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摘  要 

为应对孤独症谱系障碍学生，其家庭产生了一系列适应性变化，而这些变化涉及哪些因素、这些因素中

哪些更为关键、各因素间是如何相互作用的尚不清楚。为提高指导和支持孤独症谱系障碍学生的有效性，

明确家庭这一微观环境对学生的影响，本研究基于广泛的文献综述与深入的质性分析，对国内外相关研

究进行了全面梳理，构建出一个实用的ASD家庭功能评估框架。该框架聚焦于客观、主观及交互三大核

心因素，涵盖社会支持、家庭经济文化资本和子女症状(客观)，家长性格、心理健康与心理弹性(主观)，
以及家庭关系、亲密度与适应性(交互)。此评估框架从内外环境及家庭成员交互等多个维度进行孤独症

谱系障碍学生家庭功能的全面评价，并编制题目形成量表，与此同时，结合核心素养和孤独症学生关键

能力，建构了孤独症谱系障碍学生素养量表，与家庭功能量表共同评估。旨在指导家庭实践、优化家庭

环境、辅助家校合作，为相关研究和实践提供参考与指导。 
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Abstract 
To address the needs of students with autism spectrum disorder (ASD), their families undergo a 
series of adaptive changes. However, it remains unclear which factors are involved, which ones are 
more crucial, and how these factors interact with each other. To enhance the effectiveness of guid-
ance and support for students with ASD, it is necessary to clarify the influence of the family, this 
micro-environment, on students. Through extensive literature reviews and in-depth qualitative 
analyses of domestic and international studies, a practical ASD family functioning assessment 
framework is developed. This framework focuses on three core factors: objective, subjective, and 
interactive. It covers social support, family economic and cultural capital, and children’s symptoms 
(objective); parents’ personality, mental health, and psychological resilience (subjective); and fam-
ily relationships, intimacy, and adaptability (interactive). This framework assesses family function-
ing from multiple dimensions, including internal and external environments as well as family mem-
ber interactions. Additionally, an ASD student competence scale is constructed based on core com-
petencies of Chinese student and key abilities of ASD students, to be used alongside the family func-
tioning scale for comprehensive assessments. The goal is to inform family practices, improve the 
family environment, support home-school cooperation, and provide guidance for relevant research 
and practice. 
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1. 研究背景 

2020 年 10 月修订的《中华人民共和国未成年人保护法》提出，各级人民政府应将家庭教育指导服务

纳入城乡公共服务体系，积极宣传家庭教育知识，并鼓励相关团体、企业和组织开展家庭教育指导服务。

次年出台的《中华人民共和国家庭教育促进法》以及 2023 年初教育部等十三部门联合发布的《关于健全

学校家庭社会协同育人机制的意见》，均体现了国家对家庭教育的高度重视。2014 年，教育部发布《关

于全面深化课程改革落实立德树人根本任务的意见》，明确以“核心素养”为目标，从文化基础、自主发

展、社会参与三个维度促进学生全面发展。2022 年 3 月修订的《义务教育课程方案和课程标准(2022 年

版)》则以核心素养为导向，致力于落实立德树人的根本任务。然而，对于孤独症谱系障碍(Autism Spectrum 
Disorder, ASD)学生(下文简称 ASD 学生)的家庭教育和核心素养研究，仍有待进一步补充和完善。 

分析过往文献发现，为应对 ASD 学生，父母及其家庭产生了一系列适应性反应，因此孤独症谱系障

碍家庭与典型发育学生家庭有所不同。家庭相关因素对孤独症谱系障碍儿童的影响深远又复杂，但目前

研究多倾向于通过单一因素的评价家庭功能，或探究几项家庭相关因素的相互作用，并不能全面反映家

庭功能，而儿童的长期发展取决于长期、稳定、健康的系统功能(Karst et al., 2015)，目前呈现以家庭为中

心的研究趋向，从整体角度对孤独症谱系障碍患儿家庭进行系统心理治疗和干预，解决发育障碍的系统

性影响(Cridland et al., 2014; Helps, 2016; Parker et al., 2020)，强调干预过程中家庭整体的收益(Higgins et 
al., 2005; Wainer et al., 2017)，因此需要从系统角度对家庭功能进行系统性的评估。传统的家庭功能定义

没有考虑到孤独症谱系障碍家庭的特殊性，而孤独症谱系障碍学生发展虽已有相对完善的理论框架，但
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缺少对应的评估工具。因此本研究通过理论分析，构建孤独症谱系障碍学生家庭的评估框架理论及评估

工具，并以核心素养为依据，建构孤独症谱系障碍学生发展评估工具。 

2. 文献综述 

2.1. 孤独症谱系障碍家庭功能 

传统定义下的家庭功能(family functioning)是指家庭经济政治、生育教育和情感交流等社会功能实现

的结果和过程(陈苑茹，2022)。家庭功能实现结果取向从家庭功能发挥的结果角度对家庭进行分类，其中，

Olson 家庭环状模型最具代表性，该模型最早仅有家庭亲密度和家庭适应性两个维度，随后增加了沟通维

度。家庭亲密度为“成员间的关系好坏及感情深厚紧密的程度”，即家庭成员之间的情感和心理距离、

相互包容程度，相处的时间长短、空间距离，兴趣爱好的一致程度和决策决议方式等；家庭适应性是指

家庭在应对外部环境变化时为应对压力而产生的一系列系统性变化，例如改变其角色的分配或家庭惯有

的规则等；家庭沟通则是指家庭成员之间的互动和信息表达，积极、良好的沟通能够更好地帮助家庭成

员建立情感联结、达成相互理解，对家庭亲密性和适应性起到促进作用，进而提高家庭功能的水平，较

差的沟通质量和不良的交流模式则会降低家庭功能水平(Olson, 2000; 陈瑾，2022)。 
过程取向理论对家庭功能实现的过程中的关键环节进行评价，具有代表性的是 Epetein 的研究团队在

