
书书书

·方法学研究·

医学生人际沟通能力评价量表的编制

王 伟，尹文强

　　 基 金 项 目：山 东 省 教 育 科 学 “十 二 五” 规 划 课 题

（２０１１ＧＧ２９３）———医学生沟通能力现状调查及培养模式探索

作者单位：２６１０５３山东省潍坊市，潍坊医学院

通信作者：尹文强，２６１０５３山东省潍坊市，潍坊医学院；

Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｉｎｗｑ＠ｗｆｍｃｅｄｕｃｎ

　　 【摘要】　目的　编制医学生人际沟通能力评价量表，为评价医学生沟通能力提供工具。方法　２０１１年１２月—
２０１３年１２月，通过广泛查阅国内外相关文献资料，参考国内外关于沟通能力的理论研究，借鉴相关量表，运用专家小
组讨论和小范围测试构建维度和条目，并在潍坊医学院的５０２例医学生中采用临界比值法、Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα、主成分分析
法进行量表的项目分析和信、效度评价。结果　医学生人际沟通能力评价量表构成包括５个维度３３个条目，各条目比
较可靠，量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα＝０９６２，ＫＭＯ＝０９７。结论　该量表具有较好的信度和效度，可用于评价医学生的沟通
能力。
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　　目前，我国医患关系处于前所未有的低谷时期，医患之间
不仅紧张、充满怀疑、冲突不断，甚至屡屡出现恶性事件［１］。

国内外研究发现，医患沟通不足是导致医患纠纷的主要原

因［２－４］。医学生是未来的医生，医学生的沟通能力决定了医生

的沟通能力和素质，因此，评价医学生沟通能力，为医学生沟

通能力教育提供依据十分必要。通过查阅国内外文献资料，国

内对医学生沟通能力评价的研究较少，研究主要集中在对学生

医患沟通能力培养的探讨上［５－６］，医学生沟通能力评价以问卷

调查为主，量表评价较少，或者借用国外的量表进行评

价［７－８］。笔者认为，除高年级学生通过实习或见习能够接触患

者并产生有限度的医患沟通行为，其他医学生的沟通行为体现

为一般人际沟通，医患沟通是一般人际沟通能力在特定情境的

具体应用，评价医学生沟通能力，可以为开展医学生沟通能力

教育并改善医患关系提供依据。鉴于实际需要和目前医学生沟

通能力研究的不足，本研究尝试编制一套能够评价医学生人际

沟通能力并符合医学教育目的的量表，现报道如下。

１　量表编制
１１　量表维度的初步构建　２０１１年１２月—２０１３年１２月，通
过广泛查阅国内外相关文献资料，参考国内外关于沟通能力的

理论研究，重点借鉴 《霍兰德职业倾向测验量表》 《ＭＢＴＩ量
表》 《人际沟通能力评量表》 《医患沟通技能评价量表》

（ＳＥＧＵＥ）《利物浦医生沟通能力评价量表》（ＬＣＳＡＳ）等青年
学生或医患沟通技能量表，归纳出现频度较高的适合医生职业

需求的２２个沟通技能因素，作为构建沟通能力评价量表的维
度基础［９－１４］。经过进一步理论研究和专家小组讨论，形成了

医学生人际沟通能力评价量表的６个维度：（１）沟通能力自
我判断；（２）对沟通对象的知觉； （３）对沟通环境的知觉；
（４）沟通技巧；（５）与朋友的沟通倾向；（６）与陌生人的沟
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通倾向。

１２　量表条目的编写与评价　根据拟定的６个维度，通过进
一步研讨相关文献资料和社交或性格测试量表，进行讨论自行

编制条目或选取合适的条目，初步形成５０个条目，每个维度
包括８～１３个条目，然后对条目进行评价。首先对６维度进行
定义，将５０个条目分别归类，然后请相关专家对条目的适宜
性和代表性进行评估；其次进行小范围测试，将量表发给潍坊

