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［摘　要］目的：观察实施儿童早期发展项目对２～３岁儿童行为的影响。方法：抽取２～２５岁儿童２４８人，分为研
究组１２８人，对照组１２０人，由父母填写儿童社会人口学问卷及２～３岁儿童行为量表（ＣＢＣＬ）；对研究组儿童实施早期
发展项目培训，半年后复测ＣＢＣＬ。结果：研究组儿童在接受儿童早期发展项目培训半年后，行为多项得分及行为问题
检出率下降（Ｐ＜００５）。结论：家庭的科学育儿与机构的集体服务相结合，有助于幼儿身心健康发展。
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　　儿童行为问题是指在发育过程中出现的、在严
重程度和持续时间上均超出了相应年龄允许的正常

范围的异常行为，这些行为不仅影响其生活和学习，

还可导致成人期社会适应不良、情绪问题、药物滥

用、违法犯罪和精神障碍［１］。儿童早期发展项目是

保证合理、均衡的营养，根据儿童认知发展的客观规

律，抓住关键期，进行有目的、有计划的引导和潜能

开发，建立良好的亲子关系、社会关系，培养健全人

格，使婴幼儿身心健康得到全面发展，为未来发展奠

定坚实基础。２０１１－２０１３年根据标准化方案对０～
３岁婴幼儿开展儿童早期发展项目培训，并用行为
量表评估干预效果，现将结果报道如下。
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１　对象和方法

１１　对象
选择报名后接受儿童早期发展项目培训的２４

～３０月儿童１２８人为研究组，另选择宝安区下属４
个街道２４～３０月龄儿童１２０人为对照组。
１２　调查方法

两组幼儿父母填写“儿童社会人口学问卷”及“２～
３岁儿童行为量表”（ＣＢＣＬ）［２］。当场审核收回（回收率
１００％）。研究组儿童报名后建立健康档案，实施儿童早
期发展项目培训半年后复测ＣＢＣＬ。“社会人口学问
卷”含２５个条目；ＣＢＣＬ男女共用一个常模，包括９９个
行为问题组成，构成６个行为因子，即社交退缩、抑郁、
睡眠问题、躯休诉述、攻击行为和破坏行为。每个行为

因子包含若干项目，从“无此行为、偶然有、经常有”这３
个等级按０、１、２计分，儿童家长根据小儿目前或近两个
月内的表现在相应的等级上划圈，各项目分数加起来即

是这个行为因子的总分；社交退缩、抑郁两因子构成内

向性，攻击行为和破坏行为构成外向性，所有项目分加

起来构成行为问题总分，分数越大，行为问题越大。任

何一个行为因子分或行为问题总分超过Ｐ９８即提示有行
为异常。参照中国常模行为因子异常界值（Ｐ９８）：社交
退缩（１６）、抑郁（１２）、睡眠问题（１０）、躯体诉述（１０）、攻
击行为（３７～３８）、破坏行为（１１～１２）、内向性（２４～２５）、
外向性（４０～４１）及总分（８０～８１）判断［２］。
１３　儿童早期发展项目

