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摘要  对家庭抗逆力的起源、概念、理论模型及测评工具进行综述，旨在为研究者开发符合我国文化背景的家庭抗逆力测评工具及

临床工作人员选择合适的测评工具提供参考。
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随着生物 ⁃心理 ⁃社会医学模式的演进，研究者们

逐渐认识到疾病对病人的影响不仅局限于个体层

面，还扩展至家庭系统。疾病给家庭成员带来了经

济、情感和护理的多重负担，这些负担不仅降低了家

庭的生活质量，还可能削弱家庭的功能 [1]。家庭的

适应性不足可能会对病人的康复进程带来负面效

应，潜在地导致恶性循环的形成。目前，随着家庭

系 统 的 提 出 和 积 极 心 理 学 的 发 展 ，家 庭 抗 逆 力

（family resilience）应运而生 [2⁃3]，家庭抗逆力主张家庭

所遭遇的压力与挑战实则是推动其康复与成长的重

要契机 [4]。针对家庭抗逆力的评估研究，选择合适的

测评工具对于确保研究结果的可靠性和精确度至关

重要。学者们在考虑家庭抗逆力的文化特异性时，

开发了多种测评工具，以适应不同文化背景下的家

庭需求。目前，欧美等国家的家庭抗逆力理论体系

相对较成熟，在实践中得到了广泛应用与推广 [5⁃6]，相

比之下，我国在该领域的研究仍主要聚焦现状调查，

处于探索性前进的初步阶段 [7⁃8]。此外，关于家庭抗

逆力理论模型在国内实际应用情况的文献报道尚显

匮乏。因此，本研究旨在梳理国内外家庭抗逆力的

起源、概念、理论模型及测评工具的研究进展，深入

探讨各理论模型的优势与局限，并分析其在未来临

床实践中的研究前景，为研究人员选择适宜的理论

模型和测评工具提供指导，以确保实践策略的科学

性 、合 理 性 和 有 效 性 ，以 期 推 动 相 关 研 究 的 深 入

发展。

1 家庭抗逆力的概念

家庭抗逆力又称家庭韧性、家庭复原力、家庭弹

性，其根源可追溯至对个人心理的弹性研究。家庭抗

逆力最初由 McCubbin 等 [9]于 1988 年提出。目前，关

于家庭抗逆力的定义尚未有统一观点，主要有以下 4
种定义。1）特质性概念：以 McCubbin 等 [9]为代表，认

为家庭抗逆力是一种特性，具有此特性的家庭拥有或

者能够创造并且充分利用家庭系统的内外资源，从而

协助家庭成员去面对和适应困境；2）过程性概念：

Hawley 等 [10]认为，家庭抗逆力是一个使用各类资源

支持整个家庭适应和应对环境的“过程”，而非将其固

化成一系列稳定的、静止的力量或品质；3）结果性概
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念：蒋林洁 [11]将家庭抗逆力视为家庭针对不利事件所

