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  [摘要] 目的 基于能力、动机和机会(AMO)理论对上海某三级甲等医院人才培养项目管理措施进行内

容分析,探讨管理效果,形成具有推广和借鉴意义的政策建议。方法 选取该院参与人才培养项目的医务人员

为调查对象,通过问卷调查其对于管理措施的感知评价。并通过医院信息系统档案,统计其医疗、科研、学术交

流的工作绩效。运用相关性分析研究人才培养项目管理措施与工作绩效成绩之间的关系。结果 共发放调查

问卷254份,回收有效问卷230份,有效回收率为90.6%。调查对象对于医院开展的各项人才培养项目管理持

同意态度,平均得分为4.1分。医院开展了能力强化类、激励类、机会投入类人才项目管理措施。其中90位医

师岗位调查对象的个人工作绩效成绩平均得分为3.39分。强化类、激励类、机会投入类管理措施与个人工作

绩效成绩均呈正相关(r=0.295、0.290、0.327,P<0.01)。结论 该人才培养项目管理措施稳步推进,培养后

工作绩效可能与管理措施相关,医院需开展能力强化、激励、机会投入等系统全面、协调融合的管理措施以实现

良好效果。
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  随着社会经济不断发展,人民群众对于医疗卫生

服务需求特别是高质量服务的需求日益增长。医院

作为知识专业密集型行业,“人才强院”理念深入人

心,对人才培养、人力资源管理提出了更高的要求与

期望。公立医院又面临着医药卫生体制改革和医药

卫生事业发展不断深入[1]、民营医院崛起等变革,让
人力资源适应卫生事业发展要求,建立与此相适应的

人力资源管理制度势在必行。为建立现代医院管理

制度,《国务院办公厅关于建立现代医院管理制度的

指导意见》(国办发[2017]67号)中提出,健全人力资

源管理制度,以及健全人才培养培训管理制度。

Appelbaum的AMO理论是战略人力资源管理

较常见的理论基础之一,主要观点为通过加强员工能

力(ability,A)、动机(motivation,M)和机会(opportu-
nity,O)可提升组织的绩效。AMO是一组能够提高

知识、技能、能力,并激发员工为实现组织高绩效而工

作的既不同又紧密联系的人力资源实践[2-5]。刘善仕

等[4,6]学者对人力资源管理的分类即基于 AMO 理

论,将严格遴选招聘、培训开发等分为技能发展类实

践;将薪酬、绩效考评等分为激励类实践;将员工参

与、沟通、组织流程优化等分为授权参与类实践。上

海某三级甲等公立医院立足“以人为本”,着力推动人

才培养项目,不断增加医院综合竞争力。在现代医院

管理制度背景下,本文基于AMO理论对该人才培养

项目管理措施进行内容分析,探讨管理效果,形成具

有推广和借鉴意义的政策建议。

1 资料与方法

1.1 调查对象

  选取上海某三级甲等公立医院成功入选且完成

该人才培养项目的所有医务人员作为调查对象。发

放调查问卷共254份,回收231份,回收率为90.9%;
有效问卷230份,有效回收率为90.6%。又因医师、
护理、科研、管理等不同岗位或不同科室的医务人员

工作内容不同,为便于开展工作绩效的分析和比较,
对上述对象中人数最多的可收治住院患者科室的医

师(共90人)进行工作绩效调查。

1.2 方法

  运用问卷调查法。对于人才培养项目管理措施

的感知评价以AMO理论为基础,借鉴了人力资源实

践成熟量表及国内学者沈水玲[7]、汪晓媛[8]研究中改

进的问卷量表以确保问卷的信度和效度。共包括项

目支持、广泛参与、遴选、聘用、薪酬资助、考核奖惩、
晋升发展、信息共享等15题。主要参考人才培养项

目的目标及考核要求,将临床、科研和学术交流3个
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方面设计为考察工作绩效的主要内容,将参与人才培

