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摘  要 

目的：研究患者本身的共情能力在情绪调节自我效能感的中介作用下与医患关系满意度之间的关系，促

进和谐有序的医患关系的发展。方法：采用自填问卷的方法，利用医患关系量表、情绪调节自我效能感

量表、人际反应指针量表对社区居民发放问卷。结果：回收问卷有效179份。不同性别、年龄、文化程

度的医患满意度得分差异无统计学意义(p > 0.05)，不同婚姻状况的医患满意度得分差异有统计学意义(p 
< 0.05)。共情能力对医患满意度具有正向预测作用(β = 0.28, p < 0.001)，情绪调节自我效能感在共情能

力和医患满意度之间起完全中介作用。结论：情绪调节自我效能感可以在帮助患者处理并调节自身情绪

过程中对医生更好的进行共情，接受自身疾病事实并更理解医生工作，提高患者的共情能力和培养情绪

调节自我效能感有利于提高医患满意度。 
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Abstract 
Objective: To study the relationship between patients’ own empathy ability and doctor-patient sa-
tisfaction under the mediating role of Regulatory emotional Self-efficacy, to promote the develop-
ment of a harmonious and orderly doctor-patient relationship. Methods: By adopting the method of 
self-administered questionnaire, using PDRQ-13 scale, the regulatory emotional self-efficacy scale 
and Interpersonal Reactivity Index scale to issue questionnaires to the community residents. Results: 
179 valid questionnaires were returned. Differences in doctor-patient satisfaction scores among 
different genders, ages and educational levels, have no statistical significance (p > 0.05), but was sta-
tistically significant in different marital status (p < 0.05). Empathy ability has a positive predictive 
effect on doctor-patient satisfaction (β = 0.28, p < 0.001). Regulatory emotional self-efficacy played a 
complete mediating role between empathy ability and doctor-patient satisfaction. Conclusion: Reg-
ulatory emotional self-efficacy can help patients better empathize with doctors in the process of 
helping them deal with and regulate their own emotions, accept the fact of their diseases and better 
understand the work of doctors. Improving patients’ empathy ability and cultivating regulatory 
emotional self-efficacy are beneficial to doctor-patient satisfaction. 
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1. 引言 

2002 年到 2012 年的十年间医疗纠纷案件增加了十倍之多(文学国，房武志，2014)，医患关系紧张且

冲突激烈，恶性伤医杀医事件多发，缓解医患矛盾、提高医患满意度已成为当前社会需紧迫解决的问题

(张振玲，朱保群，2021)。大量研究表明共情行为可以增加医患双方的沟通，提高医疗服务的满意度(史
玉丽，2020；潘丽师等，2017；刁冬梅等，2020；Steinhausen et al., 2014)。共情是指个体能够通过观察、

想象或推断他人情感而形成的与之同样的情感体验(Vignemont & Singer, 2006)。研究表明高共情与高情绪

调节自我效能感总呈正相关(Caprara & Steca, 2005)。情绪调节自我效能感通过影响认知、动机、决策和

情感对个人的行为有较大的影响且起调节作用(汤冬玲等，2010)。患者的情绪调节自我效能感能够提高其

有效应对自己不良情绪的能力(曾德文等，2012)。当前已有的研究基本都是从医护角度出发，把重点放在

医护通过共情来疏导患者上，很少有从患者共情角度开展的研究。医患关系是双向互动且情感互通的(陈
龙林，2018)，患者的共情能力也能预测医患关系(黄列玉等，2020)。寻求新突破是解决医患问题的关键，

这要求着必须扩充研究领域、多角度多方面对医患关系进行探索。因此本研究主要从患者角度考察共情、

情绪调节自我效能感对医患满意度的影响，同时探讨情绪调节自我效能感在两者间可能存在的中介效应，

为促进和谐有序的医患关系的发展提供理论依据。 
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2. 资料来源与方法 

2.1. 研究对象 

采用方便抽样方法，抽取现有或曾有过在东莞市市区的医院进行就医的社区居民进行问卷调查，发

放 179 份问卷，剔除无效问卷 12 份，回收有效问卷 157 份，有效率为 87.7%。  

2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般人口学资料问卷 
自编问卷，内容主要包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况等。 

