
性和在各检查治疗护理过程中的依从性，而且加强了对冠心病

知识的掌握，有效避免了各种并发症的发生，从而更好地支持

临床诊疗工作［８１０］。

电子健康教育路径表对护士尤其是低年资的护士有较重要

的指导意义，从患者入院到手术再到出院，每一步都有清楚的提

示，由于其为电脑监控，要求据实填写，时间记录不能随意修改，

因此对环节质控和终末质控的安全性有了极大的保障，避免了

不必要的人为失误，让护理工作更有规范性和计划性［１１１２］。

随着社会的发展进步，人们对冠心病的健康知识和诊疗知

识的获取需求越来越高［１３１５］。健康教育是患者获取准确详尽

的疾病防治知识的主要渠道，如何做到既全面又不乏个体，如

何进一步规范护士行为，从而更充分准确的宣教，以提高患者

的满意度，成为每个护理工作者迫切追寻的目标。电子临床路

径宣教提高了患者对冠心病及介入治疗有关知识的掌握率，降

低了术前术中患者的紧张情绪，有效地保证了手术的成功，且

减少了术后相关并发症，改善了患者的生存质量；同时，也提高

了患者治疗的依从性，减少了住院天数及医疗成本，取得了不

菲的社会效益，因此值得推广。
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　　有效倾听是以患者为中心的一种沟通交流技巧
［１］，是一种

对说话者积极关注的有效行为，占据了整个沟通时间的

４５％
［２］。有效倾听帮助护理人员从整体上去了解患者，与患者

产生共鸣，达成共识，增进医护患之间的友谊和信任［３４］，最终

和患者建立良好的建设型伙伴式合作性关系，以促进患者的健

康［５］。目前关于有效倾听的研究主要是集中与大量自评量表

的研究，如信效度较高的Ｐａｒｓｅｌｌ等
［６］的有效沟通态度的量表，

霍德盖茨的倾听能力测验量表等［７］，自评量表往往不能客服被

测评者的主观性，不能避免部分作答者的不重视性造成的结果

的失真。此外Ｆａｓｓａｅｒｔ等
［８］提出的有效倾听观察测量的工具

ＡＬＯＳｇｌｏｂａｌ，这一量表主要用于医生对患者的病情咨询时使

用。尚未发现公开发表的用于评价临床护理人员有效倾听能

力的评价指标体系，为此，本研究在理论构建的基础上，对护士

的有效倾听能力经过系列研究，编制出了临床护理人员有效倾

听能力测评量表，旨在分析有效倾听能力的核心构成要素及其

指标评价体系，通过将定性的倾听技能进行定量分析，构建信

效度较高的临床护理人员有效倾听能力指标评价体系，指导护

理人员有效倾听能力的培训及考核，以不断提高临床护理人员

主动有效倾听能力，促进其和患方的有效沟通，改善护患关系。

１　研究方法

１．１　文献分析、理论研究及小组讨论法　以“倾听”和“沟通”

为关键词，检索１９８９～２０１１年清华同方中国期刊全文数据库

（ＣＮＫＩ）、维普中文科技期刊数据库、ＰｕｂＭｅｄ和 Ｍｅｄｌｉｎｅ数据

库，共检索出１５８４篇相关文献，全面回顾国内、外有效倾听能

力的相关理论及其测评工具的研究现状，并结合实际临床护理

工作现状调查进行深入分析，总结归纳临床护理人员有效期倾
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听能力的核心构成要素，参照国际ＣａｌｇａｒｙＣａｍｂｒｉｄｇｅ指南的

