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湖南省家庭暴力的流行病学调查总体报告
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    【摘要】 目的 了解湖南省家庭暴力的现状。方法 采用多级分层抽样方法，在湖南省境内的

城市、农村和工业区各抽取一个样本，共计9451户家庭，32 720人。以多种形式的线索调查与深人细

致的人户调查相结合的方式进行家庭暴力现况调查。结果 (1)家庭暴力的发生率为16.2%，当年内

的发生率为11.6%,城市、农村及工业三地区的发生率和年内发生率的差异均具有统计学意义(尸<

0.01) ;(2)夫妻暴力的发生率为10.2%、虐待儿童为7.8%、虐待老人为1.5% ;(3)重组家庭的家庭暴

力发生率最高(21.0%)，夫妻独子家庭和多代大家庭次之(分别为20.1%和20.0%); (4)夫妻暴力以

重组家庭最多见(14.7%)，虐待儿童与虐待老人则以多代大家庭居多(分别为12.4%和4.1%)。结论

湖南省家庭暴力的发生率以夫妻暴力多见，不同地区、不同的家庭结构其暴力发生率和暴力对象均有

所不同。
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    (Abstract1   Objective To investigate the prevalence of domestic violence(DV) in Hunan. Methods

Using a multi-stage sampling strategy, 9451 households involving 32 720 persons in urban, rural and
industrial areas in Hunan, China were studied. Multiform clue investigation and face-to-face interviews were

combined to investigate the prevalence of DV. Results  A lifetime prevalence of DV was reported by 1533
households( 16. 2%).A total of 1098 households(11.6%)reported at least one incident of DV in the

previous year. Both lifetime and 12-month prevalence of DV varied significantly by geographic setting(P<
0.01).The lifetime prevalence abuse rates were: spousal 10. 2 % , child abuse 7. 8%，and elder 1.5%.With
regard to household structure, the lifetime prevalence of DV was highest among those remarried families

(21.0%)，followed by married couples with one child and extended families with several generations living
together(20.1%and 20.0 % , respectively).The highest rate of spousal abuse was found among remarried
families(14. 7 )，while child and elder abuse was most prevalent among extended families (12. 4 % and
4.1%,respectively).Conclusions  The findings suggested that although the prevalence of DV in Hunan
was modest compared to Western countries, it remained a serious public health problem affecting over 1 in

10 households. Furthermore,the prevalence of various types of DV varied by geographic setting and family
structure, suggesting that diverse geographic setting and family constellations carried different risk and

protective features.
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    家庭暴力作为一个公共卫生问题与精神卫生问

题〔1.21，已日益受到各国医学界的重视。据报道，美

国每年有大约200万妇女遭受家庭暴力，每年用于

治疗家庭暴力所致伤害的费用高达8亿多美元〔’〕。

为此，美国医学会在1991年发表声明，向家庭暴力

宣战，1992年又专门出版了家庭暴力诊断与治疗指

南[41。国内目前尚没有关于家庭暴力的大型流行病

学调查资料，但暴露出的问题已经较严重[51。为此，

我们在湖南省境内作了一次普通人群的流行学调

查，旨在了解家庭暴力发生现状，为防止家庭暴为的
发生以及制订相关法律提供基本数据。

受试者讲明调查的目的和程序，强调本研究仅为医

学目的所用，报告家庭暴力行为与否，不与司法发生

关系。保证资料保密。所有受试者对本调查均知情

同意。调查访谈地点与是否回避家庭其他成员均由

受试者选择，调查地点包括受试者家里、办公室或劳

作田间等。调查对象为家庭户籍所在成员，如户主

的父母辈、子女或孙辈等。

    3.统计学分析:调查后的资料经质量检查后统

一输人计算机，采用SPSS 11.0统计软件建立数据

库，以家庭为单位进行频数统计、2x检验。

结 果

对象与方法

    1.调查对象:在湖南省整群抽取三个地区，即郴

州市、永顺县和湘潭市，他们分别代表城市、农村和

工业地区的居住人群。每个地区再按随机抽样选取

若干街道、村、厂区，每个街道、村、厂区等再整群抽

样，样本估算不少于8400户，实际抽取样本9800

户，因外出、拒答原因，实际调查9451户家庭，涉及

32 720人。调查的应答率为96.4%.

