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目的
!

研究修正后的患者医患沟通信心量表!
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"中文版

的信效度以探索其在我国的适用性#并在此基础上测量上海市某社区人群
)!!E

得分及其主要影响因素(

方法
!

采用包含
+

个维度的自制生活态度
6

习惯量表以及基本情况调查表的
)!!E

中文修订版#于
!"#&

年
&

月

至
*

月期间对上海市某社区居民
!$"

人进行入户调查#根据调查数据对
)!!E

中文版进行信效度评价#并利用

多因素分析和相关分析的方法探索
)!!E

得分的影响因素(结果
!

得到
!'%

份有效问卷(

)!!E

中文版的

!850H/1IV3

"

系数为
"+)&'

#分半信度系数为
"+)&*

'结构效度检验利用探索性因子分析提取出
#

个特征根大于

#

的因子#解释了
''+!)W

的方差变异'各子条目得分均与总得分显著相关#相关系数范围为
"+$%&

#

"++$+

(

!'%

份有效问卷的平均
)!!E

得分为
&++$

(影响
)!!E

得分的主要因素是居住情况!是否独居"和文化程度!

<

#

"+"#

"(此外#生活满意度)人际关系)生活乐观度)健康相关信息接受度和健康相关信息敏感度也与
)!!E

得分

呈正相关!

<

#

"+"#

"(结论
!

)!!E

中文版信效度良好(居民
)!!E

得分受居住情况)文化程度和个人生活态

度习惯等多方面影响(

!关键词"
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近年来随着各种形式的医患冲突事件不断涌

现#医患关系已经成为我国当前一大热点问题(总

体来看#造成医患关系紧张的原因来自各个方面$

#

%

#

其中医患沟通障碍是导致和加剧医患矛盾的重要因

素$

!(%

%

(良好的医患沟通和交流不仅有助于增加医

患双方的互信#提高诊疗的配合度#还可以对患者的

健康结局产生积极的促进作用$

'($

%

(纵观目前国内

的医患沟通研究#多侧重于从各个角度评估医务人

员的沟通能力和效果$

+(*

%

(国外研究表明#患者在

医患沟通中的表现对于医患沟通的效果同样有巨大

的影响$

#"

%

(但目前关于患者自身的沟通能力研究

非常有限#且缺乏进行量化评价的成熟量表(本研

究尝试引入国外开发的用于反映医患沟通能力的患

者医 患 沟 通 信 心 量 表 !
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"#并对其进行中文版的

修订#以探索其在我国社区人群中的适用性并进行

初步应用#为基于患者视角的医患沟通研究提供

参考(

资 料 和 方 法

研究对象
!

!"#&

年
&

月至
!"#&

年
*

月#经统

一培训的调查员采用二阶段随机抽样的方法在上海

市嘉定区某社区居委先以最小门牌号为起点#根据

门牌号顺序进行等距抽样#在此居民户中选取生日

与
#

月
#

日最接近的
#)

周岁以上居民#征得本人同

意后进行问卷调查(排除标准&有智力障碍)精神病

史或患有老年痴呆症者(调查分两轮进行#第一轮

收集
'"

份问卷作为预调查#第二轮收集
!#"

份问

卷#两轮共得到
!$"

份问卷#其中有效问卷
!'%

份(

研究工具

基本情况调查表
!

自行设计基本情况调查表#

包括姓名)出生日期)性别)居住情况)工作类型)文

化程度和民族等(

生活态度
6

习惯量表
!

自行设计生活态度
6

习惯

量表(参考国内外有关文献$

##(#$

%

#结合调查对象抽

样访谈内容和中国实际情况#经专家讨论形成量表条

目池(根据第一轮调查的
'"

名居民的问卷结果进行

同质性信度分析和结构效度分析#对条目进行删减)

调整及各维度归类(最终形成包含-生活满意度.!

'

个条目")-邻里沟通主动性.!

$

个条目")-邻里互动

度.!

%

个条目")-人际关系.!

'

个条目")-生活乐观

度.!

*

个条目")-健康相关信息接受度.!

'

个条目"和

-健康相关信息敏感度.!

%

个条目"共
+

个维度的量

表#所有问题均采用
&4T28<

五级评分法!

#

为-完全不

同意.#

'

为-完全同意."进行计分(经检验#各维度

量表
!850H/1IV3

"

系数为
"+)!&

#

"+*#%

#探索性因子

分析各提取出一个特征根大于
#

的主成分#方差累积

贡献率为
'&+$$W

#

+)+!)W

(各维度量表得分以平

均分计算!即该维度下所有问题的分数总和该维度下

问题条目数#下同"(

)!!E

!

