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摘  要 

为了探讨心理弹性、患方现实信任与患者攻击性之间的关系及内在作用机制。在各等级医院采用随机抽

样的方法向患者发放问卷，采用心理弹性量表、Buss-Perry攻击性量表和中国医患信任量表中的患方现

实信任量表对428名患者进行调查。结果显示：1) 心理弹性、患方现实信任与患者攻击性均存在显著相

关；2) 心理弹性既可以直接影响患者的攻击性，也可以通过患方现实信任的中介作用对患者攻击性产生

影响。得出结论：患者的心理弹性和患方现实信任可以显著负向预测患者的攻击性，且患方现实信任在

心理弹性与患者攻击性关系间中起中介作用。 
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Abstract 
In order to explore the relationship between psychological resilience, patient’s realistic trust and 
patient’s aggression and the internal mechanism. A total of 428 patients were investigated with the 
Psychological Resilience Scale, Buss-Perry Aggression Scale and the Chinese Doctor-Patient Trust 
Scale. The results showed that: 1) Psychological resilience, patient’s realistic trust were signifi-
cantly correlated with patient aggression; 2) Psychological resilience can not only directly affect 
the patient’s aggression, but also affect the patient’s aggression through the mediating effect of the 
patient’s realistic trust. Conclusions: Patient resilience and patient’s realistic trust can significant-
ly negatively predict patient aggression, and patient’s realistic trust plays a mediating role in the 
relationship between resilience and patient aggression. 
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1. 引言 

医患冲突一直是社会热点问题，暴力伤医事件时有发生，如何减少医患仍是我们值得关注与思考的

问题。近些年国内关于患者攻击性的研究大多集中于成瘾患者和精神疾病患者等特殊患者群体，对普通

患者群体的研究较少。攻击性是指意图以伤害他人为直接目的的行为，且目标有避免伤害的动机[1]。患

者的攻击性是指患者在就医过程由于身体的不适与情绪的爆发而产生的对医护工作者的一种伤害行动，

对医护工作者不仅造成身体的损害，也造成精神的威胁。男性和女性在同伴群体中形成迥异的亚文化，

导致了不同的社会互动模式，从而进一步引起不同的适应后果[2]。Lagerspetz 等认为男女在攻击性水平

上存在显著差异[3]。因此，开展关于普通患者攻击性影响因素的研究，可以针对具体影响因素提出应对

策略，进而降低患者的攻击性。 
心理弹性是指个体面对悲剧、威胁、逆境、创伤或其他重大压力时的良好适应过程[4]，由于文化背

景差异，中文翻译为复原力、心理韧性和心理弹性等[5]。而根据 Andersen 和 Bushman 提出的一般攻击

模型理论，个人因素和环境因素会影响一个人的认知过程，从而影响攻击行为，其中一个主要的因素是

攻击态度的线索，有一些行为的诱因，如挫折、挑衅、疼痛和不适，酒精或药物可能会产生攻击[1]。患

者在面对疾病时，相当于经历一种挫折情境，有些疾病存在极大的不确定因素，且会给患者带来身体疼

痛与不适感，从而引发患者的攻击性。这种挫折情境可能包括就医挫折，李梦文等人的研究发现就医挫

折经历会造成患者的消极情绪，引发患者的内隐攻击性[6]。并且已有研究表明在挫折情境下，低心理弹

性者比高心理弹性者更容易启动内隐攻击性[7]，即证明心理弹性与内隐攻击性呈负相关。 
医患信任中的患方现实信任是本研究的重点。胡晓江等曾将患者现实性信任定义为患方在实际的就

医过程中，对具体的接诊或主治医生的信任[8]，据此，本文将患方现实信任定义为患方在就医过程中，

患者及其家属朋友对具体的医护人员的认可与相信程度。我国目前的患者信任的研究结果分为两种情况，

一些研究者认为当前医患信任关系和谐，患者对医生的信任水平较高[9]，其他研究者认为医患信任关系
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正处于不断恶化的情况，患者对医生越来越不信任[10]。医患信任是医患关系的核心和基础，医患信任的

