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[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK36]【Abstract】  Objective  To investigate empathy levels of medical students in a military medical university and to explore influencing factors. Methods  Self-developed demographic information questionnaire, Jefferson Scale of Empathy (JSPE-S), Interpersonal Reactivity Index (IRI), Chinese Perceived Stress Scale (CPSS) were used to collect date during June and October 2016. Medical undergraduate students were conveniently enrolled in the survey. SPSS 17.0 software was used to do statistical analysis. T test, ANOVA, chi-square test or Fisher exact test was used to compare the data of different categories of students. Results  A total of 683 questionnaires were distributed and 594 valid questionnaires were returned representing valid response rate of 86.97%. Students had an above-average level of medical empathy with JSPE-S score 104.11±19.66, and IRI score 51.63±10.08. There was a statically difference on level of medical empathy between groups of students with different genders, specialties, professional satisfaction, future career desire, and relative courses learning experience (all P<0.05). Medical empathy was significantly negatively correlated with perceived stress (r=-0.392, P<0.001) and significantly positively correlated with perceived stress (r=0.298, P<0.001). Conclusion  Targeted strategies should be conducted to improve empathy levels of students in the military medical university.
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同理心（empathy），指能感受、接纳、理解和欣赏他人的感情[1]。同理心有助于提高患者依从性和满意度，促进取得最佳疗效，被认为是医护人员必备素质之一[2]。对于医务人员而言，同理心包括医学领域同理心（即医学同理心）和一般同理心。有研究表明在校学习期间是提升医学同理心的最佳时机[3]，因此探索医学生同理心水平及其影响因素，以期进行有针对性的干预就显得尤为重要。国外研究发现除了一般人口学变量，压力知觉与医学生的同理心水平成负相关，并继而影响医学生与患者沟通的质量[4-5]，提示心理压力是医学生同理心水平的影响因素之一。军医大学是培养高素质军事医学人才的摇篮，学生毕业后将肩负医生和军人的双重使命，提高其同理心水平有利于改善医患关系和患者结局，并维护好良好军医形象。但军校医学生有其群体特殊性，因学习环境、评价体系、就业分配等方面造成的心理压力区别于地方大学生，国内外目前关于该群体同理心水平及其影响因素的研究尚少。本研究旨在通过分析某军医大学学生同理心水平及其影响因素，为制定提高医学生同理心水平的相关措施提供依据。
1  对象与方法
1.1  调查时间和对象
2016年6月10月，便利抽取某军医大学在校本科生进行调查，以区队为单位，获得知情同意后，当场发放和回收问卷。
1.2  调查工具
1.2.1  一般资料调查表
基于文献自行设计，用于了解大学生的一般情况，包括性别、年级、专业、是否独生子女、家庭培养方式、是否实习、是否学习过同理心相关课程、对所学专业满意度、未来从事相关专业工作意向等。
1.2.2  中文版杰弗逊同理心量表医学生版（JSPE-S)
包括观点选择、情感关怀和换位思考3个维度20个条目，采用Likert 7级评分法，从“完全不同意”到“完全同意”分别赋值1～7分，反向条目反向计分。总分越高，提示医学同理心水平越高。量表内部一致性信度Cronbach 系数为0.861，适用于中国学生[6]。
[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22]1.2.3  中文版人际反应指针量表（IRI-C）
用于测量一般同理心，包括观点采择、同理心关注、想象力、个体忧伤4个维度，共22个条目[7]。采用Likert 5级评分法，从“不恰当”到“完全恰当”分别赋值0～4分，反向条目反向计分。总分越高，提示一般同理心水平越高。量表内部一致性信度Cronbach 系数为0.750，适用于中国人群[7]。
1.2.4  压力知觉量表（CPSS）
杨延忠修订[8]，包括紧张感和失控感2个维度，共14个条目，采用Likert 5级评分法，从“从未发生”到“总是发生”分别赋值0～4分，得分越高，表明感知到的压力即压力知觉越大。量表内部一致性信度Cronbach 系数为0.780。
1.3  统计方法
数据录入SPSS 17.0统计软件进行统计分析。描述性统计分析分类变量统计例数和百分率，连续变量统计均数和标准差。连续变量两组之间的比较采用t检验，多组比较采用单因素方差分析（ANOVA），分类变量两组或多组的比较采用卡方检验或Fisher精确检验，检验水准α=0.05。
2  结果
共发放问卷683份，回收有效问卷594份，有效回收率为86.97%。
2.1  医学生的一般特征
594名医学生中，男生占70.7%（420人），女生占29.3%（174人）。专业分布情况为临床医学占26.6%（158人），海军临床医学占24.4%（145人），护理学占18.9%（112人），麻醉学占10.3%（61人），中医学占9.9%（59人），医学心理学占9.9%（59人）。年级分布为一年级占30.3%（180人），二年级占25.6%（152人），三年级占30.0%（178人），四年级占5.1%（30人），五年级占9.1%（54人）。独生子女占57.4%（341人），非独生子女42.6%（253人）。家庭培养方式民主型占62.3%（370人），放养型占28.1%（167人），专制型占9.6%（57人）。已实习者占14.1%（84人），未实习者占85.9%（510人）。学习过相关课程者占73.1%（434人），未学习者占26.9%（160人）。对所学专业非常满意者占21.0%（125人），比较满意者占64.5%（383人），不太满意者占12.3%（73人），非常不满意者占2.2%（13人）。未来愿意从事相关专业工作者占84.3%（501人），不愿从事者占15.7%（93人）。
2.2  医学生的同理心和压力知觉水平
医学生的医学同理心总分及3个维度得分均处于中等偏上水平。一般同理心及其4个维度得分呈中等水平。压力知觉总分及2个维度得分处于中等偏下水平。以28分为界，≤28分为压力知觉不敏感者，占77.6%（461人）；>28分为压力知觉敏感者，占22.4%（133人）。详见表1。
表1  调查对象的同理心和压力知觉得分（n=594）
	变量
	维度
	得分
	极小值
	极大值
	可能得分范围

