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［摘要］ 目的　探究海岛环境作业人员的睡眠状况及影响因素，为开展针对性干预提供科学依据。方法　应用 
一般资料调查表、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、抑郁 -焦虑 -压力量表（DASS-21）、简易应对方式量表

（SCSQ）、心理弹性量表（CD-RISC），对 897 名长期位于边远海岛环境作业的人员开展心理调查。通过 Pearson
或 Spearman 相关分析检验 PSQI、DASS-21、SCSQ、CD-RISC 得分之间的相关性。将 PSQI 得分＞7 分作为睡眠障

碍的判断标准，比较睡眠障碍组与无睡眠障碍组一般资料及 DASS-21、SCSQ、CD-RISC 得分的差异，通过多因素

logistic 回归分析探讨睡眠质量的影响因素。结果　海岛作业人员 PSQI 得分为 8.0（6.0，10.0）分，其中睡眠障碍

组 512 人（57.08%）、无睡眠障碍组 385 人（42.92%）。睡眠障碍组与无睡眠障碍组在性别、年龄、婚姻状况、成

长期间有无遭遇重大变故及 DASS-21、SCSQ、CD-RISC 评分方面差异有统计学意义（均 P＜0.05）。PSQI 得分与

DASS-21、SCSQ 消极应对方式维度得分呈正相关（均 P＜0.01），与 SCSQ 积极应对方式维度得分、CD-RISC 得分

呈负相关（均 P＜0.01）。多因素 logistic 回归分析显示，DASS-21 得分（P＜0.001）、SCSQ 积极应对方式维度得分 
（P＝0.017）和 SCSQ 消极应对方式维度得分（P＝0.005）是海岛作业人员睡眠质量的独立影响因素。结论　长期

处于海岛特殊环境作业人员睡眠质量较差，情绪状态、应对方式是睡眠质量的独立影响因素。 
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Sleep quality and its influencing factors of individuals working on islands: a survey
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［ Abstract ］ Objective　To explore the sleep status and its influencing factors of individuals working on islands, and 
to provide a scientific basis for targeted intervention. Methods A total of 897 individuals on islands were surveyed with 
general information questionnaire, Pittsburgh sleep quality index (PSQI), depression anxiety stress scale-21 (DASS-21), 
simplified coping style questionnaire (SCSQ), and Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC). The correlations among 
PSQI, DASS-21, SCSQ and CD-RISC scores were tested by Pearson or Spearman correlation analyses. The PSQI score＞7 
was considered as sleep disorder. The general data and DASS-21, SCSQ and CD-RISC scores were compared between sleep 
disorder group and non-sleep disorder group. The influencing factors of sleep quality were explored by multivariate logistic 
regression analysis. Results The PSQI score of the individuals was 8.0 (6.0, 10.0). There were 512 (57.08%) individuals in 
the sleep disorder group, and 385 (42.92%) in the non-sleep disorder group. There were significant differences in gender, age, 
marital status, whether experienced major upheavals during growth, and DASS-21, SCSQ and CD-RISC scores between the 
sleep disorder group and non-sleep disorder group (all P＜0.05). PSQI score was positively correlated with DASS-21 score 
and negative coping style score of SCSQ (both P＜0.01), while negatively correlated with positive coping style score of SCSQ 
and CD-RISC score (both P＜0.01). Multivariate logistic regression analysis showed that DASS-21 score (P＜0.001), SCSQ 
positive coping style score (P＝0.017) and negative coping style score (P＝0.005) were the independent influencing factors 
for sleep quality of the individuals working on islands. Conclusion Sleep quality of individuals working on islands is poor. 
Emotional state and coping style are the independent influencing factors of sleep quality.
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睡眠对维持身心健康至关重要，与体力活动、

