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【摘要】 　 目的　 探讨家长与教师使用长处和困难问卷(ＳＤＱ)评价学龄前儿童心理健康的差异及影响因素ꎬ为促进儿童心

理健康提供参考ꎮ 方法　 回顾性分析深圳南山区 ２０２３ 年 ３—６ 月 １４ ７６３ 名中、大班幼儿的 ＳＤＱ 调查数据ꎮ 采用 χ２ 检验分

析父母与教师对幼儿心理健康问题评价差异性ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响父母评价因素ꎬ采用 Ｋａｐｐａ 系数检验父

母与教师评价的一致性ꎮ 结果　 父母评价的学龄前儿童心理卫生问题阳性率(７.２％)高于教师评价(６.２％) ( χ２ ＝ ２５４.２７ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎮ 性别差异中ꎬ父母评价男童的心理卫生问题阳性率(７.９％)低于教师(８.５％)ꎬ而女童(６.４％)则高于教师评价

(３.８％)(χ２ 值分别为 １６３.５９ꎬ８１.２６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 年龄差异中ꎬ父母评价的 ４ꎬ５ꎬ６ 岁学龄前儿童心理卫生问题阳性率

(８.５％ꎬ７.４％ꎬ５.８％)均高于教师评价(６.３％ꎬ６.７％ꎬ５.４％)(χ２ 值分别为 ４１.２３ꎬ１５７.５３ꎬ６３.６７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 父母评价的单

因素分析显示ꎬ男童(７.９％)、４ 岁(８.５％)、母亲年龄 ２０~ ３５ 岁(６.６％)、母亲学历为高中及以下(９.８％)、父亲年龄 ２３~ ４０ 岁

(６.４％)、父亲学历为高中及以下(１０.３％)、接触二手烟的学龄前儿童心理卫生问题阳性率( ７.９％) 均较高( χ２ ＝ ２３.５６ ~
２３５.２４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ母亲 / 父亲学历较低、幼儿接触二手烟均是 ＳＤＱ 父母评价异常的风

险因素(ＯＲ 值分别为 ２.０５ꎬ１.６２ꎬ３.１５ꎬＰ 值均< ０.０５)ꎮ 父母与教师评价在 ＳＤＱ 各因子及困难总分的 Ｋａｐｐａ 系数分别为

０.０４~ ０.１２(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 父母学历和接触二手烟是学龄前儿童心理健康的相关因素ꎮ 父母与教师对幼儿心理健

康问题的评价存在差异ꎬ父母和教师评价相结合能更全面地了解幼儿心理健康状况ꎮ
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　 　 长处和困难问卷( Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ Ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＤＱ)是美国心理学家 Ｇｏｏｄｍａ 于 １９９７ 年根

据«精神疾病诊断与统计手册»第四版( Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ Ｆｏｕｒｔｈ Ｅｄｉｔｉｏｎꎬ
ＤＳＭ－ＩＶ)和«国际疾病分类»第十版(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａ￣
ｔｉｓｔｉｃａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ１０ｔｈ ＲｅｖｉｓｉｏｎꎬＩＣＤ－１０)诊断标准设计并编制

的问卷[１] ꎬ具有简短、便捷的优势ꎬ是识别儿童青少年

心理健康问题的有效工具ꎮ 目前该问卷在全球各个

地区广泛应用于儿童心理健康问题的调查研究[２－３] 、
疗效及干预效果评价等[４] ꎮ 该问卷的父母版、教师版

均已推出中文版并修订了常模ꎬ可用于学龄前儿童的

测量ꎬ具有良好的信度和效度[５] ꎮ 国内研究中常使用

ＳＤＱ 父母版评价儿童的心理健康问题ꎮ 本研究拟使

用 ＳＤＱ 的父母版和教师版分别对学龄前儿童进行评

估ꎬ比较父母和教师应用 ＳＤＱ 评价时所产生的差异

性ꎬ并分析其影响因素ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 数据来源于深圳市南山区 ２０２３ 年 ３—６
月的学龄前儿童心理筛查资料ꎮ 研究采用整群抽样

