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摘 要:目的 为日后提高边境民族地区医学院校的心理教育水平,健全心理教育体系,培养优秀的医学人才提供可行

性建议,以促进大学生的心理健康发展。方法 通过对146名边境民族地区高等院校医学生进行抽样调查,使用SPSS
21.0进行统计分析,探讨大学生近期的压力来源,挫折应对方式及目前的心理状况。结果 大学生近期发生率最高的

挫折事件是学习压力、生活压力、健康适应,应对方式平均应激量排名前三位为解决问题、合理化、退避,心理平均应激量

均高于常模。结论 大学生的心理健康不容乐观,出现异常状况,人际关系已成为困扰大学生心理问题的重要因素,但
他们拥有积极向上的挫折应对方式。
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  大学生是未来建设的主力军,这样充满阳光和希望的团体

却日益引起广泛关注和担心。他们无时无刻地面临真实生活

的洗礼,对于即将跨入的社会充满期待又有着不安,心理健康

问题已成为制约大学生发展的重要因素。心理健康是指人的

基本心理活动的过程内容完整、协调一致,即认识、情感、意志、
行为、人格完整和协调,能适应社会,与社会保持同步[1]。据

《2013典范企业人才招聘状况报告》显示,100家典范企业计划

招聘2014届本科应届毕业生45577人,比2013年的同比招聘

量减少7.3%。2014年约有毕业生727万人,2013年仍有尚未

找到工作的大学生,今年大学生的就业形势仍难好转,就业压

力越来越大。其中,就业问题主要表现在不能准确把握自身优

缺点和专业技能,没有明确的职业生涯规划,不了解社会的就

业情况和本专业及相关专业岗位需求、害怕走向社会参加工

作,与社会脱节情况严重[2]。
当然,不仅仅是就业,学习、恋爱、人际交往也成为他们的

困惑,自杀、犯罪悲剧不断重演,让人们对正值花季的大好青春

感到惋惜,更痛苦的还是家人和同学朋友们,无法接受辛苦养

育几十年的孩子,同窗好友突然不见的事实。在人们的精神世

界丰富和价值取向多样化的同时,庸俗人生哲学和消费主义文

化日益膨胀,价值观念发生了严重的扭曲,人类社会的发展中

不可或缺的道德理想的科学价值受到忽略[3]。2007年12月云

南大学旅游文化学院的女大学生张超与他人抢劫杀人并碎尸;
2013年4月复旦大学林森浩因与舍友关系不和向对方投毒致

死;2014年4月山东某高校男生因挂科过多在宿舍内自杀。目

前社会上趋于紧张的医患关系,因医疗事故引发的人为纠纷愈

演愈烈,社会各界对医疗机构缺乏的客观公正的评价,还有严

格的医改制度更是给高校医学生带来巨大的心理冲击,如何提

高大学生的抗挫折及应对能力、心理健康是每个高校应该做好

的功课。
1 对象与方法

1.1 调查对象 对右江民族医学院的150名本科生进行无记

名问卷调查,采用分层抽样方法,在大一、大二、大三这三个年

级中按比例随机抽取部分专业的学生作为调查的样本,其中包

含临床医学、护理学、医学检验、管理学等专业。发放问卷150
份,回收问卷149份,回收率为99.33%,剔除无效问卷3份,有
效问卷为146份,有效回收率为97.33%,最后进行统计的样本

是146份。本研究分别从性别、年级、是否独生、生源地、文理

分科、是否为班里或社团干部等六个方面调查本院校大学生近

期挫折来源、挫折应对方式及心理健康现状。其中男生73名

(50%),女生73名(50%);大一39名(26.71%),大二80名

(54.79%),大三27名(18.49%);为班里或社团干部的有74名

(50.68%),没 有 任 职 的 为 72名(49.32%);独 生 为 35 名

(23.97%),非独生为111名(76.03%);生源地为城市或县城的

为48名(32.88%),乡镇为98名(67.12%);文科生为43名

(29.45%),理科生为103名(70.55%)。
1.2 调查工具 本次调查问卷由三部分组成,具体内容如下:
1.2.1 青少年自评生活事件量表 采用刘贤臣等(1987)制作

的生活事件量表,在原题的基础上有所删改。该表共有20题,
通过测量大学生发生近期发生过的事件,来判断挫折的来源。
采取5分评定的标准,“未发生”为0分,“无影响”为1分,“轻
度”为2分,“中度”为3分,“极重度”为4分。
1.2.2 应对方式问卷 采用肖计划(1996)编写的应付方式问
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卷,但在内容和题量上有所删改。通过对大学生进行29题的

测量,比较性别、年级、是否独生等变量的不同来分析大学生的

挫折应对方式。题目除第四题、第九题外,选“是”为1分,选
“否”为0分;第四题、第九题中,选“是”为0分,选“否为1分。
1.2.3 SCL-90症状自评量表 采用陈昌惠修订的版本。十

个变量为躯体化、强迫症状、人际关系敏感、焦虑、抑郁、敌对、
偏执、恐怖、精神病性和其他,每个变量由一定量的题目组成,
从不同角度阐述心理问题的方式。采取五分评定的标准,选项

