
书书书

文章编号：１０００５４０４（２０１３）０３０２６７０３ 论著

４５８名进藏新兵心理健康状况与影响因素分析

汪　涛１，唐红英２，舒　勤２，谭　静２，张　民３，柏维尧４，朱京慈２　　（４０００３８重庆，第三军医大学护理学院：心理学教研
室１，基础护理教研室２；４０００３０重庆，重庆市沙坪坝区卫生局疾病控制中心慢性病防治管理科３；８５００００拉萨，西藏军区７７６１９部队
卫生队４）

　　［摘要］　目的　分析４５８名进藏新兵心理健康状况及可能的影响因素，探讨有效的心理防护措施。方法　 采用
ＳＣＬ９０、心理弹性、人格特征和情绪调节方式问卷进行现场调查。结果　 ①进藏新兵 ＳＣＬ９０心理症状阳性检出率为
２８３８％（１３０／４５８），躯体化、焦虑因子显著高于中国新兵常模（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），除精神病性因子外，其余因子得分均低
于新兵常模（Ｐ＜０．０１）。②心理症状阳性组在Ｎ维度、增强调节和减弱调节得分显著高于心理症状阴性组，Ｅ维度、心理
弹性显著低于心理症状阴性组（Ｐ＜０．０１）。③ＳＣＬ９０总分与Ｎ维度、增强调节、减弱调节呈显著正相关（ｒ分别为０５９９、
０２０２、０．３３４，Ｐ＜０．０１），与心理弹性和Ｅ维度呈显著负相关（ｒ分别为－０．２９４、－０．２８４，Ｐ＜０．０１）。④Ｎ维度、心理弹性、
减弱调节、Ｅ维度和增强调节是预测进藏新兵心理健康状况的重要因素，可解释进藏新兵心理健康状况４４．４％的变异。
结论　 进藏新兵在进驻高原后１周易出现躯体化、人际关系敏感、焦虑和强迫，人格因素、心理弹性以及情绪调节是重要
的预测因素。
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　　青藏高原特殊的地理环境和气候条件，影响驻守
高原军人的身心健康。研究发现与城镇驻军相比，高

原军人的心理健康状况较低［１］，躯体化、强迫、人际关

系敏感、恐怖、抑郁和焦虑等阳性率较高［２］。新兵作

为高原部队的新生力量，其心理健康水平的高低，直接

影响着他们未来在部队服役的表现和部队战斗力的提

升。因此了解并维护新兵的心理健康，将有助于他们

尽快完成高原生活的适应，积极融入军营生活，更好地

献身国防。本研究采用症状自评量表、心理弹性等问

卷，对２００９年１２月冬季入伍的西藏军区某部新兵进
行心理学问卷调查，分析其心理健康状况及可能的影

响因素，探讨有效的心理防护措施和方法。

１　对象与方法

１．１　对象
　　４５８名２００９年１２月冬季入伍进藏新兵，男性，汉族，未婚，
年龄１６～２４（１８．７６±１．３５）岁。文化程度：小学４名（０．９％），初
中１２２名（２６．６％），高中（中专）２８６名（６２．４％），大专及以上
４６名（１０．０％）。体检健康，均无高原（海拔３０００ｍ）居住史。

１．２　方法
　　采用症状自评量表（ＳＣＬ９０）、心理弹性问卷、人格问卷、情
绪调节方式问卷，于新兵抵达驻地１周后集中进行现场测评。
整个测试过程由心理学专业人员实施，采用统一指导语，解释

调查的目的、方法以及保密原则。共发放４６６份问卷，当场全
部回收问卷，剔除无效答卷８份，有效问卷４５８份。
１．２．１　ＳＣＬ９０　　该量表［３］共９０个条目，采用１～５分的５级
评分法计分，包括躯体化、强迫、人际敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执、精神病性等１０个因子。评分标准：ＳＣＬ９０任一因子≥
２分者为心理症状阳性［４］。

１．２．２　ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎ心理弹性量表（中文版）（Ｃｏｎｎｏｒ
Ｄａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）　　Ｙｕ等［５］２００７年修订的
适合于中国适用的ＣＤＲＩＳＣ。该量表包含２５个题目，采用５级
评分，从１（很不符合）到５（很符合），测量有利于促进个体适应
逆境的积极心理品质。

１．２．３　艾森克人格问卷（Ｅｙｓｅｎｃｋｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＥＰＱ）［６］　　该量表由４个分量表组成，分别是内外向（Ｅ维