1978 年提出的模型，涉及家庭在应对事件过程中产生的一系列适应性变化。该模型认为家庭的基本功能

是为家庭成员生理、心理、社会性等方面的健康发展提供一定的环境条件，因此比较关注家庭功能的各

维度及它们运作的效果，即家庭系统运行的整个过程对家庭中每一个个体产生的影响。为实现这些基本

功能，家庭系统必须完成一系列任务以适应并促进家庭及其成员的发展，实现家庭基本功能和完成基本

任务的能力主要表现在 6 个方面：(1) 问题解决能力，是指家庭解决问题、保障家庭正常运行过程中表现

出来的问题处置、事务管理等方面的能力；(2) 沟通，是指家庭成员之间的沟通内容和信息传递过程，考

察内容是否清晰、过程是否顺畅；(3) 家庭角色分工，是指家庭能够形成清晰明确、公正合理的任务分工，

以形成最有利于家庭功能发挥的行为模式；(4) 情感反应能力，是指家庭成员对彼此的情绪情感做出适当

反应的能力；(5) 情感卷入程度，是指家庭成员对彼此兴趣喜好和日常生活的了解和参与程度；(6) 行为

控制，是指家庭中的规则，以及家庭成员之间对彼此行为的限制和包容程度(Miller et al., 2000; 方晓义等，

2004)。 
上述两种理论虽然视角不同，但都涉及家庭适应、家庭成员及其关系三个要素，由于家庭功能的概

念复杂，涉及要素过多，尚未有准确的、公认的定义，研究者们也丰富了家庭功能的定义和评价方式(Smith 
& Mcquade, 2021; Sullivan et al., 2012)，由于孤独症谱系障碍家庭的特殊性，其功能评价维度更需要进一

步完善。研究表明，孤独症谱系障碍患儿家庭亲密度和适应性都倾向于极端(Walton, 2019; 刘懿诗，2019)，
家庭功能实现过程中问题解决、沟通、角色、情感反应和介入、行为控制等均较差(Flenik et al., 2023; 吕
桃，2015；易容芳等，2018)。但也有研究认为，这种家庭功能的偏倚可能是孤独症谱系障碍家庭发展出

的适应性特征，以便能够集中力量应对障碍儿童(Altiere & Von Kluge, 2009; Walton & Tiede, 2020)。 
在孤独症谱系障碍家庭中，传统定义下的家庭功能障碍往往与家长的心理健康和家庭关系问题同时

出现。从家长视角看，社会支持不足、儿童的孤独症谱系障碍症状、病耻感和连带污名给父母带来了严

重的心理压力(Dunn et al., 2001; Zhou et al., 2018; 魏华等，2018)，进而导致家庭生活质量和满意度下降，

出现低自尊、低自我效能感，以及焦虑、抑郁等心理问题(Flenik et al., 2023; Jackson et al., 2024; Johnson et 
al., 2011)。从关系角度看，孤独症谱系障碍儿童的沟通障碍导致其家庭无法形成高质量的亲子互动，而父

母较差的心理健康和婚姻状态，以及较高的孤独症表型发生率加剧了这一问题(Beurkens et al., 2013; Hart-
ley et al., 2019; Hickey et al., 2020; Lorang et al., 2022)。与此同时，儿童的行为问题、家长的应对方式和认
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知，以及外部的社会支持能够影响家庭功能、家庭关系和父母心理健康，而功能良好的家长往往能够获

得更多的社会支持、更积极的应对方式和创伤后成长(Gau et al., 2012; Higgins et al., 2005; Lei & Kantor, 
2021; Manning et al., 2011; Whitehead, 2017; 吉彬彬等，2013)。传统定义下的家庭功能、父母的心理健康、

家庭成员关系健康与儿童行为问题、家长应对方式和家庭社会支持相互影响、相互作用，共同形成了孤

独症谱系障碍家庭功能的整体状况。 
根据家庭系统理论，家庭功能相关因素都会对孤独症谱系障碍个体产生影响，孤独症谱系障碍家庭

相关因素通过家庭主要成员直接或间接(通过关系和互动)作用于孤独症谱系障碍儿童(王星匀，2022)。研

究表明，家庭获得的社会支持、家庭的适应性和亲密度，以及家庭沟通、情感卷入等功能都可能对孤独

症谱系障碍个体的行为、社会、情感发展有重要影响(Greenlee et al., 2018; 郭奎芳等，2016；郭岚敏等，

2021)。孤独症谱系障碍儿童外化行为(如攻击和多动)显著受育儿态度、社会关系、兄弟姐妹和夫妻关系

影响，且与较差的家庭功能、父母养育观念中消极情绪的增加和较差的社会功能之间呈显著正相关；内

化行为(如焦虑和抑郁)与没有上述显著效应，但是可以预测智商和外化行为以外的家庭影响(Iadarola et al., 
2018; Sikora et al., 2013)。父母的心理健康状态对孤独症谱系障碍学生的生活质量、康复水平和情绪行为

问题都有显著影响，且能调节家庭社会地位等外部因素的影响(Roselló et al., 2022; Zhou & Yi, 2014; 陈奕

荣，连榕，2022)。此外，婚姻关系影响亲子关系(Don et al., 2022)、父母心理健康状态及其感知的家庭功

能(Wang et al., 2014)，而父母的心理健康状态和亲职压力又通过教养、依恋和互动等亲子关系作用于孤独

症谱系障碍儿童(Hutchison et al., 2016; Marcu et al., 2009; Naber et al., 2008; Teague et al., 2017; 陈慧盈等，

