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　 　 【摘要】 　 目的　 研究 ３~ ６ 岁儿童情绪与行为发生情况及父母教养方式的作用ꎬ为早期开展心理行为干预和促进儿童

心理发育提供参考ꎮ 方法　 采取整群抽样方法ꎬ于 ２０１８ 年 ４—６ 月从铜陵市城区抽取 １１ 所幼儿园ꎬ共调查在园儿童 ２ ２７８
名ꎬ问卷主要包括父母和儿童基本情况、儿童心理和行为情况以及父母教养方式等ꎮ 结果　 ２ ２７８ 名儿童中ꎬ情绪症状异常

１９２ 人(８.４３％)ꎬ品行问题异常 ２１４ 人(９.３９％)ꎬ多动注意不能异常 ３７６ 人(１６.５０％)ꎬ同伴交往异常 ５３７ 人(２３.５７％)ꎬ困难

总分异常 ２３３ 人(１０.２％)ꎬ亲社会行为 ２５４ 人(１１.１５％)ꎮ 单因素分析显示ꎬ性别、年龄、儿童出生健康状况、儿童二手烟暴

露、父母文化程度、家庭经济条件、父母教养方式均是儿童情绪与行为的影响因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ
教养方式中父亲支持 / 参与(ＯＲ＝ ０.９６ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.９５~ ０.９８)、母亲支持 / 参与(ＯＲ＝ ０.９４ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.９２~ ０.９５)、母亲敌意强制

(ＯＲ＝ １.０８ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０６~ １.１０)与 ３~ ６ 岁儿童情绪与行为异常的关联有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 教养方式中

父母亲支持参与、母亲敌意强制与 ３~ ６ 岁儿童情绪与行为异常关联ꎮ
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　 　 儿童情绪行为问题的发生发展是多病因模式[１] ꎮ
３ ~ ６ 岁是儿童情绪与行为迅速发展的关键期ꎬ在这一

时期儿童开始从家庭环境逐步过渡到家庭－学校－社

会环境ꎬ如生活环境的变化、儿童同伴关系的建立、陌
生环境的适应过程以及家庭环境ꎬ都能对儿童情绪和

行为发展带来明显影响ꎮ 有研究表明ꎬ家庭亲密度和

适应性[２] 、家庭生活环境[３]以及父母教养方式[４] 与儿

童情绪及行为有关ꎮ 笔者于 ２０１８ 年 ４—６ 月调查了铜

陵市 ３ ~ ６ 岁儿童父母教养方式ꎬ探讨对儿童情绪和行

为的影响ꎬ为进行儿童心理行为问题干预提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１８ 年 ４—６ 月ꎬ整群抽取铜陵市城区 １１
所幼儿园全部在园 ３ ~ ６ 岁儿童ꎮ 共发放调查问卷

２ ４０８份ꎬ 回收有效问卷 ２ ２７８ 份ꎬ 有效回收率为

９４.６％ꎮ 其中男童 １ １５４ ( ５０. ７％) 名ꎬ 女童 １ １２４
(４９.３％ ) 名ꎻ ３ 岁 组 ４５４ ( １９. ９％) 名ꎬ ４ 岁 组 ８０５
(３５.３％ ) 名ꎬ ５ 岁 组 ７７０ ( ３３. ８％) 名ꎬ ６ 岁 组 ２４９
(１０.９％)名ꎮ 平均年龄(４.３６±０.９２)岁ꎮ 纳入的研究

