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摘要

目的：分析医科大学生的具体生活事件和焦虑状况的关系。

方法：采用青少年生活事件量表和青少年焦虑量表于 !""*$"( 对北京

大学医科部医科本专科学生 )&/ 人进行问卷调查。采用青少年生活事

件量表评估生活事件对焦虑状态的影响，该量表共有 !/ 个项目，每项

事件的刺激强度根据经历生活事件时的心理感受，分别量化为 % 无影

响、! 轻度、( 中度、* 重度、& 极重度。青少年焦虑评定采用王极盛编制

的青少年焦虑量表，该量表由 !" 个项目构成，均采用 & 级评分标准，分

别是 % 无、! 轻度、( 中度、* 偏重、& 重度，焦虑的指标采用 !" 个项目的

总平均分，焦虑的平均分在 !-""（不包括 !-""）以下的即不存在明显焦

虑情绪；平均分在 !-""‘!-)) 即存在轻度焦虑情绪；平均分 (-""‘(-)) 即

存在中度焦虑情绪；平均分在 *-""‘*-)) 即存在比较严重的焦虑情绪。

以焦虑状态为因变量，以与之显著相关的 !/ 个生活事件项目为自变量

进行多元回归分析。

结果：在纳入数据的 )&/ 人中，生活事件量表有效数据除第 %(、!%、!/
（!）项目为 )&% 人，第 %& 项为 )&" 人之外，其余各项目均为 )&! 人；焦

虑量表有效数据为 ’)( 人。!生活事件各个项目的平均分在 %-"/"\"-*"&
至 !-%!"\%-"!& 之间。其中得分项目最高的 %" 个项目分别依次是考试

失败或不理想、学习负担重、被人误会或错怪、与同学或好友发生纠纷、

长期远离家人不能团聚、生活习惯（饮食、休息等）明显变化、受人歧视

冷遇、亲友死亡、不喜欢上学、家人朋友患急重病。"在恋爱不顺利或失

恋、与人打架两个项目上男生的评分结果高于女生，存在着明显的性别

差异（1]!-))(E= Z "-"%）；（1]*-&**E= Z "-""%），而年级间评分比较结果表

明不存在显著的年级差异。#医科大学生焦虑的平均分为 %-)"%\"-#&!，

其中焦虑的平均分在 !-""（不包括 !-""）以下，即不存在明显焦虑情绪

&(# 人，占 #"-!^；平均分在 !-""‘!-))，即存在轻度焦虑情绪的 !)( 人，

占 (!-)^；平均 分 (-""‘(-))，即 存 在 中 度 焦 虑 情 绪 的 &# 人 ，占 #-!^；

平均分在 *-""‘*-))，即存在比较严重的焦虑情绪的 # 人，占 "-&^；

平均分为 &-"" 的，既存在严重焦虑情绪的 ! 人，占 "-!^。医科大学生

焦 虑 得 分 不 存 在 明 显 的 性 别 差 异 和 年 级 差 异 （1]"-’(’，= _ "-"&）；

（3]%-#"%，= _ "-"&）。$生活事件中 !/ 个项目均与焦虑呈显著正相关（=
Z "-""%）。%经多元回归分析表明，不喜欢上学、学习负担重、家庭经济

困难、考试失败或不理想、升学压力、本人患急重病这 # 类生活事件进

入回归方程。

结论：医科大学生生活事件与焦虑有广泛的正相关性，不喜欢上学、学

习负担重、家庭经济困难、考试失败或不理想、升学压力、本人患急重病

# 项生活事件对医科大学生焦虑有较大的预测作用。

主题词：医科；学生；生活事件；焦虑N 相关性

B 引言

焦虑是医科大学生中常见的心理问题，繁重的学

业和激烈的竞争都会引发焦虑情绪。它的发生和发展

与生活事件有着密切的联系。已有一些学者对大学生

0"



