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　　［摘要］　目的　探讨问题管理家（ｐｒｏｂｌｅｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｌｕｓ，ＰＭ＋）心理训练对集训期新兵知觉压
力、正性情绪、积极应对方式和社会支持的干预效果。方法　采取整群抽样法抽取某新兵训练基地
２０２０年９月入伍新兵１１６人，采取方便分组法分成 ３组。长程组接受 ６次 ＰＭ＋心理训练课程，每周
１次，每次约２ｈ；短程组接受１次集中的ＰＭ＋心理训练课程，时长约５ｈ；对照组不接受心理干预。使用
中文版知觉压力量表（Ｃｈｉｎｅｓｅｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓｓｃａｌｅ，ＣＰＳＳ）、正负性情绪量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅａｆｆｅｃｔ
ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＡＳ）、简易应对方式量表（ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＳＱ）和社会支持评定量表
（ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｒａｔｅｓｃａｌｅ，ＳＳＲＳ）在干预前（Ｔ１）、干预结束时（Ｔ２）、干预结束后１周（Ｔ３）以及干预结束后
１个月（Ｔ４）等４个时间点对３组被试进行评估。结果　长程组和短程组的知觉压力得分在 Ｔ２、Ｔ３和
Ｔ４均显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）；长程组和短程组的正性情绪得分和社会支持得分在Ｔ２、Ｔ３和Ｔ４均显
著高于对照组（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）；长程组的积极应对方式得分在Ｔ２、Ｔ３显著高于对照组（Ｐ＜０．０１），在
Ｔ４仍高于对照组，统计学上边缘显著（Ｐ＝０．０５１），短程组的积极应对方式得分在Ｔ２、Ｔ３和Ｔ４均显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　集训期开展长程和短程的 ＰＭ＋心理训练能降低新兵的知觉压力水平，提
升其正性情绪水平、积极应对方式和社会支持水平，增强新兵心理适应能力。
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　　适应不良是新兵入伍后常见的心理表现，新兵在
训练压力、情绪行为、应对方式、人际关系等方面都存

在不同程度的适应问题［１－４］。当面临相同训练任务的

时候，不同的个体感受到的知觉压力是有差异的，会直

接或间接影响其身心健康［５］。不同程度的正负性情

绪也会对新兵的认知和行为倾向产生一定影响［６］，正

性情绪使人心情愉悦、积极向上，对身心具有积极调节

作用，新兵良好的情绪状态对于积极适应军队环境有

着至关重要的作用［７］。已有研究表明，积极应对与心

理健康水平正相关［８］，积极的应对方式有利于新兵的

心理健康和对新环境的适应［９］。同时对于新兵来说，

在新训期间面对诸多压力，良好的社会支持也是一种

非常重要的保护因素，可以缓冲压力对于心理适应的

不良影响，对心身健康产生直接而积极的效应［１０－１２］。

因此，有必要通过降低新兵的知觉压力、提升正性情绪

水平、增加积极应对方式和加强社会支持来改善新兵

适应不良的问题。

　　研究发现，心理干预可提高军人应对能力、社会支
持水平和心身健康［１３］。而现阶段，部队能够提供心理

服务的专业人才少，需求缺口较大，因此亟需简化而高

效的心理干预方案。问题管理家（ｐｒｏｂｌｅｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｐｌｕｓ，ＰＭ＋）是世界卫生组织（ｗｏｒｌｄｈｅａｌｔｈｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，
ＷＨＯ）为中低收入国家身处困境的广大人群提供的一
种“低强度心理服务”［１４］，ＰＭ＋致力于解决实际问题，
改善身心功能，其核心特征之一就是坚持跨诊断的干

预方式，其优势是减少对不同心理问题的诊断，同时关

注多个问题并给予改善。当前大量的国内外实证研究

表明了ＰＭ＋的有效性［１５－２５］，ＰＭ＋在身处困境的群体中
应用广泛，效果明确，接受过 ＰＭ＋干预的被试者情绪

困扰程度显著降低，焦虑、抑郁等不良情绪得到明显改

善，社会功能水平和身心机能都得到明显提升。

　　目前，ＰＭ＋的研究应用绝大多数集中于国外，受众
主要是身处困境中的弱势群体［１５－２３，２５］，在国内的应用

研究非常少［２４］，在健康人群中的应用更是少有研究，

尤其是将ＰＭ＋应用于军事环境中尚未见报道。因此，
本研究首次将ＰＭ＋应用于新兵这一群体，制定适用于
新兵的ＰＭ＋心理训练方案，引导新兵学习并运用ＰＭ＋
策略，积极练习压力管理技术、发展问题管理能力、打

破行为上的不活跃循环，努力发掘利用自身社会资源，

在可能的情况下积极应对实际问题，增强正性情绪和

社会支持，降低知觉压力的不良影响，从而提升新兵的

心理适应能力，帮助他们更快更好地完成角色的转变。

本研究将在验证ＰＭ＋心理训练干预效果的基础上，分
析比较两种不同形式的 ＰＭ＋心理训练干预效果的差
异，完善 ＰＭ＋心理训练方案，构建适用于新兵的有效
且可行的ＰＭ＋心理训练方案。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０２０年１１月于某新兵训练基地开展ＰＭ＋心理训
练。根据入组标准（①２０２０年９月入伍新兵，②参与
研究前均未接受过ＰＭ＋相关心理训练，③自愿参加本
研究）及排除标准（不能正常参加日常训练的伤病

员），最终确定同一连队共１１６名新兵作为研究对象。
采取方便分组法，分为６次ＰＭ＋心理训练干预组（３７人）、
１次ＰＭ＋心理训练干预组（３９人）和对照组（４０人）。
为了更加简洁明了，后续使用“长程组”代表６次ＰＭ＋
心理训练干预组，“短程组”代表１次ＰＭ＋心理训练干
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预组。长程组接受为期 ６周（每周 １次，每次约 ２ｈ）
的ＰＭ＋心理训练，短程组接受一次集中的ＰＭ＋心理训
练，时长约５ｈ，对照组不接受干预，按照新训计划进行
日常训练。本研究获陆军军医大学医学伦理委员会批

