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【摘要 】　目的　建立门诊护士沟通胜任力结构模型并验证,探讨门诊护士沟通胜任力的结构和内涵,以期为培训和考核提供

客观依据.方法　２０２１年３月,采用专家函询方式对上海市８所医院的３２名专家进行有关门诊护士沟通胜任力要素的开放

性问卷调查;同时段采用行为事件访谈法对某院１６名门诊护士进行访谈,编码分析访谈资料后,筛选胜任要素,并综合专家函

询结果建立初始模型;基于初始模型编制问卷,对８所综合性医院３０７名门诊护士进行调查,通过探索性因子分析门诊护士沟

通胜任力结构要素,采取验证性因子分析验证模型结构.结果　最终建立门诊护士沟通胜任力结构模型,包括３个一级指标

(认知技能、心理素质、人际互动)和１４个二级指标,其中医学专业知识、协调解决能力、总结性思考、预知性服务、主动性、同理

心等６项为鉴别性沟通胜任力.结论　构建的门诊护士沟通胜任力结构模型结构科学合理,可为门诊护士综合素质结构评

价、培训模式以及绩效评定等方面提供参考.
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【Abstract】　Objective　Toconstructandverifythecommunicationcompetencestructuremodelofoutpatientnurses,to
revealthestructureandconnotationofthecommunicationcompetenceofoutpatientnurses,andtoprovideobjective
basisfortrainingandassessment．Methods　InMarch２０２１,anopenquestionnairesurveyontheelementsofcommuniＧ
cationcompetenceofoutpatientnurseswasconductedamong３２expertsfrom８hospitalsinShanghaibycorresponＧ
dence．Meanwhile,behavioraleventinterview methodwasusedtointerview１６outpatientnursesinahospital．After
codingandanalyzingtheinterviewdata,thecompetenceelementswerescreened,andtheinitialmodelwasestablished
basedontheresultsofexpertconsultation．Atotalof３０７outpatientnursesfrom８generalhospitalswereinvestigated
withthequestionnairebasedontheinitialmodel．Thestructureelementsofoutpatientnurses’communicationcompeＧ
tencewereanalyzedbyexploratoryfactoranalysis,andthestructureofthemodelwasverifiedbyconfirmatoryfactor
analysis．Results　Thecommunicationcompetencestructuremodelofoutpatientnurseswasfinallyestablished,incluＧ
ding３firstＧclassindicators(cognitiveskills,personalitytraits,andinterpersonalinteraction)and１４secondＧclassindicaＧ
tors,ofwhich６items,includingmedicalprofessionalknowledge,coordinationandsolvingability,summativethinking,

predictiveservice,initiative,andempathy,wereidentifiedascommunicationcompetence．Conclusions　ThecommunicaＧ
tioncompetencestructuremodelofoutpatientnursesisscientificandreasonable,andcanbeusedasareferenceforthe
comprehensivequalitystructureevaluation,trainingmodeandperformanceevaluationofoutpatientnurses．
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　　门诊是医院的窗口,良好的服务品质有利于提 升医院的社会形象[１].有研究[２]表明,门诊信息沟

通不畅和情感交流障碍是门诊患者投诉的主要原

因.而沟通能力是护士应具备的５个“C”能力之

一[３],因此如何评价和培养门诊护士沟通能力是提
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升门诊护理服务品质的重要举措之一.沟通胜任力

是情境压力下沟通者在各种可能的沟通行为中选择

合适的行为去达到个人目的,维持与沟通对象关系

的能力[４].本研究采用专家函询及行为事件访谈法

(behavioraleventinterview,BEI)从胜任力角度出

发,分析门诊护士沟通胜任力特征要素,构建沟通胜

任力结构模型并验证,探讨门诊护士沟通能力的结

构和内涵,以期为门诊护士岗位胜任培训、考核和选

拔提供客观依据.

１　资料与方法

１．１　成立研究小组　共由６名成员组成研究小组,
其中副主任护师１名、副教授１名、主管护师２名、
护师２名;成员中统计学博士１名、护理研究生２名.
小组成员主要负责文献分析、访谈、编码、文本转录、
制定及发放问卷、数据统计分析等工作.

