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摘要：目的　调查护理专业大学生共情能力现状，并分析其与人格特征的相关性及其影响因素，为有针对性地培
养护生的共情能力提供依据。方法　于２０１５年１２月采用整群抽样法选取沈阳医学院本科及高职护理专业在校
学生７４０例为研究对象，采用一般资料调查表、人际反应指针量表及大五人格量表对其进行调查，了解护理专业
大学生的共情能力及其影响因素。结果　本组护理专业在校生共情能力总分为（５３．４６±８．３９）分，条目均分为
（２．４３±０．３８）分；ｔ检验和单因素方差分析显示，不同生源地、年级、父亲文化程度护理专业在校生的共情得分差
异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），而不同性别、层次、学生干部、独生子女、政治面貌、家庭经济、家庭组合、母亲不同
文化程度护理专业在校生的共情得分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；本组护理专业在校生人格特质平均
（１３６．１８±１０．０６）分，条目均分为（３．１０±０．２３）分；共情各维度与人格特征各维度多数具有相关性（Ｐ＜０．０５）；分
层回归分析显示，人格特征可独立解释共情１２．０％的变异。结论　护理专业大学生共情能力处于中等偏上水
平，其人格特征是影响共情能力的重要因素，在学校教育中，教师应放大自身人格特质中的积极力量对护理专业

在校生产生潜移默化的影响，为其以后的职业生涯做好准备。
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　　共情（Ｅｍｐａｔｈｙ）是一种换位思考的能力，即站在
他人的立场，设身处地的认同和理解他人的处境和感

情的能力［１］。在临床护理工作中，共情是“以患者为

中心”护理模式的具体体现。多项研究［２］表明提高护

理人员的共情能力可以使其真正理解患者，有利于增

进护患关系，保证护理实践的顺利进行，而共情的形成

并非一蹴而就，需要通过后天的培养及训练形成并提

基金项目：辽宁省教育科学“十二五”规划２０１５年度课题（ＪＧ
１５ＤＢ４２６）；沈阳市教育科学研究“十二五”规划课题
（２０１５１８０）；沈阳医学院 ２０１５年度教学研究课题
（２０１５２１）

高。因此，对在校护理专业大学生进行共情能力培养

是非常必要的。然而，现在的护理专业学生是“９０后”
一代，多数为独生子女，受社会环境及家庭环境的影

响，他们大都个性鲜明，考虑问题多从自己的角度出

发，不善于处理人际关系，不利于未来从事的护理工

作［３］。文献回顾发现，目前关于共情的研究，研究对象

多集中在大学生、教师及临床护士，有关护理专业大学

生共情现状及相关因素的研究甚少。因此，本研究以

沈阳医学院不同层次不同年级的护理专业大学生为研

究对象，探讨护理专业大学生的共情现状并分析其影

响因素，为培养护生共情能力提供实证依据。
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１　对象与方法
１１　调查对象　于２０１５年１２月采用整群抽样法选
取沈阳医学院本科及高职护理专业在校学生７４０例为
研究对象，其中本科 ４０２例（５４．３％），高职 ３３８例
（４５．７％）。纳入标准：沈阳医学院本科及高职护理专
业在校学生；积极配合研究，对研究知情同意。排除标

准：调查当天因各种原因缺席的学生；不配合研究者。

１２　研究方法
１２１　调查工具　①一般资料调查表：通过文献复习
自行设计，内容包括护生的性别、年龄、层次、年级、政

治面貌、生源地、是否为独生子女、是否为学生干部、家

庭结构、父亲及母亲的受教育程度。②人际反应指针
量表（ＩｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌＲｅａｃｔｉｖｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＩＲＩＣ）［４］：该量表
由詹志禹等根据 Ｄａｖｉｓ编写的 ＩｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌＲｅａｃｔｉｖｉｔｙ
Ｉｎｄｅｘ修订而成，用于测量护生的共情能力。该量表共
２２个条目，分为观点取替（５条）、同情关怀（６条）、幻
想力（６条）、身心忧急（５条）４个维度。“观点取替”
是用于测量采纳他人观点和想法的心理倾向，“同情关

