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【摘要】 目的：了解地震后灾区乡镇基层干部心理健康状况。 方法：使用创伤后应激障碍检查量表平民版、霍普金斯

25 项症状量表、领悟社会支持量表和创伤暴露水平问卷对乡镇基层干部进行调查。 结果：①灾区乡镇基层干部创伤
后应激障碍、抑郁、焦虑及共病情况较为严重；②灾区乡镇基层干部领悟社会支持较高；③极重灾区乡镇基层干部创
伤后应激障碍、抑郁、焦虑及共病情况严重。 结论：目前的心理援助工作很有必要加强对灾区，特别是极重灾区和重

灾区乡镇基层干部的工作力度。
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【Abstract】 Objective: The research surveyed mental health of grass-roots cadres in disaster area after the earthquake.
Methods: The questionnaire of PCL-C, HSCL-25, PSSS, HTQ were used to survey grass-roots cadres’ PTSD, and study
perceived social support, trauma exposure and its relationship with PTSD. Results: ①PTSD, depression, anxiety of grass-
roots cadres in disaster area were pretty serious; ②Grass-roots cadres in disaster area perceived social support highly; ③
PTSD, depression, anxiety of grass-roots cadres in most severe disaster area were most serious. Conclusion: At present,
psychological assistance is necessary to strengthen the disaster area, in particular, is extremely grass-roots cadres in severe
disaster and most severe disaster.
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目前， 大量的灾后研究对象都集中在学生、教
师、居民、儿童等群体，尚无涉及乡镇基层干部的研
究。 这个常被忽略但又充满巨大工作压力和地震创
伤的群体在地震的英雄期过去后正逐渐表现出震后

创伤心理和行为。 健康的心理是干部们能走出地震
阴影，顺利完成灾后重建，实现灾区可持续发展的重
要保证。
国内外大量的研究发现个体在经历或目睹了极

度的、 不可抵抗的创伤性事件时会产生创伤后应激
障碍（PTSD），这种心理障碍将导致个体出现抑郁、
焦虑、恐怖、躯体形式障碍、药物依赖等共患疾病，甚
至自杀等行为。 因此，及时发现 PTSD患者是非常重
要的工作。
研究发现，相较于实际社会支持，领悟社会支持

对于了解和预测个体的心理健康有着更为重要的意

义； 领悟社会支持更可能表现出对个体心理健康的

增益性功能 [1-3]。 研究发现在同一类型的事件中，受
害者暴露程度不同， 其创伤后应激障碍的发生率也
不同。 应激程度越大， 创伤后应激障碍的发生率越
高，两者成正相关[4]。 本研究将调查灾区基层干部的
PTSD症状及其与领悟社会支持、创伤暴露程度等因
素的关系。

1 对象与方法

1．1 被试
来自四川平武县地震灾区的 378名乡镇基层干

部接受了施测， 回收有效问卷 352 份， 有效率为
93.12%。 其中男性 250 人，女性有 99 人，性别资料
缺失 103人；极重灾区有 61人，重灾区有 103人，轻
灾区有 117人，缺失 71人。
1．2 研究工具
1.2.1 创伤后应激障碍检查表平民版(PTSD checklist-
civilian version，PCL-C) 该量表有 17项条目，分三
个维度：闯入、回避、高警觉，5 级计分。 在本研究的
测试中内部一致性系数为 0.95。
1.2.2 Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25)[5]

有 25 项条目，分两个维度：焦虑和抑郁，4 级计分。
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在本研究的测试中内部一致性系数为 0.93。
1.2.3 领悟社会支持量表(简称 PSSS) 由姜乾金修
订。 包括 12项条目，7级计分，总分范围 12-84。 在
本研究的测试中内部一致性系数为 0.88。 领悟社会
支持量表的计分方式为：如果得分小于 32 分，社会
支持系统存在严重的问题； 如果得分小于 50分，社
会支持存在一定问题，但不是很严重
1.2.4 创伤暴露水平问卷(Harvard Trauma Question-
naire，HTQ)[6] 该量表包括两部分， 第一部分用来
评估地震具体创伤事件，共有 13 项条目，以“是/否”
计分；第二部分用来评估地震中的情绪反映，该项目
为“地震中是否有害怕/无助/恐怖的经历和感受。 ”
分四级计分：①无；②有一点；③明显；④强烈。 在本
研究的测试中内部一致性系数为 0.61。
1．3 数据处理
对回收的有效问卷进行 SPSS 11.5描述统计。

