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社会工作在灾后心理援助中的作用
———以 2009年母亲节 “希望花 ”项目为例

赵品良　张　镇　王　力　史占彪

[摘　要 ] 　目的:探讨社会工作在震后心理援助中的作用 , 考察手工制作丝绒康乃馨对极重灾区群众

心理健康的影响。方法:采用测量和筛查创伤后应激障碍的 PCL-C量表和测量一般心理症状(主要包

括焦虑和抑郁)的 HSCL-25为测量工具 , 以永兴板房区灾民 70人为对象(主要是成年女性), 在丝绒花

制作活动前后进行两次问卷调查。结果:手工制作丝绒花活动对于缓解一般的心理症状(焦虑和抑郁)

作用不大 , 但却显著降低了 PTSD的症状 ,主要表现为 “闪回”和 “过度警觉 ”反应的减少。结论:诸如丝

绒花的手工制作活动可以有效降低地震造成的 PTSD症状。
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一 、引言

(一)灾后心理援助的理论基础

1.巨大自然灾害带来的心理创伤

自然灾害可以被定义为不是由人为因素直接引起的 ,并造成大规模的伤害和死亡的 ,显著地影

响到大量人群的环境事件 。
[ 1]
基本上每一个经历灾难的人都会受到影响 。

[ 2]
KaiErickson认为 ,在大

部分灾难中都会共同或相继出现两种创伤类型 ,即个体创伤(individualtrauma)和集体创伤(collec-

tivetrauma)。个体创伤指的是幸存者由于不可控的力量突然打破了自我的防卫而感受到的压力反

应及哀伤反应。而集体创伤则指的是灾难破坏了人们社会生活的基本网络 ,切断了幸存者彼此之

间以及与受灾当地的社会联结 ,而这种联结本来可以提供强有力的心理支持 。
[ 3]

2.后心理健康状况发展轨迹

个体在灾后出现的压力反应与哀伤反应都是正常的 ,因为人们不只是失去了亲人 、家园和财

产 ,希望 、梦想以及人生观 、价值观 、世界观也受到了打击。并且 ,个体的压力反应是一个动态的过

程 ,在这个过程中 ,幸存者尝试把创伤经历整合到自己的认知架构中去
[ 4]

。 Brende和 Parson总结

了前人的研究结果 ,确立了创伤后应激障碍患者康复过程的 5个阶段 ,依次为紧急或爆发期(生理

高度紧张)、情感麻木与否认期(回避创伤经历 ,将其压制在潜意识中)、反复侵入期(噩梦 、强烈的

情绪波动 、不可控制的侵入性思维)、反思 —转变期(开始从开放的 、乐观的和富有建设性的角度看

待灾难)和整合期(成功地将创伤整合入自己的经验中)。
[ 5]
但是 ,经历过灾难的人们能够规律 、有

序地在这些阶段上取得进展并不是必然的 ,部分受害者可能沉溺于回避 、回忆 、恢复 、再回避的循环
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模式中 ,危机事件不仅没有随着时间的推移逐渐消失 ,反而因为没有成功处理危机而逐渐加重。
[ 6]

根据世界卫生组织(WHO)的调查显示 ,自然灾害或重大突发事件之后 ,约 20% ～ 40%的受灾

人群会出现轻度的心理失调 ,这些人不需要特别的心理干预 ,他们的症状会在几天至几周内得到缓

解 。 30% ～ 50%的人会出现中度至重度的心理失调 ,及时的心理干预和事后支持会帮助症状得到

缓解。而在灾难一年之内 , 20%的人可能出现严重心理疾病 ,他们需要长期的心理干预 。 WHO指

出 ,汶川大地震受影响的受灾者中 ,多达 10%的人需要长期的心理健康治疗。
[ 7]

3.灾后周年反应

在常规的发展轨迹之外 ,一个值得注意的现象是灾难周年反应 。所谓周年 ,是指一个重要日子

的纪念 ,周年反应的核心含义就在于过去发生的某个事件或围绕着这个事件的情感因为周年日的

到来再度浮现或唤起 。
[ 2]

