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情绪和行为问题在发达国家 6 岁以下儿童很常

见［1］，发生率为 3%～40%［2］。有研究表明，童年期

的情绪和行为障碍会增加成年期发生精神障碍的

风险［3］。美国的调查表明，经济条件差、单亲家庭都

将会增加情绪和行为问题发生的风险，80%的有情绪

和行为问题的儿童会影响他们成年后的社会功能［4］。
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【摘要】 目的 探讨农村 3～5 岁留守儿童情绪和行为问题发生率及相关因素。方法 2016 年

11 月至 2017 年 1 月，采用横断面调查全国 12 个省 27 个县内农村地区家庭 5 050 名 3～5 岁儿童情绪和行

为异常发生情况，主要应用长处与困难问卷（SDQ）进行评估，比较留守与非留守儿童的情绪与行为异常

情况。结果 留守儿童情绪和行为问题发生率为 13.3%（140/1 046），非留守儿童为 14.7%（590/4 005），两

组差异无统计学意义（χ2=1.237，P=0.266）。留守儿童组的同伴交往异常发生率（5.0%，52/1 046）低于非

留守组（7.2%，287/4 005），且差异有统计学意义（χ2=6.732，P=0.012）。Logistic 回归分析表明，主要

监护人赞同体罚会增加留守儿童发生情绪和行为问题的风险（OR=1.655，95%CI=1.121～2.444）。

结论 3～5岁留守儿童与非留守儿童行为问题检出率不存在差异。赞同体罚会增加留守儿童发生情绪

和行为问题的风险。
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情绪和行为问题对儿童的学习和生活的各个方面产

