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县级疾病预防控制中心主任岗位胜任力构建与应用
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【摘　要】胜任力分析以岗位需求为基础，从发掘深层次特征入手来考察个体素质，为卫生人力资源管理
提供了新的理念和视角。本文以县级疾病预防控制中心主任这一岗位入手，探讨基于胜任力的人力资源管理

在疾病预防控制机构的应用。通过行为事件访谈和核检表调查，构建了县级疾病预防控制中心主任岗位胜任

力模型，包括五项鉴别胜任特征和十二项基准胜任特征，并对其在人员甄选、评价、培训等方面的应用策略进

行了探讨。
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　　我国疾病预防控制体系建设取得了长足的进步
与发展，比较而言，人员能力与队伍建设相对薄

弱［１］，尤其人力资源管理中所存在的人员选拔缺乏

与岗位要求相适应的量化标准、绩效考评缺乏科学

性评价工具、培训针对性不足等问题，已成为体系建

设与发展的“短板”。因此，突破技术瓶颈、建立一套

适用于疾病预防控制不同岗位要求的科学、有效、适

宜的人力资源管理工具，是以满足疾病预防控制体

系人员队伍建设与发展的需要。

胜任力分析以岗位需求为基础，从发掘深层次

特征入手来考察个体素质，强调个人、职位与组织的

动态匹配，为人员的选拔、任用、考核、培训、职业发

展等人力资源管理引入新的理念和视角［２３］。本文

以县级疾病预防控制中心主任岗位入手，探讨基于

胜任力的人力资源管理在疾病预防控制机构的应

用，构建县ＣＤＣ主任岗位胜任力模型，为我国县级疾
病预防控制机构人才选拔、绩效考核、人员培训等人

力资源管理探索新的策略和技术。

１资料与方法

１．１研究对象
疾病预防控制的不同岗位，其职责和工作内容

有着较大的差异，本文选取县级 ＣＤＣ主任岗位进行
探讨，一方面县级疾病预防控制职能的有效落实对

于满足农村居民卫生服务需求、改善卫生服务公平

性、降低低收入人群“因病致贫、因病返贫”风险具有
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重要意义；另一方面 ＣＤＣ主任对机构运作中所起到
的领导作用、对人员能力建设方面的影响比其他管

理岗位更加深远和重大。

１．２研究方法
胜任力模型的构建方法很多，本文使用经典的

行为事件访谈法构建县级 ＣＤＣ主任的胜任力模
型［４］：确定绩效标准、选择效标样本、获取效标样本

的胜任特征数据资料、分析数据资料并建立胜任特

征模型、验证胜任力模型等几个环节。

１．３资料来源
本文资料来源于对辽宁盘锦、鞍山、铁岭和山东

潍坊、泰安五个地市的所有县（区）ＣＤＣ的现场调查，
包括样本机构情况调查、样本机构各类管理人员意

向调查以及样本ＣＤＣ主任的行为事件访谈。

２主要结果

胜任力（Ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ）指“能将某一工作（或组
织、文化）中表现卓越者与表现平平者区分开来的个

