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【摘要】　 目的　 调查江苏盐城龙卷风 １８ 个月后青少年的心理状况，为青少年的灾后心理健康服务工作提供参考。
方法　 采用整群抽样方法抽取经历盐城龙卷风的青少年，共 ８０３ 名青少年完成此次调查。采用创伤后应激障碍症状量表
（ＣＰＳＳ）、学习倦怠问卷和创伤后成长问卷（ＰＴＧＩ）评定其身心状况。结果　 ①龙卷风 １８ 个月后青少年的创伤后应激障碍发
生率为８． ２％，青少年的创伤后应激障碍在年级上差异有统计学意义（Ｆ ＝ １９． ９５７，Ｐ ＜ ０． ０１）；②青少年学习倦怠问卷评分在年
级上差异有统计学意义（Ｆ ＝ ６． ２７６，Ｐ ＜ ０． ０１）；③青少年创伤后成长的发生率为 ３２． ３％，青少年的创伤后成长在年级上差异
有统计学意义（Ｆ ＝ ３． ２２０，Ｐ ＜ ０． ０５）；④青少年 ＣＰＳＳ 评分与学习倦怠问卷评分、ＰＴＧＩ 评分均呈正相关（ｒ ＝ ０． ４７８、０． ０８８，
Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１），学习倦怠问卷评分与 ＰＴＧＩ评分呈负相关（ｒ ＝ － ０． ２２６，Ｐ ＜ ０． ０１）。结论　 盐城龙卷风 １８ 个月后，青少年
出现了创伤后应激障碍、学习倦怠和创伤后成长，而年级可能是影响这些变量的重要因素。
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　 　 ２０１６ 年 ６ 月 ２３ 日江苏省盐城市阜宁县遭遇了
强冰雹和龙卷风双重灾害，造成了巨大的生命财产

损失，同时也给灾区人民留下了心理阴影。青少年

是祖国的希望，处于人生发展的关键阶段，他们的身

心健康问题更值得被关注。有研究表明，重大灾难

对青少年身心健康的影响更为严重和持久［１］。创

伤后应激障碍（Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＰＴＳＤ）
是重大灾难后最常见的心理反应［２］，是指由异常威

胁性事件或心理创伤导致长期持续的精神障碍，包

括侵入性症状、回避性症状和警觉性增高症状，且这

些症状持续至少一个月［３］。ＰＴＳＤ 在创伤后青少年

中发生率较高［４］。多项研究均显示，经历地震的中

学生在地震发生数月甚至数年后，ＰＴＳＤ检出率均较
高［５ － ７］。自然灾难发生后，学校外迁、家长管教松懈

等使得学生学习倦怠成为较普遍的问题［８ － ９］。学习

倦怠是指由于过度学习需求导致的情绪耗竭、疏离

学业及成就感低落的现象［１０］，影响学生的学业发展

和成长成才。经历创伤事件后，青少年除了产生消

极的心理反应，也会出现积极的心理变化［１１ － １２］，

Ｔｅｄｅｓｃｈｉ等［１３］将其称为创伤后成长（Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｇｒｏｗｔｈ，ＰＴＧ），是指个体同威胁事件斗争后出现的积
极变化，包括自我觉知、人际体验和生命价值观等的
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改变。经历不同创伤事件的人群都可能出现

ＰＴＧ［１４ － １５］。本研究采用创伤后应激障碍症状量表
（Ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄ ＰＴＳＤ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ，ＣＰＳＳ）、学习倦怠
问卷和创伤后成长问卷（Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｇｒｏｗｔｈ Ｉｎｖｅｎ-
ｔｏｒｙ，ＰＴＧＩ）了解经历风灾后青少年 ＰＴＳＤ、学习倦怠
和创伤后成长情况，以帮助他们减轻 ＰＴＳＤ 症状和
学习倦怠，积极地应对创伤事件，更主动地寻求超越

