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!"引言

青少年心理问题已成为全球性公共卫生挑战!

其不仅阻碍个体发展! 更对社会福祉构成长期威

胁*!+

$ 教育部等十七部门印发的 /全面加强和改进

新时代学生心理健康工作专项行动计划 %#%#),

#%#$ 年&0 提出! 要通过加强心理健康教育) 规范

监测) 完善预警干预) 支持心理健康科研等多方面

措施! 推动学生心理健康素养提升*#+

$ 青少年常通

过互联网获取健康信息! 尤其是在遇到健康焦虑

时! 会通过反复搜索来寻求安慰$ 然而! 网络上的

误导性信息往往会加剧其焦虑! 形成恶性循环! 这

一现 象 被 称 为 网 络 疑 病 症 % 7M/1C7F492C8B!

RR&

*) ('+

$ 目前! 健康焦虑相关研究多集中于躯体

疾病领域! 心理问题相关的健康焦虑尚未引起足够

关注*$+

$ 在缺乏专业指导的情况下! 青少年通过网

络自我诊断心理状态时! 往往将正常的情绪波动误

判为心理问题! 在反复检索中不断强化焦虑! 形成

心理问题网络疑病症$ 为此! 本研究尝试从个体心

理特质) 家庭互动模式和社会文化环境的协同作用

中! 系统探析青少年心理问题网络疑病症的形成路

径! 将网络疑病症的研究视野由躯体健康拓展至心

理健康领域$

#"相关研究

网络疑病症通常被视为一种多维综合征! 其特

征包括# 过度或重复地搜索在线健康信息) 因健康

信息搜索而焦虑或痛苦) 健康信息搜索干扰了日常

学习生活) 为寻求安慰而咨询医生等*&+

$ 现有研究

主要集中于网络疑病症的影响因素! 这些因素可被

归纳为以下几类# 一是个体心理因素! 如焦虑敏感

性) 元认知信念**+等" 二是网络行为因素! 如病理

性网络使用) 家长干预*;+等" 三是社交支持因素!

如社交焦虑) 师生关系和同伴关系*++等" 四是社会

因素! 如医患关系) 信息过载等$ 部分研究探讨了

网络疑病症的后果和干预措施$ 后果方面! 网络疑

病症可能导致功能障碍) 医疗保健利用率增加) 生

活质量下降以及患者对医疗咨询的满意度降低*!%+

$

干预措施方面! 学者从多角度提出应对方法$ 例

如! 认知行为疗法中针对过度在线搜索的策略可有

效缓解网络疑病症! 元认知疗法在治疗健康焦虑方

面也被证实具有价值*!!+

$ 然而! 现有研究对象多集

中于大学生等成年群体! 忽视了心理发展阶段和网

络使用特点与成年人显著不同的青少年群体! 从而

限制了研究结论的外推性与干预策略的适用性$

随着心理健康问题日益受到关注! 许多学者指

出! 个体不仅会因躯体健康问题产生焦虑! 同样会

对自身心理健康状态表现出过度的焦虑$ 而且! 心

理健康焦虑带来的痛苦和功能损害! 往往不亚于传

统的躯体健康焦虑*!#+

$ 青少年! 尤其是初中生和高

中生! 正处于心理发展和价值观形成的关键阶段!

其心理健康状况和网络使用行为特点! 使其成为网

络疑病症研究中不可忽视的重要群体$ 因此! 本研

究通过系统的统计分析! 旨在揭示青少年心理问题

网络疑病症的核心特征和形成机制! 以探究其成因

及干预重点$ 在当今社会青少年心理健康问题持续

加剧的背景下! 将心理问题纳入网络疑病症的研究

范畴具有重要的现实意义$

%"理论基础与模型构建

%$!"生态系统理论

生态系统理论将个体所处的社会生态系统划分

为 ) 个类型# 微观系统) 中观系统) 宏观系统*!)+

!

见图 !$ 微观系统指社会环境系统中的个人系统!

包括个人的生理心理特征" 中观系统涵盖个体接触

的较小规模群体! 如家庭和同伴群体" 宏观系统则

代表更大范围的社会系统! 如社区) 文化) 习俗)

组织) 制度和机构等$ 这 ) 个系统并非孤立存在!

