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【摘要】 　 目的　 了解多孩政策背景下西安市农村学龄前儿童忽视及其与家庭特征的关联ꎬ为预防和减少儿童忽视的发生

提供参考ꎮ 方法　 ２０２５ 年 ３—４ 月ꎬ根据分层整群随机抽样方法抽取西安市 ９ 个远郊区县 ７ ０５２ 名学龄前儿童家长ꎬ采用

中国农村 ３~ ６ 岁(学龄前)儿童忽视评价常模量表进行问卷调查ꎬ组间比较采用 ｔ 检验、 χ２ 检验与方差分析ꎮ 结果　 西安

市农村学龄前儿童总忽视率和忽视度分别为 ３２.４％和 ３８.２７±６.７０ꎮ 不同性别和年级组的学龄前儿童忽视率和忽视度差异

均有统计学意义(χ２ 值分别为 ３０.４１ꎬ１５.１５ꎻｔ / Ｆ 值分别为 ４.９２ꎬ７.０３)ꎻ是否独生子女、不同家庭类型、家庭中孩子数量、家庭

年收入的学龄前儿童忽视率与忽视度差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ２９.２２ꎬ１０.４１ꎬ３１.９９ꎬ１８６.４７ꎻｔ / Ｆ 值分别为－９.９６ꎬ
５.５０ꎬ３３.５７ꎬ６８.６３)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多孩家庭中ꎬ孩子排行不同ꎬ其忽视度差异有统计学意义( Ｆ ＝ ４.２５ꎬＰ<０.０５)ꎬ但忽视率

差异无统计学意义(χ２ ＝ ５.７３ꎬＰ> ０.０５)ꎻ各类分组中ꎬ分别以多孩家庭( ３５.０％ꎬ３９.００ ± ６.７１)、其他家庭( ５０.０％ꎬ４２.３８ ±
１２.３４)、家中有 ３ 个孩子(３９.９％ꎬ３９.５０±７.４３)的学龄前儿童忽视率和忽视度最高ꎻ家庭年收入越低ꎬ学龄前儿童忽视率和

忽视度越高(χ２
趋势 ＝ １８６.４７ꎬＦ ＝ ２７０.６８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 多孩政策背景下ꎬ西安市农村地区学龄前儿童遭受忽视的情

况较为严峻ꎬ特别是多孩家庭与低收入家庭ꎮ 应针对高风险群体实施具有针对性的干预措施ꎮ
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重的、不可逆的损害[１－３] ꎮ 国际上将儿童忽视分为身

体、情感、教育、医疗、安全和社会忽视 ６ 种类型(层

面) [４] ꎮ 儿童忽视是一种多维现象ꎬ是多种风险因素

和儿童特征复杂交织的结果[５－６] ꎻ研究表明ꎬ低龄儿童

更容易遭受忽视[７] ꎬ因此学龄前儿童成为忽视防控的

关键群体ꎮ 随着多孩政策的落地ꎬ中国家庭结构正在

快速变化ꎬ多孩家庭比例上升ꎻ在此背景下ꎬ研究资源

分配、父母精力投入等均可能导致农村学龄前儿童忽

视出现新的特征和风险ꎮ 基于此ꎬ本研究对西安市远

郊区县部分幼儿开展了相关调查ꎬ旨在探讨生育政策

转变前后儿童忽视状况的变化趋势ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２５ 年 ３—４ 月ꎬ根据分层整群随机抽样

