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大学生昼夜节律与睡眠质量的关系：特质焦虑和睡眠信念态度的链式 
中介作用
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［摘要］ 目的  探究在大学生群体中昼夜节律类型与睡眠质量之间的关系，明确特质焦虑和睡眠信念态度在其

中所起的中介作用。方法 采用便利抽样的方法对某医学院大学生进行线上调查，使用清晨型与夜晚型量表 -5 项

（MEQ-5）、特质焦虑量表（T-AI）、简易睡眠信念和态度量表（DBAS-16）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）
分别评估大学生的昼夜节律类型、特质焦虑水平、睡眠信念态度和睡眠质量。采用 Pearson 相关分析和中介效应分

析探讨昼夜节律类型、特质焦虑水平、睡眠信念态度和睡眠质量之间的关系。结果 共回收问卷 238 份，有效问卷

233 份，有效率为 97.9%。Pearson 相关分析结果显示昼夜节律类型、特质焦虑水平、睡眠信念态度和睡眠质量 4 个

变量两两之间呈显著相关（均 P＜0.01）。以昼夜节律类型为自变量、睡眠质量为因变量、特质焦虑水平和睡眠信

念态度为中介变量进行中介效应分析，结果显示特质焦虑水平的中介效应量（MEQ-5 → T-AI → PSQI）占总效应的

30.48%（r＝－0.128，95% CI －0.211～－0.066），睡眠信念态度的中介效应量（MEQ-5 → DBAS-16 → PSQI）占总

效应的 12.62%（r＝－0.053，95% CI －0.106～－0.014），特质焦虑水平和睡眠信念态度的链式中介效应量（MEQ-5 → 

T-AI → DBAS-16 → PSQI）占总效应的 11.19%（r＝－0.047，95% CI －0.085～－0.022）。结论 大学生的昼夜节

律类型能够负向预测其睡眠质量，特质焦虑水平和睡眠信念态度在其中起链式中介作用。
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Relationship between circadian rhythm and sleep quality in university students: the chain mediation roles of 
trait anxiety and sleep beliefs and attitudes
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［ Abstract ］ Objective To investigate the relationship between circadian rhythm type and sleep quality among 
university students, and to clarify the mediating roles of trait anxiety and sleep beliefs and attitudes. Methods An online 
survey was conducted among university students at a medical school by convenience sampling method. The circadian 
rhythm types, trait anxiety levels, sleep beliefs and attitudes, and sleep quality were evaluated by the morning and evening 
questionnaire-5 (MEQ-5), trait anxiety inventory (T-AI), brief version of dysfunctional beliefs and attitudes about sleep 
scale-16 (DBAS-16), and Pittsburgh sleep quality index (PSQI), respectively. Pearson correlation analysis and mediation 
analysis were employed to examine the relationships between circadian rhythm types, trait anxiety levels, sleep beliefs and 
attitudes, and sleep quality. Results A total of 238 questionnaires were collected and 233 were valid, with an effective rate 
of 97.9%. Pearson correlation analysis revealed significant correlations between circadian rhythm type, trait anxiety level, 
sleep beliefs and attitudes, and sleep quality (all P＜0.01). The mediating effect was examined with circadian rhythm type as 
independent variable, sleep quality as dependent variable, and trait anxiety level and sleep beliefs and attitudes as mediating 
variables. The mediating effect of the trait anxiety level (MEQ-5 → T-AI → PSQI) accounted for 30.48% of the total effect  
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(r＝－0.128, 95% confidence interval［CI］ －0.211 to －0.066). The mediating effect of the sleep beliefs and attitudes  
(MEQ-5 → DBAS-16 → PSQI) accounted for 12.62% of the total effect (r＝－0.053, 95% CI －0.106 to －0.014). The chain 
mediating effects of the trait anxiety level and sleep beliefs and attitudes (MEQ-5 → T-AI → DBAS-16 → PSQI) accounted 
for 11.19% of the total effect (r＝－0.047, 95% CI －0.085 to －0.022). Conclusion The circadian rhythm type of university 
students can negatively predict their sleep quality, and the trait anxiety level and sleep beliefs and attitudes play mediating roles.

［ Key words ］ circadian rhythm; sleep quality; trait anxiety; sleep beliefs; sleep attitudes 
［ Citation ］ WANG H, MENG Y, CAI W, et al. Relationship between circadian rhythm and sleep quality in university 

students: the chain mediation roles of trait anxiety and sleep beliefs and attitudes［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(5): 599-
605. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20230651.

