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飞行事故后所在单位飞行员急性应激反应与心理控制源相关分析

董　薇，蔡文鹏，张水淼，邓光辉

第二军医大学心理与精神卫生学系军事心理学教研室，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　分析飞行事故后飞行员的心理应激状况与心理控制源的关系。方法　采用事件影响量表（ＩＥＳＲ）、焦

虑自评量表（ＳＡＳ）、自评抑郁量表（ＳＤＳ）和内控性、有势力的他人及机遇量表（ＩＰＣ）对两起飞行事故发生后所在单位的８２名军

事飞行人员进行测评，评估两次飞行事故后飞行员的心理应激状况，并分析其心理控制源与负性心理反应的关系。结果　飞

行事故发生后所在单位飞行员中有３４人（４１．４６％）自诉出现生理性不适，以睡眠障碍为主要存在症状。在心理状况方面，有

２４人（２９．２７％）表现为创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）症状阳性；３人（３．６５％）ＳＡＳ得分超过６９，表现为重度焦虑；６人（７．３１％）ＳＤＳ

得分超过６９分，表现为重度抑郁。第二次飞行事故所引发的焦虑、抑郁、急性应激等负性心理比第一次更加严重（犘＜０．０１）。

急性应激反应、焦虑、抑郁均与有势力的他人和机遇呈正相关，与内控性呈负相关（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。结论 心理控制源

是影响飞行员心理健康水平的重要因素，外控性与机遇性是导致飞行员在事故后出现心理问题的主要诱因。该群体应成为飞

行事故后心理危机干预的重点关注对象。
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第９期．董　薇，等．飞行事故后所在单位飞行员急性应激反应与心理控制源相关分析

