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农村订单定向医学生学习倦怠状况及其影响因素分析

李　强
（新乡医学院公共卫生学院，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨农村订单定向医学生学习倦怠状况及其影响因素，并提出相应的对策及建议。方法　应用
大学生学习倦怠量表和大学生学习倦怠影响因素量表对新乡医学院在校全体农村订单定向医学生进行问卷调查。

结果　农村订单定向医学生的学习倦怠总分为５６．７５±９．９９；不同性别定向医学生学习倦怠严重程度比较差异无统
计学意义（χ２＝２．３１１，Ｐ＝０．５１０）。学习倦怠各维度与学习倦怠影响因素各维度均存在显著正相关（Ｐ＜０．０１）；学生
自我效能感、专业兴趣、情绪因子、对专业知识的认识、课程因素、就业前景６个维度影响学习倦怠总分水平，共同解释
学习倦怠总变异量为５８．４％。结论　农村订单定向医学生的整体学习倦怠水平达到较高水平。学生自我效能感、专
业兴趣、情绪因子、对专业知识的认识、课程因素、就业前景６个维度对于农村订单定向医学生学习倦怠影响显著。
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　　２０１０年６月国家教育部等部门联合下发了《关
于做好订单定向医学生免费培养和招生工作的通

知》，计划用３ａ时间为每个乡镇卫生院培养１名从
事全科医疗的卫生人才。随着就业竞争越来越激

烈，本科生就业也越来越难，免费订单定向医学生的

培养计划无疑为农村学子提供了很好的学习和就业

机会［１］。本研究旨在通过调查分析农村订单定向

医学生（简称定向医学生）的学习倦怠状况及其影

响因素，为完善定向医学生培养方案、更好地促进定

向医学生成长、成才提供建议。

１　对象与方法

１．１　研究对象　于２０１３年５～６月采用整群抽样
法选择新乡医学院在校定向医学生为研究对象，另

以班级为单位抽取大一、大二、大三３个年级非定向
医学生为对照；共１１００人。
１．２　研究工具
１．２．１　大学生学习倦怠量表　大学生学习倦怠量
表由连榕等［２］编制。该量表共２０题，包含情绪低
落、行为不当、成就感低３个维度。总量表的 Ｃｒｏｎ
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ｂａｃｈα系数为０．８６５，分半信度为０．８８０。
１．２．２　大学生学习倦怠影响因素量表　根据《师
范类大学生学习倦怠影响因素调查问卷》改编，并

在记分时略作改动，采用从“完全不符合”到“完全

符合”５个等级记分。总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为
０．８０６［３］。大学生学习倦怠量表采用 １～５级计分
法。参照李永鑫［４］对于工作倦怠的评价标准，对于

５级计分量表的学习倦怠量表以３分为临界值，将３
个维度中任何１个维度得分高于３分者界定为轻度
倦怠，将其中２个维度得分均高于３分者界定为中
度倦怠，将３个维度得分均高于３分者界定为严重
倦怠。

１．３　研究方法　采取集中施测的方法进行现场调
查。调查内容包括定向医学生和非定向医学生的学

习倦怠情况、学习倦怠影响因素等。由经过统一培

训的调查员现场发放问卷，及时回收并编号，审核。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ
检验；定向医学生学习倦怠各维度与学习倦怠影响

因素各维度之间的关系采用 Ｐｅｒｓｏｎ相关分析；定向
医学生学习倦怠影响因素各维度与学习倦怠总分的

关系采用多元线性回归分析。检验水准 α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本情况　共发放问卷１１００份，收回问卷
１０６６份，问卷回收率９６．９１％，经测谎维度检测得到
有效问卷９９５份，问卷有效率９３．３４％，其中来源于定
向医学生问卷７３９份，非定向医学生问卷２５６份。定
向医学生７３９人，其中男３５９人，女３８０人；非定向医
学生２５６人，其中男７３人，女１８３人。
２．２　定向医学生和非定向医学生学习倦怠各维度
得分比较　结果见表１。定向医学生和非定向医学
生在学习倦怠总分及各维度得分比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　定向医学生和非定向医学生学习倦怠评分比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｌｅａｒｎｉｎｇｂｕｒｎｏｕｔｂｅ

ｔｗｅｅｎｏｒｉｅｎｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓａｎｄｎｏｎｏｒｉｅｎｔｅｄｍｅｄｉｃａｌ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 情绪低落 行为不当 成就感低 学习倦怠总分

