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社区全科护士岗位胜任力评价指标体系的构建

也摘要页 目的 构建社区全科护士岗位胜任力评价指标体系袁为今后我国社区全科护士的培养尧评价和认证提供参考依据遥方法

采用文献分析法袁初步构建社区全科护士岗位胜任力评价指标体系的初稿遥 采用德尔菲法对 15 位来自社区护理领域尧从事社区护

理尧社区护理管理尧社区护理教育等领域的专家进行 2 轮函询遥 运用层次分析法计算各指标权重遥 结果 2轮函询的专家积极系数均

为 100%袁专家权威系数分别为 0.906和 0.933袁2轮专家意见协调程度 Kendall's W 系数分别为 0.394 和 0.401渊P>0.05冤遥建立了一个

包括 6个一级指标尧30 个二级指标尧99 个三级指标的社区全科护士岗位胜任力评价指标体系袁一级指标权重为 0.152~0.178袁二级指

标权重为 0.012~0.062袁三级指标的权重为 0.002~0.047遥一致性检验值均小于 0.1袁说明权重值设置有效遥结论 本研究构建了社区全

科护士岗位胜任力评价指标体系袁为社区全科护士的培养尧考核以及评价等提供了重要的参考依据遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To construct the competency evaluation index of community general practice nurses, to provide the
basis for the community general practice nurses training, assessment and certification. Methods By using literature analysis, a
preliminary draft of competency evaluation index of community general practice nurses was built. The Delphi method was used to
carry out two rounds of letters consultation to 15 experts from the field of community nursing, community nursing management and
community nursing education. The analytic hierarchy process was chose to calculate the weight of each index. Results After two
rounds of expert consultation, the positive coefficient of experts was 100%, the authority coefficient of expert was 0.906 and 0.933,
and the coordination coefficient of the Kendall's W indexes of the two rounds of expert were 0.394 and 0.401 respectively (P跃0.05).
The evaluation index system of post competency of community general practice nurses was established, including 6 first-level
indicators, 30 second-level indicators and 99 third-level indicators. Weight value of first grade indicators fluctuated from 0.152 to
0.178, secondary index weight value fluctuated from 0.012 to 0.062, third index weight value fluctuated from 0.002 to 0.047. The
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consistency checking values were less than 0.1, which showed that the weight value setting were valid. Conclusion The evaluation
index of post competence of community general practice nurses has been constructed, and provide the basis of training, assessment
and certification of community general practice nurses.

也运藻赠憎燥则凿泽页 community general nurse; post competency; assessment indicator system; Delphi method

