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性暴力是指非意愿被迫进行性接触［1］。性暴力

已成为重要的公共卫生问题，并给当事人身心健康

带来诸多不良后果［2］，而导致严重心理问题，形成心

理障碍，甚至出现自杀倾向和自杀行为［3］。目前国

外对性暴力危险因素的研究较多，而我国在该领域

的研究报道较为少见。为此本研究利用与英国伦敦

大学的合作项目——“中英两国青年男性健康和现

代生活方式比较研究”的资料，分析成都市男性青年

性暴力的检出情况及相关危险因素，旨在为性暴力

干预提供科学依据。

对象与方法

1. 样本及来源：采用多阶段随机抽样方法将成

都市9个城市和10个农村地区按照经济水平划分为

城市、城镇和农村3个圈层。从第1、2个圈层各随机

抽取 2个区，每个区随机抽取 3个街道，各街道随机

抽取2个社区，共抽取24个社区，将样本社区内全部

住户按名单顺序编号，确定抽样间隔后在每个社区

抽取 40户作为城市调查对象；从第 2圈层抽中的 2
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成都市18～34岁男性青年性暴力现况
及相关危险因素分析

王旻 胡俊梅 高晓琪 胡卉 毛会 郝天佑 袁萍

【摘要】 目的 了解成都市18～34岁男性青年性暴力现况及相关危险因素，为预防和减少

性暴力、性暴力所致各种危害的发生提供科学依据。方法 采用多阶段随机抽样方法，以成都市

18～34岁青年男性为调查对象，进行入户自填式问卷调查，利用 logistic多元回归方法分析性暴力

的危险因素。结果 成都市 18～34岁男性青年性暴力检出率为 17.8%。儿童期目睹家庭暴力

（P＜0.01）、儿童躯体虐待（P＜0.01）、酒精滥用（P＜0.01）、焦虑（P＜0.01）、不良婚姻状况（离婚/丧

偶/分居等）（P＜0.01）、已婚（P＜0.05）、抑郁（P＜0.05）可能是调查人群性暴力的危险因素。结论

成都市男性青年性暴力问题不容忽视，应对高危人群实施针对性的干预。
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【Abstract】 Objective To understand the current situation and relevant factors on sexual
violence in 18-34 year-olds men in Chengdu，in order to provide data for setting up prevention and
reduction programs on sexual violence and other related problems. Methods By multi-stage random
sampling，young men who were 18-34 years old in Chengdu were interviewed and screened.
Questionnaire and multivariate logistic regression models were used to assess risk factors on sexual
violence. Results The overall prevalence of sexual violence was 17.8% ，with factors as child
exposure to parent violence/family conflict（P＜0.01），child physical abuse（P＜0.01），alcohol abuse
（P＜0.01），anxiety（P＜0.01），disharmony marriage（divorce/ widowed/separation）（P＜0.01），
marriage status（P＜0.05），depression（P＜0.05）as risk factors of sexual violence. Conclusion The
status on sexual violence among young men in Chengdu should not be overlooked and interventions
for high-risk populations should be taken urqently.

【Key words】 Sexual violence；Young men；Risk factors
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个区/县分别随机抽取 2个乡镇，各乡镇分别抽取 2

