
心理卫生

学龄前儿童视屏时间与心理行为的关联性
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１.江苏省徐州市妇幼保健计划生育服务中心ꎬ ２２１０００ꎻ２.安徽医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨学龄前儿童视屏时间以及不同类型视屏暴露(电视、手机、其余电子产品)与心理行为的关联ꎬ为
促进儿童心理健康发展提供参考ꎮ 方法　 采取随机整群抽样方法ꎬ选取徐州市城区 １０ 所幼儿园的 ２ ５８２ 名在园儿童进行
体检ꎬ并填写家长问卷ꎬ了解视屏时间及儿童心理行为问题ꎬ分析平均视屏时间以及不同类型视屏(电视、手机、其余电子
产品)暴露时间与学龄前儿童心理行为的关联ꎮ 结果　 徐州市城区学龄前儿童内化行为、外化行为、亲社会行为异常检出
率分别为 ３.８％ꎬ２２.４％ꎬ２０.９％ꎮ 男童电视视屏时间、学习日平均视屏时间、一周平均视屏时间均高于女童ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ校正年龄、性别后ꎬ学习日、周末、一周平均视屏时间与学龄前儿童内、外化
行为问题呈正相关ꎬ而一周平均视屏时间与亲社会行为呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ校正多个协变量后ꎬ学习日和一周平均视
屏时间与儿童内、外化行为呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多重线性回归分析显示ꎬ校正年龄、性别后ꎬ各类型视屏时间暴露均
影响儿童的内、外化性行为(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ校正多个协变量后ꎬ关联仍具有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
显示ꎬ校正年龄、性别后ꎬ各类型视屏暴露时间与儿童内、外化行为问题呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ校正多个协变量后ꎬ各类
型视屏暴露与内化行为问题呈正相关ꎬ且其余电子产品视屏时间与外化行为问题呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 平均视
屏时间与儿童心理行为呈正相关ꎬ电视、手机等不同类型视屏暴露时间会增加儿童心理行为的发生率ꎮ
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师ꎬ主要研究方向为儿童行为发育ꎮ
【通讯作者】 　 褚英ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｃｈｕｙｉｎｇ６３０２＠ １６３.ｃｏｍꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２０.０１.０１７

　 　 随着网络科技的快速发展ꎬ视屏娱乐活动显著降

低人们的注意力及缩短其余关键活动如人际交往的

时间[１－２] ꎮ 对于身心尚在发育中的儿童来说ꎬ不合理

的视屏时间危害更为严重ꎮ 有研究[３－５] 表明ꎬ儿童视

屏时间与肥胖、睡眠问题和较差的学习成绩有关ꎮ 近
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年来ꎬ关于儿童心理行为发育与视屏时间的相关性也

越来越受到国内外学者的关注ꎮ 儿童心理行为问题

包括情绪、攻击性、注意力、多动障碍等ꎬ国外研究表

明超过 ２５％的儿童青少年表现出精神疾病的迹象ꎬ而
学龄前儿童情绪和行为障碍的患病率也达到 １０％以

上[６－７] ꎮ 过多的视屏时间会增加儿童侵略性行为ꎬ并
引起儿童抑郁和焦虑[８－１０] ꎮ 视屏时间和心理健康之

间的联系可能是间接的ꎬ家庭环境和功能会影响儿童

视屏时间和情绪行为的关系[１１] ꎮ 本研究于 ２０１８ 年

２—４ 月对徐州市区 １０ 所幼儿园共 ２ ５８２ 名学龄前儿

童家长进行问卷调查ꎬ分析学龄前儿童不同类型视屏

暴露时间以及不同类型视屏暴露与内外化行为的关

联ꎬ为促进学龄前儿童心理健康发展提供依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ２—４ 月在徐州市区随机整群

