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【摘要】　目的　分析导师指导与临床医学硕士专业学位研究生个人能力的关系，探索学习投入

及学习倦怠在其间的作用。方法　2020 年，调查 61 所院校的 4 016 名临床医学硕士专业学位研究生，

采用 Harman 单因素法进行共同方法偏差检验，通过熵权法分析得到测评维度的综合得分，利用线性

回归分析因果关系和中介作用，采用 Bootstrap 检验中介效应。结果　临床医学硕士专业学位研究生

在导师指导、学习倦怠、学习投入和个人能力上的平均得分依次为（4.13±0.87）分、（2.49±1.11）分、

（3.88±0.83）分和（3.71±0.78）分。导师指导显著正向影响学习投入（β=0.689，P<0.001）和个人能力

（β=0.504，P<0.001）。学习投入在导师指导与个人能力间发挥部分中介作用（中介效应占比 89.30%）。

学习倦怠（交互项 β=0.078，P<0.001）正向调节导师指导与学习投入关系。结论　学习投入能够中介

导师指导对临床医学硕士专业学位研究生个人能力的作用路径，学习倦怠正向调节导师指导对学习

投入的作用，可通过加强导师指导，关注学生学习倦怠情况，增强学习投入等方式，进一步提升临床医

学硕士专业学位研究生个人能力。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the role of learning engagement and learning burnout in the 

relationship between supervisors' guidance and the personal ability of postgraduates in the Professional 

Master's Program in Clinical Medicine. Methods　A total of 4 016 postgraduates in the Professional Master's 
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Program in Clinical Medicine from 61 colleges were surveyed in 2020. Common method bias was assessed 

using the Harman's single factor test and total score was determined by the entropy weight method. Causality 

and mediation effect were analyzed by linear regression, and mediation effect was tested by Bootstrapping. 

Results　The average scores of supervisors' guidance, learning burnout, learning engagement and personal 

ability were (4.13±0.87), (2.49±1.11), (3.88±0.83), and (3.71±0.78), respectively. Supervisors' guidance 

significantly and positively impacted learning engagement (β=0.689, P<0.001) and personal ability (β=0.504, 

P<0.001). Learning engagement played a partial mediating role (89.30% of mediation effect) between 

supervisors' guidance and personal ability. Learning burnout (interaction term β=0.078, P<0.001) positively 

regulated the relationship between supervisors' guidance and learning engagement. Conclusions　Learning 

engagement can mediate the effect of supervisors' guidance on the personal ability of postgraduates in the 

Professional Master's Program in Clinical Medicine, and learning burnout positively regulates the effect of 

supervisors' guidance on learning engagement. Strengthened supervisors' guidance, increased attention to 

students' learning burnout, and enhanced learning engagement can further improve the personal abilities of 

postgraduates in the Professional Master's Program in Clinical Medicine. 

【Key words】 Postgraduates in the Professional Master's Program in Clinical Medicine; Supervisors' 

guidance; Learning burnout; Learning engagement; Personal ability
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2014 年，我国开始全面推行“5+3”模式为主体

