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自然灾难后身心反应的影响因素:研究与启示
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摘  要:所有经历自然灾难的人都会出现应激反应。随着时间的推移,这些反应或消退,或转化为一种创伤后成长

( PTG) ,或恶化为创伤后应激障碍( PTSD)等。根据危险因素模型, 这一过程受三类因素影响: ( 1)前灾难因素,如性

别、年龄等; ( 2)当下灾难因素,如创伤暴露程度等; ( 3)后灾难因素, 如社会支持、复原特征等。其中, 后灾难因素得

到了更多的关注。在危险- 保护因素模式及机体主动模式的基础上, 分析了后灾难因素的作用机制,通过研究的

整合,探讨了其对于灾后研究和干预的启示。
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  近年来,有关灾难的研究日益增多,国内外学者

对此议题表现出浓厚的兴趣。究其原因, 主要是因

为灾难发生频繁且给人们带来了巨大的损失。美国

的Katrina 飓风、泰国的海啸、我国台湾的/ 9210地震

以及近来举国震惊的/ 5120汶川特大地震等,都造成

了大范围的破坏和伤亡。有调查显示, 平均而言, 全

世界每天会发生一次灾难
[ 1]
。

一般而言, 灾难可分为自然灾难和人为灾难。

自然灾难包括飓风、地震、龙卷风等;人为灾难包括

核事故、毒气泄漏等技术灾难和恐怖主义、战争等群

体暴力事件( mass violence)
[ 2]
。其中, 无预警性、短

时间内发生、造成大范围损失和伤亡的自然灾难, 让

灾难经历者瞬间丧失大量资源, 失去控制感和安全

感,更有可能引发其明显的心理痛苦,给其带来心理

困扰,甚至心理创伤。

由于自然灾难发生频率高、破坏性强,并对人们

的身心状态可能造成重要影响, 因此了解灾后人群

身心反应的影响因素及其作用机制就显得至关重

要。就理论研究而言, 自然灾难因其特殊性和特异

性,使得其研究更像一个个独立的案例。所以,综述

性的文章在该领域有其特殊的位置,通过文献的梳

理,有利于研究的整合和理论的建构。就实践应用

而言, 影响机制的探讨有助于明确灾后身心恢复的

工作重点,制定有效的针对性干预方案,帮助经历灾

难的人群进行心理重建。就社会价值而言, 我国是

世界上遭受自然灾难损失最严重的少数国家之一,

政府在灾后心理干预中扮演重要角色, 而影响机制

的研究也可给政府的资源配置、管理协调等工作带

来启示。

1  受灾人群的身心反应
几乎所有的人在经历灾难后都有一些应激反

应。这些反应通常表现为一般的心理健康问题, 也

是在灾难早期的正常反应, 具体体现在认知、情绪、

行为和生理等方面
[ 3]
。例如, 认知上否认事件的发

生,对亲人的去世感到自责等; 情绪上感到空白、焦

虑等;行为上表现为注意力不集中,不愿意跟人来往

等;生理方面的表现则有失眠、心跳加快等。当然,

除了这些非正常情况下的正常反应外, 在灾难的早

期, 也有可能出现急性应激障碍 ( acute stress

disorder)等。

Norris等系统整理了 1981至 2001年发表的 160

篇有关灾后反应的报告,发现大多数的研究指出,受

灾人群的心理症状会随着时间减缓, 大多数的应激

反应会随着时间的流逝而消失
[ 2]
。但仍有一些研究

发现,受灾人群的心理症状是持续增加的
[4]

, 这些症

状可能表现为创伤后应激障碍 ( posttraumatic stress

disorder, 简称 PTSD)、抑郁、焦虑以及适应障碍

( adjustment disorder)等
[5]

; 对于儿童群体而言, 或许

还会有分离焦虑、退行等表现
[ 2] [ 6]
。在这些症状反
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应中, PTSD是最经常得到评估和观察的, 大多数的