原则ꎬ在西安市 ９ 个远郊区县(长安区、鄠邑区、高陵

区、阎良区、临潼区、周至县、蓝田县、西咸新区、浐灞

国际港)中ꎬ采用直接抽选法从每个区县至少抽取 ２
所托幼机构ꎬ每所机构每个年级(大、中、小班)各抽取

２ 个班级(如果只有 ２ 个班级全部纳入ꎬ多于 ２ 个班级

则采用直接抽选法进行抽取)ꎬ班中儿童家长(或监护

人)均纳入调查ꎮ 共收集问卷 ７ １７６ 份ꎬ经资料完整性

和逻辑性等检查ꎬ剔除不合格问卷 １２４ 份ꎬ共收集合格

问卷 ７ ０５２ 份(合格率 ９８.３％)ꎮ 其中男童和女童分别

有 ３ ６０４ 和 ３ ４４８ 名ꎻ大、中、小班儿童分别为 ３ ２３５ꎬ
２ ６０６和 １ ２１１ 名ꎻ一孩和多孩家庭分别有 ２ ８２７ 和

４ ２２５个ꎮ 所有调查儿童及家长均排除遗传性、精神及

心理疾病等患者ꎮ 本次调查获得西安市妇幼保健院

医学伦理委员会审批(批号:２０２４－７)ꎬ学校及监护人

均知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般人口学信息　 包括性别、年级、民族、是否

独生子女、家庭类型、家庭中孩子数量、多孩家庭排

行、家庭年收入等ꎮ
１.２.２　 儿童忽视评估 　 采用中国农村 ３ ~ ６ 岁(学龄

前)儿童忽视评价常模量表[８－９] 对儿童家长展开问卷

调查ꎮ 该常模量表中 ５７ 个题项的因素负荷量为

０.３５９ ~ ０.７８９ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９０４ꎬ总分半信度系

数为 ０.８２０ꎬ平行信度为 ０.７８５ꎬ重测信度为 ０.６１３ꎮ 首

先计算受试儿童的 ６ 个维度及总忽视得分ꎬ每个条目

按 １ ~ ４ 计分ꎬ其中身体忽视 ８ 个条目ꎬ满分 ３２ 分ꎻ情
感忽视 １７ 个条目ꎬ满分 ６８ 分ꎻ教育忽视 １４ 个条目ꎬ满
分 ５６ 分ꎻ安全忽视 ９ 个条目ꎬ满分 ３６ 分ꎻ医疗忽视 ５
个条目ꎬ满分 ２０ 分ꎻ社会忽视 ４ 个条目ꎬ满分 １６ 分ꎬ量
表总分 ５７ ~ ２２８ 分ꎮ 得分越高ꎬ则受忽视程度越严重ꎻ
儿童在某一维度受到忽视ꎬ即可认定该儿童受忽视

(身体忽视>１８ 分ꎬ情感忽视>３５ 分ꎬ教育忽视>３３ 分ꎬ

安全忽视>１６ 分ꎬ医疗忽视>１１ 分ꎬ社会忽视>８ 分ꎬ总
分>１２１ 分)ꎮ 在此基础上计算忽视度 ＝ (被测儿童的

整体或某维度忽视分值 / 忽视满分值或该忽视维度的

满分值) ×１００ꎬ表示受忽视强度ꎬ其最大值为 １００ꎮ
１.３　 质量控制　 调查开展前ꎬ采用分层整群随机抽样

的方式选取托幼机构参与调查ꎮ 教师借助家长会等

方式ꎬ对儿童家长开展统一的问卷填写培训ꎮ 问卷调

查依托“问卷星”小程序实施ꎬ系统中设置了必填项以

及内部逻辑校验机制ꎮ 调查结束后ꎬ调查组对数据的

完整性、逻辑性以及取值范围等进行核验ꎬ剔除不合

格问卷ꎮ
１.４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件对数据进行统

计分析ꎬ计数资料用频数或百分率描述ꎬ不同组间忽

视率的比较采用 χ２ 检验ꎻ计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ不同

组间忽视度的比较采用 ｔ 检验或方差分析ꎮ 趋势性 χ２

检验用于分析有序分类资料的线性趋势ꎮ 以 Ｐ<０.０５
为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别农村学龄前儿童受忽视项数报告率　
在儿童忽视 ６ 个维度中ꎬ西安市农村学龄前儿童以受

单项忽视(仅在某一维度受到忽视) 为主ꎬ报告率为

１７.６％(９６７ / ５ ５０６)ꎮ 趋势 χ２ 检验发现ꎬ不论以年级、
性别或是否独生子女划分ꎬ随着同时受忽视项数的增

加ꎬ其所占比率均呈下降趋势ꎬ且在同一项数时比率

相近(χ２
趋势 ＝ ２６０.１２ ~ １ １７７.１６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

２.２　 不同组别学龄前儿童忽视率与忽视度比较　 西

安市农村学龄前儿童忽视率为 ３２.４％(１ ９０８ / ５ ８９５)ꎬ
忽视度为(３８.２７±６.７０)ꎬ其中情感忽视(４０.９９±７.５５)
和身体忽视(４０.２２±９.５７)得分较高ꎮ 大班儿童忽视率

和忽视度均高于中、小班ꎬ男童忽视率和忽视度均高

于女童( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎻ是否独生子女、不同家庭类

型、家庭中孩子数量、家庭年收入学龄前儿童忽视率

与忽视度差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多孩

家庭中ꎬ孩子排行不同ꎬ其忽视度差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ但忽视率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其
中排第三的孩子忽视度最高ꎮ 在多孩家庭中ꎬ７. ３％
(２６１ / ３ ５５３)家庭生育 ３ 个及以上孩子ꎬ这些家庭中

３９.５％的孩子受到忽视ꎬ其中生育 ３ 个孩子的家庭忽

视率和忽视度最高ꎮ 随着家庭年收入增加ꎬ儿童忽视

率和忽视度呈现逐步降低趋势 ( χ２
趋势 ＝ １８６. ４７ꎬ Ｆ ＝

２７０.６８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎬ３ꎮ
２.３　 不同组别学龄前儿童忽视各维度报告率和得分

比较　 男童和女童在教育和医疗维度之外的 ４ 个维度

的忽视率及 ６ 个维度的忽视度差异均有统计学意义ꎻ
不同年级儿童在情感、安全和社会 ３ 个维度忽视率和

􀅰５７３􀅰中国学校卫生 ２０２６ 年 ３ 月第 ４７ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２６ꎬＶｏｌ.４７ꎬＮｏ.３



忽视度差异均有统计学意义ꎻ不同民族儿童在身体和

情感 ２ 个维度忽视度差异均有统计学意义ꎻ多孩家庭

中不同排行的孩子在身体、教育、医疗和社会 ４ 个维度

忽视度差异均有统计学意义ꎻ除了安全忽视外ꎬ家庭

中孩子数量不同、是否独生子女的儿童忽视率和忽视

度在其他 ５ 个维度差异均有统计学意义ꎻ不同家庭年

收入儿童忽视率在除安全忽视外的其他 ５ 个维度差异

均有统计学意义ꎬ且 ６ 个维度忽视度差异亦均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎬ３ꎮ

表 １　 不同组别农村学龄前儿童受忽视项数报告率

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ｒｕｒａｌ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
组别 选项 人数 １ 项 ２ 项 ３ 项 ４ 项 ５ 项 ６ 项
年级 小班 ９２５ １３９(１５.０) ６３(６.８) ２２(２.４) １２(１.３) ７(０.８) ５(０.５)

