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人格是个体在行为上的内部倾向，表现为个体

适应环境时在能力、情绪、需要、动机、兴趣、态度、价

值观、气质、性格和体质等方面的整合，是具有动力

一致性和连续性的自我，是个体在社会化过程中形

成的给人以特色的心身组织[1]。人格是心理健康的

预测变量。有研究表明，艾森克人格理论中的神经

质与精神质是心理健康的重要预测因子，可以解释

心理健康变异的53%[2]，以大学生和疾病患者为对象

进行的研究得出相似结论[3，4]。1项对英国、日本与

中国香港三地进行的跨文化研究也发现，神经质与

心理健康相关系数达到 0.65[5]。运用王登峰与崔红

编制的《中国人人格量表》（QZ-PS）进行的本土化研

究结果表明，人格特质对心理健康既有直接的预测

作用，又可以通过应对风格间接影响心理健康，其

中，外向性对心理健康的总作用达0.54[6]。

大量研究证实了人格与心理健康的密切关系，

但由于测量工具、对象选取及发表时间差异等综合
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因素，部分研究结果间存在不同程度的分歧。比如，

对4588名大学生人格与心理健康关系的探索发现，

神经质与心理症状存在中等程度的显著正相关（r=
0.419）[7]，以航空兵部队人员为研究对象，结果表明，

神经质与SCL-90总均分显著正相关，相关系数达到

0.641，为高相关[8]。人格与心理健康关系的密切程

度到底如何？二者的关系还受到哪些因素的影响？

对这两个问题的全面深入探讨，有利于准确地厘清

人格与心理健康的关系。

本研究充分利用现有研究成果，运用元分析技

术，从宏观角度对有关中国人人格与心理健康关系

的实证研究进行系统性定量分析，以获得人格与心

理健康关系的整体效应值，同时，从调节变量角度考

察不同测量工具、报告质量、样本类型等变量对人格

与心理健康关系的影响，为后续研究提供参考。

1 方 法

1.1 文献检索与筛选

利用中国知网期刊全文数据库、中国优秀硕博

学位论文数据库和万方数据库，对国内有关人格与

心理健康的文献进行检索。检索条件为题名或关键

词，人格的检索词为“人格”“个性”“性格”，心理健康

的检索词为“心理健康”。文献的初步纳入标准：①
属于实证定量研究；②至少报告了人格量表某一因

子分与心理健康量表全因子分或总分的相关系数 r；
③样本量明确。通过检索，发现国内该领域研究使

用最多的测量工具是症状自评量表（Symptom
Check List 90，简称SCL-90）与艾森克人格问卷（Ey⁃
senck Personality Questionnaire，简称EPQ）。SCL-90
由Derogatis等编制，是当前心理健康研究中应用最

