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军人心理健康综合评估问卷的编制
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　　［摘要］　目的　编制军人心理健康综合评估问卷（ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＣＭＨＡ），并对其信度和效度进行检验。方法　以军事需求资源模型为理论基础，采用心理测量、统计
分析、专家评价和集体讨论等方法，在９３５名军人预测试的基础上，形成包含９８个条目的预成问卷。采
用整群抽样法，在陆军基层部队抽取１６８９名军人，对问卷的信度和效度进行检验。结果　ＣＭＨＡ正式
问卷包含９４个条目１２个因子（适应性、积极应对、抑郁、负性情绪、正性情绪、工作投入、孤独感、友谊、
家庭满意度、制度信任、人际信任和生命意义）。总问卷的内部一致性系数为 ０．９７８；重测信度系数为
０．７５６（Ｐ＜０．０１）。验证性因素分析支持１２因素模型，与实测数据拟合良好。结论　ＣＭＨＡ具有较好的
信度和效度，是测量军人多维心理健康的有效工具。
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　　军人作为一个特殊的职业群体，平时承担抢险救
灾、国际维和、平暴反恐等各项急难险重任务，战时面

对伤残与死亡的直接威胁，各种心理问题的发生率高

达７．１％［１］。研究表明特定的服役相关因素（如经历
战斗、在某些特殊军种服役）可能增加个体的不健康

行为和心理健康问题，甚至影响退役后的健康［２－３］。

随着我国社会发展和军事斗争准备的不断深入，官兵

的心理健康对国防安全的重要作用日益凸显，已成为

关乎军人个体生活质量和军队整体战斗力生成的重要

问题。

　　我军目前多使用症状自评量表［４］（Ｓｙｍｐｔｏｍ
Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）、卡特尔人格因素问卷（Ｃａｔｔｅｌｌ’ｓ
１６ＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＦａｃｔｏｒ，１６ＰＦ）、焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ
ＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇ
ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）等对军人心理健康进行调查，关
注的是心理障碍和症状的严重程度、病态人格等，局限

于精神病理学视角，不适合正常人或心理症状较少者

的心理健康评估；少数评价心理健康积极因素和保护

因素的量表系统性不强，维度相对单一，在实际中的运

用效果比较有限。随着积极心理学的发展，心理健康

评价正在从单维、被动的疾病观向多维、主动的健康观

发展［５］。单维、被动的疾病观追求零心理症状，多维、

主动的健康观则是对心理健康全方位的建设与维护。

美军心理健康评估工作起步较早，评估内容更贴近实

战，评估理论、系统也更为完善、详尽［６］。美军认为，

能够应对未来战争的军人不仅仅是没有疾病，还应该

具备足够的心理效量、心理技能及出色完成任务所需

要的心理资源。而多维、主动的健康观不仅关注心理

症状，更关注与心理健康维护有关的优势与资源。通

过培养军人个体的心理潜能，可以使心理服务从消极

被动的“筛查治疗”模式向积极主动的“防治结合”模

式转变，增强抗应激能力，减少心理疾病的发生。因

此，编制多维心理健康评估问卷，进一步完善我军心理

健康评价体系，将为全面建设与促进军人心理健康，提

供重要的依据和参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０２１年１２月至２０２２年２月，采用整群方便法，在四
川、西藏、陕西和福建抽取４个陆军基层部队共１７２２名
军人参与此次调查研究，回收有效问卷１６８９份，有效
率９８．０８％。其中１６３８名官兵为男性，５１名为女性；年
龄１８～５８（２４．９２±５．７５）岁；军龄１～４１（５．６１±５．９４）年；
人员类别：义务兵６９２例（４１．０％），士官７１９例（４２．６％），

军官２７８例（１６．５％）；学历：高中中专及以下 ６１１例
（３６．２％），大专或本科１０５０例（６２．２％），研究生及以
上２８例（１．７％）。１４６７人报告了家庭结构，单亲家庭
１３４例（９．１％），双亲家庭１２８８例（８７．８％），其他 ４５
例（３．１％）；１２１８人报告了婚姻状况，已婚 ２０７例
（１７．０％），未婚１００５例（８２．５％），其他６例（０．５％）。
因在线测试在基层部队已广泛使用，本次调查结合基

