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根据艾瑞移动网民行为监测系统的监测数据显

示，2014年8月应用商店类App用户中，24岁以下用

户占比 30.5%，25-30岁用户占比 27.45%，31-35岁

用户占比 17.5%，36-40岁用户占比 13.7%，40岁以

上用户占比10.9%，由此可见，智能手机用户年龄分

布越来越广泛，25岁以上用户已占到总数的 70%
[1]。2016年1月22日，中国互联网络信息中心(CNNIC)
发布第 37次《中国互联网络发展状况统计报告》显

示，截至2015年12月，手机网民规模达6.20亿，网民

中通过手机上网的人群占比由2014年的85.8%上升

到 90.1%。只使用手机上网的网民达到 1.27亿人，

占整体网民规模的18.5%。新增网民主要上网设备

是手机，使用率为71.5%[2]。智能手机的逐渐普及，彻

底改变了人类使用互联网的方式，关于网络成瘾的

研究也逐渐转为智能手机。智能手机成瘾因其严重

影响使用者身心健康[3，4]，已经来越来引发关注。

一项针对283名平均年龄22.9岁的成年人的智

能手机成瘾的研究发现，成瘾者存在强迫性行为、功

能受损、戒断和耐受力等症状 [5]。但目前的相关研

究绝大多数针对的是青少年群体 [4，6，7]，缺乏更多对

成年人的研究。国外有研究发现，智能手机成瘾人

群中，用户更多对移动社交网络功能成瘾[8，9]。相对

于青少年，成年人的移动社交网络成瘾更容易出现

躯体症状 [10，11]。国内也有研究发现，网络过度使用

的青少年存在显著的躯体症状[12]。

Kwon等人率先针对韩国人的智能手机使用特

点编制了智能手机成瘾量表(Smartphone Addiction
Scale, SAS) [6]，包括日常干扰，正面预期，戒断行为，

网络空间导向关系，过度使用，耐受力六个因子，共
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【摘要】 目的：编制成年人智能手机成瘾量表，并对其进行信效度检验。方法：通过开放式问卷调查和深度访谈收

集原始项目，采用内容分析法整理归纳得到初始条目47条，样本1(n=851)用于项目分析及探索性因素分析，样本2
(n=1004)用于验证性因素分析及信度检验。在样本2 中随机选取89名被试于4周后进行重测。结果：智能手机成瘾

量表最后保留26个条目，归纳为App使用、App更新、戒断反应、突显性、社会功能受损、生理不适6个因子，累积解

释总方差的 58.43%；具有良好的结构效度(χ2/df=2.13，RMSEA=0.043, CFI=0.94, IFI=0.94, GFI=0.94)。总量表的α系
数为 0.909，6个维度的α系数为 0.706~0.820；总量表的重测信度系数为 0.931，6个维度的重测信度系数为 0.743~
0.850。结论：本研究编制的量表具有良好的信度和效度，可以用来测量成年人的智能手机成瘾情况。
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【Abstract】 Objective: To develop the Smartphone Addiction Scale for Chinese Adults(SAS-CA) and test its validity and
reliability. Methods: All the subjects were adults with age range from 18-50 years old who used smartphone. Content Anal⁃
ysis was applied to categorize and induce 47 items as the primary scale after collecting firsthand items with open question⁃
naires and depth interviews. Results: There are finally 26 items left in the scale, including 6 factors, i.e., use of application
(App), update of App, withdrawal, salience, social impairment and somatic discomfort, and 58.43% of the total variance was
explained. It had satisfying structure validity(χ2/df=2.13, CFI=0.94, IFI=0.94, RMSEA=0.043). The Cronbach coefficients
were 0.909 for the whole scale and 0.706-0.820 for its six factors, and the test-retest coefficients were 0.931 for the whole
scale, and 0.743-0.850 for the six factors. Conclusion: The Smartphone Addiction Scale for Chinese Adults has satisfacto⁃
ry validity and reliability, and could be used to measure the smartphone addiction in Chinese adults.
【Key words】 Chinese adults; Smartphone addiction; App; Validity; Reliability
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48个条目。台湾学者Yu-Hsuan Lin等人基于网络

