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【摘要】 目的：探讨网络成瘾者的情感决策能力。 方法：根据中文网络成瘾量表和 Young 的网络成瘾诊断标准筛选
出网络成瘾者 22 人，并抽取控制组被试 22 人；对比两组被试罗杰斯决策任务（RDMT）、爱荷华赌博任务（IGT）和概
率反转学习任务（PRT）的成绩。结果：①网络成瘾者风险决策能力与对照组无差异，但他们不确定情景下决策能力以
及随刺激-奖赏可能性变化而改变选择行为的适应性决策能力明显低于对照组；②网络成瘾者决策中学习能力差于
对照组；③网络成瘾者决策过程中考虑时间偏少，并具有更高的对即时奖赏的敏感性和对惩罚的耐受性。 结论：网络
成瘾者情感决策能力差于正常被试。
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Affective Decision-making in Patients with Internet Addiction
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【Abstract】 Objective: To expore the characteristics of affective decision-making in internet addicts. Methods: Twenty
two college students with internet addiction and 22 without internet addiction were tested by RDMT, IGT, and PRT. Re-
sults: As compared to the control group, the internet addicts had normal ability of decision-making under risk, but they
displayed a decreased ability of decision-making under ambiguity, they lacked change of choice behavior according to
fluctuations in stimulus-reward contingencies. They also showed weakness in learnig of reward and punishment associa-
tions in decision-making. In addition, internet addicton group had shorter deliberation time than the control group. They
also displayed hypersensitivity to immediate reward and tolerance to punnishment. Conclusion: Internet addicts showed
low level of affective decision-making.
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决策是一种高级认知功能。研究表明，决策功能
较差是各种物质成瘾、额叶损伤、帕金森氏症、精神
分裂症以及病理性赌博等诸多神经精神疾病的共同

表现[1-4]。 网络成瘾是一种类似于病理性赌博的新型
成瘾现象 [5]。 网络成瘾者心理特点及网络成瘾影响
因素受到广泛关注 [6，7]，但有关网络成瘾者决策功能
研究极为少见 。 本研究采用罗杰斯决策任务
（RDMT）、爱荷华赌博任务（IGT）和概率反转学习任
务（PRT）考察网络成瘾者的情感决策能力。

1 对象与方法

1.1 被试
选取陕西师范大学和西北政法大学由辅导员及

同学认为上网较多的全日制在校本科生 361人。 成
瘾被试选取标准是： ①陈淑惠的 《中文网络成瘾量
表》 总分达到 92 分以上； ②Young 提出并经 Beard
修订的八条网络成瘾诊断标准 [8]。 根据这两条标准
选取成瘾被试 22 人组成成瘾组：其中，男 18 人，女
4 人；年龄在 17到 22岁之间，平均年龄为 20.11岁。
另外，从成瘾组被试所在学校中选取《中文网络成瘾

量表》总分在 52分以下且不满足上述 8 条诊断标准
的本科生 22人构成对照组：其中，男 18 人，女 4 人；
年龄在 17到 22岁之间，平均年龄为 19.94 岁。 所有
被试均报告没有其它神经精神疾病史。
1.2 实验任务
1.2.1 罗杰斯决策任务 （Rogers Decision-Making
Task，RDMT）[9] 每次测试要求被试从左、右边两个
赌博刺激中选择一个。 每个刺激各用一个直方图来
表示， 其中颜色方块高度代表赢得一个给定点数的
相对概率。 预期收益点数分别用两个直方图上方绿
色数字表示， 预期损失分别用两个直方图下方红色
数字表示。 黄色直方图总代表控制刺激， 对应于
50%概率赢得 10 点和 50%概率损失 10 点的条件；
蓝色直方图代表实验刺激，它在三方面变化：赢得概
率高或低（75%或 25%）、预期收益大或小（80 或 20
点）、预期损失大或小（80 或 20 点）。 每次选择后都
有赢得或损失点数反馈， 并显示到此刻为止的总点
数。因变量为不同条件下选择实验刺激的总比例。另
外还有两个实验条件：单纯收益条件下，要求在肯定
得到 40 点和有 50%可能性得到 80 点两种条件下
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选择其一；单纯损失条件下，要求在肯定损失 40 点
和有 50%可能性损失 80 点两种条件下选择其一。
两种条件下因变量均为选择不确定结果的比例。 此
外，还记录了被试每次选择的平均考虑时间。
1.2.2 爱荷华赌博任务（Iowa Gambling Task，IGT）[10]

有 A、B、C、D 四副牌，每副 60 张，其中各有一半正
面为红色或黑色。纸牌先以背面呈现，要求被试选牌
并力争获得最多的钱。 每次选牌后均反馈该次选牌
的收益额或损失额以及此时为止的总收益余额。 从
A 副牌中每选 1 张牌收益 100 元， 连续选择 10 张
牌， 则其中 5张牌既获得 100元收益又产生 150 到
350 元不等的损失，其总损失额为 1250 元，净损失
为 250 元。 从 B 副牌中每选 1 张牌收益也为 100
元，每 10 张牌只有 1 次损失机会，损失额也为 1250
元，净损失仍为 250元。 长远来看，A、B牌均为不利
选择。 从 C副牌中每选 1 张牌可获得 50元收益，但
会产生 25到 75元不等的损失，每选 10张牌总损失
250元，净收益为 250元。从 D副牌中每选一张牌收
益也为 50元， 每 10张牌只有 1 次损失， 损失额为
250 元，净收益也为 250 元。 长远来看，C、D 牌均为
有利选择。 根据决策进程将 100次试验分为 5个模
块，每模块 20次选择。 因变量为总体及各模块的净
分数(C+D)-(A+B)。
1.2.3 概率反转学习任务 （Probabilistic Reversal-
learning Task，PRT） [11] 两个非熟悉但易分辨的几

