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　 　 【摘要】 　 目的　 了解青少年童年期同伴网络暴力发生情况ꎬ并探讨童年期遭受同伴网络暴力与青少年健康危险行为

的关联ꎬ为进一步减少青少年健康危险行为ꎬ促进青少年健康提供依据ꎮ 方法　 以 ２０１７ 年 ６ 月在北京市及河南省调查的 ２
所高等职业学校的 １ ３５７ 名在校生为研究对象ꎬ采用问卷调查形式调查同伴网络暴力受害经历和青少年健康相关危险行

为ꎮ 结果　 １６.１％的学生报告在小学或初中时期经历过同伴网络暴力受害ꎮ 矫正一般人口学因素后ꎬ中小学有同伴网络

暴力受害经历的学生比没有该经历者发生下列危险行为的风险增高:在调查前 １２ 个月内感到忧郁 / 无望(ＯＲ＝ ２.５１)、有自

杀意念(ＯＲ＝ ２.６５)、自杀计划(ＯＲ＝ ３.００)、卷入斗殴(ＯＲ ＝ ２.００)、醉酒(ＯＲ ＝ ２.５４)、醉酒并发生跌倒或打架受伤等(ＯＲ ＝
６.５４)、最近 ３０ ｄ 吸烟(ＯＲ＝ １.７６)、饮酒(ＯＲ＝ ２.１８)、２４ ｈ 或以上禁食以控制体重(ＯＲ＝ １.７５)、无医嘱服药以控制体重(ＯＲ
＝ ３.２８)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 童年期遭受同伴网络暴力经历与青少年危险行为相关ꎬ应该重视中小学网络暴力的预防ꎬ
提高同伴间网络暴力对受害儿童心理健康影响的认识ꎮ
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　 　 随着电子信息技术的发展ꎬ互联网成为生活学习

的重要部分ꎬ同时暴力行为也呈现出新的形式———网

络暴力ꎮ 既往研究显示ꎬ网络暴力伤害与青少年悲

伤、焦虑、抑郁等情绪问题ꎬ及吸烟、饮酒、药物滥用、
自杀等行为问题有关[１－３] ꎮ 在我国ꎬ有关网络暴力的

发生状况和相关影响因素已有报道ꎮ 本研究拟通过

调查了解青少年小学及初中时的同伴网络暴力受害

情况ꎬ以及网络暴力受害与现阶段健康相关危险行为

的关联ꎬ为进一步减少青少年健康危险行为ꎬ促进青

少年健康提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本研究采用于 ２０１７ 年 ６ 月在北京市及河