研究都发现了 PTSD 中侵 入性想 法 ( intrusive

thoughts)和唤醒( arousal)症状的普遍存在。其次, 得

到较多研究的身心症状是抑郁。相对而言, 对于焦

虑的研究没有那么多,这一问题也并非如 PTSD 和

抑郁一样广泛存在,但是通常受灾人群的焦虑得分

要高于常模
[ 2]
。台湾/ 9210地震后一个多月,受灾的

一般民众的 PTSD检出率为 2916% ,消防人员的检

出率为 2114%; 在另外一个样本中发现 PTSD 在震

后三年的检出率从 719% ~ 1010% 明显降为

414%
[1]
。青少年群体在自然灾难后 PTSD的检出率

从0%到 95%不等
[ 6]
。之所以出现如此大的差异,

可能和灾难的性质、测量的方法、测量的时间以及取

样等因素有关。除了对这些精神病理症状的单独研

究外,也有研究者发现, PTSD和抑郁之间存在显著

的正相关
[ 7]
。PTSD可能会导致抑郁症状的加重, 抑

郁又可能会导致 PTSD症状的恶化, 两者很有可能

是一起出现的
[ 8]
。

目前大部分的研究集中于探讨自然灾难造成的

负面心理及生理困扰, 这是得到了广泛证明的。但

有研究证明,很多人在经历创伤后也可以产生积极

的心理改变
[9]

( P14)。研究者建议用创伤后成长

( posttraumatic growth,简称PTG)这个概念来描述这一

积极改变。创伤后成长既是一个过程, 也是一种结

果。创伤性事件需要个体付出巨大的情绪和认知努

力,创伤后成长就是个体在应对这些事件的过程中

认知方面的发展。它主要包含了五个因素: 个人力

量、新的可能性、和他人的联结、对生命的欣赏、灵性

的变化等。不过,创伤后成长并不一定伴随更多的

幸福感和更少的痛苦感, 而是暗示了一种更加丰满、

更加充盈、更加有意义的生活
[ 9]

( P17)。PTG并不是

一个普遍的现象,量化评估发现创伤后成长的流行

率是 3% ~ 100%。常见的较小的比例是 30% ~

40% ,较大的比例是 60% ~ 80%
[ 9]

( p110)。

当然,个体在自然灾难后的身心反应是倾向于

PTSD等负向症状还是 PTG等积极改变,也必然受到

一系列主客观因素的影响。

2  自然灾难后身心反应的影响因
素

  Freedy、Resnick及 Kilpatrick等人
[ 11]
在以往灾难

研究的基础上, 总结了个体在灾难后身心反应的影

响因素,提出了/危险因素模型0 ( risk factor model )。

这一模型按照时间顺序, 把危险因素分为灾难之前、

灾难之中和灾难之后的因素。Freedy 等认为, 这三

类因素中所包含的个人变量和环境变量的交互作用

共同决定了人们的身心适应状况, 而这种交互作用

是一个复杂的过程。我国台湾学者
[1] [ 12]

在这一模

型的基础上对/ 9210地震进行了一系列的研究。本

文拟以这一模型为分类框架来对自然灾难后身心反

应的变量进行阐述。具体而言, 这些变量分别是( 1)

前灾难因素 ( pre-disaster factor) : 包括受灾人群的性

别、年龄、创伤经历等; ( 2)当下灾难因素 ( within-

disaster factor) :包括灾难暴露程度及对灾难的主观

感知等; ( 3)后灾难因素( pos-t disaster factor) :包括资

源流失、次级压力源、应对方式、社会支持等。

211  前灾难因素的影响

在相关的研究中, 前灾难因素主要涉及的变量

有个体的性别、年龄、婚姻状况、创伤经历、社会经济

地位等。

首先,研究发现, 相比男性而言, 女性在自然灾

难之后更容易出现比较严重的心理创伤
[ 2]
。这种性

别差异,在不同的灾难类型中都得到了证实,例如地

震
[ 13]
、海难

[ 14]
等。之所以存在这种性别差异, 可能

有以下四种原因: ( 1)女性可能更愿意报告症状; ( 2)

文化或者生物学的原因让女性对于 PTSD和焦虑的

易感性更强,这也可能与其所采用的应对方式有关,

因男性更多采用问题解决的应对方式, 而女性更可

能会幻想并感到无助
[ 15]

; ( 3)女性较高的心理症状

检出率也可能和研究中所评估的症状类型有关
[ 16]