个村，共抽取8个村，将样本村内全部住户按名单顺

序编号，确定抽样间隔后随机抽取30户作为城镇地

区调查对象；从第3圈层随机抽取4个县/市，每个县/

市随机抽取3个乡镇，每个乡镇分别抽取2或3个村

（人口多的乡镇抽取3个村），共抽取28个村，将样本

村内全部住户按名单顺序编号，确定抽样间隔后每

村随机抽取 30户作为农村地区调查对象。本次调

查共抽取城市居民1 152户，农村居民1 260户，将每

户年龄18～34岁的青年男性作为调查目标人群，若

所抽中户中无18～34岁者，则选择相邻户替代。本

次调查共发放问卷2 419份，回收有效问卷2 151份，

问卷回收率为88.9%，其中1 712名有性行为的青年

男性列入调查。

2. 调查方法和内容：由经过统一培训的调查员

进行入户调查，并向调查对象详细说明调查目的和

意义、问卷填写方式后，采用不记名自填方式进行问

卷调查。内容包括人口学基本信息（年龄、婚姻、文

化程度、职业、经济收入、宗教信仰等）、儿童期特殊

经历（被性虐待、被躯体虐待、儿童忽视、目睹家庭暴

力等）、行为特征（酒精滥用、吸烟、吸毒等）。酒精滥

用的评价采用酒精使用障碍筛查量表（Alcohol Use

Disorders Identification Test，AUDIT），共 10个项目，

前8项采用0～4分五级评分，后2项采用0、2、4分三

级评分，总分 0～40分，本研究以总分≥7分作为酒

精滥用的筛查标准［4］；吸烟是指到目前已经吸了≥

100支烟（包括现在已戒烟者）［5］。采用焦虑抑郁量

表（Hospital Anxiety and Depression Scale，HAD）调

查焦虑、抑郁情况，该量表包括焦虑和抑郁 2 个维

度，每个维度 7个项目，共 14个项目，采用 0～3分 4

级评分，本研究以总分≥9 分作为焦虑或抑郁症状

的筛查标准［6］。本研究将性暴力定义为过去一年内

在对方不愿意而强行的情形下发生性行为。

3. 统计学分析：采用EpiData 3.0软件建立数据

库，应用SPSS 19.0软件进行χ2检验及多因素非条件

logistic回归分析，检验水准均为P＜0.05。

结 果

1. 基本特征：1 712名调查对象中，18～岁组占

10.3%，21～岁组占 29.9%，26～岁组占 29.4%，31～

34岁组占30.4%；已婚占57.7%，未婚占39.7%，分居/

离异/丧偶/同居占 2.6%；小学及以下文化程度者占

10.1%，初中占26.6%，高中/中专占31.0%，大专及以

上占 16.0%，本科及以上占 13.1%；个人所得税后年

收入＜10 000 元占 18.5%，10 000～29 999 元占

29.0%，30 000～49 999 元占 14.7%，50 000～99 999

元占 6.9%，≥100 000 元占 2.8%；无信仰宗教者占

72.8%，信仰佛教占12.5%，信仰基督教占2.3%，其他

占3.9%。

2. 性暴力检出率：1 712人中具有性暴力行为者

305人，检出率为17.8%。不同婚姻状况人群性暴力

检出率差异有统计学意义（P＜0.05）；不同年龄、出

生地、现居地（农村和城市）、文化程度、职业、年收

入、宗教信仰者之间性暴力检出率差异均无统计学

意义（P＞0.05）（表1）。

3. 不同心理行为特征者性暴力检出率：1 712人

中有焦虑、抑郁情绪者所占比例分别为 30.1%和

40.5%；有焦虑、抑郁情绪人群性暴力检出率高于无

焦虑、抑郁情绪者，差异均有统计学意义（P＜0.05）

（表2）。有吸毒、酒精滥用、吸烟者所占比例分别为

3.2%、7.0%和 58.5%；吸毒、酒精滥用人群性暴力检

出率高于不吸毒、无酒精滥用者，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。而是否吸烟者之间性暴力检出率差

异无统计学意义（P＞0.05）（表3）。

4. 儿童期特殊经历者性暴力检出率：1 712人中

有儿童期被性虐待、身体虐待、儿童忽视、目睹家庭

暴力者所占比例分别为1%、2%、14.5%和11.0%。有

儿童期被性虐待、身体虐待、儿童忽视、目睹家庭暴

力人群性暴力检出率高于无相同经历者，差异均具

有统计学意义（P＜0.05）（表4）。

5. 性暴力的相关因素：以过去一年是否有性暴

力行为为因变量（否＝0，是＝1），将人口学特征（文

化程度、婚姻状况）、心理健康状况（焦虑、抑郁情

绪）、不良行为方式（吸毒、酒精依赖）、儿童期不良经

历（儿童期被性虐待、身体虐待、儿童忽视、目睹家庭

暴力）等因素（χ2检验，P＜0.25 者）和可疑因素（年

龄、年收入等情况）作为自变量，进行多因素非条件

logistic回归分析。结果显示，儿童期目睹家庭暴力、

儿童期被躯体虐待、酒精滥用、抑郁、焦虑、已婚、不

良婚姻状态（离婚/丧偶/分居等）可能是成都市有性

行为男性青年性暴力的危险因素（P＜0.05）（表5）。

讨 论

本次调查结果显示，成都市18～34岁男性青年

性暴力行为检出率为 17.8%，略高于 Abrahams 等［7］

2004 年对南非开普敦 1 368 名男性的调查结果

（15.3%报告曾对其伴侣有过性暴力），可能是由于本

研究对象是有性行为男性，而Abrahams 等的研究对
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象不特指有性行为男性。

