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【摘    要】目的  分析父母情绪症状与学龄前儿童睡眠障碍的关联，为儿童睡眠障碍防控提供依据。方法  于
2024年 9—10月，采用多阶段随机抽样方法抽取安徽省合肥市 12所幼儿园 3 749名儿童，由父母分别填写情

绪自评量表，由母亲填写家庭一般情况和儿童睡眠障碍问卷，通过儿童相关信息关联父母问卷，建立多因素

logistic回归模型分析父母情绪症状与学龄前儿童睡眠障碍的关联。结果   学龄前儿童睡眠障碍检出率为

4.11%。父母有焦虑症状、抑郁症状、压力症状均与学龄前儿童睡眠障碍问题的发生风险增加有关（均 P<0.001）。
以父母均无焦虑为参照进行回归分析发现，父亲无焦虑母亲有焦虑（OR=6.87，95%CI=4.07～11.59）、父亲有

焦虑母亲有焦虑（OR=8.80，95%CI=3.87～20.01）与男童睡眠障碍风险增高有关；父亲有焦虑母亲无焦虑（OR=5.01，
95%CI=2.44～10.29）、父亲无焦虑母亲有焦虑（OR=7.57，95%CI=4.21～13.61）、父母均有焦虑（OR=12.56，95%CI=
5.11～30.90）与女童睡眠障碍风险增高有关。以父母均无抑郁为参照进行回归分析发现，父亲无抑郁母亲有

抑郁（OR=5.26，95%CI=3.03～9.11）、父母均有抑郁（OR=8.39，95%CI=3.17～22.22）与男童睡眠障碍的风险增

高有关；父亲有抑郁母亲无抑郁（OR=2.52，95%CI=1.02～6.22）、父亲无抑郁母亲有抑郁（OR=3.30，95%CI=1.74～
6.27）、父母均有抑郁（OR=19.99，95%CI=8.68～46.05）与女童睡眠障碍的风险增高有关；以父母均无压力为参照进

行回归分析发现，父亲无压力母亲有压力（OR=5.75，95%CI=3.19～10.36）、父母均有压力（OR=12.19，95%CI=3.05～
48.65）与男童睡眠障碍的风险增高有关；父亲有压力母亲无压力（OR=4.28，95%CI=2.04～8.96）、父亲无压力

