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新型冠状病毒肺炎疫情期间
大学生数字媒体使用与焦虑症状的关联
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【摘要】 　 目的　 了解新型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)疫情期间大学生数字媒体使用情况ꎬ为缓解大学生焦虑情绪提供参

考依据ꎮ 方法　 设计并发放结构化自填电子问卷ꎬ２０２０ 年 ２ 月 ４—１２ 日收集疫情期间中国 １６ 个省、市、自治区大学生数字

媒体使用时间与焦虑症状自评等信息ꎬ采用 χ２ 检验、单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析不同类型数字媒体使用时间与

焦虑症状的关联ꎮ 结果　 １１ ７８７ 名大学生焦虑症状检出率为 １７.８％ꎬ视屏时间≤２、>２ ~ ４ 和>４ ｈ / ｄ 的比例分别为 ２１.３％ꎬ
３１.４％和 ４７.３％ꎻ手机使用时间≤２、>２~ ４ 和>４ ｈ / ｄ 的比例分别为 １４.６％ꎬ３３.２％和 ５２.３％ꎻ浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信息≤１、
>１~ ２ 和>２ ｈ / ｄ 的比例分别为 ６６.６％ꎬ１９.４％和 １３.９％ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ相比于视屏时间≤２ ｈ / ｄ 组ꎬ>２
~ ４ ｈ / ｄ 的大学生焦虑症状检出率更低(ＯＲ＝ ０.７０ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.６１~ ０.８１)ꎬ>４ ｈ / ｄ 的大学生更容易发生焦虑症状(ＯＲ ＝ １.１３ꎬ
９５％ＣＩ＝ １.００~ １.２８)ꎻ相比于手机使用时间≤２ ｈ / ｄ 组ꎬ>２~ ４ ｈ / ｄ 的大学生焦虑症状检出率更低(ＯＲ ＝ ０.７８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.６６ ~
０.９１)ꎬ>４ ｈ / ｄ 的大学生更容易发生焦虑症状(ＯＲ＝ １.２０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０４ ~ １.３９)ꎻ随着浏览时间的增加焦虑症状检出风险增

高ꎬ浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信息时间>１~ ２ 和>２ ｈ / ｄ 组[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)分别为 １.５５(１.３８ ~ １.７５)ꎬ２.１５(１.８９ ~ ２.４４)]ꎮ
结论　 疫情期间>２~ ４ ｈ / ｄ 数字媒体使用有助于减少焦虑症状的发生ꎬ但电脑和手机使用时间>４ ｈ / ｄ 均会增加大学生焦

虑症状的发生风险ꎬ每日浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信息的时间越少越好ꎮ
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　 　 新型冠状病毒肺炎 ( Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ
ＣＯＶＩＤ－１９)疫情是新中国成立以来发生的传播速度

