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心理创伤通常指的是人们主观上感知到会给个

体的完整感或生存带来威胁的不可控事件 [1，2]。最

引人关注的心理创伤往往是那些可以实际引发或威

胁到死亡或人身安全的事件。根据DSM-5[3]，当个

体亲身经历、目睹、因职务需求反复接触或知悉其亲

近的人经历了这些事件后，个体就有罹患创伤后应

激 障 碍（Posttraumatic stress disorder, PTSD）的 可

能。这些创伤一般是突发性的、极端性的。面对这

些创伤，控制感越低的个体，创伤后应激反应越严重
[4]。Caston发现当下控制感（现在可以做什么）与心

理困扰呈显著负相关，过去控制感（认为自己本来可

以做什么来阻止事件的发生或降低严重性）与心理

困扰呈显著正相关，且不论事件是否真实可控均如

此。此外，若个体试图阻止不可控事件在将来再次

发生（未来控制感），可能会引发更严重的心理痛苦
[5]，如，更严重的PTSD症状[5，6]。

除了这些与生命和人身安全直接相关的创伤

外，日常生活中的其他一些负性事件，若反复发生也

有可能被个体知觉为创伤。根据进化心理学的观

点，个体需要动用自身的资源与其他个体竞争有限

的资源[7]。个体也需要融入社会关系来获得身体和

心理上的安全保障。社会和个体资源均可以帮助个

体满足生存的需要 [8]。从存在主义来看，良好的人

际关系和个人的卓越都是缓解个体死亡焦虑的强有

力的防御机制。这两个目标一旦受挫，我们就容易

产生明显的死亡焦虑[9]。而死亡焦虑又与创伤后应

激障碍具有显著的相关[10]。因此，我们认为当个体

在人际互动和社会竞争的过程中屡次受挫时，就可
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能产生生存受威胁的感觉。这些事件对个体而言就

演变成了创伤，我们称之为社会性创伤。这些社会

性创伤同样有可能加剧创伤后应激障碍的发展。

社会性创伤是一系列直接作用于个体心理的事

件。它们可能是真实的，也可能是主观感知的，即对

其他人而言不一定如此（如，对一个人而言，某情境

意味着歧视，而对另一个人而言，却并不如此）。相

比DSM-5所定义的传统创伤，个体对社会性创伤的

可控性更强。即个体往往可以通过个人的努力、应

对方式的调整、潜在资源的调动等方式增加当下控

制感，并减少社会性创伤在将来继续发生的可能

性。但是，当个体过去反复经历这类负性事件后，就

可能对这类实际可控的创伤缺乏控制感（包括当下

控制感和未来控制感），从而导致严重的心理痛苦
[5]。因此，我们预测，社会性创伤可以通过降低心理

控制感（当下的和未来的）的方式，导致更严重的创

伤后应激反应。

1 中介作用模型在正常组被试中的验证

1.1 被试

通过方便取样抽取被试。其中，大学生、职业院

校学生和军人（占总人数63%）以集体施测的方式完

成纸质版问卷，问卷完成率达 95%以上的被试保留

其数据。社会人士及其他在手机或网络上完成问

卷，无数据丢失。剩余样本包括390名被试（回收率

为96.30%）。其中，大学生、职业院校学生、军人、社

会人士分别为82人、65人、98人、135人，其他10人；

女性 149人，男性 240人，1人未标注。样本平均年

龄为 25.24±8.91岁，女性的平均年龄为 23.05±7.84
岁，男性的平均年龄为28.79±9.41岁。

1.2 研究工具

1.2.1 社会性创伤问卷 采用自编社会性创伤问

卷（Social Trauma Questionnaire），共三个维度：社会

排斥或疏离（10个条目）、过度控制（13个条目）、社

会竞争失败（5个条目）。社会排斥或疏离指的是个

体遭遇抛弃、拒绝、排斥、不公平对待、歧视、忽视、怀

疑和贬低的经历。过度控制指的是个体在看似亲密

或明显不平衡的关系中遭受他人过度控制的经历。

社会竞争失败指的是个体在与他人的社会比较或竞

争中的挫败经历。被试需要在五点量表上（1完全

不同意至 5完全同意）评估每项陈述与自身经历的

相符程度。该量表经过了 30名心理专业硕博士的

评估和4名专家的审核，具有良好的结构效度（CFI=
0.94, TLI=0.94, RMSEA=0.08, SRMR=0.06）和外部效

度（与幸福感、安全感、控制感、焦虑抑郁症状等呈显

著相关）。本研究样本中，量表内在一致性系数为

0.92，社会排斥或疏离、过度控制、社会竞争的内在

一致性系数分别为0.87，0.88和0.70。
1.2.2 夏皮罗一般控制感子量表 (Shapiro General
Domains of Control Scale) [11] 该量表适用于 14~88
岁的临床组或正常组，具有良好的信效度[11]，测查了

