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Abstract 
After the reform and opening-up, China’s economy has continued to grow, the 
degree of population urbanization has been continuously improved, and peo-
ple’s demand for housing has been increasing. During this period, the real es-
tate industry in China experienced rapid development and changes. This in-
dustry has not only made an important contribution to the country’s economic 
growth, but also had a far-reaching impact on people’s quality of life. However, 
with the continuous expansion of the industry development scale and the in-
creasingly complex market environment, the real estate industry is also facing 
a series of challenges and problems. In recent years, the government has 
stepped up the regulation of the real estate market in order to control the ex-
cessive rise of housing prices and ensure the basic housing needs of residents. 
Because real estate sales is a special sales model, its complex periodicity and 
high liquidity make salespeople face many challenges and pressures. For real 
estate enterprises, salespeople are important executors of enterprise business, 
and their work performance and enthusiasm directly affect the sales perfor-
mance and development prospects of enterprises. Sleep quality is an important 
index to measure a person’s physical health and mental state. The quality of 
sleep will directly affect a person’s work efficiency, learning ability and emo-
tional state. Therefore, it is of great significance for the healthy development of 
real estate enterprises to analyze the sleep quality of sales staff in real estate 
enterprises and put forward corresponding countermeasures. In this study, 
Pittsburgh Sleep Quality Index was used to form a questionnaire combined with 
sleep related influencing factors. Through the form of questionnaire, we investi-
gated the sleep quality of sales staff in real estate enterprises, processed and ana-
lyzed the collected data, and found that the time to fall asleep, sleep time, sleep 
efficiency, sleep disorder, daytime dysfunction, sleep disturbance, sleep environ-
ment Intimacy has a very significant positive correlation with sleep quality, and 
sleep efficiency, work pressure and sleep quality have a very significant positive 
correlation. This paper puts forward some reasonable improvement strategies on 
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improving sleep quality. For enterprises, it is suggested that employees can be 
provided with training on stress adaptability and humanistic welfare of psycho-
logical support and consultation; For employees themselves, it is suggested to 
improve their sleeping environment and improve their quality of life and health 
through appropriate exercise; If you need professional help, you can also improve 
your treatment through Chinese and western medicine. The improvement of 
sleep quality of sales staff in real estate enterprises can further improve the vitality 
and production performance of enterprise organizations. 
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1. 绪论 

1.1. 研究背景 

房企销售人员是房地产企业业务的重要执行者，他们的工作表现和积极

性直接影响着企业的销售业绩和发展前景。目前，中国房地产行业发展正处

在泡沫破裂阶段。继 2021 年恒大因债务危机爆雷后，碧桂园也紧随其后，2023
年 8 月 10 日，碧桂园曾发布盈警公告称，集团截至 2023 年 6 月 30 日半年度

净亏损介于人民币 450 亿元至 550 亿元之间。此次碧桂园爆雷所欠债务为 1.43
万亿元，仅次于恒大的 2.44 万亿元。然而，更令中国楼市不堪重负的是，恒

大、碧桂园之后，还有许多房企也面临着高负债与资金流动性危机。据统计，

自 2021 年以来，国内已有 70 家房地产企业遭遇债务违约，其中上市房企的

情况尤为严重。Wind 数据显示，已有超过 60 家 A 股房企发布 2023 年上半

年业绩预告，其中亏损房企达 41 家，占比超过 60%。 
房企销售人员这类人群在过往近三十年的市场中一直是属于中高收入群

体。而目前持续低迷的房地产行业现状，不仅对销售人员的收入及工作的稳定

性有较大的影响，同时对于销售人员个人的身心健康，如睡眠质量均有一定的

影响。尽管市场不容乐观，但面对如此多的债务，销售仍是各大房企的第一要

务，只有能通过销售获得现金流，才可能逐步化解债务，重整企业，复苏行业。

因此分析销售人员的睡眠质量状况，对于提高销售人员的工作效率和生活质量

具有重要意义。在后续的研究中，我们将进一步调查房地产销售人员的睡眠质

量状况，探讨和分析影响其睡眠质量的因素，并提出针对性的改进对策。 

1.2. 研究意义 

1.2.1. 理论意义 
当前的房地产市场在国家政策调控下呈现出供求趋于平稳、投资属性减
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弱等特点。市场在动态调整过程中面临较多挑战，给房地产从业人员带来了

巨大的工作压力，这种压力状态下的工作，很可能会引起失眠，从而影响企

业员工身心健康及工作状态，导致在工作中出现错误，甚至是会出现危害生

命的一些行为，因此有必要关注房企销售人员睡眠质量状况。睡眠质量差的

原因可能是多方面的，原因可能有以下几个方面：工作压力过大、工作时间

过长、生活方式、习惯、心理压力过大等。 
本研究通过问卷调查形式(见附录)，使用匹兹堡睡眠质量指数量表结合

睡眠相关影响因素问题，调查了员工的睡眠质量状况，并从中分析影响员工

个体睡眠质量的原因，从理论角度分析各相关因素给睡眠质量带来的影响，

从结果中给出建议，从实际出发，针对提升睡眠质量提出一些合理的策略，

从而使员工的睡眠质量得到改善，进一步提高企业组织的活力和生产绩效。

同时也能够为以后的其他行业销售群体的睡眠质量研究提供一些理论的借鉴

和支撑。 

1.2.2. 实践意义 
根据中国社会科学院社会学研究所发布的《中国睡眠研究报告(2022)》显

示，57.41%的被调查者表示在近一个月有 1~7 天失眠，2.96%的被调查者大部

分时间失眠。报告显示，过去 10 年国人的入睡时间晚了两个多小时，睡眠平

均时长从 2012 年的 8.5 小时缩减到 2021 年的 7.06 小时。仅 35%的国人睡够

8 小时，新手妈妈、学生、职场人士睡眠问题突出。20~29 岁的青年群体每天

睡眠时长为 7.18 小时，已无法满足该年龄段所需睡眠时间。从睡眠困扰形式

来看，睡眠环境、工作压力、入睡困难问题等因素都是影响睡眠质量的问题

[1]。 
研究了解具体是哪些因素对房企销售人员的睡眠质量有影响，找出影响

睡眠质量的压力源头，并以此为基础采取针对性的对策建议，提高销售人员

的睡眠质量，有效缓解工作中的疲劳，使其以更好的状态投入工作，不仅能

够加强房企销售人员的身心健康，而且能够提高工作效率，对促进企业健康

持续快速的发展也十分具有现实意义。 

2. 文献综述 

2.1. 睡眠的相关概念 

2.1.1. 睡眠质量的定义 
当前，睡眠质量的定义缺乏一个公认的定义。现对睡眠质量的定义主要

有三种途径：第一种比较有代表性的观点，睡眠质量是指用工具测量记录到

的睡眠指标。Buysse 等(1989)将睡眠质量划分为主观睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍七个成分，并以匹

兹堡睡眠质量指数(PSQI)来判断睡眠质量的好坏) [2]。第二种是利用多种精密

仪器，如多导睡眠图将生理指标转化为具体的睡眠质量指标，如睡眠潜伏期、

睡眠效率等。第三种是用睡眠的量来表示睡眠质量的好坏，这个“量”不是

睡眠的数量和时间，而是指对睡眠本身的一种体验。由此可见，睡眠质量是

对睡眠过程及其效果的一种综合评估，其包含质和量两个方面，是在对客观
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睡眠情况评定基础上产生的一种关于睡眠的主观感受[3]。 
好的睡眠对人体健康和心理状态有着重要的影响。睡眠专家 Matthew 

