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心理应激和心理弹性在执行大项任务官兵睡眠质量与工作压力间的中介效应
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京，中央军委机关事务管理总局服务局保健室１；４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）医学心理系２

　　［摘要］　目的　探讨在执行大项任务的官兵中，心理应激和心理弹性在睡眠情况与压力之间发挥
的中介作用。方法　应用军人心理应激自评问卷（Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｅｓｔ，ＰＳＥＴ）、压力知觉
量表（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓｓｃａｌｅ，ＰＳＳ）、匹兹堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）、心理
弹性量表（ＣＤＲＩＳＣ）对２０１９年６月至２０２０年６月间参与大项任务的４６４名陆军官兵进行调查，根据睡
眠情况分为对照组（３２８例）、睡眠障碍组（１３６例，包含轻、中、重度睡眠障碍组）；根据心理弹性情况分
为低心理弹性组（９５例）和高心理弹性组（３６９例）。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析官兵睡眠障碍相关因素，分
析心理应激和心理弹性与压力程度、睡眠质量的相关性，以及前二者在后二者之间发挥的中介效应。

结果　睡眠障碍组年龄、目睹暴力事件例数、ＰＳＳ、ＰＳＥＴ评分均高于对照组，ＣＤＲＩＳＣ评分低于对照组
（Ｐ＜０．０５），两组教育程度比例分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；年龄（ＯＲ＝１．０７６，Ｐ＝０．００１）、目睹暴
力事件（ＯＲ＝２．２５４，Ｐ＝０．０３６）、ＰＳＳ评分（ＯＲ＝１．１６３，Ｐ＝０．０００）、ＰＳＥＴ评分（ＯＲ＝１．１６２，Ｐ＝０．０００）为
官兵发生睡眠障碍的危险因素，ＣＤＲＩＳＣ评分（ＯＲ＝０．８８５，Ｐ＝０．０００）为保护因素；ＰＳＱＩ评分与 ＰＳＳ、
ＰＳＥＴ评分均呈正相关（ｒ＝０．５３３、０．６１５，均 Ｐ＝０．０００），ＰＳＳ评分和 ＰＳＥＴ评分呈正相关（ｒ＝０．４２３，Ｐ＝
０．０００）；ＰＳＱＩ评分与ＣＤＲＩＳＣ评分呈负相关（ｒ＝－０．５８７，Ｐ＝０．０００），与 ＰＳＳ评分呈正相关（ｒ＝０．２９５，
Ｐ＝０．０００）；ＣＤＲＩＳＣ评分与ＰＳＳ评分呈负相关（ｒ＝－０．３９３，Ｐ＝０．０００）；心理应激和心理弹性在睡眠质
量与压力之间具有中介效应，占总效应比例为４０．４１％。结论　在执行大项任务的官兵中，心理应激和
心理弹性在压力和睡眠质量之间发挥着中介效应；采取调节睡眠状态、改善心理应激和心理弹性的措施

可降低官兵压力程度，有助于获得更好成绩。

　　［关键词］　军事心理学；大项任务；睡眠质量；心理应激；心理弹性
　　［中图法分类号］　Ｒ３３８．６３；Ｒ３９５．６；Ｒ８２１．２ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　军队重大课题分课题（ＡＷＳ１７Ｊ０１４）
［通信作者］　冯正直，Ｅｍａｉｌ：ｆｚｚ＠ ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

