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中国军人生活事件、社会支持与抑郁的关系及路径模型构建
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　　摘　要：目的　通过大样本调研中国军人生活事件及社会支持现况，探索中国军人生活事件、社会支持和抑郁的关系，进一步

深入研究军人抑郁发生的社会心理机制。方法　使用国际流调中心抑郁自评量表（ＣＤＳＤ）、军人生活事件量表和军人社会支持

量表对１１４０名军人进行测试，采用ＳＰＳＳ１８．０及ＡＭＯＳ７．０对数据进行统计分析和模型构建。结果　（１）中国军人抑郁水平与生

活事件呈显著正相关（狉＝０．３８２，犘＜０．０１）；（２）中国军人抑郁水平与社会支持呈显著负相关（狉＝－０．３７９，犘＜０．０１）；（３）构建了

中国军人生活事件、社会支持对抑郁症状发生的路径模型。结论　中国军人生活事件促使抑郁发生；而社会支持作为保护因素能

够调节和缓冲生活事件对抑郁发生的负性影响。
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　　负性事件促使抑郁的发生，但仅有部分人在遭遇到应激性

生活事件时出现严重的抑郁症状［１］；同时相同压力下的不同个

体，抑郁的表现并不一样。众多研究表明，社会支持通过缓解

个体的心理压力、消除心理疾患来影响二者之间的关系。因

此，社会支持对个体的身心健康起直接的促进作用，对抑郁的

预防、产生、发展和控制有着密切的关系［２］。中国军人生存环

境较为特殊，如：军事管理严格、封闭；军事环境危险、恶劣；军

事训练艰苦、枯燥等，使得军人的心理负荷来源与强度相对特

殊，因此较普通人群发生抑郁的危险性更大并具有职业差异

性。军人的社会支持来自军营这一特殊关系网络中他人的精

神和物质上的支持和帮助，是军人在军营中获得的一种重要的

环境资源，影响着军人的心身健康和思想行为模式。但是军人

的社会支持保护系统是如何调节生活事件对抑郁的影响并不

得而知。因此，本研究采用国际流调中心抑郁自评量表（ＣＥＳ

Ｄ）、中国军人生活事件量表、中国军人社会支持量表来调查中

国军人生活事件及社会支持特点，探索中国军人生活事件、社

会支持和抑郁三者之间的关系，进一步深入的研究军人抑郁发

生的社会心理机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以中国陆军、海军、空军及武警４个军兵种军

人为研究对象，采用分层整群抽样方法，抽取３４个点进行现场

调查。取样覆盖了２１省（区、直辖市）的３２个城市。本次调查

共发放问卷１１４００份，去除空白、全部相同选项、无效（信息填

写不完整、漏答）问卷，获有效问卷１０５０５份，有效率为９２％。

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　ＣＥＳＤ　由美国国立精神研究所Ｒａｄｌｏｆｆ
［３］编制，章

婕等［４］２０１０年在原来基础上校正并建立了中国常模，ＣＥＳＤ

中文版具有良好的信效度。该量表被广泛应用于抑郁的筛查

及流行病学调查。量表共２０题分为４个维度，分别是：积极情

７０９１重庆医学２０１４年５月第４３卷第１５期
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绪；抑郁情绪；人际；躯体症状与活动迟滞。总分值累计相加，

