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我国东北地区大学生网络成瘾与睡眠障碍的关系：

自我概念清晰性与孤独感的链式中介效应 *

刘 帅 1 杨忠茜 2 吴雨诺 3△

【提　要】　目的　本研究旨在探讨我国东北地区大学生自我概念清晰性与孤独感、网络成瘾、睡眠障碍之间的链式
关系及作用机制。方法　2025 年 4—5 月采用自我概念清晰性量表、孤独感量表、网络成瘾量表和阿森斯失眠量表，对
1800名大学生进行问卷调查。采用链式中介效应模型分析自我概念清晰性与孤独感在网络成瘾与睡眠障碍关系中的中
介作用。结果　中介效应分析结果显示，网络成瘾可以负向预测自我概念清晰性，正向预测孤独感和睡眠障碍。自我概
念清晰性可以负向预测孤独感和睡眠障碍。孤独感可以正向预测睡眠障碍。大学生自我概念清晰性和孤独感在网络成
瘾对睡眠障碍的影响中起链式中介作用。结论　本研究揭示了大学生心理与行为变量间的复杂关系，可以通过提高大学
生自我概念清晰性降低大学生孤独感，减少大学生网络成瘾和睡眠障碍的发生。
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大学生作为未来社会建设的中坚力量，其心理健

康与全面发展已成为社会各界关注的焦点议题。大

学阶段是个体处于自我同一性探索与确立的关键发

展期［1］，这一时期个体自我概念的清晰程度直接关乎

心理健康的整体水平。自我概念清晰性指的是个体

对自身的认知、感受与评价所具备的稳定性和一致性

程度。自我概念清晰性较高的个体，通常拥有更强的

情绪调节能力与心理适应能力，这使得他们能更有效

地应对生活中的各类挑战［2］。这种对自身特点、目标

和价值观的清晰认知，构成了心理健康的重要基石。

现有研究表明，自我概念清晰性有助于应对生活中的

压力和挑战。反之，较低的自我概念清晰性可能导致

个体情绪波动加剧、自我评价降低［3］，可能会滋生孤独

感等负面情绪体验。

孤独感是个体在主观上认为实际交往状态没有

达到预期交往状态而引起不满的一种不良体验感

受［4］。若长期持续存在，可能促使个体寻求替代性的

情感寄托，网络成瘾便是常见的表现形式［5］。网络成

瘾障碍是指个体因上网行为失控、过度使用互联网而

导致其生理、心理及社会功能等不同程度损害的一种

心理障碍［6-7］。网络成瘾不仅会对个体的学习与生活

造成显著干扰，还会对睡眠质量产生不良影响，诱发

睡眠障碍等健康问题［8］。

目前已有研究显示大学生孤独感和网络成瘾之

间密切相关［9-10］，网络成瘾和睡眠障碍之间也存在相

关［8］。自我概念清晰性、孤独感、网络成瘾和睡眠障碍

之间的链式关系及作用机制的研究相对较少，尤其在

大学生群体中的探讨更为有限。基于此，本研究以现

有研究成果为理论基础，以某地区大学生为研究对

象，系统解析自我概念清晰性与孤独感、网络成瘾、睡

眠障碍之间的相互作用机制。

对象与方法

1. 研究对象

采用整群抽样的方法，于 2025 年 4—5 月选取东

北地区（辽宁省、吉林省、黑龙江省）5所大学（1 所政法

类院校、1 所医科院校、2 所综合性大学、1 所工科类院

校）。在每所高校内，随机抽取不同年级、不同专业的

大学生作为研究对象。纳入标准：①全日制专业本科

学生；②知情同意，自愿参加本研究。排除标准：①有

严重身心疾病者；②因个人原因不能完成本调查者。

2. 研究工具

本研究采用问卷星进行线上收集问卷。

（1）自我概念清晰性量表

采用Campell编制的自我概念清晰性量表［3］，该量

表共 12 个条目，采用 5 点计分法，从“1=完全不符合”

到“5=完全符合”，得分越高表示自我概念清晰性越

高。本研究中该量表的Cronbach’s α系数为0. 82。
（2）孤独感量表

采用王登峰［11］中文版孤独感量表，以Russell等人

编制的孤独感量表（第二版）为蓝本［12］，该量表共 20个

条目，采用 4点计分法，从“1=从未如此”到“4=一直如

此”，得分越高表明孤独感越强。本研究中该量表的

Cronbach’s α系数为0. 85。
（3）网络成瘾量表（internet addiction test，IAT）
采用 Young所编制的网络成瘾量表［13］，该量表共

20个条目，采用 5点计分法，从“1=完全不符合”到“5=
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完全符合”，根据总分判定测试者是否网络成瘾及网

