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【摘要】 　 目的　 基于生态系统理论分析医学院校学生心理健康状况的影响因素ꎬ为构建医学生心理健康保障体系提供参

考ꎮ 方法　 ２０２４ 年 ６ 月ꎬ采用问卷调查和专家访谈法ꎬ对中国东部地区 １９ 所不同类型医科院校采用分层整群随机抽取方

法抽取 １ ７６０ 名学生进行调查ꎬ通过描述性统计、交叉分析、分层线性回归分析、构建结构方程模型等方法进行统计学分

析ꎮ 结果　 医学院校学生对学校满意度较高(６５.８５％)、社会领悟支持较强(５７.１６％)ꎬ有较高的抑郁水平(４４.８９％)ꎬ但人

际交往正常(９１.１４％)ꎮ 分层线性回归分析显示ꎬ社会领悟支持得分高(β ＝ －１１.４０)、对学校满意( β ＝ －４.８５)以及污名化求

助得分低(β ＝ ９.３１)均对医学生心理健康状态产生积极作用(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结构方程模型分析显示ꎬ社会领悟支持和自

我污名化情况对医学生抑郁程度(β 值分别为－０.３２ꎬ－０.５３)和人际关系敏感度(β 值分别为－０.３１ꎬ０.５８)有显著影响( Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 通过专家访谈可知ꎬ学校与家庭、高校、社会三方联动具有积极意义ꎮ 结论　 社会领悟支持和自我污名化情况

对医学生的心理健康状况有着显著影响ꎮ 家庭、高校、社会三方联动有助于改善医学生心理健康状况ꎮ
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　 　 由于医学专业性强、学习任务繁重ꎬ与非医学生

相比ꎬ医学生心理健康状况不容乐观[１－３] ꎮ 另有研究

显示ꎬ医学生心理健康披露的污名化愈发严重ꎬ不愿

意接受心理健康服务ꎬ进一步导致医疗服务水平的降

低ꎬ同时增加职业倦怠与自杀的风险[４－６] ꎮ 因此ꎬ医学

生培养过程中不仅需要注重职业技能提升ꎬ还应关注

其心理素质的发展ꎮ
当前医学生心理健康问题的研究对象多以医学

􀅰２０４􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.３



生个体为单一主体ꎬ忽视了家庭、学校和社会在心理

健康教育中协同断层[７－８] ꎮ 生态系统理论( ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｙｓｔｅｍｓ ｔｈｅｏｒｙꎬＥＳＴ)是一种个体发展模型ꎬ包含宏观系

统(社会污名、文化和历史等)、外层系统(家庭、高校

和政府)、 中间系统和微观系统 ( 社会支持、 性别

等) [９] ꎮ 该理论强调ꎬ个体发展是在一系列相互影响

的环境系统中嵌套进行的ꎬ系统与个体相互作用影响

个体的发展[９] ꎮ 为此ꎬ本研究以 ＥＳＴ 为框架ꎬ从家庭、
学校、社会 ３ 个角度对医学生心理健康状况进行分类

评估ꎬ并探索其影响因素ꎬ为后续制定有针对性的干

预措施ꎬ构建全面、多元、权威的协同网络提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用问卷调查和专家访谈法ꎮ 于 ２０２４ 年

６ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法ꎬ先按照高校层级

(专科、普通高校、双一流)进行分层ꎬ在每层中进行等

量抽取ꎻ各高校内部按照年级分层ꎬ以班级为单位采

用随机数字法抽取班级ꎻ借助医科院校教师微信工作

群ꎬ经过线上招募获取调研对象的知情同意后ꎬ通过

线上问卷星和线下纸质的形式对中国东部地区“双一

流”医学院校、普通本科医学院校和专科职业类医学

院校等 １９ 所医科院校进行问卷发放和收集工作ꎮ 研

究对象的纳入标准:医科院校在读学生、年龄在 １８ 岁

以上ꎮ 最终共收集 １ ８４７ 份问卷ꎬ剔除存在重复作答、
作答时间过短以及规律作答等情况的无效问卷ꎬ收回

有效问卷 １ ７６０ 份ꎬ 有效率为 ９５. ２９％ꎮ 其中女生

１ ２０７ 名ꎬ男生 ５５３ 名ꎻ５７０ 名来自“双一流”高校ꎬ５５６
名来自普通高等院校ꎬ６３４ 名来自职业技术学校ꎮ 访

谈对象选取了 １０ 名在医学教育、心理学以及学生心理

健康辅导领域具有丰富经验的专家ꎮ 其中ꎬ５ 名来自

知名医学院校的心理学教授ꎬ３ 名为高校学生心理健

康中心的资深咨询师ꎬ２ 名是长期从事医学教育管理

且关注学生心理健康的行政人员ꎮ 本研究所有研究

对象均知情同意ꎬ并获得南京医科大学伦理委员会的

批准[批号:南医大伦审(２０２４)７５１ 号]ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 理论框架　 根据 ＥＳＴ 模型的相关定义[９] ꎬ选取

性别、年龄、独生子女、社会领悟支持代表微观层面的

影响因素ꎬ家庭年收入、父母职业代表外层影响因素ꎬ
社会污名化代表宏观影响因素ꎬ心理状况为因变量ꎮ
１.２.２　 问卷内容　 包括人口统计学信息、学生自评学

校满意度、求助自我污名化量表(Ｓｅｌｆ￣ｓｔｉｇｍａ ｏｆ Ｓｅｅｋｉｎｇ
Ｈｅｌｐ ＳｃａｌｅꎬＳＳＯＳＨ)、领悟社会支持量表(Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｏ￣
ｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｓｃａｌｅꎬ ＰＳＳＳ)、 症状自评量表 ( Ｓｙｍｐｔｏｍ
Ｃｈｅｃｋ Ｌｉｓｔ－９０ꎬＳＣＬ－９０)ꎮ 问卷整体信度系数为 ０.８２ꎬ
各题因子效度系数为 ０.７３ ~ ０.９４ꎮ (１)ＳＳＯＳＨ 由 Ｖｏｇｅｌ

等[１０]编制ꎬ用以测量寻求专业心理帮助的自我污名水

平ꎬ包括自我污名和公众污名 ２ 个维度(各 ５ 个条

目)ꎬ共 １０ 个条目ꎮ 每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法ꎬ
从“非常不同意”至“非常同意”依次计 １ ~ ５ 分ꎬ总分

１０ ~ ５０ 分ꎬ得分越高提示个体对寻求专业心理帮助的

污名水平越高ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９１ꎮ (２)
ＰＳＳＳ 量表由姜乾金[１１] 汉化ꎬ用于评估个体社会领悟

支持情况ꎬ该量表包括家庭支持(４ 个条目)、朋友支持

(４ 个条目)、其他支持(４ 个条目) ３ 个维度ꎬ共 １２ 个

条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ７ 级评分法ꎬ从“极不同意”到“极同

意”分别计 １ ~ ７ 分ꎬ总分为 １２ ~ ８４ 分ꎬ得分越高表明

测试者领悟社会支持状况越好ꎮ 其中 １２ ~ ３６ 分为低

支持水平ꎬ３７ ~ ６０ 分为中间支持水平ꎬ６１ ~ ８４ 分为高

支持水平ꎮ 本研究中家庭支持、朋友支持、其他支持

和总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.８９ꎬ０.８９ꎬ０.８６ꎬ
０.９５ꎮ (３)ＳＣＬ－９０ 中文版[１２] ꎬ用于测评被试近一周是

否有某种心理症状极其严重程度ꎮ 该量表共 ９０ 题ꎬ由
躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、
恐怖、偏执、精神病性以及其他 １０ 个因子组成ꎬ每个题

