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摘要：　 目的　 了解深圳市宝安区初中生睡眠质量和抑郁情绪状况，探讨睡眠质量与抑郁情绪的关系，为促进初中生健康

成长提供依据。 　 方法　 采用分层整群抽样方法选择深圳市宝安区某中学的学生共 ８６０ 名为研究对象，对其进行匹兹堡

睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）测评，分析睡眠质量与抑郁情绪的相关性。 　 结果　 该中学初中生睡眠问题

检出率为 １６􀆰 ５１％，抑郁情绪检出率为 ２９􀆰 ０７％。 不同性别初中生睡眠问题及抑郁检出率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 不同年级初中生睡眠问题及抑郁检出率差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），九年级学生睡眠问题及抑郁检出率高于

其他两个年级（Ｐ＜０􀆰 ０５），七年级的最低。 ８６０ 名被测对象 ＰＳＱＩ 总均分为（５􀆰 ２５±２􀆰 ３４）分，ＳＤＳ 标准分（４６􀆰 ９４±８􀆰 ５７）分。
不同性别和年级初中生睡眠质量得分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；初中生睡眠质量除睡眠障碍成份外，其他 ６ 个

成份及总分与抑郁相关分析均呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 深圳市宝安区初中生睡眠问题及抑郁情绪普遍存在，其睡

眠问题与抑郁情绪的发生呈正相关。
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　 　 人生当中，大约有 １ ／ ３ 的时间是在睡眠中度过的，
睡眠是一种重要的生理现象，所以健康生活的基础来

源于良好的睡眠。 如果长期的睡眠不良则会对人们的

生理和心理健康产生双重损害，造成多种身心疾患。
抑郁是心理学上常说的一种负性情绪。 长时间处于抑

郁状态，人的身体和精神健康都会发生变化。 例如睡

眠障碍、疲劳和机体抵抗力下降等躯体功能异常以及

抑郁症这一类的心理疾患就跟着出现［１］。 这时候也

就成了人们常说的：健康出了问题。 在这个高节奏、快
步伐的物质社会，随着各行各业对学历要求的不断增

高，不知不觉的竞争演变到了初中阶段，初中生的学习

压力越来越大。 但是初中生正处在生长发育的关键时

期，他们是祖国未来的花朵，是明天新生的太阳，其健

康成长尤为重要。 有关文献报道指出，初中生存在普

遍的睡眠问题，这已经严重的影响到中学生的认知能

力以及身心健康［２］。 初中生抑郁情绪的发生不仅会

影响其身心健康，还与抽烟、喝酒、伤害等危害健康的

行为密切相关，但是，初中生睡眠问题与其抑郁情绪的

相关性国内报道较少［３］。 本研究于 ２０１５ 年 ６ 月对深

圳市宝安区某中学部分在校初中生的睡眠质量、抑郁

现状及其相关影响因素进行调查，为促进初中生健康

成长提供依据。 现将结果报告如下。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 以深圳市宝安区某所中学在校初中

生为研究对象， 采用分层整群抽样，即按年级分层，以
班级为群，每个年级抽 ６ 个班，共抽取 １８ 个班，总共

９００ 名学生，发放问卷 ９００ 份，收回有效问卷 ８６０ 份，
有效 应 答 率 为 ９５􀆰 ５６％。 其 中， 男 生 ４３３ 人， 占

５０􀆰 ３５％；女生 ４２７ 人，占 ４９􀆰 ６５％。 七年级 ２８６ 人，占
３３􀆰 ２６％；八年级 ２８７ 人， 占 ３３􀆰 ３７％；九年级 ２８７ 人，占
３３􀆰 ３７％。 年龄为 １２～１６ 岁，平均（１４􀆰 ３４±１􀆰 ２７）岁。
１􀆰 ２　 方法　 采用自填式问卷调查方法。 调查员经过

两名副主任精神科医师对调查员进行培训，并进行一

致性检验。 研究对象在填写前需听调查员的统一指

令，记下指导语，在说明本次调查意义所在的基础上，
研究对象在规定的时间内以自评方式集中填写问卷，
答题结束后调查员回收问卷，剔除其中的无效问卷。
１􀆰 ３　 研究工具　 （１）调查问卷：包括性别、年龄、年
级等一系列指标内容；（２） 匹兹堡睡眠质量指数［４］

