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摘  要 

目的：了解少数民族高职医护生国家、专业认同及学业、情绪状态为研究少数民族高职医护生身心健康

及国家、专业认同水平提供参考。方法：使用《国家认同问卷》《专业认同问卷》《抑郁–焦虑–压力

量表简体中文版(DASS-21)》《学业倦怠量表》，发放问卷1200份，回收问卷1018份，有效问卷840份。

结果：1. 少数民族高职医护生大三年级国家认同水平高于大一年级与大二年级。2. 专业认同水平上男

女、生源地、专业均存在显著差异，适切性、认知性、情感性维度上男女、专业、年级均存在显著差异。

3. 抑郁–焦虑–压力中，压力及焦虑维度在生源地上存在显著差异。4. 学业倦怠量表中情绪低落维度、

成就感维度上男女、生源地之间均存在显著差异。5. 国家认同与专业认同呈现显著正相关，与抑郁–焦

虑–压力及学业倦怠呈现显著负相关，专业认同与抑郁–焦虑–压力及学业倦怠呈现显著负相关，学业

倦怠与抑郁–焦虑–压力之间呈现显著正相关。结论：1. 少数民族高职医护生国家认同水平普遍较高，

医学检验专业学生国家认同水平高于其他专业；专业认同、学业倦怠水平受国家认同水平影响。2. 少数

民族高职医护生专业认学业倦怠均受到生源地、性别、专业的影响。 
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Abstract 
Objective: To understand the National, professional identity, academic performance and emotional 
state of minority medical and nursing students provides a reference for studying their physical and 
mental health, as well as their levels of national and professional identity. Methods: Using the “Na-
tional Identity Questionnaire”, “Professional Identity Questionnaire”, “Simplified Chinese Version 
of Depression-Anxiety-Stressure Scale (DASS-21)”, and “Academic Burnout Scale”, A total of 1,200 
questionnaires were distributed, 1,018 were returned, and 840 were deemed valid responses. Re-
sults: 1. The national identity level of the third-grade minority medical and nursing students in 
higher vocational colleges was higher than that of the first grade and the second grade. 2. There are 
significant differences in professional identity levels based on gender, source of origin, and spe-
cialty. Additionally, in terms of appropriateness, cognition, and emotion, significant differences are 
observed across gender, specialty, and academic year. 3. In the context of depression-anxiety-stress, 
significant differences in the dimensions of stress and anxiety are observed based on the source of 
origin. 4. The academic burnout scale reveals significant differences in the dimensions of emotional 
exhaustion and sense of achievement between genders and across different sources of origin. 5. na-
tional identity shows a significant positive correlation with professional identity, while it has a sig-
nificant negative correlation with depression-anxiety-stress and academic burnout. Similarly, pro-
fessional identity is significantly negatively correlated with both depression-anxiety-stress and ac-
ademic burnout, whereas academic burnout demonstrates a significant positive correlation with 
depression-anxiety-stress. Conclusion :1. The level of national identity of minority medical and 
nursing students in higher vocational colleges was generally high. The national identity of medical 
laboratory students is higher than that of other majors. The level of professional identity and aca-
demic burnout is affected by the level of national identity. 2. The burnout of minority medical and 
nursing students in higher vocational colleges was affected by the origin, gender and specialty. 

 
Keywords 
Minority Medical and Nursing Students, National Identity, Professional Identity, Negative  
Emotions, Academic Burnout 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

在我国，少数民族医护生的身心健康问题一直是国家关注的重点[1]。随着医疗事业的快速发展，越

来越多的少数民族学生选择进入高职院校学习医护专业，希望未来能为家乡的医疗健康事业贡献力量，

然而，这些学生在学习过程中面临着诸多挑战，其中，国家、专业认同与负性情绪、学业倦怠已成为影

响他们学习效果的重要因素[2]。 
首先，国家认同是指一个人确认自己属于哪个国家，以及这个国家究竟是怎样的国家的心灵性活动

[3]，国家认同不仅对于我国统一安定具有重要的战略意义，还是学生应该具备的核心素养与具体教育教

学过程的中间环节[4]。 
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专业认同是指学生对自己所学专业的认可程度和归属感[5]。对于少数民族高职医护生而言，由于地

