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孤独症儿童家庭复原力评估工具应用研究进展
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摘要  近年来，我国儿童孤独症发病率不断上升，给患儿及其家庭的身心健康都带来了极大的负担。家庭复

原力作为一种应激保护源，能够促进孤独症患儿家庭更好地适应疾病带来的变化，因而受到越来越多学者的关注。

本文通过检索 PubMed、CINAHL、中国知网、万方数据库和维普数据库，提取了关于孤独症儿童家庭复原力评估量

表的相关内容，对不同评估工具进行了比较，并阐释了各自的评估内容和侧重点。同时，本文详细阐述了孤独症儿

童家庭复原力的组成要素及其评估工具，旨在为我国开展孤独症儿童家庭复原力的相关研究提供参考。
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Abstract

In recent years, the incidence rate of children autism has been rising in China, which has brought 
a great burden to the physical and mental health of children and their families.  Family resilience, as a 
source of stress protection, can promote families of children with autism to adapt faster to the changes 
brought about by the disease, which has attracted increasing attention from researchers.  This article 
retrieves the relevant content of the family resilience assessment scale for autistic children by searching 
PubMed, CINAHL, CNKI, Wanfang database, and VIP database.  It extracts the relevant content 
of the resilience assessment scale for families with autism, compares different tools, and explains the 
assessment content and focus.  Furthermore, this review elaborates on the constituent elements and 
assessment tools of family resilience in children with autism, aiming to provide certain reference value 
for promoting research on family resilience in children with autism in China.
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孤独症，全称孤独症谱系障碍（autism spectrum 
disorder，ASD），美国精神病学协会（American Psy⁃
chiatric Association，APA）将孤独症归类于许多其

他神经发育障碍，其中包括抽动障碍、抽搐障碍和

社交沟通障碍［1］。据《2021 年儿童发展障碍康复行

业蓝皮书》［2］显示，我国孤独症确诊人数超过千万，

已居中国儿童精神类疾病首位。2020 年一项关于

中国孤独症儿童患病率调查显示，6~12 岁儿童孤
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独症的患病率为 0. 7%，而 2023 年调查结果显示，我

国 0~6 岁儿童孤独症的患病率为 1. 8%［3⁃4］。儿童孤

独症的发病率呈上升趋势，每 54 名儿童中约有 1 名

患有孤独症［5］。儿童患有孤独症给其家庭增加了心

理负担和照顾负担，家庭复原力（family resilience）是

一种应激保护源，指个体或家庭成员在应对逆境时，

具有帮助整个家庭恢复至原有水平的能力，并且这

些家庭能够从逆境中获得成长和积极转变［6］。家庭

具有高复原力可使家庭系统在遇到危机时能迅速调

动危机管理技能，对维持个人和家庭成员健康有重

大意义［7］。因此，本文对孤独症儿童家庭复原力的概

念、影响因素以及评估工具进行综述，以期为我国开

展孤独症儿童家庭复原力的相关研究提供参考。

1 文献检索策略

计算机检索 PubMed、CINAHL、中国知网、万方

数据库和维普数据库，检索时限为建库至 2024 年 9月

1 日。英文检索词包括“Autism”“Autism disorder”
“Autism spectrum disorder”“Family resilience”“re⁃

silience”；中文检索词包括：“孤独症”“孤独症谱系障

碍”“自闭症”“家庭抗逆力”“家庭复原力”“家庭弹性”

“家庭韧性”“家庭适应力”。以 PubMed 为例，检索式

为：#1 （Autism） OR （Autism disorder） OR （Autism 
spectrum disorder）；#2 （Family resilience） OR 
（Family resilience）；#1 AND #2。共得到文献 546篇。

