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基于扎根理论构建健康管理师胜任力评价模型
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摘要：目的 基于扎根理论构建健康管理师胜任力评价模型，为健康管理师人才培养和评价提供参考。方法 于2022
年 12月—2023年 3月，选择三甲医院健康管理中心、健康管理企业和高校从事健康管理工作 3年及以上健康管理师，

基于扎根理论，围绕健康管理师胜任力开展半结构式访谈，采用NVivo 12.0软件进行开放式编码、主轴编码、选择性

编码和理论饱和度检验，借鉴McClelland的“冰山胜任特征模型结构”构建健康管理师胜任力模型。结果 21名健康

管理师参与访谈，其中三甲医院健康管理中心8人，健康管理企业7人，高校6人；女性14人；从业3～10年17人；副

高级及以上专业技术职称6人。从访谈资料中共归纳出5个主范畴；建立的健康管理师胜任力模型包括专业发展、健康

管理能力、沟通协调、人文关怀和个人特质5个维度，其中专业发展、健康管理能力构成健康管理师的外显胜任力，沟

通协调、人文关怀、个人特质构成健康管理师的内隐胜任力。利用预留的6份访谈记录进行理论饱和度检验，未再发现

新范畴，认为本研究基本达到理论饱和。结论 本研究构建的健康管理师胜任力模型包括外显胜任力和内隐胜任力，

对健康管理师人才的遴选与培养具有一定参考价值。
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Construction of a competency evaluation model for health managers based
on grounded theory
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Abstract: Objective To construct a competency evaluation model for health managers based on the grounded theory,
so as to provide insights into the training and evaluation of health managers. Methods From December 2022 to March
2023, health managers with three years and more of working from health management center of a tertiary hospital, a
health management enterprise and a university with a top-tier ranking for the major of "Health Services and Manage⁃
ment" were invited, and a semi-structured interview on competency was conducted based on grounded theory. Coding
techniques were applied to analyze the interview data, including open coding, axial coding, selective coding and theoreti⁃
cal saturation testing using NVivo12 software. Based on the coding results and drawing inspiration from McClelland's
"Iceberg Competency Model Structure", a competency evaluation model for health managers was formulated. Results
Twenty-one health managers participated in the study, including 8 participants from the hospital, 7 participants from
the enterprise and 6 participants from the university, 14 females, 17 participants with 3-10 years of working, and 6 par⁃
ticipants with the rank of associate senior professional title or above. The interview yielded 5 main categories, from
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which the competency evaluation model for health managers was developed with five dimensions: professional develop⁃
ment, health management capability, communication and coordination, humanistic care, and personal traits. professional
development and health management capability constituted the overt competencies of health managers, while communica⁃
tion and coordination, humanistic care, and personal traits formed their implicit competencies. Conclusion The compe⁃
tency evaluation model for health managers constructed in this study includes explicit competency and implicit competen⁃
cy, which is expected to serve as a reference for the effective selection and cultivation of health managers.
Keywords: health manager; competency; grounded theory

健康管理师是健康管理服务的主要提供者，其能

力大小是影响健康管理服务质量的重要因素。胜任力

指能胜任工作岗位要求的知识、技能和特质等个体特

征的综合，是区分工作中有卓越成就者与普通者的深

层次特征［1］。目前评价健康管理师胜任力的标准尚

未规范统一。美国健康教练协会针对保健专业人员提

出了包含循证干预措施、人际交往等 9 项关键能力

的胜任力模型［2］，但与我国医疗卫生体系、文化因

素存在差异，借鉴意义有限。

1967 年，社会学家 Glaser 和 Strauss 提出扎根

理论，是一种从资料中建立理论的定性研究方法，核

心是对概念、类属的不断比较［3］，研究者可直接通

过原始资料的归纳分析形成理论，有助于解释未被完

全理解的新生社会现象［4-5］，常被用于胜任力模型的

构建［6］。健康管理师胜任力研究可供参考的成熟理

论较少，且既往多着眼于外显胜任力，对内隐胜任力

的关注度不足［7］。本研究借助扎根理论更为严谨的

编码方式对原始资料进行分析，以探索健康管理师深

层次的胜任力特征，并构建健康管理师胜任力模型，

为健康管理师人才培养与考核提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2022 年 12 月—2023 年 3 月按照代表性、权

