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Ｄ型人格与疾病研究进展

高　立１，２　综述　　张东峰１△　审校
（１青岛大学医学部，青岛２６６０２１；２济宁医学院高等教育研究中心，济宁 ２７２０６７）

　　摘　要　Ｄ型人格（ｔｙｐｅＤｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ）概念的提出已有２０多年的时间，且早期有关Ｄ型人格的研究主要集

中在心血管疾病领域。但Ｄ型人格概念的提出者Ｄｅｎｏｌｌｅｔ通过一段时间之后的深入的研究后，提出了：“Ｄ型人

格可能诱发精神病理的改变，但这种人格结构自身并不是病理学的病变，而是一种正常的心理特质，是一种人格

亚型，对Ｄ型人格的研究不仅仅要局限于非健康人群，更要关注 Ｄ型人格在一般人群中的研究”的研究理念。

之后，有关Ｄ型人格的研究逐渐从非健康人群转向一般人群。本文在探讨Ｄ型人格基本特质的基础上，结合近

年来国内外有关Ｄ型人格与临床医学及精神病与精神卫生学研究成果，对 Ｄ型人格在临床医学及精神病与精

神卫生学相关研究进展作一系统综述。
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　　１９７０年，美国旧金山哈佛布鲁恩（Ｈｏｗｏｒｄ
Ｂｒｕｎｎ）心血管病研究所的弗里德曼（Ｍ．Ｆｒｉｅｄｍａｎ）
与罗森曼（Ｒ．Ｈ．Ｒｏｓｅｎｍｏｎ）通过对冠心病患者行
为特征与发病、治疗、康复及预后之间的关系进行

研究，共同提出了有关 Ａ型人格的概念［１］。之后，

在Ａ型人格的基础上，弗里德曼还相继提出 Ｂ型
人格、Ｃ型人格及 Ｄ型人格的概念。其中 Ｄ型人
格又称“忧伤症人格”，其个体在性格方面常常较

为忧伤而且孤独，同时对自身的负面情绪情一味地

进行压抑，比较沉默寡言［２］。这种忧伤与压抑会

导致心血管系统承受巨大的压力，时间一长极易出

现心血管类疾病。
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１　Ｄ型人格的基本特质

Ｄ型人格作为人群中一种较为常见的人格类
型，包含负性情感（ｎｅｇａｔｉｖｅａｆｆｅｃｔｉｖｉｔｙ，ＮＡ）和社交
抑制（ｓｏｃｉａｌｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ，ＳＩ）两个不同的维度，其中
ＮＡ指Ｄ型人格个体长期经历的消极情感，并且这
种消极情感往往较为稳定，不易受时间和情境的影

响。Ｄ型人格个体往往对生活抱有较多的悲伤、抑
郁、焦虑等情绪，以此更难以体验到积极的情感。

另外，相关研究显示：高 ＮＡ的个体在大五人格量
表（ｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍｅｘｔｒａｖｅｒｓｉｏｎｏｐｅｎｎｅｓｓｆｉｖｅｆａｃｔｏｒｉｎ
ｖｅｎｔｏｒｙ，ＮＥＯＦＦＩ）中的外倾性（ｅｘｔｒａｖｅｒｓｉｏｎ）因素和
埃森克人格问卷（ｅｙｓｅｎｃｋｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＥＰＱ）的神经质维度上得分明显高于非 Ｄ型人格
个体，且 ＮＡ不仅与个体胸痛感有关，更与冠心病
患者的身体症状有密切关系［３］。

Ｄ型人格中的ＳＩ则是指Ｄ型人格个体在社会
交往及人际沟通中经常压抑自己对情感和行为的

表达，认为主动与他人进行沟通和交流有可能会被

拒绝，因而在社会交往及人际沟通中往往处于被动

地位，有意或无意在交往中始终与他人保持一定的

心理距离。另外，相关研究显示：高 ＳＩ的个体在
ＮＥＯＦＦＩ的外倾性因素和ＥＰＱ的外向性维度上得
分明显低于非Ｄ型人格个体，且高ＳＩ特点的人，心
脏不良反应增多，心脏复原能力减弱，心率变化缩

