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� � 应对研究中, 常会有以下几个关键的问题: 什么

应对方式有效? 应对过程是怎样的? 什么应对方式对

身心健康有利? 什么应对方式对身心健康有损? 对这

些问题的回答需包含两个不同因素: 首先是应对情境

的复杂性, 即每个人所处环境不尽相同, 应激也不一

样, 同一种应对在一种情境中有效, 在另一种情境中

也许就无效; 另外个体对情境的认知和对自身的评价

是有差异的。对有些人来说是简单的应对, 对另一些

人也许根本无法做到。要解决这个问题, 就必须考虑

不同情境中的应对, 即了解个体应对灵活性的特点。

本文尝试将近年应对灵活性方面的研究进行梳理和探

讨, 并特别关注应对灵活性与相关变量的关系及对应

的应对效果。

1� 应对灵活性基本概念

一般认为, 应对 ( coping ) 是 �当个体评估内在

或者外在的要求超过自身的资源后, 所持续进行的认

知和行为努力 � [ 1 ]。分为两类, 一类是问题导向应

对, 一类是情绪导向应对。问题导向应对旨在解决引

起压力的问题本身, 或者提升自身的能力以更有效地

解决问题。

应对灵活性 ( � cop ing f lex ib ility) 指人们根据情

境需求灵活选择与之相适合的应对策略的能力
[ 2�3]
。

相对于无论情境如何其应对方式都缺乏变化的应对,

灵活性应对在不同情境下会采用不同应对, 以与情境

需求相适应。以往研究显示, 可控的情境中采用问题

导向应对和不可控的情境中采用情绪导向应对, 都是

适应的
[ 1, 4]
。近二十年来, 应对灵活性引起研究者的

关注
[ 2, 5]

, 但一直没有明确的具有操作性的概念界

定, 从而阻碍了进一步的研究和探索。2001年 Cheng

图 1� 情境与应对策略的匹配

提出并界定了应对灵活性的可操作性概念
[ 2]
, 即应

对灵活性为: ( l) 在不同的压力情境下的认知灵活

性, 即可控性知觉的方差; ( 2) 在应对策略的选择

和情境需求之间良好的匹配性; ( 3) 对预定目标的

主观评价有效性。根据应对灵活性的概念, C heng认

为灵活应对风格是适应良好的个体在应激情境下所采

取的方式, 也就是说, 具有灵活应对风格的个体所采

用的应对是根据应激情境的变化而变化的 (图 1 )。

当某一情境是可以受个体的控制时, 个体会将情境认

知为可控制的, 这时, 问题导向应对占主导位置, 同

时伴有少量情绪导向应对; 而当个体认为自己所处情

境是不可控的时候, 他们会将情境认知为无法控制

的, 同时, 情绪导向应对占主导地位。也就是说当个
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体遇到压力事件时, 如果个体将之认知为可控, 并采

取问题导向应对, 或者将之认知为不可控并采取情绪

导向应对, 即应对策略与情境具有良好的匹配性, 此

个体应对灵活性能力便高; 如个体遇到压力事件, 将

之认知为可控并采取情绪导向应对, 或将之认知为不

可控而采取问题导向应对, 则个体应对灵活性便低。

2� 应对灵活性的测量

早期对应对灵活性的测量有两种: ( 1) 让被试

将写有不同应对策略的卡片排序, 从 �最像我的 �

到 �最不像我的 �[ 6] ; ( 2) 让被试针对问卷题目设置

的情境选择在面临该情境时其使用的全部应对策

略
[ 3]
。由于这两种方法主要考察应对策略的多样性,

没有涉及应对策略及情境的性质, 故应用很少。现在

应对灵活性的测量多采用问卷调查法, 研究者开发了

一些测量问卷。如应对灵活性问卷 ( Cop ing F lex ibil�
ity Q uest ionnaire, CFQ )

[ 2, 7 ]
, 应对风格及灵活性问

卷
[ 8]

( C oping Sty les and F lex ibility Inventory, CSFI)

