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抑郁是一种普遍的精神疾病，对个人及社会都具有较大的危

害性。具体来讲，抑郁不仅会导致个体的心理状态失衡、学业及

事业挫折和社会功能失调（Aronen&Soininen，2000），增加个

体吸烟、物质滥用和肥胖的概率（Thapar，Collishaw，Pine，

&Thaper，2012），而且会给家庭和社会带来巨大的经济负担

（Lépine&Briley，2011）。另外，抑郁有着极高的发病率，在

一般人群中发病率高达10%～15%（Lépine&Briley，2011）。

其中儿童期抑郁症发病率约为0.4%～2.5%，青春期达到8.3%

（Anderson，J.C.&McGee，R.，1994；Birmaher，B.et al.，

1996；Fleming，J.E.&Offord，D.R.，1990）。女性的发病率约

为10%～30%，男性约为7%～15%（Briley&Moret，2000）。鉴于

抑郁的高发病率以及高危害性特点，抑郁问题已经成为最受关注

的精神心理学问题之一。

以往研究表明，过多的压力事件是抑郁的主要因素之一。然

而对于大多数人来说，即使承受巨大的压力和痛苦，也不一定会

患抑郁症。这似乎表明抑郁症患者应当具有某些特质，使得他们

在面对压力事件时更容易患上抑郁症。目前大量研究表明，人格

特征与抑郁关系密切。人格中具有敌意倾向及情绪不稳定因素，

包括易感性、易怒、激进等都会增加抑郁症状的危害性。例如，

有研究表明，神经质会加重累积压力（Vinkers et al.，2014）

以及慢性压力对抑郁症初始水平及其变化（Brown&Rosellini，

2011）的不良影响。

目前普遍应用的人格测量工具有艾森克人格问卷、明尼苏达

多相人格测验（Minnesota Multiphasic Personality，MMPI）、

加利福尼亚人格问卷（California Personality Inventory，

CPI），卡特尔16项人格因素测验（16Personality Factor 

Test，16PF）以及大五人格等。这些人格测量工具历史悠久，在

诸多相关研究领域，包括抑郁研究领域得到了较广泛的应用，具

有良好的代表性。

MMPI是由明尼苏达大学的临床心理学家和精神治疗师于1942

年起用的，属于诊断精神疾病的专业量表。之后随着社会的发

展和临床治疗的需要，发展出相关的补充量表（supplementary 

sales），也可以用于评估许多非精神病和非医学的人群。

16PF是由卡特尔通过对描述人格特质的形容词进行因素分析总

结出16种人格特质而进一步发展起来的人格测验，主要适用于

16岁以上的青年和成人。卡特尔分析得出的16个特质分别是乐

群性（A）、聪慧性（B）、稳定性（C）、恃强性（E）、兴奋

性（F）、有恒性（G）、敢为性（H）、敏感性（I）、怀疑

性（L）、幻想性（M）、世故性（N）、忧虑性（O）、实验性

（Q1）、独立性（Q2）、自律性（Q3）、紧张性（Q4），又将它

们分为四类：表面特质与根源特质，能力特质、气质特质与动力

特质，个别特质与共同特质，体质特质与环境塑造特质。CPI源

于美国加利福尼亚大学心理学家高夫博士的人格理论，涉及18个

人格维度，界定如下；人际关系适应能力支配性，进取能力，社

交能力，社交风度，适意感，社会化、成熟度、责任心及价值

观，责任心，社会化，自我控制，宽容性，好印象，同众性，成

就潜能与智能效率顺从成就，独立成就，智力效能，个人生活态

度及倾向心理感受性，灵活性，女性化。CPI主要用于测量“民

俗概念”，有四类测量量表：镇静、自信和人际倾向、规范和价

值、认知和智力能力。艾森克人格理论是由英国心理学家H.J.艾

森克提出的以人格结构层级说和三维度人格类型说为主要类容的

人格理论。他通过对人格因素的分析，提出了人格类型的三个维

度。根据外倾性维度分出外倾型人格和内倾型人格，根据情绪稳

定性分出情绪型人格和稳定型人格，根据心理变态倾向分出精神

失调型人格和精神整合型人格。大五人格模型在过去的几十年被

广泛研究并被证明有跨语言、跨文化和跨测试者的稳定性，得到

了人格心理学家的普遍认同。大五人格模型又称“OCEAN”人格

模型，包括外向性（E）、神经质（N）、严谨性（C）、开放性

（O）、宜人性（A），其中外向性因子包括合群、支配性、热

情、活跃；神经质因子包括焦虑、抑郁、敏感多疑、脆弱性、愤

怒—敌意；严谨性因子包括责任心、自我控制、审慎性、条理

性；开放性因子包括想象、艺术审美、好奇心、冒险精神、价值

观念；宜人性因子包括信任、体贴、同情心。

已有大量研究通过上述工具对于人格因素和抑郁的关系进

行探讨。研究表明，与抑郁相关性联系密切的人格维度的是神经

质（Coppen&Metcalfe，1965；Hirschfeld et al，1989）。神

经质是与负性情绪体验有关的人格因子，主要表现为情绪稳定性

的差异。一般而言，高神经质者易情绪化，自我图式相对消极。

而低神经质者情绪化表现较少，多表现为平静，较少出现不良反

应情绪。有研究表明，神经质会增加将六个月内的抑郁风险增加

至六倍。另外病因遗传学的研究也表明，神经质和抑郁受到部分

共同遗传机制的作用。这在很大程度上说明了神经质与抑郁之间
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[摘 要] 随着社会压力的提高，抑郁已经成为最受关注的心理疾病之一。以往研究表明，人格特质会影响抑郁症状。本文总结了采用不

