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摘 要:采用追踪研究的方式，在汶川地震后一年和一年半两个时间点，对极重灾区的 116 名中小学教师进行问卷调
查，通过建立交叉滞后模型，探讨其创伤后应激障碍( PTSD) 和创伤后成长( PTG) 在时间进程中的相互关系。结果显
示: ( 1)震后一年和一年半的教师，其 PTSD水平较低，PTG水平中等，两者具有一定稳定性; ( 2) 在同一个时间点上，
PTSD和 PTG的相关不显著; ( 3)震后一年的 PTG能显著负向预测震后一年半的 PTSD，而震后一年的 PTSD不能显著
预测震后一年半的 PTG。成长对于长期的创伤后负性应激降低有积极作用，可采用积极的视角来进行心理重建。
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1 问题提出
创伤后应激障碍( Posttraumatic Stress Disorder，

简称 PTSD) 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( American Psychiatric Association，2000 ) 。它被认
为是创伤后最常见的消极心理反应 ( Copeland，
Keeler，Angold，＆ Costello，2007; Galea，Nandi，＆
Vlahov，2005; 爦ahin，Batgün，＆ Ylmaz，2007) 。
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( McElheran，Briscoe-Smith，Khaylis，
Westrup，Hayward，＆ Gore-Felton，2012; Shigemoto
＆ Poyrazli，2013) ，表现出创伤后成长( Posttraumatic
Growth，简称 PTG) 。所谓创伤后成长，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( Tedeschi ＆ Calhoun，1995) ，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( Tedeschi ＆ Calhoun，1996) 。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( Zoellner ＆ Maercker，2006) 。
作为普遍存在于创伤后个体身上的消极和积极

心理反应的代表，PTSD和 PTG 之间的关系如何，一
直是研究者关注的焦点之一。有研究发现 PTSD 与
PTG 存在正相关 ( Bluvstein，Moravchick，Sheps，
Schreiber，＆ Bloch，2013; Yonemoto，Kamibeppu，
Ishii，Iwata，＆ Tatezaki，2012) ，也有研究发现 PTSD
与 PTG之间存在负相关( Davis，Nolen-Hoeksema，＆
Larson，1998; Hobfoll，2002; Zoellner ＆ Maercker，
2006) ，还有研究发现 PTSD与 PTG之间相关不显著，
两者独立存在于创 伤 后 个 体 身 上 ( Cordova，
Cunningham，Carlson，＆ Andrykowski，2001; Joseph，
Williams，＆ Yule，1993 ) 。Helgeson，Ｒeynolds 和
Tomich ( 2006) 对77篇关于 PTSD和 PTG的研究进行
元分析，结果发现两者的关系不甚明了。这些研究
结果的差异可能与研究对象的不同及其经历的创

伤事件性质不同有关，也可能与创伤后不同的测

量时间点有关，还可能是因为所采用的测量工具

的不同所造成的。更为重要的是，这些研究都有
一个关键的局限，那就是它们大多采用了横断研究

的方式，而较少采用追踪研究的范式，以致无法有效

地确认两者之间的关系，制约了对其具体因果关系

的探讨。
为了更清晰地描述 PTSD 与 PTG 的关系，研究

者们开始从纵向的角度考察 PTSD 与 PTG 的关系。
有研究发现初始的 PTSD可以正向预测后续的 PTG
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( Dekel，Ein-Dor，＆ Solomon，2012 ) ，如 Erbes，
Everly，Dikel，Johnsen，Harris和 Engdahl ( 2005) 对
经历战争的军人的研究发现，初始的 PTSD 水平能
够显著正向预测 5 年后的 PTG 水平。Tedeschi 和
Calhoun( 2004) 认为，PTG是对创伤事件进行抗争的
结果，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、他人和世界进行思考和体悟，这有助
于 PTG的形成( Calhoun ＆ Tedeschi，2006 ) 。从这
个观点来说，PTSD对 PTG有一定正向预测作用。
也有研究发现初始的 PTG 负向预测后续的