小，长此以往就会形成动脉粥样硬化，引发冠心病，

甚至死亡。

２　Ｄ型人格与疾病

２．１　Ｄ型人格与心血管疾病
目前，国内外有关 Ｄ型人格与临床医学相关

的研究主要集中在心血管研究领域，如 Ｇｈａｄｉｒｉ
等［４］对心脏病患者的宗教信仰、幽默、Ｄ型人格与
总体健康的关系研究，发现情感宗教性、联想性幽

默风格和Ｄ型人格均是影响心脏病患者整体健康
的重要因素。Ｈｏｗａｒｄ等［５］对Ｄ型人格个体与兴奋
相关联的各种生理指标研究发现，当个体在遇到社

会中的各种问题时，往往会产生更多的负面情绪，

进而导致压力反应的改变。而 Ｄ型人格个体相对
于非Ｄ型人格个体而言，往往会产生更大的不适，
进而有可能导致心血管疾病的发生。Ｔｉｍｍｅｒｍａｎｓ

等［６］对冠心病患者的社会抑制与情绪困扰研究发

现：Ｄ型人格冠心病患者往往具有较多的抑郁、焦
虑等消极情绪，而积极情绪较少，尤其是抑郁情绪，

更是导致冠心病发生的重要诱因之一。Ｂｅｋｅｎｄａｍ
等［７］对Ｄ型人格与非阻塞性冠状动脉疾病患者预
后之间的关系研究发现：正向影响能够对非阻塞性

冠状动脉疾病患者产生一定的保护潜力，而 Ｄ型
人格则普遍会在不同的心脏病患者中普遍产生负

面作用。ＳｕＳＦ等［８］开展经皮冠状动脉介入治疗

冠状动脉疾病患者 Ｄ型人格、社会支持和抑郁综
合研究发现：Ｄ型人格冠状动脉疾病患者在住院期
间的社会支持度较低，抑郁程度较高；在家接受社

会支持的病人越多，其抑郁程度就越低。Ｇｉｎｔｉｎｇ
等［９］对Ｄ型人格与冠心病患者的健康行为和感知
的社会支持研究发现：与非 Ｄ型人格个体相比，Ｄ
型人格个体报告的不健康行为较多，健康行为较

少，感知的社会支持较少。因此，对于被确定为 Ｄ
型人格个体，可考虑采取有针对性的干预措施，进

而使增进其社会支持，进而使其冠心病的发病率能

够得到一定控制。Ｇａｒｃｉａ等［１０］对Ｄ型人格与复发
性心血管疾病患者急性冠脉综合征的严重程度综

合研究发现：由于 Ｄ型人格个体的高密度脂蛋白
胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）
水平往往低于非 Ｄ型人格个体，进而在很大程度
上导致急性冠脉综合征的发生，且 Ｄ型人格作为
一种人格特质，对于急性冠脉综合征发病的严重程

度也有密切关系。

此外，国内外也有大量研究显示：Ｄ型人格与
心血管风险标记物及、冠状动脉斑块及心血管疾病

再发风险之间具有明显关系，如 Ｖａｎ等［１１］对 Ｄ型
人格与心血管风险标记物的相关性研究发现：在女

性群体中，Ｄ型人格与心血管风险标记物有较为明
确的直接关系，而在男性群体中，Ｄ型人格则与情
绪症状共同与心血管风险标记物有较为明确的直

接关系。王旖旎等［１２］对 Ｄ型人格、健康行为与冠
状动脉动脉粥样硬化斑块的脆弱性之间的关系研

究发现：健康行为（心理压力和生活习惯）可能是

Ｄ型人格和斑块脆弱性之间联系的中介。Ｌｉｎ
等［１３］对Ｄ型人格与冠状动脉斑块的脆弱之间的关
系研究发现：Ｄ型人格与冠状动脉斑块的易损性相
关，且通过对负性情感和社会抑制的测量，可以有
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助于早期识别高危患者，降低冠状动脉斑块破损的

发生率。Ｊｏｈａｎ等［１４］对 Ｄ型人格对冠心病患者内
皮功能损害之间的关系研究发现：Ｄ型人格与功能
性血管扩张异常之间的关系尚未明确，但 Ｄ型人
格与心血管事件和冠状动脉斑块的严重程度明显

相关。王旖旎等［１５］对冠心病患者的Ｄ型人格与冠
状动脉粥样硬化斑块稳定性之间的关系研究发现：

Ｄ型人格及负性情感与冠状动脉粥样硬化斑块的
稳定性密切相关，医护人员对 Ｄ型人格患者采取
有效的干预措施有助于早期改善其斑块稳定性，帮

助患者达到身心康复。程方满等［１６］对Ｄ型人格及
冠心病的发生发展之间的关系研究发现：Ｄ型人格
是冠状动脉斑块稳定性的独立影响因素，且 Ｄ型
人格与冠状动脉斑块稳定性具有相关性，对于冠心