广泛的工具，含 90道感觉、情感、思维、意识与行为

等方面描述的题目[9]。EPQ由Eysenck编制，包含精

神质、外倾性、神经质三个分量表和一个效度分量

表，国内常用的有陈仲庚、龚耀先与钱铭怡修订的

85、88与 48项 3个版本 [10-12]。最终纳入元分析的报

告采用EPQ与 SCL-90作为人格与心理健康的测量

工具，剔除采用其他研究工具、有明显错误的文献，

重复发表的数据以出版时间在前的为准。共获得满

足标准的研究报告 299 篇。文献年代从 1991 至

2016年，单篇最小样本量 32人，最大样本量 13102
人，总样本量171131人。

1.2 变量编码

对文献进行特征编码。测量工具分为龚耀先、

陈仲庚与钱铭怡三个版本；报告质量分为普通期刊、

学位和核心期刊文献三类，核心期刊指当前或曾收

录于北大图书馆中文核心期刊、南大CSSCI来源期

刊和中科院文献情报中心CSCD来源的期刊；样本

类型包含学生、军人、医务人员和教师四类。效应值

的产生以独立样本为单位，每个独立样本编码1次，

如果某文献包含多个独立样本，相应的进行多次编

码。当文献报告了人格因子与SCL-90总分相关的，

编码整体相关，当文献只报告了人格因子与SCL-90
全因子相关的，则取各因子相关系数的平均值以获

得编码的效应值。为确保编码准确性，采用研究者

前后编码效验的方法，在首次编码后两周随机抽取

20%的数据再次进行独立编码，通过前后比对发现，

编码不存在差异。

1.3 数据处理

本研究以相关系数 r作为效应量。运用 CMA
(Comprehensive Meta Analysis)2.0 软件进行数据处

理。输入人格与心理健康的相关系数 r与样本量，

先将每个 r值转换为对应的 Fisher’s Z分数以计算

95%置信区间，然后再把它转换回相关系数以呈现

结果。采用Q检验对数据进行异质性检验，当各研

究同质时，采用固定效应模型，各研究异质时，采用

随机效应模型。综合运用漏斗图（Funnel plot）、失

安全系数（fail-safe N，Nfs）与Egger’s回归系数检验

进行发表偏倚的检查。

2 结 果

2.1 异质性检验

异质性检验结果显示，精神质、外倾性、神经质

与心理健康关系效应值的Q值均达到显著水平（P<
0.001），表明元分析中各效应值是异质的。从 I-
squared的值来看，各效应值的 89.511%～96.260%
的观察变异是由效应值的真实差异造成的，随机误

差所占的比例较小，且H值均大于 1.5。依据Hig⁃
gins的标准进一步判断异质性的程度，当 I-squared
值在 25%、50%和 75%时，分别表示低异质性，中异

质性与高异质性[13]。EPQ人格维度与心理健康相关

的效应值均呈高异质性。因此，适合采用随机效应

模型进行分析。根据Tau-squared的值分配各项研

究的权重，调整真实变异[14]。从表1可见，各研究间

的变异有1.60%～4.70%可用于计算权重。

2.2 主效应检验

从整体上分析EPQ人格维度与心理健康的关

系，精神质、外倾性与神经质分别有 296、298与 304
个效应值满足元分析的标准。根据Lipsey和Wilson
的判定标准，相关系数效应值小于或等于0.10是小

效应，等于0.25是中等，大于或等于0.40可认为是大
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效应[15]。结果表明，神经质与心理健康的效应值达

