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摘     要     网络游戏障碍的诊断标准问题一直受到广泛关注。十项网络游戏障碍测验 (IGDT-10) 在多个国家具有较

高的使用率，并且表现出良好的跨文化适用性。然而 IGDT-10 中文版在我国的使用率较低，其适用性也有待商

榷。本研究对 IGDT-10 简体中文版量表的信效度进行评估，并采用潜在类别分析和受试者工作特征曲线确定了

IGDT-10 简体中文版的截断分数及诊断能力。结果发现， IGDT-10 简体中文版具有良好的信效度及诊断能力，并

且支持了 DSM-5 关于 IGD 截断分数的建议 (认可五个或更多标准 )。此外，本研究样本中的网络游戏障碍流行率为

13.4%，且存在性别差异 (男性高于女性 )，但不存在年龄差异。结果表明， IGDT-10 简体中文版可作为评估网络游

戏障碍的有效工具。
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 1　引言

《精神障碍诊断与统计手册 (第五版)》(DSM-
5) 指出，网络游戏障碍 (internet gaming disorder,
IGD) 的诊断至少需要满足 9 项标准中的 5 项，即

专注、戒断、耐受、失败的控制、放弃其他活

动、尽管有问题仍继续游戏、欺骗、逃避和消极

后果 (American Psychiatric Association, 2013)。世界

卫生组织在国际疾病分类第十一次修订本 (ICD-
11) 中将游戏障碍 (gaming disorder, GD) 列为由成瘾

行为引起的障碍 (World Health Organization, 2019)。
与 DSM-5 不同的是，ICD-11 对 GD 的诊断要求同

时满足 3 项临床表现标准和 1 项功能障碍标准

(World Health Organization, 2019)。
随着 ICD-11 的颁布，关于 IGD 的研究不断丰

富，但是 IGD 的诊断标准一直存在争议 (靳宇倡

等, 2019; Király et al., 2022)。目前，大多数 IGD 诊

断量表是基于 DSM-5 开发，包括十项网络游戏障

碍测验 (IGDT-10)、九项网络游戏障碍量表−简式

( IGDS-SF9) 和 Lemmens 网络游戏障碍量表−9
(Lemmens IGD-9)等 (Király et al., 2017; Lemmens et al.,
2015; Pontes & Griffiths, 2015)。近年来，基于 ICD-
11 开发的量表，如青少年游戏障碍量表 (GADIS-

A) 也逐渐得到广泛应用 (Mazaherizadeh et al., 2022;
Schettler et al., 2023)。King 等人 (2020) 同时整理和

比较了 32 种基于 DSM-5 或 ICD-11 开发的 IGD 量

表。结果发现，由于 DSM-5 和 ICD-11 关于 IGD 的

诊断标准存在差异，所以目前尚不存在 IGD 诊断

的金标准。但是值得注意的是，在众多 IGD 诊断

量表中，由 Király 等人 (2017) 开发的 IGDT-10 在全

球范围内具有较高的使用率，并表现出良好的跨

文化适用性，且具有良好的诊断能力 (King et al.,
2020; Király et al., 2019)。

通过 Web of Science 检索发现，IGDT-10 量表

自开发至今被频繁使用，并被翻译成多种语言，

包括日语、法语、土耳其语等 (Evren et al., 2020;
Männikkö et al., 2019; Mihara et al., 2022)。Chiu 等人

(2018) 在中国台湾地区以 10～18 岁未成年人作为

研究对象，进行了 IGDT-10 中文版的编制及修

订。然而，Chiu 等人修订的 IGDT-10 中文版的适

用性存在一定局限。首先，IGDT-10 中文版取样来

源仅为 10～18岁未成年人，缺少成年群体中 IGDT-10
中文版适用性的验证。其次，受语言表达习惯的

影响，IGDT-10 中文版对原量表部分项目的翻译不

适用于简体中文语境。例如，Chiu 等人将“… in
hobbies and pastimes that you used to enjoy before”  
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翻译为“不再从事你以前常参加的嗜好活动”。

