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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ６~ １５ 岁肥胖儿童行为问题与家庭环境的关系ꎬ为肥胖儿童行为问题分析及其家庭环境构建提

供研究证据ꎮ 方法　 采用 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表和家庭环境量表简氏中文版ꎬ对北京市 ２ ３７６ 名肥胖儿童(肥胖组)和

２ ３７６名体重正常儿童(对照组)进行调查ꎮ 结果　 肥胖组儿童行为问题检出率(２１.１２％)高于对照组儿童(１５.５３％) ( χ２ ＝
２４.９３ꎬＰ<０.０１)ꎻ６~ １１ 岁肥胖组女生、１２~ １５ 岁肥胖组男生、１２~ １５ 岁肥胖组女生的家庭环境总分均低于对照组(Ｚ 值分别

为－２.４４ꎬ－２.９８ꎬ－３.３８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ对于 ６ ~ １１ 岁的肥胖儿童ꎬ母亲教育程度高(ＯＲ ＝
０ ７８ꎬ ９５％ＣＩ＝ ０.６９~ ０.８８)、家庭凝聚力高(ＯＲ＝ ０.７５ꎬ ９５％ＣＩ＝ ０. ６７~ ０.８４)和家庭冲突少(ＯＲ＝ ０.８１ꎬ ９５％ＣＩ ＝ ０.７５ ~ ０.８７)
与行为问题的发生呈负性相关ꎻ对于 １２~ １５ 岁的肥胖儿童ꎬ家庭凝聚力强(ＯＲ ＝ ０.７９ꎬ ９５％ＣＩ ＝ ０.７０ ~ ０.９０)和家庭冲突少

(ＯＲ＝ ０.７８ꎬ ９５％ＣＩ＝ ０.７１~ ０.８６)与行为问题的发生呈负性相关ꎮ 结论　 未来的心理健康和社会工作服务中应关注家庭环

境对肥胖儿童行为问题的影响ꎬ增强家庭凝聚力和减少家庭冲突可能有助于减少肥胖儿童行为问题的发生ꎮ
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【作者简介】 　 王怡(１９９４－　 )ꎬ女ꎬ北京市人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方向

为心理咨询与心理健康教育ꎮ
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　 　 近年来ꎬ儿童青少年心理健康和精神卫生问题日

益受到社会各界的重视ꎮ 儿童行为问题的发生率明

显增加ꎬ且呈持续上升趋势[１－３] ꎬ其中肥胖儿童行为问

题的发生率更是远高于常模水平[４] ꎮ 肥胖儿童行为

问题的发生与家庭环境的关系已受到众多研究者的

关注[５－６] ꎬ相关研究大多集中于父母年龄、社会文化、
经济地位以及教养方式等家庭因素的作用ꎬ而忽视家

庭环境的心理特征(如家庭凝聚力)的影响ꎮ 本研究

通过探讨家庭环境、儿童肥胖与儿童行为问题的关

系ꎬ为肥胖儿童行为问题的分析及家庭环境构建提供

研究证据ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象 　 整群抽取北京市 ９６ 所中小学的学生

１１ １５９名ꎬ其中男生 ５ ７９３ 名ꎬ女生 ５ ３６６ 名ꎻ小学生

６ ７６１名ꎬ初中生 ４ ３９８ 名ꎬ年龄 ６ ~ １５ 岁ꎮ 按照学龄儿

童青少年超重与肥胖筛查[７] ꎬ对不同年龄、性别的儿

童进行筛选ꎬ筛选出肥胖儿童 ２ ３７６ 名ꎬ平均年龄

(１０.８１±２.３５)岁ꎬ其中男生 １ ３７６ 名ꎬ平均年龄(１０.９１
±２.３２)岁ꎻ女生 １ ０００ 名ꎬ平均年龄(１０.６９±２.３８)岁ꎮ
按照同性别同年龄的原则ꎬ选取 １ ３７６ 名体重正常男

