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　　［摘要］　目的　探讨领悟社会支持、积极消极情感对维和工程兵适应不良的影响。方法　整群抽
样抽取３个战区某部参加过维和行动３年内的２８０名工程兵为研究对象。采用领悟社会支持、积极消
极情感量表、军人适应不良自评量表进行测量。结果　①部署后维和工程兵适应不良总分显著低于军
人常模，适应不良障碍检出率为１４．７％。其中行为问题障碍为３．８％，情绪问题障碍为６．４％，人际问
题障碍为８．３％，环境适应障碍为 ３．４％。②适应不良与领悟社会支持、积极情感呈显著负相关
（ｒ＝－０．２６，ｒ＝－０．１７，Ｐ＜０．０１），与消极情感呈显著正相关（ｒ＝０．３２，Ｐ＜０．０１）。③路径分析发现，
领悟社会支持对适应不良具有直接负向预测作用（β＝－０．１３，Ｐ＜０．０５），积极消极情感在领悟社会支
持与适应不良的关系中发挥中介作用。结论　维和工程兵部署后整体适应性较好；领悟社会支持、积极
消极情感是影响维和工程兵适应不良的重要因素。
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　　复杂、高危险的维和行动使军人暴露于多种危险
性应激事件中，影响维和军人的心理健康，并可能对部

署后生活适应、健康状况等产生持续的负面效应。国

外相关研究发现，参加维和行动６年后，ＰＴＳＤ平均发
生率为５．６％［１］。参加过一次维和任务军人 ＰＴＳＤ发
生率为１０．９２％，参加过两次为１４．８４％［２］。从索马里

回国１５个月后维和军人精神疾病发生率（ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ）为２０％［３］。工程兵是我军派往维和任务区

的主体力量之一，主要担负修路、筑桥、工程建设等任

务，在任务过程中面临着生活环境恶劣、社会秩序动荡

不安、军事任务繁重紧迫及异国文化差异等多重应激，

可能对任务部署后维和官兵的心理健康和适应性产生

不良影响。本研究通过考察领悟社会支持、积极消极

情感对其适应不良的影响，探讨维和工程兵适应不良

与领悟社会支持、积极消极情感的关系，并针对性提出

改善维和工程兵适应不良的对策与方法。

１　对象与方法

１．１　对象
　　运用整群取样法抽取某３个战区的维和工程兵，
发放问卷２８０份，回收问卷２８０份，回收率１００％，其中
有效问卷２６５份，有效率为９４．６４％。研究对象均为
男性，年龄 ＜２５岁 ７７人，２５～３０岁 １１６人，＞３０岁
７２人；军龄 ＜５年 ５１人，５～１０年 １１４人，＞１０年
１００人。维和任务结束距调查时间１年以下１３４人，
占５０．６％，１～２年８２人，占３０．９％，２～３年４９人，占
１８．５％。
１．２　调查工具
１．２．１　领悟社会支持量表（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ
ｓｃａｌｅ，ＰＳＳＳ）［４］　　该问卷由 Ｚｉｍｅｔ等编制，强调个体
主观体验到的社会支持，分别测定个体领悟到的来自

家庭、朋友及其他社会支持源的支持程度，总分反映个

体体验到的社会支持总程度。该量表采用７级计分，
总量表的科隆巴赫 α系数为０．８８，重测信度为０．８５。
该量表具有良好的信效度。

１．２．２　积极消极情感量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅａｆｆｅｃｔ
ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＡＳ）［５］　　该量表于１９８８年由 Ｗａｔｓｏｎ等
编制，将情感分为正性和负性两个独立维度。黄丽

等［５］对该量表进行了中文版的修订，问卷总体的科隆

巴赫 α系数为 ０．８２。积极情感量表的平均负荷为
０６５，消极情感量表的平均负荷为０．６２。该量表具有
良好的信效度。

１．２．３　军人适应不良自评量表（ｍｉｌｉｔａｒｙｍｅｎｔａｌｍａｌａｄ
ｊｕｓｔｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＭＭＭＳ）　　该问卷由张理义等［６］于