在周年纪念日来临之前 ,人们可能又会重新开始谈论灾难 ,做跟灾难有关的噩梦 。许多灾后余

生的人都描述 ,当灾难发生的季节再度来临时 ,会出现坐立不安以及恐惧的感觉 。恐惧与焦虑的症

状在灾难后几个月会逐渐消退 ,直到周年时才又浮现出来。有些人会述说自己重新出现提心吊胆 、

惊吓反应或是对安全过度敏感 。而对于一些创伤反应特别强烈的人 ,他们的恐惧可能在满周年时

仍然没有显著消退 ,在周年时则更会加强 。周年反应可能也会重新唤醒悔恨及愤怒的情绪 ,因为幸

存者会回忆起那些使人不愉快的事 、所丧失的东西 、重建过程中与他人打交道所受的挫折 ,或是对

于重建缓慢过程的不耐烦 。而失去亲人的幸存者则可能被纪念日引发了哀伤的情感 ,并对逝者产

生强烈的思念。住在临时住宅的居民心中的失去家园的哀伤 ,也会在周年时被强化 ,即使是找到新

的永久住处的人们 ,也同样会在周年感到失落 ,因为人们在周年时特别容易回想那些过去发生

的事。
[ 2]

但从积极的角度来看 ,许多幸存者也可以借周年纪念这个机会来直接面对和处理自己的感受。

个人也可以借着认识 、接受和注意这些情绪产生的感受 ,逐步向前 ,迈出悲伤反应的自然过程。对

于大多数的人而言 ,周年是一个康复过程中的指针 ,人们需要时间将这种重大事件整合至个人的生

活经验中。一周年时 ,很多人已经有足够的时间来发展出对灾难的看法 ,并评估这个灾难在他们心

中和生活中的地位。他们可能会发现 ,虽然经历了那么多丧失 ,但生活正在朝着更好的方向改变。

他们也可能开始辨认出自己在灾难中及灾难后所克服的挑战 ,并开始欣赏自己的勇气 、精力和耐

力 ,并对亲友和社会的帮助抱有一颗感恩的心 。幸存者也可能开始感受更深刻和更有意义的人际

关系。对于那些压抑或延迟了自己的正常悲伤反应的个体 ,周年反应也提供了一个情绪宣泄的机

会或者是临床治疗的契机 。
[ 2]

总之 ,对于受灾群众而言 ,周年纪念是一个重要的心理关口 ,心理援助工作者需要采用适当的

方式来引导幸存者认识到已经取得的进展 ,回顾过去 ,展望未来 ,朝着更积极的方向发展和前进。

汶川大地震两周年纪念日益临近 ,如何合理地宣泄和引导灾区群众的情绪 ,是心理学工作者亟待思

考的问题。

(二)心理援助与社会工作

1.心理援助思路和策略

在 “5·12”汶川大地震发生的当天晚上 ,心理研究所就组织有关专家分析情况 、撰写报告 ,并向

国务院递交了对我国四川省汶川特大地震抗震救灾工作的心理学建议 ,国家抗震救灾指挥部门在

紧急部署抗震救灾工作的第一时间 ,看到了心理学家的专业建议。随后 ,在中国科学院党组的领导

下 ,通过与科学院成都分院联系 , 5月 15日心理研究所就首先组建第一批由两名专家组成的心理

救援小分队奔赴灾区 ,让他们发挥侦察兵和先遣队的作用 ,摸清情况并开展工作 ,随时把情况和进

展向后方汇报。 5月 16日 、19日又根据前方调查情况派遣第二批 、第三批专家前往灾区 ,主要在成

都分院的领导下开展工作 。 5月 19日向四川省科技厅安置安心工程指挥中心递交心理援助行动
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综合方案。 5月 21日由四川省科技厅牵头 ,组织了 13家心理援助队伍 ,成立了 “心理救灾协调委

