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宁夏生态移民地区儿童行为问题现况调查

颜国利 方建群张朝霞 冯丽平 吴锦荣 马馥荔 陈诗祺

赵冉然王颖丽王志忠

【摘要】 目的调查生态移民地区儿童行为问题现况及其相关因素。方法采用多阶段抽

样方法抽取宁夏生态移民地区儿童2 653名、移居地儿童3 174名和原居地儿童2 334名。由家长

完成Achenbach行为问题量表和自编生态移民儿童行为问题相关因素问卷。结果生态移民儿

童行为问题检出率为28．8％(765人)，原居地儿童为24．2％(564人)，移居地儿童为19．3％(611人)，

差异有统计学意义(f=73．547，P<0．012 5)。生态迁移影响回族儿童行为包括6—11岁男童交往

不良、抑郁、强迫、违纪、攻击性因子，12～16岁男童交往不良因子，女童不成熟性多动、违纪、攻击

性行为和残忍因子。生态迁移对汉、回两族儿童行为问题共同的影响因素及其OR值(95％c，)分

别为剖宫产出生[1．863(1．144。3．035)，2．979(2．067～4．293)]、儿童生理缺陷[1．730(1．087。

2．751)，2．552(1．649—3．950)]、家庭收入以耕种土地为主[1．272(1．066～1．518)，1．212(1．033～

1．422)]、父母文化程度初中以上[0．709(0．539一o．932)，0．698(0．542—0．898)]、父母愉快时间较多

[0．710(o．613～0．82I)，0．826(0．718～0．949)]；而生长过程中有重大疾病[1．794(1．163。2．767)]、

父母患有慢性疾病或残疾[1．463(1．061—2．016)]仅影响汉族儿童；单亲家庭或重组家庭[1．583

(1．078—2．325)]、父母经常饮酒[1．557(1．019。2．379)]、父母外出工作半年以上[1．494(1．197～

1．864)]、父母对移居后生活满意度较高[0．813(O．700。o．945)]、儿童年龄较大[0．939(0．889～

0．991)]仅影响回族儿童。结论生态移民地区儿童心理健康状况较差，回族儿童心理健康受生

态迁移影响较大，回、汉两族儿童行为问题的影响因素存在较大差异。
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0．539—0．932，for Han)and(OR=O．698，95％C／：0．542—0．898，for Hui)，parents’frequently in good
mood(OR=0．710，95％C，：0．613—0．821，for Han)and(OR=0．826．95％C1：0．718—0．949，for Hui)．

However，major diseases in the process of growth(OR=1．794．95％C／：1．163—2．767)．and parents
with chronic illness or disability(OR=1．463．95％(7／：1．06l一2．016)only associated with that in

Han；single-parent or remarried families(OR=1．583，95％CI：1．078—2．325)，parents often drinking

(OR=1．557，95％C／：1．019—2．379)，the time ofparents’work longer than halfa year(OR-----1．494，

95％C／：1．197—1．864)，parents’more content to life now(OR=O．813，95％c，：0．700—0．945)，and

children in older age(OR=0．939，95％C／：0．889—0．991)only related to that in Hui．Conclusion The

eco—migrant children showed a low state in mental health，especially among Hui peers．and the

correlated factors were different in Han and Hui．which was supposed to get great importance when

