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  [摘要] 目的 了解医学生10岁及以前的体罚经历,探讨其对健康危险行为的影响,为减少和避免医学

生健康危险行为的发生提供有效依据。方法 采用方便抽样法于2019年4月对哈尔滨医科大学临床及其相

关专业大一和大二的1
 

264例学生进行问卷调查。问卷内容包括:一般信息调查、亲子冲突解决策略量表

(CTSPC)和健康相关危险行为量表(AHRBI)。结果 10岁及以前遭受过体罚的医学生比例为60.4%,遭受

轻度体罚的医学生比例为19.5%,遭受过严厉体罚的比例为40.9%;医学生在健康妥协、暴力攻击、自杀自残、
吸烟饮酒、破坏纪律和无保护性行为6个维度的检出率分别为50.6%、36.9%、7.7%、10.8%、26.5%和1.3%,
均明显高于未经历过体罚的医学生,且随体罚的严重程度增大而增加(P<0.05)。logistic回归分析显示,体罚

对医学生健康妥协行为有影响(OR=1.199),是否独生子女和体罚对医学生暴力攻击行为有影响(OR=
1.387、1.330),母亲文化程度和体罚对医学生自杀自残行为有影响(OR=1.486、2.111),体罚对医学生吸烟饮

酒行为有影响(OR=1.710),年级和体罚对医学生破坏纪律行为有影响(OR=0.691、1.388),年龄和体罚对医

学生无保护性行为有影响(OR=1.889、2.870)。结论 体罚经历增加了医学生成年期的健康危险行为。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

experience
 

of
 

corporal
 

punishment
 

at
 

the
 

age
 

of
 

ten
 

and
 

before
 

in
 

medical
 

students,and
 

to
 

explore
 

its
 

influence
 

on
 

health
 

risk
 

behaviors,so
 

as
 

to
 

provide
 

the
 

effective
 

evidence
 

for
 

reducing
 

and
 

avoiding
 

health
 

risk
 

behaviors
 

among
 

medical
 

students.Methods In
 

April
 

2019,the
 

conven-
ient

 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

among
 

1264
 

freshmen
 

and
 

sophomores
 

of
 

clinical
 

and
 

related
 

majors
 

in
 

a
 

medical
 

college.The
 

questionnaire
 

included
 

the
 

general
 

information
 

survey,

Parent-Child
 

Conflict
 

Tactics
 

Scale
 

(CTSPC)
 

and
 

Adolescents
 

Health-related
 

Risky
 

Behavior
 

Inventory
 

(AHRBI).Results The
 

proportion
 

of
 

medical
 

students
 

who
 

had
 

suffered
 

the
 

corporal
 

punishment,mild
 

cor-

poral
 

punishment
 

and
 

severe
 

corporal
 

punishment
 

at
 

the
 

age
 

of
 

ten
 

and
 

before
 

was
 

60.4%,19.5%
 

and
  

40.9%,respectively.The
 

detection
 

rates
 

in
 

the
 

six
 

dimensions
 

of
 

health
 

compromise,violent
 

assault,suicide
 

and
 

self-harm,smoking
 

and
 

drinking,discipline
 

destruction
 

and
 

unprotected
 

sex
 

were
 

50.6%,36.9%,7.7%,
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10.8%,26.5%
 

and
 

1.3%
 

respectively
 

among
 

medical
 

students,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

medical
 

students
 

who
 

had
 

not
 

experienced
 

corporal
 

punishment
 

(P<0.05).These
 

rates
 

increased
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

corporal
 

punishment
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

corporal
 

punishment
 

had
 

an
 

effect
 

on
 

the
 

health
 

compromise
 

behaviors
 

of
 

medical
 

students
 

(OR=1.199).Whether
 

the
 

only
 

child
 

and
 

corporal
 

punishment
 

had
 

influence
 

on
 

the
 

violent
 

aggression
 

of
 

medical
 

students
 

(OR=1.387,1.330).
The

 

mother’s
 

education
 

level
 

and
 

corporal
 

punishment
 

had
 

influence
 

on
 

the
 

suicide
 

and
 

self-harm
 

behavior
 

of
 

medical
 

students
 

(OR=1.486,2.111).The
 

corporal
 

punishment
 

had
 

influence
 

on
 

the
 

smoking
 

and
 

drinking
 

behaviors
 

of
 

medical
 

students
 

(OR=1.710).The
 

grade
 

and
 

corporal
 

punishment
 

had
 

influence
 

on
 

the
 

discipli-
nary

 