员会”,统一协调部署心理救援工作。

随着工作的开展 ,联络的单位逐渐增加 ,服务的深度逐渐提高 ,服务的人群逐渐扩大和深入 ,并

在四川省各级政府的指导和支持下 ,在绵竹市 、北川中学 、什邡市 、德阳人民医院 、绵阳市 、四川司法

警察学院等地分别建立了 7个心理援助工作站 ,并组织大量人力开展了一系列工作。截至 2009年

5月 , 中国科学院心理研究所共组织 1 200多人次投入地震灾区心理援助工作 , 工作量累计达

15 000人天 ,实施大型团体干预 400余次 , 个体干预 10 000余人次 。心理援助对象涉及中小学师

生 、机关干部 、援助官兵 、城乡群众 、老人 、妇女 、孤残人员等各类人群;发放各类心理援助手册和书

籍 15万份 ,并在危机干预中心绵竹工作站建立了为灾区群众提供心理咨询服务的免费热线电话

100 865,覆盖德阳 、绵阳手机用户 200万人;在中科院 、科技部 、中国科协 、国家自然科学基金会和

社会的支持下 ,投入经费 800万元 。

2.社会工作的含义 、特征及在心理援助中的优势

社会工作指的是在一定的社会福利制度框架下 ,根据专业价值观念 ,运用专业方法 ,由受过社

会工作专业训练的人开展的帮助有困难的人或群体走出困境的职业性的活动。
[ 8]

相比于心理咨询关注心理痛苦和心理困惑而言 ,社会工作更强调帮助灾区群众解决实际的生

活问题 ,因此也更容易被灾区群众接纳和理解 。因为作为创伤源的大地震不仅极大地损害了当地

人民的精神健康 ,也使得他们曾经赖以生存的物质和资源条件不复存在 。在急性应激期过后 ,受灾

者的心理情绪压力得到了一定的释放以后 ,最大的心理障碍变成了目前的无助感和对未来的担忧。

换一种说法 ,也就是他们不仅失去了对精神生活的掌控感 ,也失去了对物质生活和社会生活的信

心 。而灾后社会工作的重要职能就是帮助灾区获取和整合各种社会资源 ,协调不同部门 、机构的工

作 ,对灾区群众进行安置 ,帮助灾区恢复生活秩序 、解决各种困扰 ,同时激发灾区群众的内在资源 ,

开展重建和恢复工作 。
[ 9-10]

传统的心理咨询强调咨询师的中立立场 ,即咨询师不能越俎代庖 ,不能干预受助者的实际生

活 ,而只能通过心理层面的干预以调动受助者的潜能 ,鼓励他们自己做出选择 、决定和努力 ,进而改

善他们自己的生活。然而实际的情况却是 ,与心理援助工作者比较容易关注人们的心理层面不一

样 ,大多数灾区群众对于灾难后现实问题的解决比心理痛苦的舒缓更为关注 ,除非这种心理痛苦已

经到了极度干扰他们日常生活的程度 。这样一来 ,灾区群众也许就会觉得心理工作者并不真正关

心群众的切身需要 ,也就无法与心理援助者建立起良好的信任关系 ,需要帮助的人也得不到应有的

帮助。并且 ,心理援助的主要工作者多是心理咨询师 、治疗师和精神科医生 ,他们的专业背景使得

他们的服务和援助对象 ,很容易就被贴上心理不正常甚至是精神病患者的标签 ,这非常容易引起灾

区群众的排斥。而心理学对灾后心理创伤的强调 ,也可能会对他们形成负面的心理暗示 ,似乎经历

了重大灾难之后他们就一定会出现心理问题。
[ 9-10]

社会工作者则与此不同 ,他们是帮助者 、陪伴者 、支持者 ,甚至是朋友 、是亲人 ,与灾区群众共同

面对灾后的各种困难与挑战。他们是以 “实际问题解决者”和 “资源整合者”的姿态出现的 ,灾区群

众不会在心理上排斥他们 ,也更容易对他们产生信赖的感情 。在这样的条件下 ,我们在开展心理援

助工作时 ,就走出了原有的专业范式和专业框架 ,换之以社会工作的方式切入 ,一边整合资源尽力

解决灾区群众的实际困难 ,同时也在开展社会工作的过程中融入心理学的方法 ,提供共情式的倾

听 、支持和陪伴 ,在更广的范围内提供心理学的援助 ,灾区群众也更不容易掩饰他们在心理上的疑

惑与问题。
[ 9 -10]

