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　 　 【摘要】 　 目的　 了解听障儿童母亲预防儿童性侵犯知识、态度和交流情况ꎬ为在听障儿童家长中开展预防儿童性侵

犯教育活动提供参考ꎮ 方法　 采用不记名自填式问卷调查方法ꎬ于 ２０１８ 年 ４—６ 月对北京市 ７ 所听力语言康复机构的 １８８
名听障儿童母亲进行调查ꎮ 结果　 听障儿童母亲缺少预防儿童性侵犯基本知识ꎬ仅 ３ 名(１.６％)答对全部 １０ 个条目ꎮ ７１
名(３７.８％)对于 ６ 个预防儿童性侵犯教育态度条目均持积极和支持的态度ꎮ 大多数母亲认为预防儿童性侵犯教育有助于

预防儿童性侵犯ꎬ赞成在学校开展相关教育并愿意让孩子参加教育活动ꎮ 亲子间有关预防性侵犯话题交流不足ꎬ仅 １２ 名

(６.４％)对量表中 １０ 个条目的内容进行过交流ꎮ 文化程度为高中及以上母亲预防儿童性侵犯知识好于初中及以下的母亲

(β＝ ０.９８ꎬＰ<０.０１)ꎻ孩子年龄越大ꎬ母子间预防性侵犯话题的交流得分越高(β ＝ ０.３３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 在预防儿童性侵犯

方面ꎬ要提高听障儿童母亲的认知水平ꎬ促进亲子交流ꎮ
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　 　 儿童性侵犯( ｃｈｉｌｄ ｓｅｘｕａｌ ａｂｕｓｅꎬ ＣＳＡ)ꎬ指使尚未

发育成熟的儿童参与其不能完全理解、无法表达知情

同意、违反法律或触犯社会禁忌的性活动ꎮ 儿童性侵

犯是全球普遍存在的一个重要社会问题ꎬ可能会对受

害儿童的身心健康造成长期的不良影响[１－２] ꎮ 我国儿

童性侵犯的发生率并不低[３－５] ꎮ 有研究表明ꎬ听障儿

童的受害风险较普通儿童更高[６] ꎮ 因此ꎬ在听障儿童

群体中开展预防儿童性侵犯教育十分重要ꎮ

母亲在预防儿童性侵犯方面能够起到重要作

用[７] ꎬ她们往往是儿童揭露性侵犯的首选对象ꎬ并且

可以促进形成家庭支持性环境ꎬ有利于预防、识别和

应对儿童性侵犯[８－９] ꎮ 本研究旨在了解听障儿童母亲

对儿童性侵犯问题的认识、对开展预防儿童性侵犯教

育的态度和预防儿童性侵犯方面的亲子交流情况ꎬ为
在听障儿童家长中开展预防儿童性侵犯教育活动提

供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ４—６ 月对北京市同意参加本

研究的 ７ 所听力语言康复机构中 １９９ 名听障儿童的母

亲进行调查ꎮ 以漏答题目数不超过本研究所涉及题
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目数的 １０％和报告人口社会学指标中“孩子性别”为

