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军人焦虑敏感性和心理健康关系：心理弹性的中介效应
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[摘要]  目的 探讨军人焦虑敏感性（anxiety sensitivity，AS）、心理弹性（resilience，RS）和心理健康之间的关

系。方法　抽取某部 260 名现役军人，采用 AS 指数量表 Ⅲ（ASI-3）、Conner-Davidson 心理弹性量表（CD-RISC）、

症状自评量表进行调查，运用结构方程模型分析变量间关系。结果　收回有效问卷 240 份，有效率为 92.3%。军人 AS 
和心理健康水平在服役年限、是否独生子女、职别、文化程度、入伍前户籍等人口学变量方面的差异均无统计学意义

（P＞0.05）；高 AS 军人症状自评量表总分和各因子得分均高于低 AS 军人（P＜0.01）。相关分析结果显示，军人症

状自评量表总分与 ASI-3 总分（r＝0.487, P＜0.001）和各因子得分呈正相关（r躯体关注＝0.435, r社会关注＝0.455, r认知关注＝

0.445；P＜0.001），与 CD-RISC 各因子得分呈负相关（r坚韧＝－0.315, r力量＝－0.321, r乐观＝－0.227；P＜0.001）。结构

方程模型和 Sobel 检验结果显示，AS 能通过 RS 间接影响军人心理健康：χ2/df ＝20.222/12＝1.685 2，P＝0.063，拟合优

度指数（GFI）＝0.977，调整拟合优度指数（AGFI）＝0.946，规范拟合指数（NFI）＝0.977，相对拟合指数（RFI）＝

0.960，增值拟合指数（IFI）＝0.991，Tucker-Lewis 系数（TLI）＝0.983，比较拟合指数（CFI）＝0.990， 近似误差均

方根（RMSEA）＝0.054。结论　RS 在军人 AS 与心理健康之间起部分中介效应，应重点关注高 AS 军人心理健康问

题，提高 RS，以改善其心理健康状况。
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Relationship between anxiety sensitivity and psychological health of soldiers: mediating effect of resilience
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[Abstract] Objective To investigate the relationship between anxiety sensitivity (AS), resilience and mental health of 
soldiers. Methods A total of 260 soldiers were selected from an army troop, and were surveyed by anxiety sensitivity index Ⅲ 
(ASI-3), Conner-Davidson resilience scale (CD-RISC) and self-reporting inventory (SCL-90). The relationships of these 
variables were analyzed by structure equation modeling analysis. Results　Totally 240 (92.3%) valid questionnaires were 
collected. There were no significant differences in AS or mental health between soldiers with different demographic factors 
including service length, single-child or not, job division, educational level, or residence before entering army (P＞0.05). 
The total score of SCL-90 and each factor scores of soldiers with high-AS were significantly higher than those with low-
AS (P＜0.01). The correlation analysis results showed that the total score of SCL-90 was positively correlated with the total 
score and each factor score of ASI-3 (rASI＝0.487, rsomatic＝0.435, rsocial＝0.455, rcognitive＝0.445; P＜0.001), and was negatively 
correlated with each factor score of CD-RISC (rtenacity＝0.315, rstrength＝0.321, roptimism＝0.227; P＜0.001). Structural equation 
modeling analysis and Sobel test showed that AS indirectly affected the mental health of soldiers through the mediating effect of resilience 
(χ2/df＝20.222/12＝1.685 2, P＝0.063, goodness of fit index [GFI]＝0.977, adjusted goodness of fit index [AGFI]＝0.946, normed 
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fit index [NFI]＝0.977, relative fit index [RFI]＝0.960, incremental fit index [IFI]＝0.991, Tucker-Lewis index [TLI]＝0.983, 
comparative fit index [CFI]＝0.990, and root mean square error approximation [RMSEA]＝0.054). Conclusion　RS has 
partial mediating effect on the relationship between AS and mental health of soldiers. More attention should be paid on the 
mental health of soldiers with high AS, so as to improve their RS and mental health.

