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新兵新训应激后成长与自我接纳和心理弹性的关系

谢钧润，于永菊，彭　李，陈　珑，李嘉雯，李　静，李　敏　　（４０００３８重庆，第三军医大学心理学院军事心理学教研室）

　　［摘要］　目的　考察新兵新训应激后成长与自我接纳和心理弹性的关系。方法　 ２０１３年某部队新兵新训１个月
时，采用正性情绪量表（ＰＡＳ）、ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎ心理弹性问卷（ＣＤＲＩＳＣ）、应激后成长问卷（ＰＴＧＩ）、自我接纳问卷（ＳＡＱ）
和心理应激自评问卷（ＰＳＥＴ）对６５１名新兵进行调查。结果　 ①新兵新训应激后成长总分为（４５．９０±１８．５９），文化程度
高的新兵在新训应激后成长得分相对较高 （Ｐ＜０．０１）。②应激后成长高分组在正性情绪、心理弹性总分、自我接纳总分
上均显著高于应激后成长低分组（Ｐ＜０．０１），在心理应激总分上显著低于应激后成长低分组（Ｐ＜０．０１）。③正性情绪在
应激程度、自我接纳对应激后成长的影响中起到完全中介作用，在心理弹性对应激后成长的影响中起到部分中介作用。

结论 　新兵新训期间的正性情绪、心理弹性、自我接纳、应激程度与应激后成长密切相关，且正性情绪和心理弹性是新兵
新训应激后成长的重要预测因素。
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　　应激后成长（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｇｒｏｗｔｈ，ＰＴＧ）是指个体
在经历应激性事件后所体验到的正性改变，包括增加

个人力量，识别新的可能性，增加欣赏生活，改善人际

关系和积极的精神变化［１］。心理弹性（ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ）是个

体在经历应激、挫折和逆境后仍然能保持心理健康的

能力［２］。目前许多研究者认为心理弹性与应激后成

长有密切的联系［３］，合理控制应激水平有利于应激后

成长［４］，缪毅等［５］也报道了军医大学新生的积极情感

与应激后成长呈正相关。但是对军人应激后成长的特

点及其影响因素的研究还相当缺乏。新训是新兵服役

中重大的应激事件，面临着远离家庭，接触全新的环境

和经历严格的训练等应激，在野战部队，新训１个月左
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右是新兵心理问题的高发时期，每年都有个别的新兵

由于无法适应军营环境以及忍受不了新训的艰苦而提

出退出现役，但是更多的新兵感到通过新训让自己得

到了全面的提升。因此，我们探索了新兵新训１个月
时应激后成长的水平，以及正性情绪、心理弹性、应激

水平、自我接纳等在新兵新训应激后成长中的作用，该

研究对引导新兵以积极的心态去面对军营生活，更好

地适应部队并获得积极的成长有着重要的意义，同时

为部队开展新兵心理健康教育提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　对象
　　采用整群抽样法，于２０１３年１月在新兵新训１个月时对
６８３名新兵进行心理测试，删除资料不完整的问卷３２份，获得有
效问卷６５１份（９５．３％）。新兵全为男性，其中大专及以上学历
１０１名（１５．５％），高中３６７名（５６．４％），初中１８３名（２８１％）。

１．２　研究方法
１．２．１　实施程序　　以连为单位现场施测，在专业人员的指导
下以统一的指导语告知测试的目的和具体方法，独立完成问卷。

１．２．２　测量工具　　一般资料调查包括姓名（进行问卷编号，
比对后加入），年龄，受教育状况，民族和宗教信仰。①正性情
绪量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｆｆｅｃｔｓｃａｌｅ，ＰＡＳ）：包括积极情感体验描述词
９个，采用５级评分（１非常轻微或根本没有；２很少这样；３有
时这样；４经常这样；５非常强烈）评价个体在多大程度上体验
到这些词汇所描述的情感［６］；②ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎ心理弹性问卷
（ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）［７］：该问卷包含
２５个项目，采用５级评分（０完全不是这样；１很少这样；２有时
这样；３经常这样；４几乎总是这样），该量表在中国军人中的应
用信效度良好［８］；③应激后成长问卷（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｇｒｏｗｔｈ
ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＰＴＧＩ）［９］：共２１个条目，分为５个维度：人际关系、新
可能性、个人力量、精神变化及欣赏生活，采用６级评分（１完
全没有；２稍微有点；３有些明显；４相当明显；５非常明显；６极
度明显）得分越高表示应激后成长水平越高，该量表具有良好

