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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析医生职业人群中独生子女身份的分布特征及其对工作与生活的影响ꎮ 方法　 通过一个全国

公立医院的抽样调查获得有效样本 ３１３３ 例ꎻ医生工作表现包括工作投入、职业消耗、病人导向服务ꎻ工作家庭冲突包括愧

对家人、影响家人陪伴、家人抱怨ꎻ控制变量包括人口学变量、医院科室及工作环境特征ꎮ 结果　 在全部样本中ꎬ独生子女

医生占 ２２􀆰９８％ꎻ相对非独生子女医生而言ꎬ独生子女医生只在愧对家人上具有较弱的优势比(ＯＲ:０􀆰７４ꎻ ９５％ ＣＩ: ０􀆰５８ꎬ
０􀆰９５)ꎻ在年龄分层样本中ꎬ无论是工作表现还是工作家庭冲突ꎬ独生子女医生与非独生子女医生之间的差异均无统计学意

义ꎮ 结论　 在医生职业人群中ꎬ独生子女身份对工作与生活的影响可能很小ꎬ这一发现可能为促进家庭和社会和谐提供

一定的证据支持ꎮ
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　 　 自 １９７９ 年我国实行计划生育政策以来ꎬ独生子女

相关的问题逐渐受到了社会广泛关注[１－２]ꎮ 目前国内

外学者对独生子女的体质健康、心理健康、性格特征、
教育方式、亲子关系、社会适应性、代际关系等进行了

大量研究[３－８]ꎬ其关注的主要是独生子女在儿童、青少

年时期的学习和生活情况ꎬ虽然研究结论存在不一致ꎬ
但相对较多的文献认为独生子女的消极表现(如“小
皇帝”、心理问题倾向、啃老)高于非独生子女ꎬ这些研

究为我国儿童和青少年的家庭教育与成长提供了重要

依据和实践指导ꎮ 随着时间推移和年龄增长ꎬ独生子

女成年踏入社会ꎬ是下一步值得关注的问题ꎮ 部分研

究已关注到独生子女身份对其职业观念和职业适应性

的影响ꎬ但缺乏进一步的深入研究ꎬ特别是在劳动力人

口中ꎬ独生子女身份对其工作表现及工作家庭冲突量

表的影响ꎮ
考虑到政策实施下的第一代独生子女多数已处在

社会劳动的黄金年龄段ꎬ因此ꎬ研究独生子女身份对其

工作表现和工作家庭冲突的影响ꎬ具有重要的现实意

义ꎮ 医生作为特殊劳动力群体ꎬ其工作表现直接关乎

人民健康ꎬ而高强度的工作也使其容易产生工作家庭

冲突ꎬ对此ꎬ本研究通过一个全国公立医院的抽样调查

数据ꎬ分析了医生职业人群中独生子女身份的分布特

征及其对工作表现和工作家庭冲突的影响ꎬ以期从劳

动力人口的角度分析独生子女身份的影响ꎬ并提供相

关的建议ꎮ

研究对象与方法

１􀆰 研究对象

本研究对象为公立医院在职医生ꎬ数据来自一个

全国公立医院的抽样调查ꎬ调查时间是 ２０１４ 年 ７ 月—
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２０１５ 年 ５ 月ꎬ按地域分布ꎬ采用分层整群抽样的方式ꎬ
抽取了全国东中西部 ７ 个省 /直辖市的 ８５ 家医院、６１６
个科室ꎬ包括省、市级综合医院和中医院的内、外科临

床科室ꎬ最后 ７７ 家公立医院、５２８ 个科室接受调查ꎬ其
具体方法已在前述研究中详细报告[９]ꎬ所有应答科室

的全部在职医生均纳入调查且获得知情同意ꎬ排除进

修医生ꎬ退休医生和不同意参与者ꎮ 该调查采用匿名

自填方式ꎬ共发放问卷 ５７５４ 份ꎬ回收完成 ４２８１ 份ꎬ应
答率 ７４􀆰４０％ꎮ 本研究经逻辑检查ꎬ清除无效问卷 ６３４
份(１１􀆰０２％)、清除变量缺失问卷 ５１４ 份(８􀆰９３％)ꎬ纳入

分析的有效问卷 ３１３３ 份ꎮ
２􀆰 研究变量

本研究变量选自课题“基于组织内部参与行为的

病人导向服务政策的运行机制”自行设计的医生工作

与生活状况调查问卷ꎮ
(１)因变量:参考相关文献及本项目的既往相关

研究[１０]ꎬ工作表现包括工作投入(含感到自豪和乐在

其中 ２ 个条目)、职业消耗(含转行意愿、早点退休和

身心疲惫 ３ 个条目)、病人导向服务(含与病人商量、

倾听病人说话和诊治后洗手 ３ 个条目)ꎻ工作家庭冲

突包括影响陪伴家人、愧对家人和家人抱怨 ３ 个条

目ꎮ 工作表现和工作家庭冲突量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ ｓ
系数分别为 ０􀆰６９ 和 ０􀆰６４ꎮ 所有回答均采用 Ｌｉｋｅｒｔ
标度 ５ 等级评分ꎬ部分变量反向赋值ꎮ 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归中将结局变量合并为“低(很低 /较低 /一般) 、
高(较高 /很高) ”或“少(很少 /较少 /一般) 、多(较

