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【摘要】 目的 探讨重庆市基层精神卫生防治工作者职业倦怠现状及其影响因素。方法 采用整

群随机抽样的方法，从重庆市 39 个区县中随机选取 18 个区县（合川、巴南、涪陵、江北、荣昌、沙坪坝、

巫溪、酉阳、云阳、万州、北碚、南岸、綦江、巫山、秀山、渝中、城口、九龙坡），其中分布于主城区 5 个、贫

困地区 7 个及其他（既非主城区又非贫困地区）6 个。将 18 个区县的基层精神卫生防治工作者（500 名）全

部作为调查对象。应用一般情况调查表及职业倦怠量表（MBI-GS）对其进行职业倦怠现状评估。职业倦

怠与社会人口学变量的相关性研究应用 Pearson 双变量相关分析或 Spearman 等级相关分析，不同人口学

特征职业倦怠比较采用协方差分析，职业倦怠影响因素分析采用多元线性回归。结果 知情同意参加

本研究并完成有效问卷者 478 名，有效率 95.6%。（1）轻度职业倦怠者占 41.0%（196 例），中、重度职业倦

怠者占 59.0%（282 例）。其中情绪衰竭中、重度者占 68.8%（329 例），玩世不恭中、重度者占 48.3%（231 例），

成就感低落中、重度者占 39.5%（189 例）。（2）玩世不恭与精神卫生防治工作年限（r=-0.175）、文化程度（r= 

-0.332）均呈负相关，情绪衰竭与精神卫生防治工作年限（r=-0.163）、文化程度（r=-0.371）均呈负相关，成

就感低落与文化程度呈明显负相关（r=-0.103），差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。（3）精神卫生防治工

作人员玩世不恭和情绪衰竭在不同婚姻状况（F=11.274、11.820）、居住情况方面（F=24.032、34.689）差异

具有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。（4）多元线性回归分析结果显示，未婚及再婚 / 离异 / 丧偶的婚姻状况是

玩世不恭的危险因素（t=2.306、3.570，P ＜ 0.01），居住于主城区（t=-5.294，P ＜ 0.01）、高等教育文化程度

（t=-4.398，P ＜ 0.01）、精防工作年限长（t=-2.430，P=0.015）是玩世不恭的保护因素；再婚 / 离异 / 丧偶的婚

姻状况（t=4.063，P ＜ 0.01）及总工作年限长（t=2.710，P=0.007）及居住在其他区域（t=3.005，P=0.003）是情

绪衰竭的危险因素，居住于主城区（t=-5.917，P ＜ 0.01）、年龄高（t=-2.313，P=0.021）、高等教育文化程度

（t=-5.361，P ＜ 0.01）、精防工作年限长（t=-2.416，P=0.016）是情绪衰竭的保护因素；再婚 / 离异 / 丧偶的婚

姻状况（t=2.074，P=0.039）及初级职称（t=2.100，P=0.036）是成就感低落的危险因素。结论 重庆市基层

精神卫生防治工作者均存在不同程度的职业倦怠，情感衰竭较明显，职业倦怠受多种因素影响，精神卫

生防治工作年限长及文化程度高对职业倦怠具有保护作用。
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【Abstract】 Objective To explore the status and influencing factors of occupational burnout among 
primary level mental health workers in Chongqing. Methods By using the method of cluster random sampling， 
18 districts and counties （Hechuan， Banan， Fuling， Jiangbei， Rongchang， Shapingba， Wuxi， Youyang， 
Yunyang， Wanzhou， Beibei， Nan'an， Qijiang， Wushan， Xiushan， Yuzhong， Chengkou， Jiulongpo） were 
randomly selected from 39 districts and counties in Chongqing city. 18 districts and counties includes 5 main 
urban areas， 7 poverty-stricken areas and 6 other areas （neither main urban areas nor poverty-stricken areas）. 
All 500 primang mental health workers in 18 districts and counties were investigated. The general situation 
questionnaire and occupational burnout scale （MBI-GS） were used to evaluate the status of occupational burnout 
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职业倦怠，是指个体对持续压力工作时产生精

