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医学生心理健康与应对方式、生活满意度的关联性研究

李为芝,徐正圆,武素芳,王静,陈燕

(皖南医学院公共卫生学院,安徽 芜湖 241000)

摘 要:目的 了解芜湖市某医学院医学生心理健康、应对方式和生活满意度的基本情况,分析医学生心理健康与应对

方式及生活满意度之间的相关性。方法 采用一般情况调查表、特质应对方式问卷(TCSQ)、大学生生活满意度评定问

卷(CSLSS)、一般健康问卷(GHQ-12)对芜湖市某医学院1731名医学生进行分层整群抽样调查。结果 1731名医学

生中高危人群占5.72%(99名);医学生生活满意度对应对方式具有显著的预测作用:生活满意度与积极应对方式呈正

相关(P<0.05),生活满意度与消极应对方式呈负相关(P<0.01);医学生生活满意度对心理健康具有显著的预测作

用:生活满意度与GHQ-12得分呈负相关(P<0.01);医学生应对方式对心理健康具有显著的预测作用:消极应对方式

与GHQ-12得分呈正相关(P<0.01),积极应对方式与其呈负相关(P<0.01)。结论 医学生的生活满意度和应对方

式对其心理健康有不同程度的预测作用,积极的应对方式和良好的生活满意度对医学生心理健康起有利作用。
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Correlationbetweenmentalhealthandcopingstyle,lifesatisfactioninmedicalstudents

LiWeizhi,XuZhengyuan,WuSufang,WangJing,ChenYan

(SchoolofPublicHealth,WannanMedicalCollege,Wuhu241000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toexplorethequostatusofthementalhealth,copingstyleandlifesatisfactionof
medicalstudentsinamedicalcollegeofWuhucity,soastoanalyzethecorrelationbetweenmentalhealthand
copingstyle,aswellasthecorrelationbetweenmentalhealthandlifesatisfactioninmedicalstudents. Meth-
ods Astratifiedclustersamplingsurveywasconductedamong1731medicalstudentsfromamedicalcollege
inWuhubygeneralconditionquestionnaire,TraitCopingStyleQuestionnaire(TCSQ),CollegeStudentLife
SatisfactionAssessmentQuestionnaire(CSLSS)andGeneralHealthQuestionnaire(GHQ-12). Results A-
mong1731medicalstudents,5.72% (99students)wereathighriskintermsofmentalhealth.Lifesatisfac-
tionofmedicalstudentshasasignificantpredictiveeffectontheircopingstyle:therewasapositivecorrelation
betweenlifesatisfactionandpositivecopingstyle(P<0.05),andanegativecorrelationbetweenlifesatisfac-
tionandnegativecopingstyle(P <0.01).Lifesatisfactionofmedicalstudentshadasignificantpredictive
effectontheirmentalhealth:lifesatisfactionwasnegativelycorrelatedwithGHQ-12score(P<0.01).Cop-
ingstyleofmedicalstudentshassignificantpredictiveeffectonmentalhealth:negativecopingstylewasposi-
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tivelycorrelatedwithGHQ-12score(P <0.01),andpositivecopingstylewasnegativelycorrelatedwith
GHQ-12score(P<0.01). Conclusion Lifesatisfactionandcopingstyleofmedicalstudentshavedifferent
predictiveeffectsontheirmentalhealth.Positivecopingstyleandgoodlifesatisfactionarebeneficialtomedical
students'mentalhealth.
  Keywords: medicalstudents;mentalhealth;copingstyle;lifesatisfaction

  近年来,随着时代的变迁和社会的发展,各行各业

对人才的要求不断提高,大学生在面临机遇的同时也

面临着巨大的挑战,这使得大学生心理健康问题愈发

突出。大学是人生发展关键且敏感的时期,当代大学

生需要面临学习、生活等各方面的多重压力,但是由于

他们的心理发育还未完全成熟,往往不能很恰当地处

理这些压力,因而导致他们心理问题频发,普遍存在心

理健康问题,也有人将大学生形象地称为“心理障碍易

感的高发人群”。而医学生作为大学生中的特殊群体、
未来医疗工作的后备力量和主力军,其心理健康问题

更加不容忽视[1],一方面,他们的心理健康水平影响着

一个国家的医疗队伍力量;另一方面,他们的心理健康

也影响到众多医疗问题及医患关系的处理,进而影响

到医疗服务的质量,甚至群众的生命安全。目前,医学

生的心理健康问题已引起学校、社会及家庭的广泛关

注[2]。本研究对芜湖市某医学院医学生心理健康、应
对方式和生活满意度进行了调查,旨在了解医学生心

理健康状态与其应对方式、生活满意度之间的关系,从
而提出有针对性的改进建议。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究采用分层整群抽样法对芜湖市某