络成瘾的程度。20~30分为无网络成瘾者，31~49分为

轻度网络成瘾者或有网络成瘾倾向者，50~79 分为中

度网络成瘾者，80~100分为重度网络成瘾者。该量表

的Cronbach’s α为0. 9051。
（4）阿森斯失眠量表 （athens insomnia scale，AIS）
Soldatos 等［14］根据 ICD-10 失眠症诊断标准制订

的失眠严重程度评估量表［15］。用于测定 1个月内的睡

眠质量及失眠（睡眠障碍）情况，共 8个条目，每条按从

无到严重分为 0~3四个等级，是国际医学界公认的评

价失眠的标准量表。量表的总分为 0～24分，总分<6
分为无失眠症状，总分≥6 分可诊断为失眠。其中，6~
8分为轻度失眠，9~14分为中度失眠，15~24分为重度

失眠。本研究中该量表的 Cronbach’s α系数为0. 78。
3. 统计分析

使用 SPSS 26. 0 及 Process 4. 2 插件开展数据分

析。计数资料以频数（n）及百分比（%）描述，符合正态

分布的计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示。通过

独立样本 t检验与单因素方差分析探索因变量的影响

因素。运用 Harman 单因子检验共同方法偏差，Pear⁃
son相关分析揭示各变量之间的相关性。采用Process
插件分析中介效应，应用 bootstrap法抽样 5000次得出

95%CI进行显著性检验，若 95%CI不包括 0，说明中介

效应显著。

结 果

1. 研究对象的基本情况

发放问卷 1800份，回收有效问卷 1699份，剔除无

效问卷后，有效回收率为 94. 39%。其中，男生 751人，

女生 948人；大一学生 383人，大二学生 361人，大三学

生 346 人，大四学生 325 人，大五学生 284 人；年龄

（20. 52+2. 67）岁。涵盖的专业类别具体如下：文科类

650 人（38. 2%），理科类 365 人（21. 5%），工科类 420 
人（25. 3%），医科类264 人（15. 0%）。

2. 共同方法偏差检验

采用 Harman 单因子检验法［16］，探索性因子分析

发现 9个特征根大于１ 的因子，第一个公因子的方差

解释率为 23. 87%，小于临界值 40%，表明本研究不存

在共同方法偏差的影响。

3. 大学生网络成瘾、自我概念清晰性、孤独感、睡

眠障碍相关性分析

大学生网络成瘾与自我概念清晰性呈负相关（r=
-0. 333，P<0. 001），与孤独感呈正相关（r=0. 475，P<
0. 001），与睡眠障碍呈正相关（r=0. 357，P<0. 001）。

自我概念清晰性与孤独感呈负相关（r=-0. 539，P<
0. 001），与睡眠障碍呈负相关（r=-0. 301，P<0. 001）。

孤独感与睡眠障碍呈正相关（r=0. 424，P<0. 001），

见表1。
4. 中介效应分析

以网络成瘾为自变量，睡眠障碍为因变量，自我

概 念 清 晰 性 、孤 独 感 为 中 介 变 量 进 行 回 归 分

析（表2）。

结果显示（图 1），网络成瘾可以负向预测自我概

念清晰性（β=-0. 144，P<0. 001），正向预测孤独感（β=
0. 182，P<0. 001）和睡眠障碍（β=0. 086，P<0. 001）。自

我概念清晰性可以负向预测孤独感（β=-0. 541，P<
0. 001）和睡眠障碍（β=-0. 045，P<0. 001）。孤独感可

以正向预测睡眠障碍（β=0. 127，P<0. 001）。

表1　大学生网络成瘾、自我概念清晰性、孤独感、睡眠障碍相关性分析

变量

网络成瘾

自我概念清晰性

孤独感

睡眠障碍

评分（-
x ± s）

48. 34±15. 40
35. 51±6. 67
44. 39±8. 44

6. 95±3. 71

网络成瘾

1
-0. 333*

0. 475*

0. 357*

自我概念清晰性

-0. 539*

-0. 301*

孤独感

0. 424*

睡眠障碍

1
*P<0.001

表2　模型中变量关系的回归分析

结果变量

睡眠障碍

自我概念清晰性

孤独感

睡眠障碍

预测变量

网络成瘾

网络成瘾

网络成瘾

自我概念清晰性

网络成瘾

自我概念清晰性

孤独感

R

0. 357

0. 333

0. 624

0. 465

R2

0. 128

0. 111

0. 389

0. 216

F

247. 932

211. 033

540. 064

155. 596

β

0. 086

-0. 144

0. 182
-0. 541

0. 046
-0. 045

0. 127

SE

0. 427
0. 005
1. 091
0. 010
0. 001
0. 011
0. 025
0. 501
0. 006
0. 014
0. 012

t

9. 876
15. 746
38. 624

-14. 527
18. 935
16. 538

-21. 284
10. 247

7. 838
-3. 178
10. 496

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
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采用偏差校正非参数百分位 bootstrap 方法进行

