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Abstract 
In early 2020, a nationwide outbreak of COVID-19 in China gives rise to many people’s anxiety. We 
recruited 222 Chinese participants (121 women, Mage = 31.68, SD = 7.90). Before the outbreak of 
COVID-19 (T1, on January 3, 2020), the participants reported their levels of trait anxiety and 
well-being; at the peak stage of the COVID-19 epidemic in China (T2, on February 13, 2020), the 
participants were followed up and reported their levels of COVID-19 anxiety, relationship satisfac-
tion, and well-being. The results showed that: a) T1 trait anxiety before the outbreak of the epi-
demic positively predicted T2 COVID-19 anxiety at the peak stage of the COVID-19; b) T2 relation-
ship satisfaction moderated the relationship between T1 trait anxiety and T2 COVID-19 anxiety. 
T1 trait anxiety only positively predicted T2 COVID-19 of participants with high T2 relationship 
satisfaction, while if participants experienced low T2 relationship satisfaction, T1 trait anxiety did 
not predict T2 COVID-19 anxiety and they all reported high T2 COVID-19 anxiety; c) T2 well-being 
played a completely mediating role in the moderating effect of T2 relationship satisfaction on the 
relationship between T1 trait anxiety and T2 COVID-19 anxiety. The results suggest people should 
maintain good relationship satisfaction and foster a high level of well-being in daily life, which can 
effectively ease the inner tension and anxiety when facing serious crisis. 
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摘  要 

为了探究影响个体新冠肺炎疫情焦虑的因素及其内在机制，本研究测量了222名被试(121名女性，Mage 
= 31.68，SD = 7.90)在疫情爆发前一个月的特质焦虑和幸福感水平(T1)，以及疫情高峰期的疫情焦虑，

人际关系满意度，以及幸福感水平(T2)。研究结果表明：疫情前的特质焦虑显著正向预测疫情焦虑，人

际关系满意度在特质焦虑对疫情焦虑的影响过程中起调节作用，幸福感完全中介人际关系满意度对特质

焦虑和疫情焦虑关系的调节作用。 
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1. 引言  

2020 年初爆发的新型冠状病毒肺炎疫情将许多民众置于前所未有的负性情绪体验之中(Rajkumar, 
2020; Xiang et al., 2020)。研究显示，人们对隔离的恐惧、对疾病的担忧和不确定性(杜娟，江启成，丁体

龙，陈婷婷，2014)，以及对疫情的认识程度和负面信息的接收量(昌敬惠，袁愈新，王冬，2020)都会影

响人们产生对疫情焦虑等负性情绪(Liu et al., 2020)。然而，现有疫情研究多基于横断数据，以至于让我

们对导致疫情焦虑的前置因素及其作用机制知之甚少。鉴于此，本研究基于疫情发生前一个月与高峰期

的两段追踪数据，尝试从特质焦虑和疫情焦虑间的关系入手，接着寻找改变两者关系的因素，继而探明

其中介机制，从而为提升民众应对大型突发事件的能力提供建议和帮助。 
在公众对面突发公共卫生事件时，焦虑是个体最为常见的心理反应之一(Tambo, Ugwu, & Ngogang, 

2014)。首先，各种媒体报道的负面信息往往会导致个体出现负性情绪反应，产生担忧(Yang, Aloe, & 
Feeley, 2014)，诱发焦虑(昌敬惠等，2020)。此外，疫情期间媒体报道的创伤事件会进一步促使民众经历

替代性创伤，进而加剧焦虑水平(Perez, Jones, Englert, & Sachau, 2010)。本研究将个体因新冠肺炎疫情而
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感受到的紧张不安的情绪状态称为疫情焦虑，它代表的是个体一段时间内的焦虑水平，它既区别于特质

焦虑，又会受到后者的影响(Elwood, Wolitzky-Taylor, & Olatunji, 2012；姚雨佳，宣雨阳，齐常辉，桑标，

2019)。由于特质焦虑高的个体在面对压力源时更易产生焦虑情绪(Elwood, Wolitzky-Taylor, & Olatunji, 
2012)，更易察觉到威胁(McNally, Hornig, Otto, & Pollack, 1997)。因此，特质焦虑高的个体在疫情高峰期

