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　　摘　要　目的　了解医学生手机依赖综合征现况及其影响因素。方法　对济宁医学院在校医学生（４５０
人）分层整群抽样，采用大学生手机成瘾倾向量表（ＭＰＡＴＳ）和自制一般情况量表进行问卷调查。结果　手机依
赖综合征的检出率为３７．８％，学生在性别（χ

２＝４．４３８）、月均消费水平（χ
２＝１２．４５８）、重修课程门数（χ

２＝１２．
１０１）及留守经历（χ

２＝８．２５５）之间手机依赖综合征检出情况差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示
性别、月均消费水平、留守经历是手机依赖综合征的影响因素。结论　医学生手机依赖综合征现状较以前严重。

高危因素有女性、高月均消费水平、存在留守经历。
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　　当今，智能手机已成为人们生活中不可或缺的 部分。在给人们的生活带来快捷和便利的同时，智
能手机这把双刃剑也带来了一个问题———手机依
赖。它作为一个处于心理学和医学交界的概念，国
内学者对其定义侧重点不同。韩登亮等［１］从心理
学角度出发，认为手机成瘾是手机过度使用导致生
理和心理上的不适应；黄林娟等［２］认为手机成瘾是
反复使用手机造成的精神行为障碍从而导致生理

和心理不适；师建国［３］在２００９年从医学角度系统

·５７２·



济宁医学院学报２０１８年８月第４１卷第４期　Ｊ　Ｊｉｎｉｎｇ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ，Ａｕｇｕｓｔ　２０１８，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．４

地提出了手机依赖综合征这一概念：个体手机行为
的失控导致的生理，心理及社会功能受损的痴迷状
态。本文将沿用此定义。在中国社会信息化浪潮
中，大学生这一前沿群体变成了手机依赖的主要人
群。特别是课业繁重，就业压力较大的医学专业学
生。既往有研究显示医学生手机依赖倾向显著高
于其他专业［４－５］。本文通过对济宁医学院不同年级
不同专业医学生的调查，了解医学生手机依赖综合
征现状及其影响因素。为大学生手机依赖综合征
的防治提供依据。

１　对象与方法

１．１　对象
济宁医学院大一到大五在校医学生。共发放

问卷４５０份，有效问卷４３７份（有效回收率９７．
１１％）。其中大一６７人（１５．３％），大二１０１人（２３．
１％），大三１７６人（４０．３％），大四５４人（１２．４％），
大五３９人（８．９％）；男生２１１人（４８．３％），女生
２２６人（５１．７％）；临床专业１７４人（３９．８％），非临
床专业２６３人（６０．２％）。调查内容包括手机依赖
情况和一般情况。

１．２　方法
在预调查的前提下，对调查对象以年级专业分

层并以宿舍为单位整群抽样。

１．２．１　大学生手机成瘾倾向量表（ＭＰＡＴＳ）　该
量表包括１６条项目，使用从１（非常不符）～５（非
常符合）５点计分原则检测大学生手机成瘾倾向，
得分越高则手机成瘾倾向越高。全表包含阶段症
状、凸显行为、社交抚慰和心境改变４个维度。

Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数（信度系数）为０．８３，四维度α系数
在０．５５～０．８０之间。量表重测信度为０．９１，四维
度重测信度在０．７５～０．８５之间。本文引用陈雪红
等［６］手机行为成瘾的界定，得分≥４８分定义为手
机行为成瘾。

１．２．２　一般情况调查表　为自行设计表格。共有
１２个问题，包含性别、年龄、年级、专业、消费水平、
是否独生、不及格科目数量、接触智能手机时间、有
无留守经历等。收集被试者的人口学资料及手机
依赖综合征基本情况。

１．３　统计学方法
用Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立数据库，采用ＳＰＳＳ１８．０统

计软件包进行数据统计和分析。定性资料组间比
较采用χ

２ 检验，影响因素分析采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐
步回归分析，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　手机依赖综合征情况

ＭＰＡＴＳ得分均值为（４３．５５±１１．３６１）分，最
高得分１６分，最低７４分。总体手机依赖综合征检
出率是３７．８％，其中女生手机依赖综合征检出率
（４２．５％）高于男生（３２．７％），二者差异具统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。不同月均消费水平分组及不同学
习状况分组的手机依赖综合征检出率差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。另外，曾经有过留守经历学生
达１１２人，占总人数的２５．６％，其手机依赖综合征
检出率（４９．１％）高于无留守经历组（３３．８％），差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。年级，专业，接触手机
时期分组，喜欢参加社交与否差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　不同人口学特征医学生手机依赖综合征

