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Abstract 
Objective: To explore the status of health risk behavior and the related factors people with dis-
abilities. Methods: A total of 130 disabled persons and 185 normal subjects completed the Health 
Risk Behavior Rating Scale (RBQ-A). Results: 1) The disabled group performed significant higher 
scores than the normal group in overall health risk behavior, Aggression & Violence, Rule & Law 
Breaking, Suicide & Self-Injury and Smoking & Drinking (p < 0.01); 2) The gender differences in 
the disabled were significant in Aggression & Violence, Smoking & Drinking and Rule & Law 
Breaking (p < 0.05); 3) There were significant differences among levels of education in Suicide & 
Self-Injury, Aggression & Violence and Rule & Law Breaking (p < 0.05); 4) There were significant 
positive correlations between health risk behaviors of the disabled (p < 0.01); 5) the health risk 
behaviors of the disabled were significantly related with their subjective socio-economic status (p 
< 0.01). Conclusion: People with disabilities are susceptible to health risk behaviors which are in-
fluenced by gender, levels of education and subjective socio-economic status. The health risk be-
haviors of the disabled are clustered. The interventions on the health risk behaviors of the dis-
abled should be based on these characteristics. 
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摘  要 

目的：探讨残疾人健康危险行为状况及其相关因素。方法：采用健康危险行为问卷(RBQ-A)对130名残

疾人和185名正常人进行了调查。结果：1)残疾人群体整体健康危险行为水平均高于正常人，在攻击暴

力行为、违纪违法行为、自杀自残行为、吸烟酗酒行为上差异显著(p < 0.01)。2)残疾人群体在攻击暴力

行为、吸烟酗酒行为和违纪违法行为存在显著的性别差异(p < 0.05)。3)残疾人群体在自杀自残行为、攻

击暴力行为、违纪违法行为上存在显著的受教育程度差异(p < 0.05)。4)残疾人群体健康危险行为之间存

在显著的正相关(p < 0.01)。5)残疾人群体的健康危险行为与主观社会经济地位存在显著负相关(p < 
0.01)。结论：残疾人是健康危险行为的易感人群，其健康危险行为受性别、教育水平和主观社会经济地

位影响。残疾人健康危险行为具有丛生性。应根据残疾人以上的特征因素采取有效预防措施，以减少健

康危险行为发生。 
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1. 引言 

残疾人由于工作、生活诸方面都受到不同程度的限制，从而成为一个特殊的弱势群体，残疾人的“弱

势”标签和“边缘化”的程度比其他弱势群体严重。由于他们承受着比正常人更多的压力和痛苦，容易

产生多疑、暴躁、自卑、焦虑和抑郁等不健康心理[1]。大多数残疾人都有不同程度的心理问题，而心理

上的问题往往是导致偏差行为的关键因素[2]。如果任其健康危险行为发生却不及时地给予关注和进行干

预，其产生的消极影响可能对残疾人自身、家庭和社会造成难以想象的后果，健康危险行为的出现不仅

可能与残疾人自身的心理、生理状况有关，而且也可能受到其所处家庭和社会环境的影响。本次研究将

残疾人的健康危险行为与其相关因素进行分析研究，找到与健康危险行为产生有密切关系的因素并采取

一定的针对性措施，降低健康危险行为发生的可能性。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

主要采用方便取样的方法在衡阳市残疾人联合会发放纸质问卷，同时在网上残疾人 QQ 群中抽取样

本。本次研究计划调查 400 人，其中残疾人与正常人均 200 个，由于取样困难，最终只成功发放 350 份

问卷，剔除后有效问卷为 315 份，其中残疾人数为 130，正常人人数为 185。被试的基本情况：① 残疾

组 130 人，男性残疾人 80 人，女性残疾人 50 人；平均年龄 37.80 ± 15.54。② 对照组 185 人，男性正常

人 56 人，女性正常人 91 人；平均年龄 26.95 ± 10.24。③ 在残疾人中，农村户口 85 人，小学及以下文

化程度的有 43 人，初中文化程度的有 36 人，高中及以上文化程度的有 51 人。④ 正常人中，城市户口

45 人，小学及以下文化程度的有 9 人，初中文化程度的有 32 人，高中及以上文化程度的有 144 人。 
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2.2. 方法 