间会更容易产生负性情绪，诱发个体产生更高水平的疫情焦虑(假设 1)。 
为遏制新冠肺炎疫情蔓延，全国各地都采取社会隔离措施，影响了个体的人际交往范围，可能导致

其人际关系满意度降低，疫情焦虑增加。人际关系满意度是指个体根据自己的标准对其与他人之间心理

关系的认知判断(赵菊，2012)，令人满意的人际关系一定程度上代表着良好的社会支持(Boyers, & Simpson, 
2018; Sullivan, Pasch, Johnson, & Bradbury, 2010)，而社会支持能够在压力事件及其所引发的情绪问题之间

起到缓冲作用(Dalgard, Bjork, & Tambs, 1995; Zimmermann, Chong, Vechiu, & Papa, 2019)。此外，还有研

究指出，对自身总体人际关系的满意度较高的个体有更少的消极情绪和更高的主观幸福感(刘会驰，吴明

霞，2011)。因此，人际关系满意度很可能会调节特质焦虑和疫情焦虑间的关系(假设 2)。而交互作用的

方向则有可能存在两种可能。一种可能的假设是，对于人际关系满意度高的个体，疫情焦虑并不会随着

特质焦虑的增加而升高，而对于人际关系满意度低的个体，疫情焦虑则会随特质焦虑升高(假设 2a)。另

一种假设是，对于人际关系满意度低的个体，疫情焦虑不会随特质焦虑而变化，而高人际关系满意度的

个体的疫情焦虑被特质焦虑正向预测(假设 2b)。 
此外，人际关系满意度不仅体现个体感知到的社会支持程度，还是中国人幸福感的重要组成之一

(Kwan, Bond, & Singelis, 1997)。幸福感是指个体依据自己设定的标准对其生活质量的整体评价，是衡量

个体生活质量的重要综合性心理指标(王佳佳，牧新义，崔占玲，2018)。Baumeister 和 Leary (1995)认为，

归属需要是个体的基本需要之一，一旦归属需要没有得到满足，个体的情绪、认知、行为等方面都会受

到程度不一的消极影响。实证研究显示，建立更多亲密关系的个体认为自己更幸福(McAdams & Bryant, 
1987)，而人际关系的破裂会导致个体产生更多的消极情感，幸福感降低(Leary, 1990)。幸福感的自上而

下理论(Diener, 1984)认为，个体自身的幸福感水平能够影响个体对后续生活事件的认知评价和情感反应。

个体的幸福感越高，对后续生活事件的认知评价更高，情绪反应也更为积极。因此，幸福感在个体应对

压力事件的过程中扮演重要角色(Huppert & Baylis, 2004)。而在疫情背景下，考虑到特质焦虑高且人际关

系满意度差的个体将会体验到更低的幸福感和更高的疫情焦虑，本研究认为幸福感可能中介人际关系满

意度在特质焦虑和疫情焦虑间的调节作用(假设 3)。 
综上，本研究假设，个体特质焦虑水平越高，疫情焦虑越高，且人际关系满意度有可能通过影响人

们的幸福感进而调节两者之间的关系(如图 1 所示)。 
 

 
Figure 1. Research hypothesis model 
图 1. 研究假设模型 

https://doi.org/10.12677/ap.2020.108139


王研维 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2020.108139 1183 心理学进展 
 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

