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摘  要 

本研究采用问卷法对2929名在校大学生进行施测，考察了睡眠卫生习惯与大学生失眠的关系以及睡眠拖

延在其中的中介作用和睡眠信念的调节作用。结果表明：1) 大学生睡眠卫生习惯与失眠存在显著关联，

即大学生睡眠卫生习惯越差，失眠症状越明显；2) 睡眠拖延在睡眠卫生习惯与失眠之间起部分中介作用；

3) 中介模型的三条路径均受到睡眠信念的调节。这些发现一方面揭示了睡眠卫生习惯与大学生失眠的关

系及作用机制，另一方面也为预防和干预大学生失眠带来一些重要启示。 
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Abstract 
This paper investigated the relationship between sleep hygiene practice and insomnia symptoms 
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in college students and the mediating role of bedtime procrastination as well as the moderating 
role of sleep beliefs. A sample of 2929 college students completed questionnaires measuring sleep 
hygiene practice, bedtime procrastination, sleep beliefs, and insomnia. The results showed that: 1) 
sleep hygiene practice was significantly associated with college students’ insomnia, which indi-
cated that the poorer sleep hygiene practice, the more severe insomnia symptoms in college stu-
dents; 2) bedtime procrastination partially mediated the relationship between sleep hygiene 
practice and insomnia; 3) the mediating effect of bedtime procrastination and the directing effect 
of sleep hygiene practice were significantly moderated by sleep beliefs. These findings revealed 
the inner relationship between sleep hygiene practice and insomnia as well as its underlying 
mechanisms, and also brought some important inspirations for the prevention and intervention of 
college students’ insomnia in real life. 
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1. 引言 

失眠已成为近年来威胁人类身心健康与生活质量的一个重要公共卫生问题。国际睡眠障碍分类第三

版(ICSD-3)将失眠定义为有足够的睡眠时机和环境，但仍表现为持续的入睡或睡眠维持困难、睡眠质量

不高，日间功能表现受损(AASM, 2014)。研究显示，当前我国大学生的睡眠状况不容乐观，相当一部分

学生存在睡眠障碍，尤以失眠最为普遍(苑远，2016；朱陶等，2017)。Li 等人(2018)的一项元分析研究表

明，目前我国大学生的失眠患病率高达 23.6%，且男女比例基本持平。长期失眠不仅会损害人们的身体

健康和生活质量(Baglioni et al., 2011; Cao et al., 2017)，对于正处在身心发展重要时期的大学生而言，还易

导致其注意力不集中、认知功能下降，焦虑抑郁等情绪障碍风险增加，甚至出现自伤或自杀行为，严重

影响其学业发展(Bozzay et al., 2016; Drummond et al., 2013; Khazaie et al., 2017)。由此，改善大学生失眠，

提升其睡眠质量和满意度成为一个亟待解决的问题。本研究通过探讨影响大学生失眠的心理行为因素及

作用机制，以期为干预大学生失眠，提升身心健康水平提供建设性的意见及理论依据。 
近年来，诸多研究表明不良的睡眠卫生习惯是影响大学生睡眠质量的一个重要风险因子(Al-Kandari 

et al., 2017; Demirci, Akgönül, & Akpinar, 2015; Gellis et al., 2014)。所谓睡眠卫生习惯是指一系列有助于提

升睡眠质量的生活方式与环境条件的统称(Brick, Seely, & Palermo, 2010)。一些不良的睡眠卫生习惯，如

睡前饮食(咖啡、饮酒、夜宵等)、作息紊乱、睡前剧烈运动、睡眠环境差等不仅会导致入睡潜伏期延长，

睡眠效率下降(黄子茵等，2022；Chang et al., 2015)，严重者还易诱发昼夜节律失调、嗜睡、失眠等睡眠

障碍(Gellis et al., 2014; Shimura et al., 2018)。值得注意的是，当前随着互联网的普及，手机已成为人们生

活的必需品，对大学生来说因较少受到外界环境约束，手机使用更为自由，对其依赖感也更为强烈(方乐

琴等，2019)，然而过多的手机依赖不仅会影响学生的学习状态和投入水平(阳泽等，2022)，对其夜间的

睡眠质量、睡眠时长、日间功能障碍等产生显著的负面影响(许碧夏，2019)。此外手机、电脑等电子设备

屏幕发出的蓝光还会影响人体褪黑素的分泌，延迟入睡时间(Chang et al., 2015)。除了睡前电子产品的使

用，不良的睡眠环境如噪音大(Ebben et al., 2021)，房间光线过亮(Tam et al., 2020)，室友干扰(周水秀，2020)
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等同样会对个体的睡眠状况带来不同程度的消极影响。基于此，本研究假设：睡眠卫生习惯对我国大学

