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基层医生学习型组织建设影响结构方程模型分析
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【摘    要】目的  分析基层医生职业认同和岗位韧性对学习型组织建设的影响，为基层医疗卫生供方能力改

革提供参考依据。方法   于 2022年 8—10月，采用立意抽样方法在湖北宜昌、河南中牟、四川内江、山东济

南抽取 400名基层医生，并应用 AMOS 28软件构建结构方程模型并分析基层医生学习型组织建设的影响因

素。结果   有效调查 387名基层医生 ，其中高学习型基层医生人群占比为 27.65%（107人 ）。高级职称

（36人）、本科以上学历（212人）、月收入>5 000元（97人）以及 10年以上任职年限（105人）的基层医生相较

于其他类型，组内高学习型占比更高，分别为 36.11%、29.72%、31.56%和 30.48%，主动学习意识和主动服务

行为更为强烈。结构方程分析表明，基层医生的职业认同和岗位韧性对学习型组织建设存在直接效应，效应

值分别为 0.255和 0.273（均 P<0.01），同时职业认同正向影响基层医生岗位韧性，效应值为 0.637（P<0.001），效
应分解显示，职业认同可通过岗位韧性的中介作用对基层医生的学习型组织建设产生部分正向效应，间接效

应值为 0.174（P<0.001）。结论  当前基层医生学习型组织建设有待进一步加强，全面培育与塑造基层医生职

业认同和岗位韧性能够有效增强基层医生主动学习意识与主动服务行为，从而反哺于基层医疗卫生体系供

给侧结构性改革的全局架构。
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【Abstract】 Objective  To analyze the influence of primary care physicians′ professional identity and job resilience on
the  construction  of  learning  organizations,  and  to  provide  a  reference  for  the  reform of  primary  healthcare  supply-side
capacity. Methods  From August  to  October  2022,  400  primary  care  physicians  were  selected  from Yichang  in  Hubei
province, Zhongmu in Henan province, Neijiang in Sichuan province, and Jinan in Shandong province using purposive
sampling. Structural equation modeling was constructed using AMOS 28 software to analyze the influencing factors of
learning  organization  construction  among  primary  care  physicians. Results  A  total  of  387  valid  questionnaires  were
collected from primary care physicians, of which 27.65% (107 individuals) were classified as high-learning primary care
physicians.  Primary  care  physicians  with  senior  professional  titles  (36  individuals),  bachelor′ s  degree  or  above  (212
individuals),  monthly  income  >5  000  yuan  (97  individuals),  and  more  than  10  years  of  working  experience  (105
individuals) had a higher proportion of high-learning individuals within their respective groups compared to other types,
at  36.11%,  29.72%,  31.56%,  and  30.48%,  respectively,  demonstrating  stronger  active  learning  awareness  and  active
service  behavior.  Structural  equation  analysis  showed  that  primary  care  physicians′   professional  identity  and  job
resilience  had  direct  effects  on  the  construction  of  learning  organizations,  with  effect  values  of  0.255  and  0.273,
respectively (both P<0.01). Simultaneously, professional identity positively influenced job resilience, with an effect value
of  0.637  (P<0.001).  Effect  decomposition  showed  that  professional  identity  could  partially  and  positively  affect  the
construction of learning organizations among primary care physicians through the mediating role of job resilience, with
an  indirect  effect  value  of  0.174  (P<0.001). Conclusions  Currently,  the  construction  of  learning  organizations  among
primary  care  physicians  needs  to  be  further  strengthened.  Comprehensively  cultivating  and  shaping  primary  care
physicians′   professional  identity  and  job  resilience  can  effectively  enhance  their  active  learning  awareness  and  active
service behavior, thereby contributing to the overall framework of supply-side structural reform in the primary healthcare
system.
【Keywords】 primary care physicians; professional identity; job resilience; learning organization
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《“健康中国 2030”规划纲要》指出，坚持“以
全科医生为重点，加强基层人才队伍建设”，进一