的临床医学硕士专业学位研究生（简称“临床专

硕”）培养改革，标志着具有中国特色的标准化、规

范化临床医学人才培养模式的建立[1]。该培养模式

要求临床专硕必须参加 33 个月的住院医师规范化

培训，期间完成课程学习和科研训练，实现“四证合

一”[2]。临床专硕导师是临床医学教育的提供者，也

是临床专硕培养模式改革的执行者[3]。近年来，相

关文件指出立德树人是研究生导师的首要职责，导

师要遵循研究生教育规律和人才成长规律，根据人

才培养目标、人才类型创新指导方式，全面落实三

全育人，提升研究生能力[4]。国务院学位办颁布的

《专业学位类别（领域）博士、硕士学位基本要求》，

明确临床专硕要具有临床实践能力、科研能力等[5]。

这些能力的培养和提升有赖于导师的指导。既往

研究仅关注导师指导与研究生科研能力等单方面

能力的关系[6]，少有研究将科研能力和实践能力综

合起来考虑，针对临床医学研究生的相关研究更是

缺乏。因此，本研究基于医教协同政策背景和立德

树人要求，从临床专硕学习过程视角探讨导师指导

对临床专硕个人能力的影响，旨在为提升临床专硕

个人能力提供参考。

1　文献回顾与研究假设

1.1　导师指导对学生个人能力的影响

研究生个人能力发展离不开导师指导。在科

研能力方面，师徒指导关系可正向影响学生科研能

力[7]，导师指导对研究生科研能力收获有显著影

响[8]。专业学位研究生除了要具有一定的科研能

力，还需具备过硬的实践能力。导师指导是研究生

实践能力成长的重要影响因素之一[9]。可见导师指

导影响着研究生的科研能力和实践能力，但既往研

究少以临床专硕为对象进行调查研究，且鲜有研究

综合考虑科研能力和实践能力。由此，提出以下

假设：

假设 1：导师指导正向影响临床专硕个人能力

（包括科研能力和实践能力）。

1.2　学习投入的中介作用

学习投入指学生在学习活动中的投入情况[10]，

学习投入水平越高越有利于能力发展。导师是研

究生学习的重要推动力，其指导影响研究生学习投

入。研究发现研究生对导师指导评价越高，其学习

投入水平越高[11]。基于导师指导与学习投入、个人

能力的密切关系，有研究发现学习投入在导师指导

与个人能力间起中介作用，如导师控制型指导中的

工作进度控制和工作范围控制可通过硕士生学习

投入的中介作用影响硕士生能力增长[12]。既往研究

对学习投入在导师指导和个人能力间的中介作用

探索较少，且少综合考虑科研投入和实习投入。由

此，提出以下假设：

假设 2：学习投入（实习投入和科研投入）在导

师指导与临床专硕个人能力关系中发挥中介作用。
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1.3　学习倦怠的调节作用