而是时刻相互作用) 彼此影响$ 生态系统理论已被

广泛应用于网络行为与心理健康研究! 揭示了个体

心理特征与社会环境的交互作用对健康结果的影

响$ 例如! 家庭环境) 学校支持和社会经济地位对

青少年心理健康的联合影响*!' (!$+

$ 网络疑病症的

形成同样受到微观) 中观和宏观因素的多重影响$

本研究基于该理论构建多层次分析框架! 用于探讨
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青少年心理问题网络疑病症的形成机制$

图!"生态系统理论模型

%$#"研究假设

&"!"$%微观系统因素"反刍思维 %C.A89BE849!

:b& 是指个体被动) 重复地关注自己的负面情绪!

思考其原因和后果! 而不是试图做出改变*!&+

$ 当青

少年对健康产生疑虑时! 反刍思维会使其更频繁地搜

索健康信息! 试图确认自己的健康状态是否正常$ 然

而! 这种不断搜索的行为往往无法缓解焦虑! 反而加

剧其健康焦虑! 形成网络疑病症$ 研究*!*+表明! 反

刍思维与健康焦虑) 网络疑病症之间存在显著正相

关关系$ 社交焦虑 %?478BHB9U81EM! 6<& 是青少年

常见的心理问题! 由于担忧在现实交往中遭受负面

评价! 社交焦虑个体常倾向于将网络社交视为低威

胁的替代性互动途径$ 这种回避现实社交的倾向!

在短期内可能会缓解个体的焦虑情绪! 但长期来

看! 过度依赖网络社交可能导致病理性网络使用

%GBEF4H4I87BH89E1C91E.?1! -Jb&

*!;+

$ 病理性网络使

用也被称为网络成瘾或网络成瘾障碍等! 是指无成

瘾物质作用的上网行为冲动控制障碍! 与情绪障

碍) 心理功能障碍和身体健康问题等有关$ 研究*!++

证实网络疑病症与问题性社交网络使用) 手机成瘾

等行为存在高度关联$ 基于此! 提出假设 !̀B# 反

刍思维对网络疑病症有显著正向影响$ !̀/# 社交

焦虑对网络疑病症有显著正向影响$ !̀7# 病理性

网络使用对网络疑病症有显著正向影响$

&"!"!%中观系统因素"家长干预是指家长对孩子

与媒体之间关系的管理! 通常分为 $ 种类型# 监控

%A498E4C89I! 0]&) 积极干预 %B7E8K1A128BE849!

<0&) 限制性干预) 共同使用和技术限制*#%+

$ 研

究*#!+发现! 家长干预与病理性网络使用的相关性较

高! 且积极干预 %家长通过讨论网络活动内容引导

青少年使用网络& 和监控 %家长查看或阅读青少年

的网络活动记录& 维度的相关性尤为突出$ 积极干

预通常被视为一种有效的引导方式! 能够帮助青少

年形成健康的网络使用习惯! 从而减少病理性网络

使用的风险$ 相比之下! 监控行为则可能带来不同

的效果$ 尽管这种方式能够帮助家长及时发现孩子

的网络使用问题! 但也可能引发青少年的逆反心

理! 导致其通过隐瞒或绕过监控来继续使用网络!