（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）：测定被试者最

近 １ 个月的睡眠质量。 该量表由 １９ 个条目组成，分 ７
个因子，即睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、
睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍。 每个因子按 ０
～３ 等级计分，累计各成份得分为 ＰＳＱＩ 总分，得分越

高，表示睡眠质量越差。 以 ＰＳＱＩ≥８ 分作为存在睡眠

问题的标准，ＰＳＱＩ 因子分≥２ 表示在该成份上的质或

量较差或很差。 （３）抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓ⁃
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ｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ） ［５］：包括 ２０ 个条目，划分为 ４ 个等级，
各个等级评分标准不一样，主要评定抑郁情绪外显的

发生概率，这 ４ 个等级这样来计分：没有或很少时间计

作 １ 分；少部分时间计作 ２ 分；相当多时间计作 ３ 分；
绝大部分或全部时间计作 ４ 分。 ２０ 个条目全部为正

向计分。 各条目得分累加即为总粗分，用粗分×１􀆰 ２５
就得出标准分，ＳＤＳ 标准分≥５３ 就可以判定该实验者

有抑郁情绪。
１􀆰 ４　 统计分析　 由两名人员将本研究收集到的数据

录入 Ｅｘｃｅｌ ２０１０，再对录入的数据进行核对，将 Ｅｘｃｅｌ
２０１０ 数据导入 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０，计量资料以（􀭰ｘ± ｓ）表示，组
间比较进行 ｔ 检验，计数资料采用百分数表示，组间比

较进行 χ２ 检验，检验水准 ０􀆰 ０５（双侧）。 采用前进法

多元回归分析初中生睡眠质量各成份及总分与抑郁的

关系，α入 ＝ ０􀆰 ０５，α出 ＝ ０􀆰 １０。

２　 结　 果

２􀆰 １　 初中生睡眠问题及抑郁检出率　 不同性别初中

生睡眠问题及抑郁检出率比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 不同年级初中生睡眠质量及抑郁

检出率差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），九年级学生睡

眠质量及抑郁检出率高于其他两个年级，七年级的最

低。 该中学初中生睡眠问题检出率为 １６􀆰 ５１％，抑郁

情绪问题占 ２９􀆰 ０７％，见表 ２。
表 １　 不同性别初中生睡眠问题及抑郁检出率（ｎ，％）

项目 男生（ｎ＝ ４３３） 女生（ｎ＝ ４２７） 合计 χ２ 值 Ｐ 值

睡眠问题 ６８（１５􀆰 ７０） ７４（１７􀆰 ３３） １４２（１６􀆰 ５１） ０􀆰 ４１２ ０􀆰 ５２１
睡眠质量 １００（２３􀆰 ０９） ９８（２２􀆰 ９５） １９８（２３􀆰 ０２） ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９６０
入睡时间 ２６３（６０􀆰 ７４） ２６７（６２􀆰 ５３） ５３０（６１􀆰 ６４） ０􀆰 ２９１ ０􀆰 ５８９
睡眠时间 １３４（３０􀆰 ９５） １４６（３４􀆰 １９） ２８０（３２􀆰 ５７） １􀆰 ０３１ ０􀆰 ３１０
睡眠效率 ５（１􀆰 １５） ５（１􀆰 １７） １０（１􀆰 １６） ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９８２
睡眠障碍 ６４（１４􀆰 ７８） ６５（１５􀆰 ２２） １２９（１５􀆰 ００） ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ８５６
催眠药物 １５（３􀆰 ６４） １７（３􀆰 ９８） ３２（３􀆰 ８１） ０􀆰 １６０ ０􀆰 ６８９
日间功能障碍 ２（０􀆰 ４６） １（０􀆰 ２３） ３（０􀆰 ３５） ０􀆰 ３２１ ０􀆰 ５７１
抑郁 １２３（２８􀆰 ４１） １２７（２９􀆰 ７４） ２５０（２９􀆰 ０８） ０􀆰 １８６ ０􀆰 ６６６

表 ２　 不同年级初中生睡眠问题及抑郁检出率（ｎ，％）
项目 七年级（ｎ＝２８６） 八年级（ｎ＝２８７） 九年级（ｎ＝２８７） 合计 χ２１ 值 Ｐ１ 值 χ２２ 值 Ｐ２ 值 χ２３ 值 Ｐ３ 值

