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疫情防控期间大学生
焦虑水平及其影响因素研究

王 亚
(阿坝师范学院 教师教育研究所,四川 汶川623002)

摘 要:为了解大学生在新型冠状病毒肺炎疫情防控期间的焦虑状况,采用汉密顿焦虑量表(HA-

MA),对四川、云南、重庆三省(直辖市)的3178名大学生进行在线问卷测试。结果发现:新冠肺炎疫情防控

期间大学生焦虑水平高于常模,并且与大学生的性别、就读学历层次、就读学科、每日上网时间等存在显著相

关性。其中,28.48%的大学生还可能有严重焦虑;女性、专科层次、尚不清楚就读学科的大学生群体焦虑水平

更为明显;精神性焦虑是新冠肺炎疫情防控期间大学生焦虑的主要特质;每日上网时间与大学生精神性焦虑

水平呈显著正相关。在公共卫生事件突发时期,应积极关注大学生的心理健康状态,采取针对性措施加以有

效疏导和干预,促进其心理健康发展。
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自2019年12月新型冠状病毒肺炎(以下简称“新冠肺炎”)疫情发生以来,习近平总书记、李克

强总理先后作出一系列重要指示、批示,强调“要把人民群众生命安全和身体健康放在第一位,坚决

遏制疫情蔓延势头”[1]。2020年2月10日,教育部应对新型冠状病毒肺炎疫情工作领导小组办公

室发布《关于在疫情防控期间有针对性地做好教师工作若干事项的通知》,指出要做好学生的心理

疏导和教育引导工作。为进一步了解实际情况,更有效地促进疫情防控期间大学生的心理健康,同
时为高校和社区教育单位提升应对突发公共事件的能力提供有效参考,笔者于2020年2月上中旬

对西南地区四川、云南、重庆等三省(直辖市)的3178名大学生就新冠肺炎疫情防控期间的焦虑状

况进行了在线问卷测试。

一、研究对象与方法

(一)研究对象

在新冠肺炎疫情防控期间,笔者向四川省、云南省、重庆市的10所高等学校的大学生就其焦虑

状况发放了在线问卷。其中,普通高校6所、职业院校4所。问卷填写和收集过程严格遵照学术伦

理,提前在填写导语中告知被调查对象问卷的基本情况、用途及信息保密承诺等事宜,被调查对象
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确认并同意后,方能进入答题界面。在线测试通过所在学校的专任教师、就业干事、辅导员、心理咨

询教师在学校、二级学院(系)、班级的微信群和QQ群发布问卷链接,邀请学生通过手机或电脑直

接在线作答的方式进行。在线测试结束后,共收回问卷3182份,其中有效问卷3178份,有效率

99.87%。3178份有效问卷中,显示在性别方面,男生878人、女生2300人;就读学历层次上,研究

生8人、本科生2271人、专科生899人;就读学科专业方面,自然科学类专业531人、社会科学类专

业697人、人文艺术类专业713人、不清楚就读学科1237人;就读年级方面,一年级797人、二年级

750人、三年级662人、四年级216人、五年级3人、其他年级750人;每日上网时长方面:1小时及

以内165人、2~3小时632人、4~5小时789人、5小时以上1592人。
(二)研究工具

研究使用1959年汉密顿(Hamilton)编制并临床使用的焦虑量表。2001年,中华医学精神科

分会组织编著的《CCMD-3中国精神疾病诊断标准》一书将其列入焦虑症的重要诊断量表工具之

一,临床中亦常将其用于焦虑症的诊断和程度划分[2]。汉密顿焦虑量表共14项测试题目,并依据

其分类标准又将焦虑影响因子具体划分为躯体性与精神性两类。在具体题目中,第7至第13题属

躯体性焦虑测试范畴,第1至第6题和第14题属精神性焦虑测试范畴。按照中国量表协作组提供

的标准,我国诊断焦虑的临界分数值分别为7、14、21、29,依次代表“可能有”“肯定有”“肯定有明显

的”和“可能为严重的”4种焦虑程度。
(三)统计方法

一方面,使用SPSS23.0量化分析软件进行统计分析。采用独立样本t检验、卡方检验、方差分析、

Pearson相关性、标准差和单因素分析等,对新冠肺炎疫情防控期间大学生的焦虑水平及其影响因素

进行分析;另一方面,使用Excel软件的统计功能对相关数据进行描述性统计和分析。

二、影响因素分析

(一)不同性别大学生的焦虑水平存在差异

不同性别大学生在焦虑总水平(t=-1.743,F=10.265,P=0.081)和躯体性焦虑水平(t=
0.811,F=11.473,P=0.417)上不存在显著相关性,但在精神性焦虑水平(t=-3.616,F=2.768,

