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摘  要 

目的：检验共情量表(Measure of Empathy, ME)和同情量表(Measure of Sympathy, MS)中文版在中国孤

独症(Autism Spectrum Disorder, ASD)儿童中的信效度。方法：采用整群抽样法，使用ME、MS及效标

问卷对130名ASD儿童和311名年龄相匹配的正常发育儿童施测，间隔三周后对101名ASD儿童重测。结

果：对ME和MS进行验证性因子分析，结果显示ME的两因子模型(χ2/df = 1.778, CFI = 0.966, NNFI = 
0.950, SRMR = 0.053, RMSEA = 0.077)和MS的单因子模型(χ2/df = 2.605, CFI = 0.990, NNFI = 0.969, 
SRMR = 0.017, RMSEA = 0.111)均拟合良好，ME包括认知共情(Cognitive Empathy, CE)和情绪共情

(Affective Empathy, AE)两个维度；ASD儿童的ME、CE、AE及MS得分均低于普通儿童(均P < 0.001)；
ME、CE、AE及MS在受试者工作特征曲线(ROC)下的面积AUC分别是0.82、0.90、0.62、0.92；ASD儿

童的ME、AE及MS得分均与人际反应指针量表的个人痛苦维度显著正相关(r = 0.27~0.31)，且MS得分与

亲社会行为量表的利他行为维度呈正相关(r = 0.38)，CE得分与个人痛苦、ME和CE得分与利他行为呈边
缘显著正相关(P = 0.063~0.075，均r = 0.16)。ME和MS的Cronbach α系数均高于0.80，重测信度也可

接受(r = 0.52~0.71)。结论：ME和MS在中国ASD儿童样本中具有良好的信效度。 
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Abstract 
Objective: To test the psychometric properties of Chinese version of the Measure of Empathy (ME) 
and the Measure of Sympathy (MS) in children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Methods: 
130 Chinese children with ASD and 311 typically developing Chinese children matched with autis-
tic group in age were investigated with a wide survey including ME, MS and the criterion meas-
ures. 101 autistic participants were retested after 3 weeks. Results: Results of confirmatory factor 
analyses supported both the 2-factor solution (Cognitive Empathy, CE; Affective Empathy, AE) of 
the ME (χ2/df = 1.778, CFI = 0.966, NNFI = 0.950, SRMR = 0.053, RMSEA = 0.077) and the single fac-
tor solution (sympathy) of the MS (χ2/df = 2.605, CFI = 0.990, NNFI = 0.969, SRMR = 0.017, RMSEA = 
0.111). The scores of ME, CE, AE and MS were lower in autism group than in normal control group 
(Ps < 0.001). The mean area under the curve (AUC) of ME, CE, AE and MS was 0.82, 0.90, 0.62, 
0.92 (Ps < 0.001) respectively, and their optimal cut-off points were found at 26.5, 14.5, 14.5, 
13.5 respectively, and had high sensitivity and specificity except AE. The scores of ME, AE and MS 
were positively correlated with the score of personal distress of Interpersonal Reactivity Index 
(r = 0.27~0.31), and MS was also positively related with altruistic behavior of Prosocial Tenden-
cies Measure (r = 0.38), while there were marginal significant positive correlations between CE 
and personal distress (P = 0.075, r = 0.16), ME and altruistic behavior (P = 0.063, r = 0.16), CE 
and altruistic behavior (P = 0.075, r = 0.16). Cronbach’s α reliability of all subscales and entire 
scale of the ME, and the MS was more than 0.80, and their test-retest reliability was also accept-
able (r = 0.52~0.71). Conclusion: ME and MS have good reliability and validity in Chinese child-
ren with ASD. 
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1. 引言 

孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorder, ASD)的核心症状是社会沟通和社交互动方面存在缺陷，

并伴有兴趣狭窄和重复刻板行为(American Psychiatric Association, 2013)。其中，ASD 患者最为关键的特

征是社会交往障碍，而共情缺损被认为是 ASD 个体社会交往障碍的重要原因之一(刘艳丽，陆桂芝，2016)。 
共情在社会交往过程中发挥着关键作用，不仅能促进亲社会行为、维持良好的人际关系、促进心

