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　 　 【摘要】 　 目的　 了解厦门市未进入 Ｔａｎｎｅｒ Ⅱ期低年级小学生男女特质得分和性别角色的分布特征ꎬ为促进儿童身心

健康发展提供参考ꎮ 方法　 采用整群随机抽样方法选取厦门市 ２ 所小学二至四年级学生ꎬ并基于厦门市儿童血压队列ꎬ筛
选未进入 Ｔａｎｎｅｒ Ⅱ期的学生共 ８２３ 名作为研究对象ꎬ通过儿童性别角色量表(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｓｅｘ Ｒｏｌｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＣＳＲＩ)获得儿

童男女特质得分、性别角色类型以及性别角色异性化情况ꎮ 采用非参数检验和 χ２ 检验比较不同年龄、性别学生特质得分ꎬ
性别角色类型和性别角色异性化的差异ꎮ 结果　 低年级小学生男性特质平均得分为(２.８０±０.５２)分ꎬ女性为(２.９５±０.５５)
分ꎻ性别角色男性化、女性化、双性化、未分化的比例分别为 １２.８％ꎬ１１.９％ꎬ３９.１％ꎬ３６.２％ꎬ男生未分化的比例(４１.８％)高于

女生(３１.５％)ꎬ双性化比例(３４.６％)低于女生(４３.０％)ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ９.２２ꎬ６.０２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 性别

角色异性化报告率为 ７.０％ꎬ不同性别、年龄报告差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 厦门地区低年级小学生性别

角色以双性化和未分化为主ꎬ男、女生的性别角色分布不同ꎬ男生以未分化为主ꎬ女生以双性化为主ꎻ性别角色异性化者报

告率较高ꎬ需要学校和家长的关注和正确引导ꎮ
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　 　 性别角色是指个体在社会化过程中ꎬ通过模仿学

习获得的一套与自己性别相应的行为规范[１] ꎬ反映了

社会文化对男性和女性的期待ꎮ 目前将性别角色分

为 ４ 种类型ꎬ即男性化、女性化、双性化、未分化ꎮ 有研

究显示ꎬ性别角色的形成可能会对个体发展产生重大

影响ꎬ如影响个体的人际交往水平[２－３] 、运动情况[４] 、
心理健康水平[５－６] 等ꎮ 男性化与双性化者的焦虑、抑
郁水平较低ꎬ而女性化和未分化者较高[５] ꎻ女性化者

更容易患进食障碍ꎬ如神经性厌食症、神经性贪食症

等ꎬ而双性化者在面对困难的生活环境时具有更好的

适应性和灵活性[６] ꎮ
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目前国内性别角色相关研究主要关注的是大学

生群体[１ꎬ７－８] ꎮ 彭修平等[９] 对 １ ０９６ 名小学四至初中

二年级学生的研究结果显示ꎬ双性化比例为 ３７.３％ꎬ未
分化为 ３４.８％ꎬ异性化为 ９.４％ꎮ 本研究选择厦门市 ２
所小学二至四年级未进入 Ｔａｎｎｅｒ Ⅱ期的学生作为研

究对象ꎬ通过儿童性别角色量表对小学低年级学生男

女特质得分和性别角色分布情况进行调查ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用整群随机抽样方法ꎬ选取厦门市 ２ 所

小学二至四年级所有符合纳入标准的学生作为研究

对象ꎮ 纳入标准:(１)小学二至四年级学生ꎻ(２)近 ３
年内无转学计划ꎻ(３)未进入 Ｔａｎｎｅｒ Ⅱ期ꎻ(４)能够配

合调查员完成问卷调查和体格检查ꎮ 排除标准:有严

重神经精神疾病、重要脏器疾病以及不同意参与本研

究的学生ꎮ 本研究通过北京大学生物医学伦理委员

会审批ꎬ儿童参加研究前均获得家长和儿童的知情同

意ꎬ并签定知情同意书ꎮ 最终纳入 ８６３ 名学生ꎬ剔除性

别角色量表数据不完整的 ４０ 名无效样本后ꎬ有效样本

量为 ８２３ 名ꎬ有效回收率为 ９５.４％ꎮ 其中男生 ３７６ 名ꎬ
女生 ４４７ 名ꎮ 年龄 ７ ~ １０ 岁ꎬ 平均年龄为 ( ８. ４ ±
０.８)岁ꎮ
１.２　 方法　 采用 １９９１ 年 Ｂｏｌｄｉｚａｒ[１０] 编制的儿童性别

