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［摘 要］ 目的 了解军队心理工作人员的从业现状。方法 采用钱铭怡、陈红等编制的心理咨询与心理治疗情况调
查表，随机对陆军、空军、海军、二炮、武警的各级医院、卫生所心理医师、心理治疗师、心理咨询师 144 名进行问卷测量。结果
军队心理卫生人员心理工作年限较长、每周心理工作小时数较多，但心理咨询与治疗较少，心理测量较多; 药物治疗较多，家
庭治疗、森田疗法运用较少。军队样本在治疗按计划结束、治疗过程中脱落、因治疗困难转介、需要危机干预等条目上均低于
地方医学样本，其中治疗按计划结束和因治疗困难转介同时低于全国样本。结论 我军具有做好心理工作的有利条件，但军
队心理服务工作工作量大，工作时间长，有关自身心理健康维护和治疗技术进步的督导较少，完整、规范的心理治疗与心理咨
询个案服务欠缺。
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［Abstract］ Objective To understand working status of military mental health workers． Method The re-
search used Survey on Counseling and Psychotherapy Status developed by Qian Mingyi and Chen Hong in a random
sample of 144 psychiatrists，psychotherapists and counseling psychologists in the land，marine and air forces，the
second artillery troops，and the armed police forces hospitals and clinics． Ｒesult Military mental health workers
have more working years，more weekly working hours in psychology，but less work in counseling and psychothera-
py，more in psychological measurement，more treatment using medication，less using family therapy or Morita ther-
apy． Military sample scored lower on items of dropout during therapy，and need for crisis intervention than local
medical sample，and scored lower on items of therapy ending as planned，and referral due to therapeutic difficulty
than local medical and national samples． Discussion Our military institutes have advantages in mental health
working． On the other hand，military mental health profession is characterized by large workload，long working
hours，little supervision on self － mental － health － care and therapeutic technique，and lack of complete normative
psychological therapeutic and counseling service．
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我军心理服务日益受到重视，正发挥着越来越重
要的作用［1］。在多样化军事行动中，如抗击“非典”、
汶川大地震救援、玉树地震救援、舟曲泥石流救援、南
海维权斗争，都能看到我军心理卫生工作者的身影，为
完成多样化军事行动起到积极的作用。我军从事心理
工作的各类人员数量也逐渐上升。据不完全统计，我
军现有国家劳动部心理师近万人，中国心理学会注册
心理师十余人，注册督导师数人。心理服务在我国的
发展仍处于初级阶段［2］，缺少系统研究与监管，目前全
国心理卫生人员的从业状况与督导需求的调查已经完

成。对军队心理卫生工作的从业状况、职业压力与督
导需求还不了解，目前尚没有相关的研究。军队群体
由于其工作环境和任务的特殊性，与非军队样本之间
可能存在差异。对军队心理卫生工作人员从业状况，

职业压力和督导需求等进行相关研究。

1 对象与方法

1． 1 对象 陆军、空军、海军、二炮、武警的各级医院、

卫生队所精神科心理科医师、心理治疗师、心理咨询
师。通过各单位同行抽取本部门调查对象。
1． 2 方法 采用钱铭怡、陈红等编制的心理咨询与心
理治疗情况调查表进行问卷测量。在 2012 年 3—12
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月施测。
1． 3 材料 本研究采用钱铭怡、陈红等编制的《心理
咨询与心理治疗情况调查表》［3］。该问卷包括心理咨
询与心理治疗的个人情况、专业工作情况、专业机构情
况、对专业机构的期望、专业培训及督导等几个部分，
共包括 93 个选择与填空题。其中除个人情况部分主
要为是非题外，选择题均为 1 ( 没有) ～ 5 ( 总是) 计分。
本研究从这一量表中抽取专业人员基本情况、与从业
状况有关的 6 个分量表进行分析。
1． 4 数据处理 使用 SPSS 19． 0 进行统计。在中国
期刊网上搜索相关研究的全国数据，统计军队数据与
全国数据的差异。