１．２　初始模型构建

１．２．１　专家函询　采用专家函询方式对上海市６所

三级综合医院和２所二级综合医院的８名护理管理

专家、１６名门诊医生和８名门诊护士长进行开放性

问卷调查.遴选标准:(１)从事护理管理工作≥５年

的护理部主任或者总护士长、门诊护士长,或从事门

诊医疗工作≥５年的医师;(２)具有中级职称以上职

称;(３)自愿参与研究,能够及时回复函询.函询对

象共计３２名,其中,女１８名、男１４名;年龄３２~
５０岁,平均(４１．０３±７．９０)岁;本科１５名、硕士９名、
博士８名;正高级职称６名,副高级职称１９名、中级

职称７名.
开放式问卷内容为“您认为作为一个优秀的门

诊护士,在沟通方面应具备哪些知识、技能或个性特

征?”问卷以邮寄的方式发放和回收.
参照Spencer等[５]编制的«人类服务工作者胜

任特征 HGFD通用词典»和其他岗位人际沟通结构

等文献[６Ｇ７]为基础,汇总、整理专家意见,提取的共同

强调或出现频率≥３０％[８]的２１项要素,间隔１周后

反馈给各专家并达成专家意见基本一致,最终编制

成«门诊护士沟通胜任特征词典».

１．２．２　行为事件访谈

１．２．２．１　行为事件访谈对象　基于行为事件访谈

法,收集访谈对象工作中沟通成功和不成功事件,以
便从中挖掘出具体事件的行为特征,找出目标岗位

核心要素.为了保证信息来源的可靠与全面,本研

究设置了绩优组与普通组的标准,绩优组纳入标准:
(１)取得护士资格证且在门诊工作≥１年;(２)承担

门诊分诊、导诊、咨询、健康教育、治疗等门诊护理相

关工作护士;(３)全年无投诉和差错发生;(４)受患

者、合作医生表扬≥１０次/年;(５)工作期间评选优秀

护士≥１次;(６)门诊护士长肯定工作表现.普通组纳

入标准:从事门诊护理工作且不符合绩优组标准的护

士.排除标准:(１)外出、进修、休假者;(２)不愿意参

与访谈者;(３)与访谈者认识.采取方便抽样法,按普

通组∶绩优组＝１．５∶２的比例[５]抽取样本量,样本量

以访谈者资料重复出现,不再呈现新的主题为止[９].
选择１６名护士进行访谈,其中绩优组９人,年龄２４~
４０岁,平均(２９．４３±５．６７)岁,均为女性;中专３人、大
专２人、本科４人;主管护师７人、护师２人.普通组

７人,年龄２３~４８岁,平均(３０．１３±７．８９)岁,均为女

性;中专２人、大专４人、本科１人;主管护师４人、护
师３人.

１．２．２．２　行为事件访谈方法　访谈前,对访谈者进

行访谈技巧训练,并进行预访谈,以确保访谈者能够

掌握访谈时有技巧的引导和追问.选择安静不受干

扰的环境一对一、面对面展开访谈,如诊室、会议室,
访谈时间约６０min.采取双盲式测试,访谈者与受

访者均不认识且不知道分组情况.在签写访谈录音

保密协议书后访谈开始,为保证受访者描述完整,让
受访者根据S(情景)ＧT(任务)ＧA(行为)ＧR(结果)顺
序[１０],列举２~３个具体的“关键事件”来说明导致

她们在工作中沟通成功或遗憾的关键要素.访谈提

纲:(１)当时的情景如何? (２)沟通对象是哪些人?
(３)您当时是怎么想的? (４)您当时是如何做和说

的? 为什么说这些? (５)最后的结果如何? 在访谈

过程中,不断追问引导,尽可能地将事件描述详细,
为后期编码确保正确性.

访谈结束后,由２名研究小组成员将访谈录音

逐字转录成文本资料,转录完成后,两人交叉核对,
确认１６份访谈文本内容准确无误.研究者对访谈

资料进行编码分析,辨别和区分关键事件中的胜任

力要素,并在表现胜任力要素的细节中进行标注,提
取２０项岗位胜任力特征要素.

