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我国退役军人抑郁症状特点及相关因素分析
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　　［摘要］　目的　研究我国退役军人抑郁症状特点及其相关因素。方法　采用分层方便抽样，对我
国三大经济带１２个城市２４００名退役军人采用患者健康问卷抑郁量表（Ｐａｔｉｅｎｔｓ’ＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＰＨＱ９）及自编一般情况问卷进行抑郁症状调查，采用非参数检验、皮尔森卡方检验、二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
进行分析。结果　①我国退役军人抑郁症状总体发生率３９．０％，其中轻度抑郁症状发生率２２．１％，中
度发生率８．５％，重度发生率８．３％；②女性、城镇、２５岁以上、目前患病者抑郁症状发生率及得分高于男
性、农村、１８～２５岁、未患病者（Ｐ＜０．０１），初中及以下受教育程度、离婚抑郁症状发生率及得分高于大学
及以上、未婚和已婚者（Ｐ＜０．０５），家庭人均可支配年收入≤７４００元者抑郁症状发生率高于＞７４００～
１６０００元者（Ｐ＜０．０１），工人抑郁症状得分高于党政机关、企事业领导干部（Ｐ＜０．０５），不同水平抑郁症
状构成比在除人均ＧＤＰ外的所有人口学信息上差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；③特殊军事作业环境中
服役、服役期间患重病的退役军人抑郁症状发生率及得分高于未在特殊环境服役者、未患重病者（Ｐ＜
０．０１），服役＜８年、火箭军、参战、集体退役、复员抑郁症状发生率及得分高于服役≥３０年、陆军、未参
战、达龄／年限退役、退休（Ｐ＜０．０５）；退役军人不同水平抑郁症状构成比在除服役职级、立功受奖外的军
事职业信息上存在统计学差异（Ｐ＜０．０５）；④抑郁症状危险因素为高人均ＧＤＰ地区、女性、２５～３０岁、离
婚、目前患重病、火箭军、特殊环境服役、服役期间患重病、复员（Ｐ＜０．０５）；抑郁症状保护因素为教育程
度大学及以上，家庭人均可支配收入＞７４００～１４０００元、＞２５０００～３９０００元（Ｐ＜０．０５）。结论　我国退
役军人抑郁症状发生率受到性别、年龄、婚姻状况等人口学因素和服役年限、参加的军事作业类型等服

役经历影响，复员、集体退役军人群体应引起格外关注。
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ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｆａｃｔｏｒｓ（ｓｅｘ，ａｇｅａｎｄｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ）ａｎｄｍｉｌｉｔａｒｙｓｅｒｖｉｎｇｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ（ｙｅａｒｓｏｆｓｅｒｖｉｃｅａｎｄｍｉｌｉｔａｒｙ
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ）．Ｓｐｅｃｉａｌａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏｔｈｏｓｅｗｉｔｈｄｅｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅｅｘｓｅｒｖｉｃｅｍｅｎ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｖｅｔｅｒａｎ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒｏｇｒａｍｏｆＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１９７１２７８）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＦＥＮＧＺｈｅｎｇｚｈｉ，Ｅｍａｉｌ：ｆｚｚ＠ｔｍｍｕ．
ｅｄｕ．ｃｎ

　　铁打的营盘流水的兵，服役退役是世界所有军队
的通用做法。由于军事环境和军事任务对个体身心的

影响，退役军人心理健康问题一直是各国退役军人工

作关注的焦点之一。美国退役军人事务部一直将心理

健康研究作为重点，以研究驱动退役军人工作实践，

２００７年开展的初级保健心理健康整合计划，显著改
善了退役军人身心健康状况，使其认识到研究型卫生

保健系统的潜力［１］；加拿大自２００２年以来，先后３次
开展全国范围的退役军人心理健康调查，加拿大国防

部基于现况与“服役应激损伤”网络共同提供针对性

的心理保健服务［２］；澳大利亚国防部和退役军人事务

部开展全面健康评估计划，并与新西兰皇家精神科医

学院共同构建军事和退伍军人心理健康网络［３］，以加

强军事心理健康交流及提供高标准的心理服务。新中

国成立以来我国约有退役军人 ５７００万，并以每年几
十万的数量在增长，大大超过美国退役军人 １８００
万［４］、加拿大退役军人２３０万［５］。我国退役军人事务

部于２０１８年成立，为退役军人工作有效有序开展提供
组织支撑和机制保障，在促进退役军人就业创业培训

工作中提出将心理调适作为退役前技能培训重点工作

之一［６］；２０２０年退役军人事务部联合中央军委政治工
作部提出，要为退役老兵提供精神抚慰、心理关怀等个

性化服务［７］；国家卫计委在《关于加强心理健康服务

的指导意见》中指出，加强重点人群心理健康服务，建

立健全心理健康服务网络。然而，我国退役军人心理健

康状况的掌握及在此基础上的针对性服务尚需加强。

　　国外大量研究发现，军事部署和战争会增加退役
军人心理问题风险，退役军人的抑郁水平高于平

民［８－９］，约３３．３％的退役军人表现出明显的抑郁症状，
严重损害退役军人生活质量；我国已有零星小样本研

究发现，伤残退役军人抑郁程度重于普通人群、老年退

役军人抑郁症状发生率显著高于全国常模［１０－１１］，鲜见

大样本及军事经历对抑郁影响的研究。因此，本课题组

于２０２１年以区域经济带和经济水平相结合的抽样方式

２１９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



开展全国范围的调研，旨在为维护和提升退役军人心理

健康水平、开展有针对性的心理服务提供数据支撑。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　本研究为横断面调查，根据样本量计算公式 ｎ≈
（Ｚα／２）２×σ２

Ｅ２
计算样本量。其中 Ｚα／２为可靠性系

数，即置信度，置信度为９５％时，Ｚα／２＝１．９６，σ２为方
差，方差未知时，取最大值，即σ２＝Ｐ（１－Ｐ），其最大值
０．２５。Ｅ为误差，当置信度为９５％，控制误差在３％以
内时，样本量≈１０６７，考虑２０％的脱落率，样本量至少
为１２８０。
　　本研究采用分层方便抽样，按我国三大经济带
（东部、中部、西部）和城市人均 ＧＤＰ水平抽取采样城
市。将京、津、沪、渝及３３４个地级市（不含港、澳、台）
根据２０２０年国家统计局发布的城市人均ＧＤＰ值排序
并分为３级，形成经济带（东部、中部、西部）与人均
ＧＤＰ水平（高、中、低）相结合的９个抽样框，每个抽样
框抽取１～２个城市。
　　研究对象纳入标准：服役１年以上，自愿参加本次
调查的我国退役军人。本研究通过陆军军医大学伦理