2.2.1. 测试工具 
本项目采用自编的基本情况问卷收集被试的性别、年龄、受教育水平、居住地、残疾状况、主观社

会经济地位等信息。 
采用健康危险行为问卷(Risky Behaviors Questionnaire- Adolescents, RBQ - A)调查被试的健康危险行

为状况。该问卷由加拿大 MGILL 大学的 Auerbach 和 Abela 编制，其中文版由姚树桥等人修订，包括 50
个条目，分别测量过去一年时间内的六大类群常见的危险行为：攻击与/或暴力行为、破坏纪律行为与/
或违法行为、自杀与/或自残行为、吸烟与/或过度饮酒行为、不健康饮食行为与/或缺乏体力活动以及无

保护的性行为。每个条目采用 1~5 级评分：1~从不，2~几乎不(每个月 1 次)，3~有时(每个月 2~4 次)，4~
几乎经常(每周 2~3 次)，5~经常(每周 4 次以上)。根据调查的内容分成六个分量表，对应六个方面的危险

行为，每个分量表得分越高，代表危险行为发生频度就越高，总分越高反映健康危险行为水平越高。检

出率的计算以条目 3 分以上计入标准(发生频度每个月 2~4 次)。本研究中量表的 C*onbach 系数为

0.78~0.89，间隔四周的重测信度为 0.85，具有较好的信效度。 

2.2.2. 施测过程 
问卷采用在残联集体施测和填写问卷星填写的调查方式，让被试在规定时间内完成问卷，在填写问

卷前，主试采用统一指导语向残友详细说明调查的目的和意义、问卷的填写方式以及保密方式等，在被

试答完问卷后统一回收问卷。 

2.2.3. 数据处理 
本研究主要采用 SPSS17.0 软件，并使用其对残疾人与正常人的样本数据进行独立样本 t 检验、方差

分析、皮尔逊相关等统计分析。 

3. 结果 

3.1. 残疾人与正常人的健康危险行为差异分析 

在健康危险行为的各个维度上，残疾人和正常人在攻击暴力行为(p < 0.001)、违纪违法行为(p < 0.01)、自

杀自残行为(p < 0.001)、吸烟酗酒行为(p < 0.01)、危险行为总均分(p < 0.05)上的差异具有统计学意义，见表 1。 
 
Table 1. Difference analysis of health risk behaviors between the disabled and the normal people 
表 1. 残疾人与正常人的健康危险行为差异分析 

维度 残疾人(N = 130) 正常人(N = 185) t p 

攻击暴力行为 1.40 ± 0.41 1.33 ± 0.29 −1.654 <0.001 

违纪违法行为 1.46 ± 0.41 1.46 ± 0.28 0.032 <0.01 

自杀自残行为 1.31 ± 0.46 1.21 ± 0.32 −2.054 <0.001 

吸烟酗酒行为 1.69 ± 0.71 1.54 ± 0.55 −1.909 <0.01 

不健康饮食与缺乏运动 1.99 ± 0.43 2.05 ± 0.44 1.223 >0.05 

不安全性行为 1.33 ± 0.46 1.24 ± 0.35 −2.235 >0.05 

危险行为总均分 1.53 ± 0.38 1.48 ± 0.28 −1.483 <0.05 

3.2. 残疾人健康危险行为的性别差异分析 

并且残疾人的性别差异在攻击暴力行为(p < 0.05)、吸烟酗酒行为(p < 0.001)、违纪违法行为(p < 0.01)
和危险行为总均分(p < 0.05)上具有统计学意义，见表 2。 

https://doi.org/10.12677/ass.2017.610187


曾文芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2017.610187 1337 社会科学前沿 
 

Table 2. Gender differences of health risk behaviors in the disabled 
表 2. 残疾人健康危险行为的性别差异分析 

维度 男(N = 80) 女(N = 50) t p 

攻击暴力行为 1.46 ± 0.44 1.31 ± 0.34 2.098 <0.01 

违纪违法行为 1.54 ± 0.45 1.33 ± 0.31 3.182 <0.05 

自杀自残行为 1.33 ± 0.49 1.28 ± 0.41 0.620 >0.05 

吸烟酗酒行为 1.28 ± 0.43 1.27 ± 0.43 6.542 <0.001 

不健康饮食与缺乏运动 1.90 ± 0.45 1.90 ± 0.39 1.911 >0.05 

不安全性行为 1.41 ± 0.44 1.25 ± 0.46 1.964 >0.05 

危险行为总均分 1.62 ± 0.39 1.39 ± 0.32 3.687 <0.05 

3.3. 残疾人健康危险行为的受教育程度差异分析 

残疾人的攻击暴力行为、自杀自残行为、危险行为总均分在受教育程度上有显著差异，受教育程度

为高中的健康危险行为得分最高。见表 3。 
 
Table 3. Differences of health risk behaviors among the degrees of education in the disabled 
表 3. 残疾人健康危险行为的受教育程度差异分析 

