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　 　 【摘要】 　 目的　 探索童年期同伴躯体暴力受害与青少年健康危险行为的关联ꎬ为进一步开展促进青少年健康的干预

措施提供依据ꎮ 方法　 采用自填式不记名问卷调查方法ꎬ在北京及河南的 ２ 所高等职业院校抽取 １ ３４９ 名学生进行调查ꎮ
结果　 有 ２９.４３％报告在小学或初中有过下列 １ 项或以上同伴躯体暴力受害的经历:被同学徒手打(２４.３１％)、被同学用书

本 / 文具打(１６.３８％)和被同学用木棍或其他物品打(５.８６％)ꎻ男生报告率高于女生(４３.２２％ꎬ１７.２０％)ꎮ 多因素分析显示ꎬ
男生(ＯＲ＝ ３.３９)、１６ 岁前多数时间缺少父母双亲共同陪伴(ＯＲ ＝ １.３８)、家庭贫困(ＯＲ ＝ １.４５)是中小学同伴躯体暴力受害

的危险因素ꎮ 校正一般人口学因素后ꎬ中小学有同伴躯体暴力受害经历的儿童相对于没有该经历的儿童ꎬ在调查前 １２ 个

月内忧郁或无望(ＯＲ＝ ２.２３)、自杀意念(ＯＲ＝ ３.８４)、自杀计划(ＯＲ＝ ３.５９)、醉酒(ＯＲ＝ １.３８)、打架斗殴(ＯＲ ＝ １.９３)、调查前

３０ ｄ 内吸烟(ＯＲ＝ １.５６)、饮酒(ＯＲ＝ １.４２)、不健康减重行为(ＯＲ＝ ２.６２~ ２.８５)的风险明显增高ꎮ 结论　 中小学同伴躯体暴

力受害是青少年健康相关危险行为的危险因素ꎮ 应该提高校园暴力对受害儿童心理健康影响的认识ꎬ重视校园暴力的预

防工作ꎮ
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【作者简介】 　 马爽(１９９２－　 )ꎬ女ꎬ黑龙江省人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方

向为儿童青少年健康及影响因素ꎮ
【通讯作者】 　 陈晶琦ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｇ３ｊｉｎｇ＿ｑｉ＠ ｂｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
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　 　 儿童暴力伤害存在于世界各地ꎬ是社会关注的全

球性公共卫生问题ꎬ可在多种情境下发生ꎬ表现为多

种形式[１－８] ꎮ 世界卫生组织对暴力的定义为:蓄意地

运用躯体的力量或权力ꎬ对自身、他人、群体或社会进

行威胁或伤害ꎬ造成或极有可能造成身心损伤、死亡、
精神伤害、发育障碍或权利的剥夺[９] ꎮ 校园内同伴间

躯体暴力是儿童青少年暴力中一种比较常见的形式ꎬ
影响着青少年的身心健康ꎬ既往研究显示ꎬ同伴暴力

伤害与焦虑、抑郁、儿童问题行为、饮酒、自杀意念、自
杀行为等有关[１０－１３] ꎮ 在我国ꎬ有关儿童青少年同伴间

暴力发生情况及相关影响因素已有报道[５ꎬ１４] ꎮ 本研究

拟通过调查了解青少年学生小学及初中时的同伴躯
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体暴力受害情况及现阶段健康相关危险行为的发生

