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　　［摘要］　目的　探索军人群体中家庭复原力和心理健康之间的因果关系。方法　使用家庭复原
力量表（ＦａｍｉｌｙＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅＳｃａｌｅ）和症状自评量表（ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０），采取整群方便抽样方
式，对２０４名西部某任务部队陆军军人进行时隔４个月的２次追踪调查。使用 Ａｍｏｓ２６．０软件构建交
叉滞后模型对数据进行分析。结果　控制了前测的心理症状后，前测的家庭复原力可以显著预测后测
的心理症状（β＝－０．１４，Ｐ＜０．０５）。控制了前测的家庭复原力后，前测的心理症状能够显著预测后测的
家庭复原力（β＝－０．１３，Ｐ＜０．０５）。结论　军人家庭复原力和心理健康之间互为因果关系，两者彼此预
测。本文结果提示了两者关系间的关键维度。
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　　在全球范围内，心理健康问题已经成为造成疾病
负担的主要原因之一［１］。近年来，中国社会对于心理

健康的关注度持续提高，军人群体也不例外。军队中

存在着诸多心理健康问题，如创伤后应激障碍（ｐｏｓｔ
ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）、抑郁和焦虑等［２－４］。

此类问题关乎军人的军事职业绩效和离职率，同时影

响军人个人和其家庭的福祉。因此，研究军人心理健

康的影响因素和因果变量具有重要意义。

　　家庭复原力（ｆａｍｉｌｙｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ）是家庭作为一个整
体所具备或学习的特质，能够帮助家庭在逆境和挑战

中适应和应对。它由多层次、多维度的因素构成，有助

于增强家庭面对压力和逆境的能力［５］。在军人家庭

的特殊背景下，军人家庭复原力通常被认为是军人心

理健康的保护性因素。具有较高复原力的家庭能更好

地应对挑战，适应压力，从而减轻心理健康问题的程

度，缩短持续时间［６］。已有研究表明，军人家庭复原

力与军人心理健康显著相关，前者是促进军人心理健

康水平提升的重要因素［７］。

　　然而，目前家庭复原力和心理健康的因果关系难
以确定。原因之一是学界对于家庭复原力的理解尚未

统一。特质论认为家庭复原力是一种能够帮助家庭调

动内部能量，以应对压力或困境的特质［８］。这种视角

下，家庭复原力被视为影响家庭中个体的心理健康水

平的原因。同时，也有理论将家庭复原力看作家庭应

对压力和适应环境的过程，与时间、环境、风险等多种

因素持续交互影响［９］。该理论强调家庭复原力在其

他变量中的调节和中介作用，并未将其直接视为心理

健康的原因或结果。还有观点主张家庭复原力是在有

困难的家庭尝试使用各种内外力量和资源应对困境之

后产生的［１０］。由此，家庭复原力也可能是由心理健康

导致的结果。因此，有必要借助基于数据的证据来确

定两者之间的关系。

　　现有理论和研究证据为深入探索家庭复原力与心
理健康之间的关系提供了重要的启示。然而，先前研

究普遍倾向于采用横断面数据，无法确定因果关系。

从横向设计过渡到纵向设计允许研究人员对因果关系

做出更严格的推断［１１］。本研究采集了纵向数据，运用

交叉滞后方法，在考察两者相关关系的基础上，进一步

探索因果关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用整群方便抽样方式，选取西部某任务部队陆
军军人为研究对象，进行间隔４个月的２次追踪测查。
第１次测查于２０２２年１２月，获得有效问卷３０８５份；
第２次测查于２０２３年３月，获得有效问卷７１４份。将

