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摘 要:采用创伤暴露程度调查表、复原力量表和创伤后应激障碍症状量表调查了汶川地震 1 年后的 773 名中学
生，考察了其复原力在创伤暴露程度与创伤后应激障碍关系中的调节作用。结果发现，地震 1 年后，中学生的创伤
后应激障碍水平较低，其中男生的水平低于女生，初一学生的水平相对低于初二、高一和高三学生;创伤暴露程度
对创伤后应激障碍及其各维度都有显著的正向预测作用;复原力在创伤暴露程度对创伤后应激障碍及其回避性症
状与警觉性增高症状的影响上发生负向调节作用，在创伤暴露程度对闯入性症状的影响上不起调节作用。
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1 引言

创伤性事件对人的心理具有重大的消极作用，

容易导致诸多心理问题的产生 ( Tracy，Norris，＆
Galea，2011) ，其中，创伤后应激障碍( Posttraumatic
Stress Disorder，简称 PTSD) 是创伤后个体最常出现

的心理问题( Copeland，Keeler，Angold，＆ Costello，

2007; 爦ahin，Batgün，＆ Ylmaz，2007 ) ，主要包括

闯入性症状、回避性症状和警觉性增高症状等三个

方面 ( American Psychiatric Association，2000 ) 。例

如，Ghazali，Elklit，Yaman 和 Ahmad( 2013) 对 216 名

暴露于 2004 年东南亚海啸的青少年进行研究发现，

PTSD 最 严 重 的 青 少 年 占 8. 3%，中 等 程 度 的 占

39. 8%，较轻的占 42. 1% ; Bal( 2008 ) 对 293 名经历

1999 年土耳其地震的青少年调查发现，PTSD 发生

率为 56%。甚至有研究发现，创伤后的个体，在随

后的 十 年 之 内 仍 具 有 PTSD 症 状 ( Soo et al． ，

2011) 。
虽然几乎所有研究都发现创伤后个体容易出现

PTSD，但是不同的研究得出的结果并不同。一个方

面可能是因为创伤的性质不同及其所采用的研究方

法不同所致，但更重要的方面在于影响 PTSD 产生

的因素不同( 爦alcoǧlu ＆ Ba爧oǧlu，2008) 。根据相关

理 论 ( Calhoun ＆ Tedeschi，2006; Janoff-Bulman，

2006) ，影响创伤后身心反应的因素有多种，例如核

心信念挑战、认知重塑、社会支持等等，但是这些影

响因素都是以个体暴露于创伤情境为前提，创伤暴

露是影响其创伤后身心反应的首要因素。创伤暴露

的程度不同，PTSD 的严重性和发生率也会随之改变

( Chen ＆ Wu，2006; Lonigan， Shannon，Taylor，
Finch， ＆ Sallee， 1994 ) 。例 如，Giannopoulou，

Strouthos，Smith，Dikaiakou，Galanopoulou 等 ( 2006 )

对 1999 年希腊地震 6 ～ 7 个月后 1752 名儿童青少

年的研究发现，相对创伤暴露程度低的儿童青少年，

创伤暴露程度严重的儿童青少年 PTSD 相对严重，

且发生率较高; Kun 等 ( 2009 ) 对 1002 名汶川地震

幸存者的研究发现，重灾区幸存者 PTSD 的发生率

是 45. 5%，而一般灾区幸存者 PTSD 的发生 率 是

9. 4% ; Polusny，Erbes，Murdoch，Arbisi，Thuras 等

( 2011) 对经历伊拉克战争和未经历伊拉克战争的

士兵进行比较发现，前者的 PTSD 发生率是后者的

四倍之多。这些都说明创伤暴露程度是影响 PTSD
的重要因素。

在确认创伤暴露程度影响 PTSD 的基础上，随
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着人们越来越多地关注创伤应对在创伤后身心反应

中的作用，复原力对 PTSD 的影响得到了广泛关注

( Agaibi ＆ Wilson，2005; Pietrzak et al． ，2010;

Waysman，Schwarzwald，＆ Solomon，2001) 。复原力

是指暴露于创伤或丧失等压力事件后仍能维持相对

稳定和健康的身心功能的特征 ( Wagnild，2009 ) 。
根 据 复 原 力 的 情 绪 灵 活 性 理 论 ( Waugh，

Fredrickson，＆ Taylor，2008) ，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，能够灵活