神、躯体、情感耗竭的心理症候群，从业者所体验到

的情感耗竭、玩世不恭和个人成就感降低的症状，

分别描述了个体感到工作热情减退或丧失，情感处

于极度疲乏状态，对工作无法全情投入，对待服务

对象消极淡漠，对工作职业评价降低［1-2］。其严重

影响从业者的业务水平、身心健康与人际关系，也

是造成缺勤、离职、生产效率低下及工作失误的重

要因素［3］。以往的研究主要集中在综合医院的医

护人员、教师、警察等人群，对从事精神科的相关人

员，也主要针对专科医院的医师、护士，而基层医务

工作者更是职业倦怠的高发人群［4-5］。随着严重精

神障碍纳入国家基本公共卫生服务项目，精神卫生

管理治疗工作不断发展［6］，我国社区精神卫生防治

体系和卫生服务网络虽已基本形成，但基层精神卫

生服务尚处于薄弱阶段［7］。基层精神卫生防治工作

者（以下简称基层精防工作者）是指在社区卫生服务

中心或乡镇卫生院从事精神卫生防治工作的医务人

员，是精防体系的基底，其业务水平、心理健康状况

至关重要，因长期面临精防工作的繁琐性、突发性

及部分社会歧视等情况，职业倦怠更加突出［7］。目

前对基层精防人员的研究较少，以往的研究主要从

对基层精防人员的相关知识掌握、培训情况作描述

性研究［8-9］。本研究通过分析比较基层精防人员的

职业倦怠及相关影响因素，期待找到影响职业倦怠

的直接及间接原因，为改善基层精防人员的职业倦

怠提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：于 2015 年 11 日至 2016 年 7 月采用

随机数字表法从重庆市 39 个区县中随机选取 18 个

区县（合川、巴南、涪陵、江北、荣昌、沙坪坝、巫溪、

酉阳、云阳、万州、北碚、南岸、綦江、巫山、秀山、渝中、

城口、九龙坡），按照2012年国务院扶贫开发领导小

组办公室公布的国家扶贫开发工作重点县名单［10］、

重庆市城乡总体规划中的主城都市区划分，18 个区

县分布于主城区 5 个、贫困地区 7 个及其他（既非主

城区又非贫困地区）6 个。采用整群随机抽样的方法

将 18 个区县的基层精防工作人员全部作为调查对

象。纳入标准：（1）年龄 18～60 岁；（2）仅为社区卫

生服务中心或乡镇卫生院精防工作人员；（3）参加基

层精防工作时间≥ 6 个月；（4）知情同意参加本研究。

排除标准：（1）区县级精防工作人员；（2）既往和目前

of workers. Pearson bivariate correlation analysis and Spearman rank correlation analysis were used to analyze 
the correlation between occupational burnout and sociodemographic variables. Co-variance analysis was used 
to compare occupational burnout with different demographic characteristics， and multiple linear regression 
was used to analyze the influencing factors of occupational burnout. Results According to the inclusion and 
exclusion criteria， 478 of 500 primary mental health workers who had informed consent to participate in the 
study and completed the effective questionnaire， the effective rate was 95.6%. （1） Among the 478 mental health 
workers， 41.0% （196 cases） were mild occupational burnout， 59.0% （282 cases） were moderate and severe 
occupational burnout. Among them， 68.8% （329 cases） were emotional exhaustion， 48.3% （231 cases） were 
cynical， 39.5% （189 cases） were low sense of achievement. （2） Cynicism was negatively correlated with working 
years （r=-0.175） and education level （r=-0.332）. Emotional exhaustion was negatively correlated with working 
years （r=-0.163） and education level （r=-0.371）. Low sense of achievement was negatively correlated with 
education level （r=-0.103）. The differences were all statistically significant （all P ＜ 0.05）. （3） The differences 
of cynicism and emotional exhaustion in different marital status （F=11.274，11.820） and living conditions 