作出的应对“成效”；4）整合性概念：汇聚前述 3 种界

定之精髓，Henry 等 [12]提出，家庭抗逆力既非家庭固有

或后天习得的单一能力，而是家庭在面临压力情境

时，与外部环境相互作用的动态机制，这一过程既包

含了适应性的演变路径，也囊括了最终的应对成效。

虽然,目前对家庭抗逆力的本质还未有明确的一致意

见，但学者已就其 3 项核心特征达成了共识：1）家庭

遭受危机、逆境等应激性事件；2）家庭作为一个完整

的 单 位 ；3）家 庭 通 过 集 体 的 力 量 能 成 功 应 对 并

恢复 [13]。

综上所述，家庭抗逆力是指家庭作为一个整体，

在遭遇重大压力源或逆境时，通过有效动员和利用其

内外部资源，展现出的适应性和恢复力。这种能力使

家庭能够调节其结构和功能，以应对和克服挑战，最

终实现家庭系统的稳定和功能恢复。深入了解家庭

抗逆力的构建过程和机制，可以为家庭治疗领域提供

理论基础和实践指导，帮助家庭增强应对压力的

能力。

2 家庭抗逆力的理论模型及应用现状

关于家庭抗逆力的理论模型已经有了很多的研

究，分别关注了家庭抗逆力的关键因素、整体适应过

程、多系统互动等不同方面。Walsh[14]研究指出，家庭

抗逆力是一个多元化且不断变化的过程，其模式也并

非一成不变，这些理论框架可以依据不同的需求应用

于临床研究和实际操作之中。

2. 1　家庭抗逆力过程模型（Family Resilience Model，
FRM）

家庭抗逆力过程模型由 Walsh[15] 提出，该模型

将家庭应对机制划分为家庭信念系统、家庭组织架

构和家庭沟通过程 3 个核心组成部分。在这一框架

下，家庭信念系统作为指导性力量，涵盖了对逆境

的阐释、积极未来愿景的构建、超脱性的态度以及

灵性的追求；家庭组织架构则通过其高度适应性、

广泛的社会网络联系以及高效的资源调配机制，为

家庭提供应对外界压力的坚实基础；家庭沟通过程

作为连接纽带，成为家庭在逆境中寻求共识、协调

行动的关键环节，包括信息的明确传递、情感的互

动以及共同解决问题的能力。同时，强调这些阶段

之间的互动关系对整体效果产生的重要影响。该

模型为深入探讨家庭抗逆力及其构成要素构建了

一个综合且条理分明的理论框架，为各学科的研究

工作奠定了坚实的理论基础 [16]。目前已成功应用

于指导芝加哥家庭健康服务中心实施针对面临严

重生活挑战的家庭支持项目，该项目的核心宗旨在

于为心理健康、医疗护理及社会服务等多个领域的

工作者提供一套全面而深入的家庭抗逆力培训方

案、专业服务及咨询指导。通过这一系列举措能够

显著提升他们在应对复杂问题时的分析与解决能

力，激励他们积极主动地采取切实有效的措施，并

最终增强他们为家庭提供支持、提升其抗逆力的专

业能力 [14]。基于该理论模型，Bang 等 [17]设计了一套

旨在增强老年痴呆症病人家庭照料者家庭抗逆力

的计划。该计划具体包括：1 次或 2 次针对“信念系

统”的重塑活动，3~5 次明确个人及家庭“组织架

构”的研讨会，以及 6~8 次聚焦于强化“沟通机制”

的培训工作坊。该计划的实施不仅有效缓解了照

护者的压力，而且对提升家庭的抗逆力、适应能力

以及改善家庭成员的感知健康状态均产生了正面

效应。杨晓庆 [18] 基于此模型构建了膀胱癌病人家

庭抗逆力提升方案，此方案以互惠模式小组形式开

展了 6 次线下活动，活动内容围绕增强信念系统、

重塑组织模式和加强沟通过程开展，有效改善了膀

胱癌病人家庭的生活质量。建议未来将此模型应

用到不同的病人人群中，注重跨文化和跨领域的应

用，以适应不同家庭的特定需求和背景。

2. 2　家庭调整与适应模型（Family Adjustment and 
Adaptation Response Model，FAAR）

ABC⁃X 模型是 Reuben[19]于 1949 年首次提出的一

种压力理论框架。Patterson[20]结合家庭压力理论提

出了双重 ABC⁃X 模型，重点关注家庭的动态演变过

程，这一模型旨在阐述家庭如何克服困境并实现自我

调整的过程。基于这个基础，McCubbin 等 [21]进一步

构建了家庭调整与适应模型，揭示出当家庭遇到压力

时，他们是如何借助家庭内外的各种资源以适应新出

现的挑战，如果无法有效地适应这些挑战，则需要持

续调整其运行策略以恢复家庭稳定状态。此模型着

重强调了家庭意义在平衡需求与能力之间的中介桥

梁作用，并清晰地界定了家庭意义的三大核心方面：

具体情境下的意义解读、家庭成员的角色自我认同以

及深植于家庭内部的价值观体系。这些方面相互交

织，共同对家庭如何应对疾病产生深远影响。该模型

将家庭抗逆力概念置于一个更为广阔的生态系统理

论背景之下，从而对家庭抗逆力的动态构成模型进行

了扩展，为实际应用提供了更为精准的科学依据。

Yeh 等 [22]采纳了该模式作为分析工具，深入探索了老
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年心脏病病人家庭护理所面临的挑战，并成功识别出

