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大学生手机娱乐性视屏内容暴露与焦虑抑郁症状共存的关联
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【摘要】 　 目的　 了解大学生手机娱乐性视屏内容暴露与焦虑抑郁症状共存的关联ꎬ为大学生群体心理健康干预提供参考

依据ꎮ 方法　 ２０１９ 年 ４—５ 月ꎬ采用整群随机抽样方法在江西省上饶市和安徽省合肥市各选取 １ 所高校共 １ １３５ 名大一学

生进行基线调查ꎬ并于 ２０１９ 年 １１ 月进行随访调查ꎬ匹配后获得有效人数 １ １１０ 人ꎮ 采用自评问卷调查大学生手机娱乐性

视屏内容暴露情况ꎬ使用抑郁－焦虑－压力自评量表(ＤＡＳＳ－２１)和患者健康问卷－９ 项(ＰＨＱ－９)评估大学生焦虑症状、抑郁

症状以及焦虑抑郁症状共存情况ꎮ 组间比较采用 χ２ 检验ꎬ构建多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ探究基线手机娱乐性内容暴

露与基线和半年后随访时大学生焦虑抑郁症状共存发生风险的关联ꎮ 结果　 基线和随访时大学生焦虑抑郁症状共存检出

率分别为 ２５.４％和 ２０.６％ꎮ 调整性别、自评家庭经济状况、自评健康状况等混杂因素后ꎬ多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

显示ꎬ与适度暴露水平组相比ꎬ基线时手机娱乐性视屏内容暴露中的频繁暴露于阅读(ＯＲ ＝ １.６５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１４~ ２.３９)、偶尔

暴露于其他娱乐性内容(ＯＲ ＝ １.４６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０１~ ２.１０)以及频繁暴露于其他娱乐性内容(ＯＲ ＝ １.７６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２０~ ２.６０)均

增加随访期大学生焦虑抑郁症状共存风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 偶尔或频繁暴露于手机娱乐性视屏内容可增加大学生

焦虑抑郁症状共存的发生风险ꎮ
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　 　 随着信息技术的飞速发展ꎬ移动设备承载的娱乐

性视屏内容日益普及ꎬ已成为日常生活的重要组成部

分[１] ꎮ 娱乐性视屏内容以较短的编辑片段、快速变化

的场景和节奏刺激用户的感官ꎬ让用户在短时间内获

得满足ꎬ包括社交媒体、游戏、短视频等[２－３] ꎮ 大学生

是移动设备的主要用户群体[４] ꎬ更容易暴露在手机娱

乐性视屏内容中ꎮ 中国互联网络信息中心第 ５３ 次统

计报告指出ꎬ我国手机上网普及率达 ９９.９％ꎬ１０ ~ ２９ 岁

网民占 ２８.４％ꎬ其中大学生群体占比尤为显著[４] ꎮ 同

时ꎬ娱乐性视屏内容如网络游戏用户规模也呈现出快

速增长的趋势ꎬ占整体网民的 ５１.０％[５] ꎮ
一项横断面研究指出大学生对智能手机的过度

使用ꎬ包括娱乐功能与抑郁风险的增加呈正相关[６] ꎮ
另一项纵向研究发现ꎬ延长社交媒体使用时间会加剧

抑郁和焦虑症状[７] ꎮ 焦虑抑郁症状共存是指同时出

现焦虑和抑郁 ２ 种心理问题的症状ꎬ该症状在大学生

群体中较为常见ꎬ且对身心健康产生极大的负面影

响[８－９] ꎮ 本研究采用纵向设计ꎬ评估手机娱乐性视屏

内容与大学生焦虑抑郁症状共存之间的关联ꎬ为大学

生群体焦虑抑郁症状共存的早期预防以及身心健康

的有效促进提供实证基础ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１９ 年 ４—５ 月ꎬ采用整群随机抽样方法

