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  [摘要] 目的 研究公众在重大突发公共卫生事件下的风险感知、行为规律及情绪反应的联系,分析相互

作用机制。方法 采用纸质和电子调查问卷收集2021年1月至2022年12月在乌鲁木齐市居住的不同职业、
年龄人群的社会人口学特征、生活习惯、心理状况等资料,进行Pearson相关分析及中介效应分析。结果 不同

社会学特征的人群在重大突发公共卫生事件下的风险感知、行为规律及情绪反应均不相同。风险感知与情绪

反应(r=0.190,P<0.001)、焦虑与情绪反应(r=0.585,P<0.001)、焦虑与风险感知(r=0.176,P<0.001)、
抑郁与情绪反应(r=0.540,P<0.001)、抑郁与焦虑(r=0.732,P<0.001)呈正相关,行为规律与风险信息

(r=-0.329,P<0.001)、行为规律与情绪反应(r=-0.091,P<0.001)、行为规律与风险感知(r=-0.030,
P=0.049)、焦虑与风险信息(r=-0.046,P=0.003)、焦虑与行为规律(r=-0.065,P<0.001)、抑郁与风险

感知(r=-0.148,P<0.001)、抑郁与行为规律(r=-0.092,P<0.001)呈负相关。结论 不同社会学特征的

人群在重大突发公共卫生事件下的风险感知、行为规律及情绪反应存在差异,且这些因素之间存在复杂的相关

性。特别是在重大疫情等突发事件中,风险感知对个体的行为规律和心理健康有明显影响,情绪反应在其中扮

演了重要的中介角色。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

public’s
 

risk
 

perception,behavioral
 

patterns,and
 

emotional
 

responses
 

during
 

major
 

public
 

health
 

emergencies,and
 

to
 

analyze
 

the
 

interaction
 

mech-
anisms.Methods Both

 

paper
 

and
 

electronic
 

questionnaires
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

data
 

on
 

sociodemographic
 

characteristics,lifestyle
 

habits,and
 

psychological
 

status
 

from
 

residents
 

of
 

different
 

occupations
 

and
 

age
 

groups
 

living
 

in
 

Urumqi
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

and
 

mediation
 

effect
 

anal-
ysis

 

were
 

then
 

conducted.Results People
 

with
 

different
 

sociological
 

characteristics
 

exhibited
 

varying
 

risk
 

per-
ceptions,behavioral

 

patterns,and
 

emotional
 

responses
 

during
 

public
 

health
 

emergencies.Risk
 

perception
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

emotional
 

responses
 

(r=0.190,P<0.001);anxiety
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

emotional
 

responses
 

(r=0.585,P<0.001)
 

and
 

risk
 

perception
 

(r=0.176,P<0.001);depression
 

was
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

emotional
 

responses
 

(r=0.540,P<0.001)
 

and
 

anxiety
 

(r=0.732,P<0.001).Behav-
ioral

 

patterns
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

risk
 

information
 

(r=-0.329,P<0.001),emotional
 

responses
 

(r=-0.091,P<0.001),risk
 

perception
 

(r=-0.030,P=0.049);anxiety
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

risk
 

information
 

(r=-0.046,P=0.003)
 

and
 

behavioral
 

patterns
 

(r=-0.065,P<0.001).Depression
 

was
 

also
 

negatively
 

correlated
 

with
 

risk
 

perception
 

(r=-0.148,P<0.001),and
 

behavioral
 

patterns
 

(r=
-0.092,P<0.001).Conclusion People

 

with
 

different
 

sociological
 

characteristics
 

exhibit
 

differences
 

in
 

risk
 

perception,behavioral
 

patterns,and
 

emotional
 

responses
 

during
 

public
 

health
 

emergencies,and
 

there
 

are
 

com-
plex

 

correlations
 

among
 

these
 

factors.Especially
 

in
 

emergencies
 

such
 

as
 

pandemics,risk
 

perception
 

significant-
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ly
 

influences
 

individual
 

behavioral
 

patterns
 

and
 

mental
 

health,with
 

emotional
 

responses
 

playing
 

an
 

important
 

mediating
 

role.
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  近年来随着全球化和信息化的加速发展,公共卫