2023；孙涛，2021)。 

2.2. 孤独症谱系障碍学生素养 

学生发展是指学生在教育环境中发生的身心成长和有益变化(张玮瑶，2022)，发展的方向和最终目的

是形成具备核心素养的人，而在当前的教育语境下，这一最终培养要求是顺应时代要求和世界局势的。

这一话题在国内外教育研究中讨论已久，1996 年联合国教科文组织即提出教育的四大支柱是学会求知、

学会做事、学会共处和学会生存；1997 年经合组织选择并确立了最具实用意义、最根本、最关键的素养，

形成最初的核心素养，随后，欧盟和美国分别提出了关键素养框架“Key Competences for Lifelong Learning”
和“Framework for 21st Century Learning”，亚洲各国也进行了相关研究，各国的核心素养都蕴含着知识、

技能、态度的学习，以及在个人、社会生活和发展中充分调动、灵活运用，以满足特定需求的能力(刘婧

韡等，2023)。2015 年，北京师范大学中国教育创新研究与美国 21 世纪学习联盟开展合作，对 5 个国际

组织和 24 个国家或地区关于 21 世纪核心素养的研究进行了梳理和总结，形成了以文化理解与传承素养

为核心，包含认知维度的审辨思维、和创新素养，以及非认知维度的沟通素养和合作素养的“21 世纪核

心素养 5C 模型”(魏锐等，2020；刘妍等，2020；马利红等，2020；甘秋玲等，2020；康翠萍等，2020；
徐冠兴等，2020)。2013 年，北京师范大学林崇德教授团队受教育部委托，开展“中国学生发展核心素养

研究”课题的研究。2016 年，该课题组正式发布《中国学生发展核心素养》的总体框架，分为文化基础、

自主发展、社会参与三个维度，其中文化基础包括人文底蕴和科学精神，自主发展包括学会学习和健康

生活，社会参与包括责任担当和实践创新，并将这 6 个维度分解为 18 个基本要点。 
对于 ASD 学生的关键素养，浙江师范大学曹漱芹教授团队通过对国内近二十年 207 篇义务教育阶段

(6~15 岁)孤独症儿童教育干预类论文进行节点分析，结果发现我国教育实践领域对孤独症学生的教育期

望分布在自我、社会和文化三个领域，这与发达国家和地区对孤独症儿童关注的核心素养领域基本吻合，

在中国学生发展核心素养的总体指导下，以孤独症学生的身心特质为现实依据，参照国内外关于孤独症

学生的教育目标和教育期望，围绕自我、社会和工具三大领域构建出我国义务教育阶段孤独症学生核心
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素养模型，包括了“文化习得”“自我生活”“社会融入”三个维度(曹漱芹等，2020)。随后，该研究团

队在上述研究基础上，通过综合分析国内外孤独症教育干预类指南和论文文本、调查教师和家长对指标

体系的认同度、验证指标体系的科学性，以及专家检验等多种方式，提出了孤独症学生关键能力框架的

三大能力：生存能力、学习能力和社会能力(杨晓芳，2021)。其中生存能力是指个体在生存环境中进行适

应、利用、斗争、创造时所表现出来的综合能力，包括“健康”和“生活”两个模块，分别涉及孤独症学

生感知觉、运动和情绪问题管理，以及生活自理、自我照料和青春期问题处理等有关问题；学习能力是

指在复杂环境中运用认知与非认知策略解决问题的能力，包括“认知”和“学习”两个模块，分别涉及认

知灵活性和兴趣多样性，以及学习的兴趣和能力；社会能力是指孤独症学生适应社会的能力，包括“游

戏”“沟通”“人际”“群处”四个模块，分别涉及社会适应必备的理解力、沟通力、以及建立简单关系

和复杂管理的能力(金琦钦等，2022)。 

3. 研究过程与结果 

3.1. 孤独症谱系障碍家庭功能评估框架 

为了更好地反映中国 ASD 家庭的特点，本文采用质性分析方法对过往中英文文献中与 ASD 家庭相

关因素的研究进行了探究。具体方法如下：(1) 在中国知网、web of science 的 SCI 和 SSCI 核心数据库中

分别以“孤独症家庭”和“autism family”为关键词搜索了 2014 年 1 月 1 日至 2024 年 4 月 1 日的所有文

献；(2) 剔除会议论文和无关文献，共整理得 622 篇文献(中文 252 篇，英文 370 篇)；(3) 对文章摘要整

理、翻译后，将形成的文本文件导入 Nvivo 20.0 进行分析和编码。编码步骤如下：首先进行开放式编码，

对每篇摘要的主要结果和结论进行分类，构成自由节点；随后进行主轴编码，对含义相似的节点进行分

类、整合形成树状节点；最后进行选择性编码，将同类树状节点合并形成核心节点，形成节点编码体系。

文献分析结果表明，与孤独症谱系障碍家庭相关的研究可分为客观因素、主观因素和交互因素三大类，

由于研究涉及到的变量较多，关系较为复杂，仅进行了二级编码。其中，客观因素包括家庭能够获得的

社会支持、家庭的经济文化资本，以及子女的症状严重程度，参考点数分别为 316、75、135、106；由于

家庭功能评价主体为家长，因此主观因素为家长的个性特征、心理健康水平和心理弹性，参考点数分别

为 198、29、74、95；在交互因素方面，研究较多的是家庭关系，以及传统家庭功能定义下的家庭亲密度

和家庭适应性，参考点数分别为 168、91、22、55。 
从个人角度来看，影响危机应对的主要因素是影响需求、内部能力、外部资源和主观评价(Weiss et al., 

