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序　 言
ⅶ

序　 言

１９９９年国际著名儿童虐待预防专家Ｄａｖｉｄ Ｆｉｎｋｅｌｈｏｒ在《儿童虐待与忽
视》杂志中对取得的成就进行了评论，并指出我们需要将消除儿童虐待问题
列入议程。

首先，我们需要有可靠的流行病学数据资料，以确定儿童虐待问题发生
的场所和虐待来源。另外，这些数据资料还可以追踪和监控我们的工作成果。
然而，目前我们还没有一个最基本的符合公共卫生流行病学要求的数据。其
次，我们还需要通过实验性研究，来评价新的和已有的实践活动，以使我们
就哪些措施有效能达成共识。事实上，目前除了几项有关家庭访问和性虐待
的治疗之外，我们没做什么。就连对我们每天使用的卫生纸的研究，都比我
们必须要应对的受虐待儿童或处于虐待危险家庭的实验科学研究多得多１。

１　 Ｆｉｎｋｅｌｈｏｒ Ｄ Ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｃｅ Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ ａｎｄ Ｎｅｇｌｅｃｔ，１９９９，２３：９６９ － ９７４

七年之后，联合国各机构、非政府组织和国际专业协会在提高人们对普遍
存在的儿童虐待问题的程度和严重后果的认识上取得了实质性进展。然而，
仍然缺少可靠的流行病学数据和经过评价的预防实践。１９９９年以来，多数流
行病学研究来自北美，并且除了几个西欧国家的独立研究和１９９７ － ２００３在巴
西、智利、埃及、印度和菲律宾进行的世界安全（ＷＯＲＬＤＳＡＦＥ）研究外，
几乎没有方法学上正确的流行病学研究。基于实证的预防研究分布更不均衡，
大多数研究在北美。

这种状况导致无法评价旨在消除儿童虐待的规划。与此同时，政府、非
政府组织和世界范围内的国际机构已在儿童权利公约框架下将儿童虐待视为
人权问题，并向这一问题进行宣战。２００６年１０月《联合国秘书长关于针对
儿童暴力的研究》强调，已有许多国家政府为解决儿童虐待问题在法律改革
方面开展了大量的工作。但是，与这些努力形成鲜明对比的是———正如许多
政府已承认的那样———在政策、儿童虐待的流行病学研究、执行干预措施以
消除儿童虐待潜在的因素、监控干预影响的规划上，常常投入得很少。

导致这种基于人权的在预防上的承诺和在实际预防政策与规划上投入的
差距有一系列原因，包括以下因素：

儿童虐待对许多人来说仍然是一个高度敏感的问题，在私下难以讨
论，公开辩论更是如此。

尽管问题严重，而且人们对社会需要为此做出巨大努力的认识不断提
高，但是并没有将预防儿童虐待作为一个政策上优先考虑的问题。由于对儿
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第二章
流行病学数据与基于案例的数据

流行病学是研究某种健康问题在一个特定人群中的发生率和发生原因的
学科。对于儿童虐待，其流行病学信息可用于形成和评估预防儿童虐待的策
略，也可用于处理已经发生儿童虐待的个人和家庭。在世界的许多地区，儿
童虐待流行病学信息的缺乏，使得公众和决策者常常拒绝接受儿童虐待在他
们的社会中是一个严重问题的事实。人们对于虐待的危险因素、施虐者特征、
虐待可能带来的影响及虐待的其他方面，都抱有错误的想法。只有通过准确
信息才可消除人们的误解，用事实代替猜想。

儿童虐待及其后果的流行病学信息，可通过以下方式直接地预防儿童虐
待：

提供一个量化的、相关部门可普遍使用的定义；
提供当地、区域、国家水平的儿童虐待发生率、发生原因及后果的即

时性及系统性的资料；
能够早期识别儿童虐待的出现趋势及存在的问题，以便能及时确立合

适的干预措施；
建议优先预防的可能被虐待或可能施虐的高危险人群，及优先预防的

相关危险因素；
提供一种预防效果评估方法；
监测儿童虐待的发生率、特征及相关危险因素的周期性及纵向变化；
给出儿童虐待地理分布的总体看法，为规划未来儿童保护服务和其他

