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汶川地震灾后心理干预的特点及思考

严文华

华东师范大学心理学系，上海２０００６２

［摘要］　根据汶川地震灾后心理干预的主要特点，结合以往我国地震灾后群体心理及心理干预的实证研究，提出了对汶川地

震灾后心理干预的思考：（１）灾区现场的心理干预活动不同于在心理咨询室进行的咨询；（２）灾区现场的心理干预有特定要求，

并非所有的心理干预者都适合在灾区现场进行心理干预工作；（３）灾区心理干预工作者应以团队形式开展工作；（４）应做好对

灾区心理干预工作者的援助；（５）心理援助工作者应避免预设立场后开展工作；（６）心理学专业工作者要引导整个社会科学地

对待受灾群众，防止其被“爱心”所伤；（７）应加强对地震灾后心理干预工作的研究。
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　　灾害具有突发性、不熟悉性、不可预期性、地区性
和警报系统不同的特点［１］。地震属于一种自然灾害，
伤亡重大的强震有可能导致个体出现短时的心理障

碍，如急性应激障碍（ａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＳＤ），也称
急性应激反应（ａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｏｎ，ＡＳＲ），以急剧、严
重的精神打击作为直接原因，在受刺激后几分钟至几
小时发生，症状表现为一系列生理心理反应的临床综
合征（主要包括恐惧、警觉性增高、回避和易激惹等）；
也有可能导致长期的心理创伤，如创伤后应激障碍
（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）［２３］，也称延迟性
心因反应。后者是个体经历过严重的、危及生命的创

伤性应激源后的表现，症状表现为持续性的重现创伤
体验，反复痛苦回忆、噩梦、幻想以及相应的生理反
应；个体有持续性的回避与整体感情反应麻木；有持
续性的警觉性增高，如情绪烦躁、入睡困难等；且上述
症状持续４～６周，并导致个体明显的主观痛苦及社
会功能受损。

　　２００８年５月１２日１４时２８分我国四川汶川发
生了８级强震。这不仅是一场地理上的地震，还引
发了人们心理上的各种震动。灾后１０ｄ左右心理
干预就被提上了议事日程，很多心理专业工作者通
过各个渠道进入灾区现场，进行现场心理干预。但
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重大地震灾后现场心理干预是一个全新的课题。因
此，本文通过回顾我国学术界已有的地震后心理干
预的实证研究，结合本次地震灾后心理干预的特点，
提出自己的思考。

１　我国地震后心理干预的实证研究回顾

１．１　唐山地震后心理状况的研究　我国学者对１９７６
年唐山大地震的实证研究主要集中在以下两个方面。

１．１．１　对经历过地震的人在数年后的心理状况（包
括ＰＴＳＤ）的调查研究　唐山地震２０年后的调查表
明：有１８．４８％的地震亲历者有急性应激反应，

２２．１７％有延迟性应激障碍，经历过强震的人们在多
年以后仍比正常群体有更高的患心理疾病的概率；女
性、年龄１８～３０岁、有一级亲属震亡者为更容易有心
理障碍的群体［４］。亲人丧失影响着震后人们的心身
健康水平［５］。外向人格对各种社会精神刺激、焦虑和
抑郁情绪有一定抵抗力，而内向人格则相反［６］。那些
在地震中身体残疾、截瘫患者在２０多年后ＰＴＳＤ的
现患率为９．３８％，其精神创伤较对照组严重［７］。婚姻
对提高唐山地震幸存脊髓损伤患者的生活满意度和

心理健康水平有良好作用［８］。

１．１．２　对经历过地震的儿童（包括孤儿）进行的研
究　这方面的研究结论不尽相同。有研究［９］表明孤

儿心理状况和生活质量与对照组相比无明显差异，
也无明显的性别和年龄差异，认为这与大部分被试
孤儿（８３．６％）由亲属照料、有社会支持和形成孤儿
社群有关；但也有研究［１０１１］报道２２．８％的孤儿出现

