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　 　 【提　 要】 　 目的　 本文通过应用结构方程模型探讨体育理科生和普通理科生两类不同生源的运动康复专业胜任力

差异ꎬ为高校运动康复专业人才培养提供参考ꎮ 方法　 对比某医科院校 ２０１５—２０１８级与 ２０１９—２０２３ 级两类不同生源的

运动康复专业本科生胜任力ꎮ 采用«运动康复本科生胜任能力调查问卷»收集胜任力数据ꎮ 通过 ＳＰＳＳ 软件进行统计描

述与探索性因子分析ꎬ使用 ＡＭＯＳ 软件进行验证性因子分析与结构方程模型分析ꎮ 结果　 体育理科生和普通理科生两类

人群的模型拟合度均符合要求ꎮ 专业知识与技能维度中体育学基础知识因素负荷值体育理科生高于普通理科生ꎻ医学基

础知识则相反ꎮ 综合素质与发展能力维度中基本的运动技能及身体素质两个因素负荷值体育理科生大于普通理科生ꎻ科
研能力及临床合作能力两个因素则相反ꎮ 结论　 各院校应根据不同生源适当调整培养方案ꎮ
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　 　 “健康中国 ２０３０”规划纲要指出:“强化早诊断、早
治疗、早康复ꎬ实现全民健康ꎬ致力于打造预防、治疗、
康复到健康促进的全流程健康服务连续体” [１－２]ꎮ 在

