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勇敢对高原军人心理健康的影响：基于负性认知加工偏向的调节
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　　［摘要］　目的　探讨高原军人心理健康的纵向变化特点及勇敢、负性认知加工偏向的预测作用。
方法　采用症状自评量表（ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）对２５５名高原军人于２０１６—２０１８年连续３年
进行纵向追踪调查；采用２０１６年高原军人勇敢得分和２０１７年高原军人负性认知加工偏向得分，对２０１８
年１９８名高原军人心理健康得分进行因果关系预测。结果　①２０１６—２０１８年，高原军人心理健康均分
差异无统计学意义［Ｆ（２，２５２）＝１．５１，Ｐ＞０．０５］；追踪阳性项目数差异有统计学意义［Ｆ（２，２５２）＝
３．９０，Ｐ＜０．０５］；阳性项目均分差异有统计学意义［Ｆ（２，２５２）＝１３．３６，Ｐ＜０．０５］。②人口学变量和军事
职业变量对高原军人心理健康变化影响不明显（Ｐ＞０．０５）；③负性认知加工偏向在勇敢与心理健康间调
节效应显著（ｔ＝－２．３４，Ｐ＜０．０１），共解释心理健康变异率的２５．３％。结论　勇敢对心理健康得分具有
负向预测作用，负性认知加工偏向对心理健康得分具有正向预测作用，勇敢与心理健康之间的关系受到

负性认知加工偏向调节。
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　　高原作业环境具有氧分压低、寒冷、太阳辐射、低
沸点与高蒸发、空气离子化、风大、电离辐射强等特点，

会对军人的中枢神经系统、循环系统、血液系统、呼吸

系统等造成不良影响，甚至导致高原疾病发生［１］。另

一方面，高原作业环境会在不同程度上损害军人的心

理健康［２］，导致高原军人认知功能减退［３］、情绪状态

波动［４］和人格改变［５］。研究指出：高原军人心理健康

阳性筛查率为 ２５．７５％～７３．１％［２］。既往研究表明军
事社会环境和年代的变迁会导致群体心理健康呈现不

同的变化规律［６］，那么高原军人心理健康随着军事社

会环境和年代的变迁有何变化呢？纵向追踪研究是揭

示研究变量随年代变化规律和受其他因素影响的因果

关系最好的研究方法。而以往研究主要以横断面研究

为主，缺乏关于高原军人心理健康纵向追踪的研究报

道。本研究对高原军人 ２０１６、２０１７、２０１８年的心理健
康水平进行纵向追踪，旨在考察新时期高原军人心理

健康水平的变化规律特点，为高原军人心理健康情况

积累数据资料。在此基础上，进一步纵向考察了高原

军人勇敢、负性加工偏向对心理健康的影响效应，揭示

其因果关系，从而为高原军人有针对性地开展心理健

康管理和干预提供相应理论依据。

　　勇敢（ｂｒａｖｅｒｙ）是由 ＰＥＴＥＲＳＯＮ和 ＳＥＬＩＧＭＡＮ［７］

提出的积极心理学中 ２４项性格优势之一，是指在威
胁、挑战、困难或痛苦面前不退缩，坚定地表明正确的

态度并以坚定的信念去行动。勇敢能够显著预测个体

的心理健康及主观幸福感，并有效缓冲应激所致的生

理损伤［８］。负性认知加工偏向是指个体在信息加工

过程中，对于负性信息存在加工偏好的一种认知特

质［９］，负性加工偏向水平高的高原军人更可能罹患抑

郁等，是损害心理健康的重要因素［１０］。此外，面对高

应激环境，高勇敢个体更可能采取积极的应对而较少

采取消极的应对［１１］，更好地适应高应激事件［１２］。

因此，本研究假设，高勇敢个体较少使用负性认知加工

方式，低勇敢个体则较多使用负性认知加工方式，即负

性认知加工方式调节勇敢对心理健康的影响，基于此，

在纵向追踪 ３年高原军人心理健康变化规律的基础
上，探索勇敢、负性认知加工偏向对心理健康的预测作

用。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　运用整群取样法抽取某部长期驻守在高原上的整
建制军人。纳入标准：高原服役 １年以上军人（以
２０１６年调查研究对象的基本信息为准），人口学资料
完整，３次调查数据基本完整（＞８０％），无重大器质或
功能性疾病，无精神性疾病家族史；排除标准：因退