ＰＴＳＤ，而非孤儿中仅有２．０％［１０］。还有学者［１２］认

为唐山孤儿的抚养方式在一定程度上对其心身发展

不利：国家包办一切使其对国家形成依赖；长期封闭
在孤儿院和育红学校使其有自卑感；“地震孤儿”这
个标签使其受到特殊待遇，法制意识和观念淡薄。
对经历过唐山大地震的胎儿其心理状况、智力水平
和大脑生物学进行研究，初步证实唐山大地震的应
激通过其母亲的强烈情绪反应，会对胎儿的智力发
育和心理稳定性有一定影响［１３］。王绍玉［１４］的研究

证实地震灾后群体心理问题的严重性：“在调查回收
的１６４１份有效样本中，有８６人直接或间接知道周
围有人因过度悲伤而自杀或自杀未遂”。

１．２　其他地震心理状况的研究　对１９９８年１月１０
日河北张北发生的６．２级地震进行的研究表明：由
于伤亡小、无疾病流行、救助及时，灾民没有形成强
烈的精神刺激［１５］。在张北地震３个月后进行的研
究［１６］中发现，亲历地震者中有３８．２７％存在严重的
心理病理症状，与没有经历地震者相比有显著性差

异，亲历地震的青少年１７个月后ＰＴＳＤ发生率为

９．４％［１７］。而在张北尚义地震３个月后，成年人ＡＳＤ
的发生率为６．１％，ＰＴＳＤ的发生率为１８．８％，现患
率为７．２％［１８］。还有学者［１９］进行了跨时间的研究，
在张北地震后３个月、９个月时进行调查研究，结果
发现，震后９个月总体ＰＴＳＤ发病率为２４．４％，社
会救助对灾民是否发展出ＰＴＳＤ有显著影响。

１．３　我国地震灾后心理干预的相关研究　在对唐
山大地震进行总结和反思的研究中，有学者呼吁对
地震后人们的心理受损状况建立评估体系和指标，
并且呼吁进行灾后心理救助的研究，如用沟通技术
对当事人的应激进行紧急救助［２０］。还有研究者［２１］

对国外重大灾难及危机的国家心理卫生服务系统进

行介绍，作为借鉴。有学者提出应针对幸存者、罹难
者家属、救援人员和一般公众四个群体，进行有区别
的心理援助［２］。还有学者提出了地震灾害心理救援
的基本对策，以期灾难发生后能快速实施心理救援
和救助，减少灾民的心理痛苦，尽快恢复社会秩
序［２２］。这些是非常理论化的、概括的设想，与现实
中实施还有一定距离。

　　为数不多的实证研究可分为以下几个方面：一
是对突发性事件的心理干预，如对自然灾害后丧失
子女的家长进行心理干预［２３］，对发展出ＰＴＳＤ的军
事飞行员进行心理干预［２４］。二是对地震灾后群体
的心理干预。对九江震中地区小学６名小学生１个
半月的团体心理干预研究［２５］表明，儿童的焦虑、抑
郁和负面情绪得到较好处理。这些研究对汶川地震
后的心理干预有直接借鉴作用。

２　以往我国地震后心理研究的局限

　　综合目前能够得到的实证研究，可以发现我国
对地震后人群的心理研究存在以下局限：

２．１　对地震发生后亲历地震者的心理历程缺乏全
面、立体的了解　由于各方面条件所限，我们目前看
到的大多是地震发生数月、数年后的研究，时间最接
近地震发生的也是３个月后［１９］，缺乏地震发生当时的
第一手资料，而且跨越时间的跟踪研究较少，只有个
别研究在２个时间点上研究同一批被试者［１９］。迄今
为止的研究大多是量化研究，而质性研究较少，描画
出的地震后亲历者心理历程较抽象，不够丰富、立体。

