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摘　 要 目的 本文旨在分析医学生生命意义感与职业使命感的关系,为医学院校增强医学生的职业使命

感提出建议和思路。 方法 采用个人意义清单简版中文版(PMP-B-C)、职业使命感量表(CCS)、中文版死亡态

度描绘量表修订版(DAP-R)和中文版希望特质量表(DHS)对安徽省某医学院的 946 名医学生采用随机分层整

群抽样方法进行调查。 结果 医学生的生命意义感在年级、是否是学生干部上均有显著差异(P<0. 05);职业使

命感和希望特质在年级(F1 = 2. 67,F2 = 8. 14,P<0. 05)、是否是学生干部( t1 = 5. 53,t2 = 3. 50,P<0. 05)、生源地

(F3 = 9. 14,F4 = 9. 09,P<0. 05)上均有显著差异;医学生的生命意义感、职业使命感、希望特质之间均呈显著正相

关( r= 0. 438~ 0. 598,P<0. 05);医学生的希望特质在生命意义感对职业使命感的影响中起部分中介作用[效应

量= 0. 111,95%CI(0. 065~ 0. 162)]:生命意义感正向影响医学生的希望特质,从而提高职业使命感;医学生的负

向死亡态度在生命意义感对职业使命感的中介模型中起调节作用[效应量 = 0. 218,95%CI(0. 127,0. 308)],且
负向死亡态度越高,希望特质的中介作用越强。 结论 提高医学生的生命意义感和希望特质水平,树立中性死

亡态度可以提升医学生的职业使命感。
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Abstract:Objective The
 

purpose
 

of
 

this
 

article
 

is
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

medical
 

students′
 

sense
 

of
 

professional
 

calling
 

and
 

their
 

sense
 

of
 

meaning
 

in
 

life,and
 

to
 

provide
 

suggestions
 

and
 

new
 

ideas
 

for
 

medical
 

schools
 

to
 

strengthen
 

medical
 

students′
 

sense
 

of
 

professional
 

calling. Methods The
 

Personal
 

Meaning
 

Profile-Brief-Chinese
 

Ver-
sion

 

(PMP-B-C),the
 

Chinese
 

Calling
 

Scale
 

( CCS),the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Death
 

Attitude
 

Profile-Revised
 

( DAP-
R)

 

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Dispositional
 

Hope
 

Scale
 

(DHS)
 

were
 

administered
 

to
 

946
 

medical
 

students
 

from
 

Wan
 

Nan
 

Medical
 

College
 

in
 

Wuhu,Anhui
 

Province. Results Medical
 

students′
 

sense
 

of
 

life
 

meaning
 

differed
 

significantly
 

by
 

grade
 

level
 

and
 

whether
 

they
 

held
 

leadership
 

positions
 

(P<0. 05). Sense
 

of
 

professional
 

calling
 

and
 

hope
 

traits
 

dif-
fered

 

significantly
 

by
 

grade
 

level
 

(F1 = 2. 67,F2 = 8. 14,P<0. 05),whether
 

they
 

held
 

leadership
 

positions
 

( t1 = 5. 53,t2 =
3. 50,P<0. 05),and

 

place
 

of
 

birth
 

(F3 = 9. 14,F4 = 9. 09,P<0. 05). Medical
 

students′
 

sense
 

of
 

life
 

meaning,
 

sense
 

of
 

professional
 

calling,
 

and
 

hope
 

traits
 

are
 

all
 

significantly
 

and
 

positively
 

correlated
 

( r= 0. 438~ 0. 598,P<0. 05). Medical
 

students′
 

hope
 

traits
 

partially
 

mediate
 

the
 

effect
 

of
 

sense
 

of
 

life
 

meaning
 

on
 

sense
 

professional
 

of
 

calling:sense
 

of
 

life
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meaning
 

positively
 

influences
 

medical
 

students′
 

hope
 

traits,thus
 

increasing
 

sense
 

of
 

professional
 

calling
 

[ effect
 

size =
0. 111,95%CI(0. 065 ~ 0. 162)]. Medical

 

students′
 

negative
 

attitudes
 

towards
 

death
 

moderate
 

the
 

mediating
 

model
 

of
 

sense
 

of
 

life
 

meaning
 

on
 

sense
 

of
 

professional
 

calling
 

[effect
 

size = 0. 218,95%CI(0. 127,0. 308)],and
 

the
 

higher
 

the
 

negative
 

attitude
 

towards
 

death,
 

the
 

stronger
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

hope
 

trait. Conclusion This
 

research
 

suggests
 

that
 

medical
 

students′
 

sense
 

professional
 

of
 

calling
 

can
 

be
 

enhanced
 

by
 

strengthening
 

their
 

sense
 

of
 

life′s
 

meaningfulness
 

and
 

hopeful
 

traits,
 

as
 

well
 

as
 

by
 

adopting
 

a
 

neutral
 

attitude
 

towards
 

death.
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　 　 职业使命感是一个人通过从事某种职业,获得

