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摘  要 

牙科恐惧(Dental Fear, DF)作为一种普遍存在的心理障碍，显著阻碍患者主动寻求口腔治疗，并与口腔

健康恶化及治疗拖延形成恶性循环。尽管已有研究探讨人格特质与牙科恐惧的关联，心理韧性(Mental 
Resilience, MR)在其间的潜在作用机制仍不明确。本研究以527名大学生为样本，整合主动拖延量表

(NAPS)、心理韧性量表(CD-RISC)及牙科畏惧调查量表(DFS)，通过Bootstrap检验中介模型，分析主动

拖延在心理韧性影响牙科恐惧中的作用。结果显示，心理韧性不仅直接负向预测牙科恐惧(β = −0.207, p 
< 0.001)，还通过主动拖延的部分中介作用间接缓解恐惧(间接效应 = −0.06, 95% CI [−0.104, −0.016])。
此外，性别、专业属性及口腔健康状况对牙科恐惧具有显著预测力：女性(p = 0.003)、非口腔专业群体

(p = 0.026)及口腔健康较差者(p = 0.001)的恐惧水平显著更高。本研究首次揭示心理韧性通过主动拖延

策略调节牙科恐惧的中介机制，为临床心理干预提供了新的理论框架。 
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Abstract 
Dental Fear (DF), as a prevalent psychological disorder, significantly hinders patients from proac-
tively seeking dental treatment and forms a vicious cycle with deteriorating oral health and treat-
ment delays. Although previous studies have explored the association between personality traits 
and dental fear, the potential mediating mechanism of Mental Resilience (MR) in this relationship 
remains unclear. This study investigated 527 college students using the Active Procrastination Scale 
(NAPS), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), and Dental Fear Survey (DFS), and analyzed 
the mediating role of active procrastination in the impact of mental resilience on dental fear 
through Bootstrap testing for the mediation model. The results revealed that mental resilience not 
only directly negatively predicted dental fear (β = −0.207, p < 0.001) but also indirectly alleviated 
fear through the partial mediating role of active procrastination (indirect effect = −0.06, 95% CI 
[−0.104, −0.016]). Additionally, gender, academic major, and oral health status significantly pre-
dicted dental fear levels: females (p = 0.003), non-dental majors (p = 0.026), and individuals with 
poorer oral health status (p = 0.001) exhibited significantly higher fear levels. This study is the first 
to reveal the mediating mechanism through which mental resilience regulates dental fear via active 
procrastination strategies, providing a novel theoretical framework for clinical psychological inter-
ventions. 
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1. 引言 

由于口腔疾病早期难以被察觉、中晚期损伤长久而不可逆的特点，目前普遍认为定期进行预防性检

查并及时就医是维持患者口腔健康状况、降低口腔疾病损伤的重要措施。但研究表明，相当一部分患者

只在疼痛不可忍受时才寻求帮助[1]，并且牙科恐惧程度较高的人群就医模式更加偏向于以症状导向的治

疗[2]。牙科恐惧(Dental Fear, DF)是一个不可忽视的原因，其是指个体在面临牙科治疗情境时，所产生的

过度紧张、担忧和恐惧情绪[3]。统计数据显示，牙科恐惧已经成为全球儿童的常见问题，全球约有 1/3 的

幼儿患有 DF [4] [5]。虽然 DFA 的患病率和患病程度会随着时间的推移而逐渐减弱，但是牙科恐惧在全

世界的成年人中仍普遍存在[6] [7]。目前已有研究表明，牙科恐惧与口腔健康状况密切相关，口腔健康状

况越差，牙科恐惧程度越高[8]。 
拖延被定义为对预期活动的自愿和不合理的延迟[9]，其影响通常为消极或是负面的。但 Chu 和 Choi 

建议区分非适应性类型的被动拖延和适应性类型的主动拖延，其中主动拖延(Active Procrastination, AP)并
非传统意义上的消极拖延，而是一种具有策略性的延迟行为，反映在压力下工作并成功按时完成的能力

[10]。然而若健康行为拖延、治疗拖延，将会导致健康状况恶化[11]，甚至造成心理疾病。如若因治疗拖

延，不仅病情将不断恶化，还会使患者遭受到更具有创伤性的治疗，加剧患者的牙科恐惧程度。有研究

表明，牙科护理拖延与较高的牙科焦虑相关[12]。 
除此之外，拖延也与人格密切相关，如大五人格特质。Hoshino 等人发现，宜人性仅与急性病症的拖
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延看牙医直接相关，并显示出负面影响[13]。心理韧性(Mental Resilience, MR)是指个体在面对危险、压力、