    2.研究方法:采用横断面现况调查。家庭暴力

的定义为:家庭暴力是指对家庭成员进行伤害、折

磨、催残和压迫等人身方面的强暴行为，其手段有殴

打、捆绑、凌辱人格、残害身体、限制人身自由、遗弃

以及性虐待等[[51。受虐儿童的年龄设为<18岁。

受虐老人的年龄设为>60岁，且施暴者为配偶以外

的其他家庭成员(如对老年父母或祖父母施暴等)。

    所有调查人员在调查前均接受了专门的社会流

行病学方法的系统培训。所采用的自行设计家庭暴

力筛选表，调查人员之间评定的一致率为97%[610

调查内容包括家庭结构、家庭暴力有无、家庭暴力当

事者之间的关系以及暴力发生的时间(只在过去一

年内发生者称为“年内发生率”，总发生率称之为“发

生率”)。调查时每两人一组，采用多种形式的线索

调查与深人细致的人户调查相结合的方式。首先与

    1.家庭暴力发生的总体状况及不同地区的比

较:由表1可见，家庭暴力的发生率为16.2%，年内

发生率为11.6%，两者在城市、农村及工业三地区的

差异均具有统计学意义(P<0.01)0

    按照当事者的家庭角色来划分，将家庭暴力分

为夫妻暴力、虐待儿童和虐待老人三种类型。夫妻

暴力的发生率为10.2%，其中城市、农村和工厂的发

生率分别为12.4%,3.3%和14.5%;虐待儿童的发

生率为7.8%，其中城市、农村和工厂区的发生率分

别为5.9%,0.5%和16.3%;虐待老人的发生率为

1.5%，其中城市、农村和工厂区的发生率分别为

0.8%,2.6%和1.0%。三地区之间不同形式的DV

发生率其差异均有统计学意义(P<0.01)0

    2.家庭结构与不同类型家庭暴力的发生率:按

照我国现状，主要的家庭构成形式有:夫妻无子女或

子女不在身边的二人家庭、夫妻含独生子女的三人

家庭、夫妻含多子女家庭、几世同堂的多代大家庭、

重组家庭以及单亲家庭等几种情况。本研究记录的

是受试者调查当时的家庭结构形式;但若此前曾发

生过家庭暴力，仍然记录在案;如夫妻二人家庭报告

有儿童或老人虐待是指曾经发生过，但在本调查之

前失去了孩子或老人;单亲家庭报告有夫妻暴力，

亦指曾经发生过，目前为单亲。从表2可见不同结

表1 湖南省家庭暴力发生的总体状况及三地区发生率的比较

地区

城市

农村

工厂

全省

调查户数 年内发生暴力户数 虐待老人户数

3087

3070

3294

9451

发生暴力户数

  534(17.3)

  177(5.8)

  822(24.9)

  1533(16.2)

372(12.1)

129(4.2)

597(18.1)

1098(11.6)

夫妻暴力户数

    384(12.4)

虐待儿童户数

    183(5.9)

    14(0.5)

    537(16.3)

    734(7.8)

X2值
尸值

434.48

< 0. 0l

300.78

< 0.01

100(3.3)

478(14.5

962(10.2

245.70

<0.01

514.30

< 0.01

26(0.8)

80(2.6)

33(1.0)

139(1.5)
  40.40

< 0.01

注:括号内数据为发生率(%)
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构形式的家庭发生家庭暴力的概率不同，其中重组

家庭的家庭暴力发生率最高(21.0%)，夫妻独子与

多代大家庭次之(分别为20.1%和20.0%)。夫妻暴

力以重组家庭的发生率最高(14.7%)，其次是单亲

家庭(12.7%);虐待儿童以多代大家庭的发生率最

高(12.4%)，其次是夫妻独子家庭(10.4%);虐待老

人以多代大家庭的发生率最高(4.1%)，其次为重组

家庭(2.6%)。

表2 湖南省发生家庭暴力的家庭结构与

      不同类型家庭暴力的发生率

家庭
结构

调杳
户数

发生暴力
  户数

夫妻

夫妻独子

夫妻多子

多代大家庭

重组家庭

单亲家庭

其他

3(0.2)‘

23(0.6)

40(2.1

58(4.1

合计

1261

4025

1878

1410

  190

  442

  245

9451

134(10.6) 114(9.0)  29(2.3)’

811(20.1) 502(12.5)417(10.4)

206(11.0) 133(7.1)  64(3.4)

282(20.0) 161(11.4) 175(12.4)

  40(21.0)  28(14.7) 15(7.9)

  36(8.1) 12(2.7)‘21(4.8)

  24(9.8)   12(4.9)     13(5.3)

1533(16.2) 962(10.2)743(7.8)

  5(2.6)

  3(0.7)

  7(2.9)

139(1.5)

