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定分级干预方案提供参考ꎮ 方法　 于 ２０２４ 年 ３—５ 月ꎬ采用方便抽样方法选取新疆石河子市和昌吉市 ５ 所中小学 ３ １５５ 名

五至九年级学生ꎬ使用简版流调中心用抑郁量表(ＣＥＳ－Ｄ－１０)、简版心理韧性量表(ＣＤ－ＲＩＳＣ－１０)和匹兹堡睡眠质量指数

量表(ＰＳＱＩ)进行匿名自填式问卷调查ꎮ 对青少年抑郁症状进行潜在剖面分析ꎬ采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析青少年抑

郁症状潜在类别特征与睡眠质量和心理韧性的关联性ꎮ 结果　 青少年 ＣＥＳ－Ｄ－１０ 得分为 ７.０(４.０ꎬ１２.０)分ꎬＰＳＱＩ 得分为

５.０(３.０ꎬ７.０)分ꎮ 潜在剖面分析显示ꎬ青少年抑郁症状可分为低抑郁症状组(５７.７％)、中度抑郁－典型症状组(１５.２％)、中
度抑郁－功能保留组(１６.６％)和高抑郁症状组(１０.５％)４ 个亚组ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ相比低抑郁症状组ꎬ中度抑

郁－典型症状组、中度抑郁－功能保留组和高抑郁症状组均表现出更差的睡眠质量(ＯＲ 值分别为 １.５４ꎬ１.５１ꎬ１.７７)和更低的

心理韧性(ＯＲ 值分别为 ０.９４ꎬ０.９６ꎬ０.９２)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 睡眠质量差和心理韧性不足是青少年抑郁的普遍风险因

素ꎬ且年龄越小风险越大ꎮ
【关键词】 　 抑郁ꎻ睡眠ꎻ精神卫生ꎻ回归分析ꎻ青少年

【中图分类号】 　 Ｒ １７９　 Ｂ ８４４.２　 Ｑ ４２８　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２５)０６￣０８４２￣０５

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ / ＷＥＩ Ｊｉａ￣
ｌｉｎ∗  ＭＡ Ｚｈｕｊｉａｎｇ ＥＬＩ Ｂｕｚｏｈｒｅ. ∗ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ Ｎｏｒｍａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｓｈｉｈｅｚｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｈｉｈｅｚｉ  ８３２００３  Ｘｉｎｊｉａｎｇ
Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｔｉｅｒｅｄ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ｔｏ Ｍａｙ ２０２４ ３ １５５ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅ ５－９ ｏｆ ｆｉｖｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ
Ｓｈｉｈｅｚｉ ａｎｄ Ｃｈａｎｇｊｉ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｖｉａ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ. Ａｎｏｎｙｍｏｕｓ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｕ￣
ｓｉｎｇ １０￣ｉｔｅｍ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ  ＣＥＳ－Ｄ－１０  １０￣ｉｔｅｍ Ｃｏｎｎｏｒ－Ｄａｖｉｄｓｏｎ Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ  ＣＤ－
ＲＩＳＣ－１０  ａｎｄ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ  ＰＳＱＩ . Ｌａｔｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ  ＬＰＡ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｌｉ￣
ｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＣＥＳ－Ｄ－１０ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗａｓ ７.０  ４.０ １２.０  ａｎｄ ｔｈｅ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ５.０  ３.０ ７.０ .
ＬＰＡ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｆｏｕｒ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｌｏｗ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｇｒｏｕｐ  ５７.７％  ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ－ｔｙｐｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｇｒｏｕｐ  １５.２％  
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ－ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ  １６.６％ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｇｒｏｕｐ  １０.５％ . Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｖｅａｌｅｄ
ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗ￣ｓｙｍｐｔｏｍ ｇｒｏｕｐ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ－ｔｙｐｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｇｒｏｕｐ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ－ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｐｏｏｒｅｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ  ＯＲ ＝ １.５４ １.５１ １.７７ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
 ＯＲ ＝ ０.９４ ０.９６ ０.９２  Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ａｒｅ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｇｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

　 　 青少年抑郁是当前全球范围内的重要公共卫生

问题ꎬ不仅严重损害青少年的身心健康ꎬ还对其社会

功能发展产生长期负面影响[１] ꎮ 数据显示我国青少
年抑郁症状检出率已攀升至 ２４.３％[１－２] ꎮ 抑郁症状不

仅导致情绪低落、兴趣减退等ꎬ还会损害青少年的认

知功能、学业表现和社会适应能力ꎬ严重者甚至可能

产生自杀等极端行为[２] ꎮ 为应对这一挑战ꎬ«“健康中

国 ２０３０”规划纲要»明确提出加强心理健康服务体系

建设[３] ꎬ«全面加强和改进新时代学生心理健康工作

专项行动计划(２０２３—２０２５ 年)»更将建立抑郁风险预
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警模型列为重点攻关方向[４] ꎮ 传统研究多采用单一

