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摘要：为了探索屏幕活动、睡眠时间与情绪行为问题的相关性，笔者采用问卷调查的方式，向X市五所幼儿园1502名在园儿童

的家长发放自编问卷《学龄前儿童生活习惯和心理健康情况调查》，最终回收有效数据1241份。多因素逻辑回归和分组逻辑

回归的结果表明，过度屏幕暴露、缺少家长陪伴、睡眠时间不足是出现情绪与行为问题的危险因素，睡眠时间起调节作用。研

究结果表明，学龄前儿童需要合理利用电子屏幕，保证睡眠时间，预防情绪与行为问题的发生。
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— The Moderating Effect of Sleep Duration
ZHU Zhu1，ZHANG Xu2，XUE Hai-ping3，LI Hai-yan4，LIU Mei-xiu5，LI Xiu-min1

（1.Institute of Preschool and Special Education，Xuzhou Kindergarten Teachers College，Xuzhou 221004，China; 2.Shi Ji Cheng
Flagship Kindergarten，Xuzhou 221018，China; 3.Yun Xing Education Shiyan Kindergarten，Xuzhou 221018，China;

4. Yi De Education，Xuzhou 221000，China; 5.Combridge Kindergarten，Xuzhou 221100，China）
Abstract: The study aims to explore the associations among screen exposure，sleep duration and emotion and behavior problems. The
author conducted a questionnaire survey by distributing a self-made survey“Survey on the Living Habits and Mental Health of Pre⁃
school Children”to 1502 parents from five kindergartens in X city，and finally collected 1241 valid data. The results of multi-factor lo⁃
gistic regression and grouped logistic regression showed that excessive screen exposure，lack of parental company，and insufficient
sleep time are risk factors for emotional and behavioral problems，and sleep time plays a regulatory role. The results suggest that pre⁃
school children need to use electronic screens reasonably to ensure sleep time and prevent emotional and behavioral problems.
Key words: epidemic prevention; preschool children; screen exposure; emotion and behavior problem; sleep duration; moderating effect

一、问题提出

屏幕暴露（screen exposure）指所有基于电子

屏幕的活动，亦称屏幕活动，如看电视、玩电子游

戏、上网、使用手机等［1］。世界卫生组织呼吁，1岁

以下儿童杜绝使用电子屏幕; 美国儿科学会指南
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中将每日屏幕时间大于1小时界定为学龄前儿童

