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医学生学习倦怠现状调查

李摇 礼1,王晓彦2,王立金1

[摘要]目的:调查医学生学习倦怠的现状与特点。 方法:采用《大学生学习倦怠问卷》对蚌埠医学院 633 名五年制医学生进行

抽样调查。 结果:医学生学习倦怠呈中等水平,发生率为 37. 3% ,男生发生率高于女生(P < 0. 05)。 男生倦怠总分明显高于女

生(P < 0. 01);大学一年级学生行为不当评分均高于大学二年级和大学三年级(P < 0. 05),大学四年级学生低成就感评分均

高于其他年级(P < 0. 05);精神医学学生行为不当评分高于临床医学学生(P < 0. 05)。 结论:医学生存在一定程度的学习倦

怠,学校、家长以及学生本身需要重视这个现象,采取有效措施来缓解学习倦怠。
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Investigation of the learning burnout in medical students
LI Li1,WANG Xiao鄄yan2,WANG Li鄄jin1

(1. Department of Psychiatry,2. School of Pharmacy,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030,China)

[Abstract] Objective:To investigate the status quo and features of learning burnout in medical students. Methods:Six hundred and
thirty鄄three 5鄄year program medical students from Bengbu Medical College were investigated using the College Students Learning
Burnout questionnaire. Results:The level of the learning burnout in medical students was medium,the incidence rate of which was
37. 3% ,and the total score of the learning burnout in boys was higher than that in girls(P < 0. 05). The inappropriate behavior score in
the first year college students was higher than that in the second and third year college students(P < 0. 01). The score of low sense
achievement in the fourth year college students was higher than that in other grades(P < 0. 05). The inappropriate behavior score in
psychiatric medicine students was higher than that in clinical medicine college students(P < 0. 05). Conclusions:A certain degree
learning burnout in medical students is found. Parents,school and student should pay attention to the problem,and take some effective
measures to alleviate the learning burnout.
[Key words] medical student;learning burnout;status quo

摇 摇 近年来,众多学者对大学生学习倦怠的现状进

行了研究,连榕教授指出大学生的学习倦怠指的是

由于学习压力或缺乏学习兴趣而对学习感到厌倦的

消极态度和行为[1],这是本研究认可的关于学习倦

怠的概念。 大量研究[1 - 4] 结果表明,大学生存在一

定程度的学习倦怠,造成大学生出现沮丧、
拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾

焦虑等情

和加强对医学生情绪管理能力的认识和培养,必要

时可采取相应的干预措施,提高医学生文化素养,经
常性地开设有意义的各类活动,鼓励其遇到情绪问

题时及时寻求外界帮助,增强其对消极情绪进行调

节的技巧,不过度压抑情绪,也不随意发泄情绪。 同

时鼓励辅导员加强对情绪管理的培养,因为辅导员

和学生接触比较密切,其言行举止对学生有很大影

响,更应注意教育、引导学生寻找合适方式缓解压

力、表达情绪,从而提升其情绪管理能力。
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绪和发生逃课、作弊等行为,不仅造成教育资源的浪

费,也影响到大学生身心健康的发展。 医学生是大

学生群体中的一个特殊群体,其学制长、课程多、任
务重、压力大,更容易产生学习倦怠从而导致有效学

习时间减少、学习质量下降,因此,本文研究医学生

学习倦怠的现状和特点,进一步了解医学生这个群

体,以期针对医学生学习倦怠的特点寻找方法帮助

医学生缓解学习倦怠,提高其学习效率和效果。 现

作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 研究对象选定五年制医学生,采用

分层整体抽样的方法,在蚌埠医学院抽取临床医学

专业和精神医学专业学生进行问卷调查。 本次调查

共发放问卷 633 份,回收 633 分,其中有效问卷 600
份,有效率 91. 88% 。 研究对象中男生 277 人,女生

323 人;临床医学专业 285 人,精神医学专业 315
人;大学一年级(大一)106 人,大学二年级(大二)
140 人,大学三年级(大三)130 人,大学四年级(大
四)107 人,大学五年级(大五)117 人。
1. 2摇 研究方法摇 集体施测,统一指导用语,要求学

