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[摘要] 目的：中国失独家庭已多达百万个，65.6%的失独者存在严重而持久的抑郁情绪，需要及时干预。本研

究旨在探索心理弹性与其影响因素的交互作用，比较心理弹性及其影响因素对于失独者抑郁的效应。方法：采用

Connor-Davidson心理弹性量表、Zung抑郁自评量表、简易应对方式问卷、艾森克简式量表中国版、社会支持评定量

表、一般自我效能感量表对长沙市9个行政区域212名失独者进行入户调查。基于Kumpfer心理弹性框架和心理应激

多因素作用过程的理论模式构建假设模型并进行验证。结果：心理弹性的影响因素有：积极应对(总效应值为0.480)、

支持利用(总效应值为0.359)、精神质(总效应值为-0.326)、消极应对(总效应值为0.279)、内外倾(总效应值为0.219)、

客观支持(总效应值为0.077)。心理弹性对抑郁的影响以直接效应为主(总效应值为−0.344，占67.1%)，也通过自我效

能感发挥间接效应(总效应值为−0.169)，心理弹性的总效应值占所有变量总效应的 20.1%。结论：心理弹性受到人

格、积极应对、社会支持等应激中介变量的直接和间接作用；心理弹性对抑郁主要产生直接负性效应，是定位于自

我效能感之前的重要应激中介变量。个体-环境互动作用过程对心理弹性的影响较大，人格和支持利用通过影响消极

应对、积极应对进而间接影响心理弹性。提高心理弹性应当关注个体-环境作用过程，即利用支持、积极应对、适当

的消极应对，进而影响个体对自我的积极评价，这将是开发心理弹性干预方案以改善失独者抑郁的重要内容。

[关键词] 心理弹性；失独者；抑郁；结构方程模型；应激
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ABSTRACT Objective: There are almost one million families who lost their only child in China, and

65.6% of them had severe and long lasting depression and needed timely psycho-

intervention. This study aims to explore the relationship among resilience and its influential

factors, and to compare their effect on depression.

Methods: A total of 212 only-child loss person in 9 administrative regions in Changsha

were assessed by using Connor-Davidson Resilience Scale, Zung Self-rating Depression

Scale, Simplified Coping Style Questionnaire, Simplified Eysenck Personality

Questionnaire, Social Support Rating Scale, and General Self-efficacy Scale. A

hypothetical model was tested based on Kumpfer resilience framework and stress-coping

theory.

Results: The influential factors of resilience were: positive coping (the total effect value

was 0.480), support utilization (the total effect value was 0.359), neuroticism (the total

effect value was -0.326), negative coping (the total effect value was 0.279), extraversion

(the total effect value was 0.219), and objective support (the total effect value was 0.077).

The process of individual-environment interaction showed a greater impact on resilience,

which had a direct effect on depression (the total effect value was −0.344, 67.1%), and also

indirect effect through self-efficacy (the total effect value was −0.169). The total effect of

resilience accounted for 20.1% of the total effect of all variables.

Conclusion: Resilience mainly impacts depression directly, and can negatively predict

depression in only-child loss parents. Resilience, located before self-efficacy, is a

significant stress mediating variables. Personality traits and support utilization indirectly

impact resilience via negative and positive coping. The key to promote the reorganization

of resilience is the process of individual-environmental interaction, involving support

utilization, positive coping, and some sorts of negative coping strategies, which plays an

important role in developing a resilience intervention program and can improve the

depression of the only-child loss person.

KEYWORDS resilience; only-child loss person; depression; structural equation model; stress

