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　　　网络成瘾，也称网络成瘾综合征、病态网络使用、因特网

性心理障碍等，是个体反复过度使用网络所导致的一种精神行

为障碍，表现为对网络的再度使用产生强烈的欲望，突然停止

或减少使用时出现烦躁、注意力不集中、睡眠障碍等［１２］。研究

发现，网络成瘾成为影响大学生学业的主要原因之一，大学生

网络成瘾会导致学习成绩下滑，社会适应障碍，身心健康受损，

行为越轨增多等［３］。本研究以某医学院校在校大学生为对象

进行调查，了解医学大学生网络成瘾状况及网络相关行为情

况，为尽早采取有针对性的预防和干预措施提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究以某医学院校在校大学生为调查对

象，以小班为单位，按照分层整群抽样的方法分别从大学二、三

年级抽取１６个临床医学专业班级和１６个非临床医学专业班

级，共抽取在校大学生９６０人。共发出调查问卷９６０份，收回

９５７份，有效调查问卷９４７份，有效率９８．９％，其中男生４３６

人，女生５１１人；大二学生４６２人，大三学生４８５人；临床医学

专业学生４６５人，非临床医学专业学生４８２人。

１．２　方法

１．２．１　问卷内容　（１）基本情况，包括年龄、性别、年级、专业、

生源地、月生活费、学习成绩等。（２）一般上网行为，包括网龄、

上网时间、场所和上网目的、月均上网消费等。（３）网络成瘾自

评量表，参照美国心理学家 Ｙｏｕｎｇ等
［４］制作的网络成瘾自评

量表，该量表包含２０个问题，每个问题按１～５级记分，满分为

１００分。总分代表个人网络成瘾的程度，总分越高，表明网络

成瘾的程度越高，总评分小于５０分为非网络成瘾，其中总评分

４０～５０分为有网络成瘾倾向；总评分＞５０～８０分为网络成瘾，

总评分大于８０分为重度网络成瘾。网络成瘾和重度网络成瘾

为网络成瘾阳性，反之则为网络成瘾阴性。

１．２．２　调查方法　以１人１卷的形式采取无记名自填方式以

班级为单位集中填写，用统一的指导用语，问卷当场收回。

１．２．３　质量控制　调查员为某医学院校预防医学专业五年级

学生，调查前对调查员进行集中培训，严格按照调查研究的方

法和程序进行。调查现场进行质量控制，当场核实每一份调查

问卷，及时查漏补缺，纠正错误。

１．３　统计学处理　建立数据库，采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数

据分析，计数资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般网上行为　网络使用者９４７人，占１００％。使用网

络的目的调查结果显示，在所有人上网目的中，网络聊天所占

的比重最大（６４．７％），其次为多媒体娱乐（６２．７％）。以玩游戏

为上网目的男女生差异有统计学意义，男生高于女生（χ
２＝

４２．２４３，犘＝０．００１）；以收发电子邮件为目的时，男女差别有统

计学意义，女生高于男生（χ
２＝１４．２７０，犘＝０．００１）。在其余网

络行为中，男女生差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　某医学院校在校大学生不同性别上网

　　　　目的分析［狀（％）］

上网目的 男生 女生 合计 χ
２ 犘

玩游戏 １９１（６１．０） １２２（３９．０） ３１３（３３．１）４２．２４３０．００１

聊天 ２８９（４７．１） ３２４（５２．９） ６１３（６４．７） ０．８５４ ０．３５５

多媒体娱乐（电影、音乐） ２７３（４６．０） ３２１（５４．０） ５９４（６２．７） ２．３７８ ０．４９８

查阅学习资料 ２３１（４６．１） ２７０（５３．９） ５０１（５２．９） ０．００２ ０．９６５

收发电子邮件 １１７（３８．５） １８７（６１．５） ３０４（３２．１）１４．２７００．００１

参加论坛、社区 １２３（４８．８） １２９（５１．２） ２５２（２６．６） １．０６０ ０．３０３

浏览新闻或其他信息 ２４５（４４．８） ３０２（５５．２） ５４７（５７．８） ０．８１５ ０．３６７

２．２　网络成瘾评价结果
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２．２．１　不同人口学特征医学生网络成瘾情况　按照网络成瘾

