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神经质对官兵抑郁症状的影响：负性自动思维与心理应激反应的中介效应

葛奇奇，周晓娜，刘韵资，苏文君，王 伟*

海军军医大学（第二军医大学）心理系军事应激心理学教研室，上海 200433

［摘要］ 目的 探讨神经质、抑郁症状、负性自动思维、心理应激反应之间的关系，揭示神经质影响抑郁症

状的作用机制。方法 采用滚雪球抽样法选择 642 名官兵作为研究对象，采用横断面调查设计，分别使用艾森克

个性问卷、自动思维问卷、心理应激自评问卷、抑郁 -焦虑 -压力自评量表调查官兵的神经质、负性自动思维、

心理应激反应和抑郁症状。采用 Pearson 相关分析和结构方程模型分析神经质、负性自动思维、心理应激反应和抑

郁症状之间的关系。结果 回收有效问卷 555 份，有效回收率为 86.45%。相关分析结果显示，神经质、负性自动

思维、心理应激反应及 3 个抑郁症状（抑郁、焦虑、压力）得分均呈两两正相关（P 均＜0.01）。以负性自动思维

与心理应激反应为中介变量，构建以神经质为自变量、以抑郁症状为因变量的中介模型，模型各项拟合指数良好 
（χ2/df＝0.980，规范拟合指数为0.996，塔克-刘易斯指数为1.000，比较拟合指数为1.000，近似误差均方根为0.000，
标准化均方根残差为 0.011，赤池信息量准则为 35.877）。负性自动思维的中介效应为 0.077，心理应激反应的中介效

应为 0.061，2 个中介变量的链式中介效应为 0.017，总间接效应为 0.155，总间接效应占总效应（0.286）的 54.20%。

结论 在官兵中，神经质能预测抑郁症状，并且负性自动思维与心理应激反应在神经质对抑郁症状的影响中起链式

中介作用。
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Role of neuroticism in depressive symptoms among officers and soldiers: mediating effects of negative 
automatic thoughts and response psychological stress
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［ Abstract ］ Objective To explore the relationships between neuroticism, depressive symptoms, negative automatic 
thoughts and psychological stress, and to reveal the mechanisms of neuroticism affecting depressive symptoms. Methods A total 
of 642 soldiers and officers were selected using the snowball sampling method. A cross-sectional survey design was adopted. 
Eysenck personality questionnaire, automatic thoughts questionnaire, psychological stress self-assessment test and depression-
anxiety-stress scales were used to investigate the neuroticism, negative automatic thoughts, psychological stress response 
and depressive symptoms of officers and soldiers, respectively. Pearson correlation analysis and structural equation model 
were used to analyze the relationships between neuroticism, negative automatic thoughts, psychological stress response 
and depressive symptoms. Results A total of 555 valid questionnaires were collected, with an effective rate of 86.45%. 
The results of correlation analysis showed that neuroticism, negative automatic thoughts, psychological stress response and 
3 depressive symptoms (depression, anxiety, and stress) were pairwise positively correlated (all P＜0.01). With negative 
automatic thoughts and psychological stress response as mediators, an intermediary model with neuroticism as independent 
variable and depressive symptoms as dependent variable was constructed. The fit indexes of the model were good (χ2/df＝0.980, 
the normed fit index was 0.996, the Tucker-Lewis index was 1.000, the comparative fit index was 1.000, the root mean square 
error of approximation was 0.000, the standardized root mean square residual was 0.011, and the Akaike information criterion 
was 35.877). The mediating effect of negative automatic thoughts was 0.077, the mediating effect of psychological stress 
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response was 0.061, the chain mediating effect of the 2 mediating variables was 0.017, and the total indirect effect was 0.155, 
accounting for 54.20% of the total effect (0.286). Conclusion Neuroticism can significantly predict depressive symptoms 
among officers and soldiers, and negative automatic thoughts and psychological stress response play chain intermediary roles 
in the effect of neuroticism on depressive symptoms.