这种反应可能加剧网络疑病症的形成$ 基于此! 提

出假设 #̀B# 积极干预对网络疑病症有显著负向影

响$ #̀/# 监控对网络疑病症有显著正向影响$

&"!"&%宏观系统因素"心理疾病污名 %A19EBH8HHL

91???E8IAB! 0J6& 是社会文化层面的负面认知! 属

于宏观系统中的文化特征! 是导致焦虑的重要因素

之一! 包括公众污名和个人污名$ 公众污名指个人

感知到社会整体对心理疾病的负面看法! 个人污名

指个人自身对心理疾病的负面态度*##+

$ 本研究聚焦

于公众污名! 旨在从宏观系统因素视角探究其对网

络疑病症的影响及其与微观) 中观系统因素的相互

作用$ 心理疾病污名可能通过引发病耻感与焦虑提

高网络疑病症水平*#)+

! 因此提出假设 )̀B# 心理疾

病污名对网络疑病症有显著正向影响$

&"!"#%中介作用"病理性网络使用可能在多重路

径中发挥中介效应# 家长的积极干预通过沟通与协

作提升青少年健康上网意识和自我管理能力! 从而

减少病理性使用! 而过度监控易引发逆反心理和隐

蔽性上网行为! 反而增加风险*#!+

" 社交焦虑促使青

少年依赖网络作为低风险的替代性社交方式! 虽能

缓解面对面交流压力! 但长期使用可能加深网络依

赖并增加病理性使用的风险*#'+

" 心理疾病污名驱使

青少年在匿名网络中频繁检索健康信息! 但缺乏专

业筛选能力易接触夸大或不实内容! 在反复搜索与

担忧循环中加剧病理性使用*#$+

$ 综上! 病理性网络

使用正向影响网络疑病症! 而中观和宏观系统中的

一些潜在因素可能通过影响病理性网络使用! 间接
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影响网络疑病症$ 基于此! 提出假设 '̀B# 病理性

网络使用在积极干预对网络疑病症的影响中起中介

作用$ '̀/# 病理性网络使用在监控对网络疑病症

的影响中起中介作用$ '̀7# 病理性网络使用在社

交焦虑对网络疑病症的影响中起中介作用$ '̀2#

病理性网络使用在心理疾病污名对网络疑病症的影

响中起中介作用$ 同时! 心理疾病污名可能通过双

重路径产生间接影响# 一方面! 污名化环境促使青

少年将社会偏见内化为自我怀疑! 陷入反复思考心

理症状的恶性循环! 从而加剧反刍思维*#&+

" 另一方

面! 污名引发的病耻感导致个体在社交情境中过度

担忧负面评价! 进一步强化社交回避倾向! 致使社

交焦虑水平升高*#*+

$ 基于此! 提出假设 '̀1# 反刍

思维在心理疾病污名对网络疑病症的影响中起中介

作用$ '̀5# 社交焦虑在心理疾病污名对网络疑病

症的影响中起中介作用$

&"!"'%调节作用"无法忍受不确定性 %89E4H1CL

B97145.971CEB89EM! Jb& 指在情感) 认知和行为层

面对不确定的情况和事件做出负面反应的倾向!

会增加人们搜索在线健康信息的可能性*#;+

$ 对于

该指标水平较高的个体来说! 在面对家长的监控

时! 可能由于感受到额外的压力和强制性*#!+

! 而

更容易产生焦虑! 进而加剧网络疑病症$ 另一方

面! 即使家长采取积极干预! 这些青少年可能仍

会对网络信息的真实性和可靠性感到不安$ 这种

对不确定性的强烈焦虑感可能削弱积极干预的效

果! 使其即便在家长引导下! 仍难以摆脱对网络

健康信息的过度关注和疑虑$ 因此! 无法忍受不

确定性可能在积极干预对网络疑病症的影响中起

削弱作用$ 基于此! 提出假设 $̀B# 无法忍受不确

定性在监控对网络疑病症的影响中起正向调节作

用$ $̀/# 无法忍受不确定性在积极干预对网络疑

病症的影响中起负向调节作用$

%$%"研究模型

综上所述! 本研究基于生态系统理论! 构建涵

盖微观) 中观) 宏观 ) 个层次的青少年心理问题网

络疑病症影响模型! 见图 #$ 此外! 对模型进行多

群组分析! 以检验模型的稳定性! 并探讨各路径检

验结果是否因青少年人格特质) 性别) 学段的不同

而存在差异$

图#"研究模型

&"研究设计

&$!"简版网络疑病症量表 %1==>!#& 的翻译与调适

简版网络疑病症量表 %EF17M/1C7F492C8B?1K1C8EM

?7BH1?F4CE54CA! R66 (!#& 由 071HC4MV等*#++对其

原版网络疑病症量表修订而成! 因其简便性和有效

性而被广泛使用$ 该量表主要针对躯体健康问题设

计! 须对其进行适应性修改! 以符合青少年心理问

题测量需求$ 在获得R66 (!# 作者授权后! 本研究

实施了翻译与调适工作$ 为检验修订后的心理问题

网络疑病症测量工具的信效度! 在正式调查前开展

预调查$ 预调查时间为 #%#' 年 ' 月 $,!! 日! 使用

问卷星和RC12BA4见数平台发放电子问卷! 限定作

答人群为在读初中生或高中生! 问卷中设置 ! 道注

意力陷阱题$ 共回收问卷 '&& 份! 其中有效问卷

)$& 份! 问卷有效回收率为 *&='W$ 经检验! 翻译

调适后的量表各维度 RC49/B7F6?