焦虑和生活事件的关系进行了研究和探讨 !"#$%，但是大

多都是从生活事件的应激总量方面进行的，而对具体

生活事件与焦虑的关系的研究却是欠缺的。为此，作

者采用青少年生活事件量表和王极盛编制的青少年

焦虑量表对医科大学生的生活事件与焦虑的关系进

行深入分析，以期为大学生焦虑问题的预防和干预提

供一定的理论依据。

! 对象和方法

设计&以学生为调查对象的抽样调查分析。

单位& 北京大学药学院和中国科学院心理研究

所。

对象& 于 ’(()#($ 对北京大学医科部本专科学生

*+, 人进行调查，其中男 ’’- 人，女 +*- 人，性别未知

者 "$+ 人；年龄在 ",.’- 岁，平均年龄为（’(/"）岁；一

年级 ’+) 人，二年级 ’*- 人，三年级 "0( 人，四年级 $,
人，五年级 $, 人，年级未知者 "+$ 人；临床医科专业

’)$ 人 ，药 学 专 业（本 科 ）’(’ 人 ，药 学 专 业（专 科 ）’*
人，护理专业（本科）"$- 人，护理专业（专科）’) 人，预

防医科专业 )* 人，基础医科专业 $) 人，口腔医科专

业 )’ 人，医科英语专业 ’" 人，医科实验专业 ’+ 人。

设计、实施、评估者：设计为全部作者，实施及评

估为第一作者

方法：

具体生活事件调查：采用刘贤臣编制的青少年生

活事件量表1该量表共有 ’, 个项目 !)%，具体为：!被人

误会或错怪；"受人歧视冷遇；#考试失败或不理想；

$与 同 学 或 好 友 发 生 纠 纷 ；%生 活 习 惯（饮 食 ，休 息

等）明显变化；&不喜欢上学；’恋爱不顺利或失恋；

(长期远离家人不能团聚；)学习负担重；*与老师

关系紧张；!"#本人患急重病；!$#家人朋友患急重病；!%#
亲友死亡；!&#被盗或丢失东西；!’#当众丢面子；!(#家庭

经济困难；!)#家庭内部矛盾；!*#预期的评选（如三好学

生）落空；!+#受批评或处分；,-#转学或休学；,"#被罚款；

,$#升学压力；,%#与人打架；,&#遭父母打骂；,’#家庭给你

施加学习压力；,(#意外惊吓、事故；,)#其他。每项事件

的刺激强度根据经历生活事件时的心理感受，分别量

化为 " 无影响、’ 轻度、$ 中度、) 重度、+ 极重度，调查

期限为过去的 - 个月以内，该量表的信度和效度指标

经检验均比较理想。

青少年焦虑评定：采用王极盛编制的青少年焦虑

量表 !+%，由 ’( 个项目构成，均采用 + 级评分标准，分别

是 " 无、’ 轻度、$ 中度、) 偏重、+ 重度，焦虑的指标采

用 ’( 个项目的总平均分。对本量表进行信度分析得

出 + 系数2(3*$, $，说明各项目所测内容与量表的总

目 标 是 一 致 的 ，4566789 分 半 系 数 和 :;<8=789>?=@A9
分半系数分别为 (3*’$ 0 和 (3*’- ,。本量表已广泛应

用于中学生群体，项目代表性良好，表明内容效度较

高；对本量表进行探索性因素分析，根据结果表明本量

表为单因素，可解释总体方差的 )-3$,,B，各项目在该

因素上的负荷较高，均C (3+-(，表明结构效度较好。该

量表的信度和效度指标经检验均较为理想。焦虑的平

均分在 ’3((（不包括 ’3((）以下的，即不存在明显焦虑

情绪；平均分在 ’3((.’3** 的，即存在轻度焦虑情绪；

平均分 $3((.$3** 的，即存在中度焦虑情绪；平均分在

)3((.)3** 的，即存在比较严重的焦虑情绪。

调查方式：采用整群抽样法抽取被试，以宿舍楼为

单位进行团体施测。

主要观察指标& 青少年生活事件量表和焦虑量表

评分结果。

统计学分析：由第一作者对收集的数据采用 :D::
""3( 统计软件进行管理与统计，应用 ! 检验、" 检验、

相关分析以及多元回归分析统计学方法。

" 结果

’3" 参与者数量分析 在纳入数据的 *+, 人中，部分

数据因被试者未填写而脱落。生活事件量表有效数据

除第 "$、’"、’,（’）项目为 *+" 人，第 "+ 项为 *+( 人之

外，其余各项目均为 *+’ 人；抑郁量表有效数据为 0*$
人。

’3’ 统计推断

’3’3" 医科大学生生活事件各项目的得分情况 生活

事件各个项目的平均分在 "3(,(/(3)(+ 至 ’3"’(/"3(’+
之间。被选择项目最小值均为 " 无影响，最大值均为 +
极重度。其中得分项目最高的 "( 个项目分别依次是第 $
项考试失败或不理想（’3"’(/"3(’+）、第 * 项学习负担重