２．２　地震对亲历者、现场救援者和工作者的心理和
生理影响未得到全面研究　目前的主要结论是：不
论地震发生时亲历者是在母亲腹中，是儿童，还是成
人，在地震发生后数月、数年后，仍比没有经历地震
者具有更高的心理和生理疾病的风险，如ＰＴＳＤ、焦
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虑、抑郁、高血压、心血管、脑血管疾病等。但对发展
出这些疾病的机制没有研究，更没有对不同群体的
区分研究。这使得介入工作变得困难。

２．３　研究结论各不相同，甚至相互矛盾　例如多少
人会在地震后发展出ＰＴＳＤ？目前中国学者通过实证
研究报道的数据，青少年从２．０％到２２．８％［１０］，成年
人从９．３８％［７］、１９．８％、３０．３％［１９］到４０．６５％［６］。之所
以有这样的数据差异，主要有以下原因：（１）对ＰＴＳＤ
的概念界定和测量工具不同，其结果在一定程度上无
法比较；（２）被试群体、施测时间、地震情况等不同，人
们发展出的ＰＴＳＤ情况也会不同。

２．４　对哪些因素影响人们的震后心理尚无明确结
论　目前的实证研究涉及的主要影响因素有：是否
受伤、是否有一级亲属丧失、性别、年龄、救助方式和
及时性、是否为孤儿、胎儿期母亲是否经历地震、地
震时财产损失状况等，还有一些在理论上重要的因
素没有涉及，如人格、应对应激方式、社会情感支持、
地震前生活压力、经济状况等。

２．５　对地震后心理干预缺乏系统和全面的研究　
目前在心理干预系统的构建、该系统的人力资源管
理及反应机制、心理干预工作者的遴选和培训、对不
同群体的干预策略、时机、实施方法等方面均缺少系
统研究。这方面的研究将对汶川地震灾后心理干预
有着宏观指导作用，意义重大。

３　汶川地震灾后心理干预的特点

　　从汶川地震发生３周以来的状况，可以看到目
前灾后心理干预有以下特点。

３．１　心理干预被提到非常重要的位置　汶川地震后
心理干预被提到非常重要的位置，这在中国的救灾史
上史无前例。这是中国政府、民众对心理学的认可，
对人性关怀细致化的一种体现，也是一些学者强烈呼
吁推动的结果［６］。但随之而来的问题是对心理干预
期望过高，认为心理干预无所不能，这是对心理干预
的误解，实际上心理干预只是整个地震灾后重建的一
部分，它只有和其他环节整合在一起才有意义。只有
在一定的物质基础上，只有灾区群众是安全的这个前
提下，才有可能谈到心理干预。社会支持、物资救助、
安置方式等直接影响到受灾群体的心理状况。

３．２　心理干预对象大大拓宽　在以往类似事件中，
我们看到的是对亲历地震者的关注，但这次心理干
预对象却把参与施救者、以各种方式卷入到地震施
救现场的人、甚至不在现场的电视观众和网友，作为
需要援助的对象。这是一个突破。在笔者的理解
中，至少有６个群体是心理学工作者需要关注的：

（１）在地震中受伤或丧失亲人的群体；（２）亲历地震
但没有受伤、没有丧失亲人的群体；（３）在地震发生
后马上进入现场施救或工作的群体，如消防官兵、武
警战士、媒体记者、医护人员等；（４）在外围参与施救
的工作人员，包括志愿者、运送物资者等；（５）与震区
紧邻、没有损失、但受到主震和余震影响的人，如成
都市民，他们在紧张、焦虑、强烈的不安全感中度过
数十天；（６）借助媒体、网络卷入到地震中的人们，他
们可能在千里之外，但现代传媒技术的发展使得人
们可以感同身受地震的发生和救助。灾难的巨大性
使其有可能会出现各种情绪反应和卷入其中。这６
个群体充满异质性、差异性和复杂性，使得心理干预
必须个性化、细致化和差异化。这要求心理干预者
要有灵活性、应变性和丰富的经验，能够根据现场情
况随时进行调整。