通常以１６分作为分界，≤１５分为无抑郁，１６～１９分表明被试

有轻度抑郁，２０～２３分为中度抑郁，≥２４为重度抑郁。

１．２．１．２　军人生活事件量表　该量表由崔红等
［５］２０１０年针

对中国军人群体编制而成，具有较好的信、效度。量表由４５个

项目组成，尽可能涵盖了中国军人日常工作、生活、训练、学习

时所发生的应激事件。被试需对每一项目的事件发生的时间、

性质、精神受影响程度及持续时间进行判定。生活事件刺激总

量又分为：负性事件总刺激量和正性事件总刺激量。

１．２．１．３　军人社会支持量表　崔红等
［６］于２０１０年对肖水源

编制社会支持量表进行了修订，此量表尽量考虑到了军人的生

活环境及社会成员的构成，能够较好的评估军人社会支持状

况，具有较好的信、效度。量表由主观支持、客观支持和对支持

利用度３个分量表共１０个题项组成。总分与焦虑和抑郁之间

达到了显著的负相关，能够较好地预测焦虑和抑郁水平。

１．２．２　测试方法　２０１２年６月至９月间，本调研组对中国军

人进行了测试，测试采用团体施测的方式，每次测试人数约５０

～１００人。各分测点主试１人，辅试２人，严格按照标准程序

进行施测，测试时间半个小时，并当场收回问卷，保证１００％回

收率。问卷收回后，相关人员对其进行统一复查和编号，及时

核对填写内容，对有错误和遗漏项目及时进行改正和补填。

２０１２年１０月至２０１３年３月间进行问卷统一输入，对于问卷

填写不合格者没有纳入统计。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，采用

ＡＭＯＳ７．０构建生活事件及社会支持对抑郁发生的影响路径

模型，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　中国军人生活事件发生现况及与抑郁的相关关系　本研

