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ＢｕｉｌｄｉｎｇａｎｄＩｄｅｏｌｏｇｉｃａｌＥｄｕｃａｔｉｏｎ，２０１１，１４：４５４６．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０４２２）

·医学教育·

医学院校大学生就业意向的性别差异研究

李　杰

（新乡医学院大学生就业指导与服务中心，河南新乡４５３００３）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２３．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２３２８１２０３

　　“十二五”时期，中国宏观就业形势依然严峻，就业压力进

一步加大。毕业生能否顺利就业，直接影响着毕业生对社会的

认知和对人生的态度，直接影响着社会对高等教育的认同程

度。本研究对医学院校在校大学生就业前景乐观程度、基层或

偏远地方就业接受程度和月薪期望值等就业意向状况进行调

查研究，从而为社会制订相关就业政策、父母对子女进行性格
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教育培养以及高校开展职业生涯规划、就业咨询和辅导，促进

其合理确定职业发展目标等提供依据和帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机抽样的方法，抽取新乡医学院１２个

院系１５个专业的在校大学生为研究对象。发放调查问卷

２０００份，删除不符合条件的问卷，剩余有效问卷１８６４份，有效

回收率为９３．２％。其中，男生７６６人，女生１０９８人；临床专业

６３６人，护理专业１０６人，药学专业３３２人，医技（医学检验、影

像等）１９７人，其他（生物技术、预防医学等其他专业）５９３人。

所有调查对象均无重大身体疾病，无严重认知障碍。

１．２　研究方法　本研究采取问卷调查方法。施测时被委托教

师严格按照指导语交待注意事项，被试遵循自愿的原则，以不

记名的方式，让学生独立完成调查问卷。测试完毕及时回收问

卷并剔除作答不完全或明显随意勾画的问卷。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件对数据进行描述

性分析和皮尔逊χ
２ 检验（Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ），以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　男、女生就业前景的乐观程度　在就业前景的乐观程度

