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 摘要：

【目的】 构建链式中介模型探讨青少年网络游戏障碍（IGD）、人际需求、孤独感以及抑郁的关系，阐明其内在的作用机制，为青少年抑郁

的预防和干预提供理论依据。【方法】 2021年 11月通过方便抽样方法，基于第七次人口普查数据，按照 1∶1∶1.5∶2.5的比例分别抽取华

南地区（176人）、华北地区（147人）、华中地区（332人）、华东地区（451人）的 1 106名 10~19岁青少年作为研究对象开展横断面调查，通

过调查问卷的方式收集研究对象的一般资料（性别、年龄、年级、地区、父母受教育程度等），运用互联网游戏障碍量表（IGDS9⁃SF）、人际

需求量表（INQ⁃15）、UCLA孤独量表（ULS⁃8）和患者健康问卷（PHQ⁃9）对青少年抑郁程度进行评估，分析不同特征青少年的抑郁情况差

异，采用 Spearman秩相关分析各变量间的相关性。使用 SPSS 22.0宏程序PROCESS构建多重中介效应模型以检验人际需求和孤独感

在 IGD及抑郁之间的中介效应，并进一步使用Bootstrap方法对该链式中介效应的显著性进行检验。【结果】 39.06%（432/1 106）的青少

年出现了抑郁。其中，在有吸烟行为和无吸烟行为的青少年中，抑郁症状出现的概率分别为62.50%和38.36%；在有饮酒行为和无饮酒

行为的青少年中，抑郁症状出现的概率分别为 61.94% 和 35.91%。IGD、人际需求、孤独感和抑郁两两之间差异有统计学意义（P<
0.01）。链式中介模型检验结果显示，模型的拟合度和适配度良好。Bootstrap分析结果显示，各中介路径 95%CI均不包括 0，中介效应

显著。总效应值为 0.340，IGD对抑郁的直接效应差异有统计学意义（效应值=0.138，95%CI：0.102~0.173，P<0.001）。人际需求和孤独

感在 IGD影响青少年抑郁的中介效应包括 3条路径：① IGD→人际需求→抑郁路径效应差异有统计学意义（效应值=0.073，P<0.05），效

应量为 21.47%；② IGD→孤独感→抑郁路径效应差异有统计学意义（效应值=0.093，P<0.05），效应量为 27.35%；③ IGD→人际需求→孤

独感→抑郁路径效应差异有统计学意义（效应值=0.036，P<0.05），效应量为 10.59%。【结论】 IGD可以通过人际需求和孤独感的独立作

用和链式中介作用间接影响青少年抑郁。因此，可通过对 IGD的预防、筛查和早期干预，关注青少年的社交和情感需求，以提高青少年

人际需求满意程度，降低孤独感，从而降低青少年抑郁的发生，提高其心理健康水平。
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Abstract:: [Objective] To explore the relationships between internet gaming disorder (IGD), interpersonal needs, loneliness, and depression in 
adolescents through the construction of a chain mediation model, to clarify the underlying mechanisms of these associations, and to provid a 
theoretical basis for depression prevention and intervention. [Methods] Based on the data of the 7th Population Census, using convenient 
sampling method 1 106 adolescents aged between 10‒19 years in South China (176), North China (147), Central China (332), and East China 
(451) were selected to conduct a cross-sectional survey, with a ratio of 1∶ 1∶ 1.5∶ 2.5. The survey was conducted with a questionnaire 
consisting of general information (sex, age, grade, parents’ education level), the Chinese version of the IGDS9-SF, the INQ-15, the short-form of 
the ULS-8 and the PHQ-9 were used to evaluate the depression status of adolescents. Spearman correlation analysis was used to explore the 
correlation between the variables. A multiple-mediator model was constructed using IBM SPSS Statistics 22.0 PROCESS to examine the 
mediating effects of interpersonal needs and loneliness on the relationship between IGD and depression. The significance of the chain mediating 
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effect was tested using the Bootstrap method. [Results] Overall, 39.06% (432/1 106) adolescents experienced depression. The incidence of 
depression among adolescents with smoking and without smoking was 62.50% and 38.36%, respectively. Similarly, the incidence of depression 
among adolescents with alcohol consuming and without alcohol consuming was 61.94% and 35.94%, respectively. There were statistically 
significant differences between IGD, interpersonal needs, loneliness, and depression (P<0.01). The chain mediation model demonstrated a good 
fit, and the bootstrap test showed that the 95%CI of each mediation path did not include 0, indicating significant mediation effects. The overall 
effect was 0.337. The direct effect of IGD on depression was significant (effect value=0.138, 95%CI: 0.102-0.173, P<0.001). The mediation 
effects included three paths: ① IGD →interpersonal needs → depression (effect value=0.073, P<0.05), accounting for 21.47% of the total 
effect;        ② IGD→ loneliness → depression (effect value=0.093, P<0.05), accounting for 27.35%; and ③ IGD → interpersonal needs → 
loneliness → depression (effect value=0.036, P<0.05), accounting for 10.59%. [Conclusion] Interpersonal needs and loneliness independently 
and jointly mediate the relationship between IGD and depression among adolescents. To reduce depression and improve mental health in this 
population, measures should be taken to prevent and intervene in IGD, address adolescents’ social and emotional needs, enhance satisfaction of 
interpersonal needs, and reduce loneliness.
Keywords:: internet gaming disorder; adolescent; depression; interpersonal need; loneliness; chain mediating effect

