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知觉压力对男军人失眠严重程度的影响：抑郁的中介和正念的调节作用
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　　［摘要］　目的　考察知觉压力对男性军人失眠严重程度的影响，并探讨抑郁在其中的中介作用和正
念在其中的调节作用。方法　于２０２１年３月应用知觉压力量表（ＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，ＰＳＳ）、失眠严重程
度量表（ＩｎｓｏｍｎｉａＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＩＳＩ）、抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）和五因素正念量表
（ＦｉｖｅＦａｃｅｔＭｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＦＦＭＱ）对内地陆军某部１３２１名男性军人进行调查。采用Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析考察男性军人知觉压力、失眠严重程度、抑郁及正念之间的相关性，采用ＰＲＯＣＥＳＳ程序探讨抑郁
的中介和正念的调节效应。结果　①男性军人失眠发生率为１１．３６％，其中，亚失眠状态、临床失眠、严重
失眠发生率分别为８．８６％、２．１２％、０．３８％；抑郁症状发生率为１５．５２％，其中，轻、中、重度抑郁发生率分别
为９．１６％、６．１３％、０．２３％。②ＰＳＳ评分与ＩＳＩ评分显著正相关（ｒ＝０．４３，Ｐ＜０．０１），ＳＤＳ评分与ＰＳＳ、ＩＳＩ评
分显著正相关（ｒ＝０．７０、０．４２，Ｐ＜０．０１），ＦＦＭＱ评分与ＰＳＳ、ＳＤＳ、ＩＳＩ评分显著负相关（ｒ＝－０．３９、－０．３９、
－０．１７，Ｐ＜０．０１）。③抑郁在知觉压力与男性军人失眠严重程度之间起部分中介作用，占总效应比例为
３７．２１％。④正念调节了知觉压力对抑郁的影响（β＝－０．１１，Ｐ＜０．０１）以及知觉压力对失眠严重程度的影响
（β＝－０．０５，Ｐ＜０．０５），与低正念水平相比，高正念水平缓解了知觉压力对抑郁和失眠严重程度的不良作
用。结论　知觉压力通过抑郁情绪影响男性军人的失眠严重程度，正念可以缓冲知觉压力对抑郁和失眠
严重程度的影响。开展正念训练可能有助于减少知觉压力军人的抑郁情绪及提升睡眠质量。
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　　知觉压力是个体对内外部压力事件的主观感受，
可以改变人的认知功能，导致身心紧张、慌乱烦躁或行

为失控等一系列后果［１］。以往有关知觉压力对睡眠

影响的研究多集中于学生群体，发现知觉压力对睡眠

质量有显著的负向预测作用［１－２］。军人作为一个特殊

群体，由于其职业任务的高应激、高强度、高危险性，知

觉压力可能对其睡眠产生不良影响。例如，肖红等［３］

发现执行大项任务官兵的知觉压力水平越高，其睡眠

问题越严重。知觉压力不仅可以直接影响睡眠，还可

以通过情绪反应等中介变量来间接影响睡眠［４］。

ＺＨＡＯ等［５］对普通人群的调查发现焦虑在知觉压力与

睡眠质量之间起中介作用。ＨＡＲＶＥＹ［６］提出的失眠认
知模型显示，抑郁会影响个体对压力事件的选择性注

意和认知偏差，当个体检测到睡眠相关的威胁或睡眠

缺失后，会加重个体睡眠相关的负性认知和错误信念，

最终导致失眠甚至形成睡眠障碍。最近一项针对大学

生的研究也证实了抑郁对知觉压力影响睡眠质量的中

介效应［２］，但鲜有研究探讨军人群体中抑郁在知觉压

力影响睡眠中的作用。正念被认为是一种非常流行的

压力管理方式，可以降低皮质醇、血压、Ｃ反应蛋白等
压力相关生理标记［７］。研究显示，正念作为一种保护

因子，减少了知觉压力对抑郁的影响［８］。此外，最近

的元分析表明，正念干预可以有效降低失眠患者的知

觉压力、改善抑郁情绪、提高睡眠质量［９］。本研究拟

构建一个有调节作用的中介模型，考察男性军人知觉

压力对其失眠严重程度的影响，探讨抑郁的中介以及

正念的调节作用，以期为提升军人群体睡眠质量的干

预提供实证支持与理论指导。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　２０２１年３月，采用整群抽样法对内地陆军某部男