１９９４年编制而成，用于测量我军军人的适应不良问
题，包含行为问题因子、情绪适应不良因子、人际关系

不良因子和环境适应不良因子４个维度，各维度总分
即为军人适应不良得分原始分，得分越高表示适应不

良程度越高，适应性越差，Ｔ分大于７０，表示存在适应
障碍。内部一致性检验显示各条目与总分的相关系数

在０．３以上；分半相关系数０．１２～０．３９，Ｐ＜０．０５。与
ＳＣＬ９０的平行效度为在０．２０～０．８４，Ｐ＜０．０５。该量
表具有较好的信、效度。

１．３　调查程序
　　量表测评由经过培训的６名心理医师负责组织，
每２人一组到达３个战区维和工程兵部队，统一指导
语，在安静的会议室进行，以确保调查资料的准确性。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行单样本 ｔ检验比较
样本群体与 ２００９年陆军军人适应不良常模评分、用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨积极消极情感、领悟社会支持与
适应不良的相关性，采用ＡＭＯＳ２０．０软件进行路径分
析对积极消极情感在领悟社会支持与适应不良间的中

介作用进行检验。

２　结果

２．１　部署维和任务后工程兵适应不良的总体情况
　　维和工程兵的适应不良总分及各因子得分显著
低于中国军人陆军常模［７］（Ｐ＜０．０１，表１）。适应不
良总分及各因子分 Ｔ分 ＞７０为适应障碍。按照 Ｔ＝

１０·（ｘ－珋ｘ）ｓ ＋５０的转换方法将总分及任意一因子

Ｔ＞７０做适应障碍的筛查。共有３９人，占１４．７％。其
中，行为问题Ｔ＞７０者３．８％（１０／２６５），情绪问题 Ｔ＞
７０者６．４％（１７／２６５），人际问题 Ｔ＞７０者８．３％（２２／
２６５），环境适应Ｔ＞７０者３．４％（９／２６５）。

表１　维和工程兵与我军陆军常模的适应不良比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 适应不良 行为问题 情绪问题 人际问题 环境适应

维和工程兵 ２６５ ４．８４±４．４５１．７７±１．９１０．８８±１．０５１．５１±１．６１０．６８±０．８３

陆军常模 １０４３５７．４２±６．３４２．９０±２．８９１．５２±１．４５２．１４±２．０３０．８５±１．０６

ｔ －９．４３ －９．６４ －９．９０ －６．４２ －３．３２

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　维和工程兵领悟社会支持、积极消极情感与适应
不良的相关

　　维和工程兵适应不良与领悟社会支持、积极情感
呈显著负相关（Ｐ＜０．０１），与消极情感呈显著正相关
（Ｐ＜０．０１，表２）。

４４０１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　维和工程兵领悟社会支持、积极消极情感与
适应不良的相关（ｒ）

因子 适应不良 领悟社会支持 积极情感 消极情感

领悟社会支持 －０．２６ａ １
积极情感　　 －０．１７ａ ０．３３ａ １
消极情感　　 ０．３２ａ －０．２１ａ ０．０６ １

ａ：Ｐ＜０．０１

２．３　维和工程兵领悟社会支持、积极消极情感对适应
不良的路径分析

　　基于结构方程模型的路径分析，获得了图１所示
的模型，ＣＭＩＮ／ＤＦ＝２．１４，ＧＦＩ＝０．９４，ＣＦＩ＝０．９７，
ＮＦＩ＝０．９５，ＩＦＩ＝０．９７，ＳＲＭＲ＝０．０６，ＲＭＳＥＡ＝
００６，表明该结构方程的适配度指标符合相关标准，提
示该模型拟合良好。领悟社会支持、积极情感、消极情

感到适应不良的总效应量分别为－１３．４％、－１５．５％、
３３．８％。进一步采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法进行中介效应显
著性检验，发现积极消极情感对领悟社会支持与适应

不良的中介效应的９５％置信区间 －０．０５２～－０．２２８，
不包括０，说明中介效应显著。
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图１　领悟社会支持、积极消极情感对维和工程兵

适应不良的路径

３　讨论

　　本研究发现工程兵在完成维和任务部署后整体适
应性较好，适应不良总分及各因子分显著低于陆军常

模。但仍存在１４．７％适应不良检出率，分析部署任务
后维和工程兵的适应不良问题，主要表现在人际关系问

题（８．３％）、情绪障碍问题（６．４％）、行为问题（３．８％）、
环境适应不良（３．４％），提示要重视部署任务后军人
的心理适应问题，特别是人际关系和情绪障碍问题。