（’3(*(/"3(),）、第 " 项被人误会或错怪（"3*)(/(3*0,）、

第 ) 项与同学或好友发生纠纷（"3*)(/"3(),）、第 0 项

长期远离家人不能团聚（"3,*(/"3(-(）、第 + 项生活习

惯（饮食，休息等）明显变化（"3,,(/(3*,*）、第 ’ 项受人

歧视冷遇（"3,)(/"3((-）、第 "$ 项亲友死亡（"3,)(/"3’-+）、

第 - 项不喜欢上学（"3,’(/"3((+）、第 "’ 项 家 人 朋 友

患急重病（"3,((/"3"$+）。

’3’3’ 医科大学生生活事件各项目得分的性别、年级

比较 进行性别比较表明，在第 , 项恋爱不顺利或失

恋、第 ’$ 项与人打架项目上男生的结果高于女生，

存在着明显的性别差异（!2’3**$1# E (3("）；（!2)3+))1
# E (3(("）。而进行年级比较表明不存在显著的年级

差异。

’3’3$ 医科大学生焦虑得分的情况以及性别、年级的

比较 医科大学生的焦虑的平均分 "3*("/(3-+’，有效

数据 0*$ 人。其中焦虑的平均分在 ’3((（不包括 ’3((）

以下的，即不存在明显焦虑情绪 +$- 人，占 -(3’B；平

均分在 ’3((.’3**，即存在轻度焦虑情绪的 ’*$ 人，占

F::G "-,"#+*’- HG ’"#"),( I J
$$$%&’()*+%),- *+.//0120/34567%),- 王黎恩，等!医科大学生的生活事件与焦虑 "#
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0*1)2；平均分 01--301))，即存在中度焦虑情绪的 (%
人，占 %1*2；平均分在 ,1--3,1))，即存在比较严重的