域、文化、语言等方面的差异，他们在接受现代医学教育时可能会遇到一定的困惑和障碍。这种困惑可

能来源于对传统医学知识的传承与现代医学知识的融合之间的矛盾，也可能来源于对未来职业定位的迷

茫。因此，了解他们的专业认同现状，对于帮助他们更好地融入专业学习、提高学习效果具有重要意义。 
其次，负性情绪学业倦怠是指学生在学习过程中因遇到挫折、压力等原因而产生的消极情绪和学习

动力下降的现象[6]。对于少数民族高职医护生而言，由于基础教育阶段可能存在的资源不均、教学质量

参差不齐等问题，他们在进入高职院校后可能会面临更大的学习压力和挑战，这种压力和挑战如果得不

到有效的缓解和支持，容易导致负性情绪学业倦怠的产生，进而影响他们的学业成绩和身心健康[7]。另

有研究指出，医护生的心理障碍将对其自身健康、学业成绩、职业认同感以及未来的医疗服务质量会造

成负面影响[8]，而作为特殊的医护生群体，少数民族医护生的身心状态与认同感更是直接关系到边疆民

族地区未来的医疗发展与少数民族群众的健康生活。 
综上所述，开展少数民族高职医护生国家专业认同及负性情绪学业倦怠的调查研究显得尤为必要。

通过这项研究，我们可以深入了解少数民族高职医护生的学习现状和需求，为高职院校和相关部门提供

有针对性的教育支持和管理策略，从而促进少数民族医护生全面发展和医疗健康事业的长远进步。同时，

也是落实国家民族政策、推动教育公平的重要举措之一。 

2. 少数民族高职医护生国家、专业认同及负性情绪、学业倦怠调查 

2.1. 调查对象 

本研究采用网络调查的方式，于 2024 年月 3 月至 6 月施测，被试均为匿名填写，提交作答内容后，

可得到情绪健康与身心保健的相关建议，发放问卷 1200 份，回收问卷 1018 份，删除答题时间少于 200 s
的参与者与非少数民族参与者及其他无效作答问卷后剩余有效问卷 840 份，问卷有效回收率为 82%其中，

男性 175 份(20.8%)，女性 665 份(79.0%)。参与者中最小年龄 18 岁，最大为 25 岁，平均年龄为 19.10 ± 
1.19 岁。在被试大学生年级方面，大一学生 493 人(58.62%)，大二学生 295 人(35.0%)，大三学生 51 人

(0.6%)。被试大学生专业方面包含护理、临床医学、药学等 13 个医护专业；在参与者中，城镇居民人 122
人(14.5%)，乡村居民人 717 人(85.25%)。参与者所处地区涵盖广西壮族自治区 53 个市县，包含壮、瑶、

苗、彝、藏、回、仫佬等 12 个少数民族。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 国家认同问卷 
采用于海涛(2016)等[9]编制的国家认同量表，量表包括两个维度，分别是文化认同与公民认同，共计

16 道题项，采用 Liket5 点积分方式，从 1 非常不同意到 5 非常同意，得分越高表示对国家认同感高，问

卷有良好的信效度，在本研究中 Cronbach’s α为 0.93。 

2.2.2. 专业认同问卷 
采用秦攀博(2009)编制的专业认同问卷[10]，共计 23 道题项分为认知、情感、行为、适切四个维度，

采用 Liket5 点积分方式，从 1 完全不符合到 5 完全符合，在本研究中 Cronbach’s α为 0.94 各分维度量表

Cronbach’s α为 0.85 (认知性)、0.89 (情感性)、0.87 (行为性)、0.80 (适切性)。 

2.2.3. 抑郁–焦虑–压力量表简体中文版(DASS-21) 
采用 Lovibond 编制，文艺等[11]修订，用于测量负性情绪的严重程度。该量表共 21 个条目，包括 3

个维度，分别是抑郁、焦虑、压力，每个维度含有 7 个条目。采用 0~4 级评分的方式(0：一点不符合；
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1：部分符合；2：大部分符合；3：非常符合)，用来评价个体在过去一周内负性情绪症状的严重程度，得

分越高说明负性情绪症状越严重，在本研究中总 Cronbach’s α为 0.95 各分维度量表 Cronbach’s α 为 0.88 
(抑郁)、0.85 (焦虑)、0.85 (压力)。 

