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［摘要］　目的：探讨影响个体晕船发生的心理因素，以期为晕船的综合防治提供依据。方法：用棒框仪、晕动病历史问卷、晕

船自我效能感量表、身体警觉性量表、艾森克人格问卷、焦虑状态特质问卷，对参加海上实习的１２４名医疗专业本科学员于出

海作业前施测，回收有效问卷１２３份。在海上航行中，由专职人员根据被试出现的晕船症状和体征用Ｇｒａｙｂｉｅｌ晕动病评分法

评估。结果：１２３名被试者中７５名发生晕船，４８名未发生晕船。经单因素分析结果显示：晕动病历史问卷、晕船自我效能感

有显著统计学意义（Ｐ＜０．００１）；二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也显示：个体晕动病历史、晕船自我效能感有显著统计学意义（Ｐ＜

０．０５），其为影响晕船发生的主要心理因素。结论：个体晕动病历史、晕船自我效能感等影响因素为防治晕船的心理训练提供

了重要参考依据。

［关键词］　晕动病；心理学；生活变动事件；自我效能感

［中图分类号］　Ｒ８３５　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００６）１２１３４４０３

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓ

ＬＥＹａｎ１，ＬＩＵ Ｘｉａｏｈｏｎｇ２，ＪＩＡＮＧ Ｙｏｕｑｉｎ１（１．Ｎｏ．４１１ ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００８１，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｉｌｉｔａｒｙＰｈｙｓｉｃａｌ

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＢａｓｉｃＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３）

［ＡＢＳＴＲＡＣＴ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓｆｒｏｍｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｍｅｄｉｃａｌｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓ
（ｎ＝１２４）ｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｅｓｔｓｂｅｆｏｒｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｔｈｅｓｅａ：ｒｏｄａｎｄｆｒａｍｅａｐｐａｒａｔｕｓ，ｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓｈｉｓｔｏｒｙ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ，ｂｏｄｙｖｉｇｉｌａｎｃｅｓｃａｌｅ，ＥＰＱ，ａｎｄｓｔａｔｅｔｒａｉｔａｎｘｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆ

ｖａｌｉｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗａｓ１２３．ＤｕｒｉｎｇｓａｉｌｉｎｇｔｈｅｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓｓｔａｔｅｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙＧｒａｙｂｉｅｌ’ｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａ

ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｉｒｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｍｏｎｇｔｈｅ１２３ｓｔｕｄｅｎｔｓ７５ｈａｄｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓａｎｄ４８ｄｉｄｎｏｔｈａｖｅ．Ｓｉｎｇｌｅ

ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．００１）．Ｂｉｎａｒｙ
ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓａｌｓｏｓｈｏｗｅｄｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜
０．０５），ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅｙｗｅｒｅｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：

Ｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ ｍａｙｐｒｏｖｉｄｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇｏｎａｎｔｉ

ｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓ．　　　　　
［ＫＥＹＷＯＲＤＳ］　ｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓ；ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ；ｌｉｆｅｃｈａｎｇｅｅｖｅｎｔｓ；ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００６，２７（１２）：１３４４１３４６］

［基金项目］　军队“十五”重大指令性课题（０１Ｌ０５３）．Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙ

ＫｅｙＩｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｐｒｏｊｅｃｔｏｆｔｈｅ “１０ｔｈ ＦｉｖｅＹｅａｒ Ｐｌａｎ ｏｆＰＬＡ”

（０１Ｌ０５３）．
［作者简介］　乐　燕，硕士生．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ．Ｅｍａｉｌ：ｘｈｌｉｕ＠ｓｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　晕船是晕动病的常见类型，是降低海上军事绩
效的主要原因之一［１］。晕船的发病机制比较复杂，
晕船发生除了个体生理上不同外，也有心理上的原
因［２］。

　　２０世纪８０年代后，Ｄｏｂｉｅ等［３］从心理学角度提

出了影响晕动病的认知方面的因素，进一步补充了

仅从生理学角度解释的晕动病的发病原因。近年，
虽有沈兴华等［４］开展了心理因素影响晕船的研究，
但尚未有依据相关晕动病心理理论的深入研究。

　　为进一步探讨晕船的心理影响因素，本研究根
据Ｄｏｂｉｅ等［３］提出的影响晕动病发生的心理理论及

相关国内外文献，对某军事院校参加海上实习的学

员进行了相关调查研究。

１　对象与方法

１．１　对象　某军事院校某年级１２４名参加海上作

业的医疗本科学员，采用整群抽样的方法。年龄

２０～２５岁，平均（２３±１）岁，平均出海训练次数达
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２．６次，均为男性，听力正常，无眩晕症。