理健康，还能降低攻击和反社会行为(Wang, Su, & Wen, 2019; Wang, Wen, Fu, & Zheng, 2017)。目前，

共情的定义尚未统一，但通常可以理解为对他人情绪状态的替代性体验和理解(Decety, Bartal, Uze-
fovsky, & Knafo-Noam, 2016)。大量测量学和认知神经科学研究表明，共情包含两种成分：一是情绪共
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情，即对他人情绪替代性体验的能力；二是认知共情，即对他人情绪状态识别和理解的能力(Yang, 
Khalifa, & Vollm, 2018)。这两种成分相互独立，但是又紧密联系，二者的有机结合是促进人际关系的

重要手段，而某一方面的失调容易导致社会交往障碍(岳童，黄希庭，2016；颜志强，苏彦捷，2021；
曹思琪，刘勋，伍海燕，2021)。普遍认为，相比于正常发育个体，ASD 个体的情绪共情能力正常，但

认知共情能力受损(Santiesteban, Gibbard, Drucks, Clayton, Banissy, & Bird, 2021)。这将使得 ASD 个体在

容易体验到他人消极情绪的同时，却很难利用认知共情能力来识别和调节消极情绪，从而容易导致共

情压力或个人痛苦的产生(Bos & Stokes, 2018)。通过提高共情能力(尤其是认知共情)，进而改善消极情

绪相对易感性和社会交往功能，对 ASD 个体的心理健康发展可能有重要意义。因此，需要有可靠的测

量工具来测量 ASD 个体的共情能力。 
目前，较常用于测量 ASD 个体共情的量表包括：人际反应指针量表(Interpersonal Reactivity Index, IRI) 

(Davis, 1980)、共情商数量表(Empathy Quotient, EQ) (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004)以及格里菲斯共情

测验(Griffith Empathy Measure, GEM) (肖运华，曹原，朱棣，李赟，钱璐，邱婷，柯晓燕，2016)。但是，

这些量表普遍存在概念混淆(如 IRI 混淆了情绪共情和同情；IRI 和 EQ 混用观点采择和认知共情)、部分

条目表述不清晰(如 IRI 和 GEM)以及信效度不稳定等问题，近年来受到越来越多的质疑和批评(Vossen, 
Piotrowski, & Valkenburg, 2015；王阳，王才康，温忠麟，肖婉婷，2017；Murphy, 2019；Wang, Li, Xiao, 
Fu, & Jie, 2020)。寻找更加可靠的共情测量工具对于开展 ASD 个体的共情研究至关重要。本研究将采用

Vossen 等人编制的共情和同情量表(Measure of Empathy and Sympathy, MES) (Vossen et al., 2015)评估

ASD 儿童的共情和同情能力。该量表不仅测量认知共情和情绪共情两个成分，还独立测量同情(对他人不

幸的担忧和悲伤)，在避免了共情和同情混淆问题的同时，还便于将同情作为控制变量，有助于提高共情

研究的准确性；并且语言表述精炼，条目少，方便施测。该量表的信效度已在多个国家(如荷兰、美国、

土耳其、西班牙、中国)的不同群体(如青少年、大学生、教师)中得到验证(王阳等，2017；Zengin, Yal-
nizoglu-Çaka, & Cinar, 2018; Bloom & Lambie, 2019; Li, Tan, & Ying, 2019; Salavera & Usán, 2020)。本研究

使用王阳等人的中文翻译版(王阳等，2017)，将 MES 中文版拆分为共情量表(Measure of Empathy, ME)和
同情量表(Measure of Sympathy, MS)中文版两个量表，分别测量共情和同情，这样做既有利于研究者区分

