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2019 年末，新冠肺炎在武汉最初爆发，世界多国先后爆发了

新冠肺炎疫情（Coronavirus Disease 2019，COVID-19），根据世

卫组织的数据，截至2021年2月18日上午10时（欧洲中部时间），

全球感染人数超过 1 亿人，死亡人数 240 多万，疫情最为严重的

美国感染人数 2 千 700 多万人，死亡人数超过 48 万[1]。新冠肺炎

给我国人民生活和经济发展带来了巨大负面影响，有研究显示，

新冠肺炎流行期间，高中生的应激、焦虑反应较强，比一般员工

要重，应激反应可能与新冠肺炎患者密切接触史有关[2]。一项武

汉地区大学生研究表明[3]，武汉地区大学生，疫情期间普遍存在

不同程度心理行为困扰。而这些困扰与是否身处中高风险地区，

以及感染新冠肺炎等因素有关。一项研究分析了疫情期间国内外

各主要文献检索网站发表文章，进行不同人群心理状态的 Meta

分析[4]，发现疫情期间睡眠问题、恐惧及焦虑症状的检出率较高，

尤其是进行医学隔离或自我隔离人员的心理状态需要加以重点关

注。另有研究显示[5]，与往年相比，COVID-19 疫情导致春节后

我国的社会经济活动减弱期延长了 2～3 周，而社会经济活动强

度的最低值降低了0.10，这表明疫情对我国短期经济发展带来了

较大影响。

医务人员是抗击新冠疫情的主力军和一线人员，其工作状态

对抗击疫情影响较大。针对精神科医务人员的研究表明[6]，精神

科医务人员总体幸福感维持正常水平，科学合理的应对方式、心

理相关科普读物的阅读及社会支持有助于维持良好心理健康状态。

而针对护理人员的研究表明，支援武汉的护理人员心理健康状况

相对较差。广东某医院的一线护理人员焦虑、危机反应和心理障

碍等症状比较普遍，需重点给予一线护理人员特殊照顾和心理干

预[7-8]。这表明作为抗击新冠肺炎疫情一线战士的医务人员，的确

存在一定程度心理困扰。医务工作者的心理状态对临床工作效果

有直接的影响，影响到感染患者的治疗，因此对这一群体进行调

查，有充分的必要性。本研究试图从其情绪状态、性格特征和自

我效能感方面，对医务人员目前的状态进行调查。

人格特征可能影响自我效能感，一项针对大学生的研究指出

艾森克人格问卷各维度与自我效能感存在显著相关，两者之间存

在一定相关关系[9]。另一项针对集训期维和官兵的研究指出，情

绪状态对自我效能感也有一定影响[10]。Cohrdes[11]指出，自我效能

感和情绪稳定性有助于负面经历的影响，如可以减少儿童时期负

面经历对青少年阶段心理、身体上生活质量（health-related qual-

ity of life,HRQoL）的影响。Zainuddin[12]的研究表明，自我效能感
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可以提高口腔疾病患者应对疼痛的耐受力。因此，本研究试图探

