
 

成都市家庭医生团队职业认同现状和影响
因素研究
谌金花， 张明峰， 王意君， 杜文， 肖竹， 伍悦蕾， 刘述益

成都市第一人民医院全科医学科，四川 成都 610041

摘要 ：

[背景] 家庭医生签约服务是落实新医改政策的体现，是基层服务模式的转变。研究表明医务
人员职业紧张水平较高。职业认同的提升有利于加强家庭医生团队队伍建设，缓解职业倦怠，

减少离职意愿。

[目的] 了解成都市家庭医生团队职业认同现状，探讨职业认同的影响因素，为促进成都市家
庭医生团队的职业发展和队伍建设提供参考依据。

[方法] 于 2021 年 3 月 4—26 日，采用多阶段分层整群抽样法在成都市 23 个区市县各随机
抽取 2 家（共 46 家）已开展家庭医生签约服务的基层卫生医疗机构，采用问卷调查对 2 681 名
家庭医生团队的成员进行调查。采用自制问卷进行一般资料采集，采用付出-回报失衡量表
调查家庭医生成员的职业紧张，采用职业认同量表调查其职业认同。

[结果] 本研究回收有效问卷 2 327 份，有效率为 86.80%，其中女性 1 715 名（73.7%）、男性
612 名（26.3%），年龄集中在 26~35 岁（43.3%）和 36~45 岁（30.4%），已婚者占比高（82.8%），以
大专（36.0%）和本科（47.3%）文凭为主，初级职称（66.0%）为主，无编制者占比高（66.1%）。88.7%
家庭医生团队工作者存在职业紧张，其职业认同平均值为（3.68±0.62）分。不同职称、编制、
医疗机构、工作年限、收入和付出/回报比值（ERR）组的职业认同得分差异均有统计学意义
（P < 0.05）。相关性分析显 ERR 和职业认同呈负相关（rs=−0.495，P < 0.05）。多因素分析结果显
示：无编制的工作者的职业认同得分低于有编制者（OR=0.429，95%CI：0.299~0.825）；副高及
以上者的职业认同得分高于无职称者（OR=1.424，95%CI：1.194~2.328）；工作年限越长，家庭
医生团队工作者的职业认同得分越高，其中工作时间超过 20 年组的得分是小于 5 年组的
1.820（95%CI：1.342~2.543）倍；收入越高，其职业认同得分越高，9 001~�12 000 元·月–1 组的得
分是 1 000~3 000 元·月–1 组的 1.977（95%CI：0.811~9.696）倍，12 000 元·月–1 以上组是 1 000~
3 000 元·月–1 组的 2.283（95%CI：1.199~10.267）倍。

[结论] 成都市家庭医生团队工作者普遍存在职业紧张，职业认同处于中等水平；相关管理者
应针对主要影响因素进行实施干预措施，减轻工作紧张感，提高职业认同。
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Abstract:

[Background] The contracted family doctor services are the embodiment of the implementation
of the new medical reform policy, and the transformation of the grass-roots health service mode.
Studies  have  proved  that  the  occupational  stress  in  medical  staff  was  at  a  high  level.  The  en-
hancement  of  professional  identity  will  contribute  to  strengthen  team  building， alleviate  job
burnout, and reduce turnover intention of family doctors.

[Objective] To  investigate  the  current  situation  of  occupational  identity  among  family  doctor
teams in Chengdu, to examine potential influencing factors of occupational identity, and to provide
a reference for promoting career development and team building of family doctor teams.

[Methods] Multi-stage random cluster  sampling was adopted to enroll  study participants form
46 primary healthcare centers where family doctor contract services were implemented among
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23 districts and counties in Chengdu between March 4 and 26, 2021. A total of 2 681 family doctors participated in this survey. A self-re-
ported survey was conducted to collect participants' demographic and occupational data. The Effort-Reward Imbalance (ERI）questionnaire
was implemented to assess occupational stress. The Professional Identity Scale was used to appraise occupational identity.

