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选派人员进修学习是各医院培养人才的重要途

径 ∀影响进修人员业务水平的因素有哪些 o国内外对

此报道极少 o本文就此进行分析 ∀

1 对象与方法

1 q1 调查对象  中国康复研究中心附属博爱医院

2001年 8 月 ) ussu年 u月接收的康复科室进修人员

zw 人 o其中男性 ux 人 o占 vv1{ h o女性 w| 人 o占

yy1u h ∀平均年龄kvs1vx ? {1stl岁 ∀

112 调查方法  采用问卷调查的方法 ∀为求资料客

观 o由进修人员不记名填写 ∀

1 q2 q1 调查表  自行设计 ∀内容包括性别 !年龄 !职

称 !单位名称 !进修科室等一般情况和 ts个问题 }≠进

修前对康复知识的知晓度 ~�对自己业务水平的评价 ~

≈返回原单位后能否独立开展工作 ~…总体满意度 ~ 

对教学的满意度 ~¡对临床实习的满意度 ~¢对生活管

理的满意度 ~£对带教老师的满意度 ~¤单位领导对康

复的认识程度 ~¥单位领导对康复的支持程度 ∀每个

问题有 w个备选答案 o按照/不满意 !一般 !比较满意 !

非常满意0分为 t ) w分 o分数越高 o认同度越高 ∀根据

进修人员对自己业务水平提高的总体评价分数把进修

人员分为 u组 o甲组 }自评分数 ∴y分 o即认为自己业

务水平有很大提高 o共 wz人 ~乙组 }自评分数 [ x分 o

即认为业务水平提高不明显 o共 uz人 ∀

1 q2 q2 应用 / 简易应对方式问卷0≈t  !/ 个人评价问

卷0≈t 对进修人员进行评价 ∀应对方式问卷主要分为

积极维度和消极维度两部分 o每项按 t ) w分计算 o甲 !