Walker (2018)强调睡眠对大脑和身体健康的重要性，指出睡眠不足会带来巨

大的经济损失和健康问题[4]。睡觉越短，寿命越短。而充足的睡眠能够帮助

我们延长寿命。好的睡眠具有以下特征。首先，好的睡眠应具有足够的睡眠

时间。根据国际睡眠学会的建议，成年人每晚应保证 7 到 9 小时的睡眠时间。

睡眠时间不足会导致人体无法及时恢复和修复，影响身体各系统的正常运作。

其次，好的睡眠应具有高效的睡眠效果。这意味着人们应该在短时间内进入

深度睡眠，并能保持较长时间的深度睡眠状态。深度睡眠对于身体和大脑的

恢复和修复至关重要。然而，一些因素，如情绪紧张、焦虑或不良的睡眠环

境等，可能会影响人们进入深度睡眠状态的能力。此外，好的睡眠还应具有

稳定的睡眠质量和连续性。这意味着一个人在一晚上的睡眠中应该能够保持

相对稳定的睡眠质量，避免频繁醒来和睡眠中断。稳定的睡眠质量有助于提

高睡眠效果和身体的恢复能力。 

2.1.2. 睡眠障碍的界定 
睡眠障碍是指影响个体正常入睡、睡眠质量下降或睡眠结构发生变化的

一类疾病或症状。睡眠障碍的界定主要通过对睡眠过程中的各个方面进行评

估和观察来确定。 
高和(2018)认为睡眠障碍可以通过入睡困难来界定[5]。入睡困难是指个

体在就寝时无法迅速入睡的现象，常伴有反复翻身、躺在床上反复思考等行

为。还可以通过睡眠中断来界定睡眠障碍。睡眠中断是指个体在睡眠过程中

频繁醒来，造成睡眠质量下降。睡眠中断可以包括夜间多次醒来、早醒等症

状。另外，睡眠障碍还可以通过睡眠维持困难来界定。睡眠维持困难是指个

体在夜间睡眠中频繁醒来，无法重新入睡，导致整夜无法获得充足的睡眠。

睡眠障碍还包括睡眠质量下降和睡眠结构发生变化。睡眠质量下降表现为睡

眠时间缩短、睡眠效果不佳等现象。睡眠结构发生变化主要表现为睡眠周期

改变、睡眠阶段比例失调等。依据个体在睡眠过程中的入睡困难、睡眠中断、

睡眠维持困难、睡眠质量下降和睡眠结构发生变化等方面进行评估和观察。

通过对这些因素的界定和评估，可以较为准确地确定个体是否存在睡眠障碍，

从而为进一步的治疗和干预提供科学依据。 

2.2. 关于睡眠的相关研究 

2.2.1. 关于睡眠的理论研究综述 
睡眠一直占据人类生命三分之一左右的时间，它和我们每一个人的生理

及心理都密切相关。最近联合国卫生研究组织确定“睡得香”是健康的最重

要客观标志之一，可见睡眠对人类生活的重要性。睡眠不仅涉及健康、梦、

时差、倒班、失眠和嗜睡等，也影响人类生活其他的许多方面，例如工作效

率、决策、创造性思维和长寿等。因此现代世界各国均已纷纷建立独立的“睡

眠研究会”(SRS)。例如印度和韩国建立于 1992 年，荷兰建立于 1993 年等，

同时“世界睡眠研究联合会”(WFSRS)也建于 1991 年。我国于 1989 年在安徽
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黄山筹建“中国睡眠研究会”，并举行了“我国第一次睡眠研究学术会议”。

1993 年 8 月经中国科协正式批准，1994 年 4 月中华人民共和国民政部正式准

予登记，建立了全国性一级的“中国睡眠研究会”(Chinese Sleep Research So-
ciety) (CSRS)。建立后于 1994 年 11 月在上海首次举行国际睡眠学术会议(In-
ternational Symposium of “SLEEP MECHANISM”)，并于 1996 年 4 月在北京

召开“我国第二次睡眠研究学术会议”。此外，“中国睡眠研究会”(CSRS)的
成立又显著促进了亚洲睡眠研究组织的诞生。“亚洲睡眠研究会”(ASRS)已
于 1994 年 6 月在东京建立。综上所述，睡眠的重要性的确已日益引起我国和

全世界的重视(刘世熠，1996) [6]。 
MeirH.Kryger et al. (2010)编写的《睡眠医学理论与实践(第 4 版)》是一部

汇集世界各地 170 多位专家最新研究成果的巨著，在国际上享有睡眠医学“圣

经”的美誉[7]。全书由睡眠医学理论与睡眠医学实践两大部分组成，前部分

侧重介绍睡眠基础理论，包括正常睡眠和变异、睡眠机制、生理、时间生物

学、药理学、生物心理学和做梦等基础研究理论，展现了一部精彩的睡眠医

学发展史。这些不懈的探索和努力，为人类的睡眠疾病诊疗打开了新的通途。

后部分是近年来进展迅速的睡眠相关临床医学，包括睡眠障碍、时间生物学

障碍、失眠、神经性障碍、深睡眠、睡眠呼吸障碍，以及与睡眠相关的心血管

疾病、女性健康、精神疾病，睡眠障碍诊断和治疗睡眠疾病的新方法。这里

有困扰人们很久和为人熟知的疾病，也有一些与许多疾病息息相关却又容易

被人们忽视的症状。对这些疾病的发病机制、病理生理及与社会影响密切相

关的方面。比如书内失眠的认知行为疗法就有很详细的治疗方案包括睡眠限

制疗法，睡眠刺激控制疗法，放松疗法，认知疗法，睡眠卫生保健教育。 

2.2.2. 睡眠疾病与心身健康的相关研究 
日前，一份由中国社科院社会学研究所等机构发布的，王俊秀等(2023)编

写的《中国睡眠研究报告 2023》显示，中国成年人的失眠率高达 58%，其中

近 3 亿人存在睡眠障碍[8]。睡眠与健康之间存在密切关系。大量的研究表明，

睡眠不足可以引发多种心身疾病，包括心血管疾病、免疫系统疾病、代谢系

统疾病和生殖系统疾病等。此外，睡眠不足还会影响精神心理、认知与学习

记忆等方面。 
睡眠是人类生命所必需的生理条件，存在于所有具有神经和胶质网络的

生物体中。它的功能包括维持个体能量代谢，调节人体免疫系统和大脑功能，

调节突触可塑性和消除代谢产物。睡眠不足以及睡眠质量的下降与机体多种

功能障碍相关，包括心血管事件、心功能不全、消化系统障碍、炎症与免疫、

代谢障碍、神经系统障碍等诸多个方面。例如，失眠程度与抑郁症严重程度

直接相关，失眠容易造成患者较重的心理负担，往往会造成无法正常进行工

作和生活状况。研究发现睡眠障碍是抑郁症最常见的临床症状和生物学特征

之一，甚至约 62%的抑郁症患者首发症状表现为睡眠障碍[9]，患者分布范围

从青年到老年[10] [11]。在失眠患者中有抑郁、焦虑等情绪的概率较正常睡眠

者大 5 倍[12]，并且经常出现不良的认知和行为[13]。REM 指快速动眼睡眠，

即主动睡眠。REM 睡眠剥夺可致 REM 睡眠压力增大和 REM 睡眠反跳，连续
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数夜的 REM 睡眠剥夺可致精神障碍的出现。目前已知失眠的形成和维持与功