何图形（分别代表有利刺激 S+和不利刺激 S-）随机
呈现在上、下方供被试选择，中间有一个长方形框显
示总分数。被试作出选择后，收益或损失的点数叠加
显示在该图形上， 此刻为止的总点数显示在长方形
框中。 有利刺激（S+）奖-惩比例为 70：30，奖励点数
为 80-250 点，惩罚点数为 10-60 点；不利刺激（S-）
奖-惩比例为 40：60，奖励为 30-60 点，惩罚为 250-
600点。 因此，持续选择 S+导致总体收益；持续选择
S-导致总体损失。 被试必须通过学习来确定哪个刺
激是有利刺激。每当连续 5次选择有利刺激时，有利
刺激 S+和不利刺激 S-发生一次反转 （被试不知
道），即原来 S+变为新的 S-，原来 S-变为新的 S+。
被试须追踪这个反转，并随之改变自己的选择。本任
务总试次数为 100，测量指标有三个：反转总次数、
总错误数和每个选择的平均考虑时间。 此外， 还有
两个附加指标， 即大获益后仍然持续选择该刺激的
比例以及大损失后仍然持续选择该刺激的比例。
1.3 实验程序
两组被试在 Pentium IV 台式计算机上执行

RDMT、IGT和 PRT任务的计算机操作程序。 完成三
种任务的顺序在不同被试间进行了平衡。

2 结 果

2.1 罗杰斯决策任务(RDMT)的成绩
表 1 显示，在获益-损失并存、单纯收益或单纯

损失条件下， 网瘾组的冒险选择比例与对照组均无
显著差异，但网瘾组平均考虑时间显著短于对照组。

表 1 网瘾组和对照组 RDMT 任务成绩比较(x±s；n=22)

注：*P<0.05，**P<0.01，下同。

2.2 爱荷华赌博任务(IGT)的成绩
表 2 显示，网络成瘾者 IGT 任务总体净分数与

对照组差异边缘显著；前 40 张牌中，成瘾者比对照
组有更多不利选择；后 40 张牌中，网络成瘾者与对
照组净分数没有差异。
对两组被试 IGT 任务不同模块净分数方差分

析表明 ， 模块主效应显著 ，F (4，168)=23.751，P<
0.001； 组别主效应边缘显著 ，F (1，42)=3.006，P=
0.090； 模块与组别交互作用边缘显著，F (4，168)=
2.074，P=0.086。 由附图可知，成瘾组在第 1、2 个模
块中成绩逐渐增加， 到第 3个模块净分数才转变为
正数； 对照组净分数只经过一个模块就能转变为正
数。

表 2 网瘾组与对照组 IGT 任务的净分数比较(x±s；n=22)

注： #0.05<P<0.10

附图 网瘾组和对照组 IGT 任务中不同模块下的净分数

2.3 概率反转学习任务(PRT)的成绩
表 3显示，成瘾组反转次数明显少于对照组，但

错误次数明显多于对照组； 成瘾组大收益后选择仍
不变的比例和大损失后选择仍不变的比例均显著高

于对照组；成瘾组的平均考虑时间明显短于对照组。
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3 讨 论

本研究发现，网络成瘾者 RDMT 任务中并未表
现出更大冒险倾向；在 IGT 任务中，网络成瘾者风
险决策成绩也与正常被试无差异。 可见， 网络成瘾
者的风险决策能力与正常被试相同， 这与 Ko 等采
用 BART任务的发现是一致的[12]。
本研究还发现， 网络成瘾者不确定情景下决策

能力以及随刺激-奖赏可能性变化而改变选择行为
的适应性决策能力均差于对照组。 Bechara 等认为，
良好决策能力能够阻止成瘾者产生成瘾行为 [1，2]，因
此网络成瘾者较差的决策能力可能使他们缺乏对网

络成瘾的自然免疫力， 进而不断地持续使用网络而
不顾可能带来的长期消极后果。
决策中的学习能力是指决策者能否随选择次数

增加而逐渐获得有效的决策策略。 本研究发现，网
络成瘾者 PRT 任务中学习能力低于对照组，但 IGT
任务中的学习能力与对照组只有轻微差异：两组被
试均能通过学习而从有不利选择转变为有利选择，
只不过网络成瘾者的转变过程需要更多选择次数。
这与以往研究结果不同：Ko 等发现， 网络成瘾者
IGT 任务中学习能力好于正常被试 [12]；也有研究发
现病理性赌博者、 帕金森氏症患者和物质滥用者在
IGT 任务整个实验过程中都不能从不利选择转变为
有利选择 [13，14]。 这种不一致结果表明网络成瘾症可
能具有不同于病理性赌博、物质滥用等神经精神疾
患的内部病理机制。
本研究发现， 网络成瘾者在决策过程中平均考

虑时间明显短于正常被试，表明他们决策具有冲动
性。 但这种冲动性在不同决策任务中表现不同 ：
RDMT任务中， 网络成瘾者考虑时间偏少与较好决
策绩效相联系，表明这种冲动性是有利的；PRT任务
中， 网络成瘾者考虑时间偏少与更差决策绩效相联
系，表明这种冲动性是有害的。 这与 Dickman 的观
点是一致的：Dickman 认为功能性冲动是有利的，非
功能性冲动性是不利的[15]。
本研究还发现，网络成瘾者 IGT 任务中更多选

择即时奖赏高但惩罚更高的不利牌，而在 PRT 任务
中大收益后选择仍不变的比例以及大损失后选择仍

不变的比例均高于正常被试。 这说明网络成瘾者的
冲动性具体表现为对即时奖赏的超敏感性和对惩罚

的耐受性。
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