３．３　生命救助之后及时提出心理干预　在灾难发生
后１０ｄ之内心理干预就被提出、实施，这是中国政府
和专业工作者反应迅速的表现，随之而来的问题是专
业队伍、科学研究尚无法跟上。我国专门从事灾难心
理学、危机干预的科研工作者较少，专业的实践工作
者较少，受过专业训练、能在灾难现场进行专业心理
干预的实践者更少。从研究方面看，我国尚没有完整
的研究体系和结论可供汶川地震的心理干预所用。
我们能够借鉴的经验也比较有限。实证研究［１４］表明：
亲历地震的人们在地震发生后会有共发性、双向性、
直接性、暂时性的特点，地震后人际关系会出现暂时
的亲和性增强、责任感增强，地震发生当时，人们的主
要情绪是恐惧和悲伤，而在１周以后，各种情绪变异
的人数都出现了下降趋势，而在震后１年以后，情绪
异常又出现了上升趋势，其中悲伤情绪上升明显。与
此相似，地震后想要离开震区的人在震后半个月明显
减少，但在半年后又增加［２６］。这表明人们的心理状况
会有起伏变化，而心理干预是一项长期的工作，将伴
随着亲历地震者的这些变化而展开。

３．４　强震和重大伤亡对心理干预工作的挑战　汶
川地震持续时间长，强度高，造成的损害大，复杂而
多变的情况使得震区充满不确定性、不稳定性，也使
得心理干预工作困难重重。一方面，有一部分群体
需要地震后的紧急心理干预，但另一方面，这些不确
定性又使得心理干预工作开展起来没有物质、场所
和安排的保障。心理干预选择何时介入是非常关键
的，如太早，时机不成熟，不被需要，没有作用；如太
晚，那些有急性应激反应的群体只能自己苦苦挣扎。
按照目前情况，当下的心理干预可能只能按地区、群
体分别介入。从长远来看，应该是对整个震区有计
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划、统筹介入。

４　对汶川地震灾后心理干预的思考

　　根据此次汶川地震的特点，结合前人经验及此次
笔者自己短暂的心理干预经历，现对此次汶川地震灾
后心理干预活动的性质、人员、工作方式、工作梯队、
工作信念、方向等提出一些思考，供大家参考。

４．１　灾区现场的心理干预活动不同于在心理咨询
室进行的咨询　传统的心理咨询是来访者有主动
性、在固定的场所、规定的时间进行的专业助人活
动。而灾区现场的心理干预活动完全不同。根据笔
者在灾区现场的工作亲历，灾区群众安置点可能没
有固定的、安静的、不受打扰的房间，时间、计划、工
作对象随时可能变化。即使有心理干预专门的帐
篷，灾区群众也较少走进帐篷，他们没有主动的意
愿，甚至压根儿没有听说过心理干预，他们也非常不
习惯这种方式。被援助者受灾后的心理应激无法重
现；被援助者文化程度参差不齐，与援助者可能存在
语言差异和交流障碍；心理干预者可能完全不熟悉
对方的生活情境；在地震刚刚发生后，援助者的角色
可能也不是单纯做心理援助，更多是陪伴者、信息提
供者、安慰者等。这些对受传统心理咨询训练的心
理学工作者是巨大的挑战。研发出以农民为主体、
兼顾其他群体的地震灾后心理干预体系，培训以当
地心理干预者为主力的队伍，这应该是此次心理干
预的主要方向。