维度 小学以下 小学 初中 高中 大专及以上 F p 

攻击暴力行为 1.43 ± 0.56 1.27 ± 0.27 1.43 ± 0.35 1.64 ± 0.55 1.25 ± 0.24 3.591 <0.01 

违纪违法行为 1.50 ± 0.51 1.36 ± 0.21 1.46 ± 0.37 1.69 ± 0.59 1.34 ± 0.28 2.829 <0.05 

自杀自残行为 1.41 ± 0.61 1.10 ± 0.17 1.39 ± 0.39 1.59 ± 0.67 1.11 ± 0.18 5.723 <0.01 

吸烟酗酒行为 1.65 ± 0.73 1.62 ± 0.52 1.82 ± 0.85 1.86 ± 0.59 1.45 ± 0.69 1.480 >0.05 

不健康饮食与缺乏运动 1.98 ± 0.46 1.87 ± 0.30 2.02 ± 0.45 2.20 ± 0.47 1.90 ± 0.43 2.214 >0.05 

不安全性行为 1.34 ± 0.50 1.43 ± 0.32 1.33 ± 0.52 1.51 ± 0.58 1.16 ± 0.24 2.185 >0.05 

危险行为总均分 1.56 ± 0.51 1.44 ± 0.19 1.58 ± 0.36 1.75 ± 0.47 1.37 ± 0.24 3.874 <0.01 

3.4. 残疾人健康危险行为各维度之间的相关分析 

健康危险行为各个维度之间相关系数均具有统计学意义(p < 0.01)，见表 4。 
 
Table 4. Correlation analysis of the dimensions of health risk behaviors of the disabled 
表 4. 残疾人健康危险行为各维度之间的相关分析 

维度 攻击暴 
力行为 

违纪违 
法行为 

自杀自 
残行为 

吸烟酗 
酒行为 

不健康饮食 
与缺乏运动 

不安全 
性行为 

危险行为 
总均分 

攻击暴力行为 1       

违纪违法行为 0.803** 1      

自杀自残行为 0.776** 0.721** 1     

吸烟酗酒行为 0.568** 0.529** 0.363** 1    

不健康饮食与缺乏运动 0.501** 0.562** 0.518** 0.346** 1   

不安全性行为 0.640** 0.703** 0.584** 0.392** 0.430** 1  

危险行为总均分 0.887** 0.889** 0.806** 0.730** 0.684** 0.768** 1 

注：*p < 0.05；**p < 0.01；***p < 0.001。 

3.5. 残疾人健康危险行为与主观社会经济地位评价的相关分析 

主观社会经济地位与健康危险行为各个维度均存在负相关(p < 0.01)，违纪违法行为、不安全性行为

与残疾人的主观社会经济地位的相关得分最高，见表 5。 
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Table 5. Correlation analysis of health risk behaviors of the disabled and evaluation of subjective social and economic status 
表 5. 残疾人健康危险行为与主观社会经济地位评价的相关分析 

维度 攻击暴 
力行为 

违纪违 
法行为 

自杀自 
残行为 

吸烟酗 
酒行为 

不健康饮食 
与缺乏运动 

不安全 
性行为 

危险行为 
总均分 

主观经济地位评价 −0.273** −0.353** −0.280** −0.117 −0.099 −0.388** −0.305** 

主观社会地位评价 −0.264** −0.319** −0.241** −0.103 −0.054 −0.407** −0.279** 

4. 讨论 

4.1. 残疾人健康危险行为的基本情况 

本研究发现，残疾人群体整体的健康危险行为水平均高于正常人，具有普遍性。作为特殊弱势群体，

残疾人由于生理的残缺更容易引发心理障碍和行为问题，这些问题进而会导致社会适应不良问题，因为

他们要承受残疾在受教育、交友、就业、婚恋等方面带来的不利影响，比正常人面对更多生活上的波折，

这些压力都会对残疾人的心理产生消极影响，而心理问题会导致行为上的偏差，诱发健康危险行为[3]。 
根据分析，残疾人群体健康危险行为水平偏高可能由以下原因引起： 
1) 攻击暴力行为较高原因主要是残疾人由于自身的缺陷或障碍，日常活动范围有限，研究表明，残