母亲有压力（OR=2.78，95%CI=1.35～5.69）、父母均有压力（OR=14.09，95%CI=3.89～51.10）与女童睡眠障碍的

风险增高有关。结论  父母有负性情绪症状与学龄前儿童睡眠障碍问题风险的增加相关，应关注母亲有负性

情绪症状以及父母均有负性情绪症状的儿童，尤其需要关注对女童的影响。
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【Abstract】  Objective  To  analyze  the  associations  between  paternal  and  maternal  emotional  symptoms  and  sleep
disturbances in Chinese preschoolers, providing evidence for the prevention and control of childhood sleep disturbances.
Methods  From September to October 2024, a multi-stage random sampling method was used to recruit 3 749 children
from  12  kindergartens  in  Hefei  city,  Anhui  province.  Parents  completed  emotional  self-rating  scales,  while  mothers
provided information on household characteristics  and children′s  sleep disturbances.  Parent-child data were linked,  and
multivariate  logistic  regression  models  were  established  to  examine  the  associations  between  paternal  and  maternal
emotional  symptoms  and  sleep  disturbances  in  preschoolers.  Results  The  prevalence  of  sleep  disturbances  among
preschoolers was 4.11%. Paternal and maternal symptoms of anxiety, depression, and stress were all associated with an
increased risk  of  sleep disturbances  in  preschoolers  (P <  0.001 for  all).  Co-exposure  to  paternal  and maternal  negative
emotional symptoms further elevated the risk of sleep disturbances (P < 0.001). With no paternal or maternal anxiety as
the  reference  group,  regression  analysis  suggested  increased  risk  of  sleep  disturbances  for  boys  in  the  groups  of  no
paternal anxiety and maternal anxiety (OR = 6.87, 95%CI:  4.07–11.59) and both paternal anxiety and maternal anxiety  
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(OR=8.80, 95%CI: 3.87–20.01). For girls, elevated risks were observed in the groups of paternal anxiety and no maternal
anxiety (OR = 5.01, 95%CI: 2.44–10.29), no paternal anxiety and maternal anxiety (OR = 7.57, 95%CI: 4.21–13.61), and
both paternal anxiety and maternal anxiety (OR = 12.56, 95%CI: 5.11–30.90). With no paternal or maternal depression as
reference,  boys  demonstrated  higher  risk  of  sleep  disturbances  in  the  groups  of  no  paternal  depression  and  maternal
depression (OR =  5.26,  95%CI:  3.03–9.11)  and both  paternal  depression and maternal  depression (OR =  8.39,  95%CI:
3.17-22.22).  Among girls,  increased  risks  were  found in  the  groups  of  paternal  depression  and  no  maternal  depression
(OR = 2.52, 95%CI: 1.02-6.22), no paternal depression and maternal depression (OR = 3.30, 95%CI: 1.74–6.27), and both
paternal  depression and maternal  depression (OR =  19.99,  95%CI:  8.68–46.05).  With  no paternal  or  maternal  stress  as
reference, regression analysis indicated elevated risk of sleep disturbances for boys in the groups of no paternal stress and
maternal  stress  (OR  =  5.75,  95%CI:  3.19–10.36)  and  both  paternal  stress  and  maternal  stress  (OR  =  12.19,  95%CI:
3.05–48.65).  For  girls,  higher  risks  were  observed  in  the  groups  of  paternal  stress  and  no  maternal  stress  (OR =  4.28,
95%CI: 2.04–8.96), no paternal stress and maternal stress (OR = 2.78, 95%CI: 1.35–5.69), and both paternal stress and
maternal stress (OR = 14.09, 95%CI: 3.89–51.10). Conclusions  Paternal and maternal negative emotional symptoms are
associated with an increased risk of sleep disturbances in preschoolers. Special attention should be paid to children whose
mothers exhibit negative emotional symptoms and those with both parents affected, particularly to girls.
【Keywords】 parents; negative emotional symptoms; children; sleep disturbances; Hefei city

近年来，儿童睡眠障碍一直是国内外研究的

热点。儿童睡眠障碍是指儿童在夜间入睡或保持

睡眠状态有困难，或者白天过度困倦，影响其正

常的睡眠质量、时间或模式 [1]。学龄前儿童常见

的睡眠障碍表现为入睡困难、夜醒、夜间恐惧和

噩梦、睡前问题、阻塞性睡眠呼吸暂停、睡眠呼

吸障碍和觉醒障碍[2]。这些问题不仅会影响儿童

的生长发育、骨骼硬度、认知学习能力[3–5]，还可能

导致行为问题、情绪障碍等心理健康问题 [6–8]。

随着社会的发展，生活节奏的变化，父母在生活、学

习和工作的过程中容易产生抑郁、焦虑和压力等

负性情绪症状[9–10]。父母的不良情绪症状不仅严

重影响其自身健康[11–12]，还有可能对其子代的心

理、身体、行为及智力发育有负性影响 [13–15]。学

龄前儿童处于生长发育的早期阶段，易受家庭环

境的影响 [16–17]。既往研究主要聚焦母亲负面情

绪症状对儿童睡眠的影响[18]，将父亲情绪症状纳

入研究对全面理解双亲负面情绪共同影响儿童

睡眠障碍至关重要。本研究于 2024年 9—10月
对安徽省合肥市幼儿园 3 749名学龄前儿童进行

调查，探讨父母情绪症状与学龄前儿童睡眠障碍

间关联，为早期发现和预防儿童睡眠障碍，促进

儿童身心发展提供科学依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　于 2024年 9—10月，采用多阶段随机

