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摘要：　 目的　 探讨父母生育年龄对父母社会经济地位与儿童问题行为的中介作用。 　 方法　 采取分层整群抽样方法，
选取蚌埠市 ２ 所幼儿园和 ２ 所小学的 １～３ 年级共 ８３４ 名儿童及其父母为研究对象进行问卷调查。 儿童的问题行为通过

长处和困难问卷进行评估，父母社会经济地位通过社会经济地位量表进行评估。 采用多元线性回归和 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法构建并

检验父母生育年龄对父母社会经济地位与儿童问题行为的中介效应。 　 结果 　 母亲的社会经济地位（ β＝ －０．１０９，
Ｐ＝ ０．００３）和生育年龄（β＝ －０􀆰 ０９６，Ｐ＝ ０􀆰 ００７）均与儿童多动－注意不能呈负相关，母亲社会经济地位与母亲生育年龄则呈

正相关（β＝ ０􀆰 ２３６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 母亲生育年龄对母亲社会经济地位和儿童多动－注意不能的部分中介效应为－ ０􀆰 ０５９
（９５％ＣＩ：－０􀆰 １１０～ －０􀆰 ０１８， Ｐ＝ ０􀆰 ００７）。 　 结论　 较高的母亲社会经济地位可以减少儿童多动－注意不能的发生。 父母在

努力提高家庭经济收入的同时，应努力提升自己的教养水平，注意儿童问题行为的发生。
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准、不符合社会期望而不被人们所接受的行为［１］。 近

年来，我国儿童问题行为的检出率为 １０．７８％～１３．８３％［２－３］，
可见儿童问题行为普遍存在，且总体呈上升趋势。 幼

儿时期儿童的情绪、语言和行为等均在发育阶段，儿童

产生的一系列问题行为与许多不利的发展结果相关，
包括学习成绩差、同伴关系障碍、反社会行为、不良的

心理健康等［４］，对儿童后期的社会性发展产生持续而
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深远的影响［５］。 父母作为家庭中儿童最主要的养育

