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军队人员厌世观念的危险因素分析
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［摘要］ 目的 分析军队人员厌世观念的危险因素。方法 采用整群抽样法，对某部官兵 432 人进行调查。

采用自编一般信息调查问卷收集官兵的年龄、性别、户籍、父母关系、家庭经济状况、婚姻状况等信息，分别

采用患者健康问卷（PHQ-9）、广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）、失眠严重指数（ISI）量表、生活满意感量表

（SWLS）、简版心理连续体（MHC-SF）量表调查部队官兵的抑郁、焦虑、主观睡眠质量、生活满意感和幸福感

状况。采用 PHQ-9 第 9 个条目测量厌世观念，分析厌世观念与以上各因素的关系。结果 与厌世观念相关的因素包

括抑郁（rs＝0.285，P＜0.01）、焦虑（rs＝0.245，P＜0.01）、主观睡眠质量（rs＝0.117，P＝0.016）、生活满意感 
（rs＝－0.181，P＜0.01）、幸福感（rs＝－0.241，P＜0.01）。logistic回归模型中包含抑郁（P＝0.017）、幸福感（P＝0.029）

2 个有效因子；幸福感在主观睡眠质量和厌世观念间存在完全中介效应，中介效应占总效应的 66.37%。结论 军队人

员的抑郁程度越高、幸福感越低，产生厌世观念的可能性越高。主观睡眠质量差可能会降低幸福感，从而增加军队人员

的厌世观念。
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［ Abstract ］ Objective To analyze the risk factors of pessimistic ideation of military officers and soldiers. 
Methods With cluster sampling, 432 military officers and soldiers were selected. Self-designed general information 
questionnaire was compiled to collect the age, gender, residence, parental relationship, family economic condition and 
marital status. Patient health questionnaire (PHQ-9), generalized anxiety disorder scale (GAD-7), insomnia severity index 
(ISI), satisfaction with life scale (SWLS) and mental health continuum-short form (MHC-SF) were used to investigate the 
depression, anxiety, subjective sleep quality, life satisfaction and well-being. Pessimistic ideation was measured by the 9th 
item of PHQ-9, and the relationship between pessimistic ideation and the above factors was analyzed. Results Depression 
(rs＝0.285, P＜0.01), anxiety (rs＝0.245, P＜0.01), subjective sleep quality (rs＝0.117, P＝0.016), life satisfaction  
(rs＝－0.181, P＜0.01) and well-being (rs＝－0.241, P＜0.01) were correlated with pessimistic ideation. The logistic 
regression model included 2 effective factors: depression (P＝0.017) and well-being (P＝0.029). Well-being had a complete 
mediating effect between subjective sleep quality and pessimistic ideation, accounting for 66.37% of the total effect. 
Conclusion The higher the degree of depression and the lower the sense of well-being, the higher the possibility of 
pessimistic ideation. Poor subjective sleep quality may reduce well-being and increase the risk of pessimistic ideation among 
military officers and soldiers.
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据报道，2017 年中国男性的自杀死亡率为

