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利用行为阶段管理模式提高品管圈活动开展质量*

———王春娥1 陈清山1 焦琳琳2 王平凡1 杨桂华2* 闫春林1

【摘 要】 目的 采用跨理论模型的行为阶段管理模式对品管圈活动进行干预,提高了工作效率和工作质量。方

法 随机选取某三甲医院2019年3月-11月自愿开展品管圈活动的16个圈,采用简单随机分组法分为对照组与试验

组,每组8个圈。对照组采用集中培训、分散开展的方法,试验组基于跨理论模型的行为阶段管理模式开展活动。结果

 两组护理人员干预前一般自我效能感比较无统计学意义(P>0.05);干预1个月、3个月、6个月后试验组一般自我效

能感评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。两组护理人员的品管圈知识掌握程度、品管圈活动各维度评分

比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于跨理论模型的行为阶段干预能够提升护理人员运用质量管理工具的

信心和积极性,使品管圈活动持续有效开展。
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Abstract Objective Thebehaviorstagemanagementmodeoftranstheoreticalmodelwasadoptedtointervenethe
activitiesofqualitycontrolcircletoimproveworkefficiencyandquality. Methods Sixteenqualitycontrolcircleswere
randomlyselectedfromatertiaryhospitalfromMarchtoNovember2019anddividedintocontrolgroupandexperimental

groupbysimplerandomgroupmethod,witheightcirclesineachgroup.Thecontrolgroupadoptedthemethodofcen-
tralizedtraininganddecentralizedimplementation,andtheexperimentalgroupcarriedoutactivitiesbasedonthebehav-
iorstagemanagementmodeoftranstheoreticalmodel. Results Therewasnosignificantdifferenceingeneralself-ef-
ficacybetweenthetwogroupsbeforeintervention(P>0.05).At1month,3monthsand6monthsafterintervention,

thescoresofgeneralself-efficacyintheexperimentalgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.01).
Therewerestatisticallysignificantdifferencesinthelevelofknowledgemasteryandthescoresofeachdimensionofqual-
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  跨理论模型(TheTranstheoret-

icalModel,TTM)也称行为分阶段转

变理论模型[1],涉及变化阶段、变化

过程、决策平衡、自我效能四部分内

容,是一种综 合 性 的 心 理 学 研 究 方

法。变化阶段作为 TTM 的核心,可

分为无准备阶段、犹豫不决阶段、准

备阶段、行动阶段和维持阶段[2]。与

其他行为转变理论相比,TTM 更注

重行为变化过程与个体需求,基于不

同阶段的行为转变方法来改变个体

行 为[3]。近 年 来,国 内 医 疗 机 构 品
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表1 基于TTM的行为阶段干预方法

行为阶段 QCC活动步骤 TTM干预方法 实施内容

无准 备 和
犹豫 不 决
阶段

计划 前 阶
段:组圈

自我效能:
激励
认知转变:
意识唤起

(1)榜样教育。组织榜样课堂,由参与QCC活动并取得国家及省
级奖项的圈长现场分享真实体验与感受,坚定护理人员的参与
决心。(2)改变动机。采用动机访谈法,探讨改变动机的可能性,
探索个人目标和价值,挖掘潜在意识,促其参与质量改善活动。
(3)解决阻滞因素。召开座谈会,鼓励护理人员说出无准备和犹
豫不决的原因;护理部与科室协作,共同解决其工作、生活中的
阻滞因素,落实人文关怀。

准备阶段

计划阶段:
主题选定、
拟定 活 动
计划

认知转变:
环境 再 评
估、自我再
评价、决策
权衡

(1)按需培训。进行培训需求调查,根据需求确定培训内容;采用
获奖圈组汇报、典型案例剖析等完成理论培训;采用工作坊等方
式,活跃课堂气氛,提高参与积极性。(2)实践观摩。参观榜样科
室QCC活动实施情况,感知临床应用氛围,了解圈活动成果对
患者、护理工作的影响。(3)自我评价。护理人员评估个人能力、
特长、需求与兴趣以及工作环境、家庭支持力度等,权衡利弊,决
定是否行动。(4)制定行动计划。协助护理人员制定个体化行
为改变计划,使之对个人行为产生期待。

行动阶段

执行阶段:
现状把握、
目标设定、
解析、对策
拟定、对策
实施 与 检
讨

自我效能:
目标设定
行为转变:
自我承诺、
强化管理、
替代选择、
刺激控制

(1)现场指导培训。培训小组定期参加科室的QCC活动,现场讲
授,现场实践。(2)承诺活动项目。培训小组引导护理人员成为

QCC活动主力,全程提供技术指导,评价、督导、监管实践效果,
协助其完成QCC活动项目。(3)经验分享。举办QCC活动项目
实施经验分享会,鼓励护理人员分享参加QCC活动的真实感
受,认定自我价值,认同自我能力,促进其成长。