数据进行整合，删除作答不完整、作答不认真或仅参加

１次测查的参与者数据，最终得到同时参加了２次测查
的有效数据２０４份。其中男性军人１９５名（９５．６％），女
性军人９名（４．４％）。参与者年龄为 １９～３５（２４．０２±
３．７１）岁。本研究获得陆军军医大学医学伦理委员会
批准（ＡＦ／ＳＣ０８／１．０）。
１．２　研究工具
１．２．１　家庭复原力量表（ＦａｍｉｌｙＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅＳｃａｌｅ，
ＦＲＳ）　　采用４９条目的家庭复原力量表对参与者的
家庭复原力进行测查，该量表１０个因子分别为：困境
解读、正向前瞻、生活卓越、问题解决、亲密和谐、社会

支持、秩序井然、情感分享、清晰交流和合作协调［５］。

量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ５点评分，１～５分分别表示“不符合”
“基本不符合”“不确定”“基本符合”“非常符合”。得

分越高说明家庭复原力水平越高。该量表在本研究中

信度良好，２次时间点的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为
０．９７３和０．９６５。
１．２．２　症状自评量表（ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）
　　采用９０条目的ＳＣＬ９０对参与者的心理症状进行
测查，该量表的１０个因子分别为：躯体化、强迫、人际
敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性和其他，

本研究主要考虑体现在心理症状方面的心理健康，故

未将“其他”因子纳入考察范围［１２］。量表采用Ｌｉｋｅｒｔ５
点评分，１～５分分别表示“从无”“轻度”“中度”“偏
重”“严重”。得分越高说明症状越严重，心理健康情

况越差。该量表在本研究中信度良好，２次时间点的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为０．９６１和０．９８４。
１．３　实施程序
　　采用网络问卷对同一单位参与者进行团体施测，
参与者可自愿选择是否参与本研究，自愿参与研究的

参与者以营为单位被召集，在训练有素的心理学教师

和心理骨干的协助下进行问卷填写。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０对数据进行初步的整理和描述性
统计分析，对主要变量进行皮尔逊相关分析考察其相

关系数。使用Ａｍｏｓ２６．０构建交叉滞后模型。交叉滞
后模型是一种对纵向数据进行因果关系考察的模型。

该模型的思路为在 ２个时间点（Ｔ１，Ｔ２）对 ２个变量
（Ａ，Ｂ）加以测量，利用变量 Ａ在 Ｔ１的值对变量 Ｂ在
Ｔ２的值的偏回归系数，以及变量 Ｂ在 Ｔ１的值对变量
Ａ在 Ｔ２的值的偏回归系数来探索 ２个变量在前后
２个时间点中的因果关系［１３］。

　　首先将家庭复原力量表总分和 ＳＣＬ９０总分之间
进行交叉滞后分析，初步探索家庭复原力和心理症状

的因果关系。然后将家庭复原力量表中的１０个因子
分别与ＳＣＬ９０总分之间进行交叉滞后分析，进一步探
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索家庭复原力因子与心理症状的因果关系。最后将

ＳＣＬ９０中除去“其他”外的９个具体症状因子分别与
家庭复原力量表总分之间进行交叉滞后分析，以探索

家庭复原力和 ＳＣＬ９０量表下具体心理症状因子与家
庭复原力之间的因果关系。以Ｐ＜０．０５作为判断是否
存在统计学意义的标准。

２　结果

２．１　描述性统计与２次时间点量表得分差异
　　本研究参与者在２０２２年１２月（Ｔ１）、２０２３年３月
（Ｔ２）家庭复原力及其各因子、ＳＣＬ９０及其各因子得分
情况见表 １。在前后 ２次测查之间的 ４个月内，家庭
复原力总分及其１０个因子得分显著升高（Ｐ＜０．０１），
ＳＣＬ９０量表中“强迫”症状因子得分显著降低（Ｐ＜
０．０１），其余各项随时间变化差异无统计学意义。