１０００５４０４／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２１，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｍｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｌｅｅｐａｎｄ
ｗｏｒｋｉｎｇｓｔｒｅｓｓｏｆｏｆｆｉｃｅｒｓａｎｄｓｏｌｄｉｅｒｓｉｎｍａｊｏｒｔａｓｋｓ
ＸＩＡＯＨｏｎｇ１，２，ＬＩＪｉｎｍｉｎｇ１，ＹＡＮＰｅｎｇｆｅｉ１，ＺＨＡＮＧＭｉｎ１，ＷＡＮＧＳｈａｎｙｕ１，ＹＡＯＷｅｉ１，ＴＡＮＺｕｏｌｏｎｇ１，ＺＨＡＯ
Ｊｉｎｇｐｉｎｇ１，ＣＡＯＹｕｔｉｎｇ１，ＦＥＮＧＺｈｅｎｇｚｈｉ２　　１ＨｅａｌｔｈＣａｒｅＯｆｆｉｃｅｏｆＳｅｒｖｉｃｅＢｕｒｅａｕ，ＧｅｎｅｒａｌＡｇｅｎｃｙｆｏｒＯｆｆｉｃｉａｌ
ＡｆｆａｉｒｓｏｆＣｅｎｔｒａｌＭｉｌｉｔａｒｙＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，Ｂｅｉｊｉｎｇ，１０００８２；２ＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
（ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ），Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３８，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｍｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｏｎｓｌｅｅｐ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄｗｏｒｋｉｎｇｓｔｒｅｓｓａｍｏｎｇｔｈｅｏｆｆｉｃｅｒｓａｎｄｓｏｌｄｉｅｒｓｄｕｒｉｎｇｍａｊｏｒｔａｓｋｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｒｅｓｓｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｅｓｔ（ＰＳＥＴ），ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓｓｃａｌｅ（ＰＳＳ），Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＰＳＱＩ），ａｎｄ
ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ（ＣＤＲＩＳＣ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｓｕｒｖｅｙ４６４ｏｆｆｉｃｅｒｓａｎｄｓｏｌｄｉｅｒｓｗｈｏｔｏｏｋｐａｒｔｉｎ
ｍａｊｏｒｔａｓｋｓｄｕｒｉｎｇＪｕｎｅ２０１９ａｎｄＪｕｎｅ２０２０．Ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１３６）ａｎｄ
ｓｏｍｎｉｐａｔｈｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝３２８，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｌｉｇｈｔ，ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｓｕｂｇｒｏｕｐｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒｓｌｅｅｐ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ａｎｄａｌｓｏｉｎｔｏｌｏｗｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ（ｎ＝９５）ｏｒｈｉｇｈｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ（ｎ＝３６９）ｇｒｏｕｐｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｉｒｓｃｏｒｅｓｏｆ