总之 ,相对于传统的心理危机干预而言 ,以社会工作的形式开展心理援助活动有其独特的优

势 。在社会工作的过程中 ,援助者和受助者之间建立了良好的关系 ,贯穿在社会工作中的心理干预

技巧 ,也能帮助心理工作者对灾区群众的心理状况进行初步评估 ,鉴别出需要进一步开展心理干预
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的人群 ,同时在一定程度上使得受助者的情绪得以疏解 。这也能发挥心理援助的作用 ,达到重建精

神家园的目的。并且 ,当困扰灾区群众的实际生活问题得以解决 ,外在社会环境变得更有利时 ,他

们的心理自愈能力和发展潜能也更容易得到激发 。特别是在地震已经过去近两年 ,以这种更加隐

晦的方式开展心理援助更符合中国相对内敛的文化 。

(三)“希望花”项目背景及开展情况

中国科学院心理所于 2008年 6月份开始在北川开展心理援助工作 ,致力于北川居民的心理重

建 ,预计服务时间 3年 。 2009年 5月 16日 ,北川永兴板房社会工作站正式挂牌成立 ,这是由中国

科学院心理研究所和香港大学行为健康教研中心联合成立的社区服务组织 ,旨在以完善板房社区

服务 ,丰富板房居民业余生活 ,提高居民生活质量 ,建立稳定和谐社区为目标 ,为北川永兴板房安置

点居民提供长期 、稳定 、系统 、专业的社区服务 。

而在正式挂牌成立以前 ,社工站就已经成功开展了一次名叫 “希望花 ”的社会工作活动 。 “希

望花”是 “丝网花 ”的谐音 ,指的是丝绒康乃馨的手工制作活动。主办方为灾区群众免费提供原材

料和技术培训 ,社工人员组织丝绒花销售香港 ,并将所得收入作为劳务补贴和发展基金全部返给群

众 。在周年纪念和母亲节临近之际 ,遭受家庭成员伤亡和财产损失的板房居民心理压力增大 ,悲伤

抑郁等一般性心理症状 ,以及地震造成的创伤后应激障碍可能在不同程度地出现反弹 、延缓 、甚至

加重
[ 11-12]

。而在这个时候开展的希望花项目 ,除了给群众带来现实利益 ,还可以激发板房居民的

兴趣和热情 ,体验团结合作的活动乐趣 ,感受自身价值提升 ,进而淡化地震周年之际居民对地震创

痛的关注 ,以期达到缓解板房居民心理症状的目的 。本研究即以丝绒花制作活动为背景 ,以极重灾

区群众(主要是成年女性)为对象 ,在丝绒花制作活动前后(分别是 2009年 4月下旬与 5月中旬)

对上述调查对象进行两次相同的心理健康问卷调查 ,以考察丝绒康乃馨手工制作对于缓解灾区群

众的心理症状的作用 ,为后续的大规模地开展社会工作形式的危机干预和心理重建活动的有效性

提供数据支持。

二 、研究对象与方法

(一)研究对象

问卷调查对象为受灾极重的北川曲山镇永兴板房安置点居民 70人 ,以成年妇女为主 ,其中女

63人 ,男 7人;年龄范围 23 ～ 59岁 ,平均年龄 39.93岁;其中 7人报告患病并在服药;文化程度上 ,

15人为小学以下 , 44人为初中 , 7人为高中 , 1人为中专 , 3人未报告文化程度;民族构成上 , 39人为

汉族 , 31人为羌族;宗教信仰上 , 41人无 , 23人为佛教 , 1人为基督教 , 1人为伊斯兰教;婚姻状况

上 ,未婚 1人 ,已婚 59人 ,离婚 3人。其中 47人有亲友遇难 ,丧子者 15人 ,丧偶者 8人。

(二)研究工具

先后实施两次的测量工具包括:创伤后应激障碍(PTSD)筛查量表版(PCL-C);霍氏症状核查

表(HSCL-25)。

1.创伤后应激障碍筛查量表平民版(PTSDChecklistCivilian, PCL-C)

该量表是基于美国精神病诊断和统计手册(DSM-Ⅳ)编制的 ,用于筛选和测量普通群众的创伤

后应激障碍
[ 13-14]

。它包括 17个题项 ,采用 5点量尺 ,得分越高 ,代表 PTSD的症状越严重。该量

表包括三个维度:闪回;回避与麻木;过度警觉 ,这是筛查 PTSD的三种典型症状。 PCL-C中文版也

是测量 PTSD比较常用的工具
[ 15-17]

