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摘要：　 目的　 观察西安市 ２００７ 年和 ２０１８ 年学龄前儿童行为问题的变化，为促进儿童行为的健康发展提供依据。 　 方法

　 采取随机整群抽样的方法从西安市东、西、南、北郊区及城中区各选择一所幼儿园，根据儿童年龄，采用《Ａｃｈｅｎｌａｃｈ ２～ ３
岁幼儿行为量表》或《Ａｃｈｅｎｌａｃｈ ４～ １６ 岁儿童行为量表》）对园内所有儿童于 ２００７ 年 １０ 月（男童 ７３０ 人，女童 ５６５ 人）和
２０１８ 年 １０ 月（男童 ９７８ 人，女童 ９９９ 人）进行两次问卷调查，问卷由儿童家长匿名填写完成。 对所收集的数据使用 ＳＰＳＳ
２１􀆰 ０ 统计软件进行分析。 　 结果　 ① ３ 岁儿童：社交退缩、抑郁、睡眠问题、攻击、破坏 ５ 个因子水平 ２０１８ 年均高于 ２００７
年，躯体诉述则低于 ２００７ 年，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ② ４～ ５ 岁男童： ２０１８ 年 ４～ ５ 岁男童的社交退缩、躯体

诉述、抑郁、幼稚不成熟、分裂样、违纪 ６ 个因子水平均高于 ２００７ 年，而性问题、攻击 ２ 个因子水平均低于 ２００７ 年，差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ③ ４～５ 岁女童：抑郁、分裂样、社交退缩、性问题、肥胖、攻击 ６ 个因子 ２０１８ 年均低于 ２００７
年，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而躯体诉述、多动两个因子差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ④ ６ 岁儿童：男童

交往不良、体诉 ２ 个因子水平及女童的性问题、残忍 ２ 个因子水平 ２０１８ 年均低于 ２００７ 年（Ｐ＜０􀆰 ０５），其他因子差异均无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 学龄前儿童各年龄段行为问题因子水平变化程度西安市 ２００７ 年和 ２０１８ 年前后有所不同，
３ 岁男女童、４～５ 岁男童心理行为问题趋向严重，而 ５ 岁女童、６ 岁男女童的变化好转。 提示家长及幼教工作者应根据儿

童年龄、性别的行为特点给予积极干预，促进儿童行为的健康发展。
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　 　 随着生活节奏的加快，心理疾患不断上升。 ２０２０
年初开始席卷全球的新冠肺炎疫情，更是导致心理门

诊的患者量急剧增加。 学龄前儿童心理行为的健康发

展，是其顺利过渡至学龄期的前提，是后期心智健康发

展的重要保证。 儿童行为问题 （ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＣＢＤ）通常是指在严重程度和持续时间上都

