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摘要
目的：探讨传染性非典型肺炎 W ;.S.J. *3><. J.;I=J*<1J) ;)+DJ14.! ECTE X
流行期间高危医务人群和一般人群对 ECTE 的态度及心理特征。

方法：在 ECTE 流行平台期及回落期，应用自行设计的 ECTE 态度问卷、

症状自评量表 W EBL7%# X、防御方式问卷和社会支持量表对 "9# 名工作

在本院发热病房、发烧门诊、急诊科、检验科、放射科的高危医务人群和

%$ 名随机调查的社会一般人群进行测试。

结果：ECTE 态度问卷的信度系数为 #2 6"。高危医务人群对 ECTE 知识很

了解的比例显著多于一般人群；在 ECTE 对人的危险程度的应答中，医务

人员较一般人群对 ECTE 的风险知觉更恰当；在有关 ECTE 的一般信念

上，医务人员比一般人群战胜 ECTE 的信念更为坚定，差异均有显著性意

义 W !! ] $2 9&( _ ’’2 ((8! ! ] #2 ### _ #2 #9’ X。两组人群 EBL7%# 评分与全

国常模相比，显示恐怖因子分一致上升，人际关系和敌对因子分一致下

降。高危医务人群的躯体化、精神病性因子分较常模上升；一般人群抑郁、

焦虑、偏执因子分较常模下降。高危医务人群与一般人群相比较时，除焦

虑因子分前者高于后者外，其他各因子分两组人群之间差异无显著性。在

不成熟心理防御机制因子分上达到差异显著临界值（ " ] 92 6"! ! ] #2 #8），

表现为医务人员分数高，一般人群分数低。其余三项因子分无差异。在社

会支持总分、客观支持、主观支持因子分上医务人员群体与一般社会群体

均无差异，但在对支持的利用度因子分上前者高于后者。

结论：ECTE 流行期间疫区人群表现出独特的心理状态。与一般人群相

比较，高危医务人群对 ECTE 知识的了解更充分，对 ECTE 的风险知觉

更恰当，战胜 ECTE 疫情的信念更坚定；高危医务人群虽然因承担更多

的压力而表现出焦虑和躯体化，但该群体较少运用不成熟心理防御机

制和较好利用社会支持资源。

主题词：医务人员 ‘ 心理学；肺炎，病毒性；防御机制；社会支持

! 引言

!""# 年传染性非典型肺炎 $ %&’&(& )*+,& (&%-.(),/(0
%012(/3&4 56758流行，给全世界发出了警告、给人们带来

了恐惧、并引起了过度反应 ! " #。5675 在北京的流行给北

京人带来较多的压力 ! $% & #。该病无疑也给医务人群提出了

挑战。社会心理学理论认为，态度可以影响行为 ! ’% ( #。本调

查旨在了解医务人群在疾病爆发流行特殊时期，在工作

环境较多风险条件下，对 5675 所持的态度、心理健康状

态以及所拥有的心理社会资源情况，并进一步推断该群

体在信念支配下的行为。

" 对象和方法

设计：横断面调查。

单位：中国科学院心理研究所，解放军北京军区总医

院。

对象：高危组：!""# 9 ": 9 ;" < !# 在解放军北京军区

总医院发热门诊、发热病房、急诊科、检验科、放射科的在

岗医、护、技人员，共 ;#" 人。对照组：北京市社会一般人

群，共 => 人。两组人员均自愿参加本研究。

设计、实施、评估者：该研究设计、实施和评估者均为

本文作者。

方法：调查工具：!自行设计的对 5675 态度的问卷。

共包含 ;: 个题目，“5675”一词在问卷中以“非典”表达。内

容主要涉及：!对 5675 知识了解程度：题目 ; ? :。" 5675
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!"