过度屏幕暴露（excessive screen exposure）［2］。随

着时代发展，屏幕活动的类型越来越丰富，学龄

前儿童的屏幕暴露问题也逐渐受到社会关注。

2018年在山东省17个地级市抽样2131名学龄前

儿童中，每日屏幕时间超过1小时的儿童占总人

数的53.11%［3］。2019年新冠肺炎以来，基于屏幕

的线上学习形式备受关注，逐渐成为传统线下课

程和活动的有利补充，线上线下混合学习模式在

疫情防控常态化背景下不断推广［4］。2020年一项

对全国32个省级行政区20597名学龄前儿童的

调查研究显示，63.63%的儿童在疫情发生后屏幕

时间增加［5］。随着屏幕时间的增加，学龄前儿童

的24小时活动结构也发生变化［6］。

近年来，国内外学者也十分关注屏幕暴露、

生活方式和儿童身心健康与发展的关系。首先，

屏幕时间影响儿童的作息习惯与生活方式。例

如，屏幕时间和户外活动时间呈负性相关［7］；2岁

以下儿童的屏幕时间每增加1小时，睡眠时间缩

短0.26小时［8］。学龄前儿童使用平板电脑或智能

手机使得睡眠时间减少的风险增加95%，入睡困

难风险增加44%［9］。而睡眠不足是儿童出现身心

问题的重要危险因素［10］。睡眠时间不足9小时的

学龄儿童在学业成绩、注意力、同伴关系上的表

现均差于日平均睡眠10小时以上的儿童［11］。在

行为表现方面，睡眠时间少于平均睡眠时间一个

标准差的儿童发生攻击性行为、易怒、冲动等六

项外化行为问题的风险率均高于睡眠时间多于

平均睡眠时间的儿童［12］。另一方面，过度屏幕暴

露也增加了儿童情绪与行为问题的发生率。上

海市3-4岁儿童屏幕暴露与情绪行为问题的调查

结果显示，相比每日屏幕时间小于1小时的儿

童，屏幕时间越长的儿童行为问题发生的风险性

增加；每天屏幕时间2-3小时的儿童出现社会行

为问题的风险率是屏幕时间小于1小时的儿童的

1.5倍［13］。学龄前儿童长时间观看电视甚至还会

增加进入小学后遭受校园欺凌的风险［14］。

虽然现有研究成果在一定程度上揭示了屏

幕时间、睡眠时间对儿童心理行为问题的影响，

但仍存在一些不足。第一，大部分研究者更关注

屏幕时间，忽视了学龄前儿童进行屏幕活动时家

长的参与程度与方式；第二，虽然研究关注屏幕

暴露对学龄前儿童心理行为的影响，但对混杂因

素（控制变量）的讨论不足，降低了因果关系的解

释力度；第三，缺少利用学龄前儿童样本进行屏

幕暴露、睡眠时间和心理行为问题三者之间关系

的探索与验证。基于现有研究成果和不足，笔者

在本研究中假设，学龄前儿童屏幕时间过长、屏

幕活动缺少家长陪伴、睡眠时间不足是学龄前儿

童发生情绪与行为问题的危险因素，且睡眠时间

具有调节作用。当过度屏幕暴露伴有睡眠不足

问题时，儿童情绪与行为问题发生的风险性增

加；当屏幕暴露没有影响到睡眠时间，即睡眠时

间充分的情况下，屏幕活动的方式更需要受到关

注，屏幕活动时缺少家长陪伴会增加情绪与行为

问题的发生率。

二、研究对象和方法

（一）研究对象

采用整群抽样的方法，对X市市区5个幼儿

园全部在园儿童的家长进行问卷调查。为了保

证结果的普适性，研究和调查对象中排除患有残

疾或者严重疾病的儿童。调查共发放问卷1502

份，回收问卷1430份，回收率为95.2%。剔除回答

缺失问卷后，最终分析使用的样本量为1241。在

1241 名 3- 6 岁儿童样本中，3 岁儿童 180 人

（14.5%），4岁儿童455人（36.7%），5岁儿童351人

（28.3%），6 岁儿童 255 人（20.5%）；男童 641 人

（51.7%），女童600人（48.3%）。

（二）研究工具

调查使用自编家长问卷《学龄前儿童生活习

惯和心理健康情况调查》。问卷包含人口学信息

（7题）、学龄前儿童屏幕暴露情况（5题）、睡眠时

间（1题）以及情绪与行为问题（父母版《长处和困

难 问 卷（Strengths and Difficulties Questionnaire，

SDQ）》，共25题）。

人口学信息调查：儿童年龄、性别、是否独生

子女、家庭结构、家庭收入、母亲年龄和母亲受教

育情况。

睡眠时间调查：问题为“请问您的孩子平均

每日睡眠（包括午睡）有多长时间？”选项为“小于

9小时、9-10小时（包括10小时）、10-13小时、13

小时以上”四个水平。根据中华人民共和国教育

部《学前、小学、中学等不同学段近视防控指引》
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中的推荐标准，笔者将日平均睡眠时间10小时及

