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学ꎬＢｅｎ Ｍ􀆳Ｓｉｋ 科学院ꎬ工程与材料实验室ꎻ ２(１４０００)摩洛哥盖尼
特拉ꎬ伊本􀅰图斐尔大学ꎬ科学学院ꎬ电子系统、机械与能源信息
处理实验室
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摘要
目的:评估摩洛哥南部小学生近视患病率及其相关行为影
响因素ꎮ
方法:开展一项基于学校的横断面研究ꎬ纳入 ５９８ 名 ７－１３
岁学生(女生 ４９.００％ꎬ男生 ５１.００％ꎻ平均年龄 １０.０７±１.８１
岁)ꎮ 采用散瞳验光检测屈光状态ꎬ等效球镜度 ( ＳＥ)
≤－０.５０ Ｄ为近视ꎮ 通过结构化问卷收集课后屏幕使用时
长、近距离用眼距离、户外活动时间及近视家族史等行为
变量ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析等效球镜度与各行为变
量之间的关联ꎮ 采用卡方检验分析分类变量间的关联性ꎮ
结果:近视患病率为 １２.２１％ꎮ 等效球镜度与屏幕使用时
间( ｒ＝ －０.３３３ꎬＰ<０.０１)、近距离工作视物距离( ｒ ＝ ０.３６９ꎬ
Ｐ<０.０１)及户外活动时间( ｒ ＝ ０.１２９ꎬＰ<０.０１)显著相关ꎮ
近视家族史与近视存在显著关联( χ２ ＝ １５.３２ꎬＰ<０.００１)ꎮ
近视患病率随年级升高而上升ꎬ但男女学生近视率无显著
差异ꎮ
结论:可干预的行为因素与学龄儿童近视显著相关ꎮ 养成

良好用眼习惯(增加户外活动时间、保持合适用眼距离、
减少长时间近距离用眼)有助于预防近视发生、延缓近视
进展ꎮ 本研究结果支持在校园环境中采取公共卫生干预
措施ꎬ推广视力保健ꎮ
关键词:儿童近视ꎻ患病率ꎻ行为因素ꎻ屏幕使用时长ꎻ户外
活动ꎻ摩洛哥
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ｇｒｅａｔｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｍｙｏｐｉａꎬ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ａ ｓｔｒｏｎｇ
ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅ[６－８] . Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ
ｒｅａｄｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｈａｖｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｂｅｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[９－１１] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ
ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃｒｅｅｎｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｅａｒｌｉｅｒ ｏｎｓｅｔ
ａｎｄ ｆａｓｔｅｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｐｏｓｔ－ＣＯＶＩＤ
ｓｔｕｄｉｅｓ[１２－１４] . Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｎａｔｕｒａｌ
ｄａｙｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ａｐｐｅａｒ ｔｏ ｅｘｅｒｔ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｏｐａｍｉｎｅ －ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ
ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ[１５－１７] . Ｒｅｃｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ ｔｈｅ ｇｒｏｗｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ
ｄｅｖｉｃｅ ｕｓｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[１３－１６] .
Ｂｅｙｏｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｔｓｅｌｆꎬ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ
ｍａｊｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｉｇｈｔ－
ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ[１８] . Ｒｅｃｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ｍａｙ ｈｅｌｐ
ｒｅｄｕｃｅ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｓｅｔ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[１９] . Ｉｎ Ｍｏｒｏｃｃｏꎬ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｌｉｍｉｔｅｄꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｍａｌｌｅｒ ｕｒｂａｎ ｓｅｔｔｉｎｇｓ
ｗｈｅｒｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｓｃａｒｃｅ.
Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｌｏｃａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ７－１３ ｙ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｏｒｏｃｃｏ ａｎｄ ｅｘａｍｉｎｅｓ ｋｅｙ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｃｒｅｅｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ｎｅａｒ－ｗｏｒｋ
ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ
ｉｎｆｏｒｍｉｎｇ ｆｕｔｕｒｅ ｓｃｈｏｏｌ－ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ
ｐｏｌｉｃｉｅｓ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｏｕｊｄａ (ＣＥＲＢＯ)ꎬ
ｕｎｄｅｒ ａｐｐｒｏｖａｌ ｎｕｍｂｅｒ ５１ / ２０２３. Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ[２０] . Ｗｒｉｔｔｅｎ ａｕｔｈｏｒｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｓｃｈｏｏｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ. Ｐａｒｅｎｔｓ / ｇｕａｒｄｉａｎｓ ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ａｂｏｕｔ
ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌꎬ ａｎｄ ｎｏ ｏｂｊｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｃｈｉｌｄ􀆳ｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｖｅｒｂａｌ ａｓｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ｅａｃｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ａｌｌ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ａｎｏｎｙｍｉｚｅｄ.

Ｓｔｕｄｙ Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｗｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａ ｃｒｏｓｓ －
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４ ｉｎ ａ ｐｕｂｌｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｉｎ Ｂｉｏｕｇｒａꎬ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｏｕｔｈｅｒｎ ｐａｒｔ ｏｆ Ｍｏｒｏｃｃｏ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
５９８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ７ ｔｏ １３ ｙ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｖｏｌｕｎｔａｒｙ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ ｗｅｒｅ
ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｏｒ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ａｆｆｅｃｔ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ( ｅ. ｇ.ꎬ
ｍａｒｋｅｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎬ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ) ｗｅｒｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇꎬ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ[２１] .
Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
Ａｃｃｕｒａｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｔｗｏ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ １％
ｃｙｃｌｏｐｅｎｔｏｌａｔｅ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａ ３０ －ｍｉｎｕｔｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｆｏｒｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ[２２] . Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ Ｈｕｖｉｔｚ ＨＲＫ － ７０００Ａ
ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ. Ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ) ｏｆ
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍｙｏｐｉａ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａ
ＳＥ ｏｆ ≤－０.５０ ｄｉｏｐｔｅｒｓ (Ｄ) [３] .
Ｄａｔａ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｏｎ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｆａｃｔｏｒｓ 　 Ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓ ( ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅꎬ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｎｅａｒ － ｗｏｒｋ
ｈａｂｉｔｓ ) ａｎｄ ｗａｓ ｐｉｌｏｔ － ｔｅｓｔｅｄ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｃｌａｒｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ[１０] . Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ｆｏｕｒ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ
ａｓｓｅｓｓｅｄ: ｄａｉｌｙ ｈｏｕｒｓ ｓｐｅｎｔ ｏｕｔｄｏｏｒｓꎬ ｄａｉｌｙ ａｆｔｅｒ － ｓｃｈｏｏｌ
ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅꎬ ｗｏｒｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｎｅａｒ －
ｒｅａｄｉｎｇ ｔａｓｋꎬ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔａｌ ｍｙｏｐｉａ ( ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｏｎｅ ｏｒ ｍｏｒｅ
ｍｙｏｐｉｃ ｐａｒｅｎｔｓ) . Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ
ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ( ｖｅｒｓｉｏｎ １９. ０ꎻ ＩＢＭ Ｃｏｒｐ.ꎬ Ａｒｍｏｎｋꎬ ＮＹꎬ
ＵＳＡ). Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ (ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｆｏｒ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ) . Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｎｄ
ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｇｒａｄｅ ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ.
Ｐｅａｒｓｏｎ􀆳ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＥ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ.
Ａｓｓｕｍｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｉｎｅａｒｉｔｙ ｗｅｒｅ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｐｒｉｏｒ ｔｏ
ａｐｐｌｙｉｎｇ Ｐｅａｒｓｏｎ􀆳ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ. Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｉｔｈ Ｐ < ０. ２０ ｉｎ
ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓꎬ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ[２３] .
