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军事行动类型对我国退役军人心理健康双因素的影响：心理素质的中介作用
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　　［摘要］　目的　基于心理健康双因素模型，探讨军事行动类型对我国退役军人心理健康的影响及
心理素质的中介作用。方法　本研究采用横断面研究设计方案。应用自编人口学信息问卷、患者健康
问卷抑郁量表、广泛性焦虑量表、生活满意度问卷、心理素质问卷，对３０２７名我国退役军人进行问卷调查。
结果　①与单因素模型及其他双因素模型比较，以焦虑症状为消极指标，生活满意度为积极指标的心理
健康双因素模型拟合效果更好（χ２／ｄｆ＝８．９２７，ＧＦＩ＝０．９７４，ＡＧＦＩ＝０．９６２，ＲＭＳＥＡ＝０．０５１，ＮＮＦＩ＝０．９８５，
ＩＦＩ＝０．９８８，ＣＦＩ＝０．９８８）；②以未参加战争／非战争军事行动者为参照，心理素质在战争与生活满意度、
战争与焦虑症状的相对中介效应均显著（Ｐ＜０．０５），在非战争军事行动与生活满意度、非战争军事行
动与焦虑症状的相对中介效应均不显著；③战争通过对心理素质的认知维度、适应性维度、个性维度
的完全中介作用，降低退役军人生活满意度，通过对心理素质个性维度的部分中介作用增加其焦虑

症状。结论　心理健康双因素模型适用于我国退役军人群体，心理素质在战争与心理健康之间起中
介作用。
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　　退役军人是指有服役经历且退出现役的群体。我
国退役军人约５７００万，并以每年几十万的人数增加。
退役军人心理健康不仅影响个人及其家庭的生存与发

展，还对国防现代化建设、经济社会的稳定与高质量发

展意义重大。近年来，在积极心理学的影响下，心理健

康被认为是消极状态与积极因素相统一的双因素模

型。心理健康双因素模型（ｄｕａｌｆａｃｔｏｒｍｏｄｅｏｆｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ，ＤＦＭ）由传统的精神病理学指标与心理健康积
极指标构成，具体指标可根据实践需要灵活选择［１］。

以往研究中，精神病理学指标多为焦虑、抑郁状态，积

极指标为生活满意度，该模型已在青年学生、普通人群

等群体中得到验证［２－３］。

　　军事行动是在高危险、高恶劣且多重压力的极端
作战环境中执行任务，其作为特殊应激源，使服役人员

经历更多的创伤暴露，心理健康问题的风险增加，对心

理健康产生不良影响［４－５］。战争作为军事行动重要的

形式之一，具有极端对抗性、暴力性和残酷性，与精神

障碍症状加重及多种精神障碍共病相关［６－７］；非战争

军事行动（包括抢险救灾、维和行动、联合与联军演习

镇压暴乱等）的强度和规模虽不及战争，但由于内在

冲突明显、行动对象复杂、任务性质特殊、环境多样，使

参加行动人员心理健康面临严峻考验。国内外研究发

现，有军事行动经历的退役军人抑郁、焦虑、创伤后应

激障碍症状发生率 （或症状程度）高于普通人

群［４，８－１３］，有维和经历的退役军人生活满意度较高，而

参战退役军人、特别是低军衔者生活满意度低［１４－１５］。

　　素质压力理论认为，外界压力使人格、应对方式、
认知等内在的个体素质发生改变，导致机体紊乱［１６］。

心理素质作为军人个体素质的核心，对心理健康结果

发挥着重要的中介作用［１７］。心理素质是与个体适应

行为和创造行为密切联系的心理品质，包括认知、个

性、适应性三个维度，认知品质直接参与对客观事物的

具体操作，是心理素质的基本成分；个性品质调节认知

操作，是心理素质的动力成分；适应性品质是在认知和

个性的基础上学习、应对、防御外在社会环境，控制、理

解和调试内在心理过程，外在致病风险因素通过心理

素质发挥作用［１８］。以往研究发现，有参战及被部署到

战区经历的退役人员离开军队后很久仍会产生一系

列生物心理社会失调的“战争后果综合症”，由参战
导致的创伤后应激障碍使退役人员情绪和认知障碍

发作或加重，对行为和认知功能产生负面影响［１９－２０］，

低强度的军事部署增加了与心理健康结果相关的压

力和风险，影响退役人员重新融入公民社会［２１－２２］。

心理素质与负性情绪显著负相关，与积极正向情绪

显著正相关［２３－２４］。

　　本研究将验证心理健康双因素模型在我国退役军
人群体中的适用性，并在此基础上探讨军事行动（战

争、非战争军事行动）对退役军人心理健康的影响，假

设心理素质在二者间起中介作用，军事行动通过作用

于心理素质的认知维度、个性维度、适应性维度影响心

理健康的消极指标和积极指标，旨在为我国退役军人

心理健康教育提供理论和实证依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用横断面研究设计方案。研究对象为中
国人民解放军、中国人民武装警察部队依法退出现役

