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汶川地震225位遇难学生父母精神状况的
横断面调查
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摘要 目的 调查 5•12 汶川地震遇难学生父母的精神状况，为灾后心理重建工作提供决策依据。方法 随

机抽取绵竹市 122 户遇难学生家庭，采用问卷、访谈、观察法对 225 名丧子父母展进行调查，获取相关资料（人口学

特征、家庭受灾情况、经济状况及心理行为状况），而后结合二次文献，对所得资料进行分析并提出政策建议。结

果 ① 123 名遇难学生中独生子女占 91.87% ；女生占 50.41% ；小学及幼儿园学生占 48.78%，中学生占 50.41%，中

专生占 0.81% ；丧子父母小学文化及以下占 29.78%，初中或高中学历占 64%，中专以上学历占 6.22%。② 丧子父亲

与母亲在心理行为表现上存在显著性差异 ：接受现实（P=0.042）、躯体化（P=0.040）、外出打工（P=0.000）；夫妻之间

的心理互动与敌对情绪产生具有强关联性。③ 仅 18.03% 的丧子父母的社会支持系统良好，不愿接受现实的丧子

父母均无良好的家庭和社会支持系统。④ 经济状况较好，教育文化程度高的更易接受现实 ；对尚未找到孩子遗体

的丧子父母来说，易合并抑郁和躯体化，更难以接受现实 ；目睹现场惨境的父母更易受噩梦困扰，未见到子女最后

一面而接到死亡通知的父母更易产生自责。结论 ① 应研究适合快速普及的心理危机干预操作模式并进行广泛

传播（如哀伤抚慰），通过多种有效途径来实现低成本、广受众、好效果的新时期心理援助。② 建立“丧子家庭互助

组织”，帮助丧子父母建立良好的社会支持系统，促进其在心理上的“重生”及生活上的“重建”。③ 利用村镇卫生

站 / 院的特殊优势，在其基础上建立一个具有长期、规范、制度化的心理干预长效机制。④ 分类分期展开心理干预

工作，体现针对性。

关键词 汶川地震 ；遇难学生 ；丧子父母 ；心理干预 ；精神状况 ；横断面调查 

A Cross-sectional Investigation on Mental Situations of 225 Parents of Student Victims 
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Abstract Objective To perform a cross-sectional study on mental situations of parents of student victims in Wen-
chuan earthquake and analysis the data to produce best evidences for the government on their decision-making. Meth-
ods By the use of questionnaires, interviewer, and observation, we performed fi eld study on 225 student victims’ parents 
selected by simple random sampling to collect their demographic characteristics, economic and mental status. Results (1) 
Of the 123 student victims the only child of the family account for 91.87%, female account for 50.41%, the pupil and below, 
the middle school student, and the college account for 48.78%, 50.41%, 0.81% respectively. (2) Mental and behavior differ-
ences between fathers and mothers were signifi cant. (3) The parents declining to accept the death of their children are not in 
a good social support. (4) The parents with good family economics and high education are more likely to accept the death of 
children. Conclusion (1) We should build a ‘Mutual Aid’ organization to help those parents construct a good social sup-
port net. (2) To take the advantage of rural hospitals to build the long-acting mechanism of the psychological intervention. (3) 
To perform the psychological intervention corresponding to right period and right aimed group.

  Key words Wenchuan earthquake; Student victims; Psychological intervention; Mental situations; Cross-sectional 
investigation
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据四川省民政厅统计资料，截至 2009 年 5 月 7
日，汶川地震中四川省共有 68 712 人遇难，17 912 人