10.7/100 000，女性的自杀死亡率为 7.5/100 000［1］， 
自杀已成为严重的公共卫生问题。我军军人自杀

率近年来也呈上升趋势［2］，自杀预防也是军队心

理卫生工作的重点之一。一项大规模跨国研究结

果显示，全球的厌世观念和自杀行为的终身发生率

分别为 9.2% 和 2.7%［3］。厌世观念是自杀行为的

必要条件，个体先发展出厌世观念，再导致自杀行 
为［3］。因此，评估厌世观念及其危险因素对自杀预

防尤为重要。自杀的预防依赖于个体对厌世观念的

主观报告。临床工作者首先判断患者是否有厌世观

念，再将患者分为低、中、高等风险级别，然后对

不同的风险级别进行不同的干预。在这一过程中，

那些没有报告厌世观念的个体一般会被评估为无风

险［4-5］。然而，军人出于职业发展的考虑，倾向于

不报告自己的厌世观念。Anestis 等［6］采用“归属需

求受挫（thwarted belongingness）”“觉得自己是

他人的负担（perceived burdensomeness）”“绝望 
（hopelessness）”3 个不需要询问自杀相关问题的

风险因素预测美国军人的厌世观念，他们的数学模

型显示 10% 未报告有厌世观念的军人实际上有很

高的厌世观念风险。

军人对于厌世观念的掩饰一直是军队自杀预

防工作的难点。针对这个难点，测量厌世观念的

危险因素、再根据危险因素评估军人产生厌世观

念的可能性是一个解决思路。与直接询问自杀想

法相比，询问抑郁症状、睡眠质量等问题不容易

引发社会羞耻感和个体掩饰。为了确定厌世观念

的危险因素，本研究根据以下目标尝试建立回归

模型：（1）根据既往研究，纳入抑郁［7］、主观睡

眠质量［8］为厌世观念的危险因素；（2）由于焦虑

在解释自杀上的冲突结论［9-10］，纳入焦虑检验其

在解释厌世观念中的作用；（3）自杀的三步理论

（3-steps theory）认为痛苦是厌世观念的一个关

键原因［11］，而生活满意感和幸福感正是痛苦的反

面，纳入生活满意感和幸福感，探究其能否作为厌

世观念的影响因素。

1 对象和方法

1.1 研究对象 采用整群抽样法，对某部队 432 名

官兵进行问卷调查。

1.2 自编一般信息调查问卷 采用自编问卷收集

官兵的性别、年龄、户籍、父母关系、家庭经济状

况、婚姻状况等一般人口学资料。

1.3 患者健康问卷（patient health questionnaire，
PHQ-9） 该问卷有 9 个条目，采用 0～3 级评分法，

总分 27 分，用于评估官兵过去 2 周的抑郁情况。得

分越高说明抑郁程度越严重。该量表的中文版在成

人群体中显示出良好的信度（Cronbach’s α＝0.86，
重测信度 r＝0.86）与同时效度（r＝0.29）［12］。

2019 年美军修订的自杀风险患者的评估与管理指南

认为，PHQ-9 的第 9 个条目可作为普遍性自杀风险

筛查的工具［4］。本研究采用此条目（“有不如死掉

或用某种方式伤害自己的念头”）测量官兵的厌世

观念，0 分代表完全不会，1 分代表有些天数，2 分

代表一半以上天数，3 分代表几乎每天。得 0 分者纳

入无厌世观念组，得分≥1 分者纳入有厌世观念组。

1.4 广 泛 性 焦 虑 障 碍 量 表（generalized anxiety 
disorder scale，GAD-7） 该量表有 7 个条目，采

用 0～3 级评分法，总分 21 分，用于评估官兵过去

2 周的焦虑情况。得分越高说明焦虑越严重。该量

表的中文版在医院门诊患者群体中显示出良好的信

度（Cronbach’s α＝0.86，重测信度 r＝0.86）与结

构效度（探索性因子分析显示为单因子结构，解释

变异 71.32%）［13］。

1.5 失眠严重指数（insomnia severity index，ISI） 
量表 共 7 个条目，采用 0～4 级评分法，总分

28 分，用于评估官兵过去 2 周的失眠状况。得分

越高说明失眠越严重。该量表的中文版在青少年

群体中显示出良好的信度（分半信度 r＝0.753，
Cronbach’s α＝0.843，重测信度 r＝0.506）与结构

效度（探索性因子分析显示为单因子结构，Bartlett
球形检验 P＜0.001，解释变异 52.1%）［14］。本研

究采用 ISI 量表第 4 个条目“睡眠状况满意度”评

估官兵的主观睡眠质量，得分越高说明主观睡眠质

量越差。

1.6 生活满意感量表（satisfaction with life scale，
SWLS） 共 7 个条目，采用 Likert 7 点评分法，总

分 49 分，用于评估官兵对生活状况的总体感受。

得分越高说明生活满意感越高。该量表的中文版
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在城市居民中显示出良好的信度（Cronbach’s α＝ 

0.766）与效度（效标系数 r＝0.422，验证性因子分

析相关指数为 0.9～1.0）［15］。

1.7 简版心理健康连续体（mental health continuum- 
short form，MHC-SF）量表 共 14 个条目，包括情

绪幸福感、心理幸福感和社会幸福感 3 个分量表，

用于评估官兵的幸福感。评分采用 1～6 级评分法，

总分 84 分，得分越高说明幸福感越高。该量表的中

文版在成人群体中显示出良好的信度（Cronbach’s 
α＝0.94）与效度（验证性因子分析相关指数为

0.9～1.0，校标关联效度 r＝0.37～0.46）［16］。

1.8 统计学处理 采用横断面调查研究，应用

SPSS 23.0 软件进行数据分析。计数资料以人数和

百分数表示，组间比较采用 χ2 检验；以 Spearman
等级相关分析研究厌世观念与其他因素的相关性；

以厌世观念为因变量、其他因素为自变量建立

logistic 回归模型，分析厌世观念的危险因素。通过

logistic 回归模型分析幸福感在主观睡眠质量和厌

世观念间的中介效应。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般信息 收回问卷 432 份，共 22 464 个数

