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我国军人症状自评量表２０１６版常模的建立
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　　［摘要］　目的　建立我国军人症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）２０１６版常模。
方法　采用ＳＣＬ９０量表，按照随机分层整群抽样对我军陆军、海军、空军、火箭军和战略支援部队
５３８４７名军人进行测评，并建立相应的常模。结果　①军人心理问题的发生率为２９．７％；女军人心理
问题的发生率（３６．５％）显著高于男军人（２８．６％）；②本研究建立的常模与１９９９年常模相比，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１），与２００５年的样本差异不明显；③军人 ＳＣＬ９０常模具有性别、军种、人员类别差
异，表现为男军人、战略支援部队、学员心理健康水平高。结论　军人 ＳＣＬ９０２０１６版常模具有时代性
和差异性。
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　　军人的心理健康水平与战斗力息息相关，有效地
评估并监测军人的心理健康状况，对提高部队军事训

练绩效，针对性进行心理健康教育训练有重要价值。

要进行准确、科学的心理评估，就需要有量表、标准和

０１２２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



常模，因为常模参照赋予了“互为客观”的价值与意

义［１］，然而任何一个量表的常模都具有时代、地域、人

群等特征，因此５年或者１０年就应该对某一量表的标
准和常模进行修订［２］。我军最早是杨征等［３］１９９５年
采用症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０），对
１９１７名军人进行测试建立了常模，发现我军士兵心理
健康良好，优于大学生群体；１９９９年，王焕林等［４］建立

了我国１９６６２名军人 ＳＣＬ９０常模，在与地方常模的
比较中发现：阳性项目数和各因子分均高于地方常模；

２００５年，刘俊丽等［５］进行了１４３００名军人的 ＳＣＬ９０
测试 ，发现总分低于１９９９年版军人常模和地方常模。
之后，军事心理学研究者在 ＳＣＬ９０常模的地域、人群
等方面进行了大量的研究，分别建立了新兵常模［６］

（低于军人常模）、军校学员常模［７］（高于军人常模）、

武警常模［８］（低于全国常模）、南部战区常模［９］（低于

全国常模）等，这些研究为准确掌握军人心理健康状

况、军人心理选拔、心理问题预警等方面提供了科学依

据。但是，不难看出，我国军人 ＳＣＬ９０常模已经有１１
年没有修订了；冯正直等［１０］对中国军人心理健康状况

的元分析发现 ，我国军人心理健康水平在不断提升，

受地域、人员类别以及应激水平等因素的影响；衣新发

等［１１］进行了中国军人心理健康状况的横断历史研究，

得出军人在世纪之交的十多年间，心理健康状况越来

越好，心理健康的常模也应有发展；更值得注意的是，

新的军事革命使我军军兵种发生了深刻的变化，需要

按照新的军兵种建立新的常模。因此，建立新时期下

我国军人新的不同军兵种 ＳＣＬ９０常模具有重要的理
论和实践价值。

１　对象与方法

１．１　对象
　　采用随机分层整群抽样的方法，选取我军陆军、海
军、空军、火箭军和战略支援部队５个军兵种５６个单
位军人，每个军兵种随机抽取１０～１２个自然单位，共
５３８４７人。所有单位的确定由医学统计学教研室按照
数理统计随机要求抽取，被试的具体情况见表１。

表１　军人被试情况表

军兵种 男 女 合计

陆军 ３３６９３ １０７５ ３４７６８

海军 １１９８ ４１２ １６１０

空军 ２５０５ ６５ ２５７０

火箭军 １１１４ １９１ １３０５

战略支援军 ８０３１ ５５６３ １３５９４

合计 ４６５４１ ７３０６ ５３８４７

１．２　方法
１．２．１　测评工具　　采用ＳＣＬ９０［１２］进行测评。该量
表共有躯体化、强迫、人际敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执、精神病性和其他１０个因子（本研究主要考
虑心理问题症状，所以未将“其他”因子列入考察范