2014)；从家庭角度来看，家庭抗逆力模型显示，压力、危机和应对是家庭抗逆力的三大重要因素，而这

三大因素的作用过程中，现有的资源和对压力事件的认知影响了家庭实际感受到的压力，即“主观压力”；

而对资源的开发及对危机和资源的认知形成了家庭的应对方式，这些因素共同作用决定了家庭的适应情

况(McCubbin & Patterson, 1983)。孤独症障碍家庭功能得以良好发挥的过程即体现为家庭抗逆力，而在这

一过程中，客观的社会支持、家庭和患儿情况，主观的父母和家庭成员情况都是影响因素，主客观因素

交互才能形成最终的家庭功能(尹兵兵，2012)。前人研究与上述质性分析结果一致，因此孤独症谱系障碍

家庭功能评估框架基于上述代码进行构建(具体题目见附录表 1)。 
在客观因素的评估中，主要侧重家庭需求和支持的调查，以评估家庭面临的现实情况，质性分析结

果表明，客观因素代码下，主要包括家庭的社会支持、经济文化资本、子女症状三个方面，结合过往文

献分析，具体如下。我国台湾学者张美云改编的《社会支持量表》，将社会支持分为实质支持、信息支持

和情绪支持，实质支持是指实际支援与帮助，信息支持是指提供相关讯息，情感支持是指精神上、情绪

上的支持(董志文等，2017)。“社会支持”部分相关研究主要涉及社会相关人员、国家和地方政策在经济、

喘息服务和在应对污名化方面对孤独症家庭的支持，这几项因素与家庭整体生活满意度显著相关(田波琼
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等，2023)。基本对应上述实质支持、信息支持和情感支持，因此将这三者作为“社会支持”一级指标下

的二级指标。其中实质支持包括在经济、教育、康复等方面的支持，以及儿童问题解决和喘息服务；信

息支持考察上述经济支持相关信息的获取情况；情感支持考察了父母在养育孤独症孩子过程中获得的情

感理解与支持(王亚楠等，2024)。“经济文化资本”方面，涉及家庭干预、家庭教育和家庭的社会经济地

位(朱楠等，2015)，其中家庭干预和家庭教育涉及家长积极掌握相关知识技能，在家中进行干预/教育，

并与学校、幼儿园或机构老师沟通合作，共同培养孤独症学生认知、行为和社会情感能力、价值观等的

态度和行为。家庭社会经济地位对家庭抵抗风险因素有着重要的影响，常以父母亲职业、受教育程度和

家庭收入来综合衡量(王晟玥，2022)。“子女症状”主要包括孤独症谱系障碍儿童青少年的情绪、行为问

题和社交问题，主要考察焦虑、抑郁、恐惧和愤怒等情绪问题(Mazefsky et al., 2018; 靳少举等，2024；唐

婷等，2020)，重复刻板、怪异幼稚、对立违抗、攻击自伤等行为问题(黄亦明等，2022；唐婷等，2020)，
以及有效沟通、情感沟通、参与合作自我调控等方面的发展情况(李美杰，2023；魏寿洪，2017)。 

主观因素代码下，包括父母的个性特征、心理健康和心理弹性。个性是人具有一定倾向性的心理特

征的总和，这些心理特征形成一个复杂、有机的整体，对人们的行为进行调节和控制，是复杂的、多层

次、多侧面的，具体包括完成某种活动的潜在可能性(能力)、态度和行为方式(性格)，心理活动的动力特

征(气质)和倾向(动机、兴趣、理想、信念等)指个人的气质、性格和能力(林崇德等，2003)。孤独症谱系障

碍家庭研究中研究较多的是父母的性格特质和亲职胜任力，以及人格层面存在的广泛的孤独症表型，与

上述定义基本对应。“父母个性特征”部分研究主要涉及父母的性格特质、亲职胜任力和广泛孤独症表

型。父母的性格特质主要考察父母中的积极性、开放性、灵活性和独立性(自恋) (Ames et al., 2006; 杜妍，

2017；赵向霞，2023)；亲职胜任力包括养育和教育孤独症孩子过程中所具备或学习的知识技能、与教师

或康复师的沟通合作能力、家庭教育意识和习惯，以及亲职胜任感，即自我效能感(陈虹虹，2024；李诗

涵，2019；肖凝，2021)；广泛孤独症表型主要考察父母在社交和灵活性方面的情况，如社交偏好或社交

回避、基本的社交技能、刻板程度等(罗婷，2013)。人的心理过程包括认知过程、情绪情感过程和意志过

程(沈德立等，2010)。已有研究也多关注父母对压力事件的认知，焦虑、抑郁等情绪问题，以及在此过程

中的情绪调节能力，因此“父母心理健康”方面包含父母对养育孤独症谱系障碍孩子这一压力事件的认

知风格、情绪反应和情绪调节过程，包括积极认知还是消极认知、在压力事件发生时个人的接纳和负责

情况(史可欣，2024；周彦伊，2023)，压力、焦虑、抑郁、神经质等情绪问题(卜凡，2023；尹兵兵，2012)，
以及情绪感受性、理解力、表达和管理等情绪调节问题(杜妍，2017)。在心理弹性方面，研究多集中于父