中国独生子女政策实施三十多年来，由于意外

伤害或疾病等原因造成独生子女死亡，从而产生了

一个新的特殊社会群体——失独家庭。失独者是指

失独家庭中失去独生子女的父母。目前中国失独家

庭(失独母亲年龄界定在 49岁以上)已多达百万个[1]。

研究[2]显示失独者普遍存在严重而持久的心理问题，

65.6%的失独者有抑郁情绪。因此，失独者的心理健

康，尤其是抑郁情绪需要得到及时帮助。心理弹性

是目前积极心理学领域的热点议题，美国心理学会

将其定义为“个体面对逆境、创伤、悲剧、威胁或

其他重大压力时的反弹能力”[3]。在既往丧亲研究中

心理弹性被证实可以缓解和负向预测不良适应结

果[4-6]。梁宝勇[7]提出“应激-素质相互作用模型”，该

模型认为在应激源刺激下，心理弹性作为一种个体

的适应能力和重要的应对素质，在逆境复原中起关

键作用。因此，构建干预方案来提升心理弹性将能

有效改善失独者的抑郁情绪。

失独者经历丧子事件后出现抑郁这一心理应激

反应，是心理弹性和其他应激中介因素相互作用的

结果，这些因素主要包括应对方式、认知评价、人

格特质、社会支持[8]。心理弹性的影响因素分为保护

因素和危险因素，这些因素导致弹性发生重组和改

变，有些因素是可变的、更易于干预的[9]。因而揭示

心理弹性和其他因素的相互作用路径，是构建心理

弹性干预方案的基础和关键。Kumpfer[10]建立的心理

弹性框架更详细地解释了个体的弹性适应过程。根

据这个框架，在压力源作用下，环境中的保护因素

会先起到缓冲作用(外部支持)；在缓冲后，内部因素

(人格)和外部因素(应对方式、利用支持)会交互作用

来适应这一应激事件，称之为个体-环境作用过程。

人格(精神质、外向性)会影响个体的支持利用和应

对[11-12]，比如更外向的丧亲个体会更多地利用外部支

持，促进其更好地应对[13]；最终，心理弹性发生重

组，并获得更高的自我控制感和效能感[8]，从而使抑

郁得以改善。

目前，心理弹性在应激框架下一般被视为中介

因素，与其他应激中介变量相互作用[9]，但其在应激

框架中的定位，尤其是在丧亲人群中尚未有整合研

究。本研究通过全面地回顾文献，构建出假设模型

并进行验证，旨在探索和比较心理弹性与其影响因

素对抑郁应激结局的交互作用，从而为失独者构建

干预方案带来启发。

1 对象与方法

1.1 对象及其抽样过程

采用分层整群抽样方法，在长沙市9个行政区域

内各随机抽取一个街道，纳入该街道下社区的所有

失独者，2015年7月至2017年3月入户调查。结构方

程模型一般推荐中值样本大小为 200[14]。9个街道登

记在册的失独家庭共180户，失独者309人。其中因

认知障碍和患有确诊的精神疾病被排除，以及因搬

迁、电话更换等原因失访、拒访 60人，最终发放问

卷 249 份，回收有效问卷 212 份，回收率为 81.9%。

研究获得中南大学湘雅护理学院医学伦理委员会的

批准(批准号：2015036)。研究人员通过社区工作人

员联系失独者，在获得失独者口头同意，并由社区

工作人员提供联系方式后进行家访，在家访中请失

独者签署书面知情同意书并向他们发放匿名问卷。

向每位研究对象提供50元人民币作为时间补偿。

1.2 方法

1.2.1 假设模型的构架

本研究将应激理论与文献回顾相结合，构建出

失独者抑郁的心理弹性多因素作用假设模型(图 1)。

根据该假设模型，在Amos中绘制相应的测量模型和

结构模型图。

1.2.2 测量工具

1.2.2.1 社会人口学因素及孩子相关因素

包括失独者自身的社会人口学变量及孩子相关

信息。比如失独者的性别、年龄、居住地等，一些

与孩子有关的特征，例如孩子的年龄、性别、死

因等。

1.2.2.2 Connor-Davidson心理弹性量表

Connor-Davidson心理弹性量表(Connor-Davidson

Resilience Scale，CD-RISC)采用5分制(0~4)，分数越

高心理弹性程度越高。CD-RISC 的中文版在社区成

人中得到验证，中文版包含3个维度：坚韧、力量和

乐观[15]。本研究中的整个量表Cronbach’s α系数(ἀ)为

图1 失独者抑郁的心理弹性多因素作用假设模型

Figure 1 Hypothetical resilience-based multifactorial model of depression among parents who lost an only child
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人格(精神质、外向性)会影响个体的支持利用和应

