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新冠肺炎疫情下不同群体的认知、情绪和行为反应
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【摘要】 目的 了解新冠肺炎（COVID-19）疫情下不同群体的认知、情绪和行为状态，以期在今后的工作中进行更有针对

性的心理援助。方法 通过问卷星发放问卷，共 957名社会人士完成量表评定。问卷内容分别从认知（压力和强迫思维）、情

绪（抑郁、愤怒和焦虑）及行为（强迫行为和情绪调节困难）层面考察个体面对疫情时的心理反应。结果 ①医务人员的认知反

应水平和行为表现与其他职业人员比较差异均有统计学意义（P<0. 05或 0. 01）；②除抑郁水平外，女性的认知和情绪反应水平

与男性比较差异有统计学意义（F=6. 109~14. 020，P<0. 05或0. 01）；③情绪调节困难量表（DERS）评分与被试的所有症状均呈正相

关（r=0. 280~0. 723，P均<0. 01）。结论 在新冠肺炎疫情下，不同社会群体的认知、情绪和行为反应存在差异。
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【Abstract】 Objective To analyze the cognitive，emotional and behavioral responses among different populations during the
COVID-19 epidemic，so as to make it possible to provide targeted psychological assistance. Method A total of 957 general public
completed the questionnaire on Wenjuanxing software，and their psychological responses to the epidemic were assessed from the
perspectives of cognition（individual stress and obsessive thoughts），emotion（depression，anger and anxiety） and behavior
（obsessive behaviors and difficulties in emotional regulation）. Results ① The level of cognitive and behavioral responses showed
significant difference between medical staff and other professionals（P<0. 05 or 0. 01）. ② Except the depression，the cognitive
and emotional response levels of female were significantly different from those of male（F=6. 109~14. 020，P<0. 05 or 0. 01）.
③ Difficulties in Emotion Regulation Scale（DERS） score was positively related with the rest（r=0. 280~0. 723，P<0. 01）.
Conclusion During the COVID-19 epidemic，cognitive，emotional and behavioral responses vary among different social groups.

【Keywords】 COVID-19；Psychological state；Cognition；Emotion；Behavior
作为公共卫生事件，COVID-19疫情在严重危

害个体生命安危的同时，亦使公众产生紧张焦虑的

情绪反应。国家卫生健康委员会下发《新冠疫情紧

急心理干预指导原则》，要求各地科学、规范地开展

心理危机干预相关工作。已有较多研究［1-2］强调了

在此次疫情发生后关注公众心理健康和进行心理

干预的重要性，但均缺乏数据支持；徐明川等［3］采用

症状自评量表（Symptom Checklist 90，SCL-90）对临

床一线护理人员进行心理状况调查，蒲佳等［4］采用

焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）和危

机干预分类评估量表（Crisis Intervention Trinage
Assessment Form，TAF）对临床护士进行调查，但上
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述量化研究仅对一线护士的心理状态进行了评估，