委员会审批（伦理批准号：２０２１３４０１）。本次调研于
２０２１年３－１０月开展，共发放问卷２４８５份，回收有效问
卷２４００份，有效回收率９６．６％。样本分布如表１所示。
１．２　研究工具
１．２．１　自编个人信息问卷　　本部分问卷分为人口
学信息和服役经历信息，见表１。
　　样本特征划分依据：①年龄段：根据 Ｄ．Ｅ．Ｓｕｐｅｒ
职业发展理论及退役军人年龄特点划分；②目前职业：
根据《中华人民共和国职业分类大典》的归类，将“军

人”去除后分为７类；③家庭人均可支配年收入：根据
２０２０年中国统计年鉴，将全国居民收入按５等份分组
的人均可支配收入分为６类；④服役年限：根据我军国
防服役纪念章（金、银、铜质）对应年限划分；⑤服役军
种：根据２０１９年《新时代的中国国防》白皮书中有关
论述，考虑到战略支援部队和联勤保障部队是从原有

军种体系中分离出来，且成立时间较短，因此未单独列

出；⑥人员类别及退役方式：根据《中华人民共和国退
役军人保障法》有关论述划分；⑦特殊作业环境：将高
海拔地区、边远艰苦地区、密闭舱室、复杂电磁环境、有

毒有害环境［１２］列为选项，问卷分析时将其合并；⑧军
事作业类型：分为战争和非战争军事行动（参试、抢险

救灾、国际维和、重大演习、国内维稳处突［１３］），问卷分

析时将其合并。

表１　２４００例退役军人一般情况

人口学信息 例（％） 服役经历信息 例（％）

人均ＧＤＰ 服役年限

　低 １１６６（４８．６） 　＜８ １４０６（５８．６）

　中 ５４５（２２．７） 　８～１６ ５４２（２２．６）

　高 ６８９（２８．７） 　＞１６～＜３０ ３７６（１５．７）

性别 　≥３０ ７６（３．２）

　男 ２１９９（９１．６） 服役军种

　女 ２０１（８．４） 　陆军 １３８９（５７．９）

年龄／岁 　海军 １０５（４．４）

　１８～＜２５ １４６（６．１） 　空军 １００（４．２）

　２５～３０ ２９７（１２．４） 　火箭军 ６８（２．８）

　＞３０～＜４５ ９１４（３８．１） 　武警 ６４７（２７．０）

　４５～＜６０ ７０４（２９．３） 　其他 ９１（３．８）

　≥６０ ３３９（１４．１） 服役职级

居住地 　义务兵 １１１４（４６．４）

　农村 ６８９（２８．７） 　军士／警士 ７４６（３１．１）

　城镇 １７１１（７１．３） 　军官／警官 ５４０（２２．５）

教育程度 特殊作业环境服役ｂ

　初中及以下 ３５０（１４．６） 　否 ８４１（３５．０）

　中专或高中 ６５８（２７．４） 　是 １００４（４１．８）

　大学及以上 １３９２（５８．０） 军事作业类型

婚姻状况 　战争 １５２（６．３）

　未婚 ３８４（１６．０） 　非战争军事行动 １２４８（５２．０）

　已婚 １８７０（７７．９） 　无 １０００（４１．７）

　离婚 １１９（５．０）

　丧偶 ２７（１．１） 立功受奖

目前职业 　嘉奖 １１３４（４７．３）

　党政机关、企事业领导干部 ２７９（１１．６） 　三等功及以上 ７６０（３１．７）

　一般公务员和企事业职员 ８４２（３５．１） 　无 ５０６（２１．１）

　专业技术人员 １０２（４．３） 服役患重病　

　农民 ２９４（１２．３） 　否 ２０３８（８４．９）

　工人 ２９４（１２．３） 　是 ３６２（１５．１）

　商业、服务业人员 １６３（６．８） 退役原因

　其他 ４２６（１７．８） 　达龄／年限 １３５６（５６．５）

家庭人均可支配年收入／元ａ 　集体退役 ４９７（２０．７）

　≤７４００ ８６３（３６．０） 　主动申请 ４１１（１７．１）

　＞７４００～１６０００ ５０２（２０．９） 　疾病伤残 ７４（３．１）

　＞１６０００～２５０００ ２５３（１０．５） 　其他 ６２（２．６）

　＞２５０００～３９０００ ２５１（１０．５） 退役方式

　＞３９０００～７６０００ ２９１（１２．１） 　计划安置 １０６７（４４．５）

　＞７６０００ ２３４（９．８） 　自主择业 ４３５（１８．１）

目前患重病　 　复员 ７１７（２９．９）

　否 １９８６（８２．８） 　退休 １８１（７．５）

　是 ４１４（１７．３）

ａ：该变量缺失值为６；ｂ：该变量为测评过程中新增，缺失值５５５

１．２．２　患者健康问卷抑郁量表 （Ｐａｔｉｅｎｔｓ’Ｈｅａｌｔｈ
ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＭｏｄｕｌｅ９ｉｔｅｍ，ＰＨＱ９）　　该
量表由ＲｏｂｏｒｔＳｐｉｔｚｅｒ等于２０世纪９０年代根据美国精
神病学会出版的《精神障碍诊断统计手册》第 ４版
（ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ＤＳＭⅣ）量化评估标准编制，用于评估过去 ２周内抑
郁症状或感觉出现的频率，共９个条目，每个条目０～
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３分４级评分。总分０～４分为没有抑郁，５～９分可能
为轻度抑郁，１０～１４分可能为中度抑郁，１５分及以上
可能为重度抑郁。ＰＨＱ９内部一致性良好，本研究中
Ｃｒｏｎｂａｃｈα信度系数为０．９０７。
１．３　施测过程
　　课题组与目标采样城市的退役军人事务部门联
系，取得相关部门的支持和配合，招募退役军人志愿者

在当地会议中心（能容纳５０～１００人）参与问卷调查。
现场由 ３名课题组成员（均为心理学专业研究生）担
任主试、辅试，相关部门工作人员１～２名现场协助。
　　问卷调查现场开展，分为网络在线方式和传统纸
笔方式，志愿者通过自我报告法匿名参与。主试现场