病高危人群的早期发现、早期预防有着重大的临床

意义。Ｉｍｂａｌｚａｎｏ等［１７］通过对 Ｄ型人格急性心肌
梗死后吸烟状况的情况及其对结局的综合影响研

究发现：Ｄ型人格和吸烟状态均会增加心脏病发作
的风险，尤其是在第一次心脏病发作后，紧张的情

绪和持续的吸烟，均会导致更高的心血管病再发风

险。

２．２　Ｄ型人格与精神疾病
Ｇａｗｄａ等［１８］通过开展Ｄ型人格与心理健康之

间问题的研究，将 Ｄ型人格与健康之间的研究扩
展到了心血管健康以外的领域。Ｂｏｒｋｏｌｅｓ等［１９］对

Ｄ型性格、压力感受和运动性任务中的作用研究发
现Ｄ型人格个体在任务执行过程中经常出现自信
心下降、焦虑增多等负面情绪，且更加容易因为以

上原因而退出任务，而通过情绪调节或增强人际功

能有关的干预，则可较为有效的缓解这一情况的发

生。Ｗｉｌｌｉａｍｓ等［２０］对Ｄ型性格与酒精的依赖的关
系研究发现Ｄ型人格与大量饮酒（酒精依赖）具有
明显关系，尤其是在经受压力之后的恢复阶段，Ｄ
型人格个体明显表现出较高的酒精需求水平。

Ｈｏｒｗｏｏｄ等［２１］统计模拟慢性疾病、Ｄ型人格、社会
支持、健康行为及症状严重程度的关系发现：在慢

性疾病患者群体中，Ｄ型人格个体所占的比例高达
５３％，且与 Ｄ型人格特质相关的 ＮＡ和 ＳＩ均明显
相关，即使用 ＮＡ和 ＳＩ可对个体的健康结果进行
预测。Ｍｉｃｈａｅｌ等［２２］研究积极的情绪写作与身心

健康之间的关系，发现积极的情绪写作初期会对Ｄ

型人格个体产生一定的焦虑状态，但４周之后，对
于减轻Ｄ型人格个体在人群中的不良心理影响具
有积极作用。

２．３　Ｄ型人格与其他疾病
Ｄ型人格与心血管疾病相关研究，国内外还有

大量Ｄ型人格与其他疾病相关的相关研究：如
Ｗｉｅｎｃｉｅｒｚ等［２３］对Ｄ型人格于、身体活动和自我效
能之间的关系研究发现：与非 Ｄ型人格个体相比，
Ｄ型人格个体的自我效能显著降低，行走和运动总
量明显减少，且由于 Ｄ型人格个体的自我效能较
低，进而更加容易发生各种疾病。Ｊａｎｄａｃｋｏｖａ
等［２４］对Ｄ型人格与健康检测相关的各种生物标记
物检测发现：Ｄ型人格群体在空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉ
ｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）及纤维蛋白原水平明显高于非 Ｄ型
人格群体，而夜间心率变异性（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉ
ｔｙ，ＨＲＶ）水平较低，即 Ｄ型人格群体在血糖控制、
全身炎症和自主神经系统调节方面总体要较非 Ｄ
型人格群体要差。另外，Ｄ型人格群体普遍存在社
会支持较少的情况，且在睡眠方面也要较非 Ｄ型
人格群体要差。ＡｌｉｃｊａＪｕｓｋｉｅｎｅ等［２５］对 Ｄ型人格
冠心病伴阻塞性睡眠呼吸暂停患者睡眠质量研究

发现：在冠心病患者中，Ｄ型人格中的 ＮＡ与较差
的主观睡眠质量明显相关，并且这种关联由抑郁和

焦虑症状所介导，与ＯＳＡ的存在无关。

３　Ｄ型人格与心理健康

首先，在 Ｄ新人格量表的信度及效度方面，
Ｂａｔｓｅｌé等［２６］通过对法语版 Ｄ型人格量表在一般
人群和临床人群中的应用研究发现 Ｄ型人格量表
在负性情感和社会抑制两个维度的内部一致性都

