
 

 1 

乡村医生离职倾向：综合保障水平、 

工作满意度和职业承诺的影响 

——来自藏羌少数民族聚居地的实证证据 

刘宇 康健
1
 

【摘 要】：近年来，乡村医生离职率高等问题严重制约了农村医疗服务体系的发展，如何为乡村医生提供全方

位的保障，有效降低他们的离职倾向，已成为学术界和整个社会关注的焦点。本文创新性地将收入水平、养老保障

和职业发展进行整合，构建针对乡村医生的离职倾向影响模型。立足四川省藏羌少数民族聚居地北川县和平武县乡

村医生的调研数据，利用多层回归分析研究了综合保障水平对离职倾向的影响。引入工作满意度和职业承诺分别作

为中介变量和调节变量，揭示了当前乡村医生的综合保障水平、离职倾向、工作满意度和职业承诺之间的作用机制，

对加强乡村医生队伍建设、全面提升农村基层医疗服务水平、实现乡村振兴具有重要理论意义和实践价值。 
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一、引言 

乡村医生是我国三级卫生服务体系的网底，承担着医疗、预防、保健、康复等重要职责，为农村居民的健康提供保障。2015

年底，全国医疗机构接受诊疗人次数 769925 万人次，其中，在农村卫生室接受诊疗人次数 189407 万人次，约占全国医疗机构

总诊疗人数的 24.6%。[1]可见，乡村医生面向广大农民，提供最直接的基本医疗卫生服务，发挥着不可替代的作用。然而，乡村

医生目前面临的个人收入低、老无所养、个人晋升和发展路径缺失等问题，严重影响了这一群体的公平感、满意度和获得感，

大批乡村医生离开现有基层医疗服务岗位，成为社会不稳定的重要因素之一。探究乡村医生离职原因，摸清这些因素对离职倾

向的影响机理和作用规律，有利于稳定乡村医生队伍，推动农村医疗服务体系的发展，维持社会经济的发展与社会秩序的稳定，

助力乡村振兴。 

二、文献回顾与研究假设 

1．综合保障水平与离职倾向 

首先，收入影响离职倾向的研究成果方面，董香书等学者认为，工作收入偏低是农村医生离职倾向严重的主要原因。[2]从乡

村医生的收入水平来看，黄冬梅等在对山东省乡村医生收入及同村乡村教师和村干部的工资水平进行比较时发现，基本药物制
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度实行以后，乡村医生的平均年收入比村干部低 3457.5元，比乡村教师低 20532.8元。[3] 

其次，养老保障影响离职倾向的研究成果方面，赵东辉等在福建、吉林、江西、云南和山西省的 10个调查县市中发现，仅

有 48.9%的乡村医生参加新农保，36.2%的乡村医生未参加任何类型的社会养老保险；江苏省乡村医生参与职工养老保险达到了

87.9%。[4]杨练等对四川省 183 名乡村医生保障情况进行调查分析，养老保险的覆盖面仅有 36.1%，以城镇居民养老保险为主；

其中，已购买养老保险的乡村医生中，77.61%为自行购买保险。[5] 

