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　 　 【提　 要】 　 目的　 了解医学研究生的统计学焦虑状态ꎬ探索其与网络学习的关联ꎬ为提升统计学教育质量提供理论

依据ꎮ 方法　 以某医科大学 ２０２１ 年«医学统计学»课程的非公共卫生学院的一年级硕士研究生作为研究对象ꎬ开展在线

调查ꎮ 描述统计学焦虑状态ꎬ采用假设检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析统计学焦虑与网络学习的关联ꎮ 结果　 调查

的 ５３３ 名医学研究生中ꎬ１０２ 名(１９.１４％)存在重度统计学焦虑状态ꎮ 不同专业、网络视频任务点完成比、学习次数与焦虑

得分存在关联ꎮ 多因素分析结果显示:护理专业研究生的重度统计焦虑是临床医学研究生的 ２.３９ 倍ꎬ任务点完成比的最高

水平组是最低水平组的 ３.２７ 倍ꎬ体现在测试焦虑和解释焦虑ꎮ 结论　 　 网络学习进度和专业与医学研究生统计学焦虑存在

关联ꎮ 应对网络学习的学生增加师生学习互动ꎬ重视对不同专业学生因材施教ꎬ重点关注测试焦虑、解释焦虑和数学焦虑ꎮ
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　 　 医学统计学贯穿于医学科研的全过程ꎬ是医学生

最重要的基础课程之一ꎮ 在学习统计学过程中产生的

焦虑情绪称为统计学焦虑ꎮ 研究表明ꎬ非数学专业学

生在学习统计学课程时普遍存在统计学焦虑ꎬ７５％ ~
８０％的学生有中或重度焦虑[１－２]ꎮ 随着医学研究的深

入ꎬ研究设计和资料分析日益复杂ꎮ 为了理解 ９０％本

专业的医学文献ꎬ医学专业人员需要掌握统计知识和

技能的数量从 ２０ 年前 １０ 项增至 ２０１４ 年 ２９ 项[３]ꎬ统
计学焦虑也与日俱增ꎮ ２０ 世纪 ８０ 年代国外学者已关

注统计学焦虑[４－５]ꎬ但是国内关于医学生统计学焦虑

的研究较为匮乏[６－７]ꎮ
２０１９ 年新型冠状病毒的大流行逐渐突显了网

络学习方式的重要性ꎮ 同时ꎬ国内高校在不断丰富

网络学习资源ꎬ完善网络教学方式和考核机制ꎮ 为

了了解我国医学研究生的统计学焦虑状况ꎬ及其与

网络学习的关联性ꎬ本研究对某医科大学研究生展

开调查研究ꎮ

资料与方法

１. 研究对象

以某医科大学 ２０２１ 年«医学统计学»课程的研究

生作为研究对象ꎮ 该课程涉及非公共卫生学院的一年

级硕士研究生ꎬ剔除招生人数小于 １０ 人的专业ꎮ 共发

放 ５７６ 份调查问卷ꎬ回收 ５３３ 份有效问卷ꎬ有效回收率

为 ９２.５３％ꎮ
２.调查方法

(１)通过超星学习通获取学生专业、课程网络视

频任务点完成比、学习时长和学习次数ꎮ 任务点完成

比是完成网络视频学习任务的百分比ꎻ学习时长是观

看网络视频的总时长ꎻ学习次数是学习各章节视频和

测试题目的总次数ꎮ 三个指标分别反映网络视频学习

的完成率、投入长度和频率ꎬ综合反映网络学习行为ꎮ
(２)本研究选用应用广泛的统计学焦虑量表( ｓｔａ￣

ｔｉｓｔｉｃｓ ａｎｘｉｅｔｙ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＳＴＡＲＳ) [８]ꎬ通过超星学习