多 /很多) ”２ 个等级ꎮ
(２)暴露因素:是否为独生子女ꎮ
(３)控制变量:本研究纳入的控制变量包括社会

人口学特征、医院和科室特征以及工作内环境和外环

境多个方面ꎮ
３􀆰 统计分析

为提高样本代表性ꎬ根据«２０１５ 年中国卫生和计

划生育统计年鉴»对本样本医生性别、年龄进行加权

处理ꎬ详见表 １ꎮ 考虑到我国独生子女政策的实施时

间ꎬ结合本调查的时间ꎬ以 ３５ 岁作为年龄分层的切点ꎬ
≥３５ 岁的是政策出台前的独生子女ꎬ而≤３４ 岁的是政

策出台后的独生子女ꎬ增加了年龄分层分析ꎮ
表 １　 研究对象的性别和年龄加权处理

年龄(岁)
２０１５ 年统计年鉴

男(Ａ) 女(Ｂ)

本次调查样本

男(Ｃ) 女(Ｄ)

加权系数

男(Ａ / Ｃ) 女(Ｂ / Ｄ)

≤３４ １６.４１ １２.５９ ３０.５５ ２４.９６ ０.５３７１５２２０９ ０.５０４４０７０５１
３５~４４ １９.６４ １５.０６ １９.３１ ９.８６ １.０１７０８９５９１ １.５２７３８３３６７
≥４５ ２０.５５ １５.７５ １０.８５ ４.４７ １.８９４００９２１７ ３.５２３４８９９３３

　 　 使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 进行统计分析对数据进行描述性

分析ꎬ χ２检验和二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准取

α＝ ０. ０５ꎮ
４􀆰 质量控制

质量控制涵盖调查的前、中、后各个环节ꎬ其中调

查之前针对调查表的设计ꎬ项目组邀请了多位专家召

开多次座谈会进行了相关讨论ꎬ参考已有文献ꎬ初步拟

定调查表之后进行预调查[９]ꎮ 具体地ꎬ选取湖北的 ３
家医院ꎬ对部分在职医生展开了预调查ꎬ最后根据反馈

对调查表进行了修订ꎻ调查实施阶段ꎬ告知调查对象本

次调查的目的ꎬ问卷采用匿名自填形式ꎬ遵循自愿参与

原则ꎬ由专门培训过的调查员发放到每个科室ꎬ告知填

写注意事项ꎬ２~ ３ 天后(考虑到倒班)回收问卷ꎻ现场

调查后的问卷的手工清理ꎬ包括不同问卷的笔迹雷同、
同一问卷的应答形式判断、前后条目的选项逻辑性等ꎻ
之后再通过 Ｅｐｉｄａｔａ３.０ 软件进行双人双录入ꎬ并进行

数据逻辑一致性检验ꎮ

结　 果

１􀆰 调查对象基本情况

在 ３１３３ 例调查对象中ꎬ独生子女有 ７２０ 例(占

２２􀆰９８％:其中≤３４ 岁组的有 ３３２ 例ꎬ占 ３６􀆰５６％ꎻ≥３５
岁组 的 有 ３８８ 例ꎬ 占 １７􀆰４４％)ꎻ 男 性 有 １７７４ 例

(５６􀆰６２％)ꎬ硕博学历的有 １４５６ 例(４７􀆰６３％)ꎮ 调查对

象所在医院为三级医院、西医院、非教学医院的占比分

别是 ８５􀆰１３％、７３􀆰０３％和 ７９􀆰８６％ꎻ科室医床比低于 ０􀆰２
的占比是 ２７􀆰３９％ꎮ 调查对象报告工作压力“较大 /很
大”占比接近 ８０％ꎬ认为薪酬公平和任务公平“较好 /
很好”占比均不足 ２０％ꎬ而在家人支持上ꎬ调查对象报