南省对童年期暴力经历与健康危险行为关联调查的

数据[４] ꎮ 其中以北京市和河南省的 ２ 所高等职业学

校 １ ４６０ 名在校生为调查对象ꎬ以年龄不小于 １６ 岁、
作答无明显逻辑错误、漏答率小于 １ / ３、回答有关同伴

网络暴力受害的题目(即是否在小学或初中经历过同

伴网络暴力)为筛选条件ꎬ得到 １ ３５７ 份有效问卷ꎬ有
效率为 ９２.９％ꎮ 其中男生 ６３３ 名ꎬ女生 ７２４ 名ꎻ独生子

女 ４３１ 名(３１.８％)ꎬ认为自家经济状况处于当地中等

及以上水平的占 ７３.２％ꎬ贫困的占 ２５.９％ꎮ 年龄 １６ ~
２４ 岁ꎬ平均年龄(１８.４３±１.３８)岁ꎮ 调查时ꎬ组织受试

者隔位就坐ꎬ当场发放问卷ꎬ作答完毕当场回收ꎮ 学

生答完问卷后将问卷装入信封中封好ꎬ然后返回ꎮ 在

调查表首页已注明本调查为自愿参与ꎮ 本研究经北

京大学医学部生物医学伦理委员会批准ꎮ
１.２　 调查内容　 (１)一般人口学特征ꎮ 包括性别、年
龄、１６ 岁前主要生活地、是否独生子女、父亲及母亲文

化程度、１６ 岁之前多数时间的共同居住人和家庭经济

情况等ꎮ (２)小学及初中同伴网络暴力受害经历ꎮ 参

考相关文献[５－８] 编写该条目ꎮ 分别询问在小学、初中

是否有过此经历:有同学通过 ＱＱ、微信、微博、飞信、
电子邮件等电子通讯ꎬ给你发令人讨厌的信息、散布

和你有关的谣言、说一些刻薄的话ꎮ 回答在小学或初

中有此经历者定义为同伴网络暴力受害阳性ꎬ回答没

有或没有回答此题者定义为阴性ꎮ (３)青少年健康相

关危险行为指标ꎮ 调查条目主要来自美国疾病预防

控制中心青少年健康相关危险行为调查表[９] ꎬ如抑

郁 / 无望、自杀意念、自杀计划、卷入斗殴、吸烟、饮酒、
醉酒、醉酒并发生跌倒或打架受伤等、禁食减重、无医

嘱服药以控制体重等ꎮ 其内部一致性系数为 ０.６０２ꎮ
１.３　 统计分析　 对数据进行双录入ꎬ用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进

行数据分析ꎮ 利用 χ２ 检验比较不同组之间同伴网络

暴力受害报告率差异ꎬ用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析童年期同

伴网络暴力受害的影响因素ꎮ 采用 χ２ 检验和多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对童年期同伴网络暴力受害经历与现阶

段健康危险行为的关联进行分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 童年期遭受同伴网络暴力发生状况 　 在 １ ３５７
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名学生中ꎬ分别有 ７.４％(１００ 名)和 １３.８％(１８７ 名)报

告在小学和初中经历过同伴网络暴力受害ꎻ有 １６.１％
(２１９ 名)报告在整个童年期(小学或初中)遭受过同

伴网络暴力ꎮ 男生(１６.９％ꎬ１０７ 名) 遭受过同伴网络

暴力报告率高于女生(１５.５％ꎬ１１２ 名)ꎬ但差异无统计

学意义(χ２ ＝ ０.４１ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.２　 童年期遭受同伴网络暴力的影响因素　 结果显

示ꎬ性别、年龄、１６ 岁前主要居住地、是否独生子女、父
母文化程度、家庭经济水平不同的受试者童年期(小

学或初中)遭受同伴网络暴力报告率差异均无统计学

意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
以上述因素为自变量ꎬ以童年期是否经历过同伴

网络暴力受害为因变量(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)ꎬ进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ上述因素均与童年期是

否经历过同伴网络暴力无相关ꎮ
２.３　 童年期遭受同伴网络暴力与青少年健康相关危

险行为的关联　 结果显示ꎬ童年期遭受过同伴网络暴

力的学生与没有受害经历的学生比较ꎬ最近 １２ 个月持

续 ２ 周或以上感到忧郁 / 无望、自杀意念、自杀计划、卷
入斗殴、醉酒、醉酒并发生跌倒或打架受伤等、最近

３０ ｄ吸烟、每天吸烟大于 １ 支、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均增加

(ＯＲ 值分别为 ２.５９ꎬ２.７７ꎬ３.４０ꎬ２.３３ꎬ２.７２ꎬ７.１３ꎬ１.６７ꎬ

１.６０ꎬ２.１９ꎬ１.６６ꎬ３.１６)ꎮ 控制一般人口学因素ꎬ包括性

别、１６ 岁前主要生活地、是否独生子女、父母文化程度

及家庭经济情况ꎬ再进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归检验ꎬ结
果显示ꎬ最近 １２ 个月内感到忧郁 / 无望、有自杀意念、
自杀计划、卷入斗殴、醉酒、醉酒并发生跌倒或打架受

伤等、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均增加(ＯＲ 值分别

为 ２.５１ꎬ２.６５ꎬ３.００ꎬ２.００ꎬ２.５４ꎬ６.５４ꎬ１.７６ꎬ２.１８ꎬ１.７５ꎬ
３.２８)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 青少年童年期遭受同伴网络暴力发生情况单因素分析