者，父母因素对学龄前儿童问题行为轨迹有显著的预

测作用［６］。 研究表明，父母的社会经济地位能够有效

预测儿童的问题行为［１，７］，且父母的生育年龄也对儿

童问题行为产生深刻影响［８－９］。 目前较少有研究探讨

父母社会经济地位和生育年龄与儿童问题行为的关

系，关于父母社会经济地位如何影响问题行为的作用

机制有待进一步讨论。 因此本研究拟探究两个父母因

素：父母社会经济地位和父母生育年龄对儿童问题行

为的影响；父母生育年龄在父母社会经济地位和儿童

问题行为间的中介作用，为儿童问题行为的预防和干

预提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 ２０１９ 年 ９—１０ 月，采用分层整群抽样方

法，在蚌埠市的 ２ 所幼儿园和 ２ 所小学中展开调查，以
幼儿园三个年级和小学一至三年级的儿童及其父母为

研究对象，每个年级随机抽取 ３～４ 个班的儿童进行调

查。 根据样本量计算公式［１０］Ｎ＝（Ｚα×σ ／ δ） ２ 估计样本

量，其中本研究检验水准＝ ０．０５，Ｚ 值取值 １．９６，δ 取值

０．１，σ 取值 １．１５，计算样本量为 ５０８。 考虑到 １５％ ～
２０％的损失率，拟定样本量不少于 ６１０。 本研究共发

放９０５ 份问卷，剔除存在逻辑问题与信息不全的问卷

后，回收 ８３４ 份有效问卷，问卷有效率为 ９２􀆰 １５％，共纳

入 ８３４ 名儿童及其父母为本次研究的对象。 本项目经

蚌埠医学院医学伦理委员会伦理审查 （审查编号：
［２０１８０１５］），所有研究对象的监护人均签署了知情同

意书。
１􀆰 ２　 方法　 问卷包括儿童问卷和父母版儿童问题行

为评估问卷。 其中儿童问卷为自行设计的问卷，以班

级为单位，在幼儿园及小学开展调查。 由于儿童年龄

较小，为防止其对问卷项目理解有误，由调查员进行一

对一的询问和填写，当场带回。 父母版儿童问题行为

评估问卷由儿童家长自行填写，由班主任在 ３ ｄ 内协

助回收。
１􀆰 ３　 研究内容与工具

１􀆰 ３􀆰 １　 基本情况　 儿童基本情况包括性别、年龄、年
级等。 父母版儿童问题行为评估问卷中的基本情况包

括儿童基本情况及父母的年龄、受教育程度、经济状

况等。
１􀆰 ３􀆰 ２　 儿 童 问 题 行 为 　 采 用 长 处 和 困 难 问 卷

（Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＳＤＱ） 父母

版［１１］评估儿童的问题行为，包括情绪、多动－注意不

能、行为问题、同伴交往问题和亲社会行为 ５ 个维度，

共 ２５ 个条目。 每个条目按 ３ 级评分，完全不符合＝ ０，
有点符合＝ １ 分，完全符合 ＝ ２ 分。 其中困难得分为情

绪、多动－注意不能、行为问题、同伴交往问题四个维

度得分之和，长处得分为亲社会行为维度得分，其中各

因子得分以父母评价的平均分为标准。 问卷的内部一

致性 ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ７４４。
１􀆰 ３􀆰 ３　 社会经济地位 　 采用社会经济地位量表

（Ｓｏｃｉａｌ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｓｔａｔｕｅｓ， ＳＥＳ） ［１２－１３］ 评价父母社会经

济地位。 该量表包括受教育程度、职业和月收入 ３ 个

条目，父母学历水平采用 ７ 级计分，“低于 ３ 年”至“硕
士及以上”分别为 １ ～ ７ 分。 父母职业采用 ５ 级计分，
“临时工失业、待业人员、 非技术及农业劳动者”至

“高级管理人员与高级专业技术人员”分别为 １～５ 分。
父母收入采用 ７ 级计分，“１ ５００ 元以下”至“２０ ０００ 元

以上”分别为 １～７ 分。 父母社会经济地位由父母受教

育程度、职业和月收入的标准分之和的平均分得出。
问卷的内部一致性 ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ７４７。
１􀆰 ４　 质量控制　 所有调查员接受统一培训，且熟练掌

握问卷的内容及方法后才能进行现场调查工作。 现场

随机抽取各年级儿童进行预调查发现幼儿园及小学

１～３ 年级的儿童阅读理解能力较弱，需调查员进行一

对一询问填写问卷。 收集完数据后，对数据进行双录

入和双核查。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 和 Ｐｒｏｃｅｓｓ 插件进

行数据分析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ） 表示，
利用独立样本 ｔ 检验和单因素方差分析比较不同性

别、年级、独生子女在问题行为量表中的得分；采用

ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析探讨父母生育年龄、父母社会经济

地位与儿童问题行为之间的关系。 采用 Ｈａｒｍａｎ 单因

子法检验共同方法偏差问题，第一个因子的方差解释

率小于临界值 ４０％，则认为不存在严重的共同方法偏

差问题。 基于相关性分析结果，采用多元线性回归构

建中介效应模型，并进一步用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法检验中介效

应值。 双侧检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 所调查的儿童年龄为 ３ ～ ９ 岁，平均

年龄（５􀆰 ８５±１􀆰 ６９）岁。 其中男生 ４３２ 名 （５１􀆰 ８０％），女
生 ４０２ 名 （ ４８􀆰 ２０％）； 小班 ９６ 名 （ １１􀆰 ５１％）， 中班

１４９ 名 （ １７􀆰 ８７％）， 大班 １４７ 名 （ １７􀆰 ６３％）， 一 年 级

１６６ 名（１９􀆰 ９０％），二年级 １４９ 名 （ １７􀆰 ８７％），三年级

１２７ 名（１５􀆰 ２２％）。 父母的社会经济地位按照四分位

间距分为较低，中等，较高三组，其中母亲社会经济地

位较低者 ２１８ 名（２６􀆰 １４％），中等者 ４０９ 名（４９􀆰 ０４％），

５６４１实用预防医学 ２０２２ 年 １２ 月 第 ２９ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１２



较高者 ２０７ 名（２４􀆰 ８２％）；父亲社会经济地位较低者

２０３ 名（２４􀆰 ３４％），中等者 ４５６ 名 （５４􀆰 ６８％），较高者

１７５ 名（２０􀆰 ９８％）。 母亲生育年龄为 １６～４４ 岁，平均生

育年龄（２７􀆰 ０９±３􀆰 ８８）岁；父亲生育年龄为 １６ ～ ４８ 岁，
平均生育年龄（２８􀆰 ８７±４􀆰 ２７）岁。
２􀆰 ２　 不同人口学特征儿童问题行为的比较　 男生在

