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体力活动、屏幕时间和睡眠时长与

大学生抑郁症的相关性研究

法洁锦

(南京信息工程大学体育部ꎬ江苏 南京 ２１００４４)

[摘要] 　 本研究旨在探讨体力活动(ＰＡ)、屏幕时间(ＳＴ)及睡眠时长(ＳＤ)等行为活动与大学生抑郁症状的关

系. 共有 １ ０３１名大学生参与了本次调查ꎬ为研究提供了有效数据. 采用自述式问卷收集参与者的社会人口学参

数信息. 大学生健康行为问卷调查用于评估 ＰＡ(中等到高强度体力活动的天数)、ＳＴ(每日 ＳＴ小时)和 ＳＤ(每日

ＳＤ小时). 研究参与者的抑郁症状采用成人抑郁量表进行评估. 采用广义线性模型估计 ＰＡ、ＳＴ 和 ＳＤ 与抑郁症

状的关系. 对性别、体重指数、年级、种族、居住地、兄弟姐妹、家庭富裕程度、父亲和母亲教育水平进行控制后ꎬ发
现只有 ＳＴ与抑郁症状呈正相关(β＝ ０.１７ꎬＰ＝ ０.００５). 研究表明ꎬ过量 ＳＴ 会导致青少年的抑郁症比例的上升ꎻ减
少 ＳＴ会抑郁症的干预或预防可能是有效的.
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抑郁一般是指情绪低落压抑ꎬ且这种情绪已持续了一段时间并给个体带来困扰ꎬ抑郁症是一种临床较

为常见的精神类疾病ꎬ是成人精神障碍和社会问题的重要指标. 据调查发现ꎬ大学生抑郁症的患病率显著

偏高ꎬ而在最近发表的研究中也指出抑郁症在大学生中的流行率越来越高. 许多生活方式的风险因素ꎬ如
体力活动(ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｏｎꎬＰＡ)ꎬ屏幕时间(ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅꎬＳＴ)或睡眠时长(ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬＳＤ)的变化ꎬ可能与

抑郁症状的上升流行有关ꎬ而大学生如果抵抗挫折、自我调节等能力相对较弱ꎬ更容易出现抑郁症状.
自从流行病学框架流行以来ꎬ越来越多的学者开始在健康档案研究中将 ＰＡ、ＳＴ和 ＳＤ结合在一起. 该
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框架强调ꎬＰＡ、ＳＴ和 ＳＤ是相互依赖的行为. 基于此框架ꎬ在研究抑郁症相关问题时ꎬ有必要同时考虑 ＰＡ、
ＳＴ和 ＳＤ的相互作用. 在文献中ꎬ学者们对探索运动行为ꎬ包括 ＰＡ、ＳＴ和 ＳＤ对大学生抑郁症状的作用有

足够的兴趣. 行为方式可以解释一个人一天的生活ꎬ因为从时间维度来看 ＰＡ、ＳＴ和 ＳＤ是相互影响的ꎻ也
就是说ꎬ在这些行为中多花费 １ ｍｉｎ意味着在其他[１]方面少花费 １ ｍｉｎ. 在之前的许多研究中ꎬ已经研究了

一种行为与抑郁症状的单一关系(如 ＰＡ). 例如ꎬ一项包括前瞻性研究的综述指出 ＰＡ是预防抑郁症状的

保护因素ꎻ大学生 ＰＡ和抑郁症状之间的负面关联也有报道[２] . ＳＴ已被证明与大学生的抑郁症状相关[３]ꎬ
且成反相关[４] . 总的来说ꎬ现有证据表明ꎬ更多的 ＰＡ、减少 ＳＴ 和适当的睡眠是治疗抑郁症状的独立保护

因素. 然而ꎬ由于 ＰＡ、ＳＴ和 ＳＤ与大学生抑郁症症状存在相互影响ꎬ评估单一行为(如 ＰＡ、ＳＴ 或 ＳＤ)与抑

郁症症状的关联ꎬ而不控制其他是不可靠的[５] . 在这方面ꎬ越来越多的研究已经开始综合分析 ＰＡ、ＳＴ 和

ＳＤ与抑郁症状症状之间的联系[６] .
目前ꎬ这些研究主要是基于西方大学生ꎬ而针对中国大学生的研究较少ꎬ这可能会影响我们从运动行

为的角度来理解预防抑郁症状. 除此之外ꎬ很少有研究综合考虑 ＰＡ、ＳＴ和 ＳＤ等因素来评估其与抑郁症症

状的联系. 因此ꎬ有必要加强这方面研究ꎬ增加更多的证据. 本研究旨在探讨中国大学生的 ＰＡ、ＳＴ 和 ＳＤ
与大学生抑郁症症状的关系. 根据以往的研究ꎬ本研究的研究假设是ꎬＰＡ、ＳＴ 和 ＳＤ 将与大学生的抑郁症

症状显著相关.

