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摘  要 

本研究通过匿名社会调查与深度访谈相结合的方法，探讨医学院校研究生导师与管理人员的心理健康教

育能力及研究生心理健康状况。基于43名研究对象的访谈数据，采用扎根理论分析方法，并借助Nvivo 
12.0软件进行编码与核心主题提取。结果表明，研究生心理健康状况与学校现行心理健康教育体系存在

显著不适配性，教育内容与方式未能充分契合研究生实际需求。导师与管理人员在社会背景、教育实践

及教学设计等方面也表现出一定局限性。基于上述发现，提出优化心理健康教育课程设置、强化导师与

学校协作支持，以及面向研究生个体需求开展个性化心理健康教育的策略模型，以提升医学院校心理健

康教育的科学性与实效性。 
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Abstract 
This study examines the psychological health education competencies of graduate advisors and ad-
ministrative staff in medical schools and explores the psychological health status of medical gradu-
ate students. By integrating anonymous surveys and in-depth interviews, data from 43 participants 
were systematically analyzed using grounded theory, with Nvivo 12.0 software employed for coding 
and thematic extraction. The results highlight a pronounced mismatch between the psychological 
health needs of graduate students and the current education systems, indicating that existing con-
tent and methodologies inadequately address their specific requirements. Furthermore, advisors 
and administrative staff were found to face challenges in social contextual awareness, educational 
strategies, and instructional design. Based on these findings, the study proposes strategies to opti-
mize psychological health education curricula, enhance advisor-institution collaboration, and de-
liver individualized education programs tailored to the needs of graduate students. These recom-
mendations aim to improve both the academic rigor and practical impact of psychological health 
education in medical schools. 
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1. 引言 

1.1. 研究生心理健康教育及现状 

2020 年 9 月，教育部、国家发展改革委、财政部等部委发布《关于加快新时代研究生教育改革发展

的意见》提出(中华人民共和国中央人民政府，2020)，高校要加强研究生心理健康教育、职业规划和就业

创业服务。研究生的心理健康状况既直接关系到其自身的成长与发展，也关乎国家高层次人才培养的质

量和规格。 
心理健康是影响个体发展和社会进步的重要因素(杨立君，刘取芝，2007；张大均，2004)。在医学院

研究生群体中，心理健康问题尤为突出，这不仅关系到学生的学术表现和职业发展，还可能对未来的医

疗行业产生深远影响。根据已有研究表明，研究生阶段的心理健康问题与学业压力、人际关系以及职业

规划密切相关(黄文桥等，2025；姚琳琳，2024)。导师和行政人员作为学生心理健康的重要支持者，其教

育能力和应对策略直接影响学生的心理健康状况(余雨清，2024；张慧，2023)。因此，提升这一群体的心

理健康教育能力具有重要的社会意义。 
有学者发现，医学院的研究生可能比其他类型的研究生更容易出现心理问题(曹静敏等，2022；任滨

海，董睿，2019)。而医学专硕研究生更是国家急需的人才，将来所从事工作对象是病人群体；如果他们

自己不具备健康人格就完成不了这一伟大的使命(刘秀兰，2001)。但是想要培养身心健康的医学人才，就

必须重视其心理健康(陈予宁等，2020)。 
大量研究结果表明，在当今时代背景下，如今的研究生的心理压力急剧增大，大学生的心理健康

问题和心理健康发病率持高不下。其中由于心理健康问题而引发的恶性事件也屡见不鲜，高校所面临
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的心理健康问题也逐渐成为必须加以重视的新问题(张澜，王梦喆，2022)。在导师支持对硕士研究生

主观幸福感的影响的研究中发现，导师支持与硕士研究生主观幸福感之间存在着较为显著的正相关关

系，来自家人的支持被证明不能替代或补充来自导师的支持(张鲜华等，2022)。主观幸福感与心理健

康有着密切的关系(张海龙等，2015)。需要重视且帮助医学研究生提高心理健康水平，进而提高医学

研究生的主观幸福感(王虹，2020)。巴成慧等(2022)在对来自 6 所医学院校的 550 名临床专业学位研究

生心理压力状况进行调查的研究中发现 1/3 的研究生正面临着较大的心理压力，身心健康受到损害。

影响研究生心理健康的主要因素就有导师的特点、医学院校对心理健康工作的重视程度等(郑亚楠，廖

慧云，2021)。 
陈伊等人(2021)的研究结果发现，近二十年来研究生心理健康研究热点主要包括三个领域：研究生心

理症状及其相关因素、研究生心理健康教育问题及对策、研究生教育过程中的心理健康工作。且较少研

究导师及教育管理人员对研究生心理健康教育的相关态度。导师支持能正向预测研究生的心理健康(潘悦，

2023)。而研究生导师排斥感知越强，研究生的心理健康水平越低(周莉等，2021)。部分研究从社会支持

等方面提出我国研究生心理建设的路径(赵立莹，王小康，2021；郑小琴，2023)，指出了高校政策不力的

现状(李素敏，米志旭，2022；郑小琴，2023)。 

1.2. 心理健康教育能力 

心理健康教育能力是指学校实施的各种教育教学活动中有机渗透心理健康教育的能力。发表在

《Nature》及其子刊的调查研究显示，全球 15%~25%的研究生对其学业经历感到不满(Woolston, 2022)，
41%和 39%的研究生分别面临抑郁和焦虑(Evans et al., 2018)。我国研究生群体的心理健康状况更为严峻，