共情和同情两个概念，也避免了研究者错误地使用 MES 量表总分。由于部分 ASD 儿童存在认知障碍，

我们将量表条目的第一人称表述改为第三人称表述，将 ME 和 MS 转化为父母评定版本，以期为 ASD 个

体的共情提供一个可靠的测量工具，为共情干预训练提供有效的评估工具，以促进 ASD 个体共情研究在

国内的发展。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

ASD 儿童组：采用整群抽样法在广东省某所 ASD 学校抽取 ASD 儿童进行问卷调查，受测的所有儿

童均在市级公立医院取得孤独症诊断报告书，排除儿童精神分裂症、情绪障碍、抽动障碍、其他广泛性

发育障碍及重大躯体疾病。受测的儿童共 132 例，回收有效问卷 130 份，其中男 113 人，女 17 人；年龄

为 6~16 岁，平均 10.96 ± 2.68 岁。间隔 3 周后，随机选取其中 101 名儿童进行 ME 和 MS 量表的重测，

评定重测信度(男生 86 名，女生 15 名)。 
正常对照组：所有正常发育被试来自于广东省某所小学，采用整群抽样的方法进行线上问卷调查，

所有被试均提前告知研究目的。共回收问卷 342 份，删除无效问卷(规律性作答或者作答过快) 31 份，剩

余有效问卷共 311 份，有效率为 90.94%。其中男 174 人，女 137 人；年龄 10~13 岁，平均 11.08 ± 0.04
岁。独立样本 t 检验结果表明，ASD 儿童组与正常对照组年龄没有发现显著差异(P > 0.05)。所有调查均

https://doi.org/10.12677/ap.2021.1111295


肖婉婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2021.1111295 2588 心理学进展 
 

得到监护人知情同意。本研究对所有被试资料保密。 

2.2. 方法 

2.2.1. 评估工具 
共情量表(ME)和同情量表(MS)中文版(王阳等，2017)，ME 包括两个维度，分别为认知共情(条目 1~

条目 4)和情绪共情(条目 5~条目 8)；MS 是单维度量表，包括 4 个条目。每个条目采用 Likert 5 点计分，

从 1 (完全不符合)到 5 (完全符合)，所有条目均为正向计分，得分越高表明共情或同情水平越高，量表为

父母评定版本。 

2.2.2. 效标工具 
人际反应指针量表(Interpersonal Reactivity Index, IRI)中文版(张凤凤，董毅，汪凯，詹志禹，谢

伦芳，2010)，选取个人痛苦(Personal Distress, PD)维度，包括 5 个条目，采用 Likert 5 点计分，从 1 (完
全不符合)到 5 (完全符合)，量表得分越高，个人痛苦程度越高。本研究中个人痛苦维度的 Cronbach α
系数为 0.79。 

亲社会倾向量表(Prosocial Tendencies Measure, PTM)中文版(寇彧，洪慧芳，谭晨，李磊，2007)，选

取利他行为(Altruistic Behavior, AB)维度，包括 4 个条目，采用 Likert 5 点计分，从 1 (完全不符合)到 5 (完
全符合)，量表得分越高，利他行为水平越高。其中有一个条目涉及捐钱捐物，与 ASD 儿童生活实际不

符，故删除，两组被试完成剩余 3 个条目。本研究中利他行为维度的 Cronbach α系数为 0.83。 

2.2.3. 统计分析 
所有数据通过 SPSS23.0 录入，对数据进行条目分析、效标关联效度分析、区分效度分析、诊断敏感

性分析、Cronbach α系数计算及重测信度分析；用 Mplus 7.0 进行验证性因子分析。 

3. 结果 

3.1. 共同方法偏差检验 

本研究的数据均通过问卷收集，可能有共同方法偏差。采用控制未测单一方法因子法检验所有数据

的共同方法偏差严重程度，结果表明有方法因子的模型和没有方法因子的模型相比，RMSEA 和 SRMR
降低幅度未超过 0.05，CFI 和 TLI 提高幅度也未超过 0.10，表明本研究受共同方法偏差的影响不大(温忠

麟，黄彬彬，汤丹丹，2018)。 

3.2. 条目分析 

采用两种方法对 ASD 儿童组的 ME 和 MS 量表得分进行条目分析，首先计算量表各条目与所属量表

总分之间的相关，结果表明，ME 和 MS 各条目与所属量表总分相关均较高(r = 0.63~0.90)。再按量表总

分排名前后 27%对被试进行高低分组，比较高分组与低分组在各条目上的均值差异，结果 ME 和 MS 各

条目的组间差异均统计显著(均 P < 0.001)。 

3.3. 效度 

3.3.1. 结构效度 
采用稳健极大似然估计法(robust maximum likelihood estimator, MLR)对 ASD 儿童样本进行验证性因