超过了相应年龄所允许的正常范围的异常行为［１］。
儿童行为问题起源于生命早期且具有持续性，可以预

测青少年时期的学业成绩不良、不良的同伴关系、反社

会性行为和各种违法犯罪活动等［２］。 学龄前期行为

问题不仅影响儿童的生长发育和社会化过程，还可导

致成年期社会适应不良、精神疾病和违法犯罪［３］。 所

以，通过对学龄前儿童行为问题的研究，早期发现异常

并干预，对降低青少年、成人期的心理疾患有重要的社

会意义。 目前，关于学龄前儿童行为问题的横断面调

查研究较多，尚鲜见有关纵向研究报道。 本研究旨在

通过流行病学调查方法，掌握 ２０１８ 年西安市学龄前儿

童心理行为问题的现状；同时通过与本课题主持人

２００７ 年所做的有关流行病学资料进行比较，观察西安

市学龄前儿童 ２００７ 年与 ２０１８ 年行为因子水平的发展

变化，以期为临床医师、家长、幼师的早期教育工作提

供实证研究数据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 最初调查对象的纳入标准：３～６ 岁的

在园儿童。 排除标准：有癫痫、精神发育迟滞等神经系

统疾患；家族中有精神病患者；有先天性缺陷、明显躯

体疾病者。
１􀆰 ２　 抽样及调查方法　 共进行了两次调查：第一次为

２００７ 年 １０ 月，第二次 ２０１８ 年 １０ 月。 采取随机整群抽

样的方法从西安市东、西、南、北郊区及城中区各选择

一所幼儿园，幼儿园性质包括省级、市级示范幼儿园、
民办幼儿园、文化区域幼儿园、高新科技区域幼儿园，
以确保样本的代表性。 ２ 次调查的幼儿园相同，其中

一所幼儿园 ２０１８ 年调查时关闭，选取相同性质的最近

（１ 公里范围以内）的幼儿园替代。 对所有符合纳入标

准的儿童采用 《 Ａｃｈｅｎｌａｃｈ ２ ～ ３ 岁幼儿行为量表》
（ｃｈｉｌｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ， ＣＢＣＬ ２ ～ ３） 或 《Ａｃｈｅｎｂａｃｈ
４～１６ 岁儿童行为量表》 （家长用） （ＣＢＣＬ ４ ～ １６）进行

纸质版问卷调查。 问卷由幼儿园各班班主任于第 １ 日

发放，家长知情同意后，根据儿童近 ２ 个月的行为表现

匿名填写，第 ３ 日收回。
１􀆰 ３　 评价工具

１􀆰 ３􀆰 １　 ＣＢＣＬ（家长用） 　 ＣＢＣＬ 的创始人是美国著名

心理学家 Ｔｈｏｍａｓ Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 博士，于 ２０ 世纪 ８０ 年代

末引入我国［４］。 我国最早的 ＣＢＣＬ 研究见于 １９９２ 年

忻仁娥等［５］ 对通过《Ａｃｈｅｎｂａｃｈ ４ ～ １６ 岁儿童行为量

表》进行心理行为的研究，并制定了相应年龄段的常

模。 此后，吴立云等［６］、刘灵等［７］ 制定出西安地区、全
国 ＣＢＣＬ ２～３ 岁常模。 目前这两种量表全国已经广泛

应用，信度、效度可靠。
１􀆰 ３􀆰 ２　 问卷内容 　 每份问卷包括 ＣＢＣＬ ２ ～ ３ 岁、
ＣＢＣＬ ４～１６ 岁两部分内容。 由主要照顾人根据儿童

近 ２ 个月的表现选择相应年龄段量表匿名填写。
ＣＢＣＬ ２～３ 量表共有 １００ 个条目，ＣＢＣＬ ４ ～ １６ 量表共

有 １１３ 个条目，行为评价均按照“没有、有时有、常有”
分别记为“０、１、２”计算。 分数越高，表示行为问题越

严重。
１􀆰 ３􀆰 ３　 观察指标　 比较 １１ 年前后各年龄不同性别儿

童行为因子水平的变化。
１􀆰 ４　 统计学方法　 问卷数据采用上海惠诚咨询有限

公司出版的儿童青少年心理测验综合系统 ２􀆰 ０ 录入，
１００ 或 １１３ 条答案全部录入后各因子得分自动生成

Ｄａｔｅｂａｓｅ数据库，然后再转化为 ＳＰＳＳ 数据库。 行为各

因子水平不服从正态分布且方差不齐，用中位数 Ｍ
（Ｐ２５ ～ Ｐ７５）表示，采用两独立样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验方法分析。 假设检验的显著性水准取 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查的总体情况 　 ２００７、２０１８ 年分别发放问卷

１ ４５０、２ ２５０ 份，剔除项目填写不全者，最终有效问卷

分别为 １ ２９５、１ ９７７ 份，回收有效率分别为 ８９􀆰 ３％、
８７􀆰 ９％。 ２００７ 年实际调查人数 １ ２９５ 人中，男童 ７３０
人、女童 ５６５ 人，３～ 、４～ 、５～ 、６～岁组儿童分别为 ４４８、
４０２、３５９、８６ 人；２０１８ 年 １ ９７７ 人中，男童 ９７８ 人、女童

９９９ 人，３～ 、４～ 、５～ 、６～岁组儿童分别为 ７４５、５７６、５６９、
８７ 人。 本研究中母亲填写者 ７４％ ～ ８０％，奶奶填写者

１０％～１８％，父亲及爷爷填写者占 ８％～１０％。
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２􀆰 ２　 ３ 岁儿童 ２００７ 年与 ２０１８ 年同年不同性别间

