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高原军人抑郁症状发展特点及与耐挫的关系研究
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　　［摘要］　目的　探讨高原军人的抑郁症状在时间维度上的变化趋势和规律，以及耐挫、人口学等
因素与高原军人抑郁症状严重程度的关系。方法　于２０１６年８月、２０１７年８月、２０１８年８月，采用自
行编制的人口学资料调查表、流调中心抑郁量表中国修订版、军人心理素质量表对整群抽取的常驻我国

青藏线某部的２１２名高原军人进行３次团体测评。运用２０１６年的耐挫得分、２０１７年的人口学资料情况
对２０１８年的抑郁症状得分进行因果关系的预测。结果　高原军人抑郁症状２０１６～２０１８年得分分别为
（１３．６１±７．６２）、（１３．６５±６．３６）、（２１．８７±１０．６１）分，均显著高于我国青年常模（Ｐ＜０．０５）；抑郁症状发生
率显著高于中国军人（Ｐ＜０．０１）；抑郁症状随驻守时间延长呈明显加重趋势（Ｐ＜０．０１）。不同年龄和军
龄对抑郁症状变化的影响有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。抑郁症状得分与年龄、军龄和耐挫呈显著负相关
（ｒ＝－０．２４５～－０．２８７，Ｐ＜０．００１）。调节效应分析显示，年龄能调节耐挫与抑郁症状之间的关系（ｔ＝
－１．７６８，Ｐ＜０．０５），共解释抑郁症状变异率的１７．１％。结论　高原军人具有较高的抑郁发生率和较重的
抑郁症状。年龄、军龄、耐挫是高原军人抑郁症状的重要影响因素。年龄能调节高原军人抑郁症状与耐

挫的关系，耐挫素质的训练可有效预防高原军人抑郁。

　　［关键词］　高原；军人；抑郁；耐挫；年龄；纵向研究
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　　抑郁症状（ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）以显著而持久的思维缓慢、
语言迟钝及心境低落为主要特征，目前关于抑郁发生

的原因还未明确［１］。抑郁的基因环境理论指出，抑郁
的发生是基因与环境交互作用的结果［２］。高原恶劣

的自然环境、繁重的训练任务、封闭的生活条件等环

境、心理、社会因素导致驻高原军人与平原军人及非军

人相比更易发生抑郁症状，影响个体心理健康，对部队

安全稳定及军事作业绩效和战斗力提升构成威胁［３］。

耐挫（ｍｅｎｔａｌｔｏｕｇｈｎｅｓｓ）是指经受得逆境的考验和失败
打击的心理能力［４］。抑郁的素质压力模型（ｄｉａｔｈｅｓｉｓ
ｓｔｒｅｓｓｔｈｅｏｒｙ）［５］认为，抑郁是在压力和素质因素共同
作用下发生的，积极的心理素质因素有助于降低抑郁