的方法ꎬ选取在全区 ２１６ 所幼儿园中 ２０２３ 年上半年开

展在园体检的 ９０ 所幼儿园所有中、大班的 ４ 岁以上幼

儿作为研究对象ꎬ共 １６ ７９５ 人ꎬ最终参与问卷调查的

有 １５ ２３５ 名ꎮ 收回有效问卷 １４ ７６３ 份ꎬ有效回收率为

９６.９％ꎮ 其中男童 ７ ８１２ 名ꎬ女童 ６ ９５１ 名ꎻ年龄 ４ ~
６ 岁ꎬ平均 ( ５. ０３ ± ０. ７２ ) 岁ꎮ 家长问卷中ꎬ １１ ３５８
(７６.９％)份由母亲填写ꎬ３ ４０５(２３.１％)份由父亲填写ꎻ
教师问卷全部由主班教师填写ꎮ 填写人均签署知情

同意书ꎬ本研究经深圳市南山区妇幼保健院伦理委员

会审批(批号:ＮＳＦＹＥＣ－ＬＷ－２０２５００２)ꎮ
１.２　 研究工具　 采用自编的基本信息问卷及 ＳＤＱ 开

展调查ꎮ 基本信息问卷包括儿童性别、儿童年龄、是
否独生子女、户籍、父母年龄、学历、家庭情况、家里是

否有人抽烟等ꎮ ＳＤＱ 共有 ２５ 个条目ꎬ每个条目按“不

符合、有点符合、完全符合”进行 ０ ~ ２ 三级评分ꎬ其中

有 ５ 个条目为反向计分ꎮ 基于这些条目ꎬ评估出情绪

症状、品行问题、多动、同伴交往问题、亲社会行为 ５ 个

因子及困难总分ꎮ 每个因子评定结果按照得分分为

“正常”“边缘水平” “异常” ３ 种情况ꎬ除亲社会行为

外ꎬ得分越高说明问题越严重ꎮ 父母版和教师版问卷

可用于 ４ ~ １６ 岁儿童ꎬ由父母和教师对儿童近半年的

行为、情绪等方面进行评定ꎮ 按 ＳＤＱ 父母版与教师版

各因子“异常”的划界分[５] ꎬ以评为“异常”作为筛查阳

性ꎬ困难总分评为“异常”视为学龄前儿童心理卫生问

题筛查阳性ꎮ
１.３　 质量控制　 儿童保健医生对幼儿园园医进行调

查前培训ꎬ再由幼儿园园医对父母和教师进行培训ꎮ
培训结束后ꎬ由父母和教师分别填写问卷ꎮ 家长版本

由教师向父母发放调查二维码ꎬ父母扫码阅读知情同

意书ꎬ点击确认后填写幼儿园基本信息并完成量表填

写ꎮ 教师版本由带班半年以上的主班教师在网页版

上阅读知情同意书后填写ꎮ 父母和教师需要正确、完
整填写量表后才能提交ꎬ如遇逻辑错误则提醒修正ꎮ
调查完毕后ꎬ由 ２ 名儿童保健医生对数据进行审核ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计分

析ꎬ计量资料用(ｘ±ｓ)描述ꎬ采用频数和率描述儿童心

理卫生问题筛查情况ꎮ 用 χ２ 检验对父母评价与教师

评价的 ＳＤＱ 阳性率进行比较ꎬ用 Ｋａｐｐａ 系数检验父母

评价与教师评价的一致性ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

进行影响因素分析ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ＳＤＱ 父母评价与教师评价的总体情况　 学龄前

儿童心理卫生问题筛查阳性率父母评价为 ７. ２％
(１ ０６３ 名)ꎬ高于教师评价的 ６.２％ (９２２ 名)ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ ２５４.２７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 按因子条目看ꎬ父
母评价阳性率由高到低分别是同伴交往问题(１３.１％ꎬ
１ ９３１ 名)、多动(１０.２％ꎬ１ ５１１ 名)、品行问题(７.６％ꎬ
１ １２３ 名)、亲社会行为问题(５.１％ꎬ７５０ 名)、情绪症状

