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本书分７章,分别介绍了军人心理健康状况分析、军人常见

的心理问题、军人心理评估、军人个别心理咨询技术、军人团体心

理咨询技术、军人心理健康教育、军队心理咨询工作及管理等内

容.本书旨在提高基层部队心理服务工作质量和水平,促进官兵

身心健康和全面发展.本书理论性、知识性强,适用于从事心理

服务工作的人员参考阅读.
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实现党在新形势下的强军目标,是习主席向全军发出的强军

兴军动员令,是赋予广大官兵重大而神圣的使命担当,对我军履

行历史使命提出了更高的要求.
军人心理健康问题直接关系到部队战斗力,一支心理素质良

好、心理状态健康的军队,必定士气高昂,战斗力强.因此,重视

部队心理服务工作,对于保持官兵心理健康,促进官兵全面发展,
增强部队凝聚力和战斗力,具有非常重要的意义.开展心理服务

工作,是促进官兵身心健康和全面发展的重要保证,是提高部队

凝聚力和战斗力的重要环节,是推动部队建设科学发展的重要基

础性工作.新形势下,随着军事斗争准备任务和部队执行多样化

军事任务日益增多,官兵的精神和意志受到严峻考验,迫切需要

心理服务工作有新的推动和加强.
为不断提高基层部队心理服务工作质量水平,我们综合军区

心理服务工作研究成果,编印了«基层部队心理服务丛书».该丛

书从心理服务基础理论、心理咨询师工作知识、心理服务方法、不
同时段心理服务对策、官兵心理调适案例、官兵心理常识、心理骨

干辅导讲座、官兵经常性心理教育８个方面组织编写,基本涵盖

了心理服务工作各个领域,具有较强的理论性、知识性和专业性.
由于编者水平有限,书中不当或者错误之处,诚请广大读者

批评指正.

编　者

２０１５年３月



第１章　军人心理健康状况分析 (１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　国内外军人心理健康状况调查 (２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　国外军队心理服务工作现状 (４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第三节　我军心理服务工作现状 (１０)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第２章　军人常见的心理问题 (１３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　军人常见的一般心理问题 (１５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　军人常见的心理疾病 (２２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第三节　军人心理异常的判别标准 (３８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第３章　军人心理评估 (４３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　心理评估概述 (４４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　心理访谈 (４９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第三节　心理测验 (５２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第四节　心理档案和记录保存 (５７)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

第４章　军人个别心理咨询技术 (６１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　个别心理咨询的基本程序 (６２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　个别心理咨询技术 (６８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第三节　个别心理咨询的理论流派及其方法 (７８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第四节　军人成长进步中问题的心理咨询技术 (８４)􀆺􀆺􀆺􀆺

第５章　军人团体心理咨询技术 (９４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　军人团体心理咨询概述 (９５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　军人团体心理咨询的功能和类型 (１００)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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　第三节　军人团体心理咨询的组织和领导技巧 (１０５)􀆺􀆺􀆺

第６章　军人心理健康教育 (１１４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　军人心理健康教育的重要性 (１１５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　军队心理健康教育与思想政治教育的关系 (１１６)􀆺

　第三节　军人心理健康教育的实施措施 (１１９)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第四节　心理健康教育课程的教学要求 (１２１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第五节　当代国外军队心理健康教育研究进展 (１２７)􀆺􀆺􀆺

第７章　军队心理咨询工作及其管理 (１３１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第一节　心理咨询制度建设 (１３２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第二节　军队心理咨询应遵守的原则 (１３４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第三节　军队心理咨询机构建设与管理 (１４１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第四节　军人心理健康档案的建立与管理 (１４６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

　第五节　专职心理咨询员任用考核 (１４８)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺
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第一节　国内外军人心理健康状况调查

在我国,１９９４年和２００７年分别进行了两次全军精神疾病流

行病学调查.从调查结果来看,我军２００７年部队重度精神疾病

的发病率较全国流行病学调查结果为低,较１９９４年的调查结果

亦低,但轻度心理疾病(如神经症、适应障碍、心理问题)较１９９４
年为高,与全国流行病学调查基本相似.

国内王文静等对某军校大学生的调查发现,军校大学生

SCLＧ９０中６个症状因子得分均低于全国常模、全国大学生常模

以及军人常模.

第三军医大学对１２４８６名军人进行调查,发现有１６􀆰５％的

军人存在各种心理健康问题.军人心理健康问题主要表现为强

迫、人际交往敏感、抑郁、敌对性、偏执、精神病性等症状.军人心

理健康水平表现出级别、年龄和性别特征.其中２０－２９岁最高,

５０－６７岁(最高年龄)组最低;士官最高,干部最低;男军人较差,

女军人较好.军人心理健康与个人因素、家庭因素、部队因素,以

及人际交往密切相关.结论是军人心理健康状况良好,呈现明显

的年龄级别发展特征.