成瘾特征和智能手机的独特性编制了一个自我评估

的量表(Smartphone Addiction Inventory, SPAI)来鉴别

智能手机成瘾[5]。国内学者苏双等编制了大学生智

能手机成瘾量表(Smartphone Addiction Scale for Col⁃
lege Students, SAS-C)，包含 22个项目，涉及戒断行

为、突显行为、社会安抚、消极影响、应用程序(App)
使用、App更新6个因子[13]。但所有这些研究都存在

三个问题，一是样本量太小；二是条目和因子未考虑

使用者的躯体不适；三是研究对象仅仅针对大学生

或者中学生[14]，年龄范围较为单一，目前国内尚未有

一个智能手机成瘾量表可以应用于年龄范围更广的

成年人。因此，本研究开发针对成年人智能手机用

户的智能手机成瘾量表，对于评估智能手机对成年

人身心健康的影响有重要意义。

1 方法与对象

1.1 量表的编制

1.1.1 条目的收集与整理 选取经常使用智能手

机的 18-45岁成年人 34名（男 16名，女 18名）进行

深度访谈，发现戒断反应、过度使用、生理不适、以及

过于频繁的App更新和使用等问题在被访者身上均

有所发现。而且不同的被访者在App的偏好和使用

时间上存在差异，被调查者多集中在对社交、游戏、

视频、购物和资讯类App的使用。再根据访谈内容，

对长沙市内某工商银行支行、中国联通某分公司以

及某高校教职工和在校学生进行开放式问卷调查，

以收集有关智能手机使用行为的陈述句。自编的访

谈问题和开放式调查问卷围绕以下四个问题展开：

①你觉得自己有没有智能手机成瘾倾向？周围的亲

戚朋友呢？②你觉得智能手机成瘾倾向表现在哪些

方面？③你觉得智能手机成瘾倾向会对你自己的工

作/学习、社会交往、生活和身体健康存在哪些影

响？④你或者周围的人更容易沉浸在哪些App中？

发放150份问卷，收到有效问卷122份。通过内

容分析的方法，最后收集到关于智能手机使用行为

的初始陈述句172条。删除31条谈论“为什么喜欢

智能手机”等与智能手机使用行为无关或者语义模

糊的陈述句后，剩余141条陈述句，合并内容相近的

陈述句，最后整理出50条陈述句。

1.1.2 条目的归类 参考最新版《精神障碍诊断与

统计手册》(Diagnostic and Statistical Manual of Men⁃
tal Disorders Fifth ed., DSM-5)中关于物质成瘾症状

