
心理弹性（ resilience）研究综述
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摘要 弹性（ resilience）日益为心理学界所关注，已经成为心理学的一个重要研究领域。 文章追溯了弹性研究的渊源，介绍
了众多研究者对于弹性的认识，回顾了弹性领域研究的进展情况，对以往的研究进行了评价，对以后的研究进行了展望。
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Abstract T he word resilience has been in popular in the domain of Psychology，and studies focusing on resilience having tak-
en up an important research area．T he author has first review ed on the deriving of the resilience research，then introduced sev-
eral sorts of the concepts of resilience．After having delineated the advancements of resilience research，the author has also e-
valuated on resilience studies up to now，w ith making some predictions on the research directions in this area in the future．
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  第一阶段，关注压力和逆境经历对儿童发展的不利影
响，认为这种不利影响是普遍而无差异的。 在20世纪的前
半个世纪，在全球诸多国家发起了心理卫生运动 （ mental
hygiene movement ） ，儿童身处压力和逆境的经历与不同形
式的心理疾病和精神失调发展之间的联系问题，受到了广
泛的关注。 比如，Bow lby1951年为WHO 所撰的专题文章，
强调了亲子感情关系失调会成为儿童重要的危险经历，将
对今后的发展产生重要不利影响。 在后半个20世纪里，对
于高危（ high risks）经历的研究迅速扩展，内容涉及：与父母
精神问题有关的家庭生活的破裂、家庭对孩子过于强制和
父母对孩子活动的控制或监控不力、父母离婚、强烈而漫长
的压力所导致的长期危害等等［1］。

第二阶段，开始把注意力转向压力和逆境的经历对儿
童发展所造成影响的个体差异上。 对儿童高危经历的所有
研究，都发现这些经历在儿童身上的反应是千差万别的。在
一极，一些儿童屈服于持续而严重的心理疾病的发展；而在
另一极，一些儿童看来不受这些高危经历的影响，有少数儿
童似乎由于经历了逆境变得更坚强了。 即使是那些经历了
十分严重压力和逆境的儿童，发展出明显的心理疾患也不
会超出半数［2］。然而多年来，这个显著的个体差异现象并未
受到研究者的广泛注意。原因在于，当时盛行着消极经历只
会导致消极结果的观点，许多人认为高危经历使一些儿童
变得更为坚强是一件莫名其妙的事。

最早对传统单一研究提出挑战的，是 Rutter 于1972
年对母爱剥夺研究进行了回顾，他把母爱剥夺所造成后果
的个体差异作为研究方向。从那时起，许多学者加入到了对
消极经历所造成后果的个体差异的研究行列中［3］。

第三阶段，从坚不可摧的绝对观点到相对的弹性 （ re-
silience）的观点。 到了20世纪70年代，研究气氛发生了变

化，学术界开始盛行“坚不可摧”（ invulnerable） 的儿童的观
点［4］。这种绝对的观点产生了误导作用，人们开始认为一些
儿童是如此的坚强，以至于他们在任何压力和逆境中也不
会屈服。许多学者证明了这种观点是错误的，他们认为儿童
对压力的抗拒能力是相对而非绝对的；抗拒压力的能力来
自环境方面。
2 弹性的概念问题

弹性问题之所以重要，关键因为它对于制定干预年轻
人精神失调和发展缺陷的公共政策有重要的蕴义。 但首先
要弄清楚的是，弹性是什么？（1）指那些来自高危背景的儿
童，战胜了逆境，获得了良好的发展结果；（2）虽然仍处于不
利条件下，但能力不受损害；（3）从儿童时期的大灾难，如战
争、政治暴力等成功地恢复过来［5］。从诸多涉及弹性的文章
中可以看出，弹性的概念是很宽泛的，大致可以分为四类观
点。

第一类观点，强调应关注积极的结果。 比如，Masten
（1995）等人考察了与社会技能发展有关的因素［6］。 Bandura
（1995，1997） 及其他研究者对于自我效能感的前因后果进
行了大量研究。

第二类观点，强调应注意各种积极经历的影响。 比如，
许多研究者对社会支持的保护性作用产生了浓厚兴趣。
Stouthamer－Loeber （1997） 等力求找到那些只会有效地导
致积极结果而不会导致消极结果的变量，但没有成功［7］。