中“从无”为1分,“轻度”为2分,“中度”为3分,“偏重”为4分,
“严重”为5分。使用该表计算出各因子的应激量水平与全国

常模进行比较,判断大学生的心理健康水平。当每个因子的平

均分大于或等于2分时,说明这个因子是阳性因子。
1.3 统计学方法 使用SPSS21.0进行频数分析、方差分析,
进行数据上的统计处理及分析大学生的心理健康现状,通过频

数、百分数的比较来分析大学生的应对方式趋向和阳性率的大

小。
2 调查结果与分析

2.1 大学生近期挫折的来源

2.1.1 挫折事件发生率 通过对“青少年自评生活事件量表”
的统计分析,判断被测大学生在过去12个月内发生的挫折事

件频率。未发生过的记0分,发生过的记1分,得分人数与被

试总人数之比,就是生活事件的发生率。以事件发生的最高和

最低排序[4]。发生频率最高和最低挫折事件,见表1、表2。

表1 大学生近期发生频率最高挫折事件前五名

序号 挫折事件 n 发生率(%) 类型

1 考试失败或不理想 138 94.52 学习压力

2 学习负担重或生活压力大 132 91.78 学习、生活压力

2 长期远离家人不能团聚 132 91.78 健康适应

4 被人误会或是错怪 131 89.73 人际关系

5 家庭经济困难 129 88.36 生活压力

5 生活习惯(饮食、休息等)明显变化 129 88.36 健康适应

  从表1可看出,大学生发生频率最高挫折事件排名从上到

下为:考试失败或不理想,学习负担重或生活压力大,长期远离

家人不能团聚,被人误会或是错怪,家庭经济困难,生活习惯

(饮食、休息等)明显变化;分别属于学习、生活压力、健康适应

和人际关系。

表2 大学生发生频率最低挫折事件前五名

序号 挫折事件 n 发生率(%) 类型

1 转学或休学 69 47.26 受惩罚

2 本人患急重病 80 54.79 健康适应

3 受批评或处分 81 55.48 受惩罚

4 遭父母或家庭给你施加压力 84 57.53 受惩罚

5 意外惊吓、事故 89 54.79 其他因子

  从表2得知,大学生近期挫折事件发生率最低的依次为:
转学或休学(47.26%),本人患急重病(54.79%),受批评或处

分(55.48%),遭父母或家庭给你施加压力(57.53%),意外惊

吓、事故(54.79%);分别属于受惩罚、健康适应和其他因子的

类型。
2.1.2 大学生各挫折事件因子的均值 从表3可知,在大学

生可能遭遇的挫折事件中,各因子均值最大的为学习压力,其
次为健康适应,再次为丧失、人际关系、其他因子、受惩罚,说明

学习压力是被测大学生近期最为之困扰的因素。

表3 大学生各挫折事件因子均值状况

顺序 类别 n 췍x±s

1 学习压力 146 1.78±0.80
2 健康适应 146 1.53±0.78
3 丧失 146 1.48±1.27
4 人际关系 146 1.45±0.71
5 其他因子 146 1.27±0.79
6 受惩罚 146 1.01±0.81

2.1.3 挫折事件现状分析 以上三表的研究结果显示,被测
大学生近期发生的困扰主要体现在人际关系,学习和生活方
面。学习压力排名第一,其原因可能是医学院校本科生学制时
间长,功课重,负担大,专业课挂科率高,再加上近期医患矛盾
的频发,所以既要学习好专业知识,又要具备一定的人文素养
是将来从事医疗机构的基础,这给了医学生不小的心理压力。
有些学校的各项评奖过程中往往只重视分数,这又强化了一些
学生只重成绩的思想,从而淡化了参加加集体活动积极性,变
得自我封闭;还有一些学生当承受不了压力时,就会走向厌学
的极端[5]。2012年颁发的《教育部卫生部关于实施临床医学教
育综合改革的若干意见》中的“卓越医生教育培养计划”,即以
五年医学院校教育加上三年住院医师规范化培训的计划,让很
多临床医学专业的学生不知何去何从。
2.2 大学生挫折应对方式现状 从表4可看出,在大学生各
应对方式各因子应激量排名中,前三位的是解决问题、合理化、
退避。说明被测大学生总体上拥有健康向上的挫折应对方式,
能运用正确的心理防御机制对待挫折。

表4 大学生应对方式各因子应激量排名

顺序 类别 n 췍x±s

1 解决问题 146 0.83±0.19
2 合理化 146 0.66±0.27
3 退避 146 0.65±0.26
4 幻想 146 0.64±0.27
5 求助因子 146 0.61±0.30
6 自责 146 0.43±0.37

2.3 大学生目前心理健康的形势

2.3.1 心理因子应激量的比较 如表5所示,对大学生各因
子平均值与全国常模平均值做单样本t检验,人际关系敏感的
差异无统计学意义(P>0.05);十项因子中除人际关系敏感外
都与常模差异有统计学意义(P <0.05),通过数值对比,可看
出被测大学生各因子平均应激量均高于常模,说明被测大学生
的心理健康水平出现异常状况。