学习倦怠反映了学生消极的学习心理，指由于

学习压力或对专业学习缺乏兴趣而产生对于学习

厌倦的态度和消极的行为[13]。这种消极态度和行为

与学生的学习动机具有负相关关系[14]。学习倦怠水

平较高者学习动机较弱，难以自发投入足够的时间

和精力学习。导师对学习倦怠较高者的人文关怀

及实习、科研等方面的指导对其提升学习投入有重

要影响。而学习倦怠较低者，对学习充满兴趣，愿

意主动投入学习，通过外界干预提升学习投入的需

求相对较小。在不同学习倦怠水平研究生中，导师

指导对学习投入的影响可能有所不同。为此，本研

究将探索学习倦怠在导师指导和学习投入关系中

的影响，并提出以下假设：

假设 3：学习倦怠在导师指导与学习投入之间

起调节作用。

综上，导师指导、学习投入、学习倦怠及研究生

个人能力密切相关。对临床专硕而言，实践和科研

是研究生学习阶段的重要方面。因此，本研究从实

践和科研方面衡量临床专硕的学习倦怠、学习投

入及个人能力，并分析导师指导、学习投入、学习倦

怠及研究生个人能力的关系，假设模型如下（图 1）。

2　研究设计

2.1　数据来源及样本情况

研究数据源于课题组 2020 年开展的全国医

学研究生教育满意度调查。通过设置 IP 及设备检

测，防止重复填写，进行质量控制。调查共收到

76 所学校的13 151份答卷，有效答卷9 806份，有效率

74.56%。筛选出全日制临床专硕答卷，共纳入 61 所

院校的 4 016 名研究生。研究对象的具体分布如下：

性别方面，男生1 504人，占比37.45%，女生2 512 人，

占比 62.55%；入学方式上，普通招考学生 3 640 人，

占比 90.64%，推免学生 184 人，占比 4.58%，长学制

学生 192 人，占比 4.78%；院校调剂情况上，升学时院

校调剂者 787 人，占比 19.60%，非调剂者 3 229 人，占

比 80.40%；专业调剂情况上，升学时专业调剂者

820人，占比20.42%，非调剂者3 196人，占比79.58%。

2.2　研究工具

2.2.1　一般资料

内容包括性别、入学方式、是否专业调剂及是

否院校调剂。

2.2.2　导师指导问卷

基于《教育部关于全面落实研究生导师立德树

人职责的意见》[4]设置 4 项观测题，Cronbach’s α 系数

为 0.875。采用李克特 5 点计分法，分数越高学生对

导师指导的评价越好。

2.2.3　学习倦怠问卷

结合《大学生学习倦怠量表》[13]和专业学位研究

生学习内容设置，实习倦怠和科研倦怠维度各 5 项

观测题。实习倦怠的 Cronbach’s α 系数为 0.949；科

研倦怠的 Cronbach’s α 系数为 0.965。采用李克特

5 点计分法，1=非常不符合，5=非常符合。

2.2.4　学习投入问卷

基于学习投入中行为投入角度及研究生学习

活动内容设置，实习投入和科研投入维度各 3 项观

测题。实习投入的 Cronbach’s α 系数为 0.926；科研

投入的 Cronbach’s α 系数为 0.944。采用李克特 5 点

计分法，1=非常不符合，5=非常符合。

2.2.5　个人能力问卷

根据国务院学位委员会发布的《专业学位类别

（领域）博士、硕士学位基本要求》[5]，结合临床住院

医师培养实际情况设置，实践能力和科研能力各

5 项观测题。实践能力维度的 Cronbach’s α 系数为

0.949；科研能力维度的 Cronbach’s α 系数为 0.958。

采用李克特 5 点计分法，分数越高能力越强。

科研能力

实践能力
个人能力导师指导

假设 1

假设 2

假设 3

学习倦怠

学习投入
科研投入

实习投入

图1　导师指导影响临床专硕个人能力的假设模型
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2.3　统计学方法
本 研 究 运 用 SPSS 27.0 进 行 信 度 分 析 ，采 用

Harman 单因素法进行共同方法偏差检验。运用
R 4.2.2 进行熵权法分析得到导师指导、学习投入、
学习倦怠及个人能力的综合得分后进行描述性分
析［计量资料采用（均值±标准差）描述，计数资料
以频数和构成比表示，用 t 检验/方差分析进行差异
性检验］和相关性分析，控制临床专硕基本特征的
情况下采用线性回归分析探讨学习投入的中介作
用和学习倦怠的调节作用，并采用 Bootstrap 法进行
中介效应检验。根据学习倦怠综合得分的中位数
将人群分为学习倦怠高组和学习倦怠低组，进一步
验证学习倦怠的调节作用。检验水准 α=0.05。

3　结果

3.1　共同方法偏差检验
由于本研究数据均来自于问卷自评，可能会导

致共同方法偏差问题。因此，采用 Harman 单因素法

进行检验。结果显示累计解释总变异量为 83.41%，
最大特征根解释方差占总方差解释量的 38.22%，小
于 40.00%，符合合格标准。说明本研究不存在严重
的共同方法偏差问题。
3.2　导师指导、学习倦怠、学习投入及个人能力中
各条目的信息熵和权重情况

各变量中指标评分和维度评分如下，采用熵权
法计算导师指导、学习倦怠、学习投入及个人能力
中各条目的信息熵和权重，并由此得到变量的综合
得分。表 1 可见，在导师指导中“指导学术”权重最
高，“指导学术道德”权重最低。实习倦怠中“觉得
实习对未来职业发展无益”权重最高，与之相似，科
研倦怠中“觉得科研对未来发展没有用处”权重最
高。学习投入中科研投入权重高于实习投入，实习
投入中“实习时积极交流”权重最高，科研投入中“科
研时参与度高”权重最高。在个人能力中，科研能力
权重高于实践能力，实践能力中“应急处置能力”权
重最高，科研能力中“科研创新能力”权重最高。