性军人进行问卷调查，排除伴有各类躯体疾病和心理

疾病者。共发放问卷１３３７份，收回有效问卷１３２１份，
有效回收率为９８．８０％。被试年龄１８～４８（２４．７５±５．０３）
岁，工作年限０．５～３０．０（６．０２±５．２３）年，已婚 ２９２人
（２２．１０％）、未婚１０２９人（７７．９０％），初中及以下为６７
人（５．０７％）、高中为５２７人（３９．８９％）、大学为５１４人
（３８．９１％）、研究生及以上为２１３人（１６．１２％）。本研
究获得陆军军医大学医学伦理委员会批准（２０２０第
０１９０２）。
１．２　研究工具
１．２．１　知觉压力量表（ＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，ＰＳＳ）　
　采用杨廷忠等［１０］修订的 ＰＳＳ，该量表用于测量个体
在过去１个月中知觉到的主观压力程度。量表由 １４
个项目组成，采用 １～５级计分法（１＝从不、２＝偶尔、
３＝有时、４＝经常、５＝总是），总分越高表示感知到的压
力越大。本研究中该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．８０。
１．２．２　失眠严重程度量表（ＩｎｓｏｍｎｉａＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ，
ＩＳＩ）　　该量表由ＢＡＳＴＩＥＮ等［１１］编制，用于评估２周
内个体主观失眠的严重程度，得分越高提示失眠程度越

重。该量表由７个条目构成，每个条目评分为０～４级，
总分范围为０～２８分，分为无显著的失眠（０～７分）、亚
失眠状态（８～１４分）、临床失眠（１５～２１分）、严重失眠
（＞２１分）。本研究中该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．９３。
１．２．３　抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）　　采用王春芳等［１２］修订的用于评估个体抑郁

相关症状水平的中文版ＳＤＳ，该量表包含１０个正性条
目和１０个负性条目，采用１～４级评分（１＝从不、２＝有
时、３＝经常、４＝总是），总分越高表示抑郁程度越严
重。抑郁严重程度共分为４类：正常（＜５３分）、轻度抑
郁（５３～６２分）、中度抑郁（６３～７２分）和重度抑郁（≥７３
分）。本研究中该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．８８。
１．２．４　五因素正念量表（ＦｉｖｅＦａｃｅｔＭｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓＱｕｅｓ
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ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＦＦＭＱ）　　采用邓玉琴［１３］修订的中文版

ＦＦＭＱ。该量表共３９个条目，包含观察（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ）、
描述（ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ）、有觉察地行动（ａｃｔｉｎｇｗｉｔｈａｗａｒｅ
ｎｅｓｓ）、对内心体验的不判断（ｎｏｎｊｕｄｇｍｅｎｔｏｆｉｎｎｅｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ）和对内心体验的不反应（ｎｏｎｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｔｏ
ｉｎｎｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ）５个维度，采用１～５级评分（１＝从不、
２＝很少、３＝有时、４＝经常、５＝总是），总分和分量表得
分越高分别代表总体正念水平和各维度水平越高。本

研究中各分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为 ０．７７、０．５８、
０．８１、０．７０、０．７２。
１．３　数据采集和质量控制
　　为保证调查的顺利实施和研究质量，研究开始前，
对所有负责问卷施测的军医进行统一培训，阐述量表

填写说明，确保指导语一致，对可能出现的问题统一解

决办法。施测过程中，研究对象在填写问卷时若有理

解困难，可给予不具引导性的中性解释。问卷填写完

毕后以匿名形式当场上交，由心理学专业人员对回收

的数据进行汇总分析。

１．４　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数据进行共同方法偏
差检验、描述性统计分析，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析考察
男性军人各研究变量之间的相关性。使用 ＨＡＹＥＳ［１４］

编制的ＰＲＯＣＥＳＳ３．３程序的模型 ４进行抑郁的中介
效应分析，使用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法对抑郁的中介效应进行检
验；使用模型８进行正念的调节效应分析，为了更清晰
地说明正念在知觉压力对失眠严重程度、抑郁影响过