2.2.4. 学业倦怠量表 
采用连榕等人[12]编制的《大学生学业倦怠量表》，问卷共 20 个题目，包括 3 个维度：情绪低落、

行为不当成就感低。其中，情绪低落包括 8 个题项，行为不当 6 个题项，成就感低 6 个题项。采用 Liket5
点积分方式，得分越高表示学业倦怠越严重(从 5 到 1 分别表示完全符合和完全不符合)，该问卷具有较高

的信度和效度，在本研究中 Cronbach’s α为 0.898 各分维度量表 Cronbach’s α为 0.84 (情绪低落)、0.76 (行
为不当)、0.73 (成就感)。 

2.3. 数据处理 

本研究采用 Epidata3.1 进行原始数据的录入与核查，建立数据库。采用 SPSS24.0 根据资料类型的不

同，采用描述性统计，方差分析、独立样本 t 检验等不同统计学方法对数据进行处理与分析。 

2.4. 共同方法偏差检验 

根据周浩和龙立荣的建议[13]，研究者采用了强调匿名性等方法来控制共同方法偏差，在检验共同方

法偏差方面，本研究采用 Harman 单因子检验法来对数据进行分析，共抽出 8 个特征根大于 1 的因子，

其中第一个因子的解释率为 17.50%，小于 40%的临界值，提示本研究不存在明显的共同方法偏差。 

3. 调查结果 

3.1. 少数民族医护生国家认同现状 

3.1.1. 国家认同与人口学变量间的关系 

Table 1. Mean scores ± standard deviation, tests of between-group differences, and Cohen’s d effect size analyses for national 
identity in demographic variables 
表 1. 人口学变量中国家认同的平均分 ± 标准差、组间差异检验和 Cohen’s d 效应量分析 

  n SDX ±  t/F Cohen’s d 

性别 
男 175 61.95 ± 7.11 

0.34 / 
女 665 62.29 ± 6.51 

生源地 
城镇 123 61.14 ± 6.97 

0.32 / 
乡村 717 62.43 ± 6.55 

年级 

大一 493 62.63 ± 6.44 

7.33** 0.21 大二 295 61.20 ± 6.94 

大三 52 64.41 ± 5.83 

专业 

医学 178 62.60 ± 6.46 

0.75 / 
护理 276 62.13 ± 6.80 

药学 318 61.75 ± 6.83 

医学检验 68 63.83 ± 5.17 

注：F 检验依次报告 F 值、显著性水平及各组均值的关系；***表示 P < 0.01；只报告 Cohen’s d 不小于 0.20 的效应

量。下同。 
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统计分析表明在不同年级段、性别、生源地与专业间，国家认同均无差异性，少数民族医护生国家

认同水平普遍较高，女生国家认同得分高于男生，生源地中乡村学生国家认同得分高于城镇，专业维度

上国家认同得分，医学检验专业 > 医学专业 > 护理 > 药学，详见表 1。 

3.1.2. 国家认同与专业认同、负性情绪及学业倦怠的关系 
相关分析表明：少数民族高职医护生国家认同与专业认同呈现显著正相关(P < 0.001, > 0.10)、国家认

同与抑郁–焦虑–压力呈现显著负相关(P < 0.001, |r| > 0.10)、国家认同与学业倦怠呈现显著负相关(P < 
0.001, |r| < 0.10)，详见表 2。 
 
Table 2. Correlation analysis between the four variables (n = 841) 
表 2. 四种变量之间的相关分析(n = 841) 

 1 2 3 4 

1. 国家认同 1    

2. 专业认同 .449*** 1   

3. 抑郁–焦虑–压力 -.185***  1  

4. 学业倦怠 -.077***   1 

注：***P < 0.001。 

3.2. 少数民族高职医护生专业认同现状 

统计分析表明，专业认同量表共分为四个维度，分别对四个维度与人口学变量间的关系进行分析，

分析表明：男女生在专业认同的认知性与适切性两个维度上差异性显著(P < 0.05)；年级变量在行为性上

存在显著差异(p < 0.05)，详见表 3。 
 
Table 3. Mean scores ± standard deviation, tests for between-group differences, and Cohen’s d effect size analyses for profes-
sional identity across demographic variables 
表 3. 不同人口学变量下专业认同的平均分 ± 标准差、组间差异检验和 Cohen’s d 效应量分析 