焦虑情绪的 % 人，占 -1(2；平均分为 (1-- 的，既存在

严重焦虑情绪的 * 人，占 -1*2。医科大学生焦虑评分

的性别、年级的比较见表 $。

表 $ 显示，医科大学生焦虑得分不存在明显的性

别差异和年级差异。

*1*1, 医科大学生生活事件与焦虑总分的相关分析

见表 *。

由表 * 可知，医科大学生生活事件中 *& 个项目

均与焦虑呈显著正相关。

*1*1( 医科大学生生活事件与焦虑的多元回归分析

以焦虑为因变量，与之显著相关的 *& 个生活事件项

目为自变量进行多元回归分析，结果见表 0。

由表 0 可知，不喜欢上学、学习负担重、家庭经济

困难、考试失败或不理想、升学压力、本人患急重病这

% 类生活事件进入了对焦虑的回归方程，表明对焦虑

的影响作用较大，可以解释焦虑总体方差的 *%1%)2。

! 讨论

01$ 医科大学生生活事件的基本状况 研究发现，考

试失败或不理想、学习负担重、被人误会或错怪、与同

学或好友发生纠纷、长期远离家人不能团聚、生活习

惯（饮 食 、休 息 等 ）明 显 变 化 、被 人 歧 视 冷 遇 、亲 友 死

亡、不喜欢上学、家人朋友患急重病对医科大学生会产

生较大的应激影响。以上事件中，与学习压力有关的共

有 0 项，分别依次是考试失败或不理想、学习负担重、

不喜欢上学；与人际关系有关的共有 0 项，分别依次是

被人误会或错怪、与同学或好友发生纠纷、被人歧视冷

遇、；有健康适应有关的共有 * 项，分别依次是长期远

离家人不能团聚、生活习惯（饮食、休息等）明显变化；

有丧失有关的共有 * 项，分别依次是亲友死亡和家人

朋友患急重病。在名牌大学中，又是作为医科生，学业

的过度繁重会导致学习压力较重。而且在大学里，学生

要接触来自全国各地的有着不同地域文化和生活习惯

的同学们，尤其是农村和城市大学生之间的交流这些

因素都会使人际交往变得较为复杂，因此人际关系也

会给大学生生活带来不小的影响。此外，大部分学生来

自外省市，来到北京后难免会产生心理和生理上的不

适应，这种不适应虽然会随着在北京学习生活的时间

的延长而有所缓解，但终归不能消除，所以健康适应也

是对大学生生活影响较大的重要因素，而家人朋友患

急重病等突发事件也会对大学生的生活造成一定程度

的影响。

同时还发现在部分生活事件上存在着一定的性别

差异：在与人打架、恋爱不顺利或失恋者两个项目上，

男学生被影响的程度较女学生大，这可能与男学生的

性格与女学生有明显差别有关。同样的生活事件对不

同的人群或个体影响的程度各异，说明对具体的生活

事件有针对性地进行深入考察是很有意义的。

01* 医科大学生焦虑的基本情况 调查研究发现，医

科大学生的整体焦虑水平为轻度以下。焦虑的平均分

在 *1--（不包括 *1--）以下的，即不存在明显焦虑情绪

的占整体的 %-1*2，共计 (0% 人；平均分在 *1--3*1))
的，即存在轻度焦虑情绪的占整体的 0*1)2，共计 *)0
人；平均分 01--301)) 的，即存在中度焦虑情绪的占整

体的 %1*2，共计 (% 人；平均分在 ,1--3,1)) 的，即存在

比较严重的焦虑情绪的占整体的 -1(2，共计 % 人；平

均 分 为 (1-- 的 ， 既 存 在 严 重 焦 虑 情 绪 的 占 整 体 的

-1*2，共计 * 人。可以看出，有近 ,-2的学生存在不同

程度的焦虑情绪，这说明焦虑情绪在大学生中是比较

普遍的心理问题，值得关注。

010 生活事件与焦虑的关系分析 所谓焦虑，是指个

体由于不能达到目标或不能克服障碍的威胁，造成自

尊心和自信心受挫折，或使失败感与内疚感增加，形成

的紧张不安的情绪4%5。由于焦虑具有明显的非特异性

特征，所以其产生原因也是广泛多样的。研究表明，生

活事件中的各个项目均与焦虑有较为密切的相关关

系，均达到了显著性水平。但是不同的生活事件，其发

生频率和影响程度及范围不同，对焦虑的影响作用也

表 $ 医科大学生焦虑得分的性别、年级的比较

项目 + 焦虑的平均分 , - . /
性别

年级

男
女
一年级
二年级
三年级
四年级
五年级

*-%
(%)
*,(
*6(
$%,
0,
00

$1)*07-1&0$
$16&)7-1%$,
$166$7-1%%(
$1)%-7-1%,0
$160$7-1%--
$16),7-1%),
$1&$67-1%)*

,8-1606

.8$1%-$

9 -1-(

9 -1-(

表 0 医科大学生生活事件与焦虑的多元回归分析

生活
事件

不喜欢
上学

学习负
担重

家庭经济
困难

考试失败
或不理想

升学压力
本人患
急重病

:;<=
,
/

-1*,,
&1$,(
> -1--$

-1$%*
,1&,6
> -1--$

-1$0%
01%(%
> -1--$

-1$*0
01,&(
> -1--$

-1$-(
*1*,-
> -1-$

’-1-6*
’*1$(,
> -1-(

生活事件项目
与焦虑总分的

相关系数

表 * 医科大学生生活事件与焦虑总分的相关分析 （0）

/

$ 被人误会或错怪
* 受人歧视冷遇
0 考试失败或不理想
, 与同学或好友

发生纠纷
( 生活习惯（饮食，

休息等）明显变化
% 不喜欢上学
& 恋爱不顺利或失恋
6 长期远离家人

不能团聚
) 学习负担重
$- 与老师关系紧张
$$ 本人患急重病
$* 家人朋友患急重病
$0 亲友死亡
$, 被盗或丢失东西

-1*$6
-1*(0
-10*(
-1*$&

-1***

-10)-
-1$%%
-1*$&

-10((
-1*,(
-1$0)
-1**)
-1*-$
-1$%*

> -1--$
> -1--$
> -1--$
> -1--$

> -1--$

> -1--$
> -1--$
> -1--$

> -1--$
> -1--$
> -1--$
> -1--$
> -1--$
> -1--$

$( 当众丢面子
$% 家庭经济困难
$& 家庭内部矛盾
$6 预期的评选
（如三好学生）落空
$) 受批评或处分
*- 转学或休学
*$ 被罚款
** 升学压力
*0 与人打架
*, 遭父母打骂
*( 家庭给你施加