养项目后3年作为考察期限。根据人力资源系统、医
疗系统、科研系统、医院年报等信息系统档案中记录

的数据,统计相应的工作绩效。

1.3 量表计分方法及测评原则

  调查问卷采用Likert
 

6点评分法进行测量。0表

示非常不同意,1表示不同意,2表示比较不同意,3表

示比较同意,4表示同意,5表示非常同意。
工作绩效调查中,调查对象收治的年出院人次数

高于科室平均水平者计1分;已承担收治重点病种患

者或施行三、四级手术者计1分;以第一或通信作者

发表SCI收录论文者计1分;获得国家级课题基金者

计1分;赴海外参加国际学术交流活动者计1分,加
和得到工作绩效成绩。得分越高者,工作绩效表现越

突出。运用相关性分析研究人才培养项目管理措施

与工作绩效成绩之间的关系。

1.4 统计学处理

  调查问卷收集后,使用Excel2007进行数据录入,

SPSS20.0软件进行统计分析。正态分布计量资料以

x±s表示,非正态分布计量资料以 M(Q1,Q3)表示。

运用描述性分析(例数或百分比)总结人才项目培养管

理措施的感知情况。运用因子分析法进一步进行内容

分析。采用Spearman相关系数分析人才培养项目管理

措施与工作绩效成绩的相关性。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 调查对象基本情况

  调查对象男∶女为0.8∶1.0;参与该人才培养项

目时平均年龄(35.2±5.1)岁;以研究生学历为主,博
士占比最高为63.0%(145/230);以初级与中级职称

为主,占77.4%(178/230);工作年限中位数为9(6,

15)年。

2.2 人才培养项目管理措施的描述性分析

  90.0%(207/230)的调查对象对于3项人才培养

项目的管理措施表示了同意或非常同意,分别为“制
订了明确的人才项目规划并长期执行”“鼓励青年员

工积极参与人才培养项目”“提供人才培养项目期间

的资助款项”。超过80.0%的调查对象对6项管理措

施持同意或非常同意的态度。15项调查内容平均分

为4.1分,见表1。

表1  人才培养项目管理措施调查结果

调查对象的感知程度:0表示非常不同意,5表示非常同意 4分及以上人员占比[n(%)] 平均分(分)

A1制订了明确的人才培养项目规划并长期执行 228(99.1) 4.7

A2有严格的标准和流程遴选参与人才培养项目的员工 190(82.6) 4.1

A3遴选中注重考查个人专业和科研技能等综合素质 197(85.6) 4.2

A4鼓励青年员工积极参与人才培养项目 228(99.1) 4.7

A5有机会在不同部门或部门内不同岗位工作轮转 127(55.2) 3.5

A6广泛开展了经验交流、语言、政策宣讲等培训 145(63.0) 3.6

A7提供人才培养项目期间的资助款项 213(92.6) 4.5

A8人才培养项目的奖励与工作绩效紧密相关 146(63.5) 3.8

A9薪酬(奖金)较好地缓解了经济成本压力 191(83.0) 4.2

A10参与人才培养项目后有明确可量化的考核指标 191(83.0) 4.0

A11参与人才培养项目后的考核强调技能提升和未来发展 181(78.7) 4.0

A12参与人才培养项目后原工作岗位内容不受影响,有安全感 200(87.0) 4.4

A13参与人才培养项目后的职称/岗位晋升机会较多 180(78.3) 4.1

A14参与人才培养项目后有良好的平台和资源支持学以致用 183(79.6) 4.1

A15有畅通的渠道反馈人才培养与管理的建议 202(87.8) 4.3

2.3 人才培养项目管理措施的内容分析

2.3.1 信度和效度

  对上述15条管理措施条目进行可靠性分析,

Cronbach’s
 

α值为0.898,信度较高。KMO 值为

0.874,适合做因子分析。

2.3.2 因子分析

  分别用变量A1~A15命名15条管理措施,运用

主成分分析法进行因子分析,共提取出3个成分。继

续运用标准化的正交旋转法以更好地解释命名变量,
旋转后按负荷大小排列的因子负荷矩阵,见表2。可

用因子一(F1)替换因子A3、A2、A14、A11、A10的作

用,因子二(F2)替换因子 A9、A7、A13、A1、A12、
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A15、A4的作用,因子三(F3)替换因子A5、A6、A8的

