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医学生人文关怀能力问卷的编制及其应用
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　　［摘要］　目的　编制适用于在校医学生人文关怀能力的测量问卷，探索医学生的人文关怀能力特点。方法　 通过开
放式问卷和访谈收集初始问卷条目，采用探索性和验证性因素分析对问卷进行检验。对其中的３１２名学生，初测２周后
进行重测。结果　 医学生人文关怀能力问卷由４２道题目组成，包括利他、耐心、诚实、信任、谦逊、希望和勇气７个维度。
问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８９９，重测信度为０．８５１，分半信度为０．８４３。应用问卷调查发现：女生利他、耐心、诚实、信
任、谦逊、希望维度得分显著高于男生（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），男生勇气维度得分显著高于女生（Ｐ＜０．０５）；医学生人文关怀
能力得分按年级总体呈现上升趋势（Ｐ＜０．０１）。结论 　所编制的问卷具有良好的信度和效度，可以作为评估医学生人文
关怀能力的工具。
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　　医学是一门与人密切相关的学科。随着生物心
理社会医学模式的诞生，在进行医疗护理工作时要向
患者提供人性化的照顾和关怀。全球最低医学标准明

确指出，人文关怀能力是医学生必备的核心能力之一。

美国医生特鲁多的墓志铭“有时能治愈，常常是帮助，
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总是去安慰”也道出了医者人文关怀的重要性。人文

关怀是医学工作者必须遵守的伦理规范。人文关怀能

力作为医者必须具备的职业能力，受到医学教育者、卫

生管理者的重视。目前对人文关怀比较一致的观点

是：人文关怀就是以人的发展为本，尊重人的主体地位

和个性需求，培养人的自主意识和主观能动性，促进人

的健康成长和全面发展［１－２］。对于医学人文关怀比较

一致的观点是：在照护过程中医护人员以人道的精神

对患者的生命与健康、权力与需求、人格与尊严的真诚

关怀和照顾［３］。

　　什么是人文关怀能力？国内外的学者意见不统
一。刘虹等［４］认为，医学人文关怀能力是医务人员能

力结构中最重要的能力，是改变患者生存状况、改善患

者生命质量、提高患者满意度和舒适度的整合型能力。

在医学人文的语境中，医学人文关怀是医学人文信仰

支撑下、医学人文精神指引下的实践和行为环节，是医

学人文价值和医学人文素质的直观形态。在医学人文

关怀的背景下，患者不是疾病的承载者，不是经济消费

主体。医学人文关怀的内容不仅是为患者提供满意度

高的专业技术服务，还要为患者提供心理的、精神的、

情感的安慰和援助，体现在用心去爱患者。医学人文

关怀的切入点是懂得如何站在患者的角度去看待问

题，去细心体察患者的感受，帮助患者、安慰患者。张

秀伟等［５－７］主要从护理的角度研究人文关怀能力。

Ｗａｔｓｏｎ等［８－１１］指出人文关怀能力包括了认识并尊重

他人差异性、确保人性化在场、积极联系、诚实、耐心、

信任、谦逊、希望和勇气。综上所述，医学人文关怀能

力是指医学工作者秉承人性、德行，融体力、智力、知

识、观念、情感、态度、意志为一体的内在修养，外化为

为患者提供心理的、精神的、情感的安慰和援助的实际

本领与才能，是综合医学能力的核心能力之一。

　　在目前的医疗环境下，提高医护人员的人文关怀
能力，将有助于和谐医患关系的构建。医学生是医疗

卫生队伍的生力军。因此，本研究针对在校医学生，依

据Ｗａｔｓｏｎ的人文关怀理论［８］，编制一份能够测量他们

人文关怀能力的问卷，并以此作为指导医学生人文关怀

能力培养的依据和测量人文关怀能力的工具。

１　对象与方法

１．１　被试
　　选取安徽省蚌埠医学院、皖南医学院和安徽医科大学的
３０００名在校医学生作为被试，分２次发放问卷，回收的数据分
别用于探索性因素分析和验证性因素分析。２次共回收有效问
卷２９１６份，回收有效率为９７．２％，其中１５００份用于探索性因
素分析，１４１６份用于验证性因素分析。有效被试的年龄为
１８～２５（２１．３３±２．０６）岁，其中男性１３３４名（４５．７５％），女性
１５８２名（５４．２５％）。临床医学专业１６１３名（５５．３２％），护理

