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听障学生父母亲职压力实证研究
An Analysis of Empirical Research Results on Parenting Stress of The Families of 

Hearing Impaired Students 

朱立国 易海燕

ZHU Li-guo， YI Hai-yan

【摘要】目的　探讨听障学生家庭亲职压力的特征及其影响因素。方法　采用自制一般情况调查表和简式育儿压力问卷

（parenting stress index/short form，PSI/SF）对上海地区不同学段518名听障学生家长进行调查。结果　74.13%的父母处

于正常压力水平，3.86%的父母处于临高水平，6.56%的父母处于高水平，15.44%的父母处于非常高水平。上海地区听障学生

父母亲职压力水平无显著差异（χ2=4.113，P=0.249>0.05）。家庭类型（χ2=27.750，P=0.006<0.01）、听障学生康复教育处境

（χ2=46.046，P=0.000<0.01）、听障学生沟通方式（χ2=15.549，P=0.016<0.05）均会导致父母亲职压力水平呈现显著差异。听

辅设备会导致听障学生父母亲职压力（H=17.517，P=0.004<0.01）与亲子互动失调（H=29.328，P=0.000<0.01）、困难儿童

（H=11.692，P=0.039<0.05）2个维度呈现显著差异。不同学段父母的亲职压力得分存在显著差异（F=3.928，P=0.002<

0.01）。亲职压力得分及核心维度与听障学生口语清晰度呈负相关。结论　建议采用多层次支持策略，强化家校社协同育人机

制，建立支持小组和心理辅导，以增强亲职效能。制订针对特殊需要儿童家庭的支持政策，建立衔接与监管机制，确保康复服

务标准化。探索人工智能（AI）等新兴技术，利用移动应用技术减轻父母压力，改善亲子关系。
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【Abstract】 Objective To explore the characteristics and influencing factors of parental stress in families with hearing-

impaired students. Methods This study conducted a survey of 518 parents of hearing-impaired students at different educational 

stages in Shanghai using a self-developed general situation questionnaire and the Parenting Stress Index/Short Form (PSI/SF). 

Results In this study, 74.13% of parents were at a normal stress level, 3.86% at a borderline level, 6.56% at a high level, and 15.44% 

at a very high level. There was no significant difference in parental stress levels between the fathers and mothers of hearing-impaired 

students in Shanghai(χ2= 4.113, P=0.249>0.05). The type of family (χ2=27.750, P=0.006<0.01), the situation of rehabilitation 

education for hearing-impaired students (χ2=46.046,P=0.000<0.01),and the communication methods of hearing-impaired students(χ2=

15.549,P=0.016<0.05)all led to significant differences in the parental stress levels. The hearing assistance devices led to significant 

differences in parental stress scores of hearing-impaired students(H=17.517,P=0.004<0.01)and parent-child interaction disorders(H=

29.328,P=0.000<0.01),as well as difficulties in children(H=11.692,P=0.039<0.05)in two dimensions. There were significant differences 

in parental stress scores among the parents of the students at different educational stages(F=3.928,P=0.002 <0.01). Parental stress scores 

and core dimensions were negatively correlated with the clarity of verbal expression in hearing-impaired students. Conclusion It is 

recommended to adopt multi-level support strategies, strengthen the collaborative education mechanism among families,schools,and 

communities,establish support groups and psychological counseling, and enhance parental efficacy. At the policy level, it is necessary 

to formulate support policies for families with special children, establish connection and supervision mechanisms, and ensure the 

standardization of rehabilitation services. Exploring emerging technologies such as AI and utilizing mobile applications to alleviate 

parental stress and improve parent-child relationships is also suggested. 

【Key words】Hearing impaired students; Parents; Parenting stress; PSI questionnaire

1 引言

在婴幼儿和儿童群体中，听力损失发生率为 0.1%～

0.3%［1］，给家庭和社会带来了严峻挑战和负担。亲职压力

（parenting stress）又称育儿压力，是指双亲在承担父母角色

时亲子系统内产生的压力，即父母在育儿过程中受到个人、

子女、互动关系等因素影响，感受到的压力。当家庭中有听
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力障碍等养育对象时，父母所承受的亲职压力显著增