未更多地涉及与此次新冠肺炎疫情可能引发的其

他心理反应的评定。结合认知理论［5］和行为理论［6］

的认知行为疗法（Cognitive Behavioral Therapy，CBT）
认为，当面临应激事件时，个体可能会出现不良的

情绪反应，这些不良的情绪反应是一些失去功能的

想法所致。为了缓解不良情绪，个体又会做出一些

失去功能的行为［7］。鉴于此，本调查在已有研究的

基础上，考虑到疫情可能会使个体产生明显的负性

情绪或躯体反应，并从认知和行为层面了解受疫情

影响的社会群体的心理健康状况，以期今后更有针

对性地开展心理援助工作。

1 对象与方法

1. 1 对象

采用方便取样方法，于 2020年 2月 1日-7日通

过问卷星发放问卷。共回收问卷 977份，其中有效

问卷957份，有效问卷回收率约为98. 0%。

1. 2 评定工具

结合疫情背景和安媛媛等［8］测量雾霾下个体压

力的三个问题测量新冠肺炎疫情背景下个体的压

力情况，0~100分代表从完全不同意到完全同意。

所有被试这三个问题作答的内部一致性系数

为0. 79。
采用焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，

SAS）评定焦虑情绪。SAS共 20个条目，采用 1~4分
4级评分法，评分越高代表焦虑症状越严重［9］。本研

究中，该量表的内部一致性系数为0. 86。
采用中文版简式健康焦虑量表（Chinese version

Short Health Anxiety Inventory，CSHAI）评定健康焦

虑情况［10-11］。CSHAI共 18个条目，采用 4级评分法，

评分越高代表健康焦虑程度越重。本研究中，该量

表的内部一致性系数为0. 89。
采用DSM-5在线量表修订项目小组引进译成

中文版的 DSM-5水平 2量表评估个体在过去一周

内抑郁和愤怒程度［12］。其中，DSM-5水平 2抑郁自

评量表共 8个条目，采用 5级计分法（1=从未，5=总
是）［13］，评分越高代表抑郁程度越重。本研究中，该

量表的内部一致性系数为 0. 95。DSM-5水平 2成
人愤怒量表共5个条目，采用5级评分法（1=没有，5=
总是）［13］，评分越高表示越愤怒。本研究中，该量表

的内部一致性信度为0. 94。

根据疫情情况对齐晓栋等［14］编制的大学生强

迫症状问卷在表达上做出适当改编，将描述对象与

疫情结合起来。该量表共 10个条目，包括强迫行为

和强迫思维两个分量表。采用 1~5分 5级评分法，

评分越高表示强迫倾向越严重。本研究中，强迫行

为和强迫思维分量表的内部一致性系数分别为

0. 72、0. 88。
采用李健等［15］修订的情绪调节困难量表（Diffi⁃

culties in Emotion Regulation Scale，DERS）评定情绪

调节困难的程度。该量表共 32个条目，其中 23个
条目为正向计分，9个条目为反向计分，采用 5级评

分法，总评分越高表示情绪调节越困难。本研究

中，该量表的内部一致性系数为0. 91。
1. 3 问卷评定方法

通过问卷星填写问卷。数据筛选规则：①作答

时间<289秒（问卷总字数约为 5 280个，人阅读汉字

的速度上限为 1 097个/min）［16］；②本次调查问卷中

三个及以上的量表评定结果出现连续作答、填写不

规范或逻辑矛盾（语义相近题目作答的一致性及语

义相反题目作答的差异性）。

1. 4 统计方法

采用 SPSS 21. 0进行统计分析。使用Pearson相
关分析探讨年龄与心理行为状态的相关性。采用

多元方差分析对不同性别、受教育程度、职业和现

居地群体的心理状态进行差异性检验，并进一步使

用LSD事后检验考察不同组别之间的差异。

2 结 果

2. 1 研究对象的人口学特征

共 957人完成此次调查。研究对象一般人口学

特征见表1。
2. 2 不同群体在疫情背景下认知反应的差异

不同性别、职业、现居地的群体的压力和强迫

思维评分差异均有统计学意义（P<0. 05或 0. 01）。

事后 LSD两两比较结果显示，医务人员的压力评分

均高于其他职业（P均<0. 01），疫情一般严重地区群

体的压力评分高于疫情不严重地区和疫情非常严

重地区（P<0. 05或 0. 01），疫情严重地区群体的强迫

思维评分高于其他所有地区（P<0. 05或 0. 01）。

见表2。
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2. 3 不同群体在疫情背景下情绪反应的差异

女性的愤怒、SAS和CSHAI评分均高于男性（P<
0. 05或 0. 01）。不同现居地的群体抑郁（F=6. 005）、

SAS（F=6. 343）、CSHAI（F=4. 748）评分差异均有统计

学意义（P均<0. 01）。LSD事后检验结果显示，疫情

严重地区群体的抑郁、愤怒、SAS和CSHAI评分均高

于其他所有地区（P<0. 05或0. 01）；疫情非常严重地

区群体的 CSHAI评分高于疫情不严重以及一般严

重地区（P<0. 05或0. 01）。见表3。
2. 4 不同群体在疫情背景下行为反应的差异

不同职业和现居地群体的强迫行为和DERS评

分差异均有统计学意义（P<0. 05或 0. 01）。LSD事

后检验结果显示，医务人员的强迫行为评分均高于

其他所有职业人员（P<0. 05或 0. 01），学生高于专业

技术人员（P<0. 05），疫情一般严重地区群体强迫行

为评分高于疫情不严重地区和疫情非常严重地区

（P<0. 05或0. 01）。见表4。
2. 5 相关分析

年龄与强迫思维、抑郁、强迫行为、SAS、CSHAI、
DERS评分均呈负相关（r=-0. 131~-0. 080，P<0. 05
或 0. 01）。DERS评分与其他所有症状均呈正相关