   n SDX ±  t/F Cohen’s d 

认知性 

性别 
男 175 19.76 ± 3.30 

0.04* / 
女 665 22.44 ± 3.53 

生源地 
城镇 123 19.26 ± 3.19 

0.92 / 
乡村 717 19.04 ± 3.03 

年级 

大一 493 18.74 ± 3.07 

7.79** / 大二 295 19.51 ± 3.03 

大三 52 19.88 ± 2.66 

专业 

医学 178 19.21 ± 3.03 

5.48** 0.21 
护理 276 19.52 ± 3.06 

药学 318 18.55 ± 3.02 

医学检验 68 19.37 ± 2.91 

情感性 性别 
男 175 31.66 ± 5.12 

0.92 
/ 

女 665 29.88 ± 5.10  
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续表 

 

生源地 
城镇 123 30.82 ± 5.06 

0.83 
/ 

乡村 717 30.15 ± 5.17  

年级 

大一 493 30.46 ± 5.28 

1.02 

/ 

大二 295 30.00 ± 5.03  

大三 52 29.71 ± 4.61  

专业 

医学 178 31.3 ± 5.22 

6.81** 0.26 
护理 276 29.9 ± 5.21 

药学 318 21.6 ± 5.01 

医学检验 68 31.8 ± 4.69 

行为性 

性别 
男 175 23.26 ± 3.84 

0.08 0.29 
女 665 22.44 ± 3.53 

生源地 
城镇 123 22.7 0± 3.81 

0.40 / 
乡村 717 22.59 ± 3.58 

年级 

大一 493 22.63 ± 3.66 

0.03 / 大二 295 22.60 ± 3.63 

大三 52 22.49 ± 304 

专业 

医学 178 22.90 ± 3.68 

2.82* / 
护理 276 22.62 ± 3.75 

药学 318 22.25 ± 3.50 

医学检验 68 22.49 ± 3.19 

适切性 

性别 
男 175 14.49 ± 2.77 

0.01*** 0.29 
女 665 13.71 ± 2.52 

生源地 
城镇 123 14.26 ± 2.69 

1.50 / 
乡村 717 13.81 ± 2.57 

年级 

大一 493 13.75 ± 2.57 

1.49 / 大二 295 14.08 ± 2.67 

大三 52 13.86 ± 2.33 

专业 

医学 178 13.84 ± 2.67 

  
护理 276 14.01 ± 2.64 

药学 318 13.68 ± 2.51 

医学检验 68 14.30 ± 2.52 

总分 

性别 
男 175 89.18 ± 13.08 

0.08 0.33 
女 665 84.93 ± 12.01 

生源地 
城镇 123 87.05 ± 12.94 

0.36 0.51 
乡村 717 80.56 ± 12.26 

年级 大一 493 85.57 ± 12.49 0.22 / 
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续表 

 

 
大二 295 86.19 ± 12.42 

  
大三 52 85.94 ± 10.88 

专业 

医学 178 87.65 ± 12.86 

4.49* 0.29 
护理 276 86.05 ± 12.81 

药学 318 84.07 ± 11.72 

医学检验 68 89.01 ± 10.87 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 

少数民族高职医护生专业认同与学业倦怠及情绪状态的关系 
相关分析表明：少数民族高职医护生专业认同与抑郁–焦虑–压力呈现显著负相关(P < 0.001, |r| > 

0.10)、与学业倦怠呈现显著负相关(P < 0.001, |r| > 0.10)，详见表 4。 
 
Table 4. Correlation analysis between the three variables (n = 840) 
表 4. 三种变量之间的相关分析(n = 840) 

 1 2 3 

1. 专业认同 1   

2. 抑郁–焦虑–压力 −0.303***  1 

3. 学业倦怠 −0.582***   

注：***P < 0.001。 

3.3. 少数民族高职医护生负性情绪(抑郁–焦虑–压力)状况 

统计分析表明，在抑郁–焦虑–压力量表中，压力维度上生源地有显著差异性，农村学生压力 > 城
镇，焦虑维度上也存在显著差异性，农村 > 城镇，护理专业抑郁–焦虑–压力总分最高，大一年级与大

