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弱视儿童主要照顾者心理韧性的现状调查和影响因素分析 

吴圣诚，周 意* 

上海市眼病防治中心护理部  上海 

【摘要】目的 通过调查弱视儿童主要照顾者的心理韧性现状，并讨论其影响因素，为提高弱视儿童主要照

顾者心理韧性的相关护理措施的制定提供依据。方法 采取便利抽样法，选取 2023 年 3-8 月上海市某三级眼科专

科医院门诊收治的弱视儿童主要照顾者为研究对象进行问卷调查，包含一般资料、心理韧性量表、社会支持评定

量表和照顾者负担量表发放问卷 96 份。结果 回收有效问卷 90 份，有效问卷率 93.75%。主要照顾者的心理韧性

总分为（71.29±11.48）分，多元线性回归分析显示：主要照顾者的性别、文化程度、年收入、主观支持、客观支

持、精神状态负担是弱视儿童主要照顾者心理韧性的影响因素（P＜0.05）。结论 调查显示，弱视儿童主要照顾

者的心理韧性为中等水平，应及时关注弱视儿童主要照顾者心理韧性的相关因素，为护理措施的制定提供依据。 
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Current status of psychological resilience of primary caregivers of amblyopic children and analysis of 

influencing factors 

Shengcheng Wu, Yi Zhou* 

Nursing Department, Shanghai Eye Disease Prevention and Treatment Center, Shanghai 

【Abstract】Objective To investigate the current status of psychological resilience of primary caregivers of 
amblyopic children and discuss its influencing factors to provide a basis for the formulation of relevant nursing measures 
to improve the psychological resilience of primary caregivers of amblyopic children. Methods Convenience sampling 
method was adopted to select primary caregivers of amblyopic children admitted to the outpatient clinic of a tertiary 
ophthalmology hospital in Shanghai from March to August 2023 as the research subjects for questionnaire survey. A total 
of 96 questionnaires including general information, psychological resilience scale, social support rating scale and caregiver 
burden scale were distributed. Results 90 valid questionnaires were collected, with a valid questionnaire rate of 93.75%. 
The total score of psychological resilience of primary caregivers was (71.29±11.48) points. Multiple linear regression 
analysis showed that gender, education level, annual income, subjective support, objective support and mental state burden 
of primary caregivers were influencing factors of psychological resilience of primary caregivers of amblyopic children (P
＜0.05). Conclusion The survey shows that the psychological resilience of the primary caregivers of amblyopic children 
is at a medium level. Timely attention should be paid to the relevant factors of the psychological resilience of the primary 
caregivers of amblyopic children to provide a basis for the formulation of nursing measures. 
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小儿弱视（Amblyopia）是在儿童早期由异常视觉

刺激引起的一种视力障碍，患病率为 1%-4%。其可由

斜视、形觉剥夺（例如由于先天性白内障或角膜混浊）

和多种类型屈光不正导致[1]。有研究表明，2019 年全

球已有 9920 万弱视患者，到 2030 年将增加到 1.725

亿，到 2040 年将增加到 2.219 亿[2]。而近些年来，随

着电子终端的不断普及儿童弱视发病率的不断升高，

该疾病逐渐受到了许多国内外专家学者的重视[3]。因治

疗周期较长，且在治疗过程中患儿好动、依从性差，易

出现并发症，影响治疗效果[4]。这些问题对于患儿的主
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要照顾者来说是一个严峻的挑战，又加之弱视训练是

一个长期的治疗项目，其照顾者普遍会出现焦虑和不

安的情绪。现有权威研究表明，病程较长的病患儿照顾

者在照护过程中，其身体、心理、社会、经济方面有不

同程度的负担，易出现心身问题，影响其自身健康状况

和生活质量的同时也会影响患儿的疾病恢复[5]。 
心理韧性（Resilience）这一词起源于美国，一般

是指个体在面对威胁、逆境或压力等负面事件时，可以

积极应对、良好适应的能力。既往的相关研究[6-8]也表

明，心理韧性的提高可以促进主要照顾者将正面情绪

带给其照顾的患者，改善疾病治疗效果，是当下研究的

热点之一。因此，本研究拟对弱视儿童主要照顾者的心

理韧性现状及其影响因素进行调查分析，为后续制定

心理学护理干预措施的实施提供一定的理论依据。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
本次研究采用便利抽样法，选取 2023 年 3~8 月我