诊断标准的4大方面：受损的控制能力(impaired con⁃
trol)，社会功能受损 (social impairment)，风险使用

(risky use)，以及包含耐受力 (tolerance)和戒断反应

(withdrawal)在内的药理学标准[15]，并借鉴Young提出

的网络成瘾的标准[16]，以及与智能手机成瘾量表编

制相关的已有文献[5，6，13]，继续对50条陈述句进行概

念维度的归类。由两位临床心理学博士对陈述句进

行归类，最后将 50条陈述句归类为戒断反应、主观

感受、过度使用、外在反应、App社交、App依赖、App
优先、其他App、App更新、生理不适、社会功能受

损、冲动行为这12个类别。

再由另外两位未参加过前面程序的心理学教授

作为第三方进行逆向归类，即在了解各类别及其操

作性定义后，自行将50条陈述句放入12个类别中，

看两者是否归类一致，删除掉两人归类完全不一致

的3条陈述句，最终剩余47条典型陈述句。

1.2 施测与分析

1.2.1 被试 初测量表由 47个陈述句组成，采用

Likert 5点自评量表编排，从“非常不符合”到“非常

符合”分别评定为 1～5分，总分越高表明手机成瘾

倾向的程度越严重。

样本 1（预测样本）：用于项目分析及探索性因

素分析。将包含 47个条目的初测量表在湖南省长

沙市企事业单位和高校进行现场施测和问卷星在线

施测，共收集智能手机使用者数据866份，有效问卷

851份。平均年龄 26.39±8.40岁；男性 335人，女性

516人；其中15-25岁年龄组421人，25-40岁年龄组

352人，40岁以上 78人；中学学历者 122人，大学学

历者621人，硕士及以上108人；其中学生261人，国

企 193人，事业单位 264人，私企 66人，政府部门 35
人，个体经营32人。

样本2（正式施测样本）：用于验证性因素分析、

效标关联效度及内部一致性检验。在湖南、广西、上

海市、宁波市、广州市、杭州市、辽宁省进行现场施测

和问卷星在线施测，共收集智能手机使用者数据

1020 份，有效问卷 1004 份。平均年龄为 28.69±
15.22岁；男性 394人，女性 610 人；其中 15-25岁年

龄组 470人，25-40岁年龄组 415人，40岁以上 119
人；中学学历者194人，大学学历者646人，硕士及以

上 164人。其中学生 352人，国企 220人，事业单位

277人，私企62人，合资企业4人，政府部门31人，个

体经营27人，务农6人，无业25人。其中有550名被
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试同时还施测了另外两个量表：包含四个因子、26
个条目的手机依赖指数中文版(Mobile phone addic⁃
tion index, MPAI) [17]和包含六个因子、22 个条目的

