
确定情景下的决策都可以通过评价各种可能的结来加以解决，

Ｋａｈｎｅｍａｎ和Ｔｖｅｒｓｋｙ［５］提出的前景理论的效用功能也证实了儿
童出现析取效应。功能效用图代表着人们对损失和收益的主

观效用。Ｓ形的功能效用图的右边凸面部分反映出的是收益之
间的风险规避，左边凹面部分代表的是损失之间的风险寻求。

一般来说，功能函数图的坡度是左边陡于右边，反映的现象是

在大多数人身上可以观察到的“损失的空间大于收益空

间”［５］，即人们对等量损失带来痛苦比等量收益带来的快乐的

影响程度大得多。从效用分析来看，在赢条件下，根据效用函

数他在赢条件下，接受第二次博弈期望效用值大于拒绝的效用

值，应选择参加第２次博弈。在输条件下，接受第２次博弈的
期望效用值大于拒绝第２次博弈的效用值，同样应该选择接受
第２次博弈。在不确定条件下，此人可能暂时假设他处在未开
始状态的期望效用值小于０，可以认为此人会拒绝第２次博弈。
在试验２中，尽管试验条件发生改变，由输条件（输掉１００元）
变为低赢条件（赢得１００元的鼓励），被试在各种条件下的选择
并没有显著性的差异，说明在不确定情景下，被试在决策过程

中不存在普遍拒绝的心理倾向，没有支持Ｓｈａｆｉｒ的第一个推测。
而在试验３，固然可以将被试选择“花钱买自己前一次结

果”的事实看成是好奇心作用的结果，但同试验１的结果相比，
可以看出，“拒绝”和“付５０元钱来换取第一次游戏的输赢结果
的知情权”两个选择项，带给被试的心理感受是不同，被试更愿

意通过消除不确定性来辅助自己做推理决策，尽管这些信息与

他们的实际决策行为并不发生影响。一旦被试意识到了无关

信息并不会改变自己的先前决策，对信息的依赖就会降低。这

验证了Ｓｈａｆｉｒ［１］第二个猜测，个体具有消除不确定性而寻求无
关信息的心理倾向。Ｂａｒｏｎ，Ｂｅａｔｔｉｅ和 Ｈｅｓｈｅｙ［６］虚拟的医情景
也疗证实了这种心理倾向，如果选中的某种医疗方案能让医

生、患者和法庭找出更为的充足的理由，那么并不是必要的医

学测试就显得没有什么实际价值，事实上，这些多余的测试并

没有改变患者的医疗方案，因此归因依赖在析取效应中起着重

要作用［７８］。
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书法心理治疗对震后２１０名小学生创伤后应激反应的心理干预
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在亲历重大自然灾害后，人或多或少地出现创伤后应激反

应这很正常，但这种反应持续出现并得不到干预而缓解，就有

发展成ＰＴＳＤ等心理疾病的危险。震后针对儿童创伤后应激反
应的干预众多，但是带有明显中国文化特征却寥寥，而高尚仁

所创立了 “书法治疗”（Ｃｈｉｎｅｓｅｃａｌｌｉｇｒａｐｈｉｃｈａｎｄｗｒｉｔｉｎｇ，
ＣＣＨ）［１］，无疑是文化与心理治疗的良好结合。目前该方法已
有了从生理和心理层面的有效性验证，应用领域也在不断扩

展［２］。但ＣＣＨ也尚未在灾区应用。本研究创新点就在于此，
目的是发掘中国文化中的心理干预资源。

对象与方法

一、对象

考虑到学校的教学安排和学生书写能力，２００８年５月研究
者选取了德阳地区２所受损严重的农村小学和城镇小学的四、

五年级学生。其中实验组１２９人，平均年龄（１０．４８±１．１５）岁，
男生６５，女生６４，农村学生８６人，城镇学生４３人。对照组８１
人平均年龄（１０．５２±１．１３）岁，男生４１．女生４０人，农村学生
５７人，城镇学生２４。