１　 研究方法

１.１　 研究设计和参与者

研究旨在评估影响大学生身心健康的因素. 为此进行一项横断面的研究以实现研究目标ꎬ并招募了

普通大学生参与本研究. 在江苏省南京市随机选取 ６所高校的大一、大二和大三等 ３个年级 １ ４６５ 名大学

生及其父母参与本研究. 其中ꎬ１ ０３１ 名研究参与者及其父母完成了调查ꎬ提供了本研究所需的有效数

据. 本研究的反应率一般(反应率为 ７０.４％). 在数据收集前ꎬ调查学校的有关部门负责人、学习参与者及

其家长被告知调查的目标和调查指导. 每个研究参与者及其父母都提供书面同意参与本研究. 为了保护

研究参与者的隐私ꎬ采取匿名收集和分析数据.
１.２　 程序和数据收集

鉴于新冠疫情的爆发ꎬ以及基于研究方便和安全的考虑ꎬ调查在网上进行. 两周多来ꎬ学生通过腾讯

ＱＱ、微信、微博等平台参与调查.
１.３　 研究方法

１.３.１　 人口社会学调查

研究参与者被要求提供以下信息ꎬ包括性别(男孩或女孩)、出生日期(年 /月)、(大一、大二、大三)年
级、种族(汉族或少数)、居住地(城市或农村)、身高(厘米)和体重(公斤)、父母的教育水平(低于小学、小
学、初中、高中或职业学校、大专本科、研究生或以上)、兄弟姐妹数量(无、１个、２个、３个以上).
１.３.２　 抑郁症的调查

研究参与者的抑郁症状通过自我报告的方法来评估ꎬ即抑郁自评量表(ＳＤＳ)ꎬ该量表是美国教育卫生

部推荐用于精神学研究的量表之一[７] . ＳＤＳ共有 ２０项ꎬ抑郁评定的分界值为 ５０分. 低于 ５０为没有抑郁的

烦恼ꎬ超过 ５０分则需要引起注意ꎬ分数越高ꎬ抑郁倾向越明显. 本研究中量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α系数为 ０.７７.
１.３.３　 体力活动(ＰＡ)调查

体力活动通过国际体力活动量表(ＩＰＡＱ)问卷进行评估ꎬ该问卷已用于许多中国流行病学调查. ＩＰＡＱ
统计被抽样人员过去一周内的体力活动情况. 本研究中ꎬＩＰＡＱ总共有 ７道题ꎬ前 ６道题用于统计样本的体

力活动情况ꎬ最后一题是过去一周内每日静坐时间. 本次研究中ꎬＰＡ 强度分步行、中等强度和高强度等

３类ꎬ统计被调样本过去一周内ꎬ不同强度 ＰＡ频率以及日累计时间. 本次研究中ꎬＩＰＡＱ量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.８９.
１.３.４　 屏幕时间(ＳＴ)调查

屏幕时间量表是世界卫生组织推荐的针对屏幕观看时间的调查表ꎬ用于统计过去一周内受试者观看

屏幕的时间. 本次研究中ꎬ分别统计上学日(周一至周五)和周末(周六至周日)的 ＳＴ时间ꎬ屏幕设备包括:
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电视、电脑、手机、平板电脑、电子阅读器等. 每日平均 ＳＴ 小时数使用如下公式计算:平均每日 ＳＴ 小时 ＝
(工作日 ＳＴ小时×５＋周末 ＳＴ小时×２)÷７. 在统计分析中ꎬＳＴ的变量被视为连续变量.
１.３.５　 睡眠时长(ＳＤ)调查

睡眠时长调查采用匹兹堡睡眠质量指数量表(ＰＳＱＩ)来评估大学生的睡眠质量ꎬ该量表是精神科临床评

定的常用量表之一[８] . 使用以下公式计算每晚平均睡眠持续时间(小时):平均 ＳＤ＝(工作日每晚 ＳＤ×５＋周末

每晚 ＳＤ×２)÷７. 在统计分析中ꎬＳＤ的变量被视为连续变量.
１.４　 统计学分析

所有统计分析均使用 ＳＰＳＳ ２５.０进行. 使用描述性统计数据报告分类变量(如性别、居住地)的频率和

百分比(％)以及连续变量的平均值和标准偏差. 皮尔逊的卡方检验被用来检查所有分类变量之间的性别

差异ꎬ而 ｔ检验被用于检查所有连续变量之间的性别差异. 采用广义线性模型(ＧＬＭｓ)来估计 ＰＡ、ＳＴ和 ＳＤ
与抑郁症状之间的关系. 用最大似然估计(ＭＬＥ)和鲁棒估计器检查 ＰＡ、ＳＴ 和 ＳＤ 与抑郁症症状的关

