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　　［摘要］　目的　调查长期慢性应激条件下员工的睡眠质量与人格特征。方法　以上海市某窗口单位（从事市政服务工
作，不可预期的应激长期存在）１年以上工龄的员工１００名作为调查对象，采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、艾森克人格问卷

（ＥＰＱ）和症状自评量表（ＳＣＬ９０）调查其睡眠质量和人格特征，并比较不同人格特质员工之间睡眠质量和心理健康状况差异。

结果　回收有效问卷９７份，有效回收率９７％。（１）长期慢性应激条件下员工 ＰＳＱＩ总分为（２．７６±１．８５）分，其中

１８．６％（１８／９７）的员工存在睡眠质量问题（ＰＳＱＩ≥５分），不同性别、年龄、教育程度及工龄的员工睡眠质量发生率差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。（２）长期慢性应激条件下员工ＥＰＱ的精神质分和神经质分低于常模，而内外向分则高于常模，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。（３）情绪稳定型员工（６６人）ＰＳＱＩ总分、ＳＣＬ９０总分均低于中间型员工（３１人），差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；外向型员工（７２人）ＰＳＱＩ总分、ＳＣＬ９０总分均低于中间型员工（２５人），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（４）长期慢性应

激条件下员工ＳＣＬ９０总分及躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执因子分均低于常模，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。（５）ＥＰＱ的内外向分与ＳＣＬ９０的强迫、人际关系、抑郁、焦虑、恐怖、偏执和精神病性因子分呈负相关（Ｐ＜０．０５）；

ＥＰＱ的神经质分与ＳＣＬ９０的上述各因子分均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　长期慢性应激条件下的员工１８．６％存在睡眠质
量问题；其人格特征以情绪稳定型和外向型为主；人格外向、情绪稳定的员工较少出现心理健康问题和睡眠质量问题。
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　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ；ｓｌｅｅｐ；ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ；ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（１２）：１３４５１３４９］

　　应激（ｓｔｒｅｓｓ）是指个体对各种外界刺激所产生

的一系列非特异性反应。研究表明长期应激状态无

论对人或动物大脑都将造成不良影响，以至使其产

生行为障碍［１３］。除此之外，长期应激状态还可能导

致广泛的心理健康问题，如情绪不稳、睡眠问题

等［４］。在这些问题中，人格特征可能起到了一定的

促进作用［５］。

　　上海市窗口单位代表着市政府的服务形象，工

作性质特殊，要求高、考核严、强度大，同时其工作内

容涉及市民切身利益，在工作中存在不可避免、不可

预期的情绪冲突，这给员工造成了持续性和长久性

的心理应激。本研究以在上海市窗口单位工作１年

以上的员工为研究对象，调查这种长期慢性应激条

件下员工的睡眠质量和相应的人格特征，以期为类

似工作条件下员工的心理健康维护和人员岗位匹配

提供科学依据。

１　对象和方法

１．１　调查对象　选取上海市某窗口单位（从事市政

服务工作，不可预期的应激长期存在）１年以上工龄

员工１００名，发放问卷１００份，回收有效问卷９７份，

有效回收率９７％。其中女性５７名，男性４０名。

１．２　研究方法　采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）

量表［６］、艾森克人格问卷（ＥＰＱ）［７］及症状自评量表

（ＳＣＬ９０）［８］调查长期慢性应激对睡眠质量和人格特

征的影响，并比较不同人格特质员工之间的睡眠质

量和心理健康状况差异。

　　ＰＳＱＩ量表以个体１个月内对睡眠的主观感受为

主要评定内容，共包含１８个条目。１８个条目组成７

个成分：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，每个成分按０～３等

级计分，各成分累积得分为ＰＳＱＩ总分，总分范围０～

２１分，得分越高表明睡眠质量越差。ＥＰＱ具有良好的

信度和效度，共８８个项目，包括 Ｎ量表（情绪性量

表）、Ｅ量表（性格的内外向量表）、Ｐ量表（精神质量

表）和Ｌ量表（说谎量表）。ＳＣＬ９０是包括９０个项目、

１０个因子的心理健康状况自评表，整组严重程度从轻

到重分别评为１～５分，得分越高表明症状越严重。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计

学分析。数据以珚ｘ±ｓ表示，计量资料组间比较采用

ｔ检验和单因素方差分析，相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相

关分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　长期慢性应激条件下员工睡眠质量问题分

析　长期 慢 性 应 激 条 件 下 员 工 ＰＳＱＩ 总 分 为

（２．７６±１．８５）分，其中１８．６％（１８／９７）的员工存在睡

眠质量问题（ＰＳＱＩ≥５分），不同性别、工龄、教育程

度及年龄的员工睡眠质量问题发生率差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

２．２　ＥＰＱ调查结果　长期慢性应激条件下员工

ＥＰＱ调查各因子分与常模［７］比较，精神质分和神经

质分均较低，而内外向分则较高，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５，表２）。
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２．３　ＳＣＬ９０调查结果　长期慢性应激条件下员工