子分析，考查两个量表数据与理论模型的拟合程度。结果显示，ASD 儿童组 ME 的两因子模型与 MS 的

单因子模型均拟合良好(表 1)。ME 所有条目因子载荷在 0.70~0.80 之间，CE 和 AE 两个因子的相关系数

为 0.68，P < 0.001；MS 所有条目因子载荷在 0.74~0.87 之间。 
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Table 1. Confirmatory factor analysis model fitting of ME and MS (n = 130) 
表 1. ME 与 MS 的验证性因子分析模型拟合(n = 130) 

量表 χ2 df χ2/df CFI NNFI SRMR RMSEA 

ME 33.791 19 1.778 0.966 0.950 0.053 0.077 

MS 5.209 2 2.605 0.990 0.969 0.017 0.111 

注：ME，共情量表；MS，同情量表，下同。 

3.3.2. 区分效度 
ASD 儿童组在 ME 及其维度和 MS 的得分均显著低于正常对照组(均 P < 0.001)。详见表 2。为了更

清晰地分别了解两组被试在 ME、CE、AE 及 MS 量表上得分的差异情况，分别对两组被试的 ME、CE、
AE 及 MS 量表得分均分进行配对样本 t 检验。结果发现，ASD 儿童组 AE 得分最高，ME 得分其次，CE
得分第三，MS 得分最低，两两之间差异均有统计意义；而正常对照组 MS 得分最高，ME 得分其次，CE
得分第三，AE 得分最低，两两之间差异均有统计意义。具体结果见表 3。 
 
Table 2. Differences across groups of ME and MS ( x s± ) 
表 2. ME 与 MS 的组间差异( x s± ) 

 ASD 儿童组(n = 130) 正常对照组(n = 311) t 值 P 值 d 值 

ME 2.64 ± 0.80 3.59 ± 0.71 12.41 <0.001 1.30 

CE 2.42 ± 0.87 3.93 ± 0.76 18.21 <0.001 1.90 

AE 2.86 ± 0.93 3.26 ± 1.01 3.84 <0.001 0.40 

MS 2.23 ± 0.97 4.10 ± 0.87 19.94 <0.001 2.08 

注：CE，认知共情；AE，情绪共情，下同。 
 
Table 3. Differences across groups of CE, AE and MS scores 
表 3. ME、CE、AE 及 MS 得分的组间差异 

 x  s t 值 P 值 d 值 

ASD 儿童组      

AE-CE 0.44 0.83 6.04 <0.001 0.53 

CE-MS 0.20 0.81 2.77 <0.01 0.24 

AE-MS 0.63 0.87 8.35 <0.001 0.73 

ME-MS 0.42 0.73 6.50 <0.001 0.57 

正常对照组      

AE-CE −0.68 1.09 10.96 <0.001 0.62 

CE-MS −0.17 0.84 3.59 <0.001 0.20 

AE-MS −0.85 0.95 15.72 <0.001 0.89 

ME-MS −0.51 0.71 12.57 <0.001 0.71 

注：AE-CE，AE 均分减去 CE 均分；CE-MS，CE 均分减去 MS 均分；AE-MS，AE 均分减去 MS 均分；ME-MS，
ME 均分减去 MS 均分。 
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3.3.3. 诊断敏感性 
使用受试者工作特征曲线(receiver operator characteristic curve, ROC 曲线) (陈卫中，潘晓平，宋兴勃，

宗瓒，2006)分别评估了 ME 总量表及分量表和 MS 量表的诊断敏感性。ASD 儿童组和正常对照组相比较，

ME 总量表的曲线下面积(Area Under Curve, AUC)为 0.82，95%置信区间为(0.77, 0.86)，最佳划界分为 26.5 
(灵敏度 0.68、特异度 0.81)，此时 ME 总量表可以正确识别 68%的 ASD 儿童和 81%的正常发育儿童；

CE 的 AUC 值为 0.90 (95% CI: 0.88 < AUC < 0.93)，最佳划界分为 14.5 (灵敏度 0.73、特异度 0.92)，此

时 CE 维度可以正确识别 73%的 ASD 儿童和 92%的正常发育儿童；AE 的 AUC 值为 0.62 (95% CI: 0.56 
< AUC < 0.67)，最佳划界分为 14.5 (灵敏度 0.36、特异度 0.79)，此时 AE 维度可以正确识别 36%的 ASD
儿童和 79%的正常发育儿童；MS 量表的 AUC 值为 0.92 (95% CI: 0.89 < AUC < 0.94)，最佳划界分为