的信效度；④自我接纳问卷（ｓｅｌｆａｃｃｅｐｔａｎｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＳＡＱ）：共１６个条目，采用４级评分，包括自我接纳和自我评价
２个因子，得分越高表明自我接纳程度越高（信度为０．８６）［１０］；
⑤心理应激自评问卷（ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｓｅｌｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｔｅｓｔ，
ＰＳＥＴ）：包括１０个条目，条目内容均反映各种应激性症状，标准
Ｔ≥７０表明应激程度较高（信度为０．７６）［１１］。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０和ＡＭＯＳ８．０统计软件，进行Ｐｅａｒｓｏｎ双变
量相关分析、独立样本ｔ检验、单因素方差分析、线性回归分析
和路径模型拟合建构。

２　结果

２．１　新兵新训应激后成长水平
　　新兵新训应激后成长总分为（４５．９０±１８．５９）［均分为
（２１８±０．０３）］。其中各因子得分分别为：人际关系（１３．８４±

６．５６）分，新可能性（１２．１０±５．５８）分，个人力量（９．９５±４．３８）
分，精神变化（２．６３±１．６３）分，欣赏生活（７．３８±３．１４）分。
　　不同文化程度的新兵应激后成长总分情况：大专及以上文
化程度组应激后成长总分为（５２．４７±１６．２３）、高中组（４６．３４±
１９．４１）和初中组（４１．４０±１６．９５），统计分析表明，３组新兵在
新训应激后成长总分上存在显著差异（Ｐ＜０．０１）。
２．２　新兵新训应激后成长高低分组在正性情绪、自我

接纳和心理应激得分的比较

　　将６５１名新训新兵的应激后成长得分按从高到低排序，以
２７％的划界原则将新兵分为新训应激后成长高分组和低分组。
独立样本的ｔ检验结果显示，应激后成长高分组在正性情绪、
心理弹性总分、自我接纳总分上均显著高于应激后成长低分组

（Ｐ＜０．０１），在心理应激总分上显著低于应激后成长低分组
（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　新兵新训应激后成长高低分组在正性情绪、心理弹性、自我接纳、
心理应激总分上的比较（ｎ＝１７６，珋ｘ±ｓ）

组别 正性情绪 心理弹性总分 自我接纳总分 心理应激总分

低分组 ２３．２８±５．８１ ４７．８５±１５．２５ ３９．１４±５．４１ ５３．８６±１１．６６

高分组 ３３．２８±５．７２ａ ７３．９１±９．１１ａ ４４．０１±５．２６ａ ４６．６７±７．６７ａ

ｔ值 －１６．２６ －１９．４５ －８．５４ ６．８３

ａ：Ｐ＜０．０１，与低分组比较

２．３　新兵新训应激后成长与心理弹性、正性情绪、自
我接纳和应激水平的相关分析结果

　　新兵新训应激后成长总分与心理弹性总分、正性情绪、自
我接纳呈显著的正相关（ｒ分别为 ０．７２７，０．６１０，０．３９８，Ｐ＜
００１），与心理应激总分显著负相关（ｒ＝－０．３１１，Ｐ＜０．０１）。
２．４　新兵心理弹性、正性情绪、自我接纳、心理应激总

分对新训应激后成长总分的逐步回归分析结果

　　选取与应激后成长总分显著相关的心理弹性总分、正性情
绪总分、自我接纳总分、心理应激总分对新训应激后成长总分

进行逐步回归分析，结果显示：心理弹性总分和正性情绪总分

进入回归方程，回归模型的多元相关系数为０．７２３，决定系数
（Ｒ２）为０．５２３，回归方程为：ｙ１＝－１３．３８６＋０．６１２ｘ１＋０７６５ｘ２。
提示心理弹性和正性情绪可以有效预测应激后成长。见表２。

表２　正性情绪总分、自我接纳总分、心理应激总分，心理弹性总分
对应激后成长总分的多元逐步回归分析

投入变

量顺序

多元相

关系数
Ｒ２ ΔＲ２ Ｆ值

净Ｆ值
（ΔＦ）

Ｂ β

截距 －１３．３８６

１．心理弹性总分（ｘ１） ０．６９１ ０．４７８０．４７８５９４．６７３ａ５９４．６７３ａ ０．６１２ ０．５１１

２．正性情绪总分（ｘ２） ０．７２３ ０．５２３０．０４５３５５．６０５ａ ６１．２９２ａ ０．７６５ ０．２７９

ａ：Ｐ＜０．０１

２．５　新兵心理弹性总分、自我接纳总分、心理应激总
分对正性情绪总分的逐步回归分析结果

　　选取心理弹性总分、自我接纳总分、心理应激总分对正性
情绪总分进行逐步回归分析，回归模型的相关系数为０．６８０，Ｒ２

为 ０．４７７，回归方程为：ｙ２ ＝１７．２０２＋０．２２１ｘ１ －０．１５０ｘ２ ＋
０１２６ｘ３。提示心理弹性、心理应激和自我接纳可以有效预测
正性情绪。见表３。