情绪和亲社会行为的得分低于女生（均 Ｐ＜０．０１），而在

多动－注意不能和同伴交往问题的得分高于女生（分
别为 Ｐ＜０．０１ 和 Ｐ＜０．０５）。 随着年级的升高，儿童在行

为问题、同伴交往问题和困难的得分总体呈降低趋势，
在亲社会行为的得分总体呈升高趋势（均Ｐ＜０．０１）。
家庭类型为核心家庭的儿童在困难、多动－注意不能、
行为问题的得分较低，而单亲及其他家庭类型的儿童

则得分最高（Ｐ＜０􀆰 ０１ 和 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 不同人口学特征儿童问题行为的比较（􀭰ｘ±ｓ）

因素 例数（％） 困难 情绪 多动－注意不能 行为问题 同伴交往问题 亲社会行为

性别

　 男 ４３２（５１􀆰 ８０） ９􀆰 ７４±３􀆰 ７３ １􀆰 ８８±１􀆰 ３９ ４􀆰 ４６±２􀆰 １０ １􀆰 ３８±１􀆰 ０３ ２􀆰 ０２±１􀆰 ２２ ７􀆰 ３５±１􀆰 ８０
　 女 ４０２（４８􀆰 ２０） ９􀆰 ２８±３􀆰 ６５ ２􀆰 １６±１􀆰 ４９ ３􀆰 ９９±１􀆰 ９２ １􀆰 ３０±１􀆰 ０２ １􀆰 ８２±１􀆰 ２３ ７􀆰 ９４±１􀆰 ６９
　 ｔ 值 １􀆰 ８１７ －２􀆰 ８０４ ３􀆰 ４０６ １􀆰 ０４０ ２􀆰 ２８４ －４􀆰 ８８４
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０７０ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ２９８ ０􀆰 ０２３ ＜０􀆰 ００１
年级

　 小班 ９６（１１􀆰 ５１） １０􀆰 ０８±４􀆰 ０２ １􀆰 ９５±１􀆰 ５０ ４􀆰 ０６±１􀆰 ９７ １􀆰 ６８±１􀆰 １４ ２􀆰 ３９±１􀆰 ３７ ６􀆰 ７４±１􀆰 ８６
　 中班 １４９（１７􀆰 ８７） １０􀆰 ３０±３􀆰 ４５ ２􀆰 ３２±１􀆰 ４０ ４􀆰 ４５±２􀆰 ０１ １􀆰 ５９±１􀆰 ０６ １􀆰 ９３±１􀆰 ２０ ７􀆰 ３２±１􀆰 ７２
　 大班 １４７（１７􀆰 ６３） ９􀆰 ５４±３􀆰 ６６ １􀆰 ９６±１􀆰 ３７ ４􀆰 ３７±２􀆰 ０５ １􀆰 ５４±１􀆰 ０６ １􀆰 ６６±１􀆰 １９ ７􀆰 ６０±１􀆰 ８２
　 一年级 １６６（１９􀆰 ９０） ８􀆰 ８５±３􀆰 ５５ １􀆰 ８２±１􀆰 ３９ ４􀆰 １４±１􀆰 ９３ １􀆰 ０６±０􀆰 ８８ １􀆰 ８３±１􀆰 １０ ８􀆰 ２１±１􀆰 ５３
　 二年级 １４９（１７􀆰 ８７） ９􀆰 ３５±３􀆰 ６９ ２􀆰 ０９±１􀆰 ４８ ４􀆰 １９±２􀆰 ０７ １􀆰 １０±０􀆰 ９４ １􀆰 ９６±１􀆰 ２６ ７􀆰 ６９±１􀆰 ７８
　 三年级 １２７（１５􀆰 ２２） ９􀆰 ２２±３􀆰 ８０ １􀆰 ９６±１􀆰 ５２ ４􀆰 １２±２􀆰 １８ １􀆰 ２０±０􀆰 ９３ １􀆰 ９３±１􀆰 ２４ ７􀆰 ８９±１􀆰 ６７
　 Ｆ 值 ３􀆰 １３５ ２􀆰 １８７ ０􀆰 ８０２ １０􀆰 １４１ ４􀆰 ３９０ １０􀆰 ４１２
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００８ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ５４８ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
家庭类型

