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2023）。因此，本研究通过混合研究方法进一步探究当

前农村地区小学儿童的夜间睡眠现状及影响因素。

2  研究方法

2.1  研究对象

2.1.1  量化研究被试

对湖南省益阳市桃江县牛田镇完全小学进行分层随

机抽样，共发放纸质问卷120份，有效回收110份，有效

回收率为91.67%。人口学变量情况如表1所示。
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摘  要｜本研究采用混合研究设计，旨在探讨农村小学生的夜间睡眠现状及影响因素。量化研究部分，通过分层随机抽

样法共收集有效问卷110份，并运用SPSS进行统计分析。研究发现，25.45%的农村小学生存在睡眠问题，且睡

眠质量与焦虑、抑郁显著相关；质性研究部分，对学生、家长和教师代表进行半结构化访谈，共获得9份访谈记

录，并使用Nvivo进行质性分析，最终归纳出内在心理、外在环境、行为习惯和家庭观念四个影响因素。
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1  问题提出

睡眠与健康紧密关联，优质的睡眠不仅能够促进身

体健康，更能促进心理健康。为保障中小学生的睡眠时

间，我国教育部印发《关于进一步加强中小学生睡眠管

理工作的通知》（教基厅函〔2021〕11号），明确规定

小学生上午上课时间不早于8：20，就寝时间不晚于21：

20，每日睡眠时长应达10小时。但相关调研报告指出农

村地区小学生的日均睡眠时长较城市学生短1.2小时，

睡眠质量合格率仅为67.4%（苑立新，中国儿童中心，
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表 1  样本人口学变量分布（N=110）

Table 1  Distribution of demographic variables in the 
sample (N=110)