表1 熵权法分析结果[（x±s），分]
变量

导师指导

学习倦怠

学习投入

个人能力

维度

-

-

-

-

实习倦怠

科研倦怠

实习投入

科研投入

实践能力

科研能力

指标

指导实践

指导学术

指导学术道德

人文关怀

对实习感到厌倦

每天希望实习早点结束

完成实习任务时会拖延

实习后很少反思

觉得实习对未来职业发展无益

对科研工作感到厌倦

科研工作使我缺乏耐心

进行科研工作时会拖延

很少反思科研工作

觉得科研对未来发展没有用处

实习时参与度高

实习时积极交流

实习时主动学习

科研时参与度高

科研时积极交流

科研时主动学习

环境适应能力

理论知识的转化应用能力

实际操作能力

统筹规划能力

应急处置能力

科研创新能力

研究设计能力

实验/调查操作能力

统计处理能力

论文撰写能力

指标评分

4.11±0.95

3.86±1.12

4.49±0.87

4.40±0.96

2.65±1.32

2.65±1.35

2.53±1.33

2.50±1.32

2.28±1.37

2.63±1.30

2.58±1.29

2.60±1.28

2.49±1.27

2.23±1.29

4.18±0.78

4.12±0.85

4.17±0.78

3.72±1.02

3.78±1.02

3.78±0.98

4.00±0.81

3.92±0.80

3.96±0.80

3.85±0.83

3.82±0.84

3.55±0.96

3.56±0.95

3.66±0.93

3.57±0.96

3.69±0.89

维度评分

-

-

-

-

2.52±1.25

2.51±1.21

4.16±0.75

3.76±0.96

3.91±0.74

3.61±0.87

信息熵

0.993

0.987

0.995

0.993

0.975

0.974

0.977

0.978

0.979

0.976

0.977

0.977

0.980

0.982

0.996

0.995

0.996

0.989

0.989

0.991

0.995

0.995

0.995

0.994

0.994

0.990

0.990

0.991

0.990

0.992

权重

0.225

0.401

0.163

0.211

0.086

0.090

0.100

0.100

0.140

0.083

0.087

0.085

0.094

0.135

0.094

0.119

0.094

0.242

0.238

0.213

0.067

0.068

0.067

0.077

0.082

0.139

0.137

0.122

0.137

0.104

变量综合得分

4.13±0.87

2.49±1.11

3.88±0.83

3.71±0.78
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3.3　临床专硕导师指导、学习倦怠、学习投入及个