表5 大学生心理健康各因子平均应激量与常模的比较

各因子量 n
被测对象
(췍x±s)

常模
(췍x±s)

t P

躯体化 146 1.62±0.42 1.37±0.48 5.226 0.000
强迫症状 146 1.87±0.51 1.62±0.52 4.839 0.000
人际关系敏感 146 1.70±0.41 1.65±0.61 1.007 0.316
抑郁 146 1.65±0.43 1.50±0.59 3.042 0.003
焦虑 146 1.62±0.42 1.39±0.43 4.974 0.000
敌对 146 1.63±0.47 1.46±0.55 3.202 0.000
恐怖 146 1.48±0.39 1.23±0.41 5.648 0.000
偏执 146 1.59±0.43 1.43±0.57 3.630 0.000
精神病性症状 146 1.56±0.41 1.29±0.42 6.585 0.000
其他 146 1.71±0.45 1.59±0.58 2.453 0.015
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2.3.2 量表评定总分及症状比例 由表6可知,21.92%的人

具有轻度的心理问题,有5.48%的大学生的心理问题达到中度

症状,5.48%的人有严重的心理问题。即有相当一部分被测大

学生出现了不同程度的心理状况。

表6 被测大学生SCL量表评定总分及症状比例

类别 分值 n 比例(%)

轻度症状 160≦分值<200 32 21.92
中度症状 200≦分值<250 8 5.48
严重症状 ≧250 8 5.48

2.3.3 阳性率排序 从表7可知,阳性率排名前三的是强迫

症状(40.41%)、其他(27.40%)和人际关系敏感(25.34%),即
心里健康问题与这三项因子有很大的关系,排名最低的是恐

怖,阳性率为16.44%。

表7 大学生各因子阳性率排序

次序 因子名称 n 阳性率(%)

1 强迫症状 59 40.41
2 其他 40 27.40
3 人际关系敏感 37 25.34
4 敌对 36 24.66
5 焦虑 34 23.29
6 偏执 34 23.29
7 抑郁 30 20.55
8 精神病 29 19.86
9 躯体化 26 17.81
10 恐怖 24 16.44

2.3.4 被测大学生主要心理问题分析 由表5、表6、表7综合

考虑,被测大学生存在的心理问题主要是的是强迫症状、其他、
人际关系敏感,最为突出的是强迫症状,其阳性率比其他因子

超出十几个百分点。
阳性率排名第一的为强迫症状,这是一种完美人格的体

现。医学是一门直接面对生死的学科,要求学生对所学知识精

益求精,并养成严谨的科学作风,而过分的谨小慎微、希望凡事

都能尽善尽美反而会产生强迫心理[6]。因此,这种表面看似正

常的现象,实际是由事件导致主动的意识引起的心理障碍,父
母、老师不应给学生过高的期望和要求,而是让学生渐渐适应

学校的环境,引导学生往自身的意愿发展。
阳性率排名第二的为其他,其因素大多包括身体健康方

面,比如醒的太早,胃口不好,吃得太多等,不排除有身体素质

较差的原因,但从青少年生活事件发生率的排名看,近期大学

生患重病的概率较低,笔者认为引起此心理问题的是由压力导

致的亚健康状态,高校应加强大学生的体育锻炼,运用合理的

体育教学方式。锻炼既是一种宣泄的方式,也能提高身体机

能。
阳性率排名第三的为人际关系敏感,大学里存在着形形色

色的人群,环境变得复杂。我院学生大多数来自农村,而且大

都来自少数民族地区,加上我院属于西部地区的医学类院校,
其具有地域的局限性和特殊性[7]。大学生是高中时代的佼佼

者,总是生活在自己的小环境里,难以融入集体的大环境,理所

当然地认为别人应该接受自己的意愿,但每个人的观念是不尽

相同的,长期以往会导致矛盾的产生,人际关系也就日趋紧张。
这样一来导致大学生心灵迷惘,开始闭锁自己变的郁郁寡欢,
有人因此沉溺于网络虚拟世界,引发其他心理病症[8]。高校应

提供给学生掌握人际关系的技巧,让他们所处的环境更为和

谐。
3 结论

通过本次问卷调查可知,第一是被测大学生近期主要的挫

折来源是学习、生活压力和人际关系;第二是大部分被测大学

生能够运用积极的挫折应对方式;第三是被测大学生的心理健

康状况出现异常,各因子平均应激量均高于全国常模,强迫症

状和人际关系敏感是最突出的问题。为什么即使他们拥有积

极乐观的应对方式,心理健康水平还是出现异常状况呢? 原因

可能是解决的方向对了,但应对方式的方法策略没能很好地掌

握,或是面临的压力已超出他们能自行处理的范围,这就需要

高校及社会各方面的支持。所以,边境民族高等医学院校在进

行心理教育时应注意关于抗挫折能力的培养,可以针对性地对

强迫症状和人际关系进行教育,应该引导学生正确对待生活压

力、学习压力、人际关系等挫折,学会自我调节,加强体育锻炼,
将失败转化为动力,分解和派遣压力,培养学生成为身心健康

的优秀医学人才。
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