;

( 4)可能和测量的时间点有关, 有研究发现
[ 17]

,这种

性别差异仅在飓风后 115个月时显著, 而 8个月后

就没有差异了。

年龄方面的研究存在争议。美国布法罗

( Buffalo)水灾之后对三个年龄组的儿童和青少年( 2

~ 7岁, 8~ 11 岁, 12~ 15 岁)的研究发现: 患 PTSD

的儿童和青少年之间并不存在年龄差异
[ 18]

;

Gibbs
[ 16]
的研究结果表明,年轻人或老年人谁更容易

出现心理症状是难以确定的,而儿童的压力反应相

对较高。我国台湾/ 9210地震后, 小学生比初中生表

现出更为严重的 PTSD症状
[ 19]
。这些研究似乎都说

明儿童是一个更加脆弱的群体, 但郭煌宗
[ 20]
的研究

却发现, 表现出来的 PTSD 症状与年龄成正比。事

实上,在年龄上研究结果的不一致,可能是年龄和其

它变量交互作用的结果。例如, 年龄和震中的接近

程度之间存在交互作用,在直接暴露更严重的地区,

年龄小的孩子会受到更严重的影响; 而在远离震中

的地区, 年龄大的孩子的症状更为明显
[ 15]
。研究者
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对此的解释是: 在远离震中的地区,年龄较大的孩子

更有可能关注媒体对地震的报道,从而经历替代性

创伤。年龄小的孩子主要受直接暴露的影响, 而年

龄大的孩子更容易受媒体报导的影响, 这反应出不

同年龄儿童对直接和间接经验的敏感性不同
[15]
。

除此之外, 婚姻状况可能是一个危险因素,也可

能是一个保护因素
[ 2]

, 有待在以后的研究中进一步

考察。Garrison 等人
[ 21]
的研究发现, 个人早期如果

曾经有过创伤经验或不愉快的生活事件, 那么日后

面对重大灾难时,比较容易出现 PTSD。而在社会地

位方面,高教育水平和工资水平会导致更低程度的

灾后心理症状
[ 16]

,这也许和他们有更多的社会和个

人资源来应对灾难的需求有关。

212  当下灾难因素的影响
人们一般从灾难的类型(如地震、水灾、海啸

等) , 灾难的特性(突发性、烈强度、影响广度、持续时

间等)和灾难的影响(造成的人员伤亡数量、财产损

失情况等)等方面对灾难的性质进行界定。研究表

明,灾难本身的刺激性质可以相当程度地决定个体

的身心反应状况。因此, 若是每个人接受到的/灾害

本身0的刺激性质不同,其心理反应自然不同
[ 1]
。已

有文献中大部分有关当下灾难因素的研究, 都是在

探讨创伤暴露程度( trauma exposure leve1)与心理病

理之间的关系。

对于暴露程度的测量, 最简便的方式是以距离

发生灾难、创伤事件中心的远近来界定。但有学者

认为这种界定太过简化, 而忽略了灾难、创伤事件对

个人、家庭、社区以及生态等环境的冲击, 因此认为

创伤暴露指标应包含以下三个维度: ( 1)灾难当下主

观感觉到生命受威胁的程度; ( 2)灾难当下体验到的

对生命有威胁的客观事实, 例如自己受伤或目睹他

人受伤或死亡; ( 3)灾难后的损失与破坏, 包括财产

的损失、家园与生活作息的变动
[22]
。这些主客观的

风险因素和随后的心理适应之间存在/剂量- 效果0

( dose-effect)关系
[ 23]

, 即灾难造成的生命威胁与财产

损失越严重,受创者的灾后压力症状与身心状况就

越糟糕。

与/剂量- 效果0关系的认识相一致, 有研究指

出, 创伤暴露程度与 PTSD 之间有显著的正相

关
[ 1] [ 24]

; 创伤暴露程度和创伤后压力反应过程及其

严重性也有高相关
[ 25]