医学院５０例医学生，其中男生２０例，女生３０例。请他们对
量表条目的通俗性、有无歧义、语句是否通顺、语意是否清晰

等进行评价。经过评价后的量表保留４１个条目，其中，沟通
能力自我判断包括９个条目，对沟通对象的知觉包括５个条
目，对沟通环境的知觉包括４个条目，沟通技巧包括９个条
目，与朋友的沟通倾向包括６个条目，与陌生人的沟通倾向包
括８个条目。每个条目采用Ｌｉｋｅｒｔ５分量表法，每题有５个选
项，分别为非常不符合、不符合、一般、符合、非常符合，得

分依次为１、２、３、４、５分。
１３　量表的施测　在该院选取大一至大五每个年级各１２０例
医学生进行问卷调查，共发放调查问卷６００份，由辅导员协助
发放并回收，最终回收有效问卷 ５０２份，有效回收率为
８３７％。其中男生 ２２８例，女生 ３７２例。采用临界比值法、
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα、主成分分析法进行量表的项目分析和信、效度
评价。

２　结果
２１　项目分析　通过项目分析对量表各条目的可靠程度进行
分析。本研究运用临界比值法，通过 ＳＰＳＳ统计软件的运行，
确定后边第２７％的医学生得分为１２９分，前边第２７％的医学
生得分为１５４分，高低临界值分别为１５４、１２９分。按照高低
临界值将所有医学生分为高分组 （≥１５４分）、低分组 （≤１２９
分），进行独立样本ｔ检验，结果显示各条目在高分组和低分
组之间的差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１），各条目比
较可靠。

２２　效度分析　采用主成分分析法对量表进行效度评价，
ＫＭＯ＝０９７，变量间的共同因素较多，该量表适合做因素分
析；Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验结果显示，χ２＝３３９３３５５，Ｐ＜０００１，
表明该量表各条目间具有共同因素，各条目的共同性为０４６
～０７３，量表适宜运用因素分析法。通过主轴因子萃取，提取
特征值大于１的因素６个，经过旋转后的特征值均大于１，６
个因素能解释总变异的６０９８６％，可以保留该６个因素；结
合碎石图及旋转成分矩阵，删除条目数不足３的第６个成分，
结合原量表，因素１命名为 “与朋友的沟通倾向”，因素２命
名为 “对沟通环境的知觉”，因素３命名为 “沟通技巧”，因

素４命名为 “自我评价”，因素５命名为 “与陌生人的沟通倾

向”。删除因素负荷低于０５０的条目３９、２７、７、１、３８、３６；
进行二次因素分析后，再次删除因素负荷为 ０４８的条目 ８；
进行第三次因素分析，删除因素负荷为０４９７的条目６；进行
第四次因素分析，结合沟通能力的基本理论，最终确定纳入５
个因素，共解释总变异的６２１０９％。因素负荷矩阵见表２，旋
转因素特征值和方差贡献率见表３。调整条目顺序，整理后，
确定最终量表。

表１　量表各条目的项目分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｉｔｅｍａｎａｌｙｓｉｓ

组别 例数 得分（ｘ±ｓ，分） ｔ值 Ｐ值
条目１ １４０１６ ＜０００１
　高分组 １３９ ３９９±０８３
　低分组 １４０ ２４５±０９９
条目２ １３１８７ ＜０００１
　高分组 １３９ ３７２±０８７
　低分组 １４０ ２４０±０８０
条目３ １２８５９ ＜０００１
　高分组 １３９ ４２８±０６７
　低分组 １４０ ２９６±１００
条目４ １１１３８ ＜０００１
　高分组 １３９ ４０９±０９２
　低分组 １４０ ２８４±０９６
条目５ １２４９０ ＜０００１
　高分组 １３９ ４０６±０７１
　低分组 １４０ ２７８±０９８
条目６ １１３１７ ＜０００１
　高分组 １３９ ４０７±０７７
　低分组 １４０ ２８１±１０６
条目７ １３６５０ ＜０００１
　高分组 １３９ ４１９±０７１
　低分组 １４０ ２８３±０９３
条目８ １４７８６ ＜０００１
　高分组 １３９ ４２３±０６８
　低分组 １４０ ２８４±０８７
条目９ １０４２５ ＜０００１
　高分组 １３９ ３６９±０９２
　低分组 １４０ ２５５±０９０
条目１０ １２２７９ ＜０００１
　高分组 １３９ ４０６±０７３
　低分组 １４０ ２７６±１０２
条目１１ １４０７７ ＜０００１
　高分组 １３９ ４１３±０６２
　低分组 １４０ ２７８±０９４
条目１２ １１２２７ ＜０００１
　高分组 １３９ ３８６±０７９
　低分组 １４０ ２７８±０８２
条目１３ １１４８９ ＜０００１
　高分组 １３９ ３９３±０７９
　低分组 １４０ ２８１±０８４
条目１４ １３１８９ ＜０００１
　高分组 １３９ ３９４±０６８
　低分组 １４０ ２７２±０８４
条目１５ １６５５４ ＜０００１
　高分组 １３９ ４１３±０６５
　低分组 １４０ ２６６±０８２
条目１６ １６３６３ ＜０００１
　高分组 １３９ ４１５±０６８
　低分组 １４０ ２７１±０７８
条目１７ １４０１５ ＜０００１
　高分组 １３９ ４１７±０６４
　低分组 １４０ ２８６±０８９
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（续表１）

