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父母教养方式与学龄前儿童情绪行为问题的关联
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【摘要】 　 目的　 探讨父母教养方式对学龄前儿童情绪行为问题(ＥＢＰｓ)的影响ꎬ为促进儿童身心健康提供理论参考ꎮ 方法

２０２１ 年 １０—１１ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法从合肥市 １２ 所幼儿园选取 ３ ５７５ 名 ３~ ６ 岁学龄前儿童ꎬ通过电子问卷收集

父母教养方式和学龄前儿童 ＥＢＰｓ 等资料ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析父母教养方式与学龄前儿童 ＥＢＰｓ 的关联ꎮ 结

果　 学龄前儿童情绪症状、品行、多动、同伴交往和亲社会行为等问题检出率分别为 １５.５％ ( ５５４ 名)ꎬ２３.２％ ( ８３０ 名)ꎬ
２２.４％(８０２ 名)ꎬ３８.２％(１ ３６７ 名)和 ２９.５％(１ ０５５ 名)ꎮ 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ调整儿童年龄、性别、早产等协变

量后ꎬ父母高权威型教养方式会降低儿童 ＥＢＰｓ 的发生风险(ＯＲ ＝ ０.２９~ ０.７８)ꎬ母亲高专制型(ＯＲ ＝ １.３６~ ２.１５)和高放纵型

(ＯＲ ＝ １.３６~ １.６８)教养方式均会增加儿童 ＥＢＰｓ 的发生风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 进一步分层分析结果表明ꎬ在父亲高权威、高
专制和高放纵型教养方式的儿童中ꎬ母亲高权威型教养方式均可降低同伴交往和亲社会行为问题的发生风险( ＯＲ 值分别

为 ０.５１ꎬ０.３０ꎻ０.４４ꎬ０.２３ꎻ０.５１ꎬ０.２９)ꎻ在父亲高权威型教养方式的儿童中ꎬ母亲高专制型教养方式可增加儿童情绪症状问题

的发生风险(ＯＲ ＝ ２.５９)ꎬ母亲高专制型和高放纵型教养方式可增加儿童品行( ＯＲ 值分别为 ３.２５ꎬ２.０９)和多动问题( ＯＲ 值

分别为 ２.３５ꎬ２.８７)的发生风险ꎻ在父亲高专制型和高放纵型教养方式的儿童中ꎬ母亲高专制型教养方式可增加儿童 ＥＢＰｓ
的发生风险(ＯＲ 值分别为 １.６５~ ２.７１ꎬ１.６２~ ２.５２)( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 父母教养方式是学龄前儿童 ＥＢＰｓ 的重要相关

因素ꎬ合适的教养方式有益于儿童心理健康发展ꎮ
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　 　 儿童心理健康问题是全球公共卫生问题[１] ꎮ 世

界卫生组织报告ꎬ全球有 １０.０％ ~ ２０.０％的学龄前儿童

存在心理健康问题ꎬ其中抑郁 / 焦虑、同伴交往等情绪

行为问题(ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ＥＢＰｓ)最
常见[２－３] ꎮ 童年早期 ＥＢＰｓ 会影响儿童学业、同伴交

往、社会人格建立、反社会行为及生命后期健康状

况[４－５] ꎮ 因此ꎬ早期识别儿童 ＥＢＰｓ 的影响因素ꎬ对防

控生命后期心理健康问题具有重要意义ꎮ
家庭是儿童早期主要成长环境之一ꎬ父母教养方

式对儿童身心健康发展至关重要[６－７] ꎮ Ｂａｕｍｒｉｎｄ 等[８]