检出情况比较（ｎ，％）

　项目 ｎ 手机依赖综合征 χ２　 Ｐ

性别

　　男
　　女

２１１
２２６

６９（３２．７）
９６（４２．５） ４．４３８　０．０２２

独生子女

　　是
　　否

１９４
２４３

７７（３９．７）
８８（３６．２） ０．５５５　０．２５９

留守经历

　　是
　　否

１１２
３２５

５５（４９．１）
１１０（３３．８） ８．２５５　０．００３

喜欢参加社交活动

　　是
　　否

２３７
２００

９８（４１．４）
６７（３３．５） ２．８４４　０．０５６

消费水平（元）
　　＜６００
　　６００～
　　１２００～
　　１８００～

５１
３１３
４９
２４

１１（２１．６）
１１５（３６．７）
２６（５３．１）
１３（５４．２）

１２．４５８　０．００４

年级
　　大一
　　大二
　　大三
　　大四
　　大五

６７
１０１
１７６
５４
３９

２６（３８．８）
３０（２９．７）
６８（３８．６）
２６（４８．１）
１５（３８．５）

５．３６６　０．２５２

专业

　　临床
　　护理
　　检验
　　预防
　　法医
　　其他专业

１７４
９０
３４
５９
５２
２８

６９（３９．７）
３１（３４．４）
１６（４７．１）
１９（３２．２）
１９（３６．５）
１１（３９．３）

２．７７４　０．７３５

大学期间重修课程门数
　　０
　　１
　　２
　　３
　　４～

３０４
８５
２３
８
１７

９９（３２．６）
４３（５０．６）
１２（５２．２）
３（３７．５）
８（４７．１）

１２．１０１　０．０１７

开始使用手机时间

　　小学
　　初中
　　高中
　　大学

１６
９７
２２６
１０１

５（３１．３）
４０（４１．２）
８２（３６．３）
３８（３７．６）

１．４１８　０．７０１
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２．２　医学生手机依赖综合征影响因素的二元ｌｏ－
ｇｉｓｔｉｃ回归分析
以受试者是否存在手机依赖综合征为因变量，

采用进入法二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，输入以下条目
为自变量：性别、留守经历、消费分组、重修课程门
数、年级、专业、接触智能手机时期。变量赋值见表

２。经４次迭代，性别、留守经历、消费分组最终进
入模型，模型总预测率为６６．６％。消费水平３组
回归系数呈递增趋势（０．７５２～１．５７１），性别和留守
经历回归系数均为正值。见表３。

表２　变量赋值情况

变量 赋值

手机依赖综合征 是＝１，否＝０

性别 女＝１，男＝０（参照组）

留守经历 有＝１，无＝０（参照组）

月均消费水平（元） ＜６００（参照组），６００～＝１，１２００～＝２，１８００～＝３

表３　医学生手机依赖综合征影响因素的

二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（进入法）

变量 Ｂ　 Ｗａｌｄχ２　 Ｐ　 ＯＲ值 ＯＲ９５％ＣＩ

性别 ０．４７３　 ４．４９９　 ０．０３４　 １．６０６　 １．０３７～２．４８７

留守经历 ０．５０２　 ４．３０３　 ０．０３８　 １．６５１　 １．０２８～２．６５３

消费（元） － １０．２５５　 ０．０１７ － －

　６００～ ０．７５２　 ４．０１８　 ０．０４５　 ２．１２２　 １．０１７～４．４２９

　１２００～ １．２１３　 ６．７３１　 ０．００９　 ３．３６４　 １．３４５～８．４１１

　１８００～ １．５７１　 ７．８４４　 ０．００５　 ４．８１２　１．６０３～１４．４４７

常量 －２０２８　 ７．３７９　 ０．００７　 ０．１３２ －

３　讨论

本次调查结果显示，手机依赖综合征检出率为

３７．８％。国内以往手机依赖综合征检出率高低不
一。黄海等［７］２０１３年报道为１５．４％，孙江伟等［８］

２０１４年对复旦大学学生的调查结果为２２．４％，邹
云飞等［９］２０１１年调查结果为１７．０％，陆少艳等［１０］

及李丽等［１１］分别在皖南医学院和辽宁某医学院进

行的调查结果显示，医学生手机依赖综合征检出率
分别为１５．８％和３６．９％。本文检出率高于以往的
调查结果，可能与手机依赖综合征诊断标准不同，
使用的量表不同以及智能手机与无线网络的迅速

