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医疗水平的提升和医疗环境的改善似乎并未促

进国内和谐医患关系的发展。有调查发现 74.29%
的医生认为自己的合法权益不能得到保护，对行医

环境不甚满意 [1]，且对医患关系的负面感知也对医

护人员的职业倦怠和离职意向有正向预测作用 [2]；

而大众对医生的态度似有愈发消极的趋势 [3]，医患

矛盾和纠纷导致的恶性事件频繁见诸媒体。在医疗

纠纷这类涉及双方或多方冲突的复杂事件中，对事

件的认知、判断和处理可被视为复杂的社会认知和

决策任务，除冲突情境的特征会影响个体的认知和

决策外，个体的特定态度和信念也是重要因素。

在国内大众媒体上，近年来更多报道的是医德

败坏事件。而大众在个体经验、信息匮乏以及认知

习惯等因素影响下，对医生职业可能会形成自动表

达的、片面甚至错误的看法，即社会群体和消极评价

间的自动认知联系，这类态度即所谓的内隐偏见[4]。

研究发现，对同一社会群体可同时存在两种态度，即

称之为双重态度体制（Dual Attitude System）：一种是

自动激活，另一种是有意识地激活[4]，分别对应外显

和内隐两种形式，前者是对信息加工有意控制的过

程，其测量是基于意识层面，完全可由个体的意识所

掌握[5]；后者也可被测量，且其测量独立于个体的控

制和意识之外[6]。

自Devine[7]提出分离模型后，不少研究皆报告内

隐和外显偏见并无显著相关，并推断两者乃基于完

全不同的知识结构 [4，8]。此模型认为内隐偏见反映

了个体经社会性学习获得的具有文化共享性的刻板

印象，而外显态度则反映个体精细的控制加工过程

以及其基本人格信仰[7]。

除偏见的类型和机制外，偏见对行为的影响也

是研究的焦点之一。研究者发现，两种偏见对行为

的预测程度不一，有些情况下，内隐偏见的预测力似

乎高于外显偏见（如与外群体的交往行为及逃避行

为）[9，10]。这或许是因为，个体在外显偏见测量过程
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象管理；但对于社会敏感性较低或意识较易控制的

