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公立医院医生工作沉浸对职业发展的影响研究*

———蔡媛青1 曹馨彤2 王文娟3

【摘 要】 目的 研究工作沉浸对医生职业发展的影响,为优化公立医院人员管理提供参考。方法 采用分层随

机抽样对北京市22所公立医院765名医生进行问卷调查,运用OLS回归和Bootstrap方法分析工作沉浸对职业发展的

影响,并检验组织制度支持和组织资源支持的中介效应。结果 工作沉浸与医生职业发展呈正相关,工作沉浸高的医生

在价值实现、晋升晋职和交流培训方面表现更佳。组织制度支持和组织资源支持的中介作用显著,管理者职业发展更易

受工作沉浸影响。结论 工作沉浸通过组织制度支持和组织资源支持对公立医院医生职业发展产生影响。建议完善组

织制度,加大资源支持,分类分层提升医生工作沉浸,促进其职业发展,助力人才队伍建设和公立医院高质量发展。
【关键词】 工作沉浸;职业发展;公立医院;组织制度支持;组织资源支持
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Abstract Objective To
 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

work
 

immersion
 

on
 

doctors'
 

career
 

development
 

and
 

provide
 

ref-
erences

 

for
 

optimizing
 

personnel
 

management
 

in
 

public
 

hospitals. Methods A
 

stratified
 

random
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

among
 

765
 

doctors
 

from
 

22
 

public
 

hospitals
 

in
 

Beijing.
 

OLS
 

regression
 

and
 

Bootstrap
 

methods
 

were
 

utilized
 

to
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

work
 

immersion
 

on
 

career
 

development
 

and
 

to
 

examine
 

the
 

mediating
 

effects
 

of
 

organizational
 

systems
 

and
 

resource
 

support. Results Work
 

immersion
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

doctors'
 

career
 

development.
 

Doctors
 

with
 

high
 

levels
 

of
 

work
 

immersion
 

demonstrated
 

superior
 

performance
 

in
 

terms
 

of
 

value
 

realization,
 

promotion,
 

and
 

training.
 

The
 

mediating
 

role
 

of
 

organizational
 

system
 

support
 

and
 

organiza-
tional

 

resource
 

support
 

was
 

significant,
 

and
 

managers'
 

career
 

development
 

was
 

more
 

susceptible
 

to
 

the
 

influence
 

of
 

work
 

immersion.
 

 Conclusion
 

 Work
 

immersion
 

influences
 

the
 

career
 

development
 

of
 

doctors
 

in
 

public
 

hospitals
 

through
 

or-
ganizational

 

system
 

and
 

resource
 

support.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

improve
 

organizational
 

systems,
 

enhance
 

resource
 

sup-
port,

 

and
 

promote
 

work
 

immersion
 

among
 

doctors
 

in
 

a
 

categorized
 

and
 

stratified
 

manner
 

to
 

facilitate
 

their
 

career
 

develop-
ment,

 

bolster
 

talent
 

team
 

construction,
 

and
 

contribute
 

to
 

the
 

high-quality
 

development
 

of
 

public
 

hospitals.
Key

 

words  Work
 

Immersion;
 

Career
 

Development;
 

Public
 

Hospitals;
 

Organizational
 

System
 

Support;
 

Organizational
 

Resource
 

Support
First-author's

 

address Chinese
 

Academy
 

of
 

Social
 

Sciences
 

Evaluation
 

Studies,
 

Chinese
 

Academy
 

of
 

Social
 

Sci-
ences,

 