　 核心 ４４６（５３􀆰 ４８） ９􀆰 ２０±３􀆰 ６４ １􀆰 ９８±１􀆰 ３９ ４􀆰 ０８±２􀆰 ０５ １􀆰 ２７±０􀆰 ９９ １􀆰 ８８±１􀆰 ２４ ７􀆰 ６２±１􀆰 ７９
　 三代 ３７９（４５􀆰 ４４） ９􀆰 ８３±３􀆰 ７４ ２􀆰 ０６±１􀆰 ５１ ４􀆰 ３９±２􀆰 ０１ １􀆰 ４２±１􀆰 ０４ １􀆰 ９６±１􀆰 ２０ ７􀆰 ６６±１􀆰 ７４
　 单亲及其他 ９（１􀆰 ０８） １１􀆰 ８３±３􀆰 １５ ２􀆰 １７±１􀆰 １２ ５􀆰 ３９±１􀆰 ２４ １􀆰 ９４±１􀆰 ２６ ２􀆰 ３３±１􀆰 ７３ ７􀆰 ３９±２􀆰 ０１
　 Ｆ 值 ４􀆰 ７８６ ０􀆰 ４４１ ３􀆰 ９１１ ３􀆰 ６９７ ０􀆰 ９４９ ０􀆰 １４７
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００９ ０􀆰 ６４３ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ３８３ ０􀆰 ８６３

２􀆰 ３　 父母生育年龄与儿童问题行为的比较　 母亲生

育年龄为≤２４ 岁组的儿童多动－注意不能的得分高于

其他组，母亲生育年龄为 ２５～３４ 岁组的儿童行为问题

的得分最高（Ｐ＜０􀆰 ０５），父亲生育年龄在儿童问题行为

的得分差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 父母生育年龄与儿童问题行为的比较（􀭰ｘ±ｓ）

因素 例数（％） 困难 情绪 多动－注意不能 行为问题 同伴交往问题 亲社会行为

母亲生育年龄（岁）

　 ≤２４ ２０９（２５􀆰 ０６） ９􀆰 ７０±３􀆰 ５９ ２􀆰 １４±１􀆰 ５３ ４􀆰 ４５±１􀆰 ９６ １􀆰 １９±０􀆰 ９４ １􀆰 ９２±１􀆰 ２０ ７􀆰 ８２±１􀆰 ７０

　 ２５～３４ ５８９（７０􀆰 ６２） ９􀆰 ５１±３􀆰 ７０ １􀆰 ９９±１􀆰 ４０ ４􀆰 ２０±２􀆰 ０４ １􀆰 ４０±１􀆰 ０４ １􀆰 ９１±１􀆰 ２１ ７􀆰 ５４±１􀆰 ７８

　 ≥３５ ３６（４􀆰 ３２） ８􀆰 ６４±４􀆰 １７ １􀆰 ８６±１􀆰 ５２ ３􀆰 ５４±２􀆰 １４ １􀆰 １９±１􀆰 １３ ２􀆰 ０４±１􀆰 ６０ ８􀆰 ００±１􀆰 ８０

　 Ｆ 值 １􀆰 ２７８ １􀆰 ０５０ ３􀆰 ３４５ ３􀆰 ７０５ ０􀆰 １８５ ２􀆰 ７３５

　 Ｐ 值 ０􀆰 ２７９ ０􀆰 ３５１ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ８３１ ０􀆰 ０６６

父亲生育年龄（岁）

　 ≤２４ １１６（１３􀆰 ９１） ９􀆰 ９７±３􀆰 ６７ ２􀆰 １７±１􀆰 ６５ ４􀆰 ５６±２􀆰 ０１ １􀆰 ２８±０􀆰 ９４ １􀆰 ９６±１􀆰 １８ ７􀆰 ８０±１􀆰 ６１

　 ２５～３４ ６４７（７７􀆰 ５８） ９􀆰 ４４±３􀆰 ６６ １􀆰 ９９±１􀆰 ４０ ４􀆰 ２１±２􀆰 ０３ １􀆰 ３５±１􀆰 ０３ １􀆰 ８９±１􀆰 ２０ ７􀆰 ６１±１􀆰 ７８

　 ≥３５ ７１（８􀆰 ５１） ９􀆰 ６０±３􀆰 ９９ １􀆰 ９８±１􀆰 ４３ ４􀆰 ０３±２􀆰 ０６ １􀆰 ４４±１􀆰 ０６ ２􀆰 １５±１􀆰 ４７ ７􀆰 ６９±１􀆰 ８７