困难和逆境时能使其心理恢复原样的能力[14]。在教育心理学方面研究表明，提高大学生心理韧性以缓解

焦虑状态具有积极效果[15]。目前研究尚未发现，心理韧性与牙科恐惧的关系。但在其他人格因素与牙科

恐惧的研究中发现，发现气质与牙科恐惧症密切相关，如外向性或突发性的气质与牙科恐惧症呈正比[16]。 
综上所述，心理韧性、主动拖延、口腔健康状况等因素均可能与牙科恐惧有关，并相互之间又存在

交互作用，但是尚未有研究探究其关系。本研究聚焦于探讨心理韧性与牙科恐惧之间的关系，探索心理

韧性是否通过影响主动拖延最终影响牙科焦虑。此外，该研究还对不同人群(是否从事口腔专业或职业)的
产生牙科恐惧原因是否不同进行调查。 

2. 研究对象及方法 

2.1. 研究对象 

该调查在取得被测者的知情同意后，开展相关的研究调查，为提高准确性，由大学的教授或课程讲

师在医学院的课堂中发放并回收，并按照《赫尔辛基宣言》的原则进行。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 人口学变量资料 
本研究收集了性别、年龄、专业等一般资料，并让被测者自评口腔健康状况。 

2.2.2. 主动拖延量表(New Active Procrastination Scale, NAPS) 
主动拖延量表最初由 Choi 和 Choi 编制[17]，随后倪士光等人将其翻译为中文版，并去除一个题项

[18]，分 4 个维度，共计 15 个项目，量表得分越高，主动拖延程度越高。4 个维度分别是结果满意、压

力偏好、主动决定拖延和按时完成任务的能力。本文采用本研究中该量表内部一致性 Cronbach’s α 系数

为 0.737。 

2.2.3. CD-RISC 心理韧性量表(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC) 
采用于肖楠和张建新修订的中国版心理韧性量表(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC)测量心

理韧性[19]，采用 Likert 5 级评分法(0 表示“从来不”，4 表示“一直如此”)，量表有 25 个项目，包含

坚韧、自强和乐观 3 个维度，较 Connor 和 Davidson 的原版量表，该量表更适合评估中国人群的心理韧

性。本研究中该量表内部一致性 Cronbach’s α系数为 0.937。 

2.2.4. 牙科畏惧调查量表(Dental Fear Scale, DFS) 
牙科畏惧调查量表共有 20 个条目，包括治疗逃避心理和预期焦虑、躯体焦虑、治疗刺激焦虑 3 个维

度，采用 Likert 5 级评分法(1 表示“从来没有”，5 表示“总是这样”)，得分越高表示患者的畏惧程度越

高[20]。本研究中内部一致性 Cronbach’s α系数为 0.925。 

2.2.5. 简化社会期望量表(Short-Marlowe-Crowne Social Desirability Scale, Short-MC-SDS) 
Marlowe-Crowne 社会期望量表(Marlowe-Crowne Social Desirability Scale, MC-SDS)是一种常用的心

理测量工具[21]，用于评估个体在社会情境中的社会期望倾向，即个体在回答问题时倾向于给出社会上期

望的、社会上看似“正确”的答案。本文根据 1993 年由 Donald 等人的 X1 短版本[22]，翻译为中文，用

于筛选问卷，避免被测者为迎合社会期望而刻意选择，提高问卷信效度。 

3. 结果 

使用 SPSS 26.0 和 Process 2.16 进行数据分析，具体结果如下。 
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3.1. 人口学变量资料 

研究采用随机抽样法，随机抽取大学生共 1016 名，经筛选后得到有效问卷 527 份，问卷有效率为

51.88%，其中男性 196 人，女性 331 人，人口学一般资料以及对牙科恐惧的影响见表 1 所示： 
 

Table 1. Demographic variables data sheet 
表 1. 人口学变量资料表格 

项目 类别 计数 N % 

性别 
男 196 37.2% 

女 331 62.8% 

年龄 
18 岁以下 21 4.0% 

18~25 岁 506 96.0% 

职业或专业 
口腔相关 101 19.2% 

非口腔相关 426 80.8% 

您如何评价自己的 
口腔健康状况 

很差 16 3.0% 

较差 101 19.2% 

一般 254 48.2% 

较好 134 25.4% 

很好 22 4.2% 

3.2. 牙科恐惧产生原因的探究 

3.2.1. 不同性别牙科恐惧的差异 
男性 196 人，女性 331 人，对两组性别进行牙科恐惧总得分的独立样本 T 检验，结果如下：男性牙

科焦虑得分(M = 48.15, SD = 21.05)低于女性(M = 53.69, SD = 20.56)，统计检验效应非常显著，T(525) = 
−2.961，p = 0.003，见表 2 所示。 

