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新兵知觉压力与失眠的关系：反刍和抑郁的链式中介效应
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　　［摘要］　目的　探索反刍和抑郁在新兵知觉压力与失眠之间的中介效应。方法　采用方便取样
的方法，抽取海南某部新兵９２８人进行现场心理调查。评估工具包括知觉压力量表（ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｒｃｅｉｖｅｄ
ＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，ＣＰＳＳ）、抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）、失眠严重程度指数（Ｉｎｓｏｍｎｉａ
ＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＩＳＩ）、沉思反应量表（ＲｕｍｉｎａｔｉｖｅＲｅｓｐｏｎｓｅＳｃａｌｅ，ＲＳＳ）和人口学基本信息问卷。
结果　①海南某部新兵失眠发生率为３１．６％，其中中重度失眠占６．５％；②新兵知觉压力、反刍、抑郁、
失眠严重程度两两显著正相关（ｒ＝０．３１０～０．７０２；Ｐ＜０．０１）；③知觉压力显著正向预测反刍、抑郁和失眠
严重程度（β＝０．３６、０．７０、０．５５，Ｐ＜０．００１）；④知觉压力可通过３条中介路径影响失眠，反刍的中介效应
量为３１．４１％，抑郁的中介效应量为９．６７％，反刍和抑郁的链式中介效应量为２．６２％。结论　新兵知觉
压力可直接影响失眠，也可通过反刍和抑郁间接影响失眠。
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　　睡眠对于人类维持生理、心理健康有着重要的作
用，是身心健康状况的重要风险预警因素［１］。有研究

证实，睡眠质量下降直接影响人际关系的建立与维

持［２］，损害有效的情绪调节方式［３］，降低个体的心理

弹性水平［４］。然而，新兵不仅面临着由地方到部队的

环境与角色的转变，同时高强度的军事训练极易导致

新兵的心理应激与失眠［５］。因此新兵的失眠状况及

影响因素应受到高度关注。

　　压力与失眠有着紧密的联系［６］。压力水平高的

个体面临着睡眠质量下降的风险［７］，高压力易感性是

失眠重要的诱发因素［８］。提示具有高知觉压力的个

体更容易发展为失眠。

　　抑郁与失眠通常共病［９］，研究证实，两者共病的

主要原因是对压力不适应性的过度反应［１０］。多数研

究认同抑郁与失眠之间是双向关系。失眠是抑郁症的

一个典型症状，又是重度抑郁发作的重要预测因

素［１１］；有些抑郁症在治愈后，失眠还持续存在［１２］。因

此，需要从更多角度理解两者间的关系。

　　有研究探索了沉思与睡眠质量之间的关系，发现
沉思水平越高，睡眠质量越差［１３－１４］。近年来，有研究

者将沉思分为两个部分，反刍（ｂｒｏｏｄｉｎｇ）和反思
（ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ）。反刍主要是采用消极、悲观的态度对比
当前的情况与未来的情况，沉浸在负性情绪中而不进

行问题解决；反思更倾向于对问题解决的思考，并通过

解决问题来缓解负性情绪［１５］。因此，采用反刍思维模

式的个体则可能有更多的失眠和抑郁情绪［１６］。

　　以往对新兵失眠的研究多集中在发生率及影响因
素的调查上［６－８］，压力与失眠两者之间是否有其他重要

因素的影响则知之甚少，因此，本研究尝试探索反刍和

抑郁在知觉压力和失眠关系中的中介作用，为制定科学

合理的新兵失眠问题的干预及卫勤保障提供依据。

１　对象与方法

１．１　对象
　　采用方便取样法，于２０１８年１０月整群抽取海南某
部新兵共９３２人进行现场问卷调查，有效问卷９２８份，
有效率为９９．６％。年龄１６～２８（１９．２±１．４）岁；独生子女
３０９名（３３．３％），非独生子 ６１９名（６６．７％）；文化程度
分别为初中学历 ２６名（２．８％），高中或职高 ４１９名
（４５．２％），大专及以上４８３名（５２．０％）。本研究经陆
军军医大学医学伦理委员会批准（２０２０第０１９０２）。
１．２　方法
１．２．１　实施程序 　　以营为单位现场施测，在 ４名
专业人员的指导下，以统一的指导语告知被试者施测

