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【摘要】　目的　了解规范化培训住院医师（以下简称规培医师）共情能力的现状并探究相关影响因素，为规培医师的培
养提供参考。方法　通过分层整群抽样法抽取贵州省某三甲综合医院５５９名规培医师，采用杰弗逊共情量表 －医学生版
（ＪＳＰＥ－Ｓ）、情绪智力量表（ＥＩＳ）和一般自我效能感量表（ＧＳＥＳ）对规培医师的共情水平、情绪智力水平和自我效能感进行评
定。结果　不同性别、不同年级、不同专业规培医师 ＪＳＰＥ－Ｓ总评分比较差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０１），其中女性
ＪＳＰＥ－Ｓ评分高于男性［（１１３．９４±１６．４７）分ｖｓ．（１０８．６５±１７．３９）分，ｔ＝－３．９１０，Ｐ＜０．０１］；规培一年级 ＪＳＰＥ－Ｓ评分最高，
为（１１３．９２±１５．９４）分，规培三年级最低，为（１０５．４８±１７．１６）分；不同专业中，医技规培医师评分最高，为（１１７．０３±１５．６６）
分，外科医师共情评分最低，为（１０６．２４±１６．２５）分。ＪＳＰＥ－Ｓ评分与 ＥＩＳ、ＧＳＥＳ评分均呈正相关（ｒ＝０．１４９～０．５０２，
Ｐ＜０．０５或０．０１）。多元回归分析显示，性别、年级、情绪自我调控、情绪感知、自我效能感均为共情能力的影响因素（Ｒ２＝０．３４６，
Ｐ＜０．０５）。结论　不同性别、不同年级、不同专业的规培医师共情水平不同，情绪自我调控、情绪感知及自我效能感对共情能
力有正向预测作用。
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　　共情是指个体能站在对方角度思考问题，理解
和尊重他人内心想法和感受的能力，是一种在人类

行为中扮演着重要角色的心理现象［１－２］。自共情被

引入医学领域后，一直被认为是建立良好医患关系

的重要因素，有助于提高患者的信任感、满意度和依

从性，从而产生更好的医疗效果［３－５］。共情作为建

立良好医患关系的关键因素，越来越受到医疗领域

的重视。近年来，全国开展了住院医师规范化培训，

规培医师正处于职业成长的关键时期，具备良好的

共情能力是顺利学习和成长的重要条件。目前国内

医学领域关于共情的研究主要围绕医学生展开［６］，

但尚无关于规培医师共情能力的研究。研究显示，

影响共情的因素包括性别、年级、自我效能感、情绪

智力等［７］，医学生和规培医师作为医学教育的两个

不同阶段，两者在专业知识、临床经验以及所处环境

等各方面均有所不同，针对医学生的共情研究不一

定能反映规培医师共情水平。故本研究以规培医师

为研究对象，旨在探究规培医师共情能力的现状及

相关影响因素，为规培医师培养提供参考。

１　对象与方法

１．１　对象

　　采用分层整群抽样方法，于２０１８年１１月选取
在贵州省某三甲综合医院参加住院医师规范化培训

的２０１６级至２０１８级（一年级至三年级）规培医师，
包括社会规培人员、并轨规培的研究生、单位委托规

培人员。共发放问卷６５０份，回收问卷５９２份，剔除
缺项、无效数据后，有效问卷共５５９份，有效问卷回
收率为８６．０％。

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查问卷

　　采用自制一般资料调查问卷收集规培医师的姓
名、性别、年龄、专业、年级等。

１．２．２　杰弗逊共情量表－医学生版（ＪｅｆｆｅｒｓｏｎＳｃａｌｅ
ｏｆＰｈｙｓｉｃｉａｎ Ｅｍｐａｔｈｙ－ＳｔｕｄｅｎｔＶｅｒｓｉｏｎ，
ＪＳＰＥ－Ｓ）

ＪＳＰＥ－Ｓ由Ｈｏｊａｔ等［８］编制，共２０个条目，包括
观点采择、怜悯关怀和换位思考共３个维度，采用
Ｌｉｋｅｒｔ７点评分制，其中第１、３、６、７、８、１１、１２、１４、１８
和１９题为反向记分，总评分越高提示共情水平越
高。本研究使用的是姜恬等［９］修订的中文版，