加［2～4］，从而影响父母的心理健康［5］、家庭生活质量［6］及育儿

方式，对儿童的成长和发展不利［7］。

我国政府十分重视残疾人康复教育和重点人群心理

健康工作，《“十四五”残疾人保障和发展规划》提出，健全残

疾人关爱服务体系，提升残疾人康复、教育等公共服务质

量［8］。《健康中国2030规划纲要》提出，加大对重点人群心理

问题的早发现和及时干预力度［9］。为进一步规范听力残疾

人康复服务标准，中国残疾人康复协会先后制订团体标

准《0～6岁听力障碍残疾儿童康复服务规范》和《7岁以

上听力残疾人康复服务规范》对听力残疾儿童及家庭支

持性服务提出了要求［10，11］。《上海市教育发展“十四五”

规划》提出积极构建以学校为主体、家庭为基础、社会各

方全面参与的育人体系［12］；《上海市特殊教育三年行动

计划（2022～2024年）》提出健全特殊学生支持网络［13］。

2024年7月，《中共中央关于进一步全面深化改革、推进中

国式现代化的决定》指出，健全社会救助体系，完善残疾人

社会保障制度和关爱服务体系［14］，标志着听力语言康复教

育进入深化改革、高质量发展的新阶段。因此，全面了解上

海市听障学生家庭亲职压力特点及其影响因素，有助于揭

示现有生态支持系统下［15］听障学生家庭的现实困境和挑

战，为进一步健全支持系统提供参考依据。

2 资料与方法

2.1 研究对象

本研究调查上海市560例听障学生家庭。按追踪对象

划分，祖辈22人，学生17人，父母518人，其他亲人3人。回

收父母填写的有效问卷518份，占总调查人数的92.50%，其

中 392份（75.68%）由母亲完成，126份（24.32%）由父亲完

成。所有被试均对本研究知情同意。

2.2 研究工具

2.2.1一般情况调查表 采用自编调查问卷，内容包括听

障学生姓名、性别、学段、康复教育处境、听辅设备、学生主

要沟通方式、家长对于学生口语清晰度评价、其他人对学生

口语清晰度评价、被调查人角色和家庭类型。

2.2.2简式育儿压力问卷 使用中文版简式育儿压力问

卷（parenting stress index/short form，PSI/SF）进行评估，该

问卷由任文香［16］于1995年汉化修订。量表分为亲职愁苦、

亲子互动失调和困难儿童3个维度，每个维度12题，总计

36题，采用Likert式5点评分法。亲职愁苦指父母因个人

特质产生的愁苦感，亲子互动失调指父母对孩子的期望未

达成而感到失望，困难儿童是因孩子特质引发的担忧。

PSI/SF在中国父母中具有良好的信效度［17］，本研究问卷

Cronbach's alpha系数为0.879，显示数据具有良好信度。

2.3 数据处理

使用SPSS 23.0进行数据分析，包括信度分析，频数统

计不同压力水平人数，卡方检验分析父母亲职压力的差异，

家庭类型、听障学生性别、听辅设备、学段、康复教育处境、

沟通方式对听障学生父母亲职压力水平的影响，非参数检

验分析父母在亲职愁苦、亲子互动失调和困难儿童维度的

差异，听辅设备对父母亲职总分及各维度得分的影响，单因

素方差分析学段对父母亲职压力得分的影响，Pearson相关

分析儿童口语表达清晰程度与父母亲职压力的相关性。以

P<0.05为存在统计学差异。

3 结果

3.1 听障儿童家长亲职压力现状

3.1.1 父母亲职压力水平差异 本研究被试 384 人

（74.13%）处于正常压力水平，20 人（3.86%）处于临高水

平，34人（6.56%）处于高水平，80人（15.44%）处于非常高

水平。对不同角色的亲职压力进行卡方检验表明，上海

市听障学生父母的亲职压力水平无显著差异（χ2=4.113，

P=0.249>0.05）。

3.1.2父母亲职压力得分差异 以父母为自变量，亲职压

力得分为因变量进行非参数检验发现，父母在亲职愁苦（z=

−0.775，P=0.438>0.05）、亲子互动失调（z=−1.548，P=0.122

>0.05）、困难儿童（z=−1.217，P=0.224>0.05）3个维度均无

显著差异。但以角色为自变量分别对36个条目进行非参

数检验发现，亲子愁苦维度中，父母在“我为自己买衣服后，

会感到后悔或不快乐”条目，呈现出显著差异（F=4.016，P=

0.046<0.05），见表1。

亲子互动失调维度中，父母在“大部分的时候我觉得这

个孩子不喜欢我，而且不想亲近我”（F=5.405，P=0.020<

0.05）、“孩子对我微笑的次数比我期望的少很多”（F=

4.671，P=0.031<0.05）和“我因为不能和孩子培养更亲密、