　　飞行作为一种特殊作业环境，对于飞行员来说

是一种慢性心理应激源，而飞行事故作为飞行员的

高强度心理应激源，极易引发消极心理反应。有研

究指出，心理应激反应与应激者的人格特征和心理

控制源有关［１］，同时特殊作业环境、军事应激、特殊

生活事件、个性等［２］也是影响飞行员心理健康的主

要因素。本研究旨在通过问卷调查，评估两次飞行

事故后飞行员的心理应激状况，并探讨其心理控制

源与负性心理反应的关系。

１　对象和方法

１．１　对象　本次研究的对象是所属单位发生两起

飞行事故后的军事飞行员，其中在第一起事故中两

名飞行员重伤，第二起事故中有一名飞行员牺牲，调

查时间均为飞行事故发生后１０ｄ左右。飞行事故

发生所在单位有８２名飞行员，平均年龄（３３．０９±

４．７１）岁，平均飞行时数（１０７６．３２±４７６．９１）ｈ。

１．２　工具　事件影响量表（ＩＥＳ）：采用郭素然等
［３］

修订的ＩＥＳ作为创伤后应激障碍症状（ＰＴＳＤ）严重

程度的评估工具。该量表包括侵扰（Ｉ）、唤醒（Ｈ）、

逃避（Ａ）
［４］３个维度，共２２个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ５级

评分（“０”表示从未出现，“１”表示很少出现，“２”表示

偶尔出现，“３”表示经常出现，“４”表示总是出现），得

分越高表示生活事件对人们造成的影响越大，ＰＴＳＤ

越明显。该量表内部一致性信度０．８９，分半信度

０．９３，信效度较高，在群体中适用性较好。

（１）焦虑自评量表（ＳＡＳ）
［５］：由Ｚｕｎｇ于１９７１年

编制，用于测量被试者主观焦虑症状出现的频度。

共包含２０个项目，采用Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法（“１”表示

从来没有，“２”表示小部分时间有，“３”表示相当多时

间有，“４”表示绝大部分时间都有）。得分越高，说明

焦虑程度越严重。

（２）自评抑郁量表（ＳＤＳ）
［５］：由Ｚｕｎｇ于１９６５年

编制，用于衡量抑郁状态的轻重程度。包含２０个项

目，采用Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法（“１”表示从无或偶尔，

“２”表示有时，“３”表示经常，“４”表示总是如此）。得

分越高，说明抑郁程度越严重。

（３）内控性、有势力的他人及机遇量表（ＩＰＣ）
［５］：

该量表包括内控性（Ｉ）、有势力的他人（Ｐ）、机遇（Ｃ）

３个分量表。Ｉ量表测量被试者相信自己能够驾驭

生活的程度；Ｐ量表测量被试者是否相信自己生活

中的事件由他人所控制；Ｃ量表测量被试者对机遇

影响自己生活与事件结果的相信程度。每一分量表

包含８个条目，共２４个题目，按－３（很不同意）至

＋３（很同意）７点计分。

１．３　 统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，采

用ＳＰＳＳ２１．０统计软件对数据进行描述性分析、

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析和方差分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　事故后飞行员生理症状、急性应激反应及焦虑

抑郁情况描述　自述睡眠不好者３４人，占受访人员

的４１．４６％；其余还表现为咽痛（１４人）、反酸嗳气（１３

人）、头晕（１１人）、气短（１１人）、胃胀（１０人）、头痛（１０

人）、腹泻（９人）、盗汗（８人）、耳鸣（７人）、腹痛（５人）、

恶心（５人）、皮肤刺麻感（５人），当前存在的主要症状

为睡眠障碍。

ＩＥＳ平均得分为（３１．０１±１６．４７）分，４０分以上２４

人，为ＰＴＳＤ症状阳性（阳性率为２９．２７％）；３０～４０分

共１３人，占总人数的１５．８５％。ＳＡＳ平均得分为

（４２．４１±１２．５９）分，７０分及以上３人（３．６５％），为重

度焦虑；６０～６９分４人（４．８７％），为中度焦虑；５０～５９

分１１人（１３．４１％），为轻度焦虑。ＳＤＳ平均得分为

（４６．１３±１４．８０）分，６９分以上６人（７．３１％），为重度

抑郁；６０～６９分９人（１０．９８％），为中度抑郁；５０～５９

分１８人（２１．９５％），为轻度抑郁。

２．２　两次不同飞行事故引发急性应激反应及焦虑抑

郁的差异比较　通过分析两次不同飞行事故所导致

的负性心理反应，将参与飞行事故后调查的人员结果

进行分组，造成两人重伤的第一起飞行事故为组１（剔

除数据缺失者后得有效人数为４２人），造成一人死亡

的第二起飞行事故为组２（剔除数据缺失者后得有效

人数为４０人）。结果表明，焦虑、抑郁、急性应激反应

及各因子得分在两次事故中差异均有统计学意义

（犘＜０．０１），第二次的飞行事故所引发的负性心理比

第一次更加严重（表１）。

表１　两次不同飞行事故引发负性心理反应的方差分析结果

量表 组别 狀 得分珔狓±狊 犉值 犘值

ＩＥＳＡ １ ４２ ７．６０±３．７３ ３１．９８５ ０．０００

２ ４０ １３．６０±５．７２

ＩＥＳＨ １ ４２ ７．０５±４．８０ ２１．６３２ ０．０００

２ ４０ １３．４５±７．４４

ＩＥＳＩ １ ４２ ７．６０±３．９１ ２９．１６１ ０．０００

２ ４０ １３．１８±５．３７

ＩＥＳ １ ４２ ２２．２４±１０．７１ ３４．５７１ ０．０００

２ ４０ ４０．２３±１６．５２

ＳＡＳ １ ４２ ３６．４５±６．５３ ２５．０２８ ０．０００

２ ４０ ４８．６８±１４．３６

ＳＤＳ １ ４２ ３７．４３±８．３１ ４６．５２５ ０．０００

２ ４０ ５５．２８±１４．６７

　　组１：造成两人重伤的第一起飞行事故；组２：造成一人死亡的

第二起飞行事故．ＩＥＳ：事件影响量表；Ａ：逃避；Ｈ：唤醒；Ｉ：侵扰；

ＳＡＳ：焦虑自评量表；ＳＤＳ：自评抑郁量表

·５４１１·
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２．３　心理控制源与急性应激反应及焦虑、抑郁的相

