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独生与非独生子女心理健康变迁的差异
———一项横断历史研究
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摘 要:对1995至2017年间319篇采用症状自评量表(SCL-90)的研究进行横断历史元分析,考察

547259名独生子女与非独生子女心理健康随年代的变化趋势以及亚群体间差异。结果表明:(1)独生子女与

非独生子女各有8个SCL-90因子均值与年代显著负相关,独生子女8个因子均值下降0.25~0.59个标准差,

非独生子女8个因子均值下降0.29~0.6个标准差,独生子女与非独生子女心理健康水平在23年间均呈现小

幅度改善的趋势。(2)独生子的心理健康水平改善最全面,其后依次是非独生子、独生女与非独生女。(3)独

生子女与非独生子女成年人的心理健康水平均有提升,两类青少年的心理健康水平无显著变化。(4)普通元

分析结果表明,独生子的心理健康水平最高,独生子女青少年的心理健康水平优于非独生子女青少年。
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独生子女是我国严格控制人口增长、实行计划生育政策的产物[1]。随着全面二孩政策的实施,
在我国业已存在40年的独生子女政策被终结,在此期间出生的独生子女成为世界范围内独特的大

规模人口现象。截至2015年底,我国独生子女人口约为2.246亿,占同期出生人口的43%[2]。由

于家庭成长环境迥异于我国传统的多子女家庭,独生子女在成长过程中面临许多新的情况、特点和

问题,独生子女政策导致的家庭结构改变影响了一代人的成长[3]。伴随着人口老龄化进程加速推

进,该独生子女群体将日益成长为我国社会的中坚力量,同时也将面临更加严峻的挑战,其心理健

康状况也将对民众幸福安康以及社会和谐发展产生长远影响。
有研究发现独生子女的心理健康水平低于非独生子女,有更高的自杀意念风险以及自伤水

平[4-6]。考察独生子女心理问题根源的研究多从特异的父母教养方式入手,认为独生子女心理健康

的劣势源于受父母过度保护而变得社会僵化并且自信心不足[7],不当教养方式主要包含溺爱型、过
度保护型和否定干涉型[8],在不当教养环境中成长起来的独生子女常被认为容易养成“娇”“骄”二
气,抗压能力较弱,社会适应不良,易产生心理问题。与此同时,资源稀释理论(resourcedilution
hypothesis)认为,多子女家庭由于资源遭到稀释,每个孩子可获得的资源相应减少,而独生子女承

载父母全部的关爱,有着非独生子女难以比拟的丰富资源[9],比如在情感资源分配上,在更小孩子

出生后,母亲显著减少与大孩子的积极互动[10],独生子女家庭的亲子关系可能优于非独生家庭[11]。
也有研究证实,在独生子女家庭环境中成长所具有的资源优势可以正向反馈于心理健康[12-13]。

为解决可能由于取样不科学、被试选择标准不统一、研究规模较小等原因造成的研究结果不一
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致问题,有研究者运用元分析方法对以往文献的研究结果进行定量再分析以获得更具普遍性的结

论[14]。例如,1项针对1925至1984年间115项研究的元分析发现,独生子女在自主性与心理成熟

度等方面具有优势,在同伴接纳、自我调节、自尊、行为问题等方面与非独生子女不存在明显差

异[15],对国内49项研究的元分析结果表明,中国文化背景下独生子女与非独生子女的心理健康没

有显著性差异[16]。独生子女与非独生子女心理健康差异结论的分歧与矛盾,提示有必要从更宽广

的视角去剖析两个群体心理健康水平异同的影响因素以及作用机制。

Brofenbrenner的生态系统理论认为,个体被嵌套在由微系统(microsystem)、中系统(meso-
system)、外系统(exosystem)、宏系统(macrosystem)四个横向系统与纵向的时间系统(chronosys-
tem)构成的多层次社会生态系统中,身处圆心的个体与这些系统相互作用进而影响心理发展[17]。
其中,紧邻个体的家庭环境所产生的影响最为直接,是与个体发展互动最强的微系统的重要组成部

分,上述教养方式与资源分配的观点即主要立足于微系统中的家庭层面,未充分考量其他系统的功

能。维果茨基关于心理发展的文化历史理论强调,人的心理机能是逐步内化社会文化的结果[18],
宏系统体现的正是某种社会文化的态度和价值观,其所包含的观念与行为模式均会渗透于微系统、
中系统与外系统,是一种更为间接却广泛的影响。例如在我国重男轻女的传统文化背景下,性别是