第三类观点，强调关注个体如何应对压力和逆境的过
程。 Murphy 于60－70年代间对应对和控制（ mastery）进行
了研究，认为人们克服恐惧和应对挑战的方式十分重要。这
引发了考察应对压力过程的大量研究。目前已清楚，有效应
对机制（或者说是心理防卫机制） 有一个基本的适用范围，
对一种压力经历有效的应对方式可能对另一种不同的压力
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经历并不那么有效，而且，人们惯于运用的应对方式也存在
着本质上的个别差异［8］。

第四类观点，强调关注人们对强大压力和严重逆境反
应特征或过程上的差异。从这个意义上，可以对弹性从操作
上定义，即，尽管所经历的环境有导致心理疾病的危险，但
是却产生了相当好的结果。在这种情况下，研究的注意力主
要放在儿童对心理社会危险经历的抗拒能力上。 其研究兴
趣放在结果的范围上，而不仅仅着眼于非常积极的某个结
果上。 这种观点目前较为盛行。
3 弹性研究取得的进展
3．1 关于弹性的系统性代表研究
3．1．1 夏威夷研究 第一个通过弹性儿童和经历心理社
会逆境的非弹性儿童比较，直接对促进弹性的因素进行的
研究，是由 Werner 和她的同事在夏威夷进行的研究［9］。 在
这项历时20多年的研究中，Werner 等人考察了能使儿童
从高危环境发展到技能完好的青少年和成人的特征，他们
把在2岁以前经历4种或更多的危险因素，称为高度危险，
比如，围产期问题、长期贫困、父母很少受到正规教育、组织
涣散的家庭环境、父母酗酒或精神疾病等。 研究证明，这种
高危群体有三分之一的人非常脆弱，跟踪调查发现，到儿童
中期和青少年期，高危群体有更高的心理社会问题比率。第
一，能终生有效促进弹性的变量，其类型有着一致性。 这些
变量包括：能从别人诱发积极社会反应的倾向性特征；与自
我效能感和自尊有关的有计划的生活方式；有称职的照料
者和支持型的成人；在学校、单位中新的体验等。第二，危险
因子或保护性因子均通过发展过程起作用。 这些新经历成
为生活的转折点，对促进弹性有着重要作用。 第三，存在着
间接链锁效应现象。比如，儿童早期气质特征或其行为问题
显露程度，均预示着其今后生活中得到社会支持的可能性
大小，而后者对于弹性起着重要作用。第四，一些变量，特别
是认知技能和高成就动机，对那些来自高危背景的人具有
更重大的影响。

Werner 和 Smith （1982） 总结出了三大保护性因素
群［10］： （1） 至少正常的智力和能引发别人肯定反应的倾向
性特征；（2）与祖辈或哥哥姐姐等这些“替代父母”的情感纽
带；（3） 外部支持体系，在教堂、青年人群体或学校中，该体
系可以使个体获取技能，并能使个体获得一致感。 Werner
和 Smith （1982） 认为，有效应对的核心成份是一致感 （ a
sense of coherence） ，这是一种对内部及环境的可预测性及
既能对事物进行合理预期又可能对事物的结局的可能性的

自信感觉。
3．1．2 基督堂市和斯德哥尔摩研究（ the Christchurch and
Stockholm studies）  这是两项对弹性最有深度的研究，分
别由 Fergusson 和 Lynskey（1996） ［11］及 Stattin 等（1997） ［12］

进行。 Fergusson 和 Lynskey 运用了基督堂市（新西兰南岛
东岸港市）纵向研究数据以考察与多种家庭逆境有关的弹
性。他们根据有无反社会行为或毒品滥用情况，对样本进行
了细分。结果是，弹性青少年的家庭逆境分数显著偏低。进
行统计分析，发现了三个特征。 第一，弹性青少年在8岁时
均具有较高的 IQ，最高弹性与最低弹性之间的 IQ 的差异

