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  1摘  要 2  目的 探讨佛教对震后老年信徒心理健康的影响。方法  将 216名受灾老年人按照信仰佛教和无宗教信仰分为两组进行协方差分

析。两组被试的性别、年龄、婚姻、文化程度等人口学特征完全匹配。结果  震后佛教信徒心理健康总分、情绪体验、适应能力的修正均数皆低于无

宗教信仰者 (F总 = 7115, P < 0101; F情绪 = 11132, P < 0101; F适应 = 6180, P < 0105),抑郁修正均数高于无宗教信仰者 (F抑郁 = 10164, P < 0101)。结论

 佛教信仰对震后老年信徒的心理健康有消极影响,信佛者的心理健康水平低于无宗教信仰者。
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  宗教信仰作为信仰者重要的认知因素, 对个体的心理健

康、抑郁、主观幸福感等心理行为具有一定的影响。 Gartner

等 112对近 200个有关宗教信仰和心理健康关系的结果进行元

分析, 认为两者之间主要是正相关, 但是很多方面仍不明确。

在临床工作中, 医生通过强化癌症或其他绝症患者所信奉的宗

教信仰, 可以有效缓解其情绪问题, 促进其恢复 122。P lant等 132

发现信徒参与宗教活动次数越多,其主观幸福感越高,抑郁、自

杀、药物依赖的发生率越低。某些宗教仪式 (如祷告、诵经 )可

促进某些脑区的活动, 使个体心情轻松, 有助于人们克服失去

亲人的悲伤, 还可以作为预防老年抑郁症的 /保护0因素 14~ 62。

但是, 遭遇过创伤事件、罹患创伤后应激障碍 ( PTSD)的基督

徒, 其信仰水平下降, 一些人甚至不再信仰宗教 172。在应对某

些压力巨大的生活事件时, 一些宗教理念 (如避世 )反而会让个

体的抑郁症状增强 182。因此, 宗教信仰和心理健康之间的关系

仍不确定。本研究通过对比震后 4个月极重灾区信佛者和无

宗教信仰者的心理健康水平,探讨佛教对极重灾区老年信徒心

理健康的影响, 并预期信佛者的心理健康水平好于无宗教信仰

者的心理健康水平。

1 对象与方法

11 1 研究对象  北川县安昌镇竹林板房区和永兴板房区 216

位意识清晰、智能正常,无重大躯体疾病、心理疾病和精神障碍

的受灾群众。根据年龄分为老年前期 ( 55 ~ 59岁 )、老年期

( 60~ 74岁 )、老老年期 ( 75岁以上 )。

11 2 研究工具

11 211 自编受灾群众信息调查问卷  第一部分为人口学基本

资料, 包括性别、年龄、民族、婚姻、文化程度、宗教信仰、震前躯

体疾病史和心理疾病史等。第二部分为地震期间经历问卷,反

映受灾群众的创伤程度, 共 8个题目:地震中是否被困, 是否受

到比一般擦伤严重的伤, 是否感到恐惧, 是否有亲友遇难, 是否

有亲友受伤, 有无目睹房屋倒塌, 是否目睹死亡, 是否目睹或接

触尸体。采取 2点评分法, 得分越高表示地震带来的创伤

越严重。

11 212 心理健康状况的评定  中国心理健康量表 (老年版 )

( CMH I2E)共 65题, 包含认知效能、情绪体验、自我评价、人际

交往、适应能力五个分量表, 4级评分, 得分越高,心理健康状况

越好。流调中心用抑郁量表 ( CES2D)共 20题, 4级记分, 满分

60分, 小于 15分为无抑郁症状, 16~ 19分为疑似抑郁症, 20分

及以上为有抑郁症状 192。

11 3 调查程序  汶川震后 4个月, 由经过培训的志愿者在获

得老年人知情同意后 ,逐项询问各题。

11 4 统计学处理  采用 SPSS151 0统计软件, 运用描述性统

计、t检验、V2检验等方法进行分析。
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2 结  果

21 1 两组人群基本信息  两组人口学变量经 V2检验, 其性

别、年龄、文化程度、婚姻状况无显著差异 (见表 1)。两组

人群的心理健康总分及各维度的得分皆呈正态分布。信佛组

与无宗教信仰组中, 各有 931 3%、 8412%被试者以前无可怕

事件经历, 5516%、5216%曾在地震中被困在高楼或瓦砾中,

8414%、8113%曾目睹房屋损毁, 8617%、8819%经历地震时

感到非常恐惧, 4819%、241 6%的被试者躯体受伤, 8819%、

5617%有亲友在震中遇难, 5516%、 3511% 有亲友在震中受

伤, 531 3%、2912%曾目睹死亡, 711 1%、3810%曾亲眼目睹

或接触尸体。对两组在地震期间的经历进行 V2检验, 两者在

有无受到比一般擦伤更严重的伤、是否有亲友受伤、是否有

亲友遇难、是否目睹死亡和有无目睹或接触尸体五方面存在

显著差异 ( V2
受伤

= 101 84, P < 0101; V2
亲友死亡

= 151 89, P <

01 01; V2亲友受伤 = 8189, P < 0101; V2目睹死亡 = 81 73, P < 01 01;