（F=24.032，34.689） were statistically significant （all P ＜ 0.05）. （4） Multiple linear regression analysis showed 
that single， remarriage， divorce， widowed marriage status were the risk factors of cynicism （t=2.306，3.570， 
P ＜ 0.01）. Living in the main urban area （t=-5.294， P ＜ 0.01）， higher education （t=-4.398， P ＜ 0.01）， and 
long working years of mental health prevention and treatment （t=-2.430， P=0.015） were protective factors of 
cynicism； Remarriage， divorce， widowed marriage status （t=4.063， P ＜ 0.01）， long working years （t=2.710， 
P=0.007） and living in other areas （t=3.005， P=0.003） were the risk factors of emotional exhaustion. Living in the 
main urban area （t=-5.917， P ＜ 0.01）， high age （t=-2.313， P=0.021）， higher education （t=-5.361， P ＜ 0.01） 
and long working years in intensive prevention （t=-2.416，P=0.016） was the protective factor of emotional 
exhaustion； Remarriage， divorce， widowed marriage status （t=2.074， P=0.039） and junior professional title 

（t=2.100， P=0.036） were the risk factors of low sense of achievement. Conclusions There are different degrees 
of occupational burnout among the primary level mental health workers in Chongqing， and their emotional 
exhaustion is more obvious. Occupational burnout is affected by many factors. Long working years and high 
education level have a protective effect on occupational burnout.

【Key words】 Occupational burnout； Primary level； Mental health prevention and treatment；  
Investigation
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无精神疾病和意识障碍。研究方案、知情同意书均
通过我院医学伦理委员会批准。

2. 资料收集：收集所有对象的性别、年龄、职业
类别（包括非精神科医师、非精神科护士、精神科医
师、精神科护士）、婚姻状况（未婚、已婚、再婚/离婚/
丧偶）、文化程度（初中、高中、中专、大专、本科及以
上）及职称（初级、中级、高级）、工作年限及所在地
区［包括主城区、贫困区及其他（非主城区非贫困地
区）］等相关资料。

3. 研究方法：采用李超平［11］翻译并修订的职业
倦怠量表（Maslach Burnout Inventory-General Survey，
MBI-GS）评估基层精防人员的职业倦怠现状，其在
国内具有较好的信效度。该量表包括 3 个维度（玩
世不恭、情绪衰竭、成就感低落）共 15 个条目，采用
Likert 7 分等级量表［12］，从 0～6 分依次代表感受出
现的频率，0 表示从不，6 表示非常频繁，其中情绪
衰竭、玩世不恭正向记分，即分数越高表明职业倦
怠感越重，成就感低落反向计分，即分数越高表明
职业倦怠感越轻。3 个分量表的得分等于每个分量
表项目和的平均值。总分的计算方法是将 3 个子量
表的得分相加，得分范围在 0～18 分，得分越高表示
倦怠程度越高。总分＜ 8.5 分表示轻度工作倦怠，
8.5～14.2 分表示中度工作倦怠，＞ 14.2 分表示重度
工作倦怠［13］。各维度临界值的划分［3、14］：各维度为
0 分时，表示无倦怠；情绪衰竭、玩世不恭：＜ 2 分表
示轻度，2～4 分表示中度，≥ 4 分表示重度；个人成
就感：＜ 2 分表示重度，2～4 分表示中度，≥ 4 分表
示轻度。量表在评估医务人员职业倦怠方面具有较
好的信效度［12］。

4. 统计学方法：应用 SPSS 17.0 进行统计分析，
根据数据类型，采用 K-S 检验对计量资料进行正态
性检验。符合正态分布的计量资料以均数和标准差

（x±s）表示，非正态分布计量资料以中位数和四分
位数［M（P25，P75）］表示，分类变量采用频数和率进
行描述。职业倦怠与社会人口学变量的相关性研究
选用 Pearson 双变量相关分析或 Spearman 等级相关
分析，不同人口学特征间职业倦怠比较采用协方差
分析，职业倦怠影响因素分析采用多元线性回归。
采用双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 基层精防人员一般情况：18 个区县共 500 名