通进行在线调查ꎮ 该量表为英文量表翻译的中文版ꎬ
部分条目的文字表达进行了修订以提高可读性ꎻ由于

采用实名制调查ꎬ本研究删除了统计学教师评价和统

计学认识的条目ꎬ采用剩余的 ２３ 个条目进行调查ꎮ 该

量表包含考试、解释、求助和数学能力 ４ 个维度焦虑ꎮ
考试焦虑评估学生参加统计学课程考试时的焦虑程

度ꎬ共 ７ 个条目ꎻ解释焦虑评估学生在解释统计数据和

结果ꎬ并做决策时的焦虑程度ꎬ共 ８ 个条目ꎻ求助焦虑

评估学生遇到统计学问题向教师或同学求助时的焦虑

程度ꎬ共 ４ 个条目ꎻ数学能力焦虑评估学生面对数学概

念、公式和原理时的焦虑程度ꎬ共 ４ 个条目ꎮ 每个条目

的焦虑程度为 １ ~ ５ 分ꎬ表示“完全不焦虑”到“极度焦

虑”５ 个等级ꎮ 本研究定义总量表和各维度的条目均

分<２.０ 为轻度焦虑ꎬ２.０ ~ ３.５ 为中度焦虑ꎬ≥３.５为重

度焦虑[７]ꎮ 本研究中ꎬ统计学焦虑量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ
α 系数为 ０.９６ꎬ各维度内部一致性为０.８５ ~ ０.９１ꎮ 验证

性因子分析拟合优度指数(ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＧＦＩ)
为 ０.８１ꎬ误差均方根( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉ￣
ｍａｔｉｏｎꎬＲＭＳＥＡ)为０.０９ꎻ所有条目的标准化因子载荷

检验结果均为 Ｐ<０.００１ꎮ 这提示该量表在本研究中的

信度和效度良好ꎮ
３. 统计学方法

本研究用 Ｒ ４.０.２ 软件进行统计分析ꎮ 统计学焦

虑评分采用“均数±标准差”进行描述ꎮ 由于部分组别
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不满足正态性或方差齐性ꎬ组间样本量差异较大ꎬ因此

采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行组间差异比较ꎮ 采用

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析重度焦虑的影响因素ꎬ效
应量为相对风险及其 ９５％置信区间ꎮ 统计检验均为

双侧检验ꎬ检验水准取 α＝ ０.０５ꎮ

结　 果

１. 医学研究生一般资料情况

共有 ５３３ 名研究生参与调查ꎬ其中临床医学专业

研究生 ２０３ 名(３８.０９％)ꎬ药学 １３５ 名(２５.３３％)ꎬ基础

医学 ８５ 名(１５.９５％)ꎬ详见表 １ꎮ 课程网络视频的任务

点完成比、学习时长和学习次数的中位数(三分位间

距ꎬ３３％ ~ ６６％)分别为 ９６.７２％(７２.１３％ ~ １００.００％)、
１２２９ 分钟(９６０~１４７６ 分钟)和 １３２ 次(１１１~１５９ 次)ꎮ

