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　　［摘要］　目的　探讨陆军军人家庭复原力特点及影响因素。方法　整群抽取陆军８０９４名军人，
使用家庭复原力量表和自编军人家庭基本信息问卷开展调查，采用独立样本ｔ检验、单因素方差分析和
逐步回归分析进行分析。结果　①人口学变量分析结果显示，不同婚姻状况、是否为独生子女、出生地
在农村或城市、人员类别、年龄和文化程度的陆军军人，其家庭复原力水平存在差异（Ｐ＜０．０５）。②家
庭因素分析结果显示，不同家庭结构、不同家人关系、家庭教养方式、近期和家人持续分开时间、与家人

联系频率也影响陆军军人家庭复原力水平（Ｐ＜０．０５）。③将家人关系、家庭教养方式、与家人联系频
率、出生地、近期和家人持续分开时间、人员类别、独生子女、文化程度代入回归方程：家人之间的关系每

增加 １个单位，陆军军人家庭复原力水平增加８．１９７；与家人联系频率每增加 １个单位，陆军军人家庭
复原力水平增加 ４．６８８（Ｆ＝２０２．１６８，Ｐ＜０．０５）。结论　陆军军人家庭复原力整体水平较好。军人家庭
复原力的危险因素为近期和家人持续分开１年以上、军官、非独生子女；保护因素为与家人关系和谐、民
主型家庭教养方式、每周与家人联系频率、出生在城市、本科及以上文化程度。
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　　家庭对社会稳定发挥着重要作用。军人家庭是社
会家庭的一部分，军人家庭对军事任务部署的支持和

对军队价值的认同，能够为战斗力生成提供不竭的动

力［１］，故军人家庭稳定与军队稳定同等重要［２］。国外

对参与军事部署家庭的研究表明，军人应对压力的经

验会影响其家庭的照料者，而家庭压力和孩子的问题

也会导致参与部署军人产生忧虑或在执行任务时出现

问题［３］。家庭复原力是家庭心理健康研究领域的一

个研究热点，是指让家庭成员在面对压力与逆境的情

况下，运用资源来面对现有问题、处理突发情况与避免

未来危机的能力［４］，是家庭能否实现健康适应的决定

性因素［５］。军人家庭面对诸多压力，军人家庭复原力

水平直接影响其家庭功能，进而影响军人的战斗力。

军人家庭复原力相关研究关注军人家庭自身力量，通

过识别并调动其家庭内在资源应对军人家庭所经历的

特殊压力［１］，能够有效解决现役军人的后顾之忧，对

军心士气稳定、军队战斗力维持和提高提供了巨大的

支撑。给予军人家庭充分的关心和帮助，提升军人家

庭复原力，可以缓解军人在家庭生活和日常工作中的

角色冲突，增强人们对军人职业的认同感，提升军队吸

引力，利于引进和保留各类高新尖人才。

　　目前，国内外学者已经将家庭复原力概念广泛运
用于贫困家庭［６］、严重疾病患者家庭［７］、失独家

庭［８－９］、残疾人家庭［１０］、孤独症家庭［１１］以及乡城流动

家庭［１２］等弱势家庭并开展了系列家庭复原力研究，主

要研究这些家庭复原力特点、影响因素和干预措施等，

发现家庭复原力提升可以帮助家庭整体获得良好的适

应。然而，军人家庭复原力的特点及其影响因素尚有

待深入研究。因此，本研究以陆军军人为研究对象，分

析陆军军人家庭复原力特点及其影响因素，为陆军军

人家庭复原力提升训练提供理论支持和实践指导。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　采用方便抽样法整群抽取陆军的８５００名军人作
为被试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、空白和全部相同选项等）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。独生子女２３５６例
（２９．１％）。本研究获得陆军军医大学医学伦理委员
会批准（批件号：ＡＦ／ＳＱ１０／１．０）。
１．２　研究工具
１．２．１　军人家庭基本情况问卷　　通过查阅文献，设
计军人家庭基本情况问卷，内容包括婚姻状况、独生子