对[11-12]，比如更外向的丧亲个体会更多地利用外部支

持，促进其更好地应对[13]；最终，心理弹性发生重

组，并获得更高的自我控制感和效能感[8]，从而使抑

郁得以改善。

目前，心理弹性在应激框架下一般被视为中介

因素，与其他应激中介变量相互作用[9]，但其在应激

框架中的定位，尤其是在丧亲人群中尚未有整合研

究。本研究通过全面地回顾文献，构建出假设模型

并进行验证，旨在探索和比较心理弹性与其影响因

素对抑郁应激结局的交互作用，从而为失独者构建

干预方案带来启发。

1 对象与方法

1.1 对象及其抽样过程

采用分层整群抽样方法，在长沙市9个行政区域

内各随机抽取一个街道，纳入该街道下社区的所有

失独者，2015年7月至2017年3月入户调查。结构方

程模型一般推荐中值样本大小为 200[14]。9个街道登

记在册的失独家庭共180户，失独者309人。其中因

认知障碍和患有确诊的精神疾病被排除，以及因搬

迁、电话更换等原因失访、拒访 60人，最终发放问

卷 249 份，回收有效问卷 212 份，回收率为 81.9%。

研究获得中南大学湘雅护理学院医学伦理委员会的

批准(批准号：2015036)。研究人员通过社区工作人

员联系失独者，在获得失独者口头同意，并由社区

工作人员提供联系方式后进行家访，在家访中请失

独者签署书面知情同意书并向他们发放匿名问卷。

向每位研究对象提供50元人民币作为时间补偿。

1.2 方法

1.2.1 假设模型的构架

本研究将应激理论与文献回顾相结合，构建出

失独者抑郁的心理弹性多因素作用假设模型(图 1)。

根据该假设模型，在Amos中绘制相应的测量模型和

结构模型图。

1.2.2 测量工具

1.2.2.1 社会人口学因素及孩子相关因素

包括失独者自身的社会人口学变量及孩子相关

信息。比如失独者的性别、年龄、居住地等，一些

与孩子有关的特征，例如孩子的年龄、性别、死

因等。

1.2.2.2 Connor-Davidson心理弹性量表

Connor-Davidson心理弹性量表(Connor-Davidson

Resilience Scale，CD-RISC)采用5分制(0~4)，分数越

高心理弹性程度越高。CD-RISC 的中文版在社区成

人中得到验证，中文版包含3个维度：坚韧、力量和

乐观[15]。本研究中的整个量表Cronbach’s α系数(ἀ)为

图1 失独者抑郁的心理弹性多因素作用假设模型

Figure 1 Hypothetical resilience-based multifactorial model of depression among parents who lost an only child
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0.94，每个维度分别为0.87、0.84和0.82。

1.2.2.3 Zung抑郁自评量表

Zung 抑郁自评量表 (Zung Self-rating Depression

Scale，SDS)由 Zung 于 1965 年编制，中文版于 1986

年翻译修订[16]，该量表包含 20个条目，其中 10个反

向计分条目。在本研究中，量表的 ἀ为 0.81，4个因

子的ἀ分别为0.70、0.73、0.71、0.74。

1.2.2.4 简易应对方式问卷

简 易 应 对 方 式 问 卷 (Simplified Coping Style

Questionnaire，SCSQ)包含20个项目，为4分制(0~3)

