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中国青年军人归因方式特点及其与抑郁的关系
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　　摘　要：目的　分析中国青年军人归因方式特点及其与抑郁关系。方法　采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）、归因方式问卷（ＡＳＱ）对

整群抽取的５０００名青年官兵进行问卷调查。结果　青年军人归因方式存在显著的年龄、文化程度、军龄、职别差异（犘＜０．０５）；

但军种比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。青年军人归因方式的负性事件与抑郁呈正相关（狉＝０．２２，犘＜０．０５），青年归因方式的

正性事件、成就事件、人际事件、内外维度、持续维度、普遍维度和宿命维度７个与抑郁呈负相关（狉＝－０．１３～－０．３２，犘＜０．０５）。

抑郁组与非抑郁组青年军人之间归因方式比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　年龄小于２０岁、大专及以上学历、军龄１

年的士兵具有积极的归因方式。抑郁青年军人具有对负性事件内向性、持续性、普遍性和宿命性归因。
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　　归因是人们对自己或他人行为的原因进行分析、评价和判

断的过程。有研究发现，归因方式与抑郁显著相关，内在的、持

久的、整体的归因容易导致抑郁的产生［１２］；抑郁者对自己或他

人行为进行消极解释和评价［３］。军人是一个特殊的群体，抑郁

是军人主要的情绪问题之一［４６］，青年军人的归因方式与地方

青年有显著差别［７］。而以青年军人作为研究对象鲜见报道。

因此，本研究采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）和归因方式问卷

（ＡＳＱ），对青年官兵进行整群抽样测验，分析我国青年军人归

因方式特点及归因方式与抑郁关系特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　整群抽取陆海空部队青年官兵５０００名进行

问卷测验，当场收回问卷５０００份，剔除信息不全、没按照要求

的无效问卷９８１份，有效问卷为４０１９份（有效率８０．３８％）。

其中，男３８６９人，女１５０人，平均（２２．０３±４．３８）岁；文化程

度：初中及以下１２８３人，高中及中专２０９１人，大专及以上

６４５人；军种：陆军３０２０人，海军６６８人，空军３３１人；职级：士

兵２３４９人，士官１２５１人，军官４１９人；军龄：１年１３７２人，２

年９８６人，３年３０２人，４年２６１人，５年及以上１０９８人。

１．２　方法

１．２．１　ＳＤＳ　由２０个题目组成，每题按１～４级评分，标准

分＝原始分×１．２５。标准分评分诊断标准：＜５０分为无抑郁，

５０～＜６０分为轻度抑郁，６０～＜７０为中度抑郁，≥７０分为重度

抑郁。该量表具有良好的信效度［８］。

１．２．２　ＡＳＱ
［９］
　由１２个场景组成，包括６个正性事件和６个

负性事件场景（各有３个人际事件和３个成就事件），每个场景

由５个题目，共６０题。问卷总体信度为０．８４，分量表信度在

０．４９～０．９０。正性事件、人际事件、成就事件、内外维度、普遍

维度及持续维度得分越高，代表归因方式越积极；负性事件、宿

命维度得分越高，代表归因方式越消极。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，归因方式抑郁

得分用狓±狊表示，进行组间比较狋检验、方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ相

关分析，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　青年军人归因方式文化程度特点　青年军人的归因方式

在８个维度上都存在显著的文化程度差异。进一步事后检验

分析发现，文化程度低的军人常常采用消极的归因方式，而文
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化程度高的军人常常采用积极的归因方式。见表１。

