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基于问题解决疗法的心理训练对海军某部军人问题解决能力和心理弹性的影响
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　　［摘要］　目的　研究基于问题解决疗法的心理训练对海军某部军人问题解决能力和心理弹性的
影响，评估该心理训练方案的有效性和适用性。方法　从该部抽取９２名军人作为研究对象，将其随机
分为训练组（４６名）和对照组（４６名）。训练组接受为期６周、每周１次的基于问题解决疗法的心理训
练，对照组不接受任何心理训练。结果　训练前（Ｔ１）和训练后（Ｔ２）训练组与对照组问题解决问卷（Ｆ＝
４．３６６，Ｐ＜０．０５）及心理弹性量表（Ｆ＝６．０１７，Ｐ＜０．０５）的得分交互效应显著，相比于 Ｔ１时点，训练组在
Ｔ２时点的问题解决能力和心理弹性均显著提升。结论　基于问题解决疗法的心理训练能有效提升该
部军人的问题解决能力，提高其心理弹性。
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　　问题解决是一个有意识的认知情绪行为过
程［１］。多项研究表明［２－４］，高问题解决能力在应对压

力和抑郁中承担着重要角色，而低问题解决能力可能

导致社会适应不良；有效的问题解决能够缓冲和减弱

压力事件（主要生活事件和日常问题）带来的负面影

响，无效的问题解决则与抑郁、焦虑和一般情绪困扰有

关。心理弹性被认为是一种适应性反应，可以作为成

功应对困难或具有挑战性的生活经历的过程和结果的

一部分，其适应功能主要表现在个体对压力情境的认

知改变［５－６］。随着在逆境中保持心理健康或恢复的能

力增强，心理弹性可以帮助个体克服挫折，并促使他们

调整到相对适应良好的状态［７］。研究表明［８－９］，问题

解决能力是影响心理弹性的重要因素。

　　问题解决疗法是一种心理社会干预方法，重点是
增强个体从压力事件的负面影响中恢复过来的能力，

提升个体的心理弹性［１０］。多项证据表明［１１－１４］，问题

解决疗法是一种有效的循证心理治疗方法，在临床上

广为应用。美国国防部也将问题解决培训列为促进心

理弹性和预防心理健康问题最有希望的方法之一［１５］。

　　海军部队是我国海上武装力量，随着海军遂行多
样化军事任务频率的增加和日益复杂的海上安全形

势，海军官兵面临着巨大的心理考验。余苒等［１６］的研

究表明，海军官兵生活事件总刺激与负性生活事件刺

激均高于其他军兵种。海军某部处于军事斗争前沿，

官兵长期工作生活在海上，面临压力挑战大，部队对心

理训练需求高。问题解决疗法结构清晰，相比于要求

具备长期专业训练和临床经验积累的传统心理咨询与

治疗体系，问题解决训练具有高度结构化、短程学习、

便于掌握的优势［１７］。本研究将问题解决疗法作为一

种独立的心理训练方法构建团体心理训练方案，评估

训练对军人问题解决能力和心理弹性的影响，为研究

探索可供部队方便实施的心理训练方案提供实践

补充。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０２３年４－６月，采用便利抽样的方法，从海军某
水面舰艇部队中抽取两艘军舰的军人作为研究对象。

采用ＰＡＳＳ１５．０软件计算１：１对照干预样本量，均值
改变为０．３４，标准差为０．４７［１８］，α为０．０５，!为０．８，得
出每组样本量为３１人。纳入标准：①水面舰艇岗位工
作军人；②年龄≥１８周岁；③同意参与本研究并签署
知情同意书；④无严重抑郁、焦虑心理问题。排除标

准：①３个月内遭遇重大生活事件（如亲人离世）者；②
在训练期间有出差、休假探亲计划等时间受限者；③正
在接受心理治疗或心理健康评估抑郁、焦虑水平重度

以上者（ＧＡＤ７评分≥１８分或 ＰＨＱ９评分≥２２分）；
④无法或不愿参加训练并完成评估者。根据纳排标
准，纳入的被试共９２名，均为男性。将被试随机分为
训练组和对照组，每组各４６名。训练过程中，训练组
和对照组各有６名人员因临时接受其他任务脱落，脱
离率均为１３％。
１．２　方法
１．２．１　测量工具　　①问题解决问卷（ｐｒｏｂｌｅｍ
ｓｏｌｖｉｎｇｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＰＳＩ）中文版：共３５个条目，采用６级
评分，包括问题解决信心、接近回避风格、个人控制
３个维度，量表分数越低，表明个体自我感知或自我评价
解决问题能力越高。本研究采用 ＰＳＩ中文版问卷［１９］，

