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【摘要 】　目的　汉化孤独症儿童生活质量量表的社会融入分量表,并检验其信效度,为测评我国孤独症儿童的社会融入提供有

效工具.方法　基于Brislin模型对社会融入分量表进行正译、回译,通过专家咨询和预调查,完成中文版量表的文化调试.采用

整群抽样法对湖南省３３所特殊儿童康复机构内的６７９名３~１４岁的孤独症儿童进行测试,评价量表的信效度.结果　中文版

孤独症儿童社会融入量表为单一维度,包含１１个条目,采用他评方式评定.条目水平内容效度指数和量表水平的内容效度指数

均为１.验证性因子分析显示各项拟合指数在修正后均可接受,拟合度良好.量表的 Cronbach’sα系数为０．８７２,重测信度为

０．８４６.结论　中文版孤独症儿童社会融入分量表具有良好的信效度,可作为评估我国孤独症儿童社会融入的有效工具.
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bilityandvalidityamongchildrenwithautismspectrumdisorder(ASD),andtoprovideaneffectivetooltoassessthesocial
inclusionofchildrenwithASDinChina．Methods　BasedontheBrislinmodel,thesocialinclusionsubscalewastranslatedforＧ
wardandback．TheculturaldebuggingoftheChineseversionofthescalewascompletedthroughexpertconsultationandpreＧ
investigation．Clustersamplingmethodwasusedtotest６７９autisticchildrenaged３Ｇ１４yearsfrom３３rehabilitationinstitutions
forspecialchildreninHunanProvince,toevaluatethereliabilityandvalidityofthescale．Results　TheChineseversionofthe
socialinclusionscaleforchildrenwithASDwasasingledimension,containing１１items．BoththeitemＧlevelcontentvalidity
indexandthescaleＧlevelcontentvalidityindexwere１．Confirmatoryfactoranalysisshowedthatallthefittingindiceswere
acceptableaftercorrection,andthefittingdegreewasgood．TheCronbach’sαcoefficientofthescalewas０．８７２,andthetestＧ
retestreliabilitywas０．８４６．Conclusions　TheChineseversionofsocialinclusionscaleforchildrenwithASDdemonstratesgood
reliabilityandvalidity,andcanbeusedasaneffectivetoolforassessment．
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　　孤独症谱系障碍(autismspectrum disorder,

ASD),简称孤独症,是一类以社交沟通障碍、兴趣或

活动范围狭窄以及重复刻板行为为主要特征的神经

发育性障碍[１].目前,ASD发病率显著上升,居儿童

精神疾病之首[２].由于社交和行为障碍,ASD儿童常

面临欺凌、孤立和歧视,甚至经历长期的社会排斥和

隔离.社会融入问题已成为 ASD儿童研究的重要议

题[３],但国内研究多以观察法、个案研究和质性访谈

为主[４],缺乏量化评估工具.２０１６年,Gómez等[５]编

制了适用于 ASD 儿童和青少年的生活质量量表

(ASDＧkidslifescale),具有良好的信效度.其中,社会

融入分量表包括１２个条目,是一个单维度的他评量

表,已被国外学者用于评估孤独症和智力残疾青少

年的社会融入状况[６Ｇ７],信效度良好,已成为研究

ASD儿童社会融入的重要测量工具.本研究拟对

社会融入分量表进行汉化,并验证其信效度,为测评

我国 ASD儿童的社会融入提供有效工具.

０３ 军事护理　２０２５年２月,４２(２)



１　资料与方法

１．１　量表介绍　该量表由 Gmez等[５]于２０１６年开

发,旨在评估４~２１岁ASD儿童及青少年的生活质量,
包括情感健康、物质健康、身体健康、个人发展、权利、自
主性、人际关系和社会融入８个分量表,共９６个条目.
其中,社会融入分量表为单一维度量表,共１２个条目,
由熟悉ASD儿童的人员(如父母、护理人员、职业治疗

师或其他为其提供支持的专业人员)根据儿童实际情况

评估.采用Likert４级评分,即“从不”至“总是”,分别

计１~４分,得分越高表示社会融入越好.该量表

Cronbach’sα系数为０．８８,信效度良好[８].