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗａｓ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄ ａｓ ｗｅａｋ (０.１０ － ０.２９)ꎬ
ｍｏｄｅｒａｔｅ (０.３０－０.４９)ꎬ ｏｒ ｓｔｒｏｎｇ (≥０.５０)ꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ[２４] . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ
ａｓ Ｐ<０.０１.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ５９８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (４９.００％ ｇｉｒｌｓꎬ ５１.００％ ｂｏｙｓ) ｗｉｔｈ ａ
ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ １０.０７±１.８１ ｙ ( ｒａｎｇｅ: ７－１３ ｙ). Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｇｒａｄｅｓꎬ ｆｒｏｍ Ｇｒａｄｅ １ ｔｏ
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Ｇｒａｄｅ ６. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｄａｉｌｙ ｏｕｔｄｏｏｒ ｔｉｍｅ ｏｆ
２.６３±０.５５ ｈ ( ｒａｎｇｅ: ０－４ ｈ) ａｎｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｆｔｅｒ －ｓｃｈｏｏｌ
ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｏｆ １.３６±０.６８ ｈ ( ｒａｎｇｅ: ０－１２ ｈ). Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ｎｅａｒ－ｗｏｒｋ ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｗａｓ ３０.８８±３.５２ ｃｍ ( ｒａｎｇｅ ２０－
３５ ｃｍ). Ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ (ｎ＝ ７３)ꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＳＥ ｉｎ
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ －２.８０±１.２４ Ｄ.
Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ 　 Ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｖｅｒａｌｌ ｗａｓ １２.２１％ (７３ / ５９８ ｓｔｕｄｅｎｔｓ) .
Ａｍｏｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ５３.００％ ｗｅｒｅ ｇｉｒｌｓ ａｎｄ ４７.００％ ｗｅｒｅ
ｂｏｙｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｃｈｉ－
ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ: χ２ ＝ ０.８４ꎬ Ｐ＝ ０.３６).
Ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｖａｒｉｅｄ ａｃｒｏｓｓ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ Ｇｒａｄｅ ４ ( ３３. ００％) ａｎｄ
Ｇｒａｄｅ ６ ( ２２. ００％) ( Ｆｉｇｕｒｅ １ ) . Ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｉｎ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) .
Ｆａｍｉｌｙ Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６.３９％ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
(９８ / ５９８) ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａ
ｍｙｏｐｉｃ ｐａｒｅｎｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ｍｙｏｐｉｃ
(χ２ ＝ １５. ３２ꎬ Ｐ < ０. ００１). Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ３４. ２０％ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｒｅｎｔꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
１３.５０％ ｏｆ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｆａｃｔｏｒｓ　 Ｐｅａｒｓｏｎ􀆳ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ａｎｄ ＳＥ. Ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
( ｒ＝ －０.３３３ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｌｏｎｇｅｒ ｓｃｒｅｅｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＳＥ ｖａｌｕｅｓ . Ｗｏｒｋｉｎｇ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｓｃｈｏｏｌ ｇｒａｄｅ (Ｌｅｖｅｌｓ １－６)
Ｂａｒ ｃｈａｒｔ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ａｃｒｏｓｓ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ Ｇｒａｄｅ ４ (３３.００％) ａｎｄ Ｇｒａｄｅ ６ (２２.００％).

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ 　 Ｂａｒ ｃｈａｒｔ
ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅꎬ
ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ.

ｄｉｓｔａｎｃｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ( ｒ ＝
０.３６９ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｓｈｏｒｔｅｒ ｎｅａｒ－ｗｏｒｋ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＳＥ ｖａｌｕｅｓ. Ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ
ｏｕｔｄｏｏｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｗｅａｋ ｂｕｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ( ｒ ＝ ０. １２９ꎬ Ｐ < ０. ０１)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｇｒｅａｔｅｒ
ｏｕｔｄｏｏｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＳＥ ｖａｌｕｅｓ.
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｍｏｄｅｌ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｗｏｒｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ (β＝ ０.３１２ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎ
ｔｉｍｅ ( β ＝ － ０. ２８５ꎬ Ｐ < ０.００１) ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ (β＝ －０.１９８ꎬ Ｐ＝ ０.００２) ａｎｄ ｏｕｔｄｏｏｒ ｔｉｍｅ (β＝
０.１４５ꎬ Ｐ ＝ ０. ００８ ). Ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ２８. ７％ ｏｆ
ｖａｒｉａｎｃｅ ｆｏｒ ＳＥ [Ｒ２ ＝ ０.２８７ꎬ Ｆ(４ꎬ５９３)＝ ５９.４３ꎬ Ｐ<０.００１].