医学院医学生进行调查,以班级为单位进行匿名问卷

调查,共调查各个专业1800人,均为在校医学本科

生,收回有效问卷1750份,考虑到文章主题,纳入分

析的有效问卷数量为1731份,纳入分析的有效率为

98.91%。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查表 包括性别、年级、居住地、是
否独生子女等。

1.2.2 大学生生活满意度评定量表(CSLSS)[3] 该

量表用于大学生生活满意度和生活质量的评定,共包

括主观满意度和客观满意度两个因子,每项条目得分

从最好到最差分为7级,前5个条目得分相加为客观

满意度得分,第6个条目得分为主观满意度得分,得分

越高满意度越高,该问卷已被证实具有良好的信度和

效度。

1.2.3 特质应对方式问卷(TCSQ)[4] 该问卷共20
个条目,包括积极应对和消极应对两个因子,每个因子

包括10个条目,答案采用1~5级计分,得分越高表明

应对方式的特质程度越高,该问卷具有较好的信度和

效度。

1.2.4 一般健康问卷(GHQ-12)[5] 使用 GHQ-12
问卷了解调查对象近几周的健康状况。GHQ-12共

12个条目,均与心理健康相关,答案均按照0-0-1-1的

方法进行评分,总分越高表明心理障碍问题越严重。
按照问卷总得分将调查对象划分为3个阶段:GHQ-
12总分≥4分(高危人群),GHQ-12总分为2~3分

(中危人群),GHQ-12总分为0~1分(低危人群)[6],
其中,高危人群为检出心理障碍的阳性人群。根据

Graetz将GHQ-12问卷分成焦虑/抑郁、社会功能低

下和自信心丧失3个维度[7],该问卷具有良好的信度

和效度。

1.3 质量控制 调查前对所有参与调查人员进行统

一培训,并通过检索国内外相关文献,寻找信度、效度

均良好的量表进行预调查;调查时采用统一的指导语,
并保证问卷当场填写、回收;调查结束后,对现场收集

的问卷进行抽查,若发现问题及时与现场调查人员核

对。

1.4 统计学方法 采用Epidata3.1建立数据库并实

行双轨数据录入,采用SPSS26.0对数据进行统计分

析,医学生的心理健康得分采用中位数(四分位数间

距)M(IQR)描述,组间比较采用秩和检验;应对方式

和生活满意度得分采用(췍x±s)描述,组间比较采用t
检验、单因素方差分析。研究医学生心理健康、应对方

式和生活满意度之间的相关性分别采用Spearman秩

相关和Pearson相关分析,检验水准α=0.05。用A-
MOS26.0建立结构方程分析医学生心理健康、应对

方式和生活满意度之间的关联性。

2 结果

2.1 不同人口学特征医学生的生活满意度、应对方式

得分情况 医学生中不同居住地、是否独生子女的主

观满意度得分比较,差异有统计学意义(P <0.05);
不同年级、居住地、是否独生子女的医学生客观满意度

得分比较,差异有统计学意义(P <0.05);不同性别

的医学生消极应对方式得分比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。具体见表1。
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表1 不同人口学特征医学生生活满意度、应对方式得分比较 (n=1731)

项目 n 主观满意度 客观满意度 积极应对方式 消极应对方式

性别

 男 673 4.82±1.36 4.29±0.67 33.17±5.01 28.13±5.87
 女 1058 4.87±1.22 4.28±0.57 33.19±4.27 29.16±5.19
 t -0.873 0.238 -0.064 -3.698
 P 0.812 0.383 0.949 <0.001
年级

