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  [摘要] 目的 分析医学专业学位研究生心理状况,探 讨 心 理 访 谈 干 预 对 研 究 生 培 养 的 应 用 价 值。
方法 选取2016年9月至2019年7月该校专业学位研究生325名,采用SCL-90症状自评量表和访谈进行心

理测评。将研究对象随机分为访谈组163名和对照组162名,访谈组由专业心理咨询师进行心理辅导,分别在

入学、中期、毕业前,以SCL-90症状自评量表进行测评。结果 专业学位研究生焦虑症状约26.15%,而人际敏

感(20.92%)、强迫症状(16.92%)、偏执(10.77%)、躯体化(7.38%)、敌对(5.85%)等因子分均值大于全国大

学生常模,差异有统计学意义(P<0.05)。经多因素logistic回归分析,独生子女、课题、婚恋、工作、家庭经济、
父母状态是心理健康的影响因素。经心理访谈干预,访谈组较对照组在中期和毕业前心理症状有明显改善,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 医学专业学位研究生存在不同程度的心理健康问题,以焦虑为主,压力多

来自于学业、工作和家庭,长期、科学、个性化的心理访谈干预,是改善研究生心理状况、促进身心发展的有效

途径。
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  医学专业学位研究生面临多重心理压力[1-2]。一

方面,培养模式、学习方式、学生-医师角色、个人规划

等方面发生重大转变,另一方面,学业、就业、婚恋、家
庭等面临多种选择和挑战。同时,此阶段也是树立正

确的职业道德、职业观、价值观的关键时期。研究生

极易产生多样的心理症状,不利于身心发展[3]。因

此,心理健康成为研究生教育培养的关键。本研究拟

评价医学专业型研究生心理状况,并探讨心理访谈干

预对研究生教育的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本校2016年9月至2019年7月专业学位研

究生325名,其中,男198名,女127名;内科专业179
名,外科专业113名,麻醉专业9名,影像专业24名。
样本随机编号,将写有1~325号的字条放在密封袋

中,随机抽取并以此分入访谈组和对照组。其中访谈

组163名,对照组162名。

1.2 方法

1.2.1 心理测评

采用SCL-90症状自评量表[4]进行测量和评价。
该量表具有90个项目,采用5级制:1表示从无,2表

示轻度,3表示中度,4表示偏重,5表示严重。量表有

9个因子构成:躯体化12项,强迫症状10项,人际关

系敏感9项,抑郁13项,焦虑10项,敌对6项,恐怖7
项,偏执6项,精神病性10项,以及附加项目7项。
通过组成某一因子的各项目总分除以组成某一因子

的项目数来计算该因子的因子分。总分大于160分,
或阳性项目超过43项,或任一因子分大于2分,视为

有症状。各因子的因子分,与国内大学生常模[5-6]和

成人常模[7]对比分析。
同时对所有研究生进行心理访谈,主要涉及性别、

政治面貌、专业、学生干部、独生子女、学习成绩、奖学

金、课题、轮转工作强度、婚恋、工作、家庭经济、父母状

态、专业兴趣、身体状况、学校离家距离、熬夜、体育锻炼

18个变量为自变量,对各条目详细情况赋值。

1.2.2 心理访谈干预

对访谈组研究生进行一对一的心理辅导,每季度

至少1次。在环境安静,温度、光线适宜的访谈室,由
专业心理咨询师进行访谈。根据不同个体建立心理

健康档案,进行个性化的心理疏导,同时兼顾职业生

涯规划、职业道德建立、医患沟通、人际交往、婚恋观、
价值观、兴趣爱好、身心健康等多方面内容。并于入
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学、中期和毕业时进行心理测评,填写SCL-90症状自

评量表,计算因子分。对照组仅进行各期心理测评。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计分析,计量资料以

x±s表示,组间采用t检验和均值比较,采用单因素

和多因素logistic回归模型筛选影响因素。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 专业学位研究生心理健康状况总体分布

325名医学专业学位研究生中,有焦虑症状者约

26.15%,而人际敏感、强迫症状、偏执、躯体化、敌对

等因子 也 相 对 较 常 高,分 别 占20.92%、16.92%、

10.77%、7.38%、5.85%,见图1。

2.2 专 业 学 位 研 究 生SCL-90因 子 分 与 国 内 常 模

比较

325名医学专业学位研究生躯体化、强迫症状、人
际敏感、焦虑、敌对、偏执等因子分高于全国大学生常

模,差异有统计学意义(P<0.05)。而焦虑、敌对、偏
执等因子分高于国内成人常模,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