　 Ｆ 值 １􀆰 ０４９ ０􀆰 ７１８ ２􀆰 ０９６ ０􀆰 ４８６ １􀆰 ７３２ ０􀆰 ６４６

　 Ｐ 值 ０􀆰 ３５１ ０􀆰 ４８８ ０􀆰 １２４ ０􀆰 ６１５ ０􀆰 １７８ ０􀆰 ５２５

２􀆰 ４　 父母生育年龄、父母社会经济地位与儿童问题行

为的相关性分析　 母亲生育年龄与母亲社会经济地位

呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０１），与儿童困难总分及多动－注意不

能呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５ 和 Ｐ＜０􀆰 ０１）；母亲社会经济地位

与儿童多动－注意不能呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 父亲生育

年龄与父亲社会经济地位呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０１），与儿童

多动－注意不能呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）；父亲经济地位与

儿童行为问题呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
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表 ３　 父母生育年龄、社会经济地位与儿童问题行为的相关关系（ ｒ 值）

母亲

生育年龄

父亲

生育年龄

母亲社会

经济地位

父亲社会

经济地位
困难 情绪 多动－注意不能 行为问题 同伴交往问题

父亲生育年龄 ０􀆰 ７６５ｂ １
母亲社会经济地位 ０􀆰 ２５９ｂ ０􀆰 １８２ｂ １
父亲社会经济地位 ０􀆰 １５３ｂ ０􀆰 １４１ｂ ０􀆰 ５２５ｂ １
困难 －０􀆰 ０７３ａ －０􀆰 ０４６ －０􀆰 ０４１ －０􀆰 ０２２ １
情绪 －０􀆰 ０３９ －０􀆰 ０４１ ０􀆰 ０１２ －０􀆰 ００６ ０􀆰 ５９９ｂ １
多动－注意不能 －０􀆰 １１４ｂ －０􀆰 ０８０ａ －０􀆰 ０８８ａ －０􀆰 ０３９ ０􀆰 ７４４ｂ ０􀆰 １２６ｂ １
行为问题 ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ０６８ ０􀆰 ０８４ａ ０􀆰 ６１３ｂ ０􀆰 １７４ｂ ０􀆰 ３６８ｂ １
同伴交往问题 －０􀆰 ００２ ０􀆰 ０２７ －０􀆰 ０５０ －０􀆰 ０６５ ０􀆰 ５６５ｂ ０􀆰 ２７５ｂ ０􀆰 １３０ｂ ０􀆰 １９７ｂ １
亲社会行为 －０􀆰 ００６ －０􀆰 ０３５ －０􀆰 ０４９ －０􀆰 ０４４ －０􀆰 ４２２ｂ －０􀆰 １６９ｂ －０􀆰 ２６４ｂ －０􀆰 ３７８ｂ －０􀆰 ３１８ｂ

　 　 注：ａ 表示 Ｐ＜０􀆰 ０５，ｂ 表示 Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ５　 母亲生育年龄在母亲社会经济地位与儿童问题

行为的中介效应检验及模型　 本研究儿童问题行为和

父母社会经济地位的数据来源均为父母自我报告，因
此仍有可能存在共同方法偏差［１４］，采用 Ｈａｒｍａｎ 单因

子法检验显示，第一个因子的方差解释率为 １３．４２％，
不存在严重的共同方法偏差问题。 构建以母亲社会经

济地位为自变量、母亲生育年龄为中介变量、儿童多

动－注意不能为因变量的中介效应模型。 控制儿童的

性别和年级后，进行逐步回归检验法，结果显示，母亲

社会经济地位与儿童多动 － 注意不能呈负相关

（β＝ －０．１０９，Ｐ ＝ ０． ００３），与母亲生育年龄呈正相关

（β＝ ０．２３６，Ｐ＜０．００１）；母亲社会经济地位（β ＝ －０􀆰 ０８６，
Ｐ＝ ０􀆰 ０２）和母亲生育年龄（β ＝ －０􀆰 ０９６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００７）均
与儿童多动－注意不能呈负相关，见表 ４。