情况ꎬ并探讨二者之间的关联ꎬ为进一步开展促进青

少年健康的干预措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样方法ꎬ于 ２０１７ 年 ６ 月在北

京市及河南省 ２ 所高等职业学校ꎬ采取不记名自填式

问卷方法ꎬ以班级为单位ꎬ对同意参与本研究的相当

于高二年级及以上的学生开展调查ꎮ 本研究经北京

大学医学部伦理委员会审核通过ꎬ在问卷前言部分说

明本调查为自愿参加ꎮ 总计调查 １ ４６０ 人ꎬ以年龄不

低于 １６ 岁ꎬ问卷无明显逻辑错误、漏答率小于 １ / ３、小
学及初中均回答 １ 条及以上的同伴躯体暴力伤害题目

为入选条件ꎬ有效问卷 １ ３４９ 份ꎬ有效率为 ９２ ４％ꎮ 其

中男生 ６３４ 名(４７ ００％)ꎬ女生 ７１５ 名(５３ ００％)ꎬ年龄

范围 １６ ~ ２４ 岁ꎬ平均年龄 ( １８ ４３ ± １ ３８) 岁ꎬ３８１ 人

(２８ ２４％)年龄在 １６ ~ １７ 岁之间ꎮ 独生子女 ４２１ 名

(３１ ２１％)ꎬ受试者认为其家庭经济状况在当地处于

中等及以上和贫困的分别占 ７３ ３９％和 ２５ ６５％ꎮ 有

７８ ２８％的被调查学生在 １６ 岁前的多数时间有父母双

亲的共同陪伴ꎻ受试者父亲受教育程度主要分布在初

中(４４ ０９％)和高中(２７ ７７％)ꎬ母亲受教育程度与之

类似(初中占 ４４ ３２％ꎬ高中占 ２３ ８４％)ꎮ
１.２　 调查内容 　 (１)一般人口学特征:包括性别、年
龄、１６ 岁前主要生活地、是否独生子女、父母亲文化程

度、家庭经济状况及 １６ 岁前共同居住的人等ꎮ (２)小

学及初中的同伴躯体暴力受害经历:测量条目来自以

往研究用的同伴暴力问卷[１４] ꎮ 其中躯体暴力受害包

括被同学空手使劲打ꎬ或踢、推、挤、绊ꎻ被同学用书、
本、文具等使劲打ꎻ被同学用砖头、木棍、刀子等器具

打或刺 ３ 个条目ꎮ 凡回答小学阶段有过上述 １ 项或以

上被同伴躯体暴力攻击经历者ꎬ定义为小学同伴躯体

暴力受害经历阳性ꎬ未作答或回答无该项经历定义为

小学同伴躯体暴力受害经历阴性ꎻ初中及整个童年期

(小学 / 初中) 的同伴躯体暴力受害的定义与小学类

似ꎮ (３)青少年健康相关危险行为指标:调查条目主

要来自美国 ＣＤＣ 青少年健康相关危险行为调查

表[１５] ꎬ并在以往研究中进行了应用[１６] ꎬ如忧郁 / 无望、
自杀意念、自杀计划、参与或卷入斗殴、吸烟、饮酒ꎬ不
健康减重行为等ꎮ
１.３　 质量控制 　 为保证调查质量ꎬ保护被调查者隐

私ꎬ组织学生隔位就坐ꎬ回答完毕将问卷封入信封中

交回ꎮ 问卷当场发放ꎬ答完后当场收回ꎮ 为保证数据

录入质量ꎬ参与本课题的人员对问卷进行双录入ꎮ
１.４　 统计处理 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 对数据进行双录

入ꎬ用 ＳＡＳ ９.４ 进行统计分析ꎬ采用 χ２ 检验探讨童年期

同伴躯体暴力受害的组间差异ꎬ并用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归进一步分析同伴躯体暴力受害的影响因素ꎮ 采

用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归检验童年期同伴躯体

暴力受害经历与青少年健康相关危险行为的关联ꎬ检
验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 童年期同伴躯体暴力受害发生情况　 在被调查

的学生中ꎬ有 ２２ ６８％报告在小学有过下列 １ 项或以

上同伴躯体暴力受害经历:被同学徒手打(１８ ３８％)、
被同学用书本 / 文具打(１１ ９３％) 和被同学用木棍或

其他物品打(３ ０４％)ꎻ有 ２０ ０１％报告在初中有过下

列 １ 项或以上同伴躯体暴力受害经历:被同学徒手打

(１６ １６％)、被同学用书本 / 文具打( １０ ６０％) 和被同

学用木棍或其他物品打(４ ６７％)ꎻ有 ２９ ４３％报告在

童年期(小学或初中)有过 １ 项或以上同伴躯体暴力

受害的经历ꎬ男生各项经历的报告率均高于女生ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 不同性别青少年童年期同伴躯体暴力受害经历报告率 / ％

