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公共卫生硕士专业学位硕士毕业生职业发展
质量评价指标体系的构建*

徐城伟,涂新华,李 佳,汪 娟,王 静△

(安徽医科大学公共卫生学院,合肥
 

230032)

  [摘要] 目的 构建公共卫生硕士专业学位(MPH)毕业生职业发展质量评价指标体系。方法 通过专家

访问和文献查阅,总结并初步拟订 MPH毕业生职业发展质量评价指标体系;采用两轮专家函询筛选评价指标,
运用层次分析法计算各级指标权重,利用因子分析法进行信效度检验。结果 两轮函询的问卷回收率分别为

95%和100%,专家权威系数分别为0.872和0.859,各级指标的Kendall’s
 

W 分别为0.123~0.278和0.196~
0.282,最终构建的 MPH毕业生职业发展质量评价指标体系包括4个一级指标、11个二级指标和38个三级指

标。量表总体信度的Cronbach’s
 

α系数为0.954。结论 本研究构建的 MPH毕业生职业发展质量评价指标

体系权重科学、结果可信,可为毕业生职业发展的质量评价提供参考。
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  公 共 卫 生 硕 士 专 业 学 位 (master
 

of
 

public
 

health,MPH)毕业研究生是我国高层次应用型公共

卫生人才的主要组成部分,但目前我国该类人才仍然

匮乏[1]。因此,教育部明确将扩招增量重点投向公共

卫生等专业,并且以专业学位为主。随着高校研究生

扩招,MPH毕业生的数量逐年增加,毕业生的就业质

量问题也越来越受到社会的重视和关注。但长期以

来,多数研究从专业知识和实践技能层面评价人才培

养质量[2-3],鲜有文献报道 MPH毕业生的职业发展质

量。因此,建立一套科学有效的 MPH毕业生职业发

展质量评价指标体系,可以为其职业发展的质量评价

提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

邀请来自合肥、南京等4个区域的6所高等院校

及疾病预防控制中心的研究生导师、校研究生学院及

用人单位的管理人员20名为函询专家,在研究领域

的工作年限均为10年以上,学位均为硕士研究生及

以上,能够深入了解本次研究方向。信度、效度分析

选取安徽医科大学公共卫生学院、南京医科大学公共

卫生学院、四川大学华西公共卫生学院和山西医科大

学公共卫生学院的 MPH毕业生(毕业1~5年)为调

查对象,以不低于量表条目数的5倍计算样本量[4]。
按毕业时间(1~5年)分层,每个医学院校随机抽取

MPH毕业生50人,共200人。
1.2 方法

1.2.1 指标体系初步构成

访问5位人力资源和研究生教育相关专家,查阅

大量职业发展、MPH 研究生相关文献[5-10],整理、总
结并初步拟订 MPH 毕业生职业发展质量评价指标

体系,以“价值取向、基本知识、职业实践技能、职业素

养”为一级指标。确定4个一级指标后,根据专家意

见及国内外文献,初步确定11个二级指标和39个三

级指标。
1.2.2 专家函询

采用德尔菲法,通过电子邮件发放2轮函询问卷

进行调查,以重要性赋值均数>3.50、变异系数<
0.25的指标作为第2轮函询指标[11]。问卷中各项评

价指标的认可度采用likert5级评分法,增设“删改意

见”和“需增加的指标”栏。专家权威程度通过学术造

诣水平(A1)、专家做出的判断依据(A2)及专家对内

容的熟悉程度(A3)进行计算。设有专家基本信息一

栏,并让专家对各项指标的熟悉程度和判断依据进行

评分,计算专家权威系数(专家权威系数≥0.7为可

接受):
专家权威系数=(A1+A2+A3)/3 (1)

1.2.3 层次分析法

1.2.3.1 指标权重的计算

经德尔菲法确立评价体系的一、二、三级指标,计
算专家对每级指标的重要性得分均数。首先通过

SAATY的1~9标度法对一级指标进行两两对比,然
后分别对各一级指标下的二级指标和二级指标下的

三级指标进行两两对比,从而按其重要程度建立判断

矩阵。根据判断矩阵计算出最大特征根及相对应的
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最大特征向量,用方根法求出每个矩阵构成指标的权

