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　　［摘要］　目的　研究长航条件下舰员的心理健康状况及其影响因素。方法　采用随机抽样法调查长航官兵１７２
名。在长航前１周用艾森克人格量表（ＥＰＱ）、症状自评量表（ＳＣＬ９０）对舰员进行心理健康状况评估；在长航４个月后，

使用ＳＣＬ９０、疲劳量表１４（ＦＳ１４）、阿森斯失眠量表（ＡＩＳ）等对舰员进行心理测量与调查。通过前后两次ＳＣＬ９０量表

的总分及各因子得分间的差异检验，并将两次测量结果与军人常模比较，确定长航对舰员心理健康是否有影响。通过

ＳＣＬ９０总分及各因子（第２次测量）与ＡＩＳ、ＦＳ１４、ＥＰＱ的相关关系研究舰员心理健康与睡眠、疲劳、人格特质的关系。

以ＳＣＬ９０为因变量，通过多元线性回归分析探究在长航条件下影响舰员心理健康的主要因素。结果　长航４个月

后，舰员心理健康水平远低于航行前，两次ＳＣＬ９０测量间的得分差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。人格特质、睡眠、疲

劳与舰员心理健康状况具有中等程度相关关系（狉＞０．４，犘＜０．０１）。多元线性回归分析显示神经质、晕船程度、睡眠总

分、疲劳总分、工作压力、精神质、舰艇适应性是ＳＣＬ９０总分的影响因素。结论　海上长时间航行对舰员心理健康有

不良影响，晕船程度、人格特质、工作压力、睡眠、疲劳、舰艇适应性等是影响舰员心理健康的主要因素。
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第４期．余鸿璋，等．长航舰员心理健康状况及影响因素分析
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（４）：５０６５１０］