生[平均年龄(１０.９１±２.３２)岁]、１ ０００ 名体重正常女

生[平均年龄(１０.６９±２ ３８)岁]作为对照组ꎮ 根据行

为问题常模的年龄分段方式ꎬ将 ２ 组儿童各分为 ２ 个

年龄段ꎮ 其中ꎬ６ ~ １１ 岁肥胖组男生与对照组男生各

７４３ 名ꎬ平均年龄(９.１６±１.６４)岁ꎻ６ ~ １１ 岁肥胖组女生

与对照组女生各 ５７２ 名ꎬ平均年龄(９.０１±１.６９)岁ꎻ１２
~ １５ 岁肥胖组男生与对照组男生各 ６３３ 名ꎬ平均年龄

(１２.９５±０.８８)岁ꎻ１２ ~ １５ 岁肥胖组女生与对照组女生

各 ４２８ 名ꎬ平均年龄(１２.９２±０.８２)岁ꎮ 本研究数据采

集时间为 ２０１８ 年 １ 月ꎬ研究得到首都师范大学心理学

院伦理委员会批准ꎬ所有问卷均由学生家长知情同意

后填写完成ꎮ
１.２　 方法

１. ２. １ 　 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿 童 行 为 量 表 ( Ｃｈｉｌｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ
Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔꎬ ＣＢＣＬ) 　 采用 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表中

国标准化版本(父母问卷) [８] ꎬ由家长根据儿童最近半

年的情况填写ꎮ ＣＢＣＬ 分 ３ 部分:第 １ 部分是一般项

目ꎬ第 ２ 部分为社会能力ꎬ第 ３ 部分是行为问题ꎮ 行为

问题包括 １１３ 项ꎬ采用 ０ ~ ２ 级计分ꎬ０ ~ ２ 分别表示无、
偶尔有、明显或经常有此项表现ꎮ 每 １ 条行为问题都

有 １ 个分数(０ꎬ１ 或 ２ 分)称为粗分ꎻ把 １１３ 条的粗分

相加得总粗分ꎻ总粗分越高ꎬ行为问题越多ꎮ 计算分

数时ꎬ将儿童按照年龄和性别不同分为男生 ６ ~ １１ 岁

组、女生 ６ ~ １１ 岁组、男生 １２ ~ １６ 岁组、女生 １２ ~ １６ 岁

组ꎬ每组由不同的条目构成不同的因子ꎮ 男生 ６ ~ １１
岁组包括交往不良、强迫性、分裂样、社交退缩、多动、
体诉、违纪、攻击性和抑郁 ９ 个因子ꎻ女生 ６ ~ １１ 岁组

包括社交退缩、多动、体诉、违纪、攻击性、抑郁、性问

题、残忍表现和分裂强迫 ９ 个因子ꎻ男生 １２ ~ １５ 岁组

包括交往不良、强迫性、敌意性、多动、体诉、分裂样、
不成熟、违纪和攻击性 ９ 个因子ꎻ女生 １２ ~ １５ 岁组包

括体诉、分裂样、不成熟、违纪、攻击性、焦虑强迫和残

忍 ８ 个因子ꎮ 若量表的行为问题因子中≥１ 个总分超

过 ６ ~ １１ 岁、１２ ~ １６ 岁中国儿童常模标准[２] ꎬ则被确定

为有行为问题ꎮ 量表的实证效度良好ꎬ正常儿童与有

行为问题儿童行为问题得分的差异有统计学意义( ｔ ＝
３.３８ ~ １６.４５ꎬＰ<０.０５) ꎮ 在我国的修订中ꎬ除 ６ ~ １１ 岁

女童的性问题分量表外ꎬ其他维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数均

大于 ０ ６ꎬ由于“性问题”维度信效度不高ꎬ因此在本文

中不予以报告ꎮ
１.２.２　 家庭环境量表简氏中文版 　 家庭环境量表简

式中文版为基于 Ｍｏｏｓ 等于 １９８１ 年编制的家庭环境量

表(Ｆａｍｉｌｙ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ＳｃａｌｅꎬＦＥＳ) 编制而成[９] ꎬ家庭