ＣＢＣＬ 各项得分比较　 ３ 岁男女儿童的行为因子评定

方法相同，有 ６ 个因子，故可以进行男女间的比较。 结

果显示，仅 ２００７ 年男童攻击、破坏因子得分高于女童，
其他因子及 ２０１８ 年所有因子男女童间差异均无统计

学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ３　 ３ 岁儿童 ２００７ 年与 ２０１８ 年 ＣＢＣＬ 各项得分比较

３ 岁儿童的社交退缩、抑郁、睡眠问题、攻击、破坏 ５ 个

因子水平 ２０１８ 年均高于 ２００７ 年，躯体诉述则低于

２０１８ 年，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 分层分

析显示：仅男童破坏因子 １１ 年前后差异无统计学意义

（Ｐ＝ ０􀆰 １２０），其他因子男女变化趋势相同，见表 ２。
表 １　 西安市 ３ 岁儿童同年度内

不同性别间 ＣＢＣＬ 各项得分比较［Ｍ（Ｐ２５ ～Ｐ７５）］

指标
２００７ 年

男（ｎ＝ ２４０） 女（ｎ＝ ２０８） Ｚ 值 Ｐ 值

２０１８ 年

男（ｎ＝ ３３３） 女（ｎ＝ ４１２） Ｚ 值 Ｐ 值

社交退缩 ３（１～５） ３（２～５） －０􀆰 ６２６ ０􀆰 ５３２ ４（２～８） ５（２～７） －０􀆰 １９９ ０􀆰 ８４２
抑郁 ２（０～３） １（０～２） －１􀆰 １０６ ０􀆰 ２６９ ２（０～４） ２（１～５） －０􀆰 ９２３ ０􀆰 ３５６
睡眠问题 １（０～３） １（０～２） －０􀆰 ５１９ ０􀆰 ６０４ ２（１～４） ２（１～４） －１􀆰 １３８ ０􀆰 ２５５
躯体诉述 ３（２～４） ３（２～５） －１􀆰 ７１７ ０􀆰 ０８６ ２（１～４） ２（１～４） －１􀆰 ３９７ ０􀆰 １６２
攻击 １０（６～１４） ８（３～１２） －３􀆰 ４２６ ０􀆰 ００１ １１（５～１７） １０（４～１７） －０􀆰 ３５２ ０􀆰 ７２４
破坏 ３（１～５） ２（１～４） －３􀆰 ０７４ ０􀆰 ００２ ２（１～４） ２（１～５） －０􀆰 ７８２ ０􀆰 ４３４

表 ２　 西安市 ３ 岁儿童 ２００７ 年与 ２０１８ 年 ＣＢＣＬ 各项得分比较 ［Ｍ（Ｐ２５ ～Ｐ７５）］

指标

男

２００７ 年

（ｎ＝２４０）

２０１８ 年

（ｎ＝３３３）
Ｚ 值 Ｐ 值

女

２００７ 年

（ｎ＝２０８）

２０１８ 年

（ｎ＝４１２）
Ｚ 值 Ｐ 值

合计

２００７ 年

（ｎ＝４４８）

２０１８ 年

（ｎ＝７４５）
Ｚ 值 Ｐ 值

社交退缩 ３（１～５） ４（２～８） －３􀆰 ８６５ ０􀆰 ０００ ３（２～５） ５（２～７） －４􀆰 ２８５ ０􀆰 ０００ ３（２～５） ５（２～７） －５􀆰 ７８９ ０􀆰 ０００

抑郁 ２（０～３） ２（０～４） －３􀆰 ０８３ ０􀆰 ００２ １（０～２） ２（１～５） －５􀆰 ５３９ ０􀆰 ０００ １（０～２） ２（０～５） －６􀆰 ０７４ ０􀆰 ０００

睡眠问题 １（０～３） ２（１～４） －３􀆰 ９５１ ０􀆰 ０００ １（０～２） ２（１～４） －６􀆰 ２８１ ０􀆰 ０００ １（０～２） ２（１～４） －７􀆰 １９１ ０􀆰 ０００