睡眠问题 ４９（１７􀆰 １３） ３４（１１􀆰 ８５） ５９（２０􀆰 ５６） １４２（１６􀆰 ５１） ３􀆰 ２３２ ０􀆰 ０７２ １􀆰 ０９８ ０􀆰 ２９５ ８􀆰 ０２０ ０􀆰 ００５
睡眠质量 ５３（１８􀆰 ５３） ５７（１９􀆰 ８６） ８８（３０􀆰 ６６） １９８（２３􀆰 ０２） ０􀆰 １６３ ０􀆰 ６８６ １１􀆰 ３６２ ０􀆰 ００１ ８􀆰 ８６８ ０􀆰 ００３
入睡时间 １５０（５２􀆰 ４５） ２１４（７４􀆰 ５６） １６６（５７􀆰 ８４） ５３０（６１􀆰 ６４） ３０􀆰 ２４２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６８４ ０􀆰 １９４ １７􀆰 ９３９ ０􀆰 ０００
睡眠时间 １３７（４７􀆰 ９０） ９４（３２􀆰 ７５） ４９（１７􀆰 ０７） ２８０（３２􀆰 ５７） １３􀆰 ６６３ ０􀆰 ０００ ６２􀆰 １０１ ０􀆰 ０００ １８􀆰 ８５９ ０􀆰 ０００
睡眠效率 １０（３􀆰 ５０） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） １０（１􀆰 １６） １４􀆰 ０７６ ０􀆰 ００１ １４􀆰 ０７６ ０􀆰 ００１ ＿ ＿
睡眠障碍 ３１（１０􀆰 ８４） ３３（１１􀆰 ５０） ６５（２２􀆰 ６５） １２９（１５􀆰 ００） ０􀆰 ０６３ ０􀆰 ８０２ １４􀆰 ３２３ ０􀆰 ０００ １２􀆰 ６００ ０􀆰 ００１
催眠药物 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３２（１１􀆰 １５） ３２（３􀆰 ８１） ＿ ＿ ３３􀆰 ７７５ ０􀆰 ０００ ３３􀆰 ８８９ ０􀆰 ０００
日间功能障碍 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３（１􀆰 ０５） ３（０􀆰 ３５） ＿ ＿ ３􀆰 ０１６ ０􀆰 ２４９ ３􀆰 ０１６ ０􀆰 ２４９
抑郁 ５８（２０􀆰 ２８） ６２（２１􀆰 ６０） １３０（４５􀆰 ３０） ２５０（２９􀆰 ０８） ０􀆰 １５１ ０􀆰 ６９７ ４０􀆰 ６６６ ０􀆰 ０００ ３６􀆰 １８８ ０􀆰 ０００

　 　 注：χ２１ 值、Ｐ１ 值是七八年级进行组间比较；χ２２ 值、Ｐ２ 值是七九年级进行组间比较；χ２３ 值、Ｐ３ 值是八九年级进行组间比较。

２􀆰 ２　 初中生抑郁及睡眠问题得分情况　 见表 ３、表 ４。
８６０ 名被测对象 ＰＳＱＩ 总均分为（５􀆰 ２５±２􀆰 ３４）分，ＳＤＳ
标准分（４６􀆰 ９４±８􀆰 ５７）分。 不同性别和年级初中生睡眠