调节家庭资源分配以及教养方式的重要变量,有研究发现独生子的心理健康较非独生子更好,反映

在SCL-90的所有因子,而是否独生对女性心理健康无显著影响[19],性别差异的普遍性与稳定性有

待进一步验证。
此外,已有研究主要是从静态角度展开,反映的是特定时期独生子女与非独生子女及其亚群体

的状况,元分析着重回应心理健康平均水平的问题,忽略了当数据收集时间与结果存在关联时对研

究结果的混淆,未对年代效应进行处理,忽视了个体与其所处生态系统的动态特征以及这种变化对

心理健康的潜在影响。表征时间系统的年代,不仅指某一特定时期的社会大环境,而且也代表文化

与历史的变迁,是影响个体发展的重要变量[20-21]。一方面,紧密包裹着个体的四个环境系统随时代

变迁而动态变化。就宏系统而言,改革开放40年来,我国社会发生深刻变革,国民思想观念、价值

取向、精神风貌与行为方式均受到不同程度的冲击,且这种影响全面渗透于微系统、中系统与外系

统。社会变迁所触发的所有改变对个体的心理发展都有巨大影响[3],如中学生、大学生、农民工与

教师的心理健康状况均有相应变化[22-25]。独生子女曾一度被冠以“关注自我的‘小皇帝’或‘小公

主’”称号,国人对该群体持有长期而持续的担忧[26],汶川地震、北京奥运等历史性事件后,媒体对

于独生子女在内的80后、90后的形象有了重塑,从“垮掉的一代”转变为“鸟巢一代”,公众形象改

观的背后是否的确伴随着独生子女心理健康的好转值得探究。
另一方面,个体并非静止被动地接受环境影响,在时间催化下,个体自身也随年龄的增长而不

断成长,并在发展中主动适应与调整环境的作用,从而使各子系统对个体的影响呈现年龄效应。强

调家庭、社会影响动态变化的“消磨-趋同”理论认为,在个体成长早期,社会化环境相对单一,家庭

对个体发展的影响较大,独生子女与非独生子女因家庭内部环境的不同而形成心理差异,但随着年

龄增长,社会化环境渐趋复杂,家庭的影响相对减弱,外界环境的作用愈发重要,由于外界环境是趋

同的,这种一致性的后期环境逐渐消磨前期形成的差异,导致独生子女与非独生子女心理也趋向相

同[27]。有研究发现,是否独生对小学生心理健康产生影响且受性别变量调节[28],在中学生与大学

生中,是否独生对心理健康的预测作用则不显著[29-30]。
横断历史研究(cross-temporalmeta-analysis)为从纵向大样本角度探讨独生子女与非独生子

女心理健康的异同提供了可行方案。该方法是采用横断研究“设计”对大跨度时间、时代(或历史发

展)有关的差异进行元分析研究的方法,是将时代发展、社会变迁作为研究的主要内容,着重考察心

理量平均分数随时代发展的变化,它将现有单项研究根据时间顺序加以连贯,使已有研究成为关于

历史发展的横断取样[31-32]。本研究旨在将独生子女与非独生子女置于同一分析框架,进行纵向与

横向两个维度的对比,一方面,采用横断历史元分析方法刻画独生子女与非独生子女以及相应亚群
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体心理健康随年代变化的方向与幅度,另一方面,为澄清是否独生对心理健康影响的争论,除探讨

年代效应外,还通过普通元分析考察独生子女与非独生子女以及不同性别、年龄亚群体间的差异。
在我国计划生育政策转向之际,通过系统考察独生子女心理健康水平以及变迁趋势是否具有区别

于非独生子女的特异性,也有助于检视独生子女政策的社会心理效应。

一、对象与方法

(一)研究工具

本研究选取的症状自评量表(symptomchecklist90,简称SCL-90)是国内心理健康研究中使用

最广泛的测量工具之一。SCL-90包含90个描述思维、情感、行为、人际关系与生活习惯的题项,涉
及躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性9个因子。被试根据自

身状况与症状的相符程度对90个题项进行由“从无”至“严重”的5级评分,得分越高表示心理症状

越严重,常将各因子的总分除以相应题数求出9个因子的因子分来代表症状水平[33-34]。
(二)文献搜集

在中国知网、维普资讯、万方数据库三个期刊全文数据库以及硕博学位论文库中,分别以“独生

子女”匹配“心理健康”“心理问题”“心理卫生”“SCL-90”进行题名、关键词和摘要的主题词检索。
检索时间截至2019年7月。依据以下标准筛选文献:(1)心理健康的测量工具为SCL-90;(2)研究