环境量表共 ９０ 道是非题ꎬ分 １０ 个维度ꎬ后在此基础上

编制了 ２７ 个条目的简式量表 ( Ｆａｍｉｌｙ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
Ｓｃａｌｅ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＦＥＳ－Ｆ) ꎮ 简式量表包

含家庭凝聚力、家庭民主度、家庭成员的公开矛盾(家

庭冲突)３ 个分量表ꎮ 得分越高表示家庭环境越积极ꎮ
研究表明ꎬ该量表在调查我国青少年家庭环境时具有

良好的信度和效度ꎬ总量表和 ３ 个分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数分别为 ０.９４ꎬ０.９０ꎬ０.７０ꎬ０.９２ꎻ结构效度 ＮＦＩ ＝
０.９１ꎬＣＦＩ ＝ ０.９４ꎬＧＦＩ ＝ ０.９４ꎬＲＭＳＥＡ＝ ０.０７ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 进行数据录入和

统计分析ꎮ 不同年龄、性别的肥胖组与对照组儿童行

为问题发生率的比较采用 χ２ 检验ꎮ 肥胖组儿童与对

照组儿童的家庭环境比较ꎬ采用两独立样本的曼－惠

特尼 Ｕ 检验ꎮ 采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ分析肥胖组

儿童和对照组儿童与行为问题有关的家庭环境因素ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 肥胖组与对照组儿童行为问题发生率比较　 肥

胖组儿童行为问题发生率为 ２１.１２％(５０２ / ２ ３７６)ꎬ高
于对照组的 １５.５３％(３６９ / ２ ３７６)ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ２４.９３ꎬＰ<０.０１)ꎻ肥胖组男生行为问题发生率为

２０.３５％ ( ２８０ / １ ３７６)ꎬ高于对照组的 １６. ２１％ ( ２２３ /
１ ３７６)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ７.９０ꎬＰ<０.０１)ꎻ肥胖

组女生行为问题发生率为 ２２.２０％(２２２ / １ ０００)ꎬ高于

对照组的 １４.６０％(１４６ / １ ０００)ꎬ差异有统计学意义(χ２

＝ １９.３３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 肥胖组和对照组儿童行为问题发

生率的性别差异均无统计学意义( χ２ 值分别为 １.１９ꎬ
１.１６ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ

６ ~ １１ 岁肥胖组与对照组男生的行为问题发生率

差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０ ０５)ꎮ 肥胖组女生的

社交退缩、多动、违纪、攻击性、抑郁和残忍表现问题

发生率高于对照组女生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
对于 １２ ~ １５ 岁的儿童ꎬ肥胖组男生的强迫性、敌

意性、多动、不成熟和违纪问题的发生率高于对照组

男生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ肥胖组女

生的体诉、不成熟、违纪、攻击性、焦虑强迫、抑郁退缩

和残忍问题发生率均高于对照组女生ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 ６ ~ １１ 岁肥胖组与对照组儿童行为问题各因子发生率比较 / ％

性别 组别　 　 人数 统计值 交往不良 强迫性 分裂样 社交退缩 多动 体诉 违纪 攻击性 抑郁 残忍表现 分裂强迫
男 肥胖组　 ７４３ １０.２３ １０.７７ １１.４４ ８.７４ ６.１９ ２.８３ ２.２９ ３.７７ ５.１１

对照组　 ７４３ ９.４２ ８.７５ ９.９６ ６.８６ ５.７９ ２.１５ １.４８ ２.１５ ５.９２
χ２ 值 ０.２７ １.７２ ０.８５ １.８３ ０.１１ ０.６９ １.３１ ３.３７ ０.４７
Ｐ 值 ０.６０ ０.１９ ０.３６ ０.１８ ０.７４ ０.４１ ０.２５ ０.０７ ０.５０