步明确基层医生在基层医疗卫生体系建设中的

核心地位与维护人民群众生命健康的“守门人”角
色。随着医疗技术的不断迭代与基层信息化的持

续普及，促使基层医生在日常工作中面临着更为

开放和复杂的工作环境与医疗需求，集体合作与

交流学习在医疗大数据加持下显得尤为重要，势

必需要基层医生持续构筑自身学习力以应对职

业发展与变化。实践证明，通过搭建学习型组织

能够有效增强医务工作者的学习力 [1]，从而提升

其医疗质量与工作效能[2]。本研究依托科技部国

家重点研发项目“健康管理综合服务应用示范”，
于 2022年 8—10月选取湖北宜昌、河南中牟、四

川内江、山东济南 4个监测点的社区卫生服务中

心和乡镇卫生院共 400名全科医生和公卫医师并

进行问卷调查，应用结构方程模型探究基层医生

学习型组织建设的影响因素及能力提升路径。现

将结果报告如下。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　本研究采用立意抽样方法整群抽取

湖北宜昌、河南中牟、四川内江、山东济南 4个监

测点的社区卫生服务中心和乡镇卫生院的基层

全科医生和公卫医师共 400人，发送线下实体问

卷 400份，回收有效问卷 387份，有效率为 96.75%，
满足结构方程模型样本量要求。为充分了解当前

基层医生学习型组织建设的基本构成，详细区分

不同学习型分组下基层医生现状特征，对 387份
问卷的学习型组织模块进行评估，总得分在 0～
10、11～20以及 21～25分的基层医生群体分别被

设定为低、中、高学习组，分别为 23、257和 107人，
得分越高证明基层医生自主学习和服务能力越

强。研究获得华中科技大学同济医学院医学伦理

委员会伦理审批，批准文号：[2023]伦审字（S065）
号，所有调查对象均知情同意。 

1.2    方法 

1.2.1   关键知情人访谈　为充分了解基层医生学

习型组织建设的影响因素并构建理论框架与模

型假设，在问卷设计前，随机选取湖北宜昌、河南

中牟、四川内江、山东济南 28名基层医生，含社区

卫生服务中心全科医生 6人，公卫医师 8人，乡
镇卫生院全科医生 7人，公卫医师 7人，进行个

体定向结构性访谈。访谈内容包括：（1）基层医生

相关职业热情与满意度以及职业发展前景等职

业认同模块；（2）基层医生相关岗位需要、工作困

窘以及离职意愿等岗位韧性模块；（3）基层医生

主动学习意识、学习交流与合作以及主动服务开

展等学习型组织建设模块。访谈发现，基层医生

对职业当下的满意程度与未来发展前景以及岗

位稳定性等因素会深刻影响其主动学习、主动服

务等行为。 

1.2.2   问卷编制与预调查　结合已有成熟量表，

学习型组织模块问卷参考 Marsick V J等 [3] 的学

习型组织多维度问卷，从个人、团队和组织 3个
方面构建，分别涉及个体学习态度、团队协同水

平和组织学习支撑等内容；职业认同模块问卷参

考王晔安等 [4] 的职业认同量表，从依恋、认知、

支持 3个领域构建，分别涉及职业自我奉献、职

业认知骄傲、职业前景期许等内容；岗位韧性模

块问卷参考宋国学 [5] 的职业韧性量表，从情感、

认知和行为 3个维度构建，分别涉及工作情感表

达、岗位自我效能、韧性行为模式等内容，均采用

李克特五点计分，1表示“完全不认同”，5表示“完
全认同”，自评数字越高认可度越高。基于以上，

编制出基层医生学习型组织及其影响因素的初

测量表，并从正式调查的 400名基层医生中随机

进行 100人次预调查。与正式调查形式相同，共发

放 100人次预调研实体问卷，回收有效问卷 98份。