自我价值感,并以有目的、有意义的方式完成某种

特定的角色,从而给他人和社会带来积极意义的责

任感[1-3] 。 医学院校对医学生的培养,不仅需要其

具备高水平的专业技术和崇高的职业道德,也要有

良好的职业使命感。 研究发现,国内医学生的职业

使命感的培养中依旧存在教育目标不突出,教育内

容和教育模式单一,内容输出遇阻等共性问题[4-5] ,
如何提高医学生的职业使命感是近年来医学生培

养中的重要研究议题。
存在主义心理学强调人的存在价值,主张人自

由选择其生活目标及生活意义,重视个人主观经验

和责任感。 该理论关注人对现实存在及其生活意

义的解释、理解和体验,以帮助人们创造自己的生

命意义[6] 。 生命意义感、希望特质和死亡态度等

是存在主义心理学研究的重要议题。
生命意义感是人们对自身存在和生活有清晰

明确的认知并采取行为以达到目标的主观的感受。
生命意义感与职业使命感之间呈正相关关系[7] ,
但很少以医学生为研究对象。 希望特质是个体对

动力思维和路径思维的稳定持久的心理认知评价,
有学者发现希望特质与生命意义和职业使命感均

存在关联[7-8] 。 有关死亡态度的研究,学者们更多

以从事与死亡密切相关工作的群体为调查对象,发
现死亡态度在职业效应中有显著性[9] ,并且职场

中对于开展死亡教育需求较急迫[10] 。 刘梅洁[11]
 

和许晓敏等[12]发现生命意义感与死亡态度之间显

著负相关。 医学生作为未来与死亡密切接触的群

体,其死亡态度可能会对其生命意义感、职业使命

感、职业规划等产生影响。 医学生的死亡态度、希
望特质在其生命意义感对职业使命感之间的影响

中起到怎样的作用尚不明确,且值得去探讨。
本研究以医学本科生为研究对象,了解医学生

的职业使命感现状并探索生命意义感、希望特质、
死亡态度与职业使命感的关系,为提高医学生的职

业使命感提出建议和思路。

1　 对象和方法

1. 1　 研究对象
 

2023 年 3 月,在安徽省某医学院采用随机分

层整群抽样方法对 1050 名医学生发放调查问卷,
共回收有效问卷 946 份,有效回收率 90. 10%。 具

体人口学变量特征见表 1。
1. 2　 研究工具

 

