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摘要:目的

 

探讨三级甲等医院临床护士同理心及倾听能力现状,为同理心培养、倾听能力的提升提供参考。方法
 

采用一般资料

调查表、霍德盖茨倾听能力量表和中文版Jefferson同理心量表,对符合纳排标准的三级甲等医院临床护士246人进行调查。结

果
 

临床护士倾听能力得分为(63.72±8.23)分;同理心得分为(103.22±14.51)分;临床护士倾听能力得分与同理心各维度和总

分呈正相关(均P<0.01)。结论
 

三级甲等医院临床护士的倾听能力处于一般水平,同理心属于中等水平,其同理心及倾听能力

密切相关。需对临床护士进行倾听能力和同理心培训,促进护患沟通,构建和谐的护患关系。
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  同理心是一种理解患者处境、观点、感受和行动

的能力,它是基于患者感知的一种帮助或治疗的方

式,心理学称其为“共情”[1]。同理心作为医学人文的

重要内容,是护患关系的核心特质,也是护士必备的

基本素质和实际能力。临床同理心对建立良好护患

沟通、
 

减少医疗纠纷、
 

促进患者康复和增进护理人员

职业成就感等方面都起着重要作用[2]。有效的倾听

是一种以患者为中心的沟通技巧,它是护士感知患者

需求并产生共情的前提,能够帮助护士从整体上去了

解患者,与患者产生共鸣,达成共识,增强护患关

系[3]。为实施健康中国战略,2018~2020年改善医

疗服务行动计划[4]将“以人文服务为媒介,构建和谐

医患关系”作为工作重点,希望改变目前医院更侧重

于临床专业理论知识及实践能力的现状,
 

促进人文

素养培育与医学实践的有机结合。临床护士作为陪

伴患者时间最长的医务工作者,他们在构建和谐医患

关系中的作用不言而喻。综合性三级甲等(下称三

甲)医院收治患者多,患者病情重且复杂,对临床护士

建立和谐护患关系的能力提出了更高要求。本研究

对4所三甲医院临床护士的同理心水平和倾听能力

进行调查,旨在为护理管理者制订切实可行的同理

心、倾听能力的培养计划提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年5月11~
 

27日,采用便利抽样

法对郑州市4所综合性三甲医院(2所中医医院,2所

西医医院)的临床护士进行问卷调查。纳入标准:执
有护士执业证,在病房工作年限>1年,自愿参加本

研究;排除标准:调查期间未在岗工作,进修护士、实
习护生等非本院注册护士。调查临床护士246人,男

11人,女235人;年龄:≤25岁83人,26~岁90人,
31~40岁58人,>40岁15人;学历:大专以下32
人,本科206人,硕士以上8人;工作年限:1~年93
人,3~年37人,5~10年62人,>10年54人;职称:
护士82人,护师106人,主管护师52人,副主任护师

以上6人;科室:内科94人,外科90人,妇科9人,儿
科8人,急危重症科29人,其他科室16人;医院类

别:中医医院172人,西医医院74人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者自

设,内容包括性别、年龄、学历、护理工作年限、职称、
科室以及医院类别。②霍德盖茨倾听能力测验量表。
采用汉化的霍德盖茨倾听能力测验量表[5],该量表为

自评量表,是目前评价医学生及医务人员倾听能力应

用较为广泛的量表,共14个条目,每个条目采用

Likert
 

7级评分,从“总是”到“绝不”计1~7分,其中

条目2、6、10、11、14采取反向计分,总分<60分评价

为差,60~69分为一般,70~79分为好,80~89分为

很好,≥90分为优秀。本研究该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.734。③中文版Jefferson同理心量表。采

用马莉[6]汉化的中文版Jefferson同理心量表,该量

表主要用于护理人员同理心自评,分为观点选择、情
感关怀和换位思考3个维度共20个条目。各条目采

用Likert
 

7级评分,从“非常不同意”到“非常同意”计
1~7分,其中10个条目反向计分。量表得分越高,
说明调查对象同理心水平越高。该量表具有良好的

信效度,Cronbach's
 

α系数为0.797,分半信度为

0.788。本 研 究 该 量 表 的 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.822。
1.2.2 资料收集方法 本研究采用匿名问卷调查

