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摘 要:目的 分析医学生焦虑、抑郁状况及其与应对方式、社会支持的关系。方法 采用基本情况问卷、焦虑自评量表

(SAS)、ZUNG氏抑郁量表(SDS)及应对方式问卷(CSQ)对分层随机抽取的1112名学生进行焦虑、抑郁情绪及应对方

式、社会支持、基本情况的调查。结果 不同年级焦虑自评量表(SAS)和ZUNG氏抑郁量表(SDS)得分差异有统计学意

义,不同性别和民族焦虑自评量表(SAS)和ZUNG氏抑郁量表(SDS)得分无明显差异;无焦虑、抑郁组医学生的应对方

式在自责、幻想、退避、合理化因子得分低于有焦虑、抑郁组,解决问题因子得分高于有焦虑、抑郁组。结论 医学生焦

虑、抑郁情绪的发生与应对方式关系密切,受社会支持影响较小,为降低医学生焦虑、抑郁程度,应引导其采用积极的应

对方式,适当提高社会支持度。
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  Abstract: Objective Toanalyzetherelationshipbetweenmedicalstudents’anxietyanddepressionand
itsrelationshipwithcopingstyleandsocialsupport. Methods Astratifiedrandomsampleof1112medical
collegestudentswereinvestigatedbybasicinformationquestionnaire,self-ratinganxietyscale(SAS),ZUNG’s
depressionscale(ZDS)andcopingstylequestionnaires(CSQ)aboutanxiety,depression,copingstyleandsocial
support. Results ThereweresignificantdifferencesinscoresofSASandZDSamongdifferentgrade
students.TherewasnosignificantdifferenceinSASandZDSscoresamongdifferentgendergroupsandamong
differentethnicitygroups.Thescoresofself-blame,fantasy,evasionandrationalizationfactorsofthemedical
studentsinthegroupwithoutanxietyanddepressionwerelowerthanthoseinthegroupwithanxietyandde-
pression.Thescoresofproblem-solvingfactorsofthemedicalstudentsinthegroupwithoutanxietyandde-
pressionwerehigherthanthoseofthegroupwithanxietyanddepression. Conclusion Theoccurrenceof
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anxietyanddepressioninmedicalstudentsiscloselyrelatedtothecopingstyleandlessaffectedbysocialsup-
port.Inordertoreducethedegreeofanxietyanddepressionofmedicalstudents,weshouldguidethemtoa-
doptpositivecopingmethodsandappropriatelyimprovesocialsupport.
  Keywords: anxiety;depression;copingstyle;socialsupport;medicalstudents

  当代医学模式正由传统生物医学模式向生物—心

理—社会医学模式转变,要求医学生不仅掌握大量的

医学知识,还要掌握相应的人文知识。医学生作为一

个特殊群体,本就面临课程量大,学习内容繁多、单调,
学习周期长等问题,加之还要学习大量的人文知识,这
对其心理健康提出新的挑战,医学生的心理健康状况

低于全国大学生平均水平[1],焦虑、抑郁是医学生常见

的负面情绪,对医学生心理健康有较大影响。本次研

究通过对医学生焦虑、抑郁状况的分析及其与应对方

式、社会支持的关系,阐明焦虑、抑郁情绪的发生特点

及其与应对方式、社会支持的关系,为医学生的心理干

预提供理论依据。

1 对象及方法

1.1 对象 采用分层随机抽样方法,从某医学院校抽

取一年级10个班学生,二、三、四年级分别3个班学

生,调查对象共1147人,回收有效问卷1112份,占总

调查对象96.95%。其中279人为男生,833人为女

生,年龄在17~26岁之间,平均年龄为(20.35±1.45)
岁。

1.2 方法 以班级为单位,统一培训调查人员,规范

调查用语,同一时间组织学生在教室独立完成后当场

收回。测量工具包括:(1)焦虑自评量表(SAS)[2],

SAS有20个问题,反映焦虑的有无及严重程度,根据

调查对象最近1周的情况回答,每个问题有4个选项:

① 无或偶尔有该项症状;② 有时有该项症状;③ 经常

有该项症状;④ 持续有该项症状。每项得分1~4分,
将20个问题的得分相加即得到粗分,再将粗分乘以

1.25得到标准分。标准分≥50分为阳性结果;(2)