生消极影响，给家庭和社会带来沉重的负担［5］。在

我国 0～5 岁农村留守儿童占全国农村留守儿童的

38.37%［6］。

近年来，留守儿童的情绪和行为问题越来越受

到关注。但我国 3～5 岁留守儿童情绪和行为问题

研究较少，为此本研究旨在调查全国范围内留守儿

童比较集中的区域，了解 3～5 岁留守儿童情绪和行

为异常的发生率及各种相关因素。

对象与方法

一、研究对象

本 次 调 查 为 横 断 面 调 查，于 2016 年 11 月 至

2017 年 1 月进行，根据中华人民共和国统计局《中

国儿童人口状况：数据与事实 2013》的报道，我国

留守儿童主要分布在中西部人口大省，如四川、安

徽、河南、广西、湖南等省，因此调查对象为全国

12 个省 27 个县内农村地区 3～5 岁处于学龄前期的

留守儿童和非留守儿童的监护人或主要看护人。县

的选取，主要依据前期向卫生行政部门了解情况，

选取留守儿童比较集中的县，每个省选取 2～3 个

县。留守组的纳入标准：（1）儿童年龄 3～5 岁，父母

双方都外出打工超过 6 个月或一方外出超过 6 个月

另一方无监护能力；（2）户籍所在地为农村，并长期

居住于农村地区（超过 6 个月）；（3）自愿参加本次调

查，并签署知情同意书。非留守组纳入标准：儿童

年龄 3～5 岁，父母未外出打工或一方外出时间不超

过 6 个月，与留守组在同一区域的。排除单亲家庭、

流动人口家庭、孤儿。本研究经过伦理委员会批准，

伦理审批号为 2013（06）。总共调查 5 060 人，最后得

到有效数据 5 051 人，有效应答率为 99.8%，其中留

守组 1 046 人，非留守组 4 005 人。

二、方法

在计算样本量时，既要保证在核心指标对全部

27 个项目县的每个调查组别的代表性，也要满足在

一般指标上对每省各调查组别最小分析样本的需

求。采用配额抽样调查的方法，通过事后加权调整，

达到在一定程度上科学地代表相应总体的效果。利

用权数对数据进行了调整，权数包含了设计权数和

事后结构权数两项内容，设计权数反映了各县样本

与各县儿童总体的调整，事后权数反映了各县样本的

性别结构与各县儿童总体的性别结构的调整。在调

查留守儿童时，同一地点调查非留守儿童。

主要调查以下信息：（1）一般人口学问卷：收集

这些儿童的基本信息，比如年龄、性别、民族、父母

受教育水平、家庭经济状况、是否入幼儿园。根据

既往研究数据，2015 年家庭人均年收入＜ 4 000 元

定义为经济条件较差，4 000～8 000 元定义为中等，

8 000 元定义为较好［7］。（2）家庭养育环境问卷：收

集留守儿童主要养护人的信息。比如，主要养护人

是谁，主要养护人的年龄、文化程度、是否赞同体罚、

是否拥有与年龄水平匹配的图书、是否经常带孩子

外出活动。（3）亲子交流信息问卷：收集父母外出打

工后，与留守儿童亲子交流的有关信息，包括多久

没有见到父母、父亲外出有多长时间、母亲外出有

多长时间。父母离开后通过各种方式（包括视频、电

话、书信等），与孩子交流的频率如何，每次交流多长

时间。（4）长处与困难问卷（Strength and Difficulties 

Questionnaire，SDQ）：由美国心理学家 Goodman［8］于

1997 年根据 DSM- Ⅳ和 ICD-10 诊断标准设计编制而

成。在 2001 年再次进行修订后，被 40 个国家和地

区引进和应用［9-10］，2005 年引进中国，Du 等［11］对该

量表的中文版进行了标准化测试，制定了中国常

模，在筛查儿童青少年情绪和行为问题方面具有

良好的信度及效度。本研究使用的 SDQ（家长版）有 

25 个条目，每个条目有“不符合”“有点符合”和“完

全符合”3 个选项，分别计 0、1、2 分，其中第 7、11、

14、21 和 25 反向计分。该量表各因子对应的条目

为：情绪症状因子：3、8、13、16、24；品行问题因

子：5、7、12、18、22；注意缺陷因子：2、10、15、21、

25；同伴交往因子：6、11、14、19、23，以上四个因

子总分相加所得的分数即为困难总分，分数越大

表明心理行为问题越大。亲社会行为因子：1、4、9、

17、20 条目，分数越大表示与社会接触能力越好。

根据中国常模，在本研究中，定义 SDQ 困难总分＞ 

16 分为情绪和行为异常，亲社会行为＜ 5 分定义为

异常，各个因子情绪症状因子＞4分、行为问题＞3分、

同伴交往问题＞5分、多动注意力缺陷＞7分，定义

为异常。

调查员为当地卫计委工作人员，调查开始前

由课题组成员对调查员进行了调查问卷的统一培

训，充分理解问卷内容。通知到各个区县、乡镇，符

合纳入条件的家庭到当地卫生行政部门集中，调查

人员对家属进行一对一访谈，整个调查过程中，都

有至少 2 名精神科主治及以上职称医师给予现场的

督导。
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三、统计学方法

所有问卷收回后进行统一编码，使用 SPSS 19.0

软件进行数据录入。对留守组及非留守组的人口学

资料进行对比，计数资料采用 χ2 检验，非正态分布

的计量资料采用秩和检验。对 SDQ 总分异常发生

率及各个因子异常发生率进行 χ2 检验。一般情况

问卷、家庭养育环境及教育互动问卷、亲子交流问

卷中有统计学差异的变量引入 Logistic 回归模型，

进行留守儿童情绪和行为异常相关因素的分析。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 一般人口学及家庭养育环境特征比较：见表1。