生事件频发,不仅危及人类生命健康,还对社会经济

及公众心理造成深刻影响[1]。重大突发公共卫生事

件对社会公众健康构成严重威胁,其广泛且深远的影

响不容忽视[2-3]。因此,深入研究此类事件下公众的

风险感知、行为规律及情绪反应,对于提升社会应对

能力、保障公众健康具有重要意义。
风险感知是个体对风险情境的主观评估和判断,

是驱动其采取应对行为的关键因素[4]。在突发公共

卫生事件中,公众的风险感知往往伴随着高度的情绪

反应,如紧张、恐惧、愤怒等[5],这些情绪反应不仅影

响个体的心理健康,还通过行为选择进一步影响社会

的整体反应机制。因此,探讨风险感知与情绪反应之

间的相互作用,以及这种相互作用如何影响公众的行

为规律,成为当前研究的热点。
本研究以新型冠状病毒肺炎疫情为时间背景,综

合运用文献分析、问卷调查等研究方法,重点关注公

众在突发公共卫生事件中的风险感知、行为规律、情
绪反应及焦虑、抑郁特点,以及这些变量之间的相互

影响和作用机制。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样法,通过纸质与电子调查问卷收集

2021年1月至2022年12月新型冠状病毒肺炎疫情

期间在乌鲁木齐市居住的不同职业、年龄段人群的社

会人口学特征、生活习惯、心理状况等资料。纳入标

准:(1)年龄≥15
 

岁;(2)精神状态良好并且愿意配合

完成研究;(3)在乌鲁木齐市居住时间超过6个月。
排除标准:(1)问卷填写时间<5

 

min;(2)连续10题

答案相同或不符合逻辑;(3)既往或基线有抑郁或焦

虑症状;(4)精神状态不佳,不愿意配合。本研究已通

过本院医学伦理委员会批准(审批号:K202308-09),
调查对象均知情同意。

根据N=变量×(5~10),其中变量为各维度数

之和,计算得本研究样本量最少为370例。考虑研究

过程中有20%的样本脱落率,样本量至少为444例。
本研究共收集4

 

196例有效问卷,足以支撑后续研究。
1.2 调查内容

(1)个人基本情况信息;(2)风险信息获取题目7
项,总分28分,得分越高表明风险信息了解程度越

高;(3)情绪反应题目7项,1代表是、2代表否;(4)风
险感知题目11项,总分44分,得分越高则表明感知

风险程度越高;(5)行为规律题目6项,总分18分,得
分越高说明有良好的防护行为规律;(6)广泛性焦虑

筛查 量 表 (Generalized
 

Anxiety
 

Disorder-7,GAD-

7)[6],总分20分,评分≥7分临床上认定为焦虑症

状[7];(7)抑郁筛查量表(Patient
 

Health
 

Question-
naire,PHQ-9)[8],总分26分,评分≥7分临床上认定

为抑郁症状[9]。
1.3 统计学处理

使用SPSS27.0软件和PROCESS插件对相关变

量进行分析,包括问卷信度、效度检验,Pearson或

Spearman秩相关分析,中介效应分析等。计量资料

以M(Q1,Q3)表示,比较要用秩和检验。统计检验均

为双侧检验,检验水准设定为0.05。
2 结  果

2.1 问卷信效度检验

各变量信度检验结果均>0.7,总体信度检验结

果为0.864,结果非常稳定;KMO值均>0.6,且P<
0.001,适合进行下一步因子分析,见表1、2。

表1  各变量的信度检验结果

变量 题目数(项) 信度

风险信息 7 0.903

风险感知 11 0.805

行为规律 6 0.718

情绪反应 7 0.877

GAD-7 7 0.926

PHQ-9 9 0.922

总表 47 0.864

表2  KMO和Bartlet检验结果

因子
风险

信息

风险

感知

行为

规律

情绪

反应
GAD-7 PHQ-9 总表

KMO 0.874 0.793 0.737 0.887 0.926 0.939 0.935

P <0.001<0.001<0.001<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 社会人口学特征

