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【摘要】 背景　失眠发病率逐年上升，影响各类人群的生活质量。状态-特质焦虑、心理弹性、神经质人格均与失眠相

关，但在大学生群体中探讨四者之间内在联系的研究尚不足。目的　探讨神经质人格对大学生失眠的影响，并检验大学生的状

态-特质焦虑、心理弹性在神经质人格与失眠之间的中介作用，为大学生失眠的干预提供参考。方法　于 2020年 9月—12月，

采用简单随机抽样方法选取四川省某高校在校大学生1 416名，采用状态-特质焦虑问卷（STAI）、心理弹性量表（CD-RISC）、中

国大五人格问卷极简版（CBF-PI-15）、失眠严重程度指数（ISI）进行评定。使用Pearson相关分析考查各量表评分之间的相关性。

采用 Process 中介效应检验分析 STAI 和 CD-RISC 在 CBF-PI-15 的神经质维度与 ISI 之间的中介作用。结果　检出 241 名

（17. 02%）大学生存在失眠。男生的失眠检出率高于女生，差异有统计学意义（χ2=16. 417，P<0. 01）。大学生 ISI 总评分与

CBF-PI-15神经质维度评分和 STAI总评分均呈正相关（r=0. 127、0. 563，P均<0. 01），与CD-RISC总评分呈负相关（r=-0. 149，
P<0. 01）。大学生的状态-特质焦虑和心理弹性在神经质与失眠之间存在链式中介作用（间接效应值为-0. 011），其中神经质

对失眠的直接效应为 0. 120，占总效应的 75. 00%。结论　大学生的状态-特质焦虑和心理弹性在神经质人格与失眠之间存在

链式中介作用。神经质人格可直接影响失眠，也可通过状态-特质焦虑和心理弹性的链式中介作用间接影响失眠。
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【Abstract】 Background　The persistently high prevalence of insomnia seriously affects the quality of life of all populations.  
Studies showed that state-trait anxiety， resilience and neuroticism are related to the occurrence of insomnia， while the research on the  
relationship among the four factors in college students is still insufficient. Objective　 To discuss the impact of neuroticism on 
insomnia among college students， and to examine the mediating role of state-trait anxiety and resilience in the relationship between 
neuroticism and insomnia， thus providing references for the intervention of insomnia in college students. Methods　From September 
to December 2020， simple random sampling techniques were utilized to select 1 416 students in a university in Sichuan province， and 
all subjects were assessed using State-Trait Anxiety Inventory （STAI）， Connor-Davidson Resilience Scale （CD-RISC）， Chinese Big 
Five Personality Inventory-15 （CBF-PI-15） and Insomnia Severity Index （ISI）.  Then Pearson correlation analysis was conducted to 
examine the correlation among the above four scales， and the mediating role of STAI and CD-RISC in the relationship between 
CBF-PI-15 neuroticism dimension and ISI was verified by Process macro mediation analysis. Results　Insomnia was reported in 
241/1 416 （17. 02%） college students.  The prevalence rate of insomnia in male students was higher than that in female students， with 
statistical difference （χ2=16. 417， P<0. 01）.  Total ISI score was positively correlated with CBF-PI-15 neuroticism dimension and total 
STAI score （r=0. 127， 0. 563， P<0. 01）， and negatively correlated with total CD-RISC score （r=-0. 149， P<0. 01）.  State-trait 
anxiety and resilience of college students had a chain mediation effect on the relationship between neuroticism and insomnia （indirect 
effect size was -0. 011）， and the size of direct effect of neuroticism on insomnia was 0. 120， accounting for 75. 00% of the total effect.
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Conclusion　 State-trait anxiety and resilience of college students exert a chain mediation effect on the relationship between 
neuroticism and insomnia， so the neuroticism causes an impact on insomnia both directly and indirectly through the chain mediating 
effect of state-trait anxiety and resilience.