１．２　量表的汉化和文化调适

１．２．１　量表的汉化　研究者获得原量表编制者授权

后,严格遵循Brislin翻译模型[９]对社会融入分量表

进行汉化.(１)正译.由２名护理专业背景的译者

(中文为母语、精通英语、具有博士学历及海外留学

经验)独立翻译,分别生成中文版翻译稿 A１和 A２.
(２)整合.由１名精神心理健康方向的在读硕士生

将 A１和 A２逐字逐句进行对比整合,经过与译者讨

论,最终形成初步译稿 AＧ１２.(３)回译.请１名日

本广岛大学的护理学副教授和１名美国耶鲁大学的

护理学博士后,分别将AＧ１２回译为英文,生成回译稿

B１和B２.课题组对比回译稿与原量表的差异,随后

邀请回译人员进行讨论,达成共识.(４)正译与回译

综合.课题组根据正译和回译的结果,结合我国孤独

症儿童的实际情况,对条目表述进行讨论和调整.具

体修改如下:条目３“他/她与同龄人一起进行休闲活

动”调整为“他/她与同龄人一起进行休闲活动/玩

耍”;条目４“他/她有机会去家庭居住地以外的其他环

境”调整为“他/她有机会去日常生活和活动场所以外

的其他环境”;条目５“他/她与康复救助团队以外的人

一起在社区参加活动”调整为“他/她与家人和康复救

助小组以外的人一起在社区参加活动”;条目８“他/她

在康复救助机构以外的地方参加社会活动”调整为

“他/她在日常生活和活动场所以外的地方参加各类

社交活动”,最终形成中文版A３.

１．２．２　文化调适　邀请４名社区健康管理和精神心

理护理领域的专家及２名熟悉量表研制方法学的专

家对量表条目进行文化调适,并对条目的内容相关

性进行评估,评定其内容效度.专家纳入标准:具有

博士学历,研究领域为精神心理照护/社区健康管理

或具备量表研制经验,有５年以上的科学研究经历.
专家对量表条目的适用性、表述的清晰度和潜在歧

义进行评估,确保量表的语言表达符合我国文化背

景,形成调适版本 A４.主要修改包括:条目１“他/

她的假期是在包容性环境中度过的”调整为“他/她

是在包容、接纳的环境中度过假期”;条目６“他/她

参加与其身体和认知能力相匹配的包容性活动”调
整为“他/她参加与其身体和认知能力相匹配的各类

活动”;条目７“他/她参加与其兴趣相匹配的包容性

活动”调整为“他/她参加与其兴趣相匹配的各类活

动”;条目９“社区有采取具体措施来提升他/她的参

与度”调整为“社会各界有采取具体措施来提升他/
她的活动参与度”;条目１２“他/她加入了本社区内

的自然群体”调整为“他/她加入了社区内的自然团

体/非正式小团体”.各条目仍采用 Likert４级评

分,选项表述调整为“从不这样”“有时这样”“经常这

样”和“总是这样”,分别计１~４分.

１．２．３　预调查　采取便利抽样法选取２０例３~
１４岁的 ASD儿童父母进行预调查.在取得受试者

知情同意后,调查受试者对量表条目的反应,收集填

写过程中出现的问题,并根据受试者对量表的反馈

意见对量表进行进一步调整,最终形成中文测试版

ASD儿童社会融入量表.

１．３　信效度检验

１．３．１　调查对象　２０２３年７月至２０２４年１月采用整

群抽样法选择湖南省内３３所特殊儿童康复机构内的

ASD儿童父母为调查对象.纳入标准:(１)子女被诊断

为ASD,符合美国精神障碍诊断与统计手册第５版诊

断标准[１],年龄３~１４岁;②同意参加研究并签署知情

同意书.排除标准:患有精神、生理、心理疾病不能配合

者.按样本量是条目数的５~１０倍,至少需７５~
１５０例,而考虑验证性因子分析对模型样本的要求,至
少需２００例[１０],另考虑２０％的脱落率,本研究样本量

至少应２５０例,最终纳入６７９例.本研究已通过湖

南省脑科医院伦理委员会的审批(２０２３ＧKＧ００１).

１．３．２　调查工具　(１)一般资料调查表,由研究者根

据研究目的并结合文献自行设计,包括 ASD儿童的

性别、年龄、病程和康复时长等,以及 ASD儿童父母

的性别、年龄、职业和家庭居住地等;(２)中文测试版

ASD儿童社会融入量表.

