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【摘要】 目的：探讨青年军人人际困扰、睡眠质量和心理健康的关系。 方法：取广州军区某野战部队 4 个连队，采用
人际关系综合诊断量表、匹兹堡睡眠质量指数问卷(PSQI)、一般健康问卷(GHQ-20)、社会支持评定量表(SSRS)，整群施
测 556 名军人。 结果：青年军人睡眠问题的检出率为 27.9%，人际困扰的检出率为 35.6%，与新兵相比，老兵有更严重

的人际困扰和更差的睡眠质量；人际困扰能有效预测心理健康和睡眠质量(β1=-0.60，β2=0.33，Ps<0.001)；睡眠质量在
人际困扰和心理健康之间起部分中介作用，并受到社会支持的调节，调节作用体现在社会支持缓冲了不良睡眠对心

理健康的影响。即睡眠质量对青年军人的心理健康的影响是有调节的中介效应。结论：改善睡眠质量、提供社会支持

是改善青年军人心理健康的有效途径。
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【Abstract】 Objective: The aim of the present study was to investigate the relationship between interpersonal problems,
sleep quality and mental health in young soilder. Methods: 556 young soilders of Guangzhou were assessed with Interper-
sonal Relationships Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Social Support Rating Scale (SSRS), General
Health Questionnaire (GHO-20). Results: ①The prevalence of sleep problems and interpersonal problems was 27.9% and
35.6% respectively, olderservicemen had more interpersonal problems and sleep problems. ②Interpersonal problems could
predict mental health and sleep quality(β1=-0.60, β2=0.33, Ps<0.001). ③The effect of sleep quality on mental health per-
formance moderated the effect of interpersonal problems on the mental health. Conclusion: Improving sleep quality, and
enhancing social support is an effective way to improve the young soilder’ mental health.
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睡眠作为人的重要生理功能，是人体功能整合、
体能恢复和巩固记忆的重要环节 [1]，与身心健康关系
密切[2]。 压力源是睡眠质量下降的重要原因之一 [3]，
人际困扰作为重要的心理压力源， 在各种身心健康
中处于非常突出的位置。 叶艳等 [4]研究发现人际困

扰对青年军人睡眠质量变异解释率最高， 罗燕等 [5]

报告了军人人际困扰与爱情心理、 总体幸福感的关
系。 同时睡眠质量不同的个体在觉醒期间可能表现
出心理和行为的差异，例如，Kupfer 等 [6]指出睡眠时

间、慢波睡眠期(slow wave sleep，SWS)和快动眼睡眠
期 (rapid eye movement，REM)的异常与情感障碍相
关，Franzen[7]报告睡眠剥夺会增加个体的警觉和焦

虑敏感性。

压力源、 睡眠质量与心理健康之间存在直接或
间接的交互作用关系，Wrosch 等 [8]在一个持续两年

的追踪研究中发现睡眠质量在皮质醇(cortisol，COR)
与心理健康间起中介作用。不同的是，有学者[9]提出，
睡眠质量对压力的情绪反应具有调节作用， 他们认
为, 睡眠质量差会增加对情绪性刺激的敏感性，影
响个体对应对资源的管理。 睡眠在压力源和心理健
康间是调节还是中介？已有研究结果并不一致，尚需
进一步探讨。 有研究[10]显示社会支持是军人心理健