（r=0. 280~0. 723，P均<0. 01）。见表5。

表1 研究对象的人口学特征

人口学特征

性别

年龄

受教育程度

家庭年均收入

组 别

男性

女性

<18岁
18~25岁
26~35岁
36~45岁
>45岁
研究生

本科/专科

高中/中专/职校/中技

初中及以下

<8万元

8~15万元

15~80万元

>80万元

例数（%）
261（27. 3）
696（72. 7）
8（0. 8）

467（49. 4）
243（25. 7）
125（13. 2）
104（10. 9）
126（13. 2）
756（79. 0）
63（6. 6）
12（1. 2）

401（41. 9）
375（39. 2）
173（18. 1）
8（0. 8）

人口学特征

职业

是否患病

现居地

组 别

学生

医务人员

专业技术人员

行政人员

其他

是

否

疫情不严重

疫情一般严重

疫情严重

疫情非常严重

例数（%）
374（39. 1）
277（28. 9）
92（9. 6）
50（5. 2）

164（17. 2）
69（7. 2）

888（92. 8）
173（18. 3）
573（60. 6）
54（5. 8）

145（15. 3）

注：职业分类参照《职业分类大典》［17］；现居地分类标准参照医学知识分享网站丁香园的疫情地图，结合 2020年 1月 31日-2月 7日全国各省

（自治区、直辖市）COVID-19确诊人数综合排名情况，划分为 4个区域（①疫情不严重地区包括云南、海南、贵州、山西、辽宁、天津、甘肃、吉林、

内蒙古、新疆、宁夏、青海，②疫情一般严重地区包括重庆、山东、四川、黑龙江、北京、上海、福建、河北、陕西、广西，③疫情严重地区包括湖南、

安徽、江西、江苏，④疫情非常严重地区包括湖北、浙江、广东、河南）；表中年龄的缺失值为10，现居地的缺失值为12
表2 不同群体在疫情背景下认知反应的差异

组 别

性别

职业

现居地

男性（n=261）
女性（n=696）
学生（n=374）
医务人员（n=277）
专业技术人员（n=92）
行政人员（n=50）
其他（n=164）
疫情不严重（n=173）
疫情一般严重（n=573）
疫情严重（n=54）
疫情非常严重（n=145）

压力

评分

102. 54±71. 10
119. 00±75. 61
104. 02±68. 81
140. 87±81. 22
111. 21±64. 99
94. 00±69. 95
102. 01±72. 08
99. 27±67. 42
119. 27±77. 93
127. 65±65. 83
104. 92±69. 55

F

9. 291a

13. 234a

4. 567a

强迫思维

评分

6. 08±2. 86
6. 70±2. 90
6. 54±2. 97
6. 95±2. 85
6. 23±2. 88
6. 52±2. 81
5. 96±2. 74
6. 17±2. 84
6. 47±2. 78
7. 59±3. 37
6. 61±3. 03

F

8. 671a

3. 341b

3. 481b

注：aP<0.01，bP<0.05
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3 讨 论

面对新冠肺炎疫情带来的消极认知和行为反

应，医护人员受影响程度较大。具体表现为医护人

员在压力、强迫思维以及强迫行为方面的评分均较

高。参与本次调查的医务人员大都属于精神科医

生。由于职业的特殊性，在疫情的特殊时期不仅面

临高强度的工作任务，还承担了相应的防疫工作，

承受着不同于其他职业群体的压力。因此，可通过

合理安排医务人员值班时间、进行必要的心理干

预，以缓解医务人员的工作压力和心理压力。与男

性相比，女性在负性认知和不良情绪/躯体反应方面

受到的影响更大。具体表现在：压力、愤怒、焦虑

（包括健康焦虑）以及强迫思维等方面的性别差异

均有统计学意义（P均<0. 05）。已有研究表明，女性

对负性事件引起的不良情绪敏感度更高［18］，且更倾

向于采用情绪聚焦而非认知重评的策略［19］，这些都

可能导致女性出现较明显的焦虑情绪及相应的躯

体反应。在压力、抑郁、焦虑（包括健康焦虑）、强迫

倾向（包括强迫思维和行为）以及情绪调节困难等

方面，不同疫情严重程度地区的群体差异有统计学

意义（P均<0. 05）。总体来说，疫情更严重地区的群

体，其情绪和行为反应的各方面严重程度均高于确

诊人数更低的地区。因此，也建议为疫情严重地区

的人们提供更集中的心理援助资源。相关分析显

示，情绪调节困难与被试的所有症状均呈正相关（P

均<0. 01），这与Mennin等［20］研究结果一致。也就是

表3 不同群体在疫情背景下情绪反应的差异

组 别

性别

职业

现居地

男性（n=261）
女性（n=696）
学生（n=374）
医务人员（n=277）
专业技术人员（n=92）
行政人员（n=50）
其他（n=164）
疫情不严重（n=173）
疫情一般严重（n=573）
疫情严重（n=54）
疫情非常严重（n=145）