抽样方法，从合肥市全部 4 个县、4 个主城区、3 个
开发区随机抽取 2个县、2个主城区、2个开发区，

每个区域随机整群抽取幼儿园 2所，将父母知情

同意后愿意参加本次调查的儿童纳入调查。包括

大、中、小班儿童，共调查 4 280人，采用相同问卷

分别对父、母亲进行调查，收集母亲问卷 4 197份，
父亲问卷 3 772份，去除重复填写、有明显逻辑错

误的问卷，共收集父、母均有效问卷 3 749份。其

中男童 1 985 人（52.95%），女童 1 764人（47.05%），

儿童年龄为 3～6 岁，平均年龄（4.33±0.97）岁。本

研究由安徽医科大学伦理委员会审批 （批号 ：

20210655）。
 1.2    方法　调查采用安徽医科大学公共卫生学

院统一编制的“家庭环境因素与儿童心理健康”问
卷，问卷内容包括家庭基本情况、父母情绪自评

量表、儿童睡眠障碍调查量表等。在家长知情同

意情况下，由儿童父母亲分别通过问卷星填写电

子问卷，由父母自评情绪症状，由母亲填写家庭

基本情况和儿童睡眠障碍量表。通过儿童姓名、

幼儿园名称、年级、班级、出生日期等信息进行

关联。调查员为各区儿童保健托幼项目负责人

员，均为医师及以上资质，调查前接受项目的统

一培训考核。在幼儿园教师的协助下召开线上家

长会，由调查员向儿童家长介绍调查意义和填写

问卷的方法，家长在知情同意后填写电子问卷，

质控员审核电子问卷，发现问题及时查缺补漏。

 1.3    调查内容

 1.3.1   家庭基本情况　主要包括儿童性别、孩次

的顺位、主要照料人、户外活动时间、视屏时间、

父母文化水平、父母职业。每天白天户外活动时

间≥ 2 h 定义为户外活动时间充足，< 2 h 定义为

户外活动时间不足 [19]。视屏时间是指儿童每日

看电视、手机、电脑等电子产品的累计时间，屏幕

时间≤1 h/d界定为屏幕时间达标，>1 h/d为屏幕

时间超标[20–21]。

 1.3.2   父母情绪症状调查　采用情绪自评量表（Dep-
ression Anxiety Stress Scales-21, DASS-21）[22]，根据

父母回答问卷前 1周的情况填写。量表由抑郁症

状、焦虑症状和压力症状 3个维度组成 。一共包

含 21个条目，采用 Likert 4级评分法，以“0（不符

合），1（有时符合），2（常常符合），3（总是符合）”表
示，各维度得分总和×2的分值表示为抑郁症状、

焦虑症状和压力症状的分值。各维度总分为 0～
42分，得分越高，表明存在相应的症状越严重[23]。
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抑郁症状、焦虑症状、压力症状维度得分分别≥10、
≥8、≥15分表明存在该症状 [22]。本研究中父、母

情绪量表的 Cronbach′s α 系数均为 0.93。
 1.3.3   儿童睡眠障碍调查　采用中文版学龄前儿童

睡眠障碍量表（Sleep Disturbance Scale for Children,
SDSC），2013 年 ROMEO等[24] 将儿童睡眠紊乱量

表用于评估  3～6 岁的儿童睡眠情况，2023年陈

先睿等 [25] 对量表引进与汉化。中文版学龄前

SDSC 共  23 个条目、6 个维度，其中包含 2 个评

估总睡眠时间与入睡时间的条目，其余  21 个条

目均为评估学龄前儿童不良睡眠问题发生的频

率（“从不”“1～2 次 /月”“1～2 次 /周”“3～5 次 /周”
“>5次/周”，评分分别为 1～5 分），包括入睡困难

（disorders of initiating sleep, DIS）、睡眠维持障碍

（disorders  of  maintaining  sleep,  DMS）、过度出汗

（sleep  hyperhidrosis,  SHY）、睡眠呼吸困难 （sleep
breathing disorders, SBD）、  异态睡眠（parasomnias,
PARA）及过度嗜睡（nonrestorative sleep and exces-
sive somnolence, NRSES）。总分经 T 转换后可进行