躯体诉述 ３（２～４） ２（１～４） －３􀆰 ２２３ ０􀆰 ００１ ３（２～５） ２（１～４） －３􀆰 ５０６ ０􀆰 ０００ ３（２～５） ２（１～４） －４􀆰 ５３９ ０􀆰 ０００

攻击 １０（６～１４） １１（５～１７） －２􀆰 ０９３ ０􀆰 ０３７ ８（３～１２） １０（４～１７） －４􀆰 １６６ ０􀆰 ０００ ８（５～１３） １０（４～１７） －３􀆰 ６５０ ０􀆰 ０００

破坏 ３（１～５） ２（１～４） －１􀆰 ５５６ ０􀆰 １２０ ２（１～４） ２（１～５） －４􀆰 ０３２ ０􀆰 ０００ ２（１～４） ３（１～５） －３􀆰 ７４３ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 ４～５ 岁儿童行为因子水平 ２００７ 年与 ２０１８ 年比较

４～ ５ 岁儿童行为结果有 ８ 个因子，但男女童的评定方

法不同，性别间的比较没有可比性。 故男女童分开

分析。
２􀆰 ４􀆰 １　 男童 　 总体上，２０１８ 年 ４ ～ ５ 岁男童的社交退

缩、躯体诉述、抑郁、幼稚不成熟、分裂样、违纪 ６ 个因

子水平均高于 ２００７ 年，而性问题、攻击 ２ 个因子水平

均低于 ２００７ 年，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。
进一步按照年龄分层分析显示：① ４ 岁 ～男童 社交退

缩、抑郁、幼稚不成熟、分裂样、违纪 ５ 个因子水平 ２０１８
年均高于 ２００７ 年，躯体诉述、性问题 ２ 个因子水平均

低于 ２００７ 年，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；而攻

击因子 １１ 年前后差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ２７５）。 ②５
岁～男童躯体诉述、抑郁、幼稚不成熟 ３ 个因子水平

２０１８ 年均高于 ２００７ 年，攻击因子低于 ２００７ 年，差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；而社交退缩、性问题、分裂

样、违纪 ４ 个因子差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ３　 西安市 ４～５ 岁男童 ＣＢＣＬ 各因子得分 ２００７ 年与 ２０１８ 年比较 ［Ｍ（Ｐ２５ ～Ｐ７５）］

指标

４～岁男童

２００７ 年

（ｎ＝２３４）

２０１８ 年

（ｎ＝２９８）
Ｚ 值 Ｐ 值

５～岁男童

２００７ 年

（ｎ＝２０７）

２０１８ 年

（ｎ＝２９６）
Ｚ 值 Ｐ 值

合计

２００７ 年

（ｎ＝４４１）

２０１８ 年

（ｎ＝５９４）
Ｚ 值 Ｐ 值

社交退缩 ３（２～５） ４（３～７） －５􀆰 ７２４ ０􀆰 ０００ ２（１～７） ５（２～６） －１􀆰 ５０８ ０􀆰 １３２ ３（１～７） ５（２～７） －４􀆰 ８６０ ０􀆰 ０００

躯体诉述 ２（２～５） １（１～３） －７􀆰 ８１７ ０􀆰 ０００ １（０～１） ２（１～３） －８􀆰 ６４９ ０􀆰 ０００ １（１～２） １（１～３） －２􀆰 ２０２ ０􀆰 ０２８

抑郁 １１（６～１３） １２（８～１７） －３􀆰 ７５５ ０􀆰 ０００ １１（７～１２） １２（７～１６） ２􀆰 ９１８ ０􀆰 ００４ １１（７～１３） １２（８～１６） －４􀆰 ４６０ ０􀆰 ０００

幼稚不成熟 ５（３～５） ６（４～８） －６􀆰 ６０８ ０􀆰 ０００ ６（５～７） ７（４～９） －２􀆰 ５８２ ０􀆰 ０１０ ５（５～７） ６（４～９） －５􀆰 ０６６ ０􀆰 ０００