准［２０２０第０１９０２］。
　　３组人员共１１６人，均为男性，年龄（１９．９９１±１．５３５）
１８～２４岁。大专以下学历（包括初中、高中或中专）５１人
（４３．９６６％），大专及以上学历（包括大专、本科及以
上）６５人（５６．０３４％）；家庭所在地为城镇共 ４６人
（３９．６５５％），农村 ７０人（６０．３４５％）；独生子女 １８人
（１５．５１７％）；单亲家庭９人（７．７５９％）。３组成员在年
龄、学历、是否独生子女及是否单亲家庭上无显著差异

（Ｐ＞０．０５），在家庭所在地上有显著差异（Ｐ＜０．０５）。
１．２　评估工具
１．２．１　中文版知觉压力量表（Ｃｈｉｎｅｓｅｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓ
ｓｃａｌｅ，ＣＰＳＳ）　　采用杨廷忠［２６］等人修订的 ＣＰＳＳ，该
量表共１４个条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分，０～４分分别
表示“从不、极少、有时、经常、总是”，分值越高表示感

知到的压力越大。本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．８８５。
１．２．２　正负性情绪量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅａｆｆｅｃｔ
ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＡＳ）　　由 ＷＡＴＳＯＮ和 ＣＬＡＲＫ［２７］等共同
编制，由２０个描述情绪的形容词组成，包含正性情绪
和负性情绪２个维度，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分，１～５分分
别表示“几乎没有、比较少、中等程度、比较多和极其

多”，正性情绪得分越高表示个体精力旺盛，能全神贯

注和快乐的情绪状态，而分数低表明淡漠。负性情绪

得分越高表示个体主观感觉困惑、痛苦，而分数低表示

镇定。本研究中正、负性情绪分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数分别为 ０．９１１和 ０．８９７。在本研究中，主要采用
正性情绪分量表。

１．２．３　简易应对方式量表（ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＳＱ）　　由解亚宁［２８］编制，由积极应

对和消极应对２个维度组成，包括２０个条目，涉及人
们在日常生活中经常可能采取的不同态度和措施，包

含积极应对（１２条）和消极应对（８条）这两个维度。
采用Ｌｉｋｅｒｔ４级评分，０～３分分别表示“不采取、偶尔
采取、有时采取和经常采取”，结果为积极应对维度得

分和消极应对维度得分，得分越高表明个体积极或

消极应对的程度越高。本研究中的积极应对分量表

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．８６９，消极应对分量表的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．７８９。在本研究中，主要采用

积极应对分量表。

１．２．４　社会支持评定量表（ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｒａｔｅｓｃａｌｅ，
ＳＳＲＳ）　　肖水源［２９］编制，量表用于测量个体社会关

系的３个维度，共１０个条目，包括客观支持（３条）、主
观支持（４条）和对社会支持的利用度（３条）这３个分
量表，采用Ｌｉｋｅｒｔ４级或多重计分，总得分和各分量表
得分越高，说明社会支持程度越好。本研究中的ＳＳＲＳ
的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７２３。
１．３　干预方法
１．３．１　干预程序　　在新训开展两个月后长程组开
始进行为期６周的 ＰＭ＋心理训练干预，每周 １次课，
每次约２ｈ；短程组接受一次集中的 ＰＭ＋心理训练干
预，时长约５ｈ；对照组为空白对照，不接受任何心理干
预，按照新训计划进行日常训练。在干预前（Ｔ１）、干
预结束时（Ｔ２）、干预结束后１周（Ｔ３）以及干预结束后
１个月（Ｔ４）４个时间点使用 ＣＰＳＳ、ＰＡＮＡＳ、ＳＣＳＱ和
ＳＳＲＳ对所有被试进行评估。
１．３．２　干预方案　　主要根据世界卫生组织 ＷＨＯ
于２０１６年出版的手册《问题管理家（ＰＭ＋）：面对逆境
困扰的成年人提供个人心理辅助》，结合我军新兵的

心理特点，制定适用于我军新兵群体的 ＰＭ＋心理训练
方案。ＰＭ＋有 ４个主要策略：①管理压力，②管理问
题，③行为激活，④社会支持。以这４个重要策略作为
训练内容的靶点，设计相应的课程内容。

