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【摘要】　 目的　 了解北川地震 １ 年后北川县羌族与汉族乡镇级干部的心理健康状况以及职业生活质量状况。方法　 在
北川县采用方便抽样法抽取 ６７ 名乡镇级干部（羌族 ３４ 名，汉族 ３３ 名），并进行心理健康自评问卷（ＳＲＱ － ２０）、创伤后应激障
碍筛查表（ＰＴＳＤ － ７）和职业生活质量量表（ＰｒｏＱＯＬ）评定。结果　 ２３ 名（６７． ６％）羌族乡镇级干部和 １３ 名（３９． ４％）汉族乡镇
级干部存在心理问题，但二组差异无统计学意义（ｔ ＝ － １． ９８，Ｐ ＞ ０． ０５）；羌族组同情满意（ＣＳ）和同情疲乏即次级创伤（ＣＦ）评
分均高于汉族组（ｔ ＝ － ２． ０１、－ ２． ３３，Ｐ均 ＜ ０． ０５）。结论　 北川地震 １ 年后北川乡镇级干部仍有不同程度的心理反应，与汉
族干部相比，羌族干部职业生活质量如工作同情满意与次级创伤更严重。
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　 　 国外研究表明，工作对象主要为人的职业比一

般职业者有较高的耗竭感，当工作对象为受创伤者

时，工作者需要付出更多的情感，容易出现创伤性反

应，即次级创伤，这些都会对工作者个人、家庭、工作

对象以及机构产生不利影响［１］。近二十年来，国内

外逐渐关注对医护群体职业生活质量的研究，主要

研究这些工作者在工作中的积极方面如同情满意，

以及消极方面包括耗竭和次级创伤［２ － ３］，但是对管

理者的研究较少，特别是经历重大灾难后本身也是

受灾者的管理人员的研究更少。北川县是 ５． １２ 地

震的极重灾区之一，是我国唯一的羌族自治县［４］，

地震后羌族人口受到重创，羌族乡镇级干部是一支

重要的基层干部力量。为了解地震后同时作为助人

者和受灾者的羌族基层管理人员心理状况和职业生

活质量，本研究对地震后 １ 年北川县羌族与汉族乡

镇级干部工作的同情满意、耗竭与次级创伤等心理

健康状况进行比较研究。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以 ２００９年 ８月因地震整体搬迁至绵阳永兴板房

安置区、接受卫生部心理社会支持培训项目的北川县

各乡镇级干部为研究对象。入组标准：①年龄 １９ ～６５

岁；②地震后一直从事乡镇管理工作；③既往无严重

脑部和躯体器质性疾病、物质或药物依赖；④当前或

既往无严重精神病性障碍、情感障碍等疾病；⑤知情

同意并签署知情同意书。符合入组标准共 ８７ 人。在

调查问卷中因公事离开 ２０ 人，故最终获得有效问卷

６７份。本研究通过北京大学精神卫生研究所 ／第六

医院医学伦理委员会审查（２００９伦审第 ６号）。

１． ２　 研究工具

１． ２． １　 一般人口学资料及受灾情况调查表

　 　 采用自填形式，收集北川乡镇级干部的性别、年

龄、受教育年限、民族、婚姻、地震中房屋受损与家庭

人员伤亡情况和地震后搬迁次数等。

１． ２． ２ 　 心理健康自评问卷（Ｓｅｌｆ Ｒｅｐｏｒｔ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ-

ｎａｉｒｅ － ２０，ＳＲＱ －２０）

由世界卫生组织编写，共 ２０ 个条目，每个条目评

分均采用“０”或“１”，“１”表示在过去一个月内存在症

状，“０”表示症状不存在，各条目评分之和为 ＳＲＱ －２０

总评分。总评分为 ８ ～ １５ 分提示受试者存在情感痛

苦，１６ ～２０分提示情感痛苦强烈。ＳＲＱ －２０的敏感度和

特异度分别为 ８３％、８０％［５］，国内信效度好［６］。

１． ２． ３　 创伤后应激障碍筛查表（７ － ｉｔｅｍ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ＰＴＳＤ，ＰＴＳＤ －７）