缺失是造成医患冲突的重要原因[11]，要缓解医患冲突，就不能忽视医患信任的重要作用。患方现实信任

是建立在陌生人之间的一种较为特殊的人际信任关系。已有研究表明，人际信任反映了个体对外界环境

与他人的信任程度，与其攻击性倾向呈负相关[12]。囚徒困境实验是人际信任最有代表性的研究之一，即

当个体处于不确定环境时会降低对他人的信任，就医过程中的适应不良即心理弹性的改变会加大对环境

的不确定性，因此，患者的现实信任可能发生改变。且已有研究表明，心理弹性与人际信任呈正相关关

系[13]。 
综上所述，本研究拟考察心理弹性对患者攻击性的影响，并进一步研究患方现实信任在心理弹性与

患者攻击性间的作用，为进一步改善医患冲突提供科学理论依据和实证支持。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

2021 年 6 月~8 月，采用随机抽样的方式，对以内蒙古地区为主的几所医院进行抽样调查。向患者及

患者家属发放问卷并现场回收。录用标准：1) 患者住院及陪同家属医院治疗三天及以上者。2) 认真且自

愿填写问卷者。弃用标准：1) 受教育水平较低或者伴随阅读障碍的患者。2) 胡乱填写者。共收回问卷

421 份，有效问卷 377 份，有效率为 89.5%。其中，男性患者 181 人，女性患者 196 人。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 心理弹性量表 
本研究中该量表的 Cronbach’s α系数是 0.93。是于肖楠、张建新于 2007 年修订的心理弹性量表[14]。

该量表分为三个维度：坚韧性、乐观性、力量性，共 25 个题目。量表采用 Likert 5 级评分，分别赋值 0~4
分，0 表示“从不”，4 表示“总是”，被调查者根据自己与题目描述情况的相符程度做出选择。 

2.2.2. Buss-Perry 攻击性量表 
本研究中该量表的 Cronbach’s α系数是 0.91。BUSS 和 PERRY 于 1992 年编制的 Buss-Perry 攻击性

量表(BPAQ) [15]。该量表包含 29 个题目，用于测量个体的攻击性特质。吕路等在中国文化背景下对原

量表进行了修订，修订后包含敌意、身体攻击、冲动、易怒 4 个维度，共 22 个题目[16]。量表采用 Likert 
5 点计分法，计 1~5 分，1 表示“完全不符合”，5 表示“完全符合”，得分越高代表个体的攻击性越强。

修订后的量表内部一致性系数为 0.89，重测信度为 0.91，具有良好的信效度。 

2.2.3. 患方现实信任量表 
本研究中患方现实信任量表的 Cronbach’s α为 0.91。是吕小康等人编制的中国医患信任量表。该量

表有 30 个题目，分为患方信任量表和医方信任量表[17]。本研究使用的是患方现实信任量表部分，共计

13 个题目。量表采用 Likert 5 点计分，计 1~5 分，1 表示“非常不认同”，5 表示“非常认同”。 

2.3. 数据分析与处理 

采用 SPSS22.0 软件对数据进行输入、存储和分析，使用非参数百分位 Boostrap 法和 Hayes 编制的

SPSS 宏程序(http://www.afhayes.com)检验中介效应。 

2.4. 共同方法偏差检验 

采用 Harman 单因子检验法，结果显示，特征根大于 1 的因素共 14 个，其中第一个因素解释总变异
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量的 14.72%小于 40%，说明不存在严重的共同方法偏差。 

3. 结果 

3.1. 心理弹性不同水平在患方现实信任和患者攻击性上的差异分析 

选取心理弹性总均值前后各 27%为高、低分组，其中高分组 104 人，低分组 108 人。高心理弹性组

和低心理弹性组在患方现实信任总分和患者攻击性总分均有显著差异，在患方现实信任总分上，高心理

弹性组要显著高于低心理弹性组，Cohen’s d 值为−1.146；在患者攻击性总分上，高心理弹性组要显著低

于低心理弹性组，Cohen’s d 值为 0.333。见表 1。 
 
Table 1. Scores of patients’ realistic trust and aggression in high and low resilience group (n = 377) 
表 1. 高低心理弹性组在患方现实信任和患者攻击性上的得分(n = 377) 

变量 低分组 高分组 t 

 M SD M SD  

患方现实信任 45.44 7.891 54.47 7.868 −8.363*** 

患者攻击性 59.05 13.002 54.01 17.028 2.430* 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001，下表同，图同。 