　　方案以团体训练的形式为主，辅以 ＰＭ＋理论知识
的教授，融入叙事团体训练中“问题外化”“发掘自身

资源”等理念，引导新兵在团体中以故事诉说的方式

将自己的问题讲述出来，发现生活训练中具有积极意

义的生活故事和解决方法，从而唤起参与者强大的内

在力量。注重实操练习和分享讨论，借助团体内的人

际交互作用，引导新兵在温暖、尊重、安全、信任的氛围

中积极运用 ＰＭ＋的相关策略，练习压力管理的技术，
发展问题管理的能力，寻求解决问题的方法，提升积极

应对方式，打破不活跃循环并且努力发掘自身社会资

源，从而达到改善新兵情绪压力水平、解决自身实际问

题、加强社会支持的目标，切实提升新兵适应能力、促

进新兵战斗力生成。

　　长程组共安排６次课程，以活动目标为导向，安排
的活动内容包括：课前热身活动和课堂练习活动，长程

组的干预方案详见表１；短程组只安排１次集中课程，
将主要的活动目标融入到活动内容中，短程组的干预

方案详见表２。
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表１　新兵ＰＭ＋心理训练长程组干预方案

活动主题 活动目标 活动内容

第一次：初次见面 １．协助成员彼此认识，建立良好的团体氛围；

２．制定团体契约，明确团体规范；

３．介绍团体组建的目的，引导成员建立对团体的合理期望；

４．简要介绍ＰＭ＋课程设置和要求。

一、热身活动：大风吹、Ｔ台秀；

二、自我介绍：自我介绍接龙，每个人介绍自己的姓名、籍

贯、爱好，并复述之前所有同伴的自我介绍；

三、目标和期望：展开积极想象，写下对未来自己的期待。

第二次：管理压力 １．介绍新环境下常见的一些心理反应 ；

２．反应正常化：使成员意识到这些反应都是正常的，不必担

心和恐慌甚至内疚；

３．了解管理压力的重要性；

４．学习掌握管理压力的技术：缓慢呼吸（最主要的练习策

略）、身体扫描、想象放松、正念伸展等。

一、热身活动：乌龟和乌鸦、松鼠大树地震；

二、练习活动：缓慢呼吸。

第三次：管理问题 １．引入管理问题，让大家找出一个或几个当前实际可操作的

具体问题；

２．介绍叙事疗法中“问题外化”的概念，将问题和人分开；

３．学习掌握管理问题的技术：七大步骤（①列表问题②选择

问题③定义问题④头脑风暴⑤决定并选择有用的策略⑥行

为计划⑦回顾）；

４．练习缓慢呼吸。

一、热身活动：水果蹲、泡泡糖；

二、练习活动：（１）描述“困惑”；（２）画出 “困惑”的样子；

（３）采访“困惑”；

三、练习管理问题的七大策略：和同伴一起根据自己的问

题完成管理问题的每个步骤。

第四次：行为激活 １．引入不活跃循环，介绍行为激活策略；

２．学习掌握行为激活的技术：四大步骤（①选择一个愉快且

已完成的活动；②将活动或任务分解成小且易操作的步骤；

③安排完成活动的具体时间；④设置用来帮助完成任务的提

醒）；

３．练习缓慢呼吸。

一、热身活动：兔子舞、火车开；

二、练习活动：（１）和同伴一起完成行为激活的每个步骤；

（２）活动列表指南（打扫清洁、有创造性的表达自己的压

力：写日记或者画画、正念冥想、与亲近的人交谈等等）。

第五次：社会支持 １．引入加强社会支持：什么是社会支持，加强社会支持的多

种形式；

２．学习掌握加强社会支持的技术：引导成员认识社会支持的

重要性，积极寻找自己可利用的社会支持资源，在小组中通

过角色扮演的形式和同伴预演一下自己想要以什么方式加

强社会支持；

３．练习缓慢呼吸。

一、热身活动：心有千千结、桃花朵朵开；

二、练习活动：

（１）我的董事会（引导成员梳理各自的资源，增加战胜困

难的信心）；

（２）角色扮演：和小组成员互相预演将会对自己想要寻求

帮助的社会资源说些什么或者做些什么；

（３）①绘制生命之树；②小组交流，分享自己的生命之树；

③形成生命之林；④暴风雨来临（引导新兵谈论生活中可

能遇到的挫折、困难、危险、打击等暴风雨事件和应对方

式）；⑤面对自己的生命之树宣誓。

第六次：展望未来 １．重构问题故事，发掘积极能量，整合全新自我；

２．梳理个人独特资源，增强解决问题的信心；

３．给予彼此祝福见证成长；

４．结束团体，对ＰＭ＋四大策略进行回顾和总结，引导成员整

合所学知识和技能，切实应用于实际学习、生活和工作中。

一、热身活动：踩气球、传球；

二、练习活动：

（１）再次画出“困惑”的样子，比较“困惑”前后的样子，与

同伴分享交流感受；

（２）整理课程期间绘制的作品，包括“困惑”的前后图画、

“我的董事会”、“生命之树”，与同伴互相欣赏彼此作品；

（３）背后留言：每个人都要在同伴的背后留下自己勉励与

祝福的话语。
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表２　新兵ＰＭ＋心理训练短程组干预方案

活动序号 　活动主题 活动内容　　　　　　　

１ 五湖四海来相聚 自我介绍，组建团体，活跃现场气氛，缓解紧张与陌生。

２ 了解ＰＭ＋是什么 明确课程目标和设置。

３ 管理压力 １．理解新环境下常见的心理反应并且将反应正常化；

２．引导成员分享管理压力常用的方法；

３．学习掌握ＰＭ＋管理压力的技术———缓慢呼吸。

４ 管理问题 学习掌握ＰＭ＋管理问题的技术：七大步骤（①列表问题②选择问题③定义问题④头脑风暴⑤决

定并选择有用的策略⑥行为计划⑦回顾）。

５ 行为激活 １．引入不活跃循环，介绍行为激活策略；

２．学习掌握行为激活的技术：四大步骤（①选择一个愉快且已完成的活动；②将活动或任务分解

成小且易操作的步骤；③安排完成活动的具体时间；④设置用来帮助完成任务的提醒）。

６ 加强社会支持 １．学习掌握加强社会支持的技术：引导成员认识社会支持的重要性，积极寻找自己可利用的社

会支持资源；

２．通过“我的董事会”分享自己的社会资源。

７ 想象如何帮助他人 结合身边同伴的具体案例，运用ＰＭ＋学习的四大策略，想象自己该如何帮助别人。

８ 展望未来 １．讨论分享自己在今后会如何应对可能遇到的问题或困扰；

２．背后留言，给予祝福见证成长。

１．４　统计方法
　　使用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行统计学分析，使用
χ２检验、单因素方差分析比较３组成员基线状态是否
存在差异，干预效果采用 ３（分组：长程组、短程组、对
照组）×４（测试时间：Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４）重复测量方差分
析进行评估。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　长、短程组和对照组各变量的基线水平比较
　　３组被试在人口统计学资料上除了家庭所在地
（Ｐ＜０．０５）以外，其余均无显著统计学差异（Ｐ＞０．０５，

表３），在干预前的各心理学变量水平均无显著统计学
差异（Ｐ＞０．０５，表４）。
２．２　长、短程组和对照组各变量在不同时间点的比较
　　重复测量方差分析结果显示，知觉压力得分、正性
情绪得分、积极应对方式得分和社会支持得分的分组

×时间交互作用均有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表５），故进
行进一步简单效应分析。

２．２．１　干预前后３组ＣＰＳＳ得分比较　　见图１Ａ：分
组主效应显著（Ｆ＝８．３８４，Ｐ＜０．００１，ηｐ

２＝０．１２９），时
间主效应显著（Ｆ＝３．４２０，Ｐ＜０．０５，ηｐ

２＝０．０８５），分组
×时间交互效应显著（Ｆ＝６．３９０，Ｐ＜０．００１，ηｐ

２＝０．１４６）。

表３　３组新兵干预前人口统计学变量的比较 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］

变量 长程组（ｎ＝３７） 短程组（ｎ＝３９） 对照组（ｎ＝４０） Ｆ／χ２ Ｐ
年龄／岁 ２０．０５４±１．５２７ ２０．１２８±１．７２０ １９．８００±１．３６３ ０．４９２ ０．６１３
学历 ３．３１１ ０．１９１
　大专以下 １８（４８．６４９） ２０（５１．２８２） １３（３２．５００）
　大专及以上 １９（５１．３５１） １９（４８．７１８） ２７（６７．５００）
家庭所在地 １１．２０４ ０．００４
　城镇 ９（２４．３２４） １３（３３．３３３） ２４（６０．０００）
　农村 ２８（７５．６７６） ２６（６６．６６７） １６（４０．０００）
是否独生子女 ３．９９８ ０．１３５
　是 ４（１０．８１１） ４（１０．２５６） １０（２５．０００）
　否 ３３（８９．１８９） ３５（８９．７４４） ３０（７５．０００）
是否单亲 ０．７９９ ０．６７０
　是 ３（８．１０８） ４（１０．２５６） ２（５．０００）
　否 ３４（９１．８９２） ３５（８９．７４４） ３８（９５．０００）
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表４　３组新兵干预前各心理学变量基线的比较 （珋ｘ±ｓ）