注:括号内数据为发生率(%);*见文中说明

讨 论

    家庭本是“温馨的港湾”，殊不知却是一部分人

精神压力与痛苦的主要源地。国外报道10.0%一

28.0%的家庭存在暴力现象[7,81。研究表明湖南省

家庭暴力的发生率为16.2%，当年内的发生率为

11.6%，与其他国家的报道相比，其严重程度居中。

    中国的传统文化主张男尊女卑、夫为妻纲、父为

子纲、包容体罚。即使自称是“很现代”的中国人，甚

至不论是施暴者还是受虐者，也都或多或少地主张、

同意、默许、接受或容忍这些观念，如“不打不成材”、

“打是亲、骂是爱”之说、还有“该打不该打”之说等

等。另一方面，我国禁止家庭暴力的法律尚不健全。

尽管在“婚姻法”和某些法律法规中有些零星的相关

条文，然而面对家庭暴力，这些条文便显得有些苍白

无力。除非发生了人命关天不可收拾的严重后果，

否则，法律不会干预。有了这些家庭暴力产生的气

候和土壤，家庭暴力的发生率自然就难以降低。当

然，中国的传统文化自有他的双重性，中国人对家庭

的依恋，对亲情的珍惜，对亲人的关爱;中国人克己

礼让的道德准则、中国人比较委婉含蓄的表达方式，

又在一定程度上减少了家庭暴力的发生，所以与某

些西方国家相比，我国家庭暴力的发生率尚不算高。

通过调查我们认为，我国家庭暴力发生率不是太高

的原因还有二点:一是家庭暴力具有相当的隐蔽性，

又加上“家丑不可外扬”，因此无论如何都可能有遗

漏而造成一些“假阴性”，同时又决不会出现“假阳

性”的情况，因此实际发生率可能更高;二是，家庭中

的许多小打小骂在很多中国人的眼中似乎已习以为

常、合情合理，没往心里去，调查时便忽略不计，而非

当事人存心掩饰和隐瞒。这种状况不象西方，稍有

动静，就可能有人报警，弄得沸沸扬扬，想掩盖也

很难。

    从不同形式的家庭暴力来分析，本调查显示夫

妻暴力是家庭暴力中最为多见的形式。其原因可能

有三:首先，夫妻是家庭最核心的成员，因而夫妻关

系也可能成为各种家庭矛盾汇集的焦点;其次，大多

数夫妻都是家庭主要的支撑者，家庭经济的负担、工

作中的压力、婚姻观的巨大变化、教子方法的分歧等

等，都可能激发家庭暴力;最后，在传统的中国文化

概念中，较之虐待儿童和虐待老人外，夫妻间的暴力

应该是最能被社会所包容的了。不容忽视的是，在

这些夫妻暴力中，只有少部分是丈夫挨打或夫妻对

打的情况，而绝大部分受害者都是妇女191。由于我

国人口众多，基数庞大，所以受虐妇女的人数要多于

美国川。儿童虐待占7.8%，仅次于夫妻间的暴力。

其中大部分是出于“严加管教”、“棍棒之下出好人”、

和“恨铁不成钢”的初衷[101。最少的类型是虐待老

人，占1.5%。虽然概率最小，却最不应该被忽视。

    从不同地区的家庭暴力来分析，本研究显示农

村地区的家庭暴力发生率明显低于城市和工业区。

可能一方面由于农村的许多工作需家庭成员共同完

成，如田间劳作、家畜养殖等，加之经济上的相互依

赖使得家庭成员之间的凝聚力相对高些，某种程度

上减少了家庭暴力的发生;另一方面，如前所述，由

于农村接受现代文化相对较少，传统观念相对较强，

部分认为暴力符合情理而在调查时未予报告。有研

究对平均有5年受虐史的农村妇女进行调查，发现

其中80.0%者仍称其婚姻和家庭生活“满意”或“非

常满意’，，且认为以暴为解决家庭矛盾是很正常的

事情[川。
    本研究还显示工业区的家庭暴力发生率最高。

可能由于随着国家的改革开放、国有企业的逐渐改

制，使得一部分工人不得不面临下岗分流、再就业的

困惑，客观上的经济压力与主观上的精神压力交织

在一起，容易成为家庭暴力的导火线〔12]。特别是妇
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女和孩子容易成为宣泄情绪的对象。

    从不同家庭结构来分析，可发现以重组家庭的

暴力发生率最高。且夫妻暴力的发生率在不同家庭

结构中也以重组家庭为最高。再婚夫妻中有一部分

丈夫或者妻子本来就是上次婚姻的失败者，他(她)

们不太善于夫妻间的有效沟通，难以准确地理解对

方和表达自己，缺乏控制自己的冲动情绪和冲动行

为的意识，不去考虑事件的后果。再加上重组家庭

的组成成分相对复杂，如与前婚或现婚子女的关系

重建以及前婚所遗留下来的关系处理不当等问题，

均可能造成夫妻间的感情障碍，成为家庭暴力的导

火索。

    儿童虐待和老人虐待发生率以多代大家庭为

高。最直接的原因是多代大家庭中才有较多的老人

和儿童，使发生虐待儿童和老人的概率高一些。另

外二方面，几代同堂，虽享天伦之乐，社会支持也相

对较多，但家庭关系相对复杂，家庭矛盾较易显现，

况且一个人需同时扮演多种家庭角色，如果矛盾处

理不当，或角色转换不及时，就有可能激发家庭暴

力。而老人和儿童是家庭中的弱势群体，比较容易

成为暴力的受害者。

    这次大规模的流行病学调查的总体报告，基本

反映了湖南省家庭暴力的现状，报道了其发生频率

和表现形式。为我国的相关性研究提供了一定的资

料与证据;有关家庭暴力的成因、后果、识别与防范

等问题正在进一步的研究与总结。
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