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团体心理咨询对军事应激条件下军人应对方式和状态特质焦虑的影响
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［摘要］　目的：研究团体心理咨询对军事应激状态下军人应对方式和状态特质焦虑的影响，寻找调控军事应激的有效方法。

方法：团体心理咨询前１ｄ（前测）、咨询后１ｄ（即时后测）以及咨询后１个月（长效后测），采用简易应对方式问卷（ＳＣＳＱ）、状

态特质焦虑问卷（ＳＴＡＩ）和自编一般情况调查表对２０４名即将参加军事演习的军人进行集体心理测试。结果：前测时积极

应对因子和消极应对因子平均分为（２５．３１±３．５７）和（１３．７６±３．６１）；特质焦虑与状态焦虑平均值分别为（３８．２０±６．４１）和

（４２．２１±７．１７）。不同文化程度和职别的军人应对方式差别显著。状态特质焦虑与应对方式存在相关性。即时后测时积极应

对因子和消极应对因子平均分为（２８．７３±３．４９）和（１０．４６±３．６５）；特质焦虑与状态焦虑平均值分别为（３７．９８±６．９４）和

（３８．１６±６．４３）。长效后测时积极应对因子和消极应对因子平均分为（２７．９６±３．８５）和（１１．０２±３．４２）；特质焦虑与状态焦虑

平均值分别为（３７．４５±６．３７）和（３８．１３±７．０２）。咨询前后积极应对因子、消极应对因子、状态焦虑平均分差异有统计学意义

（均为Ｐ＜０．００１）。结论：团体心理咨询能有效地提高军事应激状态下军人的应对能力，减轻状态焦虑，是调控军事应激的有

效干预措施。
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　　军人作为遂行作战任务的特殊群体，比常人面临更多的

应激源。参加军事演习就是和平时期军人面临的最强烈的

应激源之一。不良应激反应的发生是影响军队战斗力的重

要因素，而心理干预则是最有效的预防和控制不良应激反应

的方法［１３］。团体心理咨询设置简单，易于操作，服务的人员

相对较多，是我军心理卫生人员常采用的心理干预方式。应

对是应激的中介因素，应对方式可通过改变对应激事件的认

知评价，调节相关的躯体或情感反应等来影响应激的强

度［４５］。焦虑为应激状态下最常见的情绪行为反应，约占不

良应激反应的６０％［６７］。故本研究选取应对方式和状态特

质焦虑为指标，考察军事应激条件下团体心理咨询的效果。

１　对象和方法

１．１　对象　随机抽取即将参加军事演习的某部军人２０４
名，均为男性，年龄１８～３７岁，平均（２３．１６±２．６３）岁；其中

军官３５名，士官７２名，士兵９７名；高中文化１４８名，大专以

上５６名。问卷回收率１００％，均为有效问卷。

１．２　调查工具　简易应对方式问卷（ＳＣＳＱ）［８］共２０个项

目，采用１～４分的４级评分法，统计积极应对和消极应对２
个因子分。积极应对方式评分较高时，心理问题或症状分值

较低；而消极应对方式评分较高时，心理问题或症状分值也

较高。状态特质焦虑问卷（ＳＴＡＩ）［８］表由状态焦虑（ＳＡＩ）和

特质焦虑（ＴＡＩ）２个分量表组成，共４０个项目，同样采用

１～４分的４级评分法，评定主要症状出现的程度，统计２个

分量表得分。自编一般情况调查表，要求提供年龄、文化程

度、职别等信息。

１．３　实施方法

１．３．１　心理测量　由工作人员讲解填表的方法和要求，如

集体填写时不允许相互交流，２０～３０ｍｉｎ内填写完毕等。然

后阅读指导语，由被测军人填写。共测查３次，第１次（前

测）在团体心理咨询前１ｄ进行（演习前１周），第２次（即时

后测）在团体心理咨询结束当天进行（演习前１ｄ），第３次

（长效后测）在团体心理咨询结束后１个月进行。

１．３．２　团体心理咨询　与部队领导共同商讨、制定咨询课

题。心理咨询工作由同一位心理学专业人员担任。以幻灯

片演示进行讲座，内容包括心理卫生基础知识、应激相关心

理障碍的预防和干预、焦虑和抑郁的自我调节、寻找心理帮

助和支持等。每次讲座结束后按班建制分组，采取情景模

拟，小组访谈等方式进行团体咨询，时间为每日１次，每次４５

ｍｉｎ，持续１周。
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１．４　统计学处理　所有数据均用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包处

理，组间比较选用两样本ｔ检验和单因素方差分析，同组实
验前后比较采用配对ｔ检验。

２　结　果

２．１　团体心理咨询前军人应对方式特点及状态特质焦虑

水平　团体心理咨询前１ｄ进行前测，测得积极应对因子平
均分为（２５．３１±３．５７）；消极应对因子平均分为（１３．７６±
３．６１）。进一步研究发现文化程度和职别是影响应对方式的
重要因素。两样本ｔ检验结果显示不同文化程度军人积极
应对和消极应对得分有显著性差异（Ｐ＜０．００１），大专以上文
化军人与高中文化者相比积极应对得分较高［（２９．１２±
３．７２）ｖｓ（２３．８７±３．５７），ｔ＝９．２６，Ｐ＜０．００１］，且消极应对
得分较低［（１１．０１＋３．８４）ｖｓ（１４．８０＋３．２４），ｔ＝７．０７，Ｐ＜
０．００１］。单因素方差分析结果显示不同职别军人积极应对
和消极应对得分有显著性差异（Ｐ＜０．００１），军官和士官的积
极应对得分高于士兵［（２８．９６±４．１１）、（２９．２３±３．９２）ｖｓ
（２１．０８±３．２９），ｔ＝１２１．０１，Ｐ＜０．００１］，且消极应对得分低
于士兵［（１０．０２±４．３５）、（１２．２６±３．６５）ｖｓ（１６．２２±３．６１），