怀”则是测量同情不幸者或关心他人的行为倾向，“幻

想力”是测量通过想象体验小说、电影中人物情感和行

为的能力，“身心忧急”则是指在紧张的人际背景下产

生的以自我为中心的焦虑感或不适感。采用 Ｌｉｋｅｒｔ５
级评分法，由“不恰当”至“很恰当”分别计０～４分，反
向题则相反计分，总分０～８８分，得分越高，共情能力
越强。本次测量量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ系数为
０．７８，各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ系数介于 ０．７３～
０．８２之间。③大五人格量表（ＢｉｇＦｉｖｅＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＢＦＩ）［５］：该量表由 ＯｌｉｖｅｒＰ．Ｊｏｈｎ编制，经黄希庭等翻
译修订，用于测量测量护生的人格特征。该量表共４４
个条目，包括神经性（８条）、宜人性（９条）、开放性（１０

条）、外倾性（８条）、谨慎性（９条）等５个维度。神经
性指的是焦虑、冲动、易紧张、敏感多疑、容易沮丧和产

生敌意；宜人性指的是谦虚、温顺、信任、善解人意、乐

于助人及慷慨大方；开放性指的是思变、有好奇心、感

情丰富、有创新性及想象力；外倾性指的是热情、外向、

感情外露、寻求刺激、不拘小节及缺乏自我批评的勇

气；谨慎性指的是自信、负责、可依靠、自律及深思熟

虑。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，从“完全不像我”至“完全
像我”，分别计１～５分，反向题则相反计分。本次测量
该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ系数为 ０．７２，各维度的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓＡｌｐｈａ系数介于０．６７～０．７９之间。
１２２　调查方法　采用问卷调查法，调查前对调查员
进行统一培训，对问卷内容的解释进行统一要求。调

查过程以班级为单位，调查员首先声明问卷填写目的

及要求，要求学生在３０ｍｉｎ内独立完成，填写完毕当
场收回。本研究发放问卷８１２份，回收７８５份，回收率
９６．６７％，经核查有效问卷７４０份，有效率为９１．１３％。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件录入数
据并进行统计学分析，采用 ｘ±ｓ、百分率描述学生的
一般资料、共情及人格特征的得分；不同特征学生共情

得分的差异采用两独立样本 ｔ检验和单因素方差分
析；采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨共情与人格特征的相关
性；采用分层回归分析探讨在控制一般资料后人格特

征对共情的影响，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　高职及本科护生共情能力现状　本组护生共情
能力总分最低３０分，最高分７８分，总分为（５３．４６±
８．３９）分，条目均分为（２．４３±０．３８）分。ｔ检验和单因
素方差分析显示，不同生源地、年级、父亲文化程度护

生的共情得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　不同特征护生ＩＲＩＣ得分比较（ｘ±ｓ，分）

项目 例数 同情关怀 观点取替 幻想力 身心忧急 共情总分

生源地　城镇 ２５１ １４．８１±３．１４ １２．６１±３．２２ １４．４５±３．４１ １０．６３±３．８９ ５２．４９±８．３７
　　　　农村 ４８９ １５．８５±３．３５ １２．６７±３．２４ １４．４８±３．３９ １０．９６±３．６３ ５３．９６±８．３７
ｔ值 －４．０８２ －０．２５１ －０．１３０ －１．１５６ －２．２６１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．８０２ ０．８９６ ０．２４８ ０．０２４
年级　大一 ２１４ １５．９１±３．３４ １１．９０±２．８２ １４．４２±３．３８ １０．０３±３．３２ ５２．２７±８．０８
　　　大二 ２３０ １５．８６±３．３１ １１．９０±２．９６ １４．６０±３．３２ １０．５１±３．５３ ５２．８７±８．４０
　　　大三 １９４ １５．０５±３．３３ １３．５１±３．３７ １４．４５±３．４７ １１．３５±３．９０ ５４．３５±８．４２
　　　大四 １０２ １４．６６±３．００ １４．２５±３．４１ １４．３１±３．５１ １２．３７±４．０３ ５５．６０±８．５０
Ｆ值 ５．４６１ ２２．６５０ ０．２１２ １１．４０５ ４．８０８
Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１ ０．８８８ ０．００５ ０．００３
父亲文化程度　初等 １５４ １５．４５±３．２３ １２．３６±３．４４ １４．７７±３．４０ １１．４２±３．６２ ５３．９９±８．１４
　　　　　　　中等 ５１１ １５．５８±３．３９ １２．７９±３．１６ １４．４８±３．３７ １０．８１±３．７３ ５３．６６±８．６０
　　　　　　　高等 ７５ １５．０４±２．９４ １２．２７±３．２７ １３．８０±３．５４ ９．９５±３．７１ ５１．０５±７．０３
Ｆ值 ０．８７９ １．６０５ ２．０５２ ４．０９７ ３．５５３
Ｐ值 ０．４１６ ０．２０２ ０．１２９ ０．０１７ ０．０２９