度）、神经质（Ｎ维度）、精神质（Ｐ维度）和掩饰性（Ｌ维度），可
以用来测查被试者的个性特征。Ｅ分越高越外向，Ｎ分越高情
绪越不稳定。

１．２．４　情绪调节方式问卷　　黄敏儿等［７］于１９９９年编制，共
有２４道题，用于测量日常生活中人们对６种具体情绪（包括快
乐、兴趣、悲伤、愤怒、恐惧、厌恶）进行减弱调节（忽视、抑制）和

增强调节（重视、宣泄）的调节量。

１．３　统计学处理
　　将数据录入ＳＰＳＳ１３．０统计软件，对数据进行ｔ检验、相关
分析和回归分析。

２　结果

２．１　进藏新兵与中国新兵常模［８］ＳＣＬ９０的比较
　　与中国新兵常模相比，进藏新兵躯体化、焦虑因子得分明
显增加（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），除精神病性因子外，其余因子得
分均降低，其中强迫、人际敏感、抑郁、敌对、恐怖、偏执因子差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．２　进藏新兵心理症状阳性组与心理症状阴性组

ＳＣＬ９０比较
　　依据ＳＣＬ９０任一因子≥２分为心理症状阳性的标准，ＳＣＬ９０
心理症状阳性检出率为２８．３８％（１３０／４５８）。将进藏新兵分为
心理症状阳性组与心理症状阴性组，统计结果显示，ＳＣＬ９０各
因子得分均具有统计学差异（Ｐ＜０．０１），心理症状阳性组得分
均高于心理症状阴性组。心理症状阳性组心理弹性、Ｅ维度显
著低于心理症状阴性组（Ｐ＜０．０１），Ｎ维度、增强调节和减弱调
节得分明显高于心理症状阴性组（Ｐ＜０．０１）。见表２。
２．３　进藏新兵 ＳＣＬ９０总分与心理弹性、人格特征及

情绪调节方式的相关分析

　　进藏新兵ＳＣＬ９０总分与Ｎ维度、增强调节、减弱调节呈显
著正相关（ｒ分别为０．５９９、０．２０２、０．３３４，Ｐ＜０．０１），与心理弹性
和Ｅ维度呈显著负相关（ｒ分别为－０．２９４、－０２８４，Ｐ＜０．０１）。
２．４　进藏新兵心理健康状况的回归分析
　　以 ＳＣＬ９０总分为因变量 Ｙ，将心理弹性 Ｘ１、Ｅ维度 Ｘ２、Ｎ
维度Ｘ３、增强调节Ｘ４、减弱调节Ｘ５自变量进行多元线性逐步回
归，５个因子均进入方程，预测变量的多元相关系数为０６６６，
可解释进藏新兵心理健康状况４４．４％的变异。见表３。
　　建立回归方程：Ｙ＝１１０．６３７＋２．８２６Ｘ３ －０．４９９Ｘ１ ＋
１０２９Ｘ５－０．９３５Ｘ２＋０．７３２Ｘ４

表１　进藏新兵与中国新兵常模ＳＣＬ９０比较（珋ｘ±ｓ）

对象 　ｎ 躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

进藏新兵 　４５８ １．５０±０．４６ １．５０±０．４４ １．５４±０．４６ １．４６±０．４８ １．４７±０．４５ １．３０±０．４０ １．２７±０．３７ １．３８±０．４２ １．４０±０．３８
中国新兵常模 ６３７５ １．３４±０．４５ｂ １．６９±０．６１ｂ １．７６±０．６７ｂ １．５７±０．６１ｂ １．４２±０．４３ａ １．５０±０．５７ｂ １．３３±０．４７ｂ １．５２±０．６０ｂ １．３６±０．４７

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与中国新兵常模比较

表２　心理症状阳性组与心理症状阴性组ＳＣＬ９０、心理弹性、人格特征与情绪调节方式比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖

心理症状阳性组 １３０ １．９３±０．５６ １．９３±０．５０ １．９７±０．５３ １．９４±０．５９ １．９３±０．５５ １．６２±０．５４ １．５９±０．４９
心理症状阴性组 ３２８ １．３４±０．２６ａ １．３３±０．２６ａ １．３６±０．２７ａ １．２７±０．２２ａ １．２８±０．２２ａ １．１７±０．２２ａ １．１５±０．２０ａ

组别 ｎ 偏执 精神病性 心理弹性 Ｅ维度 Ｎ维度 增强调节 减弱调节

心理症状阳性组 １３０ １．７７±０．５１ １．７５±０．４７ ５８．６２±１２．５８ １２．１６±４．７９ １１．２１±４．５８ ２．１３±０．５１ ２．０５±０．３４
心理症状阴性组 ３２８ １．２３±０．２５ａ １．２６±０．２３ａ ６２．８３±１１．４４ａ １４．６７±３．８６ａ ６．１８±４．６７ａ １．９９±０．３９ａ １．８０±０．３９ａ

