
２０２６年第９期（总第３３期）第３卷 教育科学文献 ＩＳＳＮ：２９５８－２８９Ｘ

医药卫生类高职院校大学生劳动素养现状、问题与教育启示

———基于自我决定理论视角的５９９份问卷实证分析

朱　 婧，李　 晨
（江苏护理职业学院，江苏淮安　 ２２３００５）

　 　 ［摘　 要］劳动素养是医药卫生类高职院校学生的培养目标之一。针对当前劳动教育“高参
与率而低主动性”的困境，本文以自我决定理论为依据，对江苏省４所医药卫生类高职院校５９９
名大学生开展问卷调查。研究发现：（１）学生劳动素养总体良好，但存在“认知和规范高、技能和
态度低”的结构性失衡；（２）潜在剖面分析划分出“知行合一型”“规范顺从—情感疏离型”“被动
应付型”三类群体，其年级与专业分布差异显著；（３）控制型环境感知通过“基本心理需求剥夺—
自主动机降低”的链式中介削弱学生劳动参与意愿。据此，院校劳动教育应由“控制型供给”转
向“自主支持型供给”，以化解知行分离，培养优秀卫生技术人才。
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　 　 引言
劳动教育是新时代党对教育的新要求，是社会

主义教育体系的重要组成部分。２０２０年中共中央、
国务院发布《关于全面加强新时代大中小学劳动教
育的意见》，要求把劳动教育纳入人才培养全过程。
高等职业教育肩负培养高素质技术技能人才的使
命，学生劳动素养直接影响技能型社会建设的质
量。医学职业强调“技术性劳动”与“关怀性劳动”
的结合，医学生的劳动素养不仅是吃苦耐劳，更是
“敬佑生命、救死扶伤”职业道德的实践，体现为严
格的无菌操作、人文关怀等职业行为，决定着未来
基层医疗卫生服务水平与患者安全。

然而，当前医药卫生类高职院校的劳动教育仍
存在突出问题：一是劳动教育被“去专业化”“边缘
化”，被等同于校园清洁或一般性志愿服务，未能与
“早临床、多临床”的专业训练结合；二是部分学校
以“学分挂钩”“强制打卡”等外在控制方式实施管

理，反而引发学生逆反心理，形成“高课程参与率、
低主动性”的悖论。

一、相关研究与理论框架
既有研究围绕大学生劳动素养的概念、构成与

培养路径展开了大量探讨，从劳动观念、能力、精
神、习惯等维度提出了评价标准；也有学者关注医
学生临床见习中技术理性取代人文关怀、职业认同
缺失等问题。但仍存在三点不足：一是将高职生视
为同质群体，忽视医学劳动“高风险、高情感投入、
强伦理规范”的特性；二是多停留在现象描述与对
策层面，未能解释“高参与、低主动”的成因；三是对
学生个体差异关注不足。

自我决定理论（Ｓｅｌｆ－ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ Ｔｈｅｏｒｙ，ＳＤＴ）
为此提供了适切的分析视角。ＳＤＴ认为，人的动机
处于从“受控动机”到“自主动机”的连续谱上，外在
控制性环境会挤出受控动机，降低自主动机水平；
环境通过影响基本心理需求（自主、胜任、归属）的
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满足与否发挥作用：受控动机（如考试压力）只能带
来学生对显性“劳动规范”的表面认同，而隐性的
“劳动技能内化”与“主动关怀态度”必须建立在自
主动机之上。教育过度强调外控，将导致学生劳动
素养呈现“规范高、技能与态度低”的非均衡结构。

由此，本文聚焦两个问题：（１）医药卫生类高职
生劳动素养呈现何种特征与群体差异？（２）“控制
型环境感知”如何通过心理需求与动机机制造成
“积极参与但缺乏兴趣”的现象？研究以４所医药
卫生类高职院校学生为样本，运用潜在剖面分析
（ＬＰＡ）识别劳动素养类型，并构建结构方程模型
（ＳＥＭ）检验“环境感知—心理需求—动机—意愿”
的作用路径，以期为院校改进劳动教育提供实证
依据。

