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【摘要】 　 目的　 探究青少年体能状况与抑郁症状的关联ꎬ为青少年抑郁症状的早期预防和干预提供参考依据ꎮ 方法　 于

２０２１ 年 ９—１２ 月ꎬ在上海、乌鲁木齐、长沙、昆明 ４ 市采用随机整群抽样方法抽取 ８ １０２ 名青少年ꎬ运用«流调中心用抑郁量

表»(ＣＥＳ－Ｄ)进行抑郁症状调查ꎬ并完成握力、立定跳远、５０ ｍ 跑、改良坐位体前屈、２０ ｓ 反复横跨、３０ ｓ 仰卧起坐、２０ ｍ 往

返跑(２０ ｍ ＳＲＴ)测试ꎬ并计算体能指数(ＰＦＩ)ꎮ 采用 χ２ 检验、Ｇａｍｍａ 法及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析等方法对 ＰＦＩ 与抑郁症状的关

系进行分析ꎮ 结果　 高等级 ＰＦＩ 青少年抑郁症状总体检出率为 ２３.４％ꎬ低等级检出率为 ２６.３％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
６.７３ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 高中组(Ｇ ＝ ０.０９)和男生组(Ｇ ＝ ０.１２)ＰＦＩ 与抑郁症状存在正相关( Ｐ 值均<０.０５)ꎬ而初中组和女生组关联

无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型在调整性别和年龄后ꎬ低 ＰＦＩ 者的抑郁症状产生风险为高 ＰＦＩ 的１.１８倍
(９５％ＣＩ ＝ １.０５~ １.３３)ꎮ 结论　 青少年体能状况与抑郁症状相关ꎬ低 ＰＦＩ 青少年产生抑郁症状的风险高于高 ＰＦＩ 者ꎮ
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　 　 世界卫生组织调查显示ꎬ抑郁症导致全球超过

５ ０００万伤残损失健康生命年(ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉ￣
ｔｙꎬ ＹＬＤ)ꎬ被列为非致命健康损失的最大因素之一

(占所有 ＹＬＤ 的 ７.５％)ꎬ是青少年伤残和自杀死亡的

主要原因[１－２] ꎮ 调查数据显示ꎬ２０２０ 年我国青少年抑

郁检出率为 ２４.６％ꎬ其中轻度抑郁为 １７.２％ꎬ重度抑郁

为７.４％ꎬ且呈快速发展趋势ꎬ已经成为青少年面临的

重大公共卫生问题[３] ꎮ 在青春期出现的抑郁症状会

伴随慢性或反复发作直至成年ꎬ同时与成年期的健康

􀅰４５６􀅰 中国学校卫生 ２０２３ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２３ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.５



相关ꎬ可能造成长期的经济负担以及社会心理影

响[４－５] ꎮ 因此ꎬ了解青少年抑郁症状的潜在可变风险

因素以及保护因素至关重要ꎮ
近年来青少年的心肺耐力、力量等体能指标虽然

呈好转趋势ꎬ但体质健康达标优良率仅为 ２３.８％ꎬ一定

程度上表明体能仍有可能成为影响青少年身心健康

发展的重要潜在危险因素[６] ꎮ 以往研究表明ꎬ青少年

的心肺耐力与抑郁之间存在反向相关ꎬ但稳定性并不

一致[７－８] ꎮ 此外ꎬ肌肉力量、协调柔软等体能要素与抑

郁症状的关联性也可能由不同的调节介导机制决

定[９] ꎮ 由于体能受遗传以及相关健康行为影响[１０] ꎬ单
一指标并不能客观、科学地体现个体的体能状况ꎮ 体

能指数(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＦＩ)作为反映个体体能

状况的综合指标ꎬ比心肺耐力等指标更具代表性[１１] ꎮ
本研究使用 ＰＦＩ 指标探讨青少年体能状况与抑郁症状

的关联ꎬ从而为青少年抑郁症状的早期预防和干预提

供一定的理论和实践参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２１ 年 ９—１２ 月在上海市、乌鲁木齐

市、长沙市、昆明市 ４ 座城市进行问卷调查ꎮ 遵循不同

性别、年龄人数大致相同原则ꎬ在各城市共选取 １４ 所

中学ꎬ采用抽签法在中学各年级中共抽取班级 １９２ 个ꎬ
以班级为单位将所有学生纳入研究ꎮ 共发放问卷

８ ３１１份ꎬ收回有效问卷 ８ １０２ 份ꎬ有效回收率 ９７.５％ꎮ
其中男生 ４ ０６０ 名(５０.１％)ꎬ女生 ４ ０４２ 名(４９.９％)ꎬ
年龄范围为 １２ ~ １７ 岁ꎮ 本研究调查前得到学校、学生