风险。由此推断，耐挫作为衡量军人心理素质水平高

低的重要标志，在降低高原军人抑郁风险中应具有重

要作用。前人研究指出，抑郁症状与年龄、性别等人口

学因素密切相关，且这些人口学因素在其他因素对抑

郁症状的影响中往往起重要调节作用［６］。因此，年龄

等人口学因素对高原军人抑郁症状亦应具有重要影

响。既往采用问卷或访谈法等对初入高原军人、不同

海拔地区的驻高原军人、长期驻高原军人的抑郁症状

进行了研究［３］，因比较标准不同，各研究结论存在差

异，并且少有对高原军人抑郁症状及可能影响因素的

纵向追踪研究，因此，尚不明确高原军人抑郁症状处于

何种水平及动态变化规律特点等［７］。研究表明，对高

原军人抑郁症状的纵向追踪研究是维护部队稳定的手

段之一，将为明确高原军人抑郁症状的发生原因及抑

郁症状的防治提供依据［８］。并且随着积极心理学的

发展，研究者提倡从耐挫等积极的体验与品质来理解

抑郁的发生机制［９］。因此，本研究以常驻高原军人为

研究对象，对服役不同阶段军人的抑郁症状进行纵向

追踪调查，从人口学资料等方面分析抑郁症状的影响

因素，并在此基础上，探讨高原军人抑郁症状与耐挫和

人口学因素的关系，且假设耐挫会对缓解和预防高原

军人抑郁症状产生积极影响，而这种影响很可能是通

过年龄等人口学因素调节的。以期为明确高原军人抑

郁症状的发生原因，为在高原军人群体中筛检抑郁症

易患人群，为提出高原军人抑郁症状的恢复、预测及针

对性心理干预措施等提供依据，进而为维护高原军人

心理健康，提升部队战斗力，确保驻防任务的顺利完成

提供保障。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　采用整群抽样法，以常驻我国青藏线某部２０１６—
２０１８年服役期间的 ２１２名高原军人为研究对象。纳
入标准：高原服役１年以上军人（以２０１６年调查研究
对象的基本信息为准），基线人口学信息完整，３次所
测量表（问卷）数据完整，无重大器质或功能性疾病，

无精神性疾病家族史。排除标准：明确诊断心理疾病，

患重大器质或精神心理疾病，拟于１年内退伍或调出
本单位人员，临时借调人员，量表数据缺失。

　　２０１６年调查４６６５人，后在每个单位随机抽取１个
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排的军人作为追踪调查的研究对象，２０１７年共发放问
卷５８４份，回收５８４份，回收率１００％。因退伍、岗位调
动及临时执行任务等原因从２０１７～２０１８年失访３２７人，
２０１８年共回收问卷２５７份，回收率４４．０１％，剔除无效
问卷（信息填写不完整、漏答题项、空白、全部相同选

项等）４５份，收回有效问卷 ２１２份，有效问卷回收率
８２．４９％。
　　２１２名高原军人中，男性２０９人（９８．５８％），女性３人
（１．４２％）；年龄１８～３５（２４．５５±４．０７）岁。根据发展心
理学观点，将被试对象分为≤２０岁青年早期向青年中
期过渡期组、＞２０～２５岁青年中期组、＞２５～３０岁青年
晚期组、＞３０岁青年晚期向中年期过渡期组。军龄
１～１５（６．３３±３．９４）年；因绝大部分被试为士兵或士
官，故参照以往研究第 １年新兵、２年兵、１期士官、
２期士官、３期及以上士官分组［３］，即军龄分为 １、２、
３～５、６～８、９～１２年及≥１３年６组。海拔高度在１１００～
４６９０（２７０５．８６±６１４．０１）米；依据不同程度高原病发
病率海拔分界节点［１０］，将被试分为＜２５００ｍ组、
２５００～＜３０００ｍ组、３０００～４０００ｍ组及＞４０００ｍ组。
基本人口学信息见表１（人口学信息以２０１６年调查时
为准）。本研究获得陆军军医大学医学伦理委员会批

准（２０１９年），所有参与者对本研究知情同意。
１．２　研究工具
１．２．１　人口学资料调查表　　包括性别、年龄、军龄、
人员类别、家庭结构、文化程度、是否为独生子女等基

本情况。

１．２．２　流调中心抑郁自评量表中国修订版（Ｃｅｎｔｅｒｆｏｒ
ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃＳｔｕｄｉｅｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＣＥＳＤ）　　原
量表由美国国立精神卫生研究所（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆ
ＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ，ＮＩＭＨ）的ＲＡＤＬＯＦＦ于１９７７年编制，后
由章婕等［１１］修订并建立常模。共 ２０个条目，分别调
查２０项症状，包括抑郁情绪、积极情绪、躯体症状与活
动迟滞、人际关系４个因子，按过去一周内出现相应情
况或感觉的频度，从０“偶尔或无”到３“多数时间或持
续”进行４级评分，题目４、８、１２、１６为反向记分。总分
反映被试抑郁症状程度：以总分１６为界，≤１５分无抑
郁症状，１６～１９分轻度抑郁，＞１９～２３分中度抑郁，
＞２３分重度抑郁。量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９０，
各因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．６８～０．８６，重测信度
０．４９，信效度良好。
１．２．３　军人心理素质量表（ＭｅｎｔａｌＱｕａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｆｏｒＡｒｍｙｍｅｎ，ＭＱＱＡ）　　由汪凤等［１２］编制，赵梦雪等