非定向医学生 ２５６ ２１．１８±５．２７ １８．９５±３．９４ １６．７７±３．２９ ５６．８９±１０．３８
定向医学生 ７３９ ２１．７３±４．８２ １８．６７±３．８４ １６．３５±３．５６ ５６．７５±９．９９
ｔ １．５４１ ０．９７４ １．６６９ ０．１９６
Ｐ ０．１２０ ０．３３１ ０．０９０ ０．８４１

２．３　不同性别定向医学生学习倦怠比较　结果见
表２。定向医学生中，男生情绪低落维度得分高于

女生，差异有统计学意义（ｔ＝２．８４９，Ｐ＝０．００５），行
为不当维度得分和学习倦怠总分虽然高于女生，但

差异无统计学意义（ｔ＝０．０６８，Ｐ＝０．９４６；ｔ＝０．９７９，
Ｐ＝０３２８）。
表２　不同性别定向医学生学习倦怠各维度得分比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆａｌｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆｌｅａｒｎ

ｉｎｇｂｕｒｎｏｕｔｏｆｔｈｅｏｒｉｅｎｔｅｄ ｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｃｈｏｏｌｂｏｙａｎｄｓｃｈｏｏｌｇｉｒｌ （珔ｘ±ｓ）

性别 ｎ 情绪低落 行为不当 成就感低 学习倦怠总分

男生 ３５９ ２２．２５±５．０５ １８．６８±３．９９ １６．１９±３．７０ ５７．１２±１０．４６
女生 ３８０ ２１．２４±４．５５ １８．６６±３．６９ １６．４９±３．４３ ５６．４０±９．５３
ｔ ２．８４９ ０．０６８ １．１６５ ０．９７９
Ｐ ０．００５ ０．９４６ ０．９７９ ０．３２８

２．４　定向医学生学习倦怠严重程度男女分布比较
　定向医学生，男生中无倦怠１２９人，轻度倦怠１１２
人，中度倦怠７７人，重度倦怠４１人；女生中无倦怠
１２９人，轻度倦怠１１５人，中度倦怠８０人，重度倦怠
５６人；定向医学生学习倦怠严重程度男女生分布比
较差异无统计学意义（χ２＝２．３１１，Ｐ＝０．５１０）。
２．５　定向医学生学习倦怠各维度与学习倦怠影响
因素各维度相关分析　结果见表３。学习倦怠各维
度与学习倦怠影响因素各维度均存在显著正相关

（Ｐ＜０．０１）。
表３　定向医学生学习倦怠各维度和学习倦怠影响因素各

维度相关分析

Ｔａｂ．３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｌｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕ

ｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｏｆｌｅａｒｎｉｎｇｂｕｒｎｏｕｔｏｆｔｈｅｏｒｉｅｎｔｅｄｍｅｄｉｃａｌ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ

维度 情绪低落 行为不当 成就感低 学习倦怠总分

情绪因素 ０．４４３ａ ０．３０７ａ ０．２７６ａ ０．４３０ａ

学生自我效能感 ０．５０３ａ ０．５４４ａ ０．５９７ａ ０．６６４ａ

对专业知识的认识态度 ０．４１８ａ ０．３００ａ ０．３２６ａ ０．４３３ａ

专业兴趣 ０．４４０ａ ０．４５３ａ ０．４７２ａ ０．５５４ａ

课程因素 ０．４２１ａ ０．２２９ａ ０．２２７ａ ０．３７２ａ

就业前景 ０．３８３ａ ０．２５５ａ ０．２３２ａ ０．３６６ａ

教师教学 ０．３５１ａ ０．２１９ａ ０．２１２ａ ０．３２９ａ

学习环境 ０．３７７ａ ０．３０３ａ ０．２４２ａ ０．３８５ａ

考核方式 ０．２１７ａ ０．１２２ａ ０．０９８ａ ０．１８６ａ

　　注：ａＰ＜０．０１。

２．６　定向医学生学习倦怠影响因素各维度和学习
倦怠总分回归分析　结果见表４。以学习倦怠总分
为因变量，以学习倦怠影响因素９个维度为自变量，
进行多元逐步线性回归分析。结果显示，学生自我

