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  摘 要:目的 了解安徽医学高等专科学校医学检验技术专业学生网络成瘾的现状,探讨高校大学生网络

成瘾的形成因素,为预防和干预大学生网络成瘾提供依据和参考。方法 采用中文网络成瘾量表修订版及自

制量表,对某高校医学检验技术专业学生进行调查。结果 某高校医学检验技术专业学生中,网络成瘾者占

8.3%,网络成瘾倾向者占10.6%。网络使用异常者(网络成瘾、网瘾倾向)总计18.9%。不同性别大学生网络

成瘾量表中核心症状耐受性(t=-2.497,P=0.013)、强迫性上网(t=-2.073,P=0.041)两个因素差异均有

统计学意义(P<0.05);家 庭 结 构 因 素、网 络 本 身 特 点、网 络 认 知 差 异、家 庭 教 育 与 网 络 成 瘾 密 切 相 关。
结论 学校应加强学生网络使用的监管,引导学生正确使用网络,多开展益于身心健康的社团活动,同时引导

学生正确对待现实的挫折,搭建畅通的心理疏导渠道,设身处地了解学生的需求。
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  医学检验技术专业是采用各种检测技术对人体

标本进行实验室检验,为临床提供有效信息的一门学

科。医学检验技术专业学生就职于医疗机构、第三方

检验机构等,是医学诊疗中不可缺少的中坚力量[1]。
尤其在新型冠状病毒肺炎疫情期间,医学检验人员检

测病毒核酸为疫情形势判断发挥了不可替代的作

用[2]。高校对医学检验技术专业学生在大学期间的

培养非常重要。至2020年12月底,中国已有9.89
亿网民,手机网民接近9.86亿,用户中使用手机上网

的比例提升至99.7%[3]。大学生在学校使用网络必

不可少,但网络使用的便捷也带来了不少弊端,对网络

使用控制不佳的网络成瘾现象被越来越多的人所关注。
为了减少网络带来的不良影响,更好地培养行业需要的

高技能高素质紧缺型医学检验技术专业人才,本研究采

用问卷调查的方式,调查安徽医学高等专科学校医学检

验技术专业学生网络使用情况,探究医学检验技术专业

学生网络成瘾形成的相关因素,为预防大学生网络成

瘾、提高大学生学习和生活质量提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 对安徽医学高等专科学校医学检验

技术专业2017、2018级学生进行问卷调查,调查前由

辅导员讲解问卷调查的目的、方式、内容,所有学生均

知情同意。总共收集374份问卷,将14份学生提供

的信息有错误、数据不合理的问卷作为无效问卷,统
计分析问卷360份,问卷有效率为96.3%。其中男

71人,女289人;汉族353人,非汉族7人。
1.2 问卷调查 本研究采用中文网络成瘾量表修订

版(CIAS-R)对学生网络成瘾情况进行分析,并自制

若干问题用于分析网络成瘾的形成因素,所有问题合

成一份问卷调查,通过问卷星线上发放。
1.2.1 CIAS-R 本研究采用中国台湾陈淑惠的

CIAS-R,该问卷以大学生为样本进行编写,被公认具

有较高的实用性和权威性。CIAS-R由网络成瘾核

心症状和网络成瘾相关问题组成。网络成瘾核心症

状中有耐受性、强迫性上网、戒断反应3个维度;网络

成瘾相关问题涉及人际与健康问题和时间管理问题2
个维度。每个维度由4~7个题目组成,每个题目按

照符合程度分4级,极不符合、不符合、符合、非常符

合分别被赋分1、2、3、4分,各个题目得分之和就是该

维度的得分。总共26道题目,5个维度的得分之和即

为总分。根据大学生网络成瘾的标准[4],总分低于63
分为非网络成瘾者(非网瘾组),总分63~68分判断

为网络成瘾倾向者(网瘾倾向组),总分超过68分者

为网络成瘾者(网瘾组)。
1.2.2 网络成瘾形成因素分析 为了进一步分析网

络成瘾的形成因素,本研究将研究对象重新分为两

组,网络成瘾和网络成瘾倾向者均为不能正常使用网

络,作为异常使用组,非网络成瘾者作为正常使用组,
并从研究对象家庭情况、网络使用行为特点、对网络

使用认知评价3个方面进行分析。家庭情况主要从

研究对象的父母学历、家庭年收入、是否为独生子女、
是否为单亲家庭方面进行分析;网络使用行为特点主

要从研究对象每周上网次数及每天上网时间、每周玩

网络游戏次数及每天玩网络游戏时间、每周上网聊天

次数及每天上网聊天时间、每周网购次数及每天网购

时间方面进行分析;笔者就大学生使用网络的目的、
内容、优势及家庭关系等方面对学生网络使用认知评

价进行分析,采用自制自评量表,根据描述内容进行
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符合程度判断,从完全不符合、不太符合、不确定、比
较符合、完全符合5个级别分别赋分1~5分。
1.3 统计学处理 调查问卷结果由问卷星收集并导