性别 学段

被同学
徒手打ꎬ
或踢、
推、挤、

绊

被同学
用书、
本、文
具打

被同学
用木棍、
等器具打

≥１ 项
经历

男 小学 ２７.２９ １７.０３ ４.４２ ３３.１２
初中 ２６.１８ １６.５６ ８.２０ ３１.０７
小计 ３６.５９ ２４.４５ ９.７８ ４３.２２

女 小学 １０.４９ ７.４１ １.８２ １３.４３
初中 ７.２７ ５.３１ １.５４ １０.２１
小计 １３.４３ ９.２３ ２.３８ １７.２０

合计 小学 １８.３８ １１.９３ ３.０４ ２２.６８
初中 １６.１６ １０.６０ ４.６７ ２０.０１
小计 ２４.３１ １６.３８ ５.８６ ２９.４３

２.２　 童年期同伴躯体暴力受害的影响因素　 表 ２ 显

示ꎬ不同性别、年龄、１６ 岁前父母双亲共同陪伴状态、
家庭经济状况被调查学生在童年期(小学或初中)同

伴躯体暴力受害的报告率差异有统计学意义ꎮ

表 ２　 青少年童年期同伴躯体暴力受害发生情况单因素分析

组别 人数
同伴躯体暴

力受害人数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ６３４ ２７４(４３.２２) １０９.５０ <０.０１
女 ７１５ １２３(１７.２０)

年龄 / 岁 １６~ １７ ３８１ ８８(２３.１０) １０.２５ <０.０１
≥１８ ９６８ ３０９(３１.９２)

１６ 岁前主要生活地 城市 ４３０ １１６(２６.９８) １.９３ ０.１７
农村或县城 ９０６ ２７８(３０.６８)

是否独生子女 是 ４２１ １２１(２８.７４) ０.１８ ０.６７
否 ８９３ ２６７(２９.９０)

父亲受教育程度 高中及以上 ５５１ １５４(２７.９５) １.０７ ０.３０
初中及以下 ７８５ ２４０(３０.５７)

母亲受教育程度 高中及以上 ４８０ １３５(２８.１３) ０.５６ ０.４５
初中及以下 ８５８ ２５８(３０.０７)

１６ 岁前多数情况有 是 １ ０５６ ２９１(２７.５６) ８.２０ <０.０１
　 父母双亲陪伴 否 ２９０ １０５(３６.２１)
家庭经济状况 中等及以上 ９９０ ２５１(２５.３５) ２８.２７ <０.０１

贫穷 ３４６ １４０(４０.４６)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ
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　 　 以童年期是否有同伴躯体暴力受害为因变量(０ ＝
否ꎬ１ ＝是)ꎬ以单因素分析有统计学意义的因素作为自

变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ男生、

１６ 岁前多数情况缺少父母双亲共同陪伴、家庭贫困是

童年期遭受同伴躯体暴力受害的危险因素(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 青少年童年期同伴躯体暴力受害相关因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １ ３４９)

变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别为男性 ０.６１ ０.０７ ７６.９３ <０.０１ ３.３９(２.５８ ~ ４.４５)
年龄为 １８ 周岁及以上 －０.０３ ０.０８ ０.１６ ０.６９ ０.９４(０.６９ ~ １.２８)
１６ 岁前多数情况缺少父母双亲陪伴 ０.１６ ０.０７ ４.６７ ０.０３ １.３８(１.０３ ~ １.８４)
家庭经济状况贫穷 ０.１８ ０.０７ ６.８８ ０.０１ １.４５(１.１０ ~ １.９１)

２.３　 童年期同伴躯体暴力受害与青少年健康相关危

险行为的关联 　 以青少年健康相关危险行为为因变

量(０ ＝无ꎬ１ ＝有)ꎬ以童年期同伴躯体暴力受害为自变

量(０ ＝否ꎬ１ ＝是)进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析ꎬ结果显示ꎬ
与没有童年期同伴躯体暴力受害经历的学生比较ꎬ童
年期遭受过同伴躯体暴力的学生最近 １２ 个月持续 ２
周或以上感到忧郁或无望、自杀意念、自杀计划、卷入

斗殴、饮酒醉过、最近 ３０ ｄ 吸烟、饮酒、２４ ｈ 或以上禁

食以控制体重、无医嘱服药以控制体重的风险明显增

加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 在单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的基础上ꎬ
将一般人口学因素作为控制变量进一步进行多因素