筛选标准ꎬ 最终获得有效问卷 １８８ 份ꎬ 有效率为

９４.５％ꎮ 母亲的年龄范围为 ２３ ~ ４９ 岁ꎬ平均年龄(３１.７
±４.６)岁ꎬ７８.２％为 ３５ 岁及以下ꎮ 文化程度方面ꎬ７７ 人

为初中及以下ꎬ１０９ 人为高中及以上ꎮ 家庭经济状况ꎬ
５４.３％的母亲认为自己家庭的经济状况在当地属于中

等水平ꎮ 在调查对象的子女中ꎬ男孩 １０５ 名ꎬ女孩 ８３
名ꎻ年龄范围为 １ ~ １４ 岁ꎬ平均年龄(４.３±１.９)岁ꎮ 本

研究为自愿参加ꎬ为提高调查质量ꎬ保护调查对象的

隐私ꎬ将问卷装在信封内发给家长ꎬ调查对象在完成

调查问卷后需将问卷放回信封并封好ꎬ调查采用不记

名的形式ꎬ本研究已通过北京大学生物医学伦理委员

会批准ꎮ
１.２　 调查内容　 本研究使用的调查问卷参考既往研

究调查工具设计而成ꎬ分为 ４ 个部分:(１)一般人口社

会学特征ꎬ包括年龄、文化程度、家庭经济状况、孩子

性别和年龄ꎮ (２)预防儿童性侵犯知识[１０－１１] ꎬ包括侵

犯者和受害者的特征等ꎮ 知识量表共 １０ 个条目ꎬ每个

条目回答正确计 １ 分ꎬ回答错误、不知道及未作答均计

为 ０ 分ꎬ总分为 ０ ~ １０ 分ꎬ得分越高ꎬ知识水平越高ꎮ
(３)预防儿童性侵犯教育态度[１２－１３] ꎬ态度量表共 ６ 个

条目ꎬ每个条目表示支持预防性侵犯教育计 １ 分ꎬ其余

回答计为 ０ 分ꎬ总分为 ０ ~ ６ 分ꎬ得分越高ꎬ态度越积

极ꎮ (４)母子间预防性侵犯话题的交流情况[１０－１１] ꎬ交
流量表共 １０ 个条目ꎬ每个条目回答“与儿童交流”计 １
分ꎬ“未交流过”或未作答则计 ０ 分ꎬ总分为 ０ ~ １０ 分ꎬ
得分越高ꎬ交流越多ꎮ 此外ꎬ有 １ 道半开放题目ꎬ询问

家长在预防儿童性侵犯问题的亲子交流上存在的困

难ꎮ 本研究中ꎬ知识、态度和交流情况量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数分别为 ０.６３ꎬ０.７８ꎬ０.８４ꎮ
１.３　 统计分析　 对数据进行双录入ꎬ用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进

行统计分析ꎮ 对预防儿童性侵犯的知识、态度和交流

情况进行描述性统计分析ꎻ使用 χ２ 检验分析男女童母

亲在交流情况上的差异ꎻ使用多元线性回归分析知

识、态度和交流情况的影响因素ꎻ使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级

相关分析检验知识、态度和交流情况得分之间的关

系ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 预防儿童性侵犯知识　 听障儿童母亲预防儿童

性侵犯知识平均得分为 ５.８ 分ꎬ仅 ３ 名(１.６％)答对全

部条目ꎮ 母亲对儿童性侵犯问题有一定的认识ꎬ但对

“侵犯者多为儿童熟悉的人”“被侵犯的儿童身上通常

不会有明显的痕迹” “儿童报告受到性侵犯几乎都是

可信的”的认知率较低ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 预防儿童性侵犯教育态度　 在听障儿童母亲关

于预防儿童性侵犯教育的态度中ꎬ７１ 名(３７.８％)对 ６
个条目均持有积极和支持的态度ꎬ１０ 名(５.３％)对全

部条目均持有消极和不支持的态度ꎮ 听障儿童母亲

预防儿童性侵犯教育态度平均得分为 ４.５ 分ꎮ 大多数

母亲认为预防儿童性侵犯教育有助于预防儿童性侵

犯ꎬ赞成在学校开展相关教育并愿意让自己的孩子参

加教育活动ꎮ 但仍有 ３３.９％的母亲担心教育会使孩子

对“性”知道得太多从而产生不好的影响ꎬ且有 ２１.０％
的母亲对此表示不确定ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 听障儿童母亲对预防儿童性侵犯的认知率(ｎ ＝ １８８)

条目 回答正确
儿童性侵犯问题存在于世界各地 １６０(８５.１)
侵犯者以儿童熟悉的人居多 ４６(２４.５)
对一个儿童进行过性侵犯的人ꎬ将很有可能再多次侵犯儿童 １５８(８４.０)
儿童性侵犯是侵犯者的错 １４８(７８.７)
受到性侵犯的儿童通常不会在身体上留下明显的痕迹 ４２(２２.３)
女性也会对儿童进行性侵犯 １０５(５５.９)
男孩也会受到性侵犯 １３２(７０.２)
性侵犯者可以很容易地阻止儿童告诉任何人 １２８(６８.１)
儿童报告说受到了性侵犯几乎都是可信的 ５６(２９.８)
对儿童进行性侵犯的绝大多数是男性 １２２(６４.９)