２．２　青年军人归因方式军龄特点　青年军人的归因方式存在

显著的军龄差异。进一步事后检验分析发现，１年兵组在正性

事件、成就事件、人际事件、内外维度、持续维度、普遍维度和宿

命维度上显著高于２年兵及以上军龄组；１年兵组在负性事件

上显著低于３年兵及以上军龄组；４年军龄组在负性事件上显

著高于２年军龄组。在人际事件、持续维度、普遍维度和宿命

维度上４年军龄组得分最低。见表２。

２．３　青年军人归因方式军种特点　青年军人的归因方式在持

续维度上存在显著的军种差异。表现为陆军、空军在持续维度

上的得分显著高于海军。见表３。

２．４　青年军人归因方式职级特点　青年军人的归因方式在正

性事件、负性事件、成就事件、人际事件、持续维度、普遍维度和

宿命维度上存在显著的职级差异。进一步事后检验分析发现，

士兵在正性事件、成就事件、人际事件、持续维度、普遍维度和

宿命维度上均显著高于士官和军官。士官在正性事件、成就事

件、人际事件、普遍维度和宿命维度上的得分最低。在负性事

件上得分上，呈现出军官、士官、士兵递减的特点。在成就事件

和普遍维度上的得分呈现出士兵、军官、士官递减的特点。见

表４。

表１　　不同文化程度青年军人归因方式各因子得分的

　　方差分析（狓±狊）

项目
初中及以下

（狀＝１２８３）

高中及中专

（狀＝２０９１）

大专及以上

（狀＝６４５）

正性事件 ４．７２±０．８９ ４．７８±０．９３ ４．９４±０．８６

负性事件 ４．１８±０．９０ ４．００±０．９１ ４．０９±０．８７

成就事件 ０．５９±０．１６ ０．７５±０．１３ ０．６５±０．１２

人际事件 ０．６７±０．１７ ０．８１±０．１４ ０．８５±０．１６

内外维度 ０．１８±０．０９ ０．２３±０．１２ ０．２３±０．１９

持续维度 ０．４９±０．２３ ０．５８±０．３７ ０．５０±０．２５

普遍维度 ０．２７±０．１７ ０．３７±０．２２ ０．４１±０．２７

宿命维度 ５．０１±１．２３ ５．１５±１．２９ ５．２３±１．２３

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与初中及以下和高中及中专比较。

表２　　不同军龄青年军人归因方式各因子得分的方差分析（狓±狊）

项目 １年（狀＝１３７２） ２年（狀＝９８６） ３年（狀＝３０２） ４年（狀＝２６１） ５年及以上（狀＝１０９８）

正性事件 ４．８８±０．９５ ４．７１±０．８９ ４．６９±０．８８ ４．７５±０．８４ ４．７７±０．８９

负性事件 ４．００±０．９４ ４．０４±０．８８ ４．１２±０．７７ ４．１９±０．８７ ４．１０±０．９０

成就事件 ０．８４±０．１６ ０．６６±０．１０ ０．５４±０．１９ ０．５４±０．１６ ０．５８±０．１３

人际事件 ０．９２±０．１７ ０．６９±０．１２ ０．６０±０．２２ ０．５７±０．２１ ０．７７±０．１９

内外维度 ０．２５±０．１２ ０．１７±０．１５ ０．１５±０．１４ ０．２３±０．１５ ０．２２±０．１５

持续维度 ０．６７±０．２０ ０．５２±０．２６ ０．４１±０．２９ ０．３８±０．２３ ０．４６±０．２７

普遍维度 ０．４１±０．２４ ０．３２±０．２１ ０．２９±０．２２ ０．２３±０．１４ ０．３３±０．１６

宿命维度 ５．２３±１．３２ ５．１１±１．２６ ５．０６±１．２０ ４．９１±１．１７ ５．０６±１．２３

　　：犘＜０．０１，与１～４年比较。

表３　　不同军种青年军人归因方式各因子得分的

　　方差分析（狓±狊）

项目 陆军（狀＝３０２０） 海军（狀＝６６８） 空军（狀＝３３１）

正性事件 ４．７８±０．９２ ４．７９±０．８６ ４．８９±０．８６

负性事件 ４．０５±０．９０ ４．１０±０．８６ ４．０７±０．９５

成就事件 ０．６９±０．１１ ０．６２±０．１２ ０．７３±０．１１

人际事件 ０．７６±０．１２ ０．７７±０．１６ ０．９１±０．１２

内外维度 ０．２０±０．１５ ０．２２±０．１５ ０．２６±０．１２

持续维度 ０．５４±０．２６ ０．４８±０．２４ ０．６０±０．２３

普遍维度 ０．３４±０．２０ ０．３４±０．２７ ０．３７±０．２０

宿命维度 ５．１２±１．２９ ５．０８±１．２１ ５．２０±１．１８

　　：犘＜０．０５，与陆军和海军比较。