角色量表(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｓｅｘ Ｒｏｌｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＣＳＲＩ)ꎬ彭修

平等[９] 在中国文化背景下进行了检验和修订ꎬ最终含

有 ５２ 个项目ꎬ其中男性化分量表 １７ 个项目、女性化

１５ 个项目、中性化填充项目 ２０ 个ꎮ 男性化分量表和

女性化分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８３ꎬ０.７７ꎬ重
测信度的相关系数分别为 ０.７９ꎬ０.７７ꎬ具有较好的内部

一致性和稳定性ꎻ与 Ｂｅｍ 性别角色量表修订版( ＢＳＲＩ
－Ｒ) [１１] 、儿童自我知觉量表的一般自我知觉分量表

(ＳＰＰＣ) [１２] 为校标相比ꎬ具有较好的校标关联效度ꎮ
各条目采用 ４ 级评分方法ꎬ分值范围 １ ~ ４ 分ꎬ从“一点

也不符合” ~ “非常符合”ꎮ 根据 １９７４ 年 Ｂｅｍ[１１] 编制

的 Ｂｅｍ 性别角色量表 ( Ｂｅｍ’ ｓ Ｓｅｘ Ｒｏｌｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＢＳＲＩ)和 ＣＳＲＩ 量表ꎬ具体分类方法采用中位数计分

法ꎬ分别计算男性特质得分(Ｍ)和女性特质得分(Ｆ)ꎮ
本研究中ꎬ男性特质得分和女性特质得分的中位数分

别为 ２.８２ꎬ３.００ꎬ故将个体的性别角色分为男性化( Ｍ
≥２.８２ 分ꎬＦ< ３.００ 分)、女性化( Ｍ < ２.８２ 分ꎬＦ≥３.００
分)、双性化(Ｍ≥２.８２ 分ꎬＦ≥３.００ 分)和未分化( Ｍ<
２.８２ 分ꎬＦ<３.００ 分)４ 种类型ꎮ 其中男性女性化或女

性男性化的个体称为性别角色异性化者ꎮ 本研究通

过学生和家长问卷进一步获得儿童个人基本情况信

息ꎬ包括出生日期、性别等ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行数据双录

入及核查ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 和 Ｓｔａｔａ １４.０ 软件对调查数

据进行统计分析ꎮ 计数资料采用频率描述其分布特

征ꎬ以(％)表示ꎬ计量资料描述采用均数±标准差ꎬ采
用非参数检验 ( Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验、 Ｋｒｕｓｋａｌ￣
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验)比较不同组间男、女特质得分情况的差

异ꎬ采用 χ２ 检验(或 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ 确切概率法)比较不同组

间性别角色类型的差异ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 男性与女性特质得分 　 ８２３ 名研究对象的总体

男性特质得分为( ２. ８０ ± ０. ５２) 分ꎬ女性特质得分为

(２.９５±０.５５)分ꎬ其中男、女生的男性特质得分均值分

别为(２.７９±０.５５)和(２.８２±０.４９)分ꎬ女性特质得分均

值分别为(２.８０±０.５７)和(３.０７±０.４９)分ꎮ 女生的女性

特质得分高于男生ꎬ７ꎬ８ 岁儿童女性特质得分均值高

于 ９ꎬ１０ 岁儿童ꎬ性别、年龄间差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别与年龄小学生男性和女性特质得分比较(ｘ±ｓ)

性别与年龄 人数
男性特质

得分 Ｚ / Ｈ 值 Ｐ 值

女性特质

得分 Ｚ / Ｈ 值 Ｐ 值
性别 男 ３７６ ２.７９±０.５５ ０.０９ ０.９３ ２.８０±０.５７ ６.７８ <０.０１

女 ４４７ ２.８２±０.４９ ３.０７±０.４９
年龄 / 岁 ７ １０６ ２.７６±０.５０ ２.３９ ０.５０ ３.０８±０.５１ １８.６４ <０.０１

８ ３３２ ２.８１±０.５１ ３.０１±０.５４
９ ３０７ ２.７９±０.５５ ２.８５±０.５６
１０ ７８ ２.８７±０.４４ ２.８８±０.５３

合计 ８２３ ２.８０±０.５２ ２.９５±０.５５

２.２　 性别角色类型分布　 在 ８２３ 名研究对象中ꎬ性别

角色类型为男性化的有 １０５ 名(１２.８％)、女性化 ９８ 名

(１１. ９％)、 双性化 ３２２ 名 ( ３９. １％)、 未分化 ２９８ 名

(３６.２％)ꎮ 其中ꎬ男生男性化、未分化的比例(１８.１％ꎬ
４１.８％)高于女生(８.３％ꎬ３１.５％)ꎬ女性化、双性化比例

(５.６％ꎬ３４.６％) 低于女生(１７.２％ꎬ４３.０％)ꎬ不同性别

学生男性化、女性化、双性化、未分化比例差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 不同年龄小学生性别角色