对象是我国内地独生子女与非独生子女;(3)明确报告了样本量以及SCL-90至少一个因子的均值

和标准差,排除存在明显错误且无法修正的数据;(4)排除少量依据特殊标准选取被试的研究,如心

理咨询来访者、残疾人与贫困学生等可能产生系统性极端值的数据;(5)同一批数据重复发表的以

数据完整且发表时间最早的为准。
根据上述标准共获得发表于1995至2019年的319篇文献,学位论文119篇,期刊论文200

篇,其中普通期刊论文148篇,收录于中国科学引文数据库来源期刊、中文社会科学引文索引与北

京大学《中文核心期刊要目总览》来源期刊的核心期刊论文52篇。其中,270篇文献同时包含1组

独生子女与1组非独生子女的有效数据,49篇文献单篇包含的有效数据组介于1~14组,直接提

取上述独立数据组,共获得有效数据623组,总样本量547259人。本研究的“年代”指数据收集年

代,首先以文献中所述取样时间为准,未明确报告取样时间的尽量根据文中线索进行推断,确实无

法确定的根据同类研究惯例,采用发表年份减去2获得取样年代,最终确定研究年代介于1995至

2017年。部分文献报告的是跨度若干年如“2007-2016年大学新生”的整合数据,单一年份的

SCL-90得分无法明确,本研究也保留该类型数据,仅用于组间心理健康水平差异的普通元分析。
表1 SCL-90数据组与样本量的年代分布

年代 数据组 样本量 年代 数据组 样本量 年代 数据组 样本量

1995 2 149 2003 32 20115 2011 42 37808
1996 2 1420 2004 44 37485 2012 52 48466
1997 8 3262 2005 47 25829 2013 37 32912
1998 4 446 2006 30 30649 2014 17 22015
1999 6 13591 2007 57 50175 2015 22 13106
2000 8 6426 2008 52 38592 2016 19 7090
2001 14 6698 2009 43 18034 2017 7 1999
2002 20 19119 2010 39 17876 跨年度 19 93997

  (三)文献编码

首先将少量0~4级计分的研究采用将各因子均值加1的方式统一转换为1~5级计分方式。
再将所有数据按照发表年代、取样年代、样本量、是否独生、性别、年龄等指标分别编码。在录入整

体结果形成总研究数据库的同时,还对各亚群体进行编码建立子数据库,用以分析各亚群体间的差

异。林崇德根据个体生理成熟、心理成熟与社会成熟方面质的差异对发展阶段进行年龄界定,从
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11或12岁开始到17或18岁是青少年期,18岁以上为成年人[35]。本研究据此进行年龄编码,青少

年主要由初中生、高中生与中职生构成,成年人以成年早期为主,主要包含本科生、高职生、研究生、
军人、医护人员等群体。要说明的是,19组跨年度数据均可分配至是否独生、年龄两个变量中,4组

可分配至性别变量中。心理健康水平随年代变化的分析使用的是表2的数据组Ⅰ、样本量Ⅰ,数据

组Ⅱ、样本量Ⅱ用于群体间心理健康水平差异的普通元分析。
表2 横断历史研究变量编码表

变量名称 编码 数据组Ⅰ 样本量Ⅰ 数据组Ⅱ 样本量Ⅱ

是否独生 1=独生子女 299 155641 308 184263
2=非独生子女 305 297621 315 362996

性别 1=独生子 44 11367 46 12660
2=非独生子 36 23802 37 23853
3=独生女 17 2235 18 3282
4=非独生女 11 3559 11 3559

年龄 1=独生子女青少年 38 17239 39 19021
2=非独生子女青少年 42 21286 43 21812
3=独生子女成年人 261 138402 269 165242
4=非独生子女成年人 263 276335 272 341184

二、研究结果

(一)独生子女与非独生子女心理健康随年代的整体变化

为直观呈现心理健康水平随年代的变化趋势,以数据收集年代为横坐标,SCL-90各因子均值

为纵坐标绘制散点图。散点图显示独生子女与非独生子女心理症状9个因子的得分均随年代变迁

呈现不同程度的下降,文中仅以抑郁因子散点图为例(图1、图2)。

     图1 独生子女抑郁均值随年代变化图        图2 非独生子女抑郁均值随年代变化图

为量化描述心理健康随年代的变化,将年代与心理症状各因子均值进行相关与回归分析。结

果表明(表3),独生子女与非独生子女的8个心理症状因子均与年代呈显著负相关。以心理症状

各因子得分为因变量、年代为自变量建立回归方程,在控制样本量后,独生子女与非独生子女8个

因子的回归系数均显著,年代可以解释独生子女8个因子变异的2%~10%以及非独生子女8个因

子变异的3%~11%。意味着独生子女与非独生子女的心理健康水平在1995至2017年间整体呈

现向好趋势。
(二)独生子女与非独生子女心理健康随年代的变化量及其差异

为精确描述SCL-90各因子均值随年代下降的具体数值,采用下述方法计算效果量d[22,36]。首

先,分别以SCL-90各因子均值为因变量、年代为自变量,以样本量进行加权建立回归方程y=
Bx+C(y 为因子平均分,x 为年代,B 为未标准化的回归系数,C 为常数项);其次,分别将年代