乙两组进行比较 ∀

2 结果

见附表 ∀从表中可以看出 o进修人员的年龄 !工作

年限 !受教育年限 !及对进修管理的满意度对业务水平

的提高影响不大 o而单位领导的支持程度 !进修前对康

复的知晓程度对进修人员业务水平的提高产生明显的

影响k ° � s1sxl ∀进修人员个人评价的方式 !应对方

式对业务水平提高也有影响k ° � s1sxl ∀甲乙两组间

积极应对维度具有显著性差异k ° � s1sxl ∀

作者单位 }tssszz 北京市 o北京博爱医院 ∀作者简介 }张淑燕

kt|y{2l o女 o主治医师 o主要从事医院管理 ∀

附表  两组各因素比较

甲组 乙组 ·值 °值

年龄 vs1vu ? y1su vu1zy ? y1zz xu � s1t

工作年限 |1y| ? x1{{ tu ? y1{z t1ww � s1t

受教育年限 tw1uy ? u1tt tw1ty ? v1v| s qtw � s1x

满意度 tx1ut ? u1s{ tw1s{ ? v1xx t1wz � s1t

领导支持度 x1|y ? t1zz w q{z ? t1x u1vu � s1sx

康复知晓度 u1sz ? s1z t1z{ ? s1xu u1sz � s1sx

个人评价 tw|1y{ ? tv1z| tws1zt ? tv1xu v1tw � s1st

应对方式 vx1{x ? w1yu vs1zu ? ts1ty u1ww � s1sx

积极应对维度 ux1uy ? w1wx ut1xu ? z1u{ u qv{ � s qsx

3 讨论

3 q1 医院领导重视是建设康复医学科的前提 o领导要

具有前瞻意识 o把康复医学科的建设摆在适当位置 o选

好学科带头人 o并作好人才培养工作 o康复医学科才能

得到较快地发展≈u  ∀领导重视支持 o使进修人员肩负

较高的期望 o学习热情高涨 o业务水平得以较大提高 ∀

3 q2 医务人员进修前对康复医学的知晓程度影响进

修人员的业务水平的有效提高 o原因可能是因为康复

医学是一门新兴的交叉学科 o具有不同于其他临床医

学的特点 o加之目前康复进修人员中初级职称占多数 o

医学理论及实践经验较少 ∀理论知识的匮乏 o势必影

响业务水平的有效提高 ∀

3 q3 研究发现 o学生的动机 !兴趣 !个性 !气质 !情绪状

态等非智力因素也与学习成绩存在着明显的关系≈u2x  ∀

从表中可以看出 o进修人员个体的评价方式及对事件

的应对方式与业务水平的提高明显相关 ∀个人评价的

方式显示出自信程度 o对自己评价较高的个体 o看待事

物的心态比较乐观 o积极的心境使人工作及学习的热

情较高 o精神焕发 o思维敏捷 o信心十足 o积极性 !主动

性及创造性得到充分发挥 o业务水平得以提高 ∀

3 q4 应对方式问卷主要测试遇到挫折时个体采取的

应对方式 o得分越高 o说明采取的应对方式越积极有

效 ∀我院康复进修人员中近 |s h来自外地 o面临陌生

的环境及生活 !学习上的困难 o不同的个体会采取不同

的应对方式 ∀采取积极的应付方式 o能充分发挥自己

的主观能动作用 o减轻或排除精神压力 o保持心理相对

平衡 ∀

进修人员业务水平的提高与多种因素相关 o医院

选派人员进修应当全面考虑 o进修人k上转第 xyx页l
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≠ • �神经心理训练系统主要适用范围 }≠各种类

型的器质性脑功能障碍 ~�非器质性认知障碍 ~≈学习

障碍 ~…智能障碍 ∀

9 体会

9 q1 关于个案方法  从几年的临床实践中 o我们体会

到个案方法科学 !有效 ∀患者间有很大差异 o即使接受

同样的手术 o也未必会有同样的机能障碍的表现 ∀比

如 • ⁄和 ≠�o两人年龄相仿 o又同是左脑切除的患者 o

但是他们的智能状态却很不一样 ∀即使都是计算机能

障碍 o也有本质上的不同 o因而在治疗方法上不应采用

相同的康复手段 ∀

9 q2 关于针对主要环节  患者的障碍可以表现得十

分复杂 o在这种情况下需要抓主要环节 ∀抓住了主要

环节 o往往会起到事半功倍的效果 ∀前文列举的临床

病例均以具体的康复实践说明了这个问题 ∀

9 q3 关于由表及里 o从现象到本质  在许多情况下 o

患者的表现并不能反映障碍的实质 o在这种情况下需

要的是从现象找到本质 ∀比如 • ⁄o他虽然表现为计

算不能 o但实际上是短时记忆障碍 ∀ • ⁄虽然经过多

年的强化计算训练 o依然不能令人满意地进行日常计

算 o而经过不到 t年的短时记忆训练 o计算能力却有了

明显的进步 ∀

10 存在的问题和将来的发展方向

认知神经心理康复是一个崭新的领域 o许多问题

还没有深入展开 o有些方面还很欠缺 o最明显的是缺乏

严格的临床对照研究 o特别是个案自我对照 o这也正是

我们今后要大力开展的内容 ∀另外 o认知神经心理康

复在相当大的程度上依靠对脑机能障碍的认知模型进

行研究≈t !u !tx  o这也是我们今后要着手进行研究的重

要内容 ∀最后 o在认知神经心理康复的实践中 o我们特

别感到电脑软件应用的有效性和重要性 ∀ ≠ • �神经

心理训练系统的临床应用 o初步开拓了这一领域 o需要

进行推广和进一步深入研发 o使其内容更趋完善 o更好

地满足脑功能康复的临床需要 ∀k全文终l
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的学习 o并努力提高自身的适应能力 ∀
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