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在个体成长的过程中，可能会经历某些创伤事

件，例如地震、交通事故、性侵犯等。经历创伤事件

可能会引发许多消极的心理反应，如创伤后应激障

碍（posttraumatic stress disorder，PTSD）、抑郁、焦虑

等。其中PTSD被认为是创伤后最常见的消极心理

反应[1]，它是指突发性、威胁性或灾难性的生活事件

导致个体延迟出现和长期持续存在的精神障碍，主

要包括闯入性症状、回避性症状和警觉增高症状三

个维度。

随着研究的深入，研究者发现经历创伤的个体

不仅会出现PTSD等消极心理反应，也可能出现积极

的心理变化[2，3]，例如创伤后成长（posttraumatic growth，
PTG）。所谓PTG，是指个体同主要的生活危机进行

抗争后所体验到的一种积极心理变化 [4]，主要包括

自我觉知的改变、人际体验的改变和生命价值观的

改变三个方面的内容[5]。也就是说，PTG不仅意味着

个体从创伤中恢复，更主要的是指个体能够把创伤

看作一次促使发展的机会，实现自我的超越[6]。

作为共同存在于创伤后个体身上的消极和积极

心理反应，PTSD和PTG之间的关系如何，一直是研

究者关注的焦点之一。Tedeschi和Calhoun提出的

PTG模型[7]认为，创伤事件导致的心理应激激发了人

们的认知加工，当这种思考转向有建设性的加工时，

个体会对创伤后的自我、他人和世界进行积极思考，

有助于PTG的形成。基于此，有研究对PTSD与PTG
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【Abstract】 Objective: To explore the moderating effect of resilience on the relationship between posttraumatic stress
disorder and posttraumatic growth among adolescents after Wenchuan earthquake. Methods: The Child PTSD Symptom
Scale, Resilience Questionnaire and Posttraumatic Growth Inventory were adopted. At 1 year after earthquake, 644 adoles⁃
cents were measured for the first time, and 577 adolescents of which were investigated at 1.5 years after earthquake for the
second time. Results: PTSD symptoms and resilience at 1 year after earthquake had a positively predictive effect on PTG
at 1.5 year after earthquake. In addition, the interaction between PTSD and resilience at 1 year after earthquake also posi⁃
tively predicted the PTG at 1.5 year after earthquake. Simple effects test showed that for the individual with high resilience,
the PTSD symptoms at 1 year after earthquake has no predictive effect on the PTG at 1.5 year after earthquake, and that for
the individual with low resilience, the PTSD symptoms at 1 year after earthquake showed a positively predictive effect on
PTG at 1.5 year after earthquake. Conclusion: The resilience at 1 year after earthquake moderated the relationship be⁃
tween PTSD symptoms at 1 year after earthquake and PTG at 1.5 year after earthquake.
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的关系进行了研究，结果发现两者之间存在显著正