　 注:()内数字为认知率 / ％ꎮ

表 ２　 听障儿童母亲对预防儿童性侵犯教育态度分布

条目 回答人数 同意 不同意 不知道
赞成在孩子所在的学校开展预防儿童性侵犯教育 １８７ １６１(８６.１) ５(２.７) ２１(１１.２)
开展预防儿童性侵犯教育有助于预防儿童性侵犯的发生 １８８ １７０(９０.４) １(０.５) １７(９.０)
愿意让自己的孩子参加学校的预防性侵犯教育 １８６ １５３(８２.３) １２(６.５) ２１(１１.３)
没有必要开展预防儿童性侵犯教育ꎬ因为孩子在成长过程中自然会学到相关知识 １８８ ３１(１６.５) １３３(７０.７) ２４(１２.８)
担心预防儿童性侵犯教育可能会使孩子对“性”知道得太多ꎬ对孩子产生不好的影响 １８６ ６３(３３.９) ８４(４５.２) ３９(２１.０)
儿童性侵犯发生极少ꎬ没有必要让孩子学习这方面的知识 １８７ １６(８.６) １４９(７９.７) ２２(１１.８)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 预防儿童性侵犯亲子交流情况　 听障儿童母亲

预防儿童性侵犯交流得分均值为 ５. ６ 分ꎬ仅 １２ 名

(６.４％)对量表中全部条目的内容进行过交流ꎮ 大多

数母亲告诉过孩子要提防陌生人、不要随便和父母以

外的人走ꎮ 然而当话题涉及“隐私部位”时ꎬ交流率明

显较低ꎮ 此外ꎬ更少有母亲会与孩子谈论与“儿童性

侵犯”相关的话题ꎬ也极少有家长会给孩子看或阅读

相关材料ꎮ 母亲与男、女童在 １０ 个条目内容上交流比

例的差异均无统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ
在预防儿童性侵犯话题的亲子交流上ꎬ仅 １.１％的
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母亲认为自己与孩子在这方面的交流没有困难ꎻ
３０.３％认为自己缺少相关知识ꎻ７３.０％认为孩子年龄太