抑郁

评分

15. 53±7. 69
16. 22±7. 07
16. 32±7. 60
15. 26±6. 93
16. 04±6. 32
16. 04±7. 03
16. 66±7. 47
15. 60±7. 05
15. 47±6. 91
19. 52±8. 99
16. 66±7. 20

F

1. 713

1. 229

6. 005a

愤怒

评分

8. 37±4. 24
9. 24±4. 38
8. 90±4. 61
9. 13±4. 25
9. 14±4. 13
8. 96±4. 18
8. 96±4. 15
8. 68±4. 20
8. 88±4. 16
9. 91±5. 18
9. 03±4. 40

F

7. 632a

0. 144

1. 205

SAS评分

评分

31. 11±7. 44
32. 51±7. 92
32. 35±7. 40
32. 51±8. 67
31. 43±6. 34
31. 12±8. 30
31. 70±7. 83
30. 25±7. 74
32. 21±7. 79
35. 22±7. 24
32. 26±7. 32

F

6. 109b

0. 749

6. 343a

CSHAI评分

评分

28. 40±7. 19
30. 37±7. 27
29. 97±7. 05
29. 66±7. 60
30. 25±6. 58
30. 12±7. 52
29. 50±7. 71
28. 89±6. 69
29. 44±7. 49
31. 78±7. 97
31. 27±6. 35

F

14. 020a

0. 254

4. 748a

注：SAS，焦虑自评量表；CSHAI，中文版简式健康焦虑量表；aP<0.01，bP<0.05
表4 不同群体在疫情背景下行为反应的差异

组 别

性别

职业

现居地

男性（n=261）
女性（n=696）
学生（n=374）
医务人员（n=277）
专业技术人员（n=92）
行政人员（n=50）
其他（n=164）
疫情不严重（n=173）
疫情一般严重（n=573）
疫情严重（n=54）
疫情非常严重（n=145）

强迫行为

评分

12. 22±3. 86
12. 72±4. 10
12. 37±3. 61
13. 86±4. 37
11. 25±3. 34
12. 34±4. 39
11. 74±4. 08
12. 14±4. 08
12. 96±4. 08
12. 26±3. 38
11. 59±3. 73

F

2. 929

12. 101a

5. 534a

DERS
评分

57. 78±15. 51
58. 33±15. 37
59. 01±15. 22
59. 87±16. 22
54. 30±12. 36
55. 90±16. 29
56. 32±15. 19
55. 37±15. 60
58. 94±15. 15
59. 81±16. 69
56. 92±14. 93

F

0. 245

3. 465a

2. 925b

注：DERS，情绪调节困难量表；aP<0.01，bP<0.05
表5 年龄、DERS评分与各变量的相关关系（r）

项 目

年龄

DERS评分

压力

0. 046
0. 419a

强迫思维

-0. 131a
0. 407a

抑郁

-0. 090a
0. 575a

愤怒

-0. 027
0. 550a

SAS评分

-0. 118a
0. 723a

CSHAI评分

-0. 080b
0. 383a

强迫行为

-0. 091a
0. 280a

DERS评分

-0. 099a
1. 000

注：SAS，焦虑自评量表；CSHAI，中文版简式健康焦虑量表；DERS，情绪调节困难量表；aP<0.01，bP<0.05
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说，当个人的情绪调节能力不足或受限时，会影响

其认知、情绪/躯体和行为反应。因此，面对疫情时，

可通过提高大众的情绪调节能力来缓解其不良的

心理反应。综上所述，女性、医务人员、身处疫情严

重地区和以往患有基础疾病的个体受疫情影响的

心理反应更大，情绪调节策略的有效使用可能有助

于缓解疫情对其认知、情绪和行为方面的消极影

响。因此，在未来的心理援助工作中，应根据相应

群体的特点，采用适当的方法对其进行更有针对性

的心理援助。本研究主要调查了疫情期间不同群

体在认知、情绪/躯体和行为层面上的心理反应，可

为后续一线心理工作人员进行心理危机干预提供

相应的参考。由于资源与条件所限，本研究仅以一

次性自评量表作为研究工具，后续应加入动态评估

以提高生态效度；在取样代表性上还有待提高，结

果解释和推广也需要谨慎。
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