条目１８ １３４０２ ＜０００１
　高分组 １３９ ４０４±０７４
　低分组 １４０ ２７８±０８２
条目１９ １３９５１ ＜０００１
　高分组 １３９ ４０２±０７２
　低分组 １４０ ２５７±１００
条目２０ １６３５７ ＜０００１
　高分组 １３９ ４０９±０６８
　低分组 １４０ ２６３±０８１
条目２１ １４７１４ ＜０００１
　高分组 １３９ ４０４±０６６
　低分组 １４０ ２６９±０８６
条目２２ １３６５２ ＜０００１
　高分组 １３９ ４００±０７３
　低分组 １４０ ２６６±０９０
条目２３ １３４５３ ＜０００１
　高分组 １３９ ４０４±０６７
　低分组 １４０ ２７６±０９０
条目２４ １４５７５ ＜０００１
　高分组 １３９ ４１４±０６６
　低分组 １４０ ２８０±０８６
条目２５ １４３０２ ＜０００１
　高分组 １３９ ４３４±０６０
　低分组 １４０ ２９７±０９６
条目２６ １４２５１ ＜０００１
　高分组 １３９ ４２９±０６５
　低分组 １４０ ２８８±０９７
条目２７ １３９２７ ＜０００１
　高分组 １３９ ４１７±０６３
　低分组 １４０ ２８２±０９６
条目２８ １６５１３ ＜０００１
　高分组 １３９ ４４６±０５７
　低分组 １４０ ２９０±０９６
条目２９ １４４９３ ＜０００１
　高分组 １３９ ４３４±０７８
　低分组 １４０ ２８４±０９４
条目３０ １６０６２ ＜０００１
　高分组 １３９ ４２７±０６９
　低分组 １４０ ２７６±０８７
条目３１ １３２６２ ＜０００１
　高分组 １３９ ４１９±０７１
　低分组 １４０ ２８６±０９５
条目３２ １３５１５ ＜０００１
　高分组 １３９ ４４５±０６２
　低分组 １４０ ３０８±１０３
条目３３ １３２４３ ＜０００１
　高分组 １３９ ４１１±０８４
　低分组 １４０ ２７１±０９２
条目３４ １１９０４ ＜０００１
　高分组 １３９ ３９６±０９３
　低分组 １４０ ２６２±０９６
条目３５ １３２５１ ＜０００１
　高分组 １３９ ４０４±０８４
　低分组 １４０ ２６４±０９２
条目３６ ２４１９ ＜０００１
　高分组 １３９ ３０６±１３８
　低分组 １４０ ２７１±１０１
条目３７ １３３１０ ＜０００１
　高分组 １３９ ３９４±０７４
　低分组 １４０ ２７１±０８１
条目３８ ７１６４ ＜０００１
　高分组 １３９ ３８１±１０５
　低分组 １４０ ２９３±１０１
条目３９ １２６６８ ＜０００１
　高分组 １３９ ４１５±０７６
　低分组 １４０ ２８４±０９５
条目４０ １３９０３ ＜０００１
　高分组 １３９ ４２０±０６８
　低分组 １４０ ２８４±０９３
条目４１ １６５５２ ＜０００１
　高分组 １３９ ４３５±０６２
　低分组 １４０ ２７９±０９２