临界值划分抑郁状态ꎬ但越来越多的证据表明ꎬ情绪

障碍实际上具有多维异质性特征[５] ꎮ 潜在剖面分析

方法(ｌａｔｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＬＰＡ)作为一种能够从多

元分类数据中识别同质子群的有效统计方法ꎬ已在心

理学和精神病学领域展现出独特的价值[６] ꎮ 一方面ꎬ
横断历史元分析研究显示ꎬ我国中学生的睡眠质量在

２１ 世纪以来呈现持续下降趋势[７] ꎻ另一方面ꎬ研究证

实抑郁与睡眠质量之间存在复杂的双向关联[８] ꎮ 同

时ꎬ作为个体重要的心理资源ꎬ心理韧性已被证明是

抑郁症状的相关因素[９] ꎬ能够缓冲负性生活事件对心

理健康的消极影响[１０] ꎮ
基于此ꎬ本研究拟采用潜在剖面分析方法ꎬ系统

考察青少年抑郁症状的异质性特征ꎬ分析睡眠质量与

心理韧性在不同抑郁亚群中的分布模式ꎬ为构建针对

青少年心理健康的多维度、精准化干预方案提供理论

依据和实践指导ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２４ 年 ３—５ 月ꎬ采用方便抽样方法选取

新疆石河子市和昌吉市 ５ 所中小学五至九年级学生为

研究对象ꎮ 在征得教师及学生本人知情同意后ꎬ发放

并收集纸质版问卷共 ３ １７７ 份ꎬ剔除缺失>１０％或规律

作答的无效问卷ꎬ最终有效问卷 ３ １５５ 份ꎬ有效回收率

９９.３％ꎮ 其中男生 １ ５３５ 名(４８. ７％)ꎬ女生 １ ６２０ 名

(５１. ３％)ꎻ住校生 ９６６ 名( ３０. ６％)ꎬ走读生 ２ １８９ 名

(６９.４％)ꎻ年龄 １０ ~ １７ 岁ꎬ中位数为 １４.０(１３.０ꎬ １４.０)
岁ꎮ 研究对象均自愿参与并签署知情同意书ꎬ研究获

得石河子大学第一附属医院伦理委员会批准(批号:
ＫＪ２０２４－２０５－０２)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般情况调查　 主要包括性别、年龄和寄宿类

型等ꎮ
１.２.２　 简版流调中心用抑郁量表(１０￣ｉｔｅｍ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅｓꎬ ＣＥＳ － Ｄ － １０)
该量表由Ａｎｄｒｅｓｅｎ 等[１１]在 ２０ 条目流调中心用抑郁量

表的基础上简化而来ꎬ用于广泛人群抑郁状况的自我

评估ꎮ 量表包括 １０ 个条目(烦恼、情绪消沉、害怕、孤
独感、注意问题、乏力、睡眠问题、能力丧失、绝望感、
无愉快感)ꎬ采用 ０ ~ ３ 评分ꎬ总分 ０ ~ ３０ 分ꎬ得分越高

表明抑郁症状越严重ꎮ 其中总分≥１０ 分为存在抑郁

症状[１１] ꎮ 中文版 ＣＥＳ－Ｄ－１０ 在我国不同的人群中有

较高的信、效度[１２] ꎬ本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.８１ꎮ
１.２.３ 　 简版心理韧性量表(１０￣ｉｔｅｍ Ｃｏｎｎｅｒ －Ｄａｖｉｄｓｏｎ
Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＤ－ＲＩＳＣ－１０) [１３] 　 该量表由 １０ 个

条目组成ꎬ采用 ０ ~ ４ 评分ꎮ 量表总分 ０ ~ ４０ 分ꎬ得分越

高表明心理韧性水平越高ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.９４ꎮ
１.２. ４ 　 匹兹堡睡眠质量指数量表 ( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ
Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ)　 该量表由 Ｂｕｙｓｓｅ 等[１４]编制ꎬ用
于评估个体最近 １ 个月的睡眠质量ꎮ 量表包含 １９ 个

自评条目ꎬ分为 ７ 个成分ꎬ每个成分按 ０ ~ ３ 分计分ꎬ总
分范围为 ０ ~ ２１ 分ꎬ得分越高表示睡眠质量越差ꎬ其中

总分≥８ 分为有睡眠问题ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８３ꎮ
１.３　 质量控制　 问卷由经统一培训的专业人员施测ꎬ
采用统一指导语向被试介绍调查目的、内容、问卷填

写注意事项ꎬ并签署知情同意书后在班级集体施测ꎬ
施测时间为 １５ ~ ２０ ｍｉｎꎬ被试均为匿名自愿填写纸质

版问卷ꎮ 主试全程监督ꎬ即时回收问卷ꎮ 测试后ꎬ主
试筛选有效问卷、录入数据ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 Ｍｐｌｕｓ ７.３ 软件对青少年抑郁

