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稳定期精神分裂症手机依赖现状及其相关影响因素分析*
魏莉芳    艾婉珠*   朱细华
江西省精神病院青云谱院区二病区(江西 南昌 330007)

【摘要】目的 探究稳定期精神分裂症患者手机依赖现状及其相关影响因素。方法 选取2021年2月至2022年8月江西省精神病院收治的80例稳定期精神分裂症患者，
采用中文版手机依赖指数(MPAI)评估患者的手机依赖现状，并收集相关资料，比较不同特征精神分裂症患者的MPAI评分，分析该类患者手机依赖水平的
影响因素。结果 80例患者的MPAI评分为(52.25±5.26)分。不同性别、家庭人均月收入、焦虑抑郁情绪、家庭关怀度、病耻感的精神分裂症患者MPAI评分
比较(P<0.05)；经线性回归分析显示，女性、家庭人均月收入≥5000元、有焦虑抑郁情绪、家庭关怀度低下、病耻感较高是稳定期精神分裂症患者手机
依赖较严重的危险因素(P<0.05)。结论 稳定期精神分裂症患者的手机依赖情况较严重，加强对女性、家庭人均月收入较高、有焦虑抑郁情绪、家庭关怀
度低下、病耻感较高的患者的护理干预可有效降低患者的手机依赖水平。
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Analysis of the Current Status and Related Influencing Factors of 
Mobile Phone Dependence in Stable Schizophrenia Patients*
WEI Li-fang, AI Wan-zhu*, ZHU Xi-hua.
Qingyunpu Ward II of Jiangxi Provincial Psychiatric Hospital, Nanchang 330007, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To explore the current status and related influencing factors of mobile phone dependence in stable schizophrenia patients. Methods 80 
stable period schizophrenia patients admitted to Jiangxi Provincial Psychiatric Hospital from February 2021 to August 2022 were selected. The 
Chinese version of the Mobile Phone Dependence Index (MPAI) was used to evaluate the current status of patients' mobile phone dependence, 
and relevant data was collected. The MPAI scores of schizophrenia patients with different characteristics were compared, and the influencing 
factors of their mobile phone dependence level were analyzed. Results The MPAI score of 80 patients was (52.25±5.26) points. Comparison of 
MPAI scores among schizophrenia patients of different genders, average monthly household income, anxiety and depression, family care level, 
and sense of shame (P<0.05); According to linear regression analysis, female and family average monthly income ≥5000 yuan, anxiety and 
depression, low family care, and high sense of shame are risk factors for severe mobile phone dependence in stable schizophrenia patients (P<0.05). 
Conclusion Patients with stable schizophrenia have a more severe dependence on mobile phones. Strengthening nursing interventions for 
women, families with higher monthly income, anxiety and depression, low family care, and high shame can effectively reduce the level of mobile 
phone dependence in patients.
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　　精神分裂症会导致患者出现思维混乱、幻觉等症状，部分患
者甚至会因此出现自残、自杀行为，严重威胁其身心健康[1]。目
前，临床多通过药物治疗、心理疗法等治疗精神分裂症，但部分
患者仍会在日常生活中出现逃避、退缩等行为，影响其正常社
交[2]。随着科技的快速发展，手机不仅能满足人们的日常生活需
求、娱乐需求，还能为其提供情感交流的线上渠道[3]。部分稳定
期精神分裂症患者更倾向于借助手机与他人进行沟通，然而长期
过度依赖手机会使患者沦为手机的“奴隶”，对其心理、生理健
康以及社会功能产生严重负面影响。而积极明确该类患者手机依
赖的相关影响因素对于临床采取措施来减轻其手机依赖程度具有
重要意义。但目前已有的研究多为大学生手机依赖的影响因素，
对精神分裂症患者的手机依赖的报道极少。本研究旨在探究稳定
期精神分裂症患者手机依赖的影响因素。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年2月至2022年8月江西省精神病院收治
的80例稳定期精神分裂症患者。
　　纳入标准：符合精神分裂症诊断标准[4]；处于稳定期：阳
性和阴性症状量表(pasitive and negative syndrome scale，
PANSS)评分[5]中阳性症状量表的概念紊乱条目≤4分[6]；患者均
会使用智能手机；患者有读写能力。排除标准：合并脑器质性疾
病者；合并恶性肿瘤者；合并心脏病者；手指残疾者；没有智能