行为，外显偏见的预测力更强[11]。

当诸如医疗纠纷这类负性事件发生时，个体常

会进行归因。归因是个体对自己与他人行为内在或

外在进程的解释与理解[12]，是个体理解自我、他人和

环境及二者之间互动关系以及产生行动的基础。不

同的归因方式，尤其是对特定行为动机的归因，很大

程度上与我们对该行为的认知、情感和反应倾向紧

密相关[13]。在众多归因理论中，Weiner提出的情绪

和动机三维度归因理论是很有影响的理论之一，其

将归因划分为三个维度：即归因位置（个体 vs. 他人

环境），归因稳定性和可控性。不同的归因维度可导

致不同的情绪和行为反应[12]。归因理论在人际责任

和社会动机领域的应用之一是人际责任的推断，即

个体对他人行为原因和责任认定的分析和推测 [14，

15]。Weiner[16]在大量理论和实证研究基础上，建构了

“结果归因→控制性→责任推断→情感反应→行为

序列”的人际归因模式，该模型也被应用于不少国内

的实证研究之中[17-19]。

本研究试图探究医疗纠纷本身的性质（在此被

界定为纠纷的事实责任归属）和个体对医生的偏见

如何影响个体对医疗纠纷事件的归因和责任推断。

本研究假设，根据偏见分离模型，中国被试对医生这

一职业的内隐和外显偏见将产生分离现象。此外，

本研究还假设，医疗纠纷的性质和个体的偏见会影

响其对事件原因的归因和责任推断，即：个体对医生

所持偏见越消极，则越倾向于将责任归于医生且给

其更严厉的处罚；医疗纠纷事实责任归属若为医生

责任，则个体也更倾向于将责任归于医生且给其更

严厉的处罚。

1 方 法

1.1 被试

华东地区某高校 107名本科生（女 78名），年龄

19.55±1.24岁，跨度17~24岁。

1.2 实验设计

采用2*2混合设计。自变量一（组间）为被试对

医生的偏见类型，涉及内隐和外显偏见。本研究中，

由于按照偏见原始得分统计出的持消极外显和内隐

偏见人数都相对较少，无法进行进一步统计，故偏见

类型采用如下三种分类：①针对被试内隐偏见得分

取前后 27%为高低组（“积极-消极内隐组”）；②针

对被试外显偏见得分取前后 27%为高低组（即“积

极-消极外显组”）；③根据被试的内隐和外显偏见

得分将其分为“积极外显-积极内隐”、“积极外显-
消极内隐”、“消极外显-积极内隐”、“消极外显-消
极内隐”四组。因“消极外显-积极内隐”和“消极外

显-消极内隐”人数过少（n=7）无法进行统计，故仅

比较“积极外显-积极内隐”（称“一致组”）和“积极

外显-消极内隐”（称“矛盾组”）组。自变量二（组内）

为情境性质，分为医生无责和有责事件。因变量总

体分两类：一是归因，以归因量表得分来评定；二是

责任推断，形式为定量评定问题，包括责任归属和处

罚形式意向。实验材料呈现顺序有两种（有责事件

在前或在后），被试随机分配至两种顺序中。

1.3 实验材料和程序

1.3.1 外显偏见 采用Dambrun和Guimond[20]的测

量方式，即被试判别目标对象（即“医生”）在多大程

度上拥有积极和消极典型特征（各5个）。在预实验

中使用孙里宁[21]研发的积极—消极词汇表，并加入8
例针对医生形象的词汇（如，妙手仁心、无德）得到两

类词各22个；邀请34名本科生对词表在7点量表上

进行评分，根据评分取两类评价最高的词汇各 5个
（如，崇高、信任；厌恶、恶劣）作为最终问卷。在正式

实验中，被试使用 7点量表对 10个词汇进行评分

（1=完全不同意；7=完全同意）；总分越高（消极词汇

反向记分），个体对医生的外显态度越积极。本研究

中得分35分以下可视为有消极偏见，反之为积极偏

见。按上述算法，持消极外显偏见者为 6.5%（得分

28~58，M=43.78，SD=5.63）。积极分量表的Cronbach’
s α为0.778，消极分量表的Cronbach’s α为0.803。
1.3.2 内隐偏见 采用 Single Target Implicit Atti⁃
tude Test[22-24]实验范式进行测量。实验程序通过 In⁃
quisit3.0.2软件系统编写，刺激为黑色背景下的绿

色/白色字体，其中积极—消极分类任务呈现次序为

随机分配，有练习阶段。测验通过计算机键盘操作

实现，反应键设定为“E”与“I”键。正式开始后，要求

被试按指导语正确快速做出反应。其中，概念词来

自上节评估词表中的 8对得分最高的词汇。根据

Greenwald等人提出的方案 [7]，将错误率超过 20%的

数据删除（本研究中为 0），将被试每次反应时按测

验中所有反应的平均反应时和标准差转化为Z分数

后再计算 IAT效应；若得分为负，则表示被试存在针

对医生的消极内隐偏见；按上述算法，持消极内隐偏

见者为24.3.%（得分-0.74~0.79，M=0.16，SD=0.31）。
1.3.3 情境材料 选用情境实验法[25]考察个体对医

疗纠纷的归因和责任推断。情境材料摘自某医疗领

域专业网站中热点案例（《全面解读罕见的“医疗事
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故罪”》，2014[26]；《医院无责仍赔钱的三起案例》，

2014[27]）：一则为医生无过错材料，另一则为构成医

疗事故罪的材料。两份材料均在现实中有明确的法

庭判决，但在实验材料中并未呈现判决和处理结果，

仅呈现纠纷情境。两段材料呈现顺序随机，要求被

试根据指导语进行作答。

1.3.4 归因 采用Russell[28]根据Weiner[29]的归因理

论编写的归因维度量表，采用5点计分，共3个维度

9题，分别为归因位置（即是个体内部的原因还是个

体以外的原因），稳定程度（即该原因随着时间发生

变化的程度）以及可控程度（即该原因可被控制的程

度有多高），得分越高说明被试做的归因更多指向个

体内部，更稳定，更可控。

1.3.5 责任推断和处罚意象 ①对医疗纠纷医生

所占责任比例进行判断。②对医生的处罚形式进行

评定，在题干中呈现摘自《刑法》的医疗事故罪法条，

共四题，按处罚严重程度从低到高排列，最轻为经济

处罚，中间两档分别为给予警告或者责令暂停六个

月以上一年以下执业，以及吊销执业证书，最高为追

究刑事责任。被试采用 5点量表进行评分（1=非常

同意，5=非常不同意），得分越低，被试越倾向让医

生受到惩罚。

1.3.6 实验流程和数据分析 在高校多个心理学

课堂中招募被试。被试单独在实验笔记本电脑上完

成实验内容，时长20分钟左右，被试获价值5元的小

礼物一份。研究数据均采用 SPSS19.0进行数据处

理和分析。

2 结 果

2.1 大学生对医生的外显和内隐偏见

使用独立样本 t检验考察外显及内隐偏见上的

性别差异，均未见性别差异（t外显=0.597，P外显>0.1，m±
s（女）=44.97±5.52，m±s（男）=43.24±5.98；t内隐=1.587，P内隐

