
［摘 要］ 家 庭 养 育 质 量 会 对 儿 童 早 期 发 展 产 生 深 刻 影 响 ， 本 研 究 利 用 ASQ、ASQ：SE 和

PAFAS 量表了解我国贫困农村 0～3 岁儿童早期发展和家庭养育状况，并通过单因素分析和多变量回

归分析探究家庭养育质量与儿童早期发展的相关关系，结果表明我国贫困农村 0～3 岁儿童早期发展

和家庭养育质量不容乐观，1/4 的样本儿童在沟通、精细运动、粗大运动、解决问题和个人社会能力中

至少有一项发育迟缓，样本家庭在儿童养育过程中行为一致性较差，倾向于使用打骂等暴力行为。单

因素分析和多变量回归分析结果显示贫困农村家庭养育质量得分越高，儿童在沟通、精细运动、粗大

运动、解决问题、个人社会以及社交情绪能力方面发展越好，说明家庭养育质量与儿童早期发展之间

存在显著相关。今后应逐步将农村儿童早期发展服务纳入公共服务范畴；加大宣传力度，倡导科学育

儿理念与方法，并进行相关养育技能培训，改变农村家庭传统育儿方式，提高农村家庭养育质量；加

大对农村儿童早期发展服务人才和农村儿童早期发展研究的支持与投入。
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一、问题提出

0～3 岁是大脑发育的关键时期，具有极强的可塑性，对儿童成长及其未来发展至关重要。这一时

期个体先天遗传和后天环境因素相互作用，经过神经元发生、轴突和树突生长、突触形成和修剪、髓

鞘和胶质细胞形成等过程塑造了大脑的结构和功能。[1]0～3 岁儿童认知、语言、运动、社交情绪等能力

的发展还将为其未来成长和发展奠定基础。[2]

生命早期的大脑发育对环境非常敏感，极易受到生理和心理等风险因素的制约，通过开展儿童

早期发展干预有助于消除这些风险并有极高的投资回报。儿童早期营养缺乏、母亲抑郁、家庭忽视、
虐待和暴力以及学习环境和机会的缺乏等，不仅会损伤大脑的结构和功能，还可能对儿童各项能力

发展产生持久的负面影响，制约成年时期的收入水平和健康状况。[3][4][5][6]根据诺贝尔经济学奖获得者

赫克曼（Heckman）的研究，人力资本的投资回报率随着年龄增加会逐步下降，加大儿童早期人力资本

投资力度可以实现人力资本投资效率的优化。[7]

国内外的相关研究表明，儿童成长面临的风险因素使得儿童早期发展面临巨大挑战。国际上的

研究表明贫穷及其相关风险因素导致发展中国家至少两亿儿童不能实现自身的发展潜能。[8][9][10][11][12]

国内的相关研究指出，我国农村，特别是贫困农村儿童早期发展滞后问题相当严重。[13][14]另外也有研

2018 年第 7 期
（总第 283 期）

No.7，2018
Serial No.283XUEQIAN JIAOYU YANJIU

学前教育研究

贫困农村家庭养育质量与儿童早期发展 *
王天仪 1，2 罗仁福 1，3** 张林秀 1，2 刘承芳 1，3 孙 威 1，2

（1 中国科学院地理科学与资源研究所，北京 100101；2 中国科学院大学，北京 100049；

3 北京大学中国农业政策研究中心，北京 100871）

13

DOI:10.13861/j.cnki.sece.2018.07.002



究表明我国城乡早期发展存在巨大的差距，农村儿童认知、语言、情绪和社会性发展显著落后于城市

儿童。[15]

在影响儿童早期发展的众多因素中，家庭养育环境至关重要，而我国农村儿童家庭养育环境质

量差的问题却普遍存在。家庭养育环境虽然包括家庭的自然环境（如地理环境、空间、采光和饮用水

等）和社会心理环境（如家庭和照养人特征，照养人养育知识、态度和养育行为，家庭成员关系，家庭

矛盾协调和控制等）等方面，但近年来家庭养育社会心理环境得到越来越多的关注，并且被认为是决

定家庭养育质量的关键。[16][17][18]我国农村家庭育儿观念落后，科学育儿理念淡薄，没有意识到家庭教

育对孩子发展的重要性，[19][20][21]婴幼儿父母的科学育儿知识和技能缺乏，在教育后代问题方面比较没

信心，不知道如何处理与后代的关系。[22][23]

近年来，有一些研究开始从家庭养育社会心理环境角度探讨家庭养育质量和儿童早期发展间的

关系。国外学者的研究指出儿童认知等能力发展与照养人的养育行为显著相关。[24]王争艳和程南华

的研究指出家庭成员在儿童养育方面的合作直接影响儿童适应能力的发展。[25]也有研究指出家庭养

育质量对儿童早期沟通、运动、交往和社会性等能力发展有显著影响。[26][27]

