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　　［摘要］　目的　探讨心理健康状况和睡眠质量对装甲兵军事绩效的影响，为改善官兵军事绩效提供理论依据。方法　随机

抽取某部２７６名装甲兵为研究对象，进行军事绩效评定，包括军事训练项目考核（４０％）、装甲车操作考核（４０％）和领导评定

（２０％）３项，将考核成绩按百分比相加，以８０分为界划定军事绩效良好和较差。采用症状自评量表（ＳＣＬ９０）和匹兹堡睡眠质量

指数量表（ＰＳＱＩ）评估受试者的心理健康状况和睡眠质量，并评估军事绩效良好者和较差者之间的差异。结果　（１）受试装甲兵

中军事绩效良好者占６１．２％，较差者占３８．８％。（２）军事绩效良好者ＳＣＬ９０总分和人际关系敏感、焦虑、敌对因子得分明显低于

军事绩效较差者（犘＜０．０５）。（３）军事绩效良好者ＰＳＱＩ总分为（５．８３±２．９４）分，而较差者为（７．６３±３．８５）分；军事绩效良好者主

观睡眠质量、入睡时间、睡眠效率和日间功能障碍因子得分明显低于军事绩效较差者（犘＜０．０５）。结论　心理状况和睡眠质量是

影响装甲兵军事绩效的重要因素。
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　　随着科学技术的迅猛发展，对未来高技术战争中承担重要

任务的军人个体素质和心理状况的要求越来越高，不但要求官

兵掌握各种先进的军事技能，还要具备在应激条件下顺利发挥

军事技能的生理和心理素质［１］。装甲兵是一个特殊群体，长期

处于封闭、强噪音的环境中，日常有严格的管理和高强度的训

练，使官兵在心理和生理上长期处于紧张状态，很容易使官兵

心理健康状况和睡眠质量受到影响，其在一定程度上影响到军

事训练效率，给日常工作和训练造成极大隐患。本研究以装甲

兵作为调查对象，分析心理健康状况和睡眠质量同军事绩效的

关系，为改善部队官兵军事绩效提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１１年８月选取某部装甲旅的官兵为研究对象，

采取随机抽样方式，抽取３个连队，共计２７６名装甲兵。调查

本着自愿原则，符合伦理学要求。研究对象均为男性；年龄１９

～３１岁，平均（２１．２±５．４）岁；军龄１～１２年，平均军龄（４．６±

３．５）年；有职务者６４人（２３．２％），无职务者２１２人（７６．８％）；

文化程度：高中以下６２人（２２．５％），高中１６０人（５８．３％），大

专及以上５４人（１９．２％）；城镇１１６人（４２．２％），农村１６０人

（５７．８％）；已婚者７０人（２５．６％），未婚者２０６人（７４．４％）。

１．２　调查工具与方法

１．２．１　调查工具　（１）症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，

ＳＣＬ９０）
［２］：该量表包括反映躯体化、强迫症状、人际关系敏

感、抑郁症状、焦虑症状、敌对情绪、恐怖症状、偏执症状、精神

病性和其他等１０个方面的因子，共９０个症状，每项症状的严

重程度从“１”（没有症状）到“５”（极严重）分为５级，因子分大于

或等于２分为阳性结果。（２）匹兹堡睡眠质量指数量表（ｐｉｔｔｓ

ｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）
［３］：该量表由１９个项目构成，

分为主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

睡眠药物的应用和日间功能障碍７个因子，每个因子按０、１、

２、３计分，累计得分为ＰＳＱＩ总分（０～２１分），ＰＳＱＩ＞７分为中国

成人睡眠质量有问题的参考值，总分越高，睡眠质量越差。ＰＳＱＩ

成分分大于或等于２分表示在该成分上质和量较差或很差。

１．２．２　调查方法　（１）军事绩效考核方式：军事训练项目考核

（投弹、射击、３０００ｍ、５×１０ｍ折返跑、俯卧撑５个项目，取平
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均成绩）、装甲车操作考核和领导评定（由该连队的连长、指导

员、排长和班长组成）均由连队自行组织，心理医生监督和收集

资料。（２）量表测评由经过培训的２名心理医生负责组织，统

一指导语，在安静的会议室进行，以确保调查资料的准确性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析处