在国外,美国心理学家通过对军人心理健康研究发现,军队

是一个高抑郁、焦虑、高离婚率、高自杀风险和高创伤后应激障碍

(PTSD)患病率的团体.军事人员在他们执行战斗任务时经常承

担着巨大的压力.如在执行战斗任务中,由于对环境安全的恐

惧、高度的生理紧张状态、对其他人安全责任的负担以及长时间

的孤独等,这些对于他们来说都是极大的心理创伤.

美国心理学家通过对参加阿富汗及伊拉克战争的退伍军人
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进行的一项研究发现,伊拉克战争有１５％、阿富汗有１１％的参战

人员后来出现了严重的抑郁症、广泛性焦虑症或创伤后应激障

碍.而且这些军人的PTSD、抑郁、焦虑、自杀率及离婚率达到空

前的水平.自２００１年以来,参战者大约１６４万,他们中绝大多数

亲身体验过创伤事件(杀人、被枪击、目睹或处理过尸体、同伴被

杀或者严重受伤),如果其中有１０％的人出现心理疾病,那么将有

１５万人患病.

有学者调查了１４１名海湾战争参战老兵,结果发现,他们的

健康状况明显较差,生理、心理功能的评估得分都显著低于其他

非战争环境下的军人及美国地方常模.对现役的５２７名海湾战

争参战老兵进行调查,结果发现,他们的心理症状测验分数较高,

更易于出现创伤后应激障碍及较多的神经症症状.

由于职业的特殊性而产生的各种心理问题与军队环境的某

些特定的特征有关.Steven对军队心理健康诊所的门诊病人的

调查表明,６０％的人有明显的工作紧张感,５２％的人认为是工作

紧张导致他们情绪低落,４２􀆰５％的人认为工作压力是导致他们精

神心理疾病发作的重要原因.

由于我国一直处于和平时期,几乎没有参加过重大的军事作

战任务,目前有关军事战斗人员心理问题的研究不多.但在非战

争军事行动中,官兵表现出了适应不良及心理健康问题.有学者

调查从四川汶川地震抗震救灾前线回来的官兵,发现有不少人出

现过心理问题.

军事演习是战争的缩影,韩向前等采用症状自评量表(SCLＧ

９０)对军事演习中１１２名海军官兵进行测试.被试SCLＧ９０得分,

除人际敏感因子外,其他各因子分和阳性项目数显著高于国内青

年常模,躯体化和抑郁因子显著高于军人常模;农村籍组２个因

—３—
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子(焦虑、精神病性)高于城市组;有军演经历组４个因子(强迫、

抑郁、焦虑、精神病性)得分和阳性项目数显著高于无军演经历

组;士兵组３个因子(躯体化、偏执、精神病性)得分显著高于军官

组;演习中不同兵种军人的３个因子(抑郁、恐怖、精神病性)得分

存在显著差异.进一步两两比较结果显示,潜艇部队的５个因子

(人际敏感、抑郁、恐怖、精神病性、附加因子)分及阳性项目数、总

均分显著高于水面舰艇部队,且恐怖因子分显著高于陆战旅.研

究结果表明,军事演习条件下海军军人的心理健康水平低于平

时,并低于一般人群;兵源户籍、参演经历、人员类别、兵种不同的

参演军人心理健康水平有差异.

第二节　国外军队心理服务工作现状

心理学的发展一直是与军队和战争相关的.由于战争的创

伤,以前军事心理学研究的主要方向是对精神疾病治疗的研究.

军事人员在他们日常工作中经常承担着巨大的压力.如在

执行战斗任务中,由于对危险环境的恐惧、高度的生理紧张状态、

对其他人安全责任的负担以及长时间的孤独等,军事人员都要承

受着极大的心理压力甚至灾难性的创伤.因此,军队是一个高抑

郁焦虑、高离婚率、高自杀风险和高PTSD患病率的团体.

第一次世界大战中,心理损伤最初诊断为“炮弹休克”,形象

地描述了由于枪、炮、地雷等武器形成的冲击对军事人员引起的

相关损害.英国和美国精神病学家在对第一次世界大战中大量

神经、精神减员的回顾性研究基础上,初步提出了精神损伤管理

模式.第二次世界大战中,心理损伤诊断为“不明原因的神经紧

张”,后来改为“战斗疲劳”.“战斗疲劳”暗示了军人由于冲突而
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疲惫,需要更好的休息和营养补给.“一战”实行的医院治疗和

“二战”实行的精神分析,并没有完全揭示心理损伤的本质特征.

