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家庭情绪劳动量表在孤独症儿童父母中的
信效度与跨性别测量等值性检验

殷金霞1,2,张浩1,2,冯璟1,2,高菡苹1,2,王超越1,2,张全志1,2

摘要:目的
 

检验家庭情绪劳动量表(亲子互动场景)(FELS-PC)在孤独症谱系障碍儿童父母中的信度、效度及跨性别测量等值性。
方法

 

采用一般资料调查表与FELS-PC对369名孤独症谱系障碍儿童父母进行横断面调查。结果
 

FELS-PC包含表层表演(6个

条目)、深层表演(3个条目)、真实情感流露(3个条目)与情绪终止(2个条目)4个维度共14个条目。量表条目水平的内容效度指

数为0.889~1.000,量表平均水平的内容效度指数为0.968。验证性因子分析显示,χ2/df=2.270,RMSEA=0.059,NFI=
0.952,CFI=0.973,TLI=0.965。各维度的AVE为0.657~0.733,组合信度为0.846~0.933,AVE平方根为0.810~0.856。
总量表Cronbach's

 

α系数0.893;分半信度0.939。多组验证性因子分析表明,FELS-PC具有跨性别的测量等值性。结论
 

FELS-
PC具有良好的信效度和跨性别测量等值性,可用于亲子互动场景下孤独症谱系障碍儿童父母情绪劳动的评估。
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Abstract:Objective

 

To
 

examine
 

the
 

reliability,
 

validity,
 

and
 

cross-gender
 

measurement
 

equivalence
 

of
 

the
 

Family
 

Emotional
 

Labor
 

Scale
 

for
 

Parent-Child
 

Interaction
 

(FELS-PC)
 

among
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

autism
 

spectrum
 

disorder
 

(ASD).
 

Methods
 

A
 

cross-
sectional

 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

369
 

parents
 

of
 

ASD
 

children
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

FELS-PC.
 

The
 

reliability,
 

validity,
 

and
 

cross-gender
 

measurement
 

equivalence
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

tested.
 

Results
 

The
 

FELS-PC
 

consists
 

of
 

14
 

items
 

across
 

four
 

dimensions:
 

surface
 

acting
 

(6
 

items),
 

deep
 

acting
 

(3
 

items),
 

expression
 

of
 

naturally
 

felt
 

emotions
 

(3
 

items),
 

and
 

emotional
 

termination
 

(2
 

items).The
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

(I-CVI)
 

ranged
 

from
 

0.889
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

average
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

(S-CVI/Ave)
 

was
 

0.968.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

good
 

model
 

fit
 

indices
 

(χ2/df=
2.270,

 

RMSEA=0.059,
 

NFI=0.952,
 

CFI=0.973,
 

TLI=0.965).
 

The
 

Average
 

Variance
 

Extracted
 

(AVE)
 

for
 

each
 

dimension
 

ranged
 

from
 

0.657
 

to
 

0.733,
 

with
 

composite
 

reliability
 

(CR)
 

values
 

ranging
 

from
 

0.846
 

to
 

0.933.
 

The
 

square
 

root
 

of
 

the
 

AVE
 

for
 

each
 

dimension
 

ranged
 

from
 

0.810
 

to
 

0.856,
 

indicating
 

acceptable
 

discriminant
 

validity.
 

The
 

Cronbach's
 

αcoefficient
 

for
 

the
 

full
 

scale
 

was
 

0.893,
 

and
 

the
 

split-half
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.939.
 

Multi-group
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

FELS-PC
 

exhibited
 

cross-gender
 

measurement
 

equivalence.
 

