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新型冠状病毒肺炎疫情早期青年军人风险认知的地区特征
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　　［摘要］　目的　探讨新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９，以下简称“新冠肺
炎”）疫情下不同等级疫情地区军人的风险认知规律。方法　采用风险认知问卷（ＲｉｓｋＣｏｇｎｉｔｉｖｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＣＱ），于２０２０年１月２６日至２月４日，对来自全国３１个省（自治区、直辖市）的４５２６
名青年军人（１８～３５岁）进行网络调查，分析其在疫情风险区（依各省、市累计确诊人数划分为 Ｃ１～Ｃ５）
和距离风险区（依据各省市中心离武汉的空间直线距离划分为Ｄ１～Ｄ５）的变化规律。结果　①不同疫
情风险区军人风险认知各因子得分差异具有统计学意义（Ｆ＝２２．３９９，Ｐ＜０．００１）；随疫情风险区等级的
降低，青年军人 ＲＣＱ得分呈反“Ｎ”型（Ｐ＜０．０１）。②不同距离风险区青年军人风险认知各因子得分差
异具有统计学意义（Ｆ＝１５．７２９，Ｐ＜０．０１）；随距离的增加，青年军人 ＲＣＱ得分呈逐渐下降的变化趋势
（Ｐ＜０．０５）。③性别、年龄、受教育程度、婚姻对不同风险区青年军人 ＲＣＱ得分影响显著（Ｐ＜０．０１，
０．０５）。结论　新冠肺炎疫情早期，青年军人风险认知水平随疫情风险区等级的降低和空间距离的增
加呈下降趋势。
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　　２０２０年１月，一场突如其来的新型冠状病毒肺炎
（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９，以下简称“新
冠肺炎”）疫情在国内外蔓延［１－２］，引起了公众的担

忧［３］。有关疫情的混杂信息给公众心理，尤其是对疫

情的风险认知带来明显影响［４］。风险认知（ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
ｏｆｒｉｓｋ）是指个体对于外界各种主客观风险的感受和认
识。从认知心理的视角来看，风险认知涵盖了人们对风

险的知觉、理解、记忆、评价、反应的整个认知过程，它是

由风险信息获得、风险信息编码、风险信息贮存、风险信

息提取与使用等一系列连续的认知操作所构成的风险

分析的全过程［５］。近年来有关突发公共卫生事件的风

险认知研究主要集中在ＳＡＲＳ疫情和埃博拉疫情，关注
群体主要是社会大众［６］，对军人群体的风险认知研究亟

须加强。本研究基于新冠疫情背景下，通过调查分析新

冠肺炎疫情期间不同风险地区的军人风险认知变化规

律及其影响因素，旨在为突发公共事件时期开展军人心

理预警及心理防控工作提供数据参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　调查对象来自全国 ３１个省（自治区、直辖市）。
基于微信、ＱＱ等聊天社交平台，被试自愿参加，在线
填写调查问卷。研究对象为 ２０２０年 １月 ２６日 １３时
至２月４日１３时参与调查的１８～３５（２４．２４±４．２９）岁
的青年军人。回收军人样本４５８９份，网络问卷后台
自动记录答题时长，经过前期发放问卷测试，正常答完

本问卷至少需要 ２００ｓ，经过筛选，将答题时长低于
２００ｓ或不按指导语填写的视作无效答卷，删除无效样
本６３份，获得有效样本４５２６份，有效率９８．６３％。所
有参与者对本研究知情同意，人口学资料见表１。
１．２　方法
１．２．１　问卷调查　　采用风险认知问卷（Ｒｉｓｋ
ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＣＱ）［７］进行调查，问卷共有
２４个题项，包括可控性、熟悉性、恐惧、可逆性、个人相
关性、自然或人为性６个因子，采用５级评分：完全同
意、同意、说不清、不同意、完全不同意。评价指标为各

因子分和总分，分值越高，表明对疫情的认知风险评估

越大。问卷半分信度０．６９２，复测信度 ０．９５０，其克伦
巴赫α系数为 ０．６３３，有较好的信效度。同时调查被
试的一般人口学水平资料。

表１　研究对象的人口学资料

项目 例数 构成比（％）
性别 男 ４０８３ ９０．２１

女 ４４３ ９．７９
年龄／岁 ≤２０ ９８５ ２１．７６

＞２０～２５ ２０２３ ４４．７０
＞２５～３５ １５１８ ３３．５４

受教育程度 中学及以下 １２０ ２．６５
高中（中专） １９０４ ４２．０７
大专 １３０７ ２８．８８
本科 １０７０ ２３．６４
硕士 １０５ ２．３２
博士 ２０ ０．４４

