
［摘 要］ 社交情绪作为儿童早期发展的重要内容，是儿童将来形成健康人格和良好适应性的基

础。针对贫困农村地区 0～3 岁婴幼儿，本研究使用分层抽样的方法随机抽取 1644 名婴幼儿，通过《年龄

与发育进程：社交情绪》量表评估婴幼儿社交情绪发展水平，结果表明样本中有将近一半（45.2%）的婴

幼儿存在社交情绪发展滞后问题，影响婴幼儿社交情绪发展的因素主要集中在两个方面：一是婴幼儿

自身特征，贫困农村婴幼儿社交情绪发展滞后比例随年龄的增长逐渐扩大，早产儿和头胎婴幼儿的社

交情绪发展水平更低，但未发现男童与女童在社交情绪发展方面存在差异；二是家庭特征因素，母亲在

婴幼儿社交情绪发展中扮演了重要的角色，家庭经济情况和监护人的养育行为对促进婴幼儿社交情绪

发展也有重要作用。为促进贫困农村地区婴幼儿社交情绪健康发展，需要国家加大对农村儿童早期发

展的投入，加强针对贫困农村地区的养育信息宣传，从根本上改善农村婴幼儿养育现状。
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一、问题提出

社交情绪作为儿童早期发展的重要组成部分，是形成健康人格特征和良好适应性的基础，[1]也关

乎其未来的社会性发展水平。[2]根据社交情绪的定义，[3]可以将社交情绪分为两部分，一部分是社交，

是指使某人得以与同龄人、兄弟姐妹、父母和其他成年人建立和从事积极互动行为的一系列行为；另

一部分是情绪能力，情绪具备帮助个体与外界建立、维持和改变关系的功能。社交能力和情绪能力之

间存在着明确的关联，但两者的结构有所区别。两者在发育能区与行为过程中存在重叠，但是又侧重

不同方面。博斯特（Bost）等人的研究提出，为了全面和详细地理解婴幼儿的行为，可以将社交和情绪

能力划分为两个领域，但是需要注意的是两个领域之间有重叠，仅仅研究某一个方面不能涵盖社交

和情绪能力的多样性。[4]良好的社交情绪能力是指人可以良好地调控自己的情绪，以自己和他人都能

接受的方式进行社会交往，能够管理自己的情绪和社交行为的孩子被视为社交情绪发展良好的孩

子，而那些社交或情绪行为不恰当和不能被所在的家庭或周围环境接受的孩子通常被视为社交情绪

发展存在问题的孩子。
儿童早期是社交情绪能力发展的一个关键时期。[5]在 0～3 岁婴幼儿阶段，社交情绪的发展已经出

现分化，[6]并且能够很好地预测儿童未来的学业表现和收入情况。[7]发展组织结构理论以及边缘偏离
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理论表明，[8]当重要的社交情绪、认知等过程不能有意义地整合为更高级的复杂功能时，发育轨迹就

会偏离正常轨道。也就是说，出现在生命早期的问题或不恰当的社会学习将可能导致日后持久的、较
严重的问题。习惯性的、根深蒂固的社交和情绪问题非常难以改变，甚至可能越来越严重。[9][10]而且儿

童的不良行为，如攻击等，具有长期的稳定性，儿童早期的攻击性行为发生率对青春期乃至成人期的

攻击性行为都有很高的预测作用。
基于 0～3 岁婴幼儿社交情绪早期发展的重要性，西方国家已经有很多学者针对这一主题开展研

究，致力于通过识别婴幼儿存在的社交情绪发展问题，探索出合理的干预方案，以提高婴幼儿社交情

绪发展水平。拉希尔（Rahil）等人的研究是通过探索早期干预以改善美国 6～36 个月的婴幼儿社交情

绪发展。该研究使用《年龄与发育进程问卷：社交情绪》（ASQ：SE）问卷识别出 22.4%的 6～36 个月的

样本婴幼儿存在社交情绪发展风险，其中超过 80%是非洲裔或者西班牙裔，然而通过早期干预可以

使这一情况得到改善。 [11]还有研究发现贫穷会阻碍婴幼儿社交情绪的发展，[12]在美国的低收入家庭

中，四分之一的学龄前儿童存在社交情绪风险问题，可能是因为贫穷会影响母亲的焦虑、抑郁和暴力

倾向的程度，而儿童的社交情绪发展很大程度上与父母的心理健康有关。 [13]艾琳（Erin）于 2015 年发

表的文章发现美国城市地区大约只有 16%的儿童患有社交情绪等心理问题，这一比例低于拉希尔

（Rahil）等人的研究。[14]事实上，美国婴幼儿的社交情绪发展障碍常见于生活在贫困地区的非洲裔美

国儿童，这与美国本身作为一个移民国家有很大关系。[15]

不容乐观的是，包括中国在内的很多发展中国家有大量的婴幼儿存在早期发展严重滞后的问

题。[16] [17]《柳叶刀》杂志在 2011 年刊登的儿童早期发展系列文章指出，发展中国家有超过 200 万的

0～5 岁儿童在成长过程中潜能未被完全激发，在社交情绪发展等方面也存在问题。2016 年，《柳叶刀》
关于推动儿童科学发展的系列报告指出：在墨西哥，有 18%的 5 岁以下儿童存在发育欠佳等问题，并