层实际情况采用了两种调查方式。其中，７２７人通过
手机完成线上答题，９６２人填写纸质问卷完成答题。
整个测评过程以连、排为单位，在专业人员的指导下统

一进行，纸质问卷当场回收，限制线上答题时间，将答

题时间过短或过长的样本进行筛除，以提高测评结果

的准确性。本研究获陆军军医大学医学伦理委员会批

准（２０２０第０１９０２）。
１．２　量表编制
１．２．１　理论构想　　军人心理健康被军队认识首先
是从单维消极心理健康状态开始的。张理义等［７］强

调陆军心理健康的核心症状是适应；王云征等［８］认为

军人心理健康由焦虑、抑郁、躯体化等一系列身心症状

来判断；赖薇［９］定义军人心理健康状态是军人应对生

活事件所呈现的消极症状，且这些症状是相对短期内

的外在表现。随着认识的不断深入，军内学者开始关

注积极心理健康状态。冯正直［１０］认为军人心理健康

是军人对军事环境及相互关系积极、高效、快乐的适应

状态；乔红霞等［１１］将军人心理健康定义为军人个体不

断调整身心，维持与环境的良好关系，同时追求成熟、

丰富、健全的心理品质的稳定心理状态。心理健康标

准是心理健康概念的具体化［１２］，我军军人心理健康标

准包括工作绩效、应变能力、人格、价值观、自制、情绪、

自尊、友谊、军事技能等９个方面，体现了以军事绩效
为目标的积极心理健康观。

　　美国作为世界军事强国，其对军人心理健康的认
识已经发展为两相统一的双维（消极和积极）结构心

理状态［５］，形成心理训练平战结合度较高、方法手段

多样、保障对象全面、社会参与广泛、有较强针对性和

操作性的完整体系［６］。２００９年，美军提出“军队全维
健康”（ＴｏｔａＦｏｒｃｅＦｉｔｎｅｓｓ，ＴＦＦ）计划［１３］，它的对象包括

军人个体、家庭和服役的组织，并在此基础上提出用于

评价心理健康的军事需求资源模型（ＭｉｌｉｔａｒｙＤｅｍａｎｄ
ＲｅｓｏｕｒｃｅＭｏｄｅｌ，ＭＤＲ）［１４］。随后，美国陆军开展综合
健康计划［１５］，该计划认为军人心理健康包含精神、心

理、社会、家庭４个指标，是多因素整体作用的结果，并
开发全面评估工具（ＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＴｏｏｌ，ＧＡＴ）［１６］

用于军人心理健康的评估和维护。基于此，冯正直

０３２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



等［１７］提出三维三阶模型，认为军人心理健康的实质是

适应、平衡和发展三阶段动静态结合、不断进阶的过

程；军人心理健康的内涵主要体现在军人与武器装备、

军事作业环境的关系上，其功能是在“人机环”关系
的和谐互动过程中将军人个体的军事作业效能最大

化。由此可见，军人综合心理健康涉及军人个体、家庭

及其服役的组织，是心理、情绪、行为综合的、最佳的状

态；军人综合心理健康目标是整合和优化精神、情绪、

行为的能力和产能，提升战斗人员绩效和增强其心理

弹性［１８］。ＧＡＴ是美国顶尖心理学家为军队设计的自
评式量表，评估军人情绪、家庭、社会和精神等方面的

健康程度和适应状况，共包含１６个因子１０５个题项，
从相关文献可知 ＧＡＴ每个因子的题项均来自经典量
表或改编自己公开发表的信效度较高的量表［１９］。

２００９－２０１６年，ＧＡＴ在美军测评超过５２０万人次，ＶＩＥ
等［２０］使用探索性结构方程模型对 ＧＡＴ的信效度进行
验证，结果表明 ＧＡＴ具有良好的因素效度、测量不变
性、收敛效度和区分效度，是一种可靠的多维心理社会