变量 长程组（ｎ＝３７） 短程组（ｎ＝３９） 对照组（ｎ＝４０） Ｆ Ｐ
知觉压力 ２０．１０８±６．１６３ ２０．５６４±６．２５３ ２１．５２５±５．４２１ ０．５７４ ０．５６５
正性情绪 ３５．１３５±７．１０３ ３５．８７２±５．５７３ ３４．５２５±６．５２０ ０．４３６ ０．６４８
积极应对方式 ２４．７０３±５．２８６ ２５．２５６±５．０２０ ２５．６５０±６．４５９ ０．２７３ ０．７６２
社会支持 ４１．４３２±５．９４２ ４１．９７４±５．８５６ ４０．６５０±６．５８９ ０．４６４ ０．６３０

表５　３组新兵在不同时间点各心理学变量得分及重复测量方差分析结果 （珋ｘ±ｓ）

组别 时间主效应 分组主效应
时间×分组
交互效应

变量 时间点
长程组（ｎ＝３７） 短程组（ｎ＝３９） 对照组（ｎ＝４０） Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ Ｆ Ｐ

知觉压力 Ｔ１ ２０．１０８±６．１６３ ２０．５６４±６．２５３ ２１．５２５±５．４２１ ３．４２０ ０．０２０ ８．３８４ ＜０．００１ ６．３９０ ＜０．００１
Ｔ２ １９．３２４±６．５８３ １９．１０３±７．１８８ ２４．５５０±５．７４７
Ｔ３ １８．９４６±７．１９５ １８．６１５±７．３７６ ２４．５７５±５．９３５
Ｔ４ ２１．０８１±６．２９１ ２０．７６９±７．２５３ ２５．７２５±６．８０５

正性情绪 Ｔ１ ３５．１３５±７．１０３ ３５．８７２±５．５７３ ３４．５２５±６．５２０ １．９１５ ０．１３１ ６．５１１ ０．００２ ５．０１５ ０．００３
Ｔ２ ３６．５９５±８．９５２ ３６．０５１±５．９６０ ３１．０５０±７．５３４
Ｔ３ ３６．７５７±６．９０２ ３５．７９５±７．０６８ ３１．０７５±７．６６４
Ｔ４ ３５．０５４±７．７３１ ３５．２３１±７．２８５ ２９．９００±９．１０６

积极应对方式 Ｔ１ ２４．７０３±５．２８６ ２５．２５６±５．０２０ ２５．６５０±６．４５９ ２．９０１ ０．０３８ ６．３０８ ０．００３ ９．３６８ ＜０．００１
Ｔ２ ２８．７８４±５．１３２ ２７．７６９±５．７０１ ２２．８００±６．７２６
Ｔ３ ２７．０５４±５．９２１ ２６．５３８±６．４４３ ２１．７２５±７．６５６
Ｔ４ ２６．１０８±８．２５９ ２６．３８５±６．６４８ ２２．５２５±８．８０６

社会支持 Ｔ１ ４１．４３２±５．９４２ ４１．９７４±５．８５６ ４０．６５０±６．５８９ ５．００８ ０．００３ ５．５８８ ０．００５ ５．２１３ ０．００２
Ｔ２ ４６．２４３±５．７９５ ４３．７１８±６．２８７ ４０．３２５±５．５０２
Ｔ３ ４４．８９２±５．８５４ ４３．６４１±６．３０６ ４０．２２５±６．７３５
Ｔ４ ４４．２１６±７．６２４ ４３．６９２±６．９６７ ４０．２００±６．１５７
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图１　干预前后不同时间点３组被试知觉压力（Ａ）、正性情绪（Ｂ）、积极应对方式（Ｃ）与社会支持（Ｄ）得分比较　（珋ｘ±ｓ）
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　　分组的简单效应分析提示：３组 Ｔ１的知觉压力
得分无显著差异（Ｐ＞０．０５）；Ｔ２、Ｔ３和Ｔ４长、短程组的
知觉压力得分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０１），长、短程
组之间没有显著性差异（Ｐ＞０．０５）。
　　时间的简单效应分析提示：长、短程组在４个时间
点上没有显著性差异（Ｐ＞０．０５）；对照组 Ｔ２、Ｔ３和 Ｔ４
的知觉压力水平均显著高于Ｔ１（Ｐ＜０．０５）。
２．２．２　干预前后３组ＰＡＮＡＳ得分比较　　见图１Ｂ：
分组主效应显著（Ｆ＝６．５１１，Ｐ＜０．０１，ηｐ

２＝０．１０３），
时间主效应不显著（Ｆ＝１．９１５，Ｐ＞０．０５，ηｐ

２＝０．０４９），
分组×时间交互效应显著（Ｆ＝５．０１５，Ｐ＜０．０１，ηｐ

２＝
０．１１８）。
　　分组的简单效应分析提示：３组Ｔ１的正性情绪得
分无显著差异（Ｐ＞０．０５）；Ｔ２、Ｔ３和 Ｔ４长、短程组的
正性情绪得分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０１），长、短程
组之间得分无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
　　时间的简单效应分析提示：长、短程组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３
和Ｔ４的正性情绪得分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
对照组Ｔ２、Ｔ３和 Ｔ４的正性情绪得分均显著低于 Ｔ１
时（Ｐ＜０．０１）。
２．２．３　干预前后３组ＳＣＳＱ得分比较　　见图１Ｃ：分
组主效应显著（Ｆ＝６．３０８，Ｐ＜０．０１，ηｐ