婚姻状况 已婚 ９０４ １９．９７
未婚 ３６０８ ７９．７２
离异 １４ ０．３１

　　通过“腾讯调查系统”生成电子问卷及二维码，在
微信社交平台进行发布和传播，被调查者借助手机、电

脑等互联网终端自愿参与，采取不记名方式进行在线

电子问卷填写，依据指导语完成作答。调查时间从

２０２０年１月２６日１３时至２月４日１３时，共持续１０ｄ。
数据收集利用腾讯调查系统在线数据收集系统进行实

时在线收集。数据采取双人录入，经相互核查无误后，

相同 ＩＰ地址只能作答 １次。问卷中不涉及姓名等隐
私信息，避免敏感性语言。

１．２．２　疫情风险区域的划分　　为探究不同空间距
离及居住地感染风险级别对风险认知水平的影响，将

我国划分为不同的风险区域。

　　（１）疫情风险区。以往的研究表明不同疫情状态
下的两地民众的社会心理存在明显的差异［８］，在新冠

疫情中，亦有研究根据疫情严重程度（累计确诊人数）

划分５级风险地区［９］。故依据全国各省市新冠肺炎累

计确诊人数（ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ，Ｃ）将我国分为 ５个疫情风险
地区，即“Ｃ区”（数据来自官方发布，时间截至２０２０年
２月４日）：①极高风险区（Ｃ１≥１００００名）：湖北；
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②高风险区（５００名≤Ｃ２＜１００００名）：浙江、广东、河
南、湖南４省；③中风险区（２００名≤Ｃ３＜５００名）：安徽、
江西、重庆、江苏、四川、山东、北京、上海８省市；④低风
险区（５０名≤Ｃ４＜２００名）：福建、黑龙江、陕西、广西、河
北、云南、海南、辽宁、山西、天津、贵州、甘肃１２省市区；
⑤极低风险区（Ｃ５＜５０名）：吉林、内蒙古、宁夏、新疆、香
港、青海、西藏８省区。样本分布见表２。
　　（２）距离风险区。据李纾等［１０］发现，在“汶川地

震”后，物理距离越接近震中的个体，心理反而越平

静，由此，不同地区军人的风险认知也可能不同。故依

据各省市中心（省会）离湖北武汉的空间直线距离

（ｄｉｓｔａｎｃｅ，Ｄ），全国划分为 ５个距离风险地区，即“Ｄ
区”①极高风险区（Ｄ１）：湖北；②高风险区（Ｄ２＜
５００ｋｍ）；安徽、江西、陕西、河南、湖南５省；③中风险
区（５００ｋｍ≤Ｄ３＜８００ｋｍ）：山西、重庆、河北、江苏、贵
州、浙江、福建 ７省市；④低风险区（８００ｋｍ≤Ｄ４＜
１２００ｋｍ）：山东、广东、甘肃、广西、上海、宁夏、四川、北
京、天津、香港１０省市区；⑤极低风险区（Ｄ５≥１２００ｋｍ）：
云南、海南、辽宁、内蒙古、青海、吉林、黑龙江、西藏、新

疆９省区。样本分布见表２。

表２　研究对象的地区分布信息

风险分区 例数 百分比（％）

Ｃ１（极高风险区） １６９ ３．７３

Ｃ２（高风险区） ７９２ １７．４６

Ｃ３（中风险区） １４０４ ３０．９６

Ｃ４（低风险区） １３１３ ２８．９５

Ｃ５（极低风险区） ８４８ １８．７０

Ｄ１（极高风险区） １６９ ３．７３

Ｄ２（高风险区） ５６０ １２．３５

Ｄ３（中风险区） ４６０ １０．１４

Ｄ４（低风险区） １８８５ ４１．５７

Ｄ５（极低风险区） １４５２ ３２．０２

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行分析，计量资料采
用描述性统计分析，以 珋ｘ±ｓ表示。对比不同地区青年
军人风险认知水平采用单因素方差分析；人口学因素