基层精防工作者，知情同意参加本研究并完成有效
问卷者478名，有效率95.6%。其中男203名（42.5%），
女275名（57.5%）；年龄19～60岁，平均（33.73±9.02）岁；
文化程度：初中 3 名，高中 17 名，中专 134 名，大专
275名，本科及以上49名；参加工作总年限1～41年，

中位年限 8（5，18）年；参加精防工作年限 0.5～10 年，
中位年限 2（1，3）年；专职 102 名，兼职 376 名。职业
类别：非精神科医师 321 名，非精神科护士 119 名，
精神科医师22名，精神科护士15名，缺失1名。婚姻：
未婚 112 名，已婚 320 名，再婚 / 离婚 / 丧偶 46 名。职
称：无 138 名，初级 280 名，中级 56 名，高级 4 名。所
在地区：主城区 143 名，贫困区 136 名，其他（非主城
区又非贫困地区）199 名。

2. 基层精防人员职业倦怠现状：基层精防工作
者情绪衰竭、玩世不恭、成就感低落中位得分分别为
3.00（1.40，3.60）、1.75（1.00，2.50）、4.00（3.17，4.83）分。
478名受试者均存在不同程度的职业倦怠，职业倦怠
总分轻度倦怠者 196 名（41.0%），中、重度倦怠 282 名

（59.0%）。情绪衰竭方面：轻度倦怠 149 名（31.2%），
中 度 倦 怠 245 名（51.2%），重 度 倦 怠 84 名（17.6%）。
玩世不恭方面：轻度倦怠 247 名（51.7%），中度倦怠
204 名（42.7%），重 度 倦 怠 27 名（5.6%）。 成 就 感 低
落方面：轻度倦怠 289 名（60.5%），中度倦怠 133 名

（27.8%），重度倦怠 56 名（11.7%）。
3. 职业倦怠与社会人口学变量的相关性研究：

玩世不恭、情绪衰竭与精防工作年限、文化程度均
呈负相关（均 P ＜ 0.01），与年龄、工作年限、职称无
明显相关（均 P ＞ 0.05）；成就感低落与文化程度呈负
相关（P ＜ 0.05），与年龄、工作年限、精防工作年限、
职称无明显相关（均 P ＞ 0.05）。见表 1。

表1 基层精神卫生防治工作者职业倦怠与社会人口学变量

的相关性研究（r 值）

项目 年龄 工作年限 精防工作年限 文化程度 职称

玩世不恭 -0.016 0.023 -0.175a -0.332a -0.084

情绪衰竭 0.020 0.073 -0.163a -0.371a -0.078

成就感低落 -0.002 0.028 -0.002 -0.103b 0.010

  注：文化程度分类：初等教育文化程度：初中；中等教育文化程

度：高中、中专；高等教育文化程度：大专、本科及以上；精防指精神

卫生防治工作；aP ＜ 0.01，bP ＜ 0.05

4. 不同人口学特征职业倦怠比较：以精防工作
年限、文化程度为协变量，职业倦怠为因变量，分别
以性别、婚姻、居住地区为自变量进行协方差分析，
比较不同性别、婚姻及居住地的职业倦怠情况，结
果显示，玩世不恭、情绪衰竭在不同婚姻、居住情况
的精防人员中差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.01），而
成就感低落在性别、婚姻状况、居住情况等方面差
异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 2。