人修订，共７８个条目，包括聪慧、忠诚、勇敢、自信和耐
挫５个维度。本研究选取其中的耐挫因子，共１５个条
目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５点记分，按照“非常不符合”～“非常

符合”记１～５分。总分越高耐挫越好。

表１　高原军人基本人口学信息 （ｎ＝２１２）

项目 例数 （％）
性别 男 ２０９ （９８．５８）

女 ３ （１．４２）
年龄／岁 ≤２０ ３７ （１７．４５）

＞２０～２５ ９２ （４３．４０）
＞２５～３０ ６６ （３１．１３）
＞３０ １７ （８．０２）

军龄／年 １ １０ （４．７２）
２ ３０ （１４．１５）
３～５ ６８ （３２．０７）
６～８ ３９ （１８．４０）
９～１２ ４１ （１９．３４）

≥１３ ２４ （１１．３２）
文化程度 初中及以下 ５４ （２５．４７）

高中（含中专） １０１ （４７．６４）
大学（含大专）及以上 ５７ （２６．８９）

人员类别 士兵 １３４ （６３．２１）
士官 ５８ （２７．３６）
军官 ２０ （９．４３）

独生子女 否 ５０ （２３．５８）
是 １６２ （７６．４２）

家庭结构 非原生家庭 １６ （７．５５）
原生家庭 １９６ （９２．４５）

海拔／ｍ ＜２５００ ５５ （２５．９４）
２５００～＜３０００ １０４ （４９．０６）
３０００～４０００ ４５ （２１．２３）
＞４０００ ８ （３．７７）

１．３　实施程序
　　首先，从陆军军医大学医学心理系选取助教以上
的心理学专业老师和研究生共８人，接受调查对象的
介绍、研究工具的使用等培训，确保指导语、施测方法

和流程一致。随后，于２０１６年８月、２０１７年８月、２０１８
年８月３个时间节点均运用内容一致的自行编制的人
口学资料调查表、流调中心抑郁量表中国修订版、军人

心理素质量表进行调查。秉着自愿原则现场施测，要

求被试独立完成。单次测试时间为 ３０ｍｉｎ以内。问
卷现场发放，当场回收，并由测试人员对回收问卷统一

编号和复查，对有疑问的问卷召回被试重新询问及核

实，删除不合格的问卷且不纳入统计。

１．４　统计学分析
　　数据双人录入，经核查无误后，采用ＳＰＳＳ２４．０对
所得数据进行统计分析，计量资料采用描述性统计分

析，以 珋ｘ±ｓ表示。抑郁症状得分与常模比较采用单样
本ｔ检验；抑郁发生率与中国军人比较采用χ２检验；抑
郁症状及各因子得分变化趋势采用重复测量数据的方

差分析；人口学资料对抑郁症状趋势的影响采用多因
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素重复测验方差分析；各年内不同人口学资料抑郁症

状得分差异采用单因素方差分析；人口学资料、耐挫与

抑郁症状的关系采用相关性分析和多元线性回归分

析；２０１７年的人口学资料对２０１６年耐挫与２０１８年抑
郁症状的调节作用采用分层回归分析。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　高原军人抑郁症状现状及变化趋势
　　高原军人抑郁症状显著高于我国青年常模（Ｐ＜
０．０５）；抑郁症状发生率显著高于中国军人（Ｐ＜０．００１），
见表２。２０１６年轻度抑郁３７人（１７．４５％），中度抑郁
２４人（１１．３２％），重度抑郁１８人（８．４９％）；２０１７年轻
度抑郁４１人（１９．３４％），中度抑郁２２人（１０．３８％），重
度抑郁 １３人（６．１３％）；２０１８年轻度抑郁 １８人
（８．４９％），中度抑郁 ６人（２．８３％），重度抑郁 １１８人
（５５．６６％）。表３显示了高原军人 ＣＥＳＤ总分及各因
子得分３年比较及变化趋势：我国高原军人抑郁症状
随驻守时间延长呈明显加重趋势（Ｐ＜０．００１）。
２．２　高原军人抑郁症状的人口学发展特点分析
　　不同年龄和军龄对抑郁症状变化的影响有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），性别、军衔、海拔、军种、工种、政治面
貌、文化程度、人员类别、家庭结构、是否为独生子女等其