程中的调节作用，以正念得分正负 １个标准差（高正
念水平为 Ｍ＋１ＳＤ、低正念水平为 Ｍ１ＳＤ）为标准进行
简单斜率分析。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　共同方法偏差检验
　　采用自我报告法收集数据，使用 Ｈａｒｍａｎ单因素
法来检验共同方法偏差，统计结果显示，第１个因子的
解释率为１９．２２％，小于４０％的临界标准，说明本研究
不存在严重的共同方法偏差。

２．２　男性军人知觉压力、失眠严重程度、抑郁、正念量
表得分及相关性分析

　　男性军人各量表评分和 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果见
表１。知觉压力与失眠严重程度显著正相关（ｒ＝０．４３，
Ｐ＜０．０１），抑郁与知觉压力、失眠严重程度显著正相关
（ｒ＝０．７０、０．４２，Ｐ＜０．０１），正念水平与知觉压力、抑
郁、失眠严重程度显著负相关（ｒ＝－０．３９、－０．１７、
－０．３９，Ｐ＜０．０１）。
　　男性军人失眠严重程度与抑郁的发生率：在失眠

严重程度上，１１７１人为无显著的失眠（８８．６４％），１１７人
为亚失眠状态（８．８６％），２８人为临床失眠（２．１２％），
５人为严重失眠（０．３８％），即失眠的发生率为１１．３６％。
在抑郁得分上，１１１６人为正常（８４．４８％），１２１人为轻
度抑郁（９．１６％），８１人为中度抑郁（６．１３％），３人为
重度抑郁（０．２３％），即抑郁症状的发生率为１５．５２％。
说明相关性分析的结果具有一定可靠性。

表１　男性军人知觉压力、失眠严重程度、抑郁、正念量表
得分及相关性分析　（ｎ＝１３２１）

变量 珋ｘ±ｓ ＰＳＳ ＩＳＩ ＳＤＳ ＦＦＭＱ
ＰＳＳ ３１．９０±７．９３ １．００
ＩＳＩ ２．４７±４．１０ ０．４３ａ １．００
ＳＤＳ ３９．１０±１１．２２ ０．７０ａ ０．４２ａ １．００
ＦＦＭＱ １２１．１９±８．０２ －０．３９ａ －０．１７ａ －０．３９ａ １．００

ａ：Ｐ＜０．０１

２．３　抑郁在男性军人知觉压力与失眠严重程度之间
的中介作用

　　知觉压力、失眠严重程度和抑郁得分两两之间均
存在显著相关，这符合进一步对知觉压力和失眠严重

程度进行中介效应分析的统计学要求。采用ＰＲＯＣＥＳＳ
程序中的模型 ４［１４］检验抑郁在知觉压力与失眠严重
程度之间的中介作用，为了控制年龄因素对模型造成

的影响，将知觉压力得分放入自变量框，失眠严重程度

得分放入因变量框，抑郁得分放入中介变量框，年龄放

入控制变量框。结果表明：知觉压力正向预测失眠严

重程度（β＝０．４３，Ｐ＜０．０１），见表２中模型１；知觉压力
正向预测抑郁（β＝０．７０，Ｐ＜０．０１），见模型２；当知觉
压力和抑郁同时作用于失眠严重程度时，知觉压力和

抑郁均能正向预测失眠严重程度（β＝０．２７，Ｐ＜０．０１；
β＝０．２４，Ｐ＜０．０１），见模型 ３。使用偏差矫正的非参
数百分位 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法，输出的结果表明：各条路径的
９５％置信区间均不包含０，说明中介效应成立。如表３
所示，知觉压力对失眠严重程度的总效应值为 ０．４３，
知觉压力对失眠严重程度的直接效应值为０．２７，抑郁
的中介效应值为０．１６，即抑郁中介效应占总效应的比
例为３７．２１％。

表２　抑郁在男性军人知觉压力与失眠严重程度之间的
中介效应检验　（ｎ＝１３２１）

模型１（ＩＳＩ） 模型２（ＳＤＳ） 模型３（ＩＳＩ）
变量

β ｔ β ｔ β ｔ
年龄 ０．０１ ２．１２ａ －０．０１ －２．９０ｂ ０．０１ ２．６９ｂ

ＰＳＳ ０．４３ １７．２７ｂ ０．７０ ３５．７８ｂ ０．２７ ７．７３ｂ

ＳＤＳ ０．２４ ６．８０ｂ

Ｒ２ ０．１８ ０．５０ ０．２１
Ｆ １４９．４９ｂ ６５５．０１ｂ １１８．５２ｂ

所有模型控制了年龄因素；模型中的变量进行了标准化；

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１
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表３　抑郁在男性军人知觉压力与失眠严重程度之间中介效应的Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ分析　（ｎ＝１３２１）

