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·短篇论著·

预防孤独症谱系障碍儿童挑战性行为的父母自我效能量表的
汉化及信效度检验*

王先伟1 范延欣1 赵碧英1 杨光会1 江 湖1 姚青芳1 蒲亨萍1，2

孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）即社

会互动与社会交流方面的持续障碍，表现为重复性行为、兴

趣和活动，伴或不伴智力障碍[1]。研究发现，94%的孤独症谱

系障碍儿童存在“挑战性行为”[2]，主要症状是对自己和他人

的破坏性和攻击性行为，其强度、频率或持续时间可能会严

重危及个人或他人的人身安全[3]。此外，有研究表明，父母对

孩子异常行为的看法与父母压力和虐待的风险增加有关[4]。

孤独症谱系障碍儿童父母较正常儿童父母承受更大的压力，

易出现焦虑抑郁等心理问题[5—6]，孤独症谱系障碍儿童较正

常儿童具有更高的被虐待风险[7]。鉴于此，为了让孤独症谱

系障碍儿童父母的心理健康问题及患儿被虐待的现状有所

改善，评估父母预防孤独症谱系障碍儿童挑战性行为发生的

能力就显得尤为重要，而对于孤独症谱系障碍患儿的父母行

为，自我效能起着重要促进作用。自我效能，即人体对自身

于特定状况下能够达成目标或实现成功的信念，它会影响产

生的结果[8]。大多数父母不知道如何应对孩子的挑战性行

为，也无法获得任何支持，如果父母能够提高他们在促进预

防孩子挑战性行为方面的自我效能，不但可以回应孩子的感

受，还能确保其人身安全[9]。国外已有研究者编制相关量表

用于了解孤独症谱系障碍儿童父母预防患儿发生挑战性行

为的自我效能水平，而国内尚未见有关评估工具。鉴于此，

本研究旨在汉化预防孤独症谱系障碍儿童挑战性行为的父

母自我效能量表，并检验其信效度，旨在为我国研究人员掌

握防范预防孤独症谱系障碍患儿出现挑战性行为的父母自

我效能水平提供有效的测评手段。

1 研究方法

1.1 预防孤独症谱系障碍儿童挑战性行为的父母自我效能

量表（Parental Self-Efficacy Scale for Preventing Challeng-

ing Behaviors in Children with Autism Spectrum Disor-

der，PASEC）介绍

PASEC由研究者Kabashima[10]等于2020年编制，用于了

解孤独症谱系障碍儿童父母预防患儿发生挑战性行为的自

我效能水平。该量表是由 2个维度组成的自评量表，6个条

目，分别是增强孩子的社交能力（条目1、2、3）、优化儿童环境

的信念（条目 4、5、6），此量表采取Likert 6级评分，自“非常

不同意”至“非常同意”顺次为1—6分，总分6—36分，得分越

高，则预防孤独症谱系障碍儿童挑战性行为的父母自我效能

越好。原量表具有较好的信度，Cronbach α系数为0.82。

1.2 量表的汉化

1.2.1 量表的翻译：通过邮件联系PASEC原作者，获得其授

权后，借助Brislin翻译模式对量表完成汉化[11]，详细操作为：

①正译：②位母语为汉语且对英语精通的护理专业硕士或博

士负责独立翻译原量表，得到汉化版量表T1、T2。1位曾留

学海外的康复专业硕士负责对比与整合原量表与上述 2个

汉化版本，出现不同意见时，上述3位学者一起讨论与协商，

最终得到汉化版量表T。②回译：1位与原量表无接触经历

的护理学硕士与 1位曾留学海外的医学专业硕士负责独立

回译汉化版量表T，得到英文版量表BT1、BT2。1位曾留学

国外的护理专业教授基于回译结果加以综合，得到回译版量

表BT。③专家评定：上述所有正译人员、回译人员与护理专

业教授负责对比、讨论并修改汉化版量表T、回译版量表BT

和原量表，得到汉化版量表Ⅰ。

1.2.2 文化调试：专家组的构成为儿童康复科主任医师与精

神科副主任医师各1位，临床护理主任护师与副主任护师各

2位。这 6位专家的学历皆≥本科，或职称皆≥副高级，且积

累了大量临床工作经验，对孤独症谱系障碍儿童护理与测评

工具较为熟悉。对于此量表的文化背景符合度、语言表述清

晰度与条目内容相关度等，邀请专家经由Likert 4级评分法

开展评议，并邀请专家修订表述方面存在歧义的条目，得到

对预调查适用的汉化版量表Ⅱ。基于专家所给建议和意见，

同时参考课题组成员讨论所得，对于量表内容给予下述完

善。条目3“因为疾病的原因孩子无法表达自己内心的想法

时，通过对孩子的了解我能确定孩子想做什么”，专家提出语

言表述有失简明与清晰，故修改为“通过对孩子的了解我能

确定孩子想做什么”。
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1.2.3 预调查：经由便利抽样法，确定对遵义市某三甲医院