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｕｐｄａｔｅｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ａ ｓｍａｌｌ ｕｒｂａｎ ｔｏｗｎ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ
Ｍｏｒｏｃｃｏꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ １２.２１％. Ｔｈｉｓ ｒａｔｅ ｉｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ Ｍｏｒｏｃｃａｎ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ
( ６.１０％ ) [５] ａｎｄ ｍａｙ ｓｕｇｇｅｓｔ ａ ｇｒａｄｕａｌ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒｅｍａｉｎｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｕｒｂａｎｉｚｅｄ Ｅａｓｔ Ａｓｉａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ (６０.００％－
８０.００％) [１ꎬ３]ꎬ ｉｔ ｎｏｎｅｔｈｅｌｅｓｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｅｔｔｉｎｇ.
Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｉｅｒ Ｍｏｒｏｃｃａｎ ｄａｔａ
ｍａｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｈａｂｉｔｓꎬ ｇｒｅａｔｅｒ ａｃａｄｅｍｉｃ ｄｅｍａｎｄｓꎬ
ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｄｉｇｉｔａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｒｅｎｄｓ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｕｒｂａｎ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ｗｈｅｒｅ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ｂｅｈａｖｉｏｒ.
Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ ｉｎ ｏｕｒ
ｓａｍｐｌｅ. Ｓｈｏｒｔｅｒ ｎｅａｒ － ｗｏｒｋ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ ｓｃｒｅｅｎ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｍｏｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＳＥ ｖａｌｕｅｓ. Ｔｈｅｓｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｌｉｇｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆｍｙｏｐｉａ[９－１１] . Ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ＳＥ ( ｒ＝ ０.３６９) ｉｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｎｙａｎｇ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｅｒｅ ｃｌｏｓｅｒ ｖｉｅｗｉｎｇ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｗａｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ[１１] .
Ｓｃｒｅｅｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｌｓｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ＳＥ. Ｒｅｃｅｎｔ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｕｓｅ ｏｆ
ｄｉｇｉｔａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｍｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｄｅｍａｎｄꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｌｉｎｋ ｒａｔｅꎬ ａｎｄ ａｌｔｅｒｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ｃｏｎｔｒａｓｔｅｘｐｏｓｕｒｅ[１２ꎬ１４] . Ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｏｏｌｓ ｉｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｔｈｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｉｓ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆｏｒ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｗｅａｋ ｂｕｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｎａｔｕｒａｌ ｌｉｇｈｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｒｅｌｅａｓｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｉｎｈｉｂｉｔ
ａｘｉａｌｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ[１５－１７] . Ｗｈｉｌｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｓｍａｌｌｅｒ ｕｒｂａｎ ａｒｅａｓ
ｍａｙ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｓｐｅｎｄ ｍｏｒｅ ｔｉｍｅ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｌａｒｇｅ
ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ ｃｉｔｉｅｓꎬ ｏｎｇｏｉｎｇ ｍｏｄｅｒｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｇｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｃｏｕｌｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ.
Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ( χ２ ＝ １５. ３２ꎬ Ｐ < ０. ００１ )ꎬ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｗｅｌｌ －

１８８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｏｎｅ ｏｒ ｔｗｏ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｒｅｎｔｓ ｈａｖｅ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ[６－７] . Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｓ ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｂｏｔｈ ｇｅｎｅｔｉｃ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ.
Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｐｏｒｔｓ ｆｒｏｍ ｓｉｍｉｌａｒ
Ｍｏｒｏｃｃａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｂｕｔ ｃｏｎｔｒａｓｔｓ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ Ｅａｓｔ Ａｓｉａｎ
ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｗｈｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｇｉｒｌｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｏｕｔｄｏｏｒ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｅｔｔｉｎｇꎬ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｄａｉｌｙ
ｒｏｕｔｉｎｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｙｓ ａｎｄ ｇｉｒｌｓ ｍａｙ ｐａｒｔｌｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ
ｏｆ ｓｅｘ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ.
