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【摘要】 　 目的　 探讨中学生焦虑、抑郁症状与智能手机成瘾关联的变化趋势ꎬ为预防中学生智能手机成瘾提供科学依据ꎮ
方法　 ２０２２—２０２３ 年ꎬ采用方便抽样与整群抽样相结合的方法从深圳市某区选取 ２７ 所初中和 ３ 所高中 ８ ９２３ 名中学生ꎬ
分别于 ２０２２ 年 ９ 月(基线ꎬＴ１)和 ２０２３ 年 ９ 月(随访ꎬＴ２)进行调查ꎮ 采用简版智能手机成瘾量表( ＳＡＳ－ＳＶ)、患者健康问

卷(ＰＨＱ－９)和广泛性焦虑量表(ＧＡＤ－７)评估中学生智能手机成瘾及焦虑抑郁症状ꎬ使用混合效应模型分析中学生焦虑、
抑郁症状和智能手机成瘾的关联性ꎮ 结果 　 ２０２２ 年 ９ 月—２０２３ 年 ９ 月ꎬ中学生智能手机成瘾报告率从 ２４. ２２％升至

２５.２５％(χ２ ＝ ４５.７１)ꎬ智能手机成瘾得分[２４.００(１６.００ꎬ３２.００)ꎬ２５.００(１６.００ꎬ３３.００)分]、焦虑症状得分[２.００(０.００ꎬ７.００)ꎬ
３.００(０.００ꎬ７.００)分]和抑郁症状得分[３.００(０.００ꎬ８.００)ꎬ５.００(０.００ꎬ９.００)分]均升高(Ｚ 值分别为－１７.４３ꎬ－４２.３８ꎬ－４１.５７) (Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 中学生焦虑、抑郁症状等级分布在 ２０２２ 和 ２０２３ 年差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ８５.１５ꎬ１０６.８５ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ 混合效应模型结果显示ꎬ在调整年龄、性别、家庭背景等协变量后ꎬ中学生焦虑和抑郁症状与智能手机成瘾存在剂

量—反应关联ꎬ轻度焦虑症状(ＯＲ ＝ ３.２２)、中重度焦虑症状( ＯＲ ＝ ５.３６) 及轻度抑郁症状( ＯＲ ＝ ３.３２)、中重度抑郁症状

(ＯＲ＝ ６.１３)中学生的智能手机成瘾风险均升高ꎻ交互效应分析发现ꎬ焦虑抑郁症状共存时的中学生智能手机成瘾风险增加

至无焦虑抑郁症状组的 ５.６０ 倍(ＯＲ＝ ５.６０)ꎬ３２％的联合风险归因于焦虑和抑郁症状协同作用(Ｓ ＝ １.６４ꎬＡＰ ＝ ０.３２) (Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 结论　 焦虑、抑郁症状与中学生智能手机成瘾均存在关联ꎬ两者对智能手机成瘾存在协同作用ꎮ 应提高对中学

生情绪问题和智能手机成瘾的关注ꎮ
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　 　 智能手机成瘾(ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｄｄｉｃｔｉｏｎꎬ ＳＡ)是一种

行为成瘾ꎬ表现为对智能手机的过度使用导致日常生

活功能受损[１] ꎮ 随着移动互联网的快速发展ꎬ智能手

机已成为中学生日常生活的重要组成部分[２] ꎮ 流行

病学调查显示ꎬ我国高达 ２０％的中学生有 ＳＡ[３] ꎮ 焦

虑和抑郁是青少年群体最常见的 ２ 种情绪障碍ꎬ我国

青少年中情绪障碍的患病率高达１７.５％ꎬ且有４０％ ~
６０％的抑郁障碍患者共存焦虑障碍ꎬ 对青少年的身心

发展、人际关系、社会适应等产生严重影响[４] ꎮ 研究

表明ꎬ有焦虑、抑郁症状等心理健康问题的学生倾向

于过度使用手机ꎬ进而引发成瘾行为[５] ꎮ 部分研究揭

示了两者之间的潜在心理机制ꎬ如焦虑和抑郁情绪可

能导致社交孤立ꎬ进一步加剧 ＳＡ[６] ꎮ 现有研究多聚焦

于单一时间点的关联分析ꎬ缺乏对动态趋势及焦虑抑

郁症状对手机成瘾的联合影响的追踪监测探讨ꎮ 基

于此ꎬ本研究旨在通过监测设计ꎬ明确深圳市中学生

ＳＡ 与焦虑、抑郁症状的演变趋势及交互作用ꎬ揭示高

风险群体特征ꎬ为家庭、学校和社会制定多维度干预

策略提供依据和指导ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２２ 年 ９ 月—２０２３ 年 ９ 月ꎬ采用方便抽