Conclusion
 

The
 

FELS-PC
 

demonstrates
 

good
 

reliability,
 

validity,
 

and
 

cross-gender
 

measurement
 

equivalence,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

emotional
 

labor
 

of
 

parents
 

of
 

ASD
 

children
 

in
 

parent-child
 

in-
teraction

 

scenarios.
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  情绪劳动是指个体在社会交往中通过表层或深

层的情绪调节以符合外在情绪规范的过程[1],该概念

已在教育、医疗等工作情境中得到广泛探讨[2-3]。情

绪劳动主要有3种表现形式,包括表层表演(个体仅

调整表面符合预期,内心感受不变)、深层表演(个体

主动调整使得内心感受与外在表达同步)和真实情感

流露(个体自然流露出不受组织规则影响的内心情

感)[4-5]。随着中国语境下情绪劳动研究的发展,情绪

终止(个体停止内心的情绪波动及对外的情绪表达)
也被视为个体情绪劳动的表现之一[6]。孤独症谱系

障碍(Autism
 

Spectrum
 

Disorder,
 

ASD)是一种神经

发育障碍,其核心症状包括持续的社会交往与互动障

碍以及刻板重复的行为、兴趣与活动[7]。ASD儿童

常伴随情绪加工缺陷,如情绪识别受限、共情反应减

弱与情绪调节能力不足[8]。这些情绪加工障碍不仅

增加ASD儿童情绪失调风险,同时也对父母的情绪

应对与管理能力提出了更高要求。在亲子互动过程

中,ASD儿童父母不仅需要通过表层或深层的情绪

调节以维持亲子互动的稳定,还需在儿童情绪失调时

发挥情绪支持与引导作用,以帮助儿童恢复情绪平

衡[9],这使得父母在亲子互动过程中往往面临高强度
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的情绪劳动。然而,过度情绪劳动可能损害亲子互动

质量,削弱父母心理健康与养育效能,增加养育倦怠

的风险[10]。因此,有必要借助科学有效的测量工具,
对ASD儿童父母在亲子互动中的情绪劳动特征与负

荷进行评估,以期为情绪劳动干预与养育支持策略制

订提供依据。目前,国内对 ASD儿童父母在亲子互

动中的情绪劳动关注不足,缺乏针对性评估工具。周

蔚等[6]编制中国家庭情境下情绪劳动量表,包括3个

版本:家庭情绪劳动量表(亲子互动场景)(Family
 

Emotional
 

Labor
 

Scale
 

for
 

Parent-Child
 

Interaction,
FELS-PC)、家 庭 情 绪 劳 动 量 表(夫 妻 相 处 场 景)
(Family

 

Emotional
 

Labor
 

Scale
 

for
 

Spousal
 

Interac-
tion,

 

FELS-SI)及家庭情绪劳动量表(代际交往场

景)(Family
 

Emotional
 

Labor
 

Scale
 

for
 

Intergene-ra-
tional

 

Interaction,
 

FELS-Ⅱ)。研究者对1
 

229名

20~49岁已婚成人样本施测,显示3个版本量表均

具有良好的信效度及跨性别测量等值性[6]。鉴于

ASD儿童家庭在情绪强度、互动频率及照护压力等

方面具有特殊性,其亲子互动中的情绪劳动模式可能

不同于一般家庭群体。因此,本研究进一步检验

FELS-PC在ASD儿童父母群体中的结构稳定性与

适用性,以期为在该人群中开展亲子互动情绪劳动相

关研究提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样,选取2025年6-9月在

黑龙江省2所医院及3个干预机构接受诊治或干预

的ASD儿童父母为研究对象。纳入标准:①父亲或

母亲年龄≥25岁,为 ASD儿童的主要照顾者;②所

照顾儿童符合ASD诊断标准,年龄3~14岁;③知情

同意并签署知情同意书。排除父母自身患有严重精

神疾病或存在沟通交流障碍。按照验证性分析样本

量至少200的要求,考虑20%无效率,本研究至少需

要样本量250。本研究通过本院伦理委员会审批

(HMUDQ20250619002)。
1.2 方法

1.2.1 原量表介绍 FELS-PC[6]主要用于评估亲子

互动情境下父母的情绪劳动。量表包含表层表演(6
个条目)、深层表演(3个条目)、真实情感流露(3个条

目)与情绪终止(2个条目)4个维度共14个条目。采

用Likert
 

5级评分,1分=非常不同意,2分=不同

意,3分=不确定,4分=同意,5分=非常同意。总

分14~70分,总分越高表示父母在亲子互动过程中

的情绪劳动水平越高。该量表总的Cronbach's
 

α系

数为0.850,表层表演、深层表演、真实情感流露、情
绪终止维度分别为0.719、0.912、0.837、0.856。
1.2.2 内容效度评价 量表内容效度由9名相关领