围），共有９０个问题条目，每个条目采用５级评分制：
１～５分分别表示“从无”、“轻度”、“中度”、“偏重”、
“严重”。该量表具有较高的信度和效度。

１．２．２　测评程序与质量控制　　测评前，对来自全
军各单位到第三军医大学心理学院参加心理教育训练

操作技能培训班的３０名学员和心理学硕士、博士研究
生９名进行了为期２０ｄ（每天４０ｍｉｎ）的培训，主要培
训内容为心理健康教育训练理论、心理测量的基本理

论、原则和常用方法，常用量表特别是ＳＣＬ９０的理论、
指导语、施测要求等。在上级机关的统一安排下，作为

培训班的操作技能的考试，学员和心理学硕士、博士等

研究人员每３人一组，分别到相应部队进行正式测评，
每次测量被试不超过１００人。测评过程中，每名施测
人员负责１５～３０名被试，采用无记名集体统一填写有
关调查表和问卷，要求官兵根据自己的实际情况作答，

不要与他人交流。各测评点的测评在１ｈ内完成，问
卷统一收回、编码。

１．３　统计学分析
　　测评后，进行问卷的统一回收、编码，录入计算机
并进行数据审核。数据分析采用了 ＳＰＳＳ１８．０统计软
件进行ｔ检验、单因素方差分析、非参数检验等。

２　结果

２．１　军人心理健康问题发生率分析
　　凡 ＳＣＬ９０中 １个因子分≥２为心理问题阳性，
ＳＣＬ９０中１个因子分≥３为明显心理问题［１３］。以此

为标准，发现２９．７％的军人为心理问题阳性，存在各
种不同的心理问题；有７．１％的军人存在各种明显的
心理问题。同时女军人心理问题的阳性率（３６．５％）
显著高于男军人（２８．６％）。这提示我国军人心理问
题发生率较高 （高于 ２００５年心理问题发生率
１６５％），见表２。
２．２　总体常模
　　表３是将本研究建立的总体常模同王焕林等［４］

１９９９年常模、刘俊丽等［５］２００５年的样本进行比较，结
果显示，本研究样本ＳＣＬ９０各项因子分除抑郁、焦虑、
敌对和精神病性外，与刘俊丽等［５］２００５年的样本差异
没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而所有因子分显著低于
王焕林等［４］１９９９年常模（Ｐ＜００１）。这提示军人总
体心理健康水平近１０年保持稳定，比１７年前有显著
提高。

１１２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２０）



表２　军人ＳＣＬ９０因子分≥２分、≥３分人数情况统计 ［例（％）］

≥２分 ≥３分
因子

男 女 合计 男 女 合计

躯体化 ４７７９（１０．３） ９２５（１２．７） ５７０４（１０．６） ８９０（１．９） １７５（２．４） １０６５（２．０）
强迫 ８３９０（１８．０） １４９０（２０．４） ９８８０（１８．３） １３２６（２．８） ２１７（３．０） １５４３（２．９）
人际敏感 ６４９１（１３．９） １１６７（１６．０） ７６５８（１４．２） １０６６（２．３） １９１（２．６） １２５７（２．３）
抑郁 ５３６２（１１．５） １１２９（１５．５） ６４９１（１２．１） １０９０（２．３） ２６７（３．７） １３５７（２．５）
焦虑 ４４９３（９．７） ９４２（１２．９） ５４３５（１０．１） ９０１（１．９） １８６（２．５） １０８７（２．０）
敌对 ５６０９（１２．１） ９１６（１２．５） ６５２５（１２．１） １１６１（２．５） １６６（２．３） １３２７（２．５）
恐怖 ３０４２（６．５） ６６１（９．０） ３７０３（６．９） ５５６（１．２） １３０（１．８） ６８６（１．３）
偏执 ５４４９（１１．７） ８９３（１２．２） ６３４２（１１．８） １００９（２．２） １４７（２．０） １１５６（２．１）
精神病性 ３７９８（８．２） ６７４（９．２） ４４７２（８．３） ６７７（１．５） １０７（１．５） ７８４（１．５）

合计ａ １３３２３（２８．６） ２６７０（３６．５） １５９９３（２９．７） ３１２３（６．７） ７２０（９．９） ３８４３（７．１）

ｎ＝５３８４７（男＝４６５４１，女＝２６５９）；ａ：一个被试可能同时有一个以上因子≥２分、≥３分

２．３　性别差异及其常模
　　从表４中可见，男军人在躯体化、抑郁、焦虑、恐
怖、精神病性几个因子分和总均分上显著低于女军人

得分（Ｐ＜０．０１），强迫、人际敏感、敌对和偏执几个因
子性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。这提示男军人
整体心理健康状况好于女军人。