 大一 579 4.94±1.29 4.31±0.63 33.36±4.61 28.63±5.58
 大二 646 4.84±1.23 4.33±0.57 33.01±4.47 29.10±5.04
 大三 506 4.76±1.32 4.20±0.65 33.21±4.64 28.46±5.88
 F 2.802 7.396 0.931 2.166
 P 0.061 0.001 0.394 0.115
居住地

 农村 849 4.77±1.24 4.35±0.61 32.99±4.54 29.00±5.45
 城镇 882 4.92±1.31 4.22±0.62 33.38±4.59 28.52±5.51
 t -2.464 4.196 -1.780 1.834
 P 0.014 <0.001 0.075 0.067
独生子女

 是 630 4.93±1.30 4.23±0.63 33.06±4.58 28.62±5.36
 否 1101 4.81±1.26 4.32±0.60 33.26±4.57 28.86±5.51
 t 0.299 -2.797 -0.880 -0.896
 P 0.049 0.005 0.379 0.370

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 不同人口学特征医学生的心理健康得分情况 
经正态性检验发现:GHQ-12得分不符合正态分布,
根据GHQ-12评分标准,1731名医学生中高危人群

(≥4分)有99名(5.72%),中危人群(2~3分)有354
名(20.45%),低 危 人 群 (0~1 分)有 1278 名

(73.83%)。不同性别、居住地的医学生GHQ-12得分

比较,差异有统计学意义(P<0.05),具体见表2。

表2 不同人口学特征医学生心理健康得分比较

(n=1731)    

项目 n 构成比/% 心理健康 Z/H P
性别 -3.999 <0.001
 男 673 38.88 1(1)
 女 1058 61.12 1(2)
年级 2.250 0.325
 大一 579 33.45 1(2)
 大二 646 37.32 1(2)
 大三 506 29.23 1(1)
居住地 -2.152 0.031
 农村 849 49.05 1(2)
 城镇 882 50.95 1(1)
独生子女 -1.421 0.155
 是 630 36.40 1(1)
 否 1101 63.60 1(2)

2.3 医学生心理健康与应对方式及生活满意度得分

的相关性分析 相关分析结果表明,积极应对方式与

生活满意度呈正相关(P<0.05),消极应对方式与生

活满意度呈负相关(P <0.01);GHQ-12得分与消极

应对方式呈正相关(P <0.01),与积极应对方式、主

观满意度、客观满意度呈负相关(P<0.01)。具体见

表3。

表3 医学生GHQ-12得分与生活满意度及

应对方式的相关性分析 (r)

项目
主观

满意度

客观

满意度

积极

应对

消极

应对

GHQ-12
得分

主观满意度 1 - - - -
客观满意度 0.274b 1 - - -
积极应对方式 0.162b 0.067a 1 - -
消极应对方式 -0.132b -0.448b -0.095b 1 -
GHQ-12得分 -0.101b -0.186b -0.177b 0.225b 1

 注:a:P<0.05,b:P<0.01。

2.4 医学生心理健康与应对方式及生活满意度得分

结构方程分析  以心理健康、应对方式和生活满意度

之间的相关关系为基础,将心理健康作为内因潜在变

量,应对方式、生活满意度作为外因潜在变量,GHQ-
12的3个因子得分作为潜变量心理健康的观测指标,
TCSQ的2个因子得分作为潜变量应对方式的观测变

量,CSLSS的2个因子得分作为潜变量生活满意度的

观测指标,构建生活满意度、应对方式与心理健康的结

构方程,并对其进行分析。结果显示,该方程各拟合指

标良好,均在可接受范围内,故此模型合理;从模型图

可以看出,影响心理健康的路径有3条:应对方式可以

直接影响心理健康;生活满意度也可以直接影响心理

健康;生活满意度可以通过影响应对方式间接对心理

健康产生影响。模型图见图1,模型拟合数据见表4。
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图1 医学生生活满意度、应对方式与心理健康路径模型图

表4 结构方程模型的数据拟合指数

指标 χ2/df RMSEA GFI AGFI CFI NFI RFI P
模型 3.203 0.037 0.994 0.984 0.966 0.952 0.909 <0.001