２位编码者的归类一致性为０．８２~０．９０,总一致

性为０．８６,编码信度良好.１６份样本的访谈时间均

为４０~６０min,转录文本均在８０００~１２０００字,差异

无统计学意义(P＞０．０５,表１),提示两组胜任力得

分差异不是因为访谈长度引起.

表１　绩优组和普通组访谈长度和时间的比较(x±s)

组别 人数 访谈字数(字) 访谈时间(t/min)

绩优组 ９ １１２０９．２２±２１４．９２ ４７．３３±７．２６
普通组 ７ １１１９８．７１±１７９３．９９ ４６．４３±６．０２
t ０．２６６ ０．０１０
P ０．７９４ ０．９９２

１．２．３　门诊护士沟通胜任力初始模型拟定　综合
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«门诊护士沟通胜任特征词典»及行为事件访谈结果,
提取１６项岗位胜任力特征要素.２名研究组员再次

分析访谈文本,统计各项胜任力要素出现频次,按“不
合格、合格、良好、优秀、非常优秀”的表现强度等级递

增分别计１~５分.对两组访谈资料的平均等级分数

进行统计学分析,有统计学意义的胜任力要素为门诊

护士沟通胜任力特征,即鉴别胜任力(P＜０．０５)[５].
无统计学意义但对门诊护士沟通能力重要的要素为

基准胜任力[１１],建立门诊护士沟通胜任力初始模型.

１．３　门诊护士沟通胜任力初始模型的要素问卷的

编制　为了避免主观性,研究小组将构成门诊护士

沟通胜任力初始模型的要素编制成问卷,并进行调

查,拟进一步优化和验证模型.问卷调查分为３个

部分,即问卷说明、一般调查和沟通胜任力结构测

量.结构测量采用 Likert５级评分法,对沟通胜任

力要素的重要性进行评定,从“非常不重要”到“非常

重要”分别计１~５分.

１．４　门诊护士沟通胜任力初始模型验证　２０２１年１０－
１１月,采取方便抽样法选取上海市６所三级综合医

院和２所二级综合医院的门诊护士进行问卷调查.
调查前与医院相关领导说明研究的目的并取得同

意,采取问卷星进行匿名调查.纳入标准:(１)取得

护士资格证并且在门诊工作≥１年;(２)承担门诊分

诊、导诊、咨询、健康教育、治疗等门诊护理相关工作

护士;(３)自愿参与调查研究.共发放３１５份问卷,收
回３１２份问卷,其中有效问卷３０７份,问卷有效回收率

为９８．４０％.３０７名护士均为女性,年龄２０~４８岁,
平均(２６．１２±６．２８)岁;大专２０６人、本科９８人、硕士

及以上 ３ 人;护士 ９０ 人、护师 １３３ 人、主管护师

８１人、副主任护师３人.将问卷数据利用excel表

随机分为两部分,一部分(n＝１０２)进行探索性因子

分析,另一部分(n＝２０５)进行验证因子分析.

１．５　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,符合

正态分布的胜任力要素平均等级分数[平均等级分

数＝(各等级频次＋等级分数乘积)÷总频次][１２]以

x±s描述,采用t检验;非正态分布的采用 M(P２５,

P７５)描述,并采用秩和检验.探索性因子分析建立

模型理论框架;运用SPSSAU 进行验证因子分析,
分析模型结构效度、聚敛效度和区分效度,检验模型

拟合效果.检验水准a＝０．０５.

２　结果

２．１　两组护士沟通胜任要素平均等级得分的比较

　绩优组和普通组护士在专业知识、协调能力、总结

性思考、预知性服务、主动性、责任心、同理心７项胜

任力要素上的平均等级分数差异均有统计学意义

(均P＜００５);其余９项胜任力要素平均等级分数

差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表２.因此,
鉴别性胜任力主要包括医学专业知识、协调能力、总
结性思考、预知性服务、主动性、责任心、同理心等

７项,而基准胜任力主要包括医疗卫生政策、程序性

知识、医学人文知识、冲突管理、环境控制、情绪稳

定、倾听、微笑、保护隐私等９项.