1995与2017代入回归方程获得起止年的因子平均分 M1995与M2017;最后,计算M1995与M2017之差,
再除以23年间的平均标准差得到d 值,平均标准差通过将所有研究数据的标准差求平均获得。
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表3 SCL-90因子均值与年代的相关

因子
独生子女

r r2 β R2

非独生子女

r r2 β R2

躯体化 -0.19** 0.04 -0.18** 0.03 -0.17** 0.03 -0.17** 0.03
强迫 -0.15** 0.02 -0.15** 0.02 -0.18** 0.03 -0.18** 0.03

人际敏感 -0.23*** 0.05 -0.23*** 0.05 -0.30*** 0.09 -0.30*** 0.09
抑郁 -0.24*** 0.06 -0.24*** 0.06 -0.27*** 0.07 -0.28*** 0.08
焦虑 -0.14** 0.02 -0.14** 0.02 -0.18** 0.03 -0.18** 0.03
敌对 -0.19** 0.04 -0.18** 0.04 -0.21*** 0.04 -0.21*** 0.04
恐怖 -0.01 0.00 -0.01 0.00 -0.05 0.00 -0.06 0.00
偏执 -0.32*** 0.101 -0.32*** 0.10 -0.33*** 0.11 -0.33*** 0.11

精神病性 -0.16** 0.03 -0.16** 0.03 -0.26*** 0.07 -0.26*** 0.07

  注:*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001,下同。r为未控制样本量的相关系数,β为控制样本量的标准化回归系数,R2 为决

定系数

结果表明(表4),除恐怖因子无明显变化外,独生子女心理症状8个因子均值在23年间下降

0.25~0.59个标准差,非独生子女8个因子均值下降0.29~0.6个标准差。依据效果量大小的区

分,d 值在0.2至0.5之间为小效应,0.5至0.8为中效应,大于0.8为大效应[37]。据此标准,独生子

女8个因子的平均d值为0.38,是小效应,非独生子女8个因子的平均d 值为0.42,是小效应。近

23年来独生子女与非独生子女心理健康水平均总体向好,改善幅度属于小程度。
表4 SCL-90因子均值的变化量

因子
独生子女

M1995 M2017 M变化 MSD d

非独生子女

M1995 M2017 M变化 MSD d

躯体化 1.51 1.35 0.16 0.41 0.39 1.49 1.37 0.12 0.41 0.29
强迫 1.90 1.74 0.16 0.56 0.29 1.95 1.76 0.19 0.55 0.35

人际敏感 1.81 1.59 0.22 0.55 0.40 1.87 1.60 0.27 0.56 0.48
抑郁 1.71 1.47 0.24 0.51 0.47 1.77 1.50 0.27 0.52 0.52
焦虑 1.59 1.47 0.12 0.48 0.25 1.64 1.49 0.15 0.48 0.31
敌对 1.67 1.48 0.19 0.53 0.36 1.68 1.47 0.21 0.51 0.41
恐怖 1.39 1.38 0.01 0.43 0.02 1.45 1.41 0.04 0.45 0.09
偏执 1.74 1.44 0.30 0.51 0.59 1.74 1.44 0.30 0.50 0.60

精神病性 1.53 1.42 0.11 0.44 0.25 1.61 1.42 0.19 0.45 0.42

  采用普通元分析方法,回应独生子女与非独生子女心理健康水平是否存在差异的争论。以非

独生子女为控制组,独生子女为实验组,计算两组心理健康水平差异的平均效果量,具体公式

如下[38]:

d=∑Widi/∑Wi   Wi=2Ni/(8+d2
i)   d=(Me-Mc)/SD

SD= [(ne-1)S2
e+(nc-1)S2

c]/(ne+nc-2)
其中,d 是每项研究的效果量,Wi 是各研究的权数,Ni 是各研究的样本量,Me 与Mc 分别为

实验组与控制组SCL-90各因子均值,SD 为两组的联合标准差,ne 与nc 分别为实验组与控制组的

样本量,Se 与Sc 分别为两组的标准差。结果表明,9个因子的平均效果量介于-0.13~0.02,均未

达到小效应,独生子女与非独生子女的心理健康水平不存在差异。
(三)不同性别独生、非独生子女心理健康随年代的变化量及其差异

对完整报告了性别信息的数据进行横断历史元分析,结果显示(表5、表6),在控制样本量后,
独生子SCL-90的8个因子均值与年代显著负相关,平均d 值为0.68,是中效应,非独生子的7个因