１．３．３　资料收集　在征得特殊儿童康复机构的负责

人同意后,由研究者向受试者说明研究目的及取得

知情同意后,进行现场一对一调查,采用统一指导语

向受试者说明本次调查的目的、内容和方法,指导受

试者以不记名的方式填写问卷.研究者当场收回并

核查问卷.本研究共发放问卷８００份,回收有效问

卷６７９份,有效回收率为８４．８８％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２５．０软件和 AMOS
２４．０软件,计数资料用频数和率描述,计量资料用

x±s描述.采用临界比值法和条目－总分Pearson相
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关系数进行量表项目分析.采用内容效度指数和验证

性因子分析来分别评价量表的内容效度和结构效度.
采用Cronbach’sα系数、重测信度和折半信度来评价

量表的信度.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统

计学意义.

２　结果

２．１　ASD儿童及其父母的一般资料　６７９例 ASD
儿童父母的年龄为２２~５４岁,平均(３５．７４±５．２４)岁;父
亲６４例、母亲６１５例;在职者１４２例、待业者５３７例;农
村２６７例、城镇４１２例.６７９例ASD儿童的年龄为３~
１４岁,平均(５．８７±２．０８)岁,其中男５４１例、女１３８例.

２．２　中文版 ASD儿童社会融入量表评分　ASD儿

童总分１１~４４分,平均(２６．６１±５．９６)分,条目得分见

表１.

表１　中文版ASD儿童社会融入量表各条目得分(n＝６７９)

条　　目 得分(分,x±s)

１．他/她是在包容、接纳的环境中度过假期(已删除) ２．７８±０．８６
２．他/她与班上的同学们相处融洽 ２．３６±０．８６
３．他/她与同龄人一起进行休闲活动/玩耍 ２．１０±０．７７
４．他/她有机会去日常生活和活动场所以外的其他环境 ２．７１±０．７７
５．他/她与家人和康复救助小组以外的人一起在社区参加活动 １．９６±０．７６
６．他/她参加与其身体和认知能力相匹配的各类活动 ２．３７±０．７８
７．他/她参加与其兴趣相匹配的各类活动 ２．３３±０．７６
８．他/她在日常生活和活动场所以外的地方参加各类社交活动 ２．０８±０．７４
９．社会各界有采取具体措施来提升他/她的活动参与度 １．９５±０．７３
１０．家人和康复救助小组以外的人会与他/她接触、交流、互动 ２．４３±０．８３
１１．他/她在社区环境中参与休闲娱乐和文化活动 ２．０５±０．７８
１２．他/她加入了社区内的自然团体/非正式小团体 １．４９±０．６８

２．２　项目分析结果　采用临界比值法将量表总分

按降序排列,前２７％为高分组,后２７％为低分组,采
用独立样本t检验来检验高分组和低分组在各条目

上的差异.结果显示,两组间差异均有统计学意义

(均P＜０．０５),临界比值为１１．０１５~１９．９１４,均＞３．００,说
明条目具有较好的鉴别度[１０].各条目与总分的相关系

数在０．４６８~０．７３９之间,均＞０．４０(P＜０．０１).条目间

相关分析结果显示,条目１与除条目２以外的条目

间相关系数均＜０．３,经讨论予以删除.最终保留

１１个条目进行后续分析.

２．３　信效度检验结果

２．３．１　 内 容 效 度 　 当条目水平的内容效度指数

(intemＧlevelcontentvalidityindex,IＧCVI)不低于

０．７８和量表水平的内容效度指数(scaleＧlevelcontent
validityindex/average,SＧCVI/Ave)不低于０．９时,
提示内容效度较好[１０].经６名专家评定,量表每个

条目的IＧCVI均为１,SＧCVI/Ave为１,表明该量表

具有良好的内容效度.

２．３．２　结构效度　原社会融入分量表为单维度,故
将原量表构建的理论框架作为预设模型,进行验证

性因子分析.鉴于残差条目间的相关情况,为更好

地模拟测量模型,将修正指数＞３０的残差之间增加

相关 路 径 后,修 正 后 模 型 拟 合 指 数 如 下:χ２ 为

１４６８０９(P ＜０．００１),卡 方 自 由 度 比 值 (χ２/df)

３．５８１,标准化均方根残差(standardizedrootmean
squareresidual,SRMR)０．０３８７,近似误差均方根

(root meansquareerrorofapproximation,RMＧ
SEA)０．０６２,拟合优度指数(goodnessＧofＧfitindex,

GFI)０．９５９,调整拟合优度指数(adjustgoodnessＧofＧ
fixindex,AGFI)０．９３４,比较拟合指数(comparative
fitindex,CFI)０．９６０,增值拟合指数(incrementalfix
index,IFI)０．９６０,标准拟合指数(normedfitindex,

NFI)０．９４６,非标准拟合指数(tuckerＧlewisindex,

TLI)０．９４６,拟合效果良好[１１].除条目２的标准化

载荷 系 数 为 ０．４０,其 余 条 目 的 标 准 化 载 荷 系 数

均＞０．５０,见图１.