的军官、警官、军士、警士和义务兵。采用分层方便抽

样的设计，将我国三大经济带与城市经济发展水

平———以城市人均国内生产总值（ｇｒｏｓｓｄｏｍｅｓｔｉｃｐｒｏｄｕｃｔ，
ＧＤＰ）为指标———相结合抽取采样城市。根据２０２０年
国家统计局发布的城市人均 ＧＤＰ将京、津、沪、渝及
３３４个地级市（不含港、澳、台）排序并分为三级，形成
地域分布（东部、中部、西部）与人均 ＧＤＰ水平（高、
中、低）相结合的９个抽样框，每个抽样框抽取２～３个
城市进行实地调研。
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　　纳入标准：①服役１年以上；②知情同意参与本研
究。排除标准：①意识行为障碍者；②严重精神障碍、
无法正常交流者。本研究通过陆军军医大学伦理委员

会审批（批件号：２０２１３４０１）。本次调研于 ２０２１年
３月至２０２２年１月实施，回收问卷３０９２份，有效问卷
３０２７份，有效率９７．９％。样本一般情况如表１所示。

表１　３０２７例我国退役军人一般情况

人口学信息 例（％）
经济带

　东部 ８９０（２９．４）
　中部 １２８４（４２．４）
　西部 ８５３（２８．２）
人均ＧＤＰ
　高 １１９２（３９．４）
　中 ６１９（２０．４）
　低 １２１６（４０．２）
居住地

　城市 ２２１１（７３．０）
　农村 ８１６（２７．０）
性别

　男 ２６７７（８８．４）
　女 ３５０（１１．６）

年龄／岁ａ

　１８～＜２５ ３３１（１０．９）
　２５～＜３１ ３６１（１１．９）
　３１～＜４５ １１２８（３７．３）
　４５～＜６０ ８５７（２８．３）
　≥６０ ３５０（１１．６）
婚姻状况

　未婚 ６１６（２０．４）
　已婚 ２２４３（７４．１）
　离婚 １４３（４．７）
　丧偶 ２５（０．８）
受教育程度

　初中及以下 ３６１（１１．９）
　中专或高中 ７６４（２５．２）
　大学及以上 １９０２（６２．８）

ａ：根据Ｄ．Ｅ．Ｓｕｐｅｒ职业发展理论及退役军人年龄特点划
分年龄段

１．２　研究工具
１．２．１　自编人口学信息问卷　　主要包括经济带、人
均ＧＤＰ、居住地、性别、年龄、婚姻状况、受教育程度。
１．２．２　患者健康问卷抑郁量表 （ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｈｅａｌｔｈ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｕｌｅ９ｉｔｅｍ，ＰＨＱ９）　　该
量表由ＳＰＩＴＺＥＲ等根据美国精神病学会出版的《精神
障碍诊断统计手册》第 ４版（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｍａｎｕａｌｏｆｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｏｕｒｔｈｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭⅣ）编
制，用于评估过去２周内抑郁症状或感觉出现的频率，
共９个条目，每条目０～３分共４级评分［２５］。总分０～４分

为没有抑郁，５～９分可能为轻度抑郁，１０～１４分可能
为中度抑郁，≥１５分可能为重度抑郁。本研究中
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９０８。
１．２．３　广泛性焦虑量表（ｇｅｎｅｒａｌａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ７，
ＧＡＤ７）　　该量表由 ＳＰＩＴＺＥＲ等编制，是 ＤＳＭⅣ标
准的量化评估工具，评估过去２周内焦虑症状或感觉
出现的频率，我国学者何筱衍等［２６］２０１０年引入并验
证，共７个条目，每条目０～３分共４级评分。总分０～
４分为没有焦虑，５～９分可能为轻度焦虑，１０～１４分可
能为中度焦虑，≥１５分可能为重度焦虑。本研究中
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９４４。
１．２．４　生活满意度问卷　　该量表由 ＤＩＥＮＥＲ等编
制、ＭＡＮＴＡＫＹＵＥＮ修订，中文版经我国学者验证［２７］

具有良好的信度、效度。该量表共 ５个条目，１～７分
正向评分（１分表示“非常不同意”，７分表示“非常同
意”），得分越高表示生活满意度越高。本研究中

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９４６。
１．２．５　心理素质问卷　　该问卷由刘广增等［２８］基于

本土化概念“心理素质”编制，共 ２５个条目，分为认
知、个性、适应性３个维度，１～５分正向评分，分数越高
对应的心理素质维度能力越强。本研究中，认知、个

性、适应性及总分的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为０．９５０、
０．９５７、０．９４８、０．９８３。
１．３　施测过程
　　课题组在抽样城市的退役军人事务部门的帮助和
配合下，招募退役军人在当地会议中心（能容纳 ５０～
１００人）进行现场问卷测评，志愿者通过自我报告法匿
名参与。由３名心理学专业研究生担任主试、辅试，当
地工作人员１～２人协助。主试宣读指导语后发放问
卷星平台生成的二维码，志愿者扫码答题并提交；对不