3.2. 各变量的描述统计及相关分析 

相关分析表明，心理弹性、患方现实信任和患者攻击性两两均存在显著相关，其中，心理弹性与患

方现实信任间存在显著正相关，与患者攻击性存在显著负相关，患方现实信任与患者攻击性间存在显著

负相关(表 2)。 
 
Table 2. Descriptive statistics and correlation analysis results of each variable 
表 2. 各变量描述性统计和相关分析结果 

变量 M SD 1 2 3 

1 心理弹性 64.894 14.664 1   

2 患方现实信任 49.541 8.136 0.446** 1  

3 患者攻击性 56.907 14.268 −0.177** −0.192** 1 
 

对患者攻击性的各因子进行性别维度的独立样本 t 检验。结果表明，患者攻击性在性别上有显著差

异。无论男性还是女性，患者攻击性的四个维度的得分由低到高依次为：冲动，易怒，身体，敌意，且

男性的各维度得分均高于女性，说明男性患者的攻击性高于女性患者(表 3)。 
 
Table 3. Aggression of the patient and the difference of each factor in sex ( x  ± s) 
表 3. 患方攻击性及各因子在性别上的差异检验( x  ± s) 

项目 男(n = 181) 女(n = 196) t 

攻击性总分 61.91 ± 13.67 52.30 ± 13.25 6.926*** 

敌意 22.86 ± 5.55 19.43 ± 5.76 5.868*** 

易怒 8.40 ± 2.95 6.92 ± 2.75 5.036*** 

冲动 19.13 ± 4.66 16.94 ± 4.67 4.553*** 

身体 11.46 ± 4.66 9.00 ± 3.97 5.527*** 
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3.3. 患方现实信任的中介效应检验 

本研究采用偏差校正的百分位Bootstrap法对患方现实信任在心理弹性与患者攻击性关系间的中介效

应进行检验。根据 Hayes、温忠麟和叶宝娟的观点，采用 SPSS 宏程序[18]，通过抽取 5000 个样本估计中

介效应的 95%置信区间，对患方现实信任在心理弹性与患者攻击性关系间的中介效应的效应量及置信区

间进估计。 
回归分析表明(表 4)，患者的心理弹性能显著负向预测患者攻击性(β = −0.177, p < 0.01)；心理弹性能

显著正向预测患方现实信任(β = 0.446, p < 0.001)；当患方现实信任和心理弹性同时进入回归分析中时，

患方现实信任(β = −0.141, p < 0.05)和心理弹性对患者攻击性具有显著的预测作用(β = −0.114, p < 0.05)，
心理弹性对患者攻击性的预测作用变小，表明患方现实信任在心理弹性与患者攻击性的关系间发挥中介

作用。 
 
Table 4. Regression analysis of variable relationship in the model 
表 4. 模型中变量关系的回归分析 

回归方程 整体拟合指数 回归系数显著性 

结果变量 预测变量 R R2 F β t 

患者攻击性 心理弹性 0.177 0.031 12.119 −0.177 −3.481** 

患方现实信任 心理弹性 0.446 0.199 93.317 0.446 9.660*** 

患者攻击性 患方现实信任 0.217 0.047 9.258 −0.141 −2.495* 

 心理弹性    −0.114 −2.023* 

注：模型中各变量均经过标准化处理之后带入回归方程。 
 

表 5 的数据表明，患方现实信任在心理弹性对患者攻击性影响中的间接效应为−0.061，占心理弹性

影响患者攻击性总效应(−0.172)的比例为 35.50%，间接效应的 Boot 标准误为 0.030，Bootstrap95%置信区

间[−0.127, −0.008]不包含 0，表明患方现实信任在心理弹性与患者攻击性之间关系中的中介效应显著。 
 
Table 5. The mediating effect of patients’ realistic trust on psychological resilience and aggression 
表 5. 患方现实信任在心理弹性与患者攻击性间的中介效应 