能不良的认知、信念和行为等心理因素有关。Birling Yoann 等(2017)等研究得

出曾经有过失眠的正常睡眠者心理因素比未曾失眠过的正常睡眠者有更多的

失眠心理因素[14]。肖海兵等(2008)通过多元回归和单因素相关分析，研究睡

眠障碍与抑郁、焦虑情绪的相关性，结果显示精神心理因素与睡眠质量大致

呈正向相关，能在 50%~60%的程度上解释睡眠质量的变化，在该群体中，焦

虑与抑郁相比显然是更加重要的因素[15]。张理义等(2015)研究发现中国人睡

眠质量与精神障碍呈显著正向关联，对影响中国精神障碍因素的回归分析发

现，睡眠问题各因子可解释精神障碍变异的 35.6%，对精神障碍具有显著预测

作用[16]。长时间的睡眠障碍可损害认知和社会功能，可能增加个人的行为问

题和酒精滥用情况，严重的会引起个体的绝望感和自杀意念；同时因为对不

良刺激易感性增强，更易受外部应激损害，可能会大大增加个体罹患各种精

神障碍的风险。边云等(2016)对稳定状态精神分裂症患者睡眠状态研究发现，

稳定状态精神分裂症患者睡眠情况为平均总睡眠时间约 7 小时，平均睡眠效

率 88.7%；多导睡眠监测(简称为 PSG)结果显示从关灯到入睡的平均时间为 43
分钟，平均总睡眠时间约 5.8 小时，平均睡眠效率 68.8%均低于健康成人[17]。 

为了保持良好的睡眠质量，可以采取一些措施来改善睡眠。例如，建立

规律的睡眠习惯，保持充足的睡眠时间，避免饮用咖啡因和酒精等刺激性物

质，以及创造一个安静、舒适的睡眠环境等。总之，睡眠与健康之间的关系

是复杂的，需要更多的研究和理解。然而，保持充足的睡眠和良好的睡眠质

量对于维持身心健康和预防疾病是非常重要的。 

2.2.3. 国外关于改善睡眠质量的相关研究 
在国外关于改进睡眠质量的研究综述中(He JingWen 等，2020) [18]，研

究者们关注了多种方法和对策来改善睡眠质量。首先。一个重要的研究方向

是睡眠教育和睡眠认知行为治疗，通过提供关于睡眠知识和改善睡眠行为的

教育来提高个体的睡眠质量。评估睡前限制使用手机对睡眠、睡前觉醒、情

绪和工作记忆的影响；在睡前限制手机使用时间，可以有效地减少睡眠潜伏

期，增加睡眠时间，改善睡眠质量，减少睡前觉醒，并改善积极的情绪和工

作记忆；在睡觉前限制手机的使用减少了睡眠潜伏期和睡前觉醒，增加了睡

眠时间和工作记忆。这种简单的改变到中度使用被推荐给有睡眠障碍的个体。 
Sanford Larry D & Suchecki Deborah Meerlo Peter (2015)认为压力是睡眠

中断和失眠的重要原因[19]。然而，在啮齿类动物中的控制和实验研究表明，

压力对睡眠－觉醒调节的影响是复杂的，可能强烈地依赖于压力的性质。虽

然大多数压力都与至少一段短暂的觉醒和觉醒有关，但随后的恢复睡眠的数

量和结构可能会在不同的情况下发生巨大的变化，尽管皮质酮等急性压力的

经典标记实际上是相同的。压力后的睡眠似乎受到情境变量的高度影响，包

括压力源是否可控或可预测，个人是否有学习和适应的可能性，以及精神压

力的个人的相对复原力和脆弱性。有多个大脑区域和神经化学系统将压力和

睡眠联系在一起，这些系统之间的特定平衡和相互作用最终可能决定睡眠－

觉醒结构的变化。在应激引起的觉醒和睡眠变化中起重要作用的因素包括各
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种单胺类神经递质、食欲素、促肾上腺皮质激素释放因子和催乳素。除下丘

脑、蓝斑、杏仁核等直接参与应激反应的脑区外，应激源可控性对行为和睡

眠的差异性影响可能由内侧前额叶皮层介导。这些不同的大脑区域相互作用，

相互影响，反过来影响大脑中睡眠–觉醒控制中心的活动。此外，这些区域

可能在记忆过程中扮演重要角色，并参与压力记忆可能影响唤醒和睡眠的方

式。最后，应激引起的睡眠结构改变可能影响睡眠相关的神经元。 
总的来说，国外关于改善睡眠质量的研究文献表明，良好的睡眠习惯对

身心健康非常重要。避免晚上过度使用手机和阅读、保持充足的睡眠时间、

创造安静、黑暗和舒适的睡眠环境等措施有助于改善睡眠质量。 

2.2.4. 国内关于改善睡眠质量的相关研究 
在国内，随着人们对健康的关注度提高，改善睡眠质量的研究逐渐得到

关注。研究者们通过不同的方法和途径，探索了改善睡眠质量的各种因素和

策略。 
龚珏如，唐玲(2023)表达睡眠障碍是一种以入睡难、睡眠浅、易惊醒为主

要临床特征的一大类疾病的总称[20]，第 3 版国际睡眠分类将睡眠障碍分为 7
大类，即睡眠障碍、睡眠相关呼吸障碍、中枢性嗜睡障碍、昼夜节律睡眠－

觉醒状态、睡眠异态、睡眠相关运动障碍和其他睡眠障碍。其中，睡眠障碍

是最常见的睡眠障碍类别。睡眠障碍是以频繁而持续地入睡困难及睡眠维持

困难为特征的睡眠障碍，常伴随日间功能受损，严重影响了人们的日常生活。

目前临床治疗睡眠障碍首选药物治疗和失眠认知行为疗法，但都有一定副作

用，而物理治疗具有较少的副作用和治疗依赖性。研究提到的重复经颅磁刺

激、经皮耳迷走神经刺激和经颅电刺激是近年来逐步发展的、非侵入性的神

经刺激技术，在治疗失眠中取得一定的效果。 
何婉婷，甘晓文(2018)研究与分析慢性失眠经颅磁刺激治疗效果[21]。患

者通过接受睡眠教育和口服药物两种疗法，结果显示慢性失眠经颅磁刺激治

疗可显著提升患者睡眠质量，且不良反应相对较少，同时具有无创、无痛、

安全、经济等优势，因此值得临床应用推广。 
姜淑洁(2007)通过健康教育对改善失眠症患者睡眠质量影响的研究，分别

对两组患者进行健康教育和常规治疗[22]。结论表明健康教育可以改善失眠症

患者的睡眠状况，提高睡眠质量。 
杨佳奕，李佑发(2023)研究表明运动可以改善睡眠[23]。近年来，PSG 作

为评估睡眠质量的“金标准”，能得出更为客观和多模态的睡眠质量参数，

在临床医学和健康促进领域得到了广泛的应用。研究结果显示，单次非晚间

进行的有氧运动对当晚夜间经多导睡眠监测的睡眠质量存在正向影响，且杏

仁核、海马等皮层下区域在运动干预睡眠过程中起着重要作用。 
熊文丽(2023)，通过运动干预神经递质分泌改善睡眠研究，得出结论[24]： 
(1) GABA (γ-氨基丁酸)和褪黑素在运动时并不会增加，更多的是在运动