理，采用狋检验及回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１装甲兵军事绩效考核成绩　军事训练项目考核包括５个

项目：投弹、射击、３０００ｍ、５×１０ｍ折返跑、俯卧撑，按照各项

成绩×２０％相加得出总成绩，总成绩×４０％作为该项目的得

分；装甲车操作考核成绩×４０％作为该项目得分；连、排、班领

导的总评得分×２０％作为领导评定得分。将各项目得分相加，

总分大于或等于８０分为军事绩效优秀者。本调查结果提示，

得分大于或等于８０分（军事绩效优秀者）的装甲兵共１６９人，

占６１．２％；＜８０分（军事绩效较差者）的装甲兵共１０７人，占

３８．８％。军事训练项目考核成绩与领导评定得分具有显著相

关性（狉＝０．２５８，犘＜０．０５）。

２．２　不同军事绩效官兵ＳＣＬ９０总分及各因子分比较　ＳＣＬ

９０调查结果显示，军事绩效良好者ＳＣＬ９０总分和人际关系敏

感、焦虑、敌对因子得分明显低于军事绩效较差者（犘＜０．０５），

见表１。

表１　　不同军事绩效官兵ＳＣＬ９０总分及

　　　各因子分比较（狓±狊）

项目
军事绩效优秀者

（狀＝１６９）

军事绩效较差者

（狀＝１０７）
狋

躯体化 １．３４±０．３７ １．３９±０．４２ １．２７

强迫 １．５８±０．４７ １．４９±０．４３ －２．３５

人际敏感 １．４５±０．４３ １．５３±０．４６ ２．１８

抑郁 １．３６±０．３８ １．４０±０．４２ １．３２

焦虑 １．２６±０．２８ １．３４±０．３４ ２．２１

敌对 １．３５±０．５１ １．４４±０．４８ ２．４３

恐怖 １．４０±０．５２ １．３８±０．４２ ０．５１

偏执 １．４９±０．５２ １．５１±０．５７ ０．６０

精神病性 １．３３±０．３７ １．３６±０．４１ ０．８４

总分 １１９．５５±２５．４１ １２６．４３±３１．５２ ２．６９

　　：犘＜０．０５，表示差异有显著性。

表２　　不同军事绩效官兵ＰＳＱＩ总分及各因子分比较（狓±狊）

项目
军事绩效优秀者

（狀＝１６９）

军事绩效较差者

（狀＝１０７）
狋

总分 ５．８３±２．９４ ７．６３±３．８５ ６．５９

睡眠质量 ０．７９±０．５６ ０．８３±０．５８ １．１３

入睡时间 ０．９７±０．７６ １．１２±０．８７ ２．８３

睡眠时间 ０．８８±０．４８ ０．９２±０．５１ １．４２

睡眠效率 ０．８２±０．４７ ０．９１±０．５３ ２．３１

睡眠障碍 ０．８４±０．４３ ０．８７±０．４８ ０．８５

睡眠药物的应用 ０．６４±０．４１ ０．６７±０．４５ １．１８

日间功能 ０．８４±０．４２ １．６５±０．９６ ６．１４

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０５，表示差异有显著性。

２．３　不同军事绩效官兵ＰＳＱＩ总分及各因子分比较　ＰＳＱＩ

调查显示，军事绩效良好者ＰＳＱＩ总分为（５．８３±２．９４）分，而

军事绩效较差者ＰＳＱＩ总分为（７．６３±３．８５）分；军事绩效良好

者主观睡眠质量、入睡时间、睡眠效率和日间功能障碍因子得

分明显低于军事绩效较差者（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

绩效考核是指识别、观察、测量和开发组织中人的绩效的

过程，它是一种重要的管理工具，它与计划、组织、指挥和控制

等４种主要管理职能有关，是组织决定奖惩、晋升、培训及解雇

的重要依据，更是人事选拔效度研究中的效标，因而一直备受

社会各行业的关注，但对于军人军事绩效的研究尚比较少

见［４５］。影响军人军事绩效的因素，通常包括生理因素、心理因

素和社会因素，其中，良好的心理健康状况和睡眠有利于提高

官兵的军事绩效。

目前，对于军人军事绩效的考核还没有统一的标准，而且

对于小群体的研究中军事绩效评定标准的选择也比较单一。