中班 ２ ０３２ ３４０(１６.７) １２９(６.３) ５３(２.６) ２４(１.２) １４(０.７) １２(０.６)
大班 ２ ５４９ ４８８(１９.１) １７７(６.９) ８０(３.１) ４４(１.７) １９(０.７) ８(０.３)

性别 女 ２ ７１６ ４３３(１５.９) １６６(６.１) ６２(２.３) ３１(１.１) １７(０.６) １２(０.４)
男 ２ ７９０ ５３４(１９.１) ２０３(７.３) ９３(３.３) ４９(１.８) ２３(０.８) １３(０.５)

是否独生 否 ３ ３１３ ６２２(１８.８) ２５１(７.６) １０７(３.２) ５３(１.６) ２５(０.８) ２０(０.６)
　 子女 是 ２ １９３ ３４５(１５.７) １１８(５.４) ４８(２.２) ２７(１.２) １５(０.７) ５(０.２)

　 　 注:()内数字为报告率 / ％ꎻ个别题项存在缺失值ꎮ

表 ２　 不同组别学龄前儿童总忽视及各维度忽视报告率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｎｄ ｅａｃｈ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
组别 选项 人数 统计值 身体忽视 情感忽视 教育忽视 安全忽视 医疗忽视 社会忽视 总忽视
性别 男 ３ ００３ ２９７(８.６) ４０８(１２.４) ７５(２.２) ２７１(７.７) ３４８(９.８) ５７６(１８.０) １ ０７１(３５.７)

女 ２ ８９２ ２４１(７.３) ３０６(９.７) ７４(２.３) １７６(５.２) ２９６(８.７) ４７４(１５.５) ８３７(２８.９)
χ２ 值 ４.０２ １１.２５ ０.０３ １７.８５ ２.３９ ７.３３ ３０.４１
Ｐ 值 ０.０５ <０.０１ ０.８６ <０.０１ ０.１２ ０.０１ <０.０１

年级 大班 ２ ７４２ ２４６(７.９) ３５８(１２.１) ６７(２.２) ２５６(８.１) ２９０(９.１) ５２０(１８.０) ９５４(３４.８)
中班 ２ １７４ １９７(７.９) ２５８(１０.９) ５６(２.３) １３７(５.４) ２４３(９.４) ３７４(１６.３) ６７２(３０.９)
小班 ９７９ ９５(８.２) ９８(８.８) ２６(２.３) ５４(４.６) １１１(９.４) １５６(１４.５) ２８２(２８.８)

χ２ 值 ０.１４ ９.３１ ０.０８ ２５.５４ ０.２７ ７.７１ １５.１５
Ｐ 值 ０.９３ ０.０１ ０.９６ <０.０１ ０.８８ ０.０２ <０.０１

民族 汉族 ５ ８１８ ５３５(８.０) ７０７(１１.１) １４８(２.２) ４４５(６.６) ６３８(９.３) １ ０３４(１６.８) １ ８８８(３２.５)
其他 ７７ ３(３.５) ７(８.１) １(１.２) ２(２.２) ６(６.７) １６(１９.５) ２０(２６.０)

χ２ 值 ２.３７ ０.７７ ０.０９ ５.６８ ０.６９ ０.４４ １.４６
Ｐ 值 ０.１２ ０.３８ ０.７６ ０.１０ ０.４１ ０.５１ ０.２３

是否独生 是 ２ ３４２ １７４(６.４) ２１３(８.１) ４４(１.６) １７８(６.４) ２２６(８.１) ３５９(１４.６) ６６３(２８.３)
　 子女 否 ３ ５５３ ３６４(９.０) ５０１(１３.１) １０５(２.６) ２６９(６.５) ４１８(１０.０) ６９１(１８.２) １ ２４５(３５.０)

χ２ 值 １４.９２ ３８.５４ ６.９８ ０.０３ ７.４４ １４.２２ ２９.２２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.８７ <０.０１ <０.０１ <０.０１

家庭类型 三代同堂 ３ ９６３ ３８１(８.４) ４９０(１１.３) １０７(２.４) ３０３(６.６) ４３８(９.４) ６９６(１６.７) １ ２８３(３２.４)
核心 １ ７７９ １３９(６.８) １９４(９.９) ３５(１.７) １２７(６.１) １７８(８.４) ３１４(１６.４) ５５９(３１.４)
单亲 ９７ １１(１０.４) １８(１８.６) ３(２.８) ９(８.０) １６(１４.２) ２６(２６.０) ４５(４６.４)
再婚 ４６ ６(１１.３) ９(１８.８) ３(５.５) ５(９.４) ７(１３.５) １１(２２.０) １６(３４.８)
其他 １０ １(７.７) ３(２５.０) １(９.１) ３(２１.４) ５(３３.３) ３(２７.３) ５(５０.０)

χ２ 值 ７.００ １２.２２ ６.５３ ５.０４ １２.５７ ７.３３ １０.４１
Ｐ 值 ０.１４ ０.０２ ０.１６ ０.２８ ０.０１ ０.１２ ０.０３