behavior
 

of
 

medical
 

students
 

(OR=0.691,1.388).The
 

age
 

and
 

corporal
 

punishment
 

had
 

influence
 

on
 

the
 

unprotected
 

behaviors
 

of
 

medical
 

students
 

(OR=1.889,2.870).Conclusion The
 

experience
 

of
 

corporal
 

pun-
ishment

 

increase
 

the
 

health
 

risk
 

behaviors
 

in
 

adulthood.
[Key

 

words] ten
 

years
 

old
 

and
 

before;corporal
 

punishment;medical
 

students;health
 

risk
 

behavior;influ-
ence

 

factor

  体罚是父母为了阻止儿童重复某种行为、纠正儿

童的行为或教育儿童而故意引起儿童身体上的疼痛,
但不会对其造成实质性伤害的行为[1]。体罚作为一

种常见的父母管教子女的方式普遍发生在各个国家,

一项包含25个国家的相关调查中,58%的儿童遭受

过体罚[2]。在捷克,15岁青少年在过去的1年中遭受

体罚的概率为43%,其中9%的青少年报告遭受了严

厉体罚[3]。在我国,63.2%的父母对儿童实施过体

罚[4]。体罚不仅会对儿童造成许多心理和情绪上的

问题如焦虑、抑郁及精神障碍等[5],这些心理上的影

响还会进一步体现在他们的外部表现上,如酒精依

赖、吸烟及自杀等问题,甚至出现反社会行为[6-7]。

现阶段,关于体罚对儿童有消极影响的研究较

多,但对其远期效应的研究较少。因此,本研究旨在

通过了解医学生10岁及以前的体罚经历与当前健康

危险行为的关系,探讨体罚是否会对儿童造成长期不

良影响及增加其成年期的健康危险行为,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样法于2019年4月对哈尔滨医科大

学临床及相关专业大一和大二的全体学生进行问卷

调查。共发放问卷1
 

351份,回收1
 

339份,问卷回收

率99.11%,而 有 效 问 卷 1
 

264 份,问 卷 有 效 率

94.40%,其 中 男 490 例 (38.77%),女 774 例

(61.23%)。本研究已通过哈尔滨医科大学伦理委员

会审查(编号:HMUIRB20200008)。

1.2 方法

1.2.1 一般信息

包括性别、年级、居住地、是否是独生子女、家庭

收入、父母文化程度等信息。

1.2.2 量表

(1)亲子冲突解决策略量表(parent-child
 

conflict
 

tactics
 

scale,CTSPC)由STRAUS等[8]编制,包括非

暴力纪律、心理攻击、身体攻击3个分量表,其中身体

攻击又分为体罚和虐待两个部分。本次主要使用体

罚分量表(共6个条目),轻度体罚和严厉体罚各3个

条目。量表报告10岁那年的体罚经历,每题计分方

式为0~7分,0分表示未经历过,1分表示经历过1
次,2分表示经历过2次,3分表示3~5次,4分表示

6~10次,5分表示11~20次,6分表示20次以上,7
分表示10岁那年没经历过,但10岁前经历过。若体

罚分量表中任意1个条目的得分>0分,则表示遭受

过体罚;若严厉体罚的3个条目得分为0分,轻度体

罚的3个条目中任意1个条目得分>0分,则表示遭

受过轻度体罚(轻度体罚条目包括用手打孩子的屁

股、四肢或摇晃孩子等);若严厉体罚的3个条目中任

意1个条目的得分>0分,则表示遭受过严厉体罚(严
厉体罚条目包括用木梳、腰带或棍子等一些硬物体打

孩子的屁股或揪孩子的耳朵、拧孩子等)。该量表在

中国得到广泛应用,内部一致性Cronbach’s
 

α系数为

0.84。(2)青少年健康相关危险行为量表(adolescent
 

health
 

related
 

risky
 

behavior
 

inventory,AHRBI)由
王孟成等[9]编制,包括暴力攻击、健康妥协、吸烟饮

酒、自杀自残、破坏纪律和无保护性行为6个维度。
量表共38个条目,采用5级计分,每个维度检出率

(危险行为发生率)的计算以该维度所包括的条目中

至少有1个条目得分≥2分(发生频度每个月2~4
次)计入标准。全量表的内部一致性Cronbach’s

 

α系

数为0.90,各个分量表的Cronbach’s
 

α系数大多在
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0.75以上,重测系数在0.53~0.80,具有良好的信

