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　 　 【摘要】 　 目的　 了解大学生遭受校园暴力行为的发生情况及由此产生的聚集性其他危险行为ꎬ为维护大学生身心健

康提供参考ꎮ 方法　 采取分层整群抽样的方法对芜湖地区 ８ 所高校 ４ １６０ 名大学生进行问卷调查ꎬ内容包括一般人口学

特征及中国青少年健康危险行为ꎮ 结果　 遭受校园暴力行为的发生率为 ３８.７％(１ ６０８ 人)ꎬ本科院校学生受暴率为 ３６.４％
(９３１ 人)ꎬ高职院校受暴率为 ４２.２％(６７７ 人)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 遭受校园暴力行为的大学生ꎬ其他 ８ 种健康

危险行为的发生率均高于没有遭受过校园暴力的大学生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示ꎬ尝试吸烟、尝试饮酒、动手打架、失眠、自杀相关行为、停止正常活动、离家 / 校出走都是大学生遭受校园暴力行为

的危险因素(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 大学生遭受校园暴力行为发生率较高ꎬ并与健康危险行为之间存在关联性ꎮ 学校、社
会和家庭应加强对学生的心理疏导和教育ꎬ从源头上预防校园暴力行为的发生ꎬ或可降低健康危险行为的发生ꎮ
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　 　 校园暴力是指在学校范围内力量较强者在没有

受到激怒、攻击的状态下对相对弱势者进行多次重复

的攻击和伤害[１] ꎮ 遭受校园暴力行为严重危害学生

身心健康ꎬ甚至危及生命ꎮ 世界卫生组织的调查显

示ꎬ各种形式的校园暴力在全球 ４８ 个国家中年发生率

高达 ６０％[２] ꎮ 近 ５ 年来ꎬ全国约 ６０％的高校发生过较

严重的校园暴力事件ꎬ且呈多发态势[３] ꎮ 笔者于 ２０１６
年 １—３ 月对安徽省芜湖市 ８ 所高校开展流行病学调

查ꎬ了解大学生遭受校园暴力行为现状ꎬ并探讨与吸

烟、饮酒、自杀、失眠、打架等危险行为之间的关系ꎬ为
维护大学生的身心健康提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群抽样的方法ꎬ抽取安徽省芜

湖市 ８ 所高校(包括 ４ 所本科院校和 ４ 所高职院校)
在校大学生ꎬ全体被试均自愿参加并填写知情同意

书ꎮ 共发放问卷 ４ ５８５ 份ꎬ有效问卷共 ４ １６０ 份ꎬ有效

回收率为 ９０.７％ꎮ 其中男生 １ ９７０ 名(４７.４％)ꎬ女生

２ １９０名(５２.６％)ꎻ大一学生 ２ ２６５ 名(５４.４％)ꎬ大二学

生 １ ４５３ 名(３４.９％)ꎬ大三学生 ２４４ 名(５.９％)ꎬ大四学

生 ６１ 名(１.５％)ꎬ大五学生 １３７ 名(３.３％)ꎻ独生子女

１ ４７４名(３５.４％)ꎬ非独生子女 ２ ６８６ 名(６４.６％)ꎻ城市
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生源 ９４８ 名(２２.８％)ꎬ县城 ９８３ 名(２３.６％)ꎬ农村２ ２２９
名(５３.６％)ꎮ
１.２　 方法　 使用北京大学儿童青少年卫生研究所编

制的“中国青少年健康相关行为调查问卷”进行问卷

调查ꎬ该问卷为根据美国疾病预防控制中心“青少年

健康危险行为监测系统” ( ｙｏｕｔｈ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍꎬＹＲＢＳＳ) [４] 并依照我国的基本国情

