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后疫情时期医学生心理弹性在压力与焦虑症状
关系中的中介作用
徐景彩a，陈亮b，樊荣b

西安医学院 a. 学生工作部 b. 全科医学院，陕西  西安  710021

摘要 ：

［背景］　后疫情时期，不同阶段各类人群心理变化的研判引起重视。在疫情应激压力下，医
学生如何控制焦虑症状等负性情绪，将对其职业认同与未来职业胜任能力产生重要影响。

［目的］　探讨后疫情时期不同阶段医学生压力与焦虑症状的特征，心理弹性在压力与焦虑症
状关系间的中介作用。

［方法］　于 2020 年 9—11 月期间，采用方便抽样法，选取陕西省 3 所医学院校医学生 3 000 名，
运用焦虑自评量表（SAS）、大学生压力量表（SSCS）、成人心理弹性量表（RSA）进行网络问卷
调查，评定医学生压力、心理弹性和焦虑症状。采用 SPSS 25.0 软件进行独立样本 t 检验、方
差分析、Pearson 相关分析和中介作用检验（分层回归分析）。

［结果］　本次调查回收有效问卷 2 894 份，有效率 96.5%。后疫情时期医学生压力、心理弹性
和焦虑症状总体得分分别为（56.61±17.17）、（166.88±28.55）和（40.45±9.67）分。高压力检
出率 72.2%，焦虑症状检出率 16.0%。高、低压力水平组间医学生焦虑症状得分（42.16±9.92、
35.99±7.30）差异有统计学意义（P < 0.01）。不同年级组间医学生压力、心理弹性、焦虑症状
得分差异有统计学意义（P < 0.01）。Pearson 相关分析结果显示，压力得分与焦虑症状得分呈
正相关（r=0.417，P < 0.01），与心理弹性得分呈负相关（r=-0.344，P < 0.01）；心理弹性得分与
焦虑症状得分呈负相关（r=-0.495，P < 0.01）。分层回归分析发现，压力对焦虑症状有正向作
用（b=0.280，P < 0.01），对心理弹性有负向作用（b=-0.344，P < 0.01）；心理弹性对焦虑症状
有负向作用（b=-0.398，P < 0.01）；心理弹性在压力与焦虑症状的关系中，具有部分中介作
用（作用值为 0.137），中介效应占 32.8%。

［结论］　后疫情时期医学生存在高压力与高焦虑症状叠加现象。心理弹性是焦虑症状的保护
性因素，并在压力与焦虑症状的关系中起部分中介作用。
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Abstract: 

[Background] In the post-pandemic period, attention has been paid to the study of psychological 
stage changes in various groups. Under the stress of pandemics, how to control negative 
emotions such as anxiety symptoms will have an important impact on medical students’ 
professional identity and future professional competence. 

[Objective] This study is designed to explore the characteristics of stress and anxiety symptoms 
of medical students in different stages of the post COVID-19 period, and potential mediating role 
of psychological resilience in the relationship between stress and anxiety symptoms.

[Methods] By convenience sampling method, 3 000 medical students from three medical 
colleges in Shaanxi Province were selected and completed an online survey reporting the Self-
Rating Anxiety Scale (SAS), Stress Scale for College Student (SSCS), and Resilience Scale of Adults 
(RSA) to assess their stress, psychological resilience, and anxiety symptoms in September and 
November 2020. SPSS 25.0 software was used to perform dependent-sample t test, variance 
analysis, Pearson correlation analysis, and mediating effect test (hierarchical regression analysis).
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[Results] A total of 2 894 valid questionnaires were recovered and the valid recovery rate was 96.5%. The overall scores of stress, 
psychological resilience, and anxiety symptoms of selected medical students were 56.61±17.17, 166.88±28.55, and 40.45±9.67, 
respectively in the post COVID-19 period. The positive rate of high stress was 72.2%, and the positive rate of anxiety symptoms was 
16.0%. There were significant differences in anxiety symptoms scores between the high and the low stress level groups (42.16±9.92, 
35.99±7.30) (P < 0.01). There were significant differences in scores of stress, psychological resilience, and anxiety symptoms among 
different grade groups (P < 0.01). The pearson correlation analysis results showed that the stress score was positively correlated with 
the anxiety symptom score (r=0.417, P < 0.01) and negatively correlated with the psychological resilience score (r=-0.344, P < 0.01); the 
psychological resilience score was negatively correlated with the anxiety symptom score (r=-0.495, P < 0.01). The hierarchical regression 
analysis results found that stress had a positive effect on anxiety symptoms (b=0.280, P < 0.01), and a negative effect on psychological 
resilience (b=-0.344, P < 0.01); psychological resilience negatively affected anxiety symptoms (b=-0.398, P < 0.01), and played a partial 
mediating role in the relationship between stress and anxiety symptoms (effect value was 0.137) that accounted for 32.8% of the total 
effect. 