２．４　军兵种差异及其常模
　　方差分析结果显示，各军兵种在ＳＣＬ９０各因子和
总分上差异存在统计学意义（Ｐ＜００１）。进一步两两
比较发现，总体上战略支援军的各因子分和总分显著

低于其他军兵种（Ｐ＜００５），其他军兵种在总分上差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），但在各因子分上存在差
异：躯体化因子得分呈现陆军得分显著高于其他军兵

种（Ｐ＜００５）；人际敏感、抑郁、焦虑、偏执４个因子得
分呈现陆军、海军、空军和火箭军差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），但均显著高于战略支援军（Ｐ＜００５）；强
迫因子得分呈现陆军、空军、火箭军三者差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），但共同高于海军和战略支援军（Ｐ＜
００５）；敌对因子得分呈现陆军高于火箭军，火箭军和
空军差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但共同高于海军，
海军高于战略支援军（Ｐ＜００５）；恐怖因子得分呈现
海军与火箭军比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但
共同高于陆军，陆军与空军比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），但共同高于战略支援军（Ｐ＜００５）；精神
病性得分呈现海军、空军差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），但共同高于陆军，陆军高于火箭军，火箭军高
于战略支援军（Ｐ＜００５，表５）。
２．５　人员类别差异及其常模
　　方差分析结果显示，人员类别在ＳＣＬ９０各因子和
总分上差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。进一步两两比
较发现，总体呈现士兵和士官在总分和因子上差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），但两者得分显著高于军官，军

官显著高于学员；进一步分析发现，在抑郁因子得分上

呈现士兵、士官、军官三者之间差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），但均显著高于学员（Ｐ＜００５）；焦虑因子
上呈现士兵高于士官，士官高于军官，军官高于学员；

在敌对因子上呈现士官高于士兵，士兵高于军官，军官

高于学员（表６）。

表３　军人ＳＣＬ９０各因子常模与１９９９、２００５年常模的比较 （珋ｘ±ｓ）

因子
本研究常模

（ｎ＝５３８４７）
２００５年样本
（ｎ＝１２４８６）

１９９９年常模
（ｎ＝１９６６２）

躯体化 １．３６±０．４９ｂ １．３６±０．４６ １．５５±０．５７
强迫 １．５６±０．５４ｂ １．５６±０．５２ １．７７±０．６０

人际敏感 １．４５±０．５２ｂ １．４５±０．４９ １．７８±０．６１
抑郁 １．４０±０．５２ａｂ １．４１±０．４９ １．６４±０．６０
焦虑 １．３７±０．４８ａｂ １．３５±０．４６ １．５２±０．５２
敌对 １．３８±０．５２ａｂ １．３９±０．５０ １．６２±０．６２
恐怖 １．２５±０．４２ｂ １．２５±０．４０ １．３５±０．４５
偏执 １．３７±０．５０ａｂ １．３９±０．５０ １．６７±０．６３

精神病性 １．３３±０．４４ａｂ １．３２±０．５０ １．５１±０．５０

ａ：Ｐ＜００１，与２００５年样本比较；ｂ：Ｐ＜００１，与１９９９年常
模比较

表４　军人ＳＣＬ９０性别常模 （珋ｘ±ｓ）

因子 男（ｎ＝４６５４１） 女（ｎ＝７３０６） 合计（ｎ＝５３８４７）
躯体化 １．３６±０．４９ａ １．３８±０．４９ １．３６±０．４９
强迫 １．５６±０．５４ １．５６±０．５４ １．５５±０．５４
人际敏感 １．４５±０．５２ １．４６±０．５１ １．４５±０．５２
抑郁 １．３９±０．５２ａ １．４５±０．５５ １．４０±０．５２
焦虑 １．３６±０．４８ａ １．４１±０．５０ １．３７０．４８±
敌对 １．３８±０．５２ １．３８±０．４９ １．３８±０．５１
恐怖 １．２４±０．４１ａ １．３０±０．４６ １．２５±０．４２
偏执 １．３７±０．５０ １．３８±０．４９ １．３７±０．５０
精神病性 １．３３±０．４４ａ １．３５±０．４３ １．３３±０．４４
总分 １１５．０４±３５．４８ａ １１７．４１±３２．６６ １１５．３６±３５．１２