随着社会转型和教育改革的推进，研究生的心理健康面临巨大的挑战(俞国良，王学振，2024)。面对复杂

而严峻的心理健康状况，2023 年 4 月，教育部联合十七部门颁布了《2023~2025 年新时代学生心理健康

强化改进计划》，强调深入执行党的教育方针，落实立德树人根本职责，遵循“健康优先”原则，凸显心

理健康教育的重要性。立德树人作为教育基石，促使高校必须深化“五育并举”策略，推进心理健康，增

强心理健康教育体系构建，旨在培养品德兼优、才能兼备，以德为先，德智体美劳全面发展的社会主义

建设者和接班人(张研，张百，2024)。学校的心理健康教育仅依靠有限的专业心理教师是远远不够的，这

就需要每位教师都参与到心理健康教育中，这是我国心理健康教育走出困境的必然选择(王进才，2011)。
高校在开展日常基本教学工作的同时，需要关注到学生的心理动态变化，了解学生内心的真实感受和情

绪状态，把对学生的心理健康教育融入开展日常工作之中，而管理人员成为学生支持系统中的关键组成

部分，作为学生身心健康发展的重要引导者，自身的心理健康状况以及心理健康教育能力直接影响学生

的全面发展(于海浩，陈晓春，2024)。他们不仅提供情感支持和心理咨询，还促进学生的全面发展和幸福。

为了更好地履行这一角色，管理人员的心理健康教育能力需要不断提升，因此，关注并研究研究生管理

人员心理健康教育素质及能力势在必行。本文旨在探讨高校研究生管理人员的心理健康教育能力提升途

径，以更好地满足学生的需求，促进他们的心理健康和全面发展。 
此外，本研究基于扎根理论方法论，强调从数据中生成理论，而非验证预设假设。这种方法能够深

入挖掘参与者的经验与需求，揭示隐含在数据中的核心概念和理论框架。通过分析导师和行政人员的实

践经验，本研究旨在构建一个关于医学院研究生心理健康教育能力提升的理论模型。 
综上所述，对于本校面临着庞杂心理问题的研究生，在施政之前对研究生心理健康现状及其导师、

教育管理人员对其态度的调查迫在眉睫。因此，本研究分别对研究生、研究生导师和研究生管理人员采

用三个研究。 
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2. 资料收集 

2.1. 研究对象 

研究选取贵州省某医科大学不同学科、不同专业、不同科室的研究生、研究生导师、研究生管理人

员各十余名作为研究对象。为确保研究的可靠性和有效性，本研究采用了严格的调查人员筛选和获取流

程。首先，匿名调查问卷通过学校内部公告、电子邮件以及学生管理部门的合作进行分发。参与者的招

募标准包括：具有至少一年的研究生培养经验或从事学生管理工作，并且愿意分享其在心理健康教育方

面的经验和挑战。针对深入访谈的对象，本研究从匿名调查中筛选出 10 位导师和行政人员，他们代表了

不同的学科背景、工作年限和管理经验。访谈人员的背景如下： 
导师：均为具有高级职称(副教授或教授)且有丰富研究生培养经验的教师。 
行政管理人员：来自学校和学院的研究生管理部门等职能部门，具有至少 5 年学生管理工作经验。 
所有访谈人员均接受过心理健康相关培训，并在研究过程中表现出对研究生心理健康的关注和敏感

性。这种背景多样性确保了数据的代表性和深度。随着研究的深入，不断增加补充研究对象的数量和访

谈资料的质量，最终选取了研究生 14 名，研究生导师 14 名和研究生管理人员 15 名。 
访谈开始之前，主试说明指导语，确保研究对象知晓研究目的、程序以及其拥有随时可以退出的权

利。于研究对象表示自愿同意参加后，展开正式内容的访谈。 

2.2. 预调研 

为确保调研的有效性，预调研采用匿名问卷调查。本次社会调查旨在明确访谈方向，与研究生就心

理健康教育访谈内容达成共识，并筛选对该议题具有强烈关注的人员。调查共回收匿名问卷：研究生 312
份、导师 76 份、管理人员 31 份。充分的问卷调查使研究者能准确把握研究生心理健康教育的关键问题，

为访谈提纲的制定提供依据，确保访谈方向的准确性，从而保障研究顺利开展并有效解决实际问题。 

2.3. 访谈 

正式访谈中由经过培训的 21 级应用心理学专业的小组成员充当研究人员，采用二对一访谈模式。研

究人员在负责访谈的同时，使用手机进行录音，使用纸笔记录关键信息。访谈结束后的 48 小时内，三名

研究人员录音转录成逐字稿，并根据录音进一步校对和整理逐字稿。访谈提纲主要问题包括：(1) 您认为

目前导生关系状况如何；(2) 您觉得指导的研究生心理健康水平如何等等。 

2.4. 选择编码图的分析过程 

按照以下方法进行研究中选择性编码的具体分析过程：基于主轴编码的结果，确定核心概念，并构

建一个能够解释数据的理论框架。通过不断比较和饱和度检验，最终形成了关于导师和行政人员心理健

康教育能力现状的理论模型。如研究二中展示了导师心理健康选择性编码过程中形成的编码图，其中节

点代表关键概念，包含核心概念“研究生导师心理健康教育能力”和主范畴“社会背景”、“教育行动”