社区护理是社区卫生服务的重要组成部分袁社
区全科护士是社区卫生服务机构的重要成员袁 是全

面实施疾病三级预防尧 开展延续护理的主体和生力

军[1]遥 社区全科护理是以个人健康为中心袁以家庭为

单位袁以社区为核心袁提供多层次尧多功能尧多方位的

社区护理服务袁社区护士只有具备全科医学的新理

论及社区服务的新技能袁才能胜任社区的卫生工作遥
但现阶段我国医疗资源分配与病源分布不均衡的现

象突出袁基层医护条件不足尧水平低下的问题较为凸

显[2]遥 一方面袁社区全科护士需求量大袁但其岗位能

力定位模糊袁缺乏统一培训内容和评价标准袁能力不

足袁难以满足社区全科护理工作岗位的需要[3]曰另一

方面袁社区全科护理的优势不明显遥其主要为基础性

护理袁护理能力和疾病三级预防的能力相对不足袁导
致居民对社区护理的利用率低下[3-4]遥 如何快速为社

会培养符合社会需求的社区全科护理人才袁这已成

为我国目前亟待解决的问题遥 而制定出符合我国国

情的社区全科护士岗位胜任力评价指标体系袁是培

养尧考核社区全科护士的标准和前提袁可为社区全科

护士的培养尧选拔尧考核等提供指导和借鉴遥 本研究

以岗位胜任力为理论框架袁采用文献检索尧专家咨

询尧层次分析等方法袁构建一个适宜我国国情的社区

全科护士岗位胜任力评价指标体系袁为培养尧评估以

及管理社区全科护士提供参考依据遥
1 方法与步骤

1.1 指标框架的拟定

通过查阅国内外关于社区护士尧全科护士尧社区

全科护士的能力要求尧人才培养和评价等相关文献

及资料袁全面了解国内外社区全科护士发展现状曰同
时通过访问我国卫生服务网站袁了解社区全科护士

岗位胜任力的相关政策遥 由本课题组 2 位研究人员

根据指标制定原则袁对指标的分类尧命名尧内涵解释

等进行讨论袁初步构建社区全科护士岗位胜任力评

价指标体系框架袁 形成社区全科护士岗位胜任力评

价指标问卷渊一级指标 7 个袁二级指标 35 个袁三级指

标 105 个冤遥同时袁拟定专家基本情况调查表尧专家熟

悉程度和判断依据调查表遥专家对指标的熟悉程度

与判断依据的评分方法:专家的熟悉程度分为很熟

悉尧熟悉尧一般熟悉尧不太熟悉尧不熟悉 5 个等级袁分
别计 1尧0.8尧0.6尧0.4尧0.2曰专家的判断依据为理论分

析渊0.3尧0.2尧0.1冤尧实践经验渊0.5尧0.4尧0.3冤尧国内外资

料参阅渊0.1尧0.1尧0.1冤尧直觉选择渊0.1尧0.1尧0.1冤[5]遥
1.2 指标体系的初步拟定

本研究通过选取熟悉本研究领域内容的 5 位专

家进行预调查袁对各个条目与社区全科护士岗位胜

任力的相关性尧问卷结构尧条目语言表述的清晰性和

适当性进行审阅与修订遥将 5 位专家的评审结果两

两配对袁若两位专家均认为该条目重要则计 1 分袁若
有一人认为该条目不重要则计 0 分袁最终计算函询

问卷的内容效度指数渊content validity index, CVI冤袁
本研究函询问卷的 CVI 为 0.957遥 保留平均 CVI逸
0.6 的条目袁最终确定第一轮评价指标体系的条目院
包括一级指标 7 个尧二级指标 35 个尧三级指标 105
个遥 第一轮正式专家函询问卷的内容包括院渊1冤前言

渊致专家信冤曰渊2冤社区全科护士岗位胜任力评价指标

体系咨询问卷曰渊3冤专家基本情况调查表渊包括年龄尧
学历尧职称尧工作领域尧工作年限尧主要从事工作等冤曰
渊4冤专家对该问卷指标判断的依据和熟悉程度遥
1.3 指标的进一步筛选

1.3.1 德尔菲法 本研究采用目的抽样法袁 在从事

社区全科护理实践尧全科护理管理以及全科医学教

育 3 类人员中遴选咨询专家袁遴选标准为院渊1冤充分

了解社区全科护理工作袁在社区全科护理领域具有

较高的学术水平曰渊2冤从事社区全科护理管理尧社区

全科护理尧社区护理尧临床护理尧护理教育尧护理科研

等 10年以上的工作经验曰渊3冤中级以上技术职称曰渊4冤
本科以上学历曰渊5冤积极参与本课题袁且能保证持续

参与本课题的函询遥本研究最终遴选函询专家 15位遥
1.3.2 问卷的发放与回收 2019 年 7 月袁本研究对

15 名专家进行了 2 轮函询袁均为通过电子邮件的形

式发放和回收问卷袁并要求专家 2 周内回复遥第 1 轮

函询结束后袁对函询结果尧专家意见进行整理和分

析袁对部分指标进行修改尧调整后形成第 2 轮函询问
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卷曰第二轮函询结束后袁专家意见趋于统一袁仅对三