类型 人数 比例

性别
男 59 53.64%

女 51 46.36%

年级

二年级 29 26.36%

三年级 25 22.73%

四年级 31 28.18%

五年级 25 22.73%

2.1.2  质性研究被试

在量化研究之后，随机选取3名存在睡眠障碍的学

生、2名不存在睡眠障碍的学生、2名存在睡眠障碍的学

生家长代表，以及2名睡眠障碍学生所属班级的教师代表

进行半结构化访谈。

2.2  量化研究工具

2.2.1  匹兹堡睡眠质量指数量表

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）由Buysse等人于

1989年编制，由刘贤臣和唐茂芹（1996）修订为中文

版，量表包括入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障

碍、睡眠质量、催眠药物和日间功能障碍共7个维度。

采用李克特四点计分，从0到3，得分越高，睡眠质量越

差，以PSQI得分≥5分作为有睡眠质量问题的评判标准

（余悦敏 等，2025）。本研究中量表的Cronbach’s α系数

为0.552。

2.2.2  中文 Spence 儿童焦虑量表—简版

中文Spence儿童焦虑量表-简版（SCAS-S），包含

19道题，采用李克特四点计分，从0（从不）到3（总

是），得分越高，表明焦虑情绪越严重（刘然 等，

2022）。本研究中量表的Cronbach’s α系数为0.901。

2.2.3  流调中心用儿童抑郁量表

流调中心用儿童抑郁量表（CES-DC）由芬德里奇

（Fendrich），魏斯曼（Weissman）和沃纳（Warner）编

制，他们将15分作为判断儿童和青少年是否存在显著抑

郁症状的临界值（FENDRICH et al.，1990）。该量表主要

用于测量 6～23 岁被试，共有20个题目。采用4级计分，

从0（没有）到3（总是），其中4、8、12、16题为反向

计分题目。量表主要用于测量被试在过去一周感知到的

抑郁症状，原量表Cronbach’s α系数为 0.89，本研究中α

系数为0.808。

2.3  质性访谈程序

量化研究结束后，对9位受访者进行半结构化访谈，

每次访谈30分钟左右，探讨受访者对夜间睡眠的感受和

看法，并记录研究者的观察，最终获得访谈稿9份。

2.4  研究框架

首先通过量化研究，对农村小学生的睡眠质量、焦

虑和抑郁情况进行调查。然后采用质性研究，对学生、

家长及教师代表进行半结构化访谈，探索农村小学生睡

眠质量的影响因素。

量化研究 了解现状

质性研究 分析原因

图 １  研究框架

Figure 1  Research Framework

2.5  统计分析

使用SPSS 26.0对量化研究数据进行t检验，方差分

析，相关分析和回归分析。使用Nvivo 12.0质性分析软

件，对访谈资料进行提取、编码，并建构“农村小学生

夜间睡眠影响因素”模型。

3  结果分析

3.1  共同方法偏差检验

采用Harman单因素检验法，未经旋转的探索性因素

分析提取出17个特征值大于1的公因子，最大因子方差解

释率为26.09%（小于40%），说明本研究不存在严重的共

同方法偏差问题。

3.2  量化分析结果

存在睡眠质量问题（PSQI≥5）的儿童共28人

（25.45%），存在焦虑倾向（SCAS-S>15）的儿童共24人

（21.82%），存在抑郁倾向（CES-DC>15）的儿童共40

人（36.36%），如表2所示。

表 2  PSQI、SCAS-S和CES-DC的得分情况（N=110）

Table 2  Descriptive statistics for PSQI, SCAS-S, and 
CES-DC scores (N = 110)

量表 M±SD 临界分以上人数 临界分以下人数

PSQI 3.25±2.40 28（25.45%） 82（74.55%）

SCAS-S 10.82±9.86 24（21.82%） 86（78.18%）

CES-DC 13.97±8.49 40（36.36%） 70（63.64%）

注：PSQI，匹兹堡睡眠量表；SCAS-S，中文 Spence 儿童焦
虑量表 - 简版；CES-DC，流调中心用儿童抑郁量表；下同。

3.2.1  各量表的人口学变量差异分析

PSQI、SCAS-S和CES-DC在性别和年级变量上均不

存在显著性差异（p>0.05）。如表3所示。
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表 3  PSQI、SCAS-S和CES-DC的人口学变量差异分析