P=0.000<0.01)上存在显著相关性。具体来看,不同性别大学生在精神性焦虑的焦虑心境、害怕、
失眠、认知能力、抑郁心境、人际交流行为焦虑表现等6个方面均存在显著相关性(详见表1)。女

性大学生在“时常担心和担忧最坏事情发生,易被激惹”(焦虑心境)、“害怕黑暗、陌生人、独处、动
物和人多的场合”(焦虑心理)、“难以入睡、易醒、睡眠浅、多梦、睡醒后感到疲倦”(睡眠问题)、“注
意力和记忆力较差”(认知能力问题)及 “对一般事物或曾经喜爱事物丧失兴趣、忧郁”(抑郁心境)
等5个诊断指标上,焦虑水平均高于男性大学生。但是,女性大学生群体内部对以上焦虑症状的认

识存在分歧,不同于男性大学生认识相对一致。另外,男性大学生在“与人谈话时紧张、咬手指、握
拳、面肌抽动”(人际交流行为焦虑表现)方面,显示其焦虑水平要高于女性大学生,但女性大学生群

体内部对这一焦虑症状的认识却更为一致。
表1 新冠肺炎疫情防控期间不同性别大学生焦虑水平比较

量表条目 男性(n=878) 女性(n=2300) t F P

时常担心和担忧最坏事情发生,易被激惹 1.67±0.978 1.83±0.992 -4.008** 0.045 0.000
害怕黑暗、陌生人、独处、动物、人多的场合 1.57±0.922 1.77±1.034 -5.104** 16.135 0.000
难以入睡、易醒、睡眠浅、多梦、睡醒后感到疲倦 1.56±0.914 1.74±1.026 -4.535** 14.453 0.000
注意力和记忆力较差 1.74±1.042 1.99±1.105 -5.880** 0.213 0.000
对一般事物或曾经喜爱事物丧失兴趣、忧郁 1.57±0.911 1.69±0.951 -3.177** 2.367 0.002
与人谈话时紧张、咬手指、握拳、面肌抽动 1.41±0.754 1.34±0.638 2.821** 31.848 0.005

  注:**P<0.01,*P<0.05,表示相关性显著。下同



(二)不同培养层次大学生的焦虑水平存在差异

不同培养层次的大学生在焦虑诊断的总体项目和子项目的得分上,均存在不同程度的相关性

和差异性。在总体焦虑水平上,本科生与专科生的焦虑总水平(t=-3.198,F=13.621,P=
0.001<0.01)和精神性焦虑水平(t=-3.289,F=9.783,P=0.001<0.01)均存在显著差异性。由

于研究生样本量(n=8)较少等客观因素,致使该方面的统计学意义较小,且与本科生和专科生在焦

虑总水平、精神性焦虑水平、躯体性焦虑水平3个方面都不存在显著差异性。具体到焦虑诊断的子

项目方面,不同培养层次的大学生在焦虑心境、紧张、害怕、失眠、肌肉系统焦虑症状、感觉系统焦虑

症状、心血管系统焦虑症状、呼吸系统焦虑症状、胃肠消化系统焦虑症状、生殖泌尿系统焦虑症状和

人际交流行为焦虑表现等11个诊断指标上所表现出来的焦虑水平,均存在显著相关性(详见表

2)。这11项指标包含5项精神性焦虑指标和6项躯体性焦虑指标。一方面,在“时常担心和担忧

最坏事情发生,易被激惹”(焦虑心境)、“有情绪反应、不能放松、感到不安”(紧张心理)、“害怕黑暗、
陌生人、独处、动物、人多的场合”(焦虑心理)、“与人谈话时紧张、咬手指、握拳、面肌抽动”(人际交

往行为焦虑表现)等4项指标上,显示研究生的焦虑水平要高于本科生和专科生,且群体内部对以

上4个指标的认识均存在分歧;但在“难以入睡、易醒、睡眠浅、多梦、睡醒后感到疲倦”(睡眠问题)
这一指标上,专科生的焦虑水平却高于研究生和本科生,同时,专科生群体内部对这一指标的认识

也不一致。另一方面,不同培养层次的大学生在“肌肉酸痛、活动不灵活、经常抽动、牙齿和声音发

抖”(肌肉系统焦虑症状)、“视物模糊、忽冷忽热、浑身刺痛”(感觉系统焦虑症状)、“心动过快、心悸、
心博脱漏、胸痛、血管跳动感”(心血管系统焦虑症状)、“呼吸困难、胸闷、窒息感”(呼吸系统焦虑症