性问题 ２（０～３） １（１～１􀆰 ５） －３􀆰 ７５０ ０􀆰 ０００ ２（０～２） １（１～１） －１􀆰 ２６８ ０􀆰 ２０５ ２（０～２） １（１～１） －２􀆰 ７８１ ０􀆰 ００５

分裂样 １（１～３） ２（１～３） －３􀆰 ２２９ ０􀆰 ００１ １（１～３） １（０～４） －０􀆰 ５２９ ０􀆰 ５９７ １（１～３） ２（１～３） －２􀆰 １９１ ０􀆰 ０４５

攻击 １４（１３～１８） １３（９～１９） －１􀆰 ０９１ ０􀆰 ２７５ １７（９～１９） １３（８～１９） －４􀆰 １９５ ０􀆰 ０００ １６（１３～１８） １３（９～１９） －３􀆰 ９２５ ０􀆰 ０００

违纪 ２（０～３） ３（１～４） －４􀆰 ３９７ ０􀆰 ０００ ３（０～６） ３（１～５） －１􀆰 ６９８ ０􀆰 ０９０ ２（０～４） ３（１～５） －３􀆰 ７８５ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４􀆰 ２　 女童　 总体上，２０１８ 年 ４ ～ ５ 岁女童的抑郁、分
裂样、社交退缩、性问题、肥胖、攻击 ６ 个因子 ２０１８ 年

均低于 ２００７ 年，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而

躯体诉述、多动两个因子差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 按照年龄分层分析显示：① ４ 岁 ～女童 ８ 个因

子 ２０１８ 年均低于 ２００７ 年，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
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０􀆰 ０５）；②５ 岁～女童社交退缩 ２０１８ 年高于 ２００７ 年，性
问题、攻击 ２ 个因子均低于 ２００７ 年，差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；抑郁、躯体诉述、分裂样、肥胖、多动

５ 个因子，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 西安市 ４～５ 岁女童 ＣＢＣＬ 各因子得分 ２００７ 年与 ２０１８ 年比较 ［Ｍ（Ｐ２５ ～Ｐ７５）］

指标

４～岁女童

２００７ 年

（ｎ＝１６８）

２０１８ 年

（ｎ＝２７８）
Ｚ 值 Ｐ 值

５～岁女童

２００７ 年

（ｎ＝１５２）

２０１８ 年

（ｎ＝２７３）
Ｚ 值 Ｐ 值

合计

２００７ 年

（ｎ＝３２０）

２０１８ 年

（ｎ＝５５１）
Ｚ 值 Ｐ 值

抑郁 ３（２～５） ２（１～４） －６􀆰 ０６６ ０􀆰 ０００ ２（１～４） ２（１～４） －０􀆰 ８５７ ０􀆰 ３９１ ３（２～４） ２（１～４） －５􀆰 ０５４ ０􀆰 ０００

躯体诉述 ２（２～４） ２（１～４） －２􀆰 １２１ ０􀆰 ０３４ １（１～４） ２（１～３） －０􀆰 ７１４ ０􀆰 ４７５ ２（１～４） ２（１～４） －１􀆰 ２７３ ０􀆰 ２０３

分裂样 ６（３～８） ４（２～６） －５􀆰 ２０３ ０􀆰 ０００ ４（２～６） ４（２～６） －０􀆰 ８８３ ０􀆰 ３７７ ４􀆰 ５（３～８） ４（２～６） －３􀆰 ２３４ ０􀆰 ００１

社交退缩 ３（２～５） ２（１～３） －５􀆰 ６１０ ０􀆰 ０００ １（１～３） ２（１～４） －２􀆰 ９１６ ０􀆰 ００４ ２（１～３􀆰 ７５） ２（１～３） －２􀆰 １２４ ０􀆰 ０３４

性问题 １（０～２） ０（０～１） －８􀆰 ０６６ ０􀆰 ０００ １（０～２） ０（０～１） －４􀆰 ８００ ０􀆰 ０００ １（０～２） ０（０～１） －９􀆰 １２６ ０􀆰 ０００