究发现发生１次以上生活事件的军人共５２９２人，占调研总人

数的５０．３％；生活事件发生前３位分别是未来就业压力大、工

作或学习任务重、受到批评或惩罚；和抑郁相关程度较高的前

三位分别是：未来就业压力大、工作或学习任务重、工作或学习

遇到困难。随着中国军人抑郁程度的增加，生活事件的发生比

率显著增高，其中无抑郁者中生活事件发生率为４５％；轻度抑

郁者中生活事件发生率为６１％；中度抑郁者中生活事件发生

率为６７％；重度抑郁者中生活事件发生率为 ７６％（χ
２ ＝

３１９．１６５，犘＜０．０１）。

相关分析发现，中国军人抑郁水平与生活事件呈显著正相

关（狉＝０．３８２，犘＜０．０１）；生活事件刺激总量、负性生活事件刺

激量、正性生活事件刺激量和抑郁情绪、躯体症状与活动迟滞、

人际３个因子呈显著正相关；生活事件刺激总量、负性生活事

件刺激量和积极情绪呈显著负相关；正性事件刺激量和积极情

绪呈显著正相关，见表１。

表１　　中国军人抑郁各因子与生活事件刺

　　激量相关分析结果（狉）

项目
抑郁总体

水平

抑郁

情绪

积极

情绪

躯体症状与

活动迟滞
人际

生活事件总刺激量 ０．３８２ ０．４３５ －０．０８１ ０．３４９ ０．３１８

负性事件刺激量 ０．３８５ ０．４３２ －０．０９３ ０．３４６ ０．３１５

正性事件刺激量 ０．１２８ ０．１８６ ０．３９ ０．１５３ ０．１４０

　　：在０．０１水平（双侧）上显著相关。

２．２　中国军人抑郁与社会支持相关分析　社会支持及其各项

因子的犉检验发现，中国军人抑郁程度越高社会支持各因素

及总分分值越低，且差异性显著，见表２。

表２　　不同抑郁程度军人社会支持评定量表各因素的比较（狓±狊）

项目 无抑郁 轻度抑郁 中度抑郁 重度抑郁 犉 犘

客观支持 ２４．３３±４．２５ ２２．２２±５．０６ ２１．４３±５．１１ ２０．１０±５．６８ ２４６．７１５ ０．０００

主观支持 １２．９７±５．６５ １０．６２±４．９３ １０．２４±４．８５ ９．３０±４．６９ １４１．４４５ ０．０００

支持利用度 ８．７９±２．３３ ７．３９±２．３４ ７．０７±２．２７ ６．３６±２．３３ ３１９．８２９ ０．０００

社会支持总分 ４６．１１±９．４５ ４０．２４±９．７１ ３８．７５±９．７７ ３５．７７±１０．４９ ３４３．８９０ ０．０００

　　相关分析发现，中国军人抑郁水平与社会支持呈显著负相

关（狉＝－０．３７９，犘＜０．０１）；总社会支持、客观支持、主观支持、

支持利用度和抑郁情绪、躯体症状与活动迟滞和人际呈显著负

相关，与积极情绪呈显著正相关，见表３。

表３　　中国军人抑郁各因子与社会支持相关分析结果（狉）

项目
抑郁总体

水平

抑郁

情绪

积极

情绪

躯体症状与

活动迟滞
人际

客观支持 －０．３０６ －０．２７３ ０．１８１ －０．２１６ －０．２１３

主观支持 －０．２６９ －０．２６９ ０．２４０ －０．１５７ －０．１２８

支持利用度 －０．３５４ －０．３５４ ０．１６４ －０．３１３ －０．２０７

社会支持总分 －０．３７９ －０．３１１ ０．２５９ －０．２６４ －０．２２１

　　：在０．０１水平（双侧）上显著相关。

２．３　中国军人抑郁水平与生活事件、社会支持的逐步回归分

析　将中国军人的抑郁症状水平作为因变量，生活事件（正性

事件刺激量和负性事件刺激量）、社会支持（客观支持、主观支

持和支持利用度）作为预测变量进行逐步回归分析，其中负性

生活事件刺激量、对支持的利用度、客观支持及主观支持依次

被纳入回归方程，和抑郁均显著相关（犘＜０．０１），见表４。

表４　　中国军人抑郁对生活事件、社会支持各维度的

　　　　多元逐步回归分析

预测变量 β 狋 犚２ 犉

负性事件刺激量 ０．３３３ ３９．４９５ ０．２７２ ９８１．５９７

对支持的利用度 －０．２００ －２０．７６５

客观支持 －０．１４１ －１４．４５４

主观支持 －０．１１１ －１１．８４３

　　将被试按社会支持高低分值分别取２７％，形成高社会支

持组与低社会支持组（Ｗａｌｔｅｒ，１９３７），然后进行两两独立的回

归分析来了解其交互效应。从表５中可以看到，中国军人的高

社会支持组中，抑郁水平与生活事件刺激量的相关性远低于低
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社会支持组。