许多出现心理学症状的军人被迫撤出战区,很少能再次回到战场

上.然而,研究表明,如果心理伤员在前线获得简单支持治疗,并

期望归队的话,将有６０％~８０％的人员能够继续服役.

朝鲜战争初期,美军出现了大批心理伤员.其中陆军和海军

陆战队最为严重,达到每年２５０例/１０００人.大部分伤员撤离到

日本或美国本土,几乎很少有心理伤员再次归队.美军再次认识

到靠近前线治疗的重要性.早期治疗和就近治疗原则就此建立.

战争中后期,实行就近治疗后,超过８０％的心理伤员归队.经过

数次战争经验积累,美军提出“靠近前线,立即治疗,期待归队,措

施简单(PIES)”的战争精神病防治基本原则.越南战争中,继续

执行PIES原则,战斗应激伤员相对减少,只有１１％患者主诉出现

心理问题.然而,战争后期乙醇和药物滥用率升高.尽管战后大

多数药物滥用者未继续服用,但长期心理疾病发病率仍有增加.

海湾战争中,美军的心理伤员很少.然而,在海湾战争的战后几

年时间,退伍人员表现出一系列生理、心理和神经症状,统称为

“海湾战争综合征”,近年来,这种创伤后长期效应被定义为“创伤

后应激障碍(PTSD)”,美国政府为此投入了大量经费,开展对该

病的防治研究.

军队对于心理学的强大的需求,促使了积极心理学理论在军

队的应用研究如火如荼进行.美国全军开展的广泛性战士健康

项目(CSF)就是在这种强烈的需求下产生的.广泛性战士健康项

目是指为了使整个美国部队提高心理力量和积极的性能,减少适

应不良的发生而进行的一系列训练项目.它是建立在积极心理

学的基础上的,把战士心理弹性训练和积极心理学教育列为一个
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非常重要的内容.

CSF项目是有史以来首次在大型团体中用规范的行为来促

进心身健康的独一无二的方法.与传统方法相反的是,CSF项

目前瞻性的预防措施,而不是等着去看谁经历压力后出现不良

的结局再给予亡羊补牢似的治疗,它为军队所有的人员提供了

提高心理弹性的方法.CSF的目标是除掉战士所有与创伤压力

相关的障碍,并使之正常化或得到成长.在过去的两年里,这四

个部分涉及几十位心理学家.心理学家们与军事人员一道,完

成了测验的创立和效果检验、训练课程的创立、心理弹性与积极

心理学训练材料的书写和精练,以及诸如数据的分析、研究的设

计、传授者和促进者的在线直播课程等.由其他心理学同行对

战士健康进行追踪,并对这一项目进行鉴定.２０１１年初,关于

CSF的具体做法在«美国心理学家»杂志陆续发表,并建立了一

个专门的网站,免费向所有参与者提供心理测验、在线课程及训

练相关的资料.

那么其他国家的心理卫生研究状况呢? ２００５年末,应白俄罗

斯、波兰和瑞士三国军队的邀请,中国人民解放军心理卫生考察

团首次走出国门考察外军心理卫生工作,受到三国军方和我国驻

外使领馆人员的热情接待.

白俄罗斯是独联体国家中较早开展军队心理卫生工作的国

家.２０世纪９０年代末,白俄罗斯国家科学院完成了一项部队群

体心理水准的基础研究,即«白俄罗斯军官心理道德状况的评

估».这一课题准确地反映了白俄罗斯军官的心理相容性、群体

团结的程度、指挥员和各级军官履行职责的心理准备及其他相关

的心理素质.这一成果得到了白俄罗斯军队的高度肯定并在军

队中推广应用.
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白俄罗斯军队心理卫生工作的最高领导机关为国防部思想

工作总局所属的心理道德保障局,工作体系由白军心理和社会研

究中心、旅(团)部队心理工作者、分队(营)部队心理工作者组成.

在营级以上单位设有心理工作人员的职务编制.从事心理卫生

工作的人员需经过白俄罗斯军事学院和白俄罗斯大学军事心理

学专业培训.在学术思想上白军很注重培养和形成自己的军事

心理学派.

白俄罗斯军队心理卫生工作的目标是保持白俄罗斯军人及

其家庭成员、军队文职人员的心理稳定和促进其心理健康.军队

心理卫生工作机构序列为:国防部思想工作总局、心理道德保障

局、各军种思想工作局.