２２　护生的人格特征现状　本组护生人格特质最低
９９分，最高１６８分，平均（１３６．１８±１０．０６）分，条目均
分为（３．１０±０．２３）分，各维度得分，见表２。

２３　护生共情与人格特征的相关性　共情各维度与
人格特征各维度多数具有相关性（Ｐ＜０．０５），见表３。
　　为进一步探讨护生人格特征对共情能力的影响，
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以共情总分为因变量，以生源地（城镇 ＝１，农村 ＝０）、
年级（以大一为参照，设３个虚拟变量，即大二、大三、
大四）、父亲文化程度（以初等为参照，设２个虚拟变
量，即中等、高等）为第１层自变量，以人格特征５个维
度得分为第２层自变量，进行分层回归分析。结果显
示，在控制一般资料后，人格特质可独立解释共情

１２．０％的变异，见表４。
表２　护生ＢＦＩ各维度得分比较（ｘ±ｓ，分）

维度 条目数 得分 条目均分

谨慎性 ９ ３０．３１±４．２０ ３．２１±０．３７
外倾性 ８ ２４．５９±３．２６ ３．１２±０．５１
开放性 ８ ２４．９５±４．０８ ３．０７±０．４１
宜人性 ９ ２７．４２±３．６０ ３．０５±０．４０
神经性 １０ ２８．９１±３．３１ ３．０３±０．４２

表３　护生ＩＲＩＣ各维度与ＢＦＩ各维度的
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析（ｎ＝７４０）

项目 神经性 宜人性 开放性 外倾性 谨慎性

观点取替 ０．０７ ０．０８７ｂ ０．２９９ａ ０．１２８ａ ０．１４４ａ

同情关怀 ０．０４７ ０．３５２ａ ０．１１０ａ ０．１０４ａ ０．１２０ａ

幻想力 ０．０７８ｂ ０．１９６ａ ０．１１０ａ －０．００９ ０．０２３
身心忧急 ０．３７０ａ －０．１２４ａ ０．０５０ －０．１７０ａ －０．１１４ａ

共情总分 ０．２４０ａ ０．１９７ａ ０．１８１ａ ０．０１１ ０．０６１

　　注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１。

表４　护生人格特征对共情影响的分层回归分析（ｎ＝７４０）

自变量 Ｂ值 β值 ｔ值 Ｐ值 Ｒ２值 △Ｒ２值 Ｆ值 Ｐ值

第１层 ０．０３４ ０．０３４ ４．３４０ ＜０．００１
　生源地 －１．３９２ －０．０７９ －２．０４９ ０．０４１
　大一 －３．４４９ －０．１８７ －３．４５７ ０．００１
　大二 －２．７９８ －０．１５４ －２．８３８ ０．００５
第２层 ０．１５４ ０．１２０ １２．０８１ ＜０．００１
　大一 －３．５３４ －０．１９１ －３．７３９ ＜０．００１
　大二 －３．７８４ －０．２０９ －４．０３３ ＜０．００１
　宜人性 ０．５２４ ０．２２５ ６．２９５ ＜０．００１
　神经性 ０．６２２ ０．２４２ ６．６０２ ＜０．００１
　开放性 ０．２３３ ０．１１６ ２．９２３ ０．００４