由 Ｂｒｅｓｌａｕ等于 １９９９ 年依据《精神障碍诊断与

统计手册（第 ４ 版）》中 ＰＴＳＤ诊断标准编制而成，共

７ 个条目。每个条目均以“０”或“１”计分，“１”表示

在过去一个月内存在症状，“０”表示症状不存在。

以 ４ 分作为界值分定义 ＰＴＳＤ 可疑阳性个体，其敏

感度和特异度分别为 ８０％和 ９７％，阳性和阴性预测

值为 ７１％和 ９８％ ［７］。

１． ２． ４ 　 职业生活质量量表（Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ

Ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅ，ＰｒｏＱＯＬ）

采用第四版，由 Ｓｔａｍｍ编制，为自评问卷，共 ３０

个条目，包括同情满意、耗竭和同情疲乏 ／次级创伤

即三个分量表，具有较好的信效度［８ － ９］。每个条目

采用 １ ～ ５ 分 ５ 级评分，部分条目为反向计分，计算

三个分量表粗分。同情满意分量表评分越高，提示

被试对自己帮助别人的能力越感到满意；另两个分

量表评分越低越好。

１． ３　 研究过程及质量控制

研究人员在北川安置点和县城某会议厅培训活

动后，对乡镇级干部进行问卷调查，由 １０ 名研究组

人员分别进入 ８ ～ １０ 人小组，分发量表，宣读指导

语，回收时逐条核对检查漏题现象，对于个别阅读困

难者，由研究人员逐条读出，并记录研究对象的选

项。除个别需要研究人员协助填表者之外，平均每

人填表耗时约 ２０ ～ ３０ ｍｉｎ。
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１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １６． ０ 进行统计分析。对数值型数据
采用 ｔ 检验，分类数据采用 χ２ 检验。Ｐ ＜ ０． ０５ 认为
差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２． １　 羌族、汉族乡镇级干部一般资料以及受灾情况比较

　 　 羌族、汉族乡镇级干部在去世亲人数上差异有
统计意义（Ｐ ＜ ０． ０５），其他各项资料比较差异均无
统计学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。见表 １。