抽取研究对象ꎮ 先采用随机数字表法在江西省上饶

市和安徽省合肥市各选取 １ 所高校ꎬ以专业和班级为

单位ꎬ再用随机数字表法抽取化学、体育、公共卫生以

及护理专业 ４ 个专业大一学生进行调查ꎮ 发放问卷

１ １７９份ꎬ回收有效问卷 １ １３５ 份ꎬ有效回收率 ９６.３％ꎻ
并于同年 １１ 月对上述对象进行随访ꎬ经数据匹配后获

得有效随访人数 １ １１０ 名ꎮ 其中男生 ４１９ 名ꎬ女生

６９１ 名ꎻ基线时平均年龄为(１８.８２±１.１７)岁ꎮ 所有参

与调查的对象均签署知情同意书ꎬ并通过安徽医科大

学伦理委员会批准(批号:２０１７０２９１)ꎮ
１.２　 方法　 采用自编大学生健康相关行为及心理健

康问卷ꎬ以学校和班级为单位实施调查ꎬ大学生使用

个人移动设备扫描二维码访问并完成电子版调查

问卷ꎮ
１.２.１　 一般人口学资料　 包括性别、自评家庭经济状

况(差、中等、好)、自评学业负荷程度(重、一般、轻)、
自评学习成绩水平(差、中等、好)、父母受教育程度以

及自评健康状况(好、一般、差)、生活方式(吸烟行为

定义为在近 ３０ ｄ 内至少单日吸烟≥１ 次ꎬ饮酒行为定

义为在近 ３０ ｄ 内至少单日饮酒≥１ 杯) [１０] ꎬ生活应激

事件(是否经历恋爱失败、考试失败、家庭变故等任一

负性生活事件)ꎬ自评睡眠质量(好、差)等ꎮ
１.２.２　 大学生手机娱乐性视屏内容暴露 　 娱乐性视

屏内容暴露是指通过电子屏幕进行的、以娱乐休闲为

主导的活动ꎬ其内容包括但不限于浏览社交媒体、观
看图片与视频以及玩游戏[３] ꎮ 根据文献[１１]自编调

查问卷ꎬ内容包括社交媒体、图片视频(看图片或视

频)、游戏、阅读、其他娱乐性内容(下载、购物、搜索或

查询、赌博、拍照或拍视频)５ 个条目ꎮ 采用 ３ 级评分ꎬ
１ 为偶尔使用(０ 或 １ ~ ２ 次 / 周)ꎬ２ 为适度使用(１ ~ ２
次 / ｄ)ꎬ３ 为频繁使用(每天很多次)ꎮ 该问卷的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.７８ꎮ
１.２.３　 焦虑症状 　 使用抑郁－焦虑－压力量表( Ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｔｒｅｓｓ Ｓｃａｌｅ－２１ꎬＤＡＳＳ－２１) [１２－１３] 进行

评估ꎬ该量表包含抑郁、焦虑、压力 ３ 个分量表ꎬ各含 ７
个条目ꎮ 焦虑分量表的 ７ 个条目用于评估受试者近

７ ｄ的焦虑症状水平ꎬ采用 ４ 级评分(０ ＝ “完全不符合”
至３ ＝ “完全符合”)ꎬ总分为 ０ ~ ２１ 分ꎮ 以总分≥８ 分

判定为存在焦虑症状ꎬ得分越高表明焦虑症状越严

重ꎮ 基线和半年后随访该分量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分

别为 ０.９０ 和 ０.９１ꎮ
１.２.４　 抑郁症状　 采用患者健康问卷( Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－ ９ꎬＰＨＱ － ９) 评估大学生抑郁症状[１４] ꎮ
该问卷共有 ９ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分标准(０ ＝
“完全不会” 至 ３ ＝ “几乎每天”)ꎬ量表总分为 ０ ~ ２７
分ꎬ总分≥５ 分判定为存在抑郁症状ꎬ得分越高表明抑

郁症状越严重ꎮ 该问卷基线和半年随访时 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数分别为 ０.９１ 和 ０.９４ꎮ
１.３　 质量控制　 在实施调查前对调查员开展系统化

培训ꎬ确保调查员能精准掌握问卷内容和要求ꎮ 调查

过程中要求大学生于限定时间内完成电子问卷填写ꎬ
调查员提供现场答疑与技术指导ꎮ 调查后调查人员

即时筛查所填问卷是否存在逻辑矛盾、信息缺失等问

题ꎬ并及时纠正ꎬ以保障问卷填写的完整性与数据有

效性ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件分析数据ꎬ计
量资料用(ｘ±ｓ)描述ꎬ计数资料用频数与构成比进行

