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失眠的“三因素模式”一般指失眠的易感因素、

诱发因素、维持因素［1］。诱发因素多是应激事件，而

对应激事件的处理能力就是心理韧性［2］。心理韧性

作为积极心理学的研究范畴，在压力事件和健康问题

间的保护性作用及机制已然成为研究者关注的热点

问题［3］。Germain［4］曾在社论中提出心理韧性通过改

善失眠状况，降低自杀率。因此，心理韧性能在一定

程度上减少个体的应激反应，维护心理健康。既往

研究表明［5-7］，提高心理韧性的关键在于个体内外部

的保护性因素提高，而社会支持是心理韧性非常重

要的外部保护性因素。随着研究的深入，研究者们

逐渐认识到社会支持是个体能有效应对压力的资

源，能在一定程度上帮助个体提升应对压力的能

力，是睡眠质量得以保证的重要保护因素［8-9］。因此

本研究将心理韧性和社会支持作为失眠的保护因

素进行研究，探讨两者与失眠的相关性，为更好地

改善失眠症状提供参考依据。

一、对象和方法

（一）对象

所有入组失眠对象均为 2017年 9月—2018年

12月南京医科大学附属脑科医院医学心理科门诊

就诊的患者。考虑不同类型的失眠可能会对结果

产生影响，将纳入的研究对象分为非器质性失眠症

和继发性失眠。

非器质性失眠症组（简称失眠组）入组标准：①
符合国际疾病分类第十版（international statistical

classifucation of diseases and related health problems
10th revision，ICD-10）中非器质性失眠症的诊断标

准；②匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality
index，PSQI）>7分；汉密尔顿抑郁量表（Hamilton de⁃
pression scale，HAMD）24项评分≤8分，汉密尔顿焦

虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）评分≤8分；

③无严重躯体或脑器质性疾病；④年龄 18～65岁，

初中及以上受教育程度，有一定的理解能力和言语

表达能力。排除标准：①拒绝签署知情同意；②共

病其他类型的睡眠障碍及精神障碍；③合并有其他

严重躯体疾病及脑器质性疾病；④言语理解表达困

难者；⑤入组前2周接受过抗组胺类药物、苯二氮卓

类药物、非苯二氮卓类睡眠药物、褪黑素等助眠药

物或是其他抗抑郁、抗焦虑药物治疗；⑥妊娠及哺

乳期妇女。共计入组被试30例，其中男性10例，女

性20例。

伴有失眠症状的抑郁症及焦虑症组（继发性失

眠组）入组标准：①符合 ICD-10中抑郁症发作（包括

轻度和中度抑郁发作，复发性抑郁障碍的轻度和中

度发作）和广泛性焦虑症状的诊断标准；②PSQI指
数>7分；抑郁症患者HAMD24项评分≥20分，其中

睡眠障碍因子≥3分；焦虑症患者HAMA评分>14
分；③初中以上受教育程度。排除标准同失眠组。

共计入组被试56例，其中男性18例，女性38例。

失眠组与继发性失眠组在性别（χ2=0.013，P=
0.911）、年龄（χ2=2.525，P=0.640）、受教育程度（χ2=
3.954，P=0.412）、婚姻状况（χ2=3.992，P=0.136）、病
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程（t=-0.027，P=0.979）等方面差异无统计学意义。

本研究经南京医科大学附属脑科医院伦理委员会

批准，所有入组患者均签署知情同意书。

（二）研究工具

1. 一般状况问卷

评定一般状况，内容包括姓名、性别、年龄、总

病程、发病诱因、睡眠习惯、日间体力消耗、自我睡

眠调节方式、期望睡眠时间等。

2. PSQI［10］

PSQI共18个自评项目，评估1个月来的主观睡

眠质量，包含7个因子：主观睡眠质量、睡眠潜伏期、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、使用睡眠药物及白

天功能。总分范围 0～21分，得分越高表示主观睡

眠质量越差。总分>7分提示个体存在失眠症状。

3. HAMD24［11］

HAMD24共24项，每项0（无症状）～4（极重度）

分五级评分，部分项目0～2分3级评分。得分越高

抑郁症状越严重。总分 8～20分，提示可能有抑郁

症状；总分 20～35分提示有轻或中度抑郁；总分＞

35分提示严重抑郁症状。

4. HAMA［12］

HAMA共14项，每项0（无症状）～4（极重）分五

级评分，得分越高焦虑症状越严重。总分14～21分
提示有焦虑；总分 21～29分提示有明显焦虑；总分

≥29分提示可能为严重焦虑。

5. 修订版心理韧性量表［13］

修订版心理韧性量表共22项，由林小亚等［13］修

订，测量个体应对压力、适应逆境的积极心理品质，

有5个分量表，分别是主体性、问题处理、稳定性、坚

韧性和持续性。采用五级评分（从“0”表示“从来没

有”到“4”表示“一直如此”），总分越高代表个体心理

韧性越高。修订版心理韧性的内部一致性系数Cron⁃
bach α =0.628～0.905，重 测 信 度 系 数 为 0.633～
0.853，拟合指数为1.98，说明修订版的心理韧性量表