13.5 (灵敏度 0.84、特异度 0.88)，此时 MS 量表可以正确识别 84%的 ASD 儿童和 88%的正常发育儿童。

ROC 曲线见图 1。 
 

 
Figure1. ROC curves based on ME, CE, AE and MS scales 
图 1. 基于 ME、CE、AE 及 MS 量表的 ROC 曲线 

3.3.4. 效标关联效度 
以人际反应指针量表中的个人痛苦维度和亲社会倾向量表中的利他行为维度均分为效标，检验 ME

和 MS 的效标关联效度。结果显示，ASD 儿童组 ME、AE、MS 均分与个人痛苦维度均分显著正相关，

CE 与个人痛苦呈边缘显著正相关(r = 0.16, P = 0.075)；MS 与利他行为维度均分显著正相关，ME (r = 0.16, 
P = 0.066)和 CE (r = 0.16, P = 0.063)与利他行为呈边缘显著正相关。见表 4。 
 
Table 4. Correlation between ME and MS and criterion variables (r) 
表 4. ME 和 MS 与效标变量的相关性(r 值) 

 x  s PD AB 

ASD 儿童组     

ME 2.64 0.80 0.27** 0.16† 

CE 2.42 0.87 0.16† 0.16† 

AE 2.86 0.93 0.31*** 0.12 

MS 2.23 0.97 0.30** 0.38*** 

https://doi.org/10.12677/ap.2021.1111295


肖婉婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2021.1111295 2591 心理学进展 
 

Continued 

正常对照组     

ME 3.60 0.71 0.17** 0.22*** 

CE 3.93 0.76 −0.02 0.22*** 

AE 3.26 1.01 0.26*** 0.15** 

MS 4.10 0.87 0.10 0.28*** 

注：PD，个人痛苦；AB，利他行为。†P < 0.10，**P < 0.01，***P < 0.001。 

3.4. 信度 

3.4.1. Cronbach α系数 
ASD 儿童组的 ME 总量表的 Cronbach α系数为 0.87，认知共情与情绪共情维度的 α系数分别为 0.82、

0.84。MS 的 α系数为 0.90。 

3.4.2. 重测信度 
以 ASD 儿童组前后两次测量的相关系数作为重测信度指标，ME 总量表的重测信度为 0.60，认知共

情和情绪共情维度的重测信度分别为 0.52、0.63。MS 的重测信度为 0.71。 

4. 讨论 

本研究结果表明，ME 和 MS 量表中文版各条目分均与所属量表总分高相关(均 r > 0.60)，且高分组

与低分组各条目得分均存在显著差异，表明两个量表所有条目具有较好的区分度。ME 总量表及其两个

维度和 MS 量表的 Cronbach α系数均在 0.8 以上，重测信度也可接受(r = 0.52~0.71) (罗胜强，姜嬿，2014)，
表明两个量表具有理想的信度。 

验证性因子分析结果显示，ME 量表的两因子模型和 MS 的单因子模型均拟合良好，提示这两个量

表在 ASD 儿童群体中具有良好的结构效度，这与以往研究结果一致(Wang et al., 2020; Zengin et al., 2018; 
Bloom & Lambie, 2019)，证明 ME 和 MS 量表具有稳定的因子结构，相比专门用来测试 ASD 群体共情能

力的 EQ 和 GEM 更加稳健(Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; 肖运华等，2016；杨娜，肖晓，钱乐琼，

莫新竹，周世杰，2013)。 
本研究采用了区分效度、诊断敏感性指标和效标关联效度对 ME 和 MS 量表中文版的效度进行评价。

ASD 儿童组 ME 量表及其两个维度和 MS 量表得分均显著低于正常对照组，这与前人运用 IRI、EQ 和

GEM 获得的结论一致(Bos & Stokes, 2018; 肖运华等，2016；杨娜等，2013)；并且 ASD 儿童组的共情水

平显著高于同情水平，而正常对照组的共情水平显著低于同情水平，表明 ME 和 MS 中文版区分效度良

好。另外，本研究中 ME、CE、AE 及 MS 的 ROC 曲线的线下面积 AUC 分别是 0.82、0.90、0.62、0.92，
其中 ME、CE 及 MS 的 AUC 均大于 0.7，表明其在诊断效度方面具有中等偏上的准确性，且 CE 维度对