手机者；合并其他精神疾病者；入组前已存在网瘾者。其中男37
例，女43例；年龄15~55岁，平均(32.54±3.24)岁。患者家属签
署知情同意书。以统计学原则和多变量分析经验粗略估计样本量
为自变量的5~10倍。本研究中8个自变量(性别、年龄、受教育程
度等)，取其10倍为80例。江西省精神病院为三甲级精神专科医
院，具有较多的精神分裂症患者，可为研究提供充足的样本量。
1.2 方法 
1.2.1 调查工具  (1)一般资料调查表：包括性别、家庭人均月收入、
受教育程度、年龄、配偶状况(有、无)。(2)手机依赖：采用中文版
手机依赖指数(mobile phone addiction index，MPAI)[7]评估患者
的手机依赖现状，该量表克伦巴赫系数ɑ为0.910，信效度良好。
该量表共17项条目，分为4个维度：戒断性、失控性、逃避性、低
效性，每项1分(从不)-5分(总是)，总分为17-85分，得分越高，患
者对手机依赖程度越高。每项条目得分≥3分、总分≥51分为手机
依赖偏高。(3)焦虑抑郁情绪：医院焦虑抑郁量表[8]共14项条目，含
焦虑(7项)、抑郁(7项)亚量表，每项0~3分，总分0-21分。每个亚量
表>7分为存在焦虑/抑郁情绪。(4)家庭关怀度：采用家庭关怀指数
[9]评估，共5个条目，每项0~2分，总分0~10分。≥7分为家庭关怀
度良好，<7分为家庭关怀度低下。(5)病耻感：采用社会影响量表
[10]评估患者病耻感，共24项条目，分为经济歧视、内在羞耻感、
社会排斥、隔离4个维度，每项1-4分，总分24~96分，<72分为病
耻感一般，≥72分为病耻感较高。
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1.2.2 调查方法  采用自制一般资料调查问卷和量表评估相结合的
方式做调查，问卷发放前需告知患者调查目的、意义等。患者匿
名填写后当场回收，回收率为100%。
1.3 统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析，计量资料
用(χ- ±s)表示；组间比较采用单因素方差分析及独立样本t检验，影
响因素用多元线性回归分析检验，P<0.05差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 手机依赖现状  80例患者的MPAI评分为(52.25±5.26)分。各
维度得分为：失控性(19.85±1.93)分、戒断性(11.55±1.16)分、
低效性(11.20±1.03)、逃避性(9.65±0.97)分。每天使用手机时
长为2~17h，平均(8.98±0.90)h。
2.2 不同特征精神分裂症患者的MPAI评分比较  不同性别、家
庭人均月收入、焦虑抑郁情绪、家庭关怀度、病耻感的精神分裂
症患者MPAI评分比较(P<0.05)；其他特征的精神分裂症患者MPAI
评分比较(P>0.05)。见表1。

2.3 精神分裂症患者手机依赖的影响因素分析  将表1中有差异
的因素作为自变量，见表2。将MPAI评分作为因变量，经线性回
归分析显示，女性、家庭人均月收入≥5000元、有焦虑抑郁情
绪、家庭关怀度低下、病耻感较高是精神分裂症患者手机依赖较
严重的危险因素(P<0.05)，见表3。

3  讨　论
　　手机依赖会加重人们的焦虑、抑郁等负面情绪，降低其睡眠
质量，并会导致其回避现实社交，使其无法排解内心的苦闷，而
这会进一步加重其手机依赖，形成恶性循环[11]。本研究结果表
明，80例患者的 MPAI 评分为(52.25±5.26)分，提示稳定期精
神分裂症患者的手机依赖水平相对较高。分析原因在于，精神分
裂症患者因疾病因素害怕他人的歧视目光，常会出现社交退缩行
为，而这种行为会加重患者的负面情绪，使其倾向于通过手机的

虚拟性、多功能性娱乐等特点来释放内心的负面情绪，寻求情感
安慰[12-13]。为进一步降低此类患者的手机依赖程度，临床有必要
尽早厘清其手机依赖的相关影响因素。
　　本研究显示，女性、家庭人均月收入≥5000元、有焦虑抑郁
情绪、家庭关怀度低下、病耻感较高是稳定期精神分裂症患者手机
依赖较严重的相关因素。分析原因如下。
　　女性：相较于男性患者，女性精神分裂症患者的内心更细腻、
感性，情感更脆弱，心情更易受到周围事物的影响，产生孤独、无