作用。3个因子解释的总方差为61.139%,能较好地

包含原变量的大部分内容,代表性较好。
表2  管理措施旋转后成分矩阵

管理措施
成分

F1 F2 F3

A3
 

0.896 0.135 0.108

A2
 

0.849 0.129 0.201

A14
 

0.735 0.298 0.221

A11
 

0.728 0.295 0.300

A10
 

0.662 0.391 0.057

A9
 

0.062 0.751 0.134

A7
 

0.258 0.683 0.037

A13
 

0.228 0.657 0.298

A1
 

0.328 0.640 -0.059

A12
 

0.382 0.622 0.128

A15
 

0.081 0.541 0.247

A4
 

0.403 0.525 0.103

A5
 

0.071 0.128 0.841

A6
 

0.213 0.199 0.774

A8
 

0.471 0.099 0.604

  结合AMO理论:(1)通过严格的标准和流程遴

选参与人才培养项目的人员,考察其专业技能等综合

素质,即要求医务人员在平时需要提升能力。考核既

有可量化的指标,也强调技能提升和未来发展,即表

示医院期望参与者个人能力得到提升。故将因子F1
定义为:能力强化类管理措施。(2)确切长期、稳定执

行的人才培养项目表明了医院的一种支持激励态度,
提供资助款项给予物质激励,晋升和职业发展亦是常

见且有效的激励方式。根据双因素理论中,工作聘任

受到保障,使得医务人员具有安全感,其是一种保护

因素,如果无法得到满足也会影响参加的积极性。故

将因子F2定义为:激励类管理措施。(3)通过经验分

享、政策讲座、语言培训等增加医务人员的知晓度、认
同感,吸引并增加其参与机会。故将因子F3定义为:
机会投入类管理措施。再对3个因子(F1、F2、F3)进
行描述性分析,F2平均分值最高为4.4分,其次为F1
(平均分值4.1分),F3平均分值相对较低为3.6分。

2.4 工作绩效

  可收治住院患者科室的90位医师岗位调查对象

中,91.11%(82/90)在医疗工作中承担了重点病种患

者的诊疗工作或是参与施行了三、四级手术;76.67%
(69/90)参与诊疗的平均出院人次数高于其同科室的

平均出院人次数;77.78%(70/90)有SCI论文发表;

31.11%(28/90)获得国家级课题(国家自然科学基

金);62.22%(56/90)赴海外参加国际会议或进行交

流等活动。
按前文所述计分规则,

 

98.89%(89/90)的医师岗

位调查对象评分均在1分及以上,仅1人得分为0,参
与人才项目培养后在医疗、科研或学术交流活动等多方

面或某一方面有所斩获。个人工作绩效成绩平均得分

为3.39分,工作绩效成绩得分较高。得分为3分的调

查对象最多,占50.00%(45/90);4分得分者和5分得

分者分别占27.78%(25/90)和12.22%(11/90)。

2.5 管理措施与工作绩效成绩的关系

  对能力强化类管理措施(F1)、激励类管理措施

(F2)、机会投入类管理措施(F3)与个人工作绩效成绩

进行相关性分析,结果显示:开展的能力强化类管理

措施、激励类管理措施及机会投入类管理措施与个人

工作绩效成绩均呈正相关(r=0.295、0.290、0.327,

P<0.01),见图1。

图1  管理措施与工作绩效成绩的相关性

3 讨  论

3.1 人才培养项目管理措施稳步推进

  该院人才培养项目持续开展,项目规划不仅落在

文件上,医务人员也有了鲜明的感知。调查对象参与

培养时平均年龄仅为35.2岁,中级和初级的青年医

务人员获得了更多的培养机会。调查对象对于薪酬

资助的感知较为明显。人才培养项目以总结报告结

合对照绩效指标的业绩汇报形式进行考核管理,同时
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被列为职称晋升和职业发展的“加分项”。调查对象

对于人才培养项目的一系列管理措施感知度较好,提
示其管理措施稳步推进。

 

3.2 人才培养项目后工作绩效良好

  工作绩效和个人职业发展的提升为人才培养项

目的期望目标之一。临床、科研、学术交流等客观工

作绩效成绩良好。调查对象愿意且有能力在临床中

承担难度较大或重要的工作。医疗工作量在同科室

中处于较高的水平。大部分都取得了科研成果且有

机会在国际交流活动中崭露头角,对医院提升综合竞

争力及影响力均有益处[9]。

3.3 工作绩效可能与管理措施息息相关

  能力强化类管理措施、激励类管理措施、机会投

入类管理措施对工作绩效成绩有正向影响,提示人才

培养项目管理的效果良好。调查对象在人才培养项

目中不断加强临床技能锻炼后,医院或科室鼓励其在

临床工作中学以致用并为其提供机会与平台,他们愿

意且有能力在临床中承担难度较大或重要的工作,这
可能是管理措施与医疗工作绩效相关的原因之一。
此外,在人才培养项目中进行了科研创新思维锻炼,
提升科研素质和水平,拓宽研究思路和视野,考核要