睡眠是一种自然的、可逆的状态，伴随着对外

界刺激反应性的降低及意识的丧失。睡眠的发生遵

循一定的规律，并且受到机体内稳态的调节。大学

阶段是个体发展中的重要时期，保证充足的睡眠不

仅能够保证个体生理、心理上的健康成长［1］，也

能够保证学习能力、综合能力的稳步提升［2］。近

年来，随着便携式电子设备的频繁使用和学习压力

的增大，大学生的入睡时间普遍较晚，睡眠质量受

到严重影响，睡眠问题日益突出［3］。针对大学生睡

眠质量的调查分析指出，超过 60% 的大学生睡眠

质量较差［4］。一项针对失眠症患病率的调查发现，

大学生群体的失眠症患病率为 41.1%～63.1%［5］。

探索大学生睡眠质量影响因素及机制对改善大学生

睡眠质量、提高学习成绩、维护身心健康具有重要

意义。

昼夜节律类型表现为个体在一天中特定阶段

进行睡眠活动的偏好，年龄、性别及地理纬度的差

异都会对昼夜节律类型产生影响［6］。最具特征性

的昼夜节律类型为清晨型和夜晚型。清晨型的个

体入睡时间较早，起床时间较早，白天的警觉性较

高，夜晚型的个体恰好相反［7］。昼夜节律类型与

个体的睡眠质量密切相关，通常情况下清晨型的个

体睡眠质量更好，而夜晚型与较差的睡眠质量有关

（如白天嗜睡、较短的睡眠时长［8-10］、较长的入睡

潜伏期［11］）。既往研究结果显示昼夜节律类型可

能与睡眠紊乱有关，如心理生理性失眠［12］。心理

生理性失眠又被称为“条件性失眠”或“习得性失

眠”，是一种原发性失眠，特征是卧床后觉醒程度

提高，导致睡前焦虑、睡眠潜伏期延长［13］。

昼夜节律类型与情绪密切相关，大量研究验证

了夜晚型与抑郁、焦虑症状之间的关系，明确了抑

郁症状在昼夜节律类型和睡眠质量之间的中介作 
用［14-15］。但很少有研究探讨焦虑尤其是特质焦虑

在昼夜节律类型和睡眠质量之间所起的作用。相关

研究证实夜晚型与情绪及焦虑障碍密切相关［16］。

与正常群体相比，焦虑障碍人群的特质焦虑得分更

高［17］。一项在大学生中开展的研究结果显示，与

其他昼夜节律类型相比，夜晚型的个体特质焦虑得

分更高［18］。Passos 等［12］指出在失眠症患者中夜晚

型伴随着更加明显的特质焦虑。与低特质焦虑的个

体相比，高特质焦虑个体更容易出现心理生理性失

眠［19］。在相同压力下，高特质焦虑个体所表现的

焦虑水平更高，在预测未来应激事件时，即使事件

的严重程度及发生概率都很小，这些个体也更易出

现不良情绪反应、高估威胁的风险及发生率［20-21］。

因此，相较于低特质焦虑个体，高特质焦虑个体在

睡前可能无法有效调整自己的情绪和认知策略，

导致不合理睡眠信念态度的产生，进而影响睡眠质

量。本研究旨在探讨大学生昼夜节律与睡眠质量的

关系，并分析特质焦虑和睡眠信念态度是否在昼夜

节律类型与睡眠质量之间起连续中介作用。

1 对象和方法

1.1 研究对象 采用便利抽样的方法，通过问卷

星对某医学院大学生进行线上调查。共回收问卷 
238 份，其中有效问卷 233 份，有效率为 97.9%。

1.2 研究工具

1.2.1 清晨型与夜晚型量表 -5 项（morning and 
evening questionnaire-5，MEQ-5） 目前评估个体

睡眠类型应用较为广泛的是 Horne 和 Ostberg［22］

编写的包含 19 道题的清晨型与夜晚型量表。该

量表的中文版在国内样本中信效度检验良好［23］。

MEQ-5 是简化后的清晨型与夜晚型量表，包括 
5 道题（来自原量表 19 道题中的 1、7、10、18、
19），在后续的一系列国内外研究中显示出了良好

的信效度［24-26］。MEQ-5 得分范围为 4～25 分，分
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数越高表示个体的昼夜节律类型越倾向于清晨型，

其中 4～7 分为绝对夜晚型，8～11 分为中度夜晚

型，12～17 分为中间型，18～21 分为中度清晨型，

22～25 分为绝对清晨型。

1.2.2 特 质 焦 虑 量 表（trait anxiety inventory，
T-AI） T-AI 是状态 -特质焦虑量表（state-trait 
anxiety inventory，STAI）［27］的分量表，包括 20 个