ＳＣＬ９０各因子得分及总分与常模［８］比较，躯体化、

强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执因子得

分和总分均较低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，

表３）。

表１　长期慢性应激条件下员工的

一般特征及睡眠质量问题发生率

Ｔａｂ１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｔａｆｆｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｌｏｎｇｔｅｒｍｃｈｒｏｎｉｃ

ｓｔｒｅｓｓａｎｄｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｏｏｒｓｌｅｅｐｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｎ Ｐｏｏｒｓｌｅｅｐｉｎｇ
ｑｕａｌｉｔｙｎ（％） Ｆ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ １．７４ ０．０８５

　Ｍａｌｅ ４０ １０（２５．０）

　Ｆｅｍａｌｅ ５７ ８（１４．０）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） １．０１２ ０．３１４

　１８２５ ７２ １３（１８．１）

　２６３８ ２５ ５（２０．０）

Ｗｏｒｋｉｎｇａｇｅ ０．３２６ ０．７２２

　Ｓｈｏｒｔ（１２ｙｅａｒｓ） ３７ ８（２１．６）

　Ｍｉｄｄｌｅ（３５ｙｅａｒｓ） ３７ ５（１３．５）

　Ｌｏｎｇ（６１８ｙｅａｒｓ） ２３ ５（２１．７）

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ －０．２２５ ０．８２３

　Ｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅ ５９ １０（１６．９）

　Ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅａｎｄａｂｏｖｅ ３８ ８（２１．１）

表２　长期慢性应激条件下员工ＥＰＱ评分与常模比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＰＱｓｃｏｒｅｓｉｎｓｔａｆｆｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｈｒｏｎｉｃｓｔｒｅｓｓｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍｓ

珚ｘ±ｓ

Ｓｃａｌｅ Ｓｕｂｊｅｃｔ
（ｎ＝９７）

Ｎｏｒｍ
（ｎ＝９６）［７］ ｔ Ｐ

Ｐｓｙｃｈｏｔｉｃｉｓｍ ２．２０±２．３４ ６．９９±３．１４ －２０．０５ ０．００

Ｅｘｔｒａｉｎｔｒｏ １５．６５±３．２９ ８．９４±４．１４ ２０．０８ ０．００

Ｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍ ５．１３±４．０５ １１．９１±４．５２ －１６．４６ ０．００

　ＥＰＱ：Ｅｙｓｅｎｃｋｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ；Ｅｘｔｒａｉｎｔｒｏ：Ｅｘ

ｔｒａｖｅｒｓｉｏｎｉｎｔｒｏｖｅｒｓｉｏｎ

２．４　不同人格特质员工睡眠质量和心理健康评分

比较　将长期慢性应激条件下员工ＥＰＱＮ、Ｅ量表

的原始分转换为标准Ｔ分后，以３８．５分和６１．５分

为界，根据Ｎ量表分为情绪稳定型、中间型和情绪不

稳型，根据Ｅ量表分为内向型、中间型和外向型［７］。

情绪不稳型和内向型人数为０。经比较发现，情绪稳

定型员工（６６人）的ＰＳＱＩ总分、ＳＣＬ９０总分均低于中

间型，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；外向型员工（７２
人）ＰＳＱＩ总分、ＳＣＬ９０总分均低于中间型，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。说明情绪稳定型和外

向型特质的员工心理健康状况和睡眠质量较好。

表３　长期慢性应激条件下员工ＳＣＬ９０评分与常模比较

Ｔａｂ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＣＬ９０ｓｃｏｒｅｓｏｆｓｔａｆｆｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｌｏｎｇｔｅｒｍｃｈｒｏｎｉｃｓｔｒｅｓｓｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍｓ

珚ｘ±ｓ

Ｆａｃｔｏｒ Ｓｕｂｊｅｃｔ
（ｎ＝９７）

Ｎｏｒｍ
（ｎ＝７８１）［８］ ｔ Ｐ

Ｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎ １．１１±０．１６ １．３７±０．４８ －１５．６５ ０．０００

Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ １．４３±０．３３ １．６２±０．５８ －５．６９ ０．０００

Ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ １．３４±０．３０ １．６５±０．５１ －１０．２６ ０．０００

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ １．２２±０．２４ １．５０±０．５９ －１１．５４ ０．０００

Ａｎｘｉｅｔｙ １．２４±０．２２ １．３９±０．４３ －６．５９ ０．０００

Ｈｏｓｔｉｌｉｔｙ １．１８±０．２１ １．４８±０．５６ －１４．３７ ０．０００

Ｐｈｏｂｉｃａｎｘｉｅｔｙ １．１１±０．１９ １．２３±０．４１ －６．３８ ０．０００

Ｐａｒａｎｏｉｄｉｄｅａｔｉｏｎ １．３４±０．２９ １．４３±０．５７ －３．０４ ０．００３

Ｐｓｙｃｈｏｔｉｃｉｓｍ １．２７±０．２４ １．２９±０．４２ －０．８５ ０．４０

Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓ １１３．４３±１７．５２ １２９．９６±３８．７６ －９．２９ ０．０００

　ＳＣＬ９０：Ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｌｅ

２．５　ＳＣＬ９０与ＥＰＱ调查结果的相关分析　在长

期慢性应激条件下员工ＳＣＬ９０与ＥＰＱ调查结果的

相关分析中发现，ＳＣＬ９０的强迫、人际关系、抑郁、

焦虑、恐怖、偏执和精神病性因子分与ＥＰＱ的内外

向评分呈负相关，ＳＣＬ９０的各因子分与ＥＰＱ的神

经质分呈正相关。见表５。

３　讨　论

３．１　长期慢性心理应激源对员工睡眠质量问题分

析　睡眠质量问题直接影响身心健康，失眠者常伴

有情绪障碍、记忆力下降，严重者可损害认知功能，

甚至出现行为紊乱，从而使生活质量下降［９］。本次
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研究中约有１８．６％的员工存在睡眠质量问题，这可

能与调查对象为上海市窗口单位，工作性质特殊，具

有不可预期的长期慢性心理应激源有关。但与其他

人群相比，远远低于５·１２大地震２个月后灾民的

睡眠症状（５１％）和高原寒区维稳官兵的睡眠质量

（３５．２％），略 高 于 大 学 教 师 的 睡 眠 质 量

（１７．５８％）［１０１２］，这可能与应激的类型和强度有很大

的关系。

表４　不同人格特质员工之间睡眠质量和心理健康评分比较

Ｔａｂ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｌｅｅｐｉｎｇｑｕａｌｉｔｙａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ

珚ｘ±ｓ

Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ Ｎ
ＳＣＬ９０

Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ｔ Ｐ
ＰＳＱＩ

Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ｔ Ｐ
Ｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍｓｃａｌｅ －５．０６６ ０．０００ －２．５８２ ０．０１１

　Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ６６ １０７．９２±１４．９６ ２．４４±１．７４

　Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ３１ １２５．１６±１６．９９ ３．４５±１．９１

　Ｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍ ０ ０
Ｅｘｔｒａｉｎｔｒｏｓｃａｌｅ ２．３３ ０．０２ ２．８５ ０．００５

　Ｅｘｔｒａｖｅｒｓｉｏｎ ７２ １１１．０４±１６．３５ ２．４６±１．７５

　Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ２５ １２０．３２±１９．２０ ３．６４±１．９３

　Ｉｎｔｒｏｖｅｒｓｉｏｎ ０ ０

　Ｅｘｔｒａｉｎｔｒｏ：Ｅｘｔｒａｖｅｒｓｉｏｎｉｎｔｒｏｖｅｒｓｉｏｎ；ＳＣＬ９０：Ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｌｅ；ＰＳＱＩ：Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ

表５　长期慢性应激条件下员工ＳＣＬ９０与

ＥＰＱ调查结果的相关分析

Ｔａｂ５　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＳＣＬ９０ｓｃｏｒｅｓ

ａｎｄＥＰＱｒｅｓｕｌｔｓｉｎｓｔａｆｆｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｌｏｎｇｔｅｒｍｃｈｒｏｎｉｃｓｔｒｅｓｓ