疾人长期生活在封闭的家庭环境中，逐渐与社会剥离，积极情绪无处分享，积压的消极情绪无法排解，

攻击暴力行为成为他们发泄情绪获得快感的出口。 
2) 破坏纪律行为较高原因主要是由于残疾人群体被人们认为是需要照顾的弱势群体，容易受到家庭

和学校的双重漠视。表面上的破坏纪律行为，实际上是变相的地证明自己的存在，渴望获得他人的关注，

渴望与人交流。 
3) 由于社会的刻板印象，残疾人被大部分人认为是需要照顾的弱势群体而收到过度保护，这样的特

殊待遇会伤害他们的自尊心，难以感受到被尊重而不利于心理健康的发展，使其自我价值感降低，常常

伴随自暴自弃的行为。 

4.2. 残疾人健康危险行为相关因素的影响 

本研究结果显示，残疾人的健康危险行为存在性别差异。男性的攻击暴力行为、破坏纪律行为与吸

烟饮酒行为的发生率均高于女性，这与国内外已有研究结果一致。这可能是受先天的生物学基础和社会

期望的影响，由于男性荷尔蒙水平较高，比较冲动容易表现出攻击性，相比之下，女性的情绪发泄方式

比较保守，所以，相比女性而言男性出现更多的攻击暴力与破坏纪律行为。在不安全性行为上，女性得

分低于男性，但差异不明显，且一般情况下男性的自律性和自控性不如女性，男性吸烟和饮酒的行为被

认为是成熟的表现，比较能被社会接纳，而女性由于性别角色要求很难被接受，因此男性吸烟饮酒行为

的得分比女性高，即发生率比女性高。因此，在残疾人健康危险行为的预防与干预上，应该充分考虑他

们的性别差异。 
本研究结果发现，高中受教育水平的残疾人的健康危险行为的发生率较高，而初中及以下和大专以

上受教育水平的残疾人的健康危险行为发生率相对较低。残疾人在成长过程中因自身疾病及社会支持不

足而易出现学习困难或无法完成学业，他们往往都存在文化程度相对较低的现象。因此他们不能像正常

人一样通过努力学习去改变自己的处境，体验到更多的无助感[4]，受教育程度为高中的残疾人对自己要

求较高，学业上的挫折，致使他们的受教育经历停留在高中，小学受教育程度的残疾人健康危险行为得

分较低，可能由于自身受教育程度不高，所以对自身的要求不高，对生活追求简单，比较容易满足现实

生活，心理健康水平较高。因此，在残疾人健康危险行为的干预中，应以高中受教育水平的残疾人为重
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点对象。 
本研究发现危险行为发生率与主观家庭社会经济地位间存在显著负相关，残疾人的主观社会经济地

位越低，健康危险行为的发生率就越高。残疾人的主观社会经济地位评价较低。个体主观社会地位反映

个体对家庭和自我价值的认可和社会定位情况，与个体的自尊类似或相关。既往研究显示低自尊与愤怒、

攻击、冲动、较差的问题处理能力、物质滥用、危险性行为、抑郁以及自杀等危险行为相关[5]。因此，

主观社会经济地位可能是影响残疾人健康危险行为的重要社会心理因素。 
残疾人的各种健康危险行为之间有显著的正相关，这涉及到了一个健康危险行为“丛生性”的问题，

即一种健康危险行为可能更多或更理所当然地参与另外一种健康危险行为，与现实情况相符合，一旦尝

试健康危险行为，发生其他维度危险行为和再次发生危险行为的几率会增加。Susan C. Duncan 等认为，

健康危险行为中的高相关的一个假设就是它们有共同的原因或影响，尽管此观点尚待进一步研究验证，

但为综合预防和干预残疾人的健康危险行为提供了有益的启示[6]。 

5. 结论 

综上，残疾人是健康危险行为的易感人群，其健康危险行为受性别、受教育水平和主观社会经济地

位的影响，并且残疾人健康危险行为具有丛生性特点，应根据残疾人以上的特征因素采取有效预防措施，

以减少健康危险行为发生。 
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