宣读统一的指导语后展示问卷星平台生成的二维码，

志愿者现场扫码答题并提交；对不便使用手机的参与

者（主要为年长者），辅试发放相同题目的纸质问卷，

酌情协助，现场回收问卷。

１．４　数据处理及分析
　　将答题时间在３倍标准差以内的网络问卷、答题
率在６０％以上、无直线作答、无规律作答的纸质问卷
纳入统计分析。使用 Ｅｘｃｅｌ建立数据库并录入数据，
ＳＰＳＳ２５．０进行统计分析。心理测量量表缺失值采用
“列均值插补法”，个人信息部分缺失值不做处理，数

据分析时自动排除。偏态计量资料以中位数（四分位

数）［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］描述，计数资料以频次和百分比描
述，采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验、秩和检验、二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
等进行统计分析，多重比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法矫正；检
验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　我国退役军人抑郁症状总体发生率
　　我国退役军人无抑郁症状 １４６５人（６１．０％），整
体抑郁症状发生率 ３９．０％，其中轻度抑郁 ５３１人
（２２．１％），中度抑郁２０４人（８．５％），重度抑郁２００人
（８．３％）。
２．２　我国退役军人抑郁症状的人口学特点
　　退役军人抑郁症状发生率（ＰＨＱ９总分≥５分）女
性、城镇、目前患病者高于男性、农村、未患病者（Ｐ＜
０．０５）。不同年龄段、受教育程度、婚姻状况、家庭人
均可支配收入对抑郁症状发生率的影响有统计学差异

（Ｐ＜０．０５）。进一步研究显示，抑郁症状发生率随年龄
的增长有升高的趋势，１８～＜２５岁发生率显著低于其
他各年龄段，２５～３０岁发生率高于＞３０～＜４５岁、４５～＜
６０岁，＞３０～＜４５岁高于≥６０岁，≥６０岁高于４５～＜６０岁
（Ｐ＜０．０１）。受教育程度低者发生率高，初中及以下者
高于大学及以上者（Ｐ＜０．０１），离婚者高于已婚、未婚
者（Ｐ＜０．０１），家庭人均可支配年收入≤７４００元者高

于＞７４００～１６０００元者（Ｐ＜０．０１，表２）。
　　退役军人抑郁症状得分女性、城镇、目前患病者高
于男性、农村、未患病者（Ｐ＜０．０５）。不同受教育程度、
婚姻状况、职业、家庭人均可支配收入对抑郁症状得分

的影响有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。进一步研究显示，受
教育程度低者抑郁症状得分高，初中及以下组高于其

他两组（Ｐ＜０．０１）。离婚者高于未婚者、已婚者（Ｐ＜
０．０１），工人高于党政机关、企事业领导干部（Ｐ＜
０．０５），不同家庭人均可支配收入得分组间比较差异
无统计学意义（表２）。
　　退役军人不同水平抑郁症状构成比在除人均
ＧＤＰ外的所有人口学信息差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。进一步研究显示，初中及以下组与中专或高
中组（Ｐ＜０．０１）、大学及以上组（Ｐ＜０．０１），离婚组与已
婚组（Ｐ＜０．０１）、未婚组（Ｐ＜０．０１），１８～＜２５岁组与
２５～３０岁组（Ｐ＜０．０５），≤７４００元组与其他３组（Ｐ＜
０．０５），工人与党政机关、企事业领导干部（Ｐ＜０．０５）
比较，构成比差异有统计学意义（表３）。
２．３　我国退役军人抑郁症状的服役经历特点
　　特殊军事作业环境中服役、服役期间患重病的退
役军人抑郁症状发生率（ＰＨＱ９总分≥５分）高于未在
该环境中服役者、未患重病者（Ｐ＜０．０１，表 ４）。不同
服役年限、军种、作业类型、退役原因、退役方式对抑郁

症状发生率的影响有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。进一步
研究显示，服役不足８年者发生率高于３０年以上者，
火箭军高于陆军（Ｐ＜０．０１），参战者高于未参战／非战
争军事行动者（Ｐ＜０．０５），集体退役高于达龄／年限
（Ｐ＜０．０１），复员高于退休（Ｐ＜０．０１）。
　　特殊军事作业环境中服役、服役期间患重病的退
役军人抑郁症状得分高于未在特殊环境服役者、未患

重病者（Ｐ＜０．０１，表４）。不同服役年限、军种、作业类
型、退役原因、退役方式对抑郁症状得分的影响有统计

学差异（Ｐ＜０．０５）。进一步研究显示，服役年限长的退
役军人抑郁得分低，３０年以上者低于其他服役年限组
（Ｐ＜０．０１）；火箭军高于陆军（Ｐ＜０．０５）；参战者高于参
加非战争军事行动者、均未参加者（Ｐ＜０．０１）；集体退
役者高于达龄／年限退役者（Ｐ＜０．０１）；复员高于自主
择业、退休（Ｐ＜０．０１）。
　　退役军人不同水平抑郁症状构成比在除服役职
级、立功受奖外的服役经历信息上存在统计学差异

（Ｐ＜０．０５，表 ５）。进一步研究显示，服役不足 ８年者
与３０年以上者（Ｐ＜０．０５），火箭军与陆军（Ｐ＜０．０１），
参战者与未参战／非战争军事行动者（Ｐ＜０．０１），达龄／
年限与集体退役（Ｐ＜０．０１）、疾病伤残（Ｐ＜０．０５），复员
与退休（Ｐ＜０．０５），复员与自主择业（Ｐ＜０．０１）构成比
差异有统计学意义。

４１９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　我国退役军人抑郁症状得分及发生率的人口学特点［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