达74分。 第二，这些儿童到16岁时，其探究新颖事物的比
率偏低。 第三，从其母亲那里及自述的情况来看，他们很少
有可能从属于某一犯罪团伙。所应指出的是，这些保护性因
素同时具有认知和行为特点，并与同伴群体的质量密切相
关，弹性主要受这些因素的联合作用的影响。当一个重要危
险因素单独发生时，导致危险后果的可能性很小；同样，保
护性因素单独起作用的情况也很少。

Stattint （1997） 等通过对一个大规模的瑞士记录的研
究，考察了弹性问题。 当男人被征召入伍时，让他们回答关
于其背景和行为的两份问卷。 犯罪数据从官方的犯罪记录
中获取，作为因变量。三类自变量为：行为危险（以诸如习惯
性逃学、学校中的行为问题、毒品滥用和酗酒为指标） 、家庭
背景危险（包括诸如父母离婚、父亲酗酒、家庭收入微薄等
项目） 、个人能力（ 以诸如智力、情绪控制、身体健康等变量
为指标） 。 结果显示，以上三类变量群与反复犯罪有本质关
联，其中行为危险起的作用最大，而个人能力起的作用最
小。 重要的是，Stattin 等人发现了存在于三类变量群之间
的交互作用。行为危险因素对犯罪的效用最大，不管有没有
另两类变量参与。 然而，一旦个体有几种行为危险因素，个
人能力的参与会起到会起到重要的保护性作用。
3．2 对影响弹性的诸种因素的研究
3．2．1 有关个体的相关方面
3．2．1．1 计划能力 诸多研究表明，弹性与计划能力密切
相关。 Clausen（1991，1993） 以独立性、产生性、对自己智力
的有效运用、自尊以及对别人的积极反应能力等作为评估
计划能力的指标。 结果发现，计划能力与高等教育经历、高
职位及低婚姻失败率显著相关。 Conell，Spencer 和 Aber
（1994） 的研究表明，调控那些经历过逆境的弹性成人的行
动的，是年轻时家庭对其支持的经历、在学校控制成功与失
败的经历、自我价值感的体验，以及同别人相处时的情绪安
全感经验［13］。 Luthar（1991）发现内部控制源（ an internal lo-
cus of control） ，或者一个人能控制自己生活的信念，是一个
明显的保护性因子［14］。
3．2．1．2 对弹性的自我界定  Watt，David，Ladd 等
（1995） ［15］从那些经历过压力和逆境的儿童关于弹性的概

念和观点入手，对一批志愿者进行了研究，这些人认为自己
战胜了逆境，强调能控制自己生命历程感觉的重要性。五分
之四的人提到了有别人的支持；绝大多数认为战胜逆境的
过程要经历一个重要时期；这些人认为，别人的支持、内部
动力、信念和信仰，帮助他们获得了对生活的建设性指导，
这些弹性被试对于自己的自我价值充满了自信。
3．2．1．3 对经历的认知－情感加工 儿童会对发生于自
身的事情进行思考，且会对事件赋予一定的意义，即儿童主
动地从认知上和情感上对自己的经历进行加工。比如，一种
逆境，对一名儿童来说是受欢迎的积极挑战，但对另一名儿
童来说，可能会望而生畏。 许多研究者认为，对经历的认知
和情感加工风格，对于能否产生弹性至关重要。 Main，Ka-
plan 和 Cassidy（1985） 认为儿童时期的依恋经历，并非单指
儿童时期的实际经历，而更多的是指向他们对成人生活的
思索［16］。 Fonagy（1994）等发现父亲或母亲带来的安全感会
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增加亲子安全依恋关系的可能性。 Mahler （1975） 更是强调
了融洽的母婴关系对于自我健康发展的重要性。
3．2．1．4 个体的积极经历 弹性产生过程中，诸多研究表
明，并不是所有积极经历皆具有保护作用。 Rutter 等人
（1992） 认为，十分短暂和漫长的积极经历一般不会对弹性
产生起太大的作用，只有那些要么可以克服危险因素，要么
可以对危险因素造成的损害进行弥补的积极经历才会有明