分析ꎬ结果显示ꎬ单因素分析有统计学意义的变量仍

具有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ另外ꎬ还表现出与最

近 ３０ ｄ 利用呕吐或腹泻药以控制体重的行为有统计

学关联ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 童年期同伴躯体暴力受害与青少年健康相关危险行为的关联

健康相关危险行为 人数

同伴躯体暴力

受害报告率 / ％
无 有

ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
校正 ＯＲ 值∗

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)

最近 １２ 个月持续 ２ 周或以上感到忧郁或无望 １ ３１９ １５.２８ ２９.７７ ２.３１(１.７３ ~ ３.０９) ２.２３(１.６４ ~ ３.０４)
最近 １２ 个月认真考虑过自杀 １ ３１８ ５.１３ １３.０９ ２.９５(１.９０ ~ ４.５７) ３.８４(２.３７ ~ ６.２１)
最近 １２ 个月做过自杀计划 １ ３１６ ２.１４ ６.５６ ３.３４(１.７５ ~ ６.３７) ３.５９(１.７９ ~ ７.１７)
最近 ３０ ｄ 吸烟 １ ３１８ ２０.１９ ３９.２７ ２.５５(１.９５ ~ ３.３３) １.５６(１.１６ ~ ２.１０)
最近 ３０ ｄ 饮酒 １ ３１４ ３８.０９ ５６.０２ ２.０２(１.５８ ~ ２.５９) １.４２(１.０８ ~ １.８６)
最近 １２ 个月饮酒醉过 １ ３１８ １９.１２ ３１.４１ １.９６(１.４８ ~ ２.５９) １.３８(１.０２ ~ １.８６)
最近 ３０ ｄ 有 ２４ ｈ 或以上禁食以控制体重 １ ３０６ ７.６４ １３.００ １.７７(１.２０ ~ ２.６２) ２.６２(１.７０ ~ ４.０４)
最近 ３０ ｄ 在无医生医嘱的情况下服药以控制体重 １ ３０４ ２.３７ ５.０４ ２.２１(１.１８ ~ ４.１３) ２.７４(１.３９ ~ ５.３８)
最近 ３０ ｄ 利用呕吐或腹泻药以控制体重 １ ３０７ ０.９７ ２.３８ ２.２３(０.８５ ~ ５.８２) ２.８５(１.０３ ~ ７.９４)
最近 １２ 个月参与或卷入斗殴 １ ３０２ ３.５７ ７.９６ ２.４３(１.４４ ~ ４.０９) １.９３(１.１１ ~ ３.３７)