白俄罗斯军队心理卫生工作显著的特点主要是由指挥官(首

长)负责指挥并组织心理卫生工作,其心理卫生工作的主要任务

为:①制订战前和战斗心理动员准备、战斗训练任务、战斗值班巡

逻和内勤人员等心理工作措施;②研究军人的个体心理特点及部

队群体的社会心理过程并预测其发展;③在部队群体中形成良好

的心理道德氛围;④对军人的战斗勤务活动、教育训练过程进行

心理分析,并制订各项措施提高其军事效能;⑤研究部队人员的

补充并提出合理分配兵员的建议;⑥对军人及其家庭成员、军队

文职人员进行心理教育和心理援助;⑦指挥员(首长)负责指挥并

组织心理卫生工作的实施,以保持军人有高度的心理道德水准,

保证部队群体的团结,加强部队的纪律和法制观念,并监督上述

措施的执行.此外,白俄罗斯军队还制订了军队心理工作者的职

业伦理道德原则及旅(团)、营心理工作者的职责,以规范心理工

作者的行为模式.

波兰军队心理卫生工作由波兰国防教育局与总参谋部卫生
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局(相当于我军的卫生部)领导.１９９４年８月波兰议会通过了国

家«保护心理健康法»,１９９７年波兰国防部发布命令,决定将心理

医生和心理咨询员纳入波军编制.在总兵力１５万人的波兰军队

中有心理疾病预防诊所２０４个,其中陆军１２６个、空军３６个、海军

１６个、宪兵１２个、华沙军区１２个、其他部队２个.另外,设有９０
个陆军心理工作站和１２个海军心理工作站.

波兰军队心理卫生工作的显著特点是注重探讨社会发展带

来的各种社会性问题对军事人员心理健康状况的影响.其主要

任务包括:①研究社会问题对军事人员心理健康的负面影响,并

提出解决方案和组织预报体系;②对预防工作中可能出现的严重

问题提出预测及处置方法;③同各司令部机关在病因预防以及保

证与宣传士兵心理健康方面进行合作;④对参加各类军事行动

(包括海外军事行动及人道主义救援行动)的士兵进行心理疾病

防治;⑤进行内容广泛的心理健康教育(包括反酗酒、反吸毒、防

艾滋病、反种族歧视、反仇外等);完善心理疾病预防体系,加强心

理卫生工作者的业务培训;⑥撰写和出版教学、咨询、教育工作材

料.

波兰军队心理咨询员的职业工龄５年者占８０％以上,主要以

国防教育局下属的心理疾病预防处的咨询员为主,同时分队指挥

官、从事教育的军官、职业干部、义务兵、医疗单位技师和文职人

员予以合作.在患有心理疾病的士兵中有７０％接受心理医生和

心理咨询站、心理咨询所的咨询,１０％参加过心理教育指导,２９％
接受过心理治疗.

瑞士军队心理卫生工作隶属于瑞军卫勤部领导.其心理卫

生勤务分为３个系统:①空军航空兵医学研究所,负责飞行人员

心理工作;②陆军心理辅导处,负责陆军人员心理卫生服务;③指
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挥参谋部卫勤部设有心理勤务站,负责心理救助、心理治疗、医疗

后送、心理干预、新兵心理测试、精神病心理风险预测和重大自然

灾害应急支援等.指挥官的心理工作培训得到心理勤务站和航

空兵医学研究所的支持.瑞士军队的每个训练基地均配备心理

医生和助手各１名.空军每个分队配备１名心理干预专家以加

强空军的心理卫生工作.由于瑞士为“全民皆兵”的国家,宪法规

定其公民每年平均须接受２周左右的军事训练,因此,瑞士军队

的心理工作者均由民兵军官或士官担任.

瑞士军队心理工作的主要特点是注重军事人员心理选拔与

分类,尤其对新兵进行心理检测.新兵筛选的心理检测分两个级

别:一是资格测试;二是心理疾病诊断以淘汰不适宜服役者.我

们参观瑞士军队苏米斯瓦尔德新兵训练中心心理测试演示,其硬

件和软件设备均具有较高的水准.心理测试工具很注重本土化

的独立研究开发.如智能测试与军人入伍资格测试工具由瑞士

苏黎世大学应用心理学研究所开发.医学心理问卷由苏黎世灾

难与军事心理专业中心开发等.此外,瑞士军队还注重平时的心

理辅导与心理问题、心理疾病的防治工作;战时或灾难情况下的

应急心理干预.

瑞士军队发现较严重的心理疾病患者则由训练基地的心理

专家进行初步诊断和治疗.确诊后即送回其家乡的地方医院治

疗,医疗费用由军事保险机构承担.对由于压力太大出现的心理

障碍应尽量在部队驻地给予适当治疗和护理,不必要立即后送.

在战争状态下,军队将设立心理康复站,患者可接受不超过１个

月的心理治疗.
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