项目，采用 1～4 分的利克特 4 级评分。该量表的

得分范围为 20～80 分，得分越高提示特质焦虑水

平越高。

1.2.3 简易睡眠信念和态度量表（brief version 
of dysfunctional beliefs and attitudes about sleep 
scale-16，DBAS-16） 最初的睡眠信念和态度量

表由 30 道题组成，Morin 等［28］在 2007 年对该量

表进行了修订，修订后的版本包括 16 道题，形成

DBAS-16。该量表包含 4 个维度，分别是后果、担

忧、期望和药物使用情况。量表题目采用 1～5 分

的利克特 5 级评分，得分范围为 16～80 分，分数

越高说明对合理睡眠信念的认同度越高。

1.2.4 匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep 
quality index，PSQI） PSQI是Buysse等［29］于 1989 年

编制的睡眠自评量表。该量表由 18 道题组成，包

含 7 个维度，分别为睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠

时长、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠药物使用情况和

日间功能。量表采用 0～3 分的利克特 4 级评分，

总分＞7 分表示存在睡眠质量问题，总分越高说明

睡眠质量越差。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 26.0 软件进行统计

学分析。计量资料以 x±s 表示，计数资料以人数

和百分数表示。采用 Pearson 相关分析评估各研究

变量之间的相关性，使用 PROCESS 宏程序中的模

型 6 对相关变量进行链式中介效应分析。检验水准

（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 研究对象的总体情况 共 233 名大学生纳入

分析。男生 117 名（50.2%），年龄（22.18±2.40）
岁；女生 116 名（49.8%），年龄（22.40±2.70）
岁。本科生 194 名（83.3%），年龄（21.64±2.06）
岁；研究生 39 名（16.7%），年龄（25.42±2.40）
岁。233 名大学生 MEQ-5 得分为（13.43±2.43）
分，其中绝对夜晚型 1 名（0.4%），中度夜晚

型 46 名（19.7%）， 中 间 型 174 名（74.7%），

中度清晨型 12 名（5.2%），绝对清晨型 0 名；

T-AI 得分为（32.30±9.92）分；DBAS-16 得分为

（43.37±10.69）分；PSQI 得分为（9.08±2.85）分，

其中 155 名（66.5%）存在睡眠质量问题。

2.2 各研究变量之间的 Pearson 相关分析 Pearson
相关分析结果显示，MEQ-5 得分与 T-AI 得分、

PSQI 得 分 呈 负 相 关（r＝－0.268，P＜0.01；r＝ 

－0.350，P＜0.01），与 DBAS-16 得分呈正相关

（r＝0.284，P＜0.01），说明相较于夜晚型，昼夜

节律偏好清晨型的大学生具有更低的特质焦虑水

平、更好的睡眠质量和更合理的睡眠信念态度。

T-AI 得分与 DBAS-16 得分呈负相关（r＝－0.520，
P＜0.01），与 PSQI 得 分 呈 正 相 关（r＝0.600， 
P＜0.01），表明高特质焦虑的大学生通常伴随不

合理的睡眠信念态度和较差的睡眠质量。DBAS-16
得分与PSQI得分呈负相关（r＝－0.562，P＜0.01），

提示不合理的睡眠信念态度会对大学生的睡眠质量

造成负面影响。

2.3 各研究变量之间的中介效应检验 中介效应

检验结果（表 1）显示，MEQ-5 得分与 PSQI 得分

呈负相关（β＝－0.193，P＜0.01），提示昼夜节

律偏好夜晚型的大学生会表现出较差的睡眠质量；

MEQ-5 得分与 T-AI 得分呈负相关（β＝－1.109，
P＜0.01），同时 T-AI 得分与 PSQI 得分呈正相关

（β＝0.116，P＜0.01），提示特质焦虑在昼夜节

律类型和睡眠质量中起中介作用；MEQ-5 得分与

DBAS-16 得分呈正相关（β＝0.653，P＜0.05），

同时 DBAS-16 得分与 PSQI 得分呈负相关（β＝ 

－0.081，P＜0.01），提示睡眠信念态度在昼夜

节律类型和睡眠质量中起中介作用；T-AI 得分与

DBAS-16 得分呈负相关（β＝－0.521，P＜0.01），

结合以上变量间的相关性，共同验证了特质焦虑和

睡眠信念态度在昼夜节律类型和睡眠质量中起连续

中介作用。详细路径图见图 1。
Bootstrap 检验结果（表 2）显示，特质焦虑和

睡眠信念态度对昼夜节律类型与睡眠质量之间的关

系起到了部分中介作用，总间接效应为－0.228，占

总效应的54.29%。其中介效应由3条路径产生的间

接效应所组成：（1）MEQ-5 → T-AI → PSQI（r＝ 

－0.128，95% CI －0.211～－0.066），占总效应的

30.48%；（2）MEQ-5 → T-AI → DBAS-16 → PSQI 
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（r＝－0.047，95% CI －0.085～－0.022），占 总