ａ：Ｐ＜０．０１，与心理症状阳性组比较
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表３　进藏新兵心理健康状况的回归分析

未标准化的回归系数
因子　　　 标准化回归系数 ｔ值 Ｐ值

Ｂ 标准误

常数 １１０．６３７ ８．０３７ １３．７６７ ＜０．０１
Ｎ维度（Ｘ３） ２．８２６ ０．２４０ ０．４６１ １１．７８０ ＜０．０１
心理弹性（Ｘ１） －０．４９９ ０．１０８ －０．１９０ －４．６１８ ＜０．０１
减弱调节（Ｘ５） １．０２９ ０．２６２ ０．１５４ ３．９２０ ０．００１
Ｅ维度（Ｘ２） －０．９３５ ０．２９１ －０．１２７ －３．２１２ ０．００１
增强调节（Ｘ４） ０．７３２ ０．２４９ ０．１１９ ２．９４０ ０．００３

３　讨论

　　保障与促进进藏新兵的身心健康是高原部队卫勤
保障的一项重要任务。４５８名进藏新兵中躯体化、人际
关系敏感阳性率均为１２．４％，焦虑、强迫因子的阳性率
分别为１０．９％、１０．３％。与文献［９－１０］基本一致，提示
进驻高海拔地区本身是一个典型的应激事件，对新兵而

言，躯体化、人际敏感、焦虑、强迫可能是进藏后７ｄ主
要的心理困扰。回归方程显示人格因素（Ｎ维度、Ｅ维
度）、情绪调节方式（增强调节、减弱调节）以及心理弹

性是预测进藏新兵心理健康状况的重要因素。

　　人格特征影响心理健康，外倾个体有更多的正性
情绪体验［１１］。本研究发现，心理症状阳性组新兵的 Ｅ
维度显著低于心理症状阴性组，而 Ｎ维度显著高于心
理症状阴性组，提示在入伍选拔时应适当关注新兵的

人格特征，对其尽快适应军营环境有着一定的增进效

应。心理弹性越好，个体面临困境时成功应对并适应

良好的能力越强；并且心理弹性训练可以显著地提高

低心理弹性军人的心理弹性总分，增强正性情绪与迷

走神经和交感神经的动态平衡［１２］。

　　情绪调节是个体对情绪的应对。本研究发现进藏
新兵心理症状阳性组正性情绪减弱调节高于心理症状

阴性组，而负性情绪增强调节显著低于后者。这表明

心理健康状况良好的新兵在面对负性情绪事件时，通

常采用重视、宣泄的方式进行情绪应对处理；心理症状

阳性的新兵对正性情绪事件往往进行忽视、抑制等减

弱型情绪调节，表现为经常忽视抑制积极情绪，对消极

情绪的宣泄重视不够。

　　针对进藏新兵的身心健康保障，已展开了一些相
应的研究。李素芝等［１３］采用高原知识讲座、团体心理

辅导及安慰剂发放等干预措施，分别于进藏前１ｄ、进
藏后１、３、７、３０ｄ５个不同时间点分别进行心理辅导，
发现进藏前１ｄ心理干预使干预组心理状况总体稍次
于对照组，认为可能原因是心理干预中相关知识对战

士带来认知上的冲击，短期内加重了不良情绪的产生；

进藏后３ｄ起，７、３０ｄ的心理干预与对照组相比总体
上没有明显差异。这提示对初次进入高海拔地区的军

人进行卫勤保障时，在干预时机和内容上需要有针对

性。单纯的心理训练或军事训练都无法很好地促进高

原军人的心身健康水平［１４］。进藏新兵的心理卫生防

护需注意：进驻高原前，提前开展适应性训练，学习、掌

握一定的高原疾病防护措施，消除战士的恐惧、害怕心

理。进驻高原后，在日常生活与军事训练中，密切关注

身心反应症状，指导练习深呼吸放松、肌肉放松等技

巧，科学预防与处治紧张、焦虑心理。学会有效的情绪

调节，重视对正性积极情绪的体验，合理宣泄或减弱负

性消极情绪。鼓励新兵积极参与当前力所能及的活动

或训练，学会坚定、执着，并能从消极事件中寻找积极

的意义，促进心理弹性的提升；引导他们了解自身人格

特点，培养外向稳定性人格特征。

　　本研究仅对进藏新兵进行了横断面现状调查，未
来研究宜在现状分析的基础上，对影响因素进行操作

性调控，针对性开展心理卫生防护训练与辅导，将能更

深入地探讨特殊环境条件下影响军人身心健康的心理

因素与解决方案，切实保障部队官兵的身心健康。
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