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新冠肺炎疫情下大学生情绪适应性实验
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【摘要】 目的 考察新冠肺炎（COVID-19）疫情压力对大学生抑郁、焦虑的影响及领悟社会支持的中介和调节机

制。方法 通过线上平台招募 3 219名大学生完成COVID-19压力问卷、领悟社会支持量表（PSSS）、抑郁自评量表（SDS）和焦

虑自评量表（SAS）；选取其中 160名大学生，通过语义启动法操纵领悟社会支持水平，进一步分析领悟社会支持对疫情压

力与抑郁、焦虑关系的调节效应。结果 ①各变量在性别上差异有统计学意义（P<0. 01）；疫情压力在各年龄组差异有统计

意义（P<0. 01）；城市大学生的疫情压力、抑郁、焦虑水平与乡村大学生比较差异有统计学意义（P<0. 01）；强制隔离大学生

的疫情压力、抑郁水平与居家隔离者比较差异有统计学意义（P<0. 05或 0. 01）。②疫情压力与领悟社会支持、抑郁、焦

虑水平均呈正相关（r=0. 158~0. 235，P均<0. 01）；领悟社会支持与抑郁、焦虑呈负相关（r=-0. 312、-0. 210，P均<0. 01）。

③领悟社会支持能负向预测抑郁（t=-32. 986，P<0. 01）、焦虑（t=-24. 437，P<0. 01）。④领悟社会支持在疫情压力与抑郁、

焦虑之间具有部分中介作用（Effect=-0. 044、-0. 031，P均<0. 01）。⑤领悟社会支持仅对疫情压力与抑郁的关系具有调节

效应（β=0. 163，P<0. 01）。结论 疫情压力会影响大学生抑郁、焦虑水平，领悟社会支持对疫情压力的负性作用起缓冲作用，

并能调节疫情压力与抑郁的关系，然而对疫情压力与焦虑关系却没有显著调节效应，进一步表明焦虑与人际支持系统没有紧

密联系。
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【Abstract】 Objective To explore the relationships between COVID-19 stressing and depression，anxiety，and the

influences mechanism of perceived social support in the links. Methods A sample of 3 219 undergraduate students were recruited to
complete the questionnaire and scales online， including COVID-19-Stressing Questionnaire，Perceived Social Support Scale
（PSSS），Self-rating Depression Scale（SDS）and Self-rating Anxiety Scale（SAS）. And 160 students of them were enrolled to
examine the mediation role of perceived social support in the relation of COVID-19 stressing，depression and anxiety by asking
participants to read priming stories. Results ①There were differences between males and females in each variable（P<0. 01）.
COVID-19 stressing showed significant difference among different age groups（P<0. 01）. Stressing，depression and anxiety levels
yielded a difference between urban students and rural students（P<0. 01）. There were differences between enforced isolation and
home isolation in stressing and depression（P<0. 05 or 0. 01）. ②COVID-19 stressing had a positive correlation with perceived social
support，depression and anxiety（r=0. 158~0. 235，P<0. 01），meanwhile，perceived social support showed a negative correlation with
depression and anxiety（r=-0. 312、-0. 210，P<0. 01）. ③The perceived social support had a negative prediction on depression
and anxiety. ④Perceived social support mediated the relationship between COVID-19 stressing and depression and anxiety（Effect
=-0. 044，-0. 031，P<0. 01）. ⑤Perceived social support moderated the link of COVID-19 stressing and depression（β=0. 163，
P<0. 01）. Conclusion The current research demonstrates that the COVID-19 stressing has an impact on perceived social support，
depression and anxiety，and perceived social support can induce the negative effect of COVID-19 stressing on undergraduate
students. In addition，perceived social support can regulate the relationship between COVID-19 stressing and depression，but it has
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no significant regulatory effect on the relationship between epidemic stress and anxiety，which further indicates that the anxiety is
irrelevant to the interpersonal support.