本人及监护人的书面知情同意ꎬ并获得华东师范大学

人体实验伦理委员会批准(批准号:ＨＲ３１９－２０２１)ꎮ
１.２　 方法 　 运用«流调中心用抑郁量表» [１２] ( Ｃｅｎｔｅｒ
ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ＳｃａｌｅꎬＣＥＳ －Ｄ) 评

估青少年抑郁程度ꎬ评价指标包括抑郁情绪、人际关

系、躯体症状、积极情绪ꎮ 量表共包括 ２０ 个评定条目ꎬ
每个条目有 ４ 个评定等级ꎬ共计 ６０ 分(０ 分 ＝ <１ ｄꎬ１
分＝ １ ~ ２ ｄꎬ２ 分＝ ３ ~ ４ ｄꎬ３ 分＝ ５ ~ ７ ｄ)ꎮ ０ ~ １６ 分为无

抑郁(≤１６ 分为健康组)ꎬ１７ ~ ２２ 分为可能存在抑郁ꎬ
２３ ~ ２７ 分为很可能存在抑郁ꎬ２８ ~ ６０ 分为严重抑郁( >
１６ 分为抑郁症状组) [１３] ꎮ 该问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.８８ꎬＫＭＯ 值为 ０.８６ꎬ信、效度较好ꎮ
１.３　 体能测试与 ＰＦＩ 计算　 对青少年进行握力、立定

跳远、５０ ｍ 跑、改良坐位体前屈、２０ ｓ 反复横跨、３０ ｓ
仰卧起坐、２０ ｍ 往返跑(２０ ｍ ＳＲＴ)测试[１４] ꎮ 体能项

目测试工作由经过统一标准培训合格的老师担任ꎬ使
其掌握各项体能项目的测试规则及标准ꎮ 测试前向

学生说明测试的要求和目的ꎬ在学生知情同意的情况

下进行测试ꎮ 将 ７ 项测试指标成绩根据性别、年龄分

组后进行标准化ꎬ计算 Ｚ 分ꎬ对跑步成绩 Ｚ 分取相反

数ꎬ即 Ｚ 分越高表示测试者的成绩越低ꎮ 将各体能 Ｚ
分相加后得出 ＰＦＩ 值ꎬ将 ＰＦＩ 值的 Ｚ 分相对应的 Ｐ７５值

设为界值点ꎬ将 ＰＦＩ 按性别、年龄分层划分等级:≥Ｐ７５

为高等级ꎬ<Ｐ７５为低等级[１５] ꎮ
１.４　 体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)划分标准 　
本研究沿用«国家学生体质健康标准» [１６] 中的测试细

节进行身高、体重的测量ꎮ 测量时要求被试赤脚、除
厚重衣物后ꎬ脚跟并拢自然站立于仪器上ꎬ身高(ｃｍ)、
体重(ｋｇ)测量结果精确到小数点后 １ 位ꎮ 测试人员

均为测试学校的相关教师和工作人员ꎬ由研究人员在

测试前培训参与测试学校的相关人员ꎬ使其掌握测量

身高和体重的规则和标准ꎮ 最终测试时研究人员即

时监测ꎬ并纠正测试过程中出现的问题ꎮ 本研究中青

少年依据 ＷＨＯ 判定标准:即 ＢＭＩ 的 Ｚ 值<(ｘ－２ ｓ)为

消瘦ꎬ(ｘ－２ ｓ) ~ <(ｘ＋ｓ)为正常ꎬ(ｘ＋ｓ) ~ (ｘ＋２ ｓ)为超

重ꎬ>(ｘ＋２ ｓ)为肥胖[１７] ꎮ
１.５　 质量控制　 由主试人员在调研前对调研人员进

行培训ꎮ 问卷发放利用班会课或自习课的时间在班

主任或任课教师的陪同下ꎬ向学生讲解问卷内容、填
写的注意事项并现场答疑ꎬ在获取知情同意后由学生

自行填写问卷ꎬ调研员现场发放、解答并回收问卷ꎬ对
空缺率超过 ５％ 及选项明显过于一致的问卷予以

剔除ꎮ
１.６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件对数据进

行处理分析ꎮ 分类数据采用频数、率描述ꎬ不同 ＰＦＩ 青
少年的抑郁症状检出率比较采用 χ２ 检验ꎻ采用 Ｇｏｏｄ￣
ｍａｎ￣Ｋｒｕｓｋａｌ Ｇａｍｍａ 方法(简称 Ｇａｍｍａ 法) 对青少年