女、出生地、人员类别、年龄、文化程度、家庭结构、家人

关系、家庭教养方式、近期和家人持续分开时间、与家

人联系频率、家庭人均可支配年收入。

　　依据样本特征划分。①年龄段：根据发展心理学
观点，将被试分为≤２０岁青年早期向青年中期过渡期
组、＞２０～２５岁青年中期组、＞２５～３０岁青年晚期组、
＞３０岁青年晚期向中年期过渡期组［１３］。②家庭人均
可支配年收入：根据２０２０年中国统计年鉴，将全国居
民收入按５等份分组的人均可支配收入分为６类。
１．２．２　家庭复原力量表（ｆａｍｉｌｙｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＦＲＳ）
　　该量表为戴艳［１４］编制，包含４９个条目，包括家庭
信念与家庭力量２个二阶因子，其中家庭信念包括困
境解读、正向前瞻、生活卓越３个维度，家庭力量包括
问题解决、亲密和谐、社会支持、秩序井然、情感分享、
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清晰交流、合作协调７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’ｓ
α系数为 ０．９１２［１４］，信度良好。本研究中，该量表的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．９６２，适用于军人家庭复原力
的测量。家庭复原力量表是二阶十因子模型，本研究

采用验证性因素分析对该模型的合理性进行评价，需

要检查多个指数，而不能仅依赖于其中的某一个指数，

参考相关文献，主要检验如下指标：①χ２值与自由度
的比值 χ２／ｄｆ，χ２／ｄｆ≤１０，表示模型可接受，χ２／ｄｆ＜５，
表示模型拟合较好。由于这一指标会随着样本量的增

加而增大，而本研究样本量较大，因此不作为本研究主

要的参考指标。②近似均方根误差 ＲＭＳＥＡ在０．０５～
０．０８表示模型可以接受［１５］。③拟合优度 ＧＦＩ、相对拟
合指数ＣＦＩ、塔克刘易斯指数ＴＬＩ、赋范拟合指数ＮＦＩ，
以上指标值＞０．９表示模型拟合较好，＞０．８表示可以
接受［１６］。本研究主要拟合指标为：ＲＭＳＥＡ＝０．０６１，
ＣＦＩ＝０．８２６，ＧＦＩ＝０．８０７，ＮＦＩ＝０．８２１，ＴＬＩ＝０．８１７。各
拟合指标基本符合要求，本研究中量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α＝０．９５２，证明该量表在军人群体中的信效度良好，适
用于对军人家庭复原力的评估。