达到了一定的强度或身体疲劳时而逐渐增多，抑制神经元的活性提醒身体已

疲惫需要休息，而睡眠是最能促进自身进行修复的手段，二者相互结合改善

睡眠； 
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(2) 运动能够通过增加脑内血流量改善递质流动的路径来促进 5-HT 合

成，增加 5-HTP 的浓度，并且运动使大脑皮层和海马区 5-HT 的受体数量和

敏感性增加，进而更好地影响机体的睡眠过程； 
(3) 适量运动能够增加 DA(多巴胺)的浓度，进而减少机体的紧张、焦虑

等情绪，以更好地进入睡眠状态。 
陈建宇，陈弘伟和谢秉豪(2019)研究发现在动态光的比较中，动态色温光

源比动态照度光源更能够提升睡眠质量，而且动态色温光源与小夜灯的睡眠

质量也较无照光下更好，主观与客观分析中结果一致显示出改变色温的照光

确实有助于提升睡眠[25]。 
付桂玲(2016)良好的环境对健康睡眠很重要，睡眠环境包括有益于睡眠的

居室内部环境和周围外界自然的环境[26]。居室内部环境具体包括：光线、温

度、通风、色彩、噪声等。研究发现合适的温度、光线、噪音和床上用品等因

素都对睡眠有一定的影响。因此，改善睡眠环境可以帮助人们获得更好的睡

眠质量。 
此外，一些研究还发现，社会支持和人际关系对睡眠质量的影响也非常

重要。研究发现，拥有良好的社会支持系统和稳定的人际关系可以减轻压力，

提高睡眠质量。因此，改善人际关系和寻求社会支持可以为改善睡眠质量提

供有效的帮助。 

3. 研究设计 

3.1. 研究对象 

本研究通过问卷星平台，采用问卷调查的方法，主要研究对象房企销售

人员一线业务人员共发放调查问卷 90 份，计划男女各 45 份。实际回收问卷

83 份。剔除 2 位管理层人员的无效问卷，剔除 1 名性别多余的最后一名样

本，剩余的符合条件的有效问卷 80 份。问卷整体回收率达 88.89%，有效率

达 100%。 

3.2. 研究工具 

3.2.1. 一般情况调查 
通过问卷形式获得研究对象的人口统计学变量和睡眠质量的影响相关因

素。人口统计学变量包括性别、年龄段、学历、婚姻状况、子女状况。睡眠质

量的影响相关因素包括是否独居、养宠物、午休、入睡困难、睡眠环境、工作

压力、收入状况、性格、亲密关系、睡眠健康认知。 

3.2.2. 睡眠质量调查 
本研究采用已有量表匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)，国内外的研究学

者在测试睡眠质量的问卷量表的设计上，已经取得了许多研究成果。其中，

国内研究者常用的问卷量表有匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、睡眠障碍指数

(SDI)等。而国外的常用量表有匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、杜兰高达睡眠问

题指数(DRSI)、睡眠障碍问题量表(SAQI)等。这些量表综合考虑了睡眠质量

的各个方面，并且具有较好的信度和效度。匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh 
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sleep quality index, PSQI)是美国匹兹堡大学精神科医生 Buysse 博士等人于

1989 年编制的。该量表适用于睡眠障碍患者、精神障碍患者评价睡眠质量，

同时也适用于一般人睡眠质量的评估。此量表在国内由刘贤臣等进行信度和

效度检验(刘贤臣等，1996) [27]，并对其重新编辑和改进，由 7 个因子和 18
个问题组成，验证了其有较好的内在一致性、再测信度、构想效度和实证效

度，且适合我国精神科临床和睡眠质量评价研究。 
该量表主要用以评定个体最近 1 个月的睡眠质量，从主观睡眠质量、入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍等 7 个

维度综合评定，最后得到 PSQI 睡眠质量指数。指数范围为 0~21 分，分数愈

高表明睡眠质量愈低。得分大于等于 8 分被视为存在睡眠质量问题。 

3.2.3. 研究平台及分析工具 
利用 SPSS 软件建立数据库，用 t 检验、相关分析等进行统计分析。 

4. 房企销售人员睡眠质量状况的调查结果与分析 

4.1. PSQI 睡眠质量指数统计分析 

表 1. PSQI 睡眠质量指数统计分析表 

名称 最小值 最大值 平均值 标准差 中位数 

PSQI 总分 0 20 7.513 4.207 7.0 

A 睡眠质量 0 3 1.262 0.853 1.0 

B 入睡时间 0 3 1.538 0.993 1.5 

C 睡眠时间 0 3 0.975 0.842 1.0 

D 睡眠效率 0 3 0.825 0.938 1.0 

E 睡眠障碍 0 3 1.212 0.724 1.0 

F 催眠药物 0 3 0.175 0.569 0.0 

G 日间功能障碍 0 3 1.525 1.055 2.0 

 
表 2. PSQI 睡眠质量指数统计占比分析表 

PSQI 样本计分 >8 分 ≤8 分 合计 

数量 24 人 56 人 80 人 

占比 30% 70% 100% 

注：PSQI 总分 601 分，平均分 7.51 分。 
 

表 1、表 2：可知 PSQI 总分 601 分，平均分 7.51 分，80 名调查样本 PSQI
总均分为(7.51 ± 4.207)分(最低 0.00 分，最高 20.00 分)。以 PSQI > 8 分作为睡

眠质量问题的参考界值，其中有 30%的销售人员有睡眠质量问题。 

4.2. 人口学变量分析 

由图 1 可知，样本中的男性和女性比例相同，说明样本性别分布相对均衡。 
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图 1. 本次调查的性别比例 

 
表 3. 调查对象的人口学变量基本信息 

 类别 频率 百分比(%) 

性别 
男 40 50.00% 

女 40 50.00% 

年龄段 

25 岁及以下 3 3.80% 

26~35 岁 65 81.30% 

36~45 岁 12 15.00% 

学历 

高中以下 6 7.50% 

大专 42 52.50% 

本科 32 40.00% 

婚姻状况 
未婚 28 35.00% 

已婚 52 65.00% 

子女状况 
无 1 个 

32 
34 

40.00% 
42.50% 

2 个 14 17.50% 

 
由表 3 可知：样本的性别分布相对均衡。26~35 岁的占比最高，学历主要

集中在大专与本科，已婚有子女的占比 65%以上。 

4.3. 量表信效度检验 

4.3.1. 效度 
 

表 4. KMO 和巴特利特检验表 

KMO 取样适切性量数。 0.795 

巴特利特球形度检验 

近似卡 607.17 

自由度 153 

显著性 0.000 
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由表 4 可知，KMO 大于 0.6，显著性值为 0，说明数据正态分布，适合进