经分析，题项均未存在逻辑混乱、故意引导、选择

率过低（<5%）、选择过于集中（>80%）等问题。 

1.2.3   Delphi专家咨询　根据初测量表和预调查

结果共进行 2轮德尔菲咨询。专家纳入标准：（1）中
级职称且在本专业领域工作>10年，或具有副高

级及以上职称且在本专业领域工作>5年；（2）本
科及以上学历；（3）年龄≤65岁；（4）自愿参与本

研究。共选取 20名相关专业的专家参与咨询。

依据积极性、权威性、代表性和专业性原则，线上

邮件邀请 20名专家填写专家咨询表（函），对于

所列题项进行逐个打分。为确保专家构成全面

专业、学科完整，预先设定专家组成标准：（1）监
测点区级卫健系统从事基层卫生工作的分管领

导 4人；（2）基层医疗机构管理者 2人；（3）从事

卫生政策、卫生经济、公共卫生、基层卫生教学

和科研的高校教师各 2人，共 8人；（4）社区卫生

服务中心和乡镇卫生院从事全科医学及公共卫

生工作的基层医生各 3人，共 6人。第 1轮专家

咨询旨在收集题项打分初始数据和专家意见进

行初步分析；第 2轮专家咨询旨在针对第 1轮结

果再次打分，并按照相应标准进行题项筛选，2轮
专家人数与组成保持一致，未出现中途退出、更

换专家的情况。2轮打分均对各题项重要性、可

行性、敏感性分别打分（1～5分），分别从指标综

合得分（Xij）、变异系数（CV）、专家权威系数（Cr）
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以及问卷整体专家积极系数和协调系数（W）考
评，若题项的 Xij 均值≤4.0、CV≥0.2且 Cr<0.8予
以剔除，专家积极系数>80%且协调系数取值趋

向 1（P<0.05）说明专家积极一致性高[6]。 

1.2.4   问卷修订　根据德尔菲专家咨询结果，两轮

咨询各发放 20份问卷，规定时间内均回收 20份，
专家积极系数为 100%，说明专家具有较强的认

可度与可靠性；各级指标权威系数（Cr）为 0.86，
体现专家对本研究提出的相关题项较为熟悉；指

标的重要性、可行性和敏感性的协调系数（W）分
别为 0.356、0.321和 0.309，差异均具有统计学意

义（P<0.001），表明专家意见的协调一致性良好。

根据评判标准和专家意见，结合课题组讨论，2轮
专家咨询后对部分题项进行如下修订：（1）对学

习型组织中条目 A2、A3，职业认同中条目 B2、B7
以及岗位韧性中条目 C2进行修改并去除冗杂表

述，题项内涵进行完善；（2）将初测问卷学习型组

织、岗位韧性中删除条目 3项（综合得分 Xij 均低

于 4分，且指标 CV 值高于 0.2），包括业务知识外

自主探索、岗位管理决策等题项；（3）将初测问卷

职业认同中增补条目 2项，涉及团队职业支持与

个人职业信念。最终形成“基层医生学习型组织

建设影响因素调查问卷”，以充分反映我国基层

医生的实际现状。 

x̄± s

1.3    统计方法　使用 SPSS 25进行描述性分析，

计量资料以 形式表示，计数资料以频数和百

分比（%）形式表示，计数资料组间比较采用 χ2 检
验。利用探索性以及验证性因子分析进行信效度

检验。信度检验主要依据探索性因子分析中

Cronbach′s alpha系数与 KMO和 Barlett球形检验

进行判别 ，Cronbach′ s  alpha系数 >0.7，KMO值 >
0.5，Barlett球形检验 P<0.05即表明问卷题项具有

较高的可靠性 [7]。效度检验主要依据验证性因

子分析中聚敛效度与区分效度，前者组成信度 C.R.