症状进行潜在剖面分析ꎮ 模型适配检验指标包括信

息评价指标赤池信息准则( Ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉ￣
ｏｎꎬＡＩＣ)、贝叶斯信息准则(Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉ￣
ｏｎꎬＢＩＣ)和样本校正的贝叶斯信息准则(ａｄｊｕｓｔｅｄ ＢＩＣꎬ
ａＢＩＣ)ꎬ这 ３ 个指标值越低ꎬ表示模型拟合效果越好ꎮ
同时ꎬ采用熵( Ｅｎｔｒｏｐｙ) 值作为衡量分类准确性的指

标ꎬ其值阈介于 ０ ~ １ꎬＥｎｔｒｏｐｙ>０.８ 表示分类的准确率

已超过 ９０％[１５] ꎮ 使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行描述性统

计分析ꎬ计数资料采用例数和百分率表示ꎬ组间比较

采用 χ２ 检验ꎮ 计量资料正态性检验结果显示年龄、睡
眠质量、心理韧性和抑郁症状得分不符合正态分布ꎬ
用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )表示ꎬ组间比较使用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 检

验ꎮ 最后ꎬ将抑郁症状各个潜在剖面结果作为因变

量ꎬ将人口学变量、睡眠质量和心理韧性作为自变量

进行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ探究各因素与抑郁症状

的相关性ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 青少年各量表得分情况　 ＣＥＳ－Ｄ－１０ 得分为 ７.０
(４.０ꎬ １２.０)分ꎬ３７.６％ (１ １８６ 名) 的被试存在抑郁症

状ꎮ ＰＳＱＩ 得分为 ５.０(３.０ꎬ ７.０)分ꎬ２１.０％(６６３ 名)的

被试存在睡眠问题ꎮ ＣＤ－ＲＩＳＣ－１０ 得分为 ２３.０(１７.０ꎬ
３０.０)分ꎮ
２.２ 　 青 少 年 抑 郁 症 状 的 潜 在 剖 面 分 析 　 基于

ＣＥＳ－Ｄ－１０量表中的 １０ 个条目进行潜在剖面分析ꎬ构
建 ５ 个潜在类别模型以进行拟合估计ꎮ 结果如表 １ 所

示ꎬ模型拟合指标 ＡＩＣ、ＢＩＣ、ａＢＩＣ 的数值随类别数量

的递增呈现出递减的趋势ꎮ 当模型类别达到 ４ 类时ꎬ
拟合指标的下降趋势明显减缓ꎬ表明进一步增加潜在
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类别的数目可能不会提升优化效果ꎬ Ｅｎｔｒｏｐｙ 最大

(０.９５)且>０.８ꎬ因此选取 ４ 类模型作为最优选择ꎮ
４ 个类别 ＣＥＳ－Ｄ－１０ 得分显示出不同特征(如图

１)ꎮ Ｃ１ 类别得分 ５.０(３.０ꎬ６.０)处于较低水平ꎬ命名为

“低抑郁症状”组ꎬ占总人数的 ５７.７％(１ ８２２ 名)ꎮ Ｃ２
和 Ｃ３ 类别(除能力丧失感条目得分为 ０)得分处于中

等水平 [ Ｃ２: １２. ０ ( １１. ０ꎬ １４. ０ )ꎻ Ｃ３: １３. ０ ( １０. ０ꎬ
１６.０)]ꎬＣ２ 类别命名为“中度抑郁－典型症状”组ꎬ占
总人数的 １５.２％(４８０ 名)ꎬＣ３ 类别命名为“中度抑郁－
功能保留”组ꎬ占总人数的 １６.６％(５２３ 名)ꎮ Ｃ４ 类别

得分 １９.０(１４.０ꎬ ２３.０)均高于其他 ３ 组ꎬ命名为“高抑

郁症状”组ꎬ占总人数的 １０.５％(３３０ 名)ꎮ

表 １　 青少年抑郁症状潜在剖面分析拟合指数(ｎ ＝ ３ １５５)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｆｉｔ ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ｌａｔｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (ｎ ＝ ３ １５５)

模型 ＡＩＣ 值 ＢＩＣ 值 ａＢＩＣ 值 Ｅｎｔｒｏｐｙ 值 ＰＬＭＲＴ值 ＰＢＬＲＴ值 类别概率 / ％
Ｃ１ ８６ ８５２.８７ ８６ ９７４.００ ８６ ９１０.４６ — — — １００.０
Ｃ２ ７８ ５２６.７６ ７８ ７１４.５２ ７８ ６１６.０２ ０.９１ <０.０１ <０.０１ ２７.３ / ７２.７
Ｃ３ ７６ ３１２.１４ ７６ ５６６.５３ ７５ ３１０.５５ ０.９２ <０.０１ <０.０１ １０.３ / ２６.４ / ６３.２
Ｃ４ ７３ ７１４.７９ ７４ ０３５.７９ ７３ ８６７.３９ ０.９５ <０.０１ <０.０１ ５７.７ / １５.２ / １６.６ / １０.５
Ｃ５ ７２ ９５２.２６ ７３ ３３９.９０ ７３ １３６.５４ ０.９４ <０.０１ <０.０１ ６.５ / ８.７ / １０.５ / １７.３ / ５７.０