法,问卷中注明研究目的、方法及意义,由研究者联系

各医院护理部并征得同意。采用问卷星和现场调查,
将含有电子问卷链接的邮件发送给2所医院护理部,
由护理部协助将问卷链接发给本院的临床护士,要求
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收到问卷链接后24
 

h内进行填写并提交,提交180
份,有效提交165份;现场调查由研究者本人到2所

医院发放纸质版问卷90份,临床护士填写完毕立即

回收,有效回收问卷81份。
1.2.3 统计学方法 双人核对后将数据录入Excel,
采用SPSS23.0软件进行数据处理,采用频数、构成

比和􀭺x±s进行统计描述,行Pearson相关性分析,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 临床护士倾听能力总分及各条目得分 临床护

士倾听能力总分为(63.72±8.23)分,条目均分为

(4.55±0.59)分
 

,各条目得分见表1。
表1 临床护士倾听能力各条目得分(n=246)

条 目
得分

(􀭺x±s)
1你是让讲话者充分表达思想而不打断他们吗? 4.95±1.37
2.当讲话者的观点不同于你的观点时,你会变得非

 常激动和不安吗?
4.69±1.24

3.你听别人讲话时能防止分心吗? 4.57±1.37
4.你对别人说的每一件事都持续做笔记吗? 3.58±1.30

 

5.你能体会字里行间的言外之意,听出谈话者的弦

 外之音吗?
4.38±1.12

6.当你对谈话者或谈话题目感到厌烦时,你是否不

 听而去想别的事情?
4.36±1.25

7.你能够静静地坐等谈话者组织他的思路,然后再

 继续讲下去吗?
4.76±1.16

8.你听的时候,是否把讲话者正在说的、已经说的

 和将要说的话综合在一起?
4.64±1.18

9.你听讲话者谈话时,注意其语言动作并理解其

 传递的信息吗?
4.72±1.20

10.如果你不同意讲话者的话,你是马上摇头给出

 反馈吗?
4.54±1.30

11.听讲的时候你总是活动,如改变姿势、交叉腿和

 胳膊、前后挪动椅子吗?
4.86±1.26

12.听讲的时候,你是一直看着说话者的眼睛,并在

 整个谈话过程中保持这种直接的眼神接触吗?
4.59±1.20

13.别人讲完话后,你是否直接提出问题以进一步

 澄清、充实谈话的内容?
4.39±1.11

14.如果讲话者批评过你,你是否会在他把事情基

 本讲清之前就反对他呢?
4.70±1.27

2.2 临床护士同理心总分及各维度得分 见表2。
表2 临床护士同理心总分及各维度得分(n=246)

􀭺x±s

项 目 总得分 条目均分

同理心总分 103.22±14.51 5.16±0.73
观点选择 56.61±9.35 5.66±0.94
情感关怀 37.24±9.36 4.66±1.17
换位思考 9.37±2.90 4.68±1.45