学专业１３０３名（４４．６８％）。大学１～５年级学生分别为５７０人
（１９５５％）、５８１人（１９．９２％）、５７８人（１９．８２）、５９７人（２０．
４７％）、５９０人（２０．２３％）。

１．２　条目来源
１．２．１　研究文献，编制开放问卷　　首先查阅有关人文关怀
能力的研究文献［１－１９］，从人文关怀和人文关怀能力２个角
度编写医学生人文关怀能力开放式问卷，内容主要涉及对人文

关怀能力的理解、日常学习和生活中如何面对他人的人文关怀

以及自己如何去关怀他人等问题。在蚌埠医学院护理学系、临

床医学系大一至大五５个年级抽取１个班的学生根据自己的
实际情况尽可能详细地回答问卷。每个小班２５～３０人，共抽
取了１０个小班共２８９人。开放问卷的调查结果是医学生普遍
认为人文关怀能力主要体现在有利于他人的行为，对他人有耐

心，精诚等。

１．２．２　理论依据　　依据 Ｗａｔｓｏｎ的人文关怀理论，并参考已
有的关于人文关怀的问卷，根据中国文化特点及上述的开放调

查结果，初步确定人文关怀能力包含“利他、人性化在场、积极

联系、诚实、耐心、信任、谦逊、希望和勇气”９个维度，根据理论
维度编写和修改条目内容；选择参与开放式调查的２０名学生
（每个班２人，男、女性各１人）进行个别访谈，请被试指出表述
不清，难以理解或有其他疑问的条目，然后加以修改或删除，形

成含７０个条目的初测问卷。对形成的初测问卷进行德尔菲法
专家咨询，咨询１０名专家，有２人以上否定的条目予以删除。
根据专家意见修改删除后，最终问卷形成５８个条目，采用 Ｌｉｋ
ｅｒｔ５点自评量表，从１“完全不符合”到５“完全符合”。得分越
高说明人文关怀能力越强。

１．３　统计学方法
　　计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进
行统计描述，探索性因素分析，差异检验；采用 ＬＩＳＲＥＬ８．７０统
计软件对问卷进行验证性因素分析等。

２　结果

２．１　问卷形成
２．１．１　条目分析　　计算项目区分度，删除区分度小于０．２０
的２个条目，修改区分度为０．２０～０．２９的２个条目，保留５４个
条目。

２．１．２　相关系数分析　　条目与初始问卷总分间的相关系数
小于０．６０的考虑删除。删除了２个条目，保留５２个条目。
２．１．３　效度检验　　采用主成分法对条目分析和相关系数分
析后保留的５２个条目进行探索性因素分析，ＫＭＯ＝０．９０３，Ｐ＜
００１，表明该问卷非常适合进行因子分析。使用正交旋转，根
据研究理论构想，参考碎石图和特征根值大于１抽取７个公因
子，累计方差贡献率为６６．１３％。因子经过方差最大旋转后，根
据研究目的和假设，删除因子负荷小于０．４０的６个条目以及
多重负荷的４个条目。对保留的４２个条目再次进行探索性因
素分析，７个因子（维度）的贡献率为６２．９６％，基本符合理论构
想。根据中国文化习惯及专家意见将７个维度分别命名为利
他、诚实、勇气、信任、耐心、谦逊和希望（表１）。为了进一步考
察人文关怀能力问卷的结构效度，采用ＬＩＳＲＥＬ８．７０对４２个条
目的医学生人文关怀能力问卷一阶模型进行验证性因素分析，
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ＧＦＩ＝０．９１３，ＡＧＦＩ＝０．９０９，ＰＧＦＩ＝０．４１２，ＮＦＩ＝０．９６３，ＮＮＦＩ＝
０９７３，ＩＦＩ０．９７２，ＣＦＩ＝０．９７３，ＲＦＩ＝０．９６４，ＲＭＳＥＡ＝０．０３９，说明
所有拟合指标都在较理想的范围内，问卷具有较好的结构效度。

２．１．４　信度检验　　①条目总分 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数：各条目
与总分的相关系数为０．６５５～０．８６３；各维度得分与问卷总分相
关系数为０．６８８～０．９１３。②重测信度、内部一致性信度和分半
信度：总问卷的重测信度为０．８５１，问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０．８９９，分半信度为０．８４３。说明问卷当代信度较好。
　　采用“医学生人文关怀能力问卷”研究医学生人文关怀能力
的特点。进行２（性别）×５（年级）方差分析检验，结果显示，性
别和年龄无交互作用，性别在各个维度上主效应显著，女性利

