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新冠肺炎疫情期间群众居家隔离防护依从性及其对焦虑程度的影响
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［摘　要］　目的　调查新型冠状肺炎疫情暴发期间群众居家隔离防护依从性及其对焦虑程度的影响。方法　采用

横断面研究方法，通过问卷星发送问卷到微信及朋友圈，以滚雪球的方式进行匿名线上调查，调查时间为２０２０年

２月４—６日。采用自行编制的一般资料调查表、居家隔离防护知－信－行问卷，以及ＳＡＳ焦虑自评量表调查群众

居家隔离防护依从性及焦虑程度。结果　共调查４５４名人员。被调查人员ＳＡＳ焦虑程度平均得分为（３８．７４±

８．４６）分，高于中国常模，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。知－信－行调查得分分别为：知识知晓程度（２４．７０±

３．９６）分，信念态度（１２．７５±１．１０）分，行为依从性（６５．５４±５．０２）分；行为依从率为９３．６３％。不同新冠肺炎疫情相

关人群、家中居住人口数量、是否接触感染者或疑似患者人群的ＳＡＳ焦虑得分比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。不同年龄、婚姻状况、文化程度、职业、新冠肺炎疫情相关人群的行为依从性得分比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。ＳＡＳ焦虑程度与信念态度、行为依从性呈负相关（犘＜０．０１）；知识知晓程度与信念态度呈正相

关（犘＜０．０１）；信念态度与行为依从性呈正相关（犘＜０．０１）。结论　群众居家隔离防护期焦虑情绪较明显，并与群

众居家隔离防护知识知晓程度、信念态度、行为依从性有着紧密的相互影响的关系。

［关　键　词］　新型冠状病毒肺炎；新型冠状病毒；防护；依从性；焦虑；居家隔离

［中图分类号］　Ｒ１８３

犆狅犿狆犾犻犪狀犮犲狅犳犺狅犿犲狇狌犪狉犪狀狋犻狀犲狆狉狅狋犲犮狋犻狅狀犪狀犱犻狋狊犲犳犳犲犮狋狅狀犪狀狓犻犲狋狔犱犲犵狉犲犲

犱狌狉犻狀犵狋犺犲犲狆犻犱犲犿犻犮狅狌狋犫狉犲犪犽狆犲狉犻狅犱狅犳犆犗犞犐犇１９

犔犐犑犻狀犵
１，６，犠犃犖犌犛犺狌犺狅狀犵

１，犢犝犚犲狀犺犲２，犎犝犑犻犪狀狕犺狅狀犵
３，６，犑犐犃犖犌犕犲狀犵狋犻狀犵

４，犎犝犃犖犌

犠犲犻犺狅狀犵
５，６（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犖狌狉狊犻狀犵，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵

狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；２．犡犻犪狀犵狔犪犛犮犺狅狅犾狅犳犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪

４１０００５，犆犺犻狀犪；３．犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；

４．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪

４１０００８，犆犺犻狀犪；５．犕犻狀犻狊狋狉狔狅犳犈犱狌犮犪狋犻狅狀狅犳 “犕狅犫犻犾犲犕犲犱犻犮犪犾”犆犺犻狀犪犕狅犫犻犾犲犑狅犻狀狋犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，

犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；６．犖犪狋犻狅狀犪犾犆犾犻狀犻犮犪犾犚犲狊犲犪狉犮犺犆犲狀狋犲狉犳狅狉犌犲狉犻犪狋狉犻犮犇犻狊狅狉犱犲狉狊［犡犻犪狀犵

狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾］，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏｈｏｍｅｑｕａｒａｎｔｉｎｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｄｅｇｒｅｅｏｆ

ｔｈｅｐｕｂｌｉｃｄｕｒｉｎｇｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）ｅｐｉｄｅｍｉｃｏｕｔｂｒｅａｋｐｅｒｉｏｄ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｕｓｉｎｇｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｒｅｓｅａｒｃｈｍｅｔｈｏｄ，ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗａｓｓｅｎｔｔｏＷｅＣｈａｔａｎｄｆｒｉｅｎｄｓｃｉｒｃｌｅｔｈｒｏｕｇｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｔａｒ，ａｎｄｏｎｌｉｎｅｉｎｖｅｓｔｉ

ｇａｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｎｏｎｙｍｏｕｓｌｙ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ４ｔｏ６，２０２０．Ｔｈｅｓｅｌｆｄｅｓｉｇｎｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅ，ａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｓ（ＫＡＰ）ｏｆｈｏｍｅｑｕａｒａｎｔｉｎｅｐｒｏｔｅｃ

·４０４· 中国感染控制杂志２０２０年５月第１９卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ５Ｍａｙ２０２０



ｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ（ＳＡＳ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄａｎｘｉｅｔｙｄｅｇｒｅｅｏｆｈｏｍｅ

ｑｕａｒａｎｔｉｎｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ４５４ｐｅｒｓｏｎｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．ＳＡＳｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓｗａｓ（３８．７４±８．４６），

ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｎｏｒｍ （犘＜０．０５）．ＴｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＫＡＰｗｅｒｅ：ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

（２４．７０±３．９６），ｂｅｌｉｅｆａｔｔｉｔｕｄｅ（１２．７５±１．１０），ｐｒａｃｔｉｃｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ（６５．５４±５．０２）；ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆｐｒａｃｔｉｃｅ

ｗａｓ９３．６３％．ＳＡＳｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＣＯＶＩＤ１９ｅｐｉｄｅｍｉｃｒｅｌｅｖａｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐｅｒｓｏｎｓｔａｙｉｎｇａｔｈｏｍｅ，

ｗｈｅｔｈｅｒｃｏｎｔａｃｔｅｄｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｅｄｏｒｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

ｓｃｏｒｅｓｏｆｐｅｒｓｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ，ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｄｅｇｒｅｅ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ，ａｎｄｐｅｒｓｏｎｓｒｅｌｅｖａｎｔｔｏＣＯＶＩＤ１９

ｅｐｉｄｅｍｉｃｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓａｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＳＡＳａｎｄｂｅｌｉｅｆａｔｔｉ

ｔｕｄｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ（犘＜０．０１）；ｔｈｅｒｅｗａｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｂｅｌｉｅｆ

ａｔｔｉｔｕｄｅ（犘＜０．０１）；ｔｈｅｒｅｗａｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｅｌｉｅｆａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ（犘＜０．０１）．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅａｎｘｉｅｔｙｏｆｐｕｂｌｉｃｄｕｒｉｎｇｈｏｍｅｑｕａｒａｎｔｉｎｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｉｓｏｂｖｉｏｕｓ，ａｎｄｈａｓａｃｌｏｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｗｉｔｈｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｂｅｌｉｅｆａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｔｈｅｐｕｂｌｉｃｄｕｒｉｎｇｈｏｍｅｑｕａｒａｎｔｉｎｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ＣＯＶＩＤ１９；２０１９ｎＣｏＶ；ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ；ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ；ａｎｘｉｅｔｙ；ｈｏｍｅｑｕａｒａｎｔｉｎｅ

　　新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）自２０１９

年１２月开始被发现，从湖北省武汉市向全国多地肆

虐，其中不乏多起聚集性病例，导致群众焦虑情绪不

断加剧。２０２０年１月２０日国家卫生健康委发布公

告，将新型冠状病毒感染的肺炎纳入《中华人民共和

国传染病防治法》规定的乙类传染病，并采取甲类传

染病的预防、控制措施［１］。疫情发生以来，自中央到

地方的各级部门、机构等依法采取了患者隔离治疗，

密切接触者隔离医学观察，普通人居家隔离等系列

防控措施。尤其是在存在大量潜伏期患者或无症状

感染者的疫情暴发期，居家隔离便成为阻断病毒传

播的有效方法。为了解群众是否将居家隔离防护执

行到位，以及疫情暴发这一重大社会应激事件对群

众情绪的影响，本研究基于“知－信－行”理论
［２３］，

通过调查群众居家隔离防护的知识、信念、行为依从

性，以及群众居家隔离防护期的焦虑状况，深入分析

各个影响因素及其相互作用，为今后建立社会重大

应激事件群众心理预警系统提供科学依据，为建立

有效心理危机干预模式提供理论参考。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用横断面研究方法，通过问卷星