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，从而减少自身

资源的消耗，能够长时间地应对困境，进而减少心理

问题 的 出 现 ( 雷 鸣，戴 艳，肖 宵，曾 灿，张 庆 林，

2011) 。复原力高的人也能够积极地采取问题聚焦

性 的 应 对，减 少 PTSD 的 发 生 ( Campbell-Sills，
Cohan，＆ Stein，2006; Tiet，Ｒosen，Cavella，Moos，
Finney et al． ，2006 ) 。实证研究也表明，复原力对

创伤暴露后的 PTSD 的出现具有保护作用，高复原

力的个体相对低复原力的个体，有较少的 PTSD 症

状( Hoge，Austin，＆ Pollack，2007 ) 。例如，King，

King，Fairbank，Keane，Adams ( 1998 ) 和 Waysman 等

( 2001) 对越战老兵的研究发现，高复原力的老兵有

较少的 PTSD; Pietrzak，Johnson，Goldstein，Malley 和

Southwick ( 2009) 对 272 名退役军人的研究也发现，

复原力可以缓解其创伤后的消极反应，其中包括

PTSD。可见，复原力可能在创伤暴露对 PTSD 的影

响中发挥调节作用。
总之，已有的研究表明创伤暴露程度对 PTSD

有直接影响，且复原力在其中发挥着调节的作用，但

是很少有研究深入考察复原力在创伤暴露程度分别

对 PTSD 不同症状影响上的调节效应。为了深入了

解复原力对 PTSD 的保护作用，帮助具体症状突出

的 PTSD 患者更有效地应对创伤，有必要进一步考

察复原力在创伤暴露程度对 PTSD 不同症状影响过

程中的调节作用。另外，虽然以往关于创伤暴露程

度对 PTSD 影响的研究集中在青少年，而在探究复

原力的调节作用时，却多集中于士兵群体，对于青少

年的研究相对缺少。研究发现，由于青少年处于认

知和情绪迅速发展的时期，相对于成人，灾难对其的

影响更大( Ying，Wu，＆ Lin，2012) ，有必要特别关

注青少年的复原力在创伤暴露程度对 PTSD 影响中

的调节效应。因此，本研究拟以汶川地震后的中学

生为研究对象，全面考察复原力在灾难暴露与 PTSD
及其三个症状之间的作用，为今后灾难心理援助和

危机干预工作提供借鉴。

2 研究方法

2. 1 被试

汶川地震发生一年后，以汶川、茂县两个极重灾

区的 7 所中学的学生为研究对象。在初一、初二、高
一、高二 4 个年级，以班级为单位，采取随机整班抽

样。发放问卷 900 份，删除信息填写不全的问卷，有

效问卷 773 份。被试年龄范围在 12 ～ 19 岁，平均年

龄为 15. 02 岁。其中，男生 361 名、女生 412 名; 初

一 255 名、初二 270 名、高一 105 名、高二 143 名。
2. 2 研究工具

2. 2. 1 创伤暴露程度调查表

本研究通过三个指标来考察创伤暴露程度: 地

震发生时的主观害怕程度、亲人伤亡程度以及房屋

损毁程度。其中，主观害怕程度共包含 8 道题，例如

“我害怕老师会死亡”、“我害怕父母会死亡”等; 亲

人伤亡程度共分为 3 个水平，父母伤亡、单方丧亲以

及无丧亲; 房屋损毁程度共 2 题，分别考察了自家房

屋受损程度和校舍受损程度，按照严重程度分为四

个水平: 未受损、轻微损害、破损严重、完全损毁。问

卷总体 Cronbach's α 系数为 0. 88。
2. 2. 2 创伤后应激障碍量表

该 量 表 由 Foa，Johnson，Feeny 和 Treadwell
( 2001) 编制，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，包含的项目数分别为 5、7、5。量表为 4 点计

分，0 代 表“从 未”，3 代 表“总 是”。该 问 卷 总 体

Cronbach's α 系数为 0. 89，闯入性症状、回避性症状

以及警觉性增高症状的 Cronbach's α 系数分别为

0. 81、0. 73 和 0. 75。问卷修订后的结构效度良好，

验证性因素分析的拟合指数: χ2 /df = 2. 02，CFI =
0. 95，ＲMSEA =0. 070。
2. 2. 3 复原力量表

该 问 卷 是 Yu 和 Zhang ( 2007 ) 在 Conner-
Davidson 复原力量表( Connor ＆ Davidson，2003 ) 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，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
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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 Cronbach's α 系数为 0. 92。问