最快、感染范围最广、防控难度最大的一次重大突发

公共卫生事件[１] ꎮ 疫情就是命令ꎬ防控就是责任ꎬ为

５２６１中国学校卫生 ２０２０ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１１



阻断疫情向校园蔓延ꎬ确保师生生命安全和身体健

康ꎬ２０２０ 年 １ 月 ２７ 日教育部研究决定各高等学校

２０２０ 年春季学期延期开学ꎬ要求在家不外出、不聚会、
不举办和参加集中性活动[２] ꎮ １ 月 ２８ 日教育部发出

通知要求进一步发挥教育系统学科和人才优势ꎬ面向

广大高校师生和人民群众开展疫情相关心理危机干

预工作[３] ꎮ
ＣＯＶＩＤ－１９ 大流行正在对社会的各个方面产生深

远影响ꎬ包括心理健康和身体健康[４] ꎮ 公共卫生危机

期间反复的媒体暴露可导致更大的压力ꎬ 加剧焦

虑[５] ꎮ Ｂｏｄａｓ 等[６]对 ５００ 名以色列犹太成人的研究发

现ꎬ加沙战争期间的新闻观看率为 ８７.２％ꎬ超过平时的

新闻观看率(７６.７％)ꎬ控制性别和年龄后ꎬ比平时观看

新闻多者焦虑症状报告率更高ꎮ 守护学生安康ꎬ减轻

疫情所致的心理伤害ꎬ是教育系统的重大政治任务ꎬ
也是当前最重要的工作ꎮ 本研究通过横断面调查疫

情期间大学生数字媒体使用时间和焦虑症状ꎬ分析疫

情期间不同类型数字媒体使用时间与焦虑症状的关

系ꎬ为缓解疫情期间大学生焦虑情绪ꎬ提供心理危机

干预与服务参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用问卷星设计结构化自填电子问卷ꎬ于
２０２０ 年 ２ 月 ４—１２ 日ꎬ采用多阶段分层随机抽样方

法ꎬ在中国 １６ 个省、市、自治区选取 １９ 所大学ꎬ每所学

院、每个年级选取 １００ ~ １２０ 人ꎬ通过班级 ＱＱ 和微信

群分享问卷二维码及链接ꎬ共获得线上有效调查问卷

１１ ７８７ 份ꎬ其中男生 ５ ０５６ 名(４２.９％)ꎬ女生 ６ ７３１ 名

(５７.１％)ꎻ大一学生 ２ ９３０ 名(２４.９％)ꎬ大二 ２ ６０９ 名

(２２. １％)ꎬ 大三 ２ ６６７ 名 ( ２２. ６％)ꎬ 大四 ２ ３１４ 名

(１９.６％)ꎬ大五 １ ２６７ 名(１０.８％)ꎻ医学类学生 ５ ７７０
名(４９.０％)ꎬ非医学类学生 ６ ０１７ 名(５１.０％)ꎻ学校所

在地为武汉大学生 ４ ８８７ 名(４１.５％)ꎬ非武汉地区大

学生 ６ ９００ 名 ( ５８. ５％)ꎻ 农 村 大 学 生 ５ ６６０ 名

(４８.０％)ꎬ城镇大学生 ６ １２７ 名(５２. ０％)ꎮ 平均年龄

(２０.４５±１.７７)岁ꎮ 研究已通过安徽医科大学生物医学

伦理委员会伦理审查(批号:２０２００３１９)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 社会人口统计学特征 　 采用自行设计的调查

问卷ꎬ调查内容包括性别、年龄、年级、专业、城乡、目
前所在地和是否担心自己感染 ＣＯＶＩＤ－１９ 等信息ꎮ
１.２.２　 媒体使用情况评定　 数字媒体使用包括电视、
电脑、手机等终端设备使用ꎬ采用“最近 １ 周平均每天

与学习无关的电脑、平板电脑、游戏机等视屏时间( ≤
２、>２ ~ ４、>４ ｈ)” “每天看手机的时间( ≤２、>２ ~ ４、>４

ｈ)”“每天浏览或观看有关 ＣＯＶＩＤ－１９ 的时间( ≤１、>
１ ~ ２、> ２ ｈ)” 评定大学生疫情期间数字媒体的使用

情况ꎮ
１.２.３　 焦虑症状评定 　 采用中文版广泛性焦虑量表

(Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ－７ꎬ ＧＡＤ－７)评定焦虑症

状ꎮ ＧＡＤ－７ 是 Ｓｐｉｔｚｅｒ 等编制的快速、简便、可靠、有
效的广泛性焦虑障碍筛查工具ꎬ用于广泛性焦虑的筛

查及症状严重度的评估[７] ꎮ 中文版 ＧＡＤ－７ 内部一致

性信度系数为 ０.９０ꎬ重测相关系数为 ０.６１ ~ ０.９０ꎬ各条

目与量表总分的相关系数为 ０.５６ ~ ０.９０ꎬ各条目间的

相关系数为 ０. ３２ ~ ０. ８０ꎬ均具有良好的信、效度[８] ꎮ
ＧＡＤ－７ 共 ７ 个条目ꎬ采用 ０(完全不会)、１(好几天)、２
(一半以上的天数)、３(几乎每天) ４ 级评分评定疫情