　 注:∗校正一般人口学因素ꎮ

３　 讨论

儿童青少年同伴间躯体暴力是儿童暴力的一种

表现形式ꎬ并广泛存在ꎮ 本研究结果显示ꎬ小学期间

同伴躯体暴力受害的发生率为 ２２.６８％ꎬ低于王付曼

等[１４]调查河南小学生前 １ 年内的躯体暴力受害报告

率(３７.４％)ꎬ高于杨英伟等[１７] 在农村小学中调查前 １
个月内的被殴打或关黑屋的报告率(３.６％)ꎻ初中阶段

同伴躯体暴力受害的发生率为 １９.６２％ꎬ同样高于杨英

伟等[１７]及乔毅娟等[１８]调查结果ꎮ
同伴躯体暴力受害报告率在不同研究中差异较

大的原因可能包括以下方面:首先ꎬ调查中对躯体暴

力的定义不同ꎬ即在不同的研究中所采用的相关暴力

受害条目的设计存在报告形式、严重程度及判断标准

上的差异ꎻ其次ꎬ调查的时限不同ꎬ时间为调查前 １ 个

月或调查前 １ 年乃至整个童年期ꎬ存在机会性的问题ꎻ
第三ꎬ研究对象不同ꎬ包括调查的学校不同ꎬ如有研究

显示ꎬ民办学校学生发生率是公立学校的 ５ 倍左

右[１９] ꎮ
在小学和初中阶段ꎬ男生同伴躯体暴力受害的报

告率都高于女生ꎬ与王付曼等[１４ꎬ１７－１９] 的研究结果一

致ꎬ可能是因为男生较多地参与到暴力中ꎬ因此受害

的机会也更多ꎮ 很多研究均发现ꎬ家庭经济状况与儿

童暴力受害有关[１７ꎬ２０－２１] ꎮ 本研究显示ꎬ家庭经济状况

较为贫穷是同伴躯体暴力受害的危险因素ꎮ 可能原

因包括:家庭经济状况影响了儿童的成长环境ꎬ儿童

在成长中更容易遭受来自父母的躯体暴力[２０] ꎬ形成了

用暴力解决问题的行为模式ꎬ更容易参与到暴力当

中ꎬ受害的风险也随之增加ꎮ 本研究还显示ꎬ１６ 岁前

多数情况缺少父母亲的共同陪伴是儿童同伴躯体暴

力受害的风险因素ꎮ 来自北京的一项调查显示ꎬ男生

与父亲沟通容易、女生与母亲沟通容易均是校园躯体

暴力的保护因素[１８] ꎮ 来自台湾的一项研究显示ꎬ父母

对儿童日常生活的监督能够降低同伴暴力受害的风

险[２２] ꎮ 可见ꎬ父母对儿童的陪伴以及伴随着对儿童的
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日常监督和与儿童的有效沟通是儿童同伴躯体暴力

受害的保护因素ꎻ而缺乏父母双亲的陪伴ꎬ儿童的受

害风险将增加ꎮ
同伴侵害与一系列的内化和外化问题相关ꎬ如较

差的学业成绩、问题行为、抑郁、自杀意念、自杀计

划[１０－１２ꎬ２３－２８]等ꎮ 与既往研究结果相似ꎬ本研究结果显

示ꎬ童年期的同伴躯体暴力受害与青少年忧郁或无

望、自杀意念、自杀计划、最近 ３０ ｄ 的吸烟、饮酒、打架

斗殴、不健康减重行为均有统计学关联ꎮ 但是ꎬ既往

国内研究较多的是关注同伴侵害的即时或短期效应ꎬ
童年期的同伴暴力受害与青少年阶段问题或行为的

关联研究较少ꎬ本研究较好地弥补了这方面数据的不

足ꎻ同时ꎬ相较于既往研究未划分暴力类型ꎬ本研究将

同伴躯体暴力受害单独提出ꎬ验证了其与青少年健康

相关危险行为的关联ꎮ
本研究存在以下不足:第一ꎬ样本群体有限ꎬ导致

研究结论外推受限ꎻ其次ꎬ本研究涉及的同伴躯体暴

力受害的影响因素较少ꎻ第三ꎬ本研究属于回顾性调

查ꎬ不排除因为遗忘而低报的可能性ꎮ

志谢　 感谢所有参与调查的同学以及提供帮助支持的老师和

同学ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 ＫＡＮＮ Ｌꎬ ＭＣＭＡＮＵＳ Ｔꎬ ＨＡＲＲＩＳ Ｗ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｙｏｕｔｈ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ￣ｕｎｉｔｅｄ ｓｔａｔｅｓꎬ ２０１５ [ Ｊ] . ＭＭＷＲ Ｓｕｒｖ Ｓｕｍｍꎬ２０１６ꎬ６５
(６):１－１７４.

[２] 　 Ｏ'ＬＥＡＲＹ Ｐꎬ ＣＡＭＥＲＯＮ Ｃ Ｍꎬ ＬＡＫＨＡＮＩ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｏｌｅｎｃｅ ａｇａｉｎｓｔ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ａｆｇｈａｎｉｓｔａｎ: ｃｏｎｃｅｒｎｓ ａｎｄ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｈａｎｇｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓ Ｎｅｇｌꎬ２０１７ꎬ７６:９５－１０５.

[３] 　 ＭＥＲＲＩＬＬ Ｋ Ｇꎬ ＫＮＩＧＨＴ Ｌꎬ ＧＬＹＮＮ Ｊ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｈｏｏｌ ｓｔａｆｆ ｐｅｒｐｅ￣
ｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ａｇａｉｎｓｔ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｕｇａｎｄａ: ａ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ２０１７ꎬ７(８):ｅ１５５６７.