９８０２
第３５卷第１９期
２０１３年１０月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９
Ｏｃｔ．１５　２０１３



表３　心理弹性总分、自我接纳总分、心理应激总分对正性情绪总分
的逐步多元回归分析

投入变

量顺序

多元相

关系数
Ｒ２ ΔＲ２ Ｆ值 Ｂ β

截距 １７．２０２
１．心理弹性总分（ｘ１） ０．６４８ ０．４２０ ０．４２０ ４６９．１８３ａ ０．２２１ ０．５０６
２．心理应激总分（ｘ２） ０．６８７ ０．４７２ ０．０５２ ２８９．６６６ａ－０．１５０－０．２２２
３．自我接纳总分（ｘ３） ０．６８０ ０．４７７ ０．００８ １９８．９７２ａ ０．１２６ ０．１０４

ａ：Ｐ＜０．０１

２．６　应激水平、自我接纳和心理弹性对应激后成长的
影响分析

　　结果２．４和２．５逐步回归分析结果提示：正性情绪在新兵
自我接纳、心理弹性和应激水平对应激后成长的影响中起着中

介作用。因此，根据以上方程，建立结构方程模型，分析正性情

绪的中介作用，如图１所示：正性情绪在应激程度、自我接纳对
应激后成长的影响中起到完全中介作用，在心理弹性对应激后

成长的影响中起到部分中介作用。模型的绝对拟合指标χ２／ｄｆ＝
４８３３，该值小于５，表明模型可以接受；其他拟合指标 ＣＦＩ＝
０９９４，ＡＧＦＩ＝０．９５６，ＧＦＩ＝０．９９４，ＮＦＩ＝０．９９２，均大于０．９０，表
明模型拟合度良好。
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图１　应激程度、自我接纳和心理弹性对应激后成长的影响

３　讨论

　　普遍的研究认为，在一定范围内应激水平越高则
个体获得的成长越多。本组新兵新训期间应激后成长

程度的总分为（４５．９０±１８．５９），低于 Ｌｅｌｏｒａｉｎ等［１２］报

道的乳癌康复者的应激后成长得分（５９．９±２０．００），
也低于Ｍｏｒｒｉｓ等［１３］报道的癌症康复者的应激后成长

得分（６０．９９±２３．３５）。这可能与癌症患者体验到的
应激远高于新训应激的强度，且持续时间更久有关。

　　本研究中，不同文化程度的新兵在新训应激后成长
总分上存在差异，表现为文化程度越高则成长越多，这

与Ｘｕ等［１４］对地震后成年人的应激后成长研究结论相

一致，支持学历是应激后成长的一个很好的预测指标。

　　本组新兵应激后成长总分与正性情绪、自我接纳
呈正相关，表明自我接纳程度越高、拥有正性情绪越多

则越容易获得更多的应激后成长。这与其他作者的研

究结果一致［５，１２，１５－１６］。Ｌｅｌｏｒａｉｎ等［１２］观察到乳癌康复

者的正性情绪与应激后成长存在强的正相关；Ｔｕｒｎｅｒ
Ｓａｃｋ等［１６］报道青春期的癌症康复者采用接纳的策略

更有利于应激后成长。

　　本研究显示，心理弹性好、应激程度低、自我接纳
高的新兵有更多的正性情绪。进一步分析发现，正性

情绪在应激程度和自我接纳对应激后成长的影响中起

到完全中介作用，在心理弹性对应激后成长的影响中

起到部分中介作用，这与以往的研究结论一致［１７－１９］。

Ｌｉｎｌｅｙ等［１９］对多个研究结果的分析表明心理弹性可

以作为应激后成长的预测变量；Ｍａｎｎｅ等［２０］对乳癌患

者的研究中发现更多地使用积极再评价、积极情绪多

者可以预测应激后成长。因此，在新训中培养新兵正

性积极情绪有利于个体适应环境、促进应激后成长，有

针对性地开展新兵入伍后的心理弹性、自我接纳、积极

情绪等方面的心理训练，对提升新兵心理健康水平、促

进适应和应激后成长有十分重要的作用。

　　综上所述，新兵的正性情绪、心理弹性、自我接纳
和应激水平是影响新训应激后成长的重要因素。在应

征入伍时要挑选文化程度较高的适龄青年入伍，在新

兵新训时要注意开展积极情绪的引导和培养，进行自

我接纳训练有利于提高新兵的自我意识，增强新兵对

军营环境和军事训练的适应。本研究的局限性在于，

所有新兵来自同一个部队，虽然样本足够大，但是代表

性不够，未作长远的纵向研究，性别单一，无法推及女

兵的新训。今后的研究应扩大样本量以及做进一步的

跟踪研究，还可以研究演习、维和、国际比武等应激程

度更高的群体。
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　　中枢神经系统室管膜瘤属于少见肿瘤，可分布于颅内及脊
髓内。其中脑室管膜瘤好发于儿童及青少年，通常位于脑室系

