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随着人口结构的变化$医疗模式的转变#以及医务人员职

能的提升#国内外学者逐渐将有关胜任力的研究引入医疗服务

领域#取得了一定的研究成果)

!

*

%健康管理师作为新兴健康产

业人力资源中的重要组成部分#应具备较高的胜任力#且其胜

任力要求与健康管理服务机构的职能密切相关%目前#我国健

康管理师的培养刚刚起步#学科理论体系与相关技术方法不够

完善#对核心胜任力的评价缺乏系统的技术标准和行业规

范)

$

*

%本研究在前期通过德尔菲专家函询法探索构建出我国

健康管理师核心胜任力评价体系的基础上#编制调查问卷#以

武汉$重庆两地从事健康管理工作的医务人员为测评对象#对

该体系进行实证检验#以期为客观$全面的评价健康管理师核

心胜任力提供工具和参考%

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

本研究于
$2!;

年
*

#

!2

月对武汉$重庆两地

医疗机构中从事健康管理工作的医务人员进行了整群抽样调

查#共发放健康管理师核心胜任力测评问卷
$#,

份#回收
$+!

份#有效回收
$;)

份#有效回收率为
#,4$+\

%调查对象一般

情况见表
!

%

?4@

!

方法

?4@4?

!

预调查
!

首先通过文献回顾$半结构化访谈等质性研

究方法#初步建立指标框架并编制专家函询问卷#采用德尔菲

专家函询法#经过
$)

名专家的两轮函询#初步构建了由
,

个一

级指标$

!)

个二级指标$

;+

个三级指标及其权重构成的评价指

标体系%然后将评价指标体系编制成健康管理师核心胜任力

测评问卷#于
$2!;

年
+

月
!2

日至
$!

日#对某院
),

名从事健

康管理的医务人员进行了小样本预调查#共发放问卷
),

份#回

收
),

份#经一致性检验#剔除
,

份无效问卷#保留有效问卷
)2

份#有效回收率为
#,4*!\

%通过预调查找出表述不清$内容

重复或有其他疑问的项目#进行修改或删除#最终形成条目清

晰$内容较为全面且不重叠$包含
;+

个测评项目的调查问卷%

?4@4@

!

调查工具
!

预调查后形成的正式测评问卷分为两部

分&!

!

"一般资料#包含有性别$年龄$学历$职称$工作年限$所

在医院等级和对本专业熟悉程度等基本情况'!

$

"问卷主体#由

;+

个问题组成#涵盖三级指标的所有胜任特征#采用不记名填

写方式#根据
X1U'PL,

级计分法为/完全不符合$基本不符合$

基本符合$比较符合$完全符合0分别计为
!

#

,

分#得分越高表

示胜任力越强%

?4A

!

统计学处理
!

采用
[>[[!*42

统计软件进行数据分析#对

调查问卷进行信度和效度检验#并采用多元逐步回归法分析问

卷得分#筛选相关影响因素%以
!

#

242,

为差异有统计学意义%

@

!

结
!!

果

@4?

!

信度检验
!

本研究采用
<P6:R05Mg9

%

信度系数法和折半

信度法检验问卷的内在一致性及可靠性#一般认为反映信度的

内部一致性系数大于
24*

即可接受)

)

*

%分析结果显示&问卷总

<P6:R05Mg9

%

系数为
24","

#折半信度系数为
24*+;

#信度系数

值均处在较高水平%

表
!

!!

调查对象一般情况

项目 人数)

$

!

\

"*

医院等级 三级甲等
!"2

!

*#4!"

"

三级乙等
$

!

24#$

"

二级甲等
)$

!

!)4!*

"

二级乙等
!"

!

*4#$

"

年龄!岁"

$!

#

)2 !2;

!

;$4#2

"

)!

#

;2 ++

!

$*4!+

"

;!

#

,2 ;+

!

!#4")

"

$

,2 $*

!