女 肥胖组　 ５７２ ５.０７ ６.８２ ２.８０ ８.７４ ５.２４ ４.５５ ４.２０ １１.８９
对照组　 ５７２ ２.４４ ３.４９ １.２２ ３.６６ １.０５ ２.０９ ０.３５ ８.７３

χ２ 值 ５.４６ ６.４９ ３.６１ １２.６８ １６.５６ ５.３６ １９.０９ ３.１０
Ｐ 值 ０.０２ ０.０１ ０.０６ ０.００ ０.００ ０.０２ ０.００ ０.０８

表 ２　 肥胖组与对照组 １２ ~ １５ 岁儿童行为问题各因子发生率比较 / ％

性别　 组别　 人数 统计值 交往不良 强迫性 敌意性 多动 体诉 分裂样 不成熟 违纪 攻击性
焦虑

强迫

抑郁

退缩
残忍

男　 　 肥胖组 ６３３ ２.２１ ８.２１ ５.８５ ９.１６ ２.０５ ２.３７ ６.６４ ３.７９ ２.４８
对照组 ６３３ １.５８ ５.２１ １.２６ ３.７９ １.２６ １.１１ ３.４８ １.２６ ２.０５

χ２ 值 ０.６８ ４.５５ １９.３８ １５.０７ １.２１ ２.９６ ６.５８ ８.２１ ２.３８
Ｐ 值 ０.４１ ０.０３ ０.００ ０.００ ０.２７ ０.０９ ０.０１ ０.００ ０.１２

女　 　 肥胖组 ４２８ ２.１０ １２.８５ ６.５４ ３.７４ ３.５０ ３.２７ ４.６７ ５.８４
对照组 ４２８ ０.４７ ９.５８ ０.９３ ０.２３ ０.２３ ０.４８ ０.９３ ０

χ２ 值 ４.５１ ２.３０ １８.７０ １３.５０ １２.４８ ９.１７ １０.９７ ２５.７５
Ｐ 值 ０.０３ ０.１３ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

２.２　 肥胖组儿童与对照组儿童家庭环境比较　 通过

Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 法检验肥胖组和对照组儿童家庭环境量

表得分的正态性ꎬ结果发现ꎬ在各年龄、性别组中家庭

环境量表得分均不符合正态分布(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 通

过两独立样本的曼￣惠特尼 Ｕ 检验比较组间差异ꎬ结
果显示 ６ ~ １１ 岁肥胖组男生与对照组男生的家庭环境

差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ ６ ~ １１ 岁肥胖组

女生的家庭民主和家庭环境总分低于对照组女生ꎬ１２
~ １５ 岁肥胖组男生的家庭民主、家庭冲突和家庭环境

总分低于对照组男生ꎬ１２ ~ １５ 岁肥胖组女生的家庭凝

聚力、家庭冲突和家庭环境总分低于对照组女生ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ ~ ４ꎮ

表 ３　 ６ ~ １１ 岁肥胖组与对照组儿童家庭环境比较[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)]

性别 组别　 　 人数 统计值 凝聚力 民主 冲突 总分
男 肥胖组　 ７４３ １６(１８ꎬ１０) １５(１８ꎬ１０) １７(１８ꎬ９) ４８(５３ꎬ３２)

对照组　 ７４３ １６(１８ꎬ１０) １５(１８ꎬ１０) １７(１８ꎬ９) ４８(５３ꎬ３２)
Ｚ 值 －０.３６ －０.２５ －１.００ －０.６５
Ｐ 值 ０.７２ ０.８０ ０.３２ ０.５２