统计描述ꎬ使用 χ２ 检验评估基线不同人口统计学特征

大学生焦虑、抑郁和焦虑抑郁症状共存以及不同手机

娱乐性内容暴露的大学生焦虑抑郁症状共存检出率

的差异ꎮ 构建多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ探究基

线手机娱乐性视屏内容暴露与基线和半年后随访时

大学生焦虑抑郁症状共存发生风险的关联ꎮ 以手机

娱乐性视屏内容作为自变量(以“适度” 水平为参照

组)ꎬ因变量是二分类的焦虑抑郁症状共存(否 ＝ ０ꎬ
是＝ １)ꎬ并应用逐步回归法调整混杂变量ꎮ 检验水准

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基线大学生焦虑、抑郁和焦虑抑郁症状共存检出
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情况　 大学生焦虑、抑郁及焦虑抑郁症状共存检出率

依次为 ２９. ０％ ( ３２９ 名)、 ４２. ６％ ( ４８４ 名) 和 ２５. ４％
(２８８ 名)ꎮ 男生焦虑和焦虑抑郁症状共存检出率均高

于女生(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 大学生焦虑、抑郁和焦虑抑

郁症状共存的检出率在不同自评家庭经济状况、自评

学业负荷程度、父亲受教育程度、自评健康状况、吸

烟、饮酒及自评睡眠质量间差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口学特征大学生焦虑、抑郁及焦虑抑郁症状共存基线检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ－ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｃｏ￣ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

人口学指标 选项 人数
焦虑症状

检出人数 χ２ 值

抑郁症状

检出人数 χ２ 值

焦虑抑郁症状共存

检出人数 χ２ 值
性别 男 ４３２ １４５(３３.６) ７.１０∗∗ １８７(４３.３) ０.１１ １２９(２９.９) ７.４１∗∗

女 ７０３ １８４(２６.２) ２９７(４２.２) １５９(２２.６)
自评家庭经济状况 差 ２７２ １０１(３７.１) １１.５６∗∗ １３３(４８.９) ７.２１∗ ９１(３３.５) １２.３５∗∗

中等 ８００ ２１２(２６.５) ３３０(４１.３) １８３(２２.９)
好 ６３ １６(２５.４) ２１(３３.３) １４(２２.２)

自评学业负荷程度 重 ４１９ １４８(３５.３) １４.６７∗∗ １９９(４７.５) ６.９３∗ １３０(３１.０) １１.６８∗∗

一般 ６９５ １７３(２４.９) ２７５(３９.６) １５２(２１.９)
轻 ２１ ８(３８.１) １０(４７.６) ６(２８.６)

自评学习成绩水平 差 ２３９ ９４(３９.３) ２２.２７∗∗ １１４(４７.７) ３.５０ ８２(３４.３) ２０.３９∗∗

中等 ６９６ １９７(２８.３) ２９１(４１.８) １７５(２５.１)
好 ２００ ３８(１９.０) ７９(３９.５) ３１(１５.５)

母亲受教育程度 小学及以下 ４９７ １５１(３０.４) １.０４ ２２７(４５.７) ３.３３ １３０(２６.２) ０.３２
初中 / 高中 / 中专 ５７５ １６２(２８.２) ２３２(４０.３) １４３(２４.９)
大专及以上 ６３ １６(２５.４) ２５(３９.７) １５(２３.８)

父亲受教育程度 小学及以下 ２５７ ９６(３７.４) １１.６０∗∗ １２７(４９.４) ６.５４∗ ８５(３３.１) １０.５３∗∗

初中 / 高中 / 中专 ７６３ ２０５(２６.９) ３１３(４１.０) １７８(２３.３)
大专及以上 １１５ ２８(２４.３) ４４(３８.３) ２５(２１.７０)

自评健康状况 好 ６７２ １５０(２２.３) ４８.９９∗∗ ２４２(３６.０) ４０.６６∗∗ １２７(１８.９) ５６.３１∗∗

一般 ４１８ １５１(３６.１) ２０８(４９.８) １３３(３１.８)
差 ４５ ２８(６２.２) ３４(７５.６) ２８(６２.２)

吸烟 否 １ ０３４ ２７９(２７.０) ２２.６７∗∗ ４２７(４１.３) ８.６２∗∗ ２４０(２３.２) ２８.７２∗∗

是 １０１ ５０(４９.５) ５７(５６.４) ４８(４７.５)
饮酒 否 ８７４ ２３５(２６.９) ８.１３∗∗ ３４５(３９.５) １５.６１∗∗ ２０１(２３.０) １１.３３∗∗