%

值均大于 %=;!

取样适当性 %TB8?1C(01M1C(]HN89! T0]& 值为

%=+!;!

(

#

,2'f#=!!+! 各维度均方差 %BK1CBI1KBC8L

B9711UECB7E12! <[V& 均大于 %=&! 组合信度 %74AL

G4?8E1C1H8B/8H8EM! R:& 均大于 %=;! 表明该量表适用

于本研究的正式调查$

&$#"问卷设计

本研究采用多种测量工具! 包括修订后的心理问
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题网络疑病症测量工具! 以及多个经国内外研究验证

的中文版标准化量表! 并辅以人口学信息及测谎题!

以确保问卷的有效性$ 一是知觉到的贬值歧视量

表*)%+

! 共 !#个条目! 用于评估受试者对心理疾病公

众污名的主观感知$ 量表采用李克特 $点评分法! 得

分越高代表受试者感知到的污名程度越高$ 二是简版

病理性网络使用量表*)!+

! 共 + 个条目! 分为忽视)

控制紊乱与强迫 )个维度! 采用李克特 $ 点评分法!

总分范围为 +,'$分! 用于评估网络成瘾的核心特征

与相关问题$ 三是中文简版无法忍受不确定性量

表*)#+

! 量表涵盖预期性行为) 抑制性行为与预期性

情绪 )个因子! 采用李克特 $点评分法! 得分越高表

示个体对不确定性的容忍度越低$ 四是青少年社交焦

虑问卷*))+

! 包含 $个条目! 采用李克特 $ 点评分法!

得分越高代表社交焦虑水平越高$ 五是反刍
!

反思问

卷*)'+

! 用于测量自我关注的反刍与反思维度$ 本研

究基于反刍分量表 %!# 项! 部分条目反向计分&!

采用李克特 $ 点评分法! 分数越高表明反刍倾向越

明显$ 六是网络使用父母干预方式问卷*)$+

! 考虑其

中的监控与积极干预两个维度! 采用 ' 点评分法!

适用于青少年样本$ 此外! 问卷还包含性别) 年

龄) 年级等人口学变量! 以及迈尔斯布里格斯类型

指标 %0M1C?

!

ZC8II?EMG189287BE4C! 0Z@J&! 通过

外向(内向 %V

!

J&) 感知 (直觉 %6

!

S&) 思

考(感觉 %@

!

X& 和判断(知觉 %_

!

-& ' 个维

度生成 !& 种人格类型$ 问卷中设置测谎题以剔除

无效数据$

&$%"样本收集

以中学生为研究对象$ 调查时间为 #%#' 年 ' 月

#$ 日,& 月 !) 日! 使用问卷星和RC12BA4见数平台

精准投放电子问卷! 限定作答人群为在读初中生或

高中生$ 所有参与者均被告知研究目的! 并被告知

有权随时退出调查! 问卷提交后被试者将会获得随

机金额 %$ k!% 元& 的红包补贴$ 最终共收集 ! %#*

份问卷! 其中有效问卷为 *'% 份! 回收有效率为

*#=%$W$ 样本中男生 #;& 人! 女生 '$' 人" 初中生

#$+ 人! 高中生 ';! 人" 平均年龄为 !&='# 岁$ 具

体人口学数据! 见表 !$

表!"样本人口学数据描述统计

类别 特征 数量 %人& 占比 %W&

性别 男" #;& );=&

女" '$' &!='

年级 初一 )% '=!

初二 !## !&=$

初三 !%* !'=$

高一 ;! !%=+

高二 !&! #!=;

高三 #)+ )#=)

年龄 !#" ' %=$

!)" ); $=!

!'" ;% !%=;

!$" !!% !'=+

!&" ++ !)='

!*" !$# #%=$

!;" #!$ #+=!