综上所述，国内现有相关研究在家庭养育社会心理环境和儿童能力发展方面做了很多有益的探

索，但也存在一些可改进的空间，有必要在借鉴国内外相关研究成果的基础上进一步探究我国农村

家庭养育质量和 0～3 岁儿童早期发展的关系。从研究内容看，国内现有相关研究有的仅关注家庭养

育社会心理环境状况；虽然有部分研究开始关注家庭养育社会心理环境和儿童能力发展的关系，但

没有使用标准化的量表从社会心理环境角度衡量家庭养育质量；有的研究仅关注家庭养育社会心理

环境质量和儿童能力发展的特定维度；有些研究没有关注 0～3 岁儿童早期发展。从研究方法看，已有

研究很少构建计量经济模型，利用多元回归分析的方法进行研究。在借鉴国内外相关研究成果的基

础上，本文使用国际通用的标准化量表评估样本地区 0～3 岁儿童能力发展和家庭养育质量状况，基

于实证调研数据使用单因素分析和多元回归分析方法探究家庭养育质量对贫困农村家庭 0～3 岁儿

童早期发展的影响。最后根据研究结果提出相应的建议，以实现十九大提出的“在幼有所育上不断取

得新进展”的要求。

二、研究对象和方法

（一）研究对象

将我国各省少数民族人口占比不少于 4%的 16 个省（新疆和西藏除外）分为少数民族占比高和

占比低两组，在少数民族人口占比高的组选取云南省，在少数民族占比低的组选取河北省作为样本

省。在云南省和河北省分别选取曲靖市和保定市作为样本市，在曲靖市和保定市分别选取沾益县和

涞水县作为调查样本县。使用整群抽样的方法在沾益县和涞水县分别选取一个乡镇作为样本乡。
2015 年 9 月调研期间样本乡镇所有 445 个 6～18 月龄的儿童均成为本研究的样本儿童。在一年后

（2016 年 9 月）对样本儿童进行的跟踪调研，共跟踪到 390 名样本儿童，55 名样本儿童因为随父母到

外地打工而没有参加跟踪调研。在 390 名参与了两次调研的儿童中，5 名样本儿童存在信息缺失，故

本研究的有效样本儿童数为 385 名。有效样本儿童中云南省样本儿童 174 名（45.19%），河北省样本

儿童 211 名（54.81%）。
2015 年调研时有效样本儿童个人、母亲及其家庭基本特征信息见表 1。样本儿童中男性占比

（51.43%）稍多于女性（48.57%），胎次为第一胎的儿童占比 40.78%，少数民族儿童占比 26.23%，出生

时低体重的儿童占比 5.97%。从样本儿童母亲及家庭经济角度看，大部分样本儿童由母亲在家照顾

（76.10%），多数样本儿童母亲（73.25%）受教育程度少于 9 年，样本儿童母亲年龄在 25 岁及以上的

比例为 77.64%，有 11.95%的样本儿童出生于农村低保家庭。
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表 1 样本儿童基本信息统计表

个人信息[N（%）]

是 293（76.10）男性

否

否 92（23.90）女性
性别

198（51.43）

284（73.77）

187（48.57）

母亲及家庭经济[N（%）]