基于以上理论和文献分析，本研究将影响乡村医生离职倾向的主要维度进行整合，形成包含收入水平、养老保障和职业发

展的综合保障水平变量。该变量将通过各维度对乡村医生的离职倾向产生作用和影响。基于以上分析，本研究提出如下假设： 

H1：乡村医生综合保障水平对其离职倾向具有显著的负向影响。 

2．工作满意度的中介作用 

在基层医疗机构员工工作满意度的研究中，弓箭等学者对齐齐哈尔市乡镇卫生院的 120名卫生技术人员及所辖村卫生所（室）

的 228 名乡村医生进行了调查，这些人员中对工作满意的占 12.3%，不满意的占 67.5%。[6]张胜军认为工资待遇与工作条件不理

想、素质提升渠道不畅通、保障制度不健全等都是影响乡村医生满意度的因素。[7]基于以上分析，本研究提出如下假设： 

H2：乡村医生工作满意度在综合保障水平对离职倾向的影响关系中起中介作用。 

3．职业承诺的调节作用 

国内对于职业承诺的研究起步较晚，国内学者龙立荣等在引入国外“职业承诺”这一概念时，将职业承诺定义为由于个人

对职业的认同和情感依赖、对职业的投入和对社会规范的内化而导致的不愿变更职业的程度，并提出职业承诺的三个维度包括

情感承诺、继续承诺和规范承诺。[8]孔庆秀指出，职业承诺和离职倾向之间存在高度显著相关性。[9]王霞霞认为，职业承诺的后

果变量主要表现在人们的心理行为上，包括职业满意度等积极关系和离职意向等消极关系。并通过实证研究得出，职业承诺与

离职倾向呈负相关。[10]目前，在基层医疗机构中，医生群体中 48.9%处于低承诺状态。年龄越大，工作年限越长，职业承诺水平

就越高。[11]基于以上分析，本研究提出如下假设： 

H3：乡村医生职业承诺在综合保水平对离职倾向的影响关系中起调节作用。 

三、研究设计 

1．样本与数据收集 

本研究的样本来源于四川省绵阳市北川羌族自治县和平武县，调查对象为已经获得乡村医师、职业助理医师或职业医师资

格的，经注册在村级医疗卫生机构从事预防、保健和一般医疗服务的乡村医生。笔者从 2016 年 5 月至 2017 年 2 月通过网络和

实地走访，在样本来源地发放问卷共 370份，回收有效问卷 324份，问卷有效回收率为 87.6%。 

北川羌族自治县是全国唯一的羌族自治县，全县总面积 3084平方千米，境内山地占幅员面积的 98.8%，总人口约 24万人（其

中羌族 8.5 万人，占全县总人口的 36%），辖 6 个镇、17 个乡（其中 1 个民族乡），311 个行政村，32 个社区，全县拥有在职乡

村医生 175 名。平武县地处四川盆地西北部，全县幅员面积 5974 平方公里，辖 9 镇 16 乡（其中藏族乡 8 个、羌族乡 5 个、羌

族聚居镇 3个）、248个村、16个社区居委会、1478个村民小组，总人口 18.6万（其中少数民族人口 6.65万，占全县总人口的
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35.8%），全县拥有在职乡村医生 195 名。本研究选择北川羌族自治县和平武县作为样本来源地，主要基于以下三方面原因：第

一，这两个县均属于山区地形，具有西南山区交通不便、人口居住分散等地理特征，在一定程度上反映了西南山区乡村医生工

作和生活的基本生态环境，开展对这两个县乡村医生的研究具有一定的地域代表性。第二，这两个县属于藏羌少数民族的聚居

地，当地乡村医生的服务对象大部分是藏族和羌族人口，对这两个县的乡村医生进行研究更能体现研究对象的地域和民族独特

性。第三，北川羌族自治县和平武县均是“512 汶川大地震”的重灾区，当地经济社会的发展，尤其是基层医疗卫生事业均在地

震中受到重创，开展对这两个县乡村医生的研究有利于全面掌握灾后重建在农村医疗服务体系方面的成效，具有一定的现实意

义。 

2．量表编制 

为确保变量测量的信度和效度，本研究所采用的量表均为学者普遍采用的经典量表。同时，根据测量对象的特殊性，对有

关用语和说法进行处理。在此基础上，这些量表经过了大量实证研究的检验，具有较高的信度和效度，由于文章篇幅局限，信

度和效度检验不作具体描述。经统计检验，总量表克伦巴赫α系数为 0.919，对量表进行效度检验，KMO=0.890，并且通过了显

著性水平为 0.05的巴特利球形检验量表因子分析，结果反映其效度较好。 

(1）自变量量表。本研究的自变量为综合保障水平，采用 VanVeldhoven于 1994年和 2008年在研究职业发展为题时提出的

员工职业机会研究量表，在此基础上加入对乡村医生收入水平和养老保障等问题的调查，形成综合保障水平量表。主要包括“你

的工作是否给你提供了参加培训的机会”和“你的工作是否为你购买了社会保险”等 9 项问题。该量表由 3 个项目组成，包括

收入水平、养老保障和职业发展。经统计检验，量表中收入水平、养老保障和职业发展的克伦巴赫 α 系数分别为 0.763,0.834

和 0.794，说明量表信度较好，量表因子分析反应结果反映其效度较好。 

(2）因变量、中介变量和调节变量量表。本研究的因变量为离职倾向，离职倾向量表采用 Farth等学者 1998年开发的离职

倾向量表，共四个题项。由于调查研究群体的特殊性，将问题中的部分词汇更改。主要包括“我常常想辞去我目前的工作”、

“我在明年可能会离开乡村医生岗位另谋他职”、“我计划在乡村医生岗位作长期的职业发展”、“例如我继续呆在本单位，

我的前景不会好”。本研究的中介变量为工作满意度，工作满意度量表采用明尼苏达工作满意度调查量表，但由于调查群体以

乡村医生为主，剔除掉了“独立工作的机会”、“我的老板对待她/他的下属的方式”、“我的上司做决策的能力”、“告诉他

人该做些什么的机会”、“公司政策实施的方式”、“同事之间的相处模式”题项，最终剩余 13项题项。本研究的调节变量为

职业承诺，职业承诺量表采用 Meyer1993年开发的职业承诺问卷。包含情感承诺、继续承诺和规范承诺三个维度。主要包括“我

对这一职业充满热情”、“我已经对这一职业投入了太多，因而不可能考虑变换职业”以及“我不觉得我有义务留在该职业”