【Keywords】 COVID-19 stressing；Perceived social support；Depression；Anxiety
新冠肺炎（COVID-19）疫情暴发，对大学生造

成了巨大的心理压力。根据应激理论和压力易损

假说，当个体面对强烈应激、较大压力时容易造成

情绪适应性障碍［1-3］。研究表明，压力性生活事件与

心理和行为紧密相关［4-5］，并且当个体面对突发的、

严重的压力性事件时，其应激能力会减弱，容易增

加负性情绪体验［6-7］。其原因主要是突发性、创伤性

事件使个体控制感缺失、归属感降低，从而负性情

绪体验增加［8-9］。此外，研究表明，隔离容易造成个

体情绪失调［10］。新冠肺炎疫情暴发以来，严格的社

会隔离措施必然引起大学生的心理缺失感、失控

感、无助感，进而导致抑郁、焦虑等情绪适应性障

碍［11-12］。为此，新冠肺炎疫情对大学生会产生较大

心理应激，进而导致焦虑、抑郁等情绪适应性

障碍［5］。

根据资源保护理论，个体所拥有或能利用的心

理资源越多，其抵抗压力的能力就越强，即社会支

持能增强其应对能力。研究表明，大学生社会支持

越多，则对负性情绪缓冲作用越强［7，13］，提示社会支

持对重大应激障碍具有积极预防作用［14］。依据人

际关系理论模型，个体面对压力生活事件时，社会

支持水平越高则抑郁水平越低，并且领悟社会支持

较实际社会支持作用显著［15-16］。研究表明，社会支

持有利于减轻隔离措施产生的负性情绪体验［17-18］。

此外，领悟社会支持不仅能直接作用于情绪适

应性，而且在压力和情绪适应性之间具有调节作

用［19］。根据资源保护理论和应激理论，当个体心理

资本越多，即获得的外界支持越多，则个体应对压

力的能力就越强［20］。既往研究显示，领悟社会支持

与大学生抑郁的关系较主观（客观）社会支持的联

系更紧密，表明领悟社会支持更有利于缓冲压力事

件对个体的情绪适应性影响［7，21］。提示领悟社会支

持在疫情压力与情绪适应性之间可能具有中介效

应，但是尚缺少实证研究。

本研究拟考察COVID-19疫情压力、领悟社会支

持对大学生情绪适应性的影响。首先，考察COVID-
19疫情压力对大学生抑郁、焦虑的影响以及领悟社

会支持在其间的中介效应；其次，通过语义启动操

纵领悟社会支持水平，检验领悟社会支持对疫情压

力与情绪适应性关系的调节效应。

1 对象与方法

1. 1 对象

首先，采用整群随机取样选取高校大学生样本

进行网上问卷调查。共收回有效问卷3 219份，年龄

17~24岁［（20. 78±1. 46）岁］，男生 741人（23. 0%），

女生 2 478人（77. 0%）；城镇 1 266人（39. 3%），乡村

1 953人（60. 7%）。所有问卷均是匿名填写，而且问

卷调查时间是至少实施隔离21天后进行。

其次，采用方便取样方法，分别于COVID-19疫
情高发区和低发区各取被试 80人，随机分到高压

力+高领悟社会支持组、高压力+低领悟社会支持

组、低压力+高领悟社会支持组、低压力+低领悟社

会支持组，每组 40人，年龄 17~24岁［（20. 50±1. 30）
岁］。为检验疫情压力分组有效性，对被试进行

COVID-19疫情压力问卷评定。检验结果显示，分

组后各组内部COVID-19疫情压力水平差异无统计

学意义（P>0. 05），但高压力组与低压力组之间COV⁃
ID-19疫情压力水平差异有统计学意义（P<0. 01）。

为保证疫情压力分组的同质性，各组在性别、年龄

上进行平衡。

1. 2 工具

1. 2. 1 疫情压力问卷

参考刘贤臣等编制的青少年生活事件量表

（Adolescent Self-Rating Life Events Check List，
ASLEC），编制了 COVID-19疫情压力问卷用于评

定个体承受疫情压力的主观感受。该问卷共 8个
条目，采用 5点计分，1到 5表示“非常低”到“非常

高”，评分越高表示主观感受到的疫情压力越大。

本研究中，该问卷的内部一致性系数为 0. 772，分
半信度为 0. 566，验证性因素分析各拟合度指标较

好［χ2（6. 815）/df（4）=1. 704，P<0. 01，CFI=0. 998，
TLI=0. 988，RMSEA=0. 015］，结果表明疫情压力问

卷具有良好的信效度。

1. 2. 2 领悟社会支持量表

采用 Zimet 编制的领悟社会支持量表（Per⁃
ceived Social Support Scale，PSSS）。该量表包括 12
个条目，主要测量大学生领悟到的来自家庭、朋友、