受害者支持服务的地点提供帮助。
与流行病学数据相对的是收集的儿童虐待案例数据。这些案例是在引起

诸如儿童保护服务、热线、医院及警察等特殊服务机构关注之后而收集到的
数据。任何特殊服务，不同群体之间对其获得及利用往往明显不均。因此，
由这些服务机构收集的以案例为基础的信息，从不用于评估非致死性儿童虐
待问题的总体水平。因此，所有使用报告案例信息的非致死性儿童虐待报告，
都应谨慎指出其数据的局限性及可能包含的偏倚。

尽管存在这些局限性，但基于机构的数据确实起着两种重要作用：
帮助确保个案信息在整个时间段以及在不同的相关案例管理部门间是

连续的；
帮助规划提供服务———如需求高峰时间、需要什么样的职员、服务利

用者的来源地。
儿童虐待导致的死亡可归为一种特殊类别，因为它们不容易被基于人群
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　 框２ ３
儿童死亡回顾：一个国际体系

一个婴儿被报告从沙发上掉下后停止了呼吸。急诊人员尝试生命支持，但小孩死在
当地医院。另一家医院有这名儿童既往的跌落和受伤记录。邻居们知道理由。警察有这
名儿童父亲的犯罪记录。某妇女机构听说母亲表达过对暴力的恐惧。然而，没有人比他
们更知道事情的细节。

Ｘ －线和尸检结果表明，其身体伤害不能用低处跌落解释，可能是躯体虐待所致。死
亡原因和方式，仅仅在机构和专家们共享了儿童死亡回顾小组的信息后才变得明朗起来。
一个起初看起来像一起意外事件的伤害最终被证明是谋杀。

第一个儿童死亡回顾小组（ＣＦＲＴ）于１９７８年在美国洛杉矶建立，由洛杉矶县儿童
虐待与忽视多部门委员会（Ａｎｇｅｌｅｓ Ｃｏｕｎｔｙ Ｉｎｔｅｒａｇｅｎｃｙ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ ａｎｄ Ｎｅｇｌｅｃｔ
（ＩＣＡＮ）发起。随后被指定为美国国家儿童死亡回顾中心（ＮＣＦＲ）。其他的小组也以相
似的组织结构建立起来，他们的成员包括：验尸官、警察、来自社会公益服务和法院的
代表以及卫生保健和公共卫生的官员。一些小组包括来自学校和心理健康部门的代表，
偶尔也会有社区的代表。

截止到２００１年，大约有１０００个这样的小组在澳大利亚、加拿大、新西兰和美国建
立。菲律宾刚刚增加了一个基于医院的模型，也许对发展中国家更加适合。一个国际的
网络现在联系着ＩＣＡＮ － ＮＣＦＲ与中国、爱沙尼亚、冰岛、伊朗、日本、约旦、黎巴嫩、
荷兰和英国的潜在的和早期的项目，由此给其他许多国家带来的利益正在扩大。

致死虐待的受害者年龄都很小，大约４０％是婴儿和８０％小于六岁。最常见的死因是
头部创伤，其次是身体的粗鲁暴力创伤。大多数伤害都是用手或脚实施的，没有使用任
何其他器械。搜集到的关于这些死亡的信息包括种族、性别、年龄、物质滥用与犯罪者
的关系。小组可以从回顾一个声名狼藉的儿童虐待致死的案件开始，然后转向其他的儿
童伤害致死的案件。小的地区小组常常回顾各种原因引起的所有儿童死亡事件。机构间
更好的合作往往来自这些活动，同时小组报告为公共教育和预防项目提供了材料。

一些小组和其他小组的合作跨越了政治的界限。然而核心的模型仍然是一致的，小
组的活动将反映出当地利益、文化和资源。某些国家开展基于机构的儿童虐待预防项目，
而某些国家将工作重点扩展到家庭和社区。

