仅接受临床一般药物治疗但是不接受家庭治
疗ꎬ治疗组在临床一般药物治疗的同时接受家庭治
疗ꎮ 纳入标准:(１) 符合«国际疾病分类(第 １０ 版)»
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(ＩＣＤ－１０)焦虑障碍诊断标准的青少年焦虑患者[１１] ꎻ
(２)读写功能正常ꎬ无沟通障碍者ꎻ(３)患者及家属均
自愿参加并愿意配合相关调查者ꎮ 排除标准:(１)严
重躯体疾病者ꎻ(２)存在精神病史者ꎮ

本研究得到合肥市第四人民医院伦理委员会批
准(批号:ＨＳＹ－ＩＲＢ－ＹＪ－ＬＷＫＴ－２Ｌ００１)ꎬ入组前经过
知情同意并签署知情同意书ꎬ在研究过程中可以选择
自由退出ꎻ另外ꎬ研究遵循保密原则ꎬ对涉及参与者隐
私、个人安全问题等均严格保密ꎮ
１.２　 方法　 向患者详细讲解调查的具体内容ꎬ以及如
何填写调查表等ꎬ在患者了解清楚后ꎬ由自己填写父
母冲突知觉量表 ( Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ Ｉｎｔｅｒｐａｒｅｎｔａｌ
Ｃｏｎｆｌｉｃｔ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＰＩＣ)、汉密尔顿焦虑量表 ( Ｈａｍｉｌｔｏｎ
Ａｎｚｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＡ)ꎮ
１.２.１　 父母冲突知觉量表(ＣＰＩＣ) [１２] 　 量表包括冲突
频率、冲突强度、冲突解决、认知威胁、应对效能感、自
我归因及冲突内容等 ７ 个维度ꎬ采用 ５ 级记分ꎬ从“完
全不符合” ~ “完全符合”分别计 １ ~ ５ 分ꎬ得分越高ꎬ说
明知觉到的冲突程度越高、对冲突的评价越负面ꎮ 具
体到每一个维度上ꎬ分数越高意味着冲突的频率越高
与强度越大、冲突解决情况很差、子女感知到的威胁
程度高、自我归因的倾向严重、应对效能感低ꎮ 该量
表半信度为 ０.８７ꎬ内部一致性信度为 ０.８８ꎬ各维度内
部一致性信度为 ０.６４ ~ ０.７９ꎮ
１.２.２　 汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ) [１３] 　 该量表主要
用于评定神经症及其他病人焦虑症状的严重程度ꎮ
量表的项目通过 ０ ~ ４ 分的 ５ 级评分方法ꎬ０ 分表示没
有焦虑ꎬ１ 分表示有轻度焦虑ꎬ２ 分表示有中度焦虑ꎬ３
分表示有重度焦虑ꎬ４ 分表示有极重的焦虑ꎮ 该量表
总分评定的信度系数为 ０.９３ꎬ各单项症状评分信度系
数为 ０.８３ ~ １.００ꎬ效度系数为 ０.３６ꎮ
１.２.３　 干预方法　 对照组接受临床一般药物治疗ꎬ研
究组接受临床一般药物治疗的同时接受了家庭治
疗[１４] ꎮ 家庭治疗干预技术着力于影响家庭成员之间

的交流行为及相应的认知和情感模式ꎬ以此缓解和消
除症状性问题ꎮ 治疗会谈开始ꎬ运用家庭评估四部模
式评估患者的家庭系统ꎮ 治疗中依情境、话题的需要
运用循环提问、假设提问、差异性提问、阳性赋义、布
置家庭作业等技术进行干预ꎮ 家庭治疗以系统论为
观点ꎬ不直接追求认知上的领悟ꎬ而是用间接的方式
(提问过程启发思考)引发互动模式的变化ꎮ 会谈结
束前布置家庭作业ꎬ让家庭成员共同完成ꎮ 访谈间隔
时间至少为 １ 周ꎬ以使家庭自身发生变化ꎮ 合并心境
障碍抑郁者予抗抑郁治疗ꎮ 每名研究对象从入组时
开始干预ꎬ干预时间 ３ 个月ꎬ共进行 １２ 次家庭治疗ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件进行数据
处理ꎬ 计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用两独立样
本 ｔ 检验ꎻ计数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎻ相关性采
用相关分析和线性回归分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年焦虑患者知觉父母冲突得分 　 青少年
ＣＰＩＣ 中ꎬ冲突频率(１２.３３±４.１２)分ꎬ冲突强度(２０.０１±
８.０１)分ꎬ冲突解决(１１.２０±３.０１)分ꎬ认知威胁(９.６８±
３.０２)分ꎬ应对效能感(９.０２±２.８５)分ꎬ自我归因(９.２５±
２.９５ ) 分ꎬ 冲突内容 ( ７. ２０ ± ２. ６６ )ꎬ 总分 ( ７５. ５６ ±
１４.０１)分ꎮ
２.２　 青少年焦虑患者 ＨＡＭＡ 与 ＣＰＩＣ 得分相关性分