且各州、各市之间差异较大。针对我国城市地区的一些研究发现我国儿童的社交情绪发育同样存在

一定的问题。[18][19[20]如：根据张建端在我国 14 个大中城市针对 1～3 岁婴幼儿所做的研究发现，随着婴

幼儿年龄增加，其社会性情绪失调的问题也会增多。而贫困农村地区 4～6 岁儿童在社会交往能力、自
我管理能力等方面远远落后于城市同年龄阶段儿童，[21]社交情绪发展水平整体偏低，越来越多生活

在贫困线下的孩子表现出焦虑、抑郁和反社会行为，[22]尤其是农村地区留守儿童社交障碍问题严重，

存在社交退缩和社交恐惧、社交态度与行为不主动等问题。[23]

儿童的社交情绪发展受多方面因素影响，其中外因主要包括早期环境（家庭成员关系等）、亲子

依恋以及父母教育程度等。研究发现，基因可以决定儿童有哪些发展潜能，而监护人所提供的早期环

境（包括营养和养育）则制约着儿童发展潜能的实现和发挥。[24]儿童在成长过程中如果得不到家长的

接纳和情感支持，就很容易产生情绪障碍。并且，由于学前儿童具有很强的模仿能力，家长的不良心

理行为容易影响儿童出现类似的不良情绪和应对方式。[25]亲子依恋作为影响儿童社交情绪发展的外

因之一，会影响儿童焦虑程度，亲子关系越好，儿童的焦虑程度越低。[26]除此之外，父母的受教育程度

也会影响儿童的社交情绪发展，可能是因为受教育程度高的父母更重视儿童的早期发展，因此投入

更多的精力。 [27][28]除了上述外因会影响婴幼儿的社交情绪发展，还有很多内因，比如婴幼儿的性别、
认知发展水平和婴幼儿月龄均与其社交情绪发展水平有相关关系。[29][30]因此，在儿童发展早期，及时

辨别儿童的情绪和社交问题及其风险因素对儿童全面发展至关重要。
关于婴幼儿社交情绪发展方面的研究，早在 20 世纪 80 年代中期，我国学前儿童心理发展与教育

的研究已由“认知与智育”转向重视学前儿童的全面发展，尤其是儿童社交情绪发展方面的研究，但

始终关注点都是 3 岁以上的儿童，而西方关于 0～2 岁婴幼儿社交情绪发展的研究早在 20 世纪 80 年

代开始。我国已有的儿童社交情绪发展的研究不仅对 3 岁以下儿童社交情绪发展现状缺乏了解，而

且对农村地区婴幼儿社交情绪发展现状更缺乏认识。[31]本研究拟就农村地区 0～3 岁婴幼儿社交情绪

发展方面开展研究，并希望能够为政府针对贫困农村地区制定和推行早期教育政策提供科学依据。
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二、研究方法

（一）研究对象

本文使用的数据是陕西师范大学教育实验经济研究所和中国科学院农业政策研究中心于 2015
年和 2016 年在 3 个省 14 个贫困县对贫困农村儿童能力发展基本情况进行全面调查的数据。本文使

用的数据是这次调查收集数据中的一个主要特征模块即农村儿童能力发展测试模块。该数据采用多

阶段分层随机抽样的方法选取样本婴幼儿，具体是：从西部、南部和中部各选一个省，第一阶段在西

部省份抽取了 12 个国家贫困县为样本县，在南部和中部省份中各随机选择一个贫困县；第二阶段在

14 个样本县中选取非城关镇和人口在 800 以上的 66 个乡镇作为样本镇；第三阶段，在 66 个样本镇

中随机抽取 125 个样本村。样本村所有在家居住的 6～24 个月儿童均参与调查。共调查了 1 644 个样

本婴幼儿。
本次调查的 1 644 个样本中男孩占 51.76%，女孩占 48.24%；样本中，母亲为主要的监护人

（73.48%）；早产儿 73 名，占 4.44%；有兄弟姐妹的占一半以上（53.16%）。从父母特征我们发现，母亲

的教育水平在高中及以上的只有 336 名（20.44%），而父亲的教育水平比母亲的稍微高一些，高中及

以上的有 379 名（23.05%），三分之二（64.42%）的母亲年龄在 25 岁及以上。有 186 个（11.31%）家庭

享受过农村低保补贴，即农村居民最低生活保障。
（二）研究工具

1. 年龄与发育进程问卷：社交情绪（ASQ：SE）。
本研究采用国际通用的《年龄与发育进程：社交情绪》（ASQ：SE）量表了解婴幼儿社交情绪发育

现状，该量表由俄勒冈大学的斯夸尔斯（Squires）教授和布里克（Bricker）教授等人研发，本研究使用

的是卞晓燕等人修订的中文版，并在中国进行了信度和效度等心理测量学特性研究。《年龄与发育进

程：社交情绪》（ASQ：SE）量表内部一致性检验 Cronbach’α 系数为 0.67～0.91，重测信度由父母间隔

1～3 周完成相同的两份问卷，分类的一致性为 94%，说明分数在时间上的稳定性良好。在效度研究方

面，《年龄与发育进程：社交情绪》（ASQ：SE）量表的总一致性为 93%，总敏感性为 78%，总特异性为

95%。综上说明，该问卷可以有效区分社交情绪发育迟缓和正常的儿童。
《年龄与发育进程：社交情绪》（ASQ：SE）量表是针对 3～66 个月儿童的社交和情绪能力设计的问