对家庭护理人员负担程度具有最强预示性的指标。

基于该模式，王庆妍等 [23]研究探讨了 12 项弹性因素

如何具体作用于老年痴呆症病人家庭的适应性过程

之中。总而言之，这一模型能够预测家庭对抗逆境的

行为，协助家庭识别潜在风险并制定适当的应对措

施。但在识别提升家庭抗逆力的核心要素时，模型尚

未充分考虑不同民族、文化和地区背景下家庭的特殊

需求。

2. 3　家庭抗逆力模型

Henry 等 [12]于 2015 年提出了一个基于预防与干预

的家庭风险管理模型，其通过观察生态系统、家庭适应

系统及家庭背景下意义系统的互动关系解读家庭的风

险因素、保护因素、易感性因素和适应因素之间的关

联。该模型旨在强化家庭的保护因素，从而降低家庭

面临的风险和敏感度，并提升其长久的适应力。Serra
等 [24⁃25]采纳了该模式，以探讨老年痴呆症病人家庭所

拥有的抗逆力资源与影响因素，其综合考量了环境变

化、逆境挑战及弹性恢复周期等概念，成功识别出一系

列能够有效减轻家庭压力的核心弹性因素，以此设计

干预策略，进一步加强家庭应对挑战的能力。未来，可

尝试将此模型应用于纵向研究，关注干预措施的长期

效果。

3 家庭抗逆力的测评工具

3. 1　Walsh 家庭抗逆力问卷（Walsh Family Resilience 
Questionnaire，Wlash⁃FRQ）

该调查问卷是依据美国学者 Walsh[15]提出的家庭

抗逆力理论模型设计而成，涵盖 3 个维度，共 31 个条目

及 1 项开放性问题，采用 Likert 5 级评分法。2017 年，

意大利学者 Rocchi等 [26]针对慢性病病人及其家庭成员

这一特定群体，开发了意大利语版本的 Walsh 家庭弹

性评估问卷（Walsh⁃IT）。该问卷由共同信念与相互支

持、家庭内部的组织结构与互动模式以及社会资源的

有效利用三大核心部分构成，共 26 个条目，并增设了 1
个开放性问题以供受访者自由表达，其 Cronbach's α 系

数为 0.946，重测信度为 0.990。2021 年，Wang 等 [27]对

Walsh 家庭抗逆力评估工具进行了汉化与修订，成功

开发出中文版 Walsh 家庭抗逆力问卷（WFRQ⁃C）。该

问卷包括家庭信念体系、组织沟通与解决策略、外部资

源的高效利用 3 个维度、共 26 个条目。经检验，中文版

Walsh 家庭抗逆力问卷的 Cronbach's α 系数为 0.97，显
示出极佳的内部一致性。此外，该问卷在 800 名社区

居 民 中 进 行 了 实 证 应 用 ，社 区 居 民 常 模 得 分 为

（97.00±17.94）分，进一步验证了其适用性与可靠性。

中文版 Walsh 家庭抗逆力问卷各项条目表述清晰，通

俗易懂，适用于测评我国非特异性压力环境下的社区

成年人，可以考虑将其作为其他病人的参考工具以及

在干预研究中的应用，但由于验证时排除了有严重身

体疾病或极度虚弱的人，可能影响样本的代表性，今后

可以在其他特定人群中展开进一步的适用性研究。

3. 2　家庭抗逆力评估量表（Family Resilience Assessment 
Scale，FRAS）

2005 年，美国学者 Tuccker[28]编制了家庭抗逆力

评估量表，该量表包括家庭内部的沟通与问题解决能

力、社会经济资源的有效利用、保持积极乐观的态度、

家庭成员间的紧密联系、家族精神内涵以及为逆境赋

予积极意义 6 个维度，共 54 个条目。采用 Likert 4 级评

分法，经检验，总量表的 Cronbach's α 系数为 0.96，各维

度的 Cronbach's α 系数位 0.70~0.96，显示出良好的信

度水平。樊颖维等 [29⁃31]将其修订汉化，在癌症病人、慢

性病患儿、脑卒中病人等中使用，均具有良好的信效

度。家庭抗逆力评估量表及其衍生版本在应用上具有

广泛的普及度，被视作发展较为成熟的家庭抗逆力测

评工具之一 [32]。然而，在我国病人群体中应用该量表

时遇到了一些挑战：首先，量表条目繁多且存在一定程

度的内容重复，增加了填写所需的时间成本；其次，该

量表最初是为一般健康人群开发，针对病人群体的适

用性和有效性尚需更为深入的验证；最后，鉴于文化差

异，部分条目内容可能与我国文化背景不完全相符，需

要进行适当的本土化修改，以提高其在特定环境下的

适用性和准确性。

3. 3　多维度个人及人际心理韧性量表（Multidimensional 
Individual and Interpersonal Resilience Measure，MIIRM）

2015 年，Martin 等 [33]开展了一项针对 1 006 名老年

人的研究，开发了一个包含 22 个条目的量表，该量表

分为个体韧性和人际韧性 2 个子量表。个体韧性评估

子量表包含自我效能、乐观态度及情绪管理能力 3 个

维度，用于量化个体的心理恢复力；人际韧性评估子量

表包括社交支持网络构建、经济与社会资源感知、宗教

信仰、人际关系和谐度以及情感沟通与交流 5 个维度，

旨在衡量个体在家庭环境中的韧性程度。多维度个人

及人际心理韧性量表中条目 1~条目 11 采用 Likert 5
级评分法，条目 12 和条目 13 采用视觉模拟评分法，条

目 14~条目 22 采用 Likert 4 级评分法，其中 6 个条目采

用反向计分方式，以确保评估的全面性和准确性。该

量表的 Cronbach's α 系数为 0.72。探索性因子分析结
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果显示，提取出 8 个公因子，共同解释了总变异的