告其“较大 /很大”占比达到 ７８􀆰８７％ꎬ详见表 ２ꎮ
２􀆰 调查对象的工作表现和工作家庭冲突

调查对象报告的工作表现总体上是比较低的ꎬ且
与非独生子女相比ꎬ独生子女的工作表现“好 /高”的

占比总体上是低的ꎻ经卡方检验ꎬ除了独生子女“与病

人商量” 的表现相对低具有统计学意义之外 ( χ２ ＝
８􀆰５１６ꎬＰ＝ ０􀆰００４)ꎬ其他全部指标的差异在统计学上均

无意义ꎮ 工作家庭冲突总体上是比较高的ꎬ且与非独

生子女相比ꎬ独生子女的工作家庭冲突高的占比都是

低的ꎻ经卡方检验ꎬ其差异有统计学意义的是影响家人

陪伴(χ２ ＝ ４􀆰５８２ꎬＰ＝ ０􀆰０３２)和愧对家人(χ２ ＝ １３􀆰３９３ꎬＰ<
０􀆰００１)ꎬ详见表 ３ꎮ

３􀆰 调查对象独生子女身份与工作表现和工作家

庭冲突的回归分析

在控制了调查对象的社会人口特征、医院及科室

特征、工作环境等因素后ꎬ相对非独生子女而言ꎬ独生

子女身份的工作表现ꎬ在所分析全部指标中ꎬ均无统计
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表 ２　 研究对象基本特征(ｎ＝ ３１３３)
变量 例数 构成比(％)

社会人口特征

　 年龄(岁)
　 　 ≤３４ ９０８ ２８.９８
　 　 ３５~４４ １０８７ ３４.７０
　 　 ≥４５ １１３８ ３６.３２
　 性别

　 　 男性 １７７４ ５６.６２
　 　 女性 １３６０ ４３.４１
　 婚姻状况

　 　 未婚 / 其他 ５１１ １６.３１
　 　 已婚 ２６２２ ８３.６９
　 文化程度

　 　 本科及以下 １６４１ ５２.３７
　 　 硕士及以上 １４９２ ４７.６３
　 职称

　 　 初级 / 其他 ７５０ ２３.９４
　 　 中级 / 高级 ２３８３ ７６.０６
　 自报经济状况

　 　 非常差 / 较差 １０４３ ３３.２９
　 　 中等 / 好 ２０８３ ６６.４９
医院和科室特征

　 医院等级

　 　 二级医院 ４６６ １４.８７
　 　 三级医院 ２６６７ ８５.１３
　 医院类型

　 　 西医院 ２２８８ ７３.０３
　 　 中医院 ８４６ ２７.００
　 医院教学性质

　 　 非教学医院 ２５０２ ７９.８６
　 　 教学医院 ６３１ ２０.１４
　 科室类型

　 　 内科 １６８４ ５３.７５
　 　 外科 １４５０ ４６.２８
　 科室医床比

　 　 <０.２０ ８５８ ２７.３９
　 　 ０.２０~０.３０ １２２２ ３９.００
　 　 ≥０.３０ １０５２ ３３.５８
工作环境

　 　 内环境

　 　 　 工作压力

　 　 　 　 很小 / 较小 / 一般 ６３５ ２０.２７
　 　 　 　 较大 / 很大 ２４９４ ７９.６０
　 　 　 病人信任

　 　 　 　 很少 / 较少 / 一般 ２７６６ ８８.２９
　 　 　 　 较多 / 很多 ３５２ １１.２４
　 　 　 任务公平

　 　 　 　 很差 / 较差 / 一般 ２７０６ ８６.３７
　 　 　 　 较好 / 很好 ４２２ １３.４７
　 　 外环境

　 　 　 病人不合理要求

　 　 　 　 很少 / 较少 / 一般 ２０６２ ６５.８２
　 　 　 　 较多 / 很多 １０６７ ３４.０６
　 　 　 家人支持

　 　 　 　 很少 / 较少 / 一般 ６６０ ２１.０７
　 　 　 　 较多 / 很多 ２４７１ ７８.８７
　 　 　 薪酬公平

　 　 　 　 很差 / 较差 / 一般 ２８７９ ９１.８９
　 　 　 　 较好 / 很好 ２４９ ７.９５

表 ３　 独生子女与非独生子女的工作表现和工作家庭冲突

变量 独生子女 非独生子女 χ２ 值 Ｐ 值

工作投入

　 感到自豪 低 ６０８(８４.４４) １９８０(８２.０６) ２.２０２ ０.１３８

高 １１２(１５.５６) ４３３(１７.９５)

　 乐在其中 低 ６１６(８５.５６) ２０４２(８４.６２) ０.３７３ ０.５４１

高 １０４(１４.４４) ３７１(１５.３８)

职业消耗

　 转行意愿 低 ２４０(３３.３３) ８１５(３３.７９) ０.０５２ ０.８２０

高 ４８０(６６.６７) １５９７(６６.２１)

　 早点退休 低 ２９９(４１.５３) ９４１(３９.００) １.４８５ ０.２２３

高 ４２１(５８.４７) １４７２(６１.００)