表 ４　 母亲生育年龄、母亲社会经济地位与

儿童多动－注意不能关系的多元线性回归分析

特征 标准化回归方程 ＳＥ ｔ 值 Ｐ 值

儿童多动－注意不能 Ｙ＝ －０􀆰 １０９Ｘ ０􀆰 ０９３ －３􀆰 ０１６ ０􀆰 ００３
Ｍ＝ ０􀆰 ２３６Ｘ ０􀆰 １７３ ６􀆰 ７１６ ＜０􀆰 ００１
Ｙ＝ －０􀆰 ０８６Ｘ－０􀆰 ０９６Ｍ ０􀆰 ０９５ －２􀆰 ３３３ ０􀆰 ０２０

０􀆰 ０１９ －２􀆰 ７１５ ０􀆰 ００７

　 　 运用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法（重复取样 ５ ０００ 次），控制儿童

的性别和年级后显示，间接效应、直接效应和总效应的

９５％ＣＩ 均不包含 ０，母亲生育年龄在母亲社会经济地

位与儿童多动－注意不能中存在部分中介效应，中介

效应值为－０．０５９（９５％ＣＩ：－０．１１０～ －０．０１８，Ｐ＝ ０．００７），
占总效应比值为 ２０．９２％（ －０．０５９ ／ － ０．２８２），见表 ５、
图 １。

表 ５　 母亲生育年龄、母亲社会经济地位与

儿童多动－注意不能的中介效应

特征 效应 效应值
Ｂｏｏｓｔｒａｐ 法

ＳＥ Ｐ 值 ９５％ＣＩ

儿童多动－注意不能 总效应 －０􀆰 ２８１ ０􀆰 ０９３ ０􀆰 ００３ －０􀆰 ４６５～ －０􀆰 ０９８

直接效应 －０􀆰 ２２３ ０􀆰 ０９６ ０􀆰 ０２０ －０􀆰 ４１１～ －０􀆰 ０３５

间接效应 －０􀆰 ０５９ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ００７ －０􀆰 １１０～ －０􀆰 ０１８

注：ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５，ｂ 为 Ｐ＜０􀆰 ０１。

图 １　 母亲生育年龄在母亲社会经济地位与

儿童多动－注意不能的中介作用

３　 讨　 论

本研究结果显示，女生更容易出现情绪症状，亲社

会行为表现得也更多，而男生更容易出现多动－注意

不能和同伴交往问题， 这与既往的研究结果一

致［１５－１７］。 这可能与儿童的生物学因素和社会学因素

有关。 女生受雌激素的影响，更多产生的是焦虑、抑
郁、恐惧等内化情绪［１８－１９］。 且在儿童的社会发展过程

中，对于女生更多强调安静和合作性高的活动［２０］，而
男生体内的雄激素较多，更容易产生愤怒、冲动和攻击

等外化行为［２１］，并将这种行为施加至同伴身上，从而

更多出现多动－注意不能和同伴交往问题。
有学者指出，问题行为往往随着年龄的增长而下

降［２２］，本研究中得到了相似的发现。 研究显示，随着

年龄的升高，儿童在行为问题、同伴交往问题和困难总

分的总体趋势上是降低的，而亲社会行为总体呈现上

升趋势，这可能与儿童的社会适应性有关［２３］。 随着年

龄的增长，儿童生理和心理逐渐发育，对环境和人际关

系等的社会适应能力增强，且通过学校教师的行为指

导和一系列品德教育课的开展，对自我的情绪和行为

的控制增强，问题行为逐渐减少。
不同家庭类型的儿童，其行为表现也不同。 本研

究结果显示，单亲及其他家庭类型的儿童多动－注意

不能和行为问题出现较多。 以往研究表明，单亲、失去

双亲或重组家庭的儿童有着更多的心理困扰，表现出

更多的多动和行为问题［２４－２５］。 而核心家庭的孩子，家

７６４１实用预防医学 ２０２２ 年 １２ 月 第 ２９ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１２