抑郁是一种常见的情绪障碍，涉及长时间的情绪

低落或对生活失去乐趣或兴趣。研究［1］显示，全球约有

14%的10~19岁青少年存在不同程度的心理健康问题；

其中，抑郁和焦虑是青少年疾病和残疾的主要原因。一

项2019年的meta分析全面评估了中国儿童和青少年抑

郁的总患病率（22.2%）［2］。青少年由于青春期心理状态

尚未成熟，面对身体、情绪和社交等方面的巨大变化，更

容易受到心理健康问题的影响，是抑郁的高发群体［1］。

因此，探索青少年抑郁有关的风险因素意义重大。

网络游戏障碍（internet gaming disorder, IGD）在

《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第 11 版）》

（ICD-11）中被定义为一种病理性游戏行为模式。其特

征为对游戏的自我控制力差、将游戏的优先级提高到

其他爱好和活动之上，以及对负面后果的无视［3］。互

联网作为社会化的主要来源，在青少年的日常生活中

发挥着重要作用［4］。第5次全国未成年人互联网使用

情况调查报告显示，截至2022年中国未成年人数量已

经达到 1.93亿，互联网普及率达到 97.2%［5］。然而，近

年来随着互联网的普及和网络游戏的增加，引起了人

们对于青少年 IGD健康风险的担忧。研究表明，IGD
与一些负面的健康结局和社会心理损害相关［6-8］，例如

睡眠障碍［9］、超重/肥胖［10-11］、注意力缺陷/多动障碍、压

力、抑郁［12］、社会心理健康问题和焦虑等［13］。Brunborg
等［14］的研究结果表明，网络游戏成瘾与更高水平的抑

郁、更差的学业成绩和更多的行为问题有关。Park
等［15］的一项针对韩国青少年的横断面研究发现，有问

题的互联网使用行为与自杀意念和抑郁症状存在影

响。Salmela-Aro等［16］的研究揭示了青少年群体中，过

度使用互联网可能是学习倦怠的原因，从而进一步发

展为抑郁症状。因此，探究青少年 IGD与抑郁之间的

关系和作用机制，为青少年抑郁的预防和干预提供了

新的视角。

目前青少年 IGD与抑郁之间的作用机制并未完全

阐明，青少年人际需求这一重要因素尚未被关注。有

研究指出，过度使用互联网与家庭成员的沟通减少、社

交圈规模减小、抑郁和孤独感增加相关［17-18］。基于人际

理论，人际需求是归属感受挫和感知到负担的心理状

态，反映了长期未满足的社会能力和归属感的需求［19］。

归属感受挫的特征是社会孤立、与他人疏离、感知到或

明确缺乏社会联系，这是人际交往障碍的结果，可能引

发较高程度的孤独感［19］。孤独是一种痛苦的主观体验

或心理感受，即个体的社会联系太少。研究显示，孤独

和缺乏社会支持与网络成瘾者的抑郁症状相关［20］。此

外，孤独感在网络游戏成瘾者中较为常见，过往研究［21］

显示，孤独感介导了智能手机成瘾与抑郁之间的关系，

强调了加强线下人际交往对缓解负面情绪具有重要意

义。既往研究［22］显示，人际需求和社会支持是孤独和

抑郁的保护因素，人际关系中的社交网络类型和规模

以及社会支持在孤独感和抑郁中起到重要作用［23］。

IGD人群消极的人际关系和对人际需求的忽视会降低

其社会价值观，产生高程度的孤独感［24］，并出现更多内

化问题，如抑郁［25］，提示了人际需求和孤独感在 IGD和

抑郁之间可能起着“桥梁”作用。然而，现有研究对于

青少年群体人际需求和孤独感在 IGD和抑郁之间作用

的关注有限，且相关研究大多数聚焦于老年人群［18，22］。

2021年的一项横断面研究［26］显示，社交网络成瘾与抑

郁呈正相关，孤独感和未满足的人际需求在其中起到