健康评估工具。因中美存在文化差异，ＧＡＴ并不一定
适合我军使用，并且问卷的具体条目无法获得。

　　因此，本课题组以ＭＤＲ为理论基础，按照ＧＡＴ的
内容结构（图１）并结合我军军人心理健康特点，编制
中国军人心理健康综合评估问卷，初始问卷包括１６个
维度：适应性、积极应对、消极应对，灾难化思维、性格优

势、抑郁、正性情绪、负性情绪、乐观、家庭支持、家庭满

意度、工作投入、孤独感、友谊、组织信任和生命意义。

图１　ＧＡＴ的内容结构

１．２．２　建立题库　　以１６个维度为内容框架，参考
军人心理健康能力量表［２１］、简易应对方式问卷［２２］、正

性负性情绪量表（ＰｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＮｅｇａｔｉｖｅＡｆｆｅｃｔＳｃａｌｅ，

ＰＡＮＡＳ）［２２］、领悟社会支持量表（ＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｏｃｉａｌ
ＳｕｐｐｏｒｔＳｃａｌｅ，ＰＳＳＳ）［２２］、生 命 意 义 感 量 表 （ｔｈｅ
ＭｅａｎｉｎｇｉｎＬｉｆｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＬＱ）［２２］、ＵＣＬＡ孤独量
表（ＵＣＬＡＬｏｎｅｌｉｎｅｓｓＳｃａｌｅ）［２２］、灾难化信念量表［２３］、

简易优势测试（ｔｈｅＢｒｉｅｆＳｔｒｅｎｇｔｈｓＴｅｓｔ）［２４］、病人健康
问卷抑郁量表（ＰａｔｉｅｎｔＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ９，ＰＨＱ
９）［２５］、生 活 取 向 量 表 修 订 版 （ｔｈｅＲｅｖｉｓｅｄＬｉｆｅ
ＯｒｉｅｎｔａｔｉｏｎＴｅｓｔ，ＬＯＴＲ）［２６］、家庭满意度量表（ｔｈｅ
ＦａｍｉｌｙＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎＳｃａｌｅ）［２７］、友伴关系质量量表
（ＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＦＱＩ）［２８］、作战部队基层
单位信任量表［２９］等相关评估工具，梳理和归纳评价要

点，经课题组讨论后形成军人心理健康综合评估问卷

条目池。邀请两位有英语背景的心理学博士对英文来

源的条目进行翻译和回译，保证翻译的准确性。题库

的预期总量为最终题目量的２～３倍，实际编制了２１１
题，部分题目设计为反向计分，以平衡作答偏差。

１．２．３　预测试　　使用初始版本的军人心理健康综
合评估问卷（２１１个项目）对９３９名官兵进行测试，获
得有效样本９３５份，其中义务兵 １５０名、士官 ５２４名，
军官２６１名，年龄１８～５７（２６．７９±７．１６）岁、军龄１～３９
（７．４０±７．２３）年。对预测试数据结果进行项目分析，
包括将高分组和低分组的平均数差异进行显著性检

验；计算２１１个项目与量表总分的相关系数。根据项
目分析结果，删除区分度小于３的条目１２个、题项与
总分相关性小于０．４的条目６３个。对余下１３６个条
目做探索性因素分析，ＫＭＯ系数为 ０．９７０，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球
形检验卡方值为６７３８９．９１３（Ｐ＜０．００１），表明非常适
合做因素分析。因素抽取采用主成分分析法，转轴方

法选取最大变异法。经过多次逐步删题和尝试后，形

成初步的探索性因素分析结果，共保留１０８个条目。
１．２．４　专家评价　　采用目的抽样法，邀请在军事心
理学、精神心理学和心理健康教育领域具有较深理论

研究及实践经验的专家对问卷内容进行评定。参与函

询的１１名专家来自全国 ８个省（直辖市）的院校、基
层部队和临床工作岗位，年龄（４２．６４±１０．５２）岁。其
中高级职称５名，中级职称４名，正团级职务２名；研
究生学历７名，本科学历４名。专家对维度和条目的
重要程度进行评分，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，从“完全
不重要”至“非常重要”依次赋值１～５分。专家函询问
卷的回收率为 １００％，专家积极程度较高。专家的权
威系数（Ｃｒ）为０．８１，表示专家权威程度较高，结果可
靠［３０］。专家意见的肯德尔协调系数为 ０．１７０（Ｐ＜
０．００１），说明专家意见一致性较好。所有维度的重要
性评分均数为４．００～５．００分，变异系数为０～０．２４；所
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有条目的重要性评分均数为３．７３～５．００，变异系数为
０～０．２９。维度和条目筛选以重要性评分＜３．５０分、变
异系数＞０．２５（６个条目）和专家提出的意见为参
考［３１］，由课题组集体讨论并结合专业实际进行修改。