将教养方式分为权威型、专制型和放纵型:权威型父

母具备高温暖、高回应、鼓励和民主的策略ꎬ专制型采

取躯体强迫、言语敌意和强制惩罚策略ꎬ放纵型结合

了高温暖 / 接纳和低期望养育ꎮ 美国家庭研究表明ꎬ
相比专制型和宽容型养育方式ꎬ权威型最能预测学龄

前儿童行为问题[９] ꎮ 英国队列研究发现ꎬ母亲采用专

制管教方式与儿童 ５ 岁时心理健康问题相关[１０] ꎮ 国

内研究表明ꎬ父母专制型教养方式可能增加儿童心理

健康问题[１１] ꎬ权威型教养方式可改善学龄前儿童心理

健康结局[１２] ꎮ 但前期多数研究未区分父母教养方式

的独立作用ꎬ且部分研究仅考虑了母亲教养方式ꎬ未
考虑父亲角色的重要性及父母教养方式对子代健康

的联合作用[１３] ꎮ 本研究选取安徽省合肥市 ３ ~ ６ 岁儿

童为调查对象ꎬ探讨父母教养方式与学龄前儿童 ＥＢＰｓ
的关联ꎬ对解决学龄前儿童心理健康问题高发和身心

健康促进具有重要参考意义ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２１ 年 １０—１１ 月ꎬ采用分层整群随机抽

样方法ꎬ在安徽省合肥市先采用抽签法抽取 ２ 个县、２
个主城区和 ２ 个开发区为抽样区域ꎬ分别从每个抽样

区域中采用抽签法抽取 ２ 所幼儿园(共 １２ 所)ꎬ每所

幼儿园根据小、中、大班进行分层ꎬ每个年级采用抽签

法抽取 ２ ~ ３ 个教学班ꎬ教学班作为整体纳入调查ꎮ 共

收集 ３ ６５５ 份母亲和 ３ ５７５ 份父亲样本ꎬ排除 ８０ 份仅

获得母亲教养方式样本ꎬ最终纳入 ３ ５７５ 对亲子样本ꎬ
其中男童 １ ８７５ 名(５２.４％)ꎬ女童 １ ７００ 名(４７.６％)ꎻ
平均年龄(４.５６±０.８１)岁ꎮ 本研究已通过安徽医科大

学生物医学伦理委员会审批(批号:２０２１０６５５)ꎬ并且

学龄前儿童父母均知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本情况调查　 通过问卷收集基本信息ꎬ如年

龄、性别、早产、出生体重、独生子女、视屏时间( <２ꎬ≥
２ ｈ / ｄ) [１４] 、户外活动时间( <１ꎬ１ ~ <２ꎬ≥２ ｈ / ｄ) [１５] 、父
母文化程度、家庭月收入和家庭结构等ꎮ
１.２.２　 父母教养方式评估 　 采用修订版的教养方式

与维度问卷(Ｐａｒｅｎｔｉｎｇ Ｓｔｙｌｅｓ ａｎｄ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣

ｎａｉｒｅꎬＰＳＤＱ) [１６] ꎬ由父母自评教养方式ꎮ 问卷共计 ３２
题ꎬ包括权威型(１５ 个条目)、专制型(１２ 个条目)和放

纵型(５ 个条目)３ 个维度ꎮ 从“从不这样”到“总是这

样”分别计 １ ~ ５ 分ꎬ各维度得分分别为 １５ ~ ７５ꎬ１０ ~
５０ꎬ５ ~ ２５ 分ꎻ总分范围 ３０ ~ １５０ 分ꎬ该问卷得分越高代

表父母该类教养方式越突出ꎮ 父亲教养方式问卷的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８３ꎬ母亲教养方式问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.８６ꎮ 将父母教养方式依据得分进行二分

类ꎬ分为高水平教养方式组( ≥Ｐ７５ ) 和低水平教养方

式组( <Ｐ７５) [１７] ꎮ
１.２.３　 学龄前儿童情绪行为问题　 根据«精神病诊断

和统计手册－ＩＶ» [１８] 和«精神与行为分类第 １０ 版» [１９]

诊断标准设计编制ꎬ经上海市精神卫生中心引进并修

订的长处与困难问卷( Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬＳＤＱ) [２０] ꎮ 问卷共 ２５ 题ꎬ评估情绪症状、品行、
多动、同伴交往和亲社会行为问题 ５ 个维度ꎬ每个维度

５ 题ꎮ 从“不符合”到“完全符合”分别计 ０ ~ ２ 分ꎬ各维

度得分均为 ０ ~ １０ 分ꎮ 据中国儿童 ＥＢＰｓ 界值[２１] ꎬ将
情绪症状得分 ０ ~ ３ 分定义为“正常”ꎬ４ 分为“边缘

值”ꎬ５ ~ １０ 分为“异常”ꎻ品行和同伴交往得分:正常

０ ~ ２ 分、边缘值 ３ 分、异常 ４ ~ １０ 分ꎻ多动得分:正常

０ ~ ５ 分、边缘值 ６ 分、异常 ７ ~ １０ 分ꎻ亲社会行为得分:
正常 ６ ~ １０ 分、边缘值 ５ 分、异常 ０ ~ ４ 分ꎮ 本文将边缘

值和异常合并为 “ 异常” 进行分析[２１] ꎮ 各维度的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.６４ ~ ０.７８ꎬ总问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.７６ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前ꎬ对所有参与现场调查的人员