“嗜好”一词在《现代汉语词典》中包含“不良

爱好”的释义，而“爱好的活动或娱乐活动”与

英文版的含义更为一致。因此将其翻译为“不参

加自己以前爱好的活动或娱乐活动”更为适合。

新冠疫情暴发后，美国、欧洲等地区的游戏

下载量显著上升 (Broughton, 2020; Clifford, 2020)。
研究指出，疫情防控期间，休闲游戏可能是一项

有益的活动，起调节个体情绪困难的作用 (Giardina
et al., 2021; Vimalanathan et al., 2022)。而网络游戏是

一项容易过度参与的活动，当其发展成习惯化的

应对策略后，会增加个体发展为 IGD的风险 (Brand
et al., 2019)，每周游戏时长正向预测个体的 IGD 也

证实了这一问题 (Shand, 2022)。此外，IGD 与心理

健康之间存在较强关联，其中，抑郁和焦虑是最

常见的相关病症，研究普遍得到 IGD 与抑郁和焦

虑存在显著正相关的结论 (Faze l i   e t   a l . ,  2020;
Ostinelli et al., 2021; Sit et al., 2023; Teng et al., 2021)。

综上所述，本研究的目的是修订 IGDT-10 简

体中文版量表，验证原始研究提出的评分标准是

否适用于中国广泛群体，并评估 IGDT-10 简体中

文版量表的信效度及诊断能力。此外，本研究使

用经过验证的 IGDT-10 简体中文版量表对本研究

样本中 IGD的流行率进行评估。

 2　研究方法

 2.1　调查对象

本研究的调查对象来自于我国各省的民众，

采取线上电子问卷的方式于 2023 年 4 月进行数据

收集，共获得 3478 份答卷。在开始调查之前，本

研究告知全体调查对象研究的主要目的，并获得

了调查对象的知情同意。研究通过一道测谎题以

及采用箱型图分析对参与者填写问卷时长 (以总时

长 127～717 s 为标准 ) 进行数据清洗，最终获得

2628 份有效数据，回收有效率为 75.6%。其中，有

效数据包含 1270 名男性 (48.3%) 和 1358 名女性

(51.7%)，平均年龄为 23.47±7.63 岁，年龄分布在

12～68 岁之间。参与者中 49.1% 来自直辖市/省会

城市，44.2%来自非省会城市或城镇，6.7% 来自农

村。其他人口统计学特征如表 1 所示。通过测谎题

并以合理时长 (总时长为 120～900 s) 完成问卷调查

的参与者均获得被试奖励。

 2.2　研究工具

 2.2.1　十项网络游戏障碍测验 (IGDT-10)
IGDT-10 是 Király 等人 (2017) 根据 DSM-5 中

针对 IGD 的九项评估标准开发的自评量表。该量

表主要用于评估个体的 IGD 水平，得分越高，个

体的 IGD 水平越高。量表共 10 个项目，采用李克

特 3 点计分， 0 表示“从不”， 2 表示“经常”。

除标准九 (“由于参与网络游戏而危及或失去重要

的关系、工作、教育或职业机会”) 外，每个标准

均使用一个项目进行评估。鉴于标准九的复杂

性，该量表使用 9 和 10 两个项目对标准九进行评

估。在评估过程中， IGDT-10 项目被重新编码为

“是”(1) 和“否”(0) 的格式，以匹配 DSM-5 中

IGD 的二分结构 (“从不”和“有时”被编码为

0)，其中第 9 项和第 10 项合并计分，即第 9 项或

第 10项 (或两项)回答“经常”只得 1分。

本研究在修订 IGDT-10 简体中文版的过程

中，进行了双重反向翻译以避免语言偏差。首

先，由 2 名心理学专业人士和 2 名英语系研究生分

别对 IGDT-10 原版进行翻译，再由另一名心理学

专业人士进行整理。然后，由一名非心理学背景

的英语系研究生进行反向翻译。最后，由本量表

的原开发作者仔细审查回译版本，与原始 IGDT-
10 进行比较，以确定 IGDT-10 简体中文版与原版

所表达的含义一致，IGDT-10 简体中文版本如表 2
所示。IGDT-10 简体中文版的修订得到 IGDT-10 原

始版本的作者 Király 及其同事授权，整个修订工作

全程在 Király及其同事的指导和监督下完成。

 2.2.2　网络成瘾测验 (IAT)
IAT 是 Young(1998) 根据 DSM-IV 中病态赌博