爆发以来的心理感受ꎬＧＡＤ－７ 总分 ０ ~ ４ 分为正常ꎬ≥
５ 分为有焦虑症状ꎮ
１.３　 质量控制　 采用匿名作答ꎬ在问卷指导语中详细

说明本次调查用途和知情同意原则ꎮ 通过问卷设置

权限ꎬ１ 个 ＩＰ 地址限制只能提交 １ 次ꎬ防止重复填写ꎬ
且问卷每个条目必须要填写完整后才能提交ꎬ提交后

不能再修改ꎮ
１.４　 统计学分析　 通过网络问卷在线收集数据建立

数据库ꎬ逻辑纠错无误后ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件进

行 χ２ 检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 数字媒体使用时间的情况 　 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期

间ꎬ１１ ７８７ 名大学生视屏时间≤２、>２ ~ ４ 和>４ ｈ / ｄ 的

比例分别为 ２１.３％ꎬ３１.４％和 ４７.３％ꎬ手机使用时间≤
２、> ２ ~ ４ 和> ４ ｈ / ｄ 的比例分别为 １４. ６％ꎬ３３. ２％ 和

５２.３％ꎬ浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信息≤１、>１ ~ ２ 和>２ ｈ / ｄ
的比例分别为 ６６.６％ꎬ１９.４％和 １３.９％ꎮ

ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期间视屏时间>４ ｈ / ｄ、手机时间>
４ ｈ / ｄ、浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信息时间>２ ｈ / ｄ 女生多

于男生ꎬ学校在武汉地区的大学生多于非武汉地区大

学生ꎬ担心自己感染 ＣＯＶＩＤ－１９ 的大学生多于不担心

的大学生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ ≤
２０ 岁大学生视屏时间>２ ~ ４ ｈ / ｄ 更多ꎬ>２０ 岁大学生

浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信息时间>１ ~ ２ 和>２ ｈ / ｄ 均更

多ꎻ视屏时间>４ ｈ / ｄ、浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信息时间>
２ ｈ / ｄ 的城镇学生高于农村学生ꎻ视屏时间>４ ｈ / ｄ 的

医学生高于非医学生ꎬ医学生浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信

息时间>１ ~ ２ ｈ / ｄ 占比更多ꎻ年级越高的大学生浏览

ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信息时间越多ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 不同人口统计学特征大学生数字媒体每天使用时间分布比较

人口统计学指标 人数 统计值
视屏时间 / ｈ

≤２ >２~ ４ >４
手机时间 / ｈ

≤２ >２~ ４ >４
浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信息时间 / ｈ

≤２ >２~ ４ >４
性别
　 男 ５ ０５６ １ ３９５(２７.６) １ ５５７(３０.８) ２ １０４(４１.６) １ ０４８(２０.７) １ ７１４(３３.９) ２ ２９４(４５.４) ３ ５７８(７０.８) ８３８(１６.６) ６４０(１２.７)
　 女 ６ ７３１ １ １１６(１６.６) ２ １４９(３１.９) ３ ４６６(５１.５) ６６８(９.９) ２ １９４(３２.６) ３ ８６９(５７.５) ４ ２７６(６３.５) １ ４５２(２１.６) １ ００３(１４.９)

χ２ 值 ２２５.１３ ３１３.９２ ７０.２５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

学校地区
　 武汉 ４ ８８７ ９３４(１９.１) １ ５１６(３１.０) ２ ４３７(４９.９) ６１１(１２.５) １ ５５２(３１.８) ２ ７２４(５５.７) ３ ２０６(６５.６) ９１１(１８.６) ７７０(１５.８)
　 非武汉 ６ ９００ １ ５７７(２２.９) ２ １９０(３１.７) ３ １３３(４５.４) １ １０５(１６.０) ２ ３５６(３４.１) ３ ４３９(４９.８) ４ ６４８(６７.４) １ ３７９(２０.０) ８７３(１２.７)