!+" '# $=*

)"结果

基于假设模型! 采用 6ABCE-Y6 K)=# 构建结构

方程模型! 将多维量表的各维度作为观测变量纳入

模型$ 为提高结构方程模型的拟合度! 采用项目组

合的方法对单维量表进行分组! 将分组后的得分作

为观测变量纳入模型进行分析*)&+

$

)$!"模型检验

模型中各观测变量的因子载荷为 %=&#* k

%=+''! 绝大多数大于 %=&$" 所有潜变量的 RC49L

/B7F6?

%

值均超过 %=*" 潜变量的R:值均在 %=; 以

上! 高于标准值 %=*" 潜变量的 <[V值均超过标准

值 %=$" 此外! 各指标变量的方差扩大因子 %KBC8L

B971895HBE849 5B7E4C! [JX& 均小于 )! 说明模型中不

存在多重共线性的问题$ 各构念的异质 (单质比率

均在 %=%!; k%=*%) 范围! 小于标准值 %=;$$ 综上

所述! 本次调查的量表内部一致性良好! 问卷的信

度) 收敛效度和区别效度均较好*)*+

$
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)$#"假设检验

'"!"$%路径分析结果 !图&"

图%"路径分析结果

注#

)表示^j%=%$!

))表示^j%=%!!

)))表示^j%=%%!$

""积极干预对网络疑病症产生正向影响 %

&

f%=!*$!

^j%=%%!&! 与本研究的假设相悖! 即假设 #̀B不成

立" 反刍思维 %

&

f%=!)'! ^j%=%!&) 社交焦虑 %

&

f

%=!$%! ^j%=%%!&) 病理性网络使用%

&

f%=#;$! ^j

%=%%!&) 监控 %

&

f%=!!*! ^j%=%%!&) 心理疾病污名

%

&

f%=%&+! ^j%=%$& 均对网络疑病症产生正向影响!

假设 !̀B) !̀/) !̀7) #̀/) )̀B均成立$

'"!"!%中介作用检验"利用 6ABCE-Y6 中的 Z44EL

?ECBGG89I方法分析中介效应! 重复抽样 $ %%% 次!

见表 #$ 路径 -

*++

<0

*++

-Jb RR. 的 Z44E?ECBG

置信区间为 * (%=%&#! (%=%!'+! 不包括 %! 表明

间接效应显著! 但效应值为 (%=%)*! 与直接效应

符号相反! 说明病理性网络使用在积极干预对网络

疑病症的影响中起遮掩作用而非中介作用*);+

$ 其余

路径均存在部分中介效应$ 因此! 假设 '̀B不成

立! 假设 '̀/) '̀7) '̀2) '̀1) '̀5均成立$

表#"中介作用检验结果

路径 效应值 标准误 #=$W RJ +*=$WRJ 是否包括 % 中介类型 检验结果"

*++

<0

*++

-Jb RR (%=%)* %=%!# (%=%&# (%=%!' 否 遮掩效应 '̀B不成立

*++

0]

*++

-Jb RR %=%$% %=%!# %=%#+ %=%*$ 否 部分中介 '̀/成立

*++

6<

*++

-Jb RR %=!!# %=%#% %=%*' %=!$$ 否 部分中介 '̀7成立

*++

0J6

*++

-Jb RR %=%'' %=%!! %=%#' %=%&; 否 部分中介 '̀2成立

*++

0J6

*++

:b RR %=%#* %=%!! %=%%+ %=%$% 否 部分中介 '̀1成立

*++

0J6

*++

6< RR %=%#) %=%%+ %=%#; %=%+) 否 部分中介 '̀5成立

'"!"&%调节作用检验 !表&"

表%"调节作用检验结果

模型 路径 效应值 标准误 > ^ 检验结果

<

*++

0] RR %=!*% %=%)% $=$+$ %=%%% $̀B成立"

*++

Jb RR %='$' %=%)$ !)=!)# %=%%%

*++

0]gJb RR %=%*; %=%)* #=!;' %=%#+

Z

*++

<0 RR %=!)& %=%); )=&#; %=%%% $̀/不成立

*++

Jb RR %=''; %=%)$ !#=++' %=%%%

*++

<0gJb RR %=%'+ %=%)& !=);% %=!&;

""无法忍受不确定性在监控对网络疑病症的影响

中具有正向调节作用! 但在积极干预对网络疑病症

的影响中调节效应不显著! 假设 $̀B成立! 假设

$̀/不成立$

'"!"#%多群组分析"将样本数据按性别) 学段)

0Z@J人格类型分组! 并使用偏最小二乘多组分析

进行检验$ 分组后模型各路径的检验结果! 见表 '!