)!!E

中文修订版参考美国-如何与医

生沟通.社区教育培训项目中开发的
)!!E

$

#+

%

#在征

得原版量表开发者本人同意后#由英文)中文系研究

生#新闻传播学者#公共卫生专家和临床医师经过小

组讨论将其翻译为中文版#并通过认知性访谈#结合

#$
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患者医患沟通信心量表中文版在上海某社区人群中的初步应用

中文语境对翻译后的量表进行修订调整#包括将原

版问卷的六分类评分修改为更为常用的'更适合中

国实际情况的
J'W+26

五级评分量表!表
#

"&通过计

算该量表下各条目得分的平均值能反映患者在就医

过程中医患沟通信心情况&得分!平均分#下同"越

高#说明患者对于自己与医师进行有效沟通的能力

越有信心&

表
I

!

@<<C

中文版
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!
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现场调查方法
!

采用问卷调查法&研究人员向

研究对象对本次研究进行充分而全面的说明#在征

得研究对象同意后进行入户调查#主要由受调查者

自行填写问卷#对于文化程度低'存在视力障碍的受

调查者则通过现场问答的形式#由研究人员根据其

所表达的意思代为填写问卷&最后由研究人员对问

卷填写情况进行有无缺漏项等检查#同时承诺对研

究对象的个人信息进行保密&

统计学方法
!

统计分析软件采用
,E,,!"."

#

所有数据采用
8

4

'#$6$&.#

建立数据库#双人双次录

入&计数资料以例数和百分比表示#计量资料以
?

.

+6

表示&量表的信度分析采用分半信度检验和内

部一致性检验!

021%>$-7X3

$

系数"#效度分析主要

利用探索性因子分析的方法测量结构效度&各计量

资料的单因素分析采用
'

检验'方差分析或非参数

检验法#多因素分析采用多元线性回归法#两变量相

关性采用
E+$231%

相关性分析法&

!

#

"."*

为差异

有统计学意义&

结
!!!

果

研究对象的一般情况
!

两次入户调查共调查居

民
!$"

人#经筛选得到有效问卷
!*%

份#有效回收率

为
)(.(S

&调查对象年龄最小者为
!#

岁#最大为

##(

岁#平均年龄!

%).!+#$.!

"岁#统计分析时划分

为
!"

"

&)

'

%"

"

*)

和
'

$"

岁
&

个年龄组&研究对

象年龄分布及一般人口学资料详见表
!

&

!!

@<<C

中文版的信效度检验

信度检验
!

利用收集到的
!*%

份有效问卷数

据#测量该量表中
$

个条目的内部一致性系数

!

021%>$-7X3

$

"以及分半信度系数#分别为
".'&*

和
".'&)

#条目内部相关系数见表
&

&

表
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研究对象人口学特征
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J
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中文版条目内部相关系数

>'-J
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U%01,S#013)",,1+'0#"%3'0,#W"6

<.#%1(1S,1&#(1!@<<C
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L6+:& ".&&) ".*&% . ".$!" ".*(* ".&')
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L6+:$ ".*'# ".&%) ".&') ".%#' ".*$& .
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效度检验
!

基于收集到的
!*%

份有效问卷数

据#利用探索性因子分析法对
E00,

量表进行结构

效度检验&结果表明#

U*K

值等于
".'"!

#

A$26;+66

球形检验
!

!为
*)&.#$#

#达到显著性水平!

!

#

".""#

"#说明该量表适合作因子分析&

利用主成分分析法对样本数据进行条目筛选#

抽取共同因素#然后采用最大方差法对初始因素负

荷矩阵进行旋转后确定最终条目&结果主成分分析

法只抽取出
#

个特征根大于
#

的因素#方差解释率

为
**.!'S

#其余
$

个条目的负荷值为
".$#(

"

".'&$

!表
%

"&

表
P

!
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中文版因子分析结果
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其次#对
E00,

中文版进行内容效度分析#分别

将各条目单项得分与量表总得分进行相关分析#根

据相关是否显著判断是否条目有效&结果显示#

$

条目得分与量表总得分的均相关!

!

#

".""#

"#相关

系数范围为
".$%&

"

".($(

#呈中强度相关#说明该

量表的内容效度较好&

!!