卷系列，根据孩子的年龄分为八个月龄段（见表 1），本研究根据孩子的月龄选择相对应的问卷进行

测试。《年龄与发育进程：社交情绪》（ASQ：SE）量表是社交情绪领域的筛查工具。发育理论为 ASQ：

SE 提供了行为范围及其月龄跨度的基础。图示为 ASQ：SE 问卷月龄组和适用的月龄范围，以及分月

龄段问卷的一致性检验系数。
表 1 ASQ：SE 月龄组及适用的月龄范围

适用的儿童月龄
各 ASQ ：SE 月龄组的 Cronbach’α 系数

题项 α 系数

33 0.91

ASQ：SE 问卷

60 个月

19 0.696 个月3 个月 0 天至 8 个月 30 天

54 个月 0 天至 65 个月 30 天

27 个月 0 天至 32 个月 30 天 30 个月 29 0.88

33 个月 0 天至 41 个月 30 天 36 个月 31 0.89

42 个月 0 天至 53 个月 30 天 48 个月 33 0.91

12 个月 22 0.679 个月 0 天至 14 个月 30 天

15 个月 0 天至 20 个月 30 天 18 个月 26 0.81

21 个月 0 天至 26 个月 30 天 24 个月 26 0.80

ASQ：SE 的题目研发根据环境、时间、发育水平、健康状况和家庭／文化变量。每份问卷涉及了：自
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我调控、依从性、沟通、适应功能、自主性、情感和人际互动七个能区。ASQ：SE 得分是总分去除临界

值之后的标准化得分，当儿童的标准化得分低于 0 分，表明孩子的社交情绪发展正常；分数高于或等

于 0 分，表明儿童社交情绪发展存在问题，评分越高表示婴幼儿发生社交情绪问题的可能性越大。
2. 家长问卷。
本研究的家长问卷是参考美国疾控中心使用的问卷，结合我国国情、贫困农村地区实际情况以及

研究目标设计的样本婴幼儿及其家庭特征信息问卷（见表 2）。内容包括婴幼儿自身特征信息：月龄、
性别、该婴幼儿是否是第一胎、是否早产等；父母特征信息：婴幼儿的第一监护人、父母的年龄及受教

育水平等；家庭特征信息：是否享受过农村低保补贴、一年的收入以及通过询问家长家里是否有抽水

马桶、热水器等一系列问题，使用主成分分析法得出的家庭财产综合得分（该变量主要是衡量不同家

庭的家庭资产情况；如果直接询问收入等变量，会出现漏报或者不报的情况，最终不能较为准确地衡

量不同家庭的经济情况。因此在收集数据过程中，项目组根据多年农村调查的经验，整理了可以代表

农村家庭不同经济情况所拥有的物品，比如冰箱、洗衣机等，通过主成分分析方法将其合成为一个综

合得分以衡量不同家庭的经济情况）；父母的养育方式信息：昨天是否跟孩子玩游戏、讲故事、唱儿歌，

在管教孩子时，是否会使用打屁股、吼孩子、限定时间等方式，过去两天向孩子表达亲密感情的次数等。
表 2 家长问卷变量定义及赋值

变量 定义及赋值

在管教婴幼儿时，使用提高声调或吼的方式的情况（0=很少或从不；1=有时；

2=经常）

收集数据时，根据婴幼儿出生证明的出生日期由主试计算该婴幼儿的月龄

婴幼儿自身特征

月龄

吼孩子（打屁股、限定时间与此赋值相同）

婴幼儿性别（0=女；1=男）性别

胎次 该婴幼儿是否是第一胎（0=否；1=是）

早产 孕期低于 37 周为早产（0=足月；1=早产）

家庭特征

该婴幼儿的第一监护人 0=奶奶或其他；1=妈妈

母亲受教育年限 0=高中以下；1=高中及以上

母亲的年龄 0=25 岁以上；1=25 岁及以下

父亲的受教育年限 0=高中以下；1=高中及以上

家庭是否有低保 0=没有低保；1=有低保

家里是否有抽水马桶（冰箱、洗衣机等赋值与
此相同）

0=没有；1=有

养育行为

玩游戏 昨天是否跟该婴幼儿玩游戏（0=否；1=是）

唱儿歌 昨天是否跟该婴幼儿唱儿歌（0=否；1=是）

讲故事 昨天是否跟该婴幼儿讲故事（0=否；1=是）

解释原因
管教婴幼儿的时候向婴幼儿解释为什么他的行为是不适当的情况 （0=很少
或从不；1=有时；2=经常）

表达亲密感情
过去两天，通过拥抱、亲吻或其他方式向婴幼儿表达亲密感情的次数（0=8 次
以下；1=8 次及以上）

（三）研究过程

本研究的主试为 35 名具有施测经验的比较教育学和学前教育专业的硕士研究生，随机分为 5
组进行调研。项目组请各村干部负责安排主试做入户访谈，主试主要负责儿童社交情绪能力发展的

测试和家长问卷的访谈。在正式施测前对主试进行 3 天严格规范的标准化培训和 2 天半的预调研，
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实地学习如何按照统一标准使用《年龄与发育进程：社交情绪》和《家长问卷》与婴幼儿监护人进行面