包括将题干较长理解有困难的性格优势因子有关条目

剔除；将３个条目的语言通俗化，使官兵更容易理解，
如“在工作中，我感到自己迸发出能量”改为“在工作

中，我干劲十足”；考虑到军人家属优惠医疗政策的实

施，增加了３个询问军队对家庭影响的条目，如“我坚
信军队会照顾我的家庭”；对个别因子的条目进行修

改或是合并，最终形成包含９８个条目的军人心理健康
综合评估预成问卷。

１．２．５　正式施测　　采用整群抽样法在陆军基层部
队开展问卷调查，使用的工具包括课题组前期研制的

军人心理健康综合评估预成问卷、简明症状量表和一

般情况调查表，测试时间 ２０～３０ｍｉｎ。测评人数至少
为预成问卷最大条目数的５～１０倍，以问卷收集２０％
的无效率计算出样本量至少为５８８～１１７６人，实际测
评１７２２人。４周后，随机选择某连队进行重测，收集
有效数据 ４６份。简明症状量表 （ＢｒｉｅｆＳｙｍｐｔｏｍ
Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ１８，ＢＳＩ１８）［３２］是 ＳＣＬ９０的简化版本，包含
躯体化症状、焦虑、抑郁３个因子，共计１８个条目。另
有４７１人完成总体满意度测试［２４］，包括５道题，考察
被试对生活、工作、朋友、家庭、单位士气等５个方面的
总体感受。该测试采用５点计分，“非常不满意”计１
分，“非常满意”计 ５分，被试根据自己的实际情况进
行打分。

１．３　统计学分析
　　纸质问卷数据手动录入 Ｅｘｃｅｌ模板，并进行核查，
确保数据录入准确无误；线上测评数据按照 Ｅｘｃｅｌ或
ＳＰＳＳ文件格式导出；将数据汇总为 ＳＰＳＳ格式。运用

ＳＰＳＳ２５．０和 Ａｍｏｓ２１．０软件对数据进行描述性统计
分析、探索性因素分析、相关分析、ｔ检验和验证性因
素分析，Ｐ＜０．０５被认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　项目分析
　　计算每个条目与总分的相关性，除条目 ２５（ｒ＝
０．３２２）、条目９６（ｒ＝０．３７８）与总分的相关系数＜０．４，
其余条目与总分的相关系数为 ０．４０７～０．７５１（Ｐ＜
０．００１）。按照量表总分前 ２７％和后 ２７％分为高分组
和低分组，计算高、低分组在每个条目上的临界值（即

ｔ值），结果为７．８０５～４２．４１０（Ｐ＜０．００１），表明所有条
目两组得分差异均达到了显著性水平。

２．２　效度分析
２．２．１　探索性因素分析　　用ＳＰＳＳ２５．０软件随机个
案样本功能将被试均分为Ａ、Ｂ两组。Ａ组被试年龄为
（２４．８９±８．６３）岁，Ｂ组被试年龄为（２５．２０±６．０７）岁，两
组受试者在年龄上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对Ａ
组数据进行Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验，χ２值为６６０５８．１５３，ＫＭＯ
值为０．９７２，Ｐ＜０．００１，说明样本适合进行因子分析。
因素抽取选用主成分分析法，转轴法选取最大变异法。

删除题项的标准为：在单个因素上的因子负荷值＜０．
４；在两个或两个以上因素上的负荷＞０．４、条目的因子
归属与理论构想不一致且无法解释；所在因素包含的

题目总数小于３个。每次删除１题，多次探索，经过４
次探索性因素分析后得到因素负荷表（表１）和因素分
析陡坡图（图２）。因素分析后陡坡图显示，前１２个因
素特征值变异量图形由高至低的下降趋势较为明显，