生 10 min 内完成,问卷当场收回。 问卷采用连榕

等[1]编制的《大学生学习倦怠量表》,该量表分为 3
个维度,即情绪低落、行为不当和低成就感。 情绪低

落反映大学生由于不能很好地处理学习中的问题与

要求,表现出倦怠、沮丧、缺乏兴趣等情绪特征;行为

不当反映大学生由于厌倦学习而表现出逃课、不听

课、迟到、早退、不交作业等行为特征;成就感低反映

大学生在学习过程中体验到低成就的感受,或指完

成学习任务时能力不足所产生的学习能力上的低成

就感。 量表经检验有较好的信度和效度,总量表的

Cronbach忆琢 系数为 0. 865,分半信度为 0. 880[1]。 量

表采用“完全不符合冶到“完全符合冶5 级评分,相应

的选项得分分别是 1 ~ 5 分。 中值 3 分为倦怠参照

值,得分越高表明倦怠程度越高。
1. 3摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验、 字2 检

验、独立样本 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 医学生学习倦怠总体状况摇 医学生学习倦怠

总分为(2. 86 依 0. 42)分,接近中间值 3 分,呈中等

水平,被试者回答集中分布在“比较不符合冶到“难
以确定冶之间。 3 个因子的评分分别是:行为不当

(2. 96 依 0. 56)分,低成就感(3. 05 依 0. 60)分,情绪

低落(2. 65 依 0. 67)分;低成就感得分超过了中间值

3 分。
医学生中学习倦怠总分均值逸3 分的共有 224

人,学习倦怠发生率为 37. 3% 。 在倦怠总分均值逸
3 分的学生中,男生学习倦怠发生率高于女生(P <
0. 05),而不同年级和专业学生学习倦怠发生率差

异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

摇 表 1摇 不同性别、年级和专业医学生学习倦怠总分均值逸
3 分的学生学习倦怠发生率比较

研究项目 n
学习倦怠

总分均值逸3 分

学习倦怠

摇 发生率 / %
字2 P

性别

摇 男生 277 116 41. 9

摇 女生 323 108 33. 4 4. 54 < 0. 05

摇 合计 600 224 37. 3

年级

摇 大一 106 42 39. 6

摇 大二 140 53 37. 9

摇 大三 130 36 27. 7 8. 07 > 0. 05

摇 大四 107 48 44. 9

摇 大五 117 45 38. 5

摇 合计 600 224 37. 3

专业

摇 精神医学 315 128 40. 6

摇 临床医学 285 96 33. 7 3. 09 > 0. 05

摇 合计 600 224 37. 3

2. 2摇 不同性别医学生学习倦怠评分比较摇 男生倦

怠总分明显高于女生(P < 0. 01);而不同性别医学

生在行为不当、低成就感和情绪低落因子评分上差

异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 不同性别医学生学习倦怠评分比较(x 依 s;分)

性别 n 倦怠总分 行为不当 低成就感 情绪低落

男生 277 2. 91 依 0. 41 3. 00 依 0. 53 3. 05 依 0. 61 2. 73 依 0. 71

女生 232 2. 82 依 0. 41 2. 93 依 0. 58 3. 04 依 0. 60 2. 65 依 0. 67

t — 2. 68 1. 53 0. 19 1. 42

P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 3摇 不同年级医学生学习倦怠评分比较摇 大一学

生行为不当评分均高于大二和大三(P < 0. 05),大
四医学生低成就感评分均高于其他年级 ( P <
0. 05),而不同年级医学生倦怠总分和情绪低落因

子评分差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。
2. 4摇 不同专业医学生学习倦怠评分比较摇 精神医

学专业学生行为不当评分高于临床医学学生(P <
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0. 05);而 2 个专业学生在倦怠总分、情绪低落和低