目均为 １ ~ ５ 的 ５ 点评分ꎬ分别对应无、轻度、中度、偏
重和严重ꎬ总分为 ９０ ~ ４５０ 分ꎮ 每个因子的题数在 ６ ~
１２ 项不等ꎮ 筛查标准为总分> １６０ 分或任一因子均

分≥２ 分ꎻ其中ꎬ因子均分在 ２ ~ ２.９ 为轻度ꎬ≥３ 为中

度或中度以上程度ꎮ 另外ꎬ人际关系敏感因子得分<
１８ 分表明个体在人际关系上较为正常ꎬ１８ ~ ２７ 分表明

个体人际关系一般ꎬ>２７ 分表明个体人际关系较为敏

感ꎻ抑郁因子的得分<２６ 分表明个体不易抑郁ꎬ２６ ~ ３９
分表明个体抑郁程度一般ꎬ>３９ 分表明个体的易抑郁ꎮ
各因子分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８５ ~ ０.９５ꎬ总量

表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８５ꎮ
１.２.３　 访谈方法 　 从家校、家社、校社及大学生心理

健康状况 ４ 个维度设计访谈框架ꎮ 围绕医学生心理健

康影响因素展开ꎬ例如:“在您的专业经验中ꎬ哪些微

观环境因素(如家庭、学校生活)对医学生心理健康影

响最为显著?” “从宏观层面看ꎬ社会文化及行业特点

如何作用于医学生的心理状态?”“您认为当前医学生

心理求助污名化问题的根源是什么ꎬ该如何解决?”
等ꎮ 访谈通过线上视频会议的方式进行ꎬ每次访谈时

长控制在 ６０ ~ ９０ ｍｉｎꎬ全程录音并在访谈结束后及时

整理成文字稿ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前项目组成员集中培训调查员ꎬ
统一调查流程、问卷解读要点及访谈规范ꎻ调查时借

助线上会议微信群等方式ꎬ由调查员向医科院校教

师、学生通过线上线下方式详细阐释调查意图与问卷

填写细则ꎻ调查结束后ꎬ统一数据筛选与处理手段ꎬ诸
如筛除重复作答、剔除作答时间过短或存在规律作答
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的问卷等操作ꎬ 最大程度确保数据的有效性与可

靠性ꎮ
１.４　 统计学分析　 运用 ＳＰＳＳ ２６.０ 和 ＡＭＯＳ ２４.０ 软

件进行分析ꎮ 计数资料用频数或百分率描述ꎬ组间比

较采用 χ２ 检验ꎮ 经过 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ －Ｓｍｉｒｎｏｖ 正态性检

验后ꎬ在数据满足正态分布的前提下ꎬ对学校满意度、
ＰＳＳＳ 得分、ＳＣＬ－９０ 的抑郁与人际关系敏感维度得分、
ＳＳＯＳＨ 得分开展描述性统计的交叉分析ꎮ 最后ꎬ以

ＳＣＬ－９０ 总分为因变量进行分层线性回归分析和结构

方程模型分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ 另外ꎬ本
研究运用 Ｎｖｉｖｏ １４ 对访谈内容进行编码定性分析ꎬ访
谈分为专家访谈与学生访谈ꎬ专家访谈对象的从业经

验均在 １０ 年及以上ꎬ学生访谈对象在调查过程中以高

校层级、心理健康水平为标准分层抽样选取ꎮ

２　 结果

２.１　 医学生各变量得分情况　 通过交叉分析结果发

现ꎬ不同高校类型学生对学校的满意度、社会感悟支

持得分及 ＳＣＬ－９０ 抑郁与人际关系敏感得分分布差异

均有统计学意义( χ２ 值分别为 ３３. ９１ꎬ３６. ４８ꎬ３４. ４２ꎬ
４.２７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 总体来看ꎬ学生对学校满意度较