增强版沟通框架，结合国内医疗环境，初步构建临床护理人员

有效倾听能力他评量表。

１．２　德尔菲法　精选临床护理专家、护理管理者、护理教育

者、心理学者、临床医疗专家２０名作为专家咨询对象，进行三

轮德尔菲专家函询，对评价指标进行了内容修订及权重分析，

综合专家小组讨论意见及文献统计分析结果确定临床护理人

员有效倾听能力他评量表的内容及评价标准。

１．３　实证检验临床护理人员有效倾听能力他评量表　采取方

便抽样原则及单盲原则，抽取重庆市某三甲医院的６３名护理

人员对评价指标体系进行实证研究分析，被测对象检验评价指

标体系的信度和效度。信度主要通过求Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ａ系数及评

价者信度对量表的信度进行检验，效度主要通过内容效度及校

标关联效度进行检验。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１９．０进行描述性统计分析、相关

分析和信度分析。

２　结　　果

２．１　临床护理人员有效倾听能力核心要素　通过文献分析、

理论研究、三轮专家函询及小组讨论，确定临床护理人员有效

倾听能力的核心构成要素，包括倾听态度和倾听技能２个一级

指标，尊重、专注、情绪、语言、非语言、沉默、鼓励、复核、反馈、

共情１０个二级指标，共２６个条目组成，见表１。

表１　　有效倾听能力核心构成要素

一级指标 二级指标 条目数

倾听态度 尊重 ６

情绪 ２

专注 ４

倾听技能 语言技能 ２

非语言技能 ５

鼓励技能 １

复核澄清技能 １

共情技能 １

反馈技能 ２

总结技能 ２

２．２　临床护理人员有效倾听能力他评量表的信效度检验

２．２．１　信度检验　信度即可靠性，它是测量反映被测特征的

真实程度的指标，是对测量的一致性程度的估计。本研究通过

求内部一致性信度及评价者信度以检测本评价指标体系的信

度。

２．２．１．１　内部一致性信度　本研究将测评所得数据输入

ＳＰＳＳ１９．０软件，通过求内部一致性系数即信度系数α。结果：

α＝０．８９４。一般认为，α＞０．７０则说明评价结果信度较高，因

此本次评价信度比较高。

２．２．１．２　评价者信度　两名经培训的评价者同时为同一被测

对象进行评价，两名评价者之间的相关系数为０．９８１（犘＜

０．０５），评价者信度较高，说明本研究结果来自评价者的误差对

结果影响较小，评价者结果可信。

２．２．２　效度检验　效度又称为有效性，是指某种评价方法能

够评价出被评价对象真实性的程度，即反应客观存在的能力。

对本次评价的效度主要从以下两个方面分析。

２．２．２．１　内容效度　内容效度说明一个指标的内容与它所要

测量的理论概念内容一致性程度。内容效度的核心问题是所

测变量的内容能得到普遍认可，指标的设立既要与概念的定义

相吻合，又要具有可操作性和可行性。本研究以临床护理人员

有效倾听为出发点，通过三轮专家咨询确定内容范围的指标及

指标的相对重要程度等，建立了临床护理人员有效倾听评价指

标体系。同时经实践验证，每个条目与总分之间均相关，说明

此次评价内容是有效的。具体见表２。

表２　　各条目与总分的相关分析

题目序号 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数 题目序号 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数