[Results] A total of 2 327 valid questionnaires were collected, with a valid recovery rate of 86.80%, involving 1 715 females (73.7%) and
612  males  (26.3%),  with  dominant  age  groups  of  26−35  years  (43.3%)  and  36−45  years  (30.4%),  a  high  proportion  of  being  married
(82.8%), having college (36.0%) and undergraduate (47.3%) education, a high proportion of primary titles (66.0%) and informal work con-
tract (66.1%). About 88.7% of family doctor team workers reported occupational stress. The average score of occupational identity was
(3.68±0.62) points.  There were significant differences in occupational identity scores among different professional title,  work contract,
working years in medical institutions, income, and effort/reward ratio (EER) groups (P < 0.05). ERR was negatively correlated with occu-
pational identity (rs=−0.495, P < 0.05）. The multiple regression model showed that occupational identity score in the non-staffed partici-
pants was lower than the score in the staffed ones (OR=0.429, 95%CI: 0.299−0.825). The occupational identity score in the participants
having associate senior title or above was higher than in without professional title (OR=1.424, 95%CI: 1.194−2.328). The longer the working
years, the higher the occupational identity score among the participants. The score of the more than 20 working years group was 1.820
times  that  of  the  less  than  5  working  years  group  (95%CI:  1.342−2.543).  The  higher  the  income,  the  higher  the  occupational  identity
score.  The  score  of  the 9 001−12 000 yuan  per  month  group  was  1.977  times  that  of  the 1 000−3 000 yuan  per  month  group  (95%CI:
0.811−9.696) , and the score of the more than 12 000 yuan per month group was 2.283 times that of the 1 000−�3 000 yuan per month
group (95%CI: 1.199−10.267）.

[Conclusion] The family doctor team workers generally report occupational stress, and their occupational identity is at a medium level in
Chengdu. Relevant managers should implement intervention measures against the main influencing factors to reduce their work tension
and improve their occupational identity.

Keywords: family doctor; medical staff; effort-reward imbalance; occupational stress; occupational identity

  

家庭医生也被称为全科医生，被公认为公共卫生
系统的“看门人”，在提供全面、持续和适当的初级卫
生服务方面发挥着重要作用。2016 年推出的家庭医
生签约服务是落实新医改政策的体现，也是基层服务
模式的转变。随着家庭医生签约服务的全面推进，我
国已基本实现家庭医生签约服务全覆盖。在新制度的
推进和实施过程中，作为服务者主体的社区家庭医生
面临着家庭医生签约率低、薪资待遇低、基层任务繁
重、政策扶持不足等问题[1–2]。这些工作环境和工作条
件会对工作者造成在工作条件下，岗位要求与个人所
拥有的能力和资源失衡时所产生的生理和心理压力[3]。
而职业认同是指个体对于所从事职业的目标、社会价
值及其他因素的看法与社会对该职业的评价及期望
的一致程度。国内很多地区已有关于家庭医生职业紧
张或职业认同的相关调查研究[4–9]

，但我国地域辽阔、
医疗资源分布不均等，目前还缺乏四川地区家庭医生
相关研究数据。因此，本研究旨在了解四川成都地区
家庭医生团队工作者职业认同的现状以及其影响因
素，为更好地促进家庭医生团队建设以及提高家庭医
生对所从事工作的认可度。

 1    对象与方法
 1.1    研究对象

于 2021 年 3 月 4—26 日，采用多阶段分层整群抽
样法在成都市天府新区、东部新区、高新区、锦江区、

青羊区、金牛区、武侯区、成华区、新津县、大邑县、
蒲江县等 23 个区市县随机抽取已开展家庭医生签约
服务的基层医疗机构各 2 家，以机构内所有纳入家庭
医生团队的工作者为调查对象，包括：医生、护士、公
共卫生工作人员、健康管理师、心理咨询师、药师等，

共 2 681 名。纳入标准：正在参与家庭医生团队服务
的家庭医生团队成员，包括医疗技术人员及非医疗技
术人员（包括社区工作人员、社会志愿者、家庭医生助
理、行政后勤等辅助人员）。排除重复答卷和资料不完
善的问卷，共收到 2 327 份，有效率为 86.80%。
 1.2    研究方法