家庭中孩子 一 ２ ３４２ １７４(６.４) ２１３(８.１) ４４(１.６) １７８(６.４) ２２６(８.１) ３５９(１４.６) ６６３(２８.３)
　 数量 二 ３ ２９２ ３３０(８.８) ４５５(１２.８) ９４(２.５) ２４５(６.４) ３７８(９.８) ６３５(１８.１) １ １４２(３４.７)

三 ２３８ ３０(１１.１) ４３(１６.６) １０(３.７) ２３(８.３) ３６(１２.９) ５２(２０.５) ９５(３９.９)
四至五 ２３ ４(１７.４) ３(１３.０) １(４.２) １(４.２) ４(１６.７) ４(１８.２) ８(３４.８)

χ２ 值 １８.９３ ４２.６６ ８.６９ １.７１ １１.０６ １５.３２ ３１.９９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.０３ ０.６４ ０.０１ <０.０１ <０.０１

多孩家庭中 １ ８２２ ７１(７.５) １１１(１２.３) ２２(２.３) ６４(６.６) ８２(８.３) １４６(１６.４) ２７２(３３.１)
　 孩子排行 ２ ２ ５６１ ２７３(９.４) ３５８(１３.１) ７８(２.７) １９１(６.５) ３１０(１０.４) ５０５(１８.６) ９０１(３５.２)
　 ３ １５８ １９(１０.６) ３０(１７.４) ５(２.８) １３(７.１) ２５(１３.４) ３８(２２.６) ６８(４３.０)

４~ ５ ８ １(８.３) ２(１６.７) ０ １(８.３) １(８.３) ２(１６.７) ４(５０.０)
χ２ 值 ４.００ ３.２１ １.１０ ０.１６ ６.００ ４.４１ ５.７３
Ｐ 值 ０.２６ ０.３６ ０.７８ ０.９８ ０.１１ ０.２２ ０.１３

家庭年收 <３ １ ４９９ ２３８(１４.２) ２６７(１６.８) ７４(４.４) １２７(７.３) ２２５(１２.９) ３７８(２４.３) ６４５(４３.０)
　 入 / 万元 ３~ <５ １ ２０８ １２５(９.０) １８４(１４.１) ３２(２.３) ９８(７.０) １４９(１０.４) ２４７(１９.２) ４３８(３６.３)

５~ <１０ １ ５１０ １０４(６.０) １４８(９.０) ２０(１.２) １０９(６.２) １５７(８.８) ２５５(１５.９) ４７０(３１.１)
１０ ~ <１５ ９２１ ４２(３.９) ７５(７.３) １５(１.４) ６０(５.５) ６２(５.７) １０３(１０.４) ２１１(２２.９)
≥１５ ７５７ ２９(３.３) ４０(４.６) ８(０.９) ５３(５.９) ５１(５.６) ６７(８.２) １４４(１９.０)

χ２ 值 １５０.５３ １２３.７５ ５５.００ ４.７１ ６１.６２ １４２.１４ １８６.４７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.３２ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:()内数字为报告率 / ％ꎻ个别组别存在缺失值ꎻ三代同堂指由祖父母 / 外祖父母、父母及子女组成的家庭ꎬ核心家庭指仅由父母及子女组成的

家庭ꎬ单亲家庭指仅由父亲或母亲一方与子女组成的家庭ꎬ再婚家庭指父母一方或双方再婚并与子女组成的家庭ꎬ其他家庭指非上述类型的家庭

(如寄养、孤儿等)ꎮ
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表 ３　 不同组别学龄前儿童各维度及总忽视度比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ｅａｃｈ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｎｅｇｌｅｃｔ ｄｅｇｒｅｅ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

组别 选项 人数 统计值 身体忽视 情感忽视 教育忽视 安全忽视 医疗忽视 社会忽视 总忽视
性别 男 ３ ００３ ４０.６３±９.４２ ４１.３８±７.８１ ３８.３０±８.７８ ３４.１１±６.０４ ３７.１８±１１.３１ ３８.９０±９.１４ ３８.７１±６.７１

女 ２ ８９２ ３９.７９±９.７０ ４０.５９±７.６５ ３７.６４±８.８７ ３３.３１±５.７５ ３６.４１±１１.２７ ３８.０７±９.１１ ３７.８２±６.６７
ｔ 值 ３.６１ ４.０８ ３.０５ ５.６７ ２.８５ ３.６１ ４.９２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

年级 大班 ２ ７４２ ４０.４６±９.５８ ４１.５７±７.７６ ３８.０９±８.８２ ３４.３９±６.１２ ３６.８６±１１.３３ ３８.８４±９.１２ ３８.６１±６.６９
中班 ２ １７４ ４０.０６±９.５３ ４０.８４±７.７６ ３７.９３±８.８４ ３３.３８±５.６２ ３６.８１±１１.３３ ３８.４４±９.２８ ３８.０８±６.６５
小班 ９７９ ３９.９２±９.６３ ３９.７８±７.５２ ３７.７６±８.８２ ３２.６５±５.７２ ３６.６４±１１.１５ ３７.６８±８.８１ ３７.７５±６.８３

Ｆ 值 １.９１ ２２.４７ ０.６５ ４４.２５ ０.１６ ６.４２ ７.０３
Ｐ 值 ０.１５ <０.０１ ０.５２ <０.０１ ０.８５ <０.０１ <０.０１