重系数。
1.2.3.2 矩阵一致性判断

通过计算一致性比率(CR)判断矩阵的一致性,
CR 即一致性指标(CI)与同阶的平均随机一致性指标

(RI)的比值。CR<0.1判断为矩阵具有较好的一

致性[12]。
1.2.4 因子分析法

将指标体系中的三级指标条目选项设为“完全符

合”“基本符合”“基本不符合”“完全不符合”,分别赋

值4、3、2、1。发放该指标体系给不同医学院校毕业

1~5年的 MPH毕业生,让其如实填写并进行评分,
分析指标体系的信度和效度。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计分析,计量资料采

用x±s描述;计数资料采用例数或百分比描述;计算

专家权威系数和 Kendall’s
 

W,Kendall’s
 

W 反映专

家意见一致性的程度,取值范围为
 

0~1,系数越大表

明专家意见一致性越高;采用YAAHP12.5软件确定

各指标权重;采用Cronbach’s
 

α系数对量表信度进行

检验,当Cronbach’s
 

α>0.9说明量表的内部一致性

较好[13];通过适当性(Kaiser-Meyer-Olkin,KMO)检
验和Bartlett’s球型检验对数据是否适合做因子分析

进行检验;采用主成分分析法和最大方差正交旋转后

提取特征根>1的因子,计算累计方差贡献率,当累计

方差贡献率>60%则表示结果可以接受[14]。检验水

准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 专家的积极性和权威系数

两轮专家函询的问卷回收率为95%、100%,专家

的学术水平为0.968、0.950,判 断 依 据 为0.871、
0.864,熟悉程度为0.779、0.765,专家权威系数为

0.872、0.859。两轮函询的权威系数均大于0.7。
2.2 专家协调程度

专家意见一致性采用Kendall’s
 

W 检验,第1轮

函询中一级指标 Kendall’s
 

W 较低,且P>0.05,考
虑一级指标中“价值取向”过于抽象,专家的理解不

同,主观意向较为严重,严重影响专家的评分结果,根
据专家意见将“价值取向”更改为“价值目标”。三级

指标中,根据重要性赋值均数和变异系数删除“获得发

明专利”指标,结合专家意见公共卫生工作者大多数默

默无闻,添加“有能力完成好工作,积极主动工作”指标,
同时根据专家意见合并条目“样品采集”和“实验室检测

能力”。将改动结果展现在第2轮专家函询问卷中,结
果显示Kendall’s

 

W 较前明显上升,见表1。
2.3 指标权重及其一致性检验

一级指标中价值目标、基本知识、职业实践技能

和职业素养的权重分别为0.35、0.17、0.22、0.26,二、
三级指标的权重见表2、3。一级指标判断矩阵CR 为

0.012,二、三级指标的判断矩阵CR 为0~0.033,各
级指标均CR<0.1。

表1  专家意见协调程度

指标
第1轮函询

Kendall’s
 

W χ2 P

第2轮函询

Kendall’s
 

W χ2 P

一级指标 0.123 7.013 0.072 0.196 14.474 <0.001

二级指标 0.275 52.343
 

<0.001 0.275 52.343 <0.001

三级指标 0.278 190.081<0.001 0.282 202.059
 

<0.001

表2  MPH毕业生职业发展一、二级指标体系专家函询结果

指标 重要性赋值分(x±s,分) 变异系数 权重 组合权重 CR

1
 

价值目标 4.79±0.54 0.113 0.35

 1.1
 

成长速度 4.11±0.66 0.160 0.29 0.102 0.016

 1.2
 

单位贡献 4.32±0.58 0.134 0.35 0.122

 1.3
 

社会成就 4.21±0.71 0.169 0.36 0.126

2基本知识 4.47±0.61 0.137 0.17

 2.1公共卫生知识 4.74±0.45 0.095 0.57 0.097 0.012

 2.2医学相关知识 4.37±0.49 0.112 0.29 0.049

 2.3相关学科知识 4.11±0.57 0.139 0.14 0.024

3职业实践技能 4.58±0.51 0.111 0.22

 3.1传染病控制能力 4.89±0.32 0.065 0.35 0.077 0.009

 3.2非传染病控制能力 4.74±0.45 0.095 0.37 0.081

 3.3突发公共卫生事件处置能力 4.63±0.59 0.127 0.28 0.062

4职业素养 4.74±0.45 0.095 0.26

 4.1职业认同感 4.63±0.59 0.129 0.33 0.086 0

 4.2职业道德 4.84±0.38 0.079 0.67 0.174
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表3  MPH毕业生职业发展三级指标体系专家函询结果