效应的 11.19%；（3）MEQ-5 → DBAS-16 → PSQI 
（r＝－0.053，95% CI －0.106～－0.014），占 总

效应的 12.62%。

表 1 链式中介模型中变量关系的回归分析

Tab 1 Regression analysis of variable relationship in chain mediation model
Dependent variable Argument R R2 F value β t value P value
T-AI score MEQ-5 score 0.302 0.091   5.721 －1.109 －4.282 ＜0.01
DBAS-16 score MEQ-5 score 0.556 0.309 20.298 0.653 2.578 ＜0.05

T-AI score －0.521 －8.350 ＜0.01
PSQI score MEQ-5 score 0.700 0.490 36.124 －0.193 －3.262 ＜0.01

T-AI score 0.116 7.074 ＜0.01
DBAS-16 score －0.081 －5.305 ＜0.01

The results were based on a sample of 5 000 self-sampling. MEQ-5: Morning and evening questionnaire-5; T-AI: Trait anxiety 
inventory; DBAS-16: Brief version of dysfunctional beliefs and attitudes about sleep scale-16; PSQI: Pittsburgh sleep quality index.

图 1 MEQ-5 → T-AI → DBAS-16 → PSQI 链式中介 

效应路径图

Fig 1 Path diagram of chain mediation effect of  

MEQ-5 → T-AI → DBAS-16 → PSQI
*P＜0.05, **P＜0.01. MEQ-5: Morning and evening questionnaire-5; 

T-AI: Trait anxiety inventory; DBAS-16: Brief version of 

dysfunctional beliefs and attitudes about sleep scale-16; PSQI: 

Pittsburgh sleep quality index.

T-AI

MEQ-5 PSQI

DBAS-16
－0.521**

－0.193**

－1.109** 0.653* 0.116** －0.081**

3 讨　论

昼夜节律类型被认为是影响认知、情绪、睡

眠质量、生理疾病的一个重要因素［30-33］。一项针

对中国大学生昼夜节律类型的研究显示，夜晚型大

学生通常睡眠时长更短，抑郁症状更严重［31］。夜

晚型的个体在工作日晚睡早起的生活作息与其昼夜

节律不一致，造成社交时差和昼夜节律紊乱，进而

影响睡眠质量［34］。然而其背后的机制尚未明确。

本研究结果表明大学生昼夜节律类型与睡眠质量显

著相关，夜晚型通常睡眠质量更差，特质焦虑及睡

眠信念态度在其中起着独立和链式中介作用。

表 2 昼夜节律类型对睡眠质量的总效应、直接效应及间接效应

Tab 2 Total, direct and indirect effects of circadian rhythm types on sleep quality
Index Effect Boot SE Boot LLCI Boot ULCI

MEQ-5 →T-AI →PSQI －0.128 0.037 －0.211 －0.066
MEQ-5 →T-AI →DBAS-16 →PSQI －0.047 0.016 －0.085 －0.022
MEQ-5 →DBAS-16 →PSQI －0.053 0.023 －0.106 －0.014
Total indirect effect －0.228 0.051 －0.336 －0.135
Direct effect －0.193 0.059 －0.309 －0.076
Total effect －0.420 0.072 －0.562 －0.279

MEQ-5: Morning and evening questionnaire-5; T-AI: Trait anxiety inventory; PSQI: Pittsburgh sleep quality index; DBAS-16: 
Brief version of dysfunctional beliefs and attitudes about sleep scale-16; SE: Standard error; LLCI: Lower limit of the 95% confidence 
interval; ULCI: Upper limit of the 95% confidence interval.