直接效应与中介效应结果在不同组别间的差异较

小! 绝大多数路径差异不显著! 仅 -

*++

-Jb RR.

-

*++

0] RR. -

*++

<0

*++

-Jb RR. 等个别路径

在性别及知觉 (判断 %-(_& 人格类型上存在差

别! 说明本研究构建的理论模型较稳定$
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表&"多群组分析检验结果

路径
性别 %男(女& 学段 %初中(高中& 0Z@J%J(V& 0Z@J%S(6& 0Z@J%X(@& 0Z@J%-(_&

差异值 ^ 差异值 ^ 差异值 ^ 差异值 ^ 差异值 ^ 差异值 ^

*++

:b RR (%=!%; %=#%; %=%*! %=);! %=!;+ %=!%! (%=%%+ %=+)$ %=%%$ %=+&* %=%$# %=&%;

*++

6< RR %=!'* %=%+& %=%); %=&&! %=%%% %=++) %=%%) %=+;! (%=%'; %=&)+ %=%%+ %=+)!

*++

-Jb RR (%=#'& %=%%+ (%=%'' %=&!' (%=!*! %=!)+ (%=!'; %=!'$ %=%%! %=++& (%=!!; %=#''

*++

<0 RR %=%%! %=++% (%=%'' %=&)+ (%=%&! %=$&% %=!); %=!'' %=!'& %=!$! %=%$$ %=$$&

*++

0] RR %=!)+ %=%#; (%=%%' %=+'; %=!%* %=#$! (%=%&' %=)*& (%=%'$ %=$&% (%=!') %=%$*

*++

0J6 RR (%=%!! %=;;* (%=%&' %=)'# (%=%#) %=;!! (%=%') %=&%! (%=%%* %=+#) %=%%; %=+!*

*++

<0

*++

-Jb RR %=%'; %=%') (%=%'+ %=%+# (%=%!; %=&'% %=%)+ %=)$& %=%#* %=)*$ %=%*& %=%!#

*++

0]

*++

-Jb RR (%=%)# %=!;* %=%%; %=**! (%=%$$ %=!;; (%=%#% %='++ (%=%); %=#'' (%=%#' %='%;

*++

6<

*++

-Jb RR (%=%*% %=!#; (%=%!* %=&&# (%=%'+ %=')) (%=!'$ %=%%) %=%%; %=;$# (%=%'& %=)#%

*++

0J6

*++

-Jb RR (%=%'% %=%&) (%=%#) %=)## %=%%$ %=;+; %=%#$ %=)+! %=%'& %=%+% (%=%)+ %=!$'

*++

0J6

*++

:b RR (%=%)) %=!#* %=%!+ %=')& %=%') %=%+) %=%%# %=+%$ %=%%' %=;&% %=%%$ %=;')

*++

0J6

*++

6< RR %=%)) %=!)& %=%!$ %=$#; %=%%+ %=&') %=%%* %=*%$ (%=%%' %=;;' (%=%)! %=#!'

5"讨论

5$!"信息失真' 担忧加深! 微观系统中的恶性循环

在生态系统的微观层面! 青少年的反刍思维水平

正向影响其心理问题网络疑病症水平$ 对自身健康状

况的疑虑! 作为一种威胁和伤害的感知! 给青少年带

来了压力! 而反刍思维倾向加剧了这种压力体验$ 为

了缓解这种压力! 青少年往往通过频繁的网络搜索获

取健康信息$ 尽管主动获取适当的健康信息有助于提

升青少年对自身健康的认知! 并消除疑虑! 但网络上

充斥着夸大疾病危害) 渲染恐慌情绪以吸引关注的虚

假健康信息$ 青少年普遍缺乏足够的信息辨别能力!