３　讨　论
３１　护理专业大学生共情能力现状　心理学家认为，
人际交往的核心准则及人与人之间相互信任的最重要

因素就是共情［６］。被别人理解是人类的最基本需要之

一，这会使人产生满足感，进而增进人与人之间的关

系，共情则是人际沟通的精髓，也是人际关系的切入

点［７］。当前，医患矛盾日益尖锐，护患关系也如履薄

冰，为临床护理实践工作的顺利进行，应提高护理人员

的共情能力，而其并非一朝一夕就能形成，因此，在学

校学习阶段应重视护生共情能力的培养。本组护生的

共情总分为（５３．４６±８．３９）分，低于王萍等［８］调查的

广东医学院护理本科生（６３．４３±３．２１）分的水平，这
可能与地域差异及学生的学历层次有关。本组护生的

共情能力条目均分为（２．４３±０．３８）分，高于量表条目
均分２．０分，这提示本组护生的共情能力略高于中等

水平，这可能与以下两点有关：首先，本组研究对象是

来源于成绩较高的医学院校的学生，本身的综合素质

较高，因此，共情能力略高于中等水平是可以理解的；

其次，可能与教师平日里的教育有关，由于当前护患关

系复杂，教师在教学过程中会有意识地灌输人际关系

及护患关系的处理方式，这也潜移默化地影响了护生

的思维。就４个维度的条目均分而言，护生在“同情关
怀”（２．５８±０．５５）方面得分最高，其次为“观点取替”
（２．５３±０．６５），而在“身心忧急”（２．１７±０．７４）方面得
分最低，这与朱宏锐等［９］的研究结果一致。“同情关

怀”和“身心忧急”是两种不同倾向的情绪体验，“同情

关怀”是对他人情绪体验的能力，说明护生能够设身处

地地体会他人的情感和经历；而“身心忧急”则是对自

身内心世界情绪的体验，说明本组护生对于他人状况

引起的反应偏低，这说明护生可能对患者情绪的改变

缺乏敏感性，不能快速感受到患者心理改变并及时做

出辨别和反应，这应引起护理教育者的关注。

进一步分析发现，不同特征的学生共情能力存在

差异。①生源地：城镇学生（５２．４９±８．３７）的共情能
力低于农村学生（５３．９６±８．３７），多体现在“同情关
怀”维度，而多项研究［１０］表明不同生源地护生的共情

能力并无差异，这可能与本组研究对象所处的地域有

关，本组研究对象的农村护生多来源于辽宁省的农村，

普遍经济条件较差，而在此种环境中长大的孩子更能

理解他人，习惯从别人的角度考虑问题，知道关心父

母、同学和朋友，而在城镇长大的孩子，家庭经济条件

普遍较好，父母的宠溺造成孩子以自我为中心的个性，

从而共情能力较低［１１］。②年级：不同年级护生的共情
得分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），主要体现在“同
情关怀”、“观点取替”及“身心忧急”三个维度。其中，

以大四护生的共情得分最高，其次为大三、大二，大一

护生的共情得分最低，这与喻爱芳等［１２］的调查结果一

致。这可能是由于本组研究对象为“９０后”，多为独生
子女，大一学生刚刚入学，初次开始集体生活，还不知

如何与他人相处，多从自己的角度考虑问题，而随着集

体生活时间的延长，学生逐渐学会与他人相处，从别人

的角度考虑问题，从而逐渐适应集体生活。③父亲文
化程度：父亲文化程度低的护生共情能力高于父亲文

化程度高的护生，主要体现在“身心忧急”维度，“身心

忧急”是指在紧张的人际背景下产生的以自我为中心

的焦虑感或不适感，这可能是由于文化程度较低的父

亲在人际相处过程中更容易出现人际紧张，而这种紧

张导致其产生焦虑感和不适感，而父亲乃是一家之主，

长期生活在一起对护生产生潜移默化的影响，而使护
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生也逐渐产生此种问题［１３］。

３２　护生人格特征分析　由各条目均分可以看出（见
表２），护生在“谨慎性”维度倾向性最强，其次是“外倾
性”“神经性”“宜人性”，而“开放性”倾向得分最低

（３．２１±０．３７＞３．１２±０．５１＞３．０７±０．４１＞３．０５±
０．４０＞３．０３±０．４２）。“谨慎性”维度得分高，说明护
生比较自信、负责、有条理、努力、认真、细心、有毅力；

