
 

  

性暴力与残疾 

 

 

残疾人遭受性暴力比例较高。由于残疾人通常难以参与调查和获得支持服务，我们所掌握

的有关发生率的数据可能低于实际发生率。残疾人以及其他历史上被边缘化的群体往往处

于性暴力风险的最前沿。这包括贫困群体、 +（女同性恋、男同性恋、双性恋、跨

性别者、酷儿/疑性恋、双性人和无性恋）群体、 （黑人、原住民和有色人种）群体、

聋哑人、患有多重残疾者及/或被收容于机构中的群体。 

导致数据缺口的因素 

• 幸存者沉默：许多人由于担心失去服务、遭到报复，害怕照护者加强对自主权的控制，或害怕因社会

污名化（例如，“残障人士没有吸引力/没有或不能有性生活”等观念）而不被信任，因此不敢报告1。 

• 医疗和系统性残疾歧视：专业人员可能将性经历视为捏造，尤其是对于患有自闭症、精神障碍或智力

障碍的个体1。 

• 无法参与调查：调查问卷可能不兼容屏幕阅读器，可能没有盲文点字版、大号字体版，缺乏美国手语

支持，缺乏简明语言选项2。 

• 被排除在抽样框架之外：被机构收容、无法言语和患有严重认知障碍的群体通常被排除在外3。 

 

残疾群体中的性暴力发生率 

因素 对风险的影响 

年龄 

残疾儿童遭受性虐待的风险是同龄非残疾儿童的  倍。其中  岁

年龄段最为容易受到伤害。而  岁的残疾成年人报告的终身发

生率最高。 

种族与族裔 
既是残疾人又是黑人、原住民和/或拉丁裔  的个体，面临着多重

系统性压迫。 群体遭受性暴力的风险更高，而报告率更低⁴。 
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社会经济状况 

 的残疾女性年收入低于 ，这与更易遭受暴力和更少获得支

持选项相关。贫困加剧了对照护者的依赖和住房不稳定性5。 

机构收容 

大多数全国性调查都排除了被收容的人群（例如，群体之家、精神病院

和住宿计划、监狱），在这些收容场所，由于照护者与服务接受者之间

的权力不均衡，虐待行为猖獗且而报告不足3。 

 

人群 估计发生率 
值得注意的高风险因素 

（智力及发育障碍）人士 

男性和女性中性暴力的总体发

生率超过  
认知类型、机构照护 

残疾女性 
大约  的残疾者以及  的非

残疾者经历过强迫性行为  

多重残疾、认知类型、首

次性经历为强迫发生 

残疾男性 
 的残障者以及  的非残障者

一生中经历过性暴力  
最常发生在朋友关系中 

残疾儿童 
有  的人在  岁之前经历过多

种类型的虐待，包括性暴力  
 岁发生率最高  

了解更多信息请访问 njcasa.org/access 
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