全科医生职业吸引力调查表
您工作单位所在地：          省          市           区/县

尊敬的全科医生：

您好！受中国社区卫生协会委托，我们正在开展一项有关全科医生职业吸引力的调查研究，为制订相关政策提供依据。请您根据个人情况、认识和体验如实填写问卷。我们采取匿名填表的方式，对您所填写的问卷我们严格保密，且只用于研究所用，请您放心填写。感谢您的支持与配合！
湖北省社区卫生服务中心主任联盟

中国社区卫生协会课题组

华中科技大学同济医学院公共卫生学院

一、基本情况

1、您的年龄：       岁 

2、您的性别：  1）男       2）女
3、民族：     1）汉族   2）少数民族
4、婚姻状况：      1）未婚      2）已婚      3）离异     4）丧偶

5、您的最高学历是：  1）中专及以下   2）大专   3）本科   4）硕士   5）博士
6、您目前拥有的医疗保障制度是：（可多选）
1）自费   2）城镇职工医疗保险   3）城镇居民医疗保险  4）公费医疗   5） 新型农村合作医疗      6）商业医疗保险    7）其他

7、您从事医疗卫生工作的年限：        年：您在社区卫生服务中心工作的年限：____年，您从事全科医生工作的年限：_____年；您接受的全科医生资格培训（可多选）：1）岗位培训  2）骨干培训  3）转岗培训   4）规范化培训（三年）
8、您的任职方式：  1）正式在编     2）合同制   3) 临聘    4）返聘

9、您的职称：  1）无职称   2）初级   3）中级   4）副高   5）正高

10、您是否有行政职务： 1）有   2）无

11、您平时晚上或者节假日加班吗？

①不加班   ②偶尔加班  ③经常加班
12、最近一段时间，您在工作中是否有感到压力？

①无任何压力  ②压力较小   ③一般   ④压力较大   ⑤压力非常大
13、您感觉在本单位职业发展（晋升、提拔等）的机会如何？

①很少    ②较少   ③一般   ④较多   ⑤很多
二、工作满意度
	说明：这部分问卷目的在于了解您个人工作感受的相关资料。本部分每项陈述后有5个选项，用数字1-5表示从“非常不满意”到“非常满意”，请您在相应数字上打“√”。
	非常不满意
	不满意
	一般
	满意
	非常满意

	1、您对您目前的收入状况满意吗?
	1
	2
	3
	4
	5

	2、您对单位提供的福利情况满意吗?
	1
	2
	3
	4
	5

	3、您对这里的生活环境满意吗?
	1
	2
	3
	4
	5

	4、您对单位的工作条件满意吗?
	1
	2
	3
	4
	5

	5、您对单位总体上的管理制度满意吗?
	1
	2
	3
	4
	5

	6、您对单位给您安排的工作量满意吗?
	1
	2
	3
	4
	5

	7、您对单位内部的人际关系满意吗?
	1
	2
	3
	4
	5

	8、您对当地居民对您工作的尊重和认可情况满意吗?
	1
	2
	3
	4
	5

	9、您对获得的培训机会满意吗?
	1
	2
	3
	4
	5

	10、您对本单位职业发展的机会满意吗?
	1
	2
	3
	4
	5

	11、你对在本单位获得荣誉和奖励的机会满意吗?
	1
	2
	3
	4
	5


三、职业认同度

	说明：这部分问卷目的在于了解您对所从事职业的感知和正面评价的程度。请您根据自己的感受和体会在相应数字上打√。
	完全不符合
	不太符合
	不能确定
	比较符合
	非常符合

	1、当谈到我的职业时，我通常说“我们”，而不是“他们”
	1
	2
	3
	4
	5

	2、医护工作者职业的成功就是我的成功
	1
	2
	3
	4
	5

	3、我很在乎别人对我职业的看法
	1
	2
	3
	4
	5

	4、别人赞美我的职业，就像是对我个人的赞美
	1
	2
	3
	4
	5

	5、如果有媒体批评我的职业，我会觉得很难堪
	1
	2
	3
	4
	5

	6、我的工作是重要的
	1
	2
	3
	4
	5

	7、我对自己的工作能力有信心
	1
	2
	3
	4
	5

	8、我做的工作影响患者状态
	1
	2
	3
	4
	5

	9、我的工作有意义
	1
	2
	3
	4
	5

	10、我具备了必要的业务能力
	1
	2
	3
	4
	5

	11、我了解工作的内容与要求
	1
	2
	3
	4
	5

	12、医疗工作适合我
	1
	2
	3
	4
	5

	13、我了解自己的角色
	1
	2
	3
	4
	5


调查日期：2017年____月____日
2