和成长，更好地适应学习和生活。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 ２０１８ 年 １ 月以盐城市阜宁县的陈良中学和
板湖中学的部分学生为对象进行调查，共发放问

卷 ９００ 份，回收问卷 ８２２ 份，剔除 １９ 份大量空白
或规律填写的问卷后，最终获得有效问卷 ８０３ 份，
有效问卷回收率为 ８９． ２％，其中男生 ３８０ 人
（４７． ３％），女生 ４２３ 人（５２． ７％）；年龄 １３ ～ １８ 岁，
平均（１４． ４０ ± ０． ９５）岁；板湖中学 ６２０ 人（７７． ２％），
陈良中学 １８３ 人 （２２． ８％）；初一年级 ２３４ 人
（２９． １％），初二年级 ３０１ 人（３７． ５％），初三年级 ２６８
人（３３． ４％）。

１． ２　 研究工具

１． ２． １　 ＣＰＳＳ

　 　 采用 Ｆｏａ 等［１６］编制的 ＣＰＳＳ 评定青少年 ＰＴＳＤ
状况。ＣＰＳＳ共 １７ 个项目，包括侵入性症状、回避性
症状和警觉性增高症状 ３ 个维度。采用 ４ 点计分，０
分代表“从未”，３ 分代表“总是”。该量表在本研究
中的一致性系数为 ０． ８６７。根据《精神障碍诊断与统
计手册（第 ４版）》（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ
Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｏｕｒｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ － ＩＶ）的诊断标
准［３］，如果被试同时满足以下三点，则为“具有患

ＰＴＳＤ的高风险”：第一，在侵入性症状维度 ５ 个题目
上，至少有 １项评分≥２ 分；第二，在回避性症状维度
的 ７个题目上，至少有 ３ 项评分≥２ 分；第三，在警觉
性增高维度的 ５个题目上，至少有 ２项评分≥２分。

１． ２． ２　 学习倦怠问卷

采用中学生学习倦怠问卷评定青少年学习倦怠

情况［１０］。该问卷共 ２１ 个项目，包含情绪耗竭、学习
的低效能感、师生疏离和生理耗竭 ４ 个维度，采用 ５
点计分：０ 分代表“完全不是”，４ 分代表“几乎总
是”。上述各维度的项目数分别为 ８、５、４、４。该问
卷在本研究中的内部一致性系数为 ０． ８１３。

１． ２． ３　 ＰＴＧＩ

ＰＴＧＩ由 Ｔｅｄｅｓｃｈｉ等［１３］编制、汪际等［１７］修订，共

２２ 个项目，包括个人力量、新的可能性、人际关系、
欣赏生活和精神变化 ５ 个维度，各维度对应项目数
分别是 ４、５、７、３、３。采用 ６ 点计分，０ 分代表“没有
变化”，５ 分代表“变化非常大”。ＰＴＧＩ评分越高，表
明创伤后成长水平越高。在本研究中，该问卷总的内

部一致性系数为 ０． ９３。Ｘｕ 等［１８］研究指出，ＰＴＧＩ 单
项评分≥３ 分表示个体在这一项目上具有明显的改
变。由于本研究采用 ＰＴＧＩ的共 ２２个项目，故以ＰＴＧＩ
评分≥６６分作为个体出现比较明显的 ＰＴＧ标准。

１． ３　 评定方法

本研究在征得盐城市阜宁县陈良中学和板湖中

学的领导、老师和学生的同意，且请学生签订知情同

意书后，以班级为单位向学生发放问卷进行集体施

测。每个班级有两位负责人，包括一名心理学老师和

一名经过专业训练的心理学研究生。由老师统一宣

读指导语，学生在教室进行填写，随后由心理学研究

生当场统一回收问卷，整个评定过程耗时约２０ ｍｉｎ。

１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行统计分析，对 ＣＰＳＳ、学习
倦怠问卷和 ＰＴＧＩ 评定结果进行描述性统计分析，
采用方差分析和独立样本 ｔ检验比较各量表评分在
性别和年级上的差异。采用极大似然法对数据的缺