表1 不同特征精神分裂症患者的MPAI评分比较(分)
因素                   -                         例数 MPAI评分                t/F P

性别                  男     37 47.40±4.73            7.686 <0.001

                  女     43 56.42±5.63  

年龄                  >18岁     12 52.19±5.22            0.043 0.966

                  ≤18岁     68 52.26±5.23  

受教育程度                小学至初中     15 52.36±5.24            0.005 0.995

                  中专或高中     22 52.19±5.22  

                  大专及以上     43 52.25±5.23  

家庭人均月收入       <5000元     34 45.58±4.56            9.750 <0.001

                  ≥5000元     46 57.18±5.72  

配偶状况                  有     35 52.31±5.23            0.094 0.926

                  无     45 52.20±5.20  

焦虑抑郁情绪           有     59 55.26±5.53            8.576 <0.001

                  无     21 43.79±4.40  

家庭关怀度               良好     38 49.77±4.96            4.057 <0.001

                 低下     42 54.49±5.40  

病耻感                 一般     29 47.33±4.74            6.327 <0.001

                 较高     51 55.05±5.51

表2 自变量说明
自变量               变量说明     赋值说明
性别               分类变量     女=1，男=0
家庭人均月收入    分类变量     ≥5000元=1，<5000元=0
焦虑抑郁情绪        分类变量     有=1，无=0
家庭关怀度             分类变量     低下=1，良好=0
病耻感               分类变量     较高=1，一般=0