!!4!!

"

性别 男
;!

!

!+4#*

"

女
$2$

!

#)4!)

"

工作年限!年"

!

#

!2 !)+

!

,,4"*

"

!!

#

$2 ;)

!

!*4*2

"

$!

#

)2 )#

!

!,4+;

"

$

)2 $+

!

!24+"

"

学历 大专
"$

!

)*4#+

"

本科
!$;

!

,!42)

"

硕士
$;

!

"4##

"

博士
)

!

!4$)

"

职称 初级
!;2

!

,*4+!

"

中级
+,

!

$+4*,

"

副高
$#

!

!!4,$

"

正高
!2

!

;4!$

"

对本专业的熟悉程度 非常熟悉
,+

!

$)42;

"

比较熟悉
!$"

!

,)42"

"

一般熟悉
;+

!

!#4")

"

不太熟悉
!$

!

;4";

"

@4@

!

效度检验
!

首先#采用
`E=

检验和
Z0PL('LL

球形检验对

采样充足度及因子模型是否适宜因子分析进行检验)

;

*

#根据

0̀19'P

准则#

`E=

检验系数大于
24+

#

Z0PL('LL

球形检验的
!

$

*$;$

重庆医学
$2!+

年
+

月第
;,

卷第
!*

期
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统计值的显著性概率
!

#

242,

时#才能进行因子分析)

,

*

%本

问卷
`E=

值和
Z0PL('LL

球形检验结果差异有统计学意义

!

!

#

242,

"#见表
$

%接下来#采用主成分分析法提取因子#最

大方差正交旋转法进行探索性因子分析#选取特征值大于
!

的

因子#经多次正交旋转#共提取
,

个因子#累积方差贡献率为

*24#!#\

%其中#因子
!

包含
C$;

$

C$+

$

C$#

#

C)"

#这
!;

个条

目反映健康管理师的操作技能#将其命名为/专业实践能力0'

因子
$

包含
C"

#

C!+

#这
#

个条目主要反映健康管理师的沟

通交流和协作能力#将其命名为/人际交往能力0'因子
)

包含

C!

#

C#

%这
#

个条目反映是健康管理师的职业认知$价值观

和职业责任感等内在特征#将其命名为/职业态度0'因子
;

包

含
C!#

#

C$)

#这
+

个条目反映健康管理师掌握专业及相关学

科知识的能力#将其命名为/知识综合能力0'因子
,

包含

C;2

#

C;+

#这
*

个条目反映健康管理师自我学习能力和科研

能力#将其命名为/专业发展能力0%此外#

C!*

$

C$,

和
C$*

与

其他因子间存在较强的相关性%

,

个因子的特征值$变异贡献

率和累计变异贡献率详见表
)

#旋转后的因子载荷见表
;

#分析

结果表明前
,

项公共因子数值较大#基本涵盖了
;+

项因子的

主要内容#各指标均在某个公因子具有最大负荷值#该值在

24;;*

#

24##2

#均大于最低标准
24;

#因子分析的结果与问卷

结构基本吻合#结构效度较好#见表
$

#

;

%

表
$

!!

`E=

和
Z0PL('LL

球形检验表

0̀19'P.E'

S

'P.=(U1:

测量取样适当性
24";!

Z0PL('LL

球形检验
I

QQ

P6W4<M1.[

3

K0P' !!!2;4"$)

7N !2),

[1

O

4 24222

表
)

!!

因子特征值及变异贡献率

因子 特征值 变异贡献率!

\

" 累计变异贡献率!

\

"

! !#4$2) )"4,*$ )"4,*$

$ *4;", !+4$") ,,4#+,

) )4*2; #42,! +)4"!+

; !4#)) )4"#, +*4"2!

, !4);$ $4"!* *24#!#

表
;

!!

最大方差正交旋转后的因子负荷

条目 因子
!

