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汶川地震灾区青少年心理健康与同伴关系、社会支持相关性
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四川大学华西公共卫生学院，成都 610041

摘要:目的 探讨汶川地震灾区青少年心理健康的变化状况及其影响因素。方
法 选取汶川地震重灾区( 绵竹市) 和轻灾区( 成都市郊) 的各 1 所中学的初一学生
为研究对象，用纵向设计方案从 2010 年 10 月开始每隔 6 个月对其进行 5 次追踪问
卷调查，问卷内容主要包括青少年的人口特征信息、青少年心理健康、自尊、社会支持
及同伴关系等。研究纳入 5 次均参与调查的研究对象，共 970 人。其中重灾区 415
人( 男生 48. 2%，女生 51. 8% ) ，轻灾区 555 人( 男生 49. 2%，女生 50. 8% ) 。第一次
调查时研究对象平均年龄( 11. 6 ± 0. 5) 岁。采用重复测量方差分析及潜变量增长曲
线模型进行统计分析。结果 总体上青少年心理健康水平在初中阶段有下降趋势
( F = 9. 1，P ＜ 0. 05 ) ，且轻灾区的心理健康状况始终好于重灾区 ( F = 135. 9，
P ＜ 0. 05) ，重灾区青少年的自尊、同伴关系略低于轻灾区 ( F 依次为 17. 7 和 3. 8，
P ＜ 0. 05) ，而社会支持高于轻灾区( F = 7. 8，P ＜ 0. 05) 。心理健康平均水平和变化
受到自尊、同伴关系平均水平和变化的直接的积极的影响，同伴关系越好，自尊水平
越高，青少年心理越健康( β = － 0. 119，－ 0. 526; P均 ＜ 0. 05) 。同伴关系不仅直接影
响青少年的心理健康，还通过提高社会支持水平这个中间变量 ( β = 0. 565，
P ＜ 0. 001) 来提高自尊水平( β = 0. 334，P ＜ 0. 001) 进而间接促进心理健康。结论
汶川地震灾区青少年的心理健康水平受到受灾程度、同伴关系、自尊和社会支持的影
响，同伴关系越好，自尊水平越高，受灾程度越轻，社会支持水平越高，青少年心理越

健康。
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The associations between the peer relation，social support and
mental health of adolescents in Wenchuan Earthquake-hit areas

Zhang Yu，Ji Yuanyi，Lu Wenxue，Liu Jing，Yang Yang，Zhou Huan，Liu Qiaolan
West China School of Public Health，Sichuan University，Chengdu 610041，China

Abstract: Objective To identify trajectory and its correlates of mental health among
adolescents in Wenchuan earthquake-hit areas． Methods The students of grade seven
were selected in two junior high schools from slightly and severely earthquake-hit areas
respectively． Longitudinal design was used to address 5-time follow-up surveys among the
same participants every 6 months since October，2010． The main contents of the
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questionnaire included demographic information，adolescent mental health，self-esteem，
social support，peer relationship and so on． The number of cases in this study sample
included 970 students who attended five surveys． 415 students were in the severely
earthquake-hit area ( boys 48. 2%，girls 51. 8% ) and 555 students were in the slightly
earthquake-hit area ( boys 49. 2%，girls 50. 8% ) ． The average age of the subjects was
11. 6 ± 0. 5 years at the first survey． Ｒepeated measure analysis of variance and latent
variable growth curve model were used to analyze data． Ｒesults The mental health of
adolescents presented a worse trend in the whole stage of junior high school( F = 9. 1，P ＜
0. 05) ，and the mental health of the adolescents from slightly earthquake-hit area areas was
always better than that from the severely earthquake-hit area ( F = 135. 9，P ＜ 0. 05) ． The
self-esteem，peer relation of the slightly earthquake-hit areas were significantly higher than
corresponding measurements of the heavily earthquake-hit areas ( F = 17. 7 and 3. 8，P ＜
0. 05) ，but the social support had a reverse result( F = 7. 8，P ＜ 0. 05) ． Directly positive
influencing factors for mental health were self-esteem，peer relation． The better peer
relationships and higher self-esteem，the better mental health of adolescent were ( β =
－ 0. 119 and － 0. 526，P ＜ 0. 05) ． Peer relations could not only directly affect the mental
health of adolescents，but also improve the level of self-esteem ( β = 0. 334，P ＜ 0. 001 )
by increasing the level of social support ( β = 0. 565，P ＜ 0. 001) to indirectly affect act
on mental health． Conclusion The status and trajectory of mental health of adolescents
from the earthquake-hit areas were influenced by the type of disaster areas，peer relation，
self-esteem and social support．