是 ２６１ ９４(３６.０) １３９(５３.３) ８７(３３.３)
生活应激事件 无 １５ ８(５３.３) ４.３７∗ １０(６６.７) ３.５８ ８(５３.３) ６.２７∗

有 １ １２０ ３２１(２８.７) ４７４(４２.３) ２８０(２５.０)
自评睡眠质量 好 ９８４ ２３２(２３.６) １０５.１４∗∗ ３６０(３６.６) １１０.９７∗∗ １９６(１９.９) １１６.２６∗∗

差 １５１ ９７(６４.２) １２４(８２.１) ９２(６０.９)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.２　 不同手机娱乐性视屏内容暴露大学生焦虑抑郁

症状共存检出率比较　 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同手机娱乐性视屏内容暴露大学生

焦虑抑郁症状共存检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ－ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏ￣ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｎｔｅｒｔａｉｎｍｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎ ｃｏｎｔｅｎｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｎ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅｓ

手机娱乐性

视屏内容
选项

基线

人数 检出人数 χ２ 值

随访

人数 检出人数 χ２ 值
社交媒体 偶尔 ５１０ １３８(２７.１) ３.０４ ４９７ １０９(２１.９) ３.０２

适度 ２１８ ５９(２７.１) ２１５ ４９(２２.８)
频繁 ４０７ ９１(２２.４) ３９８ ７１(１７.８)

看图片视频 偶尔 ３４３ ９０(２６.２) ０.１９ ３３１ ７３(２２.１) ０.９４
适度 ３１１ ７８(２５.１) ３０６ ５８(１９.０)
频繁 ４８１ １２０(２４.９) ４７３ ９８(２０.７)

玩游戏 偶尔 ６９９ １６９(２４.２) １.５９ ６８３ １２９(１８.９) ３.３１
适度 ２６４ ７０(２６.５) ２５８ ６０(２３.３)
频繁 １７２ ４９(２８.５) １６９ ４０(２３.７)

阅读 偶尔 ５２１ １３６(２６.１) １.２０ ５０５ １２２(２４.２) ７.４６∗

适度 ２７８ ７４(２６.６) ２７６ ５２(１８.８)
频繁 ３３６ ７８(２３.２) ３２９ ５５(１６.７)

其他娱乐性 偶尔 ２５２ ６８(２７.０) ０.４４ ２５３ ６８(２６.９) ９.５３∗∗

　 内容 适度 ３５４ ８６(２４.３) ３４８ ７３(２１.０)
频繁 ５２９ １３４(２５.３) ５０９ ８８(１７.３)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 基线时大学生手机娱乐性视屏内容暴露占比达

９６.５％(１ ０９５ 名)ꎻ随访期间大学生焦虑、抑郁及焦虑

抑郁症状共存的检出率分别为 ２５.０％(２７８ 名)、３２.１％
(３５６ 名)和 ２０.６％(２２９ 名)ꎮ 偶尔暴露于阅读和其他

娱乐性内容的大学生在随访期间的焦虑抑郁症状共

存检出率均较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.３　 大学生手机娱乐性视屏内容暴露与焦虑抑郁症

状共存关联的多因素二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 模型

１ 未调整任何混杂因素ꎬ结果显示ꎬ基线时暴露于任何

手机娱乐性视屏内容与基线时的焦虑抑郁症状共存

的关联均无统计学意义( ＯＲ ＝ ０. ８０ ~ １. ２８ꎬ９５％ ＣＩ ＝
０.５５ ~ １.８８ꎬＰ 值均> ０. ０５)ꎻ基线时频繁暴露于阅读

(ＯＲ ＝ １.５８ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.１１ ~ ２.２６) 和其他娱乐性内容

(ＯＲ ＝ １.８７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３０ ~ ２.６８)均增加随访期间大学

生焦虑抑郁症状共存的风险( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 模型 ２
调整性别、家庭经济状况、自评健康状况等混杂因素