１ ０．２７３ １５ ０．４７４

２ ０．８３０ １６ ０．４７４

３ ０．５４３ １７ ０．５３８

５ ０．５３０ １８ ０．６５３

６ ０．５３３ １９ ０．６５０

７ ０．５８８ ２０ ０．７０８

８ ０．７１３ ２１ ０．５２１

９ ０．４４３ ２２ ０．４０４

１０ ０．３４２ ２３ ０．５５７

１１ ０．３３５ ２４ ０．２６３

１２ ０．４９９ ２５ ０．５９３

１３ ０．５７９ ２６ ０．６４４

１４ ０．５５７

　　为在０．０１水平显著相关，为在０．０５水平显著相关。条目４

为条件选项，在本次试验中，均未涉及条目４，得分均为０，因此无条目４

与总分的相关系数。

２．２．２．２　校标关联效度　效标关联效度指测量的结果与某种

外在效标之间的一致性程度，即选用相关法估计效标关联效

度，本研究检验采用在应用本指标表时的同时发放霍德盖茨的

倾听能力自评量表检验两者之间的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数，相关系

数越高，表明该两个量表在测量临床护理人员有效倾听能力的

一致性越高。结果本研究的他评量表与霍德盖茨的倾听能力

自评量之间的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．８５７，在０．０１（双侧）水平

且呈显著相关，说明本他评量表具有较好的校标关联效度。

３　讨　　论

护理是一个服务性的专业，在日常工作中，沟通能力与专

业能力同等重要，有效的沟通可以赢得患者的配合，家属的支

持，有助于调整患者对医疗的目标预期值，使之合理化、现实

化，从而降低发生纠纷的风险［１］，而要做到有效的沟通首先最

重要的是做好有效的倾听。本研究首次将临床护理人员有效

倾听能力进行量性研究，建立了临床护理人员有效倾听能力他

评量表及其评价标准。

３．１　临床护理人员有效倾听能力他评量表的构建　本研究在

构建临床护理人员有效倾听能力他评量表时，采取了在软科学

研究中尤其是对指标科学性进行判定中采用较多的、较有效的

Ｄｅｌｐｈｉ法。其优点是经过反复咨询和反馈，直到专家意见趋于

统一的过程可充分利用众多专家的智慧，使指标更科学、更完

善；其缺点是专家之间不能进行相互的交流及讨论，易受个人

主观因素的影响。本研究在充分利用Ｄｅｌｐｈｉ法的优点，通过

把握专家咨询环节的以下几方面以克服不足，力争使研究更客

观、科学：（１）精心遴选咨询专家，充分考虑专家在本领域的代

表性与权威性；（２）科学设计专家咨询量表，仔细向专家介绍课

题背景，同时发放量表时与专家进行沟通，使专家在初次接触

调查表时增加对所调查内容背景知识的了解；（３）在每轮专家

咨询结束时，充分了解专家意见，并针对专家的意见展开小组

讨论，结合统计数据对量表进行删减及修改，同时在下一轮咨

询量表中充分反馈及展示上一轮咨询结果。通过采取以上措

施，专家意见的集中程度、协调程度和专家积极系数、权威系数

均较满意，保证了研究的科学性和客观性。
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３．２　指标评价体系效度　本研究中对指标评价体系的效度主

要通过内容效度和校标关联效度进行分析。

３．２．１　内容效度　本研究对指标评价体系内容效度的分析主

要是通过专家将咨询法结合实证数据进行分析。专家咨询法

中，统计专家咨询结果进行统计分析，对二级指标和三级指标

进行权重分析，并进行指标的筛选，本研究中对二级指标的权

重计算采取权值因子判断法，对三级指标的权重计算主要是通

过引入变异系数进行计算分析。在实证检验中，通过计算各条

目与总分之间的相关系数进行分析，由表２可见各条目与总分

之间均显著相关，说明条目内容能够反映临床护理人员的有效

倾听能力。

３．２．２　校标关联效度　本研究主要是采取他评方式对临床护

理人员进行评价，因此引入目前应用较广的自评量表进行校标

关联效度分析，通过对两者数据统计结果的分析，计算出其相

关系数为０．８５７，在０．０１（双侧）水平且呈显著相关。证明临床

护理人员有效倾听评价指标基本能准确，真实地反映临床护理

人员有效能力的情况。

３．３　指标评价体系的信度　可信度指调查结果的一致性和稳

定性，即测量工具能否稳定地测量到它要测量的事项。本研究

测量了问卷的内部一致性信度，用Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数表示。研

究表明 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ａ＞０．７０，则量表的一致性较好，可靠性较

高［９１１］。本问卷总的内部一致性信度为０．８９４，表明本问卷的

内部一致性较好。

４　结　　论

本课题将临床护理人员倾听能力进行了量性研究，通过科

学方法构建了包括２项一级指标、１０项二级指标、２６项三级指

标构成的临床护理人员有效倾听能力他评量表，并确立了各指

标条目的评价标准；实证研究证明本指标评价体系具有较理想

的信度和效度。但由于时间、精力、条件及研究能力有限，不可

避免地存在一些不足之处。同时在实际研究中发现，在目前的

医疗大背景之下，一些指标的评价标准对于工作任务较重的临

床护士来说要求偏高。还有个别指标所涉及的能力虽然在临

床护理工作中比较重要，但在护理工作中由于时间、经历等因

素不能充分体现及应用。在今后的研究工作中，继续收集相关

信息，进一步修改和完善指标评价体系。下一步需扩大样本

量，抽取不同等级、不同地区医院护理人员，增加样本的代表

性，并尽可能地建立相应的常模；尽可能简化临床护理人员有

效倾听能力指标及相应的评价标准；进一步探讨如何更好地评

价有效倾听能力；总结归纳不同场景下的倾听能力的核心要

素，开展针对性的临床护理人员不同场景下倾听能力的培训工

作，并根据不同层次人员的不同水平开展细化的分层次倾听能

力培训，不断提高临床护理人员的综合倾听能力。
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以人为本，通过让学生参与、兼顾兼职教师利益来改进存在的

分歧［８］，从而进一步推进“１＋２”教学模式，达到更佳的教学效

果，实现培养适合基层的实用性卫生人才目标。
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