组别 人数
遭受网络

暴力人数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ６３３ １０７(１６.９) ０.４１ ０.５２
女 ７２４ １１２(１５.５)

年龄 / 岁 １６~ １ ０５０ １７６(１６.８) １.１４ ０.２９
２０~ ２４ ３０７ ４３(１４.０)

１６ 岁前主要生活地∗ 城市 ４３３ ７５(１７.３) ０.３９ ０.５３
农村或县城 ９１１ １４４(１５.８)

独生子女∗ 是 ４３１ ７６(１７.６) １.０３ ０.３１
否 ８９０ １３６(１５.３)

父亲文化程度∗ 大专及以上 １８５ ３１(１６.８) ２.０９ ０.３５
高中 ３７４ ６８(１８.２)
初中及以下 ７８６ １１７(１４.９)

母亲文化程度∗ 大专及以上 １６４ ２４(１４.６) ２.５１ ０.２９
高中 ３２２ ６１(１８.９)
初中及以下 ８６２ １３２(１５.３)

家庭经济状况∗ 中等及以上 ９９３ １５７(１５.８) ０.３６ ０.５５
贫穷 ３５１ ６１(１７.４)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎻ∗为该指标回答有缺失ꎮ

表 ２　 童年期遭受同伴网络暴力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
遭受同伴网络暴力受害经历

人数 报告率 / ％
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 / 无望 １ ３２６ ７２ ３４.１ ２.５９(１.８７~ ３.５８) ∗∗ ２.５１(１.８０ ~ ３.５１) ∗∗

最近 １２ 个月认真考虑过自杀 １ ３２６ ３２ １５.２ ２.７７(１.７７~ ４.３４) ∗∗ ２.６５(１.６４ ~ ４.２６) ∗∗

最近 １２ 个月做过自杀计划 １ ３２４ １７ ８.１ ３.４０(１.８２~ ６.３２) ∗∗ ３.００(１.５２ ~ ５.９１) ∗∗

最近 ３０ ｄ 吸烟 １ ３２６ ７３ ３４.６ １.６７(１.２２~ ２.２９) ∗∗ １.７６(１.２３ ~ ２.５３) ∗∗

最近 ３０ ｄ 每天吸烟数量超过 １ 支 １ ３１６ ５５ ２６.４ １.６０(１.１４~ ２.２６) ∗∗ １.６０(１.０８ ~ ２.３７) ∗

最近 ３０ ｄ 饮酒 １ ３２１ １２５ ５９.５ ２.１９(１.６２~ ２.９６) ∗∗ ２.１８(１.５７ ~ ３.０２) ∗∗

最近 １２ 个月醉酒 １ ３２６ ８４ ３９.８ ２.７２(１.９９~ ３.７２) ∗∗ ２.５４(１.８１ ~ ３.５７) ∗∗

最近 １２ 个月因醉酒发生跌倒或打架受伤等 １ ３２６ １４ ６.６ ７.１３(３.１９~ １５.９４) ∗∗ ６.５４(２.８６ ~ １４.９４) ∗∗

最近 ３０ ｄ 有 ２４ ｈ 或以上禁食以控制体重 １ ３１４ ２８ １３.３ １.６６(１.０６~ ２.６１) ∗ １.７５(１.１１ ~ ２.７７) ∗

最近 ３０ ｄ 在无医嘱情况下服药以控制体重 １ ３１２ １５ ７.１ ３.１６(１.６５~ ６.０８) ∗∗ ３.２８(１.６９ ~ ６.３８) ∗∗

最近 ３０ ｄ 利用呕吐或腹泻药以控制体重 １ ３１５ ４ １.９ １.５０(０.４９~ ４.６２) １.５１(０.４８ ~ ４.７９)
最近 １２ 个月参与或卷入斗殴 １ ３１０ １９ ９.０ ２.３３(１.３４~ ４.０７) ∗∗ ２.００(１.１１ ~ ３.６１) ∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