抽取 １０ 所幼儿园 ２ ６５５ 名儿童为调查对象ꎬ实际调查

２ ５８２ 名ꎬ 应 答 率 为 ９７. ３％ꎮ 其 中 男 童 １ ３４８ 名

(５２.２％)ꎬ女童 １ ２３４ 名 ( ４７. ８％)ꎻ ３ 岁儿童 ２１９ 名

(８.５％)ꎬ４ 岁 ６８２ 名(２６.４％)ꎬ５ 岁 ９８９ 名(３８.３％)ꎬ６
岁 ６９２ 名(２６.８％)ꎮ 平均年龄(４.８±０.９)岁ꎮ 调查对

象均由其照顾者签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 资料收集 　 采用自编自填式问卷收集研究对

象人口学特征、视屏时间等ꎬ调查问卷由学生带回交

于照顾者填写ꎬ填写完整后由幼儿园教师统一核对ꎬ
如发现问题及时返回询问和纠正ꎮ
１.２.２　 协变量　 参照文献[１２－１４]ꎬ协变量选择为儿

童性别与年龄、居住地、家庭经济情况、家庭构成、母
亲年龄、母亲文化程度、父亲文化程度、母亲孕前体质

量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、儿童体检 ＢＭＩ、母亲 ３
岁前带养时间、母亲吸烟与饮酒情况、是否独生子女、
是否剖宫产ꎮ
１.２.３　 视屏时间 　 由照顾者报告近期视屏时间ꎮ 主

要有 ６ 个条目ꎬ分别为“周一到周五学习日期间ꎬ您的

孩子平均每天看电视时长”“周末期间ꎬ您的孩子平均

每天看电视时长” “周一到周五学习日期间ꎬ您的孩

子平均每天玩手机时长”“周末期间ꎬ您的孩子平均每

天玩手机时长”“周一到周五学习日期间ꎬ您的孩子平

均每天看其余电子产品时长”“周末期间ꎬ您的孩子平

均每天看其余电子产品时长”ꎮ 以 ２００１ 年美国儿科

学会推荐的儿童青少年每天视屏时间不超过 ２ ｈ 为标

准[１５] ꎬ 将 视 屏 暴 露 时 间 划 分 为 ≤ ２ ｈ / ｄ 组 和

>２ ｈ / ｄ 组ꎮ
１.２.４ 　 儿童心理行为问题 　 采用长处与困难问卷

(Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＳＤＱ)父母版评

估儿童的心理行为问题ꎬ包括内化行为(１０ 个条目)、
外化行为(１０ 个条目)和亲社会行为(５ 个条目) ３ 个

分量表共 ２５ 个条目[１０] ꎮ 内化和外化行为 ２ 个分量表

得分范围均为 ０ ~ ２０ 分ꎬ分数越高表示儿童内化、外化

行为程度越严重ꎻ亲社会行为分量表得分范围为 ０ ~
１０ 分ꎬ分数越高表示亲社会能力越好ꎮ 根据 ＳＤＱ 各

分量表得分ꎬ将测试儿童分为正常健康(内外化行为 ０
~ ８ 分ꎬ亲社会行为≥６ 分)、异常健康(内外化行为 ９
~２０ 分ꎬ亲社会行为<６ 分)两组[１６] ꎮ 本研究中总量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７６ꎬ各分量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数范

围为 ０.７８ ~ ０.８８ꎮ
１.３　 统计分析 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件进行数据录

入ꎬＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎮ 定量数据表达为均

数±标准差或中位数(四分位数间距)ꎬ定性数据采用

频数(频率)表示ꎮ 采用 χ２ 检验比较学龄前男、女童

视屏时间分布情况ꎻ使用秩和检验分析学龄前儿童视

屏时间的性别差异ꎮ 分别以学龄前儿童的内、外化性

行为和亲社会行为得分为因变量ꎬ构建多重线性回归

模型校正协变量ꎬ分析 ３ 类行为得分与平均视频时间

和不同类型视频暴露之间的关联ꎮ 此外ꎬ进一步构建

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型校正年龄、性别后ꎬ分析异常健康组

和正常健康组儿童与平均视频时间和不同类型视频

暴露之间的关联ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 视屏时间与 ＳＤＱ 异常检出情况　 学龄前儿童内

