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【摘要】　目的　探讨煤炭企业管理者主要应对方式及其与心理健康的关系。方法　在开滦 10 万人口的总样本中, 抽取比例为

5% (10 万人×5% = 5000 人) , 采用分层整群随机法确定管理者样本为1146 人。以特质应对方式量表 (TCSQ )、简易应对方式量

表 (SCSQ ) 评定管理者的应对方式, 以一般心理健康量表评定管理者的心理健康水平, 以症状自评量表 (SCL - 90) 评定管理者

的精神症状。结果　特质积极应对和特质应对活跃的压力值明显低于特质消极应对和特质应对逃避的压力值 ( P < 0. 001) , 简

易积极应对方式的压力水平也低于简易消极应对方式的压力水平。除了简易积极应对与 SCL - 90 相关不显著外, 特质积极与

SCL - 90 症状呈显著负相关, 特质消极和简易消极与SCL - 90 症状均呈显著正相关。结论　越积极应对, 心理越健康, 心身越

健康; 越消极应对, 心理越不健康, 心身越不健康。
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【Abstract】　Objective　To exp lo re m ain cop ing style of coal en trep reneurs and the rela t ionsh ip betw een the cop ing style and

m ental health . M ethods　 In 100000 to ta l samp les of kailuan, the ex traction p ropo rt ion w as 5% (1000003 5% = 5000). W e

decided 1146 samp les by using layered en tirety random m ethod. W e assessed cop ing style of m anagers by T rait Cop ing Style

Q uestionnaire (TCSQ ) and Simp le Cop ing Style Q uestionnaire (SCSQ ) assessed the level of m ental health of m anagers by

GeneralM ental H ealth Q uestionnaire and assessed the m ental symp tom of m anagers by SCL - 90 self2evaluated scale. Results

　T he p ressure values of tra it po sit ive cop ing and tra it cop ing active w ere sign ifican tly low er than tho se of tra it negative cop ing

and tra it cop ing evasion (P < 0. 001). T he p ressure level of simp le po sit ive cop ing style w as low er than that of simp le negative

cop ing style. Excep t that the simp le po sit ive cop ing style w as no t sign ifican t co rrela ted w ith SCL - 90, tra it po sit ive w as

sign ifican t negative co rrela ted w ith the symp tom of SCL - 90, and tra it negative and simp le negative w ere sign ifican t po sit ive

co rrela ted w ith the symp tom of SCL - 90. Conclusion　T he mo re po sit ive cop ing style , the better m ental health, and the better

p sycho som atic health , and vice versa.