经过加权计算，留守组儿童 1 046 人，非留守组儿童

4 005 人。留守组儿童主要监护人为祖父母或外祖

父母占 97.2%，平均年龄（55.69±6.60）岁。主要监

护人受教育水平为小学或文盲达到 72.9%。留守儿

童组父母受教育水平稍好于非留守儿童组，文盲比

例较低，初中及以上文化程度比例较高，两组差异有

统计学意义（P＜0.05）。留守组监护人赞同体罚的比

例高于非留守组，非留守拥有与年龄匹配的书籍比

例高于留守组，差异均有统计学意义（P＜0.01），其余

变量未见差异。

2. 留守组与非留守组情绪和行为问题比较：见

表 2。留守组的情绪和行为异常（SDQ 总分＞ 16）发

生率低于非留守组，两组差异无统计学意义。亲社

会因子方面，两组之间差异无统计学意义。SDQ 的

各因子方面，留守组儿童的同伴交往异常发生率低

于非留守组，差异有统计学意义。其余各因子差异

未见统计学意义。

3. 影响留守儿童发生情绪和行为问题的因素分

析：见表 3。在留守组中，心理行为异常组与正常组

差异有统计学意义的变量包括：赞同体罚，是否经

常带孩子出去活动，是否拥有适合该年龄段的书籍。

将检验水平提高到 P=0.15，则变量父亲外出

时间（P=0.106）符合。年龄和性别是两个可能影响

表1 留守组与非留守组儿童一般人口学及家庭养育环境比较

项目
留守组

（n=1 046）

非留守组

（n=4 005）
χ2/Z 值 P 值 项目

留守组

（n=1 046）

非留守组

（n=4 005）
χ2/Z 值 P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 4（4，5） 4（3，5） -0.851 0.395 家庭经济状况（人，%）

性别（人，%）  较好 296（28.4） 1 042（26.0）

 女 495（47.3） 2 138（53.4）
0.160 0.689

 一般 395（37.9） 1 678（41.9） 0.339 0.844

 男 551（52.7） 1 868（46.6）  较差 350（33.6） 1 285（32.1）

民族（人，%） 几个兄弟姐妹一起生活

 汉族 957（91.5） 3 650（91.1）
0.131 0.718

 （人，%）

 其他 89（8.5） 323（8.9）  无 274（26.2） 697（17.6）

是否上幼儿园（人，%）  1 个 422（40.4） 1 610（40.7） 0.911 0.634

 否 155（14.8） 553（13.8）
0.708 0.400

 2 个及以上 349（33.4） 1 646（41.6）

 住 891（85.2） 3 548（86.2） 拥有与年龄匹配的书籍

父亲受教育水平（人，%）  （人，%）

 文盲 16（1.5） 117（2.9）  有 705（67.4） 2 923（73.0）
12.694 ＜ 0.001

 小学 186（17.9） 721（18.1） 6.441 0.040  无 341（32.6） 1 083（27.0）

 初中及以上 839（80.6） 3142（78.9） 监护人赞同体罚（人，%）

母亲受教育水平（人，%）  否 443（45.1） 2 240（59.0）
60.926 ＜ 0.001

 文盲 27（2.6） 246（6.3）  是 539（54.9） 1 558（41.0）

 小学 213（20.5） 687（17.5） 24.227 ＜ 0.001

 初中及以上 797（76.9） 2 991（76.2）

表2 两组儿童情绪和行为问题发生率及各个因子异常率比较（人，%）

组别 人数 总体 社会应对 情绪症状 品行问题 注意缺陷 同伴交往

留守组 1 046 140（13.3） 166（15.9） 133（12.7） 149（14.3） 65（6.2） 52（5.0）

非留守组 4 005 590（14.7） 554（13.8） 560（14.0） 564（14.1） 242（6.0） 287（7.2）

χ2 值 1.237 2.856 1.103 0.021 0.046 6.372

P 值 0.266 0.091 0.294 0.884 0.831 0.012
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结果的非常重要的变量。将以上这些因素作为自