 效应值 Boot 标准误 Boot CI 下限 Boot CI 上限 相对中介效应 

直接效应 −0.111 0.055 −0.219 −0.003 64.50% 

间接效应 −0.061 0.030 −0.127 −0.008 35.50% 

注：Boot 标准误、Boot CI 下限和 Boot CI 上限分别指通过偏差矫正的百分位 Bootstrap 法估计的间接效应的标准误

差、95%置信区间的下限和上限。所有数值保留三位小数。置信区间的下限和上限。 
 

患方现实信任的中介效应路径图见图 1：心理弹性既可以对患者的攻击性产生影响，也可以通过患

方现实信任的中介作用对患者攻击性产生间接影响。 
 

 
Figure 1. Mediating effect path map of patient’s real trust 
图 1. 患方现实信任的中介效应路径图 

-0.247*

心理弹性

患方现实信任

患者攻击性
-0.111*

0.248***
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4. 讨论 

不同心理弹个体在患者攻击性上的差异分析表明，相比于低心理弹性组，高心理弹性组表现出更低

的攻击性。相关分析进一步表明，心理弹性和患者攻击性有显著的负相关关系，这一发现与以往的研究

基本一致[19]。心理弹性是个体在遇到各种挫折或重大生活压力等时能否有良好适应能力的重要心理影响

因素[20]。心理弹性负向预测患者攻击性的这一结果，从一方面支持了一般攻击模型理论[1]，即患者在

遭遇就医受挫或身体疼痛与不适等诱因时可能会导致攻击行为的产生，但个人因素对患者攻击性的态度

改变是主要因素，如果患者本身具有较高的复原力，可以接受自己所处的不利状况时，就会降低攻击性。 
中介效应分析结果表明，心理弹性不仅能显著负向预测患者的攻击性，还能借由患方现实信任的中

介作用对患者攻击性产生影响。其原因可能是：高心理弹性的患者个人状态稳定，对“不确定”具有良

好的适应性，对医护人员的现实信任普遍偏高。此时，患者对医生的现实信任会影响二者的关系，对医

护人员越信任，对医院的满意度越高与感受到的医院办事效率越高，得到的积极反馈越多越会降低攻击

性。而低心理弹性患者处于就医环境时，可能无法接受自己的身体状况，不能从陌生就医环境与身体威

胁等不良状况中恢复过来，进而出现觉得医生医术不精，不能及时回答自己所有的疑问，医生的治疗方

法和自己想的不一样或者医生并非真正关心自己等问题，而对整个就医环境产生了高度怀疑，信任度急

剧下降，可能会对医护人员产生一定的攻击性。 
患者的攻击性总分及各因子与性别进行独立样本 t 检验，性别的男女维度与其有显著差异，这也与

以往的研究相一致。就攻击性而言，大多数的经验证据表明，男性比女性更具有攻击性[21]。本研究显示

男性的攻击总分及各维度得分均高于女生，这一结果与目前国内外相关研究部分一致[22]。那么在心理弹

性较低的患者就医时医生可提出患者由女性家属陪同，在必要时起到劝阻作用。而性别在患方信任方面

没有差异，与以往研究中的人际信任在性别方面有差异结果不同[23] [24] [25]，这表示患者的性别对患方

信任没有影响。除此之外，本研究结果显示接受调查的患方信任水平当前处于中等偏上水平，与部分研

究者的研究结果一致[26]，这表示当前患者对于医生的信任情况还是比较乐观的。 
综上所述，心理弹性作为患者攻击性的重要影响因素，它还通过患方现实信任的中介效应对患者攻

击性产生影响，这是对之前研究的进一步验证与拓展。鉴于此，在患者进入医院就医时，医院方面要积

极关注患者的心理弹性与不良情绪，每个科室可以配备一名心理治疗师，通过团体训练、个体咨询等方

式提高患者的心理弹性。医生和护士在关注病人身体状况的同时还要提升患者对于自己的信任，让患者

相信自己的医治水平、及时回答患者的疑问、与患者讲解自己的治疗方案、做到真心关心每一位自己负

责的患者，让处于不利情境的患者能提高对医护人员的信任，从而有效降低其攻击性，形成“医患一家

亲”的良好局面。但本研究也有局限性，第一，研究方法单一，只采用了量表对被试进行了调查，不能

很好地揭示因果关系，未来的研究可以结合质性研究进行，更加全面地分析产生患者攻击的原因，丰富

该理论内涵。第二，心理弹性与患者攻击性之间其他可能的中介或调节变量应该进一步寻找。第三，样

本不够全面，该研究样本 80%接受调查人数为内蒙古地区人数，其他全国各地人数涉及较少，未来研究

可进一步扩大样本数量。 

5. 结论 

本研究构建了一个中介模型，考察了患者的心理弹性、患方现实信任和患者攻击性的关系，并得出

以下结论： 
1) 患者的心理弹性可以显著负向预测患者的攻击性。 
2) 患方现实信任可以显著负向预测患者的攻击性且在心理弹性与患者攻击性关系间中起中介作用。 
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