三年级总分高于大二年级，女生抑郁–焦虑–压力总分高于男生，详见表 5。 
 
Table 5. Mean score ± standard deviation of depression-anxiety-stress under different demographic variables, inter-group 
difference test and Cohen’s d effect size analysis 
表 5. 不同人口学变量下抑郁–焦虑–压力的平均分±标准差、组间差异检验和 Cohen’s d 效应量分析 

   n SDX ±  t/F Cohen’s d 

抑郁 

性别 
男 175 2.78 ± 3.57 

0.23 / 
女 665 2.93 ± 3.53 

生源地 
城镇 123 2.61 ± 3.28 

1.57 / 
乡村 717 2.95 ± 3.58 

年级 

大一 493 3.01 ± 8.8 

0.90 / 大二 295 2.68 ± 8.9 

大三 52 3.16 ± 7.9 

专业 

医学 178 2.68 ± 3.19 

0.49 / 护理 276 3.67 ± 3.62 

药学 318 2.92 ± 3.65 
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续表 

  医学检验 68 2.72 ± 3. 59   

焦虑 

性别 
男 175 2.99 ± 3.54 

0.01 / 
女 665 3.34 ± 3.36 

生源地 
城镇 123 2.94 ± 2.93 

7.61* / 
乡村 717 3.33 ± 3.47 

年级 

大一 493 3.48 ± 3.32 

2.31 / 大二 295 2.94 ± 3.56 

大三 52 3.22 ± 3.02 

专业 

医学 178 2.92 ± 2.89 

1.07 / 
护理 276 3.51 ± 3.62 

药学 318 3.25 ± 3.36 

医学检验 68 3.33 ± 3.88 

压力 

性别 
男 175 3.98 ± 4.00 

0.36 / 
女 665 4.30 ± 3.75 

生源地 
城镇 123 4.02 ± 3.22 

4.64* / 
乡村 717 4.28 ± 3.89 

年级 

大一 493 4.47 ± 3.78 

2.23 / 大二 295 3.90 ± 3.81 

大三 52 3.96 ± 3.77 

专业 

医学 178 4.07 ± 4.49 

0.49 / 
护理 276 4.47 ± 4.00 

药学 318 4.16 ± 3.72 

医学检验 68 4.15 ± 4.17 

总分 

性别 
男 175 7.57 ± 9.09 

0.01 / 
女 665 8.59 ± 8.73 

生源地 
城镇 123 7.65 ± 7.71 

3.79 / 
乡村 717 8.51 ± 8.99 

年级 

大一 493 8.87 ± 8.80 

1.96 / 大二 295 7.58 ± 8.95 

大三 52 8.43 ± 7.90 

专业 

医学 178 7.65 ± 7.69 

0.82 / 
护理 276 8.94 ± 9.25 

药学 318 8.40 ± 8.85 

医学检验 68 8.00 ± 9.61 

3.4. 少数民族高职医护生学业倦怠状况 

3.4.1. 不同人口学变量下学业倦怠的关系 
统计分析表明，在人口学变量下学业倦怠总分没有差异性，女生得分高于男生，乡村得分高于城镇，

大三年级高于大二大一年级，药学得分高于其他专业，在学业倦怠情绪低落维度上男女生之间存在显著
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差异性，成就感维度上乡村与城镇存在显著差异性。详见表 6。 
 
Table 6. Mean scores ± standard deviation, tests of between-group differences, and Cohen’s d effect size analyses for academic 
burnout across demographic variables 
表 6. 不同人口学变量下学业倦怠的平均分 ± 标准差、组间差异检验和 Cohen’s d 效应量分析 