V2目睹接触尸体 = 13144, P < 0101)。

表 1 信佛组和无宗教信仰组人口学特征及比较 (n )

组别
性别

男性    女性
年龄

55~ 59岁   60~ 74岁   75岁以上  平均年龄 (岁 )
婚姻状况

已婚    其他
文化程度

小学及以下中学及以上

无信仰 60 110 36 109 25 65184 ? 7161 117 54 142 28

信佛 12 32 11 25 8 67125 ? 9132 30 15 37 6

V2 / t值 1101 - 1104 0105 0116

P 值 0132 0130 0182 0169

21 2 信佛对心理健康的影响  地震期间经历问卷的内部一致

性系数 (C ronbach A)为 01 647, 表明问卷信度较好。多因素方差

分析显示地震期间经历与其他变量均无交互作用, 可以作为协

变量。按照信佛和无宗教信仰把被试分成两组, 以心理健康总

分和抑郁分为因变量 ,性别、年龄、婚姻、文化程度、宗教信仰为

控制变量, 地震期间经历分为协变量,进行协方差分析, 发现宗

教信仰、性别两变量对个体震后心理健康总分、抑郁总分影响

显著, 地震期间经历和其他人口学变量对个体心理健康总分、

抑郁总分影响不显著。见表 2。

表 2 信仰佛教对心理健康影响协方差分析表

偏差平方和 自由度 均方和 F 值

心理健康 校正模型 13 138182 7 1 876198 31781)

截距 186 8511 36 1 186 851136 3761182)

地震期间经历 528150 1 518150 1104

无信仰与信佛 4 342112 1 4 342112 81741)

性别 3 447149 1 3 447149 619411)

误差 99 838197 201 496171

平方和 6 159 699115 209

总数 112 9771 79 208

R 2= 01116

抑郁 校正模型 2 922126 8 365128 31962)

截距 3 815145 1 3 815145 411362)

地震期间经历 143179 1 143179 1156

无信仰与信佛 981143 1 981143 101641)

性别 908191 1 908191 9185

误差 18 079193 196 921 245

平方和 183 2481 64 205

总数 21 002120 204

R 2= 01139

 1)P < 0101, 2)P < 01001

  同理, 对心理健康量表五个维度得分进行协方差分析。结

果表明, 对认知效能维度, 地震期间经历作用不显著, 宗教信

仰、性别变量作用显著 (F宗教信仰 = 5163, P < 01 05; F地震经历 =

01 28, P > 0105; F
性别

= 81 13, P < 0101);对情绪体验维度, 地震

期间经历和宗教信仰的作用皆显著 (F宗教信仰 = 111 32, P < 0101;

F
地震经历

= 51 81, P < 0105);对适应能力维度, 地震期间经历、宗

教信仰、性别作用显著 ( F宗教信仰 = 61 80, P < 0105; F地震经历 =

6135, P < 01 05; F性别 = 71 44, P < 01 01 );对人际关系维度, 地震

期间经历和宗教信仰的作用皆不显著 ( F宗教信仰 = 01 21, P >

0105; F
地震经历

= 21 40, P > 0105);对自我评价维度, 地震期间经

历作用显著, 宗教信仰作用不显著 (F宗教信仰 = 01 02, P > 01 05;

F地震经历 = 41 63, P < 0105)。

  对两组人群心理健康得分的修正均数进行比较, 结果表

明,信佛者和无宗教信仰者在心理健康总分、认知效能、情绪体

验、适应能力和抑郁得分方面差异皆显著。信佛者的心理健康

总分低于无宗教信仰者, 抑郁水平高于无宗教信仰者。见表 3。

表 3 两组人群协方差分析修正均数对比 ( n无 = 171, n佛 = 45)

因素 无信仰组 信佛组 F

认知效能 23158 21153 51641)

情绪体验 38131 33150 111322)

自我评价 34148 34137 0102

人际交往 28140 27193 0121

适应能力 47150 43159 61801)

心理健康总分 172127 160192 71152)

抑郁 26174 32156 101642)