健康中国战略背景下ꎬ加快推动建立体医融合的疾病

管理与健康服务模式是推动国家健康事业高质量发展

的迫切任务[３]ꎮ 体医融合的关键在于人才培养ꎬ运动

康复作为一门可通过运动、自然疗法等绿色途径来改

善人体身体机能、预防疾病的体育医学学科ꎬ在缓解人

口老龄化、改善残疾、慢性病、亚健康损伤等功能障碍

方面效果显著[４]ꎮ 培养同时具备系统医学知识和科

学运动知识的运动康复人才ꎬ可为实现“健康中国”目
标增添更多力量ꎮ

随着“全民健康”理念的提出及人民生活水平的

提高ꎬ社会对运动康复专业人才的数量和质量提出了

更高需求ꎬ这也为高校运动康复人才培养带来新的机

遇和挑战ꎮ 然而ꎬ当前我国运动康复人才培养数量和

质量与相关产业岗位需求之间存在差距ꎬ无法为健康

中国战略提供相应充足的人力支持[５]ꎮ 胜任力评估

可为高校人才培养、医疗机构专业人才选拔提供依据ꎬ
目前国内仅有少量关于大学生胜任力模型的研究[６]ꎬ
且很少有研究能够体现学科专业的培养差异ꎮ 我国招

收运动康复专业本科生的高校有体育院校、医学院校、
综合院校等ꎮ 各院校招生情况也有所不同ꎬ主要包括

普通理科生、体育理科生、体育文科生等ꎮ 虽然各高校

均根据运动康复专业本科生培养标准培养学生ꎬ但由

于生源类别不同以及院校自身资源结构存在差异ꎬ学
生的胜任力也会出现差异性ꎮ 因此ꎬ对运动康复专业

学生进行胜任力评估很有必要ꎮ 胜任力是不能直接测

量的概念ꎮ 因此ꎬ评估组间差异的传统方法ꎬ如 ｔ 检验

或方差分析等ꎬ在应用于潜在变量分析时可能会给出

误导性的结果ꎮ 与传统检验方法相比ꎬ结构方程模型

考虑了测量误差ꎬ并可以观察潜在变量的情况[７－８]ꎮ
医学院校作为运动康复专业人才培养的重要基

地ꎬ应培养具备高水平实践技能、满足社会需求的高质

量康复人才ꎮ 随着招生政策的改变ꎬ某医科院校自

２０１５—２０１８年招收的运动康复专业本科生为体育理

科生ꎻ２０１９年之后招生全部为普通理科生ꎮ 因此ꎬ本
研究的目的在于通过结构方程模型对比分析体育理科

生和普通理科生的胜任力差异ꎬ通过对比不同生源运

动康复人才培养的区别ꎬ为运动康复专业人才培养提

出相关建议ꎬ进一步提高人才培养质量ꎮ

资料与方法

１􀆰 研究对象

某医科大学 ２０１５—２０２３级运动康复专业本科生ꎬ其
中 ２０１５—２０１９级生源为体育理科生ꎬ２０１９—２０２３级生源

为普通理科生ꎮ
２􀆰 研究方法

(１)问卷调查法

运动康复本科生胜任能力调查问卷由张纳森等人

于 ２０２１年自制[９]ꎮ 该问卷通过抽取部分运动康复专

业本科生及专家、从业人员进行预调查ꎬ筛选确定合适

的胜任特征指标ꎬ在保证问卷信效度后进行数据收

集ꎮ 最终确定正式问卷中的胜任能力主要包含三

部分:专业知识与技能ꎬ包括 ８ 项胜任特征ꎻ综合素

质与发展能力ꎬ包括 １０ 项胜任特征ꎻ个性与品质ꎬ
包括 １２ 项胜任特征ꎮ 本次问卷主要分为三部分:
问卷说明、基本信息和胜任特征评估ꎮ 胜任特征采

用李克特 ５ 分制计分:１ 分(无法胜任) ~ ５ 分(完
全胜任) ꎬ总分为 ３０ ~ １５０ 分ꎬ总分越高表明被调查

者的自身运动康复胜任力越高ꎮ
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(２)整群抽样法

从某医科大学的开设专业里抽取运动康复专业本

科生作为调查对象ꎮ 根据招生政策的不同ꎬ采用整群

抽样的方法ꎬ抽取某医科大学 ２０１９—２０２３级运动康复

专业本科生(普通理科生)和 ２０１５—２０１８ 级运动康复

专业本科生(体育理科生)进行问卷调查ꎮ
(３)统计学方法

本研究利用 Ｅｐｉｄａｔａ ３􀆰 １软件采取双人录入、双人

复核的模式建立数据库ꎮ 通过 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行统

计描述与探索性因子分析ꎮ 对不同生源运动康复专业

本科生的胜任力得分情况进行统计描述ꎬ计量资料采

用􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用 ＡＭＯＳ ２８.０软件进行验证性因子分

析与结构方程模型分析[１０]ꎬ假设检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎬ
结果以 Ｐ<０􀆰 ０５具有统计学意义ꎮ

结　 果

１􀆰 两生源基本情况

２０１９—２０２３级运动康复专业本科生(普通理科

生)的胜任力调查共发放问卷 ３７５ 份ꎬ剔除答题时间

过长、过短以及质量较差的问卷ꎬ最终回收有效问卷

３４７份ꎬ有效回收率为 ９２􀆰 ５％ꎬ其中男生 １１７ 人ꎬ女生

２３０人ꎻ２０１５—２０１８级运动康复专业本科生(体育理科

生)调查回收有效问卷共 ３６４ 份ꎬ其中男生 １９２ 人ꎬ女
生 １７２人ꎮ

２􀆰 问卷信度检验

体育理科生胜任能力调查问卷总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α
系数为 ０􀆰 ９４９ꎮ 三个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数分别为

０􀆰 ９０５、 ０􀆰 ９１０、０􀆰 ９２７ꎮ 普通理科生总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系

数为 ０􀆰 ９４０ꎮ 三个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数分别为

０􀆰 ９０２、０􀆰 ９１３、０􀆰 ９２８ꎮ 两人群的信度分析说明问卷数据

可靠性良好ꎬ量表具有较好的内部一致性信度(表 １)ꎮ
表 １　 两生源运动康复本科生胜任能力调查

问卷信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 值

总量表 维度 １ 维度 ２ 维度 ３

条目 ３０ ８ １０ １２
体育理科生 ０􀆰 ９４９ ０􀆰 ９０５ ０􀆰 ９１０ ０􀆰 ９２７
普通理科生 ０􀆰 ９４０ ０􀆰 ９０２ ０􀆰 ９１３ ０􀆰 ９２８

　 　 ３􀆰 模型拟合度分析

采用最大似然估计检查两样本的模型拟合度ꎮ 对

两类人群的问卷分别进行验证性因子分析ꎬ观察其卡

方值(χ２)、卡方自由度比( χ２ / ｄｆ) 指标、比较拟合指数

(ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＣＦＩ)、塔克－刘易斯指数(Ｔｕｃｋ￣
ｅｒ－Ｌｅｗｉｓ ｉｎｄｅｘꎬＴＬＩ)、近似误差均方根 ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ
ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬＲＭＳＥＡ)等指标ꎮ 根据