二、方法

１．研究工具：ＣＣＨ干预手册共４册。事件冲击量表（Ｉｉｍ
ｐａｃｔｏｆＥｖｅｎｔＳｃａｌｅ，ＩＥＳ）的儿童版（ＣＲＩＥＳ１３，ｒ＝０．７９，Ｐ＜
０．００１）［３］，此量表只能作为创伤后应激反应（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＴＳＲ）强弱的度量，不能作为 ＰＴＳＤ的诊断工
具。该量表已在灾区使用，并进行了修订。该量表包括闯入、

回避和情绪唤醒３个维度，其中闯入和回避维度得分之和为问
卷阳性分，阳性指标为１７分，即大于１７分说明被试具有严重
的创伤后应激反应［４］。

２．研究程序：本研究于震后１年在灾区的２所小学进行，
干预时间为３０ｄ。采用ＣＲＩＥＳ１３对２所学校四、五年级的学生
进行筛选，阳性分数超过１７分的入组。然后平衡地域、年级、
班级后对入组学生进行分组，再排除被干扰因素影响的学生

后，将被试分为：实验组１２９名学生，对照组８１名。分组后分
析，实验组与对照组在性别，年龄、地域比例差异不显著。实验

组与对照组ＣＲＩＥＳ阳性分的方差分析（Ｆ＝０．９０，Ｐ＞０．０５）差
异无显著性。见表１。

实验组采用香港大学高尚仁教授创立的书法治疗方法进

行干预，每天完成５页书法练习作业，周末休息。对照组在同
一时间按常规进行上课。实验组每个学生发放ＨｅｎｒｙＫａｏ的
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表１ 干预前实验组与对照组的分组ＩＥＳ数据比较

组别 例数 ｘ±ｓ（分） Ｆ值 Ｐ值

实验组 １２９ １１．８９±７．１１ ０．９０ ０．３４
对照组 ８１ １０．９６±６．５７

ＣＣＨ复印册一套，并配发毛笔和墨汁。研究者、班主任、学校心
理老师共同监督完成整个干预。干预半个月后进行中测、结束

干预后３ｄ进行末测。干预中对认真的学生给予及时的鼓励，
要求其认真完成。结束时发放纪念品。研究中注意了对主试

的培训，尽可能减少主试言语、行为不当对研究的影响。以事

件冲击量表儿童版问卷分作为干预效果指标。

３．统计分析：所有数据采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件分析处理。
研究采取了ｔ检验、协方差分析。

结 果

一、实验前后３次ＣＲＩＥＳ阳性分和总分比较
１．实验组前后３次 ＣＲＩＥＳ阳性分和总分呈现递减趋势。ｔ

检验表明，实验组的中测ＣＲＩＥＳ阳性分和总分与初测差异没有
达到显著水平，而末测阳性分和总分均显著低于初测和中测。

在对照组上，被试的前后３次ＣＲＩＥＳ阳性分和总分没有明显变
化趋势，统计差异不显著。实验组阳性被试在回避、闯入、情绪

唤醒３个方面都有下降，其ＣＲＩＥＳ阳性分数均有显著降低，，已
接近于问卷的临界分（１７分）。
２．随着干预时间的增加，实验组被试的 ＣＲＩＥＳ分数明显

降低，书法干预对创伤后应激反应症状的缓解作用明显。见表２。

表２ 干预期间实验组被试的ＣＲＩＥＳ分数的前后比较

标准误 ｔ值 ｄｆ Ｐ值

初测＿ＣＲＩＥＳ阳性分与中测＿ＣＲＩＥＳ阳性分 ０．６１ ０．４０ １２８ ０．６９
初测＿ＣＲＩＥＳ总分与中测＿ＣＲＩＥＳ总分 ０．８５ １．１４ １２８ ０．２５
初测＿ＣＲＩＥＳ总分与末测＿ＣＲＩＥＳ总分 ０．５８ ３．９２ １２８ ０．００ａ

初测＿ＣＲＩＥＳ阳性分与末测＿ＣＲＩＥＳ阳性分 ０．８２ ４．５８ １２８ ０．００ａ

中测＿ＣＲＩＥＳ阳性分与末测＿ＣＲＩＥＳ阳性分 ０．４６ ４．４３ １２８ ０．００ａ

中测＿ＣＲＩＥＳ总分与末测＿ＣＲＩＥＳ总分 ０．５６ ５．０２ １２８ ０．００ａ

注：ａＰ
"