在儿童死亡回顾小组的领导下，建立了用于回顾其它形式暴力的小组，包括致死性
家庭暴力和致死性老人虐待的小组。也有一些用于回顾医院内非致死性儿童伤害的计划。

会经济、环境因素之间的关联。地区划分可采用人口普查和其他描述人群大
小、经济和健康状况的人口统计调查所使用的标准。

预防虐待的可能性。向政策制定者展示良好的预防规划能够取得巨大
成果，这对于说服他们是非常重要的。例如，如果一个基于社区的结果评价
研究表明，家庭访问和培训父母的联合项目可以使新发儿童虐待案例数降低
３０％———然后将该项目推广到全人群，若某国家的儿童保护组织每年接受
２５００００例新案件报告，那么每年接到报告的案件将会减少７５０００例。

同时，虐待问题的专项报告中所展示的儿童虐待数据非常重要。统计官
员提供的犯罪和健康信息有时会包括儿童虐待的数据，但是这些数据常常会
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第三章
儿童虐待的预防

包括科学文献在内，已有足够的证据充分证明儿童虐待是可以预防的。
尽管如此，人们还是很少关注有关预防的研究和策略。

许多现有的预防成果包括儿童虐待案例的早期识别和对被虐待儿童的保
护干预。这项策略的确是一种预防方式，而且可能对儿童个人和家庭来说都
很有益处。然而，它不大可能通过运用找到潜在原因和发挥作用因子的策略，
来大幅度降低儿童虐待发生率。

了解哪些策略经事实证明取得了预期结果，对选择策略很重要。在资源
缺乏的地方，了解哪些方法有效尤为重要。基于传闻的信息和流行的标准建
立的策略通常看上去好像有效，然而，仔细检验就会发现它们对控制儿童虐
待新增案例数目没有明显效果。因此干预策略需要基于对危险因素的认识，
且要有结果评价机制。

几项降低儿童虐待发生率干预策略的有效性，已经得到评价预防项目效
果的科学研究证实。还有一些其他干预策略，其有效性很有希望得到证明。
另外，更多的策略，其效果不明显。现将描述策略有效程度的三个术语定义
如下：

一个有效的干预项目可以降低干预人群中儿童虐待的发生率，或者至
少降低发生的增长率。已经提议的各种有效性标准包括：

———使用设计严谨的研究项目（实验或类实验研究）进行评估；
———有显著预防效果的证据；
———有稳定效果的证据；
———论证项目预防效果的可重复性；
很少项目符合所有的标准。在本指南里，经设计严谨的研究评估，显示

有预防效果的项目，才可用“有效”这一词语。
如果某个预防项目，经过设计严谨的研究评价，有一些证据显示其有

效性，但还需进一步检验，可谓其有效性有希望得到证明。
如果某干预项目没有经过很好的评估，或者大部分还没有被评估，那

么认为其有效性还不清楚。
几乎所有的结果评价研究都是在高收入地区进行的，在这些地区，也对

策略进行了评价。为了增加儿童虐待预防策略在各国的实用性，急需更多的
结果评价研究，尤其是来自低收入和中等收入国家的研究。这些努力应该包
含：重复已经证实有效的项目并使其适合当地情况，以及围绕有希望取得效
果或者效果不清楚的预防策略来设计创新项目的结果评价研究。
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选择结果指标和结果指标数据的来源
一旦预防目标和组织能力相匹配，下一步是选取结果指标，即项目试图

要改变的结果。作为项目的主要结果，如果所有的结果评价研究都有客观的
虐待测量指标，就理想了。客观地测量指标是指诸如以下问题的频数和率：

因虐待而造成的儿童死亡；
儿童因虐待受害而接受的医疗紧急救治；
成人表现出的健康危险行为及与虐待相关的状况；
因在家庭中虐待儿童而被判有罪的成人。
然而，实际上，只有几个高收入国家有发展足够好的信息系统来测量这

些结果。另外，由于儿童虐待致伤和致死是相对罕见的结果，过小规模干预
试验很难发现有显著改变。因此，除以上列举的客观测量指标外，预防项目
还应该考虑选取一些其他结果，例如知识、态度、信念和行为的改变（见框
３ ２）。

　 框３ ２
选择多项结果指标评价家访项目

旨在预防儿童虐待的家访项目，推测可能至少以四种方式起作用：
通过增加父母知识或改变父母对儿童发展的期望；
通过改变父母养育儿童的态度；
通过改善亲子关系；
通过增加对家庭的专业监督———指导早期识别问题或预防问题的发生。
虽然最终目标是改变虐待率，但是由于种种原因，精确测量这一变化很困难。这包