伍、岗位调整等原因失访者。

　　２０１６年调查４６６５人，后在每单位随机抽取１个
排的军人作为追踪调查的研究对象，２０１７年共发放问
卷５８４份，回收５８４份，回收率１００％。因退伍、岗位调
动及临时执行任务等原因从 ２０１７—２０１８年失访
３２７人，２０１８年共回收问卷２５７份，回收率４４．００％，其
中有效问卷２５５份，有效率为９９．２２％。研究对象年龄
（２４．２８±４．１４）岁，军龄（６．１９±４．７１）年，基本信息见表
１，人口学信息为年龄、独生子女、文化程度，军事职业
信息为军龄、人员类别、海拔及适应自评。进行勇敢、

负性认知加工偏向对心理健康影响的研究时，与心

理健康追踪研究为同一批被试，在上述被试中排除

勇敢、负性认知加工偏向问卷缺失值＞５％的人员，共
得到１９８人。本研究经陆军军医大学医学伦理委员
会批准（２０１９年）。
１．２　工具
１．２．１　症状自评量表（ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）
　　由ＤＥＲＯＧＡＴＩＳ于１９７５年编制［１３］，该量表由躯体

化、强迫、人际关系敏感、抑郁、敌对恐怖、偏执、精神病

性９个因子及１个附加因子组成。１～５级评分，总分
越高，表示心理健康程度越差。阳性项目数指评分为

２～５的项目数，阳性项目均分指阳性项目总分除以阳
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性项目数，体现阳性症状痛苦水平。本研究中，该问卷

２０１６、２０１７、２０１８年的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为０．９７、
０．９６、０．９８。

表１　高原军人基本信息 （ｎ＝２５５）

项目 分类 例数 占比（％）

年龄／岁 ＜２５ １４４ ５６．４７

２５～３０ ７２ ２８．２３

＞３０ ３９ １５．２９

独生子女 是 １９３ ７５．７０

否 ６２ ２４．３０

文化程度 初中及以下 ５０ １９．６０

高中（含中专） １５８ ６２．００

大学（含大专）及以上 ４７ １８．４０

军龄／年 １～２ ６３ ２４．７０

３～５ ７７ ３０．１９

６～８ ３９ １５．２９

＞９ ７６ ２９．８０

人员类别 士兵 ６８ ２６．７０

士官 １７１ ６７．１０

军官 １６ ６．２０

海拔／ｍ ≤２５００ ５１ ２０．００

＞２５００～３０００ １４１ ５５．３０

＞３０００ ６３ ２４．７０

适应自评 有点不适应 ５７ ２２．３５

比较适应 １４９ ５８．４３

很适应 ４９ １９．２２

１．２．２　军人心理素质量表（ＭｅｎｔａｌＱｕａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｆｏｒＡｒｍｙｍｅｎ，ＭＱＱＡ）　　由廖雅琴等编制、赵梦雪等
修订［１４］，共７８个条目，包括勇敢、聪慧、忠诚、自信和
耐挫５个因子。本研究选取其中的勇敢因子，共１５个
条目，采用５级评分法，得分越高，表示勇敢水平越高。
本研究中勇敢因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９５，表明
该问卷信、效度良好。

１．２．３　负性认知加工偏向问卷（ＮｅｇａｔｉｖｅＣｏｇｎｉｔｉｖｅ
ＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇＢｉａｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＣＰＢＱ）　　由闫晓钒
等［９］编制，共１６个题目（包含２个测谎题和１个态度
自评题），包括负性注意偏向、负性记忆偏向和负性沉

思偏向３个因子。总分越高，表示负性认知加工偏向
水平越高。该问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８９，在军
人群体中具有良好的信效度。

１．３　统计学分析
　　采用重复测量方差分析，比较高原军人的心理健
康均分及其各因子分在２０１６、２０１７、２０１８年的差异及
其在人口学变量和军事职业变量上的差异；采用分层