生的失眠症状具有显著的预测作用。 
自“拖延”概念提出之后，研究者们纷纷开启了对该现象背后的成因、影响因素及其与身心活动间

的关系等方面的广泛研究(Stead et al., 2010; Steel & Ferrari, 2013)，也成为了心理健康领域关注的热点方向。

2014 年荷兰学者 Kroese 等人首次将“睡眠拖延”引入了拖延领域，并提出睡眠拖延是指在没有外界因素

阻碍的情况下，个体仍无法在预定时间上床睡觉的行为。Kroese 等人发现，睡眠拖延会对睡眠质量产生

显著影响，个体的拖延行为越严重，睡眠质量就越差(Kroese et al., 2016)。后续有研究进一步指出，睡眠

拖延与自身控制能力存在紧密关联(Kadzikowska-Wrzosek, 2018b)。依据自我控制资源有限理论的观点，

机体的自我调节资源是有限的，当日间消耗过多的自我调节资源后，夜间来临个体抵制晚睡的自我调节

资源就显得匮乏，难以较好的控制自己的行为意志，易诱发睡眠拖延(Kamphorst et al., 2018)。实证研究

也表明，睡眠拖延在自我调节对睡眠质量的影响中发挥着重要的中介作用(游志麒等，2020)，且随着拖延

程度的加深，个体罹患失眠等睡眠障碍的风险也随之加大(Hosnavi et al., 2018)。此外，有研究者发现个体

的一些不良的睡眠卫生习惯与睡眠拖延的发生不无相关，例如作息不规律，倾向于晚睡晚起的人更易出

现睡眠拖延行为，而具有早睡习惯的人睡眠拖延程度相对较低(Kühnel et al., 2018)。国内学者严思漫(2021)
和杨慧婷等人(2016)的调查结果显示，睡眠拖延在大学生群体中普遍存在，且大多数学生拖延行为的产生

与其睡前过度依赖手机显著相关。根据睡眠置换双阶段理论，睡前电子媒介的过度使用不但会影响上床

之前的睡眠时间置换，还会导致上床到闭眼之间的睡眠时间置换随之延长，从而出现睡眠拖延(Exelmans 
& Van den Bulck, 2017)。生活中也有部分人，为了满足夜间短暂的快乐和愉悦感不惜以牺牲睡眠为代价

养成了睡前进食夜宵、烟酒、咖啡/含咖啡因的饮料等不健康的睡眠卫生习惯，不仅易造成既定的睡觉时

间推迟，睡眠质量也会大打折扣(Argiropoulou et al., 2016)。上述研究结果表明，睡眠卫生习惯、睡眠拖

延与失眠之间存在着密切联系，睡眠拖延可能是睡眠卫生习惯影响失眠的重要中介过程，然而目前鲜有

研究对它们之间的关系进行系统考察。基于此，本研究将在大学生群体中探讨它们之间关系，并提出研

究假设：睡眠卫生习惯可以显著预测大学生的睡眠拖延行为，睡眠拖延在睡眠卫生习惯与失眠之间起中

介作用。 
睡眠信念最初由 Morin 等人针对老年失眠患者的认知特点研究中提出，其发现与健康无失眠患者相

比，老年失眠患者无法正确认识到自身所需实际睡眠时间，入睡前通常有不愉快的思维入侵和过度担忧，

且更为关注失眠所带来的严重后果(Morin, 1993)。尽管目前对于睡眠信念尚无统一的概念界定，但随着睡

眠研究的深入，研究者们逐渐意识到与睡眠相关的认知因素，如对睡眠的期望，对于失眠的态度、担忧

以及注意偏向等在睡眠问题的发生、发展以及干预治疗过程中扮演着举足轻重的角色，由此构成了睡眠

信念的重要组成部分(Harvey, Tang, & Browning, 2005; Morin et al., 2007)。许多临床及实证研究表明，睡

眠信念在睡眠质量、诱发失眠以及失眠干预等方面起着关键作用(Sella et al., 2020; Vand et al., 2014)。
Eidelman 等人(2016)的一项追踪研究结果显示，通过纠正失眠患者的歪曲的、不合逻辑的睡眠信念可有