SAS-C[13]，作为之后同时效度分析的效标。两个量

表都采用5点计分标准。

在样本 2中方便选取 89名平均年龄为 26.21±
7.99岁的被试(其中男性33人，女性56人)，在3周后

采用重新编排顺序的正式施测量表进行重测，用以

计算重测信度。

1.2.2 统计方法 采用 SPSS 16.0 进行描述性统

计、相关分析、探索性因素分析、项目区分度分析。

用 AMOS18.0进行验证性因素分析。

2 结 果

2.1 项目分析

根据初测得到的数据首先做项目鉴别度分析。

以总分处于前 27%和后 27%的分数作为界限，区分

高分组和低分组，然后将两组的受试进行独立样本 t
检验，结果显示47个项目在两组上的差异均有统计

学意义(P<0.001)，所有项目均有较好的区分度。计

算各项目与总分的相关，结果显示47个项目与总分

的相关系数在0.35～0.75之间，均 P<0.001。计算各

个项目的标准差衡量各个项目的离散程度，结果显

示 47个项目的标准差在 0.80～1.25之间，离散程度

均较高。

2.2 效度分析

2.2.1 结构效度 探索性因素分析：为检验数据是

否适合做因素分析，首先对样本所获得的数据取样

适当性进行检验。KMO值为 0.928，巴菲特球形检

验值为 χ2=17172.87(P<0.001)，适合做因素分析。对

项目分析后的47个项目进行探索性因素分析，使用

主成分分析法、正交旋转法抽取因素，生成特征值大

于1的因子8个，累计方差解释率为57.67%。

采取以下标准进行项目删减：①项目载荷过低：

项目的最大载荷<0.40。②交叉载荷过高：最大的两

个交叉载荷绝对值均≥0.40。③交叉载荷过于接近：

最大的两个交叉载荷绝对值之差<0.10。每删减 1

表1 各个因子的载荷矩阵

条目

在入睡前，我总是会刷新某些应用程序(App)的最新动态

我在一个小时之内必须打开同一手机应用程序(App)三次以上

我会无意识的打开某些手机应用程序(App)
我每天花在社交类应用程序(App)上的时间超过三个小时

一旦听到手机来电、消息通知或者应用程序(App)动态更新，即便有人正在跟我谈话，我也总会忍不住

拿起手机查看

我会在不应该使用智能手机的场合打开手机应用程序(会议期间、上课期间等)
我经常检查我的智能手机，生怕错过在微信或QQ之类的社交软件上的对话

相对于在电脑上打开网页，更喜欢用智能手机应用程序(App)
我会经常查看最新的应用程序(App)，并把我感兴趣的下载到手机上

我总是关心我智能手机中已有应用程序(App)的更新并使其保持在最新状态

我很舍得在应用程序(App)上花钱

手机是我生活中的重要部分，如果它不在身边，我就会觉得坐立不安

如果一段时间不使用智能手机，我会感到不安

当智能手机没信号或不能上网的时候，我感到不安和烦躁

每天早上我一醒来就会想要使用智能手机

如果没有智能手机，我的生活就会变得很乏味

我更喜欢在手机上跟我的朋友聊天、看网页，而不是跟现实生活中的家人或朋友直接交流

使用智能手机对我的个人安全产生了负面影响。比如，当过马路的时候看手机；在开车或等待的时

候玩手机，从而导致危险

即使我和家人或朋友参加户外活动或吃饭，我依然控制不住一直玩手机

我感到需要花更多时间在手机上才能得到满足

我常常因为玩智能手机而导致工作或学习任务无法按时完成

由于使用智能手机而耽误计划好的事情

当我在进行工作或学习任务的时候，由于使用智能手机而很难集中注意力

由于过度使用智能手机，我感觉手或脖子疼

由于过度使用智能手机出现过头晕或眼睛不舒适

由于过度使用智能手机而缺乏足够的睡眠并感觉疲惫

因子

1
0.664
0.656
0.649
0.649
0.566

0.556
0.547
0.469

2

0.791
0.759
0.670

3

0.791
0.785
0.740
0.571
0.534

4

0.696
0.664

0.595
0.465

5

0.842
0.823
0.689

6

0.810
0.803
0.684

注：1=App使用; 2=App使用; 3=戒断反应; 4=突显性; 5=社会功能受损; 6=生理不适
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个项目，重新进行探索性因素分析，并依据重新分析

的结果确定下一次删除的项目，根据标准①删去了

原量表的条目5、7、10、22、24、36、38、42、43、46、47；
根据标准③删去了原量表的条目 6、9、11、12、21、
24、26、27、29、40。最后得到 6个因子，累计贡献率