求推动积极申报科研课题,撰写高质量的论文,这可

能是科研绩效增长的原因之一。相关性分析及文献

研究提示,参与人才培养项目后工作绩效成绩可能与

能力强化、激励、机会投入类等一系列全面、协调融合

的管理措施相关[6,8,10]。一定的遴选标准和流程能督

促医务人员注重个人能力的日常积累,为工作绩效成

果产出打下坚实的基础。绩效考核是强化个人能力、
产出成绩的“催化器”,是将个人行为与组织既定目标

相对照,正向强化利于组织目标顺利达成的行为。晋

升和职业发展是一项激励因素,给予发展的平台和机

会支持,当医务人员认为参与人才培养项目有助于个

人的职业发展,其参与意愿将更强烈且愿意付出更多

的努力。更广泛地开展经验交流、政策宣讲等培训,
既能使个人了解人才培养管理工作,也能给已参与人

员提供扩大影响力的机会[11-12]。
人才培养项目的管理往往停留在申报组织层面,

缺少系统融合的管理措施[13],虽然减少了人、财、物的

成本投入,但其忽略了人的主观能动性和自我实现、
自我发展的需求,也忽略了人在实现医院战略目标中

的价值[14],很难实现长期的良好效果,无法适应现代

医院管理的要求。因此,在健全人力资源管理制度、
健全人才培养培训管理制度的要求下,树立现代人力

资源理念,开展能力强化、激励、机会投入等系统全

面、协调融合的管理措施,使人力资源管理与组织目

标相适应,才有可能使人才培养获得长期良好的效

果,也是实现现代医院管理的必然选择。
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得分较低,说明干预组护士在面对难缠患者时,与亲
属打交道中的压力更小,并对处理能力范围之外的任
务更有信心。与SHARBINI等[10]研究一致,当护士
认真倾听患者拒绝的理由并给予尊重时,会向患者传
递出安全信号,也能减轻护士的工作压力。此外,根
据BENTOV[9]的钟摆效应,在自然界如果事件发生
的频率或步骤很接近,会更加节省能源[11]。“全相护
理”提出护士在交流中与患者达到同频呼吸,或者模
仿动作[12-13],能够迅速建立护患之间的亲和感,从而
减轻护士与患者/家属互动中的压力。
3.3 “全相护理”有助于识别疾病模式,提升满意度

  本研究发现,为患者提供“全相护理”的干预组护
士总体满意度更高,表现在对同事/领导满意度及个
人成长/未来发展满意度,当护士可以获得更多支持
和反馈时[14],可以提升其工作中的自信度[5]。传统的
科学范式要求对情况有可预测的结果,这些结果有可
能解决问题。新的范式则要求从模式识别中发展出
行动。医生与护士的目标一致,但医生关注疾病的因
果关系,而护士则是观察患者24

 

h生活行动并发现所
隐藏的疾病诱因。“全相护理”让护士在交流过程中
识别疾病模式,并请患者确认模式,护患双方在合作
体验过程中共同讨论,制订护理措施[15],引导患者参
与康复方案的制订[16-17],整个过程让护士和患者的角
色发生改变,从权威型转变为合作型,提高角色的宽
度以增强护士的自信感,从而提升满意度[18]。

“全相护理”引导护士转变角色,融入患者疾病模
式,找到疾病的隐匿根因,从而帮助患者建立健康与
疾病的新平衡,是基于量子时代护理范式转变而尝试
的一种新护理模式[2]。通过建立信任关系、识别疾病
模式、转变患者意识、找到健康-疾病新平衡点4个步
骤,让护士在工作中获得更多支持和反馈、减轻护士
压力、提升工作满意度。本研究局限性是参与人数有
限,将在以后扩大应用范围,做进一步研究。
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