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　 　 【摘要】 　 目的　 了解上海市金山区青少年校园欺凌受害经历与心理行为问题的现状及关系ꎬ为制定针对性的干预措

施提供参考ꎮ 方法　 采用分层整群抽样方法ꎬ于 ２０１６ 年 ３—４ 月抽取上海市金山区 １ 所小学、３ 所初中、１ 所高中共 ３ ７７７
名学生进行调查ꎬ收集的数据采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行 χ２ 检验及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 有 ４２.６％的青少年报告过去

３０ ｄ 内有过校园欺凌受害经历ꎻ不同学段青少年校园欺凌受害经历呈现不同特点ꎬ小学生易遭受躯体欺凌ꎬ高中生易遭受

言语欺凌及情感欺凌ꎻ偶尔或经常遭遇欺凌经历是各种心理行为问题的危险因素ꎬ包括有时或经常感到孤独(ＯＲ ＝ ３.７１ꎬ
９５％ＣＩ＝ ３.１４~ ４.３９)、有时或经常失眠(ＯＲ＝ ２.４６ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.０６~ ２.９３)、自残行为(ＯＲ＝ ２.６１ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.１４~ ３.１９)、离家出走

(意念 / 计划 / 行动)(ＯＲ＝ ３.１０ꎬ９５％ＣＩ＝ ２.６３~ ３.６５)以及自杀(意念 / 计划 / 行动) (ＯＲ ＝ ３.１９ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.６３ ~ ３.８７)ꎮ 结论　
上海市金山区青少年遭遇欺凌的现状不容乐观ꎬ并与一系列心理行为问题有密切关联ꎮ 应针对青少年不同阶段特点开展

综合性干预措施ꎮ
【关键词】 　 暴力ꎻ精神卫生ꎻ行为ꎻ回归分析ꎻ青少年
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　 　 校园欺凌是指在受害者和欺凌者之间存在力量