　 　 注:ＬＭＲＴ(Ｌｏ－Ｍｅｎｄｅｌｌ－Ｒｕｂｉｎ Ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ Ｒａｔｉｏ Ｔｅｓｔ)为校正似然比检验ꎻＢＬＲＴ(Ｂｏｏｔｓｔｒａｐｐｉｎｇ Ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ Ｒａｔｉｏ Ｔｅｓｔ)为自助似然比检验ꎮ

图 １　 青少年抑郁症状潜在类别 ＣＥＳ－Ｄ－１０ 得分

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＣＥＳ－Ｄ－１０ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ
ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

２.３　 青少年抑郁症状潜在类别的分布特征及相关因

素　 由表 ２ 可知ꎬ青少年抑郁症状潜在类别的性别、寄
宿类型分布差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 低

抑郁症状组、中度抑郁－典型症状组、中度抑郁－功能

保留组、高抑郁症状组心理韧性、睡眠质量、抑郁症状

得分分别为 ２７.０(２０.０ꎬ３３.０)ꎬ４.０(２.０ꎬ５.０)ꎬ５.０(３.０ꎬ
６.０)分ꎻ１９.０(１４.０ꎬ２４.０)ꎬ７.０(５.０ꎬ９.０)ꎬ１２.０(１１.０ꎬ
１４.０)分ꎻ２０.０(１６.０ꎬ２６.０)ꎬ６.０(５.０ꎬ８.０)ꎬ１３.０(１０.０ꎬ
１６.０)分ꎻ１６.０(１１.０ꎬ２３.０)ꎬ８.０(６.０ꎬ１０.０)ꎬ１９.０(１４.０ꎬ
２３.０)分ꎻ差异均有统计学意义( Ｈ 值分别为 ４３１.２５ꎬ
９２４.６８ꎬ２ １０１.９２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ

表 ２　 青少年抑郁症状潜在类别的人口学分布特征

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

潜在类别 人数
性别

女 男

寄宿

住校 走读
低抑郁症状组 １ ８２２ ８７８ (４８.１９) ９４４(５１.８１) ５０９(２７.９４) １ ３１３(７２.０６)
中度抑郁－典型症状组 ４８０ ２７８ (５７.９２) ２０２(４２.０８) １５４(３２.０８) ３２６(６７.９２)
中度抑郁－功能保留组 ５２３ ２７２(５２.０１) ２５１(４７.９９) １９９(３８.０５) ３２４(６１.９５)
高抑郁症状组 ３３０ １９２(５８.１８) １３８(４１.８２) １０４(３１.５２) ２２６(６８.４８)
χ２ 值 ２１.８３ ２０.３８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

　 　 将青少年抑郁症状的潜在类别作为因变量ꎬ性
别、年龄、寄宿类型、睡眠质量以及心理韧性作为自变

量进行多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ与 Ｃ１ 类别

相比ꎬＣ２ 类别主要为女性(ＯＲ ＝ ０.７８)、睡眠质量较差

(ＯＲ ＝ １.５４)和心理韧性较低( ＯＲ ＝ ０.９４)ꎻＣ３ 类别主

要为睡眠质量较差(ＯＲ ＝ １.５１)和心理韧性较低(ＯＲ ＝
０.９６)ꎻＣ４ 类别主要年龄较小(ＯＲ ＝ ０.８６)、睡眠质量差

(ＯＲ ＝ １.７７) 和心理韧性较低( ＯＲ ＝ ０. ９２) ( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ青少年不同抑郁症状组的分布特征

与既往研究存在差异ꎮ 具体表现为低抑郁症状组占

比高 达 ５７. ７％ꎬ 高 于 河 南 农 村 青 少 年 研 究 中 的

３５.７％[１６] ꎻ高抑郁症状组比例达到 １０.５％ꎬ高于郭芮绮

等[１７]报道的 ３.０％ꎮ 这种分布模式可能因为:一方面ꎬ
新疆地区相对简单的生活环境与较弱的学业竞争压

力[１８]和较强的社会支持体系[１９] 共同促进了多数青少

年的心理健康ꎻ另一方面ꎬ新疆地区留守儿童和流动

儿童家庭功能缺失问题更为突出[２０] ꎬ加上心理服务资

源不足等因素加剧了部分青少年的抑郁风险ꎮ 值得

注意的是ꎬ中度抑郁－功能保留组展现出独特的心理

特征ꎮ 该群体虽表现出中等程度的抑郁症状ꎬ却能维

持正常的社会功能ꎬ反映出“功能代偿”适应模式ꎮ 此

外ꎬ高抑郁症状组以低龄青少年为主ꎬ可能与其适应

能力尚未完全发展有关[２１] ꎮ 本研究还发现ꎬ女生在中

度抑郁－典型症状组占比更高ꎬ与以往研究结论一

致[１６] ꎮ 可能受传统观念影响ꎬ女生承担着较多家庭与

社会期望ꎻ因此ꎬ在面对学业、就业压力时ꎬ女生自我

调适空间相对有限ꎬ更易陷入抑郁状态ꎮ
本研究揭示了睡眠质量与青少年抑郁症状的关

联ꎬ结果显示睡眠质量差是各抑郁症状组的共同特

征ꎬ且在高抑郁症状组表现尤为突出ꎬ这一发现与国

内多项研究结果一致[２２－２３] ꎮ 从神经生物学机制来看ꎬ
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睡眠紊乱会破坏前额叶－边缘系统的功能连接ꎬ损害