表２　陆军军人家庭复原力与中学生家庭、首诊肺癌家庭复原力的比较分析 （分，珋ｘ±ｓ）

变量 中学生家庭（ｎ＝８６９） 首诊肺癌（ｎ＝３３６） 陆军军人（ｎ＝８０９４） ｔ１ Ｐ１ ｔ２ Ｐ２
家庭信念 ３．８２２±０．５６４ ３．９９±０．７５ ４．０４±０．５０ ４０．３３９ ＜０．００１ ９．９１０ ＜０．００１
困境解读 ３．９４１±０．６２０ ４．０８±０．８８ ４．２２±０．５６ ４５．６００ ＜０．００１ ２３．１４１ ＜０．００１
正向前瞻 ３．９６４±０．５９８ ４．０８±０．７４ ４．０７±０．４８ ２０．５１７ ＜０．００１ －１．１４２ ０．２５３
生活卓越 ３．５５９±０．７０７ ３．６８±０．９６ ３．６９±０．７５ １５．４７９ ＜０．００１ １．０２３ ０．３０６
家庭力量 ３．７７３±０．５２４ ３．９０±０．６９ ４．０１±０．５１ ４０．７８４ ＜０．００１ １８．５０１ ＜０．００１
问题解决 ３．８０８±０．６５７ ４．１３±０．７３ ４．０４±０．５９ ３５．３２９ ＜０．００１ －１３．９４０ ＜０．００１
亲密和谐 ４．０１３±０．６５６ ４．３４±０．７７ ４．４２±０．６３ ５７．３３８ ＜０．００１ １０．９１５ ＜０．００１
社会支持 ３．７２１±０．６５４ ３．２７±１．０９ ３．８１±０．７１ １０．６１５ ＜０．００１ ６７．５８１ ＜０．００１
秩序井然 ３．６２８±０．６６８ ３．８１±１．１６ ３．９２±０．７３ ３６．１３９ ＜０．００１ １３．７０７ ＜０．００１
情感分享 ３．６０８±０．７０９ ３．５７±０．９３ ３．９７±０．７０ ４７．０１３ ＜０．００１ ５１．９２４ ＜０．００１
清晰交流 ３．７９１±０．６４０ ３．９５±０．８０ ３．６３±０．５１ －２８．７８７ ＜０．００１ －５７．００３ ＜０．００１
合作协调 ３．８４３±０．６４４ ４．０３±０．７８ ４．２１±０．６５ ５０．９３１ ＜０．００１ ２４．９６２ ＜０．００１
家庭复原力 ３．７９２±０．５０２ ３．９３±０．６８ ４．０２±０．４９ ４１．６８５ ＜０．００１ １６．３５１ ＜０．００１

１：与中学生家庭复原力比较；２：与首诊肺癌家庭复原力比较

１．３　实施程序
　　测评以营为单位进行。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
　　采用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，数据双人录入，经核查无

误后，ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。计数资料以频
次（％）描述，计量资料以 珋ｘ±ｓ描述。不同人口学、家庭
因素的家庭复原力得分差异采用独立样本ｔ检验和单
因素方差分析；采用多元逐步回归分析探索人口学、家

庭因素对陆军军人家庭复原力的影响；以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。自变量赋值方式见表１。

表１　陆军军人家庭复原力相关人口学、家庭因素变量赋值方式

自变量 赋值方式

家人关系
０：很不和睦，１：不和睦，２：和睦，３：较和睦，
４：很和睦

家庭教养方式 ０：强制型，１：放任型，２：溺爱型，３：民主型

与家人联系频率 ０：１个月及以上，１：每月，２：每半月，３：每周

出生地 ０：农村，１：城市

近期和家人持续分

开时间

０：１个月，１：２个月，２：３～６个月，３：７～１１
个月，４：１年以上

人员类别 ０：战士，１：士官，２：军官

独生子女 １：是，０：否

文化程度
０：初中或以下，１：高中（含中专），２：大专，
３：本科及以上

２　结果

２．１　陆军军人家庭复原力现状水平
　　现役陆军军人家庭复原力各分量表的平均分为
（４．０２±０．４９）分，按照量表的等级水平４分处于“基本
符合”。家庭复原力的 ２个二阶因子，家庭信念与家
庭力量平均分分别为 ４．０４、４．０１分，按照量表的等级
水平处于“基本符合”水平（表２），说明目前军人家庭普
遍拥有一定的家庭复原力，总体看在困境解读、正向前

瞻、问题解决、亲密和谐、合作协调这几个家庭复原力一

阶因子较好；但在生活卓越、清晰交流上得分较低。
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表３　不同人口学资料的陆军军人家庭复原力得分比较