效缓解被试失眠症状，且干预效果比单纯地进行睡眠行为矫正要更为持久和稳定。失眠的认知模型亦指

出，不合理的睡眠信念可能会导致个体采取不适当的睡眠保护行为对其状态进行调节，致使入睡困难、

失眠等睡眠问题陷入恶性循环(Harvey, 2002)。换言之，在遇到睡眠问题时，个体应对当前的睡眠状况进

行积极理性分析，并采取积极的情绪调节方式(如认知重评)以减少负性情绪的干扰，确保睡眠质量(Ballot 
et al., 2021)。同时，研究者强调对于那些具有不良睡眠卫生习惯或睡眠行为的个体，在对自身的睡眠行

为有科学合理的认知的同时，应减少对可能出现的失眠后果的担忧和焦虑，以“顺其自然”的态度入睡，

从而降低失眠风险 (Edinger & Carney, 2014)。此外，目前临床上普遍使用的睡眠认知行为疗法

(Cognitive-Behavioral Therapy, CBT)的治疗核心也正是着眼于患者良好睡眠习惯的养成及不良睡眠认知
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的调整，以帮助其提升控制睡眠环境和行为的能力(Montgomery & Dennis, 2004)，且大量研究证实该疗法

效果显著且长期疗效更是优于药物治疗(Okajima et al., 2011; Thakral et al., 2020)。近期还有研究者将 CBT
用于睡眠拖延的干预研究，结果显示一段时间的认知干预后被试的睡眠拖延程度明显降低，睡眠质量出

现显著提升(Hosnavi, Saed, & Zenozian, 2018)。综合而言，基于上述理论和实证研究，睡眠信念很可能在

缓冲睡眠卫生习惯对失眠及睡眠拖延的影响中扮演着重要角色。鉴于以往对于睡眠卫生习惯、睡眠拖延

与睡眠信念和失眠之间关系的关注尚显不足，本研究除考察上述变量间的关系外，还将进一步探究睡眠

信念在睡眠卫生习惯对失眠影响的直接和间接路径中的调节效应。 
综上，本研究拟通过考察大学生睡眠卫生习惯与失眠的关系及其中介(睡眠拖延)和调节(睡眠信念)机

制，以回答睡眠卫生习惯“如何”影响以及“在何种条件下”影响失眠这一重要问题，从而为大学生失

眠的预防和干预提供实证依据。 

2. 研究方法 

2.1. 被试 

本研究采用方便取样法，选取天津市和河南省某两所高校的大学生进行问卷调查，共 3134 名大学生

参与了此次调查。剔除无效问卷后，共收回有效问卷 2929 份，问卷有效率为 93.5%，其中，男生 748 人

(占 25.54%)，女生 2181 人(占 74.46%)；大一 874 人，大二 1149 人，大三 657 人，大四 249 人。被试年

龄在 17~30 之间，平均年龄 19.8 岁(SD = 1.41)。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 睡眠卫生习惯量表 
该量表由 Lacks 和 Rotert (1986)编制，共包括 19 个反映睡眠卫生行为的条目(如“睡前两小时内剧烈