与“教学设计”。边与箭头表示它们之间的关系，“社会背景”、“教育行动”与“教学设计”两两直接

相互影响，并且同时作用于“研究生导师心理健康教育能力”。以下三项研究均采用上述方法构建选择

编码图，该图清晰地反映了参与者的实践经验，并为后续分析提供了可视化工具。 

3. 研究一：研究生心理健康教育能力调查 

3.1. 研究对象 

研究选取贵州某医科大学各专业的在校全日制研究生，充分结合预调研的调查结果，研究最终访谈
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调查 14 人，其中男性 5 名，女性 9 名，年龄在 22~30 岁之间，平均年龄 24.57 ± 2.28。 

3.2. 数据收集 

为了检验编码的可信度，本研究对前 12 名访谈对象进行了正式的编码分析后，剩余 2 名则用于验证

上述编码的合理性。为保护被访者的隐私，按照收集顺序，使用 M1 至 M14 对访谈资料进行编号。 

3.3. 资料分析 

3.3.1. 一级编码——开放式编码 
在一级编码中，研究者以一种完全开放的心态对资料进行编码，在建立自由节点时尽量以原始数据

中的关键词进行基础编码，所编码出来的词汇均是原始资料当中所提出的概念。可以使用参与者的原话，

也可以是在访谈过程中参与者所反映出的相关态度，均以参与者的原话或所表达出的态度来进行开放式

编码。在进行开放式编码的时候，尽可能不漏掉任何重要的信息。经过反复对比原始资料，最终获得 258
条原始记录和 9 个概念，见表 1。 
 
Table 1. Results of open coding of graduate students’ psychological health 
表 1. 研究生心理健康开放式编码结果 

初始范畴 概念化 

心理健康

稳定良好 
M2：“健康状态还可以，如果没有遇到较大的压力事件的话，基本上都在一个比较稳定的水平”；

M9：“还蛮健康的。” 

情绪问题 M11：“有点轻度抑郁”；M7：“情绪不稳定，天天焦虑”“焦虑自己的课题” 

感到压力 M4：“压力太大了，要毕业了，熬不住了”；M3：“科研实验做不出来，然后就很焦虑，担心自己

毕不了业，就压力比较大” 

缺少课程

体系 
M6：“还没开展的话，我就不太就不太清楚”；M1：“我觉得还属于建设期，慢慢的在建设，现

在还谈不到说还有什么问题” 

导师关系

负责 
M10：“导师都是挺关心学生，就有什么问题都可以跟他沟通啊，交流好”；M5：“都比较关心我

们的那种，就是生活安全，是日常的安全问题” 

情绪压力

缓解 
M3：“教一下大家怎么样可以不紧张啊，就缓解焦虑吧”；M7：“指导学生们要采取什么样的方

法，采取什么样的途径去缓解这个压力” 

3.3.2. 二级编码——关联式编码 

Table 2. Postgraduate psychological health spindle coding table 
表 2. 研究生心理健康主轴式编码表 

主范畴 副范畴 初始概念 频次 

现实状况 
心理健康良好 心理健康稳定良好、有规划避免压力 17 

心理问题 情绪问题、自控力差、抗挫折能力低、人际关系紧张、工具理性、适应不良、行

为问题、感到压力、情感问题 46 

开展现状 

教育不足 教育缺少针对性、缺少专业人员、导师关注不足、学校重视不足、经费投入少、

缺少课程体系、浮于表面、宣传不足 30 

教育形式 各院系活动、推文、网络心理调查测试、明确途径、相关视频、相关讲座、导师

帮助、选修课 29 

导师心理健康

教育能力 导学联动差、导师关心负责 12 
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续表 

开设建议

与需求 

教学形式 多元化的教学考核、帮助大、教学根据反馈、深度教学、教学形式中国化 37 

课时设置 具体课时(2~4 课时)、个性化定制 17 

导师帮助 论文指导、择业就业、人际交往、实习见习、理性控制、经济支持、科研帮助、

压力缓解 22 

教学内容 自我心理修养、就业指导、情绪压力缓解、心理现象认知、事件应对方式、 
人格健全的培养、学习心理教育、情感指导、抗挫折能力教育 48 

 
二级编码是将第一步所建立的自由节点归类到树状节点中，本研究的关联式编码阶段详细情况见表

3。任务是将开放式编码所获得的概念进行比较、分类，发现和建立概念类属之间的各种联系，以体现资

料中各个部分之间的关联。深扎初始概念，理清各个概念间的逻辑关系，进一步深耕原始资料，依次得

到“副范畴”、“主范畴”。最终得出包括 3 个主范畴和 9 个副范畴，见表 2。 

3.3.3. 三级编码——核心式编码 
在前期编码的基础上继续反复阅读数据直到核心主题慢慢浮现出来，在所有已经发现的概念类属中

经过系统的分析以后选择一个核心类属。 
选择性编码阶段，研究探求研究生心理问题与学校开展之前的矛盾关系，结合研究生自主意愿建议，

找出研究生心理问题、学校开展、开设建议三者间的“错误”，进一步使得三者关联可视化呈现。心理问

题中的“感到压力”“情绪问题”是受访研究生认为其为影响心理健康状态的主要因素。“教学形式”