营养一起被 WHO 列为三大“健康支柱”［1］。在安

全舒适环境中的睡眠是机体恢复体力、精力并进

行正常代谢的基础。在高原、极地、海岛等特殊

环境下睡眠会受到影响，表现为总睡眠时间减少、

睡眠效率低下、睡眠结构中的非特异性相位延迟

或提前等［2］。例如，申杨磊等［3］发现健康人和运

动员在高原环境下的睡眠效率比平原环境下低，何

静文等［4］调查结果显示驻岛官兵比岸勤官兵睡眠

质量差。特殊环境能够引发机体应激反应，对情绪

状态和应对策略产生影响，进而增加睡眠障碍的风 
险［2,5-6］。应对是一种认知和行为过程，可以理解为

个体解决或减轻事件影响的策略，被认为是应激事

件和应激反应的重要中介变量［7］。心理弹性代表

个体积极适应环境和从逆境中恢复的动态过程或能

力，较高的心理弹性能够减缓应激、增强自信心、

提高心理健康水平［8］。基于此，本研究以海岛环境

作业人员睡眠、情绪、应对方式、心理弹性为观察

指标，分析各指标间的相关性，探究海岛环境下睡

眠的影响因素，为制定针对性的干预策略、改善相

关人员身心健康提供科学依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象　采用整群随机抽样的方法，选取

在边远海岛地区累计工作超过 1 年的 946 名作业人

员进行问卷调查。海岛作业人员从事工作以体力活

动为主，需要倒班和值夜班，每周工作时间＞39 h， 
户外高温、高湿、高辐射环境下作业时间占比＞

30%，单次连续在海岛工作时长一般不少于 6 个

月，均排除重大器质性疾病及精神疾病史。

1.2　调查工具　（1）一般资料调查表：通过自

制的一般资料调查表收集研究对象的人口学基本

情况。（2）匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 
sleep quality index，PSQI）：用于评定被试人员近

1 个月的睡眠质量情况，参与计分的 18 个自评条

目用来评估主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍 7
个因子，每个因子按 0～3 分计分，总分范围 0～21
分，得分越高表示睡眠质量越差，总分＞7 分判

［ Citation ］ XU Y, REN P, LIU M, et al. Sleep quality and its influencing factors of individuals working on islands: a 
survey［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(6): 770-775. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20240233.

断为睡眠障碍［9］。（3）抑郁 -焦虑 -压力量表

（depression anxiety stress scale-21，DASS-21）：

用于个体评价对负性情绪的感受程度，包含抑郁、

焦虑、压力 3 个维度，各 7 个条目，被试根据最近

1 周的感受进行评分，每个条目按照“不符合、有

时符合、常常符合、总是符合”分别计 0～3 分，

评分越高代表负性情绪越严重［10］。（4）简易应

对方式量表（simplified coping style questionnaire，
SCSQ）：共 20 个条目，包括积极应对和消极应

对 2 个维度，按照“无、偶尔、有时、经常”分别

计 0～3 分，一般人群样本的积极应对维度平均得

分为（1.78±0.52）分，消极应对维度平均得分为

（1.59±0.66）［11］。（5）心理弹性量表（Connor-
Davidson resilience scale，CD-RISC）：共 25 个条

目，分为坚韧性、力量性、乐观性 3 个维度，每个

条目按照“从不、偶尔、有时、时常、总是”分别

计 0～4 分，总分范围 0～100 分，得分越高表示心

理弹性越高［12］。

1.3　质量控制　本调查采取集中填写的方式进行，

时间为 2022 年 8 月，测评的方式为在海军军医大学

（第二军医大学）研制的 HYD 心理测评平台上开

设单独的团体心理测试窗口，通过后台统一收集数

据。问卷不记名，采用统一指导语。调查开始前向

参与调查人员说明本次调查的目的及注意事项，确

保参与调查人员在安静、无干扰的环境下自愿、独

立完成测试题目。共发放问卷 946 份，因信息填报

不全或存在明显错误排除无效问卷 49 份，最终回收

有效问卷 897 份，问卷回收有效率为 94.82%。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 26.0 软件进行分析。

采用 Shapiro-Wilk 检验对计量资料进行正态性检

验，若服从正态分布则以 x±s 表示，组间比较采

用独立样本 t 检验；若不服从正态分布则以中位

数（下四分位数，上四分位数）表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例数和百分

数描述，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率

法。进行相关性分析时，若变量服从正态分布则

采用 Pearson 相关分析，若不服从正态分布则采用

Spearman 相关分析。对睡眠质量的影响因素进行

logistic 回归分析。检验水准（α）为 0.05。
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2　结　果