效度、稳定性良好。

6. 社会支持评定量表［14］

社会支持评定量表共10个条目，由肖水源等编

制，包含3个维度，分别是客观支持（3条）、主观支持

（4条）和对支持的利用度（3条）。评分标准：①第

1～4条，8～10条：每条只选一项，选择 1、2、3、4项

分别计 1、2、3、4分；②第 5条分A、B、C、D、E 5个问

题计总分，每题从“无”到“全力支持”分别计 1～4
分；③第6、7条如回答“无任何来源”则计0分，回答

“下列来源”者，有几个来源就计几分。得分越高，

说明社会支持程度越好。

（三）研究方法

1. 诊断与评估

失眠组和继发性失眠组对象均经过一名副主

任职称以上医师根据 ICD-10诊断标准诊断。所有

入组对象在入组前由施测人员向其宣读知情同意

书并解释相关量表的注意事项，宣读统一的指导语

后，入组对象签字确认后接受上述自评量表评估，

他评量表由同一名医生在患者入组当天完成。

2. 统计学方法

采用 SPSS22.0软件进行数据处理及分析。计

数资料组间比较使用χ2检验。计量资料采用均数±
标准差（x±s）表示，两组间比较使用独立样本 t检

验。相关性分析使用Pearson相关分析。回归分析

采用多元线性回归。检测水准α=0.05，双侧检验。

二、结 果

（一）各组PSQI、心理韧性和社会支持评分

失眠组PSQI得分高于继发性失眠组，差异有统

计学意义（P < 0.05）。继发性失眠组在HAMD24、
HAMA的得分均高于失眠组，差异有统计学意义（P <
0.01），提示继发性失眠组有更多的不良情绪。两组

在心理韧性的得分上差异无统计学意义（P > 0.05），

但在社会支持得分上失眠组高于继发性失眠组，且

差异有统计学意义（P < 0.05，表1）。

项目

PSQI
HAMD24
HAMA
心理韧性
社会支持

失眠组

（n=30）
15.03±3.75
06.23±1.76
05.10±1.77

055.70±15.87
41.03±6.57

继发性失

眠组（n=56）
13.27±2.80
20.21±7.00
14.18±3.87

049.41±14.64
36.93±7.81

ｔ值

-02.47
-14.12
-14.89
-01.84
-02.45

P 值

＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.07
＜0.01

表1 各组PSQI、心理韧性和社会支持评分比较

（二）两组PSQI评分与心理韧性、社会支持评分

的相关性分析

相 关 分 析 表 明 ，PSQI 评 分 与 HAMA 评 分

（r=-0.317，P=0.003）、社会支持评分（r=-0.226，P=
0.036）均存在负相关，说明焦虑情绪和社会支持的

评分提高，PSQI评分会降低。虽然心理韧性的评分

与 PSQI 评分无明显相关性，但心理韧性评分与

HAMD24评分（r=-0.309，P=0.004）存在负相关，与

社会支持评分（r=0.218，P=0.043）存在正相关，说明

心理韧性评分提高，抑郁情绪会降低，而社会支持

评分提高，心理韧性也会提高。

（三）心理韧性的调节效应分析

为了检验心理韧性在焦虑情绪和失眠间存在

调节效应，将自变量HAMA和心理韧性评分均值中

心化后［15］，生成心理韧性和HAMA乘积项，以PSQI作
为因变量进行多层次回归分析。第一步进行HA⁃
MA 和心理韧性对 PSQI 的回归；第二步进行 HA⁃
MA、心理韧性及心理韧性和HAMA乘积项对 PSQI
的回归。通过第二步回归方程ΔR2是否显著或乘积
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项的回归系数是否显著来判断心理韧性的调节效