人能力总体情况

导师指导得分在性别、入学方式、院校调剂和

专业调剂上差异均无统计学意义（P>0.05）。学习倦

怠得分在性别和专业调剂上的差异具有统计学意

义，男生和入学时专业调剂者得分更高。学习投入

得分在院校调剂上差异具有统计学意义，入学时院

校调剂者得分更高。个人能力在性别、院校调剂上

差异具有统计学意义，男生和入学时院校调剂者得

分更高（表 2）。

3.4　相关性分析

导师指导和学习倦怠（r=-0.085，P<0.05）显著

负相关，与学习投入（r=0.690，P<0.05）、个人能力（r=
0.504，P<0.05）显著正相关。学习倦怠和学习投入

（r=-0.093，P<0.05）显著负相关。学习投入和个人

能力（r=0.692，P<0.05）显著正相关（表 3）。

3.5　学习投入的中介效应检验

本研究通过 4 个模型检验学习投入在导师指导

和个人能力间的中介作用（对变量进行中心化处

理）。模型一结果显示导师指导对学习投入（β=

0.689，P<0.001）具有正向影响。模型二结果显示导

师指导对临床专硕个人能力（β=0.504，P<0.001）具

有正向影响，假设 1 得到证实。模型三结果显示学

习投入对临床专硕个人能力（β=0.689，P<0.001）具

有正向影响。模型四结果表明显示导师指导（β=

0.055，P<0.001）、学习投入（β=0.651，P<0.001）均对

临床专硕个人能力有显著正向影响，且导师指导对

临床专硕个人能力的预测作用减弱，证明中介效应

存在，假设 2 得到证实（表 4）。

利用 Bootstrap 方法进行了 1 000 次样本重置抽

样，进行中介效应检验。检验结果显示导师指导→
个人能力路径的效应值为 0.049；导师指导→学习投

入→个人能力路径的效应值为 0.404，间接效应 95%

置信区间为[0.379~0.429]，不包含 0，说明学习投入

的 中 介 作 用 显 著 ，中 介 效 应 占 总 效 应 比 例 为

89.30%（表 5）。

表2 临床专硕导师指导、学习倦怠、学习投入及个人能力总体情况[n=4 016，（x±s），分]
个人特征

性别

入学方式

是否院校调剂

是否专业调剂

男

女

t 值

P 值

普通招考

推免

长学制

F 值

P 值

是

否

t 值

P 值

是

否

t 值

P 值

人数（%）

1 504（37.45）

2 512（62.55）

3 640（90.64）

184（4.58）

192（4.78）

787（19.60）

3 229（80.40）

820（20.42）

3 196（79.58）

导师指导

4.16±0.85

4.12±0.88

1.72

0.085

4.13±0.86

4.21±0.89

4.07±0.97

1.26

0.284

4.14±0.86

4.13±0.87

0.16

0.873

4.08±0.92

4.15±0.86

-1.84

0.055

学习倦怠

2.66±1.13

2.38±1.08

7.84

<0.001

2.49±1.11

2.41±1.08

2.46±1.11

0.55

0.580

2.48±1.09

2.49±1.11

-0.20

0.843

2.56±1.10

2.47±1.11

2.17

0.031

学习投入

3.91±0.83

3.86±0.83

1.85

0.064

3.89±0.82

3.84±0.83

3.74±0.96

2.91

0.055

3.95±0.78

3.86±0.84

2.92

0.005

3.91±0.80

3.87±0.83

1.13

0.270

个人能力

3.81±0.77

3.65±0.78

6.07

<0.001

3.72±0.78

3.61±0.83

3.66±0.84

1.97

0.140

3.77±0.75

3.70±0.79

2.57

0.013

3.73±0.76

3.71±0.79

0.94

0.356

表3 相关性分析

变量

导师指导

学习倦怠

学习投入

个人能力

导师指导

1.000

-0.085a

0.690a

0.504a

学习倦怠

1.000

-0.093a

0.021

学习投入

1.000

0.692a

个人能力

1.000

注：a，P<0.05。
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3.6　调节作用检验与最终路径

本研究用分层回归验证学习倦怠的调节作用。

回归模型中以学习投入为因变量，对自变量导师指

导、调节变量学习倦怠进行中心化处理，并在此基

础上计算其交互作用项。由结果可知，导师指导与

学习倦怠交互项对学习投入的预测作用显著（β=

