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自动思维、童年期创伤与新兵抑郁的关系
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　　［摘要］　目的　探讨自动思维、童年期创伤经历与新兵抑郁之间的关系。方法　 采用整群抽样的
方法对重庆某部队２个新兵连１０３５名新兵进行问卷调查，了解新兵抑郁的发生情况以及与自动思维、
童年期创伤经历之间的关系。结果　 在自动思维、躯体虐待、情感虐待、性虐待、躯体忽视、情感忽视各
项评分上，抑郁症状组新兵均显著高于无抑郁症状组新兵（Ｐ＜０．０１）。通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发
现自动思维（ＯＲ＝１．０７８，９５％ ＣＩ１．０６５～１．０９２，Ｐ＜０．０１）、情感忽视（ＯＲ＝１．１２１，９５％ ＣＩ１．０６６～
１１７９，Ｐ＜０．０１）是新兵抑郁的危险因素。结论　 自动思维、童年创伤可能并非新兵抑郁的主要影响
因素。新训后环境、训练强度、新兵人际关系和管理模式可能与抑郁关系更密切。
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　　抑郁是人类心理失调的最主要和最经常出现的问
题之一，目前已成为亟待解决的公共精神卫生问题。

新兵作为刚进入军营的特殊群体，面临环境适应、角色

调整和生活方式转变等诸多挑战，若如不能尽快适应

军营生活，容易产生抑郁情绪［１－２］，可直接影响新训适

应、部队安全稳定和战斗力的提升。如何筛查抑郁高

风险个体，及时进行干预，降低和消除不良影响，日益

成为当前部队关注的重要问题。大量横向和纵向研究

表明，儿童期创伤经历与成年抑郁问题密切相关［３］。

此外，研究指出，个体抑郁程度越严重，消极的自动思

维出现越频繁［４］。因此，本研究旨在初步探讨自动思

维、儿童期创伤经历与新兵抑郁的关系，以期能为科学

地干预新兵抑郁情绪、维护心理健康与部队安全稳定

提供的科学依据。

１　资料与方法

１．１　调查对象
　　采用整群抽样的方法，抽取重庆某部队２个新兵

连共１０３５名，有效样本 ９５２人，有效率为 ９１．９８％。
包括男性８９７人（９４．２％）、女性５５人（５．８％）。其中
１６～１８岁 ４１８人（４３．９％），＞１８～２０岁 ３９９人
（４１９％），＞２０～２３岁 １３５人（１４．２％）；独生子女
３４０人（３５．７％），非独生子女６１２人（６４．３％）；在文化
程度上，初中 ６１人 （６．４％），中专／高中 ６７１人
（７０５％），大专１７２人（１８．１％），本科４８人（５．０％）；
人际交往情况中，有３～５个好朋友８６７人（９１．１％），
有１～２个好朋友 ８０人（８．４％），没有好朋友 ５人
（０５％）；在家庭氛围上，和睦安宁１９人（２．０％），偶
尔争吵２１３人（２２．４％），经常争吵７２０人（７５．６％）；
在身体情况上，１年因病请假 ０～３次 ８７５人
（９１９％），１年因病请假４～６次５７人（６．０％），１年
因病请假７次及以上２０人（２．１％）。
１．２　调查工具
１．２．１　一般人口学资料　　一般情况量表，包括被试
的性别、职别、军龄等。

１．２．２　抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＳＤＳ）　　该量表共２０个条目，分为精神情感症状、
躯体性障碍、精神运动性障碍和心理障碍四组症状。

１～４级评分，得分＝原始分×１．２５，总分在２５～１００分
之间，总分

!

５３分为无抑郁，５３～６２为轻度抑郁，
６３～７２为中重度抑郁，≥７３分为重度抑郁。该量表具
有较高的信度和效度［５］。

１．２．３　Ｂｅｃｋ抑郁量表（ｂｅｃｋｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＢＤＩ）　　该量表共２１个条目，０～３级评分，总分在
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０～６３分之间，总分≤４分为无抑郁或极轻微，５－１３分
为轻度抑郁，１４～２０分为中度抑郁，≥２１分为重度抑
郁。该量表具有较高的信度和效度［６］。

１．２．４　自动思维问卷　　该量表用于评估与抑郁有
关的自动消极思维的出现频率。共３０个条目，每个条
目按出现的频度采用５级评分。该量表具有较高的信
度和效度［７］。

１．２．５　儿童期创伤问卷　　该问卷共有２８个条目，
用于评估儿童期创伤经验的工具。其中，２５个临床条
目，３个效度条目，每个条目按出现的频度采用５级评
分。２５个临床条目构成５个维度，分别是性虐待、躯
体虐待、情感虐待、躯体忽视、情感忽视。每个维度包