４５３ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｅｍｐｌｏｙｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｌｅｅｐ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ａｎｄＰｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ
ａｎｄｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｗｉｔｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙａｓｗｅｌｌａｓｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｗｏｒｋｉｎｇｓｔｒｅｓｓ，ｓｏａｓｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｍｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｔｈｅｆｏｒｍｅｒ２ｆａｃｔｏｒｓｏｎｔｈｅｌａｔｔｅｒ２．Ｒｅｓｕｌｔ　Ａｆｔｅｒ２ａｎｄ６ｃａｓｅｓｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄｄｕｅｔｏｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｄａｔａｆｒｏｍ
ｔｈｅｓｏｍｎｉｐａｔｈｙａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｆｉｎａｌｌｙ４５６ｃａｓｅｓｓｕｂｊｅｃｔｅｄ（１３４ａｎｄ３２２ｃａｓｅｓ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ｔｈｅａｇｅ，ｎｕｍｂｅｒｓｏｆｖｉｏｌｅｎｃｅｗｉｔｎｅｓｓｅｄ，ａｎｄＰＳＳａｎｄＰＳＥＴｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｏｌｄｅｒ，ｌａｒｇｅｒａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＣＤＲＩＳＣｓｃｏｒｅｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｓｏｍｎｉｐａｔｈｙｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｅｅｎｉｎｔｈｅｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ａｇｅ（ＯＲ＝１．０７６，Ｐ＝
０．００１），ｖｉｏｌｅｎｔｃａｓｅｓｗｉｔｎｅｓｓｅｄ（ＯＲ＝２．２５４，Ｐ＝０．０３６），ＰＳＳｓｃｏｒｅ（ＯＲ＝１．１６３，Ｐ＝０．０００），ａｎｄＰＳＥＴ
ｓｃｏｒｅ（ＯＲ＝１．１６２，Ｐ＝０．０００）ｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ，ｗｈｉｌｅＣＤＲＩＳＣｓｃｏｒｅ
（ＯＲ＝０．８８５，Ｐ＝０．０００）ｗａｓｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ．ＰＳＱＩｓｃｏｒｅｗａｓｒｅｖｅａｌｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｂｏｔｈ
ＰＳＳａｎｄＰＳＥＴｓｃｏｒｅｓ（ｒ＝０．５３３，０．６１５，ａｌｌＰ＝０．０００），ａｎｄＰＳＳｓｃｏｒｅｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＰＳＥＴ
ｓｃｏｒｅ（ｒ＝０．４２３，Ｐ＝０．０００）．ＰＳＱＩｓｃｏｒｅｗａｓｓｈｏｗｎｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＣＤＲＩＳＣｓｃｏｒｅ（ｒ＝－０．５８７，
Ｐ＝０．０００）ａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＰＳＳｓｃｏｒｅ（ｒ＝０．２９５，Ｐ＝０．０００），ｗｈｉｌｅＣＤＲＩＳＣｓｃｏｒｅｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＰＳＳｓｃｏｒｅ（ｒ＝－０．３９３，Ｐ＝０．０００）．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｐｌａｙｅｄｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｒｙｒｏｌｅｉｎ
ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙａｎｄｓｔｒｅｓｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ４０．４１％ ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄ
ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｈａｖｅａｍｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｎｓｌｅｅｐｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄｗｏｒｋｉｎｇｓｔｒｅｓｓｆｏｒｏｆｆｉｃｅｒｓａｎｄｓｏｌｄｉｅｒｓｄｕｒｉｎｇｍａｊｏｒ
ｔａｓｋｓ．Ｍｅａｓｕｒｅｓ，ｓｕｃｈａｓａｄｊｕｓｔｉｎｇｓｌｅｅｐｓｔａｔｕｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｍｅｎｔａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｃａｎ
ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｔｒｅｓｓｌｅｖｅｌｓｏｆｏｆｆｉｃｅｒｓａｎｄｓｏｌｄｉｅｒｓａｎｄｈｅｌｐｔｈｅｍｔｏｇｅｔｂｅｔｔｅｒｒｅｓｕｌｔｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｍｉｌｉｔａｒｙｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ；ｍａｊｏｒｔａｓｋｓ；ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ；ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ；ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＳｕｂｐｒｏｊｅｃｔｏｆＭｉｌｉｔａｒｙＭａｊｏｒＰｒｏｊｅｃｔｓ（ＡＷＳ１７Ｊ０１４）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＦＥＮＧＺｈｅｎｇｚｈｉ，Ｅｍａｉｌ：ｆｚｚ＠ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　随着我国军事能力的不断壮大，部队执行任务持
续拓展，官兵超负荷、高强度的训练亦逐渐增加，对军