级指标中的部分指标的语言表达进行了修改遥
1.3.3 指标筛选标准 采用界值法袁以重要性赋值

均数尧变异系数尧满分比为判断标准袁如有一项不符

合界值标准即被删除遥 每个指标的重要性按 Likert 5
级评分法按其重要程度分为院5=很重要袁4=比较重

要袁3=一般重要袁2=不太重要袁1=不重要袁并设修

改意见栏[6]曰将函询结果中符合以下 3 个条件的指标

予以保留:渊1冤重要性赋值均数逸3.5曰渊2冤变异系数

(Coefficient of Variation, CV冤臆0.25曰渊3冤满分比逸0.20[7-8]曰
对不符合者袁予以删除遥
1.4 指标权重的确定

本研究在德尔菲法的基础上袁采用层次分析法

确定各指标的权重系数袁并通过重要性评分的均数

差值确定 Saaty 标度袁构建判断矩阵袁进行指标逻辑

一致性检验渊CR约0.1袁即通过一致性检验冤袁最终确

定各个指标的权重系数遥
1.5 统计分析方法

采用 Excel 3.0 和 SPSS 20.0 软件进行数据录

入与统计分析遥 专家一般资料采用均数尧标准差尧百
分比等指标进行描述性统计曰专家积极系数采用问

卷回收率来表示曰专家权威程度采用专家权威系数

渊Cr冤表示袁为专家熟悉程度渊Cs冤和判断依据渊Ca冤的
算术平均值袁即权威系数=(熟悉系数+判断系数)/2袁
Cr逸0.7 即为可接受曰专家意见协调程度采用变异系

数和肯德尔和谐系数渊Kendall's W冤表示曰以 P约0.05
为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 专家基本情况

本研究 2 轮函询均为同一批次专家袁共邀请 15
名专家遥 性别均为女性曰平均年龄为 29~56渊45.3依
7.15冤岁曰工作年限 11~39 (25.87依7.85)年曰学历为大

学本科者 7名渊46.7%冤尧硕士 3 名渊20.0%冤尧博士 5 名

渊33.3%冤曰职务为主任者 11 名渊73.3%冤尧副院长 1 名

渊6.7%冤袁无职称者 3 名渊20.0%冤曰职称为正高者 10 名

渊66.7%冤尧副高 3 名渊20.0%冤尧中级 2 名渊13.3%冤曰硕
士研究生导师 5 名渊33.3%冤尧博士研究生导师 3 名

渊20.0%冤遥
2.2 专家积极系数与权威系数

本研究 2 轮专家咨询实际回收有效问卷均为

15 份袁回收率均为 100%遥本研究中第一轮 Cr=0.906
渊Cs=0.857袁Ca=0.954冤袁第二轮 Cr=0.933渊Cs=0.900袁
Ca=0.966冤遥
2.3 专家意见协调程度

两轮 Kendall's W 系数分别为 0.394 和 0.401袁
差异均具有统计学意义渊P约0.05冤遥
2.4 专家咨询结果

2.4.1 第一轮函询结果 一级指标重要性赋值均数

为 2.47~5.00袁变异系数为 0~0.25曰二级指标重要性

赋值均数为 2.60~5.00袁变异系数为 0~0.29曰三级

指标重要性赋值均数为 3.20~5.00袁变异系数为

0~0.29曰共有 13 名专家对 20 个条目内容提出修改

意见袁其中对于一级条目袁主要删除野科研能力冶袁将
野组织管理能力冶修改为野组织协调能力冶曰二级条目

中袁删除野健康促进能力冶野护理人文关怀冶野职业素

养冶野全科思维能力冶野科研选题的能力冶野科研设计的

能力冶野数据统计和分析的能力冶野论文撰写能力冶野应
用科研成果的能力冶袁将野预见能力冶野应变能力冶野信
息管理能力冶修改为野健康危险因素判断能力冶野解决

护理问题的能力冶野信息利用与管理能力冶袁增加野人
文关怀实践能力冶野人际沟通能力冶野自我管理能力冶
野伦理法律实践能力冶野心理调适能力冶野协调能力冶曰
三级条目中袁除根据一级条目和二级条目相应的修