目的和具体方法，知情同意后独立完成问卷，所有问卷

当场回收。

１．２．２　测量工具
１．２．２．１　失眠严重程度指数（ＩｎｓｏｍｎｉａＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ，
ＩＳＩ）　　用于评估最近 １周失眠的严重程度［１７］。该

量表共７个条目，每个条目按 ０～４等级计分，分别为
０：无，１：轻度，２：中度，３：重度，４：极重度。总分２８分，
分数越高，表明失眠越严重。其中０～７分表示没有临
床上显著的失眠，８～１４分表示阈下（或轻度）失眠，
１５～２１分表示临床中度失眠，２２～２８分表示临床重度
失眠。本研究中，该量表的内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．９１３。
１．２．２．２　知觉压力量表（ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｔｒｅｓｓ
Ｓｃａｌｅ，ＣＰＳＳ）　　运用 ＣＯＨＥＮ等［１８］编制，杨廷忠和

黄汉腾［１９］修订的知觉压力量表，该量表主要用于评估

１个月来个体感知到压力的程度。１４个条目中，有７个
条目为反向计分，每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，总
分越高，表示个体在过去一个月里感知越大的压力。

本研究中，该量表的内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０．８２１。
１．２．２．３　沉思反应量表（ＲｕｍｉｎａｔｉｖｅＲｅｓｐｏｎｓｅＳｃａｌｅ，
ＲＳＳ）［１５］　　该量表主要用来评估个人对抑郁心境的
沉思，即对抑郁的反应集中在对自我的感觉、对事情原

因和结果的自责中。量表共１０个条目，采用１～４级
评分，由反刍（ｂｒｏｏｄｉｎｇ）和反思（ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ）两个分量表
组成。其中，反刍主要评估不适应的强迫性反刍思维

方式，反思则反映了个体为解决问题而进行的思考，两

个分量表分数越高，表明使用相应的反应风格越多。

在本研究中，反刍分量表的内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．７９。
１．２．２．４　抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）　　该量表由 ＺＵＮＧ研制［２０］。主要用于评估个

体抑郁情绪的严重程度。采用 Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法。
２０个条目中有１０个条目为反向计分。该量表主要以
标准分来评估个体的抑郁严重程度，标准分算法为总

分乘以 １．２５，标准分值越高，表明抑郁情绪的程度越
严重。本研究中，量表的内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系
数为０．８４０。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０对横断面数据进行描述性统计分
析、双变量相关分析、回归分析，并采用ＳＰＳＳ的宏文件
Ｐｒｏｃｅｓｓ［２１］进行链式中介效应分析。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　共同方法偏差检验
　　采用Ｈａｒｍａｎ单因子模型检验法检测共同方法偏
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差［２２］。因子分析提取 ７个因子（特征值＞１），其中最
重要因子占方差的２６．３％，小于４０％。表明本研究不
存在严重的共同方法偏差。运用多重共线性分析检测

预测变量是否相关，并计算方差膨胀因子（ｖａｒｉａｎｃｅ
ｉｎｆｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ），若ＶＩＦ＜５，则变量间不存在多重
共线性，本研究中，所有预测变量的 ＶＩＦ为 １．１６０～
２．０６４，小于５，因此，本研究不存在多重共线性问题。
２．２　失眠发生率
　　ＩＳＩ总分≥８分视为失眠筛查阳性，ＩＳＩ总分在８～
１４分为轻度失眠，１５～２１分为中度失眠，２２～２８分为
重度失眠。调查结果显示，某部９２８名新兵失眠发生
率（ＩＳＩ总分≥８分人数占总人数的比率）为 ３１．６％。
其中轻度失眠 ２３３（２５．１％）人；中度失眠 ５３（５．７％）
人；重度失眠７（０．８％）人。
２．３　不同人口学资料新兵失眠的特点
　　９２８名新兵的失眠严重程度得分为（５．９９±４．８７）
分。在是否独生子女和不同文化程度上，新兵的失眠

严重程度差异无统计学意义（ｔ＝１．８１，Ｐ＞０．０５；Ｆ＝
１．７４，Ｐ＞０．０５）；在部队适应情况、不同家庭氛围、是否
自愿参军方面，新兵的失眠严重程度差异有统计学意