很好，在消极情感（ｎｅｇａｔｉｖｅａｆｆｅｃｔｉｖｉｔｙ，ＮＡ）方面的
克朗巴哈系数（Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα）能够达到０．８３２；在社
交抑制（ｓｏｃｉａｌｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ，ＳＩ）方面的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα能
够达到０．７２０，在一般人群和临床人群中均能够表
现出良好的心理测量能力。ｋｏｄｏｖá等［２７］通过对

护理专业医学生人格类型及适应能力进行检测，发

现Ｄ型人格的护理专业医学生的适应力和一致性
明显较低，在课程培训方案中纳入具体的干预措

施、增加应对压力的技能培训，可以较为有效地减

少负面情绪。李岗等［２８］通过对大学生Ｄ型人格与
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应对方式的相关性研究发现 Ｄ型人格大学生的负
性情感因子与积极应对呈负相关，与消极应对呈正

相关；社交抑制因子与积极应对间呈负相关，与消

极应对呈正相关，即 Ｄ型人格的大学生更容易采
用消极应对方式。常向东等［２９］分析了对大学生 Ｄ
型人格与孤独感的相关性，发现 Ｄ型人格大学生
的ＮＡ因子与孤独感间呈正相关，ＳＩ因子与孤独感
间呈正相关，即 Ｄ型人格的大学生更易表现出高
孤独感倾向。黄飞郭等［３０］对大学生Ｄ型人格与病
理性网络使用间的中介作用研究发现：病理性网络

使用与Ｄ型人格的消极情感及社交抑制均显著正
相关，与心理灵活性则显著负相关，即 Ｄ型人格大
学生更加容易出现病理性网络使用情况，

４　小结与展望

尽管有关人格类型与心理健康研究的研究已

成为国内外心理学及精神病与精神卫生学的一个

研究热点，且取得了较为广泛及实用的研究成果。

但就研究范式来说，国内外相关研究总体多为实证

研究，而理论研究较少。许多实证研究报告仅仅使

用临床检测数据或问卷量表调查结果对人格类型

与身心疾病的关系进行相关研究，并且采用统计软

件对数据进行相应的处理。但实证研究的目的不

是描述基本事实，更不是统计数据的罗列，而是要

发展理论以解释社会事物的规律。因此，实证研究

的后续工作是进一步完善该研究的理论基础，建构

完整的理论体系，进一步运用于对实践的指导，将

是今后有关人格类型与疾病发生、发展关系间的重

要研究方向。
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（１０）：１４４８１４５１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４

２９０７．２０１７．１０．０３０．

［１７］ＩｍｂａｌｚａｎｏＥ，ＶａｔｒａｎｏＭ，ＱｕａｒｔｕｃｃｉｏＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｔｙｐｅＤｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｏｎｓｍｏｋｉｎｇｓｔａｔｕｓａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｉｍｐａｃｔｏｎｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，４１（３）：３２１３２５．ＤＯＩ：１０．１００２／ｃｌｃ．

２２８６５．

［１８］ＧａｗｄａＢ．ＴｙｐｅＤｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｌｔｈａｎｄ

ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍｓ：ａｃｏｍｍｅｎｔｏｎｌｕｓｓｉｅｒａｎｄｌｏａｓ

（２０１５）［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＲｅｐ，２０１６，１１８（３）：１０３９１０４３．

ＤＯＩ：１０．１１７７／００３３２９４１１６６４９１５６．

［１９］ＢｏｒｋｏｌｅｓＥ，ＫａｉｓｅｌｅｒＭ，ＥｖａｎｓＡ，ｅｔａｌ．ＴｙｐｅＤｐｅｒｓｏｎａｌ

ｉｔｙ，ｓｔｒｅｓｓ，ｃｏｐｉｎｇａｎｄｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｎａｎｏｖｅｌｓｐｏｒｔｔａｓｋ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，１３（４）：ｅ０１９６６９２．ＤＯＩ：１０．

１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１９６６９２．

［２０］ＷｉｌｌｉａｍｓＬ，ＢｒｕｃｅＧ，ＫｎａｐｔｏｎＣ．ＴｙｐｅＤｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｄｅｓｉｒｅｆｏｒａｌｃｏｈｏｌｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅ

ｔｏａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＳｔｒｅｓｓＨｅａｌｔｈ，２０１８，３４（３）：４１１