值需>0.8，潜变量 AVE 需在 0.5以上；后者需计算各

潜变量间相关系数，若各潜变量 AVE 平方根均大

于所在同行列相关系数绝对值则说明问卷题项

具有较好的区分程度[8]。探索性因子分析和验证

性因子分析需使用不同数据源 [9]，因此从 387份
样本数据中随机抽取 150份样本进行探索性因子

分析，全样本进行验证性因子分析。采用AMOS 28
进行结构方程模型构建、检验与分析，采用最大

似然估计法进行参数估计，以 P<0.05为差异有统

计学意义。 

2   结　果
 

2.1    基本情况（表 1）　共调查的 387名基层医生

中，低、中、高学习组人数分别为 23人（5.94%）、257
人（66.41%）和 107人（27.65%），3组平均年龄分别

为（38.87±9.61）、（37.84±8.00）和（39.16±8.81）岁；男
性 117人（30.23%），女性 270人（69.77%）；居住在

城市 237人（61.24%），农村 150人（38.76%）；初级

职称 166人（42.89%），中级职称 135人（34.88%），
高级职称 36人（9.30%），无职称 50人（12.92%）；
（中专 ）高中及以下 44人 （11.37%），大专 131人
（33.85%），本科及以上 212人（54.78%）；月收入≤

3  000元 96人 （24.81%），3  001～ 5  000元 194人
（50.13%），>5 000元 97人（25.06%）；任职年限为

0～5年 173人（44.70%），6～10年 109人（28.17%），
10年以上 105人（27.13%）；用工形式中，事业编

203人（52.45%），合同制 67人（17.31%），人事代

理 105人（27.13%），其他 12人（3.10%）。将年龄、

性别、居住地、职称级别、学历、月收入、任职年

限、用工形式与 3组学习型类别进行 χ2 检验，结

果所示，3类学习型组人群的年龄、性别、居住

地、职称级别、学历、月收入、用工形式均无统计

学差异（均 P>0.05），而任职年限在学习型类别上

的差异有统计学意义（P<0.05）。
 
 

表 1   调查对象基本特征比较
Table 1   Comparison of basic characteristics of the survey subjects by age, gender, ueban/rural, professional title level, education,

monthly income (Yuan), years of service (years), employment form
 

组别
低学习型组 中学习型组 高学习型组

χ2值 P值
人数 百分比/% 人数 百分比/% 人数 百分比/%

年龄/岁

　18～34 10 5.68 119 67.61 47 26.71 5.586 0.232

　35～49 9 5.26 118 69.01 44 25.73

　≥50 4 10 20 50 16 40

性别

　男性 10 8.55 75 64.10 32 27.35 2.053 0.358

　女性 13 4.81 182 67.41 75 27.78
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续表 1
Table 1 Continued

组别
低学习型组 中学习型组 高学习型组

χ2值 P值
人数 百分比/% 人数 百分比/% 人数 百分比/%

居住地

　城市 12 5.06 155 65.40 70 29.54 1.678 0.432

　农村 11 7.33 102 68.00 37 24.67

职称级别

　初级 7 4.22 113 68.07 46 27.71 10.566 0.103

　中级 11 8.15 94 69.63 30 22.22

　高级 0 0 23 63.89 13 36.11

　无 5 10.00 27 54.00 18 36.00

学历

　（中专）高中及以下 2 4.54 32 72.73 10 22.73 4.071 0.667

　大专 9 6.87 88 67.18 34 25.95

　本科及以上 12 5.66 137 64.62 63 29.72

月收入/元

　≤3 000 7 7.29 62 64.58 27 28.13 14.741 0.064

　3 001～5 000 7 3.61 138 71.13 49 25.26

　>5 000 9 9.28 57 58.76 31 31.56

任职年限/年

　0～5 17 9.83 109 63.00 47 27.17 10.154 0.038

　6～10 5 4.59 76 69.72 28 25.69

　>10 1 0.95 72 68.57 32 30.48

用工形式

　事业编 14 6.90 133 65.52 56 27.58 8.118 0.230

　合同制 6 8.96 41 61.19 20 29.85

　人事代理 3 2.86 77 73.33 25 23.81

　其他 0 0 6 50.00 6 50.00

合计 23 5.94 257 66.41 107 27.65
 
 

2.2    问卷检验 

2.2.1   探索性因子分析（表 2）　由表 2可知，学习

型组织 、职业认同和岗位韧性 3个潜变量的

Cronbach′s alpha系数分别为 0.865、0.938和 0.834，
均>0.8，KMO=0.905，>0.9，Barlett球形检验的 χ2=
1 872.727，df=153，P<0.001，表明问卷具有较强的