样与整群抽样相结合的方法在深圳市某区选取 ２７ 所

初中和 ３ 所高中作为样本ꎮ ２０２２ 年 ９ 月(Ｔ１)ꎬ对所选

学校初一、初二、高一、高二年级所有班级的学生进行

基线问卷调查ꎬ各班级在学校心理老师的指导下参与

调查ꎻ２０２３ 年 ９ 月(Ｔ２)ꎬ以同样的程序进行后续调查

和随访ꎮ 将 ２ 年的调查结果根据学校、姓名、性别、出
生日期进行匹配ꎬ共有 ８ ９６４ 名学生完成 ２ 轮调查ꎻ为
确保数据的质量和完整性ꎬ剔除答卷不完整或无效的

问卷ꎬ最终共有 ８ ９２３ 名学生的调查结果被纳入分析ꎮ
其中男生 ４ ７９７ 名ꎬ女生 ４ １２６ 名ꎻ初中生 ７ ２５２ 名ꎬ高
中生 １ ６７１ 名ꎻ父亲学历为大专及以上 ２ ８４５ 名ꎬ高中

及以下 ６ ０７８ 名ꎻ母亲学历为大专及以上２ ７４５ 名ꎬ高
中及以下 ６ １７８ 名ꎻ独生子女１ ４９５ 名ꎬ非独生子女

７ ４２８名ꎻ单亲家庭 ３６９ 名ꎬ非单亲家庭８ ５５４ 名ꎻ平均

年龄为(１３.４１±１.２８)岁ꎮ 本研究获得中山大学公共卫

生学院生物医学研究伦理审查委员会的伦理批准(编

号:２０２１－０５２)ꎬ所有参与者及其父母或监护人均知情

同意ꎮ

１.２　 调查方法

１.２.１　 基本信息　 包括年龄、性别、是否早产、父母学

历、是否独生子女、是否单亲家庭等ꎮ
１.２.２　 ＳＡ　 基于简版智能手机成瘾量表( Ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ
Ａｄｄｉｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ－Ｓｈｏｒｔ Ｖｅｒｓｉｏｎꎬ ＳＡＳ －ＳＶ) 进行评估[７] ꎮ
该量表包含 １０ 个条目ꎬ每个条目均采用 Ｌｉｋｅｒｔ ６ 级评

分ꎬ“严重不同意” ~ “严重同意”分别计 １ ~ ６ 分ꎮ 总分

１０ ~ ６０ 分ꎬ分数越高表示 ＳＡ 的危险程度越高ꎬ总分>
３２ 分被认为 ＳＡ 状况阳性ꎮ 该量表内部一致性信度为

０.８６ꎬ重测信度为０.７４ꎬ可以用于中国青少年 ＳＡ 症状

筛查[７] ꎮ
１.２.３　 抑郁症状　 基于中文版患者健康问卷(Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－９ ＩｔｅｍꎬＰＨＱ－９)中的抑郁量表进

行评估[８] ꎮ 该量表包含 ９ 个条目ꎬ评估过去 ２ 周青少

年抑郁症状的发生频率ꎮ ＰＨＱ－９ 每个条目采用 ４ 级

评分ꎬ“完全没有” ~ “几乎每天都有”分别计 ０ ~ ３ 分ꎮ
总分越高表示青少年抑郁症状程度越重ꎬ其中总分０ ~
４ 分为无抑郁症状ꎬ５ ~ ９ 分为轻度抑郁症状ꎬ１０ ~ １４ 分