等。Cheng
[ 2, 7]
在研究中采用了半结构化问卷的方法

来收集数据, 这种方法兼有问卷和日记记录的优点。

她给被试一个设计好的提纲, 根据提纲, 被试每天要

记录下自己遇到的最重要的压力事件及自己对这件事

的认知评价、应对方式和应对效果。其优点是具有较

好的生态效度, 但这种方法需要被试在相当长的一段

时间内能定期报告自己的情况, 测量者也要按时对其

进行提醒, 对时间和精力要求较高。甘怡群等
[ 7]
在

Cheng的基础上进一步发展了适应大陆人群的应对灵

活性问卷, 问卷由 40个事件组成, 每个事件由 7个

项目, 分别是事件发生频率、自己对事件的需求、事

件的影响力、自己对事件的控制力、采用的应对策

略、应对的主要目标以及应对的有效性。针对每一个

生活事件, 要求被试回答其频率 ( 0- 没发生过, 1

-发生过一次, 2 - 偶尔发生, 3 -经常发生 ) , 需

求、影响力、控制力应对有效性 1 (极低 ) 到 6 (极

高 ) 分, 然后回答其面对该事件使用的应对策略及

应对的主要目标 ( 1- 以解决问题为目的, 2- 以调

节情绪为目的 )。问卷调查对大规模群体性的研究不

失为一种方便简单的工具, 但问卷也有明显的局限。

如需要被试对经历的事件、应对过程, 应对结果等进

行回忆, 而个体的记忆很可能存在偏差。为解决这个

问题, 研究者使用实验法对其进行进一步考察。实验

法可通过控制实验任务、设置不同的压力情境的方式

来考察个体即时的应对灵活性。Cheng
[ 2, 9]
的研究中,

设置了两种不同的实验任务, 代表两种情境条件, 即

可控和不可控情境。在任务一中, 个体通过练习, 成

绩可以提高; 在任务二中, 无论被试如何努力, 成绩

都不能得到显著提高。通过测验, 可以得到个体在面

对不同的压力情境时所做的认知评价和行为努力的客

观结果, 从而得到面临实际压力事件时, 个体应对灵

活性的特点, 也克服了记忆偏差的影响。另外, 由于

在实验条件下情境设置确定, 所以能同时考察个体在

实验过程中的主观可控性与情境本身可控性是否一

致。当然, 最好的方法是综合测量法, 既有问卷调查

也有实验测查
[ 10]

, 这样可对应对灵活性进行较全面

的考察。

3� 应对灵活性与相关变量的关系

3 �1应对灵活性与应对策略
应对灵活性指的是人们根据情境的需求, 灵活地

选择与之相适合的应对策略的能力
[ 2�3 ]

; 而应对策略

指具体的问题导向或情绪导向应对
[ 1]
。以往研究主

要关注应对策略与应对结果之间的关系, 一般认为问

题导向应对多数情况下较为有效
[ 1]
, 而情绪导向应

对与心理适应呈负相关
[ 11]

, 并且在人们认为采用情

绪导向应对为有益的情境中, 情绪导向应对的使用也

多与心理痛苦和抑郁呈正相关
[ 12]
。由于人们在面临

压力时, 并不单一使用某种应对策略, 更多的是多种

应对策略的综合使用。因此单一应对策略的研究不能

说明应对策略有效或者无效的原因, 可能还受到情境

以及应对策略和情境的适应性的影响。M acrodim itris

和 Endler
[ 13]
关于糖尿病的研究发现, 在认知情境为

不可控时患者采用的情绪导向应对与患者的心理适应

正相关, 但是在认知情境为可控时患者采用的问题导

向应对与患者的心理适应却无显著相关, 另一项关于

男性艾滋病患者的研究结果与之相反, 即, 患者认知

情境为可控并采用问题导向应对时, 该问题导向应对

与心理适应正相关; 而认知情境不可控时采用的情绪

导向应对与心理适应无显著相关
[ 14]
。这可能与研究

者对不同应对策略的定义不同有关。

有关应对灵活性的研究, 试图从情境和应对策略

相结合的角度回答应对和适应的问题。在已有研究

中, 对情境评价的核心维度是情境的可控性
[ 9, 15]
。如

上所述, 相对仅关于应对策略的研究, 对既包含应对

策略也包含情境的应对灵活性进行研究可能可以更好

地预测行为的适应性以及个体的心身健康状况。

3 �2应对灵活性与认知情境可控性
面临应激情境, 如个体不能认知情境可控与否,

而习惯性的采用单一的应对策略或只是随机地使用不
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同应对, 这样的应对效果可能很差。 Cheng
[ 9 ]
指出,