发送问卷到微信及朋友圈中，以滚雪球的方式对

４８０名群众进行匿名线上调查。相同ＩＰ地址只能

作答一次。调查时间为２０２０年２月４—６日。

１．２　调查工具

１．２．１　一般资料调查表　采用自行编制的“一般资

料调查表”调查群众性别、年龄、民族、婚姻状况、文

化程度、职业等情况。

１．２．２　ＳＡＳ焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙ

ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）　采用ＳＡＳ焦虑自评量表调查近一周

以来群众居家隔离防护的焦虑程度。量表由美籍华

人 Ｗ．Ｋ．Ｚｕｎｇ于１９７１年编制
［４］，含有２０个项目，

为４级评分，标准分值越高，症状越严重，是临床上

常用的测量焦虑的标准量表。量表协作组［５］对

１１５８名中国人进行测评，得到ＳＡＳ中国常模为

（２９．７８±１０．０７）分，验证该量表的效度高且信度可

靠，能较好地反映人群心理健康状况。

１．２．３　居家隔离防护知－信－行调查表　采用国家

卫生健康委疾病预防控制局组织编写、中国疾病预防

控制中心编著的《新型冠状病毒感染的肺炎公众防护

指南》［６］自行编制该调查表，调查群众居家隔离防护

知识知晓程度、信念态度积极程度及行为依从程度。

１．３　调查方法

１．３．１　预调查　选取４名护理管理人员、４名临床

护士、４名普通群众进行预调查，了解本研究中各问

卷的使用情况，并根据调查对象的反馈意见对问卷

进行适当的调整或修改，形成最终调查问卷。

１．３．２　资料收集　采用线上问卷编制方式，将问卷

条目逐个录入，并进行线上发布与问卷收集。回收

数据录入前进行查错、补漏及逻辑检查，剔除有明显

逻辑错误以及漏项较多的问卷。对数据编码后由两

人共同录入统计软件。

１．３．３　资料处理　应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行

数据分析。一般资料采用频数和构成比描述；ＳＡＳ

焦虑程度、知－信－行总体得分情况采用均数±标

准差描述；采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法分析ＳＡＳ焦虑

程度、知识知晓程度、信念态度、行为依从性的相关

性；采用方差分析、ＳＮＫ检验、ＮＰａｒ检验分析不

同特征群众ＳＡＳ焦虑程度和行为依从性的差异。

应用Ａｍｏｓ２２．０进行路径分析，量化ＳＡＳ焦虑程
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度、知－信－行之间的直接和间接效应，形成路径分

析图。以上所有统计检验如无特殊说明，所有犘值

均表示双侧概率，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

１．４　伦理学考量　根据伦理学原则，本调查不涉及

个人隐私信息，问卷为匿名填写，研究者对研究对象

的资料完全保密。

２　结果

２．１　一般资料　共调查４５４名人员，其中男性１５１

名（３３．２６％），女性３０３名（６６．７４％）；年龄２５～２９

岁占３４．３６％；职业中医疗卫生人员占２２．６９％；新

冠肺炎疫情相关人群分类中未接触者占比最多

（７９．５１％）。见表１。

２．２　ＳＡＳ焦虑程度、知－信－行调查总体得分

情况　４５４名被调查人员ＳＡＳ焦虑程度平均得分

为（３８．７４±８．４６）分，高于中国常模，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。知－信－行调查得分分别为：知