等 18项问题。经统计检验，离职倾向、工作满意度、职业承诺的克伦巴赫α系数分别为 0.845,0.952,0.874，说明量表信度较

好，量表因子分析结果反映其效度较好。 

(3）控制变量。从已有的关于乡村医生离职倾向的研究中发现，人口统计特征和工作相关特征可能会对乡村医生个体的认

知和行为产生一定的影响。因此，本研究将性别、年龄、执业资质和任职年限作为控制变量。 

四、实证结果分析 

在选取综合保障水平和离职倾向的若干测量指标的基础上，为解决各个指标不同量纲无法进行直接汇总的问题，本研究采

用无量纲化处理，对数据进行标准化处理，消除量纲差别。 

1．相关分析 

表 1为研究变量的相关分析结果，显示了综合保障水平变量、离职倾向变量、工作满意度变量和职业承诺变量的相关关系。
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综合保障水平变量和离职倾向变量之间，在 0.01的显著水平上，综合保障水平三个维度与离职倾向呈显著负相关关系；综合保

障水平变量和工作满意度变量之间，在 0.01的显著水平上，二者呈显著正相关关系；综合保障变量和职业承诺变量之间，在 0.01

的显著水平上，二者呈显著正向关系。离职倾向变量与工作满意度变量之间，在 0.01的显著水平上，二者呈显著负向关系；离

职倾向变量和职业承诺变量之间，在 0.01的显著水平上，二者呈显著负向关系。工作满意度变量与职业承诺变量之间，在显著

度 0.01的显著水平上，二者呈显著正向关系。上述结论为本研究相关假设提供了初步支持。 

表 1研究变量的相关分析结果（N=324) 

变量 性别 年龄 
执业 

资质 

任期 

年限 

收人 

水平 

养老 

保障 

个人 

发展 

离职 

倾向 

工作 

满意度 

职业 

承诺 

性别 1          

年龄 -0.246** 1         

执业资质 —0.099 0.206** 1        

任期年限 -0.162** 0.357** 0.278** 1       

收入水平 0.066 0.135* 0.202** 0.109 1      

养老保障 0.016 0.040 0.079 -0.004 0.325** 1     

个人发展 0.045 0.011 0.018 0.027 0.568** 0.240** 1    

离职倾向 —0.065 -0.031 0.031 -0.044 -0.350** -0.331** -0.305** 1   

工作满意

度 
0.060 0.027 0.091 0.047 0.710** 0.480** 0.476** -0.484** 1 

 

职业承诺 0.050 0.046 0.112* 0.081 0.549** 0.325** 0.418** -0.283** 0.759** 1 

 

注：表中所列数据为标准化后的相关系数；*为 p<0.050，**为 p<0.010。 

2．多层回归分析 

本研究采用多层回归分析方法检验 H1、H2和 H3。综合保障水平对离职倾向的影响的回归分析结果见表 2，工作满意度对综合

保障水平和离职倾向关系的中介作用的回归分析结果见表 3，职业承诺对综合保障水平和离职倾向关系的调节作用的回归分析结

果见表 4。 

表 2中，模型 1揭示了收入水平、养老保障和职业发展三个维度的综合保障体系对离职倾向的影响。回归结果表明，在 0.01

的显著水平上，收入水平、养老保障和职业发展对离职倾向具有显著负向影响，标准化系数（β值）分别为-0.359,-0.331,-0.304。

H1得到验证。 

表 2综合保障水平对离职倾向的影响的回归分析结果（N=324) 

自变量 收入水平 养老保障 职业发展 

模型 1 -0.359** -0.331** -0.304** 
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注：模型 1因变量：离职倾向。表中所列数据为标准化后的相关系数；**为 p<0.010。 

