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游戏成瘾者的转换功能损伤研究
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　　摘　要：目的　探讨游戏成瘾者的转换功能损伤的特征。方法　采用经典的任务转换任务，分别对２１名游戏成瘾被试与２１

名正常被试进行测量，以比较两组被试在转换代价上的差异。结果　游戏成瘾组被试在完成任务转换时比健康组被试需要付出

更大的转换代价（３７２ｍｓ狏狊．１８０ｍｓ，狋＝３．６３，犘＜０．０５）。结论　游戏成瘾者的转换功能受到损伤，这可能是导致游戏成瘾的认知

机制之一。
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　　电子游戏成瘾是伴随着电子游戏的发展而新兴的一种成

瘾行为，并在许多国家表现出日趋严重之势，引起了众多研究

者的关注。以往对游戏成瘾形成机制的研究主要集中在社会、

家庭、学校教育等外在的因素，或个体自身人格特质等个性因

素［１２］，对其认知病理机制的探讨也仅限于一些基本的认知因

素［３５］，而对其高级执行功能，例如转换功能，这一高级认知功

能方面的认知损伤特征的探索还相对缺乏。转换功能是个体

同时完成多个任务时，任务之间相互切换的过程［６］。游戏成瘾

者极易沉迷于电子游戏情境，难以将注意力转移到日常生活事

件中，可能与游戏成瘾者的转换功能损伤有关，但这一推断目

前尚未证实。因此本研究主要探讨转换功能损伤是否是电子

游戏成瘾者的认知特征。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　成瘾组　２１名成瘾组来自于广州市某心理医院网络

成瘾治疗中心初入院接受治疗的大学生患者，平均年龄为２０．

９０岁，纳入标准：（１）被临床心理医生诊断为网络成瘾；（２）

Ｙｏｕｎｇ网络成瘾量表选“是”达到５及以上；（３）被试主诉其网

络使用主要为玩网络游戏，并且游戏行为已严重影响到其正常

的学习与生活。游戏成瘾组被试玩游戏平均年限为５．５２年，

近１年内平均游戏时间为６．９ｈ／ｄ，网络成瘾量表平均得分为

６．８６分。由于符合要求的患者大部分为男生，因此参与本研

究的均为男生。

１．１．２　正常组　２１名来自于广州市某大学的正常大学生（平

均年龄２０．７６岁），纳入标准：（１）从未玩过网络游戏；（２）没有

吸烟，喝酒及其他方面的依赖行为；（３）年龄、性别、受教育程度

与游戏成瘾组被试匹配。所有被试者皆为右利手，没有精神和

生理方面的疾病，视力或者矫正视力正常，实验前签署知情同

意书，并在实验结束后获得报酬。对两组被试者的年龄进行比

较，独立样本狋检验的结果表明两组被试年龄差异无统计学意

义（狋＝０．４７，犘＞０．６４）。

１．２　实验方法　采用 Ｍｏｎｓｅｌｌ等（２００３）经典的任务转换程

序［６］，在ＥＰｒｉｍｅ１．１实验平台上运行程序并收集数据。实验

共包括２０个正式测验序列以及４个练习测验序列。每个测验

序列开始时，屏幕中央首先呈现１个“＋”１０００ｍｓ作为注视

点，然后随机序列呈现５个数字（１～４，６～９），字体大小为４６

号，字体颜色为蓝色或绿色。要求被试者根据数字的颜色快速

对数字进行判断：如果数字为蓝色，则做大小判断，即小

数（＜５）按“Ｆ”键；大数（＞５）按“Ｊ”键；如果数字颜色为绿色，则

做奇偶判断，即奇数按“Ｆ”键，偶数按“Ｊ”键。被试按键后刺激

立即消失，间隔６５０ｍｓ后呈现下一个数字。电脑自动记录被

试的反应时与错误按键。根据测验序列中前后两次任务的关

系，可以分为两种实验条件重复条件和转换条件各４０次，其

中重复条件指前后两次任务相同，被试者无需进行任务转换，
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表１　　两组被试在各实验条件下的平均正确率与反应时（狀＝２１）

组别
正确率（％）

重复条件（狓±狊） 转换条件（狓±狊） 转换代价

反应时（ｍｓ）

重复条件（狓±狊） 转换条件（狓±狊） 转换代价

成瘾组 ９３．６２±６．４１ ９２．５２±６．０６ １．１０ ８６２±１２４ １２３４±２６５ ３７２

正常组 ９４．４８±６．９１ ９３．７６±４．９４ ０．７２ ８０８±８９ ９８８±１５５ １８０

转换条件指前后两次任务不同，被试者需要从一种任务转换到

另一种任务。将转换条件的平均作业成绩减去重复条件下的

平均作业成绩，即为转换代价，用来反映个体在进行任务转换

时需要耗费的心理资源。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，对平均反应时与平均正确率进行２（组

别：成瘾组、正常组）×２（实验条件：重复条件、转换条件）的方

差分析，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　平均正确率与反应时　成瘾组与正常组被试在重复条件