2.2.2. 中文版医患关系量表 
采用中文版医患关系量表(Patient Doctor Relationship Questionnaire 13-ItemVersion, PDRQ-13)测评患

者对医患关系的认知评价(杨慧，王洪奇，2011)。该量表共 13 个条目，包括患者对医生的满意度、医生

的平易近人性两个维度。量表采用“相当同意”——“相当不同意”的 5 级计分方法，总分在 13~65 分

之间，评分越高，患者认为医患关系越好。本研究中，量表的内部一致性系数为 0.97。 

2.2.3. 人际反应指针量表 
采用由Davis基于共情的多维理论建构所编制的用于测量共情能力的人际反应指针量表(Interpersonal 

Reactivity Index, IRI)。台湾学者詹志禹将原量表 28 个项目修订为 22 个项目，形成中文版人际反应指针

量表(詹志禹，1987)。该量表可用作为共情能力评估工具，应用于中国适用于不同正常人群和精神疾病患

者(张凤凤等，2010)。该量表是分为五级评分(0~4 分)的自评量表，包含四个因子：观点采择(Perspective Taking, 
PT)、想象力(Fantasy, FS)、共情性关心(Empathy Concern, EC)和个人痛苦(Personal Distress, PD)。该量表不

仅能测量出共情的结果，同时能测量出共情产生的过程。本研究中，量表的内部一致性系数为 0.92。 

2.2.4. 情绪调节自我效能感量表 
采用李琼等修订的情绪调节自我效能感量表(李琼，2011)，是一个由五个因子组成的一阶模型，因子

包含内疚/害羞自我效能感、调节沮丧/痛苦自我效能感、调节生气/愤怒自我效能感、调节尴尬自我效能

感和调节积极情绪自我效能感。修订后情绪调节自我效能感量表包含 24 个题目，采用 Likert 5 点计分法，

总得分越高，情绪调节自我效能感越好。该量表经各因子的内部一致性和分半信度均已达到可接受水平，

可以作为稳定可信的情绪调节自我效能感的测量工具。本研究中，量表的内部一致性系数为 0.92。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS19.0 进行统计分析，统计方法包括描述性统计分析、t 检验、方差分析、相关分析，中介

效应分析，显著性水平设定为 p < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 调查对象的基本情况 

本研究有效被试 157人，调查对象中男性 71名(45.2%)，女性 86名(54.8%)；30岁及以下 88例(56.1%)，
30 岁以上 69 例(43.9%)；已婚 49 例(31.2%)，未婚 108 例(68.8%)；本科学历 102 例(65.0%)。 

3.2. 共情能力、情绪调节自我效能感、医患满意度的一般情况 

本研究中，人际反应指针量表得分为(50.70 ± 15.13)分、情绪调节自我效能感量表得分为(82.97 ± 
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13.68)分、医患满意度量表得分为(49.36 ± 10.61)分。不同性别、年龄、文化程度得分差异无统计学意义(p > 
0.05)，不同婚姻状况的医患满意度得分差异有统计学意义(p < 0.05)。 

3.3. 人际反应指针量表、情绪调节自我效能感量表、医患满意度量表的相关分析 

共情能力与医患满意度呈显著正相关(r = 0.267, p < 0.01)；共情能力与情绪调节自我效能感呈显著正

相关(r = 0.673, p < 0.01)；情绪调节自我效能感与医患满意度呈显著正相关(r = 0.358, p < 0.01)。具体看表

1。 
 

Table 1. Correlation analysis of interpersonal reactivity index, emotion regulation self-efficacy scale and patient doctor rela-
tionship questionnaire 13-item version 
表 1. 人际反应指针量表、情绪调节自我效能感量表、医患满意度量表相关分析 

 人际反应指针量表 情绪调节自我效能感量表 

医患关系量表 0.267** 0.358** 

*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001 (下同)。 

3.4. 医患满意度影响因素的回归分析 

以婚姻状况为控制变量并转化为虚拟变量，以人际反应指针量表得分和情绪调节自我效能感量表得

分为自变量，将医患满意度量表得分作为因变量进行多元线性回归分析。所得模型具有统计学意义(F = 
10.17, p < 0.001)，且 VIF 均在 1~3 之间，说明不存在共线性问题。共情能力对医患满意度具有正向预测