便使用手机的参与者，辅试发放相同题目的纸质问卷，

酌情协助，现场回收。

１．４　中介模型假设
　　本研究的中介模型假设见图１。
１．５　统计学分析
　　使用Ａｍｏｓ２６．０软件验证心理健康双因素模型，
采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行共同方法偏差检验及相关分
析。偏态计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）描述。根据方杰
等［２９］报道的以自变量为类别变量的中介分析方法，对

３个以上类别的分类自变量，先进行整体中介分析，在
其显著的前提下，进行相对中介分析，探索自变量具体

哪一类别的相对中介效应显著，进而报告相关数据；采

用ＰＲＯＣＥＳＳ３．３插件执行基于 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ的多类别自
变量中介效应检验（重复取样５０００次，计算９５％ＣＩ）。
　　应用 Ｈａｒｍｅｒ单因素法检验是否存在共同方法偏
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差，结果显示本次问卷测评的４个量表４６条目，共提
取３个主成分，第一个主成分解释率为４５．５３％，低于
５０％的临界值，因此，本次问卷调查不存在严重的共同
方法偏差。

２　结果

２．１　我国退役军人心理健康单因素模型与双因素模
型（ＤＦＭ）的比较

　　单因素模型中，积极指标（生活满意度总分）、消
极指标（ＰＨＱ９总分、ＧＡＤ７总分）共同负荷在同一潜
变量心理健康上。双因素模型中，积极指标和消极指

标为相互关联的潜变量；根据消极指标的不同构建

３个双因素模型（ＤＦＭ１、ＤＦＭ２、ＤＦＭ３），其中，积极指
标的显变量均为生活满意度问卷的５个条目，消极指
标的显变量分别由 ＰＨＱ９总分（ＤＦＭ１）、ＧＡＤ７总分
（ＤＦＭ２）及２个量表总分加和（ＤＦＭ３）构成。根据结

构方程模型数据拟合准则（表２），单因素模型是过饱
和模型，３个双因素模型均达到拟合良好标准，其中以
焦虑为消极指标、生活满意度为积极指标的模型２最
优。因此，心理健康双因素模型适用于我国退役军人

群体，本研究以模型２为研究模型。
２．２　不同军事行动类型的我国退役军人心理健康各

指标得分的差异性比较及相关分析

　　相关分析显示（表３）：非战争军事行动与焦虑症
状总分显著正相关（Ｐ＜０．０５）；战争与焦虑症状总分显
著正相关（Ｐ＜０．０５），与认知维度、适应性维度、个性维
度、心理素质总分显著负相关（Ｐ＜０．０５）；未参加战争／
非战争军事行动与焦虑症状总分显著负相关（Ｐ＜０．０１），
与生活满意度总分显著正相关（Ｐ＜０．０５），与心理素质
各维度及其总分无显著相关关系。焦虑症状总分与心

理素质的认知维度、适应性维度、个性维度及总分、生

活满意度总分显著负相关（Ｐ＜０．０５）。

心理素质

军事行动类型 心理健康消极
!

积极指标

认知维度

军事行动类型

个性维度 适应性维度

心理健康消极
!

积极指标

" #

Ａ：整体心理素质在军事行动类型与心理健康各指标间的简单中介模型；Ｂ：心理素质各维度在军事行动类型与心理健康各指
标间的多重中介模型

图１　心理素质在军事行动类型与心理健康各指标间的中介作用理论模型图

表２　我国退役军人不同心理健康模型的拟合度情况

　模型 χ２ χ２／ｄｆ ＧＦＩ ＡＧＦＩ ＲＭＳＥＡ ＮＮＦＩ ＩＦＩ ＣＦＩ
单因素模型 ０．０００ １．０００ ０．７０８ １．０００ １．０００ １．０００
ＤＦＭ１ １２７４．８１９ １６．７７４ ０．９４０ ０．９１７ ０．０７２ ０．９５５ ０．９６２ ０．９６２
ＤＦＭ２ ４７３．１４９ ８．９２７ ０．９７４ ０．９６２ ０．０５１ ０．９８５ ０．９８８ ０．９８８
ＤＦＭ３ １５９．８８１ １２．２９９ ０．９８５ ０．９６７ ０．０６１ ０．９９０ ０．９９３ ０．９９３

ＧＦＩ：拟合优度指数；ＡＧＦＩ：调整的拟合优度指数；ＲＭＳＥＡ：近似误差均方根；ＮＮＦＩ：非范拟合指数；ＩＦＩ：增值拟合指数；ＣＦＩ：相对
拟合指数。

表３　我国退役军人军事行动类型与心理健康各指标的相关分析 （ｎ＝３０２７）

项目 分值［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨
①焦虑症状总分 ２．００（０．００，７．００）　

