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摘要：目的 调查了解驻疆维稳士兵睡眠质量现状及其影响因素。方法 随机整群抽取驻疆某部维稳士兵 210例，采用匹

兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、简易应对方式问卷、焦虑自评量表和自制一般情况问卷，对其睡眠质量进行调查，并分析其

影响因素。结果 维稳士兵睡眠不良发生率为 74.63%，显著高于体力劳动者睡眠不良发生率 41.38%（χ2=72.178，P＜0.01），

显著高于抗震救灾官兵睡眠不良发生率 19.70%（χ2=262.864，P＜0.01）。维稳士兵睡眠总分及睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

日间功能障碍得分显著高于高原军人（P＜0.01）。一线维稳士兵 PSQI总分及因子得分（除催眠药物外）显著高于后勤保障士

兵（P＜0.05，P＜0.01）。军龄 1～2 a士兵 PSQI总分及因子得分（除催眠药物外）显著高于≥6 a士兵（P＜0.01）；军龄 3～5 a士兵

PSQI总分及因子（除催眠药物外）得分显著高于≥6 a士兵（P＜0.05，P＜0.01）。维稳士兵 PSQI总分与焦虑、消极应对方式呈

显著正相关（r=0.286、0.315，P＜0.01）。消极应对、焦虑进入 PSQI总分为因变量的回归方程。结论 驻疆维稳士兵睡眠质量较

低，消极应对、焦虑是影响驻疆维稳士兵睡眠质量的主要因素。
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Abstract：［Objective］To explore the sleep quality status and its influencing factors among maintaining stability soldiers in

Xinjiang.［Methods］210 maintaining stability soldiers in Xinjiang were collected by random cluster sampling. Pittsburgh Sleep

Quality Index（PSQI），Simple coping style questionnaire，Self-rating Anxiety Scale（SAS）and self-made inventory about individual

information were used to investigate the sleep quality and analyze the influencing factors.［Results］The incidence of poorly sleep

in maintaining stability soldiers was 74.63%，which was significantly higher than that in manual worker 41.38%（χ2 =72.178，

P＜0.01）and soldiers in earthquake rescue 19.70%（χ2=262.864，P＜0.01）.The total score of sleep and score of sleep time，sleep

efficiency，sleep disorders and daytime dysfunction in maintaining stability soldiers were significantly higher than those in high

altitude area soldiers（P＜0.01）. The total scores and factor scores（except hypnotic drugs）of PSQI in maintaining stability soldiers

at the frontline were significantly higher than those in logistics soldiers（P＜0.05，P＜0.01）. The total scores and factor scores（except

hypnotic drugs）of PSQI in soldiers whose length of military service was 1-2 years were significantly higher than those in soldiers

whose length of military service was longer than 6 year（P＜0.01），while the total scores and factor scores（except hypnotic drugs）

of PSQI in soldiers whose length of military service was 3-5 years were significantly higher than those in whose length of military

service was longer than 6 year（P＜0.05，P＜0.01）. The total score of PSQI was significantly positively correlated with anxiety and

negative coping style（r=0.286，0.315，P＜0.01）. Negative coping style and anxiety were included into the regression equation，

which the total score of PSQI was dependent variable.［Conclusion］The maintaining stability soldiers have poor sleep quality.

Negative coping style and anxiety is the main influencing factors of sleep quality in this population.
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项目
一线维稳士兵
（n=146）

后勤保障士兵
（n=55） t值 P值

主观睡眠质量 1.49±0.84 0.89±0.63 4.809 ＜0.01
入睡时间 1.73±0.99 1.42±0.83 2.064 ＜0.05
睡眠时间 1.21±1.08 0.84±0.37 2.483 ＜0.05
睡眠效率 1.68±1.34 0.69±1.20 4.800 ＜0.01
睡眠障碍 1.27±0.59 0.91±0.35 4.248 ＜0.01
催眠药物 0.07±0.43 0.02±0.14 0.844 ＞0.05
日间功能障碍 2.14±0.86 1.49±0.81 4.852 ＜0.01
PSQI总分 9.54±3.33 6.25±1.06 7.181 ＜0.01