与转换条件下的平均正确率及平均反应时见表１。转换代价

为转换条件下的成绩减去重复条件下的成绩。

２．２　正确率分析　两组被试在重复与转换条件下的正确率如

表１所示。对正确率的方差分析结果发现，组别（犉＝０．３７，

犘＞０．５４），实验条件（犉＝１．４２，犘＞０．２４）以及两者之间的交互

作用皆不显著（犉＝０．０６，犘＞０．８０）。

２．３　反应时分析　对正确反应的任务的反应时去除３个标准

差后进行方差分析，结果发现：组别的主效应显著（犉＝１０．８１，

犘＜０．０５）；实验条件的主效应显著（犉＝１０７．３５，犘＜０．０５），出

现了显著的转换代价；更为重要的是，组别×实验条件的交互

作用显著（犉＝１３．０８，犘＜０．０５），表明两组被试在转换代价上表

现出显著的差异。接下来分别计算两组被试的转换代价，并以

转换代价为因变量，组别为自变量进行独立样本Ｔ检验的结果

发现，成瘾组的转换代价显著大于正常组（狋＝３．６３，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

本研究采用经典的任务转换任务，比较了游戏成瘾组被试

与正常组被试在完成任务转换任务时的作业成绩，结果发现，

相对于正常组被试，游戏成瘾组被试表现出更大的转换代价。

这一结果表明，网络成瘾被试在完成任务转换时需要比正常人

花费更多的心理资源，表现出转换能力的损伤。

转换功能是人类高级执行功能的一个主要的成分。

Ｋüｂｌｅｒ等
［７］对药物成瘾患者的转换机制的探究发现具有可卡

因依赖的患者表现出转换功能的缺失，本研究游戏成瘾者亦表

现出类似于可卡因成瘾患者的认知特征，表明游戏成瘾与物质

成瘾在某些认知特征上表现出一致性。正因为游戏成瘾者与

典型的成瘾者具有一些相似的行为或认知症状，一些研究者认

为网络游戏成瘾是一种类似病态赌博或物质成瘾症的病症［８］。

但目前网络成瘾或游戏成瘾是否是一种独立的心理或精神疾

病还存在争议［９］，但大量的研究表明，转换功能损伤与许多心

理或精神疾病具有紧密的联系，例如抑郁症［１０］、认知老化患

者［１１１２］、注意缺失多动症［１３］以及帕金森患者［１４］等都具有某种

程度上的转换功能损伤。本研究发现游戏成瘾者亦表现出一

定程度上的转换功能损伤，表明游戏成瘾与其他典型的心理或

精神疾病一样，在认知上表现出相似认知病理特征，从而不仅

为网线游戏成瘾的认知病理机制提供了新的视角，同时还为网

络游戏成瘾是一种新型的心理或精神疾病提供了可靠的证据。

关于游戏成瘾者转换功能损伤形成的原因，一方面可能与

大脑内部的奖赏神经环路边缘中脑多巴胺系统有关。奖赏

神经环路边缘中脑多巴胺系统在游戏活动中释放多巴胺、乙

酰胆碱等神经递质，这些递质能使游戏玩家产生快感。而对快

感体验的记忆又导致游戏玩家留恋于游戏，成为持续沉迷于游

戏情境的动力，由此循环往复就容易形成成瘾行为。长期的成

瘾行为会引起神经细胞和脑结构发生适应性的退行性改变，造

成对大脑的损害。这一成因机制与物质成瘾（如海洛因、鸦片、

大麻、乙醇等）以及病理性赌博行为的成因是相同的［３，１５］。另

一方面可能与家庭、学校因素有关。现代人普遍压力较大，在

工作或学习中容易遭受挫折与失败，而在虚拟的游戏情境中可

以找到归属感、获得成就感、宣泄压抑情绪。研究发现，网络成

瘾者往往具有某些特殊的人格倾向有关，如低自尊、缺乏成就

动机、寻找外界认可、害怕被拒绝，感觉寻求等［２］。现实生活与

虚拟情境的对比，导致具有特定人格特质的部分人容易沉迷于

虚拟游戏情境与带来的心理快感，而逃避现实生中的挫折与压

力。长期地沉迷于游戏情境而难以将注意力转移到其他事物

上，因而导致转换功能的下降。当然，导致网络游戏成瘾的认

知机制非常复杂，本研究提示，人类高级转换功能受损可能是

导致游戏成瘾的重要机制之一，其他方面的认知机制还有待进

一步系统的研究。另外，本研究结果也提示，对游戏成瘾患者

治疗，转移其注意力非常重要，必须把游戏成瘾患者的注意力

与兴趣从当前专注于游戏转移到其他事物上面，避免注意持久

地关注一个任务而导致注意转换功能持续恶化。
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３　讨　　论

３．１　老年生命质量分析　作为生活质量的重要组成部分，年

龄对于老年健康的表达非常显著，对老年人的生活质量影响显

著，这也与国内外研究结果高度相似［４５］；在性别方面，男女的

家庭地位和社会分工的差异性在很大程度上造成了老年生活

质量的高度差异化和显著差别［６７］；在文化程度方面，文化程度

对老年人生命质量的影响具有统计学意义，这与国内的相关研

究结论具有一致性［８９］；患病的老年人身心失衡，自理能力降

低，生活缺乏保障，生命质量得分会不可抗拒的降低，说明两周

内有无患病是影响老年人生命质量极为重要的长期潜在因素，

并会使农村老年人的生命质量大打折扣［１０１１］；是否住院也是

此次调查最为关键的具有统计学意义的高度显著的因素，住院

是影响生命质量的核心因素，会对农村老年群体产生不可抑制

的负面情绪，对其生活质量产生剧烈影响；饮酒因素同样是本

次调查中具有显著意义的辅助因素，长期的不合理饮酒或者大

量嗜酒，都会产生类似酒精肝的症状，并会加速身体机能的进

一步丧失和生命活力的快速流失，使生理长期处于体能匮乏和

心理扭曲的状态 ［１１１２］。

３．２　对策及建议　要建立农村老年社会支持系，促使养老的

氛围更加浓厚，对老年人的尊敬需得到社会各年龄段人口的

承认和认可，尤其是新生代的年轻群体要在潜意识中增强敬老

意识 ［１３］。决定老年人健康长寿的关键因素就是得到足够的

尊重，老年群体的心理满足感和愉悦的身心需要在被尊敬和被

关心的过程中实现。
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