以下定义为睡眠不足组，将日平均睡眠时间10小

时以上定义为睡眠正常组（对照组）［15］。

屏幕暴露：笔者根据屏幕活动的主要目的分

别调查屏幕娱乐活动和屏幕学习活动情况。问

卷包含儿童主要接触电子产品的类型，屏幕娱乐

活动的日平均时间，屏幕学习活动的日平均时

间，屏幕娱乐和学习活动时有无家长陪伴，共五

题。屏幕时间分为从不、小于0.5小时、0.5-1小

时、1-2小时、2小时以上五个水平，屏幕时间越长

得分越高，分数作为连续变量进入回归方程。另

一方面，家长是否陪同儿童参与屏幕活动分为基

本不参与、偶尔参与和经常参与。其中家长基本

不参与定义为无陪伴组，偶尔参与和经常参与定

义为陪伴组（对照组）。

情绪与行为问题：笔者采用父母版《长处和

困难问卷（Strengths and Difficulties Questionnaire，

SDQ）》，该问卷在国际上被广泛用于测量儿童的

情绪与行为问题［16］。2008年我国研究者利用上

海样本证明了 SDQ 在中国的信效度并建立常

模［17］。SDQ共5个维度，25个条目，每个条目按

“0，1，2”三级评分，困难总分包括情绪症状、品行

问题、多动、同伴交往问题4个维度。SDQ困难总

分范围为0-40分，分数越大表明儿童情绪与行为

问题越多。 根据本次研究样本的困难总分分布

情况，参考SDQ中国上海常模的临界值，将困难

总分≥16判断为临界异常组，对照为正常组。

（三）质量控制

调查在研究合作幼儿园进行。经过培训的

调查员进入幼儿园，向班级教师说明调查内容、

过程、信息保密以及自愿参与的原则。在调查员

的引导和监督下，由班级教师发放知情同意书和

家长问卷，并且进行回收。问卷回收后由调查员

进行检核，确保有问题及时反馈、纠正。问卷录

入采用双录入方式，保证录入数据的准确性。

（四）数据分析

采用 EpiData 3.0 软件录入数据，利用 SPSS

26.0和Mplus 8.5进行统计分析。通过描述性统

计分析样本人口学特征、屏幕暴露和睡眠时间情

况；通过卡方检验描述人口学特征、屏幕暴露、睡

眠时间和学龄前儿童情绪与行为问题检出率的

相关性；通过单因素和多因素logistic回归检验屏

幕暴露、睡眠时间对情绪与行为问题检出率的影

响，并且探索屏幕时间和睡眠时间的交互作用；

通过分组回归验证不同睡眠时间组别下屏幕暴

露情况对情绪行为问题检出率的影响。

三、研究结果

（一）样本人口学因素、睡眠时间描述性统计

及儿童情绪行为问题检出率的差异性比较

对1241份有效数据进行描述性统计分析得

到样本中儿童的年龄、性别、是否独生子女、家庭

结构、家庭年收入、母亲教育程度、母亲年龄以及

儿童平均日睡眠时间的基本情况。利用卡方检

验比较不同人口学因素和睡眠时间情况下儿童

情绪行为问题检出率的差异性。统计学上有显

著差异的人口学因素将作为控制变量进入逻辑

回归方程。

表1 人口学因素、睡眠时间情况及儿童情绪行为问题检出率的差异性比较（n=1241）

人口学特征

年龄（岁）

性别

独生子女

家庭结构

项目

3

4

5

6

男

女

是

否

核心家庭

扩大家庭

总体

人数

180

455

351

255

641

600

527

714

716

525

百分比

14.5

36.7

28.3

20.5

51.7

48.3

42.5

57.5

57.7

42.3

SDQ困难总分正常组

人数

148

368

292

211

523

496

431

588

574

445

百分比

82.2

80.9

83.2

82.7

81.6

82.7

81.8

82.4

80.2

84.8

SDQ困难总分临界异常组

人数

32

87

59

44

118

104

96

126

142

80

百分比

17.8

19.1

16.8

17.3

18.4

17.3

18.2

17.6

19.8

15.2

χ2

0.820

0.244

0.067

4.353

P

0.845

0.621

0.796

0.037
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家庭年收入

（万）