2 孤独症儿童家庭复原力概述

2. 1　家庭复原力对孤独症儿童及家庭的影响   家
庭被认为是一个动态系统，在面对遇到的压力源

时，它有能力表现出适应不良和复原力［6］。尽管养

育一个 ASD 儿童会给家庭带来巨大的挑战，但研

究［8］表明，处于压力状态的家庭其复原力水平往往

拥有更大潜力。针对 ASD 家庭的研究［9⁃10］发现，家

庭复原力能够减轻父母压力并提高生活满意度，尽

管不同家庭的复原力水平不一致，但仍强调了家庭

复原力在家庭面对应激事件时的保护作用。家庭

复原力强的家庭能够给予 ASD 儿童及其父母更多

的情感支持，帮助他们建立自信，克服自卑心理。

同时，较高的家庭复原力水平可帮助 ASD 儿童积极

参与康复，这有助于 ASD 儿童在社交、沟通、认知等

方面取得进步，提高生活自理能力［11⁃12］。

2. 2　孤独症儿童家庭复原力的主要影响因素　世

界卫生组织（WHO）将健康社会决定因素（social de⁃

terminants of health，SDH）定义为：除直接导致疾病

的因素之外，由人们的社会地位和所拥有的资源决

定的生活或工作环境及其他对健康产生影响的因

素［13］。WHITEHEAD 和 DAHLGREN［14］于 1991 年

建立了健康社会影响因素的分层模型，该模型由内

向外分为 5 层，分别为个体特征、行为生活方式及心

理特征、社会和社区网络、工作和生活条件、宏观的

社会经济文化和环境。基于上述模型，本研究将

ASD 儿 童 家 庭 复 原 力 水 平 的 影 响 因 素 进 行 归

纳［8⁃9，15⁃24］。归纳后模型如图 1所示。

3 家庭复原力主要构成要素

针对家庭复原力的主要构成要素，学者之间的

观点有所不同。目前应用较为广泛的两种理论模

型是 WALSH［6］提出的家庭调整与适应的抗逆力模

型，以及 MCCUBBIN H I 和 MCCUBBIN M A［28］提

出的一般家庭抗逆力过程模型。

WALSH［6］将家庭复原力分为家庭信念系统、

组织模式和沟通过程三个部分。其中，信念系统是

家庭抗逆力的核心，可以通过家庭规范、认同、仪式

等进行传递，主要包括赋予逆境意义、正向展望及

灵性，要将痛苦的经验正常化，了解其产生的机制，

预防未来可能发生的困境；组织模式是家庭危机的

缓冲器，指的是家庭作为一个组织如何去动员及重

新调整家庭内部和外部资源以支持整个家庭及其

成员的整合与适应，主要包括灵活性、联结感和社

会资源，要求具有能够改变及适应改变的能力并维

持稳定，不仅要求家庭内部间的相互支撑，还要建

立和扩大亲属、社会、社区间的支持网络以寻求更

大的系统、体制、结构支持；沟通过程是家庭成员在

处理压力事件时应对行为的反映，有效的家庭沟通

是促进相互支持及问题解决的必要途径，主要包括

清晰性、坦诚的情绪表达及合作解决问题，要求家

庭系统之间传递清晰一致的信息，分享各种正向负

图 1　基于健康社会决定因素理论的 ASD 儿童家庭复原力

水平的影响因素
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向情绪并包容负面情绪，面对未来的挑战协商决