对风险认知水平的影响采用多因素方差分析。检验水

准α＝０．０５。并用Ｅｘｃｅｌ２０１９作图。

２　结果

２．１　不同疫情风险区青年军人风险认知的比较
　　除熟悉性、自然或人为风险外，不同疫情风险区军
人风险认知各因子得分和总分差异具有统计学意义

（Ｆ＝２２．３９９，Ｐ＜０．０１），随疫情风险等级的下降，军人
风险认知得分呈“高高低高低”的“反 Ｎ”型变化趋
势，见表３。
２．２　不同距离风险区青年军人风险认知的比较
　　不同距离风险区军人风险认知各因子得分和总分
差异具有统计学意义（Ｆ＝１５．７２９，Ｐ＜０．０１），随风险距
离的增加，军人风险认知得分呈逐渐下降的变化趋势

（Ｐ＜０．０５，表４）。
２．３　人口学因素对不同风险区域青年军人ＲＣＱ得分

的影响

　　采用两因素方差分析，分别比较不同人口学因素
的Ｃ、Ｄ区官兵风险认知的差异。性别、年龄、受教育
程度、婚姻与风险分区在对风险认知的影响上均不存

在交互作用（Ｐ＞０．０５），采用两两比较分析不同人口学
因素的主效应结果：除 Ｃ、Ｄ区中极高风险区外，女性
军人ＲＣＱ得分显著高于男性（Ｐ＜０．０１）；在Ｃ３、Ｃ４、Ｃ５、
Ｄ３、Ｄ４、Ｄ５中，“＞２５～３５岁”组 ＲＣＱ得分显著高于
“＞２０～２５岁”组（Ｐ＜０．０１）；除Ｃ１、Ｄ１区外，“研究生”组
ＲＣＱ得分高于“大专以下”组（Ｐ＜０．０１）；除 Ｃ１、Ｄ１区
外，已婚军人ＲＣＱ得分高于未婚（Ｐ＜０．０１），详见表５、６。

表３　不同疫情风险区青年军人ＲＣＱ得分比较 （珋ｘ±ｓ）

风险因子 Ｃ１（ｎ＝１６９） Ｃ２（ｎ＝７９２） Ｃ３（ｎ＝１４０４） Ｃ４（ｎ＝１３１３） Ｃ５（ｎ＝８４８） Ｆ Ｐ

ＲＣＱ总分 ６４．６４±１０．３１ ６５．１７±１０．１４ ６１．９２±１０．４９ａｂｄ ６３．６９±１０．５０ｂ ６０．９６±１１．０６ａｂｃｄ ２２．３９９ ＜０．００１

可控性 ８．７４±２．９６ ９．０６±３．１１ ８．１０±２．８６ａｂｄ ８．５２±２．９７ｂ ８．０３±２．８７ａｂｄ １７．８８５ ＜０．００１

熟悉性 ９．５５±２．８６ ９．１８±２．３６ ９．４２±２．６５ ９．２４±２．５４ ９．３０±２．５０ １．７５７ ０．１３５

恐惧 １５．７７±４．２１ １６．２４±４．２９ １５．００±４．３９ １５．７５±４．６０ｂｃ １４．６２±４．６３ａｂｄ １８．５５７ ＜０．００１

可逆性 １１．２４±３．１２ １１．５６±３．１５ １０．８７±３．１８ｂ １１．２９±３．１２ｃ １０．６３±３．１５ａｂｄ １２．１０１ ＜０．００１

个人相关性 １１．０４±２．３４ １０．７４±２．１２ １０．０３±２．３５ａｂ １０．４４±２．３０ａｂｃ ９．８６±２．４８ａｂｄ ２４．９２２ ＜０．００１

自然或人为风险 ８．３０±１．５９ ８．４０±１．５６ ８．５０±１．６７ ８．４４±１．６７ ８．５２±１．６５ １．９７９ ０．０９５

ａ：Ｐ＜０．０１，与Ｃ１比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与Ｃ２比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与Ｃ３比较；ｄ：Ｐ＜０．０１，与Ｃ４比较

５２８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１８）



表４　不同距离风险区青年军人ＲＣＱ得分比较 （珋ｘ±ｓ）

风险因子 Ｄ１（ｎ＝１６９） Ｄ２（ｎ＝５６０） Ｄ３（ｎ＝４６０） Ｄ４（ｎ＝１８８５） Ｄ５（ｎ＝１４５２） Ｆ Ｐ

ＲＣＱ总分 ６４．６４±１０．３１ ６５．１３±１０．６４ ６４．６３±１０．４２ ６２．６８±１０．４４ａｂｃ ６１．６５±１０．７８ａｂｃｄ １５．７２９ ＜０．００１