母的应对方式、创伤后成长和自我效能感，在心理弹性发挥作用的过程中，“价值”和“行为”是两个重

要的方面，价值方面涉及自我效能感和生命意义感等，行动包括对现实问题和情绪问题的应对(贾梦楠，

2022；蒋娜娜，2018)。因此将“父母心理弹性”部分分为价值取向、应对方式和自我成长，价值取向包

括对自我的价值感、效能感和对生命意义的追求和明确(杨艺琳，2023；张婉莹，2022)，以及在面对危机

时的应对方式(张伟，2008)和创伤后成长(汪际，2011)。 
交互因素方面，目前研究较多的是家庭中的夫妻关系、亲子关系、教养方式、依恋关系、手足同胞

关系、祖父母支持和动物伴侣等，因此将“家庭关系”作为重要节点，分为夫妻关系、亲子关系和家庭其

他关系；此外，传统家庭功能的内涵是家庭成员通过互相扶持、合作实现家庭功能，实现结果的主要评

量维度是家庭成员之间的亲密度和家庭在应对压力事件时体现出的整体适应性，而家庭功能实现过程的

重要环节也都是服务于上述两个维度，因此将传统家庭功能定义中的亲密度和适应性作为两个重要节点，

根据相关理论和量表(Marcu et al., 2009; 金艳等，2020；汪向东等，1999)，将“家庭亲密度”划分为家庭

成员在活动、关系和沟通等方面体现出的亲密度；“家庭适应性”分为家庭在问题解决、角色与分工、家

庭规则等过程中表现出的整体适应性。家庭关系方面，主要考察夫妻关系亲密度、问题沟通、情感交流、
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价值人品(蒋娜娜，2018)，亲子关系亲密度和互动性，以及家庭规则和行为管理(邓小平，2013)，以及其

他家庭关系的支持性、一致性、问题沟通和情感交流。家庭亲密度方面，活动涉及活动频率、活动质量、

家庭成员的一致性与自主性，关系涉及支持性、亲密度、复原力、边界感，沟通涉及决策沟通、情感沟

通、彼此理解、沟通方式(矛盾解决)。家庭适应性方面，问题解决涉及情感问题、现实问题，以及问题解

决过程中的支持性和有效性，角色与分工中清晰度、合理性、灵活性和尽责性，家庭规则中的清晰度、

合理性、家庭成员的一致性与自主性。 

3.2. 孤独症谱系障碍学生素养评估框架 

对比中国学生发展核心素养和孤独症学生关键能力，孤独症学生健康生活领域归属于核心素养中的

自主发展–健康生活–珍爱生命，学习参与领域归属于核心素养的自主发展–学会学习–乐学善学，社

会融入领域归属于核心素养的社会参与–责任担当–社会责任，其他领域要求涉及较少，但是英国《孤

独症学生学校教育标准》坚持孤独症的差异性而非缺陷性，认为应当将孤独症学生在认知、情感、社交

方面的特点视为人类心理发展的个体差异，并根据孤独症学生的不同表现情况进行个别化指导，而不是

降低或减少要求(刘颂等，2023)。因此，ASD 学生素养的评估结合中国学生核心素养要求和孤独症学生

关键能力，从文化基础、自主发展、社会参与和实践创新四个一级维度出发，全面考察孩子的综合素养。

在文化基础方面，关注人文底蕴和科学思维，通过人文素养、审美情趣、理性思维和科学精神等二级维

度，评估孩子对历史文化知识的理解、对不同文化的认知与尊重、运用道理和方法思考解决问题的能力、

艺术表达与审美能力以及对科学知识的兴趣和应用能力等。自主发展维度涵盖学会学习和健康生活，着

重考察孩子学习态度、学习技能、对生命价值的理解、行为习惯、时间管理、自我照料能力和健全人格。

社会参与维度包括责任担当和实践创新，评估孩子人际沟通能力、社会责任感、劳动意识和问题解决能

力，关注其在集体活动中的规则意识、社会责任、爱国情怀、劳动态度、技能以及面对问题时的应对策

略和创新意识。以此为依据建构 ASD 学生发展评估量表(具体题目见附录表 2)。 

4. 结语 

综上所述，家庭在面对孤独症谱系障碍学生的挑战时，其功能主要体现在家庭如何应对这些学生的

主、客观因素及其相互作用的过程中。因此，我们需要采用系统化的视角来全面、完整地评估家庭功能，

这样才能更深入地分析各因素对孤独症谱系障碍学生素养的具体作用机制。展望未来，本研究所构建的

评估框架将成为孤独症谱系障碍儿童系统干预、家庭问题诊断、家校合作以及家庭教育指导的重要依据

和实践抓手，为家庭提供更为明确和实用的指导。 
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附  录 
Table 1. Framework and questions for ASD family functioning 
表 1. 孤独症谱系障碍家庭功能评估框架和题目 

一级维度 二级维度 三级维度 题目 

客观因素 

社会支持 

实质支持 

1. 有需要时，有人会向我提供经济或物质方面的协助 
2. 有需要时，有人会协助我处理孩子的学业、情绪、行为等问题 
3. 有需要时，有人会为我提供孩子医疗、教育和康复等相关服务 
4. 有需要时，有人会为我提供缓解家庭或家长压力的相关服务，如 
帮忙照看、接送孩子，协助处理家务等 

讯息支持 

5. 有人会向我提供申请特殊需求孩子福利资源的相关信息 
6. 有人会向我提供所需要的家长教育课程，帮助我进行家庭教育/干预 
7. 有人会向我提供孩子的医疗、教育和康复等方面的资讯 
8. 有人会向我提供缓解家庭或家长压力的方法或相关服务信息 

情绪支持 

9. 我身边的人能够体谅我养育孩子的辛苦，并在遇到挫折时鼓励、 
陪伴我 
10. 我身边的人能够支持、肯定我的教养方式，与我共同探讨教养问题 
11. 在社会中，我的家庭没有因为孩子的病情受到不公正的待遇或偏见 
12. 尽管十分困难，但照顾孩子也给我带来了成就感和满足感 

经济文化资本 

家庭干预 

13. 我会积极参与孩子干预计划的制定和实施 
14. 我会主动寻求家庭干预指导，积极在家进行干预 
15. 我会积极配合康复师，在家里完成相应的家庭训练，确保干预效果 
16. 我会在家里培养孩子基本的习惯和技能，如生活自理、生活习惯和

行为习惯等 

家庭教育 

17. 我会积极与教师沟通孩子在家中或学校/幼儿园的情况 
18. 我会主动寻求家庭教育指导，积极陪伴孩子，为他们提供充分的 
爱和教育 
19. 我会积极配合学校/幼儿园教师，在家里进行相应的家庭教育，提升