对面的问卷访谈，待访谈结束后回收。每份《年龄与发育进程：社交情绪》问卷可以在 10～15 分钟内完

成，《家长问卷》可在 40 分钟内完成，完成的速度主要取决于问卷的长度以及选择答案的速度。如果

监护人因为不知道如何回答而有一题未答，或者因为题目不符合其文化背景和家庭价值观而不知道

如何回答时，主试会尽可能帮助监护人理解问卷问题。如果出现未答题目，且 6～18 个月的问卷中未

答题只有 1～2 题、在 24～60 个月的问卷中不超过 3 题，可以根据 ASQ：SE 问卷的使用指南通过计算

平均分的办法处理。
（四）统计分析

采用 stata13.1 软件进行数据的录入和分析。

三、研究结果及分析

（一）社交情绪发展现状

平均而言，省二和省三的样本婴幼儿社交情绪平均得分较之省一更好。省一的样本婴幼儿社交

情绪发展水平整体较差。从社交情绪发展障碍的比例上看，几乎一半的样本婴幼儿存在社交情绪发

展障碍问题，省一和省二贫困农村婴幼儿的社交情绪障碍比例远远高出 2016 年江苏省 1～3 岁幼儿

的社会情绪异常检出率（24.82%）。[32]省三的农村地区也有 23.2%的样本婴幼儿存在社交情绪的发展

障碍问题，也就是说这些婴幼儿需要进一步的评估、转介或者提供干预服务，见表 3。
表 3 被测婴幼儿社交情绪发展现状的样本分布情况

社交情绪障碍

人数（样本量） 百分比（%）

743（1644） 45.19

608（1205） 50.5省一

合计

社交情绪得分

平均分 标准差

3.43 33.8

0.39 32.19

81（206） 39.32省二 -2.3 26.7
省三 -13.0 23.1 54（233） 23.2

（二）农村地区儿童社交情绪影响因素分析

首先，个人特征的单因素分析结果显示，不同月龄段婴幼儿社交情绪得分差异具有统计学意义

（P<0.01）。月龄越大，社交情绪存在问题的比例越高。早产婴幼儿相对于足月婴幼儿的社交情绪障碍

的比例高 （P<0.01）。儿童性别及胎次顺序在社交情绪得分及社交情绪障碍率方面没有显著性差异

（P>0.1），见表 4。
表 4 婴幼儿社交情绪发展与婴幼儿自身特征的关系（样本量=1 644）

变量
χ2 P 值

社交情绪得分

M±SD
月龄段

F 值

社交情绪障碍

P 值 N（%）

-7.29±24.48

54.20 0.000

6~12 月

34.93 0.000

226（34.93）

13~18 月 3.41±34.46 301（48.24）

19~24 月 8.69±36.90 216（57.91）

性别

男 1.05±32.84
0.74 0.390

394（46.30）
0.87 0.352

女 -0.31±31.49 349（44.01）

胎次

第一胎 1.70±33.60
2.37 0.124

362（47.01）
1.93 0.164

第二胎及以上 -0.75±30.88 381（43.59）
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续表