进行专业培训和指导ꎬ以保证工作标准相一致ꎮ 针对

学生的调查以班级为单位ꎬ严格遵守知情同意原则ꎬ
通过电子问卷方式进行线上调查ꎬ及时沟通反馈问

题ꎮ 质控员对后台收集的数据进行严格的质量审核ꎬ
及时处理和解决填写数据异常、缺失以及存在的逻辑

冲突ꎬ保证最终数据的完整性和准确性ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计分

析ꎮ 采用(ｘ±ｓ)描述计量资料ꎬ采用频数和率描述计

数资料ꎮ 并用 χ２ 检验比较不同组别儿童 ＥＢＰｓ 检出

率ꎬ进一步两两比较检验水准 α ＝ ０.０１６ ７ꎮ 调整儿童

年龄、性别、早产等协变量后ꎬ采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型分析父母教养方式与儿童 ＥＢＰｓ 的关联ꎻ进一步

分层分析在父亲不同教养方式下ꎬ母亲教养方式与学

龄前儿童 ＥＢＰｓ 的关联ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学龄前儿童人口统计学信息基本特征　 纳入的

３ ５７５ 名儿童情绪症状、品行、多动、同伴交往和亲社

会行为问题检出率分别为 １５. ５％ ( ５５４ 名)ꎬ ２３. ２％
(８３０ 名)ꎬ２２.４％(８０２ 名)ꎬ３８.２％(１ ３６７ 名)和 ２９.５％
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(１ ０５５ 名)ꎮ 在不同人口统计学特征中ꎬ３ ~ <４ 岁组儿

童的品行和亲社会行为问题检出率高于 ４ ~ <５ 和 ５ ~ ６
岁组儿童、同伴交往问题检出率高于 ４ ~ <５ 岁组儿童ꎬ
低出生体重儿童的多动和同伴交往问题检出率高于

正常体重组儿童ꎬ家庭月收入<６ ０００ 元的儿童多动和

同伴交往问题检出率高于家庭月收入≥１０ ０００ 元的

儿童ꎬ大家庭儿童的同伴交往问题检出率低于核心家

庭儿童(Ｐ 值均<０.０１６ ７)ꎻ男童的多动、同伴交往和亲

社会行为问题检出率较高ꎬ早产儿的同伴交往和亲社

会行为问题检出率较高ꎬ独生子女的多动问题检出率

较高、同伴交往问题检出率较低ꎬ视屏时间≥２ ｈ / ｄ 的

儿童情绪症状、品行、多动和同伴交往问题检出率较

高ꎬ父母较低学历的儿童多动和同伴交往问题检出率

较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别学龄前儿童 ＥＢＰｓ 检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＥＢＰｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数 统计值
情绪

症状问题

品行

问题

多动

问题

同伴

交往问题

亲社会

行为问题
年龄 ３ ~ <４ 　 ９６２ １５７(１６.３) ２６７(２７.８) ２１７(２２.６) ４０５(４２.１) ３７０(３８.５)

４ ~ <５ １ ３６６ １９３(１４.１) ３０３(２２.２) ２８１(２０.６) ４９１(３５.９) ３７０(２７.１)
５ ~ ６ １ ２４７ ２０４(１６.４) ２６０(２０.９) ３０４(２４.４) ４７１(３７.８) ３１５(２５.３)

χ２ 值 ３.１６ １５.８５ ５.４４ ９.２３ ５１.７４
Ｐ 值 ０.２１ <０.０１ ０.０７ <０.０１ <０.０１

性别 男 １ ８７５ ２７２(１４.５) ４５２(２４.１) ４８３(２５.８) ７７０(４１.１) ６１８(３３.０)
女 １ ７００ ２８２(１６.６) ３７８(２２.２) ３１９(１８.８) ５９７(３５.１) ４３７(２５.７)