 
Table 2. Analysis of causes of dental fear 
表 2. 牙科恐惧产生原因分析 

项目 类别 M SD T/F P 

性别 
男 48.15 21.05 

−2.961 0.003** 
女 53.69 20.56 

年龄 
18 岁以下 57.43 18.27 

1.298 0.195 
18~25 岁 51.39 20.98 

职业或专业 
口腔相关 47.47 19.84 

−2.236 0.026* 
非口腔相关 52.62 21.05 

您如何评价自己的

口腔健康状况 

很差 67.13 18.12 

10.566 0.001*** 

较差 56.70 20.05 

一般 52.78 20.32 

较好 46.77 20.89 

很好 33.45 15.21 

注：*表示在 0.05 水平显著；**表示在 0.01 水平显著；***表示在 0.001 水平显著。 
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3.2.2. 不同年龄牙科恐惧的差异 
18 岁以下 21 人，18~25 岁 506 人，对两组年龄进行牙科恐惧总得分的独立样本 T 检验，结果如下：

18 岁以下组的牙科焦虑得分(M = 57.43, SD = 18.27)高于有过牙科治疗经历组(M = 51.39, SD = 20.98)，统

计检验效应不显著，T (525) = 1.298，p = 0.195，见表 2 所示。 

3.2.3. 是否为口腔医学相关专业牙科恐惧的差异 
101 人为口腔医学专业，426 人为非口腔医学专业。非口腔医学专业组的牙科焦虑得分(M = 52.62, SD 

= 21.05)高于口腔医学专业组(M = 47.47, SD = 19.84)，统计检验效应显著，T (525) = −2.236，p = 0.026，
见表 2 所示。 

3.2.4. 口腔健康状况与牙科恐惧的关系 
对不同口腔健康状况进行牙科恐惧总得分的方差分析，得到如下结果：口腔健康状况很好的人群的

牙科恐惧得分(M = 33.45, SD = 15.21)远远低于口腔健康状况很差的人群(M = 67.13, 18.12)，统计检验效应

非常显著，F (522) = 10.566，p = 0.001，见表 2 所示。 

3.3. 心理韧性与牙科恐惧的相关性分析 

从心理韧性角度出发，坚强与预期焦虑(r = −0.186)、躯体焦虑(r = −0.157)及治疗刺激焦虑(r = −0.159)
均呈显著负相关(p < 0.001)；乐观与三类焦虑的相关系数分别为 r = −0.129 (p = 0.003)，r = −0.087 (p = 0.047)
和 r = −0.117 (p = 0.007)；自强与预期焦虑(r = −0.247)、躯体焦虑(r = −0.213)及治疗刺激焦虑(r = −0.204)
的负相关性最高(均 p < 0.001)，平均效应量达 r = −0.221，见表 3 所示。 

 
Table 3. Correlation analysis of mental toughness and dental fear 
表 3. 心理韧性与牙科恐惧的相关性分析 

 预期焦虑 躯体焦虑 治疗刺激焦虑 

坚强 −0.186*** −0.157*** −0.159*** 

乐观 −0.129** −0.087* −0.117** 

自强 −0.247*** −0.213*** −0.204*** 

注：*表示在 0.05 水平显著；**表示在 0.01 水平显著；***表示在 0.001 水平显著。 

3.4. 心理韧性–主动拖延–牙科恐惧中介模型 

对 NAPS、CD-RISC、DFS 的总分进行标准化处理后，使用 SPSS 26.0 和 Process 2.16 对心理韧性的

中介效应进行检验，经 Sobel Test 检验和 Bootstrap 检验验证得到主动拖延在心理韧性对牙科恐惧的影响

中的部分中介作用显著，具体结果见表 4、图 1 所示： 
 

Table 4. Mental toughness-active procrastination-dental fear mediation model 
表 4. 心理韧性–主动拖延–牙科恐惧中介模型 