2 结 果

2． 1 基本情况 本次调查的军队心理卫生人员，基本
覆盖军队各单位类别与单位类型。所在单位类别: 军
区或兵种精神卫生中心( 精神病专科医院) 10 人，军区
或兵种总医院 31 人，中心或驻军医院 37 人，师医院 27
人，旅团卫生队 23 人，其他 17 人;所在单位类型:精神
卫生中心( 精神病医院) 心理科 4 人，综合医院心理科
或心理咨询中心 64 人，精神卫生中心 ( 精神病医院)
精神科 6 人，综合医院神经内科 4 人，师医院旅团卫生
队心理咨询室 36 人，其他 28 人。

主要服务对象: 战士 2． 04 ± 1． 00，士官 1． 67 ±
1． 01，干部 1． 43 ± 1． 04，学员 0． 82 ± 0． 93，家属 0． 94 ±
0． 86，地方人员 1． 85 ± 1． 47。

表 1 为本调查的军队心理卫生人员的个人与专业
基本情况与全国数据［4 － 6］的比较。卡方检验与 t 检验
结果显示，军队心理卫生人员在性别、年龄、受教育程
度、兼职或专职做心理服务工作上未发现与全国样本
有显著差别;而在每周心理咨询与治疗小时数、是否接
受过督导上与全国样本有显著差别。军队心理卫生人
员每周心理服务小时数更多、接受过督导的比例更少。
2． 2 临床心理服务类型 军队心理医师临床心理服
务类型统计结果见表 2。与全国 ( 张黎黎，2010 ) 临床
心理服务类型进行 t 检验，发现军队心理卫生人员心
理咨询少于全国，心理测量多于全国。与医学背景的
全国样本( 张黎黎，2010 ) 比较，在心理治疗上没发现
显著差异，而仍然发现军队样本心理咨询较少，心理测
量较多的结果。
2． 3 治疗方法 表 3 为心理服务中使用的治疗方法
的常用程度。军队治疗方法与全国 ( 秦漠，2008 ) 类
似，最常用的为认知疗法，其次为药物、精神分析和整
合治疗，完形治疗和森田治疗使用较少。t检验结果表
明，药物治疗军队医院显著多于全国，家庭治疗、森田
疗法军队医院显著低于全国。在本调查中，10 人填写
了“其他”( 包括团体治疗、催眠治疗等) 。

表 1 个人与专业基本情况

军队 全国 χ2 或 t p

性别 N 138 1 521
男 ( % ) 34． 8 37． 3 0． 216 0． 642
女 ( % ) 65． 2 62． 1

年龄1 N 138 1 521
平均年龄 37． 2 36． 1 1． 064 0． 287
( SD) ( 8． 4) ( 8． 8)

教育程度1 N 138 1 521
大专 ( % ) 4． 3 11． 2 6． 201 0． 185
本科 ( % ) 60． 9 54． 6
硕士 ( % ) 27． 5 28． 2
博士 ( % ) 7． 3 3． 6
其他 ( % ) 0 1． 3

心理工作年限1 N 116 1 521
平均年限 6． 38 5． 30 3． 156 0． 076
( SD) ( 5． 43) ( 5． 16)

每周心理服务1 N 100 1 521
小时数 平均时数 10． 7 7． 47 2． 770 0． 006

( SD) ( 9． 3) ( 8． 35)
专职或兼职做 N 138 1 159
咨询或治疗2 专职( % ) 54． 5 48． 2 0． 997 0． 318

兼职( % ) 45． 5 51． 8
是否接受过 N 128 895
督导3 是( % ) 45． 3 69． 2 15． 504 0

否( % ) 54． 7 30． 8

注:与全国数据比较。1 全国数据来自秦漠，2008，N = 1 521; 2 全国
数据来自张黎黎，2010，N = 1 159; 3 全国数据来自梁毅，2009，N =
895。

2． 4 诊断情况 诊断情况见表 4。t 检验发现，军队
数据在 DSM － IV、ICD － 10 使用上明显多于全国( 张黎
黎，2010) ，而与全国医学背景人员 ( 张黎黎，2010 ) 未
发现显著差异; 在 CCMD － 3 上与全国未发现显著差
异，而低于医学背景人员;在经验诊断上与全国未发现
显著差异，而高于医学背景人员。
2． 5 治疗中与来访者互动状况 治疗中与来访者互
动状况见表 5。除因反感而转介一项外，军队样本在
所有条目上均低于医学样本 ( 张黎黎，2010 ) ，其中治
疗按计划结束和因治疗困难转介同时低于全国样本
( 张黎黎，2010) 。