策，采取积极的立场［25］。该模式在国内外均有应

用，如美国学者 SIXBEY［26］在此基础上开发了家庭

复 原 力 评 估 量 表（Family Resilience Assessment 
Scale，FRAS），我国学者汪凤兰［27］基于此模式开展

了失能老人家庭抗逆力的研究。

MCCUBBIN H I 和 MCCUBBIN M A［28］提出

的一般家庭抗逆力过程模型将家庭复原力要素主要

分为家庭资源、家庭类型、危机认知系统、问题解决

对策四个方面。家庭资源系统主要包括结构性资

源、认知性资源和情感性资源，要求在经济条件、家

庭成员技能、家庭凝聚力等方面进行提升；家庭类型

依据应对风格划分为“弹性型”（灵活适应）与“刚性

型”（依赖固定模式），“弹性型”家庭能够较好适应家

庭面临的危机，而“刚性型”则家庭更需要面对危机

进行调整；危机认知系统包括压力事件的归因方式、

威胁评估的集体框架和家庭叙事的重构能力，通过

对压力事件的内外部归因获得对事件的认知，实现

从“受害者”到“幸存者”的话语转变；问题解决对策

包括主动型策略、被动型策略（回避冲突、情绪压抑）

和文化特异性应对，要求家庭内部之间进行信息搜

集和资源重组，回避内部冲突并基于家庭文化背景

获取独特适应方式［28］。 MCCUBBIN H I 和 MC⁃
CUBBIN M A［28］基于此编制了家庭坚韧性量表

（Family Hardiness Index，FHI），我国学者王庆妍［29］

对此模型进行了本土化研究，确定及澄清了模型中

的核心概念，丰富了我国的家庭抗逆力理论框架。

4 孤独症儿童家庭复原力评估工具

4. 1　国外家庭复原力评估工具

4. 1. 1　 FRAS　 FRAS 是用来测量家庭复原力的

工具，已在西方人群中广泛应用，由美国学者 SIX⁃
BEY［26］在 WALSH［6］的家庭复原力模型的基础上开

发，该量表提供了 6 个子量表来评估家庭复原力。

家庭沟通与问题解决能力，是指家庭成员在共同应

对问题时，能够清晰、开放地交流信息、情感与事

实，并在此过程中有效识别问题及落实解决方案。

利用社会和经济资源被定义为那些允许家庭通过

识别和利用资源来完成日常任务的外部和内部规

范，家庭联系则被定义为一个家庭在承认个体差异

的同时，组织和团结起来寻求支持的能力。保持积

极的人生观、家庭精神面貌、赋予逆境意义的能力

这三个分量表反映了一个家庭将不利事件视为有

意义和重大事件的能力，以及对未来的希望和坚持

不懈地充分利用各种选择的能力。FRAS 总量表的

Cronbach's α 系数为 0. 96，量表采用 Likert 4 级评分

法，总分 66~188 分。GARDINER 等［30］将 FRAS 应

用于 174 名孤独症患者的照顾者中，保留了 3 个因

子（家庭沟通与问题解决、利用社会经济资源、家庭

精神）中的 41 个条目，各分量表的 Cronbach's α 系数

在 0. 88~0. 96 之间，具有良好的内部一致性。这是

首个在孤独症儿童家庭照顾者样本中验证 FRAS
的研究，为孤独症儿童家庭复原力的研究提供了有

力的工具支持。PLUMBC［31］通过运用 FRAS 和社

会支持量表等工具，证实了在 ASD 儿童家庭中，较

高的适应性水平与较低的压力水平之间存在关联。

DUCA［32］和 CARPENA［33］分别利用 FRAS 对孤独

症儿童家庭的适应力和父母所承受的压力进行了

研究，指出身体健康和物质福祉是预测家庭适应性

的关键因素。该量表在孤独症患儿的家庭复原力

研究中表明，孤独症患儿家庭复原力与压力水平、

身体健康、物质水平相关，具有一定特殊性，需要进

一步的支持和关注，帮助孤独症患儿家庭减轻心理

压力，提升身心健康水平。

4. 1. 2　 Connor⁃Davidson 复原力量表（Connor⁃Da⁃
vidson resilience scale，CD ⁃ RISC）　 CD ⁃ RISC 由

CONNOR 和 DAVIDSON［34］于 2003 年编制，用于

测量应对压力和威胁的能力。该量表采用 Likert 5
级评分法，满分 100 分，0~50 分表示低复原力，50~
75 分表示平均复原力，75 分及以上表示高复原力。

该量表的 Cronbach's α 系数为 0. 89，具有良好的信

效度。RASOULPOOR 等［35］应用 CD⁃RISC 测量孤

独症儿童母亲的心理弹性，结果发现孤独症儿童母

亲的复原力得分为 5. 7 分，处于中等水平。YU 和

ZHANG［36］在中国人群中对其进行了进一步修订，

使其适用于我国的研究［37⁃38］。总体来说，中文版

CD⁃RISC 在我国一般人群的适用性尚可，但针对孤

独症儿童家庭复原力的测评仍有待进一步研究。

4. 1. 3　FHI　FHI［28］共有三个维度。责任维度评

估参与者对其家庭生活和工作的目的和价值的感

知，挑战性维度评估被试家庭成员继续从积极或消

极经历中学习的意愿，控制维度则评估家庭成员对

在困难情境中改变不良事件的需要的信念，以及他

们应对这些信念的行动能力［39］。该量表采用 Likert 
4 级评分法，总分范围为 20~80 分，得分越高表明家

庭复原力越好，其 Cronbach's α 系数为 0. 82。我国

学者刘洋等［40］将 FHI 汉化，用于评估癌症、白血病、
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血液透析患者的家庭复原力［39］，徐玉英等［23］使用