二、研究设计与方法
（一）研究对象
采取分层整群抽样，选取４所医药卫生类公办

高职院校全日制在校生，覆盖护理、康复治疗技术、
中医学、医学检验技术等主要专业。调查已获学校
伦理审查委员会批准及全体参与者知情同意。共
发放问卷６８０份，剔除规律性作答、作答时间过短及
缺失较多的无效问卷后，获有效问卷５９９份，有效回
收率８８． １％。其中男生１８５人（３０． ９％）、女生４１４
人（６９． １％）；大一２１２人（３５． ４％）、大二２３５人
（３９． ２％）、大三（含临床见习期）１５２人（２５． ４％）；
护理类２４５人（４０． ９％）、康复治疗类１２８人（２１． ４％）、
中医学类１１２ 人（１８． ７％）、医学技术类１１４ 人
（１９． ０％）。

（二）研究工具
所有量表均采用李克特５级评分（１ ＝“完全不

符合”，５ ＝“完全符合”）。
１．医药卫生类高职生劳动素养量表（自编）
在借鉴檀传宝、刘向兵等维度划分的基础上，

结合医学职业“高风险、强规范、重人文”的特点编
制：经文献分析与对１０名医学生及临床带教教师的
访谈形成初始题目，由５位医学教育与心理学专家
两轮德尔菲法修订，再对７０名医学生试测，经项目
分析与探索性因子分析定稿。正式量表含劳动认
知、劳动规范、劳动技能、劳动态度４个维度各４题，
共１６题。验证性因子分析显示四因子模型拟合良
好（χ２ ／ ｄｆ ＝２． １４，ＲＭＳＥＡ＝ ０． ０４３，ＣＦＩ ＝ ０． ９５２，ＴＬＩ ＝
０． ９４１）；各维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α为０． ８２ ～ ０． ８９，ＣＲ为
０． ８４ ～ ０． ９０，ＡＶＥ为０． ５６ ～ ０． ６４，信效度良好。

２．控制型环境感知量表
依据Ｄｅｃｉ和Ｒｙａｎ编制的“气候控制问卷”并结

合高职劳动教育情境修订，共６个条目，考察学生感
知到的外在压力与科层化控制程度（如“学校主要
依靠强制考勤和学分扣除让学生参加劳动”）。本
研究中该量表α＝０． ８６。
３．基本心理需求满足量表
采用Ｃｈｅｎ等人（２０１５）编制、国内学者修订的

《基本心理需求满足与受挫量表》之“满足”分量表，
含自主、胜任、归属需求各４题，共１２题。本研究中
该量表α＝０． ９１，ＣＦＡ拟合良好（ＣＦＩ ＝０． ９６，ＲＭＳＥＡ＝
０． ０４１）。
４．劳动参与意愿量表
依据Ａｊｚｅｎ的计划行为理论编制，共４题，反映

学生未来投身专业劳动、志愿服务及基层医疗实习
的意愿（如“毕业后，我愿意到基层或社区从事医疗
相关工作”）。本研究中该量表α＝０． ８８。

（三）共同方法偏差检验
采用匿名作答、反向计分、打乱题序等程序加

以控制；Ｈａｒｍａｎ单因子检验显示，未旋转主成分分
析共析出７个特征值大于１的因子，首因子解释率
３６． ４％（小于５０％的临界标准）；控制未测量潜在方
法因子法（ＵＬＭＣ）检验显示，加入方法因子后各拟
合指数改善均未达显著水平（ΔＣＦＩ ＝ ０． ００５，
ΔＲＭＳＥＡ＝０． ００３），表明共同方法偏差不严重。