变量 例（％）
家庭复原力总分

（分，珋ｘ±ｓ）
ｔ／Ｆ Ｐ 事后比较

婚姻状况 －２．５８ ０．０１０
　已婚 ７１８（８．９） １９４．８２±２２．８４
　未婚 ７３７６（９１．１） １９７．１４±２４．１２
独生子女 ２．６０ ０．００９
　是 ２３５６（２９．１） １９８．０３±２４．５１
　否 ５７３８（７０．９） １９６．４８±２３．７９
出生地 －４．０８ ＜０．００１
　农村 ６５１０（８０．４） １９６．３８±２３．７７
　城市 １５８４（１９．６） １９９．２０±２４．８６
人员类别 ３２．３０ ＜０．００１ １＞２；１＞３
　战士 ４５２０（５５．８） １９８．８３±２３．８１
　士官 ３０９６（３８．３） １９４．６６±２３．９９
　军官 ４７８（５．９） １９３．７８±２４．５３
年龄 １２．７０ ＜０．００１ １＞２；１＞３；１＞４
　≤２０ ２２９７（２８．４） １９９．４０±２３．７１
　＞２０～２５ ４４９２（５５．５） １９６．２８±２４．１４
　＞２５～３０ ９３０（１１．５） １９５．２１±２４．２５
　＞３０ ３７５（４．６） １９４．００±２２．５７
文化程度 １３．８３ ＜０．００１ ３＞２＞１；４＞２＞１
　初中及以下 １５６（１．９） １８９．１０±２６．８６
　高中（含中专） ３１８９（３９．４） １９５．５５±２４．００
　大专 ３４３３（４２．４） １９８．４６±２３．７７
　本科及以上 １３１６（１６．３） １９７．２２±２３．９８

人员类别１：战士，２：士官，３：军官；年龄１：≤２０，２：＞２０～２５，３：＞２５～３０，４：＞３０；文化程度１：初中及以下，２：高中（含中专），
３：大专，４：本科及以上

　　为将陆军军人家庭复原力与其他家庭复原力相比
较，选取首诊肺癌患者家庭［１７］、中学生家庭［１４］作为比

较对象。结果显示，陆军军人困境解读、亲密和谐、社

会支持、合作协调、秩序井然、情感分享显著高于首诊

肺癌患者家庭，军人本人清晰交流、问题解决显著低于

首诊肺癌患者家庭（Ｐ＜０．００１），在正向前瞻、生活卓越
上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。陆军军人清晰交流
显著低于中学生家庭，其他因子均显著高于中学生家

庭（Ｐ＜０．００１）。
２．２　陆军军人家庭复原力的人口学特点
　　从表３可知，陆军军人家庭复原力水平在婚姻状
况、独生子女、出生地、人员类别、年龄、文化程度上差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。未婚军人显著高于已婚
军人，独生子女显著高于非独生子女，出生地在城市的

军人显著高于农村军人；在人员类别上，战士、士官、军

官家庭复原力水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），事后
比较发现，战士显著高于士官和军官；年龄上，≤２０岁
组家庭复原力水平显著高于其他３组；文化程度上，大
专、本科及以上的军人显著高于高中及初中。

２．３　陆军军人家庭复原力的家庭因素特点
　　研究结果显示：不同的家庭结构、家人关系、家庭

教养方式、近期和家人持续分开时间、与家人联系频

率、家庭人均可支配收入等，陆军军人家庭复原力水平

的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
　　本组被试中，家庭结构中双亲高于单亲；家人关系
中很和睦高于很不和睦；家庭教养方式上民主型高于

强制型；在近期和家人持续分开时间上，３～６个月高于
１、２、７～１１个月和１年以上，呈倒“Ｕ”字型特点；与家
人联系频率上，每周高于每半月、每月和１个月以上；家
庭人均可支配年收入＞７６０００元的军人家庭复原力分别
高于≤７４００元、＞７４００～１６０００元、＞１６０００～２５０００元、
＞２５０００～４００００元，见表４。
２．４　陆军军人家庭复原力的人口学及家庭因素回归

分析

　　以陆军军人家庭复原力为因变量，以上述对陆军
军人家庭复原力有统计学意义的变量进行逐步回归分

析。结果显示（表５），自变量之间不存在严重的共线
性问题（ＶＩＦ在１．０５５～２．５０６），回归模型拟合良好，方
程检验 Ｆ＝２０２．１６８，Ｐ＜０．００１，Ｒ２＝０．２１６，说明该方程
有统计学意义。其中家人关系、民主型、溺爱型、放任