他、耐心、诚实、信任、谦逊、希望维度得分显著高于男性（Ｐ＜
００５，Ｐ＜０．０１），男性勇气维度得分显著高于女性（Ｐ＜０．０５，

表２）；年龄在耐心、谦逊２个维度上主效应显著：Ｆ耐心 ＝４．６２，Ｐ＜
０．０１，Ｆ谦逊 ＝４．５４，Ｐ＜０．０１，线性趋势分析表明，医学生在耐心和谦
逊维度上的得分随年级升高而升高的趋势均显著（Ｐ＜０．０１）。

表２　男性和女性在各个维度上的得分比较

维度 女性（ｎ＝１５８２） 男性（ｎ＝１３３４） Ｐ值

利他 ３．７３±０．７４ ３．０２±０．６２ ＜０．０５

耐心 ４．２２±０．５７ ２．９９±０．５８ ＜０．０１

诚实 ３．７８±０．４９ ２．９６±０．６１ ＜０．０５

信任 ３．３７±０．５４ ２．８６±０．７９ ＜０．０５

谦逊 ４．１２±０．４４ ３．４１±０．６１ ＜０．０５

希望 ３．８９±０．７９ ３．３８±０．８２ ＜０．０１

勇气 ３．４９±０．５８ ４．０９±０．７６ ＜０．０５

表１　医学生人文关怀能力问卷探索性因素分析结果

纬度 条目 内容　　　　　　 因子载荷

利他 １ 即便别人不喜欢我，我还是能够去喜欢他们 ０．７５６
２ 我很容易理解别人 ０．７０８
３ 我愿意别人依赖我 ０．７０２
４ 我常常为了帮助别人而中断自己的事 ０．６８８
５ 对于那些我所照顾的人，我总是放心不下，因为我担心会有什么意外发生在他们身上 ０．６６９

诚实 １ 我口头所说的通常正是我所想的 ０．７７３
２ 在与别人相处时，我很容易表露自己的情感 ０．６９９
３ 关怀照护他人时，我从不掩饰自己的情感 ０．５４９
４ 别人认为我是一个守信用的人 ０．５０７
５ 我真诚地关心他人，而不只是礼节性的关心 ０．５０２

勇气 １ 我有勇气安慰一个绝望的人 ０．８２３
２ 我不愿意做出自己无法实现的承诺 ０．７９７
３ 新的经历常常让我很畏惧 ０．６９１
４ 我很害怕公开地让别人了解我 ０．４７９
５ 我只在意把事情做对，而不管别人话说得好不好听 ０．４７１

信任 １ 有时我信任别人，有时不信任别人 ０．７７７
２ 各种各样的人，我都能接受 ０．７３１
３ 我能用一种热情和关爱的方式向别人表达我的情感 ０．６１７
４ 我常常能够与陌生人交谈 ０．５３２
５ 我认为在与别人的交往中自己是很真诚的 ０．４４８
６ 人是需要私人的空间去思考和感知的 ０．４３５
７ 我发现如果没有与别人相似经历，我就很难理解他们的感受 ０．４２１
８ 好朋友之间应互相信任 ０．４１９

耐心 １ 对他人有耐心，没有不耐心的言语和行动 ０．８６５
２ 当我心情不好时，依然能够体贴并照顾他人 ０．８２３
３ 有耐心地倾听他人的诉说 ０．７７８
４ 我认为学习是需要日积月累的 ０．７１４
５ 我钦佩那些沉着、镇静和有耐心的人 ０．６８１
６ 我愿意花时间去了解别人 ０．６２９
７ 当我很忙时，如果他人需要我的帮助，我仍然花时间帮助他（她） ０．５４８

谦逊 １ 和他人交谈时语调温柔，充满关怀与尊重 ０．７６５
２ 我认为自己还需要不断完善 ０．７０１
３ 就我所需要了解的知识而言，我已经知道得够多了 ０．６８４
４ 我认为尊重和接受别人的意见和情感是很重要的 ０．６４３
５ 我认为自己还有提高的空间 ０．６３５
６ 任何时候，人们都容易和我相处 ０．４１９
７ 我常常面带真诚的微笑 ０．４０８

希望 １ 当今是充满机遇的社会 ０．７９２
２ 我可以使生活变得更美好 ０．７２５
３ 我发现每件事都有它的意义之所在 ０．７１５
４ 我真的很喜欢自己 ０．６１５
５ 我能看到每个人的优点和缺点 ０．５５９
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３　讨论

