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背景
家庭成員或照顧者對全方位照顧患有自閉症孩子感到吃力，這些照顧壓力甚至會影響自身
的精神健康（Ferraioli &	Harris,	2013）。他們的壓力源包括有自閉症孩子的行為症狀和父
母缺乏充足的閒暇時間（Phetrasuwan &	Miles,	2009;	Tunali &	Power,	2002）。研究指出，
與其他家長相比（例如：育有典型發展子女的家長、育有有其他障礙或長期病子女的家
長），撫育有自閉症孩子的家長承受更大壓力，有更多情緒病症狀，以及有更高風險患上
抑鬱症（Singer,	2006;	Smith	et	al.,	2010）。有自閉症孩子的照顧者的家庭功能亦受到限制，
他們在決策和規劃方面有較低的自發性和靈活性（Rao &	Beidal,	2009）。研究亦指出，於
有自閉症孩子的家長層面介入，紓緩家長情緒困擾和親職壓力，有助加大針對他們孩子的
治療成效（Robbins,	Dunlap,	&	Plienis,	1991）。

有見及此，明愛愛晴計劃－－自閉症兒童家庭支援服務自2017年5月開始，為本港沒有受
惠於現存服務的自閉症兒童的家長提供以治療為本的情緒支援，並提高其親職效能。本計
劃除了為有自閉症兒童的家長提供個別情緒輔導及家長朋輩支援小組，也定期推行支援家
長情緒的治療小組。

介入手法
本計劃之小組以認知行為介入法（Cognitive	behavioral	intervention）為藍本，並同時引入
靜觀練習（Mindfulness-based	activity），以期透過實證為本的介入手法，紓緩有自閉症
兒童的父母的情緒困擾和親職壓力（Baker,	2013;	Beck	&	Dozois,	2011;	Segal,	Williams,	&	
Teasdale,	2018）。

本計劃招募受情緒困擾或親職壓力影響並育有自閉症兒童的家長參與共八節的「伴您同行」
家長治療小組。小組導師協助家長認識及重新檢視個人的思維模式，並反思在面對及處理
有自閉症子女的問題時，有否受這些思維模式影響而產生自動化反應模式，為個人的認知、
行為及情緒帶來非適應性的影響，從而加重親職壓力。

目的
此調查旨在研究「伴您同行」家長治療小組對紓緩有自閉症子女的家長或照顧者的情緒困
擾，以及提升親職效能的成效。

方法
本調查分為兩階段，兩階段均採用受試者內設計（within-subject	design）。

首階段之研究（研究一）旨在探討家長治療小組對減低抑鬱症狀和親職壓力中的父母困擾，
以及提升普遍精神健康的成效。

次階段之研究（研究二）則探討家長治療小組對減低抑鬱症狀、親職壓力（包括：父母困
擾、親子失功能互動、困難兒童）和主觀困擾，以及提升普遍精神健康和生活滿意度的
成效。研究二除實驗組（experimental	group）外，亦包括對照組（control	group），用作
準確分析家長治療小組的效果。

研究一
量表
家長獲邀於參與小組前、後填寫一系列經科學驗證（validated）信效度的評估量表。
（1）貝克抑鬱量表第二版（Beck	Depression	Inventory	II,	BDI-II）用作量度抑鬱症狀
（Beck,	Steer,	&	Brown,	1996）。共21題，家長以四等李克特量尺（Likert	scale）評分。
越高分代表越多抑鬱症狀。
（2）親職壓力量表簡式版（Parenting	Stress	Index	– Short	Form,	PSI-SF）的父母困擾分量
表（Parental	Distress,	PD）用作量度親職壓力中的父母困擾（Abidin,	1995）。共12題，
家長以五等李克特量尺評分。越高分代表越多父母困擾的壓力。
（3）普遍精神健康問卷（General	Health	Questionnaire,	GHQ）用作量度普遍精神健康
（Goldberg,	1978）。共12題，家長以四等李克特量尺評分。越高分代表越多窒礙普遍精
神健康的症狀，即越不健康。

結果和討論
共計有27位有自閉症兒童的家長或照顧者參與研究一，全部接受治療小組介入。受試者內
t檢測（within-subject	t-tests）的結果顯示接受小組治療後（見下圖），家長的抑鬱症狀
和父母困擾壓力在統計學上顯著減少，而普遍精神健康則在統計學上顯著提升。接受小組
治療後，家長的抑鬱症狀的嚴重程度由輕度抑鬱下降至正常程度。於此同時，接受小組治
療後，家長在普遍精神健康方面亦由需要臨床跟進水平下降至不需臨床跟進水平。

備註。BDI	=	貝克抑鬱量表第二版。PSI-PD	=	親職壓力量表簡式版–父母困擾分量表。GHQ	=	普遍精神
健康問卷。前測 =介入前評估。後測 =介入後評估。平均值的標準誤差以誤差線顯示於圖中棒列上。
Sig	=顯著水平，單尾。**p < .01。***p <	.001。
Effect	=	作用量（Cohen’s	d）。M	=	中（d ≥ .5）。L	=	大（d ≥ .8）。