变量，以是否发生情绪和行为异常作为因变量，引

入多因素 Logistic 回归模型。结果显示，主要监护

人或养护人赞同体罚会增加留守儿童发生情绪和

行为问题的风险，其余因素没有统计学意义，结果

见表 4。

讨  论

一般人口资料及家庭养育环境的分析表明，留

守组儿童的父母接受教育水平优于非留守组儿童，两

组家庭经济水平没有差异。留守组儿童监护人或养

护人赞成体罚的比例高于非留守组，而拥有与孩子

年龄相适应的图书比例却低于非留守组，可见留守

表3 留守儿童情绪和行为正常组和异常组相关变量比较

项目
正常组

（n=906）

异常组

（n=140）
χ2/Z 值 P 值 项目

正常组

（n=906）

异常组

（n=140）
χ2/Z 值 P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 4（4，5） 4（3，5） - 0.289 0.773 家庭经济水平（人，%）

性别（人，%）  好 259（28.7） 37（26.6）

 女 435（48.0） 60（43.2）
1.655 0.198

 一般 347（38.4） 48（34.5） 1.932 0.381

 男 471（43.0） 79（56.8）  差 297（32.9） 54（38.8）

民族（人，%） 父亲外出时间（人，%）

 汉族 826（91.2） 131（93.6）
0.898 0.343

 1 年以下 765（85.2） 111（79.9）
2.610 0.106

 其他 80（8.8） 9（6.4）  1 年以上 133（14.8） 28（20.1）

是否入幼儿园（人，%） 母亲外出时间

 否 138（15.2） 17（12.2）
0.859 0.354

 1 年以下 769（85.8） 117（84.8）
0.106 0.745

 是 768（84.8） 122（87.8）  1 年以上 127（14.2） 21 （15.2）

主要监护人是谁（人，%） 多久联系一次（人，%）

 祖父母 879（97.6） 137（98.6）  1 d 至 1 周 560（62.3） 79（57.2）

 其他成年亲属 21（2.3） 2（1.4） 0.817 0.790  1 周至 1 个月 138（15.4） 139（14.5） 1.555 0.460

 未成年亲属 1（0.1） 0（0.0）  不固定或不联系 201（22.4） 257（26.9）

主要监护人受教育水平（人，%） 每次聊多久（人，%）

 文盲 214（23.8） 36（26.1）  ＞ 30 min 46（5.2） 6（4.6）

 小学 440（48.9） 66（47.8） 0.349 0.840  ＜ 10～30 min 276（31.3） 33（25.4） 2.121 0.346

 初中及以上 245（27.3） 36（26.1）  10 min 以内或不固定 560（63.5） 91（70.0）

父亲受教育水平（人，%） 监护人赞同体罚（人，%）

 文盲 14 （1.5） 3（2.2）  否 398（46.9） 45（33.8）
7.901 0.005  

 小学 160（17.7） 26（19.0） 0.469 0.791  是 451（53.1） 88（66.2）

 初中及以上 731（80.8） 108（78.8） 拥有与年龄匹配的图书

母亲受教育水平（人，%）  （人，%）

 文盲 24（2.7） 3（2.2）  有 621（68.5） 84（60.4）
3.612 0.047

 小学 180（20.0） 33（24.3） 1.378 0.502  无 285（31.5） 55（39.6）

 初中及以上 697（77.4） 100（73.5） 监护人经常带孩子出门

几个兄弟姐妹同住（人，%）  活动（人，%）

 0 个 231（25.5） 42（30.2）  是 811（89.5） 117（84.1）
3.458 0.043

 1 个 372（41.1） 51（36.7） 1.600 0.449  否 95（10.5） 22（15.8）

 2 个以上 303（33.4） 46（33.1）

表4 留守儿童组情绪和行为异常的相关因素分析

因素 β 值 S.E. Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

父亲外出超过 1 年 0.389 0.240 2.625 1.476 0.922～2.263 0.105

监护人赞同体罚 0.504 0.199 6.422 1.655 1.121～2.444 0.011

监护人不带孩子外出活动 0.479 0.270 3.152 1.614 0.951～2.738 0.076

没有与年龄匹配的书籍 0.250 0.198 1.600 1.285 0.871～1.893 0.206

性别（女 / 男） -0.235 0.192 1.506 0.790 0.543～1.151 0.220

年龄 -0.126 0.107 1.368 0.882 0.714～1.089 0.242

常数项 -1.732 0.491 12.450 0.177 0.999～4.393 ＜ 0.05
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儿童的养护人家庭教育观念落后于非留守组。