型家庭教养方式、与家人联系频率、城市、近期和家人

持续分开时间、士官、军官、非独生子女、文化程度均进
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入方程，且家人关系每增加 １个单位，陆军军人家庭
复原力水平即增加 ８．１９７；与家人联系频率每增加
１个单位，陆军军人家庭复原力水平增加４．６８８。民主
型、溺爱型、放任型家庭教养方式的家庭复原力总分分

别显著高于强制型家庭教养方式。民主型、溺爱型、放

任型家庭教养方式的家庭复原力总分分别比强制型家

庭教养方式高 ９．１４６、６．４２４、２．２７７。士官、军官家庭
复原力总分分别显著低于战士。士官、军官家庭复原

力总分分别比战士低２．０４４、３．４３８。来自城市军人家
庭复原力总分显著高于农村。来自城市军人家庭复原

力总分分别比农村高１．８３８。非独生子女家庭复原力
总分显著低于独生子女。非独生子女家庭复原力总分

分别比独生子女低１．６６７。

３　讨论

　　陆军是我军最早建立和领导的武装力量，也是实
际拥有作战人数最多的军种，在作战、反恐、维和、抢

险、救灾、演训任务及现代化建设中发挥着重要作用，

研究陆军军人家庭复原力特点及其影响因素具有重要

意义。

　　本研究结果显示，陆军军人困境解读、亲密和谐、
社会支持、合作协调、秩序井然、情感分享显著高于首

诊肺癌患者家庭，在清晰交流、问题解决维度上得分显

著低于首诊肺癌患者家庭（Ｐ＜０．００１），在正向前瞻、在

表４　不同家庭因素的陆军军人家庭复原力得分比较（珋ｘ±ｓ）
项目 例数 家庭复原力总分 ｔ／Ｆ Ｐ 事后比较

家庭结构 －６．６６ ＜０．００１
　双亲 ７２６６ １９７．５９±２３．６１
　单亲 ８２８ １９１．１５±２６．６６
家人关系 ３５７．４８ ＜０．００１ ５＞４＞２＞１；５＞３＞２＞１
　很不和睦 １１６ １６１．２８±４０．５３
　不和睦 ２１６ １７４．０４±３３．２０
　和睦 １８１４ １８７．１１±２３．７６
　较和睦 １１５１ １８７．３６±２１．７７
　很和睦 ４７９７ ２０４．８４±１９．５４
家庭教养方式 １５７．０３ ＜０．００１ ４＞３＞２＞１
　强制型 ８９１ １８５．６３±２７．７０
　放任型 １５１４ １８９．１１±２５．３３
　溺爱型 ３４７ １９６．５５±２３．９６
　民主型 ５３４２ ２０１．０６±２１．７１
近期和家人持续分开时间 ２７．７７ ＜０．００１ ３＞２；３＞１＞５；３＞１＞４
　１个月 ４３１ １９７．６７±２２．１７
　２个月 ６３１ １９５．５７±２２．６７
　３～６个月 ２５１０ ２０１．０３±２４．５５
　７～１１个月 ２６７６ １９５．１６±２３．６５
　１年以上 １８４６ １９４．２３±２３．９５
与家人联系频率 １２２．３４ ＜０．００１ １＞２＞３；１＞２＞４
　每周 ６１７８ １９９．９５±２２．３１
　每半月 １３５８ １８９．４１±２４．１７
　每月 ３８６ １８２．５５±２９．１４
　１个月以上 １７２ １８０．３８±３５．３６
家庭人均可支配年收入／元 ２．６９３ ０．０１９ １＜６；２＜６；３＜６；４＜６
　≤７４００ １６５５ １９７．０８±２４．８７
　＞７４００～１６０００ １８２８ １９６．７６±２４．５６
　＞１６０００～２５０００ １４９５ １９６．１０±２２．５３
　＞２５０００～４００００ １１４１ １９５．８０±２３．２６
　＞４００００～７６０００ １０６２ １９７．４２±２４．２２
　＞７６０００ ９１３ １９９．２５±２４．２５