3 讨 论

3． 1 军队心理卫生人员的个人与专业基本情况与全
国数据调查数据对照分析 军队在性别、年龄、受教育
程度、兼职或专职做心理服务工作上未发现与全国样
本有显著差别;而在每周心理咨询与治疗小时数、是否
接受过督导上与全国样本有显著差别，军队心理卫生
人员每周从事心理服务工作的小时数，比全国样本长，
但接受督导的人数反而少。这一结果，提示我军现有
心理卫生人员数量少，但心理卫生需求不少，因此，军
队心理卫生工作人员，每周从事心理服务工作的小时
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表 2 临床心理服务类型

临床心理服务
军 队

N 均值 SD

全 国

N 均值 SD t p

医 学

N 均值 SD t p

心理咨询 134 3． 1 0． 9 1 168 3． 5 0． 9 － 3． 747 ． 000 314 3． 3 0． 9 － 2． 050 0． 041
心理治疗 134 2． 8 1． 1 1 168 2． 3 1． 1 3． 832 ． 000 314 2． 9 0． 8 － 1． 073 0． 284
心理测量 132 3． 1 1． 0 1 168 2． 3 1． 0 6． 691 ． 000 314 2． 5 0． 9 5． 974 0． 000
心理门诊 130 3． 1 1． 3
电话咨询 130 2． 3 0． 88

表 3 治疗方法使用

治疗方法
军 队

N 均值 ( SD)

全 国

N 均值 ( SD) t p

药物 134 2． 33 ( 1． 33) 1 521 1． 80 ( 1． 15) 3． 830 0
认知疗法 134 3． 26 ( 1． 01) 1 521 3． 26 ( 0． 90) 0 1． 000
行为疗法 134 2． 80 ( 1． 06) 1 521 2． 90 ( 0． 95) － 0． 877 0． 381
精神分析 134 2． 36 ( 0． 99) 1 521 2． 34 ( 1． 02) 0． 164 0． 870
家庭治疗 132 2． 03 ( 1． 03) 1 521 2． 33 ( 1． 06) － 2． 353 0． 019
完形治疗 130 1． 56 ( 0． 89)
森田疗法 130 1． 73 ( 0． 83) 1 521 2． 04 ( 1． 05) － 2． 450 0． 014
整合治疗 132 2． 33 ( 1． 40) 1 521 2． 59 ( 1． 25) － 1． 718 0． 086

表 4 诊断情况

诊断标准
军 队

N 均值 SD

全 国

N 均值 SD t p

医 学

N 均值 SD t p

DSM － IV 120 2． 1 1． 2 1 168 1． 7 1． 0 2． 928 0． 003 314 1． 9 1． 1 1． 543 0． 124
ICD － 10 126 2． 4 1． 3 1 168 1． 8 1． 0 4． 340 0． 000 314 2． 3 1． 2 0． 729 0． 466
CCMD －3 124 2． 8 1． 4 1 168 2． 7 1． 4 0． 364 0． 716 314 3． 6 1． 3 － 5． 340 0． 000
主要根据经验 116 2． 7 0． 9 1 168 2． 7 1． 1 － 0． 156 0． 876 314 2． 3 1． 1 3． 148 0． 002
有些无法诊断 120 2． 0 0． 8 1 168 2． 0 0． 8 0． 109 0． 913 314 1． 9 0． 6 1． 354 0． 176

表 5 治疗中与来访者互动情况

诊断标准
军 队

N 均值 SD

全 国

N 均值 SD t p

医 学

N 均值 SD t p

治疗按计划结束 124 2． 8 1． 0 1 168 3． 0 0． 8 － 1． 980 0． 048 314 3． 0 0． 8 － 2． 103 0． 036
治疗过程中脱落 124 2． 5 1． 0 1 168 2． 4 0． 8 0． 504 0． 614 314 2． 7 0． 8 － 2． 103 0． 036
因治疗困难转介 124 1． 9 0． 8 1 168 2． 1 0． 7 － 2． 194 0． 028 314 2． 1 0． 7 － 2． 451 0． 015
因反感而转介 124 1． 6 0． 7 1 168 1． 5 0． 7 0． 887 0． 375 314 1． 6 0． 7 0 1
需进行危机干预 124 2． 0 0． 8 1 168 2． 1 0． 8 － 1． 075 0． 282 314 2． 3 0． 7 － 3． 676 0． 000