女 肥胖组　 ５７２ １６(１８ꎬ１０) １５(１８ꎬ１０) １７(１８ꎬ９) ４８(５３ꎬ３５)
对照组　 ５７２ １７(１８ꎬ１０) １５(１８ꎬ１０) １７(１８ꎬ９) ４９(５４ꎬ３６)

Ｚ 值 －０.８１ －２.２１ －１.７２ －２.４４
Ｐ 值 ０.４２ ０.０３ ０.０９ ０.０２

表 ４　 １２ ~ １５ 岁肥胖组儿童与对照组儿童家庭环境比较[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)]

性别 组别　 　 人数 统计值 凝聚力 民主 冲突 总分
男 肥胖组　 ６３３ １６(１８ꎬ１０) １５(１８ꎬ９) １７(１８ꎬ９) ４８(５３ꎬ３２)

对照组　 ６３３ １６(１８ꎬ９) １５(１８ꎬ１０) １７(１８ꎬ９) ４８(５３ꎬ３１)
Ｚ 值 －０.８１ －２.００ －２.６２ －２.９８
Ｐ 值 ０.４２ ０.０４ ０.０１ ０.００

女 肥胖组　 ４２８ １６(１８ꎬ１１) １５(１８ꎬ１０) １７(１８ꎬ１０) ４８(５３ꎬ３４)
对照组　 ４２８ １７(１８ꎬ１１) １５(１８ꎬ１２) １７(１８ꎬ１１) ４９(５４ꎬ３７)

Ｚ 值 －２.１７ －０.７５ －３.８８ －３.３８
Ｐ 值 ０.０３ ０.４５ ０.００ ０.００

２.３　 肥胖儿童行为问题与家庭环境的关系　 对父母

受教育程度进行 ７ 点计分:１ 为小学未完成ꎬ２ 为小学ꎬ
３ 为初中ꎬ４ 为高中ꎬ５ 为本科ꎬ６ 为硕士ꎬ７ 为博士ꎮ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示ꎬ对于 ６ ~ １１ 岁的肥胖儿

童ꎬ行为问题总粗分与家庭凝聚力、家庭民主、家庭冲

突、家庭环境量表总分、父亲受教育程度以及母亲受

教育程度均呈负相关 ( ｒ 值分别为 － ０. ２４ꎬ － ０. ０７ꎬ
－０.３３ꎬ－０.３３ꎬ－０.０７ꎬ－０.０８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ对于 １２ ~
１５ 岁的肥胖儿童ꎬ行为问题总粗分与家庭凝聚力、家
庭冲突、家庭环境量表总分、父亲受教育程度以及母

亲受教育程度均呈负相关( ｒ 值分别为－０.２４ꎬ－０.３２ꎬ
－０.３１ꎬ－０.０９ꎬ－０.０８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
　 　 以是否被检出行为问题为因变量(０ ＝未检出ꎬ１ ＝
检出)ꎬ以上述与行为问题总分显著相关的变量为自

变量ꎬ对肥胖儿童分年龄组进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ结果显示ꎬ对于 ６ ~ １１ 岁的肥胖儿童ꎬ母亲受教

育程度高、家庭凝聚力强和家庭冲突少与行为问题的

发生呈负性相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ对于 １２ ~ １５ 岁的肥

胖儿童ꎬ家庭凝聚力强和家庭冲突少会与行为问题的

发生呈负性相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 肥胖儿童行为问题影响因素的二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

年龄 / 岁　 　 自变量　 　 　 　 　 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
６~ １１　 　 　 母亲受教育程度　 －０.２６ ０.０６ １５.９２ ０.００ ０.７８(０.６９~ ０.８８)

(ｎ＝ １ ３１５)　 家庭凝聚力　 　 　 －０.２９ ０.０６ ２７.１８ ０.００ ０.７５(０.６７~ ０.８４)
家庭冲突　 　 　 　 －０.２１ ０.０４ ２８.３０ ０.００ ０.８１(０.７５~ ０.８７)

