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全科住院医师培训满意度调查量表的构建与分析*
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  [摘 要] 目的 了解全科住院医师培训满意度,构建满意度调查量表,以改进全科住培教学质量评价标

准,提高住院医师培训质量。方法 自制调查量表,对黑龙江省2017—2018级共295名全科住院医师开展满

意度调查,并对量表条目、信效度进行分析,确定最终量表,构建结构方程模型。结果 最终形成3个维度共

23个条目的量表,经验证性因子分析形成拟合度较为理想的结构方程模型,各维度与总体满意度相关系数分别

为0.940、0.809、0.814(P<0.01)。结论 全科住院医师满意度量表信效度较好,可作为全科住培教学质量评

价标准的工具。
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  全科医生队伍建设的目标是2030年实现城乡每

万名居民拥有5名合格的全科医生[1]。目前,我国全

科医生培养工作已取得了初步进展,但随着人民对基

层医疗服务的需求日益增加,扩大全科医生队伍的同

时,加快培养高素质的全科人才至关重要。住院医师

规范化培训(以下简称住培)是医学本科毕业生提升

独立诊疗能力的重要阶段,保障住培教学质量,是发

展基层医疗服务的有力支撑。本研究根据满意度调

查结果,制定满意度调查量表,并对其进行信效度检

验,为制定和改进全科住培教学的评价标准提供有力

的工具。

1 对象与方法

1.1 研究对象 研究对象选取原则:(1)已完成轮转

培训的住院医师:保证研究对象对研究内容作出全

面、客观的评价。(2)2017、2018级:分析量表设计的

可重复性。(3)2017、2018级:近2年完成轮转培训,
避免失访。研究采用整群抽样方法,对黑龙江省近两

年完成轮转培训的2017、2018级共295名全科医学

专业住院医师,进行基本情况及培训满意度调查。共

发放问卷278份,回收有效问卷251份,有效率为

90.3%。

1.2 方法
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1.2.1 问卷调查 参照相关政策文件,结合 WON-
CA提出的6个胜任核心能力内容,同时进行专家及

住培管理人员相关咨询,自行设计调查问卷《全科专

业住院医师规范化培训学员满意度调查表》。问卷初

稿征求了培训管理者、带教师资以及住院医师的意

见,经预调查发现问题,并反复修正,将最终版问卷以

电子版形式发放。调查问卷内容包括住院医师基本

情况和教学满意度评价两部分。(1)基本信息:包括

性别、年龄、文化程度、参培年份、参加培训前的工作

年限等。(2)教学满意度评价:主要从培训基地、带教

师资能力、培训过程、待遇保障、基地硬件设施、岗位

胜任力提升等方面共
 

26个条目。根据
 

Likert
 

5
 

级评

分法,分数越高代表满意度越高。

1.2.2 量表条目筛选与信效度检验 采用CR临界

值法、皮尔逊相关系数法和一致性检验方法,对量表

条目进行筛选[2-4]。效度检验 KMO>0.8,Bartlett's
球形检验P 小于0.05,符合应用因子分析条件[5]。
运用主成分分析法、最大方差法查找并删除具有多重

负荷因子的条目,做探索性因子分析[6-7]。对结构效

度进行验证性因子分析,借助AMOS23.0统计软件,
最大似然法分析各变量间的相关性强弱,多项模型拟

合指数来验证结构效度[8]。计算Cronbach's
 

α系数,

>0.8说明信度较高,量表可信[9]。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,包括独立样本t检验、皮尔逊相关性分析、可
靠性分析、因子分析等统计方法。

2 结  果

2.1 调查对象基本情况 本次调查对象251人,基
本情况见表1。

2.2 量表的条目分析与筛选

2.2.1 CR值比较 本问卷共设计26个条目,CR值

范围19.85~40.10,且每一条目均与量表总分存在相

关性,表明各条目鉴别性良好。两组量表得分前27%

与得分后27%比较,差异有统计学意义(t=2.936,

P=0.004)。见表2。

2.2.2 相关性分析 在相关性矩阵分析中,各条目

与总体量表分数存在相关性,r最小值为0.508,差异

均有统计学意义(P<0.05),相关性较好。见表2。

2.2.3 内部一致性检验 逐一删除条目,观察α值

变化程度,Cronbach's
 

α系数为0.967~0.971,低于

总量表α系数0.973,表明内部一致性较好。见表2。

2.2.4 可重复性 2017、2018级全科专业住院医师

满意 度 量 表 Cronbach's
 

α系 数 分 别 为 0.960 和

0.963,表明量表设计良好,可重复使用。

2.3 最终量表的结构效度 应用SPSS25.0软件,从
总样本中选取一半样本(126个)进行探索性因子分

析,剩余125个样本进行验证性因子分析,考察量表

的结构效度。
表1  住院医师基本情况

特征 n 构成比(%)