高 ( ６５. ８５％ꎬ １ １５９ / １ ７６０ )、 社 会 领 悟 支 持 较 强

(５７.１６％ꎬ１ ００６ / １ ７６０)ꎬ心理健康状况显示较高的抑

郁水 平 ( ４４. ８９％ꎬ ７９０ / １ ７６０ )ꎬ 但 人 际 交 往 正 常

(９１.１４％ꎬ１ ６０４ / １ ７６０)ꎮ 在具体对比中ꎬ“双一流”高

校学生的满意度及社会领悟支持高支持比例最高ꎻ在
心理健康方面ꎬ普通高校学生表现出较低的抑郁倾

向ꎬ而职业技术学校学生表现出较高的抑郁倾向ꎮ 见

表 １ꎮ
２.２　 医学生心理健康状况影响因素的分层线性回归

分析　 选取符合正态性分布的因素作为自变量(年

龄:<２１ 岁＝ ０ꎬ≥２２ 岁 ＝ １ꎻ是否独生子女:是 ＝ １ꎬ否 ＝
２ꎻ性别:男＝ １ꎬ女＝ ２ꎻ所读高校类型:“双一流”高校 ＝
０ꎬ非“双一流”高校＝ １ꎻ专业类型:医学类专业 ＝ １ꎬ医
学相关类专业可 ＝ ２ꎻ父母从事职业:从事医学相关专

业＝ １ꎬ从事非医学相关专业 ＝ ２ꎻ父母文化程度:初中

及以下＝ ０ꎬ高中及以上 ＝ １ꎻ所属生源地:城镇 ＝ １ꎬ农
村＝ ２)进行分层回归分析ꎬ结合生态系统的 ４ 个圈层

和本研究的目的ꎬ该回归涉及 ４ 个分层ꎮ 在分层 １ 中ꎬ
以年龄、独生子女、性别、社会领悟支持作为微观系统

得分自变量ꎬ对心理健康总分变化的解释度最高ꎬ其
中非独生子女且社会领悟支持得分高ꎬ医学生的心理

健康状况更好ꎮ 分层 ４ 模型中ꎬ污名化得分的变异、社
会领悟支持得分高、对学校满意以及污名化得分低均

可改善医学生的心理健康状况 ( Ｐ 值均 < ０. ０５ )ꎮ
见表 ２ꎮ

表 １　 不同高校类型学生学校满意度、社会领悟支持及心理健康状况分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ
ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｔｙｐｅｓ

高校类型 人数
对学校的满意度

非常不满意 不满意 一般 满意 非常满意

社会领悟支持

低支持水平 中间支持水平 高支持水平
“双一流”高校 ５７０ ３(０.５３) １６(２.８１) １６６(２９.１２) ３０２(５２.９８) ８３(１４.５６) １１(１.９３) １８９(３３.１６) ３７０(６４.９１)
普通高等院校 ５５６ １(０.１８) ７(１.２６) １８８(３３.８１) ２７３(４９.１０) ８７(１５.６５) ７(１.２６) ２２１(３９.７５) ３２８(５８.９９)
职业技术学校 ６３４ ３(０.４７) １６(２.５２) ２０１(３１.７０) ２６１(４１.１７) １５３(２４.１３) ９(１.４２) ３１７(５０.００) ３０８(４８.５８)

高校类型 人数
抑郁

不易抑郁 一般 易抑郁

人际关系敏感

较为正常 一般 较为敏感
“双一流”高校 ５７０ １５７(２７.５４) １７８(３１.２３) ２３５(４１.２３) ５１１(８９.６５) ４６(８.０７) １３(２.２８)
普通高等院校 ５５６ １９７(３５.４３) １３７(２４.６４) ２２２(３９.９３) ５０６(９１.０１) ３７(６.６５) １３(２.３４)
职业技术学校 ６３４ １５４(２４.２９) １４７(２３.１９) ３３３(５２.５２) ５８７(９２.５９) ３９(６.１５) ８(１.２６)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 医学生心理健康状况影响因素的分层线性回归分析(ｎ ＝ １ ７６０)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ ＝ １ ７６０)