ＰＦＩ 与抑郁症状程度进行关联性分析ꎻＧ 值为相关系

数ꎬＧ>０ 为正相关ꎬＧ<０ 为负相关ꎬＧ 值越靠近 １ 表示

关联强度越大ꎮ 采用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析 ＰＦＩ 与抑郁症状的关系ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同 ＰＦＩ 青少年抑郁症状检出率比较 　 高等级

ＰＦＩ 青少年抑郁症状总体检出率为 ２３.４％ꎬ低等级检

出率为 ２６.３％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１)ꎮ 高等级

ＰＦＩ 男生抑郁症状检出率为 １７.８％ꎬ低等级为 ２２.１％ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ女生不同 ＰＦＩ 组的抑郁

症状检出率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 各学段中ꎬ
只有高中青少年不同 ＰＦＩ 组的抑郁症状总体检出率差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 不同 ＰＦＩ 等级各学段男女青少年抑郁症状检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｉｏｄ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＦＩ

性别 ＰＦＩ 等级 统计值
初中

人数 检出人数

高中

人数 检出人数

合计

人数 检出人数
男 低 １ ４９６ ２８５(１９.１) １ ５４９ ３８９(２５.１) ３ ０４５ ６７４(２２.１)

高 ４９９ ７６(１５.２) ５１６ １０５(２０.３) １ ０１５ １８１(１７.８)
χ２ 值 ３.６９ ４.８３ ８.４８
Ｐ 值 ０.０６ ０.０３ <０.０１

女 低 １ ４９５ ４２０(２８.１) １ ５３７ ５０５(３２.９) ３ ０３２ ９２５(３０.５)
高 ４９８ １３７(２７.５) ５１２ １５６(３０.５) １ ０１０ ２９３(２９.０)

χ２ 值 ０.０６ １.００ ０.８１
Ｐ 值 ０.８０ ０.３２ ０.３７

合计 低 ２ ９９１ ７０５(２３.６) ３ ０８６ ８９４(２９.０) ６ ０７７ １ ５９９(２６.３)
高 ９９７ ２１３(２１.４) １ ０２８ ２６１(２５.４) ２ ０２５ ４７４(２３.４)

χ２ 值 ２.０６ ４.９０ ６.７３
Ｐ 值 ０.１５ ０.０３ ０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 青少年 ＰＦＩ 对抑郁症状程度的影响　 总体上ꎬ低
ＰＦＩ 青少年严重抑郁症状检出率为 ８.８％ꎬ高 ＰＦＩ 检出

率为 ７.２％ꎬＰＦＩ 等级和抑郁症状程度存在正相关ꎬ即
低 ＰＦＩ 者趋向于更严重的抑郁症状 ( Ｇ ＝ ０. ０８ꎬ Ｐ ＝
０.０１)ꎮ 在各学段中ꎬ高中组的低 ＰＦＩ 者的严重抑郁症

状检出率为 ９.３％ꎬ高 ＰＦＩ 为 ６.９％ꎬＰＦＩ 等级和抑郁症

状存在正相关(Ｇ ＝ ０.０９ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎻ初中组相关无统计

学意义(Ｇ ＝ ０.０６ꎬＰ ＝ ０.１５)ꎮ 在各性别中ꎬ男生低 ＰＦＩ
的严重抑郁症状检出率为 ６.８％ꎬ高 ＰＦＩ 为 ５.４％ꎬＰＦＩ
等级和抑郁症状程度存在正相关(Ｇ ＝ ０.１２ꎬＰ<０.０１)ꎬ
其中初中组关联性高于高中组 ( Ｇ 值分别为 ０. １３ꎬ
０.１２ꎬＰ 值均< ０.０５)ꎻ女生中关联无统计学意义( Ｇ ＝
０.０５ꎬＰ ＝ ０.２０)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 各学段不同 ＰＦＩ 组青少年抑郁症状程度分布

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＰＦＩ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