域专家(具有本科及以上学历;中级及以上职称;从事

ASD治疗、临床护理或科研工作≥10年)根据自身的

临床经验与理论知识对测试条目的相关性进行判断。
其中男1人,女8人;年龄35~60(45.11±8.80)岁;
本科学历3人,硕士5人,博士1人;工作年限为11~
37(22.33±9.30)年;正高级职称2人,副高级5人,
中级2人;研究领域为儿童ASD治疗3人,儿童保健

护理3人,儿童精神与心理卫生3人。专家应用条目

水平内容效度指数(I-CVI)和量表平均水平的内容效

度指数(S-CVI/Ave)进行评估。
1.2.3 资料收集 研究团队由5名护理硕士研究生

和1名硕士生导师组成。正式调查开始前,导师针对

研究工具使用、各条目解释以及资料收集的方式进行

系统培训,以保证研究结果的准确性。将一般资料调

查表(由研究团队自行设计,包括父母的年龄、性别、
婚姻状况、就业状态、家庭人均月收入,以及儿童年

龄、性别、ASD严重程度、康复时长与共病情况)及
FELS-PC导入问卷星制作电子问卷,设置题项均为

必答项,每个IP地址仅可填写1次,并加入1道测谎

题以判断答卷质量。在取得医院科室及干预机构管

理部门同意后,由导师带领研究团队开展问卷调查。
问卷调查采用统一指导语,研究对象独立填写;对不

便操作电子设备或存在疑问者,研究团队提供必要的

解释与一对一指导。本次共回收问卷381份,剔除问

卷填写时间过短(<2
 

min)7份,测谎题回答错误5
份,得到有效问卷369份,问卷回收有效率96.85%。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS25.0和AMOS28.0
软件进行统计分析。采用验证性因子分析检验结构

效度;通过组合信度(CR)以及平均方差变异(AVE)
检验聚敛效度与区分效度;计算量表的Cronbach's

 

α
系数、折半信度对FELS-PC进行信度检验;采用多群

组验证性因子分析对量表在ASD儿童父亲和母亲群

体中的测量等值性进行检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 ASD儿童及其父母的一般资料 纳入ASD儿

童父母369人,父亲129人,母亲240人;年龄26~45
(34.02±4.88)岁,其中26~<35岁238人,35~45
岁131人;已婚350人,未婚、离异或丧偶19人;在职

84人,不在职285人;家庭人均月收入<3
 

000元14
人,3

 

000~<6
 

000元114人,6
 

000~<9
 

000元157
人,≥9

 

000元84人。ASD儿童369例,年龄≤5岁

182例,>5岁187例;康复时间1~60(25.69±
11.81)个月;ASD轻中度311例,重度58例;有合并

症326例。
2.2 ASD儿童父母FELS-PC得分 总量表条目均

分为3.46±0.74;各维度均分分别为:表层表演

3.26±1.01、深层表演3.74±0.99、真实情感流露

3.61±0.98、情绪终止3.45±1.10。
2.3 效度分析

2.3.1 结构效度 采用验证性分析检验FELS-PC
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在ASD儿童父母中的结构效度。以FELS-PC的14
个条目为观测变量,4个维度为潜变量构建4因子模

型(见图1)。使用AMOS28.0软件,采用最大似然估

计法对 模 型 进 行 参 数 估 计。结 果 显 示,χ2/df=
2.270,RMSEA=0.059,NFI=0.952,CFI=0.973,
TLI=0.965。