   n  SDX ±  t/F Cohen’s d 

情绪低落 

性别 
男 175 20.07 ± 5.01 

3.96* / 
女 665 20.97 ± 4.52 

生源

地 
城镇 123 20.89 ± 4.84 

0.04 / 
乡村 717 20.77 ± 4.61 

年级 

大一 493 20.78 ± 4.62 

1.65 / 大二 295 20.62 ± 4.75 

大三 52 21.90 ± 4.13 

专业 

医学 178 20.65 ± 4.58 

1.89 0.26，C > D 
护理 276 20.64 ± 4.64 

药学 318 21.19 ± 4.48 

医学检验 68 19.88 ± 5.42 

成就感 

性别 
男 175 15.28 ± 2.99 

3.07 / 
女 665 16.70 ± 2.91 

生源

地 
城镇 123 20.89 ± 4.84 

0.04 / 
乡村 717 20.77 ± 4.61 

年级 

大一 493 20.78 ± 4.62 

1.65 / 大二 295 20.62 ± 4.75 

大三 52 21.90 ± 4.13 

专业 

医学 178 20.65 ± 4.58 

1.89 0.26 
护理 276 20.64 ± 4.64 

药学 318 21.19 ± 4.48 

医学检验 68 19.88 ± 5.42 

行为不当 

性别 
男 175 16.16 ± 3.41 

1.62 / 
女 665 16.62 ± 3.05 

生源

地 
城镇 123 16.37 ± 3.34 

0.39 / 
乡村 717 16.53 ± 3.11 

年级 

大一 493 16.58 ± 3.16 

1.12 0.5, 1 > 3 大二 295 16.40 ± 3.14 

大三 52 14.86 ± 2.54 

专业 
医学 178 16.99 ± 3.68 

2.25 0.27 
护理 276 15.96 ± 3.75 

  药学 318 16.47 ± 3.50   
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续表 

  医学检验 68 15.88±3.19   

总分 

性别 
男 175 51.31±9.76 

2.40 / 
女 665 54.28±9.10 

生源

地 
城镇 123 53.27 ±10.37 

0.59 / 
乡村 717 53.74 ± 9.13 

年级 

大一 493 53.66 ± 9.38 

0.58 / 大二 295 53.48 ± 9.38 

大三 52 55.00 ± 8.36 

专业 

医学 178 53.96 ± 9.05 

2.58 0.30 
护理 276 53.24 ± 9.34 

药学 318 54.43 ± 9.32 

医学检验 68 51.16 ± 9.53 

3.4.2. 学业倦怠与抑郁–焦虑–压力状态的关系 
相关分析表明：少数民族医护生专业认同与抑郁–焦虑–压力呈现显著正相关(P < 0.001，|r| > 0.10)。

详见表 7。 
 
Table 7. Correlation analysis between the two variables (n = 840) 
表 7. 两种变量之间的相关分析(n = 840) 

抑郁–焦虑–压力 

学业倦怠 0.433*** 

4. 讨论 

4.1. 少数民族高职医护生国家认同现状 

由调查结果可知，少数民族高职医护生国家认同水平整体较高，且人口学变量之间大多不具备差异性，

原因可能是党和国家少数民族地区医疗教育工作的稳步开展和推进，使我国少数民族地区的医疗教育工作

的得到了长足的进步[14]，作为少数民族高职医护生群体能感受到来自国家医疗卫生层面的力度和支持，坚

定了少数民族高职医护生群体对公共卫生事业及国家层面的认同，而在国家认同生源地维度上，乡村学生

得分高于城镇学生，其原因可能是党和国家对边疆少数民族地区扶贫工作的深入开展和边疆少数民族地区

医疗卫生事业大力发展的结果，同时，调查结果还显示，少数民族高职医护生国家认同水平与专业认同水

平呈现正相关，说明少数民族高职医护生的国家认同信念会增强专业认同水平，究其原因是经历过疫情的

少数民族高职医护生群体，更能感受到我国基层公共卫生力量的重要性和必要性，提升了对自身专业的认

同与专业学习的信心，内化了自身作为国家未来医护力量的信念，所以呈现出正相关的结果。调查还发现，

国家认同水平与抑郁–焦虑–压力情绪、学业倦怠水平呈现显著负相关，一方面说明，一定程度的国家认

同会产生积极的心理能量[15]并将认同转化为行动提高学习效率，另一方面也说明，国家认同在少数民族高

职医护生中可以提升学习信念，让少数民族高职医护生坚定学习理想[16]，从而减少学业倦怠的发生率。 

4.2. 少数民族高职医护生专业认同现状 

调查结果显示，少数民族高职医护生专业认同总分上各专业存在显著差异性，其中，医学检验专业
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得分大于其他专业，并在情感性、行为性维度得分上也大于其他专业，这有可能是因，为医学检验作为

病症确诊的重要手段，在当今医学活动中越来越被重视作为医学检验专业的学生能感受到未来就业形势

与当下的职业需求，所以会大大增加对本专业的认同水平，在认知性维度上男女生之间具有显著差异性，

且各年级间存在显著差异，认知性会随着年级的增长而变化，这与万君，王玲等人的研究结果相同[17]，
究其原因，大三年级医护生有更多的专业技能学习机会，医护技能的掌握也日趋成熟，会获得较强的自