识知晓程度（２４．７０±３．９６）分，信念态度（１２．７５±

１．１０）分，行为依从性（６５．５４±５．０２）分。见表２。

２．３　不同特征群众ＳＡＳ焦虑程度分析　不同新冠

肺炎疫情相关人群、家中居住人口数量、是否接触感

染者或疑似患者人群的ＳＡＳ焦虑得分比较，差异均

有 统计学意义（均犘＜０．０５）。组间比较，疑似患者

表１　４５４名被调查人员的一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆ４５４ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ

一般资料 人数（名） 构成比（％）

性别

　男 １５１ ３３．２６

　女 ３０３ ６６．７４

年龄（岁）

　＜２５ ７４ １６．３０

　２５～２９ １５６ ３４．３６

　３０～３４ ７７ １６．９６

　３５～３９ ３５ ７．７１

　≥４０ １１２ ２４．６７

民族

　汉族 ４０４ ８８．９９

　少数民族 ５０ １１．０１

新冠肺炎疫情相关人群

　感染者 ０ ０．００

　疑似患者 ２ ０．４４

　直接接触者 ７ １．５４

　间接接触者 ２３ ５．０７

　未接触者 ３６１ ７９．５１

　不确定 ６１ １３．４４

文化程度

　本科及以上 ３０５ ６７．１８

　大专 ６３ １３．８８

　中专或中技 １８ ３．９６

　高中 ２５ ５．５１

　初中及以下 ４３ ９．４７

一般资料 人数（名） 构成比（％）

职业

　党政管理人员 ７７ １６．９６

　专业技术人员 ６４ １４．１０

　医疗卫生人员 １０３ ２２．６９

　服务人员 ５６ １２．３３

　在校学生 ８３ １８．２８

　暂无工作 ７１ １５．６４

婚姻状况

　未婚 ２０３ ４４．７１

　已婚 ２４２ ５３．３１

　离婚、丧偶、其他 ９ １．９８

家中居住人口数量

　１ ２２ ４．８５

　２ ６８ １４．９８

　３ １２９ ２８．４１

　４ １０８ ２３．７９

　５ ６５ １４．３２

　≥６ ６２ １３．６６

是否接触感染者或疑似患者

　是 ３１ ６．８３

　否 ３５４ ７７．９７

　不清楚 ６９ １５．２０

　　注：新冠肺炎疫情相关人群中，感染者指确诊感染新型冠状病毒的患者；疑似患者指尚未获得病原学等证据，但从症状、体征和接触史等高

度怀疑为新冠肺炎患者；直接接触者指直接接触过新冠肺炎确诊患者的人群；间接接触者指接触新冠肺炎确诊患者的排泄物或分泌物污染的

日常生活用品等人群；未接触者指未接触过新冠肺炎确诊或疑似患者，以及患者的排泄物或分泌物污染的日常生活用品等人群。
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表２　ＳＡＳ焦虑程度、知－信－行调查得分情况（狀＝４５４）

犜犪犫犾犲２　ＳｃｏｒｅｓｏｆＳＡＳａｎｄＫＡＰ（狀＝４５４）

项目
量表满分

（分）

总均分

（狓±狊，分）

标准化

得分率（％）

ＳＡＳ焦虑程度 ８０ ３８．７４±８．４６ ４８．４３

知识知晓程度 ３０ ２４．７０±３．９６ ８２．３３

信念态度 １４ １２．７５±１．１０ ９１．０７

行为依从性 ７０ ６５．５４±５．０２ ９３．６３

　　注：标准化得分率＝总均分／量表满分×１００％。

ＳＡＳ得分均高于其他４组，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。家中居住人口数量为１人的ＳＡＳ