量表得分进行诊断，非网络成瘾８１９人，其中有网络成瘾倾向

的有１３６人；网络成瘾１２８人，其中重度网络成瘾２人，网络成

瘾率为１３．５％。医学生中男同学网络成瘾率高于女同学；非

临床医学专业学生网络成瘾率高于临床医学专业学生；母亲文

化程度为高中以下的学生网络成瘾率高于母亲文化程度为高

中及以上的学生，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；医学生年

级、父亲文化程度对其子女的网络成瘾率的影响差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；来自不同户口所在地的学生的网络成瘾率差

异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　　不同人口学特征医学生网络成瘾率

项目
阳性

［狀（％）］

阴性

［狀（％）］

合计

（狀）
χ
２ 犘

性别 男生 ８５（１９．５）３５１（８０．５） ４３６ ２４．７１１＜０．０１

女生 ４３（８．４）４６８（９１．６） ５１１

年级 大二 ６２（１３．４）４００（８６．６） ４６２ ０．００７ ０．９３２

大三 ６６（１３．６）４１９（８６．４） ４８５

专业 临床 ４５（９．７）４２０（９０．３） ４６５ １１．５１８＜０．０１

非临床 ８３（１７．２）３９９（８２．８） ４８２

父亲文化程度 高中及以上 ９４（１４．８）５４３（８５．２） ６３７ ２．５６１ ０．１１０

高中以下 ３４（１１．０）２７６（８９．０） ３１０

母亲文化程度 高中及以上 ４２（９．７）３９３（９０．３） ４３５ １０．２６２＜０．０１

高中以下 ８６（１６．８）４２６（８３．２） ５１２

户口所在地 城市 ９（８．３） ９９（９１．７） １０８ ４６．４０８＜０．０１

县城 ３６（１５．１）２０３（８４．９） ２３９

乡镇 ５０（２７．９）１２９（７２．１） １７９

农村 ３３（７．８）３８８（９２．２） ４２１

表３　　不同户口所在地的学生网络成瘾率的比较［狀（％）］

地区
网络成瘾

阳性

网络成瘾

阴性
合计（狀） χ

２ 犘

城市 ９（８．３） ９９（９１．７） １０８ ２．９８５ ０．０８４

县城 ３６（１５．１） ２０３（８４．９） ２３９

城市 ９（８．３） ９９（９１．７） １０８ １５．８４４ ０．００１

乡镇 ５０（２７．９） １２９（７２．１） １７９

城市 ９（８．３） ９９（９１．７） １０８ ０．０２９ ０．８６５

农村 ３３（７．８） ３８８（９２．２） ４２１

县城 ３６（１５．１） ２０３（８４．９） ２３９ １０．３７４ ０．００１

乡镇 ５０（２７．９） １２９（７２．１） １７９

县城 ３６（１５．１） ２０３（８４．９） ２３９ ８．４９９ ０．００４

农村 ３３（７．８） ３８８（９２．２） ４２１

乡镇 ５０（２７．９） １２９（７２．１） １７９ ４２．４７６ ０．００１

农村 ３３（７．８） ３８８（９２．２） ４２１

２．２．２　对不同家庭户口所在地的学生的网络成瘾率　城市户

口与县城户口、城市户口与农村户口的网络成瘾率差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）；乡镇户口和城市户口、乡镇户口和县城