中介效应检验，重复抽取 5000 次，计算中介效应的

95%CI，网络成瘾→睡眠障碍受到三种路径影响：①网

络成瘾→自我概念清晰性→睡眠障碍，效应值为

0. 040；②网络成瘾→孤独感→睡眠障碍，效应值为

0. 023；③网络成瘾→自我概念清晰性→孤独感->睡

眠障碍，效应值为 0. 010。三条路径 95%CI不包含 0，
均达到显著性水平，表明大学生自我概念清晰性和孤

独感在网络成瘾对睡眠障碍的影响中起链式中介作

用，见表3。

讨 论

本研究深入探讨了大学生的自我概念清晰性、孤

独感、网络成瘾和睡眠障碍之间存在的链式关系，其

中自我概念清晰性和孤独感在网络成瘾对睡眠障碍

的影响中发挥链式中介作用。自我概念清晰性在大

学生心理健康调节中扮演着关键角色，对孤独感和睡

眠障碍均表现出显著的负向预测作用。具体而言，自

我概念清晰性较高的大学生，具备更敏锐且准确的自

我认知能力，能够清晰洞察自身的优势与不足。在面

对学业与生活双重压力时，这类学生可以凭借良好的

自我认知，有效提升社会适应能力与情绪调节能力，

进而显著降低孤独感水平，改善睡眠质量。此外，清

晰的自我认知有助于大学生科学规划时间与精力分

配，避免因过度依赖网络而陷入成瘾困境，从而从源

头上降低网络成瘾和睡眠障碍的发生概率。 
网络成瘾对大学生的自我概念清晰性、孤独感和

睡眠障碍产生的影响存在显著差异。从直接效应分

析来看，网络成瘾程度与大学生自我概念清晰性水平

呈明显的负相关关系，即网络成瘾程度越高的学生，

其自我概念清晰性水平越低。这一研究结果与自我

决定理论中关于个体过度依赖网络会导致现实自我

认知模糊的观点高度契合［17］。网络环境的虚拟特

性，容易使大学生在频繁的角色切换过程中产生自

我认知冲突，进而削弱其对自身特质和目标的稳定

认知。 
同时，网络成瘾对孤独感和睡眠障碍具有显著的

正向预测作用。过度沉迷网络会挤占现实社交时间，

导致线下人际关系逐渐疏离，进而引发强烈的孤独体

验。而持续的孤独感作为重要的心理应激源，会激活

交感神经系统，促使个体产生诸多问题行为，并倾向

于采用消极方式应对生活事件。值得注意的是，孤独

感与网络成瘾之间存在相互强化的恶性循环：孤独感

越强，个体越容易陷入网络成瘾。而网络成瘾又会进

一步打乱正常作息规律，干扰生物钟调节，最终导致

睡眠质量严重下降，引发睡眠障碍等一系列健康

问题［18-21］。
本研究揭示的链式关系及作用机制为大学生心

理健康干预提供了新的视角。在未来心理健康教育

实践中，建议构建分层干预体系：首先，强化自我概念

清晰性的培育，通过开设自我认知教育课程、团体辅

导活动等方式，帮助学生建立多维自我图谱，明确个

人目标和价值观，提升自我认同的稳定性与一致性；

其次，建立孤独情绪动态监测机制，关注大学生的孤

独情绪，借助社交技能提升讲座、跨学科兴趣社群等

载体，为学生搭建高质量的社交网络，引导学生建立

健康的人际关系，构筑情感支持系统，减少孤独感；最

后，对于已经出现网络成瘾倾向的学生，要采取针对

性的干预措施，如开展网络使用行为管理、心理疏导、

寝室功能分区改造等，帮助学生摆脱网络依赖，重建

健康生活节律，恢复正常的生活和睡眠规律。

本研究样本来源于东北地区 5 所高校，地域代表

性存在一定局限，因此研究结果的全国普适性需谨慎

推断。后续研究可采用多阶段分层抽样方法，纳入东

部、中部、西部不同教育生态区的高校样本，构建跨区

域比较研究框架，以提高研究的外部有效性。此外，

大学生心理健康是多因素交互作用的复杂系统，本研

究仅探讨了自我概念清晰性、孤独感、网络成瘾和睡

眠障碍之间的关系，未来可纳入更多变量，深入探究

其复杂的作用机制。

图1　链式中介效应模型

表3　中介效应显著性检验

中介路径

总效应

 直接效应

 总间接效应

  网络成瘾→自我概念清晰性→睡眠障碍

  网络成瘾→孤独感→睡眠障碍

  网络成瘾→自我概念清晰性→孤独感→睡眠障碍

效应值

0. 086
0. 046
0. 040
0. 007
0. 023
0. 010

95%CI

0. 076~0. 096
0. 035~0. 057
0. 033~0. 047
0. 002~0. 011
0. 018~0. 029
0. 008~0. 013

效应量（%）

100. 00
53. 49
46. 51

8. 14
26. 74
11. 63
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