得分高于其他５组，差异均有统计学意义（均 犘

＜０．０５）。未接触感染者或疑似患者的人群ＳＡＳ得

分低于不清楚自己是否接触过感染者或疑似患者的

人群，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　不同特征群众ＳＡＳ焦虑程度分析

犜犪犫犾犲３　ＳＡＳｏｆｔｈｅｐｕｂｌｉｃｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

因素
调查人数

（狀＝４５４）

均分

（狓±狊，分）
犉 犘

新冠肺炎疫情相关人群 ７．０５ ＜０．００１

　感染者 ０ －

　疑似患者 ２ ６０．６３±４．４２

　直接接触者 ７ ４６．２５±１１．８６

　间接接触者 ２３ ３７．６６±７．４９

　未接触者 ３６１ ３８．１１±８．２９

　不确定 ６１ ４１．２７±７．７８

家中居住人口数量 － ＜０．０５

　１ ２２ ４４．０９±１１．５４

　２ ６８ ３７．７９±７．９０

　３ １２９ ３８．３２±８．６９

　４ １０８ ３９．１３±７．９１

　５ ６５ ３８．１５±８．７８

　≥６ ６２ ３８．６５±７．４３

是否接触感染者或疑似患者 ６．６７ ＜０．００１

　是 ３１ ４０．７３±９．３６

　否 ３５４ ３７．９８±８．１９

　不清楚 ６９ ４１．７０±８．７１

　　注：为采用ＳＮＫ检验。

２．４　不同特征群众行为依从性分析　不同年龄、婚

姻状况、文化程度、职业、新冠肺炎疫情相关人群的

行为依从性得分比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。组间比较，≥４０岁组均高于其他组别，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。未婚组低于已婚

组，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。本科及以上组

低于初中及以下组，差异有统计学意义 （犘＝

０．０３２）。党政管理人员高于专业技术人员、医疗卫

生人员、在校学生，差异均有统计学意义（均 犘

＜０．０５）；暂无工作人群高于在校学生，差异有统计

学意义（犘＝０．０３３）。未接触者高于不确定者，差异

有统计学意义（犘＝０．００１）。见表４。

表４　不同特征群众行为依从性分析

犜犪犫犾犲４　Ｐｒａｃｔｉｃｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｔｈｅｐｕｂｌｉｃｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｈａ

ｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

因素
调查人数

（狀＝４５４）

均分

（狓±狊，分）
犉／犎 犘

年龄（岁）

　＜２５ ７４ ６５．２８±４．４４ ２５．１６ ＜０．００１

　２５～２９ １５６ ６４．５０±５．４８

　３０～３４ ７７ ６５．４７±５．１４

　３５～３９ ３５ ６５．５７±５．１７

　≥４０ １１２ ６７．２０±４．１５

婚姻状况

　未婚 ２０３ ６４．６９±５．２２ １３．９０ ＜０．００１

　已婚 ２４２ ６６．１９±４．８０

　离婚、丧偶、其他 ９ ６７．１１±３．４４

文化程度

　本科及以上 ３０５ ６５．２４±５．１７ １０．４２ ０．０３

　大专 ６３ ６５．４０±５．１５

　中专和中技 １８ ６４．９４±６．０４

　高中 ２５ ６６．９６±３．５５

　初中及以下 ４３ ６７．３３±３．３６

职业

　党政管理人员 ７７ ６６．６２±４．５６ １２．３３ ０．０３

　专业技术人员 ６４ ６４．４１±５．８８

　医疗卫生人员 １０３ ６５．５７±４．４３

　服务人员 ５６ ６５．７３±５．１９

　在校学生 ８３ ６４．６６±５．３９

　暂无工作 ７１ ６６．２１±４．６５

新冠肺炎疫情相关人群

　感染者 ０ － ５．２８ ＜０．００１

　疑似患者 ２ ６０．００±９．９０

　直接接触者 ７ ６５．７１±４．８２

　间接接触者 ２３ ６３．５７±５．６７

　未接触者 ３６１ ６６．０５±４．７６

　不确定 ６１ ６３．４４±５．４５

·７０４·中国感染控制杂志２０２０年５月第１９卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ５Ｍａｙ２０２０