应是否显著。从表2中可以看出心理韧性和HAMA
乘积项回归系数显著（B=-0.261，P＜0.05），新增解

释量ΔR2=0.068，表明心理韧性的调节效应显著，焦

虑情绪与失眠间的关系受到心理韧性的影响，焦虑

情绪与心理韧性的交互项可以解释失眠评分14.3%
的变异量。

表 2 心理韧性对HAMA和失眠的调节效应分析

*Ｐ＜0.05；**Ｐ＜0.01。

项目

第一步

HAMA
心理韧性

第二步

HAMA
心理韧性

RIS×HAMA

B

-0.308
-0.064

-0.301
-0.064
-0.261

t

-2.938**

-0.612**

-2.966**

-0.632**

-2.602**

R2

0.083

0.143

ΔR2

0.068

F值

4.851*

6.773*

（四）HAMA评分在社会支持和失眠间的中介效应

从相关分析可以看到，HAMA评分与 PSQI评
分、社会支持评分均存在显著相关（P < 0.05），而社

会支持评分与 PSQI 评分也存在显著相关（P<
0.05）。同时社会支持主效果模型表明社会支持可

以减少不良情绪，而社会支持缓冲模型也表明社会

支持能有效缓解应激事件对身心健康产生的消极

影响［15-16］。因此考虑HAMA评分可能是社会支持评

分和PSQI评分的中介变量。如表3所示，第一步回

归分析检验社会支持评分与PSQI评分间的显著性，

P<0.01，说明自变量社会支持评分与因变量PSQI评
分回归系数显著；第二步回归分析分别检验HAMA
评分与社会支持评分、HAMA评分与PSQI评分的回

归系数显著性，检验提示两者均显著（P<0.05）；第三

步，将HAMA、社会支持均纳入回归方程，PSQI为因

变量，对回归系数进行显著性检验。根据温忠麟等［17］

的检验程序，自变量社会支持评分对PSQI评分回归

系数显著（B=-0.168，P<0.05），提示HAMA中介效应

显著，中介效应占总效应的比例是 17.78%，因此社

会支持不仅直接对失眠产生负效应（r=-0.226，P<
0.05），即社会支持越高失眠评分越低，而且可以通

过焦虑情绪对失眠产生间接负效应，即社会支持高

的个体焦虑情绪低，因而其失眠的程度轻。

表3 HAMA焦虑情绪评分的中介效应依次检验

分类

第一步

第二步

第三步

方程

Y=0.096X+13.884
M=-0.158X+0.02
Y=-0.189M+13.884
Y=-0.168X+0.070M+13.884

ｔ值

-2.128
-2.071
-3.066
-2.672

P值

0.036
0.041
0.003
0.009

M：HAMA评分；X：社会支持评分；Y：PSQI评分。

三、讨 论

失眠是多种因素作用的结果，本研究选取减缓

失眠症状的保护性因素心理韧性和社会支持，探究

这两种保护因素与失眠的关系。心理韧性又称心

理复原力、心理弹性，是指个体所具备的良好的压

力性适应能力，是个体应对挫折或压力性事件后能

够保持身心健康的个性特质［18］。因此心理韧性在

个体对抗压力时可以起到保护作用，减少不良情绪

及急性失眠的发生。而社会支持是个体从社会中

获得的来自他人的各种帮助［19］，也是心理韧性非常

重要的外部保护性因素［5-7］。

本研究发现非器质性失眠患者与继发性失眠

患者相比，在失眠严重性评分和社会支持存在显著

性差异，这说明非器质性失眠患者的失眠比继发性

失眠患者更为严重，但是非器质性失眠患者有更

好的社会支持，可能在后期康复过程中恢复得更

快，这需要进一步随访研究来证实。这两类失眠

患者在心理韧性方面不存在差异，因其均存在不

同程度的失眠，所以他们的心理韧性程度普遍偏

低。相关研究表明失眠与社会支持存在一定的相

关关系［20］。虽然心理韧性与PSQI的评分不存在显

著的相关性，但进一步的回归分析发现，心理韧性

可以调节焦虑情绪对失眠的影响，这表明在失眠的

治疗过程中，可以通过改善心理韧性调节不良情

绪，进而帮助患者睡眠质量的恢复。有研究认为心

理韧性是睡眠质量的正向预测因素［21］,心理韧性能

缓冲睡眠障碍对心理健康的不良影响［22］。HAMA
在社会支持评分和PSQI评分的中介效应则表明，社

会支持直接对失眠产生负效应，而且通过降低焦虑

情绪对失眠产生负效应，中介效应占总效应的比例

是 17.78%。从周围环境中获得资源可以在一定程

度上减轻个体对失眠的过度紧张和担忧，进而减少

失眠的严重性。李伟等［23］的研究则认为社会支持

对个体的心理健康有重要预测作用，具有高社会支

持的个体在应对压力时会选择更积极的方式，减少

不良情绪的发生。

良好的心理韧性能使个体免受应激压力的影响，

减少焦虑抑郁等情绪的产生，同时社会支持能使个体

从周围环境中获得资源，这在一定程度上可以降低失

眠的严重性，对个体的心理健康恢复产生助力。在失

眠的心理治疗中，可以着重训练个体的心理韧性，指

导其更好地获取周围的支持。
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Study on the relationship between insomnia and psychological
resilience，social support
Tang Miao1，Ou Hongxia2，Huang Minyue1

1. The Fourth Clinical Medical College，Nanjing Medical University，Nanjing 211166；2. Department of Medical Psychology，The
Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210029，China

Abstract： The“three ⁃ factor model”of insomnia suggests that the effects of predisposing factors on
chronic insomnia. Psychological resilience and social support which are protective factors for insomnia continue
to play a positive role in relieving symptoms of insomnia. In this study，we selected two types of insomnia，
including non ⁃ organic insomnia and secondary insomnia. Through a series of differential analysis，correlation
analysis and regression analysis，we explored the relationship between psychological resilience and social
support and insomnia，to provide suggestions for future clinical treatment.
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