各维度评分和量表总分的比较，转换公式：T-score=
50+（受试者成绩–样本均数）/ 标准差×10；转换后

总评分（T-score）>70 分可定义为睡眠障碍 [25]，量

表总评分越高，提示睡眠障碍越严重。本研究中

该量表 Cronbach′s α 为 0.82。
 1.3.4   Green综合评价　Green在 1970年提出对

人群社会地位属性进行评分的概念方法，是用来

衡量社会经济地位的工具，Green将教育、职业分

别进行赋分，得到不同权重，计算得到社会经济

地位（the socioeconomic status, SES），本研究使用

其中的两因子指数公式即社会经济地位=（0.7×父
母教育＋0.4×父母职业），使用百分位数法将社会

经济地位等分为 3个水平，即低水平（<33.3%）、中

水平（33.3% ～66.7%）和高水平（>66.7%）[26]。

 1.4    统计分析　采用 SPSS 26.0软件进行分析。

比较不同组别儿童睡眠障碍检出率的差异采

用 χ2 检验，以父母亲各维度情绪症状发生情况

（0=无，1=有）为自变量，以儿童睡眠障碍的发生

情况（0=无，1=有）为因变量，控制相关混杂因素，

建立 logistic回归模型分析父母情绪症状与儿童

睡眠障碍的关联及性别差异。P<0.05为差异有统

计学意义。

 2   结　果

 2.1    学龄前儿童睡眠障碍及父母负性情绪检出率

共调查 3 749名儿童，其中男童 1 985 人（52.95%），

女童 1 764人（47.05%）。有睡眠障碍儿童 154人，
检出率为 4.11%。父亲有焦虑症状、抑郁症状及

压力症状负性情绪分别为 369人（9.84%）、247人
（6.59%）和 180人（4.80%），母亲有焦虑症状、抑郁

症状及压力症状负性情绪分别为 509人（13.58%）、

375人 （10.00%）和 240人 （6.40%）；母亲焦虑症

状、抑郁症状及压力症状检出率均高于父亲（均

P<0.05）。
 2.2    不同特征学龄前儿童睡眠障碍检出情况比

较 （表 1）　1孩家庭儿童睡眠障碍检出率高于

非 1孩家庭；父母照料儿童睡眠障碍检出率低于

非父母照料儿童；儿童户外活动时间越少，睡眠

障碍检出率越高；视屏时间越长，儿童睡眠障

碍检出率越高。父亲、母亲分别有焦虑症状、抑

郁症状以及压力症状儿童睡眠障碍检出率均高

于父亲、母亲无焦虑症状、无抑郁症状以及无压

力症状的儿童。
 
 

表 1   不同特征学龄前儿童睡眠障碍检出情况比较
Table 1   Detection of sleep disturbances in preschoolers with different characteristics

 

特征 分类 调查人数
睡眠障碍

χ2值 P值
人数 检出率/%

性别 男童 1 985 79 3.98 0.175 0.676

女童 1 764 75 4.25
孩次顺位 1孩 1 953 99 5.07 9.565 0.002

非1孩 1 796 55 3.06
Green评分 低水平 1 233 47 3.81 4.767 0.092

中水平 1 191 61 5.12

高水平 1 248 43 3.45
主要照料人 父母 2 946 102 3.46 14.546 <0.001

其他人 803 52 6.48
户外活动时间/（h/d） ≥2 2 942 106 3.60 8.841 0.003

<2 807 48 5.95
视屏时间/（h/d） ≤1 2 607 82 3.15 20.123 <0.001

>1 1 142 72 6.30
父亲焦虑症状 无 3 380 119 3.52 30.045 <0.001

有 369 35 9.49
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续表 1
Table 1 Continued

特征 分类 调查人数
睡眠障碍

χ2值 P值
人数 检出率/%

父亲抑郁症状 无 3 502 126 3.60 35.073 <0.001

有 247 28 11.34
父亲压力症状 无 3 569 133 3.73 27.427 <0.001

有 180 21 11.67
母亲焦虑症状 无 3 240 80 2.47 162.672 <0.001

有 509 74 14.54
母亲抑郁症状 无 3 374 100 2.96 112.055 <0.001

有 375 54 14.40
母亲压力症状 无 3 509 118 3.36 72.230 <0.001

有 240 36 15.00
 

 2.3    父母情绪症状与学龄前儿童睡眠障碍的关

联（表 2）　以父母焦虑症状、抑郁症状、压力症状为

因变量（有=1，无=0），控制性别、孩次顺位、Green评
分、主要照料人、户外活动时间、视屏时间混杂因

素进行多因素 logistic 回归分析，结果显示，父亲

有焦虑症状、抑郁症状、压力症状与学龄前儿童

睡眠障碍问题的发生风险增加有关，OR（95%CI）
值分别为（OR=2.819，95%CI=1.877～4.232）、（OR=

3.462，95%CI=2.225～5.387）和（OR=3.384，95%CI=
2.057～5.569）（均 P<0.001）。母亲有焦虑症状、抑

郁症状、压力症状与学龄前儿童睡眠障碍问题

的发生风险增加有关，OR（95%CI）值分别为（OR=
6.739，95%CI=4.775～9.511）、（OR=5.219，95%CI=
3.636～7.492）和 （OR=4.574，95%CI=3.032～6.900）
（均 P<0.001）。
 

