
484 心    理    科    学

·临床与咨询·

创伤后应激障碍对青少年生活满意度的影响：
社会支持的调节作用  *
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摘   要   采用问卷法对雅安地震 2.5 年后的 397 名中学生进行测试，考察创伤后应激障碍及其各维度对生活满意度的影响，并检验

社会支持在其中的调节作用。结果发现，侵入性症状、负性认知和情绪改变症状、警觉性增高症状和 PTSD 总分负向预测生活满意度，

回避性症状对生活满意度预测作用不显著；社会支持在警觉性增高症状、回避性症状、PTSD 总分与生活满意度之间起调节作用，

社会支持在侵入性症状、负性认知和情绪改变症状与生活满意度之间不起调节作用。
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1    引言

创 伤 后 应 激 障 碍（posttraumatic stress disorder, 
简称 PTSD）是创伤后个体最常见和最典型的心

理 问 题 (Arnberg, Johannesson, & Michel, 2013)。 在

DSM-5 的诊断标准中，PTSD 被分为四种症状群，

分别是侵入性症状、回避性症状、负性认知和情绪

改变症状和警觉性增高症状（American Psychiatric 
Asscoiation, 2013）。有研究发现，与成年人相比，

青少年更容易受创伤经历的影响，PTSD 的患病率

更高（Norris, Sherrieb, & Galea, 2010）。

PTSD 会对创伤幸存者的身心健康造成负面

影响。例如，有研究发现 PTSD 会增加个体的物

质 滥 用 行 为（Lipschitz, Grilo, Fehon, McGlashan, & 
Southwick, 2000）和睡眠问题的发生率（周宵 , 伍

新 春 , 2015）， 降 低 生 活 质 量（Zhao, Wu, & Xu, 
2013）和主观幸福感（Koenen, Stellman, Sommer, & 
Stellman, 2008），进而有可能对个体的生活满意度

产生负面影响 (Karatzias et al., 2013）。

破碎世界假设理论 (Janoff-Bulman, 1989) 认为，

PTSD 的出现是因为创伤幸存者原有的关于世界的

某些核心信念受到了挑战。所谓核心信念包括个体

对世界、他人和自我的认知和假设，如认为自己是

安全的、未来是可以预期的和自己是有价值的等三

个方面的内容。由于地震等自然灾害具有不可预测

性和不可控性，当创伤发生后，个体原有的核心信

念被打破，进而产生消极的世界假设，并可能由此

引发个体的消极认知反应。PTSD 患者的一个典型

的消极认知是不能认识到创伤事件是在特殊情况下

产生的一次性事件，而是将创伤事件带来的失控感

和不安全感泛化到日常生活的方方面面，这可能会

进一步会导致生活质量和生活满意度的降低（Sirgy, 
1986）。对此，以往的研究也大多支持这一假设，

如 Karatzias 等（2013）对社区 PTSD 患者的研究发现，

具有 PTSD 症状的个体生活满意度更低。

有研究者进一步考察了 PTSD 的不同症状特征

对生活满意度的影响，发现不同症状所起到的作

用可能有所不同（Berz，Taft，Watkins, & Monson, 
2008）。至于 PTSD 的不同症状对生活满意度的影

响为什么会存在差异，其中一个重要的原因可能在

于在两者之间存在着某些调节变量，这些变量水平

的高低在 PTSD 的不同症状对生活满意度的预测作

用中起到缓冲或促进的效果。其中，社会支持可能

是一个重要的调节因素。

在资源保存理论看来（Hobfoll, 2001），社会
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支持是个体重要的心理社会资源，它不仅可以给