括人们不愿意报告虐待以及儿童保护机构对报告应对的变化。因此，若只评估儿童虐待
率的改变，可能会低估项目的实际效果。因为评价者漏掉了项目带来的中间结果的改变
———如亲子关系的改善。因此，正如下述例子所示，选择的结果指标既应该包括对最终
目标的测量，也应该包括对所有中间目标的测量。

父母知识和对儿童发展的期望，可以用评定婴儿照顾、发育和行为知识的问卷测
量，如婴儿发育知识量表。

父母养育儿童的态度，可用评定养育态度和养育能力信心的量表来测量，如养育
认识能力量表。

亲子关系可用对儿童暴力行为的量表来测量，如亲子冲突策略量表。
加强监测对早期发现虐待和劝阻虐待所产生的效果，可通过比较干预家庭和对照

家庭的报告虐待发生率来评价。

同时应该考虑其他结果。这包括与危险和保护因素的相关结果和与儿童
虐待相关联的其他健康危险行为———例如抑郁、创伤后应激障碍、酒精和物
质滥用、饮食紊乱和危险行为。表３ ２列举了一些结果指标，在设计儿童虐
待预防项目的结果评价时值得考虑。在选取具体的项目结果指标时，需要考
虑以下内容：

选择的预防结果指标要适当；
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第四章
为受虐待儿童及其家庭提供服务

当发现有儿童虐待发生时，必须为受到伤害的孩子和家庭提供帮助。儿
童虐待发生后一般会有一定的迹象，例如，一些特殊的伤害，使得儿童虐待
事件得以暴露。这些迹象的暴露方式，由受害儿童表现出来；通过受害儿童
揭发出来；来自目击者或虐待事件参与者的报告；或者通过一些证据的发现，
如日记或录像带。服务提供者的责任是给他们以关爱，以减轻已经发生的虐
待或忽视的不良后果，并确定采取什么样的行动可以预防虐待的再发生。法
律改革、相关政策和规划等应该帮助服务提供者去执行或落实这些工作。旨
在帮助受虐待儿童的干预措施，不但要处理受害儿童的即刻的健康问题，也
要处理与虐待相关的长期的健康问题和社会负担问题。

如前所述，目前有关儿童虐待预防策略有效性如何的证据很少，但是有
关应对儿童虐待案例的干预，其有效性如何的证据更少。因此，除了几个例
外，针对这种干预很难制定建议性措施。但是对于已经受到虐待的孩子来说，
正式的支持和帮助仍然是极其必要的。

本章就如何应对已知的儿童虐待案例，应采取的必要措施进行讨论。重
点是以可以测量其结果的方式来提供服务，以便为服务干预策略的有效性贡
献实证依据。考虑到目前在儿童保护系统中已投入了大量的人力和财力，急
需各国关于服务机构应用各种干预措施其有效性如何的信息。

４ １　 促进实证基础的服务
高质量的应对儿童虐待问题的卫生保健和社会服务，需要恰到好处的实

施他们的干预措施。仅仅基于直觉、道听途说的信息和行政上的考虑而没有
考虑科学根据的服务草案，其所提供的服务可能既没有效果又可能是有害的。
因此，以某一理论为根据，并依据最好的有效的科学证据进行设计的干预措
施是很重要的。

同样，干预结果能够被测量也很重要，以便于查看是否能够达到他们所
期望的效果。因此需要干预结果的研究。这些干预是指应对儿童虐待问题的
卫生保健、社会和法律服务。第三章所讲述的有关预防规划结果的评价内容，
同样可以应用于针对受虐儿童和其家庭所开展的干预活动。与预防策略相似，
开发服务策略也要注意：

运用逻辑模式；
组织能力包括人力资源，应该与服务目标相符合；
选择合适的结果指标。
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保护儿童
当怀疑或揭露儿童虐待时，必须采取措施保护处于危险中的儿童。很