2.1　人口学特征对海岛作业人员睡眠的影响　共897名 
海岛作业人员纳入分析，年龄为 18～40 岁，其中男

881 人（98.22%）、女 16 人（1.78%）；受教育程

度本科及以上者 167 人（18.62%）、专科 399 人

（44.48%）、高中及以下 331 人（36.90%）；婚姻

状况未婚 690人（76.92%）、已婚 206人（22.97%）、

离异 1 人（0.11%）。897 名海岛作业人员的 PSQI
得分为 8.0（6.0，10.0）分，其中 512 人（57.08%）

存在睡眠障碍（PSQI 得分＞7 分）。睡眠障碍组

与无睡眠障碍组性别、年龄、婚姻状况、成长期

间有无遭遇重大变故比较，差异有统计学意义（均 
P＜0.05）。见表 1。

表 1　睡眠障碍组与无睡眠障碍组海岛作业人员人口学特征及心理相关指标的分布情况

指标 睡眠障碍组 N＝512 无睡眠障碍组 N＝385 统计值 P值

性别, n (%) χ2＝3.885 　0.049
　男 499 (97.46) 382 (99.22)
　女 13 (2.54) 3 (0.78)
年龄/岁,中位数(下四分位数,上四分位数) 25 (23, 28) 24 (22, 27) Z＝－4.152 ＜0.001
受教育程度, n (%) χ2＝0.408 　0.816
　本科及以上 99 (19.34) 68 (17.66)
　专科 226 (44.14) 173 (44.94)
　高中及以下 187 (36.52) 144 (37.40)
婚姻状况, n (%) χ2＝8.647 　0.006
　未婚 376 (73.44) 314 (81.56)
　已婚 135 (26.37) 71 (18.44)
　离异 1 (0.20) 0
成长家庭是否完整, n (%) χ2＝2.206 　0.138
　完整 451 (88.09) 351 (91.17)
　不完整 61 (11.91) 34 (8.83)
是否为独生子女, n (%) χ2＝0.127 　0.721
　是 175 (34.18) 136 (35.32)
　否 337 (65.82) 249 (64.68)
成长期间有无遭遇重大变故, n (%) χ2＝11.117 　0.001
　无 433 (84.57) 354 (91.95)
　有 79 (15.43) 31 (8.05)
是否吸烟, n (%) χ2＝0.312 　0.557
　否 229 (44.73) 165 (42.86)
　是 283 (55.27) 220 (57.14)
有无爱好特长, n (%) χ2＝0.876 　0.349
　有 388 (75.78) 302 (78.44)
　无 124 (24.22) 83 (22.56)   
DASS-21 得分,中位数(下四分位数,上四分位数) 26.0 (10.0, 42.0) 2.0 (0, 8.0) Z＝－7.282 ＜0.001
SCSQ-P得分,中位数(下四分位数,上四分位数) 1.8 (1.3, 2.3) 2.2 (1.7, 2.8) Z＝－6.766 ＜0.001
SCSQ-E得分,中位数(下四分位数,上四分位数) 1.0 (0.8, 1.5) 0.9 (0.4, 1.3) Z＝－9.256 ＜0.001
CD-RISC得分,中位数(下四分位数,上四分位数) 58.0 (48.3, 71.0) 72.0 (57.5, 85.0) Z＝－16.926 ＜0.001

DASS-21：抑郁-焦虑-压力量表；SCSQ-P：简易应对方式量表积极应对维度；SCSQ-E：简易应对方式量表消极应对维度；

CD-RISC：心理弹性量表.