[Key words]　anxiety; soldier; mental health; resilience; mediation effect
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在国际上，将军人心理健康作为重要的军队

战斗力评价标准，开展军人心理健康的评估与训

练、制定综合性军人健康计划已成为一种趋势[1]。

现代化战争中，要想出色完成任务，不仅需要扎

实的军事技能及无畏的精神，良好的心理素质也

必不可少[2]。但由于职业特点和工作环境特殊，部

队官兵在日常生活中面临着比普通人更多的压力

与挑战，如面对陌生的环境、对抗恶劣的气候、目

击死亡、睡眠剥夺等因素都对军人的心理健康有一

定的影响，导致军人心理健康总体水平偏低[3-6]。

焦虑敏感性（anxiety sensitivity，AS）是个

体对焦虑后果的担心和恐惧，由于个体认为焦虑

会对其生理、心理、社会评价等方面造成消极影

响，便对这些焦虑产生的不良影响感到害怕[7]。作

为一个相对稳定的特质，AS 已被证明对焦虑症、

抑郁症、强迫症、创伤后应激障碍（PTSD）、物

质滥用等多种心理疾病具有预测作用[8]。潘煜等[9]

对国外军队研究的总结发现，AS 与军人 PTSD、

酒精依赖等密切相关，并且是军人自杀的危险因

素。刘玉华等[10]研究显示，AS 可以很好地预测飞

行员的心理健康水平。但 AS 影响军人心理健康的

心理机制的研究尚不多见，寻找 AS 和心理健康关系

的中介因素对改善高 AS 军人心理健康水平具有重

要意义。

心理弹性（resilience，RS）又称复原力，指当

受到外界应激时，个体心理与行为上能够适应的

能力[11]。军事情境下，个体经受重大身体与心理创

伤后，能重新回归健康水平与恢复战斗力的能力

尤为关键。研究显示，高 RS 个体倾向于积极进行

自我调整，使自己更有自信，保持健康的心理状

态[12]。许莹等[13]发现情绪不稳定的高原军人 RS 相
对差些，而左昕等[14]发现水面舰艇军人的心理健康

与 RS 呈负相关。在日常训练中加入 RS 训练可提

高军人心理素质和战斗力水平[4,15]。

为了阐明军人 AS 和 RS 之间的关系及 RS 在焦

虑敏感和心理健康之间所起的作用，本研究聚焦

中国军人 AS、RS 和心理健康的关系，以期为改善

高 AS 军人心理健康水平提供依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象　采取整群随机抽样对豫皖交界处

某部军人进行问卷调查，共发放问卷 260 份，回

收有效问卷 240 份，有效率为 92.3%。研究对象均

为男性，平均年龄（22.51±3.36）岁，服役年限

（3.89±3.14）年。其中干部、士官、士兵分别有 
19、105、116 人；兵龄 1～2 年者 115 人，3～6 年
者 89 人，6 年以上者 36 人；独生与非独生子女分

别有 79 人和 161 人；初中及以下、高中及中专、

大学及以上学历者分别有 43、139、58 人；入伍

前户籍在农村、县镇、中小城市、大城市者分别

是 164、32、28、11 人，另有 5 人户籍信息未填。

1.2　研究工具

1.2.1　自编人口学资料调查表　收集内容包括被

试性别、年龄、服役年限、职别、是否独生子

女、入伍前户籍和文化水平等。

1.2.2　焦虑敏感性指数量表 Ⅲ （anxiety sensitivity 
index Ⅲ, ASI-3）　采用 Taylor 等[16] 2007 年修订的 
ASI-3 测量个体焦虑敏感程度，共有 18 项与关注

和焦虑感受相关的题目，如“当我不能集中注意

力在工作上时，我担心我可能会发疯”等，包括

躯体关注、社会关注、认知关注 3 个维度。采用

李克特 5 点计分法，从 0 分（几乎没有）至 4 分
（经常），总分为 0～72 分。该量表信度和效度

受到广泛认可，本研究样本得到的内部一致性 
Cronbach’s α 系数为 0.93。
1.2.3　心理弹性量表　采用 Yu 和 Zhang[17]在 2007 
年修订的  C o n n e r - D a v i d s o n  心理弹性量表