家人关系１：很不和睦，２：不和睦，３：和睦，４：较和睦，５：很和睦；家庭教养方式１：强制型，２：放任型，３：溺爱型，４：民主型；
近期和家人持续分开时间１：１个月，２：２个月，３：３～６个月，４：７～１１个月，５：１年以上；与家人联系频率１：每周，２：每半月，
３：每月，４：１个月以上；家庭人均可支配年收入／元１：≤７４００，２：＞７４００～１６０００，３：＞１６０００～２５０００，４：＞２５０００～４００００，
５：＞４００００～７６０００，６：＞７６０００。
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表５　陆军军人家庭复原力影响因素的逐步回归分析

变量 Ｂ ＳＥ β ｔ Ｐ ＶＩＦ
常量 １４０．１４２ ２．３７１ ５９．１１６ ＜０．００１
家人关系 ８．１９７ ０．２５１ ０．３３８ ３２．６４０ ＜０．００１ １．１０３
与家人联系频率 ４．６８８ ０．３６９ ０．１３０ １２．７１９ ＜０．００１ １．０７５
民主型家庭教养方式 ９．１４６ ０．７９０ ０．１８０ １１．５７１ ＜０．００１ ２．５０６
溺爱型家庭教养方式 ６．４２４ １．３５４ ０．０５４ ４．７４３ ＜０．００１ １．３４５
放任型家庭教养方式 ２．２７７ ０．９０１ ０．０３７ ２．５２８ ０．０１２ ２．２０６
城市 １．８３８ ０．６１７ ０．０３０ ２．９７６ ０．００３ １．０７３
近期和家人持续分开时间 －１．１９６ ０．２３１ －０．０５４ －５．１７２ ＜０．００１ １．１１９
军官 －３．４３８ １．０９３ －０．０３４ －３．１４６ ０．００２ １．１８６
士官 －２．０４４ ０．５２９ －０．０４１ －３．８６６ ＜０．００１ １．１８０
非独生子女 －１．６６７ ０．５３５ －０．０３２ －３．１１６ ０．００２ １．０５５
文化程度 ０．７６８ ０．３４１ ０．０２４ ２．２５２ ０．０２４ １．１６６

Ｒ２ ０．２１６

ＡｄｊＲ２ ０．２１５
Ｆ ２０２．１６８ ＜０．００１

生活卓越维度上差异无统计学意义。陆军军人清晰交

流显著低于中学生家庭（Ｐ＜０．００１）。首诊肺癌患者家
庭成员通过清晰的语言表达与交流，将需要照顾患者

的家庭任务进行分工，家人分工合理、团结协作共同给

予患者更多地关注支持和鼓励，能够有效的提升解决

问题的能力。而在军人家庭中，由于军人长期在部队

营区，与其父亲、母亲处于两地分离状态，在部队军事

部署时，对于手机的使用有严格的管控要求，这可能是

引起军人家庭清晰交流低于首诊肺癌患者家庭和中学

生家庭的原因。生活卓越是指家庭能利用一些家庭的

仪式行为，增进家庭的生活品质，追求精神层面的享

受。首诊肺癌家庭生活卓越得分为（３．６８±０．９６）分，
军人为（３．６９±０．７５）分，都低于 ４分。提示在构建军
人家庭复原力干预方案时，应设计家庭仪式的团体心

理训练活动，例如：家庭中给每个家庭成员过生日、给

家庭成员赠送礼物、探亲休假时的家庭旅游与聚会等。

　　本研究结果显示，陆军军人家庭复原力水平在婚
姻状况、独生子女、出生地、人员类别、年龄、文化程度

上差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。①未婚军人家庭
复原力水平显著高于已婚军人家庭复原力水平，家庭