老师的支持。该量表采用李克特 7点计分，从 1
到 7代表“完全不同意”到“完全同意”。量表评分

越高表示领悟社会支持越多。本研究中，该量表

的内部一致性系数为 0. 959，各拟合度指标较好

［χ2（158. 72849）/df（34）=4. 668，P<0. 01，CFI=0. 990，
TLI=0. 982，RMSEA=0. 057］。

1. 2. 3 抑郁自评量表

采用 Zung编制的抑郁自评量表（Self-rating
Depression Scale，SDS）测量。该量表共 20个题目，

考察个体最近一周的心理感受。量表采用李克特

4级评分，从 1到 4代表“从不或偶尔”到“总是”。其

中部分为反向计分条目。以项目的平均分为抑郁指

数分，得分越高，表示抑郁程度越严重。本研究中，

该量表Cronbach’s α系数为 0. 877，验证性因素分析

各拟合指数良好［χ2（114. 215）/df（80）=1. 428，P<
0. 01，CFI=0. 923，TLI=0. 903，RMSEA=0. 066］，说明

该量表有很好的信效度。

1. 2. 4 焦虑自评量表

采用 Zung编制的自评焦虑量表（Self-rating
Anxiety Scale，SAS）测量。该量表共 20个题目，考察

个体最近一周的心理感受。量表采用李克特 4级评

分，从 1到 4表示“没有或很少时间”到“绝大部分或

全部时间”。其中部分为反向计分条目。以项目的

平均分为焦虑指数分。本研究中，该量表Cronbach’s
α系数为 0. 886，验证性因素分析表明各拟合指数良

好［χ2（78. 775）/df（71）=1. 110，P<0. 01，CFI=0. 958，
TLI=0. 946，RMSEA=0. 049］，说明该量表有很好的

信效度。

1. 2. 5 社会人口学信息问卷

采用自编社会人口学信息问卷收集大学生的

性别、年龄、城乡信息，包括新冠肺炎疫情的相关情

况。例如家庭中是否有确诊或疑似病人、居住小区

或街道（村）是否有确诊和疑似病人、是否居家隔离

或医院隔离。

1. 2. 6 实验材料

为操纵领悟社会支持水平，编制了相应启动材

料，即阅读一段表示社会支持情境的故事材料。该

材料有两个版本：一是高社会支持的材料，二是低

社会支持的材料。前者故事主要描述为：“自疫情

暴发以来，各级政府组织、社会机构、自愿者等均对

疫情重灾区、疫情隔离人员进行了援助支持，提供

了必要的医疗、丰富的生活物资等各种支持和关

心。”与此相反，后者的故事主要描述为：“自疫情暴

发以来，由于疫情压力大、人员众多，虽然政府组

织、社会机构加大了工作力度，但仍有些社区、人员

未能得到及时的帮助，存在物资短缺、救助不力等

情况。”