Ｂｅｎｔｌｅｒ 的建议[１１]ꎬχ２ / ｄｆ < ３ꎬＣＦＩ≥０􀆰 ９０ꎬＴＬＩ≥０􀆰 ９０ꎬ
ＲＭＳＥＡ≤０􀆰 ０６ꎬ这表明该模型的拟合程度是可接受

的ꎮ 根据检验结果显示ꎬ两个模型的拟合程度均符合

要求(表 ２)ꎮ
表 ２　 两模型拟合指标分析

χ２ ｄｆ χ２ / ｄｆ ＲＭＳＥＡ ＣＦＩ ＴＬＩ

检验标准 <３ ≤０􀆰 ０６ ≥０􀆰 ９０ ≥０􀆰 ９０
体育理科生 ５０９􀆰 ００２ ４０２ １􀆰 ２６６ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ９８１ ０􀆰 ９８０
普通理科生 ４９１􀆰 ４９５ ４０２ １􀆰 ２２３ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ９８３ ０􀆰 ９８２

４􀆰 标准化系数比较

本研究使用主因子标准化对两类不同生源胜任因

素进行比较ꎮ 利用 ＡＭＯＳ ２８􀆰 ０ 软件对模型参数进行

极大似然估计ꎬ输出标准化系数ꎮ 通过分析ꎬ按照标准

化系数对各因素进行排序ꎬ影响体育理科生运动康复

专业胜任力的因素依次为: 综合素质与发展能力

(０􀆰 ８５) ꎻ专业知识与技能 ( ０􀆰 ８２) ꎻ个性与品质

(０􀆰 ７０) ꎻ 影响普通理科生运动康复专业胜任力的因

素依次为:专业知识与技能(０􀆰 ８５) ꎻ综合素质与发展

能力(０􀆰 ６６) ꎻ个性与品质 (０􀆰 ６３)ꎬ详见图 １、图 ２ꎮ
本研究还分析了两类不同生源的各因素负荷值ꎮ

由表 ３可知ꎬ体育理科生在专业知识与技能维度中体

育学基础知识的路径系数最大ꎬ为 ０􀆰 ７９０ꎬ表明体育理

科生在专业知识与技能中体育学基础知识影响最大ꎻ
在综合素质与发展能力维度中外语能力路径系数最

大ꎬ为 ０􀆰 ７３９ꎻ在个性与品质维度中责任感的路径系数

最大ꎬ为 ０􀆰 ７５９ꎮ 普通理科生在专业知识与技能维度

中运动康复诊疗能力的路径系数最大ꎬ为 ０􀆰 ７５１ꎬ表明

普通理科生在专业知识与技能中运动康复诊疗能力影

响最大ꎻ在综合素质与发展能力维度中科研能力路径

图 １　 体育理科生运动康复专业本科生胜任力模型
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图 ２　 普通理科生运动康复专业本科生胜任力模型

系数最大ꎬ为 ０􀆰 ７７２ꎻ在个性与品质维度中自律的路径

系数最大ꎬ为 ０􀆰 ７５５ꎮ

　 　 此外ꎬ本研究还对两类不同生源的胜任因素负荷

值进 行 了 比 较ꎮ 其 中 体 育 学 基 础 知 识 ( ０􀆰 ７９０ꎬ
０􀆰 ７２４)、现代运动康复理论与技能(０􀆰 ７５４ ｖｓ ０􀆰 ７４５)、
运动损伤保护技术(０􀆰 ７３７ ｖｓ ０􀆰 ７２１)、操作示范与讲解

(０􀆰 ７６９ ｖｓ ０􀆰 ７１２)、基本的运动技能(０􀆰 ６９０ ｖｓ ０􀆰 ６４９)、
方针政策学习(０􀆰 ７２４ ｖｓ ０􀆰 ６９５)、身体素质(０􀆰 ６９１ ｖｓ
０􀆰 ６３４)、独立思考 ( ０􀆰 ７３９ ｖｓ ０􀆰 ７２４)、专业认同感

(０􀆰 ７３３ ｖｓ ０􀆰 ７０１)、良好的人际关系(０􀆰 ７１０ ｖｓ ０􀆰 ６８７)、
耐心(０􀆰 ７１７ ｖｓ ０􀆰 ６８９)、责任感(０􀆰 ７５９ ｖｓ ０􀆰 ７１５)以及