从第１３个因素以后特征值下降趋缓，图形变为平坦
状，因此该问卷适宜保留１２个因素。

表１　军人心理健康综合评估问卷因素负荷矩阵

制度信任Ｆ１ 正性情绪Ｆ２ 适应性Ｆ３ 孤独感Ｆ４ 友谊Ｆ５ 积极应对Ｆ６ 抑郁Ｆ７ 家庭满意度Ｆ８工作投入Ｆ９人际信任Ｆ１０负性情绪Ｆ１１生命意义Ｆ１２

条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷

Ｖ８６ ０．７３５ Ｖ３４ ０．７９８ Ｖ５ ０．７５０ Ｖ５３ ０．７６７ Ｖ６３ ０．７２９ Ｖ１６ ０．６９６ Ｖ１９ ０．６８５ Ｖ７１ ０．７４１ Ｖ４７ ０．６２７ Ｖ７８ ０．６９３ Ｖ２９ ０．７０３ Ｖ９３ ０．６５４

Ｖ８８ ０．６９６ Ｖ３７ ０．７７５ Ｖ８ ０．７３９ Ｖ５２ ０．７５７ Ｖ６１ ０．７２７ Ｖ１４ ０．６８５ Ｖ２２ ０．６６５ Ｖ７０ ０．７３４ Ｖ４５ ０．５９３ Ｖ８０ ０．６８５ Ｖ３１ ０．６８２ Ｖ９４ ０．６５２

Ｖ８５ ０．６６７ Ｖ３５ ０．７５５ Ｖ７ ０．６９８ Ｖ５４ ０．７５１ Ｖ６２ ０．７２１ Ｖ１５ ０．６８５ Ｖ２１ ０．６４３ Ｖ６８ ０．６７０ Ｖ４４ ０．５９１ Ｖ７９ ０．６７６ Ｖ２７ ０．６５７ Ｖ９５ ０．６４８

Ｖ８７ ０．６５７ Ｖ３９ ０．７４８ Ｖ６ ０．６８６ Ｖ５５ ０．７４１ Ｖ５８ ０．７１６ Ｖ１２ ０．６７７ Ｖ１８ ０．６３８ Ｖ７３ ０．６３７ Ｖ４３ ０．５９１ Ｖ８１ ０．５７６ Ｖ２８ ０．６３９ Ｖ９２ ０．５７８

Ｖ９１ ０．６４１ Ｖ３６ ０．７２４ Ｖ２ ０．６７４ Ｖ５１ ０．７２３ Ｖ６４ ０．７０３ Ｖ１０ ０．６７４ Ｖ２４ ０．６２０ Ｖ６７ ０．６３６ Ｖ４６ ０．５６６ Ｖ８３ ０．５６４ Ｖ３０ ０．６２５ Ｖ９８ ０．４９１

Ｖ７６ ０．６３８ Ｖ３３ ０．７２０ Ｖ４ ０．６４３ Ｖ４９ ０．７２２ Ｖ６０ ０．６８２ Ｖ１３ ０．６７３ Ｖ２３ ０．６１３ Ｖ７２ ０．５０４ Ｖ４１ ０．５５７ Ｖ８２ ０．５５７ Ｖ２６ ０．５８２

Ｖ７４ ０．６３７ Ｖ３８ ０．７１７ Ｖ９ ０．６３０ Ｖ５６ ０．７１５ Ｖ５９ ０．６７６ Ｖ１７ ０．６６１ Ｖ２０ ０．５８７ Ｖ６６ ０．４９４ Ｖ４８ ０．５５５ Ｖ７７ ０．５０７

Ｖ８９ ０．６０３ Ｖ４０ ０．７１４ Ｖ１ ０．５９７ Ｖ５０ ０．７０１ Ｖ５７ ０．６２４ Ｖ１１ ０．６５８ Ｖ２５ ０．５８３ Ｖ６５ ０．４４８ Ｖ４２ ０．５２８

Ｖ９０ ０．５６１ Ｖ３２ ０．６３７ Ｖ３ ０．５６０

Ｖ９７ ０．５４５
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图２　因素陡坡图

　　依据因子的内容和含义，对各因子命名如下。
Ｆ１：制度信任，是从个体对军队福利政策、价值观、制
度的看法来考察；Ｆ２：正性情绪，是从个体最近２周内
所体验到精力旺盛、全神贯注、快乐等积极情绪的强度