效能感、专业兴趣、情绪因素、对专业知识的认识态

度、课程因素、就业前景等６个自变量进入方程，根
据多元逐步线性回归分析结果，可以得出回归方程：

Ｙ＝３．５７２＋０．９３４Ｘ１ ＋１．３０７Ｘ２ ＋０．４８３Ｘ３ ＋
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０４２５Ｘ４＋０．５１０Ｘ５＋０．３１６Ｘ６。其中 Ｙ：学习倦怠总
分，Ｘ１～Ｘ６分别为：学生自我效能感、专业兴趣、情
绪因素、对专业知识的认识态度、课程因素、就业前

景。决定系数 Ｒ２为０．５８４，学生自我效能感、专业
兴趣、情绪因素、对专业知识的认识态度、课程因素、

就业前景等６个变量能解释学习倦怠总变异量的
５８．４％。
表４　定向医学生学习倦怠各影响因素多元逐步回归分析
结果

Ｔａｂ．４　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｖ
ｅｒｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｏｆｌｅａｒｎｉｎｇｂｕｒｎｏｕｔｏｆｔｈｅｏｒｉｅｎｔｅｄ
ｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ

模型 Ｂ ＳＥ β ｔ Ｐ
常量 ３．５７２ １．７６８ ２．０２１ ０．０４４
学生自我效能感 ０．９３４ ０．０６５ ０．４１５ １４．３５４ ０．０００
专业兴趣 １．３０７ ０．１２５ ０．２３３ ８．２７２ ０．０００
情绪因素 ０．４８３ ０．０９２ ０．１４０ ５．２７２ ０．０００
对专业知识的认识态度 ０．４２５ ０．０９６ ０．１２３ ４．４３８ ０．０００
课程因素 ０．５１０ ０．１２９ ０．１０４ ３．９６５ ０．０００
就业前景 ０．３１６ ０．１１６ ０．０７４ ２．７３０ ０．００６

