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后疫情时期居民心理反应与社会支持、应对方式的关系研究
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  [摘 要] 目的 调查新型冠状病毒感染疫情后期居民心理反应现状,探讨其与社会支持、应对方式的关

系,为预防和调控疫情后期广大居民心理健康提供依据。方法 采用便利抽样法2022年4月12-25日通过问

卷星平台对409名居民使用突发性公共卫生事件心理问卷、领悟社会支持量表、特质应对方式问卷进行施测。
结果 恐惧是居民在突发性公共卫生事件中最主要的心理反应;领悟社会支持量表得分为(57.89±15.02)分,
处于中等支持状态;积极应对得分为(31.44±8.10)分,消极应对得分为(27.01±7.99)分。居民心理反应总分

与消极应对呈正相关[相关系数(r)=0.375,P<0.01],居民心理反应总分与积极应对维度(r=-0.350)、家庭

支持维度(r=-0.437)、朋友支持维度(r=-0.378)及其他支持维度(r=-0.325)呈负相关(均P<0.05)。
结论 应注重评估后疫情时期居民的心理反应,医护人员、社区等基层机构为居民提供科学的防疫知识、健康

宣传,提高居民在突发性公共卫生事件中的心理健康水平。
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[Abstract] Objective To

 

investigation
 

the
 

present
 

situation
 

of
 

residents'
 

psychological
 

reaction
 

in
 

post-
epidemic

 

era
 

of
 

2019-novel
 

coronavirus
 

infection,and
 

discuss
 

the
 

correlation
 

among
 

psychological
 

reaction,so-
cial

 

support
 

and
 

coping
 

style,so
 

as
 

to
 

provide
 

reliable
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

regulating
 

of
 

the
 

mental
 

health
 

of
 

residents
 

in
 

post-epidemic
 

era.Methods Using
 

convenient
 

sampling
 

method,a
 

total
 

of
 

409
 

residents
 

were
 

tested
 

with
 

the
 

Psychological
 

Questionnaires
 

for
 

Emergent
 

Events
 

of
 

Public
 

Health(PQEEPH),the
 

Per-
ceived

 

Social
 

Support
 

Scale(PSSS),the
 

Trait
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire(TCSQ).Results Fear
 

was
 

the
 

main
 

psychological
 

reaction
 

of
 

residents
 

during
 

the
 

public
 

health
 

emergency.The
 

PSSS
 

in
 

residents
 

was
 

at
 

mild
 

level,which
 

the
 

score
 

was(57.89±15.02).The
 

score
 

of
 

positive
 

coping
 

style
 

and
 

negative
 

coping
 

style
 

were
(31.44±8.10)

 

and
 

(27.01±7.99),respectively.The
 

total
 

score
 

of
 

residents'
 

psychological
 

reaction
 

was
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

negative
 

coping[correlation
 

coeffcient(r)=0.375,P<0.01].The
 

total
 

scores
 

of
 

resi-
dents'

 

psychological
 

reaction
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

positive
 

coping
 

dimension(r=-0.350),family
 

support
 

dimension(r=-0.437),friend
 

support
 

dimension(r=-0.378)
 

and
 

other
 

support
 

dimensions(r=
-0.325)(all

 

P<0.05).Conclusion More
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

psychological
 

reaction
 

of
 

the
 

resi-
dents

 

in
 

post-epidemic
 

era.It's
 

supposed
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

knowledge
 

of
 

epidemic
 

prevention,health
 

pro-
motion

 

for
 

residents
 

by
  

grass-roots
 

institutions
 

such
 

as
 

medical
 

staff
 

and
 

community,so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

mental
 

health
 

of
 

residents
 

during
 

the
 

public
 

health
 

emergency.
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  新型冠状病毒感染是由新型冠状病毒引起,传染

性强,发病率高。2023年1月8日,我国对新型冠状

病毒感染正式实施“乙类乙管”,新型冠状病毒感染疫

情防控工作进入新的阶段。但本次疫情高峰给我国

疫情防控带来挑战的同时,给居民带来了更多的恐

慌。在重大疫情下居民普遍存在紧张、恐慌等心理问

题,出现强迫、过激反应和过度敏感等行为问题[1-3]。
惊慌是一种强烈的不安反应,具体表现为自我控制减

弱、失去理性的逃跑,毫不顾及社会后果[2]。居民在

应激状态下一旦失去应对能力,出现惊慌的逃跑行

为,并导致防控秩序紊乱。疫情防控期间,加强群众

心理疏导和干预是维护社会稳定的重要内容。以往

文献仅单一调查疫情防控期间居民的心理状况[1-2],
而本研究立足于社会支持理论,探讨社会支持、应对

方式与居民心理反应的关系,为开展重大突发公共卫

生事件下心理援助工作提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 调查对象 采用便利抽样法,于2022年4月

12-25日,通过问卷星平台在线调查居民409名。纳

入标准:(1)年龄大于18岁;(2)具有一定的读写语言

理解能力;(3)知情同意参加本研究。排除标准:既往

有心理障碍或精神病史。本研究符合《赫尔辛基宣

言》要求。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者自行设计,包括性

别、年龄、居住地、文化程度、职业等人口社会学资料。

1.2.2 突发性公共卫生事件心理问卷(PQEEPH)[4]