温暖的感情而烦恼”（F=7.229，P=0.007<0.01）3个条目呈现

显著差异，见表1。

3.2 父母亲职压力的影响因素

3.2.1家庭类型对父母亲职压力的影响 对不同家庭类

型父母的亲职压力水平进行卡方检验发现，不同类型家庭

亲职压力水平呈现显著差异（χ2=27.750，P=0.006<0.01），

66.67%的重组家庭父母和24.14%的单亲家庭父母亲职压

力处于非常高水平，明显高于平均水平（15.44%），见表2。

3.2.2听障学生性别对父母亲职压力的影响 本研究听

障儿童被试男生 282人（54.44%），女生 236人（45.56%）。

卡方检验表明，不同性别听障学生听辅设备无显著差异

（χ2=2.379，P=0.795>0.05），且父母面对不同性别听障学生

的亲职压力也无显著差异（χ2=0.245，P=0.970>0.05）。
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3.2.3不同听辅设备对父母亲职压力的影响 卡方检

验分析得出，听辅设备对父母的亲职压力水平无显著影

响（χ2=19.785，P=0.180>0.05）。 非 参 数 秩 和（kruskal-

wallis）检验分析发现，听辅设备会导致父母亲职压力得分

（H=17.517，P=0.004<0.01、亲子互动失调得分（H=29.328，

P=0.000<0.01）、困难儿童得分（H=11.692，P=0.039<0.05）

呈现显著差异（见表3）。

3.2.4学段对父母亲职压力的影响 卡方检验显示，不同

学段听障学生父母在亲职压力水平上未显示出显著差异

（χ2=21.369，P=0.125>0.05），单因素方差分析发现，不同学

段父母的亲职压力（F=3.928，P=0.002<0.01）、亲子互动失

调（F=7.715，P=0.000<0.01）及困难儿童（F=2.717，P=

0.020<0.05）得分呈现显著差异，见表4。

3.2.5听障学生康复教育处境对亲职压力的影响 本研究

中，康复阶段听障学生104名（无机构家庭康复2名，市级康

复中心78名，区级康复机构20名，商业康复机构4名），康复

后普校就读367名，康复后特殊教育学校就读47名。卡方检

验表明，听障学生的康复教育处境导致其父母亲职压力水平

呈现显著差异（χ2=46.046，P=0.000<0.01），见表5。

3.2.6听障学生沟通方式与言语清晰度对父母亲职压

力的影响 本研究共485名听障学生使用口语、5名听障学生

使用手语、28名听障学生使用手口语与父母沟通。卡方检

验表明，不同沟通方式会导致父母亲职压力水平呈现显著

差 异（χ2=15.549，P=0.016<0.05），40.00% 使 用 手 语 和

32.14%使用手口语为主要沟通方式的听障学生父母亲职压

力水平处于非常高水平，远高于平均水平15.44%，见表6。

使用父母自评和他人评价的方式对听障学生言语清

晰度进行评价，Pearson相关分析显示，听障学生言语清晰

度（父母自评）和他人评价之间相关系数为0.870，这一显著

的正相关关系表明，父母对子女口语表达清晰程度的自评

表1　父母亲职愁苦与亲子互动失调的差异

维度

亲职愁苦

亲子互动失调

条目

我为自己买衣服后，会感到后悔或不快乐
大部分的时候我觉得孩子不喜欢我，而且不想亲近我
孩子对我微笑的次数比我期望的少很多
我因为不能和这个孩子培养更亲密、温暖的感情而烦恼

角色(平均值±标准差)
母亲(n=392)

1.75±0.72
1.50±0.73
1.57±0.80
1.61±0.75

父亲(n=126)
1.90±0.81
1.67±0.78
1.75±0.86
1.83±0.84

F

4.016
5.405
4.671
7.229

P

0.046*

0.020*

0.031*

0.007**

*P<0.05，**P<0.01,下同

表2　不同家庭类型的父母的亲职压力水平（%）

亲职压力水平
正常水平

临界高水平
高水平

非常高水平

核心家庭
76.39
3.45
5.57

14.59

主干家庭
76.04
5.21
5.21
13.54

联合家庭
38.46
7.69

30.77
23.08

单亲家庭
58.62
3.45
13.79
24.14

重组家庭
33.33
0.00
0.00

66.67

总计
74.13
3.86
6.56
15.44

χ2

27.750

P

0.006**

表3　不同听辅设备听障学生父母亲职压力差异中位数M(P25，P75)