留守儿童发生情绪和行为问题的检出率与非留

守组差异无统计学意义（13.3% 比 14.7%，P ＞ 0.05），

结果低于山东省所做的 3～6 岁的留守儿童与非留

守心理行为调查结果［12］（16.5% 比 14.3%，P ＞ 0.05），

可能所选的研究对象只限于山东省的两个县，而本

研究所代表的为全国范围内的水平，因此总体发生

率可能会降低。在安徽所做的一项学龄前留守儿童

心理行为的调查［13］，使用儿童心理健康量表作为工

具，也得出了留守儿童与非留守儿童没有差异的结

果。综上所述，目前国内几项关于学龄前的留守儿

童的调查，结果表明留守与非留守儿童心理行为问

题发生率没有差异，可能在该年龄段父母关爱的缺

失对孩子心理发展造成的影响尚处于积累阶段，还

没有到问题集中爆发的阶段。国外研究显示，经济

条件较差的肯尼亚所做的学龄前儿童心理行为问题

发生率 13%［14］，中等经济水平的土耳其为 11.9%［15］，

发达国家德国发生率为 12.4%［16］，由此来看，我国

农村学龄前儿童的情绪行为问题发生率仍比较高。

但以上这些研究，均使用儿童行为量表（CBCL）作为

研究工具，且存在地域和文化的差异，但情绪和行

为问题发生率大体相近。在挪威开展的学龄前儿童

情绪和行为问题筛选，首先使用SDQ作为筛查工具，

然后由专业人员通过结构式会谈，确定是否存在情

绪和行为问题，由此得出的检出率较低为 7.1%［17］，

该研究使用方法较为严谨，也正是本研究的不足之

处，没有经过第二步的专业人员的进一步确诊，也

没有经过长期随访，因此发生率可能比实际情况偏

高。另外，由于横断面调查的研究设计，年龄范围

只是 3～5 岁，在该年龄段两组之间不存在差异，并

不能证实以后不会出现情绪和行为问题，这也是本

研究的局限性。

既往在我国 7 省市所做的 4～6 岁留守儿童的情

绪和行为问题调查结果表明，亲社会行为因子、品

行问题因子、多动注意缺陷因子的异常率，均高于

非留守儿童［18］。但在本研究中，这些因子未得出

差异有统计学意义的结果，同伴交往问题因子在留

守组儿童异常发生率为 5.0%，低于非留守儿童组的

7.2%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），原因可能是虽

然留守儿童经历家庭教育和情感的缺失，大部分仍

然存在较高的心理弹性水平［19］，因此在同伴交往方

面甚至表现优于非留守儿童。回归分析的结果表明，

主要监护人赞同体罚是影响该年龄段留守儿童心理

行为问题发生的重要因素。一项在恩施所做的针对

学龄期儿童伤害的调查表明，留守儿童伤害发生率

为 21.81%，明显高于非留守儿童的 13.46%，家长责

骂体罚的教育方式、留守状态是增加伤害发生的风

险因素［20］。

综上所述，在 3～5 岁年龄段所做的全国性的农

村留守儿童情绪和行为的横断面调查表明，留守儿

童与非留守儿童情绪和行为问题的发生率尚没有差

异。两组之间在经济条件、父母受教育水平、围生

期状况等方面没有差异。留守儿童家庭中，由于受

传统观念影响，赞同体罚的教育观念在农村地区家

长中仍比较普遍，是增加情绪和行为问题发生的重

要因素，以此制定有针对性的干预措施，可以减少

留守儿童心理行为问题的发生。今后研究中，可建

立留守儿童的队列研究，长期随访，探讨家庭环境

变迁对儿童青少年心理发展的重要影响，并探索可

能的生物学机制。
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