情绪调节能力[２４] ꎮ 值得注意的是ꎬ虽然睡眠问题对中

度抑郁－典型症状组和中度抑郁－功能保留组的影响

程度相似ꎬ但中度抑郁－功能保留组并未表现出功能

损害症状ꎮ 这一现象说明该群体通过认知代偿机制

(如意志力控制)暂时维持功能ꎮ 但长期来看ꎬ这种代

偿可能耗尽心理资源ꎬ增加抑郁慢性化风险[２５] ꎮ 因

此ꎬ针对功能保留型青少年的早期睡眠干预具有特殊

重要性ꎮ

表 ３　 青少年抑郁症状潜在类别相关因素多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３ １５５)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌａｔｅｎｔ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (ｎ ＝ ３ １５５)
因变量 自变量 Ｂ 值 标准误 Ｚ 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
Ｃ２ 性别 －０.２５ ０.１２ －２.２０ ４.８３ ０.０３ ０.７８(０.６２ ~ ０.９７)

年龄 ０.０２ ０.０４ ０.４３ ０.１９ ０.６７ １.０２(０.９４ ~ １.０９)
寄宿类型 ０.１７ ０.１２ １.３７ １.８７ ０.１７ １.１９(０.９３ ~ １.５１)
ＰＳＱＩ 得分 ０.４３ ０.０２ １８.３２ ３３５.５２ <０.０１ １.５４(１.４７ ~ １.６１)
ＣＤ－ＲＩＳＣ－１０ 得分 －０.０６ ０.０１ －９.２４ ８５.３３ <０.０１ ０.９４(０.９３ ~ ０.９５)

Ｃ３ 性别 －０.０５ ０.１１ －０.４６ ０.２１ ０.６４ ０.９５(０.７７ ~ １.１８)
年龄 ０.０７ ０.０４ １.９１ ３.６４ ０.０６ １.０７(１.００ ~ １.１５)
寄宿类型 －０.０８ ０.１２ －０.７２ ０.５２ ０.４７ ０.９２(０.７３ ~ １.１６)
ＰＳＱＩ 得分 ０.４１ ０.０２ １７.８９ ３２０.０３ <０.０１ １.５１(１.４４ ~ １.５７)
ＣＤ－ＲＩＳＣ－１０ 得分 －０.０５ ０.０１ －７.０９ ５０.１９ <０.０１ ０.９６(０.９４ ~ ０.９７)

Ｃ４ 性别 －０.１７ ０.１４ －１.１９ １.４１ ０.２４ ０.８５(０.６４ ~ １.１１)
年龄 －０.１５ ０.０５ －３.２６ １０.６４ <０.０１ ０.８６(０.７８ ~ ０.９４)
寄宿类型 ０.１７ ０.１５ １.０９ １.１９ ０.２８ １.１８(０.８８ ~ １.５９)
ＰＳＱＩ 得分 ０.５７ ０.０３ ２１.３０ ４５３.５１ <０.０１ １.７７(１.６８ ~ １.８７)
ＣＤ－ＲＩＳＣ－１０ 得分 －０.０８ ０.０１ －１０.２６ １０５.２２ <０.０１ ０.９２(０.９１ ~ ０.９４)

　 　 注:因变量以 Ｃ１ 类别为参照ꎻ自变量年龄、ＰＳＱＩ 和 ＣＤ－ＲＩＳＣ－１０ 得分为连续型变量ꎬ性别和寄宿类型分别以女性、住校为参照ꎮ

　 　 本研究还验证了心理韧性的积极作用ꎬ与以往研

究一致[６ꎬ９] ꎬ也与 Ｆｒｅｄｒｉｃｋｓｏｎ[２６]的拓展－建构理论相吻

合ꎮ 该理论认为ꎬ心理韧性较高的个体能够更有效地

调动积极情绪资源ꎬ缓冲抑郁症状的发展ꎮ 本研究发

现心理韧性对高抑郁症状组的缓冲作用最强ꎬ与文献

[２７]中心理韧性对轻中度抑郁的缓冲作用更强的观

点有所不同ꎮ 这种文化差异可能源于心理韧性构成

要素的不同ꎬ如中国青少年的心理韧性更多依赖于家

庭支持和群体归属感[２８] ꎬ而西方青少年更强调个体自

我效能的作用[２９] ꎮ 提示在制定心理韧性培养方案时ꎬ
需要充分考虑文化适应性因素ꎮ

本研究也存在一些局限性:(１)研究采用横向设

计ꎬ无法预测青少年抑郁症状的纵向轨迹ꎬ也无法得

出抑郁症状与睡眠质量和心理韧性之间的因果关系ꎮ
未来应采用纵向研究的方法ꎬ深入考察抑郁症状随时

间推移所展现的变化特征及其变量之间的因果关系ꎮ
(２)本研究仅根据 ＣＥＳ －Ｄ － １０ 得分对青少年进行分

类ꎬ抑郁症状的评估方式较单一ꎮ 未来研究可以考虑

将问卷调查和临床访谈相结合ꎬ进一步验证本研究的

结果ꎮ
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帮助ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ

参考文献

[１] 　 ＴＡＮＧ Ｘꎬ ＴＡＮＧ Ｓꎬ ＲＥＮ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ: ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１９ꎬ ２４５
(４): ４９８－５０７.