１２~ １５　 　 　 家庭凝聚力　 　 　 －０.２３ ０.０８ １３.８９ ０.００ ０.７９(０.７０~ ０.９０)
(ｎ＝ １ ０６１)　 家庭冲突　 　 　 　 －０.２４ ０.０５ ２７.７２ ０.００ ０.７８(０.７１~ ０.８６)

３　 讨论

本研究显示ꎬ 肥胖组儿童行为问题发生率为

２１ １２％ꎬ对照组儿童行为问题发生率为 １５.５３％ꎬ与北
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京市调查结果持平[９] ꎬ可能是社会经济的发展导致行

为问题增多[３] ꎮ 北京作为政治文化的中心ꎬ发展水平

较高ꎬ生活压力较大ꎬ压力通过父母、学校和社会环境

传递到孩子身上ꎬ使得儿童的行为问题发生率较前有

所提高ꎮ 本研究结果与以往研究一致发现ꎬ肥胖儿童

的行为问题发生率高于体重正常儿童[４] ꎮ 肥胖儿童

一方面由于身体不灵活不愿意参加体育娱乐活动ꎬ使
得与同学疏远或成为被嘲笑对象ꎻ另一方面ꎬ其对自

身的形态感到自卑ꎬ更不愿意与人交往ꎬ自我封闭产

生内化行为问题或不能正常与人交往产生攻击等外

化行为问题ꎮ 在以往的很多研究中ꎬ分裂样均为行为

问题检出率最高的因子[１０－１１] ꎬ本研究中肥胖组女生的

分裂样问题发生率高于其他 ３ 组ꎮ 分裂样行为问题虽

然不等同于精神分裂或分裂样人格障碍ꎬ但其包含着

一些类似的特征ꎬ包括有不同寻常的知觉或身体幻

觉、古怪的言语、猜忌或偏执观念、易怒与自负等ꎬ值
得引起关注ꎮ

以往对于肥胖与家庭环境的研究大多集中于家

庭社会经济地位、营养和父母认知等对儿童肥胖的影

响[１１－１２] ꎮ 香港心理学的质性研究发现ꎬ肥胖儿童的家

庭与其他心身疾病家庭一样ꎬ具有下述特点:家庭成

员间界限混乱ꎬ个体的自主性受限制ꎻ对家庭成员过

度保护ꎬ过分关心相互之间的幸福ꎻ维持多年不变的

刻板的相互作用方式ꎻ回避冲突ꎬ不能有效解决冲

突[１３] ꎮ 本研究发现ꎬ对于不同年龄的肥胖儿童ꎬ其家

庭环境与体重正常儿童的家庭环境差异不同ꎮ 在 ６ ~
１１ 岁组ꎬ肥胖男生与体重正常男生在家庭冲突方面差

异无统计学意义ꎬ肥胖女生的家庭民主程度显著低于

体重正常女生的家庭ꎻ在 １２ ~ １５ 岁组ꎬ与体重正常的

学生家庭相比ꎬ肥胖男生的家庭民主程度较低、家庭

冲突较多、家庭环境整体较差ꎬ肥胖女生的家庭凝聚

力较低、家庭冲突较多、家庭环境整体较差ꎮ 提示在

今后的工作中需要对不同年龄、性别的肥胖儿童家庭

进行有针对性的干预ꎬ同时促进肥胖儿童冲突解决能

力的发展ꎮ
家庭环境的差异对儿童行为问题的发生有重要

贡献ꎮ 本研究发现ꎬ肥胖儿童的家庭环境与体重正常

儿童相比较差ꎬ对于 ６ ~ １５ 岁的肥胖儿童ꎬ家庭凝聚力

强和家庭冲突少会减少儿童行为问题的发生概率ꎬ与
以往学者对普通儿童群体的研究结果一致[１４－１５] ꎮ 一

些国外研究发现家庭凝聚力强、家庭冲突少与儿童较

少的外化和内化行为问题以及注意问题都显著相