[Conclusion] In the post COVID-19 period, medical students have a superposition of high stress and high anxiety symptoms. Psychological 
resilience is a protective factor for anxiety symptoms and plays a partial mediating role in the relationship between stress and anxiety 
symptoms.

Keywords: post COVID-19 period; medical student; stress; anxiety symptom; psychological resilience; mediating role

后疫情时期即新型冠状病毒肺炎（Coronavirus 

Disease 2019，COVID-19，简称新冠肺炎）疫情整体可
控，随时有小规模暴发可能的阶段［1］，社会心理安全
风险防控面临新问题、新挑战。国务院印发的《新冠
肺炎疫情心理疏导工作方案》强调，实时研判各类人
群心理的阶段性变化，维护心理健康。研究指出，医学
生易受疫情负面冲击，表现出不同程度的焦虑症状［2］。
医学生作为医疗卫生事业的后备力量，若焦虑症状持
续形成心理障碍，将对其心理健康、职业认同以及未
来职业胜任能力产生负性影响［3］。后疫情时期医学生
焦虑症状阶段性变化情况，以及如何降低压力对医学
生焦虑症状的不良影响值得引起关注。

焦虑症状，从认知角度看，是一种恐惧思维 ；从
环境角度看，是对一种安全环境的需求 ；从个体出发，
是一种心理异常的变态情绪［4］。焦虑症状可以一定程
度上提高个体应对能力，但过度焦虑导致有害心理反
应，乃至心理疾病。以往研究表明，压力事件是焦虑
症状的重要相关因素，将直接影响焦虑症状水平［5］。
后疫情时期，在疫情长期防控与疫情新变化引起的应
激压力事件作用下，医学生压力与焦虑症状的阶段性
特征，以及相互关系研究尚待深入。

心理弹性，亦称 “ 心理压弹 ”“ 抗逆力 ” 等。不同
研究从结果、过程、特质等视角对其进行界定，普遍
将逆境、适应视为关键因素。美国心理学会认为，心
理弹性是个体在压力情境下的反弹能力，也是个体对
逆境与创伤事件的良好适应［6］。实证研究表明，压力
对心理弹性有负向影响，且心理弹性在压力与焦虑
症状关系间具有中介作用［7-8］。过大压力会导致个体

适应不良，进而降低心理弹性水平［9］。心理弹性高的
个体在应激压力下易形成积极认知评价，减少焦虑症
状等不良应激反应［7］。后疫情时期医学生心理弹性能
否介导压力与焦虑症状间关系，其作用与效应尚未明
确，有必要进行验证。

因此，本研究关注后疫情时期医学生心理的阶段
性变化，探讨后疫情时期压力对医学生焦虑症状的影
响，探究心理弹性在压力与焦虑症状关系间的中介作
用，为后疫情时期开展心理疏导，维护医学生人群心
理健康提供参考。 

1   对象与方法
1.1   对象

医学生指高等院校医学专业学生，包括在校生、
见习生、实习生。本研究于 2020 年 9—11 月，使用
问卷星进行网络问卷调查。为探索后疫情时期研究
人群的心理特征，采用方便抽样法［10］，选取陕西省
3 所医学院校医学生为研究对象。共发放调查问卷
3 000 份，剔除明显规律性作答问卷后，得到有效问卷
2 894 份，有效率 96.5%。本研究获得西安医学院伦理
委员会批准（编号 ：XYLS2020143），所有研究对象均
知情同意。
1.2   调查内容
1.2.1   焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）   

