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·论  著·

老年人护理沟通服务评价量表的开发及信效度检验

侯赛宁1,杨晓梅2,杨静3,郭艳侠1,王晓君1,倪伟3

摘要:目的
 

编制和检验适用于老年人的护理沟通服务评价量表,为针对性干预提供依据。方法
 

采用文献回顾法、半结构化访谈

并参考养老服务类规划教材《老年服务沟通技巧》及专家函询形成初始量表;预测试后选取485例老年患者进行调查,检验量表的

信度和效度。结果
 

正式版量表由3个维度28个条目构成。量表总体Cronbach's
 

α系数为0.982,各维度Cronbach's
 

α系数为

0.932、0.953、0.972;重测信度为0.927;探索性因子分析共提取3个公因子,总体方差累积贡献率为61.323%;验证性因子分析

结果显示量表的近似误差均方根为0.062,比较拟合指数为0.948,提示模型拟合良好。结论
 

开发的老年人护理沟通服务评价量

表具有良好的信效度,可作为测评工具应用于临床实践。
关键词:老年人; 护士; 沟通; 评价量表; 信度; 效度; 老年护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

and
 

test
 

a
 

scale
 

to
 

measure
 

nurse-patient
 

communication
 

for
 

older
 

adults,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

draft
 

was
 

designed
 

based
 

on
 

literature
 

review,
 

semi-structured
 

interview,
 

and
 

referring
 

to
 

a
 

textbook
 

of
 

Skills
 

for
 

Communication
 

with
 

the
 

Elderly.The
 

new
 

questionnaire
 

was
 

then
 

completed
 

by
 

485
 

elderly
 

patients
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity.Results
 

The
 

formal
 

scale
 

was
 

formed
 

with
 

28
 

items
 

and
 

3
 

dimensions.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.982
 

for
 

the
 

total
 

scale
 

and
 

0.932,
 

0.953,
 

0.972
 

for
 

3
 

dimensions.The
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.927.Exploratory
 

factor
 

analy-
sis

 

extracted
 

3
 

factors
 

that
 

accounted
 

for
 

61.323%
 

of
 

the
 

variance.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

an
 

acceptable
 

model
 

fit
 

for
 

the
 

hypothesized
 

three-factor
 

structure,
 

with
 

the
 

root
 

mean
 

square
 

error
 

approximation
 

(RMSEA)
 

of
 

0.062
 

and
 

the
 

comparative
 

fitting
 

index
 

(CFI)
 

of
 

0.948.Conclusion
 

The
 

new
 

measure
 

of
 

nurse-patient
 

communication
 

for
 

the
 

elderly
 

is
 

valid
 

and
 

reliable
 

for
 

clinical
 

practice.
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  老年人随着年龄增长,生理及心理会发生一系列

变化,其中言语交际能力的改变对老年人身心健康的

影响显著[1]。同时,进入老年阶段后老年人信息处理

能力衰退、信息接受准确度降低以及信息回忆能力减

弱。因此,能够结合老年人自身生理特点的有效沟通

对于护理人员与老年患者都有着十分重要的意义。
而这种“结合”与“有效”可以通过测评工具来客观评

价。目前,国内外相关测评工具多从医患沟通、人际

沟通、护患沟通能力、对待老年人的态度、共情能力等

角度进行量化评定,存在条目不够具体、与老年人护

理沟通专业吻合度较低[2-3]、缺乏从老年人角度评估

护理人员沟通能力等问题[4-6]。国外学者对老年人护

理沟通的研究主要是针对血液透析、癌症等专科[7-8],
而并非针对所有老年患者。鉴此,本研究结合老年人
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生理-心理-社会特征及需求特点,开发从老年人角

度评估医护人员沟通服务的评价工具,使评价结果真

实反映老年人沟通需求满足水平及护士护理服务沟

通状况,为相关评价提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 函询专家 专家入选标准:①在老年人护理、
心理、治疗等相关领域工作10年及以上,有丰富的临

床工作经验;②自愿参加,对本研究有兴趣;③对本研

究知情同意,并签署知情同意书。最终选取符合要求

的专家20人,其中护理专家17人(老年专科护理12
人)、临床医学专家2人、心理学专家1人。年龄36~
59岁,其中<45岁13人,45~59岁7人。工作单位:
三级医院15人,社区医院2人,养老服务机构3人。
工作年限:10~年8人,16~年5人,≥20年7人。学

历:本科15人,硕士3人,博士2人。职称:中级8
人,副高级8人,高级4人。
1.1.2 调查对象 采用便利抽样法,于2021年9~
12月抽取淮安市2所三级甲等医院、2所社区卫生服