调查显示有焦虑症状的青年男性发生性暴力行

为的危险性明显高于无焦虑症状者。提示对有焦虑

情绪的人群，除积极的心理治疗外，还应及时关注其

是否有性暴力行为，并进行性健康的教育。有研究

表明，高中学生酒精滥用和性暴力犯罪之间存在直

接相关［8］；社区男性酒精滥用和性暴力犯罪之间亦

存在直接相关［7，9-11］。本次调查也发现，酒精滥用的

青年男性发生性暴力行为的危险性是无酒精滥用者

的 2.05倍。提示对于有酒精滥用的人群，应进行积

极的药物、心理与支持治疗，以减少酒精滥用，从而

防止性暴力的发生。

儿童期目睹家庭暴力、被躯体虐待是青年男性

性暴力的重要危险因素。有研究表明社区男性青年

在儿童期目睹家庭暴力与其性暴力行为的发生存在

相关［12，13］；大学生群体中儿童期被躯体虐待与性暴

力犯罪发生存在相关［14，15］；成年人性暴力犯罪者中

儿童期被躯体虐待的检出率远高于无性暴力犯罪

者［16］。因此，应充分认识良好的成长环境对身心健

表1 不同人口学特征调查对象性暴力检出率

特 征

年龄（岁）

18～

21～

26～

31～34

婚姻状况

未婚

已婚

分居/离异/丧偶

现居地

城市

农村

出生地

城市

农村

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专

本科及以上

职业

待业

机关企事业单位负责人

专业技术人员

一般办事人员

商业/服务业人员

农、林、牧、渔生产者

工人

军人

学生

其他

年收入(元)

＜10 000

10 000～

30 000～

50 000～

≥100 000

宗教信仰

无

佛教

基督教

其他

注：a 采用趋势χ2检验所得Z值

性暴力
人数

26

86

101

92

108

182

15

120

185

90

215

35

70

96

47

51

20

20

44

18

40

27

54

5

21

56

62

97

50

22

8

239

35

10

13

检出率
(%)

14.7

16.8

20.0

17.7

15.9

18.4

33.3

17.2

18.2

19.4

17.2

20.2

15.4

18.1

17.2

22.7

12.7

16.7

19.8

22.2

20.1

15.0

18.1

11.9

20.2

18.2

19.6

19.6

19.8

18.6

16.7

18.5

15.8

24.4

18.8

χ2/Z值 a

3.229

9.340

0.288

1.142

6.177

7.683

0.316

2.028

P值

0.358

0.009

0.592

0.285

0.186

0.566

0.989

0.567

表2 不同心理健康状况的调查对象性暴力检出率

因素

焦虑情绪

是

否

抑郁情绪

是

否

注：a 同表1

性暴力
人数

133

172

155

150

检出率
(%)

25.8

14.4

22.4

14.7

χ2/Z值 a

31.962

16.471

P值

0.000

0.000

表3 不同行为特征的调查对象性暴力检出率

因 素

吸烟

是

否

吸毒

是

否

酒精滥用

是

否

注：a 同表1

性暴力
人数

177

128

18

287

41

264

检出率
(%)

17.1

18.0

32.7

17.3

34.5

16.6

χ2/Z值 a

0.038

8.630

24.181

P值

0.846

0.003

0.000

表4 儿童期特殊经历的调查对象性暴力检出率

因 素

被性虐待

是

否

被身体虐待

是

否

儿童忽视

是

否

目睹家庭暴力

是

否

注：a 同表1

性暴力
人数

8

297

19

286

60

245

53

252

检出率
(%)

47.1

17.4

55.9

17.1

24.1

16.7

28.2

16.5

χ2/Z值 a

10.029

34.332

7.851

15.529

P值

0.002

0.000

0.005

0.000
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康的重要性，采取综合干预措施，提高家庭成员的修

养与素质，为儿童成长创造良好的家庭环境，预防性

暴力的发生。

已婚或有不良婚姻状况（离婚/丧偶/分居等）的

青年男性发生性暴力的危险性高于未婚者。已婚青

年男性的性暴力检出率高于未婚者，可能是由于已

婚者比未婚者有相对更多的性行为，从而可能导致

较多的性暴力行为；不良婚姻状况（离婚/丧偶/分居）

青年男性的性暴力检出率高于未婚者，可能是由于

不良婚姻状况会导致不良的心理问题，如抑郁、焦虑

或者愤怒，从而导致性暴力行为的发生，具体原因还

需进一步探究。

本研究存在不足。首先，调查采用现场自填式

问卷，青年男性性暴力自我报告的可靠性可能存在

一定偏差；其次，本文属于横断面研究，无法在自变

量和因变量之间推测原因和结果的关系，因此

logistic 回归模型分析只能用来解释因变量和自变

量之间的关系。
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表5 调查对象性暴力影响因素的多因素非条件 logistic回归分析

因 素

常数项

婚姻

儿童期目睹家庭暴力

儿童期被躯体虐待

抑郁

焦虑

酒精滥用

已婚

离婚等

是

是

是

是

是

参照

-
未婚

否

否

否

否

否

β
-2.229

-
0.323

0.908

0.532

1.461

0.285

0.510

0.717

sx

0.139

-
0.139

0.349

0.186

0.369

0.139

0.144

0.218

Waldχ2值

257.946

9.871

5.422

6.790

8.219

15.687

4.231

12.543

10.827

P值

0.000

-
0.020

0.009

0.004

0.000

0.040

0.000

0.001

OR值

0.108

0.007

1.382

2.480

1.702

4.310

1.330

1.666

2.049

95%CI
-
-

1.052～1.814

1.252～4.910

1.183～2.448

2.092～8.880

1.014～1.745

1.256～2.210

1.336～3.141

··1023