母亲教育

程度

母亲年龄

睡眠时间

≤5

6-10

11-15

16-20

21-30

＞30

高中以下

大学

硕士以上

25-30

31-35

36-40

41-45

＞45

≤10

＞10

40

166

287

315

217

216

213

926

102

202

654

295

79

11

915

326

3.2

13.4

23.1

25.4

17.5

17.4

17.2

74.6

8.2

16.3

52.6

23.8

6.4

0.9

73.7

26.3

29

128

232

264

184

182

164

768

87

152

550

240

68

9

730

289

72.5

77.1

80.8

83.8

84.8

84.3

77.0

82.9

85.3

75.2

84.1

81.4

86.1

81.8

79.8

88.7

11

38

55

51

33

34

49

158

15

50

104

55

11

2

185

37

27.5

22.9

19.2

16.2

15.2

15.7

23.0

17.1

14.7

24.8

15.9

18.6

13.9

18.2

20.2

11.3

8.021

12.871

0.155

0.000

表1结果表明，在家庭结构和母亲年龄层次

两个人口学特征上，儿童情绪与行为问题的检出

率存在统计学差异（家庭结构: χ2=4.353，P=

0.037; 母亲年龄：χ2=9.197，P=0.027）。

另一方面，儿童睡眠时间不足的检出率为

73.7%，且睡眠时间不足与正常组儿童的情绪行

为问题检出率存在统计学差异（χ2=12.871，P=

0.000）。

（二）屏幕暴露情况描述性统计及儿童情绪

行为问题检出率的差异性比较

对学龄前儿童屏幕暴露情况进行描述性统

计分析，包括不同电子产品的利用率，屏幕娱乐

活动的时间及家长陪伴情况，屏幕学习活动的

时间及家长陪伴情况。利用卡方检验分析不同

屏幕暴露情况下儿童情绪行为问题检出率的差

异性。

表2 不同类型电子产品在学龄前儿童中的利用率

电子产品类型

手机/iPad等移动设备

电视机

智能机器人/学习机

电脑

游戏机（VR游戏等）

其他

人数（n）

1018

942

379

184

30

4

利用率（%）

82.0

75.9

30.5

14.8

2.4

0.3

表2结果显示，在日常生活中使用手机、iPad

等移动设备的学龄前儿童占比高达82.0%；使用

电视的儿童也有较高的比例（75.9%）。另一方

面，日平均屏幕娱乐时间超过1小时的学龄前儿

童占比31.4%；屏幕娱乐活动没有家长陪伴的儿

童占比14.2%。37.3%的学龄前儿童没有屏幕学

习活动的任务，57.2%的学龄前儿童日平均屏幕

学习活动时间不超过1小时。91.6%的学龄前儿

童进行屏幕学习活动时有家长陪伴。
表3 学龄前儿童屏幕暴露情况及其与情绪行为问题的相关性（n=1241）

屏幕暴露

屏幕娱乐活动

屏幕时间

项目

从来不看

＜0.5小时

0.5-1小时

1-2小时

＞2小时

总体

人数

34

372

445

297

93

百分比

2.7

30.0

35.9

23.9

7.5

26

318

372

238

65

SDQ困难总分正常组

人数 百分比

76.5

85.5

83.6

80.1

69.9

SDQ困难总分临界异常组

人数

8

54

73

59

28

百分比

23.5

14.5

16.4

19.9

30.1

χ2

14.527

P

0.006

续表1

4.929 0.085

9.197 0.027
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家长陪伴

屏幕学习活动

屏幕时间

家长陪伴

无陪伴

陪伴

从来不看

＜0.5小时

0.5-1小时

≥1小时

无陪伴

陪伴 1137

176

1065

463

433

277

68

104

14.2