表１　各量表及其因子２次时间点得分（ｎ＝２０４，珋ｘ±ｓ）

变量 Ｔ１（２０２２年１２月）Ｔ２（２０２３年３月） ｔ Ｐ

家庭复原力 ２１５．９７±２８．１９ ２２３．４１±２３．００ －４．４４７ ＜０．０１

　困境解读 ４．５５±０．６２ ４．６７±０．５６ －２．８２７ ＜０．０１

　正向前瞻 ４．４０±０．５９ ４．５１±０．５１ －２．９１７ ＜０．０１

　生活卓越 ４．２５±０．７５ ４．４２±０．６２ －３．７３９ ＜０．０１

　问题解决 ４．４８±０．６５ ４．６２±０．５２ －３．５９８ ＜０．０１

　亲密和谐 ４．６４±０．６０ ４．７９±０．４６ －３．９２３ ＜０．０１

　社会支持 ４．１９±０．７７ ４．４２±０．６９ －４．３４６ ＜０．０１

　秩序井然 ４．４３±０．７１ ４．６２±０．５９ －４．００２ ＜０．０１

　情感分享 ４．４４±０．６９ ４．６３±０．５７ －３．９４６ ＜０．０１

　清晰交流 ４．０３±０．６０ ４．２０±０．５６ －３．８７０ ＜０．０１

　合作协调 ４．５５±０．６３ ４．６９±０．５２ －３．５２５ ＜０．０１

ＳＣＬ９０ ９９．６１±１６．５２ ９７．４７±１９．８３ １．７２８ ０．０９

　躯体化 １．１２±０．２３ １．１０±０．２４ １．３１６ ０．１９

　强迫 １．２６±０．３５ １．１５±０．３１ ４．０７２ ＜０．０１

　人际敏感 １．１１±０．２５ １．０９±０．２６ １．６０４ ０．１１

　抑郁 １．０８±０．２１ １．０７±０．２６ ０．５７６ ０．５６

　焦虑 １．０８±０．１７ １．０７±０．３２ ０．４４１ ０．６６

　敌对 １．０９±０．２２ １．０６±０．２４ １．４６２ ０．１４

　恐怖 １．０４±０．１４ １．０４±０．１８ －０．０６５ ０．９５

　偏执 １．０５±０．１８ １．０５±０．２２ －０．０６９ ０．９４

　精神病性 １．０７±０．１８ １．０５±０．１８ １．２１１ ０．２３

２．２　家庭复原力与心理症状之间的相关性分析
　　初步的相关性分析结果见表２。Ｔ１与 Ｔ２的家庭
复原力呈显著正相关（ｒ＝０．５８０，Ｐ＜０．０１）。Ｔ１与 Ｔ２
的ＳＣＬ９０呈显著正相关（ｒ＝０．５３８，Ｐ＜０．０１）。Ｔ１的
家庭复原力与Ｔ１的 ＳＣＬ９０（ｒ＝－０．２５３，Ｐ＜０．０１）和
Ｔ２的ＳＣＬ９０（ｒ＝－０．２７４，Ｐ＜０．０１）均呈显著负相关。
Ｔ１的 ＳＣＬ９０和 Ｔ１的家庭复原力（ｒ＝－０．２５３，Ｐ＜
０．０１）和Ｔ２的家庭复原力（ｒ＝－０．２７２，Ｐ＜０．０１）均呈
显著负相关。

表２　家庭复原力和ＳＣＬ９０之间的相关性分析（ｒ）

变量 ① ② ③ ④

①Ｔ１家庭复原力 １

②Ｔ２家庭复原力 ０．５８０ａ １

③Ｔ１ＳＣＬ９０ －０．２５３ａ －０．２７２ａ １

④Ｔ２ＳＣＬ９０ －０．２７４ａ －０．４９７ａ ０．５３８ａ １

ａ：Ｐ＜０．０１

２．３　家庭复原力与心理症状之间的交叉滞后分析
　　对Ｔ１和Ｔ２测查的家庭复原力和心理症状（ＳＣＬ９０）
进行交叉滞后分析（图１），模型识别良好，该模型为饱
和模型，故拟合指数不适用。图１斜线处的数据为标
准化的偏回归系数 β。控制了 Ｔ１的心理症状后，Ｔ１
的家庭复原力可以预测Ｔ２的心理症状（β＝－０．１４，Ｐ＜
０．０５）。控制了Ｔ１的家庭复原力后，Ｔ１的心理症状能
够预测 Ｔ２的家庭复原力（β＝－０．１３，Ｐ＜０．０５）。２条
滞后回归路径系数均为负数，表明家庭复原力量表分