务中心、1所养老服务机构符合标准的老年人为研究

对象(取得其中1所三甲医院对本研究的伦理审批批

准,审批号为 HEYLL201926;其他被调查单位征得

其护理部门知情同意)。纳入标准:①年龄≥60岁;
②能独立或在研究者帮助下完成量表填写;③自愿参

加,对本研究知情同意,并签署知情同意书。排除标

准:意识不清或不合作,以及伴有认知障碍、精神障

碍。根据肯德尔样本估算法,因子分析的样本量应为

条目数的10~20倍[9],预测试问卷为33个条目,考
虑10%样本丢失率,样本量应为367~734例,最终获

得有效资料共485例。男208例,女277例;年龄:
60~岁127例,66~岁139例,71~岁126例,76~岁

63例,≥80岁30例。居住地:城市186例,城镇165
例,农村134例。住院次数:第1次190例,2~3次

220例,4~5次44例,>5次31例。住院科室:内科

369例,外科116例。居住状况:独居41例,与老伴同

住213例,与老伴及子女同住163例,与子女同住68
例。文化程度:初中及以下282例,高中或中专106
例,大专51例,本科及以上46例。人均月收入:<
1

 

000元126例,1
 

000~3
 

000元214例,3
 

001~
5

 

000元100例,>5
 

000元45例。医疗费用支付方

式:公费25例,自费38例,医保375例,新农合47
例。
1.2 方法

1.2.1 构建量表条目池 研究小组通过国内外文献

回顾、访谈老年专科专家及患者,结合养老服务类规

划教材《老年服务沟通技巧》[1],初步构建老年人护理

沟通服务评价量表条目池。包含5大主题,即沟通的

内容、沟通中的声音、沟通中的肢体语言、沟通反馈、
沟通尊重,共计40个条目。

1.2.2 专家函询 对初期建立的量表条目池进行2
轮专家函询。专家函询表包含两部分:第1部分为老

年人护理沟通服务评价量表专家函询表。要求专家

对二级指标与相对应一级指标的“相关性”进行评定,
采用不相关、弱相关、较强相关、非常相关4级评分

法;各二级指标与“老年人护理沟通服务评价”这一主

题的重要性进行评定,采用“很不重要、不重要、一般、
重要、很重要”Likert

 

5级评分法。第2部分为专家情

况调查表,包括专家基本情况、专家判断依据、专家熟

悉程度。主要通过电子邮件的方式发放和收回。根

据专家的意见对条目内容、语言进行修订。剔除条目

水平内容效度(I-CVI)<0.78、重要性赋值均数<
3.5、满分率<51%、变异系数>25%的条目[10]。经

研究小组讨论,修改或删除专家提出内容有重复、表
述欠清晰的条目,修订后的初始版量表有33个条目。
1.2.3 预测试 2021年9月选取1所三甲医院符合

标准的老年人15例进行预测试,了解调查对象对条

目的理解性、难易程度、填写时间等,以减少后续调查

过程中可能出现的问题。结果表明研究对象对各条

目的理解性均较好,经测试,填写时间平均约8
 

min。
1.2.4 大样本调查 ①调查问卷分为两部分:第1
部分为一般资料调查表,包括性别、年龄、居住地、住
院次数、住院科室、家庭结构、文化程度、人均月收入、
医疗费用支付方式。第2部分为老年人护理沟通服

务评价量表,采用Likert
 

5级评分法,非常不符合1
分、不符合2分、不确定3分、符合4分、非常符合5
分。②资料收集方法:选取6名护生进行统一培训后

任调查员。以问卷星扫码和现场发放调查问卷2种

形式进行调查,老年人根据自身情况进行合理选择。
调查前向老年人解释说明本研究的目的和意义。对

于不识字或看不清条目者,研究人员给予讲解并指导

其完成量表的填写。共发放调查问卷490份,回收有

效问卷485份,有效回收率98.98%。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据

分析,应用项目分析、相关系数法、探索性因子分析筛

选条目。内容效度采用专家评分法进行计算。结构

效度采用探索性因子分析(n=243),应用Amos17.0
软件进行验证性因子分析(n=242)。信度检验采用

Cronbach's
 

α系数、折半信度、重测信度分析。检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家函询结果 2轮函询专家的积极程度均为