肥胖 １（１～３） １（０～２） －６􀆰 ０８１ ０􀆰 ０００ １（０～３） １（０～２） －０􀆰 ２５３ ０􀆰 ８０１ １（０～３） １（０～２） －４􀆰 ２６０ ０􀆰 ０００

攻击 ６（５～１０） ５（３～９） －４􀆰 ３１２ ０􀆰 ０００ ７（３～９） ５（３～８） －２􀆰 ８３６ ０􀆰 ００５ ６􀆰 ５（５～９􀆰 ７５） ５（３～８） －５􀆰 １６４ ０􀆰 ０００

多动 ３（２～５） ２（１～５） －３􀆰 ２２９ ０􀆰 ００１ ２（１～４） ３（１～４） －１􀆰 ４１４ ０􀆰 １５７ ３（２～４） ３（１～５） －０􀆰 １４８ ０􀆰 ８８２

２􀆰 ５　 ６ 岁男、女童 ２００７ 年和 ２０１８ 年 ＣＢＣＬ 各项得分

比较　 ６ 岁儿童行为结果有 ９ 个因子，但男女童的评定

方法不同，性别间的比较没有可比性，故男女童分开单

独分析。 ６ 岁男童交往不良、体诉 ２ 个因子水平及 ６ 岁

女童的性问题、残忍 ２ 个因子水平 ２０１８ 年均低于 ２００７
年（Ｐ＜０􀆰 ０５），其他因子水平差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 ５。