康和睡眠质量的重要影响因素， 因此本研究也将探
讨社会支持的调节效应。

1 对象与方法

1.1 对象
样本取自广州军区野战部队， 采取整群抽样的

方法，发放问卷 588份，回收有效问卷 556份。 平均
年龄为 20.67±2.83 岁，其中，独生子女166 人(29.9%)，
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非独生子女 390人(70.1%)。182名(32.7%)来自城镇，
374 名(67.3%)来自乡村。 新兵 270 名(48.6%)，老兵
286名(51.4%)。所有样本均为男性。新兵指新兵营中
入伍 2个月的士兵，老兵指服役 1年以上的士兵。
1.2 工具
1.2.1 社会经济地位 本文基于职业和教育两维
度，通过测量母亲文化程度、父亲文化程度、人均可
支配收入、 生活电器和住房条件 5指标来测量社会
经济地位，指标的合成采用因子分析法[11]。
1.2.2 人际关系综合诊断量表[12] 郑日昌等人编制，
该量表共 28道题，包括四个维度：交谈交流困扰、交
际交友困扰、待人接物困扰、异性交往困扰。 每道题
回答“是”得 1 分，“否”得 0 分，分数越高，说明其受
到人际关系困扰越严重。 总分在 9-14分之间，说明
存在一定程度的交往困扰， 总分在 15-28 分之间，
表明交往困扰严重。
1.2.3 匹兹堡睡眠质量指数问卷(PSQI) [13] 中文版
PSQI 由 19 个自评和 5 个他评条目构成， 其中参与
计分的为 18个自评条目，包括睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物的应用和
对日间功能的影响等 7 个成份，每个成份按 0-3 等
级计分，各成份得分的总和即为 PSQI 总分，其总分
分值介于 0-21 之间， 当 PSQI 总分大于或等于 8
时，可判断有睡眠质量问题，PSQI 分值越高，表示睡
眠质量越差。
1.2.4 一般健康问卷(General Health Questionnaire，
GHQ-20)[14] Goldberg 编制， 量表共 20 个项目，含
三个分量表：GHQ 自我肯定、GHQ 忧郁和 GHQ 焦
虑，记分方法为选“否”得 0分，选“是”得 1分。 将忧
郁、 焦虑量表分进行反向转换后与自我肯定量表分
合成总分，总分越高，心理健康水平越高。
1.2.5 社会支持评定量表(SSRS) [15] 肖水源 1986 年
编制，该量表由10个条目组成，包括客观支持（3 条)、
主观支持（4 条)和对社会支持的利用度（3 条)3 个维
度。部分题目根据战士的实际情况进行了改编，经检验
克隆巴赫系数 α=0.75，量表的内部一致性良好。
1.3 数据处理
所有数据资料用 SPSS19.0 进行统计分析，采取

的统计方法有描述性统计、t 检验、F 检验、 相关分
析、层次回归分析。

2 结 果

2.1 睡眠质量、人际困扰状况及相关分析
睡眠质量（PSQI）平均分为 5.67±3.66，其中 155

人（27.9%）有睡眠问题，在新兵中的检出率为 13.3%
(36人)，在老兵中的检出率为 41.6%(119人)。人际困
扰平均分数为 7.09±5.72，其中 117 人（21%）有轻度
人际关系困扰，新兵检出率为 16.3%(44 人)，老兵检
出率为 25.5%(73人)；81人（14.6%）有严重的人际关
系困扰，新兵检出率为 6.3%(17 人)，老兵检出率为
22.4%(64人)。
独立样本 t 检验显示：睡眠质量、人际困扰在新

老兵间差异均显著 (t1=9.95，t2=7.52，Ps<0.001)，Co-
hen’s d 值分别为 0.81，0.64，在是否独生、家庭居住
地间差异均不显著。 表 1列出了睡眠质量和人际困
扰在各人口学变量上的描述性统计结果。
以睡眠质量为因变量， 以入伍时间和是否独生

为自变量进行 2（新兵、老兵）×2(是否独生)的方差分
析，结果显示入伍时间（新兵、老兵）与“是/否独生”
的交互效应显著(F=5.87，P<0.05)，对交互作用的进
一步简单主效应分析发现：在新兵中，独生子女的睡
眠质量好过非独生子女(t=2.01，P<0.08)；在老兵中，
非独生子女的睡眠质量好过独生子女 (t=-2.19，P<
0.05)。
以人际困扰为因变量， 以家庭居住地和是否独

生为自变量进行 2（城市、乡村）×2(是否独生)的方差
分析，结果显示“是/否独生”与家庭居住地的交互效
应显著(F=4.21，P<0.05)，对交互作用的进一步简单
主效应分析发现：只有是城市居民时,“是/否独生”差
异才显著(t=-2.23，P<0.05)，表现为城市的独生子女
有较低的人际困扰。
表 2为各变量的描述性统计结果和相关矩阵。