“课程设置”“导师帮助”“教学内容”是受访研究生根据自身意愿提出了相应的需求。而开展现状可以

从“教育不足”“教育形式”“导师心理健康教育能力”中得到清晰回答。为实现精准对接，使研究生心

理健康状态和心理健康教育开设建议能在学校开展中取得先进性突破，故建设三者间稳固关系，如下图。

经过对原始资料的反复对比提炼，发现研究生心理现状、学校开展现状和心理健康教育开设建议与需求

三者间存在关联，如图 1。 
 

 
Figure 1. Results of selective coding of psychological health in graduate students 
图 1. 研究生心理健康选择性编码 

3.3.4. 理论饱和度检验 
编码完成后，为检验理论饱和度，研究者对剩余两份数据进行整理与分析。经开放式编码与主轴

式编码处理，未提取新的概念或范畴，表明所构建的研究生导师心理健康教育能力模型已达到理论饱

和。 
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3.4. 模型阐释 

3.4.1. 研究生心理健康现实状况：学校开展现状不相称 
研究生心理健康现状中研究生普遍存在着压力、情绪、人际、抗压等心理问题，尽管参与此次访谈

的大多数研究生认为自身的心理健康处于健康的状态，但在遇到应激事件时仍能自我觉察自身出现了心

理问题。“科研实验做不出来，然后就很焦虑，担心自己毕不了业，就压力比较大”(M3)“情绪相对来

说还不是很稳定”(M7)“发论文的这个问题，他们精神压力特别大”(M12)。研究生普遍面临着较大的心

理压力，主要来源于学业、科研和人际关系。许多研究生表示，他们在科研实验中遇到困难时会感到焦

虑，担心无法顺利毕业。此外，考试压力和人际关系问题也对他们的心理健康造成了负面影响。尽管大

部分研究生认为自己的心理健康状况较好，但实际上他们的情绪并不稳定，有些人甚至出现了轻度抑郁

的症状。学校在心理健康教育方面的体系尚不成熟，无法有效应对研究生的心理健康需求。教育缺乏针

对性，导师对学生的心理健康关注不够，更多的是言语上的关怀，而缺乏实际的支持。学校虽然有一些

网络心理健康测试和推文等形式的宣传，但整体上对心理健康的重视程度不够。这种不相称的现状导致

研究生在面对压力时缺乏有效的支持和疏导，进一步加剧了他们的心理问题。“学校不重视，这是没有

被重视”(M4)“目前我就没有感受到有这个东西，所以说根本就没有，所以他存在很弱，就是他首先得

有是吧”(M8)。 

3.4.2. 学校开展现状：未成熟的体系 
参与本次访谈的研究生中，超过 70%的研究生表明他们未开展心理健康教育，90%的研究生的课程

表中未纳入心理健康教育课程。也有部分研究生表明心理健康课只是作为选修课存在，并认为选修该课

是不重要的。“除了入学前的普查以外，好像就没有再针对专门的，比较个体的那种，呃进行普查就是

一个了解”(M2)“缺少专业人员”“教育这种缺乏针对性”(M11)。目前，学校在心理健康教育方面的体

系尚不成熟。心理健康教育能力是指在学校实施的各种教育教学活动中有机渗透心理健康教育的能力。

可见，现目前学校的相关教育缺乏针对性。某些研究生在面对科研实验失败或毕业压力时，学生们求诉

无门，面临着巨大的精神压力。这种情况下，学生的焦虑和压力并没有得到有效缓解。尽管学校提供了

一些网络心理健康测试和推文等宣传形式，但整体上对心理健康的重视程度仍然不足。学校虽然发布了

一些关于心理健康的推文，但这些推文并没有深入探讨具体的心理问题和应对策略，导致学生在实际遇

到问题时仍然感到无所适从。 
大部分研究生认为，导师关心负责，但在心理健康教育方面的能力有限，仅停留在“生活上关心”

层面上。“他们可能他们的心理健康，更没有人去关注或者什么样的，但是就像你说的，就是一个和老

师导师的一些关系不和谐”(M2)“我觉得(导师的心理健康教育能力)没有体现出来，还不够就是”(M3)。
研究生的心理健康问题与学校未成熟的心理健康教育体系密切相关。导师在心理健康教育方面的能力有

限，无法提供有效的支持和疏导。此外，学校心理健康教育缺乏系统性和针对性的现状已经无法满足研

究生的实际需求。这种未成熟的体系导致研究生在面对压力时缺乏有效的支持和疏导，进一步加剧了他

们的心理问题。 

3.4.3. 心理健康教育开设建议：源自研究生的需求 
心理健康教育能力是指个体在促进心理健康、预防心理问题及提供心理支持和干预过程中所具备的

综合性专业能力。访谈中，研究生们根据自身情况提出了一些关于心理健康教育的看法，主要包括以下

几点：(1) 在课堂上通过情景剧等游戏形式深入探讨心理健康问题，而不是采用考核制。(2) 学校应加强

爱国主义教育，并提前收集学生的心理问题，以便授课时更有针对性。(3) 导师应与学生联动，进行有针

对性的心理疏导。(4) 根据调查结果，针对有需要的学生开展心理健康课程，但不能过多，以免占用过多
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时间。 
“然后可能用一些游戏性的一些活动，主要是互动，让大家参与进来”“就像一个情景剧或者是什