诊断标准编制的针对网络成瘾的自评量表。量表

共有 20 个项目 (例如，“我觉得上网的时间比我预

期的要长吗？” )，采用李克特 5 点计分，1 表示

“几乎没有”，5 表示“总是”。得分越高表示个

体的网络成瘾问题越严重。IAT 中文版被广泛应用

于我国网络游戏成瘾问题的相关研究，并且具有

良好的信效度 (Huang et al., 2020)。本研究中该量表

的 Cronbach’ s α 系数为 0.96。该量表用于评估

IGDT-10简体中文版的有效性。

 2.2.3　抑郁焦虑压力量表 (DASS-21)
DASS-21 简体中文版由龚栩等人 (2010) 编

制。DASS - 21 是经过修订后的 DASS 精简版

(Lovibond & Lovibond, 1995)，用于评估个体的抑

郁、焦虑和压力问题。量表共有 21 个项目 (例如，

“我觉得很难让自己安静下来” )，采用李克特

4 点计分，0 表示“根本不符合”，3 表示“非常符

合”。该量表具有良好的信效度。本研究中该量
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表的 Cronbach’s α 系数为 0.97，抑郁、焦虑和压力

分维度的 Cronbach’s α系数分别为 0.92、0.90和 0.91。
 2.3　人口学变量及游戏行为统计

本研究对参与者的相关人口学问题进行统

计，包括年龄、性别、职业类型和受教育程度

等。同时，对参与者的游戏行为进行调查，包括

常使用的游戏类型、总游戏年限和每日游戏时长

等等。
 
 

表 1    参与者的人口统计学和游戏使用情况

变量 总样本 N-IGD组 IGD组 卡方检验/t检验 效应量

n(占比) 2628(48.32) 2276(45.78) 352(64.77) χ²=44.03; df=1; p<0.001 0.13
年龄(岁) t=1.12; df=2626; p=0.262 0.06

M±SD 23.47±7.63 23.54±8.04 23.05±4.04

范围 12～68 12～68 15～59

学历 χ²=6.20; df=2; p=0.045 0.05
高中及以下 419(15.94) 378(16.61) 41(11.65)
本科/大专 2059(78.35) 1766(77.59) 293(83.24)
硕士及以上 150(5.71) 132(5.80) 18(5.11)
可支配金钱 χ²=168.13; df=2; p<0.001 0.25
2000元以下 1311(49.89) 1224(53.78) 87(24.72)
2001～5000元 1190(45.28) 980(43.06) 210(59.66)
5001元以上 127(4.83) 72(3.16) 55(15.62)
总游戏年限 χ²=102.44; df=3; p<0.001 0.20
不到1年 464(17.66) 460(20.21) 4(1.14)
1～2年 364(13.85) 277(12.17) 87(24.71)
3～4年 674(25.65) 564(24.78) 110(31.25)
5年以上 1126(42.84) 975(42.84) 151(42.90)
游戏设备 χ²=65.10; df=3; p<0.001 0.16

PC(台式电脑、笔记本) 405(15.41) 340(14.94) 65(18.47)
可移动(手机、平板) 2015(76.67) 1780(78.21) 235(66.76)
多媒体(电视、投影) 120(4.57) 104(4.57) 16(4.54)

其他 88(3.35) 52(2.28) 36(10.23)
每日游戏时长 χ²=230.05; df=5; p<0.001 0.30

0小时(不打游戏) 465(17.69) 463(20.34) 2(0.57)
1小时以内 491(18.68) 463(20.34) 28(7.95)
1～3小时 933(35.50) 803(35.28) 130(36.93)
3～6小时 413(15.72) 278(12.22) 135(38.35)
6小时以上 269(10.24) 221(9.71) 48(13.64)
不确定 57(2.17) 48(2.11) 9(2.56)

　　注：括号内为男性占比。
 
 