对情境可控性的认知能力是应对灵活性的重要方面,

是在压力情境下个体形成灵活性的应对还是呆板应对

的认知过程。如果个体能有效认知情境的可控性, 则

其普遍具有灵活性应对, 如果不能有效认知情境可控

性, 则其应对可能是呆板的少数几种, 如有些个体无

论情境如何, 都将其评估为可控而只采用问题导向应

对, 有些个体将情境都评估为不可控而采用以情绪导

向应对
[ 16]

, 后者在具有抑郁症状的个体身上, 颇为

明显
[ 2]
。只会固定地采用某种应对或随机采用问题

和情绪导向应对的个体, 相对于具有灵活性应对能力

的个体, 报告更多的心身症状
[ 15 ]
。在一项干预研究

中发现, 对情境的认知灵活性得到提高的患者, 其社

会功能及人际关系也得到改善
[ 17 ]
。

那么是不是任何情境下, 对情境可控性认知能力

较好的个体都会采用较灵活的应对方式呢? 甘怡群

等
[ 7]
研究发现, 大学生在面对日常生活压力事件和

突发性应激事件 (严重急性呼吸综合征 (非典 ),

SAR S) 这两种不同类型的事件时, 其应对灵活性的

特点不同。应对日常压力生活事件时, 大学生通常把

事件评价为可控的并更多的采用问题导向应对; 而在

面对 SARS相关事件时, 大学生通常把事件评价为不

可控并随机的或者采用问题导向应对或者情绪导向应

对
[ 7]
。与应对日常生活压力事件相比, 在应对 SARS

相关事件时, 大学生表现出来的根据选择与情境适应

的应对的能力有所降低。这一结果说明, 在 SAR S情

境下大学生应对灵活性特点产生变化, 表现的灵活性

降低, 可能正是在突发性应激情境影响下, 大学生认

知情境可控性的能力受损, 而采用的应对与情境的适

应性降低。可见对情境可控性的认知能力也受到情境

本身的影响, 从而进一步影响到应对灵活性, 使得不

同情境下应对灵活性的表现也有不同。也有研究
[ 18]

表明, 对情境可控性认知较好的大学生, 其应对灵活

性较好, 感觉到的负担也较轻, 反之亦然。

应对灵活性可能也受到认知方式的影响, 能全面

看待事物的人, 其对情境可控性的认知可能会更好,

从而能够更多地采用灵活的应对方式。研究
[ 10 ]
发现,

辩证思维 ( dia lect ical th inking ) 程度高的个体, 其应

对灵活性也较好。因为辩证思维程度高的个体对应对

策略的选择, 可能会更多考虑到情境性质, 如情境可

控, 则采用问题导向应对, 情境不可控则采用情绪导

向应对。

个体的性格也可能影响其认知方式, 从而影响应

对灵活性。研究者
[ 19�20]