一步分析。 
 

表 5. 旋转后的成分矩阵 a 表 

 
成分 

1 2 3 4 5 

近 1 个月，您常感到困倦吗 0.787     

近 1 个月，您做事情的精力不足吗 0.761     

近 1 个月，总的来说，您认为自己的睡眠质量 0.751     

夜间易醒或早醒 0.685     

入睡困难(30 分钟内不能入睡) 0.58     

夜间去厕所  0.697    

近 1 个月，您用药物催眠的情况  0.632    

做噩梦  0.612    

呼吸不畅  0.578    

其他影响睡眠的事情  0.524    

疼痛不适   0.793   

感觉冷   0.74   

咳嗽或鼾声高   0.62   

感觉热   0.616   

近 1 个月，每夜通常实际睡眠几小时(不等于

卧床时间) 
   0.787  

近 1 个月，从上床到入睡通常需要几分钟    0.592  

近 1 个月，通常早上几点起床     0.79 

近 1 个月，晚上上床睡觉通常是几点钟     0.669 

 
表 5 分析结果显示：该问卷具有较高的效度，本次分析中各因子的特征

分值均较大，且在旋转前后变化不大，说明各因子在数据中的重要性较高，

问卷设计合理，能够有效地反映被调查者的睡眠状况和睡眠质量，可以作为

研究睡眠问题的有效工具。 

4.2.2. 信度 
 

表 6. 可靠性统计表 

克隆巴赫 Alpha 项数 

0.891 18 

 
由表 6 可知：Cronbach α 系数的计算结果为 0.891。具有较高的一致性和

可靠性。 
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4.4. 差异性分析 
表 7. 是否独居 t 检验分析结果 

 是否独居(平均值 ± 标准差) t p 

 0.0 (n = 24) 1.0 (n = 56)   

睡眠质量 1.67 ± 0.76 1.09 ± 0.84 2.902 0.005** 

*p < 0.05, **p < 0.01. 
 

由表 7 可知：独居对于睡眠质量呈现出显著性差异，所以改善此类情况

可以一定程度地提升睡眠质量。 
 

表 8. 是否养宠物 t 检验分析结果 

 
是否养宠物(平均值 ± 标准差) 

t p 
0.0 (n = 14) 1.0 (n = 66) 

睡眠质量 1.50 ± 0.85 1.21 ± 0.85 1.149 0.254 

*p < 0.05, **p < 0.01. 
 

由表 8 可知：是否养宠物对于睡眠质量无显著差异。 
 

表 9. 午休习惯 t 检验分析结果 

 
午休的习惯(平均值 ± 标准差) 

t p 
0.0 (n = 37) 1.0 (n = 43) 

A 睡眠质量 1.14 ± 0.92 1.37 ± 0.79 −1.243 0.218 

*p < 0.05, **p < 0.01. 
 

由表 9 可知：是否有午休习惯对于睡眠质量无显著差异。 
 

表 10. 人口学变量与睡眠质量的方差分析 

睡眠质量(平均值 ± 
标准差) 

性别 文化程度 年龄段 婚姻状况 子女状况 

0.0 (n = 15) 0.60 ± 0.51 1.20 ± 0.77 1.07 ± 0.46 0.73 ± 0.46 1.00 ± 0.76 

1.0 (n = 35) 0.57 ± 0.50 1.29 ± 0.57 1.09 ± 0.37 0.66 ± 0.48 0.71 ± 0.75 

2.0 (n = 24) 0.38 ± 0.49 1.46 ± 0.59 1.13 ± 0.45 0.54 ± 0.51 0.67 ± 0.70 

3.0 (n = 6) 0.33 ± 0.52 1.33 ± 0.52 1.33 ± 0.52 0.83 ± 0.41 1.00 ± 0.63 

F  1.152 0.629 0.656 0.848 0.922 

p  0.334 0.599 0.582 0.472 0.434 

*p < 0.05, **p < 0.01. 

 
由表 10 可知：睡眠质量与各人口学变量无显著性差异(p > 0.05)。 
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4.5. 各相关因素与睡眠质量的相关分析 

由图 2 可知：睡眠质量很差的占 7.5%，较差的占 30%，较好的占 43.75%，

很好的占 18.75%。 
 

 
图 2. 睡眠质量分析表 

 
表 11. 睡眠质量与入睡困扰、睡眠环境、工作压力等的相关分析 

 入睡困扰 睡眠环境 工作压力 收入状况 亲密关系 

PSQI 总分 0.365** 0.461** 0.309** 0.057 0.330** 

睡眠质量 0.415** 0.483** 0.308** 0.048 0.362** 

入睡时间 0.423** 0.419** 0.329** 0.03 0.365** 

睡眠时间 0.299** 0.422** 0.323** −0.024 0.146 

睡眠效率 0.242* 0.480** 0.418** 0.078 0.149 

睡眠障碍 0.492** 0.327** 0.1 −0.242* 0.231* 

催眠药物 0.173 0.099 0.022 −0.283* 0.239* 

日间功能障碍 0.307** 0.377** 0.387** 0.111 0.365** 

*p < 0.05, **p < 0.01. 
 

由表 11 可看出，大部分项目的皮尔逊相关系数都在 0.3 到 0.4 之间，这

表明这些项目与睡眠质量之间存在中等程度的正相关。其中，入睡困扰和工

作压力对睡眠质量的影响最大，有显著影响。另外，睡眠环境对睡眠质量的

影响也很显著。因此减少入睡困扰问题、较低的工作压力和良好的亲密关系，

提升睡眠环境的可能会提高人们的睡眠质量。反之，这些问题可能会导致睡

眠质量的下降。 

4.6. 回归分析 

由图 3 可知：残差均数接近于 0，标准差接近于 1，数据呈正态分布。 
由图 4 可知，标准化残差的正态概率图分布近似一条直线，符合正态分布。 
由表 12 结果可知：样本量为 80，R² = 0.333，可以解释 33.3%影响睡眠

质量的原因，从本研究结果表明入睡困扰的问题、睡眠环境、工作压力和 
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图 3. 直方图 

 

 
图 4. 回归标准化残差的正态概率图(P-P 图) 

 
表 12. 相关性因素的回归性分析(n = 80) 

 β t p R2 

入睡困扰 0.274 2.826 0.006** 0.333 

睡眠环境 0.285 2.675 0.009**  

工作压力 0.165 1.728 0.088  

亲密关系 0.178 1.756 0.083  

因变量：A 睡眠质量；*p < 0.05，**p < 0.01。 
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亲密关系是影响睡眠质量的重要因素。这些因素可以通过调整生活习惯、改