本研究于 2020年 2月 13日疫情高峰期间，在线收集了来自中国 26个省份的 164名被试的疫情焦虑，

人际关系满意度和幸福感，被试来自于 2020 年 1 月 3 日开展的一项针对特质焦虑与幸福感间关系的研究，

当时测量了 222 名被试的特质焦虑和幸福感水平。被试的年龄范围为 19~65 岁(M = 31.68, SD = 7.90)，其

中男性 101 名(45.50%)，女性 121 名(54.50%)。因此，将 T1 和 T2 时间段的数据进行配对，最终纳入分

析的是 222 名被试数据。 
为了有效处理缺失值，我们首先采用 Little (1988)的完全随机缺失(MCAR)方法对缺失数据进行检验，

所有控制变量和研究变量 Little’s MCAR 检验结果是显著的，χ2 (10) = 34.07，p < 0.001，即拒绝完全随机

缺失假设。因此，最终采用极大似然估计法(Full Information Maximum Likelihood Estimation, FIML)处理

缺失值，该方法被证明是处理非完全随机缺失数据最好的方法之一(Enders & Bandalos, 2001)。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 特质焦虑 
采用中文版《状态-特质焦虑量表》(State-Trait Anxiety Inventory，汪向东，王希林，马弘，1999)中

的特质焦虑分量表测量人们经常性的焦虑情绪体验，共 20 个条目。所有题目采用 4 点评分，1 代表“完

全没有”，4 代表“非常明显”，有一半题目为反向计分题，转换之后所有分数相加总体分数越高表示

个体特质焦虑程度越严重。本研究中其 Cronbach’s α 系数为 0.89。 

2.2.2. 疫情焦虑 
采用《公众抗疫心态自检自助表》测量个体的疫情焦虑状况(中国心理学会，2020)。该量表为自评量

表，由 10 道描述性题目组成，全部为单向计分题，参与者被要求回答过去一个月期间有关新冠肺炎疫情

的焦虑行为和情绪。所有题目采用 5 点计分，1 代表“无”，5 代表“总是”，各个题目相加总体分数越

高表明疫情焦虑程度越严重。本研究中其 Cronbach’s α 系数为 0.87。 

2.2.3. 人际关系满意度 
借鉴前人研究(吴志雄，邱鸿钟，龚文进，2011；Kwan et al., 1997)，采用 1 个条目考察被试的人际

关系满意度水平(“在过去一个月，你对自己人际关系的满意程度如何?”)。采用 7 点计分，1 代表“很

不满意”，7 代表“很满意”，分数越高表明被试对自己的人际关系越满意。 

2.2.4. 幸福感 
采用段建华(1996)修订的中文版《总体幸福感量表》(General Well-Being Schedule)测量个体的幸福感

水平。该量表共 18 个条目，包含 6 个维度：对健康的担心、精力、对生活的满足和兴趣、忧郁或愉快的

心境、对情感和行为的控制以及松弛与紧张。参与者被要求报告过去一个月期间的幸福感水平。转换反

向计分题目之后各个维度相加，总体分数越高表明个体幸福感越高。本研究中其 Cronbach’s α 系数为 0.88。 

2.2.5. 控制变量 
本研究还测量了身体健康状况，具体题目是：你目前的身体状况如何？1 代表“确诊新冠肺炎”，2

代表“疑似新冠肺炎”，3 代表“身体不适(非新冠肺炎)”，4 代表“身体健康”。考虑到人口学变量、

身体健康和 T1 幸福感可能会对研究变量造成影响，分析中将性别、年龄、身体健康状况、T1 幸福感作

为控制变量进行模型检验。 
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2.3. 数据处理与统计分析 

采用 SPSS 25.0 和 Mplus 8.3 进行数据处理与统计分析，用 SPSS 进行共同方法偏差的检验、研究变

量的描述统计和分析，同时使用 Mplus 进行模型检验与分析。 

3. 结果 

3.1. 共同方法偏差检验 

本研究采用被试信息匿名、顺序随机和部分条目使用反计分等进行程序控制(周浩，龙立荣，2004)。
随后采用 Harman 单因素检验法利用 SPSS 25.0 对问卷所包含的项目进行因子分析，发现未旋转的第一个