个体提供物质支持，满足个体应对压力时所损耗

的资源，而且还可以提升个体的意义感和目标感

(Taylor & Turner, 2001)，提高人们对自我的积极评价

(Wethington & Kessler, 1986)，进而提升生活满意度。

在高社会支持条件下，即便个体出现了 PTSD，依

旧可能维持着高水平的自尊和价值感，这可能使个

体在与他人的交往和比较中获得更多的积极体验

(Taylor & Armor, 1996)，从而缓冲 PTSD 给个体带

来的心理压力（Cohen & Wills, 1985），提升其生

活满意度。此外，高的社会支持也可以提供给个体

安全、开放的环境 (Schaefer & Moos, 1992)，这有助

于 PTSD 个体对创伤线索及其相关情绪进行认知暴

露，促进个体重新建构对创伤线索的认知 (Tedeschi 
& Calhoun, 2004)，帮助其积极地看待创伤后的生活，

进而也有助于提升其生活满意度。

然而，在一个较低的社会支持条件下，个体的

自我价值感有可能会被降低 (van Aken, Asendorpf, & 
Wilpers, 1996)，PTSD 可能会加剧其对自我的消极评

价，从而可能降低个体的生活满意度。此外，较低

的社会支持也进一步损害了个体的安全感 (Rabbani, 
Abbaszadeh, Kermani, & Bonab, 2013)，限制了个体对

创伤相关线索及其情绪的表露 (Grandey, 2000)。对

于 PTSD 的个体而言，较少的认知表露可能会使其

认知聚焦在创伤后世界的消极面，使其难以有效地

积极地看待生活，从而可能会降低其生活满意度。

基于此，可以推测社会支持可能缓冲 PTSD 对生活

满意度的消极影响。

以往研究大多是将 PTSD 作为一个整体来进行

分析，而没有深入分析社会支持在 PTSD 的不同症

状群对生活满意度影响中的调节效应。因此，本研

究拟采用 DSM-5 的分类标准，分别探讨 PTSD 的不

同症状群对生活满意度的影响，并分析社会支持的

调节作用。

2    方法

2.1    研究对象

本研究于雅安地震 2.5 年后进行，选取雅安地

震极重灾区芦山县两所中学的 397 名学生为被试。

其中男生 154 人（38.8%），女生 242 人（61.0%），

1 人未报告性别；年龄范围在 13 至 20 岁之间，平

均年龄 16.39 岁（SD=1.74 岁），其中 5 人未报告年龄。

2.2   研究工具

2.2.1    创伤暴露程度问卷

本研究采用伍新春、张宇迪、林崇德和臧伟伟

(2013) 修订的创伤暴露程度问卷。问卷包含 18 个题

项，评估地震发生时自己和亲友的被困、受伤和死

亡情况，按暴露程度的不同每个题项按“无此情况”、

“事后得知”、“亲眼目睹”计 1~3 分。该问卷在

本研究中的 Cronbach’s α 系数为 .78。

2.2.2    DSM-5的 PTSD 症状核查表

我们采用了 Zhou, Wu 和 Zhen（2017）修订的

Weathers 等 (2013) 编制的 PTSD 症状核查表（PCL-
5）。量表按照 DSM-5 的分类标准分为侵入性症状、

回避性症状、负性认知和情绪改变症状和警觉性增

高症状等四个维度。该量表在自然灾难后的青少年

群体中具有较高的信效度（Zhou et al., 2017）。量

表共 20 个题目，采用 4 点计分。本研究中，该量

表的 Cronbach’s α 系数为 .90，结构效度良好，验

证性因素分析的拟合指数：χ2/df=2.83，CFI=.901，

RMSEA=.068。

2.2.3    社会支持问卷

本研究修订了邹泓 (1999) 编制的社会关系网络

问卷，共 20 题，分陪伴、肯定价值、情感支持、工

具性支持和亲密感等五个维度。问卷采用 5 点记分，

支持水平由低到高分别计 0~4 分。本研究中问卷的

Cronbach’s α 系数为 .95，问卷结构效度良好，验

证性因素分析的拟合指数：χ2/df=3.78，CFI=.916，

RMSEA=.077。

2.2.4   生活满意度问卷

对于生活满意度的测量，我们采用了 Leung 和

Leung（1992）修订自 Diener 等（1985）编制的生活

满意度问卷，该问卷的信效度良好（Leung & Leung, 
1992）。问卷共 5 道题目，采用 7 点计分。本研

究中问卷的 Cronbach’s α 系数为 .81，结构效度

良好，验证性因素分析的拟合指数：χ2/df=2.37，

CFI=.991，RMSEA=.059。

2.3   研究程序及数据处理

本研究采取整群抽样的方式，以雅安地震震中

芦山县两所中学的学生为被试，在征得学校、班主

任和学生本人同意，并请学生签订知情同意书后，

由心理学专业的研究生以相同的指导语统一施测。

所得数据采用 SPSS 16.0 进行分析。

2.4    共同方法偏差检验

采用 Harman 单因子检验的方法对共同方法偏

差进行检验，将变量纳入一个探索性因素分析中，
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检验因素分析结果，结果表明未旋转和旋转得到的