卷修订后的结构效度良好，验证性因素分析的拟合

指数: χ2 / df = 4. 923，CFI = 0. 84，ＲMSEA =0. 07。
2. 3 研究程序

采用团体施测的方式进班施测，主试均为心理

咨询方向的在读研究生。在学生全部填答完毕后，

由主试带领学生做一些有益身心发展的小活动，以

消除学生填写问卷可能带来的不适。这些小活动主

要包括“手指操”、“我有一个梦”、“进化论”、“我真

的很不错”等。
所得数据采用 SPSS15. 0 进行处理和分析。

3 结果与分析

3. 1 灾后中学生 PTSD 的现状

对灾后中学生的 PTSD 总分及其各维度的得分

进行描述统计( 见表 1 ) ，将各维度的得分除以题目

数后发现，闯入性症状、回避性症状、警觉性增高症

状以及 PTSD 的得分依次为 0. 89、0. 80、1. 03、0. 89。
由于 PTSD 题项的得分范围在 0 ～ 3 之间，所以灾后

青少年的 PTSD 水平较低。同时，以性别和年级作

为自变量，PTSD 及其各维度作为因变量进行 2 ( 性

别) × 4( 年级) 的多元方差分析( 见表 1 ) 。结果发

现，性别和年级的交互作用在 PTSD 总分及其各维

度上不显著; 性别在 PTSD 总分及其各维度上的主

效应显著，男生低于女生; 年级在 PTSD 总分及其各

维度上的主效应显著，事后检验结果发现，在 PTSD
总分上，水平由低到高依次为初一、高二、初二和高

一学生; 在闯入性症状的水平上，初一、高二学生低

于初二和高一学生，初一与高二学生之间、初二与高

二学生之间的差异不显著; 在回避性症状和警觉性

增高症状的水平上，初一学生最低，初二与高二学生

之间没有显著差异，但两者都低于高一学生的水平。
就这四个年级的整体而言，初一学生的 PTSD 水平

最低。

表 1 灾后中学生 PTSD 及其各维度的得分( M ± SD)

闯入性
症状

回避性
症状

警觉性增
高症状

PTSD 总分

总体 4. 44 ± 2. 83 5. 58 ± 3. 35 5. 16 ± 2. 95 15. 17 ± 8. 00
男生 3. 79 ± 2. 82 5. 00 ± 3. 37 4. 53 ± 2. 93 13. 32 ± 7. 94
女生 5. 08 ± 2. 84 6. 16 ± 3. 43 5. 79 ± 2. 97 17. 02 ± 8. 06

初一学生 4. 30 ± 2. 92 4. 92 ± 3. 25 4. 56 ± 2. 94 13. 77 ± 7. 86
初二学生 4. 73 ± 2. 98 5. 98 ± 3. 54 5. 47 ± 3. 10 16. 17 ± 8. 59
高一学生 4. 85 ± 2. 79 6. 35 ± 3. 28 6. 02 ± 2. 79 17. 22 ± 7. 48
高二学生 4. 04 ± 2. 78 5. 65 ± 3. 57 5. 25 ± 2. 93 14. 94 ± 8. 17

3. 2 复原力调节效应的检验

3. 2. 1 创伤暴露程度、PTSD 与复原力的相关

通过对创伤暴露程度、PTSD 及其各维度与复原

力进行 person 相关分析( 见表 2 ) ，发现创伤暴露程

度与 PTSD 及其各维度呈显著正相关，且相关系数

在 0. 22 ～ 0. 32，而与复原力的相关相对较低，相关

系数为 0. 12，但都非常显著。复原力与 PTSD 及其

各维度呈显著的负相关，且相关系数在 － 0. 15 ～
－ 0. 07。

表 2 创伤暴露程度、PTSD 与复原力的相关分析

创伤暴
露程度

闯入
症状

回避
症状

警觉
症状

PTSD
总分

复原力

创伤暴露程度 1
闯入症状 0. 32＊＊ 1
回避症状 0. 26＊＊ 0. 61＊＊ 1
警觉症状 0. 22＊＊ 0. 65＊＊ 0. 69＊＊ 1
PTSD 总分 0. 30＊＊ 0. 85＊＊ 0. 89＊＊ 0. 89＊＊ 1