回归分析及ＰＲＯＣＥＳＳ宏程序，以２０１６年高原军人勇

敢得分、２０１７年高原军人负性认知加工偏向得分，对
２０１８年１９８名高原军人心理健康得分进行调节效应
分析。采用温忠麟［１５］提出的调节效应的检验方法，运

用分层回归考察高原军人负性认知加工偏向对勇敢与

心理健康关系的调节作用。首先，将研究中各变量中

心化，以避免共线性问题。然后分２步将各变量依次
进入回归方程：第一步将自变量（勇敢、负性认知加工

偏向）纳入对因变量（心理健康）的回归方程，考察自

变量的主效应；第二步，将勇敢与负性认知加工偏向的

乘积项纳入对因变量（心理健康）的回归方程，如果该

效应显著，则说明调节效应显著。数据用 ＳＰＳＳ１７．０
统计软件处理，检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　高原军人心理健康及各因子纵向变化特点
　　重复测量方差分析结果显示：２０１６—２０１８年高原
军人心理健康均分差异无统计学意义［Ｆ（２，２５２）＝
１．５１，Ｐ＞０．０５］。３年高原军人抑郁因子得分差异有统
计学意义［Ｆ（２，２５２）＝３．２９，Ｐ＜０．０５］。事后多重比较
显示：２０１６年高原军人抑郁因子得分显著高于２０１７年。
此外，恐怖因子得分差异有统计学意义［Ｆ（２，２５２）＝
３．３６，Ｐ＜０．０５］。事后多重比较显示：２０１６、２０１８年高
原军人恐怖因子得分显著高于２０１７年。进一步的分
析发现：３年追踪的阳性项目数差异有统计学意义
［Ｆ（２，２５２）＝３．９０，Ｐ＜０．０５］。事后多重比较显示：
２０１６年高原军人阳性项目数均分显著高于 ２０１８年。
阳性项目均分差异有统计学意义［Ｆ（２，２５２）＝１３．３６，
Ｐ＜０．０５］。事后多重比较显示：２０１６、２０１７年高原军人
阳性项目数均分显著低于２０１８年（表２）。
２．２　不同人口学资料的高原军人心理健康水平的变

化趋势

　　采用多因素重复测量方差分析，进一步考察人口
学变量和军事职业变量在高原军人３年心理健康得分
的变化趋势，结果均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。进一步
采用单因素方差分析，考察人口学变量和军事职业变

量在本年内的横向差异，结果显示：２０１６年，年龄在心
理健康均分差异有统计学意义［Ｆ（２，２５２）＝３．５，Ｐ＜
０．０５］，事后检验结果表明＜２５岁组得分显著低于＞３０
岁组。适应自评在心理健康均分差异上有统计学意义

［Ｆ（２，２５２）＝８．３，Ｐ＜０．０５］，事后检验结果表明很适应
组得分显著低于比较适应和有点适应组。２０１７年，年龄
在心理健康均分差异上有统计学意义［Ｆ（２，２５２）＝３．５，
Ｐ＜０．０５］，事后检验结果表明＞３０岁组得分显著高于
２５～３０岁组和＜２５岁组。２０１８年，心理健康得分在人
口学和军事职业变量上均无统计学意义。见表３。
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表２　２０１６—２０１８年高原军人心理健康及各因子得分 （珋ｘ±ｓ）

因子 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 Ｆ Ｐ
心理健康总均分 １．３４±０．３１ １．３０±０．２７ １．３３±０．４３ １．５１ ０．１７
躯体化 １．４１±０．４０ １．３５±０．３６ １．３８±０．５２ ２．２９ ０．１０
强迫 １．５３±０．４１ １．４９±０．３７ １．５１±０．５２ ０．９４ ０．３９
人际敏感 １．３９±０．４０ １．３４±０．３７ １．３９±０．５２ １．５５ ０．２１
抑郁 １．３２±０．３６ａ １．２５±０．３１ １．２７±０．４５ ３．２９ ０．０３
焦虑 １．３１±０．３４ １．２７±０．３０ １．３０±０．３７ ２．８８ ０．０６
敌对 １．３４±０．３８ １．３１±０．３７ １．３２±０．５２ ０．４０ ０．６７
恐怖 １．１８±０．２９ａ １．１２±０．２６ｂ １．１７±０．３７ ３．３６ ０．０４
偏执 １．２９±０．３９ １．２６±０．３３ １．２７±０．４４ １．０７ ０．３４
精神病性 １．２５±０．２９ １．２３±０．２７ １．２５±０．４３ ０．２６ ０．７７
阳性项目数 ２４．４９±１８．５５ｂ ２２．３８±１７．４３ ２１．４４±２２．２１ ３．９０ ０．０４
阳性项目均分 ２．１５±０．４６ｂ ２．１０±０．４７ｂ ２．２６±０．３６ １３．３６ ０．００

ａ：Ｐ＜０．０５，与２０１７年比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与２０１８年比较

表３　２０１６—２０１８年不同人口学和军事职业资料的高原军人的心理健康得分比较 （珋ｘ±ｓ）

项目 分类 样本数 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 Ｆ Ｐ
年龄／岁 ＜２５ １４４ １．３１±０．３０ａ １．２８±０．２７ａ １．３３±０．４０