发展有关。从２０１２年的３．８８亿手机网民［１２］到

２０１５年的１２．４亿智能移动终端用户数量［１３］，智能
手机使用人数发生着巨大变化，显而易见，大学生
的手机使用情况也日新月异。

本文发现女生手机依赖综合征检出率高于男

生，与以往研究结果相符合［１４－１５］。可能是女生更多
愁善感，情绪波动更丰富，但在实际人际沟通中又
羞于表达，而手机出色的社交功能软件如微信、

ＱＱ等则成为了一个很好的情绪宣泄工具。但是
国内对于手机依赖综合征在性别是否存在差异的

调查结果并不一致。如李源晖等［１６］研究显示男生
手机依赖综合征高于女生，沈贤等［１７］的研究结果
则表明两者无统计学意义差异。可能与所选用测
量量表的侧重点不同、地域、学校类型的差异有关。
本文通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析发现，随消费水平的上

升，回归系数增大。表明月均消费水平越高，手机
依赖综合征的比例越高。手机作为消费品，其大多
数使用行为都会带来手机消费。如打电话、发短
信、移动流量套餐及手机应用的使用等。《２０１５中
国移动互联网发展指数数据报告》中提到用户覆盖
率ＴＯＰ２０的手机应用中就包含手机淘宝、支付
宝、美团等高消费软件。每月充足的生活费是手机
消费行为发生的必要条件。研究表明，手机依赖倾
向高的大学生手机使用时间明显高于手机依赖倾

向低者且月均手机消费高者手机依赖倾向显著高

于手机消费较低者［１８］。另外大学生作为一个特殊
群体，虽已成年但价值观体系大多尚未成熟，各领
域一些企业为开拓未来市场，培养潜在客户，大肆
宣扬消费主义和享乐主义思想观念，这对于热衷于
“赶时髦”的大学生来说影响颇深，也间接加重了家
庭负担，更对手机依赖综合征起着推波助澜的作
用。对此，家庭、社会、学校理应联合引导大学生树
立勤俭节约的健康消费观念，加强大学生消费理财
知识教育，从而减少不必要的手机消费。
本文结果还显示，有留守经历的医学生中手机

依赖综合征的比例显著高于无留守经历组。国内
学者研究发现留守儿童的孤独感评分明显高于非

留守儿童［１９－２１］。在儿童遭遇外界压力如疾病、学习
成绩不理想、学校人际关系紧张等得不到父母的帮
助和关心且孤独感对手机依赖综合征有着正向预

测作用［２２］。留守儿童由于没有双亲陪伴，家庭感
情生活空虚，手机既发挥着情感宣泄的社交功能，
娱乐休闲又成本低廉。并且青少年时期接受能力
强，自控力又较弱，不良习惯易于养成。
作为伴随科技发展出现的新型病症，手机依赖

综合征对于人体有着颇多危害。Ｎｙｌｕｎｄ等［２３］研
究发现连续暴露于手机辐射大于１０ｈ则会出现神

·７７２·
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Ｆｒｅｄｒｉｋ等［２４］发现青少年长时间使用手机后，头
疼、眩晕、注意力不集中等问题明显增多。国内诸
多研究结果表明手机依赖对于睡眠质量有着明显

负面作用，手机依赖组的睡眠质量显著低于非手机
依赖组［６，２５－２６］，并且手机依赖会降低大学生的主观
幸福感［２７］，对周边亲友产生疏离感［２８］。同时手机
依赖组的神经焦虑得分也显著高于非手机依赖

组［２９］。
作为未来医生的医学生们正处在知识储备剧

增，健全人格形成的关键阶段，对手机依赖有关部
门、家庭、学校需采取必要的干预措施。目前对于
手机依赖国内有多例干预研究实验，如以体育锻炼
为主的综合防治探索［３０］。经体育锻炼后 ＭＰＡＴＳ
得分和量表的４个因子均显著降低。以认知教育
为主的干预研究，受试者的手机依赖倾向也得到了
明显的改善［３１］。家庭中，父母应尽量避免长期的
亲子分离状态，对孩子的精神生活多加关心，以降
低留守儿童的孤独感，减少手机依赖综合征的发
生。
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