Key words: earthquake-hit area，adolescent，mental health，latent variable growth
curve model，peer relation，social support

世界卫生组织( WHO) 认为心理健康不仅是
指没有心理疾患和行为适度，还包括良好的社会

适应、完善的人格及可充分发挥的心理潜能［1］。
儿童青少年时期是心理和行为发展的关键时期，

在此时期还未形成独立的主观意识，心理变化最

为激烈，心理健康容易受到社会及周围环境变化

的影响，特别是经历重大挫折和逆境如自然灾害、
父母亡故等而容易产生心理障碍。
对于地震灾区儿童青少年心理健康的研究，

多数集中在地震后 2 年之内，研究设计多为横断
面调查。同伴关系是指年龄相同或相近的儿童之
间的一种共同活动并相互协作的关系，或者是指

心理发展水平相当的个体间在交往过程中建立和

发展起来的一种人际关系［2］。同伴关系和友谊
对于青少年时期的心理发展、行为规范和社会适
应至关重要［3］。研究表明早期同伴拒绝经历预
示着长期同伴拒绝经历的开始，经常遭到同伴拒

绝的儿童，青少年期会出现反社会行为，不良的同

伴关系是青少年不健康行为的重要危险因素之

一［4-5］。而青少年良好的同伴关系可以减少抑郁
情绪产生，也会在一定程度上减少社会焦虑［6］。
本研究采用纵向追踪调查研究，选择了汶

川地震中受灾较轻的成都市郊县和受灾严重的

绵竹市各 1 所中学，于 2010 年 10 月开始对相同
研究对象追踪调查了 5 次，探讨灾区青少年心
理健康的变化趋势及其影响因素，包括社会支

持和同伴关系，为青少年心理健康干预提供科

学依据［7］。

1 对象与方法
1. 1 对象和样本含量
1. 1. 1 对象 采用近似整群抽样的方法，在汶川
地震两年后，随机选择了灾前经济条件接近的受

灾较轻的成都市郊县某中学和受灾极重的绵竹市

某中学，被选择的学校所有的初一学生作为研究

对象。于 2010 年 10 月进行第一次基线调查，然
后每 6 个月一次追踪调查直至 2012 年 10 月截
止，共调查了 5 次。
所有研究由四川大学伦理委员会监督审查

( 编号: 2010007) 。每次调查获得学生书面或口
头知情同意。
1. 1. 2 样本量计算 研究采用纵向设计，同时考
虑横向比较，类似队列研究样本组成，因此，样本

含量的计算参照队列研究样本含量的计算公式:
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n =
( uα + uβ )

2P
－
( 1 － P

－
) ( r + 1)