问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．８１０。②心理弹性量表
（ＣｏｎｎｅｒＤａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）：采用ＷＵ
等［２０］修订的ＣＤＲＩＳＣ量表，该量表共计２５个条目，包
括坚韧、乐观、力量３个维度。采用５点计分法，量表
分数越高表示心理弹性水平越高。量表内部一致性信

度系数为０．９１８，效度良好。
１．２．２　心理训练方案　　根据压力解决问题模型，
人的心理压力是无效应对的结果，通过提高解决问题

的能力，可以最小化生活压力事件的负面影响，从而减

少心理压力，提高生活质量［２１］。该方案是基于Ｍｏｖｉｎｇ
Ｆｏｒｗａｒｄ项目［１５］，以心理弹性为重点的四模块心理干

预团体训练，结合部队实际和训练条件，对设置主题、

开展方式和训练内容进行本土化修订，从认知、情感与

行为相结合的干预入手，注重参训人员内部动机、自我

觉察以及情绪方面的处理和控制。训练采取主题活

动、理论讲授、个案分析、角色扮演、分享讨论和作业练

习等方法，按照“热身活动主题讲授实操练习分享
讨论总结反馈”５个环节，每周一次，于每周五下午进
行训练，持续６周，每周的具体活动方案见表１。在第
一周训练前（Ｔ１）及第六周训练结束后（Ｔ２），分别使用
问题解决问卷和心理弹性量表评估被试的问题解决能

力和心理弹性。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。一般人口学
资料采用描述性统计。问题解决及心理弹性量表基线

数据采用独立样本ｔ检验进行分析。采用重复测量方
差分析对问题解决量表和心理弹性量表的结果进行分

析，对交互效应显著的指标进行进一步的主效应分析。
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表１　基于问题解决疗法的团体心理训练方案

阶段 次数 训练主题 训练内容 训练方法

团体形成 第１次
团体组建，介绍问题解决团体

辅导框架

带领者与团体成员相互认识，组建团体，介绍问

题解决团体训练框架（问题解决疗法原理），签

订契约书

讲授、讨论、问卷测评

团体发展 第２次
应对问题，问题解决的多任务

处理方法

讨论分享何为有效的问题解决者，问题导向训

练，定义问题，学习处理应对复杂问题方法
讨论、实作、分享

第３次
情绪识别，学习认知的“情绪

ＡＢＣ理论”

讲解什么是情绪，讨论积极情绪和消极情绪的

作用和意义，结合情绪觉察，讲解认知的作用
讲授、讨论、分享

第４次
ＳＳＴＡ工具包，实操情绪调节

技术

学习问题应对的ＳＳＴＡ技术（停止，减速，思考，

行动），练习调节消极情绪方法，学习处理压力

问题时采取合理的步骤“思考”和“行动”

讲授、实作、分享

第５次 制订方案，有计划地解决问题
讨论分享问题解决风格，回顾问题解决疗法原

理，现场个案实操问题解决步骤，列问题清单
讨论、角色扮演、分享

团体结束 第６次
处理分离，复习回顾问题解决

技能

以小组为单位进行问题解决案例练习，总结回

顾学习知识进行鱼骨图绘制，分离寄语
角色扮演、竞答、分享

２　结果

２．１　人口学资料统计
　　８０名纳入研究的被试平均年龄为（２３．４８±４．７８）
岁，其中对照组平均年龄为（２５．６０±４．７３）岁，训练组
平均年龄为（２１．３５±３．８１）岁。独生子女５２人，非独
生子女２８人。在受教育程度方面，高中学历２５人，专
科４９人，本科６人。对照组和训练组问题解决与心理
弹性量表基线数据差异无统计学意义。见表２。

表２　人口学资料及对照组与训练组基线数据比较

［珋ｘ±ｓ，例（％）］

变量 对照组（ｎ＝４０） 训练组（ｎ＝４０） Ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ２５．６０±４．７３ ２１．３５±３．８１ １４．１４＜０．００１