表２　量表各条目的因素负荷矩阵
Ｔａｂｌｅ２　Ｆａｃｔｏｒｌｏａｄｉｎｇｍａｔｒｉｘｏｆｅａｃｈｉｔｅｍ

条目
成分

１　　　　　２　　　　　３　　　　　４　　　　　５

２８ ０７５８

２９ ０７５５

３２ ０７３８

３３ ０６３０

３０ ０６１９

２５ ０５８３

３ ０５４５

２６ ０５４３

３１ ０５２５

４０ ０５１８

４１ ０５０９

１３ ０７７１

１２ ０７３５

１１ ０７１７

１０ ０６７３

１４ ０６７０

１６ ０５５８

１５ ０５３０

１７ ０５２５

１８ ０５１８

２１ ０７３７

２０ ０７１９

２２ ０６９４

２４ ０６３６

２３ ０５８５

１９ ０５７３

２ ０６８３

９ ０６４７

５ ０６３９

４ ０５２６

３４ ０７７６

３５ ０７３３

３７ ０５８１

表３　量表各因素的旋转特征值和贡献率
Ｔａｂｌｅ３　Ｒｏｔａｔｉｎｇｅｉｇｅｎｖａｌｕｅａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｅａｃｈｆａｃｔｏｒｏｆｔｈｅｓｃａｌｅ

因素 条目数 特征值 贡献率（％） 累积贡献率（％）

１ １１ １４６３９ ４４３６１ ４４３６１

２ ９ １８２７ ５５３５ ４９８９６

３ ６ １５７５ ４７７２ ５４６６８

４ ４ １３００ ３９３９ ５８６０７

５ ３ １１５５ ３５０１ ６２１０９

２３　信度检验　采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα对量表进行信度检验。结
果显示，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα＝０９６２，各个因素上的内部一致性系数
为０７２４～０９１４，都达到了测量学指标，表明问卷有较高的
内部一致性 （见表４）。
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表４　量表的信度检验

Ｔａｂｌｅ４　Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｏｆｔｈｅｓｃａｌｅ

因素 条目数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα
１ １１ ０９１４

２ ９ ０９０１

３ ６ ０８８６

４ ４ ０７２４

５ ３ ０７８２

合计 ３３ ０９６２

３　讨论
目前关于医学生沟通能力的研究越来越多，但以理论性研

究和探讨为主，部分学者对医学生的沟通能力进行了现状调查

和描述［１５－１７］，而且该类研究多是以简单问卷进行调查，使用

简单的频数统计方法，难以对医学生的人际沟通能力进行全面

详细分析，不能为医学生沟通教育的改革提供具体而有针对性

的建议。

本研究阅读了大量的相关文献，借鉴了相关量表，在专家

访谈和小组讨论以及小范围测试的基础上，形成了医学生人际

沟通能力评价量表，然后经过预测、探索性分析及信度分析，

最终确定了正式问卷，量表具有较好的信度和效度。最终量表

包括５个因素：自我评价、对沟通环境的知觉、沟通技巧、与
朋友的沟通倾向、与陌生人的沟通倾向。量表先要求医学生对

沟通能力进行自我评价，在此基础上，评价医学生对环境的知

觉、沟通技巧 （包括语言、眼神、肢体语言、表情等）的掌

握、与朋友交流的意愿和主动性，最后评价与陌生人沟通的意

愿和沟通表现。从自我评价到沟通能力和技巧再到与朋友及陌

生人的沟通倾向，呈现渐进深入的逻辑关系，维度的设置及条

目的遴选比较适合青年学生的实际情况，并且也适应了医学生

未来作为医患关系主导者的沟通需求。

从量表的理论模型构建过程分析，本研究阅读了大量的文

献资料，借鉴了成熟的医患沟通量表及其他性格、职业能力测

试量表，有扎实的理论基础；同时，经过多次专家探讨和小组

讨论及小范围测试，所以，其理论模型的构建比较可靠。效度

分析表明因子结构符合理论构想，信度分析表明量表各因子的

内部一致性及量表的内部一致性很高，可作为进一步研究的有

效工具。但由于测试范围和样本数量的限制，该量表的信度和

效度还有待于进一步研究和验证。
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