关分析　对急性应激反应、焦虑、抑郁与心理控制源

的相关系数分析表明，急性应激反应、焦虑、抑郁均

与有势力的他人和机遇呈正相关，与内控性呈负相

关（犘＜０．０５，犘＜０．０１；表２）。

２．４　急性应激反应及焦虑、抑郁在心理控制源

的差异比较　根据飞行员在心理控制源的３个变

量：内控性、有势力的他人及机遇得分，分别选取

最高和最低得分的各２７％，分别分为高分组和低

分组。比较两组急性应激反应和焦虑、抑郁得分

差异，结果如表３所示。有势力的他人得分高分

组唤醒、焦虑、抑郁得分高于低分组，机遇、内控

性的得分并不影响急性应激反应和抑郁、焦虑的

得分。

表２　心理控制源与急性应激反应及焦虑、抑郁的相关分析

狉

心理控制源 ＩＥＳＡ ＩＥＳＨ ＩＥＳＩ ＩＥＳ ＳＡＳ ＳＤＳ

Ｐ ０．２３７ ０．３５７ ０．２６９ ０．３２２ ０．４５５ ０．４０７

Ｃ ０．３０４ ０．４５０ ０．４１０ ０．４３１ ０．４９０ ０．４４６

Ｉ －０．１５３ －０．２２５ －０．２４６ －０．２２９ －０．２６４ －０．４０３

　　ＩＥＳ：事件影响量表；Ａ：逃避；Ｈ：唤醒；Ｉ：侵扰；ＳＡＳ：焦虑自评量表；ＳＤＳ：自评抑郁量表；Ｐ：有势力的他人；Ｃ：机遇；Ｉ：内控性．

犘＜０．０５，犘＜０．０１

表３　不同心理控制源下急性应激反应及焦虑、抑郁的方差分析

狀＝２２，珔狓±狊

心理控制源 组别 ＩＥＳＡ ＩＥＳＨ ＩＥＳＩ ＩＥＳ ＳＡＳ ＳＤＳ

　　Ｐ 低分组 ８．９１±５．２８ ７．７７±５．５４ ８．７７±４．９８ ２５．４５±１４．４８ ３７．５９±７．４８ ３８．９１±１２．１３

高分组 １１．５０±６．８０ １２．８６±８．９６ １１．６４±６．２２ ３６．００±２０．０５ ４８．５９±１８．４１ ５１．８６±１９．０６

　　Ｃ 低分组 ９．０５±５．３３ ９．０９±５．６７ ９．９５±５．０６ ２８．０９±１４．２３ ３９．２７±９．３２ ４３．６８±１１．８５

高分组 １０．０５±４．４２ ８．６４±６．２３ ８．６８±４．１８ ２７．３６±１２．７０ ３９．３２±１１．２４ ４２．５５±１３．８３

　　Ｉ 低分组 １０．６８±４．１３ １１．２７±７．４２ １０．５９±５．０８ ３２．５５±１４．０１ ４３．２３±１４．９０ ４５．００±１５．３８

高分组 １０．３２±６．９１ ９．０９±５．９８ ９．４５±４．７１ ２８．８６±１６．６７ ３９．２７±８．８８ ４３．０９±１２．９１

　　ＩＥＳ：事件影响量表；Ａ：逃避；Ｈ：唤醒；Ｉ：侵扰；ＳＡＳ：焦虑自评量表；ＳＤＳ：自评抑郁量表；Ｐ：有势力的他人；Ｃ：机遇；Ｉ：内控性．

犘＜０．０５，犘＜０．０１与高分组比较

３　讨　论

飞行事故会对其他飞行人员的躯体和心理健康

造成影响，并通过心理应激的“扳机效应”，形成触发

下次事故的心理诱因［６］。飞行人员往往是发生事故

飞行员的密切接触者。飞行事故发生后，他们会长

时间沉浸在过去与牺牲战友共同生活、工作的回忆

中，感到难以接受现实，持续逃避与创伤有关的刺

激，从而诱发心理应激障碍。同时，事故发生后，飞

行人员会对日常训练产生怀疑，持续飞行训练会唤

醒他们对创伤事件的体验，同时也对未来充满恐惧

与未知感，担心自己也会在飞行中发生类似事故，从

而对正常飞行训练产生影响。

以往研究表明，飞行事故后飞行人员的焦虑、抑