58.6%。然而，在国内尚无关于此量表在医疗健康领

域中应用的研究报道，未来可以考虑将其汉化并在病

人中应用。

3. 4　家庭坚韧性量表（Family Hardiness Index，FHI）
该量表由 McCubbin 等 [21]编制，刘洋等 [34]于 2014

年将其汉化，该量表包括责任认知、控制力评估及挑战

应对 3 个维度，共 20 个条目。采用 Likert 4 级评分法，

其 Cronbach's α 系数为 0.803。该量表设计简洁，便于

在较短时间内完成对家庭抗逆力的有效测评，目前已

在痴呆症病人 [35]、直肠癌病人 [36]的研究中应用，并在晚

期癌症病人家庭二元生命意义干预方案的构建中应

用 [37]。然而，该量表在维度上的设计可能存在不足，未

能全面覆盖所需测量的领域，且在本土化过程中可能

未充分融合我国的文化背景。

3. 5　 家 庭 韧 性 评 估 量 表（the Family Resilience 
Assessment，FRA）

家庭韧性评估量表由 Lane 等 [38]以 Walsh 模型为理

论框架，专门针对乳腺癌病人开发的评估工具，该工具

聚焦信仰体系、组织模式及沟通/问题解决 3 个主题，

共 29 个条目，采用 Likert 5 级评分法，经检验，量表总

的 Cronbach's α 系数为 0.929。张珊珊等 [39]对该量表进

行汉化，使其更适合我国乳腺癌病人的实际情况。中

文 版 家 庭 韧 性 评 估 量 表 表 现 出 更 高 的 信 度 ，其

Cronbach's α 系数为 0.961，重测信度为 0.884，各维度

的 Cronbach's α 系数为 0.837~0.937。针对乳腺癌病

人这一特定群体，家庭韧性评估量表展现出了较高的

适用性，然而，由于该量表的研究样本仅限于 1 所三级

甲等医院的病人，样本的代表性可能不足。因此，未来

的研究应当扩大样本范围，采取更为科学的抽样方法，

以进一步验证量表的信效度和稳定性。此外，该量表

在其他癌症病人群体中的应用也需进一步的实证

研究。

3. 6　家庭复原力评定量表

2008 年，我国学者戴艳 [40]运用扎根理论构建了家

庭复原力评定量表，旨在探索影响中学生家庭抗逆力

的关键因素。该量表包括家庭信念量表和家庭力量量

表 2 个子量表、10 个维度、共 49 个条目。家庭信念量

表包括困境理解力、乐观应对态度及追求卓越精神 3
个维度；家庭力量量表包括处理问题的能力、亲密和谐

的关系建立、社会支持的有效获取、有序的生活管理、

情绪的自由表达、主动沟通的习惯以及团队协作的精

神 7 个 维 度 。 该 量 表 采 用 Likert 5 级 评 分 法 ，其

Cronbach's α 系数为 0.912，显示出较高的内部一致性，

子量表的 Cronbach's α 系数为 0.538~0.856。家庭复

原力评定量表起初主要应用于对中学生的评估，现在

已被应用到老年脑梗死病人 [41]、肺癌病人 [42]，未来也可

尝试应用到其他病人群体。

3. 7　家庭复原力问卷

2019 年，我国学者卜彤等 [43]研发了家庭复原力问

卷，该问卷包括坚毅性、和睦性、开放性、支持性 4 个维

度，共 20 个条目。问卷采用 Likert 5 级评分法，其量表

Cronbach's α 系数为 0.94，各维度的 Cronbach's α 系数