Ｆｒｏｍ ａ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｅａｃｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｉｇｈｔ－
ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｕｎｄｅｒｓｃｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ[２５] . Ｓｃｈｏｏｌ － ｂａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｈｙｇｉｅｎｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｃｏｕｌｄ ｉｎｃｌｕｄｅ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｒｅｇｕｌａｒ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ａｄｅｑｕａｔｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｃｌａｓｓｒｏｏｍ
ｌｉｇｈｔｉｎｇꎬ ａｎｄ ｅｎｃｏｕｒａｇｉｎｇ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｂｒｅａｋｓ ｄｕｒｉｎｇ ｎｅａｒ ｗｏｒｋꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ２０ － ２０ － ２０ ｒｕｌｅꎬ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ[２６] . Ｅａｒｌｙ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｒｅｍａｉｎｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ　 Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｄｕｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｃａｕｓａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ. Ｆｉｒｓｔꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄꎬ
ｓｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｍａｙ ｐｅｒｓｉｓｔ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｔｈｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｌｆ － ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｍａｙ ｂｅ
ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ｒｅｃａｌｌ ｂｉａｓ ｏｒ ｉｎａｃｃｕｒａｃｉｅｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ. Ｔｈｉｒｄꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｏ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｍａｌｌ
ｕｒｂａｎ ｓｃｈｏｏｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｕｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｍｏｒｏｃｃｏꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｒ
ｌａｒｇｅｒ ｕｒｂａｎ ｃｅｎｔｅｒｓ. Ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｌａｒｇｅｒꎬ ｍｏｒｅ
ｄｉｖｅｒｓｅ ｓａｍｐｌｅｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｈｏｒｔｓ ｗｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｍｏｒｅ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔｒｙ.
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｍａｌｌ ｕｒｂａｎ ｓｅｔｔｉｎｇ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ
Ｍｏｒｏｃｃｏꎬ ｗｈｅｒｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ
ｒｅｍａｉｎ ｌｉｍｉｔｅｄ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｃｏｎｔｅｘｔꎬ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ａ ｒｅｇｉｏｎ ｔｈａｔ ｉｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ
ｕｎｄｅｒｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎｔｈｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ
Ｍｏｒｏｃｃｏ ｓｈｏｕｌｄ ｅｘｐａｎｄ ｔｏ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｕｒｂａｎꎬ ｒｕｒａｌꎬ ａｎｄ ｓｕｂｕｒｂａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ
ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｍａｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｆｒｏｍ ａ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｓｃｈｏｏｌ － ｂａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｓ ａｎｄ
ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ
ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.

Ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｍｏｒｏｃｃｏ ａｐｐｅａｒｓ ｔｏ
ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｎｅａｒ ｗｏｒｋꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｌｉｍｉｔｅｄ
ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｍａｌｌ ｕｒｂａｎ ｓｅｔｔｉｎｇ ｒｅｍａｉｎｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ
ｕｒｂａｎｉｚｅｄ Ｅａｓｔ Ａｓｉａｎ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ｉｔ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｈａｂｉｔｓ
ａｎｄ ｗａｒｒａｎｔｓ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｌｅｖｅｌꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ｅｎｃｏｕｒａｇｉｎｇ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅｓꎬ ａｎｄ ｆｏｓｔｅｒｉｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｇｉｔａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅｓꎬ ｍａｙ ｈｅｌｐ ｒｅｄｕｃｅ ｆｕｔｕｒｅ ｒｉｓｋ. Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｆａｍｉｌｉｅｓꎬ ｅｄｕｃａｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓꎬ ａｌｏｎｇｓｉｄｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｓｃｈｏｏｌ － ｂａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｐｒｏｇｒａｍｓꎬ ｃｏｕｌｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｂｕｒｄｅｎ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｍｏｒｏｃｃｏ.

Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｅｌｈａｓｓａｎｅ Ｂｅｎｈｉｍ: Ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎꎬ
ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ ｗｒｉｔｉｎｇꎻ Ｓｏｕｍａｙａ Ｂｏｕｊｅｍａａ: Ｄａｔａ
ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎꎻ Ｆａｒｉｄａ Ｂｅｎｔａｙｅｂ: Ｏｐｔｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎻ Ｅｌ
Ｍｅｒａｂｅｔ Ｙｏｕｓｓｅｆ: Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎꎻ Ｒ􀆳ｈｍａ
Ａｄｈｉｒｉ: Ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ
Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ: Ｂｅｎｈｉｍ Ｅꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｂｏｕｊｅｍａａ Ｓꎬ Ｎｏｎｅꎻ
Ｂｅｎｔａｙｅｂ Ｆꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｙｏｕｓｓｅｆ ＥＭꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ａｄｈｉｒｉ Ｒꎬ Ｎｏｎｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(５):１０３６－１０４２.
[２ ] Ｍｏｒｇａｎ ＩＧꎬ Ｆｒｅｎｃｈ ＡＮꎬ Ａｓｈｂｙ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ: ａｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ６２:
１３４－１４９.
[３] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｃｈｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２(５):６.
[４] Ｚｈａｏ ＬＪꎬ Ｊｉａｎｇ ＸＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｈａｎｇｚｈｏｕ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ
１４:２４６１５.
[５]Ａｎｅｒａ ＲＧꎬ Ｓｏｌｅｒ Ｍꎬ ｄｅ ｌａ Ｃｒｕｚ Ｃａｒｄｏｎａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｍｏｒｏｃｃｏ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００９ꎬ３７(２):１９１－１９６.
[６] Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｈｕ Ｙꎬ Ｍｏｒｇａｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ􀆳ｓ
ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ: ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１０９(１０):１０９３－１０９８.
[７] Ｃｈｅｎ ＣＷꎬ Ｙａｏ ＪＹ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２４ꎬ７２(Ｓｕｐｐｌ ５):Ｓ７２１－Ｓ７２７.
[８] Ｍｏｒｇａｎ ＩＧꎬ Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｓａｗ ＳＭ. Ｍｙｏｐｉａ. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１２ꎬ
３７９(９８２７):１７３９－１７４８.
[９] Ｈｕａｎｇ ＨＭꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＳꎬ Ｗｕ ＰＣ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ－ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ１０(１０):ｅ０１４０４１９.
[１０] Ｐｈｉｌｉｐｐ Ｄꎬ Ｖｏｇｅｌ Ｍꎬ Ｂｒａｎｄｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｎｅａｒ ｗｏｒｋꎬ ｔｉｍｅ ｏｕｔｄｏｏｒｓ ａｎｄ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ２２(１):２０５８.
[１１] Ｌａｎｃａ Ｃꎬ Ｓａｗ ＳＭ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ
ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２０ꎬ
４０( ２) :２１６－ ２２９.
[１２] Ｚｏｎｇ ＺＱꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＸꎬ Ｑｉａｏ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):１６２５.
[１３] Ｗａｎｇ ＪＸꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｍｕｓｃｈ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌ－ ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ＣＯＶＩＤ － １９ ｈｏｍｅ ｃｏｎｆｉｎｅｍｅｎｔ. ＪＡＭＡ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１３９(３):２９３－３００.
[１４] Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｑｉ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｒｔｗａｔｃｈ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｏｕｔｄｏｏｒ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ ２０２４ꎬ ７ ( ８):
ｅ２４２４５９５.
[１５] Ｚｈｏｕ ＸＴꎬ Ｐａｒｄｕｅ ＭＴꎬ Ｉｕｖｏｎｅ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｐａｍｉｎｅ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ: Ｗｈａｔ ａｒｅ ｔｈｅ ｋｅｙ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０１７ꎬ６１:６０－７１.
[１６] Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｐｅｒｅｚ Ｃꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ－Ｔｅｎａ ＭＡꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＪＭꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｏｕｔｄｏｏｒ ｔｉｍｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ: Ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ
１０３(８):８６４－８７８.
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