［ Key words ］ neuroticism; depressive symptoms; negative automatic thoughts; psychological stress; structural 
equation model; military personnel
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军人是一个特殊的群体，即使在和平时期也经

常暴露于慢性压力和潜在的创伤事件（如军事部

署、军事训练、灾难救援等）中，他们比普通民众

更易产生心理健康问题［1］ 。研究表明，军人群体

抑郁症的发病率远高于普通民众［2-3］。虽然抑郁症

的诊断耗时耗力，无法在短期内完成对大量人群的

诊断，但抑郁症状可以通过标准化的量表进行有效

的筛查，及时识别抑郁症状并干预有助于预防抑郁

症的发生，从而减少抑郁症对军事部署和军人战斗

力的潜在影响。

神经质作为一种相对稳定的人格特征反映了

个体对应激的敏感性和情绪稳定性。在普通人群

中的研究表明，神经质是抑郁症状最有力的预测因 

素［4］。高神经质的个体通常会体验更多的抑郁情

绪［5］，通过这些情绪又会产生更多的抑郁症状［6］。

尽管神经质与抑郁症状的关系已经被大量研究证

实，但神经质诱发抑郁症状的作用机制尚不清楚。

Beck［7］和 Dweck［8］分别从不同角度探讨了人格与

抑郁症状的关系，他们在各自的理论中都指出，认

知作为处在人格特征与环境适应行为之间的中间因

素，对于人格与环境适应结果都有着重要的塑造作

用。 自动化思维反映了个体对环境刺激的习惯化

的认知反应，是一种可塑的认知因素。前人研究发

现高神经质的个体负性自动思维更加频繁［9］, 而负

性自动思维是导致抑郁症状的重要认知因素［10］。

这表明负性自动思维可能在神经质与抑郁症状的关

系中起中介作用。

在各种环境因素中，应激事件被认为是导致抑

郁症状的重要影响因素［11］。关于心理应激的研究

表明，神经质会影响个体的应激反应（例如心率、

皮质醇、情绪、控制感）［12］。同时，神经质也会

影响个体对应激的认知［13］。因此心理应激也可能

在神经质与抑郁症状的关系中起中介作用。

以往已有研究分别探讨了神经质、负性自动

思维、应激反应对抑郁症状的影响，以及神经质对

个体认知和应激反应的影响，但迄今为止还鲜有研

究在军人群体中考察神经质如何通过负性自动思维

和应激反应的中介对抑郁症状产生影响。根据应激

系统理论［14］，人格因素是应激系统的核心因素，

通过认知因素和应激反应的中介对机体健康产生影

响。本研究以负性自动思维与心理应激反应为中

介，构建以神经质为自变量、以抑郁症状为因变量

的中介模型，探究个体特征如何在与环境的交互中

起作用从而影响个体的心理健康。

1 对象和方法

1.1 研究对象 2019 年 9 月 1 日至 30 日采用滚雪

球抽样法选择 642 名官兵为研究对象。

1.2 研究工具 本研究调查用问卷共 2 个部分，

第 1 部分为人口学信息，第 2 部分为心理学变量 

问卷。

1.2.1 艾森克个性问卷（Eysenck personality questionnaire， 

EPQ） 采用龚耀先［15］修订的 EPQ 中的神经质量

表测量官兵的神经质水平。量表共 24 题，每题 

2 个选项，“是”计 1 分，“否”计 0 分。得分越

高表明神经质水平越高。本研究中神经质量表的

Cronbach’s α系数为 0.803。

1.2.2 自动思维问卷（automatic thoughts questionnaire，

ATQ） 采用汪向东等［16］等主编的《心理卫生评定

量表手册》中 ATQ 考察官兵最近 1 周内对个体认

知的内在自我描写，测量其负性自动思维。ATQ 共

30 题，采用Likert 5 级评分法计分，每题计 1 分（偶

尔出现）～5 分（持续存在）。得分越高说明负性

自动思维越明显。本研究中该问卷的 Cronbach’s α

系数为 0.859。

1.2.3 心理应激自评问卷（psychological stress self-

evaluation test，PSST） 采用李权超等［17］编制的

军人 PSST 考察官兵的心理应激反应。PSST 共 10
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题，采用 3 点计分，“从无”“有时”“经常”分

别计 0、1、2 分。得分越高说明心理应激反应越强

烈。本研究中该问卷的Cronbach’s α系数为0.634。

1.2.4 抑郁 -焦虑 -压力量表 采用龚栩等［18］修

订的抑郁 -焦虑 -压力量表考察官兵对抑郁症状的

体验程度。该量表包括抑郁、焦虑、压力 3 个维

度共 21 道题目，为个体过去 1 周内抑郁症状体验

或相应生理反应的描述，如“我担心一些可能让自

己恐慌或出丑的场合”“我感到颤抖（如手抖）”