子均值与年代显著负相关,平均d 值为0.52,是中效应。女性方面,独生女6个因子均值与年代显

著负相关,d 值介于0.51~0.79,均为中效应,非独生女4个因子与年代显著负相关且d 值均为大

效应。综上,不论独生与否,男性与女性的心理健康水平随年代均有改善,独生子的改善最全面。
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表5 独生子与非独生子SCL-90因子均值的变化量

因子
独生子

r M1995 M2016 M变化 MSD d

非独生子

r M1999 M2016 M变化 MSD d
躯体化 -0.35* 1.86 1.24 0.62 0.49 1.27 -0.42** 1.59 1.32 0.27 0.50 0.54
强迫 -0.33* 1.91 1.59 0.32 0.54 0.59 -0.38* 1.88 1.52 0.36 0.57 0.63

人际敏感 -0.42** 1.88 1.48 0.40 0.57 0.70 -0.37* 1.77 1.45 0.32 0.58 0.55
抑郁 -0.42** 1.71 1.38 0.33 0.54 0.61 -0.38* 1.63 1.36 0.27 0.56 0.48
焦虑 -0.40** 1.67 1.34 0.33 0.50 0.66 -0.33 1.57 1.36 0.21 0.51 0.41
敌对 -0.31* 1.70 1.44 0.26 0.57 0.46 -0.37* 1.59 1.36 0.23 0.58 0.40
恐怖 -0.25 1.43 1.26 0.17 0.42 0.40 -0.15 1.38 1.28 0.10 0.43 0.23
偏执 -0.39** 1.76 1.42 0.34 0.55 0.62 -0.46** 1.70 1.32 0.38 0.59 0.64

精神病性 -0.34* 1.58 1.35 0.23 0.46 0.50 -0.39* 1.54 1.32 0.22 0.51 0.43

表6 独生女与非独生女SCL-90因子均值的变化量

因子
独生女

r M1995 M2016 M变化 MSD d

非独生女

r M1999 M2016 M变化 MSD d

躯体化 -0.32 1.48 1.34 0.14 0.43 0.33 -0.16 1.50 1.43 0.07 0.42 0.17
强迫 -0.27 1.96 1.77 0.19 0.57 0.33 -0.62* 2.15 1.63 0.52 0.57 0.91

人际敏感 -0.58* 1.98 1.53 0.45 0.57 0.79 -0.75** 2.08 1.50 0.58 0.59 0.98
抑郁 -0.55* 1.77 1.46 0.31 0.57 0.54 -0.51 1.93 1.54 0.39 0.58 0.67
焦虑 -0.51* 1.70 1.42 0.28 0.51 0.55 -0.50 1.76 1.49 0.27 0.54 0.50
敌对 -0.47 1.71 1.42 0.29 0.56 0.52 -0.46 1.75 1.53 0.22 0.58 0.38
恐怖 -0.56* 1.60 1.29 0.31 0.46 0.67 -0.51 1.60 1.33 0.27 0.50 0.54
偏执 -0.66** 1.80 1.38 0.42 0.54 0.78 -0.71* 1.86 1.39 0.47 0.54 0.87

精神病性 -0.51* 1.60 1.36 0.24 0.47 0.51 -0.65* 1.72 1.36 0.36 0.47 0.77

  采用普通元分析进而探讨四类群体的心理健康差异。以独生子为控制组,独生女躯体化的平

均效果量为-0.22,另有6个因子的平均效果量在0.21~0.24之间,均为小效应,非独生子7个因

子平均效果量在0.49~0.72之间,基本为中效应,非独生女6个因子平均效果量介于0.22~0.38,
为小效应。以独生女为控制组,非独生子仅躯体化与恐怖达到小效应,非独生女9个因子的平均效