性别

 男 99 39.4

 女 152 60.6

年龄(岁)

 ≤30 208 82.9

 >30 43 17.1

文化程度

 本科及以下 245 97.6

 硕士研究生及以上 6 2.4

参加培训年份

 2017 93 37.1

 2018 158 62.9

工作经历

 无(含应届毕业生) 138 55.0

 有 113 45.0

表2  量表条目筛选

条目

得分

范围

(分)

条目得分

(x±s,分)

临界值

(CR)

每一条目与量表

总分的相关性

r P

条目删除

后系数

探索性因子分析

公因子1 公因子2 公因子3

删除

或

保留

a1培训基地对全科住培工作重视程度 2~5 4.42±0.72 23.009 0.825 <0.01 0.968 0.723 0.232 0.347 保留

a2培训基地对全科住培学员及时全面传

达国家住培政策
1~5 4.39±0.79 21.688 0.838 <0.01 0.967 0.756 0.181 0.355 保留

a3全科导师及带教教师带教积极性 2~5 4.50±0.67 21.767 0.834 <0.01 0.968 0.868 0.181 0.201 保留

a4全科导师及带教教师住培带教水平 3~5 4.47±0.70 23.758 0.856 <0.01 0.967 0.833 0.300 0.228 保留

a5全科导师及带教教师的专业知识背景 1~5 4.47±0.72 20.388 0.826 <0.01 0.968 0.761 0.215 0.333 保留

a6全科导师及带教教师对您的指导 2~5 4.51±0.67 21.812 0.813 <0.01 0.968 0.860 0.171 0.155 保留
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续表2  量表条目筛选

条目

得分

范围

(分)

条目得分

(x±s,分)

临界值

(CR)