２＝０．１００），时
间主效应显著（Ｆ＝２．９０１，Ｐ＜０．０５，ηｐ

２＝０．０７３），分组×

时间交互效应显著（Ｆ＝９．３６８，Ｐ＜０．００１，ηｐ
２＝０．２０１）。

　　分组的简单效应分析提示：３组Ｔ１的积极应对方
式得分无显著差异（Ｐ＞０．０５）；Ｔ２、Ｔ３长、短程组得分
均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），长、短程组差异不显著
（Ｐ＞０．０５），其中Ｔ４长程组得分高于对照组（Ｐ＝０．０５１），
长、短程组差异不显著（Ｐ＞０．０５），短程组和对照组差
异显著（Ｐ＜０．０５）。
　　时间的简单效应分析提示：长、短程组 Ｔ２的积极
应对方式得分显著高于Ｔ１（Ｐ＜０．０５），Ｔ３和Ｔ４得分有
所下降但仍然高于Ｔ１（Ｐ＞０．０５）；对照组 Ｔ２、Ｔ３和 Ｔ４
的得分均显著低于Ｔ１（Ｐ＜０．０５）。
２．２．４　干预前后３组ＳＳＲＳ得分比较　　见图１Ｄ：分
组主效应显著（Ｆ＝５．５８８，Ｐ＜０．０１，ηｐ

２＝０．０９０），时间
主效应显著（Ｆ＝５．００８，Ｐ＜０．０１，ηｐ

２＝０．１１９），分组×

时间交互效应显著（Ｆ＝５．２１３，Ｐ＜０．０１，ηｐ
２＝０．１２３）。

　　分组的简单效应分析提示：３组Ｔ１的社会支持得
分无显著差异（Ｐ＞０．０５）；Ｔ２、Ｔ３和Ｔ４长、短程组的社
会支持得分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），长、短程组
差异不显著（Ｐ＞０．０５）。
　　时间的简单效应分析提示：长程组 Ｔ２、Ｔ３和 Ｔ４

的社会支持得分均显著高于Ｔ１（Ｐ＜０．０５）；短程组Ｔ２、
Ｔ３和 Ｔ４的得分均高于 Ｔ１，但无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；对照组Ｔ２、Ｔ３和Ｔ４的得分均低于 Ｔ１时，但无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

３．１　在新兵中开展ＰＭ＋心理训练的优势
　　当前部队能够提供心理服务的专业人才少，需求
缺口大，因此亟需简化而高效的心理训练。相比于一

般的心理训练，ＰＭ＋心理训练针对性强，操作简单，不
仅可以帮助新兵快速掌握改善情绪和解决问题的技

巧，也可以帮助部队非心理专业人士快速学习操作。

ＰＭ＋可以关注多个问题并给予改善，不仅可以解决实
际问题，还可以改善身心功能，在新兵群体中，ＰＭ＋借
助团体的人际交互作用，使新兵在温暖、尊重、安全、信

任的氛围中积极寻找解决问题的方法，发展问题管理

能力，建立良好人际关系，从而达到降低新兵知觉压力

水平、提升正性情绪水平、积极应对方式和社会支持水

平，增强新兵心理适应的目标。

３．２　在新兵中开展ＰＭ＋心理训练的有效性
　　本研究结果验证了 ＰＭ＋心理训练在新兵群体中
的有效性。在知觉压力方面，长、短程组在干预结束时

都能够降低新兵的知觉压力；在干预后一周，其干预的

有效性持续存在，但是干预后一个月这种积极效应消

失，知觉压力回升。说明了长、短程组都可以从 ＰＭ＋
心理训练中受益，被试在团体里针对自身实际困扰的

问题，积极寻找解决方法，发展问题管理的能力，促进

个体更多采用积极应对方式，可以改善其知觉压力水

平，这与葛刘娜等［３２］的研究一致，积极应对方式对知

觉压力有负向影响。但是，由于集训期间训练强度大、

节奏紧张、竞争激烈，这是客观存在的现实条件，知觉

压力与压力源有直接关系，因此 ＰＭ＋心理训练降低知
觉压力的效果有限。

　　在正性情绪方面，长程组的正性情绪在干预结束
时相比干预前有所提升，干预后一周继续保持干预有

效性，但干预后一个月明显回落；短程组的正性情绪几

乎没有什么变化，保持良好。这是由于个体的情绪体

验受许多因素的影响，表现出相对的不稳定性。

ＰＡＮＡＳ是一种状态性情绪量表，而非特质性情绪量
表，其得分更多地受情境因素影响，因此，ＰＭ＋心理训
练虽然可以在一定程度上提升正性情绪，但效果有限。

　　在积极应对方式方面长、短程组的变化最显著，在
干预结束时两组的积极应对方式得分相比干预前都得

到显著提高，在干预后一周和干预后一个月两组的积
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极应对方式虽有所下降，但仍然高于干预前。这可能

是因为 ＰＭ＋心理训练主要是引导新兵积极运用各种
策略，发展问题管理的能力，通过对确切问题的具体分

析，增强对可实际解决部分的掌控感，从而增强积极应

对问题的动力，并且付诸实际行动，这与以往的研究结

果一致［２０，２４，３０－３１］。

　　在社会支持方面，长、短程组的干预效果良好。长
程组在干预结束时能够显著增加新兵的社会支持得

分，在干预后一周和干预后一个月时，社会支持得分虽

有所下降，但仍然显著高于干预前；短程组的社会支持

得分在干预结束时有所增加，之后保持良好，这说明

ＰＭ＋心理训练可以有效地帮助新兵利用自身社会资源
并构建社会支持系统。

３．３　两种不同形式ＰＭ＋心理训练的效果比较
　　比较两种不同形式的ＰＭ＋心理训练，长程组的干
预效果表现更好，尤其在社会支持水平和正性情绪方

面。可能的原因：一是长程组干预更充分，成员有更多

练习时间巩固干预效果；二是随着干预的深入，成员对

社会支持资源的挖掘和利用更充分了，所以感知到的

社会支持水平更高了，而且对于自身问题解决能力的

提升，增强了自信心，所以提升了正性情绪。总的来

说，长程组和短程组都有效，两者各有优点，长程组效

果更佳，短程组更易于开展实施。

　　此外，ＰＭ＋心理训练对新兵的干预效果基本都是
在干预结束时 Ｔ２最显著，在干预后一周 Ｔ３或干预后
一个月Ｔ４这一时间段效果就开始有所下降，由于本研
究Ｔ３到Ｔ４的追踪正逢干预组新兵下连前考核阶段
（干预组将被分到作战单位，而对照组将被分到后勤