(４.８％ꎬ７０３ 名)ꎻ教师评价阳性率由高到低分别是亲

社 会 行 为 问 题 ( ９.３％ꎬ １ ３６８ 名 )、 多 动 ( ８.４％ꎬ
１ ２４３ 名)、品行问题(６. ０％ꎬ８８１ 名)、同伴交往问题

(４.５％ꎬ６６６ 名)、情绪症状(１.５％ꎬ２２４ 名)ꎮ 亲社会行

为问题教师评价阳性率均高于父母评价(χ２ ＝ ９１.２８)ꎬ
父母评价的情绪症状、品行问题、多动、同伴交往问题

阳性率均高于教师评价ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值

分别为 ５１.３２ꎬ１９０.２３ꎬ４３６.５９ꎬ１１８.８０)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
２.２　 ＳＤＱ 在不同性别、年龄学龄前儿童中父母评价与

教师评价的比较　 从不同性别来看ꎬ男童心理卫生问

题筛查阳性率在父母评价中为 ７.９％ꎬ低于教师评价的

８.４％ꎻ从各因子看ꎬ父母评价的情绪症状、品行问题、
同伴交往问题的阳性率均高于教师评价ꎬ而多动和亲

社会行为问题的阳性率均低于教师评价ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 女童阳性率在家长评价中

为 ６.４％ꎬ高于教师评价的 ３.８％ꎻ除亲社会行为问题

外ꎬ各因子的父母评价阳性率均高于教师评价ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
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从不同年龄来看ꎬ４ꎬ５ꎬ６ 岁儿童阳性率在父母评

价中分别为 ８. ５％ꎬ７. ４％ꎬ５. ８％ꎬ均高于教师评价的

６.３％ꎬ６. ７％ꎬ５. ４％ꎻ从各因子看ꎬ除亲社会行为问题

外ꎬ各因子的父母评价阳性率均高于教师评价ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同性别儿童家长与教师评价学龄前儿童心理卫生问题筛查阳性率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｒｅｎｔ ａｎｄ ｔｅａｃｈｅｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

性别 版本 统计值 情绪症状 品行问题 多动 同伴交往问题 亲社会行为 困难总分
男 父母 ３３０(４.２) ６４５(８.３) ９１３(１１.７) １ １５７(１４.８) ５１０(６.５) ６１６(７.９)
(ｎ ＝ ７ ８１２) 教师 １０７(１.４) ６１２(７.８) ９９５(１２.７) ４１３(５.３) ９１０(１１.６) ６６０(８.４)

χ２ 值 ３０.０５ １１９.０８ ２６２.９７ ５６.６３ ４９.３３ １６３.５９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

女 父母 ３７３(５.４) ４７８(６.９) ５９８(８.６) ７７４(１１.１) ２４０(３.５) ４４７(６.４)
(ｎ ＝ ６ ９５１) 教师 １１７(１.７) ２６９(３.９) ２４８(３.６) ２５３(３.６) ４５９(６.６) ２６２(３.８)

χ２ 值 ３４.５６ ６５.９９ １２１.１８ ５７.２５ ２０.２０ ８１.２６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:()内数字为阳性率 / ％ꎮ

表 ２　 不同年龄儿童父母与教师评价学龄前儿童心理卫生问题筛查阳性率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｒｅｎｔ ａｎｄ ｔｅａｃｈｅｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

年龄 / 岁 版本 统计值 情绪症状 品行问题 多动 同伴交往问题 亲社会行为 困难总分
４ 父母 １９０(５.３) ３１９(８.９) ４１０(１１.５) ５０５(１４.１) ２４８(６.９) ３０４(８.５)
(ｎ ＝ ３ ５７８) 教师 ５７(１.６) １８９(５.３) ３３１(９.３) １７０(４.８) ４８０(１３.５) ２２６(６.３)

χ２ 值 １１.０１ ５０.７１ １０３.２２ ４２.６７ １９.３７ ４１.２３
Ｐ 值 ０.０３ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