义。具体而言，主诉适应部队的新兵失眠严重程度显

著低于主诉不适应部队的新兵（ｔ＝１１．３７，Ｐ＜０．００１），
家庭氛围和谐的新兵失眠严重程度显著低于家庭氛围

一般、不和谐的新兵（Ｆ＝２３．８２，Ｐ＜０．００１），自愿参军
的新兵失眠严重程度显著低于非自愿参军的新兵（ｔ＝
－４．７７，Ｐ＜０．００１）。见表１。

表１　不同人口学维度上新兵失眠严重程度的比较
［ｎ＝９２８，例（％），珋ｘ±ｓ］

项目 人数 失眠严重程度总分 ｔ／Ｆ值
是否独生子女

　是 ３０９（３３．３） ６．４１±５．１２ １．８１
　否 ６１９（６６．７） ５．７８±４．７３
文化程度

　初中 ２６（２．８） ４．９２±５．３７ １．７４
　中专／高中 ４１９（４５．２） ６．２８±４．９２
　大专／本科及以上 ４８３（５２．０） ５．８０±４．７８
部队适应情况

　适应 ６８９（７４．２） ４．８５±４．０３ １１．３７ａ

　不适应 ２３９（２５．８） ９．２８±５．５５
家庭氛围

　和谐 ８１０（８７．３） ５．５８±４．６０ ２３．８２ａ

　一般 １１０（１１．９） ８．８６±５．８４
　不和谐 ８（０．８） ８．００±２．８３
是否自愿参军

　是 ９１５（９８．６） ５．９０±４．８０ －４．７７ａ

　否 １３（１．４） １２．３１±５．８５

ａ：Ｐ＜０．００１

２．４　新兵知觉压力、失眠严重程度、抑郁与反刍的描
述性统计及相关分析

　　知觉压力、失眠严重程度、抑郁、反刍两两呈显著
正相关，相关系数如表２所示。

表２　各变量的描述统计与相关系数矩阵 （ｎ＝９２８）

变量 各变量评分
知觉

压力

失眠严

重程度
抑郁 反刍

知觉压力 ２１．０１±７．７３ １
失眠严重程度 ５．９９±４．８７ ０．５５２ａ １
抑郁 ４３．２４±１０．２７ ０．７０２ａ ０．５７９ａ １
反刍 ８．９８±２．６４ ０．３６３ａ ０．４４８ａ ０．３１０ａ １

ａ：Ｐ＜０．０１

２．５　知觉压力、反刍、抑郁对失眠严重程度的回归分析
　　在控制性别、年龄的条件下，进行知觉压力、反刍、
抑郁对失眠的回归分析，结果表明，知觉压力对失眠有

显著的正向预测作用（β＝０．５５，Ｐ＜０．００１）。将知觉压
力、反刍、抑郁同时纳入回归方程时，知觉压力对失眠

的正向预测同样具有显著性（β＝０．２１，Ｐ＜０．００１）；反
刍显著正向预测抑郁（β＝０．０６，Ｐ＜０．０１）与失眠（β＝
０．２６，Ｐ＜０．００１）；抑郁显著正向预测失眠（β＝０．３５，Ｐ＜
０．００１），见表３。
２．６　中介效应检验
　　采用ＳＰＳＳ插件ｐｒｏｃｅｓｓ对反刍及抑郁在新兵知觉
压力对失眠影响的中介效应的 ９５％置信区间进行评
估计算，并建立链式中介模型，如图 １。结果显示，知
觉压力对失眠严重程度的总效应显著（β＝０．５５，Ｐ＜
０．００１），且能够正向预测失眠严重程度（β＝０．２１，Ｐ＜
０．００１）。知觉压力不仅能够正向预测反刍思维（β＝
０．３６，Ｐ＜０．００１），同样能够正向预测抑郁水平（β＝
０．７０，Ｐ＜０．００１）；反刍思维不仅能够正向预测抑郁水
平（β＝０．０６，Ｐ＜０．００１），同样能够正向预测失眠严重
程度（β＝０．２６，Ｐ＜０．００１）；此外，抑郁水平能够显著正
向预测失眠严重程度（β＝０．３５，Ｐ＜０．００１）。中介效应
分析显示（图 １和表 ４），反刍和抑郁中介效应的
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ９５％置信区间都不包含０，表明反刍和抑郁是
新兵知觉压力影响失眠严重程度的中介变量，总间接