状)和“食欲不佳、消化不良、腹泻、便秘、体重减轻”(胃肠消化系统焦虑症状)等躯体性焦虑指标上,
研究生的焦虑水平均高于本科生和专科生,且研究生群体内对以上5个指标的认识存在分歧;但在

“尿意频繁、尿急、停经”(生殖泌尿系统焦虑症状)这一指标上,专科生的焦虑水平却高于本科生和

研究生,其群体内对生殖泌尿系统焦虑症状的认识也并不一致。
表2 新冠肺炎疫情防控期间不同培养层次大学生焦虑水平比较

量表条目
研究生
(n=8)

本科生
(n=2271)

专科生
(n=899)

X2 F P

时常担心和担忧最坏事情发生,易被激惹 2.00±1.4141.75±0.9611.86±1.056 20.154 3.974* 0.019
有情绪反应、不能放松、感到不安 1.75±1.3891.58±0.8721.70±1.000 25.863 5.963** 0.003
害怕黑暗、陌生人、独处、动物、人多的场合 2.00±1.4141.68±0.9811.81±1.066 23.518 6.167** 0.002
难以入睡、易醒、睡眠浅、多梦、睡醒后感到疲倦 1.75±1.3891.67±0.9791.76±1.044 15.014 3.782* 0.042
肌肉酸痛、活动不灵活、经常抽动、牙齿和声音发抖 1.75±1.3891.46±0.7521.54±0.840 27.465 3.959* 0.019
视物模糊、忽冷忽热、浑身刺痛 1.75±1.3891.43±0.7441.50±0.823 32.547 3.304* 0.037
心动过快、心悸、心博脱漏、胸痛、血管跳动感 1.75±1.3891.39±0.7001.47±0.802 37.284 4.327* 0.013
呼吸困难、胸闷、窒息感 1.75±1.3891.39±0.7031.47±0.817 40.337 4.486* 0.011
食欲不佳、消化不良、腹泻、便秘、体重减轻 1.75±1.3891.40±0.7261.47±0.819 33.616 3.279* 0.038
尿意频繁、尿急、停经 1.25±0.4631.34±0.6511.41±0.748 10.162 4.122* 0.016
与人谈话时紧张、咬手指、握拳、面肌抽动 1.75±1.3891.35±0.6771.43±0.750 49.485 6.591** 0.001

  (三)每日不同上网时长的大学生焦虑水平存在差异

每日不同上网时长的大学生在焦虑诊断的总体项目和子项目的得分上,存在不同程度的相关

性和差异性。在总体焦虑水平上,每日上网时长为2~3小时者与4~5小时者相比较,仅在精神性

焦虑水平(t=-2.890,F=2.971,P=0.004<0.01)上存在显著差异性。每日上网时长1小时及以

内者和5小时以上者相比较,焦虑总水平(t=-2.139,F=1.622,P=0.03<0.05)和精神性焦虑水

平(t=-2.478,F=1.036,P=0.01<0.05)均存在显著差异性。每日上网时长2~3小时者与5小

时以上者相比较,焦虑总水平(t=-4.263,F=13.586,P=0.000<0.01)、躯体性焦虑水平(t=
-3.389,F=21.069,P=0.001<0.01)和精神性焦虑水平(t=-4.646,F=14.027,P=0.000<
0.01)均存在显著差异性。值得注意的是,每日上网时长在1小时及以内者与上网时长为2~3小



时者、每日上网时长1小时及以内者与上网时长为4~5小时者、每日上网时长为4~5小时者与上

网时长在5小时以上者,在焦虑总水平、精神性焦虑水平和躯体性焦虑水平上均没有表现出明显的

差异性。进一步对焦虑诊断的子项目进行分析发现,每日上网时长不同的大学生在焦虑心境、紧
张、失眠、认知能力、抑郁心境、人际交流行为焦虑表现、肌肉系统焦虑症状、感觉系统焦虑症状、心
血管系统焦虑症状、呼吸系统焦虑症状、胃肠消化系统焦虑症状、生殖泌尿系统焦虑症状、植物神经