果量在0.07~0.2之间,均未达到小效应。以非独生子为控制组,非独生女也仅强迫与恐怖达到小

效应。综上,独生子的心理健康水平最高,独生女、非独生子与非独生女之间不存在显著差异。
(四)不同年龄独生、非独生子女心理健康随年代的变化量及其差异

年代与四类人群SCL-90因子均值的相关分析结果表明(表7、表8),控制样本量后,独生子女

青少年9个因子均值与年代的相关均未达到显著水平,非独生子女青少年仅有1个因子均值与年

代显著相关。独生子女成年人8个因子均值与年代显著负相关,平均d 值为0.4,是小效应,非独生

子女成年人同样有8个因子均值与年代显著负相关,平均d 值为0.41,是小效应。上述结果表明,
不论是否独生子女,成年人的心理健康水平随年代趋好,青少年的心理健康水平无显著变化。

表7 独生子女与非独生子女青少年SCL-90因子均值的变化量

因子
独生子女青少年

r M1995 M2016 M变化 MSD d

非独生子女青少年

r M1995 M2017 M变化 MSD d
躯体化 0.04 1.46 1.48 -0.02 0.46 -0.04 -0.04 1.51 1.49 0.02 0.49 0.04
强迫 -0.11 1.99 1.91 0.08 0.56 0.14 -0.17 2.09 1.93 0.16 0.59 0.27

人际敏感 -0.21 1.92 1.77 0.15 0.57 0.26 -0.24 2.03 1.83 0.20 0.62 0.32
抑郁 -0.04 1.70 1.68 0.02 0.55 0.04 -0.21 1.87 1.71 0.16 0.61 0.26
焦虑 -0.05 1.66 1.63 0.03 0.53 0.06 -0.18 1.78 1.65 0.13 0.58 0.22
敌对 -0.13 1.81 1.71 0.10 0.62 0.16 -0.16 1.83 1.72 0.11 0.63 0.17
恐怖 0.15 1.47 1.56 -0.09 0.50 -0.18 -0.03 1.61 1.59 0.02 0.56 0.04
偏执 -0.29 1.82 1.62 0.20 0.59 0.34 -0.38* 1.92 1.60 0.32 0.59 0.54

精神病性 -0.08 1.58 1.53 0.05 0.49 0.10 -0.31 1.77 1.55 0.22 0.53 0.42

221



表8 独生子女与非独生子女成年人SCL-90因子均值的变化量

因子
独生子女成年人

r M1996 M2017 M变化 MSD d

非独生子女成年人

r M1996 M2017 M变化 MSD d
躯体化 -0.22*** 1.51 1.33 0.18 0.41 0.44 -0.19** 1.48 1.35 0.13 0.40 0.33
强迫 -0.16** 1.87 1.72 0.15 0.56 0.27 -0.18** 1.91 1.73 0.18 0.55 0.33

人际敏感 -0.24*** 1.78 1.56 0.22 0.54 0.41 -0.32*** 1.87 1.57 0.30 0.56 0.54
抑郁 -0.30*** 1.72 1.44 0.28 0.50 0.56 -0.29*** 1.74 1.47 0.27 0.51 0.53
焦虑 -0.16** 1.57 1.45 0.12 0.47 0.26 -0.18** 1.60 1.47 0.13 0.47 0.28
敌对 -0.20** 1.64 1.45 0.19 0.52 0.37 -0.22*** 1.63 1.43 0.20 0.50 0.40
恐怖 -0.04 1.38 1.36 0.02 0.42 0.05 -0.05 1.42 1.38 0.04 0.44 0.09
偏执 -0.34*** 1.71 1.42 0.29 0.50 0.58 -0.33*** 1.68 1.42 0.26 0.49 0.53

精神病性 -0.19** 1.52 1.40 0.12 0.43 0.28 -0.25*** 1.57 1.41 0.16 0.44 0.36

  以独生子女青少年为控制组,独生子女成年人7个因子均值效果量介于-0.49~-0.23,是小

效应,非独生子女青少年5个因子均值效果量介于0.21~0.36,是小效应,非独生子女成年人6个

因子均值效果量介于-0.6~-0.23,平均值为小效应。以独生子女成年人为控制组,非独生子女青

少年9个因子均值效果量介于0.28~0.59,平均值为小效应,非独生子女成年人9个因子均值效果

量介于-0.04~0.14,均未达到小效应。以非独生子女青少年为控制组,非独生子女成年人9个因

子均值效果量介于-0.57~-0.31,平均值为小效应。总体而言,青少年的心理健康在是否独生子

女变量上存在差异,表现为独生子女优于非独生子女,独生与否对成年人的心理健康水平不存在显

著影响,同时,不论是否独生,成年人的心理健康水平均高于青少年。

三、讨 论

(一)独生子女与非独生子女心理健康水平在23年间同步提升

本研究考察了1995至2017年间独生子女与非独生子女心理健康水平随年代的变化趋势,结
果发现,独生子女的心理健康变迁状况与非独生子女不存在差异,两者心理健康水平在23年间均