的李克特量表[17]。SCSQ分为主动应对和被动应对两

个分量表，ἀ分别为0.83和0.81。

1.2.2.5 社会支持评定量表

社会支持评定量表(Social Support Rating Scale，

SSRS)包含10个项目，分为3个因素：主观支持、客

观支持和支持利用[18]。本研究采用该量表的“客观支

持”和“支持利用”两个分量表，分别测量失独者

的客观支持和支持利用情况，ἀ分别为0.73和0.72。

1.2.2.6 艾森克简式量表中国版

艾 森 克 简 式 量 表 中 国 版 (Simplified Eysenck

Personality Questionnaire，EPQ-RSC)是钱铭怡等[19]针

对中国人应用艾森克人格问卷简式量表的修订版本，

包含48个条目。分为N(神经质)、P(精神质)、E(内外

倾)、L(掩饰性)4 个分量表。P，L 分别反映精神疾

病、掩饰性，本研究采用N和E两个分量表，ἀ分别

为0.80和0.81。

1.2.2.7 一般自我效能感量表

一般自我效能感量表(General Self-efficacy Scale，

GSES)由德国临床和健康心理学家 Ralf Schwarzer 教

授编制，采用李克特4点量表形式，包含10个条目，

用于描述个体遇到挫折或困难时的自信心、自我评

价[20]。本量表的ἀ为0.92。

1.3 统计学处理

数据采用 SPSS 25.0 软件录入和管理，采用均

数±标准差 (x̄±s)、率进行统计描述。首先，采用

ANOVA和独立样本 t检验检测模型(图 1)变量在不同

社会人口学特征分组中的差异，采用相关分析检测

连续型社会人口变量和模型变量之间的相关性，以

找到应该纳入结构方程模型的协变量。

根据Kline[14]的建议采用两步分析模型：作为验

证性因子分析的测量模型和结构方程模型。为减少

样本量要求及降低模型估计偏差，采用项目打包策

略来替代原始条目。综合各项打包策略，当模型潜

变量所用的量表仅有一个维度时，直接用该量表总

分为显变量表示；如果量表有分量表或因子，则总

结每个子量表或因子中的项目来制订一个包裹，命

名与因子相同[21]。项目包成为其相应潜变量的观察指

标。选用 χ2、自由度 (df)、χ2/df<5、增量拟合指数

(incremental fit index， IFI)、 比 较 拟 合 指 数

(comparative fit index， CFI)、 伽 玛 拟 合 度 指 数

(Gamma goodness-of-fit index，GFI)、调整后的拟合

优度指数(adjusted goodness-of-fit index，AGFI)、正

态拟合指数(normed fit index，NFI)，以及近似根平均

平方误差 (root mean square error of approximation，

RMSEA)来评价模型的拟合情况。CFI、IFI、NFI、

AGFI 和 GFI≥0.90，RMSEA 值≤0.08，χ2/df<5 表示模

型拟合较好。采用贝叶斯校正自抽样法 (bias-

corrected bootstrapping)，自抽样设置为 2 000 次，以

估 计 效 应 值 和 95% 置 信 区 间 (95% confidential

interval，95% CI)[14]。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 研究对象人口学分布及模型变量在社会人口学

特征上的差异

212名失独者的年龄 49~73(59.70±8.33)岁；离世

子女的年龄 10~57(34.40±7.46)岁；丧子时长 1~29

(11.09±7.16)年。其他社会人口学资料及其子女情况

见表1。

两独立样本 t检验及单因素方差分析显示：消极

应对在居住地、宗教信仰，自我效能感在人均月收

入的不同组间差异有统计学意义(均P<0.05)。因此，

将这些社会人口学变量作为协变量控制到相应的模

型变量中。

2.2 连续型社会人口学变量和模型变量间相关性

相关分析显示失独者年龄与模型变量中的客观

支持呈正相关(表 2)，故将失独者年龄作为协变量控

制到客观支持中。

2.3 模型及效应量

根据假设模型绘制初始模型进行检验，删除不

显著的模型变量的路径系数，并且为简化模型，当

潜变量仅有一个显变量时，直接用观察指标替代潜

变量绘制在结构方程模型中。得到最终模型：χ2/df=

281.916/220=2.645，GFI=0.904，AGFI=0.871，NFI=

0.863，CFI=0.907，RMSEA=0.08。最终模型的标准

化参数如图 2 所示。各变量间存在多条交互作用路

径，各变量的效应值见表3。

78



失独者抑郁的心理弹性多因素作用模型 王安妮，等

©Journal of Central South University (Medical Science). All rights reserved.

心理弹性的影响因素有：积极应对、支持利用、

精神质、消极应对、内外倾、客观支持。客观支持

以作用于个体-环境作用环节的间接效应为主(效应值

为 0.077)，个体-环境作用过程环节的效应较大，作

用路径为支持利用通过促进消极应对、积极应对间

接促进心理弹性。

心理弹性对抑郁的作用：心理弹性的总效应值

较大，占所有总效应的20.1%，仅次于积极应对；它

对抑郁以直接效应为主(占 67.1%)，并且通过自我效

能感发挥一定的间接效应。

表1 212名失独者的社会人口学资料*

Table 1 Socio-demographic characteristics of 212 people who lost their only child

变量

性别

年龄/岁

民族

宗教

户籍

婚姻状况

人均月收入/元

类别

男

女

<60

≥60

汉

其他

无

有

农村

城市/城镇

初婚

离异

丧偶

再婚

<1 000

1 001~2 000

>2 000

人数

80

132

90

122

210

2

184

28

34

178

146

31

23

12

43

98

71

构成比/%

37.7

62.3

42.5

57.5

99.1

0.9

86.8

13.2

16.0

84.0

68.9

14.6

10.8

5.7

20.3

46.2

33.5

变量

文化程度

子女性别

子女死因

孙辈/收养/再育

子女年龄/岁

丧子时长/年

类别

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

男

女

急性病(<3个月)