第一个因子解释的变异量分别是 22.13%、19.73%，

均小于 40% 的临界值，说明本研究不存在明显的共

同方法偏差。

3    结果

3. 1    各变量间的相关

对各变量之间关系进行 pearson 相关分析，结果

见表 1。

由表 1 可以发现，PTSD 总分及各维度与生活

满意度呈显著负相关，社会支持与生活满意度呈显

著正相关，除负性认知和情绪改变症状与社会支持

呈显著负相关外，PTSD 总分及其他各维度与社会

支持相关不显著。

表1  各变量之间的相关表

注：*p ＜ .05，**p ＜ .01，*** p ＜ .001，以下同。

3.2    社会支持的调节作用

采用分层逐步回归分析对社会支持的调节作用

进行检验，结果发现（见表 2），性别、年龄和创

伤暴露程度等协变量对生活满意度均无显著的预测

作 用（β=-.06，p ＞ .05；β=-.10，p ＞ .05；β=-
.05，p ＞ .05）；侵入性症状、负性认知和情绪改变

症状、警觉性增高症状和 PTSD 总分对生活满意度

具有显著的负向预测作用（β=-.12，p ＜ .05；β=-
.15，p ＜ .01；β=-.13，p ＜ .05；β=-.16，p ＜ .01），

回避性症状对生活满意度的预测作用不显著（β=-
.04，p ＞ .05）；社会支持对生活满意度具有显著的

正向预测作用（p ＜ .001）；社会支持与回避性症

状、警觉性增高症状和 PTSD 总分的交互项对生活

满意度具有显著的正向预测作用（β=.16，p ＜ .01；

β=.11，p ＜ .05；β=.12，p ＜ .05），社会支持与

侵入性症状、负性认知和情绪改变症状的交互项对

生活满意度的预测作用不显著（β=.08，p ＞ .05；

β=.08，p ＞ .05）。

采用简单斜率检验进一步验证调节作用的显著

性，结果见图 1、图 2 和图 3。

由图 1、图 2 和图 3 可知，在高社会支持（高

于平均数一个标准差）下，回避性症状、警觉性增

高症状和 PTSD 总分对生活满意度的预测作用不显

著（simple slope=.05, t=.68, p ＞ .05; simple slope=-.07, 

图1    社会支持在回避性症状与生活满意度间的调节作用图

图2    社会支持在警觉性增高症状与生活满意度间的调节作用图
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图3    社会支持在PTSD总分与生活满意度间的调节作用图

t=-.58, p ＞ .05; simple slope=-.06, t=-1.18, p ＞ .05），

而在低社会支持下（低于平均数一个标准差），回

避性症状、警觉性增高症状和 PTSD 总分对生活满

意度起到显著的负向预测作用（simple slope=-.25, 
t=-3.41, p ＜ .001; simple slope=-.38, t=-3.57, p ＜ .001; 
simple slope=-.17, t=-4.23, p ＜ .001）。

4    讨论

4.1    PTSD 对生活满意度的影响

本研究发现 PTSD 总分、侵入性症状、负性认

知和情绪改变症状、警觉性增高症状对生活满意度

有显著的负向预测作用。侵入性症状是一种不受控

制的、反复发生的闯入性创伤情境体验重现，这些

症状的出现可能使得个体体验到更低的控制感；警

觉性增高症状表现为高警觉性，过度敏感，并常伴

有睡眠问题等，这些症状往往预示着个体安全感的

缺失。当个体具有较高的侵入性症状和警觉性增高

症状时，安全感和控制感会下降，从而会对个体的

生活满意度产生负面影响（Sirgy, 1986）。负性认知

和情绪改变症状使个体长期处于消极心境之下，从

而对自我和他人存在不满，其自我效能感和自尊水

平也会受到影响（Kashdan, Uswatte, Steger, & Julian, 
2006），而自我效能感和自尊都是个体生活满意

度的重要预测指标（Vecchio, Gerbino, Pastorelli, Del 
Bove, & Caprara, 2007），因此，负性认知和情绪改

表2    社会支持的调节作用
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变症状可能导致个体生活满意度降低。