改外袁主要进行修改语言表述方面的修改遥 同时袁根
据本研究的筛选标准袁剔除变异系数较大尧重要性赋

值均数和满分比较小的指标袁保留符合筛选条件的

指标进入第二轮函询遥
2.4.2 第二轮函询结果 所有指标的重要性赋值均

数尧变异系数和满分比均满足本研究的筛选标准遥有
5 名专家提出修改建议袁其中未对一级指标及二级

指标进行修改袁对三级指标的修改主要是进行语言

描述上的修改遥最终形成的社区全科护士岗位胜任

力评价指标体系包括 6 个一级指标尧30 个二级指

标尧99 个三级指标遥 一级指标重要性赋值为 4.15~
4.85袁变异系数 0.08~0.24曰二级指标重要性赋值为

3.85~4.92袁变异系数 0.06~0.24曰三级指标重要性赋

值为 3.58~4.92袁变异系数 0.06~0.25遥
2.5 权重系数的确定

2.5.1 姿max 及一致性结果 总体及一级尧二级指标

的一致性比率 CR 均约0.1遥 见表 1遥
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2.5.2 权重及组合权重结果 一级指标权重系数为

0.152~0.178袁二级指标权重为 0.012~0.063袁三级指

标的权重为 0.002~0.029遥一级指标基础护理服务能

力尧社区护理实践能力尧公共卫生服务能力尧评判性

思维能力尧人文执业能力尧组织协调能力的权重分别

为 0.178尧0.178尧0.172尧0.152尧0.161尧0.158遥 二级指标

的权重系数排前 3 位的是疾病护理能力渊0.063冤尧基
本护理操作技能和疾病预防能力渊0.062冤尧基础护理

理论知识渊0.061冤袁排在最末位的是卫生计生监督协

管渊0.012冤遥 三级指标中排在前两位的是对干预措施

的结果进行观察和评价袁及时尧准确记录干预过程及

效果渊0.029冤尧调动社区积极因素袁利用各种资源袁开
展形式多样的健康促进活动渊0.027冤遥 见表 2遥
3 讨论

3.1 社区全科护士岗位胜任力指标体系的科学性

分析

从两轮专家咨询反馈的结果来看袁两轮问卷的

回收率均为 100%袁表明专家对本次研究的关心和

合作程度很高袁积极性较高曰两轮权威系数均大于

0.7袁说明专家权威系数较好曰两轮 Kendall's W 系数

分别为 0.394 和 0.401渊P跃0.05冤袁说明专家意见基本

趋于一致袁指标体系协调程度较为理想遥指标体系

中保留的指标变异系数均低于 0.25袁表明专家意见

的协调性较好袁对本次研究的社区全科护士岗位胜

任力评价指标体系认可度较高袁专家咨询结果较为

可靠遥
根据指标权重计算结果袁最终形成社区全科护

士岗位胜任力评价指标体系中各指标的 CR 均小于

0.1袁通过一致性检验袁表明构建的指标体系矩阵符

合一致性指标要求袁权重向量可用于决策分析应用袁
各指标的权重可用于指标之间的比较分析遥
3.2 社区全科护士岗位胜任力指标体系的有效性

分析

社区全科护士岗位胜任力是社区全科护士高质

量完成本职工作所必需具备的基本能力袁与患者的

疗效尧患者安全以及人民群众健康高度相关[9-10]遥 从

研究角度上看袁虽然目前我国护理胜任能力的相关

研究较多袁但针对社区全科护士岗位胜任能力评价

指标的研究缺乏遥从研究内容上看袁现阶段国内的研

究主要集中在不同护理人员核心胜任力的界定尧胜
任力模型的构建上袁而缺乏胜任力本位培养模式和

客观评价方法遥从研究工具上来看袁护士岗位胜任力

受不同的执业范围尧工作环境尧地理条件和文化的影

响袁国外相关的工具不完全适合于我国国情遥此外袁
相较于发达国家社区护理体系的长期发展袁社区护

表 1 姿max及一致性结果

指标编码及名称

总体

A 基础护理服务能力

A1 基础护理理论知识

A2 基本护理操作技能