００７ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.５



对象均签订了“长江中下游流域学龄前儿童发育与健

康”知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 以班级老师为现场调查员ꎬ调查前进行培

训ꎬ调查员充分了解调查目的ꎬ掌握调查内容的具体

标准ꎬ统一调查方法ꎮ 调查时向家长说明调查目的ꎬ
家长自愿参与、自行填写问卷ꎮ 由发放调查表后及时

收回、核查调查问卷ꎮ 儿童保健科人员作为质控人员

对调查表进行审核ꎬ对仍然存在的缺项或可疑信息通

过电话联系的方式进行补充ꎮ
１.３　 调查内容

１.３.１　 一般情况　 采用«学龄前儿童健康发育调查»
问卷收集儿童性别、年龄、是否为独生子女、主要照护

人、喂养方式、分娩方式、出生时健康状况、儿童二手

烟暴露以及父母年龄、文化程度、健康状况和家庭经

济条件等横断面资料ꎮ
１.３.２　 儿童情绪与行为[５] 　 采用«儿童困难与长处问

卷»( Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒꎬ ＳＤＱ) (父母

版)进行调查ꎬ问卷从父母的角度评估儿童情绪行为

问题ꎬ共 ２５ 个条目ꎬ结果可归纳为情绪因子(包括躯

体不适、新环境紧张等)、品行因子(包括发脾气、吵架

或欺负其他小孩等)、多动因子(包括过分活跃、注意

力不集中等)、同伴因子(包括孤独、被别的小孩所喜

欢等)、亲社会因子(包括体谅他人、乐意帮助他人

等)ꎮ 每条目按 ０(不符合) ~ ２(完全符合)分 ３ 级评

分ꎬ前 ４ 项因子得分之和为 ＳＤＱ 困难总分因子ꎬ得分

越高ꎬ提示存在的客观困难程度越严重ꎬ将 ０ ~ １３ 分定

义为“正常”ꎬ１４ ~ １６ 分为“可疑”ꎬ１７ ~ ４０ 分为“异

常”ꎮ 亲社会因子为长处因子ꎬ得分越高ꎬ提示亲社会

能力越好ꎮ ＳＤＱ 困难总分因子和亲社会因子中的任

何一项异常则判断为行为异常ꎮ ＳＤＱ 重测信度为

０.７２ꎬ各因子的重测信度在 ０.４３ ~ ０.７９ꎬ总问卷 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.７８ꎻ条目与因子分之间的相关系数为

０.３２ ~ ０.７７ꎮ
１.３.３　 父母教养方式[６] 　 采用«父母行为问卷» (Ｐａｒ￣
ｅｎｔ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＦＢＩ) 中文版调查父母教养方

式ꎬ问卷分为支持 / 参与和敌意 / 强制 ２ 个维度各 １０ 个

条目ꎮ 根据日常生活中出现的频率ꎬ每题分为从不、
偶尔、有时、中等、经常、总是等 ６ 个等级ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ６
级计分法ꎬ分别计为 ０ ~ ５ 分ꎮ 支持 / 参与维度的重测

信度为 ０.９６ꎬ敌意 / 强制维度的重测信度为 ０.９９(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 问卷总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.６７ꎬ支持 /
参与、敌意 / 强制维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８１
和 ０.６５ꎮ
１.４ 　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 录入资料ꎬ使用

ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行一般描述性分析ꎬ计量资料采用两

独立样本的 ｔ 检验ꎬ百分率的比较采用 χ２ 检验ꎬ将是

否有情绪与行为异常作为因变量进行多因素二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童情绪和行为问题检出情况　 ＳＤＱ 问卷各因

子得分结果表明ꎬ 情绪与行为异常共检出 ４３６ 人

(１０.２３％)ꎬ男童为 ２１.２３％ (２４５ 人)ꎬ女童为 １６.９９％
(１９１ 人)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ６.６１ꎬＰ ＝ ０.００)ꎮ 情

绪症状异常 １９２ 人( ８. ４３％)ꎬ品行问题异常 ２１４ 人

(９.３９％)ꎬ多动注意不能异常检出 ３７６ 人(１６.５０％)ꎬ
同伴交往异常 ５３７ 人(２３.５７％)ꎬ困难总分异常 ２３３ 人

(１０.２％)ꎬ亲社会行为异常 ２５４ 人(１１.１５％)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别 ３ ~ ６ 岁儿童情绪与行为问题检出率比较

性别 人数
情绪症状

可疑 异常

品行问题

可疑 异常

多动注意不能

可疑 异常

同伴交往问题

可疑 异常

ＳＤＱ 困难

可疑 异常

亲社会行为

可疑 异常
男 １ １５４ ８９(７.７１) ９３(８.０６) ２２３(１９.３２) １２２(１０.５７) １６４(１４.２１) ２１８(１８.８９) ２８５(２４.７０) ３０８(２６.７０) １９９(１７.２) １２６(１０.９) ２２５(１９.５０) １５１(１３.０８)
女 １ １２４ １３３(１１.８３) ９９(８.８１) １５２(１３.５２) ９２(８.１９) １０８(９.６１) １５８(１４.０６) ２５２(２２.４１) ２２９(２０.３７) １３１(１１.７０) １０７(９.５) １６３(１４.５０) １０３(９.１６)
χ２ 值 １１.９５ ２０.２４ ２５.２５ １８.８４ １７.０６ ２２.５０
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 儿童父母教养方式　 ２ ２７８ 名儿童中ꎬ父亲支持 /
参与总分为(３５.０８ ± ８.２４) 分ꎬ父亲敌意 / 强制总分为

(１７.６４±６.２７)分ꎬ母亲支持 / 参与总分为(３８.６４±７.６９)
分ꎬ母亲敌意 / 强制总分为(１８.２９ ± ６.７７) 分ꎮ 男童父

(母)亲支持 / 参与总分均低于女童ꎬ敌意 / 强制总分均

高于女童(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 儿童情绪与行为影响因素单因素分析　 影响儿

童情绪与行为的主要因素有性别、年龄、出生时健康

状况、儿童二手烟暴露、母亲文化程度、父亲文化程

度、家庭经济条件(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 有无情绪行为问

题儿童父亲支持 / 参与、父亲敌意 / 强制、母亲支持 / 参
与、母亲敌意 / 强制得分差异均有统计学意义(Ｐ 值均

<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎬ４ꎮ

表 ２　 不同性别 ３ ~ ６ 岁儿童父母教养方式得分比较(ｘ±ｓ)