图１　中文版ASD儿童社会融入量表

修正后验证性因子分析模型

２．３．３　信度　量表的内在一致性信度Cronbach’sα
系数为０．８７２,折半信度系数为０．８３１.从受试者中

便利抽取自愿参加重测的２０例 ASD儿童父母在间

隔２周后重测,通过同类相关系数法(intraＧclass
correlationcoefficient,ICC)计算重测信度为０．８４６.

３　讨论

３．１　中文版 ASD儿童社会融入量表的信效度评价

　信度反映测量工具的稳定性和一致性,信度系数

越高,测量的可信性越强.Cronbach’sɑ系数和折

半信度是衡量条目同质性的关键指标,Cronbach’s
ɑ系数＞０．７及折半信度＞０．８,表明量表具有良好的

内部一致性[１０].结果显示,量表的Cronbach’sɑ系

数和折半信度均＞０．８,进一步证明了量表条目的内

部一致性良好.重测信度用于评估工具在不同时间

点上的稳定性.结果显示,该量表的重测信度＞０．８,
表明其有良好的时间稳定性.效度是指测量工具能
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否真正反映预期研究概念的程度,通常用内容效度、
结构效度和效标关联效度等指标加以衡量.本研究

中,量表的IＧCVI 和SＧCVI/Ave 均为１,表明其内

容效度优良.结构效度采用验证性因子进行评估,
除χ２/df略＞３,其他模型拟合指标均表现优良.由

于χ２ 值随样本量增加而增大,而本研究样本量高达

６７９例,故χ２/df 值较大不可避免,但其仍＜５,属于

可接受范围,表明量表具有良好的结构效度.

３．２　中文版 ASD儿童社会融入量表的文化适应性

　本研究严格遵循 Brislin翻译模型开展量表的翻

译和文化调适,以确保量表汉化流程的科学性和规

范性.文化调适阶段,专家结合我国 ASD儿童的实

际情况及其生活背景,对原量表的部分表述进行了

适当调整和修改.在预调查过程中,研究团队与调

查对象充分沟通,对条目的实用性和可行性进行了

测试.在项目分析阶段,条目１(他/她是在包容、接
纳的环境中度过假期)与其他条目的相关系数较低,
且家长对此条目的理解存在一定模糊性,经专家论

证后,决定删除该条目,以优化量表的适用性,终版

量表保留了原量表中的其他１１个条目.

３．３　中文版 ASD儿童社会融入量表的应用价值与

特点　中文版 ASD儿童社会融入量表虽然仅通过

单一维度的１１条目评估 ASD 儿童的社会融入水

平,但其符合Simplican等[１２]提出的智力发育障碍

者社会融入生态模型.该模型将社会融入定义为人

际关系和社区参与两大维度.考虑到 ASD儿童的

特殊性,量表条目内容侧重于社区参与,建议在未来

开发相关评估工具时,适当增加涉及人际关系的条

目.近年来,国外对 ASD儿童社会融入的研究逐渐

增多[１３],但由于缺乏量化测量工具,国内相关研究

较为有限.国内研究者可借鉴此量表,基于国内文

化背景构建本土化的 ASD儿童社会融入概念框架,
以开发本土化的测评工具.当前,本研究汉化的

ASD儿童社会融入量表可为评估我国 ASD儿童的

社会融入情况提供有效工具.社区护理人员作为

ASD儿童的主要医疗照护者,可采用此工具评估

ASD儿童的社会融入情况.在评估过程中,应由主

要负责照护 ASD儿童的家庭成员或教师根据儿童

的实际情况完成评分,同时确保填写者能够准确理

解量表中的内容.

３．４　局限性与展望　本研究的调查对象主要来源

于湖南省内的特殊儿童康复机构,这在一定程度上

限制了样本的代表性.此外,与国外社区对 ASD儿

童社会融入的较高影响力不同,我国 ASD儿童的社

会融入更多地受康复机构和学校的影响[１４].然而,

这些特征未在现有量表条目中充分体现.中文版

ASD 儿 童 社 会 融 入 量 表 是 基 于 ASDＧKidsLife
Scale的社会融入分量表进行汉化和修订,尽管其信

效度已在中国 ASD儿童群体中得到了验证,但未来

仍需结合文化差异,进一步开发更加本土化的工具,
以全面反映我国 ASD儿童的社会融入状况.
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