项目包括胎教、儿童早期发展课程、儿童心理

咨询、定期讲座、公益活动等内容。针对每个月龄

儿童大动作、精细动作、语言发展、认知能力、日常

行为、社交等非智力因素设计体能感官课、亲子多

元课、育乐课、音乐课、亲子阅读课，蒙氏综合课；根

据月龄结合情绪、行为等测评结果及家长时间选择

排班（每班不超过８人，月龄相差不超过３个月，每
次课程５０ｍｉｎ，亲子共参与，每周１～３次不等）。
所有老师均持证上岗。定期由儿童保健专家及专

业人士就不同主题开设讲座；在六一节、母亲节等

节日举办大型公益活动，增加父母、孩子们的交流；

国家级心理咨询师接受家长的咨询需求。

１４　质量控制及统计分析
调查前对调查人员进行统一培训，并抽取部

分对象进行复查（复测信度系数为０８４），所得数
据复核后录入ＳＰＳＳ１００进行统计分析，计量资料
用ｘ±ｓ表示，行ｔ检验，计数资料行χ２检验。

２　结果

２１　一般情况
研究组１２８名幼儿中，男６７人（５２３％），女６１人

（４７６％）；对照组１２０人，男６４人（５３３％），女５６人
（４６６％）。两组性别差异不具统计学意义（Ｐ＞００５）。
２．２　项目开展前各项得分及行为问题

２４８名儿童中，检出有行为问题５８人，检出
率２３３％；其中研究组 ３０人（２３４％），对照组
２８人（２３３％）。各项中睡眠问题检出率较高，
且该因子得分高于全国常模（Ｕ＝５４７，Ｐ＝
００００）［２］。两组 ６项行为因子、内外向及总分
得分及检出率进行比较见表１。
２３　研究组培训前后ＣＢＣＬ得分及行为异常检出情况

研究组儿童及家长接受儿童早期发展项目培

表１　对照组与培训前研究组ＣＢＣＬ得分及行为异常检出率（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｂｅｈａｖｉｏｒｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

行为维度
ＣＢＣＬ（分）

研究组 对照组 ｔ（Ｐ）
行为异常检出情况（ｎ，％）

研究组 对照组 χ２（Ｐ）
社交退缩 ７６３±３９６ ７２１±４０５ ０８２（０４１） １０（７８１） ９（７５０） ０００８（０９２）
抑郁 ４０３±２６９ ４５３±２３８ １５５（０１２） ８（６２５） ７（５８３） ００１０（０８９）
睡眠问题 ４８８±２５４ ４３５±２３７ １６９（００８） １５（１１７１） １４（１１６６） ００００（０９８）
躯体诉述 ４１６±２８５ ４２３±２１１ ０２２（０８２） １０（７８１） ９（７５０） ０００９（０９２）
攻击行为 ２０２４±８１７　 １９８７±７６９　 ０３６（０７１） １２（９３７） １２（１０００） ０００２（０９６）
破坏行为 ４５３±２７７ ４７３±２３６ ０６１（０５３） ８（６２５） ８（６６６） ０１８２（０６６）
内向性 １１２５±６４４　 １０７５±６２１　 ０６２（０５３） ９（７０３） ８（６６６） ００１３（０９０）
外向性 ２０９３±９２３　 ２１３３±１００１ ０３２（０７４） ４（３１２） ４（３３３） ０００８（０９２）
总分 ４２８７±１７９６ ４１９６±１７５３ ０４０（０６８） ８（６２５） ７（５８３） ００１（０８９）
合计 ３０（２３４０） ２８（２３３０） ００００（０９８）
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训半年后，各项得分均有下降趋势，其中社会退缩、

攻击行为、破坏行为、外向性具有统计学意义；异常

行为检出率也均有下降趋势，攻击行为及总体检出

率两项与培训前相比差异具有统计学意义，见表２。

表２　研究组儿童培训前后ＣＢＣＬ得分及行为异常检出率
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｂｅｈａｖｉｏｒｓｃｏｒｅｓａｎｄｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｂｅｈａｖｉｏｒ
ｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｊｅｃｔ

行为维度
实施儿童早期发展项目培训ＣＢＣＬ（分）
培训前 培训后 ｔ（Ｐ）

行为异常检出情况（ｎ，％）
培训前 培训后 χ２（Ｐ）

社会退缩 ７６３±３９６ ５６９±２４７ ４７０（０００） １０（７８１） ４（３１２） ２７２（００９）
抑郁 ４０３±２６９ ３６８±２１１ １１５（０２４） ８（６２５） ４（３１２） １３９（０２３）
睡眠问题 ４８８±２５４ ４３２±２３６ １８２（００６） １５（１１７１） ９（７０３） １６５（０１９）
躯体诉述 ４１６±２８５ ３９８±２６６ ０５２（０６０） １０（７８１） ６（４６８） １０６（０３０）
攻击行为 ２０２４±８１７ １７１９±６６７ ３２７（０００１） １２（９３７） ４（３１２） ４２６（００３）
破坏行为 ４５３±２７７ ３８７±２２８ ２０８（００３） ８（６２５） ４（３１２） １３９（０２３）
内向性 １１２５±６４４ ９８６±５３４ １８７（００６） ９（７０３） ４（３１２） ２０２（０１５）
外向性 ２０９３±９２３ １６７７±８１９ ３８１（０００） ４（３１２） ２（１５６） ０６８（０４０）
总分 ４２８７±１７９６ ３９９４±１６７３ １３５（０１７） ８（６２５） ４（３１２） １３９（０２３）
合计 ３０（２３４３） １２（９３７） ９２２（０００）

３　讨论

　　本次资料显示，在实施儿童早期发展项目干预
前，研究组和对照组各项指标差异不具有统计学意

义，即研究组的构成及水平能代表深圳该人群的一

般水平。近几年，儿童行为问题检出率日趋增

高［３－５］。此次调查各项得分不低，尤其睡眠问题的

检出率较高，这可能与生活节奏快、城市生活压力

大，很多家长早出晚归，作息时间不规律导致儿童

睡眠时间不足或节律紊乱，也可能与家长过多的关

注睡眠从而担心孩子睡眠不足有关。家长接收相

关知识传授及咨询后，在培养良好的睡眠习惯，愉

快的睡眠时间，确保家庭生活规律、有序，家庭气氛

轻松、快乐、和谐，家庭环境健康、舒适、安全、稳定

等方面做了工作，孩子情况明显改善。

人类行为是个体内在因素与外界环境因素相

互作用的结果，良好的物质环境（安全、舒适、宽敞

的教室，适龄的玩具，图书、挂图放在孩子的视线之

内等）及和谐的心理环境（尊重孩子，让他感觉到

安全，不轻易打断孩子的话，和孩子交谈时坐下或

蹲下、一群同龄的小伙伴）对１岁半以后的孩子具
有重要意义。社会学习理论指出，模仿是儿童学习

的重要途径，独生子女在家庭中没有同龄模仿对象

和互动，早期发展项目为实验组儿童提供同龄小伙

伴为参照对象，加之家长同步的接受相应的培训，

在家长和老师的引导下，往往事半功倍。郑波

等［６］研究显示干预组母亲采取积极养育行为的比

例高于对照组，减少了儿童行为问题的发生。本研

究亦显示接受儿童早期发展项目半年干预后，儿童

行为各项得分及行为异常检出率均有下降趋势。

　　儿童养成良好的行为规范作为非智力因素，对
儿童学习、交往、生活将会带来较大影响，在群体中

逐渐获得其社会能力（包括社会交往能力、亲社会行

为能力、社会适应能力），建立积极的同伴关系，有一

定的社会交往技巧，能与不同的友伴互动，能从他人

角度思考问题，将助于儿童情绪、情感、人格的积极

发展和心理健康，减少儿童心理行为问题的发生。

４　参考文献

［１］胡敏，静进．学龄前儿童行为问题影响因素研究进展
［Ｊ］．中国学校卫生，２０１１（４）：５０９－５１２．

［２］刘灵，吴立云，姚凯南．２～３岁幼儿行为量表全国城市常
模的制定［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２００３（６）：３７７－３７９．

［３］黄广文，吴虹，刘智昱，等．１２８０名３～６岁儿童情绪与
行为问题调查研究［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１２（７）：
５９５－５９７．

［４］安瑞．２～３岁儿童行为问题与家庭心理环境的相关研
究［Ｄ］．山西：山西师范大学，２００８．

［５］杨世昌，孙丽君．儿童行为问题干预的研究新进展
［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２０１２（７）：５４２－５４４．

［６］郑波，赵更力，张文冲．父母接受健康教育对儿童行为问
题的影响［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２００６（５）：２８４－２８７．

（２０１３－０３－３１收稿，２０１３－０５－１２修回）
编辑：周　凌

４７３

贵 阳 医 学 院 学 报　 ３８卷　