析　 ＣＰＩＣ 的冲突强度、认知威胁、冲突内容和总分与
青少年焦虑患者 ＨＡＭＡ 得分呈正相关( ｒ 值分别为
０.２６ꎬ０.２０ꎬ０.１８ꎬ０.２５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.３　 治疗前后两组患者 ＨＡＭＡ、ＣＰＩＣ 量表评分比较

治疗前两组患者 ＨＡＭＡ、ＣＰＩＣ 评分差异无统计学意义
(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ在 ３ 个月治疗末ꎬ治疗组评分低于对
照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 两组患者
较治疗前 ＨＡＭＡ、ＣＰＩＣ 评分均降低ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 治疗前后两组患者 ＨＡＭＡ、ＣＰＩＣ 量表评分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＡＭＤ ａｎｄ ＣＰＩＣ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ(ｘ±ｓ)

组别 人数
ＨＡＭＡ

基线 ３ 个月末 ｔ 值 Ｐ 值

ＣＰＩＣ
基线 ３ 个月末 ｔ 值 Ｐ 值

对照组 ６０ ２３.００±４.５２ １４.５２±２.６６ １３.８８ <０.０１ ２２.５４±３.９８ １１.９８±２.５５ １６.８４ <０.０１
治疗组 ６０ ２２.１１±５.２１ ９.２３±１.９８ ２０.５１ <０.０１ １９.９６±３.７６ ９.５２±２.３５ ２１.８９ <０.０１
ｔ 值 ０.１９ １１.８８ ４.４６ ５.４８
Ｐ 值 ０.８５ <０.０１ <０.０１ <０.０１　

３　 讨论

青少年心理健康是重要的公共卫生问题之一ꎬ青
少年焦虑患病率逐年增加[１３ꎬ１５－１６] ꎮ 出现这一情况的
主要原因是青少年处于个体身体及心理发展的鼎盛
期ꎬ生理成熟促使他们找到新的行为标准ꎬ但是心理
水平的有限性让他们对别人的眼光异常敏感ꎬ不良的
家庭气氛会导致自我封闭的态度和强烈的羞耻心ꎮ
青少年认知思维方式经历了初步的社会化发展ꎬ使他
们尝试对过去已经了解的一切重新评判ꎬ此外对于当

下发生的事情也持批判的态度[１７－１９] ꎮ 少年时期为个
体自我意识构建、自我概念建立的阶段ꎬ需要家长的
积极评价与正确引导ꎬ对于他人的评价也较为敏感ꎬ
在这个时期父母冲突会对初中生造成影响[２０] ꎮ 有研
究表明ꎬ青少年对于父母发生冲突所体验到的情绪不
安感处于中等水平ꎬ主要表现为消极情绪ꎬ继而是内
心对家庭未来产生焦虑ꎬ且青少年精神疾病患者常认
为自己和同龄人不同而产生预期性的社会排斥ꎬ因此
不能更好地适应社会[２１] ꎮ 可见研究父母冲突知觉对
青少年焦虑的影响及分析家庭治疗的效果是有必

０９３ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



要的ꎮ
本研究发现ꎬ在知觉父母冲突的各维度上ꎬ青少

年自我归因分数最高ꎬ其次是威胁感ꎮ 表明青少年往
往认为父母冲突的原因和自己有关ꎬ并在父母冲突中
感受威胁和不安全感ꎬ更容易出现情绪问题ꎮ ＣＰＩＣ 的
冲突强度、认知威胁、冲突内容与青少年焦虑患者 ＨＡ￣
ＭＡ 得分呈正相关ꎬ 可见父母冲突程度越强烈ꎬ青少
年知觉压力事件对自身存在的威胁越大ꎬ焦虑情绪越
明显ꎮ 另外ꎬ本文还发现家庭治疗前两组患者 ＨＡＭＡ
评分差异无统计学意义ꎻ在 ３ 个月治疗末ꎬ治疗组评分
低于对照组ꎮ 表明家庭治疗可能通过减少父母冲突ꎬ
改善家庭关系ꎬ降低父母冲突知觉ꎬ从而缓解青少年
的焦虑情绪ꎬ改善预后ꎮ

综上所述ꎬ父母冲突知觉对青少年焦虑有影响ꎬ
应尽可能减少父母冲突ꎬ创造和谐的家庭环境ꎮ 除此
之外ꎬ家庭治疗用于治疗青少年的焦虑症状ꎬ可以在
一定程度减轻症状的程度ꎬ减少父母冲突知觉ꎬ但是
目前对于父母冲突在导致青少年出现焦虑症状ꎬ以及
家庭治疗对于患者的治疗效果是否会出现复发的情
况还未有一个具体的研究ꎬ因此深入研究父母冲突对
青少年焦虑的影响和家庭治疗的长期效果ꎬ及较一般
临床药物治疗相比的效果ꎬ是未来临床研究需要进一
步深入的方向ꎮ
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