相关 [8]，甚至 PTSD可以正向预测后续的 PTG[9]。不

过，在Butler 等人[10]看来，较少的心理应激不足以诱

发个体认知的失衡，难以促进个体的主动思考，不利

于实现创伤后的恢复和成长；然而太多的心理应激，

却又可能给个体的主动思考带来压力，也不利于他

们的成长。因此,有研究者认为只有“中等水平”的

心理应激才有助于促进个体的成长[11]，PTSD与PTG
呈现倒U型的关系[12]。此外，还有研究者认为PTSD
和PTG虽然是共同存在的，但两者是相互独立的心

理反应[13]，PTSD不能显著预测PTG[14]。也有大量的

研究支持这一假设，发现 PTSD与 PTG之间相关不

显著[15，16]。

实际上，以往关于 PTSD与 PTG之间关系的研

究结论之所以存在差异，可能是因为不同的研究选

用的测量工具不同所导致的，也可能是由于研究选

取的被试以及被试经历创伤的性质不同所造成的，

但是更重要的原因可能是在PTSD与PTG之间的关

系中存在某些调节变量。根据复原力的情绪灵活性

理论 [17]，复原力（resilience）可能是其中一个重要的

调节变量。该理论认为情绪的灵活性是复原力的主

要特征，高复原力特征的人群具有灵活的情绪调节，

能够整合主观预期与实际需要的关系，能够根据实

际需要来调整自己的情绪反应，灵活地根据环境进

行情绪的生理响应和抑制，对一类刺激的反应不会

泛化到另一类刺激上，从而可减少自身资源的消耗，

能够长时间地应对困境[18]，促进个体积极的心理变

化。对此，有研究发现高复原力的个体，能够有效地

管理自己的消极情绪[19]，采取更积极的方式看待创

伤事件及其影响，有助于个体实现成长[20]。但是也

有研究者认为对于复原力高的个体，即便出现

PTSD，也会有效地管理自己的消极情绪，从而减少

个体的心理压力[21]；由于心理压力是促进个体主动

思考的一个重要因素[22]，因此也可能减少个体主动

思考的可能性，不利于个体 PTG的出现。也就是

说，虽然这些研究的结果都表明复原力在 PTSD与

PTG之间的关系中起着调节作用，但是对于复原力

的调节方向并没有得出一致性的结论。另外，由于

以往的研究主要关注成年人群体，对于青少年而言，

复原力是否会在 PTSD与 PTG关系中发挥调节作

用？如果存在调节作用，那么调节的方向又是如何

的呢？回答这些问题不仅有助于明确复原力在

PTSD与PTG关系中的作用，更重要的是能够为针对

性地进行青少年心理干预提供支持。

此外，随着创伤后时间的变化，PTSD和PTG的

关系也表现出不稳定的特征[23]。那么这种不稳定的

关系是否也会受到复原力的调节，也是一个值得探

讨的议题。考虑到复原力是个体重要的人格特征
[24]，它具有跨时间点的相对稳定性，因此我们选取汶

川地震后的青少年为被试，根据复原力的情绪灵活

性理论，假设汶川地震 1年后青少年的复原力可以

调节震后1年PTSD对震后1.5年PTG的预测作用。

1 对象与方法

1.1 被试

本研究为汶川地震后对汶川县和茂县两个极重

灾区青少年心理状况追踪调查的一部分。该追踪研

究从地震后1年开始，每隔6个月进行一次测量。本

研究应用地震后 1年和 1.5年的测量数据进行分

析。震后1年的调查对象是汶川县和茂县两个极重

灾区的644名中学生，年龄范围在12-19岁，平均年

龄为14.95岁。其中，男生283名、女生361名。震后

1.5年的被试流失率为 10.3%，流失的被试在年龄、

性别等方面与初始样本之间不存在显著的差异。

1.2 研究工具

1.2.1 创伤后应激障碍量表 该量表由Foa等人编

制[25]，完全参照DSM-IV对PTSD的诊断标准设计题

目，采用自我报告的方法测查8-18岁儿童创伤后的

应激障碍状况。该量表共包含17题，分为闯入性症

状、回避性症状和警觉性增高症状三个维度。量表

为 4点计分，0代表“从未”，3代表“总是”。本研究

中，问卷总体Cronbach’s α系数为 0.89，验证性因素

分析的拟合指数：χ2/df=2.02，CFI=0.95，RMSEA=
0.07。
1.2.2 复原力量表 该量表是Yu和Zhang[26]在Con⁃
ner-Davidson复原力量表[27]的基础上，根据我国人群

的特点修订而成的。修订后问卷共包含24 个项目，

分力量感、乐观性、坚韧性和意义寻求四个维度。量

表采用5点记分，0 代表“从不”，1 代表“很少”，2 代

表“有时”，3 代表“经常”，4代表“几乎总是”。计算

24个项目的平均分，得到被试的复原力得分，得分

越高表示复原力越强。在本研究中，问卷总体Cron⁃
bach’s α系数为 0.92，验证性因素分析的拟合指数：

χ2/df=4.923，CFI=0.84，RMSEA=0.07。
1.2.3 创伤后成长问卷 该问卷是周宵等人 [28]在

Tedeschi 和Calhoun编制的创伤后成长问卷[5]的基础

上，根据汶川地震青少年的特点修订而成的。该问

卷共 22题，包括自我觉知的改变、人际体验的改变
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以及生命价值的改变三个维度，对应项目数分别是