85.8

37.3

34.9

22.3

5.5

8.4

91.6

121

898

362

359

242

56

74

945

68.8

84.3

78.2

82.9

87.4

82.4

71.2

83.1

55

167

101

74

35

12

30

192

31.3

15.7

21.8

17.1

12.6

17.6

28.8

16.9

24.925

6.853

9.278

0.000

0.033

0.002

表3卡方结果显示，不管是屏幕娱乐活动还

是屏幕学习活动，在屏幕时间和家长是否陪伴方

面，儿童情绪行为问题检出率均呈现差异性。

（三）屏幕暴露影响情绪行为问题的逻辑回

归模型及睡眠时间的调节效应检验

根据差异性比较结果，不同的屏幕暴露情况

和睡眠时间下，儿童情绪行为问题的检出率均呈

现差异性。在此基础上建立以屏幕暴露情况、睡

眠时间为自变量，情绪行为问题检出率为因变量

的逻辑回归方程。自变量分为两组共四个，分别

是进行娱乐活动的屏幕时间及家长陪伴情况和

进行学习活动的屏幕时间及家长陪伴情况。因

变量为SDQ的困难总分（正常组、临界异常组，其

中正常组为对照组）。通过logistic回归验证学龄

前儿童屏幕暴露、睡眠时间对情绪行为问题检出

率的影响以及屏幕暴露与睡眠时间的交互作

用。模型1是由自变量到因变量的单因素分析，

不加入交互作用项；模型2加入了儿童年龄、儿童

性别，以及卡方检验中有统计学意义的家庭结构

和母亲年龄作为控制变量，不加入交互作用项；

模型3在模型2的基础上加入屏幕暴露与睡眠的

交互作用项。三个模型递进执行，如果前一个模

型中自变量与因变量的关系没有统计学意义，则

不继续进行下一个模型检验。
表4 屏幕暴露、睡眠时间与情绪行为问题的逻辑回归模型

自变量

屏幕娱乐活动

屏幕时间

家长陪伴

睡眠时间

屏幕×睡眠

屏幕学习活动

屏幕时间

家长陪伴

睡眠时间

屏幕×睡眠

模型1

OR

1.23

2.36

1.88

0.82

1.68

1.96

95%CI

1.06

1.64

1.28

0.69

1.05

1.34

1.43

3.39

2.76

0.97

2.69

2.87

P

0.006

0.000

0.001

0.024

0.030

0.001

模型2

OR

1.22

2.47

2.05

0.83

1.76

2.12

95%CI

1.05

1.71

1.39

0.69

1.10

1.44

1.42

3.57

3.03

0.98

2.84

3.12

P

0.009

0.000

0.000

0.031

0.019

0.000

模型3

OR

1.88

2.48

10.99

0.60

0.51

1.79

0.80

1.77

95%CI

1.29

1.71

2.58

0.39

0.32

1.11

0.32

1.07

2.75

3.58

46.82

0.90

0.82

2.88

1.97

2.94

P

0.001

0.000

0.001

0.015

0.005

0.016

0.626

0.027

表4结果显示，在模型1和模型2的分析中，

所有自变量对因变量情绪与行为问题检出率均

有统计学意义，表明屏幕时间越长，睡眠时间越

短，情绪与行为问题的检出率越高。模型3分析

结果得出，屏幕时间和睡眠时间的交互作用具有

统计学意义（屏幕娱乐时间×睡眠时间：OR=

0.60，CI=0.39-0.90，P=0.015; 屏幕学习时间×睡

眠时间：OR=1.77，CI=1.07-2.94，P=0.027）。

（四）不同睡眠时间影响下屏幕暴露对儿童

情绪与行为问题影响的分组逻辑回归

在屏幕和睡眠时间的交互作用项有显著统

计学意义的基础上，按照睡眠时间将学龄前儿童

分为睡眠时间正常组和睡眠时间不足组，分组进

行逻辑回归，验证屏幕暴露对情绪与行为问题检

续表3
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出率的影响，分析睡眠时间的调节作用。
表5 不同睡眠时间情况下屏幕暴露对情绪行为问题检出率的影响