②生活满意度总分 ２６．００（９．００，３１．００） －０．４６７ｂ

③心理素质总分 １００．００（４２．１０，１１５．００） －０．４１８ｂ ０．５８８ｂ

④认知维度 ３１．００（１３．００，３６．００） －０．３８２ｂ ０．５３６ｂ ０．９７３ｂ

⑤适应性维度 ３３．００（１５．００，３７．００） －０．４１５ｂ ０．５５８ｂ ０．９７４ｂ ０．９２５ｂ

⑥个性维度 ３６．００（１３．００，４２．００） －０．４１６ｂ ０．６１１ｂ ０．９８０ｂ ０．９２９ｂ ０．９３９ｂ

⑦战争ａ ０．０４６ｂ－０．０３２ －０．０４１ｂ －０．０４５ｂ －０．０４２ｂ －０．０３８ｂ

⑧非战争军事行动ａ ０．０４０ｂ－０．０３０ ０．０２９ ０．０３１ ０．０３２ ０．０２４ －０．２５９ｂ

⑨未参加战争／非战争军事行动ａ －０．０６２ｂ ０．０４５ｂ －０．０１０ －０．０１１ －０．０１２ －０．００６ －０．２０８ｂ －０．８９１ｂ

ａ：“军事行动类型”虚拟化处理后的结果；ｂ：Ｐ＜０．０５
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２．３　心理素质在军事行动类型与心理健康各指标间
的简单中介效应检验

２．３．１　心理素质在军事行动类型与生活满意度间的
中介效应　　整体中介分析结果显示，整体总效应检
验Ｆ＝５．０９２（Ｐ＜０．０１），表明 ２个相对总效应不全为
０；整体直接效应检验Ｆ＝６．０７５（Ｐ＜０．０１），表明２个相
对直接效应不全为０（表４）。

表４　心理素质在军事行动类型与心理健康各指标间
的整体中介分析

效应路径 Ｒ２ Ｆ ｄｆ１ ｄｆ２ Ｐ
军事行动类型心理素质生活满意度
　整体总效应 ０．００３５．０９２ ２ ３０２４ ０．００６
　整体直接效应 ０．００３６．０７５ ２ ３０２３ ０．００２
军事行动类型心理素质焦虑症状
　整体总效应 ０．００６８．８０４ ２ ３０２４＜０．００１
　整体直接效应 ０．００５７．３８２ ２ ３０２３ ０．００１

　　相对中介分析结果显示，以未参加战争／非战争军
事行动为参照，参加非战争军事行动的相对中介的

９５％ＣＩ为－０．００９～０．０６４，包括 ０，表明不存在相对中
介效应，而对生活满意度存在相对直接效应（ｃ’１＝
－０．１０９，Ｐ＜０．００１）；参加战争的相对中介的９５％ＣＩ为
－０．２０５～－０．０１８，不包括 ０，表明相对中介效应显著

（ａ２＝－０．２１３，ｂ＝０．５１１，Ｐ＜０．０１）；相对直接效应不显
著（ｃ’２＝－０．１２２，Ｐ＝０．０７２）；相对总效应显著（ｃ１＝
－０．２３０，Ｐ＜０．０１），见图２Ａ、表５。
２．３．２　心理素质在军事行动类型与焦虑症状间的中
介效应　　整体中介分析结果显示，整体总效应检验
Ｆ＝８．８０４（Ｐ＜０．００１），表明２个相对总效应不全为０；
整体直接效应检验 Ｆ＝７．３８２（Ｐ＜０．０１），表明 ２个相
对直接效应不全为０（表４）。
　　相对中介分析结果显示，以未参加战争／非战争军
事行动为参照，参加非战争军事行动的相对中介的

９５％ＣＩ为－０．０３４～０．００５，包括 ０，表明不存在相对中
介效应；参加战争的相对中介的 ９５％ＣＩ为 ０．００８～
０．１０５，不包括０，表明相对中介效应显著（ａ２＝－０．２１３，
ｂ＝－０．２６０，Ｐ＜０．０１）；相对直接效应不显著（ｃ’２＝
０．２８０，Ｐ＜０．００１），相对总效应显著（ｃ２＝０．３３３，Ｐ＜
０．００１），间接效应占总效应的１６．５２％，见图２Ｂ、表５。
２．４　心理素质各维度在军事行动类型与心理健康各

指标间的多重中介效应检验

　　上述结果显示心理素质在非战争军事行动与心
理健康各指标间中介效应不成立，因此本文仅报告

心理素质各维度在战争与心理健康各指标间的多重

中介效应。
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Ａ：整体心理素质在军事行动类型与生活满意度间的简单中介模型；Ｂ：整体心理素质在军事行动类型与焦虑症状间的简单中介
模型 　 ａ１、ｃ’１：非战争军事行动对应的回归系数；ａ２、ｃ’２：战争对应的回归系数　ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，ｃ：Ｐ＜０．００１