ZUNG氏抑郁量表(SDS)[2],该量表有20个问题,反
映抑郁的有无和严重程度,根据调查对象最近1周的

情况回答,每个问题有4个选项:① 无或偶尔有该项

症状;② 有时有该项症状;③ 经常有该项症状;④ 持

续有该项症状。每项得分1~4分,将20个问题的得

分相加即得到粗分,再将粗分乘以1.25得到标准分。
标准分内>53为阳性结果,抑郁严重度=各条目累计

得分/80,0.5以下者为无抑郁;0.5~0.59为轻微至轻

度抑郁;0.6~0.69为中至重度抑郁;0.7以上为重度

抑郁;(3)应对方式问卷(CSQ),该问卷由62个条目组

成,包含6个因子:解决问题、自责、求助、幻想、退避、
合理化。6种应对方式反映人的不同心理状况。该量

表经过信度和效度检验,已广泛应用于国内的研究[3];
(4)社会支持评定量表,社会支持评定量表(SSRS)[4]:
由肖水源编制,包括主观支持、客观支持和支持利用度

3个因子,共10个条目,具有较好的信度和效度。(4)
基本情况问卷,项目包括性别、年龄、民族、年级、家庭

所在地、家庭月收入、是否单亲家庭等。

1.3 统计学方法 用SPSS17.0软件统计分析。两

组间焦虑、抑郁评分的比较采用两独立样本t检验(in-
dependentsamplesttest)。多组间的比较采用单因素

方差分析(one-wayANOVA),两两比较做Student-
Newman-Keul(SNK)检验。P <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 医学生焦虑及抑郁情绪的流行学特征

2.1.1 性别分布 男、女生焦虑情绪得分差异无统计

学意义(t=0.94,P>0.05),男、女生抑郁严重指数

差异亦无统计学意义(t=1.65,P>0.05)。见表1。

表1 不同性别医学生焦虑、抑郁得分情况 (췍x±s)

性别 n 焦虑得分 抑郁严重指数

男 279 44.89±9.12 0.55±0.09
女 833 44.32±7.62 0.56±0.08

2.1.2 民族分布 不同民族医学生焦虑情绪得分、抑
郁严重指数见表2。不同民族医学生焦虑情绪得分、
抑郁严重指数差异无统计学意义(F 均为2.44,P>
0.05)。三组民族间两两比较显示各民族医学生焦虑

情绪得分、抑郁严重指数差异无统计学意义。

表2 不同民族医学生焦虑、抑郁得分情况  (췍x±s)

民族 n 焦虑得分 抑郁严重指数

汉族 506 44.13±7.76 0.55±0.08
壮族 523 44.51±8.07 0.55±0.08
其他 83 46.20±9.04 0.57±0.07

2.1.3 年级分布 不同年级医学生的焦虑情绪得分

差异有统计学意义(F=17.60,P <0.001),两两比

较显示:除三年级与四年级之间差异无统计学意义(P
>0.05),其余各年级间均存在差异(P<0.05),焦虑

情绪得分随年级的升高而增大。不同年级抑郁指数差
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异具有统计学意义(F=6.60,P<0.001),两两比较

显示,四年级抑郁指数高于一年级(P <0.05),其余

各年级之间差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 不同年级医学生焦虑、抑郁得分情况 (췍x±s)

年级 n 焦虑得分 抑郁指数

一年级 659 43.22±7.10 0.55±0.08
二年级 181 44.74±7.05a 0.56±0.07
三年级 103 46.92±8.34bc 0.56±0.08
四年级 168 47.53±10.62bd 0.57±0.09a

 注:a:与一年级比较,P<0.05;b:与一年级比较,P<0.01;

c:与二年级比较,P<0.05;d:与二年级比较,P<0.01

2.2 不同焦虑、抑郁组医学生应对方式因子及社会支

持度得分情况比较 将调查对象分为无焦虑及中重度

抑郁组和有焦虑或中重度抑郁组,比较两组在应对方

式和社会支持度的差异,结果见表4、表5。结果显示:
有焦虑或中重度抑郁组在应对方式中的解决问题、自
责、幻想、退避、合理化5个因子的得分差异具有统计

学意义(P<0.05或P <0.001),其中自责、幻想退

避、合理化因子得分低于有焦虑、抑郁组,解决问题因

子得分高于有焦虑、抑郁组。在应对方式中的求助因

子、社 会 支 持 度 的 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。

表4 不同焦虑、抑郁组医学生应对方式因子得分情况 (췍x±s)