χ２ 值 ２.９５ １.７５ ２５.０７ １３.３６ ２２.５６
Ｐ 值 ０.０９ ０.１９ <０.０１ <０.０１ <０.０１

早产 否 ３ ３４０ ５１１(１５.３) ７７５(２３.２) ７３８(２２.１) １２２５(３７.６) ９７２(２９.１)
是 ２３５ ４３(１８.３) ５５(２３.４) ６４(２７.２) １１２(４７.７) ８３(３５.３)

χ２ 值 １.５１ ０.０１ ３.３３ １１.３１ ４.０８
Ｐ 值 ０.２２ ０.９４ ０.０７ <０.０１ ０.０４

出生体重 低体重 　 １２４ ２６(２１.０) ２４(１９.４) ４０(３２.３) ６０(４８.４) ４４(３５.５)
正常体重 ２ ９５１ ４３９(１４.９) ６８０(２３.０) ６４１(２１.７) １１０７(３７.５) ８６７(２９.４)
巨大儿 ５００ ８９(１７.８) １２６(２５.２) １２１(２４.２) ２００(４０.０) １４４(２８.８)

χ２ 值 ５.７３ ２.１９ ８.６４ ６.７２ ２.２７
Ｐ 值 ０.０６ ０.３３ ０.０１ ０.０４ ０.３２

独生子女 否 ２ ０９５ ３２６(１５.６) ４６６(２２.２) ４３０(２０.５) ８５８(４１.０) ６３７(３０.４)
是 １ ４８０ ２２８(１５.４) ３６４(２４.６) ３７２(２５.１) ５０９(３４.４) ４１８(２８.２)

χ２ 值 ０.０２ ２.６９ １０.５９ １５.８２ １.９５
Ｐ 值 ０.９０ ０.１０ <０.０１ <０.０１ ０.１６

每天视屏时间 / ｈ <２ ２ ５６６ ３７２(１４.５) ５９０(２３.０) ５１５(２０.１) ９４９(３７.０) ７４５(２９.０)
≥２ ６５３ １２４(１９.０) １６２(２４.８) １９６(３０.０) ２８９(４４.３) ２００(３０.６)

χ２ 值 １４７.９３ ４.０５ ２９.９２ １１.６４ ０.６４
Ｐ 值 <０.０１ ０.０４ <０.０１ <０.０１ ０.４２

每天户外活动时间 / ｈ <１ 　 １３７ ２１(１５.３) ３１(２２.６) ２４(１７.５) ４７(３４.３) ３８(２７.７)
１ ~ <２ １ １９５ １９９(１６.７) ２７４(２２.９) ２４６(２０.６) ４８５(４０.６) ３５８(３０.０)
≥２ １ ８３７ ２７０(１４.７) ４３４(２３.６) ４３９(２３.９) ７０３(３８.３) ５３７(２９.２)

χ２ 值 ２.１２ ０.２４ ６.５２ ２.９４ ０.３８
Ｐ 值 ０.３５ ０.８９ ０.０４ ０.２３ ０.８３

父亲文化水平 高中中专及以下 １ ３０９ ２０３(１５.５) ２９１(２２.２) ３６２(２７.７) ５５９(４２.７) ３８２(２９.２)
大专及以上 ２ ２６６ ３５１(１５.５) ５３９(２３.８) ４４０(１９.４) ８０８(３５.６) ６７３(２９.７)

χ２ 值 ０.００ １.１３ ２８.６３ １７.４５ ０.１１
Ｐ 值 ０.９９ ０.２９ <０.０１ <０.０１ ０.７４

母亲文化水平 高中中专及以下 １ ３８４ ２３５(１７.０) ３０９(２２.３) ３７８(２７.３) ６１７(４４.６) ４２５(３０.７)
大专及以上 ２ １９１ ３１９(１４.６) ５２１(２３.８) ４２４(１９.４) ７５０(３４.２) ６３０(２８.８)

χ２ 值 ３.７５ １.００ ３０.８９ ３８.４６ １.５６
Ｐ 值 ０.０５ ０.３２ <０.０１ <０.０１ ０.２１

家庭月收入 / 元 <６ ０００ １ ５１６ ２５１(１６.６) ３３９(２２.４) ３５８(２３.６) ６１５(４０.６) ４６４(３０.６)
６ ０００ ~ ９ ９９９ １ ２７２ １９７(１５.５) ２９１(２２.９) ２９５(２３.２) ４８３(３８.０) ３７６(２９.６)
≥１０ ０００ ７８７ １０６(１３.５) ２００(２５.４) １４９(１８.９) ２６９(３４.２) ２１５(２７.３)