常数与自变量
分层 １

β 值 ｔ 值
分层 ２

β 值 ｔ 值
分层 ３

β 值 ｔ 值
分层 ４

β 值 ｔ 值
常数 ７５.３１∗∗ ３０.１９ ８６.０２∗∗ ２７.０１ ８６.５６∗∗ ２５.１９ ８７.２０∗∗ ２４.５５
年龄 ０.０５ １.２９ ０.０６ １.４１ ０.０６ １.４９ ０.０６ １.４４
是否独生子女 －２.１８∗∗ －２.７５ －１.７１∗ －２.１８ －１.７１∗ －２.１６ －１.５９∗ －１.９７
性别 ０.３９ ０.４７ ０.６１ ０.７３ ０.６５ ０.７８ ０.６４ ０.７８
社会领悟支持得分 －１３.６７∗∗ －１８.５３ －１１.３８∗∗ －１４.８９ －１１.４２∗∗ －１４.９１ －１１.４０∗∗ －１４.８８
所读高校类型 ０.６７ １.４２ ０.６７ １.４０ ０.６１ １.２５
专业类型 －０.３６ －０.８８ －０.３５ －０.８６ －０.３５ －０.８６
对学校的满意度 －４.８５∗∗ －９.３４ －４.８５∗∗ －９.３３ －４.８５∗∗ －９.３３
父母从事的职业 －０.６５ －１.２０ －０.５８ －１.０６
父母的文化程度 ０.４７ １.５３ ０.４９ １.５８
所属生源地 －０.５８ －０.７１
污名化得分 ９.３１∗∗ １１.３２

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ
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２.３　 医学生心理健康状况的结构方程模型分析　 结

构方程模型显示ꎬ社会领悟支持和自我污名化对医学

生抑郁和人际关系敏感影响均有统计学意义( Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 本研究选取的成长配适指标( ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ
ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＩＦＩ)、塔克－刘易斯指数(Ｔｕｃｋｅｒ－Ｌｅｗｉｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＴＬＩ)、比较拟合指数(ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＣＦＩ)的检验

结果分别为 ０.８１ꎬ０.８０ꎬ０.８１ꎬ均超过了 ０.８ꎬ达到了良

好水平ꎮ 因此ꎬ可以认为心理健康验证性因素分析

(ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＣＦＡ)模型具有良好的适

配度ꎮ 分别提出假设 Ｈ０ａ:心理健康(抑郁、人际交往

敏感)水平与社会领悟支持无关ꎬ假设 Ｈ０ｂ:心理健康

(抑郁、人际交往敏感)水平与自我污名化无关ꎮ 根据

表 ３ 的结果ꎬ共有 ４ 条路径通过检验ꎮ

表 ３　 医学生心理健康影响因素结构方程模型路径关系

检验结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｈ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｔｅｓｔ ｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｅｑｕａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ

ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
路径关系 非标准化系数 标准误 临界比值 Ｐ 值
社会领悟支持→抑郁 －０.３２ ０.０１ －１３.５４ <０.０１
社会领悟支持→人际交往 －０.３１ ０.０１ －１５.４０ <０.０１
污名化→抑郁 ０.５３ ０.０２ １６.６１ <０.０１
污名化→人际交往 ０.５８ ０.０３ ２２.００ <０.０１