为 0.78~0.87，具有较高的内部一致性和可靠性。此

外，量表的设计注重条目精简，有效减轻了受试者的填

写压力，但受限于样本的选择以及该量表开发时间较

短，其临床应用的有效性尚待验证。建议未来研究扩

大样本量，以期在更广的范围内评估其适用性和有效

性，进而推动其在相关领域的应用。

3. 8　居家失能老年人家庭抗逆力量表

我国学者周佳 [44]运用半结构式访谈和专家函询

相结合的方法，研发了居家失能老年人家庭抗逆力量

表。该量表包括家庭认知与信念体系、家庭组织与管

理效能、家庭资源与利用能力以及家庭沟通与问题解

决机制 4 个维度，共 33 个条目。各条目采用 Likert 5
级评分法，该量表总的 Cronbach's α 系数为 0.951，内
容效度为 0.930。需要注意的是，该量表的编制是基

于特定地域和特定群体的实际情况，因此在推广至其

他地区和群体时需谨慎考虑其适用性。量表的广泛

适用性可能受到当地经济状况、文化差异和民族特色

的影响。因此，未来的研究方向应当着重于跨地区和

多元文化背景下，对该量表在失能老年人家庭中的适

用性和有效性进行深入评估，旨在提升其评估结果的

普遍认可度与科学性，确保量表能够广泛应用于不同

情境。

4 小结

当前家庭抗逆力的理论模型应用于我国病人群

体时存在一定局限性。现有的理论模型大多源自国

外，可能未能充分涵盖我国文化背景。这些模型主

要提供了一个宏观框架，但在具体操作层面的指导

性不足，限制了其在我国特定文化背景下的应用效

果。目前，家庭抗逆力的测评工具已经有较多研究，

但现有的测评工具各有优势与局限，调查时应充分

考虑适用性，包括研究对象差异性和临床应用价值。

现有量表多基于未经历创伤的学生家庭，对经历创

伤家庭的适用性有待验证。在临床实践中，测评工
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具对于准确捕捉家庭抗逆力能力存在一定的局限

性。因此，选择测评工具时研究者需综合考量工具

的开发背景、信效度、条目数以及评分方法等多个要

素，以确保所选工具能够适配特定病人群体的特性

和需求。

家庭抗逆力理论将家庭视为一个动态的生态系

统，强调通过增强家庭成员间的联系和家庭适应性，以

提升家庭的抗逆力和实现家庭平衡，这对于挖掘家庭

潜力、促进积极适应至关重要。因此，在本土化的过程

中需要深入考虑我国的文化背景和家庭价值观，通过

多学科合作的方法优化和完善理论模型。同时，后续

研究需深入探讨本土文化特色下的抗逆力属性，并针

对性地对现有测评工具进行调整和优化，对不同文化

环境下测评工具的异质性进行系统分析，旨在提高研

究结果的普遍适用性。鉴于不同疾病背景下家庭抗逆

力的多样性，研究者应扩展至多种家庭结构中对测评

工具的适用性进行验证，并在适宜的条件下发展出具

有广泛适用性的家庭抗逆力测评工具，以助力家庭实

现有效的适应性和平衡性，进而激发家庭内在潜力的

全面发挥。

参考文献：

[1] ZHANG J J,DIANA T F L.Meaning in stroke family caregiving in 
China: a phenomenological study[J]. Journal of Family Nursing,
2019,25(2):260-286.