４．２　灾区现场的心理干预对工作者有特定要求　
现场心理工作者要有丰富的咨询实践经验，能熟练
地应用心理干预技术；接受过危机干预、地震灾后心
理干预的专业培训，能把握住灾民心理，对灾情、救
援工作整体进程等信息非常了解；能够迅速评估灾
民的状况，并决定对哪些问题进行干预；擅长快速、
有效的咨询风格；能及时察觉自己由援助工作引起
的各种情绪反应，如无助感、精疲力竭感等，并及时
进行调整；能够容忍不确定性、多变性，并且能灵活
地调整自己；擅长处理各种人际关系，能迅速建立起
有效的工作网络；能在艰苦的条件下有效地工作；能
够待在灾区一段时间，和工作对象建立稳定的相互
信任关系；既能对相关群体展开培训工作，又能进行
个别心理辅导和团体辅导。

４．３　不是所有的心理干预者都适合在灾区现场进
行心理干预工作　首先，心理干预者需要评估自我
现状，评估自己在灾区现场工作可能存在的风险。
在地震发生后数天、数十天进入现场对援助者会是
非常大的刺激和震撼。心理干预者需要有迅速调整

自我状态的能力，既能感受到自己被搅动的情绪，又
能跳出自己的情绪正常工作。

　　其次，由于现场情况复杂，心理干预工作者也在
经受着种种考验。在地震发生后两三周内，由于媒
体与灾后心理援助紧密纠缠，有些准备不充分、抱着
所谓爱心的心理干预者也会暴露出人性的弱点，把
炫耀自己、出风头作为唯一目标，而把受援助者的福
祉抛诸脑后，把心理干预扭曲、异化成“作秀”，受援
助者成为作秀工具，并有可能在此过程中受到伤害。
心理干预工作者在赴灾区之前，一定要反省自己的
动机、价值观、心理承受力、应对压力能力。

　　再次，大灾难触发人们各种情绪，心理咨询工作
者要处理自己的一些情绪，那些觉得“不去灾区工作
就内疚”的人，其实大可不必有内疚感或怀疑自己的
专业能力。汶川地震后的心理干预工作将是一项巨
大而长期的工程，它不仅需要现有的心理学工作者
投入，还应培训一大批人投入该工程。

４．４　灾区心理干预工作者应以团队形式工作　到
灾区进行心理干预是一项复杂、艰巨、有挑战性的任
务，如果以个人身份介入，难度太大，建议以团队的
形式在灾区展开心理干预活动或项目。在去灾区之
前一定要进行团队建设，让团队成员相互认识、相互
了解，并制订团队规则。在灾区工作时团队成员能够
互相分享，得到技术、情感上的双重支持。在灾区工
作中如果发生矛盾和冲突，能够根据规则和现场互动
来处理。团队要定期开会，讨论和总结，及时处理紧
急问题。在心理干预活动结束后，团队还要进行总
结，最好有一个团队结束仪式，处理分离情绪。

４．５　做好对灾区心理干预工作者的援助　在目前
的情况下，在灾区工作的心理干预工作者心身压力
非常大，他们既要处理自身的情绪，又要摸索着工
作，而且想要做更多的工作。当他们从灾区回到原
来的环境时，面临重新适应的挑战。除身体的疲惫、
心灵震撼外，还有一些人过于沉浸在灾民的情绪中
而形成替代性创伤（指在援助过程中卷入过深，把灾
民的感受移植到自己身上），感到自己做得不够好、
不够多，认为周围人根本无法理解灾区、受灾者和自
己的工作，有失落感，不能专注做事，出现睡眠障碍、
饮食不正常等。对此，心理学工作者要及时整理自
己的感觉，在支持团队中进行分享，重新思考自己的
动机、收获和困惑，尽快从情绪化的状态中抽离出
来，重新进入正常生活轨道。如果有必要，需要对其
进行专门心理辅导。那些在现场援救的工作人员，
返回后可能也会有同样的状况，同样需要专业的心
理干预。对心理干预者提供支持，能在一定程度上
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保障心理干预工作的长期性和专业化。