可控性 ８．７４±２．９６ ９．０１±３．２６ ８．７３±３．１２ ８．３３±２．９０ｂｃ ８．１２±２．８３ａｂｃｄ １１．５４７ ＜０．００１

熟悉性 ９．５５±２．８６ ９．０６±２．４９ ９．４８±２．８０ ９．３９±２．５３ ９．２２±２．５２ ３．０６１ ０．０１６

恐惧 １５．７７±４．２１ １６．４６±４．４３ １６．１８±４．５１ １５．２２±４．４０ｂｃ １４．９１±４．６２ａｂｃｄ １６．８４４ ＜０．００１

可逆性 １１．２４±３．１２ １１．５９±３．２８ １１．３６±３．１９ １１．０３±３．１５ｂｃ １０．８５±３．１２ａｂｃ ６．７８６ ＜０．００１

个人相关性 １１．０４±２．３４ １０．７７±２．２４ １０．５１±２．２０ａ １０．１７±２．３０ａｂｃ １０．０６±２．４４ａｂｃ １６．０２６ ＜０．００１

自然或人为风险 ８．３０±１．５９ ８．２４±１．６３ ８．３６±１．７１ ８．５４±１．６３ｂｃ ８．５０±１．６４ｂ ４．７７８ ０．００１

ａ：Ｐ＜０．０１，与Ｄ１比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与Ｄ２比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与Ｄ３比较；ｄ：Ｐ＜０．０１，与Ｄ４比较

表５　人口学因素对不同疫情风险区青年军人ＲＣＱ得分的影响　（珋ｘ±ｓ）

因素 Ｃ１（ｎ＝１６９） Ｃ２（ｎ＝７９２） Ｃ３（ｎ＝１４０４） Ｃ４（ｎ＝１３１３） Ｃ５（ｎ＝８４８） Ｆ Ｐ
性别

　男 ６５．３１±１０．１６ ６５．４７±１０．０３ａ ６２．１１±１０．５２ａ ６３．９９±１０．４４ａ ６１．３９±１０．９８ａ １９．４５３ ＜０．００１
　女 ７４．２９±９．７０ ７４．１１±８．８７ ６９．９１±１０．５７ ７３．４８±８．５８ ７３．４６±９．２１ ３．６４４ ０．００６
年龄／岁
　≤２０ ６２．５６±１０．８０ ６５．４５±１０．２０ ６２．３７±１０．５１ ６２．３０±１０．７７ ６１．９２±１０．７１ ２．４８１ ０．０４２
　＞２０～２５ ６４．９５±１０．７４ ６４．９６±９．９６ ６１．３１±１０．０３ ６２．６７±１０．１４ ５９．９３±１１．４２ １２．１０３ ＜０．００１
　＞２５～３５ ６６．３０±９．１８ ６５．２５±１０．３０ ６２．８３±１１．５７ｃ ６５．２４±１０．５９ｂｃ ６１．７５±１０．７０ｃ ７．７８３ ＜０．００１
受教育程度

　大专以下 ６４．２２±１０．８３ ６５．００±１０．３７ｅ ６１．６５±１０．５５ｄｅ ６２．６７±１０．８７ｄｅ ５９．９３±１０．９７ｄｅ １９．９５２ ＜０．００１
　本科 ６６．６０±９．０３ ６５．４０±９．３１ｅ ６４．１２±１０．０９ ６５．６３±９．４９ ６３．８６±１０．５６ ２．１８６ ０．０６８
　研究生 ６７．８１±８．６８ ７０．０８±８．６４ ６７．７９±８．９６ ６８．１８±８．４６ ６７．１５±８．８６ ０．５４３ ０．７０４
婚姻

　已婚 ６７．１６±９．００ ６６．５１±９．８８ｆ ６４．４０±１１．９２ｆ ６５．８６±１０．３１ｆ ６４．２２±９．９０ｆ ２．７２０ ０．０２８
　未婚 ６４．４０±１０．６４ ６４．８９±１０．０５ ６１．７９±１０．２８ ６３．０４±１０．３６ ６０．２９±１１．１８ １８．３５５ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０１，与女性比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与≤２０岁比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与＞２０～２５岁比较；ｄ：Ｐ＜０．０１与本科比较；ｅ：Ｐ＜０．０１，与研究生
比较；ｆ：Ｐ＜０．０１，与未婚比较