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．８６１，信效度较好。

１．２．３　情绪智力量表（ＥｍｏｔｉｏｎａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅＳｃａｌｅ，ＥＩＳ）

ＥＩＳ由Ｓｃｈｕｔｔｅ等［１０］编制，共３３个条目，包括情
绪自我调控、调控他人情绪、情绪感知和情绪运用共

４个维度，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５点评分制，其中５、２８、３３题
为反向记分，评分越高表明情绪智力水平越高。ＥＩＳ
中文版由黄韫慧等［１１］编译，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为
０．８５，信效度较好。

１．２．４　一般自我效能感量表（ＧｅｎｅｒａｌＳｅｌｆ－
ＥｆｆｉｃａｃｙＳｃａｌｅ，ＧＳＥＳ）

ＧＳＥＳ由 Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ等编制，共１０个题目，采用
Ｌｉｋｅｒｔ４点评分制，均为正向记分，评分越高，提示自
我效能感越强［１２］。ＧＳＥＳ中文版由王才康等［１３］编

译，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．８７，信效度较好。

１．３　测评方法及质量控制

采用现场问卷调查法，由研究者作为调查员按

照统一指导语进行测试。调查在安静的教室进行，

测试前由同一调查者向测试对象说明测试目的和量

表填写方法，给予测试对象充足的时间填写。问卷

填写后当场回收。回收问卷后进行人工筛选，剔除

项目缺项、无效数据的问卷。

１．４　统计方法

采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１对数据进行双重录入并检错，
采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析。对ＪＳＰＥ－Ｓ评分的
总体情况采用描述性统计分析，对 ＪＳＰＥ－Ｓ评分在
不同变量之间的差异采用独立样本 ｔ检验及单因
素方差分析进行比较，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对
ＪＳＰＥ－Ｓ、ＥＩＳ和ＧＳＥＳ评分进行相关分析，情绪智力
各维度及自我效能感对共情能力的预测作用采用多

元线性回归分析。检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　调查对象一般资料

　　 本研究中，被 试 年 龄 ２１～３２岁，平 均
（２４．９±１．９）岁。其中男生 ２８１人（５０．３％），女生
２７８人（４９．７％）；规培一年级２６７人（４７．８％），规培
二年级１７４人（３１．１％），规培三年级１１８人（２１．１％）；
内科１２５人（２２．４％），外科１４８人（２６．５％），全科
９４人（１６．８％），神经精神科 ６６人（１１．８％），综合
（妇、儿、急诊、肿瘤）７５人（１３．４％），医技（检验、病
理、影像）５１人（９．１％）。
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２．２　不同人口学资料的规培医师ＪＳＰＥ－Ｓ评分比较