χ２ 值 ３.７７ ２.８３ ７.１８ ９.０１ ２.７０
Ｐ 值 ０.１５ ０.２４ ０.０３ ０.０１ ０.２６

家庭结构ａ 核心家庭 　 ２２７ ３６(１５.９) ４６(２０.３) ６２(２７.３) １０５(４６.３) ７３(３２.２)
大家庭 ３ ２２６ ４８６(１５.１) ７５８(２３.５) ７０７(２１.９) １ ２０２(３７.３) ９４５(２９.３)
其他家庭 １２２ ３２(２６.２) ２６(２１.３) ３３(２７.０) ６０(４９.２) ３７(３０.３)

χ２ 值 １１.２１ １.５０ ５.１０ １３.６７ ０.８８
Ｐ 值 <０.０１ ０.４７ ０.０８ <０.０１ ０.６５

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻａ 核心家庭指父母双方和子女共同组成的家庭ꎬ大家庭指外 / 祖父母、父母双方和子女共同组成的家庭ꎬ其他家庭指

单亲家庭、重组家庭等ꎮ

２.２　 父母教养方式与学龄前儿童 ＥＢＰｓ 的关联　 调整

协变量后ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ母亲高权威型

教养方式降低儿童品行 ( ＯＲ ＝ ０. ７６)、 多动 ( ＯＲ ＝
０.６５)、同伴交往 ( ＯＲ ＝ ０. ４７) 和亲社会行为 ( ＯＲ ＝

０.２９)问题的发生风险ꎻ母亲高专制型教养方式增加儿

童情绪症状(ＯＲ ＝ １.３６)、品行(ＯＲ ＝ ２.１５)、多动(ＯＲ ＝
１.８４)、同伴交往 ( ＯＲ ＝ １. ３９) 和亲社会行为 ( ＯＲ ＝
１.４８)问题的发生风险ꎻ母亲高放纵型教养方式增加儿

􀅰８６２１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



童情绪症状(ＯＲ ＝ １.６３)、品行(ＯＲ ＝ １.６３)、多动(ＯＲ ＝
１.６８)和亲社会行为( ＯＲ ＝ １.３６)问题的发生风险ꎻ父
亲高权威型教养方式降低儿童情绪症状(ＯＲ ＝ ０.７８)、
亲社会行为( ＯＲ ＝ ０. ８２) 问题的发生风险( Ｐ 值均<

０.０５)ꎮ 而父亲专制型和放纵型教养方式与儿童 ＥＢＰｓ
的关联均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 父亲不同教养方式下母亲教养方式与学龄前儿

童 ＥＢＰｓ 的关联　 见表 ３ꎮ

表 ２　 父母教养方式与学龄前儿童 ＥＢＰｓ 关联的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ３ ５７５]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｓｔｙｌｅ ａｎｄ ＥＢＰｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ３ ５７５]
自变量 情绪症状问题 品行问题 多动问题 同伴交往问题 亲社会行为问题
母亲权威型 ０.９０(０.７１ ~ １.１５) ０.７６(０.６１ ~ ０.９３) ∗ ０.６５(０.５１~ ０.８３) ∗∗ ０.４７(０.３９ ~ ０.５７) ∗∗ ０.２９(０.２４~ ０.３６) ∗∗

母亲专制型 １.３６(１.０９ ~ １.６９) ∗ ２.１５(１.７９ ~ ２.６０) ∗∗ １.８４(１.４９~ ２.２７) ∗∗ １.３９(１.１６ ~ １.６６) ∗∗ １.４８(１.２４~ １.７７) ∗∗

母亲放纵型 １.６３(１.３２ ~ ２.００) ∗∗ １.６３(１.３７ ~ １.９６) ∗∗ １.６８(１.３７~ ２.０５) ∗∗ １.１０(０.９３ ~ １.３０) １.３６(１.１５~ １.６１) ∗∗