因子
$

因子
)

因子
;

因子
,

C!* 24,2"

C$; 24+;*

C$+ 24,;*

C$# 24+!+

C$" 24++$

C)2 24*$,

C)! 24*+*

C)$ 24*;*

C)) 24*2$

C); 24*#+

续表
;

!!

最大方差正交旋转后的因子负荷

条目 因子
!

因子
$

因子
)

因子
;

因子
,

C), 24*!;

C)+ 24+!#

C)* 24*$;

C)# 24*+*

C)" 24*+!

C" 24#*2

C!2 24#!,

C!! 24##2

C!$ 24#))

C!) 24#*;

C!; 24#*$

C!, 24#*#

C!+ 24#*!

C! 24*!;

C$ 24*)"

C) 24*+!

C; 24#22

C, 24+2,

C+ 24*$2

C* 24*+*

C# 24*!*

C$, 24,#)

C$* 24,2#

C!# 24;;*

C!" 24+$#

C$2 24+*$

C$! 24++$

C$$ 24*$+

C$) 24++#

C;2 24,)!

C;! 24,2,

C;$ 24,,)

C;) 24*2"

C;; 24#$)

C;, 24#,;

C;+ 24#)#

@4A

!

人口统计学变量影响因素分析
!

以问卷总分为因变量#

医院等级!

a!

"$年龄!

a$

"$性别!

a)

"$工作年限!

a;

"$职称

!

a,

"$学历!

a+

"$熟悉程度!

a*

"作为自变量#进行统计分析%

对二分类自变量分别赋值
!

和
2

#多分类的自变量进行哑变量

编码#检验水准为
%

入
]242,

#

%

出
]24!2

#利用逐步法进行回归

分析#最后进入回归方程的自变量为年龄!

a$

"$职称!

a,

"和熟

悉程度!

a*

"#回归方程各参数见表
,

%

#$;$

重庆医学
$2!+

年
+

月第
;,

卷第
!*

期



表
,

!!

影响健康管理师核心胜任力的人口

!!!

统计学变量因素分析

变量
非标准化系数

O

标准误

标准化系数

O

4 !

常数
!*,4+*; !4#;, ",4$), 24222

年龄
a$! !!4"#2 )42,! 24$;! )4"$* 24222

职称
a,$ !;4!2) ;4$$) 24$2, )4))" 2422!

熟悉程度
a*! %$!4#$" *4")" %24!+* %$4*;" 2422+

a*; #4$+$ )4!#2 24!,* $4,"# 242!2

!!

3]24)#)

#

3

$

]24!;*

#校正
3

$

]24!)$

#

7N]$)"

#

P]!24!$;

#

!]

24222

%

A

!

讨
!!

论

!!

本研究将在专家函询论证基础上形成的我国健康管理师

核心胜任力评价指标体系#再次结合健康管理师的工作内容$

岗位要求具体分析#自行编制成健康管理师核心胜任力自评调

查问卷#进一步验证该评价体系的科学性和实用性%问卷调查

遵循样本含量一般在
)22

人以内#被试项目比在
,

#

!2

倍的总

体原则)

+

*

#随机抽选武汉$重庆两地从事健康管理工作的医务

人员进行了调查研究%样本人群来自不同层次医院的健康管

理机构#既包含当地大型综合医院#也有来自区县基层医院'同

时也包含了不同年龄$学历$工作年限$职称阶段的健康管理从

业者#样本人群具有较好的代表性%此外#自评问卷的内部一

致性系数检验和探索性因子分析结果显示#总
<P6:R05Mg9

%

系

数为
24","

#折半信度系数为
24*+;

#提示该问卷的内部一致性

良好#问卷有效且可靠'探索性因子分析提取
,

个公因子#累积

方差贡献率为
*24#!#\

#分析结果与问卷结构基本吻合#仅有

)

个条目和其他因子存在相关性#经研究小组讨论#鉴于该条

目的专业内容和专业意义#仍保留在原有设定的维度内#该问

卷具有较好的建构效度#也进一步验证了本研究提出的我国健

康管理师核心胜任力包括专业实践能力$人际交往能力$职业

态度$知识综合能力和专业发展能力
,

个维度的理论假设#从

整体看#健康管理师核心胜任力测评问卷具有较好的信度和

效度%

多元回归分析结果显示#人口统计学资料中年龄$职称和

对专业熟悉程度是影响健康管理师核心胜任力的主要因素

!