数的提升（下降）会导致 ＳＣＬ９０量表分数的下降（提
升），ＳＣＬ９０量表分数的提升（下降）会导致家庭复原
力量表分数的下降（提升）。

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１；为简化模型，图中未标记残差

图１　家庭复原力总分和ＳＣＬ９０总分的交叉滞后分析

２．４　各量表因子与另一量表总分之间的交叉滞后影响
　　使用与图１相同的模型，将家庭复原力量表所包
含的１０个因子、ＳＣＬ９０量表所包含的 ９个具体症状
因子，分别与另一量表的总分之间的交叉滞后进行分

析，以Ｐ＜０．０５为标准筛选出显著的滞后回归路径（表
３）。Ｔ１的家庭复原力能够负向预测Ｔ２的心理症状因
子：躯体化（β＝－０．１３９，Ｐ＝０．０３）、强迫（β＝－０．２４５，
Ｐ＜０．０１）、抑郁（β＝－０．１１３，Ｐ＝０．０５）、焦虑（β＝
－０．２３９，Ｐ＜０．０１）、敌对（β＝－０．１３５，Ｐ＝０．０２）、恐怖
（β＝－０．１１６，Ｐ＝０．０５）和精神病性（β＝－０．１３９，Ｐ＝
０．０２）。Ｔ１的心理症状可以负向预测 Ｔ２家庭复原力
因子：困境解读（β＝－０．１２２，Ｐ＝０．０４）、生活卓越（β＝
－０．１５７，Ｐ＜０．０１）、问题解决（β＝－０．１２５，Ｐ＝０．０３）、社
会支持（β＝－０．１６１，Ｐ＜０．０１）和情感分享（β＝－０．１６８，
Ｐ＜０．０１）。Ｔ１心理症状中的因子：人际敏感（β＝
－０．１２０，Ｐ＝０．０４）、抑郁（β＝－０．１６０，Ｐ＜０．０１）、偏执
（β＝－０．１１７，Ｐ＝０．０４）和精神病性（β＝－０．１２５，Ｐ＝
０．０３）可以负向预测 Ｔ２的家庭复原力。Ｔ１家庭复原
力中的因子：困境解读（β＝－０．１３２，Ｐ＝０．０３）、生活卓
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越（β＝－０．１４０，Ｐ＝０．０２）、亲密和谐（β＝－０．１８３，Ｐ＜
０．０１）、情感分享（β＝－０．１３５，Ｐ＝０．０２）和合作协调
（β＝－０．１８８，Ｐ＜０．０１）可以负向预测Ｔ２的心理症状。