调查对象中女性略多于男性,比例约为6∶4。
30~<50 岁 年 龄 段 占 比 最 高(47.81%),其 次 是

19~<30岁(36.73%)。教育程度以大专/大学为主

(57.22%),其次是研究生及以上学历(19.14%)。
2.3 各变量的差异性分析

性别、年龄、职业、文化程度及家庭收入等因素对

风险信息获取、情绪反应、风险感知及行为规律产生

明显差异影响。女性情绪反应、行为规律、焦虑和抑

郁状况高于男性。30岁以上人群更容易获得风险信

息、情绪反应强烈、风险感知能力强且有相应防护行

为规律。不同职业人群信息获取、风险感知及行为规

律均不相同。文化程度较低可能更易产生风险信息
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影响,对情绪反应、行为及焦虑、抑郁情况的影响复

杂。低收入对风险信息敏感,易出现情绪反应,但风

险感知、行为及焦虑抑郁情况分布可能存在阈值效

应,见表3~7。
2.4 相关性分析

相关性分析结果揭示了各变量之间的复杂相互

作用,见表8。

表3  性别因素对各变量的差异性分析[M(Q1,Q3),分]

项目 男 女 Z P
风险信息 6.00(3.00,9.00) 6.00(2.00,7.00) -12.166 <0.001
情绪反应 2.00(0,4.00) 2.00(0,5.00) -2.465 0.014
风险感知 22.00(18.00,26.00) 22.00(17.00,26.00) -0.004 0.996
行为规律 12.00(9.00,14.00) 13.00(11.00,15.00) -11.279 <0.001
GAD-7 2.00(0,4.00) 3.00(0,7.00) -5.086 <0.001
PHQ-9 3.00(0,6.00) 4.00(0,9.00) -6.294 <0.001

表4  年龄因素对各变量的差异性分析
 

[M(Q1,Q3),分]

项目 <18岁 18~<30岁 30~<50岁 ≥50岁 Z P
风险信息 6.00(2.00,8.00) 6.00(3.00,7.00) 6.00(2.00,7.00) 6.00(4.00,9.00) 85.732 <0.001
情绪反应 1.00(0,3.00) 1.00(0,4.00) 2.00(0,5.00) 2.00(0,4.00) 88.616 <0.001
风险感知 18.00(13.00,22.00) 21.00(16.00,25.00) 23.00(18.00,27.00) 22.00(18.00,26.00) 114.808 <0.001
行为规律 13.00(11.00,16.00) 13.00(10,15.00) 12.00(10,14.00) 12.00(10,14.00) 32.490 <0.001

GAD-7 0.00(0,3.00) 1.00(0,5.00) 3.00(1.00,7.00) 2.00(0,6.00) 134.548 <0.001

PHQ-9 1.00(0,7.25) 3.00(0,8.00) 4.00(1.00,9.00) 3.00(0,7.00) 72.921 <0.001

表5  职业因素对各变量的差异性分析
 

[M(Q1,Q3),分]

项目 无 企事业职员 工人 教师 公务员

风险信息 7.00(4.00,10.00) 6.00(5.00,8.00) 6.00(5.00,9.00) 7.00(5.50,9.00) 7.00(6.00,10.00)

情绪反应 2.00(0,5.00) 2.00(0,4.00) 1.00(0,3.00) 5.00(2.00,7.00) 2.00(1.00,3.00)

风险感知 22.00(16.00,26.00) 21.00(17.00,25.00) 21.00(16.00,25.00) 22.00(20,24.00) 23.00(17.00,26.00)

