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【摘 要】目的:了解不同家庭情况、父母文化程度及职业的青少年忽视状况，为促进青少年身心健康提供科学依据。方法:依
据方便分层整群抽样原则，选取嘉兴市和芜湖市 7 所中学 6 347 名青少年作为研究对象，并进行现场问卷调查，内容主要包括
家庭情况、父母文化程度、职业状况和忽视情况等。结果: 2 296 名青少年曾受到过忽视，总忽视率为 36． 2%。长期与父母分
开的家庭类型中青少年忽视率较高 ( 46． 7% ) ; 三代同堂家庭较低 ( 33． 3% ) ，家庭年收入 ＜ 1 万元的青少年忽视率较高
( 43． 9% ) ，且不同家庭类型、家庭年收入的青少年忽视率差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;父母文化程度为文盲的青少年忽视
率较高( 45． 9%和 45． 2% ) ;父母文化程度为大专者较低( 25． 6%和 21． 1% ) ，并随着父母文化程度的提升，青少年忽视度评分
总体呈现下降的趋势( χ2趋势 = 44． 078 和 χ2趋势 = 82． 987，P ＜ 0． 01) ;父母无固定职业或打工者的青少年忽视率较高 ( 40． 2%和
42． 4% ) ，父亲职业为公务员或教师和母亲职业为科技、金融业等较低( 26． 2%和 25． 4% ) ，且父母不同职业忽视率差异有高度
统计学意义( P ＜ 0． 01) 。结论:青少年忽视与家庭情况、父母文化程度及其职业密不可分，营造充满友爱的亲情家庭、采用正
确的家庭教育及强化家庭管理，是预防和减少青少年忽视的重要措施。
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Comparative study on the prevalence of child neglect in adolescents with diverse family back-
ground，parents' educational level and employment status

LU Wei，DING Lingling，TANG Hui，GU Qijun，SONG Xiuli，JIN Yuelong，YAO Yingshui
School of Public Health，Wannan Medical College，Wuhu 241002，China

【Abstract】Objective: To investigate the prevalence of child neglect in adolescents with different family background，parents' educational levels and em-

ployment status in order to supply evidence with mental health care for this population group． Methods: By convenient stratified cluster sampling，we con-

ducted a survey on 6 347 students from 7 schools located in Wuhu，Anhui province and Jiaxin，Zhejiang province，respectively，with field questionnaire re-

sponse． The items in the questionnaire included the family background，educational levels of parents，parental employment status and incidence of being

neglected in family． Ｒesults: Neglect occurred in 2 296 of the total 6 347 students，which accounted for 36． 2% ． Neglect was most prevalent in students liv-

ing long-term separately from their parents( 46． 7% ) ，followed by those whose parents annual income under 10 000 ＲMB yuan ( 43． 9% ) ，and those living

with three generations in one house( 33． 3% ) ． The difference was significant in adolescents with different family background and annual income of parents

( P ＜ 0． 05) ． Highest incidence of neglect was found in students with a father or mother of illiteracy compared to those with parents ever received college

education( 45． 9% /45． 2% vs． 25． 6% /21． 1% ) ． The incidence of neglect tended to generally decline in students with better education of parents( χ2tend =

44． 078 and χ2tend = 82． 987，P ＜ 0． 01) ． Adolescents whose father or mother was in temporary job position or migrant workers had higher rate of being neg-

lected( 40． 2% and 42． 4% ) than those with parents' employment as civil servant or a teacher or a mother working in sections of science and technology

or finance( 26． 2% and 25． 4% ) ，which suggested statistical difference( P ＜ 0． 01 ) ． Conclusion: Prevalence of child neglect is strongly associated with

family background，educational levels and employment of parents． Prevention and lessening of the extent for the adolescents being neglected shall focus on
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creation of a mercy parent-child relationship，appropriate family education improvement on family management．

【Key words】teenagers; neglected youth; family background; educational level; occupation

世界卫生组织对世界各个国家的调查分析结果

显示，伤害在发达国家和发展中国家中是造成儿童

青少年死亡的主要原因［1］，儿童青少年伤害分为身

体虐待、性虐待、情感虐待和忽视四种类型［2］。儿
童青少年忽视发生的个体原因包括年龄、性别、性格
等自身心理行为因素;环境危险因素包括地区差异、
家庭收入、家庭类型、父母教养方式等［3］，父母的文
化程度也影响儿童青少年忽视的发生［4］。本课题
组从不同家庭情况、父母文化程度及职业状况等进
一步探讨青少年忽视状况，结果报道如下。