失值进行处理，由于缺失值所占的比例均≤１． ４％，
因此可采用相应变量的平均值代替缺失值［１９］。另

外，采用 Ｈａｒｍａｎ 单因子检验进行共同方法偏差检
验［２０］，结果显示未旋转得到的第一个因子解释的变

异量为 １３． ９６％，旋转得到的第一个因子解释的变
异量为 １０． ４７％，均小于 ４０％的临界值，因此本研究
不存在明显的共同方法偏差。

２　 结　 　 果

２． １　 青少年 ＰＴＳＤ状况

　 　 在盐城风灾 １８ 个月后接受调查的青少年中，有
６６ 人符合 ＰＴＳＤ 诊断标准，ＰＴＳＤ 发生率为 ８． ２％。
以性别为自变量、ＣＰＳＳ 评分为因变量进行 ｔ 检验，
龙卷风之后青少年 ＣＰＳＳ 评分在性别方面差异无统
计学意义（ｔ ＝ － ０． ６６２，Ｐ ＞ ０． ０５）；以年级为自变
量、ＣＰＳＳ 评分为因变量进行方差分析，结果显示
ＣＰＳＳ 评 分 在 年 级 上 差 异 有 统 计 学 意 义
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（Ｆ ＝ １９． ９５７，Ｐ ＜ ０． ０１），事后检验显示，初一年级的
学生 ＣＰＳＳ评分高于初二年级和初三年级（ｔ ＝４． ３９４、

２． ８３２，Ｐ均 ＜ ０． ０５），初二年级 ＣＰＳＳ 评分高于初三
年级 （ｔ ＝ １． ５７１，Ｐ ＜ ０． ０５）。见表 １。

表 １　 青少年 ＣＰＳＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＣＰＳＳ评分

总评分 侵入性症状 回避性症状 警觉性增高

样本（ｎ ＝ ８０３） １４． ９７ ± ８． ２０ ３． １８ ± ２． １７ ６． ２３ ± ３． ６６ ５． ５６ ± ３． ３０

男生（ｎ ＝ ３８０） １４． ７７ ± ８． ３９ ３． １５ ± ２． ９５ ６． ３６ ± ３． ７８ ５． ２６ ± ３． ２７

女生（ｎ ＝ ４２３） １５． １５ ± ８． ０３ ３． ２１ ± ２． ４８ ６． １１ ± ３． ５４ ５． ８３ ± ３． ３０

初一年级（ｎ ＝ ２３４） １７． ５６ ± ７． ８１ ４． ０１ ± ２． ７８ ７． ２０ ± ３． ７０ ６． ３５ ± ３． ２６

初二年级（ｎ ＝ ３０１） １３． １７ ± ８． １４ ２． ５９ ± ２． ５１ ５． ６３ ± ３． ６８ ４． ９４ ± ３． ２９

初三年级（ｎ ＝ ２６８） １４． ７４ ± ８． ０４ ３． １２ ± ２． ７１ ６． ０６ ± ３． ４３ ５． ５６ ± ３． ２１

注：ＣＰＳＳ，创伤后应激障碍症状量表

２． ２　 青少年学习倦怠情况

中学生学习倦怠问卷评分为（３３． ６２ ± １３． ６５）
分，除以题目数后为（１． ６０ ± ０． ０８）分。以性别为自
变量、学习倦怠问卷评分为因变量进行 ｔ检验，结果
显示青少年学习倦怠问卷评分在性别方面差异无统