模型 模型 1 模型 2 模型 3 

因变量 Y = 牙科恐惧 M = 主动拖延 Y = 牙科恐惧 

 B SE B SE B SE 

X = 心理韧性 −0.207*** 0.043 0.439*** 0.039 −0.147** 0.047 

M = 主动拖延 - - - - −0.137** 0.047 
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续表 

F 23.559*** 125.54*** 16.133*** 

R2 0.043 0.193 0.058 

Sobel Test Indirect effect = −0.06 Z = −2.792*** 

Bootstrap 
Indirect effect BootLLCI BootULCI 

−0.06 −0.104 −0.021 

注：*表示在 0.05 水平显著；**表示在 0.01 水平显著；**表示在 0.001 水平显著。 
 

 
注：*表示在 0.1 水平显著：**表示在 0.05 水平显著：***表示在 0.01
水平显著。 

Figure 1. A schematic diagram of the mediating model of mental toughness-
active procrastination-dental fear 
图 1. 心理韧性–主动拖延–牙科恐惧中介模型示意图 

4. 讨论 

本研究发现，女性的高牙科恐惧水平与既往研究一致，可能与女性对疼痛更加敏感有关[23]。与此同

时，口腔健康状况较差的患者也往往表现出高牙科恐惧，也与既往研究结果一致[24]。研究还发现心理韧

性对牙科恐惧的缓解作用具有多维度特征。 
心理韧性中的自强维度聚焦于个体对价值和自身能力的认知，通过内在信念、主动行动和自我驱动

来克服逆境并实现目标的能力，而非单纯的情绪调节或抗压能力。值得注意的是，心理韧性的“自强”

维度(r = −0.247, p < 0.001)与牙科恐惧的负相关性最强，提示自我效能感可能是干预的关键靶点[15]，或

可通过增强患者自我效能感以缓解牙科恐惧。 
心理韧性较高的个体更有主动拖延的可能，但牙科恐惧水平更低。这一结果似乎与先前因拖延就医，

口腔健康状况不断恶化，进而需要进行有创治疗而更加恐惧的结论相悖[2]。但高心理韧性个体的主动拖

延可能具有“策略性延迟”特征，即基于对自身压力应对能力的评估选择最佳就医时机，而非完全回避

治疗。此类拖延虽延缓就医，但因心理韧性赋予的适应压力的能力，仍能保持较低的恐惧水平，从而抵

消拖延对口腔健康的潜在负面影响。此外，心理韧性可直接缓解牙科恐惧，进一步解释了矛盾结果。本

结论表明，主动拖延在医疗情境中的效应，需结合个体的心理韧性进行细致分类，未来可进一步区分“适

应性策略拖延”与“非适应性回避拖延”的边界条件，为精准干预提供依据。此外，或许还可能是主动拖

延的缓冲作用，而更加坚韧、自强、乐观，心理韧性增强，进而使得牙科恐惧缓解，该猜想还需进一步研

究验证。 
然而，本研究仍存在局限性。首先，横断面设计难以排除反向因果的干扰，未来可通过队列研究或

实验干预明确心理韧性对牙科恐惧的动态影响。其次，样本局限于大学生群体，结论在临床患者或中老

年人群中的普适性有待验证。此外，本文仅运用了心理韧性量表与主动拖延量表总分进行分析，还可进
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行细化，应用量表内的不同维度进行分析，深度挖掘不同维度在其中发挥的具体作用。尽管如此，本研

究为临床实践提供了重要启示：通过改善患者的口腔健康状况，通过认知行为疗法等增强心理韧性，或

设计基于主动拖延策略的口腔健康管理方案，可能有效降低患者的牙科恐惧阈值。 
未来研究可结合神经生理指标探索心理韧性的生物机制。针对高拖延、低就医意愿人群，设计多阶

段的阶梯式心理韧性干预，如虚拟现实暴露疗法、正念训练，通过随机对照试验验证疗效。还可将研究

人群扩展研究至儿童、老年及慢性口腔疾病患者，制定针对不同年龄段的针对性干预措施。此外，还可

整合人工智能工具，如可穿戴设备实时监测等，实现个性化恐惧预报，推动跨学科协作，进一步优化牙

科恐惧的综合干预策略。 

5. 结论 

性别、专业及口腔健康状况是影响牙科焦虑的重要变量。心理韧性中的自强维度与牙科恐惧较其他

维度负相关性更强，更重要的是心理韧性通过主动拖延的部分中介作用显著缓解牙科恐惧，且这一发现

不仅凸显了心理韧性在口腔健康管理中的核心地位，也为临床干预提供了多维度切入点。 
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