系统焦虑症状等13项指标上,焦虑水平均存在显著差异性(详见表3)。表格中前5项和最后1项

指标属精神性焦虑范畴,测试结果显示,每日上网5小时以上的大学生,该6项指标的焦虑水平均

高于5小时以内的大学生;剩余7项指标属躯体性焦虑范畴,也呈现出与精神性焦虑指标类似的情

况,即每日上网时长5小时以上的大学生,该7项指标的焦虑水平均高于上网时长少于5小时的大

学生。
表3 新冠肺炎疫情防控期间每日不同上网时长大学生焦虑水平比较

量表条目
1小时及以内
(n=165)

2-3小时
(n=632)

4-5小时
(n=789)

5小时以上
(n=1592)

X2 F P

时常担心和担忧最坏事情发
生,易被激惹

1.62±0.984 1.68±0.963 1.77±0.953 1.85±1.015 35.803 6.566** 0.000

有情绪反应、不能放松、感到
不安

1.53±0.914 1.51±0.854 1.62±0.872 1.67±0.951 30.515 5.244** 0.001

难以 入 睡、易 醒、睡 眠 浅、多
梦、睡醒后感到疲倦

1.53±0.921 1.56±0.902 1.70±0.971 1.76±1.050 32.992 7.669** 0.000

注意力和记忆力较差
1.72±1.096 1.72±0.995 1.91±1.055 2.03±1.135 58.21013.791** 0.000

对一般事物或曾经喜爱事物
丧失兴趣、忧郁

1.48±0.852 1.52±0.852 1.65±0.909 1.73±0.991 39.397 9.773** 0.000

肌肉酸痛、活动不灵活、经常
抽动、牙齿和声音发抖

1.42±0.797 1.40±0.712 1.49±0.750 1.51±0.818 19.466 3.517** 0.015

视物模糊、忽冷忽热、浑身刺痛 1.39±0.762 1.36±0.701 1.45±0.726 1.49±0.815 24.252 4.215** 0.006
心动过快、心悸、心博脱漏、胸
痛、血管跳动感

1.35±0.695 1.33±0.665 1.43±0.721 1.45±0.766 25.454 4.766** 0.003

呼吸困难、胸闷、窒息感 1.35±0.738 1.33±0.676 1.42±0.709 1.44±0.776 24.972 3.924** 0.008
食欲不佳、消化不良、腹泻、便
秘、体重减轻

1.35±0.714 1.34±0.388 1.42±0.735 1.46±0.793 22.847 3.700* 0.011

尿意频繁、尿急、停经 1.33±0.675 1.31±0.652 1.35±0.631 1.39±0.713 20.822 1.920* 0.124
易出汗、苍白、口干、易起鸡皮
疙瘩、紧张性头痛

1.38±0.745 1.33±0.668 1.40±0.689 1.43±0.761 20.206 3.039* 0.028

与人谈话时紧张、咬手指、握
拳、面肌抽动

1.36±0.716 1.31±0.669 1.38±0.664 1.41±0.729 13.533 2.453* 0.037

  (四)就读不同学科专业的大学生焦虑水平存在差异

就读不同学科专业的大学生在焦虑诊断的总体项目和子项目的得分上,也存在不同程度的相

关性和差异性。在总体焦虑水平上,就读自然科学类专业的大学生与不清楚就读学科的大学生在

精神性焦虑水平(t=-2.011,F=0.014,P=0.044<0.05)上存在显著差异性。但是,就读自然科

学类专业与就读社会科学类专业的大学生、就读自然科学类专业与就读人文艺术类专业的大学生、
就读社会科学类专业与就读人文艺术类专业的大学生、就读自然科学类专业与不清楚就读学科的

大学生、就读人文艺术类专业与不清楚就读学科的大学生,在焦虑总水平、精神性焦虑水平、躯体性

焦虑水平上不存在明显差异。另外,在焦虑诊断的子项目上,主要表现出在焦虑心境和认知能力问

题两方面存在显著差异性(详见表4)。同时,在“害怕黑暗、陌生人、独处、动物、人多的场合”和“注
意力和记忆力较差”两项精神性焦虑指标上,均显示出不清楚就读学科的大学生,其焦虑水平要高

于就读社会科学类专业、人文艺术类专业及自然科学类专业的大学生。但是,从群体内部对以上两

项精神性焦虑症状的认识来看,不清楚就读学科的大学生其认识更为不一致。



表4 新冠肺炎疫情防控期间就读不同学科专业大学生焦虑水平比较

量表条目
自然科学
(n=531)

社会科学
(n=697)

人文艺术
(n=713)

不清楚
(n=1237)