Table 3  Analysis of demographic variations in PSQI, SCAS-S, and CES-DC scores

PSQI SCAS-S CES-DC

性别

男性 3.19±2.33 11.63±10.82 14.15±9.37

女性 3.31±2.49 9.88±8.64 13.76±7.43

t 值 0.277 -0.925 -0.238

年级

二年级 2.69±2.02 10.79±8.93 11.76±8.06

三年级 3.16±1.60 9.72±7.68 13.76±7.83

四年级 2.94±2.45 11.58±11.77 15.00±9.14

五年级 4.36±3.08 11.00±10.70 15.48±8.72

F 值 2.616 0.164 1.079

3.2.2  农村小学生的夜间睡眠现状

22点后就寝的儿童共7人（6.37%）；6点前起

床的儿童共50人（45.45%），8点后起床的农村小

学生共7人（6.37%）；夜间睡眠时间低于9小时的

儿童共46人（41.82%），睡眠时间为9～10小时的

农 村 小 学 生 共 4 8 人 （ 4 3 . 6 4 % ） ， 夜 间 睡 眠 时 间 高

于10小时的农村小学生共16人（14.55%）。如表4 

所示。

表 4  夜间睡眠现状

Table 4  Current status of nighttime sleep

就寝时间 起床时间 夜间睡眠时间

时段 人数 比例 时段 人数 比例 时段 人数 比例

［18，19］ 2 1.82% ［4，5］ 8 7.27% ［5，6］ 2 1.82%

（19，20］ 19 17.27% （5，6］ 42 38.18% （6，7］ 2 1.82%

（20，21］ 63 57.27% （6，7］ 45 40.91% （7，8］ 14 12.73%

（21，22］ 19 17.27% （7，8］ 8 7.27% （8，9］ 28 25.45%

（22，23］ 3 2.73% （8，9］ 3 2.73% （9，10］ 48 43.64%

（23，24］ 2 1.82% （9，10］ 3 2.73% （10，11］ 13 11.82%

（24，01］ 2 1.82% （10，11］ 1 0.91% （11，12］ 3 2.73%

就寝时间、起床时间和夜间睡眠时间在性别和年级变

量上均不存在显著性差异（p>0.05），入睡时间在年级变量

上存在显著差异（p<0.01），事后检验发现，五年级学生的

入睡时间显著高于四年级学生（p<0.05）。如表5所示。

表 5  夜间睡眠现状的人口学变量差异分析

Table 5  Demographic variable differences in nighttime sleep status

就寝时间 起床时间 入睡时间 夜间睡眠时间

性别

男性 20.65±2.72 6.77±1.20 0.41±0.23 9.31±1.20

女性 20.65±2.92 6.53±0.87 0.42±0.23 8.99±1.02

t 值 0.001 -1.226 0.188 -1.498

年级

二年级 20.79±0.56 6.67±1.34 0.41±0.19 9.46±1.13

三年级 21.14±0.78 6.62±1.15 0.40±0.21 9.08±0.77

四年级 20.99±0.88 6.59±0.61 0.33±0.16 9.27±1.13

五年级 19.56±5.66 6.78±1.10 0.54±0.32 8.76±1.33

F 值 1.724 0.1655 4.347** 1.946

事后比较 五年级 > 四年级 *

注：* 表示 p<0.05，** 表示 p<0.01，*** 表示 p<0.001，下同。
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和日间功能障碍）呈现显著正相关关系（r=0.206-0.653，

p<0.05），而与睡眠效率和催眠药物使用维度的相关性未

达统计学显著水平（p>0.05），如表6所示。

3.2.3  睡眠与心理健康的关系分析

农村小学生SCAS-S与CES-DC得分均与PSQI总分及

其子维度（睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍

表 6  PSQI及各维度与SCAS-S、CES-DC的相关系数

Table 6  Correlation coefficients between PSQI (and Its Dimensions) and SCAS-S, CES-DC

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. 睡眠质量

2. 入睡时间 0.445**

3. 睡眠时间 0.284** 0.398**

4. 睡眠效率 0.056 0.225* 0.628**

5. 睡眠障碍 0.317** 0.363** 0.048 0.025

6. 催眠药物 -0.083 0.008 -0.018 -0.009 -0.137

7. 日间功能障碍 0.524** 0.334** 0.149 0.023 0.395** 0.023

8.PSQI 0.755** 0.769** 0.444** 0.231* 0.614** 0.030 0.761**

9.SCAS-S 0.563** 0.423** 0.206* -0.096 0.415** 0.099 0.550** 0.653**

10.CES-DC 0.347** 0.309** 0.225* -0.011 0.340** 0.125 0.494** 0.517** 0.712**

根据PSQI总分将其划分为两个水平（PSQI<5与

PSQI≥5），随后对不同PSQI水平下的SCAS-S得分与

CES-DC得分进行比较。独立样本t检验显示，两者均存在

显著性差异（p<0.001），如表7所示。

表 7  不同PSQI睡眠小学儿童SCAS-S、CES-DC得分比较

Table 7  Comparison of SCAS-S and CES-DC scores among primary school children with different PSQI sleep categories