为 58.43%。因子 1为App使用(use of App)，指对智

能手机应用程序的过度使用；因子2为App更新(up⁃
date of App)，指对智能手机应用程序更新和下载的

过度关注；因子3为戒断反应(withdrawal)，指没有参

与手机活动时心理或行为上的负面反应；因子 4为
突显性(salience)，指智能手机的使用过多，占据了思

维和活动的中心；因子 5为社会功能受损(social im⁃
pairment)，指难以控制的使用智能手机，从而影响正

常工作的完成；因子 6为生理不适(somatic discom⁃
fort)，指由于长时间使用智能手机生理上的负面影

响，如眼睛痛，脖子痛等生理上的不适。见表1。
验证性因素分析：本研究构想的六因子模型与

实际模型的拟合度，相较于四因子、五因子模型更

好，结果见表2。
表2 成年人智能手机成瘾量表模型拟合结果

注：4因子模型包含戒断反应、突显性、社会功能受损、生理不

适四个因子；5因子模型包含App使用、App更新、戒断反应、

突显性、社会功能受损五个因子

2.2.2 效标关联效度 将在正式施测中同时施测

的手机依赖指数中文版(MPAI)的四因子、大学生智

能手机成瘾量表(SAS-C)的六因子作为效标，本研究

六个因子与效标的相关系数见表3。

表4 Cronbach α 信度系数以及重测信度检验表

2.3 信度分析

内部一致性：总的信度系数为 0.909，各因子的

信度系数在 0.706~0.820之间。量表总分的重测信

度为0.931，结果详见表4。
3 讨 论

本研究基于智能手机通话功能为辅、网络使用

为主的特殊属性，编制适合中国成年人的智能手机

成瘾量表，以评估成年人的智能手机问题使用行

为。研究参考了国内外相关文献，最初拟定了包含

47个具有代表性且适合本土文化条目的成年人智

能手机成瘾量表，最初拟定的条目中包含被调查者

常用的社交、游戏、视频、购物和资讯类五种App类
型。之后通过施测、项目分析和探索性因素分析，最

终确定了包含26个条目的正式量表，但五类App中
只有社交类App的使用符合统计学要求。验证性因

素分析显示 6因子结构的各项拟合指标良好，证明

该量表具有较好的结构效度。效标关联效度显示，

尽管App更新因子相较于其他因子相关系数更低，

但总体来说，本量表具有较好的效标关联效度。重

测信度的最佳时间为2周～6个月[18]，本研究在三周

后的重测信度较为理想。其他各项信度系数皆在

0.7以上，说明成年人智能手机成瘾量表具有较好的

信度。

本研究最后编制的成年人智能手机成瘾量表包

模型
4因子
5因子
6因子

χ2

1053.78
981.98
817.15

df
390
386
384

χ2/df
2.70
2.54
2.13

RMSEA
0.084
0.055
0.043

CFI
0.87
0.90
0.94

IFI
0.87
0.89
0.94

SRMR
0.054
0.013
0.000

GFI
0.80
0.85
0.94

表3 效标关联效度(n=550)

MPAI(0.91)

SAS-C(0.88)

失控性(0.84)
戒断性(0.83)
逃避性(0.87)
低效性(0.81)
戒断行为(0.81)
突显行为(0.71)
社交安抚(0.50)
消极影响(0.85)
App使用(0.44)
App更新(0.68)

App使用

0.50**
0.58**
0.48**
0.37**
0.61**
0.76**
0.73**
0.53**
0.80**
0.50**

App更新

0.26*
0.24*
0.19*
0.20*
0.34*
0.45**
0.28*
0.33*
0.48**
0.89**

戒断反应

0.57**
0.75**
0.37**
0.47**
0.83**
0.74**
0.77**
0.71**
0.57**
0.36*

突显性

0.62**
0.54**
0.45**
0.51**
0.69**
0.82**
0.79**
0.68**
0.66**
0.53**

社会功能受损

0.59**
0.47**
0.61**
0.69**
0.73**
0.54**
0.57**
0.76**
0.48**
0.30*

生理不适

0.44**
0.38**
0.22*
0.21*
0.68**
0.47**
0.44**
0.82**
0.36**
0.24*

注: ①*P<0.05，**P<0.01；②括号内为Cronbach’s α信度值

量表

App使用

App更新

戒断反应

突显性

社会功能受损

生理不适

总量表

α系数

0.820
0.706
0.814
0.714
0.800
0.775
0.909

重测信度

0.772
0.749
0.850
0.803
0.743
0.761
0.931

··648
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含26个条目和6个因子。与以往针对大学生的智能

手机成瘾量表编制研究相反的是 [5]，本研究将样本

量增大、年龄范围扩展到成年人之后，“App使用”这

一因子在所有6个因子中的方差贡献率反而是最大

的(14.24%)，保留的条目数也是最多的，更进一步体

现了本量表的条目较好地反映了当前智能手机的特

征，能与传统手机进行区分。而且，在过往针对大学

生的智能手机依赖量表结构效度中，“手机消费”是

一个因子 [19]，但本研究关于App购买的条目被纳入

“App更新”因子中，而关于购物类App的使用的条

目则因为不存在较好的信效度而被剔除，这或许说

明用智能手机购物只对特定年龄层的问题行为存在

区分效度，在年龄范围较广的成年人中表现得不显

著。而且，本研究还发现，所有年龄层的被试都呈现

使用社交类App最频繁的趋势。

根据本次调查结果，女性的平均得分 (70.2±
15.08)显著高于男性(67.86±16.9)；18至 30岁年龄阶

段的平均得分(70.72±14.56)显著高于其他年龄组。

说明较年轻的女性是智能手机成瘾的易感人群，与

之前的研究结果一致[20]。
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