SAS 由 Zung 等［11］于 1971 年编制，涵盖焦虑心情（4 个
题目）、植物神经功能紊乱（8 个题目）、运动性紧张

（6 个题目）、焦虑心情与植物神经功能的混合症状
（2 个题目）四个维度，共 20 个题目。SAS 采用 4 级评
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分，主要评定项目所定义症状出现的频度。SAS 评分
标准规定，以原始分的 1.25 倍计算得出标准分，判断
焦虑症状以 50 分为标准分界值。焦虑症状分级标准
为 ：50~59 分为轻度，60~69 分为中度，70 分以上为重
度。本研究 SAS 内部一致性系数 Cronbach’s α 为 0.849。
1.2.2   大学生压力量表（Stress Scale for College Student，
SSCS）  SSCS 由李虹、梅锦荣［12］于 2002 年编制，涵盖
个人烦扰（16 个题目）、学习烦扰（10 个题目）、消极
生活事件（4 个题目）三个维度，共计 30 个题目。此量
表采用 4 级（0~3 分）评分，计分范围 0~90 分，分数越
高反映压力越大，得分高于 45 分被认定为高压力。本
研究 SSCS 内部一致性系数 Cronbach’s α 为 0.963。
1.2.3   成人心理弹性量表（Resilience Scale of Adults，
RSA）   研 究 选 用 Friborg 等 于 2003 年 编 制，宋 娟 于
2007 年翻译的 RSA［13］为研究工具。量表共 33 个题目，
分为自我效能［包括自我知觉（6 个题目）和将来计划

（4 个题目）］、工作计划风格（4 个题目）、社交能力
（6 个题目）、家庭凝聚力（6 个题目）和社会资源（7 个

题目）共五个维度。RSA 是语义分化量表，采用 7 级评
分，研究对象从 1~7 选择符合自己程度的表述，最终
得分越高者心理弹性越好。本研究 RSA 内部一致性系
数 Cronbach’s α 为 0.941。
1.3   质量控制

为满足新冠疫情防控需要，调查采用无接触形式
的问卷星网络调查。为保障调查数据的有效性，网络
问卷由辅导员进行分发。在问卷指导语中强调调查的
自愿性、保密性。相关结果仅作科研用途，与研究对
象无相关利益冲突。所有选项答案无对错之分，研究
对象根据主体感受与体验即时填写，如有任何理解歧
义可通过即时聊天工具向调研人员进行询问。问卷题
项设置必答，以避免遗漏答题现象产生。各量表设置
反向题，减少研究对象反应偏差、惯性作答与测试疲
倦等情况。数据整理中，将明显规律性作答问卷视为
无效问卷予以剔除。
1.4   统计学分析

本研究为横断面调查，使用 SPSS 25.0 软件进行统
计分析。数据符合正态分布，计量资料以均数 ± 标准
差表示，采用独立样本 t 检验和单因素方差分析进行
统计推断，两两比较采用 LSD 检验。以 Pearson 相关分
析探讨变量间相关关系，以线性回归探讨变量间的函
数关系。采用分层回归分析方法进行心理弹性的中介

效应检验。采用温忠麟等［14］（2004 年）的三步回归中
介效应检验方法 ：第一步，进行压力与焦虑症状的回
归 ；第二步，进行压力与心理弹性的回归 ；第三步，
进行压力、心理弹性与焦虑症状的回归。根据 James

和 Brett 中介变量存在条件（自变量与中介变量、中介
变量与应变量显著相关，且三者同时存在时，自变量
与应变量效应值变小或消失）检验中介作用［15］。检验
水准 α=0.05（双侧）。

2   结果
2.1   研究对象基本情况

2 894 名医学生年龄 18~25 岁 ；性别分布 ：男性
783 人（27.1%），女性 2 111 人（72.9%）；生源来自村
镇 1 618 人（55.9%），城市 1 276 人（44.1%）；大学一年
级 1 772 人（60.8%），大 学 二 年 级 418 人（14.3%），大
学三年级 321 人（11.0%），大学四年级 322 人（11.1%），
大学五年级 61 人（2.1%）。见表 1。
2.2   医学生焦虑症状情况分析