体育精神(０􀆰 ７４７ ｖｓ ０􀆰 ７２６)等因素负荷值体育理科生

高于普通理科生ꎮ 而医学基础知识(０􀆰 ７３４ ｖｓ ０􀆰 ７０３)、
传统运动康复理论与技能(０􀆰 ７２７ ｖｓ ０􀆰 ７１６)、运动康复

诊疗能力(０􀆰 ７５１ ｖｓ ０􀆰 ７１５)、急救、应急理论与能力

(０􀆰 ７３３ ｖｓ ０􀆰 ７１９)、法规法纪(０􀆰 ７６１ ｖｓ ０􀆰 ７０８)、计算机

应用能力 (０􀆰 ７１５ ｖｓ ０􀆰 ６９６)、社会服务感 ( ０􀆰 ７４５ ｖｓ
０􀆰 ７１３)、外语能力(０􀆰 ７５８ ｖｓ ０􀆰 ７３９)、科研能力(０􀆰 ７７２
ｖｓ ０􀆰 ７３１)、临床合作能力(０􀆰 ７４３ ｖｓ ０􀆰 ７２３)、创业意识

(０􀆰 ７４３ ｖｓ ０􀆰 ６７５)、创新精神(０􀆰 ７０１ ｖｓ ０􀆰 ６９２)、自律

(０􀆰 ７５５ ｖｓ ０􀆰 ６６７)、终身学习(０􀆰 ７３５ ｖｓ ０􀆰 ７１７)等因素

负荷值普通理科生高于体育理科生ꎮ 两类生源的职业

道德(０􀆰 ７３０ ｖｓ ０􀆰 ７３４)、良好的心理素质 ( ０􀆰 ７０９ ｖｓ
０􀆰 ７０１)、健康理念(０􀆰 ７０１ ｖｓ ０􀆰 ７０９)等因素负荷值近

似ꎮ

表 ３　 不同生源运动康复专业胜任因素负荷值

因素 条目

体育理科生

ＳＴＤ＿
Ｅｓｔｉｍａｔｅ Ｅｓｔｉｍａｔｅ Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 Ｃ􀆰 Ｒ􀆰

普通理科生

ＳＴＤ＿
Ｅｓｔｉｍａｔｅ Ｅｓｔｉｍａｔｅ Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 Ｃ􀆰 Ｒ􀆰

专业知识与技能 体育学基础知识 ０􀆰 ７９０ １􀆰 ０００ ０􀆰 ７２４ １􀆰 ０００
医学基础知识 ０􀆰 ７０３ ０􀆰 ８５９ ０􀆰 ０６１ １４􀆰 １１３ ０􀆰 ７３４ １􀆰 ００２ ０􀆰 ０７６ １３􀆰 １７３
现代运动康复理论与技能 ０􀆰 ７５４ ０􀆰 ９２９ ０􀆰 ０６０ １５􀆰 ３７９ ０􀆰 ７４５ １􀆰 ０６８ ０􀆰 ０８０ １３􀆰 ３６９
传统运动康复理论与技能 ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ８４０ ０􀆰 ０５８ １４􀆰 ４３１ ０􀆰 ７２７ １􀆰 ０４０ ０􀆰 ０８０ １３􀆰 ０５４
运动损伤保护技术 ０􀆰 ７３７ ０􀆰 ９０５ ０􀆰 ０６０ １４􀆰 ９５６ ０􀆰 ７２１ １􀆰 ００４ ０􀆰 ０７８ １２􀆰 ９４７
运动康复诊疗能力 ０􀆰 ７１５ ０􀆰 ８５６ ０􀆰 ０５９ １４􀆰 ４０９ ０􀆰 ７５１ １􀆰 １０７ ０􀆰 ０８２ １３􀆰 ４８０
操作示范与讲解 ０􀆰 ７６９ ０􀆰 ９２０ ０􀆰 ０５８ １５􀆰 ７５４ ０􀆰 ７１２ １􀆰 ０４６ ０􀆰 ０８２ １２􀆰 ７７０
急救、应急理论与能力 ０􀆰 ７１９ ０􀆰 ８８８ ０􀆰 ０６１ １４􀆰 ５１８ ０􀆰 ７３３ １􀆰 ０５８ ０􀆰 ０８０ １３􀆰 １５９