善睡眠环境、减轻工作压力和加强人际关系等方式进行改善。 

5. 研究结论 

本次研究样本中，房企销售人员睡眠时长大于 7 小时的占 30%，睡眠时

长在 6~7 小时的占 49%，5~6 小时的占 15%，小于 5 小时的占 6%。睡眠时间

过短或者过长都会增加死亡的概率。国务院《健康中国行动(2019~2030 年)》
中，提倡成人每日平均睡眠时间为 7~8 小时。《中国睡眠研究报告 2023》显

示，2022 年国人平均睡眠时长为 7.40 小时。虽然睡眠时长也不能直接作为睡

眠质量好坏的标准，但本次研究睡眠质量在 7 小时及以下的占 70%，且通过

统计显示其中有 37.5%的人自我评估睡眠质量差。 
综上所述，这些数据表明积极地改善入睡问题、睡眠环境、维持良好的

亲密关系，减少工作压力等因素可以一定程度地提高睡眠质量，这对于个人

健康和生活质量具有重要的意义。 

6. 房企销售人员睡眠状况的改进对策与建议 

6.1. 进行压力适应性培训 

压力适应性培训在改善房企销售人员睡眠状况中起到重要的作用。压力

适应性培训可以帮助销售人员更好地应对工作压力，提高他们的心理韧性和

应对能力，从而减轻压力对睡眠质量的负面影响。 
通过压力适应性培训，可以提高销售人员的心理韧性。在销售工作中，

面对竞争激烈的市场环境和高压销售目标，销售人员往往面临着巨大的心理

压力。而心理韧性作为一种应对压力和适应能力的重要指标，可以帮助销售

人员更好地应对和适应工作压力。通过压力适应性培训，销售人员可以学习

到一些应对压力的方法和技巧，如积极应对焦虑情绪、积极思维、问题解决

技巧等，从而提高他们的心理韧性，降低压力对睡眠质量的不良影响。 
压力适应性培训还可以提高销售人员的应对能力。在销售工作中，销售

人员往往需要应对各种各样的压力，如时间压力、客户要求的压力、销售目

标的压力等。通过压力适应性培训，销售人员可以学习到一些有效的应对策

略，如时间管理、目标设定、客户关系管理等，从而提高他们的应对能力，有

效地减轻工作压力，改善睡眠质量。 
通过压力适应性培训，可以改变销售人员的心态和态度。销售人员在工

作中往往会遇到各种挑战和困难，如客户投诉、业绩压力等。这些困难和挑

战可能会给销售人员带来负面情绪和压力，进而影响其睡眠质量。通过压力

适应性培训，销售人员可以学会如何正确看待和处理这些困难和挑战，树立

积极的工作态度和心态，从而降低压力对睡眠质量的影响，提升工作效率和

睡眠质量。 
压力适应性培训对改善房企销售人员的睡眠状况具有积极的作用。通过

提高销售人员的心理韧性和应对能力，帮助他们更好地应对工作压力，从而

改善其睡眠质量。因此，在改善房企销售人员的睡眠状况时，进行压力适应
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性培训是一项重要的对策。 

6.2. 心理支持与咨询 

企业提供心理支持与咨询是改善房企销售人员睡眠状况的重要对策之

一。通过提供心理支持与咨询，可以帮助他们处理工作压力、情绪困扰和人

际关系问题，从而减轻睡眠问题的影响。 
房地产销售工作的性质使其面临诸多压力，如目标要求、销售竞争和客

户沟通等。这些压力可能导致心理压力过大，影响睡眠质量。通过提供心理

支持与咨询，可以帮助销售人员学会正确应对工作压力的方法，缓解内心焦

虑，从而改善睡眠质量。 
在销售工作中，销售人员可能面临客户抱怨、交易失败等情绪困扰。这

些负面情绪可能影响到睡眠质量，进而影响工作表现。通过心理支持与咨询，

可以帮助销售人员理解并应对这些负面情绪，缓解情绪带来的睡眠问题，提

高个人心理状态和睡眠质量。 
销售工作中，良好的人际关系对于销售业绩和工作积极性至关重要。但

人际交往问题可能导致销售人员的情绪波动和睡眠问题。通过心理支持与咨

询，可以帮助销售人员改善人际关系，提高沟通技巧和解决问题的能力，从

而减轻因人际关系问题带来的压力，提高睡眠质量。 
总之，心理支持与咨询可以帮助房企销售人员处理工作压力、应对情绪

困扰和解决人际关系问题，从而改善睡眠质量。通过提供心理支持与咨询，

可以为房企销售人员提供健康的情绪和心理状态，帮助他们更好地应对工作

压力，在工作与生活之间取得平衡，提高工作效率和生活质量。因此，房企

可以采取相应措施，建立并开展心理支持与咨询服务，为销售人员提供必要

的支持，促进他们的身心健康。 

6.3. 创造良好的睡眠环境 

睡眠环境是影响睡眠质量的一个重要因素，提高睡眠环境质量是改善睡

眠质量的一项有效策略。 
减少噪音干扰是提高睡眠环境质量的重要措施。噪音是睡眠中常见的干

扰因素，可以导致睡眠质量下降。因此，对于睡眠环境中存在的噪音问题，

可以采取一些措施来减少噪音的影响。例如，房间内可以设置隔音窗、使用

降噪设备，避免使用吵闹的电器等。睡眠环境的选择也需要注意，选择远离

噪音污染的地方进行睡眠，如远离交通路口、商业区等。 
改善温湿度条件也是提高睡眠环境质量的重要手段。温度和湿度是影响

睡眠质量的关键因素。过高或过低的温度、过高或过低的湿度都会对睡眠产

生不利影响。因此，保持适宜的温湿度条件十分重要。可以通过调节空调、

使用加湿器或除湿器等方式来改善睡眠环境的温湿度条件。还可以考虑购买

透气性好的床上用品，如棉质床单、透气性好的枕头等，以提供舒适的睡眠

体验。 
提供舒适的睡眠工具也是提高睡眠环境质量的重要措施。选择合适的床
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垫和枕头可以有效地改善睡眠质量。床垫的硬度要适中，既要能够提供足够

的支撑，又要具备良好的舒适性。枕头的高度和硬度也需要根据个人的需求

来选择。此外，还可以考虑使用舒适的被褥、床单等睡眠用品，提供更好的

睡眠体验。 
通过提高睡眠环境质量，可以改善睡眠质量，提高人们的生活质量、工

作效率和心理健康水平。因此，个人和社会都应重视提高睡眠环境质量的重

要性，并采取相应的措施来改善睡眠环境，为人们提供更好的睡眠条件。 

6.4. 适当运动 

运动可以促进身体的血液循环和新陈代谢，有助于缓解疲劳和放松身心，

从而改善睡眠质量。 
有氧运动如慢跑、登山、游泳、骑单车等可以缓解压力，愉悦神经，消除

烦恼和不愉快的情绪，从而避免过度紧张、压力大影响睡眠。同时，运动也

可以锻炼肌肉、增强体质、促进大脑分泌出抑制兴奋的物质，促进深度睡眠、

缓解疲劳。 
但是需要注意的是，过量运动可能会导致身体过于疲劳、肌肉拉伤、严

重肌肉酸痛等现象，可能会导致入睡困难，从而影响睡眠质量。因此，建议

生活中保持适量运动，避免过量运动。 
对于失眠患者，适当运动也可以改善睡眠质量。但是不建议做比较剧烈

的运动，比如跑步、跳绳等，以免给身体带来不必要的损伤。散步、打太极

拳、练习瑜伽、八段锦、五禽戏等轻度运动更适合失眠患者。 
总之，适当运动可以改善睡眠质量，但需要注意运动的强度和时间。同

时，对于失眠患者，还需要注意保持良好的生活习惯和心态，避免过度紧张

和压力过大。 

6.5. 专业治疗 

入睡困扰的问题如果比较严重，很可能是属于有睡眠障碍的人群，可能

需要寻求专业帮助。专业的医生或睡眠专家可以根据个人的情况提供个性化

的建议和治疗来提升睡眠质量。 

6.5.1. 西医疗法 
如果失眠是由不健康的生活习惯引起的，可以通过生活调理来缓解。例

如，睡前避免食用含咖啡因的饮品，养成良好运动习惯，睡前建立良好的睡

眠环境，保持规律作息等。 
心理行为治疗：对于由焦虑、抑郁等不良情绪引起的失眠，心理行为治

疗是一种有效的方法。常见的心理行为治疗包括松弛疗法、刺激控制疗法、

睡眠限制疗法、认知行为治疗等。 
药物治疗：如果生活调理和心理行为治疗无法缓解失眠症状，医生可能

会考虑使用药物治疗。常见的用于缓解失眠的药物类型有艾司唑仑片、盐酸

氟西泮胶囊、夸西泮片等。但需注意，药物治疗需在医生指导下进行，患者

不应自行购药使用。 
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此外，部分失眠可能与精神心理性疾病有关，如抑郁症等。如果出现长