民族 汉族 ５ ８１８ ４０.２６±９.５７ ４１.０２±７.７４ ３８.００±８.８４ ３３.７３±５.９２ ３６.８３±１１.３１ ３８.５０±９.１３ ３８.２９±６.７１
其他 ７７ ３７.１７±８.７９ ３８.９２±７.６３ ３６.２１±７.９７ ３２.７４±５.０３ ３４.６１±１０.０６ ３８.２６±９.４４ ３６.４６±６.０５

ｔ 值 ２.９８ ２.５０ １.８６ １.５７ １.８５ ０.２３ ２.３４
Ｐ 值 <０.０１ ０.０１ ０.０６ ０.１２ ０.０７ ０.８２ ０.０２

是否独生 是 ２ １９３ ３８.８８±９.３９ ３９.７３±７.５６ ３６.６４±８.６１ ３３.６０±５.８３ ３５.９０±１１.０２ ３７.５９±８.８９ ３７.１７±６.５５
　 子女 否 ３ ３１３ ４１.１２±９.５８ ４１.８６±７.７５ ３８.８６±８.８６ ３３.８０±５.９７ ３７.４１±１１.４４ ３９.０８±９.２４ ３９.００±６.７１

ｔ 值 －９.４９ －１０.９０ －１０.１４ －１.３４ －５.４９ －６.３７ －９.９６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１８ <０.０１ <０.０１ <０.０１

家庭类型 三代同堂 ３ ６９８ ４０.３５±９.６１ ４１.１１±７.８３ ３８.２０±８.９１ ３３.７５±５.９２ ３６.９９±１１.２４ ３８.４５±９.１２ ３８.３９±６.７４
核心 １ ６７４ ３９.６９±９.３３ ４０.５９±７.４７ ３７.２８±８.５２ ３３.５７±５.７７ ３６.１４±１１.２０ ３８.４１±９.０４ ３７.８３±６.４７
单亲 ８２ ４３.０１±１０.５９ ４２.８０±８.３０ ４１.２２±９.２４ ３４.６４±７.１７ ４０.１８±１２.３０ ４０.９４±１０.１４ ４０.３５±７.１４
再婚 ４４ ４３.４６±１０.２８ ４３.１１±８.４９ ３９.３２±９.７６ ３４.１２±６.３６ ３８.０８±１３.３３ ３９.７５±１０.７０ ３９.９０±８.４１
其他 ８ ４３.７５±１２.３７ ４４.１２±９.４５ ３９.６１±１２.８０ ３７.３０±９.４８ ４３.６７±１７.８８ ４１.４８±１２.２７ ４２.３８±１２.３４

Ｆ 值 ６.０６ ４.３１ ７.９２ ２.３８ ６.２６ ２.３８ ５.５０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０５ <０.０１ ０.０５ <０.０１

家庭中孩子 １ ２ １９３ ３８.８８±９.３９ ３９.７３±７.５６ ３６.６４±８.６１ ３３.６０±５.８３ ３５.９０±１１.０２ ３７.５９±８.８９ ３７.１７±６.５５
　 数量 ２ ３ ０６５ ４１.０７±９.５２ ４１.８１±７.７２ ３８.８４±８.８０ ３３.７８±５.９０ ３７.３３±１１.３９ ３９.０９±９.２２ ３８.９６±６.６５

３ ２２６ ４１.７６±１０.３０ ４２.５１±８.２８ ３９.２２±９.６４ ３３.９８±６.８４ ３８.３９±１２.０２ ３９.１５±９.５７ ３９.５０±７.４３
４~ ５ ２２ ４２.６６±１０.２２ ４２.１４±６.８９ ３８.８４±１０.０４ ３４.２６±６.００ ３８.９６±１２.８５ ３７.５０±９.０５ ３９.３５±７.３７

Ｆ 值 ３０.６９ ４０.２５ ３４.４４ ０.７４ １０.８４ １３.５４ ３３.５７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.５３ <０.０１ <０.０１ <０.０１

多孩家庭中 一 ７７０ ３９.９２±９.３４ ４１.５０±７.８０ ３８.０４±８.７２ ３３.６３±５.８５ ３６.２３±１１.２４ ３８.４２±９.１２ ３８.３２±６.６７
　 孩子排行 二 ２ ３８０ ４１.４５±９.６０ ４１.９１±７.７１ ３９.０９±８.８５ ３３.８２±５.９４ ３７.７０±１１.４５ ３９.２４±９.２７ ３９.１５±６.６７

三 １５１ ４２.０９±９.９９ ４２.９６±８.０７ ３９.５７±９.５５ ３４.１６±６.８６ ３９.０６±１１.８８ ４０.２２±９.２９ ４０.０３±７.２４
四至五 １２ ４１.９３±９.７４ ４１.７９±８.２６ ３８.９９±１０.４９ ３５.１９±６.７４ ３６.６７±１３.３７ ３６.９８±９.０２ ３９.２９±７.７１