χ２ 值 ３１.３３ ４８.１９ ２３.７６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

年龄 / 岁
　 ≤２０ ６ ３９７ １ ３０５(２０.４) ２ ０７９(３２.５) ３ ０１３(４７.１) ９２３(１４.４) ２ １５２(３３.６) ３ ３２２(５１.９) ４ ５２６(７０.８) １ ０８５(１７.０) ７８６(１２.３)
　 >２０ ５ ３９０ １ ２０６(２２.４) １ ６２７(３０.２) ２ ５５７(４７.４) ７９３(１４.７) １ ７５６(３２.６) ２ ８４１(５２.７) ３ ３２８(６１.７) １ ２０５(２２.４) ８５７(１５.９)

χ２ 值 １０.４１ １.５０ １０６.８４
Ｐ 值 ０.０１ ０.４７３ <０.０１

城乡
　 农村 ５ ６６０ １ ３４３(２３.７) １ ７７６(３１.４) ２ ５４１(４４.９) ８０４(１４.２) １ ９０１(３３.６) ２ ９５５(５２.２) ３ ９３３(６９.５) １ ０３８(１８.３) ６８９(１２.２)
　 城镇 ６ １２７ １ １６８(１９.１) １ ９３０(３１.５) ３ ０２９(４９.４) ９１２(１４.９) ２ ００７(３２.８) ３ ２０８(５２.４) ３ ９２１(６４.０) １ ２５２(２０.４) ９５４(１５.６)

χ２ 值 ４２.９２ １.５６ ４４.３３
Ｐ 值 <０.０１ ０.４６ <０.０１

专业
　 医学 ５ ７７０ １ １５５(２０.０) １ ８０７(３１.３) ２ ８０８(４８.７) ７９４(１３.８) １ ９１９(３３.３) ３ ０５７(５３.０) ３ ７７６(６５.４) １ ２０４(２０.９) ７９０(１３.７)
　 非医学 ６ ０１７ １ ３５６(２２.５) １ ８９９(３１.６) ２ ７６２(４５.９) ９２２(１５.３) １ ９８９(３３.１) ３ １０６(５１.６) ４ ０７８(６７.８) １ ０８６(１８.０) ８５３(１４.２)

χ２ 值 １３.５８ ６.０２ １４.９４
Ｐ 值 ０.００ ０.０５ ０.０１

年级
　 大一 ２ ９３０ ６３７(２１.７) １ ０１７(３４.７) １ ２７６(４３.５) ４７２(１６.１) １ ０３９(３５.５) １ ４１９(４８.４) ２ ２０４(７５.２) ４２２(１４.４) ３０４(１０.４)
　 大二 ２ ６０９ ５４９(２１.０) ７９７(３０.５) １ ２６３(４８.４) ３７３(１４.３) ８３１(３１.９) １ ４０５(５３.９) １ ７９２(６８.７) ４８１(１８.４) ３３６(１２.９)
　 大三 ２ ６６７ ５９６(２２.３) ７９９(３０.０) １ ２７２(４７.７) ３８２(１４.３) ８８２(３３.１) １ ４０３(５２.６) １ ７３５(６５.１) ５２３(１９.６) ４０９(１５.３)
　 大四 ２ ３１４ ４８４(２０.９) ７１６(３０.９) １ １１４(４８.１) ３２０(１３.８) ７３３(３１.７) １ ２６１(５４.５) １ ４０７(６０.８) ５２４(２２.６) ３８３(１６.６)
　 大五 １ ２６７ ２４５(１９.３) ３７７(２９.８) ６４５(５０.９) １６９(１３.３) ４２３(３３.４) ６７５(５３.３) ７１６(５６.５) ３４０(２６.８) ２１１(１６.７)

