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　　［摘要］　目的　探讨心理因素自我效感能、自我控制感与科利奥力（Ｃｏｒｉｏｌｉｓ）转椅诱发晕动症状的关系。方法　对某院
校３８６名本科学员进行Ｃｏｒｉｏｌｉｓ加速度测试，采用格瑞比尔（Ｇｒａｙｂｉｅｌ）６级评分标准进行晕动反应评估。受试者在测试前填写

自我效能感量表、自我控制感量表。分析自我效能感、自我控制感与晕动症状的关系。结果　自我效能感与实验室环境
Ｃｏｒｉｏｌｉｓ转椅诱发晕动症状呈负相关（ｒ＝－０．３８６，Ｐ＜０．０１）。Ｇｒａｙｂｉｅｌ各等级人员组间自我效能感得分差异有统计学意义

（Ｆ＝７．６１４，Ｐ＝０．００１）。结论　自我效能感为针对性地开展提高实验室晕动耐受性的心理训练提供了重要依据。
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　　晕动病是某种类型运动所导致的紊乱，以面部苍白、冷

汗、一般的不适感、恶心等为特征性表现，严重时发生呕吐。

目前，诱发试验是预测晕动病易感性的最实用技术。晕动病

的发生除了生理上的差异外，也有心理上的原因。个体自认

为在多大程度上有能力应对晕动的判断或信念（即应对晕动

的自我效能感），及个体认为有能力应对、控制所遭遇特殊事

件的自我评估（即自我控制感），会影响晕动病的发生和发

展［１２］。为了探讨其相关性，本研究对某院校学员进行了晕

动病诱发试验———科利奥力（Ｃｏｒｉｏｌｉｓ）加速度测试。

１　对象和方法

１．１　研究对象　抽取某院校承担有体能训练任务的大学生

新生队学员进行晕动病诱发试验———Ｃｏｒｉｏｌｉｓ加速度测试，

实际参训人数３８６名，均为男性志愿者学员，年龄１９～２２
岁，排除中枢及耳部疾病患者。

１．２　Ｃｏｒｉｏｌｉｓ加速度试验［３４］　采用晕动病模拟实验室吊砖

石旋转装置，共２台，每台设有４个工位，可同时开启和停

止，或某一工位停止。在程序控制下可产生不同的转向、转

速和转时。受试者端坐在电动旋转椅上，双手握住两侧吊

带，并系好安全带。在转椅以１８０°／ｓ匀角速度顺时针旋转时

按要求指令以３０°／ｓ匀角速度向左右肩侧来回倾斜头部，倾

斜角为偏离垂直线左右各３０°。本试验要求完成旋转时间

１８０ｓ，如受试者报告轻度恶心时立即停止试验。记录每名受

试的耐受时间，并采用格瑞比尔（Ｇｒａｙｂｉｅｌ）数字记分法［５］对

晕动症状和体征进行评分，同时进行诱发晕动病分级。

１．３　心理测验法

１．３．１　晕动病自我效能感量表（ｓｅａｓｉｃｋｎｅｓｓｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ

ｓｃａｌｅ，ＳＳＥＳ）　此表由以色列学者研制，专门针对晕动病［６］。

本课题组人员译成中文后再请有关专家修订，自我效能感量

表共１８个项目，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。中文内部一致性系数

α＝０．９６，一周间隔的重测信度为α＝０．８５。自我效能感量表

的１８个项目和总量表的相关系数在０．７１～０．８４，与晕动病

症状呈显著负相关（ｒ＝－０．４７，Ｐ＜０．０１）［７］。于Ｃｏｒｉｏｌｉｓ加
速度试验前施测，统计中剔除无效问卷９份。

１．３．２　晕动病自我控制感量表（ｓｅｌｆｃｏｎｔｒｏｌｓｃｈｅｄｕｌｅ）　此

表由以色列学者研制，主要应用于晕动病应对方式的研

究［２］。本课题组人员译成中文后再请有关专家修订，共３６
个项目，Ｌｉｋｅｒｔ６点评分法：＋３＝非常像我；＋２＝比较像

我；＋１＝有点像我；－１＝ 有点不像 我；－２＝ 比较不像

我；－３＝非常不像我。按３６个项目的总分进行统计，其中

第４、６、８、９、１４、１６、１８、１９、２１、２９、３５题为反向计分。中文内

部一致性系数α＝０．８６，一周间隔的重测信度为α＝０．８１。

此表与自我效能感量表相关（ｒ＝０．１８３，Ｐ＜０．０５）。于Ｃｏｒｉ

ｏｌｉｓ加速度试验前施测，统计中剔除无效问卷１０份。

１．４　晕动症状和体征评分法　采用 Ｇｒａｙｂｉｅｌ数字记分

法［５］，由专职人员根据受试者在训练过程中出现的晕动症状

和体征进行评分。０分为无反应（Ｎ）；１～２分为轻度不适

（ＭⅠ）；３～４分为中度不适Ｂ级（ＭⅡＢ）；５～７分为中度不适

Ａ级（ＭⅡＡ），８～１５分为重度不适（ＭⅢ）；大于或等于１６分

为极重度反应（Ｆ）。大于或等于１分即为晕动病发生的标

准。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，进行单因

素方差分析及Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。



第９期．乐　燕，等．心理因素与Ｃｏｒｉｏｌｉｓ转椅诱发晕动反应的关系 ·１０４３　 ·

２　结　果

２．１　一般情况　经筛除，共有３６７名学员纳入统计。平均

年龄（２０．５３±１．０６）岁，身高（１７３．７４±４．７５）ｃｍ，体质量

（６８．２３±７．８８）ｋｇ，晕动病等级平均得分（６．８０±７．７８）分，自

我效能感平均得分（５．６２±１．９８）分，自我控制感平均得分

（２７．５４±２０．１０）分。

２．２　自我效能感和自我控制感与晕动病的关系　相关分析

表明，自我效能感得分与晕动病等级得分之间呈负相关

（ｒ＝－０．３８６，Ｐ＜０．０１），自我控制感得分与晕动病等级得

分之间无明显相关性（ｒ＝－０．０６１，Ｐ＞０．０５）。Ｇｒａｙｂｉｅｌ各

等级人员组间自我效能感得分差异有统计学意义（Ｆ＝

７．６１４，Ｐ＝０．００１），其中Ｎ组、ＭⅠ组、ＭⅡＢ组、ＭⅡＡ组、ＭⅢ组

与Ｆ组相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ｎ组、ＭⅠ组与 Ｍ

Ⅲ组相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｇｒａｙｂｉｅｌ各等级人

员组间自我控制感得分差异无统计学意义（Ｆ＝０．７８０，Ｐ＝

０．５６５）。详见表１。

表１　Ｇｒａｙｂｉｅｌ各等级人员自我效能感和自我控制感得分情况
（珚ｘ±ｓ）

Ｇｒａｙｂｉｅｌ
等级 ｎ 自我效能感 自我控制感

Ｎ ６９ ６．２１±１．８３△ ２７．２９±１８．１９
ＭⅠ ５５ ６．１４±２．０４△ ２８．３５±２１．３９
ＭⅡＢ ６０ ５．９１±１．８２ ３０．７５±１８．４６
ＭⅡＡ ８２ ５．６４±２．０３ ２７．３０±２２．２１
ＭⅢ ４７ ５．３０±１．７２ ２８．１１±１９．３３
Ｆ ５４ ４．３４±１．８５ ２３．４４±２０．４６
Ｆ值 ７．６１４ ０．７８０
Ｐ值 ０．００１ ０．５６５

　Ｎ：无反应；ＭⅠ：轻度不适；ＭⅡＢ：中度不适Ｂ级；ＭⅡＡ：中度不

适Ａ级；ＭⅢ：重度不适；Ｆ：极重度反应．Ｐ＜０．０５与Ｆ组比较；
△Ｐ＜０．０５与 ＭⅢ组比较

３　讨　论

　　本研究结果初步得出：心理因素自我效能感与实验室环

境Ｃｏｒｉｏｌｉｓ转椅诱发晕动症状有一定相关（Ｐ＜０．０１）。经

Ｇｒａｙｂｉｅｌ标准评估，６个等级人员自我效能感得分组间差异

有统计学意义（Ｆ＝７．６１４，Ｐ＝０．００１），其中极重度反应组（Ｆ
组）与其他几个组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），轻度不

适组（ＭⅠ组）与重度不适组（ＭⅢ组）之间差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。说明自我效能感越高的个体，诱发晕动病产生

的晕动症状偏轻；反之，自我效能感低的个体，诱发晕动病产

生的晕动症状偏重。这和国外学者Ｅｄｅｎ等［６］对晕动病的研

究结果一致。

　　晕动病自我效能感专门针对晕动病，指个体运用认知、行

为或社会技能应对晕动情境的一种能力信念。它是一个领域

特定的概念，一个人在某一方面有较高的自我信念，在另一方

面可能并不是这样。自我效能感在国内已有在晕动病的其他

类型如晕船等方面的研究报道，是晕动病心理学有效指标之

一［１］。本研究结果初步表明，它与实验室晕动病发生发展也

有一定相关。研究采用的自我效能感量表由本课题组翻译并

请专家修订，目前尚需进行其他类型晕动病的效度检验。

　　自我控制感指个体认为有能力应对、控制所遭遇特殊事

件的自我评估，国外主要应用于晕动病应对方式的研究。国

外学者Ｒｏｌｎｉｃｋ和Ｌｕｂｏｗ［８］在实验室中开展了自我控制能力

感在晕动病中的作用研究。目前国内尚属初步探索，在实验

室晕动病心理学方面的研究还比较少见。本次实验结果无

统计学意义，可能与本实验的控制条件设计不足有关。国外

在设计上可让受试者自行控制运动刺激，可随时停止转动；

而本实验中只是当受试者产生呕吐感觉时，即可以停止旋

转，受试者在控制晕动刺激的主动性和主观感受上有所不

同，有待进一步研究论证。另外，自我控制感也由本课题组

翻译并请专家修订，其中文版信度和效度也需进一步修订。

　　晕动病防治是军事领域一直研究的热点问题。国外在

晕动病的防治过程中，常采用提高前庭适应能力与心理训练

相结合的方式。在实验室旋转环境模拟装置训练中，如自我

认为应对晕动能力不强者，会发生较高程度的焦虑，导致其

较早达到晕动反应阈值，从而使前庭适应时间明显延长，前

庭适应无法养成，阻碍晕动病的防治计划［９］；反之，自我认为

应对晕动能力强者，能尽快提高前庭适应能力。本研究结果

表明晕动病自我效能感与Ｃｏｒｉｏｌｉｓ加速度产生的晕动症状相

关，为从认知角度提高个体有能力应对晕动病的信念，及有

针对性地加强实验室晕动耐受性的心理训练提供了重要线

索。
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