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【摘要】 目的：探讨在健康人群中稳定的人格特点与某一时期心身症状的测量之间的关系。方法：对 721 名被试施

测人格量表（QZPS）和 SCL- 90，通过回归和相关分析探讨两者之间的关系。结果：严谨、沉稳、决断、淡泊和情绪性等

人格因素与 SCL- 90 的因子分数正相关，其它人格因素则与 SCL- 90 的因子分数负相关。控制人格因素间的相关之

后，进入每个预测心身症状回归方程的人格因素分别为 3- 5 个，其中严谨、自制、沉稳、重感情和热情的回归系数是

正值，其它为负值，表明行事严谨、自我克制以及对人热情和重感情等人格特点与心身症状的出现是一致的。结论：

人格维度对心身症状有一定的预测能力。
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【Abstract】 Objective: To investigate correlations and regressions between personality dimensions of QZPS and psycho-

somatic symptoms measured by SCL- 90 in healthy population. Methods: QZPS and SCL- 90 were administered to 721

subjects, and correlations and regression ratios were then calculated. Results: Personality factors as Rigor, Composedness,

Decisiveness, without worldly desires, and Emotionality were positively correlated with SCL- 90 factors, while other person-

ality factors negatively correlated with SCL- 90 factors, with correlations between 0.10- 0.30. Only 3 to 5 personality factors

entered regression equation, among which Affection, Rigor, Self- constraint, Composedness, and Warmth had positive re-

gressive ratio(β). Conclusion: Personality dimensions could predict individuals’psychosomatic symptoms in some degree.
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一般人群中人格维度与心身症状之间的关系反

映的是个体稳定的行为倾向与个体在某一段时间内

（如一周或一月）出现心身症状的关系。随着个体的

成长和发展，人格维度逐渐形成并保持较高的稳定

性。人格维度所反映的是个体比较一致的行为倾向、

内心体验特点、以及稳定的内在动机特点[1,2]。按照人

格研究的词汇学途径进行的一系列研究表明，中国

人的人格由七个维度（含 18个小因素）组成，并且已

经建立了有效的测量工具[3- 5]。人格维度与心身症状

之间并不存在稳定的对应关系，西方的研究结果表

明，大五人格模型[6]中的愉悦性（Agreeableness）分数

高低并不能直接反映个体的心理障碍水平，但都有可

能出现不同类型的人格障碍。愉悦性分数低的个体往

往与自恋型、反社会型和偏执型人格障碍有关，而愉

悦性分数高的个体往往与依赖型人格障碍有关[7]。

健康人群中出现心身症状与否以及心身症状的

严重程度是由众多因素决定的，如生活事件（应激）、

躯体损伤、社会支持以及人格和应付方式等。但作为

反映稳定的行为倾向的人格维度而言，在控制了其

它因素之后，对个体某一段时间内出现心身症状与

否以及心身症状的严重程度应该会有积极或消极的

影响。SCL- 90（90项症状校核表）主要用于反映精神

病人和有躯体疾病病人的心理症状，测得的是个体

在某段时间(近一周内)的症状水平，反映的是个体

某段时间里自我感觉的心理状态的好坏 [8]。本研究

将采用中国人人格量表（QZPS）[4]与 SCL- 90 探索在

一般人群中两者之间的关系。

1 材料与方法

1．1 被试

721名被试，男女分别为 388和 308 人，25 人未

注明性别。工人农民 79人，工商业者 44人，公务员

43人，科教文卫 51人，大学生 351人，124 人未注明

职业。学生以外的被试的学历分布广泛，包括从小

学、初中、高中、大学和研究生，分别为 50 人、74 人、

104人、413人和 80人。年龄分布为 15~69岁，平均

年龄 25.58岁，标准差 11.34岁。所有被试都是单独
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1．2 工具