母亲在家

<12 月 <9 年 282（73.25）
年龄

170（44.16）
母亲受教育程度

≥12 月 215（55.84） ≥9 年 103（26.75）

第一胎
是 157（40.78）

母亲年龄
<25 岁 86（22.34）

否 228（59.22） ≥25 岁 299（77.66）

出生时低体重
是 23（5.97）

低保家庭
是 46（11.95）

否 362（94.03） 否 339（88.05）

少数民族
是 101（26.23）

（二）数据收集

每次调研开始前需要对 15 名调研员进行为期 5 天的培训。首先请相关领域专家对调研员进行

为期 3 天的理论和调研内容培训，培训内容包括项目介绍、儿童早期发展规律、量表和问卷内容的讲

解、如何与家长和宝宝沟通等内容。其次是安排调研员到样本点外的农村进行为期 1 天的实地调研

练习。最后安排 1 天对实地调研练习中遇到的困难和问题进行讨论和总结，确保所有调研员都能高

质量完成调研工作后才开展正式调研。
正式调研得到地方卫生计生部门和村干部的支持和配合。由当地村干部带领调研员入户并向被

访农户介绍本次活动，在得到样本儿童家庭的知情同意后开始调研。为确保调研质量，采取如下措

施：首先要求调研现场仅有调研员、样本儿童和最了解样本儿童情况的第一照养人；其次在调研时采

用调研员问，第一照养人回答的方式，调研员根据第一照养人对调研问题的反馈做好记录，且不对第

一照养人的反馈进行任何评价；最后在调研结束时会赠送小礼品以感谢被试家庭的配合。考虑到本

研究的目标是了解儿童早期发展状况而不是做出医学诊断，因此不承诺将调研结果进行反馈。
（三）研究工具

调研中使用年龄与发育进程量表（ASQ）以及年龄与发育进程：社交-情绪量表（ASQ：SE）评估样

本儿童的能力发展状况。该量表最初由美国俄勒冈大学人类发育中心和早期干预研究所的斯夸尔斯

（Squires Jane）教授和布瑞克（Bricker Diane）及其团队编制，并于 1995 年首次出版，用于儿童早期发展

监测和筛查。该量表于 1999 年和 2009 年经过两次大修订，目前在世界上普遍使用的是 2009 年修订

的第三版。第三版的 ASQ 更加完善、覆盖年龄范围更广，同时增加了社交-情绪量表（ASQ：SE）。
在本次研究中使用由卞晓燕等翻译并于 2013 年出版的基于 ASQ 第三版的中文版与 ASQ：SE 中

文版。相关学者在将 ASQ 第三版引入中国的过程中测试了量表的信度和效度，并建立了适合中国儿

童的常模。 [28][29]基于全国常模的研究显示，该量表的内在信度和外在信度均在 0.8 左右，和北京盖泽

尔测试结果比较，使用 ASQ 中文版量表时根据能区得分小于或等于全国常模界值（-2s）识别为发

育迟缓的敏感度、特异度和准确度均在 85%左右，说明该量表具有很好的效度。[30]针对个别地区和

特殊儿童的研究进一步显示 ASQ 中文版量表的信度和效度能很好满足儿童发育监测、评估和筛查

的要求。 [31][32][33]

ASQ 第三版的中文版将儿童早期发展分为沟通、精细运动、粗大运动、解决问题和个人-社会 5
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个能区。沟通能区用来评估儿童咿呀学语、语言的表达、倾听和理解能力；精细动作能区评估儿童手

和手指的运动能力；粗大动作能区评估儿童手臂、身体和腿的运动能力；问题解决能区评估儿童学习

和玩玩具的能力；个人-社会能区评估儿童单独社交性玩耍、玩玩具以及与其他儿童玩的能力。每个

能区包括 6 个用于描述儿童早期能力发展的条目。对于每个测试条目提供了 3 个备选项，其中备选

项“是”表示儿童能经常或熟练完成这个条目描述的行为，备选项“有时是”表示儿童有时候或刚刚会

但还不能熟练完成这个条目描述的行为，“否”表示儿童还不能完成这个条目描述的行为。对于每一

个测试条目，选择“是”计 10 分，“有时是”计 5 分，“否”计 0 分，6 个项目得分之和为相应能区得分，

各个能区的得分加总是 ASQ 的总分。
社交-情绪量表（ASQ：SE）是配合 ASQ 第三版使用的针对 3～66 月龄儿童社交-情绪发展的监测

筛查量表。每 6 个月为一个年龄组，不同年龄组测试条目数量不一，介于 19 到 33 个之间。该量表主

要测度儿童自我调控、依从性、沟通、适应功能、自主性、情感和人际互动等 7 个维度的能力发展。“自

我调控”是使自己安静、安顿下来或适应生理或环境状况的能力或意愿；“依从性”是指服从他人指令

和遵守规则的能力或意愿；“沟通”是指响应或发出言语或非言语信号来表示感觉、感情或内部状态

的能力和意愿；“适应功能”是指成功地解决或应对生理需要（例如，睡觉、吃饭、排泄和安全）的能力；

“自主性是指自行发起或无指令下的行为（例如，独立移动）；“情感”是指展示感情和对他人同情心的

能力和意愿；“人际互动”是指回应或启动与父母、其他成人和同龄儿童社交反应的能力和意愿。不同

月龄组儿童社交—情绪量表各个维度的测试条目数量和内容也不一样。每个测试条目有“多数时间

是”“有时是”“很少或从不”三个选项，赋值分别为 0、5、10 分，请照养人根据该条目描述行为和儿童

目前表现的契合程度进行回答；基于照养人的反馈，继续询问儿童现在这种状况是否令其担忧，如果

照养人认为让他们“担忧”，则额外赋值 5 分。将所有测试条目的得分相加就是社交-情绪量表的总

分，得分越高代表样本儿童社交—情绪能力发展面临的困难和风险越多。
研究中使用养育行为和家庭调整量表（Parenting and Family Adjustment Scales，PAFAS）收集样本

儿童家庭社会心理环境方面的养育质量信息。这套量表最初由澳大利亚昆士兰大学桑德斯（Sanders）
教授等人在 2014 年编制。该量表共有 30 个测试条目，每个条目描述一个关于家庭养育行为或第一