人潜在的深层次特征”，包含动机、特质、自我形象、

态度或价值观、某领域的知识、认知或行为技能，任

何可以被可靠测量或计数的且能显著区分绩效优异

与绩效一般的个体特征的综合表现。［５］胜任力模型

通常包括鉴别胜任力和基准胜任力，前者是指能够

区分工作中绩优者与绩平者的胜任力模型；后者是

指在一个门槛水平上，完成所承担工作应具备的基

本胜任力［６］。

２．１编制胜任力词典
借鉴 ＨａｙＧｒｏｕｐ公司的《基本胜任力词典》和

ＣＤＣ主任岗位胜任力词典［６］，结合县级 ＣＤＣ的职能
与任务，编制了《县级疾病预防控制中心主任胜任力

词典》，包括３１项胜任特征：成就取向、主动性、应变
能力、沟通交流、发展下属、专业知识和技能、激励、

服务意识、责任感、影响力、团队领导力、决策能力、

监控意识、使人有责任心、关注质量与秩序、问题解

决能力、时间管理、组织权限意识、自我控制、分析性

思维、信息寻求、科研能力、自我认知与发展、学习意

识、管理组织文化、竞争意识、权威、人际洞察力、诚

信正直、前瞻性思维、建立人脉。并进一步对这 ３１
项胜任特征的定义、水平分级、行为描述等进行了完

善，以“成就取向”特征为例说明。

２．２确定绩效标准，选择被试
经专家咨询论证，确定以上级的综合评价作为

绩优选择依据。根据胜任力研究对样本数量的要

求，在样本地区选取２０名县级 ＣＤＣ主任作为被试，
绩优组和绩平组各１０名。

２．３行为事件访谈
编制《行为事件访谈提纲》，对２０名县 ＣＤＣ主

任实施访谈，访谈采用双盲设计，要求受访者描述他

们在现任岗位经历的三件成功和三件失败的事件，

回忆事件发生时的行动、感受、结果等。

根据访谈结果，绩优组平均每个受访对象的访

谈时间为３７８６秒，访谈字数为９３８９７字；绩平组平

表１　县级ＣＤＣ主任胜任特征示例－成就取向

特征 成就取向－ＡＣＨ

定义

积极进取，追求卓越。希望更好地完成工作或达到一个优秀的绩效标准。这个绩效标准可能是个人自己过去的成绩（积极的改

进）；可能是一种客观的衡量标准（结果导向）；可能是比他人做的更好的业绩（竞争力）；可能是自己设定的具有挑战性的目标；甚

至是任何人从未做过的事（创新）。

等级 等级定义 可能的行为

１ 想把工作干好 希望做好上级交付的疾病预防控制工作，并有对本单位进行有效管理的愿望

对效率不高的工作环节和人员感到失望

２ 工作符合标准 努力使单位的工作达到国家和卫生行政部门所制定的标准，希望得到主管单位和社会的认可

３ 遇到困难，去努力解决 在困难障碍面前不懈努力、身体力行去努力实现目标

在存在资金和政策障碍的情况下，想办法去努力实现目标

４ 制定具有挑战性的目标 对工作方法或管理思路做出具体的改变，以提高工作绩效，使事情做得更好、更快、成本更低、效率更

高，或提高社会的满意度。

制定和努力达到自己或别人订立的具有挑战性的目标。

５ 坚持不懈地开拓工作 从社会疾病预防工作的角度出发，努力使单位和自己的表现成为行业典范

严格要求，不断为自己竖立新的目标，执着向前
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均每个受访对象访谈时间为３４８６秒，访谈字数为９
１４６３字。对两组进行差异性检验，平均访谈时间和
字数两项指标差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），说明
访谈长度不会影响两组在胜任特征上的差异。

