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MBBS 留学生汉语课堂学习焦虑现况调查及分析

——以安徽医科大学为例
1

吴娟娟，刘 兰

（安徽医科大学 国际教育学院，合肥 230032）

【摘 要】：文章对安徽医科大学 MBBS 留学生进行了汉语课堂学习焦虑情况的问卷调查，通过建立单因素 Lo-

gistic 和多因素 Logistic 回归模型，探索 MBBS留学生汉语课堂学习焦虑的影响因素，并对影响学生课堂学习焦虑

的具体条目进行分析，最后针对性地提出相关对策，以期能为提升留学生课堂学习效果、缓解学习焦虑提供有益参

考。
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焦虑在外语学习中广泛存在。外语学习焦虑是指一个与课堂语言学习有关的、在这门语言学习过程中产生的显著的自我知

觉、信念和情感情结[1]128。当外语学习者处于焦虑状态时，学习态度消极，口语发音变调，对学习效果具有明显的负面作用。近

些年随着中国的影响力在世界范围逐渐增加，汉语学习变得愈发流行。由于汉语和英语在语法、语音和词汇方面存在很大不同，

以及东西方学习者文化传统与思维方式的巨大差异等原因[2]，导致留学生在学习汉语过程中存着焦虑现象，尤其对医学类留学生

来说，由于课程内容较多，学习压力较大，心理卫生问题更加突出[3-4]。本文通过对安徽医科大学在校医学学士（Bachelor of

Medicine & Bachelor of Surgery，以下简称 MBBS）留学生进行问卷调查，研究他们的汉语学习焦虑情况，探索学习焦虑的影

响因素并讨论相关预防措施。

一、调查内容及方法

（1）研究对象  笔者对安徽医科大学 2012-2016 级 MBBS 留学生进行问卷调查，共发放问卷250 份，回收有效问卷249 份，

问卷有效率为 99.60%。被调查者年龄为 21.6±2.69岁，其中男性 118人，女性 131人。

（2）调查工具和方法  采用 Horwitz 编制的《外语课堂学习量表》[1]129，该量表具有良好的信度和效度。本量表将汉语课

堂学习焦虑分成三个方面，即交际畏惧（12个题项）、考试焦虑（13个题项）和负评价焦虑（8个题项），总计 33个项目。每

个项目包括 5 个选项，从“非常同意”到“非常不同意”依次记为 5-1 分，其中有 9 个条目为反向计分。所有条目相加之和反

映焦虑水平，总分越高表明焦虑水平越高。笔者根据问卷得分的第三个四分位数将受试者分为焦虑低风险和高风险组。

（3）统计分析  统计学分析采用 SPSS10.0 操作。单因素 Logistic 回归模型分析课堂学习焦虑的影响因素，同时建立多因
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素 Logistic 回归模型，控制混杂因素后分析课堂学习焦虑的影响因素。P值＜0.05认为差异具有统计学意义。