>0.1，m±s（女）=0.18±0.26，m±s（男）=0.07±0.40）。
将外显偏见得分转换为Z分数后，采用Pearson

相关考察两种偏见得分之间的相关程度，发现两者

不存在显著相关（r=0.088，P>0.1）。
2.2 偏见和情境对归因和责任推断的影响

2.2.1 对归因的影响 剔除归责错误被试 16名后

（即医生无责材料中认定医生的责任比重≧50%以

及在医生有责材料中认定其责任比重≦50%）得到

“一致组”64人，“矛盾组”20人；高-低外显偏见组54
人（29 vs. 25），高-低内隐偏见组50人（26 vs. 24）。

使用 9个GLM分别考察不同偏见组别（共三种

分类）和情境性质对归因的三维度的影响。其中，组

间变量分别为：①外显内隐态度一致 vs. 矛盾组，②
高-低外显组，以及③高-低内隐组，组内变量均为

情境性质（有责 vs.无责）。结果发现，在9个GLM分

析中，不同情境（医生有责vs. 无责）和不同偏见类型

（矛盾/一致组；高/低外显组；高/低内隐组）的交互作

用均不显著，偏见类型的主效应也均不显著，仅情境

的主效应在部分条件下显著：在矛盾/一致组中，情

境性质对归因位置（F（1，82）=4.883，P=0.030，η2=0.589）
和归因稳定性（F（1，82）=0.284，P=0.000，η2=0.082）的主

效应显著；高/低外显组中，情境性质对归因位置主

效应显著（F（1，52）=6.089，P=0.017，η2=0.678）；高/低内

隐组中，情境性质对归因位置主效应显著（F（1，48）=
4.284，P=0.044，η2=0.527）。即无论被试怀有何种偏

见类型，相比医生有责的情境，被试都倾向于在医生

无责情境下认为事件发生的原因并不在于医生；此

外，在矛盾/一致组中，被试倾向于在医生无责的情

境下认为该纠纷事件发生的原因更稳定。

2.2.2 对责任推断的影响 使用GLM分别考察不

同偏见组别和情境性质对责任归属分配的影响。重

复测量方差分析结果表明：情境（医生有责vs. 无责）

和偏见类型（矛盾组/一致组；高/低外显组；高/低内

隐组）的交互作用均不显著，偏见类型的主效应也均

不显著，情境的主效应显著：在矛盾/一致组中，情境

对医生责任百分比（F（1，82）=631.274，P=0.000，η2=
1.000）和患者家属责任百分比（F（1，82）=736.779，P=
0.000，η2=1.000）的主效应显著；在高/低外显组中，

情境对医生责任百分比（F（1，52）=553.445，P=0.000，η2=
1.000）和患者家属责任百分比（F（1，52）=663.604，P=
0.000，η2=1.000）的主效应显著；在高/低内隐组中，

情境对医生责任百分比（F（1，48）=322.246，P=0.000，
η2=1.000）和患者家属责任百分比（F（1，48）=529.595，
P=0.000，η2=1.000）的主效应显著。即相比无责情

境，被试认定有责情境下医生所需承担的责任更高。

使用GLM分别考察偏见组别和情境对处罚形

式及意向程度的影响。结果表明：“矛盾/一致组”

中，所有交互作用均不显著，情境的主效应在所有四

类处罚和惩罚总体倾向上皆差异显著；偏见主效应

均不显著。进一步检验表明，当医生有过错时，被试

都倾向于认定医生应当接受各类惩罚的意向程度均

显著高于无过错情境。

“高-低外显组”中，仅在第二类责令停业的惩

罚形式下，偏见和情境的交互作用显著（F（1，52）=
103.244，P=0.000，η2=1.000）；情境的主效应均显著；
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偏见主效应均不显著。进一步检验表明，当医生有