公因子方差解释比为 26.22%，小于 40%临界值，10 个因子的特征值都大于 1，可以认为整体量表不存在

严重的共同方法偏差。 

3.2. 各个变量的描述统计 

如表 1 所示，特质焦虑与疫情焦虑显著正相关；特质焦虑均与人际关系满意度，T1 幸福感和 T2 幸

福感显著负相关；同时疫情焦虑均与人际关系满意度，T1 幸福感和 T2 幸福感显著负相关。人际关系满

意度和 T1 幸福感、T2 幸福感都显著正相关。配对样本 T 检验结果表明，T1 幸福感和 T2 幸福感差异显

著，t (163) = 3.70，p < 0.001，说明 T2 时间点的幸福感相比 T1 时间点的幸福感显著下降。 
 

Table 1. Descriptive statistics for each study variable 
表 1. 各个研究变量的描述统计 

研究变量 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. 性别 a 1.55 0.50 —        

2. 年龄 31.68 7.90 −0.19*** —       

3. 身体健康状况 3.91 0.28 −0.12 0.01 —      

4. 特质焦虑 39.76 9.57 0.05 −0.17** −0.17* —     

5. T1 幸福感 80.88 12.91 −0.06 0.13* 0.19* −0.77*** —    

6. T2 幸福感 79.22 13.04 −0.07 0.05 0.28*** −0.36*** 0.54*** —   

7. 人际关系满意度 5.13 1.38 0.05 0.04 0.08 −0.38*** 0.38*** 0.43*** —  

8. 疫情焦虑 24.79 6.42 −0.01 0.02 −0.19* 0.20* −0.30*** −0.75*** −0.24**  

注：a 性别为虚拟变量，1 代表“男性”，2 代表“女性”；*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001，下同。平均值(M)，标准差(SD)。 

3.3. 有中介的调节模型检验 

首先，建立 T1 特质焦虑水平与 T2 疫情焦虑的简单调节模型，在控制性别、年龄、身体健康状况后，

检验直接效应是否受到 T2 人际关系满意度的调节，结果显示，模型拟合良好：χ2 (1) = 0.000，CFI = 1.00，
RMSEA = 0.00，SRMR = 0.00。T1 特质焦虑水平(β = 0.20, p = 0.03)和 T2 人际关系满意度(β = −0.16, p = 
0.04)对疫情焦虑的效应显著，二者的交互项(β = 0.22, p = 0.01)对 T2 疫情焦虑的效应显著。因此，假设 1
和 2 成立。 

进一步采用简单斜率检验来分析 T2 人际关系满意度在 T1 特质焦虑水平与 T2 疫情焦虑关系中的调

节作用，按照 T2 人际关系满意度的平均分加减一个标准差将被试分组。采用分组回归的方式考察 T1 特

质焦虑水平和 T2 疫情焦虑的关系，在控制性别、年龄和身体健康状况后发现，对于低人际关系满意度组

(−1SD)，T1 特质焦虑对 T2 疫情焦虑的回归系数不显著(β = −0.02, p = 0.89)；而对于高人际关系满意度组

(+1SD)，T1 特质焦虑对 T2 疫情焦虑的回归系数显著(β = 0.42, p = 0.003)。说明当个体的人际关系满意度
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较高时，其 T2 疫情焦虑随 T1 特质焦虑水平的增高而提升；而当人际关系满意度较低时，T1 特质焦虑无

法显著正向预测T2疫情焦虑，低T1特质焦虑水平的个体也产生了较高的T2疫情焦虑，支持了假设 2b (如
图 2 所示)。 

 

 
Figure 2. The moderating effect of T2 interpersonal relationship satis-
faction between T1 trait anxiety and T2 COVID-19 anxiety 
图 2. T2 人际关系满意度对 T1 特质焦虑水平和 T2 疫情焦虑间关系

的调节作用 
 

最后，检验有中介的调节模型，在控制了性别、年龄、身体健康状况以及 T1 幸福感后，检验 T2 人

际关系满意度的调节作用是否是通过 T2 幸福感的中介而发挥作用的。结果表明，模型拟合良好：χ2 (1) = 
0.001，CFI = 1.00，RMSEA = 0.00，SRMR = 0.00。T1 特质焦虑水平(β = 0.14, p = 0.23) 对 T2 幸福感的

效应不显著，T2 人际关系满意度(β = 0.27, p < 0.001)对 T2 幸福感的效应显著，T1 特质焦虑与 T2 人际关

系满意度的交互项(β = −0.15, p = 0.04)对 T2 幸福感的效应显著；T1 特质焦虑水平(β = 0.11, p = 0.16)、T2
人际关系满意度(β = 0.10, p = 0.12)以及二者的交互项(β = 0.09, p = 0.09)对 T2 疫情焦虑的效应均不显著，