索不同性别、不同岗位医务人员在人格特征、情绪状态以及自我

效能感方面是否存在差异，以及自我效能感的不同程度之间，医

务人员人格特征和情绪状态是否存在差异。在此基础上，进一步

探讨情绪状态在人格特征内外向维度对自我效能感影响的中介

效应。

1  对象和方法

1.1 研究对象

采取整群抽样的方法选取某定点医院 350 名医务工作者，采

用网络平台设计问卷，为确保真实作答，采取不记名施测，剔除

答题时间过短（答题时间＜ 2 min），漏答以及规律作答后，得到

有效问卷327份，其中男性70人，女性257人，问卷有效率93.43%。

1.2 研究工具

1.2.1 自制一般情况的调查问卷  系一般人口学特征，为单选

题条目。

1.2.2 正性负性情绪量表（The Positive and Negative Affect

Scale, PANAS）原量表由Watson和Clark 于1988年编制,用于评定

正性和负性情绪，中文版由黄丽等[13]人翻译，采用 1-5 分的 5 级

评分法。该量表Cronbach’s α为0. 75，正性情绪Cronbach’s α

为 0.92，负性情绪 Cronbach’s α为 0.91。

1.2.3 艾森克人格问卷（Eysenck Personality Questionnaire，

EPQ）采用龚耀先修订版,包含88 个条目, 各项目答案只有“是”、

“否”，最后记分按照神经质（N）、内外向（E）、精神质（P）与

掩饰性（L）4 个分量表进行。该量表 Cronbach’s α为 0.69，各

个维度在 0.60～0.91 之间。

1.2.4一般自我效能感量表（General Self-Efficacy Scale,GSES）采

用王才康[14]修订版，共有10 个题目。该量表有良好的信效度，1周

间隔的重测信度为 0.83。本研究中该量表 Cronbach α系数为 0.92。

1.3 统计方法。采用 SPSS25.0，进行信度检验、Pearson 相关

分析、t 检验、单因素方差分析及中介效应检验。

2  结果

2.1 基本情况

如表 1 所示，327 名受试者EPQ 的3 个人格维度，内外向、神

经质、精神质平均得分分别为 10.28 ± 4.79、8.16 ± 6.00、3.96 ±

2.61。正性负性情绪量表中，正性情绪平均得分为 33.12 ± 6.75、

负性情绪平均得分为 20.19 ± 6.23。自我效能感平均得分为 26.06

± 5.70。相关分析发现，EPQ 各人格维度、自我效能感以及正性
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负性情绪两两之间相关均达到显著水平，除内外向与神经质相关