维度

亲职压力得分

亲子互动失调

困难儿童

单侧助听器

(n=13)

77(58.5,99.0)
24(15.5,32.0)
29(21.5,34.0)

双侧助听器

(n=194)

76(64.8,91.3)
24(17.0,28.0)
27(23.0,33.0)

单侧耳蜗

(n=85)

76(64.0,91.5)
23(17.0,27.0)
26(21.5,32.0)

双耳双模式

(n=108)

72(55.0,81.8)
20(15.0,26.0)
24(19.0,30.0)

双侧耳蜗

（同期植入）(n=98)

67(55.8,79.0)
18(14.0,24.0)
25(19.0,31.0)

双侧耳蜗

（分期植入）(n=20)

75(42.5,92.0)
19(13.0,28.0)
26(16.0,31.5)

Kruskal-Wallis

检验统计量

（H值）

17.517
29.328
11.692

P

0.004**

0.000**

0.039*

表5　不同康复教育处境听障学生父、母亲职压力差异（n）

亲职压力水平

正常水平
临界高水平
高水平

非常高水平
总计

家庭康复

2
0
0
0
2

市级康复

中心
64
3
2
9

78

区级康复

机构
14

0
2
4

20

商业康复

机构
1
0
1
2
4

康复后，

就读普校
284

15
22
46

367

康复后，

就读特校
19

2
7

19
47

总计

384
20
34
80

518

χ2

46.046

P

0.000**

表4　不同学段听障学生父母亲职压力的差异(x̄±s)

维度
亲职压力得分
亲子互动失调
困难儿童

早教(n=33)
69.97±15.43
19.15±5.87
24.15±6.70

幼儿园(n=138)
70.91±23.23
20.21±7.11
25.14±8.90

小学(n=194)
73.79±21.33
22.26±7.42
26.28±8.22

初中(n=96)
81.95±23.57
25.06±8.43
28.75±9.31

高中（中专、职校）(n=41)
80.76±25.52
25.66±8.44
27.90±10.45

大学(n=16)
80.56±26.27
25.00±9.88
27.69±8.62

F
3.928
7.715
2.717

P
0.002**

0.000**

0.020*
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与他人评价高度一致。亲职压力得分、亲职愁苦、亲子互动