容易受此类信息的误导! 陷入 -担忧 (搜索 (更担

忧. 的恶性循环! 从而出现网络疑病症$

中介效应的检验结果表明! 病理性网络使用在

社交焦虑对网络疑病症的正向影响中发挥中介作

用$ 社交焦虑个体人际敏感性较高! 现实社交能力

较弱! 因而倾向将网络作为主要社交渠道$ 当这种

行为发展为过度依赖时! 易导致网络成瘾! 即病理

性网络使用*)++

$ 网络过度依赖使青少年更频繁接触

虚假心理健康信息! 加之信息鉴别能力有限! 容易

将普通心理困扰误判为严重心理疾病$ 这种认知偏

差在算法推荐机制的作用下! 会进一步强化青少年

对同类信息的持续关注! 逐渐形成固化的信息茧

房! 从而触发并加深网络疑病症$

5$#"引导有余' 素养不足! 家长干预中的潜在矛盾

模型检验结果表明! 虽然积极干预能够抑制青少

年的病理性网络使用行为! 却意外地增加了其网络疑

病症水平! 即病理性网络使用在积极干预对网络疑病

症的影响中起遮掩作用! 这与预期假设相悖$ 家长的

正向引导 %如情感沟通与适度帮助& 能够为青少年

提供心理支持! 辅助其建立健康的网络使用习惯*'%+

$

一些研究指出! 采取积极干预策略的家长通常鼓励孩

子自主探索数字技术! 此类家庭中的青少年更倾向于

主动检索在线健康信息! 并依靠家长的指导进行信

息质量评估*'!+

$ 然而! 家长群体在心理健康素养方

面普遍存在不足! 难以有效指导子女筛选与内化在

线心理健康信息*'#+

! 导致青少年易对网络不良健康

信息产生过度关注与焦虑! 最终诱发网络疑病症$

这一现象揭示了积极干预在应对青少年网络使用行

为时的潜在矛盾# 一方面! 家长的正向引导和帮助

确实减少了青少年的病理性网络使用" 但另一方

面! 家长在心理健康素养与数字素养上的局限! 客

观上强化了青少年对网络健康信息的依赖和焦虑感

知! 反而促使心理问题网络疑病症的产生$

此外! 家长的监控行为通过病理性网络使用的

中介作用正向影响网络疑病症$ 处于自我意识觉醒

期的青少年对家长网络监控易产生逆反心理! 促使

其倾向于隐瞒行为而非积极调整网络使用模式*')+

$

这种对抗性行为可能加重病理性网络使用水平! 增

加其接触虚假健康信息的概率! 间接推高网络疑病

症风险$ 调节效应分析表明! 无法忍受不确定性的

个体特质显著强化了监控行为的影响,,,家长的监

控行为引发青少年焦躁情绪! 其不确定性容忍度缺

陷进一步放大心理压力! 叠加效应使其更加焦虑!
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增加网络疑病症风险$

上述发现对干预策略设计提出了新挑战$ 须突破

单纯限制网络使用的传统思路! 转向构建青少年在线

心理健康信息处理能力$ 这要求实施 -双轨制. 干

预框架# 在提升青少年自我管理技能的同时! 通过系

统培训增强家长的心理健康素养与数字信息甄别能

力! 以破解家长素养局限性对引导有效性的制约$

5$%"社会偏见' 求助延宕! 心理疾病污名的宏观影响

在生态系统的宏观层面! 心理疾病污名显著正

向影响青少年心理问题网络疑病症$ 社会对心理疾

病的负面标签化认知使青少年产生羞耻感与病耻焦

虑! 直接导致心理健康服务利用率低下与求助行为

延宕$ 相较于线下专业求助! 青少年更倾向于通过

网络进行自我诊断并获取治疗建议! 这种替代性求

助策略会显著增加其暴露于虚假健康信息的风险!

进而加剧网络疑病症的形成与发展*''+

$ 同时! 心理

疾病污名还通过青少年社交焦虑) 反刍思维和病理

性网络使用正向影响网络疑病症$ 污名化社会环境

使青少年难以正视自身心理问题! 反而产生被社会

偏见围困的感知*'$+

$ 这种负面情绪加重了反刍思

维! 促使青少年持续内省心理状态! 增加焦虑$ 而

且青少年往往会内化这些偏见! 将他人对心理疾病

的歧视性态度投射至自我认知! 诱发人际回避倾向

并强化网络依赖行为$ 该路径与既往研究*#*+类似!

