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　　［摘要］　目的　研究海战时影响战斗应激减员的相关因素及各因素的重要程度，为预计海战战斗应激减员情况提供依

据。方法　从军事医学心理学、军队卫生勤务学等领域选取咨询专家，设计两轮专家调查问卷，按照德尔菲专家咨询法

（Ｄｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ）的要求建立量化指标体系。经过两轮咨询，根据专家反馈意见修改指标名称及内涵，并运用专家赋值法确定

指标的权重。结果　两轮咨询问卷回收率均为１００％，专家权威程度均在０．８以上。构建了海战战斗应激减员影响因素的三

级指标体系，确定了一级指标３项、二级指标１１项、三级指标５１项，并确定了各指标的权重。结论　本研究结果可作为未来

海战战斗应激减员预测的依据，并为相关部门做好卫勤保障工作提供参考。
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　　信息化战争条件下，高技术局部战争成为现代

战争的主要形式，高技术武器在海战中的广泛应用

对海军部队官兵心理影响日益增大。据２０世纪的

战争资料，军人因应激障碍而患精神疾病者的比重

在整个军队减员构成中占２０％～２５％
［１］，战斗应激

相关问题已经成为各国军队所面临的重要课题。未

来海战中，战斗应激减员的产生不可避免，吴乐山

等［２］预计海军部队战时心理应激反应减员占卫生减

员的３％～１０％。王欣宇等
［３］通过对第二次世界大

战以来美军、以军和英军的战斗应激反应减员数据

进行分析和筛选，计算出高技术局部战争中作战强

度、战场环境对我不利程度、武器装备对比、兵力对

·８９４·
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比、军政综合素质和心理卫生保障水平等与战斗应

激减员的关系。本研究在参考上述研究基础上，对

近代海战历史资料进行分析研究，结合专家访谈和

专家咨询等方法，归纳总结影响海战战斗应激减员

的相关因素，建立量化指标体系，为相关决策部门和

相关领域研究人员提供参考。

１　材料和方法

１．１　资料来源　在文献资料查阅和专家访谈基础

上，结合我军以往战争、演习和非战争军事行动实战

经验获得相关资料。

１．２　研究方法　整理归纳海战战斗应激减员主要

影响因素，拟订指标体系模型，包括一级指标３项、

二级指标１１项、三级指标６６项。选择从事军事医

学心理学和军队卫生勤务学的２０名专家进行专家

访谈和两轮专家咨询，这２０名专家分别来自军事医

学科学院、军医大学、海军医学研究所、军队医院和

后勤指挥院校。根据初步拟订的备选指标体系，设

计两轮专家咨询问卷，按照德尔菲专家咨询法

（Ｄｅｌｐｈｉｍｅｔｈｏｄ）的要求严格进行。第一轮专家咨

询发出备选指标体系，收回后根据专家意见和统计

分析结果删除二级指标“战争性质”以及三级指标

“性别”、“年龄”等３０项，增加二级指标“家庭环境”

以及三级指标“噪声”、“人格特征”、“我军伤亡情况”