图２　心理素质在军事行动类型与心理健康各指标间的相对中介效应

表５　心理素质在军事行动类型与心理健康各指标间的相对中介分析

总效应 直接效应 间接效应
效应路径

估计值 Ｐ 估计值 Ｐ 估计值 ９５％ＣＩ

以未参加战争／非战争军事行动为参照

军事行动类型心理素质生活满意度

　Ｘ１ＭＹ１ －０．０８１ ０．０３１ －０．１０９ ０．００１ ０．２７８ －０．００９～０．０６４

　Ｘ２ＭＹ１ －０．２３０ ０．００５ －０．１２２ ０．０７２ －０．１０９ －０．２０５～－０．０１８

军事行动类型心理素质焦虑症状

　Ｘ１ＭＹ２ ０．０７１ ０．０５８ ０．０８５ ０．０１９ －０．０１４ －０．０３４～０．００５

　Ｘ２ＭＹ２ ０．３３３ ＜０．００１ ０．２８０ ０．０００ ０．０５５ ０．００８～０．１０５

Ｘ１表示非战争军事行动；Ｘ２表示战争；Ｍ表示心理素质；Ｙ１表示生活满意度；Ｙ２表示焦虑症状

４０６１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．４．１　心理素质各维度在战争与生活满意度间的中
介效应　　以未参加战争／非战争军事行动为参照，心
理素质的认知维度、适应性维度、个性维度对战争与生

活满意度的间接效应分别为 ０．０６６、０．０４３、－０．２１７，
９５％ＣＩ分别为０．０１１～０．１３２、０．００５～０．０９９、－０．４１３～
－０．０２９，均不包含０（表６），提示心理素质的３个维度
在战争与生活满意度间的间接效应均成立。

表６　心理素质各维度在战争与心理健康各指标间的
多重中介作用

间接效应
效应路径

估计值 ９５％ＣＩ
以未参加战争／非战争军事行动为参照 　 　
战争心理素质维度生活满意度
　ＸＭ１Ｙ１　 ０．０６６ ０．０１１～０．１３２
　ＸＭ２Ｙ１　 ０．０４３ ０．００５～０．０９９
　ＸＭ３Ｙ１　 －０．２１７ －０．４１３～－０．０２９
战争心理素质维度焦虑症状
　ＸＭ１Ｙ２ －０．０５６ －０．１１９～－０．００８
　ＸＭ２Ｙ２ －０．００７ －０．０２４～０．００４
　ＸＭ３Ｙ２ ０．０８３ ０．０１０～０．１７３

Ｘ表示战争，Ｍ１表示认知维度，Ｍ２表示适应性维度，Ｍ３
表示个性维度，Ｙ１表示生活满意度，Ｙ２表示焦虑症状

２．４．２　心理素质各维度在战争与焦虑症状间的中介
效应　　以未参加战争／非战争军事行动为参照，心理
素质的认知维度、适应性维度、个性维度对战争与焦虑

症状间的间接效应分别为－０．０５６、－０．００７、０．０８３，
９５％置信区间分别为－０．１１９～－０．００８、－０．０２４～０．００４、
０．０１０～０．１７３（表 ６），由于参战对焦虑症状的直接效
应显著（ｃ’＝０．２８０，Ｐ＜０．００１），认知维度 ａ１×ｂ１与 ｃ’

异号，因此认知维度在战争与焦虑症状间可能存在遮

掩效应，而个性维度间接效应成立，效应量为 ０．０８３／
０．３３３＝２４．９％。

３　讨论

３．１　我国退役军人心理健康双因素模型的验证
　　本研究结果显示：我国退役军人心理健康的双因
素结构在各项测量指标上更理想，心理健康双因素模

型适用于我国退役军人群体，支持了双因素模型的理

论前提：心理健康包含积极和消极两个相互独立且相

互关联的结构［１８］。同时，以焦虑症状为消极指标的双

因素模型拟合优于其他模型，印证了焦虑症状一定程

度上是我国退役军人最主要的消极心理症状［３０］，这一

点与国外研究得出了同样的结论［３１］。本研究结果为

进一步评估我国退役军人心理健康提供了实证依据。

３．２　军事行动类型及心理素质对我国退役军人心理
健康的影响

　　本研究结果显示：军事行动正向预测我国退役军
人焦虑症状，可能在于，无论是战争还是非战争军事行

动，其极端的作业环境对人员心理造成深刻持久的影

响［３２］。非战争军事行动负向预测生活满意度，精神病

理学的累计压力假说［３３］认为，远端不良经历增加个体

对压力的易感性，并与近端压力以积聚的方式导致个

体非稳态负荷增加，非战争军事行动对个体身心造成

的影响，加之回归社会后的适应不良更易诱发焦虑症

状［３４］，使生活满意度降低；战争不能直接预测生活满

意度的降低，但是通过心理素质的中介作用，对生活满

意度产生影响。
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Ａ：心理素质各维度在军事行动类型与生活满意度间的简单中介模型；Ｂ：心理素质各维度在军事行动类型与焦虑症状间的简单
中介模型　图中仅显示军事行动类型中战争的路径系数；ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，ｃ：Ｐ＜０．００１

