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青少年童年期同伴躯体暴力受害与健康危险行为的关联
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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
【关键词】 　 暴力ꎻ危险行为ꎻ精神卫生ꎻ青少年

【中图分类号】 　 Ｂ ８４　 Ｃ ９１２.６　 Ｒ １７９　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１８)０４￣０５６６￣０４

Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｐｅｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ / ＭＡ
Ｓｈｕａｎｇ ＣＨＥＮ Ｊｉｎｇｑｉ ＬＶ Ｌｉｎｊｉｎｇ ＷＵ Ｊｕｎｚｈｅｎ ＧＵＯ Ｓｕｙｉｎｇ. Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｈｉｌｄ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ 
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｃｅｎｔｅｒ Ｂｅｉｊｉｎｇ  １００１９１  Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｐｅｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｉｔｓ ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｓｅｌｆ￣ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｈｉｇｈｅｒ ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ａｎｄ Ｈｅｎａｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｆ ｔｈｅ １ ３４９ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｓｕｒｖｅｙｅｄ ２９.４３％
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈａｖｉｎｇ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｏｎｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｅｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ 
２４.３１％ ｂｅｉｎｇ ｂｅａｔｅｎ ｂｙ ｈａｎｄ １６.３８％ ｂｅｉｎｇ ｈｉｔ ｂｙ ｂｏｏｋｓ ｏｒ ｓｔａｔｉｏｎｅｒｙ ａｎｄ ５.８６％ ｂｅｉｎｇ ｂｅａｔｅｎ ｗｉｔｈ ｓｔｉｃｋｓ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｉｔｅｍｓ. Ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｂｏｙｓ ｔｈａｎ ｇｉｒｌｓ  ４３.２２％ ｖｓ.１７.２０％ . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｂｅｉｎｇ ｍａｌｅ ＯＲ ＝
３.３９０  ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｎｙ ｏｆ ｂｏｔｈ ｐａｒｅｎｔｓ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｂｅｆｏｒｅ １６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ＯＲ＝ １.３７７ ａｎｄ ｈａｖｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｓｏｃｉａｌ ｅｃｏ￣
ｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ ＯＲ＝ １.４４６ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｅｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｎｏ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｐｅｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｐｅｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍａｎｙ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｅｇ. ｆｅｅｌｉｎｇ
ｓａｄ ｏｒ ｈｏｐｅｌｅｓｓ ＯＲ＝ ２.２３２  ｓｕｉｃｉｄａｌ ｉｄｅａｔｉｏｎ ＯＲ＝ ３.８３５  ｓｕｉｃｉｄａｌ ａｔｔｅｍｐｔ ＯＲ ＝ ３.５８７  ｇｅｔｔｉｎｇ ｄｒｕｎｋ ＯＲ ＝ １.３７６  ｆｉｇｈｔｉｎｇ
 ＯＲ＝ １.９３０ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｓｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｓｍｏｋｉｎｇ ＯＲ ＝ １.５５９  ｄｒｉｎｋｉｎｇ ＯＲ ＝ １.４２１  ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ＯＲ ＝
２.６１７－２.８５３ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３０ ｄａｙｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ＯＲ＝ ２.７６３ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｃｏｎ￣
ｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｈｉｌｄ ｗｈｏ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｐｅｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｉｓ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ 
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｂｅ ｒａｉｓｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｍｐｕｓ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｃｔｉｍｉｚｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｔ￣
ｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｍｐｕｓ ｖｉｏｌｅｎｃｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｖｉｏｌｅｎｃｅ Ｄａｎｇｅｒｏｕｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

【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
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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
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