教育效果 
20. 我会在家里引导孩子发展社会情感，如如何与人交往、如何管理 
情绪等 

家庭社会 
经济地位 

21. 孩子母亲的职业是 
22. 孩子父亲的职业是 
23. 孩子母亲的受教育水平是 
24. 孩子父亲的受教育水平是 

子女症状 

情绪问题 

25. 我的孩子表现出紧张焦虑、过度依赖、过分担忧等情况，或有不明

原因的头晕恶心、心慌气短、躯体疼痛、过敏反应，以及强迫性的观念

和行为等 
26. 我的孩子表现出情绪低落、经常哭泣、行为退缩、兴趣减退等 
情况，或有体重减轻、失眠或过度睡眠、持续的疲劳，以及难以集中 
注意力、做决定或记忆事情等 
27. 我的孩子情绪反应非常大，一点小事都会引起极端或强烈的情绪 
反应，情绪爆发时难以平静，如稍不顺心就情绪激烈，暴怒、倒地、 
大喊大叫等 
28. 我的孩子总是担忧、害怕，如对光线、声音、图片等反应过激， 
害怕特定场景和事物、经常做噩梦、觉得有人要伤害或者捉弄自己等 

行为问题 

29. 我的孩子有重复刻板行为，如不断重复一些话或动作 
30. 我的孩子有攻击及自伤行为，如伤害自己、攻击他人、破坏财物等 
31. 我的孩子行为怪异或幼稚，与其年龄、环境或社会常规严重不符，

如异食、莫名哭笑、抚摸隐私部位、看他人上厕所等 
32. 我的孩子有对立违抗行为，如持久对抗、消极抵抗、挑衅敌对、 
撤谎欺骗等 
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续表 

  社交问题 

33. 我的孩子能与他人进行适当的情感沟通，如表达自己情绪、理解 
他人情绪、能够赞美或安慰他人等 
34. 我的孩子能与他人一起进行游戏或活动，如能参与游戏、理解简单

规则、与他人合作分享、对自己或同伴的活动发表看法等 
35. 我的孩子能够通过语言、动作、表情等进行有效沟通，如日常 
互动、寻求帮助、获取信息等，而不仅是哭闹、重复刻板语言、只讨论

自己的话题等 
36. 我的孩子能进行自我调控，如约束行为、遵守规则，发生常规活动

突然改变、无法满足要求、与他人意见不一致时，能接受或妥协 

主观因素 

父母个性特征 

性格特质 

37. 我是一个乐天开朗、积极活跃的人，常常感到自己精力旺盛、充满

能量 
38. 我想象力丰富、兴趣爱好广泛，对许多事物都很好奇，充满求知

欲，经常体验到许多不同的感受或情绪，喜欢研究理论和抽象的问题 
39. 我总是抑制不住地忧虑和害怕，做事瞻前顾后，痛苦的记忆和情绪

使我无法愉快地生活 
40. 他人不符合我的期待，或事情不在我的控制范围内时，我总是感到

愤怒、痛苦 

亲职胜任感 
 

41. 我认为我已经掌握了足够的康复知识和技能，能对孩子开展家庭 
干预，帮助孩子养成良好的生活和学习习惯 
42. 我认为我已经掌握了教育孩子的规律，当孩子出现问题时，我能耐

心教育、引导，及时调整自己的行为，帮助孩子发展心智、适应社会 
43. 我认为我能够与康复师、教师、医生等相关人员保持良好的合作 
关系，合力帮助孩子成长 
44. 我能胜任为人父母的工作，即使过程中有很多困难和痛苦，我依然

相信任何问题都会迎刃而解 

广泛孤独症

表型 

45. 我与人交谈十分顺畅，语音语速正常，话题转换灵活 
46. 我能很好地适应变化，愿意尝试新事物或认识新朋友 
47. 我觉得自己能够真正地与他人链接，在与他人交往时，我是自然、

热情、友好的 
48. 在工作和生活中，我坚持严格按照自己的惯例和方法行事，即使 
有更好的方法 

父母心理健康 

事件认知 

49. 发生不好的事情时，我会努力寻找事情积极的一面，从中学到一些

东西，让我成为更强的人 
50. 发生不好的事情时，我不会反复思考这件事，而是接纳现实、鼓起

勇气，积极寻找解决方式 
51. 发生不好的事情时，我会认为都是自己造成的，感到很内疚；或者

都是别人的责任，感到很愤怒 
52. 发生不好的事情时，我会努力去想那些与这件事无关的愉快的事，

不允许自己悲伤或者难过 

情绪反应 

53. 我经常感到紧张焦虑、坐立不安、口干舌燥，对事情反应过激，或

出现不明原因的身体不适，如头晕恶心、心慌气短、躯体疼痛、过敏 
反应等 
54. 我经常感到忧郁沮丧，好像不再有任何愉快、舒畅的感觉，对任何

事都没有兴趣，日常的工作和生活都觉得很疲惫，感到生命毫无意义，

未来没有期待 
55. 面对极大的压力或困难时，我经常感觉绝望无助、无法承受，想要

放弃，希望有人能帮助我解决问题 
56. 我经常回避与人交往，在人际关系中感到不愉快、不自在、自卑、

敏感、心神不安、过度内耗 
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续表 

 

 情绪调节 

57. 当我心情不好时，我常常不知道自己内心发生了什么，搞不清自己

是什么样的感受和情绪 
58. 我能够接纳自己的各种情绪，不会过分责备、批评自己，不管是 
快乐、兴奋、满足等积极情绪，还是悲伤、愤怒、羞愧等消极情绪 
59. 我认为情感的沟通是很重要的，我愿意并且擅长表达自己的情绪，