【Key words】　Coal en terp rise;M anager; Cop ing style; P sycho som atic health

　　心理学研究证实, 影响人们心理的最重要的因素是客观

环境的变化[1 ] , 随着改革开放相伴而来的国家政策的调整, 利

益格局的改变, 竞争的日益加剧, 社会冲突的增多, 工作和生

活节奏的不断加快, 以及社会某些不良环境的影响, 人们所承

受的精神压力越来越大, 带来了各种各样的心理问题、思想认

识问题和实际问题。同时给企业管理带来许多新问题, 也就是

说企业面对把应激管理引入企业管理的问题, 然而, 这一课题

至今没有在具体企业的范围内进行过深入研究。为此我们在

社会转型企业不同职业 (岗位)群体主要社会应激源与心理健

康研究课题中, 研究了煤炭企业管理者应对方式及其与心身

健康的关系。

1　对象与方法

1. 1　对象　在开滦 10 万人口的总样本中, 抽取比例为 5%

(10 万人×5% = 5000 人) , 采用分层整群随机法确定管理者

样本为 1146 人。

1. 2　方法　多少年来, 心理学一直把应对策略研究作为应激

研究的重点内容之一。其目的是为预防, 消除或降低应激 (压

力)给人们造成的消极影响。本课题旨在了解应对对压力的认

知和心理健康的直接作用。

1. 2. 1　特质应对量表[2 ]　反映的是个体具有人格特质、内在

属性的那部分应对方式。此表20 个项目, 分别按积极 (PC)和

消极 (N C)两个维度计总分, 用量化的形式表示出每个人的应

对倾向。特质应对量表历史较短, 姜乾金等从20 世纪90 年代

开始研制, 它主要反映个体具有特质属性的并与健康有关的

那部分应对方式。

1. 2. 2　简易应对量表[2 ]　反映的是个体对现实环境变化有

意识, 有目的和灵活的调节行为。该表同样是20 个项目, 也分

为积极和消极两个维度, 每个维度分累加后, 按各自项目数平

均, 用均分表示每个人的应对倾向。简易应对在西方应用历史

较长, 它同特质应对的区别在于, 它是个体对现实环境变化有

意识、有目的和灵活的调节应对行为。

1. 2. 3　症状自评量表[2 ]　记录 10 个因子分及总分, 以此来

评定近两年心理症状痛苦水平。SCL - 90 在国外应用甚广,

80 年代引入我国, 随即广泛应用, 在各种自评量表中是广受

欢迎的 1 种。本量表共 90 个项目, 包括广泛的精神症状学内

容, 从感觉、情感、思维、意识、行为直至生活习惯、人际关系、

饮食睡眠等, 均有涉及, 非常适合对群体的测量。

1. 2. 4　一般心理健康量表[3 ]　此量表 12 个项目, 记录总均
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分, 以此来评定近 1 个月来的心理健康状态。“一般心理健康

量表”由国外引入, 由高伯格 (Go ldberg) 于 1978 年研制成功,

此量表询问人们在近期的感觉和心理状态, 包括焦虑、紧张、

应对能力等等。该量表可以测量个人和群体的心理健康水平,

对不同职业群体的心理健康水平加以比较, 广泛应用于职业

心理学研究和应用领域。

1. 2. 5　“社会事件调查量表"　为自制量表, 测评社会转型期

企业员工承受的社会压力水平。此量表包括社会环境、工作压

力、经济压力、社会支持、个人成就、人际关系、住房问题、个人

生活、家庭问题、子女问题10 个因素, 89 个项目, 记分方式为0

～ 4 分5 级制, 用压力总分显示个体总的压力水平。因素的压

力水平用均分来表示, 即因素总分除以因素项目数。C ronbacn

信度检验系数为 0. 98, 具有十分稳定的内部一致性。

1. 2. 6　数据处理　以 SPSS10. 0 统计软件包进行统计, 应用

描述性统计, 相关分析法。

2　结　果

2. 1　特质应对与压力　特质应对共 20 个条目, 分积极应对

和消极应对两个维度。我们以两维度的均值为标准, 将特质应

对方式分为 4 种类型: 特质积极应对: 积极应对维度高于均值

且消极应对维度低于均值。特质消极应对: 消极应对维度高于

均值且积极应对维度低于均值。特质应对活跃: 积极应对和消

极应对两维度均高于均值。特质应对逃避: 积极应对和消极应

对两维度均低于均值。为了弄清管理人员不同特质应对方式

的人在对压力的感受上有什么区别, 我们对以上 4 组的压力

值作了对照分析, 发现特质积极应对和特质应对活跃的压力

值明显低于特质消极应对和特质应对逃避的压力值 (P < 0.

001) , 见表 1。

表 1　不同特质应对方式压力值及所占人数情况

压力值 人数 (% )

特质积极 69. 37 232 (20. 20)

特质消极 75. 20 219 (19. 10)

应对活跃 65. 46 346 (30. 20)

应对逃避 72. 71 349 (30. 50)

平均值 70. 32 1146 (100. 00)

2. 2　简易应对与压力　简易应对也是由 20 个条目组成, 并

分积极和消极两个维度。由于每个维度包含的条目数不同, 故

维度值为所包含条目的平均值。为了利于分析, 我们将简易应

对方式分为两种类型: 简易积极应对: 积极应对维度值高于消

极维度值。简易消极应对: 消极应对维度值高于积极维度值。

同样为了弄清管理者积极应对人群与消极应对人群在对

压力的感受上有什么区别, 我们按以上分类把被试分成两组,

作了比较, 结果发现, 积极应对方式的压力水平要低于消极应

对方式的压力水平, 见表 2。

表 2　简易应对分类压力值及所占人数情况

压力均值 人数 (% )