同的人格测量工具进行的研究，发现神经质是与抑郁最密切相关的人格特质。具体来讲，在神经质中与抑郁的关联性较强的因子主要包括依赖

性、自我批评、强迫观念以及完美主义。虽然以往关于人格对抑郁的影响的研究较多，但仍然需要在群体的广泛性和适用性上进一步地探究。
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的密切联系。具体来讲，在神经质中与抑郁的关联性较强的因子

主要包括依赖性（Birtchnell，1984）、自我批评（Chodoff，

1972）、强迫观念（Abraham，1911；Klebin&Depue，1985）以

及完美主义（Abramson et al，1978）。

首先是依赖性。在大五人格中，依赖性可以归入神经质因子

中的脆弱性。依赖性主要表现为对所珍视的事物有强烈的依赖，

这是抑郁患者较为明显的一个特征。高依赖性个体对某些人或物

有着明显的珍视情绪，表现为过度的依赖，其中包含着明显的情

绪转移。抑郁患者普遍对自我缺乏信心，对珍视和信任的人过度

的依赖，从而将自己的情绪转移到依赖对象。依赖对象在一定程

度上成为了他们的情感寄托、精神寄托，甚至是信仰。由于高依

赖性个体没有建立完整的自我体系，对于环境的防御能力很大程

度上寄托于依赖对象。一旦在环境中出现不可控因素，例如依赖

对象缺失，他们的情感就会受到巨大伤害。

其次是自我批评，自我批评可以归入神经质因子中的愤

怒——敌意。一旦面临失败，高自我批评者就会无法控制地开始

自我批评。过度的自我批评会将对自己的失望转化为对自己无能

的愤怒，从而加深自己的负性情绪，更有可能产生抑郁倾向。高

度的依赖性以及过多的自我批评在某种程度上讲可能反映了个体

的不自信。因此，不自信或者自卑也可能是影响抑郁的一个关键

因素。例如相关研究表明，自尊和神经质呈现负相关。

第三是强迫观念，强迫观念可以归入神经质因子中的焦虑。

强迫观念是对自己的一种强迫，因此在很大程度上是焦虑的体

现。抑郁患者多有强迫症，如对东西的摆放有近乎苛刻的要求。

桌上的东西必须按照一定顺序、一定角度等摆放，如果有人不小

心碰乱，就会使患者极度地焦虑。另外不允许外来的事物或人打

乱自己的节奏。一旦出现偏差，会产生激烈的情绪。这种强迫观

念会成为强迫个体的重要心理负担。虽然从短期而言，这种行为

可以让他们感觉到暂时的成就感，缓解焦虑。但是长远来讲，这

一定程度上隔绝了与外界的交流，会造成更大的人际交流问题和

工作学习压力，增加了抑郁的风险。

最后是完美主义，完美主义可以归入神经质因子中的敏感多

疑。完美本身是一种无法达到的状态。如果执着地去追求完美，

会产生不自信、自卑等情绪，使人变得偏执、敏感多疑。高完美

主义者对自我要求苛刻。他们更少地接纳自己，接纳自己的成

长。相反，他们要求自己一次次地改正错误，做到完美。除此之

外，一些完美主义者对别人也苛求完美，对别人缺乏包容性，这

会让他们面临更多的人际问题。

目前关于人格对抑郁的影响虽然已经有比较多的研究，但还

是有待完善。首先，虽然许多人格因素已经被证明与抑郁有关，

如依赖性、神经质、完美主义、强迫观念、自我批评等，但是仍

然没有确定的抑郁型人格。未来的研究可以尝试设计专门的抑

郁人格测量工具，对抑郁型人格进行定义与解释。其次，虽然近

来研究开始对环境、人格和抑郁三者的关系进行了更加详尽的探

讨。但仍需要对一些问题进行澄清。例如，目前为止，外向性对

抑郁的影响并没有一个定论，未来的研究可以尝试对于神经质和

外向性之间的关系给出一个相对准确的回复。

另外，某些研究的研究范围较小。鉴于样本量以及文化因素

都可能对结果产生影响，未来的研究应考虑在不同文化背景下采

用更大地样本对这一问题进行探讨。最后，人格对于抑郁的影响

可能随着其他变量的变化而变化。未来的研究可以更多地关注于

调节变量等因素来更好地对人格与抑郁的联系进行解释。
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