信心，而女生认知水平大于男生可能是因为女生对于医护专业有较强的认同清晰的职业规划，所以认知

性高于男生，适切性维度上男女生之间也呈现出显著差异性，这与以往的研究结果相同[18]。原因可能是

男生在专业学习上更具有挑战精神和学习韧性，所以会体现出更好的适切性。在相关调查上发现，专业

认同与抑郁-焦虑-压力情绪及学业倦怠呈现负相关，究其原因，可能是专业认同水平在一定程度上影响个

体学习情绪的稳定性，过低的专业认同容易造成个体对自身所学专业的否定，加剧个体厌学情绪从而导

致出现各种负性情绪，同时，少数民族高职医护生在专业学习过程中，由于理论与技能的密集型学习容

易造成少数民族高职医护生群体出现学业倦怠，否定自身专业价值，从而降低专业认同水平。 

4.3. 少数民族高职医护生负性情绪(抑郁–焦虑–压力)现状 

少数民族高职医护生在抑郁–焦虑–压力总分上，女生大于男生，护理专业大于其他专业，这与护

理专业学生以女性为主有关，在高职院校中，女生众多。且由于生理和心理上的特点，女性往往是需要

关注的重点人群[19]，加之护理专业需要掌握和学习的技能较多面对的压力也更大，所以更容易出现负性

情绪问题。在焦虑、压力两个维度上生源地变量呈现出显著差异性，即农村大于城市，这与聂佳曼[20]的
研究相同，农村生源少数民族高职医护生家庭经济情况相较城镇较低，且农村少数民族学生父母对于子

女教育和未来职业规划上缺乏相关帮助，因此会导致农村生源少数民族高职医护生存在较大的压力和焦

虑，在年级变量上调查发现，大一年级学生抑郁–焦虑–压力情绪水平最高，其次为大三年级，大二年

级抑郁–焦虑–压力情绪水平最低，这可能是大一年新生面对课业与技能学习还不能够充分适应，处在

高中阶段的学习模式和大学模式的转换中，所以表现出更多的焦虑与压力，而大三年级学生处于毕业工

作的前期，严峻的就业形势和自身学历的状况会导致其产生更多的负性情绪，大二年级学生经过调整，

已能逐渐适应医护专业的学习也不需要面对就业问题，所以会在抑郁–焦虑–压力得分上呈现出这样的

分布特点。 

4.4. 少数民族高职医护生学业倦怠现状 

对少数民族高职医护生学业倦怠的调查发现，在成就感维度上生源地之间存在显著差异性，乡村生

源地学生成就感高于城镇，一方面，是因为乡村生源地学生离开家乡到城市求学，现代化的城市建设与

快速发展的城市商业让乡村生源地学生有巨大的新鲜感、满足感，另一方面，乡村生源地学生较城镇生

源地学生求学机会更少，升学渠道更少，所以往往珍惜外出求学的机会，所以体现出高成就感的结果，

在情绪低落维度上，男女生呈现出显著差异性，女生情绪低落水平高于男生，说明女生对抗学业压力，

心理韧性水平及学业自我调适能力弱于男生。而在行为不当维度，大一年级得分高于其他年级，可能是

因为大一年级新生学业适应性不良及自我控制能力较弱导致的结果[21]。同时调查还发现，药学专业学生

在情绪低落维度、成就感维度以及学业倦怠总分上明显高于其他专业，其原因可能是在医学院校，临床

医学、护理等专业人数众多，高校专业教学有更多的倾向性，社会招聘就业更多的导向性，导致药学专

业学生专业学习动力不足、职业规划不清晰，从而出现学业倦怠的问题。 

5. 结语 

少数民族职业教育是国家职业教育的重要内容，更是民族教育事业不可或缺的组成部分。本研究使
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用量化的方法，调查了少数民族高职医护生的国家、专业认同及负性情绪、学业倦怠水平，其调查结果

为少数民族地区高职医护生的成长、成才提供了一个全新的视角与参考，同时，本研究的发现也指出，

在年级上应重视大一年级学生专业认同及负性情绪、学业倦怠问题的解决，在专业上，应重视药学专业

少数民族高职学生的职业规划问题。 
只有重视少数民族高职学生的心理与职业规划问题，积极参与解决其中的问题，才能更好为少数民

族高职教育工作的发展与完善提供助力。 
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