X2 F P

害怕 黑 暗、陌 生 人、独 处、动
物、人多的场合

1.61±0.966 1.71±1.004 1.70±1.017 1.78±1.021 20.157 3.603* 0.013

注意力和记忆力较差 1.82±1.082 1.88±1.031 1.92±1.101 1.99±1.124 20.042 3.302* 0.020

三、结果与讨论

(一)近一半大学生表现出明显焦虑

基于我国量表协作组提供的诊断依据,本次在线测试发现,56.04%的大学生有焦虑表现(平均

得分15.91±1.50);15.48%的大学生表现出明显焦虑(平均得分23.94±2.25);更有28.48%的大学

生可能有严重焦虑(平均得分36.65±8.53),涉及905人。新冠肺炎疫情发生后,各地纷纷启动重

大突发公共卫生事件Ⅰ级响应。新冠肺炎疫情发生具备了突发公共事件“造成公民心理阴影,危及

心理平衡,造成心理恐慌”[3]的一般特征。本研究对大学生群体焦虑状况的调查,从一个角度较为

直观地反映了突发公共卫生事件对公众心理造成的影响。按照汉密顿量表题目的因子分类,新冠

肺炎疫情防控期间被调查大学生的精神性焦虑水平平均得分(13.12±5.98)要高于躯体性焦虑水平

平均得分(9.93±4.67)。其中,依据被调查大学生的量表得分高低排名,精神性焦虑水平7项诊断

指标中,仅有“人际交流行为焦虑表现”1项排名靠后,其余6项排名依次为认知能力、焦虑心境、害
怕、失眠、抑郁心境、紧张。躯体性焦虑水平的7项诊断指标得分排名则整体靠后,组内得分排名第

一的是“肌肉系统焦虑症状”,排名最后的是“生殖泌尿系统焦虑症状”(详见表5)。
表5 新冠肺炎疫情防控期间大学生焦虑量表各项目水平统计

排名 项目 水平(n=3178) 排名 项目 水平(n=3178)

1 认知能力 1.92±1.093 8 感觉系统焦虑症状 1.45±0.770
2 焦虑心境 1.79±0.991 9 胃肠消化系统焦虑症状 1.42±0.756
3 害怕 1.72±1.008 10 呼吸系统焦虑症状 1.41±0.740
4 失眠 1.69±0.999 11 心血管系统焦虑症状 1.41±0.733
5 抑郁心境 1.66±0.942 12 植物神经系统焦虑症状 1.40±0.726
6 紧张 1.62±0.913 13 人际交流行为焦虑表现 1.38±0.701
7 肌肉系统焦虑症状 1.48±0.781 14 生殖泌尿系统焦虑症状 1.36±0.680

  (二)女性、专科层次、尚不清楚就读学科的大学生群体焦虑水平更高

通过对被调查大学生所填写量表得分的相关性进行分析得知,女性、专科层次、尚不清楚就读

学科的大学生群体焦虑水平更高。首先,女性大学生的焦虑总水平得分(23.25±9.88)高于男性大

学生(22.55±11.00)。已有研究表明,女性大学生心理健康状况呈下降趋势[4]。在新冠肺炎疫情防

控期间,女性大学生也表现出比男性大学生更为明显的焦虑症状。其次,专科学生焦虑水平比本科

学生更高。因研究生样本量较小,虽焦虑水平得分最高(26.25±19.20),但不具备统计学意义。除

去研究生样本,专科学生焦虑总水平得分(23.97±10.95)高于本科学生(22.69±9.83),从侧面反映

出专科学生群体因受高考失利、对自身学习能力不自信、对高职教育缺乏足够认识、社会传统负面

认识等一系列消极因素影响,造成了有别于本科生和研究生群体的心理特质[5],也导致专科学生群

体的心理健康状况不容乐观,并呈现多年持续下降趋势。最后,尚不清楚就读学科的大学生相较于

其他大学生而言,其焦虑状况更为明显。他们的焦虑总水平得分(23.35±10.34)高于就读人文艺术

类专业(23.06±10.19)、社会科学类专业(22.90±9.61)和自然科学类专业(22.59±10.66)的大学生

群体。同时通过进一步了解得知,尚不清楚就读学科的大学生群体中,有55%的人为大一年级新

生,反映出这一群体普遍存在的大学生活过程中的心理适应问题[6]。学习适应不良作为重要表现

之一[7],可能导致其对就读学科认识模糊,并使该群体相较于其他大学生群体在面对突发公共事件

时,更容易出现焦虑症状。综上,女性群体、专科生群体、尚不清楚就读学科的大学生群体,其焦虑



水平更高,焦虑症状表现更为明显。因此,在新冠肺炎疫情防控期间,以上三类大学生群体的心理

健康问题应当引起社区、高校等相关机构的密切关注。
(三)主要表现为精神性焦虑

依据汉密顿对焦虑因子的分类,通过对性别、培养层次、就读学科等基本信息变量和焦虑影响

因子变量的结果分析得知,在新冠肺炎疫情防控期间,大学生群体的焦虑主要表现为精神性焦虑。
在基本信息方面,不同性别大学生的精神性焦虑水平明显高于其躯体性焦虑水平。具体而言,女性