100%。权威系数(Cr)分别为0.875、0.892。肯德尔

协调系数(W)为0.277、0.292,χ2=216.177、263.127,
均P<0.01。
2.2 项目分析 ①临界比值法:将研究对象的各条

目得分由高到低排序,取得分前27%为高分组,得分

后27%为低分组,采用独立样本t检验,结果各条目

的决断值(CR)=5.238~13.353,均P<0.01,差异

·51·护理学杂志2022年6月第37卷第11期



有统计学意义。表明量表的区分度较好。②相关系

数法:各条目与量表总分的相关系数(r)为0.528~
0.815,均P<0.01,表明量表的聚集度较好。
2.3 效度分析

2.3.1 结构效度

2.3.1.1 探索性因子分析 结果显示,KMO 值为

0.940,Bartlett球形检验,χ2=13
 

111.492,P<0.01,
说明适合进行因子分析。本研究通过主成分分析,经
最大方差旋转保留特征值大于1的因子,并根据卡特

尔“陡阶”检验原则共提取5个因子。其中因子4和

因子5上分别只有1个条目;因子2、因子3同时存在

载荷均>0.4的3个条目,经研究小组讨论综合考虑

删除上述5个条目,将剩余28个条目再进行因子分

析,结果显示 KMO 值为0.968,Bartlett球形检验,
χ2=4

 

581.053,P<0.01,最终提取3个因子。对各

条目原序号以因子归属进行序号调整,以所反映的共

同内容进行因子命名,其中因子1命名为情感感知能

力(12个条目)、因子2为沟通中的语言(8个条目)、
因子3为沟通中的非语言(8个条目)。具体内容及

各因子载荷矩阵见表1。
2.3.1.2 验证性因子分析 采用极大似然法进行模

型分析,量表模型各拟合指标均在可接受范围内,提
示模型拟合良好。具体结果见表2。
2.3.2 内容效度 根据专家对量表各条目评分结

果,量表水平的内容效度指数(S-CVI)为0.918,条目

水平的内容效度指数(I-CVI)为0.750~1.000。
2.4 信度分析 量表总的 Cronbach's

 

α系数为

0.982,3个维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.932、
0.953、0.972。总的折半信度为0.948,各因子折半

信度为0.972、0.923、0.950,内部一致性良好。选取

首次调查中的20例调查对象于2周后进行重测,结
果显示整体重测信度r值为0.927,各因子的重测信

度分别为0.887、0.904、0.937。
2.5 正式版量表应用方法 该量表用于老年人护理

沟通服务评价,各条目采用Likert
 

5级评分法,非常

不符合1分、不符合2分、不确定3分、符合4分、非
常符合5分,量表总分28~140分,总分越高表示老

年人对护理沟通服务品质评价越好,即满意度越高。
3 讨论

3.1 沟通对老年人的重要意义 “沟通技能”是全球

医学教育最基本的要求,美国中华医学基金会(CMB)
提出的国际医学教育7项基本要求中就有1项是“交
流技能”。有学者认为护士应具备的第一要素就是沟

通能力[9]。研究表明,老年人跟他人的沟通障碍、心
理障碍日渐影响着老年人的身心健康,威胁着老年人

与子女及家庭的稳定和睦,并影响着社会的安定和

谐[11]。老年人作为一类特殊的沟通群体,需根据其

生理及心理变化,充分考虑老年人在理解能力、对新

事物的接受能力等方面的特征进行针对性沟通。不

同的老年人有时候会面对同一种服务需求,但是不同

的老年人因所处沟通背景不同、服务所处的客观环境

不同,服务者对老年人的沟通方式存在较大差异[11]。
因而,如何有效评价老年人对护理沟通服务的满意情

况显得尤为重要。
表1 老年人护理沟通服务评价量表因子分析结果(n=243)

条目 因子1 因子2 因子3

1.问简单的、开放式的问题 0.235 0.620 0.368
2.采用简短、浅易的字句 0.239 0.526 0.378
3.使用您易懂的语言 0.301 0.679 0.213
4.交谈时口齿清晰,吐字干脆 0.240 0.710 0.291
5.沟通时音调平和 0.227 0.710 0.312
6.与您讲话时语速会放慢 0.248 0.788 0.331
7.与您说话会稍大声些 0.302 0.682 0.165
8.以商量的口气提出建议 0.348 0.660 0.260
9.保持与您面对面的交流姿势 0.382 0.311 0.581
10.给予您亲切、礼貌的微笑 0.186 0.384 0.568
11.保持恰当、自然的目光接触 0.372 0.318 0.592
12.会全神贯注地倾听您的表达 0.223 0.343 0.638
13.沟通时保持眼神接触,辅以手势或 0.317 0.224 0.674
 身体动作

14.交谈时与您保持适当的距离(即个 0.386 0.339 0.773
 人距离约50

 

cm)
15.对您听不清楚的内容会利用手势、 0.320 0.283 0.692
 文字或图画、符号等替代

16.对您的回答给予点头、微笑、鼓励或 0.347 0.381 0.433
 肯定等反应

17.能及时、准确地核实您表达的信息 0.676 0.207 0.195
18.经常询问您是否能理解刚才的沟通 0.680 0.198 0.261
 内容

19.对于您未听清楚或者没听懂的内 0.701 0.231 0.175
 容,会耐心询问并解答

20.医护人员会主动向您介绍自己 0.702 0.317 0.238
21.沟通过程中对您情绪的变化足够重视 0.822 0.227 0.299
22.让您感受到他们是真的关心、关注您 0.698 0.205 0.274
23.沟通过程中感受到了平等和尊重 0.707 0.288 0.244
24.会换位思考,体谅您的处境 0.714 0.117 0.309
25.在沟通过程中有耐心、给予您充分 0.690 0.233 0.307
 的时间去反应