ASD 的诊断准确性最高，而 AE 维度的 AUC 为 0.66，对 ASD 的诊断准确性较低，这与前人的结果一致，

即普遍认为 ASD 患者认知共情明显存在缺陷，但在情绪共情方面的研究结果不一致(张晓霞，王叶，刘

欣，向友余，2019)，因此认知共情相比情绪共情更适合作为区分 ASD 儿童组和正常对照组的指标。 
效标关联效度分析结果显示，对于 ASD 儿童和对照组儿童，均有 ME、AE 得分与个人痛苦显著正

相关，这可能是因为情绪共情能力高的个体对他人的消极情绪具有更高的敏感性，而经常体验消极情绪

可能诱导个体个人痛苦的产生(王阳，温忠麟，肖婉婷，付媛姝，2018)。然而，ASD 儿童组的 CE 与个人

痛苦呈边缘显著(温忠麟，侯杰泰，2008)正相关，而正常对照组的 CE 与个人痛苦没有发现显著相关，这
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可能是因为对于正常发育个体而言，认知共情能及时识别出他人与自己的消极情绪，这可能有助于个体

采取必要的情绪调节策略以避免情绪失调带来的个人痛苦(王阳等，2018)，但同时认知共情可能进一步促

进情绪共情而导致个人痛苦(Walter, 2012)，认知共情对个人痛苦的双刃剑作用使得两者相关关系较弱或

者没有发现相关关系；而 ASD 儿童表现出的受损的认知共情能力和受损较少甚至完好的情绪共情能力

(Rueda, Fernández-Berrocal, & Baron-Cohen, 2015)，使得他们难以采取适宜的情绪调节策略来避免个人痛

苦，而更多的是通过情绪共情能力体验到个人痛苦，因此综合起来 ASD 个体的认知共情能力与更大程度

的个人痛苦联系起来。除此以外，结果发现正常对照组的 ME、CE、AE 均与亲社会行为正相关，认知共

情和情绪共情都是激发个体产生亲社会行为的因素，Lockwood 等的研究结果也支持了这一观点

(Lockwood, Seara-Candoso, & Viding, 2014)；而ASD 儿童ME和CE得分与亲社会行为呈边缘显著正相关，

AE 与亲社会行为没有发现显著相关，可能是因为虽然 AE 一方面具有以他人为中心的利他动机，从而产

生亲社会行为，但另一方面 AE 可能导致个体产生个人痛苦从而产生自我保护的回避行为(Singer & Kli-
mecki, 2014)，ASD 儿童组 AE 与个人痛苦相关系数(r = 0.31)比正常对照组(r = 0.26)更大，综合后 ASD 儿

童组 AE 对亲社会行为的作用被严重削弱，从而导致其 AE 与亲社会行为相关不显著。ASD 儿童组的 MS
得分与个人痛苦显著正相关，这与 Holt 等人以 ASD 成人为被试得到的研究结果一致(Holt et al., 2018)；
同时，ASD 儿童组的 MS 还与亲社会行为显著正相关，这也得到了诸多以正常发育群体为被试的实证研

究的证实(王阳等，2017)。 

5. 结论 

综上所述，ME 与 MS 量表中文版在中国 ASD 儿童样本中具有良好的信度和效度，符合测量学的要

求，具有一定的跨群体适用性，可作为评估 ASD 儿童共情和同情的中文测量工具。同时，尽管 ME 和

MS 量表中文版具有良好的信效度，但为了更准确地测量 ASD 儿童的共情和同情能力水平，未来还需要

结合更为客观的神经生物指标，如借助生物反馈仪、脑电技术、眼动技术及脑神经成像技术等；以往研

究发现共情与广泛的心理与行为变量相关，本研究使用的效标较为局限，今后应依据 ASD 群体的核心障

碍特点，选取更多的效标进一步验证 ME 与 MS 的效度，并探讨共情与 ASD 群体息息相关的心理理论、

执行功能、重复刻板行为、自闭特质等变量的关系；本研究使用的 ASD 儿童被试量较少，对结果的解读

仍需谨慎，未来可进一步扩充被试量，以更好地反映 ASD 儿童和正常发育儿童共情能力的异同。 
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