运动或活动”，“喝酒助眠”等)，各条目根据被试每周出现的天数，评定为 0~7 级，其中 16~19 题采用

反向计分。本研究采用潘集阳(2001)翻译修订的中文版睡眠卫生习惯量表，量表总分范围在 0~133 之间，

分数越高表明个体的睡眠卫生习惯越差。本研究中该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.88。 

2.2.2. 睡眠拖延量表 
采用马晓涵等人(2021)修订的大学生睡眠拖延行为量表，该量表由 9 个项目组成(如“我睡的比自己

预想的晚”)，采用 5 点计分，1 表示“从来没有”，5 表示“总是”，项目 2，3，7 和 9 为反向计分。

计算所有项目的平均分即为量表得分，量表得分范围为 1~5，分数越高说明个体的睡眠拖延行为越严重。

本研究中该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.73。 

2.2.3. 失眠严重程度指数量表 
采用李恩泽(2018)修订的失眠严重程度指数量表，共包括 7 个条目(如“你对自己当前的睡眠问题有

多担忧/苦恼”)。采用 4 级评分(0 = “完全没有”，5 = “非常大”)，分数越高表明失眠症状越严重，

总分为 28 分，0~7 分为无临床意义的失眠；8~14 分为轻度失眠；≥15 分为中重度失眠。本研究中，该量

表的 Cronbach’s α 系数为 0.87。 

2.2.4. 睡眠信念量表 
采用符士翔等人(2014)修订的简式睡眠信念和态度量表。该量表共 16 个条目(如“我对睡眠紊乱导致

的负面影响无能为力”)，包含失眠所致后果、关于睡眠的担忧、对于睡眠的期望以及药物四个维度，采

用 5 点计分(1 = “非常同意”，5 = “非常不同意”)，总分范围在 16~80 之间，得分越低表明个体的不

合理信念程度越严重。本研究中该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.92。 

https://doi.org/10.12677/ap.2024.148547


陈福琳 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2024.148547 296 心理学进展 
 

2.3. 程序与数据处理 

采用统一问卷进行施测，问卷中使用统一的指导语，即要求被试根据实际情况认真作答，且强调个

人信息的保密性。对收集回来的数据使用 SPSS 21.0 和 Hayes (2017)开发的 PROCESS 宏程序进行数据处

理与分析。 

3. 结果 

3.1. 共同方法偏差检验 

由于本研究采用的是问卷调查法，可能存在共同方法偏差效应。因此，使用 Harman 单因素检验法

对共同方法偏差进行检验，结果显示，特征值大于 1 的因子共有 10 个，且第一个因子的方差变异解释

率为 16.96%，小于 40%的临界值(Podsakoff et al., 2003)，说明本研究数据不存在严重的共同方法偏差

问题。 

3.2. 描述性统计和相关分析 

各变量的平均值、标准差和 Pearson 相关分析结果见表 1。睡眠卫生习惯与睡眠拖延(r = 0.31, p < 0.001)
和失眠(r = 0.41, p < 0.001)呈显著正相关；睡眠拖延与失眠(r = 0.43, p < 0.001)呈显著正相关，与睡眠信念

(r = −0.07, p < 0.001)呈显著负相关；失眠与睡眠信念(r = −0.09, p < 0.001)呈显著负相关。此外，性别、年

龄与主要研究变量的相关显示，性别与睡眠卫生习惯(r = −0.05, p < 0.01)、睡眠拖延(r = 0.09, p < 0.001)
和睡眠信念(r = 0.06, p < 0.01)显著相关，年龄与失眠呈显著正相关(r = 0.04, p < 0.05)。 
 
Table 1. Results of descriptive statistics and correlation analysis of study variables (N = 2929) 
表 1. 研究变量的描述性统计与相关分析结果(N = 2929) 

变量 M ± SD 1 2 3 4 5 6 

1. 性别 a 0.74 ± 0.43 1      

2. 年龄 19.80 ± 1.41 −0.11*** 1     

3.睡眠卫生习惯 38.06 ± 12.70 −0.05** 0.01 1    

4. 睡眠拖延 2.95 ± 0.70 0.09*** 0.01 0.31*** 1   

5. 失眠 7.90 ± 5.02 0.03 0.04* 0.41*** 0.43*** 1  

6. 睡眠信念 41.24 ± 11.74 0.06** −0.01 −0.02 −0.07*** −0.09*** 1 

注：a性别为虚拟变量，0 = 男生，1 = 女生；*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001。下同。 

3.3. 睡眠拖延的中介效应分析 

采用 Hayes (2017)开发的 SPSS 宏程序 PROCESS 中的模型 4，控制性别和年龄后对睡眠拖延在睡眠 
 
Table 2. Analysis of the mediating effect of bedtime procrastination 
表 2. 睡眠拖延的中介效应分析 

中介变量 效应 效应值 Boot 标准误 95%置信区间 

 总效应 0.41 0.02 [0.374, 0.440] 