发现, 神经质的人多采用回

避和消极的应对, 责任心较强之人则多选择问题导向

应对, 外向 /内向性高的人可能同时出现理性、积极

思考的应对方式和压抑、替代等消极的应对。这些可

能都与其对情境的认知偏向有关。

3�3应对灵活性与心身健康
应对灵活性包含对情境可控性的认知和对应对策

略的选择。石林
[ 16]
将应对风格分为三种: 灵活应对

风格, 控制应对风格和非控制应对风格。灵活性应对

风格对情境可控性能正确认知并采取与情境适应的应

对策略; 具有控制应对风格的个体, 无论何种情境,

都采用问题导向应对; 非控制应对风格的个体, 无论

情境如何, 都采用情绪导向应对。只有灵活应对风格

个体无论在可控情境还是不可控情境, 都能较好应对

应激, 较少受到负面情绪的影响, 同时说明了有效认

知情境可控性对应对效果的重要性。研究
[ 21]
发现,

可灵活性应对的青少年面对压力事件, 当其认知到情

境可控时, 采用的应对策略更为多样, 抑郁水平也较

低。脑创伤研究也发现, 在可控情境能采用问题导向

应对的个体治疗效果较好。而一般人群中具灵活性应

对能力的个体, 其抑郁和焦虑的程度也比较低
[ 22]
。

可见, 应对灵活性与心身健康状况紧密关联。

有研究
[ 23]
表明, 与健康对照相比, 在对情境可

控性的认知、选择与情境适应的应对策略及应对有效

性方面, 抑郁症和神经衰弱症患者的表现较差。只有

情境可控性认知能力较好, 即能够认识情境可控与

否, 并灵活采取与情境适应的应对策略, 才能获得较

好应对效果, 心理健康状况也表现较好。一项对癌症

患者的研究
[ 24]
也说明了这个观点。其研究发现, 在

手术前能够接受现实不可改变并采取情绪导向应对的

患者, 其 3个月后经历的痛苦程度显著小于未采用情

绪导向应对的患者。

那么应对灵活性在心理治疗方面是否能起到作

用? 有研究
[ 25]
对功能性消化不良患者进行了应对灵

活性培训, 结果发现, 相对未参加培训的患者, 尽管

两者的症状 12个月后都有缓解, 但是接受过培训的

患者的缓解达到了和一般人群无显著差异的程度。这

说明提高患者的应对灵活性有助于增进其健康水平。

4� 总结与展望

综上所述, 应对灵活性是个体对情境可控性的认

知以及采用适合应对策略的能力。实际上, 对应对灵

活性的评定存在一定困难。首先, 个体对情境可控性

的认知受个体性格、经验、能力等的影响, 差异很

大, 而情境实际可控还是不可控并无明显分界, 除巨
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大灾难, 如火山爆发、地震、死亡等外, 有些事情对

一些个体来讲可控, 对另外一些个体, 却不可控

(如踢足球, 没有腿的残疾人无法做到 )。所以, 研

究个体是否具有对情境的正确认知时, 必然带来困

难。另外, 关于应对策略的归类。一种应对策略到底

属于问题导向应对还是情绪导向应对, 实际生活中很

难区分, 如寻求社会支持, 既可是问题导向应对

(请人帮忙 ) , 也可是情绪导向应对 (倾诉 ) , 那么研

究个体采用的应对策略是否和情境相适应的时候, 便

出现困难。

将来关于应对灵活性的研究中, 研究者可以先对

被试对生活事件的可控性有个一致的评估。如对一般

人群, 哪些情境可控, 哪些不可控; 对特殊群体

(如残疾人, 精神病患者等 ), 哪些可控, 哪些不可

控。分析应对策略时, 一方面对其分类可进一步细

化, 如考虑个体采用某应对策略时, 其目标是什么,

如主要想解决问题, 则可归入问题导向应对, 如主要

为调节情绪, 则归入情绪导向应对
[ 2, 7, 20]

; 另一方面,

测量个体面对压力事件时采用应对策略的种类, 种类

越多, 其应对灵活表现可能越好
[ 18 ]
。有研究也发现,

通常可用多样的应对策略面对压力的个体, 其情感痛

苦程度也比较低
[ 26]
。

上述研究
[ 9, 16�17, 21, 23]

表明, 对情境可控性认知准

确的个体, 其应对灵活性也较好。但一些重症精神疾

病, 如精神分裂症, 以往研究主要关注应对策略, 结

果发现, 精神分裂症患者面对压力时采用的应对种类

少且多为逃避性应对
[ 19]
。情绪导向应对在不少情境

下, 比采用问题导向应对显得较为有益
[ 20, 27]

, 但尚

未见到关于其应对灵活性方面的报道。那么对精神分

裂症患者来讲, 一般个体认为可控的情境, 对他们来

讲的确是不可控, 还是他们实际能力没问题, 由于他

们对情境可控性的认知有问题, 而觉得事件不可控,

从而多采取逃避式应对? 这些都需要进一步的研究。

最近有研究
[ 28]
发现, 具有分裂型人格倾向的亚

临床人群, 其应对灵活性显著差于一般人群, 其对情

境的认知和应对策略的选择具有随机性, 并且表现出

更多抑郁、焦虑症状。这类人群在社会功能, 情绪调

节等方面也存在一定缺损, 并且具有与精神分裂症相

似的一些症状, 只是程度较轻
[ 29 ]
。那么精神分裂症

患者是否具有与分裂型人格倾向人群相似的应对灵活

性? 其应对灵活性的缺损是否更严重? 这需要研究者

进一步研究。

参考文献

[ 1 ] L azarus R, Fo lkm an S� Stre ss, appra isa,l and cop ing

[M ] �NY: Springe r, 1984�

[ 2] C heng C�A ssessing cop ing flex ib ility in rea l�life and labo�

ra to ry setting s: A m ultim ethod approach [ J] � J Pers Soc

Psycho ,l 2001, 80 ( 5) : 814- 833�

[ 3] L este rN, Sm art L, Baum A�M easur ing coping f lex ibility

[ J] �Psycho lH ealth, 1994, 9 ( 6): 409- 424�

[ 4 ] Tho its P�S tress, cop ing, and soc ia l suppo rt pro cesses:

W here are w e? W hat nex?t [ J] � J H ea lth Soc Behav,

1995, 35: 53- 79�

[ 5] V italiano PP, DeW o lfe D J, M aiuro RD, et al�Appra ised

changeability o f a stresso r a s a m od ifier o f the re la tionship

betw een coping and depression: A te st o f the hypo thesis o f

fit [ J] � J Pers Soc Psycho ,l 1990, 59 ( 3): 582- 592�

[ 6 ] Schw ar tz CE, Da ltroy LH�M easur ing coping flex ib ility:

deve lopm en t o f the F lex m ea sure [ M ] �W ashing ton,

DC: P re sen ted at AnnuM eet Soc Behav M ed, 1991�

[ 7] G an Y, L iu Y, Zhang Y�F lex ib le cop ing re sponses to se�

vere acute re sp ira tory syndrom e�re la ted and da ily life stre ss�

ful events [ J] �A sian J Soc Psycho ,l 2004, 7: 55- 66�

[ 8] W illiam s NL�The cogn itive in te ractiona lm ode l o f appra isa l

and coping: Im p lication s fo r anx iety and depre ssion

[ D ] �U npublished docto ra l disse rtation, G eo rge M ason

Un iv ersity, Fa irfax, 2002�

[ 9] Cheng C�C ogn itiv e and m o tiv ationa l pro ce sses underly ing

cop ing flex ib ility: A dua l�proce ss m ode l [ J] � J Pers Soc

Psycho ,l 2003, 84 ( 2) : 425- 438�

[ 10 ] Cheng C�D ia lec tica l thinking and cop ing flex ib ility: A

m u ltim e thod approach [ J] � J Pers, 2009, 77 ( 2): 471

- 494�

[ 11] Zakow sk i SG, Ha ll M H, K le in LC, et a l� Appra ised

con tro ,l cop ing, and stress in a comm un ity sam p le: a

test o f the goodness�o f�f it hypo thesis [ J] � Annu B ehav

M ed, 2001, 23: 158- 165�

[ 12] Pakenham K I�The application o f a stress and coping m ode l

to careg iv ing in m ultip le sclero sis [ J] � Psycho l H ea lth

M ed, 2001, 6: 13- 28�

[ 13] M acrod im itris SD, Endler N S�C op ing contro l and adjust�

m ent in Type 2 d iabetes [ J] �H ealth P sycho ,l 2001, 20:

208- 216�

[ 14] Park CL, Fo lkm an S, B o strom A�Appra isa ls o f contro lla�

bility and coping in careg iv ers and H IVC m en: te sting the

goodne ss�o f�fit hypo thesis [ J] � J Con su lt C lin P sych,

2001, 69 ( 3): 481- 88�

[ 15] C heng C, Hu iWM, Lam SK�Perceptua l sty le and behav�

io ra l pa ttern o f ind iv iduals w ith functiona l ga stro in te stina l

d iso rders [ J] �Hea lth P sycho ,l 2000, 19 ( 2 ): 146 -

154�

[ 16] 石林 �控制感在应对过程中的作用 -一个关于应激应对

750 Ch ineseM en talH ealth Journ a,l Vol 24, No�10, 2010



风格的模式 [ J] �中国心理卫生杂志, 2004, 18 ( 3 ):