后ꎬ结果显示ꎬ基线时暴露于任何娱乐性视屏内容与

基线时的焦虑抑郁症状共存的关联均无统计学意义

(ＯＲ ＝ １.０２ ~ １.２８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.６４ ~ １.８９ꎬＰ 值均>０.０５)ꎻ
基线时频繁暴露于阅读( ＯＲ ＝ １. ６５ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １. １４ ~
２.３９)、偶尔(ＯＲ ＝ １.４６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０１ ~ ２.１０)以及频繁
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暴露于其他娱乐性内容( ＯＲ ＝ １. ７６ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １. ２０ ~
２.６０)均增加随访大学生焦虑抑郁症状共存的风险( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ基线时大学生手机娱乐性视屏

内容暴露占比达 ９６. ５％ꎬ 与国外一项研究结果一

致[１５] ꎬ提示应关注手机娱乐性视屏内容在大学生群体

中的暴露问题ꎮ 本研究基线调查中ꎬ大学生焦虑抑郁

症状共存的检出率为 ２５.４％ꎻ随访调查中ꎬ焦虑抑郁症

状共存的检出率为 ２０.６％ꎮ 与国内一项针对医学院大

学生的研究结果基本一致[１６] ꎬ但低于 Ｇｈａｎｄｏｕｒ 等[１７]

研究结果ꎮ 可能与不同研究中的研究设计、样本量大

小、调查工具以及社会文化背景不同等因素有关ꎬ从
而导致大学生焦虑抑郁共存症状检出率存在差异ꎮ

既往研究发现ꎬ视屏时间与青少年心理健康损害

呈非线性剂量反应关系ꎬ当日均视屏时间为 ０ ~ １ ｈꎬ对
青少年心理健康具有积极作用ꎻ当日均视屏时间>１ ｈꎬ
心理健康损害风险随时间延长逐步升高[１８] ꎮ 本研究

以“适度”使用手机娱乐性视屏内容为参考ꎬ多因素二

元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ基线时大学生任何手

机娱乐性视屏内容的暴露与基线时的焦虑抑郁症状

共存的关联均无统计学意义ꎬ可能是与大学生在入学

前就患有焦虑或抑郁症状有关[１９] ꎮ 基线时大学生手

机娱乐性内容的暴露包括阅读及其他娱乐性内容的

暴露与随访的大学生焦虑抑郁症状共存有关联ꎮ 提

示手机娱乐性视屏内容的暴露可能是大学生焦虑抑

郁症状共存的风险因素ꎬ与国内一项针对手机功能与

大学生抑郁症状关联的研究结果一致ꎬ即手机娱乐模

式的使用与大学生抑郁症状概率的增加相关[２０] ꎬ且与

一项关于大学生手机娱乐功能沉迷与焦虑等心理健

康问题关联的研究结果也类似[２１] ꎮ 可能解释这一关

联的机制有:大学生大多习惯在睡前使用手机ꎬ智能

手机屏幕发出的蓝光会抑制身体褪黑激素释放ꎬ导致

昼夜节律紊乱ꎻ而昼夜节律紊乱与下丘脑－垂体－肾上

腺轴功能失调致使的皮质醇水平分泌紊乱ꎬ以及大脑

中的多巴胺分泌减少有关ꎬ从而引发焦虑和抑郁等心

理问题[２２－２３] ꎮ
近期有研究发现ꎬ社交媒体、网络游戏等娱乐性

视屏内容的暴露与抑郁或焦虑等心理健康问题均呈

负相关[２４－２６] ꎬ与本文研究结果相反ꎬ该发现可能和使

用与满足理论有关ꎮ 使用与满足理论从用户的心理

动机和需求角度出发ꎬ强调用户在媒介选择和使用中

的主体作用ꎬ最终构建“需求激发－媒介适配－满足反

馈”的闭环行为系统[２７] ꎬ故社交媒体、游戏等手机娱乐

性视屏内容的暴露可能会成为降低大学生焦虑抑郁

症状共存等心理健康问题的因素ꎮ 因此ꎬ未来仍需更

多研究探讨手机娱乐性视屏内容的暴露与焦虑抑郁

症状共存的关联情况ꎮ
本研究尚存在以下局限性:首先ꎬ研究对象为大

学生ꎬ人群代表性有限、结论外推性不佳ꎬ未来研究可

在不同年龄段人群中加以验证ꎻ其次ꎬ自评问卷收集

的娱乐性视屏内容和焦虑抑郁症状共存数据可能存

在回忆偏倚ꎬ但得益于大规模纵向队列ꎬ本研究有效

降低了该局限的影响ꎮ
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