中介作用。但该研究仅聚焦于医学生群体，且为一个

单中心研究。因此，为深入探究青少年 IGD与抑郁之

间孤独感和人际需求的链式中介作用，还需要进一步

展开研究。

综上所述，基于人际关系理论及既往研究结果，本

研究提出以下假设：人际需求在青少年 IGD与抑郁之

间起到中介作用；孤独感在青少年 IGD与抑郁之间起

到中介作用；人际需求和孤独感在青少年 IGD与抑郁

之间起到链式中介作用。基于青少年抑郁检出率逐渐

升高的时代背景，本研究以 IGD作为切入点，探讨人际

需求和孤独感在其中的作用机制，旨在从行为干预角
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度提出有效缓解青少年抑郁的干预措施，进而有效提

高青少年的心理健康水平。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2021年11月通过方便抽样方法，基于第七次全国

人口普查数据，按照1∶1∶1.5∶2.5的比例抽取华南地区

（176人）、华北地区（147人）、华中地区（332人）、华东

地区（451人）的1 106名10~19岁青少年作为研究对象

展开横断面调查，问卷通过线上（726 份）和线下    
（380份）2种形式发放。纳入标准：10~19岁的青少年，

既往健康状况良好。最终发放问卷1 200份，回收问卷

为1 131份，回收率为94.25%。剔除无效问卷25份，有

效问卷 1 106份，有效回收率为 92.17%。本研究已获

得研究对象及其家属自愿签署知情同意书，通过了上

海健康医学院科研伦理委员会审核批准（2021-IGD-

22-321026197811185100）。
1.2　研究方法

1.2.1　一般人口学特征　一般情况调查表包括调查

对象的年龄、性别、年级、地区、家庭收入和父母受教育

程度等信息，生活习惯包括饮酒和吸烟行为，以调查研

究对象的基本情况。根据全球青少年烟草调查

（Global Youth Tobacco Survey, GYTS）及全国青少年烟

草调查（National Youth Tobacco Survey, United Stated, 
2020）中烟草使用情况的定义，将吸烟行为定义为过去

30 d内吸过烟［27］。根据美国青少年危害健康行为检测

系 统 （Youth Risk Behavior Surveillance System, 
YRBSS），将青少年饮酒定义为调查前 1 个月内存在     
1次及以上的饮酒经历［28］。

1.2.2　互联网游戏障碍量表　研究采用互联网游戏

障碍量表（the internet gaming disorder scale-short-form, 
IGDS9-SF）对互联网游戏障碍进行评估［29］。IGDS9-SF
已经被翻译成 17 种语言［30］，作为一种筛查工具，

IGDS9-SF在衡量互联网游戏障碍的严重程度和对人

们健康生活的不利影响方面起着重要作用。该量表由

9个项目组成，通过李克特五点计分法（从 1表示“从

不”到5表示“经常”）评估了研究对象在过去12个月内

的网络游戏障碍的症状和严重程度。最终得分范围为

9~45分，得分越高表示网络游戏障碍的程度越严重。

此量表的信度Cronbach’s α系数为0.92。
1.2.3　人际需求量表　通过15项自我报告问卷——

人际需求量表（the interpersonal needs questionnaire, 
INQ-15）对研究对象的人际需求进行评估，其中包含2
个维度，前9个项目为归属感挫伤，后6个项目为累赘