成就感的评分差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见
表 4)。

表 3摇 不同年级医学生学习倦怠评分比较(x 依 s;分)

年级 n 倦怠总分 行为不当 低成就感 情绪低落

大一 106 2. 87 依 0. 39 3. 10 依 0. 71 3. 00 依 0. 50吟 2. 61 依 0. 67

大二 140 2. 84 依 0. 43 2. 90 依 0. 54* 3. 00 依 0. 62吟 2. 67 依 0. 68

大三 130 2. 87 依 0. 44 2. 87 依 0. 58* 3. 00 依 0. 61吟 2. 55 依 0. 69

大四 107 2. 95 依 0. 48 3. 02 依 0. 55 3. 22 依 0. 71 2. 70 依 0. 72

大五 117 2. 89 依 0. 29 2. 98 依 0. 38 3. 04 依 0. 53吟 2. 72 依 0. 58

F — 1. 15 3. 24 2. 81 1. 32

P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05
MS组内 — 0. 170 0. 312 0. 359 0. 448

摇 摇 q 检验:与大一比较* P < 0. 05;与大四比较吟P < 0. 05

表 4摇 不同专业医学生学习倦怠评分比较(x 依 s;分)

专业 n 倦怠总分 行为不当 低成就感 情绪低落

临床医学 285 56. 85 依 8. 73 17. 47 依 3. 19 18. 38 依 3. 65 21. 00 依 5. 52

精神医学 315 57. 66 依 7. 90 18. 08 依 3. 48 18. 18 依 3. 60 21. 40 依 5. 23

t — 1. 19 2. 23 0. 68 0. 91

P — >0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

3. 1摇 医学生学习倦怠总体分析摇 医学生学习倦怠

总分(2. 86 分)接近中间值 3 分,多数医学生介于

“比较不符合冶到“难以确定冶之间,说明医学生群体

存在中等程度的学习倦怠,这与有关研究[5 - 7] 结果

一致,应该引起学校和社会的重视。 因子得分从高

到低依次是低成就感、行为不当、情绪低落,且低成

就感的得分超过了中间值,说明低成就感是医学生

学习倦怠的最严重表现;但有关研究[8] 结果显示行

为不当在 3 个因子最为严重,可能原因是由于学校

管理力度不同造成的,也可能是由于医学生学习倦

怠出现新的特点。 医学生学习倦怠呈中等水平,可
能与当前的医学生就业严峻、医患关系紧张、付出与

收入比不合理、学习强度大等一系列因素有关[8]。
3. 2摇 不同性别医学生学习倦怠评分比较摇 倦怠总

分男生明显高于女生(P < 0. 01),说明男生学习倦

怠的程度总体上高于女生,这与有关研究[9] 不同性

别结果一致。 不同性别在行为不当、低成就感和情

绪低落因子评分上差异均无统计学意义 ( P >
0. 05),说明不同性别在行为不当、低成就感和情绪

低落的表现上均无明显不同,这与有关研究[9] 结果

不一致。 男生学习倦怠的程度高于女生,一方面可

能与我国的传统文化有关,因为对一般家庭来说,家
长对男生的期望和要求要高于对女生的期望和要

求,男生在未来学业和事业的发展上要承受更大的

压力,因此男生更容易产生抵触和厌学情绪,男生对

自己的学习、事业以及未来需要承受着更大的压力,
因此男生比女生有着更大的心理负担[9],更容易产

生厌学情绪;另一方面,也可能与男女生的性格特点

有关,因为医学知识有很大一部分内容是需要记忆

的,而女生比男生更适应这样的学习方式;再者,男
生的自我管理能力和学习目标要求普遍没有女生

高,从而造成男生在学习成绩上整体不如女生,男生

比女生学习倦怠程度更为严重。