表２　两组护士沟通胜任力要素平均等级分数及总频次及比较[分,x±s或M(P２５,P７５)]

特　　征 绩优组(n＝９) 普通组(n＝７) t/Z P
总频次

出现频次 排序

医学专业知识 ２．９４±０．５３ １．９６±０．４２ ３．９８４ ０．００１ ８７ １
医疗卫生政策 ４．１３±０．７７ ４．４９±１．９５ －０．５０８ ０．６１９ ７０ ３
程序性知识 ４．５７±０．９９ ５．０５±１．７２ －０．６９５ ０．４９８ ６３ ８
医学人文知识 ４．００±１．２０ ５．３９±２．５７ －１．４４２ ０．１７１ ６７ ６
冲突管理 ３．００(２．３７,４．０５) ３．２５(３．００,５．３３) －１．２２８ ０．２１９ ７７ ３
协调能力 ３．６(３．４０,３．９３) ２．４０(１．４０,２．６０) －３．３５７ ０．００１ ４６ １４
总结性思考 ６．００(３．９５,７．６７) ４．００(０．００,４．００) －２．２８６ ０．０２２ ７８ ２
环境控制 ８．１５±３．２８ ５．１４±３．８５ １．６８７ ０．１１４ ２１ １７
预知性服务 ３．６７±０．６１ ２．７６±１．０２ ２．２１３ ０．０４４ ６５ ７
主动性 ３．２７±０．６５ １．６９±０．４７ －２．９１５ ０．００４ ５４ １１
责任心 ３．５０(３．００,７．００) ２．６７(２．５０,３．３３) －２．３９４ ０．０１７ ６９ ５
情绪稳定 ４．８７±２．２８ ６．２１±２．１２ －１．２１１ ０．２４６ ５０ １２
同理心 ３．７５(３．１８,４．４５) １．８０(１．７５,２．２５) －２．９１５ ０．００４ ５６ １０
倾听 ３．８７±１．２６ ５．３８±１．７２ －２．０３１ ０．０６２ ６２ ９
微笑 １０．７８±３．９２ １０．７９±５．２６ －０．００３ ０．９９７ ２４ １６
隐私保护 ５．００(４．３７,９．００) ６．５０(５．５０,１０．００) －１．１１６ ０．２６５ ４０ １５

２．２　模型检验结果

２．２．１　胜任力要素重要性评分　本研究结果显示,
胜任力要素的平均得分为(４．４８±０．０８)分,满分比为

０．４７~０．８９,变异系数为０．０８~０．２１,说明各项胜任

力要素重要程度较高,也说明门诊护士胜任力要素

所体现的行为特征较为合理,见表３.
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２．２．２　探索性因子分析　采用探索性因子分析对初

始模型内部结构进行分析,KOM 值为０．７５４,BartＧ
lett球形检验χ２ 为１０４７．６６５(P＜０．００１),适于因子

分析.选择主成分分析法,特征根大于１为标准提

取公因子,经最大正交旋转,删除因载荷≤０．４,或在

２个因子上载荷值均＞０．４且差值＜０．２的指标２个,
对剩下的１４个指标采用最大正交旋转重新拟合,显
示KOM值为０．７３３,Bartlett球形检验χ２ 为８７３．６０２
(P＜０．００１).多数指标进入了预想维度,提取３个

公因子,累积方差贡献率为６７．３０２％.研究小组根

据结果将３个公因子分别命名为认知技能、心理素

质和人际互动,形成门诊护士沟通胜任力结构模型,
见表４.