1. 3 实验程序

首先，本研究数据以班级为单位通过问卷星形

式调查。问卷均采用匿名方式填写，指导语中告知

被试此调查仅为新冠肺炎疫情科学研究所用，并对

数据完全保密。数据下载后对其完整性、有效性进

行检查，删除不完整或无效数据。

其次，采用 2（疫情压力：高/低）×2（领悟社会支

持：高/低）的两因素组间设计，疫情压力、领悟社会

支持均为组间变量，因变量为抑郁、焦虑。具体实

验程序：第一步，被试分配。根据问卷调查结果，以

COVID-19疫情压力评分将被试分为高疫情压力组

和低疫情压力组。然后分别从高压力组和低压力

组各随机选取 80人，随机分配进 2个实验组，每个

实验组 40人。第二步，材料启动。各实验组被试分

别阅读相应的启动材料，为检验启动材料的有效

性，所有被试对启动材料中社会支持水平进行 7级
评分，即从“最低”到“最高”分别计为“1”到“7”分。

第三步，完成材料启动后，被试完成疫情压力问卷、

PSSS、SDS和SAS的评定。

1. 4 数据分析

采用SPSS 22. 0对数据进行管理和分析。首先，进

行各变量的描述统计及相关分析，以及差异检验、回归

分析和中介效应检验。采用SPSS的Process（model 4）
插件进行中介模型检验。路径检验采用置信区间法

（Bias-corrected bootstrapping），当置信区间不包括

0时，表示效应显著。其次，采用独立样本 t检验方

法检验实验的启动效应。同时采用两因素方差分

析法和回归分析法检验调节效应，效应量的显著性

通过95% CI确定。

2 结 果

2. 1 共同方法偏差检验结果

应用下列方法控制共同方法偏差：①所有问卷

调查采用匿名方式填写；②选择信效度较高的量表

或问卷；③问卷中设计部分反向计分项目；④选取样

本时按比例抽取各年级的大学生，增加大学生个体间
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老师的支持。该量表采用李克特 7点计分，从 1
到 7代表“完全不同意”到“完全同意”。量表评分

越高表示领悟社会支持越多。本研究中，该量表

的内部一致性系数为 0. 959，各拟合度指标较好

［χ2（158. 72849）/df（34）=4. 668，P<0. 01，CFI=0. 990，
TLI=0. 982，RMSEA=0. 057］。

1. 2. 3 抑郁自评量表

采用 Zung编制的抑郁自评量表（Self-rating
Depression Scale，SDS）测量。该量表共 20个题目，

考察个体最近一周的心理感受。量表采用李克特

4级评分，从 1到 4代表“从不或偶尔”到“总是”。其

中部分为反向计分条目。以项目的平均分为抑郁指

数分，得分越高，表示抑郁程度越严重。本研究中，

该量表Cronbach’s α系数为 0. 877，验证性因素分析

各拟合指数良好［χ2（114. 215）/df（80）=1. 428，P<
0. 01，CFI=0. 923，TLI=0. 903，RMSEA=0. 066］，说明

该量表有很好的信效度。

1. 2. 4 焦虑自评量表

采用 Zung编制的自评焦虑量表（Self-rating
Anxiety Scale，SAS）测量。该量表共 20个题目，考察

个体最近一周的心理感受。量表采用李克特 4级评

分，从 1到 4表示“没有或很少时间”到“绝大部分或

全部时间”。其中部分为反向计分条目。以项目的

平均分为焦虑指数分。本研究中，该量表Cronbach’s
α系数为 0. 886，验证性因素分析表明各拟合指数良

好［χ2（78. 775）/df（71）=1. 110，P<0. 01，CFI=0. 958，
TLI=0. 946，RMSEA=0. 049］，说明该量表有很好的

信效度。

1. 2. 5 社会人口学信息问卷

采用自编社会人口学信息问卷收集大学生的

性别、年龄、城乡信息，包括新冠肺炎疫情的相关情

况。例如家庭中是否有确诊或疑似病人、居住小区

或街道（村）是否有确诊和疑似病人、是否居家隔离

或医院隔离。

1. 2. 6 实验材料

为操纵领悟社会支持水平，编制了相应启动材

料，即阅读一段表示社会支持情境的故事材料。该

材料有两个版本：一是高社会支持的材料，二是低

社会支持的材料。前者故事主要描述为：“自疫情

暴发以来，各级政府组织、社会机构、自愿者等均对

疫情重灾区、疫情隔离人员进行了援助支持，提供

了必要的医疗、丰富的生活物资等各种支持和关

心。”与此相反，后者的故事主要描述为：“自疫情暴

发以来，由于疫情压力大、人员众多，虽然政府组

织、社会机构加大了工作力度，但仍有些社区、人员

未能得到及时的帮助，存在物资短缺、救助不力等

情况。”