独生子女 ０．８７９ ０．３４８

　是 ２８（７０．０） ２４（６０．０）

　否 １２（３０．０） １６（４０．０）

受教育程度 －１．６２８ ０．１０４

　高中 １０（２５．０） １５（３７．５）

　专科 ２５（６２．５） ２４（６０．０）

　本科 ５（１２．５） １（２．５）

问题解决总分 １０１．９０±１６．３２ １０６．０５±１４．４１ －１．２０６ ０．２３２

　问题解决信心 ２６．４３±６．１０ ２８．７０±６．４５ －１．６２２ ０．１０９

　接近回避风格 ４６．５０±８．２２ ４８．１３±８．４０ －０．８７４ ０．３８５

　个人控制 １６．９５±４．２６ １７．４５±３．８８ －０．５４９ ０．５８５

心理弹性总分 ６５．１３±１４．５１ ６０．５５±１４．３７ １．４１７ ０．１６０

　坚韧 ３２．９３±７．６２ ３０．２５±８．３０ １．５０２ ０．１３７

　乐观 ９．２０±２．６０ ８．２０±２．５５ １．７３４ ０．０８７

　力量 ２３．００±５．３１ ２２．１０±５．３０ ０．７５９ ０．４５０

２．２　训练组和对照组在Ｔ１、Ｔ２时点问题解决能力比较
　　重复测量方差分析的结果显示，训练组和对照组
在Ｔ１、Ｔ２时点问题解决总分（Ｆ＝０．３６６，Ｐ＜０．０５）、问
题解决信心（Ｆ＝４．０４６，Ｐ＜０．０５）和接近回避风格
（Ｆ＝５．４０５，Ｐ＜０．０５）交互效应显著，个人控制（Ｆ＝
０．０７８，Ｐ＞０．０５）交互效应不显著，见图 １。两两比较
的结果表明，训练组问题解决总分的时间主效应显著

（Ｆ＝６．２４８，Ｐ＜０．０５），相比于Ｔ１时点，训练组在Ｔ２时
点问题解决总分显著降低，表明训练组在Ｔ２时点的问
题解决能力较Ｔ１时点有所提升。在问题解决信心维
度（Ｆ＝６．６０６，Ｐ＜０．０５）和接近回避风格维度上（Ｆ＝
８．１２６，Ｐ＜０．０５），训练组的时间主效应显著，表明相比
于Ｔ１时点，训练组在 Ｔ２时点问题解决信心得到显著
提高，面对问题时更倾向于应对问题而非逃避问题。

对照组问题解决总分（Ｆ＝０．２０７，Ｐ＞０．０５）、问题解决
信心（Ｆ＝０．０７５，Ｐ＞０．０５）、接近回避风格（Ｆ＝０．１９１，
Ｐ＞０．０５）时间主效应均不显著，表明其在 Ｔ１、Ｔ２时点
无显著性差异。具体结果见表３。
２．３　Ｔ１、Ｔ２时点训练组和对照组心理弹性的比较
　　重复测量方差分析的结果显示，训练组和对照组
在Ｔ１、Ｔ２时点的心理弹性总分（Ｆ＝６．０１７，Ｐ＜０．０５）、
坚韧（Ｆ＝４．２５４，Ｐ＜０．０５）和乐观（Ｆ＝１２．４６７，Ｐ＜
０．０１）维度交互效应显著，力量（Ｆ＝２．１５３，Ｐ＞０．０５）维
度交互效应不显著，如图２所示。两两比较的结果表
明，训练组心理弹性总分的时间主效应显著（Ｆ＝
１１．５４３，Ｐ＜０．０１），表明相比于 Ｔ１时点，训练组在 Ｔ２
时点的心理弹性总分显著提升；在坚韧（Ｆ＝１１．７０２，
Ｐ＜０．０１）和乐观（Ｆ＝１８．９４８，Ｐ＜０．００１）维度上，训练
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组时间主效应显著，表明训练组在Ｔ２时点的坚韧性有
所提升，面对压力时心态更加乐观。对照组在Ｔ２时点
心理弹性总分（Ｆ＝０．００５，Ｐ＞０．０５）、坚韧（Ｆ＝０．２５４，

Ｐ＞０．０５）、乐观（Ｆ＝０．４１２，Ｐ＞０．０５）维度时间主效应
不显著，表明其在 Ｔ１、Ｔ２时点无显著性差异。具体结
果见表４。
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Ａ：Ｔ１、Ｔ２时点训练组和对照组问题解决总分方差分析图；Ｂ：Ｔ１、Ｔ２时点训练组和对照组问题解决信心方差分析
图；Ｃ：Ｔ１、Ｔ２时点训练组和对照组接近回避风格方差分析图；Ｄ：Ｔ１、Ｔ２时点训练组和对照组个人控制方差分析图

图１　Ｔ１、Ｔ２时点训练组和对照组问题解决能力方差分析图

表３　训练组和对照组在Ｔ１、Ｔ２时点问题解决得分比较（珋ｘ±ｓ）

训练组 对照组
变量 Ｆ Ｐ

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ１ Ｔ２

问题解决总分 １０６．０５±１４．４１ ９９．６０±１６．９０ １０１．９０±１６．３２ １０３．０８±１６．０２ ４．３６６ ０．０４０

问题解决信心 ２８．７０±６．４５ ２６．１２±６．４５ ２６．４２±６．１０ ２６．７０±６．７６ ４．０４６ ０．０４８

接近回避风格 ４８．１２±８．４０ ４４．０５±９．６１ ４６．５０±８．２２ ４７．１２±８．７４ ５．４０５ ０．０２３

个人控制 １７．４５±３．８８ １７．４８±４．９０ １６．９５±４．２６ １７．３２±４．７３ ０．０７８ ０．７８１
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Ａ：Ｔ１、Ｔ２时点训练组和对照组心理弹性总分方差分析图；Ｂ：Ｔ１、Ｔ２时点训练组和对照组坚韧维度方差分析图；
Ｃ：Ｔ１、Ｔ２时点训练组和对照组乐观维度方差分析图；Ｄ：Ｔ１、Ｔ２时点训练组和对照组力量维度方差分析图