图３　心理素质各维度在军事行动类型（战争）与心理健康各指标间的相对中介效应

５０６１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１４）



　　本研究结果显示：心理素质在战争与心理健康结
果间发挥中介效应，但作用维度不同。战争通过对个

体认知、个性、适应性的多重中介作用对生活满意度产

生间接效应，导致生活满意度降低。认知因素是心理

素质结构中最基本的成分，是个体在认知活动中表现

出的意识性、目的性、应变性和迁移性等心理品质，适

应性是在认知和个性品质基础上，通过与社会环境交

互作用使自身与环境和谐协调的能力，包括人际适应

性、社会适应性和应激情境适应性等。以往研究发现，

超过三分之一的参战退役军人报告认知障碍，且创伤

后应激障碍等精神障碍高发使幸存者的处理速度、执

行功能、工作记忆等认知能力下降［３５－３６］，约 ４４％的退
役军人出现精神病理症状伴适应不良［９］，而适应性对

生活满意度的作用体现其是外在致病风险与个体内在

保护因素交互作用的结果［１８］。战争不仅直接正向预

测我国退役军人的焦虑症状，还通过作用于个性品质

影响退役军人的焦虑症状。个性品质是人在对待客观

事物中表现出的情绪调控、自制性和独立性等心理特

征，具有动力和调节机能，是心理问题发生、发展的内

源性因素［１８］。战争对人体造成的极端压力以及战争

中遭遇的神经毒性武器对中枢神经系统的破坏作用，

使参战退役军人中超过三分之一报告患有慢性多症状

疾病及情绪障碍［３６］，导致退役军人情绪调控、自制性

及独立性的心理特征发生改变。本研究的路径系数显

示：战争导致认知品质下降，认知下降正向预测焦虑症

状，而战争正向预测焦虑症状，从数理上得出间接效应

与直接效应正负符号相互抵消，因此认知维度在战争

与焦虑症状间的中介作用不成立。适应性品质是在认

知与个性基础上的衍生功能，由路径系数推测，适应性

在战争与焦虑症状间的中介作用不成立，可能是受到

认知维度不具有中介作用的影响。

　　综上所述，参加战争、非战争军事行动与我国退役
军人焦虑症状增加有关。心理素质３个维度在战争与
生活满意度间发挥中介作用，心理素质的个性维度在

战争与焦虑症状间发挥中介作用。研究结果启示：军

事群体应抓住服役期、任务间、退役后３个时间点进行
有针对性的心理素质训练，将勇敢、耐挫、聪慧、自信、

忠诚的心理素质品质的培养贯穿服役始终，对参战老

兵的心理健康状况给予更多的关注。

　　本研究尚存在一些不足：研究证实了心理健康双
因素模型适用于我国退役军人群体，但未据此对我国

退役军人心理健康进行分类。此外，心理素质在参战

群体与心理健康结果间的效应量偏低，提示可能存在

多种因素共同作用于该部分人群，本研究未能在尽可

能均衡各变量人群（性别、居住地等）的基础上，控制

服役经历因素（服役年限、退役时间等）的影响。我国

退役军人数量庞大、人员分散、样本采集难度大，未来

应在建立我国退役军人心理健康数据库的基础上进行

更有针对性的研究。
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１１５３２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｓｙｃｈｒｅｓ．２０２３．１１５３２１．

［６］ＳＣＨＡＰＥＲＫＭ，ＭＡＣＫＩＮＴＯＳＨＭＡ，ＷＩＬＬＩＳＥＡ，ｅｔａｌ．
Ｍｉｌｉｔａｒｙｒｅｌａｔｅｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｌａｔｅｌｉｆｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙａｍｏｎｇＪａｐａｎｅｓｅＡｍｅｒｉｃａｎＷｏｒｌｄＷａｒⅡ
ｖｅｔｅｒａｎｓ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＭｅｎｔＨｅａｌｔｈ，２０２０，２４（６）：８７０－８７８．
ＤＯＩ：１０．１０８０／１３６０７８６３．２０１８．１５５８１７３．

［７］ＣＨＵＩＺ，ＦＥＡＲＮＴ，ＧＲＥＥＮＢＥＲＧＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂａｔ
ｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄｃｏｏｃｃｕｒｒｉｎｇｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎＵＫ
ＡｒｍｅｄＦｏｒｃｅｓｐｅｒｓｏｎｎｅｌ［Ｊ］．ＪＭｅｎｔＨｅａｌｔｈ，２０２２，３１（５）：
６２４－６３３．ＤＯＩ：１０．１０８０／０９６３８２３７．２０２０．１７６６６６６．