 1 )P < 0105, 2 )P < 0101

  协方差分析表明, 宗教信仰和性别在心理健康总分、抑郁

以及认知效能、适应能力维度差异显著。进一步分析显示两者

在认知效能维度有交互作用 (F = 71 35, P < 0101 ), 其他维度交

互作用不显著。事后检验表明, 宗教信仰主效应显著, 信仰佛

教的男性其认知水平低于无宗教信仰男性, 而信仰佛教的女性

认知水平高于无宗教信仰的女性。

3 讨  论

  国内外关于宗教信仰和心理健康的研究,多以基督教信徒

为研究对象。佛教和基督教、伊斯兰教是世界三大宗教。中国

佛教由印度佛教演化而来, 迄今已有 2 000余年的历史。中国
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佛教思想中的 /无空无我0、/慈悲观0、/禅定 0等理念, 能够满

足个体保持心理健康的基本需要。它主张助人为乐, 对世间万

物拿得起, 放得下, 引导个体建立豁达、开放的人生态度, 保持

松静愉快的心态 110~ 122。也就是说, 信仰佛教能够让个体的心

理保持稳定。

  本研究表明, 震后 4个月信佛老年人的心理健康水平低于

无宗教信仰的老年人 ,表明地震对信佛者产生的冲击和负面影

响更大。

  研究者对宗教信仰影响心理健康的机制有多种解释:宗教

信仰可以为个体提供良好的人际交往氛围和新知识, 有利于促

进其心理健康 1132;它是完全不同于心理和社会加工的一种体

验 1142,绝大多数宗教都有一套完整的道德价值观、行为规范、认

识事物的思维方式和处理方法, 在一些自我无法解决的问题

上, 宗教信仰能够提供完整的答案;宗教信仰和个体的身心健

康、主观幸福感以及社会行为之间的关系, 也许源于宗教信仰

对个体产生的自我控制或自我约束感 1152等。

  一些学者认为个体的信仰会随着环境变化而变化;认知心

理学家认为创伤事件会破坏信徒已有的信息加工模式, 甚至改

变其加工模式。当个体遇到创伤事件时, 首先会尽力运用已有

的知识或加工体系去同化新的信息 1162。如果先前的知识不能

解决面对的问题, 个体会感到不知所措, 心理防御机制开始起

作用, 同时伴发某些情绪 (如害怕、沮丧、绝望等 )。若要接受新

信息, 就必须改变信息本身, 或者改变原有信息加工模式 172。

中国佛教的核心思想认为 /万物皆有佛性0,即重视自然物的价

值, 所谓自然物不仅包括有情感的动物, 也包括没有情感的植

物, 无机物;主张 /众生平等0, /慈悲为怀 0, 具有不杀生、素食、

放生的规定和行为。这些都反映了佛教信徒对生命的尊重、珍

惜和敬畏。汶川地震发生后, 无数个家园瞬间粉碎, 上万个生

命瞬间消失, 大量破坏性的闯入信息与佛教信仰者旧有的信息

加工模式发生冲突, 就会产生一系列的连锁反应, 产生消极的

情绪、思想和行为。

  /业报论0是佛教的另一个核心思想。它认为个体只要做

出活动, 必定会得到相应的结果。佛教理念坚持 /拒恶从善0的

观点, 肯定 /善良战胜邪恶0的必然性, 强调个人对自己行为的

责任。这一点对于老年人, 具有较强的激励作用和心理安慰作

用 1112。汶川地震作为一种自然灾害, 很多人的遇难是突发性、

偶然性的。如果老年佛教信徒以 /业报论0评价汶川地震, 认为

/天灾0是上天对人类、或是对自己的惩罚, 就会产生负罪感、陷

入自责, 表现出情绪低落、人际疏远、时常担忧焦虑, 无法适应

新的生活环境, 心理健康水平逐日下降。

  值得注意的是, 有一些信徒将佛教信仰等同于单纯的烧香

拜佛。他们的宗教信仰往往不是出于对崇拜对象的虔诚信奉

和超自然力量的真挚信仰, 更多表现为一种功利目的, 希望通

过烧香、做法事, 向神灵祈求平安、好运 1172。在这种信仰动机

下, 个体很容易在地震后产生 /祈求平安反得灾祸0的冲突理

念。这也是造成信徒心理失衡的一个原因。

  灾难事件发生后 ,个体遭遇的伤害是影响个体心理健康的

最直接因素。它包括个体躯体的伤痛、亲人遇难、目睹事件过

程等。在不同类型的灾难事件中, 个体经历的创伤水平不同,

心理应激强度不一致, 心理健康变化的水平也有所区别。一般

创伤水平和心理健康水平的变化为正相关 118, 192。本研究中,通

过将地震期间经历作为协变量, 研究者控制了其对个体心理健

康水平的影响,佛教信徒整体的创伤水平高于无宗教信仰者,

主要是由于信佛组数量较少引起的。此外, 通过对交互作用的

分析,提示佛教信仰对不同性别人群的认知效能作用机制可能

有差别。当然,调查问卷时使用的自评方法也会使结果产生主

观性。

  本研究的不足主要是样本数量较少, 而且对于信佛组被试

的信仰生活态度与行为未进行深入调查, 所以结论有局限, 需

在未来的横向和纵向研究中予以进一步检验、跟踪和分析。
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汶川地震后不同灾情地区老年人创伤后应激障碍发生率及影响因素