表 3 显示的是工作满意度作为中介变量的中介效应结果检验。研究采用温忠麟等提出的中介效应检验程序，采用强迫进入

法进行回归分析。模型 1 检验控制变量的显著性，模型 2 为综合保障水平对离职倾向的回归，模型 3 为工作满意度对离职倾向

的回归，模型 4检验工作满意度对综合保障水平与离职倾向的中介作用。 

结果显示，模型 2中，在 0.01的显著水平上，标准化系数（β值）为-0.425。离职倾向变量和综合保障水平变量之间呈显

著负向关系。模型 3中，在 0.01的显著水平上，标准化系数（β值）为-0.487，工作满意度变量和综合保障水平变量之间呈显

著负向影响。模型 4中，在同时代入综合保障水平和工作满意度的情况下，工作满意度对离职倾向具有负向影响，在 0.01的显

著水平上，标准化系数（β值）为-0.382；综合保障水平对离职倾向的显著负项影响稍有下降，在 0.05的显著水平上，标准化

系数（β值）为-0.150。实证结果验证了工作满意度在综合保障水平和离职倾向之间的中介作用。H2得到验证。 

表 3综合保障水平与离职倾向之间的关系以及工作满意度中介作用（N=324) 

因变量 

离职倾向 

模型 1 模型 2 模型 3 模型 4 

控制变量     

性别 -0.078 一 0.36 -0.040 -0.033 

年龄 -0.041 -0.09 -0.037 -0.027 

执业资历 0.035 0.095 0.081 0.092 

任期年限 -0.044 -0.021 -0.020 -0.017 

自变量     

综合保障水平  -0.425**  -0.150* 

中介变量     

工作满意度   -0.487** -0.382** 

R
2
 0.009 0.183 0.243 0.254 

△R
2
 -0.003 0.170 0.231 0.239 

 

注：表中所列数据为标准化后的相关系数；*为 p<0.050，**为 p<0.010。 

表 4 显示的是职业承诺作为调节变量的调节效应结果检验。研究采用温忠麟等提出的调节效应检验程序，采用强迫进入法

进行回归分析。模型 1 检验控制变量的显著性，模型 2 为综合保障水平和职业承诺对离职倾向的依次回归，模型 3 为综合保障

水平和职业承诺及其交互项对离职倾向的回归。 

结果显示，模型 3 在模型 2 的基础上加入综合保障水平与职业承诺的交互项进行回归，结果表明综合保障水平与职业承诺

的交互项对离职倾向存在负向影响，标准化系数（β值）为-0.540,p>0.05。调节作用不显著，H3没有得到验证。 

表 4综合保障水平与离职倾向之间的关系以及职业承诺调节作用（N=324) 
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因变量 离职倾向 

 模型 1 模型 2 模型 3 

控制变量    

性别 -0.078 -0.034 -0.036 

年龄 -0.041 -0.011 -0.015 

执业资质 0.035 0.097 0.102 

工作年限 -0.044 -0.018 -0.015 

自变量    

综合保障水平 -0.425** -0.385** 0.046 

调节变量    

职业承谱  -0.071 0.083 

交互项    

综合保障水平 X职业承

诺 

  
-0.540 

R2 0.009 0.186 0.192 

△R2 -0.003 0.171 0.174 

 

注：表中所列数据为标准化后的相关系数；**为 p<0.010。 

五、结论 

基于实证研究结果，假设 1，乡村医生综合保障水平对其离职倾向具有显著的负向影响得到了支持，其中，收入水平对离职

倾向呈显著负向影响；养老保障对离职倾向呈显著负向影响；职业发展对离职倾向呈显著负向影响。假设 2，乡村医生工作满意

度在综合保障水平对离职倾向的影响关系中起中介作用通过了实证检验；假设 3，乡村医生职业承诺在综合保障水平对离职倾向

的影响关系中起调节作用，未通过实证检验，H3没有得到验证。 

综合保障水平的影响作用讨论。本研究探讨的第一个问题是乡村医生综合保障水平对离职倾向的影响，其中，综合保障水

平由收入水平、养老保障和职业发展三个维度构成。实证研究结果表明，不同维度的综合保障水平对离职倾向有着不同的影响

作用。总体来看，收入水平、养老保障和职业发展都对离职倾向有显著的负向影响，其原因分析如下： 

收入水平方面，首先，受城乡二元经济和政府对农村医疗卫生投入力度不足的影响，乡村医生的工作环境和生活环境较城

市医生相比更加艰苦，加上农村居民的支付能力不强，使得乡村医生依靠医疗服务赚取收入的可能性相对城市医生更为有限。

目前，乡村医生仅仅依靠微薄的卫生服务收入、农副业收入和预防保健补贴作为基本的收入来源，生活较为艰苦。其次，随着

国家相关政策的实施，乡村民办教师、乡村兽医已正式纳入编制，有专门的技术职称和财政拔付工资。调查中发现，北川县和

平武县 67.6%的乡村医生，与当地乡村民办教师和乡村兽医在月平均收入上存在较大差距。作为推动农村医疗服务体系发展的重

要力量，乡村医生不仅没有正式编制，还在收入待遇上处于被边缘化的状态。 
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养老保障方面，乡村医生的保障问题受到了一定的政策和历史因素的影响。在国家政策的支持下，乡村民办教师和乡村兽