单位，据调研发现作战单位比后勤单位管理严格、条件

艰苦、训练任务繁重），可能是因为考核压力、严苛管

理以及对下连的焦虑情绪都会减弱干预组Ｔ３和Ｔ４的
远期干预效果。

３．４　总结和展望
　　综上所述，ＰＭ＋心理训练能降低新兵的知觉压力
水平，提升新兵的正性情绪水平和社会支持水平，增强

新兵的积极应对方式。这证实了 ＰＭ＋心理训练应用
于新兵群体的有效性，未来可以尝试将 ＰＭ＋心理训练
进一步优化后推广应用，根据实际情景选择更合适的

ＰＭ＋干预形式。
　　同时，本研究存在一些不足：首先，本研究没有设
置常规团体心理训练作为对照组，无法比较 ＰＭ＋与常
规团体心理训练的区别。其次，ＰＭ＋心理训练没有专
门针对情绪管理的模块［３３］，后续的研究中还可以增添

处理情绪问题的相关内容，进一步完善 ＰＭ＋心理训练

方案。最后，本研究对象只纳入了男性，结论能否推广

至女性群体还有待进一步研究。未来的研究中可以探

索更简单可行，且兼具近远期效应的干预形式，使更多

的部队官兵获益。
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ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｗｉｔｈｍｅｎｔａｌｍａｌａｄｊｕｓｔ
ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＩｎｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００９，３６（１）：１－４．

［２］陈秀秀，左昕，彭李，等．某部新兵集训期心理状况与情
绪调节方式及认知偏向的关系［Ｊ］．第三军医大学学报，
２０１６，３８（１６）：１９００－１９０４．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．
２０１５１２０３０．
ＣＨＥＮＸＸ，ＺＵＯＸ，ＰＥＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｕｓｗｉｔｈｅｍｏｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｉａｓｉｎａｔｒｏｏｐｏｆ
ｒｅｃｒｕｉｔｓｄｕｒｉｎｇｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３８
（１６）： １９００－１９０４． ＤＯＩ： １０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．
２０１５１２０３０．

［３］张磊，吴兆书，朱媛．陆军某部集训新兵心理状况调查分
析［Ｊ］．人民军医，２０２０，６３（１１）：１０４９－１０５３．
ＺＨＡＮＧＬ，ＷＵＺＳ，ＺＨＵＹ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆｎｅｗｒｅｃｒｕｉｔｓｉｎａｃｅｒｔａｉｎａｒｍｙｕｎｉｔ
［Ｊ］．ＰｅｏｐｌｅＭｉｌＳｕｒｇ，２０２０，６３（１１）：１０４９－１０５３．

［４］张帅，韩汶洋，单墨水，等．２０２０年某部新兵心理适应能
力与应对方式的关系调查［Ｊ］．实用医药杂志，２０２１，３８
（５）：３８５－３８７．ＤＯＩ：１０．１４１７２／ｊ．ｉｓｓｎ１６７１４００８．２０２１．０５．
００１．
ＺＨＡＮＧＳ，ＨＡＮＷＹ，ＳＨＡＮＭＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｏｆａｒｍｙ
ｒｅｃｒｕｉｔｓｉｎ２０２０［Ｊ］．ＰｒａｃｔＪＭｅｄＰｈａｒｍ，２０２１，３８（５）：３８５
－３８７．ＤＯＩ：１０．１４１７２／ｊ．ｉｓｓｎ１６７１４００８．２０２１．０５．００１．

［５］张梁，张理义，王煜蕙，等．军人职业压力与躯体化相关
性研究［Ｊ］．人民军医，２０１３，５６（８）：８６４－８６６．
ＺＨＡＮＧＬ，ＺＨＡＮＧＬＹ，ＷＡＮＧＹＨ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｉｌｉｔａｒｙｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄｓｏｍａｔｉｚａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｏｐｌｅＭｉｌＳｕｒｇ，２０１３，５６（８）：８６４－８６６．

［６］贾丽萍．情绪对不同焦虑水平个体抑制功能的影响［Ｄ］．
天津：天津师范大学，２０１４．
ＪＩＡＬＰ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｍｏｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆａｎｘｉｅｔｙ［Ｄ］．Ｔｉａｎｊｉｎ：ＴｉａｎｊｉｎＮｏｒｍａｌＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙ，２０１４．

［７］石磊，陈珑，毕竟优，等．军校学员心理弹性与军校生活
适应的研究［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１３，２１（８）：
１２７２－１２７４．ＤＯＩ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．２０１３．０８．０３２．
ＳＨＩＬ，ＣＨＥＮＬ，ＢＩＪＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓａｎｄ
ｌｉｆｅａｄａｐｔａｔｉｏｎｉｎｍｉｌｉｔａｒｙｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＨｅａｌＰｓｙ

７２１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２０）



ｃｈｏｌ，２０１３，２１（８）：１２７２－１２７４．ＤＯＩ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｃｊｈｐ．２０１３．０８．０３２．

［８］廖友国．中国人应对方式与心理健康关系的元分析［Ｊ］．
中国临床心理学杂志，２０１４，２２（５）：８９７－９００．ＤＯＩ：１０．
１６１２８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５３６１１．２０１４．０５．０７８．
ＬＩＡＯＹＧ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅａｎｄｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ，２０１４，２２
（５）：８９７－９００．ＤＯＩ：１０．１６１２８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５３６１１．２０１４．
０５．０７８．

［９］石磊，刘波涛，李敏，等．某部新兵新训期间的心理健康
和适应与其家庭教养方式、心理弹性和应对方式的关系

［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１４，２２（１０）：１５２４－１５２６．
ＤＯＩ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．２０１４．１０．０３５．
ＳＨＩＬ，ＬＩＵＢＴ，ＬＩＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈａｎｄａｄａｐｔａｔｉｏｎ，ｐａｒｅｎｔａｌｒｅａｒｉｎｇｐａｔｔｅｒｎｓ，ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
ａｎｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｓｉｎｒｅｃｒｕｉｔｓｄｕｒｉｎｇｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｈｉ
ｎａＪＨｅａｌＰｓｙｃｈｏｌ，２０１４，２２（１０）：１５２４－１５２６．ＤＯＩ：１０．
１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．２０１４．１０．０３５．

［１０］ＣＩＡＲＬＥＧＬＩＯＭＭ，ＡＳＬＡＮＭ，ＰＲＯＣＴＯＲＳＰ，ｅｔａｌ．Ａｓ
ｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆｓｔｒｅｓｓｅｘｐｏｓｕｒｅｓａｎｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｗｉｔｈｌｏｎｇ
ｔｅｒｍｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓａｍｏｎｇＵＳＩｒａｑｗａｒｖｅｔｅｒａｎｓ
［Ｊ］．ＢｅｈａｖＴｈｅｒ，２０１８，４９（５）：６５３－６６７．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｂｅｔｈ．２０１８．０１．００２．