大学生的精神性焦虑水平平均得分为13.36±5.88,高于其躯体性焦虑水平平均得分(9.89±4.49);
男性大学生的精神性焦虑水平平均得分为12.51±6.19,也高于其躯体性焦虑水平平均得分

(10.04±5.11)。不同培养层次的大学生精神性焦虑水平也明显高于其躯体性焦虑水平。具体而

言,专科学生的精神性焦虑水平平均得分为13.67±6.35,躯体性焦虑水平平均得分为10.29±5.06;
本科学生的精神性焦虑水平平均得分为12.90±5.79,躯体性焦虑水平平均得分为9.79±4.48。就

读不同学科的大学生精神性焦虑水平也明显高于其躯体性焦虑水平。其中,尚不清楚就读学科大

学生的精神性焦虑水平平均得分为13.32±6.01,高于其躯体性焦虑水平平均得分(10.03±4.74);
就读人文艺术类专业大学生的精神性焦虑水平平均得分为13.18±6.02,高于其躯体性焦虑水平平

均得分(9.88±4.50);就读社会科学类专业大学生的精神性焦虑水平平均得分为13.06±5.76,高于

其躯体性焦虑水平平均得分(9.84±4.30);就读自然科学类专业大学生的精神性焦虑水平平均得分

为12.69±6.11,高于其躯体性焦虑水平平均得分(9.90±4.93)。在焦虑影响因子变量方面,新冠肺

炎疫情防控期间,大学生在“时常担心和担忧最坏事情发生,易被激惹”(焦虑心境)、“有情绪反应、
不能放松、感到不安”(紧张心理)、“害怕黑暗、陌生人、独处、动物、人多的场合”(焦虑心理)、“难以

入睡、易醒、睡眠浅、多梦、睡醒后感到疲倦”(睡眠问题)、“注意力和记忆力较差”(认知能力问题)、
“对一般事物或曾经喜爱事物丧失兴趣、忧郁”(抑郁心境)和“与人谈话时紧张、咬手指、握拳、面肌

抽动”(人际交往行为焦虑表现)等7项精神性焦虑水平指标上,平均得分高于其躯体性焦虑水平平

均得分。因此,在新冠肺炎疫情防控期间,社区、高校等相关机构应当着重研究精神性焦虑的诱发

原因、症状病理、临床表现、人群特点等因素,采取有针对性的心理咨询和援助措施。
(四)每日上网时长与大学生精神性焦虑水平呈正相关

本研究结果显示,大学生每日上网时长与其焦虑水平呈显著正相关。本次在线测试结果显示,
每日上网时长5小时以上的大学生焦虑总水平得分最高(23.72±10.44)。同时,他们的躯体性焦虑

水平平均得分(10.17±4.88)和精神性焦虑水平平均得分(13.55±6.11)也最高。每日上网时长4~
5小时的大学生焦虑总水平得分(23.10±9.78)次之,他们的躯体性焦虑水平(平均得分9.96±4.43)
和精神性焦虑水平(平均得分13.13±5.82)也与其焦虑总水平密切相关。另外,每日上网时长1小

时及以内和上网时长为2~3小时的大学生,其焦虑水平差异不显著,前者焦虑总水平得分

(21.88±10.44)仅略高于后者(21.66±9.66)。同时,每日上网时长1小时及以内和上网时长为2~
3小时的大学生,其精神性焦虑水平差异也不明显,前者得分(12.32±6.11)仅略高于后者(12.25±
5.68)。进一步对每日不同上网时长的大学生焦虑水平进行比较,发现每日上网时长为2~3小时

的大学生与上网时长为4~5小时的大学生(t=-2.890,F=2.971,P=0.004<0.01)和上网时长5
小时以上的大学生(t=-4.646,F=14.027,P=0.000<0.01),在精神性焦虑水平方面均存在显著