出至Excel,建立数据库,用SPSS16.0软件进行统计

分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,多组间

比较采用方差分析,两组间比较采用t检验,计数资

料以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 研究结果与分析

2.1 学生网络使用一般情况 问卷调查结果显示,
2017、2018级医学检验技术专业学生中,网瘾者30名
(8.3%),网瘾倾向者38名(10.6%),非网瘾者292
名(81.1%)。每组男女得分比较差异无统计学意义
(P>0.05)。见表1。

2.2 中文网络成瘾量表不同维度情况分析 网瘾

组、网瘾倾向组、非网瘾组5个维度得分比较差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
  女性在耐受性、强迫性上网两个维度的得分均高

于男性(P<0.05),在其他维度中男性女性得分比较

差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表1  问卷调查得分情况(x±s,分)

组别 n 总分 男 女

网瘾组 30 71.37±3.81 71.86±3.76 71.22±3.90

网瘾倾向组 38 64.47±1.54 64.10±1.37 64.61±1.59

非网瘾组 292 49.09±9.96 46.63±11.48 49.65±9.52

总计 360 52.57±11.67 51.58±13.55 52.81±11.18

表2  3组问卷调查不同维度得分比较(x±s,分)
组别 n 强迫性上网 戒断反应 耐受性 时间管理问题 人际与健康问题

网瘾组 30 13.23±1.14 14.33±1.42 11.33±1.49 13.07±1.53 19.4±1.50
网瘾倾向组 38 12.08±1.28 13.03±1.51 10.50±1.27 11.74±1.55 17.13±1.63
非网瘾组 292 9.20±2.31 9.92±2.28 8.23±1.87 8.92±2.07 12.82±3.17
F 71.118 83.841 62.052 84.803 94.985
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  问卷调查不同维度不同性别得分比较(x±s,分)
性别 强迫性上网 戒断反应 耐受性 时间管理问题 人际与健康问题

男 9.21±2.95 10.35±3.01 8.18±2.15 10.00±2.59 13.83±4.35
女 9.99±2.40 10.68±2.50 8.86±2.03 9.46±2.35 13.82±3.44
t -2.073 -0.945 -2.497 1.701 0.020
P 0.041 0.345 0.013 0.090 0.984

2.3 网络成瘾形成因素分析

2.3.1 家庭情况分析 结果显示,正常使用组和异

常使用组父亲学历情况及是否为单亲家庭比较差异

均有统计学意义(P<0.05),异常使用组中父亲学历

为初中中专的比例及单亲家庭比例均明显高于正常

使用组(P<0.05)。见表4。
2.3.2 网络使用行为特点分析 结果显示,异常使

用组每周上网次数及每天上网时间、每周玩网络游戏

次数及每天玩网络游戏时间、每周上网聊天次数及每

天上网聊天时间、每天网购时间与正常使用组比较差

异均有统计学意义(P<0.05),见表5。
2.3.3 对网络使用认知评价分析 结果显示,除喜

欢玩益智游戏这一项,异常使用组和正常使用组对网

络使用认知评价各项得分比较差异均有统计学意义
(P<0.05),见表6。

表4  不同网络使用分组家庭情况比较[n(%)]

项目
正常使用组

(n=292)
异常使用组

(n=68)
χ2 P

父亲学历 9.162 0.027

 大学及以上 65(22.3) 10(14.7)

 高中 71(24.3) 9(13.2)

 初中中专 99(33.9) 35(51.5)

 小学及以下 57(19.5) 14(20.6)

是否单亲家庭 4.457 0.035

 是 20(6.8) 10(14.7)

 否 272(93.2) 58(85.3)

表5  不同网络使用分组与网络使用行为特点比较[n(%)]
项目 正常使用组(n=292) 异常使用组(n=68) χ2 P
每周上网次数(次) 33.187 <0.001
 0~3 83(28.4) 9(13.2)

 4~7 94(32.2) 7(10.3)

 8~14 50(17.1) 17(25.0)

 >14 65(22.3) 35(51.5)
每天上网时间(h) 40.432 <0.001
 <1 83(28.4) 4(5.9)
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续表5  不同网络使用分组与网络使用行为特点比较[n(%)]
项目 正常使用组(n=292) 异常使用组(n=68) χ2 P
 1~4 166(56.8) 32(47.1)

 >4~10 35(12.0) 25(36.8)