失调和困难儿童与听障学生口语表达清晰程度（父母自评

与他人评价）之间均呈现负相关关系，见表7。

4 讨论

本研究发现，上海地区25.87%的听障学生家长感到压

力，其中15.44%为高水平，表明听障儿童养育中存在特殊

压力源。父母在整体压力及核心维度上未表现出显著差

异，挑战了母职压力主导的假设，可能反映父亲育儿参与度

提高或责任分担模式的变化。然而，父亲在特定压力条目

上表现出更高的负面情绪，可能与传统文化中父亲角色期

望及亲子关系中的挫败感有关。

本研究重组家庭的极端压力发生率是总体平均水平

的4.3倍，可能源于多重压力源的叠加。尽管单亲家庭的压

力水平（24.14%）低于重组家庭，但仍显著高于核心家庭

（由一对夫妻及其未婚子女组成的家庭结构）14.59%和主

干家庭（以直系亲属为主的多代同堂家庭，通常包括父母、

已婚子女及其配偶、孙辈等）13.54%，反映了单亲抚养特有

的责任倍增效应，即单亲家庭既需要承担传统双亲角色，又

面临社会支持网络的萎缩。超过一半（58.62%）的单亲家

庭处于正常压力水平，可能与上海较完善的康复和教育支

持体系及单亲家长更强的心理韧性有关。联合家庭（至少

两代以上的多对已婚夫妇共同居住、经济共享、责任共担）

的高压力水平（30.77%）揭示了代际教养冲突引发的压力

共振现象，提示干预措施需重视扩展家庭系统内的沟通调

适，而不仅限于核心家庭单元。双侧人工耳蜗植入（同期植

入）家庭的亲职压力中位数为67.00，显示这一助听模式显

著降低了家长的养育压力，应与该模式为听障儿童提供更

好的听觉潜能、促进言语发展相关［18］。初中阶段（81.95±

23.57）、高中阶段（80.76±25.52）和大学阶段（80.56±26.27）

听障儿童父母承受的养育压力普遍较高，可能与初中、高中

阶段面临的升学压力及大学阶段遭遇的就业压力有关。初

中阶段的困难儿童维度得分（28.75±9.31）最高，与当前的

教育安置方式密切相关。早教阶段（69.97±15.43）的压力

较低，提示上海市在听障儿童早期干预方面的措施有效降

低了家长的养育压力。

本研究显示，市级康复中心有显著的压力缓冲效应，

82.05%处于正常压力水平，与系统的家长培训和专业团队

支持有关。商业康复机构的50%高压力率可能反映服务

碎片化、效果承诺过度及费用压力等问题。特校就读群体

的40.43%高压力水平揭示，因听障儿童康复效果欠佳、后

续发展受限，家长有更高的亲职压力。使用手语/手口语进

行沟通的听障儿童家庭高压力发生率（手语40%，手口语

32.14%）明显高于口语家庭（14.23%），可能与近90%的听

障学生来源于健听家庭有关。口语清晰度与亲职压力呈强

负相关（r=−0.305～−0.330），表明当清晰度超过70%时，亲

职压力显著下降，为设定康复目标提供了量化依据，建议将

口语清晰度70%作为关键干预节点。

5 建议

社会支持与父母亲职压力和亲职效能之间存在显著

相关性中介作用［19］，强大的社会支持网络不仅可有效降低

父母的心理负担，还能增强其养育效能［20～22］和生活满意

度。笔者建议如下。

①采用多层次的支持策略［23］。深入调查了解不同学

段听障学生父母的实际需求，分类实施亲职教育［24］，增强其

亲职效能。针对商业康复机构、康复后进入特殊教育学校、

使用手语、手口语、言语清晰度欠佳的学生家庭、单亲家庭

和重组家庭，围绕听障儿童生态系统强化支持深度，从家庭

韧性的角度［25］使用正念训练（mindfulness training， MT）等

相关技术缓解父母的亲职压力［26］。②强化“家校社”协同育

人机制。根据《教育部等十三部门关于健全学校家庭社会

协同育人机制的意见》［27］要求，建议学校和社区积极共建，

通过成长小组提供心理辅导和资源共享平台。针对重组家

庭开展家庭角色重构工作坊，为单亲家庭定制喘息照料服

务，在联合家庭中推行代际沟通指南，从而强化不同家庭的

社会支持网络。加强教师和专业人士培训，增进其识别和

应对家长亲职压力的能力，为家长提供及时的帮助和建议，

从而减轻其心理负担［28，29］。③出台精准康复政策。建议政

府深化研究制订针对听障学生等特殊儿童家庭支持政策，

建立不同学段的支持方案，如与青少年社工机构合作开展

亲子沟通、升学、职业教育等活动，从而降低父母对子女的

焦虑。④建立衔接与监管机制。利用随班就读政策，形成

普特良好的转衔机制。针对不同言语清晰度儿童，采用不

表6　不同沟通方式听障学生父母亲职压力差异（n）

亲职压力水平

正常水平
临界高水平

高水平
非常高水平

总计

主要沟通方式
口语
368
17
31
69
485

手语
3
0
0
2
5

手口语
13
3
3
9

28

总计

384
20
34
80

518

χ2

15.549

P

0.016*

表7　口语清晰度与父母亲职压力关系（r）

项目

口语表达清晰程度父母自评

口语表达清晰程度他人评价

亲职压力得分

−0.305**

−0.330**

亲职愁苦

−0.283**

−0.282**

亲子互动失调

−0.298**

−0.326**

困难儿童

−0.238**

−0.285**
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同的康复教育支持策略。本研究显示，商业康复机构中的

家长亲职压力水平较高，可能与较高的经济支出和不合理

的期望值有关，建议利用大数据建立康复服务与监管体系，

缓解家长的养育压力。⑤探索使用AI等新兴技术。随着

人工智能技术的迅速发展，利用新兴技术减轻特殊需要儿

童父母在育儿过程中面临的压力日益受到关注。移动应用

干预措施能够显著降低父母的压力，改善亲子关系［30］。因

此，未来研究应进一步探讨如何将AI等新技术融入特殊需

要儿童父母支持系统中，通过多学科合作，开发更有效的干

预支持策略，为特殊需要儿童家庭提供全面支持。
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