1 对象与方法
1． 1 研究对象 采用方便分层整群抽样的方法选
取嘉兴市 4 所中学和芜湖市 3 所中学进行问卷调
查。考虑到高三年级学生学业繁重，在征得学校和
学生同意后，只抽取其部分样本作为研究对象，共

6 700名青少年进行问卷调查。
1． 2 调查内容 包括一般人口学特征( 如学校、性
别、是否独生子女、是否住校、父母文化程度、父母职
业、家庭类型、家庭年收入等) 和忽视状况 ( 中国城
市中学生忽视评价调查问卷［5］) 等。《中国城市中
学生忽视评价调查问卷》包括身体、情感、教育、安
全、医疗、社会 6 个层面的忽视。身体忽视层面、情
感忽视层面、教育忽视层面、安全忽视层面、医疗忽
视层面、社会忽视层面和忽视总分的界值点分别为
30、60、40、15、10、25、180。忽视度 =测得儿童的忽
视得分 ( 或在某一忽视层面的得分) /忽视满分值
( 或在该层面的满分值) × 100% ; 忽视率 =受到忽
视的儿童数 /被测儿童总数 × 100%。
1． 3 现场调查员的统一培训 精心选择皖南医学
院心理学和预防医学专业的教师、研究生和优秀本
科生作为调查员进行统一培训，让调查员充分了解

本次调查的目的、意义、内容和现场工作的注意事
项，并统一指导语进行调查。
1． 4 质量控制 安排质控人员对现场调查的所有
问卷进行核查，如发现调查表中有漏填者或前后矛

盾者，要求调查员尽量找到调查对象对调查问卷进

行补充或修改后，交还于质控人员。
1． 5 统计分析 采用 EpiData 3． 10 建立数据库，进
行双重数据录入，并采用 SPSS 19． 0 软件包进行统
计分析。分类资料以百分数表示，两组或多组率
( 或构成比) 的比较采用 χ2 检验或秩和检验。P ＜

0． 05 判定差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 青少年一般人口学特征及总体忽视率 本次
调查共发放调查问卷 6 700 份，收回有效问卷 6 347
份，有效率为 94． 7%。其中男生 3 133 人( 49． 4% )
和女生 3 214 人 ( 50． 6% ) ; 嘉兴市 2 519 人
( 39． 7% ) 和芜湖市 3 828 人 ( 60． 3% ) ; 独生子女 3
398 人( 53． 5% ) 和非独生子女 2 949 人 ( 46． 5% ) ;
住校生 2 150 人 ( 33． 9% ) 和非住校生 4 197 人
( 66． 1% ) 。结果显示，2 296 名青少年曾受到过忽
视，总忽视率为 36． 2% ( 男生 45． 1%和女生27． 5%、
嘉兴市36． 0%和芜湖市 36． 3%、独生子女 35． 1%和
非独生子女 37． 4%、住校生 34． 8% 和非住校生
36． 9% ) ，且不同性别间差异有高度统计学意义( P
＜ 0． 01) ，而不同城市、是否独生子女及是否住校间
差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
2． 2 不同家庭情况青少年忽视率的比较 生活在
不同家庭类型青少年忽视率差异有高度统计学意义

( P ＜ 0． 01) 。长期与父母分开的家庭类型中青少年
忽视率最高( 46． 7% ) ; 三代同堂家庭青少年忽视率
最低( 33． 3% ) ;不同家庭年收入青少年忽视率差异
有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，家庭年收入 ＜ 1 万元的家
庭青少年忽视率相对较高 ( 43． 9% ) 。具体情况见
表 1。

表 1 不同家庭情况忽视率的比较

家庭情况
是否被忽视例数

是( n) 否( n)

忽视率

( % )
χ2 P

家庭类型 17． 547 0． 002

核心家庭 1 580 2 766 36． 5

单亲家庭 127 200 38． 8

三代同堂 476 955 33． 3

再婚家庭 57 66 46． 3

长期与父母分开 56 64 46． 7

家庭年收入 10． 726 0． 013

＜ 1 万元 152 194 43． 9

1 ～ 万元 499 938 34． 7

3 ～ 万元 875 1580 35． 6

6 ～ 万元 770 1339 36． 5

2． 3 不同父母文化程度青少年忽视率的比较 不
同父母文化程度下忽视率的差异有统计学意义( P
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＜ 0． 01 ) ，父母文化程度为文盲状态的青少年忽视
率最高( 45． 9%和 45． 2% ) ;父母文化程度为大专的
青少年忽视率最低( 25． 6%和21． 1% ) ，并随着父母
文化程度的提高，子女的忽视率和忽视度评分总体