2.2 睡眠质量的中介作用检验
鉴于睡眠质量在其它变量与心理健康之间的作

用研究很少，且研究结果不太一致，因此有必要对睡
眠的中介作用和调节作用都进行检验。
首先对调节作用进行检验。 依据温忠麟等 [16]提

出的调节作用检验方法，采用分层回归分析，对睡眠
质量与人际困扰的交互作用对心理健康的预测能力

进行检验。结果发现，在控制了年龄、入伍时间、社会
经济地位后，睡眠质量×人际困扰的 ΔR2=0.003，ΔF=
2.730，P>0.05， 因此睡眠质量在人际困扰与心理健
康之间的调节效应不显著。
依据温忠麟等 [16]提出的对中介作用的检验方

法，分别对各个路径进行回归分析，结果见表 3。
睡眠在人际困扰与心理健康的中介效应检验结

果表明（见表 3），在控制了年龄、入伍时间和社会经
济地位后，人际困扰能有效预测心理健康和睡眠（β1=-
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0.60，β2=0.33，Ps<0.001）。 进一步分析表明，在控制
了年龄、入伍时间和社会经济地位的影响外，再控制
睡眠的作用后， 人际困扰对心理健康的预测作用虽
仍然显著 ， 但预测系数显著减小 （β=-0.48，P<
0.001）；睡眠质量对心理健康的预测作用显著（β=-

0.34，P<0.001）。 根据中介效应的检验程序，我们进
行了 Sobel检验。 中介路径 z分数计算公式为：z=(a×
b)/SEab，其中 SEab=(a2SEb

2+b2SEa
2)1/2。结果表明，睡眠在

人际困扰与心理健康之间的中介效应显著（Z=7.55，
P<0.001），中介效应占总效应的比例为 26.4%。
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表 1 睡眠质量和人际困扰的描述性统计结果（M±SD）

表 2 描述性统计结果和变量间的相关(n=556)

表 3 睡眠质量在人际困扰和心理健康的中介作用检验

注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001，下同。

2.3 社会支持在睡眠质量和心理健康关系中的调
节作用

为了检验睡眠质量对人际困扰与青年军人心理

健康的中介效应是否受社会支持的影响， 即社会支
持对模型是否有着显著的调节作用， 根据有调节的
中介效应检验程序[17]，将四个变量人际困扰(x)、睡眠
质量(w)、心理健康(y)和社会支持(u)做中心化处理，
然后通过层次回归分析进行检验， 结果见表 4。 首
先，进行因变量(y)对拟检验的调节变量(u)与自变量
(x)的回归分析，得到 x的系数极其显著（β=-0.49，P<
0.001）；其次，进行中介变量(w)对拟检验的调节变量
(u)与自变量(x)的回归分析，得到 x 的系数极其显著
（β=0.26，P<0.001）；然后进行因变量 (y)对拟检验的
调节变量(u)、自变量(x)与中介变量(w)的回归分析，
得到 w的回归系数极其显著（β=-0.32，P<0.001）；最
后进行因变量(y)对拟检验调节变量 (u)、自变量 (x)、
中介变量(w)及二者乘积项(u×w)的层次回归分析，得
到 u×w 的回归系数显著（β=0.08，P<0.001），说明社

会支持具有显著的调节作用， 即睡眠质量对青年军
人心理健康的影响会因社会支持的水平而异 （模型
见图 1）。
为了进一步分析社会支持的调节作用趋势, 按

照平均分加减一个标准差对调节变量社会支持进行

分组，平均分加一个标准差为高社会支持组，平均分
减一个标准差为低社会支持组。 从图 2 的调节作用
示意图可以看出：当社会支持水平处于较低时，相比
于高社会支持的青年军人，“睡不好” 的青年军人有
着更低的心理健康水平。