计学意义（ｔ ＝ １． ７６８，Ｐ ＞ ０． ０５）；以年级为自变量、
学习倦怠问卷评分为因变量进行方差分析，结果显

示学习倦怠问卷评分在年级上差异有统计学意义

（Ｆ ＝ ６． ２７６，Ｐ ＜ ０． ０１），事后检验显示，初三年级的学
习倦怠问卷评分高于初一年级和初二年级，差异均有

统计学意义（ｔ ＝４．２２１、２．６３４，Ｐ均 ＜０． ０５）。见表 ２。

表 ２　 青少年学习倦怠问卷评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
学习倦怠问卷评分

总评分 情绪耗竭 学习的低效能感 师生疏离 生理耗竭

样本（ｎ ＝ ８０３） ３３． ６２ ± １３． ６５ １１． ９０ ± ６． ６４ １０． ５９ ± ４． １９ ５． ７３ ± ３． ５１ ５． ４２ ± ３． ５７

男生（ｎ ＝ ３８０） ３４． ５２ ± １３． ８６ １２． ４３ ± ６． ８５ １０． ８４ ± ４． ２８ ５． ９２ ± ３． ６０ ５． ３３ ± ３． ６８

女生（ｎ ＝ ４２３） ３２． ８２ ± １３． ４４ １１． ４１ ± ６． ４２ １０． ３６ ± ４． １１ ５． ５５ ± ３． ３８ ５． ４９ ± ３． ４７

初一年级（ｎ ＝ ２３４） ３１． ６２ ± １２． ６１ １０． ７７ ± ５． ８５ ９． ６６ ± ３． ９０ ５． ３３ ± ３． ２６ ５． ８５ ± ３． ５４

初二年级（ｎ ＝ ３０１） ３３． ２１ ± １４． ０３ １１． ８８ ± ６． ８２ １０． ６０ ± ４． １９ ５． ８４ ± ３． ６７ ４． ８９ ± ３． ４４

初三年级（ｎ ＝ ２６８） ３５． ８４ ± １３． ８４ １２． ９０ ± ６． ９５ １１． ３８ ± ４． ３０ ５． ９４ ± ３． ５１ ５． ６２ ± ３． ６９

２． ３　 青少年的 ＰＴＧ状况

龙卷风 １８ 个月后，共 ２５８ 名（３２． １３％）青少年
报告具有明显的 ＰＴＧ水平。以性别为自变量、ＰＴＧＩ
评分为因变量进行独立样本 ｔ 检验，结果显示 ＰＴＧＩ
评分在性别上差异无统计学意义（ｔ ＝ － ０． １５５，

Ｐ ＞ ０． ０５）。以年级为自变量、ＰＴＧＩ评分为因变量进
行方差分析，结果显示 ＰＴＧＩ 评分在年级上差异有
统计学意义（Ｆ ＝ ３． ２２０，Ｐ ＜ ０． ０５），事后检验显示，
初一年级 ＰＴＧＩ 评分高于初三年级（ｔ ＝ ４． ５６２，
Ｐ ＜ ０． ０５），而初二年级和初三年级之间差异无统计
学意义。见表 ３。

表 ３　 青少年 ＰＴＧＩ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＰＴＧＩ评分

总评分 个人力量 新的可能性 与他人的关系 对生活的欣赏 精神的改变

样本（ｎ ＝ ８０３） ５４． ２３ ± ２０． ９５ １０． ２８ ± ４． ３６ １２． ３７ ± ５． ６３ １８． １７ ± ７． ４５ ８． ４０ ± ３． ７２ ５． ００ ± ３． ７６

男生（ｎ ＝ ３８０） ５４． １１ ± ２１． ６６ １０． ４５ ± ４． ５３ １２． ３０ ± ５． ７３ １７． ７４ ± ７． ８０ ８． ４３ ± ３． ７５ ５． １８ ± ３． ８０

女生（ｎ ＝ ４２３） ５４． ３３ ± ２０． ２７ １０． １４ ± ４． ２０ １２． ４３ ± ５． ５５ １８． ５６ ± ７． １１ ８． ３７ ± ３． ７０ ４． ８３ ± ３． ７１

初一年级（ｎ ＝ ２３４） ５７． ０５ ± １９． １４ １０． ３９ ± ４． ２０ １２． ９９ ± ５． ４４ １９． ０３ ± ６． ５５ ９． ０９ ± ３． ８１ ５． ５６ ± ３． ６０