个体认为自身具有控制感，相信只要自己愿意就可

以获得掌控的信念程度。共两个维度：积极控制感

和消极控制感。消极控制感为反向计分，一般控制

感得分为两个维度之和，作为心理控制感的指标。

该量表反映的是当下控制感和未来控制感，此外，还

反映了与控制相关的灵活性。本研究中，一般控制

感量表的内在一致性系数为 0.85，积极控制感和消

极控制感的内在一致性系数分别为0.89和0.84。
1.2.3 DSM-5 版创伤后应激障碍检测量表 (The
PTSD Checklist for DSM- 5) [12] 该 量 表 测 查 了

DSM-5上所列出的PTSD的四大核心症状：侵入、回

避、认知情绪负性改变、高唤起。每个症状都在五点

量表上进行评估。量表的总分代表创伤后应激反应

的严重程度。在本研究中，量表总的内在一致性系

数为 0.95，四个子维度的内在一致性系数分别为

0.91, 0.84, 0.89和0.81。
1.3 数据统计

运用 AMOS 6.0对社会性创伤-心理控制感-
PTSD中介模型（见图1）进行验证；运用SPSS20.0进
行相关分析和中介效应检验（采用 PROCESS 插

件）。中介效应检验以年龄和性别为控制变量，社会

性创伤为自变量，PTSD为因变量，心理控制感为中

介变量。中介效应检验采用Preacher和Hays提出的

Bootstrap的检验方法[13]。

1.4 结果

社会性创伤与心理控制感（r=-0.44, P<0.01）、

PTSD（r=0.70, P<0.01）均显著相关。心理控制感与

PTSD显著相关（r=-0.45, P<0.01）。中介模型拟合优

（χ2/df=2.853， CFI=0.975， TLI=0.952， RMSEA=
0.069）。中介效应模型的直接路径系数均显著。本

研究中，进行了 5000次Bootstrap检验发现，社会性

创伤对PTSD的间接效应路径系数 95%的置信区间

为[0.044, 0.153]，表明心理控制感的间接效应显著，

且中介效应大小为0.092。此外，控制了心理控制感

之后，社会性创伤对 PTSD 的预测仍然显著（P<
0.001）。因此心理控制感在社会性创伤与 PTSD之

间发挥着部分中介作用。
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在正常组被试中检验心理控制感在社会性创伤

和 PTSD之间所起到的中介作用时，未排除传统创

伤可能产生的影响，因此我们在临床组被试中再一

次检验心理控制感的中介作用，并对传统创伤的影

响加以控制。

图1 社会性创伤—心理控制感—PTSD中介模型

2 中介效应检验之临床组被试

2.1 被试

在成都及重庆两大综合医院的心身医学科招募

被试。在门诊及住院部张贴网络测试链接，符合测

试需求的被试（排除精神病性患者）由医生推荐完成

测试。共有包括门诊和住院病人在内的 86名被试

完成问卷。所有问题均设置为必答。但由于被试在

某些需要填具体数字的题项上未按要求填写，导致

少量数据遗失。鉴于被试问卷实际完成率均达到

95%以上，所有被试均保留。其中，女性57人，男性

29人。样本平均年龄34.64±12.11岁，女性平均年龄

33.98±12.18岁，男性平均年龄 35.90±12.07岁。86
名被试中，24.4%的被试为焦虑症，22.1%的被试为

焦虑状态，16.3%的被试为抑郁症，7.0%的被试为抑

郁状态，11.6%的被试为睡眠障碍，其他诊断（含双

相情感障碍、躯体形式障碍、PTSD和强迫症）共计

18.6%。

2.2 研究工具

2.2.1 创伤历史筛查问卷（Trauma History Screen）[14]