表2 不同岗位维稳士兵睡眠质量的比较（x－±s）

军人在维护社会稳定（以下简称“维稳”）中，特别
是处置突发性暴力事件中会引发不同程度地心理应激

反应[1]，如暴力情景再现、负性情绪等应激症状，会影响
维稳军人的睡眠质量[2]。睡眠质量的高低对维稳军人的
心身健康具有密切的关系[3]，同时对巡逻、战备等任务
完成的质量也将产生不良影响[4]。为了解维稳士兵睡眠
质量现状及其影响因素，2015年 7月，我们采用匹兹堡
睡眠质量指数量表[5]、简易应对方式问卷[6]、焦虑自评量
表[6]和自制一般情况问卷，对驻疆某部维稳士兵睡眠状

况进行了调查，并分析其影响因素，以期为维稳军人心

理干预提供理论参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用随机整群抽样方法，抽取驻疆某部维
稳士兵 210例，共发放调查问卷 210份，剔除作答不完
整、有规律问卷，回收有效问卷 201份，有效率为 95.7%。
本样本均为男性；年龄 18～34岁，平均（24.8±2.8）岁。其
中，军龄 1～2 a 96例，3～5 a 40例，≥6 a 65例。
1.2 研究工具
1.2.1 基本情况调查 采用自制一般情况问卷进行调
查，包括年龄、军龄、文化程度、政治面貌、职务等。
1.2.2 睡眠质量调查 采用匹兹堡睡眠质量指数量表
（PSQI）测评，此量表主要用于评定被试者近一个月主
观睡眠情况。量表由 18个条目构成，包括主观睡眠质
量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠药
物、日间功能障碍 7个因子，每个因子按 0～3等级计
分，累计各因子得分为量表总分，总分范围为 0～21，得
分越高，表明睡眠质量越差。PSQI≥7分为不良睡眠。
本次问卷的 Cronbach’s α系数为 0.862。
1.2.3 应对方式调查 采用简易应对方式问卷测评，
问卷共有 20个条目，由积极应对与消极应对 2个因子
组成。采用 4级评分（1表示不采取，4表示经常采取）。
积极应对得分高，提示心理问题或症状相对较少；消极

应对得分高，提示心理问题或症状相对较多。本次问卷
的 Cronbach’s α系数为 0.842。
1.2.4 焦虑调查 采用焦虑自评量表测评，该量表共
有 20个条目，主要评定依据为项目所定义的症状所出
现的频度。量表采用 4级评分（1表示没有或很少时间，
4表示绝大部分或全部时间），反向计分题评分与正向
评分题相反。分值越高提示症状越严重，心理健康水平
越低。本次问卷的 Cronbach’s α系数为 0.857。
1.3 质量控制 现场问卷调查，由心理医师作为调查
员，采用统一指导语，对被试者阐明调查的注意事项、

方法和保密原则。要求被试者在理解题意的条件下独
立答卷并当场收回。为消除被试者心理的顾虑，采取不
记名方式。所有被试者均知情同意参与本次问卷调查。
1.4 统计学分析 数据采用 SPSS 21.0软件进行统计
学处理，计量资料 x±s描述，两组间比较采用独立样本
t检验；多组组间比较采用单因素方差分析，组间两两
比较采用 LSD法；计数资料采用 χ2检验，以 P＜0.05为
差异显著；相关分析采用 Pearson及多元逐步回归分
析，以 P＜0.05为差异显著。

2 结 果

2.1 维稳士兵睡眠不良发生率 201 名维稳士兵中
PSQI≥7 分者 150 例，睡眠不良发生率为 74.63%，
显著高于体力劳动者睡眠不良发生率（41.38%）[7]

（χ2=72.178，P＜0.01）；显著高于抗震救灾官兵睡眠不良
发生率（19.70%）[8]（χ2=262.864，P＜0.01）。
2.2 维稳士兵睡眠质量与高原军人睡眠质量的比较 与
高原军人睡眠质量进行单样本 t 检验发现，维稳士兵
PSQI 总分及睡眠时间、睡眠效率、日间功能障碍得分
高于高原军人[9]，差异有统计学意义（均 P＜0.01）。见表1。