d2 r
式中: uα、uβ 分别是第一、二类错误概率所对

应的标准正态离差，本项目取双侧 α = 0. 05，β =
0. 1，则 uα = 1. 96，uβ = 1. 28; r为重灾区学生和对

照学校学生比例，这里假设为 1∶ 1; P
－
=
P1 + rP2

1 + r ，

其中，P1 和 P2 是重灾区学校和对照学校学生某

个重要指标的暴露率或检出率; d 为重灾区学校
和对照学校学生某个感兴趣的重要指标的暴露率

或检出率之差。通过预调查及参考文献数据，当
总样本量为 796 例即可满足样本要求。本研究
970 例样本，满足要求。
1. 2 方法
1. 2. 1 自制结构性调查问卷 对相同研究对象
进行多次现场问卷调查。问卷内容主要包括一般
情况，含年龄、性别、受灾情况以及其他基本情况。
1. 2. 2 中学生心理健康量表［8］ 该量表是国内
研究青少年心理健康使用最为广泛的量表。该量
表共有 60 个条目，10 个维度，包括学习压力感、
偏执、敌对、人际关系紧张与敏感、抑郁、焦虑、自
我强迫、适应不良、情绪不稳定、心理不平衡性，所
有条目采用 5 点计分法，得分越高表示心理健康
越差。5 次测量的 α系数( 克朗巴哈系数) 除了第
1 次为 0. 96 外，其余均为 0. 97。
1. 2. 3 自尊量表［9］ 由 ＲOSENBEＲG 编制，共
10 个条目，各条目均采用 4 点计分法，自尊量表
是单一维度量表，计分按各条目所选数字相加，即

得分越高，自尊程度相应越高。5 次 α 系数为
0. 81、0. 83、0. 83、0. 83 和 0. 85。
1. 2. 4 社会支持量表［10］ 采用信度和效度较
高、运用较为广泛的肖水源编制的社会支持量表
( SSＲS) ，有 10 个条目，分别有主观支持 ( 3 条) 、
客观支持 ( 4 条) 、支持利用度 ( 3 条) 3 个维度。
本量表得分越高，社会支持状况越好。5 次 α 系
数为 0. 71、0. 70、0. 73、0. 73 和 0. 71。
1. 2. 5 同伴关系 选用的友谊质量问卷［11］共 18
个条目，是 40 项的《友谊质量问卷》( Parker，
Ahs1e，1993) 的简表。它选用了原量表 6 个友谊
维度( 肯定与关心、帮助与指导、陪伴与娱乐、亲
密坦露与交流、冲突解决策略、冲突与背叛) 的项
目中负荷最高的 3 个。能很好地反映青少年的同
伴关系，得分越高同伴关系越好。5 次 α 系数为
0. 89、0. 91、0. 92、0. 91 和 0. 91。
1. 3 质量控制
制作问卷时，对问卷的语言表达、内容、花费

时间、量表适合情况进行反复修订，并进行了预
调查。
由于本研究为纵向调查，为了控制学习效应，

对调查问卷中的部分问题微调了位置，同一个班

级的调查员每次都不同，每次调查时，调查员强调

答案没有对错之分，只是调查对象自己目前的感

受，从而避免研究对象去记忆答案。此外，2 次调
查时间间隔 6 个月，时间较长，记忆信息有比较大
的衰减。每次调查前与研究学校领导和老师积极
沟通，经过学校同意并鼓励学生积极参与调查。
调查员由公共卫生、心理学的老师与研究生组成，
每次调查前都进行了严格的调查培训。调查时每
个调查员负责一个班，在教室里发放问卷，问卷由

学生独立完成，调查的时候给研究对象发放小礼

物如笔或本子，避免学生有厌烦情绪，每次调查时

间控制在 30 分钟内，当场回收问卷。
问卷调查后要仔细检查，核查员检查问卷有

无逻辑错误、遗漏项等问题。数据录入阶段，进行
了逻辑差错和异常值分析。
1. 4 统计学分析
问卷采用 Epidata 3. 1 进行录入，一般的统计

描述及重复测量方差分析使用 SPSS 23. 0 软件，
应用 Amos 23. 0 软件拟合潜变量增长曲线模型。

2 结果
2. 1 一般情况

5 次调查依次回收有效问卷份数为 1256、
1259、1227、1194 和 1247，问卷回收有效率均约
99%。通过整合 5 次调查数据，保留了 5 次均参
加调查的研究对象的数据，剔除中间存在缺失的

数据，最终样本例数为 970。其中重灾区 415 人，
男生占 48. 2% ( 200 人 ) ，女生占 51. 8% ( 215
人) ，轻灾区 555 人，男生占 49. 2% ( 273 人) ，女
生占 50. 8% ( 282 人) 。第一次调查时研究对象
年龄 10 ～ 14 岁，平均年龄( 11. 6 ± 0. 5) 岁。
2. 2 青少年心理健康及其外部因素的发展趋势
由表 1 可见，重灾区青少年心理健康得分和