对个体危险程度的认知：题目 ! " #$。!对 %&’% 的一般信

念：题目 ## " #( 各题目详细内容及可选择的答案见表 #
注。该量表总信度系数 $) *#+除 ## 题外 ,。"症状自评量表

（%-./0$）。!防御方式问卷!"#。#社会支持量表 !"#。

调查方法：高危组人员答卷地点在各自的清洁休息

场所，由各被调查者独立完成，由调查实施者到休息房

间外收集。对照组答卷地点在各自家中，由被调查对象独

立完成，由调查实施者专人收集。

主要观察指标：%&’% 期间高危医务人群与一般人

群对 %&’% 态度心理健康状况、防御方式、社会支持状

况比较。

统计学分析：所有收集的数据由手工录入计算机，经

%1%% *) $ 版软件包处理。态度问卷求出问卷一致性信度

系数，使用交叉列联表求出应答百分比及 !$ 检验值；

%-./0$ 问卷、2%3 问卷和 %%3 问卷分别求出两组平均

值、标准差；两组间均值比较采用 ! 检验。由本文作者进

行统计学计算和处理。

! 结果

4) # 调查一般状况 向高危医务人群组发放问卷 #5$
人份，回收有效问卷 06 人份，有效率 74) 58。平均年龄

5#) ( 岁，其中男 4! 人，女 !* 人。向社会一般人群随机发

放问卷 07 人份，在控制两组年龄、教育程度、婚姻、性别

等因素后，控制组有效问卷 (* 人份，有效率 (0) *8。平

均年龄 56) $ 岁，其中男 5( 人，女 45 人。

4) 4 两类人群对 %&’% 态度的应答率 列联表及 !$ 检

验结果初步显示，高危医务人群对 %&’% 知识很了解的

比例显著多于一般人群。在 %&’% 对人的危险程度的应答

中，医务人员在高危程度问题上回答不害怕的比例较一

般人群高，在 !，7，* 道题上差异显著。在有关 %&’% 的一

般信念上，更多比例的医务人员改变了对 %&’% 恐惧态度

而坚强起来，并且具有最终战胜 %&’% 的信念，表现在#5，

#6 题统计差异显著。见表 # " 5。

4) 5 心理健康状况 两组人群在 %-./0$ 量表中与全国

常模相比，显示恐怖因子分一致上升，人际关系和敌对因

子分一致下降。另外，高危医务人群的躯体化、精神病性因

子分较常模上升；一般人群抑郁、焦虑、偏执因子分较常模

下降。两组人群相比较时，除焦虑因子分高危群体高于一

般人群外，其他各因子分之间没有显著差异。见表 6。

4) 6 防御方式问卷及社会支持问卷测评结果 两组在心

理防御机制量表的测量结果为，不成熟心理防御机制因子

分上刚达到差异显著临界值（" 9 $) $(5），表现了医务人员

分数高，一般人群分数低。其余三项因子分无差异。两组社

会支持量表的测量结果为，两组在社会支持总分、客观支

持、主观支持因子分上均无差异，但在对支持的利用度因子

分上有差异，表现为医务人群高于一般社会群体。见表 (。

" 讨论

本研究在对 %&’% 高危医务人群的社会心理特征初

步分析时结果显示，面对突发公共卫生事件，阻击 %&’%

题号 题目 答案 !! !一般人群
（ " ! "#）

表 ! 两类人群对传染性非典型肺炎的一般信念应答率 （" ）

高危人群
（ " ! $%）

&’

&(

&%

&"

对“非典”总的
态度

现在对“非典”
的态度

能否战胜“非
典”的信念

对“非典”这件
事的看法

&%
)"
&&
&

(’
"*
&&
&

$"
&
%
+
(

"’
&"
(+

)
)"
&)
’

&"
*&
&)
)

)"
)

&$
+
+

**
$

’"

+, %&#

+, +(’

+, ++’

+, ’+)

’, #(*

#, #+$

&’, $*%

%, "*’

处之泰然
保持一定警惕
一定程度的紧张害怕
非常紧张害怕
看法一致，觉得不可怕
感觉不那么可怕了
看法一致，觉得可怕
感觉更可怕了
深信不疑
持怀疑态度
不能预测
不相信
是一件好事
既是坏事也是好事
既不是坏事也不是好事
是一件坏事

高危人群
- " ! $% .

一般人群
- " ! "# .

全国常模
- " ! & (## .

表 # 两类人群症状自评量表评分比较及与全国常模比较 （ !! ! "）

因子项目 #" #! ##

躯体化
强迫
人际关系
抑郁
焦虑
敌对
恐怖
偏执
精神病性
其他
阳性项目数

&, "" / +, )+
&, *% / +, "%
&, "& / +, %)
&, %" / +, "*
&, %# / +, *(
&, (" / +, "(
&, (" / +, %)
&, ($ / +, %)
&, (* / +, ($
&, *& / +, *(

’*, (" / ’&, &"

&, (" / +, %’
&, *% / +, "&
&, %( / +, ()
&, (( / +, ()
&, ’$ / +, (*
&, ’) / +, %+
&, %+ / +, %#
&, (( / +, ()
&, ’$ / +, (#
&, %" / +, %"

’’, (+ / &*, #&

&, () / +, %#
&, *’ / +, "#
&, *" / +, *&
&, *" / +, *&
&, ($ / +, %(
&, %* / +, ""
&, ’( / +, %&
&, %( / +, ")
&, ’$ / +, %’

’%, $’ / &#, %&

(, "’
+, +&
&, %’
&, $(
%, ’% !

+, ##
+, %*
+, *%
&, &&
’, )*
&, %)

’, %*!