指标 重要性赋值分(x±s) 变异系数 组合权重 CR

1.11职务晋升 4.00±0.69 0.171 0.017 0.019

1.12职称晋升 4.22±0.73 0.173 0.027

1.13工资增加 4.44±0.62 0.139 0.043

1.14管理范围增大 4.01±0.54 0.135 0.015

1.21技术创新并受到表扬 4.17±0.71 0.170 0.026 0.018

1.22工作优秀被评为优秀员工 4.06±0.64 0.158 0.023

1.23提出的好意见被采纳 4.39±0.50 0.114 0.054

1.24有能力完成好工作,积极主动工作 4.01±0.52 0.129 0.019

1.31成功申报国家级或省级课题 4.18±0.76 0.185 0.043 0.011

1.32获得国家级或省级荣誉称号 4.12±0.69 0.167 0.040

1.33出版著作或发表研究论文 4.19±0.76 0.195 0.043

2.11掌握公共卫生与预防医学基础知识 4.42±0.46 0.097 0.031 0

2.12掌握公共卫生与预防医学专业知识 4,57±0.49 0.107 0.052

2.13熟悉全球卫生知识 4.04±0.64 0.166 0.016

2.21掌握基础医学知识 4.44±0.51 0.115 0.036 0

2.22掌握临床医学知识 4.06±0.42 0.103 0.013

2.31熟悉人文社会科学知识 4.11±0.58 0.141 0.005 0.021

2.32熟悉卫生服务与管理知识 4.33±0.69 0.159 0.009

2.33熟悉自然科学知识 3.94±0.42 0.106 0.003

2.34熟悉卫生相关法律 4.28±0.67 0.157 0.007

3.11制订和开展流行病学调查 4.67±0.59 0.126 0.020 0.033

3.12实施疾病防护及卫生处理 4.50±0.71 0.158 0.015

3.13样品采集和实验室检测能力 4.39±0.61 0.119 0.012

3.14制订和开展疾病预防与控制方案 4.61±0.50 0.108 0.017

3.15控制效果的评价 4.44±0.62 0.139 0.013

3.21开展社区诊断 4.39±0.61 0.139 0.020 0.024

3.22提供和指导基本公共卫生服务 4.39±0.50 0.114 0.020

3.23开展健康教育与健康促进活动 4.44±0.51 0.115 0.021

3.24健康教育与健康促进活动评价 4.39±0.50 0.114 0.020

3.31了解应急处置流程 4.78±0.43 0.089 0.033 0

3.32一定的应急处理能力 4.56±0.62 0.136 0.029

4.11对就业单位和职位的满意度 4.67±0.59 0.126 0.023
  

0.017

4.12岗位的适应程度 4.44±0.51 0.115 0.020

4.13工作热情 4.33±0.59 0.136 0.018

4.14敬业精神 4.67±0.48 0.103 0.030

4.21人文关怀及伦理准则 4.78±0.43 0.090 0.041 0

4.22社会责任心 4.89±0.32 0.065 0.053

4.23学术道德规范 4.83±0.38 0.078 0.050

2.4 
 

因子分析

2.4.1 量表的信度

本研究量表条目数为38条,因此发放问卷200
份,共 回 收 有 效 问 卷 193 分,问 卷 有 效 回 收 率 为

96.5%。采用Cronbach’s
 

α系数对量表的内部一致

性进行分析,量表总体信度的Cronbach’s
 

α系数为
 

0.954,量 表 中4个 维 度 的 Cronbach’s
 

α系 数 为

0.843~0.905。
2.4.2 量表的结构效度

采用KMO 值和Bartlett’s球形检验探讨数据是否
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适合做因子分析,本次研究KMO 值为0.910,Bartlett’s
球形检验近似χ2 值为3479.766(P<0.001),样本结果