[2] PAPERO D V.Family systems theory and therapy[J].Springer,1983.
DOI:10.1007/978-1-4684-4442-1_8.

[3] SELIGMAN M E P,CSIKSZENTMIHALYI M.Positive psychology:
an introduction[J].American Psychologist, 2014.DOI:10.1007/978-
94-017-9088-8_18.

[4] WALSH F. Family resilience: a framwork for clinical practice[J].
Fam Process,2003,42(1):1-18.

[5] SALTZMAN W R, LESTER P, BEARDSLEE W R, et al.
Mechanisms of risk and resilience in military families:theoretical and 
empirical basis of a family-focused resilience enhancement program
[J].Clinical Child and Family Psychology Review,2011,14(3):213-230.

[6] PARK M, KIM S, LEE H, et al. Development and effects of an 
Internet-based family resilience-promoting program for parents of 
children with cancer: a randomized controlled trial[J]. European 
Journal of Oncology Nursing,2023,64:102332.

[7] 王贝贝,奚慧琴,陆晔峰,等 .儿童肝移植受者父母家庭复原力现况

及其影响因素研究[J].军事护理,2024,41(10):82-86.
[8] 张一帆,李珍英,刘腊梅,等 .乳腺癌术后患者家庭复原力水平及影

响因素的纵向研究[J].护理学杂志,2023,38(21):54-58.
[9] MCCUBBIN H I,MCCUBBIN M A.Typologies of resilient families:

emerging roles of social class and ethnicity[J]. Family Relations,
1988,37(3):247.

[10] HAWLEY D R, DEHAAN L. Toward a definition of family 
resilience: integrating life-span and family perspectives[J]. Family 

Process,1996,35(3):283-298.
[11] 蒋林洁 . 震后中学生的灾难暴露、家庭复原力和创伤后成长的关

系研究[D].成都:四川师范大学,2011.
[12] HENRY C S, MORRIS A S, HARRIST A W.Family resilience:

moving into the third wave[J].Family Relations,2015,64(1):22-43.
[13] 吴小宇,马红霞,章小雷 . 慢性病儿童家庭弹性的研究进展 [J]. 中

国儿童保健杂志,2019,27(1):63-65.
[14] WALSH F. Applying a family resilience framework in training,

practice, and research: mastering the art of the possible[J]. Family 
Process,2016,55(4):616-632.

[15] WALSH F. A family resilience framework: innovative practice 
applications[J].Family Relations,2002,51(2):130-137.

[16] 汪凤兰 . 社区失能老人家庭抗逆力及其干预模式研究 [D]. 太原 :
山西医科大学,2023.

[17] BANG M R, KIM O. Effect of the family resilience reinforcement 
program for family caregivers of the elderly with dementia[J].
Korean Journal of Adult Nursing,2016,28(1):71-82.

[18] 杨晓庆 .基于家庭抗逆力理论的膀胱癌患者家庭抗逆力提升干预

方案的构建及应用[D].青岛:青岛大学,2023.
[19] REUBEN H.Families under stress:adjustment to the crises of war 

separation and return[M].New York:Harper&Brothers,1949:1.
[20] PATTERSON J M. Promoting resilience in families experiencing 

stress[J].Pediatric Clinics of North America,1995,42(1):47-63.
[21] MCCUBBIN M A. MCCUBBIN H I. Resiliency in families: a 

conceptual model of family adjustment and adoptation in response 
to stress and crises[M].Madison:University of Wisconsin,1996:1.

[22] YEH P M,BULL M.Use of the resiliency model of family stress,
adjustment and adaptation in the analysis of family caregiver 
reaction among families of older people with congestive heart 
failure[J].International Journal of Older People Nursing,2012,7(2):
117-126.

[23] 王庆妍,吴凡,张玉筠,等 . 基于家庭抗逆力模型的中重度老年期

痴呆患者家庭适应影响因素分析[J].中国全科医学,2018,21(32):
3924-3932.