质量得分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 初中生睡眠质量各成份及总分与抑郁的多元回

归分析　 见表 ５。 以睡眠质量各成份及 ＰＳＱＩ 总分为因

变量，抑郁标准分为自变量，采用前进法进行回归分

析，α入 ＝ ０􀆰 ０５，α出 ＝ ０􀆰 １０。 结果表明，除睡眠障碍外，抑
郁情绪对睡眠质量各成份及总分具有明显预见作用。

表 ３　 不同性别初中生抑郁及睡眠问题得分情况（􀭰ｘ±ｓ）

项目 男生（ｎ＝４３３） 女生（ｎ＝４２７） ｔ 值 Ｐ 值

睡眠问题 ５􀆰 １１±２􀆰 ０６ ５􀆰 ４３±２􀆰 ３２ ２􀆰 １３８ ０􀆰 １９８
睡眠质量 ０􀆰 ５８±０􀆰 ８０ ０􀆰 ６９±０􀆰 ７１ ２􀆰 １３３ ０􀆰 １９９
入睡时间 １􀆰 ７６±１􀆰 １８ １􀆰 ７０±１􀆰 ０３ ０􀆰 ７９４ ０􀆰 ８０２
睡眠时间 １􀆰 ２０±１􀆰 １３ １􀆰 ３８±０􀆰 ９２ ２􀆰 ５６３ ０􀆰 １８９
睡眠效率 ０􀆰 ０１±０􀆰 ２６ ０􀆰 ０１±０􀆰 ３１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９８
睡眠障碍 ０􀆰 ９２±０􀆰 ５９ ０􀆰 ９８±０􀆰 ７５ １􀆰 ３０５ ０􀆰 ６７２
催眠药物 ０􀆰 ３４±０􀆰 ６０ ０􀆰 ３７±０􀆰 ６４ ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ８０８
日间功能障碍 ０􀆰 １５±０􀆰 ４４ ０􀆰 １１±０􀆰 ４０ １􀆰 ３９４ ０􀆰 ６６７
抑郁 ４７􀆰 １２±８􀆰 ４９ ４６􀆰 ６８±８􀆰 ６９ ０􀆰 ７５１ ０􀆰 ８０４

表 ４　 不同年级初中生抑郁及睡眠问题得分情况（􀭰ｘ±ｓ）

项目 七年级（ｎ＝２８６） 八年级（ｎ＝２８７） 九年级（ｎ＝２８７） ｔ１ 值 Ｐ１ 值 ｔ２ 值 Ｐ２ 值 ｔ３ 值 Ｐ３ 值

睡眠问题 ５􀆰 １９±２􀆰 ２０ ５􀆰 ２２±２􀆰 ２５ ５􀆰 ２８±２􀆰 ３６ ０􀆰 １６１ ０􀆰 ９７３ ０􀆰 ４７２ ０􀆰 ８６３ ０􀆰 ３１２ ０􀆰 ８９０
睡眠质量 ０􀆰 ５８±０􀆰 ７５ ０􀆰 ６０±０􀆰 ７７ ０􀆰 ６３±０􀆰 ８１ ０􀆰 ３１５ ０􀆰 ８７９ ０􀆰 ７６７ ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ４５５ ０􀆰 ８４３
入睡时间 １􀆰 ７０±１􀆰 １０ １􀆰 ７２±１􀆰 １３ １􀆰 ７９±１􀆰 １６ ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ９３４ ０􀆰 ９５３ ０􀆰 ７７２ ０􀆰 ７３２ ０􀆰 ８１７
睡眠时间 １􀆰 ２７±１􀆰 ０４ １􀆰 ２９±１􀆰 ０１ １􀆰 ３２±０􀆰 ９８ ０􀆰 ２３４ ０􀆰 ９３２ ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ８２４ ０􀆰 ３６１ ０􀆰 ８７１
睡眠效率 ０􀆰 ０１±０􀆰 ２７ ０􀆰 ０１±０􀆰 ２８ ０􀆰 ０１±０􀆰 ３１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９８ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ９４５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９４６
睡眠障碍 ０􀆰 ９０±０􀆰 ６１ ０􀆰 ９７±０􀆰 ６５ ０􀆰 ９８±０􀆰 ６９ １􀆰 ３２９ ０􀆰 ６７１ １􀆰 ４７０ ０􀆰 ６６０ ０􀆰 １７９ ０􀆰 ９４５
催眠药物 ０􀆰 ３２±０􀆰 ５９ ０􀆰 ３４±０􀆰 ６１ ０􀆰 ３８±０􀆰 ６８ ０􀆰 ３９９ ０􀆰 ８７３ １􀆰 １２８ ０􀆰 ６８３ ０􀆰 ７４２ ０􀆰 ８１６
日间功能障碍 ０􀆰 １２±０􀆰 ３８ ０􀆰 １３±０􀆰 ４１ ０􀆰 １６±０􀆰 ４６ ０􀆰 ３０３ ０􀆰 ８７８ １􀆰 １３５ ０􀆰 ６８１ ０􀆰 ８２４ ０􀆰 ７８６
抑郁 ４６􀆰 ０３±８􀆰 ３７ ４６􀆰 ７８±８􀆰 ５６ ４７􀆰 ８５±８􀆰 ９８ １􀆰 ０６０ ０􀆰 ６９７ ２􀆰 ５０９ ０􀆰 ５３２ １􀆰 ４６０ ０􀆰 ６６２

　 　 注：ｔ１ 值、Ｐ１ 值是七八年级进行组间比较；ｔ２ 值、Ｐ２ 值是七九年级进行组间比较；ｔ３ 值、Ｐ３ 值是八九年级进行组间比较。
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表 ５　 初中生睡眠质量各成份及总分与抑郁的多元回归分析