含５个条目，得分越高提示儿童期创伤经历越多。该
量表信效度较好［８］。

１．３　调查方法
　　由经过培训的心理学研究生对被试进行测评，测
试时间在２０１３年１２月到２０１４年１月，正处新兵新训
期间。统一指导语，每次实测人数为３０～５０人，尽可
能控制测验环境，问卷当场收回。

１．４　统计学分析
　　依据ＳＤＳ和ＢＤＩ抑郁症状的判断标准，我们以同
时满足两个量表的评定标准，作为抑郁症状阳性的判

断指标。计量资料数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１８．０
统计软件对数据进行一般统计分析、χ２检验、ｔ检验以
及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　新兵抑郁调查情况
　　调查发现，新兵抑郁发生率为２５．６％（２４４／９５２）。
表１显示无抑郁症状组新兵与抑郁症状组新兵在多个
人口学资料方面差异有统计学意义。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示，抑郁症状组新兵的２４４例中更多１６～１８岁、
好友少于３个、１年病假４～６次的个体（Ｐ＜００５）。
２．２　自动思维、童年期创伤经历的比较
　　在自动思维、童年期创伤经历各项评分上，抑郁症
状组新兵均显著高于无抑郁症状组新兵（Ｐ＜０．０１，表２）。
２．３　抑郁的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
　　为明确相关危险因素与抑郁症状（阴性 ＝０，阳性
＝１）间的相关性，将两组间经过单因素分析有统计学
意义的变量设为自变量（性虐待、躯体虐待、情感虐

待、躯体忽视、情感忽视、自动思维的分数），用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ进行分析，确定哪些因素是新兵抑郁症状的独
立危险因素。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果表明与新兵抑
郁症状最密切相关的独立危险因素为自动思维、情感

忽视（Ｐ＜０．０１，表３）。

表１　抑郁症状新兵人口学资料比较 ［例（％）］

项目　　
无症状组

（ｎ＝７０８）
有症状组

（ｎ＝２４４）
ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

性别

　女性 ４６（８３．６） ９（１６．４） １．００

　男性 ６６２（７３．８）２３５（２６．２） １．３２９０．６０４～２．９２３０．４７９

年龄

　＞２０～２３ １１２（８３．０） ２３（１７．０） １．００

　１６～１８ ２８５（６８．２）１３３（３１．８） １．８６５１．０４４～３．３３３０．０３５

　＞１８～２０ ３１１（７７．９） ８８（２２．１） １．３０１０．７３～２．３０２ ０．３６７

独生子女

　否 ４５６（７４．５）１５６（２５．５） １．００

　是 ２５２（７４．１） ８８（２５．９） １．０２２０．７４２～１．４０７０．８９４

文化程度

　本科 ４３（８９．６） ５（１０．４） １．００

　初中 ４３（７０．５） １８（２９．５） ２．３２３０．７４８～７．２０９０．１４５

　高中／中专 ４８７（７２．６）１８４（２７．４） ２．１７９０．８１２～５．８４７０．１２２

　大专 １３５（７８．５） ３７（２１．５） １．７８１０．６４６～４．９０８０．２６４

家庭气氛

　经常争吵 ５５１（７６．５）１６９（２３．５） １．００

　和睦安宁 １４（７３．７） ５（２６．３） ０．７３５０．２３３～２．３１２０．５９８

　偶尔争吵 １４３（６７．１） ７０（３２．９） １．３０４０．９１１～１．８６６０．１４７

人际交往

　有３～５好友 ６６１（７６．２）２０６（２３．８） １．００

　有１～２好友 ４６（５９．５） ３４（２０．５） １．８８２１．１３０～３．１３４０．０１５

　无好友 １（２０．０） ４（８０．０） １０．３１８１．０３９～１０２．４４００．０４６

身体情况

　１年病假０～３次 ６７２（７６．８）２０３（２３．２） １．００

　１年病假４～６次 ２７（４７．４） ３０（５２．６） ３．３６８１．８９８～５．９７４０．０００

　１年病假≥７次 ９（４５．０） １１（５５．０） ２．５６２０．９６７～６．７８９０．０５９

表２　有无抑郁症状新兵自动思维、童年期创伤
经历的比较（珋ｘ±ｓ）

项目
无症状组

（ｎ＝７０８）
有症状组

（ｎ＝２４４）
ｔ Ｐ

自动思维 ４３．１３±１１．７７ ６４．９２±２３．８３ －１８．６２１ ＜０．０１

情感虐待 ６．１３±１．６９ ７．０７±２．２６ －６．８６７ ＜０．０１

躯体虐待 ５．４９±１．５４ ６．２９±２．４６ －５．９５７ ＜０．０１

性虐待　 ５．７４±１．６８ ６．２９±２．２７ －３．９８４ ＜０．０１

情感忽视 ８．５９±３．４３ １０．６５±４．３１ －７．５３２ ＜０．０１

躯体忽视 ９．３８±３．１７ １１．０４±３．３６ －６．９５８ ＜０．０１

表３新兵抑郁危险性因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 回归系数 标准误 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