数比较长;其二，工作量大，工作时间长，有关自身心理
健康维护和治疗技术进步的督导少，可能对军队心理
卫生工作科学规范发展，以及心理工作人员自身心理
健康产生较大影响。
3． 2 军队心理服务中使用的治疗方法及诊断情况分
析 在心理服务中使用的方法，军队的心理咨询较少，
心理测量较多; 药物治疗显著多于全国，家庭治疗、森
田疗法显著低于全国。其一，可能与我军现有心理卫
生服务机构及场所，主要设立在医疗卫生机构有关;其
二，军队现有心理卫生人员数量和质量，还无法满足军
队群体的实际需求，更多的心理问题或疾病，只能借助

药物代替心理咨询或心理治疗。在诊断方面，军队经
验诊断上与全国未发现显著差异，而高于地方医学背
景人员。这说明军队心理卫生服务的诊断水平，不
及地方医学背景专业卫生人员，凭经验多，依据诊断
标准少。
3． 3 治疗中与来访者互动情况 军队样本在治疗按
计划结束、治疗过程中脱落、因治疗困难转介、需要危
机干预等条目上均低于地方医学样本 ( 张黎黎，
2010) ，其中治疗按计划结束和因治疗困难转介同时低
于全国样本 ( 张黎黎，2010 ) 。心理治疗按计划结束
少，说明规范，完整心理治疗少;治疗过程中脱落少，一
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个可能是治疗关系建立良好或积极，另一个可能就是
个案本身就少，本研究样本应属于后者; 同理，因治疗
困难转介少和需要危机干预少，与完整心理治疗少，个
案少是一致的。

综合分析可以得出结论: 我军具有做好心理卫生
工作的有利条件;军队心理服务工作工作量大，工作时
间长，有关心理卫生工作者自身心理健康维护和其治
疗技术进步的督导较少;完整，规范的心理治疗与心理
咨询个案服务尚欠缺。我军心理卫生工作健康有序，
科学发展仍有较大提升空间。
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生活中，而睡眠不佳则可使官兵产生焦虑、强迫、人际
紧张等心理障碍。这与罗显荣等［5］对第二炮兵某部官
兵的调查，梁学军等［3］对驻岛官兵的相关研究一致。
由此判断，EPQ － P是影响本组睡眠质量的重要因素，
推测孤独、自私、不合群、对环境适应性差的官兵容易
出现睡眠问题。此外，知觉压力也是影响睡眠质量的
重要因素。受训练压力、生活环境、管理方式、社会支
持等因素影响，部分官兵容易产生紧张恐训、孤独压
抑、焦躁不安等心理不适，导致睡眠质量下降，这与彭
淋［9］等、严由伟等［10］的报道基本一致。

4 结 论

驻训官兵的睡眠状况，虽然好于特殊作业环境和
特殊驻扎地区的官兵，但与常模和潜艇艇员常态条件
下睡眠状况比较仍有一定差距。建议严格新兵入伍体
检和心理测评标准，加大对精神心理及睡眠障碍筛查
力度，防止将一些具有潜在心理、精神障碍的青年输送
到部队。努力改善官兵物质生活和工作环境，定期普
及睡眠健康相关知识，不断丰富官兵业余文化和体育
活动，保证官兵具有充足和规律的睡眠时间。注重培
养官兵稳定成熟的人格品质，定期搞好心理卫生知识
宣教，提高官兵对工作压力、成长进步、婚恋家庭等的
理性认识，避免因挫折导致心理失衡。积极开展官兵
特殊环境下睡眠训练，定期组织睡眠应激事件演训，帮
助官兵掌握自我调剂、暗示、放松等训练方法，增强睡

眠的适应性。
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