2 结 果

2．1 描述性统计分析结果
通过统计各量表的平均得分发现， PTSD 的发

病率是 30.1%（PCL 的 Cutoff 为 45 分），单纯焦虑的
发病率为 7.8%，单纯抑郁的发病率为 12.6%，焦虑
抑郁共病的发病率为 38.7%。 领悟社会支持得分较
高，小于 32 分的只有 6 人（2%），小于 50 分的只有
58 人（16%）。 创伤暴露水平问卷，在评估地震具体
创伤事件部分， 总分为 13 分， 得 6-9 分的人有 73
人(21%)；在评估地震中的情绪反应部分，选择②的
人有 176 人(50%)，选择③和④的人有 138人(39%)。
对创伤后应激障碍、抑郁、焦虑、领悟社会支持

以及创伤暴露水平之间进行相关分析，结果见表 1。

表 1 乡镇基层干部在创伤后应激障碍、抑郁、焦虑、
领悟社会支持、创伤暴露水平得分情况及相关矩阵

注：*P<0.05，**P<0.01，下同。

表 2 不同受灾地区乡镇基层干部在创伤后应激障碍、
抑郁、焦虑、领悟社会支持、创伤暴露水平差异检验

2．2 不同受灾地区乡镇基层干部在创伤后应激障
碍、抑郁、焦虑、领悟社会支持、创伤暴露水平比较
以不同受灾地区乡镇基层干部为自变量，对创伤后

应激障碍、抑郁、焦虑、领悟社会支持、创伤暴露水平
进行独立样本单因子变异数分析。从表 2看出，在创
伤后应激障碍总分和抑郁总分上三个受灾地区乡镇

基层干部存在非常显著差异(P<0.01)和显著差异(P<
0.05)。 事后多重比较表明： 在创伤后应激障碍总分
上极重灾区>重灾区>轻灾区， 在抑郁总分上重灾
区>轻灾区，在领悟社会支持总分上重灾区<轻灾区。

3 讨 论

本研究发现灾区乡镇地区基层干部患有创伤后

应激障碍、抑郁、焦虑的人数较多。 其中，PTSD的发
病率是 30.1%。 这一结果与国内学者对地震灾区
PTSD的调查结果有所差异。 罗兴伟等[7]调查什邡地

区入院的患者发现 PTSD 症状的发生率达到了
45.9%。 廖强等 [8]的调查显示，震后一个月成都市区
中学生创伤后应激障碍检出阳性率 22.1%。 PTSD的
检出率不一致除了测量工具的差异外， 可能与应激
事件的强度、被试及其受灾程度、暴露时间长短以及
方法学等因素有关[9]。
乡镇基层干部的心理健康水平较低， 可能与受

灾情况和工作压力有关。 调查显示有 21%的人有亲
人、产财和自己身体上的严重损失。在灾后重建工作
中， 本为灾民的乡镇基层干部不但没有享受普通灾
民的生活、经济待遇，反而日以继夜地投入工作，巨
大的工作压力使他们很少有时间去关心自己的身心

健康，放松心情。 所以，有 39%乡镇基层干部在回忆
地震时仍表现出明显或强烈的害怕、无助、恐怖等感
受。
调查显示乡镇基层干部领悟社会支持量表的得

分较高，领悟社会支持与 PTSD 呈负相关，领悟社会
支持与抑郁、焦虑不相关。出现这种情况的原因可能
有： ①我们在访谈中发现有不少乡镇基层干部表示
虽然家庭很关心和支持他们， 但长期的两地分居让
他们觉得很苦闷。 许多乡镇基层干部在主观上领悟
了来自家庭、朋友、社会的支持，但现实情况却是一
个人顶着工作的巨大压力和震后伤创面对生活。 ②
国外有研究发现，当人们经历了重大的自然灾害后，
焦虑会植根于他们心中，他们会担心死亡、疾病、伤
痛和被抛弃 [10]。 所以，即使有高领悟社会支持，焦虑
等情绪仍然很难完全消失。 由此，我们认为，对于乡
镇基层干部这种工作压力过大的群体， 仅仅是主观
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上的领悟社会支持是不够， 可能还需要有实际的社
会支持和政府关注。
在调查中发现极重灾区乡镇基层干部的创伤后

应激障碍最为严重，得分高达 49.60，极其显著地高
于重灾区和轻灾区。这与国外的许多研究结果一致。

可见， 受害越严重的地区乡镇基层干部灾后心理恢

复情况越不乐观，对他们的心理援助工作应越紧迫。

调查显示重灾区乡镇基层干部在抑郁总分上显

著高于轻灾区， 在领悟社会支持总分上轻灾区高于

重灾区， 说明轻灾区的乡镇基层干部相比重灾区的

干部更能感知到来自家庭、朋友、社会的支持，从而

能更好地缓解 PTSD、抑郁、焦虑。 由此，我们认为，
目前的心理援助工作很有必要加强对灾区， 特别是

极重灾区和重灾区乡镇基层干部的工作力度， 帮助

和支持这个群体减轻压力，走出地震阴影，实现心灵

家园的重建。
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