表 4 睡眠质量的有调节中介效应检验

注：均控制了年龄、资历和社会经济地位的影响。
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人际困扰 0.26***

-0.40*** 睡眠质量 W

-0.16**

社会支持 U -0.30*

0.18*** 心理健康

W×U 0.08***

图 1 有调节的中介作用模型
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4 高社会支持
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-2 低 PSQI 高PSQI

-4 低社会支持

图 2 社会支持对睡眠质量与心理健康的调节作用

3 讨 论

本研究显示，青年军人睡眠质量（PSQI）平均分
为 5.67±3.66，其中 155人（27.9%）有睡眠问题。相关
研究[18-20]显示军人睡眠障碍的检出率在 21.4%~49%
之间(PSQI8)，薛越等[18]研究驻城镇军人发现 PSQI 总
均分为 6.10±3.26，赵静波等 [19]研究高原军人显示

PSQI 总分为 7.14±3.42， 以往研究结果与本研究基
本一致。 Lei等[20]对国内 1，359名成人调查发现睡眠
问题检出率为 10.8%，与一般群体相比，青年军人睡
眠问题的检出率较高。
已有研究 [21]显示入伍时间和“是/否独生”是睡

眠质量的影响因子，本研究统计结果表明“是否独生”
间 PSQI 差异并不显著，然而“是否独生”与入伍时
间的交互作用显著。在新兵中，独生子女的睡眠质量
较好，独生子女在成长过程中备受呵护，独享睡眠空
间，睡眠质量相对较好；在老兵中，非独生子女的睡
眠质量较好，相对于非独生子女来说，独生子女缺乏
与同龄人一起吃、睡的经验，所以随着入伍时间的增
加，独生子女的睡眠质量不如非独生子女。
人际困扰平均分数为 7.09±5.72， 其中 117 人

(21%)有轻度的人际关系困扰，81 人（14.6%）有严重
的人际关系困扰。国内对军人人际困扰鲜有研究，罗
燕等[5]对 187 位现役军人的研究中显示人际困扰的
总均分为 6.70±4.32，与本研究基本一致。
本研究表明，在人际困扰上存在地域和“是/否

独生”的交互作用，只有是城市居民时,“是/否独生”
差异才显著， 表现为城市的独生子女有较低的人际
困扰。 郑雪等[22]也报告了地域和“是/否独生”的交互
作用，不过仅存在于人际交谈困扰因子上，表现为来
自城市的独生子女的大学生所受到的人际交谈方面

的困扰较少，而来自乡镇独生子女大学生的人际交
谈困扰较多。
本研究发现，人际困扰和睡眠质量 (PQSI)均会

对青年军人心理健康产生显著的负向影响， 并且人
际困扰对青年军人心理健康的影响还会通过睡眠质

量的间接作用而实现， 即睡眠质量在人际困扰和青
年军人心理健康之间起着部分中介作用。 人际困扰
在各种身心健康中处于非常突出的位置 [4，23]，军人生
活在部队这个群体中， 面临更多的应激事件和心理
压力，人际困扰不仅增加了军人的心理压力，还减少
了其应对压力的资源， 此外人际关系的好坏还关系
到其升职。 部队生活的特殊性使得战士的人际关系
状况对战士至关重要，Roberts 等 [24]报告退伍军人的

人际关系困扰能够促发创伤后应激障碍(PTSD)。 人
际困扰对青年军人心理健康的影响， 除了直接作用
外, 还会通过改变睡眠质量间接起作用， 这是对已
有研究的一个积极回应[8]。
良好的社会支持系统是缓冲压力， 增进心理健

康的有效手段， 社会支持对心理疾病的产生与发展

有极大的影响。在本研究中，青年军人睡眠质量的中

介作用过程受到社会支持的调节， 高社会支持会降

低睡眠质量的中介效应。 社会支持缓冲了睡眠质量

差对心理健康的影响， 人们如果获得的帮助或支持

越多，他们的矛盾或困境就越容易应付，获得的社会

支持的程度越低，心理健康水平越低。
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