院门诊收治的 90例弱视儿童主要照顾者为研究对象进

行问卷调查，其患儿符合《中国儿童弱视防治专家共识

（2021）》中关于弱视的相关诊断标准。本研究采用多

元线性回归分析，一般研究认为样本量是自变量个数

的 5~10 倍，本研究自变量是 8 个，考虑 10%失访率，

样本量应为 48~96 例。本研究所有调查对象均已签署

知情同意书，自愿参与研究。 
1.2 研究方法 
1.2.1 成立研究小组 
本次调查研究首先成立了研究小组，成员包括主

任医师 1 名、副主任医师 1 名、公共卫生中心医师 1
名、门诊护士长 1 名、护士 4 名，共 8 名。 

1.2.2 分析可能得影响因素 
在各位成员分工明确后，通过文献检索法确定了

纳入调查的相关因素。本次研究通过计算机检索了外

文数据库 Cochrane Library、Embase、CLNAHL；中文

数据库中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据

库。文献来源时间从建库至 2023 年 8 月。英文检索词

为“amblyopia/primary caregivers/eye care/psychological 
resilience/status survey/MSPSS”。中文数据库检索词为

“弱视/主要照顾者/眼科护理/心理韧性/现状调查/社
会支持评定/照顾者负担”。 

纳入标准：①确诊为弱视的患儿的主要照顾者。②

年满 18 周岁。③照顾者能独自或在调查者的帮助下完

成问卷填写④自愿参与本次研究，并且签署知情同意

书。 

排除标准：①患儿合并其他慢性疾病或心肝肺器

质性功能障碍者。②后续不打算选择在我院继续就诊

者。③主要照顾者自身患有其它精神类疾病或严重心

肝肺等器质性功能障碍。经过文献筛选，最终从 24 篇

文献中提取了与儿科慢性病患者的主要照顾者心理韧

性有关的因素。经过研究小组讨论后，最终纳入 8 个

因素，其中 6 个因素使用自行编辑的一般资料调查表

进行统计调查，社会支持评定和照顾者负担 2 个因素

采用现有成熟的研究工具进行资料收集及统计。 
1.2.3 调查工具 
（1）一般资料调查 
通过心理韧性量表问卷前的一般情况调查表进行

收集，内容包括主要照顾者的性别、文化程度、年收入、

患儿年龄、居住地、是否单亲家庭的情况。其中文化程

度分为初中及以下、高中至中专、大学及以上；年收入

（均记录税后）分为小于 8 万元、8-15 万元、大于 15
万元；患儿年龄分为 0-3 岁、4-6 岁、7 岁及以上。 

（2）主要照顾者心理韧性评估 
采用 Conner-Davidson 心理韧性量表[9]对弱视患儿

主要照顾者的心理韧性进行评估。国内专家[10]对汉化

版的量表进行评估后发现其 Cronbach’s α 为 0.91。该

量表共 25 个条目，主要包括坚韧、自强、乐观 3 个维

度，每个条目记 0-4 分，共 100 分。得分越高表明心理

韧性越强，得分 80 分以上表示心理韧性好，得分 40-
80 分表示心理韧性中，低于 40 分表示心理韧性差。 

1.2.4 主要照顾者社会支持 
采用 MSPSS 社会支持判定量表对主要照顾者的

社会支持状态进行评估。相关研究证明[11]该量表的

Cronbach's α系数为 0.98 量表共 10 项条目，主要包含

主观支持、 客观支持及社会支持利用度 3 个维度， 每
个条目记 1-4 分，其中得分大于 30 分表明社会支持水

平高，得分 20-30 分表明社会支持水平中，小于 20 分

表明社会支持水平低下。 
1.2.5 主要照顾者负担 
采用Zarit照顾者负担量表对照顾者的负担情况进

行评估。[12]中文版量表的 Cronbach's α系数为 0.87。该

量表共有 22 个条目，主要包括照顾者健康情况、精神

状态、经济、社会生活 4 个维度，每个条目记 0-4 分，

总分为 88 分。得分越高表明负担越重，21-40 分表示

无负担或轻度负担，41-60 分表示有中到重度负担。 
1.2.6 统计学分析 
采用 Excel 表格进行相关数据的录入，采用 SPSS 

23.0 统计软件进行数据统计和分析。分类变量以例数
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和构成比表示，量表得分使用均数±标准差进行统计