多国家已经建立了儿童保护或儿童福利系统，采取有力措施，提供保护服
务。各国间的法律、政策和儿童保护服务内容不尽相同，各有其优点和不
足。也就是说，没有一个国家拥有完全有效的儿童保护服务。因此需要对
原有的保护服务进行改善，并在各地建立新的保护服务系统，各个国家对
此已开始行动。尽管对各个服务系统的优点和不足进行深入分析已超出本
指南的范畴，这里我们还是提出了对任何一个儿童保护系统都应该考虑的
一些主要问题。

一些儿童保护措施重点关注对抗和惩罚问题。在这种系统中，有责任运
用司法手段去调查每个被单独报告的案例，确定儿童虐待是已经发生，还是
可能要发生。这类调查很多，对资源的需求很大，在很多案例中，虐待没有
被证实。在采取一种过分强调调查的措施前应仔细思考，因为调查要耗费很
多资源，除了调查外，可能没有给家庭提供任何服务。

一些拥有传统上注重报告和调查工作的儿童保护服务机构的社区已经开
始改革他们的系统，给那些对安全措施缺乏直接关注的家庭和孩子提供应对
服务。在美国进行的对这种有选择性的应对的研究表明，与只采取调查和案
例管理的单独干预措施相比，采取这种方式干预，家庭能得到更多的服务。
急需进行的研究是确定哪些措施有效。这些措施是旨在保护儿童的帮助、支
持和治疗；并研究这些措施在经济发达地区和欠发达地区是如何得以最好的
实施或利用的。

在应对儿童虐待的报告中，我们不得不在这两者间寻求平衡：一方面是
法律驱动下的安全和保护，另一方面是作为健康和社会支持的一部分而进行
的帮助和治疗。没有保护的帮助会威胁到孩子的健康和发育，并违反儿童权
利条约。非充分的随访、治疗和护理的保护措施以及法律关注会对孩子的健
康和发展带来更严重、甚至是一生的损害。因此各个部门间的紧密合作，以
及对于孩子、家庭和犯罪者的联合调查和治疗非常重要。在这一过程中，卫
生、社会和法律部门都扮演着重要角色。对儿童和家庭提供服务的各机构应
尽可能的彼此间分享案例信息。虽然隐私和保密的规则可能会使事情更难处
理，但是机构间彼此信息畅通对于成功的保护儿童是至关重要的。通过建立
当地委员会，并从每个为家庭和儿童提供服务的机构中选出代表参加这个委
员会，能促进各机构间的合作。

一项涉及多个相关部门参与的干预措施，其成效将受到最薄弱因素的限
制。因此有必要在同等标准下发展各部门。运用一个低的但平衡的资源水平，
使多部门得以均衡协调发展的策略，相对于一个没有得到均衡发展的系统，
只在一个部门具有高标准和丰厚财力，而其他部门却为低资源水平而言，能
够产生更好的结果。

报告儿童虐待
在很多地方如护士、医生、社会工作者和教师等服务人员，在识别一个

可疑的儿童虐待案例时，需要将他们的怀疑报告给儿童保护部门。一些国家
已经采取不同的方式去处理可疑为儿童虐待的报告问题。如澳大利亚、加拿
大、南非和美国，它们选择了一个强制性的报告系统，报告给对儿童负有法
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第五章
结论与建议

尽管儿童虐待并不是一个容易解决的简单问题，但明显的改善预防、儿
童保护及治疗工作并不是不可能的。任何一个国家都有足够的知识和经验来
着手解决这个问题，而信息缺乏成为有效应对这一问题的最大障碍之一。本
指南主要探讨了如何在已有的证据基础上建立解决儿童虐待问题的策略和规
划，并进一步产生更多的证据，以使人们将来能够基于实证应对儿童虐待问
题。

通过调查家庭中的成年人来研究儿童虐待问题时，发现这一问题非常普
遍，存在于任何地方，令人震惊。儿童虐待问题受个体、人际关系、社区和
社会等各层面不同因素的影响。采用概论所述的系统性的策略，来解决这一
普遍而复杂的问题将获得最大收益。本指南着重讲述了该策略的三个重要组
成部分：

