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　　［摘要］　目的　基于心理健康双因素模型的视角，探讨陆军军人家庭复原力与心理健康的关系。
方法　以陆军８０９４名军人为被试，采用家庭复原力量表、生活满意度量表（ｔｈｅＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈＬｉｆｅ
Ｓｃａｌｅ，ＳＷＬＳ）、抑郁焦虑压力自评量表之简体中文版（ｔｈｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＡｎｘｉｅｔｙ
ＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅｓ，ＤＡＳＳ２１），考察陆军军人家庭复原力与心理健康积极指标生活满意度，心理健康消极指
标抑郁、焦虑和压力的关系。结果　家庭复原力的１０个一阶因子、２个二阶因子及家庭复原力总分均
分别与生活满意度呈显著的正相关（ｒ＝０．２４２～０．４６９，Ｐ＜０．０１），与 ＤＡＳＳ２１呈显著的负相关（ｒ＝
－０．３３３～－０．１２６，Ｐ＜０．０１）；高中低不同水平家庭复原力的生活满意度得分均呈线性下降趋势，差异具
有统计学意义（Ｆ＝１６２．１５３～９２４．６５６，Ｐ＜０．０１）；高中低不同水平家庭复原力的ＤＡＳＳ２１得分均呈线性
上升趋势，并且差异具有统计学意义（Ｆ＝３５．７８３～３３５．６５８，Ｐ＜０．０１）；家庭复原力与生活满意度的相关
系数均大于与 ＤＡＳＳ２１的相关系数的绝对值；回归分析显示，自变量家庭信念、家庭力量均对因变量生
活满意度有显著影响，共能预测积极心理健康的２２％的变异量，自变量家庭力量对因变量 ＤＡＳＳ２１有
显著影响，而自变量家庭信念对因变量 ＤＡＳＳ２１的影响不显著，共能预测消极心理健康的１１％的变异
量。结论　陆军军人家庭复原力和军人心理健康存在显著相关关系，家庭复原力是促进军人心理健康
提升的重要因素。
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　　家庭是个体身心发展的土壤，不仅为个体的发展
提供物质上的保障，还提供心理和情感支持，对个体的

心理健康发展有着至关重要的影响。家庭复原力

（ｆａｍｉｌｙｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ）是以家庭为单位的一种应对压力或
不利情景，表现出积极的行为和功能性的能力，是家庭

自我调整和成长以应对危机的积极过程［１］。我国学

者戴艳认为家庭复原力是“家庭本身所具有的或学习

而来的特质，是作为一个功能单位的家庭，面对或应对

逆境适应的过程，是由能增进家庭应对、适应压力和逆

境的多层次、多维度的因子构成”［２］。

　　军人家庭作为社会大家庭的重要组成细胞，既具
有社会上普通家庭的一般性，又具有特殊性。军人职

业风险性大、军事作业强度高、工作环境艰苦，有的军

人由于特殊的职业性质可能会无法承担相应的家庭责

任，因此家庭压力也较大。在已有研究中，面对现代社

会中不可避免的压力源，为什么有些家庭被持续的压

力和危机击垮，而有些家庭则发展良好？这就是家庭

复原力需要解释的核心问题［３］。家庭复原力理论认

为尽管遇到挫折和压力，家庭依然可以通过共同努力，

运用自身的资源和优势应对挑战，从而实现逆境中的

疗愈与成长，获得良好的适应［４］。当个体面对生活中

的逆境时，家庭常被看作是关怀、资源和力量的来源，

研究表明，家庭复原力不仅能够直接降低乳腺肿瘤患

者的抑郁和焦虑，而且能够通过压力知觉中介效应间

接降低患者的抑郁和焦虑［５］，是个体调节负性情绪的

重要外部资源。家庭复原力不仅能有效降低压力的不

利影响，提高家庭功能，降低家庭成员的焦虑、抑郁情

绪，而且能够有效缓冲疾病的不良影响，减轻和拮抗患

者的负性情绪［６］。有研究显示家庭复原力越好，卵巢

癌患者癌症复发恐惧水平越低，从心理社会角度来看，

家庭复原力较好的家庭具有良好的家庭功能，可给予

患者更多的物质支持和情感支持［７］。但目前尚没有

针对军人家庭复原力与军人心理健康关系的研究。

　　在积极心理学的影响下，研究者们打破了传统以
精神病理学指标作为心理健康的唯一衡量标准，融入

了主观幸福感等积极指标，形成了心理健康双因素模

型（ＤｕａｌＦａｃｔｏｒＭｏｄｅｌｏｆＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ，ＤＦＭ）［８］。该
模型提供了看待心理健康的一种新视角，认为评估中

