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［摘要］ 目的 调查军队院校医学生坚韧性水平，探索医学生坚韧性的影响因素。方法　采用中国成年人坚

韧人格量表、一般自我效能感量表、领悟社会支持量表对 543 名某军队院校医学生进行调查。采用多元线性回归模

型探索军队院校医学生坚韧性的预测因素。结果　发放问卷 543 份，回收有效问卷 504 份，有效回收率为 92.8%。

军队院校医学生坚韧性总分为（72.91±13.03）分，条目均分为（2.70±0.48）分；其中韧性维度条目均分最高

［（2.81±0.56）分］，其次依次是控制［（2.70±0.51）分］、投入［（2.69±0.55）分］和挑战［（2.62±0.55）分］。

参加课外活动频率（β＝0.121，P＝0.002）、自我效能（β＝0.432，P＜0.01）和朋友支持（β＝0.170，P＜0.01）是

军队院校医学生坚韧性的预测因素，可解释军队院校医学生坚韧性 27.5% 的变异量。结论　军队院校医学生坚韧性

水平有待提升。鼓励参加课外活动、提升自我效能、增加朋友支持等有助于提高军队院校医学生的坚韧性。
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［Abstract］ Objective To investigate the hardiness level of military medical students and to explore its influencing 
factors. Methods　A total of 543 medical students from a military university were investigated with Chinese adult hardiness 
personality scale, general self-efficacy scale and perceived social support scale. Multiple linear regression model was 
performed to explore the predictive factors of hardiness of medical students. Results　A total of 543 questionnaires were 
sent out, and 504 valid questionnaires were collected, with an effective recovery rate of 92.8%. The total score of hardiness 
was 72.91±13.03, and the average score of the items was 2.70±0.48. The average score of resilience items was the highest 
(2.81±0.56), followed by control (2.70±0.51), commitment (2.69±0.55) and challenge (2.62±0.55). Frequency of 
extracurricular activities (β＝0.121, P＝0.002), self-efficacy (β＝0.432, P＜0.01) and friend support (β＝0.170, P＜0.01) 
were predictive factors of hardiness, and they could explain 27.5% variances of hardiness in military medical students. 
Conclusion　The hardiness of military medical students is relatively low and need to be improved. Encouraging the students 
to participate in extracurricular activities, promoting their self-efficacy and increasing their friend support may help to upgrade 
the hardiness of military medical students.
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医学生是现代社会青年人中压力较大的群体

之一，步入大学后，除远离家人和原有的生活环境

及应对认知、社会与情感方面的新挑战外，医学生

还要面对相对繁重的学业压力和激烈的竞争［1］。
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军队院校医学生更是一类特殊的群体，较普通高校