表５　　中国军人高、低社会支持组生活事件刺激量

　　　　与抑郁水平的相关性

分组 Ｂ β 狋 犘

高社会支持组 ０．０４９ ０．０５４ ８．１１５ ０．００１

低社会支持组 ０．３３６ ０．５６５ ３１．８９４ ０．００１

　　β：标准化回归系数；Ｂ：非标准化回归系数。

２．４　中国军人抑郁发生与生活事件和社会支持的路径分析　

为了进一步了解生活事件、社会支持如何影响抑郁，根据回归

分析所得路径系数，建立结构方程模型。模型显示生活事件和

社会支持均为抑郁的影响因素，其中生活事件（正性事件和负

性事件发生量）作为危险因素，对抑郁发生的影响为０．５８；社

会支持（客观支持、主观支持和支持利用度）作为抑郁发生的保

护因素，对抑郁发生的影响为－０．３７，见图１。结构方程模型

是否可以接受需要结合多个指标进行判断。该模型绝对拟合

指标χ
２／ｄｆ＝４，该值小于５（犘＜０．０１）；其中比较拟合指数

（ＣＦＩ）、非标准拟合指数（ＮＮＦＩ）、拟合优度指数（ＧＦＩ）等指数

均大于０．８；近似误差均方根（ＲＭＳＥＡ）指数小于０．０８，结果见

表６。

　　ＣＭＩＮ／ＤＦ：４．０３２；ＣＦＩ：０．９５９；ＲＭＳＥＡ：０．０５５（标准化参数估计）。

图１　　生活事件、社会支持与中国军人抑郁发生的路径分析

表６　　结构方程模型整体拟合效果

拟合指数 ＲＭＳＥＡ ＧＦＩ ＮＮＦＩ ＣＦＩ

参考标准 ＜０．０８ ＞０．８０ ＞０．８０ ＞０．８０

假设模型 ０．０５５ ０．９６０ ０．９３８ ０．９５９

３　讨　　论

本研究结果表明随着中国军人生活事件的发生比率逐渐

增高，其抑郁水平显著升高，因此，生活事件是导致中国军人抑

郁症状发生的重要社会因素之一。众多调查研究显示，抑郁症

发病前约９２％曾经历了严重生活事件，且生活事件在某些特

定类型的抑郁障碍发病中，有着肯定的致病作用［７８］，其中，最

容易促发抑郁的是羞辱性和丧失性事件［９１０］。孙剑等［１１］在对

中国军人神经症相关因素的病例对照研究中发现，对照组生活

事件发生率为２１．９％，而病例组的生活事件发生率高达

７０．１％，和本研究结果基本一致。由于中国军人具有其特殊职

业性质，影响其抑郁发生的前三位分别是：未来就业压力大、工

作或学习任务重、工作或学习遇到困难。通常正性事件能够促

使抑郁恢复，但分析发现，除了占绝大部分的负性生活事件对

军人在抑郁情绪方面影响显著；少量的正性事件也和抑郁的发

生具有相关性，因此正性事件也可能作为压力事件促使抑郁

发生［１２］。

军人社会支持系统，是指军人在所处的军营关系网络中所

能获得的，来自他人的精神和物质上的支持和帮助［１３］。目前，

关于社会支持对个体的心身健康起间接或直接的促进作用、缓

解个体的负性情绪、消除抑郁障碍有两类假说。（１）社会支持

缓冲作用假说，它认为社会支持对个体心身健康无直接效应，

它是通过提高个体对损害性的日常生活刺激的顺应性及应对

能力，来削减应激反应，起到缓冲生活事件的作用［１４］，当个体

得到相应的社会支持，那么他将会低估压力情境的伤害程度，

通过增强感知到的自我应付能力，从而减少对压力事件严重性

的评价。（２）社会支持的独立作用假说，它认为社会支持不一

定要在心理应激存在下才发挥作用，而是通过社会支持本身的

作用以维持个体良好的情绪进而促进健康［１５］，也就是当问题

发生时，通过提高问题解决的策略，减轻问题的严重性，从而缓

解负性感受的不良影响。本研究发现中国军人的社会支持主

要来源于父母、亲属、战友及军队领导等，但在防止抑郁发生上

起到积极而主要的作用的是有效的支持利用度，社会支持能够

在压力的主观体验与抑郁的获得之间起到缓冲作用，约可降低

１／５的抑郁发生，因而要有效的降低军人抑郁，需要了解军人

的社会支持情况并建立完整的社会支持系统。

而生活事件和社会支持对抑郁的影响到底如何？通常，抑

郁症的产生是由于人们在对外界信息进行加工时，倾向于选择

与自己消极图式一致的负性信息，从而导致了抑郁［１６］。然而，

在情绪及生理反应发生之前，人们往往通过求助、倾诉等方式

来利用社会支持缓解负性信息的影响。从本研究建立的路径

模型可以看出生活事件和社会支持均对抑郁的发生有直接的

影响效应，路径系数分别为：０．５８、－０．３７。这一结论验证了作

者的假设，中国军人抑郁水平与生活事件等因素有关；生活事

件是军人抑郁发生的危险因素之一，能预测我国军人抑郁的发

生。社会支持对中国军人的抑郁发生具有保护作用，是缓解中

国军人抑郁发生的重要因素。因此，可以通过针对军人未来就

业压力大、工作或学习任务重、工作或学习遇到困难等情况采

取有效应对措施，减轻军人心理负担；并立足军人生活营区通

过扩大领导、战友支持，建立广泛有效的社会支持网络，从而帮

助军人减少抑郁发生。
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液病、小儿外科难治性疾病腔镜治疗、先天性心脏病介入治疗、