应加入对积极心理特征的评价，才能更好地评估一个

人的心理健康状况。积极指标的主观幸福感和消极指

标的心理疾病症状是心理健康诊断的两个不可或缺的

因素，能够更加全面地评估心理健康状态［９］。它指出

的心理健康状态不仅包括消极心理健康状态的消除，

而且包括积极心理健康状态的获得。这对部队开展心

理健康教育和干预提供新理念与模式，即心理健康测

评应该考虑将主观幸福感等积极指标纳入到部队官兵

的常规心理健康测评之中，不仅要消除心理疾病，而且

要同时加强积极心理健康教育，培养主观幸福感、自尊

等积极力量［１０］。心理健康的积极指标包括主观幸福

感、生命意义感、自尊等积极心理状态，其中主观幸福

感尤其被研究者们所推崇［１１］。已有研究表明生活满

意度作为主观幸福感的重要成分，最能稳定反映中国

人的幸福感，可作为心理健康积极指标的典型代

表［１２］。ＤＡＳＳ２１量表已被广泛应用于评估和区分临
床或者非临床的情绪障碍，该量表的三因子结构具有

跨时间的测量等值性［１３］，可作为心理健康消极指标的

典型代表。既往大多关于军人群体的心理健康状况评

估都是基于消极的单因素评估，不能全面评估军人的
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心理健康状态。因此，本研究基于心理健康双因素模

型，选取生活满意度作为构建 ＤＦＭ的积极指标，选取
ＤＡＳＳ２１作为构建 ＤＦＭ的消极指标，考察军人家庭复
原力与心理健康的关系。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　采用整群抽样方式，选取陆军 ８５００名军人为研
究对象，进行心理测评问卷调查。发放问卷８５００份，
回收８１３２份，回收率９５．６７％，剔除无效问卷（信息填
写不完整、漏答、空白、全部相同选项等）３８份，获得有
效问卷８０９４份，其中男军人７９１７名（９７．８％），女军
人１７７名（２．２％），已婚军人７１８名（８．９％），未婚军人
７３７６名（９１．１％），年龄１７～４２岁，见表１。本研究获
得陆军军医大学医学伦理委员会批准，文件编号：ＡＦ／
ＳＱ１０／１．０。

表１　陆军军人基本人口学信息（ｎ＝８０９４）

项目类别　　　 例数（％）

性别

　男 ７９１７（９７．０）

　女 １７７（２．２）

年龄／岁

　≤２０ ２２９７（２８．４）

　＞２０～２５ ４４９２（５５．５）

　＞２５～３０ ９３０（１１．５）

　＞３０ ３７５（４．６）

婚姻状况

　已婚 ７１８（８．９）

　未婚 ７３７６（９１．１）

独生子女

　是 ２３５６（２９．１）

　否 ５７３８（７０．９）

人员类别

　士兵 ４５２０（５５．８）

　士官 ３０９６（３８．３）

　军官 ４７８（５．９）

文化程度

　初中及以下 １５６（１．９）

　高中（含中专） ３１８９（３９．４）

　大专 ３４３３（４２．４）

　本科及以上 １３１６（１６．３）

１．２　研究工具
１．２．１　人口学资料调查表　　包括性别、年龄、婚姻
状况、文化程度、是否为独生子女等基本情况。

１．２．２　家庭复原力量表（ＦａｍｉｌｙＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅＳｃａｌｅ，
ＦＲＳ）　　由４９个条目组成，包括困境解读等１０个维
度。量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ５点量表计分，总分越高表明家
庭复原力水平越高。第３０题为反向计分题目。该量
表的内部一致性信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．９１２，信
效度良好［２］。本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｅｈ’ｓα系数
为０．９５２，适用于军人家庭复原力的测量。
１．２．３　生活满意度量表（ＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈＬｉｆｅＳｃａｌｅ，
ＳＷＬＳ）　　采用 ２００２年 ＭａｎｔａｋＹｕｅｎ修订的版
本［１４］，共５题，７点计分，该量表共５个项目，采用７级
评分法，总分 ５～３５分，得分越高说明生活满意度越高。
该量表适用于中国一般民众，内部一致性为０．７８［１４］。
在本研究中其Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数０．８９７。
１．２．４　抑郁焦虑压力自评量表（ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＡｎｘｉｅｔｙ
ＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅｓ，ＤＡＳＳ２１）简体中文版　　该问卷由
Ｌｏｖｉｈｏｎｄ等编制。本研究采用 ２０１０年龚栩等［１５］引入

并验证的ＤＡＳＳ２１简体中文版。４点李克特记分自评
量表，共有２１个条目，得分越高，表示负性情绪体验越
强烈。本研究中量表的内部一致性效度为０．９４０。
１．３　实施程序
　　采用整群抽样方式，以营为单位进行。施测均由
心理学专业人员进行，心理骨干担任辅试。主试使用