显著性为 P<0.05 外，其余两两相关显著性均为 P<0.01。

注：*P ＜ 0.05，**P ＜ 0.01。

2.2不同性别、不同岗位医务人员人格特征、正性负性情绪和

自我效能感比较

不同性别医务人员人格特征、正性负性情绪和自我效能感比

较来看，不同性别医务人员在EPQ 神经质（t=-3.02,P<0.01）、负

性情绪（t=-2.71,P<0.01）上存在显著差异。内外向、精神质、正

性情绪以及自我效能感之间不存在显著差异（见表 2）。

不同岗位医务人员人格特征、正性负性情绪和自我效能感比

较，不同岗位医务人员在 EPQ 神经质维度上存在显著差异（F=

6.103，P ＜ 0.001）。普通病房与过渡病房（P<0.001）、一线岗位

（P<0.01）之间存在显著差异，其余组别之间无显著差异（见表3）。

a:与普通病房相比，P<0.001；b:与普通病房相比，P<0.01。

M SD 1 2 3 4 5 6

1

1内外向 10.28 4.79 1

2神经质 8.16 6 -0.14 1

3精神质 3.96 2.61 -0.24 0.19 1

4正性情绪 33.12 6.75 0.51 -0.41 -0.35 1

5负性情绪 20.19 6.23 -0.24 0.45 0.19 -0.40

6自我效能感 26.06 5.7 0.42 -0.39 -0.20 0.60 -0.44 1

*

** **

** ** **

** ** ** **

** ** ** ** **

组别 内外向 神经质 精神质 自我效能感

男性 70 10.63±4.35 6.26±5.73 4.39±2.80 34.40±7.24 18.41±6.45 27.01±6.43

女性 257 10.18±4.90 8.67±5.98 3.84±2.55 32.77±6.58 20.67±6.09 25.81±5.47

0.7 -3.02 1.55 1.8 -2.71 1.58

0.487 0.003 0.122 0.073 0.007 0.116

n

t

P

正性情绪 负性情绪

组别 内外向 神经质 精神质 自我效能感

普通病房 89 9.61±4.95 10.18±5.92 4.19±2.55 31.79±6.76 20.63±6.25 25.20±5.45

预检分诊 41 11.00±4.89 8.88±6.74 3.80±2.20 32.90±6.06 21.85±7.21 25.85±6.44

过渡病房 83 10.40±4.46 6.71±4.64 3.77±2.60 34.17±6.61 18.82±5.51 26.35±5.23

一线岗位 114 10.45±4.84 7.37±6.27 3.96±2.82 33.46±6.99 20.24±6.19 26.61±5.93

0.959 6.103 1.109 1.957 2.501 0.422

0.412 ＜0.001 0.346 0.12 0.059 0.737

n

F

P

正性情绪 负性情绪

a

b

组别 内外向 神经质 精神质

低自我效能感 58 7.29±3.87 11.86±7.40 4.95±3.15 26.76±5.66 24.29±6.98

中自我效能感 223 10.27±4.57 7.80±5.49 3.85±2.47 33.46±5.73 20.09±5.56

高自我效能感 46 14.04±4.25 5.22±3.94 3.22±2.23 39.46±5.81 15.48±4.72

34.918 17.984 5.338 64.330 31.279

<0.001 <0.001 0.006 <0.001 <0.001

n

F

P

正性情绪 负性情绪

a

b

* * * *

结果变量 预测变量

方程1 自我效能感 内外向 0.42 0.05 8.32 0.18 69.16

方程2 正性情绪 内外向 0.51 0.05 10.57 0.26 111.75

方程3 自我效能感 内外向 0.15 0.05 3.03 0.62 99.23

正性情绪 0.52 0.05 10.33

β SE t R2 F
*** ***

*** ***

** ***

***

表1      EPQ人格特征、正性负性情绪和自我效能感的相关系数

2.3不同程度自我效能感医护人员人格特征、正性负性情绪的

比较

将计算得出的自我效能感得分进行排序，并按照以下规则进

行分组：平均值减一个标准差以下的划分为低自我效能感组，平

均值加一个标准差以上的划分为高自我效能感组，二者之间划分

为中自我效能感组。分组后进行单因素方差分析发现，EPQ内外

向、神经质维度、正性情绪、负性情绪在自我效能感的不同组别

之间均有差异（P<0.001）。EPQ 精神质维度，中、高自我效能感

组与低自我效能感组存在显著差异 P1<0.05,P2<0.01），中、高组

之间差异不显著（见表 4）。

由表4可见，高自我效能感的医务人员更外向，情绪更稳定，

且情绪更加积极正向；与之相比，低自我效能感的医务人员偏内

向，情绪更易波动，且情绪更易消极负向。

2.4 正性情绪在内外向与自我效能感关系中的中介效应检验

采用方杰等[15]推荐的偏差较正的百分位Bootstrap法进行中介

效应检验。具体操作使用 Hayes 编制的 SPSS PROCESS 宏程序。

结果表明，内外向对自我效能感具有显著地预测作用（β=0.15，

P<0.01），正性情绪对自我效能感也有显著预测作用（β =0.52，

P<0.001）（见表 5）。

对正性情绪在内外向与自我效能感关系中的中介效应进行分

析表明，正性情绪在内外向对自我效能感影响中的间接中介效应

表2        不同性别医护人员的EPQ人格特征、正性负性情绪和自我效能感

表3       不同岗位医护人员的EPQ人格特征、正性负性情绪和自我效能感

表4        不同程度自我效能感医护人员的EPQ人格特征和正性负性情绪

注：*:不同自我效能感组别之间均有差异，P<0.001。

a:与低自我效能感组相比，P<0.05；b:与低自我效能感组相比，P<0.01。

为 0.27，且其 Bootstrap 95% 置信

区间[0.19,0.34]不包含0，表明正

性情绪在内外向与自我效能感关

系中的中介效应显著，且其间接

效应所占比重为 64.29%（见表

6）。内外向、正性情绪影响自我

效能感的中介效应路径见图 1。

3   讨论

本研究关注新冠肺炎疫情期

间医务人员，通过横断面研究考

察人格特征、正性情绪对自我效

能感的影响。通过探讨正性情绪

在人格特征内外向维度对自我效

能感的影响中的中介作用，研究

内外向、正性情绪、自我效能感

三者之间的作关系，这可以指导

我们建立起筛查系统以帮助更内

向，正性情绪更低、自我效能感

相对较低的医务人员。

我们的研究发现，对于医务

工作者而言，正性情绪在内外向

影响自我效能感的过程中起中介

作用。具体来说，性格外向与高

自我效能感有关，正性情绪可以

在统计上显著解释内外向与自我

效能感之间的关系。

3.1医务工作者人格特征、正

性负性情绪以及自我效能感分析

本研究发现，医务工作者的

正性情绪和负性情绪均比较平

稳，自我效能感处于中上水平，

且正性情绪高，说明整体来说医

务工作者具有较高自我效能感，

表5           正性情绪在内外向与自我效能感关系中的中介效应检验结果

注：**P ＜ 0.01，***P ＜ 0.001。各变量均进行标准化处理。
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对目前的工作具有胜任感。