表３　各量表因子与另一量表总分之间的交叉滞后效应检验

前测 后测 β Ｐ

Ｔ１家庭复原力 Ｔ２躯体化 －０．１３９ ０．０３

Ｔ２强迫 －０．２４５ ＜０．０１

Ｔ２人际敏感 －０．１１８ ０．０６

Ｔ２抑郁 －０．１１３ ０．０５

Ｔ２焦虑 －０．２３９ ＜０．０１

Ｔ２敌对 －０．１３５ ０．０２

Ｔ２恐怖 －０．１１６ ０．０５

Ｔ２偏执 －０．０８０ ０．１３

Ｔ２精神病性 －０．１３９ ０．０２

Ｔ１ＳＣＬ９０ Ｔ２困境解读 －０．１２２ ０．０４

Ｔ２正向前瞻 －０．４４１ ０．０５

Ｔ２生活卓越 －０．１５７ ＜０．０１

Ｔ２问题解决 －０．１２５ ０．０３

Ｔ２亲密和谐 －０．１００ ０．０９

Ｔ２社会支持 －０．１６１ ＜０．０１

Ｔ２秩序井然 －０．１１８ ０．０６

Ｔ２情感分享 －０．１６８ ＜０．０１

Ｔ２清晰交流 －０．１０６ ０．１０

Ｔ２合作协调 －０．１１１ ０．０７

Ｔ１躯体化 Ｔ２家庭复原力 －０．０７７ ０．２０

Ｔ１强迫症状 －０．１０４ ０．０７

Ｔ１人际敏感 －０．１２０ ０．０４

Ｔ１抑郁 －０．１６０ ＜０．０１

Ｔ１焦虑 －０．０９３ ０．１１

Ｔ１敌对 －０．０６８ ０．２４

Ｔ１恐怖 －０．０９１ ０．１１

Ｔ１偏执 －０．１１７ ０．０４

Ｔ１精神病性 －０．１２５ ０．０３

Ｔ１困境解读 Ｔ２ＳＣＬ９０ －０．１３２ ０．０３

Ｔ１正向前瞻 －０．１０４ ０．０８

Ｔ１生活卓越 －０．１４０ ０．０２

Ｔ１问题解决 －０．１００ ０．０９

Ｔ１亲密和谐 －０．１８３ ＜０．０１

Ｔ１社会支持 －０．０７３ ０．２２

Ｔ１秩序井然 －０．１０９ ０．０７

Ｔ１情感分享 －０．１３５ ０．０２

Ｔ１清晰交流 －０．０８１ ０．１７

Ｔ１合作协调 －０．１８８ ＜０．０１

３　讨论

　　本研究运用交叉滞后方法对追踪数据进行分析，
探讨军人群体中的家庭复原力和心理健康的作用方

向。首先，Ｔ１时间点的家庭复原力和心理健康水平均

能够显著正向预测彼此４个月后的发展水平，体现出
时间上的风险累积效应［１４］。这说明两者，尤其是通过

心理症状水平测量而来的心理健康，在不对其进行控

制的情况下将逐渐恶化，最终可能发展为程度严重的

心理障碍或酿成行为问题。本研究的第一个发现为心

理症状早期干预的必要性提供了更多的证据［１５］。

　　其次，本研究发现，在军人群体中，家庭复原力和
心理健康之间互为因果，同时验证了家庭复原力的特

质论和结果论［８，１０］。Ｔ１时间点时拥有更高水平家庭
复原力的军人会在４个月后的 Ｔ２时间点上表现出更
低程度的心理症状（更高水平的心理健康），这证明家

庭复原力是一个能够提高心理健康的原因。与军事家

庭健康模型提出的，家庭作为一个重要的因素会直接

影响军人心理健康相一致［１６］。Ｔ１时间点时拥有更高
程度心理症状（更低水平的心理健康）的军人会在

４个月后的 Ｔ２时间点上表现出更低水平的家庭复原
力，这为证明家庭复原力可以作为结果提供了证据。

该发现支持心理症状作为外源性消极因素，是影响家

庭复原力大小的直接原因［１７］。

　　军人家庭复原力的优劣可以预测军人心理健康水
平。军人家庭复原力与其家庭内部沟通、支持和情感

联结有关，稳固的家庭有助于军人更好地应对部队任

务和压力，从而防止心理障碍的发生。该结果与现有

研究一致。例如：家庭复原力能够通过调动家庭成员

整体力量、利用家庭社会支持系统等降低患者的负性

情绪，减轻心理负担［１８－１９］。其次，心理健康也会影响

军人家庭复原力。心理健康问题可能导致军人在家庭

中表现出消极情绪或行为，从而负面影响家庭氛围，削

弱家庭中的信任与联系，降低复原力。

　　在因果关系的视角下，军人家庭复原力和心理健
康彼此互相影响。两者既可相互良性影响，因对方优