 该问卷适用于突发性公共卫生事件流行期人群心

理健康状况的评估。问卷包括25个条目,抑郁、神经

衰弱、恐惧、强迫-焦虑和疑病5个维度。按被调查者

情绪反应程度(没有、轻度、中度、重度)和频度(偶尔、
有时、经常、总是)进行4级评分,分别对应分值为0、

1、2、3分。总分0~75分,总分越高,表明被调查者负

性情绪反应越重;某一维度评分越高,说明被调查者

在该维度上情绪反应越严重。本研究中该问卷Cron-
bach's

  

α系数为0.93。

1.2.3 领悟社会支持量表[5] 该量表用于测评个体

所感知领悟到不同来源的社会支持程度,共12个条

目,3个维度,包括家庭支持、朋友支持和其他支持。
采用1~7级评分法,由“极不同意”(1分)至“极同意”
(7分),总分12~84分,得分越高代表个体主观感受

到的社会支持越多。本研究中的Cronbach's
 

α 系数

为0.97。

1.2.4 特质应对方式问卷[4] 该问卷由姜乾金编制

修订,共20个条目,包括消极应对和积极应对2个因

子,采用5级评分法。消极应对和积极应对维度分数

为10~50分。本研究中消极应对和积极应对
 

Cron-

bach's
 

α系数分别为0.84、0.88。

1.3 资料收集与质量控制 采用问卷星网络平台进

行问卷调查,通过微信扫描二维码填写问卷。所有被

调查者均知情同意,自愿参与调查。剔除无效问卷的

标准:(1)规律作答;在3个量表中至少有1份规律作

答的问卷;(2)作答时间少于3
 

min的问卷。样本量

的计算按量表条目的5~10倍计算,扩大20%抵消应

答率而致的样本量不足。共回收问卷409份,有效问

卷400份,有效回收率为97.80%。

1.4 统计学处理 使用SPSS16.0统计软件进行数

据分析。采用单样本 K-S拟合优度检验样本是否符

合正态分布。计量资料符合正态分布以x±s描述,
非正态分布使用中位数描述;计数资料使用频数、构
成比描述。采用Spearman相关分析心理反应、领悟

社会支持及特质应对的相关性。多因素分析采用多

元线性回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 居民一般资料 400名被调查者中,男140名

(35.0%),女260名(65.0%);年龄19~52岁,中位

年龄 25(20.25,32.00)岁;居 住 地:城 镇 265 名

(66.2%),农村135名(33.8%);文化程度:高中或中

专及以下63名(15.8%),大专63名(15.8%),本科

241名(60.2%),研究生33名(8.2%)。有3名居民

身边有确诊或疑似新型冠状病毒感染患者。

2.2 居民的心理反应 居民在此次疫情中心理反应

的总分为(11.85±1.90)分。各维度评分比较用标准

得分(维度总分/条目数)表示,排序为恐惧>神经衰

弱>抑郁>疑病>强迫-焦虑。各维度评分见表1。
其次,居民心理问卷应答率较高的前5个条目全部属

于恐惧的维度,具体见表2。
表1  居民PQEEPH得分排名情况(n=400)

维度
维度总分

(x±s,分)
维度条目数

(个)

标准得分

(x±s,分)
排序

恐惧 6.00±0.36 6 1.00±0.06 1

神经衰弱 2.10±0.02 5 0.42±0.05 2

抑郁 2.28±0.18 6 0.38±0.03 3

疑病 0.50±0.08 2 0.25±0.04 4

强迫-焦虑 1.26±0.42 6 0.21±0.07 5

2.3 居民领悟社会支持量表、特质应对方式得分情

况 居民领悟社会支持最低得分为12分,最高为84
分,平均(57.89±15.02)分,处于中等支持状态。积

极应对得分为(31.44±8.10)分;消极应对得分为

(27.01±7.99)分。见表3。

2.4 影响居民突发性公共卫生事件心理反应的因素

分析 将居民PQEEPH总分与一般人口学资料进行
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单因素分析。居民年龄、性别、居住地、职业、文化程

度等对PQEEPH 问卷总分无影响(P>0.05)。将

PQEEPH问卷总分与领悟社会支持总分及各维度、
特质应对方式各维度进行相关性分析。结果显示,

PQEEPH问卷总分与消极应对呈正相关[相关系数

(r)=0.375,P<0.01],PQEEPH问卷总分与积极应

对维度(r=-0.350)、家庭支持维度(r=-0.437)、
朋友支持维度(r=-0.378)及其他支持维度(r=
-0.325)呈负相关(均P<0.05);PQEEPH 问卷总

分与社会支持总分呈负相关(r=-0.440,P<0.05)。
表2  居民PQEEPH应答率前5个条目比例(n=400)

条目
条目得分大于或等于

1分比例(%)