统一指导语，要求被试根据真实情况认真作答，强调所

填信息是作科学研究之用以及个人信息绝对保密。现

场施测，当场收回问卷，并由测试人员对回收问卷统一

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。

１．４　统计学分析
　　数据双人录入，经核查无误后，采用 ＳＰＳＳ２５．０软
件进行因子分析对共同方法偏差进行检验，进行皮尔

逊相关分析考察各个变量之间的相关系数，采用单因

素方差分析高中低不同家庭复原力水平下的军人心理

健康得分的变化特点，采用回归分析家庭复原力对积

极心理健康、消极心理健康的影响。以 Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

１．５　共同方法偏差的控制与检验
　　因采用自我报告法收集数据，可能存在共同方法
偏差效应。因此，根据周浩等［１６］的建议，首先从数据

收集程序方面进行控制：①选用较为成熟的测量工具；
②数据收集过程中强调个人信息保密性以及调查结果
仅限于学术研究。但为了保证研究结果的可靠性和准

确性，本研究进一步采用 ＳＰＳＳ２５．０进行 Ｈａｒｍａｎ单
因子检验的方法进行共同方法偏差的检验，结果表明，

特征值大于 １的因子共 １０个，且第一个因子解释的
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变异量为 ２７．６４％，小于４０％的临界标准，综上可知，
本研究不存在显著的共同方法偏差。

２　结果

２．１　陆军军人家庭复原力、生活满意度、抑郁焦虑
压力的总体状况

　　陆军军人的家庭复原力、生活满意度、抑郁焦虑
压力的总体状况如表２。家庭复原力各分量表的平均
分都在４分以上，按照量表等级的水平，处于“基本符
合”，说明目前军人的家庭复原力状况较好，军人所感

受到的生活满意度处于中等偏上水平 ，在抑郁焦虑
压力量表上，各分量表的平均分在 ４～６分，按照症状
的严重程度划分，处于“正常水平”。

表２　陆军军人家庭复原力、生活满意度、抑郁焦虑压力及
各分量表评分（ｎ＝８０９４）

变量 范围 珋ｘ±ｓ

家庭信念 １．００～５．００ ４．０４±０．５０

家庭力量 １．００～５．００ ４．０１±０．５１

家庭复原力 １．００～５．００ ４．０２±０．４９

抑郁 ０～４２．００ ４．６９±６．４６

焦虑 ０～４２．００ ４．８３±５．９３

压力 ０～４２．００ ６．２５±６．８５

ＤＡＳＳ２１ ０～６．００ ０．７５±０．８５

生活满意度 １．００～７．００ ４．６０±１．３７

２．２　军人家庭复原力与生活满意度、抑郁焦虑压力
之间的相关关系

　　对军人家庭复原力与生活满意度、抑郁焦虑压
力之间的关系进行相关性分析（表３），结果显示：军人

家庭复原力的 １０个一阶因子（困境解读、正向前瞻、
生活卓越、问题解决、亲密和谐、社会支持、秩序井然、

情感分享、清晰交流、合作协调）与两个二阶段因子

（家庭信念、家庭力量）以及家庭复原力总分均与生活

满意度呈显著正相关（ｒ＝０．２４２～０．４６９，Ｐ＜０．０１），与
抑郁焦虑压力呈显著负相关（ｒ＝－０．３３３～－０．１２６，
Ｐ＜０．０１）。
２．３　军人不同家庭复原力水平下生活满意度得分的

