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山东省预防医学生思维特征与隐性职业素养
的典型相关分析
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摘 要 目的:了解预防医学生思维特征与隐性职业素养状况，探讨二者之间的内在联系，为制定相应的

隐性职业素养与公共卫生思维提升策略提供数据支持。方法:采用分层随机抽样法对山东省 6所高等医学院
校的 653名预防医学生进行问卷调查。结果:共得到 629 份有效问卷，典型相关分析显示两对典型变量均有
统计学意义( P＜0．05) ;职业道德、服务意识、心理适应是隐性职业素养的主要指标，批判性创新思维是思维特
征的主要指标;隐性职业素养对思维特征的作用大于思维特征对隐性职业素养的作用。结论:预防医学生思
维特征与隐性职业素养密切相关;应重点加强预防医学生职业道德、服务意识、心理适应、批判性创新思维的
培养。
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Abstract Objective: To understand the status and characteristics of thinking characteristics and recessive professional ac-
complishment of the current preventive medicine students，and to explore the internal relationship between them，so as to provide
data support for the development of the corresponding strategies to improve recessive professional accomplishment and public health
thinking． Methods: A stratified random sampling method was used to investigate 653 preventive medicine students in 6 medical col-
leges and universities of Shandong province． Results: A total of 629 valid questionnaires were obtained． Two pairs of canonical vari-
ables obtained by canonical correlation analysis were statistically significant ( P＜0．05) ． Professional ethics，service consciousness
and psychological adaptation were the main indicators of implicit professional accomplishment，and critical innovative thinking was
the main indicator of thinking characteristics． The influence of recessive professional quality on thinking characteristics was greater
than that of thinking characteristics on recessive professional quality． Conclusion: The thinking characteristics of preventive medical
students are closely related to their recessive professional accomplishment． The emphasis should be laid on the cultivation of profes-
sional ethics，service consciousness，psychological adaptation and critical innovative thinking．
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预防医学生是国家公共卫生与卫生应急管理建

设的主力军，在“健康中国”战略大背景下，为了适应
国家公共卫生建设的需要，预防医学人才必须具有

缜密的公共卫生思维以及良好的个人职业素养。近
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年来，全球频发的突发公共卫生事件，凸显出预防医

学人才公共卫生思维以及职业素养等岗位胜任力要

素的重要性［1－2］。隐性职业素养是指包含职业道德、
职业责任感等的职业素养，是非直观的、内隐的，然
而却起着决定性、支撑性的作用［3］。隐性职业素养
的提升与公共卫生思维的强化在预防医学乃至公共

卫生人才的培养中占有越来越重要的地位［4］，对提

高公共卫生人才培养质量具有重要意义［5］。本研究
通过分析预防医学生思维特征与个人隐性职业素养

之间的关系，了解预防医学生思维特征与个人隐性

职业素养状况，为制定相应提升策略提供理论依据

与数据支持。

1 资料来源与方法

1．1 研究对象

于 2019 年 7－9 月，采用分层随机抽样法，将山
东省按地域分成东部、中部、西部 3 部分区域，每部
分区域随机抽取 2 所高等医学院校，选取该校预防
医学专业所有应届本科毕业生为研究对象。共发放
调查问卷 653份，回收并核查有效问卷 629 份，有效
回收率为96．3%。

1．2 研究方法

在参考已有预防医学生职业素养、岗位胜任力
调查研究的基础上自编《预防医学生思维特征及隐
性职业素养情况调查问卷》［6－8］，并通过预调查进行
完善、检验，量表的 Cronbach＇s alpha 为 0．877，KMO
值为 0．839，具有良好的信度和效度。调查问卷构成
除调查对象基本信息外，还有 2 个维度:①个人隐性
职业素养，包括自我控制、影响效应、信任尊重、心理
适应、灵活特质、成就导向、科学前瞻、职业道德、服
务意识、职业责任、职业规划、团队合作 12 个二级指
标;②思维特征，包括批判性创新思维、信息整合管
理思维 2个二级指标。采用 Likert 5级评分制，按不
重要、不太重要、一般、重要、非常重要 5 个等级分别
赋值 1－5分［9］。
利用典型相关分析方法分析预防医学生个人隐