照养人心理状态和家庭关系调整方面的信息，如其中的一个条目“当孩子表现好时，我会给他一个奖

励或奖赏”。针对每一个测试条目，有 4 个选项，被访人根据过去一个月的实际情况和测试条目所描

述状态的契合程度选择合适的选项。在施测前，调研员会告知被访人选项没有对错之分，根据真实情

况如实回答即可。然后调研员慢速读出每一个条目，等待被访人的反馈并做好记录。在量表评分方

面，包括两个步骤，首先区分量表中条目的类型，30 个测试条目包括正常计分条目和需要反向调整

的条目。对于正常计分条目（如“当孩子表现好时，我会给他一个奖励或奖赏”），如果被访人认为该条

目完全不符合被访人过去一个月的状态就赋值 0；如果被访人认为该条目有点符合被访人过去一个

月的状态就赋值 1；如果被访人认为该条目基本符合被访人过去一个月的状态就赋值 2；如果被访人

认为该条目非常符合被访人过去一个月的状态就赋值 3。对于需要反向调整的条目（如“当孩子行为

不当时，我会打他，如打屁股”），需要在原始得分的基础上进行反向调整，也就是如果被访人认为该

条目完全不符合被访人过去一个月的状态就赋值 3；如果被访人认为该条目有点符合被访人过去一

个月的状态就赋值 2；如果被访人认为该条目基本符合被访人过去一个月的状态就赋值 1；如果被访

人认为该条目非常符合被访人过去一个月的状态就赋值 0。然后将每个条目得分（需反向调整条目

加总时使用调整后的得分）加总就可以得到量表的总得分，得分越高表示被访家庭在养育行为和家

庭调整方面做得较好，或代表家庭社会心理环境方面养育质量较好。
从结构上看，PAFAS 包括养育行为及家庭调整两个模块。养育行为模块包括养育行为一致性、养
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育行为暴力情况、积极和鼓励性养育行为以及亲子关系等 4 个维度，共有 18 个测试条目。家庭调整

模块包括第一照养人适应性调整、家庭成员关系和相互合作等 3 个维度，共有 12 个测试条目。两个

模块可以单独计分，分别代表家庭养育行为及家庭调整方面的质量。PAFAS 的有效性在国际上已经

得到验证，[34][35][36]也有学者就该量表在国内使用的信度和效度进行研究，并指出本量表适合用于评估

我国儿童的家庭养育质量。[37]

在 2015 年调研中根据出生证明收集了儿童出生日期、出生体重和母亲孕周等信息，通过结构化

的调查问卷收集了儿童胎次、儿童母亲及家庭的基本情况等信息，利用 ASQ 第三版的中文版和配套

的 ASQ：SE 中文版获取了儿童早期发展方面的信息。在 2016 年的调研中，再次收集上述信息，同时

利用 PAFAS 收集了家庭养育质量方面的信息。
（四）数据处理与分析

调研和测试数据由合作多年的专业数据公司录入，同时扫描原件用于数据备份和清理。为了确

保数据的准确性和完整性，该数据公司采取“两录一校”的方式（由两个数据录入人员同时录入相同

的数据，完成后再进行一次校正），并承诺如果错误率超过 1‰将扣除 10%的录入费用。本研究使用

Stata 14.0 统计软件进行数据的清理和分析，统计计量资料以平均值±标准差（x±s）表示，并使用单因

素分析方法比较不同特征样本儿童能力发展测试得分和 PAFAS 得分差异。计数资料以例数和百分

比[N（%）]表示，组间比较使用 T 检验方法。利用多元线性回归模型分析儿童早期发展的影响因素，P
值小于 0.05 表示有统计学意义。

三、研究结果与分析

（一）描述性分析结果

表 2 报告了样本儿童在 2015 年和 2016 年的 ASQ 以及 ASQ：SE 中文版量表得分情况。本研究

ASQ 以及 ASQ：SE 中文版量表的内在信度（Cronbach’s alpha）分别为 0.79 和 0.81，与国内相关研究

结果基本类似，进一步验证了量表有较好的内部一致性。基于 ASQ 以及 ASQ：SE 中文版量表评分标

准，可以发现样本儿童不同能区的能力发展状况并不均衡。随着年龄增加，样本儿童沟通、精细运动、
粗大运动能力发展有所提高，分别从 2015 年的 40.22、45.71 和 47.31 分提高到 2016 年的 49.50、
47.90 和 51.51 分。根据 ASQ 中文版量表国内常模及相应的发展迟缓界值标准，样本儿童沟通、精细