 >10 8(2.7) 7(10.3)
每周玩网络游戏次数(次) 39.452 <0.001
 0 97(33.2) 10(14.7)

 1~2 111(38.0) 17(25.0)

 3~6 71(24.3) 24(35.3)

 >6 13(4.5) 17(25.0)
每天玩网络游戏的时间(h) 32.752 <0.001
 <1 222(76.0) 30(44.1)

 1~3 58(19.9) 25(36.8)

 >3~6 11(3.8) 12(17.6)

 >6 1(0.3) 1(1.5)
每周上网聊天次数(次) 17.777 <0.001
 0 24(8.2) 2(2.9)

 1~2 84(28.8) 6(8.8)

 3~6 74(25.3) 19(27.9)

 >6 110(37.7) 41(60.3)
每天上网聊天时间(h) 9.227 0.026
 <1 193(66.1) 39(57.4)

 1~3 80(27.4) 17(25.0)

 >3~6 13(4.5) 7(10.3)

 >6 6(2.1) 5(7.4)
一学期网购次数(次) 0.964 0.810
 0 10(3.4) 1(1.5)

 1~3 59(20.2) 14(20.6)

 4~7 71(24.3) 15(22.1)

 >7 152(52.1) 38(55.9)
每天网购时间(h) 16.278 0.001
 <1 251(86.0) 45(66.2)

 1~3 33(11.3) 16(23.5)

 >3~6 6(2.1) 5(7.4)

 >6 2(0.7) 2(2.9)

表6  不同网络使用组对网络使用认知评价比较(x±s,分)

项目 组别 n 得分 t P

通过网购发泄郁闷的心情 正常使用组 292 1.680±0.864 -2.172 0.030

异常使用组 68 1.940±0.929

在网购上花费很多时间和金钱 正常使用组 292 1.920±0.958 -4.139 <0.001

异常使用组 68 2.540±1.152

经常浏览信息网页 正常使用组 292 2.300±1.048 -3.345 0.001

异常使用组 68 2.780±1.077

花大量的时间进行网络学习 正常使用组 292 2.810±0.933 2.645 0.009

异常使用组 68 2.490±0.782

经常使用qq或微信聊天 正常使用组 292 3.030±1.212 -1.992 0.047

异常使用组 68 3.350±1.219

喜欢玩益智游戏 正常使用组 292 2.620±1.111 0.189 0.850

异常使用组 68 2.590±1.096

经常玩惊险刺激的网络游戏 正常使用组 292 1.990±1.055 -4.136 <0.001

异常使用组 68 2.630±1.183

在网络中能够满足我的心理需求 正常使用组 292 1.910±0.838 -5.039 <0.001

异常使用组 68 2.570±1.012

在网络中匿名让我没有约束 正常使用组 292 1.670±0.743 -4.104 <0.001

异常使用组 68 2.190±0.981
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续表6  不同网络使用组对网络使用认知评价比较(x±s,分)