表６　人口学因素对不同距离风险区青年军人ＲＣＱ得分的影响 （珋ｘ±ｓ）

因素 Ｄ１（ｎ＝１６９） Ｄ２（ｎ＝５６０） Ｄ３（ｎ＝４６０） Ｄ４（ｎ＝１８８５） Ｄ５（ｎ＝１４５２） Ｆ Ｐ
性别

　男 ６３．５８±１０．５５ａ ６４．８３±１０．３９ａ ６３．９４±１０．３０ａ ６２．５６±１０．４６ａ ６１．３８±１０．７５ａ １３．９６６ ＜０．００１
　女 ６８．７５±７．２２ ６９．３５±９．６２ ６９．８９±８．５０ ６８．５７±８．８４ ６５．０４±１０．１５ ６．００８ ＜０．００１
年龄／岁
　≤２０ ６２．５６±１０．８０ ６４．２２±１１．８１ ６４．６９±１０．６１ ６２．７７±１０．３７ ６１．５８±１０．５８ １．７６８ ０．１３２
　＞２０～２５ ６４．９５±１０．７４ ６４．９５±９．９３ ６３．３５±９．７９ ６２．００±１０．２０ ６０．６９±１０．８６ ８．７８７ ＜０．００１
　＞２５～３５ ６６．３０±９．１８ ６５．５７±１０．８６ ６５．５４±１０．７６ｃ ６３．８３±１０．８５ｃ ６３．０４±１０．６３ｃ ４．２０７ ０．００２
受教育程度

　大专以下 ６４．２２±１０．８３ ６４．９３±１０．９４ｅ ６３．４５±１０．８９ｄｅ ６２．２５±１０．５５ｄｅ ６０．６２±１０．８１ｄｅ １５．１７７ ＜０．００１
　本科 ６６．６０±９．０３ ６５．３９±９．３２ｅ ６６．４３±８．７６ ６４．９６±９．８５ｅ ６４．２４±１０．２７ １．８７８ ０．１１１
　研究生 ６７．８１±８．６８ ６９．７５±８．４９ ６７．９３±９．４８ ６９．２２±８．２８ ６７．３４±８．３５ ０．４９３ ０．７４１
婚姻

　已婚 ６７．１６±９ ６６．８６±９．９３ｆ ６５．９５±１０．１７ ６５．０４±１１．０７ｆ ６４．８５±１０．０６ｆ ２．１０２ ０．０７８
　未婚 ６４．４±１０．６４ ６４．５９±１０．５８ ６４．０８±１０．２３ ６２．４５±１０．２６ ６１．０２±１０．８ １２．８８３ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０１，与女性比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与≤２０岁比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与＞２０～２５岁比较；ｄ：Ｐ＜０．０１与本科比较；ｅ：Ｐ＜０．０１，与研究生
比较；ｆ：Ｐ＜０．０１，与未婚比较
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３　讨论

　　疫情对民众心理的影响存在地区差异［１１］，本研究

根据疫情的严重程度和空间距离的远近，考察不同风

险区军人风险认知的地区差异。

　　本研究结果显示，不同疫情风险区军人风险认知
存在差异，随疫情风险区等级的下降，青年军人 ＲＣＱ
得分呈“高高低高低”的反“Ｎ”型变化趋势。Ｃ１、
Ｃ２区，青年军人风险认知水平最高，Ｃ５区 ＲＣＱ得分
最低。可见，青年军人风险认知与疫情密切相关。本

调查在新冠疫情早期进行，疫情发展正处于上升阶段，

身在风险较高地区的军人可能接受到的刺激更多、更

杂，其风险认知水平也较高。值得注意的是风险认知

总分在低风险区比中风险区高，原因可能和“心理台

风眼效应”［１２］有关，心理台风眼效应理论认为，灾难发

生时，灾难外缘地区民众的心理反应比灾难中心地区

的民众更明显，本研究发现低风险区军人对疫情的风

险知觉反而比中风险区高，符合这一理论。也可能是

因为低风险区的省市组成大多为相对偏远的省市，个

体对疫情的认知不足，对新冠疫情不熟悉有关。有研

究发现，当个体不熟悉风险事件，要比他们熟悉风险事

件时，其风险更难以接受，即不熟悉易导致高风险［１３］。

　　不同距离风险区军人风险认知各因子得分和总分
存在差异，距离湖北（Ｃ１）越远，军人风险认知得分呈
逐渐下降的变化趋势。研究结果显示Ｃ１与Ｃ２、Ｄ１与
Ｄ２在风险认知总分上差异无统计学意义。这提示，虽
然Ｃ２区（浙江、广东、河南、湖南）和 Ｄ２区（河南、湖
南、安徽、陕西、江西）疫情严重程度（累计确诊人数）