项目 Ｂ 值 ＳＥ 值 Ｂｅｔａ 值 ｔ 值 Ｐ 值

睡眠问题 １􀆰 ６３４ ０􀆰 ３１１ ０􀆰 １７３ ５􀆰 ２１５ ０􀆰 ０３５
睡眠质量 ０􀆰 ５６７ ０􀆰 １４５ ０􀆰 １６８ ３􀆰 ９３４ ０􀆰 ０４３
入睡时间 １􀆰 ２６６ ０􀆰 ３０３ ０􀆰 １３８ ４􀆰 １８９ ０􀆰 ０４３
睡眠时间 ２􀆰 ３９４ ０􀆰 ５０１ ０􀆰 １５３ ４􀆰 ７６７ ０􀆰 ０４０
睡眠效率 ０􀆰 ５３８ ０􀆰 ３１７ ０􀆰 １５１ ５􀆰 ４８９ ０􀆰 ０３２
催眠药物 ０􀆰 ４５１ ０􀆰 １２６ ０􀆰 １５６ ３􀆰 ５９３ ０􀆰 ０４８
日间功能障碍 ０􀆰 ０９９ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ３５３ ７􀆰 ２６１ ０􀆰 ０００
ＰＳＱＩ 总分 ０􀆰 ４６５ ０􀆰 １２８ ０􀆰 １５７ ３􀆰 ５８５ ０􀆰 ０４９