1. 3 实验程序

首先，本研究数据以班级为单位通过问卷星形

式调查。问卷均采用匿名方式填写，指导语中告知

被试此调查仅为新冠肺炎疫情科学研究所用，并对

数据完全保密。数据下载后对其完整性、有效性进

行检查，删除不完整或无效数据。

其次，采用 2（疫情压力：高/低）×2（领悟社会支

持：高/低）的两因素组间设计，疫情压力、领悟社会

支持均为组间变量，因变量为抑郁、焦虑。具体实

验程序：第一步，被试分配。根据问卷调查结果，以

COVID-19疫情压力评分将被试分为高疫情压力组

和低疫情压力组。然后分别从高压力组和低压力

组各随机选取 80人，随机分配进 2个实验组，每个

实验组 40人。第二步，材料启动。各实验组被试分

别阅读相应的启动材料，为检验启动材料的有效

性，所有被试对启动材料中社会支持水平进行 7级
评分，即从“最低”到“最高”分别计为“1”到“7”分。

第三步，完成材料启动后，被试完成疫情压力问卷、

PSSS、SDS和SAS的评定。

1. 4 数据分析

采用SPSS 22. 0对数据进行管理和分析。首先，进

行各变量的描述统计及相关分析，以及差异检验、回归

分析和中介效应检验。采用SPSS的Process（model 4）
插件进行中介模型检验。路径检验采用置信区间法

（Bias-corrected bootstrapping），当置信区间不包括

0时，表示效应显著。其次，采用独立样本 t检验方

法检验实验的启动效应。同时采用两因素方差分

析法和回归分析法检验调节效应，效应量的显著性

通过95% CI确定。

2 结 果

2. 1 共同方法偏差检验结果

应用下列方法控制共同方法偏差：①所有问卷

调查采用匿名方式填写；②选择信效度较高的量表

或问卷；③问卷中设计部分反向计分项目；④选取样

本时按比例抽取各年级的大学生，增加大学生个体间
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的差异。采用Harman单因素检验法对共同方法偏差

显著性进行检验，结果表明，该数据中特征值大于 1
的因子共有 10个，第一个因子解释了总变异的

23. 946%，小于40%的临界标准，故不存在显著的共

同方法偏差问题。

2. 2 各变量的差异分析

不同性别的大学生疫情压力问卷、PSSS、SDS和

SAS评分差异均有统计学意义（P<0. 05或 0. 01）；不

同年龄组大学生疫情压力水平差异有统计学意义

（P<0. 01）；城市大学生与乡村大学生相比，疫情

压力问卷、SDS和 SAS评分差异均有统计学意义

（P<0. 05或 0. 01）。家庭或小区有确诊病人或疑似

病人的大学生 PSSS、SDS和 SAS评分差异有统计学

意义（P<0. 01）；居家隔离与非居家隔离的大学生疫

情压力问卷和 SDS评分差异有统计学意义（P<0. 05
或0. 01）。见表1。

2. 3 相关分析

大学生年龄（20. 79±1. 46）岁，问卷作答耗时

（468. 66±308. 23）秒，疫情压力问卷评分（2.88±0. 80）
分，PSSS、SDS、SAS评分分别为（4. 24±0. 87）分、（1. 74±
0. 50）分、（1. 59±0. 46）分。年龄与疫情压力问卷、SDS和

SAS评分呈正相关（r=0. 033~0. 072，P<均 0. 01）。

疫情压力问卷评分与 PSSS、SAS和 SDS评分均呈正

相关（r=0. 158~0. 235，P均<0. 01）。PSSS评分与SDS
和 SAS评分呈负相关（r=-0. 312、-0. 210，P<0. 01）。

见表2。

2. 4 回归分析

以性别、答题时间、疫情压力、领悟社会支持为

预测变量，对抑郁、焦虑进行回归分析。结果表明，

性别、时间、疫情压力、领悟社会支持均能显著预测

大学生抑郁水平（β=-0. 495~0. 252，P均<0. 01）和焦

虑水平（β=-0. 383~0. 289，P均<0. 01）。见表3。

表1 不同指标的社会人口学差异特征（
-x±s）

组 别

性别

年龄

城乡

是否

确诊

是否

疑似

隔离

男性（n=741）
女性（n=2478）
≤21岁（n=1796）
>21岁（n=1423）
城市（n=1266）
乡村（n=1953）
是（n=1180）
否（n=2039）
是（n=1139）
否（n=2080）
非居家（n=1122）
居家（n=2097）

疫情压力评分

2. 78±0. 89
2. 90±0. 76
2. 92±0. 82
2. 82±0. 76
2. 96±0. 76
2. 82±0. 74
2. 88±0. 78
2. 86±0. 82
2. 88±0. 78
2. 87±0. 83
2. 94±0. 83
2. 84±0. 77

t

-3. 758a

3. 715a

3. 433a

0. 738

0. 424

3. 263a

PSSS评分

5. 00±1. 52
5. 16±1. 31
5. 10±1. 39
5. 16±1. 32
5. 10±1. 32
5. 12±1. 43
5. 18±1. 30
5. 04±1. 45
5. 18±1. 30
5. 02±1. 46
5. 14±1. 35
5. 12±1. 37