ｔ＝４３．１３，Ｐ＜０．００１］；军官和士官之间积极应对得分未见显
著差异，但士官的消极应对得分高于军官。特质焦虑与状态
焦虑平均值分别为３８．２０±６．４１和４２．２１±７．１７。不同特

质状态焦虑的区分采用文献方法［９］：以特质或状态焦虑量
表（ＴＡＩ）得分高于上四分位数者为高特质焦虑和高状态焦
虑。状态特质焦虑量表检出高特质焦虑３９人（１９．１％）、非

高特质焦虑１６５人（８０．９％）；高状态焦虑２４人（１１．８％）、非
高状态焦虑１８０人（８８．２％）。状态特质焦虑与应对方式存
在相关性。状态焦虑、特质焦虑与消极应对呈正相关（ｒ＝
０．３１３和０．２４６）；状态焦虑、特质焦虑与积极应对呈负相关

（ｒ＝－０．３４１和－０．２９７）。

２．２　团体心理咨询后军人应对方式特点及状态特质焦虑
水平　团体心理咨询后１ｄ进行即时后测，测得积极应对因

子平均分为 （２８．７３±３．４９），消 极 应 对 因 子 平 均 分 为
（１０．４６±３．６５）。即时后测测得特质焦虑与状态焦虑平均值
分别为（３７．９８±６．９４）和（３８．１６±６．４３）。测出高特质焦虑３８
人（１８．６％）、非高特质焦虑１６６人（８１．４％）；高状态焦虑１６
人（７．８％）、非高状态焦虑１８８人（９２．１％）。团体心理咨询
后１个月进行长效后测，测得积极应对因子和消极应对因子
平均分为（２８．１８±３．８５）和（１１．０２±３．４２）。长效后测测得
特质焦虑与状态焦虑平均值分别为（３７．４５±６．３７）和

（３８．１３±７．０２）。测出高特质焦虑３９人（１９．１％）、非高特质
焦虑１６５人（８０．９％）；高状态焦虑１４人（６．９％）、非高状态
焦虑１８６人（９１．２％）。配对ｔ检验结果显示，前测与即时后
测得分比较，积极应对因子、消极应对因子、状态焦虑平均分

差异有统计学意义 （均为Ｐ＜０．００１），特质焦虑平均分差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。即时后测与长效后测得分比较，
积极应对因子、消极应对因子、状态焦虑与特质焦虑平均分
差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论

　　根据Ｓｉｐｅｌｂｅｒｇｅｒ［１０］的状态特质焦虑理论，状态焦虑描

述的是一种不愉快的情绪体验，如紧张、恐惧、忧虑和神经

质，多伴植物神经功能亢进，一般为短暂性的；特质焦虑则用

来描述相对稳定的，作为一种人格特质且具有个体差异的焦

虑倾向。参加军事演习给部分军人造成了较强的心理应激，

部分军人焦虑情绪显著。状态特质焦虑量表检测结果均高

于常模，尤其是状态焦虑平均得分高达（４２．２１±７．１７）。高

状态焦虑占１１．８％，大部分来自高特质焦虑人群中，说明人

格特质是应激的重要影响因素，和我们以往的研究结果一

致［１１１２］。本研究还发现状态特质焦虑与应对方式存在相关

性。状态焦虑、特质焦虑与消极应对正相关；状态焦虑、特质

焦虑与积极应对负相关。

　　团体心理咨询后特质焦虑的分值无显著变化，验证了人

格特质的稳定性。积极应对因子得分显著增高，消极应对因

子和状态焦虑得分显著下降，提示咨询极大地改变了部分军

人的应对方式，增加了积极应对，减少了消极应对，导致高状

态焦虑人数的下降。为了排除讲座和咨询的心理暗示作用，

评价团体心理咨询的实际效果，本研究在咨询过程开始前１

ｄ进行前测，咨询过程结束后１ｄ进行即时后测，结束后１个

月（长效后测），比较了前测、即时后测及长效后测结果的差

异。咨询前测结果提示，应对方式受文化程度和职别影响较

大，我们考虑不同文化程度和职别军人在认知评价和所获得

的社会支持等方面可能存在较大差别。故在咨询过程中我

们加强了心理健康知识讲座、协作性的团队训练等内容，试

图从认知和社会支持角度提高军人的应对能力。咨询前后

的结果对比发现这种针对性的团体咨询方式是比较成功的，

１个月后的长效后测结果发现团体心理咨询的效果仍然存

在，排除了讲座和咨询的心理暗示作用，提示团体心理咨询

可能通过改变军人的认知模式和应对策略等机制提高应对

能力，这种改变有利于军人心理健康水平的提高。

　　综上，团体心理咨询能有效地提高军事应激状态下军人

的应对能力，减轻状态焦虑，是调控军事应激的有效干预方

法。
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