 
 

表 2   父母情绪症状与学龄前儿童睡眠障碍关联的 logistic回归分析
Table 2   Logistic regression of paternal and maternal emotional symptoms with sleep disturbances in preschoolers

 

父母情绪症状 β值 S x Wald χ2值 OR值 95%CI P值

父亲

　焦虑症状 1.036 0.207 24.981 2.819 1.877～4.232 <0.001

　抑郁症状 1.242 0.226 30.306 3.462 2.225～5.387 <0.001

　压力症状 1.219 0.254 23.026 3.384 2.057～5.569 <0.001

母亲

　焦虑症状 1.908 0.176 117.816 6.739 4.775～9.511 <0.001

　抑郁症状 1.652 0.184 80.241 5.219 3.636～7.492 <0.001

　压力症状 1.520 0.210 52.557 4.574 3.032～6.900 <0.001
　　注：控制性别、孩次顺位、Green评分、主要照料人、户外活动时间、视屏时间混杂因素。
 

 2.4    父母情绪症状与不同性别学龄前儿童睡眠

障碍关联（表 3）　按性别分组后，以父母焦虑症

状、抑郁症状、压力症状为因变量（有= 1，无= 0），
控制相关混杂因素进行多因素 logistic 回归分析，

结果表明，父亲有抑郁症状与男童睡眠障碍风险

增加有关；父亲有焦虑症状、抑郁症状和压力症

状与女童睡眠障碍问题风险增加有关。母亲有焦

虑症状、抑郁症状、压力症状与男童、女童睡眠

障碍风险增加均有关。

 
 
 

表 3   父母情绪症状与不同性别儿童睡眠障碍关联
Table 3   Associations of paternal and maternal emotional symptoms with sleep disturbances in preschoolers of different genders

 

自变量 分类

男童 女童

调查

人数

睡眠障碍
OR值 95%CI

调查

人数

睡眠障碍
OR值 95%CI

人数 检出率/% 人数 检出率/%

父亲焦虑症状 无 1 794 65 3.62 1.00 1 586 54 3.40 1.00

有 191 14 7.33 1.87 1.00～3.51 178 21 11.80 4.01 2.32～6.93 b

父亲抑郁症状 无 1 854 68 3.67 1.00 1 648 58 3.52 1.00

有 131 11 8.40 2.42 1.23～4.75 a 116 17 14.66 4.78 2.62～8.71 b
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续表 3
Table 3 Continued

自变量 分类

男童 女童

调查

人数

睡眠障碍
OR值 95%CI

调查

人数

睡眠障碍
OR值 95%CI

人数 检出率/% 人数 检出率/%
父亲压力症状 无 1 900 72 3.79 1.00 1 669 61 3.65 1.00

有 85 7 8.24 2.22 0.98～5.04 95 14 14.74 4.73 2.48～9.02 b

母亲焦虑症状 无 1 713 39 2.28 1.00 1 527 41 2.69 1.00

有 272 40 14.71 7.20 4.48～11.59 b 237 34 14.35 6.12 3.69～10.14 b

母亲抑郁症状 无 1 792 51 2.85 1.00 1 582 49 3.10 1.00

有 193 28 14.51 5.43 3.28～8.97 b 182 26 14.29 4.82 2.85～8.15 b

母亲压力症状 无 1 863 58 3.11 1.00 1 646 60 3.65 1.00

有 122 21 17.21 6.03 3.47～10.48 b 118 15 12.71 3.12 1.66～5.86 b

　　注：a P<0.05，b P<0.001；控制孩次顺位、Green评分、主要照料人、户外活动时间、视屏时间混杂因素。
 

 2.5    不同组别父母情绪症状与学龄前儿童睡眠

障碍关联的多因素分析（表 4）　控制性别、孩次

顺位、Green评分、主要照料人、户外活动时间、

视屏时间混杂因素，以父亲、母亲无焦虑、抑郁、

压力为参照进行回归分析结果显示，父亲有焦虑/

抑郁/压力母亲无焦虑/抑郁/压力、父亲无焦虑/抑
郁/压力母亲有焦虑/抑郁/压力和父亲母亲均有焦

虑/抑郁/压力与儿童睡眠障碍的风险增高均有关

（均 P<0.001）。
 

 
 