 注:RMSEA:渐进残差均方和平方根;GFI:配适度指数;AG-
FI:调整后配适度指数;CFI:比较配适指数;NFI:规范拟合指

数;RFI:相对拟合指数。

3 讨论

大学是学生各方面逐步发展和完善的阶段,相当

于“疾风怒涛”期,处于这一阶段的学生容易出现一系

列心理健康问题。近年来对医学生心理健康状况的报

道显示,医学生心理健康状态不佳,心理素质不容乐

观[7]。本研究中,医学生心理健康测试结果显示有

5.72%的医学生属于高危人群,低于舒曼玲[8]、徐子淇

等[9]对医学生心理健康的研究结果,可能是地区差异

引起的。医学生不同年级、是否独生子女的GHQ-12
得分之间差异无统计学意义,与许传志等[10]的研究结

果一致。医学生中女生GHQ-12得分比男生高,女生

更容易出现心理健康问题,这与周金爱等[11]的研究结

果一致 。可能是由于各种社会因素和女生本身的心

理特征,女生对社会的适应性普遍低于男性,因而更容

易出现心理健康问题[12]。来自农村的医学生GHQ-12
得分高于来自城镇的医学生,这与冯桂梅等[13]的研究

结果一致。来自农村的医学生面对生活环境和生活方

式的巨大改变,往往会产生自卑心理,而这种自卑心理

会给他们造成很大的心理负担和压力,如果他们不能

及时调整自我,往往会更容易出现心理健康问题[14]。
医学生心理健康问题的严重性不容小觑,鉴于目前医

学生心理健康的现状,以及其会带来的一系列严重的

社会问题,医学生心理健康需要更多学校和社会的关

注。

通过对医学生应对方式的研究发现,男生更容易

采取消极的应对方式,而年级、居住地和是否独生子女

对医学生应对方式的影响差异无统计学意义,可能是

由于在实际生活中,医学生面对问题时,往往不是采取

某一种应对方式,而是多种应对方式结合使用的方法。
通过对医学生心理健康与应对方式关系的研究发现,
医学生GHQ-12得分与积极应对方式呈负相关,与消

极应对方式呈正相关,即采取积极应对方式的医学生

GHQ-12得分低,心理健康状况更好,采取消极应对方

式的医学生GHQ-12得分高,心理障碍相对严重,这一

结果与有关研究一致[15-16]。因此,学校应该鼓励医学

生遇到问题时更多地采取积极的应对方式,从而保持

健康的心理状态。
通过对医学生生活满意度的研究发现,不同性别

医学生生活满意度之间差异无统计学意义,不同年级

医学生主观满意度之间差异无统计学意义,与杨旭

等[17]的研究结果一致,而不同年级医学生客观满意度

得分差异有统计学意义,不同于已有的结论[17]。可能

是由于不同年级的医学生对学习成绩、个人形象等方

面的重视程度不同而引起的;来自农村的医学生生活

满意度高于来自城镇的医学生生活满意度,这可能是

由于来自农村的医学生获得感相对较高、幸福感更强

所导致的[18];独生子女的医学生生活满意度高于非独

生子女,可能是由于独生子女获得的精神或物质方面

的支持比非独生子女高而引起的,也可能是调查地域

文化与环境的不同所造成的。通过对医学生心理健康

与生活满意度关系的研究发现,医学生GHQ-12得分

与主观生活满意度得分和客观生活满意度得分均呈负

相关,说明医学生对生活的满意度越高,心理越健康,
生活满意度对医学生心理健康有着重要的影响作用。
另外,医学生生活满意度除了可以直接影响个体心理

健康外,还可以通过影响个体的应对方式,间接对心理

健康产生影响。生活满意度低者更容易产生自我否

定,人际交往能力变差,获得的社会支持减少,遇到问

题时倾向于采取消极的应对方式,产生负面的情绪,进
而更容易出现心理健康问题。相反,生活满意度高者

生活质量更高,对自我的评价更高,遇到问题时倾向于

采取积极的应对方式,从而解决问题的能力更好,更容

易产生积极的情感体验,心理健康状况更好。因而较

高的生活满意度和积极的应对方式,都有利于医学生

的心理健康。
综上所述,生活满意度和应对方式都是医学生心

理健康的影响因素,为进一步提高医学生心理健康水

平,学校应当注意医学生生活满意度的提升,并注意其

应对方式的塑造,从而培养优秀的医学人才,促进医学

的发展。
(下转第305页)

—382—

2022年             右江民族医学院学报              第2期



进和相互融合。
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