甘景梨等［６］以工作能力指数量表（ＷＡＩ）为指标对抗震救灾官

兵进行了军事绩效研究，而王娟等［７］以军事考核成绩为标准对

新兵的军事绩效进行了调查。本研究对装甲兵从军事训练项

目考核、装甲车操作考核和领导评定３个方面出发，对其军事

绩效进行了综合考评，综合评定标准全面，可信度高，该评定标

准可以作为官兵军事绩效考核的重要依据，值得在全军官兵军

事考核中采用。本研究结果提示，得分大于或等于８０分（军事

绩效优秀者）的装甲兵１６９人，占６１．２％；＜８０分（军事绩效较

差者）的装甲兵１０７人，占３８．８％。军事训练项目考核成绩与

领导评定得分具有显著相关性（狉＝０．２５８，犘＜０．０５），说明该

军事绩效评定方式具有较好的信度、效度和一致性，值得在基

层部队进行推广。

心理健康状况对个体能力的影响是多方面的［８］。既往研

究发现，较高的ＳＣＬ９０总分和部分因子分与工作人员较低的

工作能力指数有关，与学生的学习成绩较差有关［９１０］。本研究

发现，军事绩效良好的装甲兵ＳＣＬ９０总分和人际关系敏感、

焦虑、敌对因子得分明显低于军事绩效较差者（犘＜０．０５），而

强迫因子得分高于军事绩效较差者（犘＜０．０５）。可能同军事

绩效较差官兵自我评价低，没有明确目标，对未来前途渺茫，内

心产生疑虑、压抑和自责，继而产生焦虑、抑郁情绪，出现人际

关系紧张及敌对心理。而军事绩效良好的官兵强迫因子得分

偏高，可能同官兵训练刻苦、工作积极认真、有较好的坚韧性有

关，官兵容易产生追求完美心理，进而强迫因子得分偏高。本

研究结果与于均涛等［１１］对陆航官兵的调查具有一致性。

正常成年人每２４ｈ需睡眠７～８ｈ，如果得不到足够的睡

眠，工作效率和逻辑推理能力就会下降，情绪状态就会发生改

变［１２］。研究发现，睡眠质量同中学生的学习成绩有关［１３１４］。

本研究提示，军事绩效良好官兵主观睡眠质量、入睡时间、睡眠

效率和日间功能障碍因子得分明显低于军事绩效较差者（犘＜

０．０５）。说明睡眠质量的好坏直接影响到官兵的军事绩效，呈

显著正相关，睡眠质量越好，军事绩效越优秀。研究认为，长期

睡眠质量差会导致个体在维持长时间觉醒时出现短暂的睡眠

现象，这种睡眠称为微睡眠，它可持续数秒钟或数十秒，它的出

现会导致一种散在性的反应脱漏，从而使得个体作业绩效下

降［１５］。

装甲兵的军事绩效受心理健康状况和睡眠质量的影响，加

强心理卫生和睡眠常识教育，有利于改善官兵的心理健康状况

和睡眠质量，提高官兵的军事绩效。针对该研究结果，应做到

以下几点：（１）不断改善官兵的精神和物质生活，加强心理健康

教育，培养健全的个性。（２）定期进行睡眠健康教育，合理安排

作息时间，让官兵掌握睡眠的自我调节、自我（下转第１２４３页）
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医患沟通教育的同时，临床技能的教育培训不能放松。提高临

床思维能力和临床技能，充分了解患者病情、理解甚至能够制

订合适的治疗方案，是获取患者信任、增加医学生信心、促进医

患良好沟通的基础。

《医学生医患沟通行为量表》仅为自评量表，易受主观因素

的影响，缺乏一定的客观性［７］。目前，尚无统一的考核体系来

客观地评价、考核医学生的医患沟通技能。国内外常用的医患

沟通技能评价方法，主要包括专家评价法、自我评价法和患者

评价法三方面并拥有相应的评价工具［１５］。但沟通技能必须根

据沟通环境或沟通对象的不同而改变；不同量表均有其特定的

适用范围和局限性，在使用过程中还需根据研究目的选择合适

的量表。
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催眠、定时睡眠的技巧。（３）改变其认知和行为方式，重新构造

认知应对策略，以积极的态度面对各种挑战。
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