到 0.509，为高相关，精神质与心理健康的效应值为

0.229，为中等程度相关，外倾性与心理健康相关较

弱。精神质、外倾性、神经质与心理健康相关的效应

值均达到显著水平，且95%置信区间都不包含0，效
应值是统计显著的。神经质与精神质的特征越显

著，心理症状越突出，而外倾性维度上得分越高，心

理健康水平越高。

精神质

外倾性

神经质

k
296
298
304

Heterogeneity
Q

2812.405
4344.135
8102.548

df(Q)
295
297
303

P
<0.001
<0.001
<0.001

I-squared
89.511
93.163
96.260

Tau-squared
Tau-squared

0.016
0.025
0.047

SE
0.003
0.005
0.009

Variance
<0.001
<0.001
<0.001

Tau
0.125
0.157
0.216

H
3.088
3.824
5.171

表1 效应值异质性检验结果

调节变量

测量工具

报告质量

样本类型

异质性分析

Q组间

92.819

135.422

83.571

df
2

2

4

P
<0.001

<0.001

<0.001

类别

龚耀先

陈仲庚

钱铭怡

核心

学位

普通

学生

军人

医务人员

教师

k
190
41
25
55
25

216
129
40
34
13

n
113792
24563
9139

34163
17356

113264
109510
14985
6158
5662

效应值及95%置信区间

点估计

0.249
0.206
0.161
0.293
0.236
0.221
0.240
0.289
0.176
0.177

下限

0.239
0.191
0.140
0.282
0.221
0.215
0.234
0.273
0.151
0.151

上限

0.250
0.215
0.180
0.303
0.251
0.227
0.246
0.305
0.202
0.204

双侧检验

Z
83.909
32.225
15.337
53.976
31.010
74.074
79.264
35.225
13.732
13.308

P
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

调节变量

测量工具

报告质量

样本类型

异质性分析

Q组间

44.676

65.461

187.659

df
2

2

4

P
<0.001

<0.001

<0.001

类别

龚耀先

陈仲庚

钱铭怡

核心

学位

普通

学生

军人

医务人员

教师

k
191
41
25
57
25

216
133
43
32
12

n
115708
24563
9149

36132
18077

113951
113013
17336
5377
4931

效应值及95%置信区间

点估计

-0.152
-0.190
-0.201
-0.157
-0.218
-0.148
-0.188
-0.104
-0.107
-0.122

下限

-0.158
-0.203
-0.221
-0.158
-0.232
-0.163
-0.194
-0.119
-0.134
-0.150

上限

-0.146
-0.178
-0.180
-0.137
-0.203
-0.152
-0.182
-0.089
-0.080
-0.094

双侧检验

Z
-51.554
-29.736
-19.128
-27.987
-29.193
-52.985
-63.202
-13.619
-7.806
-8.529

P
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表2 EPQ人格维度与心理健康关系随机效应模型分析

2.3 调节效应检验

整体效应值检验异质的结果，提示EPQ人格维

度与心理健康关系中可能存在显著的调节变量。对

测量工具、报告质量与样本类型进行调节作用分

析。随机效应模型结果显示，测量工具对人格三因

子与心理健康的关系均有显著影响（Q=44.676～
178.680，P<0.001）。分析精神质、神经质与心理健

康的相关关系时，龚耀先修订版本的测量工具获得

的效应值最大，在外倾性与心理健康的关系中，采用

钱铭怡修订版本的测量工具得到的效应值最大。报

告质量的调节作用方面，核心期刊报告的精神质、神

经质与心理健康的效应值最高，其次是学位论文，普

通期刊最低，在外倾性与心理健康关系中，学位论文

报告的效应值最高，核心期刊次之，普通期刊最低。

样本类型对人格与心理健康关系的调节作用在EPQ
人格三维度间呈现较大的差异，没有明显的倾向。

精神质

外倾性

神经质

k
296
298
304

n
164783
168160
170803

效应值及95%置信区间

点估计

0.229
-0.127
0.509

下限

0.213
-0.147
0.483

上限

0.245
-0.107
0.534

双侧检验

Z
27.548

-12.733
38.829

P
<0.001
<0.001
<0.001

Nfs

5047
3996
2479

表3 相关因素对精神质与心理健康关系调节效应的随机模型分析

表4 相关因素对外倾性与心理健康关系调节效应的随机模型分析
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2.4 发表偏倚检验