2.2　 情 绪 状 态、应 对 方 式、心 理 弹 性 对 海 岛

作业人员睡眠的影响　睡眠障碍组与无睡眠障 
碍 组 DASS-21、SCSQ 积 极 应 对 维 度、SCSQ 消

极应对维度、CD-RISC 得分差异均有统计学意义

（均 P＜0.001），见表 1。Spearman 相关分析显

示，PSQI 得分与 DASS-21 得分、SCSQ 消极应对

维度得分呈正相关，与 SCSQ 积极应对维度得分、 
CD-RISC 得分呈负相关（均 P＜0.01），见表 2。

2.3　海岛作业人员睡眠质量影响因素的 logistic 回

归分析　以 PSQI 得分为因变量（PSQI 得分＞7 分

赋值 0，≤7 分赋值 1），人口学情况及情绪状态、

应对方式、心理弹性评分为自变量，构建多因素

logistic 回归方程，结果显示，情绪状态（P＜0.001）
和消极应对方式（P＝0.005）增加睡眠障碍风险，

积极应对方式（P＝0.017）降低睡眠障碍风险。见

表 3。
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3　讨　论

海岛所处地理位置偏远，气候湿热，海风盐度

大，长期处于海岛作业的人员皮肤病、风湿病等疾

病高发［13］；海岛一般面积狭小，生活环境单调、

闭塞，驻岛人员对新鲜面孔及事物接触有限，社会

属性受到严重影响；受地理及交通、天气等条件制

约，海岛物资运补及医疗保障较为受限，而蔬菜、

水果等生鲜食品保质期相对较短，因而驻岛人员生

活质量水平弱于一般地区；除此之外，海岛作业人

员还面临工作压力、管理约束及安全风险。这些因

素一起构成海岛特殊的应激环境，对驻岛人员睡眠

状况和身心健康产生不利影响。本次调查中海岛环

境作业人员睡眠障碍（即 PSQI 评分＞7 分）人数占

比（57.08%）相比文献中可查阅到的其他特殊环境

人员更高，如高原（25.3%）、戈壁沙漠（24.38%）、

舰船（19.9%）等［14-16］。研究表明，特殊环境下，

睡眠质量差更容易产生职业倦怠，增加职业压力，

影响工作质效［17］。因此，探讨影响海岛环境作业人

员睡眠质量的影响因素具有重要意义。

以往针对驻海岛地区人员的睡眠质量调查显

示，相比其他地区，驻岛人员睡眠质量较差，睡眠

问题主要集中在睡眠时间、日间功能障碍、入睡时

间几个方面，个体的年龄、在岛时长以及健康状况

对睡眠质量有影响，睡眠质量与海岛的工作生活环

境密切相关，累计驻岛时间越长、上岛次数越多，

睡眠质量越差［18-19］。本研究结果显示，有睡眠障碍

与无睡眠障碍的海岛作业人员，其性别、年龄、婚

姻状况、成长期间有无遭遇重大变故等因素存在差

异。具体来说，女性、年龄大、已婚或离异、成长

期间遭遇过重大变故者倾向于较差的睡眠质量。女

性激素水平相对不稳定，且对失眠的敏感性高于男

性，易有睡眠障碍［20］；随着年龄增长，个体的阅

历和能力的提升，所承担的家庭及社会责任更多、

肩负负担更重；已婚者相比未婚者承担家庭责任更

多，海岛作业人员与配偶长期分居，受工作要求和

地理环境影响，对家庭方面照顾欠缺，尤其遇到一

些生活事件时难以及时回家处理，容易引发睡眠障

碍。研究表明，不良早期经历可通过炎症反应、干

扰代谢和基因表达等途径影响机体的应激反应，进

而对身心健康和睡眠产生慢性而深远的影响［21］。

虽然本研究中有睡眠障碍与无睡眠障碍的海岛作业

人员在性别、年龄、婚姻状况、成长期间有无遭遇

重大变故等方面均存在差异，但多因素 logistic 回

归分析结果显示其并非是影响睡眠质量的独立影响

因素。

孤立、闭塞环境除影响睡眠质量外，也对情

绪稳定性和人际关系造成影响。研究显示，封闭管

表 3　海岛作业人员睡眠质量影响因素的 logistic 回归分析

变量 B SE Wald χ2 值 P值 OR (95% CI)
性别(女 vs 男) －1.27 0.70 3.303 　0.069 0.28 (0.07, 1.11)
年龄(原始数据) －0.04 0.03 2.207 　0.137 0.96 (0.91, 1.01)
婚姻状况(离异/已婚 vs 未婚) 　0.05 0.29 0.027 　0.869 1.05 (0.59, 1.85)
成长期间有无遭遇重大变故(有 vs 无) －0.46 0.27 2.931 　0.087 0.63 (0.37, 1.07)
DASS-21 得分(原始数据) －0.08 0.01 123.375 ＜0.001 0.93 (0.91, 0.94)
SCSQ-P得分(原始数据) 　0.31 0.13 5.660 　0.017 1.36 (1.06, 1.75)
SCSQ-E得分(原始数据) －0.35 0.13 7.754 　0.005 0.70 (0.55, 0.90)
CD-RISC得分(原始数据) 　0.00 0.00 0.262 　0.609 1.00 (0.99, 1.01)