５ 父母 ３２５(４.６) ５５０(７.７) ７４８(１０.５) ９３５(１３.２) ３２６(４.６) ５２４(７.４)
(ｎ ＝ ７ １２０) 教师 １０２(１.４) ４５２(６.３) ５８１(８.２) ３３８(４.８) ５９６(８.４) ４７６(６.７)

χ２ 值 ３１.３９ １０４.３７ ２４６.２６ ４２.４２ ４７.９３ １５７.５３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

６ 父母 １８８(４.６) ２５４(６.２) ３５３(８.７) ４９１(１２.１) １７６(４.３) ２３５(５.８)
(ｎ ＝ ４ ０６５) 教师 ６５(１.６) ２４０(５.９) ３３１(８.１) １５８(３.９) ２９３(７.２) ２２０(５.４)

χ２ 值 １７.２２ ４２.５４ １０１.６６ ４２.１３ １６.６９ ６３.６７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:()内数字为阳性率 / ％ꎮ

２.３　 ＳＤＱ 父母评价的单因素分析　 见表 ３ꎮ

表 ３　 父母评价学龄前儿童心理卫生问题相关因素的

单因素分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ􀆳 ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

组别 选项 人数 阳性人数 χ２ 值 Ｐ 值
儿童性别 男 ７ ８１２ ６１６(７.９) ２３.５６ <０.０１

女 ６ ９５１ ４４７(６.４)
儿童年龄 / 岁 ４ ３ ５７８ ３０４(８.５) ５５.２５ <０.０１

５ ７ １２０ ５２４(７.４)
６ ４ ０６５ ２３５(５.８)

独生子女 否 ８ ４１５ ５５５(６.６) ０.８２ ０.６７
是 ６ ３４８ ４１１(６.５)

户籍 本地 ９ ８７４ ８７８(８.９) ２.５４ ０.２８
非本地 ４ ８８９ ４７１(９.６)

母亲年龄 / 岁 ２０~ ３５ １２ ５２９ ８３８(６.６) ４５.７５ <０.０１
>３５ ２ ２３４ １３０(５.８)

母亲学历 高中及以下 ３ ９９７ ３９２(９.８) ２３５.２４ <０.０１
大专 / 本科 ９ ００２ ４４１(４.９)
研究生及以上 １ ７６４ ５８(３.３)

父亲年龄 / 岁 ２３~ ４０ １３ ３３３ ８５３(６.４) ２７.４５ <０.０１
>４０ １ ４３０ ７８(５.５)

父亲学历 高中及以下 ３ ９９４ ４１１(１０.３) １７８.０２ <０.０１
大专 / 本科 ９ １９５ ５６１(６.１)
研究生及以上 １ ５７４ ６３(４.０)

家庭类型 核心家庭 ６ ６１６ ４３０(６.５) ７.３５ ０.１２
大家庭 ７ ９６６ ６０５(７.６)
其他 １８１ １５(８.４)

接触二手烟 无 １０ ６５０ ５９６(５.６) ７１.５９ <０.０１
有 ４ １１３ ３２５(７.９)

　 　 注:()内数字为阳性率 / ％ꎮ

　 　 单因素分析结果显示ꎬ不同儿童性别、儿童年龄、
父母年龄、父母学历、是否接触二手烟的学龄前儿童

父母评价儿童心理卫生问题筛查阳性率差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
２.４　 ＳＤＱ 父母评价的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以

“困难总分”是否异常作为因变量(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎬ以
性别、年龄、是否独生子女、户籍地、父母年龄、父母学

历、家庭类型、有无接触二手烟作为自变量ꎬ进行多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 采用逐步回归法ꎬ以 Ｐ ＝ ０.１ 作

为变量纳入标准ꎬ最终儿童年龄、母亲学历、父亲学

历、有无接触二手烟 ４ 个因素进入回归模型:５ꎬ６ 岁学

龄前儿童 ＳＤＱ 评价异常的风险较低ꎻ父母学历较低、
接触二手烟的学龄前儿童 ＳＤＱ 评价异常的风险较高

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
２.５　 ＳＤＱ 父母与教师评价的一致性　 分析父母和教