系. 为了可靠地探讨 ＰＡ、ＳＴ和 ＳＤ与抑郁症状之间的关系ꎬ建立了 ２个模型(模型 １:仅 ＰＡ、ＳＴ和 ＳＤ作为

自变量ꎻ模型 ２:包括模型 １和性别、体重指数、等级、种族、居住地以及兄弟姐妹数量)ꎬ统计显著性定义为

Ｐ<０.０５(双侧).

２　 研究结果

表 １显示了本研究的样本特征. 最终的分析包括 １ ０３１ 名参与者(５１.３１％的男孩)ꎬ其平均体重指数

(ＢＭＩ)为(２２.３１±４.０８) ｋｇ / ｍ２ . 几乎所有参与者的种族都是汉族(９５.７％)ꎬ他们大多数来源于农村地区

(６４.４１％)ꎬ有一个或多个兄弟姐妹(５６.１６％). 参与者平均的 ＰＡ、ＳＴ 和 ＳＤ 时间分别为(５.０５±２.０８)ｄ / ｗ、
(８.６０±２.８６)ｈ / ｄ和(８.４２±１.２９)ｈ / ｄ. 男孩比女孩更活跃(５.４３±２.１６>４.６５±１.９２ ｄ / ｗꎬＰ<０.００１)ꎬ而女孩比

男孩看屏幕时间更少(８.３１±２.８５<８.８８±２.８４ ｈꎬＰ<０.００１). 抑郁症症状的平均评分为 ３７.０３±５.５１ꎬ女孩报

告的平均评分高于男孩(３７.５±５.６０>３６.５８±５.３８ꎬＰ<０.０５).
表 １　 研究对象的基本信息

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓａｍｐｌｅｓ

合计

数量 百分比 / ％

男生

数量 百分比 / ％

女生

数量 百分比 / ％
Ｐ

人数 １ ０３１ １００ ５２９ ５１.３１ ５０２ ４８.６９

体重指数 ２２.１３ ２２.８９ ２１.０４

年级
大一
大二
大三

３９８
３０９
３２４

３８.６０
２９.９７
３１.４３

２０２
１５９
１６８

５０.７５
５１.４６
５１.８５

１９６
１５０
１５６

４９.２５
４８.５４
４８.１５

民族
汉族

少数民族
９８７
４４

９５.７０
４.３０

５０６
２３

５１.２７
５２.２７

４８１
２１

４８.７３
４７.７３

居住地
城市

农村地区
３６７
６６４

３５.５９
６４.４１

２０５
３４８

５５.８６
５２.４１

１６２
３１６

４４.１４
４７.５９

兄弟姐妹数量
０
１

２或更多

４５２
３６２
２１７

４３.８４
３５.１２
２１.０４

２４９
１６５
１１５

５５.０９
４５.５８
５３.００

２０３
１９７
１０２

４４.９１
５４.４２
４７.００

ＰＡ / (ｄ / ｗ) ５.０５ ２.０８ ５.４３ ２.１６ ４.６５ １.９２ ０.０００

ＳＴ / (ｈ / ｄ) ８.６０ ２.８６ ８.８８ ２.８４ ８.３１ ２.８５ ０.０００

ＳＤ / (ｈ / ｄ) ８.４２ １.２９ ８.４８ １.１９ ８.３６ １.３８ ０.０７６

抑郁症评分 ３７.０３ ５.５１ ３６.５８ ５.３８ ３７.５１ ５.６０ ０.００２
　 　 注:ＰＡ:中高强度的体力活动ꎻＳＴ:屏幕时间ꎻＳＤ:睡眠时长. 最后 ４行中“百分比”列表示标准差.