学生承担更大的学业、人际和生活压力［2-3］。因此，

军队院校医学生的心理健康问题近年来备受关注。

坚韧性（hardiness）是人格心理学中一个相对

较新的概念，它是个体有效应对压力的个人特征之 
一［4］。该概念最早由 Kobasa［5］提出，她注意到，尽

管存在障碍、压力和挫折，有些个体仍可以实现自

身目标。Maddi［6］认为坚韧性包括承诺、控制和挑

战 3 个部分，即个体能够全身心投入生活和工作中，

在不利条件下拥有应用自身资源实现有效应对的信

念，且能够把挑战看成生活常态。研究表明，坚韧性

水平高的个体更能应对压力和有效缓解压力对身心

健康的不良影响［7-8］，并可以将压力转化为成长和成

功的机会，从而提高其在各领域的工作表现［9］。因

此，坚韧性水平的提升不仅有利于军队院校医学生

的心理健康，对其未来适应部队、临床等高压的工

作环境亦有所裨益。目前国内对军队院校医学生坚

韧性水平及其影响因素的了解尚不足。本研究旨在

调研军队院校医学生的坚韧性水平及其影响因素，

为军队院校医学生坚韧性的培养和提升提供依据。

1　对象和方法

1.1　调查对象　2017 年 9 月至 12 月，采用整群抽

样和方便抽样相结合的方式调查某军队院校的医学

生。共发放问卷 543 份，回收有效问卷 504 份，有

效回收率为 92.8%。

1.2　研究工具　（1）自编问卷：采用自编问卷收

集调查对象的性别、年龄、年级等人口学资料及自

评课外活动参与频率（较少、偶尔、经常）等。 
（2）中国成年人坚韧人格量表：该量表是以大学

生为被试研发的，包括韧性、控制、投入与挑战 
4 个维度 27 个条目。量表采取 Likert 4 级评分法，

1～4 分依次代表“完全不符合”“不太符合”“比

较符合”“完全符合”。受试者根据条目描述对自

身情况打分，各条目得分之和为坚韧性总分，得分

越高说明坚韧性水平越高。该量表具有高度的内部

一致性，各维度 Cronbach’s α 值为 0.82～0.89［10］。

（3）一般自我效能感量表（general self-efficacy 
scale，GSES）：GSES 最初由德国学者研发，在许

多研究中得到了应用，Zhang 和 Schwarzer［11］1995
年将其翻译成中文，具有良好的信效度。GSES 是

包含 10 个项目的一维结构量表，采用 Likert 4 级评

分法，1 分代表“完全不符合”，4 分代表“完全

符合”。被调查者根据自身情况评分，最终得分为

所有项目得分总和，得分越高说明自我效能越高。

（4）领悟社会支持量表（perceived social support 
scale，PSSS）：PSSS 用于测量个体领悟到的社会

支持水平，最初由 Blumenthal 等［12］编制，后经姜

乾金等引进国内，并验证其有较好的信效度［13］。

PSSS 包含 3 个维度 12 个条目，即家庭支持、朋

友支持和其他支持。量表采用 Likert 7 级评分法， 
1 分代表“极不同意”，7 分代表“极同意”。各

维度得分为所属条目总和，得分越高表明领悟到的

社会支持水平越高。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 24.0 软件录入、分析

数据。计数资料以频数和百分数表示。计量资料以

x±s 表示，采用独立样本 t 检验或单因素方差分析

探讨坚韧性与分类变量之间的关联。采用 Pearson
相关分析检验坚韧性与连续变量之间的相关性，用

多元线性回归模型探索坚韧性的预测因素。检验水

准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　军队院校医学生一般资料　调查对象年龄为

17～23 岁，平均年龄为（21.31±1.97）岁，男 303 名 
（60.1%）、女201名（39.9%），汉族475名（94.2%）、

少数民族 29 名（5.8%），独生子女 273 名（54.2%）、

非独生子女 231 名（45.8%），家庭经济较差 160 名 
（31.7%）、中等 307名（60.9%）、较好 37名（7.3%），

大一 162 名（32.1%）、大二 185 名（36.7%）、大三 
142 名（28.2%）、大四 15 名（3.0%），学生干部

227 名（45.0%）、非学生干部 277 名（55.0%），从

不参加课外活动 146 名（29.0%）、偶尔参加课外活

动248名（49.2%）、经常参加课外活动110名（21.8%）。

2.2　军队院校医学生坚韧性得分比较　军队院校

医学生的坚韧性总分为（72.91±13.03）分，27 个

条目均分为（2.70±0.48）分。韧性维度总分为

（16.87±3.33）分，6 个条目均分为（2.81±0.56）
分； 控 制 维 度 总 分 为（21.56±4.09） 分，8 个

条目均分为（2.70±0.51）分；投入维度总分为

（16.13±3.29）分，6 个条目均分为（2.69±0.55）
分；挑战维度总分为（18.35±3.88）分，7 个条目

均分为（2.62±0.55）分。条目均分得分最高的依

次为韧性、控制、投入、挑战。

2.3　不同人口学特征军队院校医学生坚韧性得

分比较　由表 1 可见，不同性别、不同民族、是
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否为独生子女、不同家庭经济状况、不同年级、

是否为学生干部的医学生之间坚韧性水平差异均

无统计学意义（P 均＞0.05），参加课外活动较

多的学生坚韧性水平高于参加课外活动少的学

生（F＝13.656，P＜0.01）。从各个维度来看，

男生控制维度条目均分高于女生（t＝2.678，P＝
0.008），独生子女韧性维度和投入维度条目均

分低于非独生子女（t＝－2.406，P＝0.016；t＝ 

－2.206，P＝0.043），家庭经济状况较好的学生投

入维度得分高于家庭经济较差的学生（F＝4.338，
P＝0.014），不同年级学生的韧性维度条目均分差

异有统计学意义（F＝3.049，P＝0.028），学生干

部的投入维度和挑战维度条目均分高于非学生干

部（t＝2.402，P＝0.016；t＝2.058，P＝0.040），

参加课外活动较多的学生 4 个维度条目均分均高

于参加课外活动少的学生（F＝10.507，P＜0.01；
F＝5.550，P＝0.004；F＝13.153，P＜0.01；F＝
16.585，P＜0.01）。

表 1　不同人口学特征军队院校医学生的坚韧性条目均分比较

                                                    x±s 
项目 n 坚韧性 韧性维度 控制维度 投入维度 挑战维度

性别

 男 303 2.72±0.48 2.82±0.56 2.74±0.51 2.67±0.56 2.63±0.54
 女 201 2.69±0.48 2.81±0.55 2.62±0.50 2.71±0.53 2.60±0.58
 t值 0.874 0.209 2.678 －0.805 0.633
 P值 0.383 0.834 0.008 0.421 0.527
民族