2.3 不同岗位维稳士兵睡眠质量的比较 进行独立样
本 t检验发现，一线维稳士兵 PSQI总分及主观睡眠质
量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功
能障碍得分高于后勤保障士兵，差异有统计学意义

（P＜0.01或 P＜0.05）。见表 2。

项目
维稳士兵
（n=201）

高原军人
（n=104） t值 P值

主观睡眠质量 1.33±0.83 1.30±0.78 0.305 ＞0.05
入睡时间 1.65±0.96 1.73±1.06 0.666 ＞0.05
睡眠时间 1.11±0.96 0.48±0.77 5.796 ＜0.01
睡眠效率 1.41±1.37 0.79±1.00 4.085 ＜0.01
睡眠障碍 1.17±0.56 1.08±0.53 1.355 ＞0.05
催眠药物 0.05±0.38 0.07±0.41 0.424 ＞0.05
日间功能障碍 1.96±0.89 1.67±0.89 2.698 ＜0.01
PSQI总分 8.64±3.24 7.14±3.42 3.760 ＜0.01

表1 维稳士兵睡眠质量与高原军人的比较（x－±s）
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2.4 不同军龄维稳士兵睡眠质量的比较 不同军龄维
稳士兵之间 PSQI总分及因子（除催眠药物外）得分差
异均有统计学意义（均 P＜0.01）。其中，军龄 1～2 a士兵
PSQI总分及因子（除催眠药物外）得分较≥6 a士兵
高，差异有统计学意义（P＜0.01）；PSQI总分及主观睡眠
时间、睡眠障碍得分较 3～5 a士兵高，差异有统计学意
义（P＜0.01）。军龄 3～5 a士兵 PSQI总分及因子（除催
眠药物外）得分较≥6 a士兵高，差异有统计学意义
（P＜0.05，P＜0.01）。见表 3。

2.5 维稳士兵睡眠质量与焦虑、应对方式相关分
析 Pearson相关分析结果显示，维稳士兵 PSQI总分
与焦虑、消极应对方式呈显著正相关（r=0.286、0.315，
P＜0.01），与积极应对方式、年龄、军龄、文化程度、执勤
时间等相关不显著（r=0.028、0.124、0.099、0.116、0.135，
P＞0.05）。
2.6 焦虑与应对方式对维稳士兵睡眠质量的逐步回归
分析 以维稳士兵 PSQI总分为因变量，以积极应对方
式、消极应对方式、焦虑及人口统计学变量为自变量进
行逐步回归分析。结果显示，消极应对、焦虑进入维稳
士兵 PSQI总分的回归方程（P＜0.01）。见表 4。

3 讨 论

调查结果显示，维稳士兵睡眠不良发生率为

74.63%，显著高于体力劳动者睡眠不良发生率 41.38%
（χ2=72.178，P＜0.01）和抗震救灾官兵睡眠不良发生率
19.7%（χ2=262.864，P＜0.01）。同时，相对高原军人睡眠
质量也较差。无论是体力劳动者、抗震救灾官兵、高原
军人，还是维稳士兵，皆具有工作强度大的共性，但维

稳士兵还具有特殊性。面对恐怖、暴力等情景，维稳士
兵的情感意志易受到损害，出现抑郁、焦虑、压抑等负
性情绪状态[10]，加之维稳任务重、标准要求高、休息时间
少等因素，强化了其心理应激程度。同时，维稳执勤的
不规律性和长期性，同室战友多，夜间起夜、打鼾、交
枪、换哨等，在以上因素共同影响下，对维稳士兵的睡
眠质量产生了影响。
调查结果发现，一线维稳士兵睡眠质量整体要低