2022年3月医治的30位孤独症谱系障碍儿童父母开展预调

查。通过预调查，明确在问卷填写过程中存在的问题和填表

所需时间。结合以上反馈情况及专家组建议，进一步完善量

表内容，形成最终中文版预防孤独症谱系障碍儿童挑战性行

为的父母自我效能量表。

1.3 量表的信效度检验

1.3.1 调查对象：2022年3—8月，经由便利抽样法选择调查

对象，即遵义市某三甲医院实施康复干预的孤独症谱系障碍

患儿的父母。纳入标准：患儿年龄在14岁以下[12]，且证实患

孤独症谱系障碍；患儿的照料工作主要有父母承担；父母和

患儿一起生活的时间达 1年及以上；排除标准：父母伴聋哑

等生理疾病，不能有效沟通；父母既往有精神疾病史。对于

本研究，调查对象皆知情，并有参与意愿。此实验得到医院

伦理委员会准可（编号：2021-018）。

1.3.2 资料收集方法：采用问卷调查法，具统一培训经历的2

名护理专业研究生在现场发放和回收。实施前，先对被调查

者说明此项研究的目的、意义及具体填写要求，获得同意且

签署纸质版知情同意书后调查员现场发放问卷并收回。当

调查对象无法独立填写问卷时，调查员负责通过统一的指导

语询问，同时代替其完成问卷的填写。问卷涉及被调查者的

年龄、性别、教育水平等基本资料。基于样本量应符合量表

条目量 10—20倍的要求[13]，同时假定 20%的无效问卷，此项

研究问卷总发放量是 230 份，回收有效问卷 221 份，呈

96.09%的有效问卷回收率。经过2周的间隔期，自调查对象

内随机选择 30位实施重测，用来评估汉化版预防孤独症谱

系障碍儿童挑战性行为的父母自我效能量表的重测信度。

1.3.3 信效度检验方法。

1.3.3.1 项目分析：决断值法：用于对量表各条目的区分度展开

检验。把量表总分处在前27%的归入高分组，后27%的归入低

分组，经由独立样本 t检验，比较2组间不同条目评分的差异性，

若条目差异缺乏统计价值，表示其区分度差，予以删除[14]。

Pearson相关分析法：用于对量表各条目的代表性展开

检验。对各条目评分和量表总分的相关系数展开计算，若此

值在0.400以下，表示条目代表性差，予以删除[15]。

1.3.3.2 效度分析：内容效度：参与文化调试的6位专家负责

评估量表的内容效度。对于量表各条目同预防孤独症谱系

障碍儿童挑战性行为的父母自我效能的相关性，经由Likert

4级评分法来评分，“强相关”“较强相关”“弱相关”“无相关”