（CD-RISC）测量 RS 水平，共有 25 个条目，分

坚韧、力量、乐观 3 个维度。采用李克特 5 点计

分法：0 表示从不，1 表示很少，2 表示有时，3 表
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示经常，4 表示几乎总是。得分越高，表明个体 
RS 水平越高。该量表信度、效度良好，本研究样

本得到的内部一致性 Cronbach’s α 系数为 0.88。
1.2.4　症状自评量表（self-reporting inventory，
SCL-90）　采用 Derogatis 和 Cleary[18]编制的 SCL-
90，共有 90 个项目，包括丰富的精神病症状学

的项目，从意识、思维、情感、感觉、行为到人

际关系、生活习惯等方面反映被测试者的心理状

况，是目前应用较广泛的用于精神障碍和心理疾

病诊断的量表。采用 5 级评分制：从无、很轻、

中度、偏重、严重，分别计为 0～4 分。该量表的

信度、效度良好，本研究样本得到的内部一致性 
Cronbach’s  α 系数为 0.84。
1.3　统计学处理　应用 SPSS 21.0 和 AMOS 17.0
软件进行统计学分析。人口学变量的 AS 和心理

健康差异比较采用单因素方差分析；再依据被试

的 ASI-3 得分，用四分位数分割法将被试分为高

（75% 以上）、中（25%～75%）、低（25% 以
下）AS 3 组，采用独立样本 t 检验比较高、低 AS 
军人的心理健康差异；变量间关系采用 Pearson 积
差相关分析，并构建结构方程模型进行中介效应检

验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　人口学变量　不同人口学资料军人的 AS 差异

的比较结果显示，AS 在服役年限（F＝0.257，P＞
0.05）、是否独生子女（F＝0.070，P＞0.05）、

职别（F＝0.315，P＞0.05）、文化程度（F＝

0.990，P＞0.05）和入伍前户籍（F＝0.933，P＞
0.05）等人口学变量间差异均无统计学意义。故推

断 AS 为一项相对稳定的特质，不受以上人口学变

量的影响。同样，不同人口学资料军人心理健康水

平差异的比较结果显示，不同人口学变量间 SCL-
90 得分差异也无统计学意义（P＞0.05）。因此在

接下来的结果分析中，不再考虑人口学资料对心理

健康的影响。

2.2　高、低  AS 军人心理健康水平比较　高、

低  A S  军人  S C L - 9 0  总分差异有统计学意义 
[(76.57±59.12) 分 vs (20.27±27.15) 分，t＝6.921，
P＜0.01]。进一步比较不同 AS 军人 SCL-90 各维度

得分之间的差异，结果如图  1  所示，高  A S  
军人  S C L - 9 0  各因子得分均高于低  A S  军人

2.4　RS 在 AS 和心理健康水平间的中介效应　为进

一步探讨 AS、RS 和军人心理健康水平间的关系，

本研究依据上述结果，构建了以 RS 为中介因素的

结构方程模型，如图 2 所示。采用最大似然法进行

拟合度估计，拟合指标分别为：χ2/df ＝20.222/12＝
1.685 2，P＝0.063，拟合优度指数（GFI）＝

0.977，调整拟合优度指数（AGFI）＝0.946，
规范拟合指数（NFI）＝0.977，相对拟合指数

（RFI）＝0.960，增值拟合指数（IFI）＝0.991，
Tucker-Lewis系数（TLI）＝0.983，比较拟合指数

（CFI）＝0.990，近似误差均方根（RMSEA）＝

0.054，指标均达到测量学标准，模型可以接受。

继而采用 Sobel 检验方法对 RS 的中介效应的显著性

进行检验，z＝2.29＞1.96，故 RS 的部分中介效应显

著，AS 可通过 RS 间接影响军人心理健康水平。

3　讨　论

本研究表明，军人心理健康水平与其 AS 显著

相关，高 AS 军人心理水平劣于低 AS 军人，这与

既往国内外研究相符。Marshall 等[19]采用纵向追踪

研究发现，AS 的高低可以预测 PTSD 症状的严重

（P＜0.01），说明相同军事环境下，高 AS 军人

心理健康水平较差。

2.3　AS、RS 与心理健康水平的相关分析　相关分

析结果显示，军人 SCL-90 总分与 ASI-3 总分（r＝
0.487，P＜0.001）和各因子得分（r躯体关注＝0.435，
r认知关注＝0.445，r社会关注＝0.455；P 均＜0.001）呈正相