2.3 临床护士倾听能力与同理心的相关性 临床护

士倾听能力与同理心总分及观点选择、情感关怀和换

位思考维度的相关系数(r)分别为0.548、0.593、
0.200、0.359,均P<0.01。

3 讨论

3.1 三甲医院临床护士倾听能力有待增强 倾听是

接受患者叙事的第一个关键环节,能够帮助护士从整

体上了解患者,增强护患关系,促进护理工作的有效

进行[7]。因此,提高临床护士的倾听能力是增强其护

理能力并提高临床护理服务质量的重要举措。本研

究结果显示,临床护士倾听能力得分为(63.72±
8.23)分,略高于李燕萍等[3]的研究结果,但倾听能力

总体上处于一般水平。可能与以下因素有关:①护理

人力资源不足。Korsah[8]的研究显示,75%的护士认

为护患沟通时间偏少,限制了护士倾听患者叙述的时

间。有研究报道,医院临床护士人力不足、配置不合

理的现况依然存在[9],综合性三甲医院的“拥挤效

应”[10]很可能是导致护患沟通时间偏少的直接原因

之一。②倾听技能偏低。护士虽然有倾听患者叙述

的意愿,但因医院较少开展倾听能力培训,缺乏相应

的敏感性、技巧及信心,从而使护士在面临患者的倾

诉时“有心无力”。Odell[11]的研究也指出,护士因害

怕找不到回应患者倾诉的方式而限制护士倾听的行

为。③工作经验不足。魏侍萍等[12]研究表明,临床

工作超过10年的高年资护士由于其丰富的临床经验

和社会阅历,他们的倾听能力和意愿高于低年资护

士。本研究调查对象工作年限大于10年的高年资护

士较少(仅占21.95%),可能是本研究倾听能力得分

不高的原因之一。本次研究中,倾听能力得分前3的

条目为让患者充分表达思想不予打断、静等其组织思

路、倾听时不乱活动,得分后3的条目为坚持做笔记、
听出弦外之音和感到厌烦时不再倾听,说明临床护士

有倾听的意愿,但缺乏通过有效倾听帮助患者解决问

题的能力。因此,医院可以将闲置房间或小教室改造

为患者倾诉室或者构建互联网虚拟倾诉咨询平台,让
护士有专属的时间和空间倾听患者并解读其叙述,建
立信任关系,从而帮助患者解决现存的护理问题。护

理管理者可通过合理的排班制度和人力资源分配来

增加护患沟通的时间,同时采取专题讨论、情景案例

法、标准化患者/家属法、团体工作法及临床实践等训

练[13],强化提升护士倾听意愿及倾听技巧,从而改善

临床护患沟通,帮助构建和谐的护患关系,进而提升

临床护理服务质量。
3.2 三甲医院临床护士同理心水平有待提升 临床

工作中,护士用同理心沟通交流,给予患者关心和安

慰,可促进建立信任的护患关系[14]。因此,临床护士

同理心水平的提升对优质护理服务的落实至关重要。
本次研究显示,临床护士同理心处于中等水平,其得

分低于黄勤慧等[15]的研究结果,可能与研究对象不

同有关,黄勤慧等[15]的研究人群为急诊护士,而本研

究急危重症科的护士仅占11.79%,急诊科患者风险

高、病情急的特点要求护士具备更强的沟通理解能力
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来迅速了解患者的病情,从而快速给予相应的抢救措

施。同理心的3个维度中得分最高的是观点选择,情
感关怀与换位思考得分均偏低,说明目前临床护士能

够接受患者心理观点,但难以与患者产生共鸣并给予

情感关怀。临床一线工作繁忙,护士常将主要精力用

于完成护理操作任务,没有充分的时间去准确识别和

接纳患者的各种情绪与情感。杨希等[16]认为,同理

心培训的缺乏和繁忙工作的限制是临床护士同理心

水平低的原因。徐奕旻等[17]的一项对全国护士工作

状况的调查显示,74.73%的护士认为自己的工作压

力大或较大,面对临床一线更为复杂、繁重工作的三

甲医院的临床护士,其面临着的心理压力更大,这可

能导致其与患者产生共情的能力降低。建议护理管

理者优化人力资源配置,注重临床护士的心理调适,
通过借鉴叙事护理教育[18]、数字故事等[19]成功经验

开展同理心培训,提升临床护士的同理心水平,促进

临床护理工作的顺利开展。
3.3 三甲医院临床护士倾听能力与同理心水平的关

系 本次研究显示,三甲医院临床护士的倾听能力与

同理心水平呈正相关关系(P<0.01),临床护士的倾

听能力得分越高,其同理心水平总分及各维度得分越

高,反之亦然。倾听是护患沟通的重要前提,而护患

之间产生共鸣则是有效沟通的重要体现。有研究显

示,同理化的倾听是护士获得患者认知和情感信息的

重要途径[20]。而有效的倾听是一种以患者为中心的

沟通技巧,它是护士感知患者需求并产生共情的前

提[3]。因此,建议护理管理者在进行同理心培训的同

时,开展倾听能力的培训,提升临床护士的沟通能力,
促进优质护理服务的开展和落实。
4 小结

三甲医院临床护士的倾听能力处于一般水平,同
理心处于中等水平,临床护理人员的倾听能力及同理

心水平有待增强。护理管理者需合理分配人力资源,
根据不同临床护士的资质特点积极开展相关的培训,
以提高临床护士的倾听能力及同理心水平。本研究

的局限性在于未将临床护士的婚姻状况、职务等纳入

一般资料,且本研究的调查人群仅局限于郑州市的部

分三甲医院,尚不能代表三甲医院临床护士的整体倾

听能力与同理心水平。后续研究可纳入不同地区的

三甲医院临床护士,开展多中心、大样本的的研究,对
全国三甲医院临床护士的倾听能力、同理心水平及其

影响因素作深入探讨。
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