taking effective intervention．

【Key words】 Children behavior problems；Eco—migrant；Cross．sectional survey

生态移民是指为了保护和恢复生态环境，将生

态环境脆弱地区人口迁移至生态环境承受能力高的

地区的实践活动⋯。宁夏生态移民是我国生态移民

重要的组成部分。儿童正处于心理和身体发育高峰

期，在融人新环境过程中，移民儿童更容易产生各种

心理和行为问题陋1。国外研究环境移民主要关注迁

移的原因和类型，我国对生态移民心理健康研究主

要是在成人群体，尚未见生态迁移对不同民族儿童

行为影响的报道。本研究应用Achenbach)k童行为

量表(家长版)调查宁夏生态移民地区回汉两族儿童

的行为问题，分析生态迁移对其产生的影响，为生态

移民儿童行为问题干预措施提供理论依据。

对象与方法

1．调查对象：2012年3—7月采用多阶段抽样方

法开展生态移民儿童行为问题现况调查。

(1)生态移民组、移居地组：宁夏生态移民迁入

地共9个县(市)，分别在每个县(市)内将所有接受

生态移民儿童的农村乡镇中小学校分别编号，采用

随机数字表法分别抽取中、小学校各一所，按年级分

层，每个年级整群抽取2个班，共18所学校144个

班。生态移民组纳入标准为由政府组织从宁夏南部

山区随父母迁居到移居地，居住时间6个月至3年，

在校6～16岁中、小学生，性别、民族不限。移居地

组纳入标准为当地居民儿童中，3年内没有经历举

家搬迁事件的在校6～16岁中、小学生，性别、民族

不限。

(2)原居地组：在生态移民迁出的9个重点县

(市)中，将每个县(市)迁出生态移民儿童的农村乡

镇中、小学校分别编号，采用随机数字表法分别抽取

中、小学校各一所，按照年级分层，每个年级整群抽

取一个班，共18所学校72个班。原居地组纳入标准

同移居地组。

各组均采取自愿原则，以全体学生及家长作为

调查对象并签署知情同意书，生态移民组和移居地

组发放问卷6 197份问卷，回收有效问卷5 827份，回

收率为94．o％；原居地组发放问卷2 640份，回收有

效问卷2 334份，回收率为88．4％。本研究选取其中

回族和汉族儿童作为研究对象。各组排除标准为

除外躯体疾病、精神发育迟滞、严重精神疾病等儿

童。本研究经宁夏医科大学总医院伦理委员会审

核批准。

2．调查方法：由心理学教师统一培训调查员(心

理学研究生和医科大学高年级本科生组成)。调查

员在学校现场发放生态移民儿童行为问题调查表

(家长版)及家长知情同意书，如家长外出打工由主

要监护人代替。调查人员在现场指导说明，帮助家

长完成问卷填写，现场核对问卷后收回。对于未参

加者或文化程度低的父母，采取入户调查方式调查

取样。

3．调查工具：

(1)Achenbach儿童行为问题评定量表

(Achenbachs Child Behavior Checklist，CBCL)(家长

版)E 3]：本研究选用该量表第三部分筛选儿童行为

问题，共113个条目。每个条目为3级计分：无=0，

偶尔=1，经常=2，由父母按照最近半年内儿童表现

情况填写。检出标准：按照CBCL中国标准化版制

订的筛选常模，凡有一个及其以上因子总分超过常

模分即被判定为有行为问题的儿童n1。

(2)生态移民儿童行为问题相关因素问卷：为自

编问卷(家长填写)，包括人口学资料、父母健康和生

活习惯、儿童生长发育情况、移民生活等。

4．统计学分析：每份问卷采用EpiData软件双录
入方式，检查、核对后导入SPSS 17．0统计软件。采

用z2、t检验进行单因素比较分析。组间率的比较，

检验水准为0．012 5【51。纳入回归方程水准为0．05，

剔除水准为0．10。将行为问题作为因变量，自编相

关因素作为自变量。因素赋值方式：行为问题：无=
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O，有=1；儿童生理缺陷：无=O，有=1；儿童重大疾