维持阶段

确认 与 处
置阶段:效
果确认、标
准化、检讨
与改进

自我效能:
监控强化
行为转变:
强化管理、
刺激控制

(1)现场培训。采用培训小组为辅、护理人员为主的现场培训,由
护理人员主讲QCC理论与实践要点,培训小组补充、点评。(2)
辅助管理。邀请护理人员作为培训小组的辅助成员,在培训小
组的监督下负责所在科室QCC活动的评价与指导及阶段汇报
等工作,强化参与意识。(3)激励。实施护理人员成长积分制,将
工作成效列入优秀护士、院级质控员评选加分项;管理能力突出
者列入护理部护士长储备名单,参加每年组织的护士长培养培
训班。

管 圈(QualityControlCircle,QCC)

活动数量突飞猛进,但活动 质 量 参

差 不 齐[4-5],制 约 了 持 续 改 进 成

效[6]。究其原因为,QCC专 业 技 术

难度高,培 训 环 节 比 较 薄 弱[7]。根

据TTM 及 QCC活动特点,可以将

QCC分为计划前阶段、计划阶段、执

行阶段、确 认 阶 段 与 处 置 阶 段。鉴

于TTM 高 参 与 率、高 保 持 率 的 优

势[8],本 研 究 将 TTM 理 念 与 QCC
活动步骤相结合,于2019年在聊城

市第二 人 民 医 院 QCC活 动 中 实 施

了行为阶段干预,取得了良好效果。

1 资料来源与方法

1.1 资料来源

选取2019年3月-11月自 愿

开展 QCC活动的16个圈共172名

护理人员,采用简单随机分 组 法 分

为对 照 组 与 试 验 组,每 组8个 圈。

两组均采用人民卫生出版社出版的

《医院 品 管 圈 辅 导 手 册》第1版 教

材,培训人员、培训课 时、培 训 内 容

均 相 同。对 照 组 护 士 82 名,男 7
名,女75名,平均年龄(30.9±4.2)

岁;试验 组 护 士90名,男10名,女

80名,平均年龄(32.1±4.5)岁。两

组护士在性别、年龄、学历、职称、职

务等方面比较均无统计学意义(P>

0.05),具有可比性。

1.2 纳排标准

纳入标准:取得护士执业资格证

书并注册为该院护士;在临床科室工

作;曾参加至 少 一 个 圈 的 活 动 全 过

程;知情同意并自愿参与本研究。

排除标准:工作时间<1a;不能

全程参与QCC活动或问卷调查。

1.3 培训方法

医院成 立 品 管 圈 管 理 组 织,包

括领导小组和培训小组。领导小组

负责修订制度、统筹安排、督导及教

育培训等工作;培训小组负责 QCC
知识培训与临床指导工作。

1.3.1 对照组  采用集中培训、分

散开展方法。由培训小组集中培训

QCC基本理论、步骤和方法等知识。

培训后,各圈组分别开展 QCC活动。

培训小组成员按照第六届全国医院

品管圈大赛“问题解决型品管圈”评

分表对QCC活动的关键环节进行量

化评 价,依 据 评 价 结 果 进 行 指 导。

QCC活动结束后,培训小组审核指导

汇报材料,组织结题汇报会。

1.3.2  试 验 组  采 用 基 于 TTM
的行为阶段干预方法,每一 阶 段 均

采取不同管理方法,见表1。

1.4 研究工具

1.4.1 一般自我效能感量 表[9] 

该量表共有10个项目,采用 Likert

4级评分法,“完全不正确”记1分,

“有点正确”记2分,“多数正确”记3
分,“完 全 正 确 ”记 4 分,总 分

10分~40分。量 表 得 分 为 各 项 目

得分均值之和,得分越高,说明一般

自我效能感越好。

1.4.2 品管圈知识掌握程度调查

表  参照《中国医院品管圈操作手

册》[10]自 行 设 计 调 查 表,内 容 涉 及

QCC活动十大步骤,共7个维度20
个条目。采用Likert5级评分法,“完

全不理解”记1分,“不太理解”记2
分,“一 般”记3分,“理 解”记4分,

“非常理解”记5分,总分100分。该

调查表内容效度为0.82,内部一致性

信度Cronbach’sα系数为0.765。

1.4.3 品管圈活动竞赛评分表  
采 用第六届全国医院品管圈大赛“问
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表2 两组护理人员一般自我效能感比较/分,x±s
组别 干预前 干预1个月 干预3个月 干预6个月