为中度抑郁症状ꎬ１５ ~ １９ 分为中重度抑郁症状ꎬ２０ ~ ２７
分为重度抑郁症状ꎮ 该量表内部一致性信度为 ０.８６ꎬ
重测信度为 ０.８６ꎬ可用于青少年抑郁症状评估ꎮ 抑郁

症状初始等级 １ 为无ꎬ２ 为轻度ꎬ３ 为中度ꎬ４ 为中重

度ꎬ５ 为重度[８] ꎻ本研究中将等级 ３ ~ ５ 合并ꎬ最终为 １
为无ꎬ２ 为轻度ꎬ３ 为中重度ꎮ
１.２.４　 焦虑症状　 基于中文版广泛性焦虑量表(Ｇｅｎ￣
ｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ ７－ｉｔｅｍ Ｓｃａｌｅꎬ ＧＡＤ－７)进行评

估[９] ꎮ 该量表包含 ７ 个条目ꎬ评估最近 ２ 周 ７ 种焦虑

症状的严重程度和功能影响ꎮ 每个条目采用 ４ 级评

分ꎬ“完全不会” ~ “几乎每天” 分别计 ０ ~ ３ 分ꎮ 总分

越高表示青少年焦虑症状程度越重ꎬ总分 ０ ~ ４ 分为无

焦虑症状ꎬ５ ~ ９ 分为轻度焦虑症状ꎬ１０ ~ １４ 分为中度

焦虑症状ꎬ１５ ~ ２１ 分为重度焦虑症状ꎮ 该量表内部一

致性信度为 ０.９０ꎬ重测信度为 ０.８６ꎬ可用于中国青少

年焦虑症状评估[９] ꎮ 焦虑症状初始等级 １ 为无ꎬ２ 为

轻度ꎬ３ 为中度ꎬ４ 为重度[９] ꎻ在本研究中将等级 ３ 与 ４
合并ꎬ最终为 １ 为无ꎬ２ 为轻度ꎬ３ 为中重度ꎮ
１.３　 质量控制　 通过问卷星制作电子问卷ꎬ根据题目

内容设置填写范围、逻辑跳转ꎬ列明问卷调查中的注

意事项ꎮ 调查人员为心理教师ꎬ接受统一培训ꎻ组织

学生统一在学校计算机教室内独立填写问卷星问卷ꎬ
并在完成后提交ꎮ
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１.４　 统计学分析 　 采用 Ｒ ４.２.２ 软件对数据进行统

计分析ꎮ 使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验对计量资料进

行正态性检验ꎬ年龄符合正态分布ꎬ用(ｘ±ｓ)描述ꎻ焦
虑、抑郁症状及手机成瘾量表得分不符合正态分布ꎬ
用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)进行统计描述ꎬ使用配对样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验进行组间比较ꎮ 分类变量以频数和百分比

描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 本研究基于整群抽样获

取样本数据ꎬ数据结构具有多水平结构特征ꎬ采用混

合效应模型分别分析中学生是否具有焦虑抑郁症状

及其量表得分与中学生是否 ＳＡ 及其量表得分之间的

关联ꎻ粗模型未调整任何协变量ꎻ调整模型以学校为

随机截距项ꎬ以调查年份为随机斜率项ꎬ以中学生年

龄、性别、是否早产、父亲学历、母亲学历、是否独生子

女、是否单亲家庭为协变量ꎮ 考虑到中学生焦虑及抑

郁症状之间潜在的加法交互效应ꎬ本研究中同时使用

３ 个指标即交互作用超额相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｘｃｅｓｓ
ｒｉｓｋ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎꎬＲＥＲＩ)、交互作用归因比(ａｔｔｒｉｂ￣
ｕｔａｂｌｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎꎬ ＡＰ )、 协同指数

(ｓｙｎｅｒｇｙ ｉｎｄｅｘꎬＳ)来确定是否存在有统计学意义的协

同或拮抗效应ꎮ 具体而言ꎬＲＥＲＩ 和 ＡＰ 均>０ꎬ且 ９５％
ＣＩ 不包括 ０ꎬＳ>１ 且 ９５％ＣＩ 不包括 １ 时ꎬ表明两变量

存在有统计学效应的交互作用ꎬ且为协同作用ꎻ当 ＲＥ￣
ＲＩ 和 ＡＰ 均<０、且 ９５％ＣＩ 不包括 ０ꎬＳ<１ 且 ９５％ＣＩ 不

包括 １ 时ꎬ表明两变量存在有统计学效应的交互作用ꎬ
且为拮抗作用[１０] ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中学生 ２０２２—２０２３ 年焦虑、抑郁症状及 ＳＡ 报告