运动、粗大运动能力发展发育迟缓比例则分别从 2015 年的 7.79%、16.88%和 11.17%下降到 2016 年

的 2.86%、6.49%和 5.97%。①样本儿童解决问题和个人-社会能力评估得分在两年间没有明显变化，

但能力发展迟缓比例却稍有区别。根据 ASQ 中文版量表国内常模及相应的发展迟缓界值标准，解决

问题和个人-社会能力发展迟缓比例分别从 2015 年的 12.21%和 8.05%变为 2016 年的 8.31%和

8.83%。综合来看，基线调查时大约 34.02%的样本儿童在沟通、精细运动、粗大运动、解决问题和个

人-社会方面的能力中至少有一种能力的发展存在发展迟缓问题，这一现象虽然在 2016 年有所下

降，但占比仍高达 25.19%。样本儿童社交-情绪能力测试得分从 2015 年的 39.85 快速升至 2016 年的

58.07 分，②说明随着年龄的增加，样本儿童社交-情绪能力发展面临越来越大的困难和问题。
表 2 样本儿童能力发展状况

测量指标
2016 年

P 值
平均值±标准差/N（%）

2015 年

平均值±标准差/N（%）

49.50±11.97
0.00

40.22±13.54沟通得分

30（7.79） 11（2.86）迟缓情况
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续表

2016 年

58.07±37.54 0.00

2015 年

39.85±25.16社交-情绪得分

迟缓情况 47（12.21） 32（8.31）

粗大运动得分 47.31±14.26 51.51±9.22
0.00

迟缓情况 43（11.17） 23（5.97）

解决问题得分 45.91±13.23 46.10±11.16
0.81

个人-社会得分 44.10±12.36 45.08±10.36
0.19

迟缓情况 31（8.05） 34（8.83）

测量指标 P 值
平均值±标准差/N（%）平均值±标准差/N（%）

精细运动得分 45.71±12.99 47.90±12.22
0.01

迟缓情况 65（16.88） 25（6.49）

注：P 值<0.05 代表在统计上显著

本研究中 PAFAS 的内在信度（Cronbach’s alpha）为 0.74，和其他研究基本类似。 [38][39][40]按照计分

标准，可以分别计算“养育行为”和“家庭调整”模块及不同维度的原始得分。但由于条目数量的不同，

原始得分难以直接比较，因此分析时将原始得分标准化为百分制得分，也就是将不同模块或维度原

始得分除以该模块或维度总分（每一个测试条目最高分之和）所得的比值乘以 100 转化为百分制得

分，然后就可以对比样本农户家庭养育质量不同模块和维度的质量差异。也就是说，项目的百分制得

分越高，表示在该模块或维度的表现越好。样本儿童 PAFAS 量表得分情况如表 3 所示。可以看出，样

本儿童家庭养育行为模块的百分制得分为 65.48 分，家庭调整模块的百分制得分为 78.17 分，因此样

本家庭养育行为方面表现相对较差。具体来说，样本家庭在养育行为一致性和养育行为暴力情况方

面得分较低，百分制得分分别为 46.93 和 57.80 分，说明农村家庭在儿童养育过程中行为一致性较

差，倾向于过多使用暴力行为。
表 3 样本儿童 PAFAS 得分情况

模块和维度 标准差 百分制得分

4.53 65.48

7.68 70.63

1.86 46.93

养育行为模块

养育行为一致性

PAFAS 得分

原始分

35.36

7.04

63.57

2.29 57.80养育行为暴力情况 8.67

家庭成员关系 9.70 1.77 80.83

合作 7.06 1.46 78.44

积极和鼓励性养育行为 7.02 1.92 78.00

亲子关系 12.62 2.40 84.13

家庭调整模块 28.14 4.45 78.17

第一照养人适应性调整 11.32 2.45 75.47
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（二）单因素分析结果

样本儿童个人、母亲及家庭特征、PAFAS 得分与 2016 年样本儿童 ASQ 和 ASQ：SE 评估得分的单因

素分析结果分别见表 4、表 5 和表 6。从儿童个人特征与 ASQ 和 ASQ：SE 评估得分的单因素分析结

果看，高年龄组儿童沟通能力显著好于低年龄组，但解决问题能力显著弱于低年龄组儿童；男性儿童

的沟通能力和社交—情绪能力发展要差于女性儿童；有意思的是，少数民族儿童在除个人—社会能

力外的其他能力发展方面均优于汉族儿童；出生低体重儿童精细运动能力显著差于正常儿童（见表 4）。
表 4 儿童个人特征与 ASQ 和 ASQ：SE 评估得分的单因素分析结果