图２　Ｔ１、Ｔ２时点训练组和对照组心理弹性方差分析图

表４　训练组和对照组在Ｔ１、Ｔ２时点心理弹性得分比较（珔ｘ±ｓ）

训练组 对照组
变量 Ｆ Ｐ

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ１ Ｔ２

心理弹性总分 ６０．５５±１４．３７ ６６．４８±１１．８８ ６５．１２±１４．５１ ６５．００±１６．８８ ６．０１７ ０．０１６

坚韧 ３０．２５±８．３０ ３３．４８±６．２９ ３２．９２±７．６２ ３３．４０±９．１０ ４．２５４ ０．０４２

乐观 ８．２０±２．５５ ９．７２±２．５１ ９．２０±２．６０ ８．９７±２．９０ １２．４７６ ０．００１

力量 ２２．１０±５．３０ ２３．２８±４．２２ ２３．００±５．３１ ２２．６２±６．１０ ２．１５３ ０．１４６
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３　讨论

　　本研究以海军某水面舰艇部队军人为研究对象，
探索构建适合部队应用的团体心理训练方案，旨在提

高部队官兵的心理弹性。本研究通过训练认知情绪
行为过程，增强个体面对逆境、创伤时的“反弹”能力。

结果显示，训练组的心理弹性总分及乐观、坚韧维度得

分在训练结束后显著提升，这与 ＴＥＮＨＵＬＡ等［１５］的研

究结果一致。同时，研究结果表明，通过训练官兵采取

积极的问题导向、学习解决复杂问题的技能及面对压

力事件时采取理性的应对方式，训练组成员的问题解

决能力自评总分以及问题解决信心、接近回避风格维
度的得分在训练后显著降低，说明有效的问题解决，不

仅体现在认知层面，自信、坚韧和积极的问题解决取向

都对问题解决至关重要［２２］，这与以往的研究结果一

致［２３－２４］。另外，训练组和对照组在训练前后的个人控

制维度得分没有显著性差异，其原因可能是个体解决

问题的计划性和执行度是一个需要较长时间训练、不

断实践和反馈强化的过程。这提示在今后组织训练时

更应注重引导官兵把学习到的技能运用到日常生活实

践当中。

　　研究结果揭示，影响提升心理弹性的作用因素可
能与情绪认知、应对方式和解决问题的能力有关。积

极的情绪在心理弹性与压力适应中存在中介路径［２５］，

问题解决团体训练可以帮助个体解决特定的压力源，

并对未来挑战抱有更加积极乐观的心态［２６］，经过训练

后，干预组更倾向于将问题视为挑战和可解决的事件，

在面对问题情境时采取理性评估和积极的应对方式，

进而提高个人应对压力的能力。ＦＲＥＤＲＩＣＫＳＯＮ的积
极情绪的扩展—建构理论［２７］认为，在积极情绪体验

下，个体的认知能力、注意水平与行为灵活性都会更加

专注与开放，在获取与充分分析信息的基础上做出恰

当的决定与行为，心理弹性进而得到提升。同时，心理

弹性和问题解决能力的提高，能够促进个体较好地适

应日常压力和重大事件，改变主观认识，理性地分析和

解决问题，提高应对负面情绪的能力，并利用自身和外

界的有利资源，减少因压力造成的身心问题，从而提高

心理健康水平［８］。本研究目标群体为正常人群，而不

是将关注点放在特定心理疾病上，更加关注普通官兵

应对问题和提高生活质量的能力。

　　综上所述，基于问题解决疗法的团体心理训练能
够显著提升个体问题解决能力，增强心理弹性。同时，

训练以团体的形式开展，可以使小组成员之间相互促

进，相互学习，相比于个体干预，更加高效且易于开展。

目前，部队对心理训练需求大，但仍面临着心理工作人

才紧缺，适用性方案可选择少的困境，研究探索可供部

队使用的科学有效、方便实施的心理训练方案，具有一

定的现实意义。存在不足：研究样本量较少，未来可

进一步增加样本量和结局指标。训练的远期效果是否

依然显著，如何针对不同个体开发个性化的训练方案

等问题，还有待进一步追踪研究。
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