师评价一致性的结果显示ꎬ情绪症状、品行问题、多

动、同伴交往问题、亲社会行为问题及困难总分的

Ｋａｐｐａ 系数分别为 ０.０４ꎬ０.０７ꎬ０.１２ꎬ０.０５ꎬ０.０５ꎬ０.０９ꎬ均
有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
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表 ４　 父母评价学龄前儿童心理卫生问题相关因素的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １４ ７６３)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ

ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ (ｎ＝ １４ ７６３)

自变量 选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
儿童年龄 / 岁 ４ １.００　 　 　 　 　 　

５ －０.４４ ０.１９ ５.１５ ０.０２ ０.４１(０.１８~ ０.８７)
６ －０.４５ ０.１８ ６.４１ ０.０１ ０.３２(０.０９~ ０.５９)

母亲学历 研究生及以上 １.００
大专 / 本科 ０.３６ ０.１２ ７.８９ ０.０１ １.４２(１.０９~ １.８３)
高中及以下 ０.７２ ０.１３ ２１.９４ <０.０１ ２.０５(１.６１~ ２.６３)

父亲学历 研究生及以上 １.００
大专 / 本科 ０.３６ ０.１９ ３.６３ ０.０６ １.４３(０.９９~ ２.０６)
高中及以下 ０.８９ ０.１５ １２.０３ <０.０１ １.６２(１.２３~ ２.１４)

接触二手烟 无 １.００
有 １.１５ ０.２９ １５.１７ <０.０１ ３.１５(１.７７~ ５.６１)