２４实施核检表调查
对两样本省的所有县级 ＣＤＣ主任，部分市级

ＣＤＣ主任和卫生行政部门领导发放《县级 ＣＤＣ胜任

特征核检表》，对最重要的胜任特征进行筛选，共回

收有效调查表１２４份。

２．５转录与编码
在将访谈录音整理成文字的基础上，由预编码

中一致性最高的两名研究人员组成编码小组，依据

胜任特征词典分别独立编码。

表２　不同绩效组胜任特征差异检验

编号 胜任特征
发生频次

ｔ（Ｚ） Ｐ
平均等级分数

ｔ（Ｚ） Ｐ
最高等级分数

ｔ（Ｚ） Ｐ

１ 成就取向 ０．８４６ ０．２４１ １．９１４ ０．０７２ １．５４６ ０．１５０

２ 主动性 ０．７８９ ０．８５８ ０．３４５ ０．７３４ －０．７２２ ０．４８０

３ 应变能力 （－０．４８７） ０．６２６ （－０．６０８） ０．５４３ （－０．４８６） ０．６２７

４ 沟通交流 ０．１０７ ０．１９３ ０．８８６ ０．３８７ －０．５０２ ０．６２２

５ 发展下属 ０．２５８ ０．１３６ （－１．９５２） ０．０５１ （－１．６８０） ０．０９３

６ 专业知识和技能 ——— ——— ０．３７５ ０．７１２ ０．３７５ ０．７１２

７ 激励 （－０．２４０） ０．８１０ ０．１０１ ０．９２１ －０．３１４ ０．７５７

８ 服务意识 （－０．３１４） ０．７５３ （－０．１９６） ０．８４５ （－０．３９１） ０．６９５

９ 责任感 ０．０４９ ０．２２４ ０．８１５ ０．４２６ －０．２１９ ０．８２９

１０ 影响力 （－２．５４０） ０．１１０ （－２．２８３） ０．０２２ （－２．３３０） ０．０２０

１１ 团队领导力 ０．２５９ ０．０４４ ２．３１７ ０．０３２ ２．４８０ ０．０２６

１２ 决策能力 （－２．５９２） ０．０１０ （－１．９０６） ０．０５７ （－２．４２３） ０．０１５

１３ 监控意识 （－０．１０８） ０．９１４ （－０．１０８） ０．９１４ （－０．１０８） ０．９１４

１４ 使人有责任心 （－１．２４５） ０．２１３ （－１．０２１） ０．３０７ （－１．１５５） ０．２４８

１５ 关注质量与秩序 ０．４５１ ０．８７８ ０．３５１ ０．７３０ ０．４９５ ０．６２７

１６ 问题解决能力 ０．０７３ ０．２３６ ０．７６７ ０．４５３ １．２４７ ０．２２８

１７ 时间管理 （－１．４９１） ０．１３６ （－１．４４１） ０．１４９ （－１．４９４） ０．１３５

１８ 组织权限意识 （－１．３４５） ０．１７９ （－１．３９９） ０．１６２ （－１．４３６） ０．１５１

１９ 自我控制 （－１．０００） ０．３１７ （－１．０００） ０．３１７ （－１．０００） ０．３１７

２０ 分析性思维 （－１．８３３） ０．０６７ （－２．１５０） ０．０３２ （－１．５１２） ０．１３１

２１ 信息寻求 （－０．３６０） ０．７１９ （－０．３９８） ０．６９１ （０．０００） １．０００

２２ 科研能力 （－１．０９０） ０．２７６ （－０．９１９） ０．３５８ （－０．９１９） ０．３５８

２３ 自我认知 （－０．１９２） ０．８４８ －０．１７７ ０．８６２ ０．５５０ ０．５８９

２４ 学习能力 ０．２８３ ０．０３１ （－１．１６７） ０．２４３ （－１．３１５） ０．１８９

２５ 管理组织文化 （－１．２４４） ０．２１３ （－１．１９０） ０．２３４ （－１．２４４） ０．２１３

２６ 竞争意识 （－１．０７５） ０．２８２ （－１．０７５） ０．２８２ （－１．１２０） ０．２６３

２７ 权威 ０．５３９ ０．５８２ ０．０７６ ０．９４０ ０．０００ １．０００

２８ 人际洞察力 （－０．６６９） ０．５０３ （－０．６６９） ０．５０３ （－０．６６９） ０．５０３

２９ 诚信正直 （－０．２９９） ０．７６５ （－１．０２４） ０．３０６ （－０．３８４） ０．７０１

３０ 前瞻性思维 （－１．６４１） ０．１０１ （－１．５９１） ０．１１２ （－１．５９１） ０．１１２

３１ 建立人脉 （０．０００） １．０００ （－０．３８７） ０．６９９ （－０．３１０） ０．７５７

　　注：表示在０．０５水平上有统计学意义。括号表示数据类型不满足ｔ检验，采用Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＴｅｓｔ进行分析。
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２．６数据分析
２．６．１编码信度检验
胜任特征编码是将访谈文本按照胜任特征词典

转化成为定量资料的关键，用归类一致性（Ｃａｔｅｇｏｒｙ
Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ，ＣＡ）及编码信度系数（Ｒ）来评价编码者
之间的信度。归类一致性是指编码者之间对相同访

谈资料编码归类相同的个数及占总个数的百分比，

ＣＡ＝２Ｓ／（Ｔ１＋Ｔ２）；编码系数 Ｒ＝２ＣＡ／（１＋
ＣＡ）。在编码过程中，要求归类一致性这一指标的统
计不仅要胜任特征相同、在每个等级上相同，而且还

要求在文本中的位置也要一致。

根据统计结果，总的归类一致性系数为０７０２，
信度系数为０８２５。编码者之间的一致性较高。
２６．２差异性检验
对每一胜任特征在绩优组和绩平组之间的发生

频次、平均等级分数、最高等级分数进行比较分析，

寻找绩优组和绩平组间具有统计学差异的各胜任特

征项目，找出县级ＣＤＣ主任鉴别胜任特征（表２）。
根据不同绩效组胜任特征发生频次的差异检

验，在团队领导力、决策能力和学习能力３项胜任特
征中，绩优组和绩平组在总频次上的差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）；根据不同绩效组胜任特征平均等
级分数的差异检验，绩优组和绩平组在影响力、团队