不平衡的情况下ꎬ以心理、口头或身体上反复伤害受

害者的攻击性行为[１－２] ꎮ 教育部对中国 ２２ 个省份调

查结果显示ꎬ校园欺凌事件的发生率为 ３３.８６％ꎬ分别

有 ２８.６６％ꎬ４.７％的学生承认有时或经常遭到校园欺

凌[３] ꎬ欺凌逐渐成为青少年重要的公共卫生问题之

一ꎮ 儿童青少年时期是身体、心理发展的关键时期ꎬ
也是社会交往与人际关系变化的时期[４] ꎮ 国外研究

显示ꎬ校园欺凌会造成受欺凌者身体、心理及社会发

展方面的伤害[５－７] ꎬ并且潜在伤害可能持续到成年[８] ꎬ
有过欺凌受害经历的青少年在抑郁、焦虑、注意力缺

陷、多动症、自杀等方面有更高的风险[９－１２] ꎮ ２０１６ 年

我国国务院印发«关于开展校园欺凌专项治理的通

知» [１３] ꎬ同年 １１ 月教育部发布«关于防止中小学欺凌

和暴力的指导意见» [１４] ꎬ各界对校园欺凌日益关注ꎮ
为了解青少年校园受欺凌及心理行为问题的流行现

状ꎬ以及两者之间的关系ꎬ本研究于 ２０１６ 年 ３—４ 月ꎬ
以上海市金山区小学、初中、高中生为研究对象开展

８０６ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



调查ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群抽样方法ꎬ抽取上海市金山

区 １ 所小学、３ 所初中、１ 所高中ꎬ共计 ５ 所学校ꎮ 根据

研究的纳入与排除标准确定研究对象ꎬ纳入标准:(１)
抽样选中学校的在读学生ꎻ(２)具有基本的汉字阅读

理解能力ꎬ能独立或在工作人员及老师的帮助下完成

调查问卷内容的填写ꎻ(３)了解研究内容以及意义后

愿意参与研究ꎬ并经家长同意后签署知情同意书ꎮ 排

除标准:有精神疾病或智力障碍者ꎮ 调查共收回 ３ ９６１
份问卷ꎬ问卷缺失大于 １ / ３ 以上视为无效ꎬ获有效问卷

３ ７７７ 份ꎬ 有 效 率 为 ９５. ４％ꎮ 其 中 小 学 生 ６７４ 名

(１７.８％)ꎬ初中生 ２ ８０８ 名( ７４. ３％)ꎬ高中生 ２９５ 名

(７.８％)ꎻ 男生 １ ８０２ 名 ( ４７. ７％)ꎬ 女 生 １ ９７５ 名

(５２.３％)ꎬ平均年龄为(１２.１±１.８９)岁ꎮ 高中生中父、
母亲职业为国家机关或事业单位人员比例较小

(２２.７％ꎬ２２.４％)ꎬ教育水平为初中及以下的比例较大

(４８.１％ꎬ４６.１％)ꎬ小学生中父、母亲教育水平为大专

及以上的比例较高(４１.８％ꎬ４３.８％)ꎮ 不同学段学生

父母职业、受教育程度不同ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎻ其他变量(性别、民族)在学段间差异无统

计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
１.２　 方法　 采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问卷» [１５] ꎬ问卷内容

包括学生基本情况和青少年健康危险行为(欺凌受害

经历、心理行为问题等)ꎮ 本问卷有较好的信效度ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７１ꎬＫＭＯ 值为 ０.８５ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 值为

０.００ꎮ 本研究经过复旦大学公共卫生学院伦理委员会

批准ꎬ调查前取得相关学校及部门支持ꎬ告知校方及

学生调查的基本目的、意义并经过学校与学生及家长

知情同意后ꎬ由经统一培训的调查员以班级为单位ꎬ
组织学生进行自填式匿名调查ꎮ
１.３　 指标界定　 欺凌受害经历主要通过 ６ 个问题反

映ꎬ包括过去 ３０ ｄ 内是否遭受过言语欺凌(恶意取

笑)、情感欺凌(被孤立或排斥、色情玩笑或动作)与躯

体欺凌(威胁 / 恐吓、被踢 / 打 / 推 / 挤或关在屋里) [１６] ꎬ
定义标准在文献中存在不一致之处[１７] ꎮ 本文中选项

为“从未”“偶尔”“经常”ꎬ选择“从未”的定义为“没有

遭受”ꎬ选择“偶尔或经常”的定义为“遭受过校园欺

凌”ꎮ 心理行为问题包括孤独、失眠、伤心绝望而停止

活动、自残行为、离家出走(意念、计划、行动)、自杀

(意念、计划、行动)等方面ꎬ均指自报过去 １２ 个月内

的情况ꎬ孤独、失眠划分为“没有” “很少” “有时” “经

常”及“总是”ꎻ自残行为划分为“０ 次” “１ 次” “２ ~ ３
次”“４ ~ ５ 次”及“６ 次以上”ꎻ离家出走(意念、计划、行
动)与自杀 (意念、计划、行动) 选项划分为 “ 是” 与

“否”ꎮ 自残行为指过去 １２ 个月采取过有意伤害自己

的行为(如用烟头烫、刀片割伤、用头撞墙等)ꎻ离家出

走是指未经父母准许情况下ꎬ离家 ２４ ｈ 及以上ꎻ自杀

意念指过去 １２ 个月认真考虑过自杀ꎬ自杀计划指过去

１２ 个月考虑过并做过如何自杀的计划ꎬ自杀行动指过

去 １２ 个月曾经采取过措施自杀ꎮ
１.４　 统计方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 录入数据ꎬ对数据

进行清理后ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 进行统计描述和分析ꎬ以
α ＝ ０.０５ 作为统计学检验水准ꎮ 分类资料用百分数的

形式表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 运用多因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归方法ꎬ分别将孤独、失眠、自残行为、自杀、离家