失踪，其中 5 335 名学生遇难或失踪，约占官方公布

遇难失踪总人数的 6%[1]。德阳市下辖的绵竹市和

什邡市处于震中龙门山断裂带，是极重灾区，人员、

财产损失惨重。2008 年 7 月 1 日，德阳市卫生局迅

速从各医院调集 200 余名医务工作志愿者，组成 10
余组医疗服务志愿队，分别对其下辖的 21 个镇、近

千户遇难学生家庭进行了 15 天的走访慰问。本文

基于此次慰问团第 2 组（德阳市人民医院和中国科

学院心理研究所志愿者组）进行的实地调研数据撰

写，旨在展现这一特殊群体的生活与精神现状，为政

府及组织的相关决策提供客观、有效的一手证据。 

1 对象与方法

1.1 原始研究

1.1.1 调查对象 “德阳市人民医院和中国科学院

心理研究所”医疗志愿者组于 2008 年 7 月 1 日至

16 日走访了该市遵道、土门、富新、九龙、兴隆、汉

旺、武都、金花等 15 个镇，共随机抽取 122 户汶川地

震中遇难学生家庭的丧子父母 225 人。

1.1.2 调查方法及内容 采用问卷调查、访谈和观

察法获取一手资料 ：① 自制调查问卷收集基线信

息，包括遇难学生及父母的人口学特征、家庭受灾情

况、经济状况及心理行为状况等。② 由专业心理医

生对丧子父母进行深度访谈，仔细观察丧子父母的

行为特征，并做好记录。③ 采用社会支持评定量表

（social support rating scale，SSRS）对丧子父母做出

相关评价。④ 根据心理行为状况调查表、社会支持

评定量表及访谈记录，以及调查者经验及相关专业

知识，评估丧子父母基本心理状况。

1.1.3 质量控制 ① 精心设置调查问卷，制定详细

的填表说明。② 集中培训志愿者，统一心理评价标

准，统一访谈记录格式，通过讨论对调查中需要注意

的关键问题达成共识。③ 访谈专家间先进行模拟

访谈达成共识后才开展预调查，并现场指导、抽查和

核实数据。

1.1.4 统计方法 由两名调查员采用 Epidata 或

Excel 录入资料和校对数据，用 SPSS 13.0 软件统计

分析，根据资料类型，分别采用频数和构成比描述。

1.2 二次研究

（1）检索CNKI数据库（1979.1～2009.1），以 “心

理危机干预”、“心理干预”、“心理”为主题词检索，

根据选定文献，讨论相关问题。

（2）文件及相关政策研究 ：国务院关于印发汶

川地震灾后恢复重建总体规划的通知 ；国家关于地

震中丧失儿女的补助政策 ；独生子女死亡家庭扶助

政策 ；汶川地震再生育决定等。

2 结果

2.1 调查回收情况 
共访问遇难学生家庭 122 户、丧子父母 225 人

（一户受访家庭中的 2 名子女均在地震中遇难，遂遇

难学生家庭 122 户、遇难学生 123 名 ；一户受访家庭

中遇难学生的母亲在震前离异并再婚，遂受访的丧

子母亲 122 人，相对应的丧子父亲 123 人，共计 225
人）。发放调查问卷 A 225 份（包括人口学特征、家

庭受灾情况、经济状况等调研内容），收回 225 份，回

收率 100% ；发放调查问卷 B 225 份（包括心理行为

状况及社会支持系统等心理状况调研内容），收回

225 份，回收率 100%。结果详见表 1 ～ 3。

2.2 遇难学生基本情况

123 名遇难学生主要来自绵竹市下辖的富新、

遵道、汉旺、武都、兴隆、九龙、土门等 16 个镇垮塌的

中小学及幼儿园。基本情况见表 1。 
2.3 丧子父母基本情况

见表 2。受访者中 78.69% 的家庭主要经济收

入来源于在家务农或打临工，经济状况不佳 ；25%
的家庭由 5 人以上组成，生活压力较大。

2.4 丧子父母心理状况

分析 225 名丧子父母调研问卷 B 和访谈记录

资料，了解到丧子父母普遍相对健康，但有 14 名

（6.22%）存在躯体疾病。但心理行为状况的卡方分

析显示 ：在接受现实（P=0.042）、躯体化（P=0.040）

表 1 遇难学生基本情况

项目　 人数 %

调查遇难学生总数 123 100.00

独生子女

是 113 91.87

否 10 8.13

性别

男 61 49.59

女 62 50.41

文化程度

小学及以下 60 48.78

初中 30 24.39

高中 32 26.02

中专以上 1 0.81
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表 2 丧子父母基本情况

项目 人数   %

受访者

父亲 113 50.22

母亲 112 49.78

合计 225 100.00

文化程度

