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摘要:目的

 

了解新型冠状病毒肺炎流行期社区居民的心理状况及其影响因素,为实施针对性心理干预提供参考。方法
 

采用便利

抽样法抽取武汉市某社区居民333人,应用患者健康问卷和广泛性焦虑量表进行调查。结果
 

社区居民抑郁评分为(6.89±2.12)
分,焦虑评分(7.10±2.14)分。社区居民中201人(60.36%)同时存在抑郁、焦虑情绪。多因素分析显示,性别、文化程度、有亲人

为医护人员是影响社区居民抑郁、焦虑情绪的因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

新型冠状病毒肺炎流行期,社区居民存在不同程

度的抑郁、焦虑情绪,应针对影响因素对社区居民加强心理疏导,提高其心理健康水平。
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)传染性较强,
该病作为急性呼吸道传染病已纳入传染病防治法规

定的乙类传染病,按甲类传染病管理[1]。为全力做好

疫情防控工作,有效切断病毒传播途径,自2020年1
月23日10时起,武汉市对居民小区实行全面封闭式

管理,通过减少人口流动来遏制疫情发展。武汉居民

的工作及生活习惯及行为方式发生改变,对其心理状

态产生一定的影响。笔者2020年2月对武汉市某社

区居民进行心理状况调查,并分析其影响因素,为开

展心理干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法选取武汉市某社区的4
个小区居民进行调查。纳入标准:年龄≥16岁;目前

居住在本社区;能够熟练运用智能手机或计算机;知
情同意,自愿参加调查。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由调查者在

文献回顾基础上拟定,包括性别、年龄、婚姻状况、文
化程度、职业、是否有亲属是医护人员及是否在一线

抗疫、身边是否有亲属确诊或疑似。②患者健康问卷

(Patient
 

Health
 

Questionnaire-9,PHQ-9)。PHQ-9
用于抑郁自评[2],由9个条目组成,每个条目答案由4
个选项构成,分别为完全不会、好几天、超过1周、几乎

每天,依次赋0、1、2、3分,总分0~27分。0~4分为没

有抑郁,5~9分轻度抑郁,10~14分中度抑郁,15~
27分 重 度 抑 郁。③广 泛 性 焦 虑 量 表(Generalized

 

Anxiety
 

Disorder-7,GAD-7)。GAD-7可用于广泛性

焦虑筛查及症状严重度评估[3],由7个条目组成,每

个条目答案由4个选项构成,分别为完全不会、好几

天、超过1周、几乎每天,依次赋0、1、2、3分,总分0~
21分。0~4分为没有焦虑,5~9分轻度焦虑,10~
14分中度焦虑,15~21分重度焦虑。PHQ-9、GAD-7
自评量表被证实有良好的信效度[4-5]。
1.2.2 调查方法 以问卷星方式进行调查。调查者

本人为该社区居民,首先取得社区负责人联系方式,
与负责人沟通,向其介绍此次调查的目的和意义。征

得其同意后,联络该社区各小区负责人,取得其同意

及配合,并加入各小区微信群。将问卷星链接发送至

各小区微信群,邀请社区居民参加调查。详细说明本

次调查的目的、意义、填写方法及注意事项,每个选项

均设置为必答选项,相同IP地址只能作答1次,对于

答题时长低于90
 

s的问卷给予剔除。问卷星开放时

间为2020年2月13~15日,共提交问卷346份,有
效问卷333份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

分析,计数资料采用频数及构成比表示,计量资料如

满足正态分布采用均数±标准差(􀭺x±s)表示,行t检

验、方差分析;不满足正态分布的计量资料采用中位

数(M)及四分位数(P25,P75)表示,行 Wilcoxon秩和

检验、Kruskal-Wallis
 

H 检验;多因素分析采用多元

线性逐步回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 社区居民抑郁、焦虑情况 社区居民抑郁评分

为3~24(6.89±2.12)分,焦虑评分为3~20(7.10±
2.14)分。社区居民抑郁、焦虑程度,见表1。201人

(60.36%)同时存在抑郁、焦虑情绪。
表1 社区居民抑郁、焦虑程度(n=333)人(%)