担心自己和家人被感染 81.50

尽量不去医院或人群聚集的地方,与人接触时,也

 总戴着口罩

72.50

反复洗手,擦洗东西,但总觉得不够干净 59.50

非常在意身体上出现的任何不舒服 49.20

在人群聚集的地方特别是医院附近,感到提心吊

 胆、紧张不安

47.30

表3  居民领悟社会支持量表、特质应对方式得分情况

项目 最小值(分)最大值(分) 得分(x±s,分)

领悟社会支持量表

 家庭支持维度 4 28 19.96±5.58

 朋友支持维度 4 28 19.25±5.19

 其他支持维度 4 28 18.68±5.17

 社会支持总分 12 84 57.89±15.02

特质应对方式问卷

 积极应对维度 10 50 31.44±8.10

 消极应对维度 10 50 27.01±7.99

3 讨  论

3.1 新型冠状病毒感染疫情下居民心理反应现

状 本调查结果表明,新型冠状病毒感染疫情下居民

心理反应的情况,按照分值排序依次为恐惧>神经衰

弱>抑郁>疑病>强迫-焦虑。恐惧是当前居民最主

要的心理问题,与吕鹏燕等[6]研究结果相一致,其具

体表现为“担心自己和家人被感染”“反复洗手,擦洗

东西,但总觉得不够干净”“在人群聚集的地方特别是

医院附近,感到提心吊胆、紧张不安”“非常在意身体

上出现的任何不舒服”及“尽量不去医院或人群聚集

的地方,与人接触时,也总戴着口罩”。且对于居民

PQEEPH应答率前5个条目全部属于恐惧的维度。
这可能与病毒变异更具有传染性有关。其次,居民心

理不良反应排名第2位的是神经衰弱,主要表现为胡

思乱想、易发脾气、入睡困难及睡眠节律紊乱等情况。
胡世雄等[7]研究发现,随着疫情的进展,患者发病至

首次就诊间隔、发病至诊断间隔均明显缩短,提示开

展防控知识的宣传,使公众自我防护和及时诊治的意

识明显提高。因此,多途径进行疫情防控知识宣传,
针对儿童、孕产妇、老年人等不同人群做好科学防控

及防控政策的解读,消除民众的恐惧是非常有必要

的,以调和居民负性心理反应。

3.2 新型冠状病毒感染疫情下居民的社会支持现状

 疫情防控期间居民领悟社会支持得分12~84分,
平均(57.89±15.02)分,处于中等水平,其社会支持

现状与崔荣宝等[8]的研究结果相似。其中,来自家庭

支持得分最高,社会支持得分最低。这说明疫情防控

期间,在居民的社会支持系统中,其所感受到的来自

家庭的支持最为重要。从另一方面,也提示社会团体

等对居民的支持存在不足,如新增病例给居民带来的

恐慌,从而导致哄抢囤货等情况发生。因此,政府及

相关机构应加强多渠道宣传权威信息,避免谣言带来

的恐慌;其次,可建立网格化健康教育模式[9],对于老

年人、文化程度低的居民应有针对性地帮扶、宣教等。
社区应积极关注民生,保障居民生活必需品。

3.3 新型冠状病毒感染疫情下居民心理反应的相关

因素分析 居民负性心理反应与社会支持各维度、积
极应对呈负相关,与消极应对呈正相关。特质应对反

映个体存在的具有相对稳定性的、与人格特质有关的

应对策略[3]。本调查结果与诸多关于应对方式与心

理健康关系研究的结果一致[10-11],表明应对方式与心

理健康密切相关,积极应对有助于心理健康,对降低

应激损伤起着重要的作用,而消极应对不利于身心健

康。居民在面对突发公共卫生事件时,虽不可避免地

产生恐惧的心理,但却能够调动积极应对方式,利用

社会支持,缓解心理压力,维持心理平衡。
社会支持被认为是决定心理应激与健康关系的

重要中介因素之一[12-13]。本调查结果表明,心理反应

与社会支持各维度呈负相关。全国上下众志成城阻

止病毒蔓延的同时,政府部门也积极关注民生问题,
压实“菜篮子”市长负责制[14],保障居民生活必需品。
同时,各层次社会组织加强社会心理服务,做好心理

援助工作,为民众提供心理支持、心理疏导、危机干预

等服务。因此,良好的社会支持能够增强居民对突发

公共卫生事件的应对能力,缓和应激作用,提高对困

境的顺应性。
综上所述,消极应对与居民突发性公共卫生事件

中负性心理反应呈正相关,积极应对、社会支持与居

民负性心理反应呈负相关。特质应对是个体相对稳

定性、与人格特质有关的应对策略。因此,应从社会

支持领域着手,调控居民负性心理反应。社区等基层
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机构在阻止病毒蔓延的同时,应注意评估居民的情绪

反应,找出其存在的心理问题和压力源所在。各地设

立应对疫情心理援助热线,加大对居民心理援助的力

度。利用微信公众号、QQ等网络传播媒介为居民提

供科学的防疫知识、政策解读,以帮助居民更好地应

对问题,建立安全隔离防疫知识体系,减轻居民对疫

情的恐惧感,提高居民在突发性公共卫生事件中的心

理健康水平。
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