［１１］ＧＯＥＴＴＥＲＥＭ，ＨＯＥＰＰＮＥＲＳＳ，ＫＨＡＮＡＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ
ｂａｔｒｅｌａｔｅｄｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｃｏｍｏｒｂｉｄｍａｊｏｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＵＳｖｅｔｅｒａｎｓ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔｃｙｃｌｅａｄ
ｖｅｒｓｉｔｙａｎｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＳｔｒｅｓｓ，２０２０，３３
（３）：２７６－２８４．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｔｓ．２２４９６．

［１２］胡晓，戚荣丰，邱连丽，等．新兵军训前后心理健康状
况调查及其影响因素分析［Ｊ］．东南国防医药，２０２２，２４
（２）：２０８－２１１．
ＨＵＸ，ＱＩＲＦ，ＱＩＵＬＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｏｆｒｅｃｒｕｉｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＭｉｌＭｅｄＪＳｏｕｔｈｅａｓｔ
Ｃｈｉｎａ，２０２２，２４（２）：２０８－２１１．

［１３］赵林，张理义，徐长军．心理干预对军人情景特质应对、
社会支持和心身健康的影响及其相互关系［Ｊ］．中华行
为医学与脑科学杂志，２０１３（３）：２３３－２３６．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６５５４．２０１３．０３．０１４．
ＺＨＡＯＬ，ＺＨＡＮＧＬＹ，ＸＵＣＪ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｍｉｌｉｔａｒｙｐｅｒｓｏｎｎｅｌ＇ｓｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ，ｃｏｐｉｎｇ
ｓｔｙｌｅｓａｎｄｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｈｅａｌｔｈａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＢｅｈａｖＭｅｄＳｃｉ，２０１３（３）：２３３－２３６．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６５５４．２０１３．０３．０１４．

［１４］ＤＡＷＳＯＮＫＳ，ＢＲＹＡＮＴＲＡ，ＨＡＲＰＥＲＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂｌｅｍ
ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＰｌｕｓ（ＰＭ＋）：ａＷＨＯｔｒａｎｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｓｙｃｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｃｏｍｍｏｎｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍｓ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１５，１４（３）：３５４－３５７．ＤＯＩ：１０．

１００２／ｗｐｓ．２０２５５．
［１５］ＳＩＪＢＲＡＮＤＩＪＭ，ＦＡＲＯＯＱＳ，ＢＲＹＡＮＴＲＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂ

ｌｅｍＭａｎａｇｅｍｅｎｔＰｌｕｓ（ＰＭ＋）ｆｏｒｃｏｍｍｏｎｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｉｎａｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｓｅｔｔｉｎｇｉｎＰａｋｉｓｔａｎ；ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ（ＲＣＴ）［Ｊ］．ＢＭＣＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２０１５，１５：２３２．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８８０１５０６０２ｙ．

［１６］ＲＡＨＭＡＮＡ，ＨＡＭＤＡＮＩＳＵ，ＡＷＡＮＮＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ
ａｍｕｌｔｉｃｏｍｐｏｎｅｎｔｂｅｈａｖｉｏｒａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓｉｍｐａｉｒｅｄ
ｂｙｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎａｃｏｎｆｌｉｃｔａｆｆｅｃｔｅｄａｒｅａｏｆＰａｋｉ
ｓｔａｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１６，３１６
（２４）：２６０９－２６１７．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０１６．１７１６５．

［１７］ＲＡＨＭＡＮＡ，ＲＩＡＺＮ，ＤＡＷＳＯＮＫＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂｌｅｍ
ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＰｌｕｓ（ＰＭ＋）：ｐｉｌｏｔｔｒｉａｌｏｆａＷＨＯｔｒａｎｓｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｃｏｎｆｌｉｃｔａｆｆｅｃｔｅｄＰａｋｉｓｔａｎ
［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６，１５（２）：１８２－１８３．ＤＯＩ：
１０．１００２／ｗｐｓ．２０３１２．

［１８］ＳＩＪＢＲＡＮＤＩＪＭ，ＢＲＹＡＮＴＲＡ，ＳＣＨＡＦＥＲＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂ
ｌｅｍＭａｎａｇｅｍｅｎｔＰｌｕｓ（ＰＭ＋）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｏｎ
ｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｗｏｍｅｎａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｇｅｎｄｅｒｂａｓｅｄｖｉｏｌｅｎｃｅ
ａｎｄｕｒｂａｎａｄｖｅｒｓｉｔｙｉｎＫｅｎｙａ；ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｎｔＨｅａｌｔｈＳｙｓｔ，２０１６，１０：
４４．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０３３０１６００７５５．

［１９］ＢＲＹＡＮＴＲＡ，ＳＣＨＡＦＥＲＡ，ＤＡＷＳＯＮＫＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｂｒｉｅｆｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｔｒｅｓｓａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｇｅｎｄｅｒｂａｓｅｄｖｉｏｌｅｎｃｅ
ｉｎｕｒｂａｎＫｅｎｙａ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＰＬｏＳＭｅｄ，
２０１７，１４（８）：ｅ１００２３７１．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｍｅｄ．
１００２３７１．

［２０］ＨＡＭＤＡＮＩＳＵ，ＡＨＭＥＤＺ，ＳＩＪＢＲＡＮＤＩＪＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂ
ｌｅｍＭａｎａｇｅｍｅｎｔＰｌｕｓ（ＰＭ＋）ｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍ
ｍｏｎｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎａｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａ
ｃｉｌｉｔｙｉｎＰａｋｉｓｔａｎ；ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｎｔＨｅａｌｔｈＳｙｓｔ，２０１７，１１：４０．ＤＯＩ：１０．
１１８６／ｓ１３０３３０１７０１４７１．

［２１］ＳＩＪＢＲＡＮＤＩＪＭ，ＦＡＲＯＯＱＳ，ＢＲＹＡＮＴＲＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｃ
ｔｉｏｎｔｏ：ｐｒｏｂｌｅｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｌｕｓ（ＰＭ＋）ｆｏｒｃｏｍｍｏｎｍｅｎ
ｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎａｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｓｅｔｔｉｎｇｉｎＰａｋｉｓｔａｎ；ｓｔｕｄｙ
ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ（ＲＣＴ）［Ｊ］．ＢＭＣ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１８，１８（１）：３３１．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８８
０１８１９２２５．