描述；不同人口学资料在弱视儿童主要照顾者心理韧

性总分上的区别，使用两独立样本的 t 检验或两个以上

独立样本均数比较的方差分析；主要照顾者心理韧性

得分与社会支持得分、照顾者负担得分之间的相关性

采用 Pearson 相关性检验；以主要照顾者心理韧性总分

作为因变量，将单因素分析和相关分析中有统计学意

义的变量作为自变量，进行多元线性回归分析。 
2 结果 
2.1 一般资料 
本研究共计纳入 90 例弱视儿童的主要照顾者，其

中主要照顾者数量以女性居多，分别为男性 39 例

（43.33%）、女性 51 例（56.67%）；文化程度分别为：

初中及以下 13 例（14.44%）、高中至中专 29 例

（32.22%）、大学及以上 48 例（53.33%）；居住地以

城市为主，分别为城市 69 例（76.67%）、农村 21 例

（23.33%）；以非单亲家庭为主，分别为单亲家庭 12
例（13.33%），非单亲家庭 78 例（86.66%）；年收入

分别为：小于 8 万元 21 例（23.33%），8-15 万元 42

例（46.67%），大于 15 万元 27 例（30.00%）；患儿

年龄 0-3 岁 32 例（35.56%），4-6 岁 49 例（54.44%），

7 岁及以上 9 例（10.00%），详见表 1。 
2.2 弱视儿童主要照顾者的心理韧性得分  
收集的 90例弱视儿童的主要照顾者心理韧性总分

得分范围为 44~91 分，平均得分为（71.29±11.48）分，

根据量表说明，处于心理韧性中等水平。量表各维度的

平均得分分别为坚韧（38.12±6.62）分、自强（20.34
±5.22）分、乐观（10.03±3.67）分，详见表 2。 

2.3 弱视儿童主要照顾者的其他心理指标变量 
2.3.1 弱视儿童主要照顾者的社会支持评定量表

得分 
收集的 90例弱视儿童主要照顾者的社会支持评定

量表得分范围为 23~38 分，平均得分为（30.19±6.73）
分，表明弱视儿童的主要照顾者的社会支持普遍处于

中、高水平。 
各维度平均得分分别为主观支持（13.11±4.12）分、

客观支持（5.01±1.97）分、社会利用度（12.88±2.09）
分，详见表 3。 

表 1  弱视儿童主要照顾者一般资料（n=90） 

项目 组别 例数 构成比（%） 

性别    

 男 39 43.33 

 女 51 56.67 

文化程度    

 初中及以下 13 14.44 

 高中至中专 29 32.22 

 大学及以上 48 53.33 

居住地    

 城市 69 76.67 

 农村 21 23.33 

是否单亲家庭    

 是 12 13.33 

 否 78 86.66 

年收入（元）    

 ＜8 万 21 23.33 

 8~15 万 42 46.67 

 ＞15 万 27 30.00 

患儿年龄    

 0~3 岁 32 35.56 

 4~6 岁 49 54.44 

 7 岁及以上 9 10.00 
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表 2  弱视儿童主要照顾者心理韧性评分（分） 