;居住在受地震严重影响地区

的儿童和青少年,他们自己受伤的程度、家庭成员伤

亡的程度以及亲友伤亡的程度等地震暴露指数, 与

PTSD的严重程度相关更高
[ 19]
。不过, 也有少量研

究没有证实这种效应。Earls 等
[ 26]
在洪水的幸存者

中就没有发现焦虑和暴露水平之间的相关。因此,

灾难暴露程度对随后的身心反应究竟有何影响, 目

前尚存在争议。有研究者认为, 之所以出现这样的

结果, 可能和研究者所采用的身心反应指标有

关
[ 15]
。例如,创伤暴露程度和 PTSD以及焦虑之间

都存在相关, 但是相比而言, 大多数研究都证明

PTSD和创伤暴露程度之间的关系更密切而稳定,而

和焦虑之间的关系则相对较弱。

213  后灾难因素的影响
自然灾难往往是一瞬间发生的,灾难后如何处

理和面对是受灾人群的必然经历。目前关于后灾难

因素的研究主要集中于资源流失、次级压力源、应对

方式、应对效能、复原特征、社会支持等因素。

研究发现,资源流失是决定灾后人群出现心理

症状的最重要预测变量之一
[ 23]
。根据资源保存理

论( conservation of resources theory) ,资源包括四类:物

质资源,如车子、房子等; 环境资源, 如社会角色、工

作状态、婚姻状况等;个人特质资源, 如乐观性、意义

感、独立感等; 能量资源, 如时间、金钱、信息等
[ 27]
。

资源保存理论认为,自然灾难使人们失去各项资源,

从而限制了人们应对方式的选择, 导致人们出现身

心反应。不同类型的资源损失及其损失严重程度,

是影响人们选择应对方式的关键变量。有研究表

明,个人特质资源能够显著预测人们灾后的身心反

应
[ 16]
。目前,关于不同类型的资源损失及其严重程

度对人们身心反应不同影响的研究还较少,有待进

一步考察。

次级压力源 ( secondary stressors)是指灾难所造

成的一系列生活或环境的变动给人们带来的压力,

如灾难导致的搬家、失去工作等一系列负性事件。

有关次级压力源的研究表明,灾后有更多的生活事

件或环境变动者, 会有较多的心理困扰,环境变动越

大,则其创伤后压力反应越大
[ 1,2, 28]

。灾难后主要的

生活事件,如家庭成员死亡或住院,会加重儿童灾后

的心理反应
[ 29]
。地震后家庭遇到的困难, 包括家庭

成员间的冲突、生活环境的艰难等,也对人们从创伤

后压力反应中恢复有负向影响
[ 7]
。

应对方式与心理健康水平关系的研究表明,消

极的应对方式如自责、灾难化、逃避应对与抑郁、行

为问题正相关;而积极的应对方式如正向重构、积极

调整与抑郁状态、行为问题负相关
[ 30, 31]

。另外, 应对

方式调节灾难对个体身心反应的影响:自责、沉思和

正向重构对灾后压力和抑郁症状之间的关系起调节

109

臧伟伟  付  芳  伍新春等:自然灾难后身心反应的影响因素: 研究与启示



作用
[ 30]
。

应对效能是指个体对自己能否处理好应激情境

的需求以及处理好由情境唤起的消极情绪的一般信

念
[ 32]
。应对效能与自然灾难幸存者的心理状况有

密切关系,报告更高水平自我效能的成人,有更少的

身心状况
[ 33]
。研究发现, 应对效能在创伤相关的因

素对 PTSD的影响中起中介作用
[ 34]
。

复原特征是指有助于个体从困难、挫折和不幸

中很快恢复和调整过来的某些人格特质和自我概

念,例如责任感、心理弹性、适应性、乐观信念、幽默

感等。具有复原特征的个体能够成功地从压力事件

中获得成长, 从他们的经验中获得积极的改变
[ 35]
。

面对重大的负性事件, 人们的复原能力可能比我们

之前想象的要大很多, 很多人不需要专业的心理干

预就能够自愈
[ 36,37]

。除了个体内在所具有的复原特

征,研究者
[ 38]
在海啸中发现强而有力的亲子关系等

外在变量也是重要的复原特征, 可以对个体的丧失

起到一定的补偿作用。

社会支持能够缓解灾难带来的影响,老师的支

持与学生更低水平的 PTSD症状相关
[22]
。重要他

人、学校组织以及媒体、社会支持等因素, 对受灾人

群的心理康复水平有重要影响
[ 15, 16]
。

当然,这些诸多的后灾难因素之间也存在一些

相互影响, 共同作用于灾难对受灾人群身心反应的

影响。积极的应对方式(如问题解决、重释与接受)