Beijing,
 

100732,
 

China
 

  党的二十大报告提出,教育、科

技、人才是全面建设社会主 义 现 代

化国家的战略性支撑。在人才强国

战略背景下,研究工作沉浸 对 职 业

发展的影响,不仅是未来公 立 医 院

人力资源研究的重点方向 之 一,而

且是公立医院高质量发展的现实需

要[1]。现阶段,人 才 的 竞 争 越 来 越

激烈,公立医院也越来越重 视 医 生

的职业发展。通过对医生职业发展

进行有效管理,能够及时发 现 和 满

足医生的需求,最大程度地 实 现 医

生个人价值,从而完成公立 医 院 既

定目标[2]。国内外对职业发展的影

响因素进行了探讨[3-4],但较少研究

工作沉浸对职业发展的影响。本研

究以北京市22所公 立 医 院 医 生 为

研究对象,探讨工作沉 浸 对 医 生 职

业发展的影响机制,旨 在 为 公 立 医

院优化人员管理、促进 医 生 职 业 发

展提供理论依据。
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1 对象与方法

1.1 研究对象

研究数据来源于北京市医院管

理中心的官方调查数据。调查对象

为北京市医院管理中心 下 属22所

公立医院从事医疗工作的 院 领 导、

部门负责人和普通医生。采用分层

随机抽样方法,以工作年限 为 分 层

依据,将总 体 样 本 划 分 为5层。首

先,根据每所医院的样本容 量 与 个

体数 N,计 算 抽 样 比k=n/N。然

后,确定每所医院第i层应抽取的个

体数,ni=Ni
 ×k(Ni

 为第i层包含

的个体数),保证各层样本数之和为

40。最后,在各层中随机抽取个体,

合并后获得总样本量880份。

1.2 问卷结构与测量内容

本研究变量测量均参考国内外

已有研究中的成熟量表,并 根 据 专

家意见进行修改,使量表具 有 较 好

的内容效度。采用李克特量表5级

评分,1代表“很不同意”,3代表“一

般”,5代 表“非 常 同 意”。(1)职 业

发展。参考 翁 清 雄 等[5]的 研 究,包

括价值实现、晋升晋职和交流培训3
个维度,例题如“我认为在现在的组

织工作,个人理想和价值得 到 了 实

现”“我认为组织提供了公平参与晋

升或晋职的机会”“我认为组织提供

了充分的学术交流或培训的机会”

等。本研究中,该量表的Cronbach’s
 

α 为 0.914。(2)工 作 沉 浸。参 考

Bakker
 

AB[6]开发的量表,包括工作

压力和工作 强 度 两 个 维 度,例 题 如

“我认为目前的工作压力/强度可以

让我更好地沉浸在工作中”等。本研

究 中,该 量 表 的 Cronbach’s
 

α 为

0.962。(3)组织制度支持。参考刘

智强等[7]的研究,例题如“组织管理

规范有助于我开展相关工作”“组织

设立的奖励机制有利于我在工作中

创新”。本 研 究 中,该 量 表 的 Cron-

bach’s
 

α为0.884。(4)组织资源支

持。参考郑 建 君 等[8]的 研 究,例 题

如“组织投入的资源能满足工作需

要”“组织能协助解决个人生活方面

的 问 题”。本 研 究 中,该 量 表 的

Cronbach’s
 

α为0.850。(5)控制变

量。选 取 的 控 制 变 量 主 要 包 括 年

龄、性别、职务、每日工作时间、工作

年限等。根据职务不同将样本划分

为院领导、部门负责人、普通医生3
类并 分 别 赋 值。每 日 工 作 时 间 以

8
 

h为界限将样本划分为两类,工作

年限以5
 

a或10
 

a为界限将样本划

分为5类并分别赋值。

采用内部一致性分析法检验问

卷的信 度,统 计 量 Cronbach’s
 

α=

0.973>0.7,说明问卷调查数据信

度较高,结果是可信的;采用 KMO
和Bartlett球 形 检 验 问 卷 的 效 度,

KMO统计量为0.963>0.8,球形

检验P<0.001,说 明 问 卷 具 有 较

高的效 度[9]。为 了 确 保 结 果 的 有

效性,本 研 究 利 用 Harman单 因 素

方差分 析 法 进 行 共 同 方 法 偏 差 检

验,未旋转的最大因子能够解释总

方差 的47.027%,数 据 中 潜 在 的

共同方法偏差<50%,共同方法偏

差在可接受范围内[10],可以进一步

实证分析。

1.3 问卷发放与回收

在正式 调 查 前,研 究 团 队 与 各

医院相关负责人沟通,说明 研 究 目

的和内容并获得同意。在调查实施

阶段,研究团队通过医院负 责 人 以

微信形式将问卷链接分发至各层级

的医生。通过后台设置每台设备仅

能填写一次,并设置逻辑校 验 题 以

提高数 据 质 量。每 所 医 院 发 放40
份问 卷,总 计 发 放 问 卷880份。问

卷回收后,剔除重要变量存 在 缺 失

的样本,最终获得有效样本765份,

有效率为86.93%。

1.4 统计分析方法

所有数据由专人负责整理和录

入,确 保 数 据 的 完 整 性 和 准 确 性。

统计分析使用SPSS
 

26.0软件。计

数资料采用频数和百 分 比 描 述,计

量资料采用均数±标准差(x±s)表

示。变量作用路径分析采用 OLS回

归分析;相关性分析采用Pearson相

关系 数,中 介 效 应 检 验 采 用 Boot-

strap方 法,并 进 行Sobel、Aroian检

验和 Goodman检 验3种 显 著 性 检

验;采用两阶段最小二乘法(2SLS)