χ２ 值 ３１.３０ ２６.８０ ２０４.４８
Ｐ 值 <０.０１ ０.０１ <０.０１

是否担心感染 ＣＯＶＩＤ－１９
　 否 ２ ２８６ ５８５(２５.６) ６９２(３０.３) １ ００９(４４.１) ４４４(１９.４) ７２５(３１.７) １ １１７(４８.９) １ ６０６(７０.３) ３８３(１６.８) ２９７(１３.０)
　 是 ９ ５０１ １ ９２６(２０.３) ３ ０１４(３１.７) ４ ５６１(４８.０) １ ２７２(１３.４) ３ １８３(３３.５) ５ ０４６(５３.１) ６ ２４８(６５.８) １ ９０７(２０.１) １ ３４６(１４.２)

χ２ 值 ３１.５４ ５４.２２ １７.８４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 数字媒体使用时间与焦虑症状的关系　 结果显

示ꎬ１１ ７８７ 名大学生中焦虑症状检出率为 １７.８％ꎮ 控

制性别、目前所在地区、年龄、城乡、专业、年级、是否

担心自己感染 ＣＯＶＩＤ － １９ 等变量后ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ相比于视屏和手机时间≤２ ｈ / ｄ

组ꎬ>２ ~ ４ ｈ / ｄ 大学生焦虑症状检出率均更低ꎬ>４ ｈ / ｄ
组焦虑症状检出率均更高ꎻ相比于浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相

关信息时间≤１ ｈ / ｄ 者ꎬ随着浏览时间的增加焦虑症

状检出风险越高ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 大学生不同类型媒体使用时间与焦虑症状的关系(ｎ ＝ １１ ７８７)

数字媒体使用时间 / (ｈｄ－１ ) 人数
焦虑症状

检出人数 检出率 / ％
单因素分析

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

多因素分析

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
视屏时间 ≤２ ２ ５１１ ４４３ １７.６ 　 １.００ 　 １.００

>２ ~ ４ ３ ７０６ ５０６ １３.７ 　 ０.７４(０.６４ ~ ０.８５) <０.０１ 　 ０.７０(０.６１ ~ ０.８１) <０.０１
>４ ５ ５７０ １ １４９ ２０.６ 　 １.２１(１.０８ ~ １.３７) ０.００ 　 １.１３(１.００ ~ １.２８) ０.０５

手机时间 ≤２ １ ７１６ ２８１ １６.４ 　 １.００ 　 １.００
>２ ~ ４ ３ ９０８ ５５０ １４.１ 　 ０.８４(０.７２ ~ ０.９８) ０.０３ 　 ０.７８(０.６６ ~ ０.９１) ０.００
>４ ６ １６３ １ ２６７ ６０.４ 　 １.３２(１.１５ ~ １.５２) <０.０１ 　 １.２０(１.０４ ~ １.３９) ０.０１

浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 时间 ≤１ ７ ８５４ １ １４６ １４.６ 　 １.００ 　 １.００
>１ ~ ２ ２ ２９０ ４９６ ２１.７ 　 １.６２(１.４４ ~ １.８２) <０.０１ 　 １.５５(１.３８ ~ １.７５) <０.０１
>２ １ ６４３ ４５６ ２７.８ 　 ２.２５(１.９９ ~ ２.５５) <０.０１ 　 ２.１５(１.８９ ~ ２.４４) <０.０１

３　 讨论

ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情发生后ꎬ中国政府采取了积极的

防控策略和措施ꎮ 在疫情发生初期ꎬ中国采用围堵策

略并实施包括社会动员、加强病例隔离和密切接触者

追踪管理、封锁疫区和交通管控以减少人员流动、增

加人际距离、环境卫生措施以及个人防护等一系列核

心措施ꎬ有效控制了疫情扩散[９] ꎮ 疫情期间居家隔离

和保持社交距离的措施导致数字媒体的使用激增ꎮ
本次调查结果显示ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期间大学生包括