0.078，P<0.001），说明学习倦怠在导师指导对学习

投入的影响中存在正向调节作用，假设 3 得到证

实（表 6）。

进一步考察学习倦怠在导师指导和学习投入

中的调节作用发现导师指导正向影响学习投入，该

作用在学习倦怠高组中更强，随着导师指导得分增

加，学习倦怠高组的学习投入向低组靠近，但始终

低于低组（图 2）。

4　讨论

4.1　导师指导总体评价较好，学生在科研投入和科

研能力方面自评得分较低

本研究发现，导师指导均分较高，说明临床专

硕对导师的指导较为满意。具体而言，导师指导中

得分由高到低依次是培养学生学术道德、人文关

怀、指导实践和指导学术。可见，导师在临床专硕

的学术道德方面指导较好，进一步分析发现未经历

专业调剂者对导师指导学术道德的评分更高。既

往针对文科、理工科等各年级研究生的研究也表明

多数导师对学生学术道德的指导频率较高[15]。人文

关怀是导师立德树人职责的重要方面，同时也是医

学的本质特征。本研究显示临床专硕对导师人文

关怀方面的评价较高，从平均得分上看高于既往研

究中报告的 12 个学科门类（军事学除外）博士研究

生对导师人文关怀的评价[6]。此外，临床专硕对导

师指导学术的评价较低，且低于对指导实践的评

价，与临床专硕培养模式的特点相符。从自评结果

来看，临床专硕认为自身科研投入与实习投入比相

对不足，自身科研能力弱于实践能力。《临床医学硕

士专业学位研究生指导性培养方案》要求临床专硕

进行科研，从而具备在临床实践中敏锐发现问题、

科学分析问题、研究解决问题的能力[16]。科研投入

不足自然导致科研能力较弱。而科研能力培养是

临床专硕与单纯住培生的根本区别，而且临床与科

研相辅相成，科研能力对临床专硕的终身职业发展

具有深远影响[17]。此外，《教育部关于深入推进学术

学位与专业学位研究生教育分类发展的意见》要求

把专业学位研究生的创新能力作为重点，培养实践

创新型人才[18]。根据布鲁姆思维层次理论，高质量

人才的创新创造离不开科学分析和研究，这也强调

了临床专硕科研能力培养的重要性。

表4 变量关系的回归分析

项目

模型一

模型二

模型三

模型四

因变量

学习投入

个人能力

个人能力

个人能力

自变量

导师指导

导师指导

学习投入

导师指导

学习投入

B 值

0.655

0.453

0.652

0.049

0.616

SE 值

0.011

0.012

0.011

0.014

0.015

β 值

0.689

0.504

0.689

0.055

0.651

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：模型均以性别、入学方式、专业调剂情况、院校调剂情况为控制
变量；模型一：调整后 R2=0.477，F=610.11，P<0.001；模型二：调整后
R2=0.263，F=239.73，P<0.001；模型三：调整后 R2=0.484，F=627.42，P<
0.001；模型四：调整后 R2=0.485，F=541.05，P<0.001。

表6 学习倦怠的调节效应检验结果

项目

模型一

模型二

模型三

因变量

学习投入

学习投入

学习投入

自变量

导师指导

导师指导

学习倦怠

导师指导

学习倦怠

导师指导×
学习倦怠

B 值

0.655

0.652

-0.029

0.655

-0.052

0.071

SE 值

0.011

0.011

0.009

0.011

0.009

0.011

β 值

0.689

0.686

-0.039

0.689

-0.069

0.078

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：模型均以性别、入学方式、专业调剂情况、院校调剂情况为控制

变量；模型一：调整后 R2=0.477，F=610.11，P<0.001；模型二：调整后

R2=0.478，F=525.96，P<0.001；模型三：调整后 R2=0.483，F=469.55，P<
0.001。

表5 学习投入中介效应的 Bootstrap 法验证结果

项目

间接效应

直接效应

总效应

间接效应占比

估计值

0.404

0.049

0.453

0.893

95% 置信区间

0.379~0.429

0.024~0.076

0.429~0.478

0.837~0.946

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

图2　学习倦怠高组和低组中导师指导与学习投入的关系
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4.2　学习倦怠、学习投入及个人能力在个人特征上