表 ５　 西安市 ６ 岁儿童 ２００７ 年与 ２０１８ 年

ＣＢＣＬ 各项得分比较［Ｍ（Ｐ２５ ～Ｐ７５）］

指标

６～岁男童

２００７ 年

（ｎ＝ ４９）

２０１８ 年

（ｎ＝ ５１）
Ｚ 值 Ｐ 值

６～岁女童

２００７ 年

（ｎ＝ ３７）

２０１８ 年

（ｎ＝ ３６）
Ｚ 值 Ｐ 值

分裂性焦虑 ３（１􀆰 ５～ ４） ２（１～４） －０􀆰 ８５７ ０􀆰 ３９１ ／ ／ ／ ／

抑郁 ２（０～３） ２（０～３） －０􀆰 ３８４ ０􀆰 ７０１ ４（２～５） ４（１～７） －０􀆰 １１１ ０􀆰 ９１１

交往不良 ２（０􀆰 ５～ ３） １（０～２） －２􀆰 ２０２ ０􀆰 ０２８ ／ ／ ／ ／

强迫性 ２（０􀆰 ５～ ４） ２（１～３） －０􀆰 １４３ ０􀆰 ８８６ ／ ／ ／ ／

体诉 １（０～２） ０（０～１） －２􀆰 ９２４ ０􀆰 ００３ １（０～２） ０（０～１） －１􀆰 １０５ ０􀆰 ２６９

社交退缩 １（０～２） ０（０～１） －１􀆰 ８９９ ０􀆰 ０５８ ２（１～３） ２（０～４） －０􀆰 ２４７ ０􀆰 ８０５

多动 ３（２～５） ２（２～４） －１􀆰 ５６７ ０􀆰 １１７ ２（１～４） ２（１～３） －０􀆰 ８０９ ０􀆰 ４１８

攻击性 ７（４～９） ６（２～１０） －０􀆰 ８８８ ０􀆰 ３７４ ６（４～１０） ５（３～７） －０􀆰 ９０９ ０􀆰 ３６３

违纪 １（０～３） １（０～３） －０􀆰 ０４３ ０􀆰 ９６６ ０（０～１） ０（０～１） －０􀆰 ２６３ ０􀆰 ７９２

性问题 ／ ／ ／ ／ ２（１～３） １（０～１） －３􀆰 ２３０ ０􀆰 ００１

分裂强迫 ／ ／ ／ ／ １（０～２􀆰 ５） ０（０～１） －１􀆰 ０１４ ０􀆰 ３１１

残忍 ／ ／ ／ ／ １（０～２） ０（０～１） －２􀆰 ４５６ ０􀆰 ０１４

３　 讨　 论

３􀆰 １　 ３ 岁儿童行为问题 　 ３ 岁男童除破坏因子 １１ 年

前后差异无统计学意义外，其他社交退缩、抑郁、睡眠

问题、躯体诉述、攻击 ５ 个因子水平 ２０１８ 年均高于

２００７ 年；女童则 ６ 个因子水平 ２０１８ 年均高于 ２００７ 年，
差异均有显著性统计学意义。 王贺茹等［９］ 通过北京市

１９９７ 年 １０４ 名与 ２００９ 年 １３９ 名学龄儿童行为问题因

子水平的比较研究显示，男童行为因子水平较 １２ 年前

升高。 ３ 岁是幼儿从家庭步入幼儿园的年龄，预示着幼

儿社会化程度的开始。 本文调查于 １０ 月份，幼儿新入

园一个月左右，脱离父母家人的怀抱，进入到完全陌生

的幼儿园，对老师、同伴等人际交往的不适应及对学

习、生活完全不同于以往家庭的新环境的茫然，都会在

短时间内造成 ３ 岁幼儿的情绪波动，进而产生行为问

题。 同时 ２０１８ 年父母 ３０ 岁左右，为 ８０ 后、９０ 后（正值

我国计划生育政策执行的成熟阶段），基本上均为独生

子女，其子女出生后大多由祖辈抚养管教。 祖辈往往

对孙辈采取溺爱、百依百顺、过度关注的管教方式，同
时谨慎小心、担心意外而过分限制小孩活动，从而导致

行为问题加重。 方琳等［１０］ 研究显示祖辈带教者，儿童

行为问题检出率升高。 此外，本文 １１ 年前进行学龄前

儿童行为问题流行病学调查时，当时所有幼儿园都有

托班，２ 岁即可入园，当时的幼儿 ３ 岁时大多入园已经

有 ６～１２ 个月的过渡期，适应了幼儿园环境；而 ２０１８ 年

调查时，所有幼儿园都取消了托班，幼儿入园年龄最低

３ 岁，调查时正值幼儿入园的开始阶段。 这些因素可能

是导致 ３ 岁儿童行为问题 １１ 年后变化趋于严重的原

因。 同时，同年不同性别间比较，仅 ２００７ 年男童攻击、
破坏因子得分高于女童，其他因子及 ２０１８ 年所有因子

男女童间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５，表 １）。 说

明女童攻击、破坏因子水平 １１ 年后增幅较大。
３􀆰 ２　 ４～５ 岁男童行为问题　 ２０１８ 年 ４ ～ ５ 岁男童的社

交退缩、躯体诉述、抑郁、幼稚不成熟、分裂样、违纪 ６
个因子水平均高于 ２００７ 年，而性问题、攻击 ２ 个因子

水平均低于 ２００７ 年，差异均有显著性统计学意义。 近

２０ 余年来，电脑网络迅猛发展，几乎人人离不开手机，
周围充满了“低头族”。 目前的幼儿父母基本是 ８０ 后、
９０ 后，从小接触电脑网络，有的甚至沉迷于网络游戏，
导致幼儿耳闻目染、有屏接触时间较长：特别是男童，
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更容易接触网络，痴迷动漫游戏，与外界接触时间减