领导力和分析性思维这３项胜任特征之间存在显著
差异（Ｐ＜００５）；根据不同绩效组胜任特征最高等级
分数的差异检验，绩优组和绩平组之间，影响力、团

队领导力、决策能力３项胜任特征的差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。
２．６．３核检表调查结果分析
对回收的１２４份核检表结果按照胜任特征出现

的频次进行排序，排在前１５位的胜任特征分别是应
变能力、决策能力、团队领导力、专业知识和技能、责

任感、成就取向、主动性积极性、诚信正值、激励和问

题解决能力、发展下属、沟通交流、服务意识、关注质

量与秩序和学习意识。

２．７胜任力模型建立
根据差异检验结果，找出绩优组和绩平组存在

显著性差异的特征项，确定县级 ＣＤＣ主任岗位的鉴
别胜任力；根据核检表调查结果，确定该岗位的基准

胜任力，共同构成县级 ＣＤＣ主任岗位胜任力模型体
系，包括五项鉴别胜任特征（影响力、团队领导力、决

策能力、分析性思维、学习能力）和十二项基准胜任

特征（应变能力、专业知识和技能、责任感、成就取

向、主动性、诚信正直、激励、问题解决能力、发展下

属、沟通交流、服务意识、关注质量与秩序），如图 １
所示。

图１　县级ＣＤＣ主任岗位胜任力模型体系

３讨论与应用

构建模型的目的在于应用，本文基于疾病预防

控制体系人才队伍建设的需要，通过行为事件访谈

法和核检表法建立了“县级疾病预防控制中心主任

胜任力模型”，为县级疾病预防控制人员的招聘与选

拔、培训与开发以及考核与评价等人力资源管理诸

环节提出新的视角和思路。

３．１胜任特征———人员甄选的依据
区别于传统的人员选拔和评价过程中偏重学

历、职称、知识、技能等外显特征的弊端，基于胜任特

征的选拔与评价针对难以测量的个体深层次的特

质。因此，在制定选拔标准或考核标准时，除了考虑

学历、培训、职称等背景和工作经验等因素外，还应

该重点考虑是否具备了相应的岗位胜任素质要求。

换言之，在人员斟选时，首先应当考察应聘者是否具

备该岗位的合格标准，然后，考察其具有获得绩优特

质的情况，择优选用。

３．２胜任特征行为等级的应用与发展
根据所构建的胜任力模型，县 ＣＤＣ主任的模型

体系包括１７项胜任特征，其中每一项胜任特征均被
分为不同的行为等级。据此，可用于对县 ＣＤＣ主任
的招聘选拔和考核评价，例如可以通过行为事件访

５５
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谈、情境模拟、无领导小组讨论、公文筐管理等方法。

根据Ｓｐｅｎｃｅｒ的经验，行为事件访谈法是最具有成本
效益的选拔方法之一，且具有较好的信度和效度。

一旦模型建立以后，这种方法简便易行，能准确测定

备选人员的综合素质，发现候选人在面试过程中所

表现出来的素质与目前工作要求素质之间的吻合程

度。进一步，可以在胜任特征行为等级的基础上，开

发测评量表或软件以便于操作。

３．３培训与发展———胜任力模型的比较应用
在培训与发展方面，基于胜任力模型的培训设计，

把县ＣＤＣ主任所需的胜任特征作为培训的重点内容，
再将个体与胜任力模型中差异较大的特征列为个体最

具针对性的关键内容，这样，培训内容就能够实现“量

身定做”，有效的帮助他们弥补自身的不足，提高培训

效果，满足其职业生涯发展的需要。根据对绩优、绩平

两组胜任特征的比较，对于所有的县ＣＤＣ主任，需要
重点进行培训和加强的能力主要是应变能力、分析性

思维和学习能力；而对于绩效平平者而言，培训的重点

应该放在对其影响力、决策能力、发展下属、成就取向

以及团队领导能力等方面的提高。
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