比较

　　将家庭复原力量表中的１０个一阶因子和两个二
阶因子以及总分的得分依次从高到低排列，上下各取

２７％作为高低分组依据，比较每个因子及总分的生活
满意度得分差异（表４），结果显示：高中低不同水平困
境解读、正向前瞻、生活卓越、问题解决、亲密和谐、社

会支持、秩序井然、情感分享、清晰交流、合作协调、家

庭信念、家庭力量以及家庭复原力总分的生活满意度

得分差异具有统计学意义，且均呈线性下降趋势（Ｐ＜
０．０１）。
２．４　不同家庭复原力水平下军人抑郁焦虑压力得

分的比较

　　将家庭复原力量表中的１０个一阶因子和两个二
阶因子以及总分的得分依次从高到低排列，上下各取

２７％作为高低分组依据，比较每个因子及总分的
ＤＡＳＳ２１得分差异（表５），结果显示：高中低不同水平
困境解读、正向前瞻、生活卓越、问题解决、亲密和谐、

社会支持、秩序井然、情感分享、清晰交流、合作协调、

家庭信念、家庭力量以及家庭复原力总分的 ＤＡＳＳ２１
得分差异具有统计学意义，且均呈线性上升趋势

（Ｐ＜０．０１）。

表３　军人家庭复原力与 ＤＡＳＳ２１、生活满意度之间的相关性分析（ｒ）

变量 生活满意度 抑郁 焦虑 压力 ＤＡＳＳ２１总分

困境解读 ０．３７５ａ －０．２８６ａ －０．２４２ａ －０．２５７ａ －０．２８１ａ

正向前瞻 ０．３２６ａ －０．２０５ａ －０．１６２ －０．１７５ａ －０．１９４ａ

生活卓越 ０．４１０ａ －０．２７１ａ －０．２１６ａ －０．２６１ａ －０．２６９ａ

问题解决 ０．４０２ａ －０．２８５ａ －０．２５５ａ －０．２７４ａ －０．２９２ａ

亲密和谐 ０．３７０ａ －０．３２１ａ －０．２６５ａ －０．２８６ａ －０．３１３ａ

社会支持 ０．３７５ａ －０．２４９ａ －０．２１９ａ －０．２５８ａ －０．２６１ａ

秩序井然 ０．３８１ａ －０．２４４ａ －０．１９２ａ －０．２１７ａ －０．２３４ａ

情感分享 ０．４１６ａ －０．２８７ａ －０．２４３ａ －０．２７２ａ －０．２８８ａ

清晰交流 ０．２４２ａ －０．１２５ａ －０．１０６ａ －０．１２２ａ －０．１２６ａ

合作协调 ０．４０６ａ －０．３２９ａ －０．２７７ａ －０．３０３ａ －０．３２６ａ

家庭信念 ０．４３１ａ －０．２９９ａ －０．２４４ａ －０．２７２ａ －０．２９２ａ

家庭力量 ０．４６４ａ －０．３３３ａ －０．２８３ａ －０．３１４ａ －０．３３３ａ

家庭复原力 ０．４６９ａ －０．３３２ａ －０．２７９ａ －０．３１０ａ －０．３３０ａ

ａ：Ｐ＜０．０１
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表４　不同家庭复原力水平下的军人生活满意度得分比较（珋ｘ±ｓ）

变量 高分组① 中间组② 低分组③ Ｆ Ｐ 多重比较

困境解读 ２６．１１±７．０１ ２３．２０±６．２１ １９．５５±６．１６ ５５９．８１３ ＜０．０１ ①＞②＞③
正向前瞻 ２５．３０±６．９６ ２３．０９±６．３３ ２０．５６±６．３６ ３６２．４４７ ＜０．０１ ①＞②＞③
生活卓越 ２６．５７±６．６５ ２２．９８±６．１４ １９．７６±６．３６ ６４６．４５１ ＜０．０１ ①＞②＞③
问题解决 ２６．０１±６．７６ ２２．８８±６．１４ １９．３８±６．１６ ６５１．５３８ ＜０．０１ ①＞②＞③
亲密和谐 ２６．０６±６．７０ ２２．７２±６．１７ ２０．０２±６．４１ ５５３．２６９ ＜０．０１ ①＞②＞③
社会支持 ２５．９６±６．８４ ２３．２１±６．２３ ２０．２６±６．３１ ５１４．２８ ＜０．０１ ①＞②＞③
秩序井然 ２５．７５±６．８４ ２３．４８±６．０７ ２０．３５±６．３２ ５２１．２９８ ＜０．０１ ①＞②＞③
情感分享 ２６．３２±６．６５ ２３．０５±６．１８ １９．３０±６．２６ ６７３．２８２ ＜０．０１ ①＞②＞③
清晰交流 ２４．９６±７．１６ ２２．９３±６．４６ ２１．５３±６．６１ １６２．１５３ ＜０．０１ ①＞②＞③
合作协调 ２６．１８±６．６４ ２３．１６±６．１８ ２０．３０±６．３３ ６０３．１２ ＜０．０１ ①＞②＞③
家庭信念 ２６．４６±６．７４ ２３．０４±６．０９ １９．４０±６．１５ ７１８．８９３ ＜０．０１ ①＞②＞③
家庭力量 ２６．９２±６．５５ ２３．１０±６．０４ １８．９７±６．０３ ９１４．９４６ ＜０．０１ ①＞②＞③
家庭复原力 ２６．９７±６．６０ ２３．０９±６．０１ １８．８３±６．０１ ９２４．６５６ ＜０．０１ ①＞②＞③