但T2幸福感(β = −0.86, p < 0.001)对T2疫情焦虑的效应显著。中介效应为0.13，占总效应(0.22)的59.09%。

由此可见，T2 人际关系满意度调节了 T1 特质焦虑水平对 T2 疫情焦虑的影响，而这种调节作用是通过

T2 幸福感作为中介变量而发挥作用的(见图 3)。因此，假设 3 成立。 
 

 
Figure 3. The moderating effect of T2 happiness mediat-
ing T2 interpersonal satisfaction on T1 trait anxiety and 
T2 epidemic anxiety 
图 3. T2 幸福感中介 T2 人际关系满意度在 T1 特质焦虑

和 T2 疫情焦虑间的调节作用 
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4. 讨论 

本研究基于新冠肺炎疫情爆发前和高峰两个时间点的追踪数据发现，个体在疫情爆发前的特质焦虑

水平能够显著正向预测其疫情爆发时的疫情焦虑水平，人际关系满意度在特质焦虑影响疫情焦虑的过程

中起调节作用，并且这种调节作用完全通过幸福感这一中介变量实现。 

4.1. 特质焦虑与疫情焦虑：人际关系满意度的调节作用 

本研究证实特质焦虑和人际关系满意度均可以预测疫情焦虑，特质焦虑越高，人际关系满意度越低，

疫情焦虑越高，这一结果与以往研究一致(Elwood et al., 2012; Røsand, Slinning, Eberhard-Gran, Røysamb, & 
Tambs, 2011)。新型冠状病毒肺炎疫情爆发传播迅速，特质焦虑高的个体更倾向于察觉这些负面信息，即

使没有处于疫情严重的地区，高特质焦虑的个体也会感到威胁，因此高特质焦虑的个体在疫情发生时感

到更严重的焦虑情绪。过于严重的焦虑情绪会对个体造成许多不良影响，如茶饭不思，难以集中注意力

(Edwards & Edwards, 2018; Testa et al., 2013)，因此，针对民众进行焦虑情绪的引导和干预时，需要更加

关注高特质焦虑的人群，为其专门开发有效的干预方法。 
本研究还发现人际关系满意度在特质焦虑和疫情焦虑之间起着调节作用。具体而言，对于高人际关

系满意度的群体，特质焦虑能够显著正向预测疫情焦虑，但对于低人际关系满意度的群体，不论特质焦

虑水平如何，人们的疫情焦虑水平普遍较高。除了同时具备高人际关系满意度和低特质焦虑的个体，其

他个体基本都对疫情存在较高的焦虑水平。本研究收集疫情焦虑的时间为 2 月 13 日，当日全国新增确诊

病例 5090 例(高峰期)，人们在尚未对疫情产生较稳定的认知时持续地接触到大量负面信息，因此，即使

个体人际关系满意度水平高或特质焦虑水平低，也会出现严重的疫情焦虑(Liu et.al., 2020; Rajkumar, 
2020)。 

4.2. 特质焦虑与疫情焦虑：幸福感的中介作用 

本研究还发现，特质焦虑对于疫情焦虑的影响是由幸福感这一中介变量所中介的，这一结果支持了

幸福感的自上而下理论的观点(Diener, 1984; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999)，即个体的幸福感越高，对