通过问卷星对家庭医生团队所有成员进行线上
问卷调查，调查前告知成员调查问卷的目的及填写要
求，问卷内容主要包括以下三个部分。
 1.2.1   一般资料　包括性别、年龄、婚姻、文化程度、
职称、编制、医疗机构类型、工作年限、工作岗位和税
后月收入。
 1.2.2   职业紧张调查　采用中文版的付出-回报失衡
量表[10]（Effort-Reward Imbalance questionnaire, ERI）来
评估家庭医生团队工作者的职业紧张程度，该量表共
包含外在付出、回报、内在投入 3 个维度，共 23 个条
目。外在付出、回报各条目采用 Likert 5 级评分法（1~
5 分），内在投入各条目采用 Likert  4 级评分法（1~
4 分）。ERI 比值（effort/reward ratio, ERR）=外在付出得
分/（回报得分×0.545）；ERR > 1 表示存在职业紧张，
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ERR≤1，则处于职业紧张平衡状态。内在投入得分超
过总分上 1/3 者表示处于超负荷状态。超负荷得分越
高，越容易加剧职业紧张的程度。本研究中该问卷的
Cronbach's α 系数为 0.775。
 1.2.3   职业认同调查　本研究采用职业认同量表[11–12]

，

来衡量家庭医生团队的职业认同情况，包括职业自我
概念、职业获益与离职风险、社会比较与自我反思、
职业选择的自主性和社会说服 5 个维度，共 17 个条
目。采用 Likert 5 级评分法（1~5 分），得分越高，职业
认同程度越高。本研究中该问卷的 Cronbach's α 系数
为 0.738。
 1.3    统计学分析

利用 SPSS 17.0 软件对资料进行统计分析。计数
资料采用构成比和率表示，计量资料符合正态分布以
均值±标准差表示；两组间比较采用成组 t 检验，多组
间比较采用单因素方差分析；运用 Pearson 相关性分
析职业紧张及各因子与职业认同的相关性；对单因素
分析差异有统计学意义的变量，进一步进行二元 logis-

tic 回归分析。检验水准 α=0.05。

 2    结果
 2.1    成都市家庭医生团队的人口学特点

2 327 名家庭医生团队工作者中，女性 1 715 名
（73.7%），男性 612 名（26.3%），年龄集中在 26~35 岁
（43.3%）和 36~45 岁（30.4%），已婚者占比高（82.8%），

以大专（36.0%）和本科（47.3%）文凭为主，初级职称
（66.0%）为主，无编制者占比高（66.1%），主要来自乡镇
卫生院（44.9%）和社区卫生服务中心（42.6%），工作年
限以低于 10 年为主（52.7%），岗位主要以医生（47.5%）

和护士（35.8%）为主，税后月收入以 3 001~6 000 元为
主（52.6%）。不同人口学特征家庭医生团队成员的职
业紧张和职业认同得分不同，其中性别、文化程度、职
称、编制、医疗机构、工作岗位和收入的组间职业紧
张得分差异均有统计学意义（P < 0.05），而职称、编制、
医疗机构、工作年限和收入的组间职业认同得分均有
统计学意义（P < 0.05）。见表 1。

 

表 1   不同人口学特征研究参与者职业紧张和职业认同得分比较 （n=2 327） 
Table 1    Comparison of occupational stress and occupational identity scores among study participants grouped by different demographic

characteristics (n=2 327)
 