率比较 　 ２０２２—２０２３ 年中学生 ＳＡ 报告率从 ２４.２２％
(２ １６１ 名) 升至 ２５. ２５％ ( ２ ２５３ 名) ( χ２ ＝ ４５. ７１ꎬＰ <
０.０１)ꎻＳＡ[２４.００(１６.００ꎬ３２.００)ꎬ２５.００(１６.００ꎬ３３.００)
分]、焦虑症状[２. ００(０. ００ꎬ７. ００)ꎬ３. ００ (０. ００ꎬ７. ００)
分]和抑郁症状得分[ ３. ００ ( ０. ００ꎬ８. ００)ꎬ５. ００ ( ０. ００ꎬ
９.００)分]均升高(Ｚ 值分别为－１７.４３ꎬ－４２.３８ꎬ－４１.５７ꎬ
Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ２０２２ 和 ２０２３ 年中学生无、轻度、中重

度焦虑症状比例分别为 ６２. ４５％ (５ ５７２ 名)、２５. ４２％
(２ ２６８ 名)、１２.１４％(１ ０８３ 名)和 ５７.８６％(５ １６３ 名)、
２９.３１％(２ ６１５ 名)、１２.８３％(１ １４５ 名)ꎬ２０２２ 和 ２０２３
年中学生无、 轻度、 中重度抑郁症状比例分别为

５５.６９％ ( ４ ９６９ 名)、 ２８. ２０％ ( ２ ５１６ 名 )、 １６. １２％
(１ ４３８ 名)和 ４９.７４％(４ ４３８ 名)、３２.２５％(２ ８７８ 名)、
１８.０１％(１ ６０７ 名)ꎬ中学生焦虑、抑郁症状等级分布在

２０２２ 和 ２０２３ 年差异均有统计学意义( χ２ 值分别为

８５.１５ꎬ１０６.８５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.２　 中学生焦虑、抑郁症状与 ＳＡ 之间的混合效应模

型分析　 见表 １ꎮ

表 １　 中学生焦虑、抑郁症状与 ＳＡ 之间的混合效应模型分析[β 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ８ ９２３]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｍｉｘｅｄ￣ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｄｄｉｃｔｉｏｎ

ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[β(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ８ ９２３]

自变量 选项
ＳＡ 得分

粗模型 调整模型

是否 ＳＡ
粗模型 调整模型

量表得分 焦虑症状 ０.８８(０.８５~ ０.９１) ０.８４(０.８１ ~ ０.８７) １.１５(１.１４ ~ １.１６) １.１４(１.１４ ~ １.１５)
抑郁症状 ０.７７(０.７５~ ０.８０) ０.７４(０.７１ ~ ０.７６) １.１３(１.１３ ~ １.１４) １.１３(１.１２ ~ １.１４)

焦虑症状等级 轻度 ７.３６(７.０２~ ７.６９) ７.１４(６.８０ ~ ７.４７) ３.３６(３.１１ ~ ３.６４) ３.２２(２.９７ ~ ３.４９)
中重度 １０.１３(９.６８~ １０.５８) ９.８６(９.４０ ~ １０.３１) ５.５５(５.０３ ~ ６.１３) ５.３６(４.８４ ~ ５.９２)

抑郁症状等级 轻度 ７.１７(６.８４~ ７.４９) ７.００(６.６７ ~ ７.３３) ３.４６(３.１８ ~ ３.７６) ３.３２(３.０５ ~ ３.６２)
中重度 １０.６２(１０.２２ ~ １１.０２) １０.３９(９.９８ ~ １０.７９) ６.３６(５.７９ ~ ６.９８) ６.１３(５.５７ ~ ６.７４)