作用(β = 0.28, p < 0.001)。这说明患者的共情能力越高，对于医患关系的满意度越高。具体看表 2。 
 

Table 2. Regression analysis of interpersonal reactivity index, emotion regulation self-efficacy scale and patient doctor rela-
tionship questionnaire 13-item version 
表 2. 人际反应指针量表、情绪调节自我效能感量表、医患满意度量表回归分析 

模型 B 标准误差 标准系数 t Sig. 
共线性统计量 

容差 VIF 

(常量) 38.243 2.918  13.105 0.000   

已婚 4.021 1.746 0.176 2.303 0.023 0.997 1.003 

共情维度总分 0.195 0.054 0.277 3.628 0.000 0.997 1.003 

因变量：医患满意度总分。 

3.5. 情绪调节自我效能感在共情能力和医患满意度的路径分析 

根据变量间相关分析结果，考虑情绪调节自我效能感可能在患者共情能力与医患满意度中起到中介

作用。运用逐步回归法对情绪调节自我效能感进行中介效应分析。首先将医患满意度作为因变量，人际

反应指针量表得分作为自变量进行回归分析，结果发现，共情能力对医患满意度的影响显著(β = 0.187, p < 
0.01)；中介变量情绪调节自我效能感加入后，共情能力对医患满意度的影响变得不显著(β = 0.034, p > 
0.05)，情绪调节自我效能感对医患满意度的影响显著(β = 0.253, p < 0.01)。结果说明共情能力通过情绪调

节自我效能感对医患满意度产生影响，因此情绪调节自我效能感在共情能力与医患满意度之间具有完全

中介的作用。具体看表 3。共情能力与医患满意度的标准化路径系数为 0.187 (p < 0.001)，这表明共情能

力对医患满意度具有显著的正向影响；情绪调节自我效能感与医患满意度的标准化路径系数为 0.253 (p < 
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0.001)，表明情绪调节自我效能感对医患满意度具有显著的正向影响；共情能力通过情绪调节自我效能感

的完全中介作用对医患满意度产生影响，这一路径的间接效应为 0.009 (0.034 * 0.253)。具体看图 1。 
 

Table 3. Path analysis of empathy and doctor-patient relationship 
表 3. 共情能力和医患关系的路径分析 

变量 
a 

模型 1 模型 2 

共情能力 0.187** 0.034 

情绪调节自我效能感 / 0.253** 

a：共情能力和医患关系的路径分析。 

 

 
Figure 1. Path coefficient diagram 
图 1. 路径系数图 

4. 讨论 

4.1. 共情能力与医患满意度呈正相关关系 

调查发现，医患满意度与婚姻状况有一定的关系，已婚的患者相较于未婚的患者的医患满意度更高，

这可能是已婚的患者多数已步入社会工作较长时间，对于医生工作的辛苦更能感同身受，因此在医患关

系中更倾向于满意。本研究发现排除了婚姻状况的混杂干扰后，患者的共情能力与医患满意度呈正相关

关系。共情是通过站在他人的角度去理解、接纳他人的情绪和感受。当患者表现出较高的共情能力时，

他们能更好地进行换位思考，对医生的工作能给予更多的尊重和包容，医患满意度也随之增强。患者的

高共情能力也会让他们在治疗过程中更多地向医生开放自我，愿意与医生多进行沟通交流，从而与医生

更快更好地建立起信任合作的关系。同时，患者的共情有利于理解医生职业的特殊性并体谅医生的辛苦，

增强其遵医嘱行为，配合医生治疗。医生对患者的共情有一定的治疗作用(王娟等，2011)，医生可以从患

者的共情中获得认可和鼓舞，对患者的共情也随之加深，对于治疗的工作也更愿意投入更多的精力，提

高治疗效率，使患者的满意度提升。提高患者医患沟通、情绪管理和理性思考的能力将对构建一个良好

的医患关系会事半功倍(邵建文等，2019)。所以，患者的共情能力对于医患关系的影响不容忽视，重视并

培养提高患者的共情能力是有效解决当前医患纠纷多发的问题的方法之一。 

4.2. 情绪调节自我效能感与共情能力、医患满意度分别呈正相关关系 

本研究结果显示情绪调节自我效能感与共情能力呈正相关，这与以往国内外的研究结果一致。情绪

调节自我效能感通过影响认知、动机、决策和情感对个人的行为有较大影响且起调节作用(Caprara & Steca, 
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2005)。情绪调节自我效能感还可以使个体有效应对压力、提高人际关系质量、提高主观幸福感，还对抑