[２] 　 ＲＡＯ Ｗ Ｗ ꎬ ＸＵ Ｄ Ｄ ꎬ ＣＡＯ Ｘ Ｌ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ ２７２(２): ７９０－７９６.

[３] 　 中共中央 国务院印发«“健康中国 ２０３０” 规划纲要» [ ＥＢ / ＯＬ].
(２０１６－１０－２５)[２０２５－０５－２７].ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｚｈｅｎｇｃｅ / ２０１６
－１０ / ２５ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５１２４１７４.ｈｔｍ.

[４] 　 中华人民共和国教育部等十七部门关于印发«全面加强和改进

新时代学生心理健康工作专项行动计划(２０２３—２０２５ 年)»的通

知[ＥＢ / ＯＬ].(２０２３－０４－２０) [２０２５－０５－２７].ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｇｏｖ.ｃｎ /
ｚｈｅｎｇｃｅ / ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ / ２０２３０５ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿６８５７３６１.ｈｔｍ.

[５] 　 ＪＯＮＧＥＤＩＪＫ Ｒ Ａꎬ ＥＩＳＩＮＧ Ｄ Ｄꎬ ＶＡＮ ＤＥＲ Ａ Ａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｅｋｉｎｇ ｔｒａｕｍａｔｉｚｅｄ ｒｅｆｕｇｅｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓ￣
ｏｒｄꎬ ２０２０ꎬ ２６６(７): ７１－８１.

[６] 　 布威佐热姆􀅰艾力ꎬ 郑昊ꎬ 马珠江ꎬ 等. 失独父母创伤后应激障

碍症状的潜在类别及其相关因素[ Ｊ] . 心理科学ꎬ ２０１９ꎬ ４２(６):
１５０５－１５１２.
ＥＬＩ Ｂꎬ ＺＨＥＮＧ Ｈꎬ ＭＡ Ｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｐａｒｅｎｔｓ ｗｈｏ ｌｏｓｔ
ｔｈｅｉｒ ｏｎｌｙ ｃｈｉｌｄ[Ｊ] . Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ４２( ６): １５０５－ １５１２.( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[７] 　 周恩泽ꎬ 刘文ꎬ 高超. 中国中学生睡眠质量变迁的横断历史元分

析[Ｊ] . 中国临床心理学杂志ꎬ ２０２４ꎬ ３２(１): １８７－１９２.
ＺＨＯＵ Ｅ Ｚꎬ ＬＩＵ Ｗꎬ ＧＡＯ Ｃ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｊｕｎｉｏｒ￣ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ:ａ ｃｒｏｓｓ￣ｔｅｍｐｏｒａｌ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２４ꎬ ３２(１): １８７－１９２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[８] 　 ＳＨＯＲＴ Ｍ Ａꎬ ＢＯＯＴＨ Ｓ Ａꎬ ＯＭＡＲ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｏｄ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ ５２(４):１０１３１１.

[９] 　 ＷＵ Ｙ Ｌꎬ ＺＨＡＯ Ｘꎬ ＤＩＮＧ Ｘ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｌｅｆｔ￣ｂｅｈｉｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
[Ｊ] . Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１５ꎬ ２２(５): ６２７－６３６.

[１０] 杨之旭ꎬ 彭海云ꎬ 辛素飞. 疫情后期青少年的抑郁和焦虑变迁趋

势及其潜在因果:一项追踪研究[ Ｊ] . 心理学报ꎬ ２０２４ꎬ ５６( ４):

􀅰５４８􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



４８２－４９６.
ＹＡＮＧ Ｚ Ｘꎬ ＰＥＮＧ Ｈ Ｙꎬ ＸＩＮ Ｓ Ｆ. Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ: ｔｈｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓꎬ ａｎｔｅｃｅｄｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｉｎꎬ ２０２４ꎬ ５６(４): ４８２－４９６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１１] ＡＮＤＲＥＳＥＮ Ｅ Ｍꎬ ＭＡＬＭＧＲＥＮ Ｊ Ａꎬ ＣＡＲＴＥＲ Ｗ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎ￣
ｉｎｇ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｗｅｌｌ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｏｆ
ｔｈｅ ＣＥＳ－Ｄ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ １９９４ꎬ １０(２): ７７－８４.

