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网络成瘾（ 456）问题发展非常迅速，对青少年的身心发展

和健康成长产生了不良影响［!］，国内青少年网络成瘾的发病率

在 $1 78 9 !/1 /8 之间［/:7］。本次调查着重研究网瘾青少年在

自尊、孤独感及惧怕否定方面的特点，以探讨网络成瘾与自尊、

孤独感及惧怕否定之间的联系，从而为寻找病因、开展针对性

的心理干预与预防工作提供理论依据。

对象与方法

一、对象

/""0 年 ; 月北京军区总医院 ;$ 名住院网络成瘾青少年作

为成瘾组。其中女生 / 人，男生 ;! 人；初中生 /; 人，高中生 <0
人；年龄 !/ 9 !# 岁，平均年龄（!01 ! = !1 #）岁。因年级和性别

是网络成瘾的重要影响因素［$］，按同年级、同性别进行频数匹

配，随机抽取北京市某普通中学 ;$ 名学生作为对照组，平均年

龄（!01 < = /1 !）岁。排除有严重躯体疾病患者、严重精神疾病

患者、严重不合作、依从性差者。本研究采用的网络成瘾诊断

标准，系依据 6>?:4@ 病理性赌博的诊断标准，将其中有关“ 赌

博”的内容调整为与“上网”有关的内容，将 !" 项内容删减为 ;
项，符合其中 7 项或 7 项以上即可诊断为网络成瘾。具体内

容：!沉迷于网络（例如，沉迷于重温已往的上网经历，计划下

一次的上网，想办法弄钱上网）；"需要不断增加上网时间来取

得所想要的兴奋；#多次努力去控制、减少或停止上网，但都失

败；$企图减少或停止上网时则烦躁不安或易激惹；%将上网

作为逃避问题或缓解烦闷心境（ 例如：无望、内疚、焦虑、抑郁）

的手段；&对家人、医师或其他人隐瞒自己上网的情况；’因为

上网时重要的人际关系、工作、受教育或发展事业的机会受到

危害或丧失。该诊断标准在内容上与国内外常用的 A3B+- 网

络成瘾诊断标准相接近，在文字描述方面严格遵照 6>?:(病

理性赌博的诊断标准。成瘾组被试均由研究者本人依据以上

标准经个别访谈后确定诊断。

二、工具

!1 中文网络成瘾量表［0］：该量表有五个因子，强迫性、戒断

成瘾、耐受性、人际及健康、时间问题。共 /0 个题项，< 级评分，

得分越高网瘾程度越重。信效度较好。

/1 CDE5 孤独量表（CDE5 E3+F)(+FGG >2’)F）［;］：/" 题项，<
级评分，总分越高孤独感越强。信效度较好。

$1 自尊量表（HIF GF)J:%GKFF& >2’)F ，>%>）［;］：!" 题项，< 级

评分，总分越高自尊感越强。信效度较好。

<1 惧怕否定评价量表（LF’M 3J NF-’K(OF %O’)B’K(3+ >2’)F ，

LN%）［;］：$" 题项，7 级评分，总分越高惧怕否定感越强。信效

度较好。

三、调查方法

调查者按统一调查流程和指导语向被试讲明调查目的、意

义和内容，承诺不公开个人资料，使被试在知情同意的前提下

给予充分的合作，独立填写问卷并当场收回。

四、统计分析：数据双录入，>P>>!$1 " 对统计结果进行 ! 检

验和直线相关分析。

结 果

一、/ 组一般情况比较（表 !）

表 ! 成瘾组与对照组基本情况（ " # $ ）

组别 人数
网龄

（年）

每周上网时间

（I）

上网频率

（次 Q 周）

成瘾组 ;$ <1 $ = !1 R $" = 71 R ;1 0 = $1 !
对照组 ;$ <1 R = $1 $ <1 $ = !1 R /1 $ = !1 !

表 ! 显示，成瘾组上网时间平均 $"I Q 周，上网频率平均;10
次 Q 周。对照组上网时间平均<1$IQ 周，上网频率平均/1$ 次 Q 周。

二、成瘾组与对照组量表分数比较（表 /）

表 / 成瘾组和对照组的量表分数比较（分，" # $ ）

组别 人数 CDE5 孤独量表 自尊量表 惧怕否定量表

成瘾组 ;$ <R1 ;! = !"1 ;0 /01 7! = 71 /0 <!1 0" = 01 #/
对照组 ;$ <!1 $; = R1 !< /R1 R7 = <1 #$ $71 ;" = #1 !#
! 值 <1 ;R!! /1 /;! $1 /7!!

注：!% S "1 "7，!!% S "1 "!

表 / 显示，成瘾组孤独量表得分和惧怕否定量表得分高于

对照组，自尊量表得分低于对照组，差异均有显著性。

三、中文网络成瘾量表得分与其他各量表得分的相关性

（表 $）

表 $ 中文网络成瘾量表得分与其他各量表

得分的相关性（ & ）

中文网络成瘾量表 CDE5 孤独量表 自尊量表 惧怕否定量表

强迫性因子 "1 $!! T"1 !; "1 !0
戒断成瘾因子 "1 /<! T"1 /R "1 /!!

耐受性因子 "1 <$!! T"1 !/ "1 !#
人际及健康因子 "1 $7!! T"1 /<! "1 $!!!

时间问题因子 "1 <!! T"1 !# "1 "#
量表总分 "1 $R!! T"1 /!!! "1 /R!