综合素质与发展能力 方针政策学习 ０􀆰 ７２４ １􀆰 ０００ ０􀆰 ６９５ １􀆰 ０００
法规法纪 ０􀆰 ７０８ ０􀆰 ９２１ ０􀆰 ０７０ １３􀆰 １２５ ０􀆰 ７６１ １􀆰 １０８ ０􀆰 ０８４ １３􀆰 １７７
基本的运动技能 ０􀆰 ６９０ ０􀆰 ８３５ ０􀆰 ０６５ １２􀆰 ７８１ ０􀆰 ６４９ １􀆰 ０４５ ０􀆰 ０９２ １１􀆰 ３２８
计算机应用能力 ０􀆰 ６９６ ０􀆰 ９７０ ０􀆰 ０７５ １２􀆰 ８８４ ０􀆰 ７１５ １􀆰 ０１７ ０􀆰 ０８２ １２􀆰 ４３３
社会服务感 ０􀆰 ７１３ ０􀆰 ９６２ ０􀆰 ０７３ １３􀆰 ２０９ ０􀆰 ７４５ １􀆰 ０３５ ０􀆰 ０８０ １２􀆰 ９２０
身体素质 ０􀆰 ６９１ ０􀆰 ９２７ ０􀆰 ０７２ １２􀆰 ７９３ ０􀆰 ６３４ ０􀆰 ９９４ ０􀆰 ０９０ １１􀆰 ０８５
外语能力 ０􀆰 ７３９ １􀆰 ０２４ ０􀆰 ０７５ １３􀆰 ７１２ ０􀆰 ７５８ １􀆰 １０８ ０􀆰 ０８４ １３􀆰 １２７
科研能力 ０􀆰 ７３１ ０􀆰 ９８６ ０􀆰 ０７３ １３􀆰 ５５２ ０􀆰 ７７２ １􀆰 ０５２ ０􀆰 ０７９ １３􀆰 ３５６
临床合作能力 ０􀆰 ７２３ ０􀆰 ９６８ ０􀆰 ０７２ １３􀆰 ３９７ ０􀆰 ７４３ １􀆰 １３２ ０􀆰 ０８７ １３􀆰 ０８８
创业意识 ０􀆰 ６７５ ０􀆰 ９０３ ０􀆰 ０７２ １２􀆰 ５００ ０􀆰 ７４３ ０􀆰 ９８２ ０􀆰 ０８２ １１􀆰 ９９４

个性与品质 良好人际关系 ０􀆰 ７１０ １􀆰 ０００ ０􀆰 ６８７ １􀆰 ０００
独立思考 ０􀆰 ７３９ １􀆰 １０９ ０􀆰 ０８２ １３􀆰 ５６７ ０􀆰 ７２４ ０􀆰 ９４６ ０􀆰 ０６８ １３􀆰 ９７７
专业认同感 ０􀆰 ７３３ １􀆰 ０４２ ０􀆰 ０７７ １３􀆰 ４４７ ０􀆰 ７０１ ０􀆰 ８８６ ０􀆰 ０６９ １２􀆰 ８３４
职业道德 ０􀆰 ７３４ １􀆰 １０２ ０􀆰 ０８２ １３􀆰 ４７４ ０􀆰 ７３０ ０􀆰 ９４３ ０􀆰 ０６９ １３􀆰 ６０２
良好的心理素质 ０􀆰 ７０１ ０􀆰 ９８２ ０􀆰 ０７６ １２􀆰 ８６２ ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ９０４ ０􀆰 ０６９ １３􀆰 １２５
创新精神 ０􀆰 ６９２ ０􀆰 ９９８ ０􀆰 ０７９ １２􀆰 ６９９ ０􀆰 ７０１ ０􀆰 ９７５ ０􀆰 ０７１ １３􀆰 ７１２
自律 ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ８９７ ０􀆰 ０７３ １２􀆰 ２４９ ０􀆰 ７５５ ０􀆰 ８９１ ０􀆰 ０６７ １３􀆰 ２７９
耐心 ０􀆰 ７１７ １􀆰 ０１１ ０􀆰 ０７７ １３􀆰 １６５ ０􀆰 ６８９ ０􀆰 ９０８ ０􀆰 ０６９ １３􀆰 １３０
责任感 ０􀆰 ７５９ １􀆰 １３５ ０􀆰 ０８１ １３􀆰 ９２８ ０􀆰 ７１５ ０􀆰 ９１８ ０􀆰 ０６８ １３􀆰 ４１８
终身学习 ０􀆰 ７１７ １􀆰 ０６０ ０􀆰 ０８１ １３􀆰 １６３ ０􀆰 ７３５ ０􀆰 ９８８ ０􀆰 ０７１ １３􀆰 ８２８
健康理念 ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ９７５ ０􀆰 ０７５ １３􀆰 ００５ ０􀆰 ７０１ ０􀆰 ９１５ ０􀆰 ０７０ １３􀆰 １２３
体育精神 ０􀆰 ７４７ １􀆰 ０６１ ０􀆰 ０８０ １３􀆰 ３２３ ０􀆰 ７２６ ０􀆰 ９９６ ０􀆰 ０７１ １４􀆰 ０６６

