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医学生关爱能力与感戴关系探讨

严玉梅

（湖南医药学院人文社科学院，怀化 ４１８０００）

　　摘　要　目的　分析高校医学生关爱能力与感戴的关系。方法　本文采用关爱能力评价量表和感戴问卷
对２０３名高校医学生进行问卷调查。结果　１）高校医学生的感戴和关爱能力（ｒ＝０．５９０，Ｐ＜０．０１）及其理解维
度（ｒ＝０．５９３，Ｐ＜０．０１）、耐心维度（ｒ＝０．５１０，Ｐ＜０．０１）、勇气维度（ｒ＝０．２６４，Ｐ＜０．０１）呈显著正相关；２）高关爱
能力组学生的感戴水平显著高于低关爱能力组（ｔ＝９．６７９，Ｐ＜０．００１）；３）关爱能力的理解维度和耐心维度对感
戴有显著的预测效应。结论　高校医学生的关爱能力对其感戴有重要影响。
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　　关爱作为一种心理活动，是人类与生俱有的天
赋本性和自然情感。关爱能力是在与他人交往的

过程中展现出的关爱他人的能力以及表达关爱倾

向、与他人建立关爱关系的能力［１］。关爱是医学

生必备的素质。作为未来的医务工作者，关爱也是

必须遵守的伦理规范。

“ｇｒａｔｉｔｕｄｅ”一词源于拉丁语“ｇｒａｔｉａ”，意指优
雅、高尚、感激，国内也有学者将此译为感恩。感戴

是人的最基本品德。借鉴 ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈ在 ２００２年
提出特质感戴观点，笔者认为感戴是受惠者意识到

并接受了外界恩惠之后，内心认可，并欲做出回报

的一种积极情感特质。

本文旨在探讨医学生关爱能力与感戴的关系，

为制定高校医学生关爱能力和感戴教育培养计划

提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料
本文以年级为层面按比例抽取某医学院校一、

二年级在校生为观察对象，共发放问卷２２０份，回
收有效问卷 ２０３份，有效问卷回收率为 ９２．３％。
其中男生２６人，女生１７７人；城镇学生２２人，农村
学生１８１人；班干部６２人，普通学生１４１人；接受
资助的学生８０人，未受过资助的学生１２３人。
１．２　方法
１．２．１　一般资料调查表　内容包括性别、生源地、
是否担任班干部、是否接受过资助和能否经常感受

到来自老师和同学的关爱等。
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１．２．２　关爱能力评价量表（ＴｈｅＣａｒｉｎｇＡｂｉｌｉｔｙＩｎ
ｖｅｎｔｏｒｙ，ＣＡＩ）　该量表由纽约市立学院护理系主
任、护理学教授 Ｎｋｏｎｇｈｏ编制。包括３个维度：耐
心（１０条），指耐性和韧性；理解（１４条），指对自己
和他人及周围环境的了解程度；勇气（１３条），指处
理未知情况的能力［２］。量表采用利克特７级评分
制，从“非常同意”７分开始，依据同意程度依次递
减，“完全反对”计１分。该量表信效度较好，在国
外应用广泛［３］。本文采用国内学者翻译编制的中

文版关爱能力评价量表。量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ’α系数
为：总量表０．８６，理解维度０．７９，勇气维度０．７７，
耐心维度０．７２。
１．２．３　感戴问卷（ＴｈｅＧｒａｔｉｔｕｄｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ６，
ＧＱ６）　由ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈ等［４］编制。包含６个项目，
用于测试个体感戴倾向的个别差异。问卷采用利

克特７级评分制，１代表强烈不同意，４代表中立，７
代表强烈同意，得分越高代表其感戴倾向越高。本

次测量中，问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ’α系数是０．７１。
１．３　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理分析。

２　结果

２．１　关爱能力总体水平
结果发现，医学生的关爱总均分为（１９１．６５±

１６．５１）分，总体水平较低。见表１。

表１　医学生关爱能力总体水平及各维度得分（分）

项目 ｎ 最小值 最大值 平均数 标准差

理解 ２０３ ２７ ９６ ８１．５９ ７．９３

耐心 ２０３ ３４ ６５ ４８．９５ ５．８６

勇气 ２０３ ３９ ８１ ６１．１１ ７．８４

总分 ２０３ １１９ ２３４ １９１．６５ １６．５１

２．２　感戴总体水平
对感戴总分进行正态检验，偏度系数为 －０．

５３５＜０。通过 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验可知，本次
检查结果的显著性＜０．００１，符合负偏态分布，说明
较多的高校医学生集中于感戴得分较高的一端，即