睡眠拖延 直接效应 0.30 0.02 [0.270, 0.335] 

 间接效应 0.11 0.01 [0.089, 0.123] 

https://doi.org/10.12677/ap.2024.148547


陈福琳 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2024.148547 297 心理学进展 
 

卫生习惯与失眠之间的中介作用进行检验。结果表明：睡眠卫生习惯可以显著正向预测睡眠拖延(β = 0.31, 
p < 0.001)和失眠(β = 0.41, p < 0.001)，睡眠拖延可以显著正向预测大学生失眠(β = 0.34, p < 0.001)。中介

效应分析表明(表 2)，睡眠拖延的中介效应为 0.11，Bootstrap 95%的置信区间为[0.088, 0.123]，置信区间

不包含 0，说明睡眠拖延的中介效应显著，且占总效应的 26.83%。 

3.4. 睡眠信念的调节效应分析 

采用 PROCESS 程序中的模型 59，控制性别和年龄后检验睡眠信念的调节作用。检验过程中使用偏

差校正的百分位 Bootstrap 法来确定调节效应的显著性。结果如表 3 所示：睡眠卫生习惯(β = 0.33, p < 
0.001)、睡眠信念(β = −0.07, p < 0.001)均可显著预测睡眠拖延，且睡眠卫生习惯与睡眠信念的交互项对睡

眠拖延的预测作用显著(β = −0.06, p < 0.001)，说明睡眠信念能够调节睡眠卫生习惯与睡眠拖延的关系；

睡眠卫生习惯能正向预测失眠(β = 0.31, p < 0.001)，睡眠信念显著负向预测失眠(β = −0.06, p < 0.001)，睡

眠卫生习惯与睡眠信念的交互项能负向预测失眠(β = −0.03, p < 0.05)，表明睡眠信念可显著调节睡眠卫生

习惯对失眠的预测作用；此外，睡眠拖延对失眠具有显著正向预测作用(β = 0.33, p < 0.001)，且睡拖延与

睡眠信念的交互项对失眠的预测作用也显著(β = −0.06, p < 0.001)，即睡眠拖延与大学生失眠的关系受到

睡眠信念的调节。 
 
Table 3. Moderated mediation effect tests 
表 3. 有调节的中介效应检验 

 方程 1：效标：睡眠拖延 方程 2：效标：失眠 

预测变量 β SE t β SE t 

年龄 0.01 0.01 0.77 0.02 0.01 2.15* 

性别 0.24 0.04 5.91*** 0.04 0.04 0.96 

睡眠卫生习惯 0.33 0.02 18.04*** 0.31 0.02 18.05*** 

睡眠信念 −0.07 0.02 −3.74*** −0.06 0.02 −4.05*** 

睡眠卫生 × 睡眠信念 −0.06 0.02 −3.82*** −0.03 0.01 −1.96* 

睡眠拖延    0.33 0.02 20.00*** 

睡眠拖延 × 睡眠信念    −0.06 0.01 −3.72*** 

R2 0.11 0.28 

F 74.31*** 162.72*** 
 

为了更清晰的呈现睡眠信念的调节作用，本研究进一步进行了简单斜率检验，并绘制简单效应分析

图。结果显示，当个体的睡眠信念水平较低时，睡眠卫生习惯对睡眠拖延产生显著的正向预测作用(βsimple 
= 0.39, t = 14.28, p < 0.001)，当睡眠信念水平较高时，睡眠卫生习惯对睡眠拖延的正向预测作用减弱(βsimple 
= 0.27, t = 13.47, p < 0.001) (图 1)。睡眠信念调节睡眠卫生习惯与失眠的简单效应分析表明，当个体的睡

眠信念水平偏低时，随着睡眠卫生习惯得分的增加，失眠症状表现出显著上升趋势(βsimple = 0.34, t = 13.21, 
p < 0.001)，当睡眠信念水平较高时，睡眠卫生习惯对失眠的正向预测作用减弱(βsimple = 0.29, t = 15.13, p < 
0.001) (图 2)。睡眠信念调节睡眠拖延与失眠的简单效应分析表明，随着个体睡眠信念水平的提高，睡眠