显的保护作用。 Asendorpf 和 Van Ken（1997） ［17］研究发现，
从父母及同学那里获得很少社会支持的儿童平均自我价值

感偏低。
3．2．2 有关生活环境方面
3．2．2．1 生活转折点 Laub，Nagin 和 Sampson（1998）通
过研究发现，对于那些童年不幸的人来说，和谐的婚姻是一
个具有重要保护意义的转折点，使得本来将延续至成人的
反社会行为大为减少。 另外，和谐美满的婚姻，还会改变人
们的内部认知、自我意像、对生活的态度和期望，使那些有
童年不幸经历的人认为生活充满希望、自己是一个有价值
的人。 谋到稳定的职业亦具有重要转折点意义［18］。 Elder
（1986）发现，对于那些社会条件不利的青年人，如果下学后
立即被征召入伍，这个参军经历会对今后的成人生活产生
有益的心理社会影响。 这种经历为他们提供了在更为成人
化的环境中继续接受教育的机会，并伴随着他们自我意像
的改变［19］。Sampson 和 Laub（1996）进一步推断远涉重洋出
国服役可能会更为好处，因为这不但可以开阔视野，开拓自
我疆界，而且还可以与过去的社会不利条件及犯罪耻辱一
刀两断。
3．2．2．2 支持性的家庭关系 许多研究表明，热情及时的
照料、精心的抚育和温暖支持的亲子关系对于儿童的心理
弹性发展具有积极作用；家庭不和、养育不当和亲子关系不
良可能会产生行为及心理危险。 Jenkins 和 Smith（1990）发
现若与父母之一有良好关系，在总体而言气氛不和的家庭
里，这种关系亦具有保护作用［20］。
3．2．3 有关遗传与环境的关系 许多研究者从遗传与环
境的关系方面证明了两者对于弹性的作用。第一，遗传与环
境互相影响。有遗传心理疾病的父母，其孩子患病的可能性
会大大增加，这就构成了一个危险的环境变量。父母不但把
基因遗传给孩子，还创建儿童生活的家庭环境（对他们家庭
外经历影响较小） 。 这在父母有人格缺陷、毒品滥用、酗酒
（ 伴随着家庭不和、家庭破裂的高发生率） 的家庭表现得尤
其明显，如果父母明显具有长期或复发性的抑郁或精神混
乱，这种情况也很明显［21］。 不少研究表明，对后代的主要危
险因素来自父母精神问题和严重的家庭环境不良，但在没
有环境危险时，父母精神问题的影响会大大减小［22］。

第二，越来越多的证据表明了遗传－环境互动的可能
意义。遗传的影响源自基因，具有增加人们对高危环境的脆
弱性和易感性的作用。对被机构收容者的研究表明，环境对
于那些有危险遗传因素的个体的影响更大，因为生父母不
养育，这些人会有违法犯罪、滥用药物或酗酒问题［23］。