余人口学资料对抑郁症状变化的影响不显著（Ｐ＞０．０５）。

表２　高原军人抑郁症状得分及发生率 （分，珋ｘ±ｓ）

年份
ＣＥＳＤ
分值范围

ＣＥＳＤ总分 常模 ｔ Ｐ

２０１６年 ０～５１ １３．６１±７．６２ １２．３０±１０．３９ ２．５０２ ０．０１３

２０１７年 ０～３４ １３．６５±６．３６ ３．０８０ ０．００２

２０１８年 ０～３８ ２１．８７±１０．６１ １３．１３３ ＜０．００１

年份
抑郁症状

人数

抑郁症状

发生率（％）
中国军人抑郁症

状发生率（％）
χ２ Ｐ

２０１６年 ７９ ３７．２６ １８．１ ３８．１２５ ＜０．００１

２０１７年 ７６ ３５．８５ ３２．９８０ ＜０．００１

２０１８年 １４２ ６６．９８ ２１３．８０４ ＜０．００１

常模：中国青年常模，数据来自文献［１１］；中国军人抑郁症
状发生率：冯正直等［１３］在１．１４万中国军人中调查数据

　　与 ２０１８年相比，在年龄和军龄的不同分组中，
２０１６年和２０１７年高原军人抑郁症状均显著低于２０１８
年（Ｐ＜０．００１）。进一步横向比较，在 ２０１８年，不同年
龄（Ｆ＝６．８２６，Ｐ＜０．００１）、军龄（Ｆ＝７．５３０，Ｐ＜０．００１）
高原军人抑郁症状得分差异显著。并且，随年龄增长，

抑郁症状得分呈逐渐下降趋势，≤２０岁的高原军人抑
郁症状显著高于其他年龄段军人（Ｐ＜０．０５）；军龄呈
“Ｕ”形变化趋势，军龄为６～８年的高原军人抑郁症状
得分最低，且军龄为１年和２年的高原军人抑郁症状
显著高于其他军龄的军人（Ｐ＜０．０１），见表４。

表３　高原军人ＣＥＳＤ总分及各因子３年得分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

项目 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 Ｆ Ｐ
ＣＥＳＤ总分 １３．６１±７．６２ａ １３．６５±６．３６ｂ ２１．８７±１０．６１ ２１９４．４８７ ＜０．００１
抑郁情绪 ３．８６±３．７１ａ ３．２３±２．９１ｂｃ ８．１７±４．７１ ９０６．９３１ ＜０．００１
积极情绪 ５．４３±２．９９ａ ６．６９±２．９７ｃ ６．４７±３．８２ ２６４１．９８８ ＜０．００１
躯体症状与活动迟滞 ３．５７±２．９２ａ ３．２１±２．４８ｂ ４．５６±２．４４ ９１１．９１６ ＜０．００１
人际关系 ０．７５±１．１２ａ ０．５２±０．８８ｂ，ｃ ２．６６±１．９２ ５６９．０１５ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０１，与２０１８年纵向比较；ｂ：Ｐ＜０．００１，与２０１８年纵向比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与２０１６年纵向比较

表４　不同人口学资料高原军人ＣＥＳＤ３年得分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

项目 ｎ ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 Ｆ Ｐ
年龄

　≤２０岁 ３７ １４．０５±６．６９ａ １３．３８±６．７４ｂ ２８．４１±６．８０ｃ

　＞２０～２５岁 ９２ １３．９５±８．３７ １３．５１±５．９９ ２１．３２±１０．５３
　＞２５～３０岁 ６６ １２．４１±６．８９ １４．４４±６．８４ ２０．０６±１０．８０