　　近年来，随着我国对海洋权益的日益重视，海军

逐渐从近海走向远洋，遂行长航任务逐年增多。长

航中面临的应激原复杂多样，对人体的生理、心理健

康产生诸多影响，特别是在长航后期舰员患身心疾

病的概率增加［１２］。美军研究发现长期远洋航行的

舰员出现心理障碍或患心理疾病的可能性比普通人

群更大［３４］。余浩等［５］调查发现，舰员心理健康状况

随着长航时间的延长有变差的趋势，且心理健康状

况与消极应对方式密切相关。高福等［６］研究发现，

远航作业会导致船员机体的体液免疫功能失调以及

防御、自稳功能下降。此外，其他一些因素也可能会

影响舰员的心理健康，如沈兴华等［７］研究发现，在航

行中不晕船舰员身心健康状况要优于晕船舰员。本

研究调查了长航条件下舰员的心理健康状况，并纳

入较多可能因素，分析影响长航舰员心理健康的主

要因素。

１　对象和方法

１．１　对象与数据收集　采用随机抽样法，通过问卷

调查某长航编队舰员１７２名。调查资料收集分为两

个阶段：长航前１周，对所调查人员进行症状自评量

表（ＳＣＬ９０）、艾森克人格量表（ＥＰＱ）测评；长航４

个月后，对所调查人员进行ＳＣＬ９０、阿森斯失眠量

表（ＡＩＳ）、疲劳量表１４（ＦＳ１４）和一般情况调查表测

评。所有问卷都在测验工作者指导下现场填写回

收。剔除填写资料不完整的９份，获有效问卷１６３

份，有效率９４．７７％。

１．２　调查工具

１．２．１　ＳＣＬ９０　共有９０个条目，包括躯体化、强

迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏

执、精神病性９个因子
［８］。该量表内容量大，能够全

面反映个体健康状况的变化，客观评估被试者的自

觉症状特点。ＳＣＬ９０具有较好的信度、效度。

１．２．２　ＥＰＱ　主要用以个性调查，由Ｅ（内外向）、

Ｎ（神经质）、Ｐ（精神质）、Ｌ（掩饰）４个量表共８８项

组成［８］。Ｅ量表得分高表示个性外向，得分低表示

性格内向；Ｎ量表得分高代表情绪不稳定，得分低表

示情绪稳定；Ｐ量表得分高的个性特点是孤僻，不关

心别人，适应环境不良，缺乏同情心等；Ｌ量表是测

试受试者的掩饰倾向。

１．２．３　ＡＩＳ　为国际公认的睡眠质量自测量表，可

用于不同群体的睡眠质量状况调查［９］。量表共８个

条目，每条从无到严重分为０、１、２、３四级评分，总分

小于４为无睡眠障碍，总分在４～６为可疑失眠，总

分在６分以上为失眠。

１．２．４　ＦＳ１４　由１４个条目组成，每个条目都是一

个与疲劳相关的问题［９］。根据其内容与被试者实际

情况的符合与否，回答 “是”或“否”。１４个条目分别

从不同角度反映疲劳的轻重，经主成分分析将１４个

条目分为两类，一类反映躯体疲劳，包括８个条目；

一类反映脑力疲劳，包括６个条目。分数越高表示

疲劳程度越高。

１．２．５　一般情况调查　在第２次量表调查中，研究

者根据长航任务特点，设计了１９项问题调查长航舰

员的实际情况，其内容包括晕船情况、意愿程度、家

庭烦恼程度、工作环境噪声影响等。这１９项问题与

基本信息共同构成一般情况调查表。

１．３　统计学处理　原始数据用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，

用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。根据数据分布

特点和研究目的，使用描述性分析、狋检验、相关分

析、多元线性回归分析等，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　数据基本特征　所调查的１６３名舰员平均年

龄（２７．６９±４．９２）岁，军龄（８．８６±４．４９）年，舰艇工

作时间（６．２２±４．４４）年。

２．２　长航舰员ＳＣＬ９０各项指标分析　以各因子症

状的严重程度是否达到或超过中等水平，即总分≥

２００或因子分≥３列为阳性筛选标准，提示存在明显

心理健康问题，第１次测量筛选出１１人（６．７％），第

２次测量筛选出１４人（８．６％）。若以总分≥１６０或

因子分≥２提示存在轻度的不良心理反应，第１次

测量筛选出４４人（２７．０％），第２次测量筛选出９０

人（５５．２％）。

此次调查结果与军人常模［９］的比较见表１。第

１次测量，ＳＣＬ９０所有统计指标均分均小于军人常

模，差异均有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。第

２次测量，ＳＣＬ９０总分及除敌对、偏执以外的各因

子均分均大于军人常模，其中总分（犘＜０．０５）、阳性

项目数（犘＜０．０１）、躯体化（犘＜０．０５）、人际关系

（犘＜０．０１）、抑郁（犘＜０．０５）、焦虑（犘＜０．０５）、恐怖

（犘＜０．０１）等项与军人常模间的差异有统计学

意义。将第１次与第２次ＳＣＬ９０的所有统计指标

进行配对狋检验发现，第２次测量的总分及所有因

·７０５·
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子分都高于第１次测量，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