第三，遗传与环境之间活跃的、互为唤起的（ evocative）
关系对弹性起着重要作用［24］。 前面谈到，人们能影响别人

对自己的反应，并且能创设和选择其经历的环境。危险遗传
因素与养父母的养育不良之间显著相关。 若儿童的不良行
为在别人身上产生了消极或不良反应，那么，这种行为就更
有可能持续下去。
3．2．4 弹性研究中发现的几个重要效应
3．2．4．1 压力缓冲效应 （ stress－buffering effects）  Gore
和 Aseltine （1995） 通过研究发现［25］，社会支持、胜任感
（ mastery ） 和社会性一体化等具有明显地减消心境压抑的
作用，即，具有压力缓冲效应 （ stress－buffering effect ） ；而
生活重压、过度劳累以及糟糕的人际关系，与一年之后高水
平的压抑心境高度相关。研究还发现，以上所述因素的压力
缓冲效应有特定的范围。比如，来自朋友的支持并不能减轻
家庭压力的影响，反过来亦是如此。来自朋友的支持对男孩
有缓冲作用，但对女孩却没有这种效应。 Gore 和 Aseltine
认为在女孩子身上，社会关系中的支持与感情投资更可能
是紧密纠结在一起的。Belle（1982）也注意到，女孩交流情感
秘密的倾向更强，意味着那些提供支持的人也可能把自己
的压力带到这种关系之中。
3．2．4．2 间接链锁效应 间接链锁效应是指，虽然有些变
量看似与儿童发展到成人的某些结果没有直接联系，但这
些变量的确起了重要作用。 比如，Masten，Morrison，Pelle-
grini等 （1990） ［26］指出，个人素质低 （ 如低 IQ ） 、家庭不完
全、父母养育质量低劣，与青少年时期的破坏性行为、消极
生活事件均有关联。 他们强调了良好养育对本来可能发生
的毒品滥用、触犯法规和少年早孕起到预防作用。 Small
（1995） 通过研究发现，青少年酗酒与父母及邻里对他们的
活动缺乏有效监控密切相关，若父母和邻里同时监控不力，
青少年酗酒的事情就会频繁发生。 Kuh 和 Maclean（1990）
则发现，父母离异会使其子女的受教育水平、工作职位低
下，会使其子女患心理疾病、青少年时早婚的可能性及婚姻
破裂的可能性增加，再婚率也偏高。这些结果显然是以早期
父母离异所造成的后果为中介的［27］。
3．2．4．3 敏化和钢化效应 （ Sensitizing and Steeling
Effects）  所谓敏化和钢化效应是指，压力及逆境会不会增
加或减少对今后消极经历的脆弱性，若增加了对今后消极
经历的脆弱性，就是敏化效应，反之则是钢化效应。 这两种
效应皆可能发生。 决定压力及逆境具有敏化或钢化效应最
重要方面是，先前的压力经历被认为是否可以控制，是否成
功应对过去了，以及这种压力经历是否增加了控制感、自我
效能感和自信感［28］。 对恐惧治疗的研究表明，躲避恐惧的
刺激会使恐怖长期存在下去，而正直地面对它，其结果总是
会使恐惧减少或消失。 也许这和人们对一些身体疾病的反
应是一样的，“愈怕病，病愈甚”。显而易见，弹性并不只是蕴
居于健康的个性或积极经历之中，弹性还来自于曾经以某
种形式与压力抗衡过，机体成功应对过有害于其系统的经
历。
4 对弹性研究的展望

研究者们从影响心理弹性的诸多方面进行了探讨，内
容涉及个体素质、生活环境、遗传与环境等方面，发展了不
少弹性发展历程上的特征，把研究触角伸入到许多相关领
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域，得出了许多有价值的结论，循着许多研究深入下去，定
还能取得不少成果。绝大部分研究者都认为，人们在促成心
理弹性，避免逆境或不利因素对心理发展的消极影响方面
是能够有所作为的。 弹性研究者们有着一个明确的共同目
标，那就是使研究结果能够为相应的心理干预政策与方案
的制定与实施提供指导与借鉴。在心理发展的历程上，随时
面临着因不利因素的影响而偏离健康发展的危险，因此，能
够积极主动应对逆境与压力，合理调用对付不利因素的各
种有效资源，是心理健康发展的重要内容。根据这些研究成
果，相关部门在制定心理发展的预防或干预制定和方案时
应考虑以下几点：如何减低危险因素的整体水平；如何钝化
个体对危险的敏感性；怎样减少压力或逆境的不利影响；怎
样减少消极的链锁反应、增加积极的链锁反应；如何创设机
会为个体提供新的生活体验；怎样培养个体积极的情感－
认知加工方式等。

可以预见，弹性研究如从以下方面获益，必将促进该领
域研究的更深入更系统：一是系统发展观和生态发展观，会
促进研究方法和指导思想的嬗变；二是分子生物学及遗传
学取得的新进展，会促进人们从分子水平来寻找弹性的生
物基础。
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述情障碍在中国的研究现状

袁勇贵①

Current Status of Alexithymia in China．Yuan Yonggui．T he A f f iliated Brain H osp ital of N anj ing M edical University，N an-
j ing215006P．R．China
Abstract T his paper review ed the current status of alexithymia in China．Application and research of T oronto Alexithymia
Scale（ T AS） in different populations w ere also evaluated．And several shortcomings of current research in alexithymia and the
directions of future research w ere discussed．
Key words Alexithymia TAS Clinical utility