“开放性”纬度得分较低，说明护生比较传统，墨守成

规，较难接受新事物。这可能与护生所学专业有关，医

学是与人的性命息息相关的行业，学校教育和社会舆

论使护生养成认真、细心的习惯，同时由于护理工作需

要严谨的态度，所以养成了护生墨守成规的性格倾向。

３３　护生共情能力与人格特征的相关性分析　表３
显示，共情各维度与人格特征各维度多数具有相关性

（Ｐ＜０．０５）。本研究显示，共情总分与人格特征中神
经性、宜人性及开放性三个维度呈正相关（Ｐ＜０．０１），
与外倾性和谨慎性不相关（Ｐ＞０．０５）；共情各维度中，
除“身心忧急”外，共情的其他 ３个维度，即“观点取
替”“同情关怀”“幻想力”与人格特征的“宜人性”“开

放性”和“谨慎性”３个维度多呈正相关，而“身心忧
急”与人格特征的５个维度多呈负相关。在共情和人
格特征的相关研究［１４］中，有人认为人格特征会在很大

程度上影响和制约人的情绪体验，由于每个人的性格

特点不同，即使是相同情境，仍会产生不同的情绪体

验，而且程度有所不同，相反，持续性的情绪体验还会

强化或改变个体的人格特征。也有研究［１５］认为，共情

本身就可以隶属于积极人格，是人内心的积极力量。

因此，共情与代表谦虚、温顺、信任、善解人意、乐于助

人及慷慨大方的“宜人性”（ｒ＝０．１９７，Ｐ＜０．０１）和代
表有思变、有好奇心、感情丰富、有创新性及想象力的

“开放性”（ｒ＝０．１８１，Ｐ＜０．０１）呈正相关。而“身心忧
急”是一种消极的、自私的、以自我为中心的情绪体验，

与人格特征各维度多呈负相关，这与之前的预期是一

致的。

３４　护理专业大学生共情能力相关因素分析　为探
讨护生共情能力的相关因素，本研究以共情总分为因

变量，以生源地、年级、父亲文化程度为第１层自变量，
以人格特征的５个维度得分为第２层自变量，进行分
层回归分析。最终有４个变量进入回归方程，其联合
解释共情变异量的１５．４％，在控制一般资料后，人格
特征可独立解释共情１２．０％的变异，４个变量分别为
年级变量中的大一和大二，人格特征变量中宜人性、神

经性和开放性。在４个显著变量中，有３个属于人格
特征变量，由此可见，人格特征对护生共情能力具有较

好的预测作用。这提示可以通过完善护生的人格提高

其共情水平，对此，在护生的学校教育过程中，教师应

放大自身人格特质中的积极力量，如谦虚、温顺、信任、

善解人意、乐于助人、慷慨大方及尝新、思变、不断检验

旧观念等，为护生做好表率、树立榜样，以期对护生产

生潜移默化的影响，为其以后的职业生涯做好心理

准备。

共情是良好护患关系的切入点，是护士与患者沟

通的桥梁，它不仅是一种工作理念和沟通技巧，更是一

种有效的工作方式，是护士必备的人格修养。护生作

为护理事业的后备力量，以后要进入临床为患者提供

服务，而共情能力与其职业生涯息息相关。因此，学校

和老师应积极引导护生树立正确的职业观，努力调试

性格以适应护理的特殊岗位，全身心为患者服务，这对

于培养优秀护理人才、提高护理质量、改善护患关系具

有重大意义。

参考文献

［１］　林树滨，谭毅华，林美玲．医学生共情的研究进展［Ｊ］．中国高等医

学教育，２０１５（１０）：３２３３．

［２］　谢晓颖，蒋荣泉，凌迎春，等．“共情护理”模式在抑郁症患者护理

中的应用及其对患者生活质量的影响研究［Ｊ］．中国医药导报，

２０１３，１０（３３）：１２２１２５．

［３］　康丽娟．本科护生共情及影响因素分析［Ｄ］．大连：大连医科大

学，２０１３．

［４］　詹志禹．年级、性别角色、人情取向与同理心的关系［Ｍ］．台北：台

湾政治大学教育研究所，１９８７：７１４．

［５］　ＬａｗｒｅｎｃｅＡ．Ｐｅｒｖｉｎ，ＯｌｉｖｅｒＰ．Ｊｏｈｎ，主编．人格手册：理论与研究（上
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