效应值为０．２１３７，占总效应的４３．７０％。反刍和抑郁
的中介效应主要是通过以下３条路径实现的：①间接
效应１：知觉压力→反刍→失眠严重程度；②间接效应
２：知觉压力→抑郁→失眠严重程度；③间接效应３：知
觉压力→反刍→抑郁→失眠严重程度。３个间接效应
占总效应的百分比分别为３１．４１％、９．６７％、２．６２％。
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表３　模型中变量关系的回归分析

回归方程 全球拟合系数 显著性

结果变量 预测变量 Ｒ Ｒ２ Ｆ（ｄｆ） β ｔ
失眠严重指数 ０．５５ ０．３１ ４０６．５７（３）ａ

性别 ０．０４ １．３１
年龄 －０．０１ －０．２２

知觉压力 ０．５５ ２０．１６ａ

反刍 ０．３６ ０．１３ １４０．２５（３）ａ

性别 ０．０３ ０．８９
年龄 ０．０１ ０．２３

知觉压力 ０．３６ １１．８４ａ

抑郁 ０．７０ ０．５０ ４５４．８０（４）ａ

性别 ０．０５ １．４８
年龄 －０．０７ －２．０４ｃ

知觉压力 ０．７０ ２９．９６ａ

反刍 ０．０６ ２．５７ｂ

失眠严重指数 ０．６６ ０．４４ ２３８．７６（５）ａ

性别 ０．０４ １．３１
年龄 －０．０１ －０．２２

知觉压力 ０．２１ ６．０１ａ

反刍 ０．２６ ９．８８ａ

抑郁 ０．３５ １０．００ａ

ａ：Ｐ＜０．００１，ｂ：Ｐ＜０．０１，ｃ：Ｐ＜０．０５

表４　中介效应检验的Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ分析

ＢｏｏｔＣＩ
项目 效应值 Ｂｏｏｔ标准误 相对中介效应（％）

上限 下限

总间接效应 ０．２１３７ ０．０１９６ ０．１７６０ ０．２５２４ ４３．７
间接效应 １ ０．１５３６ ０．０１７７ ０．１１９０ ０．１８９３ ３１．４１
间接效应２ ０．０４７３ ０．００９３ ０．０２９９ ０．０６７１ ９．６７
间接效应 ３ ０．０１２８ ０．００５８ ０．００１５ ０．０２４９ ２．６２
Ｃｏｎｔｒａｓｔ１ ０．１０６４ ０．０２０４ ０．０６７４ ０．１４６６
Ｃｏｎｔｒａｓｔ２ ０．１４０９ ０．０１８４ ０．１０４３ ０．１７８１
Ｃｏｎｔｒａｓｔ３ ０．０３４５ ０．０１２８ ０．０１０１ ０．０６１４

ａ：Ｐ＜０．００１

图１　链式中介效应模型图

３　讨论

　　新兵在新环境下面临着环境适应、人际关系磨合
以及高强度的军事训练，这使得他们更容易陷入心理

应激状态，影响睡眠质量与心理健康。本研究旨在探

索新兵知觉压力对失眠产生影响的潜在作用机制，探

讨反刍和抑郁在两者之间扮演的角色，为干预新兵反

刍思维模式和抑郁情绪进而缓解知觉压力对失眠的影

响提供理论支持。

　　本研究发现海南某部新兵失眠发生率为３１．６％，
高于普通成年人失眠的发生率１０％～１５％［２３］，其中轻
度失眠占２５．１％，这一结果提示：首先，在新兵这一特
殊生涯阶段，由于各种适应问题以及军事训练，新兵的

失眠问题较为普遍，其次较为乐观的是大部分有失眠

问题的新兵尚处于轻度失眠，这给心理服务带来了可

能性，对这一部分新兵的失眠进行及时、有效的心理干

预，防止轻度失眠演化为慢性失眠，对维护其心理健康

有重要的意义。

　　新兵的失眠严重程度在是否独生子女和不同学历
水平上差异无统计学意义，说明失眠严重程度与两者

没有直接关联，但在部队适应情况、不同家庭氛围和是

否自愿参军方面，主诉适应部队生活、家庭氛围和谐、

自愿参军的新兵其失眠严重程度显著低于不适应部队

生活、家庭氛围一般或不和谐、非自愿参军的新兵。提

示改善新兵的生活、训练环境，提升其对部队训练的适

应力有助于缓解失眠；此外，在征兵阶段，要反复确认
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是否自愿参军这一问题至关重要；对于家庭氛围，部队