表３　沟通胜任力要素重要性评分结果(n＝３０７,分,x±s)

要　　素 平均得分 变异系数

医学专业知识 ４．８９±０．３９ ０．０８
医疗卫生政策 ４．８７±０．４２ ０．０９
程序性知识 ４．９０±０．４１ ０．０８
医学人文知识 ４．００±１．２０ ０．１８
冲突管理 ４．９０±０．４１ ０．１１
协调能力 ４．３１±０．８１ ０．１９
总结性思考 ４．２６±０．８１ ０．１９
环境控制 ４．２９±０．８５ ０．１９
预知性服务 ４．３１±０．９１ ０．２１
主动性 ４．３２±０．９０ ０．２０
责任心 ４．３４±０．８５ ０．１９
情绪稳定 ４．２９±０．８８ ０．２０
同理心 ４．２８±０．８６ ０．２１
倾听 ４．５６±０．７３ ０．１７
微笑 ４．７１±０．６２ ０．１３
隐私保护 ４．５３±０．８０ ０．１８

２．２．３　模型内部一致性　对门诊护士沟通胜任力构

成要素的整体及各维度的信度检验,该模型总的

Cronbach’sα系数为０．８２３,认知技能、心理素质及

人际互动维度的 Cronbach’sα系数分别为０．８５７、

０．９１６、０．７７０.

２．２．４　验证性因子分析　为进一步验证门诊护士沟

通胜任力结构模型与实际数据的拟合度和稳定性,
对门诊护士沟通胜任力结构模型进行验证性因子分

析,结果显示,χ２/df 为２．４３,小于３;比较拟合指数

(comparativefitindex,CFI)为０．９４５、规准拟合指数

(normedfitindex,NFI)为０．９１１、非规范拟合指数

(nonＧnormedfitindex,NNFI)为０．９３３,均＞０．９;均
方根残差(rootofmeansquareresidual,RMR)为

０．０３１,小于０．０５;渐进残差均方和平方根(rootmean
squareerrorofapproximation,RMSEA)为０．０８４,大于

０．０１,各项指标均在可接受范围内,说明模型拟合良好.

表４　探索性因子分析结果(n＝１０２)

条　　目 因子１ 因子２ 因子３

隐私保护 ０．８８３ ０．１５７ ０．１１０
医疗卫生政策 ０．８１５ ０．１１８ ０．１８０
程序性知识 ０．８００ ０．１１９ ０．００８
医学专业知识 ０．７６９ ０．０８６ ０．０９４
医学人文知识 ０．７２６ ０．１３４ －０．０３０
主动性 ０．０７４ ０．９３４ ０．０８５
同理心 ０．０８９ ０．８８１ ０．０３９
情绪稳定 ０．１５５ ０．８６７ －０．０２６
总结性思考 ０．１８３ ０．７８８ ０．０１８
环境控制 －０．１５６ －０．０９８ ０．７９７
预知性服务 －０．０４０ ０．２０１ ０．８４０
倾听 －０．０７２ ０．１９０ ０．７８９
微笑 ０．０４０ －０．２５７ ０．５８１
协调能力 ０．２２６ ０．１２３ ０．４４２

２．３　门诊护士沟通胜任力的结构模型　结构模型共包

括３个一级指标和１４个二级指标,具体内涵定义见表５.

表５　门诊护士沟通胜任力结构模型特征要素及内涵定义

维度 特征要素 特征分类 内涵定义

１．认知技能 １．１医疗卫生政策 基准性胜任力 熟悉国家在解决医疗卫生问题、预防疾病,以及促进、保护或恢复健康等方面的一系

列规定和政策,如医疗保险制度、医疗改革政策等

１．２医学专业知识 鉴别性胜任力 熟练掌握门诊常见疾病的医学知识,并能进行有针对性的健康宣教

１．３程序性知识 基准性胜任力 熟悉门诊就诊流程,合理安排候诊时间等计划安排,并能及时给予就诊流程上的指

导或建议

１．４医学人文知识 基准性胜任力 具备医学心理学和医患沟通技巧等方面知识,能够根据患者的心理活动和需求提供

相应的服务方式

１．５隐私保护 基准性胜任力 遵守保密原则、知情同意等医学伦理要求,保护特殊疾病患者的隐私

２．心理素质 ２．１主动性 鉴别性胜任力 对患者问题较为敏感,主动帮助患者解决问题

２．２同理心 鉴别性胜任力 能够理解患者的处境和想法,并站在他人的角度处理问题

２．３情绪稳定 基准性胜任力 面对争吵、纠纷能够冷静面对,能够承受和调节工作中的负面情绪

２．４总结性思考 鉴别性胜任力 对错误、纠纷进行思考总结,找出根本原因,质疑常规方法,探寻替代方案并寻求创

新性解决方案,避免错误、纠纷再次发生

３．人际互动 ３．１环境控制 基准性胜任力 在环境发生变化时,能依照情况需求灵活改变沟通内容和策略,能利用适合的方式

减少沟通障碍和医护患矛盾

３．２预知性服务 鉴别性胜任力 能对就诊患者提出贴近实际的前瞻性指导性建议或健康指导
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　续表５