　 身心疲惫 低 １７９(２４.８３) ６２０(２５.７０) ０.２２５ ０.６３５

高 ５４２(７５.１７) １７９２(７４.２６)

病人导向服务

　 与病人商量 少 １５８(２１.９４) ４１４(１７.１６) ８.５１６ ０.００４

多 ５６２(７８.０６) １９９９(８２.８４)

　 倾听病人说话 少 ４９１(６８.１９) １５５１(６４.２８) ３.７５０ ０.０５３

多 ２２９(３１.８１) ８６２(３５.７２)

　 诊疗后洗手 少 ２４０(３３.３３) ８１８(３３.９０) ０.０８０ ０.７７８

多 ４８０(６６.６７) １５９５(６６.１３)

工作家庭冲突

　 影响陪伴家人 低 ３１６(４３.８３) ９５０(３９.３７) ４.５８２ ０.０３２

高 ４０５(５６.１７) １４６３(６０.６３)

　 愧对家人 低 １９８(２７.４６) ５０６(２０.９８) １３.３９３ <０.００１

高 ５２３(７２.５４) １９０６(７９.０２)

　 家人抱怨 低 ３４６(４８.０６) １１２２(４６.５０) ０.５４０ ０.４６２

高 ３７４(５１.９４) １２９１(５３.５０)

学差异ꎻ工作家庭冲突方面ꎬ除了愧对家人的差异在统

计学上具有意义外[独生子女具有较弱的优势比(ＯＲ:
０􀆰 ７４ꎻ ９５％ ＣＩ: ０􀆰５８ꎬ０􀆰９５)]ꎬ其他指标之间的差异在

统计学上均无意义ꎮ 年龄分层的结果进一步显示ꎬ独
生子女与非独生子女之间的工作表现和工作家庭冲突

的差异ꎬ在统计学上均无意义(图 １~２)ꎮ

讨　 论

本研究可能是第一个采用全国抽样调查样本分析

独生子女身份对医生工作表现和工作家庭冲突影响的

实证性研究ꎻ从分布特征来看ꎬ虽然总体上独生子女的

工作表现比非独生子女差一些、工作家庭冲突高一些ꎬ
但在控制社会人口特征、医院和科室特征及工作环境

因素后ꎬ独生子女身份的医生只在愧对家人上具有较

弱的优势比ꎬ且在年龄分层样本中ꎬ无论是工作表现还

是工作家庭冲突ꎬ独生子女医生与非独生子女医生之

间的差异在统计学上几乎都无意义ꎮ
本研究与先前针对儿童和青少年群体做的关于独

生子女身份影响的研究结论不一致ꎮ 原因可能与研究

对象不同阶段的成长环境有关ꎮ 个体在儿童和青少年

􀅰９０５􀅰中国卫生统计 ２０２４ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ４ 期



图 １　 独生子女身份与工作投入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

图 ２　 独生子女身份与工作家庭冲突 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

时期ꎬ受家庭环境影响较大ꎬ而随着时间推移ꎬ学校教

育和社会环境对个体的影响程度增加ꎬ家庭环境的影

响逐渐减弱ꎬ幼年和青少年时期因独生子女身份带来

的学习表现、行为特征、亲子关系上的差异在步入社会

后逐渐消失ꎬ导致了趋同效应[１１]ꎮ 另外ꎬ关于独生子

女身份对其职业观念和职业适应性影响的研究与本研

究的结论是一致的ꎬ其也可能揭示了这种“消磨－趋

同”效应ꎮ
综合儿童青少年时期和成年之后独生子女的

相关研究ꎬ从长远来看ꎬ独生子女身份对其工作和

生活的影响可能不重要ꎮ 这一发现具有一定的实

践价值:一方面ꎬ对独生子女的家庭而言ꎬ以前的溺

爱多一点ꎬ可能没有多大的影响ꎻ今后的担忧多一

些ꎬ可能也没有多大的必要ꎻ另一方面ꎬ由于儿童青

少年独生子女的相关研究提出其可能具有较多的

消极 /负面表现ꎬ社会对独生子女存在一定的负面

刻板印象与信任歧视 [１２] ꎬ这种刻舟求剑式的判断

也许是缺乏证据的ꎬ因此ꎬ本研究可能为促进家庭

与社会和谐提供了一定的证据支持ꎮ
考虑到独生子女政策执行的时间及生育政策

的放开ꎬ作为劳动力人口的成年独生子女的相关研

究需要加强ꎮ 本研究样本只包含一个职业ꎬ且独生

子女的百分比低于其他研究 [６－７] ꎬ其既与研究对象

的年龄分布有关(越年轻、独生子女占比越高) ꎬ也
可能与选择偏倚有关ꎻ不过ꎬ包括年龄分层在内的

结果都是一致的ꎮ 后续研究建议扩展到其他职业

人群ꎬ并进行跟踪观察ꎮ
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