３　 讨　 论

中学阶段是人生黄金时代的开端，是人一生中非

常关键而又富有特色的时期。 中学生处于青春发育

期，身心急剧地发展、变化和成熟。 除了承受生理期和

心理期带来的烦恼之外，不仅负担着与同龄人竞争的

重担，还有来自学校升学率的重重压力。 在这种内忧

外患的环境变更下，初中生也易出现与成年人侧重点

不同的适应性不良（常见的症状为睡眠障碍、抑郁情绪

的发生等）从而影响身心的健康发育［６－７］。 本研究调

查结果表明，深圳市宝安区某中学 ８６０ 名初中生中有

１６􀆰 ５１％ 存在睡眠问题，虽然低于已知报道中出现的省

市：黑龙江省（１８􀆰 １６％）及杭州市（５３􀆰 ７９％）的睡眠问

题检出率。 但本研究还得出了深圳市宝安区初中生抑

郁情绪检出率为 ２９􀆰 ０７％，这一结果却高于参考文献省

市：湖北省中学生（２０􀆰 ３３％）、重庆市中学生（２６􀆰 ４１％）
和加拿大中学生（１２􀆰 ００％），不过竟低于哈尔滨市中学

生（４０􀆰 ２９％）及浙江省中学生（４８􀆰 ００％）。 这其中的原

因可能存在着本研究所选对象种族、实验区域、抑郁自

评量表版本和匹兹堡睡眠质量指数评分的具体方法等

有关。 同时发现， 七年级与九年级的学生睡眠问题检

出率较高， 这可能与七年级学生由小学进入中学需要

适应新环境、九年级学生面临中考、学习压力较大有

关。
本研究结果还表明，男生与女生睡眠质量检出率

及抑郁情绪得分差异无统计学意义，从这里可以知道

初中生睡眠质量没有性别差异， 这与一些文献报道所

得结果无多大出入［８－９］。 但不同年级学生在入睡时间、
睡眠效率、睡眠时间、睡眠障碍、催眠药物、日间工作障

碍维度上得分出现差异， 九年级学生 ＰＳＱＩ 总分显著

高于七年级学生，三个年级跨度之间的初中生睡眠质

量检出率及抑郁情绪得分差异有统计学意义。 这提醒

在对不同年级的初中生进行干预时，应该分清主次关

系，在解决中学生睡眠卫生问题时应根据具体情况采

取针对性措施。 提高其学习效率和生活质量，使初中

生的生理和心理都得到全面的健康发育［１０］。
除上述所得结果以外，还值得一提的是，本研究中

所用到的调查问卷：该问卷的项目分析不是机械地执

行筛选手则， 而是最大程度地与相关文献里报道的方

法相结合，此外还要参考权威专家的评审， 对统计学

分析中条目给予删除的、待选的以及纳入的进行新一

轮的验证，用谨慎的、发展的眼光对上述条目进行最后

起决定性作用的去其糟粕留其精华，这不仅是一种改

革还是一次全面的实验过程［１１］。
需要增大有效问卷的试验范围，调查问卷的有效

性验证也是可以用现实生活中的实例来加以研究检

验。 有关医学专家实验研究表明，研究过程中，对去医

院治疗的病人的病症通过观察作出一系列估计和诊

断， 与此同时让病人使用用做研究的问卷表， 通过对

比结果来分析乃至确定此实例的有效性。 希望调查问

卷的有效性验证也能够跳出以常规问卷的传统模式，
能够采用大量的实例统计来得出理想的结果。

综上所述，深圳市宝安区初中生睡眠问题及抑郁

情绪普遍存在，其睡眠问题与抑郁情绪的发生呈正相

关。
参考文献

［１］ 王曼，刘成锋，侯粤虎，等 􀆰 深圳特区高中学生焦虑、抑郁情绪现状

及相关因素分析［Ｊ］􀆰 中国社会医学杂志，２０１５，３２（６）：４６０－４６２􀆰
［２］ 任艳峰，董京娥，滕彬，等 􀆰 初中生睡眠质量现况及其与血压的关系

［Ｊ］􀆰 中国学校卫生，２０１３，３４（９）：１１１７－１１１９􀆰
［３］ 张妍，李飞，周文华，等 􀆰 中国大学生睡眠质量与心理健康关系的多

元分析［Ｊ］􀆰 中国学校卫生杂志，２０１４，３５（３）：３８１－３８４􀆰
［４］ 路桃影，李艳，夏萍，等 􀆰 匹兹堡睡眠质量指数的信度及效度分析

［Ｊ］􀆰 重庆医学，２０１４，４３（３）：２６０－２６３􀆰
［５］ 任艳峰，翟强，王素珍 􀆰 初中生睡眠质量与肥胖的相关性分析［ Ｊ］ 􀆰

中国学校卫生，２０１５，３６（９）：１３１６－１３１８􀆰
［６］ Ｗｅｎｊｉｎｇ Ｚ，Ｊｉｎｇｑｉ Ｃ，Ｙａｎａｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｅｘｕａｌ ａｂｕｓｅ ｐｒｅｖｅｎ⁃

ｔｉｏｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ［ Ｊ］ 􀆰 Ｒｅｓ Ｓｏｃ Ｗｏｒｋ Ｐｒａｃｔ，２０１４，
２４（４）：４２８－４３６􀆰

［７］ 刘静 􀆰 ３～１２ 岁儿童睡眠状况与行为问题的相关性研究［Ｊ］􀆰 实用预

防医学，２０１０，１７（６）：１０９３－１０９４􀆰
［８］ Ｓａｎｔａ Ｍａｒｉａ Ｄ，Ｍａｒｋｈａｍ Ｃ，Ｂｌｕｅｔｈｍａｎｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐａｒｅｎｔ－ｂａｓｅｄ ａｄｏｌｅｓ⁃

ｃｅｎｔ ｓｅｘｕａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｍｍｕｎｉｃａ－ｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ：
Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｅｓ ［ Ｊ ］ 􀆰 Ｐｅｒｓｐｅｃｔ Ｓｅｘ Ｒｅｐｒｏｄ
Ｈｅａｌｔｈ，２０１５，４７（１）：３７－５０􀆰

［９］ Ｍｅｎｄｅｌｓｏｎ Ｔ，Ｌｅｔｏｕｒｎｅａｕ ＥＪ􀆰 Ｐａｒｅｎｔ－ ｆｏｃｕｓｅｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄ ｓｅｘｕａｌ
ａｂｕｓｅ［Ｊ］􀆰 Ｐｒｅｖ Ｓｃｉ，２０１５，１６（６）：８４４－８５２􀆰

［１０］ Ｊａｒｒｉｎ ＤＣ，Ｍｃｇｒａｔｈ ＪＪ， Ｐｏｉｒｉｅｒ Ｐ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃ－ｔｉｏｎ：Ａ ｐｏｓ⁃
ｓｉｂｌｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ－ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｙｏｕｔｈ Ａｄｏｌｅｓ，
２０１５， ４４（２）：２８５－２９７􀆰

［１１］ 徐妙哲，张丹丹， 张红坡 􀆰 大学生睡眠质量与心理健康状况的相

关性［Ｊ］􀆰 中国健康心理学杂志，２０１６，２４（２）：３１１－３１３􀆰
收稿日期：２０１７－０１－２６

５１９实用预防医学 ２０１７ 年 ８ 月 第 ２４ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．８