表 4   不同组别父母情绪症状与学龄前儿童睡眠障碍关联的多因素分析
Table 4   Combined effects of paternal and maternal emotional symptoms on sleep disturbances in preschoolers

 

父母情绪症状 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 OR值 95%CI P值

焦虑 父有母无 父无母无 1.17 0.29 16.60 3.20 1.83～5.61 <0.001

父无母有 2.01 0.20 102.48 7.42 5.04～10.94 <0.001

父有母有 2.35 0.31 58.17 10.48 5.73～19.17 <0.001

抑郁 父有母无 父无母无 0.80 0.33 5.80 2.23 1.16～4.29 0.016

父无母有 1.48 0.21 48.70 4.38 2.89～6.62 <0.001

父有母有 2.60 0.32 67.71 13.52 7.27～25.14 <0.001

压力 父有母无 父无母无 1.11 0.30 13.53 3.04 1.68～5.50 <0.001

父无母有 1.46 0.23 40.57 4.32 2.75～6.77 <0.001

父有母有 2.60 0.48 29.77 13.50 5.30～34.37 <0.001

　　注：控制性别、孩次顺位、Green评分、主要照料人、户外活动时间、视屏时间混杂因素
 

 2.6    不同组别父母情绪症状与不同性别学龄前

儿童睡眠障碍关联的多因素分析（表 5）　按性别

分组后，控制孩次顺位、Green评分、主要照料

人、户外活动时间、视屏时间混杂因素，以父亲、

母亲无焦虑、抑郁、压力为参照进行回归分析，结

果显示，父亲无焦虑/抑郁/压力母亲有焦虑/抑郁/

压力，父亲、母亲均有焦虑/抑郁/压力与男童睡眠

障碍的风险增高有关（均 P<0.001）；父亲有焦虑 /
抑郁/压力母亲无焦虑/抑郁/压力、父亲无焦虑/抑
郁/压力母亲有焦虑/抑郁/压力和父亲母亲均有焦

虑 /抑郁 /压力与女童睡眠障碍的风险增高有关

（均 P<0.05）。
 
 

表 5   不同组别父母情绪症状对学龄前儿童睡眠障碍关联的多因素分析的性别差异
Table 5   Combined effects of paternal and maternal emotional symptoms on sleep disturbances in preschool boys and girls

 

父母情绪症状 比较组 参照组
男童 女童

OR值 95%CI OR值 95%CI

焦虑 父有母无 父无母无 1.36 0.47～3.91 5.01 2.44～10.29 b

父无母有 6.87 4.07～11.59 b 7.57 4.21～13.61 b

父有母有 8.80 3.87～20.01 b 12.56 5.11～30.90 b
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续表 5
Table 5 Continued