自变量

屏幕娱乐活动

屏幕时间

家长陪伴

屏幕学习活动

屏幕时间

家长陪伴

睡眠时间正常组

OR

1.83

1.85

0.52

2.22

95%CI

1.25

0.68

0.32

0.68

2.68

5.01

0.84

7.23

P

0.002

0.230

0.008

0.186

睡眠时间不足组

OR

1.12

2.59

0.90

1.69

95%CI

0.95

1.74

0.74

1.00

1.33

3.87

1.09

2.86

P

0.166

0.000

0.273

0.048

表5结果表明，在睡眠时间正常组中，屏幕娱

乐时间正向影响情绪与行为问题的检出率，屏幕

学习时间负向影响情绪与行为问题的检出率，而

家长陪伴对情绪与行为问题的影响无统计学意

义（屏幕娱乐时间：OR=1.83，CI=1.25-2.68，P=

0.002; 屏幕学习时间：OR=0.52，CI=0.32-0.84，P=

0.008）。在睡眠不足组中，不管是娱乐还是学习

的屏幕时间与情绪行为问题检出率均没有显著

的统计学意义，但是没有家长陪伴均会增加儿童

情绪与行为问题的检出率（屏幕娱乐活动时无家

长陪伴：OR=2.59，CI=1.74-3.87，P=0.000; 屏幕学

习时无家长陪伴：OR=1.69，CI=1.00- 2.86，P=

0.048）。

四、讨论

（一）屏幕暴露对学龄前儿童情绪与行为问

题的影响

笔者基于对1241名学龄前儿童屏幕暴露和

情绪行为问题的量化研究证明，不管屏幕娱乐活

动，还是屏幕学习活动，过度屏幕暴露都是学龄

前儿童出现情绪与行为问题的危险因素。同时，

屏幕活动中有无家长陪伴也与儿童情绪行为结

果相关，没有家长陪伴是情绪与行为问题发生的

危险因素。这一结果与研究综述结果基本一致，

且国内外研究者针对屏幕暴露影响儿童情绪行

为问题发生的机制也进行了深入探究。例如，过

度屏幕暴露会减少儿童之间同伴交往的机会，阻

碍儿童社会技能水平的提高［18］。另有针对学龄

儿童的调查研究证明，过多使用电子媒介会降低

儿童的自尊心和自信心水平［19］。研究结果同时

支持了过度屏幕暴露除了对儿童情绪与行为问

题产生直接影响外，也可能会通过影响儿童的身

体健康、亲子关系等其他因素，增加儿童情绪与

行为问题发生的风险率。首先，过度屏幕暴露会

给儿童眼部功能增加负担，增加近视等视力问题

的患病风险［20］。其次，过度屏幕暴露会带来零食

的摄入量增加和运动量减少，增加儿童超重和肥

胖的风险［21］。由于学龄前儿童处于身心发展迅

速且不平衡的阶段，身体健康方面出现问题必然

会对其心理发展产生不良影响，在理论上会增加

出现情绪与行为问题的风险。另一方面，亲子关

系以及亲子活动质量对学龄前儿童的发展和心

理健康有十分重要的影响。研究表明，亲子互动

失调会增加学龄前儿童行为问题的发生率［22］；随

着屏幕时间的增加，亲子互动质量有降低的倾

向，与儿童社会能力呈负效应关系，增加发生行

为问题的风险［23］。由此可见，不管是以娱乐还是

以学习为目的，家长和教师需要关注儿童的屏幕

时间，避免过度屏幕暴露。在儿童进行屏幕活动

时，家长要尽量陪伴，降低屏幕暴露给亲子关系

和亲子互动质量带来的负面影响。

（二）睡眠时间对屏幕暴露和学龄前儿童情

绪与行为问题关系的调节作用

在证明了屏幕暴露与学龄前儿童情绪与行

为问题相关性的基础上，笔者还探索了不同睡眠

情况下屏幕暴露对情绪与行为问题的影响，证明

了睡眠时间对屏幕暴露与情绪行为问题的关系

具有调节作用。

睡眠是人体生命的重要生理过程，也是健康

的重要指标之一。睡眠关乎儿童的生长发育、大

脑发展、身体各项机能的成熟与完善，故较成人

来说更为重要［24］。日本一项追踪研究证明了睡

眠不足的儿童更容易出现攻击性行为［25］。我国

儿童的睡眠时间和质量不容乐观。全国学生体
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质与健康调研数据显示，2010年全国小学生睡眠