２. 医学研究生统计学焦虑情况

医学研究生统计学焦虑总量表的条目均分为

(２.７７±０.８６)分ꎬ重度焦虑有 １０２ 名(１９.１４％)ꎮ 按严

重程度从高到低排序ꎬ分别为测试焦虑、解释焦虑、数
学焦虑和求助焦虑(Ｈ ＝ ５１.５００ꎬＰ<０.００１)ꎮ 测试焦虑

最严重ꎬ其条目均分为(２.９６ ± ０.９６)分、重度焦虑有

１５３ 名(２８.７１％)ꎮ 解释焦虑和数学焦虑的条目均分

分别为(２.７６±０.８６)分和(２.６８±１.００)分ꎬ重度焦虑的

研究生分别有 １０２ 名(１９.１４％)和 １２３ 名(２３.０８％)ꎮ
３. 医学研究生统计学焦虑状态的单因素分析

不同专业研究生之间ꎬ所有维度统计学焦虑的差

异均有统计学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎬ其中护理专业研究生

的焦虑水平最高ꎬ口腔医学研究生焦虑水平最低ꎮ 按

照任务点完成比、学习时长和学习次数的三分位数ꎬ将
研究生分成三组进行组间比较ꎬ发现不同任务完成比

组间ꎬ测试焦虑(Ｈ ＝ ９ .６９５ꎬＰ ＝ ０ .００８) 、解释焦虑(Ｈ
＝ ６ .７１０ꎬ Ｐ ＝ ０ . ０３５) 和数学焦虑 ( Ｈ ＝ ７ . ０８０ꎬ Ｐ ＝
０ .０２９)的差异有统计学意义ꎻ不同学习次数组间ꎬ
测试焦虑(Ｈ ＝ ６ . ２１０ꎬＰ ＝ ０ .０４５) 和数学焦虑 (Ｈ ＝
７ .３６９ꎬＰ ＝ ０ .０２５)的差异有统计学意义ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 医学研究生基本情况及统计学焦虑的条目平均分(分)