表５　不同家庭复原力水平下的军人ＤＡＳＳ２１得分比较（珋ｘ±ｓ）

变量 高分组① 中间组② 低分组③ Ｆ Ｐ 多重比较

困境解读 １０．４７±１６．２３ １４．８７±１６．５４ ２２．５４±１９．６２ ２４８．６１４ ＜０．０１ ①＜②＜③
正向前瞻 １２．６２±１７．１８ １５．１９±１６．６８ １９．４８±１９．０２ １０２．２７５ ＜０．０１ ①＜②＜③
生活卓越 １０．１７±１６．３２ １５．１１±１６．４６ ２１．７５±１９．３８ ２４９．５９４ ＜０．０１ ①＜②＜③
问题解决 １０．７０±１６．５０ １５．４８±１６．４６ ２２．５４±１９．４３ ２６０．６２ ＜０．０１ ①＜②＜③
亲密和谐 １０．３６±１５．９０ １５．３２±１６．２６ ２２．１０±１９．７６ ２７７．０１７ ＜０．０１ ①＜②＜③
社会支持 １１．０２±１７．０１ １４．６４±１５．７０ ２０．８３±１９．２３ ２０４．３９７ ＜０．０１ ①＜②＜③
秩序井然 １１．３２±１６．７１ １５．０８±１６．７９ １９．９８±１８．６３ １８４．２７２ ＜０．０１ ①＜②＜③
情感分享 １０．４７±１６．５３ １５．０２±１６．２４ ２２．７０±１９．７３ ２５４．４２７ ＜０．０１ ①＜②＜③
清晰交流 １３．７２±１８．３６ １５．１７±１６．２６ １７．８９±１８．７８ ３５．７８３ ＜０．０１ ①＜②＜③
合作协调 １０．１３±１６．３５ １４．５１±１５．６５ ２１．１５±１８．９９ ２９０．５６８ ＜０．０１ ①＜②＜③
家庭信念 １０．３６±１６．２９ １４．９２±１６．１０ ２２．４６±１９．７７ ２６６．７２７ ＜０．０１ ①＜②＜③
家庭力量 ９．６０±１６．１８ １４．７６±１５．９９ ２３．３８±１９．６３ ３３５．６５８ ＜０．０１ ①＜②＜③
家庭复原力 ９．６９±１６．２５ １４．７３±１６．０５ ２３．６２±１９．６７ ３２９．４９９ ＜０．０１ ①＜②＜③

２．５　影响军人生活满意度、抑郁焦虑压力的回归
分析

　　以家庭复原力的两个维度（家庭信念、家庭力量）
为自变量，分别以积极心理健康指标生活满意度分数

（表６）、消极心理健康指标 ＤＡＳＳ２１评分（表７）为因
变量进行回归分析，进一步分析家庭复原力对积极心

理健康、消极心理健康的影响，结果显示：自变量家庭

信念、家庭力量均对因变量生活满意度有显著影响，共

能预测积极心理健康的２２％的变异量，根据标准化系
数β值可知，家庭力量对积极心理健康的影响更大。
标准化回归方程式为：积极心理健康＝－３．２２４＋０．１０７×
家庭信念得分＋０．１４７×家庭力量得分。自变量家庭力
量对因变量ＤＡＳＳ２１有显著影响，而自变量家庭信念
对因变量ＤＡＳＳ２１的影响不显著，共能预测消极心理健
康的１１％的变异量，家庭力量对消极心理健康的影响更
大。标准化回归方程式为：消极心理健康＝６３．２７２－
０．３３６×家庭力量得分。

表６　家庭信念、家庭力量对生活满意度的回归分析

未标准化系数
变量 标准化系数β ｔ Ｐ

Ｂ ＳＥ

常量 －３．２２４ ０．５６４ －５．７１２ ＜０．０１
家庭信念 ０．１０７ ０．０１５ ０．１３２ ７．０１２ ＜０．０１

家庭力量 ０．１４７ ０．００８ ０．３５２ １８．７４７ ＜０．０１

Ｒ２ ０．２２

ＡｄｊＲ２ ０．２２

统计量 Ｆ＝１１３９．８４４ Ｐ＜０．０１

表７　家庭信念、家庭力量对ＤＡＳＳ２１的回归分析

未标准化系数
变量 标准化系数β ｔ Ｐ

Ｂ ＳＥ

常量 ６３．２７２ １．５７４ ４０．２０５ ＜０．０１
家庭信念 －０．０６５ ０．０４３ －０．０３１ －１．５３１ ０．１２６

家庭力量 －０．３３６ ０．０２２ －０．３０７ －１５．３３７ ＜０．０１

Ｒ２ ０．１１１

ＡｄｊＲ２ ０．１１１

统计量 Ｆ＝５０６．５３ Ｐ＜０．０１

０５９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

　　心理健康双因素模型认为对心理健康的考察应同
时关注心理问题症状和积极心理状态这两个方面［１７］，

军事家庭健康模型强调家庭作为心理健康问题的重要

因素会直接作用于心理健康的消极和积极方面，是理

解心理健康及其问题的关键［１８］。本研究从心理问题

症状这个消极方面和生活满意度这个积极方面来全面

考察作为影响心理健康重要因素的家庭复原力的作用

机制。结果发现，不同家庭复原力水平下的积极或消

极心理健康状态均存在显著差异，为家庭复原力是心

理健康重要影响因素的理论假设提供了实证依据，同

时也表明陆军官兵心理卫生服务工作应充分关注军人

家庭的合理性与必要性。

　　研究还发现，家庭复原力水平与心理健康积极指
标生活满意度的关系及心理健康消极指标 ＤＡＳＳ２１
的关系存在一定的共性：表现为家庭复原力的１０个一
阶因子与２个二阶段因子以及家庭复原力总分均与心
理健康的消极或积极指标存在显著的相关性，进一步