26.不随意插话,打断您的诉说 0.659 0.312 0.194
27.善用尊称和敬语,如“您、叔叔、阿姨” 0.637 0.310 0.220
28.与您沟通前会告知您交谈目的 0.700 0.321 0.207
特征值 14.127 1.989 1.055
方差贡献率(%) 50.453 7.103 3.767
累积方差贡献率(%) 50.453 57.556 61.323

3.2 量表编制的科学性 本研究参考的《老年服务

沟通技巧》为高等职业教育养老服务类示范专业规划

教材,由全国老年科研相关权威专家共同参与编写,
能够科学阐明与老年人沟通时的注意事项及技巧,同
时参考国内外文献中对护患沟通能力的定义,包括护

士运用各种沟通技巧(语言和非语言,两者互相补充,
能够强化语言沟通的效果),与患者及其家属之间进

行信息及情感交流,并遴选老年护理、老年心理学方

面的资深专家对量表维度及各条目内容进行重要性

和相关性评定,经严格的量表开发程序,通过2轮专

家函询、预测试、大样本测试对条目进行删选及信效

度检验。正式版量表能够通过沟通中的语言、沟通中
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的非语言、情感感知能力3个主题,从沟通尊重、沟通

反馈、音调和语速、身体语言、空间语言等生理-心

理-社会角度全方面、科学地反映出老年人护理沟通

服务评价情况。临床、社区、养老院等相关护理人员

均可使用该量表进行护理沟通服务测评,从而及时、
有效地帮助护理人员改善护理沟通服务质量,提高护

理沟通满意度。

表2 验证性因子分析模型拟合指数(n=242)

项目 χ2/df RMSEA GFI AGFI CFI TLI NFI IFI

拟合标准 <3.000 <0.080 >0.900 >0.900 >0.900 >0.900 >0.900 >0.900
修正后模型 1.939 0.062 0.843 0.807 0.948 0.941 0.900 0.949

  注:RMSEA 为近似误差均方根,GFI为拟合优度指数,AGFI为调整拟合优度指数,CFI为比较拟合指数,TLI为非规准适

配指数,NFI为规准适配指数,IFI为增值适配指数。

3.3 量表具有良好的信度效度

3.3.1 信度分析 信度关注的是构成量表条目的同

质性,也就是量表中所有条目是否在测量同一主题。
要求Cronbach's

 

α系数>0.7[10]。本研究量表总体

及各维度的Cronbach's
 

α系数0.932~0.982,均>
0.7,表明量表整体同质性良好,条目均能够反映老年

人护理沟通服务评价这一主题。折半信度关注的是

一个测量内容两半条目的内部一致性,一般要求相关

系数>0.8[10],本研究折半信度为0.948。重测信度

是评价量表稳定性的方法,通过使用同一量表对同

一被试群体测量2次,分析2次量表得分的简单相

关系数(r),一般要求r>0.7[10]。本研究重测信度

为0.927,说明量表在临床测量时其跨时间稳定性

良好。
3.3.2 效度分析 探索性因子分析要求因子累积贡

献率>50%、各条目因子载荷>0.4且无多重载

荷[12]。本研究采用内容效度、结构效度(探索性因子

分析、验证性因子分析)进行评价。结果显示,内容效

度上量表整体及其各条目值均≥0.78,表明各条目与

本研究主题吻合程度良好。结构效度方面:探索性因

子分析共提取3个特征值>1的因子,方差累积贡献

率为61.323%,提示各因子中的条目为典型的代表

性条目[13]。验证性因子分析拟合指数亦超过或接近

标准[14],其中GFI、AGFI值虽未达到>0.9的标准,
但均>0.8,说明拟合合理。项目分析显示,区分度与

聚集度均较好,说明量表所反映的是同一主题的内

容,但又有差别,不能互相替代。
4 小结

本研究编制的老年人护理沟通服务评价量表具

有良好的信度和效度,可全面、真实、客观地反映老年

人护理沟通服务的体验与评价。医院、社区、养老院

等场所的护理人员可应用该量表调查了解老年人对

护理沟通的评价与满意度情况,从而更好地为老年人

进行沟通服务,满足老年人的护理沟通服务需求。本

研究仅调查淮安市所属的医院与社区,代表性受限。
今后可扩大取样范围,建立区域性常模,为老年人的

沟通服务提供普适性评价工具。
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