父亲权威型 ０.７８(０.６１ ~ ０.９９) ∗ ０.９８(０.８１ ~ １.２０) １.２１(０.９７~ １.５１) ０.９１(０.７６ ~ １.０９) ０.８２(０.６８~ ０.９８) ∗

父亲专制型 １.００(０.８０ ~ １.２６) １.１８(０.９７ ~ １.４３) １.２０(０.９７~ １.４８) ０.９２(０.７７ ~ １.１０) ０.９８(０.８２~ １.１８)
父亲放纵型 ０.９４(０.７５ ~ １.１８) １.１０(０.９０ ~ １.３３) １.２０(０.９７~ １.４８) １.００(０.８３ ~ １.１９) ０.９２(０.７６~ １.１０)

　 　 注:自变量均以低水平为参照ꎬ因变量均以正常为参照ꎬ调整儿童年龄、性别、早产、出生体重、独生子女、视屏时间、户外活动、父母文化程度、家

庭月收入和家庭结构等协变量ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

表 ３　 父亲不同教养方式下母亲教养方式与学龄前儿童情绪行为问题的关联分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ３ ５７５]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｔｅｒｎａｌ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ ａｎｄ ＥＢＰｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐａｔｅｒｎａｌ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ３ ５７５]
父亲教养

方式

母亲教养

方式

情绪

症状问题

品行

问题

多动

问题

同伴

交往问题

亲社会

行为问题
低权威 低权威 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　

高权威 ０.７４(０.５１~ １.０７) ０.７４(０.５４ ~ １.０２) ０.６８(０.４９ ~ ０.９５) ∗ ０.４３(０.３３~ ０.５７) ∗∗ ０.２９(０.２１ ~ ０.４０) ∗∗

低专制 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高专制 １.７２(１.２９~ ２.２９) ∗∗ ２.５５(１.９８ ~ ３.２７) ∗∗ ２.１６(１.６７ ~ ２.８０) ∗∗ １.５６(１.２４~ １.９５) ∗∗ １.４５(１.１４ ~ １.８４) ∗∗

低放纵 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高放纵 １.７７(１.３４~ ２.３４) ∗∗ １.７７(１.３８ ~ ２.２７) ∗∗ １.５４(１.１９ ~ １.９９) ∗∗ １.１３(０.９０~ １.４１) １.３６(１.０８ ~ １.７２) ∗

高权威 低权威 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高权威 ０.７８(０.９２~ １.６０) ０.７７(０.４９ ~ １.２１) ０.５５(０.３４ ~ ０.８９) ∗ ０.５１(０.３５~ ０.７６) ∗∗ ０.３０(０.１９ ~ ０.４８) ∗∗

低专制 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高专制 ２.５９(１.４９~ ４.４９) ∗∗ ３.２５(２.０７ ~ ５.１１) ∗∗ ２.３５(１.４６ ~ ３.７８) ∗∗ １.３８(０.９０~ ２.１０) １.２９(０.８２ ~ ２.０３)
低放纵 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高放纵 １.６５(０.９７~ ２.８０) ２.０９(１.３６ ~ ３.２２) ∗∗ ２.８７(１.８１ ~ ４.５５) ∗∗ １.１７(０.７９~ １.７３) １.３５(０.８９ ~ ２.０７)

低专制 低权威 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高权威 ０.８４(０.５９~ １.１８) ０.７７(０.５７ ~ １.０４) ０.６０(０.４１ ~ ０.８０) ∗∗ ０.４６(０.３５~ ０.５９) ∗∗ ０.３０(０.２２ ~ ０.４１) ∗∗

低专制 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高专制 １.６１(１.１７~ ２.２１) ∗∗ ２.６６(２.０３ ~ ３.５０) ∗∗ ２.２４(１.６９ ~ ２.９８) ∗∗ １.２２(０.９５~ １.５６) １.３０(１.００ ~ １.６９)
低放纵 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高放纵 １.７６(１.３０~ ２.３７) ∗∗ １.８７(１.４４ ~ ２.４３) ∗∗ １.８７(１.４２ ~ ２.４６) ∗∗ １.０８(０.８６~ １.３６) １.３６(１.０７ ~ １.７５) ∗

高专制 低权威 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高权威 ０.５６(０.３０~ １.０５) ０.６８(０.４３ ~ １.０９) ０.８２(０.５２ ~ １.３０) ０.４４(０.２９~ ０.６８) ∗∗ ０.２３(０.１４ ~ ０.３９) ∗∗