么形式，呃我们在课堂上能让深入探讨”(M1)“压力大的时候怎么去调节自己的情绪心态这些”(M7)”
“我觉得可以针对性的开展。根据调查的结果，对于一些可能稍微需要的人去开展这个课程”(M9)。这

些观点反映了研究生们对心理健康教育的需求，希望学校能够根据具体问题具体解决，提供更有针对性

的支持。研究生们认为，当前的心理健康教育体系缺乏针对性和系统性，无法满足他们的实际需求。因

此，他们希望通过情景剧等互动性强的游戏形式深入探讨心理健康问题，并希望导师能够提供更有针对

性的支持和疏导。这些建议的提出，反映了研究生们对心理健康教育的迫切需求，希望学校能够提供更

有效的支持和疏导，帮助他们应对压力和心理问题。 

4. 研究二：研究生导师心理健康教育能力现状 

4.1. 数据收集 

4.1.1. 研究对象 
本研究选取贵州省某医科大学不同学科的 14 名研究生导师作为访谈对象(男性 10 人，女性 4 人，年

龄 31~53 岁)。访谈前，主试向受访者说明研究目的、程序及其自主参与和随时退出的权利。受访者自愿

同意后，正式开展访谈。为检验编码的可信度，本研究对前 12 名受访者的数据进行编码分析，并利用剩

余 2 名受访者的数据验证编码的合理性。为保护受访者隐私，编码按收集时间顺序标记为 S1 至 S14。 

4.1.2. 资料收集 
本研究采用的半结构式访谈提纲由一名心理学教授拟定。正式访谈中由经过培训的小组成员充当研

究人员，采用二对一访谈模式。研究人员在负责访谈的同时，使用手机进行录音，使用纸笔记录关键信

息。访谈结束后的 48 小时内，三名研究人员录音转录成逐字稿，并根据录音进一步校对和整理逐字稿。 

4.2. 资料分析 

4.2.1. 开放式编码 
该阶段，研究人员采用逐句编码的方式，对原始资料进行概念化。经开放式编码，最终获得 241 条

原始记录与 40 个初始概念。表 3 中仅展示副范畴“行为帮助”部分的初始范畴与概念化。 
 
Table 3. Results of open coding of supervisors’ psychological health education ability 
表 3. 导师心理健康教育能力开放式编码结果 

初始范畴 概念化 频次 

减压活动 S4：“去开展一些活动来让他们放松一下。”S8：“帮他们缓解一下心理压力。” 5 

人际情感支持 S10：“这个人际交往啊，谈恋爱这些。你们会关注的我们也会关注。” 2 

生涯发展支持 
S3：“职业生涯方面会给一定的帮助。”；S11：“我们还是针对他们自己的专业，本

科的专业和研究生的专业，包括他将来的就业方向，我们都会给他大概的介绍一下，

包括推荐他们去什么人博会之类的呀，这些我们都是会给他们讲。” 
12 

谈心谈话 
S9：“包括平时生活，还是也比较多进行交流，可以了解其他，了解生活。生活主要

是比如说，生活上有什么困难呢，一些动态呀，比如说有什么想法这些，经常了解的。”；

S14：“正常化的一些教育吧。就是这个焦虑是正常的然后呢也给他一些信心。” 
10 

科研支持 S1：“就是论文指导方面会提供。”；S6：“以辅导学生的学业为主。” 16 

物质支持 S2：“经济方面那些会有一些支持嘛。”；S7：“我会在经济上的这块里头，我也会

适当的提供这样的一些支持的。” 11 
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4.2.2. 主轴式编码 
开放式编码后，依据已获得基础概念间的逻辑关系，对概念进行进一步的分类与提取，以挖掘出“主

范畴”。本研究中获得 1 个主范畴“研究生导师心理健康教育能力”和 4 个副范畴“现存问题”、“教

学设计”、“教育行动”和“社会背景”，见表 4。 
 
Table 4. Supervisors’ psychological health education ability spindle coding table 
表 4. 导师心理健康教育能力主轴式编码表 

主范畴 副范畴 初始概念 

现存问题 心理健康教育不足 导师教育能力不足、缺乏完整体系、创新性不足、重视程度低 

教学设计 
课程内容 排解压力、情绪调试、人际关系、知识科普、职业生涯指导、自我成长、

针对性教学 

课时设置 一学期一次、一个月一次、一周两学时、一周四学时 

教育行动 
教育形式 开展课外活动、留心关注、谈话开导、因材施教、营造良好氛围、组会

集中教育 

行为帮助 减压活动、人际情感支持、生涯发展支持、谈心谈话、科研支持、物质

支持 

社会背景 

导生关系 大部分和谐 

研究生心理健康水平 大部分健康、个别存在焦虑抑郁 

研究生心理问题 压力大、情绪问题、抗挫折能力弱、人际关系、手机成瘾、拖延、畏难、

心理健康意识差、职业规划不足 

4.2.3. 选择式编码 
通过反复阅读与提炼，研究者发现教学设计、教育行动与社会背景相互关联并互相影响(见图 2)。 

 