分析也发现高中低不同的家庭复原力及其因子的心理

健康得分差异均有统计学意义，呈现出高中低不同家

庭复原力水平下降 ＤＡＳＳ２１得分线性上升趋势，而生
活满意度得分呈线性下降的趋势。表明拥有较高的家

庭复原力水平对个体心理健康的积极和消极方面均会

产生影响，是家庭复原力对个体心理健康起作用的关

键因子［１９］，不但对缓解军人的心理问题症状有显著的

影响，而且有助于提高军人的生活满意度、幸福感等积

极主观体验。该结果与已有的研究结果存在一定程度

的相似性：已有研究表明家庭复原力作为一个保护因

子，能够充分调动家庭成员整体力量，全面利用家庭社

会支持系统，帮助患者一起勇敢对抗疾病，减轻心理负

担，有效降低肺癌患者的负性情绪［２０］。生活满意度、

幸福感等积极主观体验有助于促工作绩效的提升，预

防心理健康问题［２１－２２］。

　　本研究一方面提示关注军人家庭时，应将重点放
在那些既能缓解军人心理健康问题，又能提升家庭复

原力的困境解读、正向前瞻、生活卓越、问题解决、亲密

和谐、社会支持、秩序井然、情感分享、清晰交流、合作

协调等因子上，探索具有关键意义的因子对后期家庭

复原力的干预会起到事半功倍的效果［２３］；另一方面提

示构建基于家庭复原力的心理健康监测体系，以及开

展有针对性的军人家庭复原力训练，应充分体现家庭

复原力的１０个因子。
　　本研究中家庭复原力及其各因子与心理健康积极

指标生活满意度的相关系数均大于与心理健康消极指

标ＤＡＳＳ２１的相关系数的绝对值，家庭复原力及其各
因子在生活满意度上的高中低分组效应大于在ＤＡＳＳ２１
上的分组效应。表明家庭复原力对于心理健康的积极

方面的作用相对于消极方面更明显，即家庭复原力相

对于消除心理健康问题的治疗性功能来说，其增加积

极心理状态的发展性、建设性功能更为突出，是促进军

人心理健康提升的重要切入点。

　　本研究回归分析结果显示：家庭复原力中的家庭
信念、家庭力量均能显著正向预测积极心理健康状态，

家庭力量能显著预测消极心理健康状态。已有研究显

示，家庭复原力既可以直接负向预测抑郁，也可以通过

提升个体心理韧性负向预测抑郁［２４］。家庭作为社会

的基本单位，是每个人赖以生存的场所，对军人的成长

发展、人格的形成发挥的作用是其他社会群体所无法

比拟的［２５］，而家庭复原力作为家庭成员在面对压力和

逆境时表现出来的应对能力和积极行为，对于军人来

说尤为重要。有研究表明，家庭复原力是心理健康的

重要预测因素，强调通过支持干预措施来改善积极的

家庭关系，提高家庭复原力，促进心理健康，减少健康

问题负担［２６］，减轻家庭遇到的困难对他们孩子的有害

影响［２７］。

　　综上所述，本研究从家庭角度关注军人的心理健
康状况，进一步拓宽军人心理健康发展的渠道，为更好

地开展军人心理健康卫生服务和心理咨询工作提供理

论依据。本研究的局限性：选用横断面调查研究，虽然

能在较短时间内获得陆军军人的相关信息，但无法观

测军人家庭复原力动态变化的过程。未来研究可以采

用纵向追踪调查，长期跟踪家庭复原力和心理健康的

变化过程，此外对于家庭复原力还能够通过哪些变量

影响心理健康的研究有待发掘。
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［７］钟春霞，魏清风，李菊萍，等．卵巢癌病人癌症复发恐惧
水平及其与癌症健康素养及家庭韧性的相关性［Ｊ］．护理
研究，２０２０，３４（１５）：２７７９－２７８３．ＤＯＩ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００９６４９３．２０２０．１５．０３７．
ＺＨＯＮＧＣＸ，ＷＥＩＱＦ，ＬＩＪＰ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｕｓｑｕｏｏｎｆｅａｒｏｆ
ｃａｎｃｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒａｎｄｉｔｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｎｃｅｒｌｉｔｅｒａｃｙａｎｄｆａｍｉｌｙｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ［Ｊ］．
ＮｕｒｓＲｅｓＣｈｉｎａ，２０２０，３４（１５）：２７７９－２７８３．ＤＯＩ：１０．
１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６４９３．２０２０．１５．０３７．

