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维和回国后工程兵领悟社会支持、消极情感与心理健康的关系
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　　［摘要］　目的　了解维和回国后工程兵心理健康状况及其影响因素。方法　采用积极消极情感
量表（ＰＡＮＡＳ）、领悟社会支持量表（ＰＳＳＳ）和症状自评量表（ＳＣＬ９０）对２６５名维和回国后工程兵进行问
卷调查。结果　（１）维和回国后工程兵 ＳＣＬ９０总分显著高于军人常模及未参与维和工程兵（Ｐ＜
００５）。（２）领悟社会支持与消极情感、心理健康得分呈显著负相关（ｒ分别为 －０．２２、－０．１７，Ｐ＜
００１），消极情感与心理健康得分呈显著正相关（ｒ＝０３６，Ｐ＜００１）。（３）模型结果显示：消极情感在领
悟社会支持与心理健康的关系中起完全中介效应。结论　维和回国后工程兵的心理健康水平较低；消
极情感在领悟社会支持与心理健康之间起完全中介效应。
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　　维和行动中，军人会暴露于孤立、模糊、无助、无
聊、危险等多种独特的应激事件中［１］。大量研究发

现，维和行动会损害军人的心理健康，造成创伤后应激

障碍［２］、酒精滥用［３］、抑郁［４］、自杀［５］等多方面的精神

问题。领悟社会支持是指相对于实际的、客观的或可

见的支持，个体主观体验到被支持的满意程度［６－７］，研

究表明领悟社会支持是影响心理健康的重要心理弹性

因素之一［８］。Ｗａｓｔｏｎ等［９］指出消极情感（ｎｅｇａｔｉｖｅ
ａｆｆｅｃｔ）是个体体验负性情绪和低自我感念的一种倾
向。消极情感与工作中的压力产生［１０］、躯体性症

状［１１］等有关，进而对心理健康产生损害。因此，进一

步探索领悟社会支持、负性情感对维和军人心理健康

的影响机制，能够为维和军人的心理防护和干预提供

有效依据。

１　对象与方法

１．１　对象
　　运用整群取样法抽取某军区的维和工程兵，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。同时，
分别抽取同单位未参与维和的军人１６５名作为对照组。
１．２　工具
１．２．１　积极消极情感量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅａｆｆｅｃｔ
ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＡＳ）　　该量表于１９８８年由 Ｗａｔｓｏｎ等编
制，按照文献［１２］，分为积极和消极两个独立维度。
该问卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８２。该问卷信效度良
好。本研究中，该问卷消极情感维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．９１。
１．２．２　领悟社会支持量表（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ
ｓｃａｌｅ，ＰＳＳＳ）　　该问卷由 Ｚｉｍｅｔ等编制，侧重强调个

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Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８８，重测信度为
０．８５［６］。本研究中，该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０．９２。
１．２．３　症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）
　　此量表由Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ１９７５年编制，由躯体化、强迫、
人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性

９个因子及１个附加因子组成。总分越高，表示心理
健康程度越差。同时，罗显荣等［１３］运用 ＳＣＬ９０量表
对１０１１３名中国军人进行测量，得出最新符合我军军
人的２０１１年常模。本研究中，该问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．９５。
１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１７．０及ＡＭＯＳ１９．０统计软件进行统计
分析。用单样本ｔ检验、独立样本ｔ检验比较回国后维
和工程兵与２０１１年军人常模、未参与维和行动工程兵
的心理健康总分及因子得分；采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探
讨领悟社会支持、消极情感及心理健康间的相关关系；

采用路径分析对消极情感在领悟社会支持与心理健康

间的关系进行中介效应检验。

２　结果

２．１　维和回国后工程兵与军人常模、对照组的心理健
康差异

　　维和回国后工程兵的心理健康总分显著高于我军
军人常模（Ｐ＜００１）和未参与维和行动的工程兵（Ｐ＜
００１，表１）。与我军军人常模心理健康各因子相比，
除强迫和人际敏感因子差异无统计学意义外，维和工