组别 n
应对方式

解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化

无焦虑及中重度抑郁组 631 9.80±1.90 4.49±3.10 6.50±1.87 5.80±2.54 5.77±2.33 5.96±2.48
有焦虑或中重度抑郁组 481 9.39±2.19 5.18±3.07 6.51±1.74 6.37±2.49 6.23±2.39 6.45±2.59
t 3.273 3.693 0.091 3.739 3.226 3.202
P <0.05 <0.001 0.928 <0.001 <0.001 <0.001

表5 不同焦虑、抑郁组医学生社会支持度得分情况 (췍x±s)

组别 n
社会支持度

SSRS总分 客观支持 主观支持 对支持的利用度

无焦虑及中重度抑郁组 631 35.20±5.00 8.63±3.17 18.85±2.99 7.73±2.09
有焦虑或中重度抑郁组 481 35.31±5.36 8.41±3.30 18.95±3.23 7.94±2.02
t 0.352 1.126 0.534 1.684
P 0.725 0.260 0.594 0.092

3 讨论

本次研究中,医学生中焦虑情绪阳性率及中重度

抑郁指数检出率分别达到了21.40%和30.76%,与国

内蒋红成等[4]及常虹等[5]的报道相仿,与国外相关报

道相比[6-7],焦虑阳性率偏低,抑郁检出率较高,说明焦

虑和抑郁情绪在医学生中广泛存在,应给予充分关注。
焦虑、抑郁情绪在不同性别医学生中分布无明显差异,
与曹盼盼等[8]的报道一致。可能的原因有:首先,医学

生作为一个特殊群体,大多数人面临压力的主要部分

来自学业、就业及是否深造等问题,在这些问题上,其
面临的情况基本相同,相同的主要压力来源,是男女医

学生焦虑、抑郁情绪水平相当的一个原因;其次,校园

作为一个男女平等思想普遍或认同的环境,受传统男

尊女卑性别观念影响较小,这可能是焦虑、抑郁情绪水

平相当的另一个原因。
不同年级医学生的焦虑情绪得分及抑郁指数具有

差异性。一年级焦虑、抑郁情绪得分最低,随年级的升

高有增大的趋势,四年级学生焦虑及抑郁水平最高。
大学一年级的新生刚摆脱了高中繁重、枯燥、单调的学

习生活,通过努力完成了升入大学的目标,以一种饱满

的热情开始了一个全新的校园生活,且大一的课程多

为基础课,课程较少,学习压力不大,是焦虑、抑郁水平

低于其他年级的主要原因。二、三年级大学生活的新

奇感逐渐消失,课程不断加重,学习压力越来越大,而
课余时间减少,感兴趣的课外活动、社交等受到限制,
造成焦虑、抑郁水平有所上升。大四医学生课程多为

临床课程,进入临床以后,医学知识和临床思维短缺的

矛盾进一步暴露,而且面临实习,还需要考虑就业或是

考研的问题,其焦虑、抑郁水平随之明显上升。总之,
不同年级医学生焦虑、抑郁水平的差异,跟不同年级医

学生的心态、学业压力、就业压力及其他如社交、恋爱

等情况有较大关系[4],还需要作进一步的研究。
本次研究中,无焦虑、抑郁组医学生与有焦虑、抑

郁组医学生相比,应对方式的解决问题因子评分高,自
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责、幻想、退避因子评分低,差异均具有统计学意义;无
焦虑、抑郁组医学生合理化因子得分低于有焦虑、抑郁