规培医师ＪＳＰＥ－Ｓ总评分为（１１１．２８±１６．２１）
分，女性规培医师ＪＳＰＥ－Ｓ总评分高于男性，差异有

统计学意义（ｔ＝－３．９１０，Ｐ＜０．０１）；不同年级和不

同专业规培医师ＪＳＰＥ－Ｓ各维度评分及总评分比较

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。见表１。

表１　不同人口学资料的规培医师ＪＳＰＥ－Ｓ评分比较（ｘ—±ｓ，分）

组　　别
ＪＳＰＥ－Ｓ评分

观点采择 怜悯关怀 换位思考 总评分

性别 男性（ｎ＝２８１） ５４．３６±９．７５ ４３．３０±８．７４ １０．９９±２．７３ １０８．６５±１７．３９

女性（ｎ＝２２７） ５６．０１±８．９４ ４６．２５±７．７９ １１．６９±２．２７ １１３．９４±１６．４７

年级 规培一年级（ｎ＝２６５） ５６．７１±８．８５ ４５．７３±８．０６ １１．４７±２．４０ １１３．９２±１５．９４

规培二年级（ｎ＝１７４） ５４．４９±９．８５ ４４．９９±８．５２ １１．６９±２．３３ １１１．１８±１７．７０

规培三年级（ｎ＝１１８） ５２．７２±８．９２ ４２．２５±８．５４ １０．５１±２．９３ １０５．４８±１７．１６

专业 内科（ｎ＝１２５） ５６．０５±８．９６ ４５．２４±８．３９ １１．２４±２．５１ １１２．５３±１６．６１

外科（ｎ＝１４８） ５２．５３±９．４３ ４２．６３±８．０３ １０．０７±２．５３ １０６．２４±１６．２５

全科（ｎ＝９４） ５３．７９±８．６９ ４３．６４±８．２５ １１．１０±２．３３ １０８．５２±１６．５９

神经精神科（ｎ＝６６） ５７．３５±９．５７ ４６．８３±７．６５ １２．０３±２．６３ １１６．２１±１７．００

综合（ｎ＝７５） ５７．２４±８．９９ ４５．５３±７．１８ １１．８０±２．５８ １１４．５７±１７．１２

医技（ｎ＝５１） ５７．４３±７．８３ ４８．１２±７．４８ １１．４８±２．５３ １１７．０３±１５．６６

ｔ －２．１７８ －４．４５２ －３．３１２ －３．９１０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

Ｆ１ ９．２０３ ８．１１９ ９．６５０ １１．５０２

Ｐ１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

Ｆ２ ５．７６３ ５．６６４ ２．３５８ ７．１７５

Ｐ２ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

注：ＪＳＰＥ－Ｓ，杰弗逊共情量表－医学生版；ｔ、Ｐ，不同性别规培医师比较；Ｆ１、Ｐ１，不同年级规培医师比较；Ｆ２、Ｐ２，不同专业规培医师比较

２．３　相关分析

相关分析显示，ＥＩＳ各维度评分及总评分与

ＪＳＰＥ－Ｓ评分呈正相关（ｒ＝０．１４９～０．５０２，Ｐ＜０．０５
或０．０１）；ＧＳＥＳ评分与 ＪＳＰＥ－Ｓ评分呈正相关
（ｒ＝０．２９０，Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　规培医师ＥＩＳ、ＧＳＥＳ与ＪＳＰＥ－Ｓ评分相关分析（ｒ）

项　　目
ＪＳＰＥ－Ｓ评分

观点采择 怜悯关怀 换位思考 总评分

ＥＩＳ评分 情绪自我调控 ０．４２７ａ ０．３３５ａ ０．３２１ａ ０．４４６ａ

调控他人情绪 ０．２８７ａ ０．１４９ｂ ０．２６１ａ ０．２６９ａ

情绪感知 ０．４６１ａ ０．３９９ａ ０．３６４ａ ０．５０２ａ

情绪运用 ０．２３６ａ ０．３１１ａ ０．２６７ａ ０．３２１ａ

总评分 ０．４５３ａ ０．３７６ａ ０．３８４ａ ０．４９０ａ

ＧＳＥＳ评分 自我效能感 ０．２８７ａ ０．１２５ｂ ０．１９２ａ ０．２９０ａ

注：ＪＳＰＥ－Ｓ，杰弗逊共情量表－医学生版；ＥＩＳ，情绪智力量表；ＧＳＥＳ，一般自我效能感量表；ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５

２．４　规培医师共情能力影响的回归分析

建立回归模型，以共情总评分为因变量，以性别

（１＝男性，２＝女性）、年级［一年级（Ｘ１ ＝０，
Ｘ２＝０），二年级（Ｘ１＝１，Ｘ２＝０），三年级（Ｘ１＝０，
Ｘ２＝１）］、ＥＩＳ各维度评分以及 ＧＳＥＳ评分为自变
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量，进行多元线性回归分析。结果显示性别、年级

（Ｘ２）、情绪自我调控、情绪感知、自我效能感被纳入
方程。性别、高年级、情绪自我调控、情绪感知及自

我效能感对共情能力的影响有统计学意义

（Ｒ２＝０．３４６，Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　规培医师共情能力相关影响因素的回归分析