社会支持得分高于轻灾区( P ＜ 0. 05 ) ，自尊得分
和同伴关系得分低于轻灾区( P ＜ 0. 05) 。重复测
量的方差分析结果显示青少年的心理健康得分存

在上升趋势( P ＜ 0. 05 ) ，无论重灾区还是轻灾区
儿童青少年的心理健康均有下降。自尊得分在 5
次调查中存在下降趋势，但也出现 2 次微小波动
( P ＜ 0. 05) ，同伴关系得分在 5 次调查中存在波
动，社会支持得分在 5 次调查中存在先上升后下
降的趋势。
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表 1 汶川地震灾区青少年心理健康及其影响因素发展趋势
变量 受灾程度 2010 年 10 月 2011 年 4 月 2011 年 10 月 2012 年 4 月 2012 年 10 月 F P
心理健康 轻 123. 0 ± 35. 3 127. 1 ± 40. 4 133. 6 ± 44. 9 140. 8 ± 45. 1 135. 5 ± 40. 2 9. 1 0. 003

重 129. 4 ± 37. 3 135. 0 ± 38. 7 142. 2 ± 40. 7 142. 7 ± 38. 6 142. 0 ± 38. 2
合计 125. 7 ± 36. 3 130. 4 ± 39. 8 137. 3 ± 43. 4 141. 6 ± 42. 5 138. 3 ± 39. 4 135. 9 ＜ 0. 001

自尊 轻 32. 1 ± 4. 4 32. 4 ± 4. 7 31. 3 ± 4. 9 30. 8 ± 5. 0 31. 1 ± 4. 6 17. 7 ＜ 0. 001
重 30. 6 ± 4. 3 30. 6 ± 4. 4 30. 1 ± 4. 4 30. 1 ± 4. 7 30. 7 ± 4. 5
合计 31. 4 ± 4. 4 31. 6 ± 4. 7 30. 8 ± 4. 7 30. 5 ± 4. 9 30. 9 ± 4. 6 21. 6 ＜ 0. 001

同伴关系 轻 68. 0 ± 12. 5 69. 9 ± 13. 9 68. 6 ± 14. 0 67. 3 ± 13. 4 68. 0 ± 12. 4 3. 8 0. 004
重 65. 5 ± 11. 4 66. 0 ± 12. 2 65. 5 ± 12. 0 65. 1 ± 12. 0 66. 0 ± 11. 7
合计 66. 9 ± 12. 1 68. 3 ± 13. 3 67. 3 ± 13. 2 66. 4 ± 12. 9 67. 1 ± 12. 1 22. 1 ＜ 0. 001

社会支持 轻 37. 4 ± 5. 8 38. 5 ± 5. 9 38. 5 ± 6. 5 37. 6 ± 6. 2 36. 8 ± 6. 0 7. 4 0. 006
重 38. 0 ± 5. 6 39. 2 ± 6. 1 39. 2 ± 6. 4 38. 7 ± 6. 3 38. 1 ± 6. 1
合计 37. 7 ± 5. 7 38. 8 ± 6. 0 38. 8 ± 6. 4 38. 1 ± 6. 2 37. 4 ± 6. 1 7. 8 ＜ 0. 001

2. 3 青少年心理健康的潜变量增长曲线模型
2. 3. 1 模型的构建与拟合 根据重复测量方差
分析结果，构造无影响因素的心理健康潜变量增

长曲线模型。5 次心理健康的实际测量值作为显
变量，构造了两个潜变量即心理健康的截距和心

理健康的斜率。截距因子载荷均赋值为 1，表示
心理健康平均水平，斜率载荷分别限定为 0、1、2、
3 和 4 反映个体心理健康的线性变化趋势。本研
究重点探讨同伴关系与青少年心理健康的关系，

并且国内外的研究表明自尊、社会支持对青少年
的心理健康起着重要的作用。故初始模型中纳入
初始年龄、性别、灾区类型、自尊( H1-H5) 、社会支
持( K1-K5) 及同伴关系 ( N1-N5 ) ，分析这些因素
对青少年心理健康( P1-P5) 的影响。根据参数的
显著性结果对模型进行进一步修正。
2. 3. 2 模型结果 以无影响因素的零模型观察
青少年心理健康的变化趋势，结果显示截距的方