来考察；Ｆ３：适应性，指的是个体对军队生活、军事训
练及应对突发事件的适应能力；Ｆ４：孤独感，是从个体
对社会交往的渴望和现实中人际交往的差距来考察；

Ｆ５：友谊，是从个体与朋友之间的陪伴、互帮互助的频
率来考察；Ｆ６：积极应对，是从个体面对困难挫折时采
取积极应对方式的能力来考察；Ｆ７：抑郁，是从个体最
近２周内所体验到的失去兴趣、乏力、沮丧等抑郁症状
的强度来考察；Ｆ８：家庭满意度，指个体对家庭关系、
与家人相处的满意程度；Ｆ９：工作投入，是从个体的工
作活力、专注程度和对工作意义的认识来考察；Ｆ１０：
人际信任，是从个体与战友的工作配合、互动氛围来考

察；Ｆ１１：负性情绪，是从个体最近２周内所体验到的困
惑、痛苦的情绪强度来考察；Ｆ１２：生命意义，是从个体
对人生目标、意义的认识以及自身与周围世界的联系

感来考察。１２个因子反映了情绪、家庭、社会、精神
４个方面对军人心理健康的影响，所有因子方差累计
贡献率为６５．１９％。
　　在１２个因子总分的基础上，再次进行因素分析，
提取特征值大于１的２个主成分，得到高阶模型，方差
累计贡献率为 ６４．０２％。依据项目聚合情况，将两个
高阶因子分别命名为积极心理社会能力（包括因子适

应性、积极应对、正性情绪、工作投入、友谊、家庭满意

度、制度信任、人际信任和生命意义）、消极心理社会

能力（包括因子抑郁、负性情绪和孤独感），因子载荷

见表２。

表２　高阶模型旋转因子负荷

因子 积极心理社会能力 消极心理社会能力 共同性

工作投入 ０．８１４ －０．２８６ ０．７４４

制度信任 ０．７８１ －０．３０２ ０．６１６

生命意义 ０．７７８ －０．２２０ ０．６５４

人际信任 ０．７７４ －０．２８４ ０．６８０

友谊 ０．７４２ －０．１２８ ０．５６７

积极应对 ０．７３７ －０．１８５ ０．５７７

正性情绪 ０．７３１ －０．１９６ ０．５７３

适应性 ０．６５９ －０．３５４ ０．５６０

家庭满意度 ０．６１４ －０．２９４ ０．４６３

负性情绪 －０．１８８ ０．８７０ ０．７９２

抑郁 －０．２４０ ０．８４６ ０．７７３

孤独感 －０．３２９ ０．６９６ ０．５９３

２．２．２　验证性因素分析　　为了探讨 ＣＭＨＡ的结构
效度，进行验证性因素分析。有研究者建议在运用结

构方程模型进行验证性因素分析时，如果变量服从正

态分布，样本容量与自由参数比值要达到 ５∶１［３３］。按
此要求，ＣＭＨＡ具有 ９４个题目、１２个因素、所需样本
数量巨大，而以如此巨大的样本量来拟合模型时，绝大