进行内生性检验,采用 变 量 替 换 法

和分样本回归两种方法进行稳健性

检验,所有检验均以 P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果与分析

2.1 调查对象的一般特征

从个体特征看,样本年龄均值约

为46.7岁,日均工作时间9.58
 

h,约

有63.5%(486/765)的医生每日工作

时间超过8
 

h,平均工作年限为3
 

a。

男性所占比例为50.5%(386/765),女

性所占比例为49.5%(379/765),男女

比例较均衡。院领导、部门负责人和

普通医生分别有41人、380人和344
人。院领导及部门负责人所占的比例

为55.0%(421/765),普通医生所占的

比例为45.0%(344/765)。

2.2 工作沉浸对职业发展的影响

分析

工作沉浸的回归系数 在1%的

显著水平上为正,表明 随 着 工 作 沉

浸的提高,医生的各项 职 业 发 展 状

况包括价值实现、晋升 晋 职 和 交 流

培训状况都逐渐变好(表1)。进一

步控制了年龄、性 别、职 务、每 日 工

作时间和工作年限5个个体特征变

量后,进行回归分析结果显示:工作

沉 浸的回归系数仍在1%的显著水
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表1 765名医生工作沉浸对职业发展的OLS回归分析/β(SE)
项目 价值实现 晋升晋职 交流培训

工作沉浸 0.701*** 0.691*** 0.649*** 0.649*** 0.642*** 0.640***

(0.027) (0.028) (0.028) (0.029) (0.027) (0.028)

年龄 -0.013*** -0.005
 

-0.014***

(0.004) (0.004) (0.004)

性别 0.027 0.048
 

0.016

(0.047) (0.048) (0.047)

职务 0.211*** 0.098** 0.104**

(0.045) (0.047) (0.045)

每日工作时间 0.091* 0.079 0.118**

(0.050) (0.052) (0.050)

工作年限 0.055** 0.019 0.039
 

(0.024) (0.025) (0.024)

常数项 1.360*** 1.437*** 1.672*** 1.634*** 1.660*** 1.943***

(0.115) (0.214) (0.118) (0.221) (0.115) (0.214)

Adj
 

R2 0.464 0.487 0.418 0.424 0.424 0.439

注:***、**、*分别代表1%、5%和10%的显著性水平。
 

表2 
 

组织制度支持、组织资源支持在医生工作沉浸和职业发展之间的中介效应分析 

项目
组织制
度支持

价值
实现

晋升
晋职

交流
培训

组织资
源支持

价值
实现

晋升
晋职

交流
培训

工作沉浸 1.371***

(0.049)
1.472***

(0.052)

组织制度支持 0.315***

(0.174)
0.323***

(0.018)
0.335***

(0.017)

组织资源支持 0.298***

(0.017)
0.307***

(0.017)
0.332***

(0.016)

控制变量 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制 控制

Adj
  

R2 0.543 0.640 0.591 0.626 0.551 0.592 0.644

F值 152.45 192.46 158.86 183.71 157.52 159.45 198.36

Sobel检验(z) 0.431***

(15.174)
0.442***

(15.063)
0.459***

(16.144)
0.438***

(15.196)
0.452***

(15.187)
0.489***

(17.004)

Aroian检验(z) 0.431***

(15.167)
0.442***

(15.056)
0.459***

(16.138)
0.438***

(15.189)
0.452***

(15.181)
0.489***

(16.997)

Goodman检验(z) 0.431***

(15.181)
0.442***

(15.070)
0.459***

(16.151)
0.438***

(15.203)
0.452***

(15.194)
0.489***

(17.010)

中介效应系数(z) 0.431***

(15.174)
0.442***

(15.063)
0.459***

(16.144)
0.438***

(15.196)
0.452***

(15.187)
0.489***

(17.004)

直接效应系数(z) 0.260***

(7.755)
0.206***

(5.936)
0.182***

(5.574)
0.253***

(7.466)
0.196***

(5.602)
0.151***

(4.714)

总效应系数(z) 0.691***

(24.612)
0.649
(22.355)

0.641***

(22.794)
0.691***

(15.196)
0.649***

(22.355)
0.641***

(22.794)