 汉族 475 2.70±0.49 2.80±0.56 2.69±0.52 2.68±0.55 2.63±0.56
 少数民族 29 2.77±0.37 2.94±0.49 2.82±0.40 2.78±0.50 2.55±0.42
 t值 －0.786 －1.367 －1.346 －0.947 0.752
 P值 0.432 0.172 0.179 0.344 0.963
独生子女

 是 273 2.67±0.52 2.76±0.58 2.68±0.54 2.64±0.58 2.60±0.58
 否 231 2.74±0.44 2.88±0.52 2.71±0.48 2.74±0.51 2.65±0.52
 t值 －1.680 －2.406 －0.777 －2.206 －1.046
 P值 0.094 0.016 0.437 0.043 0.296
家庭经济

 较差 160 2.67±0.46 2.76±0.55 2.67±0.49 2.63±0.55 2.61±0.53
 中等 307 2.70±0.49 2.82±0.55 2.69±0.52 2.69±0.54 2.61±0.57
 较好 37 2.86±0.50 2.91±0.57 2.85±0.52 2.92±0.55 2.79±0.51
 F值 2.537 1.280 1.856 4.338 1.883
 P值 0.800 0.279 0.157 0.014 0.153
年级

 大一 162 2.75±0.49 2.88±0.58 2.73±0.53 2.75±0.55 2.67±0.57
 大二 185 2.66±0.49 2.76±0.56 2.66±0.53 2.62±0.55 2.59±0.55
 大三 142 2.69±0.46 2.78±0.52 2.69±0.47 2.71±0.54 2.59±0.45
 大四 15 2.89±0.48 3.15±0.49 2.83±0.49 2.72±0.48 2.86±0.59
 F值 1.756 3.049 0.885 1.652 1.391
 P值 0.155 0.028 0.449 0.176 0.245
学生干部

 是 227 2.74±0.48 2.85±0.55 2.71±0.51 2.75±0.52 2.67±0.56
 否 277 2.67±0.48 2.78±0.56 2.68±0.51 2.64±0.56 2.58±0.54
 t值 1.770 1.418 0.608 2.402 2.058
 P值 0.077 0.157 0.543 0.016 0.040
课外活动频率

 从不 146 2.59±0.47 2.71±0.55 2.62±0.54 2.55±0.57 2.50±0.54
 偶尔 248 2.68±0.45 2.78±0.53 2.68±0.49 2.68±0.51 2.57±0.53
 经常 110 2.90±0.49 3.01±0.57 2.83±0.51 2.90±0.54 2.62±0.55
 F值 13.656 10.507 5.550 13.153 16.585
 P值 ＜0.01 ＜0.01 0.004 ＜0.01 ＜0.01
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2.4　军队院校医学生坚韧性与其自我效能、社会

支持的相关性　军队院校医学生的自我效能得分为

（66.87±12.26）分，家庭支持、朋友支持和其他

支持得分分别为（21.01±4.74）、（20.86±4.37）

和（20.24±4.42）分。Pearson 相关分析结果显示，

军队院校医学生坚韧性总分及其各维度得分与自我

效能、家庭支持、朋友支持、其他支持得分均呈正

相关（r 为 0.189～0.480，P 均＜0.01；表 2）。

表 2　军队院校医学生坚韧性与自我效能、领悟社会支持的相关分析

坚韧性得分
自我效能得分 家庭支持得分 朋友支持得分 其他支持得分

r P值 r P值 r P值 r P值

坚韧性总分 0.480 ＜0.01 0.226 ＜0.01 0.266 ＜0.01 0.237 ＜0.01
韧性维度得分 0.443 ＜0.01 0.217 ＜0.01 0.265 ＜0.01 0.241 ＜0.01
控制维度得分 0.450 ＜0.01 0.192 ＜0.01 0.235 ＜0.01 0.189 ＜0.01
投入维度得分 0.396 ＜0.01 0.211 ＜0.01 0.239 ＜0.01 0.229 ＜0.01
挑战维度得分 0.423 ＜0.01 0.192 ＜0.01 0.216 ＜0.01 0.196 ＜0.01

2.5　军队院校医学生坚韧性影响因素的多元线性回

归分析　将上述单因素分析差异有统计学意义的变

量纳入多元线性回归模型，对军队院校医学生坚韧

性及其各维度进行逐步多元回归分析。结果（表 3） 
显示课外活动（β＝0.121，P＝0.002）、自我效能

（β＝0.432，P＜0.01）、 朋 友 支 持（β＝0.170， 

P＜0.01）为坚韧性水平的预测因素，可解释坚韧

性 27.5% 的变异量，这 3 个变量亦为韧性、投入和

挑战维度的预测因素（调整后 R2 为 0.237、0.200、
0.217）。性别（β＝0.121，P＝0.002）、自我效能 
（β＝0.412，P＜0.01）、朋友支持（β＝0.180，P＜ 