和社会支持(如实质性的亲友支持) ,与个人的资源

流失呈负相关
[ 23]
。而针对 Andrew 飓风幸存者的纵

向研究发现,应对效能在资源流失对灾后心理障碍

的影响中起中介作用
[ 39]
。

综合后灾难因素的相关研究, 我们可以发现: 次

级压力源、资源流失和消极的应对方式,与灾后身心

反应症状正相关; 积极的应对方式、应对效能、复原

特征和社会支持, 与灾后身心反应症状负相关。至

于这些因素对心理康复水平究竟起什么样的作用,

不同的理论有不同的解释。流行病学的风险- 保护

模式( epidemiological risk-protect ive approach)
[40]
指出,

人们心理健康水平不佳是风险因素导致的, 而保护

因素主要是减轻这些风险因素的影响。其中, 风险

因素指外在的压力源, 即给个体造成负面心理影响

的因素,如次级压力源和资源流失等;而保护因素指

能缓解压力带来的负向心理影响的因素, 即社会支

持、复原特征和应对效能等。该理论认为,保护因素

能够减轻压力, 并提高心理健康水平。不过, 这些正

向的因素一般只能起到缓冲的作用。然而, 机体主

动模式( proact ive agent ic model)
[ 40]
则强调保护因素的

主动作用机制。该模式以社会认知理论为基础, 认

为人作为一个有机体, 能够对自己的功能和生活环

境产生影响。个体是积极主动地去适应环境,而不

是仅仅对环境中的压力源被动地做出反应。因此,

社会支持、复原特征和应对效能不仅是保护个体免

遭环境侵害的缓冲器, 而且是给个体赋能的一种方

式。赋能的过程就是让个体动用个人资源,从而有

能力主动去选择和建构环境
[ 40]
。

214  三种灾难因素的相对影响
对于前灾难因素、当下灾难因素与后灾难因素

这三者而言, 哪种因素对创伤后压力反应的影响更

大呢? 我国台湾学者洪福建
[28]
及许文耀与曾幼

涵
[ 12]
的研究结果表明, 随着灾后时间的推移, 当下

灾难因素的影响逐渐减弱,后灾难因素对创伤后压

力反应的影响逐渐增强。许文耀与曾幼涵
[ 12]
发现,

在控制了灾难后两年的/身心症状群0之后,受灾人

群在灾难三年后的/身心症状群0仅受后灾难因素的
影响,而在/灾难经验重复0及/刻意逃避P心理麻木0

两项症状上, 在控制了灾难后第二年的这两项症状

后,灾难后第三年的这两项症状则受当下灾难因素

与后灾难因素的影响。就不同的心理症状是否受不

同因素的影响这一问题而言, Norris 等人
[ 41]
的研究

发现,侵入式想法等症状最易受当下灾难因素(如伤

亡、生活威胁及财产损失)的影响, 而忧虑及逃避症

状则易受后灾难因素(如次级压力源及资源流失)的

影响。因此,在灾后不同的时间历程和心理症状上,

三种灾难因素所起的作用可能是不同的。

3  对灾后研究和干预的启示
灾难时有发生,我国更是一个灾难频发的国家。

了解自然灾难后身心反应的影响因素, 有助于我们

正确认识灾难、有效应对灾难,并开展有关灾难的研

究和干预。

首先,从理论研究的层面来讲,虽然目前的研究

取得了许多进展, 也得出了一些有价值的结论, 但尚

存在可努力的空间。未来的研究要更加系统地进行

长期的追踪研究, 并且需要更多地关注一些积极的

变量。

( 1)针对灾难的不同影响因素,开展系统深入的

研究。未来的研究应注重考察前灾难因素和当下灾

难因素对身心反应的交互影响。之前的研究对于年

龄、创伤暴露程度等变量与灾后身心反应的关系并

没有得出一致的结论, 可能这些变量之间存在更加
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复杂的关系,需要在以后的研究中进一步考察。有