３　 讨论

使用 ＳＤＱ 对学龄前儿童进行筛查时ꎬ父母评价困

难总分为“异常”的阳性率高于教师评价ꎬ与瑞典的研

究结果相似[６] ꎮ 父母评价中阳性率最高的是同伴交

往问题ꎬ亲社会行为问题阳性率较低ꎬ教师评价的结

果则相反ꎮ 瑞典研究结果则显示在多动和同伴问题

中ꎬ父母与教师之间的共识最高[７] ꎬ与本研究结果不

同ꎮ 从评价者的角度分析ꎬ学龄前儿童在父母身边的

时候表现出更愿意与家长互动ꎬ因而父母可能会认为

儿童的同伴交往问题高于亲社会行为问题ꎻ而在幼儿

园集体生活中ꎬ教师能较好地观察到儿童的同伴交往

情况ꎬ但教师希望儿童之间能互相帮助、分享ꎬ因此教

师认为儿童的亲社会行为问题高于同伴交往问题ꎮ
本研究结果显示ꎬ教师评价男童的心理健康问题

高于家长ꎬ而评价女童时则相反ꎮ 提示父母和教师在

不同的环境中对儿童的期望不同ꎬ会影响对儿童的评

价[８] ꎮ 父母在家中与儿童相处ꎬ只关注自己的孩子ꎬ
在评价孩子时可能更容易夸大积极行为ꎬ忽视不良行

为ꎻ而教师在幼儿园中接触的是一群儿童ꎬ男童的多

动、品行问题更多ꎬ教师在评价儿童时可能会有对比ꎬ
因而报告男童有更多的心理健康问题ꎮ

父母评价的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示ꎬ父母学历

较低、接触二手烟的学龄前儿童心理健康问题风险更

高ꎬ年龄较长的儿童心理健康问题风险更低ꎬ与国内

的研究结果相似[９] ꎮ 高学历父母可能更注重科学的

管教方式ꎬ儿童的心理健康问题发生率低ꎮ 接触二手

烟使儿童心理健康的风险增加ꎬ与国外研究结果相

似[１０] ꎮ 大年龄是心理卫生问题的保护因素ꎬ可能随年

龄增长儿童能更好地适应幼儿园生活ꎬ从而情绪和行

为问题会逐渐减少ꎮ
本研究显示父母与教师评价的一致性不高ꎬ与国

外的研究结果相似[１１] ꎮ 分析原因ꎬ可能是家长和教师

对儿童问题行为的理解不同[１２] ꎮ 父母和教师判断儿

童行为时可能也会有不同的心态ꎬ父母担心不好的评

价会影响孩子在学校中教师对孩子的看法ꎬ教师也担

心自己对孩子的评价会造成家长的不满ꎮ 因此ꎬ按照

Ｇｏｏｄｍａ 的建议ꎬ从多方面收集信息来评估儿童的心理

健康状况是非常重要的[１３] ꎮ 也有研究表明在分量表

水平上ꎬＳＤＱ 教师版的可靠性似乎比父母版更强[１４] ꎮ
本研究存在一定的局限性:未对教师评价的影响

因素进行调查分析ꎻ另外ꎬ父亲与母亲对儿童的评价

也可能差异ꎬ仍需进一步深入研究ꎮ
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[２０] ＥＰＳＫＡＭＰ Ｓꎬ ＦＲＩＥＤ Ｅ Ｉ. Ａ ｔｕｔｏｒｉａｌ ｏｎ ｒｅｇｕｌａｒｉｚｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ２０１８ꎬ２３(４):６１７－６３４.

[２１] 莫敏ꎬ 张莉梅ꎬ 印德娇ꎬ 等. 重庆市某区青少年不良健康行为与

焦虑抑郁的相关分析[ Ｊ] . 健康教育与健康促进ꎬ ２０２４ꎬ１９( ３):
２３４－２３６ꎬ ２８３.
ＭＯ Ｍꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌ Ｍꎬ ＹＩＮ Ｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｎ￣
ｈｅａｌｔｈｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ａ
ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ [ Ｊ] . Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔꎬ ２０２４ꎬ１９
(３):２３４－２３６ꎬ ２８３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２２] ＭＯＨＤ Ｓ Ｎ Ｚꎬ ＨＡＮＡＷＩ Ｓ Ａꎬ ＨＡＮＡＦＩＡＨ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ
ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ:ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ １２:
１４５９９５２.

[２３] ＣＡＡＭＡÑＯ － ＮＡＶＡＲＲＥＴＥ Ｆ ꎬ ＳＡＡＶＥＤＲＡ － ＶＡＬＬＥＪＯＳ Ｅ ꎬ
ＧＵＺＭÁＮ－ ＧＵＺＭÁＮ Ｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ

ｎｅｇａｔｉｖｅ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ (ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２４ꎬ１２(２２):２２１３.

[２４] ＬＩＵ Ｄꎬ ＹＵ Ｍꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｆ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .
ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２４ꎬ２４:６１９.

[ ２５] ＭＩＳＨＲＡ Ａ Ｋꎬ ＶＡＲＭＡ Ａ Ｒ. Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ￣
ｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ２０２３ꎬ１５(９):ｅ４６１１５.

[２６] ＮＩＵ Ｃꎬ ＪＩＡＮＧ Ｙꎬ ＬＩ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉ￣
ｔｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ２０２５ꎬ１５(１):６６９９.

[２７] ＦＲＩＥＤ Ｅ Ｉꎬ ＥＰＳＫＡＭＰ Ｓꎬ ＮＥＳＳＥ Ｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈａｔ ａｒｅ " ｇｏｏｄ" ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ? Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ ｏｆ ＤＳＭ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＤＳＭ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ
２０１６ꎬ１８９:３１４－３２０.

[２８] 仲伟莹ꎬ 徐岚ꎬ 潘习ꎬ 等. 桥梁症状在精神疾病患者症状管理中

的应用及其研究进展[ Ｊ] . 中华现代护理杂志ꎬ ２０２３ꎬ２９( ３６):
５０３０－５０３４.
ＺＨＯＮＧ Ｗ Ｙꎬ ＸＵ Ｌꎬ ＰＡＮ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｂｒｉｄｇｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｍｏｄ Ｎｕｒｓꎬ ２０２３ꎬ２９(３６):５０３０－５０３４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２９] ＣＨＯＰＲＡ Ｃꎬ ＭＡＮＤＡＬＩＫＡ Ｓꎬ ＫＩＮＧＥＲ Ｎ. Ｄｏｅｓ ｄｉｅｔ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ? Ａ
ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ２７(２):２４３－２６３.