　　对ＳＣＬ９０每一单项的阳性因子分出现率进行

统计分析发现，第１次测量其阳性检出率５０％以上

的共有１０项，各因子出现频率依次为强迫症状３

项，躯体化２项，焦虑、敌对、精神病性３因子各１

项，未归入任何因子的项目２项；第２次测量其阳性

检出率５０％以上的共有２８项，各因子出现频率依

次为人际关系８项，强迫症状６项，抑郁４项，躯体

化３项，焦虑、敌对、偏执、精神病性４因子各１项，

未归入任何因子的项目３项。第１次测量为阳性的

１０个项目在第２次测量中依旧监测为阳性项目，第

２次测量相对于第１次测量新增加１８个阳性项目

（表２）。

表１　症状自评量表（犛犆犔９０）统计指标得分与军人常模比较

珔狓±狊

因子 第１次测量狀＝１６３ 第２次测量狀＝１６３ 军人常模［９］

总分 １２７．５０±４２．５５ １５０．８５±３９．５６△△ １４４．１０±４３．２０
阳性项目数 ２６．４４±２２．８４ ３９．１３±１７．４０△△ ３３．１２±１２．３１
躯体化 １．４３±０．５６ １．６４±０．５６△△ １．５５±０．５７
强迫 １．５８±０．５０ １．７８±０．４９△△ １．７７±０．６０
人际关系 １．４６±０．５３ １．８８±０．４４△△ １．７８±０．６１
抑郁 １．３６±０．４９ １．７３±０．４９△△ １．６４±０．６０
焦虑 １．４０±０．５６ １．６３±０．５７△△ １．５２±０．５２
敌对 １．４０±０．５１ １．５８±０．５３△△ １．６２±０．６２
恐怖 １．２２±０．４１ １．４７±０．４９△△ １．３５±０．４５
偏执 １．３７±０．５２ １．６０±０．６０△△ １．６７±０．６３
精神病性 １．３６±０．４９ １．５７±０．４８△△ １．５１±０．５０