相比Ｃ１（湖北）至少要低 １６倍（湖北确诊人数／浙江
确诊人数），但是，其风险认知水平和湖北差异不显

著。这和前人提出的“涟漪效应”（ｒｉｐｐｌｅｅｆｆｅｃｔ）相吻
合，风险中心区的个体，风险认知水平最高，随着风险

事件的影响一圈一圈向外扩散，非风险中心区个体的

风险知觉水平将逐渐下降。由此，我们既要关注疫情

高风险地区军人的心理反应，也要关注其周边省市、确

诊人数相对较多的省市和一些低风险地区。

　　自然或人为风险这个因子，是当个体认为风险事
件（ＣＯＶＩＤ１９疫情）是人为导致时，要比认为风险事
件是天灾，其风险认知更高，军人在这个维度得分普遍

偏低是跟政府和军队在这方面的及时正面宣传、引导

和发布疫情相关信息是分不开的。蔡欢乐等［１４］在一

项截至２０２０年２月４日的调查研究中报道，现有宣传
力度大，调查对象对基本知识知晓率较高，这也从侧面

很好地解释了熟悉度和自然或人为风险得分低，在各

地区差异不显著的原因。另一方面，恐惧因子在所有

因子中得分最高，这可能是因为随着疫情的发展，个体

除了对疫情本身这个威胁大众生命安全的重大应激源

外，还会被疫情滋生的一系列问题困扰，如大量的信息

涌入，让人应接不暇，产生信息过载甚至信息损伤，进

而从多方面导致个体的恐惧［１５－１７］。

　　人口学因素对军人风险认知的影响显著。从性别
上分析，不论是Ｃ区还是Ｄ区，除极高风险区外，女性
军人风险认知各因子得分和总分显著高于男性。由于

男女在生理机能、认知能力和社会应对方式等方面存

在差异，面临危机事件时，女性更容易产生紧张、不安

等情绪，倾向于感性思维，情绪更加敏感，往往采取情

绪关注型应对方式，易产生紧张、焦虑等情绪反应。而

男性则往往采取问题关注型应对方式，处理突发事件

更加主动灵活［１８］。由此，女性相比男性更能觉察到风

险，容易夸大疫情风险，产生强烈的情绪反应和情感波

动［１９］。在Ｃ３、Ｃ４、Ｃ５、Ｄ３、Ｄ４、Ｄ５中，“２６～３５岁”组
ＲＣＱ得分显著高于“２１～２５岁”组。“２６～３５岁”的军
人，多为部队管理层人员或骨干。疫情期间，承担着疫

情防控等繁重任务，承受着较大的身心压力和职业暴

露风险。已婚官兵在不同风险区的风险认知总均分高

于未婚官兵。出现这一现象的原因可能和已婚军人群

体往往面临较多实际问题和矛盾，如异地分居，家庭矛

盾等有关。

　　综上，新冠肺炎疫情早期，青年军人风险认知水平
在不同风险地区存在差异。研究结果提示：①准确描
述和评估突发公共事件中风险认知及其地域规律，有

助于相关部门因地制宜地制定有针对性的干预策略，

从而为有序应对风险提供科学依据和决策参考。②风
险事件中心区域并不一定是风险认知唯一高发的地

带，提示我们应该充分考虑多方群体的风险知觉差异，

尤其是风险事件中心周围区域和受事件波及程度仅次

于“核心”的区域。③部队应继续重视疫情防护宣传
工作，及时了解不同地区军人需求和疫情形势变化，虽

然军人风险认知较民众低，但是多项研究提示军人心

理健康水平低于全国常模［２０］。所以，在疫情期间，更

应持续加强关注军人心理健康水平，及时进行有效风

险沟通，了解军人的相关知识认知、态度和行为，采取

有针对性的健康教育策略和措施，对降低军人因疫情

引起的消极、恐慌心态，及有效预防控制疾病传播非常

重要。④女性、大龄和已婚军人群体，尤其是在此次战
疫中，军队医护人员中女性占大多数，在战疫中发挥着
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重要的作用，而女性在家庭中的也有多重角色，其压力

较大，紧张、担心等负性情绪更为明显，应引起相关部

门重视，及时提供心理干预和心理咨询服务。本研究

不足之处在于：①重在探讨的军人风险认知在地区上
的差异，但不可否认时间维度在其中起了重要的作用，

虽然研究已将样本控制在１０ｄ范围，但是疫情变化迅
速，依然不能排除部分影响；②样本来源于不同军兵种
和职业类型，成分复杂，不能保证很好的同质性。
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