 2.4　数据分析

第一步，采用 Mplus 7.4 进行验证性因素分析

(CFA) 评估 IGDT-10 简体中文版的结构效度，使用

稳健的加权最小二乘估计方法 (WLSMV) 进行估计

(Muthén & Muthén, 2012)。采用多指标评估模型拟

合，包括卡方 (χ2)值、比较拟合指数 (CFI)、Tucker-
Lewis 拟合指数 (TLI)、近似误差均方根 (RMSEA)。
并且，通过 JASP 0.14 进行分半信度、内部一致性

以及效标关联效度分析，其中效标变量的选择参

考 Király 等人 (2017) 编制 IGDT-10 时使用的相关变

量，包括心理健康问题和游戏时长。

第二步，本研究评估了 IGDT-10 简体中文版

的诊断能力以及最佳截断分数 (认可九个 IGD 标准

中的五个或更多)。首先，采用 Mplus 7.4 进行潜在

类别分析 (LCA) 以识别潜在的有问题的网络游戏

玩家。LCA 是一种以人为中心的统计方法，用于

识别变量 (网络游戏障碍) 中具有相似反应模式的

亚群 (Chang et al., 2023; Király et al., 2017; Siste et al.,
2 022 )。采用多指标评估模型拟合，其中较低

BIC、SSA-BIC 表示更优的模型拟合；0.8 以上的

Entropy 表示具有 90% 以上的概率模型分类准确

(Clark & Muthén, 2009)；LMRT 用于比较 K−1 和

K 模型，p 值显著表示 K 的模型比 K−1 的模型拟合

更好 (Muthén  &  Muthén ,   2012 )。本研究参照

Király 等人 (2017) 的研究，将最有可能被诊断为

IGD 的潜在亚组 (症状最严重的亚组 ) 作为确定
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IGDT-10 最佳截断分数的金标准。其次，采用受试

者工作特征曲线 (ROC)，计算并比较每个截断分数

对应的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测

值、诊断准确率，以评估 IGDT-10 简体中文版的

诊断能力以及最佳截断分数，并将其与 DSM-5 建

议的 IGD 的诊断标准进行比较 (Bantis et al., 2014)。
同时采用 ROC 曲线下面积 (AUC) 作为衡量 IGDT-
10诊断能力的主要指标。

第三步，本研究了解了样本中 IGD 的流行率、

IGD 群体的基本特征及游戏行为特征。通过 JASP
0.14 分别进行 t 检验和卡方检验，并使用 Cohen’s
d 和 Cramer’s V 评估 t 检验和卡方检验的效应量，

其中 Cohen’s d 表示两个群组或条件的均值之间的

标准差差异的大小，数值越大表示两个群组或条

件的均值差异越显著；Cramer’s V 是用于衡量分类

变量之间关联程度的指标，Cramer’s V 的取值范围

在 0 到 1 之间，值越接近 1 表示变量之间的关联性

越强 (Sun et al., 2010)。
 
 

表 2    IGDT-10简体中文版

项目

1. 当你不玩游戏的时候，你会去想象玩游戏，或者回忆之前的游戏过程，或者期待下一场游戏。

2. 当你不能玩游戏或者玩游戏时间比平时少的时候，你会感到坐立不安、烦躁、焦虑或悲伤。

3. 你觉得需要更频繁地玩游戏或者玩更长的时间，才能感觉玩够了。

4. 你尝试过减少玩游戏的时间，但是没有成功。

5. 你为了玩游戏而不去参加朋友聚会，或者不参加自己以前爱好的活动或娱乐活动。

6. 尽管知道有负面后果，你仍然大量地玩游戏(如睡眠不足、学业或工作表现不佳、与家人或朋友产生矛盾、或忽视重要职责等)。

7. 你试图向家人、朋友或其他重要的人隐瞒你在游戏上花费的时间，或者在玩游戏这件事情上对他们撒谎。

8. 你通过玩游戏来缓解消极情绪(比如无助感、内疚或焦虑)。

9. 你因为玩游戏，导致一段重要的人际关系变得紧张甚至失去了这段关系。

10. 因为玩游戏，你的学业或工作表现受到了负面影响。
 
 