化行为异常率为 ３.８％(９８ 名)ꎬ外化行为与亲社会行

为异常率分别达 ２２.４％ (５７８ 名)和 ２０.９％ (５４０ 名)ꎻ
学龄前儿童不同类型视屏时间暴露中ꎬ以观看电视时

间最长ꎬ为 ０.７９(０.３６ꎬ１.４３) ｈ / ｄꎮ 周末平均视屏时间

最长ꎬ为 ２.００(１.００ꎬ３.５０)ｈ / ｄꎮ
２.２　 学龄前儿童平均视屏时间分布　 男女童在各视

屏时间“≤２ ｈ”和“ >２ ｈ”组间分布差异均无统计学意

义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 进一步分析发现ꎬ男童电视时间、
学习日视屏时间、一周视屏时间均高于女童ꎬ差异有

统计学意义(Ｚ 值分别为－２.２７ꎬ－２.９６ꎬ－２.７６ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 学龄前儿童平均视屏时间与心理行为的关联性

对各个变量进行赋值[视屏时间(学习日、周末、一周、
电视、手机、其余电子产品):≤２ ｈ ＝ １ꎬ>２ ｈ ＝ ２ꎻ内化

行为得分:０ ~ ８ 分＝ １ꎬ９ ~ ２０ 分 ＝ ２ꎻ外化行为得分:０ ~
８ 分＝ １ꎬ９ ~ ２０ 分 ＝ ２ꎻ亲社会行为得分:≥６ 分 ＝ １ꎬ<６
分＝ ２ꎻ性别:男＝ １ꎬ女 ＝ ２ꎻ年龄:３ 岁 ＝ １ꎬ４ 岁 ＝ ２ꎬ５ 岁
＝ ３ꎬ６ 岁＝ ４ꎻ居住地:农村 ＝ １ꎬ乡镇 ＝ ２ꎬ县城 ＝ ３ꎬ市郊
＝ ４ꎬ市区＝ ５ꎻ家庭经济情况:差＝ １ꎬ较差＝ ２ꎬ一般 ＝ ３ꎬ
较好＝ ４ꎬ很好＝ ５ꎻ母亲年龄:<３５ 岁＝ １ꎬ≥３５ ＝ ２ꎻ母亲

文化程度:初中及以下＝ １ꎬ高中、大专＝ ２ꎬ大学及以上
＝ ３ꎻ父亲文化程度:初中及以下 ＝ １ꎬ高中、大专 ＝ ２ꎬ大
学及以上＝ ３ꎻ母亲孕前 ＢＭＩ:<１８.５ ｋｇ / ｍ２ ＝ １ꎬ１８.５ ~ ２４
ｋｇ / ｍ２ ＝ ２ꎬ２４ ~ ２７ ｋｇ / ｍ２ ＝ ３ꎬ>２７ ｋｇ / ｍ２ ＝ ４ꎻ儿童 ＩＯＴＦ
肥胖判定:正常＝ １ꎬ超重＝ ２ꎬ肥胖＝ ３ꎻ３ 岁前母亲每天

带养时间:≤３ ｈ ＝ １ꎬ>３ ｈ ＝ ２ꎻ母亲吸烟情况:否＝ １ꎬ是
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＝ ２ꎻ母亲饮酒情况:否 ＝ １ꎬ是 ＝ ２ꎻ是否独生子女:否 ＝
１ꎬ是＝ ２:是否剖宫产:否 ＝ １ꎬ是 ＝ ２] 后ꎬ构建 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ校正年龄、性别后ꎬ学习日、周末
和一周平均视屏时间与学龄前儿童内化和外化行为

问题呈正相关ꎬ一周平均视屏时间与亲社会能力呈正
相关ꎮ 校正多个协变量后发现ꎬ学习日和一周平均视
屏时间仅与内、外化行为问题呈正相关 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同性别儿童视屏时间分布比较