Ｆ 值 ６.８５ １.８５ ３.７２ ０.７３ ５.４２ ２.８４ ４.２５
Ｐ 值 <０.０１ ０.１４ ０.０１ ０.５３ <０.０１ ０.０４ ０.０１

家庭年收 <３ １ ３４２ ４２.８２±１０.５６ ４２.６４±８.３４ ３９.９２±９.６０ ３４.０７±６.１５ ３８.５９±１２.３６ ４０.５６±１０.２６ ３９.８４±７.３４
　 入 / 万元 ３~ <５ １ １３１ ４１.３５±７.４３ ４２.３２±７.７９ ３９.２８±８.８２ ３３.８７±５.９５ ３７.８２±１１.３３ ３９.４８±９.０９ ３９.４３±６.６９

５~ <１０ １ ４２６ ３９.９２±８.８６ ４０.８５±７.３２ ３７.７２±８.２４ ３３.６６±５.７７ ３６.６８±１０.７８ ３８.１７±８.６４ ３８.０８±６.２１
１０~ <１５ ８７５ ３８.４１±８.６４ ３９.５９±７.０２ ３６.３０±８.１０ ３３.３３±５.８０ ３５.３９±１０.３９ ３６.９１±８.１５ ３６.９０±６.１２
≥１５ ７３２ ３６.３３±８.３８ ３７.９３±６.８８ ３４.７０±７.８３ ３３.３９±５.７３ ３３.７１±１０.２３ ３５.５８±７.７６ ３５.６０±５.８９

Ｆ 值 ８６.９２ ７３.２３ ７０.８３ ３.６６ ３５.９２ ５４.２３ ６８.６３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:个别组别存在缺失值ꎻ三代同堂指由祖父母 / 外祖父母、父母及子女组成的家庭ꎬ核心家庭指仅由父母及子女组成的家庭ꎬ单亲家庭指仅由父

亲或母亲一方与子女组成的家庭ꎬ再婚家庭指父母一方或双方再婚并与子女组成的家庭ꎬ其他家庭指非上述类型的家庭(如寄养、孤儿等)ꎮ

３　 讨论

本研究聚焦于政策影响显著的农村地区ꎬ揭示了

西安市农村学龄前儿童的忽视现状及其与家庭特征

的内在关联ꎮ 与独生子女政策时期的全国农村基线

数据(２０１２ 年)相比[１０] ꎬ西安市农村学龄前儿童忽视

率与忽视度降低ꎬ反映了社会经济发展与儿童健康促

进工作的整体成效ꎮ 然而ꎬ与本市城区儿童[１１] 相比ꎬ
当前农村学龄前儿童的忽视问题依然突出ꎬ且呈现出

与新时期家庭结构变迁密切相关的新特征ꎮ
本调查结果显示ꎬ西安市农村学龄前儿童忽视率

和忽视度(３２.４％ꎬ３８.２７)ꎬ低于 ２０１２ 年中国农村数据

(５３.８％ꎬ４４.４２) [１０] ꎬ也低于近年来淄博、新疆等地区研

究结果[１２－１４] ꎬ这一进步得益于过去 １０ 余年我国基层

卫生服务体系的完善、普惠性育儿政策的推广以及家

庭养育观念的提升ꎮ 此外ꎬ与西安市城区学龄前儿童

(忽视率为 ２９.０％ꎬ忽视度为 ３７.５８) [１１]相比ꎬ该市农村

学龄前儿童受忽视情况更突出ꎬ表明农村地区儿童忽

视问题仍是公共卫生领域的短板ꎮ 这种城乡差异可

能源于农村相对滞后的经济发展水平ꎬ以及大量父母

外出务工导致的监护缺失ꎬ使农村儿童在情感交流、
社会互动和全面发展等方面的需求难以得到充分

满足ꎮ
在多孩政策背景下ꎬ家庭子女数量已成为影响儿

童忽视的关键因素ꎮ 多孩家庭的学龄前儿童忽视率

(３５.０％) 与忽视度 ( ３９. ００ ± ６. ７１) 均高于一孩家庭

(２８.３％ꎬ３７.１７±６.５５)ꎬ且在有 ３ 个孩子的家庭中最为

严重ꎬ与国内一些研究结果一致[１５－１６] ꎮ 分析原因ꎬ随
着子女增多ꎬ家庭的养育压力与经济负担增长ꎬ父母

精力的分散容易导致对个体儿童的关注度下降ꎮ 特

别值得注意的是ꎬ在多孩家庭中ꎬ排行第三的学龄前

儿童忽视度最高ꎬ在一定程度上反映了父母在养育多

个子女时ꎬ其精力与资源分配已接近极限ꎬ处于中间

及末位的孩子更易被忽视ꎮ 此外ꎬ“其他家庭、单亲家
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庭”等非传统结构家庭中学龄前儿童的忽视状况最为