+, ("
0 ’, )("

0 +, #(
&, (*

0 &, $%
’, %&!

0 +, $#
&, *)

+, *%

0 +, (+
+, ’’

0 %, (##

0 (, ’’#

0 ’, +’!

0 (, %%#

’, **"

0 ’, ++!

0 +, +"

0 &, &*
!! 为高危人群与一般人群的统计分析量， !" 为高危人群与全国常模的统计分析
量，!# 为一般人群与全国常模的统计分析量，$ " ! "# "$；% " ! "# "%；& " ! "# ""%

!""# $%&$ ’ ()*% +# *$ ’ $,&- . /
!!!" #$%&’(" &)* !"#$$%&’%$( +,-." &)*

表 $ 两类人群对传染性非典型肺炎知识了解程度应答率 （" ）

一般人群
（ " ! "#）

高危医务人群
（ " ! $%） !! !题号 题目 答案

&

’

(

%

"

危害性

传染性

预防知识

治疗方法

预后康复

")
%’
&
+

"(
%"
’
+

%)
"’
+
&

&’
*$
&*
(

&’
*&
’&
*

&", ’&#

), (*%

&), +)#

&#, &"*

’+, "*$

+, +++

+, +’"

+, ++&

+, +++

+, +++

’)
**
)
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张 倩& 等 # 高危医务人群对传染性非典型肺炎的态度及心理特点

表 % 两类人群对传染性非典型肺炎对个体危险程度的应答率 （" ）
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不害怕
稍有紧张
一定程度的紧张害怕
非常紧张害怕
不害怕
稍有紧张
一定程度的紧张害怕
非常紧张害怕
不害怕
稍有紧张
一定程度的紧张害怕
非常紧张害怕
不害怕
稍有紧张
一定程度的紧张害怕
非常紧张害怕
不害怕
稍有紧张
一定程度的紧张害怕
非常紧张害怕
传染性
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对身体的伤害
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!为多选题，比率数为多选累计比率数



!"

主力军群体在态度信念、心理状况和社会心理资源等方

面表现出一定的特色。

首先，通过 !"#! 态度问卷调查发现，医务人员对

!"#! 的了解时间虽然不比一般人群早，但对 !"#! 知识

的了解却比一般人群充分，这一方面与该群体所具有的

基础知识有关，同时也说明该群体能通过各种渠道迅速

而全面地获得专业知识。其次，在 !"#! 传染人人平等的

条件下，医务人员表现出更大胆、沉着的态度，尤其是在

较高风险的情境中如无意中接触、在防护条件下接触

!"#! 患者及其物品；以及当假设自己也被隔离时，持较

少害怕的态度。再次，医务人员群体面对高染病的风险，

仍然具有较强的战胜 !"#! 的信心和正确看待 !"#! 的

能力。上述态度问卷中表现出的特征，可能恰恰是医务人

群与 !"#! 斗争取得胜利所具有的认知资源。

高危医务人群的心理健康状况在这一阶段也发生了

改变 ! " #。除了恐惧分与一般人群一致性升高这一对 !"#!
正常的防御反应外，还显示出人际关系敏感及敌对分一

致性下降。这种一致性变化提示人群在公共卫生事件突

发时，群体注意力一致对外，内部矛盾下降的心态。这一

心态更有利于人类集中精力对抗 !"#!。

此外，有关防御机制和社会支持问卷的研究还显示，

医务人员还在高风险职业活动中，较一般人群能较少地使

用不成熟的心理防御机制如投射、被动攻击、抱怨等，同时

又能够较好的使用社会支持资源来解决自己的问题。

在公共卫生危机事件中，同时具有应对和高危双重角

色的医务人员，对 !"#! 的态度比较客观，信念比较坚定，

对 !"#! 的知识掌握充分。虽然一些心理健康状况如恐

怖、焦虑情绪等由于所承担的社会角色压力增加而相应升

高外，另一些人际矛盾表现为明显下降。另外，该群体较少

地使用不利的应对策略，更好地利用自己的社会支持等心

理特征，由此推论该群体在所研究的疫情阶段，基本能较

顺利地完成危机事件中角色赋予的非常使命。

结论$ !"#! 爆发流行中期，高危医务人群对 !"#!
的态度及心理健康状况表现与一般人群有所不同。高危

医务人群对 !"#! 风险认知的反应较一般人群更恰如其

分，虽然高危医务人群在该阶段心理压力较大，但拥有的

社会心理资源较多，提示存在相应的应对策略。!"#! 流

行期北京疫区公众表现出独特的心理状态，除了针对

!"#! 的恐惧心态，还可见社会关系舒缓，这有利于人群

协力抵抗 !"#! 威胁。
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