会用恰当的词描述自己的情感，不会憋在心里 
60. 在面对压力或负面情绪时，我能够采取有效策略调节情绪，让自己

平静下来，理智地处理问题 

父母心理弹性 

价值取向 

61. 我有明确、清晰的生活目标和方向，我仍然感到人生充满意义，对

孩子充满期望 
62. 我做事是为了追求价值而不是被生活所迫，养育孩子过程中一直有

信念支撑着我，这让我充满动力 
63. 我对自己和家人充满信心，坚信能够掌控生活并积极应对各种意外

情况，无论结果如何，我都会全力以赴实现目标，不会因失败而气馁 
64. 我认为人生的缺憾不可避免，然而其它成就可以弥补，我接受了 
孩子的现实，并对孩子的教育和康复保持乐观 

应对方式 

65. 面对压力时，我会通过寻找业余爱好、参加文体活动、与他人 
沟通、与大自然接触，或者呼吸训练和肌肉放松等方式来缓解压力 
66. 面对压力时，我会调整自己的想法和观念，接纳问题的存在，尽量

看到事物好的一面，给自己加油打气，重新发现生活中的积极的一面 
67. 面对压力时，我能够集中注意力并清晰思考，尝试多种渠道解决 
问题，如争取社会或他人资源，通过学习改变原来的一些做法或纠正 
自己一些问题等 
68. 面对压力时，我总是逃跑或回避，而不是解决问题，如暴食、睡觉

或沉迷于短视频、游戏等，或避免与人交往 

自我成长 

69. 生活中不好的事件能够帮助我成长，经历艰难或疾病后，我往往会

很快恢复 
70. 不好的事件发生后，我对精神层面有了更好的理解，发现了生命 
真正的意义，接纳了世间的变化与无常 
71. 不好的事件发生后，我对自己的生命价值有了更多的认识，发现了

自己很多值得骄傲的特质，让我对自己和未来更有信心了 
72. 不好的事件发生后，我确立了新的生命之路，如发展了新的兴趣，

与他人的链接更多了，对事物的接纳和包容程度更高了，更珍惜当下了 

交互因素 

家庭关系 

夫妻关系 

73. 我和爱人之间的关系很亲密，经常一起活动、娱乐 
74. 我和爱人沟通顺畅，遇到问题会一起商讨解决办法 
75. 我对爱人的性格、观念、人品和能力都很满意 
76. 我对我们之间的情感和身体交流都很满意 

亲子关系 

77. 我在家里制定规则，但会尊重孩子的知情权和建议权，让孩子明白

这样做的原因，考虑他们的意愿，但不会仅因为孩子的意愿做决定 
78. 我对我的孩子有明确的行为准则，但是会根据孩子的需求而调整，

并且愿意倾听他们的想法 
79. 我与我的孩子之间存在着互相关怀、温暖的关系，他们愿意寻求我

的安慰、鼓励和认可 
80. 我与我的孩子之间有丰富的情感互动和交流，他们会坦然地与我 
分享他们的生活、感觉与体验 

其他家庭关

系 

81. 我的家庭成员之间能够相互尊重、互相理解 
82. 在面对挑战时，我的家庭成员能够团结一致、互相支持 
83. 我们家庭整体氛围非常积极，家庭成员之间的情感交流很自然 
84. 我的家庭成员之间的沟通很顺畅 

家庭亲密度 活动 

85. 我的家庭成员经常会聚在一起活动 
86. 一般来说，我们对家庭集体活动感到很满意 
87. 家庭集体活动中，大家都能按统一的决策去做事 
88. 家庭活动中，每个成员都有适度的自主性和决定权 
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续表 

 

 

关系 

89. 在有难处的时候，所有家庭成员都会尽最大的努力，相互支持 
90. 我的家庭成员之间的关系非常密切，大家对彼此的性格和生活都很

熟悉，经常分享彼此的体验和感受、兴趣和爱好 
91. 我们之间边界清晰，不会过多地控制和干预彼此的生活 
92. 我们之间虽然也有分歧和矛盾，但是争吵后会快速复原，而不是 
彼此记恨 

沟通 

93. 家庭成员自己要作决策时，喜欢与家人一起商量 
94. 家庭成员都很主动向家里其他人谈自己的心里话，相互表达出自己

的感受，每个人都能被别人认可和包容 
95. 我们相互间很坦率，大家都把事情摆在桌面上说，而不转弯抹角 
96. 当家庭发生危机或产生矛盾时，我们会积极沟通，解决问题 

家庭适应性 

问题解决 

97. 面对问题时，我们会想尽各种办法来解决，而不是忽视和逃避 
98. 我们镇静地面对涉及感情的问题，能解决大多数情绪上的烦恼 
99. 面对问题时，每个家庭成员都参与做出重大的家庭决策 
100. 面对问题时，我们总是相互支持、彼此信赖 

角色与分工 

101. 在家庭中，我们每个人都有特定的任务和职责 
102. 在家庭中，我们的角色分工很合理，且大家都认同 
103. 在家庭中，我们都尽到了各自的家庭职责 
104. 在家庭中，我们的角色和分工会根据实际情况灵活调整 

家庭规则 

105. 我们有明确的家庭规则 
106. 我们的家庭规则很合理，且获得了大家的认同 
107. 家庭状况有变化时，家庭平常的生活规律和家规可以做出适应性的

改变 
108. 关于家庭规则，每个成员都可以发表自己的意见 

 
Table 2. Assessment framework and questions for ASD students competence 
表 2. 孤独症谱系障碍学生素养评估框架和题目 