个人-社会 社交-情绪沟通能力

45.50±0.78 54.25±2.8046.09±1.00

儿童年龄（2016 年）

<24 个月

精细运动

48.85±0.80

粗大运动 解决问题

50.74±0.69 47.85±0.77

52.19±0.70 44.74±0.72 61.08±2.60≥24 个月 47.14±0.92 52.12±0.64 44.71±0.81

P 值 0.00 0.17 0.14 0.01 0.48 0.08

性别

P 值 0.00 0.65 0.53 0.53 0.15 0.05

少数民族

否 48.45±0.73 47.03±0.75 50.99±0.55 45.37±0.67 45.03±0.62 61.56±2.23

是 52.43±1.02 50.35±1.08 52.97±0.90 48.15±1.04 45.20±1.00 48.25±3.55

男 47.73±0.88 47.63±0.92 51.79±0.64 45.75±0.80 44.34±0.70 61.71±2.89

女 51.36±0.82 48.19±0.83 51.20±0.70 46.47±0.81 45.86±0.79 54.21±2.46

P 值 0.00 0.02 0.06 0.03 0.89 0.00

出生时低体重

否（≥2500g） 49.38±0.64 48.28±0.64 51.48±0.48 46.08±0.59 44.98±0.54 58.15±2.00

是（<2500g） 51.30±1.92 41.96±2.57 51.96±2.01 46.30±2.11 46.52±2.58 56.74±6.42

P 值 0.46 0.02 0.81 0.93 0.49 0.86

第一胎出生

否 48.68±0.80 48.00±0.83 51.23±0.64 46.54±0.75 45.44±0.70 56.46±2.30

是 50.67±0.94 47.75±0.94 51.91±0.68 45.45±0.87 44.55±0.81 60.40±3.29

P 值 0.11 0.84 0.48 0.34 0.41 0.31

注：P 值<0.05 代表在统计上显著

根据母亲及家庭经济因素与 ASQ 和 ASQ：SE 评估得分的单因素分析结果，有如下发现：和母亲

年龄小于或等于 25 岁的儿童相比，母亲年龄大于 25 岁的儿童在精细运动和社交-情绪方面的能力

发展更好；从母亲受教育年限的角度看，和母亲受教育程度小于 9 年的儿童相比，母亲受教育年限在
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9 年及以上的儿童在沟通、精细运动和解决问题能力发展方面得分更高；低保家庭儿童在社交-情绪

能力发展方面比非低保家庭儿童差（见表 5）。
表 5 母亲及家庭经济因素与ASQ 和 ASQ：SE 评估得分单因素分析结果

个人-社会 社交-情绪

0.92 0.04

沟通能力

0.46P 值

精细运动

0.86

粗大运动 解决问题

0.72 0.32

≤25 岁 49.13±1.35 45.58±1.37 50.17±0.96 44.76±1.22 44.83±1.06 65.81±4.13

>25 岁 49.60±0.68 48.57±0.69 51.89±0.54 46.48±0.64 45.15±0.61 55.83±2.15

低保家庭

否 49.66±0.64 47.94±0.66 51.45±0.50 46.30±0.61 45.06±0.57 56.65±1.93

是 48.26±1.94 47.61±1.85 51.96±1.34 44.57±1.58 45.22±1.41 68.48±7.19

母亲年龄

<9 年 48.72±0.72 46.99±0.76 51.13±0.56 45.36±0.70 44.93±0.62 59.39±2.28

≥9 年 51.60±1.14 50.39±1.00 52.52±0.85 48.11±0.90 45.48±0.99 54.45±3.48

P 值 0.74 0.05 0.13 0.21 0.80 0.03

母亲受教育年限

P 值 0.04 0.02 0.19 0.03 0.65 0.25

母亲是否在家照看宝宝

否 48.91±1.34 47.17±1.29 51.96±0.95 46.90±1.14 44.89±1.02 58.95±4.29

是 49.68±0.68 48.13±0.71 51.37±0.54 45.84±0.66 45.13±0.62 57.79±2.13

P 值 0.59 0.51 0.59 0.73 0.85 0.80

注：P 值<0.05 代表在统计上显著

家庭 PAFAS 得分与儿童 ASQ 和 ASQ：SE 评估得分的单因素分析结果见表 6。基于样本儿童

PAFAS 百分制得分均值（70 分），将样本儿童分为两组进行对比分析。结果表明，和家庭 PAFAS 得分

小于或等于 70 分的样本儿童比，PAFAS 得分大于 70 分的样本儿童在沟通、精细运动、粗大运动、解

决问题和个人-社会以及社交-情绪能力发展方面都占优，且两组间差异均显著。
表 6 家庭养育和调整行为量表得分与 ASQ 和 ASQ：SE 评估得分的单因素分析结果

PAFAS 得分 个人-社会 社交-情绪

0.00 0.00

沟通能力

0.00P 值

精细运动

0.00

粗大运动 解决问题

0.00 0.00

≤70 分 47.62±0.96 45.99±0.99 50.03±0.76 42.98±0.90 43.77±0.83 68.78±3.10

>70 分 51.50±0.76 49.67±0.79 52.88±0.58 48.45±0.71 46.05±0.68 49.17±2.28

注：P 值<0.05 代表在统计上显著

（三）多变量回归分析及结果

从单因素分析结果可以看出，样本儿童早期能力发展和儿童个人、母亲及家庭特征以及家庭养

育质量间都存在一定的相关关系，为系统评估家庭养育质量对儿童早期能力发展的影响，需使用多
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元回归分析方法排除个人特征、母亲特征及家庭经济等因素的影响。为此构建如下的多元回归分析