揭示了宏观污名影响的多层次传导逻辑,,,社会文

化偏见不仅直接阻碍专业求助! 更通过重塑个体认

知行为模式间接加剧网络疑病症风险$ 该发现契合

生态系统理论宏观系统层面的论述! 即社会文化与

制度性偏见会通过多条心理与行为路径! 深刻塑造

个体的健康行为与心理状态$

5$&"人格分型' 性别差异! 群体特质的调节作用

多群组分析结果表明! 本研究构建的理论模型具

有跨群体稳定性! 不过仍有个别路径在不同青少年群

体中存在区别$ 路径 -

*++

积极干预 病理性网络使

*++

用 网络疑病症. 在0Z@J的感知(判断 %-(_&

维度及性别上存在组间差异$ 感知(判断维度作为关

键调节变量! 深刻影响青少年的信息处理与行为模

式# 判断型个体偏好结构化网络使用模式! 倾向于预

先规划信息检索路径" 感知型个体则表现出更高的行

为灵活性! 更易受即时情境影响而改变网络使用策

略*'&+

$ 尽管在两类群体中! 积极干预均正向影响网

络疑病症! 但作用机制呈现分化特征$ 判断型青少年

因具备更强的计划执行力! 家长能够通过目标管理有

效引导其养成健康网络习惯$ 感知型青少年则因行为

随机性较高! 家长干预难以形成持续的行为约束力!

导致遮掩效应强度相对弱化$ 青少年女生普遍表现

出优于男生的计划性与自我组织能力*'*+

! 这种认知

风格优势使其更易接受家长的行为引导$ 因此! 女

生群体中病理性网络使用的遮掩效应强度显著高于

男生! 表明性别特质通过影响干预接受度! 间接调

节积极干预对网络疑病症的作用路径$ 上述发现强

调个性化干预的必要性! 在制定防治策略时! 应重

点考量青少年的性格特质与性别相关认知特征! 针

对不同人格及性别群体设计差异化干预方案! 以实

现精准化心理健康服务供给$ 该结果表明! 个体特

质在生态系统的不同层次中具有调节作用! 从而影

响外部环境因素与心理健康之间的关系$

6"结语

本研究基于生态系统理论框架! 整合分析了多

层次因素对青少年心理问题网络疑病症的协同作用

路径! 同时解析了研究结果在不同亚群体中的差异

性表现$ 本研究的理论贡献主要有 ) 方面# 一是现

有网络疑病症研究多聚焦于躯体健康领域! 本研究

将视角延伸至青少年心理健康问题! 并针对此类研

究改编了相应量表" 二是系统分析家庭和社会因素

在网络疑病症形成中的作用机制! 并将青少年人格

特质纳入研究框架! 为未来研究提供理论和实践参

考" 三是从生态系统的视角构建多层次影响机制模

型! 深入探讨各层次间及其内部的复杂相互作用!

丰富了网络疑病症的实证研究! 拓展了青少年心理

问题的研究范畴$ 本研究的实践贡献包括# 从家庭

层面为干预青少年心理问题网络疑病症及病理性网

络使用提供启示! 强调青少年个人特质及家长素养

对干预效果的影响" 从社会层面为治理青少年心理
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问题网络疑病症提供参考$

本研究在以下方面仍有一定不足# 一是调查样本

具有局限性! 高中生及女生样本占比超过 &%W! 可

能无法全面反映总体情况" 二是模型仅纳入了一个宏

观系统变量! 未来可引入更多社会层面变量! 如社会

经济状况) 文化背景等" 三是研究数据来源于横截面

调查! 无法探讨变量间的动态演变规律! 未来研究可

采用纵向追踪设计! 通过时序数据分析深化机制研究$

作者贡献% 杨炀负责研究设计! 数据处理! 论文撰

写$ 刘艳负责问卷发放! 论文撰写$ 向菲负责研究

设计! 论文撰写与修订$ 龚宇新负责数据处理! 论

文修订$ 刘俊杰负责问卷发放! 论文修订#

利益声明% 所有作者均声明不存在利益冲突#
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