学段 ＰＦＩ
男生

人数 无 可能 很可能 严重

女生

人数 无 可能 很可能 严重

合计

人数 无 可能 很可能 严重
初中 低 １ ４９６ １ ２１１(８０.９) １４０(９.４) ５４(３.６) ９１(６.１) １ ４９５ １ ０７５(７１.９) １６３(１０.９) １００(６.７) １５７(１０.５) ２ ９９１ ２ ２８６(７６.４) ３０３(１０.１) １５４(５.１) ２４８(８.３)

高 ４９９ ４２３(８４.８) ３３(６.６) ２２(４.４) ２１(４.２) ４９８ ３６１(７２.５) ５７(１１.４) ２６(５.２) ５４(１０.８) ９９７ ７８４(７８.６) ９０(９.０) ４８(４.８) ７５(７.５)
高中 低 １ ５４９ １ １６０(７４.９) １７５(１１.３) ９７(６.３) １１７(７.６) １ ５３７ １ ０３２(６７.１) ２１３(１３.９) １２１(７.９) １７１(１１.１) ３ ０８６ ２ １９２(７１.０) ３８８(１２.６) ２１８(７.１) ２８８(９.３)

高 ５１６ ４１１(７９.７) ４７(９.１) ２４(４.７) ３４(６.６) ５１２ ３５６(６９.５) ８３(１６.２) ３６(７.０) ３７(７.２) １ ０２８ ７６７(７４.６) １３０(１２.６) ６０(５.８) ７１(６.９)
合计 低 ３ ０４５ ２ ３７１(７７.９) ３１５(１０.３) １５１(５.０) ２０８(６.８) ３ ０３２ ２ １０７(６９.５) ３７６(１２.４) ２２１(７.３) ３２８(１０.８) ６ ０７７ ４ ４７８(７３.７) ６９１(１１.４) ３７２(６.１) ５３６(８.８)

高 １ ０１５ ８３４(８２.２) ８０(７.９) ４６(４.５) ５５(５.４) １ ０１０ ７１７(７１.０) １４０(１３.９) ６２(６.１) ９１(９.０) ２ ０２５ １ ５５１(７６.６) ２２０(１０.９) １０８(５.３) １４６(７.２)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 青少年抑郁症状检出率单因素分析　 结果显示ꎬ
不同性别和年龄青少年抑郁症状检出率差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 青少年抑郁症状检出率单因素分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｉｎｇｌｅ￣ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

自变量 选项 人数 抑郁症状 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ４ ０６０ ８５５(２１.１) ８７.６０ <０.０１

女 ４ ０４２ １ ２１８(３０.１)
年龄 / 岁 １２ １ ３５４ ２８０(２０.７) ４３.８８ <０.０１

１３ １ ３２５ ３２０(２４.２)
１４ １ ３０９ ３１８(２４.３)
１５ １ ３７１ ３５８(２６.１)
１６ １ ３８５ ３７３(２６.９)
１７ １ ３５８ ４２４(３１.２)

ＢＭＩ 消瘦 ２８０ ６２(２２.１) ２.００ ０.５７
正常 ５ ７３０ １ ４７３(２５.７)
超重 １ ４６２ ３８０(２６.０)
肥胖 ６３０ １５８(２５.１)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.４　 青少年抑郁症状影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以

青少年是否产生抑郁症状为因变量(否＝ ０ꎬ是＝ １)ꎬ以

性别、年龄、ＰＦＩ 作为自变量进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ结果显示ꎬ在调整性别和年龄后ꎬ低等级 ＰＦＩ 青

少年的抑郁症状检出率为高等级 ＰＦＩ 者的 １. １８ 倍

(９５％ＣＩ ＝ １.０５ ~ １.３３)ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ青少年体能状况与抑郁症状相
关ꎬ低等级 ＰＦＩ 青少年的抑郁症状检出率高于高等级

群体ꎬ且存在性别、年龄效应ꎮ 以往研究表明ꎬ青少年
心肺耐力越好ꎬ抑郁症状越轻[１０] ꎮ 李秋利等[１８] 在对
大学生心肺耐力与抑郁风险关系的纵向研究中发现ꎬ
耐力跑成绩每增加 １０ ｓꎬ男生和女生的抑郁事件发生