呈现下降趋势( χ2趋势 = 44． 078 和 χ
2
趋势 = 82． 987，P ＜

0． 01) 。详见表 2。

表 2 不同父母文化程度下忽视率的比较

文化程度
是否被忽视例数

是( n) 否( n)

忽视率

( % )
χ2 P

父亲文化程度 48． 366 ＜ 0． 001

文盲 51 60 45． 9

小学 492 758 39． 4

初中 1 189 1 954 37． 8

高中 /中专 389 781 33． 2

大专 81 236 25． 6

大学及以上 94 262 26． 4

母亲文化程度 96． 002 ＜ 0． 001

文盲 233 282 45． 2

小学 856 1231 41． 0

初中 864 1591 35． 2

高中 /中专 222 585 27． 5

大专 52 194 21． 1

大学及以上 69 168 29． 1

2． 4 父母不同职业状态青少年忽视率的比较 父
母不同职业状态下忽视率的差异有统计学意义( P
＜ 0． 01 ) ，父母无固定职业或打工者青少年忽视率
最高( 40． 2%和 42． 4% ) ;父亲职业为公务员或教师
和母亲职业为科技、金融、财务、医务工作者的青少
年忽视率最低( 26． 2%和 25． 4% ) 。详见表 3。

3 讨论
受到忽视的儿童青少年会留下心理阴影，可能

造成躯体的伤害，影响心理特质的形成，甚至出现精

神障碍，给儿童青少年带来深远的影响［6］。本次调
查显示三代同堂家庭青少年忽视率最低( 33． 3% ) ，
与叶冬青［7］、段志娴［8］、潘建平［9］等的研究结果一
致。可能原因是祖父母或外祖父母有更多的空闲时
间照管孩子，并与孩子进行交流。另外，“隔代亲”
的现象在当今社会普遍存在，老人自己在关心孙子、
孙女的同时，还会督促、叮嘱子女多关注孩子的各方
面需求［10］。但这一研究结果与国外的不一致，相关
文献显示，祖父母或外祖父母不能很好地照顾儿

童［11 － 12］。家庭收入方面，家庭年收入小于 1 万元的
家庭青少年忽视率最高( 43． 9% ) ，这与地中海东部
和欧洲国家的报道相似［13］，即忽视现象多集中于中

低收入家庭中。可能原因是青少年很多需求的满足
还需要一定的经济基础。

表 3 父母不同职业状态下忽视率的比较

职业状态
是否被忽视例数

是( n) 否( n)
忽视率( % ) χ2 P

父亲职业 20． 382 0． 001

公务员、教师 66 186 26． 2

科技、金融、财务、医务人员 77 174 30． 7

自由职业者、个体经营者 820 1 452 36． 1

工人，企业职工 861 1508 36． 3

无固定职业者或打工者 351 522 40． 2

其他 121 209 36． 7

母亲职业 43． 170 ＜ 0． 001

公务员、教师 57 120 32． 2

科技、金融、财务、医务人员 69 203 25． 4

自由职业者、个体经营者 664 1 158 36． 4

工人，企业职工 672 1 302 34． 0

无固定职业者或打工者 590 802 42． 4

其他 244 466 34． 4
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父母文化程度为文盲状态青少年忽视率最高

( 45． 9%和 45． 2% ) ，并随着父母文化程度的提高，
青少年的忽视率和忽视度评分总体呈现下降的趋

势，与 Gershater-Molko ＲM 等［14］发现父母受教育程
度低，子女的受忽视状况严重报道结果一致。可能
原因是受教育程度低的父母，对青少年身心变化感

知较为迟缓，理解能力不足以及教育方式不恰当，不

能给青少年提供正确的引导［15］。
父母无固定职业或打工者的子女忽视率最高

( 40． 2%和 42． 4% ) 。父亲职业为公务员或教师和
母亲职业为科技、金融、财务、医务工作者的青少年
忽视率最低( 26． 2%和 25． 4% ) 。可能原因是无固
定职业或打工者的父母常为生活奔波，与子女交流

和沟通的时间较少［16］。子女在成长过程中难以得
到父母应有的关心和爱护［17］。另外，父母无固定职
业的家庭经济基础较差，不能很好地满足青少年各

方面的需求，父母文化程度也较低，很难给子女提供

正确的指导。
青少年是弱势群体，全社会都应关注其生长发

育、身心健康和情感需求。纠正不正确的教育方式，
创造温馨和睦的家庭氛围，采取有效干预和保护措

施对促进青少年身心健康大有裨益。
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