修改而成ꎮ 本文以量表的第 ２５ 题“在过去 ３０ ｄ 里ꎬ你
受过何种形式的欺侮”作为是否遭受校园暴力的初步

判断依据ꎬ选择“从未” 的定义为“没有遭受”ꎬ 选择

“偶尔”和“经常”的定义为“遭受过校园暴力”ꎬ将“被

恶意取笑”“被有意的排斥在集体活动外或孤立” “被

开情色玩笑或做情色动作” “因身体缺陷或长相被取

笑”归类为心理暴力ꎬ将“被索要财物”“被威胁、恐吓”
“被打、踢、推、挤或关在屋内”归类为躯体暴力ꎮ

健康危险行为中ꎬ所监测内容(除尝试吸烟、饮酒

外)均指 １ 年内是否发生过ꎮ 其中自杀相关行为指是

否有自杀意图、自杀计划或自杀实施行为ꎻ停止正常

活动指是否连续 ２ 周以上感到非常伤心或绝望而停止

平常活动ꎻ离家 / 校出走指没有经过老师或家长准许

而离开学校 / 家 ２４ ｈ 以上[４] ꎮ
１.３　 质量控制　 本次调查工作由本校老师、研究生、
本科生完成ꎬ实施正式现场调查前对调查员进行统一

培训ꎬ调查时安排质控人员在现场负责及时向调查对

象解答可能遇到的问题ꎬ调查员负责回收并审核问卷

填写的完整性ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ １８.０ 进行数据分析ꎬ分
类资料比较采用 χ２ 检验ꎬ多因素分析采用多因素非条

件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生遭受校园暴力情况　 大学生遭受校园暴

力行为总发生率为 ３８.７％ (１ ６０８ / ４ １６０)ꎮ 从暴力类

型来看ꎬ遭受心理暴力行为的发生率为 ３７.８％(１ ５７２ /
４ １６０)ꎬ遭受躯体暴力行为的发生率为 ７. ９％ ( ３２７ /
４ １６０)ꎮ 男生遭受校园暴力发生率为 ４８. ４％ ( ９５４ /
４ １６０)ꎬ女生遭受校园暴力率为 ２９.９％ (６５４ / ２ １９０)ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝ １５０.７１ꎬＰ<０.０１)ꎻ独生子女遭

受校园暴力率为 ３７.６％(５５４ / １ ４７４)ꎬ非独生子女遭受

校园暴力率为 ３９.２％(１ ０５４ / ２ ６８６)ꎬ差异无统计学意

义(χ２ ＝ １.１０ꎬＰ ＝ ０.２９)ꎻ本科院校学生遭受校园暴力率

为 ３６.４％(９３１ / ２ ５５６)ꎬ高职院校遭受校园暴力率为

４２.２％(６７７ / １ ６０４)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １３.７１ꎬＰ<
０.０１)ꎮ
２.２　 大学生遭受校园暴力行为与健康危险行为的单

因素分析　 表 １ 显示ꎬ遭受校园暴力行为的大学生健

康危险行为的发生率均高于没有遭受过校园暴力的

大学生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
２.３　 大学生遭受校园暴力行为的多因素非条件 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析　 以到目前为止是否遭受过校园暴力作

为因变量(否＝ ０ꎬ是＝ １)ꎬ将单因素分析中有统计学意

义的 ８ 个危险因素作为自变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬ结果显示ꎬ尝试吸烟、尝试饮酒、动手打架、失
眠、自杀相关行为、停止正常活动、离家 / 校出走都是

大学生遭受校园暴力行为的危险因素 ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 是否遭受校园暴力大学生健康危险行为发生率比较

遭受校园暴力 人数 尝试吸烟 尝试饮酒 动手打架 失眠 自杀相关行为 孤独感 停止正常活动 离家 / 校出走
是 １ ６０８ ５０８(３１.６) １ ２４２(７７.２) ２２０(１３.７) １ ３５０(８４.０) ２６４(１６.４) １ ４２２(８８.４) ２８０(１７.４) ３２４(２０.１)
否 ２ ５５２ ４４２(１７.３) １ ７２３(６７.５) １３８(５.４) １ ７７３(６９.５) １５６(６.１) １ ９２４(７５.３) ２６１(１０.２) ２４３(９.５)
χ２ 值 １１４.０３ ４５.５５ ８５.８６ １１０.５３ １１５.４１ １０６.５９ ４５.０２ ９４.６４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

表 ２　 大学生遭受校园暴力行为的

多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ４ １６０)