出走等心理行为问题作为因变量ꎬ在控制性别、学习

阶段、父母教育水平等因素下ꎬ探索校园欺凌受害经

历与心理行为问题之间的关系ꎮ

２　 结果

２.１　 不同学段学生受欺凌现状　 在调查前 ３０ ｄ 内ꎬ
学生有 ３０.８％偶尔或经常遭到恶意取笑ꎬ７.５％被索要

过财物ꎬ１３.１％被孤立或排斥ꎬ９.０％被他人威胁或恐

吓ꎬ１０.７％被打 / 踢 / 推 / 挤或关在屋里ꎬ１５.６％自报有人

对自己开色情玩笑或做色情动作ꎮ 不同学段青少年

校园欺凌受害经历呈现不同特点ꎬ小学生遭受躯体欺

凌(被威胁 / 恐吓、被打 / 踢 / 推 / 挤或关在屋里)的比例

高于其他各学段ꎬ其中被威胁 / 恐吓在不同学段学生

中差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ高中生经历言语欺凌

(恶意取笑)、情感欺凌(被孤立 / 排斥、色情玩笑或动

作)的比例高于其他学段ꎬ其中遭受恶意取笑在不同

学段学生中差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ初中生中经

历被索要财物的比例高于小学和高中生(Ｐ< ０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ
２.２　 不同学段学生心理行为问题现状　 在过去 １２ 个

月内ꎬ２３.０％的学生有时 / 经常 / 总是感到孤独ꎬ１７.９％
有时 / 经常 / 总是经历失眠ꎬ１１.８％持续 ２ 周以上伤心

绝望至影响日常生活ꎬ１３.１％有过 １ 次及以上自残行

为ꎬ１０. ６％ 有过自杀念头ꎬ ４. ２％ 尝试过自杀行为ꎬ
２０.９％有过离家出走的念头ꎬ采取过行动的占 ３.５％ꎮ
所有心理行为问题中ꎬ高中生出现心理行为问题的比

例高于小学或初中生ꎬ除自杀行为外ꎬ其他人心理行

为问题报告率学段间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 欺凌经历与心理行为问题的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 分别以孤独、失眠、自残行为、离家出走、自杀

作为因变量ꎬ性别、学段、父母亲教育水平、欺凌受害

经历作为自变量进行多因素分析ꎬ结果显示ꎬ性别为

女生、学段为初中或高中为大多数心理行为问题的危

险因素ꎻ偶尔或经常遭遇欺凌受害经历与各种心理行

为问题正性相关ꎬ包括有时或经常感到孤独 (ＯＲ ＝

９０６中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



３.７１)、有时或经常失眠(ＯＲ ＝ ２.４６)、自残行为(ＯＲ ＝
２.６１)、离家出走(意念 / 计划 / 行动) (ＯＲ ＝ ３.１０)以及

自杀(意念 / 计划 / 行动)(ＯＲ＝ ３.１９)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 青少年校园受欺凌和心理行为问题报告率不同学段间比较