心理韧性维度 分值范围 得分范围 总均分 

坚韧 0~52 20~52 38.12±6.62 

自强 0~32 8~28 20.34±5.22 

乐观 0~16 7~13 10.03±3.67 

总分 0~100 44~91 71.29±11.48 

表 3  弱视儿童主要照顾者社会支持评分（分） 

社会支持维度 分值范围 得分范围 总均分 

主观支持 0~16 10~16 13.11±4.12 

客观支持 0~8 3~7 5.01±1.97 

社会支持利用度 0~16 10~15 12.88±2.09 

总分 0~40 23~38 30.19±6.73 

表 4  弱视儿童主要照顾者负担评分（分） 

照顾者负担维度 分值范围 得分范围 总均分 

健康情况 0~28 1~12 6.79±5.01 

精神状态 0~28 2~11 6.28±4.20 

经济状态 0~12 0~6 3.19±1.78 

社会生活 0~20 1~11 7.37±4.48 

总分 0~88 4~40 24.39±10.19 

表 5  不同人口学资料弱视儿童主要照顾者心理韧性得分比较（n=90） 

项目 组别 例数 心理韧性得分（分） T 或 F 值 P 值 

照顾者性别    -2.525 0.011 

 男 39 72.29±10.54   

 女 51 69.97±12.43   

文化程度    18.988 0.006 

 初中及以下 13 69.34±11.26   

 高中至中专 29 68.97±10.01   

 大学及以上 48 72.89±11.38   

居住地    0.221 0.038 

 城市 69 71.29±9.71   

 农村 21 67.79±12.24   

是否单亲家庭    -0.486 0.877 

 是 12 71.12±7.79   

 否 78 70.95±8.85   

年收入    13.547 ＜0.001 

 ＜8 万元 21 68.21±9.37   

 8~15 万元 42 70.98±10.84   

 ＞15 万元 27 73.44±12.46   

患儿年龄    0.626 0.473 

 0~3 岁 32 70.31±9.98   

 4~6 岁 49 69.44±10.21   

 7 岁及以上 9 70.29±13.48   
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2.3.2 弱视儿童主要照顾者的负担评分 
收集的 90例弱视儿童主要照顾者的照顾者负担量