于后勤保障士兵，其可能是一线维稳士兵要面对维稳

任务突发多变、执勤强度大现状，心理压力大，心理应
激反应明显[11]，甚者还要受到应激情景的强烈冲击，影

响到积极情绪体验，势必影响正常睡眠质量。不同军
龄维稳士兵整体睡眠质量有明显的差异，表现出军

龄≥6 a士兵睡眠质量相对较好，军龄 1～2 a士兵睡眠
质量相对较差，这可能是军龄较短士兵刚进入军营

不久，尚处于人生转型期，承受着较大的心身负荷，

加之要面对特殊的维稳环境，更易出现情绪、行为上的
改变[10]，心理健康水平降低，对睡眠质量下降起到了强

化作用，这一结果提示一线维稳士兵、军龄较短士兵是
睡眠干预的重点对象。
结果还显示，维稳士兵 PSQI总分与焦虑、消极应

对方式呈显著正相关，进一步进行逐步回归分析发现，

消极应对方式、焦虑是影响维稳士兵睡眠质量的重要
因素。当维稳士兵面对暴力等维稳情景时，士兵的情绪
势必会受到不良冲击，心理应激程度增高，可引发强烈

的情绪波动，如果采取消极的应对方式来应对所面对

的应激情景，而不主动寻求解决应激的方式方法来提

高应对策略[12-13]，对维稳士兵的睡眠质量必然造成消极

影响。焦虑是反映个体心理健康的典型情绪，是个体对
可能发生的威胁或危险而引发的不安、烦恼、紧张等负
性的情绪状态，是维稳士兵容易出现的应激后症状[1]。
维稳士兵的焦虑水平一般要高于非维稳群体[14-15]，可能

强化维稳士兵的心理压力和心理痛苦，以致影响其睡

眠效率。
睡眠质量的降低会损害个体的心身健康水平，对

维稳士兵而言，睡眠质量的下降可强化心理压力，易对

维稳执勤产生不良影响。因此，提高维稳士兵睡眠质
量，应注意如下几点：（1）普及睡眠健康知识，让维稳士
兵掌握睡眠技巧；（2）引导维稳士兵采取适宜的积极的

项目 1～2 a（n=96） 3～5 a（n=40） ≥6 a（n=65） F值 P值
主观睡眠质量 1.71±0.77 1.35±0.83a 0.75±0.56ac 33.963 ＜0.01
入睡时间 2.05±0.84 1.75±0.93 0.98±0.78ac 31.783 ＜0.01
睡眠时间 1.26±0.57 1.38±1.09 0.72±0.59ac 8.624 ＜0.01
睡眠效率 1.78±1.29 1.63±1.41 0.74±1.21ac 13.224 ＜0.01
睡眠障碍 1.42±0.56 1.08±0.48a 0.86±0.43ab 24.593 ＜0.01
催眠药物 0.10±0.53 0.01±0.01 0.02±0.12 1.612 ＞0.05
日间功能障碍 2.32±0.76 2.13±0.85 1.32±0.75ac 33.200 ＜0.01
PSQI总分 10.67±2.37 9.05±2.62a 5.40±1.83ac 105.479 ＜0.01

表3 不同军龄维稳士兵睡眠质量的比较

注：与 1～2 a组比较，aP＜0.01；与 3～5 a组比较，bP＜0.05，cP＜0.01。

因变量 选入的自变量 偏回归系数 标准误差 标准化回归系数 t值 P值 调整后 R2

PSQI 总分 消极应对 0.180 0.046 0.262 3.894 ＜0.01
焦虑 0.086 0.024 0.237 3.520 ＜0.01 0.137

表4 焦虑、应对方式对维稳士兵睡眠质量的逐步回归分析
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应对方式，提供丰富的支持系统[16]，提高维稳士兵在负

性事件面前自我效能感水平和解决问题的能力策略[17]；

（3）注重维稳士兵心理资本的提升[18]，对维稳士兵应对

挫折压力和长期身心健康具有深远意义；（4）换班后可
适当加强体能训练，躯体疲劳可提高睡眠质量；（5）加
强心理干预，强化团体行为训练，减轻维稳士兵精神压

力，改善其心理的适应性，对高标准完成维稳任务具有

现实意义。
作者声明 本文无实际或潜在的利益冲突
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