等１６项，并根据专家对各指标的名称和内涵所提出

的修改意见将二级指标“作战样式”修改为“海军武

器装备”，三级指标“双方兵力对比”改为“作战兵力

比较”、“平原”改为“陆地”、“卫勤准备”与“后勤准

备”合并为“后勤准备”。第二轮专家咨询运用专家

赋值法对上一轮归纳整理过的指标进行权重确

定［４］。各项因素指标权重和重要性评分变异系数为

０．０５５８～０．３８１６，专家意见基本趋于一致，咨询

结束。

１．３　统计学处理　采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１０建立

数据库进行数据录入和统计学分析。统计分析包括

对各级指标的权重与重要性评分进行统计描述，包

括均数、标准差、变异系数等，并根据变异系数进行

指标筛选。

２　结　果

２．１　专家积极性系数　以问卷回收应答率表示，其

计算方法为：应答专家数占邀请进行咨询的全部专

家数的百分比［５］。本研究两轮咨询专家的积极性系

数均为１００％，专家积极性很高。

２．２　专家权威性　本研究通过专家学术水平、技术

职称、对相关问题的熟悉程度、判断依据共４项指

标，按照专家咨询权威性判断指标系统的评分方法

计算２０位专家权威系数，专家个人权威系数均大于

０．７，专家群体权威系数为０．８７，大于一般可接受专

家权威程度０．７０
［６］。

２．３　专家意见的集中程度　用各项因素指标权重

和重要性变异系数表示，对２０位专家对各因素指标

权重和重要性评分的均数、标准差和变异系数分别

进行统计分析，各因素指标权重和重要性的各项因

素指标权重和重要性评分变异系数为０．０５５８～

０．３８１６，专家意见基本趋于一致。

２．４　指标体系及权重　经过两轮专家咨询后最终

确定的影响因素指标体系分３级，其中一级指标３

个、二级指标１１个、三级指标５１个，各指标及权重

见表１。

表１　海战战斗应激减员影响因素指标体系及各指标权重

一级指标

指标 权重

二级指标

指标 权重

三级指标

指标 权重
组合权重

Ａ１人的因素 ０．４９５０ Ｂ１个体人口学因素 ０．１０３５ Ｃ１１精神障碍史 ０．６０４０ ０．０３０９

Ｃ１２家族精神疾病史 ０．３９６０ ０．０２０３

Ｂ２个体生理因素 ０．１２２５ Ｃ２１睡眠缺乏［７］ ０．５３１５ ０．０３２３

Ｃ２２身体损伤 ０．２７７０ ０．０１６８

Ｃ２３噪声 ０．１９１５ ０．０１１６

Ｂ３个体心理因素 ０．３５４９ Ｃ３１理想信念 ０．１６７０ ０．０２９３

Ｃ３２认知能力 ０．２１６５ ０．０３８０

Ｃ３３适应能力 ０．２４３０ ０．０４２７

·９９４·
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续表

一级指标

指标 权重

二级指标

指标 权重

三级指标

指标 权重
组合权重

Ｃ３４人际关系 ０．１０７５ ０．０１８９

Ｃ３５情绪稳定 ０．１４５０ ０．０２５５

Ｃ３６人格特征 ０．１２１０ ０．０２１３

Ｂ４我海军群体因素 ０．２４１３ Ｃ４１指挥能力 ０．１５９０ ０．０１８９

Ｃ４２士气［８］ ０．１６２５ ０．０１９４

Ｃ４３作战经验 ０．１９３５ ０．０２３１

Ｃ４４平时训练情况 ０．１３５０ ０．０１６１

Ｃ４５部队凝聚力 ０．１４２５ ０．０１７０

Ｃ４６反心理战能力 ０．１０５０ ０．０１２５

Ｃ４７伤亡情况 ０．１０２５ ０．０１２２

Ｂ５敌海军群体因素 ０．１７７８ Ｃ５１火力威胁的强度 ０．４０７５ ０．０３５９

Ｃ５２心理战能力 ０．３５７５ ０．０３１５

Ｃ５３伤亡情况 ０．２３５０ ０．０２０７

Ａ２战争因素 ０．３０２５ Ｂ６海军武器装备 ０．２７７５ Ｃ６１常规武器 ０．１０２５ ０．００８６

Ｃ６２核武器 ０．２７５０ ０．０２３１

Ｃ６３化学武器 ０．２０２５ ０．０１７０

Ｃ６４生物武器 ０．１８５０ ０．０１５６

Ｃ６５我军武器装备水平 ０．１０７５ ０．００９０

Ｃ６６敌军武器装备水平 ０．１２７５ ０．０１０７

Ｂ７作战准备 ０．３５５０ Ｃ７１宣传教育 ０．２０６５ ０．０２２２