	医学同理心
	总分
	104.1 ± 19.7
	41
	140
	20～140

	
	观点选择
	54.0 ± 12.4
	10
	70
	10～70

	
	情感关怀
	35.6 ± 7.8
	7
	49
	7～49

	
	换位思考
	9.0 ± 2.9
	2
	14
	2～14

	一般同理心
	总分
	51.6 ± 10.1
	21
	88
	0～88

	
	观点采择
	13.0 ± 3.3
	1
	20
	0～20

	
	同理心关注
	15.0 ± 3.8
	2
	24
	0～24

	
	想象力
	13.8 ± 4.0
	2
	24
	0～24

	
	个体忧伤
	9.9 ± 3.7
	0
	20
	0～20

	压力知觉
	总分
	22.4 ± 7.9
	3
	48
	0～56

	
	知觉紧张感
	8.7 ± 4.6
	0
	24
	0～28

	
	知觉失控感
	13.8 ± 4.8
	3
	28
	0～28



2.3  不同组医学生的同理心水平比较
2.3.1  医学同理心水平
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK13]男生的医学同理心总分和3个维度得分均明显低于女生的得分。各年级学生的得分大多无统计学差异，仅三年级学生换位思考维度得分明显低于其他年级学生的得分。对于不同专业的学生，临床和海军临床医学专业学生的医学同理心总分、观点选择和情感关怀得分明显低于其他专业的学生（均P<0.05）。对压力知觉不敏感的医学生各得分均明显高于压力敏感者的得分。是否独生子女、来自不同培养方式家庭及是否已实习的学生，其医学同理心总分和各维度得分均无统计学差异（均P>0.05）。详见表2。
表2  不同组调查对象的医学同理心比较（n=594）
	变量
	项目
	总分
	观点选择
	情感关怀
	换位思考