拖延对失眠的预测作用逐渐减弱(由 βsimple = 0.39, t = 16.76, p < 0.001 减弱至 βsimple = 0.27, t = 12.12, p < 
0.001) (图 3)。 
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Figure 1. Moderating role of sleep beliefs between sleep hygiene 
practices and bedtime procrastination 
图 1. 睡眠信念在睡眠卫生习惯和睡眠拖延之间的调节作用 

 

 
Figure 2. Moderating role of sleep beliefs between sleep hygiene 
practices and insomnia 
图 2. 睡眠信念在睡眠卫生习惯和失眠之间的调节作用 

 

 
Figure 3. Moderating role of sleep beliefs between bedtime 
procrastination and insomnia 
图 3. 睡眠信念在睡眠拖延和失眠之间的调节作用 
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4. 讨论 

本研究发现，睡眠卫生习惯与大学生失眠呈显著正相关，即大学生的睡眠卫生习惯越差，其失眠症

状越明显，与以往研究结果一致(Gellis et al., 2014; Suen, Tam, & Hon, 2010)。已有诸多研究表明，不良的

睡眠卫生习惯是导致个体睡眠质量差、效率下降，甚至失眠的重大“帮凶”(Al-Kandari et al., 2017; Nam et 
al., 2018)。常见的不良睡眠卫生习惯包括作息不规律、睡前饮食/剧烈运动、环境干扰、睡前使用电子产

品、担心睡眠能力等(Shimura et al., 2020)，而其中绝大多数在大学生群体身上也普遍存在(Gellis et al., 
2014)。根据失眠的三因素模型(即易感因素、诱发因素和维持因素)，不良的睡眠习惯和应对方式，以及

对失眠的一些不合理观念属于失眠的易感和维持因素，如果这些因素长期存在很容易使个体从急性失眠

转为慢性失眠(Spielman et al., 1987)。对于大学生而言，长时间的睡眠不足、失眠不仅易导致免疫、消化、

心血管系统等方面的躯体疾病(Jackson et al., 2015)，对其学业表现、学习投入水平以及情绪状态等心理活

动的负面影响也是显而易见的(Lund et al., 2010)。由此，本研究结果表明，不良的睡眠卫生习惯是影响大

学生失眠的重要风险因素，无论家庭、学校以及学生个人都应高度重视健康科学的睡眠卫生习惯的培养

和保持，降低罹患失眠的风险。 
此外，本研究在证实了睡眠卫生习惯可以显著正向预测大学生失眠后，进一步对睡眠拖延在睡眠卫

生习惯与大学生失眠关系中的中介作用进行了探讨。结果发现，睡眠拖延在睡眠卫生习惯与失眠之间起

部分中介作用，表明睡眠卫生习惯不仅可以直接影响大学生的失眠症状，还可通过睡眠拖延对失眠产生

间接影响。前人研究已证实，不良的睡眠卫生习惯与睡眠拖延存在着密切关联，例如睡前电子媒体的沉

浸式使用易使个体丧失时间感而推迟睡眠时间(Nauts et al., 2019)。另有研究者基于自我调节资源理论研究

发现，当个体日间消耗过多的认知资源后，资源使用会暂时性耗竭，致使个体在夜间的自我调节资源不

足，较难抵挡那些具有高吸引力的活动或刺激，如睡前抽烟/饮酒、玩手机等(不良睡眠卫生习惯的表现)，
从而使个体一再推迟上床时间，产生睡眠拖延(Kamphorst et al., 2018; Exelmans & Van den Bulck, 2018)。
此外，近些年随着社会的快节奏发展，大学生的学业工作压力随之加大，多数学生存在熬夜晚睡的不良

睡眠习惯(莫虹等，2021)，新近的一项研究发现这种晚睡型的作息模式与睡眠拖延呈显著相关，即偏晚睡

晚起的人更倾向于推迟上床时间，而倾向于早睡早起的人则不易出现睡眠拖延(Kadzikowska-Wrzosek, 
2018a)。Li 等人(2020)研究发现拖延行为(包括睡眠拖延)的持续会进一步加剧个体睡眠–觉醒周期的紊乱。