项目 组别 n 得分 t P

在网络中可以躲避学习的压力 正常使用组 292 2.010±0.914 -4.789 <0.001

异常使用组 68 2.650±1.004

渴望从网络中获取更多的性知识 正常使用组 292 1.920±0.972 -3.303 0.001

异常使用组 68 2.380±1.051

在网络中可以短暂忘记现实的挫折 正常使用组 292 1.850±0.822 -4.204 <0.001

异常使用组 68 2.370±0.929

更愿意在网络上进行社会交往 正常使用组 292 1.810±0.827 -3.805 <0.001

异常使用组 68 2.320±1.043

网络可以更容易实现自我 正常使用组 292 1.830±0.817 -3.981 <0.001

异常使用组 68 2.340±0.987

中学阶段我就喜欢上网 正常使用组 292 2.100±1.065 -2.952 0.003

异常使用组 68 2.530±1.152

中学时父母教育我考上大学就可以轻松读书 正常使用组 292 2.690±1.252 -4.573 <0.001

异常使用组 68 3.410±1.149

仅把成绩作为评价我的指标,我学习压力大 正常使用组 292 2.230±1.055 -4.880 <0.001

异常使用组 68 2.940±1.170

家庭关系紧张,网络让我忘记家庭关系 正常使用组 292 1.570±0.786 -3.822 <0.001

异常使用组 68 1.990±0.938

家庭结构不全,难以享受父母亲的关爱,网络是很好的“家” 正常使用组 292 1.440±0.760 -3.465 0.001

异常使用组 68 1.870±0.945

父母亲很少与我沟通,我更愿意与网络朋友交往 正常使用组 292 1.550±0.769 -4.447 <0.001

异常使用组 68 2.150±1.040

3 讨  论

本研究结果显示,安徽医学高等专科学校医学检
验技术专业学生网络成瘾率为8.3%,网瘾倾向率

10.6%,网络使用异常率(网络成瘾、网瘾倾向)总计

18.9%,与龙苏兰等[5]、石玮等[6]调查的医学生网络

成瘾率为18.0%、17.1%相似,但高于刘奕蔓等[7]研
究中中国大学生网络成瘾发生率11.7%,说明医学检
验技术专业学生网络成瘾率偏高,其原因有多方面,
一方面是网络环境的改善,现在4G、5G移动网络已
经进入了快速普及阶段,学生能通过网络快速、便捷
地满足学习、生活各个方面的需求,对于大学生来说,
使用网络已经成为习惯,这是一种行为模式的改变。
另外,医学生学习压力大,受到挫折后更容易造成网
络成瘾。医学检验技术专业强调扎实的理论知识与
游刃有余的实践并重,医学院校为了提高课堂效率,
一直在进行教学改革的探索[8-9]。崔学青等[10]构建了
医学检验技术专业学生课堂效率指标体系,包括3项
一级指标(理论知识、操作技能、人文素质),6项二级
指标和31项三级指标。由于医学检验技术专业要求
掌握的专业核心技能指标多、内容深,学生学习压力
偏大,部分学生未能达到要求,会产生挫败感,其产生

的负面情绪导致学生容易在网络中躲避学习的压力。
此外,本研究中网络成瘾率偏高还可能与使用的调查
问卷、所选择的判断标准及研究对象所处的层次差异
有关。

网瘾组、网瘾倾向组、非网瘾组在CIAS-R中5个

维度得分比较差异均有统计学意义(P<0.05)。女性

在耐受性、强迫性上网两个维度的得分均高于男性
(P<0.05),这与崔禹等[11]研究在校大学生网络使用
和网络成瘾相关维度中女性在网络成瘾耐受性、强迫
性上网、戒断反应维度的得分明显高于男性一致。可
能原因为女性更具有感性思维,在网络使用中更容易
被一些具有感官刺激的内容所吸引,不能抑制自己的
上网行为;同时,随着网络使用得越来越多,女性从网
络中获得的乐趣减少,其阈值越来越高,造成对网络
使用耐受。

本研究结果显示,大学生的家庭结构因素、使用
网络内容及时间、对网络使用认知评价均与网络成瘾
形成有一定的关系。家庭结构因素中,正常使用组和
异常使用组父亲学历情况及是否为单亲家庭比较差
异均有统计学意义(P<0.05),说明家庭中父亲起到
十分重要的作用,父亲学历的差异可直接影响子女对

网络使用的偏向[12]。另外,单亲家庭中经济压力大、
父母与孩子沟通不良、亲子关系冲突等不利因素对大
学生网络使用产生负面影响。本研究结果显示,异常
使用组每周上网次数及每天上网时间、每周玩网络游
戏次数及每天玩网络游戏时间、每周上网聊天次数及
每天上网聊天时间、每天网购时间与正常使用组比较
差异均有统计学意义(P<0.05),这与以往研究结果

相似[13-15]。当心情不好、面对现实的挫折和压力无法
排解时,在校大学生容易通过网络来逃避现实,希望
通过网络游戏、购物、交友等方式忘掉暂时的不愉快。
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尤其是医学生,他们学习专业性强,学业负担重,很容

易在学习中受到挫折,而网络使用可以放松其紧张的

大脑,并使其获得能满足心理需求的内容。家庭教育

中,有的家长以学习成绩作为唯一标准,未能注意到

孩子在其他方面的需求,孩子在家庭中感受不到温

暖,很容易在网络中寻求满足和关爱,有的家长在孩

子中学时期灌输“现在努力学习,以后考上大学就可

以轻松”的教育理念,让孩子在大学期间失去了学习

目标,同时家长对孩子的监督管理也减少了,导致在

校大学生极易被网络中形形色色的表观所吸引,沉溺

于网络中。
综上所述,安徽省某院校医学检验技术专业的学

生网络成瘾率高于中国大学生网络成瘾率,社会、相
关院校、家庭应高度关注。网络成瘾除了与家庭结

构、网络本身特点有关,还与网络使用认知教育有关。
因此,学校应加强学生网络使用的监管,引导学生正

确使用网络,多开展益于身心健康的社团活动,减少

学生花在游戏、聊天、网购中的时间,同时引导学生正

确对待现实的挫折,搭建畅通的心理疏导渠道,设身

处地了解学生的需求。社会、学校、家庭应共同营造

一个健康的网络环境,才能更好地解决大学生网络成

瘾问题。
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