初二年级（ｎ ＝ ３０１） ５３． ５８ ± ２１． ９５ １０． ３１ ± ４． ６６ １２． ４０ ± ５． ８２ １８． ０２ ± ７． ８３ ８． ２２ ± ３． ７２ ４． ６１ ± ３． ７５

初三年级（ｎ ＝ ２６８） ５２． ４９ ± ２１． ０７ １０． １５ ± ４． １４ １１． ７９ ± ５． ５３ １７． ６０ ± ７． ７２ ８． ００ ± ３． ５７ ４． ９５ ± ３． ８５

注：ＰＴＧＩ，创伤后成长问卷
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２． ４　 相关分析

相关分析显示，ＣＰＳＳ评分与学习倦怠问卷评分
呈正相关（ｒ ＝ ０． ４７８，Ｐ ＜ ０． ０１），散点图见图 １；ＰＴＧＩ
评分与 ＣＰＳＳ 评分呈正相关（ｒ ＝ ０． ０８８，Ｐ ＜ ０． ０５），
散点图见图 ２。ＰＴＧＩ 评分和学习倦怠问卷评分呈
负相关（ｒ ＝ － ０． ２２６，Ｐ ＜ ０． ０１），散点图见图 ３。但
图 ２ 和图 ３ 显示并无明显的线性关系。

图 １　 ＣＰＳＳ与学习倦怠问卷评分的相关分析散点图

图 ２　 ＰＴＧＩ与 ＣＰＳＳ评分的相关分析散点图

图 ３　 ＰＴＧＩ与学习倦怠问卷评分的相关分析散点图

３　 讨　 　 论

本研究显示，龙卷风 １８ 个月后青少年 ＰＴＳＤ 发

生率为 ８． ２％，与 Ｇｏｅｎｊｉａｎ等［２１］的研究结果相近，低

于汶川地震 ２ 年后的结果［２２］。ＣＰＳＳ 回避性症状评
分最高，其次为警觉性增高症状和侵入性症状。青

少年的回避是为了避免触景伤情，他们选择逃避与

灾难有关的事情。ＣＰＳＳ 评分在性别上差异无统计
学意义，与以往研究结果一致［２３］，可能是因为男女

生暴露在同一灾难中，获得的社会支持相差不多。

ＣＰＳＳ评分在年级上差异有统计学意义，与以往研究
结果一致［２４］。有研究表明年龄越小、受教育程度越

低的个体 ＰＴＳＤ发生率越高［２５］，年级越低的青少年

的受教育程度和认知成熟度都不高，不能很好地应

对突发灾难，容易发生 ＰＴＳＤ。
青少年学习倦怠问卷评分为（３３． ６２ ± １３． ６５）

分，低于胡俏［２６］的研究结果，提示风灾后青少年的

学习倦怠总体情况不严重，但学习倦怠在年级上差

异有统计学意义，年级越高的学生学习倦怠越严重，

可能是因为他们面临升学、压力更大。

龙卷风后 ３２． １３％ 的青少年报告有明显的
ＰＴＧ，与汶川地震 ３０ 个月后的研究结果一致［２７］，在

ＰＴＧＩ评分中，与他人的关系维度评分最高。可能是
因为风灾后，外界的支持增加了青少年与他人的良

性互动，从而易获得 ＰＴＧ。不过，青少年的 ＰＴＧ 在
性别上差异无统计学意义，与安媛媛等［２８］的研究结

果不一致，这可能是因为灾难的性质、强度不同。青

少年 ＰＴＧＩ评分在年级上差异有统计学意义，与以
往研究结果不一致［２７］，可能是因为灾后高年级学生

获得的关注较少，不利于他们感知社会支持，阻碍了

ＰＴＧ的获得；此外，高年级同学面临较大的学习压力
不利于 ＰＴＧ 的发生。最后，Ｍｏｒｒｉｓ 等［２９］指出，创伤

事件的严重程度可以预测 ＰＴＧ。即事件越严重越易
使个体发生 ＰＴＧ，这与本研究初一年级的 ＣＰＳＳ 评
分高于初三年级的结果一致，即 ＰＴＳＤ 发生的可能
性越高，ＰＴＧ也可能越易发生。