户口、乡镇户口和农村户口、县城户口和农村户口的网络成瘾

率差异有统计学意义（犘＜０．０１），且乡镇户口的网络成瘾率均

高于城市户口、县城户口和农村户口，县城户口网络成瘾率高

于农村户口，见表３。

２．３　网络相关行为和网络成瘾之间的关系　网络成瘾阳性学

生和网络成瘾阴性学生在网龄、是否拥有电脑、每次上网时间、

每月用于网络的费用等方面差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

有自己电脑的学生网络成瘾发生率比较高（１６．９％），成瘾学生

的网龄、每次上网时间、每月上网费用、因上网而旷课的人数比

例等均高于非网络成瘾学生，见表４。

表４　　网络相关行为与网络成瘾关系［狀（％）］

项目 阳性 阴性 χ
２ 犘

网龄（年） ＜１ ０ ３４（１００） ４１．２８１ ０．００１

２～３ ３１（７．０） ４１０（９３．０）

４～５ ４５（２０．０）１８０（８０．０）

＞５ ５２（２１．１）１９５（７８．９）

自己的电脑 有 ６０（１６．９）２９５（８３．１）５．５６７ ０．０１８

没有 ６８（１１．５）５２４（８８．５）

因上网而旷课 有 ７１（４０．０）１０６（５９．９）１３１．８ ０．００１

没有 ５７（７．４） ７１１（９２．６）

每次上网时间（ｈ） ＜１ １（０．７） １３９（９９．３）１１３．５ ０．００１

２～３ ７６（１１．９）５６５（８８．１）

４～５ １３（１４．１） ７９（８５．９）

＞５ ２６（４８．１） ２８（５１．９）

每月上网费用（元） ＜１０ ４２（６．５） ６０２（９３．５）８５．１５４ ０．００１

１１～５０ ７０（２７．６）１８４（７２．４）

＞５０ １６（３２．７） ３３（６７．３）

３　讨　　论

医学生服务的对象是人，与其直接连在一起的是人的生命

和健康，因此医学生的教育和培养问题已经成为全社会关注的

热点之一，特别是医学生的专业素质和人文素质的培养更是得

到了广大教育工作者的高度重视。随着我国互联网的普及，网

络成瘾对医学生专业素质和人文素质的提高产生了越来越大

的负面影响［５］。本次研究发现，某医学院校在校大学生的网络

成瘾率为１３．５％，位于国内大学生的上游水平
［６］，网络行为目

的前两位的因素是聊天（６４．７％）和多媒体娱乐（６２．７％），以玩

游戏为上网目的医学生（３３．１％）也占了较大的比例，医学生网

络成瘾状况及网络相关行为情况令人担忧。

男生同女生比较，男生更容易发生网络成瘾，与其他研究

一致［７８］，可能与男生对计算机的兴趣更大，与计算机接触较多

有关，也与男生在社会中承担的压力相对较大，需要求助于网

络的虚拟世界来逃避现实中的压力有关。另外，本次调查结果

显示男生上网玩游戏的比例要比女生大（分别是４３．８％和

２３．９％），平卫伟等
［９］、王莉等［１０］的研究显示上网玩游戏比其

他网上行为更容易导致网络成瘾，上网目的的不同可能也是造

成男女生网络成瘾率存在差别的原因。

非临床医学专业学生的网络成瘾率高于临床医学专业学

生。因为在医学类院校，受传统观念影响再加上高考录取分数

高、就业前景好等原因，广大医学生普遍认为临床医学专业在
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医学相关专业中最好，很多非临床专业学生在入校时被调剂到