表 ２所示为 ＰＡ、ＳＴ和 ＳＤ与抑郁症症状相关的广义线性模型统计结果ꎬ模型 １仅检测了 ＰＡ、ＳＴ、ＳＤ与抑

郁症的关联ꎬ发现 ＳＴ与抑郁症状呈正相关(β ＝ ０.１６ꎬＰ<０.０５). ＰＡ 和 ＳＤ 与抑郁症状无显著相关性(均 Ｐ>
０.０５). 模型 ２中加入了性别、ＢＭＩ、种族、年级、兄弟姐妹数量等个体水平变量ꎬ其结果与模型 １一致ꎬＳＴ与抑

郁症状显著相关(β＝０.１８ꎬＰ<０.００５)ꎬ性别和居住地与抑郁症状也存在一定相关性(均 Ｐ<０.００５).
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表 ２　 体力活动、屏幕时间、睡眠时长与抑郁症的关系

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ(ＰＡ)ꎬｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅ(ＳＴ)ꎬｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ(ＳＤ)ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

变量
模型 １

回归系数 Ｐ

模型 ２

回归系数 Ｐ
变量

模型 １

回归系数 Ｐ

模型 ２

回归系数 Ｐ

截距 　 ３７.６６ ３６.７９ ０.０００ 大二 　 ０.０２ ０.９６６
ＰＡ ０.０３ ０.６８９ ０.０７ ０.３６２ 大三 ０.３６ ０.６５４
ＳＴ ０.１６ ０.０１０ ０.１８ ０.００４ 生源地 １.０８ ０.００８
ＳＤ －０.２６ ０.０５９ －０.２０ ０.１２８ 兄弟姐妹 ０ －０.２６ ０.８２０
性别 －１.１９ ０.０００ 兄弟姐妹 １(２或更多) －０.１６ ０.９００

体重指数 ＢＭＩ ０.０１ ０.７８５ 家庭经济状况 ０.１９ ０.４８７
大一 ０.５０ ０.１６５

　 　 ＢＭＩ:体重指数.

３　 讨论

３.１　 体力活动与抑郁症的关系

一些研究表明体育活动在预防和治疗抑郁症方面有积极作用ꎬ剧烈体力活动与抑郁症症状有正相关

或无关. 也有研究发现ꎬ中度 ＰＡ与抑郁症呈负相关[９] . 本文研究发现 ＰＡ与大学生的抑郁症状无关ꎬ这一

结果与之前的研究有所不同. 本次研究中 ＰＡ由中等和剧烈体力活动组成ꎬ这可能会产生抵消效应ꎬ导致

ＰＡ与抑郁症的症状无关ꎻ其次ꎬ本次研究中ꎬ大学生 ＰＡ的平均天数约为 ５ ｄꎬ这可能不足以达到对抗抑郁

症症状的最低量. 一些研究表明ꎬ每天 ＰＡ时间超过 ６０ ｍｉｎ有助于减少抑郁症症状[１０] . 目前的研究显示ꎬ
在治疗轻至中度抑郁症方面ꎬ运动具备药物无法代替的效用ꎻ但对重度抑郁症患者还是以医学治疗为主ꎬ
体育锻炼仅可用作辅助手段[１１] . 虽然许多文献表明有氧运动在降低抑郁症状方面总体有效ꎬ但也有实验

给出相反结论ꎬ如 Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ等通过临床试验表明ꎬ有氧运动配合药物治疗组与常规治疗组并未出现统

计学差异[１２]ꎻＬａｎｇｏｓｃｈ指出ꎬ运动对抑郁症患者症状并没有显著改善作用[１３] . 造成不同结论的可能原因

包括研究的系统性不够ꎬ实验变量控制不严等. 目前ꎬ常规药物治疗配合有氧运动是否能有效提高抗抑郁

疗效还没有广泛定论ꎬ深层原因有待进一步探索ꎬ但近期的研究总体呈现出积极态势. 总的来看ꎬ有氧运

动是临床治疗抑郁症的有效手段ꎬ呈现药物和其他心理疗法不具备的优势ꎬ但存在研究不够系统深入、缺
乏长期追踪分析、效果评估不独立等问题.
３.２　 屏幕时间与抑郁症的关系