[４] 　 ＪＩＡＮＧ Ｙꎬ ＣＨＥＮ Ｊꎬ ＹＵ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ａｇａｉｎｓｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｂｙ ｐａｒｅｎｔｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] .
Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓ Ｎｅｇｌꎬ２０１７ꎬ７２:２５８－２６５.

[５] 　 王付曼ꎬ陈晶琦ꎬ肖晚晴ꎬ等. 小学生同伴暴力发生现状及与暴力

信念和相关技能的关系[ Ｊ] . 中国心理卫生杂志ꎬ２０１１ꎬ２５( ６):
４４９－４５３.

[６] 　 张容ꎬ孙群露ꎬ林爱华. 小学生校园暴力现况及其影响因素分析

[Ｊ] . 华南预防医学ꎬ２０１４ꎬ４０(０２):１３２－１３６.
[７] 　 温义媛ꎬ孙君洁ꎬ曾建国ꎬ等. 江西省高校学生暴力行为发生情况

及诱因[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０１４ꎬ３５(５):７５３－７５５.
[８] 　 ＰＩＮＨＥＩＲＯ Ｐ Ｓ. Ｗｏｒｌｄ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ａｇａｉｎｓｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｒ]. Ｇｅｎｅ￣

ｖａꎬ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ: Ｕｎｉｔｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓꎬ２００８.
[９] 　 ＫＲＵＧ Ｅ Ｇꎬ ＭＥＲＣＹ Ｊ Ａꎬ ＤＡＨＬＢＥＲＧ Ｌ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ｒｅｐｏｒｔ

ｏｎ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ２００２ꎬ３６０(９３３９):１０８３－１０８８.
[ １０] ＭＡＲＳＣＨＡＬＬ￣ＬéＶＥＳＱＵＥ Ｓꎬ ＣＡＳＴＥＬＬＡＮＯＳ￣ＲＹＡＮ Ｎꎬ ＰＡＲＥＮＴ

Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎꎬ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｉｄｅａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｌｃｏｈｏｌ ｕｓｅ ｆｒｏｍ ａｇｅ １３
ｔｏ １５ ｙｅａｒｓ: ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ] . Ｊ Ａｄｏｌｅｓｃ

Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１７ꎬ６０(４):３８０－３８７.
[１１] 杨晨晨ꎬ边玉芳ꎬ陈欣银ꎬ等. 初中生同伴侵害、同伴拒绝与问题

行为关系的性别差异:交叉滞后分析[ Ｊ] . 中国临床心理学杂志ꎬ
２０１６ꎬ２４(４):６３１－６３５ꎬ ６９４.

[１２] ＧＥＯＦＦＲＯＹ Ｍ Ｃꎬ ＢＯＩＶＩＮ Ｍꎬ ＡＲＳＥＮＥＡＵＬＴ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｅｒ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｉｄｅａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄｅ ａｔｔｅｍｐｔ
ｄｕｒｉｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｂｉｒｔｈ
ｃｏｈｏｒｔ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１６ꎬ５５(２):９９－

１０５.
[１３] ＣＯＰＥＬＡＮＤ Ｗ Ｅꎬ ＷＯＬＫＥ Ｄꎬ ＡＮＧＯＬＤ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｕｌｔ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｂｕｌｌｙｉｎｇ ａｎｄ ｂｅｉｎｇ ｂｕｌｌｉｅｄ ｂｙ ｐｅｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｃｅ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１３ꎬ７０(４):４１９－４２６.

[１４] 王付曼ꎬ陈晶琦ꎬ肖晚晴ꎬ等. 河南某县城小学生同伴暴力及其与

亲子关系的关联[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０１１ꎬ３２(５):５８４－５８５ꎬ ５９０.
[１５] ＧＲＵＮＢＡＵＭ Ｊ Ａꎬ ＬＯＷＲＹ Ｒꎬ ＫＡＮＮ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ

ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ Ａｓｉａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ / Ｐａｃｉｆｉｃ Ｉｓｌａｎｄｅｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０００ꎬ２７(５):３２２－３３０.

[１６] 于卜一ꎬ陈晶琦ꎬ金怡晨ꎬ等. 女性青少年童年期情感忽视状况及

其与健康相关危险行为的关联[Ｊ] . 中国儿童保健杂志ꎬ２０１６ꎬ２４
(６):６２８－６３１.