 3　结果

 3.1　描述性统计结果

本研究分别概述了总样本、N-IGD 组和 IGD
组的人口统计学及游戏使用情况的一般特征。具

体内容如表 1所示。

 3.2　信度与效度分析

基于理论分析及前人研究，IGDT-10 的 9 个项

目负荷在一个单一的 IGD 因素。本研究使用

CFA 对 IGDT-10 简体中文版量表的单因素模型进

行验证。结果得到，χ2=276.60，p<0.001，RMSEA=
0.06，CFI=0.98，TLI=0.97。IGDT-10 简体中文版量

表的九项指标的因子负荷均高于传统阈值 (大于

0.40，见图 1)，即 IGDT-10 简体中文版量表具有较

好的结构效度。

本研究采用 IAT、DASS-21 和每日游戏时长作

为效标进行相关分析 (见图 2)。结果显示，IGDT-
10 量表得分与 IAT 量表得分具有较强的正相关

(r=0.72, p<0.001)；IGDT-10 量表得分与 DASS-21 量

表各分维度得分及量表总分均具有中等程度的正

相关 (r抑郁=0.53; r焦虑=0.54; r压力=0.55; r总分=0.56,
ps<0.001)；IGDT-10 量表得分与每日游戏时长呈现

一定正相关 (r=0.37, p<0.001)。此外，在本研究

中， IGDT-10 简体中文版量表的 Cronbach’s α 为

0.81，分半信度为 0.84。
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图  1       IGDT-10简体中文版量表的九个指标的因子负荷
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 3.3　测试 DSM-5建议的截断分数及 ROC分析

本研究以 IGDT-10 简体中文版量表的 9 个项

目作为分类指标进行 LCA，依次建立 1～4 个潜在

类别模型 (见表 3 )，进行模型拟合分析。得到

Model 3 的 Entropy 最优；LMRT 显示 Model 3 与

Model 2 存在差异，且 Model 3 优于 Model 2；再综

合考虑 BIC 和 SSA-BIC；最终选择 Model 3 为最优

模型。根据三个潜在类别的估计概率，如图 3 所

示，C3(1.7%, n=45) 可以代表在实际中最可能被诊

断为 IGD的个体，被定义为“IGD组”。

本研究进一步对 IGDT-10 简体中文版量表进

行 ROC 分析，结果得到，AUC=0.90，说明 IGDT-
10 简体中文版量表具有良好的诊断能力。为了测

试 DSM-5 建议的截断分数是否符合 IGDT-10 简体

中文版本，“IGD 组”作为金标准用于确定最佳截

断分数 (见表 4)。基于每个截断分数的敏感性、特

异性、阳性预测值和阴性预测值以及诊断准确

率，本研究得到的数据支持了 DSM-5 关于 IGD 截

断阈值的建议，即认可五个或更多标准。

 3.4　IGD的流行率及相关特征分析

本研究中，IGD 的流行率为 13.4%。表 1 概述

了 IGD 组和 N-IGD 组的人口统计学及游戏特征的

差异。其中，IGD存在显著的性别差异，男性群体

的 IGD 流行率高于女性 (χ²=44.03; df=1; p<0.001)。
IGD 组与 N-IGD 组不存在年龄的差异 ( t=1.12,
p=0.260, Cohen’s d=0.06)。IGD 组和 N-IGD 组在总

游戏年限及每日游戏时长中均存在显著的差异，

IGD 组的大多数人的游戏经验时长在 5 年以上

(42.9%)，并且有超过一半的游戏玩家每日游戏时

长超过 3 小时 (52.0%)。此外，在游戏类型方面，

IGD 中多人在线战术竞技游戏的玩家最多 (49.4%)，
其中提名频率最高的游戏为《王者荣耀》；其次

是射击类游戏 (第一人称射击游戏和第三人称射击

游戏为 15.3%)。
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图  2       IGDT-10及其他变量的相关性分析