本研究发现 ＳＴ与大学生抑郁症症状显著相关ꎬ这一结果与现有许多研究结果一致ꎬ即过量 ＳＴ与大学

生抑郁症症状呈正相关. 例如ꎬ最近发表的一项包括 １２ 项横截面研究和 ４ 项纵向研究(包括 １ 项队列研

究)显示ꎬ大学生 ＳＴ升高与抑郁症症状的风险显著相关[１４－１５] . 在对加拿大青年及我国儿童及大学生的研

究中发现ꎬＳＴ时间与抑郁症症状的严重程度密切相关ꎬ较长的屏幕时间与抑郁症状、焦虑症状的程

度[１６－１７]均存在正相关. 在本次研究中ꎬ综合考虑 ＰＡ、ＳＴ 和 ＳＤ 的统计模型ꎬ也发现 ＳＴ 与抑郁症症状正相

关. 有研究指出ꎬ花大量时间观看屏幕的大学生很容易与现实社会脱离[１７]ꎬ同时长时间使用电脑 /互联网

可能会使大学生暴露于网络欺凌之中ꎬ加重大学生抑郁症症状[１８] . 此外ꎬ长期观看屏幕ꎬ很可能导致睡眠

时间减少ꎬ损害身心健康. 国内已经有研究发现ꎬＳＴ 超过 ２ ｈ 导致超重的风险增加 ３８％[１９] . 较长的 ＳＴ 会

使得睡眠的质量下降ꎬ引起更多的睡眠问题ꎬ也会影响体育活动的时间ꎬ这都可能会损害大学生应对压力

的能力ꎬ导致抑郁症状或焦虑感增加. 本研究还发现ꎬ限制 ＳＴ将有利于预防大学生的抑郁症症状ꎬ这意味

着使用多种策略来减少 ＳＴ可能会有效地促进心理健康. 目前ꎬ针对观看屏幕时间对身心健康影响的研究

越来越引起学者们的重视.
３.３　 睡眠时长与抑郁症的关系

睡眠障碍不仅损害大学生的身体机能ꎬ也是造成其心理健康问题的重要因素之一. 然而ꎬ目前国内外

对体力活动(ＰＡ)和屏幕时间(ＳＴ)与睡眠时长(ＳＤ)及抑郁症状的关联研究并不多ꎬ针对大学生的相关研

究尤其缺乏[２０] . 本研究发现大学生睡眠障碍的比例达到了 ６０％ꎬ且男生与女生的睡眠质量在统计学上具

有显著差异ꎬ这一结果与国内外的研究结果基本一致. 随着社会的进步ꎬ女性经济独立性增强、社会地位
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随之上升ꎬ工作生活压力也随之加大ꎬ再由于特有的性格、生理特点等因素ꎬ可能是造成女性睡眠质量更差

的重要原因[２０－２１] . 本研究表明ꎬＰＡ和 ＳＴ均未达到特定标准的大学生ꎬ其睡眠质量不良率和焦虑情绪风险

两项指标分别是达标大学生的 １.４８ 和 ２.２３ 倍. 一项综合研究证明了睡眠质量是与大学生抑郁症状相关

的一个重要因素[２２] . 其他一些实证研究也支持这一观点. 例如ꎬ一项对加拿大青年的研究表明ꎬ较短睡眠

时间是大学生尤其是女孩抑郁症状的一个非常高危因素[２３] . 与此不同ꎬ本次研究中未发现 ＳＤ 与抑郁症

症状的显著相关性. 造成这种差异的可能原因包括:样本特征收集、抑郁症状的测量方法和调查时间上的

差异. 未来计划使用更丰富的样本数据来确定大学生 ＳＤ和抑郁症状之间的联系ꎬ这有助于生成更可靠的

证据.

４　 结论

虽然本项研究是评估大学生运动行为(如 ＰＡ、ＳＴ 和 ＳＤ)与大学生抑郁症状之间的关联的研究ꎬ但本

研究应根据一些固有的局限性加以解释. 第一个局限性ꎬ是自我报告的测量方法ꎬ这可能会导致召回率偏

差和测量误差. 此外ꎬ由于横断面研究的性质ꎬＰＡ、ＳＴ 和 ＳＤ 与抑郁症症状之间的因果关系不能得出结

论. 此外ꎬ运动行为还包括低强度体力活动ꎬ由于测量的局限性ꎬ在目前的研究中ꎬ不能测量低强度体力活

动. 因此ꎬ在未来应鼓励将不同程度的 ＰＡ纳入研究分析. 最后ꎬ研究局限性还包括ꎬ样本主要来自江苏部

分高校ꎬ这可能限制了研究结果的概括性和代表性. 希望未来的研究可以解决这些局限性ꎬ以获得可用于

临床相关性的有力证据.
本次研究具有实际意义ꎬ为了预防抑郁症ꎬ控制或限制 ＳＴ是可行的方法. 然而ꎬ尽管我们的研究并没

有发现 ＰＡ和 ＳＤ与大学生的抑郁症状有显著的联系ꎬ但这并不能否认它们在预防抑郁症方面的积极作

用. 希望未来的研究通过运用更完善的研究设计来验证本次研究结果.
总之ꎬ本研究表明ꎬ过度的观看屏幕时间ꎬ可能加重大学生的抑郁症状. 从当前研究的角度来看ꎬ这将

有利于减少或限制大学生抑郁症预防和心理健康促进的筛选时间.
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