ａ：Ｐ＜００１，与女军人比较
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表５　军人ＳＣＬ９０军兵种常模 （珋ｘ±ｓ）

因子 陆军（ｎ＝３４７６９） 海军（ｎ＝１６１０） 空军（ｎ＝２５７０） 火箭军（ｎ＝１３０５） 战略支援军（ｎ＝１３５９４）
躯体化 １．４８±０．５６ａ １．４４±０．５８ａｂ １．４０±０．５１ａｂ １．４３±０．５７ａｂ １．３０±０．４４ｂ

强迫 １．６２±０．５７ａｃ １．５５±０．６４ａ １．６２±０．５６ａｃ １．６１±０．６１ａｃ １．５２±０．５１
人际敏感 １．５２±０．５５ａ １．５２±０．６４ａ １．５３±０．５３ａ １．４９±０．５７ａ １．４１±０．４８
抑郁 １．４９±０．５８ａ １．４７±０．６３ａ １．４７±０．５５ａ １．４８±０．５９ａ １．３５±０．４７
焦虑 １．４４±０．５４ａ １．４２±０．５８ａ １．４２±０．５１ａ １．４１±０．５６ａ １．３３±０．４４
敌对 １．４７±０．５８ａ １．４０±０．５７ａｂ １．４５±０．５７ａ １．４６±０．６０ａ １．３３±０．４７
恐怖 １．２８±０．４５ａ １．３２±０．５５ａｂ １．２８±０．４５ａ １．３１±０．５２ａｂ １．２２±０．３９
偏执 １．４５±０．５５ａ １．４６±０．５９ａ １．４７±０．５６ａ １．４３±０．６０ａ １．３３±０．４６
精神病性 １．３９±０．４８ａ １．４２±０．５７ａｂ １．４１±０．４８ａｂ １．３６±０．５３ａｂ １．２９±０．４０
总分 １２１．７７±３８．７２ａ １２０．４１±３２．６０ａ １２０．６７±３８．８２ａ １２０．２８±４４．０８ａ １１１．７１±３２．２６

ａ：Ｐ＜００５，与战略支援军比较；ｂ：Ｐ＜００５，与陆军比较；ｃ：Ｐ＜００５，与海军比较

表６　军人ＳＣＬ９０人员类别常模 （珋ｘ±ｓ）

因子
士兵

（ｎ＝９５０２）
士官

（ｎ＝７５５５）
军官

（ｎ＝８４３７）
学员

（ｎ＝１５１１４）
躯体化 １．４１±０．４７ １．４１±０．４７ １．３６±０．４８ １．２１±０．３８
强迫 １．５９±０．５１ １．５８±０．５２ １．５６±０．５４ １．４９±０．４９

人际敏感 １．４９±０．５０ １．４９±０．４９ １．４２±０．４９ １．３７±０．４６
抑郁 １．４２±０．５０ｂ １．４３±０．５０ｂ １．４２±０．５１ｂ １．２７±０．４３
焦虑 １．４０±０．４７ １．３８±０．４６ １．３４±０．４６ １．２９±０．４０
敌对 １．４１±０．５２ １．４５±０．５２ １．３８±０．５０ １．２５±０．４３
恐怖 １．２６±０．３８ １．２６±０．４０ １．２３±０．４１ １．１８±０．３７
偏执 １．４２±０．５２ １．４１±０．５０ １．３６±０．４９ １．２６±０．４１

精神病性 １．３６±０．４３ １．３５±０．４３ １．２９±０．４３ １．２５±０．３７
总分 １１８．１６±３４．３９ａｂ １１８．０４±３５．０８ａｂ１１４．４８±３６．２６１０６．９３±２９．０４