危险行为 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
尝试吸烟 ０.５７ ０.０８ ４９.２５ <０.０１ １.７６(１.５１~ ２.０７)
尝试饮酒 ０.２５ ０.０８ １０.５７ <０.０１ １.２９(１.１１~ １.５０)
动手打架 ０.５６ ０.１２ ２１.０７ <０.０１ １.７５(１.３８~ ２.２３)
失眠 ０.５４ ０.０９ ３７.６９ <０.０１ １.７１(１.４４~ ２.０３)
自杀相关行为 ０.６２ ０.１２ ２７.２９ <０.０１ １.８６(１.４７~ ２.３５)
孤独感 ０.６１ ０.０９９ ３８.４０ <０.０１ １.８５(１.５２~ ２.２４)
停止正常活动 ０.３４ ０.１０ １０.７０ <０.０１ １.４０(１.１４~ １.７１)
离家 / 校出走 ０.４５ ０.１０ １９.３６ <０.０１ １.５６(１.２８~ １.９１)

　 注:自变量赋值均为是＝ １ꎬ否＝ ２ꎮ

３　 讨论

本研究表明ꎬ大学生遭受校园暴力行为现状不容

乐观ꎬ并与危险行为有较为密切的关系ꎮ 调查显示ꎬ
遭受校园暴力的总体发生率为 ３７.７％ꎬ从遭受的暴力

类型来看ꎬ 遭受心理暴力行为的发生率为 ３７. ８％
(１ ５７２人)ꎬ遭受躯体暴力行为的发生率为 ７.９％(３２７
人)ꎬ这一数据较温义媛[５]的调查结果总体相对较低ꎬ
但心理暴力的发生率相对较高ꎮ 调查发现ꎬ男生遭受

校园暴力发生率为 ４８.４％(９５４ 人)ꎬ女生为 ２９.９％ꎬ差
异有统计学意义ꎬ大学生遭受校园暴力发生率较王畅

等[６] 的研究结果相比偏低ꎬ男女生遭受校园暴力差异

结果一致ꎬ可能是由于男生更容易接触暴力媒介ꎬ且
男生情绪波动大、易冲动ꎬ心理健康状况低于女生[７] ꎬ
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易采取暴力方式解决问题ꎬ因此男生是大学校园暴力

的重点预防对象ꎮ 调查还发现ꎬ本科院校学生遭受校

园暴力率低于高职院校ꎬ与江西省的情况一致[５] ꎮ 这

是由于专科生在敌对、偏执等方面要明显高于本科

生ꎬ同时因为学习动力不足ꎬ加上没有及时疏导ꎬ很容

易引发心理问题ꎬ并产生攻击性行为[８] ꎮ 学校应针对

此特点做好心理疏导ꎬ加强对专科生心理素质和正确

价值观的培养ꎮ
２０１４ 年全球预防暴力状况报告[９] 指出ꎬ暴力不仅

使受害者遭受生理创伤ꎬ更会导致精神和行为创伤ꎮ
大学生暴力问题不断增多使得学生焦虑程度显著上

升[１０] ꎮ 本调查显示ꎬ遭受过校园暴力的大学生所有被

调查的健康危险行为的发生率均高于未遭受过校园

暴力的大学生ꎬ也应证了以上所阐述的内容ꎮ 有研究

表明ꎬ遭受过校园暴力的学生更易发生其他健康危险

行为ꎬ产生健康危险行为的聚集现象[１１] ꎬ导致多种不

良后果如伤害事故、抑郁症状的产生[１２] ꎮ 目前大学生

健康危险行为聚集模式复杂多样ꎬ已引起社会、家庭、
学校的高度重视[１３] ꎮ 管控好校园暴力的发生ꎬ将有效

降低健康危险行为的发生ꎮ
本研究显示ꎬ芜湖地区大学生遭受校园暴力总体

发生率较江西省(４４.５％) [５] 、长沙市(７５.２％) [１４] 相对

偏低ꎮ 有研究指出ꎬ健康危险行为发生率越低ꎬ心理

健康水平越高[１５] ꎬ而校园暴力正是健康危险行为之

一ꎮ 提示应当加强大学生心理健康教育ꎬ提高其心理

素质ꎬ构建学校、家庭、社会三位一体的教育体系[１６] ꎮ
笔者认为ꎬ预防和减少大学生遭受校园暴力行为的任

务艰巨ꎬ需要政府部门加强政策支持力度ꎬ明确任务

分工ꎬ同时学校、家庭应认识到校园暴力的危害ꎬ对校

园暴力要充分了解行为动力和深层次原因ꎬ尽可能地

早期识别和干预ꎬ根据大学生不同人群特征有针对性

进行教育引导和心理疏导ꎬ维护大学生的健康成长ꎮ
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