1. 2. 1　 一般资料调查问卷　 由研究者自行设计,
包含性别、年级、生源地、是否为独生子女、是否担

任学生干部等。
1. 2. 2　 职业使命感量表 　 采用张春雨[13] 编写的

职业使命感量表( CCS),
 

5 点计分,分数越高说明

其职业使命感越高。 在本次研究中总量表及各维

度 Cronbach′s
 

α 在 0. 72 ~ 0. 83,该量表可靠性较高

且对于大学生同样适用。
1. 2. 3　 生命意义感量表 　 采用梁群军等[14] 修订

的个人意义清单简版中文版量表( PMP-B-C),问
卷共 21 条目,7 点计分。 总分分数越高说明个人

感受到的生命意义感越强。 在本次研究中生命意

义感的 Cronbach′s
 

α 为 0. 89。
1. 2. 4　 希望特质量表 　 采用 Sun[15] 等学者修订

的中文版希望特质量表,该量表包括路径思维(1、
4、6、8)和动力思维(2、9、10、12)两个分量表。 总

分为两个维度的总和,其余题目不计分。 在本次研

究中总量表、动力思维和路径思维的 Cronbach′s
 

α
分别为 0. 67、0. 72 和 0. 81。
1. 2. 5　 中文版死亡态度描绘量表(修订版) 　 采

用唐鲁等[16]学者修订的中文版死亡态度描绘量表

(中文版 DAP-R 量表)。 此量表将中性接受、趋近

接受和逃离接受维度整合为正向死亡态度,将死亡

逃避和死亡恐惧维度整合为负向死亡态度[10,16] 。
共 32 个条目,5 点计分,计算各维度下题目的总

分。 本研究中总量表及各维度的 Cronbach′s
 

α 为

0. 75 ~ 0. 86。
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1. 3　 统计学方法

本研究主要采用 SPSS26. 0 软件及其插件

process 对数据进行分析,包括信效度分析、描述性

统计分析、共同方法偏差检验、相关分析及中介和

调节作用检验。 检验水准 α= 0. 05。
1. 4　 共同方法偏差检验

使用 Harman 单因素结果中有 18 个因子的特

征值大于 1, 且第一个公因子的方差解释率是

15. 05%( <40%),因此本研究中不存在严重的共同

方法偏差问题。

2　 结果

2. 1　 人口学变量对医学生生命意义感、职业使命

感、希望特质、死亡态度的影响

医学生的希望特质和死亡逃避得分在性别上

的差异均具有统计学意义(P< 0. 05)。 生命意义

感、职业使命感、希望特质、死亡态度各维度在年级

上的差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 职业使命

感、希望特质、趋近接受、逃离接受在生源地上的差

异均具有统计学意义(P<0. 05)。 生命意义感、职
业使命感、希望特质中性接受在是否担任学生干部

上的差异均具有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。
2. 2　 医学生生命意义感、职业使命感、希望特质、
死亡态度间的相关关系

生命意义感、职业使命感、希望特质两两之间

均呈现显著的正相关关系;死亡恐惧和希望特质呈

负相关关系;逃离接受与生命意义感、职业使命感、
希望特质均呈负相关关系。 见表 2。
2. 3　 希望特质在生命意义感与职业使命感间的中

介效应检验

生命意义感对职业使命感和希望特质具有预

测作用,希望特质对职业使命感具有预测作用;希

表 1　 不同人口统计学特征医学生生命意义感、职业使命感、希望特质和死亡态度的评分比较(分,x±s)
人口统计

学指标
人数 生命意义感 职业使命感 希望特质 死亡恐惧 死亡逃避 中性接受 趋近接受 逃离接受

性别

　 男 223 97. 96±13. 42 38. 99±5. 93 42. 97±6. 95 19. 41±5. 37 14. 51±3. 74 18. 15±4. 51 27. 14±7. 09 13. 04±4. 78
　 女 723 98. 12±13. 87 38. 36±5. 62 41. 48±6. 67 19. 11±4. 78 13. 87±3. 60 18. 47±4. 37 27. 24±5. 93 13. 04±4. 38

t -0. 15 1. 43 2. 90 0. 76 2. 28 -0. 93 -0. 18 -0. 01
P 0. 88 0. 15 <0. 01 0. 45 0. 02 0. 35 0. 86 0. 99

年级

　 大一 304 95. 13±14. 67 38. 54±5. 33 40. 34±6. 62 18. 92±4. 72 14. 12±3. 58 19. 11±3. 93 27. 55±6. 14 13. 80±4. 41
　 大二 151 101. 50±12. 78 39. 22±5. 54 44. 01±6. 37 18. 77±4. 73 13. 98±3. 58 18. 61±4. 12 25. 54±5. 22 12. 60±4. 64
　 大三 229 100. 33±13. 71 37. 52±6. 01 42. 26±6. 90 19. 83±4. 67 13. 90±3. 49 18. 48±4. 62 28. 36±5. 80 12. 70±4. 23
　 大四 192 98. 62±13. 25 38. 95±6. 14 42. 05±6. 88 19. 86±5. 56 14. 46±4. 13 16. 64±4. 94 27. 93±7. 23 13. 61±4. 71
　 大五 70 94. 70±9. 54 38. 84±4. 95 41. 57±6. 00 17. 14±4. 45 12. 90±2. 89 19. 31±3. 26 23. 66±4. 81 10. 23±3. 08

F 8. 76 2. 67 8. 14 5. 53 2. 49 11. 01 11. 77 11. 03
P <0. 001 0. 03 <0. 001 <0. 001 0. 04 <0. 001 <0. 001 <0. 001

生源地

　 农村 510 97. 22±13. 23 37. 88±5. 13 41. 32±6. 35 19. 01±4. 95 14. 06±3. 58 18. 40±4. 37 26. 49±6. 10 12. 53±4. 28
　 镇、县城 282 99. 04±13. 69 38. 80±6. 10 41. 61±6. 92 19. 52±5. 05 13. 99±3. 67 18. 21±4. 43 28. 15±6. 27 13. 38±4. 31
　 县城以上 154 99. 19±15. 38 40. 04±6. 38 43. 92±7. 44 19. 11±4. 57 13. 95±3. 83 18. 71±4. 45 27. 91±6. 23 14. 10±5. 15