变量
χ2 P 值

社交情绪得分

M±SD

-0.07±32.11否

F 值

社交情绪障碍

P 值 N（%）

697（44.37）

是否早产

是 10.29±32.66
7.25 0.007

46（63.01）
9.79 0.002

其次，我们从父母特征和家庭特征方面发现，如果第一监护人是妈妈，婴幼儿的社交情绪得分低

于奶奶或其他人作为第一监护人的儿童，相同的，前者发生社交情绪的障碍率低于后者，且差异具有

统计学意义（P<0.05）。也就是说妈妈是第一监护人的婴幼儿社交情绪发展得更好。从监护人受教育

程度来看，如果母亲的受教育程度在高中及以上，婴幼儿社交情绪得分和社交情绪障碍率显著地低

于母亲的教育水平是高中以下的婴幼儿（P<0.01）。母亲年龄是 25 岁以上的婴幼儿的社交情绪得分

低于母亲是 25 岁以下的婴幼儿（P<0.05），但是在社交情绪障碍率上则差异不显著。从家庭特征我们

发现，低保家庭婴幼儿的社交情绪得分及社交情绪障碍率均高于没有低保家庭的婴幼儿，且差异有

统计学意义（P<0.05），类似的结果在家庭资产上也有体现（P<0.01），见表 5。
表 5 儿童社交情绪与父母及家庭特征的关系

变量
χ2 P 值

社交情绪得分

M±SD

4.30±34.94＜0

F 值

社交情绪障碍

P 值 N（%）

430（49.48）

2.99±31.95奶奶或其他 215（49.31）

母亲的教育水平

高中及以上 -5.14±31.27
12.56 0.000

123（36.61）
12.57 0.000

家庭特征

家庭是否有低保

有 5.70±35.44
5.72 0.017

97（52.15）
4.10 0.043

没有 -0.28±31.70 646（44.31）

家庭财产综合得分

≥0 -3.99±28.19
27.60 0.000

313（40.39）
13.68 0.000

高中以下 1.81±32.28 620（47.40）

母亲的年龄

25 岁以上 -0.80±32.14
4.13 0.042

460（43.44）
3.71 0.054

25 岁及以下 2.56±32.20 283（48.38）

父亲的教育水平

高中及以上 -1.99±32.07
2.70 0.100

164（43.27）
0.74 0.391

高中以下 1.11±32.21 579（45.77）

父母特征

第一监护人

妈妈 -0.54±32.24
3.87 0.049

528（43.71）
4.06 0.044

第三，通过分析养育行为与儿童社交情绪的关系我们发现，给孩子讲故事、玩游戏、唱儿歌、给孩

子解释事情的原因、表达亲密感情可以促进婴幼儿社交情绪发展，与儿童社交情绪得分有显著的负相

关关系（社交情绪得分小于等于 0 分表示发展水平在正常水平及以上）。而吼孩子、拿走玩具和打孩子

的三种养育行为则与儿童社交情绪得分有显著的正相关关系。除了是否讲故事与儿童的社交情绪障

碍率没有显著的相关关系，其他养育行为均与社交情绪障碍率有显著的相关关系。同样我们也发现独
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自玩耍的时间和给孩子限定玩耍的时间与儿童社交情绪发展没有显著的相关关系（P>0.1），见表 6。
表 6 儿童社交情绪与养育行为特征的关系

变量
χ2 P 值

社交情绪得分

M±SD
玩游戏

F 值

社交情绪障碍

P 值 N（%）

-2.68±30.41
6.48 0.011

玩
14.99 0.000

344（42.05）

没玩 3.44±33.61 399（48.31）

唱儿歌

有时 3.66±32.65 251（50.71）

很少或从不 1.00±31.17 251（47.00）

表达亲密感情

8 次及以上 -3.28±28.84
14.61 0.000

267（40.27）
10.87 0.001

8 次以下 2.88±34.06 476（48.52）

独自玩的时间

唱 -4.74±29.84
16.47 0.000

188（40.69）
5.26 0.022

没唱 2.40±32.86 555（46.95）

讲故事

讲 -5.55±29.66
6.79 0.009

71（40.11）
2.07 0.150

没讲 1.11±32.42 672（45.81）

解释原因

经常 -2.77±32.45

5.64 0.004

241（39.19）

15.74 0.000

0.07 0.788
0.53±32.621 小时及以上

0.03 0.869
348（45.55）

1 小时以下 0.27±31.83 395（44.89）

吼孩子

经常 11.45±34.71

28.26 0.000

93（57.41）

31.43 0.000有时 4.31±34.09 350（50.07）

很少或从不 -5.39±28.63 300（38.31）

拿走玩具

经常 11.78±31.17

10.55 0.000

39（61.90）

15.75 0.000有时 3.86±34.95 274（49.46）

很少或从不 -2.18±30.36 430（41.87）

打屁股

很少或从不 -0.70±31.94 543（43.83）

有时 3.65±32.37 159（49.84）

经常 4.10±34.48

2.93 0.054

41（47.67）

3.93 0.140

限定时间

很少或从不 -1.64±35.53 497（43.18）

经常 12.13±33.41

9.60 0.000

42（62.69）

11.41 0.003有时 4.05±33.11 204（47.89）

（三）农村地区儿童社交情绪影响因素的多重线性回归分析

为了进一步验证这一结果，在单因素分析基础上，本文使用多元回归模型分析儿童社交情绪的

影响因素。从回归分析结果可以看出回归结果与描述性统计的结果基本一致（见下页表 7）。
从儿童自身特征看，月龄与社交情绪得分及社交情绪障碍率显著相关，即月龄每增加一个月，社
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交情绪得分就会增加 1.336 分，社交情绪障碍率增加 1.94%。与单因素分析不同的是，多元回归分析

发现第一胎儿童的社交情绪得分显著高于第二胎 5.494 分，发生社交情绪障碍的比例比第二胎高

6.59%。在是否早产这一特征中，早产的儿童比足月产的儿童的社交情绪障碍率高 16%，而在社交情

绪得分上差异不显著。儿童性别与社交情绪得分及社交情绪障碍率没有显著的相关关系。
在父母特征方面，只有母亲的受教育水平与儿童社交情绪发展显著相关，母亲受教育水平越高，

儿童的社交情绪得分及社交情绪障碍率也就越低。
在家庭收入方面，研究发现家庭经济情况与儿童的社交情绪发展水平有显著的正相关关系。然

而家庭是否享受低保，对儿童的社交情绪发展没有显著性的影响。这可能是由于农村最低生活保障

标准过低，不能较好地区分家庭经济水平。[33]