差异性。值得一提的是,梅茨格(Metzger)等人的研究证实,大学生群体普遍存在无意识地严重依

赖网络信息的现象[8],且绝大多数学生上网缺乏明确目的[9]。本研究对被调查大学生“上网目的”
进行调查的结果也证实,37.04%的大学生上网目的是“获取信息”,39.11%的大学生是“休闲娱乐”,
说明75%以上的大学生,每日上网的绝大部分时间都花在了漫无目的地获取各种各样的信息上。

“在突发公共事件中,一些人会散播虚假言论,引发网民的恐慌”[10]。有研究表明,我国信息焦

虑人口占全国4%左右,青年人是主要群体,并已发展成为社会关注的公共卫生问题[11]。伍曼

(Wurman)认为,信息焦虑既降低生活质量,又易引起焦虑、困惑等焦虑情绪;李维斯(Lewis)的研



究也进一步提出,信息焦虑会诱发信息疲劳症,信息疲劳症候群表现出焦虑、记忆力不佳等系列症

状。个体的上述症状持续失控后会出现无助、沮丧等情绪反应[12],同时,还可能引起不必要的心理

负担,诱发或加重焦虑情绪。因此,在新冠肺炎疫情防控期间,社区、高校等相关机构应当对大学生

的上网时间和频率进行科学引导,帮助大学生形成科学的网络媒介素养。

四、建 议

大卫·佰恩兹(DavidD.Burns)提出的由觉知令人不安的事件、描述情绪体验、暴露消极思想、
搜寻认知歪曲、树立积极思维等一系列步骤组成的CBT焦虑循证疗法,可有效指导大学生在新冠

肺炎疫情防控期间调适焦虑情绪和外部压力[13]。同时,依据本研究的结果和当下新冠肺炎疫情的

现实状况,笔者认为,高校和大学生所在社区教育单位应在积极强化和完善疫情防控措施的基础

上,通过线上咨询、干预等方式,主动积极地运用心理调适技术调节大学生的焦虑水平。
高校和大学生所在社区教育单位就此可以采取的一般性防御措施包括以下几个方面:(1)建立

健全依法应对突发公共卫生事件应急预防机制,坚持早发现、早隔离、早治疗,应收尽收,依法控制

和积极应对;(2)建立健全突发公共卫生事件依法处置机制,在认真调研和科学研判的基础上,针对

病原体的影响范围实施区别化、精准化的隔离、防控和诊治方案,将疫情危害波及范围控制到最小;
(3)建立健全疫情信息及时发布和舆论监控机制;及时依法向社会公布疫情发展程度、影响范围和

应对措施,并对疫情防控期间,不同层级信息源发布的信息进行及时跟踪和核实,加强疫情防控期

间的舆论监控,防止不实言论、不良言论、恶意言论影响公众对事件的科学判断;(4)进一步加强和

倡导文明卫生习惯及移风易俗、生物安全等专题宣传教育活动,有效监管公共卫生区域、社区(村
落)、家庭卫生状况,落实群体和个体防护意识及行为监管主体责任;(5)高校和大学生所在社区教

育单位应积极引导大学生树立积极健康的人生观,秉持对社会大众负责任的态度,严格遵守和执行

国家对突发公共卫生事件的决策和部署。
高校和大学生所在社区教育单位可以采取的具体应对措施有:(1)依托官方媒体的科学报道,

引导大学生树立新冠肺炎可以预防、可以控制、可以治疗的正确观念,对党和国家在此期间采取的

一系列战胜新冠肺炎的举措充满信心,坚信“我们完全有信心有能力打赢疫情防控阻击战”[14],因
为较高的自信心有助于降低个体的焦虑水平[15];(2)整合网络资源开展在线科普活动,帮助大学生

科学认识新冠肺炎等传染性疾病的病理、传播方式、诊断原理、治疗手段,对疫情发展趋势形成科学

判断,改善自身的卫生习惯,增强安全防护意识和遵纪守法观念,避免由于认识不全面造成不必要

的焦虑等负面情绪,影响身心健康;(3)挖掘疫情防控期间大学生群体中的先进人物和典型事例,树
立良好榜样,并在学校官网、院系和班级QQ群、微信群大力宣传和报道大学生中的先进典型,弘扬