该问卷共包含14个类型的创伤事件（A 到 N），研究

证实其具有良好的信效度[14]。14类创伤中，A事件

到 L事件是符合DSM-5创伤定义的事件。由于我

们的目的是要考察在控制传统创伤影响的情况下，

心理控制感对社会性创伤与PTSD的中介作用是否

依然显著。因此本次测试我们只考察事件A到 L。
通过不同的问题设置，该问卷可分别得出三类事件

的总分：高压力事件（HMS事件）、创伤性事件（TS事
件）和可引发显著持续痛苦的创伤性事件（PPD事

件）。HMS事件指的是一般情况下可以引起绝大多

数人极端痛苦反应的突发事件。TS事件指的是对

于特定个体而言，确实让其产生显著的主观痛苦体

验的高压力事件。PPD事件指的可引发强烈的持续

的（一个月以上）痛苦感的事件。

2.2.2 社会性创伤问卷 在该样本中，总的内在一

致性系数为 0.93，社会排斥或疏离、过度控制、社会

竞争失败三个子维度的内在一致性系数分别为

0.87, 0.92和0.65。
2.2.3 夏皮罗控制感问卷之一般控制感[11] 在该样

本中，整个量表的内在一致性系数为0.85，积极控制

感和消极控制感的内在一致性系数分别为 0.90和

0.79。
2.2.4 DSM-5版创伤后应激障碍检测量表 [12] 在

该样本中，整个量表的内在一致性系数为 0.95，闯
入、回避、认知情绪负性改变和高唤起四个子量表的

维度分别为0.91，0.84，0.89和0.81。
2.3 数据分析

鉴于临床组被试少于 100人，不符合结构方程

模型的样本需求，仅运用SPSS20.0进行相关分析和

中介效应检验。运用Bootstrap的检验方法共进行了

三次中介效应检验，共同之处为，均以社会性创伤为

预测变量，PTSD为结果变量，心理控制感为中介变

量，年龄和性别为控制变量。不同之处为，为控制传

统创伤对 PTSD的影响，三次中介效应检验各增加

了一个控制变量，分别为HMS事件、TS事件和PPD
事件。由于HMS、TS、PPD存在极端数值，与Carlson
等[14]一致，对变量进行 95%缩尾处理后实施后续分

析。

2.4 结果

2.4.1 各研究变量的相关分析结果 相关分析结
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果显示，社会性创伤与心理控制感、PTSD相关均显

著，HMS事件、TS事件、PPD事件与 PTSD相关均显

著，但与心理控制感相关均不显著。

表1 临床组各研究变量的相关分析结果

注: **P<0.01
2.4.2 中介效应检验 本研究中，进行了 5000次

Bootstrap检验发现，在分别以HMS、TS、PPD为控制

变量的中介分析中，心理控制感的中介效应均显著，

社会性创伤到PTSD的间接效应路径系数 95%的置

信区间及中介效应大小见表 2。此外，在控制了中

介变量心理控制感之后，自变量社会性创伤对因变

量PTSD的影响仍然显著（P<0.001）。因此心理控制

感在社会性创伤与PTSD之间起部分中介作用。

表2 心理控制感在社会性创伤与

PTSD之间的中介作用(临床组)

3 讨 论

本研究分别在正常被试和临床被试中检验了心

理控制感是否在社会性创伤与创伤后应激反应之间

起到中介作用。结果显示，两个被试组的数据均支

持社会性创伤可以通过降低个体一般心理控制感的

方式，预测更严重的创伤后应激反应。但是，心理控

制感只起到部分中介的作用。

本研究中采用的一般控制感问卷侧重考察的是

个体的当下控制感和未来控制感，不针对特定事件，

反映的是个体日常生活中的一般情况。由于社会性

创伤一般为持续性或反复发生的事件，所以其既可

能导致当下控制感的降低，也可能导致将来对相同

或类似事件的控制感降低。社会性创伤所囊括的负

性事件相比于传统创伤而言，更具个人可控性。比

如，个体可通过坚持不懈的努力、对方法的调整等来

提升自己的竞争优势；也可通过提高人际交往技巧、

主动寻求支持、转变应对方式等来获得更满意的人

际关系。但当控制感降低后，个体更容易放弃努力、

对自己可控的部分视而不见，变得消极悲观，从而产

生更多的心理痛苦；也可能由于放弃努力而导致本

可避免的新的负性事件的出现，从而加重心理痛

苦。因此，本研究的结果与Caston的研究结果 [5]一

致。此外，心理控制感的部分中介作用同样在与社

会竞争和人际关系相关的研究中得到证实。比如，

Elst，De Cuyper和De Witte[15]发现担心失去工作会导

致心理痛苦，而对工作情境的控制感则在其中起到

部分中介作用。Jang，Chiriboga和 Small[16]发现心理

控制感在感知到的歧视与情绪之间起部分中介作用。

本研究发现心理控制感与传统创伤之间相关不

显著。有关传统创伤与心理控制感之间的研究很少

且存在分歧。在一项身体虐待和性虐待、控制点与

PTSD三者关系的研究中，就发现创伤历史与控制点

并不存在显著相关 [17]。曾旻等 [18]发现在震后一年

内，控制感可负向预测 PTSD，在创伤暴露程度与

PTSD之间起到了调节而非中介作用。这两项研究

都支持了本研究的结果。虽然刘瑶[19]发现震后创伤

暴露程度与控制感显著相关，但其实际相关值均为

0.1左右，是非常低的相关。我们认为，控制感与传

统创伤低相关或相关不显著，但与社会性创伤中度

相关的原因可能有两个。第一，创伤本身的可控

性。相比客观不可控的创伤，客观可控的创伤更容

易影响到个体对日常生活的一般控制感。第二，创

伤与测量时间之间的间隔。社会性创伤是日常生活

中的负性事件，日渐侵蚀个体的控制感；而传统创伤

事件在发生之后的短时间内可能影响到个体的控制

感（泛化作用），但长时间后由于个体日常生活经历

中正性因素的弥补，对控制感的影响可能减弱。

本研究的研究结果提示在心理咨询或治疗当

中，对心理控制感进行干预是非常重要的。帮助来

访者更好地分辨可控的和不可控的环境和事件，并

引导来访者更清晰的觉察自己的不可控感发展的由

来，以及自己在其中扮演的角色，可以帮助来访者提

升心理控制感，培养出更灵活的应对事件的方式。
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