　 　 注:Ｐ 值均<０.０５ꎮ

　 　 以中学生 ＳＡ 得分(连续型变量)和是否 ＳＡ(否 ＝
０ꎬ是＝ １)为因变量ꎬ以中学生焦虑、抑郁症状得分(连

续型变量)和其等级(无＝ ０ꎬ轻度＝ １ꎬ中重度＝ ２)为自

变量进行混合效应模型分析ꎮ 结果显示ꎬ调整协变量

后ꎬ与无焦虑、抑郁症状的中学生相比ꎬ有焦虑、抑郁

症状的中学生 ＳＡ 的风险更高ꎻ且随着焦虑、抑郁症状

的得分和等级提高ꎬＳＡ 的风险越高ꎬ其中中重度焦虑

和抑郁症状的中学生 ＳＡ 风险最高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
　 　 以 ＳＡ(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)为因变量ꎬ以焦虑与抑郁症

状联合情况为自变量进行混合效应模型分析ꎬ调整协

变量后ꎬ焦虑与抑郁症状共存时ꎬ中学生 ＳＡ 风险是无

焦虑、抑郁症状中学生的 ５.６０ 倍(Ｐ<０.０５)ꎮ 焦虑和

抑郁症状共同作用的额外风险高于其单独作用的总

和ꎬ３２％的联合风险可归因于焦虑和抑郁症状的交互

效应ꎻＳ 值为 １.６４ꎬ进一步支持交互作用的存在ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 中学生焦虑与抑郁症状对 ＳＡ 的联合

影响[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ８ ９２３]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｊｏｉｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｎ

ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｄｄｉｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ８ ９２３]

自变量 粗模型 调整模型
无焦虑症状＋无抑郁症状 １.００　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　
有焦虑症状＋无抑郁症状 ２.２１(１.８６~ ２.６１) ２.１６(１.８２~ ２.５６)
无焦虑症状＋有抑郁症状 ２.７１(２.４２~ ３.０５) ２.６４(２.３５~ ２.９７)
有焦虑症状＋有抑郁症状 ５.７８(５.１３~ ６.２８) ５.６０(５.１３~ ６.１１)
ＲＥＲＩ 值(９５％ＣＩ) １.８６(１.３４~ ２.３８) １.８０(１.２８~ ２.３１)
ＡＰ 值(９５％ＣＩ) ０.３２(０.２４~ ０.４０) ０.３２(０.２４~ ０.４０)
Ｓ 值(９５％ＣＩ) １.６４(１.３９~ １.９２) １.６４(１.３９~ １.９４)