性别 人数
父亲支持

/ 参与

父亲敌意

/ 强制

母亲支持

/ 参与

母亲敌意

/ 强制
男 １ １５４ ３４.６１±８.３０ １８.２５±６.３７ ３８.２３±７.８１ １８.７０±６.９４
女 １ １２４ ３５.５６±８.１６ １７.０２±６.１０ ３９.１０±７.５４ １７.８７±６.５７
ｔ 值 －２.７５ ４.７２ －２.５５ ２.９２
Ｐ 值 ０.０１ ０.００ ０.０１ ０.００
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表 ３　 有无情绪行为问题儿童父母教养方式得分比较(ｘ±ｓ)

情绪行

为问题
人数

父亲支持 /
参与

父亲敌意 /
强制

母亲支持 /
参与

母亲敌意 /
强制

有 ４３６ ３１.４３±８.９３ １８.８７±７.２５ ３４.８３±９.０６ ２１.１０±７.７８
无 １ ８４２ ３５.９４±７.８３ １７.３５±５.９８ ３９.５４±７.０４ １７.６２±６.３３
ｔ 值 －１０.５０ ４.５６ －１１.８４ ９.８５
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

表 ４　 不同组别 ３ ~ ６ 岁儿童情绪与行为问题异常率比较

组别 人数 异常人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 １ １５４ ２４５(２１.２３) ６.６１ ０.０１

女 １ １２４ １９１(１６.９９)
年龄 / 岁 ３ ４５４ １１５(２５.３３) １８.３６ ０.００

４ ８０５ １５６(１９.３７)
５ ７７０ １３１(１７.０１)
６ ２４９ ３４(１３.６５)

是否独生子女 是 １ ５４２ ２９８(１９.３３) ０.１１ ０.７４
否 ７３６ １３８(１８.７５)

分娩方式 顺产 １ ２７２ ２５８(２０.２８) ２.４３ ０.２０
剖宫产 １ ００６ １７８(１７.６９)

喂养方式 纯母乳 １ ３５３ ２５０(１８.４８) １.６２ ０.４５
混合 ６４９ １３５(２０.８０)
人工 ２７６ ５１(１８.４８)

出生时健康状况 健康 ２ ０３２ ３７２(１８.３１) ８.４３ ０.００
不健康 ２４６ ６４(２６.０２)

主要照护人 父亲 ３０６ ６６(２１.５７) １.４６ ０.４８
母亲 ９９２ １８９(１９.０５)
其他 ９８０ １８１(１８.４７)

儿童二手烟暴露 没有 １ ９２７ ３５３(１８.３２) ５.４５ ０.０２
有 ３５１ ８３(２３.６５)

母亲文化程度 初中及以下 ２８７ ６１(２１.２５) １５.７０ ０.００
高中 ６２５ １４９(２３.８４)
大专以上 １ ３６６ ２２６(１６.５４)

母亲体型 正常 １ ９５７ ３６１(１８.４５) ４.４９ ０.１１
超重 ２６１ ５８(２２.２２)
肥胖 ５１ １４(２７.４５)

父亲文化程度 初中及以下 １６７ ６０(２６.４３) １９.１０ ０.００
高中 ４５９ １３５(２２.７３)
大专以上 １ ２１６ ２４１(１６.５４)

父亲体型 正常 １ ２５３ ２５６(２０.４３) ２.８２ ０.２４
超重 ８０２ １４０(１７.４６)
肥胖 ２０３ ３８(１８.７２)

家庭经济条件 好 ２９３ ５６(１９.１１) １９.７３ ０.００
一般 １ ８６７ ３３９(１８.１６)
差 １１８ ４１(３４.７５)

　 注:()内数字为异常率 / ％ꎮ

２.４　 父母教养方式与 ３ ~ ６ 岁儿童情绪行为关联　 以

情绪与行为异常为因变量(０ ＝正常ꎬ１ ＝异常)ꎬ部分多

分类变量进行哑变量赋值:年龄 ３ 岁(１ꎬ０ꎬ０)、４ 岁(０ꎬ
１ꎬ０)ꎬ５ 岁(０ꎬ０ꎬ１)ꎻ母亲文化程度初中及以下(１ꎬ０)、
高中(０ꎬ１)、大专以上(０ꎬ０)ꎻ家庭经济条件好(１ꎬ０)、
一般(０ꎬ１)、差(０ꎬ０)ꎮ 以儿童情绪与行为为结局变