低专制 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高专制 ２.７１(１.７１~ ４.２８) ∗∗ ２.６６(１.８２ ~ ３.８９) ∗∗ １.８３(１.２５ ~ ２.７０) ∗∗ ２.２１(１.５６~ ３.１３) ∗∗ １.６５(１.１４ ~ ２.３８) ∗

低放纵 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高放纵 １.５６(１.００~ ２.４３) １.７１(１.１７ ~ ２.４９) ∗ １.５６(１.０６ ~ ２.２９) ∗ １.３３(０.９３~ １.８９) １.４０(０.９７ ~ ２.０３)

低放纵 低权威 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高权威 ０.７５(０.５２~ １.０６) ０.８２(０.６１ ~ １.１０) ０.６４(０.４６ ~ ０.８８) ∗ ０.４４(０.３４~ ０.５７) ∗∗ ０.２９(０.２１ ~ ０.３９) ∗∗

低专制 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高专制 １.６６(１.２２~ ２.２５) ∗∗ ２.８８(２.２１ ~ ３.７４) ∗∗ ２.４０(１.８２ ~ ３.１５) ∗∗ １.３３(１.０５~ １.６９) ∗ １.３５(１.０５ ~ １.７３) ∗

低放纵 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高放纵 １.８８(１.４０~ ２.５３) ∗∗ １.８３(１.４２ ~ ２.３７) ∗∗ １.７８(１.３６ ~ ２.３３) ∗∗ １.１７(０.９３~ １.４８) １.３４(１.０５ ~ １.７１) ∗

高放纵 低权威 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高权威 ０.８１(０.４５~ １.４５) ０.５７(０.３５ ~ ０.９４) ∗ ０.６４(０.３９ ~ １.０５) ０.５１(０.３３~ ０.７８) ∗∗ ０.２９(０.１７ ~ ０.５１) ∗∗

低专制 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高专制 ２.５２(１.５８~ ４.０２) ∗∗ ２.２４(１.５０ ~ ３.３３) ∗∗ １.６２(１.０８ ~ ２.４３) ∗ ２.０４(１.４１~ ２.９４) ∗∗ １.６５(１.１１ ~ ２.４４) ∗

低放纵 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
高放纵 １.３９(０.８８~ ２.２１) １.８２(１.２２ ~ ２.７２) ∗∗ １.６３(１.０９ ~ ２.４４) ∗ １.１３(０.７９~ １.６３) １.５０(１.０２ ~ ２.２２) ∗

　 　 注:因变量均以正常为参照ꎻ调整儿童年龄、性别、早产、出生体重、独生子女、视屏时间、户外活动、父母文化程度、家庭月收入和家庭结构等协变

量ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 按照父亲教养方式分层分析ꎬ结果表明ꎬ在父亲

高权威教养方式的儿童中ꎬ母亲高权威型教养方式可

降低多动(ＯＲ ＝ ０.５５)、同伴交往(ＯＲ ＝ ０.５１)和亲社会

行为(ＯＲ ＝ ０.３０)问题的发生风险ꎬ母亲高专制型教养

方式会增加儿童情绪症状( ＯＲ ＝ ２.５９)、品行( ＯＲ ＝

３.２５)和多动( ＯＲ ＝ ２.３５)问题的发生风险ꎬ母亲高放

纵型教养方式会增加儿童品行 ( ＯＲ ＝ ２. ０９) 和多动

(ＯＲ ＝ ２.８７)问题的发生风险( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 在父亲

高专制型教养方式的儿童中ꎬ母亲高权威型教养方式

可降低同伴交往 ( ＯＲ ＝ ０. ４４) 和亲社会行为 ( ＯＲ ＝
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０.２３)问题的发生风险ꎬ母亲高专制型教养方式会增加

儿童 ＥＢＰｓ ５ 个维度的发生风险( ＯＲ 值分别为 ２.７１ꎬ
２.６６ꎬ１.８３ꎬ２.２１ꎬ１.６５)ꎬ母亲高放纵型教养方式会增加

儿童品行(ＯＲ ＝ １.７１)和多动( ＯＲ ＝ １.５６)问题的发生

风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 在父亲高放纵型教养方式的儿

童中ꎬ母亲高权威型教养方式可降低儿童品行( ＯＲ ＝
０.５７)、同伴交往 ( ＯＲ ＝ ０. ５１) 和亲社会行为 ( ＯＲ ＝
０.２９)问题的发生风险ꎬ母亲高专制型教养方式会增加