１．２　方法

１．２．１　实验法　采用棒框仪测试（ＥＰ７０５Ｃ型）被

试的认知方式（Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｓｔｙｌｅ，ＣＳ），由固定主试对

１２４名学员在出海前进行测试。指导语为：“注意看

框和棒，并将棒调节与地面垂直，时间不限，当你认

为棒已调至与地面垂直时就报告垂直了，并且每次

判断垂直的标准要一致”。主试者调节框的度数，让

框从０°开始，每３°为一个梯级，直至４５°，被试报告垂

直后，记录其调节的误差数。每名被试共操作１６
次，取其平均值作为认知方式分值的量化指标。棒

框调节的误差数越大，提示被试为场依存型倾向；

棒框调节的误差数越小，提示被试为场独立型倾

向。　　　　　

１．２．２　测验法 　（１）晕动病历史问卷［５］（ｍｏｔｉｏｎ

ｓｉｃｋｎｅｓｓｈｉｓｔｏｒｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＳＱ），本问卷由两

部分组成，第一部分为个体在１２岁以前乘坐９种交

通工具发生恶心呕吐的经历，第二部分为个体在１２
岁以后的晕动病的经历。乘坐不同交通工具发生晕

动病的严重程度按０～４级记分，根据症状得分和所

经历的交通工具数，按照一定的公式得出两个部分

的分数，两部分相加即为个体晕动病的历史得分。

本问卷译成中文后内部一性信度α＝０．８８，分半信

度为０．７９，第一部分和第二部分相关ｒ＝０．６７（Ｐ＜
０．００１）。

　　（２）晕船自我效能感量表［６］（ｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓｓｅｌｆｅｆ

ｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ，ＳＳＥＳ），由以色列学者研制，ＳＳＥＳ共１８
个条目，１～１０级评分，１分为非常差，１０分为非常

好。按１８个项目的平均分进行统计。ＳＳＥＳ由本文

作者译成中文后经有关专家修订而成，内部一致性

信度α＝０．９６，分半信度为０．９４。ＳＳＥＳ的１８个条

目和总量表的相关ｒ＝０．７１～０．８４之间。

　　（３）身体警觉性量表［７］（ｂｏｄｙｖｉｇｉｌａｎｃｅｓｃａｌｅ，

ＢＶＳ），评估个体对身体内部感觉注意程度的量表。

共１８个条目，０～１０级评分，０分表示一点都不注

意，１０分表示非常注意。分值越高提示被试越注意

自体晕船感觉的变化。译成中文后内部一致性信度

α＝０．９７。

　　（４）龚耀先修订的艾森克人格问卷（Ｅｙｓｅｎｃｋ

ＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＥＰＱ），分Ｐ（精神质）、Ｅ
（内外向）、Ｎ（神经质）３个分量表统计。

　　（５）中国心理卫生协会编制的心理卫生评定量

表手册的焦虑状态特质问卷（Ｓｔａｔｅｔｒａｉｔａｎｘｉｅｔｙｉｎ

ｖｅｎｔｏｒｙ，ＳＴＡＩ）。

　　以上量表在出海实习前对１２４名学员进行施

测，回收有效问卷１２３份。

１．２．３　观察法　Ｇｒａｙｂｉｅｌ晕动病评分法：专职人员

根据受试者在航行过程中出现的晕船的症状和体征

进行评分。Ｇｒａｙｂｉｅｌ评分中０分为无反应；１～２分

为轻度反应（ＭⅠ）；３～７分为中度反应（ＭⅡＢ和

ＭⅡＡ）；８～１５分为重度反应（ＭⅢ）；≥１６分为极重

度反应（ＭＳ），≥１分即为晕船发生的标准。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１３．０ 单因素分析和

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。

２　结　果

２．１　单因素结果分析　本次海上调查发生晕船人

员７５人和未晕船人员４８人，两组各因素得分的统

计学描述见表１。分别以晕动病历史、晕船自我效

能感、身体警觉性、艾森克人格精神质、内外向、神经

质、状态焦虑、特质焦虑、棒框仪调节值为自变量，行

单因素ｔ检验分析。结果在９个变量中，晕动病历

史和晕船自我效能感２个因素有显著统计学意义

（Ｐ＜０．００１）。

表１　影响晕船发生的心理因素的单因素分析结果

Ｔａｂ１　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｎｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓ

Ｆａｃｔｏｒｓ Ｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓ
（ｎ＝７５）

Ｎｏｎｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓ
（ｎ＝４８） ｔ Ｐ

ＭＳＱ ４１．５５±４９．５５ １２．８５±１８．６８ －３．８３７ ＜０．００１

ＳＳＥＳ ７．１０±１．４３ ８．２３±１．２６ ４．４７７ ＜０．００１

ＢＶＳ ３３．５６±３４．１９ ４７．３８±４９．１４ １．８３８ ０．０６８

ＥＰＱＰ ４８．８７±６．８６ ４７．６０±７．１５ －０．９８０ ０．３２９

ＥＰＱＥ ５７．８０±９．７７ ５６．６７±９．４７ －０．６３５ ０．５２７

ＥＰＱＮ ４５．６０±１４．０９ ４３．７５±１５．６３ －０．６８１ ０．４９７

ＳＡＩ ３９．２３±８．２２ ３８．１３±７．９８ －０．７１３ ０．４７７

ＴＡＩ ４０．２５±８．４１ ３９．２５±７．４４ －０．６７４ ０．５０１

ＣＳ ２．４１±１．２１ ２．０４±０．９２ －０．６７４ ０．１７３

　ＭＳＱ：Ｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓｈｉｓｔｏｒｙｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ；ＳＳＥＳ：Ｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓ

ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ；ＢＶＳ：Ｂｏｄｙｖｉｇｉｌａｎｃｅｓｃａｌｅ；ＥＰＱＰ：Ｐｓｙｃｈｏｔｉｃｉｓｍ

ｓｃａｌｅｓｏｆｔｈｅＥｙｓｅｎｃｋＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ；ＥＰＱＥ：Ｅｘｔｒａｖｅｒ

ｓｉｏｎｓｃａｌｅｓｏｆｔｈｅＥｙｓｅｎｃｋＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ；ＥＰＱＮ：Ｎｅｕ

ｒｏｔｉｃｉｓｍｓｃａｌｅｓｏｆｔｈｅＥｙｓｅｎｃｋＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ；ＳＡＩ：Ｓｔａｔｅａｎｘ

ｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ；ＴＡＩ：Ｔｒａｉｔａｎｘｉｅｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ；ＣＳ：Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｓｔｙｌｅ

２．２　多因素分析　以是否晕船（未发生０，发生１）

为因变量，将９个变量引入非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
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（Ｅｎｔｅｒ法）进行筛选（α入＝０．０５，α出＝０．１０），结果晕

动病历史和晕船自我效能感有显著统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。

表２　影响晕船发生的心理因素的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｔａｂ２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｎｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓ

Ｆａｃｔｏｒｓ β Ｓ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ

ＭＳＱ ０．０６２ ０．０２９ ４．４４３ ０．０３５ １．０６４

ＳＳＥ －１．２２６ ０．３９３ ９．７２２ ０．００２ ０．２９４

Ｃｏｎｓｔａｎｔ ４．６０４ ４．７６３ ０．９３４ ０．３３４ 

　ＭＳＱ：Ｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓｈｉｓｔｏｒｙｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ；ＳＳＥＳ：Ｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓ

ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ

３　讨　论

３．１　初步验证Ｄｏｂｉｅ所提出晕动病的心理影响因

素　单因素和多因素研究结果表明：个体晕动经历

（体验）、晕船自我效能感是影响个体晕船发生的主

要心理因素，此结论与Ｄｏｂｉｅ等［３］从心理学角度提

出的影响晕动病发生的认知因素基本一致。即Ｄｏ

ｂｉｅ等认为有晕动病经历的个体，其中枢储有既往晕

动的痛苦记忆，再次面对晕动环境易产生条件反射

性害怕，这些因素作用于中枢信息加工过程，即可加

重或诱发晕动病。

　　本研究采用晕动病历史问卷施测，结果与上述

Ｄｏｂｉｅ等的论点吻合；自我效能感［８］是班杜拉创建

的社会认知理论中的重要概念，晕船的自我效能感

（ＳＳＥ）指个体认为自己在多大程度上有能力应对晕

船的判断或信念。本研究引进国外量表并加以修

订，应用该量表所得结果表明：应对晕船自我效能感

高的个体，相信即使面对海上较大风浪的情况也能

应对晕船，并以此减轻或预防晕船的发生。析出影

响晕船的主要心理因素，可望为研究者致力于晕船

易感者的心理干预提供参考依据。如培养军事人员

应对晕船的积极自信态度，提升其应对晕船的自我

效能感，并根据个体有否晕船经历，从心理学角度为

晕船的综合防治提供有效手段，有区别、针对地开展

认知干预等心理训练，降低晕船的发生率。

３．２　研究结果受制其背景条件　本研究与国内外

相关研究结果不尽相同，如有学者提出焦虑可加重

晕动病，状态特质焦虑与晕动病的发生有一定相

关［９］，但本研究结果无法佐证状态焦虑、特质焦虑与

晕船症状的相关，可能与本研究无法在被试焦虑症

状较明显时段施测有关。又如有研究者发现，个体

的注意焦点对其感受自身的躯体症状可产生一定影

响，晕船易感者往往更关注自身的晕船躯体症状，并

夸大晕船不良反应的体验［１０］。但本研究所采用身

体警觉性（注意焦点）量表，未得到其与晕船症状相

关的结果，或许与测量工具的选用有关。再如有学

者提出心理倾向性测验（主要包括人格特质和认知

方式）常用于提高晕船预测的可靠性［３］，但本研究却

未获得其与晕船有显著统计学相关的结果。是否存

在晕动病预测需特定人格测评工具的问题，尚需进

一步验证。此外，海上真实情境中晕船发生率受海

况、航行时间、船只大小的影响会有所不同，致使影

响因素和研究结果可能会有所不同，因此不同性别、

年龄群体在不同晕船环境中的影响因素需进一步开

展实证性研究。
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