此外，回避性症状对生活满意度不存在显著的

预测作用。一个可能的原因在于回避性症状通常表

现为有意回避与创伤事件相关的活动、情境、人物、

客观线索或人际状态，对创伤性经历的选择性遗忘

（American Psychiatric Association, 2013）， 但 在 某

些情境下，对创伤相关信息的回避反应，对个体来

说是一种保护机制，可以缓冲重大创伤对个体的直

接消极影响（Bar-Haim et al., 2010）。

4.2    社会支持的调节作用

在检验社会支持的调节作用的同时，我们也考

察了社会支持对生活满意度的主效应，结果发现社

会支持可以促进生活满意度，这支持了资源保存理

论（Hobfoll, 2001），说明提供给个体心理社会资源

可以弥补个体创伤时丧失的资源，提高生活满意度。

对社会支持的调节效应进行检验发现，在回避

性症状对生活满意度的影响中社会支持发挥了显著

的调节效应。对于高社会支持的青少年来说，社会

支持给个体带来了充分的安全感和归属感，此时对

于创伤相关线索的回避，可能暂时地使他们避开创

伤所带来的心理冲击，缓解了个体的消极身心反应

( 周宵 , 伍新春 , 袁晓娇 , 陈杰灵 , 陈秋燕 , 2015)。而

对于低社会支持的青少年，由于缺乏必要的心理社

会资源，个体的安全感得不到有效的保障，此时对

于创伤线索的回避可能更多表现为对创伤经历的压

抑和逃避，其负面情绪得不到有效的疏导和宣泄，

进而会对生活满意度产生负面影响。

此外，社会支持在警觉性增高症状对生活满意

度的影响上也发挥了显著的调节效应。具有警觉性

增高症状的青少年，对待周围事物比较敏感，尤其

是对消极线索特别敏感，在社会支持水平较低时，

更容易出现人际关系紧张的状况 (Kachadourian, Taft, 
Holowka, Woodward, Marx, & Burns, 2013)。为了保障