9，7，6。采用6点记分，0代表“没有变化”，5代表“变

化非常大”。中学生在各分量表得分越高，表示PTG
越强，即越有成长。在本研究中，问卷总的 Cron⁃
bach’s α系数为 0.92，验证性因素分析的拟合指数：

χ2/df=2.35，CFI=0.93，RMSEA=0.07。
1.3 研究程序

本研究中的被试在震后1年时接受创伤后应激

障碍量表与复原力量表的测量，在震后1.5年时接受

创伤后成长问卷的测量。在施测过程中，由心理咨

询方向的在读研究生征得学校、所在班级班主任和

学生本人的同意后，签订知情同意书，采用相同的指

导语，进行集体施测。要求被试仔细阅读指导语，然

后按要求填答问卷。完成问卷后，所有问卷当场收

回。之后，由主试带领学生进行小游戏，以消除问卷

填答过程可能带来的不适，小游戏有“手指操”、“我

有一个梦”、“进化论”和“我真的很不错”等。

1.4 数据处理

采用SPSS16.0以及Mplus7.0进行数据处理。

2 结 果

2.1 震后青少年的PTSD、复原力与PTG的相关

通过对震后 1年 PTSD和复原力与震后 1.5年

PTG之间的相关进行分析（见附表），可以发现震后

1年的PTSD与震后1.5年的PTG之间存在显著正相

关，与震后1年的复原力之间相关不显著；震后1年
的复原力与震后1.5的PTG之间存在显著正相关。

附表 震后青少年的PTSD、复原力与PTG之间的相关

2.2 复原力在PTSD与PTG之间的调节作用

为检验复原力在震后 1年 PTSD对震后 1.5年

PTG影响中的调节效应，本研究采用潜变量交互效

应的方法进行分析。根据Marsh, Wen和Hau 的建

议[29]，本研究分别将PTSD和复原力的维度作为显变

量指标并中心化，之后根据高负荷的指标配对相乘

的原则，将 PTSD的侵入性症状与复原力的力量感

指标配对相乘、PTSD的回避性症状与复原力的坚韧

性指标配对相乘、PTSD的警觉性增高症状与复原力

的乐观性指标配对相乘，从而形成三个具有交互作

用的显变量指标。这三个显变量指标可以抽取一个

潜变量，该潜变量可以视为 PTSD和复原力交互作

用项。于是，根据温忠麟、刘红云和侯杰泰提出的潜

变量交互效应分析方法[30]，研究将采用无均值的无

约束模型进行调节效应的检验（见图 1），结果发现

模型拟合指数良好[χ2(62)=148.155，RMSEA(90%CI)=
0.046(0.037- 0.056)，CFI=0.983，TLI=0.978，SRMR=
0.068]，路径分析发现震后 1年的PTSD和复原力分