t

-2. 836a

-1. 208

0. 455

2. 911a

3. 251a

0. 406

SDS评分

1. 73±0. 49
1. 80±0. 55
1. 72±0. 48
1. 76±0. 52
1. 76±0. 71
1. 71±0. 65
1. 81±0. 53
1. 70±0. 48
1. 82±0. 53
1. 70±0. 48
1. 77±0. 50
1. 73±0. 50

t

-3. 433a

-1. 941

2. 386b

5. 644a

6. 257a

1. 961b

SAS评分

1. 58±0. 43
1. 69±0. 53
1. 58±0. 44
1. 61±0. 47
1. 61±0. 64
1. 58±0. 72
1. 66±0. 50
1. 56±0. 43
1. 66±0. 50
1. 56±0. 43
1. 61±0. 43
1. 59±0. 47

t

-6. 226a

-1. 749

2. 138b

5. 990a

5. 964a

1. 341

注：aP<0.01，bP<0.05；PSSS，领悟社会支持量表；SDS，抑郁自评量表；SAS，焦虑自评量表；“确诊”是指家庭或居住小区街道（村）有确诊病人；

“疑似”是指家庭或居住小区街道（村）有疑似病人；“隔离”是指因肺炎疫情进行的防控措施，包括居家隔离和非居家隔离

表2 相关分析（r）

变 量

年龄

时间

疫情压力

PSSS评分

SDS评分

SAS评分

相关系数（r）

年龄

1
0. 020
0. 072a
0. 023
0. 036b
0. 033b

时间

1
-0. 041b
0. 021a
0. 174a
0. 205a

疫情压力评分

1
0. 158a
0. 186a
0. 235a

PSSS评分

1
-0. 312a
-0. 210a

SDS评分

1
0. 766a

SAS评分

1
注：“时间”表示答题所耗时间；aP<0.01，bP<0.05；PSSS，领悟社会支持量表；SDS，抑郁自评量表；SAS，焦虑自评量表
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2. 5 领悟社会支持在疫情压力与抑郁、焦虑之间

的中介作用

根据假设模型，构建疫情压力为自变量、领

悟社会支持为中介变量、抑郁和焦虑为因变量的

检验模型。疫情压力到领悟社会支持的直接路

径显著（β=0. 235，P<0. 01，95% CI=0. 176~0. 294），到
抑郁的直接路径显著（β=0. 161，P<0. 01，95% CI=
0. 142~0. 180），领悟社会支持到抑郁的作用路径显