208- 211�

[ 17] C om bs DR, Adam s SD, Penn DL, et a l� Soc ia lC ognition

and In terac tion T raining ( SC IT ) fo r inpatientsw ith schizo�

phren ia spectrum diso rders: pre lim ina ry find ing s [ J] �

Schizophr Res, 2007, 91 ( 1- 3): 112- 116�

[ 18] G an Y, Shang JY, ZhangYL�C oping flex ib ility and lo cus

o f con tro l as pred ic to rs o f burnout am ong Ch inese co llege

studen ts [ J] � Soc Behav Pers, 2007, 35 ( 8): 1087 -

1098�

[ 19] L ysaker P, Johanne sen J, Lancaster R, et a l�A sse ssing

C op ing in Schizophren ia�A R ationa lly Dev ised Scor ing

Schem e to A ssess Coping in Schizophren ia [ J] � Int J P sy�

cho socRehab i,l 2004, 8: 73- 83�

[ 20] Ly saker P, B ry son G, M arks K, e t a l�C oping sty le in

sch izophrenia: asso c ia tions w ith neuro cogn itiv e defic its and

personality [ J] � Schizophr Bu l,l 2004, 30 ( 1): 113 -

122�

[ 21] Lam CB, M cBr ide�Chang CA�Resilience in young adult�

hood: Them oderating influence s o f gender�related person�

a lity tra its and cop ing flex ib ility [ J] � Sex Ro les, 2007,

56 ( 3): 159- 172�

[ 22] K enda ll E, Te rry D�U nderstanding adjustm en t fo llow ing

traum atic brain injury: Is the Goodness�o f�F it cop ing hy�

po thesis usefu?l [ J] � Soc Sc i M ed, 2008, 67 ( 8 ):

1217- 1224�

[ 23] G an Y, Zhang Y, W ang X, et a l�The cop ing f lex ibility

o f neurasthen ia and depressive pa tients [ J] � Pe rs Indiv

D iffer, 2006, 40 ( 5): 859- 871�

[ 24] Roussi P, K r ike li V, Ha tz idim itriou C, et a l�Patterns o f

cop ing, flex ibility in cop ing and psycho lo g ica l distress in

w om en d iagno sed w ith brea st cancer [ J] � Cognit The r

Res, 2007, 31 ( 1): 97- 109�

[ 25] C heng C, Y ang FC, Jun S, H utton JM �F lex ib le cop ing

psycho therapy fo r functiona l dy speptic pa tien ts: A random�

ized con tro lled tria l [ J] � Am Psycho som M ed, 2007,

69: 81- 88�

[ 26] M a ttlin J, W eth ing ton E, K essler R� S itua tional determ i�

nants o f coping and coping e ffectivene ss [ J] � J Hea lth Soc

Behav, 1990, 31 ( 1): 103- 122�

[ 27] Rudn ick A, M ar tin s J�Cop ing and Sch izophrenia: A Re�

analy sis [ J] �A rch Psychiat Nurs, 2009, 23 ( 1): 11 -

15�

[ 28] Z ong JG, Chan RCK, StoneW S, e t a l�C op ing f lex ibility

in young adults: C om parison be tw een sub jects w ith and

w ithout sch izo typa l per sona lity fea tures [ J] � Sch izophr

Res, 2010, do :i 10�1016 / j� schres�2010�04�013� ( a rti�

c le in press) �

[ 29] R aine A� Sch izo typa l per sona lity: neurodeve lopm en ta l and

psycho soc ia l tra jecto ries [ J] � A nnu R ev C lin Psycho ,l

2006, 2: 291- 326�

编辑: 靖华

2010- 01- 20收稿, 2010- 05- 10录用

�中国心理卫生杂志 �社向本刊读者优惠价提供部分增刊订阅的通知

�精神分裂症住院康复管理手册� (定价 26元 /册 ), 优惠价 16元 (个人 13元 ), 每册另加邮寄挂号费 2元 (团购 80册以上

免收 )。

�简明国际神经精神访谈 (M� I�N� I� ) 中文版� (定价 16元 /册 ) , 优惠价 10元 (个人 8元 ), 每册另加邮寄挂号费 2元

(团购 100册以上免收 )。

�心理治疗与咨询文集� ( 2001- 2007年 ) (定价 50元 /册 ) ( 2008年增刊 ) �精神病学英汉双解词典� (定价 48元 /册 ) , 两

种书的优惠价均是每册 30元 (个人 25元 ), 每册另加邮寄挂号费 2元 (团购 50册以上免收 )。

说明:

1�须提供订阅本刊的邮局收据、发票等证明材料。

2�每种增刊每份证明最多可一次性订购 200册。

3� �个人� 指自费购买不需要发票者。

4�价格解释权归本社。

垂询热线: 10- 6201- 0890; 传真: 6235- 2810。联系人: 仇芙华。

邮购地址: 100191北京市海淀区花园北路 51号� �中国心理卫生杂志� 社。

电子邮箱: cm h j@ b jm u� edu� cn。

751中国心理卫生杂志 � 2010年 � 第 24卷 � 第 10期