[３０] ＫＥＳＫＩ－ＲＡＨＫＯＮＥＮ Ｐꎬ ＫＯＬＥＨＭＡＩＮＥＮ Ｍꎬ ＬＡＰＰＩ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ｐｌａｓｍａ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａ￣
ｄｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｗｈｏｌｅｇｒａｉｎ ｒｙｅ:ａｎ ｕｎｔａｒｇｅｔｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１９ꎬ１０９(６):１６３０－１６３９.

[３１] 姚娇ꎬ 杨岩涛ꎬ 艾启迪ꎬ 等. 神经递质功能与抑郁症发病的研究

进展[Ｊ] . 中国药理学通报ꎬ ２０２３ꎬ３９(７):１２１７－１２２１.
ＹＡＯ Ｊꎬ ＹＡＮＧ Ｙ Ｔꎬ ＡＩ Ｑ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ
ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｂｕｌｌꎬ
２０２３ꎬ３９(７):１２１７－１２２１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３２] ＲＯＤＲＩＧＵＥＺ－ＡＹＬＬＯＮ Ｍꎬ ＣＡＤＥＮＡＳ－ＳÁＮＣＨＥＺ Ｃꎬ ＥＳＴÉＶＥＺ－

ＬÓＰＥＺ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓꎬ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍ￣
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ４９(９):１３８３－
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[８] 　 ＤＵＢＩＥＬ ＳꎬＣＯＨＥＮ ＦꎬＡＮＤＥＲＳ Ｙ.Ｇｅｒｍａｎ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｏｒｓ ｏｆ

ｔｗｏ ｔｏ ｆｏｕｒ￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｓ ｉｎｆｏｒｍａｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉ￣
ｃｕｌｔｉｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ( ＳＤＱ) [ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｈｕｍ Ｄｅｖꎬ２０２４.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０５７８－０２４－０１７６７－２.

[９] 　 方红英ꎬ汤银霞.铜陵市学龄前儿童情绪和行为问题调查及其影

响因素分析[Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０１６ꎬ２４(６):６３２－６３４.
ＦＡＮＧ Ｈ ＹꎬＴＡＮＧ Ｙ Ｘ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂ￣
ｌｅｍｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｔｏｎｇｌｉｎｇ Ｃｉｔｙ
[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ２０１６ꎬ２４(６):６３２－６３４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１０] ＣＨＯＩ ＫꎬＣＥＮ ＣＨＥＮ － ＳＡＮＫＥＹ ＪꎬＭＥＲＩＡＮＯＳ Ａ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｓｅｃｏｎｄ￣
ｈａｎｄ ｓｍｏｋｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｍｏｎｇ Ｕ.
Ｓ. ｙｏｕｔｈ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ５８(６):７７６－７８２.

[１１] ＣＨＥＮＧ Ｓꎬ ＫＥＹＥＳ Ｋ Ｍꎬ ＢＩＴＦＯＩ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｐａｒｅｎｔ －
ｔｅａｃｈｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

(ＳＤＱ):ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｃｒｏｓｓ ｓｅｖｅｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[ Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｔｈ￣
ｏｄｓ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ２０１８ꎬ２７(１):ｅ１５８９.

[１２] ＪＡＮＡ ＲꎬＵＴＥ ＫꎬＦＲＡＮＺ Ｐ.Ｄｏ ｔｈｅｙ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｗａｙ? Ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ
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[１３] ＧＯＯＤＭＡＮ Ｒ.Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌ￣
ｔｉｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２００１ꎬ４０( １１):
１３３７－１３４５.

[１４] ＳＴＯＮＥ Ｌ ＬꎬＯＴＴＥＮ ＲꎬＥＮＧＥＬＳ Ｒ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
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ｃｈｏｌ Ｒｅｖꎬ２０１０ꎬ１３(３):２５４－２７４.
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