每一条目与量表

总分的相关性

r P

条目删除

后系数

探索性因子分析

公因子1 公因子2 公因子3

删除

或

保留

a7全科导师及带教教师的业务水平 3~5 4.50±0.67 23.174 0.844 <0.01 0.968 0.837 0.291 0.211 保留

a8科室轮转计划安排 1~5 4.24±0.93 22.499 0.811 <0.01 0.967 0.669 0.249 0.447 保留

a9入科教育 2~5 4.43±0.70 22.306 0.826 <0.01 0.968 0.747 0.357 0.281 保留

a10小讲课、病例讨论、教学查房 2~5 4.46±0.71 22.623 0.827 <0.01 0.968 0.801 0.282 0.181 保留

a11临床技能训练 1~5 4.39±0.77 19.849 0.803 <0.01 0.967 0.754 0.151 0.344 保留

a12出科考核 2~5 4.45±0.71 20.239 0.822 <0.01 0.968 0.785 0.196 0.313 保留

b1住培期间每月的工资(补助资金、委培

单位发放的基本工资)
1~5 3.84±1.14 30.008 0.713 <0.01 0.969 0.452 0.113 0.787 保留

b2培训基地的国家补助发放及时性 1~5 4.12±0.99 25.823 0.689 <0.01 0.969 0.286 0.115 0.838 保留

b3住宿条件 1~5 3.97±1.11 28.361 0.692 <0.01 0.969 0.381 0.182 0.739 保留

b4独立夜班补贴发放情况 1~5 3.79±1.20 27.498 0.710 <0.01 0.969 0.352 0.079 0.83 保留

a13办公设备 1~5 4.26±0.82 22.030 0.767 <0.01 0.968 0.664 0.128 0.478 删除

a14技能操作模型 2~5 4.39±0.72 20.724 0.826 <0.01 0.968 0.786 0.214 0.294 保留

c1医德医风建设 2~5 4.35±0.78 24.349 0.508 <0.01 0.970 0.309 0.248 0.165 删除

c2基层卫生服务管理的方法和程序 2~5 4.12±1.04 40.101 0.752 <0.01 0.969 0.545 0.526 0.283 删除

c3全科诊疗特点,从全人角度思考问题 2~5 4.05±0.79 34.238 0.586 <0.01 0.971 0.23 0.942 0.086 保留

c4独立规范地处理常见多发疾病的基本

诊疗能力
2~5 4.08±0.75 29.900 0.570 <0.01 0.968 0.231 0.902 0.042 保留

c5居民健康管理能力 2~5 4.08±0.78 29.950 0.627 <0.01 0.968 0.348 0.782 0.173 保留

c6社区慢病系统管理能力 2~5 4.00±0.82 38.404 0.513 <0.01 0.968 0.214 0.867 0.001 保留

c7疾病防控和公共卫生服务能力 1~5 3.98±0.83 36.834 0.531 <0.01 0.969 0.098 0.807 0.13 保留

c8全科医学问诊技巧、病史采集 2~5 4.10±0.76 29.107 0.585 <0.01 0.968 0.205 0.869 0.174 保留

2.3.1 探索性因子分析 由于c1条目载荷系数小

于0.4,属无效条目,需删除;同时c2、a13
 

2条目载荷

都在0.4以上,且差值小于0.2,需删除[10],见表2。
删除以上3个条目后,经因子分析,KMO=0.937、

Bartlett's
 

球形检验χ2
 

=3
 

278.951,P<0.001。再进

行因子旋转,各条目归属更加明确,形成3个公因子。
根据实际意义定义将其取名培训管理、全科医疗服务

能力、待遇保障。

2.3.2 验证性因子分析 利用 AMOS软件对量表

做验证性因子分析,主要指标如下:χ2/df=2.913、

RMR=0.032、GFI=0.799、NFI=0.902、IFI=
0.933、TLI=0.925、CFI=0.933、AMSEA=0.078。
除GFI接近标准(>0.9),其余指标均符合标准,同时

各条目的标准化回归系数均大于0.7,说明该模型拟

合较理想。最终结构图形见图1。

2.4 最终量表信度分析 251份问卷经信度分析,量
表总信度为0.932,各维度Cronbach's

 

α系数分别为

0.973、0.886、0.952,说明量表具有较高的一致性。

2.5 相关性分析 结合新量表各维度,重新进行相

关性分析,结果显示为0.940、0.809、0.814,差异均有

统计学意义(P<0.05)。

图1  全科住院医师培训满意度调查量表结构方程模型

3 讨  论

住院医师规范化培训作为住院医师夯实理论基

础、提高临床技能的关键环节,深入了解全科住院医

师培训满意度现状,探讨其可能的影响因素并提出针
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对性建议,对于提升培训质量、促进全科人才队伍建

设、从根本上提高我国医疗卫生服务水平具有重要意

义[11]。通过对参加黑龙江省全科住培的住院医师进

行问卷调查,对自制的全科住院医师培训满意度调查

量表进行信效度分析,为进一步完善和落实住培制度

提供参考依据。
根据满意度量表调查数据经因子分析,形成了3

个维度的最终量表,量表的信效度均较理想。3个维

度高度相关,条目内部一致性好。经验证性因子分析

对量表数据进行拟合,形成较为理想的最终模型。该

量表从培训管理、全科医疗服务能力、待遇保障3个

不同的维度既反映了住院医师对全科培训的满意度,
又反映了全科住培的整体质量,由拟合模型可见,3个

维度互相响应,提示提高住院医师对全科培训的满意

度、提升培训质量,需对3个维度中23个条目逐项进

行改善。从住院医师的角度来分析,培训基地的重视

程度、带教师资能力、教学活动、技能训练及过程考核

是提高住院医师医疗诊疗能力、增强临床技能、培养

临床思维的关键因素[12-13],住院医师希望从培训过程

中得到带教教师的指导,能够将原有理论知识运用至

分析和解决临床的实际问题中。合理的薪酬待遇是

住院医师解决生活后顾之忧的保障[14],因此影响着住

院医师对培训的满意度。由于全科医疗服务与其他

专科医疗在服务对象和理念上均有差异,且多数社区

卫生服务中心在全科门诊方面较薄弱,同时全科理念

需贯穿在基本公共卫生服务工作中。因此,住院医师

高度关注全科医疗服务能力,急需提高自身的全科医

疗服务能力。
总之,开展全科住院医师培训满意度调查,有利

于加强住培教学质量评价、发现培训中的不足,进而

调整或改进,以提高全科住院医师培训效果。全科住

院医师满意度调查量表信效度较好,可用于全科住院

医师培训效果的调查,利于后期住培质量评估、考核

提供有效依据。
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