小学及以下 67 29.78

初中或高中 144 64.00

中专 10 4.44

大学及以上 4 1.78

年龄

20～ 9 4.00

30～ 118 52.44

40～ 93 41.33

50～ 5 2.22

家庭成员

3 76 62.30

4 15 12.30

5 23 18.85

6～ 8 6.56

经济来源

务农 53 43.44

务农+临工 43 35.25

外出打工 20 16.39

公务员 1 0.82

经商 5 4.10

表 3 丧子父母心理行为状况

项目
丧子母亲 丧子父亲

χ2值 P值
例数 % 例数 %

噩梦 有 10 8.93 4 3.54 2.799 0.094

无 102 91.07 109 96.46

麻木 有 6 5.36 8 7.08 0.286 0.593

无 106 94.64 105 92.92

愤怒 有 9 8.04 9 7.96 0.000 0.984

无 103 91.96 104 92.04

埋怨 有 12 10.71 12 10.62 0.001 0.982

无 100 89.29 101 89.38

抑郁 有 18 16.07 13 11.50 0.988 0.320

无 104 83.93 100 88.50

内疚自责 有 14 12.50 7 6.19 2.643 0.104

无 98 87.50 106 93.81

想死 有 6 5.36 3 2.65 0.482* 0.488

无 106 94.64 110 97.35

接受现实 有 68 60.71 83 73.45 4.134 0.042

无 44 39.29 30 26.55

躯体化 有 8 7.14 1 0.88 4.222* 0.040

无 104 92.86 112 99.12

再生小孩 愿意 103 91.96 104 92.04 0.000 0.984

不愿意 9 8.04 9 7.96

震后离婚 有 2 1.79 2 1.77 0.000* 1.000

无 110 98.21 111 98.23

外出打工 有 28 25 68 60.18 28.453 0.000

无 84 75 45 39.82

* 由于1<理论频数<5，对χ2进行连续性校正

和外出打工（P=0.000）三个方面，丧子父亲与母亲

在心理行为表现上存在显著差异。在麻木、愤怒、埋

怨、再生小孩、震后离婚等心理或行为状况无显著差

异 ；敌对、焦虑症状突出。详见表 3、4。

具有良好社会支持系统和家庭支持系统的受访

家庭分别占 18.03% 和 13.93%，多数受访家庭心理

恢复的外在环境不够理想，需要外界支持促进两类

系统的良好建立。同时，我们发现夫妻之间的心理

互动与敌对情绪产生具有强关联性。即某一方若仍

停留在寻找责任的阶段致使产生敌对情绪，另一方

也将受其影响表现出敌对状态。在埋怨、愤怒和寻

找责任方面，丧子父亲与母亲间呈现出联动趋向，双

方持有同一信念，并相互影响，互相强化，结果使双

方的心理创伤滞留在创伤早期，停滞不前而难以自

然弥合。除上述两个主要因素外，多数经济状况较

好，教育文化程度高的更易接受现实 ；对尚未找到

孩子尸体的丧子父母来说，易合并抑郁和躯体化，更

难以接受现实 ；目睹现场惨境的父母更易受噩梦困

扰，而未见到子女最后一面但接到死亡通知的父母

更易产生自责。

表 4 丧子父母基本心理评估

被调查人数 %

父母总数 225 100.00

健康情况（有无躯体疾病）

有 14 6.22

无 211 93.78

症状

无 172 76.44

有 53 24.56

焦虑 9 16.98

抑郁 31 58.49

敌对 10 18.87

强迫 2 3.77

其他 1 1.89

社会支持系统

良好 22 18.03

一般 96 78.69

差 4 3.28

家庭支持系统

良好 17 13.93

一般 100 81.97

差 5 4.10
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3 讨论

3.1 灾后心理重建宜分类、分期展开心理危机干

预，体现针对性

调查显示，丧子母亲表现出更明显的躯体化状

况，而父亲则更多地表现为接受现实和外出打工。

笔者认为，这可能与男性和女性的文化塑性有一定

关系。丧子母亲通过能量内转处理创伤 ；丧子父亲

则倾向于行动化，将能量外转以处理创伤，表现得更

理智。这提示心理抚慰工作者进行心理辅导时应分

类区别对待 [2]。

此外调研数据显示，多数丧子父母已开始接受