表得分范围为 4~38 分，平均得分为（22.39±10.19）
分，说明弱视儿童的主要照顾者处于轻度负担。各维度

平均得分分别为健康情况（6.79±5.01）分、精神状态

（6.28±4.20）分、经济状态（3.19±0.78）、社会生活

（7.37±4.48）分，详见表 4。 
2.4 弱视儿童主要照顾者心理韧性影响因素的单

因素分析 
单因素分析结果表明，弱视儿童主要照顾者的心

理韧性得分在照顾者性别、文化程度、居住地、年收入

方面有显著差异（P﹤0.05），其他条目如是否为单亲

家庭、患儿年龄的变化对心理韧性的得分无显著影响，

差异无统计学意义（P＞0.05），详见表 5。 
2.5 弱视儿童主要照顾者心理韧性与其他心理指

标变量的相关性分析 
根据 90例弱视儿童主要照顾者的社会支持评定量

表和照顾者负担量表的得分进行 Pearson 相关性分析

法后结果表明，弱视儿童主要照顾者的心理韧性得分

与社会支持评定量表的各维度得分均呈正相关（P﹤
0.001），与照顾者负担的各维度得分均呈负相关（P﹤
0.001），即心理韧性的得分随着社会支持评定量表各

维度得分的增高而增高，随照顾者负担得分的增高而

降低，详见表 6、7。 
2.6 弱视儿童主要照顾者的心理韧性得分影响因

素的多因素分析 
将弱视儿童主要照顾者的心理韧性得分总分视为

因变量，将主要照顾者一般资料中和单因素分析中有

统计学意义的变量（照顾者性别、文化程度、居住地、

年收入）和相关性分析中有统计学意义的变量（社会支

持评定量表和照顾者负担量表中各维度的得分）视为

自变量，采用多元线性回归分析，自变量赋值见表 8。 
多元线性回归分析显示，弱视儿童主要照顾者的

性别、文化程度、年收入和社会支持及照顾者负担中的

三个维度变量是主要照顾者心理韧性的主要影响因素

（P﹤0.05），详见表 9。 

表 6  心理韧性与社会支持评定得分的相关性分析 

社会支持维度 r 值 P 值 

主观支持 0.347 ＜0.001 

客观支持 0.272 ＜0.001 

社会支持利用度 0.197 ＜0.001 

总分 0.231 ＜0.001 

表 7  心理韧性与照顾者负担得分的相关性分析 

照顾者负担维度 r 值 P 值 

健康情况 -0.452 ＜0.001 

精神状态 -0.317 ＜0.001 

经济状态 -0.197 ＜0.001 

社会生活 -0.377 ＜0.001 

总分 -0.281 ＜0.001 

表 8  主要照顾者心理韧性得分多因素影响分析得自变量赋值 

自变量 赋值 自变量 赋值 

性别 男=0，女=1 主观支持 原值 

文化程度 初中及以下=0 客观支持 原值 

 高中至中专=1 社会支持利用度 原值 

 大学及以上=2 健康情况 原值 

居住地 农村=0，城市=1 精神状态 原值 

年收入 ＜8 万=1 经济状态 原值 

 8~15 万=2 社会生活 原值 

 ＞15 万元=3   
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表 9  弱视儿童主要照顾者心理韧性影响因素的多元线性回归分析 