人身体和心理承受力皆是严厉的考验。尤其是在训练

多、考核竞争力大、环境条件艰苦的演习、研训、野外驻

训、战备执勤、非战争军事行动等大项任务中，官兵要

面临人员众多、完成标准高、保密制度严格等工作情

况，由此容易产生焦虑、倦怠和睡眠障碍，官兵的心理

状态应当成为部队卫生服务工作的重中之重。相关调

查表明，官兵睡眠障碍发生率可高达３７．９９％［１］，影响
着身心健康和训练精力［２－３］，同时睡眠障碍者具有更

高的心理应激和压力程度［４］。国外有学者报道心理

应激和心理弹性与睡眠障碍、压力可能有着密不可分

的关系［５］，前二者是个体在面对压力、创伤、适应逆境

过程中的主要心理变化机制，在形成压力的阶段中扮

演着重要角色［６］。当前关于心理应激、心理弹性、睡眠三

者间关联的研究虽然较多，但都没有明确的关系结论，众

说纷纭。本研究采用发放量表的形式对执行大项任务中

的官兵进行相关调查，探究三者之间的明确关系，掌握影

响规律，为采取专项干预措施提供调研数据。

１　材料与方法

１．１　一般资料
　　于２０１９年６月至２０２０年６月，采用随机数字表法

抽取陆军某部队执行大项任务的４６４名官兵进行调查，
排除伴有各类躯体疾病和心理疾病者。采用发放问卷

的形式进行，共发放４种问卷１８５６份，回收１８３３份，
其中有效问卷１８２４份，有效回收率为９８．２８％。所有官
兵为男性，年龄１８～４９（２４．９６±５．３３）岁，军龄（７．６０±
２．４８）年；农村籍 ３５３例（７６．０８％），城市籍 １１１例
（２３．９２％）；等级：义务兵２５６例（５５．１７％）、士官１３６例
（２９．３１％）、军官７２例（１５．５２％）。将匹兹堡睡眠质量
指数量表（ＰＳＱＩ）＜８分者纳入对照组（３２８例），≥８分者
纳入睡眠障碍组（１３６例，包含轻、中、重度睡眠障碍
组）；根据心理弹性情况分为低心理弹性组（９５例）和高
心理弹性组（３６９例）。
１．２　方法
１．２．１　样本量计算　　据文献资料显示驻平原官兵
ＰＳＱＩ评分为（４．４１±２．８４）分［７］，标准差（ｓ）为２．８４，设
容许误差（ｄ）＝０．１ｓ，行样本量推算，ｎ＝４×ｓ２／ｄ２＝４００，
预留１０％的填表错误和失访，则最低样本量不低于
４４０例。
１．２．２　数据采集和质量控制　　记录所有官兵压力
程度［压力知觉量表（ＰＳＳ）］、心理应激程度［军人心
理应激自评问卷（ＰＳＥＴ）］、ＰＳＱＩ评分、心理弹性［心理
弹性量表（ＣＤＲＩＳＣ）］。所有问卷经两名接受过统一
培训的医师向官兵阐述量表填写说明，确保指导语一

致，向官兵讲述量表内容和作用，确保官兵独立填写。
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所有量表的填写以团级建制为单位，填写完毕后以匿

名的形式当场上交全部问卷，所有量表由前述两名医

师汇总数据。

　　ＰＳＳ评分［８］：采用ＰＳＳ１０量表中文版，包含１０个
条目，每条目０～４分，总分０～４０分，评分越高说明主
观压力越大。

　　ＣＤＲＩＳＣ［９］：采用 ＣＤＲＩＳＣ量表中文版［８］，包含

２５项条目，纳入坚韧、力量、乐观３个维度，每项０～４
分，总分０～１００分。将≤５１分的官兵归为低心理弹性
组，＞５１分者归为高心理弹性组。
　　ＰＳＥＴ［８］：问卷由“睡眠不好”、“感觉紧张、烦躁和不
安”、“工作不再引起兴趣、无精打采”等１０个条目构成，
选项“没有、有时、经常”分别计分为１、２、３分。获得原
始分数后转换成标准分数Ｔ＝５０＋１０（原始分数－平均分
数）／标准差，Ｔ≥７０分则表示心理应激程度较高。
　　ＰＳＱＩ评分［８］：涵盖入睡时间、睡眠质量、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能、催眠药物使用７项
条目，每项 ０～３分，总分 ８～１０分为轻度睡眠障碍，
１１～１５分为中度睡眠障碍，１６～２１分为重度睡眠障碍。
１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件，计量资料等采用 珋ｘ±ｓ
表示，组间比较采用两独立样本ｔ检验，计数资料用频
数（％）表示，采用χ２检验，等级资料采用秩和检验比
较组间差异；应用向前条件法Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析
官兵发生睡眠障碍相关因素；多组间比较采用方差分

析，两两比较时采用校正 Ｐ值，即 Ｐ＜０．０１７；ＰＳＱＩ、
ＣＤＲＩＳＣ、ＰＳＳ、ＰＳＥＴ评分之间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析；建立睡眠、压力、心理弹性、心理应激４个变
量间关系结构方程模型，检验后二者在前二者之间的