现实（父 73.45%，母 60.71%）；存在心理问题的丧子

父母中 58.49% 表现为抑郁。我们调查时距离地震

发生已近 60 天，受访者已开始从丧子后的痛苦、麻

木、否认、自责转入到目前的抑郁状态或接受现实，

符合前人对创伤心理自然发展过程的研究 [3]，提示

心理抚慰工作者应注意不同时期心理干预的重点。

灾后心理救援一般分为三个阶段，即救生期（灾后 2
天内）、亚救生期（2 ～ 30 天）和慢性期（30 天以后）。

在救生期大家都以逃生和抢救生命为主，往往精神

比较紧张，不太能意识到内心的恐慌和悲痛。但当

情况稍微稳定后，内心的伤痕就会显现，进入急性心

理应激障碍（ASD）的发病期，在亚救生期阶段，如

得不到及时干预，进入慢性期后就会增加创伤后心

理应激障碍（PTSD）的发病率。因此，在亚救生期

展开有效及时的心理干预十分重要 ；而在慢性期展

开的心理干预则应以治疗抑郁为主，做到有的放矢。

3.2 灾后心理重建应扩展心理危机干预内容，体

现完整性

心理行为表现与家庭和社会支持系统有一定关

系 [4]。实地调查发现，受访者中仅 18.03% 具有良好

的社会支持。家庭和社会支持系统好的受访者心理

恢复较快、心理行为表现更接近常态，易较快接受现

实，而麻木、埋怨、愤怒、想死等表现突出的父母在获

得的家庭与社会支持方面也相对较差。不愿接受现

实的丧子父母中，均无良好的家庭和社会支持关系。

这提示广大心理危机干预者在开展工作时心理干预

内容应不仅仅局限于心理、精神疾病上的专业治疗，

还应重视患者心理恢复外在系统的构建，丰富和完

善心理危机干预手段，帮助丧子父母建立良好的社

会支持系统，使他们正视痛苦，找到新的生活目标。

所谓社会支持，最早于 20 世纪 70 年代 Caplan
（1974）/Cassel（1976）/Cobb（1976）在精神病学领

域提出，认为社会支持与人的身心健康具有相关关

系，良好的社会支持有助于人们应对危机事件、生

活变迁和不利环境 [5] ；分为情感性和工具性支持两

类 [6] ；Wellman 等 [7] 用 logistic 回归分析表明，由于

网络成员对彼此的需要有详细了解，强的朋友关系

可提供更多的情感性支持。Marsden[8] 认为，具有相

似性的人们容易形成共同的兴趣，从而易于相互理

解和支持。基于以上社会支持理论，笔者认为，除了

心理危机干预者应重视该系统的构建外，政府作为

主导者更应将丧子家庭作为一个目标群体，为其建

立一个可获得各种资源支持（如金钱、情感、友谊等）

的社会网络，通过社会支持网络的帮助，解决他们日

常生活中的问题，减缓生活压力和思想包袱。如建

立“丧子家庭互助组织”[9] ：为丧子家庭搭建一个相

互交流、沟通的平台，通过组织丧子父母开展活动、

建立丧子家庭兴趣小组等，定期交流分享，满足他们

的精神需求和交往需求，增强丧子父母在情感性支

持方面的获取，同时协助互助机构展开技能、技术培

训，促进成员间致富经验的交流，提供信息传递服务

等，为丧子家庭提供工具性支持，帮助他们回归社

会，引导他们重建积极、健康、向上的生活。

3.3 灾后心理重建应建立心理干预长效机制

从国外干预经验来看，心理干预体系实际上是

一个完整的循环系统，包括事前预防、事中干预及

事后调整和完善。事前预防包括机构设置、相关心

理干预人员培训及心理卫生知识普及 ；事中干预包

括短期和长期的心理援助 ；事后调整和完善包括总

结经验教训，修正和完善相关机制和法律法规。系

统中每一阶段紧密相连，不可或缺，才能保证整个

体系适应环境变，并不断发展和完善 [10]。我国因社

会经济发展的原因，心理救助方面工作起步较晚，

心理危机干预方面的研究和实践甚少。事前预防

包括的机构设置、知识普及、人员培训等起步缓慢 ；

事中干预多为消防队员灭火式的短期干预，即奔赴

现场短期内高强度展开“灭火”措施。但心灵创伤

并不像火一样在高强度下冲灭后就不再复燃 ；丧亲

后心灵重创的抚平更需要循序渐进、长期跟踪及治

疗方案不断地调整和修正，建立一个长期性、规范

性、制度性的心理干预机制，最后能有法律法规修

正和完善作为政策保障。笔者建议利用村镇卫生

站 / 院的特殊优势，在其基础上建立心理干预长效

机制。这些植根基层来自当地民众的庞大基层医

护人员队伍，通过有计划的培训，不断提高素质，既

能在紧急情况下迅速完成集结，又能在平时进行心

理咨询和救助，以满足心理救助长期性、规范性和

制度性的要求。
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3.4 丰富、创新心理危机干预手段，体现时效性