别对震后 1.5年的 PTG具有显著的正向预测作用

（γ= 0.13，P<0.01；γ= 0.41，P<0.001），震后 1 年的

PTSD和复原力的交互项能够负向预测震后1.5年的

PTG（γ=-0.09，P<0.05），这说明震后1年的复原力在

震后1年的PTSD与震后1.5年的PTG之间起着显著

的调节作用。

为进一步明确震后 1年的复原力在震后 1年

PTSD与震后 1.5年PTG关系中的调节方向，研究采

用简单斜率检验[31]的方法对复原力的调节作用进行

分析。以平均数加减一个标准差将复原力分组，高

于平均数一个标准差为高复原力水平，低于平均数

一个标准差为低复原力水平。图2简单斜率检验的

结果表明，在高复原力水平下，PTSD对PTG的预测

作用不显著（simple slope=0.17，t=1.11，P>0.05）；而

在低复原力水平下，PTSD对PTG具有显著的正向预

测作用（simple slope=0.78，t=4.56，P<0.001）。

图1 复原力在PTSD与PTG之间的调节效应模型图

图2 复原力在PTSD与PTG关

系中的调节效应简单斜率检验图

T1 PTSD
T1复原力

T2 PTG

χ±s
17.27±9.62
55.51±18.21
56.47±23.55

T1 PTSD
1.00

-0.07
0.12*

T1复原力

1.00
0.40**

T2 PTG

1.00

T1 PTSD

T1PTSD´T1 复原力

T1 复原力 T2 PTG

0.13**

0.41***

-0.09*

··514



中国临床心理学杂志 2015年 第23卷 第3期

3 讨 论

本研究采用潜变量交互作用模型来验证复原力

在 PTSD对 PTG预测过程中的调节作用，结果发现

震后1年PTSD对震后1.5年PTG具有显著的预测作

用。这与以往的研究结果一致[8，9，16]，也支持了Tede⁃
schi和Calhoun提出的PTG模型[7]和破碎世界假设理

论 [32]。对此，我们认为震后 1年时，青少年的 PTSD
带给个体心理压力，可能会促进青少年采取积极的

应对方式来处理PTSD给其带来的消极结果[33]。在

这个过程中，青少年可能需要对创伤事件重新界定

和理解，这有助于他们实现创伤后的恢复和成长。

另外，破碎世界假设理论认为当个体产生PTSD时，

意味着个体的核心信念系统受到了挑战[32]，这会促

进个体为恢复信念系统而积极思考，从而增加个体

重新建构世界意义的可能性，有助于他们增加对自

我、他人和世界的积极认识，实现PTG[11]。

与以往的研究一致 [34，35]，本研究的另一个发现

在于震后 1年的复原力能够正向预测震后 1.5年的

PTG。一个可能的原因是高复原力的个体会认为自

己具有更强的力量感，他们能够利用自己以往的经

验来处理创伤带来的消极结果[21]。不仅如此，高复

原力的个体对创伤后的他人和世界持有乐观的态

度，有助于个体感知更多的社会支持，促进个体积极

地应对创伤事件及其消极影响，帮助个体对创伤后

的世界进行积极认知，从而实现创伤后的恢复和成

长[20]。

本研究发现震后1年的复原力在震后1年PTSD
对震后 1.5年 PTG的预测过程中起着调节作用，这

与假设一致。高复原力的条件下，震后1年的PTSD
对震后 1.5年的 PTG没有显著的预测作用，这可能

是因为高复原力的PTSD个体能够利用积极的策略

来减少 PTSD带来的消极情绪反应和压力，由于心

理压力是个体进行主动思考的动力因素[22]，因此心

理压力的降低也会减少个体主动思考的可能性，不

利于个体积极建构创伤后世界的意义，致使个体无

明显的创伤后恢复和成长。不仅如此，对于高复原

力的 PTSD个体而言，由于能够积极地顺应创伤后

的世界变化[36]，这会使其被挑战的核心信念系统在

短时间内得到恢复，减少了个体为恢复核心信念系

统而进行长期主动思考的可能性，也不利用个体体

验到创伤后的积极变化。低复原力的条件下，PTSD
个体不能有效地利用情绪管理策略来处理心理压

力，持续存在的心理压力会促使个体积极寻求外界

的帮助，也会促使其对创伤后的世界进行积极思考，

有助于 PTSD个体发现创伤后世界的意义，从而实

现创伤后的成长。另外，低复原力的 PTSD个体的

核心信念在被挑战之后，难以在短时间内恢复平衡，

这也会促进其为恢复信念系统的平衡而进行长期的

主动思考，从而有助于个体进行积极意义的建构，实

现PTG。

总之，本研究不仅发现 PTSD和复原力对后续

的 PTG具有正向的预测作用，而且还发现 PTSD对

PTG的预测作用随着复原力水平的增加而减少，这

说明PTSD与PTG关系不稳定可能是因为复原力在

其中的调节作用所致。
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