负担感［31］。该问卷采用了从1（对我来说完全不符合）

到7（对我来说非常符合）的李克特七点计分法。较高

的最终得分表示对人际需求的不满程度更高［26］。此量

表的信度Cronbach’s α系数为0.88。
1.2.4　UCLA 孤独量表　使用 UCLA 孤独量表（the 
short-form of the UCLA loneliness scale, ULS-8）来评估

孤独感，其中包含 8个项目［32］。对每个项目的回答求

和，最终得分范围为 8~32分，得分越高表示孤独感程

度越高。此量表的信度Cronbach’s α系数为0.80。
1.2.5　 患 者 健 康 问 卷　 使用患者健康问卷（the 
patient health questionnaire, PHQ-9）来评估研究对象过

去2周内的抑郁症状［33］。PHQ-9由9个项目组成，最终

得分范围为0~27分，每个项目在0（“没有”）到3（“几乎

每天”）的评分尺度上进行评分，其中0~5分为无抑郁，

较高的得分反映了较严重的抑郁症状。此量表的信度

Cronbach’s α系数为0.93。
1.3　质量控制

1.3.1　问卷质量控制　采用线上和线下2种形式发放

问卷，线下由专业人员统一向研究对象介绍调查目的、

问卷内容和注意事项，研究对象以匿名方式独立完成

问卷，数据采集后由双人录入，并进行核对和清洗。线

上采用问卷星电子问卷，在问卷正文前附项目简介和

知情同意书，设置一个 IP仅能提交 1次。将一般信息

漏填、逻辑错误的问卷视为无效问卷，剔除量表缺失数

据超过5条的问卷。

1.3.2　共同方法偏差检验　利用Harman单因素分析

研究共同方法偏差的大小。结果显示，研究特征值>1
的因子有6个，总累计方差贡献为72.906%，最大因子

解释的变异量为37.245%（<40%），即本研究数据不存

在显著的共同方法偏差问题。

1.4　统计学分析

使用 SPSS 22.0软件对数据进行统计学分析。使

用交叉制表、χ2检验和非参数检验来分析“无抑郁”