是夫妻双方一起维系的共同体，双方都应对家庭承担

起自己的责任，已婚军人由于工作原因承担家庭责任

较少，由此带来的家庭压力较大，在对已婚军人的访谈

发现，他们对家庭冲突和矛盾有种无力感，尤其是配偶

与自己母亲之间的矛盾问题，自己又不在家人身边，不

知道如何去解决，这可能是造成已婚军人家庭复原力

低的原因。②独生子女家庭复原力水平显著高于非独
生子女家庭复原力水平，但对于急性白血病患儿家

庭［１８］，则出现独生子女家庭复原力水平显著低于非独

生子女家庭复原力水平的情况，这提示我们的管理干

部不仅要了解家庭的基本情况，而且要及时关注家中

有无重大生活事件的发生。③出生地在城市的军人家
庭复原力水平显著高于农村军人家庭复原力水平，这

可能与城市中有更多的社会资源来调剂家庭生活有

关。④战士家庭复原力水平最高，军官的家庭复原力
水平最低，一方面可能跟军官已婚的较多有关，另一方

面军官比战士面临更多的管理压力，将自己的时间与

精力都用于工作上，而疏于对家庭的照顾。⑤≤２０岁
组家庭复原力水平最高，随年龄上升，家庭复原力水平

呈线性下降趋势，≤２０岁属于青年早期向青年中期过
渡期，生理发育和心理发展达到成熟水平，从精神和经

济上脱离父母，走向独立［１９］，价值观和道德观形成并

成熟，更能够理解父母的养育辛苦，与家庭建立的链接

也更紧密，随着年龄的增大，主要面对的生活课题是成

家立业，即组织家庭、抚育子女，干一番事业，承担着复

杂的社会责任，过着独立自主的生活［２０］，因而与家庭

的链接较少。⑥大专的军人家庭复原力水平最高，初
中及以下的最低这与已往研究结果一致［２１］。

　　本研究结果显示，陆军军人家庭复原力水平在家
庭结构、家人关系、家庭教养方式、与家人联系频率、近

期和家人持续分开时间上差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。①双亲家庭的军人家庭复原力水平显著高
于单亲家庭军人家庭复原力水平，这与已往研究结果

一致［２２］。②很和睦的家庭复原力水平最高，很不和睦
家庭复原力水平最低，表明和睦的家庭拥有较高的家

庭复原力，而不和睦的家庭拥有较低的家庭复原力，该

结果一方面提示不仅要重点关注家庭关系紧张的官

兵，另一方面提示要致力于提高和改善官兵的家庭关
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系。③家庭教养方式上，民主型家庭复原力水平依次
显著高于溺爱型、放任型、强制型家庭复原力水平，这

