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【摘要】 　 目的　 识别青少年受欺凌经历与焦虑抑郁症状网络结构中的核心症状和桥梁症状ꎬ深入探索三者间的联系ꎬ为
欺凌行为精准防治和改善青少年心理健康状况提供依据ꎮ 方法　 ２０２３ 年 １０—１１ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法从广西

的北海、贵港、河池和来宾 ４ 座城市抽取 ４ ７５９ 名初、高中学生ꎬ使用中文版 Ｏｌｗｅｕｓ 欺负问卷( ＯＢＶＱ)调查受欺凌情况ꎬ使
用广泛性焦虑障碍量表(ＧＡＤ－７)、９ 项患者健康问卷(ＰＨＱ－９)分别评估焦虑症状和抑郁症状ꎮ 使用 Ｒ ４.４.１ 软件 Ｂｏｏｔｎｅｔ
包(１.６ 版)构建网络结构分析青少年受欺凌经历与焦虑抑郁症状的联系ꎮ 结果　 广西青少年抑郁症状、焦虑症状和受欺

凌经历的报告率分别为 ２４.６７％ꎬ１６.３３％ꎬ１６.５８％ꎮ 网络分析显示ꎬ预期影响最高的节点为“拿走或损坏财物”ꎬ其标准化预

期影响系数(ＥＩ)为 ２.０９ꎻ桥梁预期影响位列前 ２ 的节点为“自伤或自杀想法” 和“易怒”ꎬ其标准化桥梁预期影响系数

(ＢＥＩ)分别为 ２.１５ꎬ１.２７ꎻ节点“拿走或损坏财物”与“打、踢、推、撞等肢体攻击” “嘲笑口音”之间的关联较为紧密(边权重

分别为 ０.４３ꎬ０.３５)ꎮ 结论　 针对青少年受欺凌经历与焦虑抑郁症状网络中预期影响和桥梁预期影响最强的症状采取预防

措施ꎬ可能是减少受欺凌经历和焦虑抑郁症状对青少年负面影响的有效途径ꎮ
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　 　 受欺凌经历是指反复或长时间遭受其他同伴身

体、言语、人际关系等方面的伤害[１] ꎮ 近些年ꎬ受欺凌

已成为青少年中的一个重大公共卫生问题ꎬ一项全球

范围内的学生健康调查结果显示ꎬ１２ ~ １７ 岁青少年在

过去 ３０ ｄ 内受欺凌的发生率约为 ３０.５％[２] ꎮ 受欺凌

经历不仅会对青少年造成身体伤害ꎬ还会导致诸多心

理问题ꎮ 既往研究发现ꎬ受欺凌可能是青少年焦虑和

抑郁症状的危险因素ꎬ也论证了不同欺凌形式与青少

年焦虑、抑郁症状的复杂联系[３] ꎮ 然而ꎬ受欺凌经历

各表现与焦虑、抑郁各症状间的具体关联模式缺乏深

入探讨ꎮ 网络分析方法可将某一系统的特征和信息

以网络的形式呈现ꎬ通过计算网络中各个节点特征指

标以及整体结构特征指标ꎬ为研究各种心理现象提供

独特的分析视角[４] ꎮ 因此ꎬ本研究通过构建青少年受

欺凌经历与焦虑、抑郁症状的网络结构ꎬ探索其中的

核心症状和桥梁症状ꎬ为青少年受欺凌经历精准防治

和焦虑、抑郁症状有效预防提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２３ 年 １０—１１ 月ꎬ采用分层整群随机抽

样的方法选取研究对象ꎬ首先ꎬ根据广西经济发展水

平抽取广西的北海、贵港、河池和来宾 ４ 个地级市ꎬ采
用抽签法在北海市抽取 ２ 个县区ꎬ在其余市各抽取 １
个县区ꎬ共抽取 ５ 个县区ꎮ 每个县区用抽签法抽取 ３ ~
５ 所普通中学或中职学校ꎬ共抽取 １８ 所学校ꎬ从抽取