３　讨论

学习倦怠是指学生对学习没有兴趣或缺乏动

力，却又不得不为之时，就会感到厌烦，从而产生一

种身心俱疲的心理状态［５］。新乡医学院现有农村

订单定向医学生占河南省６０％以上，具有代表性。
本研究在对定向医学生学习倦怠现状调查发现，定

向医学生学习倦怠总分均值为 ２．８４，呈现较高水
平，与连榕等［３］所测大学生学习倦怠程度一致。在

学习倦怠各维度得分均值中行为不当得分为

１８．６７±３．８３，较其他２个维度得分高，提示在定向
医学生学习倦怠中行为不当情况较为严重，结果与

廖红［６］的研究结果一致。此结果可能与部分医学

生认为有基层工作协议保障，不需要像非定向医学

生一样为就业、考研忧心，因而在学习过程中放松对

自己的要求有关。

本研究发现，在学习倦怠总分和其３个维度上，
定向医学生和非定向医学生的得分比较差异均无统

计学意义，这个结果提示，尚不能认为定向医学生和

非定向医学生在学习倦怠水平方面存在差异。对定

向医学生的男女生之间学习倦怠进行分析，发现在

学习倦怠总分上男女生比较差异无统计学意义，与

李慧等［７］研究发现不同性别在学习倦怠上得分有

显著差异有所不同，这可能与随着社会进步，男女平

等的观念在社会上得到充分体现，男女生之间差异

逐渐缩小有关。在情绪低落维度上男生得分高于女

生，且差异有统计学意义，说明在学习倦怠引发因素

中情绪因素对男生影响更为严重，这可能是因为在

社会现实中，社会和家庭对于男生的期望值更大，男

生理应具备更高的理想和职业抱负，但是定向医学

生需要回到基层卫生医疗系统工作的政策限制使得

部分男生认为自己的理想被束缚或者说无法实现自

己更为远大的职业抱负，而表现出对待学习情绪低

落，导致学习倦怠水平增高。此外，对定向医学生学

习倦怠严重程度男女分布比较，结果显示尚不能认

为在定向医学生中男女生的学习倦怠严重程度分布

不相同。

本研究结果显示，学习倦怠各维度与学习倦怠

影响因素各维度均存在显著正相关。多元逐步线性

回归分析结果显示，在排除混杂因素影响后共进入

６个自变量，分别为学生自我效能感、专业兴趣、情
绪因子、对专业知识的认识态度、课程因素、就业前

景，其共同解释学习倦怠变异量为５８．４％。
学生自我效能感是指学习者对自己实现特定领

域行为目标所需能力的信心或信念［８］。王小新

等［９］认为，学生自我效能感与学习倦怠存在显著负

相关，即大学生的自我效能感越高，学习倦怠程度越

低。本研究结果与之相一致，这可能与学生自我效

能感高低会影响定向医学生的学习能力评价有关。

自我效能感低者，会将潜在的困难放大化，认为自己

能力不足以改变现状而变得消极处事；自我效能感

高者，能够更加积极面对现状，认为自己有能力改变

现状而取得更好的成果，从而以更好的心态处理问

题，从而降低学习倦怠。大多数定向医学生来自农

村家庭经济状况较差，且高考录取分数远低于非定

向医学生，较大的经济压力和较低的录取分数，使得

部分定向医学生自觉低人一等，产生自卑心理，日常

学习、生活中明显不如非定向医学生自信，这可能是

造成定向医学生自我效能感低并导致学习倦怠的主

要因素。

此外，大部分定向医学生未来的工作地点集中

在农村基层医疗系统，工作环境相对艰苦，部分定向

医学生由于“思想上难以完全接受”、“基层条件较

差影响个人发展”、“个人综合素质不高”等原因对

自身所学专业和未来的工作单位存在排斥心理［１０］，

仅仅是因为工作协议的限制而表现出的被动学习状

态。在校所学专业并非完全符合自身的意愿和专业

方向兴趣，这也在一定程度上造成了他们学习倦怠

呈现较高的水平。

根据研究结果，作者认为需采取以下措施，降低
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学生学习倦怠水平，提高学生学习效果。（１）开展
职业认同教育，增强定向医学生的职业责任感。搭

建职业认知平台，新生入学教育期间，为农村订单定

向医学生开设政策宣讲课，讲述定向医学生在校期

间的学习培养情况；利用寒暑假，组织农村订单定向

医学生成立社会实践小组，深入到学校周边区县的

基层医疗卫生单位了解乡镇医疗状况、全科医生发

展前景，使其对基层全科医生的工作责任有清晰的

了解，增强定向医学生的社会责任感和学习本专业

的信心。明确职业生涯规划，由学校大学生就业指

导服务中心在学校集中开设的职业发展与就业指导

课上，针对定向医学生毕业后服务基层６ａ的就业
前景，单独为定向医学生设置授课内容；发挥兼职班

主任的教育作用，由兼职班主任深入定向医学生身

边，定期组织本班学生召开班会、主题团日活动，引

导本班学生对未来职业生涯进行思考；借助学校大

学生创业计划大赛等校园活动，鼓励定向医学生将

对未来职业生涯的规划展示出来，在此过程中塑造

优秀的职业规划案例，通过典型引导，增进定向医学

生对未来职业生涯自信心。（２）改善教学环境，减
少定向医学生学习中的不当行为。首先，选聘优秀

教师，提高教课老师责任心；以学生为中心灵活采用

案例讨论、角色扮演、头脑风暴等多种教学方法，鼓

励定向医学生在课堂上踊跃参与互动，取得良好的

学习效果；其次，严格课堂出勤纪律，实行上、下课签

到制度，把平时上课出勤率与期末成绩考核挂钩，督

促定向医学生到教室上课学习，控制学生逃课、逃学

等不当行为。以新颖的教学方式和严厉的措施使得

学生减少不当行为，逐步对上课产生浓郁的兴趣，从

而从被动学习渐渐变成主动学习。（３）缓解学生学
习压力，提高学习成就感。适当的压力称之为利压，

可以有效地提高大学生的学习效率，但是过高的压

力就会形成害压，使学习效率不再与压力成正比，学

习效率将直线下降［１１］。在定向医学生学习教育过

程中应适当调整学习压力，更多施加利压，至学习效

率峰值时便不应再过多施加压力，否则将可能产生

害压；同时应适当开展心理辅导课程，指导定向医学

生学会缓解学习压力，掌握科学学习方法。定时召

开师生教育座谈会，帮助学生根据自身实际情况设

定能实现的短期目标，在不断实现短期目标、掌握相

应知识技能的同时，增强学生学习效果，提升学生学

习自信心，从而提高学习成就感，降低学习倦怠。

（４）加强素质教育，提升定向医学生综合素养。完
善定向医学生的培养方案，多种途径拓展学生综合

素质：开展各类课外兴趣活动，丰富大学生课余文化

生活；组织各类文艺比赛，如演讲比赛、辩论赛、诗歌

朗诵比赛，提高定向医学生人文素养；定时开展能力

拓展活动，加强老师和学生交流，提高大学生处理人

际关系的能力。通过这些措施完善定向医学生人格

特性，增强他们的自信心，提升学业效能感，进而降

低学习倦怠水平。
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