项目 n 构成比/% ERR t/F P 职业认同 t/F P

性别 2.123 0.034 0.158 0.875

　男 612 26.3 1.50±0.42 3.68±0.65

　女 1 715 73.7 1.46±0.39 3.68±0.62

年龄/岁 1.556 0.183 1.759 0.135

　≤25 241 10.4 1.42±0.44 3.71±0.74

　26~35 1 008 43.3 1.46±0.37 3.66±0.65

　36~45 708 30.4 1.50±0.44 3.66±0.61

　46~55 323 12.9 1.48±0.37 3.73±0.49

　≥56 47 2.0 1.49±0.23 3.90±0.45

婚姻状态 0.849 0.467 0.067 0.977

　未婚 342 14.7 1.44±0.41 3.67±0.74

　已婚 1927 82.8 1.48±0.40 3.68±0.60

　离异 50 2.1 1.45±0.44 3.71±0.60

　丧偶 8 0.3 1.44±0.30 3.65±0.62

文化程度 3.987 0.008 2.141 0.093

　中专 354 15.2 1.46±0.36 3.75±0.60

　大专 838 36.0 1.44±0.39 3.67±0.65

　本科 1 100 47.3 1.50±0.41 3.67±0.61

　硕士及以上 35 1.5 1.43±0.33 3.59±0.62

职称 12.361 <0.01 2.993 0.030

　无 88 3.8 1.41±0.37 3.75±0.70

　初级 1 536 66.0 1.46±0.38 3.69±0.64

　中级 599 25.7 1.47±0.39 3.62±0.59

　副高及以上 104 4.5 1.70±0.60 3.77±0.50

 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2022, 39(12) 1375

www.jeom.org

www.jeom.org


 2.2    ERR 和职业认同得分
ERR > 1 的 有 2  065 名 ， 占 88.7%； ERR≤1 的 有

262 名，占 11.3%。家庭医生团队职业认同平均值为
（3.68±0.62）分，以 3 分为中点分，1 503 名（64.6％）得
分在 3~4 之间。
 2.3    职业紧张相关指标和职业认同的相关性分析

外在付出和职业认同呈负相关（rs=−0.191，P < 

0.05），内在投入和职业认同呈负相关（rs=−0.580，P < 

0.05），ERR 和职业认同呈负相关（rs=−0.495，P < 0.05），

回报和职业认同呈正相关（rs=0.536，P < 0.05）。见表 2。
 2.4    多因素分析

将职业认同作为应变量，单因素分析有统计学意
义的变量作为自变量纳入多因素二元 logistic 回归分

析。结果显示：编制、职称、工作年限、收入与家庭医
生团队工作者的职业认同得分相关且有统计学意义
（P < 0.05）。编制与职业认同呈负相关，无编制的工作
者的职业认同得分低于有编制者（OR=0.429，95%CI：
0.299~0.825）；副高及以上者的职业认同得分高于无
职称者（OR=1.424，95%CI：1.194~2.328）；工作年限越
长，家庭医生团队工作者的职业认同得分越高，其中
工作时间≥20 年的得分是 < 5 年的 1.820（95%CI：1.342~
2.543）倍；税后月收入与职业认同得分呈正相关，收
入越高，其职业认同得分越高，9 001~12 000 元·月−1 组
的得分是 1 000~3 000 元·月−1 组的 1.977（95%CI：0.811~
9.696）倍，12 000 元·月−1 以上组是 1 000~3 000 元·月−1