　 　 注:Ｐ 值均<０􀆰 ００１
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讨　 论

研究结果表明ꎬ体育理科生相比于普通理科生在

专业知识与技能维度中体育学基础知识方面的胜任能

力更胜一筹ꎬ这与马壮[１２]的研究结果一致ꎬ他认为医

学院校运动康复专业重基础医学、轻运动科学ꎬ导致医

学院校学生体育知识匮乏ꎬ因此相比于体育理科生而

言ꎬ普通理科生需要花费更多的时间弥补体育基础知

识ꎮ 刘宇飞认为运动康复专业招生面向非体育特长生

导致学生对体育知识的掌握有所欠缺[１３]ꎮ 在医学基

础知识方面ꎬ普通理科生的胜任能力要更好ꎮ 谭术魁

认为体育特长生文化课学习成绩总体偏低ꎬ基础知识

储备不足ꎬ学习习惯较差[１４]ꎮ 因此体育理科生可能需

要花费更多时间弥补基础知识的不足ꎬ对医学基础知

识的认知和接受能力略逊于普通理科生ꎮ 在综合素质

与发展能力维度中的胜任能力也有所不同ꎮ 在基本的

运动技能和身体素质方面ꎬ体育理科生的胜任能力要

优于普通理科生ꎮ 李娴认为医科类大学更多接触医学

类知识和教育ꎬ体育学类知识和技能的掌握是其短

板[１５]ꎮ 齐大路[１６]等认为ꎬ运动康复专业是体育学门

类下的特设专业ꎬ对未历高考体育加试的体育生而言ꎬ
现有术科课时难以满足提高他们基本运动技能需求ꎮ
而在科研能力和临床合作能力方面ꎬ普通理科生的胜

任能力优于体育理科生ꎮ 陶春久研究发现体育训练对

文化课学习存在一定负面影响ꎬ长此以往体育特长生

会慢慢对文化课失去学习兴趣[１７]ꎮ 刘宇飞认为运动

康复生源大多为调剂考生ꎬ很多学生对此专业不够了

解、兴趣不高ꎬ缺乏自信心与学习热情[１３]ꎮ
美国、英国、加拿大等国家的物理治疗专业在教学

内容和就业范围上与我国运动康复专业比较接近[１８]ꎬ
对于物理治疗专业人才培养的研究以实证性调查研究

为主ꎬ对于理论框架的研究较少[１９]ꎮ 现有国内外针对

不同生源类型运动康复专业胜任力的研究较少ꎬ还未

有研究将体育理科生与普通理科生运动康复胜任力进

行比较ꎮ 本次调查纳入学生的基本信息不全面ꎬ调查

人群范围较小ꎬ可能存在其他差异尚未发掘ꎬ后续研究

可以在此基础上进一步完善ꎮ
针对上述问题ꎬ我们建议:对于生源为体育理科生

的运动康复专业本科生应着重加强医学理论知识、科
研能力和临床合作能力等方面的培养ꎮ 通过提高体育

理科生在理论知识方面的学习ꎬ可以引发他们在科研

以及临床方面的思考ꎬ提高学生的专业胜任力ꎮ 生源

为普通理科生的运动康复专业本科生应着重加强体育

学基础知识的教育、提高其体育活动参与度ꎮ 一方面

可以提高他们的身体素质ꎬ另一方面可以弥补部分普

通理科生在运动方面的不足ꎬ加深对运动的理解ꎬ熟练

掌握各项运动技能ꎬ以满足运动康复专业本科生在体

育运动方面的需求ꎬ提高专业胜任力ꎮ
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