威性和可操作性原则，选择 1 家三甲医院健康管理

中心（国家健康管理示范基地）、1 家健康管理企业

和 1 所高校（健康服务与管理专业“软科中国大学

排名”评级为 A）的健康管理师作为访谈对象。纳入

标准：（1）获得健康管理师职业技能等级证书；（2）
从事健康管理工作≥3 年；（3）担任主任、副主任或

部门主管等职务。

1.2 方法

1.2.1 半结构式访谈

采用半结构式访谈法收集资料。参考相关研

究［8-9］拟定访谈提纲，包括 4 个关键问题：（1）介

绍健康管理师主要的工作职责和内容；（2）优秀的健

康管理师需要具备的素质和能力；（3）分别介绍一位

优秀和不优秀的健康管理师；（4）由访谈对象自评还

需要具备什么能力才能成为优秀的健康管理师。访谈

开始前向访谈对象说明访谈目的和研究背景，并征得

其同意。访谈中观察并记录访谈对象的非语言表达，

例如肢体语言、面部表情等。征求访谈对象同意全程

录音；不同意录音的，速记关键词、事后补写记录。

1.2.2 基于扎根理论的访谈资料分析

扎根理论的研究步骤分为开放式编码、主轴编码

和选择性编码。开放式编码是指从资料中发现概念类

属，对研究的现象加以命名及类属化的过程；主轴编

码指在开放式编码获得的范畴内通过归纳法、演绎法

建立范畴归属或者呈现概念之间的关系；选择性编码

是指围绕核心范畴，将核心范畴与其他主范畴关联起

来，并尝试以故事线的形式构建出新的理论框架［10］。

同时，借鉴 McClelland 的“冰山胜任特征模型结

构”，在梳理各范畴关系及含义的基础上，将各主范

畴进一步归纳到“冰山模型”中，构建健康管理师胜

任力评价模型。研究流程见图 1。
采用 NVivo 12.0 软件进行访谈数据的录入与编

码。按照扎根理论分析流程，基于文献回顾梳理的核

心信息对访谈数据进行开放式编码、主轴编码和选择

性编码。先预留 1/4 的访谈资料用于理论饱和度检

验，由一位研究人员对其余的访谈资料完成基本范畴

和概念的提取、编码工作，围绕健康管理师的胜任力

进行资料分析；再由另一位研究人员进行理论饱和度

检验，通过开放式编码、主轴编码和选择性编码，与

第一位研究人员的编码结果进行对比，当不再出现新

的范畴或类属关系时，则认为达到理论饱和。若在编

码过程中存在分歧，邀请第三位研究人员参与讨论，

确保团队内所有的分析结论达成一致。

2 结 果

2.1 访谈对象基本情况

纳入访谈对象 21 人，其中来自三甲医院健康管

理中心 8 人，健康管理企业 7 人，高校 6 人；平均

年龄 39 岁，男性 7 人，女性 14 人；工作年限 3～
10 年 17 人，＞10 年 4 人；副高级及以上专业技术
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职称 6 人；学士 4 人，硕士 13 人，博士 4 人。

2.2 访谈资料分析

2.2.1 开放式编码分析结果

通过开放式编码分析共提取 59 个概念，经反复

比较最终提炼出心理学知识、运动学知识、医学知

识、营养学知识、管理学知识、健康干预技能、费用

控制能力、职业素养、共情能力、积极性调动、人际

交往、健康管理学知识、信息素养、科研能力、情绪

调节、突发事件应对能力、组织协调和自主学习等

21 个初始范畴。

2.2.2 主轴编码分析结果

对 21 个初始范畴进行分析、归类和抽象，共提

炼出 5 个主范畴，分别为人文关怀、健康管理能力、

专业发展、个人特质和沟通协调。见表 1。
2.2.3 选择性编码分析结果与模型构建

选择式编码在主轴编码的基础上，以 “健康管

图 1 扎根理论研究流程

Figure 1 Research procedure of grounded theory

人文关怀

健康管理

能力

共情能力

隐私保护

费用控制能力

积极性调动

健康管理学知识

医学知识

心理学知识
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依据经济状况制定方案、成本节省

提高依从性、提升积极性、活跃度

健康监测、健康教育、中医健康管理
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营养知识、中医药膳、膳食搭配

医疗保险知识、社会医学知识、人力
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针灸、推拿、饮食干预、干预方案制定

主范畴 对应范畴 初始概念
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应对能力
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析、报告撰写

数字化信息收集、可穿戴设备知识、智

能系统使用

自主学习

爱岗敬业、求真务实、职业认同、职业

信念

抗压能力、情绪疏解、积极乐观

真诚、责任心、诚实守信、服务客户

团队合作、关系协调、工作协调

人机沟通、合作交流、沟通能力

资源分享、信息分享

主范畴 对应范畴 初始概念

表 1 主轴编码分析结果

Table 1 Results of axial coding

理师胜任力”为核心范畴，并与其他主范畴关联起

来，核心范畴与主范畴潜在逻辑关系构成的典型关系

结构见表 2。将专业发展、健康管理能力、沟通协

调、人文关怀和个人特质 5 个主范畴归纳到“冰山

模型”中，构建健康管理师胜任力模型，冰山以上部

分包括专业发展和健康管理能力，是相对容易了解与

测量的外显胜任力；冰山以下部分包括沟通协调、人

文关怀、个人特质，是内在的、难以测量的内隐胜任

力。见图 2。
2.3 理论饱和度检验

模型构建完成后，利用预留的 6 份访谈记录进

行理论饱和度检验，结果显示编码的类属均可归纳入
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已有的类属中，没有发现新范畴，认为本研究基本达