和实效性

目前中国精神科医生的总数不足 2 万人，其中

掌握危机干预专业知识的医生不足 5 千人 [11] ；在中

国期刊网上以关键词查找 1979 ～ 2007 年间所发表

的“心理危机干预”相关研究也仅 300 条。笔者认

为当前我们应基于有限的研究基础，丰富和创新适

合现阶段的心理干预手段，采取多种有效途径来实

现低成本、广受众、好效果的新时期心理援助。

哀伤抚慰英文为 grieve consoling，作为一门专

业化的心理辅导技术，产生于西方现代社会，是对

丧恸者的哀伤情绪进行协助疏导，帮助丧恸者在合

理时间内克服丧亲的哀伤、走出丧亲的阴影、处理与

逝者间因为失落而引发的各种情绪，回归正常生活。

认知取向的 PTSD 研究者 Horowitz 认为，创伤性事

件（如亲人意外丧亡）可能动摇或挑战个人的核心

信念，能否恢复很大程度取决于丧亲者能否将创伤

时间整合到原先的信念中，通过情感吐露和谈论创

伤性事件可能促进幸存者的认知重构进而有益于良

性恢复 [12]。痛失亲人是人生最大的伤痛之一。居

丧之初，居丧者往往存在否认倾向，为了让其接受丧

失这一事实，需要对居丧者与死者的关系及其他有

关事件进行回忆，必须鼓励居丧者表达内心感受及

对死者的回忆，允许并鼓励他们反复哭泣、诉说、回

忆，以减轻内心的巨大悲痛 [13]。在哀伤辅导中，告

别仪式或祭奠仪式非常重要 [14]。此次调查中，我们

采用一系列哀伤抚慰方法对遇难者家属进行心理疏

导，如与丧子父母一同在我们设置的简易临堂前，或

在遇难学生坟前、遗像前设立告别仪式，充分鼓励丧

子父母情感表达，将未完成的采取心理告别完成，使

父母能放下心来继续向前生活。哀伤抚慰操作模式

原理清晰、操作简便、通俗易懂、便于广泛传播，操作

后的干预效果显著、具有普适性且风险性小。因此，

笔者认为，在当前专业心理干预人员严重不足的形

势下，在广大灾区群众及抗震救灾人员中大力宣传

并传播此项简单易行的哀伤抚慰模式，可达到低成

本、广受众、好效果的目的，具有相当重要的实效及

时效意义。

3.5 本调查的局限性

① 本次调查于 2008 年 7 月 1 日至 15 日进行，

是对受访者的横断面抽样调查。调查数据仅显示当

时受访者的状态，无法展示其心理状态的发展过程，

需要相关的连续性研究补充。② 访谈及调研是由 6
名专家带领的 6 个小组分别进行，虽在调研前进行

了培训，对相关评估标准进行了统一，但对受访者的

心理评估仍不能避免专家掺夹的不同的个人经验判

断。③ 本研究采取抽样调查的形式展开，存在选择

偏倚，结果仅供参考。

3.6 政策建议

（1）加强心理危机干预专业人员的培训及相关

研究，寻找适合普及的心理危机干预操作模式（如哀

伤抚慰），丰富和创新适合现阶段的心理干预手段，

采取多种有效途径来实现低成本、广受众、好效果的

新时期心理援助。

（2）建立“丧子家庭互助组织”，帮助丧子父母

建立良好的社会支持系统，促进其在心理上的“重

生”及生活上的“重建”。

（3）建立一个长期性、规范性、制度性的心理干

预机制。利用村镇卫生站 / 院的特殊优势，在其基

础上建立心理干预长效机制。
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