变量 回归系数 β 标准错误 S.E.值 标准化回归系数 β’ T 值 P 值 

常量 12.211 7.454 无 5.231 ＜0.001 

性别 -4.012 1.781 -0.170 -2.297 0.031 

文化程度 4.214 2.481 0.149 2.514 0.029 

年收入 3.246 0.124 0.347 3.348 0.001 

主观支持 1.127 0.057 0.413 0.117 0.045 

客观支持 2.141 0.978 0.298 4.425 ＜0.001 

精神状态 -0.178 0.025 -0.619 -2.741 0.004 

 
3 讨论 
3.1 弱视儿童主要照顾者的一般资料 
本次现状调查的 90例弱视儿童主要照顾者在性别

构成上以女性的占比高于男性。在文化程度方面，大学

及以上学历的主要照顾者占了 53.33%，反映了弱视儿

童主要照顾者的文化水平普遍较好，这与调查者所在

城市的平均教育资源有一定的关联。年收入在 8 万元

以上的主要照顾者占总数的 76.67%，说明近八成的主

要照顾者月收入在 6000 元以上，但是仍有二成左右的

主要照顾者处于经济压力较大的状态。小儿弱视的治

疗是一个漫长的过程，治疗效果容易反复，者让原本经

济条件不好的家庭又多了一份负担。 
3.2 弱视儿童主要照顾者的心理韧性处于中等水

平 
根据本次调查的结果显示，90 例主要照顾者的心

理韧性得分总分为（71.29±11.48）分，各维度得分分

别为坚韧（38.12±6.62）分、自强（20.34±5.22）分、

乐观（10.03±3.67）分，处于心理韧性的中等水平。一

方面来讲，是因为儿童弱视这一疾病已经慢慢被社会

和国家重视，且已经有权威研究表明[13]，对婴幼儿期

和学龄前期患儿进行的弱视治疗是非常有效的。所以

弱视是一种早发现早干预就可能有较好疗效的眼科疾

病，而非没有任何治愈希望的慢性疾病。另一方面来

讲，弱视的病程漫长缠绵，患儿的主要照顾者在担心治

疗效果的同时，还会忧虑自己的孩子是否在学习和日

常生活上受到严重影响，所以对于弱视儿童的主要照

顾者来说，在病程和孩子成长发育的不同阶段会面对

不同的心理应激源，加之不断普及的电子终端设备和

弱视孩子自身受伤风险（如跌倒、冲撞等）的增加，其

主要照顾者会承担相对于其他健康孩子照顾者更多的

压力，面临着消极的情绪和心理应激情况。 
3.3 弱视儿童主要照顾者心理韧性的影响因素分

析 

3.3.1 照顾者性别 根据多因素统计数据表明，性

别是影响心理韧性的主要因素之一。在本次研究中，主

要照顾者的男性得分高于女性，这与国内专家殷学芳，

高衍丽老师等人对脑卒中病人主要照顾者的研究结论
[14]相呼应。研究认为男性的抗压能力高于女性，对于

后续的治疗常常抱有希望，而女性的心思较为细腻敏

感，又同时承担着主要照顾者的职责，更容易出现消极

情绪，降低了自身的心理韧性。且根据本次研究中，有

部分男性主要照顾者阐述自己曾经也是弱视患者，碍

于时代发展和当年治疗不成熟等原因没有采取合适的

干预与治疗手段，但并没有妨碍到自己的成长，况且现

在已经有了相对成熟的诊疗指南，带给了男性照顾者

更多的希望。 
3.3.2 照顾者文化程度 多因素统计数据表明，弱

视儿童主要照顾者的文化程度也是影响其心理韧性的

主要因素之一，这一结果与陈静娴老师对于本市居家

养老照顾者的能力建设[15]的相关结论相似。本研究表

明，文化程度较高的主要照顾者心理韧性水平也相对

较高。可能原因是高学历的主要照顾者能够通过更多

种渠道了解弱视这一疾病的发展和医学领域相关治疗

的成功率，在基本掌握了疾病的基本病理机制与治疗

手段后降低了不确定性，降低了消极情绪产生的概率，

心理韧性得到了提高。还有一种可能得原因是，高学历

的主要照顾者从权威人士或文献中了解到心理情绪会

影响到儿童疾病的疗效，所以更加会自我进行调整，甚

至自己去主动去专业的心理咨询门诊评估自身的心理

健康状况，并及时清除消极的心理，因此心理韧性较

高。 
3.3.3 照顾者年收入 多因素统计数据表明，弱视儿

童主要照顾者的年收入情况是心理韧性的影响因素之

一，收入越高，其心理韧性越好，这一结论与 Qiu 教授

等人的研究相符合[16]。原因可能是因为收入高的主要

照顾者的经济负担较轻，可以更好的承担主要照顾者
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的责任，同时也可以利用更多的资源来满足孩子治疗

的需要和自身心理上的需要，提高心理韧性。 
3.3.4 其他心理指标变量 本次多因素统计显示，在

其他心理指标中社会支持评定及照顾者负担中的三个

维度变量也是主要照顾者心理韧性的主要影响因素，

且由本研究的相关性分析得出，心理韧性得分与社会

支持度呈正相关（r1=0.347、r2=0.272、r3=0.197），与

照顾者负担呈负相关（r1=-0.452、r2=-0.317、r3=-0.197、
r4=-0.377）。其中主要影响因素的条目维度包括主要照

顾者的主、客观支持和精神状态，分别反应的问题有大

致如下几点：从家庭成员得到的支持和照顾较少、遇到

烦恼的倾诉和求助方式较少、对患儿的未来感到担心、

认为自己应该为患儿做更多的事情等等。护理人员可

以以此几个条目为切入点进行心理护理干预措施的制

定，例如在软件方面可以建立支持网络，使用微信群等

网络宣传工具，为弱视儿童主要照顾者提供倾诉、交流

的平台。在原有的护理基础上，鼓励其表达自身感受；

在硬件方面可以为主要照顾者提供舒缓心理小道具，

如减压球等，同时在医院条件允许且资质足够的情况

下可以开展护理门诊，积极解答主要照顾者的忧虑，对

于有改善的患儿主要照顾者给予肯定和正面的鼓励，

并且通过强调、促进照顾者的自我照顾，使其养成关注

自身身体健康的习惯等。 
综上所述，弱视儿童主要照顾者的心理韧性处于

中等水平，值得我们护理人员通过一定的干预措施进

一步改善。弱视儿童主要照顾者的性别、文化程度、年

收入、主管和客观支持、精神负担状态是影响其心理韧

性的主要因素。护理人员后续可以通过主、客观支持和

降低精神负担为重点进行心理护理干预措施的制定。 
但是本研究也存在一定的局限性。我院是本市唯

一一家眼科三级专科医院，本次研究只选取了研究者

本院中的样本进行调查，存在一定的选择偏倚，在衡量

指标和一般资料收集方面的取舍和制定中带有一定的

地区性质，所以结果较为地区性。后续的研究可以增加

样本量的收集，拓宽研究区域，进行多中心的弱视儿童

主要照顾者心理韧性的现状调查研究。 
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