遭受欺凌和心理行为问题 小学(ｎ＝ ６７４) 初中(ｎ＝ ２ ８０８) 高中(ｎ＝ ２９５) 合计(ｎ＝ ３ ７７７) χ２ 值 Ｐ 值
过去 ３０ ｄ 内ꎬ偶尔 / 经常遭受的校园欺凌行为
　 被恶意取笑 １７９(２６.６) ８９１(３１.７) ９４(３１.９) １ １６４(３０.８) ６.９９ ０.０３
　 被索要财物 ４４(６.５) ２１９(７.８) １９(６.４) ２８２(７.５) １.７６ ０.４２
　 被孤立 / 排斥 ８９(１３.２) ３６３(１２.９) ４４(１４.９) ４９６(１３.１) ０.９３ ０.６３
　 被威胁 / 恐吓 ８８(１３.１) ２３４(８.３) １８(６.１) ３４０(９.０) １８.０９ <０.０１
　 被打 / 踢 / 推 / 挤或关在屋里 ９０(１３.４) ２８８(１０.３) ２８(９.５) ４０６(１０.７) ５.９６ ０.０５
　 被开色情玩笑或色情动作 １０１(１５.０) ４３１(１５.３) ５９(２０.０) ５９１(１５.６) ４.６５ ０.１０
过去 １２ 个月内ꎬ心理行为问题
　 有时 / 经常 / 总是感到孤独 ９１(１３.５) ６６９(２３.８) １０７(３６.３) ８６７(２３.０) ６４.８４ <０.０１
　 有时 / 经常 / 总是失眠 ６６(９.８) ５３１(１８.９) ８０(２７.１) ６７７(１７.９) ４９.１０ <０.０１
　 伤心绝望(持续 ２ 周及以上) ６５(９.７) ３３１(１１.８) ４９(１６.７) ４４５(１１.８) ９.６０ ０.０１
　 自我伤害(１ 次及以上) ６２(９.２) ３９２(１４.０) ４２(１４.２) ４９６(１３.１) １１.１４ <０.０１
　 自杀念头 ３６(５.３) ３２７(１１.６) ３７(１２.５) ４００(１０.６) ２４.１０ <０.０１
　 做过自杀计划 ２３(３.４) １８５(６.６) ２４(８.１) ２３２(６.１) １１.７１ <０.０１
　 自杀行为 ２１(３.１) １２４(４.４) １５(５.１) １６０(４.２) ２.８３ ０.２４
　 离家出走念头 ８４(１２.５) ６１１(２１.８) ９６(３２.５) ７９１(２０.９) ５４.３８ <０.０１
　 离家出走未成功 ２０(３.０) １３８(４.９) ２２(７.５) １８０(４.８) ９.６５ ０.０１
　 曾离家出走 １７(２.５) ９９(３.５) １７(５.８) １３３(３.５) ６.３４ ０.０４

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ２　 青少年校园欺凌受害经历与其心理行为问题的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ３ ７７７]

自变量 孤独 失眠 自残行为 离家出走 自杀
性别 男 １.００

女 １.７２(１.４６~ ２.０３) ∗∗ １.４０(１.１８~ １.６７) ∗∗ １.０１(０.８３~ １.２３) １.５１(１.２８~ １.７７) ∗∗ １.３９(１.１６~ １.６８) ∗∗

学段 小学 １.００
初中 ２.０２(１.５８~ ２.５９) ∗∗ ２.１４(１.６３~ ２.８２) ∗∗ １.５６(１.１７~ ２.０８) ∗∗ １.８２(１.４４~ ２.３１) ∗∗ ２.１０(１.５６~ ２.８２) ∗∗

高中 ３.８８(２.７６~ ５.４５) ∗∗ ３.４４(２.３７~ ４.９８) ∗∗ １.５７(１.０２~ ２.４０) ∗ ３.２３(２.３１~ ４.５１) ∗∗ ２.４６(１.６３~ ３.７２) ∗∗

欺凌受害经历 从未 １.００
偶尔 / 经常 ３.７１(３.１４~ ４.３９) ∗∗ ２.４６(２.０６~ ２.９３) ∗∗ ２.６１(２.１４~ ３.１９) ∗∗ ３.１０(２.６３~ ３.６５) ∗∗ ３.１９(２.６３~ ３.８７) ∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究表明ꎬ上海市金山区青少年遭受校园欺凌