统中，多生长在后颅窝，尤以第四脑室底壁多见［１］，也见于脑

实质内；而脊髓室管膜瘤好发于成人，多起自颈髓，尤以颈延交

界区多见［２］。现将本院２０１３年３月收治的１例经病理检查证
实的脊髓、颅内广泛浸润的透明细胞室管膜瘤报告如下。

１　临床资料

　　患者，男性，８岁，因“进行性四肢无力、大小便障碍 １个
月”于２０１３３５入院。患者２０１３１１４无明显诱因出现右上下
肢稍无力，未就诊。病后１周口服肠虫清２片。患者右侧肢体
无力进行性加重，１月２７日就诊于我市某医院，头颈 ＭＲＩ示：
左侧小脑半球、左侧小脑蚓部、延髓至颈 ６椎体平面脊髓内
Ｔ２ＷＩ多发片状、条带状长 Ｔ２信号（图１Ａ），灶周无水肿，Ｔ１ＷＩ
见高位颈髓稍肿胀，可见稍长Ｔ１异常信号（图１Ｂ），增强后见结
节状、半环状、片状及不规则状强化表现（图１Ｃ）。ＭＲＡ、肺ＣＴ
正常。脑脊液生化常规正常。脑电图见 θ活动增多；肿瘤标志
物等实验室检查未见异常。诊断“急性播散性脑脊髓炎？”，给

予静脉丙种球蛋白、地塞米松针治疗，患者病情无好转。发病

后１个月出现大小便潴留。遂转入北京某医院，脑脊液生化常

规糖偏低，余正常。脑脊液见多量淋巴细胞、单核及吞噬细胞。

骨髓穿刺正常。行全身 ＰＥＴＣＴ检查：左侧小脑、延髓、颈段脊
髓多发病变，其中延髓及脊髓病变 ２氟２脱氧Ｄ葡萄糖
（ＦＤＧ）摄取增高，左侧小脑病变ＦＤＧ摄取减低，考虑炎性改变
可能。予以口服强的松片及再次静脉丙种球蛋白强化治疗。

患者病情无好转，出现左侧肢体无力、头晕、恶心、呕吐，于

２０１３３５转入本科治疗，复查脑脊液生化常规：细胞数０，蛋白
３２３ｇ／Ｌ，糖０．７ｍｍｏｌ／Ｌ，氯化物１２２ｍｍｏｌ／Ｌ，脑脊液细菌、真
菌培养均阴性，脑脊液寡克隆带阴性。脑脊液结核分枝杆菌直

接检测阴性。再次头颈胸段 ＭＲＩ示：除原有左侧小脑半球、延
髓、上颈段脊髓多发病灶外，新发右侧小脑半球多发结节状异

常信号（图１Ｄ），左侧额叶也见结节状病灶，且蛛网膜见多发异
常强化。再次全身ＰＥＴＣＴ检查仍考虑脊髓颅内病灶炎性病变
可能性大。经甲基强的松龙针冲击治疗，同时给予异烟肼片、

利福平胶囊抗结核治疗，患者病情仍逐渐加重，出现呼吸无力，

４月２０日行高颈段脊髓活检术及椎管减压术，术中见：硬脊膜、
硬脑膜、软脊膜、软脑膜明显增厚发白，脊髓呈灰白色，质韧，表

面血管稍增粗、充血，取米粒大小颈髓组织及增厚的软脑膜送

病检。病理检查提示：颈髓病变为伴有梭形细胞及透明细胞成

分病变；免疫组化：ＣＫ局灶（＋），Ｃａｌｐｏｎｉｎ（－），ＥＭＡ（＋），
ＧＦＡＰ（＋），Ｋｉ６７９％，ＭＢＰ局灶（＋），Ｓ１００（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
（＋）；ＣＤ３４（－）；３４βＥ１２（－）；３５βＨ１１局灶（＋），ＣＤ５６局灶
（＋），ＣｇＡ（－），ＳＹＮ局灶（＋），ＳＭＡ（－），Ｂｃｌ２（＋）；ＣＤ９９局
灶（＋），结果支持透明细胞室管膜瘤。
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