后疫情时期医学生焦虑症状得分为 40.45±9.67，
根据 SAS 焦虑症状标准分界值（50 分），有焦虑症状
的医学生共 462 人，占 16.0%。其中，轻度 357 人，占
12.3% ；中度 75 人，占 2.6% ；重度 30 人，占 1.0%。
2.3   医学生压力情况分析

后疫情时期医学生压力得分为 56.61±17.17。根
据高压力认定标准（45 分），研究人群中高压力医学
生 2 090 人，占 72.2%。以高、低压力分组，高压力组
焦虑症状得分（42.16±9.92）与低压力组焦虑症状得
分（35.99±7.30）的差异有统计学意义（t=16.048，P < 

0.01），高、低压力组的焦虑症状平均值差值为 6.17。
2.4   不同人口社会学特征医学生压力、心理弹性和焦
虑症状比较

调查结果显示（表 1），不同生源地医学生的压力
得分（t=4.241，P < 0.01）、心理弹性得分（t=-3.501，P < 

0.01）差异有统计学意义 ；与城市来源相比，村镇来
源医学生压力高，心理弹性差。不同年级医学生的压
力得分（F=21.737，P < 0.01）、心理弹性得分（F=34.205，
P < 0.01）、焦虑症状得分（F=5.371，P < 0.01）差异有统
计学意义。结果表现为不同年级压力得分呈 “U” 型分
布，大学一、五年级组医学生压力得分较高 ；同时，
不同年级医学生心理弹性得分呈波浪式降低，焦虑得
分呈波浪式增高。
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表 1   后疫情时期不同人口社会学特征医学生压力、心理弹性
和焦虑症状比较（n=2 894，x±s）

Table 1   Comparison of stress, psychological resilience, and 
anxiety symptoms among medical students with different 
demographic and sociological characteristics in the post 

COVID-19 period (n=2 894, x±s)

     特征 分组 人数 压力总分 心理弹性总分 焦虑症状总分

性别 男 783 56.59±18.67 165.19±30.95 41.03±10.70

女 2 111 56.62±16.58 167.53±27.56 40.23±9.25

t -0.033 -1.960 1.958

P 0.974 0.050 0.050

生源地 村镇 1 618 57.80±16.64 165.23±27.57 40.56±9.44

城市 1 276 55.09±17.69 168.97±29.62 40.31±9.95

t 4.241 -3.501 0.685

P <0.01 <0.01 0.494

年级 大学一年级（1） 1 772 58.80±17.10 171.57±27.49 40.60±9.35

大学二年级（2） 418 51.52±15.91a 161.08±28.51a 40.16±9.29

大学三年级（3） 321 53.43±17.68a 157.09±28.95a 41.73±10.15b

大学四年级（4） 322 54.01±16.89ab 161.01±28.95ac 38.45±10.56abc

大学五年级 61 58.39±14.34bcd 152.98±28.76abd 41.78±12.16d

F 21.737 34.205 5.371

P <0.01 <0.01 <0.01

合计 2 894 56.61±17.17 166.88±28.55 40.45±9.67

［注］a ：与（1）比 ；b ：与（2）比 ；c ：与（3）比 ；d ：与（4）比 ；P < 0.05。

2.5   医学生压力、心理弹性、焦虑症状的相关性与回
归分析

Pearson 相关分析显示，焦虑症状与压力、心理弹
性之间存在相关关系，P < 0.01。压力得分与焦虑症状
得分呈正相关（r=0.417，P < 0.01），与心理弹性得分呈
负相关（r=-0.344，P < 0.01）；心理弹性得分与焦虑症
状得分呈负相关（r=-0.495，P < 0.01）。

在医学生压力、心理弹性、焦虑症状相关分析的
基础上，进行回归分析。结果显示，后疫情时期医学
生压力对焦虑症状有正向作用（b=0.417，P < 0.01），心
理弹性对焦虑症状有负向作用（b=-0.495，P < 0.01）。

2.6   医学生心理弹性在压力与焦虑症状关系间的中
介作用

中介模型检验路径见图 1。表 2 数据显示，回归
方程（1）以焦虑症状为应变量，压力为自变量，压
力对焦虑症状有直接正向影响（t=24.218，P < 0.01，
c=0.417）；回归方程（2）以心理弹性作为应变量，压
力作为自变量，压力对心理弹性有直接负向影响（t= 