[１２] 陈祉妍ꎬ杨小冬ꎬ李新影. 流调中心抑郁量表在我国青少年中的

试用[Ｊ] . 中国临床心理学杂志ꎬ ２００９ꎬ １７(４): ４４３－４４５.
ＣＨＥＮ Ｚ Ｙꎬ ＹＡＮＧ Ｘ Ｄꎬ ＬＩ Ｘ Ｙ. Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ＣＥＳ－Ｄ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２００９ꎬ １７ ( ４): ４４３ －
４４５. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] ＣＡＭＰＢＥＬＬ－ ＳＩＬＬＳ Ｌꎬ ＳＴＥＩＮ Ｍ Ｂ. Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅ￣
ｆｉｎｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｎｎｏｒ－Ｄａｖｉｄｓｏｎ Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ(ＣＤ－ＲＩＳＣ): ｖａｌｉ￣
ｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ １０￣ｉｔｅｍ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ｓｔｒｅｓｓꎬ ２００７ꎬ
２０(６): １０１９－１０２８.

[１４] ＢＵＹＳＳＥ Ｄ Ｊꎬ ＲＥＹＮＯＬＤＳ Ｃ Ｆꎬ ＭＯＮＫ Ｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ: ａ ｎｅｗ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ １９８９ꎬ ２８(２): １９３－２１３.

[１５] ＬＵＢＫＥ Ｇꎬ ＭＵＴＨＥＮ Ｂ Ｏ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｆａｃｔｏｒ ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｓ ａｓ ａ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｌ ｓｉｚｅꎬ ｃｏｖａｒｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ａｎｄ ｃｌａｓｓ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
[Ｊ] . Ｓｔｒｕｃｔ Ｅｑｕ Ｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ ２００７ꎬ １４(１): ２６－４７.

[１６] ＣＵＩ Ｚꎬ ＸＵＥ Ｈꎬ ＬＩＵ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ ３８(２): １０２６２５.

[１７] 郭芮绮ꎬ 胡依ꎬ 闵淑慧ꎬ 等. 基于潜在剖面分析的超重肥胖青少

年抑郁类别特征及其与睡眠的关系[ Ｊ] . 现代预防医学ꎬ ２０２２ꎬ
４９(２４): ４４９０－４４９４.
ＧＵＯ Ｒ Ｑꎬ ＨＵ Ｙꎬ ＭＩＮ Ｓ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃａｔｅ￣
ｇｏｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｌａｔｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｍｏｄ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ
４９(２４): ４４９０－４４９４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] ＣＨＥＮ Ｄꎬ ＹＥ Ｈꎬ ＢＵ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｆｉｒｓｔ? Ｔｈｅ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ: ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２５ꎬ ３７８(１１): ３２９－３３９.

[１９] ＯＲＢＥＮ Ａꎬ ＴＯＭＯＶＡ Ｌꎬ ＢＬＡＫＥＭＯＲＥ Ｓ Ｊ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ
Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ ４(８): ６３４－６４０.

[２０] 余益兵ꎬ 于家伟ꎬ 李艳如ꎬ 等. 农村留守儿童领悟家庭支持、朋友

支持与抑郁的交叉滞后分析[ Ｊ] . 心理与行为研究ꎬ ２０２２ꎬ ２０
(４): ４７２－４２８.

ＹＵ Ｙ Ｂꎬ ＹＵ Ｊ Ｗꎬ ＬＩ Ｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｏｓｓ￣ｌａｇｇｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ
ｆａｍｉｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ｆｒｉｅｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｌｅｆｔ￣ｂｅｈｉｎｄ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ[ Ｊ] . Ｓｔｕｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｂｅｈａｖꎬ ２０２２ꎬ ２０
(４): ４７２－４２８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２１] 魏华ꎬ 丁慧敏ꎬ 陈武ꎬ 等. 父母低头行为与青少年网络欺负的关

系:压力的中介作用与年龄的调节作用[ Ｊ] . 心理发展与教育ꎬ
２０２４ꎬ ４０(１): １１４－１２１.
ＷＥＩ Ｈꎬ ＤＩＮＧ Ｈ Ｍꎬ ＣＨＥＮ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｒｅｎｔｓ􀆳 ｐｈｕｂｂｉｎｇ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆳 ｃｙｂｅｒｂｕｌｌｙｉｎｇ: ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｅ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｄｅｖ
Ｅｄｕｃꎬ２０２４ꎬ４０(１):１１４－１２１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２２] 张小崔ꎬ 杨颜慈ꎬ 雷辉ꎬ 等. 青少年睡眠问题与抑郁症状关系的

网络分析[Ｊ] . 中国临床心理学杂志ꎬ ２０２４ꎬ３２(４): ８２４－８３０.
ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｃꎬ ＹＡＮＧ Ｙ Ｃꎬ ＬＥＩ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２４ꎬ３２( ４): ８２４ － ８３０. ( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[２３] 余新连ꎬ 赵习存ꎬ 代欣月ꎬ 等. 应激性生活事件在睡眠时型与青

少年抑郁情绪间的中介作用[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２３ꎬ ４４(１１):
１６８８－１６９１ꎬ１６９６.
ＹＵ Ｘ Ｌꎬ ＺＨＡＯ Ｘ Ｃꎬ ＤＡＩ Ｘ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ ｌｉｆｅ
ｅｖｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｅｅｐ ｃｈｒｏｎｏｔｙｐｅ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｍｏｏｄ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ４４(１１): １６８８－１６９１ꎬ１６９６.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[２４] ＳＩＭＯＮ Ｅ Ｂꎬ ＯＲＥＮ Ｎꎬ ＳＨＡＲＯＮ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｓｉｎｇ ｎｅｕｔｒａｌｉｔｙ: ｔｈｅ
ｎｅｕｒａｌ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｌｅｅｐ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓ￣
ｃｉꎬ ２０１５ꎬ ３５(３８): １３１９４－１３２０５.