抑郁症状
人口学信息　　　 ＰＨＱ９总分 统计量 Ｐ值 χ２ Ｐ值

无 有

人均ＧＤＰ ４．８９０ ０．０８７ ２．３０２ ０．３１６

　低 ３．００（０．００，７．００） ７１３（６１．１） ４５３（３８．９）

　中 ２．００（０．００，７．００） ３４５（６３．３） ２００（３６．７）

　高 ３．００（０．００，８．００） ４０７（５９．１） ２８２（４０．９）

性别 －３．３５５ ０．００１ ８．８５６ ０．００３

　男 ３．００（０．００，７．００） １３６２（６１．９） ８３７（３８．１）

　女 ４．００（１．００，９．００） １０３（５１．２） ９８（４８．８）

年龄／岁 ８．５０９ ０．０７５ １０．６１８ ０．０３１

　１８～２５ ２．００（０．００，６．００） １００（６８．５） ４６（３１．５）

　＞２５～３０ ４．００（０．００，８．００） １６０（５３．９） １３７（４６．１）ａ１

　＞３０～４５ ２．００（０．００，７．００） ５５６（６０．８） ３５８（３９．２）ａ１ａ２ａ３

　＞４５～６０ ３．００（０．００，７．００） ４４１（６２．６） ２６３（３７．４）ａ１ａ２ａ３

　＞６０ ３．００（０．００，９．００） ２０８（６１．４） １３１（３８．６）ａ１

居住地 －２．８１５ ０．００５ １０．７４２ ０．００１

　城镇 ３．００（０．００，８．００） ４５６（６６．２） ７０２（４１．０）

　农村 ２．００（０．００，７．００） １００９（５９．０） ２３３（３３．８）

受教育程度 ２０．４８４ ０．０００ ８．８３５ ０．０１２

　初中及以下 ４．００（０．００，１０．００） １８９（５４．０） １６１（４６．０）

　中专或高中 ２．００（０．００，８．００） ４０４（６１．４） ２５４（３８．６）

　大学及以上 ２．００（０．００，７．００） ８７２（６２．６） ５２０（３７．４）ｂ

婚姻状况 ２６．０５０ ０．０００ １９．３４５ ０．０００

　未婚 ３．００（０．００，７．００） ２２３（５８．１） １６１（４１．９）ｃ

　已婚 ２．００（０．００，７．００） １１７５（６２．８） ６９５（３７．２）ｃ

　离婚 ６．００（１．００，１１．００） ５２（４３．７） ６７（５６．３）

　丧偶 ４．００（１．００，１３．００） １５（５５．６） １２（４４．４）

目前职业① １３．９４４ ０．０１６ ９．１１４ ０．１０５

　党政机关、企事业领导干部 ２．００（０．００，６．２５） １８４（６５．９） ９５（３４．１）

　一般公务员和企事业职员 ３．００（０．００，７．００） ５１４（６１．０） ３２８（３９．０）

　专业技术人员 ２．００（０．００，７．００） ６８（６６．７） ３４（３３．３）

　农民 ３．００（０．００，８．７５） １７９（６０．９） １１５（３９．１）

　工人 ４．００（０．００，９．００） １６１（５４．８） １３３（４５．２）

　商业、服务业人员 ３．００（０．００，８．００） ９８（６０．１） ６５（３９．９）

家庭人均可支配年收入／元 １５．２０５ ０．０１０ １４．９１２ ０．０１１

　≤７４００ ３．００（０．００，９．００） ４８９（５６．７） ３７４（４３．３）

　＞７４００～１６０００ ２．００（０．００，６．００） ３２５（６４．７） １７７（３５．３）ｅ

　＞１６０００～２５０００ ３．００（０．００，８．００） １４９（５８．９） １０４（４１．１）

　＞２５０００～３９０００ ３．００（０．００，７．００） １５６（６２．２） ９５（３７．８）

　＞３９０００～７６０００ ２．００（０．００，７．００） １９１（６５．６） １００（３４．４）

　＞７６０００ ２．００（０．００，６．２５） １５３（６５．４） ８１（３４．６）

目前患病 －９．７９４ ０．０００ ６８．５１６ ０．０００

　否 ２．００（０．００，７．００） １２８７（６４．８） ６９９（３５．２）

　是 ６．００（１．００，１３．００） １７８（４３．０） ２３６（５７．０）

分析时将①中答题为“其他”的选项去除；组间比较经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法矫正，３组比较校正检验水准 α’＝０．０５／３＝
０．０１６７，比较次数为２１次，４组比较校正检验水准α’＝０．０５／６＝０．００８３，５组比较校正检验水准α’＝０．０５／１０＝
０．００５，６组比较校正检验水准α’＝０．０５／１５＝０．００３３；ａ１：Ｐ＜０．０１，与１８～２５岁比较；ａ２：Ｐ＜０．０１，与＞２５～３０岁
比较；ａ３：Ｐ＜０．０１，与＞６０岁比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与初中及以下比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与离婚比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，与党政机
关、企事业领导干部比较；ｅ：Ｐ＜０．０１，与≤７４００元比较