差为 893. 489( P ＜ 0. 001 ) ，提示心理健康得分在
初始水平是不同的，斜率的方差为 34. 187 ( P ＜
0. 001) ，提示个体心理健康得分线性变化趋势是
不同的，并提示随时间的推移两灾区的青少年心

理健康得分均有增高趋势( 心理健康程度降低趋

势) 。截距和斜率的协方差为 － 38. 528 ( P =
0. 004) ，提示开始心理健康得分高的个体 ( 心理
不健康) ，心理健康得分变化缓慢( 心理向更不健

康的方向发展缓慢) ，反之，心理健康得分低的个

体( 心理健康状况好) ，心理健康得分增加较快

( 心理向更不健康的方向发展相对较快) ，因此，

青少年整体心理健康有趋向降低水平发展，但个

体之间的差异有减小趋势。
在此基础上，加入影响因素如初始年龄、性

别、灾区类型、自尊、社会支持及同伴关系( 表 2) 。
表 2 潜变量增长曲线模型中的变量赋值

变量名 赋值

心理健康( P1，P2，P3，P4，P5) 实测值

自尊( H1，H2，H3，H4，H5) 实测值

同伴关系( N1，N2，N3，N4，N5) 实测值

社会支持( K1，K2，K3，K4，K5) 实测值

初始年龄 实测值

性别 0 =女，1 =男
灾区类型( SC) 0 =轻灾区，1 =重灾区

对于初始模型进行修正。以初始年龄均数为
界值分组进行 t 检验，提示两个年龄组 5 次的心
理健康得分差异均无统计学意义，因此，剔除初始

年龄变量。同时根据拟合指数 AIC 和 BIC 值的
大小进一步修正模型，修正后的模型如图 1 所示，
其较初始模型降低了 AIC 值，并且近似误差均方
根( ＲMSEA ) 同时降低，χ2 /df 小于 5，CFI 超过
0. 9，其他模型拟合指数以及判断方式见表 3，结
构方程拟合结果良好。
2. 3. 3 心理健康的影响因素 由表 4 可见，对青
少年心理健康截距有直接影响的因素分别是自尊

和同伴关系( P ＜ 0. 05 ) ，自尊与同伴关系均是其
得分越高，青少年的心理健康状况越良好。与此
同时社会支持与同伴关系均是得分越高自尊越高

( P ＜ 0. 05) ，另一方面轻灾区的自尊得分高于重
灾区( P ＜ 0. 05 ) ，但是重灾区的社会支持得分高

表 3 潜变量增长曲线模型拟合指数
拟合指数 χ2 /df CFI GFI TLI NFI PCFI ＲMSEA AIC
初始模型 5 0. 902 0. 902 0. 893 0. 881 0. 827 0. 064 552. 000
修正模型 4. 782 0. 915 0. 909 0. 907 0. 895 0. 836 0. 062 506. 000
判断方式 ＜ 5 ＞ 0. 90 ＞ 0. 90 ＞ 0. 90 ＞ 0. 90 ＞ 0. 50 ＜ 0. 08 越小越好
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图 1 汶川地震灾区青少年心理健康潜变量增长曲线模型

表 4 变量间主要路径系数参数估计

因变量 自变量 标准化回归系数 P

心理健康截距 F1 自尊截距 F3 － 0. 526 ＜ 0. 001

心理健康截距 F1 同伴关系截距 F5 － 0. 119 0. 014

心理健康截距 F1 性别 － 0. 017 0. 563

心理健康斜率 F2 自尊斜率 F4 － 0. 767 ＜ 0. 001

自尊截距 F3 同伴关系截距 F5 0. 403 ＜ 0. 001

自尊截距 F3 社会支持截距 F7 0. 334 ＜ 0. 001

自尊截距 F3 灾区类型 － 0. 156 ＜ 0. 001

自尊斜率 F4 同伴关系斜率 F6 0. 504 0. 003

自尊斜率 F4 社会支持斜率 F8 0. 334 0. 015

社会支持截距 F7 同伴关系截距 F5 0. 565 ＜ 0. 001

社会支持截距 F7 灾区类型 0. 156 ＜ 0. 001

社会支持斜率 F8 同伴关系斜率 F6 0. 639 ＜ 0. 001

于轻灾区( P ＜ 0. 05) 。直接对心理健康斜率有影
响的是自尊斜率( P ＜ 0. 05 ) ，即自尊得分的增长
速率越高会降低心理健康得分增长速率，间接影