应做到早了解，早干预，防止新兵因对家庭的过度挂念

和担忧而引发的睡眠和心理健康问题。

　　研究发现，新兵的知觉压力、失眠严重程度、反刍
和抑郁两两呈显著正相关，说明新兵的知觉压力、失眠

严重程度、反刍和抑郁有着紧密的联系；进一步回归分

析发现，新兵的知觉压力可显著正向预测失眠严重程

度，这与以往研究一致［２４］。同时，知觉压力能正向预

测新兵的反刍和抑郁情绪，提示新兵知觉到的压力越

大，越容易采取反刍的思维模式应对生活事件，也越容

易产生抑郁情绪，因此制定有效缓解新兵压力的思想

教育与心理干预训练，可有效减少反刍思维模式，调节

抑郁情绪。中介效应检验发现，反刍在新兵的知觉压

力对失眠严重程度的影响上起中介作用，即新兵的知

觉压力可通过反刍的思维模式对失眠产生影响，根据

反应风格理论（ＲｅｓｐｏｎｓｅＳｔｙｌｅＴｈｅｏｒｙ）［２５］，在面对压力
时，个体更易采用反刍思维方式应对压力性事件或情

境，甚至唤起更多的负性记忆［２６］，严重损害压力情境

下的问题解决［２７］。抑郁在新兵的知觉压力对失眠严

重程度的影响上也扮演着中介的角色，这一结果可用

应激素质模型（ＳｔｒｅｓｓｄｉａｔｈｅｓｉｓＭｏｄｅｌ）进行解释：压力
可能激活个体抑郁易感性素质，进而导致失眠［２８］，这

可能是抑郁在知觉压力对失眠影响中起作用的重要原

因。此外，从神经生物学角度来看，持续的压力情境使

个体的下丘脑垂体肾上腺轴（ＨＰＡ）被激活，进而引
起过量皮质醇的分泌，导致糖皮质激素受体介导的反

馈抑制受损，最终导致抑郁［２９］，而抑郁又是失眠的重

要预测因素之一，因此在应对由压力引起的失眠问题

时，可将新兵的抑郁情绪作为干预的靶点，以此有效缓

解失眠症状。链式中介检验发现反刍和抑郁在新兵知

觉压力和失眠之间存在链式中介效应，对于新兵而言，

知觉到的压力越大，越需要调动更多的资源去应对压

力，而个体资源在常态下处于稳定状态，当资源不足

时，个体容易陷入反刍思维，然而这一思维方式是功能

失调的，它会进一步增强消极情绪，损害问题解决的有

效策略，进而导致抑郁，一旦抑郁情绪得不到合理的宣

泄，就容易导致失眠［２４］。

　　综上所述，本研究探索了新兵知觉压力对失眠的
三条中介路径，即反刍和抑郁在两者之间的单独中介

作用，知觉压力→反刍→抑郁→失眠的链式中介作用。
提示在高知觉压力情境下的新兵，反刍的思维方式和

抑郁情绪是失眠的危险性因素，因此引导新兵采取积

极认知风格应对压力情境，建构资源趋向的认知，培养

有效宣泄抑郁情绪的能力是缓解其失眠的有效途径。

可教授新兵跳出反刍思维，摆脱抑郁情绪的正念减压

方法［３０］。

　　本研究存在的局限如下：①本研究采用的横断面
调查不能了解不同时期新兵知觉压力、反刍、抑郁和失

眠的动态特点及关系变化，未来研究应采取纵向追踪

调查新兵失眠的特点及影响因素，以更科学地探索变

量之间的关系随时间的变化；②本研究主要探讨了知
觉压力、反刍和抑郁等失眠的风险性因素，对失眠的其

他潜在影响因素尤其是应激性生活事件、情绪的稳定

性、失眠的保护性因素等没有涉及，未来研究应从失眠

的风险性因素与保护性因素等多方面进行思考，以更

好解读变量间的因果关系。
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