４．６　并非所有地震亲历者、现场救援者都会有心理
问题　我们目前所拥有的心理干预理论离汶川地震
灾区非常遥远，现有理论远不能解释复杂的现场工
作。根据笔者地震后第６、７日在都江堰、汉旺镇和
绵阳南河体育馆灾区群众安置点的走访情况来看，
确实遇到了有强烈心理不适应的人，但更多的信息
表明，并不是所有暴露在现场的人都会有创伤感。
因此，不要给地震亲历者、现场救援者和工作者贴上
“有心理问题”的标签。这对当事人来说是一个负面
的消极暗示。在这么大的灾难发生之后，人们会有
各种情绪反应。肯定会有些人由于自身的经历、未
处理的问题、心理承受力、敏感度等有比较强烈的反
应，而有些人的反应不太强烈。所有这些反应在当
下都是正常的。只有当事件已经成为过去、人们还
沉浸在某种强烈情绪中、无法控制自己的情绪反应、
常有闪回、正常的社会功能受到损害，这时才需要专
业的心理咨询。在此之前，如果把人们正常的心理
反应贴上“有心理问题”的标签，既是一种负面暗示，
又不利于人们接纳自我。

４．７　心理学专业工作者要引导整个社会科学地对
待受灾群众　在生命救助阶段之后，如何对待灾区
群众就提上日程。心理学专业工作者要引导整个社
会科学地对待受灾群众，包括儿童，让其尽快生活正
常化，而不是成为社会活动的工具或爱心“容器”，或
对其贴标签，对其特殊对待。如果不顾伤员、孤儿的
当下状况，让其成为当地人们献爱心的工具，被反复
打扰、干扰，一遍又一遍地讲述自己的故事，这样做
对当事人的心身健康是不利的。可以理解人们这种
行为背后的心理：那些涌动的爱需要有出口，捐钱、
捐物还不足以表达爱心，更直接地、更近地接触灾区
群众会让人们更心安。心理学工作者要对这种心理
和现状需要加以引导。对地震发生还不到１个月的
灾区群众而言，非常重要的原则是尽快让灾区群众
的生活正常化，不要给其贴标签，让其尽可能恢复正
常生活，如果是在新环境中，尽可能融入新环境。当
事人的心理需求应该是重要的，我们首先要尊重他们
的意见。地震、医治、换环境，他们已经面临很多需要
处理的任务。另外，目前一些对待灾区儿童的做法也
存在问题：给这些儿童贴上“灾区孩子”的标签，事事
特殊处理，降低标准和要求，对其另眼相待，成为正常
群体中的另类。一方面，要了解孩子的伤痛，照顾到
孩子的伤痛，但另一方面，要让孩子做力所能及的事
情，要让孩子完成可以完成的作业或任务。让孩子正
常化非常重要。尽管媒体工作者、普通百姓不是心理

学专业人士，但心理学最基本的一点是人性化，尊重
每个个体的权利。这其实是心理干预的起点。从这
个意义上说，每个人在和亲历地震者接触时，都可以
做最基本的心理支持。从长远看，过度的、无序的爱
还有可能造成灾区群众被动和依赖心理，无法发挥能
动性，其社会功能会被进一步削弱。

４．８　加强对地震灾后心理干预工作的研究　学者
们应加强对地震灾后心理干预工作的研究，发展出
适合中国灾后心理重建的理论和机制。目前的状况
是“行动”的需求和急迫性大于“研究”和“计划”。从
当下来看，确实需要行动。从长远看，研究是必需
的，没有研究基础的行动是缺乏指导的。研究也是
制订未来心理干预计划和行动方案的基石。心理学
工作者在行动的同时要有研究意识，要有科学的设
计，要保存资料，要及时整理。地震后第一手的资料
是珍贵的，是在今后不可再获得的。对汶川地震心
理干预的研究，会为中国和世界积累灾难心理学的
宝贵资料。从目前的状况看，“我国大陆对于灾难、
危机和心理创伤的心理学研究与国际发达国家的情