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ９５％ＣＩ
中介路径 标准化的效应值 Ｂｏｏｔ标准误 相对效应值

下限 上限

总效应 ０．４３ ０．０３ ０．０１ ０．３８
直接效应 ０．２７ ０．０３ ０．０１ ０．２０ ６２．７９％
抑郁的中介效应 ０．１６ ０．０２ ０．１１ ０．２２ ３７．２１％

２．４　正念对男性军人知觉压力、失眠严重程度、抑郁
之间关系的的调节作用

　　采用 ＰＲＯＣＥＳＳ程序中的模型８［１４］检验正念的调
节作用，并控制了年龄因素的影响。如表４所示，模型１
中知觉压力与正念的交互作用显著预测抑郁（β＝
－０．１１，Ｐ＜０．０１），表明正念调节了知觉压力对抑郁的
影响。为了清晰地说明正念在知觉压力对抑郁影响过

程中的调节作用，进行简单斜率分析结果表明，无论是

高正念水平（Ｍ＋１ＳＤ；βｓｉｍｐｌｅ＝０．５２，ｔ＝１７．６０，Ｐ＜
０．０１）还是低正念水平（Ｍ－１ＳＤ；βｓｉｍｐｌｅ＝０．７３，ｔ＝
２８．９４，Ｐ＜０．０１）个体，高知觉压力预示着较高的抑郁
水平；且低正念水平个体的斜率大于高正念水平个体

的斜率，说明当正念水平较低时知觉压力对抑郁的正

向预测作用更强（图１Ａ）。高正念水平个体的线段整
体显著下移，说明正念水平对知觉压力所致抑郁的影

响有一致的剂量效应关系，也反映出这种影响很可能
是主要的和直接的（图１Ａ）。模型２中知觉压力与正
念的交互作用显著预测失眠严重程度（β＝－０．０５，Ｐ＜
０．０５），这表明正念调节了知觉压力对失眠严重程度
的影响。为了清晰地说明正念在知觉压力对失眠严重

程度影响过程中的调节作用，进行简单斜率分析结果

表明，无论是高正念水平（Ｍ＋１ＳＤ；βｓｉｍｐｌｅ＝０．２２，ｔ＝
５．２０，Ｐ＜０．０１）还是低正念水平（Ｍ－１ＳＤ；βｓｉｍｐｌｅ＝
０．３２，ｔ＝７．７０，Ｐ＜０．０１）个体，高知觉压力预示着较
严重的失眠严重程度；且低正念水平个体的斜率大于

高正念水平个体的斜率，说明当正念水平较低时知觉

压力对失眠严重程度的正向预测作用更强（图 １Ｂ）。
高正念水平个体的线段随着知觉压力水平增大而逐渐

与低正念水平个体的线段分离，说明正念水平对知觉

压力所致失眠的影响在高知觉压力和失眠严重时更明

显（图１Ｂ）。结果表明，在知觉压力对抑郁、知觉压力
对失眠严重程度的影响这两段路径中，与低正念水平

相比，高正念水平均有效缓冲了知觉压力的不良影响。

３　讨论

　　军人的睡眠问题历来受到各国军队的重视。暴露
于无法控制或不可预测的压力下会改变个人的睡眠状

况，如睡眠质量降低、睡眠潜伏期延长、更多的睡眠抱

怨等［５］。也有研究表明，可感知的压力是睡眠的主要

表４　正念对男性军人知觉压力、失眠严重程度、抑郁之间
关系的调节作用检验 （ｎ＝１３２１）

模型１（ＳＤＳ） 模型２（ＩＳＩ）
变量

β ｔ β ｔ
年龄 －０．０１ －３．０９ｂ ０．０１ ２．５８ａ

ＰＳＳ ０．６３ ３０．２７ｂ ０．２７ ７．８０ｂ

ＦＦＭＱ －０．１７ －７．９５ｂ ０．０１ ０．４５
ＳＤＳ ０．２３ ６．４８ｂ

ＰＳＳ×ＦＦＭＱ －０．１１ －５．７１ｂ －０．０５ －２．０９ａ

Ｒ２ ０．５３ ０．２２
Ｆ ３６５．９２ｂ ７２．４０ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１
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Ａ：正念在男性军人知觉压力与抑郁之间的调节作用；Ｂ：正
念在男性军人知觉压力与失眠严重程度之间的调节作用