多数模型会被拒绝。为了避免这种两难的处境，学界

普遍使用项目打包（ｉｔｅｍｐａｒｃｅｌｉｎｇ）法（即将若干题目
按一定规则组合起来作为潜变量的一个标志变量），

本研究根据吴艳、温忠麟［３４］的建议使用因子平衡法对

Ｂ组数据进行打包。首先对测量某个因子的具体条目
进行探索性因素分析，然后根据题目对第１个因素中
载荷量的大小进行排序，将载荷最大和最小的一些题

目分到第１组，载荷次大和次小的一些题目分到第２组，
而中间的题目则作为第３组，３组题目数量大致相等。
最后，将每组所有题目的得分累加起来作为１个标志
变量，除生命意义因子（包含５个条目）打包成２个标
志变量，其余１１个因子（包含６～１０个条目）均打包成
３个标志变量，累计产生３５个标志变量。按照 ＣＭＨＡ
的理论构建模型设定相应的路径，建立１２个因素的一
阶相关模型。结果显示，χ２／ｄｆ＝２．３８０＜３，近似均方根
误差（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒｏｆａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎ，ＲＭＳＥＡ）
为０．０４１，小于 ０．０５，塔克刘易斯指数（ＴｕｃｋｅｒＬｅｗｉｓ
ｉｎｄｅｘ，ＴＬＩ）、比较拟合指数（ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｆｉｔｉｎｄｅｘ，
ＣＦＩ）、增值拟合指数（ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＩＦＩ）、拟合
优度指数（ｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＧＦＩ）分别为０．９７０、０．
９７５、０．９７５和 ０．９２６，均大于 ０．９。因此，根据以上指
标可判断本问卷和１２个因子的理论模型拟合较好，各
项拟合指数比较理想。

３３２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）



２．２．３　校标关联效度　　用总体满意度测试和简明
症状量表ＢＳＩ１８作为校标工具，发现积极心理社会能
力总分与总体满意度得分呈中等强度正相关

（ｒ＝０．７１８，Ｐ＜０．０１），各因子分与 ＢＳＩ１８总分呈负相
关（ｒ＝－０．４６９～－０．３１２，Ｐ＜０．０１）；消极心理社会能力
总分与总体满意度得分呈中等强度负相关（ｒ＝
－０．６３８，Ｐ＜０．０１），各因子分与 ＢＳＩ１８总分呈正相关
（ｒ＝０．５６０～０．６４８，Ｐ＜０．０１），说明问卷校标效度良好。
各因子与ＢＳＩ１８总分的相关系数见表３。

表３　军人心理健康综合评估问卷各因子与ＢＳＩ１８的
相关分析（ｎ＝１６８９）

因子　　 相关系数

积极心理社会能力

　适应性 －０．４６９ａ

　应对方式 －０．３８３ａ

　正性情绪 －０．３６４ａ

　工作投入 －０．４４４ａ

　友谊 －０．３１２ａ

　家庭满意度 －０．３９０ａ

　制度信任 －０．４５２ａ

　人际信任 －０．４４７ａ

　生命意义 －０．４４４ａ

消极心理社会能力

　抑郁 ０．６４８ａ

　负性情绪 ０．６４７ａ

　孤独感 ０．５６０ａ

ａ：Ｐ＜０．０１

２．３　信度分析
　　采用全体被试数据计算量表的内部一致性系数
（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α）和分半信度。４６人参与重测，计算重测
信度。结果显示，军人心理健康综合评估问卷具有较

高的内部一致性、分半信度和重测信度，见表４。

表４　量表的信度分析结果（ｎ＝１６８９）

因子 项目数 内部一致性 α 分半信度 重测信度

适应性 ９ ０．９１０ ０．８８５ ０．７３１
积极应对 ８ ０．９０６ ０．８８９ ０．６０３
抑郁 ８ ０．８７２ ０．７９９ ０．６７０
负性情绪 ６ ０．８６８ ０．８４５ ０．７４６
正性情绪 ９ ０．９４２ ０．８８９ ０．５５４
工作投入 ８ ０．９２６ ０．８９４ ０．６９７
孤独感 ８ ０．９２６ ０．８８４ ０．６８８
友谊 ８ ０．９１４ ０．８８２ ０．６２９
家庭满意度 ８ ０．８３４ ０．８４１ ０．７４９
制度信任 １０ ０．９２１ ０．８９１ ０．７０１
人际信任 ７ ０．９３６ ０．８４８ ０．５３７
生命意义 ５ ０．９１４ ０．７９３ ０．５９９
总体 ９４ ０．９７８ ０．８８７ ０．７５６