期失眠，应先就医进行全面检查，明确失眠的具体病因后，遵照医嘱选择适

合的方式治疗。 

6.5.2. 中医疗法 
失眠症在中医学中称为“不寐病”，以辨证论治为基础。目前标准有“失

眠症中医临床实践”《中医证候诊断疗效标准》《中药临床研究指导原则》及

《中医睡眠医学》。其中以“失眠症中医临床实践”为基础的较多。中医治疗

失眠的方法多种多样，主要包括以下几种： 
针灸治疗：针灸可以调和阴阳平衡，改善失眠症状。常用的穴位包括百

会、神门、内关等。 
推拿按摩：通过推拿按摩特定的穴位，可以舒缓身体，促进睡眠。 
中药治疗：根据不同的病因和体质，中医会开具不同的中药方剂，如安

神补脑液、天王补心丹等，以调节气血、平衡阴阳，从而改善失眠症状。 
食疗：中医认为，食物也有药性，可以通过食疗来改善失眠。例如，百

合、莲子、红枣等食物具有安神作用，可以在睡前适量食用。 
拔罐、刮痧：通过拔罐、刮痧等中医治疗方法，可以舒缓身体，祛除体内

湿气，从而改善失眠症状。 
根据失眠的具体情况，也可以将中医和西医的治疗方法结合起来，以达

到更好的治疗效果。例如，可以在服用中药的同时，采用针灸、推拿按摩等

中医治疗方法，也可以在服用西药的同时，采用中医的食疗、运动等方法来

辅助治疗。 

7. 反思与展望 

7.1. 反思 

房企员工仅代表房地产企业的一个群体，但他们的健康是影响万千个家

庭，我们要关注人类的健康，要从关注睡眠开始，一个良好的睡眠不但影响

一天的心情，还影响人身体的健康发展和他工作的业绩。 
在调查和分析房企销售人员的睡眠质量状况之后，本研究提出了一系列

改进房企销售人员睡眠质量的对策。然而，这些对策只是初步的探索，仍需

进一步的深入研究和实践验证。 
本研究在对睡眠质量研究及其对策的过程中存在一定的局限性。首先，

由于时间和资源的限制，本研究只选取了部分样板进行研究，不能完全代表

该行业销售人员或是房企员工的睡眠质量情况和改善策略效果。因此，在未

来的研究中，应该考虑增加样本数量和地域的广泛性，以更全面地了解睡眠

质量的现状和改善对策。 
本研究着重于睡眠质量的改善策略，未来的研究可以结合其他相关领域，

如营养、运动和心理健康等，探索多维度的生活方式改变和综合干预对睡眠

质量的影响，提供更具综合性和系统性的指导和建议。 
未来的研究可以进一步深入探索睡眠质量的内在机制和与其他健康指标

的关系，开展更多横向和纵向的研究，为睡眠质量的改善提供更加科学、有
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效的方法和策略。本研究的研究成果有助于提高社会公众对睡眠质量问题的

认知水平，促进个人和社会睡眠健康的改进，进而提升生活质量、工作效率

和心理健康水平。 

7.2. 展望 

睡眠占了人们三分之一的时间，如果你能够有效地改变你人生当中这三

分之一的时间，相信你也可以改变另外的三分之二的时间。因为这个世界上

有很多事，只有在睡着了才能做，把睡觉当作我们生活当中非常重要、必须

得去认真对待的一件事情，我们才能够把自己的人生过得更加美好。在睡眠

及改进的研究领域，未来的研究可以从以下几个方面展开。 
深入研究睡眠呼吸暂停综合征的治疗：睡眠呼吸暂停综合征对患者的健

康有着重要影响，治疗方法的改进是一个重要的研究方向。未来的研究可以

探索更有效的治疗手段，如开发新的药物治疗方案、使用新型医疗设备等。

同时，可以进一步研究不同患者之间的病因差异，为个体化的治疗方法提供

依据。 
研究睡眠质量的监测与改善：睡眠质量是人们身心健康的重要指标，今

后的研究可以通过开发新的监测方法和设备，准确评估睡眠质量。同时，可

以探索改善睡眠质量的策略，如增加睡眠时长、调整作息时间、改善睡眠环

境等，为促进健康睡眠提供更具体的指导。 
深入研究睡眠与心理健康的关系：睡眠与心理健康之间存在紧密的联系，

今后的研究可以探索睡眠对心理健康的具体影响机制，并开展相关的干预研

究。同时，可以进一步研究疫情背景下睡眠与心理健康的关系，为疫情时期

的心理健康管理提供参考。 
深入研究睡眠与认知能力的关系：睡眠对认知能力有重要影响，今后的

研究可以进一步探究睡眠对不同年龄段的认知能力的影响机制，并开展相关

的干预研究。特别是在阿尔茨海默病等神经病理学方面，探索睡眠在缓解病

理学方面的作用，有望为相关疾病的预防和治疗提供新的策略。 
总之，未来的研究可以从多个层面进行探索，深入研究睡眠及改进对人

类身心健康的影响，为相关疾病的预防和治疗提供科学依据。 
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Appendix (Abstract and Keywords in Chinese) 

房企销售人员睡眠质量状况的调查及对策研究 

摘要：改革开放后，中国经济持续增长，人口城镇化程度不断提高，人们对

住房的需求不断增加。在此期间，中国的房地产行业经历了快速的发展和变

革。这个行业不仅对国家的经济增长做出了重要贡献，还对人们的生活质量

产生了深远影响。然而，随着行业发展规模的不断扩大和市场环境的日益复

杂，房地产行业也面临着一系列的挑战和问题。为控制房价过快上涨，保障

居民基本住房需求，政府近年来加大了对房地产市场的调控力度。由于房地

产销售是一种特殊的销售模式，其复杂的周期性和高流动性使得销售人员面

临着诸多挑战和压力。对于房地产企业来说，销售人员是企业业务的重要执

行者，他们的工作表现和积极性直接影响着企业的销售业绩和发展前景。睡

眠质量是衡量一个人身体健康和心理状态的重要指标。睡眠质量的好坏会直

接影响到一个人的工作效率、学习能力和情绪状态。因此，分析房地产企业

销售人员的睡眠质量状况，并提出相应的对策，对于房地产企业的健康发展

具有重要的意义。本研究使用匹兹堡睡眠质量指数量表结合睡眠相关影响因

素问题形成问卷，通过问卷调查形式，调查了房企销售人员的睡眠质量状况，

针对收集的数据进行处理和分析，研究发现入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠障碍、日间功能障碍、入睡困扰、睡眠环境、亲密关系与睡眠质量呈极