　 　 注:Ｐ 值均<０.０５ꎮ
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３　 讨论

本研究发现ꎬ２０２２—２０２３ 年深圳市中学生焦虑、
抑郁症状及 ＳＡ 报告率均上升ꎬ该趋势与全球青少年

心理健康问题的恶化趋势一致[１１] ꎮ 深圳市学业竞争

激烈ꎬ叠加疫情反复导致的社交隔离ꎬ这些因素可能

共同加剧了青少年的情绪问题[１２－１４] ꎮ 同时ꎬ中学生的

ＳＡ 报告率也在上升ꎬ可能与在线学习常态化、娱乐应

用过度使用相关[１５－１７] ꎬ应重点关注中学生的心理健康

状况和 ＳＡ 问题ꎮ 此外ꎬ本研究中ꎬ深圳市中学生轻度

及以上焦虑抑郁症状报告率达 ４０％ ~ ５０％ꎬ与既往研

究相似ꎮ 在一项对 ９５ ４５５ 名自贡市青少年的焦虑抑

郁患病症状的横断面调查中发现ꎬ轻度及以上焦虑抑

郁患病率分别为 ４８. ９％ꎬ５７.６％[１８] ꎮ 此外ꎬ本研究中

２０２２ 和 ２０２３ 年深圳市中学生中重度焦虑、抑郁症状

报告率分别为 １２.１４％ꎬ１６.１２％和 １２.８３％ꎬ１８.０１％ꎬ高
于既往研究[１９－２０] ꎮ

本研究证实了中学生焦虑、抑郁症状与 ＳＡ 之间

存在相关性ꎬ与 Ｅｌｈａｉ 等[２１] 在其综述中的发现一致ꎮ
研究表明ꎬ焦虑、抑郁等情绪问题可能促使中学生通

过智能手机寻求即时满足ꎻ而过度使用手机则可能带

来一系列负面后果ꎬ包括加剧社交孤立和睡眠障碍ꎬ
进一步加重焦虑、抑郁情绪ꎬ形成恶性循环[３ꎬ６ꎬ１３] ꎮ 焦

虑和抑郁症状程度较高的青少年更容易出现手机成

瘾行为ꎬ反之亦然ꎮ 一项针对黎巴嫩大学生的研究发

现ꎬ抑郁和焦虑独立促进了手机成瘾水平[２２] ꎮ 此外ꎬ
王欣[２３]研究发现ꎬ女生对焦虑、抑郁的内化倾向更强ꎬ
更容易通过社交媒体等平台寻求情感支持和缓解压

力ꎬ这使她们发生 ＳＡ 风险普遍高于男生ꎮ 因此ꎬ针对

有焦虑、抑郁症状的中学生应得到更多关注ꎬ以减少

其对 ＳＡ 的潜在影响ꎻ同时ꎬ应针对不同性别的差异性

需求ꎬ制定更加个性化的预防和干预策略ꎬ有助于应

对青少年群体中的 ＳＡ 问题ꎮ
本研究通过分析焦虑和抑郁症状与中学生 ＳＡ 之

间的关系ꎬ揭示了心理健康问题在 ＳＡ 风险中的重要

作用ꎮ 结果显示ꎬ焦虑和抑郁症状得分在粗模型和调

整模型中与 ＳＡ 得分均呈正相关ꎬ表明焦虑和抑郁症

状是 ＳＡ 的独立风险因素ꎬ且程度越高风险越大ꎻ同
时ꎬ中重度焦虑和抑郁症状的中学生 ＳＡ 的风险均高

于无焦虑和无抑郁症状者[２４] ꎮ 此外ꎬ交互效应分析进

一步表明ꎬ焦虑与抑郁症状共存对 ＳＡ 的风险具有叠

加效应ꎬ提示焦虑和抑郁症状的联合存在不仅增加了

中学生面临的情绪负担ꎬ还可能加剧他们对智能手机

的依赖性ꎬ从而使得 ＳＡ 的风险进一步上升ꎮ 这些结

果支持焦虑与抑郁症状通过影响中学生情绪调节能

力和心理负担ꎬ 进而 加 剧 其 对 智 能 手 机 依 赖 的

观点[２５－２６] ꎮ
本研究还发现ꎬ焦虑与抑郁症状的联合作用可能

通过损害执行功能间接影响手机成瘾ꎮ 一项中国大

学生横断面研究表明ꎬ执行功能障碍在焦虑与手机成

瘾、抑郁与手机成瘾关系中分别起完全和部分中介作

用[２７] ꎮ 具体而言ꎬ焦虑通过执行功能下降导致成瘾行

为失控ꎬ而抑郁则直接加剧对手机的依赖性ꎬ这种双

重路径提示干预需同时关注认知训练与情绪管理ꎮ
已有研究发现ꎬ焦虑与抑郁症状的共存对负性情绪信

息存在注意偏向ꎬ这种认知特征会强化手机成瘾的维

持机制[２８] ꎮ 手机成瘾者对负性图片的反应时缩短ꎬ且
这种注意偏向与社交焦虑水平呈正相关[２８] ꎮ 因此ꎬ在
针对中学生 ＳＡ 的预防和干预过程中ꎬ应特别关注焦

虑抑郁症状共存中学生的需求ꎬ进行综合性的心理健

康干预ꎬ减轻他们的情绪困扰ꎬ从而降低过度依赖智

能手机的风险ꎮ
本研究也存在一定局限性:首先ꎬ样本仅来自深

圳市单一行政区ꎬ代表性有限ꎬ未来研究可考虑扩大

样本范围ꎻ其次ꎬ研究使用了 ２０２２—２０２３ 年的数据ꎬ近
几年受新型冠状病毒感染疫情影响较大ꎬ学生心理状

态波动较大ꎮ
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