[24] SERRA L, CONTADOR I, FERNÁNDEZ-CALVO B, et al.
Resilience and social support as protective factors against abuse of 
patients with dementia:a study on family caregivers[J].International 
Journal of Geriatric Psychiatry,2018,33(8):1132-1138.

[25] HAN S, CHI N C, HAN C, et al. Adapting the resilience 
framework for family caregivers of hospice patients with dementia
[J].American Journal of Alzheimer's Disease and Other Dementias,
2019,34(6):399-411.

[26] ROCCHI S, GHIDELLI C, BURRO R, et al. The Walsh Family 
Resilience Questionnaire:the Italian version[J].Neuropsychiatric Disease 
and Treatment,2017,13:2987-2999.

[27] WANG A N,LU J.Validation of the Chinese version of the Walsh 
Family Resilience Questionnaire[J]. Family Process, 2023, 62(1):
368-386.

[28] TUCKER S M.Development of the Family Resilience Assessment 
Scale to identify family resilience constructs[D]. Gainesville: University 
of Florida,2005.

[29] 樊颖维,米雪,张立力 .中文版家庭韧性评估量表在癌症患者家庭

·· 3364



护理研究  2025 年  10 月第  39 卷第  19 期（总第 783 期）

中的信效度检验[J].中国全科医学,2017,20(23):2894-2899.
[30] 董超群,高晨晨,赵海峰 .家庭复原力评估量表汉化及用于慢性病

患儿家庭的信效度分析[J].护理学杂志,2018,33(10):93-97.
[31] LI Y L,ZHAO Y,ZHANG J,et al.Psychometric properties of the 

shortened Chinese version of the Family Resilience Assessment 
Scale[J]. Journal of Child and Family Studies, 2016, 25(9): 2710-
2717.

[32] 吴丹燕,李惠萍,杨娅娟,等 . 癌症患者家庭韧性相关评估工具的

研究进展[J].中国护理管理,2018,18(11):1566-1570.
[33] MARTIN A S, DISTELBERG B, PALMER B W, et al.

Development of a new multidimensional individual and interpersonal 
resilience measure for older adults[J]. Aging & Mental Health,
2015,19(1):32-45.

[34] 刘洋,杨金秋,叶本兰,等 . 中文版家庭坚韧性量表的信度和效度

研究[J].护理管理杂志,2014,14(11):770-772.
[35] 褚晓妍,刘彩燕,绳宇 .中重度老年痴呆症患者家庭抗逆力现况及

影响因素分析[J].职业与健康,2022,38(11):1504-1509;1514.
[36] 王红,王东峰,张萍 . 直肠癌患者创伤后成长、心理韧性及家庭韧

性的相关性研究[J].解放军护理杂志,2018,35(17):33-36;60.
[37] 刘雪 . 晚期癌症家庭二元生命意义干预方案的构建与实证研究

[D].上海:中国人民解放军海军军医大学,2024.
[38] LANE C D, MESZAROS P S, SAVLA J. Measuring Walsh's 

Family Resilience Framework: reliability and validity of the family 
resilience assessment among women with a history of breast cancer
[J].Marriage & Family Review,2017,53(7):667-682.

[39] 张珊珊,李惠萍,宋江艳,等 . 乳腺癌患者家庭韧性评估量表的汉

化及信效度研究[J].护理学报,2021,28(24):1-5.
[40] 戴艳 . 中学生家庭复原力的结构及其与心理健康的关系研究[D].

北京:北京师范大学,2008.
[41] 颜彦,张智 . 家庭复原力对老年脑梗死患者负性情绪和生活质量

的影响[J].解放军护理杂志,2017,34(23):6-10.
[42] 杨逸辉,廖小利,廖力 .家庭复原力对肺癌术后患者负性情绪和锻

炼依从性的影响[J].国际护理学杂志,2020,39(1):31-34.
[43] 卜彤,刘惠军 .家庭复原力问卷的编制[J].心理技术与应用,2019,

7(3):173-182.
[44] 周佳 .新疆少数民族地区居家失能老年人家庭抗逆力研究[D].石

河子:石河子大学,2021.
（收稿日期：2024-12-31；修回日期：2025-09-09）

（本文编辑  曹妍）

·· 3365