２． ２　 羌族、汉族乡镇级干部 ＰＴＳＤ － ７、ＳＲＱ － ２０ 评
分比较

羌族乡镇级干部组 ＳＲＱ － ２０ 评分为 ８ ～ ２０ 分

的有 ２３ 人（６７． ６％）；汉族乡镇级干部组有 １３ 人

（３９． ４％），二组差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。见

表 ２。

２． ３　 羌族、汉族乡镇级干部 ＰｒｏＱＯＬ评分比较

羌族组同情满意和同情疲劳（次级创伤）因子

评分均高于汉族组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。

见表 ３。

表 １　 羌族、汉族乡镇级干部一般人口学资料及受灾情况比较

项　 　 目 羌族组（ｎ ＝ ３４） 汉族组（ｎ ＝ ３３） χ２ ／ ｔ Ｐ

性别 男性（人） １８ １５ ０． ３８ ０． ５４

女性（人） １６ １８

婚姻状况 已婚（人） ２０ １７ ０． ３６ ０． ５５

其他（人） １４ １６

年龄（岁） － ４０． ９１ ± １０． ５０ ３８． ５２ ± ３． ３５ － ０． ９３ ０． ３６

受教育年限（年） － １１． １２ ± ３． ２９　 １１． ９１ ± ３． ３５ ０． ９８ ０． ３３

搬迁（次） － ３． ４２ ± １． ２９　 ２． ７３ ± １． ７８ － １． ６９ ０． １０

去世亲人数 － ３． ５３ ± ３． ６０　 １． ７０ ± ２． ４０ － ２． ４５ ０． ０２

去世者身份 子女（人） １０ ６ １． １６ ０． ２８

配偶（人） ８ ６ ０． ２９ ０． ５９

房屋受损情况 倒塌（数） ２４ １９ ４． ４５ ０． １１

受损（数） ８ ６

无影响（数） ２ ８

表 ２　 羌族、汉族乡镇级干部 ＰＴＳＤ － ７、ＳＲＱ －２０ 评定结果比较

组　 　 别
ＰＴＳＤ － ７

总评分

＜ ４ 分的

人数

＞ ４ 分的

人数

ＳＲＱ －２０

总评分

０ ～ ７ 分的

人数

８ ～ １５ 分的

人数

１６ ～ ２０ 分的

人数

羌族组（ｎ ＝ ３４） ３． ５９ ± ２． ２２ １４ ２０ ９． ２６ ± ４． ６９ １１ ２０ ３

汉族组（ｎ ＝ ３３） ３． ００ ± ２． ３７ １９ １４ ６． ７６ ± ５． ６３ ２０ １２ １

χ２ ／ ｔ １． ０５ １． ８０ － １． ９８ ５． ６０ － － －

Ｐ ０． ３０ ０． １８ ０． ０５ ０． ０６ － － －

注：ＰＴＳＤ － ７，创伤后应激障碍筛查表；ＳＲＱ －２０，心理健康自评问卷

表 ３　 羌族与汉族乡镇级干部 ＰｒｏＱＯＬ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别

ＰｒｏＱＯＬ评分

同情满意 耗竭
同情疲劳

（次级创伤）

羌族组（ｎ ＝ ３４） ３８． ５９ ± ７． １２ ２２． ３０ ± ４． ８９ ２０． ７０ ± ６． ６３

汉族组（ｎ ＝ ３３） ３４． ６４ ± ８． ９４ ２０． ０８ ± ５． ０３ １６． ５５ ± ７． １７

ｔ － ２． ０１ － １． ９０ － ２． ３３

Ｐ ０． ０４ ０． ０６ ０． ０２

注：ＰｒｏＱＯＬ，职业生活质量量表

３　 讨　 　 论

本研究显示，灾后 １ 年羌族乡镇干部与汉族乡
镇干部相比，呈现高同情满意与次级创伤模式

（Ｐ ＜ ０． ０５），耗竭则差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
此外，６７． ６％的羌族乡镇级干部 ＳＲＱ － ２０ 评分为 ８
～ ２０ 分，汉族为 ３９． ４％，两组差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。本研究结果显示，羌族乡镇干部职业
生活质量呈现高同情满意、次级创伤与低耗竭的特
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点，这与 Ｓｔａｍｍ 职业生活质量解释模型［８］相符，高

同情满意与次级创伤、低耗竭提示工作者感受到自

己工作的意义而高效地工作，容易产生满意感；另一

方面由于工作中不断接触到别人的痛苦，容易出现

类似于工作对象的负性情绪反应。

国内关于创伤后羌汉族干部心理反应研究显

示，羌族创伤后心理反应大于汉族［１０］。陈正根

等［１１］针对羌汉两族不同创伤反应的质性调查显示，

两族人民所采用的不同归因和应对方式导致羌族干

部心理状况较汉族干部差，也有研究显示羌族干部

在社会关系、心理健康等多个领域均较汉族干部差。

李丽娜等［１２］对参与灾后救援的医护人员替代性创

伤相关因素研究显示，救援人员越感觉被需要，越容

易主动投入工作。本研究也得出类似结果，可能与

羌族乡镇干部对羌族文化认同感更高［１３］、更感觉到

被需要，因而其同情满意度高于汉族，但是由于本身

也是受灾者，对羌族文化的认同也可能使他们更容

易从受灾者中感受到灾难带来的丧失体验，增加次

级创伤，从而更容易出现心理反应。提示灾后需要

持续关注当地基层干部的心理状况。

本研究局限性在于：首先样本量不大，虽然羌族

组心理健康问题比例高，但是影响统计效力，目前只

能反映趋势；羌族组丧失亲人比汉族组更多，因此羌

族乡镇干部职业次级创伤高于汉族的结果可能无法

完全用民族因素来解释；研究对象多数来自受灾最

重的板房区，可能研究结果不能反映整个地震灾区

羌族干部的情况；职业生活质量受个性与工作量等

的影响，本研究未对这两个方面予以讨论；此外，本

研究只关注了研究对象的主观感受，缺乏客观评价

指标，如耗竭部分的研究没有计算工作时间等，这些

都可能影响结果的推广运用。因此，未来需要扩大

样本，综合考虑以上因素进一步研究。

谨以此文向北川干部致敬，感谢绵阳市第三人民医院（四川省

精神卫生中心）对此项目大力支持，感谢 ＵＮＦＰＡ对此项目的资助。
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