上，从全部选项上来看，男生对就业前景的乐观程度大于女生，

差异有统计学意义（犘＝０．００２），见表１。

表１　　男生和女生对就业前景的乐观程度比较［狀（％）］

乐观程度 男生 女生 χ
２ 犘

很轻松 ６４（８．４） ４９（４．５） １２．５４３ ０．００２

需费点力 ２２９（２９．９） ３６０（３２．８）

压力很大 ４７３（６１．７） ６８９（６２．８）

２．２　男、女生对去基层或偏远地区就业的接受程度　关于能

否愿意到基层或偏远山区就业，男生和女生比较差异有统计学

意义（犘＝０．００１），男生在乐于接受的程度上高于女生，但在可

以接受的程度上女生高于男生，见表２。

表２　　男生和女生对去基层或偏远地区

　　　就业的看法比较［狀（％）］

看法 男生 女生 χ
２ 犘

乐于接受 ２０６（２６．９） ２２５（２０．５） １５．０７８ ０．００１

可以接受 ３９９（５２．１） ６６７（６０．７）

坚决不接受 １６１（２１．０） ２０６（１８．８）

２．３　对月薪期望值的要求　对于工作后月薪期望值的要求，

男生对２５００元以上月薪期望值人数比例多于女生，而在

１８００～２５００元的期望值上女生的人数比例多于男生，差异有

统计学意义（犘＜０．００１），见表３。

表３　　男生和女生对月薪期望值比较［狀（％）］

期望月薪（元） 男生 女生 χ
２ 犘

８００～１２００ ２３（３．０） ８（０．７） ２２．２９３ ０．０００

１２００～１８００ ６５（８．５） ８３（７．６）

１８００～２５００ １６２（２１．１） ３０１（２７．４）

＞２５００ ５１６（６７．４） ７０６（６４．３）

３　讨　　论

调查研究结果显示，男、女生在就业前景的乐观程度、基层

或偏远地区就业的乐于接受程度和月薪期望值的问题上，均存

在显著性差异，原因可能与男女生性格的差异、生理差异有关，

也可能与本研究选择的样本有关，也可能与中国所处的历史阶

段及社会因素有关。

３．１　可能与男女生性格差异有关　社会普遍认为男人是强

者，男子只能主动承担起强者的角色，工作中即使有时很累很

受伤，也从不表露，所以，即使现实就业压力很大，对未来依然

愿意保持乐观积极应对的态度，“好男儿志在四方”，就业自信

心指数高于女生［１］，也能乐于接受到基层或偏远地方就业；而

女生则长期在自己是弱者的心理暗示下，性格与男生有着很大

的不同，女生性格谨慎、态度温柔和蔼、感情丰富、不喜欢动手

实践等，对就业过程中产生的一些不确定因素，害怕竞争，容易

产生畏惧和逃避心理［２］，因此，对自己就业前景的乐观程度低

于男生。

３．２　可能与男女生的生理差异有关　男生身体相对魁梧，体

格相对较好，具有更好的体力，又少一些生理上的麻烦，到基层

或偏远地区锻炼自己，建功立业未尝不可；而女生源于身体生

理的原因，降低了其劳动力价值［３］，面对严峻的就业形势，选择

职业时十分在意工作的稳定性和压力大小，求职过程中也容易

产生依赖思想，源于此社会上也出现了诸如：“找个好工作不如

找个好老公”、“干得好不如嫁得好”等负面言论。

３．３　可能与本研究选择的调查对象有关　本研究选取的研究

对象为医学院校的在校大学生，医学行业的准入资格相对比较

严格。医学专业学生毕业后需要在上级医师指导下，在医疗机

构中试用期满１年，才能有资格考取医师资格证，取得医师资

格证后，才能具有行医资格，才能申请处方权。医学生考取获

得医师资格证，具有行医资格最早也是在毕业２年以后，加上

医学学制时间长，考取医师资格证获得行医资格后，基本也到

了女生的生育期，这也是医疗卫生单位招聘女生的顾虑所

在［４］。其次，医疗卫生工作不单单是技术性工作，也是付出体

力和耐力的工作，比如骨科的手术需要在手术台上３～４ｈ是

很正常的，所以，申报用人计划时候倾向于有体力和耐力的男

生；另外，中国人传统观念认为护士这项工作就应当由女性来

完成，源于男护士的体力强壮、精力旺盛、家庭负担少、可工作

的范围广等因素，近年来很多医院对男护士很是青睐［５］，手术

室、急诊急救、重症监护、精神科等护理科室里，男护士的优势

更加凸显。同样条件下，医学专业的男生就业相对较女生容

易，更容易签约到合适的工作，从事临床工作的比例高于女

生［６］。

３．４　可能与中国所处的阶段有关　尽管中国政府推行男女平

等的政策已经有了６０多年的历史，又经历过了２０多年的现代

化的历程，中国社会依然处在传统社会和现代社会之间的过渡

阶段，要消除社会和文化对男女性别平等的认识需要很长的时

间，男女性别的差别仍然是决定个体社会角色和职业的重要因

素。社会和文化仍然对男女性别有着不同的期望和要求，传统

的社会理念中，男性要承担光宗耀祖的义务，要承担起养家糊

口的责任，男性更期望工作和事业的成功，愿意吃苦耐劳，勇敢

和乐于面对竞争和压力，对就业前景的乐观程度高于女生，对

月薪收入也有着更多的渴望和期待；尽管随着社会的进步，经

济的发展，女性积极参与社会经济、政治和文化活动，但几千年

沉淀的社会和文化传统，“男主外、女主内”、“夫贵妻荣”的想法

仍支配一部分人，女性相对少了对事业的追求和拼搏精神，希

望能有一份安稳的工作和美满的家庭，所以，希望就业过程中

能够“一步到位”，签约到满意的就业单位，故对基层或偏远地

区就业的乐于接受程度低于男生。

３．５　也可能与社会对女性的就业歧视有关
［７］
　社会生活中女

性承担着人类自身繁育的社会责任，女生参加工作后不久就要

面临结婚、生育和哺乳，在小孩３岁上幼儿园之前要承担起更

多的家庭责任，投入到工作中的精力和时间不能与男同事相
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比，存在着一个就业生涯低谷期（生育期），为了利润的最大化，