３．３８９ ０．０１９

　＞３０岁 １７ １５．４７±７．８７ １１．８８±５．６２ １７．６５±１１．９６
军龄

　１年 １０ １７．６０±９．３６ａ １２．７０±７．３８ｂ ３１．８０±２．７４ｃ

　２年 ３０ １３．８０±５．５９ １４．１３±６．８５ ２９．２７±５．５８
　３～５年 ６８ １４．１６±８．４７ １３．４１±５．８７ ２１．１０±１０．２７
　６～８年 ３９ １３．４１±８．１３ １３．９５±６．６５ １７．４９±１０．８９

４．５０８ ０．００１

　９～１２年 ４１ １１．７６±６．４１ １３．６８±７．０８ ２１．３２±１０．５２
　≥１３年 ２４ １３．６３±７．３９ １３．５４±５．４１ １８．７１±１１．６３

ａ：Ｐ＜０．００１，与２０１８年纵向比较；ｂ：Ｐ＜０．００１，与２０１８年纵向比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，该年各人口学资料横向比较

９０６１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１６）



２．３　高原军人抑郁症状得分与人口学资料、耐挫的相
关性分析

　　高原军人抑郁症状得分与年龄、军龄、耐挫呈显著
负相关（ｒ＝－０．２４５～－０．２８７，Ｐ＜０．００１，表５）。

表５　高原军人抑郁症状得分与年龄、军龄和耐挫的相关
性分析　（ｒ）

变量 耐挫 年龄 军龄 抑郁症状

耐挫 １
年龄 －０．００９ １
军龄 ０．００１ ０．９３１ａ １

抑郁症状 －０．２８７ａ －０．２７３ａ －０．２４５ａ １

ａ：Ｐ＜０．００１

２．４　高原军人人口学资料对耐挫和抑郁症状关系间
的调节作用

　　以２０１８年抑郁症状得分为因变量，２０１７年年龄、
军龄和２０１６年耐挫为自变量，进行多元线性回归分析
（表６）。结果显示：仅年龄和耐挫进入回归方程。根
据温忠麟等［１４］提出的检验调节效应的方法，对年龄是

否能调节耐挫和抑郁症状的关系进行检验。结果显

示：耐挫和年龄乘积变项的进入使结果模型对抑郁症

状的解释度显著增加了１．２％。交互作用如图１所示，
年龄较高的高原军人的耐挫水平增高对抑郁症状变化

的影响高于年龄较低的高原军人。
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图１　年龄对耐挫和抑郁症状关系间的调节作用