少，虚拟世界与现实生活的巨大差距导致各种行为问

题的加重。 熊雪芹等［１１］ ２０１８ 年通过对达州市 ８６６ 名

３～６ 岁儿童屏幕时间与行为问题关系的研究发现：学
龄前儿童每天看电视者占 ９９􀆰 ３１％，每天玩手机者占

８１􀆰 ８７％，每天用电脑者占 ６８􀆰 ３６％；平时屏幕时间平均

为 １􀆰 ７５ ｈ ／ ｄ，≥２ ｈ ／ ｄ 占 １６􀆰 ０５％；周末屏幕时间平均为

２􀆰 ３２ ｈ ／ ｄ，≥２ ｈ ／ ｄ 占 ４６􀆰 ５７％。 屏幕时间长短与愤怒、
攻击、焦虑、退缩行为得分呈正相关关系，屏幕内容也

会影响儿童行为。 ２０１８ 年 ４ ～ ５ 岁女童的抑郁、分裂

样、社交退缩、性问题、肥胖、攻击 ６ 个因子 ２０１８ 年均

低于 ２００７ 年，差异均有显著性统计学意义，而躯体诉

述、多动两个因子差异均无统计学意义。 女童由于生

理特点，对动漫类游戏的兴趣小，喜欢布娃娃等玩具，
关注穿衣打扮等时尚元素，随着物质生活的不断丰富，
女孩关注的生活要求容易满足，有利于女童情绪的稳

定。 而且中国传统文化中认为女孩要富养，家长对女

童的教养环境较为宽松；此外，近年来社会上适合女童

的各种才艺班，如口才、主持人、舞蹈、乐器等各种培训

班百花齐放，吸引了家长的踊跃报名，从而使得４～ ５ 岁

女童行为的良性发展。 伊媛媛［１２］通过对上海市杨浦区

１０ 所幼托机构 ４～６ 岁学龄前儿童 １ ８２４ 名研究发现，
男童行为比女童严重。 不过，男女童行为问题变化的

性别差异，各类文献报道结果不同：叶慎花等［２］ 通过对

江苏省徐州地区的 ３５３ 名 ４～６ 岁儿童、程光文［１３］ 通过

对武汉市 ４３７ 名 ４～１６ 岁儿童的研究认为，女童的行为

问题重于男童；赵金琦等［１４］研究则认为男女间无差异。
这可能是不同地区的文化差异、地理环境对男女童的

要求不同所造成。
３􀆰 ３　 ６ 岁儿童行为问题 　 ６ 岁男童交往不良、体诉 ２
个因子水平及 ６ 岁女童的性问题、残忍 ２ 个因子水平

２０１８ 年均低于 ２００７ 年，其他因子水平差异均无统计学

意义；６ 岁女童的所有行为因子水平、异常率差异均无

统计学意义。 伊媛媛［１２］研究认为随着年龄的增加儿童

行为问题检出率下降，与此结论一致。 由于 ６ 岁儿童

大多进入小学就读，导致幼儿园调查时 ６ 岁儿童样本

量太少。 所以此结论有待下一步扩大样本量进行

分析。
３􀆰 ４　 本研究的局限性　 关于心理行为问题的诊断，临
床上采用量表法，没有客观的生化、影像学方面的诊断

指标，所以被调查者的主观感受非常重要。 学龄前儿

童由于认知有限，问卷的填写主要有主要带教人填写：
本研究中母亲填写者 ７４％ ～ ８０％，奶奶填写者 １０％ ～
１８％，父亲及爷爷填写者仅占 ８％ ～１０％，填表者的文化

程度、观察孩子的细心程度都会对填表结果造成一定

影响。 同时由于样本量大，各个儿童所处的家庭环境

不一，行为因子水平的离散程度较大，不服从正态分

布：这是该方面调查数据的共同特点［４－８］，所以常模的

制定界值以百分位值为准。 临床上更多的是从个体出

发，判定儿童各项行为因子水平是否异常为关注点而

决定是否进行干预。 本研究从公共卫生学角度通过对

学龄前儿童群体 ＣＢＣＬ 各因子水平的分析，对政府部门

掌握西安市学龄前儿童行为 １１ 年前后的变化进行了

实证研究。 此外，由于 ６ 岁年龄儿童大多已经入小学

就读，在园儿童太少，导致本研究中 ６ 岁儿童的样本量

太少，所以 ６ 岁儿童的行为问题水平结论还需要以后

进一步积累验证。
总之，通过对西安市 ２００７ 年 １ ２９５ 名、２０１８ 年

１ ９７７名学龄前儿童采用 ＣＢＣＬ 量表的流行病学调查比

较，认为西安市 ３ 岁儿童、４ ～ ５ 岁男童行为问题 １１ 年

后变化趋于严重，而 ４ ～ ５ 岁女童及 ６ 岁儿童则趋于好

转。 提示家长、幼教工作者及儿保医生关注学龄前儿

童的行为问题，根据年龄、性别采取不同的干预措施，
促进儿童心理行为的健康发展。
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