显著正相关，睡眠效率、工作压力与睡眠质量呈极显著正相关。本文关于提

升睡眠质量提出了一些合理的改进策略。对企业，建议可以给予员工提供压

力适应性的培训，提供心理支持和咨询的人文福利；对员工本人，建议改善

自身的睡眠环境、并通过适当的运动来提高生活质量、加强健康；如果是需

要专业的帮助也可以通过中西疗法进行治疗改善。房企销售人员的睡眠质量

得到改善，也可以进一步提高企业组织的活力和生产绩效。 

关键词：房企销售人员，睡眠质量，调查分析，对策研究 
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附录1. 调查问卷 

房企销售人员睡眠状况的问卷调查 

各位亲爱的小伙伴，下面一些问题是关于您最近 1 个月的睡眠状况，请

选择最符合您实际情况的答案。大概需要花个 5 分钟时间，数据保密，仅作

为研究使用，不会外泄，放心填写。 

一、基本信息 

1、您的性别？ 
(1)男    (2)女 

2、您的年龄处于下列哪个阶段？ 
(1) 25 岁及以下 (2) 26~35 岁 (3) 36~45 岁 (4) 46 岁及以上 

3、您的文化程度？ 
(1)高中及以下  (2)大专  (3)本科  (4)研究生以上 

4、您的婚姻状况？ 
(1)未婚   (2)已婚 

5、您有几个孩子？ 
(1)无   (2) 1 个   (3) 2 个  (4) 2 个以上 

二、睡眠状况(PSQI) 

1、近 1 个月，晚上上床睡觉通常是几点钟？ 
(1) 21:00 之前  (2) 21:00~22:00 (3) 22:00~23:00 (4) 23:00 以后 

2、近 1 个月，从上床到入睡通常需要几分钟？ 
(1)小于 15 分钟 (2) 16~30 分钟  (3) 31~60 分钟  
(4)大于 60 分钟 

3、近 1 个月，通常早上几点起床？ 
(1) 6:00 以前  (2) 6:00~6:59   (3) 7:00~7:59 (4) 8 点以后 

4、近 1 个月，每夜通常实际睡眠几小时(不等于卧床时间)？ 
(1)大于 7 小时  (2) 6~7 小时  (3) 5~6 小时 (4)小于 5 小时 

5、对下列问题请选择 1 个最适合您的答案。近 1 个月，因下列情况影响

睡眠而烦恼： 
a. 入睡困难(30 分钟内不能入睡) 

(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
b. 夜间易醒或早醒 

(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
c. 夜间去厕所 

(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
d. 呼吸不畅 

(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
e. 咳嗽或呼声高 
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(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
f. 感觉冷 

(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
g. 感觉热 

(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
h. 做噩梦 

(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
i. 疼痛不适 

(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
j. 其他影响睡眠的事情 

(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
    如有，请说明：                     
6、近 1 个月，总的来说，您认为自己的睡眠质量： 

(1)很好     (2)较好     (3)较差      (4)很差 
7、近 1 个月，您用药物催眠的情况： 

(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
8、近 1 个月，您常感到困倦吗： 

(1)无    (2) <1 次/周   (3) 1~2 次/周   (4) ≥3 次/周 
9、近 1 个月，您做事情的精力不足吗？ 
    (1)没有    (2)偶尔有    (3)有时有      (4)经常有 

三、其他相关问题 

1、你是否独居？ 
(1)是  (2)否 

2、你是否养宠物？ 
(1)是  (2)否 

3、你是否有午休的习惯？ 

(1)是  (2)否 

4、你是否有困扰你入睡的问题，如压力过大、焦虑或其他问题？ 
(1)没有 (2)有 

5、你觉得你目前的睡眠环境好吗？ 
(1)很好  (2)较好  (3)一般 (4)较差 (5)很差 

6、你的工作压力大吗？ 

(1)无压力  (2)较少压力 (3)一般 (4)较大 (5)非常大 
7、你的收入状况在同龄人里算好吗？ 

(1)很好  (2)较好  (3)一般 (4)较差 (5)很差 

8、你是一个开朗的人吗？ 

(1)是   (2)否  (3)不确定 

9、你的亲密关系好吗？ 

(1)很好  (2)较好  (3)一般 (4)较差 (5)很差 
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10、你觉得睡眠质量是一件重要且会影响身心健康的事吗？ 
(1)是  (2)否  (3)不确定 

非常感谢您百忙之中抽出宝贵的时间填写此问卷，希望大家都拥有一个

好的睡眠。 
匹兹堡睡眠质量指数使用和统计方法 

 
PSQI 用于评定被试最近 1 个月的睡眠质量．由 19 个评和 5 个他评条目

构成，其中第 19 个评条目和 5 个他评条目不参与计分，在此仅介绍参与计分

的 18 个评条目(详见以上问卷)．18 个条目组成 7 个成份，每个成分按 0~3 等

级计分，累积各成分得分为 PSQI 总分，总分范围为 0~2l，得分越高，表示睡

眠质量越差。得分大于等于 8 分被视为存在睡眠质量问题。 
各成分含义及计分方法如下： 

A. 睡眠质量：根据条目 6 的应答计分较好计 1 分，较差计 2 分，很差计

3 分。 

B. 入睡时间 

1. 条目 2 的计分为≤15 分计 0 分，16~30 分计 1 分，31~60 计 2 分，≥60
分计 3 分。 

2. 条目 5.1 的计分为无计 0 分，<1 周/次计 1 分，1~2 周/次计 2 分，≥3
周/次计 3 分。 

3. 累加条目 2 和 5.1 的计分，若累加分为 0 计 0 分，1~2 计 1 分，3~4 计

2 分，5~6 计 3 分 

C. 睡眠时间 

根据条目 4 的应答计分，>7 小时计 0 分，6~7 计 1 分，5~6 计 2 分，<5
小时计 3 分。 

D. 睡眠效率 

1. 床上时间 = 条目 3 (起床时间) − 条目 1 (上床时间) 
2. 睡眠效率 = 条目 4 (睡眠时间)/床上时间 × 100% 
3. 成分 D 计分位，睡眠效率> 85%计 0 分，75%~84%计 1 分，65%~74%

计 2 分，<65%计 3 分。 

E. 睡眠障碍 

根据条目 5.2 至 5.10 的计分为无计 0 分，<1 周/次计 1 分，1~2 周/次计 2
分，≥3 周/次计 3 分。累加条目 5.2 至 5.10 的计分，若累加分为 0 则成分 E 计

0 分，1~9 计 1 分，10~18 计 2 分，19~27 计 3 分。 

F. 催眠药物 

根据条目 7 的应答计分，无计 0 分，<1 周/次计 1 分，1~2 周/次计 2 分，

≥3 周/次计 3 分。 

G. 日间功能障碍： 

https://doi.org/10.4236/oalib.1113221


Q. Zhang 
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1. 根据条目 8 的应答计分，无计 0 分，<1 周/次计 1 分，1~2 周/次计 2
分，≥3 周/次计 3 分。 

2. 根据条目 9 的应答计分，没有计 0 分，偶尔有计 1 分，有时有计 2 分，

经常有计 3 分。 
3. 累加条目 8 和 9 的得分，若累加分为 0 则成分 G 计 0 分，1~2 计 1 分，

3~4 计 2 分，5~6 计 3 分 
PSQI 总分 = 成分 A + 成分 B + 成分 C + 成分 D + 成分 E + 成分 F + 

成分 G 
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