SCAS-S CES-DC

PSQI<5 8.22±7.12 12.10±6.69

PSQI ≥ 5 18.43±12.66 19.46±10.72

t -5.280*** -4.265***

以PSQI总分为自变量，CES-DC与SCAS-S得分为因

变量进行回归分析并对比结果。分析显示，PSQI与CES-

DC呈正向关联（可解释变异率26.0%），与SCAS-S亦呈

正向关联（可解释变异率42.2%）。进一步采用PSQI的

五个维度（睡眠效率和催眠药物除外，相关无统计学意

义）作为自变量，以CES-DC与SCAS-S得分为因变量进行

多元逐步回归分析。结果表明，PSQI对CES-DC的解释率

达23.7%，对SCAS-S的解释率达42.1%，如表8所示。

表 8  回归分析

Table 8  Regression analysis

因变量 自变量
偏回归系数

β R2 R2
adj

B SE t p

CES-DC 0.267 0.260

PSQI 1.831 0.292 6.275 0.000 0.517

CES-DC 0.244 0.237

日间功能障碍 4.767 0.808 5.897 0.000 0.494

SCAS-S 0.427 0.422

PSQI 2.688 0.300 8.969 0.000 0.653

SCAS-S 0.437 0.421

睡眠质量 4.989 1.230 4.057 0.000 0.351

日间功能障碍 3.274 1.002 3.269 0.001 0.292

睡眠障碍 3.142 1.32 2.358 0.020 0.189

3.3  质性分析结果

采用开放式编码提取关键词、主轴编码归纳核心

主题、选择性编码提炼核心要素的三级编码程序，对访

谈资料进行质性分析。最终提炼出农村小学生睡眠质量
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的四个关键影响维度：内在心理、外在环境、行为习惯

和家庭观念。其中，内在心理维度包含考前焦虑与人际

困扰，外在环境维度涵盖学业压力与生活环境，行为习

惯维度涉及电子设备使用与身体锻炼，家庭观念维度则

包括睡眠重视程度、睡眠知识储备及作息习惯，如表9

所示。

表 9  农村小学生睡眠质量的影响因素

Table 9  Factors influencing sleep quality among rural primary school students

核心主体 主轴编码 频次 例句

内在心理
考前焦虑 5

“每次考试前我都会紧张得睡不着觉，有时候还会做噩梦”（学生）
“我孩子考试前总是很紧张，晚上也会复习到很晚，我看着也挺心疼的”（家长）

人际困扰 4 “之前我和班上同学闹了些矛盾，回家后也还在想那些事情，有时候晚上躺在床上也睡不着”（学生）

外在环境
学业压力 8

“除了学校布置的作业，我家里还给我报了补习班，我经常要写到很晚才能睡觉”（学生）
“我知道保持充足的睡眠时间是非常重要的，但有时候第二天要考试或者当天的作业太多，我还是会睡得很
晚”（学生）