效度[9]。

1.2.3 现场调查

调查开始前,由专业人员对调查员进行培训,了
解调查表的填写要求和注意事项。调查时,以班级为

团体进行调查,由调查员向学生介绍并解释本次调查

的目的和相关注意事项,问卷当场发放,答完立即回

收,并对回收的问卷进行检查,剔除不合格的问卷。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计数资料以

频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 医学生健康相关危险行为的发生情况

医学生在健康妥协、暴力攻击、自杀自残、吸烟饮

酒、破坏纪律和无保护性行为6个维度的发生情况分

别为 640 例 (50.6%)、466 例 (36.9%)、97 例

(7.7%)、136例(10.8%)、335例(26.5%)和17例

(1.3%)。

2.2 不同性别医学生经历父母体罚情况

10岁 及 以 前 遭 受 过 体 罚 的 医 学 生 为60.4%
(764/1

 

264),遭受轻度体罚的医学生为19.5%(247/

1
 

264),遭受过严厉体罚的为40.9%(517/1
 

264)。10
岁及以前经历过父母体罚的男生为62.0%(304/

490),女生为59.4%(460/774),差异无统计学意义

(χ2=0.854,P=0.355)。10岁及以前遭受过父亲体

罚的为42.4%(536/1
 

264),低于遭受过母亲体罚的

53.3%(674/1
 

264),差异有统计学意义(χ2=30.188,

P<0.001)。10岁及以前遭受过父亲体罚的男医学

生为49.8%(244/490),高于女医学生37.7%(292/

774),差异有统计学意义(χ2=17.897,P<0.001);10
岁及以前遭受过母亲体罚的男女医学生比较,差异无

统计学意义(χ2=0.298,P=0.585)。

2.3 体罚对医学生健康危险行为的影响

10岁及以前遭受过父母体罚的医学生在健康妥

协、暴力攻击、自杀自残、吸烟饮酒、破坏纪律、无保护

性行为6个维度的发生率均明显高于未经历过体罚

的医学生,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.4 不同严重程度体罚对医学生健康危险行为的

影响

医学生健康危险行为6个维度的发生率随体罚

的严重程度增大而增加,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表1  体罚对医学生健康危险行为的影响[n(%)]

项目 体罚 未体罚 χ2 P

健康妥协 416(54.5) 224(44.8) 11.260 0.001

暴力攻击 316(41.4) 150(30.0) 16.760 <0.001

自杀自残 82(10.7) 15(3.0) 25.507 <0.001

吸烟饮酒 104(13.6) 32(6.4) 16.374 <0.001

破坏纪律 232(30.4) 103(20.6) 58.512 <0.001

无保护性行为 15(2.0)  2(0.4) 5.567 0.018

表2  不同严重程度体罚对医学生健康危险行为的

   影响[n(%)]

项目 无体罚 轻度体罚 严厉体罚 χ2 P

健康妥协 224(44.8) 136(55.1)a* 280(54.2)a 11.314 0.003

暴力攻击 150(30.0) 94(38.1) 222(42.9)a 18.473 <0.001

自杀自残 15(3.0) 19(7.7)a 63(12.2)a 30.270 <0.001

吸烟饮酒 32(6.4) 21(8.5) 83(16.1)ab 26.302 <0.001

破坏纪律 103(20.6) 62(25.1)a 170(32.9)b 19.994 <0.001

无保护性行为 2(0.4) 1(0.4) 14(2.7)a* 12.852 0.002

  *:为连续校正的P 值;a:P<0.05,与无体罚比较;b:P<0.05,与

轻度体罚比较;a、b均为校正后的P’=
 

P/3=0.167。

2.5 医学生健康危险行为影响因素的logistic回归

分析

以是否有健康危险行为各维度为因变量,一般人

口学情况(包括性别、年级、居住地、是否是独生子女、
家庭收入和父母文化程度)和体罚为自变量进行lo-

gistic回归分析。结果显示,体罚对健康妥协行为有

影响,是否独生子女和体罚对暴力攻击行为有影响,
母亲文化程度和体罚对自杀自残行为有影响,体罚对

吸烟饮酒行为有影响,年级和体罚对破坏纪律行为有

影响,年龄和体罚对无保护性行为有影响(P<0.05),
见表3。

表3  医学生健康危险行为影响因素的logistic回归分析(n=1
 

264)

项目 影响因素 β 标准误 Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

健康妥协 体罚 0.176 0.064 7.648 0.006 1.199(1.052,1.350)

暴力攻击 是否独生子女 0.327 0.140 5.430 0.020 1.387(1.053,1.826)

体罚 0.285 0.066 18.370 <0.001 1.330(1.167,1.515)
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续表3  医学生健康危险行为影响因素的logistic回归分析(n=1
 