４１５．ＤＯＩ：１０．１００２／ｓｍｉ．２８００．

［２１］ＨｏｒｗｏｏｄＳ，ＡｎｇｌｉｍＪ，ＴｏｏｌｅｙＧ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｍｏｄｅｌｌｉｎｇ

ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｔｙｐｅＤｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｎｄｓｏｃｉａｌ

ｓｕｐｐｏｒｔ，ｈｅａｌｔｈｂｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｃｈｒｏｎ

ｉｃｉｌｌｎｅｓｓｇｒｏｕｐｓ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＨｅａｌｔｈ，２０１６，３１（９）：

１０４７１０６３．ＤＯＩ：１０．１０８０／０８８７０４４６．２０１６．１１６７２０９．

［２２］ＳｍｉｔｈＭＡ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＡ，ＨａｌｌＬＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄ

ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎａｌｗｒｉｔ

ｉｎｇ：ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｉｎｇｒｏｌｅｏｆｔｙｐｅＤ（ｄｉｓ

ｔｒｅｓｓｅｄ）ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＢｒＪＨｅａｌｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，２０１８，２３

（４）：８５７８７１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｂｊｈｐ．１２３２０．

［２３］ＷｉｅｎｃｉｅｒｚＳ，ＷｉｌｌｉａｍｓＬ．ＴｙｐｅＤｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｎｄｐｈｙｓｉ

ｃａｌｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ：ｔｈｅｍｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｗｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ

［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，２０１７，２２（８）：１０２５１０３４．ＤＯＩ：

１０．１１７７／１３５９１０５３１５６２２５５７．

［２４］ＪａｎｄａｃｋｏｖａＶＫ，ＫｏｅｎｉｇＪ，ＪａｒｃｚｏｋＭＮ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐａｔｈｗａｙｓｌｉｎｋｉｎｇｔｙｐｅＤｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｎｄｐｏｏｒ

ｈｅａｌｔｈ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１７，１２（４）：ｅ０１７６０１４．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．

０１７６０１４．

［２５］ＪｕｓｋｉｅｎｅＡ，ＰｏｄｌｉｐｓｋｙｔｅＡ，ＢｕｎｅｖｉｃｉｕｓＡ，ｅｔａｌ．ＴｙｐｅＤ

ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｎｄｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ：ｍｅｄｉａ

ｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｅｈａｖ

Ｍｅｄ，２０１８，２５（２）：１７１１８２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２５２９

０１７９７０８６．

［２６］ＢａｔｓｅｌéＥ，ＤｅｎｏｌｌｅｔＪ，ＬｕｓｓｉｅｒＡ，ｅｔａｌ．ＴｙｐｅＤｐｅｒｓｏｎａｌｉ

ｔｙ：ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＤＳ１４Ｆｒｅｎｃｈｖｅｒｓｉｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，２０１７，２２（８）：

１０７５１０８３．ＤＯＩ：１０．１１７７／１３５９１０５３１５６２４４９９．

［２７］ｋｏｄｏｖáＺ，ＢáｎｏｖｉｎｏｖáＬ．ＴｙｐｅＤｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｓａｐｒｅ

ｄｉｃｔｏｒｏｆｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅａｍｏｎｇｎｕｒｓｉｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓ

Ｅｄｕｃ，２０１８，５７（５）：２９６２９９．ＤＯＩ：１０．３９２８／０１４８４８３４

２０１８０４２００８．

［２８］李岗，常向东，薛玲，等．大学生Ｄ型人格与应对方式

的相关性［Ｊ］．中国健康心理学杂志２０１６，２４（１０）：

１４６１１４６４．ＤＯＩ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．２０１６．１０．００７．

［２９］常向东，马丹英，薛玲，等．大学生Ｄ型人格与孤独感

的相关性［Ｊ］．中国健康心理学杂志 ２０１６，２４（８）：

１１８５１１８７．ＤＯＩ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．２０１６．０８．０１９．

［３０］黄飞，郭林鑫，朱雪梅，等．心理灵活性在大学生Ｄ型

人格与病理性网络使用间的中介作用［Ｊ］．中华行为

医学与脑科学杂志，２０１７，２６（１２）：１１２３１１２６．ＤＯＩ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６５５４．２０１７．１２．０１３．

（收稿日期　２０１９０９０９）
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