父母情绪症状 比较组 参照组
男童 女童

OR值 95%CI OR值 95%CI

抑郁 父有母无 父无母无 1.94 0.75～5.02 2.52 1.02～6.22 a

父无母有 5.26 3.03～9.11 b 3.30 1.74～6.27 b

父有母有 8.39 3.17～22.22 b 19.99 8.68～46.05 b

压力 父有母无 父无母无 1.79 0.63～5.14 4.28 2.04～8.96 b

父无母有 5.75 3.19～10.36 b 2.78 1.35～5.69 a

父有母有 12.19 3.05～48.65 b 14.09 3.89～51.10 b

　　注：a P<0.05，b P<0.001；控制孩次顺位、Green评分、主要照料人、户外活动时间、视屏时间混杂因素。
 

 3   讨　论

本研究结果表明，母亲焦虑、抑郁和压力症

状的检出率均高于父亲，提示情绪症状风险可能

存在性别差异。父母双方的焦虑、抑郁和压力症

状均与儿童睡眠障碍显著相关，这与既往研究一

致。如 Amaerjiang N等[27] 发现经历育儿压力的父

母其子女更易出现睡眠问题；Byars K C等 [28] 在

美国幼儿队列中证实育儿压力与睡眠障碍呈正

相关；El-Sheikh M等 [29] 揭示母亲抑郁症状严重

程度与儿童睡眠/觉醒问题相关，而父亲抑郁症状

严重程度则与学龄儿童就寝程序缩短和睡眠时

间减少相关；Dubois-Comtois K等 [30] 证明学龄前

儿童睡眠问题与母亲焦虑相关而与父亲焦虑无

关。父母负面情绪症状可能通过影响教养方式[31]，

导致亲子互动质量下降或教养方式趋于严厉，进

而损害安全的亲子依恋关系，削弱父母应对儿童

睡眠需求的能力，影响儿童睡眠节律 [32–33]。此

外，抑郁或压力母亲往往对子女的屏幕使用时间

管理更为宽松[34]，而过度屏幕暴露已被证实是儿

童睡眠障碍的重要风险因素 [35–36]。提示未来研

究需要深入探讨教养方式、亲子关系、屏幕时间

等因素在父母情绪症状与儿童睡眠障碍关系中

的中介机制。

值得注意的是，本研究发现父母负面情绪症

状对儿童睡眠障碍存在联合效应。当父母双方均

存在情绪症状时，儿童出现睡眠障碍的风险最

高，其次为母亲有负面情绪症状时。这一结果凸

显了在儿童睡眠健康研究中综合考虑父母双方

心理健康状况的重要性。虽然既往研究多聚焦父

母单方面的影响[37–38]，但新证据表明同时暴露于

父母双方负面情绪症状的儿童健康风险更高 [39]。

这强调儿童睡眠研究中需同时考量双亲作用，

不可忽视父亲贡献 [37, 40]。母亲情绪症状与儿童

睡眠障碍的强关联可能源于：（1）在中国传统文

化背景下，母亲通常承担主要的育儿责任[41]，而父

亲更多参与经济供给而非日常照料[42]，这种角色

分工导致母亲情绪状态对儿童影响更为直接[43–44]；

（2）女性在情绪表达上通常比男性更为外显，使得

母亲的情绪症状更容易被儿童感知和内化[45–46]。

本研究还揭示了父母情绪症状影响儿童睡眠

的性别差异。具体表现为母亲各维度情绪症状均

显著影响男、女童睡眠；而父亲情绪症状的影响

则表现出子女的性别特异性，仅抑郁症状与男童

睡眠障碍风险增加相关，但各维度症状均与女童

风险升高相关。就联合效应而言，与父母均无症

状者相比，仅父亲有症状母亲无症状时男童无显

著风险，但其他症状组合均显著增加男女儿童风

险。这种差异可能反映了不同性别儿童在情绪感

知和调节机制上的本质区别：（1）依恋理论提示

女童对父母情绪线索更敏感，更易形成焦虑型依

恋模式 [47]；（2）女童更重视人际关系且亲子互动

更频繁 [48]；（3）女童对负性刺激的神经行为反应

更强，可能耗竭自我调节资源 [49–50]，直接或间接

损害睡眠 [51]。这些特点可能使其更易受到父母

情绪状态的影响。然而，Weinberg M等[52] 研究发

现男婴对母亲抑郁症状反而表现出更强的敏感

性，这种不一致性提示，在未来研究中采用更精

细的测量方法和纵向设计，以阐明父母情绪影响

不同性别儿童睡眠的具体机制及其发展轨迹。

本调查的优势为：同时调查父亲和母亲的情

绪症状对儿童睡眠障碍的影响，在国内外的调查

研究中少见。本研究发现了母亲、父亲情绪症状

对儿童睡眠质量所起的不同作用及不同性别的

儿童差异，为改善儿童睡眠质量、促进儿童健康

成长提供了有益启示。首先，父母应重视情绪症

状给儿童睡眠质量带来的消极作用，应尽可能避

免负性情绪症状的发生，尤其是母亲负性情绪症

状以及父母双方不良情绪的叠加；其次，在对儿

童睡眠质量进行干预时，应考虑儿童性别差异

性，尤其需要关注情绪症状对女童的影响。

本研究存在一些不足之处：（1）尽管目前研究

证实了父母情绪症状与儿童睡眠障碍的关联，但

对变量间的因果关系进行纵向追踪研究仍十分
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必要，追踪研究将为相关变量在因果关系上提供

更令人信服的证据；（2）儿童睡眠障碍也可能受

到视屏时间 [53]、社区环境 [54] 等因素的影响。后

期将在此基础上，进一步开展父母情绪症状共

病、视屏时间、社区环境等与学龄前儿童睡眠障

碍的队列研究。

 数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的

个人信息、健康状况等敏感内容。在整个研究过

程中，研究团队采取了多重数据保护措施，如数

据加密、匿名化处理等，以确保数据的安全性和保

密性。鉴于数据的敏感性质，无法公开原始数据。
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