对照组(n=82) 20.13±3.67 22.99±3.60 26.60±4.34 28.59±3.86

试验组(n=90) 20.60±2.97 25.22±3.73 31.59±4.28 34.41±3.79

t 0.842 15.913 57.516 99.674

P 0.360 0.000 0.000 0.000

表3 两组护理人员品管圈知识掌握程度比较/分,x±s
组别 干预前 干预6个月后

对照组(n=82) 63.87±10.39 70.10±9.77

试验组(n=90) 63.38±11.28 80.66±10.09

t -0.294 -6.962

P 0.769 0.000

表4 两组品管圈活动竞赛评分比较/分,x±s
组别 活动特征 计划性 解析 实践力及活动成果  现场发表方法 总分

对照组(n=8) 13.92±0.48 13.17±0.52 25.42±0.84 29.92±0.73 1.88±0.23 84.30±2.25

试验组(n=8) 14.81±0.68 14.53±0.50 27.55±0.99 32.30±1.22 2.42±0.28 91.61±3.14

t 3.038 5.315 4.644 4.734 4.224 5.347

P 0.009 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000

题解决型品管圈”评分表,包括活动

特征(16分)、计划性(16分)、解析

(30分)、实践力及活动成果(35分)、

现场发表方法(3分)五个维度。得分

为各维度得分之和,分数越高,表明

QCC活动开展质量越高。

1.5 统计学方法

应用SPSS19.0软件对所得数

据进行统计学分析。计量资料采用

均数±标准差描述,组间比较采用t
检验、重复测量方差分析;计数资料

采用频数和百分比描述,组 间 比 较

采用χ2 检验。以 P<0.05为 差 异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理人员一般自我效能

感比较

干预前,两 组 护 理 人 员 一 般 自

我效能感评分比较无统计学意义(P
>0.05)。干预1个月、3个月、6个

月后,试验组护理人员一般 自 我 效

能感评分均高于对照组,差 异 均 有

统计学意义(P<0.01)。见表2。

2.2 两组护理人员品管圈知识掌

握程度比较

干预前,两 组 护 理 人 员 品 管 圈

知识掌握程度得分差异无统计学意

义(P>0.05)。干预6个月后,试验

组护理人员品管圈知识掌握程度优

于对照组,差异有统计学意义(P<
0.01)。见表3。

2.3 两组品管圈活动竞赛评分比较

干预前与干预6个月后进行比

较,两 组 品 管 圈 的 活 动 特 征、计 划

性、解析、实践力及活 动 成 果、现 场

发表方法五个维度比较试验组均优

于对照组,差异均有统计学意义(P

<0.01)。见表4。

3 讨论

TTM 对 行 为 干 预 有 着 良 好 的

指导作用[11]。基于 TTM 的行为阶

段管 理 模 式,将 TTM 变 化 阶 段 与

QCC活动步骤紧密结合,采用适宜

的干预策略,推动了护理人 员 行 为

意愿转变,实现了个人成长 与 持 续

改进的双赢。

3.1 行为阶段干预提高了护理人

员的一般自我效能感

自我效能反映护理人员胜任工

作的能力,即自我效能水平越高,完

成工作的自信心越大[12]。护理管理

者应通过激励措施、榜样带 动 及 强

化认知等措施,提高护理人 员 的 自

我效能[13]。本研究显示,基于 TTM
的行为阶段干预能够有效提高护理

人员的一般自我效能感。具体体现

为:在无准备和犹豫不决阶段,采取

榜样教育、改变动机、解决阻滞因素

等方式,唤醒护理人员内在 动 力 和

改进意识;在准备阶段通过 按 需 培

训、实践观摩、自我评价、制定行动

计划等,激发护理人员 学 习 兴 趣 和

参与积极性;在行动阶 段 通 过 现 场

指 导 培 训、承 诺 活 动 项 目、经 验 分

享,使护理人员认同自我能力,增强

信心和决心;在维持阶 段 通 过 承 担

现场培训与辅助管理 角 色,使 护 理

人员收获丰富的管理 经 验,维 持 了

较高的个人效能感。

3.2 行为阶段干预提升了 QCC活

动效果

影响 QCC活动的阻滞因素主要

包括人员、QCC技能、院内辅助支持

等[14]。有效的 QCC活 动 能 够 增 强

员工精细化管理意识,提 高 其 执 行

力[15]。基于 TTM 的行为阶段干预

采取不同介入方法与 管 理 措 施,对

护理人员进行 QCC理论知识、技术

操作、组织决策及管理能力训练,使

QCC活动每个步骤均平稳过渡、有

效续接,促进了 QCC活动的顺利开

展。同时,赋予护理人员培训职能,

促使其结合 QCC活动,在巩固理论

基础与实践技能的同 时,激 发 新 的

工作 思 路。此 外,赋 予 护 理 人 员 管
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理职能,促使其充分发挥主 人 翁 精

神,由“要我做”转变为“我要做”,解

决了临床护理专业跨度大、管 理 难

的瓶颈。医 院 还 采 取 了 激 励 策 略,

将个人 成 长 规 划 与 QCC活 动 成 绩

相结合,使个体与医院利益 保 持 一

致,保障了 QCC活动的运行效率和

工作质量。

3.3 本研究局限与不足

基于 TTM 的行 为 阶 段 管 理 模

式需要护理人员在承担本职工作的

同时,付出更多精力和时间。因此,

建议医院成立持续改进专职管理部

门或团队,进一步完善长效 管 理 机

制。此外,该 模 式 仅 在 一 家 三 甲 医

院开展,存在一定局限性,未来还需

扩大医院范畴或样本量进一步验证

效果。
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