未来生活事件也会有更高的认知评价和更积极的情绪反应。同时，人际关系满意度在特质焦虑与疫情焦

虑的关系中的调节作用也能够通过幸福感进而影响到疫情焦虑。结果显示，人际关系满意度的调节作用

在模型加入幸福感后显著降低，无法显著地预测疫情焦虑，说明幸福感在人际关系满意度的调节作用影

响疫情焦虑中起完全中介作用。由此可见，幸福感的降低可能是个体产生高水平焦虑的重要环节，而幸

福感也或许可以成为未来研究在探究特质性焦虑和状态性焦虑之间的关系以及开发焦虑干预方式时的行

之有效的切入点。 

4.3. 当前研究的实践启示 

本研究的结果从理论上支持了人际关系满意度的调节作用和幸福感的中介作用，同时也从积极心理

学角度为缓解疫情焦虑提供了有益的启发，建议人们在日常生活中，既通过认知与情绪调节降低特质性

焦虑水平，又要注意维持良好的人际关系，培育高水平的幸福感，从而有效促进人们在突发疫情之时临

危不乱，有效缓解内心的紧张与焦虑情绪。 

4.4. 研究局限与未来展望 

本研究存在一些局限性，第一，样本量相对较小，限制了研究结果及推论的外部效度。第二，所有

变量测量都是基于问卷测量这种主观报告的方法，未来研究可以采用更加客观的指标，比如行为观察和
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分析等等。第三，本实验虽然收集了纵向数据，但时间点较少，因此还需要后期关于疫情焦虑的发展的

追踪研究来验证和支持本研究中的理论模型。 

5. 结论 

本研究主要得出以下结论：1) T1 特质焦虑能够负向预测 T2 疫情焦虑；2) T2 人际关系满意度在 T1
特质焦虑影响 T2 疫情焦虑这一关系中起到调节作用；3) T2 人际关系满意度对 T1 特质焦虑影响 T2 疫情

焦虑的调节作用完全通过 T2 幸福感这一中介变量实现。 
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附录 

一、特质焦虑量表 
下面列出的是一些人们常常用来描述他们自己的陈述，请阅读每一个陈述，然后在右侧勾选选项来

表达你经常的感觉。1 = 完全没有；2 = 有些；3 = 中等程度；4 = 非常明显 
1 我感到愉快 
2 感到神经过敏和不安 
3 我感到自我满足 
4 我希望能像别人那样高兴 
5 我感到我像衰竭一样 
6 我感到很宁静 
7 我是平静的、冷静的和泰然自若的 
8 我感到困难一一堆集起来，因此无法克服 
9 我过分忧虑一些事，实际这些事无关紧要 
10 我是高兴的 
11 我的思想处于混乱状态 
12 我缺乏自信心 
13 我感到安全 
14 我容易做出决断 
15 我感到不合适 
16 我是满足的 
17 一些不重要的思想总缠绕着我，并打扰我 
18 我产生的沮丧总是如此强烈，以致于我不能从思想中排出它们 
19 我是一个镇定的人 
20 当我考虑我目前的事情和利益时，我就陷入紧张状态 
 
二、总体主观幸福感量表 
下面列出的是一些人们常常用来描述他们自己的陈述，请阅读每一个陈述，然后在右侧勾选选项来

表达你经常的感觉。 
1. 你的总体感觉怎样(在过去的一个月里)?  
1 好极了 
2 精神很好 
3 精神不错 
4 精神时好时坏 
5 精神不好 
6 精神很不好 
 
2. 你是否为自己的神经质或“神经病”感到烦恼(在过去的一个月里)?  
1 极端烦恼 
2 相当烦恼 
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3 有些烦恼 
4 很少烦恼 
5 一点也不烦恼 
 
3. 你是否一直牢牢地控制着自己的行为、思维、情感或感觉(在过去的一个月里)?  
1 绝对的 
2 大部分是的 
3 一般来说是的 
4 控制得不太好 
5 有些混乱 
6 非常混乱 
 
4. 你是否由于悲哀、失去信心、失望或有许多麻烦而怀疑还有任何事情值得去做(在过去的一月里)?  
1 极端怀疑 
2 非常怀疑 
3 相当怀疑 
4 有些怀疑 
5 略微怀疑 
6 一点也不怀疑 
 
5. 你是否正在受到或曾经受到任何约束、刺激或压力(在过去的一个月里)?  
1 相当多 
2 不少 
3 有些 
4 不多 
5 没有 
 
6. 你的生活是否幸福、满足或愉快(在过去的一个月里)?  
1 非常幸福 
2 相当幸福 
3 满足 
4 略有些不满足 
5 非常不满足 
 
7. 你是否有理由怀疑自己曾经失去理智、或对行为、谈话、思维或记忆失去控制(在过去的一个月

里)？ 
1 一点也没有 
2 只有一点点 
3 不严重 
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4 有些严重 
5 非常严重 
 