３　讨论

　　高原军人抑郁症状严重，发生率较高，且随驻守时
间延长呈明显加重趋势。说明抑郁是高原军人普遍存

在的问题，与以往研究结果一致［１５］。分析原因可能为

高原的工作性质和环境存在更多抑郁易感因素：

（１）恶劣的自然环境影响了高原军人的生理功能。生
理素质是心理素质的基础，躯体症状极易迁延而产生

对训练、工作的畏难抵触情绪，引起抑郁，且暴露时间

越长越严重［１６］；（２）长期驻守的职业倦怠和疲劳。疲
劳是影响我军遂行多样化任务及连续作战能力的重要

因素，高原军人肺泡气氧分压、动脉血氧饱和度均不

足，再加上日常需完成工作训练任务，使身心常处于疲

劳状态，长期累积易引起抑郁［１７］；（３）社会支持较少。
社会支持能改变生活事件的抑郁效应以防止抑郁，对

高原军人抑郁亦具有抑制作用［１８］。高原军人因环境

影响和部队要求，主、客观的社会支持相对较少，导致

抑郁发生率高于普通军人；（４）任务光荣但艰巨。高
原是中国军队重要的防御地区和作战方向，维护边疆

稳定和民族团结，打击境外威胁和侵略企图，保持领土

完整的任务日益频繁且艰巨，导致高原军人处于心理

应激状态，易引起抑郁［７］。提示：高原军人抑郁症状

动态追踪分析便于筛检易患人群及进一步明确引发抑

郁症状的因素。高原军人抑郁亟须被关注，应重视驻

守时间较长高原军人抑郁的防护。

　　随年龄、军龄增长，抑郁症状加重，与以往研究结
果一致［１９］。原因可能为，年龄、军龄增长，高原军人婚

姻、家庭等生活事件较多，导致抑郁加重。进一步横向

比较发现，年龄越低，抑郁症状越重，可能是由于年龄

较低的高原军人在应对军事任务时策略相对较少［２０］。

军龄呈“Ｕ”形变化趋势：军龄为６～８年者抑郁症状得
分最低，１～２年新兵抑郁症状显著高于其他军龄者。
究其原因，一方面，新兵面临社会角色、人际关系的改

变，紧张军事训练的考验，并且他（她）们往往处于青

年向成人过渡、心理发育欠成熟阶段，在面对高原军事

训练任务时，应对策略相对较少，易引起抑郁。而训练

时间能让军人适应高原环境，降低抑郁［１５］，因此，随时

间的推移抑郁症状减轻。军龄在８年以上的军人由于
对工作逐渐熟悉，但工作压力又大，训练任务较重，并

且该军龄段的军人常面临转业、退伍、续留等现实问

题，易出现抑郁症状。提示：应重视年龄、军龄较低高

原军人抑郁的追踪防护。同时，针对高原军人抑郁

症状出现的分期变化，应分期、有针对性地开展心理

干预。

表６　高原军人年龄对耐挫和抑郁症状关系间的调节作用
抑郁症状得分

调节变量 变量
Ｂ ＳＥ β ｔ Ｒ２ ΔＲ２ Ｆ

年龄 第一步 耐挫 －０．４２５ ０．０９３ －０．２９０ －４．５７１ｂ ０．１５９ ０．１５９ １９．７３１ｂ

年龄 －０．７２０ ０．１６６ －０．２７６ －４．３５１ｂ

第二步 耐挫×年龄 －０．０４１ ０．０２３ －１．２４７ －１．７６８ａ ０．１７１ ０．０１２ １４．３３０ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．００１

０１６１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



　　耐挫和年龄共能解释高原军人抑郁症状变异率的
１７．１％，耐挫会对缓解和预防高原军人抑郁症状产生
积极影响，而这种影响是通过年龄调节的。即不同年

龄阶段的高原军人的耐挫与抑郁症状的关系存在较大

不同，且年龄较高的高原军人的耐挫水平变化对抑郁

症状的影响更明显。说明年龄较高的高原军人能更充

分利用耐挫来预防抑郁［２１］。文献报道，耐挫是保护军

人免受挫折及保持较好军事作业效能的重要因素，它

能有效增强高原军人解决挑战与压力的能力，降低抑

郁水平［２２］。提示可在高原军人中开展耐挫接种、耐挫

认知重评等耐挫训练来预防和缓解高原军人抑郁。

　　综上所述，高原军人抑郁症状水平较高，随驻守时
间延长有明显加重趋势。年龄、军龄、耐挫对高原军人

抑郁症状的发展有显著影响。年龄可调节耐挫与抑郁

症状的关系，可通过提升耐挫来有效预防高原军人抑

郁。本研究结果提示：（１）借助信息化平台，注重分年
龄、军龄的抑郁症状的全程评估并建档。重视低龄及

处于“去转留”这“三期”高原军人抑郁症状的防护研

究；（２）重注生理、心理、社会功能三位一体干预，如生
理上保证缺氧不缺健康，加强急慢性高原病排查防治

等；心理上积极开展个体心理疏导和团辅；社会功能上

提供更完善的卫勤保障，减少负性生活事件发生率，宣

传情感求助的重要性，使其积极向战友和心理咨询师

寻求帮助，并充分利用激素、脑电等生理指标预测高原

军人抑郁，深入体现人机环的协调一致；（３）重视耐
挫增强。利用虚拟现实技术，通过耐挫接种、认知重评

等既适合部队管理规范又适合高原军人自身心理特点

的适应、承受和调节能力的耐挫训练，提升高原军人耐

挫心理素质，从而预防和改善高原军人抑郁，提升心理

素质和心理健康水平。

　　本研究不足之处在于：调查次数较少，未考虑到负
性认知加工偏向等可能对高原军人抑郁症状产生影响

的其他因素。今后研究可增加调查次数，并同时关注

其他随时间动态变化的因素对抑郁症状的影响，从而

通过这些因素的干预，维护并提升高原军人心理健康

水平。
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