严峻ꎬ凸显了稳定家庭结构与父母角色完整性的保护

作用ꎮ
本调查结果显示ꎬ男童受忽视情况较女童严重ꎬ

可能与农村地区“男孩应更独立坚强”等传统观念有

关ꎬ导致其情感需求被忽略ꎮ 大班儿童受忽视情况比

中小班严重ꎬ可能与家长注意力向“幼小衔接”的认知

学习倾斜ꎬ相对忽视了孩子情感与社会发展的持续需

求有关ꎮ 汉族学龄前儿童受忽视程度更严重ꎬ可能是

由于少数民族的教育方式更具多样性ꎬ对儿童身心健

康和亲子关系都具有积极的促进作用[１７] ꎮ 此外ꎬ家庭

年收入与学龄前儿童忽视呈现出梯度关联ꎬ最低收入

组家庭的忽视率(４３.０％) 是最高收入组(１９. ０％) 的

２.３倍ꎮ 低收入通过限制资源可及性、加剧父母心理压

力等途径ꎬ显著提升忽视风险ꎬ与国内外研究结论高

度一致[１８－２２] ꎮ
综上所述ꎬ在生育政策持续优化的新时代ꎬ学龄

前儿童忽视的防控重点应从普适性宣传转向对高风

险家庭的精准识别与干预ꎮ 首先ꎬ应将“多孩家庭”
“低收入家庭”及“非核心家庭”纳入学龄前儿童保健

重点管理对象ꎮ 其次ꎬ应重点强化家校共育ꎬ着力发

展针对多孩家庭的育儿指导服务ꎬ帮助父母提升育儿

水平ꎮ 最后ꎬ政府部门应考虑对多孩家庭ꎬ特别是农
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ｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ Ｓｃａｌｅ－７ ｉｔｅｍ ( ＧＡＤ－７) ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅ
ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅꎬ ２０２１ꎬ ９(１２): １７０９.

[１０] 李毅ꎬ 钟宝亮ꎬ 刘学兵ꎬ 等. 自评 Ｙｏｕｎｇ 氏网络成瘾诊断问卷中

文版信效度的初步研究[ Ｊ] . 中国药物依赖性杂志ꎬ ２０１２ꎬ ２１
(５): ３９０－３９４.
ＬＩ Ｙꎬ ＺＨＯＮＧ Ｂ Ｌꎬ ＬＩＵ Ｘ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ｙｏｕｎｇ’ｓ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ Ｉｎ￣
ｔｅｒｎｅｔ Ａｄｄｉｃｔｉｏｎ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｒｕｇ Ｄｅｐｅｎｄꎬ
２０１２ꎬ ２１(５): ３９０－３９４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１１] 梁凯欣. 身体活动和久坐行为对高校学生睡眠时长和睡眠质量

的影响及其性别差异[Ｄ]. 深圳: 深圳大学ꎬ ２０２３.
ＬＩＡＮＧ Ｋ Ｘ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｎ
ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅｓ[Ｄ]. Ｓｈｅｎｚｈｅｎ: Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１２] ＮＩＸＯＮ Ｍ Ｋꎬ ＬＥＶＥＳＱＵＥ Ｃꎬ ＰＲＥＹＤＥ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｏｔｔａｗａ Ｓｅｌｆ￣
Ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ
ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｎ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１５ꎬ ９: ２６.

[１３] 王东方ꎬ 孙梦ꎬ 席畅ꎬ 等. 简式版社区心理体验评估问卷的性别

和纵向等值性[Ｊ] . 中国临床心理学杂志ꎬ ２０２０ꎬ ２８(１): ４１－４５.
ＷＡＮＧ Ｄ Ｆꎬ ＳＵＮ Ｍꎬ ＸＩ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔ ｉｎｖａｒｉａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｉｃ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ￣
ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｓｕｂｓｃａｌｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２８( １): ４１ － ４５.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 姚珍珍ꎬ 严俊霞ꎬ 徐宁安ꎬ 等. 湖南省儿童超重肥胖相关疾病共

病关联因素及特征分析[ Ｊ] .中华预防医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ５７( ５):
７４７－７５２.
ＹＡＯ Ｚ Ｚꎬ ＹＡＮ Ｊ Ｘꎬ ＸＵ Ｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ５７
(５): ７４７－７５２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] ＬＩ Ｗꎬ ＺＨＡＯ Ｚꎬ ＣＨＥＮ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２２ꎬ ６３
(１１): １２２２－１２３０.

[１６] ＢＲＩＤＧＥＳ － ＣＵＲＲＹ Ｚꎬ ＧＬＥＮＮ Ｌ Ｅꎬ ＦＥＬＴＯＮ Ｊ Ｗ. Ａｒｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｌｅｆｔ ｕｎｋｎｏｗｎ? Ｓｅｘ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ａｎｄ
ｄａｉｌｙ ｈａｓｓｌｅｓ ｏｎ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ６９(１): １１３－１１７.

[１７] ＣＨＥＮＧ Ｓꎬ ＪＩＡ Ｃꎬ ＷＡＮＧ Ｙ. Ｏｎｌｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ １７(１１): ４０３５.

[１８] ＩＯＮＥＳＣＵ Ｄ Ｆꎬ ＮＩＣＩＵ Ｍ Ｊꎬ ＭＡＴＨＥＷＳ Ｄ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ａｎｘｉｏｕｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｄｅｐｒｅｓｓ Ａｎｘｉｅｔｙꎬ ２０１３ꎬ ３０( ４):
３７４－３８５.

[１９] ＥＳＳＡＵ Ｃ Ａꎬ ＤＥ ＬＡ ＴＯＲＲＥ－ＬＵＱＵＥ Ａ. Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｌｉｓｉｎｇ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌｉｓｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｏｎ￣
ｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ
Ｈｕｍ Ｄｅｖꎬ ２０２３ꎬ ５４(２): ４９３－５０７.