模型：

Outcome2016 i = I + Outcome2015 i + β I Scorei + γ I Xi + εi

上述模型中因变量 Outcome2016i 为样本儿童 2016 年 ASQ 和 ASQ：SE 各项评估得分，考虑到儿童早期

能力发展是一个累加的过程，前期的能力发展状况是后期能力成长的前提和基础，因此使用增长模型进行

分析，[41][42]也就是在多元回归分析模型中控制了 2015 年儿童相应能力发展评估得分（Outcome2015i）。本研究

最关注的自变量是 PAFAS 得分（Scorei），实证分析模型中还控制了样本儿童个体、母亲和家庭基本特

征以及省份虚变量（Xi）。
多元回归分析结果（表 7）表明，家庭养育质量是儿童早期能力发展的重要决定因素。具体而言，

PAFAS 评估得出的家庭养育质量得分越高，儿童沟通、精细运动、粗大运动、解决问题和个人-社会以

及社交-情绪能力发展越好，且这种影响均在统计意义上显著（P 值均小于 0.05）。样本儿童 2015 年

能力成长评估得分对一年后的能力成长有显著正向作用，验证了儿童早期能力发展是一个累加的过

程。研究还发现，年龄越大的儿童虽然沟通能力发展更好（P<0.001），但解决问题能力（P<0.01）和社

交-情绪能力（P<0.05）较差；男性婴幼儿的沟通能力要差于女性婴幼儿（P<0.05）；出生时低体重是儿

童精细运动能力发展的风险因素，值得关注（P<0.05）；第一胎儿童的沟通能力更好（P<0.05），但解决

问题能力相对更差（P<0.01）；少数民族的儿童沟通能力发展要好于汉族儿童（P<0.01）；母亲受教育

程度越高，儿童的精细运动和解决问题的能力越强（P<0.05）；样本儿童能力发展存在一定的区域差

异，河北省样本儿童在精细运动、粗大运动、解决问题和社交—情绪方面显著优于云南省样本儿童（P
值均小于 0.05）。

表 7 样本儿童早期发展多元回归分析结果

变量 个人-社会 社交-情绪

0.22**（0.073） -1.20***（0.177）

沟通

0.20*（0.084）

0.16***（0.036） 0.26**（0.077）0.14***（0.037）

PAFAS 分数（分）

2015 年该能力评估得分

精细运动

0.19*（0.074）

0.08*（0.041）

粗大运动 解决问题

0.15*（0.059） 0.26**（0.081）

0.08*（0.034） 0.14***（0.033）

1.02***（0.192） 0.10（0.171） 1.23*（0.460）年龄（月） -0.25（0.193） -0.02（0.150） -0.58**（0.163）

性别（女=1） 2.57*（1.156） 0.66（1.187） -0.63（0.908） 0.18（0.932） 1.08（1.131） -5.92（3.139）

少数民族（是=1） 3.42**（1.078） 1.38（1.296） 0.17（1.140） 0.30（1.463） 0.33（1.178） -3.63（4.486）

母亲年龄（岁） 0.57（1.455） 1.60（1.471） 0.76（1.426） -1.09（1.174） -0.05（1.267） -1.25（4.740）

母亲受教育年限（年） 2.19（1.380） 2.64*（1.047） 0.21（0.812） 1.89*（0.891） 0.19（0.983） -2.30（3.624）

出生低体重（是=1） 0.83（1.871） -5.72*（2.132） 2.22（2.026） 3.13（1.696） 2.82（2.334） -7.96（7.032）

胎次（第一胎=1） 2.01*（0.982） 0.16（1.517） -0.04（1.239） -3.80**（1.111） -1.77（1.070） 7.61*（4.199）

母亲在家（是=1） 2.85（1.543） 2.17（1.305） -0.01（1.135） -0.86（1.324） 0.41（1.105） -0.95（4.980）

低保家庭（是=1） 1.23（1.745） 0.61（2.083） 0.33（1.400） -2.27（1.788） 0.26（1.396） 8.99（6.781）

省份（河北省=1） -1.92（1.347） 2.38*（1.411） 3.14**（1.382） 3.71**（1.588） -1.97（1.712） -9.43*（4.884）

截距 -1.11（9.038） 31.16***（6.690）35.25***（5.638）35.57***（6.672）20.34***（6.743）109.39***（18.786）

R 平方 0.197 0.098 0.102 0.173 0.079 0.219

注：结果报告的是回归系数，* 表示 Pr<0.05，** 表示 Pr<0.01，*** 表示 Pr<0.001；括号内为标准差
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四、讨论和建议