脊柱侧弯矫治术、人工耳蜗植入术、极低体重儿综合治疗等达

全国先进水平。特色技术发展带动了多学科进步，在卫生部国

家临床重点专科评审中，医院获得重症医学第一名、呼吸专业

第二名、新生儿专业前四名、儿外科、护理专业居前列的好成

绩。也极大地扩大了医院的服务半径和作为国家区域儿童医

疗中心的影响力，目前疑难重症患者从２００６年的１７．９３％上

升到 ５９．１１％，重 庆 地 区 以 外 的 患 者 由 １２．１５％ 增 加 到

３６．０３％，在２０１３年全国大型医院排名中儿内科居全国儿科界

第三位，儿外科居全国儿科界第五位，专科声誉居重庆市首位。

学科建设快速发展。在目标管理中体现和持续推进“以儿

童发育疾病为主线，形成儿童神经发育与认知障碍、儿童免疫

与感染性疾病诊治研究、先天畸形与组织工程和儿童肿瘤与个

体化治疗”四大研究方向的特色学科建设方向，使医院近年来

获得国家自然科学基金资助项目及重点课题连续居全国儿科

界前列，获科技部“９７３”子课题、“科技支撑计划”、卫生部行业

重点基金课题等１０余项，每年发表ＳＣＩ论文７０余篇，居全国

儿科第一；多个专业的研究水平达全国一流，其中，临床免疫、

营养、呼吸、先天泌尿生殖畸形、新生儿疾病的研究居全国前

列，部分研究达国际先进水平；医院部分专家还承担了人卫社

卫生部规划教材《儿童保健学》、《儿外科学》、《儿科人文与医患

沟通学》主编，《小儿传染病学》、《儿科医生实习手册》副主编；

第６、７、８版《儿科学》主编和副主编；儿科学国家重点学科顺利

通过复评，儿科学获国家精品课程、国家级教学团队、教育部重

点实验室；医院通过国家药监局药物临床试验机构资格认证

（ＧＣＰ）；创建的“发育与疾病”、“认知与记忆障碍相关疾病转

化”等重庆市重点实验室；还创建了重庆市干细胞治疗工程中

心；建立了全国儿科第一家临床分子医学中心；医院获批成为

重庆市国际合作交流基地。

人才建设成效显著。医院推进 “１１５１”人才工程计划，通

过推荐、打擂、评审等，评选出院内学科领军和骨干人才２７名，

利用各种途径为中青年人才争取成长机会，使全院１３０多名学

术骨干活跃在各全国性医院管理和学术机构；医院按“１１５１”国

际人才标准，以团队模式，成功引进加拿大 ＵＢＣ大学校长助

理、皇家院士，美国多个知名大学教授等一批高端人才，作为医

院各个专业的学科带头人。２０１１年，本院教授与引进人才合

作申请的课题获批成为２０１１年度国家自然科学基金委员会

（ＮＳＦＣ）与加拿大卫生研究院（ＣＩＨＲ）合作研究项目；２０１２年，

在海外人才的引荐下，医院首次邀请到诺贝尔奖获得者和加拿

大、美国１５名院士、国内２名院士和美国辛辛那提儿童医院代

表团共２６位国际知名教授出席由本院承办，重庆市人民政府

主办的全国最高水平国际会议并成为本院特聘外籍专家。医

院先后获重庆市引进国外智力示范单位、重庆市人才工作先进

集体。

战略管理促进了医院综合实力的提高，管理办法实施６年

来，开放床位从５１０张增加到１６５０张，门诊患者从９０万人次

上升到１９１万人次，住院患儿从２．９万人次增至５．９万人次；

医院获国家自然科学基金项目和发表ＳＣＩ论文数量居全国儿

科第一；在全国综合性大型医院年度排名中，医院连续３年居

全国儿童医院第３位。
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