,在中国人群体中表现出较好的信效度
[ 18]

。

2.霍氏症状检核表(TheHopkinsSymptomsChecklist,简称 HSCL)

该量表是广泛使用的症状核查量表 ,常用的是 HSCL-25,即包含 25个题目的版本
[ 19]

。其中

10个题目测量焦虑 , 15个题目测量抑郁。量表采用 4点评分 ,分数越高 ,代表症状越严重。
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(三)统计方法

使用 SPSS13.5软件包进行配对样本 T检验。

三 、数据分析与结果:丝绒花制作前后的心理症状比较

对丝绒花制作前后的 PCL-C和 HSCL总分进行比较 ,配对样本 T检验的结果如下:

表 1　丝绒花制作前后霍氏症状检核表(HSCL-25)分数的比较

平均数 有效样本数 标准差 t p

Pair1
HSCL前测 1.811 1 65 0.48159

1.017 0.313
HSCL后测 1.758 8 65 0.52763

Pair2
焦虑前测 1.764 6 65 0.52810

0.775 0.441
焦虑后测 1.716 9 65 0.57189

Pair3
抑郁前测 1.850 5 66 0.50867

1.083 0.283
抑郁后测 1.850 5 66 0.50867

　　注:＊P<0.05, ＊＊P<0.01。

表 2　丝绒花制作前后 PTSD筛查量表(PCL-C)分数的比较

平均数 有效样本数 标准差 t P

Pair1
PTSD前测 2.218 4 66 0.650 20

2.169＊＊ 0.034
PTSD后测 2.060 6 66 0.674 65

Pair2
闪回前测 2.433 3 66 0.823 94

2.921＊＊ 0.005
闪回后测 2.136 4 66 0.742 68

Pair3
回避前测 2.048 0 66 0.702 72

0.518 0.606
回避后测 2.002 5 66 0.785 28

Pair4
警觉前测 2.209 6 66 0.735 14

2.210＊＊ 0.031
警觉后测 2.055 6 66 0.682 71

　　注:＊P<0.05, ＊＊P<0.01。

　　表 1结果表明 ,测量一般心理症状的 HSCL总分在丝绒花制作前后的差异不显著 ,测量焦虑和

抑郁倾向的分量表也没有显著差异。不过 ,从方向上来看 ,后测比前测得 HSCL的总分 ,焦虑和抑

郁分量表的分数在后测中有所下降。

表 2结果表明 , PCL-C的后测总分显著低于前测总分 ,这表明丝绒花制作活动后比此前的

PTSD症状显著降低 ,主要表现为:受灾群体的 “闪回 ”和 “过度警觉反应”显著下降 ,但是 “回避与麻

木反应 ”并没有明显减少。

根据 PCL-C分数 (38分作为 PTSD呈现阳性的标准
[ 15]

),发现丝绒花制作前的 PTSD的检出

率为 34.3%,而丝绒花制作后的检出率下降为 26.1%。

上述结果表明 ,丝绒花制作过程在一定程度上缓解了心理症状的严重程度 ,主要表现为对创伤

后应激障碍症状的缓解效果明显 ,但是对于如焦虑和抑郁等心理症状 ,缓解和干预效果并没有达到

显著水平。

四 、讨论

本研究在丝绒花制作前后对参与者先后进行了两次心理测验 ,旨在考察手工制作丝绒花对于
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缓解重灾区群众(主要是成年妇女)心理症状的效果。通过对丝绒花制作前后心理症状的比较发

现 ,丝绒花制作对于缓解一般的心理症状作用不大 ,即短暂的丝绒花制作过程并不能有效缓解重灾

区群众的焦虑和抑郁的反应;但是对于缓解地震导致的 PTSD的症状有显著效果 ,尤其对降低 “闪

回 ”和 “过度警觉 ”反应达到显著水平 。

HSCL测量的焦虑和抑郁以及 PCL-C测量的创伤后应激障碍的症状都是灾害后常见的心理症

状 。一般来说 ,作为情绪障碍 ,焦虑和抑郁是灾后最常见的消极心境 ,严重的焦虑和抑郁症状往往

借助长期的个体和团体心理咨询和治疗来达到缓解和康复的目的。而创伤后应激障碍(PTSD)是

一种严重的心理疾患 ,除了情绪 ,患者的认知功能也受到损伤 ,因此单纯依赖以情绪疏导为主的常

规心理治疗很难奏效 。

结合最近有关 PTSD的研究
[ 20]