病史：无=0，有(住院治疗)=1；儿童出生方式：顺

产=0，剖宫产及其他=1；父母外出务工时间：<6

个月=1，6～12个月=2，>l～3年=3；父母婚姻情

况：婚姻和谐=0，单亲或再婚=1；父母身体情况：身

体健康=0，慢性病或残疾等=1；父母饮酒史：非常

少=1，一般=2，较多=3；父母文化程度：父母双方

均在小学及以下=1，父母中有一方初中及以上=2；

每周父母情绪愉快状况：1～2 d=l，3～4 d=2，5～

6 d=3；家庭经济来源：务工或个体经营为主=l，

耕种土地为主=2；父母移居后生活满意度：不太满

意=1，比较满意=2，非常满意=3。

结 果

1．各组儿童人口学资料比较：生态移民组男性

1 369人(51．6％)，女性1 284人(48．4％)；年龄

(11．74±2．43)岁；汉族1 313人(49．5％)，回族1 322人

(49．8％)，其他民族18人(0．7％)。原居地组男性l 128

人(48．3％)，女性1 206人(51．7％)；平均年龄(11．70±

2,46)岁；汉族1 004人(43．0％)，回族1 314人

(56．3％)，其他民族16人(0．7％)。移居地组男性
1 607人(50．6％)，女性1 567人(49．4％)；年龄为

(11．76±2．45)岁；汉族2 004人(63．1％)，回族l 149

人(36．2％)，其他民族21人(0．7％)。三组人群年龄、

性别间差异无统计学意义(F=O．71，P=O．492；z2=

5．56，P=O．062)，民族间差异有统计学意义(x2=

238．96，P=O．000)。生态移民组汉族与回族儿童性

别的差异无统计学意义()c2=3．126，P=O．077)。生

态移民组汉族儿童年龄(11，762±2．635)岁，回族儿

童年龄(11．703±2．200)岁，差异无统计学意义(F=

0．388，P=O．533)。

2．儿童行为问题检出率：生态移民组有765人

检出儿童行为问题，检出率为28．8％；原居地组儿童

检出564人，检出率为24．2％；移居地组儿童检出611

人，检出率为19．3％。3组儿童中以生态移民组儿童

行为问题检出率最高，差异有统计学意义(z2=

73．547，P=O．000)，见表1。

3．生态移民影响儿童行为问题的表现：生态移

民组6～11岁回族男性儿童交往不良、抑郁、强迫、

违纪、攻击性因子，12～16岁男性少年交往不良因

子、女性少年不成熟性多动、违纪、攻击性行为和残

忍因子检出率均高于其他两组(表2)。

4，生态移民组汉、回族儿童行为问题影响因素

分析：生态移民组汉族儿童行为问题影响因素经多

表1宁夏生态移民地区不同特征3组儿童行为问题

检出率比较

注：括号外数据为人数．括号内数据为裣出率(％)

表2宁夏生态移民地区不同性别、年龄回族移民儿童

行为问题因子的检出率

注：同表1；生态移民组与原居地组因子检出率比较f值／生态

移民组与移居地组因子检出率比较f值，4 P<O．001。6 P<O，000

因素logistic回归分析显示，危险因素依次为剖宫产

出生(OR=1，863，95％C／：1．144～3．035)、儿童重大

疾病史(OR=1．794，95％凹：1．163～2．767)、儿童生

理缺陷(OR=1．730，95％CI：1．087—2．751)、父母慢

性疾病或残疾(OR=1．463，95％CI：1．061～2．016)、

家庭经济来源以耕种土地为主(OR=1．272，95％C／：

1．066～1．518)；保护性因素为父母文化程度初中以

上(OR=O．709，95％C／：0．539～0．932)、父母愉快时

间较多(OR=O．710，95％(／／：O．613．O．821)，见表3。

生态移民组回族儿童行为问题影响因素经多因

素|ogistic分析显示，危险因素依次为剖宫产出生

(OR=2．979，2．067～4．293)、儿童生理缺陷(OR=

2．552，95％C／：1．649～3．950)、单亲家庭或重组家庭

(0只=1．583，95％CI：1．078～2．325)、父母经常饮酒

(0R=1．557，95％C／：1．019—2．379)、父母外出务工≥

6个月(OR=1．494，95％CI：1．197。1．864)、家庭经济

来源以耕种土地为主(OR=1．212，95％CI：】．033～

1．422)；保护性因素为父母文化程度在初中以上
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(OR=O．698，95％CI：0．542～O．898)、父母对移居后生