3. 3摇 不同年级医学生学习倦怠的评分比较摇 不同

年级医学生倦怠总分和情绪低落因子评分差异无统

计学意义(P > 0. 05),说明医学生学习倦怠程度并

没有因为年级不同而不同,在情绪低落表现上亦没

有因为年级不同而不同。 可能是由于医学生学业负

担重,课堂上学习的理论知识不能有效联系实际,抽
象的专业知识难以理解和记忆,致使学生学习上情

绪不高;医学生始终面临实习、考研和就业的压力,
同时对当前医患关系紧张的恐惧和对未来的不确定

使学生对专业学习产生了怀疑和动摇,始终处于倦

怠的状态。 但不同年级医学生在行为不当因子评分

上大二和大三学生均好于大一学生(P < 0. 05),可
能是由于学生刚进入大学,对医学专业了解不够,对
未来发展的方向和前景认识不清,同时不能适应新

的学习方式和管理模式,未找到有效的学习方法和

养成良好的学习习惯,甚至自身已经存在的一些不

好的习惯尚未得到纠正,所以在行为方式上出现的

问题最多。 后来随着老师的教育和引导,逐渐明确

了专业方向,对自己的未来有了一定的规划,适应了

大学学习和生活,出现逃课、作弊等行为也逐渐减

少。 不同年级医学生在低成就感因子评分上其他年

级学生均好于大四学生(P < 0. 05),一方面可能是

由于大四的学生学习了临床理论知识,但并没有经

过临床实践学习,不能学以致用,当学生面对亲朋好

友关于疾病知识的咨询时,发现几年来所学习的医

学知识并不能理论联系实际,甚至有问无答时,产生

了深深的挫折感,导致成就感降至最低;另一方面可

能是由于进入大四以后,学习任务加重,每天忙于繁

重的学习任务,参与社会活动和校园活动越来越少,
生活单调和空虚,失去了自我价值感,致使成就感

降低。
(下转第 373 页)
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3. 4摇 不同专业医学生学习倦怠的评分比较摇 临床

医学和精神医学的学生在行为不当评分上有不同,
这可能与这两个专业的教育方式、管理制度、生源差

异等因素有关;临床医学和精神医学的学生在倦怠

程度、情绪低落和低成就感评分差异均无统计学意

义(P > 0. 05),说明医学生的学习倦怠并没有因为

专业不同而不同,在情绪低落和成就感等个体感觉

上亦没有因为专业不同而不同。
3. 5摇 医学生学习倦怠的缓解和干预摇 医学生整体

呈现中等程度的倦怠,在学习上的低成就感和低自

我价值感严重影响到学生的学习兴趣和效率,需要

学校、家长和学生本人的重视。 医学生学习倦怠在

不同性别、不同年级、不同专业之间呈现不同特点,
为我们开展针对性教育工作,寻找缓解和干预的方

法提供了参考。
对于男生倦怠程度高于女生,学校应更加关注

部分倦怠程度高的学生,尤其是男生,加强教育和引

导,帮助他们树立学习目标、养成学习习惯、提升自

信心;家长应给予男生更多的关心、理解和支持,减
轻他们所承受的压力;男生自己更应加强自我管理,
弥补性格上的不足,提高学习效率。 针对不同年级

学生在学习倦怠上的特点,学校应重视大一和大四

学生的教育和管理,从学生入学开始便要加强学生

的专业思想教育、校级校规教育、学风班风建设等,
将学生的学习和生活引上正轨;要特别重视大四学

生,千万不能因为他们是“老生冶而忽视教育和引

导,疏于管理和引导。 从家长角度也应更加关注大

一和大四的孩子,加强督促和沟通;从学生角度来

说,大一和大四的学生应更加提高警惕,加强自我管

理,明确学习目标,养成良好的学习习惯。 不同专业

医学生在行为不当上有不同,这就需要不同专业的

老师要加强沟通和交流,相互学习先进的教育理念

和方式,借鉴有效的管理制度和方法,抓好专业思想

教育、学风班风建设、日常班级管理,将考勤制度、晚
自习制度、班会制度、谈心谈话制度等落在实处、发
挥实效,提高学生的学习兴趣和学校效率,从而降低

学习倦怠的程度。
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