有睡眠障碍（PSQI得分＞7 分）赋值 0，无睡眠障碍（PSQI得分≤7 分）赋值 1. DASS-21：抑郁-焦虑-压力量表；SCSQ-P：
简易应对方式量表积极应对维度；SCSQ-E：简易应对方式量表消极应对维度；CD-RISC：心理弹性量表；OR：比值比；CI：置信 
区间.

表 2　情绪状态、应对方式、心理弹性与海岛作业人员睡眠质量的 Spearman 相关分析

rs

指标 PSQI得分 DASS-21 得分 SCSQ-P得分 SCSQ-E得分 CD-RISC得分
PSQI得分 1
DASS-21 得分 0.648** 1
SCSQ-P得分 －0.245** －0.292** 1
SCSQ-E得分 0.275** 0.388** 0.139** 1
CD-RISC得分 －0.359** －0.471** 0.545** －0.146** 1

**P＜0.01. PSQI：匹兹堡睡眠质量指数量表；DASS-21：抑郁-焦虑-压力量表；SCSQ-P：简易应对方式量表积极应对维度；

SCSQ-E：简易应对方式量表消极应对维度；CD-RISC：心理弹性量表.
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理期间海岛居民睡眠质量变差，进而导致幸福感下 
降［22］。长期处于海岛环境易出现应激反应，进而

产生抑郁、焦虑等情绪障碍，且应激水平越高，负

性情绪越明显，反之亦然［23］。国外一项针对退伍

军人的研究显示，与社会的隔离使幸福感降低，抑

郁、自杀意念和精神疾患的风险增加［24］。孤立环

境下个体的人际交往空间有限，这限制了个体满足

他人情感的能力，也导致社会支持系统不能充分发

挥作用，容易引发个体情绪障碍；同时单一环境下

人际关系问题容易被放大，使低落、淡漠甚至敌对

等负性情绪加剧，进一步影响睡眠质量。

应对是个体对事件或自身状态采取的认知和

行为措施，包括问题导向和情绪导向 2 种，一般认

为基于问题导向的应对方式能够预测心理弹性，进

而对心理健康状态起到预测作用［25］。心理弹性使

个体的思维结构更加灵活，可以从内部或者外部环

境中获得支持来解决问题。本研究结果显示，海岛

作业人员 PSQI 得分与 DASS-21 得分、SCSQ 消极

应对维度得分呈正相关，与 SCSQ 积极应对维度得

分、CD-RISC 得分呈负相关，说明心理弹性高、采

取积极应对方式的个体更容易获得较好的睡眠质

量，而采取消极应对方式、情绪状态差的个体睡眠

质量也较差。多因素 logistic 回归分析显示，情绪

状态和消极应对方式增加睡眠障碍风险，积极应对

方式降低睡眠障碍风险，而心理弹性并不是驻岛人

员睡眠质量的保护因素。结合以往研究［26］，考虑

心理弹性通过在睡眠与情绪间发挥调节作用而间

接影响睡眠质量，因此并不是睡眠质量的独立保护 
因素。

综上所述，海岛作业人员睡眠质量不容乐观，

情绪状态和应对方式是驻岛人员睡眠质量的独立影

响因素，可以通过睡眠知识宣教、情绪疏导、培养

积极思维方式、开展放松训练等途径减缓海岛特殊

环境带来的不良影响，提升海岛作业人员的适应能

力，改善其睡眠质量，促进和维护其心理健康。本

研究未对睡眠的各个维度进行细化分析，对与睡眠

相关联指标发挥作用的机制研究不够深入，可在后

续研究中进行拓展。
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