-19.690，P < 0.01，a=-0.344）；回归方程（3）以焦虑
症状为应变量，压力、心理弹性为自变量，在加入心
理弹性这一变量之后，后疫情时期医学生压力对焦
虑症状的影响降低，标准化回归系数由 0.417 降低
到 0.280（t=17.092，P < 0.01，c'=0.280），心 理 弹 性 影
响焦虑症状（t=-24.280，P < 0.01，b=-0.398），即心理
弹性对焦虑症状有直接负向影响，且压力通过心理
弹性的中介作用影响焦虑症状。c 与 c' 有差异，且 c'

（0.280）小于 c（0.417），表明在后疫情时期压力与焦
虑症状关系中，心理弹性起部分中介作用。心理弹性
部分中介效应为 ab=0.137，部分中介效应占总效应比
值为 ab/c=0.328（即 32.8% 的中介效应量）。

图 1   后疫情时期医学生压力、心理弹性和焦虑症状中介模型
检验路径

Figure 1   Path diagram of mediation model of stress, psychological 
resilience, and anxiety symptoms of medical students in the post 

COVID-19 period

表 2   后疫情时期医学生心理弹性对压力与焦虑症状关系的中介效应检验（n=2 894）
Table 2   Mediating role of psychological resilience in the relationship between stress and anxiety symptoms of medical students in the 

post COVID-19 period (n=2 894)

    应变量     自变量            回归方程 标准化回归系数 t P R2 ∆R2 F P

焦虑症状 压力 （1）Ŷ=0.417X 0.417（c） 24.218 <0.01 0.174 0.174 609.850 <0.01

心理弹性 压力 （2）M
∧

=-0.344X -0.344（a） -19.690 <0.01 0.118 0.118 387.714 <0.01

焦虑症状 压力 （3）Ŷ=0.280X-0.398M 0.280（c’） 17.092 <0.01 0.314 0.314 661.740 <0.01

心理弹性 -0.398（b） -24.280 <0.01

3   讨论
本 调 查 结 果 显 示，后 疫 情 时 期 医 学 生 高 压 力

检 出 率 高 达 72.2%，后 疫 情 时 期 医 学 生 压 力 得 分
（56.61±17.17）相 对 于 新 冠 疫 情 前 医 学 生 群 体 研 究

（28.73±13.44）［16］明 显 偏 高，说 明 后 疫 情 时 期 医 学
生处于高压力状态。同时，高压力组医学生焦虑症
状得分高于低压力组，表明高压力导致焦虑症状增
加。这一结果得到既往研究支持，陈苏虹（2020 年）
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指出对新冠肺炎相关压力感知会增加焦虑风险［10］。
本调查结果显示焦虑症状检出率 16.0%，提示后疫
情时期医学生存在一定的心理障碍。焦虑症状得分

（40.45±9.67）相对于全国常模（29.78±0.46）［17］、新冠
疫情前（38.75±7.35）［18］明显偏高，相对于新冠疫情期
间研究（2020 年 3 月 8—3 月 14 日）（41.24±6.48）［19］稍
低，表明后疫情时期医学生处于高焦虑症状水平，但
与疫情较早时期相比有所减轻。综合来看，后疫情时
期医学生压力、焦虑症状水平整体较高，存在高压力
与高焦虑症状叠加现象，且高压力对焦虑症状产生影
响。这和韩拓等［20］新冠肺炎疫情期间近半数大学生
存在焦虑、压力负性情绪的研究结论基本一致。可能
原因与后疫情时期常态化防控持续影响，以及疫情零
星散发导致的身心应激状态有关［10］。