（四）数据分析策略
数据清洗与描述性统计采用ＳＰＳＳ ２６． ０，ＬＰＡ

与ＳＥＭ采用Ｍｐｌｕｓ ８． ３完成。ＬＰＡ以劳动素养四维
度得分为外显变量，比较１ ～ ５类模型的ＡＩＣ、ＢＩＣ、
ａＢＩＣ（取值越小拟合越优），以信息熵（Ｅｎｔｒｏｐｙ）评估
分类精度，经ＬＭＲ－ＬＲＴ与ＢＬＲＴ检验确定最优类
别数并按条件均值命名。ＳＥＭ构建“控制型环境感
知→基本心理需求满足→自主动机／受控动机→参
与意愿”链式中介模型，以偏差校正Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法（抽
样５０００ 次）检验中介效应，并控制性别、年级、
专业。

三、结果与分析
（一）描述性统计与相关分析
控制性别、年级、专业后，各核心变量的均值、标

准差与相关系数见表１。劳动素养总体均值为３． ５８
（ＳＤ＝０． ６２），处于中等偏上水平；维度间差异明显：
劳动规范（Ｍ ＝ ３． ９２）、劳动认知（Ｍ ＝ ３． ７４）得分较
高，劳动技能（Ｍ＝３． ４５）、劳动态度（Ｍ＝ ３． ２１）得分
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偏低，呈“高规范顺从、低主动关怀”格局。相关分
析显示，控制型环境感知与基本心理需求满足
（ｒ ＝ －０． ４２）、自主动机（ｒ ＝ －０． ３８）、参与意愿（ｒ ＝

－０． ２９）均呈显著负相关（ｐ＜０． ００１）；基本心理需求
满足与自主动机（ｒ ＝ ０． ５６）、参与意愿（ｒ ＝ ０． ６１）呈
显著正相关（ｐ＜０． ００１）。

表１　 各核心变量的描述性统计与相关矩阵（Ｎ＝５９９）
变量 Ｍ ＳＤ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

１． 控制型环境
感知 ３． １２ ０． ８５ １

２．基本心理需求
满足 ３． ４５ ０． ７１ －０． ４２ １

３．自主动机 ３． ３８ ０． ７８ －０． ３８ ０． ５６ １

４．受控动机 ３． ６５ ０． ６９ ０． ４５ －０． ２１ －０． １２ １

５．劳动参与意愿 ３． ５２ ０． ８１ －０． ２９ ０． ６１ ０． ５８ －０． １５ １

６．劳动素养（总
分） ３． ５８ ０． ６２ －０． １８ ０． ４８ ０． ５２ －０． ０８ ０． ５５ １

７．劳动规范（维
度） ３． ９２ ０． ５５ ０． １１ ０． １５ ０． １８ ０． ３２ ０． ２１ ０． ６５ １

　 　 注： ｐ＜０． ０５，ｐ＜０． ０１，ｐ＜０． ００１。

　 　 （二）医药卫生类高职生劳动素养的潜在剖面
分析

以劳动素养四维度为外显指标进行ＬＰＡ，结果
见表２。随类别数增加，ＡＩＣ、ＢＩＣ、ａＢＩＣ持续下降，
但３类之后降幅趋缓；３类模型Ｅｎｔｒｏｐｙ最大（０．

８６），ＬＭＲ与ＢＬＲＴ均达显著（ｐ＜０． ００１）；４类模型
ＬＭＲ不显著（ｐ ＝ ０． １２）且最小类别占比不足５％。
综合模型拟合度与分类合理性，选定３类模型为
最优。

表２　 潜在剖面分析（ＬＰＡ）模型拟合指标比较
模型 ＡＩＣ ＢＩＣ ａＢＩＣ Ｅｎｔｒｏｐｙ ＬＭＲ ｐ ＢＬＲＴ ｐ 类别占比
１类别 ８５４２． １ ８６１５． ３ ８５６２． ４ — — — １００％