关，与  CD -R ISC 各因子得分（r坚韧＝－0.315，
r力量＝－0.321，r乐观＝－0.227；P 均＜0.001）呈负相关。

图 1　高、低 AS 军人 SCL-90 各因子得分比较

AS: 焦虑敏感性; SCL-90: 症状自评量表. **P＜0.01. n＝240, 

x±s
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程度。根据 AS 的 3 因素模型可知，AS 主要来自

于躯体关注、社会关注和认知关注，军人由于工

作环境的特殊性，在这 3 方面均面临着很大挑战。

Warner 等[20]指出，上级和战友对自己的负面评价

及担心被看成是不坚强的人是造成军人心理障碍的

主要原因。高 AS 个体过分在意他人评价，对自身

健康和认知功能过于关注，故更容易出现心理问

题。因此，高 AS 军人应是部队心理卫生工作的重

点干预人群。

 此外，本研究同样发现 RS 与心理健康显著相

关。高 RS 军人心理健康水平也相对较高。影响 
RS 的因素主要有个人品质和人际交往两方面，而

个人品质包括责任心、稳定的情绪，或者说自控力

和积极的社会关系[21]。研究表明，高 RS 可以让过

多暴露在战争环境中的军人在战后更好地融入正常

生活，他们拥有良好的个人能力，能够忍受压力，

愿意接受挑战，个人控制能力更强，对未来会更

有计划，从而降低了自杀、酒精依赖、罹患PTSD 
等问题的发生率[22]。此外，对于战争归来且患有 
PTSD 的军人来说，良好的人际关系不论是在其经

历战争创伤之前还是之后，都可以给其带来诸多益

处[23]。因为良好的社交关系可以让他们在受到心理

应激时更积极地寻求外界帮助，倾诉行为可以疏解

他们的心理压力，身边亲人朋友的安抚和鼓励也能

让个体更快地从应激状态中走出来。因此，高 RS 

个体的心理健康状况也较好。

 本研究通过构建结构方程模型发现 RS 在军

人 AS 和心理健康之间起着部分中介作用。由此推

断，由于对躯体健康、社会评价和认知功能的过

度关注，高 AS 个体 RS 下降，表现为韧性不足、

动力不强和悲观处事等特点，心理健康水平也随之

降低。于伟成等[24]发现，RS 好的高原新兵，其心

理健康水平也较高，且 RS 与应对方式、外向性、

社会支持和生活事件密切相关。而 Mandleco 和 
Peery[25] 指出个体 RS 受内外因素的共同影响，包

括家庭内部因素、家庭外部因素、心理因素和生理

因素等，这正与 AS 3 因素模型中社会关注、认知

关注和躯体关注相互对应。

以上结果提示，可通过调节 RS 对高焦虑敏感

个体的心理健康问题进行干预。作为一个动态过

程，RS 既与个体先天特质有关，也与后天环境、

行为训练有很大关系。国外研究也揭示了 RS 可
通过训练方式加以提高[26]。合理的 RS 训练可以增

强基层官兵情绪管理能力，在自我认知、未来计

划、社会能力和计划风格等方面都会有一定程度

的提高 [27]，而心理性应激反应程度也会相应降

低 [28]。与此同时，已有研究表明积极的心理干预

对个体焦虑敏感水平降低具有促进作用[29]，在一定

程度上支持了本研究发现的部队心理卫生工作重点

对象和干预切入口。

图 2　AS、RS 和心理健康的结构方程模型

e1～e9: 误差变异项 1～9; AS: 焦虑敏感性; RS: 心理弹性. **P＜0.01. n＝240
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综上所述，AS 不仅直接影响军人心理健康，而

且通过 RS 间接影响其心理健康水平。在日常工作

和军事训练时，应重点关注高 AS 个体的心理健康状

况，对其施加有效的 RS 训练，提高应对应激性事件

能力，改善心理健康水平，控制军事作业效能下降。
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