（PHQ-9得分≤5分）和“有抑郁”（PHQ-9得分>5分）之

间的人口统计学变量差异。使用 Spearman秩相关系

数来对所有变量进行相关性分析。使用 SPSS 22.0宏

程序PROCESS v4.1测试假设的中介模型，以抑郁作为

因变量，IGD作为自变量，人际需求和孤独感作为中介

变量，使用Bootstrap方法对中介效应进行检验，抽样次

数为5 000，各中介路径95%CI均不包括0，中介效应有

统计学意义。性别、年龄、年级、地区、父母受教育程

度、每月家庭收入和调查形式作为协变量。检验水准

α=0.05。
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2　结果

2.1　基本情况

横断面研究包括 1 106 名青少年，其中男性      
529名，女性577名。根据有无抑郁（PHQ-9分数≤5定

义为无抑郁）分层，调查发现 39.06%（432/1 106）的青

少年出现了抑郁。其中，有吸烟行为和无吸烟行为的

青少年中，抑郁症状出现的概率分别为 62.50% 和

38.36%；有饮酒行为和无饮酒行为的青少年中，抑郁

症状出现的概率分别为 61.94% 和 35.91%，差异有统

计学意义（χ2=7.607、33.535，均P<0.05）；此外，研究清

楚地显示“无抑郁”和“有抑郁”之间的人口统计学变量

差异有统计学意义，包括年龄、地区、年级、父母的教育

程度、是否饮酒和吸烟（P<0.05），男性和女性之间的抑

郁差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。

2.2　相关性分析

结果表明，IGD与人际需求呈正相关（r=0.358，P<
0.05），与孤独感呈正相关（r=0.277，P<0.05）。抑郁与

IGD（r=0.369，P<0.05）、人际需求（r=0.424，P<0.05）和

孤独感（r=0.652，P<0.05）均呈正相关。上述变量之间

的相关性均有统计学意义，相关系数显示 4个变量之

间的影响程度>0.1。见表2。

2.3　中介模型

使用 SPSS 22.0宏程序PROCESS模型 6，以年龄、

性别、年级、地区、父母受教育程度、家庭收入和调查

形式作为协变量，以 IGD为自变量，抑郁为因变量，人

际需求和孤独感为中介变量，纳入多重中介效应模

型，结果显示 IGD正向预测抑郁（β=0.138，P<0.001）；

IGD 正向预测人际需求不满程度（β=0.844，P<0.001）
和孤独感（β=0.166，P<0.001）；人际需求正向预测孤

独感（β=0.076，P<0.001）和抑郁（β=0.086，P<0.001）；

孤独感正向预测抑郁（β =0.563，P<0.001）。见表

3、图1。
Bootstrap法检验结果显示，总效应值为0.340，IGD

对抑郁直接效应有统计学意义（效应值=0.138，P<
0.001）。人际需求和孤独感在 IGD和抑郁中起部分中

介作用，中介效应检验结果表明，这2个因素的中介作

表1　不同人口学特征的青少年的抑郁情况

Table 1　Depression among adolescents by demographic characteristics （n=1 106）
变量

Variable
年龄/岁  Age/years

≤16
>16

地区  Area
华南  South China
华北  North China
华中  Central China
华东  East China

父亲受教育程度
Father’s education level

初中及以下
Junior high school or below
高中  High school
大学及以上
College or above

吸烟  Smoking
是  Yes
否  No

饮酒  Alcohol consumption
是  Yes
否  No

无抑郁
Without 

depression
296（65.34）
378（57.89）

86（48.86）
92（62.59）

228（68.67）
268（59.42）

219（55.58）
308（62.86）
147（66.22）

12（37.50）
662（61.64）

51（38.06）
623（64.09）

有抑郁
With 

depression
157（34.66）
275（42.11）

90（51.14）
55（37.41）

104（31.33）
183（40.58）

175（44.42）
182（37.14）

75（33.78）

20（62.50）
412（38.36）

83（61.94）
349（35.91）

χ2值
χ2 value

6.246

19.730

7.607

33.535

P值
P value

0.014

<0.001

0.006

0.006

<0.001

变量
Variable

性别  Gender
男  Male
女  Female

年级  Grade
初中  Junior high school
高一  Grade 10
高二  Grade 11
高三  Grade 12

母亲受教育程度
Mother’s education level

初中及以下
Junior high school or below
高中  High school
大学及以上
College or above

家庭月收入/元
Family monthly income/yuan

<5 000
5 000~
≥10 000

无抑郁
Without 

depression
333（62.95）
341（59.10）
111（62.71）
335（65.18）
108（57.75）
120（52.63）

266（56.36）
276（64.64）
132（63.77）

160（55.17）
304（62.94）
210（63.06）

有抑郁
With 

depression
196（37.05）
236（40.90）

66（37.29）
179（34.82）

79（42.25）
108（47.37）

206（43.64）
151（35.36）

75（36.23）

130（44.83）
179（37.06）
123（36.94）

χ2值
χ2 value

1.719

P值
P value

0.190

0.010

0.017

0.053

【注】 括号外为例数，括号内为构成比/%。

［Note］ Outside the brackets are the number of cases, and inside the brackets are the constituent ratios/%.

表2　变量间的相关性

Table 2　Correlation among variables
项目  Item

1 IGD
2 人际需求  Interpersonal needs
3 孤独感  Loneliness
4 抑郁  Depression

1
1.000
0.358a

0.277 a

0.369 a

2
1.000
0.292 a

0.424 a

3

1.000
0.652 a

4

1.000
【注】 a：相关性在0.01级别显著（双尾）。

［Note］ a： Correlation is significant at the 0.01 level （2⁃tailed）.
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用显著，总间接效应为0.202，占比为59.41%。具体来