的学校中每个年级用抽签法抽取 ２ 个班级进行调查ꎮ
共发放问卷４ ９０８份ꎬ剔除信息缺失过多或规律作答等

无效问卷后ꎬ回收有效问卷 ４ ７５９ 份ꎬ有效问卷回收率

为 ９６.９６％ꎮ 其中男生 ２ １９２ 名(４６.０６％)ꎬ女生 ２ ５６７
名(５３.９４％)ꎻ初中生 ２ ８４８ 名ꎬ高中生 １ ９１１ 名ꎻ年龄

中位数 １５.００(３.００)岁ꎮ 本研究经广西医科大学伦理

委员会的审批(伦理审批号:２０２０００１６)ꎬ且获得被调

查学生及其家长的知情同意ꎮ
１.２　 测量工具

１.２.１　 受欺凌经历　 采用张文新等[５] 修订的中文版

Ｏｌｗｅｕｓ 欺负问卷( Ｏｌｗｅｕｓ Ｂｕｌｌｙ / Ｖｉｃｔｉｍ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＯＢＶＱ)的受欺凌分量表ꎬ包含躯体、言语和关系欺凌 ３
个维度ꎬ共 ６ 个题项ꎮ 该工具采用 ５ 级评分ꎬ１ ~ ５ 分别

对应从“没有受欺负”到“一周好几次”的频率ꎻ任意题

项≥３ 分认为存在相应的受欺凌经历[６] ꎮ 本次调查中

该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８２ꎮ
１.２.２ 　 抑郁症状 　 使用 ９ 项患者健康问卷( Ｐａｔｉｅｎｔ
Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－９ꎬＰＨＱ－９)对学生抑郁情况进行

调查[７] ꎮ 该工具共 ９ 个题项ꎬ采用 ４ 级评分ꎬ０ ~ ３ 分

别对应近 ２ 周从“完全没有”到“几乎每天”的频率ꎬ总
分 ０ ~ ２７ 分ꎬ总分≥１０ 分表示存在抑郁症状[７] ꎮ 本次

调查中该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９２ꎮ

１.２.３　 焦虑症状　 使用广泛性焦虑障碍量表( Ｇｅｎｅｒ￣
ａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ－７ꎬＧＡＤ－７) [８] 测量青少年焦虑

情况ꎮ 该工具共 ７ 个题项ꎬ采用 ４ 级评分ꎬ０ ~ ３ 分代表

过去 ２ 周从“完全不会”到“几乎每天” 的频率ꎬ总分

０ ~ ２１ 分ꎬ总分≥１０ 分表示存在焦虑症状ꎮ 本次调查

中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９１ꎮ
１.３　 质量控制　 调查人员由被调查学校教师、研究生

及当地疾病预防控制中心人员组成ꎬ调查前均接受系

统培训ꎮ 问卷初稿确定后ꎬ组织专家对问卷内容和细

节等进行优化ꎮ 被调查学校电脑机房符合条件者使

用电子问卷进行调查ꎬ否则采用纸质问卷和答题卡开

展调查ꎮ 纸质问卷和答题卡在录入前由 ２ 名研究生负

责校对和质控ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计分

析ꎬ本次调查青少年年龄经 Ｋ－Ｓ 检验呈非正态分布ꎬ
因此使用中位数和四分位数间距表示ꎻ计数资料采用

频数或百分率描述ꎬ组间比较使用 χ２ 检验ꎮ 使用 Ｒ
４.４.１软件构建网络模型ꎬ采用 Ｂｏｏｔｎｅｔ 包(１.６ 版)生成

青少年受欺凌经历与抑郁症状和焦虑症状的可视化

网络模型[９] ꎮ 节点预期影响( ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅꎬＥＩ)
和桥梁预期影响( ｂｒｉｄｇｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅꎬＢＥＩ)分别

使用 Ｑｇｒａｐｈ 包(１.９.８ 版)和 Ｎｅｔｗｏｒｋｔｏｏｌｓ 包(１.５.２ 版)
计算[１０] ꎮ 此外ꎬ使用 ＭＧＭ 包(１.２－１４ 版)计算各节点

的可预测性ꎬ用于表示节点与其相邻节点的关联程

度[１１] ꎮ 使用 Ｂｏｏｔｎｅｔ 包(１.６ 版)评估网络模型的稳定

性和准确率[９] ꎬ通过非参数自举法计算边权重的 ９５％
ＣＩꎬ通过剔除案例自举法计算相关稳定系数( ｃｏｒｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＣＳ－Ｃ)评估节点预期影响和桥