［２２］ＲＡＨＭＡＮＡ，ＫＨＡＮＭＮ，ＨＡＭＤＡＮＩＳＵ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｂｒｉｅｆｇｒｏｕｐｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｗｏｍｅｎ
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ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１９， ３９３
（１０１８２）：１７３３－１７４４．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１８）
３２３４３２．

［２３］ＲＡＷＬＩＮＳＯＮＲ，ＡＳＬＡＭＲＷ，ＢＵＲＮＳＩＤＥＧ，ｅｔａｌ．Ｌａｙ
ｔｈｅｒａｐｉｓｔｄｅｌｉｖｅｒｅｄ，ｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
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ｆｏｒｒｅｆｕｇｅｅｓａｎｄａｓｙｌｕｍｓｅｅｋｅｒｓ（ＰＲＯＳＰＥＲ）：ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａ
ｐｉｌｏｔｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，２０２０，２１（１）：
３６７．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０６３０２００４３１０５．

［２４］ＺＨＡＮＧＨ，ＺＨＡＮＧＤＸ，ＬＩＮＨＬ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｂｌｅｍＭａｎ
ａｇｅｍｅｎｔＰｌｕｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２０２０，２８
（１０）：４７２１４７２７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００５２００１９０５２８９９．

［２５］ＵＹＧＵＮＥ，ＩＬＫＫＵＲＳＵＮＺ，ＳＩＪＢＲＡＮＤＩＪＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｏ
ｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ：ｐｅｅｒｔｏｐｅｅｒＧｒｏｕｐ
ＰｒｏｂｌｅｍＭａｎａｇｅｍｅｎｔＰｌｕｓ（ＰＭ＋）ｆｏｒａｄｕｌｔＳｙｒｉａｎｒｅｆｕｇｅｅｓ
ｉｎＴｕｒｋｅｙ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，２０２０，２１（１）：２８３．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１３０６３０２０４１６６ｘ．

［２６］杨廷忠，黄汉腾．社会转型中城市居民心理压力的流行
病学研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００３，２４（９）：７６０－
７６４．
ＹＡＮＧＴＺ，ＨＵＡＮＧＨＴ．Ａｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎ
ｓｔｒｅｓｓａｍｏｎｇｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎｓｏｃｉａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００３，２４（９）：７６０７６４．

［２７］ＷＡＴＳＯＮＤ，ＣＬＡＲＫＬＡ，ＴＥＬＬＥＧＥＮＡ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｂｒｉｅｆｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅａｆ
ｆｅｃｔ：ｔｈｅＰＡＮＡＳｓｃａｌｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｒｓＳｏｃＰｓｙｃｈｏｌ，１９８８，５４
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［２８］解亚宁．简易应对方式量表信度和效度的初步研究［Ｊ］．
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ＸＩＥＹＮ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ
ｏｆｔｈｅｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎ
Ｐｓｙｃｈｏｌ，１９９８（２）：１１４－１１５．

［２９］肖水源．《社会支持评定量表》的理论基础与研究应用
［Ｊ］．临床精神医学杂志，１９９４，４（２）：９８－１００．
ＸＩＡＯＳＹ．ＴｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓｉｓａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｏ

ｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌＭｅｄ，１９９４，４
（２）：９８－１００．

［３０］ＶＡＮ’ＴＨＯＦＥ，ＳＡＮＧＲＡＵＬＡＭ，ＬＵＩＴＥＬＮＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＧｒｏｕｐＰｒｏｂｌｅｍＭａｎａｇｅｍｅｎｔＰｌｕｓ（ＧｒｏｕｐＰＭ＋）
ｆｏｒａｄｕｌｔｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｈｕｍａｎｉｔａｒｉａｎｃｒｉｓｅｓｉｎＮｅｐａｌ：ｓｔｕｄｙ
ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｃｌｕｓｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，
２０２０，２１（１）：３４３．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３０６３０２００４２６３９．

［３１］ ＡＫＨＴＡＲ Ａ，ＧＩＡＲＤＩＮＥＬＬＩＬ，ＢＡＷＡＮＥＨ Ａ，ｅｔａｌ．
Ｇｒｏｕｐｐｒｏｂｌｅｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｌｕｓ（ｇＰＭ＋）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｃｏｍｍｏｎｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎＳｙｒｉａｎｒｅｆｕｇｅｅｓｉｎａＪｏｒｄａｎｉａｎ
ｃａｍｐ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．
ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，２０（１）：３９０．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１２８８９０２００８４６３５．

［３２］葛刘娜，韩江英，匡大林，等．安徽省某三甲医院护士
压力知觉与应对方式分析［Ｊ］．现代临床医学，２０２１，４７
（４）：２６５－２６８．ＤＯＩ：１０．１１８５１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３１５５７．２０２１．
０４．００９．
ＧＥＬＮ，ＨＡＮＪＹ，ＫＵＡＮＧＤＬ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｔｒｅｓｓ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｏｆｎｕｒｓｅｓｉｎａ３ＡｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＡｎ
ｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．ＪＭｏｄＣｌｉｎＭｅｄ，２０２１，４７（４）：２６５－
２６８．ＤＯＩ：１０．１１８５１／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３１５５７．２０２１．０４．００９．

［３３］ＡＬＯＺＫＡＮＳＥＶＥＲＣ，ＣＵＩＪＰＥＲＳＰ，ＭＩＴＴＥＮＤＯＲＦＥＲ
ＲＵＴＺＥ，ｅｔａｌ．ＦｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙｏｆＰｒｏｂｌｅｍ
ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＰｌｕｓｗｉｔｈＥｍｏｔｉｏｎａｌＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇ（ＰＭ＋ＥＰ）ｆｏｒ
ｒｅｆｕｇｅｅｙｏｕｔｈｌｉｖｉｎｇｉｎｔｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．
ＥｕｒＪＰｓｙｃｈｏｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２１，１２（１）：１９４７００３．ＤＯＩ：１０．
１０８０／２０００８１９８．２０２１．１９４７００３．

（收稿：２０２２０７１２；修回：２０２２０８２０）

（编辑　张艺霖）
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