２类别 ７８２１． ５ ７９３５． ２ ７８５３． １ ０． ８１ ＜０． ００１ ＜０． ００１ ５８％ ／ ４２％

３类别 ７４１５． ２ ７５６９． ８ ７４５８． ０ ０． ８６ ＜０． ００１ ＜０． ００１ ２４％ ／ ４６％ ／ ３０％

４类别 ７２０５． ８ ７４０１． １ ７２６０． ２ ０． ８２ ０． １２０ ＜０． ００１ ２１％ ／ ４０％ ／ ２８％ ／ １１％

　 　 注：３类别为最优模型；ＬＭＲ、ＢＬＲＴ均为似然比检验。

　 　 依据各类别在四维度上的条件均值（图１），结
合医药卫生专业背景，将三个潜在类型命名为：Ｃ１
知行合一型（２４． ２％），四维度得分均高（均值＞４． ０），
既认同医学伦理规范，又具备良好临床技能与关怀
意识；Ｃ２规范顺从—情感疏离型（４５． ９％），占比最
高，劳动认知与规范得分高（＞４． ２），但劳动态度尤
其主动性、关怀性得分低（＜３． ０），典型反映“守规矩
但缺温度”；Ｃ３被动应付型（２９． ９％），各维度得分
均低（＜３． ０），对劳动教育缺乏兴趣与主动性。 图１　 劳动素养潜在剖面图
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以Ｒ３ｓｔｅｐ法考察人口学变量对类别归属的预
测力，结果表明：年级预测力显著（χ２ ＝ ２４． ５１，ｐ ＜
０． ００１），与大一、大二相比，大三临床实习学生更易
归入“被动应付型”，提示高强度临床实习对劳动素
养内化存在“侵蚀”效应；专业影响亦显著（χ２ ＝
１５． ３２，ｐ＜０． ０１），护理专业学生比中医、康复专业学
生更易归入“规范顺从—情感疏离型”，或与护理工
作高操作标准与高情感劳动负荷有关。

（三）“控制型环境—心理需求—动机—意愿”
作用机制检验

结构方程模型拟合良好：χ２ ／ ｄｆ ＝ ２． ３５，ＲＭＳＥＡ

＝０． ０４８（９０％ ＣＩ［０． ０４２，０． ０５４］），ＣＦＩ ＝ ０． ９５６，ＴＬＩ
＝０． ９４８，ＳＲＭＲ ＝ ０． ０４５。路径分析结果（图２）显
示：（１）控制型环境感知显著负向预测基本心理需
求满足（β＝ －０． ４５，ｐ＜０． ００１）；（２）基本心理需求满
足显著正向预测自主动机（β ＝ ０． ５８，ｐ＜０． ００１），显
著负向预测受控动机（β ＝ －０． ２５，ｐ＜０． ００１）；（３）自
主动机显著正向预测劳动参与意愿（β ＝ ０． ４２，ｐ＜
０． ００１），受控动机对参与意愿影响不显著（β ＝
－０． ０６，ｐ＞０． ０５）；（４）控制型环境感知对参与意愿
无直接效应（β＝ －０． ０８，ｐ＞０． ０５）。

图２　 结构方程模型（ＳＥＭ）路径分析结果（注：实线为显著路径，虚线为不显著路径；
ｐ＜０． ００１，ｐ＜０． ０１， ｐ＜０． ０５；模型已控制性别、年级、专业。）

　 　 中介效应的偏差校正Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ检验（抽样５０００
次）结果见表３。总间接效应为－０． １４２，９５％置信区
间不含０；其中“控制型环境感知→基本心理需求剥
夺→自主动机降低→参与意愿下降”链式中介路径
的间接效应为－０． ０８２（９５％ ＣＩ［－０． １２１，－０． ０５２］），

占总间接效应的３６． ９４％；经受控动机的中介路径
９５％置信区间含０，中介作用不显著。可见，外部控
制剥夺了医学生的基本心理需求，消解了其基于医
学职业热爱的内在动力；单纯的外部压力无法转化
为真实的服务意愿。

表３　 链式中介效应的Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ检验结果
中介路径 间接效应值 标准误 ９５％置信区间 相对中介效应占比
总间接效应 －０． １４２ ０． ０２５ ［－０． １９５，－０． ０９６］ ６３． ９６％