梁预期影响的稳定性ꎬ其中 ＣＳ－Ｃ>０.５０ 则表示稳定性

良好ꎮ 使用 Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ Ｔｅｓｔ 包(２.２.２ 版本)
计算统计量 Ｍ( ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｔｉｓｔｉｃꎬ两个网络中所有对

应边权重绝对差异中的最大值)及统计量 Ｓ(ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｇｌｏｂａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ两个网络所有边权重绝对值之和的

差异)ꎬ以检验不同性别、不同学段青少年网络结构和

整体强度的不变性[１２] ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年抑郁症状、焦虑症状和受欺凌经历报告率

青少年抑郁症状、焦虑症状和受欺凌经历的报告率分

别为 ２４.６７％ (１ １７４ 名)、１６.３３％ (７７７ 名) 和 １６.５８％
(７８９ 名)ꎮ 其中ꎬ女生抑郁症状和焦虑症状的报告率

(２９.１８％ꎬ１９.７９％)均高于男生(１９.３９％ꎬ１２.２７％)ꎬ而
受欺凌经历报告率(１４.８８％) 低于男生(１８.５７％) ( Ｐ
值均<０.０１)ꎻ高中生抑郁症状(２７.１１％)的报告率高于

初中生(２３.０３％)ꎬ而受欺凌经历的报告率(１２.４０％)
低于初中生(１９.３８％)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 不同性别与学段青少年抑郁症状、焦虑症状和

受欺凌经历报告率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ
ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｂｕｌｌｙｉｎｇ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔａｇｅ
性别与学段 选项 人数 统计值 抑郁症状 焦虑症状 受欺凌经历
性别　 　 　 男　 ２ １９２ ４２５(１９.３９) ２６９(１２.２７) ４０７(１８.５７)

女　 ２ ５６７ ７４９(２９.１８) ５０８(１９.７９) ３８２(１４.８８)
χ２ 值 ６０.９７ ４８.９１ １１.６２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

学段　 　 　 初中 ２ ８４８ ６５６(２３.０３) ４７３(１６.６１) ５５２(１９.３８)
高中 １ ９１１ ５１８(２７.１１) ３０４(１５.９１) ２３７(１２.４０)

χ２ 值 １０.２１ ０.４１ ４０.２９
Ｐ 值 <０.０１ ０.５２ <０.０１

　 　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 青少年受欺凌经历与焦虑、抑郁症状的网络结构

由图 １ 可见ꎬ２２ 个节点聚集为 ３ 个不同的症状群ꎬ２３１
条可能的边中有 １６３ 条(７０.５６％)不为零ꎬ提示症状之

间有较大的相互关联性ꎮ 非参数自举法结果显示ꎬ边
权重 ９５％ＣＩ 较窄ꎬ提示边权重估计准确ꎮ 最大权重边

出现在受欺凌经历症状群内 “ 拿走或损坏财物

(ＯＢＶＱ５)”与“打、踢、推、撞等肢体攻击(ＯＢＶＱ３)”之

间(边权重 ＝ ０. ４３)ꎮ 其次为 ＯＢＶＱ５ 与 “ 嘲笑口音

(ＯＢＶＱ６)”(边权重＝ ０.３５)ꎬ以及焦虑症状群内“难以

控制担忧 ( ＧＡＤ２)” 与 “ 过多担忧 ( ＧＡＤ３)” “ 紧张

(ＧＡＤ１)”等(边权重均为 ０.３４)ꎮ

　 　 注:节点外环填充程度表示该节点可预测性大小ꎻ线越粗表示相关

性越强ꎻ实线表示正相关ꎬ虚线表示负相关ꎮ ＯＢＶＱ １ ~ ６ 分别为“起难

听的外号ꎬ取笑或讽刺” “不让参加某些活动” “打、踢、推、撞等肢体攻

击”“散布谣言”“拿走或损坏财物” “嘲笑口音”ꎻＰＨＱ １ ~ ９ 分别为“快

感缺乏”“心情低落” “睡眠问题” “精力缺乏” “食欲改变” “自我评价

低”“注意力集中困难”“动作迟缓或急躁”“自伤或自杀想法”ꎻＧＡＤ １ ~
７ 分别为“紧张”“难以控制担忧” “过多担忧” “难以放松” “坐立不安”
“易怒”“害怕”ꎮ