 
Figure 2. Results of selective coding of supervisors’ psychological health education ability 
图 2. 导师心理健康教育能力选择性编码结果 

 
社会背景中导师感知到的导生关系会影响到导师是否能敏锐地觉察到研究生的心理健康问题。同时

也影响着研究生导师采取何种形式对研究生进行心理健康教育，以及采用何种行为帮助研究生减少现存

心理健康问题，达到较为积极的心理健康水平。同时，导师是否能采取合适、有效的方法对研究生进行

心理健康教育，在很大程度上也影响着研究生的心理健康水平。教育行动包括课程的教学，导师通过设

定课程上课的频率以及授课内容来对研究生提供心理健康上的支持。而研究生导师是否能合理设置课时
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以及教学内容，又影响到其选择采取何种具体的教育行动。除此之外，社会背景影响着导师的教学设计。

导师可基于不同的研究生心理问题，设置不同的课程内容。包括但不限于一学期一次的心理健康知识科

普讲座及每周两课时的心理健康问题应对技巧。教学设计的妥当，能够有效缓解研究生心理健康问题，

从而提升整体研究生心理健康水平。 
综上所述，这几个因素共同造就了现如今研究生导师心理健康教育能力。教育能力是指教师完成一

定的教育教学活动的本领，社会大环境影响着导师对心理健康教育能力的重视与培养程度，而导师是否

有足够的能力决定了其采取何种教学设计与教育行动进行心理健康教育。总括分析可知，大部分研究生

导师对心理健康教育重视程度较高，多采用谈心形式进行心理健康教育，以期缓解研究生遭遇的心理困

境。但同时，研究生导师的心理健康教育能力仍存在不足之处，例如缺乏对导师该能力的教育课程，导

致部分导师教育能力有所欠缺。 

4.2.4. 理论饱和度检验 
编码完成后，研究者对剩余 2 份材料进行整理与分析。经开放式编码与主轴式编码处理后，未发现

新的概念或范畴，表明所构建的研究生导师心理健康教育能力模型已达到理论饱和。 

4.3. 模型阐释 

本研究以扎根理论为基础，对搜集到的访谈信息进行三级编码，最终得出影响导师心理健康教育能

力包括社会背景、教学设计、教育行动和现存问题四个主范畴。 

4.3.1. 社会背景 
社会背景对导师心理健康教育能力有重要影响，不同社会背景下对导师心理健康教育能力的要求不

同。调研结果表明，当前导师与研究生关系较好，大多数研究生心理健康状况良好，为开展心理健康教

育提供了有利条件。但研究生仍面临学业科研压力、毕业与就业竞争、生活负担以及人际关系等多种心

理风险因素，如“与寝室同学、团队成员甚至导师关系不融洽”(S4)。同时，手机成瘾、拖延、畏难现象

普遍存在。这些挑战要求导师具备良好的心理健康教育能力，以有效指导研究生应对心理困境。 

4.3.2. 教学设计 
教学设计关乎教学效率与教学质量。良好的教学设计能使学生在单位时间内能够学到更多的知识，

更大幅度地提高学生各方面的能力，从而使学生获得良好的发展。在心理健康教育领域，良好的教学设

计能够有效缓解学生心理健康问题，从而提供学生心理健康水平。教学设计包括课时设计与课程内容设

计。课时设计中，大部分导师认为一周需开展两个课时，也有导师考虑到学生可能存在逆反心理，认为

一个月或是一学期开展一次即可。在课程内容设计方面，导师基于情绪调试、压力排解、人际指导等方

面进行了设置。“研究生实际的接触情况下对他们有一些了解，可能在他们在哪些方面有一点欠缺，就

展开针对性教育”(S1)，“对问题进行一些收集和管理，去得出一些共性的问题，给这些共性问题展开活

动。其次也要采用‘订单式’的方法，就是我说的具体问题具体解决，依照每个人不同的问题去对他们

进行单独的辅导”(S8)。 

4.3.3. 教育行动 
在心理健康教育领域，由于课程内容既包含知识性也包含情感性，使得其相对其他课程来说难度较

高。因此，选择恰当的教学方法变得至关重要。在研究生导师开展的教育形式中，较多采用谈话开导的

形式，“在力所能及的范围内，每当有问题采取疏导、谈话方式”(S14)。同时，也要营造良好的氛围，

留心关注学生们的状况进行因材施教。“就像用电话或者微信私下跟他们交流，具体知道他们有哪些问
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题，然后进行具体的解决”(S8)。 

4.3.4. 现存问题 
尽管导师已付出了一定程度上的努力，但部分导师的心理健康教育能力仍存在一些缺陷。首先是当

前对导师心理健康教育能力的培养缺乏相对完整的体系，针对于导师的培训较少。有导师表示“我觉得

对导师的培训反而比对研究生的培训更重要”(S4)，“心理辅导不单针对学生的，还应该要有针对老师的”