　　犘＜０．０５，犘＜０．０１与军人常模比较；△△犘＜０．０１与第１次测量比较

表２　症状自评量表（犛犆犔９０）阳性项目检出率

犖＝１６３

项目 因子 检出率狀（％）
第１次测量

　８６感到要赶快把事情做完 焦虑 １０８（６６．３）

　９忘性大 强迫 ９７（５９．５）

　４５做事必须反复检查 强迫 ９７（５９．５）

　１１容易烦恼和激动 敌对 ９４（５７．７）

　８５您认为应该因为自己的过错而受到惩罚 精神病性 ９２（５６．４）

　４４难以入睡 其他 ８９（５４．６）

　１０担心自己的衣饰整齐及仪态的端正 强迫 ８８（５４．０）

　６６睡得不稳不深 其他 ８７（５３．４）

　２７腰痛 躯体化 ８３（５０．９）

　４２肌肉酸痛 躯体化 ８２（５０．３）
第２次测量

　４５做事必须反复检查 强迫 １１４（６９．９）

　２１同异性相处时感害羞不自在ａ 人际关系 １１３（６９．３）

　８６感到要赶快把事情做完 焦虑 １１１（６８．１）

　１１容易烦恼和激动 敌对 １０６（６５．０）

　４１感到比不上他人ａ 人际关系 １０３（６３．２）

　６６睡得不稳不深 其他 １０３（６３．２）

　１４感到自己的精力下降，活动减慢ａ 抑郁 １０２（６２．６）

　４２肌肉酸痛 躯体化 １０２（６２．６）

　９忘性大 强迫 １０１（６２．０）

　２７腰痛 躯体化 １００（６１．３）

　４４难以入睡 其他 ９９（６０．７）

　６１当别人看着您或谈论您时感到不自在ａ 人际关系 ９９（６０．７）

　１０担心自己的衣饰整齐及仪态的端正 强迫 ９８（６０．１）

　３４感情容易受到伤害ａ 人际关系 ９８（６０．１）

　７３感到在公共场合吃东西很不舒服ａ 人际关系 ９７（５９．５）

　８５您认为应该因为自己的过错而受到惩罚 精神病性 ９６（５８．９）

　１９胃口不好ａ 其他 ９４（５７．７）

　３８做事必须做得很慢以保证做得正确ａ 强迫 ９４（５７．７）

　３６感到别人不理解您不同情您ａ 人际关系 ９０（５５．２）

　３７感到人们对您不友好ａ 人际关系 ８９（５４．６）

　４６难以做出决定ａ 强迫 ８８（５４．０）

　２６经常责怪自己ａ 抑郁 ８７（５３．４）

　２９感到孤独ａ 抑郁 ８６（５２．８）

　１头痛ａ 躯体化 ８５（５２．１）

　６对旁人责备求全ａ 人际关系 ８５（５２．１）

　８责怪别人制造麻烦ａ 偏执 ８３（５０．９）

　２０容易哭泣ａ 抑郁 ８３（５０．９）

　５５不能集中注意ａ 强迫 ８２（５０．３）

　　ａ：在第１次ＳＣＬ９０测量中未表现为阳性而在第２次测量中表现为阳性的项目

·８０５·
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２．３　对长航舰员心理健康的影响因素分析

２．３．１　ＳＣＬ９０总分及各因子与ＡＩＳ、疲劳、人格特

质的相关关系　由表３可见，除恐怖因子与睡眠呈

弱相关外（狉＝０．１９，犘＜０．０５），ＳＣＬ９０总分及各因

子皆与睡眠呈中度强度相关（狉＞０．４，犘＜０．０１）。

躯体疲劳、脑力疲劳、疲劳总分与ＳＣＬ９０总分及各

因子皆成中等强度相关（狉＞０．４，犘＜０．０１）。人格

特质中，神经质与ＳＣＬ９０及各因子的相关性较强，

然后依次是内外向和精神质。

２．３．２　影响长航舰员心理健康的多元线性回归分

析　以ＳＣＬ９０总分为因变量，将年龄、军龄、受教

育程度、晕船情况、饮食状况、工作压力、家庭烦恼、

意愿、岗位噪声、岗位温度、安全性担心、舰艇适应

性、ＡＩＳ总分、疲劳总分、神经质、内外向、精神质等

１７项因素进行逐步多元线性回归分析，最后神经

质、晕船程度、睡眠总分、疲劳总分、工作压力、精神

质、舰艇适应性进入回归方程，回归方程模型拟合度

良好（犚２＝０．７１８，表４）。

表３　症状自评量表（犛犆犔９０）总分及各因子与失眠、疲劳、人格特质的相关系数

狉

ＳＣＬ９０ ＡＩＳ总分 躯体疲劳 脑力疲劳 疲劳总分 内外向 神经质 精神质

总分 ０．５４ ０．６１ ０．５４ ０．６６ －０．５９ ０．７１ ０．３６

躯体化 ０．５０ ０．５４ ０．５０ ０．６０ －０．５７ ０．６３ ０．３１

强迫 ０．４６ ０．５３ ０．４８ ０．５８ －０．５３ ０．６８ ０．３３

人际关系 ０．４９ ０．４５ ０．４２ ０．５０ －０．４７ ０．５５ ０．３３

抑郁 ０．４５ ０．５４ ０．４５ ０．５７ －０．５９ ０．６１ ０．３０

焦虑 ０．４９ ０．５３ ０．４９ ０．５８ －０．５５ ０．６４ ０．３３

敌对 ０．４９ ０．５６ ０．４７ ０．５９ －０．４８ ０．６９ ０．４１

恐怖 ０．１９ ０．５２ ０．４３ ０．５４ －０．３９ ０．４５ ０．１９

偏执 ０．４０ ０．５９ ０．４５ ０．５９ －０．４６ ０．５８ ０．２８