自己的安全，警觉性增高症状的个体可能会进一步

对创伤后相关线索、人际关系等产生高度敏感性的

反应，从而加剧了其紧张情绪，进一步降低其生活

满 意 度（Berz, Taft, Watkins, & Monson, 2008）。 而

在高社会支持条件下，社会支持所提供的支持性的

氛围，可以缓解个体的紧张情绪，降低个体对外在

事物的敏感性，缓冲了警觉性增高症状对生活满意

度的不良影响。

与回避性症状和警觉性增高症状不同，社会支

持在侵入性症状与生活满意度之间的调节作用不显

著。相对于其他 PTSD 症状，侵入性症状更多的具

有精神类疾病的特征，而这往往会给青少年带来较

高水平的病耻感（Jenkins & Carpenter-song, 2009），

降低青少年的自尊水平（Jamison, 2006）。由于青

少年往往希望在他人面前树立一个坚强、有能力的

形象，而侵入性症状可能让青少年感受到了自身的

软弱与无助，这可能进一步使得青少年不愿意与他

人提及自身的侵入性症状，无法将社会支持很好的

转化为积极因素，这会使得客观存在的社会支持无

法有效降低侵入性症状对生活满意度的消极影响。

此外，在负性认知和情绪改变症状对生活满意

度的影响上社会支持不起调节作用。负性认知和情

绪改变症状的表现之一是疏远他人，与他人有陌生

的 感 觉（American Psychiatric Association, 2013），

这一症状本身可能会影响到个体对社会支持的获取

和利用。也就是说，负性认知和情绪改变症状水平

较高的青少年，他们所能感知和利用的社会支持要

低于实际上他们可能获得的社会支持。因此，即便

他人提供了大量的社会支持，该症状水平较高的青

少年也难以有效地感知和利用这些支持。

从 PTSD 的总分来看，社会支持在 PTSD 与生

活满意度间发挥了显著的调节作用，说明虽然社会

支持在 PTSD 的不同维度对生活满意度的影响上存

在差异，但总的来说社会支持还是会在 PTSD 对生

活满意度的负面影响之间起到保护作用。为创伤后

青少年提供必要的社会支持，有利于维护其生活满

意度。

总之，PTSD的不同症状对生活满意度影响不同，

而社会支持在其中所起到的作用也有所不同。本研

究提示灾后心理援助工作者，对于青少年 PTSD 的

不同症状，要采取有针对性的帮助措施，以降低

PTSD 对生活满意度的负面影响。同时，要引导青

少年充分利用社会支持，并在社会支持的帮助下整

合创伤经验，提升应对创伤的能力，以帮助提高青

少年的生活满意度。

5    结论

（1）侵入性症状、负性认知和情绪改变症状、

警觉性增高症状和 PTSD 总分对生活满意度有显著

的负向预测作用，回避性症状对生活满意度无显著

的预测作用；

（2）社会支持不仅可以直接正向预测生活满意

度，而且还可以在回避性症状、警觉性增高症状、
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PTSD 总分与生活满意度之间起调节作用；社会支

持在侵入性症状、负性认知和情绪改变症状与生活

满意度之间不起显著的调节作用。
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Abstract   It has been documented that Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) is common and representative posttraumatic reactions are after traumatic 

events (e.g., earthquake). PTSD can be considered as pathological results after trauma, involving avoidance symptoms, negative cognitions and mood 

symptoms, hyper-arousal symptoms and re-experiencing symptoms. Life satisfaction is an important index to measure the quality of life, and as an 

positive psychology, life satisfaction is associated with psycho-mental factors such as depression, anxiety, PTSD , etc.. PTSD can have pervasive, 

negative effects on multiple aspects of life satisfaction. Social support is one of the most important factors that may affect the relationship between 

PTSD and life satisfaction. The current study investigated the relationship between PTSD symptom clusters and life satisfaction among adolescent 

survivors after the Ya’an earthquake. Moreover, we also further explored the moderating role of social support. The connection between earthquake-

induced PTSD and life satisfaction has been studied by psychologists in recent years, who insisted that life satisfaction was significantly negative 

associated with PTSD. Although there seems to be a clear relationship between PTSD and life satisfaction after earthquakes, previous research in this 

area is somewhat limited. For example, many scholars pointed out the question of how PTSD influenced the life satisfaction, but few of them had paid 

attention to the question of how the negative association between PTSD and life satisfaction might be avoided by social support.

The present study was to investigate whether different symptoms of PTSD played different roles in life satisfaction, and whether social support 

moderated the relationship between PTSD and life satisfaction. Participants were 397 adolescents who were selected from several junior middle 

schools and senior middle schools in the county of Lushan, the area severely affected by the Ya’an earthquake. Participants completed The Revised 

Child PTSD Symptom Scale, Social Support Questionnaire, Traumatic Exposure Questionnaire and Satisfaction with Life Scale 2.5 years after Ya’an 

earthquake. 

The main results were as following: after controlling for the age, gender and traumatic exposures, the results showed that the re-experiencing 

symptoms, negative cognitions and mood symptoms, and hyper-arousal symptoms had significantly negative effects on life satisfaction, and the 

avoidance symptoms had no significantly predictive effect on life satisfaction. Social support had significantly positive effects on life satisfaction. In 

addition, the results also suggested that social support didn’t moderate the relationship between re-experiencing symptoms of PTSD or life satisfaction 

as well as negative cognitions and mood symptoms of PTSD and life satisfaction, but the social support moderated the relationship between avoidance 

symptoms and life satisfaction as well as hyper-arousal symptoms of PTSD and life satisfaction. Specifically speaking, compared to individuals with 

more social support, the avoidance symptoms and hyper-arousal symptoms had stronger predictive utility for life satisfaction among the individuals 

with fewer social support. 

The present study supported conclusions from other papers that the different symptoms of PTSD might play different roles in life satisfaction, 

and social support moderated the association between some symptoms of PTSD and life satisfaction. The results have indicated that psychologists 

should take notice of the changes to lessen the PTSD of adolescents, and improve the social support of adolescents after traumatic events.

Key words   PTSD, life satisfaction, social support, moderating role