风险率分别增加 １.５％和 ６.３％ꎬ而青少年肌肉力量、速
度与灵敏度等其他体能要素与抑郁症状关联相对较
弱ꎮ Ｖｉｔｓｌａｎｄ 等[１９]在研究中发现ꎬ肌肉力量与心理健
康独立相关ꎬ但在控制相关变量以后ꎬ仅有心肺耐力

呈负相关ꎮ 然而ꎬ也有研究显示ꎬ儿童青少年握力与

肥胖、肥胖与抑郁症状之间存在相关ꎬ肥胖可能在握
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力和抑郁症状之间产生介导作用[２０] ꎮ Ｂｏｕ￣Ｓｏｓｐｅｄｒａ
等[２１]在研究中发现ꎬ青少年较高的肌肉速度和灵敏性

可以提高自尊水平ꎬ降低抑郁风险ꎮ 此外ꎬ当控制相

关变量后ꎬ在体能各要素中肌肉力量与积极情绪呈正

相关ꎬ可能肌肉力量与身体自我感知、身体自我价值

以及自尊之间存在关联[２２] ꎮ 因此ꎬ不同体能要素与抑

郁症状的相关性取决于不同的调节因素ꎬ且可能由不

同的机制介导[９] ꎮ
另一方面ꎬ抑郁症状与青少年的大脑功能、结构

受损以及代谢异常有关[２３] ꎬ而心肺耐力、肌肉力量、协
调柔韧性等体能要素与青少年脑皮质发育增加、大脑

结构和功能改善以及认知能力相关[２４] ꎮ ＰＦＩ 作为综

合反映个体体能状况的客观指标ꎬ与中高强度体力活

动即体育锻炼呈正相关ꎬ即高等级 ＰＦＩ 者其体力活动

水平也越高[２５] ꎮ 因此ꎬ高 ＰＦＩ 人群较高的体力活动水

平在保持大脑结构和功能、减少慢性压力和炎症等与

抑郁症状相关的神经生物学机制中起着关键作用[２６] ꎮ
“保护假说”认为ꎬ体力活动与抑郁情绪之间的关系由

急性生理反应介导ꎬ可能涉及单胺循环增加、内啡肽

产生、体温升高或应激引起的激素反应降低等特定的

生理机制[２７] ꎮ 在心理机制方面ꎬ随着高 ＰＦＩ 人群对身

体力量和身体吸引力的感知提高ꎬ导致身体自尊的提

高ꎬ从而提高整体自尊以介导抑郁症状发生[２８] ꎮ 高体

能人群较高的自我效能以及自我概念水平又会增加

其自尊ꎬ从而降低抑郁症状发生率[２９] ꎮ 同时ꎬ较多的

体育锻炼让青少年有更多的机会在参与运动中与同

龄人建立联系ꎬ促进社会技能和社会网络的发展ꎬ从
而增强行为激活(ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎꎬ ＢＡ) [３０] 和社会

支持感知[３１]等ꎬ有助于降低抑郁风险ꎮ 此外ꎬ高体能

者往往有较多的健康行为ꎬ比如规律饮食、良好睡眠、
不吸烟、少饮酒、低久坐行为等[３２] ꎬ可能直接或间接地

与其他生理、心理和社会因素及其相互作用相关ꎬ进
而影响青少年抑郁症状的发生ꎮ

本研究结果显示ꎬ不同年龄间的青少年抑郁症状

检出率有差异ꎬ高年龄段青少年检出率高于低年龄段

青少年ꎬ与以往研究结果一致[３３] ꎮ 青春期是青少年生

理、心理发育变化最显著的时期ꎬ青春中期性征迅速

发育、个人意识增强ꎬ加之学业压力加重均与青少年

抑郁症状发生率升高有关[３４] ꎮ 此外ꎬ青少年 ＰＦＩ 与抑

郁症状的关联性只在高中阶段存在ꎬ可能与高中段青

少年身体素质差异大于初中段有关[２５] ꎮ 不同性别青

少年的抑郁症状检出率差异有统计学意义ꎬ女生的抑

郁症状检出率高于男生ꎬ与既往研究的结果并不一

致[３５－３７] ꎬ可能与研究方法、测试人群以及相关协变量

不同有关ꎮ 另外ꎬ男生 ＰＦＩ 等级和抑郁症状程度存在

正相关ꎬ而女生群体中关联无统计学意义ꎮ 可能由于

女生的体力活动水平普遍较低ꎬ体力活动可能不是青

春期女生抑郁症状的相关因素有关ꎮ
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