简易积极 70. 11 979 (85. 42)

简易消极 72. 86 167 (14. 58)

平均值 71. 48 1146 (100. 00)

2. 3　应对与心身健康的关系　对应对与心身健康的关系作

了相关分析表明, 无论是特质应对还是简易应对, 只要是积极

应对, 与一般心理健康均呈显著负相关; 而消极应对与一般心

理健康均呈显著正相关。对应对方式与SCL - 90 的相关分析

显示, 除了简易积极应对与 SCL - 90 症状相关不显著以外,

特质积极与SCL - 90 症状呈显著负相关, 特质消极和简易消

极与SCL - 90 症状均呈显著正相关, 见表 3。

表 3　应对方式与一般心理健康、SCL - 90 相关 (r)

一般心理健康 SCL - 90

特质积极 20. 163 3 20. 133 3

特质消极 0. 133 3 0. 143 3

简易积极 20. 033 3 20. 033 3

简易消极 0. 183 3 0. 223 3

　注: 3 相关系数在0. 05 水平上显著, 3 3 相关系数在0. 01 水平上显

著

3　讨　论

3. 1　特质积极应对和特质应对活跃的压力值明显低于特质

消极应对和特质应对逃避的压力值 (P < 0. 001) 　这说明特

质消极应对和特质应对逃避的人群对社会应激源的压力感受

程度明显高于其他人群。简易积极应对方式的压力水平也低

于简易消极应对方式的压力水平。进一步说明, 人们对压力的

感受程度不仅受人格的影响, 而且受每个人应对方式的影响。

同样的压力源, 不同的人由于应对方式不同而感受程度不

同[425 ] , 这正是我们在做人的工作中, 必须区分对象的原因所

在。

3. 2　应对与心身健康关系的分析说明　无论是特质应对还

是简易应对, 只要是积极应对, 与一般心理健康都呈显著负相

关; 而消极应对与一般心理健康都呈显著正相关。选择积极的

应对方式, 不仅使自己感受的压力水平降低, 也使因压力造成

的心理症状减少。即越积极应对心理越健康, 越消极应对心理

越不健康。

3. 3　应对方式与SCL - 90 作的相关分析显示　除了简易积

极应对与SCL - 90 症状相关不显著外, 特质积极应对与 SCL

- 90 症状呈显著负相关, 特质消极应对和简易消极应对与

SCL - 90 症状均呈显著正相关, 这些说明: 选择积极的应对

方式, 不仅使自己感受的压力水平降低, 也使因压力造成的心

身症状减少[6 ]。即越积极应对心身越健康, 越消极应对心身越

不健康。

3. 4　4 种不同特质应对方式的压力值　由小到大的顺序是

应对活跃、特质积极、应对逃避和特质消极。采纳人数由少到

多的特质应对方式顺序是特质消极、特质积极、应对活跃和应

对逃避。说明积极应对可以减少压力, 煤碳企业管理者总体是

更多的人采取了积极应对方式。值得注意的是最多的管理者

采纳了应对逃避的特质应对方式, 这可能因为管理者素质本

身还是以消极应对的人最多, 因为他们大多原来是技术人员

出身, 面对挑战时容易形成逃避的应对方式。但采纳简易积极

应对的人数是大多数, 这可能是因管理者在努力改善自己的

应对方式, 以简易积极应对方式来适应管理工作 [7 ]。

4　参考文献
[ 1 ] (美) PH ILL IP L. R ICE 著. 石林, 古丽娜, 梁竹苑, 等译. 压力与健

康[M ]. 北京: 中国轻工业出版社, 2000: 1672172

·1121·　中国健康心理学杂志2009 年第17 卷第10 期　　Ch ina Journal of H ealth P sycho logy　2009,V o l 17, N o. 10　



茂县政府机关干部与救灾部队震后7～ 9 周
创伤后应激障碍 (PTSD )症状比较
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【摘要】　目的　探讨地震灾区茂县政府机关干部与救灾部队震后 7～ 9 周 PT SD 症状反应差异。方法　应用 17 个条目的PCL