8. 你是否感到焦虑、担心或不安(在过去的一个月里)?  
1 极端严重 
2 非常严重 
3 相当严重 
4 有些 
5 很少 
6 无 
 
9. 你睡醒之后是否感到头脑清晰和精力充沛(在过去的一个月里)?  
1 天天如此 
2 几乎天天 
3 相当频繁 
4 不多 
5 很少 
6 无 
 
10. 你是否因为疾病、身体的不适、疼痛或对患病的恐惧而烦恼(在过去一个月里)?  
1 所有的时间 
2 大部分时间 
3 很多时间 
4 有时 
5 偶尔 
6 无 
 
11. 你每天的生活中是否充满了让你感兴趣的事情(在过去的一个月里)?  
1 所有的时间 
2 大部分时间 
3 很多时间 
4 有时 
5 偶尔 
6 无 
 
12. 你是否感到沮丧和忧郁(在过去的一个月里)?  
1 所有的时间 
2 大部分时间 
3 很多时间 

https://doi.org/10.12677/ap.2020.108139


王研维 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2020.108139 1192 心理学进展 
 

4 有时 
5 偶尔 
6 无 
 
13. 你是否情绪稳定并能把握住自己(在过去的一个月里)?  
1 所有的时间 
2 大部分时间 
3 很多时间 
4 有时 
5 偶尔 
6 无 
 
14. 你是否感到疲劳、过累、无力或精疲力竭(在过去的一个月里)?  
1 所有的时间 
2 大部分时间 
3 很多时间 
4 有时 
5 偶尔 
6 无 
 
15. 你对自己健康关心或担忧的程度如何(在过去的一个月里)?0 分为不关心，10 分为非常关心。 
1 0 分 
2 1 分 
3 2 分 
4 3 分 
5 4 分 
6 5 分 
7 6 分 
8 7 分 
9 8 分 
10 9 分 
11 10 分 
 
16. 你感到放松或紧张的程度如何(在过去的一个月里)?0 分为松弛，10 分为紧张。 
1 0 分 
2 1 分 
3 2 分 
4 3 分 
5 4 分 
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6 5 分 
7 6 分 
8 7 分 
9 8 分 
10 9 分 
11 10 分 
 
17. 你感觉自己的精力、精神和活力如何(在过去的一个月里)?0 分为无精打采，10 分为精力充沛。 
1 0 分 
2 1 分 
3 2 分 
4 3 分 
5 4 分 
6 5 分 
7 6 分 
8 7 分 
9 8 分 
10 9 分 
11 10 分 
 
18. 你忧郁或快乐的程度如何(在过去的一个月里)?0 分为非常忧郁，10 分为非常快乐。 
1 0 分 
2 1 分 
3 2 分 
4 3 分 
5 4 分 
6 5 分 
7 6 分 
8 7 分 
9 8 分 
10 9 分 
11 10 分 
 
三、人际关系满意度量表 
1. 你对自己的人际关系满意程度属于以下哪一项?  
1 很不满意 
2 部分不满意 
3 略微不满意 
4 一般 
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5 略微满意 
6 部分满意 
○很满意 
 
四、公众抗疫心态自检自助表 
自从 1 月 20 日左右新冠肺炎疫情在全国爆发，请选择在过去这一个月最代表您实际情况的选项：1 = 

无；2 = 很少；3 = 有时；4 = 经常；5 = 总是。 
1 我因为疫情，睡不好 
2 我做事情没有兴趣 
3 我比平时更容易感到烦躁，不满或愤怒 
4 我感到紧张，焦虑，害怕，担忧或惴惴不安 
5 我怀疑自己有肺炎的症状 
6 我觉得到处都是病毒 
7 我担心疫情无法控制 
8 我不停查看各种和疫情相关的信息 
9 我无法静下心来做该做的事情 
10 我不明原因的身体不适(如头，背，关节，腹部或腿部) 
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