组医学生,合理化因子应该被认为是消极的应对方式,
与符幸涛等[9]、陈凯燕等[10]等的研究结果一致。应对

方式作为应激事件和心理问题两方面的中介对心理健

康产生影响[11]:一方面影响心理,积极有效的应对方

式,可减少焦虑、抑郁情绪的发生,消极的应对方式则

产生相反的影响[12];另一方面,积极的应对方式往往

会减弱应激事件的影响或使其得到妥善解决,有助于

减少焦虑、抑郁情绪的发生;而消极的应对方式,通常

不能妥善解决应激事件,甚至增强其影响。本次研究

显示:不同的应对方式,对焦虑、抑郁水平有较大影响。
医学生焦虑、抑郁的出现,与过多采取“退避、幻想、自
责、合理化”等消极应对方式以及应用积极应对方式

“解决问题”欠缺有关。
无焦虑、抑郁组医学生与有焦虑、抑郁组医学生相

比,在社会支持度方面,无论是客观支持度、主观支持

度或者支持利用度方面,都未表现出明显差异,国内外

相关研究[13-14]显示,社会支持能深刻影响个体的心理

健康发展,一定程度的社会支持,对个体心理健康发展

是必不可少的,对焦虑、抑郁的情绪会有一定的影响。
然而医学生成长环境有其特殊性,医学生所面临的一

些问题,往往只能通过自身努力来解决,不太可能由别

人代替完成。比如医学知识的学习,只能自己投入大

量的时间和精力慢慢完成,来自他人及社会的支持对

问题解决的帮助,有一定限度。社会支持在医学生焦

虑、抑郁情绪的作用及作用机制,还需进一步研究。
焦虑、抑郁情绪在医学生中广泛存在,与应对方式

关系密切,应该有针对性地对医学生进行心理辅导。
引导医学生正确评估自身能力,以积极的心态解决学

习生活中的问题,尽量避免以自责、幻想等消极的方式

面对问题,同时应注意到,高年级医学生相比低年级医

学生承担更大的学习和就业压力,应培养其正确的学

习方法和良好的学习习惯,引导其设立合理的学习目

标,优化课程设置,适当调整课程的年级分布。帮助其

增强就业能力,树立正确的就业观念,设定合理的就业

目标。促进身心和谐发展,适应医学模式转变的新要

求。

参考文献:

[1] 张云,刘宏娟.医学生心理健康水平现状及其影响因素的

调查分析[J].中国医科大学学报,2017,46(4):335-338.
[2] 王向东.心理卫生评定量表手册[J].中国心理卫生杂志,

1993,12(增刊):181-182.
[3] 肖计划,许秀峰.“应对方式问卷”效度与信度研究[J].中

国心理卫生杂志,1996,10(4):164-168.
[4] 蒋红成,毛勇,李雨晴.边疆省份医学生睡眠质量与焦虑

及抑郁相关性分析[J].中国公共卫生管理,2016(3):305-

308.
[5] 常虹,温莹,李思齐,等.中国西南地区医学生焦虑和抑郁

状态研究[J].现代预防医学,2015,42(19):3544-3547,

3550.
[6] AldaraA.AlvarezAstorga,M.H.DelaRedGallego,A.

AlonsoSanchez,etal.Anxiety,depressionandsuicidalbe-
havioramong medicalstudentsfromtheuniversityof

Valladolid[J].EuropeanPsychiatry,2017,41(Suppl):

S290.
[7] S.A.HajiSeyedJavadi.Evaluationofdepressionandanxi-

ety,andtheirrelationshipwithinsomnia,nightmareand

demographicvariablesinmedicalstudents[J].European

Psychiatry,2017,41(Suppl):S853.
[8] 曹盼盼,周永红.山东省医学生中医体质调查及其与抑

郁、焦虑障碍的相关性研究[J].心理医生,2017,23(12):

256-258.
[9] 符幸涛,崔旭红,胡庆成.医学生心理健康水平与应对方

式及其关系研究[J].中国社区医师,2015,31(34):155-

157,159.
[10] 陈凯燕,周珊黛,黄骏,等.浙江中医药大学医学生的心

理健康状况调查[J].全科医学临床与教育,2013,11(4):

410-414.
[11] 李静,闫国伟,张静平.医学生手机依赖与孤独感的关

系:应对方式的中介作用[J].中国健康心理学杂志,

2016,24(12):1828-1831.
[12] LiuW,LiZ,LingY,etal.Coreself-evaluationsandcop-

ingstylesasmediatorsbetweensocialsupportandwell-
being[J].PersIndividDif,2016,88:35-39.

[13] JungH,SternbergKV,DavisK.Theimpactofmental

healthliteracy,stigma,andsocialsupportonattitudes

toward mentalhealthhelp-seeking[J].International

JournalOfMentalHealthPromotion,2017,19(5):252-

267.
[14] 林影,江琴.医学生情绪调节自我效能感与社会支持、应

对方式的关系[J].中国健康心理学杂志,2016,24(7):

1017-1020.
收稿日期:2018-03-26

—663—

2018年             右江民族医学院学报              第4期