图1 FELS-PC结构方程模型

2.3.2 内容效度 由9名专家进行内容效度评价,I-
CVI为0.889~1.000,S-CVI/Ave为0.968。

2.3.3 聚敛效度 各 条 目 标 准 化 因 子 载 荷 为

0.788~0.873。各维度CR:表层表演0.933,深层表

演0.882,真实情感流露0.851,情绪终止0.846。

2.3.4 区分效度 见表1。
表1 量表的区分效度(n=369)

维度 AVE
表层

表演

深层

表演

真实情

感流露

情绪

终止

表层表演 0.698 0.836*

深层表演 0.713 0.402 0.845*

真实情感流露 0.657 0.352 0.490 0.810*

情绪终止 0.733 0.450 0.230 0.278 0.856*

  注:*为AVE平方根。

2.4 信度分析 FELS-PC总量表Cronbach's
 

α系

数为0.893;维度中表层表演0.933,深层表演0.881,
真实 情 感 流 露0.851,情 绪 终 止0.845。总 量 表

Spearman-Brown分半信度为0.939;维度中表层表

演0.945,深层表演0.877,真实情感流露0.827,情绪

终止0.846。

2.5 跨性别测量等值性检验 采用父母性别(父亲/
母亲)分组进行多群组验证性分析,依次构建配置、负
荷与截距等值模型,以评估FELS-PC在父亲及母亲

群体间的结构稳定性与测量一致性。3个等值模型

的拟合 指 标 见 表2。3个 模 型 之 间 ΔCFI、ΔTLI、
ΔRMSEA的变化均处于阈值之内(ΔCFI<0.01,
ΔTLI<0.01,ΔRMSEA<0.015)[11],提示FELS-PC
在父母性别间具有稳定的因子结构、因子负荷与条目

截距,可支持跨性别群体的测量比较与结果解释。

3 讨论

3.1 FELS-PC在ASD儿童父母中的适用性 本研

究结果显示,FELS-PC条目均分为3.46±0.74,处于

中等偏上水平,提示 ASD儿童父母在亲子互动过程

中普遍承担较高程度的情绪调节与情绪表达管理任

务。其中,深层表演得分最高,真实情感流露与情绪

终止得分次之,表层表演得分最低。提示相较于单纯

压抑或掩饰真实情绪的表层表演,ASD儿童父母更

倾向于通过主动调节内在认知与情绪体验,使自身情

绪状态与育儿情境相匹配。有研究指出,情绪劳动与

体力、脑力劳动类似,过度与高频投入可成为父母心

理风险因素,增加情感耗竭与养育倦怠风险[12]。适

度与策略性情绪劳动有助于向儿童传递积极情绪、示
范调节技巧、减少负性养育行为并增强亲子连接,从
而促进积极养育实践[13]。①表层表演反映父母通过

压抑或掩饰真实情绪来维持亲子互动的稳定,这一策

略在短期内有助于控制互动场面,但长期持续的表层

表演可导致情绪耗竭及情绪失调等不良后果[14]。对

于该维度得分较高的 ASD儿童父母,医护人员可结

合接纳承诺疗法提升 ASD儿童父母的心理灵活性,
帮助其减少对负性情绪的回避与压抑,促进对养育过

程中情绪体验的接纳与意义重构[15]。②深层表演体

现的是父母通过主动思考、想象等方式调整自己的内

在感受,使其能与育儿情景相符合,从而避免表层表

演带来的内心冲突,提升亲子互动质量。因此深层表

演通常被认为是一种积极的情绪劳动方式,与积极的

心理健康结果密切相关[16]。医护人员可引导 ASD
儿童父母在亲子互动中表达真实且适度的积极情感,
增强自身情绪表达与内在体验的一致性,从而推动良

好亲子关系的构建,并促进自身幸福感的提升。③情

绪终止主要用于描述个体在情绪波动或家庭冲突中

主动停止情绪体验与外显表达的倾向,有助于维持人

际交往中的关系秩序与情境稳定[17]。有研究指出,
适度短期的情绪终止策略可以避免父母将激烈的负

面情绪传递给对情绪刺激感知较为敏感的 ASD儿

童,从而有效防止患儿情绪问题的进一步加重[18-19]。
然而,也有研究表明,情绪终止的频繁使用会消耗个

体心理资源,增加情绪耗竭及倦怠情绪的风险[20]。
长期处于这种被抑制的情绪表达状态,可能会损害亲

子互动的质量,同时影响父母自身的社会化行为[21]。
在护理实践中,应引导 ASD儿童父母在必要时合理

运用情绪终止以减少负面情绪对 ASD儿童的影响,
同时帮助其发展更为适应性的情绪觉察与情绪表达
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方式,避免情绪终止演变为长期的回避性情绪调节模