A3 综合护理服务能力

B 社区护理实践能力

B1 疾病护理能力

B2 疾病预防能力

B3 计划生育指导能力

C 公共卫生服务能力

C1 居民健康档案管理

C2 健康教育

C3 预防接种

C4 0耀6 岁儿童健康管理

C5 孕产妇健康管理

C6 老年人健康管理

C7 慢性病患者健康管理

C8 严重精神障碍患者管理

C9 肺结核患者健康管理

C10 中医药健康管理

C11传染病及突发公共卫生事件报告和处理

C12 卫生计生监督协管

D 评判性思维能力

D1 评估和分析能力

D2 健康危险因素判断能力

D3 解决护理问题的能力

D4 决策与评价能力

E 人文执业能力

E1 人文关怀实践能力

E2 人际沟通能力

E3 自我管理能力

E4 伦理法律实践能力

E5 心理调适能力

F 组织协调能力

F1 组织能力

F2 协调能力

F3 信息利用与管理能力

注:CI=一般一致性指标袁CR=随机一致性比例

姿max
6.145
3.054
3.009
5.010
5.020
4.089
3.054
3.000
3.009
12.475
4.000
6.172
3.000
5.059
5.136
3.000
4.000
4.145
4.071
3.054
5.010
4.010
5.076
2.000
2.000
2.000
2.000
5.033
2.000
3.054
3.018
2.000
2.000
3.054
2.000
3.000
2.000

CI

0.029
0.027
0.005
0.002
0.005
0.030
0.027
0.000
0.005
0.043
0.000
0.034
0.000
0.015
0.034
0.000
0.000
0.048
0.024
0.027
0.002
0.003
0.019
0.000
0.000
0.000
0.000
0.008
0.000
0.027
0.009
0.000
0.000
0.027
0.000
0.000
0.000

CR

0.023
0.052
0.009
0.002
0.004
0.033
0.052
0.000
0.009
0.028
0.000
0.027
0.000
0.013
0.030
0.000
0.000
0.054
0.027
0.052
0.002
0.004
0.017
0.000
0.000
0.000
0.000
0.007
0.000
0.052
0.018
0.000
0.000
0.052
0.000
0.000
0.000
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理机构及教育培训体系尧社区全科护士准入机制的

完善程度袁我国的社区护理起步较晚尧不全面遥因此袁
关于社区全科护士岗位胜任力的研究有待进一步加

强遥
本研究以岗位胜任力为基础袁结合社区全科护

理的特点袁构建社区全科护士岗位胜任力评价指标

体系袁具有充分的理论依据遥本研究的社区全科护

士岗位胜任力评价指标体系包括基础护理服务能

力尧社区护理实践能力尧公共卫生服务能力尧评判性

思维能力尧人文执业能力和组织协调能力 6 个一级

指标袁基础护理理论知识等 30 个二级指标袁以及护

理学基础理论知识等 99 个三级指标遥 从整体上来

看袁本研究构建的指标体系不仅符合国内外全科医

学的发展趋势袁且具备社区全科护士自身岗位胜任

力的特异性遥 一方面袁从体系的内容可以看出袁本研

究指标体系的内容不仅与现阶段我国全科护士培养

的内容如护理操作技术尧社区慢性病护理等相符合[11]袁
也与翟艳萍等[1]的全科护士核心能力评价指标体系尧
渠利霞等[12]的社区护士核心能力等的研究内容相似遥
并且袁本研究指标体系的指标内容涵盖了国际医学