等。采用 Likert 4 级评分法计分，每题计 0 分（不

符合）～3 分（总是符合），每个维度 0～21 分，

量表总分 63 分。得分越高说明抑郁症状越明显。

本研究中该量表的 Cronbach’s α系数为 0.832。

1.3 施测程序与统计学处理 以舰船为单位，进

行统一团体施测，问卷当场回收。神经质、负性自

动思维、心理应激反应及 3 个抑郁症状得分为连

续变量，应用 SPSS 22.0 软件进行 Pearson 相关分

析。采用 AMOS 23 软件构建结构方程模型，分析

神经质、负性自动思维及心理应激反应对抑郁症

状的影响。采用 Harman 单因素检验对共同方法偏

差进行检验，对 4 个问卷的所有题项进行探索性

因素分析，非旋转因子解提取出 24 个不同因子，

占总方差的 63.279%，第 1 个因子解释了总变异的

17.010%，由于没有单一因素出现，也没有单一因

素占大多数方差，表明研究不存在严重的共同方法

偏差［19］。

2 结 果

2.1 一般信息 共发放问卷 642 份，回收有效问

卷 555 份，有效回收率为 86.45%。547 名官兵的年

龄为 18～49（27.41±5.61）岁，有 8 人未填年龄

信息；男 512 人、女 18 人、25 人未填性别；军官

144 人、士兵 405 人、6 人未填职务；已婚 223 人、

未婚 329 人、3 人未填婚姻情况。

2.2 神经质、负性自动思维、心理应激反应和抑

郁症状的得分及相关性分析 555 名官兵的神经

质得分为（3.386±3.241）分，负性自动思维得

分为（32.816±4.767）分，心理应激反应得分为

（12.465±1.988）分，抑郁 -焦虑 -压力量表总分

为（4.60±6.32）分，其中抑郁（0.900±1.959）分、

焦虑（1.499±2.200）分、压力（2.198±3.094）分。

由表 1 可见，神经质、负性自动思维、心理应激反

应及 3 个抑郁症状得分均呈两两正相关。

表 1 神经质、负性自动思维、心理应激反应和抑郁症状的相关关系

r

变量 神经质 负性自动思维 心理应激反应 抑郁 焦虑 压力

神经质 1
负性自动思维 0.468** 1
心理应激反应 0.503** 0.415** 1
抑郁 0.479** 0.508** 0.457** 1
焦虑 0.477** 0.475** 0.492** 0.624** 1
压力 0.498** 0.495** 0.518** 0.616** 0.649** 1

**P＜0.01.

2.3 神经质影响抑郁症状：负性自动思维与心理

应激反应的中介 采用 AMOS 23 软件构建以神

经质为自变量、以负性自动思维与心理应激反应

为中介变量、以抑郁症状为因变量的中介模型。

根据 Hayes［20］建议的 Bootstrap 法进行中介效应检

验（设置迭代次数为 5 000 次），提供中介效应的

95% CI。模型各项拟合指数良好，χ2/df＝0.980，

规范拟合指数（normed fit index，NFI）为 0.996，

塔克 -刘易斯指数（Tucker-Lewis index，TLI）为

1.000，比较拟合指数（comparative fit index，CFI）

为 1.000，近似误差均方根 （root mean square error 

of approximation，RMSEA） 为 0.000，标 准 化 均

方根残差（standardized root mean square residual，

SRMR） 为 0.011， 赤 池 信 息 量 准 则（Akaike 

information criterion，AIC）为 35.877。中介路径如

图 1 所示。

采用 Bias-Corrected Bootstrap 程序对中介效应

进行检验，各路径结果如表 2 所示。神经质通过负
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性负性自动思维与心理应激反应产生的总间接效

应 95% CI 不含 0，表明这 2 个中介变量在神经质

与抑郁症状之间起显著的中介作用，总间接效应为

0.155，占总效应（0.286）的 54.20%。这一链式中

介包含 3个间接效应：（1）神经质-负性自动思维-

抑郁症状的间接效应，其 95% CI 不含 0，表明负性

自动思维的中介效应显著，占总效应的 26.92%；

（2）神经质 -心理应激反应 -抑郁症状的间接效

应，其 95% CI 不含 0，表明心理应激反应的中介效

应显著，效果量为 21.33%；（3）神经质 -负性自

动思维 -心理应激反应 -抑郁症状的间接效应，其

95% CI 不含 0，表明负性自动思维和心理应激反应

的链式中介效应显著，效果量为 5.94%。

图 1 神经质对抑郁症状影响的路径图（路径线上的数据为非标准化回归系数）
**P＜0.01.