FHI 评估了 189 例孤独症儿童家庭复原力水平，发

现孤独症儿童照顾者的 FHI 得分处于较低水平，

FHI 中的责任维度可以正向预测家庭复原力水平。

目前国内该量表的应用较少，可与其他量表结合使

用，综合研究影响孤独症患儿家庭复原力的因素。

4. 1. 4　华盛顿大学复原力量表（the University of 
Washington Resilience Scale，UW⁃RS） UW⁃RS 是

一种自我报告的心理复原力测量方法［41］，为了适应

不同长度的管理需求，总量表由 4 条目和 8 条目简

表构成。4 条目简表上的所有内容均包含在 8 条目

简表上。简式条目由研究者根据条目内容、条目参

数、反应类别的作用以及个别条目的可读性筛选。

8 条目简表的 Cronbach's α 为 0. 97，4 条目简表的

Cronbach's α 为 0. 94，两个简表均拥有较高的信效

度。受访者被要求对每项陈述对自己的描述程度

进行评分（1=完全没有，5=非常有），分数越高代

表感知到的复原力水平越高。MILLER 等［42］利用

UW ⁃RS 评估老年认知功能障碍患者的心理复原

力，显示该量表具有较好的信效度。HAYES 等［43］

使用 UW⁃RS 对 287 名孤独症儿童照顾者的心理弹

性进行评估，结果显示，孤独症儿童家庭复原力平

均为 48. 42 分，这提示孤独症儿童照顾者的心理弹

性处于较低水平。UW⁃RS 是一个新出现的复原力

评估工具，在未来的研究中有望成为家庭复原力测

量的有力工具，但其在孤独症儿童家庭复原力的适

用性仍需更多研究检验。

4. 2　国内家庭复原力评估工具

4. 2. 1　中文版家庭复原力量表　使用中文版家庭复

原力量表（Family Resilience Assessment Scale ⁃Chi⁃
nese，FRAS⁃C）时，应考虑文化适用性，LI等［44］对该量

表进行汉化并检验心理测量学特性，最终形成了符合

我国文化的 FRAS⁃C，但该研究局限于大学生群体，

在孤独症患儿及家庭中的适用性尚未明确。董超群

等［45］检验了 FRAS⁃C在慢病患儿家庭中的信效度，析

出家庭沟通和问题解决、使用社会经济资源、维持积

极态度和赋予逆境意义 4个维度 44个条目，证明该量

表心理测量学特征良好，适合用于评估慢性病患儿的

家庭复原力。王聪和姜志梅［46］进一步聚焦于孤独症

患儿及家庭，对 FRAS 进行汉化及改编，改编后保留

保持积极的态度与沟通和解决问题（20个条目）、从逆

境中寻找意义的能力（6 个条目）及家庭沟通（4 个条

目），共 30个条目，改编后中文版 FRAS的 Cronbach's 
α系数为 0. 971，聚合效度与区分效度数据良好，验证

性 因 子 分 析 中 RMSEA 为 0. 087<0. 1，RMR 为

0. 025<0. 05，同时 IFI 为 0. 906>0. 9，CFI 为 0. 905
>0. 9，说明改编后量表的结构效度良好，适合评估国

内 ASD儿童照顾者家庭复原力。

4. 2. 2　中学生家庭复原力评定量表　我国学者戴

艳［47］基于扎根理论以中学生家庭为研究对象编制

的量表，该量表包括家庭信念和家庭力量两个部

分。该量表采用 Likert 5 级评分，总分 49~245 分，

量表得分越高，则代表家庭复原力水平越高，量表

的 Cronbach's α 系数为 0. 91。该量表结合我国社会

文化背景及家庭特征进行编制，目前已有多项研究

将其用于家庭复原力的评估，均显示良好的信效

度。但由于该量表主要针对中学生家庭这一群体

进行研究，多用于教育学领域，在孤独症儿童家庭

复原力中的适用性还需进一步有针对性的研究。

4. 2. 3　 家 庭 复 原 力 问 卷　 卜 彤 和 刘 惠 军［48］以

WALSH 的理论为框架，结合我国文化背景及国外

研究成果编制了家庭复原力问卷，采用 Likert 5级评

分，总分 20~100 分，分数越高表明其家庭复原力水

平越高。该问卷的 Cronbach's α系数为 0. 94，信效度

良好。目前国内使用该问卷的研究较少，一项研

究［49］使用该问卷评估高危妊娠孕妇创伤后应激障碍

及家庭复原力，结果显示其拥有较好的信效度，但对

于孤独症儿童家庭复原力的适用性未还需要验证。

本研究对以上评估工具，从条目数、维度、侧重

点及优缺点进行了进一步归纳与比较，具体内容见

表 1。

5 结语

国外对家庭复原力各个领域的研究相较于国

内进展速度较快，家庭复原力在孤独症儿童照顾

者负担中起保护作用，较高的家庭复原力水平有

助于家庭从逆境中恢复，本研究对现有测量工具

进行总结，便于后续研究者选择。目前有关孤独

症儿童家庭复原力研究的评估工具大多是国外学

者基于 WALSH 的家庭弹性过程模型编制的量

表，FRAS 是目前广泛使用且较成熟的测评工具。

国内对孤独症儿童家庭复原力相关工具开发较

少，研究多数采用国外家庭复原力的模型、理论及

量表等，大部分研究还需联合其他研究工具同时

使用，未来可针对孤独症这一特殊群体结合我国

国情及文化特征开发适合本土文化的孤独症家庭

复原力评估工具。
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中文版家庭复原力
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54

25

20

12

30

49

20
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家庭成功应对逆境的

过程，主要衡量家庭复

原力结构组成

应对压力和威胁的能力

家庭合作能力和积极处

理问题的信心及感知

自我报告心理复原力，

反映了心理韧性

ASD 儿童照顾者的复

原力

针对中学生家庭，多用

于教育学研究

自我评价，包括内部成

长和外部支持

优点

①包含家庭复原力各个

方面，比较全面；②已被

广泛使用，较为成熟

重点是应对压力和威胁，

有针对性

12 岁以上家庭成员可填

写，应用范围广

计算机化自适应测试或

简短表格的灵活性，减轻

了被调查者的负担
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究广泛应用，较为成熟；
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