据点，其中有效数据点 22 061 个，占 98.21%；缺

失数据点 403 个，占 1.79%。432 名官兵的年龄为

19～47（26.9±4.9）岁，男 403 人（93.29%），女

28 人（6.48%），1 人（0.23%）未填写性别信息。

有 17 人（3.95%，17/430）报告有厌世观念，2 人

未填写厌世观念信息。

2.2 不 同 人 口 学 特 征 官 兵 的 厌 世 观 念 分 布 
情况 有厌世观念组官兵的年龄、性别、户籍、家

庭经济状况及婚姻状况与无厌世观念组相比差异均

无统计学意义（P 均＞0.05），而两组间父母关系

的差异有统计学意义（P＝0.014），见表 1。
2.3 厌世观念相关因素分析 Spearman 等级相

关分析显示，与厌世观念相关的因素包括抑郁 
（rs＝0.285，P＜0.01）、焦虑（rs＝0.245，P＜0.01）、

主观睡眠质量（rs＝0.117，P＝0.016）、生活满意

感（rs＝－0.181，P＜0.01）和幸福感（rs＝－0.241，
P＜0.01）。 
2.4 厌世观念影响因素的 logistic 回归分析 以厌

世观念为因变量，以抑郁、焦虑、主观睡眠质量、

生活满意感、幸福感为自变量进行 logistic 回归分

析，所有变量同时进入。最后的回归模型整体检验

表 1 430 名不同人口学特征官兵的厌世观念分布情况

n

变量
无厌世观念 

N＝413
有厌世观念

N＝17
χ2 值 P值

年龄/岁 1.088 0.297
 ≤25 199   6
 ＞25 214 11
性别a 3.588 0.058
 男 387 14
 女   25   3
父母关系b 6.067 0.014
 好 368 13
 一般   28   2
 差     1   0
户籍c 0.927 0.336
 农村 264   6
 城镇 113   9
家庭经济状况d 7.981 0.092
 很好     5   0
 中上   19   3
 中等 271   8
 中下   81   4
 差    19   2
婚姻状况e 2.422 0.120
 已婚 164 10
 未婚 247   7 　 　

a：1 人缺失性别数据；b：18 人缺失父母关系数据；c：38 人

缺失户籍数据；d：18 人缺失家庭经济状况数据；e：2 人缺失婚

姻状况数据.

结果有统计学意义（χ2＝49.078，P＜0.01）。回归

模型（表 2）显示，官兵的抑郁程度越高（β＝0.533，
P＝0.017）、幸福感越低（β＝－0.407，P＝0.029），

产生厌世观念的可能性越高。生活满意感和焦虑在

回归模型中没有统计学意义（P 均＞0.05）。主观

睡眠质量有统计学意义，然而标准化回归系数的方

向与理论不符（β＝－0.532，P＝0.017），提示主

观睡眠质量越差，产生厌世观念的可能性越低。 

表 2 厌世观念影响因素的 logistic 回归分析

变量 B β SE Wald df P值

常量 0.112 　 1.735 0.004 1 0.949
抑郁 0.259 0.533 0.108 5.710 1 0.017
焦虑 0.150 0.253 0.101 2.218 1 0.136
主观睡眠质量 －0.825 －0.532 0.347 5.655 1 0.017
生活满意感 －0.100 －0.332 0.066 2.305 1 0.129
幸福感 －0.058 －0.407 0.026 4.752 1 0.029

B：回归系数；β：标准化回归系数；SE：标准误；df：自
由度.
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2.5 幸福感在主观睡眠质量与厌世观念之间的中

介效应分析 （1）以厌世观念为因变量，以主观

睡眠质量为自变量进行 logistic 回归，将原始回归

系数转化为标准化回归系数（β＝0.278，P＝0.035）。
（2）以幸福感为因变量，以主观睡眠质量为自

变量进行回归分析，标准化回归系数 β＝－0.307 
（P＜0.001）。（3）以厌世观念为因变量，以主观 
睡眠质量、幸福感为自变量进行 logistic 回归分析，