心理状态 无 轻度 中度 重度

抑郁 142(42.64) 107(32.13) 65(19.52) 19(5.71)
焦虑 147(44.14) 93(27.93) 72(21.62) 21(6.31)

2.2 社区居民抑郁、焦虑的单因素分析 见表2。
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表2 社区居民抑郁、焦虑的单因素分析

分,M(P25,P75)

项目 人数 抑郁 焦虑

性别

 男 185 5(3,7) 5(3,9) 
 女 148 6(3,11) 6(3,11)

 Z 2.609 1.973
 P 0.009 0.048
年龄(岁)

 16~ 108 6(3,9) 6(3,12)

 30~ 159 6(3,8) 6(3,11)

 40~ 49 6(3,12) 3(3,6) 
 50~58 17 5(3,12) 5(3,8) 
 Hc 0.876 7.711
 P 0.831 0.052
婚姻状况

 未婚 91 5(3,7) 5(3,11)

 已婚 229 5(3,10) 5(3,10)

 离异或丧偶 13 9(6,12) 10(9,12) 
 Hc 3.732 8.394
 P 0.155 0.015
文化程度

 初中以下 86 6(3,11) 8(4,12)

 高中 93 6(4,10) 6(3,11)

 大专及本科 120 6(3,9) 4(3,10)

 硕士以上 34 5(3,6) 4(3,7) 
 Hc 3.908 24.769
 P 0.272 0.000
职业

 医护人员 11 7(3,7) 4(3,8) 
 个体经营者 39 4(3,12) 3(3,6) 
 工人 19 6(4,10) 6(3,11)

 学生 27 7(3,9) 10(7,12) 
 公司职员 164 5(3,9) 7(4,11)

 家庭主妇 25 6(4,12) 5(3,9) 
 事业单位员工 31 5(3,7) 5(3,10)

 其他 17 6(3,10) 4(3,8) 
 Hc 4.955 25.580
 P 0.665 0.001
亲属为医护人员

 是 86 6(4,11) 5(3,10)

 否 247 5(3,8) 5(3,11)

 Z 2.043 -0.998
 P 0.041 0.318
亲属在抗疫一线

 是 61 7(4,12) 6(3,10)

 否 25 6(4,10) 5(3,10)

 Z 0.360 0.073
 P 0.719 0.942
有亲属疑似或确诊

 是 19 6(4,9) 7(4,10)

 否 314 5(3,10) 5(3,11)

 Z 1.186 1.344
 P 0.235 0.179

2.3 社区居民抑郁、焦虑的多因素分析 分别以抑

郁、焦虑总分为因变量,以单因素分析中有统计学意

义的变量为自变量进行多元线性逐步回归分析,α入=
0.05,α出=0.10,经检验自变量的容差均>0.9,方差

膨胀因子(VIF)均<10,特征值>0.01,自变量间不

存在多重共线性。多元线性回归分析结果显示,性别

(赋值:男=1,女=2)、文化程度(赋值:硕士以上=1,
大专及本科=2,高中=3,初中以下=4)、有亲属为医

护人员(赋值:否=1,是=2)是影响社区居民抑郁、焦
虑情绪的因素,结果见表3。

表3 社区居民抑郁、焦虑的多因素分析(n=333)

因变量 变量 β SE β' t P

抑郁 常数 3.847 0.948 - 4.058 0.000
性别 1.137 0.472 0.131 2.412 0.016
有亲属为医护人员 1.083 0.535 0.110 2.023 0.044

焦虑 常数 9.863 0.771 - 12.799 0.000
文化程度 1.027 0.269 0.205 3.814 0.000

  注:抑郁,R2=0.560,调整R2=0.512,F=5.379,P=0.005。焦虑,R2=

0.701,调整R2=0.623,F=14.549,P=0.000。

3 讨论

3.1 新冠肺炎流行期社区居民的心理现状 焦虑及

抑郁都属于不愉快的情绪体验,它是机体在遇到突如

其来的困境和危机时,适应环境过程中的一种正常反

应[6],也是最常见的心理应激反应[7]。新冠肺炎是一

场突如其来的公共卫生事件,传染性强,暂无特效药

治疗,且对其传播及流行的规律尚认识不足,人们感

觉自身安全受到威胁,容易产生紧张、恐惧、抑郁、焦
虑、悲伤等负性情绪。本次调查显示,社区居民抑郁、
焦虑得分总体处于轻度水平,共有201人(60.36%)
同时存在抑郁、焦虑情绪,其中同时伴有中重度抑郁