小ꎬ还不适合与孩子讲这方面的内容ꎻ４８.１％认为孩子

听不懂ꎮ 并且ꎬ在开放选项中ꎬ２ 名表示自己不知如何

与孩子讲这方面的事情ꎻ１２ 名表示由于孩子听力障

碍、语言程度不高ꎬ与孩子在语言交流上存在障碍ꎻ１
名表示由于自己家的是男孩ꎬ因此并没有注意这方面

的交流和教育ꎮ

表 ３　 听障儿童母亲与儿童交流过预防儿童性侵犯相关问题报告率性别间比较

内容
男童

(ｎ ＝ １０５)
女童

(ｎ ＝ ８３)
合计

(ｎ ＝ １８８)
χ２ 值 Ｐ 值

自己身体的隐私部位不能随便被人看和触摸 ６７(６３.８) ６０(７２.３) １２７(６７.６) １.５２ ０.２２
如果有人要看或触摸隐私部位ꎬ要拒绝并迅速离开 ７０(６６.７) ５９(７１.１) １２９(６８.６) ０.４２ ０.５２
如果受到性侵犯应该告诉父母或其他可信任的成人 ５３(５０.５) ５３(６３.９) １０６(５６.４) ３.３７ ０.０７
即使是熟悉的成人ꎬ也需要得到父母的同意才能跟他走 ９１(８６.７) ６４(７７.１) １５５(８２.４) ２.９３ ０.０９
不要接受陌生人的礼物ꎬ除非得到家长的同意 ９２(８７.６) ６９(８３.１) １６１(８５.６) ０.７６ ０.３８
如果陌生人让你带他去附近的商店ꎬ不要跟他走 ８８(８３.８) ７０(８４.３) １５８(８４.０) ０.０１ ０.９２
给孩子看过(或阅读过)有关预防儿童性侵犯内容的书刊或光碟等音像制品 １０(９.５) １４(１６.９) ２４(１２.８) ２.２５ ０.１３
如果有人触摸了孩子的隐私部位并让保密ꎬ孩子要告诉父母或其他可信任的人 ４８(４５.７) ４５(５４.２) ９３(４９.５) １.３４ ０.２５
熟悉 / 喜欢的人也可能对孩子进行性侵犯 ３１(２９.５) ２６(３１.３) ５７(３０.３) ０.０７ ０.７９
若有儿童性侵犯发生ꎬ孩子没有错 ２６(２４.８) ２０(２４.１) ４６(２４.５) ０.０１ ０.９２

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.４　 知识、态度和交流情况的影响因素 　 分别以知

识、态度和交流情况得分作为因变量ꎬ以母亲文化程

度(初中及以下 ＝ １ꎻ高中及以上 ＝ ２)、家庭经济状况

(差＝ １ꎻ好 / 中等 ＝ ２)、母亲年龄、孩子性别(男童 ＝ １ꎻ
女童＝ ２)、孩子年龄为自变量ꎬ采用后退法做多元线性

回归分析ꎬ结果表明ꎬ不同文化程度的母亲在知识得

分上差异具有统计学意义(偏回归系数 β ＝ ０.９８ꎬＰ<
０.０１)ꎬ高中及以上学历的母亲知识得分高于初中及以

下学历的母亲ꎻ孩子年龄与交流情况得分显著相关

(偏回归系数 β ＝ ０.３３ꎬＰ<０.０１)ꎬ孩子年龄越大ꎬ母亲

在预防儿童性侵犯方面的亲子交流更多ꎻ纳入分析的

社会人口学指标与态度得分之间相关均无统计学

意义ꎮ
２.５　 知识、态度和交流情况得分的等级相关分析　 结

果表明ꎬ知识得分和态度得分有相关关系( ｒｓ ＝ ０.２３ꎬＰ
<０.０１)ꎬ但交流情况得分与知识、态度得分之间相关

均无统计学意义 ( ｒ 值分别为 ０. ０８ꎬ ０. １０ꎬ Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ

３　 讨论

总体而言ꎬ听障儿童母亲对于开展预防儿童性侵

犯教育的态度较好ꎬ但缺乏预防儿童性侵犯的相关知

识ꎬ与孩子在相关话题上的交流也很少ꎬ尤其是有关

隐私部位和儿童性侵犯的话题ꎮ
在预防儿童性侵犯知识方面ꎬ尚有约 ３０％的母亲

不知道男童也会受到性侵犯ꎮ 然而流行病学研究表

明ꎬ男童受侵犯的比例并不低[４] ꎮ 提示在对家长开展

预防儿童性侵犯教育时ꎬ不要忽视对男童家长的教

育ꎬ让其认识到对男童的教育同等重要ꎮ 且在所调查

的听障儿童母亲中ꎬ极少(１.６％)能够答对量表中全部

条目ꎮ 此外ꎬ即使对儿童性侵犯问题存在于世界各地

(８５.１％)和对一个儿童进行过性侵犯的人很可能再多

次侵犯儿童(８４.９％)回答正确率最高ꎬ本研究中家长

的正确率也明显低于北京市普通幼儿的家长(对这 ２
个条目的回答正确率均约 ９６％) [１０] ꎮ 可能与家长的

文化程度有关ꎬ本研究中的母亲以初高中学历居多ꎬ
而在既往调查的 ２１４ 名北京市普通幼儿园儿童家长

中ꎬ学历６５.９％为本科及以上ꎮ 本研究中母亲的知识

平均得分与既往使用相同量表在农村地区对文化程

度偏低(以初中为主) 的家长调查结果相似[１１] ꎬ因此

未来干预应注意对该人群的教育ꎮ 另外ꎬ在教育时也

应着重强调正确率较低的条目ꎬ如“侵犯者以儿童熟

悉的人居多” “受害儿童身上通常没有明显的痕迹”
“女性也可能侵犯儿童”等ꎮ

对于在学校开展预防儿童性侵犯教育ꎬ大多数听

障儿童母亲表现出积极的态度ꎮ 但仍有部分家长担

心孩子会对“性”知道得太多ꎬ会产生不好的影响ꎮ 发

达国家自 ２０ 世纪 ７０ 年代后期开始便有儿童自我保护

相关的干预项目ꎬ教育儿童保护隐私部位的知识和技

能ꎮ 研究结果发现ꎬ经过适当教育ꎬ儿童能够掌握基

本的知识和技能[１４] ꎮ 然而一些母亲认为孩子在成长

过程中自然会学到相关知识ꎬ所以没有必要开展教

育ꎮ 提示在学校开展对听障儿童的预防性侵犯教育

前ꎬ需解决家长过多的担忧ꎬ以方便教育活动的进一

步开展ꎮ
在预防儿童性侵犯亲子交流方面ꎬ大多数母亲和

孩子谈过不要随意和其他人走、不要随便接受陌生人

的礼物ꎬ与既往研究相似[１０ꎬ１５] ꎮ 相对于提防陌生人ꎬ
比较少的家长曾与孩子谈论“隐私部位”和“儿童性侵

犯”的话题ꎮ 根据母亲的自我报告ꎬ原因可能包括她

们缺乏相关知识ꎬ没有足够的信心给孩子传授预防儿

童性侵犯的知识和技能ꎬ不知如何开口等ꎮ 研究结果
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表明ꎬ仅约 １ / ３ 的母亲认为知识储备不足会阻碍她们

与孩子的交流ꎬ而影响亲子交流最主要的原因还是母

亲认为孩子年龄太小ꎬ不适合接受这方面的知识ꎬ与
多元线性回归结果一致ꎮ 然而ꎬ美国研究发现ꎬ即使

是 ３ 岁的儿童在教育后也能学习到预防儿童性侵犯的

知识和技能ꎬ比如辨别合适与不合适的接触[１６] ꎮ 本研

究中 ３ 岁及以上儿童占 ８７.１％ꎬ说明大多数儿童已经

能够学习和理解相关知识ꎬ但家长与 ３ 岁及以上孩子

的交流仍较少ꎬ平均交流得分为 ５.８ 分ꎮ 因此ꎬ未来研

究应注意ꎬ在教育家长与孩子进行相关话题的交流

时ꎬ也要解决家长对年龄较小的儿童进行相关教育时

存在的担忧和疑虑ꎮ 此外还应注意ꎬ相较于普通儿

童ꎬ听障儿童在与母亲交流的时候多一层阻碍ꎬ因为

许多母亲表示自己和孩子在“语言交流”上存在障碍ꎮ
一方面听障儿童由于听力损失可能无法有效接收母

亲传递的信息ꎻ 另一方面由于孩子的语言程度不

高[１７] ꎬ母亲也很难理解孩子的表达ꎮ 因此ꎬ当对听障

儿童的家长进行教育干预活动时ꎬ除需要教授家长预

防儿童性侵犯的知识、如何与孩子交流预防儿童性侵

犯的问题及交流内容ꎬ还需要关注当亲子语言交流上

存在困难时ꎬ采用怎样的一种让家长容易掌握的方

式ꎬ使听障儿童能够更容易地理解相关内容ꎬ最好也

能够同时教授家长如何更好地与听障儿童进行沟通ꎮ
本研究的局限性在于样本仅限于同意参加调查

的 ７ 所听力语言康复机构的 １８８ 名听障儿童母亲ꎬ结
论的外推要慎重ꎮ 但本研究结果可为在康复机构开

展预防儿童性侵犯教育提供一定的参考ꎮ
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