(根据《美国精神疾病诊断分类标准》第 4 版修订 (D SM - Ì )对创伤后应激障碍 (PT SD )的诊断症状标准制定) , 对条目进行通俗

性表达, 使军人和老百姓能够理解, 也符合对地震后老百姓和救灾军人 PT SD 的调查, 但PCL 每个条目的基本意思不变, 按照 1

～ 4 的 4 级评分, 对政府机关干部通过深入棚区逐棚进行走访调查, 对多支救灾部队先进行分层抽样, 再进行整群调查; 统计时

分别按照每个条目的得分、17 个条目的总分、17 个条目分成的 3 类症状总分进行, PT SD 的症状反应标准是总分达到 40 分。结

果　茂县震后7～ 9 周被调查的政府机关干部符合PT SD 症状反应诊断的阳性率较高 (23. 34% ) , 部队官兵符合PT SD 症状反应

诊断的阳性率较低 (4. 57% ) , 两者差异具有非常显著的统计学意义 (ς2= 18. 4, P < 0. 001) ; 政府机关干部的疲劳程度比部队官

兵要高, 差异具有非常显著的统计学意义 (P < 0. 001)。结论　地震后 2 个月恰恰是重灾区灾民创伤后应激障碍的形成期, 需要

进行较长期的跟踪调查, 对重点人员要进行及时的心理干预, 以减少创伤后应激障碍的发生, 政府机关干部承担多重任务, 在恢

复重建阶段的身心疲劳与救灾部队比非常明显, 要进行积极的调节。部队官兵预防 PT SD 发生的重点人群是参加过清理尸体,

多次经历危险, 劳动强度又比较大的人员。

【关键词】　灾区; 创伤后应激障碍; 症状

Compar ison of PTSD Symptom s between M aox ian Coun ty Governmen t Off ic ia ls and Rel ief Troop af ter 7～ 9 W eeks Since

Earthquake. S hen X ing hua, H uang J un long , Y e X iaof ei, et a l. D ep artm en t of M ilitary N au tica l M ed icine SM M U , S hang ha i

200433, P. R. Ch ina

【Abstract】　Objective　 Invest igate the transfo rm ation of PT SD symp tom s betw een governm ent officia ls and relief so ldiers

after 7～ 9 w eek s since earthquake. M ethods　A pp lied 17 en tries of PCL (being fo rm ulated acco rding to fourth edit ion of

D iagno sis standards fo r m ental diso rder fo r PT SD ’ diagno sis) and exp lained the en tries w ith common w o rds to m ake it easily

understood by common peop le and so ldiers, and also m ake it app licab le fo r the app raisal of PT SD symp tom s of them , and m ake

all the en tries rem ain their basic standard criterion. T hen w ith four levels, graded symp tom s of governm ent officia ls w ho lived

in sheds by inqu iring them one by one, and samp led the relief troop s layeredly and perfo rm ed a group survey. W hen analyzing

the data, considered every sco re of the 17 en tries, to ta l sco re of 17 en tries and sco re of th ree classified symp tom s from the 17

en tries respectively. T he sco re fo r PT SD diagno sis reached 40. Results　A fter 7～ 9 w eek s since M aoxian coun try earthquake,

the officia ls suffered from PT SD w ith a h igher incidence (23. 34% ) , bu t so ldiers had a low er one (4. 57% ) , there w as a

sign ifican t difference betw een the tw o group s (ς2 = 18. 4, P < 0. 001). A nd the level of fa t igue of governm ent officia ls w ere

mo re severe than that of so ldiers (P < 0. 001). Conclusion　Tw o month s after the earthquake is the period of confo rm ation of

PT SD. W e should imp lem ent track ing investigation and perfo rm p sycho logical in terven tion to the peop le in need to low er the

incidence of PT SD. Because of m uch responsib ility, governm ent officia ls suffered mo re fat igue than so ldiers and they need

adjustm ent. In troop , tho se experienced co rp s p rocessing, dangerous situation and undergo ing heavy w o rk shou ld be paid mo re

atten tion to p reven t the com ing up of PT SD.

【Key words】　D isaster area common; PT SD; Symp tom

　　强烈地震对灾区人员是一种强烈的心理应激, 短期内人 们会产生强烈的急性应激反应, 长期可能会产生创伤后应激
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