分组 样本量 总量表 测试焦虑 解释焦虑 求助焦虑 数学焦虑

所有研究生 ５３３ ２.７７±０.８６ ２.９６±０.９６ ２.７６±０.８６ ２.５７±０.９５ ２.６８±１.００

专业

　 　 临床医学 ２０３ ２.７２±０.８２ ２.９３±０.９７ ２.６８±０.８０ ２.５２±０.９２ ２.６２±０.９８

　 　 口腔医学 ２２ ２.３３±１.０２ ２.５７±１.１３ ２.３２±０.９８ ２.０３±１.０５ ２.２３±１.１８

　 　 医学技术 ３７ ２.６５±０.８５ ２.７６±０.９０ ２.６７±０.９１ ２.５４±０.８９ ２.５１±０.９７

　 　 药学 １３５ ２.７８±０.９２ ２.９３±０.９９ ２.７８±０.９３ ２.６０±１.０２ ２.６９±０.９９

　 　 基础医学 ８５ ２.８８±０.７６ ３.１３±０.８３ ２.８４±０.８１ ２.６１±０.８１ ２.７８±０.９７

　 　 护理 ４７ ３.０９±０.８６ ３.２２±０.９５ ３.１４±０.８５ ２.８１±１.０１ ３.０６±１.０２

　 　 　 　 Ｈ 值 １７.８１２ １２.７４９ ２０.５２ １２.３５２ １５.１７６

　 　 　 　 Ｐ 值 ０.００３ ０.０２６ ０.００１ ０.０３０ ０.０１０

任务点完成比

　 　 Ｔ１ １７０ ２.６３±０.７７ ２.７９±０.８６ ２.６２±０.８０ ２.４６±０.８８ ２.５３±０.９３

　 　 Ｔ２ １１２ ２.７７±０.９１ ２.９５±０.９９ ２.７５±０.８９ ２.５９±０.９９ ２.６６±１.０５

　 　 Ｔ３ ２５１ ２.８７±０.８８ ３.０９±０.９９ ２.８５±０.８９ ２.６３±０.９７ ２.７９±１.０１

　 　 　 　 Ｈ 值 ８.６７１ ９.６９５ ６.７１０ ２.５６０ ７.０８０

　 　 　 　 Ｐ 值 ０.０１３ ０.００８ ０.０３５ ０.２７８ ０.０２９

学习时长

　 　 Ｔ１ １７３ ２.７１±０.７９ ２.８９±０.９３ ２.７１±０.８０ ２.５０±０.８６ ２.６０±０.９５

　 　 Ｔ２ １７８ ２.７８±０.９１ ２.９８±０.９７ ２.７７±０.９１ ２.５９±１.０２ ２.６５±１.０４

　 　 Ｔ３ １８２ ２.８２±０.８８ ３.０３±０.９９ ２.７８±０.８８ ２.６１±０.９６ ２.７８±１.００

　 　 　 　 Ｈ 值 １.３８９ １.９２７ ０.６０１ ０.６８１ ３.２７０

　 　 　 　 Ｐ 值 ０.４９９ ０.３８２ ０.７４０ ０.７１２ ０.１９５

学习次数

　 　 Ｔ１ １７３ ２.７１±０.８２ ２.８９±０.９２ ２.７１±０.８４ ２.５４±０.９１ ２.５７±０.９６

　 　 Ｔ２ １７８ ２.７１±０.８２ ２.８９±０.９２ ２.７２±０.８３ ２.４８±０.８９ ２.６２±０.９７

　 　 Ｔ３ １８２ ２.８９±０.９２ ３.１０±１.０２ ２.８４±０.９１ ２.６８±１.０３ ２.８４±１.０５

　 　 　 　 Ｈ 值 ５.３９８ ６.２１０ ２.１２８ ３.４０７ ７.３６９

　 　 　 　 Ｐ 值 ０.０６７ ０.０４５ ０.３４５ ０.１８２ ０.０２５

　 　 注:条目均分＝条目总分 / 条目数ꎮ 表格中数据为 􀭰ｘ±ｓｄꎮ Ｔ１、Ｔ２ 和 Ｔ３ 分别为三分位数区间ꎮ
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　 　 ４.统计学焦虑状态的多因素分析

以重度焦虑与否为因变量ꎬ将单因素分析中差异

有统计学意义的变量引入模型ꎬ构建多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型ꎬ详见表 ２ꎮ 护理专业研究生处于重度统计学焦

虑、测试焦虑、解释焦虑和数学焦虑的风险比临床医生

研究高ꎬ比值比具有统计学意义ꎮ 任务点完成比的最高

水平组研究生处于重度统计学焦虑、测试焦虑和解释焦

虑的风险比最低水平组高ꎬ比值比具有统计学意义ꎮ
表 ２　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型评估重度统计学焦虑的相对风险

分组 总量表 测试焦虑 解释焦虑 求助焦虑 数学焦虑

专业

　 　 临床医学 参考 参考 参考 参考 参考

　 　 口腔医学 ０.４８(０.０７~１.８１) １.５１(０.５４~３.９０) ０.６７(０.１０~２.５４) ０.５３(０.０８~１.９６) ０.９５(０.２６~２.７８)
　 　 医学技术 ０.６３(０.２０~１.６５) ０.６３(０.２４~１.４８) １.６５(０.６４~３.９０) ０.６０(０.１７~１.６５) ０.５８(０.１９~１.４９)
　 　 药学 ０.９９(０.５５~１.７４) １.０４(０.６３~１.７２) １.６６(０.９２~２.９９) １.４５(０.８２~２.５４) １.０４(０.６０~１.７７)
　 　 基础医学 １.１１(０.５７~２.１２) １.５７(０.９０~２.７４) １.８３(０.９４~３.５３) １.１５(０.５７~２.２３) １.６２(０.８９~２.９０)
　 　 护理 ２.３９(１.１３~４.９７) ２.１１(１.０６~４.１５) ３.６１(１.７０~７.５９) ２.００(０.９０~４.２４) ２.３２(１.１４~４.６４)
任务点完成比

　 　 Ｔ１ 参考 参考 参考 参考 参考

　 　 Ｔ２ ３.３２(１.５９~７.１１) ２.１８(１.１８~４.０６) ２.５７(１.２６~５.３３) １.８３(０.９１~３.６８) １.６２(０.８４~３.１５)
　 　 Ｔ３ ３.２７(１.６４~６.７８) ２.６４(１.５０~４.７２) ２.３８(１.２３~４.７８) １.３７(０.７１~２.６９) １.８０(０.９９~３.３２)
学习次数

　 　 Ｔ１ 参考 参考 参考 参考 参考

　 　 Ｔ２ ０.５５(０.２８~１.０５) ０.６１(０.３５~１.０６) ０.６７(０.３５~１.２６) ０.６７(０.３５~１.２８) ０.８５(０.４７~１.５４)
　 　 Ｔ３ １.０２(０.５４~１.９３) ０.８７(０.４９~１.５３) ０.９９(０.５２~１.８９) １.２４(０.６５~２.３９) １.３４(０.７３~２.４８)