[１７] 杨英伟ꎬ星一. 农村中小学生校园欺侮现状分析[ Ｊ] . 中国学校卫

生ꎬ２０１２ꎬ３３(８):９６３－９６６.
[１８] 乔毅娟ꎬ星一ꎬ段佳丽ꎬ等. 北京市中学生校园躯体暴力行为影响

因素分析[Ｊ] . 中华流行病学杂志ꎬ２０１０ꎬ３１(５):５１０－５１２.
[１９] 李恩ꎬ施红ꎬ曾妍ꎬ等. 厦门市城区中学生校园暴力发生现状调查

[Ｊ] . 实用预防医学ꎬ２０１４ꎬ２１(６):７０７－７０８.
[２０] 陈晶琦ꎬ孔艳秋ꎬ李向梅ꎬ等. 小学生父母对子女躯体暴力行为的

现况调查[Ｊ] . 中国心理卫生杂志ꎬ２０１５ꎬ２９(９):７０３－７０７.
[ ２１] ＷＵ Ｊꎬ ＨＥ Ｙꎬ ＬＵ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｕｌｌｙｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌ￣

ａｇｅｄ ｙｏｕｔｈ: ａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ２２５(３):７１６－７２２.

[２２] ＨＵＡＮＧ Ｈ Ｗꎬ ＣＨＥＮ Ｊ Ｌꎬ ＷＡＮＧ Ｒ Ｈ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｅｒ
ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｕｒｓ Ｒｅｓꎬ２０１８ꎬ２６
(１):５２－５９.

[２３] ＢＵＲＫＥ Ｔꎬ ＳＴＩＣＣＡ Ｆꎬ ＰＥＲＲＥＮ Ｓ. Ｅｖｅｒｙｔｈｉｎｇ'ｓ ｇｏｎｎａ ｂｅ ａｌｒｉｇｈｔ!
Ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ａｍｏｎｇ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ｐｅｅｒ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[Ｊ] . Ｊ Ｙｏｕｔｈ Ａｄｏｌｅｓｃꎬ２０１７ꎬ４６( ９):１９９９－

２０１４.
[２４] Ｖａｎ ＧＥＥＬ Ｍꎬ ＶＥＤＤＥＲ Ｐꎬ ＴＡＮＩＬＯＮ Ｊ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｅｒ

ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎꎬ ｃｙｂｅｒｂｕｌｌｙｉｎｇꎬ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:
ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１４ꎬ１６８(５):４３５－４４２.

[２５] ＹＥ Ｚꎬ ＣＨＥＮ Ｌꎬ ＨＡＲＲＩＳＯＮ Ｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｅｒ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ￣ｔｏ￣ｕｒｂａｎ ｍｉｇｒａｎｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ:
ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１６ꎬ７:１５４２.

[２６] 赵景欣ꎬ杨萍ꎬ赵喜佳ꎬ等. 早期青少年的同伴侵害与抑郁:自尊

和性别的调节作用[Ｊ] . 中国特殊教育ꎬ２０１６(１):７０－７５.
[２７] 张文新ꎬ陈亮ꎬ纪林芹ꎬ等. 童年中期身体侵害、关系侵害与儿童

的情绪适应[Ｊ] . 心理学报ꎬ２００９ꎬ４１(５):４３３－４４３.
[２８] ＴＴＯＦＩ Ｍ Ｍꎬ ＦＡＲＲＩＮＧＴＯＮ Ｄ Ｐꎬ ＬＯＳＥＬ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏ ｔｈｅ ｖｉｃｔｉｍｓ ｏｆ

ｓｃｈｏｏｌ ｂｕｌｌｉｅｓ ｔｅｎｄ ｔｏ ｂｅｃｏｍｅ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｌａｔｅｒ ｉｎ ｌｉｆｅ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｇｇｒｅｓｓꎬ Ｃｏｎｆｌｉｃｔ
Ｐｅａｃｅ Ｒｅｓꎬ２０１３ꎬ３(２):６３－７３.

收稿日期:２０１８－０１－１５ꎻ修回日期:２０１８－０２－２６

９６５中国学校卫生 ２０１８ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.４