可靠性并适合进行探索性因子分析[10]。各观察变

量的因子载荷均>0.6，在各自潜变量上呈现出较

强的集聚性，因子组成同模型假设保持一致。同

时，Harman的单因素检验下未出现能够解释大部

分变异（>40%）的因子 [11]，认为此量表不存在严

重的共同方法偏差，方差累计贡献率>60%，说明

提取出的主成分能够较好地反映原始数据。

 
 
 

表 2   因子载荷与累计贡献
Table 2   Factor loadings and cumulative contribution

 

潜变量 观察变量 题型条目 因子载荷 累计贡献率/% Cronbach′s alpha系数

学习型组织 A1 我身边的同事重视日常专业知识学习与技术业务提升 0.755 19.098 0.865

A2 为了拓宽知识获取渠道，我会主动寻求信息，以其他学习型科室为标杆、

聘请外部专家讲解、学习诊疗规范获取知识

0.697

A3 我们通过团队学习新技术新项目，实现效率与效能的提升 0.819

A4 单位支持能够提供学习机会并创造知识的特别业务科室或者业务项目 0.829

A5 我会借助现有的基层卫生管理信息系统，使我的工作变得更容易 0.678
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续表 2
Table 2 Continued

潜变量 观察变量 题型条目 因子载荷 累计贡献率/% Cronbach′s alpha系数

职业认同 B1 为了单位发展，我愿意尽全力履行超过一般岗位要求的工作任务和职责 0.759 52.696 0.938

B2 我会尽所能地努力工作，即使要花很长的时间或牺牲休息时间 0.731

B3 我以我现在的这份工作为荣 0.848

B4 我对这份工作还比较满意且对工作前景充满希望 0.826

B5 当我和朋友谈起单位时我很自豪地给他们介绍我所服务的单位 0.772

B6 我相信我的成功是依赖在单位的成功上 0.816

B7 我很高兴最终进入了这家单位，而不是其他单位 0.827

B8 我非常关心单位的未来发展和命运 0.752

B9 我对本单位的发展具有十足的信心 0.747

岗位韧性 C1 相信自己有足够知识胜任工作，有信心战胜困难 0.772 67.328 0.834

C2 即使面对职业压力，我也会满怀热情工作 0.804

C3 当面对职业压力时，我萌生过离职的意愿（反向） 0.608

C4 我能够从困境中不断提升自我 0.751
 
 

2.2.2   验证性因子分析（表 3）　利用AMOS对测量

模型进行验证性因子分析。由表 3可知，从聚敛

效度来看，各项观察变量的组成信度 C.R.值>0.8，
收敛效度 AVE 均>0.5[12]，表明问卷各部分内部变

量具有较强的一致性。从区分效度来看，学习型

组织、职业认同和岗位韧性之间具有相关性（P<
0.001），各项潜变量 AVE 平方根均大于所在同行

列相关系数绝对值[13]，表明各潜变量之间具有一

定的相关性，且彼此之间又具有较为清晰的区分

程度。
 
 

表 3   聚敛效度与区分效度
Table 3   Convergent and discriminant validity

 

潜变量 职业认同 岗位韧性 学习型组织

职业认同 0.794

岗位韧性 0.637 a 0.746

学习型组织 0.429 a 0.436 a 0.757

AVE 0.631 0.557 0.573

C.R. 0.939 0.834 0.868

　　注：a P<0.001。
 
 

2.3    模型分析 

2.3.1   模型拟合度检验　模型拟合指数主要考察

结构模型与拟合程度的统计指标。经检验，问卷

Chi-square=375.969，DF=132，Chi/DF=2.848<3，
GFI=0.917>0.90，RMR=0.028<0.05，RMSEA=
0.069<0.08，CFI=0.944>0.90，IFI=0.945>0.90，
RFI=0.904>0.90，NFI=0.917>0.90，TLI=0.936>
0.90，模型所有的拟合度指标均在要求范围之内[14]，