急性病(≥3个月)

意外

自杀或者其他

无

有

<18

≥18

<5

5~9

≥10

人数

35

72

69

36

152

60

53

53

89

16

168

44

10

202

49

72

91

构成比/%

16.5

34.0

32.5

17.0

71.6

28.3

25.1

25.1

42.2

7.5

79.5

20.5

4.7

95.3

22.9

34.0

43.1

*由于绝大部分研究对象为汉族，其他民族仅2人，故后文的人口学资料分析均没有将民族纳入分析。

表2 连续型社会人口学变量和模型变量之间的相关性

Table 2 Correlation between continuous sociodemographic variables and model variables

变量

失独者年龄

客观支持

支持利用

心理弹性

积极应对

消极应对

抑郁

人格E

人格N

自我效能感

得分(x̄±s)

17.88±4.87

6.84±1.98

57.36±16.77

20.20±6.62

10.96±3.94

41.56±8.87

5.77±3.38

5.78±3.06

24.35±6.57

失独者

年龄

1

-0.176*

-0.051

-0.015

0.001

-0.122

-0.012

-0.088

-0.151

-0.010

客观

支持

1

0.383**

0.290**

0.300**

-0.067

-0.317**

0.335**

-0.355**

0.253**

支持

利用

1

0.133

0.207**

-0.118

-0.101

0.337**

-0.162*

0.103

心理

弹性

1

0.560**

0.246**

-0.592**

0.446**

-0.405**

0.689**

积极

应对

1

0.222**

-0.504**

0.495**

-0.404**

0.531**

消极

应对

1

0.005

0.093

0.170**

0.283**

抑郁

1

-0.463**

0.631**

-0.571**

人格E

1

-0.364**

0.463**

人格N

1

-0.325**

*P<0.05，**P<0.01。
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3 讨 论

本研究的最终模型显示：在丧子应激下，积极

应对、支持利用、精神质、消极应对、内外倾、客

观支持与心理弹性存在交互作用；模型突出显示了

对心理弹性起关键作用的是个体-环境作用过程，即

更多地利用支持可以促进应对，进而间接促进心理

弹性。

在以往其他人群的研究[10]中，社会支持是心理弹

性的重要保护因素；但在丧亲研究中结论存在争议，

甚至有研究[22-23]发现社会支持起到的作用很微弱。社

会支持包括客观存在的支持以及个体对支持的合理

利用[18]。本研究进一步揭示了在应激适应中，个体能

否主动利用支持是促进弹性重组的关键。通过利用

支持，丧亲者能够保持与外界的持续互动和社会融

入[24]，从而使其心理韧性得以提高。亲密朋友、配

偶、社区的支持是有效的家庭丧子应对策略[25]。因

此，在对失独者进行干预或帮助时，除了提供必须

的外部客观支持，还应当重视和鼓励其合理评价现

有的资源，学会利用支持。

通过利用资源并与外界持续互动，失独者的应

对能力得到提升，这与既往的研究[26]结果一致。应对

能力是个体弹性适应的核心[9]，因此积极应对对心理

弹性有最大效应。丧亲中积极应对包括情绪管理、

丧亲后实际问题解决、重新评价等[24]，在开发干预方

案时应予以特别重视。本研究亦发现消极应对有一

图2 失独者抑郁的心理弹性多因素作用模型

Figure 2 Resilience-based multifactorial model of depression among people who lost an only-child

表3 结构方程模型各变量对心理弹性、抑郁的效应值

Table 3 Effect value of each variable on psychological resilience and depression in structural equation model

因素

心理弹性

抑郁

直接效应

间接效应

总效应

直接效应

间接效应

总效应

客观支持

―

0.077**

0.077**

―

-0.084*

-0.084*

内外倾

―

0.219**

0.219**

―

-0.245**

-0.245**

精神质

-0.273**

-0.053

-0.326**

―

0.219**

0.219**

支持利用

―

0.359**

0.359**

―

-0.394**

-0.394**

消极应对

0.155*

0.124**

0.279**

―

-0.222**

-0.222**

积极应对

0.480**

―

0.480**

-0.221**

-0.331**

-0.552**

心理弹性

―

―

―

-0.344**

-0.169**

-0.512**

自我效能感

―

―

―

-0.315**

―

-0.315**

*P<0.05，**P<0.01。
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定的“正向”效应，这与既往研究[9]和理论的负相关