量ꎬ父母教养方式为自变量ꎬ控制变量有性别、年龄、
父母文化程度、家庭经济条件、出生时健康状况、儿童

二手烟暴露情况进行建模ꎬ分别进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎮ 分析结果显示ꎬ原始模型教养方式中父亲支

持 / 参与(ＯＲ ＝ ０.９６)、母亲支持 / 参与(ＯＲ ＝ ０.９４)、母
亲敌意 / 强制(ＯＲ ＝ １.０６)与情绪行为相关ꎬ控制模型

教养方式中父亲支持 / 参与(ＯＲ ＝ ０.９６)、母亲支持参

与(ＯＲ ＝ ０.９４)、母亲敌意强制(ＯＲ ＝ １.０８)与情绪行为

相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

３　 讨论

对 ３ ~ ６ 岁儿童情绪与行为问题准确和有效的评

估是儿童行为问题研究的基础ꎬＳＤＱ(父母)问卷广泛

应用于国内外儿童行为问题的评估ꎬ具有良好的信度

和效度ꎮ 量表中困难总分为情绪症状、品行问题、多
动注意不能、同伴交换得分总和ꎬ反映客观困难程度ꎮ
本次评估情绪症状异常检出率为 ８.４３％ꎬ品行问题异

常检 出 率 为 ９. ３９％ꎬ 多 动 注 意 不 能 异 常 检 出 率

１６.５０％ꎬ同伴交往异常检出率为 ２３.５７％ꎬ困难总分异

常检出率为 １０.２３％ꎬ困难总分异常检出率低于有关文

献[７－９]报道ꎬ但高于邓延峰等[１０] 的报道ꎻ本研究中亲

社会行为异常检出率为 １１. １５％ꎬ 低于深圳[７] 、 湖

南[１１] 、山东[１２] 等地报道ꎬ高于上海[１０] 、扬州[１３] 、安徽

省[１４]等地的报道ꎮ

表 ５　 父母教养方式与儿童情绪与行为 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２ ２７８)

自变量与常量
原始模型

回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
控制模型

回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
父亲支持 / 参与 －０.０４ ０.０１ ２７.５２ ０.００ ０.９６(０.９５~ ０.９８) －０.０４ ０.０１ ２５.２６ ０.００ ０.９６(０.９５~ ０.９８)
父亲敌意 / 强制 ０.００ ０.０１ ０.００ ０.９８ １.００(０.９８~ １.０２) －０.００ ０.０１ ０.０５ ０.８３ １.００(０.９８~ １.０２)
母亲支持 / 参与 －０.０６ ０.０１ ５１.９１ ０.００ ０.９４(０.９３~ ０.９６) －０.０６ ０.０１ ５７.９１ ０.００ ０.９４(０.９２~ ０.９５)
母亲敌意 / 强制 ０.０８ ０.０１ ６６.６６ ０.００ １.０６(１.０６~ １.１０) ０.０８ ０.０１ ６２.８８ ０.００ １.０８(１.０６~ １.１０)
常量 ０.５１ ０.３２ ２.６５ ０.１０ １.６７ ０.３９ ０.５４ ０.５２ ０.４７ １.４７

　 　 ３ ~ ６ 岁儿童的情绪与行为受遗传[１５] 、环境[１６] 以

及家庭等因素影响ꎮ 单因素分析结果显示ꎬ性别、年
龄、出生时健康状况、儿童二手烟暴露、父母文化程

度、家庭经济条件以及父母的教育方式等是情绪与行

为的主要影响因素ꎮ
家庭环境中父母教养方式对儿童早期情绪与行

为发育关系密切[１４ꎬ１７] ꎮ 有研究表明ꎬ监护人体罚儿童

可增加儿童行为和情绪问题的风险[１８] ꎬ而情感支持能

降低困难总分和亲社会异常风险[１４] ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果表明ꎬ原始模型和控制模型父母教养方式中父

母的支持与参与、母亲敌意 / 强制与儿童情绪行为均

存在相关性ꎮ 父母的支持与参与有助于减少 ３ ~ ６ 岁

儿童情绪与行为异常发生ꎬ而母亲敌意 / 强制则会增

加行为异常的风险ꎮ 父亲敌意 / 强制与儿童情绪与行

为异常无统计学上相关ꎬ可能与父亲在这一阶段家庭

教养参与有限相关ꎮ
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综上所述ꎬ教养方式中父母的支持与参与、母亲

敌意强制与 ３ ~ ６ 岁儿童情绪与行为发生相关ꎮ 本研

究仅从横断面分析家庭环境中父母教养方式对 ３ ~ ６
岁儿童情绪与行为发育的影响ꎬ存在一定局限性ꎬ下
一步可对存在情绪与行为发育问题的儿童开展病例

对照研究或干预研究ꎬ为相关提供更好的科学依据ꎮ
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