二、MBBS 留学生课堂学习焦虑的影响因素及原因分析

1.MBBS留学生课堂学习焦虑的影响因素

MBBS 留学生的个体特征如年龄、性别、国籍、学习时长可能影响汉语学习焦虑。单因素 Logistic 回归分析发现（表 1），

年龄和性别对学习焦虑无显著影响，学习时长显著影响总体焦虑、交际畏惧、考试焦虑和负评价焦虑。在总体焦虑、交际畏惧

和考试焦虑方面，与学习时长＜1年的学生相比，学习时长为 2-4 年的学生发生高风险焦虑的风险为2.59-5.86倍（P＜0.05）；

在负评价焦虑方面，与学习时长＜1 年的学生相比，学习时长为 3-4 年的学生发生高风险负评价焦虑的风险为 3.34 倍（P＜

0.05）。此外，与印度学生相比，南非学生发生高风险总体焦虑是 3.02 倍（P＜0.05），牙买加和南非学生发生高风险考试焦

虑的风险分别是 2.42 倍和 3.29倍，牙买加和其他国籍学生发生高风险负评价焦虑的风险分别是 0.30 倍和 0.19倍。

表 1 单因素 Logistic 回归分析汉语学习焦虑的影响因素

变量 分组 总体焦虑 交际畏惧 考试焦虑 负评价焦虑

年龄
19-25 岁 0.92（0.32，2.64） 0.92（0.32，2.64） 1.88（0.61，5.81） 0.74（0.24，2.35）

＞25岁 0.27（0.03，2，59） 0.58（0.10，3.56） 0.77（0.12，4.96） 0.35（0.04，3.58）

性别 女 1.56（0.84，2.88） 1.47（0.80，2.70） 1.50（0.86，2.61） 1.58（0.77，3.24）

国籍

牙买加 1.59（0.72，3.52） 1.06（0.49，2.28） 2.42（1.15，5.11） 0.30（0.12，0.78）

南非 3.02（1.28，7.12） 2.10（0.92，4.80） 3.29（1.43，7.57） 1.06（0.45，2.52）

其他 0.78（0.26，2.41） 0.74（0.26，2.09） 1.90（0.76，4.77） 0.19（0.04，0.86）

学习时长

1-2 年 1.18（0.38，3.69） 0.83（0.26，2.69） 2.22（0.79，6.20） 0.49（0.09，2.54）

2-3 年 2.75（1.09，6.91） 2.59（1.07，6.29） 5.86（2.40，14.31） 2.47（0.87，6.98）

3-4 年 3.87（1.51，9.90） 3.38（1.36，8.40） 3.24（1.25，8.37） 3.34（1.67，9.56）

≥4年 0.98（0.27，3.55） 0.86（0.24，3.03） 2.69（0.92，7.84） 0.98（0.23，4.22）

注：数据表达为优势比及其 95%置信区间；各变量的对照组分别为年龄≤18岁，性别=男，国籍=印度，学习时长＜1年。

多因素 Logistic 回归分析结果表明（下页表 2），调整其他因素后，年龄为19-25岁的学生比≤18岁的学生发生高风险总

体焦虑的风险显著降低；女学生比男学生发生高风险负评价焦虑的风险显著升高。与印度学生相比，牙买加学生发生髙风险总

体焦虑、考试焦虑的风险显著增加，而负评价焦虑的风险显著降低；南非学生发生高风险总体焦虑、交际畏惧、考试焦虑的风

险显著增加；其他国籍学生发生高风险考试焦虑风险显著增加，而负评价焦虑风险显著下降。与学习时长＜1年的学生相比，学

习时长 2-4 年的学生发生高风险总体焦虑、交际畏惧和考试焦虑的风险显著增加；学习时长≥4年的学生发生考试焦虑的风险均

显著增加。

表 2 多因素 Logistic 回归分析汉语学习焦虑的影响因素

变量 分组 总体焦虑 交际畏惧 考试焦虑 负评价焦虑

年龄
19-25 岁 0.22（0.05，0.92） 0.34（0.09，1.33） 0.34（0.08，1.41） 0.51（0.10，2.58）

＞25岁 0.09（0.01，1.24） 0.30（0.04，2.53） 0.20（0.02，1.77） 0.35（0.02，5.53）

性别 女 1.27（0.63，2.59） 1.32（0.66，2.63） 1.04（0.55，1.99） 2.37（1.03，5.46）

国籍
牙买加 2.89（1.12，7.46） 1.72（0.68，4.32） 5.65（2.24，14.29） 0.300（0.10，0.93）

南非 4.04（1.54，10.58） 2.60（1.03，6.56） 4.53（1.75，11.75） 0.93（0.35，2.47）
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其他 1.32（0.38，4.53） 1.10（0.35，3.50） 3.72（1.28，10.79） 0.20（0.04，1.00）