表明模型结构效度良好，设计较为合理。 

2.3.2   模型路径检验（图 1）　运用 AMOS构建并

检验基层医生学习型组织的影响因素模型，结构

模型的 3条路径的临界比值 C.R.绝对值，即 T 值

均>1.96[15]，表明估计值至少达到 0.05的显著水

平。由图 1可知，所有观测变量的标准化系数均>
0.6（P<0.001），表明测量模型中的各项数据均能

有效反映观察变量特征。路径分析结果显示，职

业认同对基层医生的学习型组织建设产生正向

影响（β=0.255，P<0.01），即职业认同感每提升 1个
单位，学习型组织建设会提升 0.255个单位。岗位

韧性对基层医生的学习型组织建设产生正向影

响（β=0.273，P<0.01），岗位韧性高的基层医生会

有更强的意愿推动学习型组织建设。职业认同对

基层医生的岗位韧性产生正向影响（β=0.637，P<
0.001），职业认同与岗位韧性存在密切的正相关。 

2.4    Bootstrap效应检验（表 4）　采用 Bootstrap
法对各路径的直接效应、间接效应和总效应进行分

解检验，在 95%CI 上采用重复随机抽样的方式再

从原始数据中抽取 5 000次样本并估计，若 95%CI
区间值中不包括 0，则证明路径效应显著 [16]。由

表 4所示，Bootstrap检验结果证实岗位韧性在职

业认同与学习型组织关系中存在部分正向中介

效应，标准化间接效应为 0.174，P<0.001。 
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3   讨　论

本研究结果显示，72.35%（280人）的基层医

生主动学习意愿仍旧不强，调查对象中高学习组

人群占比仅为 27.65%（107人）。值得注意的是，

高级职称、本科及以上学历、月收入>5 000元、任
职年限>10年的基层医生相较于组内其他对象人

群，其高学习组人数占比均为最大，分别为 36.11%、
29.72%、31.56%、30.48%，尤其是任职年限在 3组
学习型人数上的差异有统计学意义（P<0.05），可
能职称、收入、学历以及任职年限与基层医生自

主学习呈一定相关关系，后续研究可持续关注。

基层医生的学习型组织建设是职业认同和岗位

韧性的共同作用结果。良好的职业认同有助于营

造良好的集体学习氛围，为个体到团队再到组织

构筑起沟通交流、互惠共助的学习型组织平台。

当前学界认为，良好的职业认同能够实现组织整

体的认知塑造，并促使基层医生采取积极主动的

工作策略，帮助其在面对学习型、开放性的工作

环境中妥善平衡常规性医疗服务与突发性医疗

事件[17]，实现自我效能的全面发挥与组织效能的
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注：图示椭圆形代表潜变量，长方形代表测量变量，圆形代表残差，箭头数字代表标准化路径系数。

图 1    标准化系数结构路径图

Fig. 1   Standardized coefficient structural path diagram

 

表 4   标准化路径效应分解检验
Table 4   Standardized path effect decomposition test

 

项目 点估计值
系数相乘积 自助法

标准误 Z值 偏差矫正95%CI 分位数95%CI 双侧显著性

直接效应

    职业认同→学习型组织 0.255 0.081 3.15 0.100～0.415 0.091～0.408 <0.01

    岗位韧性→学习型组织 0.273 0.077 3.55 0.122～0.425 0.126～0.429 <0.01

    职业认同→岗位韧性 0.637 0.039 16.33 0.554～0.705 0.558～0.709 <0.01

间接效应

    职业认同→学习型组织 0.174 0.053 3.28 0.077～0.284 0.079～0.287 <0.001

总效应

    职业认同→学习型组织 0.429 0.059 7.27 0.312～0.541 0.311～0.540 <0.001

    岗位韧性→学习型组织 0.273 0.077 3.55 0.122～0.425 0.126～0.429 <0.01

    职业认同→岗位韧性 0.637 0.039 16.33 0.554～0.705 0.558～0.709 <0.01
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全面再造，这一导向也符合学习型组织的未来发