郁、过度自我关心、睡眠障碍、紧张性因子明显高于

事故前［７］。飞行事故、灾难等重大危机事件如果处

理不当，可能有２０％～５０％的人员由急性应激障碍

转为ＰＴＳＤ
［８］。在心理创伤后１周内ＰＴＳＤ症状出

现率甚至可高达５８．３３％
［９］。在调查中我们发现，

事故发生１周后，所在单位飞行员均出现睡眠障碍、

焦虑、抑郁等一系列与急性应激反应相关的心理生

理反应，阳性率高达 ２９．２７％，焦虑发生率为

２１．９５％，抑郁发生率为４０．２４％。对两次飞行事故

后的调查数据进行比较发现，第二次事故经历者抑

郁、焦虑、急性应激反应总分及３个因子得分均高于

第一次，说明死亡所引发的负性心理反应更加严重。

由此可见，飞行事故是飞行人员心理反应强度的重

要影响因素，对飞行群体而言则是重大急性应激源，

会直接影响飞行人员心理行为表现。

顾菲菲等［１０］指出抑郁和心理控制源负相关，袁

·６４１１·
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第９期．董　薇，等．飞行事故后所在单位飞行员急性应激反应与心理控制源相关分析

茵等［１１］认为焦虑症患者的心理控制源倾向于机遇

性，机遇性高的个体焦虑症状较为严重。通过分析

飞行事故后军事飞行员心理控制源与焦虑、抑郁、急

性应激反应的关系，我们发现，内控性与负性心理反

应呈负相关，而机遇性和他控性是其正向预测因素，

这与以往研究结论相同，即越内控，越不易发生抑

郁，内控型的个体更倾向于认为自己能够驾驭自己

的生活。而外控与抑郁正相关，他控型个体倾向于

相信他人能够控制自己的生活，而机遇型的个体则

认为机遇是影响生活的主要因素。也有研究指出，

心理控制源在负性事件和心理反应之间起到了调节

作用［１２］，飞行员个体能否正确处理创伤事件是其是

否发展为ＰＴＳＤ的关键要素
［１３］。以往研究已经证

明内控型的个体实际抗压能力比外控型个体要强，

即面对同样巨大的压力，内控型个体主观感知到的

压力会相对较小［１２］；而外控型和机遇型个体将自己

的遭遇归结于外界的影响，更多表现为被动，在面对

外界刺激时易产生消极预期，感觉无望和无助［１４］，

担心自己也会遇到同样的事件，严重者则会引发

ＰＴＳＤ。通过对飞行人员心理控制源的分析，我们可

以初步推断，ＰＴＳＤ易感人群更多为外控型和机遇

型个体，此类人群应成为事故后心理干预的重点

目标。

为了能够及时发现影响飞行人员心理状态的相

关因素，我们建议对飞行心理风险做出及时预警，需

要对飞行人员进行常态化心理追踪，建立飞行人员

心理健康档案，对人格和气质类型、心理健康水平、

行为应对方式以及归因特点等进行记录。同时根据

以上信息，为每位飞行人员制定针对性的心理训练

计划，在日常飞行训练中，加强对飞行人员及时的心

理素质评估，尤其是对外控型及机遇型人员给予必

要关注。一旦有飞行事故发生，由专业人员在第一

时间对第一“心理污染”层级人员进行心理危机干

预，同时密切关注并处理其他飞行员出现的生理、心

理行为反应，尽量减少事故所引发的负性连锁反应，

加强事故后第一批次复飞人员的心理动态监控，确

保执行事故后训练和飞行任务人员的安全。
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