５１９１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）



表３　我国退役军人抑郁程度构成比的人口学特点［ｎ＝２４００，例（％）］

抑郁等级
人口学信息　　 人数 统计量 Ｐ值

无 轻度 中度 重度

人均ＧＤＰ ３．２９７ ０．１９２

　低 １１６６ ７１３（６１．１） ２５９（２２．２） ９４（８．１） １００（８．６）

　中 ５４５ ３４５（６３．３） １２２（２２．４） ３８（７．０） ４０（７．３）

　高 ６８９ ４０７（５９．１） １５０（２１．８） ７２（１０．４） ６０（８．７）

性别 ９．２７７ ０．０２６

　男 ２１９９ １３６２（６１．９） ４７５（２１．６） １８１（８．２） １８１（８．２）

　女 ２０１ １０３（５１．２） ５６（２７．９） ２３（１１．４） １９（９．５）

年龄／岁 １０．７５４ ０．０２９

　１８～２５　 １４６ １００（６８．５） ３１（２１．２） １１（７．５） ４（２．７）

　＞２５～３０　 ２９７ １６０（５３．９） ８３（２７．９） ３１（１０．４） ２３（７．７）

　＞３０～４５ ９１４ ５５６（６０．８） ２２４（２４．５） ７２（７．９） ６２（６．８）

　＞４５～６０ ７０４ ４４１（６２．６） １３９（１９．７） ６１（８．７） ６３（８．９）

　＞６０ ３３９ ２０８（６１．４） ５４（１５．９） ２９（８．６） ４８（１４．２）

居住地 －２．５１２ ０．０１２

　城镇 ６８９ ４５６（６６．２） １１６（１６．８） ５３（７．７） ６４（９．３）

　农村 １７１１ １００９（５９．０） ４１５（２４．３） １５１（８．８） １３６（７．９）

受教育程度 １８．６４０ ０．０００

　初中及以下 ３５０ １８９（５４．０） ７０（２０．０） ２９（８．３） ６２（１７．７）

　中专或高中 ６５８ ４０４（６１．４） １３１（１９．９） ６５（９．９） ５８（８．８）

　大学及以上 １３９２ ８７２（６２．６） ３３０（２３．７） １１０（７．９） ８０（５．７）

婚姻状况 ２３．５０４ ０．０００

　未婚 ３８４ ２２３（５８．１） １０４（２７．１） ３７（９．６） ２０（５．２）

　已婚 １８７０ １１７５（６２．８） ３９４（２１．１） １４６（７．８） １５５（８．３）

　离婚 １１９ ５２（４３．７） ２８（２３．５） １９（１６．０） ２０（１６．８）

　丧偶 ２７ １５（５５．６） ５（１８．５） ２（７．４） ５（１８．５） 　

目前职业① １２．５１８ ０．０２８

　党政机关、企事业领导干部 ２７９ １８４（６５．９） ５９（２１．１） ２６（９．３） １０（３．６）

　一般公务员和企事业职员 ８４２ ５１４（６１．０） ２０７（２４．６） ７１（８．４） ５０（５．９）

　专业技术人员 １０２ ６８（６６．７） １９（１８．６） ８（７．８） ７（６．９）

　农民 ２９４ １７９（６０．９） ４９（１６．７） ２６（８．８） ４０（１３．６）

　工人 ２９４ １６１（５４．８） ７２（２４．５） ２９（９．９） ３２（１０．９）

　商业、服务业人员 １６３ ９８（６０．１） ３１（１９．０） １７（１０．４） １７（１０．４）

家庭人均可支配年收入／元 １９７４ ２０．８４４ ０．００１

　≤７４００ ８６３ ４８９（５６．７） １８９（２１．９） ８８（１０．２） ９７（１１．２）

　＞７４００～１６０００ ５０２ ３２５（６４．７） １０６（２１．１） ３８（７．６） ３３（６．６）

　＞１６０００～２５０００ ２５３ １４９（５８．９） ６０（２３．７） ２３（９．１） ２１（８．３）

　＞２５０００～３９０００ ２５１ １５６（６２．２） ６３（２５．１） １３（５．２） １９（７．６）

　＞３９０００～７６０００ ２９１ １９１（６５．６） ６０（２０．６） ２０（６．９） ２０（６．９）

　＞７６０００ ２３４ １５３（６５．４） ５２（２２．２） ２１（９．０） ８（３．４）

目前患病 －９．８８７ ０．０００

　否 １９８６ １２８７（６４．８） ４３３（２１．８） １５４（７．８） １１２（５．６）

　是 ４１４ １７８（４３．０） ９８（２３．７） ５０（１２．１） ８８（２１．３）

分析时将①中答题为“其他”的选项去除

６１９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表４　我国退役军人抑郁症状得分及发生率的服役经历特点［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

抑郁症状
服役经历信息　 ＰＨＱ９总分 统计量 Ｐ值 χ２ Ｐ值

无 有

服役年限 １６．５４１ ０．００１ ８．７１２ ０．０３３

　＜８ ３．００（０．００，８．００）ａ ８４０（５９．７） ５６６（４０．３）ａ

　８～１６ ３．００（０．００，７．２５）ａ ３３３（６１．４） ２０９（３８．６）

　＞１６～＜３０ ３．００（０．００，７．００）ａ ２３４（６２．２） １４２（３７．８）

　≥３０ ０．００（０．００，４．００） ５８（７６．３） １８（２３．７）

服役军种① １４．３７２ ０．００６ １２．５３１ ０．０１４

　陆 ３．００（０．００，８．００） ８７８（６３．２） ５１１（３６．８）

　海 ２．００（０．００，７．００） ６４（６１．０） ４１（３９．０）

　空 ４．００（０．００，８．５０） ６４（６４．０） ３６（３６．０）

　火箭军 ６．００（１．００，１４．００）ｂ ３１（４５．６） ３７（５４．４）

　武警 ４．００（１．００，８．００） ３７５（５８．０） ２７２（４２．０）

服役职级 ３．７１９ ０．１５６ １．１６１ ０．５６０

　义务兵 ３．００（０．００，８．００） ６７０（６０．１） ４４４（３９．９）

　军士／警士 ３．００（０．００，７．００） ４６７（６２．６） ２７９（３７．４）

　军官／警官 ３．００（０．００，８．００） ３２８（６０．７） ２１２（３９．３）

特殊环境服役 －５．４２２ ０．０００ －１４．６０３ ０．０００

　否 ２．００（０．００，７．００） ５２０（６１．８） ３２１（３８．２）

　是 ４．００（１．００，９．００） ５３２（５３．０） ４７２（４７．０）

军事作业类型 １７．３７６ ０．０００ ７．２３５ ０．０２７

　战争 ４．００（１．００，１０．７５） ８１（５３．３） ７１（４６．７）

　非战争军事行动 ３．００（０．００，８．００）ｃ ７４８（５９．９） ５００（４０．１）

　无 ３．００（０．００，８．００）ｃ ６３６（６３．６） ３６４（３６．４）ｃ

立功受奖 １．６６０ ０．４３６ １．１２３ ０．５７０

　三等功及以上 ３．００（０．００，８．００） ４６２（６０．８） ２９８（３９．２）

　嘉奖 ３．００（０．００，８．００） ６８４（６０．３） ４５０（３９．７）

　无 ３．５０（０．００，８．００） ３１９（６３．０） １８７（３７．０）

服役患重病 －７．３８１ ０．０００ ３８．３８４ ０．０００

　否 ３．００（０．００，８．００） １２９７（６３．６） ７４１（３６．４）

　是 ５．００（１．００，１１．００） １６８（４６．４） １９４（５３．６）

退役原因② ２４．０８５ ０．０００ １７．２３３ ０．００１

　达龄／年限 ３．００（０．００，８．００） ８７１（６４．２） ４８５（３５．８）

　集体退役 ４．００（１．００，８．００）ｄ ２７８（５５．９） ２１９（４４．１）ｄ

　主动申请 ３．００（０．００，７．００） ２３６（５７．４） １７５（４２．６）

　疾病伤残 ４．５０（０．００，９．２５） ３７（５０．０） ３７（５０．０）

退役方式 ２０．３５９ ０．０００ １２．１２７ ０．００７

　计划安置 ３．００（０．００，８．００） ６４６（６０．５） ４２１（３９．５）

　自主择业 ２．００（０．００，７．００）ｅ ２８３（６５．１） １５２（３４．９）

　复员 ４．００（１．００，９．００） ４１１（５７．３） ３０６（４２．７）

　退休 １．００（０．００，５．００）ｅ １２５（６９．１） ５６（３０．９）ｅ

分析时将①②中答题为“其他”的选项去除；组间比较经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法矫正；ａ：Ｐ＜０．０１，与≥３０年比较；ｂ：Ｐ＜
０．０５，与陆军比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与战争比较；ｄ：Ｐ＜０．０１，与达龄／年限比较；ｅ：Ｐ＜０．０１，与复员比较