中介效应比例(z) 62.4% 68.2% 71.7% 63.4% 69.7% 76.4%

注:***、**、*分别代表1%、5%和10%的显著性水平,括号内为标准误。

平上为正,即随着工作沉浸提高,职

业发展状况更好。

控制变量中:年龄对于价值实现

和交流培训回归系数均在1%的显著

水平上为负;职务的回归系数对三项

职业发展因素均显著为正;工作年限

仅对价值实现有显著影响,回归系数

在5%的水平上显著为正。

2.3 组织制度支持和组织资源支

持的中介作用

组织制度支持的回归系数全部

显著为正,说明组织制度支 持 是 影

响职业发展的重要因素之一(表2)。

三种检验的结果均显著,说 明 组 织

制度支持在工作沉浸和职业发展之

间存在部分中介效应,即存在“工作

沉浸—组 织 制 度 支 持—职 业 发 展”

这一作用机理,工作沉浸使 医 生 感

受到了更多的组织制度支 持,进 而

得到更好 的 职 业 发 展。其 中,在 价

值实现、晋升晋职、交流培训中的中

介效应比例分别为62.4%、68.2%、

71.7%。

组织资源支持的回归系数全部

显著为正,说明组织资源支 持 是 影

响职业发展的重要因素之一。三种

检验结果同样均显著,说明 组 织 资

源支持在工作沉浸和职业发展之间

存在部分中介效应,即存在“工作沉

浸—组织 资 源 支 持—职 业 发 展”这

一作用机理,工作沉浸高的 医 生 得

到了更多的组织资源支持,使 之 在

组织资源的支持下取得更好的职业

发展。其 中,在 价 值 实 现、晋 升 晋

职、交流培训中的中介效应 比 例 分

别为63.4%、69.7%、76.4%。

2.4 内生性与稳健性检验

根据资 源 保 存 理 论,积 极 的 人

际互动有助于积累情绪资 源,减 少

职业倦怠,从而促进更高水 平 的 工

作沉浸[11]。人际关系往往不会对医

生的职业发展产生直接影 响,满 足

工具变量的外生性要求,因 此 选 取

人际关系作为工具变量。表3为工

具变量估计结果。第一阶段的回归

结果显示,人际关系作为工 具 变 量

对工作沉浸有显著的正向 影 响,回

归系数在1%的水平上显著,对内生

变量有较好的解释力。Kleibergen-

Paap
 

Wald
 

F 统 计 量 值 为369.922,

远高于Stock-Yogo判断工具变量

的临界值10[12],故认为不存在弱工

具变量[13]。另外,三项结果变量的

Wu-Hausman内 生 性 检 验 结 果 P
值均<0.001,表明表2中的基准回

归模型存在内生性问 题,也 说 明 人

际关系作为工作沉浸的工具变量具

有 必要性。在引入人际关系消除内
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表3 765名医生工作沉浸对职业发展的内生性检验

项目 价值实现 晋升晋职 交流培训

工作沉浸 1.150***(0.073) 1.012***(0.082) 0.986***(0.077)

控制变量 是 是 是

人际关系 0.576***(0.041) 0.576***(0.041) 0.576***(0.041)

常数项 2.223***(0.264)-0.854*(0.386)2.223***(0.264)-0.177(0.469)2.223***(0.264)* 0.219(0.420)

样本数 765 765 765 765 765 765

Wald
 

F 369.922 369.922 369.922

Durbin 132.230
 

(P<0.001) 77.24(P<0.001) 74.692(P
 

<0.001)

Wu-Hausman 158.190
 

(P<0.001) 84.996(P<0.001) 81.908(P<0.001)