学习时长

1-2 年 2.42（0.63，9.36） 1.40（0.37，5.30） 3.52（1.08，11.46） 0.76（0.11，5.16）

2-3 年 5.67（1.74，18.47） 4.09（1.35，12.395） 13.87（4.57，42.11） 2.24（0.55，9.10）

3-4 年 8.43（2.42，29.38） 5.32（1.66，17.028） 6.68（2.07，21.51） 3.45（0.80，14.86）

≥4年 1.50（0.32，7.12） 1.09（0.24，4.84） 4.17（1.14，15.26） 0.91（0.15，5.59）

注：数据表达为优势比及其 95%置信区间；各变量的对照组分别为年龄≤18岁，性别=男，国籍=印度，学习时长＜1年。

综上所述，年龄和性别在该人群中不太可能是汉语学习焦虑的主要影响因素。不同国籍的留学生在汉语课堂学习焦虑，特

别是考试焦虑方面有显著的差异，表明国籍是学习焦虑的重要影响因素。学习汉语2-4 年的 MBBS留学生在学习焦虑的各维度风

险显著升高，考试焦虑的风险甚至增加约 12倍。可见，学习时长是 MBBS 留学生学习焦虑的最主要影响因素。

2.学习时长影响学习焦虑的原因分析

本次研究发现，课堂焦虑水平随着汉语学习时长先升后降。汉语学习时长＜1年（2016级）的 MBBS 留学生学习焦虑水平相

对较低（得分均数为 94.1分），随着学习时间增加，MBBS留学生学习焦虑水平显著升高；在学习 2-3 年时学习焦虑水平达到最

高点（得分均数为 109.0 分）；学习 3-4 年期间学习焦虑水平轻微回落（得分均数为 108.0 分）；学习时长≥4年的 MBBS 留学

生学习焦虑水平显著下降（得分均数为 101.4 分），有接近 2016 级学生焦虑水平的趋势。这与有的研究结果不尽一致。何姗

（2014）[5]发现汉语学习焦虑程度与学习时间呈显著正相关关系，但是在第 1-2年时学习焦虑值达到最高点，而 2-3年期间焦虑

值回落至最低值。究其原因，可能是 MBBS留学生的专业和留学时间长度不同导致的。何姗（2014）的研究对象为汉语言专业的

留学生，而本文的则为医学院校 MBBS 留学生，且这些学生在中国留学时长为 5年之久。此外，也可能与某些特殊事件有关，如

本研究中全体 2014 级和大部分 2013 级 MBBS 留学生即将参加 HSK（汉语水平考试）三级考试，这或许也是这批学生焦虑水平最

高的主要原因之一。而 2012 级 MBBS 留学生已全部通过 HSK 三级考试，且即将完成所有学业并返回本国，因此其学习焦虑水平

下降也是可预见的。

三、影响学生课堂学习焦虑的具体条目及对策建议

1.影响学生课堂学习焦虑的具体条目

尽管发现了国籍和学习时长对学习焦虑的显著影响，但这些固有特征难以改变和干预。因此，笔者针对影响学生课堂学习

焦虑的具体条目进行了分析，发现显著影响交际畏惧总评分的条目内容可概括为：担心被汉语老师点名提问、担心不理解汉语

老师的授课内容、担心在没有准备的情况下说汉语或被提问等。显著影响考试焦虑的条目内容可概括为：不愿意参加汉语课程、

课堂上注意力不集中、课堂上过于紧张以至于遗忘已知的内容、即使认真复习对考试仍感十分紧张、汉语课程进展太快、汉语

语法太过繁多等。显著影响负评价焦虑的条目内容可概括为：总认为其他学生汉语掌握的比我好、因不明白老师的纠正而感到

不安、学的越多反而不理解的越多等。

2.改善 MBBS 留学生课堂学习焦虑的对策建议

（1）教师要改变授课方式通过上述条目分析发现，导致 MBBS 留学生学习焦虑升高的因素包括在课堂上被点名提问，尤其

在毫无准备的情况下被提问等某些汉语教学方式。在汉语学习中，这些交际畏惧的表现与学业成就度呈显著负相关
[6]
。针对这类

情况，笔者对教师的授课方式提出以下建议：首先，考虑到中国式课堂教育更习惯于照本宣科，以老师教、学生记这种方式进

行，建议在以后的汉语教学中可以尝试课堂互动的教学方式，选择同学们更加熟悉的话题，鼓励所有学生积极参与并踊跃发言，

避免在授课过程中单独提问某位同学。研究表明参与性的问题越多，课堂对话越具有交互性，课堂气氛越可以被调动，汉语授

课效果越好[7]。其次，建议在提问后，给学生预留足够的思考时间用来组织自己的语言，研究结果表明 7-9 秒可能为最佳[8]，但
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也需要根据 MBBS 留学生的特点和问题的难易程度进行相应调整，以摸索合适的预留时间。再次，课堂提问除了与课程相关的知

识性问题之外，还可以增加一些话题性问题，如 MBBS 留学生本国的文化、习俗等，增加课堂的趣味性[9]。最后，建议教师利用

多种媒介，例如歌曲、电影、游戏等方式进行汉语教学，帮助MBBS 留学生减轻外语焦虑。

（2）留学生要转变学习态度和学习方法留学生自身因素可能也会导致 MBSS 留学生学习焦虑的升高。针对具体条目的分析

研究发现：上课注意力不集中、思想过于紧张、对自身汉语学习缺乏正确的认知以及必要的自信心等都将显著升高焦虑评分。

此外，这些负评价焦虑的表现与汉语学习成就程度呈显著的负相关关系。就此类情况，笔者提出以下建议：首先，MBBS 留学生

自身应该正确认识学习过程中因文化差异等因素造成的焦虑，避免采取回避等消极态度，积极融入中国文化，逐渐培养对中国

的归属感和文化认同感。其次，MBBS 留学生将在第 5 学年在中国的医院进行实习轮转，如何用汉语与病人进行积极有效的沟通

是做好一名外国实习医生的首要条件，因此他们应从入学开始建立起夯实汉语基本功的信心和决心。再次，MBBS 留学生应在课

前预习阶段找出疑惑的问题，带着问题聆听课上的重点内容，课后及时巩固复习。最后，MBBS留学可以课后多和老师沟通交流，

多参加中外学生联合会举办的特色活动，结交中国朋友，定期用汉语交流各种话题，在互动融入中渐渐缓解汉语学习焦虑。

（3）校方要合理安排教学课程和进度在笔者调查中还发现，MBBS 留学生汉语学习焦虑也可能来自汉语教学的课程安排，例

如课程进展太快，授课内容难度较大等。针对这些因素，建议对外汉语教学部应该广泛听取 MBBS 留学生对汉语教学的反馈，结

合教学目的，更加科学合理地安排汉语教学内容和进度。
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