PTSD( Lechner，Carver，Antoni，Weaver，＆ Phillips，
2006; Linley，Joseph，＆ Goodfellow，2008 ) ，其中
Frazier，Conlon和 Glaser ( 2001) 对 171 名受性侵犯
的女性进行的研究发现，受性侵犯后 2 个星期和 12
个月时的 PTG都能显著地负向预测受侵犯后 12 月
时的 PTSD。Davis 等( 1998 ) 对经历丧亲的群体的
研究发现，6 个月时个体感受到的成长能显著负向
预测 13 个月和 18 个月时的 PTSD。有学者认为这
体现了 PTG 可以是一种对创伤事件的应对策略。
Park和 Folkman( 2007) 认为 PTG是一种意义寻求的
应对策略，这种策略能够有效地缓解创伤压力给其

带来的消极结果; Taylor ( 1983 ) 认为 PTG 是一种自
我促进性的评价过程，它有助于个体对创伤后环境

的积极顺应，也能降低创伤带来的消极结果。从这
种观点来看，PTG对 PTSD有负向预测作用。
此外，还有一些研究发现，PTSD 和 PTG 相互独

立 ( Salsman， Segerstrom， Brechting， Carlson， ＆
Andrykowski，2009; Sears，Stanton，＆ Danoff-Burg，
2003) 。Salsman等人( 2009 ) 对癌症患者进行为期
13 个月的追踪研究，发现 PTSD 和 PTG 之间并没有
相互预测效应。Phelps，Williams，Ｒaichle，Turner
和 Ehde ( 2008) 对截肢病人在截肢后 6 个月时和 12
个月时分别进行了调查，结果发现 PTSD 和 PTG 之
间也没有相互预测作用。
综合以往的研究可以看到，PTSD 和 PTG 在时

间进程中的关系可能与创伤事件类型有关，当 PTSD
正向预测 PTG时，其被试多经历了战争这种大规模
的人为性创伤; 而 PTG 负向预测 PTSD 或 PTSD 和
PTG相互独立时，其被试多经历了如丧亲、性侵犯、
患病等个体化程度高的创伤。然而，以往研究较少
探讨自然灾难后 PTSD 和 PTG 在时间进程中的关
系。以往的纵向研究，多是检验 PTSD 对 PTG 或
PTG对 PTSD的单向预测作用，较少同时检验 PTSD

和 PTG在时间进程中的相互作用。为此，本研究将
以经历汶川地震这一自然灾害的群体为被试，研究

其在震后 1 年到 1 年半中 PTSD 和 PTG 的关系，同
时检验两者在时间进程中的相互作用。
汶川地震后，许多研究者对中小学生的身心状

况及其特点进行了大量研究( Fan，Zhang，Yang，
Mo，＆ Liu，2011; Jia，Tian，He，Liu，Jin，et al．，
2010; Ying，Wu，＆ Chen，2013) ，然而很少有研究
关注教师群体。地震后中小学教师不仅是创伤后学
生心理援助的重要力量，而且还是学生学业发展的

指导者，他们的身心健康状况将直接影响其学生的

健康发展。实际上，经历地震后的教师也与学生一
样备受创伤的影响，他们也是创伤者 ( Wolmer，
Laor，＆ Yazgan，2003 ) ，也会出现 PTSD ( Ｒoland，
Currier，Ｒojas-Flores，＆ Herrera，2013 ) 。与此同
时，教师也可能会在这个过程中体验到 PTG，在应对
灾难中更加感受到自己的力量，在与其他教师、学
生、家长等携手重建家园的过程中体验到彼此更深
层的亲密和联结，在经历众多生离死别后对生命、价
值也有更多新的感悟。因此，本研究将探讨该群体
在灾后心理反应的发展特点以及其 PTSD和 PTG的
相互关系，为促进教师心理的健康、间接提升学生的
全面发展提供实证支持。