复原力 0. 12＊＊ － 0. 07 － 0. 15＊＊ － 0. 14＊＊ － 0. 14＊＊ 1
注: * 表示 p ＜ 0. 05，＊＊ 表示 p ＜ 0. 01，＊＊＊ 表 示 p ＜ 0. 001; 以

下同．

3. 2. 2 复原力在创伤暴露程度与 PTSD 及其各维

度之间的调节作用

一般认为，如果自变量和调节变量对因变量的

交互作用显著，则可以认为三变量之间存在调节作

用( 温忠麟，侯杰泰，张雷，2005) 。本研究考察复原

力在创伤暴露程度与 PTSD 及其各维度之间的调节

作用( 见图 1 ) ，其中创伤暴露程度是自变量，PTSD
及其三维度( 闯入性症状、回避性症状、警觉性增高

症状) 是因变量。在考察复原力的调节效应之前，

将自变量和调节变量进行中心化处理，并生成自变

量与调节变量的交互作用项。

图 1 复原力对创伤暴露程度和 PTSD 症状的调节效应

为了检验复原力在创伤暴露程度对 PTSD 影响

中的调节效应，采用层次回归分析方法，具体步骤如

下: 首先将中心化后的自变量和调节变量———创伤

暴露程度和复原力进入第一层回归，然后将二者的

乘积进入第二层回归，考察自变量和调节变量的作

用。具体结果如表 3 所示。
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表 3 复原力调节效应的检验结果