维度 特征要素 特征分类 内涵定义

３．３倾听 基准性胜任力 在与患者交流时,可借助询问、重复患者语言及身体前倾等方式表示对患者问题的

关注,并对患者的问题有积极回应

３．４微笑 基准性胜任力 在与患者交谈时,保持适度微笑

３．５协调能力 鉴别性胜任力 能有效利用其他部门科室的资源,通过说服、协调等方式获得支持,有效解决问题或矛盾

３　讨论

３．１　门诊护士沟通胜任力结构模型建立的科学性　
目前,较多胜任力结构模型构建仅仅通过专家咨询、
传统访谈法或者调查问卷等单一方式构建,难以避免

结果的主观性[１１Ｇ１２],对实际工作贴合性不足,指导意

义较小.行为事件访谈法是目前构建胜任力结构模

型公认且有效的研究方法[１３].本研究,基于行为事

件访谈法,以优秀门诊护士的胜任力特征为“标杆”,
结合专家咨询和探索性因子分析,建立了门诊护士

沟通胜任力结构模型,采用验证性因子分析证明了

模型结构的实用性及适宜性.多层次、多种方法构

建模型,整合了各个方法的优点,弥补了单一方法的

不足,提高了研究的可信度和临床贴合度.

３．２　门诊护士沟通胜任力的结构分析　有研究[１４]

证明,胜任力结构模型中的各项胜任力特征均可分

为隐性和显性两部分,越内隐的特征对工作绩效表

现的作用越关键,且人际沟通受到特定情境、文化、
情感等隐性因素的影响[１５].因此,分析门诊护士沟

通的内涵和结构可挖掘隐性胜任力的特征,有利于

客观、完整得评价其沟通能力.本研究根据因子分

析理论模型并结合门诊护士沟通行为特性提取了认

知技能、心理素质、人际互动３个公因子,累计方差

贡献率为６７．３０２％.其中,医学专业知识、协调能

力、总结性思考、预知性服务、主动性、同理心等６项

沟通胜任力特征是优秀门诊护士区别于其他护士的

关键特征要素和内隐因素,是培养门诊护士优秀的

沟通协调能力的重要指标.在认知技能维度中,门
诊护士不仅要求掌握必备的医疗专业知识,还需要

熟悉掌握医保、医改等最新政策知识,为患者提供便

捷的就诊服务;心理素质维度,优秀的门诊护士则更

善于总结思考、主动服务和对患者具有同理心;人际

互动维度中,优秀的门诊护士更多体现在预知性服

务上,从另一方面也说明,患者门诊就诊最优体验在

于快速、高效的就诊流程和路径.

３．３　门诊护士沟通胜任力结构模型构建对管理的启

示　门诊护士沟通胜任力结构模型的建立为综合素

质结构评价、培训模式以及绩效评定等方面提供参考

和新思路.本研究从沟通内容、技巧、护患互动及门

诊护士个人展现的特质进行模型构建,建立可测量的

门诊护士沟通能力评价指标,优化门诊护士管理制

度,亦可指引管理者建立一套有针对性并与临床实际

高度契合的培训方案,从而提高门诊护士综合素养,
营造护患和谐环境,维护医院良好服务品牌.

３．４　研究局限性　本研究仅以门诊护士的研究视

觉,未以他人的角度来构建或对比建立模型,未来研

究可以从患者的角度去验证模型,从而提高模型反

映客观事实的程度.另外,本研究只是采用方便抽

样法抽取当下某一区域的门诊护士作为研究对象,
未来研究可动态、纵向的抽取样本,扩大抽取样本的

区域和样本量,增强模型与临床实际结合的紧密性.
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