【Keywords】 Insomnia； Neuroticism； State-trait anxiety； Resilience； College students
失眠的临床表现为入睡困难、睡眠维持困难和

早醒，并伴有日间功能障碍，发病率逐年增加［1-2］。

大学生是承担促进社会发展等任务的重要群体，并

正处于心理成熟的关键阶段，其心理健康尤为重

要［3］。失眠不仅会影响大学生身体健康、学业成绩

等，还可能引起认知功能减退、增加自杀风险等［4-5］。

因此，应积极关注大学生的失眠问题并及时干预，

以促进该群体的身心健康发展。

失眠的 3P 模型将失眠的影响因素分为易感因

素（Predisposing factor）、诱发因素（Precipitating factor）
和维持因素（Perpetuating factor），人格是失眠的易

感因素和潜在维持因素［6］。神经质人格描述个体对

不愉快情绪的整体脆弱性，与经历负面影响的倾向

有关［7］。有研究表明，神经质对失眠具有正向预测

作用［7-9］。对大学生而言，由于面临学业压力、担忧

未来等，其焦虑和失眠问题往往较普遍［10］。焦虑是

一种消极适应现象，失眠与焦虑存在双向关系，焦

虑可能先于失眠出现，而失眠也可能会引发或进一

步加重焦虑症状［11］。关于失眠的积极影响因素，心

理弹性作为一种自我力量，能让个体在面对压力、

遭遇逆境时迅速适应并良好应对［12］。有研究表明，

睡眠时长和睡眠质量与心理弹性水平均呈正相

关［13］。心理弹性与焦虑密切相关，特质焦虑水平低

的个体常表现出较高的心理弹性水平，提高心理弹

性有助于改善个体的焦虑情绪［14］。

尽管既往研究已得出心理弹性、状态-特质焦

虑、神经质和失眠存在两两相关的结果，但在大学

生群体中探讨这些变量之间内在联系的研究有待

完善。本研究以大学生为研究对象，以状态-特质

焦虑和心理弹性为中介变量，构建神经质与失眠的

链式中介模型，更深入地探索神经质人格与失眠的

关系，为改善大学生睡眠质量提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

于 2020 年 9 月—12 月，采用简单随机抽样方

法，在四川省某高校中，随机选取 40个班级，并以班

级为单位进行施测，通过发放网络问卷的方式进行

调查，共回收问卷 1 429份，其中有效问卷 1 416份，

有效问卷回收率为99. 09%。

1. 2　研究工具　

采用自编问卷收集大学生一般资料，包括性

别、年龄、居住地、是否为独生子女以及每月生活费

情况。

采用失眠严重程度指数（Insomnia Severity 
Index，ISI）［15］评定大学生过去 2周的主观失眠情况。

该量表共 7个条目，采用 0~4分 5级评分，总评分范

围 0~28 分，总评分越高表明失眠程度越严重。总

评分≥8 分表明存在失眠症状。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 80。
采用中国大五人格问卷极简版（Chinese Big 