［８］ＭＯＢＢＳＭＣ，ＢＯＮＡＮＮＯＧＡ．ＢｅｙｏｎｄｗａｒａｎｄＰＴＳＤ：ｔｈｅ
ｃｒｕｃｉａｌｒｏｌｅｏｆｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｓｔｒｅｓｓｉｎｔｈｅｌｉｖｅｓｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｖｅｔｅｒａｎｓ

６０６１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌＲｅｖ，２０１８，５９：１３７－１４４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｃｐｒ．２０１７．１１．００７．

［９］ＤＥＲＥＦＩＮＫＯＫＪ，ＨＡＬＬＳＥＬＬＴＡ，ＩＳＡＡＣＳＭＢ，ｅｔａｌ．
Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｎｅｅｄｓｏｆｖｅｔｅｒａｎｓｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｍｉｌｉｔａｒｙｔｏ
ｃｉｖｉｌｉａｎｌｉｆｅ［Ｊ］．ＪＢｅｈａｖＨｅａｌｔｈＳｅｒｖＲｅｓ，２０１９，４６（３）：
３８４－３９８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１４１４０１８９６３３８．

［１０］ＰＨＩＬＬＩＰＳＡ Ｃ，ＢＡＴＴＹ Ｇ Ｄ，ＧＡＬＥ Ｃ Ｒ，ｅｔａｌ．
Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｌｌｃａｕｓｅ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ｔｈｅＶｉｅｔｎａｍｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＰｓｙｃｈｏｓｏｍＭｅｄ，２００９，７１（４）：３９５－４０３．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＰＳＹ．０ｂ０１３ｅ３１８１９ｅ６７０６．

［１１］李媛媛，廖兴亚，张小玲，等．我国退役军人抑郁症状
特点及相关因素分析［Ｊ］．陆军军医大学学报，２０２２，４４
（１９）：１９１１－１９２２．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．
２０２２０２１００．
ＬＩＹＹ，ＬＩＡＯＸＹ，ＺＨＡＮＧＸＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｖｅｔｅｒａｎｓ
［Ｊ］．ＪＡｒｍｙＭｅｄＵｎｉｖ，２０２２，４４（１９）：１９１１－１９２２．ＤＯＩ：
１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２２０２１００．

［１２］李媛媛，冯正直，李奎良，等．基于变量中心和个体中
心分析我国退役人员创伤后应激障碍的症状特点及影响

因素［Ｊ］．海军军医大学学报，２０２３，４４（４）：４５４－４６５．
ＤＯＩ：１０．１６７８１／ｊ．ＣＮ３１２１８７／Ｒ．２０２２０５９５．
ＬＩＹＹ，ＦＥＮＧＺＺ，ＬＩＫＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｉｎＣｈｉｎｅｓｅｖｅｔｅｒａｎｓ：ｖａｒｉａｂｌｅｃｅｎｔｅｒｅｄａｎｄｐｅｒｓｏｎｃｅｎｔｅｒｅｄ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＡｃａｄＪＮａｖＭｅｄＵｎｉｖ，２０２３，４４（４）：
４５４－４６５．ＤＯＩ：１０．１６７８１／ｊ．ＣＮ３１２１８７／Ｒ．２０２２０５９５．

［１３］李媛媛，冯正直，廖兴亚，等．我国退役军人焦虑症状
特点及影响因素分析［Ｊ］．职业与健康，２０２４，４０（３）：
３５８－３６４．ＤＯＩ：１０．１３３２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｙｙｊｋ．２０２４．００６６．
ＬＩＹＹ，ＦＥＮＧＺＺ，ＬＩＡＯＸＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎａｎｘｉｅｔｙ
ｓｙｍｐｔｏｍｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ｖｅｔｅｒａｎ［Ｊ］．ＯｃｃｕｐＨｅａｌｔｈ，２０２４，４０（３）：３５８－３６４．ＤＯＩ：
１０．１３３２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｙｙｊｋ．２０２４．００６６．

［１４］ＬＯＳＣＡＬＺＯ Ｙ，ＧＩＡＮＮＩＮＩＭ，ＧＯＲＩＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｗｅｌｌｂｅｉｎｇｏｆＩｔａｌｉａｎｐｅａｃｅｋｅｅｐｅｒｍｉｌｉｔａｒｙ：ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｉｚｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．
ＦｒｏｎｔＰｓｙｃｈｏｌ，２０１８，９：１０３．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｓｙｇ．２０１８．
００１０３．