中介作用，置信区间不含０则为存在中介效应。以Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　心理状态和心理弹性与压力及睡眠的相关性
２．１．１　一般资料　　睡眠障碍组和对照组各排除资
料不全者２例和６例后，共纳入４５６例官兵资料，其中
睡眠障碍者１３４例。睡眠障碍组年龄、目睹暴力事件
例数、ＰＳＳ、ＰＳＥＴ评分均高于对照组，ＣＤＲＩＳＣ评分低
于对照组（均 Ｐ＜０．０５），两组教育程度比例分布差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组其余资料比较差异无统
计学意义，见表１。
２．１．２　官兵睡眠障碍相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　　
年龄（ＯＲ＝１．０７６，Ｐ＝０．００１）、目睹暴力事件（ＯＲ＝
２．２５４，Ｐ＝０．０３６）、ＰＳＳ评分（ＯＲ＝１．１６３，Ｐ＝０．０００）、
ＰＳＥＴ评分（ＯＲ＝１．１６２，Ｐ＝０．０００）为官兵发生睡眠障

碍的危险因素，ＣＤＲＩＳＣ评分（ＯＲ＝０．８８５，Ｐ＝０．０００）
为保护因素，见表２。

表１　睡眠障碍组和对照组一般资料比较 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］

项目
睡眠障碍组

（ｎ＝１３４）
对照组

（ｎ＝３２２） ｔ／χ２／Ｚ Ｐ

年龄／岁 ２７．１３±７．３８ ２５．５２±６．２６ ２．３７０ ０．０１８
军龄／年 ７．４５±２．２３ ７．９３±２．５７ －１．８８６ ０．０６０
教育程度

　初中 １９（１４．１８） ５４（１６．７７） －２．７０４ ０．００７
　高中 ７０（５２．２４） ２０６（６３．９８）
　大专及以上 ４５（３３．５８） ６２（１９．２５）
婚姻状态

　已婚 ８２（６２．６０） ２２１（６８．６３） ２．３４９ ０．１２５
　未婚 ５２（３８．５２） １０１（３１．３７）
城乡差别

　乡村 １０５（７８．３６） ２４５（７６．０９） ０．２７４ ０．６０１
　城镇 ２９（２１．６４） ７７（２３．９１）
独生子女 ３１（２３．１３） ７５（２３．２９） ０．００１ ０．９７１
目睹暴力事件 ２４（１７．９１） ３４（１０．５６） ４．６０６ ０．０３２
ＰＳＳ评分／分 ２４．３６±４．９２ ２０．４８±５．７０ ６．８８４＜０．００１
ＰＳＥＴ评分／分 ６６．３２±８．２８ ５３．４４±１０．１５ １２．９９７＜０．００１
级别

　义务兵 ６６（４９．２５） １８７（５８．０７） －１．９１３ ０．０５６
　士官 ４１（３０．６０） ９０（２７．９５）
　军官 ２７（２０．１５） ４５（１３．９８）
ＣＤＲＩＳＣ评分 ４６．７８±８．５３ ５６．２１±９．０７ －８．１０７＜０．００１

表２　官兵睡眠障碍相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
因素 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ０．０７４ ０．０２２ １０．８９８ ０．００１ １．０７６ １．０３０～１．１２５
目睹暴力事件 ０．８１３ ０．３８９ ４．３７４ ０．０３６ ２．２５４ １．０５２～４．８２９
ＰＳＥＴ评分 ０．１５０ ０．０１８ ６７．２６６ ０．０００ １．１６２ １．１２１～１．２０４
ＰＳＳ评分 ０．１５１ ０．０２９ ２７．３６８ ０．０００ １．１６３ １．０９９～１．２３１
ＣＤＲＩＳＣ评分 －０．１２３ ０．０１８ ４５．７４１ ０．０００ ０．８８５ ０．８５４～０．９１７

２．１．３　睡眠质量与心理应激及压力的相关性分析　
　对照组ＰＳＱＩ、ＰＳＳ、ＰＳＥＴ评分均低于轻、中、重度睡
眠障碍组（均Ｐ＜０．０１７）；ＰＳＱＩ评分与ＰＳＳ、ＰＳＥＴ评分
均呈正相关（ｒ＝０．５３３、０．６１５，均 Ｐ＜０．００１），ＰＳＳ评分
和ＰＳＥＴ评分呈正相关（ｒ＝０．４２３，Ｐ＜０．００１），见表３。