图1  各因子有症状研究生构成比

表1  专业学位研究生SCL-90因子分与国内常模比较(x±s,分)

组别 n
SCL-90

躯体化 强迫症状 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

研究生 325 1.84±0.67 2.16±0.75 2.25±0.32 1.66±0.94 1.89±0.34 1.82±0.46 1.33±0.85 1.88±0.37 0.22±0.71

大学生常模 1
 

388 1.57±0.55 2.03±0.66 1.92±0.65 1.91±0.64 1.68±0.58 1.73±0.69 1.54±0.56 1.84±0.63 1.61±0.58

成人常模 2
 

685 1.37±0.48 1.62±0.58 1.65±0.51 1.50±0.59 1.39±0.43 1.48±0.56 1.23±0.41 1.43±0.57 1.27±0.42

t1 4.20 5.16 5.42 2.32 5.61 1.83 0.32 4.75 0.11

P1 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

t2 0.94 0.52 0.32 2.45 4.83 1.73 0.85 2.74 0.20

P2 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

2.3 专业学位研究生心理健康因素的logistic回归

分析

以是否有心理症状为因变量,以性别、政治面貌、
专业、学生干部、独生子女、学习成绩、奖学金、课题、
轮转工作强度、婚恋、工作、家庭经济、父母状态、专业

兴趣、身体状况、学校离家距离、熬夜、体育锻炼18个

变量为自变量,分别进行单因素logistic回归分析,变
量赋值情况,见表2。

表2  专业学位研究生心理测评影响因素赋值表

变量 影响因素 变量赋值

Y 心理症状 1=无;2=有

X1 性别 1=男;2=女

X2 政治面貌 1=中共党员或预备党员;2=群众

X3 专业 1=内科;2=外科;3=麻醉;4=影像

X4 学生干部 1=现担任;2=曾担任;3=未担任过

X5 独生子女 1=是;2=否

X6 学习成绩 1=优;2=良;3=可;4=差

X7 奖学金 1=有;2=无

X8 课题 1=顺利;2=不顺利;

续表2  专业学位研究生心理测评影响因素赋值表

变量 影响因素 变量赋值

X9 轮转工作强度 1=大;2=适合;3=小
 

X10 婚恋 1=担忧;2=不担忧

X11 工作 1=有目标;2=无目标

X12 家庭经济 1=富裕;2=一般;3=贫困

X13 父母状态
1=有工作;2=退休有养老金;3=无工作无

养老金

X14 专业兴趣 1=感兴趣;2=一般;3=不感兴趣

X15 身体状况 1=健康;2=亚健康;3=患病

X16 学校离家距离 1=同省市;2=临近省市;3=较远省市

X17 熬夜 1=是;2=否

X18 体育锻炼 1=是;2=否

  经单因素logistic回归分析,独生子女、课题、轮转

工作强度、婚恋、工作、家庭经济、父母状态、体育锻炼等

因素,与是否存在心理症状密切相关(P<0.05)。而经

多因素logistic回归分析,剔除混杂因素,最终发现独生

子女、课题、婚恋、工作、家庭经济、父母状态为心理症状

的相关因素,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
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表3  专业学位研究生心理测评影响因素的多因素logistic回归分析

变量 影响因素 β S.E. Wald P OR 95%CI

X5 独生子女 0.673 0.236 7.731 0.001 0.501 0.312~0.826

X8 课题 1.923 0.256 52.333 0.000 0.134 0.090~0.236

X10 婚恋 -0.448 0.152 7.939 0.003 0.642 0.739~0.868

X11 工作 1.188 0.206 37.541 0.000 0.206 0.118~0.454

X12 家庭经济 0.427 0.184 5.211 0.022 0.654 0.454~0.936

X13 父母状态 -0.552 0.170 10.537 0.001 0.576 0.423~0.705

表4  两组专业学位研究生SCL-90因子分比较(x±s,分)

组别 n 躯体化 强迫症状 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

访谈组入学 163 1.33±0.66 1.88±0.15 1.49±0.48 1.68±0.19 1.83±0.56 1.87±0.32 1.33±0.91 1.84±0.45 0.23±0.01