适合做因子分析。采用主成分分析法和最大方差正

交旋转后提取特征根>1的因子共4项,此4项因子

的累计方差贡献率达到67.968%,结果可以接受。其

中因子1包含条目11项,载荷值为0.511~0.792,对
应成长价值维度;因子2包含条目7项,载荷值为

0.590~0.777,对应职业素养维度;因子3包含条目

11项,载荷值为0.570~0.773,对应实践技能维度;
因子4包含条目9项,载荷值为0.503~0.675,对应

理论知识维度;38项原始评价条目重新组合后,量表

初始评价指标分类并没有大幅度变动。
3 讨  论

3.1 MPH 毕业生职业发 展 质 量 评 价 体 系 创 新 性

分析

目前,国内外对于公共卫生人才的研究多集中在

核心能力及培养质量等方面,如王智帆等[15]从健康保

护、卫生服务改进等条目构建了高层次公共卫生人才

核心能力的评价指标体系,杨薇薇[16]从培养投入、培
养过程和培养成果3个方面构建MPH人才培养质量

评价指标体系,而国外研究多从领导力、思维能力等

方面构建公共卫生人才核心能力评价指标体系[17]。
而对于高层次公共卫生人才的职业发展,如晋升途

径、奖励机制及人才考核等的研究相对较少。相比之

下,本研究从用人单位提供的物质和非物质回报来了

解毕业生职业发展需求的满足程度,也从毕业生的知

识水平、职业实践能力和素养来回应工作单位的任职

要求。以职业发展质量为基石建立的 MPH 毕业生

评价指标体系为毕业生职业发展的研究提供了理论

基础,一定程度上弥补了国内外相关领域的研究空

白。本次研究所构建的一级评价指标中价值目标权

重最大,这说明价值目标是衡量职业发展质量最重要

的指标,契合新时代公共卫生队伍存在职业发展受

限、人才流失严重和人均待遇偏低等特点[18]。
3.2 职业发展质量评价体系的内容分析

本次研究中 MPH 毕业生职业发展质量评价指

标包括价值目标(0.35)、基本知识(0.12)、职业实践

技能(0.22)和职业素养(0.26)4个一级指标,11个二

级指标,38个三级指标。(1)价值目标的权重排在第

1位。价值目标包括成长速度、单位贡献和社会成就

3个二级指标,其中单位贡献重要性赋值最高。三级

指标组合权重中重要性赋值较高为“工资的增加”“提
出的好意见被采纳”“成功申报国家级或省级课题”及
“出版著述或发表研究论文”。在当前激烈的社会竞

争环境下,高学历人才辈出,毕业生的工资收入、职称

职务晋升及社会成就获取等备受重视,部分研究者认

为薪资待遇和物质条件能够决定高校毕业生是否适

应当前的工作岗位[19]。(2)职业素养的权重居第2

位。职业素养指完成工作任务过程中培养出的一系

列品质的总和,也是职业发展过程中的根基所在[20]。
个人职业发展成果除了包括职位、职称、收入等外在、
客观的成就,还需包括个人职业满意度、职业道德及

价值观等内在体验,人们也越来越倾向于从传统的客

观职业生涯成功向主观职业生涯成功转变[21]。(3)职
业实践技能是职业发展过程中必须掌握的一项技能,
其三级指标中“了解应急处置流程”组合权重最高。
公共卫生人员不能局限于日常的疾病管理,更要有对

突发公共卫生事件的认识和处理能力。(4)基本知识

指 MPH毕业生对本专业领域知识的总体掌握程度,
其三级指标中“掌握公共卫生与预防医学专业知识”
组合权重最高,良好的专业知识也是日常工作顺利进

行的前提和保障。由于本次研究对象为应用型公共

卫生人才,探索评价职业发展相关的指标体系,可能

专家更加注重毕业生的价值目标、职业素养和实践能

力,因此基本知识在一级指标中权重得分最低。
综上所述,本研究通过科学严谨的方法构建了MPH

毕业生职业发展质量评价指标体系,其权重科学、结果可

信,可为毕业生职业发展的质量评价提供参考。
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