所在专业。由于对所学专业不了解，对就业前景不乐观，心理

压力增大，产生厌学情绪［１１］，用上网或其他行为来打发自己的

课余时间，发泄现实中的不满，加之网络的自身特性恰好能满

足这些学生的需求，久而久之就产生了依赖心理。

大学生心理发育还不够成熟，容易受到家庭因素的影响，

父母的文化素质和心理状态潜移默化地影响着大学生心理成

熟和生长发育［１２１３］。本次调查结果显示，母亲的文化程度与

大学生网络成瘾的发生有关联。母亲文化程度越低，子女更容

易产生网络成瘾，而父亲的文化程度则与子女网络成瘾发生无

关。在中国家庭中，子女与父母的交流以和母亲沟通为主，而

父亲作为家庭经济的主要承担者，家庭以外的工作、交往、应酬

较多，与子女的交流相对较少，因此母亲的文化程度、教育方

式，对其子女的成长至关重要。

户口所在地也可以对大学生网络成瘾产生影响，调查显示

户口在乡镇的学生比城市、县城、农村的学生网络成瘾率都高，

推测一方面与家庭经济条件有关，另一方面又与父母的文化程

度有关［１４］，还与成长过程中所处的社会环境有关。在网络相

关行为调查中，网龄、月均网络消费的差别也可以影响网络成

瘾率。居住在城镇（城市、县城、乡镇）的学生，由于经济状况

好、上网便利等有利条件，可以更早、更多的接触到网络，更容

易形成网络成瘾。另一方面，城市和县城的家长，文化程度一

般比乡镇、农村的要高，会更加重视子女的教育问题。因此经

济条件比农村稍好，而父母文化程度又比不上城市、县城的乡

镇户口的学生就较容易形成网络成瘾。

研究结果还显示，３７．５％的医学生拥有自己的电脑，拥有

自己电脑的学生由于上网更方便、更便宜，能够更多的接触网

络，更容易产生依赖心理，形成网络成瘾；网络成瘾的大学生，

其网龄、每次上网时间、每月上网费用、因上网而旷课的人数比

例均高于非网络成瘾学生，可以看出他们在网络使用上要比非

网络成瘾学生花费更多的时间和金钱，投入更多的精力，耽误

更多的学习时间，更大程度上影响到了自己正常的学习和生

活。这些必然影响其身心健康，导致学习成绩下降，影响网络

成瘾的医学生群体的专业素质和人文素质的提高；更严重的

是，这些不良影响将在他们走向工作岗位后会在一定程度影响

到他们对患者的服务质量。

４　建议和对策

４．１　加强专业思想教育　加大招生宣传力度，提高非临床医

学专业学生的第一志愿报考比例。各二级院系要积极通过入

学教育、专场报告等开展本专业的专业现状、专业前景讲座。

通过社会实践、考研交流、媒体宣传、师生互动等形式，让学生

了解、认识自己所学专业的特色、优势以及未来的就业前景，培

养学生对自己所学专业的兴趣，增强学生的专业自信，稳定学

生的专业思想。

４．２　开展网络心理健康教育　建立医学生心理健康教育网

络，组织大学生心理健康教育中心，开展经常性的心理健康知

识普及教育活动，教育医学生学会合理减轻压力，正确面对挫

折，引导他们有效应对外界压力；通过多种途径使广大医学生

明白网络诱发心理疾病的有关知识，明白过多上网和沉溺虚拟

时空的有害影响；树立健康网络观念，形成“网络心理防火墙”，

使他们有意识地减少无效网络使用。

４．３　加大对医学生网络相关行为的管理力度　采取措施限制

医学生上网时间，开展计算机进宿舍审批工作，特别是对低年

级学生宿舍电脑数量和上网时间进行严格限制；加强对医学生

的日常管理工作，增加对医学生上课、作息情况的抽查力度，减

少学生旷课次数，禁止学生夜不归宿；利用网络管理技术，对网

络成瘾学生上网内容进行检查，对过度网络聊天、经常多媒体

娱乐和沉溺网络游戏的学生要重点关注，积极采取有效措施，

疏管并重，戒除网瘾。

４．４　加强校园文化建设　针对医学生的特长与兴趣，组织兴

趣小组，长期举办各种特色活动，如组织学生参观学校人体解

剖馆，带领学生到实习基地考察等丰富学生课外文化生活；对

于男生普遍富于好奇心和冒险精神的特点，可以通过培养他们

广泛的兴趣和爱好，经常性地开展趣味性强、参与率高的各种

文体活动；积极鼓励网络成瘾的学生参加各种形式的社会实践

活动，分散其在网络上的注意力，减少网络使用；和学生家长联

系，动员学生的亲人共同努力，家校合力，形成一个融洽的文化

氛围，促进医学生健康成长。
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