对照组入学 162 1.32±0.65 1.85±0.73 1.47±0.31 1.68±0.90 1.87±0.36 1.86±0.44 1.36±0.75 1.86±0.32 0.21±0.73

t 2.22 2.00 1.98 0.98 1.74 1.01 1.83 2.40 2.33

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

访谈组中期 163 1.35±0.26
 

1.64±0.32 1.42±0.56 1.48±0.11 1.68±0.59 1.66±0.32 1.32±0.12 1.65±0.33 0.21±0.47

对照组中期
 

162 1.33±0.67 1.87±0.58 1.46±0.77 1.67±0.36 1.82±0.47 1.85±0.48 1.30±0.22 1.80±0.47 0.20±0.81

t 3.47 2.32 5.50 3.41 4.28 4.72 1.01 5.85 2.27

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

访谈组毕业 163 1.30±0.61 1.54±0.71 1.32±0.50 1.44±0.56 1.56±0.12 1.67±0.39 1.38±0.75 1.45±0.59 0.22±0.82

对照组毕业
 

162 1.47±0.62 1.89±0.36 1.48±0.67 1.72±0.68 1.85±0.91 1.85±0.04 1.33±0.91 1.89±0.36 0.19±0.33

t 5.02 2.79 6.43 4.21 5.31 4.78 1.96 5.82 2.41

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

表5  对照组专业学位研究生SCL-90因子分不同培养阶段对比(x±s,分)

组别 n 躯体化 强迫症状 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

对照组入学 162 1.32±0.65 1.85±0.73 1.47±0.31 1.68±0.90 1.87±0.36 1.86±0.44 1.36±0.75 1.86±0.32 0.21±0.73

对照组中期
 

162 1.33±0.67 1.87±0.58 1.46±0.77 1.67±0.36 1.82±0.47 1.85±0.48 1.30±0.22 1.80±0.47 0.20±0.81

t 2.01 1.85 4.59 0.79 1.05 0.37 1.28 4.79 1.75

P >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05

对照组毕业
 

162 1.47±0.62 1.89±0.36 1.48±0.67 1.72±0.68 1.85±0.91 1.85±0.04 1.33±0.91 1.89±0.36 0.19±0.33

t 4.63 3.21 1.08 4.21 0.59 4.78 1.22 4.77 1.55

P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

2.4 两组专业学位研究生SCL-90因子分比较

访谈组与对照组入学时各因子分比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。对访谈组进行心理干预,中期、
毕业时访谈组在躯体化、强迫症状、人际敏感、抑郁、
焦虑、敌对、偏执等因子方面较对照组显著改善(P<
0.05),见表4。

2.5 非干预状态下专业学位研究生SCL-90因子分

的变化

对照组中期、毕业时心理测评因子分与入学时进

行配对t检验。在中期,人际敏感、偏执两项较入学

时有显著变化(P<0.05),而其他各项无显著变化

(P>0.05)。毕业时躯体化、强迫症状、抑郁、敌对、偏
执等因子较入学时有显著变化(P<0.05),而其他各

项无显著变化(P>0.05),见表5。

3 讨  论

医学专业学位研究生面临多重心理压力[8]。学

习方式从课堂学习变为临床轮转,从读书考试变为做

课题写论文。轮转中,由理论知识学习转变为临床一

线工作,环境也从单纯同学、师生关系,转变为同事、
上下级关系。还要处理医患关系。同时,研究生还面

临找工作、处理好工作地和恋爱、家庭的关系等多方

面选择,再加上来自学业的压力,使得这个阶段的学
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生极易产生适应能力差、心境变化、情绪不稳定,满意

度差[9],由此产生各种各样的心理压力。

3.1 正确认识专业学位研究生的心理根源

本研究中325名医学专业学位研究生通过SCL-
90自评量表测评,发现躯体化、强迫症状、人际敏感、
焦虑、敌对、偏执等因子分高于全国大学生常模[5],说
明该阶段研究生于本科阶段明显不同,容易处于亚健