类型分布有所不同ꎬ仅女性化比例差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别与年龄小学生性别角色类型分布比较

性别与年龄 人数 统计值 男性化 女性化 双性化 未分化
性别 男 ３７６ ６８(１８.１) ２１(５.６) １３０(３４.６) １５７(４１.８)

女 ４４７ ３７(８.３) ７７(１７.２) １９２(４３.０) １４１(３１.５)
χ２ 值 １７.６５ ２６.３８ ６.０２ ９.２２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.０１ <０.０１

年龄 / 岁 ７ １０６ ８(７.５) ２６(２４.５) ３８(３５.８) ３４(３２.１)
８ ３３２ ３８(１１.４) ４４(１３.３) １４１(４２.５) １０９(３２.８)
９ ３０７ ４７(１５.３) ２２(７.２) １１２(３６.５) １２６(４１.０)
１０ ７８ １２(１５.４) ６(７.７) ３１(３９.７) ２９(３７.２)

χ２ 值 ５.３８ ２４.５７ ２.９５ ５.５６
Ｐ 值 ０.１５ <０.０１ ０.４０ ０.１４

合计 ８２３ １０５(１２.８) ９８(１１.９) ３２２(３９.１) ２９８(３６.２)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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２.３　 性别角色异性化情况　 ８２３ 名研究对象中ꎬ性别

角色异性化的有 ５８ 名(７.０％)ꎮ 不同性别、年龄儿童

性别角色异性化的报告率差异均无统计学意义(Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同性别与年龄小学生性别角色异性化报告率比较

性别与年龄 人数 异性化人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ３７６ ２１(５.６) ２.２６ ０.１３

女 ４４７ ３７(８.３)
年龄 / 岁 ７ １０６ ８(７.５) ０.２４ ０.９７

８ ３３２ ２４(７.２)
９ ３０７ ２０(６.５)
１０ ７８ ６(７.７)

合计 ８２３ ５８(７.０)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ厦门地区未进入 Ｔａｎｎｅｒ Ⅱ期的