［１５］ＩＫＩＮＪＦ，ＳＩＭ Ｍ Ｒ，ＭＣＫＥＮＺＩＥ Ｄ Ｐ，ｅｔａｌ．Ｌｉｆｅ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｉｎＫｏｒｅａｎＷａｒｖｅｔｅｒａｎｓｆｉｖｅｄｅｃａｄｅｓ
ａｆｔｅｒｔｈｅｗａｒ［Ｊ］．ＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｅａｌｔｈ，２００９，６３
（５）：３５９－３６５．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｊｅｃｈ．２００７．０６１９８６．

［１６］ＭＯＮＲＯＥＳＭ，ＳＩＭＯＮＳＡＤ．Ｄｉａｔｈｅｓｉｓｓｔｒｅｓｓｔｈｅｏｒｉｅｓｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆｌｉｆｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｅａｒｃｈ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＢｕｌｌ，１９９１，１１０（３）：

４０６－４２５．ＤＯＩ：１０．１０３７／００３３２９０９．１１０．３．４０６．
［１７］冯正直，宋新涛，王智，等．我国军人心理素质研究进

展与展望［Ｊ］．心理科学，２０１１，３４（５）：１２７４－１２７９．
ＤＯＩ：１０．１６７１９／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７１６９８１．２０１１．０５．００３．
ＦＥＮＧＺＺ，ＳＯＮＧＸＴ，ＷＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓａｎｄ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｏｆＰＬＡｍｅｎ’ｓｍｅｎｔａｌｑｕａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｌＳｃｉ，
２０１１，３４（５）：１２７４－１２７９．ＤＯＩ：１０．１６７１９／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７１
６９８１．２０１１．０５．００３．

［１８］王鑫强，张大均．心理素质与心理健康关系模型构建：
对ＰＴＨ和ＤＦＭ的超越［Ｊ］．西南大学学报（社会科学
版），２０１２，３８（６）：６７－７４，１７４．ＤＯＩ：１０．１３７１８／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｘｄｓｋ．２０１２．０６．０１２．
ＷＡＮＧＸＱ，ＺＨＡＮＧＤＪ．ＬｏｏｋｉｎｇｂｅｙｏｎｄＰＴＨａｎｄＤＦＭ：
ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｍｏｄｅｌｂｅｔｗｅｅｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙａｎｄ
ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＪＳｏｕｔｈｗｅｓｔＵｎｉｖＳｏｃＳｃｉＥｄ，２０１２，３８
（６）：６７－７４，１７４．ＤＯＩ：１０．１３７１８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｘｄｓｋ．２０１２．０６．
０１２．

［１９］ＭＡＲＣＯＬＩＮＩＳ，ＲＯＪＣＺＹＫＰ，ＳＥＩＴＺＨＯＬＬＡＮＤＪ，ｅｔａｌ．
Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓａｎｄｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ：ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，
ｂｅｈａｖｉｏｒ，ａｎｄｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇｍａｒｋｅｒｓｉｎＶｉｅｔｎａｍ ｖｅｔｅｒａｎｓ
［Ｊ］．ＪＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓ，２０２３，９５（４）：１４２７－１４４８．ＤＯＩ：
１０．３２３３／ＪＡＤ２２１３０４．

［２０］ＤＩＥＴＥＲＪＮ，ＥＮＧＥＬＳＤ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙａｎｄ
ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｃｏｍｏｒｂｉｄｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｗａｒ
［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｃｉＩｎｓｉｇｈｔｓ，２０１９，１４：１１７９０６９５１９８９２９３３．
ＤＯＩ：１０．１１７７／１１７９０６９５１９８９２９３３．

［２１］ＢＧＭ，ＦＩＬＧＥＳＴ，ＪＲＧＥＮＳＥＮＡＭＫ．Ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔｏｆ
ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｔｏｍｉｌｉｔａｒｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ：ｉｍｐａｃｔｏｎｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄ
ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＣａｍｐｂｅｌｌＳｙｓｔＲｅｖ，２０１８，１４（１）：
１－１２７．ＤＯＩ：１０．４０７３／ｃｓｒ．２０１８．６．

［２２］冯正直，夏蕾．非战争军事行动军人心理问题特点及影
响因素［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１８，４０（６）：４５９４６５．
ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１７１０１４５．
ＦＥＮＧＺＺ，ＸＩＡＬ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅｓｏｌｄｉｅｒｓｉｎ ｎｏｎｗａｒ
ｍｉｌｉｔａｒｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１８，４０
（６）：４５９－４６５．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１７１０１４５．

［２３］ＬＩＵＧＺ，ＰＡＮＹＧ，ＬＩＢＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｚｈｉｏｎ ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃｈｏｏｌ
ｃｌｉｍａｔｅａｎｄａｌｃｏｈｏｌｕｓｅａｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＰｓｙｃｈｏｌＲｅｓＢｅｈａｖＭａｎａｇ，２０１９，１２：３０７－３１５．ＤＯＩ：１０．
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