的结果并不一致。消极应对包括消极接受、社会活

动回避以及情绪压制等，这些消极应对的作用根据

丧亲情形的不同有所不同[27]。转移注意可以起到一定

的保护作用而提高心理弹性[28]。在丧子适应中，一些

消极应对方法如自我调节、沉思、积极地回忆等[29]，

是丧子父母缓解消极情绪的有效方法[30]。在本研究的

模型中该路径系数为正向且系数值较小。因此，应

当培育失独者主动应对生活中遇到的困难、学会情

绪管理、重新评价丧子事件，同时可以适当地保留

一些“回避型”的应对策略。

此外，模型亦揭示了精神质和内外倾这两个人

格特质会通过影响应对进而影响心理弹性，这与既

往的研究[31]结果一致。从发展心理学的角度，心理弹

性被视作个体人格特质的一部分，因此与精神质(情

绪稳定性)、外倾性密切相关[12]。个体的人格特质是

稳定的，短时间难以改变，在今后对失独者进行干

预时，应当把人格这一影响因素考虑在内，在干预

前分组时加以控制或者分析时作为基线资料中的协

变量加以控制，以保证更准确的干预效果。心理弹

性的外部保护性因素是可变的也易于干预的，因此

从这些可改变的因素着手干预更有意义。促进心理

弹性更高水平的重组，应当关注个体-环境作用的过

程，即利用支持、积极应对、适当的消极应对，这

将是构建失独者心理弹性方案的关键。

本研究的假设模型揭示心理弹性对抑郁的总效

应值较大，以直接效应为主，这与既往的研究[4-6]结

果一致。心理弹性包含内在的韧性、力量和乐观[15]，

既往研究[32]发现：在失独者的心理弹性中，韧性和力

量这两个维度对抑郁的影响较大，弹性水平较高的

个体能够坚持目标、更好地控制情绪。心理弹性的

定义目前有过程论、特质论和结果论3种，而大部分

弹性测量工具的开发是基于特质论[33]。本研究结果支

持了心理弹性处于应激模型的中间位置，可以说是

定位于自我效能感之前的重要应激中介变量，符合

特质论的定义。

同时，本研究的最终模型显示自我效能感在心

理弹性和抑郁间起中介作用，这与 Fletcher等[8]在压

力 -情绪 -表现的综合模型 (Meta-model of stress,

emotions and performance)的观点一致，即心理弹性

会与认知、评价相互作用，并最终得到应激结果。

自我效能感是个体对自我能力、价值的综合评价，

高弹性的个体往往有更高的自我积极评价，而适应

不良的个体往往伴随着自我贬低[34]。抑郁的主要临床

表现有自我评价降低、无助和无望感[16]，在失独者的

抑郁表现中心境低落尤为多见[2]。而本研究结果表明

心理弹性正是通过提高个体的积极评价，来缓解失

独者的抑郁情绪。因此：提高失独者的心理弹性，

并关注其自我积极评价，将是改善失独者抑郁的重

要切入点。

综上，本研究根据应激理论，采用结构方程模

型，将心理弹性与其他应激中介变量对抑郁的作用

进行了整合研究，发现了心理弹性在应激过程的定

位。结果表明心理弹性受到人格、积极应对、社会

支持等应激中介变量的直接、间接作用，心理弹性

对抑郁主要产生直接负性效应，是定位于自我效能

感之前的重要应激中介变量。提高心理弹性应当关

注个体-环境作用过程，即利用支持、积极应对、适

当的消极应对；帮助失独者建立和增强社会支持网

络、借由社会网络的积极作用来促进个体-环境作用

过程的弹性重组，从而改善个体对自我的积极评价，

是改善失独者抑郁的重要路径。

本研究采用横截面数据建立模型，变量间因果

关系基于理论框架建立，今后研究可以采用纵向设

计以获得更加确切的因果关系。不同类型丧亲会有

不同的经历，因此本研究的结果只能应用于丧子父

母。今后可以对高弹性个体进行访谈，获得更多更

深入的干预策略，以指导后续干预研究。

利益冲突声明：作者声称无任何利益冲突。
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