[２５] ＭＵＲＡＶＥＮ Ｍꎬ ＢＡＵＭＥＩＳＴＥＲ Ｒ Ｆ. Ｓｅｌｆ￣ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｉｍｉｔｅｄ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ: ｄｏｅｓ ｓｅｌｆ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｅｓｅｍｂｌｅ ａ ｍｕｓｃｌｅ? [Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ
Ｂｕｌｌꎬ ２０００ꎬ １２６(２): ２４７－２５９.

[２６] ＦＲＥＤＲＩＣＫＳＯＮ Ｂ Ｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｓｙ￣
ｃｈｏｌｏｇｙ: ｔｈｅ ｂｒｏａｄｅｎ￣ａｎｄ￣ｂｕｉｌｄ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ａｍ
Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２００１ꎬ ５６(３): ２１８－２２６.

[２７] ＰＥＲＥＩＲＡ Ｊ Ａꎬ ＢＡＲＫＨＡＭ Ｍꎬ ＫＥＬＬＥＴＴ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒａｃｔｉ￣
ｔｉｏｎｅｒ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｉｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ａ ｐｒａｃｔｉｃｅ￣
ｂａｓｅｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｄｍ Ｐｏｌｉｃｙ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１７ꎬ ４４(５):
６９１－７０４.

[２８] ＱＩ Ｃ Ｌꎬ ＹＡＮＧ Ｎ Ｃ. Ａｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆａｍｉｌｙꎬ ｓｃｈｏｏｌꎬ
ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｏｎ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２４ꎬ １４(７): １２７９５７７.

[２９] ＧＥＣＡＳ Ｖ. Ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙ[ Ｊ] . Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｓｏ￣
ｃｉｏｌꎬ １９８９ꎬ １５(１): ２９１－３１６.

收稿日期:２０２５－０２－２５　 修回日期:２０２５－０４－１１　 本文编辑:汤建军

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 ８４１ 页)
[３４] ＣＨＥＮ Ｘꎬ ＺＥＮＧ Ｃꎬ ＣＨＥＮ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｒｅｅ ｂｏｄｙ

ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓꎬ ＷＷＩꎬ ＢＭＩꎬ ＷｔＨＲꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ１５(１):６９７.

[３５] ＬＩ Ｍꎬ ＹＵ Ｘꎬ ＺＨＡＮＧ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｅｉｇｈｔ￣ａｄ￣
ｊｕｓｔｅｄ￣ｗａｉｓｔ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ＮＨＡＮＥＳ ２００５－２０１８
[Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２４ꎬ３４７:２９９－３０５.

[３６] ＦＥＩ Ｓꎬ ＬＩＵ Ｍꎬ ＳＨＡＮＳＨＡＮ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗｅｉｇｈｔ￣
ａｄｊｕｓｔｅｄ￣ｗａｉｓｔ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｎ￣
ｄｏｃｒ Ｃｏｎｎｅｃｔꎬ ２０２４ꎬ１３(６):ｅ２３０４５０.

[３７] ＡＰＰＬＥＴＯＮ Ｊ. Ｔｈｅ ｇｕｔ￣ｂｒａｉｎ ａｘｉｓ: ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｏｎ ｍｏｏｄ
ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ ( Ｅｎｃｉｎｉｔａｓ)ꎬ ２０１８ꎬ１７( ４):２８ －
３２.

[３８] ＷＡＮＧ Ｈ Ｘꎬ ＷＡＮＧ Ｙ Ｐ. Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ￣ｂｒａｉｎ ａｘｉｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ
(Ｅｎｇｌ)ꎬ ２０１６ꎬ１２９(１９):２３７３－２３８０.

[３９] ＺＨＯＵ Ｙꎬ ＴＡＮＧ Ｐꎬ ＷＡＮＧ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｏｉｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ￣ａｄ￣
ｊｕｓｔｅｄ￣ｗａｉｓｔ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｅｎｄｏｃｒ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２４ꎬ２４
(１):１００.

[４０] ＬＩ Ｂꎬ ＪＩＡＮＧ Ｗꎬ ＨＡＮ Ｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｈｉｇｈ ｉｎ￣
ｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ: ａ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ
ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２４ꎬ２４(１):１０２３.

收稿日期:２０２４－１２－１２　 修回日期:２０２５－０４－１１　 本文编辑:汤建军

􀅰６４８􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６