264)

项目 影响因素 β 标准误 Waldχ2 P OR(95%CI)

自杀自残 母亲文化程度 0.396 0.190 4.335 0.037 1.486(1.024,2.158)

体罚 0.747 0.138 29.407 <0.001 2.111(1.611,2.765)

常量 —6.679 2.583 6.685 0.010 0.001

吸烟饮酒 体罚 0.536 0.110 23.747 <0.001 1.710(1.378,2.122)

破坏纪律 年级 —0.370 0.161 5.291 0.021 0.691(0.504,0.947)

体罚 0.328 0.073 20.018 <0.001 1.388(1.203,1.603)

无保护性行为 年龄 0.636 0.253 6.318 0.012 1.889(1.150,3.103)

体罚 1.054 0.399 6.999 0.008 2.870(1.314,6.268)

常量 —17.470 4.790 13.303 <0.001 <0.001

3 讨  论

体罚在传统的中国社会被广泛接受[10],是父母管

教儿童的常见方式,在我国的发生率普遍较高且存在

消极影响,受到社会的广泛关注。人们普遍对体罚的

关注更多,体罚对儿童青少年的危害也不容忽视。有

关体罚对儿童有消极影响的研究较多,但对其远期效

应的研究较少[8],且儿童的健康危险行为与家庭因素

密切相关。
本研究结果显示,60.4%的医学生10岁及以前

遭受过父母体罚,与王美芳等[4]研究结果相似。但在

体罚的严重性方面,与以往所认为的遭受过轻度体罚

的儿童比遭受严厉体罚的儿童更多不同,本研究发

现,遭受过轻度体罚和严厉体罚的医学生分别为

19.5%和40.9%。当儿童犯错或违纪时,父母往往采

取体罚的方式进行纠正[11],体罚本身的目的是纠正儿

童的问题行为,但不对儿童的身体造成伤害[1]。因

此,轻度体罚和严厉体罚的程度差异本身就不大,父
母可能并没有意识到自己使用的是严厉体罚,且就各

条目内容上来说,儿童也更能记住经历过的严厉体

罚。
与以往传统假定的男孩比女孩更易遭受体罚的

模式不同,本研究发现体罚不存在性别差异。男孩出

现问题行为的情况更多、体罚男孩更合理及“望子成

龙”等原因致使人们认为男孩的体罚率更高。然而,
也有研究发现父母体罚不存在性别差异[12]。原因可

能与20世纪80年代初,我国实行的计划生育政策有

关,独生子女这一群体的出现使人们的传统思想观念

开始发生转变,社会倡导男女平等,对女性的社会期

望也开始加大,由“望子成龙”到“望女成凤”[13]。
通过比较父亲和母亲对子女的体罚情况发现,相

比父亲,母亲更多对子女实施体罚。有研究表明,母
亲比父亲更易实施体罚,而受过较高教育的母亲实施

体罚的概率较低[14]。另外,研究还发现,父亲对子女

的体罚存在性别差异,对男孩的体罚明显多于对女孩

的;母亲对子女的体罚不存在性别差异。父亲和母亲

体罚存在差异的最大原因可能是,母亲在日常生活中

与子女的相处时间更多,也承担了更多养育责任,体
罚的情况也就更多[15]。且当子女出现问题行为时,不
会因儿童的性别差异而有所区别对待,受体罚儿童也

更易对母亲产生敌意,而父亲更易对犯错的男孩实施

体罚。
本研究结果显示,体罚经历对医学生健康危险行

为的各维度均有影响。有研究表明,父母体罚对儿童

发展存在一系列的消极影响[16],其中儿童和青少年的

外化问题行为与之联系最强[17],父亲和母亲的体罚均

可以明显预测儿童青少年的外化问题行为[18]。体罚

也与儿童的成年期自杀和物质滥用行为密切相关[19];
出现攻击性行为的风险也更大[20]。医学生健康知识

的知晓率相对较高,其健康危险行为的现状不容乐

观[21]。童年期的不良经历将很大可能增加医学生的

危险行为发生率[22],其健康危险行为并非孤立存在,
而是经常与其他行为同时发生[23]。

综上所述,即使是轻度体罚也会增加儿童成年期

的健康危险行为,且严厉体罚的影响更加严重。因

此,应减少童年期体罚,以免对儿童的未来造成消极

影响。本研究的局限性在于研究对象仅选择了1个

医学院校的大一和大二年级学生,因而对这一年龄段

人群的代表性不足,在以后研究对象的 选 取 上 应

注意。
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