社会主义核心价值观,传播主动抗击疫情的正能量,丰富立德树人内涵;(4)关心和爱护每一名学

生,及时跟进疫情防控期间学生居家过程的学习、生活状况,深入了解不同学生的需求和困难,及时

采取有效措施帮助学生缓解后顾之忧,增加大学生在疫情防控期间的抗压能力;(5)积极开展形式

丰富的心理健康教育和心理咨询服务活动,传授给大学生常用的心理保健知识与技术,让他们能主

动应对和处理心理问题,缓解在此期间的焦虑等不良情绪,同时对存在心理障碍、有心理咨询需求

的大学生提供心理咨询援助服务,帮助他们尽快从心理不适中走出来,恢复健康心态;(6)鼓励大学

生开展多种适宜的居家体育健身活动,使他们增强体质,提升免疫力,进而增强抵抗新冠肺炎的

能力。

参考文献:
[1] 习近平对新型冠状病毒感染的肺炎疫情作出重要指示[EB/OL].(2020-01-20)[2020-02-17].http://www.gov.cn/xinwen/2020-

01/20/content_5471057.htm.
[2] 中华医学精神科分会.CCMD-3中国精神障碍分类与诊断标准[M].济南:山东科学技术出版社,2001:101-103.
[3] 慕丽娜.突发事件之后,怎样疏导公民的恐慌心理[J].人民论坛,2017(5):84-85.



[4] 陈新叶,姬彦红,张建玲.女校大学生个性特征、应对方式与心理健康状况的对比研究[J].山东师范大学学报(人文社会科学版),

2009(3):102-106.
[5] 苏艳,才晓茹,王辉,等.三年制专科新生心理健康状况的现状分析与危机干预[J].中国职业技术教育,2014(7):88-90.
[6] 古南永.对大学新生的心理适应教育[J].中山大学学报论丛,2000(4):43-44.
[7] 李静.大学新生适应不良问题与心理调适的对策探析[J].思想理论教育导刊,2013(1):118-120.
[8] METZGERMJ,FLANAGINAJ,ZWARUNL.Collegestudentwebuse,perceptionsofinformationcredibility,andverificationbe-

havior[J].Computers&Education,2003,41(3):271-290.
[9] 张鹏程,陈宁.大学生网络心理危机的类型、机制与干预[J].当代青年研究,2018(1):124-128.
[10] 樊岚,李永福.网络舆情传播的影响及其应对策略[J].编辑之友,2019(11):51-54.
[11] 蒋永福.论知识组织[J].图书情报工作,2000(6):5-10.
[12] HEYLIGHENF.Complexityandinformationoverloadinsociety:whyincreasingefficiencyleadstodecreasingcontrol[J].Bulle-

tinoftheMedicalLibraryAssociation,2004,87:2-44.
[13] BURNSDD.焦虑情绪调节手册:改变生活的全新心理疗法[M].李迎潮,李孟潮,徐维东,译.上海:学林出版社,2009:373-375.
[14] 习近平在会见世卫组织总干事谭德塞时强调:我们完全有信心有能力打赢疫情防控阻击战[EB/OL].(2020-01-29)[2020-02-17].

http://www.xinhuanet.com/mrdx/2020-01/29/c_138740678.htm.
[15] 王才康,刘勇.一般自我效能感与特质焦虑、状态焦虑和考试焦虑的相关研究[J].中国临床心理学杂志,2000(4):229-230.

AStudyonCollegeStudents􀆳AnxietyLevelsandInfluencing
FactorsDuringtheNovelCoronavirusPreventionPeriod

WANGYa
(CenterforTeacherEducation,AbaTeachersUniversity,Wenchuan623002,China)

Abstract:Tolearntheanxietystatusofthecollegestudentsduringthenovelcoronavirusdiseasepre-
ventionperiodinChina,thisresearchusesthemethodofHamiltonDepressionScaletomakeanin-
vestigationon3178studentsfromthecollegesinSichuan,YunnanandChongqingduringthenovel
coronavirusdiseasepreventionperiod.Theresultsshowthattheanxietylevelsofthosecollege
studentsaremuchhigherthantheordinarytestofthenation,andthereisanobviouscorrelationbe-
tweengender,traininglevels,majorsanddailyonlinetime.Apercentageof28.48%ofthecollege
studentsmayhavesevereanxiety.Females,associate-degreestudentsandstudentswhosemajorsare
notdecidedyethavemuchhigherlevelsofanxiety.Thetypicalanxietyamongstudentsinthenovel
coronavirusdiseasepreventionperiodispsychogenicanxiety.Thetimethatstudentsspendonlineis
significantlycorrelatedwiththeirlevelsofanxiety.Basedonthesefindings,itissuggestedthateffec-
tivemeasuresshouldbetakenduringpublichealthemergencytopromotestudentsmentalhealth.
Keywords:publichealthemergency;COVID-19;SARS-CoV-2;college;thefightagainstthenovel
coronavirus;mentalhealth
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