自动思维 ０．０７５ ０．００６ １．０７８ １．０６５～１．０９２ ０．０００

情感虐待 －０．０３７ ０．０５６ ０．９６３ ０．８６３～１．０７５ ０．５０２

躯体虐待 ０．０４１ ０．０５８ １．０４１ ０．９２９～１．１６７ ０．４８５

性虐待　 －０．０２８ ０．０５２ ０．９７３ ０．８７８～１．０７８ ０．６００

情感忽视 ０．１１４ ０．０２６ １．１２１ １．０６６～１．１７９ ０．０００

躯体忽视 ０．０５８ ０．０３０ １．０５９ ０．９９９～１．１２３ ０．０５３
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３　讨论

　　本研究采用 ＳＤＳ和 ＢＤＩ量表双限定方法作为筛
选抑郁症状的标准，能保证研究的可靠性与有效性。

同时，由于样本采用整群抽样方法选取被试对象，因此

具有一定代表性。从总体上看，新兵抑郁发生率为

２５．６％。相对于仅采用 ＳＤＳ量表作为判断标准的
２３９％军人抑郁发生率［９］，新兵抑郁发生率相对较高。

这一差异可能是由于新兵作为部队新生力量，生活环

境的变化、社会角色的转变、新的人际关系、高强度的

新训、严格的军事化管理使新兵面临适应问题［１０］。这

提示新兵抑郁情绪值得关注，加强心理卫生服务非常

必要。

　　从年龄来看，１６～１８岁年龄段个体的抑郁发生率
较高，之后随年龄（＞１８～２３岁）增长，抑郁发生率逐
渐降低。这一结果与冯正直等［１］对中国军人抑郁流

行病学研究结果具有一致性。究其原因，可能是１６～
１８岁青少年心智、身体发育尚不成熟，面对环境变化、
生理与心理压力的自我调节能力较低，故而抑郁发生

率相对较高。反之，＞１８～２３岁新兵心智、身体发育
相对成熟，自我调节能力相对完善、解决问题能力更

好，故而抑郁发生率较低。从人际交往来看，主观报告

好友少于３个的新兵抑郁发生率更高，且这是抑郁发
生的危险性因素。这一结果与前人研究具有一致

性［９］，缺乏人际支持可能是导致抑郁的危险因素。人

际交往是社会支持的重要来源，具有减轻应激反应的

作用，对个体良好的情绪体验产生间接的保护作用。

从身体情况来看，主观报告１年病假４～６次的新兵抑
郁发生率更高，且这同为抑郁发生的危险因素。这一

结果与对高原军人的研究结果具有相似性［２］。由此

可见，良好的身体素质有助于新兵更好地适应军营

环境。

　　自动思维是指自动、反复出现的关于自我内容的
消极看法［４］。本研究发现，在自动思维评分上，抑郁

症状组均显著高于无抑郁症状组，且自动思维是新兵

抑郁发生的危险因素。这一结果与既往研究结果具有

一致性［４］。究其原因可能是自动思维涉及抑郁的方

面主要有自信心不足、无助感和自我评价过低。

　　本研究结果显示，在童年期创伤经历问卷各项评
分上，新兵抑郁症状组均显著高于无抑郁症状组。这

与既往研究一致［８］。已有研究指出，儿童期遭受心理

创伤对个体抑郁具有直接或间接的重大影响［４］。然

而，本研究发现，虽然新兵抑郁症状组在各项评分均高

于无抑郁症状组，但仅情感忽视是新兵抑郁发生的危

险性因素。这一结果提示，童年期创伤经历可能并非

新兵抑郁的主要影响因素。

　　综上所述，本研究从童年期创伤经历、自动思维分
析新兵抑郁的危险因素。在军营中，新兵抑郁并不罕

见。因此，需多方通力合作，积极开展心理健康教育及

人际交往相关培训，提高人际交往与情绪调节能力，从

而有效预防和缓解新兵抑郁。
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