　　路径分析发现，领悟社会支持对适应不良具有负
向直接效应，这与以往的研究结果相一致［８－９］。领悟

社会支持是相对获得的实际社会支持而言，个体主观

感知到的支持。Ｌａｋｅｙ等［１０］提出的关系调节理论

（ｒｅｌａｔｉｏｎａｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｏｒｙ）认为，领悟社会支持对心
理健康的影响是通过社会交往调节其情绪、认知和行

为。领悟社会支持与积极消极情感有关，领悟社会支

持越高积极情感越高，领悟社会支持越高消极情感越

低［１１］。积极情感对适应不良具有负向直接效应，可能

是由于积极情感的拓展建构作用［１２］。消极情感对适

应不良具有正向直接效应，这与维和军人的调查研究

具有一致性［１３］。

　　本次调查发现大部分工程兵在执行海外维和任务
归国后适应状况良好，可能原因有：维和前的人员选

拔、心理教育训练等，维和期间内外环境相对安全稳

定、军事管理人性化、军事任务清晰、工资待遇较高、归

国后的休养调整及时，以及来自组织、家庭等的关怀，

均是有效增进工程兵适应性的有力保障与措施。

　　对于部分适应障碍的个体，需要关注以下几个方
面：一是人际与情绪问题可能是部署任务后军人面临

的主要问题，需重点筛查，并针对具体问题及时进行心

理辅导；二是提升维和官兵对社会支持的领悟力，强化

角色认同和组织认同，不断增强归属感和认同感，筑牢

社会情感联结，提升群体内的士气氛围；三是培养体验

积极情感的能力。通过休假疗养、荣誉激励等方法营

造和谐向上的人文环境，增强维和回国工程兵的使命

感、顺利完成国家维和任务的自豪感。四是学会有效

排解消极情绪。维和行动结束后，维和团体的解散，新

旧任务的更替，新的人际与工作环境等等，可能会使部

分官兵陷入消极低落的情绪状态，宜通过心理疏导及

时消除官兵负性情绪从而防止消极情感的长期累积。
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　　（上接１０２０页）
　　患者术后的肺功能随访显示，在术后有明显ＦＥＶ１
及６ＭＷＤ的上升，其中 ＦＥＶ１上升超过 ２００ｍＬ。肺
ＣＴ影像复查看出该病例术后出现明显肺不张。临床
观察患者生活质量及焦虑感明显缓解，提示其初始治

疗效果理想。但３个月时患者咳嗽、咳痰症状明显增
加，ＦＥＶ１出现明显下降，６个月时甚至较术前下降，
从临床随访考虑与以下因素相关：①患者右上肺不张
后出现右中间段支气管牵拉扭曲，出现继发狭窄，对右

肺中、下叶肺通气造成影响。②患者术后出现相关性
气道感染，咳嗽，咳痰增加，导致患者频繁急性加重，肺

功能下降迅速。因此，该患者最终在术后６个月时，取
出尖后段活瓣支架。镜下可见该患者阻塞性气道炎症

及肉芽组织增生严重，提示部分肺减容后患者，支架部

位肉芽增生、反复阻塞性感染等因素导致 ＣＯＰＤ频繁
急性加重是患者手术效果不能持久的重要原因，同时

对减容后肺不张患者，因肺不张出现纵隔牵拉性移位，

导致不张肺叶相邻气道出现继发狭窄，以致肺功能迅

速下降，是该项技术应用中我们不能忽视的新问题，它

的出现导致此例治疗失败．哪类患者容易出现此类问
题，我们如何预防以上并发症的发生，值得我们思考。

　　翻看近几年活瓣肺减容术的随访资料发现，术后
１年，行活瓣支架置入治疗患者的 ＡＥＣＯＰＤ，咯血，气
胸，呼吸衰竭，气管插管及死亡率有一定上升［５－７］，虽

然无统计学差异，但出现１年以后，手术患者死亡率升
高的现象仍是我们值得重视的问题。因此，单向活瓣

肺减容是否能使 ＣＯＰＤ患者长期获益，其远期预后如
何，存在争议。该治疗方法目前暂未通过美国胸科联

合会的批准而进一步推广［８］。

　　总之，支气管镜下单向活瓣支架治疗非均质肺气

肿术后近期疗效较好，但远期疗效仍不确定，该例患者

肺减容术后６个月肺功能不如术前，未达到预期效果，
反而增加了患者经济与心理负担，提示该项技术的应

用我们应更加慎重。
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