著（β=-0. 186，P<0. 01，95% CI=-0. 196~0. 175］）。

领 悟 社会支持的间接效应显著（Effect=-0. 044，
95% CI=-0. 058~0. 032）。

类似的，疫情压力到焦虑的直接作用路径显著

（β=0. 166，P<0. 01，95% CI=0. 148~0. 184），领悟社会

支持到焦虑的作用路径显著（β=-0. 132，P<0. 01，95%
CI=-0. 143~0. 122）。领悟社会支持的间接效应显著

（Effect=-0. 031，95% CI=-0. 042~0. 023）。见图1。
2. 6 启动操作预分析

分析启动材料的有效性。以高低社会支持启

动分组为自变量，启动材料所反映社会支持水平为

因变量，独立样本 t检验显示，高社会支持组得分高

于低社会支持组，差异有统计学意义［（5. 70±1. 31）
分 vs.（2. 68±0. 73）分，P<0. 01］。

2. 7 领悟社会支持对疫情压力与抑郁和焦虑关系

的调节效应

不同疫情压力和领悟社会支持条件下大学生SDS
和SAS评分见表4。以抑郁、焦虑为因变量，对数据进

行2（疫情压力：高/低）×2（领悟社会支持：高/低）的两因

素方差分析。结果表明，疫情压力分组对抑郁的主效

应显著，F（1，159）=4. 877，P<0. 05，η2p=0. 027，高疫情压

力组大学生的SDS评分高于低疫情压力组；领悟社会

支持对抑郁的主效应显著，F（1，159）=118. 301，P<0. 01，
η2p=0. 402，高领悟社会支持条件下大学生的SDS评分

低于低领悟社会支持组；疫情压力与领悟社会支持的

交互作用显著，F（1，159）=10. 903，P<0. 01，η2p=0. 058。
进一步简单效应分析显示：仅在高社会支持条件

下，疫情压力对抑郁的影响效应显著，F（1，79）=1. 902，

表3 各变量对抑郁、焦虑的回归分析

模 型

1

2

3

4

预测变量

性别

年龄

性别

年龄

时间

ΔR2
性别

年龄

时间

COVID-19

ΔR2
性别

年龄

时间

COVID-19
领悟支持

ΔR2

抑郁

R2

0. 005

0. 021
0. 016

0. 054
0. 033

0. 294
0. 239

β

-0. 059
0. 053

-0. 050
0. 036
-0. 127

-0. 063
0. 023
-0. 120
0. 184

-0. 045
0. 009
-0. 096
0. 252
-0. 495

t

-3. 381
1. 982

-2. 836
2. 079
-7. 277

-3. 638
1. 321
-6. 941
10. 648

-3. 001
0. 618
-6. 492
16. 755
-32. 986

P

<0. 01
<0. 05

<0. 01
<0. 05
<0. 01

<0. 01
<0. 01
>0. 05
<0. 01
<0. 01

<0. 01
<0. 01
>0. 05
<0. 01
<0. 01
<0. 01

<0. 01

焦虑

R2

0. 013

0. 035
0. 022

0. 090
0. 055

0. 233
0. 143

β

-0. 108
0. 030

-0. 097
0. 032
-0. 150

-0. 114
0. 015
-0. 140
0. 236

-0. 100
0. 004
-0. 121
0. 289
-0. 383

t

-6. 179
1. 733

-5. 565
1. 850
-8. 629

-6. 711
0. 867
-8. 281
13. 953

-6. 451
0. 269
-7. 815
18. 430
-24. 473

P

<0. 01
>0. 05

<0. 01
>0. 05
<0. 01

<0. 01
<0. 01
>0. 05
<0. 01
<0. 01

<0. 01
<0. 01
>0. 05
<0. 01
<0. 01
<0. 01

<0. 01

注：aP<0.01
图1 领悟社会支持的中介作用模型
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P<0. 05，高疫情压力条件下抑郁水平更高；但在低

社会支持条件下，疫情压力对抑郁的影响效应不显

著F（1，79）=1. 458，P=0. 125。
此外，疫情压力分组对焦虑的主效应显著，

F（1，159）=4. 739，P<0. 05，η2p=0. 026，高疫情压力组大

学生的焦虑得 SAS评分高于低疫情压力组；领悟社

会支持对焦虑的主效应显著，F（1，159）=36. 393，P<0. 01，
η2p=0. 171，高领悟社会支持条件下大学生的 SAS评
分低于低领悟社会支持组；疫情压力与领悟社会支