	性别
	男
	100.7 ± 20.4
	52.0 ± 13.1
	34.7 ± 8.2
	8.8 ± 2.9

	
	女
	112.3 ± 14.8
	58.8 ± 8.9
	37.8 ± 6.0
	9.5 ± 2.8

	
	t值
	-7.691
	-7.386
	-5.208
	-2.600

	
	P值
	<0.001
	<0.001
	<0.001
	0.010

	年级
	一年级
	105.0 ± 21.0
	54.2 ± 13.7
	35.9 ± 7.4
	9.2 ± 2.8

	
	二年级
	104.6 ± 20.9
	53.6 ± 13.0
	36.1 ± 8.2
	9.3 ± 2.7

	
	三年级
	102.3 ± 17.6
	54.3 ± 10.8
	34.4 ± 8.1
	8.5 ± 3.0

	
	四五年级
	105.3 ± 18.6
	53.7 ± 11.7
	36.6 ± 6.9
	9.2 ± 2.8

	
	F值
	0.729
	0.112
	2.131
	2.906

	
	P值
	0.535
	0.947
	0.095
	0.034

	专业
	临床
	99.2 ± 18.9
	51.4 ± 12.1
	34.0 ± 7.9
	8.6 ± 2.9

	
	海医
	97.6 ± 21.7
	49.9 ± 14.9
	33.6 ± 8.3
	9.0 ± 2.9

	
	麻醉
	104.9 ± 19.9
	54.4 ± 11.7
	36.0 ± 7.8
	9.2 ± 2.8

	
	中医
	108.1 ± 18.0
	56.0 ± 10.8
	37.5 ± 7.1
	8.9 ± 3.1

	
	护理
	113.8 ± 14.2
	60.0 ± 8.0
	38.2 ± 5.9
	9.5 ± 2.8

	
	心理
	110.2 ± 16.9
	57.4 ± 10.1
	37.6 ± 7.3
	9.4 ± 2.9

	
	F值
	13.528
	12.046
	7.710
	1.777

	
	P值
	<0.001
	<0.001
	<0.001
	0.116

	相关课程学习
	参加过
	105.4 ± 19.4
	54.6 ± 11.9
	36.1 ± 7.8
	9.1 ± 2.8

	
	未参加过
	100.8 ± 20.1
	52.4 ± 13.6
	34.1 ± 7.5
	8.8 ± 3.0

	
	t值
	2.525
	1.863
	2.812
	1.070

	
	P值
	0.012
	0.063
	0.005
	0.285

	专业满意度
	满意
	104.8 ± 19.2
	54.4 ± 12.0
	35.8 ± 7.7
	9.0 ± 2.9

	
	不满意
	100.1 ± 21.6
	51.4 ± 14.6
	34.1 ± 7.7
	9.2 ± 2.8

	
	t值
	2.075
	1.850
	1.880
	-0.457

	
	P值
	0.038
	0.067
	0.061
	0.648

	未来工作意愿
	愿意从事
	104.7 ± 19.6
	54.2 ± 12.4
	35.9 ± 7.6
	9.0 ± 2.9

	
	不愿从事
	101.1 ± 19.8
	52.7 ± 12.3
	33.9 ± 8.3
	9.2 ± 2.8

	
	t值
	1.620
	1.062
	2.336
	-0.712

	
	P值
	0.106
	0.289
	0.020
	0.477

	压力知觉
	不敏感
	106.2 ± 19.8
	55.1 ± 12.4
	36.2 ± 7.7
	9.2 ± 2.9

	
	敏感
	97.0 ± 17.5
	50.1 ± 11.6
	33.4 ± 7.7
	8.4 ± 2.5

	
	t值
	4.836
	4.219
	3.426
	3.362

	
	P值
	<0.001
	<0.001
	0.001
	0.001



2.3.2  一般同理心水平
女生的一般同理心总分、观点采择和同理心关注维度得分均明显高于男生的得分。不同专业比较，一般同理心总分、观点采择和同理心关注三个得分均以护理专业学生得分最高，而临床医学得分最低（均P<0.05）。各年级学生的一般同理心得分中，三年级学生的同理心关注维度得分明显低于其他年级学生得分。对压力知觉不敏感的学生的观点采择和同理心关注维度得分均明显高于压力敏感者的得分，但个体忧伤维度得分明显低于压力敏感者得分。是否独生子女、来自不同培养方式家庭、是否已实习、是否参加过相关课程学习、是否对所学专业满意、未来是否愿意从事相关专业工作等因素与医学同理心和各维度得分无关（均P>0.05）。详见表3。
表3  医学生的一般同理心比较（n=594）
	变量
	类别
	总分
	观点采择
	同理心关注
	想象力
	个体忧伤