康状态,出现心血管、神经系统、消化系统等多方面的

身体症状,这些躯体化症状可能多由于焦虑等其他心

理因素引起。而在人际交往方面,研究生阶段教育体

系和本科有很大不同,以前学习成绩一般的同学,可
能在科研和临床方面大放异彩,进展迅速,而以前考

试成绩名列前茅的学生,可能在新的环境中光芒逐渐

暗淡,由于学生间存在竞争和比较,极易产生心理落

差,同时由于临床上复杂的医患关系,使得一些学生

在人际交往方面自卑和消极。进而一些同学甚至产

生情感、行为异常、烦躁、摔物等敌对症状,以及投射

性思维、猜疑、妄想、被动体验夸大等偏执症状。
焦虑是该群体最明显的心理症状,约占26.15%。

从多元logistic回归分析显示,独生子女、课题、婚恋、
工作、家庭经济、父母状态此6项因素与心理症状密

切相关(P<0.05)。研究生面临着课题立项、论文书

写、毕业答辩等重要事宜,同时,毕业后找工作也是另

一项重大的人生抉择,专业对不对口,离家乡和父母

的远近,毕业后和恋人的关系处理,工作后对父母的

赡养,自身成家和立业的规划等,研究生毫无社会阅

历,但又不得不必须做出抉择。访谈中,大部分焦虑

都来源于这些方面,尤其独生子女、家庭不富裕、现阶

段有恋爱关系的学生更为明显。而焦虑、敌对、偏执

等因子分高于国内成人常模,差异有统计学意义(P<
0.05),这说明研究生的焦虑等症状,相对于社会阅历

深厚的成年人来说仍较为突出,如果不能及时得到疏

导,很容易形成更深层次的心理疾患,严重影响研究

生的教育培养,影响身心发展。

3.2 掌握非干预状态下专业学位研究生心理状态的

变化规律

专业型研究生在校的学习过程,其社会阅历逐渐

增长,人际交往趋于融洽,学习习惯逐渐适应培养需

要,心理状态在每个阶段各有不同。掌握非干预状态

下学生心理状态的变化规律,一方面可以指导心理干

预的时机和重点,另一方面可以评估其对心理干预效

果的混杂影响。如表5所示,躯体化、强迫症状、抑
郁、敌对等因子分,中期较入学时差异无统计学意义

(P>0.05),而在毕业时差异有统计学意义(P<
0.05),这说明随着毕业的临近,学生的学业、就业等

方面的压力逐渐增大,此阶段进行心理干预尤为重

要。而人际敏感方面,从入学到中期变化较为明显,
而在毕业前却又有所改善,这说明学生本在成长过程

中身具有一定的人际协调适应能力。而对于焦虑,各
期对比差异无统计学意义(P>0.05),且都处于较高

分值,说明焦虑是贯穿整个学位教育过程中的,各阶

段焦虑内容有所不同。访谈中,学生普遍反映,入学

时焦虑主要集中在学习模式的改变,中期集中在学业

和学位方面,毕业时更多地集中在就业、婚恋、家庭等

方面。因此,掌握这些变化规律,才能更有效指导各

阶段的心理干预重点。

3.3 个性化的心理访谈干预效果显著

通过不同阶段心理测评的结果以及心理访谈,对
学生建立心理健康档案,针对每个学生的不同情况,
个性化的进行心理干预,能够有效地缓解心理症状,
促进身心健康发展[10]。表4显示,通过心理干预,访
谈组在躯体化、强迫症状、人际敏感、抑郁、焦虑、敌
对、偏执等多个方面均交对照组有明显改善。

心理疏导时,重点是倾听,一方面能够更全面的

评估学生的心理状态,更重要的是给学生一个宣泄

口,降低心理势能,有利于缓解症状[11],同时建立起与

学生平等、亲切的交流关系,达到更好的干预效果[12]。
对于部分偏执和焦虑明显的同学,给予适当的行为治

疗,如呼吸调节,培养兴趣爱好,纠正刻板和偏执的思

维和动作,写日记记录心境变化,同时应用动机疗法,
以成就动机和自信心为主要引导方向[13-14],往往能够

取得较好的疗效。同时,对于职业生涯规划、职业道

德建立、医患沟通、人际交往技巧、婚恋观、价值观等

各方面进行引导和培养[15],使之坚定信念和理想,开
阔眼界,树立正确的人生观、价值观和职业道德。

综上所述,医学专业学位研究生面临多重的心理

压力,心理健康问题不容忽视。长期、科学、个性化的

心理访谈干预,是改善研究生心理状况、促进身心发

展的有效途径。在研究生培养和教学中值得推广和

应用。
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