有效行动所需要的信息；
儿童虐待的预防措施；
为受害者及其家人提供关怀服务，包括儿童保护。
为进一步了解儿童虐待并对此问题做出应对，信息系统应该包括对报告

案例的监测———产生以测量工具为基础的信息。监测系统应补充以下内容：
基于人群的大规模调查，以获得：
———儿童虐待的流行情况；
———受虐待经历和高危险行为的联系；
———受虐待经历与高危险行为和目前健康状况的联系；
调查所有已知的和怀疑的由伤害导致的儿童死亡的机制。
应该利用已经使用过及通过测试的调查工具来设计和实施这种基于人群

的大规模调查，且要符合流行病学标准对调查对象、效度、信度及样本含量
的要求。由此获得的信息将可精确评估人群中的儿童虐待情况、报告虐待及
服务利用的趋势。同时也将为结果评价提供基础。

全面的预防儿童虐待的策略包括对这个社会生态模型所有层面的干预。
这就要求我们必须解决一系列的危险因素———从促成儿童虐待的文化准则到
意外妊娠。以家访及为父母提供培训课程的方式，给家庭提供帮助是各种预
防策略中最有效的。这为预防儿童虐待提供了一个很好的起点。这些预防性
的课程应该优先考虑那些发生虐待行为危险最高的人群。这就能够充分地集
中十分有限的资源来保持各种预防活动在其应有的水平上；并在一定的时间
内达到预防的效果，正如其他类似的干预措施所进行的科学性结果研究中所
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附录１
童年期负性经历研究问卷１

１　 本问卷可从美国疾病控制和预防中心（Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ （ＣＤＣ））的网站ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ ｃｄｃ ｇｏｖ ／ ｎｃｃｄｐｈｐ ／ ａｃｅ ／下载（ａｃｃｅｓｓｅｄ ７ Ｊｕｎｅ ２００６）。本问卷不受版权保护，使用本问卷没有费用。但ＣＤＣ和Ｋａｉｓｅｒ Ｐｅｒｍａ
ｎｅｎｔｅ （在美国的一个非营利的卫生保健组织）要求使用本问卷所进行研究的任何文章可被复制。

家庭健康史：女性
这些问卷引自应用于美国加利福尼亚州童年期负性经历研究的版本。其中一些条目（如社会人
口学问题１ｂ，３ａ，３ｂ，教育问题４，１１ａ，１１ｂ）要根据当地情况进行调整。
１ 　 你的出生日期？

　 　 　 　 年　 　 月

ｌｂ 你出生在哪个州？
　 　 　 　 　 　 　 州
□没出生在美国

２ 你的性别？
□男　 　 　 　 　 □女

３ａ 你的种族？
□亚洲人　 　 　 □美国印地安人
□黑种人　 　 　 □白种人
□其他

３ｂ 你是墨西哥人、拉丁美洲人、或西班
牙人吗？
□是　 　 　 　 　 □否

４ 请指出你上学的年限（只选一个作为
答案）
□没上高中
□在高中读过，但没有毕业
□高中毕业或普通教育水平
□上过大专或技术学校
□ ４年大学毕业

５ 你目前的婚姻状况？
你现在…
□已婚
□没有结婚但和伴侣住在一起
□寡居
□分居
□离婚
□从未结婚

６ａ 你结过几次婚？
□ １　 □ ２　 □ ３　 □ ４或更多次
□从未结婚

６ｂ 你第１次结婚的年月？
　 　 　 　 年　 　 月
□从未结婚

７ａ 下面哪种情况最符合你目前的就业状
况？
□全职（３５小时或更多）
□非全职（１ － ３４小时）
□在外面没有工作
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附录２
用于结果评价的有效测量工具举例

（参见表３ ２）

婴儿和儿童的结果
婴儿和儿童发育

Ｂａｙｌｅｙ婴儿发育量表（ＢＳＩＤ和ＢＳＩＤ － ＩＩ）１
发育量表ＩＩ （ＤＰＩＩ）２
Ｋａｕｆｍａｎ儿童评价量表（Ｋ － ＡＢＣ）３
Ｓｔａｎｆｏｒｄ － Ｂｉｎｅｔ智力量表，第４版４