　低ＦＦＭＱ为低正念水平，高 ＦＦＭＱ为高正念水平；ＳＤＳ、
ＰＳＳ、ＦＦＭＱ得分均进行了标准化

图１　正念对男性军人知觉压力与抑郁、失眠严重程度之
间关系的调节作用

障碍，影响睡眠质量。具体来说，感知的压力越大，睡

眠质量越差［１５］，感知的压力减少预示着睡眠质量的改

善［１６］。以往有关知觉压力对睡眠影响的研究多集中

于学生群体，本研究发现男性军人的知觉压力得分与

失眠严重程度得分显著正相关，证实了假设：男性军人

的知觉压力能显著预测其失眠严重程度。睡眠质量差
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或严重失眠容易导致军人警觉性降低，执行任务中频

出差错，尤其是制定作战计划、执行军事行动等复杂任

务［１７］。此外，睡眠问题也被认为是情绪障碍和心理问

题的早期表现［１８］。因此，阐明男性军人失眠严重程度

的影响因素及其作用机制对于指导男性军人睡眠问题

的干预极为重要。

　　长期以来，压力被认为是导致焦虑、抑郁、失眠等
心理健康后果的重要风险因素［１９］，而负性情绪（如焦

虑、抑郁）在知觉压力诱发失眠中起着关键作用。已

有研究探究了焦虑在普通人群的知觉压力与睡眠质量

之间起中介作用，占总效应比例为 ６６．２９％［５］。抑郁
是一种常见的情绪障碍和心理健康问题，严重时可增

加个体自杀的风险。研究表明，８０％的抑郁症患者患
病前都有压力事件，且抑郁症患者经历的压力源是正

常人的 ２．５倍［２０］，９０％的抑郁症患者存在失眠症
状［２１］。庞亚玲等［２］发现抑郁在知觉压力与大学生睡

眠质量间起着中介作用，占总效应的比例为５９．５７％，
但较少研究探讨军人群体中抑郁在知觉压力影响睡眠

中的作用。本研究结果显示，知觉压力正向预测男性

军人的抑郁情绪，即知觉压力越大，男性军人的抑郁水

平越高，这与汪涛等［２２］对１２３８名事业单位在职工作
人员的研究结果一致，即知觉压力与抑郁显著正相关。

同时，本研究发现抑郁情绪显著正向预测男性军人的

失眠严重程度，即男性军人的抑郁情绪越高，失眠越严

重，这与ＦＲＡＮＺＥＮ等［２３］的研究结果以及失眠的认知

模型［６］一致，即抑郁会导致失眠甚至形成睡眠障碍。

由此，结果证实了假设：抑郁在知觉压力与失眠严重程

度之间起中介作用。

　　压力在现代社会非常普遍，通过正念管理压力变
得越来越流行［７］。本研究发现，知觉压力对抑郁的影

响以及知觉压力对失眠严重程度的影响均受到正念水

平的调节。在正念调节知觉压力对抑郁的影响这一路

径中，与高正念水平男性军人相比，低正念水平男性军

人的抑郁情绪随着知觉压力增加的上升速度更快，这

与鲁芳对 ＩＣＵ护士的调查发现一致［８］，正念调节了

ＩＣＵ护士知觉压力与抑郁水平的关系。对于正念水平
较高的个体，知觉压力和抑郁之间的关系减弱，这可能

因为正念作为一种缓冲器，当面临高压力状态时，正念

能帮助个体适时觉察自身感受和身体变化，调动内在

资源调节和应对抑郁情绪和身心反应。因此，知觉压

力高且正念水平较低的男性军人是抑郁的风险人群，

提高其正念水平是减少抑郁情绪的有效手段。与高正

念水平男性军人相比，低正念水平男性军人随着知觉

压力的增加，其失眠程度越严重，这可能是高正念水平

的个体能够激发机体自我调节减压机制，从而有效缓

冲压力导致的身心过度唤醒，进而缓解失眠［９］。提示

提升知觉压力较高个体的正念水平可能有助于改善其

失眠状况。以上证据支持了研究假设：正念调节了知

觉压力与抑郁、失眠严重程度之间的关系。

　　综上所述，本研究结果提示男性军人的知觉压力
能显著正向预测其失眠严重程度，抑郁在知觉压力与

失眠严重程度之间起部分中介作用，正念缓冲了知觉

压力对抑郁和失眠严重程度的影响。在军队开展正念

训练可能改善高知觉压力军人的抑郁情绪和睡眠质

量，从而促进男性军人身心健康。本研究具有以下局

限性：①采用整群抽样的方法，仅对内地某部陆军男性
军人进行调查，结论具有一定局限性，下一步应扩大抽

样的兵种、性别；②仅对平时状态下男性军人的知觉压
力、失眠严重程度进行了调查，其他因素（如集训、高

原环境等）对两者关系、抑郁的中介效应以及正念的

调节效应有何影响，需要进一步验证；③研究结果提
示，正念作为一种保护性因素，可以减少男性军人知觉

压力对抑郁和失眠严重程度的影响，但本研究只进行

了横断面调查，未来需要开展干预研究证实正念的作

用效果。
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３３５－３３７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｅｄｍ．１２０５０．

［１５］ＸＵＱＹ，ＺＨＡＯＹ，ＣＨＥＮＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ
ａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍｉｄｌｉｆｅｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ
ＣａｒｅＷｏｍｅｎＩｎｔ，２０１６，３７（６）：６２０－６３５．ＤＯＩ：１０．１０８０／
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ｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１０，１３８（４）：９１３Ａ．
ＤＯＩ：１０．１３７８／ｃｈｅｓｔ．１０４１７．ｈｔｔｐ：／／ｄｘ．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１３７８／
ｃｈｅｓｔ．１０４１７
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ｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓｍｉｌｉｔａｒｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，
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ｎｉａａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＭｅｄＲｅｖ，２０１９，４３：９６－１０５．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｍｒｖ．２０１８．１０．００６．
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ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＢｅｈａｖＩｍｍｕｎ，２０２０，８８：９０１－９０７．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｂｉ．２０２０．０５．０２６．

［２０］ＬＩＵＺ，ＬＩＵＲＸ，ＺＨＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｍｏｎｇｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｄｕｒ
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ｎｉａ［Ｊ］．ＪＡｆｆｅｃｔＤｉｓｏｒｄ，２０２１，２９２：８９－９４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｊａｄ．２０２１．０５．０２８．

［２１］ＨＥＩＮＭ，ＬＡＮＱＵＡＲＴＪＰ，ＬＯＡＳＧ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｉｌａｒｐｏｌｙ
ｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｉｃｐａｔｔｅｒｎｉｎｐｒｉｍａｒｙｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｗｉｔｈｏｂｊｅｃｔｉｖｅｉｎｓｏｍｎｉａ：ａｓｉｇｎｏｆｃｏｍｍｏｎｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌ
ｏｇｙ？［Ｊ］．ＢＭＣＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１７，１７（１）：２７３．ＤＯＩ：１０．
１１８６／ｓ１２８８８０１７１４３８４．

［２２］汪涛，朱安平，徐松，等．知觉压力与抑郁的关系：反
思、沉浸性反刍的多重中介作用［Ｊ］．第三军医大学学
报，２０１９，４１（４）：３８８－３９３．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００
５４０４．２０１８０９１０２．
ＷＡＮＧＴ，ＺＨＵＡＰ，ＸＵＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ｍｕｌｔｉｐｌｅｍｅｄｉａｔｉｎｇｒｏｌｅｓｏｆ
ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｂｒｏｏｄｉｎｇ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１９，
４１（４）：３８８－３９３．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．
２０１８０９１０２．

［２３］ＦＲＡＮＺＥＮＰＬ，ＢＵＹＳＳＥＤＪ．Ｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓａｎｄｄｅ
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