顺次的评分是 4、3、2、1分。基于专家评分结果，对 6个条目

的内容效度指数（item-level content validity index，I-CVI）、

量表的全体一致内容效度指数（scale-level content validity

index，S-CVI）展开计算，若这2项指标皆≥0.800，说明具备较

好的内容效度[16]。结构效度：经由验证性因子对量表的结构

效度展开检验。验证性因子分析（comparative factor analy-

sis，CFA）应用极大似然法（maximum likelihood estimates，

MLE），对于模型适配度，通过卡方自由度比值（χ2/df）、近似误

差均方根（root mean square error of approximation，RM-

SEA）、相对拟合指数、增量拟合指数（incremental fit index，

IFI）、非规准适配指数（Tucker-Lewis Index，TLI）、规准适配

指数开展评价。

1.3.3.3 信度分析：Cronbach α系数、Guttman折半系数与组

合信度检验量表的内部一致性；量表稳定性检验的工具为重

测信度系数。

1.4 统计学分析

采用SPSS 24.0、AMOS 24.0这两类软件开展统计学分

析。经由频数与构成比来呈现计数数值，经由均数±标准差

来呈现计量数值。通过决断值法与Pearson相关分析法完成

量表的项目分析；经由内容效度与结构效度完成效度检验；

经由Cronbach α系数、组合信度、Guttman折半系数与重测

信度系数法完成信度检验。具显著性意义的条件为P<0.05。

2 结果

2.1 预调查结果

预调查阶段，量表填写所需时间为 5—10min，被调查者

均认为量表所有条目表述明确，语言浅显易懂，因此对其没

有做出任何修改。通过预调查得出总量表的Cronbach α系

数为0.830。

2.2 孤独症谱系障碍儿童及其父母的一般资料

221名孤独症谱系障碍儿童及其父母的一般资料见表1。

2.3 项目分析结果

经由项目分析发现，各条目决断值为11.333—18.995，在

各条目评分上，高分组、低分组皆表现出显著区别（皆 P<

0.01），可见各条目具备较好区分度；经由相关系数分析可

知，各条目评分和量表总分的相关系数等于 0.551—0.833

（P<0.01），可见各条目具备较好代表性，如下表所示。因此

保留量表全部条目。

2.4 效度分析结果

2.4.1 内容效度：根据专家评定结果计算出量表的 I-CVI等

于0.83—1.00，S-CVI/UA为0.94，可见其内容效度表现较好。

2.4.2 结构效度：采用 CFA 对模型的结构效度展开验证发

现，量表所有条目的标准化回归系数皆处在0.573—0.919范

围，皆在0.3以上，模型适配指标的 χ2/df、CFI、NFI、TLI、IFI与

RMSEA 依次等于 2.428、0.989、0.982、0.976、0.989 与 0.081，

皆与测量学标准相符，见表3。

2.5 信度分析结果

此项研究测得汉化版预防孤独症谱系障碍儿童挑战性

行为的父母自我效能量表的Cronbach α系数为 0.906，Gutt-
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man折半系数等于 0.88，同时组合信度、重测信度系数分别