２５～３０ ７２ １．３６±０．２７ １．２８±０．２３ １．３０±０．３９ ２．８０ ０．０６
＞３０ ３９ １．４５±０．３７ １．４１±０．３０ １．４０±０．４３

独生子女 否 ６２ １．３７±０．３３ １．３４±０．３１ １．３９±０．４８
１．６８ ０．１９

是 １９３ １．３４±０．３０ １．２９±０．２６ １．３１±０．４１
文化程度 初中及以下 ５０ １．３９±０．３０ １．３４±０．２５ １．４３±０．６１

高中（含中专） １５８ １．３４±０．３１ １．３０±０．２８ １．３２±０．４１ １．９３ ０．１４
大学（含大专） ４７ １．３１±０．３２ １．２７±０．２８ １．２５±０．２６

军龄／年 １～２ ６３ １．２９±０．２９ １．３０±０．３２ １．３４±０．４１
３～５ ７７ １．３３±０．３０ １．２８±０．２３ １．３１±０．４０ ０．５５ ０．６５
６～８ ３９ １．３４±０．２７ １．２８±０．２６ １．３２±０．３６
９年以上 ７６ １．４０±０．３０ １．３２±０．２７ １．３５±０．５１

人员类别 士兵 ６８ １．３０±０．２９ １．２９±０．３１ １．３２±０．４１
士官 １７１ １．３６±０．３０ １．３０±０．２５ １．３３±０．４５ ０．６２ ０．５３

海拔／ｍ ≤２５００ ５１ １．３４±０．３４ １．３０±０．２６ １．３５±０．３７
＞２５００～３０００ １４１ １．３４±０．２８ １．３０±０．２８ １．３２±０．４２ ０．０５ ０．９６
＞３０００ ６３ １．３６±０．３３ １．３１±０．２７ １．３２±０．５１

适应自评 有点不适应 ５７ １．４８±０．３９ｂ １．３１±０．２７ １．３８±０．５４
比较适应 １４９ １．３２±０．３０ １．３０±０．２９ １．３２±０．４１ ２．５０ ０．０８
很适应 ４９ １．２５±０．１９ １．２７±０．２５ １．３０±０．３８

ａ：Ｐ＜０．０５，不同年龄组间比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，不同适应状态组间比较

２．３　负性认知加工偏向在勇敢对高原军人心理健康
影响的调节效应

　　由表４可知：勇敢负向预测心理健康（β＝－０．３２，
Ｐ＜０．０１），负性认知加工偏向正向预测心理健康（β＝
０．３６，Ｐ＜０．０１），负性认知加工偏向在勇敢对心理健康
的交互作用效应显著（β＝－０．２５，Ｐ＜０．０１），勇敢及负
性加工偏向共解释心理健康变异率的 ２５．３％。为进
一步了解调节效应的模式，以高或低于负性认知加工

偏向平均数１个标准差为标准，选择高／低负性认知加
工偏向的个体，进行简单斜率检验。在低负性认知加

工偏向（Ｍ１ＳＤ）个体中，勇敢对心理健康具有显著的

负向预测作用（ｓｉｍｐｌｅｓｌｏｐｅ＝－１．０７，ｔ＝－２．１７，Ｐ＜０．０１）；
对于负性认知加工偏向水平较高（Ｍ＝＋１ＳＤ）个体，勇
敢对心理健康具有更加显著的负向预测作用（ｓｉｍｐｌｅ
ｓｌｏｐｅ＝－２．８３，ｔ＝－５．３４，Ｐ＜０．０１）。表明随着个体负
性认知加工偏向水平的增高，勇敢对心理健康的负向预

测作用呈逐渐增高趋势，即相比于高负性加工偏向者来

说，低负性加工偏向者勇敢水平对心理健康预测的水平

较小，负性加工偏向提高了勇敢对心理健康的负向预测

作用。由此可见，勇敢与心理健康之间的关系受到负性

认知加工偏向的调节，负性认知加工偏向是低勇敢者产

生心理健康问题的危险因素。
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表４　负性认知加工偏向在勇敢对高原军人心理健康影响的调节效应分析

自变量 标准化回归系数 ｔ Ｐ Ｒ２ △Ｒ２

第一步 勇敢 －０．３２ －５．０３ ０．００
０．２３２ ０．２３２

负性认知加工偏向 ０．３６ ５．６７ ０．００
第二步 勇敢×负性认知加工偏向 －０．２５ －２．３４ ０．０２ ０．２５３ ０．０２１

３　讨论

　　通过比较 ２０１６、２０１７、２０１８年高原军人心理健康
总均分及其因子分的差异发现：３年高原军人纵向追
踪的心理健康均分差异不显著，即３年高原军人心理
健康变化不显著。这说明随着实战化训练强度的提