关[１６] ꎻ对于脆性 Ｘ 综合征、注意缺陷 / 多动障碍的儿

童ꎬ良好的家庭环境 会 减 少 行 为 问 题 的 发 生 概

率[１７－１９] ꎮ 家庭环境中ꎬ家庭冲突是影响儿童行为问题

发生的重要因素[２０－２１] ꎬ若家庭内部矛盾冲突较多ꎬ儿
童时常处于担惊受怕的状态ꎬ易形成胆小、退缩ꎬ易激

惹、高攻击性等性格特点[２０] ꎮ 此外ꎬ本研究还发现对

于 ６ ~ １１ 岁的肥胖儿童ꎬ母亲受教育程度高也是减少

行为问题发生概率的重要因素ꎬ与以往的研究结果一

致[１６ꎬ２０] ꎮ 在多数家庭中ꎬ母亲是儿童的主要照顾者ꎬ
受教育程度高的母亲更可能较好理解儿童的情绪ꎬ营
造更适合儿童成长的家庭环境ꎬ从而对儿童的成长发

挥积极作用ꎮ
本研究的不足之处在于缺少肥胖相关的生理指

标ꎬ如血脂水平、青春发动时相等ꎬ未来的研究可以探

讨家庭环境、行为问题、青春发动时相以及肥胖相关

健康风险因素(例如血脂异常)的关系ꎬ为中小学健康

教育提供更丰富的研究证据ꎮ
综上所述ꎬ肥胖儿童的家庭环境质量有待提高ꎬ

增强家庭凝聚力和减少家庭冲突有助于降低肥胖儿

童行为问题的发生概率ꎮ 未来的心理健康和社会工

作服务中ꎬ应关注家庭环境与肥胖的交互作用对儿童

行为问题发生的影响ꎮ 一方面ꎬ预防肥胖不仅要关注

饮食与锻炼ꎬ还要关注家庭环境的建设ꎮ 另一方面ꎬ
对肥胖儿童的干预不仅要注重饮食与锻炼ꎬ还要帮助

儿童及其家人提高情绪调节能力ꎬ 共同构建和谐

家庭ꎮ
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秋”活动则营造了温暖、欢快的环境氛围ꎮ 借助形式

多样的团体活动帮助学生建设快乐学习、健康生活、
情感教育的支持性环境ꎬ使学生获取知识的同时促进

其社会情感能力的发展ꎮ 在活动过程中让小学生体

验到不同的情绪情感、家的意识ꎬ提升校园归属感ꎬ降
低了情绪障碍及社会适应障碍ꎮ

本次研究通过亲情驿站的团体活动为小学生提

供了学习、开展丰富课外活动的平台ꎬ以动手制作、讲
授生活常识为主ꎬ在学习知识技能的同时ꎬ使小学生

感受到亲情关怀而变得开朗、互助、友爱、自信ꎮ 开设

“悄悄话信箱”ꎬ专业的心理辅导老师对每位小学生进

行亲情驿站个体心理辅导ꎬ通过咨询班主任老师了解

其在校表现情况ꎬ经由专业的自我意识的发展辅导、
学习心理辅导、认知与情绪辅导、行为养成和矫正的

辅导ꎬ辅导老师能够及时发现小学生的心理健康问

题ꎮ 贯穿每次团体活动始终ꎬ协助学生与家长视频、
电话互动、开展直播平台环节ꎬ连结了寄宿生与其父

母不能经常见面的纽带ꎬ建立积极的家校合作关系ꎬ
实现家校之间的双向沟通ꎮ

综上所述ꎬ亲情驿站活动可改善农村特殊家庭寄

宿小学生的心理健康问题ꎬ提高心理健康水平ꎬ是促

进农村特殊家庭寄宿小学生社会情感教育的有效方

法之一ꎬ值得进一步推广实施ꎮ
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