Ｃ７２武器装备准备 ０．１９７５ ０．０２１２

Ｃ７３战伤环境准备 ０．０７５０ ０．００８１

Ｃ７４后勤准备 ０．２０２５ ０．０２１７

Ｃ７５心理损伤救治组织 ０．１４１０ ０．０１５１

Ｃ７６战前心理选拔训练 ０．１７７５ ０．０１９１

Ｂ８海战强度 ０．３６７５ Ｃ８１海战规模 ０．１１７５ ０．０１３１

Ｃ８２信息化水平 ０．２０５０ ０．０２２８

Ｃ８３作战频率 ０．１６２５ ０．０１８２

Ｃ８４作战兵力比较 ０．２１２５ ０．０２３６

Ｃ８５作战持续时间 ０．３０２５ ０．０３３６

Ａ３环境因素 ０．２０２５ Ｂ９战场环境 ０．４３００ Ｃ９１陆地 ０．１１０５ ０．００９６

Ｃ９２海上 ０．２１２５ ０．０１８５

Ｃ９３空中 ０．３１２５ ０．０２７２

Ｃ９４战斗发生时间 ０．１８７５ ０．０１６３

Ｃ９５气候与气象条件 ０．１７７０ ０．０１５４

Ｂ１０社会环境 ０．２９５０ Ｃ１０１国防教育 ０．２０５０ ０．０１２２

Ｃ１０２社会对战争支持度 ０．３７７５ ０．０２２６

Ｃ１０３抚恤制度 ０．４１７５ ０．０２４９

Ｂ１１家庭环境 ０．２７５０ Ｃ１１１婚姻状况 ０．２７５０ ０．０１５３

Ｃ１１２是否单亲 ０．０９７５ ０．００５４

Ｃ１１３父母健康状况 ０．１２７５ ０．００７１

Ｃ１１４配偶支持 ０．４１２５ ０．０２３０

Ｃ１１５亲友支持 ０．０８７５ ０．００４９
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第４期．徐　菲，等．海战战斗应激减员影响因素量化指标体系研究

３　讨　论

　　随着医学科研不断深入，战斗应激减员作为战

斗减员的一部分日益受到重视，而海上作战由于战

略意义重大，环境特殊，对海上作战战斗应激减员的

相关研究迫在眉睫。近年来的阿富汗战争和伊拉克

战争使美国陆军的装备、训练和指挥都达到了６０年

来的最高水平［９］。但与此同时，服兵役者的药物和

酒精滥用、违纪行为（如自杀、暴力犯罪、家庭暴力

等）以及各种躯体症状和心理疾病的发生率上

升［１０］。海上作战之前对相关心理问题进行研究，可

为预防战后出现类似问题提供理论依据。我军目前

尚无统一军用标准对其进行系统定义，需要对其影

响因素、预计方法和卫勤保障方法提供决策建议。

本研究在文献调研基础上，对影响海战战斗应

激减员的因素进行分类、总结和归纳，分析其内涵，

旨在筛选相关影响因素并将各影响因素量化。通过

对咨询结果分析表明，在影响海战战斗应激减员的

相关因素中，“人的因素”相对重要，其中“个体心理

因素”中的“适应能力”和“认知能力”尤为重要，说明

在今后的人员选拔和培训中，需要重视相关心理因

素，并加强对人员的适应性训练和心理训练，以减轻

海战中战斗应激反应的产生。“战争因素”中，“作战

准备”与“海战强度”所占权重也较大，其中，“作战持

续时间”和“作战兵力比较”权重较高，但卫勤保障部

门对其无法控制，只能作为预计减员率的依据，故应

把重点放在作战准备上，在今后的作战准备当中，应

做好相关工作，提前进行心理疏导。关于“环境因

素”的研究，李婷等［１１］认为，尽量改善战场环境，及

时清理战场和改善战场生活休息环境，做好作战期

间的休整等可改善海军官兵的心理状态、有效消除

各种心理创伤。环境因素较客观，相对上述因素不

易改变，但同时需要引起重视，卫生部门应熟悉战场

自然环境、社会环境和官兵家庭环境特点，并针对其

特点对所处环境危险程度高的战斗岗位重点进行适

应性训练和心理指导，重点关注抚恤制度和配偶支

持程度，以最大程度上减少战斗应激发生，保证海军

部队战斗力。

本研究最终确定的影响因素指标体系分３级，

其中一级指标３个、二级指标１１个、三级指标５１

个，并运用专家赋值法确定了各指标的权重。该指

标体系有助于海军相关卫勤保障力量科学合理的分

配和人员筛选、物资配备，以便对海战战斗应激减员

数量进行预计，为相关领域决策部门和研究人员进

一步研究提供参考。
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