在养育行为特征方面，我们发现如果家长能够和孩子一起唱儿歌或者在管教孩子时，向孩子解

释原因有助于婴幼儿社交情绪发展，社交情绪得分及社交情绪障碍率都更低。相对于父母不向孩子

解释原因的儿童，其社交情绪得分会降低 3.265 分，社交情绪障碍率会降低 6.32%。在管教儿童时，父

母吼骂的频率越高，或者父母如果用拿走儿童正在玩的玩具的方法来教育孩子时，儿童的社交情绪

得分就会增加 4.585 分，社交情绪障碍率则没有显著性的变化。和描述性分析结果不同的是，是否跟

孩子玩游戏、讲故事或者打孩子屁股、限定孩子的时间、向孩子表达亲密感情的次数和儿童独自玩耍

的时间与儿童的社交情绪得分及社交情绪障碍率均没有显著的相关关系。
表 7 农村地区儿童社交情绪影响因素的回归分析结果

社交情绪障碍

系数 置信区间

1644 —

0.0194*** （0.01；0.03）月龄（月）

观察值个数

社交情绪得分

系数 置信区间

1.336*** （0.92；1.75）

1644 —

0.0215 （-0.02；0.07）儿童性别（1=男；0=女） 0.935 （-2.21；4.08）

胎次（1=第一胎；0=第二胎及以上） 5.494*** （2.32；8.67） 0.0659* （0；0.13）

是否早产（1=是；0=否） 8.230 （-1.67；18.13） 0.160* （0；0.32）

打屁股（2=经常；1=有时；0=很少或从不） 1.208 （-1.64；-4.05） 0.0236 （-0.02；0.06）

拿走玩具（2=经常；1=有时；0=很少或从不） 4.585** （1.35；-7.82） 0.0497 （0；0.10）

限定时间（2=经常；1=有时；0=很少或从不） 2.690 （-0.02；-5.40） 0.0356 （0；0.08）

常数项 -16.75*** （-24.35；-9.15） 0.215** （0.08；0.35）

R2 0.125 — 0.0927 —

唱儿歌（1=唱；0=没唱） -3.320* （-6.44；-0.20） -0.0139 （-0.07；0.04）

讲故事（1=讲；0=没讲） -3.068 （-7.94；1.81） -0.0171 （-0.08；0.05）

解释原因（2=经常；1=有时；0=很少或从不） -3.265** （-5.32；-1.21） -0.0632*** （-0.10；-0.03）

表达亲密感情（1=8 次及以上；0=8 次以下） -3.677 （-7.66；0.30） -0.0493 （-0.11；0.01）

独自玩的时间（1=1 小时及以上；0=1 小时以下） -1.815 （-4.82；1.19） -0.0217 （-0.07；0.03）

吼孩子（2=经常；1=有时；0=很少或从不） 4.637** （1.49；7.79） 0.0452* （0；0.09）

第一监护人（1=妈妈；0=奶奶或其他） 2.077 （-1.24；5.40） 0.0113 （-0.04；0.06）

母亲的教育水平（1=高中及以上；0=高中以下） -4.130* （-7.61；-0.65） -0.0883** （-0.15；-0.03）

父亲的教育水平（1=高中及以上；0=高中以下） 0.199 （-3.74；4.13） 0.0278 （-0.04；0.10）

家庭是否有低保（1=有；0=没有） 5.083 （-0.54；10.71） 0.0716 （0；0.15）

家庭年收入（1=3 万元及以上；0=3 万元以下） -4.000* （-7.24；-0.76） -0.0584* （-0.11；-0.01）

家庭财产综合得分（1=家庭财产综合得分大于等于 0；

0=家庭财产综合得分小于 0） -5.432** （-8.9；-1.88） -0.0541 （-0.11；0.00）

玩游戏（1=玩；0=没玩） -1.507 （-4.67-1.65） -0.00295 （-0.05；0.04）
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四、讨论

（一）贫困农村地区家庭特征及婴幼儿社交情绪现状

在制约婴幼儿社交情绪发展的诸多因素中，家庭养育环境和亲子关系是主要的影响因素，对儿

童社会性发展有持久深化的影响。 [34]婴幼儿的社交情绪能力是在与监护人的互动中形成并发展的，

良好的互动有利于婴幼儿更好的情绪调节，[35]不良的养育行为会使孩子更易形成人际敏感、抑郁和

焦虑等不良的心理现象。[36]

本文利用具有代表性的随机抽样调查数据，分析贫困农村地区婴幼儿社交情绪发展现状及其可能

的风险因素。从样本数据看，城乡婴幼儿的监护人及生长的家庭环境存在较大差异。调查数据显示，

农村地区婴幼儿父母教育程度普遍偏低，城市地区父母的受教育程度高于农村父母，有关城市地区

的研究发现，仅有 16%的城市母亲教育程度在高中以下，60%以上的城市母亲完成大专或本科及以

上的学业，[37]这与本研究中农村地区母亲的受教育程度相差甚远。除此之外，相对于城市家庭，农村

家庭经济情况较差，研究表明城市家庭平均收入是农村家庭平均收入的两倍，且城市家庭人口更少。[38]