低年级小学生性别角色以双性化和未分化为主ꎬ男、
女生的性别角色分布不同ꎬ男生以未分化为主ꎬ女生

以双性化为主ꎻ性别角色异性化占 ７.０％ꎮ
男女特质得分反映了个体具有的性别特质ꎬ男性

特质主要指男子气、勇于冒险、理性ꎻ女性特质主要指

女子气、同理心ꎬ具有较高男性特质和女性特质得分

的个体具有较好的适应能力和心理健康水平ꎮ 有研

究显示ꎬ自闭症谱系障碍的个体男性特质得分较对照

组低ꎬ且在男女生中均存在这一现象[１３] ꎮ 本研究中ꎬ
男女特质得分情况与彭修平等[９] 在四至八年级学生

中的研究结果基本一致ꎮ 说明虽然本研究中的调查

对象年龄相对较小ꎬ但性别特质已基本形成ꎮ 另外ꎬ
本研究中男女特质得分的中位数分别为 ２.８２ꎬ３.００ꎬ与
彭修平等[９]在修订和测量儿童性别角色量表时的结

果完全一致ꎬ使用这一数值进行性别角色类型判定较

为合理ꎮ 本研究中ꎬ女生的女性特质得分高于男生ꎬ
说明女生的女性化相关特征如集体性、同理心等培养

得更好ꎬ更符合传统观念ꎻ而男生和女生在男性特质

得分上无差异ꎬ可能是由于在现代社会ꎬ传统的分工

模式被打破ꎬ学校和父母均强调对女生工具性特质的

培养ꎬ使得女生在一定程度上表现出某些男性化特

质ꎬ以适应社会的要求ꎮ
性别角色类型在个体心理健康发展、人际交往等

过程中都起着重要作用ꎬ不同的性别角色类型会对儿

童青少年的心理健康产生不同影响ꎬ严重的甚至会增

加其患精神疾病的风险ꎮ 本研究中ꎬ厦门市低年级小

学生的单性化(男性化、女性化)、双性化、未分化的比

例各占约 １ / ３ꎬ与刘电芝等[１] 的研究结果相比ꎬ双性

化、未分化的比例均较高ꎬ而男性化、女性化比例相对

较低ꎮ 可能是由于本研究人群年龄较小ꎬ受社会对男

女刻板印象的影响较小ꎬ并且近年来传统性别角色观

念对儿童青少年的影响逐渐淡化ꎬ所以双性化个体增

多ꎬ而性别角色单性化个体较少ꎻ另外ꎬ由于本研究的

被试为小学生ꎬ对性别角色的认知尚未成熟和稳定ꎬ
因而未分化的比例较高ꎬ随着年龄的增长ꎬ其可能会

在将来发展成其他性别角色类型的个体ꎮ 根据目前

普遍认同的双性化模型理论ꎬ认为同时具有高的男性

和女性特质ꎬ即具有双性化特征的人群具有较高的适

应能力和心理健康水平ꎬ同时有研究显示ꎬ双性化个

体的自尊水平高、独立性强ꎬ在面对困难的时候倾向

于使用积极的应对策略[１４－１６] ꎬ是更适合当前社会发展

的一种性别角色ꎬ而未分化个体的心理健康水平则相

对较差ꎬ是较不理想的性别角色[１７－１８] ꎮ 因而在性别角

色未分化的群体中开展性别角色教育ꎬ引导其性别角

色健康发展十分重要ꎮ
性别角色异性化是指社会性别角色与生理性别

不一致的现象ꎬ即男性女性化或者女性男性化ꎬ这类

人群可能存在男生责任感缺失、 女生暴力倾向增

强[１９] ꎮ 有文献报道ꎬ女同性恋群体中ꎬ个体男性化的

比例较高ꎻ在男同性恋群体中也存在个体女性化比例

较高的现象[２０] ꎮ 本研究中ꎬ性别角色异性化占 ７.０％ꎬ
低于王金生等[２１](１０.５％)、赵田田等[２２] (１１.２％)的研

究ꎬ与张赫[２３] (７.２％) 的研究结果基本一致ꎮ 可能与

调查时间、地点以及调查工具等有关ꎬ也可能与小学

生人群中对性别角色的认知尚不稳定有关ꎮ 另外ꎬ本
研究中ꎬ性别与异性化的关联虽然无统计学意义ꎬ但
仍存在女生的异性化比例(８.３％)高于男生(５.６％)的

现象ꎬ与王金生等[２１] 的研究基本一致ꎬ可能是因为现

代社会以及家庭对女性的要求越来越高ꎬ使女生拥有

了更多“坚强”“冒险” “领导”等男性化特质ꎮ 对于这

些性别角色异性化的儿童ꎬ在家庭教育和学校教育

中ꎬ应当引导他们向双性化的方向发展ꎬ以期提高其

心理健康水平、社会适应能力等ꎮ
本研究存在以下不足:首先ꎬ调查对象选取的是

厦门市 ２ 所小学二至四年级学生ꎬ对于厦门市小学生

的代表性略显不足ꎬ但本研究作为队列研究的基线调

查结果ꎬ希望可以进一步探索儿童性别角色的发展规

律ꎻ其次ꎬ本研究仅关注了性别角色在个体生物学因

素上的差异ꎬ但儿童性别角色与家庭、学校、社会等多

方面因素有关ꎬ因此应继续深入研究ꎮ
建议今后继续开展儿童性别角色队列研究ꎬ关注

青春期前后儿童性别角色的发展和变化ꎬ探索儿童性

别角色发展的规律ꎬ同时性别角色可能会受个体性激

素水平以及环境雌激素的影响ꎬ可以进一步探索其与

基因、环境的交互作用ꎬ分析可能存在的机制ꎮ 对性

别角色单性化、未分化以及异性化的群体ꎬ应当引导

他们向双性化的方向发展ꎬ为其创造良好的生活环

境ꎮ 父母应为子女树立正确的性别角色观念ꎬ学校应

做好相应的宣传教育工作ꎬ促进儿童性别角色的发
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展ꎬ进一步促进儿童的身心健康ꎮ

志谢　 感谢厦门市教育事务受理中心(厦门市中小学卫生保健

所)的各位老师在研究数据收集过程中给予的支持和帮助ꎮ
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