３　讨论

　　本研究按照理论与实证相结合的原则，在军事需
求资源模型的基础上，遵循心理测量学要求，研制军
人心理健康综合评估问卷。主要目的在于全面、有效

地评价我国军人心理活动的健康程度和适应状况，了

解军人个体的心理优势与资源，为制订有针对性的干

预策略和实施针对性的促进心理健康的教育培训提供

依据，具有较强的现实意义。本研究使用探索性因素

分析和验证性因素分析对问卷的信度和效度做出了交

叉验证。首先对 Ａ组数据进行探索性因素分析找出
问卷可能的因素结构，再用 Ｂ组数据进行验证性因素
分析去验证结构模型，保证了问卷所测特质的确定性、

稳定性和可靠性。

　　在理论建构阶段，按照ＧＡＴ的内容结构结合我国
军人心理健康特点确定了初始问卷的１６个因子，编制
２１１个条目。初始问卷编制到预成问卷形成主要经历
了３个步骤。第１步进行预测试，通过项目分析、探索
性因素分析对条目和维度进行初步筛选，保留１２个因
子１０８个条目（其中消极应对、灾难化思维、乐观３个
因子因条目与总分相关系数过低或剩余条目数小于３
被删除，家庭支持和家庭满意度合并为 １个因子）。
第２步，邀请１１名专家对维度和条目进行评价，评价
结果显示，除３个条目（询问性格优势）重要性均分小
于４，其余条目和维度的评分均≥４（介于重要到非常
重要之间）。第 ３步，课题组成员以专家评价结果为
重要参考、结合预测试时官兵反馈意见对问卷进行集

中讨论和修改，形成９８个条目的预成问卷。整个过程
从理论出发，结合数据结果和专家评价，保证了量表的

内容效度。

　　施测后，根据探索性因素分析结果删除４个条目，
问卷最终保留 ９４个条目，１２个因子。除组织信任因
子的条目分成制度信任和人际信任［２９］外，其余因子结

构与理论假设保持一致，这证明原理论构想具有很大

的合理性。在１２因素一阶相关模型的基础上，对问卷
的高阶结构进行探索，得到积极心理社会能力和消极

心理社会能力的双因素结构，方差累计贡献率为

６４．０２％。该量表在军人群体中的初步应用表明，
ＣＭＨＡ问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ａ系数为 ０．９７８，各因子为
０．８３４～０．９４２；重测信度为 ０．７５６，各因子为 ０．５３７～
０．７４９，均达到 Ｐ＜０．０１的显著性水平；分半信度在

４３２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



０．７９３～０．８９４。积极心理社会能力与总体满意度得分
正相关，各因子分与 ＢＳＩ１８总分负相关；消极心理社
会能力与总体满意度得分负相关，各因子分与 ＢＳＩ１８
总分正相关，皆具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。因此，本
问卷具有良好的信度和效度。

　　本问卷９４个条目评估内容包含军人个体、家庭及
服役的组织，涉及训练、工作、生活、家庭等方面，贴近

官兵实际，是第一个基于积极心理学视角的军人全维

心理健康评估工具，具有较好的应用价值。研究结果

发现，反映积极心理社会能力（如适应性、积极应对）

的因素与反映消极心理社会能力（如抑郁、孤独感）的

因素呈负相关。积极心理社会能力高的军人适应性

好，遇到困难和挫折通常采用积极的应对方式，报告更

多的积极情绪；他们往往信任战友和组织，觉得自己属

于军队，在工作中找到意义，服役时较少感到孤独或沮

丧，不易产生心理问题。消极心理社会能力高的军人

适应性较差，遇到困难和挫折缺少有效的应对方法，报

告更多的消极情绪；他们往往感到孤独，对战友和军队

感到疏远和不信任，缺少意义感、价值感，表现出更多

的抑郁症状。家庭的情感联络和支持是军人心理健康

的重要影响因素［３５］，本研究发现军人家庭满意度与制

度信任、人际信任和工作投入均正相关（ｒ＝０．５７４、
０．５３６、０．５００，Ｐ＜０．０１），提示提高军人对家庭的满意
度可以增强军队的士气与凝聚力，使军人更加高效的

工作。

　　本研究纳入的研究对象仅包含陆军基层部队官
兵，且男女性别比例差距较大；在计算重测信度时，纳

入样本数量较小，有待进一步完善。
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