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着装老年模拟服体验式教学对新护士共情能力的影响
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摘要:目的

 

探讨着装老年模拟服体验式教学对新护士共情能力的影响。方法
 

对84名新护士进行着装老年模拟服体验式教学专

题培训。培训前后采用中文版杰弗逊共情量表进行调查。结果
 

实施体验式教学专题培训后,新护士共情能力总分及其3个维度

得分显著高于培训前(均P<0.01)。结论
 

对新护士进行着装老年模拟服体验式教学培训,能有效提高新护士的共情能力,有助

于新护士正确认知护患关系,规范专业行为,可应用于新护士规范化培训中。
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  共情是人际交往中必备的特殊技能,共情不仅有

助于医患关系的建立和发展,还能促进患者恢复健

康[1]。目前,我国已经迈入老龄化社会,老年人随着

年龄的增长,其生理机能减退,日常活动受限,并且多

数老年人常患有多种慢性疾病[2]。新护士作为未来

护理队伍的储备力量,共情能力的培养意义重大。而

在常规新职工培养中,主要以制度、职责、管理等内容

为主,未将老年人生理特点、共情能力、人文关怀等内

容纳入其中。护理管理者不但要重视新护士共情能

力的培养,更应通过教学形式的改变以提升其共情能

力。体验式教学是指教师通过精心设计案例、布置模

拟环境、构思巧妙游戏、组织护士现场参观等教学活

动,将护士纳入教学体系中,组织护士亲自动手和体

验求知的过程,使护士能够从真实案例、模拟环境、职
业场所中获得知识和掌握技能的一种教学方式[3]。
2016年7月我院应用高级着装式老年模拟服对新护

士开展体验式教学培训,旨在通过真实模拟老年人,
体验、感受老年人的生理、心理,提高新护士共情能

力,提升优质护理服务质量。报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取我院2016年新入职护士84人为研

究对象,均为应届毕业生。男13人,女71人;年龄

19~24岁,平均21.43岁。本科78人,大专6人。
1.2 方法

1.2.1 教学方法

1.2.1.1 教学设备 采用高级着装式老年模拟服

(上海弘联医学科技有限公司生产,GD/H230型)进
行体验式教学培训。高级着装式老年模拟服有老年

行动模拟服及老年偏瘫护理模拟服2种。老年行动

模拟服是根据老年人生理变化而设计,包括特制服

装、眼镜、耳塞、手套、拐杖等物件,特制服装是通过调

整不同部位的调节带可以逼真体验老年人驼背、肌力

减退、关节不灵活等状态;特制眼镜让新护士体验老

年花眼以及由于白内障而产生的视觉改变、视野减小

等症状;戴上特制耳塞能体验老年人听力减退的状

态,使感觉更加逼真,可切身体验老年人由于身体机

能老化、生活不便而产生的心理感受。偏瘫护理模拟

服根据偏瘫患者特点而设计,包括特制服装、限制装

置、鞋子、沙袋、塑料棒、拐杖等物件,当限制装置在上

肢及下肢固定后,关节僵硬、沉重而无法行动;鞋子是

专为老年人及残疾人所设计,轻便而防滑;拐杖让体

验者练习使用如何配合行走。
1.2.1.2 教学方法 护理部教学副主任担任总指

挥,全程参与辅导、协调教学活动,选派14名护士长

担任指导老师。于新护士上岗3个月后,能独立上岗

完成临床工作的基础上开展,历时3
 

d。包括理论培

训(培训目的、具体安排、产品使用介绍、护患沟通技

巧)2学时,计划制定和案例设计2学时,教学体验10
 

min/人、反思分享2~5
 

min/人。①随机分组:新护

士以抽签方式随机分为14个小组,每组6人,推荐组

长1人,组长负责整个体验式教学计划的组织实施,
指导老师通过抽签组别序号分配到每个小组。②设

计案例:教学总指挥给出老年偏瘫、老年白内障、老年

听力下降3个案例,并设计出具体案例,案例由指导

老师、小组成员共同参与讨论制定。定稿后各组轮流

进行体验。③布置环境:体验活动在教学实训中心老

年护理实训室及基础护理实训室开展,各小组根据案

例内容要求进行模拟环境的布置,如上下楼梯、偏瘫

患者翻身、下床、取生活用物、绕开障碍物、上卫生间、
护患沟通等。④教学体验:每组角色有2名护士、1
名医生、1名患者、1名家属、1名观察者,每人随机抽

取1个角色进行扮演,并进行角色互换,体验不同角

色。每次角色更换前集中反思分享后进行下一次体

验,每个案例角色全部体验结束后再进行下一个案例

的角色体验。如案例设计1例左侧肢体偏瘫老年患

者,要求护士协助患者起床、漱口、穿衣、穿鞋、转移及

将患者置于患侧卧位,护士需评估患者肢体肌力情况
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是否合适并转移到轮椅上,在患者进行各种训练时,
鼓励患者自行操作,护士给予指导并适时协助。针对