Five Personality Inventory-15，CBF-PI-15）［16］评定大

学生的人格特质。CBF-PI-15共 15个条目，包括神

经质、尽责性、宜人性、开放性、外向性 5个维度。采

用 1~6分 6级评分，其中 2个条目为反向计分。某维

度评分越高表明个体的该人格特质越稳定。本研究

中，该量表各维度Cronbach’s α系数为0. 760~0. 810。
采用状态-特质焦虑问卷（State-Trait Anxiety 

Inventory，STAI）［17］评定大学生的焦虑情况。该量

表共 40 个条目，包括状态焦虑和特质焦虑 2 个维

度。采用 1~4 分 4 级评分，计算总评分时，需对反

向计分条目进行处理。总评分越高表明焦虑症状

越严重。本研究中，STAI 的状态焦虑分量表和特

质焦虑分量表 Cronbach’s α 系数分别为 0. 960 和

0. 940。
采用心理弹性量表（Connor-Davidson Resilience 

Scale，CD-RISC）［18］评定大学生的心理弹性水平。该

量表共 25 个条目，包括乐观、韧性、力量 3 个维度。

采用0~4分5级评分，总评分越高表明心理弹性水平

越高。本研究中，该量表 Cronbach’s α 系数为

0. 950。
1. 3　调查方法与质量控制　

采用线上问卷调查，采用规范化程序并统一指

导语，并设置同一 IP地址限作答 1次。问卷所有题

项均为必答，作答完成后，点击保存并提交。待所

有被试全部提交答卷后，由一名研究人员将线上问

卷调查结果导入 SPSS，并由另一名研究人员核对

数据。
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1. 4　统计方法　

采用 SPSS 25. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用 χ2检验；符合正态分布

的计量资料以（x̄±s）表示。采用Harman单因子检验

法进行共同方法偏差检验，使用Pearson相关分析考

查各量表评分的相关性。根据温忠麟等［19］的三步

检验法，采用 SPSS 25. 0 插件 Process 宏程序进行中

介效应分析，采用偏差校正的 Bootstrap法检验回归

系数，获得 95% 偏差校正的置信区间，置信区间不

包含零表示效应有统计学意义。

2 结  果  
2. 1　共同方法偏差检验　

特征根大于 1 的因子共 8 个，且首个因子方差

解释率为 27. 98%，小于 40%，表明本研究中不存在

明显的共同方法偏差。

2. 2　大学生一般资料及失眠检出情况　

在 1 416名大学生中，男生 626人（44. 21%），女

生 790人（55. 79%）；年龄（20. 89±1. 41）岁；居住地：

农村 746 人（52. 68%），城镇 670 人（47. 32%）；独生

子 女 718 人（50. 71%），非 独 生 子 女 698 人

（49. 29%）；每 月 生 活 费 情 况 ：<500 元 18 人

（1. 27%），500~1 000 元 377 人（26. 62%），1 000~
1 500元798人（56. 36%），>1 500元223人（15. 75%）。

ISI 总 评 分 为（3. 71±4. 76）分 ，检 出 241 名

（17. 02%）大学生存在失眠。男生的失眠检出率高

于女生，差异有统计学意义（χ2=16. 417，P<0. 01）。

不同特征的大学生失眠检出情况见表1。

2. 3　各量表评分结果及其相关性　

1 416 名大学生 CBF-PI-15 神经质维度评分

为（9. 94±3. 78）分，ISI 总评分为（3. 72±4. 76）分，

STAI总评分为（38. 43±8. 87）分，CD-RISC总评分为

（62. 14±13. 56）分。

大学生 ISI 总评分与 CBF-PI-15 神经质维度

评分和 STAI 总评分均呈正相关（r=0. 127、0. 563，
P均<0. 01），与CD-RISC总评分呈负相关（r=-0. 149，
P<0. 01）。神经质维度评分与 STAI 总评分呈正

相关（r=0. 124，P<0. 01），与 CD-RISC 总评分呈负

相关（r=-0. 278，P<0. 01）。STAI总评分与CD-RISC
总评分呈负相关（r=-0. 459，P<0. 01）。见表2。

2. 4　大学生状态-特质焦虑、心理弹性在神经质与

失眠之间的中介效应　

根据温忠麟等［19］提出的关于中介效应分析的

前提条件的建议，对状态-特质焦虑、心理弹性在

神经质与失眠之间的中介作用进行分析。以神经

质为自变量，以 ISI 评分为因变量，将状态-特质焦

虑和心理弹性分别作为中介变量进行中介效应分

析。结果显示，神经质可正向预测失眠（β=0. 120，
P<0. 01），状态-特质焦虑可正向预测失眠（β=0. 337，
P<0. 01），状态-特质焦虑在神经质与失眠之间起部

分 中 介 作 用（效 应 值 为 0. 098，95% CI：0. 054~
0. 144），中介效应占总效应的 61. 25%。心理弹性

可以负向预测失眠（β=-0. 058，P<0. 01），心理弹性

在神经质与失眠之间起部分中介作用（效应值为

-0. 047，95% CI：-0. 070~-0. 027），中介效应占总效

应的 29. 38%。神经质对失眠的直接效应为 0. 120，
直接效应占总效应的 75. 00%，神经质通过状态-特
质焦虑和心理弹性对失眠有间接效应（效应值为

-0. 011，95% CI：-0. 019~-0. 005），中介效应占总效

应的6. 89%。见表3、图1。

表2　各量表评分的相关性

Table 2　Correlation among four scales

项　　目

CBF-PI-15
神经质维度评分

ISI总评分

STAI总评分

CD-RISC总评分

相关系数

CBF-PI-15
神经质维度评分

1
0. 127a

0. 124a

-0. 278a

ISI
总评分

-
1

0. 563a

-0. 149a

STAI
总评分

-
-
1

-0. 459a

CD-RISC
总评分

-
-
-
1

注：CBF-PI-15，中国大五人格问卷极简版；ISI，失眠严重程度指数；

STAI，状态-特质焦虑问卷；CD-RISC，心理弹性量表；aP<0.01

表1　不同特征的大学生失眠检出情况比较［n（%）］
Table 1　Comparison of prevalence rate of insomnia among 

college students with different characteristics
组　　别

性别

居住地

是否为独生子女

每月生活费

男性（n=626）
女性（n=790）
农村（n=746）
城镇（n=670）
是（n=718）
否（n=698）
<500元（n=18）
500~1 000元（n=377）
1 000~1 500元（n=798）
>1 500元（n=223）