而优，也可以相互恶性影响，因对方劣而劣。但需注

意，双向因果关系不等同于循环因果关系，双向因果指

的是两者双方都可以导致另一方水平的变化，而循环

因果指一方先导致另一方水平的变化，而后又产生反

作用导致原变量水平变化［２０］。从这种双向因果关系

来看，心理健康服务人员无论从哪一方面去对军人加

以干预，都有助于促进良性影响，抑制恶性影响，使军

人的发展更加健全。

　　已有学者提出，对具有关键意义的因子进行干预
可促进家庭复原力的提升［２１］。所以，本研究使用相同

模型分别探索２个量表中因子与另一量表总分之间的
关系。此举旨在对军人家庭复原力和心理健康间关系

进行更深层次的分析，理解具体因素，便于展开更具体

有效的干预和辅导。结果发现，Ｔ１时间点军人的家庭
复原力水平可以预测Ｔ２军人的躯体化、强迫、抑郁、焦
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虑、敌对、恐怖和精神病性症状水平。Ｔ１时间点的心
理症状水平可以预测 Ｔ２时间点军人家庭复原力中的
困境解读、生活卓越、问题解决、社会支持和情感分享

因子水平。Ｔ１时间点时军人的人际敏感、抑郁、偏执
和精神病性症状水平可预测 Ｔ２时间点军人家庭复原
力。Ｔ１时间点军人家庭复原力的几个指标，包括困境
解读、生活卓越、亲密和谐、情感分享和合作协调可预

测Ｔ２时的军人心理健康，验证了家庭复原力对个体心
理健康的积极和消极方面均会产生影响［２２］。在因子

水平上，已有研究发现了家庭复原力既可直接预测抑

郁，也可通过个体心理韧性预测抑郁［２３］，生活卓越和

亲密和谐等因子均可预测个体心理健康水平［２４－２５］。

这些结果都与本研究具有一定相似性。

　　从预测的方向来看，所有偏回归系数均为负值。
本研究采取量化的心理症状代表心理健康，所以总的

来说，军人家庭复原力越高，该家庭军人后续心理健康

情况则越好。而家庭复原力越低的军人越可能后续出

现一些具体的心理症状。心理健康水平本身较高的军

人会促进其家庭中复原力的提升。而心理健康状况较

差的军人会导致其家庭复原力降低。说明家庭复原力

在家庭成员应对压力源时具有长期作用［２６］。本研究

提示了在军人家庭干预或心理健康服务中的重点要

素。家庭复原力中的困境解读、生活卓越、亲密和谐、

情感分享和合作协调因子在提升军人心理健康上有显

著积极作用，在构建家庭复原力干预方案时应充分考

虑这５个因子。ＳＣＬ９０中人际敏感、抑郁、偏执和精神
病性症状因子对于军人家庭复原有显著影响，在关注军

人家庭时，应重点考虑这４个因子，以达到最佳效果。
　　本研究也存在一些局限性。首先，样本数量相对
较小，对不同军人的代表性可能不足。后续可考虑扩

大样本的大小和范围，比如包括不同军种、部队等，以

提高研究的广度和适用性。其次，本研究未控制２个
主要变量之外的其他因素，例如个体差异和社会支持

等。这些因素可能会对家庭复原力和心理健康之间的

差异产生影响。未来的研究可在基础模型上加入更多

控制变量，进一步探索这些因素与家庭复原力和心理

健康之间的关系。最后，关于循环因果关系的论证，可

能需要更多时间阶段的追踪建模加以分析夯实。

　　综上所述，本研究发现军人家庭复原力和心理健
康之间存在双向因果关系。家庭复原力对军人心理健

康具有积极作用，而心理健康状况也会影响家庭复原

力。军人个体和军人家庭联系密切，要用系统观念整

体看待。军队单位和组织应该重视军人家庭的支持性

环境，重视军人家属委员会的工作并有效发挥其对心理

健康的积极功能，同步推进优化军人个体和家庭的心理

健康服务，以帮助军人及其家庭应对多样复杂的军事风

险因素和心理挑战，促进心理健康和家庭复原力的提

升，最终做到促进军事作业绩效和整体战斗力的提升。
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