因变量 自变量 Ｒ2 △Ｒ2 F β t

闯入性症状 Y1 = W + X 0. 11 0. 11 48. 70＊＊＊

创伤暴露程度 0. 33 9. 64＊＊＊

复原力 － 0. 11 － 3. 27＊＊

Y1 = W + X + WX 0. 12 0. 11 33. 30＊＊＊

创伤暴露程度 0. 33 9. 60＊＊

复原力 － 0. 13 － 3. 55＊＊＊

暴露 × 复原力 － 0. 05 － 1. 53
回避性症状 Y2 = W + X 0. 10 0. 10 42. 33＊＊＊

创伤暴露程度 0. 28 8. 13＊＊＊

复原力 － 0. 18 － 5. 25＊＊＊

Y2 = W + X + WX 0. 11 0. 10 30. 86＊＊＊

创伤暴露程度 0. 28 8. 11＊＊＊

复原力 － 0. 20 － 5. 77＊＊＊

暴露 × 复原力 － 0. 09 － 2. 69＊＊

警觉性增高症状 Y3 = W + X 0. 07 0. 07 30. 13＊＊＊

创伤暴露程度 0. 24 6. 71＊＊＊

复原力 － 0. 16 － 4. 69＊＊＊

Y3 = W + X + WX 0. 08 0. 08 22. 85＊＊＊

创伤暴露程度 0. 23 6. 69＊＊＊

复原力 － 0. 19 － 5. 24＊＊＊

暴露 × 复原力 － 0. 10 － 2. 76＊＊＊

PTSD 总分 Y4 = W + X 0. 12 0. 12 52. 56＊＊＊

创伤暴露程度 0. 32 9. 41＊＊＊

复原力 － 0. 18 － 5. 16＊＊＊

Y4 = W + X + WX 0. 13 0. 13 37. 81＊＊＊

创伤暴露程度 0. 32 9. 40＊＊＊

复原力 － 0. 20 － 5. 69＊＊＊

暴露 × 复原力 － 0. 10 － 2. 73＊＊

注: Y1 = 闯入症状，Y2 = 回避症状，Y3 = 警觉增高症状，Y4 = PTSD 总分，X = 创伤暴露程度，W = 复原力．

表 3 的结果表明，创伤暴露程度和复原力对闯

入性症状都有预测作用 ( β = 0. 33，p ＜ 0. 001; β =
－ 0. 11，p ＜ 0. 01) ，且两者预测作用的方向相反，复

原力在创伤暴露程度与闯入性症状的关系中不起调

节作用( β = － 0. 05，p ＞ 0. 05) ; 创伤暴露程度对回

避性症状有显著的正向预测作用 ( β = 0. 28，p ＜
0. 001) ，复原力对回避性症状有显著的负向预测作

用( β = － 0. 18，p ＜ 0. 001) ，复原力在创伤暴露程度

对回避 性 症 状 的 影 响 上 起 显 著 的 负 向 调 节 作 用

( β = － 0. 09，p ＜ 0. 01) ; 创伤暴露程度对警觉性增

高症状 有 显 著 的 正 向 预 测 作 用 ( β = 0. 24，p ＜
0. 001) ，复原力对警觉性增高症状有显著的负向预

测作用( β = － 0. 16，p ＜ 0. 001) ，复原力在创伤暴露

程度对警觉性增高症状的影响上起显著的负向调节

作用( β = － 0. 10，p ＜ 0. 01) ; 创伤暴露程度对 PTSD
总分有显著的正向预测作用( β = 0. 32，p ＜ 0. 001) ，

复原力对 PTSD 总分有显著的负向预测作用( β =
－ 0. 18，p ＜ 0. 001 ) ，复 原 力 在 创 伤 暴 露 程 度 对

PTSD 总分的影响上起显著的负向调节作用 ( β =

－ 0. 10，p ＜ 0. 01 ) 。由此可见，复原力在创伤暴露

程度对 PTSD 总分及其回避症状和警觉性增高症状

的影响上起负向调节作用。具体而言，在经历严重

的创伤暴露时，复原力高的个体，相对低复原力的个

体有较少的回避症状和警觉性增高症状，并且发生

PTSD 的可能性也降低。

4 讨论

4. 1 灾区中学生 PTSD 的现状

本研究发现地震 1 年后中学生的 PTSD 水平相

对较 低，这 与 以 往 的 研 究 结 果 一 致 ( Ying et al． ，

2013) 。这可能是因为地震发生后社会团体、政府

机构等群体积极的介入，为其提供物质、医疗、心理

等方面的支持，缓解了 PTSD 的症状。与以往的研

究类似( Ali，Farooq，Bhatti，＆ Kuroiwa，2012; Fan，

Zhang，Yang，Mo，＆ Liu，2011 ) ，本研究发现男生

的 PTSD 及其各维度的水平明显低于女生，这可能

是因为 女 性 相 对 男 生 更 容 易 夸 大 创 伤 的 严 重 性

( Holbrook，Hoyt，Stein，＆ Sieber，2002) ，对于创伤
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及其相关线索的反应更加敏感，并容易产生极度恐

慌的反应( Wong ＆ Yehuda，2002) 。另外，本研究也

发现，就初一、初二、高一和高二的整体而言，初一学

生的 PTSD 水平相对较低，这可能是因为高年级学

生的认知相对低年级稳定，创伤更容易引发其认知

的失衡，给其整合当下的环境与已有认知系统带来

困难( Pynoos，1993 ) ，而认知系统的受创容易导致

PTSD 的 出 现 ( Janoff-Bulman ＆ McPherson Frantz，
1997) 。
4. 2 创伤暴露程度对 PTSD 的影响

本研究发现创伤暴露程度对 PTSD 有正向预测

作用，即创伤暴露程度越严重，其 PTSD 的水平越

高，这与以往的研究结果一致 ( Berenz，Vujanovic，

Coffey，＆ Zvolensky，2012; Levendosky，Bogat，＆
Martinez-Torteya，2013 ) 。对 此，破 碎 假 设 理 论