［８］ＧＲＥＥＮＳＰＯＯＮＰＪ， ＳＡＫＬＯＦＳＫＥ Ｄ Ｈ． Ｔｏｗａｒｄ ａｎ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｗｅｌｌｂｅｉｎｇａｎｄｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．
ＳｏｃｉａｌＩｎｄｉｃａｔｏｒｓＲｅｓ，２００１，５４：８１－１０８．ＤＯＩ：１０．１０２３／ａ：
１００７２１９２２７８８３．

［９］陈秀云，毕清泉，任俊翠，等．基于心理健康双因素模型
的护理本科生心理健康研究进展［Ｊ］．中华护理教育，
２０２０，１７（１０）：９５３－９５６．ＤＯＩ１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９２３４．
２０２０．１０．０１８．
ＣＨＥＮＸＹ，ＢＩＱＱ，ＲＥＮＪＣ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈｏｆｎｕｒｓｉｎｇｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅ
ＤｕａｌＭｏｄｅｌｏｆＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｕｒｓＥｄｕｃ，２０２０，
１７（１０）：９５３－９５６．ＤＯＩ１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９２３４．２０２０．

１０．０１８．
［１０］王鑫强，张大均．心理健康双因素模型述评及其研究展

望［Ｊ］．中国特殊教育，２０１１，１９（１０）：６８－７３．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７３７２８．２０１１．１０．０１３．
ＷＡＮＧＸＱ，ＺＨＡＮＧＤＪ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｄｕａｌｆａｃｔｏｒ
ｍｏｄｅｌｏｆｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｉｔｓｐｒｏｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｐｅｃｉａｌ
Ｅｄｕｃ，２０１１，１９（１０）：６８－７３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７
３７２８．２０１１．１０．０１３．

［１１］ＤＯＬＬＢ．Ｔｈｅｄｕａｌｆａｃｔｏｒｍｏｄｅｌｏｆｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｉｎｙｏｕｔｈ
［Ｊ］．ＳｃｈＰｓｙｃｈｏｌＲｅｖ，２００８，３７（１）：６９－７３．ＤＯＩ：１０．
１０８０／０２７９６０１５．２００８．１２０８７９０９．

［１２］王鑫强，苏志强．大学生心理素质之个性品质与心理健
康的关系研究：基于心理健康双因素模型的视角［Ｊ］．
西南大学学报（社会科学版），２０１５，４１（６）：１１０－１１４，
１９１．ＤＯＩ：１０．１３７１８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｘｄｓｋ．２０１５．０６．０１４．
ＷＡＮＧＸＱ，ＳＵＺＱ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ
ｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＳｕｚｈｉａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｍｏｎｇｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ—ｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｄｕａｌｆａｃｔｏｒｄｏｄｅｌｏｆｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＪＳｏｕｔｈｗｅｓｔＵｎｉｖＳｏｃＳｃｉＥｄ，２０１５，４１（６）：
１１０－１１４，１９１．ＤＯＩ：１０．１３７１８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｘｄｓｋ．２０１５．０６．
０１４．

［１３］卢珊，段昕雨，邱明悦．抑郁焦虑压力量表简体中文版
在大学生群体中的纵向等值性［Ｊ］．中国临床心理学杂
志，２０２０，２８（５）：９５０－９５３．ＤＯＩ：１０．１６１２８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５
３６１１．２０２０．０５．０１９．
ＬＵＳ，ＤＵＡＮＸＹ，ＱＩＵＭＹ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｉｎｖａｒｉａｎｃｅｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｓｏｆＤＡＳＳ２１ｉｎｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ，２０２０，２８（５）：９５０－
９５３．ＤＯＩ：１０．１６１２８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５３６１１．２０２０．０５．０１９．

［１４］岳颂华，张卫，黄红清，等．青少年主观幸福感、心理健
康及其与应对方式的关系［Ｊ］．心理发展与教育，２００６，
２２（３）：９３－９８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４９１８．２００６．
０３．０１７．
ＹＵＥＳＨ，ＺＨＡＮＧ Ｗ，ＨＵＡＮＧ Ｈ Ｑ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ’ｓｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｗｅｌｌｂｅｉｎｇａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｗｉｔｈｓｔｒｅｓｓｃｏｐｉｎｇ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＤｅｖＥｄｕｃ，
２００６，２２（３）：９３－９８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４９１８．
２００６．０３．０１７．

［１５］龚栩，谢熹瑶，徐蕊，等．抑郁焦虑压力量表简体中文
版（ＤＡＳＳ２１）在中国大学生中的测试报告［Ｊ］．中国临
床心理学杂志，２０１０，１８（４）：４４３－４４６．ＤＯＩ：１０．１６１２８／
ｊ．ｃｎｋｉ．１００５３６１１．２０１０．０４．０２０．
ＧＯＮＧＸ，ＸＩＥＸＹ，ＸＵＲ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
ｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｓｏｆＤＡＳＳ２１ｉｎＣｈｉｎｅｓｅｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ，２０１０，１８（４）：４４３－
４４６．ＤＯＩ：１０．１６１２８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５３６１１．２０１０．０４．０２０．