存在差异

临床专硕培养方案中要求临床专硕参加 33 个

月的临床轮转，科研和课程学习穿插其间。在学习

心理上，临床专硕表现出较低水平的学习倦怠，综

合学生管理工作经验，主要有几方面原因：一是培

养模式改革后临床专硕的培养路径非常明确，学生

对学业困难程度、学习投入和学业产出有一定的心

理准备；二是临床专硕内部激烈竞争使其个人能动

性较强；三是临床专硕研究生阶段“时间短、任务

重”的特点使学生在学习中表现出消极行为的空间

较小。从倦怠来源上看，临床专硕实习倦怠相对更

为严重，可能与临床实习中有大量重复性的操作训

练有关。临床专硕学习倦怠水平整体不算太高，但

也不容忽视。在个人特征上，男生学习倦怠得分更

高，且男生在实习倦怠和科研倦怠的各个指标上得

分均显著高于女生，可能与男生处于就业优势地

位，因而学习相对更消极相关[19]。而专业调剂者因

为对所学专业缺乏兴趣而更加容易倦怠，过往研究

也发现调剂的临床专硕因就读专业与期望有出入

而出现不满意心理[20]。此外，普通招考生和专业调

剂生更加倾向于认为实习对未来职业无益，专业调

剂生更加认为科研对发展无益且更少反思科研

工作。

临床专硕整体学习投入处于中等偏上水平。

在个人特征上，院校调剂者学习投入水平更高，可

能因为其尚未实现去目标院校就读的愿望，因而倾

向于在学习上投入更多，主要表现在院校调剂者实

习参与度更高，更愿意与导师积极交流，也更主动

学习前沿知识和科研技能。进一步分析发现，性

别、入学方式及专业调剂情况在学习投入的具体指

标上有所差异，表现为男生更愿意主动与实习导师

交流，更主动学习前沿知识和科研技能；普通招考

入学者实习参与度更高，更愿意与导师积极交流，

也更主动学习前沿知识和科研技能；专业调剂者科

研工作参与度更高。个人能力评分略高于中等水

平，进一步研究发现，男生在实践能力和科研能力

各个指标上的自评分数均显著高于女生，可能与男

性倾向于自我增强而女性倾向于自我贬低相关[21]。

院校调剂者正是因为自我能力评价较高才会在最

初选择更高水平的院校，具体来看，本研究进一步

挖掘发现院校调剂者在科研创新能力、研究设计能

力、实验或调查操作能力、统计处理能力、论文撰写

能力上的自评分数均高于非院校调剂者，可见院校

调剂者主要是对自己科研方面能力的评价较高。

4.3　导师指导经学习投入影响个人能力，且其对学

习投入的提升在学习倦怠时更明显

本研究发现，学习投入在导师指导对临床专硕

个人能力影响中起到中介作用。研究结果显示导

师指导对于包括实践能力和科研能力在内的个人

能力有正向作用。与本科生不同，研究生的学习主

要是在导师的指导下进行自主探究，因此导师指导

水平会影响临床专硕的个人能力发展情况。一方

面，导师指导可以通过提升学生学习效率进而促进

个人能力发展；另一方面，导师指导越好则研究生

投入度越高[11]，而学生在学业上的投入越多，则其可

能取得更好的学习效果，能力发展也可能越好。

学习倦怠主要原因包括学习压力大或对专业

学习缺乏兴趣等[13]。本研究显示学习倦怠水平越

高，导师指导对学习投入的促进作用越明显。原因

在于学习倦怠程度高的学生处于相对不好的学习

状态中，更需要获得导师的指导，相对于学习倦怠

程度低的学生，其学习投入变化更依赖于外界干

预，尤其是导师的指导。导师指导行为可影响研究

生的应对方式及其心理健康状况[22]，例如导师的鼓

励、人文关怀、学术指导等有助于临床专硕缓解学

业压力，激发学习兴趣和学习动机，也利于其在面

对应激时采取积极应对方式，从而提升学习投入。

虽然导师指导在高学习倦怠的学生中对学习投入

作用更强，但是在同一导师指导得分的情况下高学

习倦怠学生的学习投入始终低于低学习倦怠学生。

5　结语

医教协同背景下，提升临床专硕培养质量需要

导师在临床专硕指导中落实立德树人职责，秉持

“三全育人”的理念，时刻关注学生心理状态和学习

状态。具体来看：一是围绕导师立德树人职责，贯

彻导师是研究生培养第一责任人的要求，全面提升

导师指导能力，制定科学合理的导师指导能力评价

体系，加强对导师指导能力的评估以便采取针对性

措施“补短板，锻长板”。二是塑造学业导师、人生

导师的双重身份。临床专硕导师要注重研究生学

习状态，对学习投入较低的学生进行干预。此外，

还要重视研究生心理状态变化，重点关注学习倦怠

水平较高的学生，既要对学习倦怠水平较高的学生

加强学业指导从而提升学习投入，又要在指导中加

强人文关怀和心理疏导，建立良好的师生互动机

制，缓解研究生学习倦怠。三是在教学过程中，按
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照因材施教和个性化培养理念，统筹安排科研与实

践规划，在保证临床专硕完成住院医师规范化培训

的同时，积极为研究生开展科学研究创造有利条

件，加强科研方面指导，促进研究生参与科技前沿

和关键领域的研究，培养全面发展的临床医学高层

次专门人才。

6　研究局限性与展望

本研究分析了整体导师指导与临床专硕个人

能力的关系，探索了学习投入、学习倦怠在其中的

作用，但未对导师指导的各方面进行细化研究，未

来可进一步提高研究精度，深入挖掘导师在科研、

实践、人文关怀等具体方面的指导有何影响。
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