图 １　 青少年受欺凌经历与焦虑、抑郁症状的网络结构

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｎｅｔｗｏｒｋ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｂｕｌｌｙｉｎｇ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

　 　 节点的可预测性为 ０.３２ ~ ０.７７ꎬ平均为 ０.５７ꎬ表明

网络中节点的变异平均有 ５７％可以由其相邻节点解

释ꎮ 焦虑症状中的 ＧＡＤ３ 和 ＧＡＤ２ 的可预测性分别为

０.７７ꎬ０.７６ꎬ在模型中高于其他节点ꎮ
２.３　 青少年受欺凌经历与焦虑、抑郁症状网络各节点

标准化的预期影响和桥梁预期影响　 由图 ２ 所示ꎬ标
准化预期影响( Ｚ￣ｓｃｏｒｅ) > １ 的有 ＯＢＶＱ５、“心情低落

(ＰＨＱ２)”、ＧＡＤ２ 和 ＧＡＤ３(标准化 ＥＩ 值分别为 ２.０９ꎬ
１.５２ꎬ１.２３ꎬ１.１１)ꎮ 标准化桥梁预期影响( Ｚ￣ｓｃｏｒｅ) >１
的有“自伤或自杀想法( ＰＨＱ９)” “易怒( ＧＡＤ６)” “自

我评价低( ＰＨＱ６)” 和 ＧＡＤ１ (标准化 ＢＥＩ 值分别为

２.１５ꎬ１.２７ꎬ１.２５ꎬ１.０４)ꎮ 此外ꎬ剔除案例自举法结果表

明ꎬ预期影响、桥梁预期影响 ＣＳ－Ｃ 值分别为 ０.７５ 和

０.６７(均>０.５０)ꎬ稳定性较高ꎮ
２.４　 不同性别、学段青少年受欺凌经历与焦虑、抑郁

症状网络的差异比较　 经 Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ Ｔｅｓｔ 分
析ꎬ男生与女生之间网络结构差异无统计学意义(Ｍ ＝
０.１７)ꎬ网络整体强度差异无统计学意义(Ｓ ＝ ０.０４)ꎻ初
中生与高中生之间网络结构( Ｍ ＝ ０. １４) 和整体强度

(Ｓ ＝ ０.１４)差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究中青少年抑郁症状报告率为 ２４.６７％ꎬ焦虑