!

#

242,

"#而医院等级$性别$工作年限$学历的影响较小%

不同年龄阶段$不同职称结构的健康管理师的岗位胜任力各不

相同#年龄为/

)!

#

;2

岁0组和职称为/副高0组得分最高#这与

昝涛)

*

*在研究中提出的#胜任力水平随着年龄和任职时间的增

长首先不断提升进而又逐渐下降的趋势比较相符%胜任力发

展水平之所以会呈现这种趋势#主要是由于在上升阶段随着年

龄和任职时间的增加#胜任力也获得了不断地积累和提升'但

当胜任力水平发展到一定程度之后#随着年龄的增长#工作动

机水平不断降低#知识技能不断老化#在整体上就呈现出不断

下降的态势'而对专业的熟悉程度与健康管理师的胜任力水平

呈正相关#熟悉程度越高#岗位胜任力越好%由此可见#年龄$

职称及对专业熟悉程度的不同#均会造成胜任力发展水平上存

在显著的差异#根据这些影响因素的作用效果以及当前胜任力

发展水平的特点#我们要注重健康管理师的人才梯队建设和人

力资源管理#探索健康管理师的标准化培养策略$健康管理师

的岗位设置和评价#正确评估从业人员的岗位胜任力#合理地

挖掘$开发$培养中青年骨干人才队伍#建立健全培训$考核管

理体制#制定规范的技术标准和行业规范#完善健康管理师师

资队伍和培训实习基地的建设#培养一支知识全面#技术过硬#

结构合理的健康管理师队伍#对于改善和提高中国国民身体素

质#全面建设小康社会有着重要意义%

健康管理是我国经济产业中一大/朝阳产业0#随着/健康

中国
$2$2

0战略的逐步实施#作为新兴健康产业的人力资源中

的重要组成部分#健康管理师将有广阔的前景%但是#健康管

理在我国起步很晚#健康管理的技术和理论还相对比较滞后#

胜任力理论可以帮助我们从另一个视角更科学地观察和改进

健康管理师岗位胜任力评价中的问题#它是人力资源管理的重

要手段之一%本研究在国内率先从胜任力角度#对健康管理师

的核心胜任力进行了应用研究#形成了一个科学$系统的评价

体系%这个体系体现了作为一个优秀的健康管理师应具备的

胜任力特征#从该特征中可以看出健康管理师不仅要有渊博的

知识$娴熟的技能#更对人际协调能力和个性品质$职业态度方

面有了要求#这也符合了现代科学研究多学科$联合性$综合性

发展的新特点%引入胜任力评价体系#可以对健康管理师的素

质和能力提出更加全面的要求#形成一套科学$合理的选拔$培

训$考核及评价标准#能真实地反映健康管理师的综合工作表

现#让表现良好者及时得到回报#提高他们的工作积极性和创

造性%同时帮助工作绩效普通的人员进行自我了解#通过各种

方式帮助其弥补自身的不足#最终达到提升健康管理师队伍整

体能力和素质的目的%

由于研究条件的限制#本研究仅在少数城市进行调查样本

的取样#样本人群也全部来自医院的健康管理机构#没有在更

大的范围内对胜任力评价体系进行检验#该体系的现实针对性

还有待加强%在后续的研究中#条件许可的情况下#可对多个

省市不同层次的健康管理机构进行样本取样#增加样本的代表

性#进一步验证结果的稳定性和可靠性%
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