路径１：控制环境→心理需求→意愿 －０． ０５１ ０． ０１２ ［－０． ０７８，－０． ０３１］ ２２． ９７％

路径２：控制环境→心理需求→
自主动机→意愿

－０． ０８２ ０． ０１８ ［－０． １２１，－０． ０５２］ ３６． ９４％

路径３：控制环境→心理需求→
受控动机→意愿

－０． ００９ ０． ００６ ［－０． ０２３，０． ００１］ ４． ０５％

　 　 注：Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ抽样５０００次；９５％置信区间不含０表明中介效应显著；路径２为关键链式中介路径，路径３置信区间含０，中
介不显著。
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　 　 四、讨论与启示
（一）劳动素养的结构性失衡与群体差异
本研究发现，医药卫生类高职生劳动素养总体

良好，但呈“高认知规范、低技能态度”的失衡结构，
且“规范顺从—情感疏离型”占比最高（４５． ９％）。
其成因在于：医学职业对道德与安全标准要求极
高，严格管理下学生基于受控动机对“劳动规范”表
现积极；而“主动关怀态度”与“复杂临床技能”的内
化依赖情感投入与自主意愿，难以在外控之下自发
形成。这印证了已有研究对医学教育“技术理性凌
驾于人文关怀”的忧虑。群体异质性方面，大三实
习生易沦为“被动应付型”，与实习负荷重、医患关
系复杂及“打杂”式边缘化体验有关；护理学生更易
“情感疏离”，与其工作高度重复、情感负荷沉重相
关。劳动素养培养须正视不同专业与临床阶段的
差异化压力。

（二）“控制型环境”对主动参与意愿的挤出效
应及机理

ＳＥＭ结果表明，控制型环境感知经“基本心理
需求剥夺—自主动机降低”的链式中介负向影响劳
动参与意愿，受控动机则无中介作用，这为“高课程
参与率与低主动意愿”悖论提供了ＳＤＴ解释：部分
管理者偏重“显性指标”，依赖强制打卡、学分扣减；
部分带教教师习惯“命令—服从”模式。管控式氛
围使学生丧失自主感（缺少选择权）、胜任感（被视
为廉价劳动力而非准专业人士）与归属感（缺乏带
教关怀），基于“医者仁心”的职业认同与主动性随
之削弱。本研究拓展了ＳＤＴ在医学劳动教育中的
适用性：在高情感投入的医疗行业，外在要求难以
内化为服务患者的真诚意愿。

（三）从“控制型供给”走向“自主支持型供给”
第一，重塑评价体系。打破唯时长、唯数量的

科层制考评，推行“反思性叙事评价”，通过劳动日
记、叙事医学病历、巴林特小组等形式引导学生反
思医患互动与劳动态度，促成外在规范向内在关怀
转化，化解“知行分离”。第二，改善临床情境。对
带教教师开展“自主支持型”教学培训，倡导共同决
策与启发式指导；在保障患者安全的前提下给予学
生适度临床实践机会，以积极反馈满足胜任需求，
以真诚关怀满足归属需求。第三，加强重点人群的
情感劳动支持与赋能。针对“被动应付型”“规范顺
从—情感疏离型”群体，特别是大三实习生与护理

专业学生，开设情感劳动管理、职业倦怠预防课程
并开展心理咨询；合理安排轮班与任务，减少单调
重复性工作，增加有挑战、有意义的实践内容。

五、结语
本研究基于自我决定理论，揭示了医药卫生类

高职生劳动素养“高认知、低践行”的失衡特征与群
体异质性，证实控制型环境通过剥夺心理需求、抑
制自主动机削弱劳动意愿，阐释了“高参与、低主
动”悖论的心理根源。未来院校劳动教育应减少外
部强制，转向“自主支持型”导向；后续研究可引入
纵向追踪设计、扩大样本范围，深化干预机制探讨。
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