程兵的其他因子均显著高于普通军人（Ｐ＜００５，Ｐ＜
００１）。

表１　维和工程兵与我军军人常模、非维和组心理健康差异比较 （珋ｘ±ｓ）

　　因子 维和工程兵 军人常模 未参与维和工程兵 ｔ１ ｔ２
心理健康总均分 １．４５±０．５６ １．３６±０．４１ １．３０±０．３４ ２．７１ｂ ３．５９ｂ

躯体化 １．４９±０．６５ １．４１±０．５０ １．３６±０．４２ ２．０５ａ ２．４６ａ

强迫 １．５６±０．６２ １．５１±０．５１ １．４５±０．４８ １．２２ ２．０６ａ

人际敏感 １．４６±０．５８ １．４０±０．４７ １．３２±０．４０ １．５９ ２．９８ｂ

抑郁 １．４５±０．５９ １．３６±０．４８ １．２４±０．３７ ２．３７ａ ４．３９ｂ

焦虑 １．４２±０．５９ １．３１±０．４４ １．２６±０．３５ ３．１６ｂ ３．６２ｂ

敌对 １．４４±０．６０ １．３６±０．５０ ０．８５±０．２６ ２．０８ａ １４．０１ｂ

恐怖 １．３６±０．５８ １．１９±０．３７ １．１９±０．３１ ４．７９ｂ ３．９５ｂ

偏执 １．４３±０．５６ １．３２±０．４６ １．２４±０．３３ ３．１９ｂ ２．７５ｂ

精神病性 １．４２±０．５６ １．２８±０．４１ １．１９±０．２９ ３．２９ｂ ４．３６ｂ

ａ：Ｐ＜００５，ｂ：Ｐ＜００１
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２．２　维和回国后工程兵领悟社会支持、消极情感与心
理健康水平的相关性

　　维和回国后工程兵领悟社会支持与消极情感（ｒ＝
－０．２２，Ｐ＜００１）、心理健康得分呈显著负相关（ｒ＝
－０．１７，Ｐ＜００１），消极情感与心理健康得分呈显著
正相关（ｒ＝０３６，Ｐ＜００１）。
２．３　消极情感在领悟社会支持与心理健康之间的中

介效应检验

　　以心理健康为结果变量，领悟社会支持为预测变
量，进行回归分析，结果表明，领悟社会支持对心理健

康直接效应显著（ｔ＝－２．８０，Ｐ＜００１）。建立结构方程
模型，获得了图１所示的模型，ＧＦＩ＝０．９２５，ＮＦＩ＝０．９７２，
ＩＦＩ＝０．９８３，ＳＲＭＲ＝００１６，ＲＭＳＥＡ＝０．０７８，该模型拟
合良好。进一步采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法进行中介效应显
著性检验，发现消极情感对领悟社会支持与心理健康

的中介效应的９５％置信区间为 －０．０２８～－０．１３３，不
包括０，说明消极情感在领悟社会支持与心理健康之
间的中介效应显著。
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图１　领悟社会支持、消极情感对心理健康的影响模型

３　讨论

　　本研究发现，维和回国后工程兵心理健康水平比
一般军人及未参加维和行动工程兵低，心理健康总分

及各因子得分显著高于２０１１年军人常模。与外军对
于维和军人的研究结果具有一致性［１４－１５］，维和行动迫

使军人暴露于多种创伤性应激原中，这种应激反应可

能会具有延迟性，以至于创伤后应激障碍的出现［１６］。

　　相关分析发现，领悟社会支持与消极情感、心理健
康呈显著负相关，领悟社会支持水平越高消极情感越

少［１７－１８］，心理健康水平越高［１９－２０］。

　　路径分析发现，消极情感在领悟社会支持与心理
健康关系间具有完全中介作用。根据Ｌａｋｅｙ等［８］提出

的关系调节理论（ｒｅｌａｔｉｏｎａｌｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｏｒｙ），领悟社
会支持通过管理调节个体的情绪、认知和行为来影响

心理健康。在本研究中，维和工程兵的领悟社会支持

对心理健康的影响是通过消极情感的中介实现的，与

以往的研究结果一致［１７］。首先，较高水平的领悟社会

支持意味着个体主观觉察能够获得较多的社会资源，

这种回归后被家庭或团体接纳、给予认同（ｈｏｍｅｃｏｍｉｎｇ
ｒｅｃｅｐｔｉｏｎ），对延长性应激反应是一个潜在的保护性因
素［２１］。通过降低消极情感的作用，较少关注与负性事

件或降低与负性环境一致的心境状态［２２］，从而进一步

提升心理健康水平。

　　本研究发现，维和回国后工程兵的心理健康处于
较低水平，提示要关注回归后工程兵的心理健康状态，

有针对性地采取心理筛查和诊断等方式减少心理障碍

的发生。其次，领悟社会支持和消极情感影响维和工

程兵心理健康，应建立对军人消极情感的心理监控，着

重关注在工作和生活中报告自身缺乏社会支持网络的

个体，通过个体咨询和团体训练及时进行疏导；此外，

从管理角度，多创设有利于增进团体协作与士气提升

的人文环境，增进官兵的归属感。
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