黄河清
1
 杨惠琴

2
 韩布新  (中科院心理所心理健康院重点实验室老年心理研究中心,北京  100101)

  1摘  要 2 目的  调查 5# 12地震后 6个月不同灾情地区老年人创伤后应激障碍 ( PTSD)的发生率及影响因素。方法  震后 6个月在极重灾

区、重灾区及一般灾区使用自编个人基本情况调查表、事件影响量表修订版 ( IES2R),调查共 470名 60岁以上老年人。结果  震后 6个月,灾区老年

人 PTSD总的发生率是 3219% ,极重灾区、重灾区和一般灾区 PTSD发生率分别为 5613%、2516%、2616%。 IES2R得分的影响因素在极重灾区为民

族,重灾区为性别和地震时恐惧感,一般灾区为教育水平、宗教信仰、以前创伤经历和地震时恐惧感。结论  震后 6个月老年人 PTSD发生率较高,极

重灾区老年人尤其需要灾后心理干预工作的关注。
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  汶川地震不仅造成了巨大的生命财产损失,也对灾民的心

理造成巨大的创伤。创伤后应激障碍 (PTSD)是灾难后人们常

见心理反应, 其发生率为 31 7% ~ 60%不等 112,受灾时的初始暴

露水平影响其发生率。Carr等 122在澳大利亚地震后 6个月调

查发现高、低暴露组 PTSD发生率分别是 181 3% 和 11%。另

外, 研究采用的诊断工具也影响 PTSD的发生率。Chen等 132在

台湾 9# 21地震后两年使用 Davidson Trauma Scale的简版 SPAN

发现 PTSD的发生率是 2019% ;而 Chou等 142使用 M in i2Interna2

tional Neuropsych iatric Interview (M INI )诊断的结果是 917%。

9# 11恐怖袭击后 2个月, S ilver等 152使用事件影响量表修订版

( IES2R)发现 PTSD发生率是 17% ; Sch lenger等 162使用 PTSD

Checklist( PCL)诊断的结果是 1112%。 IES2R是目前使用最多

的 PTSD诊断工具之一, 在过去研究中表现出很好的信度、效

度 172。目前针对老年人 PTSD的调查很少。为了解老年人在

灾后的应激反应特点和规律,本课题组于汶川地震后 6个月在

四川极重灾区、重灾区和一般灾区分别取样, 调查不同灾情地

区老年人的 PTSD发生率及影响因素。

1 对象及方法

11 1 对象  在成都、德阳及绵阳调查 470名 60岁以上老年

人。按照国务院颁布的汶川地震灾害范围评估结果对极重、重

和一般灾区的划分, 其中极重灾区 (北川县、安县、什邡市和都

江堰市 )老年人占 211 9% , 重灾区 (绵阳市涪城区、游仙区、江

油市和广元市利州区 )占 341 1% ,一般灾区 (绵阳市区、德阳市

区和成都市区 )占 44%。 470名老年人中, 男性 451 4% , 女性

5416% ; 60~ 74岁者 661 4% , 75岁以上者 331 6% ; 671 1% 在婚,

3219%丧偶或离婚;小学文化及文盲者 561 5% , 初中及以上者

4315% ;汉族占 911 9% , 羌族占 61 8% , 其他民族占 113%。极

重灾区、重灾区和一般灾区人群人口学资料近似匹配,仅教育

水平有差异, 见表 1。

表 1 不同灾区老年人人口学特征 (n )

极重灾区 重灾区 一般灾区

性别 男 39 73 99

女 64 84 106

年龄 60~ 74 65 98 149

75以上 38 62 58

婚姻 在婚 60 102 146

不在婚 40 55 56

教育水平 小学及以下 711) 861) 951)

初中及以上 241) 691) 1011)

宗教信仰 无 64 102 136

有 37 51 61

 与其他灾区组比较: P < 0101

11 2 方法  采用自编人口学资料 (包括性别、年龄、教育水平、

宗教信仰和以前的创伤经历等 )及地震期间经历问卷 (包括是

否被困、目睹房屋倒塌、目睹死亡及接触尸体等 )、事件影响量

表修订版 ( IES2R)。 IES2R得分 > 35分诊断为 PTSD172。由当

地经过培训的志愿者入户访谈,得到允许后逐一询问各项目。

11 3 统计学处理  采用 SPSS1510软件进行描述性统计、单因

素方差分析、V2检验和多元分层回归分析。
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