持的交互作用临界显著，F（1，159）=4. 159，P=0. 05，η2p
=0. 021。进一步简单效应分析显示：低社会支持条件

下，疫情压力对焦虑的影响效应不显著，F（1，79）=1. 217，P=
0. 267；高社会支持条件下，疫情压力对焦虑的影响

效应不显著F（1，79）=1. 050，P=0. 422。

2. 8 领悟社会支持的简单效应分析

以抑郁、焦虑为因变量，疫情压力为自变量，领

悟社会支持为调节变量进行回归分析。首先，对疫

情压力、领悟社会支持进行标准化，并且取两者乘

积为调节项。其次，进行分层回归，根据乘积项对

抑郁、焦虑的回归系数判断是否显著。结果表明，

疫情压力与领悟社会支持的交互项可以正向预测

抑郁（β=0. 163，P<0. 01）。乘积项到抑郁的路径，95%
的置信区间不包含0（95% CI=0. 106~0. 011）。此外，

疫情压力与领悟社会支持的交互项对焦虑预测作用

不显著（β=0. 068，P=0. 131）。
4 讨 论

结果显示，女大学生在疫情压力、领悟社会支

持、抑郁和焦虑水平上均高于男性；低年龄组大学

生疫情压力高于高年龄组；城市大学生疫情压力、

抑郁、焦虑水平高于乡村大学生。家人或密切接触

者中有确诊或疑似病人者，领悟社会支持、抑郁、焦

虑水平均较高，而强制隔离者疫情压力和抑郁水平

也较高。提示女性或低年龄大学生容易感受到疫

情压力，女性还会有更高水平的领悟社会支持和抑

郁、焦虑反应。同时，强制隔离的大学生容易感受

更高的疫情压力和抑郁水平。

相关分析结果显示，COVID-19疫情压力与领

悟社会支持、抑郁、焦虑水平显著相关。提示大学

生疫情压力较高，则有更高的领悟社会支持和抑

郁、焦虑水平。与既往研究结果一致，事件压力能

影响领悟社会支持和情绪适应性［6，22］，即压力事件

容易导致大学生负性情绪体验［3-4］。尤其在隔离状

态下，疫情压力更会增强领悟社会支持和抑郁、焦

虑水平［6］。结果显示，领悟社会支持是抑郁、焦虑的

保护因素。此外，女性、答题时间较长和疫情压力

较高的大学生抑郁、焦虑水平较高，与既往研究结

果一致，表明大学生抑郁、焦虑情绪具有性别差异，

并且受压力事件影响［11，13］。此外，领悟社会支持能

抑制大学生抑郁水平，验证了前人结果［7，22］，也证明

了资源保护理论和人际关系理论，即领悟社会支持

对个体情绪适应性具有积极作用［19］。

研究结果支持预期假设，即领悟社会支持在疫

情压力与抑郁、焦虑之间起部分中介作用。说明感

知社会支持能有效缓冲疫情压力对大学生造成的

抑郁、焦虑反应。这与既往研究结果一致，表明大

学生感知的领悟社会支持，能部分影响疫情压力带

来的负性情绪影响［7，23］。本研究表明，领悟社会支

持对压力与情绪性关系除具有调节作用外，还能在

压力与情绪适应性之间起中介作用，即能缓冲生活

事件的负性影响。

最后，结果显示，社会支持启动对大学生抑郁、

焦虑主效应均显著，即在高社会支持条件下，大学

生抑郁、焦虑水平均较低。此外，COVID-19疫情压

力分组与社会支持启动对抑郁、焦虑交互作用显

著，仅在高社会支持条件下，疫情压力分组对抑郁、

焦虑的效应显著，即高疫情压力条件下的大学生具

有更强的抑郁和焦虑情绪。结果表明，疫情压力分

组对大学生的抑郁情绪体验影响受领悟社会支持

条件调节，但是疫情压力与焦虑的关系不受领悟社

会支持的调节，此结果与既往研究一致［9］。人际关

系与个体的抑郁情绪具有紧密联系，而对焦虑情绪

影响不明显。分析原因可能是焦虑更多反映对未

来一种不可控感，而抑郁则多反映个体的人际关

系，如果个体拥有良好的人际关系，则自我感知良

好、抑郁水平较低。提示针对疫情压力下大学生的

焦虑情绪，需要从压力水平上帮助缓解，关注社会

支持系统作用不明显。

表4 不同疫情压力和领悟社会支持条件下大学生SDS和SAS评分

领悟社会支持

低支持

高支持

总评分

疫情压力

低压力

高压力

低压力

高压力

低压力

高压力

例数

80
40
40
80
40
40
80
80

SDS评分

2. 393±0. 650
2. 445±0. 418
2. 355±0. 780
1. 472±0. 465
1. 276±0. 316
1. 730±0. 506
1. 788±0. 687
2. 094±0. 743

SAS评分

2. 030±0. 715
2. 040±0. 597
2. 024±0. 797
1. 464±0. 468
1. 289±0. 296
1. 695±0. 551
1. 618±0. 586
1. 886±0. 720
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本研究不足：第一，样本分布呈偏态分布。由

于学生群体自身差异，即女生多于男生，故而变量

在性别上的差异可能是样本量所致。第二，虽然进

行了相关设计与实验设计结合，但研究结果仍不能

说明效果的长效性，即疫情压力对抑郁、焦虑的长

期影响如何。第三，领悟社会支持对焦虑的调节作

用不显著，其机理有待进一步探讨。

综上所述，疫情压力对大学生情绪适应性具有

负性影响。领悟社会支持不仅有利于大学生情绪

适应性，而且能缓解疫情压力对大学生抑郁、焦虑

的负性作用，并对疫情压力与抑郁的关系具有调节

效应。同时，研究结果对推动大学生心理健康服务

提供了较新的思路，即通过增强社会支持系统，丰

富大学生心理资源，进而增强其应对生活事件的能

力。此外，在抑郁与焦虑的心理帮助上应区别

对待。
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