注：IGDT-10，十项网络游戏障碍测验；IAT，网络成瘾测验；DASS-21，抑郁焦虑压力量表；***p<0.001。

 
表 3    网络游戏障碍症状的潜在类别模型的拟合指标

Model BIC SSA-BIC Entropy LMRT p

1 21918.77 21890.18

2 18003.49 17943.12 0.88 3943.93 <0.001

3 17835.12 17742.98 0.92   244.01 <0.001

4 17698.10 17574.18 0.85   213.06    0.001

　　注：BIC=Bayesian information criterion，SSA-BIC=sample-size-adjusted BIC，LMRT=Lo-Mendell-Rubin likelihood ratio test。
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图  3       IGDT-10中九个 IGD标准的潜在类别分析

 
 

表 4    使用最高 LCA组作为金标准计算 IGDT-10的截断分数 (n=2628)

截断分数 TP TN FP FN Sensitivity Specificity PPV NPV DA(%)

1 45 1210 1373 0 1.00 0.47 0.97 1.00 45.46

2 45 1680 903 0 1.00 0.65 0.95 1.00 45.64

3 45 1920 663 0 1.00 0.74 0.94 1.00 45.73

4 45 2098 485 0 1.00 0.81 0.92 1.00 45.80

5 39 2270 313 6 0.87 0.88 0.89 1.00 39.86

6 1 2402 44 181 0.02 0.93 0.99 0.98 1.91

7 0 2489 45 94 0.00 0.96 1.00 0.98 0.95

8 0 2533 45 50 0.00 0.98 1.00 0.98 0.96

9 0 2556 45 27 0.00 0.99 1.00 0.98 0.97

　　注：TP=真阳性，TN=真阴性，FP=假阳性，FN=假阴性，Sensitivity=敏感性，Specificity=特异性，PPV=阳性预测值，NPV=阴性预测值，DA=
诊断准确率。
 
 

 4　讨论

本研究修订了 IGDT-10 简体中文版量表并对

其信效度和诊断能力进行了验证。结果表明，

IGDT-10 简体中文版量表具有较高的信效度，以及

良好的诊断能力。同时，本研究数据支持了 DSM-5
关于 IGD 截断分数的建议 (即认可五个或更多标

准)。此外，本研究对比了 IGD 个体与普通个体在

人口学问题及游戏行为上的差异，结果与前人研

究一致， IGD 不存在年龄差异，但男性发生 IGD
的概率高于女性 (Marraudino et al., 2022; Mihara et al.,
2022)，并且 IGD 个体表现出更频繁的游戏行为。

IGDT-10 量表的结构效度在不同的语言样本中

得到了广泛的验证 (Evren et al., 2020; Király et al.,
2019; Király et al., 2017; Männikkö et al., 2019; Mihara
et al., 2022)。本研究结果得到，IGDT-10 简体中文

版是一个单维结构，因子负荷良好，与已有研究

结论一致，表明 IGDT-10 简体中文版具有良好的

准确性。同时，本研究结果得到，IGDT-10 简体中

文版量表得分与 IAT 量表得分呈强正相关，与焦

虑、抑郁、压力和每日游戏时长呈中等正相关，

即 IGDT-10 简体中文版量表表现出良好的测量准

确性。同时，本研究得到 IGDT-10 简体中文版与

效标变量的关联模式与已有研究一致，具有类似

强度的关联，在一定程度上证明了 IGDT-10 简体

中文版修订有效，具有稳定的语言不变性 (Király
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et al., 2019; Király et al., 2017)。此外，本研究中基于

二分结构的 9 个项目的 IGDT-10 的 Cronbach’s α 系

数为 0.81，与 Király 等人 (2017) 研究中得到的

0.68 和 Evren 等人研究中得到的 0.78 相近，这在一

定程度上说明本研究修订的 IGDT-10 简体中文版

具有稳定的可靠性。

研究结果表明，IGDT-10 简体中文版具有良好

的诊断能力。本研究中，ROC 曲线下面积为 0.90，
高于 Chiu 等人 (2018) 研究中得到的 0.81，这表明

本研究修订的 IGDT-10 简体中文版具有较好的诊

断能力。Mihara等人 (2022)修订的 IGDT-10日本版

同 样 具 有 良 好 的 诊 断 能 力 ( AUC= 0 . 9 0 )， 但

Mihara 等人放宽了诊断标准 (“有时”和“经常”