2 方法
2. 1 被试
本研究的被试来自汶川地震极重灾区汶川县和

茂县的中小学教师。第一次调查是 2009 年 5 月
底 ～6 月初( T1) ，采用随机整群抽样的方式调查了
216 名教师。教师年龄从 22 ～ 49 不等，平均年龄为
34. 0 岁。第二次调查是 2009 年 11 月底 ～ 12 月初
( T2) ，追踪调查了 116 名教师，被试流失占 46%。
流失被试和非流失被试在 T1 的 PTSD、PTG 分数上
没有显著差异。后续的分析运用的是两次调查均有
的 116 名教师的数据。
2. 2 研究工具
2. 2. 1 事件影响量表
采用事件影响量表修订版 ( Impact of Event

Scale-Ｒevised，IES-Ｒ) 作为 PTSD 的测量工具( Weiss
＆ Marmar，1997) 。该量表由 22 道题目组成，包含闯
入性症状、回避症状和警觉性增高症状 3 个维度，3
个维度包含的题目数分别为 5、7、5; 量表为 5 点计
分，0 代表“一点没有”，4 代表“总是出现”。分数越
高，代表出现 PTSD的可能性越大。在本研究中，该
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量表总体 Cronbach’s α 系数为 0. 93，各维度的
Cronbach’s α系数在 0. 76 ～ 0. 87 之间。
2. 2. 2 创伤后成长问卷
采用该领域应用最为广泛的创伤后成长问卷

( Posttraumatic Growth Inventory，PTGI ) ( Tedeschi ＆
Calhoun，1996) 。国外版本原有 21 个项目，经预测
修订增加 1 个项目，最终版本为 22 个项目。量表包
括自我觉知的改变( 以下简称自我觉知) 、人际体验
的改变( 以下简称人际体验) 以及生命价值的改变

( 以下简称生命价值) 3 个维度，对应项目数分别是
9、7、6。量表为 6 点计分，0 代表“没有变化”，5 代
表“变化很大”。分数越高，表示经历创伤后得到的
积极 成 长 越 多。在 本 研 究 中，该 量 表 总 体
Cronbach’s α 系数为 0. 95，各维度的 Cronbach’s α
系数在 0. 69 ～ 0. 91 之间。
2. 3 施测程序

2009 年 5 ～ 6 月和 11 ～ 12 月，在对汶川县和茂
县的中小学生进行问卷调查的过程中，同时对所在

学校的教师进行随机调查。在征得教师的同意后，
由心理学研究生作为主试，对教师逐一进行问卷调

查。每个教师填写了知情同意书。
所得数据采用 SPSS17. 0 和 Mplus6. 0 进行统计

分析。

3 结果
3. 1 灾后教师的 PTSD和 PTG的水平
灾后教师的 PTSD和 PTG的描述统计结果见表

1。由表 1 可知，震后 1 年教师的 PTSD 平均水平明
显低于 5 点量表的中位数( 2. 5 ) ，即震后 1 年教师
的 PTSD水平较低。震后 1 年半和震后 1 年 PTSD
的配对 t检验结果显示两者差异不显著( p ＞ 0. 05) 。
同样，由表 1 可知，震后 1 年教师的 PTG 平均水平
与 6 点量表的中位数( 3 ) 相近，即震后 1 年教师的
PTG水平中等。震后 1 年半和震后 1 年时 PTG 的
配对 t检验结果显示两者差异也不显著( p ＞ 0. 05) 。

表 1 PTSD和 PTG的描述统计和相关分析结果
M ± SD 1 2 3 4

T1PTSD 1. 43 ± 0. 79 — ( 0. 62＊＊ ) ( 0. 09)
T1PTG 2. 82 ± 0. 99 0. 14 — － 0. 22* 0. 33＊＊

T2PTSD 1. 39 ± 0. 76 0. 60＊＊ － 0. 10 — － 0. 08( 0. 06)
T2PTG 2. 88 ± 0. 94 0. 13 0. 35＊＊ 0. 02 —
注: * p ＜ 0. 05，＊＊p ＜ 0. 01，＊＊＊ p ＜ 0. 001． 对角线以下是各变量