0.01）为控制维度的预测因素（调整后R2＝0.238）。

表 3　军队院校医学生坚韧性影响因素的多元线性回归分析

变量
坚韧性总分 韧性维度得分 控制维度得分 投入维度得分 挑战维度得分

β P值 β P值 β P值 β P值 β P值

性别 0.121 0.002
课外活动 0.121 0.002 0.097 0.015 0.138 0.001 0.151 ＜0.01
自我效能 0.432 ＜0.01 0.397 ＜0.01 0.412 ＜0.01 0.347 ＜0.01 0.379 ＜0.01
朋友支持 0.170 ＜0.01 0.179 ＜0.01 0.180 ＜0.01 0.155 ＜0.01 0.124 0.002
调整后R2 0.275 0.237 0.238 0.200 0.217
β：标准化回归系数

3 讨 论

本研究中，军队院校医学生坚韧性总分为

（72.91±13.03） 分，与 王 健 等［14］ 对 203 名 潍

坊医学院学生的研究中大二学生的坚韧性水平

［（72.96±10.62）分，n＝100）］类似，但低于段

海燕［15］对西北大学 588 名大学生［（74.93±11.05）
分］及卢国华［16］对 622 名大学生［（74.17±10.63）
分］的研究结果，亦低于李学美等［17］对 690 名入伍

新兵的调查结果［（76.14±13.5）分］，提示军队

院校医学生的坚韧性水平可能较普通大学生及入伍

新兵低，有较大提升空间。比较本研究中军队院校

医学生坚韧性各维度条目均分，由高到低依次为韧

性、控制、投入、挑战，提示军队院校医学生有相

对较高的韧性，即在追求目标时坚定执着。

确定军队院校医学生坚韧性的预测因素对于规

划和评估医学生的干预措施非常重要。本研究结果

显示，性别可预测军队院校医学生的控制维度，即

在主动控制和影响事件方面，男生得分高于女生。

然而，不同于既往研究结果［15］，除控制维度外，本

研究未发现坚韧性总体水平的性别差异，这可能与

研究人群的性质、研究时间不同等因素有关。

在本研究中，自我效能是军队院校医学生坚韧

性最强的预测因素（β＝0.432，P＜0.01），提示通

过提升自我效能可增强医学生的坚韧性。自我效能

是一个广受关注的心理学变量。研究表明，认知行

为训练［18］或动机增强疗法［19］可有效提升个体自我

效能。此外，教师在教学过程中还可通过以下手段

提升医学生的自我效能：（1）无条件地给予积极的

关注（unconditional positive regard）；（2）为学生

提供表现反馈（performance feedback）；（3）让学 
生积极参与到自身的目标设定中（participation 
in goal setting）；（4）让学生看到他人的行为

并观察其行为的后果（替代性经验，vicarious 
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experience）［20］。有学者认为即使是短暂的干预也

可以成功地提高个体的自我效能［21］，这使通过干

预自我效能来增强军队院校医学生坚韧性的措施更

高效、可行。

本研究还发现，军队院校医学生的社会支持尤

其是朋友支持与坚韧性有关，这与在其他人群中的

研究结果［15-16］相似。本研究中军队院校医学生获

得的家庭支持得分较高，朋友支持和其他支持得分

相对较低。因此，除了家庭支持外，应该注重军队

院校医学生的同伴支持。大学教师在与学生的交流

中处于关键地位，其自身也是医学生其他支持的重

要来源之一；在教学活动和日常管理中应注重加强

对学生的引导教育，培养学生有效识别、利用潜在

社会支持；同时可通过增强团体活动等提升医学生

的同伴支持水平。多元线性回归分析结果显示，参

加课外活动频率是医学生坚韧性的独立预测因素，

提示可通过提供学生课外活动机会、鼓励其学业之

余积极参与课外活动，增强其坚韧性水平。

本研究存在一定的局限性，首先，由于大四学

生进入实习阶段，样本选取以中低年级（一、二、

三年级）为主，高年级学生的坚韧性水平还有待于

进一步研究探讨。其次，本研究所选变量仅解释了

军队院校医学生坚韧性水平 27.5% 的变异量，其余

因素尚需要在后续研究中进一步探讨。

综上所述，军队院校医学生的坚韧性有待于进

一步提升；而课外活动参与程度、自我效能和社会

支持对军队院校医学生的坚韧性有预测作用。提示

在军队院校教育中可通过鼓励学生参加课外活动、

提升自我效能、增加朋友支持等途径来提高学生的

坚韧性。
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