　 　 注:重度焦虑为条目均分≥３.５ 分ꎮ 条目均分＝条目总分 / 条目数ꎮ 表格中数据为相对风险(９５％置信区间)ꎮ Ｔ１、Ｔ２ 和 Ｔ３ 分别为三分位数区

间ꎮ

讨　 论

本研究调查 ５３３ 名医学研究生ꎬ 其中 １０２ 名

(１９.１４％)存在重度统计学焦虑、４３８ 名(８２.１７％)存在

中度及以上的统计学焦虑ꎮ 这一结果说明统计学焦虑

是医学研究生普遍存在的ꎮ 以往研究对某大学的医学

类各专业学生进行调查ꎬ发现医学研究生和本科生普

遍存在中度及以上的统计学焦虑[７]ꎮ 在信息时代ꎬ统
计学课程受到前所未有的重视和关注ꎬ但是统计学理

论方法的抽象性是数学背景较弱专业(如医学和教育

学等)的学生很难克服的ꎬ从而可能造成焦虑情绪ꎮ
有研究指出统计学焦虑会使学生学习态度变得消

极[９]ꎬ甚至可能造成学生辍学和延期毕业[１]ꎮ 因此ꎬ
了解学生的统计学焦虑及其影响因素ꎬ有助于提高统

计学教学水平和改善教学效果ꎮ
本研究发现ꎬ统计焦虑程度与学习任务点完成比

有关ꎮ 学习任务点完成情况较好的研究生焦虑得分和

重度焦虑比例(２４.３０％)高于完成情况差的ꎬ表现在测

试焦虑和解释焦虑ꎮ 我们推测ꎬ进度完成度高的学生

可能遇到更多的统计学问题ꎬ加之网络学习方式在寻

求帮助方面的焦虑程度较高[１０]ꎬ进而加深统计学焦

虑ꎮ 督促教师应在课后多开展师生的学习互动ꎬ引导

学生解决实际统计问题ꎬ尤其关注统计结果解释方面ꎮ
此外ꎬ对求助焦虑和数学焦虑的影响处于边际统计学

意义ꎬ需要更多证据进行验证ꎮ 另一方面ꎬ适当的焦虑

情绪可以促进网络学习完成度ꎮ 尚未有研究评价医学

研究生统计学焦虑和网络课程学习进度的关系ꎬ需要

更多研究深入探讨二者的因果关系ꎮ
本研究还发现ꎬ统计学焦虑程度与专业相关ꎮ 护

理专业研究生统计学焦虑得分和重度焦虑比例最高ꎬ
这一结果与刘静等人的研究结果一致[７]ꎮ 在控制任

务点完成比之后ꎬ护理专业研究生的重度统计学焦虑

风险仍是临床医学研究生的 ２.３９ 倍(１.１３ ~ ４.９７)ꎬ体
现在测试焦虑、解释焦虑和数学焦虑ꎮ 这提示在统计

学教学中ꎬ教师应该针对不同专业的学生进行课程

安排、因材施教ꎮ 例如ꎬ对护理专业学生增加随堂测

试次数和强度ꎬ针对测试结果进行详细讲解和结果

解读ꎬ从而减轻学生对测试的焦虑ꎬ提高对结果解读

的能力ꎮ 此外ꎬ应及时接收学生反馈、进行适当的心

理疏导ꎮ
综上所述ꎬ本研究建议在医学统计学教学中ꎬ应对

网络学习的学生增加师生学习互动ꎬ重视对不同专业

学生因材施教ꎬ重点关注测试焦虑、解释焦虑和数学焦

虑ꎮ 此外ꎬ适当的焦虑情绪有益于促进学生的学习过

程ꎬ但应该及时关注和疏导其焦虑情绪ꎮ
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