3.1 昼夜节律类型与睡眠质量的关系 本研究结

果显示 MEQ-5 得分与 PSQI 得分呈负相关，提示夜

晚型大学生睡眠质量更差。这一结果与先前的研究

结果［9］一致。大学阶段或青年期人群往往表现为夜

晚型倾向，这可能与机体的发育成熟等生物因素及

社会等外源性因素有关［35］。随着年龄的增长，大

学生不得不面对青春期生理变化所带来的挑战——

生理驱动的睡眠延迟，导致入睡时间的推迟［36］。

大学生在室内（上课、宿舍）的时间多于室外，导

致光照时间变少，影响了褪黑素的分泌，进而形成
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夜晚型昼夜节律［37］。他们可能还会因为学业压力、

考试、娱乐、社交等活动而推后入睡时间，使其倾

向于夜晚型。此外，有研究表明大学生睡前的不良

习惯（如在床上使用手机进行社交活动、玩游戏、

看视频）与夜晚型也存在相关性［38］。

3.2 特质焦虑的中介作用 本研究发现特质焦

虑在昼夜节律类型与睡眠质量中起中介作用。

Hidalgo 等［15］认为昼夜节律类型是一种生物特征，

是构成与情感障碍有关特质或行为症状的潜在因

素。特质焦虑则是个体在焦虑易感性上相对稳定的

一种人格特征，是相对稳定的焦虑倾向。大学生在

日常学习生活中面临着不同的压力情境，如考试前

的压力、长时间的学习、固定频率的研讨会压力

等，具有高特质焦虑的大学生在睡前通常会表现出

更严重的焦虑情绪，导致出现不合理的睡眠信念态

度，延长睡眠潜伏期，进而影响睡眠质量。

3.3 睡眠信念态度的中介作用 本研究发现与清

晨型相比，夜晚型大学生睡眠信念态度更不合理，

这与前人研究结果［39-40］一致。研究显示，相较于清

晨型，夜晚型个体在夜间表现得更清醒且存在对失

眠后果的担忧［41］。与此同时，夜晚型个体所伴随

着的不合理睡眠信念导致其更容易出现不规律的睡

眠习惯，产生睡眠问题［42］。睡眠干扰和睡眠过程

理论认为，与睡眠有关的行为、认知、态度等因素

在调节夜间睡眠方面起着重要作用，通过一些认知

干预改变对睡眠的错误态度信念、纠正影响睡眠质

量的错误归因、提高睡眠卫生意识，可以有效改善

失眠症患者及昼夜节律紊乱患者的睡眠质量［43-45］。

因此，识别具有不合理睡眠信念态度的个体并进行

干预，有助于改善夜晚型个体的睡眠质量。

3.4 特 质 焦 虑 和 睡 眠 信 念 态 度 的 链 式 中 介 
作用 本研究发现昼夜节律类型与睡眠质量的相关

性部分由特质焦虑和睡眠信念态度之间的连续路

径介导。特质焦虑是指个体体验负面情绪的稳定倾

向，与神经质密切相关［46］。相较于清晨型，夜晚

型个体表现出更高水平的特质焦虑［12］，同时表现

出更为严重的负性情绪、更差的睡眠质量［47］。原

因可能是高特质焦虑的个体在面对应激情境时无法

有效利用合理的情绪调节策略，进而产生不合理的

认知、态度和信念［21］。因此，我们推测夜晚型昼

夜节律会通过高特质焦虑水平和不良的睡眠信念态

度对大学生的睡眠质量产生影响。

睡眠 -觉醒调节理论认为，人的睡眠 -觉醒节

律受睡眠稳态和昼夜节律过程调节，机体内部的昼

夜节律与日常社会活动的昼夜节律不同步时，容易

导致睡眠紊乱，出现情绪问题。而社会时差理论认

为，夜晚型个体会根据社会限制而改变自己的起床

时间，导致昼夜节律紊乱。夜晚型大学生不得不缩

短自己的睡眠时长，导致次日的疲劳、嗜睡程度增

加，在日间难以以良好的认知状态参加学习［48］，

导致学习成绩下降，出现更严重的负性情绪［49］。

一些实证研究证明，负性情绪对个体的睡前拖延行

为有着显著的正向预测作用，通常伴随着入睡时间

的推迟、睡眠潜伏期的延长［50-51］。在睡前情境下，

高特质焦虑的夜晚型大学生无法利用有效的情绪调

节策略，对睡眠产生不合理的认知、态度和情绪，

进而对睡眠质量造成不利影响。本研究为特质焦虑

水平和睡眠信念态度在昼夜节律类型和睡眠质量之

间的中介作用提供了证据，有助于从多方面认识昼

夜节律类型和睡眠质量之间的关系，为相关干预提

供了理论基础。

昼夜节律类型具有很高的稳定性，但并不是

不可改变的，通过有效的光照干预可以改变个体的

昼夜节律类型［52］。因此，我们可以通过光照干预

调整大学生的昼夜节律类型，使之逐渐向清晨型转

变。此外，可加强睡眠卫生教育以改变大学生的不

良睡眠习惯，通过认知行为疗法纠正大学生有关睡

眠的不合理认知，从而提高其睡眠质量。
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