高校医学生感戴水平较高。见表２。

表２　医学生感戴得分的描述统计（分）

ｎ 最小值 最大值 平均数 标准差
偏度标

准误

偏度

系数

感戴总分 ２０３ １８ ４１ ３４．８３ ３．８６ ０．１６９ －０．５３５

２．３　医学生关爱能力与感戴的相关分析
医学生的关爱能力及关爱能力的理解维度、耐

心维度、勇气维度与感戴呈显著正相关关系。见表

３。

表３　关爱能力各因素与感戴的相关性分析

理解维度 耐心维度 勇气维度 关爱能力

感戴 ０．５９３ ０．５１０ ０．２６４ ０．５９０

　　注：Ｐ＜０．０１

２．４　不同关爱能力的医学生感戴能力的比较
为探讨关爱能力与感戴之间的关系，使用

２７％为临界点。将被试按照在关爱能力总分从低
到高排序，找到总人数的２７％处的分数，低于此分
数为低关爱能力组；再将关爱能力总分从高到低排

序，找到总人数的２７％的分数，高于此分数为高关
爱能力组。比较两组的感戴得分差异。见表４。

表４　高、低关爱能力组医学生感戴差异比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 感戴

高关爱能力组 ５５ ３２．６０±２．７７

低关爱能力组 ５５ ２６．６９±３．５８

ｔ ９．６７９

Ｐ ０．０００

２．５　医学生关爱能力对感戴的回归分析
为了观察关爱能力对感戴的预测作用，以关爱

能力３个维度为自变量，感戴为因变量，进行回归
分析来考察关爱能力对感戴的回归效应。结果表

明，在回归模型中，关爱能力的３个自变量共可解
释感戴３４．８％的变异量，３个自变量对感戴的影响
均为正向，其中理解维度和耐心维度对感戴有较高

的解释力，勇气维度的回归系数未达显著，对感戴

的变异解释较小。见表５。

表５　关爱能力对感戴的回归分析

自变量 预测变量 β ｔ Ｐ

理解维度 ０．４４８ ６．８０８ ０．０００

耐心维度 感戴 ０．２６４ ４．００７ ０．０００

勇气维度 ０．０４３ １．１２５ ０．２６８

ｒ＝０．５９０　Ｒ２＝０．３４８　　调整后的Ｒ２＝０．３４５　Ｆ＝１０６．３６１

３　讨论

３．１　医学生关爱能力总体现状
本文调查结果显示，医学生的关爱能力总体水

平较低，其中理解维度得分最高，耐心维度得分最

低，总分低于相关国外报道。 （下转第２７０页）
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这与国内马芳［５］、葛虹［６］、易淑明［７］等的调查总分

相似。究其原因，可能与关爱能力的得分与调查对

象本身的特点有关。关爱能力受到调查对象所处

国家的教育体制、文化差异、宗教信仰等多种因素

影响。这也说明了高校医学生的关爱能力有待进

一步提高。

３．２　医学生感戴总体现状
本文结果显示，医学生感戴总体水平较高，这

与国内大多数学者的调查结果相似。申正付等［８］

研究发现，大学生感戴现状总体良好，医学生的感

戴倾向明显高于非医学生。这可能和医学生的教

育培养模式有关，大部分医学生能更多体验到感戴

情绪，更多的关注生活中积极美好的方面。

３．３　医学生关爱能力与感戴的关系
本文结果表明，高校医学生的关爱能力及其各

维度得分与感戴呈显著正相关，高关爱能力组的学

生在感戴上的平均得分均显著高于低关爱能力组，

关爱能力的理解维度和耐心维度对感戴有显著的

预测效应。分析原因有：１）关爱能力是在与他人
交往的过程中展现出的关爱他人的能力以及表达

关爱倾向、与他人建立关爱关系的能力。诺丁斯关

爱理论［９］认为，关爱者关爱他人时首先要从感情

上接受对方，理解他人的现实、体会他人的感受。

因此具有较高关爱能力的人更能体验关爱，接受关

爱，付出关爱，这类人更能在一系列的体验经历中

表现出强烈的感戴倾向。２）拉扎勒斯等认为，感
戴是一种“移情情绪”，它根植于移情于他人的能

力。ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈ及其同事认为，长期体验感戴的
人，更能体验到他人的爱和关心［１０］。高关爱者在

不断付出关爱的同时可能对他人的爱和关心更敏

感，更容易产生感戴情绪，从而表现出较高的爱戴

水平。

综上所述，高校医学生的关爱能力总体水平较

低，感戴总体水平相对较高。医学生的关爱能力及

其各维度与感戴呈显著正相关关系，关爱能力的理

解维度和耐心维度可以在一定程度上预测感戴水

平。因此，建议高校应通过改革课程设置、改进教

学方法，营造关爱氛围，开展关爱教育，让学生获得

关爱的知识和技能，提升学生的关爱能力，进而提

高其感戴水平。
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