表４　不同职级青年军人归因方式各因子得分的

　　　方差分析（狓±狊）

项目 士兵（狀＝２３４９） 士官（狀＝１２５１） 军官（狀＝４１９）

正性事件 ４．８１±０．９３ ４．７１±０．８９ ４．８８±０．８２

负性事件 ４．０１±０．９２ ４．０９±０．８８ ４．２０±０．８４

成就事件 ０．７７±０．１４ ０．５６±０．１４ ０．５７±０．２２

人际事件 ０．８３±０．１６ ０．６７±０．１５ ０．７９±０．２９

内外维度 ０．２２±０．１２ ０．２１±０．１５ ０．２１±０．１６

持续维度 ０．６１±０．２９ ０．４４±０．２７ ０．４４±０．２７

普遍维度 ０．３７±０．２３ ０．２９±０．２６ ０．３７±０．２３

宿命维度 ５．１８±１．３０ ５．００±１．２０ ５．１３±１．２５

　　：犘＜０．０１，与士兵和士官比较。

２．５　军人抑郁与归因方式的相关性　抑郁与归因方式的负性

事件维度呈正相关（狉＝０．２２，犘＜０．０１），与正性事件（狉＝

－０．１３）、成就事件（狉＝－０．２９）、人际事件（狉＝－０．２８）、内外

维度 （狉＝ －０．２０）、持 续 维 度 （狉＝ －０．３２）、普 遍 维 度

（狉＝－０．２２）、宿命维度（狉＝－０．２４）７个维度呈负相关（犘＜

０．０１）。

２．６　抑郁组与非抑郁组青年军人归因方式差异　抑郁组与非

抑郁组青年军人的归因方式差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

见表５。

表５　　抑郁组军人与非抑郁组军人归因方式各因子

　　　得分的分析（分，狓±狊）

项目 非抑郁组（狀＝２５７５） 抑郁组（狀＝１４４４）

正性事件 ４．８４±０．９１ ４．６９±０．９０

负性事件 ３．９４±０．８９ ４．２７±０．８６

成就事件 ０．８６±０．１４ ０．３８±０．１９

人际事件 ０．９５±０．１６ ０．４６±０．１９

内外维度 ０．２７±０．２４ ０．２２±０．２３

持续维度 ０．６７±０．２８ ０．３１±０．２９

普遍维度 ０．４３±０．２２ ０．２１±０．２０

宿命维度 ５．２９±１．３０ ４．８２±１．１４

　　：犘＜０．０１，与非抑郁组比较。

３　讨　　论

从研究结果发现，低学历青年军人将正性事件归因为外在

的、暂时的、局部的，而将负性事件归因为内在的、持久的、整体
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的；高学历青年军人则相反。这可能是高学历的青年军人认知

水平较高，面对各种生活事件时能灵活处理，及时调整心态，因

此出现抑郁和心理问题的可能性较低［９］，说明文化程度高是心

理健康的保护性因素。在军龄方面：１年兵将负性事件归因为

外在的、暂时的、局部的，将正性事件归因为内在的、持久的、整

体的，而３年兵以上官兵的归因方式则相反。军人是一个特殊

的群体，随着军龄的增加，转业复员问题、恋爱婚姻问题、子女

教育等问题一个接一个，自己的社会支持较少，很多问题自己

没有办法解决，对生活事件的归因具有宿命和消极倾向。在军

种方面：不同军种青年军人的归因方式只是在持续维度上有显

著差异，这说明陆海空军军人部队的管理、环境和军事训练基

本一致，遇到的社会生活事件相似，心理发展和成长基本相同。

在职级方面：士兵的归因方式是倾向积极的，士兵进入部队的

时间较短，面对的主要问题是适应问题；士官是军官与士兵之

间“上传下达”的纽带，而军官在部队中担任各级领导，面临更

多的压力，因此，其归因方式是有消极倾向［１０］。同时，研究表

明抑郁青年军人归因方式与非抑郁青年军人有显著的区别，抑

郁青年军人将负性事件归因于内向的、持续的、普遍的和宿命

的，他们体会不到成功带来的愉快与自豪感，而较多体会负性

事件带来的自责，对未来缺乏自信，容易出现抑郁、焦虑等情绪

问题［１１］，而非抑郁青年军人却正好相反，这与大学生研究结果

一致［１２］。

总之，中国军人军龄长、年龄大，军官、文化程度较低的军

人大多采用消极的归因方式，会更多体验到抑郁等负性情

绪［１３］，常常出现心理问题［１４］，因此，这部分军人应加强积极归

因方式的心理健康教育，关注其心理健康状况。
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