在三个省的贫困农村地区，45.2%的 6～24 个月的婴幼儿存在社交情绪发展问题。而现有研究发

现我国城市地区婴幼儿社交情绪滞后比例在 10.5%～18%之间。[39]因此，可以看出在婴幼儿社交情绪

发展方面，城乡地区存在较大差异，我国贫困农村地区婴幼儿社交情绪滞后比例远远高于我国城市

婴幼儿的社交情绪滞后比例。也就是说，贫困农村地区婴幼儿的社交情绪发展水平整体偏低，难以应

付多种交往情境。
（二）贫困农村地区婴幼儿社交情绪发展水平风险探析

1. 婴幼儿自身特征因素对婴幼儿社交情绪发展的影响。
无论是使用方差分析方法还是多元回归分析方法，均能发现随着月龄的增长，婴幼儿社交情绪

得分越高（得分越高越滞后），滞后比例从 6～12 月的 34.94%增加到 19～24 个月 57.91%，婴幼儿成长

到 19 个月以后，有超过一半婴幼儿存在社交情绪问题。这与国外学者康恩（Conn）等人的研究基本一

致，年龄越大，社交情绪问题发生的可能性越大，但是该研究并未解释其原因。 [40]马瑞瑾等人的研究

发现 3～4 岁是儿童发展自我控制和自我调节能力的关键时期，5 岁是其变化的转折点。而 3 岁以前

儿童应对情绪的策略并没有随着年龄的增长更积极，因此从策略的角度来看，简单的月龄增加并

不会促进儿童的社交情绪发展。本研究这一结果的可能原因是：在婴幼儿阶段，儿童社交情绪能力的

发展主要被家庭环境影响。随着婴幼儿月龄的增长，社会行为增多，需要在成人的指导下才能积累

积极的社交经验，学习标准的行为规范，进而促进社交情绪的发展。[41]但是在农村地区监护人缺乏科

学养育观念及获取渠道。在照养婴幼儿的过程中也缺乏积极的养育行为。[42]因此，随着月龄的增长，

婴幼儿在面临更复杂的周围环境的同时却又不能得到适当的指导，可能会对其社交情绪的发展产

生阻碍。
同样我们在回归分析中发现，男童和女童在社交情绪发展方面没有显著性差别，这与一些已有

的研究结论不同，斯夸尔斯（Squires）等人用 ASQ：SE 问卷对 30，36，48 和 60 个月年龄的孩子筛查发

现，社交情绪得分在性别方面有显著不同，有更多的男孩在各个月龄阶段被筛选出有问题。[43]陆芳的

研究认为男孩和女孩在社交情绪能力发展方面的差异在于他们在成长过程中接受了不同的社会影

响，这样的性别角色期待使男孩倾向于大胆表露自己的情绪，女孩则更强调听话等特点，逐渐隐藏自

己的情绪。 [44]然而也有研究指出儿童的性别角色认同在 2～7 岁间才逐渐发展起来，[45]本文的对象主

要是 2 岁以下的儿童，样本婴幼儿还未形成性别角色认同，故未因角色认同在成长过程中接受不同

的影响，这可能是本研究结果未发现男童和女童在社交情绪发展方面存在差异的原因。
我们使用方差分析方法分析不同次序出生的儿童的差异，发现头胎儿童的社交情绪能力显著低

于第二胎及以上的儿童，这跟其他的研究结果具有一致性，在分析其原因时，有研究指出这可能是因
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为在教育头胎孩子时，主要喂养人给予太多的关注和期望，不能以平常心看待，对孩子过度的保护

（统治和支配）使其缺乏基本的社交礼仪和平等原则，[46]因此导致头胎儿童的社交情绪能力发展水平

较差。也有研究指出，头胎儿童会因为经验和身体优势而更多采取对抗性策略，而后出生的子女则会

尽量降低身体对抗，寻求更多的合作等人际策略；在交往意愿方面，后出生的子女表现出更多的积极

性。在情绪稳定性方面，头胎子女常常担心自己的地位，情感更加强烈，因此情绪稳定性较差。[47]

很多研究针对早产儿童，同样我们发现样本中有 4.44%的儿童是早产儿，这一比例低于城市

7.8%的早产率，[48]类似于其他的指标，[49]早产儿的社交情绪能力低于足月儿童。大量临床资料表明，

早产会导致大脑功能受损，会破坏大脑的情绪调节功能，这是影响婴幼儿社交情绪发展水平的生理

原因。另一个可能的原因是多数早产儿在运动、感觉、语言等方面存在缺陷，而社交情绪能力受限于

语言等能力的发展缺陷，所以早产儿更易发生情绪问题。[50]除此之外，还有可能是家长对于早产儿的

养育方式过于小心翼翼。家庭容易对早产儿产生过多的关注与照顾，对儿童更多地进行保护，减少儿

童自主探索能力，不利于早产儿自身心理的发展。[51]并且在亲子的交流互动中，早产儿表现出更多的

回应削弱、活动不活跃和暗示性不明显，这些行为特征不利于亲子互动，也会影响到父母的积极行

为，从而影响早产儿的社交情绪能力。[52]

2. 家庭一般因素对婴幼儿社交情绪发展的影响。
婴幼儿成长的家庭环境对婴幼儿社交情绪发展具有重要作用，在各种关系中，母亲对婴幼儿成

长的影响重大。[53]本研究也有同样发现，母亲的受教育年限会对婴幼儿社交情绪发展产生影响。一方

面受教育程度高的母亲可能在养育方式和管理方式方面更加理性，在尊重孩子的基础上进行引导，

促使其婴幼儿的社会性得到健康发展。 [54]另一方面，受教育程度高的母亲对婴幼儿社交情绪发展需

要和科学养育方式的认识更加全面，更善于发现婴幼儿早期的异常行为，包括婴幼儿的情绪问题，并

及时帮助他疏导情绪。[55][56]

国内的定性研究指出监护人的养育行为对婴幼儿的社交情绪发展有着深刻影响。[57]本研究同样

发现，在教养孩子的过程中，监护人与孩子唱儿歌、讲故事和玩玩具等良好的养育行为对婴幼儿的社

交情绪能力发展有促进作用。管教孩子时提高声调或吼孩子、打孩子屁股、拿走孩子的玩具或者限定

时间终止孩子正在做的事情等不良的养育行为与儿童的社交情绪发展有负相关关系。严厉、惩罚、拒
绝、否认和过度干涉等消极的养育方式会阻碍婴幼儿的社交情绪发展，相反，尊重和良好的沟通交流

有助于建立亲密的亲子关系，从而给孩子更多的安全感可以促进婴幼儿的社会性发展，更好地表达

和管理情绪。 [58]大量相关研究发现，家庭养育环境越好，父母的教养方式越科学，婴幼儿社会情感发

育水平发展越好。[59]