不同性别之间的比较分析结果表明，在神经质和负性情绪方

面，女性医务工作者与男性医务工作者之间的差异达到统计学显

著水平（P<0.01），这表明相对于男性，女性医务人员更容易焦

虑、易怒，情绪倾向更消极负面一些。不同岗位之间的对比结果

表明，在人格特征的神经质维度，普通病房与过渡病房之间

（P<0.001），普通病房与一线岗位之间（P<0.01）存在显著差异,

这可能是“心理台风眼效应”，使得不在一线岗位的医务人员反而

更加焦虑[16]。除精神质外，不同程度自我效能感医务人员之间在

EPQ 人格维度和正性负性情绪均有显著差异（P<0.001），精神质

维度上，低自我效能感组与中自我效能感组（P<0.05）、高自我效

能感组（P<0.01）组之间均存在显著差异。这说明高自我效能感

的医务人员更加外向、情绪更稳定、更具有同情心，情绪更加正

性积极。

3.2 自我效能感、内外向与正性情绪的关系

本研究结果显示自我效能感与正性情绪、内外向正相关显著，

表明人格越外向、正性情绪越高者，自我效能感也越高，即内外

向、正性情绪可以正向预测自我效能感。中介效应检验结果表明，

正性情绪在内外向与自我效能感的关系中起到中介作用。以往的

研究发现，自我效能感可以提高适应环境的能力，自我效能感高

者心理韧性也越高[17-18]。自我效能感对于普通人完成日常工作，医

务人员完成医疗救治工作都有者潜在影响，而内外向与正性情绪

均可正向预测自我效能感，因此，医务人员保持开放的心态、正

面的情绪可以提高自我效能感。Wu[19]在对医学专业学生的研究中

发现，内在动机和外在动机均可预测自我效能感，核心院校的学

生有更高的内在动机和更好的学业表现，内在动机和外在动机都

通过学习投入的中介作用而影响学业表现。这提示我们，医务工

作者可能可以通过提高工作投入来提高自己的自我效能感。Taresh

认为提升幼师在早期识别儿童自闭症，进一步将其介绍给专家治

疗过程中的自我效能感具有重要意义，并基于社会认知理论和健

康信念模型提出教育模型以提高幼师在这一过程中的自我效能感。

另有学者指出[10]，可通过训练自信心、应付方式以改善集训期维

和官兵的情绪体验，以此增强自我效能感和正性情绪。本研究发

现艾森克内外向人格维度与自我效能感呈正相关，并且内外向经

由正性情绪的中介作用可有效预测自我效能感的提升。

综上，在常态化开展新冠肺炎疫情防控以及日常诊疗过程中，

效应类型 间接效应值 Boot标准误 Bootstrap 95% CI 相对中介效应

下限 上限

总效应 0.42 0.05 0.31 0.53 100.00%

直接效应 0.15 0.06 0.04 0.28 35.61%

间接效应 0.27 0.04 0.19 0.34 64.29%

表6      正性情绪在内外向与自我效能感关系中的中介效应Bootstrap结果

注:Boot标准误、Boot CI下限和Boot CI上限分别指通过偏差较正的百分位Boot-

strap法估计的间接效应的标准误差、95%置信区间的下限和上限。

图1       内外向、正性情绪影响自我效能感的中介效应路径图

广大医务人员应有意识地培养自己外向开朗的

人格，树立乐观积极的心态，提升自我效能感，

以更好应对疫情常态化防控工作，给患者提供

更优质温暖的就医体验。
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