性别 人数
电视

≤２ ｈ / ｄ >２ ｈ / ｄ
手机

≤２ ｈ / ｄ >２ ｈ / ｄ
其余电子产品

≤２ ｈ / ｄ >２ ｈ / ｄ
学习日

≤２ ｈ / ｄ >２ ｈ / ｄ
周末

≤２ ｈ / ｄ >２ ｈ / ｄ
一周

≤２ ｈ / ｄ >２ ｈ / ｄ
男 １ ３４８ １ １６０(８６.１) １８８(１３.９) １ ３１９(９７.８) ２９(２.２) １ ２７８(９４.８) ７０(５.２) １ ０８５(８０.５) ２６３(１９.５) ７０１(５２.１) ６４７(４７.９) ９２８(６８.８) ４２０(３１.２)
女 １ ２３４ １ ０８５(８７.９) １４９(１２.１) １ ２００(９７.２) ３４(２.８) １ １８１(９５.７) ５３(４.３) １ ０１６(８２.３) ２１８(１７.７) ６９１(５６.０) ５４３(４４.０) ８８３(７１.６) ３５１(２８.４)
合计 ２ ５８２ ２ ２４５(８６.９) ３３７(１３.１) ２ ５２９(９７.６) ６３(２.４) ２ ４５９(９５.２) １２３(４.８) ２ １０１(８１.４) ４８１(１８.６) １ ３９２(５４.０) １ １９０(４６.０) １ ８１１(７０.１) ７７１(２９.９)
χ２ 值 １.９９ ０.９９ １.１５ １.４５ ３.９８ ２.２６
Ｐ 值 ０.１６ ０.３２ ０.２９ ０.２３ ０.０５ ０.１３

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 学龄前儿童心理行为与

平均视屏时间的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２ ５８２)

因变量
视屏

时间

模型 １ａ

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２ｂ

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
内化行为 学习日 ２.０９(１.３３~ ３.１９) <０.０１ ２.０９(１.３１~ ３.３４) <０.０１

周末 １.７２(１.１４~ ２.６０) ０.０１ １.４５(０.９４~ ２.２４) ０.０９
一周 ２.３０(１.５３~ ３.４５) <０.０１ ２.００(１.２９~ ３.１０) <０.０１

外化行为 学习日 １.６９(１.３５~ ２.１１) <０.０１ １.５７(１.２３~ １.９９) <０.０１
周末 １.３６(１.１３~ １.６４) <０.０１ １.２１(０.９９~ １.４８) ０.０６
一周 １.６２(１.３３~ １.９７) <０.０１ １.４８(１.２０~ １.８２) <０.０１

亲社会行为 学习日 １.１４(０.９０~ １.４５) ０.２８ １.１０(０.８５~ １.４２) ０.４８
周末 １.１９(０.９８~ １.４４) ０.７８ １.１６(０.９４~ １.４２) ０.１６
一周 １.２５(０.６５~ ０.９８) ０.０３ １.２１(０.９７~ １.５０) ０.１０

　 注:ａ 校正性别、年龄ꎻｂ 校正性别、年龄、居住地、家庭经济情况、家庭

构成、母亲年龄、母亲文化程度、父亲文化程度、母亲孕前 ＢＭＩ、儿童体

检 ＢＭＩ、母亲 ３ 岁前带养时间、母亲吸烟与饮酒情况、是否独生子女、是
否剖宫产ꎻ自变量均以≤２ ｈ / ｄ 为参照组ꎮ

２.４　 学龄前儿童不同类型视屏时间与心理行为关联

性　 见表 ３ꎮ

表 ３　 学龄前儿童心理行为与不同类型产品

平均视屏时间的相关性(ｎ ＝ ２ ５８２)

因变量 视屏时间

模型 １ａ

ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
Ｐ 值

模型 ２ｂ

ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
Ｐ 值

内化行为 电视 １.８３(１.１１~ ３.００) ０.０２ １.７６(１.０４~ ２.９８) ０.０４
手机 ３.２６(１.４４~ ７.３６) ０.０１ ２.９９(１.２６~ ７.０７) ０.０１
其余电子产品 ２.７４(１.４２~ ５.２８) <０.０１ ２.４９(１.２３~ ５.０４) ０.０４