部分单位招聘时更多地喜欢招聘男生，因此，女生对就业前景

的乐观程度低于男生；在招聘单位对女性就业者存在偏见，认

为女性是不如男性的假设背景下，招聘单位在相同条件下不愿

意招聘女生，只有在女生的薪酬降低到一定程度后，才会雇佣

她们，这也可能是导致女生对月薪的要求和期望值低于男生的

一个因素。

现代社会的急剧变迁对人们提出了更高的要求，传统的性

别角色和性格差异已经不再适应现代社会的要求，这使现代人

无论在家庭中还是在工作单位都比前人要经历更多的冲突。

它不仅向每个人提出了挑战，更对传统的教养方式和社会对男

女生的性别期待和性别塑造提出了挑战。首先，需要社会的舆

论宣传引导，充分为女性就业提供保障和维权，防止并消除就

业和职业中的性别歧视；第二，在对子女的教育问题上，家长不

要局限于自己对男女性格的刻板印象去塑造自己的孩子，争取

男女生的性格全面健康的发展，无论男孩还是女孩使之不仅要

具有传统男性所具有的性格优点，而且要使之具有传统女性所

具有的性格优点，这将是未来人性格的发展方向；第三，高校应

该担负起在校期间多方面培养学生的责任。一方面是加强教

育宣传，引导学生转变传统的就业观念、摒弃传统的男女性别

差异的观念，注重性格的均衡培养和全面健康的发展，积极适

应新的社会形势，树立正确的职业价值观，另一方面是对女生

就业过程遇到问题和困难给予更多的关注和帮助，重点关注女

生的就业心理，尤其是对女生开展有针对性的职业生涯规划和

就业心理辅导，提高她们对就业形势和职业环境的认识，使她

们在择业时客观、务实、自尊、自信、自强，不仅了解自身的劣

势，更要发挥女生在语言能力、交往能力、管理能力等方面优

势，克服依赖和娇气等不良心理，树立起科学的、务实的择业

观念。
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·医学教育·

高等医药院校中医专业本科教学培养模式探索

罗华丽１，陈　洁
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（重庆医科大学：１．中医药学院；２．教务处　４０００１６）
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　　教育认证是一种为了保证教育质量而实施的外部质量保

证制度。专业认证是国际通行的高等教育质量互认的主要依

据［１］。通过认证的学校，学历将在全球范围内互认。中医专业

教育教学是本科医学教育的重要组成部分，由于学科特点及历

史原因，中医专业教育是中国特有的，与临床医学教育既有相

同之处，也有相当的差异。

１　中医专业教育教学现状

１．１　中西医主干课程兼顾开设　经过系统学习，中医专业本

科生比以往具备更全面、更扎实的中西医理论基础知识，思路

也更加开阔。

１．２　缺少实践训练　由于高校扩招、见习医院客观条件有限

等原因，中医专业本科生临床见习跟传统的“师带徒”模式有相

当的差异，不可能经常与带教老师深入细致地探讨病例，也很

难像“师带徒”的“徒”那样，从跟师看病过程中积累临床经验。

近年来，临床医患关系紧张，尤其是“举证倒置”等法规出台后，

带教老师及医院为了规避风险，也不大愿意让学生过多操作，

使得学生实践动手的机会比以往更加缺乏。

１．３　批判性思维欠缺　传统的中医教学模式过于强调“传承”

与模仿经典，对辩证地“批判性继承”重视不够。中医是一门经

验医学，跟中国古代哲学思想紧密结合，辩证地看，当然也存在

着时代的局限性。例如古人对宇宙等客观世界、人体等客观存

在的认识不全面。再如当代的疾病谱与古代相比有非常巨大

的变化。物候改变，大量药材在现代由人工种植，药效不如古

代原生药材，因此，用量就不能照搬经方。所以，按图索骥的教

学与学习，未能批判地继承中医的精华，是很难培养出满意的

中医专业本科毕业生的。

２　中医人才培养模式的改革

２．１　人才培养目标　按照《标准》的要求，本科医学教育的培

养目标是“培养具有初步临床能力、终身学习能力和良好职业

素质的医学毕业生”。中医本科医学教育培养目标除了以上的

共性之外，还有个性化的要求，即批判性、创新性思维的培养。

２．１．１　一般培养目标　中医讲究“医者父母心”，追求“大医精

诚”的境界，将医德提高到比医技更为重要的地位，朴素的医学

人文精神贯穿整个中医文化的始终。以重庆医科大学中医药

学院为例，该学院建立了专业辅导员制度，专业教师除了讲授

专业知识外，还要担任１～２个班级的专业辅导员，用 ＱＱ交

流、讲座、个别谈心等交流方式，在专业学习、医德示范、择业等

方面引导学生，效果相当不错。

医学是一个终身学习的过程，中医更是终身经验积累的过

程。所以，终身自主学习能力的培养在中医专业本科阶段尤其
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