式。④真实情感流露指的是父母未受所处育儿情景

规则的约束,从而真实地表达出自己内心感受的过

程。相较于消极的情感流露,积极真实情感流露不仅

有助于降低个体情绪耗竭的风险,还能够提升人际互

动的情感温度,从而促进亲子关系良性发展及积极养

育行为的形成[22]。人际关系中,真实自我表达与幸

福感提升呈正相关;而虚假的自我表达则会降低自主

性满意度,同时加剧负面情绪[23]。因此,医护人员可

引导ASD儿童父母在亲子互动中表达真实且适度的

积极情感,增强自身情绪表达与内在体验的一致性,从
而推动良好亲子关系构建,并促进自身幸福感提升。

表2 3个等值模型的模型拟合指标(n=369)

模型  χ2 df P CFI TLI RMSEA ΔCFI ΔTLI ΔRMSEA
 配置等值模型  245.506 142 0.969 0.960 0.045

 

 负荷等值模型  252.308 152 0.992 0.970 0.964 0.042 0.001 0.004 -0.003
 截距等值模型  265.553 166 0.507 0.970 0.967 0.040 0.000 0.003 -0.002

 

3.2 FELS-PC信效度和跨性别测量等值性良好 本

研究结果显示,该量表的I-CVI为0.889~1.000,S-
CVI/Ave为0.968,表明条目代表性较好。量表的结

构效度通过验证性因子分析检验,结果显示,模型各

项适配指标均在参考值范围内,表明原量表的理论模

型在ASD儿童父母样本中的适配度良好。聚敛效度

分析中,各维度的AVE均大于0.500,且CR值均大

于0.800,表明量表同一潜在构念下的多个测量指标

之间具有较高的一致性和相关性,聚敛效度良好。区

分效度检验中,各维度的AVE平方根均大于其与其

他维度的相关系数,提示不同维度能够被有效区分,
量表的区分效度良好。聚敛效度与区分效度检验结

果与原量表的相关结论[6]一致,进一步支持了FELS-
PC构念结构的合理性。本研究中总量表及各维度的

Cronbach's
 

α系数均大于0.700,表明该量表的内在

一致性较好,具有较高信度。总量表及4个维度的

Spearman-Brown分半信度系数均大于0.700,亦达

到良好水平。
本研究结果显示,FELS-PC在 ASD儿童母亲与

父亲之间的测量等值性成立,因此可以认为父母在情

绪劳动得分上表现出的性别差异反映的是其在亲子

互动中真实存在的情绪劳动差异,而非由测量工具的

不等值性造成的偏差。该结果与原量表在性别比较

中关于测量等值性的报告结论保持一致,表明FELS-
PC在ASD儿童父母样本中具备开展性别差异比较

的测量学前提。

4 结论

FELS-PC在 ASD儿童父母中表现出良好的信

度、效度与跨性别测量不变性,可用于评估亲子互动

情境下父母的情绪劳动水平,为相关干预方案的制订

与效果评估提供科学的测量学依据。本研究存在一

定局限性。首先,目前国内尚缺乏针对 ASD儿童父

母情绪劳动的公认效标工具,因此本研究未进行效标

关联效度的检验。其次,受研究团队资源与时间所

限,本研究样本来源于单一地区,样本量相对较小,未
进行重测信度检验,可能影响量表结果的外部推广

性,量表的时间稳定性也有待验证。未来研究可在多

地区、多中心开展大样本纵向研究,结合外部效标与

重测设计,以进一步检验FELS-PC的信效度。
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