失眠检出

情况［n（%）］

135（21. 57）
106（13. 42）
134（17. 96）
107（15. 97）
116（16. 16）
125（17. 91）

2（11. 11）
65（17. 24）

133（16. 67）
41（18. 39）

χ2

16. 417

0. 992

0. 770

0. 823

P

<0. 010

0. 319

0. 380

0. 844
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3 讨  论

本研究结果显示，17. 02% 的大学生存在失眠，

与一项Meta分析得出的大学生失眠检出率为18. 5%
的结果接近［20］。本研究中，男性大学生的失眠检出

率高于女性大学生，与既往研究结果一致［21］。多导

睡眠监测数据显示，与男性相比，女性的睡眠效率

更高、睡眠时间更长，且睡眠周期中的慢波睡眠占

比更高、非快速眼动睡眠Ⅰ期时间更短［22］。考虑到

对卫生保健服务需求的日益增加以及失眠对身心

健康的负面影响，应重视大学生群体的睡眠问题。

本研究结果显示，ISI总评分与CBF-PI-15神经

质维度评分呈正相关，即神经质倾向越明显，失眠程

度越严重，与既往研究结果一致［8］。神经质是最能

预测主观睡眠质量的人格特质，神经质水平越高，睡

眠质量越差［9］。神经质个体常处于高度警觉状态，

对环境变化等刺激的反应更强烈［23］，对消极刺激具

有注意偏好，对事件的看法和自我评价更消极，更易

出现负性情绪，造成过度觉醒，增加失眠易感性［7，24］。

本研究结果显示，神经质既可以直接影响失

眠，也可以通过状态-特质焦虑和心理弹性的中介

作用分别影响失眠，还可以通过状态-特质焦虑和

心理弹性的链式中介作用间接影响失眠。焦虑与

失眠存在一定关联，且二者互相影响。焦虑的个体

常伴有失眠，而失眠也会加重焦虑［25］。虽然失眠和

焦虑之间联系的确切机制尚不清楚，但越来越多的

证据表明，睡眠和情绪调节背后的大脑网络存在重

叠［26-27］，失眠和焦虑的基因也有重叠部分［28］。根据

3P 模型，神经质个体往往过度关注外界环境，且情

绪调节能力不足，反刍思维和焦虑情绪明显，失眠

风险较高［24-25］。焦虑情绪又使得个体更多地关注失

眠的负性影响，夸大失眠的症状，进一步加重失

眠［25］。心理弹性是一种恢复力，心理弹性水平较高

的个体往往能较好地适应环境并积极应对压力，进

而缓解负性情绪［12］。压力是睡眠障碍的危险因素，

压力水平与过度觉醒呈正相关［29］。下丘脑-垂体-肾
上腺轴（Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis，HPA）
是身体对各种外部压力反应的中枢系统，机体处于

应激状态或压力过大可激活HPA轴，使觉醒增加，故

失眠个体常伴有 HPA 轴功能亢进［30］。而高水平的

心理弹性有助于减少压力事件对个体的不良影响，

降低 HPA轴亢进，减少觉醒［12，30］。脆弱性模型理论

认为，神经质人格特质增加了个体对应激性生活事

件的敏感性，放大压力，导致焦虑、抑郁、失眠等［31］。

在本研究中，心理弹性在神经质与失眠之间的中介

效应可能属于“遮掩效应”［19］，即神经质会通过心理

弹性的“遮掩效应”对失眠产生正向预测作用。

综上所述，大学生的失眠不仅受神经质人格的

直接影响，也可以被神经质与状态-特质焦虑、心理

弹性的中介作用间接影响，心理弹性对大学生睡眠

质量具有积极作用。本研究局限性：仅以量表作为

调查工具，未对大学生进行深层入访谈。在以后的

研究中，可考虑进行长期纵向研究，并对被试进行

访谈，更充分地了解大学生失眠的成因，以进一步

明确失眠影响因素的相互作用机制。
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