外化行为 电视 １.４１(１.０９~ １.８３) ０.０１ １.２９(０.９８~ １.７０) ０.０７
手机 ２.２６(１.３４~ ３.８０) <０.０１ １.７０(０.９８~ ２.９７) ０.０６
其余电子产品 １.７７(１.２０~ ２.６０) <０.０１ １.５９(１.０５~ ２.４０) ０.０３

亲社会行为 电视 ０.８９(０.６８~ １.１７) ０.４１ ０.９８(０.７２~ １.３０) ０.８２
手机 １.４１(０.８０~ ２.４８) ０.２４ １.３１(０.７２~ ２.４０) ０.３７
其余电子产品 １.３０(０.８５~ １.９８) ０.２３ １.３７(０.８８~ ２.１２) ０.１６

　 注:ａ 校正性别、年龄ꎻｂ 校正性别、年龄、居住地、家庭经济情况、家庭

构成、母亲年龄、母亲文化程度、父亲文化程度、母亲孕前 ＢＭＩ、儿童体

检 ＢＭＩ、母亲 ３ 岁前带养时间、母亲吸烟与饮酒情况、是否独生子女、是
否剖宫产ꎻ自变量均以≤２ ｈ / ｄ 为参照组ꎮ

　 　 校正年龄、性别后ꎬ多重线性回归分析显示ꎬ随着

各类型视屏暴露(电视、手机、其余电子产品)时间的

增加ꎬ学龄前儿童的内、外化性得分越高ꎻ校正多个协

变量后ꎬ关联仍均具有统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ
进一步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明ꎬ校正年龄、性别

后ꎬ电视、手机、其余电子视屏时间与学龄前儿童的
内、外化行为问题呈正相关ꎻ校正多个协变量后ꎬ电
视、手机、其余电子视屏时间与学龄前儿童内化行为
问题呈正相关ꎬ且其余电子视屏时间与外化行为问题
呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论
本研究结果显示ꎬ学龄前儿童一周平均每日视屏

时间为 １.３２ ｈꎬ高于美国(０.７７ ｈ) [１７] 、低于西班牙(２.５
ｈ) [１８] ꎬ推测可能是社会因素、文化差异造成的ꎮ 我国
父母忙于工作ꎬ与儿童沟通较少ꎬ导致学龄前儿童视
屏时间高于西方发达国家[１９] ꎮ 在视屏时间中ꎬ视屏类
型主要以电视为主ꎬ手机及其他电子产品时间较少ꎬ
符合学龄前儿童尚在发育阶段ꎬ接触不到高科技电子
产品的特征ꎮ 男女童在视屏时间“≤２ ｈ”和“ >２ ｈ”组
间差异无统计学意义ꎬ与王磊等[２０]调查结果一致ꎮ 对
性别分组进一步分析发现ꎬ男童电视视屏时间、学习
日视屏时间与一周平均视屏时间均高于女童ꎬ 与
Ｐａｒｋｅｓ 等[１３]研究结果相同ꎮ 可能和男女童性格有关ꎬ
男童更加追求新奇事物ꎬ容易受到视屏内容的诱惑ꎮ

本研究中ꎬ通过校正性别、年龄后发现学龄前儿
童学习日、周末、一周平均视屏时间暴露与内外化行
为均呈正相关ꎬ而亲社会行为与视屏时间呈负相关ꎮ
此前关于视屏时间与社会心理健康之间相关性的研
究多是横断面调查ꎬ 并且结果也并不一致ꎮ Ｓｗｉｎｇ
等[２１]研究表明ꎬ即使控制性别和注意力缺陷疾病儿
童ꎬ视屏时间的高暴露也会引起儿童外化行为问题ꎬ
如注意力下降ꎬ并且还提出较高视屏时间暴露对注意
力问题持续存在的可能性ꎬ即各个年龄段儿童观看视
频都会增加注意力问题ꎬ其后果可能是持久或累积
的ꎮ 而 Ｐａｒｋｅｓ 等[１３]发现每天 ３ ｈ 以上视屏时间与 ５ ~
６ 岁儿童行为问题ꎬ如抑郁、焦虑等略有增加有关ꎬ并
未发现高视屏时间暴露对情绪、注意力影响的结果ꎮ
本研究调整儿童、家庭特征协变量后ꎬ结果显示学习
日与一周平均视屏时间仍与内外化行为有关联ꎬ且视
屏时间与亲社会行为无关ꎬ与 Ｍｉｓｔｒｙ 等[８] 研究结果相
同ꎬ表明儿童心理行为受到社会家庭协变量强烈混