ａ：Ｐ＜００５，与军官比较；ｂ：Ｐ＜００５，与学员比较

３　讨论

　　ＳＣＬ９０自２０世纪８０年代引入我国［１４－１５］，被广

泛应用于各类人员的心理健康状况的评估、临床心理

咨询治疗效果的评价和精神科门诊药物治疗效果的监

测等，具有良好的信、效度，建立和修订各类人员ＳＣＬ９０
的常模是心理健康研究的重要、基础性工作。本研究

旨在建立我国军人症状自评量表的最新常模，为军事

心理学研究、心理评估和心理健康教育提供理论和实

践支持。本研究发现，我国军人心理健康状况平均水

平越来越高，但心理问题的发生率也在增高，呈现“两

极化”现象，即心理健康水平高的人数和发生心理问

题的人数均有增加，但心理健康水平高的人数增加幅

度大于心理问题的人数增加幅度；女军人心理问题发

生率高于男军人；从军兵种看，战略支援军心理健康水

平显著高于其他军兵种，其他军兵种在总分上差异无

统计学意义，但在个别因子上差异有统计学意义；从人

员类别看，心理健康水平呈现学员高于军官，军官高于

士兵和士官。

　　将本研究建立的总体常模同１９９９、２００５年的常模
进行比较时发现：本研究 ＳＣＬ９０的各因子分除抑郁、
焦虑、敌对和精神病性外，与刘俊丽等［５］２００５年的常
模各因子差异没有统计学意义，而所有因子分显著低

于１９９９年常模，说明我军心理健康水平在提高，从
２００５年以来的 １１年间心理健康水平保持在较高水
平，与冯正直等［１０］的元分析结果和衣新发等［１１］的横

断历史研究结论一致。但是，本研究还发现，有

２９７％的军人存在各种轻微的不良心理反应，７．１％的
军人存在各种明显的心理问题，高于２００５年心理问题
发生率１６．５％（其中男性１８．２％，女性１５．８％），这看
似与我国军人心理健康状况好转的结论相矛盾，但恰

恰反映了我军军人心理健康问题出现“两极化”，即我

国军人总体心理健康水平提高主要体现在心理健康水

平高（ＳＣＬ９０得分低）的人数在增加，如一个班集体的
考试，高分数段的人数增加，会提高全班的平均成绩；

但不容忽视的是，我军军人心理问题发生率也在显著

增加，就如一个班集体的考试，低分数段的人数也在增

加，只是降低幅度和人数不如高分数段的人数多，也会

提高全班的平均成绩。军人心理健康问题的“两极

化”需要我军各级管理部门引起高度重视。

　　本研究发现女军人心理问题的发生率（３６．５％）
显著高于男军人（２８．６％），表现在躯体化、抑郁、焦
虑、恐怖、精神病性几个因子分和总均分上。这与文献

［３－５］研究结果不一致，结合军人心理健康问题出现
两极化现象分析，提示心理问题发生率的增加可能主

要是女军人，加强女军人心理健康教育非常紧迫必要。

以前的研究发现，女军人的心理健康状况好于男军人，

可能与前者的工作和生活环境较稳定、优越及由此而

遭受负性生活事件较少等因素有关；与女军人情绪稳

定度好于男军人有关［１６］。目前，我军正处在强军改革
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的实施阶段，军人的应激源增加，女军人面临军事技能

训练强度加大、进退去留不平等问题，恋爱、婚姻、小孩

抚养与工作时间分配问题，甚至性方面的问题等更加

突出；另一方面，女军人遇到这些问题时应对方式缺

乏、宣泄途径少，可能是目前女军人心理问题发生率高

的部分原因。

　　本研究结果显示，战略支援军的各因子分和总分
显著低于其他军兵种，即不同军兵种军人心理健康水

平高低依次是：战略支援军、陆军、海军、空军和火箭

军，即战略支援军军人心理健康状况好于其它军兵种。

这可能与战略支援军群体文化程度高，工作环境相对

较好，婚恋矛盾不突出，军事体能训练强度相对较低，

而陆海空军和火箭军部队条件艰苦、生活单调、驻地大

多较偏僻、军事训练强度大等因素引起心理问题增多

有关。从人员类别来看，总体呈现士兵和士官在总分

和因子上差异无统计学意义，但两者得分显著高于军

官，军官显著高于学员，军校学员的心理健康状况好。

即不同人员类别军人心理健康水平高低依次是：学员、

军官，军官高于士兵、士官。这可能是由于士官、士兵

在部队管理、自身发展、职业选择、婚恋家庭、军事训练

等方面易遭受较多的负性事件，自身解决困难的能力

有限，容易产生挫折感、无助感等，因此出现心理问题

的可能性大。

志谢　感谢原解放军总后勤部卫生部防疫局、各军兵种卫生部
和各级部队领导、卫生部门工作人员、第三军医大学医学统计

教研室和参加全军心理测评的工作人员，特别感谢参加心理测

评的全体官兵
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