的现状不容乐观ꎬ欺凌经历与各种心理行为问题有密

切关联ꎮ 调查显示ꎬ４２.６％的学生自报过去 ３０ ｄ 内遭

受过不同类型的欺凌ꎬ其中遭受言语欺凌的发生率为

３０.４％ꎬ情感欺凌的发生率为 ２４.３％ꎬ躯体欺凌的发生

率为 １５.５％ꎮ 日本 ２０１５ 年发布的«儿童青少年白皮

书»指出ꎬ２００７—２０１３ 年(小学四年级到初中三年级)
为期 ６ 年的追踪调查中ꎬ９０％的学生表示遭到校园霸

凌ꎬ只有 １３％的学生未遭受过[１８] ꎻ３６.５％的美国中学

生遭受过言语欺凌ꎬ４１.０％遭受过情感欺凌ꎬ１２.８％遭

受过躯体欺凌[１９] ꎮ 芜湖市调查显示ꎬ校园欺凌总体发

生率为 ３７.７％ꎬ情感欺凌的发生率为 ３７.８％ꎬ躯体欺凌

的发生率为 ７.９％[２０] ꎮ 与既往研究相比ꎬ上海市金山

区青少年躯体欺凌发生率相对较高ꎮ
不同学习阶段青少年遭受欺凌的类型不同ꎬ小学

生遭受躯体欺凌(被威胁 / 恐吓、被被打 / 踢 / 推 / 挤或

关在屋里)的比例高于其他学段ꎬ高中生经历言语欺

凌(恶意取笑)、情感欺凌(被孤立 / 排斥、被开色情玩

笑或动作)的比例高于其他学段ꎮ 欺凌行为发生存在

不平衡性ꎬ欺凌与被欺凌者之间力量对比不均衡ꎬ使

得身小体弱的小学生易遭受躯体欺凌[２１] ꎮ 青春期处

于人生成长的叛逆期ꎬ身体发育和心理发展不够成

熟ꎬ意气用事且自我控制能力差ꎬ父母溺爱导致自我

为中心的性格特点ꎬ缺乏对是非的判断能力ꎬ同时还

要面对学业压力[２２－２３] ꎬ导致一部分高中生更易遭受侮

辱性的言语或心理上的恶意伤害行为ꎮ 此外ꎬ青少年

的心理行为问题也应引起注意ꎬ学段越高ꎬ出现心理

行为问题的比例越高ꎬ与既往研究结果一致[２４－２５] ꎮ
国内外研究表明ꎬ经历过欺凌行为的人在未来生

活中很容易产生各种社会心理问题ꎬ如孤独、紧张、焦
虑、抑郁、失眠等ꎬ学业成绩差ꎬ甚至有自残、自杀行为

等[２６－２８] ꎮ 本研究多因素回归分析结果显示ꎬ过去 ３０ ｄ
内曾经有过欺凌受害经历是各种心理行为问题(孤

独、失眠、自残、离家出走、自杀)的危险因素ꎮ 同时ꎬ
欺凌与孤独存在最高的相关性(ＯＲ ＝ ３. ７１)ꎬ与 Ｍａｌ￣
ｔａ[２９]研究结果一致ꎮ 此外ꎬ性别、学段也是各种心理

行为问题的影响因素ꎬ由于性别和年龄会影响青少年

的行为以及对压力的心理反应ꎬ因此心理健康专业人

员有必要针对差异提供不同的预防青少年欺凌干预

策略[５] ꎮ
为预防校园欺凌行为的发生ꎬ可以从被欺凌者自

０１６ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.４



身、家长、学校、社会 ４ 个角度采取一些策略及措施ꎮ
对学生自身而言ꎬ树立对欺凌行为“零容忍”的态度ꎬ
出现欺凌行为时要及时向家长、学校甚至警方反映ꎬ
避免采用极端方式与欺凌者对抗[３０] ꎮ 家长的教育方

式与校园欺凌发生密切相关[３１] ꎬ采用民主、宽容的家

庭教育方式ꎬ建立平等、信任的关系ꎬ重视对孩子健全

品格及个性的培养十分重要ꎮ 学校为基础的健康促

进被认为是最有效的可以整体改善学生健康状况的

措施之一ꎬ整治校园欺凌行为ꎬ大力宣扬其危害性以

及恰当的处理措施ꎬ可借鉴挪威、英国和加拿大等国

家校园反欺凌运动经验ꎬ开展长期活动[３０] ꎮ 同时ꎬ对
家庭贫困、学习成绩差、农村等易遭受校园欺凌的学

生进行保护ꎬ加强中小学生心理健康辅导和自信心的

培养ꎬ鼓励学生参加各项活动ꎬ主动与人交往ꎮ 另外ꎬ
社会还需完善校园欺凌行为的法律法规ꎬ加强对欺凌

者等问题学生管理等[３２] ꎮ 遏制校园欺凌事件的发生

不是一朝一夕就能完成的事情ꎬ需要各方共同努力ꎬ
才能为青少年提供一个和谐、安全、健康的校园环境ꎮ
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