　　本研究根据Ｗａｔｓｏｎ的人文关怀理论，从“利他、人
性化在场、积极联系、诚实、耐心、信任、谦逊、希望和

勇气”９个维度建立了医学生人文关怀能力的初始量
表。在条目筛选过程中，联合应用了德尔菲法、反应度

分析法、相关系数法以及因素分析法等［１６－２０］，达到删

除标准的条目共２８条。最终形成了医学生人文关怀
能力问卷共４２个条目、７个维度。根据专家的意见及
各个维度的指标内涵，分别命名为利他、耐心、诚实、信

任、谦逊、希望和勇气，基本验证了理论构想。人性化

在场、积极联系２个维度没有进入方程，可能原因是条
目描述或是指标内涵的理解还不十分清楚，这一点准

备扩大样本量，扩大专业范围，特别是选择部分２１１工
程和９８５工程的医学院校等进行进一步研究。
　　本研究编制的医学生人文关怀能力问卷探索性因
素分析结果表明 ７个公因子的累计方差贡献率为
６２９２％，在较理想的范围内；验证性因素分析的结果
显示各个拟合指标拟合良好，说明该问卷具有良好的

结构效度。信度分析结果表明：条目与总分的相关系

数为０．６５５～０．８６３；各维度得分与问卷总分相关系数
为０．６８８～０．９１３；总问卷的重测信度为０．８５１，问卷的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８９９，分半信度为０．８４３。符合
问卷编制要求各信度系数在０．６０以上的要求［１７］，说

明问卷有较好的信度。

　　考察医学生人文关怀能力的结果表明，男性在勇
气维度的得分显著高于女性，而在其他维度得分显著

低于女性。女性耐心维度得分最高，信任维度得分最

低；男性勇气维度得分最高，也是信任维度得分最低。

这与以往的研究［１０－１１，２１－２３］不完全一致，可能原因是研

究对象不同，之前关于人文关怀能力的研究，主要是研

究女性（特别是女护生／士）的人文关怀［７，１６－１７］的较

多。美国学者Ｌｅｉｎｉｎｇｅｒ从理解、勇气和耐心３个维度
研究女护生的人文关怀能力，结果是耐心维度得分最

高，勇气维度得分最低。Ｌｅｉｎｉｎｇｅｒ解释说是因为在关
怀过程中，勇气是主动实施关怀的一种品质，有勇气的

人能将自己的理想及目标付诸实际行动；勇气是一种

心智的力量，并且能够提供安慰、耐心与经验，所以其

在关怀过程中的要求更高，实施难度更大［２１－２２］。国内

主要有黄弋冰［７］、马芳等［２３］对临床护理人员进行人文

关怀能力的研究，与本研究的可比性均较小。

　　本研究还发现医学生人文关怀能力随着年级的提
高而相应提高，一方面可能是年龄发展的原因，也可能

是３所学校的人文关怀教育均有一定的效果。医学生
的人文关怀能力对自身素质、医疗护理质量等起着特

殊而又重要的作用。因此准确评价医学生的人文关怀

能力，有助于了解医学生在校期间的人文关怀能力的

情况，进而分析医学生人文关怀能力的影响因素，改进

医学生人文关怀教育方面的不足，使得医学生在将来

的医疗护理工作中更好地为患者服务。
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理学杂志，２０１２，２０（２）：１５２－１５４，１４７．

［２０］高明，周世杰．父母养育方式量表（ＰＢＩ）在高职院校学生中的应
用研究［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２０１１，１９（２）：１９８－１９９．

［２１］ＫｕｏＣＬ，ＴｕｒｔｏｎＭＡ，ＬｅｅＨｓｉｅｈＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｐｅｅｒｃａｒｉｎｇｂｅ
ｈａｖｉｏｒｓｏｆｎｕｒｓｉｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓ：ｓｃａｌｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｒｓＳｔｕｄ，
２００７，４４（１）：１０５－１１４．

［２２］ＬｅｅＨｓｉｅｈＪ，ＫｕｏＣＬ，ＴｓｅｎｇＨＦ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｎｉｎｓｔｒｕ
ｍｅｎｔｔｏｍｅａｓｕｒｅｃａｒｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒｓｉｎｎｕｒｓｉｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．
ＩｎｔＪＮｕｒｓＳｔｕｄ，２００５，４２（５）：５７９－５８８．

［２３］马芳，朱丹．本科生关爱能力调查分析［Ｊ］．护理学杂志，２００７，
２２（３）：９－１１．
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