之间的直接相关; 对角线以上为控制 T1 的 PTSD或 PTG之后的各变
量间的偏相关系数，其中没括号的数字为控制 T1 的 PTSD后各变量
间的偏相关系数，括号内为控制 T1 的 PTG 后各变量间的偏相关
系数．

3. 2 PTSD和 PTG在时间进程中的关系分析
3. 2. 1 PTSD和 PTG相关分析
通过对震后 1 年和 1 年半的 PTSD与 PTG之间

的相关进行分析( 见表 1 ) ，可以发现震后 1 年和 1
年半的 PTSD之间、PTG 之间分别存在显著的正相
关。在同一个时间点( 震后 1 年、1 年半) 上，PTSD
和 PTG的相关不显著。在不同时间点上，震后 1 年
的 PTSD 与震后 1 年半的 PTG 之间不存在显著相
关，震后 1 年的 PTG 与震后 1 年半的 PTSD 之间也
不存在显著相关。但是，由于 PTG、PTSD 自身存在
跨时间点的显著相关，所以震后 1 年的 PTSD 与震
后 1 年半的 PTG、震后 1 年的 PTG 与震后 1 年半的
PTSD 的跨时间点的关系，可能分别会受到 PTG、
PTSD自身的跨时间点相关的影响。因此，需要分别
控制震后 1 年 PTG或 PTSD 的影响来探讨 PTSD 和
PTG 的跨时间点的偏相关关系。结果发现，当控制
震后 1 年的 PTG 后，震后 1 年的 PTSD 与震后 1 年
半的 PTG的偏相关不显著( r = 0. 09，p ＞ 0. 05 ) ; 当
控制震后 1 年的 PTSD后，震后 1 年的 PTG与震后 1
年半的 PTSD的偏相关显著，为负相关关系( r = －
0. 22，p ＜ 0. 05) 。
3. 2. 2 PTSD和 PTG交叉滞后模型分析
为了检验 PTSD和 PTG在 2 个时间点上的相互

关系，建立交叉滞后模型( Anderson，1960) ，同时检
验 T1 的 PTSD 对 T2 的 PTG 及 T1 的 PTG 对 T2 的
PTSD的预测作用。其中，潜变量 PTSD 由闯入、回
避和高警觉提取形成，潜变量 PTG 由自我觉知的改
变、人际体验的改变和生命价值的改变提取形成。
最终的模型结果见图 1。模型拟合良好，χ2

( 45 ) = 61. 03，p = 0. 06，ＲMSEA = 0. 06，90% 的
ＲMSEA 置信区间为［0. 00，0. 09］，CFI = 0. 99。
PTSD和 PTG均具有一定的稳定性，即震后 1 年时
的 PTSD水平能显著正向预测震后 1 年半时 PTSD
的水平( β = 0. 68) ，震后 1 年时的 PTG 水平也能显
著正向预测震后 1 年半时的 PTG 水平( β = 0. 38 ) 。
更重要的是，震后 1 年的 PTG 水平可以显著负向预
测震后 1 年半的 PTSD 水平( β = － 0. 16) ，而震后 1
年的 PTSD水平对震后 1 年半的 PTG水平没有显著
预测作用( β = 0. 04) 。
为了进一步检验 PTSD三个症状和 PTG在时间

进程中的关系的趋势是否一致，本研究进一步分别

建构了闯入、回避、高警觉与 PTG 在 2 个时间点的
交叉滞后模型，结果显示 PTSD 三个症状和 PTG 的
关系与 PTSD总分和 PTG的关系完全一致，即 T1 的
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图 1 T1 和 T2 的 PTSD和 PTG的交叉滞后模型

PTG分别能显著正向预测 T2 的闯入、回避、高警觉，
而 T1 的闯入、回避、高警觉均不能显著预测 T2 的
PTG。这也说明 PTSD和 PTG 的关系具有一定的稳
定性。