变　　量 Ｂ 标准误 标准系数 ｔ Ｒ２ Ｆ

常数项 ２４．２１２ １０．８９４ ２．２２３ａ ０．３４６ １３．０７８

性别 ５．１４４ ２．００８ ０．１５１ ２．５６２ａ

年级（Ｘ２） －２．１７１ ０．８０８ －０．１４６ －２．６８８ｂ

情绪自我调控 １．１７３ ０．４４６ ０．２１５ ２．６３３ｂ

情绪感知 １．０６０ ０．２８８ ０．３３２ ３．６７７ｂ

自我效能感 ０．５５８ ０．１９５ ０．１７７ ２．８６０ｂ

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

３　讨　　论

本研究中，规培医师的共情水平与国内部分学

者对医学生的调查结论相似［６，１４］，得分处于中间位

置，但低于 Ｑｕｉｎｃｅ等［１５］研究结果。王道珍等［１４］研

究显示，虽然西方国家住院医师共情能力高于中国，

但相近文化圈内的国家如中国与日本、美国与意大

利的住院医师共情能力大致相同，提示共情能力可

能与文化、种族、宗教信仰、社会环境等相关。

本研究结果显示，女性规培医师的共情能力高

于男性，这与 Ａｂｅ等［３，１６］研究结果一致。可能因为

女性倾向于表达情感，更善于人际交流。在年级方

面，规培医师的共情能力随着规培年级的增长呈下

降趋势，此前的研究同样表明医生的共情能力随着

临床训练而下降［１６－１７］。规培医师作为一个比较特

殊的群体，同时具有学生和医师的双重身份，工作及

学习任务繁重，同时随着年龄的增加，工作、婚姻、家

庭等压力接踵而至，容易产生负面情绪［１８］。Ｐａｒｏ
等［１９］研究指出，负面情绪与共情能力呈负相关。提

示在规培医师培养的过程中，应重视规培医师的心

理健康问题，进而提高其共情能力。规培专业方面，

医技规培医师共情能力最高，可能是因为医技规培

医师不必进入临床，从而避免了临床训练对共情的

负面影响［１６］。临床专业中，精神科规培医师

ＪＳＰＥ－Ｓ评分较高，而外科规培医师共情评分较低。
可能因为精神科医生更注重与患者沟通并给予患者

心理关怀，而外科医师则更多的是通过医疗技术达

到治疗目的。既往研究表明，过度依赖诊断技术会

对共情产生负面影响［２０］。Ｃｈｅｎ等［２１］对不同专业医

师的共情能力分析结果显示，偏人文关怀的专科医

生比偏技术导向的专科医生共情能力更高，提示在

规培医师培养过程中应重视医学人文素质方面的培

养［２２－２３］。

相关性分析显示，ＥＩＳ各维度评分与 ＪＳＰＥ－Ｓ
评分呈正相关，提示更高的情绪智力有助于提升共

情能力。进一步回归分析显示，情绪智力中的情绪

自我调控、情绪感知两个维度对共情能力有正向预

测作用。可能是因为高情绪智力的人通常拥有更好

的沟通能力，善于从他人的角度考虑问题，调控自己

的情绪，保持良好的心境，进而提高共情能力［２４］。

同时，ＧＳＥＳ评分与ＪＳＰＥ－Ｓ评分呈正相关，这可能
是因为高自我效能感的医生处理问题的态度更积

极，乐于迎接挑战，主动体验患者和家属的感受［２５］。

因此，在对规培医师共情能力培养中应注意对情绪

智力和自我效能感的培养。

综上所述，影响规培医师共情能力的因素包括

情绪智力、自我效能感等多种因素，故应从多方面入

手以提升规培医师共情能力。本研究的局限性在

于：本次调查对象仅为贵州省一家医院的规培医师，

且样本量较小，不能全面反映规培医生的共情水平。

未来研究应增加样本量，对规培医师的进行共情能

力的相关干预，并进行追踪随访，进一步探索影响其

共情能力的因素、更有针对性地提高规培医师的共

情能力。
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