表３　不同睡眠质量官兵 ＰＳＱＩ、ＰＳＳ、ＰＳＥＴ评分比较　
（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＳＱＩ评分 ＰＳＳ评分 ＰＳＥＴ评分
对照组 ３２２ ５．１５±１．０８ａｂｃ １９．４８±５．７０ａｂｃ ５３．４４±１０．１５ａｂｃ

轻度睡眠障碍组 ６４ ９．９４±０．８６ｂｃ ２５．３７±４．４５ｂｃ ６５．４０±２．６８ｂｃ

中度睡眠障碍组 ４１１４．８６±１．５５ａｃ ２８．２６±４．０４ａ ７２．４２±４．２０ａ

重度睡眠障碍组 ２９１９．６３±０．３２ａｂ ２９．５２±２．２１ａ ７４．５６±３．７９ａ

　　Ｆ ２５０４．００ ７２．３５ １１６．００
　　Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０５，与轻度睡眠障碍组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与中度睡
眠障碍组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与重度睡眠障碍组比较

２．２　心理弹性与压力、睡眠质量的相关性分析
　　高心理弹性组和低心理弹性组各排除资料不全者
５例和３例；低心理弹性组 ＣＤＲＩＳＣ评分低于高心理
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弹性组，ＰＳＳ和ＰＳＱＩ评分均高于高心理弹性组（均Ｐ＜
０．０５）；ＰＳＱＩ评分与ＣＤＲＩＳＣ评分呈负相关（ｒ＝－０．５８７，
Ｐ＜０．００１），与ＰＳＳ评分呈正相关（ｒ＝０．２９５，Ｐ＝０．０００）；
ＣＤＲＩＳＣ评分与 ＰＳＳ评分呈负相关（ｒ＝－０．３９３，Ｐ＜
０．００１），见表４。

表４　低心理弹性组和高心理弹性组 ＣＤＲＩＳＣ、ＰＳＳ、
ＰＳＱＩ评分比较 （分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＤＲＩＳＣ评分 ＰＳＳ评分 ＰＳＱＩ评分
低心理弹性组 ９２ ４３．６２±６．４８ ２７．８４±３．７２ １５．６２±５．２８
高心理弹性组 ３６４ ５８．３５±４．１６ ２１．５７±４．３３ ６．８９±２．２４

ｔ ２８．９２６ ９．１０７ ２４．１４６
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　睡眠和心理弹性的中介效应检验
　　以压力程度为变量Ｙ，睡眠质量为变量Ｘ，心理应
激和心理弹性为变量 Ｍ，行中介效应分析。心理应激
和心理弹性为部分中介效应，中介效应占总效应比例

为０．１３７／０．３３９＝４０．４１％，见表５。

表５　心理弹性和心理应激中介效应依次检验

项目 效应 标准误 ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
总效应 ０．３３９ ０．０５９ ８．７７６ ＜０．００１ ０．２２４ －０．２６１
直接效应 ０．２０２ ０．０６７ ４．５１０ ＜０．００１ ０．１０６ ０．３３４
间接效应 ０．１３７ ０．０６３ ４．２６６ ＜０．００１ ０．０５３ ０．１９４
ＣＤＲＩＳＣ评分 ０．０８９ ０．００２ ０．０２４ ０．１２２
ＰＳＥＴ评分 ０．０６２ ０．０２１ ０．０１８ ０．０１３