本研究使用的测量工具为：①中国人人格量表

（QZPS）[4]，包括 180 个项目，测量人格的七个维度和

18个小因素。被试就每一个项目描述自己的程度做

1（非常不符合）到 5（非常符合）的评定。②症状检查

表（SCL- 90）。

2 结 果

2．1 人格维度与心身症状的相关

表 1 列出了被试 SCL- 90 各个因子及总分的平

均数(M)和标准差(SD)。在人格维度与 SCL- 90 的相

关中，人格维度或小因素中除重感情、自制、行事风

格和爽直等几个因素以外，其它所有因素都至少与

SCL- 90的部分因子存在显著的相关，相关系数大多

在 0.10- 0.30 左右 (限于篇幅没有列出相关矩阵表，

有兴趣者可向作者索要)。其中大多数人格特点与心

身症状都是负相关，即这些人格特点有利于保持心

身健康。但也有一部分人格特点与 SCL- 90 的各个

因子均呈现正相关，这些特点包括严谨、沉稳、决断、

淡泊和情绪性等。

2．2 人格维度与心身症状的回归分析

分别以 SCL- 90 的各个因子分数为因变量，以

人格的 18个小因素为预测变量进行逐步回归分析，

表 2列出了以 QZPS的 18个小因素预测 SCL- 90 的

各个因子分数时，进入回归方程的人格小因素的名

称、回归系数（β值）和所解释的方差百分比（R2）。

表 2 人格维度预测心身症状逐步回归分析结果

表 2 的结果表明，QZPS只能解释心身症状 9%

- 17%的变异。在控制了人格因素间的相关之后，外

向性人格维度中的"乐观"小因素与 SCL- 90 的所有

因子都存在显著的负相关（β值为负值），才干人格

维度中的“决断”和“坚韧”都与 SCL- 90 的两个因子

存在显著的负相关，处世态度人格维度中的两个小

因素（自信和淡泊）都与 SCL- 90 的三个因子存在显

著的负相关，善良人格维度中的“诚信”、情绪性人格

维度中的“耐性”都与 SCL- 90 的一个因子存在显著

的负相关。行事风格人格维度中的"严谨"、"自制"

和"沉稳"等三个小因素分别与 SCL- 90 的 9 个、7 个

和 1 个因子，善良人格维度中的"重感情"小因素以

及人际关系人格维度中的" 热情" 小因素分别与

SCL- 90 的 1 个和 1 个因子存在显著的正相关（β值

为正值）。

3 讨 论

本研究的结果表明，无论是单独考虑每一个人

格维度或人格因素（相关分析），还是综合考虑人格

特点（回归分析），人格因素都可以解释个体在某一

段时间内出现心身症状的变异情况，其中某些人格

因素与心身症状正相关，另外的一些则是负相关，但

相关程度比较低，一般只能解释心身症状变异的

9%- 17%。由于心身症状的出现是多种因素共同作

用的结果，因此人格因素单独对其变异的解释不可

能很高，因此这一结果是比较符合实际的。

本研究中相关和回归分析的结果既有一致，又

有不同。严谨和沉稳在相关和回归分析中都与心身

症状正相关，乐观、诚信、坚韧和耐性在相关和回归

分析中都与心身症状负相关。所不同的是，在相关分

析中与 SCL- 90 相关不显著的自制和重感情，在回

归分析中与心身症状正相关，热情与心身症状负相

关，在回归分析中是正相关，而淡泊和决断与 SCL-

90 正相关，但在回归分析中却与心身症状负相关。

表 1 心身症状(SCL- 90)各个因子的平均数（M）和标准差（SD）
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即单独考察某一人格特点与心身症状的关系时，与

综合考察所有人格特点时，人格与心身症状之间的

关系是不同的。

同时，本研究的结果还表明，无论是相关还是回

归，乐观、诚信、坚韧和耐性等人格特点都会成为心

身症状的抑制因素，即坚定乐观、诚实坚韧等人格特

点都有利于心身健康的维护。而严谨和沉稳则会加

剧心身症状，即谨小慎微和自我克制等人格特点都

容易引发心身症状。至于在相关和回归分析中出现

矛盾结果的人格因素，可能反映的是面对不同情境

或压力时的反应策略不同造成的。由于本研究只属

于相关分析，更深入地分析人格特点与心身症状之

间的关系尚需其它研究的进行。另外，本研究只涉及

一般人群，对临床群体（如精神病人、神经症病人、心

理咨询中的来访者以及各种心身疾病和其它躯体疾

病病人群体）中人格与心身症状之间关系的研究也

将是未来研究中的一个重要领域。
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脾气坏”等；而初三的学生则会写“不友好、无事生

非、欺软怕硬、有混混行为”等。由于性别差异，女孩

子总是比较会为别人着想、比较友善，而男孩子总是

比较调皮、比较具有攻击性，正因此被拒绝的学生中

大部分都是男生也是合理的。而且，具有攻击性的学

生很可能在他们自己的小群体里却是很受欢迎的，

国外的研究表明受欢迎的学生中有小部分是反社会

的儿童，这种学生经常会打架闹事，挑战权威，但他

们的同伴却认为他们很“酷”[8]。也正是由于这个可

能性，才导致有争议的学生中大多数也是男性，他们

既被许多人讨厌也被许多人喜欢。另外，以往的研究

还表明同伴接受性对心理调节具有很强的预测作

用。而我们的研究却发现尽管受欢迎和有争议的学

生的自我价值感要高于被拒绝和被忽略的学生，但

他们之间不存在显著差异。这可能是因为用同伴提

名法来划分青少年的同伴接受性并不是很理想，也

有可能是我们对自我价值感的测量过于简单造成。

因此在以后的研究中可以考虑采用其它的方法来代

替同伴提名法，用学业成绩、孤独感、抑郁感等来代

替自我价值感，以进一步探讨青少年的同伴接受性

对心理调节的预测作用。
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