４６ 中国学校卫生 ２０２０ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１



淆ꎮ 可能由于儿童心理行为受多种因素影响ꎬ其中包
括儿童年龄、调查随访差异、视屏时间暴露水平、结果
测量以及潜在混杂因素等ꎮ

本研究进而分析各类型视屏时间暴露如电视、手
机、其余电子产品等与学龄前儿童内外化行为的影
响ꎬ结果显示校正协变量前后电视与儿童内外化行为
均呈正相关ꎬ推测可能与观看内容有关ꎮ Ｃｏｋｅｒ 等[２２]

研究表明电视暴力内容会造成儿童模仿攻击性行为ꎬ
增加儿童的暴力侵略行为ꎬ长期观看暴力内容更会改
变儿童认知ꎮ 手机及其余电子产品均与儿童内外化
行为呈正相关ꎬ调整协变量后发现手机仅与儿童内化
行为有关联ꎮ 首先ꎬ根据 Ｒｏｓｅｒ 等[２３] 报道指出手机是
大脑射频电磁场(ＲＦＥＭＦ)的主要暴露因素ꎬ虽然目前
尚未有明确证据指出 ＲＦＥＭＦ 暴露对生物效应的潜在
影响ꎬ但已表明与可能的神经发育影响有关[２４] ꎬ由于
儿童解剖学原因(耳朵和头骨薄弱)ꎬ使其神经系统发
育较成人更容易受到环境 ＲＦＥＭＦ 暴露影响ꎮ 其次ꎬ
学龄前儿童使用手机多数情况是玩游戏ꎬ已有研究[２５]

指出手机成瘾会增加抑郁、焦虑的检出率ꎬ考虑手机
上瘾问题也会导致内化问题出现ꎮ

本研究评价各类型视屏时间以及平均视屏时间ꎬ
有助于全面了解视屏时间与学龄前儿童心理行为的
关联性ꎮ 正如研究结果显示ꎬ视屏时间与儿童情绪和
行为问题受到潜在混杂变量包括社会经济、心理和生
活方式等因素影响ꎮ 然而本研究使用的是父母填写
问卷ꎬ而情绪和行为问题可能受所处情境的不同产生
影响ꎬ所以单一报告可能会存在偏倚ꎮ 虽然多数研究
采取的都是带养者报告儿童心理问题ꎬ但是对父母问
卷的可靠性和有效性的问题尚未得到广泛解决ꎬＧｕｘ￣
ｅｎｓ 等[１４]使用教师与父母共同报告儿童社会心理问题
的报道可以为后续研究进行借鉴ꎮ 并且虽然可以通
过控制潜在儿童、家庭等特征ꎬ分析视屏时间暴露与
学龄前儿童内外化行为的相关性ꎬ但仍需要采用纵向
研究的方法ꎬ确定其因果关系ꎮ

综上所述ꎬ视屏时间及视屏源与学龄前儿童内外
化行为的关联性存在ꎬ但需要做进一步研究分析ꎮ 但
不能忽视视屏暴露时间对儿童的影响ꎬ公共健康问题
往往是基于微小的影响积累而成ꎮ 后续研究应该包
括更为详细的视屏暴露内容ꎬ以确定具体特征如色彩
快速变换的背景、暴露血腥的内容与内外化行为及亲
社会行为的相关性ꎮ
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区、昌平区、密云区疾病预防控制中心营养与食品卫生所工作

人员在调查中给予的支持和帮助!
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