,我们推测 ,短期的手工制作过程很难达到缓解焦虑和抑郁情

绪的目的 ,但是它却可以将患者注意力转移到外部事物 ,或通过占用被试的记忆空间而缓解被试的

创伤经历的 “闯入 ”和对周围刺激 “过度警觉”等症状 。当然 ,上述推测需要未来较大样本和长期的

追踪研究加以验证。目前的一项研究已发现 ,手工制作确实可以改善精神分裂症患者的认知功

能
[ 21]

。这一结果也启发我们 ,对于 PTSD这种人们认识不多 、治疗难度较大的心理疾患 ,开展包括

手工艺品制作在内的社会工作可能不失为一种治疗手段的有益探索 ,并可以考虑在未来对之更多

的应用和研究。

实际上 ,在母亲节和周年纪念日到来之前开展手工制作丝绒花活动并不单纯只是社会工作 ,首

先 ,它帮助当地的群众形成了一个互相支持和共同学习的团队 ,重建了一个小范围的社会支持网

络 ,有利于缓解自然灾害带去的集体创伤 ,这正是传统心理咨询相对忽视的一点;其次 ,它为参与活

动的群众带去了实在的物质收益 ,这是提升灾区群众自我价值感的最直接的方法;再次 ,它产生了

比较好的社会宣传效应 ,使得更多的人关注灾区重建 ,这种外界的关怀对于安抚灾区群众的情绪是

有帮助的。另外 ,焦虑和抑郁症状在前后测之间没有显著差异 ,但是结果表明 ,两者在后测中的分

数均低于前测中的分数。这表明 ,包括丝绒花制作在内的社会工作如果能够长期坚持 ,可能会有效

缓解灾区群众的过于强烈的负性情绪 ,进而显著减轻一般心理症状的程度。

本研究也存在一些局限性 。第一 ,样本量偏少 ,进一步的研究需增大样本量。第二 ,缺乏对照

群体 ,如果增加没有进行丝绒花制作的对照组 ,可以更加肯定地认为 , PTSD症状的缓解确实是由于

丝绒花的制作 ,而不是由于时间造成的。

总之 ,本研究作为一个在现实的社会生态环境的非实验室研究 ,表明了丝绒花制作这一社会工

作对缓解某些心理症状具有积极意义 ,为心理援助提供了一个新视角 ,也为后续开展类似形式的心

理干预活动提供了初步的实证支持。
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StudyontheRolePlayedbySocialWorkinPost-disaster
PsychologicalAssistance

———Taking“HandmadeVelourFlower” onMothersDayof2009 asanExample

ZhaoPinliang　ZhangZhen　WangLi　ShiZhanbiao

Abstract　Thispaperaimstoexplorethevalueofsocialworkduringthepsychologicalassistantprogramaftertheearth-

quakedisaster, andtodiscusstheeffectofhandmadevelourcarnationonmentalhealthofsurvivorsinWenChuanEarth-

quake.Methodusedinthisarticle:Take70 residentsofYongxinboardhousesassample.ThePTSDChecklist-Civilian

Version(PCL-C)wasusedtoscreenandassessesystemofPost-tramaticstressdisorder, andTheHopkinsSymptoms

Checklist(HSCL-25)wasusedtoassessgenetalsymptomsofmentalhealth.Thequestionnaireswerecarriedtwotimespre-

andafter-handmadeveluorcarnation.Results:Processofhandmadevelourcarnationhadlesseffectongenetalpsychologi-

calsymptoms(suchasanxietyanddepression), butreducedsignificantlyofsymptomsPTSD, especially“intrusion” and

“over-alertness” dimensions.Conclusion:HandmadeassignmentofvelourflowercanreducesymptomsofPTSDresulted

fromearthquake.

Keywords　Socialwork;Psychologicalassistance;Earthquake;PTSD;Mentalhealth
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