生活环境 5 “我房间的窗户对着马路，晚上车来车往的声音很大很吵”（学生）

行为习惯
电子产品使用 6

“现在的孩子睡前不是看书，而是盯着手机看，一看就是很久”（家长）
“我们不得不严格规定他的手机使用时间，以免影响他的睡眠和学习”（家长）

身体锻炼 3 “我经常打篮球和乒乓球，感觉运动后身体比较累，但睡得更香”（学生）

家庭观念

重视程度 5
“我们会向家长反映那些上课经常打瞌睡的学生情况，但是作用并不大”（教师）
“我们平时睡得晚，孩子一般都是自己先睡觉”（家长）

睡眠知识 5
“我们不太了解这些，但肯定是越早睡觉越好”（家长）
“我爸妈睡前会要求我喝牛奶，他们说这样能帮助我睡得更好”（学生）

作息习惯 5
“我和爸爸妈妈在一起睡觉，晚上经常被爸爸的鼾声吵醒”（学生）
“我妈妈早上起得特别早，有时候外放抖音视频，就会把我也吵醒”（学生）

4  分析与讨论

4.1  睡眠状况不容乐观

本次调研显示，农村小学生睡眠问题（PSQI≥5）检

出率为25.45%，该数据与《中国儿童发展报告2023》公

布的调查结果（30%左右）基本一致（苑立新，中国儿

童中心，2023）。具体表现为起床时间普遍过早及睡眠

时长不足：45.45%的儿童在6点前起床，41.82%的儿童夜

间睡眠时长不足9小时，其中部分儿童夜间睡眠时间甚至

低于7小时，远未达到教育部规定的10小时标准（教育部

办公厅，2021）。就入睡时长而言，五年级儿童显著长

于四年级儿童，此现象可能与高年级学生面临的学业压

力增加相关。李晓谕等人通过系统综述发现，全球范围

内0～18岁儿童及青少年的睡眠时长普遍随年龄增长呈下

降趋势，尤其在6～18岁阶段表现尤为显著（Wang et al.，

2024）。

4.2  睡眠状况与心理健康密切相关

SCAS-S和CES-DC与PSQI及部分维度（睡眠质量、

入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍和日间功能障碍）呈显

著正相关。存在睡眠问题儿童的焦虑和抑郁水平显著高

于睡眠良好的儿童。回归分析进一步表明，PSQI能显

著预测儿童的焦虑、抑郁水平，解释率分别为42.2%和

26.0%，其中睡眠质量、睡眠障碍和日间功能障碍是预测

心理健康问题的核心维度。既有研究表明，睡眠问题与

焦虑/抑郁共病率达63.4%（耿富磊 等，2012）。在儿童

青少年焦虑干预研究中，PSQI评分降低与SCAS-S减分呈

现显著正相关，提示睡眠改善与焦虑症状缓解存在同步

性（张冰人，骆宏，2024）。

4.3  睡眠问题的影响因素分析

质性研究显示，农村小学生睡眠质量受内在心理、

行为习惯、外在环境及家庭观念四类因素影响。内在心理

因素中，考前焦虑的提及频率最高，该现象易引发“精神

过度警觉”状态，进而导致入睡困难、浅睡眠及梦境增

多（Yu et al.，2024）。外在环境因素中，学业压力最为显

著，受访学生普遍反映除完成学校作业外还需参加课外补

习，学习时间严重挤压睡眠时长，这与我国“双减”政策

要求相悖（中共中央办公厅，国务院办公厅，2021）。行

为习惯维度中，电子产品使用频率最高，相关研究也表明

睡前使用电子设备易导致睡眠延迟（Lund et al.，2021），

观看游戏或社交媒体内容会刺激肾上腺素分泌，使入睡时

间平均推迟20～30分钟（Tsouklidis et al.，2020）。家庭观

念方面，父母作息习惯对子女睡眠具有显著影响，父母睡

前屏幕暴露每增加1小时，儿童睡前使用电子设备的概率

提升2.3倍（Bird et al.，2020）。

5  结论

本研究通过混合研究方法，揭示了农村小学生的睡

眠现状及影响因素，为后续农村儿童睡眠问题的干预研

究提供了实证依据。但本研究为单一样本研究，结论推

广性有限，未来可扩展样本至更多农村地区。同时，本

研究中PSQI量表的信度较低，可能影响睡眠问题判定的

准确性，未来可选择更适合的睡眠量表。
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A Survey on Nighttime Sleep Patterns and Associated Factors 
among Rural Primary School Children: A Focus on Full-

service Primary Schools

Lu Jian  Su Jingyi

Hunan Normal University, Changsha

Abstract: This study adopted a mixed-methods research design to investigate the current status and influencing factors 
of nighttime sleep among rural primary school students. In the quantitative part, 110 valid questionnaires were collected 
through stratified random sampling and analyzed using SPSS. Results indicated that 25.45% of the students experienced 
sleep problems, and sleep quality was significantly correlated with anxiety and depression. In the qualitative part, 
semi-structured interviews were conducted with students, parents, and teachers (a total of 9 interview records), which 
were analyzed using Nvivo. The analysis revealed four key influencing factors: internal psychological factors, external 
environment, behavioral habits, and family beliefs.
Key words: Rural primary school students; Sleep quality; Mental health