１　 Ｂａｙｌｅｙ，Ｎ Ｂａｙｌｅｙ Ｓｃａｌｅｓ ｏｆ Ｉｎｆａｎｔ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｓａｎ Ａｎｔｏｎｉｏ，ＴＸ，Ｔｈｅ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，１９６９ ａｎｄ １９９３
２　 Ａｌｐｅｒｎ Ｇ，Ｂｏｌｌ Ｔ，Ｓｈｅａｒｅｒ Ｍ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｐｒｏｆｉｌｅ ＩＩ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ，ＣＡ，Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ，１９８６
３　 Ｋａｕｆｍａｎ ＡＳ，Ｋａｕｆｍａｎ ＮＬ Ｋａｕｆｍａｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｂａｔｔｅｒｙ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｃｉｒｃｌｅ Ｐｉｎｅｓ，ＭＮ，Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｇｕｉｄａｎｃｅ
Ｓｅｒｖｉｃｅ，１９８３

４　 Ｔｈｏｒｎｄｉｋｅ ＲＬ，Ｈａｇｅｎ ＥＰ，Ｓａｔｔｌｅｒ ＪＭ Ｓｔａｎｆｏｒｄ － Ｂｉｎｅｔ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ ４ ｔｈ ｅｄ Ｉｔａｓｃａ，ＩＬ，Ｒｉｖｅｒｓｉｄｅ Ｐｕｂｌｉｓｈ
ｉｎｇ Ｃｏｍｐａｎｙ，１９８６

５　 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ ＴＭ，Ｅｄｅｌｂｒｏｃｋ Ｃ Ｍａｎｕａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ａｎｄ Ｒｅｖｉｓｅｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ａｎｄ Ｒｅｖｉｓｅｄ
Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｐｒｏｆｉｌｅ Ｂｕｒｌｉｎｇｔｏｎ，ＶＴ，Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｖｅｒｍｏｎｔ，Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９８３

６　 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ ＴＭ Ｃｈｉｌｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ａｇｅｓ ２ － ３ Ｂｕｒｌｉｎｇｔｏｎ，ＶＴ，Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｖｅｒｍｏｎｔ，１９８８
７　 Ｓｔ Ｐｉｅｒｒｅ ＲＧ ｅｔ ａｌ Ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｍｐａｃｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃｈｉｌｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ，ｆｉｎａｌ ｒｅｐｏｒｔ
Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ，ＭＡ，Ａｂｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ，１９９７：５ ７，５ １２

８　 Ｓｃｏｔｔ ＫＧ，Ｈｏｇａｎ Ａ Ｔｈｅ Ａｄａｐｔｉｖｅ Ｓｏｃｉａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ，ＮＹ，Ｈａｒｃｏｕｒｔ Ｂｒａｃｅ Ｊｏｖａｎｏｖｉｃｈ，１９８７
９　 Ｈａｌｐｅｒｎ Ｒ，Ｂａｋｅｒ ＡＪＬ，Ｐｉｏｔｒｋｏｗｓｋｉ ＣＳ Ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄ Ｃｌａｓｓｒｏｏｍ Ａｄａｐｔａｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ，ＮＹ，Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｕｎ
ｃｉｌ ｏｆ Ｊｅｗｉｓｈ Ｗｏｍｅｎ，１９９３

１０　 Ｃａｌｄｗｅｌｌ ＢＭ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ Ｐｒｉｎｃｅｔｏｎ，ＮＪ，Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ Ｔｅｓｔｉｎｇ Ｓｅｒｖｉｃｅ，１９７４
１１　 Ｓｔｒａｕｓ ＭＡ ｅｔ ａｌ Ｔｈｅ ｒｅｖｉｓｅｄ Ｃｏｎｆｌｉｃｔ Ｔａｃｔｉｃｓ Ｓｃａｌｅｓ （ＣＴＳ２）：Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｄａｔａ

Ｄｕｒｈａｍ，ＮＨ，Ｆａｍｉｌｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ，Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｎｅｗ Ｈａｍｐｓｈｉｒｅ，１９９５
１２　 Ｂａｖｏｌｅｋ Ｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｄｕｌｔ － Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｐａｒｅｎｔｉｎｇ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ （ＡＡＰＩ）  Ｅａｕ Ｃｌａｉｒｅ，

ＷＩ，Ｆａｍｉｌｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ，１９８９

儿童外显与内化行为
儿童行为量表（ＣＢＣＬ）５，６
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