７１９１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）



表５　我国退役军人抑郁程度构成比的服役经历特点［ｎ＝２４００，例（％）］

抑郁等级
服役经历信息　　 人数 统计量 Ｐ值

无 轻度 中度 重度

服役年限 ９．０５７ ０．０２９

　＜８ １４０６ ８４０（５９．７） ３１５（２２．４） １２０（８．５） １３１（９．３）

　８～１６ ５４２ ３３３（６１．４） １２１（２２．３） ４３（７．９） ４５（８．３）

　＞１６～＜３０ ３７６ ２３４（６２．２） ８５（２２．６） ３６（９．６） ２１（５．６）

　≥３０ ７６ ５８（７６．３） １０（１３．２） ５（６．６） ３（３．９）

服役军种① １４．０５７ ０．００７

　陆 １３８９ ８７８（６３．２） ２８６（２０．６） １１６（８．４） １０９（７．８）

　海 １０５ ６４（６１．０） ２９（２７．６） ４（３．８） ８（７．６）

　空 １００ ６４（６４．０） １９（１９．０） １０（１０．０） ７（７．０）

　火箭军 ６８ ３１（４５．６） １６（２３．５） ８（１１．８） １３（１９．１）

　武警 ６４７ ３７５（５８．０） １６３（２５．２） ５７（８．８） ５２（８．０）

服役职级 ２．６１９ ０．２７０

　义务兵 １１１４ ６７０（６０．１） ２４０（２１．５） ９３（８．３） １１１（１０．０）

　军士／警士 ７４６ ４６７（６２．６） １７４（２３．３） ５３（７．１） ５２（７．０）

　军官／警官 ５４０ ３２８（６０．７） １１７（２１．７） ５８（１０．７） ３７（６．９）

特殊环境服役 －４．４６７ ０．０００

　否 ８４１ ５２０（６１．８） １９８（２３．５） ７０（８．３） ５３（６．３）

　是 １００４ ５３２（５３．０） ２５０（２４．９） １０１（１０．１） １２１（１２．１）

军事作业类型 １０．０２７ ０．００７

　战争 １５２ ８１（５３．３） ３３（２１．７） １０（６．６） ２８（１８．４）

　非战争军事行动 １２４８ ７４８（５９．９） ２９０（２３．２） １１０（８．８） １００（８．０）

　无 １０００ ６３６（６３．６） ２０８（２０．８） ８４（８．４） ７２（７．２）

立功受奖 ０．９９５ ０．６０８

　三等功及以上 ７６０ ４６２（６０．８） １５８（２０．８） ７２（９．５） ６８（８．９）

　嘉奖 １１３４ ６８４（６０．３） ２６５（２３．４） ９８（８．６） ８７（７．７）

　无 ５０６ ３１９（６３．０） １０８（２１．３） ３４（６．７） ４５（８．９）

服役患病 －７．３０１ ０．０００

　否 ２０３８ １２９７（６３．６） ４４６（２１．９） １５９（７．８） １３６（６．７）

　是 ３６２ １６８（４６．４） ８５（２３．５） ４５（１２．４） ６４（１７．７）

退役原因② １８．２９９ ０．０００

　达龄／年限 １３５６ ８７１（６４．２） ２８１（２０．７） ９９（７．３） １０５（７．７）

　集体退役 ４９７ ２７８（５５．９） １１３（２２．７） ６０（１２．１） ４６（９．３）

　主动申请 ４１１ ２３６（５７．４） １０９（２６．５） ３３（８．０） ３３（８．０）

　疾病伤残 ７４ ３７（５０．０） １９（２５．７） ６（８．１） １２（１６．２）

退役方式 １５．８２０ ０．００１

　计划安置 １０６７ ６４６（６０．５） ２５８（２４．２） ９４（８．８） ６９（６．５）

　自主择业 ４３５ ２８３（６５．１） ９１（２０．９） ３６（８．３） ２５（５．７）

　复员 ７１７ ４１１（５７．３） １５２（２１．２） ６１（８．５） ９３（１３．０）

　退休 １８１ １２５（６９．１） ３０（１６．６） １３（７．２） １３（７．２）

分析时将①②中答题为“其他”的选项去除

２．４　我国退役军人抑郁症状的人口学及服役经历回
归分析

　　将有临床意义的抑郁症状（ＰＨＱ９总分≥１０分）
是否检出作为因变量（１＝是，０＝否），人口学变量（人
均ＧＤＰ、性别、年龄段、居住地、受教育程度、婚姻状

况、目前职业、家庭人均可支配年收入、目前患重病）

和服役经历变量（服役年限、服役军种、服役职级、特

殊作业环境服役、军事作业类型、立功受奖、服役患重

病、退役原因、退役方式）（均为分类变量）以强迫进入

法分别构建人口学因素和军事职业因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

８１９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



回归方程。

　　进入二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程的人口学因素变量为
（表６）：高人均 ＧＤＰ（ＯＲ＝１．４１４，９５％ＣＩ＝１．０４２～
１．９１９）、女性（ＯＲ＝１．７５７，９５％ＣＩ：１．１２８～２．７３５）、＞２５～
３０岁（ＯＲ＝２．５３０，９５％ＣＩ：１．１０５～５．７８９）、受教育程
度大学及以上 （ＯＲ＝０．５７４，９５％ＣＩ：０．３６８～０．８９４）、
离婚（ＯＲ＝２．２１２，９５％ＣＩ：１．１２１～４．３６７）、家庭人均可
支配年收入＞７４００～１４０００元（ＯＲ＝０．６６１，９５％ＣＩ＝
０．４６９～０．９３２）、＞２５０００～３９０００元（ＯＲ＝０．５０７，９５％