(S14)。因而在后续的发展中，可以考虑对导师展开培训，提升其心理健康教育能力。此外，还存在部分

导师、学生对于心理健康的重视程度较低，教育形式创新性不足、缺乏吸引力等问题，这都值得在未来

进一步被优化。俞国良和张哲在其研究中强调了高质量数字化心理健康教材的重要性，并提倡将前沿的

数字技术与心理健康教学内容紧密结合。他们认为，通过这种融合，可以充分发挥数字化教材在心理健

康教育和学生学习过程中的关键作用(俞国良，张哲，2023)。这将是一种有效的提高研究生导师心理健康

教育能力的方法。 

5. 研究三：研究生管理人员心理健康教育能力与课程优化建议 

5.1. 研究方法与设计 

5.1.1. 研究方法 
国内关于研究生管理人员心理健康教育能力的研究仍处于初级阶段，缺乏适用理论支持和实证检验。

扎根理论作为一种构建理论的方法，适用于尚无成熟理论的研究领域。本研究旨在探讨教育管理人员的

心理健康教育能力现状，需要激发受访者的主动表达，而问卷法作为被动测量方式，既不适用于本研究，

也缺乏成熟的心理健康素质与能力测量工具。因此，本研究采用二对一深度访谈收集质性数据，并运用

扎根理论进行逐层分析，从原始话语中提炼教育能力要素，构建心理健康教育能力提升模型。 

5.1.2. 访谈对象选择 
采用目的抽样，选取贵州省某医科大学的 15 名管理人员进行访谈。其中男性 6 名，女性 9 名，女性

与男性的比例为 2:3，硕士 9 人，博士 5 人，学士 1 人。在收集资料之前，确保参与者知晓研究的目的、

程序并且自愿同意参加，并在研究的任何时候都有权退出，保护被访者的隐私。 

5.1.3. 研究工具 
“质”的研究强调研究者深入到社会现象之中，通过亲身体验了解研究对象的思维方式(陈向明，2000)，

因此在质性研究中研究者也是研究工具。在本研究访谈过程中使用手机进行录音来收集资料，由上述人员

转录成文字，使用 NVivo12 质性分析软件来辅助分析数据。需要说明的是，NVivo12 与统计分析软件有着

本质的不同，它无法将质性分析自动化、亦不能取代质性研究的所有过程，使用软件的质性研究者才是真

正从事研究(如编码工作)的主导者(Sonia et al., 2021; 傅安国等，2020)，故本研究对软件分析结果仅作参考。 

5.1.4. 资料收集 
(1) 访谈题纲的编制。本研究采用的半结构式访谈提纲由 1 名心理学教授拟定。 
(2) 正式研究。访谈采用一对一模式，全程录音并记录关键信息。访谈以自然交流开场，以提高受访

者的配合度，确保其真实表达。访谈平均时长 10 分钟，录音在 48 小时内转写为逐字稿。 

5.1.5. 访谈文本处理 
研究访谈阶段为期 2 个月，15 位受访者的平均访谈时长约 10 分钟访者同意的基础上，对访谈音频

进行转录，由此建立原始访谈文本，用于后续的概念化与范畴化工作。同时借助质性分析软件 NVivo 12.0 
(全称 Nudist Vivo12.0)对所收集的文本资料进行处理。 
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5.1.6. 资料分析 
(1) 一级编码——开放式编码。研究者以开放心态进行资料编码，采用原始数据中的关键词和参与者

原话，尽量全面捕捉重要信息，确保不遗漏关键信息。 
(2) 二级编码——关联式编码。将自由节点归类为树状节点，比较、分类概念，建立它们之间的联系，

揭示资料中各部分间的关联。 
(3) 三级编码——核心式编码。在反复分析数据后，识别核心主题，基于前期编码选择并聚焦于一个

核心类属。结合使用软件和理论流程，通过反复的整理和编码，对管理人员的心理健康教育能力现状具

有更实质性的理解。 

5.2. 数据分析 

5.2.1. 开放式编码 
研究通过逐句编码被访者的原始话语，提取初始概念并进行范畴化处理。开放式编码第一阶段共获

得 248 条初始概念，并使用 NVivo 节点重组功能提炼出如教育形式、课程内容、行为帮助等 15 个受访

者提到的范畴。下表 5 仅展示副范畴“行为帮助”的初始范畴与概念化。 
 
Table 5. Results of open coding of managers’ psychological health education ability 
表 5. 管理人员心理健康教育能力开放式编码结果 

初始

范畴 概念化 频次 

择业

就业 

S9：“就业和职业生涯会会提一点建议”；S12：“就业这些其他方面这个，我们也是在他们到了那

个时候，经常会在群里面去分享一些相关的一些信息之类的，也会给他们开一些组会或者周会的方

式就跟他们去讲一下这些问题。” 
12 

情感

支持 
S2：“鼓励、激励”；S14：“只能说是多关注学生的这样的一个状态，然后呢去联系一下那边那个

相应的专业课的老师给出一些具体的一个方案。嗯现在目前暂时来说只能这样做吧。” 5 

经济

支持 
S10：“经济有困难的同学，比如有时候生病啊或者意外伤害啊教研室也会给他们一些补贴啊和慰问

的方式”；S7：“在经济方面会提供一些支持。” 8 

沟通

谈话 
S1：“就是跟他们谈谈心，聊一聊吧；心理疏导的话，有的学生会。”；S2：“就定期和他进行一

个交谈，大概是这样就是要时刻关注他对时刻关注他的心理健康状况看有什么需要帮助的没有。” 9 

科研

项目 
S5：“科研方面有一些指导。”；S10：“1 个月 4 次的一些谈话 关注和了解学生的一些情况，然

后也会关注学生的一些论文和科研项目。” 3 

5.2.2. 主轴式编码 

Table 6. Managers’ psychological health education ability spindle coding table 
表 6. 管理人员心理健康教育能力主轴式编码表 