将原始回归系数转化为标准化回归系数，幸福感 
β＝－0.601（P＜0.001）、主观睡眠质量 β＝0.141
（P＝0.327）。幸福感在主观睡眠质量和厌世观念

之间存在完全中介效应，中介效应占总效应的比例

为 66.37%。

3 讨 论

本研究中官兵厌世观念检出率为 3.95%，明显

低于美国陆军官兵厌世观念的检出率（13.9%）［17］，

也低于全球的检出率（9.2%）［3］。这可能是由于不

同研究所使用的评估工具不同，也可能与以下因素

有关：（1）我军在新兵入伍过程中实施了严格的

筛选和心理测评，提前排除了存在心理隐患的个体；

（2）我国长期处于和平状态，这可能是我军与美军

厌世观念检出率有巨大差异的重要原因；（3）近

年来我军越来越重视部队的心理健康建设，发挥政

工优势、建设心理健康专业队伍，部队官兵的心理

健康问题得到有效疏导，这在一定程度上也降低了

厌世观念的发生率。

本研究中焦虑、抑郁、主观睡眠质量与厌世观

念的关系与以往研究呈现的结论类似。（1）对于

焦虑，以往研究认为焦虑及其相关障碍是厌世观念

的一个具有统计学意义但非常弱的预测因子［9］。 
本研究结果显示焦虑与厌世观念相关（rs＝0.245，
P＜0.01）。然而，将多个与厌世观念相关的变量纳

入回归方程后，焦虑并无统计学意义（P＝0.136）。

根据精神动力学的解释，焦虑特别是神经症性焦

虑常常是对死亡的恐惧和回避，焦虑与厌世观念

在一定程度上是矛盾的。（2）抑郁一直是厌世观

念的一个强有力且稳定的预测因子。（3）睡眠与

自杀存在很强的关联［18-19］，其中主观睡眠质量

这一因子能够很好地预测个体厌世观念水平的发 
展［8］。本研究结果显示主观睡眠质量与厌世观念

相关（rs＝0.117，P＜0.05），提示主观睡眠质量

越差越容易产生厌世观念。然而，回归分析中主观

睡眠质量的标准化回归系数的方向与理论不符，这

可能是由幸福感的中介作用导致的。睡眠质量差

与幸福感低存在联系［20］，且幸福感在主观睡眠质

量和厌世观念间存在完全中介效应。这提示主观

睡眠质量影响厌世观念的机制可能是睡眠质量差

降低了个体的幸福感，进而增加了产生厌世观念的 
风险。 

本研究纳入生活满意感和幸福感 2 个新变量

探究其与厌世观念的关系，结果显示厌世观念与生

活满意感（rs＝－0.181，P＜0.01）和幸福感（rs＝ 

－0.241，P＜0.01）均相关，但在厌世观念的回归

模型中生活满意感无统计学意义（P＝0.129）。造

成生活满意感和幸福感在解释厌世观念上这种差

异的可能原因是，幸福感的测量条目（MHC-SF 量

表中第 4、5、10、11 题）包含了“归属需求的受

挫”和“觉得自己是他人的负担”2 个因素。自杀

的人际理论认为，当个体觉得自己是他人的负担并

且遭受了归属需求受挫时，就会滋生厌世观念［21］。

相关研究也支持这 2 个因素是厌世观念的危险因 
素［22］。因此，相较于 SWLS，MHC-SF 量表是一

个更好的测量厌世观念的工具。另外，低幸福感可

以作为评估厌世观念的一个危险因素。

 本研究使用PHQ-9第9个条目测量厌世观念，

其条目内容“有不如死掉或用某种方式伤害自己

的念头”与厌世观念的定义较吻合，但其条目内容

“某种方式伤害自己”包含了“自伤”的成分，提

示此测量工具可能在一定程度上高估了厌世观念的

发生率。未来研究者们可以选择更准确、实证支持

更多的自杀测评量表或条目调查厌世观念。

本研究调查了某部队官兵的厌世观念发生率，

并分析了相关的危险因素，增加了对部队官兵自杀

风险现状的认识。幸福感作为厌世观念的重要危险

因素是一个新的发现，中介模型提示幸福感较主观

睡眠质量能够更好地反映厌世观念的风险。未来可

以继续探究幸福感与厌世观念的联系，探究其对于

自杀评估和防治的价值。 
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