首先进行直观的漏斗图分析，从EPQ人格维度

与心理健康关系的漏斗图来看，大部分研究都集中

在漏斗图的顶端，且围绕平均效应值对称散开，只有

极少数研究偏离较远，表明存在发表偏倚的可能性

较小。其次，采用失安全系数，根据Rosenthal建议，

失安全系数大于5k+10（k为研究个数），方可认为发

表偏倚得到有效控制 [16]。从表 2可以看出，失安全

系数值均大于 5k+10，精神质、外倾性、神经质与心

理健康的相关分别需要5047、3996和2479个相反的

研究结果，才能推翻现有结论，提示纳入分析的文献

选取情况较理想。三是对纳入分析的研究进行Egg⁃
er’s检验，同样表明不存在发表偏倚（P>0.05）。最

后通过Duval和Tweedie[17]的方法（Trim and fill）对发

表偏倚造成的影响进行检验，结果表明，采用随机效

应模型得到的结果仍是显著的。综合以上指标，本

研究的主要结论是有效的。

图1 精神质与心理健康的相关关系研究发表偏倚漏斗图

图2 外倾性与心理健康的相关关系研究发表偏倚漏斗图

图3 神经质与心理健康的相关关系研究发表偏倚漏斗图

调节变量

测量工具

报告质量

样本类型

异质性分析

Q组间

178.680

72.080

154.519

df
2

2

4

P
<0.001

<0.001

<0.001

类别

龚耀先

陈仲庚

钱铭怡

核心

学位

普通

学生

军人

医务人员

教师

k
196
41
26
57
27

220
134
42
34
13

n
117895
24563
9605

36132
18571

116110
113469
17008
6158
5662

效应值及95%置信区间

点估计

0.554
0.461
0.551
0.575
0.552
0.525
0.554
0.528
0.484
0.407

下限

0.549
0.448
0.531
0.565
0.537
0.520
0.548
0.513
0.459
0.381

上限

0.560
0.473
0.571
0.586
0.566
0.531
0.560
0.543
0.509
0.433

双侧检验

Z
189.847
72.023
53.796

109.116
75.031

178.507
186.220
68.579
37.667
30.541

P
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表5 相关因素对神经质与心理健康关系调节效应的随机模型分析

··345



Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.25 No.2 2017

3 讨 论

研究结果表明，神经质与心理健康高正相关（r=
0.509），精神质与心理健康中等程度正相关（r=
0.229），外倾性与心理健康呈较弱的负相关关系

（r=-0.127）。从宏观角度说明人格与心理健康之间

的确存在较密切联系。从影响效果看，神经质与心

理健康的关系最为密切。Malouff在关于大五人格

与心理健康关系研究的元分析中也发现，神经质与

心理症状存在显著的关系，高神经质会导致更多的

心理症状[18]。艾森克人格理论对神经质的划分主要

是依据情绪的稳定性，在这一维度上高分的人常常

焦虑、紧张、担忧，情绪变动起伏大，遇到刺激有强烈

的情绪反应，甚至出现不理智的行为。关于神经质

对心理健康重大影响的机制，Diener指出，神经质可

能是通过影响个体的应对方式，从而影响负面情感
[19]。对失眠症患者的研究验证了这一结论，神经质

既直接作用于心理健康，又通过问题解决与自责的

应对方式对心理健康产生影响[20]。就培养健全人格

增进心理健康的机制来看，提高个体情绪管理能力，

增强情绪的稳定性，具有至关重要的独特价值。

人格与心理健康的关系在不同测量工具间存在

显著差异。本研究选取的测量工具皆修订自艾森克

的人格问卷，理论及结构基础相同，但在使用过程中

出现了不同的结果，这可能与问卷修订过程中产生

的内容与心理测量学指标的差异有关。问卷修订

中，题项的删改可能会影响测量变量的内容和信度，

即使是建立在理论依据上的删改题项，也必须仔细

测试和确认该量表在删改题项后的信度和效度。钱

铭怡的简式量表中国版本中精神质量表有 12个项

目，与陈仲庚版本的20个项目相比对，两者只有7个
项目相同或非常相似，其余项目完全不同，且前者的

分半信度与重测信度显著提高[21]。报告质量也是影

响人格与心理健康关系的调节变量，综合来看，核心

期刊与学位论文报告的效应值明显高于普通期刊。

一般而言，有显著性结果的研究报告更有可能被发

表，从本研究来看，核心期刊与学位论文坚持的标准

均高于普通期刊，提示我们在解释与引用结论时要

结合具体出处，对范围加以必要限定。不同群体间

的心理差异可能是导致样本类型效应的深层原因。

本研究的样本类型大体是按职业身份进行划分，不

同职业赋予个体不同的社会角色，角色期待、知识技

能和职业规范的内化，塑造了各群体独特的心理特

征。当然，不同职业群体间究竟是哪些关键的内在

心理机制差异，最终影响了人格与心理健康的关系，

还需要深入探讨。

元分析方法对文献查全率要求高，不仅需要已

发表文献，还需未发表文献的支持，本次元分析较全

面掌握了国内公开发表的文献，但条件所限，难以获

得未公开发表的数据，难免导致部分数据的缺失。

同时，一次元分析也很难涉及各潜在调节变量。后

续研究中，需要更深入地探索其他可能影响人格与

心理健康关系的因素，比如考察性别、社会经济地

位、文化背景等其他个体与情境变量的作用。
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