4 讨论
4. 1 震后教师的 PTSD和 PTG现状及发展特点
本研究结果显示，震后 1 年教师的 PTSD 总体

处于较低水平，且在震后 1 年 ～ 1 年半间具有一定
的稳定性。Bonanno 和 Mancini( 2008) 的研究发现，
并不是所有的人在经历创伤后都会出现严重的

PTSD症状。Norris，Friedman，Watson，Byrne，Diaz
等( 2002) 在系统整理了 1981 ～ 2001 年发表的 160
篇有关灾后反应的报告后，发现受灾人群的心理症

状会随着时间减缓，大多数的应激反应会随时间的

流逝而消失。本研究显示，震后 1 年和 1 年半，极重
灾区教师们的身心状况总体上恢复良好，这可能是

因为地震 1 年后，距离创伤的强烈冲击期已经过去
了一段时间，个体的应激反应也降到了较低水平。
另外，这一结果的出现也可能与个体的复原力有关，

有研究发现个体的复原力是 PTSD 的保护因子，能
够促进个体在创伤中的复原( Ahmad et al. ，2010) ，
因为地震极重灾区的汶川、茂县地理位置相对偏远，
原来生活条件也相对艰苦，这种生活环境造就了教

师在困难面前保持力量和坚强，不轻易被击倒; 还有

一种可能是与社会支持有关，有研究发现社会支持

对 PTSD 具有一定缓冲作用 ( Altindag ＆ Ozen，
2005) ，地震后灾区教师和学生一样，受到了国家和
社会的重视，政府和民间团体对于灾后中小学的重

建给予了很大的支持，这种支持可能对于教师来说

有一定保护作用，也使得教师能够较好地在创伤中

恢复。但 Bonano和 Mancini ( 2008) 也提到，有些人
在创伤后的负性症状是延迟发生的，随着重建的完

成，各种援助力量逐渐撤出灾区后，教师的长期心理

状况如何，仍值得进一步关注。
教师的 PTG在震后 1 年和 1 年半时的总体水

平中等。有研究者认为成长是随着创伤后的抗争历
程而展开的，它的出现需要一定的时间历程

( Tedeschi ＆ Calhoun，2004) 。本研究测量的第一个
时间点距离地震发生一年，这已经让教师有一定时

间历程来经历抗争，从而也获得了一定的成长。也
有元分析表明社会支持能在中等程度上促进 PTG
( Prati ＆ Pietrantoni，2009) ，震后灾区的救援和重建
受到了政府的重视，虽然天灾无情，但在各方的爱心

和力量支持下，教师更可能在自我力量、人际关联、
生命哲学上体验到积极的成长。另外，虽然已经距
离地震 1 年，但个体的抗争历程仍在继续，因此有研
究者发现 PTG 可以作为应对创伤的策略而发挥作
用( Davis et al．，1998; Taylor，1983 ) ，个体可能会
通过用积极的视角去看待创伤而继续这段历程。
同时，本研究发现 2 个时间点之间的 PTG 水平

没有显著的提升，可能与本研究测量时间间隔只有

半年有关，因为 PTG是一种比较内在的成长体验和
领悟，变化相对缓慢。另外，也有可能与 PTG 和时
间的系统关系不明显有关。Helgeson等人( 2006) 对
87 篇研究的元分析显示，PTG 和时间没有显著关
系，本研究的结果也在一定程度支持了这一观点。
这说明时间可能不是影响 PTG 的最重要的变量，这
种关系可能还会受到其他因素的影响。
4. 2 灾后教师的 PTSD与 PTG之间的关系
本研究发现，在同一个时间点内，PTSD 和 PTG

的相关不显著。Zoellner 和 Maercker ( 2006 ) 在综述
相关研究基础上，发现大多研究结果显示 PTG 和
PTSD在同一个时间点上没有明显的系统关系。本
研究支持了 PTSD 和 PTG 相对独立的观点，两者可
以在同一个时间点中共生，且没有显著的系统的