风灾后青少年的学习倦怠和 ＣＰＳＳ 评分呈正相
关。龙卷风破坏了青少年原有的核心信念系统，他

们会产生自责、恐惧等消极情绪，严重的会出现

ＰＴＳＤ，他们不愿上学、回避同学的书桌等，削弱他们
对学习的投入，进而产生学习倦怠。

ＰＴＧ和 ＰＴＳＤ、学习倦怠的关系相对复杂。其
中，ＰＴＧＩ评分与 ＣＰＳＳ评分呈正相关。这与 ＰＴＧ 是
ＰＴＳＤ的反应结果的观点一致［３０ － ３１］，灾后青少年会

出现消极和积极的心理状态，甚至二者并存［３２］，但

ＰＴＧ并不能抵消 ＰＴＳＤ的负面影响，也就是说，对于
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ＰＴＧ较高的学生，也不能忽视对其 ＰＴＳＤ 的干预；青
少年 ＰＴＧＩ评分和学习倦怠问卷评分呈负相关，青
少年在与创伤事件抗争的过程中，会体验到积极的

变化，很多学生在地震后会更加把握当下、珍惜现

在［３３］，从而主动地投入到学习中。

本研究也存在一些局限性。首先，本研究均使

用自评问卷，被试可能受社会赞许性的影响而作答

不够准确，而且有可能出现回忆偏差；其次，本研究

为横断面研究，无法掌握风灾后 １８ 个月内青少年心
理健康的变化情况。未来应结合多种评估方式、采

用追踪设计考察灾后青少年的身心状况及其影响

因素。
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（本文编辑：陈　 霞）

关于举办全国心理危机干预大会的通知

　 　 为纪念汶川地震十周年和总结灾后心理援助成果，由中
国心理卫生协会危机干预专委会、中国心理卫生协会认知行

为治疗专委会联合举办，四川省精神卫生中心、中国心理卫

生杂志社等单位承办的全国心理危机干预大会与 ５·１２ 汶
川地震十周年纪念大会于 ２０１８ 年 ６ 月 ８ 日 － １０ 日在四川省
绵阳市召开。本次大会的主题为“危机干预，大爱无疆”。全

程参会代表可获得国家级 Ｉ类继续教育学分 ８ 分［项目编号
２０１８ － ０３ － ０９ － ２７４（国）］。

２０１８年 ５ 月 １ 日之前个人注册费为 １１８０ 元 ／人，团体代
表（４ 人及以上）注册费为 １０００ 元 ／人。５ 月 １ 日之后（含）个

人注册费为 １３８０ 元 ／人，团体代表（４ 人及以上）注册费为
１１８０ 元 ／人。学生凭有效学生证半价。

会议目前正在进行征文。征集范围为心理危机干预的

组织、实施、技术和评估，以及自杀和特殊人群的危机干预、

案例等。要求文题 ２０ 字以内，须附 ４００ 字左右结构性摘要
（包括目的、方法、结果、结论），正文 ４０００ 字左右，参考文献
１０ 篇以上，征文截止日期为 ２０１８ 年 ５ 月 １０ 日。投稿以附件
形式发送至电子邮箱 ３１９７５５２６７９＠ ｑｑ． ｃｏｍ，邮件主题请注明
“会议征文 ＋作者姓名 ＋文章标题”。

联系人：陈　 霞　 １３３４０８９４３７９。

４１１

ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｐｓｙｃｈｊｍ． ｎｅｔ． ｃｎ　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 四川精神卫生 ２０１８ 年第 ３１ 卷第 ２ 期

万方数据