本研究运用云南、河北少数民族聚居区的调研数据对农村儿童早期发展及其风险因素进行了分

析，重点关注家庭养育质量以及其对儿童早期发展的影响。研究发现，约四分之一的儿童存在一定程

度的发育迟缓，这一发现和陈宇、[43]夏秀兰 [44]的研究结果一致，说明样本地区儿童早期发展的确面临

较大问题。样本家庭在儿童养育过程中行为一致性较差，倾向于过多使用暴力行为，这一结论验证了

王冰和王洋关于农村儿童家庭暴力的研究结果，[45]而产生这一结果的原因主要是照养人正确儿童观

的缺失，缺乏科学的教育理念、方法和技能。 [46]家庭养育质量和儿童沟通、精细运动、粗大运动、解决

问题、个人-社会以及社交-情绪能力发展显著相关，说明提高家庭养育质量有助于儿童早期发展，减

少问题行为。 [47][48]本次研究还发现出生时低体重、胎次为第一胎和母亲受教育程度低也是儿童早期

发展的风险因素。出生时低体重的儿童由于发育不完全、免疫力低等原因是传统的儿童早期发展风

险因素，[49][50][51]第一胎次儿童的妈妈第一次带宝宝，虽然可以从家庭和其他渠道获取一些支持，但没

有任何实际经验，因此更有可能在儿童养育过程中面临困难和问题，从而导致儿童出现发育迟缓的

风险增加。和受教育程度高的母亲相比，受教育程度低的母亲接受和掌握科学养育相关知识的能力

相对较低，在养育过程中较少采取科学的方式，增加了儿童早期发展的风险。[52][53]

基于上述研究结果，为有效促进贫困农村儿童早期发展，提升未来人力资本质量，打破农村贫困

代际传递，提出如下建议：

政府和社会各界更多关注农村儿童早期发展，改善农村儿童早期发展服务。目前我国农村儿童

早期发展服务提供缺位严重，虽然有一些机构开始关注农村儿童早期发展服务，但目前还没有明确

的国家机构专门负责提供儿童早期发展服务。十九大报告提出的“要在幼有所育上不断取得新进展”
也迫切要求进一步改善农村儿童早期发展服务。

聚焦农村儿童家庭养育环境，提高农村家庭养育质量。考虑到 0～3 岁儿童目前主要由家长负责

照料，以及农村家庭在儿童养育过程中存在行为一致性较差，倾向于过多使用暴力行为等问题，需要

通过宣传教育、示范引导等方式提供科学育儿理念和方法，改变农村家庭的传统育儿方式，提升农村

儿童照养人养育技能，改善家庭养育质量，注意控制负面情绪，杜绝儿童养育过程中的暴力行为。
加大对儿童早期发展服务人才和农村儿童早期发展研究的投入力度。儿童早期发展服务的提供

离不开专业人才的培养和科学研究的支持，需要加大投入，构建儿童早期发展服务人才的培养计划、
培养体系、培养标准和职业标准制定，为今后儿童早期发展服务提供合格的专业人才；同时加大对农

村儿童早期发展研究支持力度，探索和总结可行有效易推广的农村儿童早期发展服务提供模式。

注释：

①ASQ 在本研究中作为监测、评估和筛查工具使用，而不是作为医学诊断工具使用，故本文中使

用的发展迟缓并不具有医学诊断含义，只是基于该量表国内常模和相应的能力发展迟缓界值标准做

出的评估结果。
②因为 ASQ：SE 目前没有国内常模和相应的能力发展迟缓界值标准，故在文中未报告样本儿童

社交-情绪能力发展迟缓比例。
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Abstract：Early development is crucial to a child’s future and is influenced by family functioning.

The purpose of this study is to examine early child development and family functioning in poor rural areas
of China，as well as the correlation between them. Age & Stages Questionnaires（ASQ） and Age & Stages
Questionnaires：Social-emotional （ASQ：SE） and Parenting and Family Adjustment Scales （PAFAS） are
used to obtain information on infant’s development and family functioning respectively. Single factor analysis
and multivariate regression analysis are used to explore the relationship between them. The results suggest
that both early child development and family functioning are not optimistic：At least one kind of ability is
retarded in 1/4 of the sample children. The caregivers have poor behavior consistency and tended to use
violence such as beating and scolding while parenting. In addition，the higher the score of PAFAS is，the
higher the score of ASQ is and the lower the score of ASQ：SE is（P value<0.05），which proves that good
family functioning really benefits early child development. To sum up，the quality of family functioning and
early child development in poor rural areas need to be paid attention to. In order to promote the early
child development in rural area of China，policy suggestions are put forward as follows：firstly，early
child development services in poor rural areas should be brought into the field of public service；secondly，

it is necessary to increase publicity in order to improve parenting knowledge of caregivers in poor rural
China as well as change the traditional ways of parenting into the scientific ones； thirdly， investment
should be increased in scientific research and personnel training of early child development in poor rural
areas.

Key words：family in the poor rural areas，family functioning，early child development
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