视屏时间、手机使用和浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 时间在内的数

字媒体使用时间普遍增加ꎮ 一项对中国、德国、印度、
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韩国、英国和美国 ９ １００ 多名消费者调查报告显示ꎬ
ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期间 ８０％ ~ ９０％的人每周内阅读、观
看或收听新闻和娱乐的时间为 ２３.６ ｈ[１０] ꎮ 本次调查

发现ꎬ女生、学校在武汉地区的大学生数字媒体使用

时间更多ꎬ年级越高的大学生浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信

息时间越多ꎮ 数字媒体在应对 ＣＯＶＩＤ － １９ 疫情中发

挥了重要作用ꎬ不仅可以打发时间ꎬ还能随时了解疫

情最新信息ꎮ 有研究表明ꎬ在 ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日钟南

山院士确认 ＣＯＶＩＤ－１９ 人传人之后ꎬ公众对 ＣＯＶＩＤ－
１９ 的关注迅速增加ꎬ并且随着时间的推移ꎬ一直保持

在很高的水平[１１] ꎮ
中国居民精神健康与疾病负担调查结果显示ꎬ我

国焦虑障碍发生率为 ７. ６％[１２] ꎮ 蒋先进等[１３] 采用

ＧＡＤ－７ 于 ２０１９ 年对南京市某医科大学本科学生的调

查结果显示ꎬ焦虑症状检出率为 ８.５％ꎮ 本次调查发

现ꎬ疫情期间大学生焦虑症状检出率为 １７.８％ꎮ 美国

儿科学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ＡＡＰ)建议

视屏时间不应超过 ２ ｈ / ｄ[１４] ꎮ 非疫情期间的研究表

明ꎬ上海市大学生学生屏幕时间>２ ｈ / ｄ 与焦虑情绪存

在正相关[１５] ꎮ 王一等[１６]研究表明ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期

间媒体暴露 ３ ｈ / ｄ 以上中度焦虑以上风险是媒体暴露

１ ｈ / ｄ 以内的 １.３０ 倍ꎮ 可靠且正面的疫情信息对公众

帮助很大ꎬ并在减少由于全球死亡率上升而引起的焦

虑方面发挥重要作用[１７] ꎮ Ｍｉａｏ 等[１８] 研究表明ꎬ媒体

内容(包括有用的自我保护信息)可能有助于人们在

流行病暴发期间保持良好的心理状态ꎮ Ｒｅｓｎｙａｎｓｋｙ
等[１９]研究表明ꎬ在灾难发生期间ꎬ通过社交媒体获得

的信息数量增加ꎬ但质量无法控制ꎮ 本研究结果表

明ꎬ疫情期间适度地使用电脑和手机( >２ ~ ４ ｈ / ｄ)均有

助于缓解焦虑症状的发生ꎬ但使用电脑和手机时间过

长( >４ ｈ / ｄ)均可增加焦虑症状发生的风险ꎬ提示疫情

期间过度数字媒体使用会影响心理健康ꎮ
本研究发现ꎬ浏览 ＣＯＶＩＤ － １９ 相关的时间> １ ~

２ ｈ / ｄ和>２ ｈ / ｄ 以上焦虑症状 ＯＲ 值分别为 １. ５５ 和

２.１５ꎬ表明疫情期间浏览 ＣＯＶＩＤ－１９ 相关信息的时间

越少越好ꎮ 在流行病疫情暴发时ꎬ限制接触社交媒体

的时间ꎬ减少观看有压力的内容ꎬ可以最大限度地减

少不良的心理后果[１７] ꎮ 提供心理危机的干预与服务

是教育系统开展和促进疫情联防联控工作的一个重

要方面ꎮ 为了更好地处理心理社会问题ꎬ政府、卫生

保健人员和其他利益相关者应加快提供心理社会危

机预防和干预模式ꎬ鼓励适当应用互联网技术和社会

媒体服务ꎬ以控制流行病相关信息的过度传播[２０] ꎮ
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