ＣＩ：０．３１４～０．８１９）、目前患重病（ＯＲ＝３．１１９，９５％ＣＩ：
２．２７８～４．２７１），霍斯默莱梅肖检验Ｐ＝０．２０７，提示模
型与真实数据拟合良好。

　　进入二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程的军事职业因素变量为
（表６）：火箭军（ＯＲ＝２．５９１，９５％ＣＩ：１．４１７～４．７３８）、复
员（ＯＲ＝１．４９８，９５％ＣＩ：１．０８１～２．０７５）、特殊环境服役
（ＯＲ＝１．５３２，９５％ＣＩ：１．１６４～２．０１８）、服役期间患重病
（ＯＲ＝２．１３７，９５％ＣＩ：１．５６１～２．９２６），霍斯默莱梅肖检
验Ｐ＝０．９２１，提示模型与真实数据拟合良好。

表６　抑郁症状影响因素的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ

人口学因素

人均ＧＤＰ

　低

　高 ０．３４６ ０．１５６ ４．９３６ ０．０２６ １．４１４ １．０４２－１．９１９

性别

　男

　女 ０．５６３ ０．２２６ ６．２２３ ０．０１３ １．７５７ １．１２８－２．７３５

年龄／岁

　１８～２５

　＞２５～３０ ０．９２８ ０．４２２ ４．８２７ ０．０２８ ２．５３０ １．１０５－５．７８９

受教育程度

　初中及以下

　大学及以上 －０．５５５ ０．２２６ ６．０２５ ０．０１４ ０．５７４ ０．３６８－０．８９４

婚姻状况

　未婚

　离婚 ０．７９４ ０．３４７ ５．２３９ ０．０２２ ２．２１２ １．１２１－４．３６７

家庭人均可支配年收入／元

　＞７４００～１４０００ －０．４１４ ０．１７５ ５．５６７ ０．０１８ ０．６６１ ０．４６９－０．９３２

　＞２５０００～３９０００ －０．６７９ ０．２４４ ７．７１３ ０．００５ ０．５０７ ０．３１４－０．８１９

目前患重病

　否

　是 １．１３８ ０．１６０ ５０．３７８ ０．０００ ３．１１９ ２．２７８－４．２７１

常量 －２．０８８ ０．４８２ １８．７８６ ０．０００ ０．１２４

服役经历因素

兵种

　陆军

　火箭军 ０．９５２ ０．３０８ ９．５５７ ０．００２ ２．５９１ １．４１７－４．７３８

退役方式

　计划安置

　复员 ０．４０４ ０．１６６ ５．９１１ ０．０１５ １．４９８ １．０８１－２．０７５

特殊环境服役

　否

　是 ０．４２７ ０．１４１ ９．２２８ ０．００２ １．５３２ １．１６４－２．０１８

服役患重病

　否

　是 ０．７６０ ０．１６０ ２２．４４１ ０．０００ ２．１３７ １．５６１－２．９２６

常量 －１．７８４ ０．２２０ ６５．７８６ ０．０００ ０．１６８

表中仅纳入回归方程中有显著意义的变量
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３　讨论

　　本研究发现，我国退役军人轻度以上抑郁发生率
３９．０％，高于我国军人抑郁发生率 １８．１％［１４］，高于普
通人抑郁发生率１６．３％［１５］；有临床意义的抑郁阳性检
出率（ＰＨＱ９总分≥１０）为１６．８％，高于我国普通社区
人群抑郁障碍发生率６．８％［１６］。我国退役军人抑郁发
生率高于平民，与国外研究一致，可能与军队环境对人

的塑造有关。服兵役不仅是一种职业，更是一种生活

方式，军事环境下的应对策略在平民生活中可能是不

适应的甚至是破坏性的（例如，不寻求帮助）［１７－１８］，军

人在军转民阶段的适应不良［９］导致抑郁发生。

　　本研究发现，我国退役军人抑郁症状受到社会环
境、生理状况、社会关系等人口学因素的影响。调查结

果显示，我国退役军人抑郁症状发生率、得分及症状程

度构成比在人均ＧＤＰ各组间差异无统计学意义，但回
归分析显示，高人均ＧＤＰ地区是我国退役军人抑郁症
状发生的危险因素，提示经济发达地区的退役军人更

易抑郁。本研究中城镇退役军人抑郁发生率及得分显

著高于农村，也证实了这一点。“Ｅａｓｔｅｒｌｉｎ”幸福悖论
认为，经济增长并不意味着居民更幸福，如果经济发展

成果不能惠及大众，社会资源分布不均引发相对剥夺

效应，即人们与参照群体相比处于劣势地位时，会产生

受到剥削的负面心理。本研究中，女性退役军人抑郁

症状发生率、得分均高于男性，女性是退役军人抑郁症

状发生的危险因素，与以往研究一致［１９］，可能在于女

性更易受到来自经济、家庭、婚姻、生活等外界社会环

境干扰，及与雌激素水平、应对方式有关［２０］。另外，国

外研究发现，女性退役军人心理问题高发与社会支持

不足有关［２１］。虽然社会支持对我国女性退役军人的

影响还需进一步证实，但也提示加强和利用社会支持

是改善心理健康的一种机制。我国退役军人抑郁症状

发生随年龄增长呈上升趋势，２５～３０岁抑郁发生率显
著高于除６０岁以上的其他年龄段，是抑郁危险因素。
休珀职业理论认为，２５～３０岁为个体职业建立阶段的
适应期，特点是进入特定工作领域，掌握职业信息，开