	性别
	男
	50.5 ± 9.8
	12.6 ± 3.3
	14.4 ± 3.5
	13.7 ± 3.9
	9.8 ± 3.8

	
	女
	54.4 ± 10.2
	14.0 ± 3.2
	16.4 ± 4.0
	14.1 ± 4.3
	10.0 ± 3.6

	
	t值
	-4.302
	-4.513
	-5.838
	-1.015
	-0.431

	
	P值
	<0.001
	<0.001
	<0.001
	0.310
	0.666

	年级
	一年级
	53.1 ± 10.4
	13.3 ± 3.3
	15.4 ± 3.9
	14.3 ± 3.9
	10.2 ± 3.6

	
	二年级
	50.7 ± 9.0
	12.6 ± 3.1
	14.9 ± 3.6
	13.5 ± 3.9
	9.7 ± 3.7

	
	三年级
	50.8 ± 9.9
	12.9 ± 3.2
	14.4 ± 3.4
	13.5 ± 4.0
	10.0 ± 4.1

	
	四五年级
	52.1 ± 11.4
	13.5 ± 3.7
	15.4 ± 4.4
	13.9 ± 4.2
	9.3 ± 3.4

	
	F值
	2.270
	1.694
	2.829
	1.517
	1.156

	
	P值
	0.079
	0.167
	0.038
	0.209
	0.326

	专业
	临床
	50.1 ± 10.1
	12.9 ± 3.2
	13.7 ± 3.7
	13.4 ± 3.9
	10.1 ± 3.8

	
	海医
	51.2 ± 11.2
	12.3 ± 3.6
	15.0 ± 3.8
	14.1 ± 4.0
	9.9 ± 3.7

	
	麻醉
	50.8 ± 8.1
	12.6 ± 2.5
	14.6 ± 2.9
	13.6 ± 4.2
	10.0 ± 3.7

	
	中医
	49.9 ± 10.3
	12.7 ± 3.7
	14.5 ± 4.2
	13.6 ± 3.8
	9.1 ± 3.9

	
	护理
	54.8 ± 9.4
	14.2 ± 3.0
	16.9 ± 3.7
	14.0 ± 4.1
	9.8 ± 3.4

	
	心理
	53.3 ± 8.4
	13.6 ± 3.2
	15.6 ± 3.1
	14.1 ± 3.9
	10.0 ± 4.1

	
	F值
	3.894
	4.960
	10.447
	0.646
	0.611

	
	P值
	0.002
	<0.001
	<0.001
	0.665
	0.692

	压力知觉
	不敏感
	51.9 ± 10.3
	13.3 ± 3.3
	15.4 ± 3.8
	13.7 ±4.1
	9.5 ± 3.8

	
	敏感
	50.8 ± 9.3
	12.1 ± 3.0
	13.6 ± 3.2
	14.0 ± 3.8
	11.14 ± 3.4

	
	t值
	1.084
	3.735
	5.351
	-0.597
	-4.549

	
	P值
	0.279
	<0.001
	<0.001
	0.551
	<0.001



2.4  医学同理心与一般同理心水平、压力知觉的相关性
Pearson相关分析显示，医学生的医学同理心总分与一般同理心总分的相关系数r=0.298（n=594，P<0.001），提示两者存在中度正相关。医学同理心总分与压力知觉总分的相关系数r=-0.392（n=594，P<0.001），提示两者有中度负相关。
3  讨论
本研究发现军医大学医学生同理心水平总体处于中等偏上水平，说明本组医学生能够较好地站在患者角度理解患者的处境、观点和情绪，能够一定程度上换位思考，这与国内使用同一工具进行测量的相关研究结果相似[9-11]。医学，不只关乎病，更关乎人。目前我国医患关系紧张，医护人员对医患关系和谐程度的评价偏低[12]，医患沟通不良导致医患矛盾加深成为不争的事实[13]。同理心的提升能够促进医患沟通，在改善医患关系中起到良好的作用[14]。因此仍需采取有针对性的策略提高军医大学学生的同理心水平。