学习压力
*% 意外惊吓、事故
*& 其他（$）
*& 其他（*）

生活事件项目
与焦虑总分的

相关系数
/

-1*0$
-1*&(
-1$)%
-1**-

-1*,0
-1*$*
-1$%,
-1*6&
-1$&$
-1*$$
-1*($

-1**-
-1$*0
-1$%*

> -1--$
> -1--$
> -1--$
> -1--$

> -1--$
> -1--$
> -1--$
> -1--$
> -1--$
> -1--$
> -1--$

> -1--$
> -1--$
> -1--$
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就有所不同。通过多元回归分析不喜欢上学、学习负

担重、家庭经济困难、考试失败或不理想、家庭经济困

难、升学压力、本人患急重病这 ! 类生活事件对焦虑

的影响作用较大。

在这几个事件中，与学习压力有关的共有 " 项，

分别依次是不喜欢上学、学习负担重、考试失败或不

理想、家庭经济困难、升学压力。大学老师讲课的速度

快 ，容 量 大 ，且 医 科 课 程 多 为 记 忆 类 型 科 目 ，枯 燥 乏

味，会使学生产生厌学情绪；来自各地的学生在新的

大环境下，学习的地位会有重新的分布，这主要体现

在考试的成绩以及排名上，学习地位的更易，尤其是

下降会给本来在中学处于佼佼者的医科大学生造成

一定程度的学习压力，即使是学习成绩有所提高，保

住现有地位或期待成绩进一步提高的思想也会在焦

虑的产生中起到一定的诱发作用；在大学，大部分同

学家庭来自农村，经济不富裕，父母供养上大学很不

容易，学生由此产生的强烈的责任感和使命感会产生

学习压力；面对日益发展的医科科学技术和激烈的市

场竞争，早已不满足于本科学位的医科大学生多数会

选择继续深造，由此产生的升学压力也会对学习压力

产生影响。以上因素所导致的学习压力过重会使大学

生的心理压力增加，把考试看得过于严重或对考试的

期望偏离实际，加上害怕别的同学议论等因素，这些

都会直接或间接的引发考试焦虑问题。一般来说，轻

度的考试焦虑对学习和考试并没有太大影响，反而会

起到一定的促进作用 #$%。因为轻度的压力会促使考生

更加努力学习，加紧准备考试，学习的效率和质量都

会相应的提高，有利于学生进入考试状态以及在考场

上的发挥。但是考试焦虑过度严重，那么就会对学生

造成严重的负面影响。首先，严重的考试焦虑会造成

学生生理上的影响，其主要表现就是失眠，食欲不振，

消化不良等症状，这不仅不利于以学生进一步的学习

和备考，而且在生活方面带来不便；其次，过度的考试

焦虑会抑制大脑的活动，使学生的理解和记忆能力以

及创新能力都有所下降，智力效能也会有所下降，这

会严重影响学生的学习效率和考试成绩；另外，处于

焦虑状的人，多会情绪不振，会在不同程度上引发抑

郁情绪的发生。由此可见，学习压力是大学生的一个

重要的应激源。

已有研究结果表明中学生生活事件与焦虑存在着

广泛的相关性，并且对焦虑影响较大的生活事件有相

当一部分与大学生的重叠，学习压力亦是中学生重要

的应激源 #&’()%。这就说明大学生现存的生活事件对焦虑

的作用某种程度上是中学生生活事件对焦虑作用的延

续。所以加强对中学生相应应对能力的培养以及心理

健康的教育是有非常重要的长远意义的。

本结果同时表明，本人患急重病等不良事件的发

生对焦虑的影响作用也比较大。这些不良事件都会对

学生的心理带来消极的影响，使学生的自尊心或自信

心受到损伤，从而诱发考试焦虑和社交焦虑，进而影响

学生正常的学习考试以及人际关系的处理。

作为医科大学生，必须保证自我的身心健康，将来

才能为患者提供更优质的医疗服务，这就需要大学生

积极主动地预防和缓解焦虑情绪。首先，大学生不要把

考试和考试焦虑看得过重#$%，应树立和培养正确的学

习和考试态度，制定合理的学习计划和考试目标来防

止考试焦虑的发生；其次，大学生要树立正确的人生

观、价值观和道德观，积极地与他人交流，适当地扩大

社交范围从而克服社交焦虑所带来的影响；同时，大学

生应锻炼自己的适应能力，保证身体健康以防止健康

适应因素对焦虑的影响。另外，医科院校多设有医科

心理学教研组，学校可以利用自身优势，加强对大学

生们心理健康的教育以及医科心理学课程的普及，训

练培养学生应对或缓解各种应激事件的能力。这些方

法都会对医科大学生焦虑的预防和干预产生重要的

实践意义。
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