３　讨论

　　官兵是承受高压力的特殊职业群体，大项任务是
培养官兵的炼金石。在任务中官兵面临着精神高度集

中、环境欠佳、作息时间不固定等情况，容易导致入睡

困难、睡眠缺失。睡眠质量降低的官兵普遍压力感增

加，或多或少对工作完成造成影响，不利于保障官兵持

久发挥战斗力。近年来官兵心理健康水平受到了越来

越多的关注，研究表明缺乏睡眠可导致心理应激升高，

而心理应激、心理弹性又与压力关系密切［１０］。官兵的

心理应激和心理弹性在睡眠质量降低导致压力升高过

程中可能起到了中介作用，本研究为验证此点展开讨

论。

　　工作强度大、训练任务繁多、生活条件简陋都可能
促成官兵睡眠障碍的发生［７，１１］。本研究中，睡眠障碍

组年龄和目睹暴力事件例数均高于对照组，两组教育

程度比例分布差异有统计学意义；年龄和目睹暴力事

件为官兵发生睡眠障碍的危险因素。年龄较长、教育

程度更高的官兵可能具有更高的睡眠障碍风险，这可

能是由于这类官兵经验和考虑的实际问题更多，相较

年轻官兵可能压力更大、思虑更多，促成了睡眠障碍发

生。各种暴力事件均可对心理造成不同程度的打击，

丁魁等［１２］报道目睹暴力事件与维稳官兵睡眠质量呈

负相关，一定程度上支持了本研究结果。

　　心理弹性是调节压力的重要机制，而后者又可以
反作用于前者［１３］。本文中，睡眠障碍组ＰＳＳ评分高于
对照组，ＣＤＲＩＳＣ评分低于对照组；ＰＳＳ评分为官兵发
生睡眠障碍的危险因素，ＣＤＲＩＳＣ评分为保护因素。
ＰＳＱＩ评分与ＣＤＲＩＳＣ评分呈负相关，ＣＤＲＩＳＣ评分与
ＰＳＳ评分呈负相关。睡眠不足可影响心理弹性，导致
压力升高。同时压力也是影响睡眠质量的危险因

素［１４］，可以通过提高士兵心理弹性、促进适应任务和

生活以降低压力，或有助于改善睡眠质量。

　　非战争军事任务的官兵心理应激反应主要以紧
张、疲劳为表现，心理应激过高并不利于官兵完成任

务。本文中，睡眠障碍组 ＰＳＥＴ评分均高于对照组；
ＰＳＥＴ评分为官兵发生睡眠障碍的危险因素；ＰＳＱＩ评
分与ＰＳＳ评分呈正相关，ＣＤＲＩＳＣ评分与 ＰＳＳ评分呈
负相关。由此可见心理应激、睡眠质量、压力三者密不

可分。孟旭阳等［３］报道睡眠质量较差的高原驻训官

兵有着较高的应激水平和疲劳症状，睡眠质量影响着

军人生活质量和执行任务的能力。田益沁等［１５］报道

官兵作业疲劳与心理应激程度、压力感知呈正相关，支

持了本研究结论。在官兵这样一个应激水平普遍较高

的团体中，压力越大并不总是带来更好的工作效益。

大项任务繁重、复杂，睡眠不足发生率较高；科学管理

官兵睡眠情况、加强医疗心理后勤保障对任务的完
成也至关重要。

　　本研究还观察到心理应激和心理弹性在睡眠质量
与压力之间具有中介效应，占总效应比例为４０．４１％，
睡眠质量通过改变心理弹性和心理应激间接升高了压

力感受。心理弹性是缓冲压力的关键机制，而心理应

激可增强压力［１６］，二者是睡眠质量不足导致压力增高

的中介变量，进而对完成任务的积极性和提高成绩形

成干扰。这就提示在完成大项任务的同时还需要注重

以下几点工作：①改善睡眠场所，分析官兵睡眠问题；
②保障伙食质量、增加娱乐活动，帮助官兵更快适应生
活状态；③提高医疗心理后勤保障，完善心理咨询部
门建设并保障官兵隐私信息，使官兵能以更饱满的精

神、更充沛的精力投入到工作中。

　　本研究尚有不足之处，所有数据来源于官兵主观
填写的量表，且未对心理弹性类别进行分类比较，有待

完善。综上所述，在执行大项任务的官兵中，心理弹性

和心理应激在睡眠质量降低引起压力升高的过程中发

挥着中介效应，为改善官兵睡眠质量和压力感受，应更

加关注心理情况。
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