F 2. 19 9. 14 9. 09 0. 99 0. 07 0. 67 7. 76 8. 58
P 0. 11 <0. 001 <0. 001 0. 37 0. 93 0. 51 <0. 001 <0. 001

学生干部

　 是 364 99. 60±14. 10 39. 78±5. 25 42. 80±6. 87 19. 53±4. 89 14. 16±3. 89 18. 02±4. 67 27. 04±6. 32 13. 24±4. 46
　 不是 582 97. 13±13. 46 37. 71±5. 83 41. 22±6. 63 18. 96±4. 93 13. 93±3. 48 18. 63±4. 22 27. 32±6. 16 12. 92±4. 48

t 2. 70 5. 53 3. 50 1. 75 0. 93 -2. 02 -0. 67 1. 08
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 08 0. 35 0. 04 0. 50 0. 28

独生子女

　 是 241 98. 07±14. 63 38. 88±6. 75 41. 99±7. 15 19. 17±5. 24 13. 96±3. 91 18. 40±4. 55 27. 34±6. 42 13. 20±4. 56
　 不是 705 98. 09±13. 45 38. 38±5. 29 41. 78±6. 63 19. 18±4. 81 14. 04±3. 55 18. 39±4. 35 27. 17±6. 15 12. 99±4. 45

t -0. 02 1. 04 0. 42 -0. 04 -0. 29 0. 04 0. 37 0. 65
P 0. 99 0. 30 0. 67 0. 97 0. 77 0. 97 0. 71 0. 52
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望特质在生命意义感对职业使命感的影响中的中

介作用具有统计学意义(R2 = 0. 265,P<0. 001),且
为部分中介作用。 生命意义感对职业使命感的总

效应值为 0. 380,间接效应占总效应的 29. 21%。
见表 3 和表 4。

表 2　 医学生生命意义感、职业使命感、
希望特质、死亡态度的相关矩阵

生命意义感 职业使命感 希望特质

职业使命感 0. 480∗ 1
希望特质 0. 598∗ 0. 438∗ 1
死亡恐惧 -0. 007 -0. 024 -0. 085∗

死亡逃避 -0. 036 0. 061 -0. 005
中性接受 0. 048 0. 041 0. 050
趋近接受 0. 021 0. 012 -0. 037
逃离接受 -0. 275∗ -0. 131∗ -0. 193∗

注:∗在 0. 01 级别(双尾),相关性显著。

表 3　 医学生希望特质在生命意义感

与职业使命感间的中介效应检验(n = 946)

因变量

职业使命感

模型一 模型二 模型三

β t β t β t

希望特质

模型四

β t

预测变量

生命意义感 0. 480 16. 834∗ 0. 340 9. 775∗ 0. 598 22. 908∗

希望特质 0. 438 14. 977∗ 0. 235 6. 751∗

R2 0. 231 0. 192 0. 266 0. 357

调整后 R2 0. 230 0. 191 0. 265 0. 357
F 283. 368∗ 224. 315∗ 171. 165∗ 524. 763∗

注:∗P<0. 001。

表 4　 医学生希望特质在生命意义感对

职业使命感影响的中介效应分解(n = 946)

效应值 SE(95%CI) 效应占比

总效应 0. 380 0. 023(0. 336~ 0. 422)
生命意义感→职业使命感 0. 269 0. 027(0. 323~ 0. 340) 70. 79%
生命意义感→希望特质→职业使命感 0. 111 0. 025(0. 065~ 0. 162) 29. 21%