［１６］周浩，龙立荣．共同方法偏差的统计检验与控制方法
［Ｊ］．心理科学进展，２００４，１２（６）：９４２－９５０．ＤＯＩ：１０．

２５９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１３７１０．２００４．０６．０１８．
ＺＨＯＵＨ，ＬＯＮＧＬＲ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｍｅｄｉｅｓｆｏｒｃｏｍｍｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｂｉａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｄｖＰｓｙｃｈｏｌＳｃｉ，２００４，１２（６）：９４２－
９５０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１３７１０．２００４．０６．０１８．

［１７］ＳＵＬＤＯＳＭ， ＳＨＡＦＦＥＲ Ｅ Ｊ． Ｌｏｏｋｉｎｇ ｂｅｙｏｎｄ
ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ：ｔｈｅｄｕａｌｆａｃｔｏｒｍｏｄｅｌｏｆｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｉｎ
ｙｏｕｔｈ［Ｊ］．ＳｃｈＰｓｙｃｈｏｌＲｅｖ，２００８，３７（１）：５２－６８．ＤＯＩ：
１０．１０８０／０２７９６０１５．２００８．１２０８７９０８．

［１８］ＢＯＷＬＥＳＳＶ，ＰＯＬＬＯＣＫＬＤ，ＭＯＯＲＥＭ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌ
ｆｏｒｃｅｆｉｔｎｅｓｓ：ｔｈｅｍｉｌｉｔａｒｙｆａｍｉｌｙｆｉｔｎｅｓｓｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｍｉｌ
Ｍｅｄ，２０１５，１８０（３）：２４６－２５８．ＤＯＩ：１０．７２０５／ＭＩＬＭＥＤ
Ｄ１３００４１６．

［１９］戴艳，郑日昌．家庭复原力关键因素结构的研究［Ｃ］．
上海：第十届全国心理学学术大会，２００５．
ＤＡＩＹ，ＺＨＥＮＧＲＣ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｋｅｙ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆＦａｍｉｌｙｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ［Ｃ］．Ｓｈａｎｇｈａｉ：１０ｔｈＮａｔｉｏｎａｌ
ＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，２００５．

［２０］谭思娜，陈文莺．家庭复原力对青光眼病人负性情绪与
生活质量的影响［Ｊ］．全科护理，２０２０，１８（１７）：２１５３－
２１５５．ＤＯＩ：１０．１２１０４／ｊｉ．ｓｓｎ．１６７４４７４８．２０２０．１７．０３２．
ＴＡＮＳＮ，ＣＨＥＮＷＹ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｆａｍｉｌｙｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｏｎ
ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｇｌａｕｃｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎＰｒａｃｔＮｕｒｓ，２０２０，１８（１７）：２１５３－２１５５．
ＤＯＩ：１０．１２１０４／ｊｉ．ｓｓｎ．１６７４４７４８．２０２０．１７．０３２．

［２１］ＰＡＲＫＮ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｗｅｌｌｂｅｉｎｇｉｎｐｏｓｉｔｉｖｅｙｏｕｔｈ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡＮＮＡＬＳＡｍＡｃａｄＰｏｌｉｔＳｏｃＳｃｉ，２００４，
５９１（１）：２５－３９．

［２２］ＰＲＯＣＴＯＲＣＬ，ＬＩＮＬＥＹＰＡ，ＭＡＬＴＢＹＪ．Ｙｏｕｔｈｌｉｆｅ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＨａｐｐｉｎｅｓｓ
Ｓｔｕｄ，２００９，１０（５）：５８３－６３０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０９０２００８
９１１０９．

［２３］叶明明，周兰姝，张薇．患者家庭抗逆力影响因素的研
究进展［Ｊ］．中国护理管理，２０２１，２１（９）：１４２３－１４２７．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１７５６．２０２１．０９．０３０．
ＹＥＭ Ｍ，ＺＨＯＵＬＳ，ＺＨＡＮＧＷ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｆａｍｉｌｙｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅａｎｄｉｔｓ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｏｎｕｒｓｉｎｇｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＣｈｉｎＮｕｒｓＭａｎａｇ，
２０２１，２１（９）：１４２３－１４２７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２
１７５６．２０２１．０９．０３０．

［２４］刘惠军，卜彤．家庭韧性对抑郁的影响：个体心理韧性
的部分中介作用［Ｊ］．心理与行为研究，２０２０，１８（１）：
７２－７７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２０６２８．２０２０．０１．０１１．
ＬＩＵ Ｈ Ｊ，ＢＵ Ｔ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｆａｍｉｌｙｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｏｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａｐａｒｔｉａｌｍｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
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