  述情障碍（ alexitymia） 又译作“情感表达不能”或“情感
难言症”，它并非一种独立的精神疾病，可为一种人格特征，
也可为某些躯体或精神疾病时较常见到的心理特点，或为
其继发症状。 它的主要特征为：①缺乏言语描述情感的能
力；②缺乏幻想；③实用主义的思维方式，其过程具体而僵
化，缺乏象征性。 国外自从1972年 Sifneos命名以来，引起
心身医学和精神病学研究者的广泛重视，对其有关方面已
有不少报告。国内最早由张建平（1990）在中国心理学会“个
性”研讨会作了“述情障碍”个性特点的研究概况的报告［1］，
杨菊贤等（1991） 在《上海精神医学》上发表了《冠心病患者
的行为类型和情感难言症》一文［2］，姚芳传 （1991） 在《国外
医学精神病学分册》上发表《述情障碍》一文，对述情障碍的
名称起源、表现、发生率、引起原因、检测手段、对疾病与治
疗的影响以及处理等作了全面的介绍［3］。
1 量表问题

述情障碍的检测和评定是很困难的。 随着对述情障碍
研究的增多，国外逐渐发展起来不少评定述情障碍的量表，
如 Beth Israel 医院心身问卷 （ Sifneos 等，1972） 、Schalling
Sifneos 人格量表 （1979） 、MMPI 述情障碍量表 （ Kleiger，
1980） 等，但这些量表的信度和／或效度均不够思想。 1984
年 T aylor 等制定的多伦多述情障碍量表 （ T AS－26） 具有
较高的信度和效度。 姚芳等于1991年将 TAS－26引入国
内，并对大学生和医务人员进行评定，得到了国内较高文化
人群的常模［4］。 TAS－26由4个因子组成，F1为缺乏描述
情感的能力，F2缺乏认识和区分情感和躯体感受的能力，
F3缺乏幻想，F4外向性思维。 但在 TAS－26的使用过程
中，量表的缺点渐渐显露出来了。比如前2个因子具有高度
相关性，并且有几个条目在2个因子中具有显著的跨因子
负荷；缺乏幻想因子的组成条目与全部 TAS 的条目总的相

关系数较低，并且这个因子与 F1呈负相关。 另有研究发
现，缺乏幻想因子与评估情感意识和外向性思维的因子存
在负相关，提示评估缺乏幻想的条目与述情障碍的其它因
子间缺乏理论上的一致性［5］。故 T ayler 等对 TAS－26进行
了修定，并于1994年公布了 TAS－20版本，经检验具有很
好的信度和效度，并且避免了 TAS－26的缺陷。 它由3个
因子组成，F1缺乏识别情感的能力，F2缺乏描绘情感的能
力，F3外向性思维［5，6］。 目前 TAS－20已有数个国家的版
本 （ 如意大利、日本等） ，TAS－20的中文版目前正由 T ay-
lor 等进行中国人群的跨文化信度效度研究，估计近期将用
于临床。
2 研究现状

自从 TAS－26中文版问世后，国内述情障碍的研究迅
速增加。 至2000年12月在国内公开发表的文献达26篇。
2．1 心身疾病与述情障碍 王春芳等［7］对各种心身疾病

86例，神经症121例，以正常人117例为对照，作 TAS（ 指
TAS－26，下同 ） 评定，结果发现心身疾病组及神经症的
TAS 平均总评分均较对照组为高，差异均有显著性，且与
性别无关，但 TAS 的 F3（ 缺乏幻想） 两疾病组均未见增加，
男性神经症组更较对照组显著为低。
2．1．1 冠心病 杨菊贤等［2］使用 A 型行为量表、美国述
情障碍量表等对100例冠心病和100例对照人群作了评
定，结果发现冠心病组47例具有述情障碍，且这47例中
95．7％具有 A 型行为；而对照组中仅有4例具有述情障
碍，此4例均为 A 型行为。 说明述情障碍多见于冠心病人，
A 型行为者易患述情障碍。
2．1．2 消化性溃疡 余西金［8］、石玉中等 （1998） ［9］、郑利
萍等（2000） ［10］用 TAS 消化性溃疡患者进行评定，并与正
常健康者对照，结果发现消化性溃疡患者 TAS 总分及4个
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