和焦虑的社区居民有58人(17.42%)。居民担心自

己或家人被传染、担心疫情会持续。同时因小区实行

封闭式管理,居民取消各种聚会和外出,只能居家活

动,难免出现孤独无聊的情绪,作息紊乱,甚至出现入

睡困难和失眠等问题,而睡眠也是影响抑郁的因

素[8-10]。国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒

感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指导原则》[11]指
出,疫区公众是进行心理干预的第四级目标人群,提
示社区应关注居民心理健康状况,满足居民需求。一

方面,社区应尽力做好居民生活及防护物资供应保障

工作,实行统一采购及分配,确保生活物资品种丰富、
价格实惠、配送快捷。另一方面,对于出现失眠、情绪

低落、焦虑的居民鼓励拨打心理援助热线或进行线上

心理咨询服务,严重者社区可安排进行面对面心理危

机干预。
3.2 新冠肺炎流行期影响社区居民抑郁、焦虑的因

素

3.2.1 性别 本研究多因素分析显示,性别是影响

社区居民抑郁情绪的重要因素(P<0.05),女性比男

性的抑郁程度更严重,这与相关研究结果[12-13]一致。
可能因为女性较男性细腻、敏感,在面对突发疫情时

比较担忧家庭生活的保障问题,并因入睡困难、失眠

而致情绪不稳。提示应在保障居民生活的同时,做好

居民健康宣教,指导其积极应对,鼓励居家办公、学
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习、锻炼身体、亲子活动等,丰富居家生活,保持作息

规律、营养饮食,分散对疫情的注意力,减少抑郁情

绪。
3.2.2 文化程度 多因素及单因素分析结果显示,
文化程度是居民焦虑的影响因素(P<0.01),初中以

下学历的居民焦虑程度较重,与相关研究[14-15]的结果

一致。受教育程度越低,焦虑程度越严重,可能与文

化程度较低者在认知水平、自我应对等方面欠缺,更
容易产生负性情绪,再加上各种信息来源不同,文化

程度低的居民无法甄别,部分居民陷入盲目恐慌中。
公众对传染病的认知越高,其采取健康行为的正确性

与及时性越高[16]。社区应加强新冠肺炎相关知识的

宣教,通过微信群、QQ群、短信群发、广播等方式,指
导居民积极应对、科学防控,以降低其负性情绪。
3.2.3 有亲属为医护人员 多因素分析及单因素分

析结果显示,有亲属为医护人员的社区居民抑郁程度

更严重,与何宏灵等[17]调查结果一致。在SARS流

行期间,医护人员亲属发生强迫、焦虑、疑病、抑郁程

度明显高于非医护人员亲属,可能与担心亲属在医院

工作被感染风险大有关。本研究中有亲属在一线抗

疫的居民抑郁、焦虑得分无差异,可能与样本量较小

有关。因此,社区宣传部门应加大医护典型人物、事
迹的宣传力度,传播正能量,增强医护人员家属的荣

誉感。同时,应加强对此类居民心理健康状态的关

注,尤其是亲属在一线抗疫的居民,应遵照《关于全力

做好一线医务人员及其家属保障工作的通知》[18]的
指示,安排志愿者或专门人员对其进行一对一的心理

疏导,并为其提供生活物资保障。
4 小结

本研究结果显示,在新冠肺炎流行期间,60.36%
社区居民存在不同程度的抑郁、焦虑情绪,总体处于

轻度水平。其中女性、初中以下学历、有亲属为医护

人员的居民抑郁或焦虑程度相对较重。早期、主动对

该类社区居民进行心理健康问题筛查,有效实施心理

疏导,引导居民采取积极应对方式,保障生活供应,有
利于缓解疫情所致的心理问题。此次调查为基于网

络邀请的非随机抽样,且不会使用智能机的老年居民

没有参与调查,导致样本的代表性不足,因此研究结

果有一定偏倚。
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