症状为 １６.３３％ꎬ受欺凌经历为 １６.５８％ꎮ 其中男生受

欺凌经历报告率高于女生ꎬ初中生受欺凌经历报告率

高于高中生ꎬ与国内其他研究结果一致[１３] ꎬ可能是因

为男生易冲动ꎬ常有攻击倾向ꎬ从而易发生欺凌事

件[１４] ꎮ 其次ꎬ青少年身体、情感和社会能力随着年龄

增长逐渐增强ꎬ 可能会在一定程度降低欺凌事件

发生[１４] ꎮ
本研究结果显示ꎬＯＢＶＱ５ 是网络的重要核心症

状ꎮ 传统回归分析表明ꎬ被拿走或损坏财物等躯体欺

凌行为是焦虑和抑郁症状的独立危险因素[１５] ꎬ本研究

进一步揭示了其在受欺凌、焦虑和抑郁症状网络中可

能的枢纽作用ꎮ 在受欺凌症状群内部ꎬＯＢＶＱ５ 与 ＯＢ￣
ＶＱ３、ＯＢＶＱ６ 有着较强关联ꎬ提示部分青少年在被拿

走或损坏财物时可能伴随着多种类型的欺凌ꎮ ＯＢ￣
ＶＱ５ 和 ＯＢＶＱ３ 作为躯体欺凌的表现ꎬ可能通过加剧

社交退缩和物质损失ꎬ与言语欺凌形成叠加效应ꎬ使
受欺凌青少年产生焦虑或抑郁等心理健康问题[１６] ꎮ
在症状群之间ꎬ青少年个人财物被侵犯可能触发“失

控感”和“不安全感”ꎬ进而通过条件化恐惧学习将受

欺凌经历泛化为对环境的持续性警觉ꎬ导致“难以控

制担忧”等焦虑症状[１７] ꎮ 其次ꎬ财物被侵犯也可能诱

导个体产生认知偏差ꎬ引发其与抑郁症状的关联[１８] ꎮ
因此ꎬ“拿走或损坏财物”等核心症状主导的多种欺凌

行为共存、焦虑和抑郁症状交织ꎬ可能增加受害者心
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理负担ꎬ也可能使相关预防工作变得更为复杂ꎮ

　 　 注:ＯＢＶＱ １ ~ ６ 分别为“起难听的外号ꎬ取笑或讽刺”“不让参加某些活动” “打、踢、推、撞等肢体攻击” “散布谣言” “拿走或损坏财物” “嘲笑口

音”ꎻＰＨＱ １~ ９ 分别为“快感缺乏”“心情低落”“睡眠问题”“精力缺乏”“食欲改变”“自我评价低”“注意力集中困难” “动作迟缓或急躁” “自伤或自

杀想法”ꎻＧＡＤ １ ~ ７ 分别为“紧张”“难以控制担忧”“过多担忧”“难以放松”“坐立不安”“易怒”“害怕”ꎮ

图 ２　 青少年受欺凌经历与焦虑、抑郁症状网络节点的标准化预期影响和标准化桥梁预期影响

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｂｒｉｄｇｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｕｌｌｙｉｎｇ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎꎬａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｎｅｔｗｏｒｋ

　 　 本研究发现ꎬＰＨＱ９ 及 ＧＡＤ６ 的桥梁预期影响系

数位居前二ꎬ为连接不同症状群的主要桥梁症状ꎮ 表

明受欺凌经历产生的无助感可能使自伤或自杀意念

成为回避心理困扰的认知策略ꎬ使 ＰＨＱ９ 参与了焦虑

与抑郁间的联系[１９] ꎮ 如 Ｈｕ 等[２０]研究显示ꎬ自伤行为

与经验性回避、焦虑和抑郁之间均存在正相关ꎮ 另

外ꎬ易怒是个体面临挫折和威胁的攻击性反应ꎬ在欺

凌情境中表现为受同伴侵害时的情绪失调ꎬ其可能是

焦虑与抑郁间转化的“催化剂” [２１] ꎮ 虽然易怒与焦虑

症状相关ꎬ但在青少年时期ꎬ易怒和抑郁症状共存是

常见的情绪状态ꎬ且易怒与自伤行为存在关联[２２] ꎮ 本

研究通过网络分析发现 ＰＨＱ９ 及 ＧＡＤ６ 可能是该症状

网络的干预靶点ꎮ 有研究显示ꎬ心理弹性可能通过提

高受欺凌青少年情绪调节能力ꎬ降低“自伤行为” 风

险[２３] ꎮ 也有研究揭示ꎬ在不同社会支持水平下ꎬ青少

年的易怒频率存在差异ꎬ高社会支持组青少年易怒频

率最低[２４] ꎮ 因此ꎬ通过提高青少年心理弹性和社会支

持水平等措施ꎬ削弱受欺凌经历与抑郁症状、焦虑症

状的桥梁症状联系ꎬ可能是减少受欺凌经历对青少年

心理健康危害的有效对策ꎮ 另外ꎬ家庭、学校及社会

应当建立完善的心理支持体系ꎬ为青少年提供专业的

心理健康指导ꎬ从而促进青少年身心健康全面发展ꎮ
综上所述ꎬ本研究通过构建青少年受欺凌经历与

焦虑、抑郁症状的关系网络ꎬ探讨了网络中的核心症

状、桥梁症状和症状间关联ꎬ可为未来开展防治青少

年欺凌行为、改善焦虑和抑郁症状等相关研究提供参

考ꎮ 虽然本研究分析得出不同性别、不同学段青少年

的网络结构差异无统计学意义ꎬ但影响受欺凌经历与

焦虑、抑郁症状的因素较多ꎬ未来可构建混合网络模

型以确定其他协变量在网络中的的影响ꎮ
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