关后灾难因素的研究,则需要更加细化。例如,之前

的文献表明:后灾难因素中,资源流失这一变量对身

心反应有重要影响。然而, 不同资源的流失对身心

反应的影响不尽相同, 物质资源的丧失可能没有个

人特质资源的丧失对个体身心反应的影响大。因

此,有必要进一步考察不同类型的资源流失以及流

失的严重程度对身心反应的不同影响, 为科学的干

预奠定研究基础。

( 2)注重灾难和人群的特殊性,开展长期追踪研

究。每个灾难都有其特殊的表现和影响。不同类型

的灾难以及灾难严重程度不同, 对人们造成的影响

也不尽相同。因此, 尽管灾难研究积累了一些成果,

但在针对具体灾难进行研究时, 应充分考虑灾难本

身以及研究对象的特殊性。同时,还要充分考虑文

化因素的影响
[42]
。例如, 我国在/ 5120特大地震后

对学校的大规模外迁以及对口支援政策, 就带有比

较鲜明的中国文化特色, 在相关研究中必须高度关

注。此外,已有研究多是短期的横向研究,若能针对

具体灾难,进行长期的追踪研究,则更具有理论和现

实意义。

( 3)关注青少年群体,研究其积极心理特征。资

源保存理论着重从资源流失的角度对灾后的身心反

应进行解释,基于其理论框架的研究多集中于灾难

所带来的负面结果, 而对正向结果关注不够。危险

- 保护模式和机体主动模式, 也只是揭示了灾难影

响过程中的破坏作用和缓冲作用的机制。若能从积

极心理学的视角,更多地研究保护性因素的作用机

制,不仅能丰富有关灾难心理的研究,同时也能给实

践带来新的启示。例如, 创伤后成长和应对效能这

些变量的研究目前大多集中于成人群体, 而且对于

其作用机制的研究也较少。因此,有必要将研究对

象扩展到处于成长和发展中的儿童青少年群体, 研

究其在自然灾难后的特殊成长和应对表现, 以对他

们进行有效的疏导和帮助。

其次,从实际干预的层面来讲,影响因素的研究

为灾后发现高危人群、进行有效的干预提供了依据;

按照时间历程进行分类的影响因素研究, 也启发我

们在灾后的不同阶段应有不同的干预重点。

(1)依据影响因素, 发现高危人群, 指导灾后干

预。自然灾害后的身心反应是一个过程, 这个过程

如何发展受到诸多因素的影响。其中, 前灾难因素

和当下灾难因素具有评估的功能,有助于发现需要

关注的高危人群。如社会地位和受教育程度低的受

灾人群是需要密切关注的,他们本身的资源非常有

限,经历灾难后需要更多的支持;男性虽然没有报告

更多的症状, 但并不代表不需要关注。他们也许只

是不擅于表达情绪,更倾向于从理性方面思考问题。

因此,对他们的关注非常必要,而进行干预时需要从

理性角度与之探讨问题解决的方法, 为其提供适当

的支持和帮助。后灾难因素的研究主要揭示其对身

心反应的影响机制,更有助于指导灾后的具体干预。

根据资源保存理论, 遭受灾难的人群自身资源严重

流失,如要对其进行干预,就要想方设法让其资源重

新恢复平衡。如可以调动他们自身已有的资源, 找

到他们的社会支持,给他们/赋能0,使他们感知到自

己的力量,从而能够重新面对生活,早日复原。

( 2)根据时间进程,倾听受灾人群心声,协助心

理重建。已有的文献表明,当下灾难因素在短期内

对受灾人群身心反应的影响比较大; 而随着时间的

流逝,后灾难因素的影响日益突出。因此,在灾难发

生的初期,需要根据灾难暴露程度的不同,对人们进

行灾后危机干预。灾难本身的性质无法改变,这时

我们能做的更多的是陪伴、倾听,尊重受灾人群当下

的心理状态,在适当的时候引导其宣泄自己的情绪,

消化整个事件。而中长期的干预更多的是集中于后

灾难因素,如可以教授适当的应对方式,提高其应对

效能,帮助寻找社会支持等,尽量将灾难对其造成的

影响减到最小。
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