一级维度 二级维度 三级维度 题目 

文化基础 

人文底蕴 

人文素养 

1. 我的孩子能够了解一些基本的历史文化知识，如历史人物、重要 
事件等。 
2. 我的孩子能够理解到不同国家是有不同文化的，如饮食文化、社交礼仪

等。 
3. 我的孩子能够运用所学到的道理和方法来思考问题、解决问题， 
如学了“种瓜得瓜，种豆得豆”，会在生活和学习中应用因果关系。 
4. 我的孩子在日常生活中能够展现出对他人的尊重和关怀，如能够 
帮助他人、参与社区服务等。 

审美情趣 

5. 我的孩子能够运用艺术方法来表达自己的思想和情感，如绘画、 
音乐、舞蹈等。 
6. 我的孩子能够发现并欣赏日常生活、艺术作品等中蕴含的美。 
7. 我的孩子展现出对健康审美价值的追求，能够区分高雅艺术与低俗 
内容。 
8. 我的孩子对艺术表达和创意表现表现出兴趣，喜欢参与艺术创作活动。 

科学思维 理性思维 

9. 我的孩子展现出对科学知识的浓厚兴趣，能够理解和掌握基本的科学 
原理和方法，如经常提问，并愿意通过科学方法寻求答案。 
10. 我的孩子展现出严谨的求知态度，如在寻求答案的过程中，能够注重 
实证和证据。 
11. 我的孩子能够用科学的思维方式来解决问题，如从多个角度辩证分析，

做出合理的决策。 
12. 我的孩子能够用科学的思维方式来指导行为，如愿意大胆尝试、积极 
寻求解决方法，通过观察和操作来解决问题。 
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续表 

  科学精神 

13. 我的孩子具有问题意识，善于发现问题、提出问题。 
14. 我的孩子具有批判意识，能够独立思考、独立判断。 
15. 我的孩子周围的事物表现出强烈的好奇心、求知欲和探索兴趣。 
16. 我的孩子喜欢参与探索和实验活动，展现出坚持不懈、不畏困难的 
精神。 

自主发展 

学会学习 

学习态度 

17. 我的孩子能够理解学习的重要性，如表现出努力学习、在意成绩， 
或积极寻求学习策略和方法等。 
18. 我的孩子能够理解学习的价值，如表现出热爱学习、自主学习，或终身

学习的态度。 
19. 我的孩子对学习持有积极的态度，能够主动参与学习和探索活动。 
20. 我的孩子具有信息意识，能够根据需要获取、评估、鉴别和使用信息。 

学习技能 

21. 我的孩子能够组织自己的学习活动，具备良好的学习习惯和学习方法。 
22. 我的孩子能够有意识地审视自己的学习状态、总结学习经验。 
23. 我的孩子能够根据实际情境和自身情况，调整学习策略和学习方法。 
24. 我的孩子能够适应数字化、信息化的社会。 

健康生活 

珍爱生命 

25. 我的孩子能够理解生命价值，具有安全意识和自我保护意识，具备必要

的安全知识和技能。 
26. 我的孩子具有良好的行为习惯和生活方式，如作息规律、饮食均衡、 
注重个人卫生、喜欢参与体育活动等。 
27. 我的孩子能够合理分配时间和精力，具有达成目标的持续行动力， 
如能够安排学习和娱乐时间等。 
28. 我的孩子具有自我照料的能力，掌握基本的生活技能，如洗手、刷牙、

穿衣、整理等。 

健全人格 

29. 我的孩子具有较好的心理品质，如情绪稳定、自信自爱、坚韧乐观。 
30. 我的孩子具有一定的自制力、情绪调节能力和抗挫折能力，能够良好地

适应环境。 
31. 我的孩子能够处理自我发展过程中的正常冲突，如依赖与独立的冲突、

需求与能力的冲突、规则与自由的冲突、自我认同与社会期望的冲突等。 
32. 我的孩子能够理解人生意义的重要性，有人生理想。 

社会参与 

责任担当 

人际沟通 

33. 我的孩子表达能力较好，如能够通过言语或非言语的方式，表达自己的

想法、感受和需求，能够描述事物和事件过程。 
34. 我的孩子理解能力较好，如能够倾听(观察)并理解他人的语言、 
语气、动作、表情等。 
35. 我的孩子交流能力较好，如能够理解并使用简单的日常用语，能够与 
他人进行互动等。 
36. 我的孩子能够理解和推断他人的想法、意图、感受和需求，发展并维持

恰当的人际关系，如能够参与社交游戏、与同伴友好相处等。 

社会责任 

37. 我的孩子能够参与集体活动，理解并遵守基本的活动规则和社交规则，

如轮流等待、分享玩具和物品、适当身体接触、注意安全等。 
38. 我的孩子具有社会责任感，具备基本的公民意识和道德情操，如帮助 
他人、保护环境、诚实守信、遵纪守法等。 
39. 我的孩子具有集体认同感，如对自己的家庭、家乡、祖国有感情，具备

一定的爱国情怀和集体意识等。 
40. 我的孩子具有全球意识和开放心态，如尊重和理解文化的多样性和差异

性，理解人类命运共同体的内涵与价值。 

实践创新 劳动意识 

41. 我的孩子能够尊重劳动，具有积极的劳动态度和良好的劳动习惯。 
42. 我的孩子具有动手操作能力，掌握一定的劳动技能，能够主动参加家务

劳动、生产劳动、公益活动和社会实践等。 
43. 我的孩子具有改进和创新劳动方式、提高劳动效率的意识。 
44. 我的孩子具有通过诚实合法的劳动，创造成功生活的意识和行动。 
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续表 

  问题解决 

45. 我的孩子善于发现和提出问题，有解决问题的兴趣和热情。 
46. 我的孩子能够依据特定情境和具体条件选择、制订合理的解决方案。 
47. 我的孩子具有在复杂环境中行动的能力，如面对新问题或新情景时， 
不慌不忙，通过思考和创造找到合适的解决方案。 
48. 我的孩子具有学习掌握技术、创新创造的兴趣和意愿。 
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