组的 2.283（95%CI：1.199~10.267）倍。见表 3。

续表 1
项目 n 构成比/% ERR t/F P 职业认同 t/F P

编制 2.987 <0.01 1.441 0.038

　是 789 33.9 1.52±0.44 3.70±0.60

　否 1 538 66.1 1.44±0.38 3.64±0.62

医疗机构 2.510 0.040 6.795 <0.01

　村卫生室/站 136 5.8 1.50±0.33 3.85±0.53

　乡镇卫生院 1 045 44.9 1.46±0.40 3.65±0.66

　社区卫生中心 991 42.6 1.47±0.40 3.66±0.59

　二级及以上医院 150 6.4 1.56±0.45 3.83±0.62

　居委会/村委会 5 0.2 1.54±0.59 4.29±0.46

工作年限/年 1.253 0.287 2.725 0.028

　<5 648 27.8 1.46±0.44 3.70±0.71

　5~9 580 24.9 1.46±0.36 3.65±0.61

　10~14 441 19.0 1.50±0.43 3.63±0.60

　15~19 189 8.1 1.46±0.36 3.67±0.56

　≥20 469 20.2 1.49±0.38 3.68±0.54

工作岗位 2.842 0.004 0.885 0.528

　医生 1 105 47.5 1.50±0.40 3.65±0.61

　护士 833 35.8 1.44±0.37 3.70±0.64

　公共卫工作人员 54 2.3 1.47±0.42 3.68±0.65

　药师 106 4.6 1.49±0.47 3.68±0.56

　健康管理师 62 2.7 1.41±0.33 3.78±0.67

　心理咨询师 9 0.4 1.37±0.30 3.70±0.46

　妇幼保健 12 0.5 1.78±0.94 3.81±0.46

　医技人员 14 0.6 1.67±0.51 3.93±0.54

　非医疗技术人员 132 5.7 1.45±0.45 3.69±0.67

税后月收入/元 7.300 <0.01 1.170 0.032

　1 000~3 000 752 32.3 1.71±0.37 3.65±0.70

　3 001~6 000 1 224 52.6 1.67±0.39 3.68±0.59

　6 001~9 000 307 13.2 1.53±0.47 3.71±0.56

　9 001~12 000 32 1.4 1.48±0.51 3.82±0.58

　>12 000 12 0.5 1.43±0.50 3.87±0.62
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 3    讨论
本研究调查了成都的 23 个区县市 2 327 名家庭

医生团队工作者，结果显示成都地区家庭医生团队具
有以下特点：以女性（73.7%）、年龄集中在 26~35 岁
（43.3%）和 36~45 岁（30.4%）、文凭以（36.0%）和本科
（47.3%）、初级职称（66.0%）和无编制者（66.1%）为主，

以乡镇卫生院（44.9%）和社区卫生服务中心（42.6%）为
主，以工作年限以低于 10 年为主（52.7%），以月收入
以 3 001~6 000 元为主（52.6%）。这显示成都地区家庭
医生团队的低文凭、低职称等人才梯队和结构的不足，

以及低收入的工作环境。同时，文献资料显示我国基
层卫生机构医务工作者存在整体学历偏低、职称结构
不合理的现象[13–16]。近年来，家庭医生签约服务模式
作为加强和稳固社区或基层医疗卫生的重要方针策

略，一系列关于家庭医生以及基层卫生人才政策的落
实和持续推进，为基层卫生人力资源的改善提供了有
力的支持和引导。

本研究显示成都地区家庭医生团队工作者的职
业紧张程度高，职业认同平均得分 [（3.68±0.62）分 ] 高
于四川德阳 [（3.32±0.40）分 ][17]、山东省 [（3.56±0.55）
分 ][18]和重庆市家庭医生团队成员的得分 [（3.554±
0.782）分 ][9]

，低于上海闵行区 [（3.81±0.62）分 ][19]、徐
州市家庭医生团队成员的得分（平均分为 4.17）[8]。由
此可见成都家庭医生团队工作者的职业认同处于中
等水平，有提升空间。不同地区的差异可能是因为选
取的调查量表以及调查对象所处的经济水平、医疗资
源、医疗环境和政策扶持不同所致。

本研究显示高职称、有编制、工作年限越长、收
入越高的家庭医生团队工作者职业认同越高。职称越
高的职业认同得分越高，这可能与家庭医生团队工作
职称越高，临床技能和学术水平更高，业务能力和工
资薪酬也越高，受到患者和社会的认可度越高，导致
其对所从事职业的热爱程度和维持所从事职业的意
愿越高[20–21]。有编制的工作者在福利待遇上、职业发
展上均优于无编制者，因而职业认同感较高。随着工
作的年限的增加，工作者对其职业的认识逐渐深刻，