况相比差距非常大”［２７］，研究者和实践者都非常少，
而且中国心理学的研究者和实践者存在分离、分工
的现状，需要整合这两部分资源，做更多的事情。国
际上现在流行的灾后心理干预理论就是ＰＴＳＤ，但
这个概念本身并没有经过本土化，ＰＴＳＤ的理论和
实践有很大一部分是建立在美国越战退伍军人身

上，它在中国的应用有很多问题值得探索：如中国人
的情绪表达方式和美国人不一样，对负面情绪倾向
于以压抑为主（“不要哭”、“要坚强”），现在运用以宣
泻为主的方式（“想哭就哭吧！”、“哭出来吧”），是否
真的会让其更快“正常化”？中国人倾向于心理问题
躯体化，这在地震之后会有怎样的表现？

５　结　语

　　目前的灾后心理干预工作是应急的、突发的、临
时的，甚至是无序的。但接下来的工作需要有序性、
资源整合，要有从战略高度的规划。对心理学工作
者而言，在这场灾难面前，仅有爱是不够的。当一个
国家的人民沉浸在悲伤的情绪和救助的激情中时，
心理学工作者要保持冷静的头脑，专业、理性、科学
而坚强地担当重任，完成使命。

　　作者后记

　　作为一名心理学工作者，在地震发生后，我自己
经历了几个不同的阶段：开始时只是有学生告诉我，
“昨天您在上课时正好是四川发生地震时”，地震离
我很遥远。但随着伤亡人数不断增加的报告，我的
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心情开始沉重，我开始上网查看更多信息。那些一
片废墟的照片让我感到震撼！接下来几乎每天都会

流泪。了解得越多，越坐不住。一定要采取行动！
于是我报名参加了志愿者队伍。在接受培训后，于
地震后第６日和其他３位咨询师一起飞抵灾区，在
现场再次经历了震撼。没有看到任何血腥的场面，
但我的心里是一声一声的叹息：灾后重建是怎样一
个巨大的工程！有太多的事情要做！面对那么多

人、那么多事情，我觉得自己有些无助，因为单凭个
人的力量，这些事情永远做不完！我们和成都人民
一起经历了５月２０日夜里那个强余震预告。心理
学营造起来的安全感在这个冰冷、苍白的预告面前
多么无力！一时间，手机打不通，固定电话打不通！
没有任何人能给我们安全方面的信息。看到自己人
性的弱点，更加理解亲历地震人们的感受。

　　重返沪上，让我感到强烈的不适应：上海离灾区
太远了！灾区的人在吃什么、做什么，而上海人在吃
什么、做什么。那时候，满脑子想的都是怎样可以为
灾区多做些事情。我意识到自己需要调整。一向低
调的我开始接受媒体的采访，因为我要呼吁更多的
人为灾区人民献爱心，我想整合更多的资源为灾区
人做具体的实事。呼吁，奔走，终于在各方力量的帮
助下，捐给灾区小朋友的书和玩具在六一儿童节之
后运出。那么长的爱心接力，最后接收的人可能永
远都不会知道其中的过程，但这些让我觉得欣慰。

　　与此同时，激情的背后有些思考慢慢渗出。我
开始查找学术方面的资料。我意识到我不仅要行
动，还要研究。到现场工作固然非常重要，但同时一
定要有研究意识。我第一次接触到《灾害学》、《自然
灾害学报》、《地震学刊》、《中国减灾》等这样的杂志。
我意识到：学者的使命在于向人们指出正确的方向，
没有人能代替学者们做这件事情。学者们要带着
泪、带着悲、带着爱开始理性地工作。和一些学者一
样，我的学术生活因地震发生了变化。我放下了手
头正在做的课题，花了很多时间和精力在做和灾区
有关的事情。地震和灾区之行改变我很多，而且这
种改变还在持续。中国很多人亦因地震而发生改
变。我无法预知我会在这方面走多远，但责任感让
我踏上这条路。路漫漫，上下求索。
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