本研究发现男生的医学同理心水平低于女生，这与DiLalla等[15]的研究结果一致。但也有学者提出，具有更多女性特质者的男性医学工作者同理心水平更高[16]，说明男性并非提升同理心水平的绝对障碍。与地方医疗机构不同，服务部队的医务人员以男性为主，不能因此而降低其医患沟通中对同理心的要求，因此未来军医大学的课程设置中，应关注构建提升男生同理心的有效策略。
在不同专业中，护理专业学生的医学同理学得分高于其他专业学生，其次是心理和中医专业。分析原因，一是可能与护理专业均为女生有关，还可能由于护理专业课程设置中有较多人文课程和人性关怀培训有关。此外，护理、心理和中医三个专业可能比其他专业更加注重培养学生对患者心理体验的关注和重视。而培养未来军医的临床医学专业，学生的医学同理心得分最低，提示该专业课程设置中缺少有关同理心培养的内容，未来需加强此方面的建设。本研究结果还提示医学同理心是可以后天提升的，可通过相关课程教学提升医学生的同理心水平。因此相关教师应认真研究不同专业课程设置在同理心培养方面的差异，在课程体系中增加相关课程的设置，在教学中有意识地增加相关内容的教学，以期提升不同专业医学生的同理心水平。
本研究发现医学同理心水平与压力知觉水平呈中度负相关，即感知到越大压力的学生其医学同理心水平越低，这与Park[5]和刘汉龙[17]的研究结果一致。可能是因为感知到较高压力的学生，会更多地关注于自身，而减少对他人的关注、情感关怀和换位思考。提示教育工作者在日常教育管理中应注意了解学生的心理压力状况，对感知压力大的学生进行积极的教育引导，疏泄压力，并通过多种形式培养提升学生心理承受和自我调节能力。
对所学专业满意的学生和未来愿意从事所学专业的学生，其医学同理心水平更高，与杨桂玲等[18]的研究结果一致。提示具有更好专业认同感和职业归属感的医学生，对于未来工作的对象----患者，有更高的同理心水平。教育者可在日常教学中通过多种途径提升学生的专业认同感和荣誉感，在潜移默化中提升学生的医学同理心。
一般同理心水平高的学生其医学同理心水平也高，此点较好理解，但对本组医学生而言，医学同理心和一般同理心的影响因素并不完全一致，提示一般同理心与医学同理心测量关注的领域不尽相同，在医学教育中建议采用针对性更强的医学同理心测量工具。
以往有研究发现医学生同理心水平随年级而下降[19]，因实习增加医学生压抑、倦怠、易怒等负性情绪，负性情绪与医学同理心水平呈负相关[20]。本组医学生中，三年级学生的医学同理心水平得分较低，但仅一项具有统计学意义，而四五年级已开始实习的医学生的得分与其他年级学生并无差异，这一结果与王娟等[11]对医学生的相关研究结果不一致，该研究发现进入实习的医学生同理心水平低于其他年级。本研究结果的不同，分析原因可能与本研究群体有医学生和军人双重身份，心理承受能力和自我调节能力更高，因此并未因年级增长或学习环境的改变而产生更多负性情绪并影响自己的职业行为。另外也可能与本研究中已实习样本较少有关，未来可能需要扩大样本进一步探索实习经历对同理心变化的影响。
综上，军医大学医学生由于其身份的特殊性，医学同理心的影响因素有其特殊性，应据此采取有针对性的干预措施，多方面提升其同理心水平。
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Objective  

To investigate empathy levels of medical students in a military medical 

university and to explore influencing factors.
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