老年白内障患者设计的案例,主要是满足视力模糊老

年患者上卫生间的需求,要求护士提供帮助并根据环

境适当改进卫生间设施,为患者提供方便。老年听力

下降患者则是围绕护患沟通展开,护士需根据患者情

况选择合适的健康教育方式。扮演患者的护士需穿

上老年模拟服及配套设备真实体验,观察者需要认真

观察整个过程和每个人的表现并记录下来最后进行

总结分享。体验过程中,指导老师全程参与观察、拍
照并记录,对不能正确使用者进行指导,不作其他指

导和评价。⑤反思分享:每一次角色体验结束后,由
每小组指导老师带领成员进行观察反思分享,要求每

名成员发言。指导老师及时给出评价并将拍照图片

进行分享。全部教学体验结束后,每个小组组长以多

媒体形式分享体验收获。教学总指挥和指导老师根

据观察和汇报的情况对3个案例各推选出1个有代

表性的小组集中演示。
1.2.2 评价方法 采用中文版杰弗逊共情量表[4]测

评新护士共情能力,此量表包含观点取舍(10个条

目)、情感关怀(8个条目)、换位思考(2个条目)3个

维度共20个条目,各条目采用Likert
 

7级评分,从
“完全不同意”到“完全同意”依次赋1~7分,其中10
个条目反向计分。量表总得分为各条目得分之和,总
分20~140分。量表Cronhach's

 

α系数和折半系数

分别为0.750和0.771,重测信度为0.659,具有良好

的信效度。于实施体验式教学专题培训前及培训3
 

d
后由护理部教学干事对培训对象进行调查,培训前后

各发放84份问卷,均有效回收。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行t检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

培训前后新护士共情能力评分比较,见表1。
表1 培训前后新护士共情能力评分比较

分,x±s
时间 人数 观点取舍 情感关怀 换位思考 总分

培训前 84 51.48±8.80 39.77±7.85 9.71±2.61 100.96±16.39
培训后 84 59.90±6.22 43.06±7.87 10.89±2.97 113.85±12.82

t 8.786 4.449 4.766 7.716
P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

共情是一种换位思考的能力,能站在别人的立场

设身处地地认同和理解别人的处境和感情,并做出适

当的反应[5]。护士共情能力则是指在护理工作中,能
站在患者角度,了解患者情绪,准确评价患者心理状况

和情感需求,并采取护理措施满足患者身心需要的一

种情感体验的能力。照顾者对老年人的歧视,尤其是

表现在行为上的歧视,可严重影响老年人的身心健

康[6],同时也影响到护患关系的建立。因此,护士在临

床护理工作中,要关注老年人的心理状况。有文献报

道,进行体验式教学培训可提升新护士的关爱能力和

共情能力[7-8]。体验式教学模式强调学生的自身体验,
采用情景模拟和角色扮演的方式进行,让学生心身都

投入其中[9]。本研究通过着装老年模拟服进行失能模

拟体验教学,让新护士亲身感受老年患者失能前后自

理能力、身心健康变化。新护士穿上高级着装式老年

模拟服体验扮演患者进行换位思考,切身体验老年患

者的感受,在反思分享中提到扮演老年行动不便时感

受到了上下楼梯、行走不便和吃力,扮演偏瘫卧床患者

的人员则感受到了卧床、床上翻身、日常生活的困难和

难受。表1显示,培训后新护士的观点取舍、情感关

怀、换位思考维度得分及共情能力总分显著高于培训

前(均P<0.01),可见,只有从患者的角度去真实感

受,才能体会到患者的无助和不安,总结反思在护理老

年患者过程中存在的不足,才能使护士明白对患者细

节关爱的重要性。同时不同角色的互换体验使他们认

识到作为护士应如何取得老年患者的信任,如何更好

地照顾老年患者,满足其需要,以提升护理服务质量。
综上所述,应用高级着装式老年模拟服对新护士

进行体验式教学培训,创新了教学模式,有利于新护

士通过角色体验老年患者的真正感受,激发升华新护

士的共情能力。在培训中还存在一些不足,比如新护

士提到体验教学中缺乏共情技巧的培训,他们在体验

中的修正和完善是通过反思分享得到的,需要增加专

业的培训内容和指导,这也是我院培训中下一步需要

改进和完善的地方。希望未来有更多的研究来探讨

更科学的方法提高新护士的共情能力和老年护理服

务质量。
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