　 　 假设 Ｈ１(社会领悟支持对心理健康的影响)具有

负向预测作用ꎬ假设 Ｈ１ａ:社会领悟支持负向预测抑郁

(β ＝ －０.３２ꎬＰ<０.０１)ꎬ假设 Ｈ１ｂ:社会领悟支持负向预

测人际交往敏感( β ＝ －０.３１ꎬＰ<０.０１)ꎬ因此假设 Ｈ０ａ
不成立ꎮ 同时ꎬ假设 Ｈ２(自我污名化对心理健康的影

响)具有正向预测作用ꎬ假设 Ｈ２ａ:自我污名化正向预

测抑郁(β ＝ ０.５３ꎬＰ<０.０１)ꎬＨ２ｂ:自我污名化正向预测

人际交往(β ＝ ０.５８ꎬＰ<０.０１)ꎬ因此假设 Ｈ０ｂ 不成立ꎮ
２.４　 医学生心理健康状况影响因素及解决对策的定

性分析　 定性分析结果显示“医学生需要承受巨大的

压力”几乎是每位受访者在接受访谈时提到的第一个

因素ꎮ 医学生培养过程中不确定性导致的就业压力

和长学制、学业难度大导致的学习压力使得他们在心

理上与其他专业的学生存在明显差异ꎮ 许多大学生

在成长过程中面临来自家庭的压力和情感缺失ꎬ尤其

是缺乏父母的赞美和支持ꎬ家庭教育往往侧重于批评

和纠正ꎬ忽视了孩子内心的需求ꎬ这使得许多年轻人

在困境中感到孤独无助ꎮ 现有心理健康教育师资水

平参差不齐ꎬ很多心理老师仅凭短期培训和证书上

岗ꎬ缺乏持续学习的机会和支持ꎮ 学校与资质过硬的

三方机构联动具有积极意义ꎬ家庭、高校、社会三方应

携手改善医学生心理健康ꎮ

３　 讨论

３.１　 微观系统:社会领悟支持的关键作用　 本研究微

观系统分析发现ꎬ非独生子女且社会领悟支持得分

高ꎬ医学生的心理健康状况更好ꎮ 社会领悟支持是影

响医学生心理健康的关键因素ꎬ具备高社会领悟支持

水平的学生能更敏锐地感知并获取来自家庭、教师、
同学、朋友及社会的关怀与帮助[１３] ꎮ 在此种社会支持

环境下ꎬ学生利于构建良好人际关系ꎬ克服困难ꎬ形成

积极自我认知ꎬ进而推动心理健康发展ꎮ
３.２　 中间系统:学校与第三方机构联动的积极意义　
通过访谈可知ꎬ当前医学教育体系中ꎬ学校与第三方

机构存在诸多合作契机ꎮ 学校可邀请专业心理咨询

机构及心理健康协会等专家ꎬ为学生开展心理健康讲

座、工作坊或培训课程ꎬ传授前沿的心理健康维护技

巧与应对策略ꎬ可弥补学校教师在专业领域的短板ꎮ
此外ꎬ还可开发融合医学专业特色与心理健康知识的

课程ꎬ针对医学生可能面临的病患死亡、医疗纠纷等

心理压力ꎬ设计包含医学伦理、职业素养和心理技巧

的专门心理调适课程ꎮ
３.３　 宏观系统:污名化对医学生心理健康的阻碍　 社

会对心理健康问题的负面评价高于普通疾病ꎬ形成

“污名化” [１４] ꎮ 医学生因特殊身份ꎬ这种羞耻感更重ꎬ
污名化阻碍了学生心理健康求助ꎬ影响其整体心理健

康水平[１５] ꎮ 本研究结果显示ꎬ社会领悟支持、家庭因

素及污名化现象对医学生心理健康均有影响ꎮ 社会

领悟支持方面ꎬ获家庭、师生、社会等帮助关怀ꎬ对医

学生心理健康有正向作用ꎮ “污名化” 现象中ꎬ医学

生因特殊身份羞耻感更强ꎬ危害心理健康ꎮ
本研究也存在局限性:样本来自于中国东部 １９

所医科院校ꎬ地域覆盖窄ꎻ以问卷调查和专家访谈收

集数据ꎬ存在回忆和报告偏倚ꎬ后者受主观因素影响ꎬ
数据客观性与准确性欠佳ꎮ 未来研究需扩大样本范

围ꎬ结合多种数据收集方法以减少偏倚ꎬ并开展纵向

研究ꎬ明确各因素对医学生心理健康的影响机制与因

果关系ꎮ
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