儿童 ＥＢＰｓ ５ 个维度的发生风险( ＯＲ 值分别为 ２.５２ꎬ
２.２４ꎬ１.６２ꎬ２.０４ꎬ１.６５)ꎬ母亲高放纵型教养方式会增加

儿童品行(ＯＲ ＝ １.８２)、多动(ＯＲ ＝ １.６３)和亲社会行为

(ＯＲ ＝ １.５０)问题的发生风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ母亲高专制型和放纵型教养方式会

增加儿童 ＥＢＰｓ 发生风险ꎬ而父亲高专制型和放纵型

教养方式与儿童 ＥＢＰｓ 的关联无统计学意义ꎮ 既往相

关研究提示ꎬ父母权威型教养方式与儿童高自尊、学
业成绩好和行为问题少等积极结局有关[２２] ꎻ父母专制

型教养方式可增加儿童外化、情绪(抑郁 / 焦虑)和社

交问题[１１ꎬ２３] ꎻ放纵型父母教养方式可致儿童冲动控制

较差、学业水平下降、危险行为倾向增加[２４] ꎮ
父母教养方式差异对学龄前儿童行为问题产生

重要影响[２５] ꎬ两者间存在累积或补偿效应ꎬ如父母一

方采取积极教养方式会缓冲另一方消极教养的不良

影响[２６] ꎮ 贾守梅等[２７] 研究发现ꎬ父母一方采用专制

型教养ꎬ可能增加另一方放纵型教养与儿童攻击性行

为发生风险的关联ꎮ 韩阿珠等[２８]报告显示ꎬ父亲放纵

教养可能增强母亲专制与学龄前儿童 ＥＢＰｓ 风险增加

的关联ꎮ 本文也发现ꎬ父亲高专制型教养会加强母亲

高专制型教养与儿童同伴交往问题风险增加的关联ꎬ
父亲高放纵型教养会抵消母亲高放纵型教养与儿童

情绪症状问题风险增加的关联ꎮ
不同教养方式对儿童 ＥＢＰｓ 影响机制仍有待研

究ꎮ 积极心理学线索提示ꎬ父母积极教养方式(如权

威)能促进个体应对机制发展ꎬ如乐观情绪、适应性辩

护、充足社会支持、高心理韧性和自我效能等ꎬ降低行

为问题风险[２９] ꎻ父母支持和温暖还能促进亲子沟通ꎬ
及时了解孩子活动ꎬ并施加适当行为控制[３０] ꎮ 父母消

极教养方式(如专制、放纵) 多采取惩罚和严厉的策

略ꎬ导致儿童高依赖、低社会责任感、不服从和攻击性

行为[８ꎬ３１] ꎮ 纵向神经影像学研究提示父母教养方式影

响儿童脑结构和功能ꎬ如母亲积极养育与儿童右侧杏

仁核体积减小和双侧眶额皮质变薄有关ꎬ可减少精神

病理发病率[３２] ꎮ 消极养育行为如高控制可致青少年

左前脑岛(情绪冲突处理脑区) 活动降低[３３] ꎬ但受影

响脑区如何影响行为、表现和偏好仍然未知ꎬ其生命

后期影响也有待研究[３４] ꎮ
本研究基于学龄前儿童大样本流行病学调查ꎬ揭

示了父母教养方式与儿童 ＥＢＰｓ 的关联ꎬ但仍存在一

定的局限性:(１)研究为横断面研究ꎬ无法确认变量间

因果关系ꎬ未来需进行前瞻性纵向调查ꎬ以探索家庭

环境因素与学龄前儿童 ＥＢＰｓ 的双向因果关联ꎮ (２)
研究仅纳入合肥市儿童ꎬ结论外推可能受限ꎬ未来应

考虑全国多中心研究探索教养方式对学龄前儿童 ＥＢ￣
Ｐｓ 的影响ꎮ (３)研究由学龄前儿童父母填写电子调查

问卷ꎬ难以避免信息偏倚和回忆偏倚ꎮ
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