提示基层的主官和心理骨干要了解每位战士的家庭情

况，多与战士的父母沟通以了解家庭的教养方式，支持

并鼓励战士原生家庭实施民主型教育。④近期和家人
持续分开时间与家庭复原力水平就呈倒“Ｕ”型的关
系，即当与家人持续分开时间处于中等水平时，家庭能

够习得较高的复原力，且分开时间的长度显著影响家庭

复原力的高低。该结果说明，与家人持续分开３～６个
月能够有助于军人家庭形成较高的家庭复原力，而不

经常分开的军人家庭可能没有机会形成该种能力，而

对于长期分居（超过１年）的军人家庭，其家庭复原力
最低是非常需要组织层面关注的；⑤随着与家人联系
频率的增加，军人家庭复原力水平呈现升高的趋势，这

提示要在休息日时，倡导并督促大家给家人打电话、视

频聊天，尽可能高频率沟通，多与家人交流自己的想

法，与家人分享自己的情感，确保每次谈话时长在

５ｍｉｎ以上［２３］，甚至可以形成规定，建立起在固定的时

间点与家人联系的制度。⑥家庭人均可支配收入为
７６０００元以上的军人家庭复原力最高，表明家庭复原
力水平与家庭经济水平呈正相关，经济条件越好的家

庭复原力水平越高，越容易实现家庭调适［２４］。１８４３年
马克思在《黑格尔法哲学批判》中提出：经济基础决定

上层建筑。经济基础的确可以为军人家庭应对危机提

供更多的资源，从多方面缓解家庭压力，从而在家庭调

适中起着促进作用。这也提示基层主官应主动关注经

济水平较差的家庭，这些家庭往往面临更大的家庭负

担、缺少资源支持，避免该军人家庭由于经济水平较

差阻碍其主动获取帮助的积极性。同时，组织层面

可以考虑从地方政策、社会机构等多个方面向这类

家庭提供帮助，尽可能帮助这类军人家庭实现良好

的家庭调适。

　　多元逐步回归分析结果显示，陆军军人家庭复原
力的危险因素为近期和家人持续分开１年以上、士官、
军官、非独生子女，保护因素为与家人关系和谐、民主

型、溺爱型、放任型家庭教养方式、与家人联系频率

（每周）、出生在城市、本科及以上文化程度。有研究

表明，良好的家人关系可以有效减少父母与慢性病儿

童的冲突，成为家庭复原力缓冲应激的中介因素［２５］。

进一步分析发现，家人关系很和睦、民主型家庭教养方

式、每周都与家人联系、出生地在城市、近期和家人持

续分开３～６个月、战士、独生子女、大专文化程度的军
人家庭复原力水平最高，而家人关系很不和睦、强制型

家庭教养方式、与家人１个月以上联系一次、出生地在
农村、近期和家人持续分开１年以上、军官、非独生子

女、初中及以下文化程度的军人家庭复原力水平最低。

温暖的家庭氛围、鼓励支持的教育方式，能够让子女的

心灵上得到良好的慰藉，从而更加愿意主动与家人联

系与沟通，敞开心扉，采取更加积极的态度面对生

活［２６］。部队心理卫生工作者可考虑将家庭复原力评

价指标纳入官兵心理健康评估体系，还可以安排心理

卫生工作者定期组织家庭复原力的团体心理训练，受

军人人数过多以及部队心理卫生工作者精力不足限制

的情况，可采取先进行全体军人家庭复原力状况的评

估，筛选出家庭复原力较低的军人，再采用家庭复原力

团体心理训练方案，进行定期干预。尤其在军人家庭

遭遇困难的早期，及时给予干预可以帮助家庭尽快适

应应激并形成家庭复原力。

　　综上所述，陆军军人家庭复原力整体水平较好，但
应加强家人关系紧张、强制型、放任型家庭教养方式、

出生在农村、近期和家人持续分开时间长、军官、非独

生子女、文化程度低、很少与家人联系的官兵的心理健

康教育与疏导。部队管理者还应帮助解决单亲家庭亲

子沟通等问题，主动联系单亲家庭军人的父母，鼓励他

们多采用支持、民主、温暖的教养方式，给予军人更多

的情感支持与鼓励，引导军人与父母积极沟通交流，

多加关心来自农村的、非独生子女的军人，可以为每

个军人建立家庭信息档案，详细了解家庭的基本情

况，不仅登记在册，管理者更要熟知于心，及时了解

掌握军人家中有无重大生活事件的发生，有效做到

知兵、爱兵、懂兵。

　　本研究已存在一些研究不足：一是本研究为横断
面调查研究，虽能在较短时间内获得陆军军人家庭复

原力现状，但未进行追踪研究，将来可以针对军人家庭

复原力开展纵向追踪研究以期更深入地了解军人家庭

复原力的形成过程及其发展脉络上的因果关系。二

是由于家庭复原力量表为戴艳［１４］研制，现暂无非军

人群体的数据。本研究选取特殊群体首诊肺癌家

庭、普通群体家庭中学生家庭作比较，针对性不足。

将来应与非军人群体或空军、海军等群体家庭复原

力比较分析，这样更有意义。
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