文獻回顧
明愛康復服務曾與香港大學協作推行內部先導計劃，調查認知治療介入對有特殊需要兒童
的家長的支援成效。透過對比前、後測的數據，研究證實有自閉症兒童的家長在認知治療
介入後的婚姻滿意度、親職效能感和社會支援方面均有顯著提升（Luke,	Ku,	&	Suen,	
2017）。文獻指出接受靜觀為本小組介入（例如：靜觀減壓（MBSR）和靜觀認知療法
（MBCT））後，父母的親職壓力、抑鬱和焦慮症狀均顯著降低，參與者亦有更高睡眠質
素和生活滿意度（Dykens,	Fisher,	Taylor,	Lambert,	&	Miodrag,	2014;	Cachia,	Anderson,	&	
Moore,	2016）。參與靜觀為本小組後，有自閉症兒童的家長的親職壓力和情緒症狀顯著
降低（Ferraioli &	Harris,	2013）。

研究二
量表
家長獲邀於參與小組前、後填寫一系列經科學驗證信效度的評估量表。
（1）貝克抑鬱量表第二版（Beck	Depression	Inventory	II,	BDI-II）用作量度抑鬱症狀
（Beck,	Steer,	&	Brown,	1996）。越高分代表越多抑鬱症狀。
（2）親職壓力量表簡式版（Parenting	Stress	Index	– Short	Form,	PSI-SF）用作量度親職壓
力，及三個子因素：父母困擾（Parental	Distress,	PD）、親子失功能互動（Parent-Child	
Dysfunctional	Interaction,	P-CDI）和困難兒童（Difficult	Child,	DC）（Abidin,	1995）。每
個子因素各有12題，全份量表共36題。家長以五等李克特量尺評分。子因素越高分代表該
範疇的壓力越高。三個子因素的加總為親職壓力總分，越高分代表親職壓力越大。
（3）主觀困擾評量表（Subjective	Units	of	Distress	Scale,	SUDS）用作量度主觀困擾
（Wolpe,	1969）。只有一題，家長以0至100為自己當下感受到的干擾或困擾評分。越高
分代表越多主觀困擾。
（4）普遍精神健康問卷（General	Health	Questionnaire,	GHQ）用作量度普遍精神健康
（Goldberg,	1978）。越高分代表越多窒礙普遍精神健康的症狀，即越不健康。
（5）生活滿意度量表（Satisfaction	With	Life	Scale,	SWLS）用作量度生活滿意度（Diener,	
Emmons,	Larsen,	&	Griffin,	1985）。共五題，家長以七等李克特量尺評分。越高分代表越
滿意生活。

結果和討論
共計有28位有自閉症兒童的家長或照顧者參與研究二，其中14位參與者接受治療小組介入
（即：實驗組），其餘14位參與者則沒有接受治療小組介入（即：對照組）。混合變異
數分析（Mixed	ANOVA）用作分析實驗組和對照組分別在前測和後測在不同因子的異同，
從而釐清治療小組的成效。再者，在共變數分析（ANCOVA）中，實驗組和對照組在不同
因子的前測分數以共變量（covariate）輸入。

結果顯示接受小組治療後（見下圖），實驗組家長的抑鬱症狀和主觀困擾在統計學上顯著
減少，而普遍精神健康則在統計學上輕微提升。此外，接受小組治療後，實驗組家長的親
職壓力、父母困擾、親子失功能互動、困難兒童均在統計學上顯著減少。再者，接受小
組治療後，實驗組家長有更滿意生活的趨向，惟該趨向並未達到統計學上的顯著水平。

接受小組治療後，實驗組家長在普遍精神健康方面由需要臨床跟進水平下降至接近不需臨
床跟進的門檻，而他們在生活滿意度方面由稍微低於一般水平升至一般水平。接受小組治
療後，實驗組家長的親職壓力總分以及兩個子因素（父母困擾和親子失功能互動）的分數
亦由需要臨床跟進水平下降至接近不需臨床跟進的門檻。

我們把不同因子的前測分數以共變量輸入來比對實驗組和對照組的前後測在不同因子的分
數發現：實驗組和對照組的前後測差異分數在統計學上達到顯著不同的水平。相比對照組，
實驗組家長在兩個因子（親子失功能互動及主觀困擾）的改善在統計學上達到顯著水平
（在下圖以紅框標示），他們在該兩個因子的改善幅度遠超對照組。

備註。BDI	=	貝克抑鬱量表第二版。GHQ	=	普遍精神健康問卷。SUDS =主觀困擾評量表。SWLS =生
活滿意度表。PSI =親職壓力量表簡式版–親職壓力量表。PSI-PD	=親職壓力量表簡式版–父母困擾分量
表。PSI-P-CDI =親職壓力量表簡式版–親子失功能互動分量表。PSI-DC =親職壓力量表簡式版–困難兒
童分量表。前測 =介入前評估。後測 =介入後評估。平均值的標準誤差以誤差線顯示於圖中棒列上。
Sig	=顯著水平，單尾。†p < .1。*p <	.05。**p < .01。n.s.	=	不顯著。
Effect	=	作用量（Cohen’s	d）。S =小（d ≥ .2）。M	=	中（d ≥ .5）。N/A	=	不適用。
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一般討論、總結及未來方向
結合兩階段之研究以及比對實驗組和對照組前後分數的差異，我們發現「伴您同行」家長
治療小組有效紓緩有自閉症子女的家長或照顧者的情緒困擾，同時亦有效提升參與者的親
職效能。現時，我們仍就「伴您同行」家長治療小組進行研究及為有自閉症子女的家長或
照顧者提供介入服務。未來研究可以加入一個活性對照組以檢視家長治療小組的成效。
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=	實驗組的改善幅度顯著優於對照組

認識和檢視個人身體和情緒變化、思維模式
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