不足率为74.9%，2014年上升至77.2%［26］35-37。幼

儿园阶段虽然没有全国性的调查数据，但是既有

研究表明，学龄前儿童的日平均睡眠时间已经低

于国家推荐标准10-11小时［15］。因此，在研究屏

幕暴露与学龄前儿童的情绪行为问题关系中睡

眠的作用不可忽视。英国一项对11875名9-10

岁儿童的调查研究显示，睡眠时间对屏幕暴露和

心理行为问题关系起到中介作用。该研究证明

了观看电视和电影时间越长，造成睡眠时间越

短，焦虑和抑郁的发生率越高，睡眠时间在三者

关系中起到中介作用［27］。

在本研究结果中，对于睡眠时间符合国家推

荐标准的学龄前儿童，屏幕娱乐时间越长，情绪

与行为问题的检出率越高；相反，屏幕学习时间

则是情绪行为问题发生的保护因素。这一结果

说明，当屏幕暴露没有影响到睡眠时间和质量，

即屏幕暴露不过度的前提下，以学习为目的的屏

幕暴露可以产生正面作用。同时，调查结果显

示，学龄前儿童以学习为目的的屏幕暴露更多有

家长陪伴，也是可能减少情绪与行为问题发生风

险的重要原因。另一方面，对于睡眠时间不足的

学龄前儿童，比起屏幕时间来说，家长是否陪伴

儿童参与屏幕活动对情绪与行为问题的发生具

有更为重要的意义。不管是屏幕娱乐活动，还是

屏幕学习活动，如果家长不进行陪伴，都会增加

学龄前儿童情绪与行为问题发生的风险。由此

可见，在严格控制屏幕时间且有家长陪伴的前提

下，较之利用电子屏幕进行娱乐，屏幕学习活动

对学龄前儿童心理健康和发展具有一定的积极

影响。

（三）疫情防控常态化背景下屏幕暴露与学

龄前儿童心理健康与发展关系的思考

2020年的新冠疫情改变了人类的生活方式，

加速了信息技术在日常生活中的广泛应用。在

教育领域，线上学习和交流也成为了疫情期间、

常态化疫情防控以及未来不可或缺的重要方式

和途径，帮助社会正常运转，为人们正常生活、学

习和工作提供了可能性［28］。学前教育与信息技

术的融合已经是大势所趋，线上互动、视频学习

等形式多样的基于屏幕的娱乐与学习方式层出

不穷［29］。2020年3-4月间对湖北及非湖北地区学

龄前儿童进行的调查问卷显示，日平均屏幕时间

超过 1 小时的儿童占比 59.1%，且没有地区差

异［30］。本研究和文献综述结果均证明，过度的屏

幕暴露以及屏幕活动中缺少亲子互动会干扰儿

童的健康生活方式，增加学龄前儿童身心健康问

题的发生风险。研究结论提示，在疫情防控常态

化背景下应严格控制学龄前儿童的屏幕时间，选

择适宜的屏幕内容，养成良好的作息习惯，注意

预防情绪与行为问题。

五、结论与建议

笔者在疫情防控常态化阶段下针对学龄前

儿童的屏幕暴露情况开展调查，基于问卷调查与

量化分析的结果证明，过度屏幕暴露、缺少家长

陪伴、睡眠时间不足是学龄前儿童出现情绪与行

为问题的危险因素。其中，睡眠时间在屏幕暴露

和情绪与行为问题关系中起调节作用。

基于对屏幕暴露、睡眠以及学龄前儿童的情

绪与行为问题关系的讨论，笔者对于疫情防控常

态化背景下家庭和幼儿园如何促进学龄前儿童

的心理健康和发展有以下四点建议。第一，关注

学龄前儿童的一日生活作息，帮助儿童平衡一日

24小时的活动结构；培养儿童健康的生活方式，

形成良好的睡眠和运动习惯；控制儿童屏幕时间

和久坐行为。第二，当学龄前儿童提出屏幕娱乐

活动的要求时，可能说明儿童对高质量亲子互动

陪伴的需求没有得到满足，家长应尽量引导儿童

进行户外活动、建构游戏、角色扮演等活动代替

屏幕娱乐活动。第三，当学龄前儿童进行屏幕学

习活动时，注意学习内容与儿童年龄相适宜，每

次连续使用电子屏幕时间不宜超过15分钟，累计

不应超过1小时。第四，不管是屏幕娱乐活动，还

是屏幕学习活动，家长都要尽量陪伴，根据屏幕

内容与儿童进行有效互动，提高亲子互动质量，

形成良好的亲子关系。
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