郁、亲社会行为等发挥重要调节作用(汤冬玲等，2010)。当个体越相信自己能够有效地应对自己的各种情

绪并处理好人际关系，那么他就更容易理解他人，即更容易产生共情。本研究结果还显示情绪调节自我

效能感与医患满意度呈正相关。情绪调节自我效能感能通过共情效能感和社会效能感对亲社会行为造成

影响，情绪调节效能感、共情效能感高的个体更容易表现出安慰、分享、助人等亲社会行为(Alesandri et al., 
2009)。当患者具有更高的情绪调节自我效能感的时候，在医患关系中更容易表现出亲社会行为，更能够

关心和理解医生的工作，这有助于发展良好的医患关系，提高医患满意度。 

4.3. 情绪调节自我效能感在患者共情与医患满意度中具有完全中介作用 

本研究结果证实假设成立，即情绪调节自我效能感在患者共情能力和医患满意度之间起完全中介作

用。这其中的原理可能是情绪调节自我效能感可以帮助患者在面对疾病的冲击时更好地处理自己的消极

情绪，选择并相信自己能调节好自身情绪，在调节自身情绪的过程中更好地对医生进行了共情，接受了

疾病事实并能尊重医生和理解医生的工作，进而对医患关系的满意度更高。情绪调节自我效能感能够帮

助个体在面对消极情绪的影响是做好管理和调节工作(刘颖等，2017)，个体的情绪调节效能感越高，就更

能适应各种社会情境，更能够以社会认可的方式对情绪做出反应(亓胜辉，余林，2012)。因此，患者的高

情绪调节自我效能感使患者在面对获知疾病发生时的负面情绪能够以更和谐的方式应对，而不以暴力的

方式宣泄自己对疾病结果的难以接受，从而减少医患矛盾和纠纷的发生。由此可见，情绪调节自我效能

感在三者关系中起着重要的积极作用，这提示着在培养和提高患者共情能力中应注重提高患者的情绪调

节自我效能感。 

5. 小结与展望 

本研究得出，共情能力对医患满意度有正向影响，情绪调节自我效能感与共情能力和医患满意度呈

正相关，情绪调节自我效能感在患者共情能力和医患满意度之间起完全中介作用。情绪调节自我效能感

的提高通过患者对不良情绪的有效应对能力的提高实现(曾德文等，2012)，患者的思维与行动模式的良性

转换可能会使其共情能力增加，接受自身疾病事实且更容易地理解医护人员工作的不易之处，能更尊重

和关怀医护人员，对医患关系更感满意，从而形成良好的医患关系。紧张的医患关系容易引起医生不同

程度的心理问题，阻碍医生个人进步的同时也让患者无法得到优质的医疗服务。提高患者共情能力能够

使患者充分了解诊治方案以及预后，对自身的需求的表达也更为合理充分，实现高效的诊疗沟通。同时，

患者的共情能够提高医生的工作热情与认同感，有利于医生与患者建立起积极的诊疗关系，提高医患满

意度，从而进一步提高患者依从性，提高治疗效果。现阶段，国内关于共情的研究大多从医护人员的角

度出发，鲜有从患者的角度探究共情与医患满意度间的关系，本研究补充和发展了国内以患者角度出发

探讨医患关系的领域的研究。 
医患关系问题热议不断，未来可从以下几个方面进行研究：首先，目前我国医患矛盾具有数量增长

快、规模扩大、烈度不断增强、分布日益集中、社会舆论影响较大等特点(朱力，袁迎春，2014)。未来研

究可结合我国医患矛盾的现状从不同的角度探讨医患关系的影响因素，除了患者、医护人员，还可以从

社会公众各个层面研究医患关系的主要影响因素，从多方面入手缓解医患紧张关系，促进医疗目标的实

现。其次，从共情现状的研究人群上看，国内外主要集中于医学生、医生、护士等人群，未来研究可多

关注各类人群的共情现状，增加对共情培养模式的相关性研究。最后，在提高医患满意度的应用上，可

从患者的角度改善卫生政策环境，关注医疗服务水平，从多个方面改善医疗服务及就医体验，进而建立

和谐的医患关系。 
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