展要求[18]。同时，岗位韧性高的基层医生会有更

强的意愿推动学习型组织建设。原因在于，一方

面岗位韧性能够帮助基层医生妥善处理医患矛

盾、工作超负等职业挫折与压力并激发其对抗逆

境、主动学习的自我效能，另一方面，这种特质所

外延出的岗位稳定会为学习型组织建设提供一

个良好的权变环境 [19]。职业认同可通过提升岗

位韧性进一步正向作用于基层医生学习型组织

建设。从现实来看，受制于工作环境与职业属

性，基层医生不仅长期负载繁重的基层医卫工

作，而且其待遇保障与晋升发展存在困难，导致

这一群体的离职倾向普遍高于医生平均水平 [20]。

相关研究表明，基于职业认同的就业力与面对工

作变化时的积极情感、积极承诺呈现显著正相

关 [21]，这一结果与本研究一致，即职业认同水平

越高，其更倾向于积极面对职业压力和职业威

胁[22]。基于此，随着高职业认同的基层医生的岗

位韧性得到持续强化，个体的价值定位与组织期

望被充分融入，有利于促进基层医生在相对稳定

与同质环境下，从个体到团队的主动学习意识增

强与主动服务行为的提升，打造良好的学习型组

织环境。

本研究具有以下边际贡献：（1）针对基层医

生这一群体，探讨和验证了职业认同与学习型组织

建设的正向影响作用。现有研究基层医生学习型

组织建设文献鲜有，多数研究从医院文化 [23] 和

个人行为 [24] 层面入手探索医生学习氛围营造与

价值共创。因此，本研究将视角聚焦至基层医生

群体，充分弥合其职业认同与学习型组织两者间

的价值诉求，从个体职业认同拓展延伸至集体组

织学习，通过检验职业认同与学习型组织的作用

机制，丰富了职业认同效能研究。职业认同越

强，基层医生的学习型组织建设越有效，这也与

已有研究所发现的职业认同对学习型组织的预

测作用保持一致 [25]。（2）本研究探索了岗位韧性

在职业认同与学习型组织建设之间的部分中介

效应机制，揭示了基层医生“职业认同–岗位韧性

–学习型组织”的建构路径。当前对职业认同与学

习型组织的中介关系的研究多从情感特征、个人

性格、职业倦怠以及领导力等视角入手[26–27]。本

研究则依托“职业韧性是维系职业认同和行为改

变之间的重要因素”[28] 这一整体性逻辑框架，将

岗位韧性融入职业认同和学习型组织的研究当

中，丰富了基层医生学习型组织建设的职业影响

因素和正向预测视域，进一步拓展了岗位韧性的

前因后效研究内涵。

总之，串联“职业认同–岗位韧性–学习型组

织”的基层医生能力建设模型是提升基层医疗卫

生供方主动学习意识、主动服务能力的重点实践

路径。本研究的主要发现是，高职业认同的基层

医生会在工作中强化自身价值与职业满意度，提

高应对职业挫折与压力的能力，形成自身的岗位

韧性，从而逐步实现自我超越、团队学习等学习

型组织建设目标，最终为基层医疗卫生体系的全

局建设提供良好的人力资本基础，这一观点为搭

建基层医生学习型组织建设路径提供一定的学

理依据。基于此，提出针对基层医生学习型组织

建设的实践启示：一是持续塑造基层医生在健康

管理与服务中的职业认同感，搭建学习型组织建

设的职业平台，切实保障基层医生岗位薪酬待

遇 [29]，加强基层医生职业身份认同；二是不断培

育和提升基层医生的岗位韧性，营造学习型组织

建设的坚实环境，支持基层医生外部心理干预、

内在韧性激发与认知行为转化[30]，从而打通从认

知转化到行为改变的基层医生学习型组织建设

的通路。但本研究亦存在一定局限性，如潜变量

设置较为主观灵活，样本量仍需进一步扩充，此

外，基层医生学习型组织建设因素具有复杂性，

本研究未能将更多的影响因素纳入其中，望后续

研究不断完善补充。
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