庭成员人数少，家庭关系相对简单，且父母能最大程度

的参与孩子的成长，对孩子出现的问题行为也能及时

的发现并干预。
本研究中，母亲生育年龄小于 ２４ 岁者，儿童出现

多动－注意不能的表现更多，而 ２５ ～ ３４ 岁者的儿童问

题行为表现则体现在行为问题。 这可能与母亲过早生

育有关，生育年龄偏低或未成年的母亲，尚未受到更高

水平的教育，在面对儿童出现的多动、注意力不集中等

问题，多数采取严厉、专制的教养方式，也使得儿童问

题行为的加剧［２６］；较晚生育的母亲，容易溺爱孩子并

对其缺乏管束，使得孩子出现较多的行为问题。
本研究还发现，母亲的社会经济地位和生育年龄

均与儿童多动－注意不能呈负相关，母亲社会经济地

位与母亲生育年龄则呈正相关。 这与 Ｂｏｒｒｏｗ 等［２７］ 研

究一致，高社会经济地位的女性生育意愿较低，生育年

龄推迟。 社会经济地位高的女性，本身因接受更高水

平教育而推迟了结婚年龄，且为了继续深造或追求更

高的职业发展选择推迟生育［２８］。 而低社会经济地位

的母亲家庭养育压力大，且自身受教育程度低，未能给

予应有的教育陪伴和教养方式来引导和规范儿童的行

为发展。 但也存在不一致的观点，认为经济条件较差

的家庭，生育意愿和生育行为会随之降低［２９］，会更考

虑生育成本及未来的养育压力。 本研究的中介效应结

果显示，母亲社会经济地位通过母亲生育年龄的中介

作用于儿童的多动－注意不能。 Ｔｕｒｌｅｙ［８］ 指出，母亲的

生育年龄和儿童行为问题之间的关系可由较早成为母

亲有关的不利条件，如社会经济地位低、未完成学业等

来解释。 低社会经济地位的母亲，在日常生活中疲于

工作，对儿童缺乏关怀，习惯于用命令式的口语要求儿

童，这与儿童注意力不集中的问题也密切相关［３０］。 反

之，高社会经济地位的母亲，对孩子的教育成本投入更

多，也更会采取较为合理的教养方式。
综上所述，较高的母亲社会经济地位可以减少儿

童多动－注意不能的发生。 建议父母在努力提高家庭

经济收入的同时，应培养正确的教养观念，注意儿童问

题行为的发生，且父亲应多加入儿童的日常教养活动

中，改善父亲教养缺位状态。 同时父母双方应培养更

好的家庭氛围，增加陪伴时间，促进孩子的社会性

发展。
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２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒时空分布特征分析
张静航，高守芝，陈曦，郑军，贺健梅

湖南省疾病预防控制中心，湖南　 长沙　 ４１０００５

摘要：　 目的　 对 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒病例报告发病情况进行时空分布特征分析，为确定重点防控区域、制定有针

对性的防治策略提供科学依据。 　 方法　 收集 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报告发病情况，使用 ＡｒｃＧＩＳ １０􀆰 ８ 软件进行空间

自相关分析，使用 ＳａＴＳｃａｎ ９．７ 软件进行时空扫描分析。 　 结果　 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报告发病率总体呈上升趋势，
年均增长 ６．２７％。 全局空间自相关分析结果显示，２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报告发病率呈正向空间自相关（Ｍｏｒａｎ’ ｓ
Ｉ＝ ０．２４５４～０􀆰 ４２１７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 局部空间自相关分析结果显示，热点区域主要集中在长株潭城市群以及以怀化为中心的

西部地区，冷点区域主要集中在以衡阳为中心的南部地区。 分阶段时空扫描分析结果显示，２０１０—２０２０ 年探测出 ４ 个聚

集区域，２０１０—２０１５ 年探测出 ７ 个聚集区域，２０１６—２０２０ 年探测出 ６ 个聚集区域。 　 结论　 ２０１０—２０２０ 年湖南省梅毒报

告发病率呈上升趋势，表现出明显的空间聚集性。 分阶段时空扫描聚集区域数量减少，梅毒控制规划取得一定成效，仍需

持续关注梅毒报告发病重点区域。
关键词：　 梅毒；时空分布；空间自相关分析；时空扫描分析；热点；冷点
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［２９］ 　 Ｆｏｘ Ｊ，Ｋｌüｓｅｎｅｒ Ｓ，Ｍｙｒｓｋｙｌ Ｍ．Ｉｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｓｕｂ － ｎａｔｉｏｎａｌ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｌｅｖｅｌ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ Ｅｕｒｏｐｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｐｏｐｕｌ，２０１８，３５（３）：４８７－５１８􀆰

［３０］ 　 Ｇａｕ ＳＳ，Ｃｈａｎｇ ＪＰ．Ｍａｔｅｒｎａｌ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ ａｎｄ ｍｏｔｈｅｒ－ｃｈｉｌｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ － ｄｅｆｉｃｉｔ ／
ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｒｅｓ Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌ， ２０１３， ３４ （ ５）： １５８１ －
１５９４􀆰

收稿日期：２０２２－０３－０４
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