呈现小幅度向好趋势。个体心理发展受由微系统、中系统、外系统、宏系统与时间系统构成的生态

系统影响,从微系统到宏系统,这种影响由直接转向间接,由于存在时间系统,四个横向系统之间还

有永不停顿的交互作用。我国社会重大转型对个体心理健康的作用依赖于该生态系统的传导,上
述各个层级系统以及其中不同性质的因素共同影响心理健康[39]。

从宏系统着眼,个体心理健康是社会发展的一面镜子,在现代社会,社会文化变迁更为急剧和

强烈,既是引发各种心理问题的重要原因,同时也是最终解决各种心理问题的关键所在[40]。19世

纪末,著名心理学家霍尔(G.S.HALL)基于研究结果提出“独生子女本身就是一种疾病”的论断,虽
然耸人听闻,却一度成为西方社会的流行观念[41]。在我国独生子女政策早期,由于传宗接代、多子

多福等深刻的社会心理根源,公众起初对非自愿选择的独生子女现象难以接受,对该群体抱以偏见

与歧视[42],大众媒介对独生子女形象的建构也一度存在“妖魔化”倾向[43]。当代系列研究成果对独

生子女的心理劣势论提出挑战,随着独生子女日益成为我国社会普遍现象及其在社会生活舞台的

真实表现,公众对独生子女长期的负面刻板印象也得到有效扭转,逐步为独生子女的成长赢得相对

公平的社会心理环境。
家庭是个体深嵌其中最重要的微系统,教养方式是家庭功能发挥的主要途径。研究者越来越

形成共识,独生子女出现心理问题的根源在于父母的教养方式而非独生子女身份本身[42]。在独生

子女政策早期,独生子女现象迥异于我国传统的多子女家庭,一部分父母在新生育文化适应初期对

独生子女抱以不恰当的高期望,这种心理预期最终反映在与心理问题密切相关的不当教养方式中。
养育文化也因社会变迁而变化[44],随着独生子女逐渐成为我国普遍的家庭结构,父母的养育观念

也趋于平常心,对独生子女的教养方式与非独生子女更加无差别化。综上,公众思想观念的嬗变为

独生子女提供了与非独生子女日益无差别化的心理保护资源,这种转变渗透于各生态系统,在国内
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有益于民众心理健康的生物、心理与社会一揽子因素协同改善的大背景下[45],共同助推两个群体

心理健康水平同步向好。
普通元分析结果提示独生子女与非独生子女的心理健康水平相近。已有研究中心理健康水平

存在独生子女效应的结论可能是受相关变量的混淆。由于我国长期存在的城乡二元结构,计划生

育政策执行过程中的“独生”实际上受到城乡、性别、家庭社会经济地位等变量的干扰。采用倾向分

数匹配的方法对城乡、社会经济地位和人口特征进行控制,匹配后独生子女和非独生子女在六类情

绪适应指标上均无显著差异[46]。当以性别、居住地与社会经济水平为控制变量时,独生子女与非

独生子女的抑郁症状差异不显著[47]。本研究通过大样本分析,较好平衡了样本特征,结果倾向于

支持独生子女与非独生子女不存在心理健康差异的结论,单纯以是否源自独生子女家庭来预测个

体心理健康状况是无益的。
(二)不同性别独生、非独生子女心理健康变化趋势及其差异

研究发现,不同性别的独生子女、非独生子女四类人群心理健康水平随年代均有所改善。从变

化的因子数量判断,独生子、非独生子心理健康水平的改善总体上较独生女、非独生女更为全面,并
且独生子的改善相对于非独生子更为突出,独生女也略好于非独生女,男性与独生均有优势。受我