主范畴 副范畴 初始范畴 

现场问题 心理健康教育不足 导师关注不够、缺乏系统化教育体系、普及不足 

教学设计 
课程内容 人际关系管理、压力管理、积极认知、情感教育 

课时设置 每周 1~4 个课时、二周 1 个课时、整个课程十几个课时 

教育行动 
教育形式 沟通交流、心理健康调查、开会 

行为帮助 择业就业、情感支持、经济支持、谈话 

社会背景 

导生关系 大部分和谐 

研究生心理健康水平 大部分良好 

研究生心理问题 科研压力大、情绪情感问题、就业压力大 
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基于开放式编码，研究厘清了 8 个副范畴，并探寻其关联，归为现存问题、教学设计、教育行动、

社会背景等 4 个主范畴(见表 6)。 

5.2.3. 选择式编码 
经过深入的研究和分析，发现教学设计、教育行动与社会背景之间存在相互关联且互为影响(图 3)。 

 

 
Figure 3. Results of selective coding of managers’ psychological health education ability 
图 3. 管理人员心理健康教育能力选择性编码结果 

5.3. 模型建构与维度分析 

5.3.1. 模型建构检验 
经过三阶段编码，范畴间的关系结构已基本确定。研究生管理人员对于心理健康教育能力表现在 22

个初始范畴中，提炼为 8 个主范畴并聚焦为 4 个核心范畴，在此基础上建构研究生管理人员提升心理健

康教育能力的扎根理论模型，见图 4。 
 

 
Figure 4. Grounded theoretical model of mental health education ability 
图 4. 心理健康教育能力的扎根理论模型 

 
根据扎根理论的方法要求，研究利用剩余 3 份深访资料对文本初始概念与各范畴提炼的可信度和充

分性进行了理论饱和度检验。编码检验结果显示，深访资料中的概念出现大量重复，原有的研究生管理

人员心理健康教育能力的维度在新的访谈资料中仍然适用，由此可以认为研究提出的心理健康教育能力

维度在理论上是饱和的。研究选取代表案例作以检验示范。 

5.3.2. 模型维度分析 
基于三级编码所构建的心理健康教育能力实施的路径理论模型，心理健康教育能力实施的路径主要

划分为社会背景维度、现存问题维度、教学设计维度与教育维度。 
(1) 社会背景维度分析 
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社会背景是了解研究生管理人员心理健康教育能力的重要维度，涵盖导生关系、研究生心理健康水

平、研究生心理问题。导学关系也是影响研究生心理健康的重要因素之一。导师的指导行为对研究生的

心理健康有着直接的影响作用，会显著影响研究生的主观幸福感、生活满意度、积极情感，良好的导生

关系为管理人员开展心理健康教育活动打下坚实的基础，在访谈过程中，被访谈者普遍反映导生关系绝

大多数是和谐的。与此同时，研究生管理人员的心理健康教育能力是基于研究生心理健康水平的发展而

提出，为其所具有的教育能力水平而建立的新标准，访谈中，大部分管理人员感知的研究生心理健康水

平整体良好。目前研究生主要面临科研压力大、情绪情感问题、就业压力大等问题，也是提高心理健康

教育能力的主要依据，为管理人员有针对性地提升其心理健康教育能力提供方向。 
(2) 现存问题维度分析 
现存问题维度主要为心理健康教育不足。目前高校学生心理健康教育工作大多都是以本科生为重点，

相较于本科生心理健康教育工作的机构、人员设置以及工作要求，研究生的心理健康教育工作尤显不足。

在高校心理健康教育工作实施过程中，研究生心理健康教育工作还存在着一些薄弱环节，主要表现为导

师对研究生的心理健康关注不足，缺乏系统化教育体系、普及不足，教育者在认识到当前心理健康教育

存在不足后，提升心理健康教育能力的意识还不够强。 
(3) 教学设计维度分析 
教学设计维度涵盖课程内容、课时设置两个主范畴。课程内容反映的是教育者对研究生的生活、工

作、学习的关注，进而选择相应的课程内容，促进研究生心理健康的发展。因此，主要的内容包括人际

关系管理、压力管理、积极认知、情感教育等。课时设置时间的长短在一定程度上可以表示管理人员对

研究生心理健康教育的态度，特别是重视的程度，在访谈中，管理人员表示每周 1~4 个课时、二周 1 个

课时、整个课程十几个课时，可以明显地看出，管理人员对心理健康教育的重视程度是不够的，且并未

将其放在必修的课程学习中。 
(4) 教育行动维度分析 
教育行动维度涵盖教育形式、行为帮助两个主范畴。从这两个维度可以清晰看出管理人员对心理健

康的理解以及现下已具备的资源，可以为其心理健康教育能力的提升提供一个突破口，教育形式主要集

中于日常的沟通交流中，依靠学校心理辅导中心的心理健康调查以及偶尔开会。在行为帮助方面为择业

就业、情感支持、经济支持、谈话等方面。 
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