看，人际需求和孤独感在 IGD影响青少年抑郁的中介

效应包括3条路径：IGD→人际需求→抑郁路径效应有

统计学意义（P<0.05），效应值为 0.073，效应量为

21.47%；IGD→孤独感→抑郁路径效应有统计学意义

（P<0.05），效应值为0.093，效应量为27.35%；IGD→人

际需求→孤独感→抑郁路径效应有统计学意义（P<
0.05），效应值为 0.036，效应量为 10.59%，各路径中介

效应值的95%CI均不包括0，表明 IGD、人际需求、孤独

感和抑郁的中介效应有统计学意义，链式中介模型成

立。见图1、表4。

3　讨论

研究旨在探究青少年抑郁与 IGD、人际需求、孤独

感之间的关系。结果显示，人际需求和孤独感在 IGD和

抑郁之间的独立和链式中介效应均有统计学意义。IGD
所带来的人际交流减少，可能导致人际关系的疏离和社

会联系的缺乏，即青少年人际需求不满程度高，可能会

产生较高程度的孤独感，从而导致青少年抑郁的产生。

研究结果显示，青少年抑郁检出率为 39.06%，远

高于《2022年青少年心理健康调查报告》中的青少年

抑郁患病率 14.80%［34］，青少年抑郁情况仍不容乐观。

父母受教育程度、吸烟和饮酒经历不同的青少年抑郁

检出率差异有统计学意义（P<0.05）。2024 的一项

meta分析显示，父母受教育程度与青少年抑郁呈负相

关［35］，受教育程度高的父母可能会使用更理性的教养

方式，更愿意增加与孩子的相处时间，使青少年感受到

更多的支持与陪伴，降低了青少年发展为抑郁的可能

性［36］，这与本研究结果一致。过往研究［37］显示，吸烟与

抑郁之间存在双向关联，有抑郁症状的青少年更容易

出现吸烟行为，同时尼古丁依赖的青少年抑郁发生率

更高；学业成绩低、自尊心低、社会孤立和无助感等因

素，会推动青少年吸烟与抑郁之间关系的发展。此外，

有研究［38］显示，青少年酒精暴露可能会延长杏仁核回

路，导致戒断障碍和负面影响（如焦虑和抑郁）的产生。

研究结果证实了 IGD与青少年抑郁相关，青少年

IGD会增加抑郁的患病风险，这与过往的研究［39］结果一

致。有研究［40］指出，网络游戏成瘾和抑郁存在着双向关

联，患有抑郁症的青少年网络成瘾的风险更高，同时，患

表3　人际需求和孤独感在 IGD和抑郁之间的中介模型的回归分析

Table 3　Regression analysis of the mediation models between IGD and depression via interpersonal needs and loneliness （n=1 106）
变量

Variable
人际需求  Interpersonal needs

IGD
孤独感  Loneliness

IGD
人际需求  Interpersonal needs

抑郁  Depression
IGD
人际需求  Interpersonal needs
孤独感  Loneliness

模拟拟合指数  Model fit index
R

0.419
0.409

0.728

R2

0.176
0.167

0.530

F值  F value
29.210
24.399

123.597

回归系数显著  Significant regression coefficients
β值  β value

0.844
0.166
0.076
0.138
0.086
0.563

t值  t value
12.865

7.920
8.417
7.555

10.939
22.041

P值  P value
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

【注】 模型校正性别、年龄、年级、地区、父母受教育程度、每月家庭收入和调查形式。

［Note］ Sex, age, grade, region, parents’ education level, household income per month and survey mode are adjusted in the model.

【注】 a： P<0.001。
［Note］ a： P<0.001.

图1　IGD（X）通过人际需求（M1）和孤独感（M2）对抑郁（Y）影

响的链式中介模型

Figure 1　The serial multiple mediation model of the effects of 
IGD （X） on depression （Y） via interpersonal needs （M1） and 

loneliness （M2）
表4　人际需求（M1）和孤独感（M2）在 IGD（X）和抑郁（Y）之间的中介效应

Table 4　The mediating effects of interpersonal needs （M1） and loneliness （M2） between IGD （X） and depression （Y） （n=1 106）
路径  Path

总效应  Total effect
直接效应  Direct effect

总间接效应  Total indirect effect
间接效应  Indirect：X→M1→Y
间接效应  Indirect：X→M2→Y
间接效应  Indirect：X→M1→M2→Y