医被纳入事业单位编制，已经解决了养老保险等福利待遇问题，而乡村医生在身份界定上仍存在较大争议。调查发现，北川县

和平武县并未解决乡村医生养老保险问题，由乡村医生自行购买养老保险。本研究的被调查对象中，仍有 73.2%的乡村医生未购

买任何养老保险。乡村医生养老保障体制建设的滞后，加上地域差异导致的乡村医生待遇和保障水平不均等，使得乡村医生不

能合法享有社会经济发展的成果，造成乡村医生承担的社会职责与其所享受的保障待遇严重失衡，难以体现公平。 

职业发展方面，当乡村医生能够在完成工作时积累经验，并学习新的知识和能力时，他们会更加珍惜当前的工作，而不愿

离职。相反，若乡村医生晋升渠道不畅、教育培训机会较少，会在一定程度增加他们的离职倾向。职称晋升方面，乡村医生必

须参加国家统一的考试，考试通过后，方可获得初级、中级、副高、正高等职称。由于乡村医生没有统一划入乡镇卫生院，没

有合法的编制，导致乡村医生无法参与职位聘选。一部分优秀乡村医生考取相应资格证书后，为寻求更好的发展空间和发展机

会，只能离职后再考入医院或其他单位，才能享有相应的职称待遇。 

再者，研究结果表明，收入水平、养老保障和职业发展对离职倾向的影响呈现由高到低的态势。根据这一实证结果，我们

大致推测其产生原因为： 

首先，从样本来源地的地理经济特征来看，由于本研究所调查的乡村医生来自于北川县和平武县，两地均为藏羌少数民族

聚居山区和地震灾区，经济发展水平较为落后，一部分乡村医生在面对更高薪资的职业选择时，存在更大的离职倾向。其次，

从样本的户籍特征来看，北川县和平武县乡村医生多为农村户口，拥有一部分土地收入来源，一定程度上弱化了社会养老的生

活保障功能。第三，根据马斯洛的需要层次理论，由于调查地社会发展滞后、实际经济发展水平低，两地乡村医生的需求还停

留在较低的层次，即较为关注生理和安全的需求，对于自我实现的高层次需要尚显不足。因此，实证研究结果呈现出收入水平

对乡村医生离职倾向的影响最大，其次为养老保障，职业发展在本研究中对乡村医生离职倾向的负向影响作用最小。 

工作满意度和职业承诺的影响作用讨论。本研究探讨的第二个问题是工作满意度对综合保障水平和离职倾向关系的中介影

响。将工作满意度作为中介变量引入，进一步验证了乡村医生综合保障水平与离职倾向的作用机理，揭示了工作满意度在综合

保障水平和离职倾向之间的中介效应。综合保障水平三个维度通过影响乡村医生工作满意度，进而影响乡村医生离职倾向。根

据赫兹伯格的双因素理论，工资、保障等较低层次的需求属于保健因素，处理不当，会引发乡村医生对工作不满情绪的产生；

职业发展等较高层次的需求属于激励因素，处理得当，能够使乡村医生产生满意情绪。因此，处理好收入水平、养老保障等保

健因素，可以起到保持乡村医生工作积极性、维持工作现状的作用；处理好职业发展等激励因素，可以增强乡村医生的满足情

绪，降低乡村医生离职倾向。 

本研究探讨的第三个问题是职业承诺在综合保障水平和离职倾向关系中的调节影响。在本研究中，职业承诺对综合保障水

平和离职倾向关系的调节作用不显著，其调节作用假设没有通过验证。产生这一结果的原因可能在于，第一，现实生活中乡村

医生缺乏合理的晋升机制和相应的激励措施，阻碍了乡村医生的职业发展，限制了乡村医生的晋升速度，使乡村医生对其职业

的认同感降低，从而导致乡村医生的职业承诺较低。第二，目前针对乡村医生的政策扶持力度小、财政支持少等外部要因和自

身成就感低等内部要因导致了乡村医生对自身职业失去信心，对该职业缺乏情感依赖，从而使乡村医生产生较低的职业承诺。

第三，目前乡村医生的人事关系由市级卫计委基层卫生公共科和县级卫计局行政审批股统一管理，没有划入特定的组织，导致

个人对职业的依附感低，缺少职业忠诚和组织归属感，导致乡村医生职业承诺降低。 
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