@<<C

得分的影响因素

E00,

得分与人口学单因素分析
!

样本居民

E00,

得分为
&.($+".$(

&分别对不同性别'年龄

!组"'居住情况'工作类型'文化程度!最高学历"和

民族的研究对象的
E00,

得分进行比较#满足参数

检验条件的用两独立样本
'

检验或方差分析#不满

足参数检验条件的用非参数检验!表
*

"&

表
T

!

@<<C

得分与人口学单因素分析
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!!

人口学特征多因素分析
!

以
E00,

得分为因变

量#上述单因素分析中的人口学因素为自变量构建

模型#经检验各变量数据满足多元线性回归模型条

件&对所有单因素变量利用全变量进入法进行多元

线性回归分析&经检验总体回归系数不为
"

!

!

#

"."#

"则回归方程有意义&得到的方程中/是否独

居0和/文化程度0两项具有显著意义!表
$

"&

表
L

!

@<<C

得分与人口学多因素线性回归模型
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E00,

得分与本人生活态度
9

习惯情况的相关

分析
!

!*%

名研究对象的
E00,

得分为
&.($+

".$'

&经检验
E00,

得分与自制的
(

个维度量表得

分满足进行
E+$231%

相关分析的条件&结果显示#

自制量表中/生活满意度0'/人际关系0'/生活乐观

度0'/健康相关信息接受度0和/健康相关信息敏感

度0得分!平均分"与
E00,

得分均呈正相关!

!

#

"."#

"#相关系数为
".&!%

"

".%)(

&

人口学
9

生活态度
9

习惯整合多因素分析
!

以

E00,

得分为因变量#全部人口学变量及
(

个维度

的生活态度
9

习惯量表得分为自变量构建多元线性

回归模型#经检验#除/邻里沟通主动性0和/邻里互

动度0

!

个维度得分与
E00,

得分无线性相关外#其

余自变量均符合多元线性回归条件#但亦发现各变

量间存在多重共线现象&为了达到更好的筛选变量

的效果#利用逐步回归法进行多元线性回归#经检验

总体回归系数不为
"

!

!

#

".""#

"则回归方程有意

义&得到的方程中人口学因素的/是否独居0'/最高

学历0两项以及生活态度
9

习惯量表中的/生活乐观

度0'/健康相关信息接受度0和/健康相关信息敏感

度0等
&

项具有统计学意义!表
(

"&

表
O

!

整合
@<<C

得分多因素线性回归模型

%逐步回归最优模型&
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中文修订版的信效度分析
!

原版
E00,

基于一项社区干预研究开发并使用&信度方面#量

表干预前和干预后测试的
021%>$-7X3

$

分别为

".'#

和
".'$

$效度方面进行了结构效度分析#干预

前和干预后探索性因子分析各提取出
#

个主成分#

分别解释
*&S

和
*)S

的方差变异,

#(

-

&本研究在对

原版量表进行了翻译和修正后#基于
!*%

名上海市

某社区居民为样本的调查结果显示#

E00,

中文版

的
021%>$-7X3

$

信度以及结构效度结果与原研究

非常接近#且本研究另外补充了半分信度系数分析

和内容效度检验#结果均表明
E00,

中文版具有较

好的信效度&重测信度检验由于客观条件的限制未

能完成#在今后研究中需要进一步补充和完善&

受访居民
@<<C

得分与国外研究数据的对比
!

通过查阅文献#将本次研究得到的居民
E00,

得分

&.($+".$(

折算调整后#与美国两项类似的医患沟

通社区干预项目,

#(.#'

-测得的居民
E00,

得分进行

比较#发现本次调查的居民
E00,

得分!六分制

%.*#

'百分制
(*.!&

"与美国研究的基线数据!六分

制
%.$)

'百分制
(&.!

"接近#而明显低于干预后水平

!六分制
*.")

'百分制
'&.&

"#说明本次调查对象的

医患沟通信心得分!即对自己在就医时与医师进行

有效沟通的能力的信心水平"与美国同类研究中选

定的社区居民!基线"情况相近&鉴于资料所限#未

得到美国两项研究中的标准差等数据#故仅根据均

#!



复旦学报!医学版"

!

!"#$

年
#

月#

%&

!

#

"

!

值的大小进行了直观的比较而未做进一步的统计学

分析#这一点也待后续研究进行补充&

影响居民就医时医患沟通信心的主要因素
!