高，高原军人仍能保持相对稳定的心理健康水平，这可

能与其长期进行高原习服的心理适应有关［１］。以往

研究表明，高原军人更倾向于对高原低氧环境进行积

极的应对，通过采用情绪调节［１６］等方式提升心理健康

水平。对心理健康各因子的研究发现：２０１６、２０１７年
抑郁因子得分呈显著下降趋势，恐怖因子 ２０１６－２０１８
年得分先降低后升高呈“Ｕ”型变化趋势。从阳性症状
学的角度分析，２０１６、２０１８年阳性项目数呈显著下降趋
势，但阳性项目均分呈显著上升趋势，出现了二者的分

离效应。虽然３年纵向追踪高原军人心理健康得分无
统计学意义，且在阳性项目上得分呈现降低趋势，但阳

性项目均分却显著提高，这提示要重点关注心理健康呈

阳性的高分个体，因为其阳性症状得分趋于严重化。

　　本研究结果显示：高原军人的人口学和军事职业
变量在３年的变化趋势无统计学意义，这说明人口学
和军事职业相关因素在高原军人心理健康总体水平上

变化不敏感。但同一年内，２０１６年，２５岁以下组心理
健康水平优于 ３０岁以上组，２０１７年也呈现出类似趋
势。这提示应重点关注年龄较高组高原军人的心理健

康状态，这个趋势可能与长时间驻守高原环境带来的

心理损伤的累积效应有关［６］，尤其是高原军人的躯体

化症状较其他类别军人明显［５］。此外，比较适应组理

健康水平优于有点适应组，表明适应水平越好心理健

康水平越高。

　　本研究进一步对心理健康的影响因素分析发现：
勇敢、负性认知加工偏向是高原军人心理健康的重要

影响因素，共能解释变异率的２５．３％。勇敢是指面对
高应激事件个体依旧坚定地完成既定任务的积极力

量［１７］，包含风险／自我牺牲、负责和坚韧的行为、达到
高尚目标等 ３个方面［１８］。ＨＯＷＡＲＤ等［１９］研究也指

出：勇敢在高风险职业中能够有效预测个体的作业绩

效和组织绩效。进一步的结果显示：负性认知加工偏

向能够调节勇敢对心理健康的作用，即对于低勇敢高

原军人来说负性认知加工偏向水平的增高会进一步损

害心理健康。勇敢作为一种优势人格，能够促使个体

采用更为积极的应对方式面对困境，具体来说，高勇敢

个体更倾向于采用积极态度改变和问题解决策略的自

我直接应对（ｓｅｌｆｄｉｒｅｃｔｅｄｃｏｐｉｎｇ），而较少采用自我逃
避和合理化的策略的自我回避应对（ｓｅｌｆａｖｏｉｄａｎｔ
ｃｏｐｉｎｇ）［１５］，从而减少负性认知加工偏向起到对心理健
康的缓冲作用。这提示未来对于高原军人心理健康的

干预可以从提升其勇敢水平、降低其对于负性信息的

加工偏向入手。

　　综上所述，本研究首先对高原军人 ２０１６、２０１７、
２０１８年心理健康得分进行纵向追踪，结果发现３年高
原军人心理健康均分纵向变化无统计学意义，但在阳

性项目数和阳性项目均分上差异有统计学意义。这为

新时期高原军人心理健康水平的变化特点提供了本底

数据资料；在此基础上，本研究进一步探索了影响高原

军人心理健康的因素，结果显示勇敢与心理健康之间

的关系受到负性认知加工偏向的调节，负性认知加工

偏向是低勇敢者产生心理健康问题的危险因素，这为

今后针对高原军人开展心理健康教育与疏导提供了有

效路径。基于此，未来应在科学地干预高原军人心理

健康时致力于：一是加强高原军人心理疏导，尤其针对

心理健康总分和因子分呈阳性的个体；二是建立高原

军人心理健康心理档案，动态监测高原军人心理健康

水平，重点关注筛查结果为阳性项目数和阳性项目均

分较高的高原军人，建立心理健康风险预警体系；三是

开展高原军人的勇敢素质增强训练，重点关注高负性

认知加工偏向者。

　　本研究对高原军人心理健康进行纵向追踪调查，
研究对象流失量较大。进一步研究时将设计更加科学

的纳入、排除标准，对高原军人的心理健康水平进行动

态追踪，并建立智能化心理测评档案，从而实现对高原

军人心理健康状态的评估和预警。
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