关系。
由本研究的交叉滞后模型结果可以看到，个体

震后 1 年的 PTG 水平能够显著负向预测震后 1 年
半的 PTSD 水平。一种可能的解释是，这体现了
PTG作为一种对创伤事件采取的应对策略。有研究
者认为个体在创伤事件后有寻求意义建构的需要，

意义建构的历程包含理解事件和发现益处，而 PTG
是个体在创伤后寻求事件的积极意义、发现益处的
策略( Davis et al．，1998) ; 也有研究者视 PTG 为个
体采取的一种自我提升或积极幻想来应对创伤的策

略( Taylor，1983) ，而本研究结果显示这些应对策略
是有适应性的，它能在一定程度上帮助个体应对和

适应创伤后的环境。这一结果说明，虽然教师在地
震后面对一定压力，但若教师能理解创伤事件和抗
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争历程的意义，能积极体验和感悟创伤事件对自我

力量、人际关联、生命价值的意义，能积极寻求自己
与学生共同工作的价值，将对教师身心压力的缓解

有一定积极意义。另一种可能的解释是，PTG 也可
能是一种创伤后的积极心理结果。有研究发现经历
丧亲的个体，当他无法找到创伤意义时，比较容易发

展负性的心理症状; 而如果个体在创伤后能在事件

中找到益处，对其心理调适则有很大的帮助

( Currier，Holland，＆ Neimeyer，2006; Holland，
Currier，＆ Neimeyer，2006) 。教师在创伤后所真切
地获得到的对自我、人际、生命的积极改变和意义
感，虽然不一定在同一时间内预测更少的负性心理

结果( 如 PTSD) ，但是对长期的心理调适有一定积
极作用，能预测未来更少的 PTSD。同时，T1 的 PTG
对 T2 的 PTSD的三个症状均有显著负向预测作用，
这进一步说明了对创伤后的积极改变、意义的体验
有助于创伤后身心恢复，且这种作用在一定时间内

是相对明显且稳定的。另一方面，震后 1 年的 PTSD
水平不能显著预测震后 1 年半的 PTG 水平。尽管
Dekel等人( 2012 ) 在一项长达 17 年的追踪研究中
发现早期 PTSD 对 PTG 具有正向预测作用，但是本
研究没有支持这一结论。一种可能的解释是，被试
经历的创伤类型的不同。Dekel 等研究的对象是战
争士兵群体，他们经历的是战争这种大规模的人为

性的创伤事件，而本研究被试群体经历的是自然灾

难，自然灾难是每个人都无法回避和控制的，它让人

意识到每个人本质上的有限性，而人为灾难在一定

程度上是可控的，不同的人在公平性上可能存在差

异。有研究者认为，自然灾难极短时间内造成的破
坏和毁灭，会对人造成身心伤害( 如 PTSD) ，但随着
时间流逝，大部分个体会恢复良好，而人为灾难的

PTSD较为复杂，它可能与所处的环境有更多不利因
素有关( Trickey，Siddaway，Meiser-Stedman，Serpell
＆ Field，2012) 。自然灾难相比人为灾难对人的生
命观、世界观有更深的影响，个体也更可能从其中获
得积极成长 ( Ickovics，Meade，Kershaw，Milan，
Lewis et al．，2006; Shakespeare-Finch ＆ Armstrong，
2010) ，因此自然灾难和人为灾难带来的 PTSD 和
PTG可能具有不同的特点，而 PTSD 对 PTG 的跨时
间的预测作用可能也会有所不同，这需要进一步探

讨。另一种可能是，PTSD 确实对 PTG 没有系统的
预测作用，至少这种预测作用是不那么显著的。根
据 Tedeschi 和 Calhoun ( 2004 ) 的 PTG 理论，创伤事
件打破了个体原有的图式，引起创伤后的应激反应，

但个体通过认知加工的发展变化，努力重建图式，将

可能走向成长，但同时 Tedeschi 和 Calhoun ( 2004 )
也提到，个体的 PTG不是由创伤或由创伤暴露带来
的应激症状直接带来的，而是个体在创伤后的抗争