国传统父权制家庭文化以及养儿防老、传宗接代等根深蒂固的文化观念影响,重男轻女现象在我国

某些地区与人群中依然存在,这从父母的生育意愿可见一斑。独生子女(第一胎)性别可以影响父

母的二胎生育意愿,独生子对父母的二胎生育意愿产生显著的负向影响[48]。一项关于生育意愿的

横断历史元分析表明,1979至2017年,民众的理想子女性别比即理想儿子数与理想女儿数的比例

呈现先上升、后下降的发展趋势,在中国社会持续了千年的男孩偏好尽管在减弱,但并未伴随生育

率的降低而消除[49]。
男孩偏好在子女抚养中的作用机制表现为差别对待。资源稀释理论认为,父母主要为子女提

供物质、心理与机会三类资源,但家庭资源是有限的,随着家庭中孩子数量的增多,每个孩子可获得

的资源遭稀释后相应减少[9]。养育资源供给不足会给心理健康带来不利影响,低家庭社会经济地

位与留守群体对心理问题的易感性即是典型反映[50-51]。在中国文化背景下,运用资源稀释理论理

解家庭资源分配时应考虑纳入性别这一调节因素,由于男孩偏好的存在,父母在资源分配时更多地

偏向男孩。仅以教育资源分配为例,教育作为个体早期生命历程的重要事件,教育资源的分配可视

为家庭资源分配偏好的风向标,在多子女家庭中,家庭内部教育机会的分配明显偏向于男性[52-53]。
男孩偏好极端地反映在独生子身上,从资源投入的视角,这一群体拥有最为有利的成长环境,

这种资源优势正向反馈于心理健康。男孩偏好导致的养育资源分配差异,可以较好解释本研究中

独生子、非独生子心理健康改善更为显著且独生子相对于非独生子仍存在心理健康优势,而独生与

否对女性心理健康水平无影响的现象。需要说明的是,这种家庭内部的性别偏好主要是由根深蒂

固的文化传统所致,随着我国社会男女平等观念进一步深入人心,女性地位不断得到提高,这种心

理偏好有望得以抹平。与此同时,随着全面二孩政策落地,可以预期非独生子女家庭比例在今后一

段时期内将显著上升,未来家庭系统内部更直接的挑战可能在于身为独生子女一代的父母如何确

立对非独生子女的教养方式,以及如何调节好不同性别组合的同胞关系,这对于维护与增进子女心

理健康具有长远意义。
(三)不同年龄独生、非独生子女心理健康变化趋势及其差异

独生子女与非独生子女成年人的心理健康都有改善,印证了辛自强等人揭示的大学生整体心

理健康水平逐步提高的趋势[23],结果也与各军兵种、常驻高海拔地区军人心理健康状况的变迁基

本一致[54-55],普通元分析结果表明,是否独生子女对成年人的心理健康不存在影响。青少年即各类

中学生群体的心理健康水平无显著变化,结合对不同年代中学生心理健康的横断历史研究结

果[22,56],可以得出中学生心理健康水平在1990至2017年间变化呈现两个阶段的结论,大致在

2005年以前是缓慢下降,之后趋于平稳乃至略有提升,从而造成本研究中1995至2017年间无显著
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变化的总态势。普通元分析结果还表明,独生子女青少年的心理健康水平略好于非独生子女青少年。
心理发展是循序渐进的社会化过程,个体在生物遗传基础上,通过后天与各生态系统的相互作

用,逐步掌握社会行为规范、价值观念与社会行为技能从而成为社会人。心理健康也是个体与社会

因素相互作用的结果,其中个体层面的生物因素是基础。青少年的生理发展水平决定其处于心理

发展的“暴风骤雨”时期,是心理问题的高发期,心理健康水平总体低于成年人。并且青少年生活环

境相对单一封闭,心理发展的外部条件以家庭微系统为主导,且由于受家庭系统的缓冲,他们对社

会发展变化的敏感性相对也更低,因此独生子女与非独生子女青少年因家庭系统的不同形成心理

健康水平的差异。从纵向角度看,2005年以来青少年心理健康水平的稳定状态与近年来中学生心

理健康教育日益受到家长、学校以及全社会的重视密不可分。
成年人的生活圈层更大范围延伸至家庭以外,卷入社会程度更高,社会塑造在他们身上的烙印

更为鲜明,换言之,随着个体年龄增长,家庭以外各系统的影响日益凸显,趋同的后期环境逐渐消磨

前期受家庭影响形成的差异,导致独生子女与非独生子女成年人的心理健康水平趋同。有研究证

实,独生子女与非独生子女大学生中,社会性发展正常和发展迟滞的比例分布一致,两个群体间的

社会性发展水平相当[57]。换言之,不论是否独生,成年人是宏系统中持续向好的心理健康促进因

素的直接受益者。总体来说,独生与非独生子女青少年心理健康水平的差异是群体心理发展过程

中的阶段性特征,这也提醒我们有必要从心理毕生发展的视角来审视独生子女的心理健康。遗憾

的是,由于SCL-90的年龄适用性,本研究无法获取更低龄青少年的心理健康数据进行纵向变迁特

点分析,以及独生与非独生之间的横向比较。后续研究可以进行基于其他测量工具的低龄青少年

心理健康的横断历史研究,以从年龄上贯穿现有独生子女群体,获取更为充分有力的证据,或许会

有更多有意义的发现。
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