注：!% S "1 "7，!!% S "1 "!

表 $ 显示，CDE5 孤独量表与中文网络成瘾量表总分和各

因子分之间均有正相关（ % S "1 "7）。自尊量表与中文网络成

瘾量表总分、人际及健康因子分之间有负相关（ % S "1 "7）。惧

怕否定量表与中文网络成瘾量表总分、戒断成瘾因子分、人际

及健康因子分之间存在正相关（ % S "1 "7）。

讨 论

本研究发现，456 青少年的自尊水平低，可能由于 456 青

少年缺少现实中的成功体验，父母给予的肯定和鼓励较少［#］，

经常有挫败感和失落感，因而自我价值感较低。如果在网络中

获得尊敬和崇拜，网络中良好的自我形象会与现实中的低自尊

就会形成鲜明的对比，从而使 456 青少年不断地上网以满足成

就的欲望。6’O(G［R］在的认知:行为模型也曾指出，对自我的非

适应性认知，如自我怀疑、较低的自我效能感以及否定的自我
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评价等，是网络成瘾形成的核心因素之一。另外，成瘾组的孤

独感水平高于对照组，孤独感与耐受性、人际及健康、时间问

题、成瘾程度之间均存在正相关，可能因为社会资源比较匮乏，

与他人缺乏足够的交流、沟通，社会支持较少，因此有较高的孤

独感，而网络提供了非常便捷和有效的沟通途径，因此 !"# 青

少年容易被网络所吸引。但过度利用网络来满足人际交往的

需要，又会减少与现实接触的机会，导致个人的交往范围越变

越小，最终加重孤独感，从而形成恶性循环。

惧怕否定是指为别人的否定评价感到苦恼，以及预期自己

会遭到他人的否定评价。本结果显示，!"# 青少年的惧怕否定

水平较高，人际交往中更容易出现人际敏感和焦虑。当过分在

意他人的负性评价时，利用网络交往不但能避免面对面交流产

生的焦虑，而且通过网络中扮演“ 理想角色”，可以获得别人的

肯定和欣赏，从而使上网行为不断得以强化。$%&’()*+)［,-］的

研究结果也表明，高水平的社交焦虑及自我封闭均可预测网络

成瘾的发生。国内有学者［,,，,.］曾经指出，网络成瘾者与非网络

成瘾者相比，社交恐怖、孤独感、自尊心等方面，差异有显著性。

国外的许多研究［,/］也表明，网络成瘾行为与个体的心理特征

如社交恐怖、抑郁、焦虑、孤独、不自信等是分不开的。本研究

结果印证了上述观点。
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医疗纠纷医生的人格特征分析
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医疗差错和服务态度差是导致医患关系紧张，引发医疗纠

纷的重要因素。近年来，医疗纠纷发生率逐渐增高，对社会造

成了极大的危害，已成为医院管理的热点、难点问题［,］。国内

外有研究表明，人格特征影响医务人员的临床技能、服务态度

等职业行为［.23］。本研究采用卡特尔十六种人格因素问卷，调

查分析了医疗差错和服务态度差两类纠纷医生的人格特征，旨

在找出引发医疗纠纷的人格因素，为改良人格特征、科学制定

防范措施提供依据。

对象与方法

一、研究对象

.--5 年 / 月，研究人员从某战区 5 所三级甲等医院随机选

取参加工作 5 年以上的临床医生 5-- 名作为调查对象。共发

放人格特征调查问卷 5-- 份，回收有效问卷 363 份，回收率

730 4Q。采用回顾性调查和现场调研的方法，对 .--- 年 , 月

至 .--3 年 ,. 月期间 363 名研究对象所发生的医疗纠纷进行统

计。凡是经医学会或医院组织的专家鉴定，认为医生在诊疗过

程中存在过错的为研究组。其中在诊疗过程中因违反规章制

度、误诊、漏诊等医疗差错而引起纠纷的医生为研究!组；因耐

心解释不够、态度蛮横等服务态度差而引起纠纷的医生为研究

"组。未发生医疗纠纷的医生为对照组。各组基本情况见表,。

表 , 各组基本情况

组别 人数
性别（人）

男 女

平均年龄

（岁，! " # ）

职称（人）

初级 中级 高级

研究组 5/ /, .. /60 . R 10 3 ,- .6 ,1
S !组 /1 ., ,5 /40 , R 10 . 5 ,7 ,.
S "组 ,6 ,- 6 /10 . R 10 6 5 4 3
对照组 3., .37 ,6. /10 7 R 60 , 56 .13 ,--

二、研究方法

,0 人格特征调查。采用华东师范大学修订的卡特尔十六

种人格因素问卷（,1MT）。对实施调查的人员进行量表测量培

训，然后由其组织，统一指导语，统一地点，由本人在 , @ 内独立

完成答卷。

.0 数据统计：收集的数据全部录入计算机，使用 LMLL,/0 -
统计软件进行统计分析，采用 $ 检验和 A=*9:?9< 回归分析。

结 果

一、医疗纠纷发生情况

共有 5/ 人发生纠纷 13 起。其中外科 3, 起，占 130 -1Q；

内科有 ./ 起，占 /50 73Q。发生 . 次以上的有 6 人；发生次数

最多的是 / 次，有 . 人。医疗纠纷分类情况见表 .。

表 . 医疗纠纷统计表（例）

违反规章制度 误治 误诊 漏诊 手术不彻底 手术并发症 服务态度差

例数 ,. ,, 5 3 / 3 ,6
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