根据睡眠的双调控过程模型，睡眠质量的好坏会受到昼夜节律和内稳态系统的双重调控，其中任一系统

出问题都有可能诱发诸如失眠、嗜睡等睡眠障碍(Choi, Lee, Yoo, Cho, & Moon, 2019; Partonen, 2015)。总

言之，该研究结果启示我们在日常生活中要积极关注大学生的睡眠拖延行为，特别是对于那些有不良睡

眠卫生习惯的学生，必要时可采取一些干预措施(如提高自控能力，提升未来时间洞察力等，苏缇，2020)
来减少睡眠拖延倾向从而降低不良卫生习惯对失眠的消极影响。 

本研究还发现，睡眠信念能够在睡眠卫生习惯与失眠症状之间的直接和间接路径中起调节作用。具

体而言，睡眠信念可显著调节睡眠卫生习惯对失眠的影响，即相较于具有高睡眠信念的大学生，睡眠卫

生习惯对低睡眠信念大学生的失眠的预测作用更强。此外，睡眠信念还可调节睡眠拖延的中介效应(包括

前半段和后半段路径)，即睡眠拖延与大学生失眠的关系以及睡眠卫生习惯与睡眠拖延的关系均受到睡眠

信念的调节。科学、合理的睡眠信念是个体应对不良睡眠习惯、降低因睡眠问题而产生的抑郁焦虑等负

性情绪的一种保护因素(Eidelman et al., 2016)，且该保护因素还能在一定程度上减缓失眠等睡眠障碍陷入

恶性循环的风险(Hosnavi, Saed, & Zenozian, 2018)。临床及实证研究均表明，消极的睡眠认知(如对睡眠状

况的过分担忧，错误的/不切实际的睡眠预期，无能为力或糟糕至极等)在睡眠质量下降、睡眠不足、失眠

等睡眠问题的发生和持续上扮演着重要角色(Ballot et al., 2021; Edinger & Carney, 2014)，而改善睡眠的关
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键也正是对这些不良睡眠认知和信念的调整和纠正(Thakral et al., 2020)。就本研究而言，我们发现对于有

不良睡眠卫生习惯的大学生，那些具有高睡眠信念水平的学生要比低睡眠信念水平学生的睡眠拖延和失

眠症状明显偏少。而且，睡眠拖延在低睡眠信念的大学生中消极作用更强。这些结果在一定程度上支持

了失眠的认知加工理论的观点，即那些妨碍睡眠的认知加工思维，如反刍、非合理观念等不但易导致更

多睡眠问题的产生，如不及时调整会使睡眠问题不断恶化(Espie, 2007; Harvey, 2002)。此外，存在不合理

睡眠信念的个体通常较难意识到自身糟糕的睡眠习惯对睡眠的不利影响，更不会采取有效措施加以制止，

致使睡眠障碍风险进一步加大(Nam et al., 2018; Pantesco & Kan, 2021)。由此，本研究结果提示，对于存

在较多不良睡眠卫生习惯和明显拖延行为的大学生而言，如果能对自身的睡眠状况及可能产生的后果有

健康合理的认识，比如不因睡前沉迷游戏导致晚睡而过度忧虑，不过高期待睡眠质量，不过分担心睡不

够会带来严重后果等，顺其自然，平常心入睡，反而有助于在一定程度上减少失眠几率。同时，该研究

结果表明，在实践干预中培养大学生科学合理的睡眠信念对纠正其不良的睡眠卫生习惯，缓解睡眠拖延，

进而降低失眠风险意义重大。 
最后，本研究仍存在一些潜在的局限性：首先，本研究采用的是横断研究，未能在严格意义上解释

变量间的因果关系。未来研究可采用纵向设计或实验研究等方法对研究结果进一步验证。其次，本研究

的数据主要通过自我报告的问卷法收集，可能存在一些误差。在以后的研究中可采取多种方式，如行为

实验或多导睡眠监测等收集被试的睡眠相关数据，以获得更加客观灵敏的测量指标深入探讨睡眠卫生习

惯与失眠的关系及其内在机制。 

5. 结论 

本研究结论如下： 
1) 不良的睡眠卫生习惯与大学生失眠存在正向关联。 
2) 睡眠拖延在睡眠卫生习惯与失眠之间起部分中介作用。 
3) 较高的睡眠信念水平能够缓冲睡眠卫生习惯和睡眠拖延对大学生失眠程度的负向影响。 
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