责时，被试认定医生应接受各类惩罚的意向程度均

显著高于医生无责情境；仅在惩罚形式为责令停业

上，当医生无责时，外显态度越消极的被试，更倾向

于认定医生应当受到该惩罚；当医生有责时，外显态

度愈积极的被试，愈不希望医生受到该惩罚。

“高-低内隐组”中，交互作用均不显著，情境主

效应均显著；偏见主效应均不显著。进一步检验表

明，当医生有责时，被试认定医生应接受各类惩罚的

意向程度均显著高于无责情境。

3 讨 论

本研究尝试从社会认知中的偏见概念入手，探

究医疗纠纷情境中个体对医生职业所持的偏见及医

疗纠纷情境的因素如何影响个体对医疗纠纷情境中

事件的归因、责任归属及惩罚意愿的影响。本研究

首先发现，个体对医生的内隐和外显偏见发生分离，

符合双重态度模型的五大理论假设[5]。且从本研究

结果来看，被试对于医生所持的内隐态度比外显态

度更为消极。

其次，和假设二一致的是，医疗纠纷的情境性质

对归因和责任推断有显著影响，被试所做的归因和

责任推断和情境本身性质相符，即相比医生无责情

境，在医生有责情境下，被试更倾向于认为医生需为

纠纷负责且应受到相应的惩罚；但和假设二不一致

的是，个体本身所持的态度几乎未影响到归因和责

任推断。情境因素在对个体认知判断中所占有的绝

对优势，反映出了特质-情境争议中情境变量本身

对个体认知和行为所具有的重要影响；另一方面，个

体所持的特质性的偏见并未能影响特定医疗纠纷情

境下个体的归因和人际归责或反映出了研究材料的

特点。为保证生态学效度，本研究的材料均来自真

实的医学纠纷判例，材料本身在医疗纠纷的责任归

属上较为明确，即具有某种“强情境”的特点。或许

个体对医生所持的偏见在责任归属相对模糊的情境

下更易体现出其对个体认知和行为的影响，在后续

研究中可尝试构建责任归属模糊的纠纷情境以检验

这一可能性。

本研究还发现，个体所持的偏见类型仅能影响

其对医生处罚的意向，且仅体现在高低外显偏见组

以及内隐-外显偏见一致和不一致组之间，即无论

医生有无责任，对医生的内隐外显偏见均为积极的

被试，相比持积极外显偏见但消极内隐偏见的被试，

相对更不赞成对医生进行停业处罚；对医生持更积

极外显偏见的被试在医生有责任情境下和持更消极

外显偏见的被试对医生进行停业处罚的意愿相当，

但在医生无责任的情境下，持更消极外显偏见的被

试有更高的意愿对医生给予停业处罚。这一结果或

也反映出不同类型偏见机制上的差异。现有研究发

现，内隐和外显偏见的认知机制和其影响的认知和

行为变量有所不同，前者难以受意识的控制；后者则

对应意识层面受社会属性深刻影响的结果变量。本

研究中，被试需根据材料中的描述对情境文本中的

医生和患者家属进行归因和责任推断，并评定他们

对医生的惩罚意向，更多体现的是有意识的思维过

程，因而外显偏见的影响力似乎更明显一些。

医患矛盾和医疗纠纷本身是极为复杂的社会议

题，目前学界对此现象的社会认知机制的探讨却并

不多见。如国内学者孙连荣和杨治良[30]曾就医患关

系中的暴力因素进行探讨，并认为社会偏见影响了

群际冲突发生的过程，而群际威胁对暴力行为的发

生有直接影响。而国外研究者更多聚焦于人们对医

疗情境中不同职业所持有的刻板印象[31，32]。本研究

则尝试从社会认知的角度来探讨影响个体对医疗纠

纷中归因和人际规则的因素，具有一定的创新性。

本研究的发现提示，无论个体对医生这一职业本身

具有何种积极或消极偏见，在医疗纠纷责权归属清

晰的情境中，都能做出相对公允的认知判断。这对

于医疗纠纷的处理和媒体报道的启示是，当清晰、准

确地呈现医疗纠纷的事实时，大众可以根据所呈现

的事实做出相对公正的判断。但鉴于本研究采用的

是情境实验法，被试均采用第三方的视角，而非当事

人的视角，且实验材料本身的责权归属的确相对分

明，因而本研究的结果并不能预测，在责权模糊的医

疗纠纷情境中，或当个体处于当事人的位置（患者或

医护人员）时又会做出何种认知判断和行为反应。

这也是今后研究可以尝试探讨的，以期为构建和谐

的医患关系提供更多的参考。
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