０．０１

二、实验前后３次ＣＲＩＥＳ阳性分和总分比较协方差分析
在控制学校、是否参加课余活动（乐队和少年军校）、性别

和班级等因素后，书法心理干预对于被试的ＣＲＩＥＳ减轻程度有
明显的主效应，即实验组的降低程度显著高于对照组。此外，统

计结果还发现班级因素和是否参加乐队对于被试的ＣＲＩＥＳ分数有不
同程度的影响，但与实验处理没有交互作用（见表３）。

讨 论

每一场重大灾难，儿童总是属于受创伤最严重的人群。地

震等重大自然灾害无疑对儿童造成极大的影响，会有不少儿童

产生创伤后的应激反应，特别是以“回避”、“思维闯入”、“情绪

唤起”等表现尤为突出。甚至不少儿童因为得不到及时有效的

帮助而患上ＰＴＳＤ等心理疾病。另外对儿童的创伤后应激反应
的心理干预方式必须符合他们的身心发展的特点。再加上地

震极重灾区的儿童存在创伤后应激反应的人数较多，因此需要

高效率的干预方式［５］。

书法治疗在对有创伤后应激反应的儿童干预中，被试呼吸

平稳，肌肉放松，同时视觉、运动等神经都协同工作，身体也不

时做出调整，产生积极的情绪体验，大脑的信息也得到整合［６７］。

表３ 书法训练对被试ＣＲＩＥＳ分数和变化情况的协方差析

自变量 因变量 方差 自由度 均方 Ｆ值 Ｐ值

性别 减轻程度２ ８７．４１ １．００ ８７．４１ ２．９６ ０．０９
班级 初测＿ＣＲＩＥＳ阳性分 ２１６．５５ １．００ ２１６．５５ ４．５６ ０．０３ａ

初测＿ＣＲＩＥＳ总分 ７４９．０５ １．００ ７４９．０５ ７．３７ ０．０１ａ

中测＿ＣＲＩＥＳ总分 ４４５．８５ １．００ ４４５．８５ ４．３３ ０．０４ａ

末测＿ＣＲＩＥＳ阳性分 ２７８．６６ １．００ ２７８．６６ ５．６１ ０．０２ａ

末测＿ＣＲＩＥＳ总分 ７９６．３０ １．００ ７９６．３０ ８．０９ ０．００ｂ

乐队 中测＿ＣＲＩＥＳ阳性分 ２０６．４５ １．００ ２０６．４５ ３．８７ ０．０５
中测＿ＣＲＩＥＳ总分 ３４６．４５ １．００ ３４６．４５ ３．３６ ０．０７
末测＿ＣＲＩＥＳ阳性分 ２２０．４８ １．００ ２２０．４８ ４．４４ ０．０４ａ

末测＿ＣＲＩＥＳ总分 ４４０．０９ １．００ ４４０．０９ ４．４７ ０．０４ａ

实验分组 减轻程度３ ２２９．１４ １．００ ２２９．１４ ４．８４ ０．０３ａ

注：ａＰ
"

０．０５，ｂＰ
"

０．０１。减轻程度１是指中测阳性分与前测阳性分
之差，减轻程度２是指中测阳性分与末测阳性分之差，减轻程度３是指
末性分与前测阳性分之差

研究表明专注与放松状态对脑功能重塑至关重要［８９］，同时主

动运动对改善人的情绪，负性想法也有积极的效果。书法心理

治疗正是这样。经过３０ｄ的书法练习，实验组的小学生创伤后
应激反应得到缓解，均值已经接近临界值１７分，实验组前后的
变化显著。同时与对照组上也呈现较显著的差异。研究还发

现学生中期与前期的差异不是很显著，而后期与前期中期的差

异明显，这说明书法治疗必须要经历一段时候后，才显现效果。

书法治疗对地震灾区的儿童创伤后应激反应的心理干预

操作方便、易于被儿童接受，同时干预的效率较高。因此，笔者

认为有着特殊文化模式基础的心理干预方式，易被具有同样文

化背景的人群接受，在干预时效果更容易突显。总之书法治疗

（ＣＣＨ）是一种有着浓郁文化特色的对儿童灾后心理应激反应
干预的有效方式。
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