行为规律 11.00(9.00,14.00) 12.00(11.00,14.00) 12.00(10,14.00) 11.00(10,13.00) 11.00(9.00,13.00)

GAD-7 3.00(0,7.00) 2.00(0,6.00) 1.00(0,4.00) 4.00(2.00,6.50) 2.00(1.00,4.00)

PHQ-9 3.00(0,8.00) 4.00(0,8.00) 1.00(0,5.00) 6.00(3.00,8.00) 3.00(1.00,5.00)

项目 医护人员 个体或自由劳动者 学生 其他 Z P
风险信息 7.00(6.00,10.00) 8.00(6.00,10.00) 8.00(6.00,11.00) 6.00(3.00,7.00) 789.296 <0.001
情绪反应 3.00(0,5.00) 2.00(1.00,3.00) 2.00(0,4.00) 0(0,3.00) 211.019 <0.001
风险感知 23.00(19.00,27.00) 24.00(19.00,28.00) 22.00(17.00,25.00) 20.00(16.00,24.00) 206.641 <0.001
行为规律 13.00(11.00,14.00) 11.00(8.00,14.00) 12.00(10,14.00) 13.00(10.50,15.00) 116.720 <0.001

GAD-7 4.00(1.00,7.00) 2.00(1.00,4.00) 2.00(0,4.00) 0(0,4.00) 281.477 <0.001

PHQ-9 6.00(1.00,9.00) 3.00(1.00,5.00) 3.00(0,5.00) 2.00(0,7.00) 258.530 <0.001

表6  文化程度因素对各变量的差异性分析[M(Q1,Q3),分]

项目 小学及以下 初、高中/中专 大专/大学 研究生及以上 Z P
风险信息 8.00(6.00,11.00) 7.00(5.00,10.00) 6.00(2.00,7.00) 5.00(2.00,7.00) 374.208 <0.001
情绪反应 2.00(0,3.00) 2.00(0,4.00) 2.00(0,5.00) 1.00(0,4.00) 14.379 0.002
风险感知 22.00(16.00,26.00) 22.00(17.00,26.00) 22.00(18.00,26.00) 22.00(18.00,25.00) 1.121 0.772
行为规律 12.00(9.00,14.00) 12.00(9.00,14.00) 12.00(11.00,15.00) 12.00(11.00,14.00) 61.933 <0.001

GAD-7 2.00(0,4.00) 2.00(0,4.00) 3.00(0,7.00) 2.00(0,6.00) 21.035 <0.001

PHQ-9 2.00(0,4.00) 3.00(0,5.00) 4.00(0,9.00) 4.00(0,8.00) 82.449 <0.001

表7  家庭收入因素对各变量的差异性分析[M(Q1,Q3),分]

项目 <5
 

000元 5
 

000~<10
 

000元 10
 

000~<20
 

000
 

元 ≥20
 

000元 Z P

风险信息 6.00(4.00,9.00) 6.00(2.00,7.00) 5.00(2.00,7.00) 6.00(2.00,7.00) 109.412 <0.001

情绪反应 2.00(0,4.00) 2.00(0,4.00) 2.00(0,5.00) 2.00(0,4.00) 8.105 0.044

风险感知 22.00(17.00,25.00) 22.00(17.00,26.00) 22.00(18.00,26.00) 22.00(17.00,26.00) 12.785 0.005

行为规律 12.00(10,14.00) 12.00(10,14.00) 12.00(11.00,14.00) 12.00(11.00,14.00) 12.572 0.006

GAD-7 2.00(0,5.00) 2.00(0,6.00) 3.00(0,7.00) 2.00(0,6.00) 20.558 <0.001

PHQ-9 2.00(0,7.00) 3.00(0,8.00) 5.00(0,9.00) 4.00(0,8.00) 42.766 <0.001
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表8  各变量间的相关性分析结果

项目
相关性分析(r,P)