等于0.908、0.972。

3 讨论

见附表。

3.1 中文版预防孤独症谱系障碍儿童挑战性行为的父母自

我效能量表具有良好的信度

经由信度分析对测量工具的一致性、可靠性与稳定性展

开检验，大多采取Cronbach α系数、CR、Guttman折半系数与

重测信度系数这 4项评估指标[17]。研究结果显示：量表总的

Cronbach α系数为0.906、Guttman折半系数为0.88，组合信度

为0.908，表明中文版预防孤独症谱系障碍儿童挑战性行为的

父母自我效能量表的内部一致性较好；2周后的重测信度系数

等于0.972，可见中文版量表在稳定性上具较好表现。

3.2 中文版预防孤独症谱系障碍儿童挑战性行为的父母自

我效能量表具有良好的效度

内容效度用于检验测量工具的全面性、客观性和简洁

性，以判断量表内容是否符合研究目标，常用的评价指标是

I-CVI和S-CVI[18]。本研究通过严谨、科学的量表汉化和文化

调试等过程，充分保证中文版量表与原量表内容的一致性，

测得量表的 I-CVI为 0.83—1.00，S-CVI为 0.94，可见汉化版

量表在内容效度上具较好表现。

通过结构效度对量表结构与目标结构相符与否展开检

验，主要采用探索性因子分析和CFA这 2类统计学方法[19]，

但就此项研究而言，由于原量表是较成熟的自评量表且条目

数量较少，因此只采用验证性因子分析检验其效度。CFA结

果表明，模型适配度评价指标皆与统计学标准相符，可见因

子结构模型具良好拟合性，结构效度表现良好。

3.3 中文版预防孤独症谱系障碍儿童挑战性行为的父母自

我效能感量表具有较好的实用性

因孤独症谱系障碍患者存在特殊表现，其日常生活离不

开父母的照料，对其康复给予帮助，可见，在患儿康复、成长

和生活方面，其父母发挥着非常关键的作用，父母养育患儿

的能力直接影响其康复质量。本研究引进PASEC，一方面可

表1 孤独症谱系障碍儿童及其父母的一般资料（n=221）

项目

患儿性别
男
女

患儿年龄（岁）
＜3
3—6
≥6

是否独生子女
是
否

家庭所在地
农村
城市

家庭结构
大家庭

核心家庭
单亲家庭

康复治疗费用报销
自费

医保报销
残联补助

医保报销加残联补助
其他

照顾者年龄（岁）
20—30
30—40
40—50
50—60
≥60

照顾者文化程度
小学及以下

初中
中专或高中
大专或本科

研究生及以上
职业

无
务农

个体户
企业职员

事业单位职员或公务员
退休

家庭人均月收入（元）
＜3000

3000—6000
6000—9000

≥9000
夫妻关系

良好
一般
分居
离异

家庭氛围
和睦
冷漠
争吵

人数（名）

122
99

104
92
25

91
130

83
138

135
70
16

12
22
8

178
1

46
55
13
47
60

64
71
61
24
1

101
32
17
21
13
37

91
91
28
11

117
83
4

17

155
33
33

构成比（%）

55.2
44.8

47.1
41.6
11.3

41.2
58.8

37.6
62.4

61.1
31.7
7.2

5.4
10.0
3.6

80.5
0.5

20.8
24.9
5.9

21.3
27.1

28.9
32.1
27.6
10.9
0.5

45.7
14.5
7.7
9.5
5.9

16.7

41.2
41.2
12.7
4.9

52.9
37.6
1.8
7.7

70.2
14.9
14.9

表2 各条目项目分析摘要表 （n=221）

条目

1 我可以向孩子传达我正在关注他/她
2 我可以向孩子表达我对他/她的赞同
3 通过对孩子的了解我能确定孩子想

做什么
4 我可以创造让孩子感到舒适的地方
5 我可以减少孩子不喜欢的刺激
6 我能以适合孩子成长与发展的方式，

为孩子创造机会以便让他/她和他人
进行沟通交流

决断值

16.796
12.859

11.333

18.995
16.369

14.908

题总相关系数

0.795
0.727

0.551

0.833
0.800

0.770
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以引导孤独症谱系障碍儿童的父母反思自身预防患儿出现

挑战性行为的能力并作出自我评价的判断，从而确定其优劣

势，进一步提高其预防孤独症谱系障碍儿童出现挑战性行为

的水平；另一方面，该工具的应用可以为预防孤独症谱系障

碍儿童挑战性行为的父母自我效能感的评估提供量化方式，

从而可以了解父母预防患儿发生挑战性行为的自我效能现

状及相应的学习需求。从进一步研究的角度来看，此量表还

可以帮助临床工作者、残联及康复机构工作人员评估培训计

划的有效性，从而为其制订有效地提高预防孤独症谱系障碍

儿童挑战性行为的父母自我效能计划提供参考依据。因此，

本量表具有一定的实用价值。

4 结论

此项研究以Brislin翻译模式为基础，规范遵循翻译、回

译与跨文化调试流程，形成中文版预防孤独症谱系障碍儿童

挑战性行为的父母自我效能量表。该量表在评估预防孤独

症谱系障碍儿童挑战性行为的父母自我效能方面的信效度

表现良好，能够作为后续实施预防孤独症谱系障碍儿童挑战

性行为的父母自我效能横断面研究的有效测量工具。此外，

次量表条目简洁，方便理解，家属完成自评的时间通常不会

超过10min，可操作性较强。但此项研究的被调查者皆源自

遵义市某三甲医院，存在一定不足，建议在之后的研究中实

施多中心调查，对此量表在评估预防孤独症谱系障碍儿童挑

战性行为的父母自我效能中的适用性展开检验，旨在更为有

效地应用此量表。
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·短篇论著·

不同类别高危儿童3岁前神经发育结局分析

张 峰1 罗 琼1 廖子菁1 陈福建1

由于高危儿更易出现神经系统后遗症和发育异常[1]，我

国在2019年起依据《高危儿管理规范（试行）》依据围产期危

险因素对高危儿进行分级分类管理[2]，以加强高危儿发育障

碍的风险防范。本研究旨在通过对比两类高危儿在 3岁前

的神经发育结局，在国内首次报道对高危儿分级分类管理后

不同类别高危儿的神经发育结局差异，为临床高危儿随访工

作提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月—2022年 3月在赣州市高危儿管理中

心随访的高危儿。排除中途失访或转外地随访，由于器质性

疾病转介专科治疗以及死亡或其他意外伤害的高危儿童。

最终随访至发育结局的Ⅱ类高危儿 1120 例，其中男性 675

例，女性 445例。Ⅲ类高危儿有 649例，其中男性 406例，女

性243例。两组性别差异无显著性意义（P＞0.05，见表1）。

1.2 方法

纳入标准：①符合高危儿诊断标准[2]；②能按要求完成随

访程序；③纠正月龄<2个月；④征得家长同意并签署知情同

意书。排除标准：①自行接受管理规范外的诊疗方案；②中

途失访或无法按随访程序完成随访；③随访过程因病情需要

转介专科治疗；④通过基因测序或其他方法已明确诊断为发

育异常儿童。

所有高危儿均依据国家卫健委下发的《高危儿管理规范

（试行）》标准进行随访，6月龄以内每月1次，6月龄后每2—3

个月1次，12月龄后每3—6个月1次，18月龄以后每6个月1

次。在随访过程中对随访正常的高危儿进行预见性指导，如

出现体格发育异常或营养不良问题，及时请相关科室协助纠

正。对发育结局明确异常或发现器质性疾病的高危儿及时

转介专科治疗。对筛查出发育指标异常的儿童依据《规范》

内容，针对高危儿进行运动、认知、语言和交流进行干预治疗

及家庭干预指导。早期干预由康复治疗师一对一进行，每次
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