到理论饱和。在此基础上追加 3 名访谈对象，仍未

出现新的概念和类属，认为本研究达到理论饱和。

3 讨 论

本研究基于扎根理论对 21 名健康管理师进行半

结构化访谈，通过三级编码从访谈资料中归纳、提炼

相关信息，最终建立了健康管理师胜任力模型，包括

专业发展、健康管理能力、沟通协调、人文关怀和个

人特质 5 个维度。国外权威机构也提出了类似的模

型，如美国健康教练协会的健康教练胜任力模型［2］

和美国医学研究生教育认证委员会的能力模型［11］，

其中专业知识技能、人际交往及职业素养等维度都得

到了关注，但由于医疗体系的差异，侧重点略有不

同。相较于国外，科研是我国医疗卫生人才考核的重

要部分，本研究构建的模型将科研能力归入专业发展

维度，与张玮［8］的研究结果一致。同时本研究构建

的模型包括了个人特质等内隐胜任力，与政策层面的

岗位要求侧重于知识与专业技能不同，这种差异可能

源于政策层面的要求更关注健康管理师对居民健康

行为的规范和改善效果，而个人特质等相对隐蔽、

深层的部分易被忽略。本模型中的人文关怀层面，

既往研究也较少关注，这可能与行业发展及自我意

识觉醒有关。在疾病谱改变和医疗费用上升的背景

下，健康管理飞速发展，健康管理师的胜任力要求

也随之改变。

健康管理师胜任力模型中，专业发展和健康管理

能力是相对容易了解与测量的外显胜任力。专业发

展能力是健康管理服务质量提升的重要因素［12］。在

现代医疗服务中，健康管理技术和服务设施不断更

新，疾病预防干预措施也在快速发展，健康管理师

需要定期参加培训保持其专业技能、知识更新和适

科研能力、信息素养、自主学习

健康管理学知识、医学知识、心理学知

识、运动学知识、营养学知识、管理学

知识、健康干预技能、突发事件应对

能力

组织协调、人际交往、信息共享

共情能力、隐私保护、费用控制能力、

积极性调动

职业素养、情绪调节、道德修养

专业发展

健康管理

能力

沟通协调

人文关怀

个人特质

冰
山
以
上

冰
山
以
下

显
性
素
质

隐
性
素
质

图 2 健康管理师胜任力模型

Figure 2 Competency evaluation model for health managers

表 2 选择性编码分析结果

Table 2 Results of selective coding
典型关系结构

专业发展—健康管理师胜任力

健康管理能力—健康管理师胜任力

沟通协调—健康管理师胜任力

人文关怀—健康管理师胜任力

个人特质—健康管理师胜任力

内涵

专业发展指在不断学习和实践中，逐步掌握并提升所需的专业知识、技能，适应不断变化的健康管理

领域的挑战和需求，是健康管理服务质量提升的重要因素。

健康管理能力指开展健康管理服务所需要的专门化、专业化的理论知识和实践技能，是健康管理师的

核心能力和胜任工作的根本保障。

沟通协调指在工作中运用沟通技巧和协调能力，与服务对象沟通交流，提高服务质量和满意度的能

力，是影响服务对象满意度的关键因素。

人文关怀指健康管理师对于人性的关注和理解，是促进信任和合作的重要保障。

个人特质指个体固有品质、性格、态度和行为模式等方面的特点，是决定健康管理师工作表现的关键

内因和动力。
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应性［13］，以便提供最好的服务。健康管理师属于知

识型专业人才，扎实的理论知识和娴熟的操作技术

是其必备的素质。健康管理能力是健康管理师做好

工作的根本保障，是胜任工作的核心能力之一［14］。

绝大多数访谈对象认为健康管理师需综合运用多学

科知识和技能提供服务，是否具备扎实的专业服

务能力是决定服务质量的关键因素，这与 《健康

管理师国家职业技能标准》 提出的专业能力要求

高度契合［15］。

沟通协调、人文关怀和个人特质属于难以测量的

内隐胜任力。健康管理师的工作不仅是单纯的技术分

析，还涵盖了多种与人沟通交流的环节，沟通对象

也不限于服务对象。具备出色的沟通协调能力有助

于提高服务质量和满意度。健康管理师的服务对象

以健康或亚健康人群为主，他们对精神和心理方面

的人文关怀需求比常规治疗需求更突出［16］。因此，

人文关怀能力已成为现代健康管理服务不可或缺的

核心素养之一，在提供健康管理服务过程中应强调

以人为本，给予服务对象尊重和关怀［17］。个人特质

包括职业素养、情绪调节、道德修养等方面，是决

定健康管理师表现的内因和动力。具有良好情绪调节

能力及职业素养的健康管理师倾向于在工作中付出更

多的努力和时间，提高其工作绩效，马志强等［18］的

研究也印证了这一点。

本研究构建的健康管理师胜任力模型为我国健康

管理师胜任力理论研究和健康管理师职业发展提供了

借鉴。虽然本研究在严格遵守扎根理论研究规范的前

提下达到了理论饱和，但选取样本的和地域范围有

限，可能存在胜任力要素提取不充分的问题，未来期

望可以进一步扩大样本量，在更大范围内完善健康管

理师胜任力模型。
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