诊断为是)，这说明在不同的文化背景下，可能存

在不同的诊断标准。然而，除 Mihara 等人的研究

以外，较多的研究采用与 DSM-5 一致的诊断标准

(Evren et al., 2020; Király et al., 2019; Király et al.,
2017; Männikkö et al., 2019)。因此，仍需要在更多

文化背景和语言环境中对 IGDT-10 的诊断标准进

行研究。

本研究得到 IGDT-10 最佳截断分数与其他

IGDT-10 版本的最佳截断分数一致，支持了五分为

最佳截断分数，这也与 DSM-5 中 IGD 的诊断标准

一致 (American Psychiatric Association, 2013; Chiu
et al., 2018; Király et al., 2017; Mihara et al., 2022)。使

用五分作为截断分数时，本样本中 IGD 的流行率

为 13.4%，与 Liao 等人 (2022) 进行的一项针对东亚

地区 IGD 流行率的元分析的结果 (我国的 IGD 流行

率为 14%) 相近，而 Chiu 等人研究中的 IGD 流行率

为 3.1%。一方面，近年来，随着电子游戏的流

行，全球 IGD的流行率呈现出显著上升的趋势 (Gao
et al., 2022; Oka et al., 2021)。另一方面，本研究的

调查对象以 18～30 岁的成年人为主 (82.9%)。已有

研究表明，IGD在成年人群体中更高发，尤其是年

轻人群体 (Chia et al., 2020; Oka et al., 2021)。Chiu 等

人的调查对象为儿童及青少年群体，父母对未成

年人互联网使用的限制会使其发生 IGD 的可能性

降低 (Gómez et al., 2017; Martins et al., 2020)，这可

能是两项研究结果差异较大的原因。

 5　结论

IGDT-10 简体中文版是一份基于 DSM-5 中

IGD评估标准的有效问卷，具有良好的信效度及诊

断能力，并支持 DSM-5 关于 IGD 截断分数的建议

(认可五个或更多标准)。在本研究样本中 IGD 的流

行率为 13.4%，男性比女性更易患 IGD。综上，

IGDT-10 简体中文版适用于中国文化背景，可以作

为评估网络游戏障碍的有效工具。
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Revision and Evaluation of Diagnostic Efficiency for the Simplified Chinese
Version of the Ten-Item Internet Gaming Disorder Test

YANG Haibo 1,2,3,  ZHANG Xinyu 2

(1  Key Research Base of Humanities and Social Sciences of the Ministry of Education, Academy of Psychology and Behavior, Tianjin Normal

University, Tianjin    300387; 2  Faculty of Psychology, Tianjin Normal University, Tianjin    300387; 3  Tianjin Social Science

Laboratory of Students’ Mental Development and Learning, Tianjin    300387)

Abstract

The  criteria  for  identifying  internet  gaming  disorder  have  been  widely  acknowledged  and  discussed.  The  Ten-Item  Internet

Gaming  Disorder  Test  (IGDT-10)  is  frequently  utilized  in  many  countries,  underscoring  its  high  cross-cultural  applicability.

However, the Chinese version of IGDT-10 has lacked usage in China, sparking arguments about its applicability. In the current study,

the reliability, validity, and diagnostic efficiency were assessed for the simplified Chinese IGDT-10. The cut-off point and diagnostic

efficiency  were  determined  through  latent  class  analysis  and  receiver  operating  characteristic.  The  results  demonstrated  that  the

simplified  Chinese  IGDT-10  exhibited  strong  reliability,  validity,  and  diagnostic  efficiency,  aligning  with  the  DSM-5

recommendation of recognizing five or more criteria for internet gaming disorder. Moreover, this study revealed a 13.4% prevalence

rate  of  internet  gaming  disorder  in  the  samples,  with  a  gender  difference  (higher  prevalence  among  males  than  females)  but  no

significant age difference. The results suggest that the simplified Chinese IGDT-10 is an effective tool for assessing internet gaming

disorder.
Key words    Ten-Item Internet Gaming Disorder Test, reliability, validity, receiver operating characteristic, latent class analysis.
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