本调查结果显示，不同人口社会学特征（不同生
源地、年级）的医学生压力、心理弹性和焦虑症状得
分的分布不同。结果提示，来自村镇的医学生压力高，
心理弹性差，这一结果与张运红［21］的结论相同，推测
可能与村镇疫情常态防控中，组织制度、人财物信、
应急意识处于相对弱势［22］，导致威胁事件感知增加，
同时又限于社会、家庭、自我等方面的支持较差，在
应对压力时多自责少求助有关［23-24］。结果提示，后疫
情时期医学生大学一年级压力高、心理弹性较强 ；大
学三年级焦虑症状增多 ；大学四年级压力增大、心理
弹性增强、焦虑症状减少 ；大学五年级压力高，心理
弹性较弱，这一结果与高岚［3］、Moutinho 等［25］的研究
相一致。医学生由于学业特点，大学一年级（入学）、
大学三、四年级（见习、实习）、大学五年级（择业）处
于学习阶段转换期，推测大学一年级与大学五年级压
力增高可能与学业适应、身份与环境变化及预期、就
业前景不明等有关，心理弹性波动可能与入学阶段新
鲜感和较高的学校支持，择业阶段受到新冠疫情防控
限制，就业社会支持降低有关。推测大学三、四年级
医学生心理弹性与焦虑症状水平变化与专业知识掌
握程度的提高有关。这与邓鹏飞等［26］研究得出的结
论相似。具体而言，大学三、四年级医学生进入见习、
实习学习阶段后，随着对疫情防控知识的掌握从知晓
信息、认识危害、把握机制到专业应对的不断深化，
其对风险的焦虑逐步转变为信心，产生心理弹性与焦
虑症状水平先变差后改善的波动趋势。

本调查结果显示，压力能够对焦虑症状产生直接
的正向作用，表明后疫情时期医学生所感知到的压力

越高，越有可能增加焦虑症状的发生，与陈苏虹等［10］

研究结论一致。压力能够对心理弹性产生直接的负向
作用，表明后疫情时期医学生所感知到的压力越高，
对其心理弹性水平的不良影响越大，与王佳丽等［8］研
究结论一致。进一步中介效应检验显示，后疫情时期
医学生的心理弹性可作为压力与焦虑症状之间的可
调控中介因素，对焦虑症状产生间接的影响（中介效
应量 32.8%）。同时证实了后疫情时期控制压力和心理
弹性的途径，对缓解医学生焦虑症状具有重要作用，
这与宋澍深等［7］研究结论相符。

研究结果显示，心理弹性是医学生焦虑症状的
保护性因素，这一结果与既往研究相同［10］。在后疫
情时期疫情整体可控，国外持续输入与国内零星散
发等应激事件成为新常态，心理弹性可帮助医学生
有效应对持续压力，缓解焦虑症状。当医学生感知疫
情压力增大时，心理弹性有助于个体更加积极、乐观
的认知压力，调动个体资源进行有效应对，降低消极
事件的敏感性，获得良好的适应结果。但需要注意的
是，心理弹性对于个体来说是感知、评价应激刺激和
自身能力相对平衡下的一种心理资源，个体在某种
压力情景下表现的高心理弹性，在其他逆境下却可
能产生适应不良［27］。在后疫情时期，民航入境点的
阳性病例持续输入，冷链食品核酸阳性多地多点检
出等事件频出，新冠病毒 “ 人传人 ”“ 物传人 ”“ 环境
传人 ” 等情况复杂多变。不同压力事件下的心理弹性
针对性改善（如强化积极应对、乐观主义、社会支持、
身体活动等心理弹性支持因素［28］），将有利于更好地
发挥其保护作用。

本研究局限性 ：①横断面调查无法预测变量间
因果关系 ；②同类人群的不同时期对比数据报道文
献不足，导致不同阶段间心理对比研究尚不细化 ；
③高年级人群样本量有待进一步增加 ；④研究证实
了心理弹性的中介作用与保护性作用，但后疫情时期
改善心理弹性的有效路径尚待明晰。

综上所述，后疫情时期医学生存在高压力与高焦
虑症状叠加现象。心理弹性是焦虑症状的保护性因
素，并在压力与焦虑症状的关系中起部分中介作用。
后疫情时期心理干预应重点关注村镇生源地、学习阶
段转换年级（大学一年级、三年级、五年级）的医学生，
前置并拓展新冠疫情知识获取机会，多渠道强化就业
社会支持。这项研究旨在反映后疫情时期医学生焦虑
症状的阶段性特征，倡议强化心理弹性保护作用，以
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减少压力下的焦虑症状风险，以此改善医学生人群的
心理安全风险防控策略。
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