[２０] ＲＥＰ Ｃꎬ ＤＵＢＥＲＴＲＥＴ Ｃꎬ ＰＩＧＮＯＮ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ￣ｌｉｋｅ ｅｘｐｅｒｉ￣
ｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｃｒｏｓｓ ｌｉｆｅｓｐａｎ[Ｊ] . Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ ２５６: ５２－６２.

[２１] ＰＡＬＡＧＩＮＩ Ｌꎬ ＨＥＲＴＥＮＳＴＥＩＮ Ｅꎬ ＲＩＥＭＡＮＮ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐꎬ ｉｎ￣
ｓｏｍｎｉａ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] . Ｊ Ｓｌｅｅｐ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ３１(４): ｅ１３６２８.

[２２] ＭＡ Ｙꎬ ＬＩ Ｊꎬ ＺＨＡＮＧ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｏｃｉａｌ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｉｎ￣
ｔｅｒｎｅｔ ａｄｄｉｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２４ꎬ １５: １４１６１３０.

[２３] ＷＡＮＧ Ｊꎬ ＷＡＮＧ Ｎꎬ ＬＩＵ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｃｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｓｉｔｅ ａｄｄｉｃｔｉｏｎꎬ
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｄｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｆｅｅｌｉｎｇｓ:
ａ ｍｏｄｅｒａｔｅｄ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２５ꎬ １３(１): ５７.

[２４] ＦＡＶＡ Ｍꎬ ＡＬＰＥＲＴ Ｊ Ｅꎬ ＣＡＲＭＩＮ Ｃ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ａｎｄ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ａｎｘｉｏｕｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ＳＴＡＲ ∗ Ｄ [ Ｊ]. Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄꎬ ２００４ꎬ ３４ ( ７):
１２９９－１３０８.
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(上接第 ３７８ 页)
[１７] 韩芳ꎬ 焦锋ꎬ 杨闻ꎬ 等. 云南省三州(市)６ ~ １１ 岁城市流动儿童

的忽视现状研究[Ｊ] . 中国儿童保健杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３０(１２): １３７６－
１３７９ꎬ １３８４.
ＨＡＮ Ｆꎬ ＪＩＡＯ Ｆꎬ ＹＡＮＧ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｇｌｅｃｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｕｒ￣
ｂａｎ ｍｉｇｒａｎｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ｔｏ １１ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｓ(ｃｉｔｉｅｓ)ｏｆ Ｙｕｎ￣
ｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ ２０２２ꎬ ３０(１２): １３７６－
１３７９ꎬ １３８４. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] ＴＵＲＳＺ Ａ. Ｌａ ｍａｌｔｒａｉｔａｎｃｅ ｄｅｓ ｅｎｆａｎｔｓ ｅｎ Ｆｒａｎｃｅ: ｐｒｅｎｄｒｅ ｅｎｆｉｎ ｌａ
ｍｅｓｕｒｅ ｄｅ ｓｏｎ ｐｏｉｄｓ ｉｎｄｉｖｉｄｕｅｌ ｅｔ ｓｏｃｉéｔａｌ[ Ｊ] . Ｍéｄｅｃｉｎｅꎬ ２０１７ꎬ ３３
(１０): ８１５－８１６.

[１９] ＬＬＯＹＤ Ｍ Ｈꎬ ＫＥＰＰＬＥ Ｎ Ｊ. Ｕｎｐａｃｋｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｒａｌｌｅｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｒｅｎ￣
ｔａｌ ａｌｃｏｈｏｌ ｍｉｓｕｓｅ ａｎｄ ｌｏｗ ｉｎｃｏｍｅ ｏｎ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｕｐｅｒｖｉｓｏｒｙ ｎｅｇｌｅｃｔ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ Ｎｅｇｌꎬ ２０１７ꎬ ６９: ７２－８４.

[２０] ＲＡＴＨＮＡＹＡＫＥ Ｎꎬ ＤＥ ＳＩＬＶＡ ＷＥＬＩＡＮＧＥ Ｓꎬ ＤＵＭＩＮＤＡ Ｇ Ｇ Ｎ.
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｄｅｔｅｒｍｉ￣
ｎａｎｔｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄ ｎｅｇｌｅｃｔ ｉｎ ａ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎ Ｓｒｉ Ｌａｎｋａ[Ｊ] .
Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｐｕｌ Ｎｕｔｒꎬ ２０２１ꎬ ４０(１): ４８.

[２１] ＭＡＧＵＩＲＥ￣ＪＡＣＫ Ｋꎬ ＳＡＴＴＬＥＲ Ｋ. Ｎｅｉｇｈｂｏｒｈｏｏｄ ｐｏｖｅｒｔｙꎬ ｆａｍｉｌｙ ｅ￣
ｃｏｎｏｍｉｃ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇꎬ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔｅｒｐｅｒｓ Ｖｉｏ￣
ｌｅｎｃｅꎬ ２０２３ꎬ ３８(５ / ６): ４８１４－４８３１.

[２２] 张福兰ꎬ 张天成ꎬ 徐涛ꎬ 等. 我国学龄前儿童忽视状况的 Ｍｅｔａ 分

析[Ｊ] . 中国预防医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２３(７): ５０９－５１４.
ＺＨＡＮＧ Ｆ Ｌꎬ ＺＨＡＮＧ Ｔ Ｃꎬ ＸＵ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｎｅｇｌｅｃｔ
ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ２３(７):
５０９－５１４. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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