( Janoff-Bulman ＆ McPherson Frantz，1997) 给予了适

当的解释。当人们面对创伤事件时，创伤事件会挑

战个体原有的认知系统，导致原有的认知系统与创

伤后认知系统之间的冲突，这种冲突会导致创伤线

索经常闯入个体的记忆中，使其对创伤线索产生高

度的身心唤醒。为了缓解这种冲突带来的压力，个

体需要调用先前的知识予以回应，如果先前的知识

无法顺应创伤后的环境，个体可能会出现逃避创伤

线索的反应。由于中学生的认知水平相对成人较

低，地震之后中学生对突如其来的暴露可能无法整

合已有经验和创伤后环境，进而产生闯入性症状、回
避性症状和警觉性增高症状。
4. 3 复原力在创伤暴露程度与 PTSD 及其各维度

之间的调节作用

本研究发现复原力可以缓解创伤暴露后出现的

PTSD，这与以往的研究结果一致( Agaibi ＆ Wilson，

2005; Mealer，Jones，＆ Moss，2012) 。但是，本研究

发现复原力在创伤暴露程度对闯入性症状的影响中

不存在调节效应，只是显著地负向调节着创伤暴露

程度对回避性症状和警觉性增高症状的影响。这意

味着，复原力调节创伤暴露后出现的 PTSD 严重性，

可能是通过调节 PTSD 的回避性症状和警觉性增高

症状予以实现的。
复原力在创伤暴露程度对闯入性症状的影响上

不起调节作用，这与以往的研究不同( Campbell-Sills
et al． ，2006; Tiet et al． ，2006) ，这可能是因为研究

对象的不同所导致。以往的研究主要针对成年人而

言，本研究主要是针对中学生，由于中学生的认知发

展水平相对成年人而言较低，对经常闯入其认知世

界中的创伤事件相关线索，可能无法全面地认识。
虽然高 复 原 力 的 个 体 能 够 积 极 地 认 知 创 伤 事 件

( Wilson，1995) ，但限于中学生认知发展水平，很难

影响创伤暴露后出现的闯入性症状。也就是说，对

于中学生而言，只要其暴露于创伤情境，就会出现闯

入性症状，复原力无法起到缓解作用。
复原力在创伤暴露程度对回避性症状与警觉性

增高症状的影响上起负向调节作用，即复原力高的

个体，即使暴露在创伤的环境下也不易出现回避性

症状与警觉性增高症状。这说明复原力对创伤暴露

后回避症状与警觉性增高症状的出现有缓冲作用。
一方面复原力高的个体具有高水平的力量感和自我

效能感，会采取积极的问题取向应对方式( Wilson，

1995) ，而问题取向的应对策略可以帮助个体积极

地应对创伤及其带来的影响，例如寻求他人的帮助

以克服创伤带来的消极后果等( Gilbar，Weinberg，

＆ Gil，2012) 。因此，高复原力的个体在创伤暴露

后不是逃避创伤相关线索，而是可能采取积极应对

的策略。另一方面，根据复原力的情绪灵活性理论

( Waugh et al． ，2008) ，高复原力特征的人群具有灵

活的情绪调节，能够根据实际需要调整自己的情绪

反应，进行情绪的生理响应和抑制( 雷鸣等，2011) 。
虽然警觉性增高症状的主要表现在于情绪状态的高

度唤醒，是个体情绪管理能力失效的结果 ( Price，

Monson，Callahan，＆ Ｒodriguez，2006) ，但是对于高

复原力的个体而言，即使暴露于创伤环境下，也能够

有效地管理自己的情绪，从而降低了警觉性增高症

状的出现。

5 结论

( 1) 灾后中学生的 PTSD 水平较低，其中男生水

平低于女生，初一学生的水平相对低于初二、高一和

高二学生。
( 2) 创伤暴露程度对 PTSD 及其各维度都有显

著的正向预测作用。
( 3) 复原力在创伤暴露程度对 PTSD 及其回避

性症状与警觉性增高症状的影响上发生负向调节作

用，在创伤暴露对闯入性症状的影响上不起调节

作用。
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The Effect of Trauma Expose on Post-traumatic Stress Disorder after the
Wenchuan Earthquake: The Ｒole of Ｒesilience as a Moderator

DAI Yan1 LEI Ming2 ZHOU Xiao3 DENG Qing1 JIANG Lin-jie1 LI Qing1 LIU Yao1

( 1. School of Educational Science，Sichuan Normal University，Chengdu 6100101;

2. Psychological Ｒesearch and Counseling Center，Southwest Jiaotong University，Chengdu 610031;

3. School of Psychology，Institute of Developmental Psychology，Beijing Normal University，Beijing 100875)

Abstract: In order to explore the relationship among trauma exposures，resilience and the post-traumatic stress
disorder of the middle school students after one year since Wenchuan earthquake，a total of 773 students of seven
secondary schools in the worst-hit areas accepted investigation，and got results as following: the overall level of
students is relative lower，male students lower PTSD than female students，and the level of PTSD were lower for
junior high school students; Trauma expose have direct effect on PTSD; Ｒesilience moderate negatively the
relationship between trauma expose and avoidance symptom，hyperarousal symptom and PTSD respectively，but not
moderate relationship between trauma expose and intrusive symptom．
Key words: middle school students; trauma expose; PTSD; resilience; moderator
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