响心理健康斜率的分别是同伴关系斜率和社会支

持斜率，均可通过影响自尊斜率来影响心理健康

斜率( P ＜ 0. 05 ) ，即同伴关系和社会支持增长速
率有助于加快自尊的提高进而阻止心理健康变差

的速度，同时同伴关系斜率还可以通过影响社会

支持斜率( P ＜ 0. 05 ) ，来影响自尊斜率进而影响
心理健康斜率。

3 讨论
本研究发现，地震轻灾区的青少年心理健康

状况在 5 次调查中均好于重灾区，这说明地震对
于青少年的心理健康有一定程度的影响。轻、重
灾区的青少年心理健康总体状况都有变差趋势，

这与青少年阶段心理状况容易产生较大波动、青
少年学业负担较重有关［12］。性别和初始年龄没
有影响青少年的心理健康［13］。研究结果显示地
震灾区青少年心理健康均受到自尊、社会支持、同
伴关系等因素的直接或间接的影响。自尊作为青
少年心理健康的直接影响因素，个体的自尊水平
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越高，其自我调节能力越强，心理健康水平相对越

高［14］。社会支持则是通过影响自尊水平来间接
影响青少年心理健康，个体获得更多的社会支持

时有助于提高其自信心和自尊感，心情会更加愉

悦，相应地烦恼、焦虑减少，从而提升心理健康水
平［15］。同伴关系能够直接影响青少年的心理健
康，其发展变化又能通过社会支持和自尊的发展

变化间接影响心理健康的发展，即通过“同伴关
系-社会支持-自尊-心理健康”这样间接路径来影
响青少年心理健康。
同伴关系是青少年的身心发展社会生态网络

中的重要组成部分，良好的同伴关系能提升其社

会适应的能力，提高社会的幸福感，进而增强心理

健康水平［16］。本研究结果显示同伴关系是青少
年心理健康的直接影响因素，而同时通过两条间

接路径影响心理健康。其一，同伴关系通过自尊
间接影响心理健康 ［14］。汪艳等［17］研究表明自尊
在地震灾区儿童的心理健康和同伴关系中起到一

定的中介作用，本研究与其结果相似。其二，同伴
关系通过影响社会支持，再影响自尊来间接影响

心理健康。既往研究表明中学生感受到的社会支
持对其自尊有重要的促进作用，社会支持对自尊

有较强的正向预测作用，青少年的社会支持度越

高，其自尊水平越高，而高自尊促进了青少年心理

健康［18］。
本研究应用了潜变量增长曲线模型，除了能

看出各个变量平均水平间的相互影响，还可以看

到变量变化对于另一个变量的影响，其中自尊的

变化速度是可以直接影响心理健康变化的速度，

即自尊水平发展的越快，可以促进青少年心理健

康向良好方向发展的速度，而同伴关系与社会支

持水平的变化速度也可以通过影响自尊水平变化

的速度来间接影响心理健康变化的速度，即同伴

关系和社会支持水平提高的越快，自尊水平也提

高的越快，与此同时青少年的心理健康也更快的

朝着健康的方向发展。
本研究着力研究了影响青少年心理健康的同

伴关系，并探讨了心理健康与同伴关系、自尊、社
会支持这些因素之间复杂的直接和间接关系，为

青少年心理健康干预提供一定的理论依据。影响
青少年心理健康的其他因素如父母教养方式、心
理控制源等还需要进一步研究。
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本研究的不足之处在于调查样本量少，居民

膳食模式随时间的改变也随之改变，因此还需进

一步探讨不同方法建立的膳食模式在同一人群中

的结果比较。
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