活满意度较高(OR-----O．813，95％CI：0．700～0．945)、父

母愉快情绪时间较多(OR=O．826，95％C／：0。718。

0．949)、儿童年龄较大(OR=O．939，95％C／：0．889。

0．991)，见表4。

讨 论

本次调查生态移民组儿童行为问题检出率为

28．8％，明显高于原居地组(24．2％)和移居地组

(19．3％)。本文生态移民儿童行为问题检出率与其

他地区调查结果有异同哺‘8]，但均认为流动儿童或移

民儿童的心理健康状况较本地儿童差。移民儿童在

迁移过程中面临生活环境、社会关系和文化氛围改

变，容易产生各种适应性问题。生态移民儿童在迁

移过程中面临着自然环境、生产方式、经济地位和社

会环境的较大改变，更易产生各种适应性问题，使得

生态移民儿童行为问题较非移民儿童严重。

调查发现，生态迁移主要影响回族6—11岁男

童交往不良、抑郁、强迫、违纪、攻击性行为、12～16

岁男性少年交往不良问题和女性少年外向性行为问

题，但对汉族儿童各类型行为问题无明显影响。本

文与国内研究结果有所不同随]，即生态移民儿童的

行为问题主要表现在回族人群，其中6～1l岁女童

受影响较小，其他性别年龄儿童各类型行为问题较

表3宁夏生态移民地区生态移民组汉族儿童行为问题

影响因素logistic分析

为集中。Vollebergh等凹1对土耳其移民研究认为移

民对青少年行为问题的影响均高于当地人群，尤其

表现在内向性行为问题。分析其原因可能是回族儿

童相比汉族儿童在迁移过程中要面临更多的文化传

统和风俗习惯的改变，其适应性压力更大，从而产生

的行为问题也就更多。本文生态移民组中6～1 1岁

回族女童受到的影响较小，可能与该年龄女童受到

父母关心更多，与外界接触较少有关。国外研究认

为少数族裔移民与非移民人群心理健康差异与少数

民族地位和特定文化背景有关n 0|。

调查还显示，生态移民组汉族和回族儿童行为

问题影响因素不同。其中出生方式、儿童生理缺陷、

家庭经济来源、父母文化程度和父母愉快情绪均对

两族儿童行为问题有影响；父母外出务工时间、父母

婚姻状况、父母饮酒史和儿童年龄仅对回族儿童行

为问题有较大影响；父母健康情况和儿童重大疾病

史仅对汉族儿童行为问题有较大影响。父母饮酒史

对回族移民儿童行为问题影响较汉族儿童明显。生

态移民迁出地回族文化浓厚，对饮酒禁忌，在迁居到

移居地后，一些风俗习惯可能发生变化，并引发家庭

问题对回族儿童的影响较大。父母对移居生活的满

意度对回族儿童行为问题影响较汉族儿童明显，有

研究认为家庭环境或父母对移民的态度较大影p向JI,

童心理健康n1’12I，而回族家族中文化观念较为浓厚，

表4宁夏生态移民地区生态移民组回族儿童行为问题

影响因素logistic分析

父母对儿童的影响力大于汉族家庭，从而

回族人群中父母对移居生活满意度对儿童

行为问题影响较大。

综上所述，生态移民地区儿童心理健

康状况较原居地和移居地儿童差，生态迁

移主要影响回族6～11岁男童行为，表现

为男性少年交往不良和女性少年外向性行

为问题。生态迁移对回族、汉族儿童行为

问题的影响因素存在较大差异，对其实施

心理干预时应注意这些差异。
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本刊常用医学词汇缩略语

读者·作者·编者

本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。

A值 吸光度值

AIDS 艾滋病

ALT 丙氨酸氨基转移酶

AST 天冬氨酸氨基转移酶

BMI 体重指数

CHD 冠心病

c， 可信区间

COPD 慢性阻塞性肺疾病

CT 计算机断层扫描技术

DBP 舒张压

DNA 脱氧核糖核酸

ELISA 酶联免疫吸附试验

FPG 空腹血糖

GMT 几何平均滴度

HAV 甲型肝炎病毒

HBV 乙型肝炎病毒

HCV 丙型肝炎病毒

HDV 丁型肝炎病毒

HEV 戊型肝炎病毒

HBcAg

HBeAg

HBsAg

Hb

HC

HDL．C

HFRS

HI

HIV

HPV

ICU

IDD

IFG

LDL．C

M值

MRI

MS

MSM

DR

乙型肝炎核心抗原

乙型肝炎e抗原

乙型肝炎表面抗原

血红蛋白

臀围

高密度脂蛋白胆固醇

肾综合征出血热

血凝抑制试验

人类免疫缺陷病毒

人乳头瘤病毒

重症监护病房

碘缺乏病

空腹血糖受损

低密度脂蛋白胆固醇

中位数

磁共振成像

代谢综合征

男男性行为者

比值比

PBS

PCR

艘
RpPCR

SARS

SBP

SCr

T2DM

TC

TG

UA

WBC

WC

WHR

WHtR

WH0

抗一HBs

抗一HBc

抗一HBe

磷酸盐缓冲液

聚合酶链式反应

相对危险度

反转录聚合酶链式反应

严重急性呼吸综合征

收缩压

血清肌酐

2型糖尿病

总胆固醇

甘油三酯

尿酸

白细胞

腰围

腰臀围比值

腰围身高比

世界卫生组织

乙型肝炎表面抗体

乙型肝炎核心抗体

乙型肝炎e抗体

 