２．５　ＳＡＳ焦虑程度、知－信－行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分

析　ＳＡＳ焦虑程度与信念态度、行为依从性呈负相

关（犘＜０．０１）；知识知晓程度与信念态度呈正相关

（犘＜０．０１）；信念态度与行为依从性呈正相关（犘

＜０．０１）。见表５。

表５　ＳＡＳ焦虑程度、知－信－行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

犜犪犫犾犲５　ＰｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＡＳａｎｄＫＡＰ

项目
ＳＡＳ焦虑

程度

知识知晓

程度
信念态度 行为依从性

ＳＡＳ焦虑程度 １ －０．０６０ －０．１３３ －０．１６２

知识知晓程度 － １ ０．１２１ －０．０５９

信念态度 － － １ ０．１８５

行为依从性 － － － １

　　注：表示犘＜０．０１。

２．６　ＳＡＳ焦虑程度与知－信－行路径分析　应用

ＡＭＯＳ２２．０进行群众ＳＡＳ焦虑程度、知－信－行

路径分析。行为依从性对ＳＡＳ焦虑程度具有负效

应，标准化路径系数为－０．２４８，因果效应具有显著

性（犘＜０．０５）；信念态度对ＳＡＳ焦虑程度具有负效

应，标准化路径系数为－０．７５７，因果效应具有显著

性（犘＜０．０５）；信念态度对行为依从性有正效应，标

准化路径系数为０．８８８，因果效应具有显著性（犘

＜０．０５）；知识对信念态度有正效应，标准化路径系

数为０．０３４，因果效应具有显著性（犘＜０．０５）。

见表６、图１。

表６　ＳＡＳ焦虑程度与知－信－行标准化路径系数表

犜犪犫犾犲６　ＳｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐａｔｈｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆＳＡＳａｎｄＫＡＰ

路径 Ｅｓｔｉｍａｔｅ犛．犈． 犆．犚． 犘

信念态度 ＜－－－ 知识 ０．０３４ ０．０１３ ２．５９８ ０．００９

依从性 ＜－－－ 知识 －０．１０５ ０．０５９－１．７８８ ０．０７４

依从性 ＜－－－ 信念态度 ０．８８８ ０．２１１ ４．２０３ ０．０００

ＳＡＳ焦虑程度 ＜－－－ 依从性 －０．２４８ ０．０７９－３．１３８ ０．００２

ＳＡＳ焦虑程度 ＜－－－ 知识 －０．１２２ ０．０９９－１．２３０ ０．２１９

ＳＡＳ焦虑程度 ＜－－－ 信念态度－０．７５７ ０．３６３－２．０８７ ０．０３７
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图１　ＳＡＳ焦虑程度与知－信－行路径分析图
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３　讨论

呼吸道传染病是我国最常见的传染病暴发疫情

之一，近几年总体呈上升趋势［７８］，此次新冠肺炎疫

情的暴发也来势凶猛，并随春运大范围人群的迁移

迅速波及我国各个省市及县城。调查发现，群众

ＳＡＳ焦虑程度总体平均得分为（３８．７４±８．４６）分，

高于中国常模（２９．７８±１０．０７）分，存在明显的焦虑

状况，其原因可能是新冠肺炎疫情的蔓延速度过快，

截至２月１３日，我国感染人数达５９９０１例，死亡人

数达１３６９例，导致群众对于新冠肺炎疫情的焦虑

情绪不断加剧。其中，新冠肺炎疑似患者和不确定

自己是否接触过感染者或疑似患者的人群焦虑状况

更明显，说明群众对疫情相关鉴别信息等不够了解，

导致其焦虑情绪比较明显；独居人群焦虑程度明显

高于非独居人群，说明独居会导致自身由于无人沟

通、情绪无法排解等［９１０］而造成焦虑程度的上升。

为此，有关部门要注重新冠肺炎治疗、预后、隔离管

理及病死率、治愈率等医学鉴别信息的正确传递，使

群众对 新 冠肺 炎有 客观 认识，消除多 数 群 众

对于患新冠肺炎就一定会死亡的极端和错误认识，
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并建立完善社会心理危机干预体制［１１］，尤其是针对