此外，在婴幼儿成长的过程中，家庭收入在很大程度上决定了孩子的成长环境。[60][61]本文使用最

低生活保障、年收入和家庭财产综合得分三个变量衡量家庭经济状况。本研究样本中家庭年收入在

3 万元以上的仅有 52.80%，将近一半的家庭年收入不到 3 万，家庭收入水平与婴幼儿父母的受教育

水平对婴幼儿社交情绪能力成长有显著的相关关系。一方面，家庭收入水平对婴幼儿的认知、语言发

展有正向的相关关系。如果语言和认知能力得到较好的发展会促进婴幼儿的社会性交流和对周围事

物的理解，进一步影响社交情绪发展水平，所以家庭收入越高，婴幼儿的社交情绪发展障碍发生的比

例越小。另一方面，收入高的家庭可以为婴幼儿提供图书和玩具等，在婴幼儿成长过程中，图书是促

进其身心发展的重要工具，有助于为婴幼儿创造一个更加丰富的生活环境，加强社会性交流，从而促

进婴幼儿的社会性发展。[62]

综上所述，贫困农村地区的婴幼儿社交情绪问题的发生率较之城市更高，并且这个问题随着婴

幼儿年龄的增长更加严重。良好的家庭环境对婴幼儿社交情绪发展有显著的促进作用，然而目前贫

困农村地区家庭养育环境的现状还不足以支持婴幼儿社交情绪发展的需要。
事实上，政府也逐渐认识到了婴幼儿早期发展的重要性，开始从政策上重视和支持婴幼儿的早
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期发展。2011 年，国务院在《中国儿童发展纲要（2011~2020）》中首次提出“发展 0～3 岁儿童早期教

育”。2017 年，国务院印发《国家人口发展规划（2016～2030）》，指出建立完善包括“幼儿养育”在内的

家庭发展政策，并提出“探索适合国情的儿童早期综合发展指导模式”。

五、政策建议

首先，建议将我国贫困农村地区的婴幼儿早期教育纳入国家公共服务提供范畴。贫困农村地区

许多婴幼儿没有良好的家庭经济背景和社会服务体系。即便家庭经济条件足以承担早期教育费用，

农村地区也缺乏提供儿童早期教育的机构。建议在各地卫生与计划生育部门设置专门机构，负责婴

幼儿监护人的养育知识培训。组织孕期妇女及 0~3 岁婴幼儿监护人参与养育知识培训，为农村监护

人提供科学可靠的养育知识获取途径，将养育知识培训添加至农村地区基础社会服务，以提高贫困

农村地区监护人对儿童社交情绪发展的重视。
第二，加强对现有儿童早期发展项目的评估，总结项目经验，进行资源整合，集中力量办大事。虽

然目前有一些非营利机构联合地方政府实施了一些促进农村儿童健康发展的项目，但是缺乏科学的

影响评估识别项目的有效性。建议对各种针对农村地区儿童早期发展项目的落实情况和实际成效开展

第三方评估，并根据评估结果进行经验交流，改善项目资金配置和实施方式，优化资金的使用效率。
第三，鼓励政府对已经被证实有效性的“儿童早期发展项目”进行以政府为主导的试点。当前的

项目试点多是以非营利机构为依托来运行管理的，政府在这方面的参与程度较低。因此建议政策从

项目的设计阶段开始参与，在整个项目实施过程中注重完善项目的可操作性和易推广性，保证国家

政府顺利管理和运行项目，确立责任机制。在非营利机构和第三方评估机构的支持下，政府机构可借

鉴国外经验，探索、总结出一套政府可执行、易推广的管理流程细则，便于国家政府管理和运行，最终

促进我国农村儿童的全面发展。
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Developmental Status and Risk Factors of Infants’Social Emotion in Poor
Rural Areas

Shanshan Li，1 Boya Wang，1 Ai Yue，1 Nianrui Zhang，1 Renfu Luo，2 Yaojiang Shi1

（1Center for Experimental Economics in Education，Shaanxi Normal University，Xi’an
710119 China；2School of Modern Agriculture Science，Peking University，Beijing

100871 China）
Abstract：Social emotion，as an important component of early childhood development，is the basis

for forming healthy personality traits and adaptability. The development of social emotion at 0-3 years of
age already shows gaps among children and can predict children’s future academic performance and in－
come. At present，the research on children’s social emotion in China is focused on school -aged chil－
dren，and few studies pay attention to the current situation of social emotional development and its influ－
encing factors in infants aged 0-3 years，especially in poor rural areas of China. In this study，which fo－
cuses on the social -emotional development of toddlers in rural China，1644 infants who were 6 -24
months old were randomly selected. We used Age and Stages Questionnaires：Social-Emotion to study the
current development situation and factors affecting the development of infant social emotion in poor rural
China. The results show that 45.2% of the infants have social developmental delays，and the proportion of
children with such delays increases with age. It is also found that mothers play an important role in pro－
moting social emotional development of infants. In addition，good parenting behavior plays an important
role in promoting the social development of infants. In order to promote the development of infants and
young children in poor rural areas，the government needs to increase investment in early childhood devel－
opment，disseminate relevant information in rural areas to increase awareness，fundamentally change par－
enting in rural areas，and ultimately promote the healthy development of infant social emotion.

Key words：early development，social emotion，children in poor rural areas
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