职业技术能力或管理能力逐渐提高，职业情怀也会不
断加深，各方面也取得一定成绩，职业归属和职业认
同提高[22]。收入越高，职业认同程度越高。薪酬待遇可
以衡量个体价值和个人对组织所作的贡献，而收入是
薪酬水平与工作者职业价值观交互作用上在主体上
的反应，是个体对薪酬待遇满意程度的重要体现；同
时薪资待遇也影响择业效能感和职业价值观[23]以及
职业认同感[7]。家庭医生长期处于低收入高工作压力
的工作环境中，实际收入未达到预期水平，因此工作
者的工作积极性会下降，随之职业认同感也会下降[24]；
反之收入越高的家庭医生，个人期望得到满足，认为
自身付出与收入回报相匹配，职业认同感也越高[7]。本
研究显示家庭医生团队工作者的付出、内在投入、
ERR 和职业认同是呈负相关，回报和职业认同呈正相
关。职业紧张是家庭医生团队成员职业认同的影响因
素。成都地区家庭医生制度处于探索阶段，在工作中
存在服务职责界定不清的问题，工作量增加不符合其
实际承受能力；与此同时，家庭医生的工作重点在于
将疾病治疗与健康维持相融合，为居民提供连续性、
针对性、个性化的服务，这与传统医疗工作服务理念
存在差异；家庭医生团队成员的工作地区主要是基层

 

表 2   职业紧张相关指标与职业认同相关性
Table 2    Correlation between occupational stress-related

indicators and occupational identity
 

指标 外在付出 回报 内在投入 ERR 职业认同

外在付出 1 — — — —

回报 −0.066* 1 — — —

内在投入 0.620* −0.141* 1 — —

ERR 0.610* −0.686* 0.317* 1 —

职业认同 −0.191* 0.536* −0.580* −0.495* 1

[ 注 ] *： P<0.05。

 

表 3   职业认同影响因素的 logistic 回归分析结果
Table 3    The results of logistic regression analysis of influencing

factors of occupational identity
 

变量 b Walds χ2 P OR 95%CI

编制 −0.118 6.768 0.028 0.429 0.299~0.825

职称

　初级 0.033 0.499 0.503 0.715 0.269~1.905

　中级 0.612 2.332 0.127 0.542 0.247~1.190

　副高及以上 0.857 4.610 0.032 1.424 1.194~2.328

工作年限/年

　5~9 0.775 17.396 0.305 0.461 0.320~0.663

　10~14 0.557 8.793 0.003 1.163 1.097~1.828

　15~19 0.528 7.168 0.007 1.590 1.201~2.268

　≥20 0.538 4.776 0.029 1.820 1.342~2.543

税后月收入/元

　3 001~6 000 0.271 0.117 0.732 0.763 0.161~3.607

　6 001~9 000 0.198 0.063 0.802 1.219 0.259~5.735

　9 001~12 000 0.692 0.736 0.021 1.977 0.811~9.696

　>12 000 1.249 0.069 0.003 2.283 1.199~10.267

[ 注 ] 以无编制、无职称、工作年限<5 年、税后月收入为 1 000~3 000
元·月−1 为参照。
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社区，工作环境、薪资待遇、岗位数量、管理机制等仍
需调整和完善；这些因素导致家庭医生付出和内在投
入多，付出-回报失衡程度高，导致职业紧张程度高[25]

，

职业认同低；反之，提高家庭医生的工作生活质量对
提高其职业认同具有积极影响[26]。

本研究的不足之处包括：（1）导致职业认同的影
响因素很多，本研究主要分析了人口学因素和职业紧
张对其的影响，其他影响的因素未纳入；（2）本研究为
横断面研究，不能得出影响因素和职业认同的因果关
系。因此，后续研究展望：（1）纳入更多的影响因素，综
合评价家庭医生职业认同的影响因素；（2）扩大研究区
域，进行多中心研究调查；（3）进行长期随访观察研究。

综上所述，本研究显示成都家庭医生团队工作者
以低文凭和低职称为主，存在人才梯队和结构的不合
理问题，其职业紧张程度高，职业认同处于中等水平。
职称、编制、工作年限和收入是家庭医生团队工作者
职业认同主要影响因素；而付出、内在投入、ERR 和职
业认同是呈负相关，回报和职业认同呈正相关。因此，

医疗机构完善医疗卫生人力资源合理配置，积极引导
家庭医生树立正确的职业价值观，鼓励家庭医生外出
进修培训，设计科学合理的薪酬体系和绩效考核指标，

从而减轻医务人员的超负荷工作状态，提高家庭医生
的职业归属感，提高工作满意度，降低家庭医生的职
业紧张程度，提高职业认同。
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