辟发展道路。在此阶段退役的军人，要重新经历本应

在２５岁前完成的职业探索阶段，再步入职业建立阶
段，当已有知识体系、行为模式与日新月异的社会发展

要求产生冲突，将导致抑郁。离婚是使个人生活方式

被迫做出转变的社会性压力源，引起个体身心紧张状

态，有研究调查发现，退役军人与伴侣关系障碍，家庭

关系紧张［２２］甚至关系破裂。本研究中，离婚退役军人

抑郁发生率和得分均高于已婚和未婚，离婚是抑郁的

危险因素，与国外研究一致［２３］。身体疾患是直接作用

于躯体引起心理应激，造成身心紧张状态导致抑郁，患

重病（包括服役期间患重病）的退役军人抑郁发生率

和得分显著高于未患病者，是抑郁发生的危险因素，与

刘志超等［１０］的研究一致。

　　本研究发现，包括受教育程度、收入、职业在内的
社会经济地位是退役军人抑郁发生的保护因素。较高

收入是心理健康的保护因素，可能与收入对居民幸福

感的影响有关［２４］。本研究中，中等收入是抑郁发生的

保护因素，可能在于经济收入对幸福感的影响存在边

界递减效应，幸福感不仅仅取决于绝对收入，更取决于

相对收入［２５］；较高教育程度的退役军人不易抑郁，与

章玉荣等［１１］研究一致，原因在于受教育程度高者生活

范围大，可选择机会多，可调动的社会资源相对丰富，

心理健康素养高，更倾向采用合理化认知和理性的情

绪调节方式。国外研究也发现，文化程度影响情绪加

工与调节，文化程度越低个体越容易抑郁［２６］；与刘志

超等［１０］研究不一致，可能与特殊研究对象及所处时代

背景有关，其研究对象为２００１年荣军医院的伤残退役
军人，其理想、抱负实现受制于身体因素，而本研究所

处的时代对比２０年前，国家经济飞速发展，社会深刻
变革，受教育经历在个人素质提升和职业发展中有着

重要作用，因而产生不同的结果。

　　本研究发现，我国退役军人抑郁症状受到服役年
限、特殊军事作业环境及类型、退役方式等军事经历因

素影响。服役超过３０年的退役军人抑郁发生率及得
分显著低于不足８年者，一部分原因在于服役３０年以
上者多为退休安置，本研究中７６人服役超过３０年，退
休５２人（６８．４％），生活、健康均有较好的保障；另一个
原因可能与军旅经历对人的积极影响有关，国外一项

调查显示，有６７．２％的退役军人认为军事经历对他们
的生活产生积极影响，军事文化价值观、信仰使人退役

后成为可靠、尊重他人、有原则的人［１８］，是影响心理健

康的积极因素。特殊军事作业环境属物质性压力源，

对人的中枢神经系统、内分泌系统、心理造成损伤而导

致心身问题［１２］，特殊作业环境服役的退役军人抑郁症

状发生率及得分显著高于非特殊环境服役者，退役火

箭军退役军人抑郁发生率５４．４％，显著高于陆军退役
军人３６．８％，火箭军服役是抑郁发生的危险因素，一
方面验证了特殊军事作业环境对服役人员心理造成深

刻影响，另一方面可能与火箭军样本（６８人）略少有
关。本研究结果提示，特殊环境对军人心理的影响持

续到退役后，可能与极端环境给人造成的创伤有关。

国外研究表明，战争暴露对幸存者的影响是深刻和持
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久的［２７］，发生率最高的是创伤后应激障碍和抑郁症，

本研究中参战军人抑郁症状发生率及得分显著高于未

参战者，与国外研究一致［２８］。集体退役军人的抑郁症

状发生率及得分显著高于达龄／年限退役者，集体退役
是在国防和军队改革的大环境下，部队整建制脱离军

队体制的裁军举措，对个体而言是不可预见的重大事

件，属于社会性压力源。在实地调研中我们了解到，集

体转隶的官兵，没有想到自己会“被转业”，他们认为

自己身份变了，失去了服兵役的光荣感，退役后的工作

只是为了糊口养家，对个人职业角色失去认同，在相关

配套政策尚未完全落地之前，认为自己职业晋升渺茫，

心理波动较大，负面情绪多。复员军人抑郁症状发生

率及得分显著高于退休和集体退役者，是退役军人抑

郁的风险因素。复员是只领取一定复原费的退役方

式，本研究的 ７１７名复员军人中，年龄在 ６０岁以下
５６７人（７９．１％），４４岁以下３２５人（４５．３％），可能与个
体职业发展的探索和建立面临自谋职业的压力有关，

提示要加强对复员军人的再就业帮扶。

　　本研究结果提示，重视生理因素、社会因素对退役
军人心理健康的影响，一方面加强退役军人的基础医

疗服务，另一方面可开展多元化（针对不同退役方式：

计划安置、自主择业、复员、退休）、多维度（考虑两个

差异：性别、发展需求）的心理健康教育，加强对退役

军人的社会支持，提高退役军人心理健康。本研究仍

存在一些局限：由于人员、时间等诸多因素制约，人均

ＧＤＰ中、高地区人数略少，海军、空军、火箭军样本较
少，未来样本还可以更大更均衡。今后的研究还可纳

入退役时间维度，纵向研究退役军人的心理变化。
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国鄂、田川、郭山、赵增峰、史有峰、邓敏、王福平、王建勇、黄劲

松、任珂、康敬磊、韩秋歧、孙全华、徐锐等同志为本次调研所做

的协调场地、招募被试等工作，感谢王李、钱鸿静、阙川宁、刀国

平、郭山、鲁胜才、张志刚、陶光云、钟玲、苏耀生、任施南、褚凌
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ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｈｘｙｊ．２０１７．０３．００５．

［２６］ＤＥＭＥＮＥＳＣＵＬＲ，ＳＴＡＮＡ，ＫＯＲＴＥＫＡＡＳＲ，ｅｔａｌ．Ｏｎ
ｔｈｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｅｖｅｌｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｎｅｕｒａｌ
ｃｉｒｃｕｉｔｒｙｏｆｅｍｏｔｉｏｎｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＨｕｍＮｅｕｒｏｓｃｉ，
２０１４，８：８６６．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｎｈｕｍ．２０１４．００８６６．

［２７］ＬＥＶＹＢＳ，ＳＩＤＥＬＶＷ．Ｈｅａｌｔｈｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｍｂａｔ：ａｌｉｆｅ
ｃｏｕｒｓｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２００９，
３０：１２３－１３６．ＤＯＩ：１０．１１４６／ａｎｎｕｒｅｖ．ｐｕｂｌｈｅａｌｔｈ．０３１３０８．
１００１４７．

［２８］ＬＥＥＨ，ＡＬＤＷＩＮＣＭ，ＣＨＯＵＮＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｍｂａｔ
ｅｘｐｏｓｕｒｅｏｎ ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｉｎ ｌａｔｅｒｌｉｆｅ：
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｆｒｏｍｔｈｅＶＡＮｏｒｍａｔｉｖｅＡｇｉｎｇＳｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＡｇｉｎｇ，２０１９，３４（４）：４６７－４７４．ＤＯＩ：１０．
１０３７／ｐａｇ００００３３４．

（收稿：２０２２０２２０；修回：２０２２０４１３）

（编辑　吴培红）
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