表3 精神分裂症患者手机依赖的影响因素线性回归分析
变量                B值                  S.E值 β值             t值 P值 B值的95%CI
常量                41.067 0.652 - 62.959 <0.001 39.767-42.366
性别                2.478 1.096 0.169 2.261 0.027 0.295-4.661
家庭人均月收入     3.895 0.958 0.264 4.066 <0.001 1.986-5.804
焦虑抑郁情绪         2.695 0.984 0.162 2.738 0.008 0.734-4.657
家庭关怀度             4.112 0.987 0.281 4.165 <0.001 2.145-6.079
病耻感               3.750 0.927 0.247 4.047 <0.001 1.904-5.596
注：R2=0.856，校正R2=0.846，F值=87.726，P值<0.001；“-”为无数据。
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助、抑郁等情绪。而产生这些负性情绪的女性精神分裂症患者往往
较为内向，不愿或极少与他人面对面倾诉自己的想法。而借助手机
与他人交流不仅可以减轻这些女性患者的恐惧、焦虑情绪，还可以
使其无需承受他人异样的眼光，故女性患者更喜欢通过手机维护自
己的社会关系，利用虚拟网络宣泄自身的情感[14]。建议护理人员
加强对女性精神分裂症患者的关注，鼓励患者多参与社交活动，多
与外界的人员进行沟通，并向其宣传手机依赖的危害性，叮嘱患者
家属督促患者减少手机的使用。护理人员可多与女性患者沟通，耐
心聆听患者的诉求，积极解答患者的疑问，并鼓励患者多与亲人或
朋友交流，遇到问题勇于向他人寻求帮助。
　　家庭人均月收入≥5000元：手机功能越全面、配置越高，价
格越昂贵。而家庭人均月收入≥5000元的精神分裂症患者家庭经
济条件较好，可以承受手机消费，其所购买的手机性能更高，娱乐
效果更好；且这类患者多已习惯于手机上搜寻新鲜事物，用手机
满足自身的衣、食、住、行及娱乐的需求，对手机的依赖程度较高
[15]。而家庭收入较低的患者购买的手机性能较一般，且这类患者
需要花费更多的时间与精力应对生活与工作，在手机上耗费的时间
与精力相对较少，手机依赖水平较低。建议护理人员主动与精神分
裂症患者讲述手机依赖对于其身体、生理及病情控制的不利影响，
鼓励患者主动与外界交流，每日严格控制自己接触手机的时间，以
降低其手机依赖水平。
　　有焦虑抑郁情绪：有焦虑抑郁情绪的精神分裂症患者不愿与
他人接触或交流，更倾向于通过手机游戏、视频等获得内心的满足
感，对手机的依赖水平较高；且这类患者在“自己应该休息”与
“不能放下手机”的冲突中会因自己自制力较差而产生焦虑、自
责情绪，而这些情绪会促使其通过玩手机获得满足感，形成恶性循
环[16-17]。护士可对该类患者的心理进行评估，告知患者可通过倾听
自己喜欢的音乐、有氧运动等方式来宣泄自身的负面情绪，而不是
通过沉迷手机来获得满足感；护士还可以与患者家属协商，限制患
者每日玩手机时间，建议患者家属多陪伴患者，引导患者多进行游
戏、手工作业、阅读等娱乐方式，以降低其对手机的依赖感。
　　家庭关怀度低下：家庭关怀度低下的精神分裂症患者无法获
得家人较多的精神支持，这类患者在面对精神分裂症的折磨、他人
异样的眼光时更易产生孤独、抑郁等情绪，且患者受疾病的影响常
无法正常工作与生活，经济来源因此减少，此时如无法得到家庭成
员的经济支持，患者常常难以负担治疗费用[18-19]。家庭关怀度低下
的精神分裂症患者长时间面对疾病的折磨、经济压力等更易产生焦
虑、抑郁负性情绪，而这些负性情绪会使患者消极应对治疗，产生
逃避行为，进而通过沉迷于手机虚拟世界来获得心灵的放松，手机
依赖水平较严重[20]。而家庭关怀度良好的患者可获得家人更多的
关心与支持，感受到家人的关爱，患者更愿意参与家庭活动、社交
等，且这类患者往往更愿意向家人倾诉内心的焦虑、抑郁等负性情
绪，无法通过手机虚拟世界来获得内心的满足感，对手机的依赖性
较低[21-22]。护士可建议患者家属多陪伴、关心患者，多与患者讨论
其感兴趣的话题，或协助患者培养绘画、插花、慢跑等兴趣，并对
患者的每一处进步予以表扬与鼓励，激励患者坚持上述娱乐方式，
以降低患者的手机依赖水平。家庭成员还可以邀请患者参与家庭聚
会，与患者共同观看正能量的电影，以鼓励患者勇于应对疾病；家
庭成员可轮流陪护患者，关心患者的病情进展，耐心聆听患者的倾
诉，并主动给予患者经济支持，以减轻患者的经济压力，使其感受
到家人的关爱，从而积极应对疾病。
　　病耻感较高：病耻感较高的精神分裂症患者害怕他人的异样
眼光，不愿与他人交往，社交活动较少，极易产生焦虑、抑郁等
负面情绪[23-24]。而为了缓解自身的负面情绪，病耻感较高的精神
分裂症患者会通过刷视频、看小说、看电视、网上购物等娱乐方
式来发泄内心的负性情绪，获得满足感，而这些行为需要患者长
时间使用手机，故其手机依赖水平多较高[25]。建议护士主动与精
神分裂症患者沟通，对于病耻感较强的患者强化健康宣教，通过
宣传手册、视频、图片等形式引导患者正确看待自身疾病；护士
还能通过一对一访谈的形式了解患者对该疾病的看法，并予以认
知干预，引导其正视疾病；鼓励患者多参与病友交流会、团体训

练等活动，以缓解患者的病耻感，进而减轻其对手机的依赖。
　　本研究进一步分析上述影响因素发现，家庭人均月收入水平、
家庭关怀度低下与精神分裂症患者的焦虑抑郁情绪密切相关，家庭
人均月收入较低的精神分裂症患者面对疾病治疗费用时更易产生焦
虑抑郁情绪，而这些负性情绪会促使患者借助玩手机来获得内心的
满足感；家庭关怀度低下的患者会因不被家人理解而产生焦虑抑郁
情绪，手机依赖水平较高。临床需积极采取措施来改善稳定期精神
分裂症患者的家庭关怀度、焦虑抑郁情绪等，以减轻其对手机的依
赖程度。但本研究也存在局限性，如因研究者精力有限，仅选取部
分可能影响精神分裂症患者的手机依赖相关因素进行调查，未对患
者病程、疾病亚型、PANSS评分等与其手机依赖的关系进行探究，
未来可对此展开前瞻性研究，以便获取更加详尽的统计学数据，从
而为该类患者的临床护理提供指导。
　　综上所述，稳定期精神分裂症患者的手机依赖情况较严重，
女性、家庭人均月收入较高、有焦虑抑郁情绪、家庭关怀度低
下、病耻感较高是患者手机依赖较严重的相关因素，临床可通过
强化对患者的健康宣教、心理疏导、提高家庭关怀度等措施来改
善其手机依赖状况。
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