风险信息 情绪反应 风险感知 行为规律 GAD-7 PHQ-9

风险信息 11.500±3.744

情绪反应 2.460±2.509 <0.001,0.993

风险感知 21.500±7.015 -0.180,0.242 0.190,<0.001

行为规律 12.200±3.089 -0.329,<0.001 -0.091,<0.001 -0.030,0.049

GAD-7 1.480±0.806 -0.046,0.003 0.585,<0.001 0.176,<0.001 -0.065,<0.001

PHQ-9 4.960±5.371 -0.008,0.593 0.540,<0.001 -0.148,<0.001 -0.092,<0.001 0.732,<0.001

3 讨  论

  本研究发现,不同性别、年龄、职业、文化程度及

收入的人群在疫情相关风险信息获取、情绪反应、风
险感知及行为规律方面存在明显差异。这些差异主

要归因于个体的社会角色、认知能力、信息处理能力、
生活环境及经济状况等因素。具体而言,性别差异体

现在信息获取重点、情绪反应及防护措施上,可能与

生理结构、社会角色和期望有关[10-12]。年龄差异反映

在风险感知的敏锐度和行为规律的差异上,年长者因

倾向于选择性忘记消极信息,导致对疫情不够重

视[13-15]。职业差异明显影响信息关注点和情绪反应,
医护人员和教育工作者等人群因工作特性而表现出

不同特点。文化程度和收入水平则通过影响信息素

养[16-17]、批判性思维能力和资源获取能力,进一步塑

造了不同人群在风险信息获取、情绪管理、风险感知

及行为选择上的差异。
为有效应对相关重大公共卫生事件,本研究建议

政策制定者和信息传播者需充分考虑这些差异性,制
定针对性的传播策略和健康教育计划。例如,针对不

同群体采用适宜的传播渠道和内容形式,提高信息的

针对性和有效性;加强健康教育,特别是针对年轻人

和年长者,分别提升其风险意识和实际操作能力;同
时,关注低收入人群的经济状况,通过政策扶持减少

其经济压力,促进其积极采取防护措施。通过这些措

施,可以更有效地传递疫情信息,增强公众的风险意

识和防护能力,共同应对公共卫生挑战。
风险感知是个体对潜在风险的认知和评估[18],而

情绪反应则是这种认知和评估后产生的心理体验。
当个体感知到较高的风险时,往往会经历紧张、恐惧

等强烈的情绪反应[19-20]。这种情绪反应不仅是个体

对风 险 的 直 接 回 应,还 可 能 影 响 决 策 和 应 对 方

式[21-22]。焦虑情绪与风险感知、情绪反应、行为规律

和抑郁等多个方面均表现出明显的相关性。焦虑的

个体往往对风险更加敏感,这可能导致他们过度解读

风险信息,从而增加不必要的担忧和恐惧[23]。同时,
焦虑情绪也可能影响个体的行为规律,更倾向于采取

保守和回避的策略来应对风险[24]。因此,焦虑等负性

情绪在风险感知和应对过程中扮演了复杂的角色,需

要引起足够的重视和关注[25]。抑郁情绪可能导致个

体对风险信息的解读和应对方式产生偏差,从而影响

风险感知和行为规律;同时,抑郁情绪还可能影响个

体的社交和生活质量,进一步加剧心理困扰。因此,
对于抑郁情绪的识别和干预至关重要。当个体接收

到风险信息时,其行为规律可能会发生改变。例如,在
感知到高风险时,可能会采取更加谨慎的行为方式,然
而,这种改变并不总是线性的,有时可能会因为过度恐

慌而做出不理智的行为。因此,行为规律与风险信息、
情绪反应和风险感知之间的关系可能更加复杂。

综上所述,风险感知、情绪反应、焦虑、抑郁和行

为规律之间存在着复杂的相互作用关系。这些关系

不仅反映了在面临风险时的自然心理反应和应对策

略,还可能受到个体差异、情境因素等多种因素的影

响。因此,在实际应用中需要综合考虑各种因素来准

确理解和预测个体的行为反应。
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