性职业素养与思维特征之间的关系。通过分析指标
间的相关性，在两组指标中提取有代表性的数个典

型变量对，利用典型变量对之间的相关性来反映两

组指标之间的整体相关性［10］。

1．3 统计学方法

采用 EpiData 3．1 建立数据库，对调查问卷进行

核检并双录入。采用 SPSS 25．0进行统计学分析，预
防医学生思维特征及个人隐性职业素养指标得分采

用均数±标准差表示，二分类组间比较采用 t 检验，
多分类组间比较采用方差分析，P＜0．05 认为差异有
统计学意义。

2 结果

2．1 调查对象基本情况

预防医学生平均年龄为 ( 21．42±2．92) 岁，其中
男生 272 人 ( 43． 3%) ，女生 357 人 ( 56． 7%) ; 东部
( 青岛、潍坊) 234 人( 37．2%) ，中部( 济南、泰安) 222
人( 35．3%) ，西部( 济宁、滨州) 173 人( 27．5%) ;学生
干部 119 人( 18．9%) ，非学生干部 510 人( 81．1%) ;
城镇户口 413 人 ( 65． 7%) ，农村户口 216 人
( 34．3%) 。

2．2 预防医学生隐性职业素养与思维特征平均得分
情况

对于预防医学生的隐性职业素养，平均得分在

是否学生干部、是否影响实( 见) 习时长之间差异有
统计学意义( P＜0．05) ;对于思维特征，平均得分在不
同性别、是否学生干部、是否影响实( 见) 习时长之间
差异有统计学意义( P＜0．05) 。见表 1。
表 1 预防医学生隐性职业素养与思维特征平均得分情况

分组变量
隐性职

业素养
t /F P 思维特征 t /F P

性别 1．642 0．101 2．262 0．024

男 3．68±0．97 3．29±0．88

女 3．53±0．85 3．09±0．76

地域 0．796 0．452 0．473 0．624

东部 3．99±0．81 3．67±0．82

中部 3．64±0．83 3．37±0．73

西部 3．59±0．72 3．42±0．82

户籍 1．555 0．121 0．207 0．836

城镇 3．57±0．81 3．78±0．93

乡村 3．44±0．72 3．76±0．85

学生干部 2．587 0．010 3．676 ＜0．001

是 3．57±0．87 3．52±0．89

否 3．35±0．75 3．22±0．77

实(见)习时长 3．854 ＜0．001 2．548 0．011

无影响 3．31±0．89 3．55±0．91

有影响 3．00±0．75 3．34±0．79
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2．3 预防医学生隐性职业素养与思维特征典型相关
分析

2．3．1 典型相关系数及检验结果。本研究共提取 2
对有效典型变量( 相关系数具有统计学意义) ，其中

第 1对典型变量相关系数为 0．778，第 2 对典型变量
相关系数为 0．267，表明第 1 对典型变量反映了隐性
职业素养与思维特征 2 个维度之间的主要相关关
系。见表 2。

表 2 有效典型相关系数及检验结果

典型变量对 典型相关系数 统计量 F P

1 0．778 0．367 22．498 ＜0．001

2 0．267 0．929 2．893 0．001

2．3．2 典型结构分析。综合两对典型变量相关系数，
隐性职业素养维度中的职业道德、服务意识、心理适
应为主要指标; 思维特征维度中批判性创新思维与

信息整合管理思维的重要程度相仿，但以批判性创

新思维为主。来自隐性职业素养的第 1 对典型变量
线性组合 CV1－1、CV2－1以及来自隐性职业素养的第
2对典型变量线性组合 CV1－2、CV2－2具体见表 3。

表 3 典型变量线性组合系数

二级指标 CV1－1 CV2－1 CV1－2 CV2－2

自我控制 －0．260 0．738 － －

影响效应 －0．154 －0．114 － －

信任尊重 0．102 0．375 － －

心理适应 －0．294 0．966 － －

灵活特质 －0．174 －0．439 － －

成就导向 －0．126 －0．428 － －

科学前瞻 －0．400 0．087 － －

职业道德 0．970 －0．224 － －

服务意识 0．916 －0．880 － －

职业责任 －0．093 0．435 － －

职业规划 －0．082 －0．240 － －

团队合作 －0．329 0．394 － －

批判性创新思维 － － －0．651 －1．485

信息整合管理思维 － － －0．404 1．570

2．4 典型变量冗余度分析

典型变量冗余度分析是以典型变量所解释原始

变量的方差比例为指标评价典型变量对原始变量所

含信息的解释能力［11］。通过冗余分析可知，第 1 对
典型变量中，隐性职业素养有 38．5%被思维特征所
解释;思维特征有 53．7%被隐性职业素养所解释，解

释度较高，说明隐性职业素养对思维特征的影响作

用大于思维特征对隐性职业素养的作用。第 2 对典
型变量中，隐性职业素养有 0． 2%被思维特征所解
释;思维特征有 0．8%被隐性职业素养所解释，解释
度较低。