表 2 中介效应检验的 Bootstrap 分析 ( 迭代次数为 5 000 次 ) 及效果量

路径 非标准化效应估计值 95%置信区间 效果量/% P值

神经质-负性自动思维-心理应激反应-抑郁症状 0.017 (0.009, 0.030)   5.94 ＜0.001
神经质-负性自动思维-抑郁症状 0.077 (0.044, 0.117) 26.92 ＜0.001
神经质-心理应激反应-抑郁症状 0.061 (0.037, 0.102) 21.33 ＜0.001
直接效应 0.131 (0.073, 0.197) 45.80 ＜0.001
总间接效应 0.155 (0.112, 0.203) 54.20 ＜0.001
总效应 0.286 (0.209, 0.370) ＜0.001

3 讨 论

本研究通过构建结构方程模型考察了官兵中

神经质对抑郁症状的影响及其机制。结果显示，神

经质能显著预测抑郁症状，并且负性自动思维与心

理应激反应在神经质对抑郁症状的影响中起中介 

作用。

首先，高神经质与高抑郁症状显著相关［21］。

高神经质个体更容易体验到消极情绪，这可能是因

为高神经质个体对不同性质环境刺激的敏感度不一

样［22-23］。相比低神经质的个体，高神经质个体对消

极刺激更加敏感、反应更加强烈，而对积极刺激的

反应较弱［4］。高神经质个体在面对消极情绪刺激

时右侧杏仁核激活程度更高，这与抑郁症患者的杏

仁核反应是一致的［24］。相反，在一项有关幸福感

的研究中，神经质负向调节了积极刺激（收入）与

幸福感的关系［25］。此外，高神经质个体对积极刺

激所引发的积极情绪也更难保持［26］。

其次，负性自动思维在神经质与抑郁症状的关

系中也起部分中介作用，说明消极的认知是神经质

转化为抑郁症状的重要机制［27］。本研究结果验证

了这一模型，神经质程度更高的官兵，负性自动思

维更频繁，因而更容易出现抑郁症状。

再次，在官兵群体中，心理应激反应在神经质

与抑郁的关系中也起到部分中介作用。这可能是因

为高神经质的个体更容易经历较多的慢性应激事 

负性自动思维

神经质

抑郁

焦虑

压力

0.69** 0.24**

0.11** 0.25**

0.13**

1.00

1.16

1.65

0.10**

抑郁症状

心理应激反应



· 825 ·

件［28］，使自主神经系统和下丘脑 -垂体 -肾上腺轴

的调节水平下降［21］，进而导致高神经质的个体对

应激事件有更高水平的应激反应，诱发抑郁症状。

最后，神经质可以通过负性自动思维、心理应

激反应的链式中介诱发抑郁症状。这进一步揭示了

神经质影响抑郁症状的机制。这一链式中介揭示了

个体特征如何在与环境刺激的交互中起作用从而影

响个体的心理健康，验证了应激的系统理论。高神

经质个体在与环境的互动中形成了负性自动思维，

而负性自动思维使得个体对相同的应激事件产生更

高水平的应激反应，进而诱发抑郁症状。应激的易

感性交互理论［29］指出，人格作为抑郁的易感性因

素之一影响个体在面对应激事件时的消极认知，认

知的偏差是诱发抑郁的关键因素。本研究将心理应

激反应纳入该模型，在官兵群体中进行检验，进一

步揭示了个体面临应激事件时的互动过程，表明负

性自动思维所引发的不良应激反应也是诱发抑郁症

状的重要易感因素。

总之，在官兵群体中，神经质是抑郁症状的重要

预测因素，同时，负性自动思维与心理应激反应在神

经质与抑郁症状的关系中起中介作用。神经质与抑

郁症状的这种关系对征兵或航行部署的人员筛选有

参考意义。另外，关于冥想训练的研究发现，冥想可

以降低右侧杏仁核对消极情绪刺激的激活，减少抑

郁症状［30］，也许在日常的训练中加入冥想训练可以

缓解高神经质官兵的抑郁症状，这有待于进一步探

索。同时本研究也提示我们应该更加关注那些表现

出神经质倾向的官兵，提早进行认知干预，认知技能

的习得及个体应激管理能力的提高，可以有效减少

负性自动思维［31］，进而防止抑郁症状的出现。另外

需要注意的是，高神经质只是抑郁症状的风险因素，

高神经质人格与抑郁症状之间并没有因果关系，在

适当的环境下高神经个体并不会出现抑郁症状。根

据本研究结果，即使在高压环境下，对高神经质个体

的认知与行为进行适当的干预也可以有效防止抑郁

症状的出现。
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