历程中形成的，因此 PTG 不是 PTSD 的必然结果。
还有一种可能是，与距离创伤的时间、测量的时间间
隔有关。Dekel等人( 2012) 的研究距离创伤的时间
约 10 年，且测量的时间间隔在 6 ～ 10 年，而本研究
中第一次测量在震后 1 年后，两次测量的时间间隔
仅有半年。Tedeschi和 Calhoun( 2004) 认为，PTG需
要随着一段时间的抗争历程才能展开，而在震后 1
年 ～ 1 年半，极重灾区灾后重建仍在进行，可能此时
教师仍处在与创伤做抗争的过程中，要从创伤的

“痛”中实现积极转化，可能还需要一段更长的时
间。因此，未来的研究可以对教师的 PTSD 和 PTG
在中远期的表现和关系进一步追踪和探讨。
4. 3 研究意义及局限性
本研究采用追踪研究的范式探讨了 PTSD 和

PTG的关系，并采用交叉滞后模型同时检验了 PTSD
和 PTG的相互预测作用，研究结果对于心理重建工
作具有一定的启示意义。以往的心理重建、创伤后
干预更多地从缓解创伤后负性的心理症状切入，而

较少注重提升个体的积极心理水平。本研究发现，
缓解 PTSD 不一定能促进教师 PTG 水平的提高，然
而促进 PTG 却能缓解 PTSD 的症状，这意味着在心
理重建过程中，从积极的角度切入是非常有必要的。
也就是说，通过促进教师运用积极的视角理解创伤

经历、寻找创伤经历和自身工作的意义、协助教师从
创伤经历中体验和感悟到积极的成长，对教师的长

期心理调适和压力减缓具有积极作用。
当然，本研究也有一定的局限性。由于极重灾

区遭受的破坏极大，在震后早期救援和重建工作紧

张进行时，研究工作难以开展，因此本研究缺少震后

1 年内的数据，从而难以比较从震后早期到后期的
PTSD和 PTG水平的变化趋势以及两者在不同阶段
关系的特点。未来的研究可以注重创伤早期的研
究，同时进一步对中远期的身心状况及其特点进行

追踪研究。

5 结论
( 1) 震后一年和一年半的教师，其 PTSD水平较

低，PTG水平中等，两者具有一定稳定性。
( 2) 在同一个时间点上，PTSD和 PTG的相关不

显著。
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( 3) 震后一年的 PTG能显著负向预测震后一年
半的 PTSD，而震后一年的 PTSD 不能显著预测震后
一年半的 PTG。
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The Ｒelationship between PTSD and PTG: Evidence From Longitudinal
Study of Teachers Survived in Wenchuan Earthquake

CHEN Jie-ling 1 WU Xin-chun1 Zeng Pan-pan2 ZHOU Xiao1 XIONG Guo-yu3

( 1． School of Psychology，Institute of Developmental Psychology，Beijing Normal University，Beijing 100875;
2． Department of Psychology，Beijing Institute of Education，Beiing 100120; 3． Wenchuan Middle School，Wenchuan 623000)

Abstract: The longitudinal study examined the course and bidirectional relation between posttraumatic stress
disorder( PTSD) and posttraumatic growth( PTG) ． 116 primary and secondary school teachers in the most severely
affected area were investigated by self-report questionnaires at 1 year and 1． 5 year after Wenchuan Earthquake．
The cross-lagged structure equation analysis revealed that: ( 1) At 1 year and 1． 5 year after earthquake，the PTSD
is relatively low and PTG is moderate，and both show noticeably high stability; ( 2) the correlation between PTSD
and PTG at the same time point was not significant; ( 3 ) PTG at previous time could negatively predict PTSD at
subsequent time，while PTSD at previous time could not significant predict PTG at subsequent time． Growth can
play a role in reducing long-term posttraumatic distress，and the implication of positive perspective in psychological
intervention was discussed．
Key words: primary and middle school teachers; Posttraumatic Stress Disorder ( PTSD ) ; Posttraumatic Growth
( PTG) ; longitudinal study; Wenchuan Earthquake
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