3 讨论

3．1 职业道德与批判性创新思维分别是隐性职业素
养与思维特征的首要支撑要素

预防医学生隐性职业素养以及思维特征的发展

是多种指标因素共同作用、相互影响的结果。在众
多指标因素中，本研究共探索到 2 个有效典型变量
对，且第 1 对典型变量是主要典型变量对。综合两
对典型变量相关系数，对隐性职业素养起重要支撑

作用的是职业道德、服务意识、心理适应; 对思维特
征起重要支撑作用的是批判性创新思维，与国内外

相关研究结果一致［12－14］。
职业道德在人才培养中的重要性已毋庸置疑，

批判性创新思维亦是当前医学教育改革关注的焦

点［15］。构筑预防医学生良好的职业道德观念，并内
化于心，对于建设稳健的公共卫生人才队伍至关重

要。另外，批判性创新思维不但是预防医学生科研
创新必备的思维品质，亦是其日后踏入社会应对日

常工作以及突发公共卫生事件的重要思维方法［16］。
批判性创新思维强调思维与实践的结合以及科学性

思维的重要地位，通过预防医学生积极地自我调控，

锻炼其在复杂环境中准确处理问题的能力，从而有

效提升其应对突发公共卫生事件的胜任力［17］。

3．2 隐性职业素养对思维特征的作用较大

典型变量冗余分析结果显示隐性职业素养对思

维特征的影响作用大于思维特征对隐性职业素养的

作用。因此，适当加强隐性职业素养的培养力度会
取得事半功倍的教育效果。在预防医学生的培养过
程中，充分认识职业道德、服务意识、心理适应等隐
性职业素养指标间的互联关系，实行综合教育模式

如职业角色认同的内部激励［18］，契合预防医学专业

特点的“服务学习理念和教育方式”［19］;基于社会生
态系统理论视角，“个人－人际－组织机构－社区－公
共政策”模型下的心理提振措施［20］、“预防接种”式
的职业道德熏陶，乃至预防医学生科研、实训项目的
积极参与等，都可以有效提升预防医学生的隐性职

业素养与思维特征。
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3．3 学生干部经历、实( 见) 习时长是隐性职业素养与
思维特征的主要影响因素

研究发现影响预防医学生隐性职业素养的主要

因素有是否为学生干部、是否影响其实( 见) 习时长。
并且，学生干部的隐性职业素养平均得分高于非学

生干部的隐性职业素养平均得分，考研、工作竞聘等
对实( 见) 习无影响的预防医学生隐性职业素养平均

得分高于考研、工作竞聘等对实( 见) 习有影响的预
防医学生隐性职业素养平均得分; 影响思维特征的

主要因素是性别、是否为学生干部、是否影响其实
( 见) 习时长。并且，男生思维特征平均得分高于女
生思维特征平均得分，学生干部的思维特征平均得

分高于非学生干部的思维特征平均得分，考研、工作
竞聘等对实( 见) 习无影响的预防医学生思维特征平

均得分高于考研、工作竞聘等对实( 见) 习有影响的
预防医学生思维特征平均得分。究其原因，这与学
生干部自身定位的内部激励与实( 见) 习时长的外部

激励有关。预防医学生在实 ( 见) 习期间将所学知
识应用到具体情境中并进行合理检验，从而使得自

我定位逐渐清晰。因此，实训资源的充分配给是保
障预防医学生良好隐性职业素养发展的前提，实行

早见习、早实习“双早”意义下的“医教协同”培养
模式，使预防医学生提早适应工作环境，做好职业

规划，明确职业责任，培养其服务意识，从而有效提

升预防医学生的隐性职业素养与公共卫生思

维［21］。此外，学生任职学生干部时，能够不断强化
团队合作意识，锻炼科学前瞻能力，增强批判整合

意识，从而提升其隐性职业素养和思维特征。
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