独居人群，开放实时在线的网络咨询与沟通途径，给

予群众重要的心理支持［１２］，隔离病毒传播但不隔离

人群沟通往来［１３］，降低群众总体的焦虑程度。

调查结果表明，居家隔离防护行为依从性高达

９３．６３％，说明群众能自觉做到拒绝外出活动、佩戴

口罩、保持手卫生、健康监测、避免乘坐公共交通工

具等行为，群众较高的配合度及居家隔离防护措施

的严格执行与近日不断下降的全国新冠肺炎确诊人

数不无关系，较高的依从性不仅对临床效果及疾病

康复有重要的意义［１４１５］，在这次疫情暴发期也充分

体现了其防止传染疫情扩散的重要作用。其中，年

龄≥４０岁人群、已婚人群的行为依从性更高，说明

社会性较充足的中年群体的执行能力较强。初中及

以下文化程度的人群行为依从性较好，说明公众防

护指南中涉及的居家隔离防护行为指导比较浅显易

懂，易于执行。党政管理人员行为依从性较高，说明

国家相关党政机构工作的人群能起到很好的带头作

用，认真落实居家隔离防护行为。确认自己没有直

接或间接接触过新型冠状病毒感染者或疑似患者的

人群居家隔离防护行为依从性较高，更愿意听从指

南指导并以身作则的做好防护，防止疫情的扩散。

因此，在目前群众依从性较高的情况下，有关部门还

需要防止随居家隔离防护时间延长而依从性降低的

问题［１６］，建立有效社会心理疏导模式，提供丰富的

在线文娱活动以调节群众疲惫心绪，提高居家隔离

防护依从性［１７］。

相关性分析与路径分析表明，群众居家隔离防

护信念态度对行为依从性有正效应，积极的态度可

对行为依从性产生正面的影响；而知识知晓程度既

能够直接对行为依从性产生影响，也能够通过信念

态度这一中介变量的间接作用来影响行为依从性，

说明“知－信－行”理论
［２］在提高居家隔离防护群众

行为依从性方面也适用，需综合发挥知识知晓程度

与信念态度二者的联动效应，发布正确的、有效的、

实用的居家隔离防护知识，将知识转化为行动，并通

过媒体、网络、广告宣传等发挥自身作用，倡导积极

社会风向，引导群众建立积极的态度信念［１８］，促使

其依从性的提高。路径分析还表明：行为依从性对

焦虑程度具有负效应，即提高行为依从性可以降低

焦虑程度；信念态度对焦虑程度也具有负效应，即信

念态度越积极焦虑程度越低。知识知晓程度既能对

焦虑程度产生直接的影响，又可通过行为依从性和

信念态度间接影响焦虑程度。因此，要正确把握这

几个因素对群众焦虑程度的负向强化作用，通过多

元化的途径提高知识知晓程度，引导正向的信念态

度风向，严格执行居家隔离防护的行为，以降低群众

焦虑程度。本研究表明，群众居家隔离防护期焦虑

情绪较明显，并与群众居家隔离防护知识知晓程度、

信念态度、行为依从性有着紧密的相互影响的关系，

需构建合适的居家隔离防护知识普及方式，提高群

众对居家隔离防护的信念态度，督导落实居家隔离

防护行为，并提供及时广泛的社会心理疏导，以稳定

群众居家隔离防护的情绪。

受疫情影响，本研究仅以网络发放调查问卷的

方式进行，样本的数量和代表性不够；且居家隔离防

护知－信－行的调查缺乏通用的标准问卷。虽在问

卷设计的过程中咨询了相关领域的专家，并进行了

预调查，但研究结果难免受问卷质量的影响而无法

与其他研究形成对比。在后续的研究中，应进一步

完善调查设计方法，扩大样本量并提高代表性，以增

强研究结果的适用性。
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