2. 4　 死亡态度在希望特质的中介模型中的调节效

应检验

当正向死亡态度作为调节变量,乘积项对希望

特质不具有显著性(B= -0. 018,P>0. 05),因此,正
向死亡态度没有调节作用。 当负向死亡态度作为

调节变量,乘积项对希望特质有显著影响 (B =
0. 091,P< 0. 001) 且 95% 置信区间不经过 0。 因

此,负向死亡态度在生命意义感与希望特质之间的

调节作用成立。 见图 1。
将负向死亡态度加入影响路径后(见表 5),生

命意义感与负向死亡态度的交互项对希望特质有

显著作用 ( t = 4. 724,P < 0. 001),95% CI [ 0. 127,
0. 308],不包含 0。 因此,表明负向死亡态度和希

图 1　 负向死亡态度的调节作用

望特质在生命意义感对职业使命感影响中的有调

节的中介模型成立,并且负向死亡态度在中介模型

的调节作用是在模型的前半段位置。 由表 6 可知,
当负向死亡态度取低、中、高值时,其效应值呈增长

趋势,即随着负向死亡态度的增强,希望特质的中

介作用随之增强。

表 5　 有调节的中介效应检验

职业使命感

B t LLCI ULCI

希望特质

B t LLCI ULCI

生命意义感 0. 269 9. 775∗∗ 0. 215 0. 323 0. 777 23. 336∗∗ 0. 712 0. 843
希望特质 0. 144 6. 751∗∗ 0. 102 0. 186
负向死亡态度 -0. 073 -2. 142∗ -0. 141 -0. 006
Interact(X∗U) 0. 218 4. 724∗∗ 0. 127 0. 308

R2 0. 2663 0. 374
F 171. 1652∗∗ 187. 6293∗∗

注:∗P<0. 05,∗∗P<0. 001。

表 6　 有调节的中介模型检验

负向死亡态度 效应值 SE LLCI ULCI

M-1SD 0. 092 0. 025 0. 048 0. 145
M 0. 112 0. 025 0. 067 0. 163
M+1SD 0. 132 0. 026 0. 084 0. 186

3　 讨论

3. 1　 医学生生命意义感与职业使命感的关系

本研究发现,医学生生命意义感对其职业使命

感有正向预测作用,生命意义感强的医学生对职业

有更强的使命感。 存在主义心理学认为,生命意义

感是人对自己生命的价值、目的和方向的主观体

验。 人们对自己的生命有清晰的认识和追求,能够

找到自己的存在价值和目标,易把生命意义与自己

的职业联系起来,认为自己的职业是实现自己的生

命意义的一种方式,从而形成强的职业使命感。 当

医学生体验的生老病死经历更多更深刻时,他们成

为医务工作者的渴望更加强烈,也更能体验到医务

工作者肩负的责任与奉献。 因此,高生命意义感有

助于医学生明确人生目标和职业方向,同时职业使
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命感也为生命意义提供导向力。
3. 2　 希望特质的中介作用

希望特质在生命意义感对职业使命感的影响

中存在部分中介作用。 医学生的生命意义感越强,
希望特质水平越高,职业使命感就越高。 高生命意

义感的医学生在面对生活时,对自己人生目标的生

存价值有明确清晰的定位。 他们认为自己有能力

实现追求的目标,从而提高希望特质的动力思维水

平;同时保持更持久的好奇心和探索精神,在探索

中提出问题并解决问题,提高希望特质的路径思

维。 高希望特质水平的医学生认为自己有能力通

过职业来实现自我价值,并能明确清晰地规划自己

的职业,从而提高对职业的使命感。 因此,在学校

教学中可以考虑通过提高医学生的希望特质水平

来提高职业使命感。 医学院校可以适当开设相关

的心理教育课程,例如可以提升希望特质的团体心

理辅导活动或在职业规划课程中增加心理知识教

学等,帮助医学生探索自己的生命意义、希望水平,
从而明确职业方向、提高职业使命感。
3. 3　 负向死亡态度的调节作用

在可调节的中介模型中,负向死亡态度在生命

意义感通过希望特质影响职业使命感的中介模型

的前半路径中发挥着调节作用,即负向死亡态度越

高,生命意义感对希望特质的影响越大,希望特质

的中介作用越强。 当负向死亡态度水平越高,人们

对于死亡就越恐惧,有意识地想要逃避与死亡有关

的事物。 生命意义感越低,这可能会让医学生对生

活的目标和追求越模糊并难以找到生命存在的价

值,当遇到困难时更容易产生无力感和无望感,这
与谢云天和陈涛[17]的结论一致。 但由于逃避死亡

而不敢通过死亡解决自己的痛苦,在挣扎中逐渐丧

失对生活的希望感,进而对职业丧失自信,降低自

身的职业使命感。 所以,当医学生对死亡感到恐惧

和焦虑时,他们的生命意义感往往较低,无希望感

更强,职业使命感水平越低。 因此,医学生的死亡

教育就非常重要,可以通过相关课程或实践教学等

帮助医学生正视死亡,理解死亡的意义和价值,降
低对死亡的恐惧,提高对生命的敬畏。 另外,死亡

教育可以和生命教育如生命意义感、希望特质的培

养相互融合,有机地形成生死教育[17] ,树立科学的

生死观,从而协同促进职业使命感的提升。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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