效应值
Effect value

0.340
0.138
0.202
0.073
0.093
0.036

Boot标准误
SE of boot

0.022
0.018
0.018
0.009
0.014
0.006

95%CI

0.298~0.382
0.102~0.173
0.168~0.238
0.055~0.092
0.067~0.121
0.025~0.048

效应占比  Effect proportion/%
100.00

40.59
59.41
21.47
27.35
10.59

P值  P value
<0.001
<0.001
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有 IGD的青少年患抑郁症的风险也更高。而 IGD对于

抑郁风险的影响更强［41］。IGD对抑郁的影响机制十分

复杂。在神经机制层面，患有 IGD的个体在左侧杏仁核

和右侧背外侧前额叶皮质（the left amygdala and right 
dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC）和左侧亚属扣带

回皮层（sgACC）之间会表现出增强的静息状态功能连

接（rsFC），这与情感调节和抑郁症的病理机制密切相

关［42］。在心理层面上，过度使用互联网可以被理解为一

种不适应性的应对策略，用于“逃避”现实生活并克服负

面情绪［43］。当个体出现网络游戏问题行为时，他们更有

可能采用更加功能失调的应对策略，例如行为逃避和否

认，从而导致抑郁症状的出现［44］。因此，应更加关注对

存在网络游戏问题行为的青少年进行早期筛查和及时

干预，以防他们进一步发展成更严重的心理障碍。

本研究通过对中介效应的分析，解释了人际需求

和孤独感在青少年 IGD和抑郁间的链式中介作用。过

往研究表明，问题性游戏行为与羞怯［45］、社交恐惧

症［46］、开放性降低［47］和人际交往困难呈正相关。由于

青少年尚未形成社交和情感习惯，缺乏应对不愉快情

绪的能力［48］，在现实世界中，社交圈子较小、自信水平

较低和人际交往困难的青少年可能会感受到强烈的社

交孤立感，并可能进一步内化为严重的心理健康问

题［17］。青少年 IGD以忽视、沉迷和无法控制行为为主

要特征，这种行为特征会导致过度占用个人与家人和

朋友交流的时间和精力，对青少年的社交技能和情感

产生负面影响，可能导致与社交生活的脱节、社交圈规

模的缩小和更高程度的孤独感，增加抑郁的发生风

险［12，49］。因此，在对青少年抑郁的预防与筛查工作中，

应该关注青少年问题性游戏行为，以及青少年的社交

和情感需求，帮助其建立自尊心、增加人际信任、扩展

人际网络，促进青少年的心理健康发展。

中介效应模型显示，青少年人际需求和孤独感在

IGD和抑郁之间起部分中介作用。建立良好的人际网

络和社会联系，使青少年具有良好的情感和社交技能，

可有效缓解 IGD对于青少年心理健康的影响。补偿性

互联网使用理论指出，较高程度的社交焦虑和孤独感

会促使个体的上网动机增强，对网络游戏的依赖加重，

从而陷入过度使用的恶性循环，带来一系列不良的心

理健康后果［50］。过往研究［51］显示，网络游戏成瘾与较

低的社会支持有关，尤其是来自朋友的支持，即青春期

建立友谊在满足青少年人际需求方面较为重要；同时，

朋友在青少年的情感和社交发展中也发挥至关重要的

作用。因此，关注青少年的人际需求，降低社交焦虑和

孤独感，对于降低青少年的抑郁风险和改善心理健康

状况有重要意义。

本研究也存在一定的局限性。第一，本研究为横

断面研究，这可能限制了对时间先后顺序关联和因果

关系的结论得出。应该开展进一步的纵向研究，以评

估变量间时间顺序上的关联。第二，本研究采用方便

抽样方法实施调查，可能会导致样本群体的代表性不

足，使得研究结果的外延和推广受到影响，未来的研究

中可以采取多样化的抽样方法，以确保样本更具代表

性和可比性。同时，本研究的关注重点是华南、华北、

华中和华东 4个地区，这些发现需要在我国各地更具

代表性的样本中得到进一步证实。第三，虽然本研究

采用了广泛使用的 IGDS9-SF和 PHQ-9分别衡量 IGD
和抑郁，但结果对于临床人群来说还不够充分。在未

来的研究中，使用临床人员评估的方法可能会极大地

提高数据的质量和临床可信度。
（作者声明本文无实际或潜在的利益冲突）
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