根

据整合了人口学因素和生活态度
9

习惯因素的多元

分析结果#影响居民
E00,

得分的显著性人口学因

素是居住情况!是否独居"和文化程度&此外#受调

查者的某些生活态度和习惯与其
E00,

得分相关#

其中/生活乐观度0'/健康相关信息接受度0和/健康

相关信息敏感度0等
&

项是
E00,

得分的影响因素&

独居
!

独居的生活状态显示出对
E00,

得分的

负向影响!

!

#

"."#

"#说明独居的人对于自己在就

诊时进行有效医患沟通的信心水平显著低于非独居

者&有研究显示,

#)

-

#独居者常表现出内心空虚'孤

独抑郁等消极的情感特点#而消极的心态则易于导

致人际沟通能力和沟通积极性不足#医患沟通又是

人际沟通中的一种#因而独居者相比于非独居者更

容易在就医时出现与医师的沟通障碍#从而为医患

矛盾埋下隐患&因此#社会应提高对独居人群#特别

是情感状态消极的独居人群的关注#并利用各方资

源为该群体提供必要的物质和情感帮助&

文化程度
!

研究结果显示#文化程度对
E00,

得分呈明显的正向作用!

!

#

"."*

"#具有中学以上

教育程度的受访者
E00,

得分高于小学及以下者&

参考既往研究结果,

!".!#

-

#进一步证明了本量表在解

释患者医患沟通能力上具有比较好的区别效度&究

其原因#在所有的医患沟通模式中#共同参与的合作

型医患关系是最为和谐的医患关系,

!!

-

#患者具备一

定的健康素养又是参与型医患沟通的前提和条件&

国内外研究,

!&.!%

-表明#健康素养较低的人在与医师

进行面对面口头交流时遇到困难的可能性更大#对

于一些检查结果和治疗效果也更容易产生误读和误

解&文化程度被认为是影响健康素养的最重要因

素,

!*

-

#文化程度较高的人健康素养也相对较高#对

自己在就医时与医师进行有效交流能力的信心也越

强#为共同参与的医患沟通模式创造了可能#从而有

效提高了沟通质量&

生活态度与习惯的影响
!

本研究发现#社区居

民的/生活满意度0'/人际关系0'/生活乐观度0'/健

康相关信息接受度0和/健康相关信息敏感度0都与

E00,

得分呈正相关&医患沟通属于一种特殊的人

际沟通#生活满意度越高'心态越乐观'人际关系越

好的人#其人际沟通能力也越好#从而对自身在就医

时进行有效的医患沟通能力的信心也越强&/健康

相关信息接受度0反映了个体对于外界通过各种渠

道进行传播的健康有关知识和信息的接受程度#而

/健康相关信息敏感度0指/个体收集健康有关信息

的意愿程度0

,

#*

#

!$

-

#可以通过测量个体在阅听!读'

听'看"新闻媒体中健康有关内容时的习惯来判定&

结果表明#/健康相关信息接受度0和/健康相关信息

敏感度0越高#其
E00,

得分越高#说明平时对于健

康信息越关注的人#其对于自己在就医时与医生进

行有效沟通的能力越有信心&这可能与关注学习健

康知识有助于提高健康素养有关#而较高的健康素

养有助于促成有效的医患沟通,

!%

#

!(

-

&结合多因素

分析结果#可以认为提高居民的生活乐观度'健康相

关信息接受度和健康相关信息敏感度对提升其医患

沟通信心具有更重要的意义&

@<<C

中文版在我国的应用前景
!

本研究显

示#

E00,

中文版信效度较好#适合在我国社区居民

人群中使用&

E00,

得分能够在一定程度上反映个

体在就诊时以患者身份与医师进行有效沟通的水

平#可作为今后医患研究中评价我国患者医患沟通

能力的一种有效工具&根据
E00,

的测量结果进行

相关影响因素分析#亦可以为开展针对性的干预措

施提供思路&

研究的局限性和不足
!

由于客观条件的限制#

本次研究仅对上海市某社区居民进行了抽样入户调

查#并出于调查操作性的考虑以普通居民替代了实

际患者#导致样本代表性有限#研究结果在外推时可

能会受到一定的限制#还需进一步扩大和丰富样本

进行探讨&同时#根据
E00,

原版量表的设计和使

用情况#此次修订的
E00,

中文版的调查将/就医场

所0仅限定在了社区医院#考虑到中外医疗体系的差

异和我国实际#二级和三级医院的实际情况可能与

本次研究结果有所不同#还待后续研究进一步比较

和完善&
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