教育组织制定的叶全球医学教育最低基本要求曳中
的医学基础知识尧社区护理能力尧公共卫生服务能

力尧批判性思维尧沟通能力尧伦理等基本内容袁也符合

国际上护士培养的基本条件遥另一方面袁从体系的

权重系数可以看出袁本研究的各指标系数的排序反

映了社区全科护士的特异性遥以一级指标为例袁本研

究中护士的基础护理服务能力尧社区护理实践能力

以及公共卫生服务能力是一级指标权重系数的前3

表 2 社区全科护士岗位胜任力指标体系一级尧二级指标权重系数

一级指标

A 基础护理服务能力

B 社区护理实践能力

C 公共卫生服务能力

D 评判性思维能力

E 人文执业能力

F 组织协调能力

权重

0.178

0.178

0.172

0.152

0.161

0.158

二级指标

A1 基础护理理论知识

A2 基本护理操作技能

A3 综合护理服务能力

B1 疾病护理能力

B2 疾病预防能力

B3 计划生育指导能力

C1 居民健康档案管理

C2 健康教育

C3 预防接种

C4 0耀6 岁儿童健康管理

C5 孕产妇健康管理

C6 老年人健康管理

C7 慢性病患者健康管理

C8 严重精神障碍患者管理

C9 肺结核患者健康管理

C10 中医药健康管理

C11 传染病及突发公共卫生事件报告和处理

C12 卫生计生监督协管

D1 评估和分析能力

D2 健康危险因素判断能力

D3 解决护理问题的能力

D4 决策与评价能力

E1 人文关怀实践能力

E2 人际沟通能力

E3 自我管理能力

E4 伦理法律实践能力

E5 心理调适能力

F1 组织能力

F2 协调能力

F3 信息利用与管理能力

权重

0.343
0.348
0.315
0.352
0.346
0.301
0.087
0.087
0.087
0.087
0.087
0.087
0.087
0.076
0.081
0.076
0.087
0.070
0.245
0.249
0.262
0.245
0.205
0.211
0.205
0.193
0.186
0.335
0.335
0.329

组合权重

0.061
0.062
0.056
0.063
0.062
0.054
0.015
0.015
0.015
0.015
0.015
0.015
0.015
0.013
0.014
0.013
0.015
0.012
0.037
0.038
0.040
0.037
0.033
0.034
0.033
0.031
0.030
0.053
0.053
0.052
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位袁表明本研究的指标体系与社区健康促进模式尧
全科医学模式的要求相符合袁而与其他专科的护士

能力研究结果略有不同遥专科护士能力主要为专科

疾病护理能力尧专项知识与技能等方面袁专业学科特

色较为明显[13-14]曰而全科医学则要求除了基本的护

理能力以外袁还要求全科护士更加注重群体健康发

展尧医学人文以及协调等能力[10]遥 同时袁社区的特点

要求社区全科护士具备三级预防尧疾病护理尧疾病管

理和健康促进等公共卫生服务能力遥 另外袁本研究

的指标体系一级指标权重系数的第 4 位和第 5 位分

别是人文执业能力和组织协调能力袁表明沟通和协

调能力在社区全科护士的岗位胜任力中有重要作

用袁这与国内外的研究是一致的遥 国外全科护士核

心能力要求显示[15]袁沟通与协调尧决策与规划尧应用

多元文化等能力是护士专业技能以外的基本要求遥
批判性思维在本研究的一级指标体系中权重系数排

第 6袁这与社区全科护士能力的基本要求是一致的遥
1989 年美国国家护理联盟将批判性思维能力作为

衡量护理教育水平的一项重要指标之一[16]袁并且得

到国内外的广泛认可袁现已成为现阶段医学生培养

的基本素质要求之一遥
3.3 本研究的局限性

本研究首次构建社区全科护士岗位胜任力评价

指标体系袁但由于缺乏科学的实证检验袁结果能否真

正应用到社区全科护理人才的培养尧选拔尧评价当

中袁与实际岗位能力的考核及管理有待进一步研究袁
加之未形成较为科学系统的胜任力体系袁因此袁关于

社区全科护士岗位胜任力的研究有待进一步加强遥
4 结论

综上袁本研究参考国内外相关资料袁通过德尔菲

法和层次分析法袁构建适宜我国实际国情的社区全

科护士岗位胜任力评价指标体系袁并确定了各指标

的权重系数和指标内涵遥该指标体系既体现了社区

全科护士岗位胜任力的的岗位内容袁也表现了社区

全科护士的岗位特点袁符合现阶段我国社会对社区

全科护士的要求袁有助于我国全科医学的发展遥下
一步可通过实证研究进一步验证指标体系的实用性

和可操作性袁使其能真正运用到社区全科护士的培

养尧考核尧评价当中袁成为指导社区全科护士培养可

操作性的工具遥
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