精神病性 ０．４９ ０．４９ ０．４６ ０．５４ －０．４９ ０．５７ ０．３１

　　ＡＩＳ：阿森斯失眠量表．犘＜０．０５，犘＜０．０１

表４　以症状自评量表（犛犆犔９０）为因变量的多元线性回归分析

自变量 回归系数 回归系数标准误 标准回归系数 狋值 犘值 犚２

神经质 １．１８３ ０．４１１ ０．１９０ １２．４７５ ０．０００ ０．７１８

晕船程度 －７．５２８ １．８５８ －０．２３８ －４．０５２ ０．００５

睡眠总分 １．５４０ ０．４３６ ０．１７９ ３．５２８ ０．００１

疲劳总分 １．９４７ ０．６６２ ０．１８３ ２．９４０ ０．００４

工作压力 －７．５２８ ２．５０２ －０．１６０ －３．００９ ０．００３

精神质 １．５４７ ０．６８１ ０．１０６ ２．２７３ ０．０２４

舰艇适应性 －３．９１３ １．８５７ －０．１１９ －２．１０７ ０．０３７

３　讨　论

本研究表明，长航４个月后舰员的心理健康水

平明显降低。长航４个月后ＳＣＬ９０阳性项目显著

增多，其中以强迫、人际关系、抑郁症状、躯体化４项

因子尤为突出。这与以往研究结果［１０］相似。强迫

症状明显，这可能与长航中频繁的固定模式化训练

及部队对各级的要求比较严格有关。长航中，无论

是平时训练，还是演习或者机动任务中，给舰员带来

了极大的心理负荷，导致身心长期处于高负荷状态。

舰员相互间的关系紧张、敏感，可能同部队传统的管

理和教育模式有关。一是部队管理等级关系比较明

显，很多舰员难以有机会表达个人的想法和意愿；二

是一些简单粗线条的管理方式容易造成上下级、部

门间关系紧张；三是部队的传统教育方式容易造成

舰员缺乏人际交往技能，导致舰员上下级以及相互

间的沟通不够畅通，从而滋生生活、工作矛盾。

抑郁症状的产生与长航中舰艇的独特环境关系

密切［１１］。在舰艇上舰员的工作环境与生活环境无

明显区分，很难有独立的个人空间，身心疲劳没有缓

冲空间，极易造成习惯性疲劳及积极性下降。在长

航中，无论是值班还是休息，舰员都难以从工作中剥

离开，造成长时间处于同一个角色中，这与心理学中

倡导的适宜角色变换有益于健康的观点相左，极易

造成个体认知、情绪等发生变化。

本结果显示，长航对舰员的躯体也可造成影响，

尤其是头痛、肌肉酸痛、腰痛等症状非常明显。肌肉

酸痛、腰痛２项症状在第１次调查中就已经发现，在

·９０５·
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长航中，症状明显呈加重趋势，这可能与舰员长期的

训练及海上作业有关（海上作业的特点是空间狭小、

振动强、颠簸厉害、噪声大、温度高等）。另外，头痛

的症状在长航中非常凸显，一方面与航行值班带来

的生物节律紊乱和睡眠质量差等关系密切，另一方

面也不能忽视心因性因素的影响，如孤独、烦躁等。

本研究还发现长航舰员心理健康与人格特质关

系紧密，同时多元线性回归分析也发现神经质、精神

质与舰员心理健康关系密切，尤其是神经质。在

ＥＰＱ中，神经质代表个体的情绪情感维度，得分越

高表示情绪越容易受社会环境各方面因素影响。长

航中舰员需要面对多方面的应激因素，如恶劣的海

况、封闭的工作环境、闭塞的信息、寂寞的情感、单调

的伙食、紊乱的生物钟等，这些因素都能够对舰员的

情绪、情感造成不良影响。

疲劳程度与ＳＣＬ９０及各因子的相关关系说

明，疲劳对舰员心理健康有一定程度影响，同时多元

线性回归分析表明疲劳与工作压力都是影响

ＳＣＬ９０总分的因素，说明疲劳和工作压力与心理健

康息息相关。长航中，舰员长时间处于工作状态，接

受严格的管理与要求，极易造成躯体与心理疲劳。

长期处于这样的状态会导致舰员的生活质量和工作

积极性下降，从而影响心理健康。过度重复的操演、

体能训练及缺乏缓解疲劳的途径，是官兵身心疲惫

的重要原因［１２］。

在２次调查中都发现，ＳＣＬ９０条目４４（难以入

睡）和６６（睡得不深不稳）都是阳性症状，长航后症

状更加明显。说明无论是在航行前还是长航中，舰

员总体睡眠状况都不理想，长航中睡眠质量更

差［１３］。这首先可能与长航中舰员时常轮班、打乱了

生物规律有关［１４］；其次，舰艇空间狭小，舰员居住环

境和睡眠环境差；再者，不能忽视心理因素对睡眠的

影响，本研究中ＳＣＬ９０总分及各因子分与ＡＩＳ相

关也证明了这一点。

总之，海上长时间航行对舰员心理健康有不良

影响，晕船程度、人格特质、工作压力、睡眠、疲劳、舰

艇适应性等是影响舰员心理健康的主要因素。应重

视长航对舰员心理健康的影响，改善长航环境，积极

采取干预措施，以保证长航任务的顺利完成。
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