同伴网络暴力作为暴力的一种形式ꎬ是儿童青少

年间存在的普遍问题[１０－１１] ꎮ 本调查结果显示ꎬ小学时

期的同伴网络暴力受害的发生率为 ７.４％ꎬ初中时期发

生率为 １３.８％ꎬ高于汪耿夫等[１２] 在安徽省调查的报告
率(９.４％)ꎬ低于刘丽琼等[３]在海口初中学生中调查过

去 ６ 个月的网络暴力受害报告率(３３.０％)ꎮ
不同研究中同伴网络暴力受害的报告率存在较

大差异的原因可能有以下 ４ 个方面:(１)不同调查中

对同伴网络暴力的定义不同ꎮ 即同伴网络暴力受害

相关条目的设计存在差异ꎬ包括报告形式和判断标

准ꎬ而本研究只设计 １ 个条目ꎻ(２) 调查的时间段不

同ꎮ 调查时间为前 ２ 个月到前 ６ 个月乃至整个童年

期ꎬ存在机会性的差异ꎬ时限越长ꎬ报告率可能越高ꎻ
(３)调查同伴网络暴力发生年代的不同ꎮ 调查年代越

晚ꎬ报告率可能越高ꎻ(４)调查对象不同ꎮ
小学和初中阶段同伴网络暴力受害报告率男生

均高于女生ꎬ但差异无统计学意义ꎮ 与在以色列对中

学生的网络暴力调查[１３] 和对美国大学生网络暴力调
查[１４]结果相似ꎮ

同伴网络暴力与一系列健康危险行为问题相关ꎬ
如学业成绩下降、吸烟、饮酒、自杀计划等行为问题及
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抑郁、焦虑、自杀意念等情绪问题[１５－１９] ꎮ 本研究结果

显示ꎬ童年期同伴网络暴力受害与忧郁 / 无望、自杀意

念、自杀计划、卷入斗殴、饮醉、饮醉并发生跌倒或打

架受伤等、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等行为问题关联均有

统计学意义ꎬ原因可能是压力ꎮ 网络暴力为受害者带

来不同程度的压力ꎬ而青少年在处理压力的时候会有

多种不同的方法ꎬ带来以上行为问题的增加[２０－２１] ꎮ
基于上述结论ꎬ可以从 ４ 个方面对中小学生网络

暴力进行预防:(１)政府层面ꎬ健全与网络暴力相关的

法律法规ꎬ从制度上进行预防ꎻ(２)学校层面ꎬ应就预

防网络暴力开展教育ꎬ并在校园内进行宣传ꎬ营造良

好的校园氛围ꎬ并可以与其他部门合作进行网络暴力

的预防ꎻ(３)家庭层面ꎬ家长应该与孩子多沟通ꎬ了解

孩子的日常情况ꎬ关注孩子的变化ꎬ并给孩子讲授预

防网络暴力的相关知识ꎻ(４)个体层面ꎬ青少年本身应

该提高自身的防范意识ꎬ注意隐私信息的保护ꎬ同时

做好情绪管理ꎬ不网络暴力他人ꎬ遭受网络暴力后要

及时告知老师和家长[２２－２３] ꎮ
本研究存在以下不足:(１)样本群体只集中在北

京和河南的 ２ 所高等职业学校ꎬ导致研究结论外推受

到限制ꎻ(２)网络暴力受害相关条目只有 １ 条ꎬ内容涵

盖可能存在缺失ꎻ(３)所涉及到的影响同伴网络暴力

受害的相关因素较少ꎻ(４)本研究属于回顾性研究ꎬ不
能排除存在因为遗忘而减少报告的可能性ꎮ 今后的

研究需要扩大样本量ꎬ包括调查人数和调查地区ꎬ充
实网络暴力相关条目ꎮ 对网络暴力进一步研究还可

以包含更多研究方法ꎬ包括加入访谈等定性研究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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