注:***、**、*分别代表1%、5%和10%的显著性水平,括号内为标准误。

生性问 题 后,对 于 价 值 实 现、晋 升

晋职和交流培训,工作沉浸的回归

系数均 在1%的 显 著 水 平 上 为 正,

只是回 归 系 数 值 大 小 发 生 了 一 定

变化,表 明 随 着 工 作 沉 浸 的 增 强,

公立医 院 医 生 的 职 业 发 展 状 况 逐

渐变好。稳 健 性 检 验 与 基 准 回 归

结果一致,表明模型的估计结果具

有稳健性。

3 讨论

3.1 提升医生工作沉浸度是促进

职业发展的有效路径

工作沉浸与公立医院医生的职

业发展呈显著正相关关系,表 明 医

生在工作中越沉浸,其职业 发 展 越

有优势,表现为价值实现感更强、晋
升优势更大、参与培训与交 流 的 机

会更多。这一发现不仅验证了工作

沉浸作为一种积极心理状态的现实

作用,还表明其在医生职业 发 展 中

发挥着推 动 作 用。因 此,提 升 医 生

的工 作 沉 浸 度 可 以 促 进 其 职 业 发

展。首先,医 院 管 理 者 应 从 粗 放 管

理向精细化管理转变,科学 配 置 人

力资源,合理安排工作任务,避免因

工作 强 度 过 大 而 导 致 医 生 职 业 倦

怠。其次,优 化 工 作 流 程 与 岗 位 设

置,增强医生工作的自主性 和 成 就

感,使医生能够在日常实践 中 感 受

到工作的 意 义 与 价 值。此 外,还 需

通过情感激励和正向反馈 机 制,增
强医生对组织的认同感和 归 属 感,

激发其内在动机。良好的工作环境

能够有效激发医生进入沉 浸 状 态,

从而有助于其实现自我价 值,并 在

职业发展中持续取得进步。

3.2 制度支持与资源支持是完善

医生职业发展的重要保障

工作沉浸对医生职业发展的影

响机制并非直接,而是通过 组 织 制

度支持与组织资源支持发挥中介作

用。这一发现揭示了制度支持和资

源支持在激发医生职业潜能过程中

的基础地位。通过完善制度与优化

资源配置,不仅可以强化医 生 的 沉

浸状态,而且能系统性地推 动 其 职

业发展,进而提升医院整体 人 力 资

本效能[14]。因此,构建完善的制度

与资源支持体系是促进医生职业发

展的重要 保 障。在 制 度 支 持 层 面,

完善绩效评价与晋升体系,确 保 其

公正性和透明度,使医生能 够 通 过

明确的路 径 实 现 职 业 成 长。同 时,

要推动人才发展机制与医院发展战

略相结合,将医生职业发展 纳 入 组

织整体规 划 中。在 资 源 支 持 层 面,

顺应智慧医疗趋势,加大对 前 沿 技

术和多元化发展机会的投入。加强

与医学院校、科研单位的合作,共建

“智慧医联体”,利用人工智能技术

为医 学 教 育 提 供 智 能 化 的 教 学 工

具。加 大 对 国 际 合 作 与 交 流 的 投

入,如通过引进国外先进的 全 科 医

学教育理念,为医生提供多样化、分

层次的资源支持,满足不同 发 展 阶

段医生的成长需求。

3.3 分类分层管理有助于实现医

生职业发展的差异化支持

不同职务层级的医生在工作沉

浸与职业发展之间存在显著差异,尤
其是管理者群体,其职业发展受工作

沉浸的影响更为显著。管理者通常

承担医疗与行政的双重任务,其工作

负荷与心理压力较大,对沉浸状态的

依赖性也更强。医生群体并非同质

化管理,不同层级、不同发展阶段医

生的职业需求具有差异性。因此,实
施分类分层的职业发展支持策略显

得尤为必要。对于组织领导,应加强

系统性管理培训,提升其战略规划、

组织协调与团队领导能力,增强其管

理胜任力与制度执行力;对于部门负

责人,特别是高年资医生,鼓励其在

人才培养和经验传承中发挥“传 帮

带”作用,同时赋予其更多管理参与

权,增 强 其 专 业 引 领 与 组 织 责 任

感[15];对于临床医生,聚焦其专业能

力提升与成长空间拓展,提供更多临

床实践和科研支持,并鼓励其参与国

内外学术交流,增强其职业认同与发

展动力。另外,对于青年拔尖创新人

才,深入实施国家卓越医师人才培养

计划,加强职业引导与心理支持,帮
助其尽快融入组织、明确发展方向;

对于全科医生和基层卫生服务人才,

要树立全科医生的职业荣誉感,建立

清晰的职业发展路径,提供系统性的

全科医学教育,确保其薪酬待遇和社

会地位与其承担责任相匹配。通过

实施分类分层的职业发展管理策略,

既能精准回应医生多元化发展需求,

又能优化医院人力资源结构,提升组

织运行效率,推动公立医院实现人才

强院与高质量发展双重目标。

4 本研究局限与展望

(1)本 研 究 样 本 为 北 京 市 公 立

医院医生,尚未考虑不 同 区 域 条 件
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下研究结论是否会因医生工作环境

的不同而出现差异,未来可 扩 大 样

本范围,以区域样本进行研究分析。
(2)公立医院医生职业发展的不同

阶段在工作沉浸程度上存在显著差

异,未来可以对同一样本进 行 纵 向

追踪,探究公立医院医生工 作 沉 浸

对其不同阶段职业发展的影响。
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