ｒ

Ｆａｃｔｏｒ Ｅｘｔｒａｉｎｔｒｏ
ｓｃａｌｅｓｃｏｒｅ

Ｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍ
ｓｃａｌｅｓｃｏｒｅ

Ｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎ －０．１３５ ０．２４３

Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ －０．２９８ ０．４６５

Ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ －０．３６８ ０．５８２

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ －０．２８０ ０．５８７

Ａｎｘｉｅｔｙ －０．２２８ ０．３７１

Ｈｏｓｔｉｌｉｔｙ －０．１４９ ０．３９３

Ｐｈｏｂｉｃａｎｘｉｅｔｙ －０．２３５ ０．２４６

Ｐａｒａｎｏｉｄｉｄｅａｔｉｏｎ －０．２２３ ０．３５６

Ｐｓｙｃｈｏｔｉｃｉｓｍ －０．２８５ ０．２７８
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ｓｉｏｎ

３．２　长期慢性心理应激源对员工人格特征的影

响　在本研究中，长期慢性心理应激源员工ＥＰＱ调

查各因子分与常模比较表明：内外向、神经质、精神

质差异均有统计学意义。本次研究的调查对象的人

格特征非常明显，内外向维度分数偏高，外向型７２
人，中间型２５人，内向型０；情绪稳定维度的分数偏

低，情绪稳定型６６人，中间型３１人，不稳型０。我们

认为这是与工作性质的人格匹配和人格改造发展的

结果。因工作性质的特殊，上海市窗口单位在员工

招聘时就制定了严格的入选要求，所有员工需要进

行６个月的业务培训和考核，这种考核虽然没有加

入心理选拔的标准，但是高强度、单调的学习和记忆

就可能让那些内向的和情绪不稳定的人被淘汰。另

外，在实际的工作中他们还长期面对很大的不可预

期的心理应激，在工作的前１～２年内，人格特征不

太能适应此工作岗位的员工可能流失。本研究调查

对象为工龄１年以上、在工作中相对能够适应或者

表现比较优秀的员工，人格特征都偏向于情绪稳定

和外向。这提示情绪稳定型和外向型人格特征比较

能够适应这种不可预期长期慢性应激的工作岗位。

这为以后的招聘和人岗匹配提供了有力的指导，同

时可节省大量的培训和招聘成本。

３．３　不同人格特质员工之间睡眠质量和心理健康

评分比较　通过对不同人格特质员工的睡眠和心理

健康调查显示，情绪稳定性好、性格较外向的员工较

少出现心理问题和睡眠质量问题。研究显示，睡眠

障碍往往伴有多种情绪障碍，如抑郁、紧张、焦虑、易

激怒、敌对等［１３１４］。根据艾森克理论，Ｎ分高的人情

绪不稳定，易于激动、担心，常常忧心忡忡，且情绪激

动后很难平复从而影响正常工作，进而影响睡眠；Ｅ
分低的人表明人格内向，好静，富于内省，遇到问题

和挫折不能及时得到开导，易形成焦虑、忧郁继而影

响睡眠质量。这与本研究结果一致，情绪中间型比
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情绪稳定型的睡眠质量和心理健康差，内外向中间

型比外向型的睡眠质量和心理健康差。

３．４　长期慢性应激条件下员工心理健康水平与国

内常模的比较分析　在本研究中，长期慢性应激条

件下员工ＳＣＬ９０与常模比较结果发现：躯体化、强

迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执因子分和

总分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。上海市窗口

工作员工ＳＣＬ９０各因子分及总分均小于常模，说

明员工心理健康水平略高于常模，这可能与研究对

象的高淘汰率和流失率有关，在岗员工的心理健康

水平略好。

３．５　心理健康状况与人格特征的相关性分析　在

本研究中，长期慢性应激条件下员工 ＳＣＬ９０与

ＥＰＱ调查结果的相关分析发现，ＳＣＬ９０的强迫、人

际关系、抑郁、焦虑、恐怖、偏执和精神病性因子分

与ＥＰＱ的内外向分呈负相关，ＳＣＬ９０的各因子与

ＥＰＱ的神经质分呈正相关。表明人格特征方面性格

过于内向且敏感胆小、情绪稳定性差的员工容易因

长期慢性应激事件而出现不同程度的强迫、人际关

系障碍、抑郁、焦虑、恐怖、偏执和精神病性等心理

问题或产生各种消极情绪。

　　综上所述，长期慢性应激条件下的员工１８．６％
存有睡眠质量问题；其人格特征非常明显，以情绪稳

定型和外向型为主。人格外向、情绪稳定的员工较

少出现心理健康问题和睡眠质量问题。

４　利益冲突
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