5. 职业倦怠影响因素的多元回归分析：分别以
职业倦怠各维度得分为因变量，性别、年龄、文化程
度、居住地、总工作年限、精防工作年限、婚姻、职
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称为自变量进行多元线性回归分析，性别、婚姻、职
称、居住地经过哑变量处理后倒入回归方程。玩世
不恭的回归方程差异有统计学意义（F=13.510，P ＜ 
0.01，R=0.492，调整 R2=0.224），其中婚姻状况、居住
情况、文化程度、精防工作年限进入回归方程，未
婚、再婚 / 离异 / 丧偶的婚姻状况是玩世不恭的危险
因素，居住于主城区、高等教育文化程度、精防工作
年限长是玩世不恭的保护因素。情绪衰竭的回归方
程差异有统计学意义（F=18.699，P ＜ 0.01，R=0.553，
调整 R2=0.290），其中婚姻状况、居住情况、年龄、文
化程度、总工作年限、精防工作年限进入回归方程，
再婚 / 离异 / 丧偶的婚姻状况及总工作年限长及居
住在其他区域是情绪衰竭的危险因素，居住于主城
区、年龄高、高等教育文化程度、精防工作年限长是
情绪衰竭的保护因素。成就感低落的回归方程差
异有统计学意义（F=2.282，P ＜ 0.05，R=0.226，调整
R2=0.029），其中婚姻状况、职称进入回归方程，再婚/
离异 / 丧偶的婚姻状况及初级职称是成就感低落的
危险因素，见表 3。

讨论 职业倦怠是一种心理综合征，包括情绪
耗竭、无助感、自我丧失、对工作和生活的消极态度
以及个人成就感的降低。普通工作人群中职业倦怠
的发生率在 13%～27%［15］。近年来医务工作者发生
率呈上升趋势，成为职业倦怠的高危人群［16］。而职
业倦怠除了可以引起从业者产生疼痛、消化不良、下
丘脑-垂体-肾上腺轴失调等生理健康影响外［17-18］，
还导致多种心理健康问题的发生，如抑郁、焦虑、药

物滥用和自杀等［17，19］，引起公众的极大关注。本研
究通过横断面调查重庆市基层精防工作者的职业倦
怠现状，显示中、重度职业倦怠发生率为 59.0%，各
维度中情感耗竭问题突出，其中度及以上职业倦怠
发生率达 68.8%，均高于我国全科医师及基层公卫
服务人员［15，20］。

相关性研究显示，职业倦怠的 3 个维度均与文
化程度密切相关，高学历基层精防人员在工作中的
情感耗竭、消极倦怠较低学历者较轻，个人成就感
较低学历者更高。可能由于高学历的工作人员专业
知识及技能更加扎实，以及学习过相关心理疏导知
识，使其能较好地处理好工作中的各类问题及困难，
较少产生职业倦怠。同时随着精防事业的发展，基
层精防的工作融入越来越多的科研、教学等方面，
具有高学历的人员能够更多接受相关培训、进修的
机会，晋升空间较大，在工作中比较有成就感。

本研究结果显示，情绪衰竭、玩世不恭与精防
工作年限呈显著负相关，随着精防工作年限的增加，
相关工作人员的情感耗竭、消极倦怠会降低。一方
面可能是由于精神科的特殊性，精神病患者病情波
动，需要基层精防人员有丰富的经验在日常工作中
及时、准确发现患者的相关变化，及时采取有效措
施。而低年资基层精防人员由于工作时间较短，工
作经验不足，不能及时发现患者病情波动，尚缺乏
独立处理疑难问题的能力，不被领导重视及家属理
解，容易出现情感耗竭。另一方面，可能由于精神
科工作时间短，对工作尚存在惊慌、恐惧情绪，缺乏

表2 不同人口学特征基层精神卫生防治工作人员职业倦怠比较的协方差分析［分，M（P25，P75）］

项目 例数 玩世不恭 情绪衰竭 成就感低落

性别

 男 203 1.75（1.25，2.50） 2.80（1.60，3.60） 4.00（3.00，4.83）

 女 275 1.75（1.00，2.50） 3.00（1.40，3.40） 4.00（3.17，5.00）

 F 值 0.001 0.066 0.025

 P 值 0.974 0.798 0.874

婚姻状况

 未婚 112 2.00（1.50，3.00） 3.00（2.20，4.00） 4.00（2.54，4.83）

 已婚 320 1.75（1.00，2.25） 2.60（1.20，3.35） 4.17（3.67，5.00）

 其他 46 2.25（1.75，3.50） 3.40（3.00，4.40） 3.67（1.75，4.00）

 F 值 11.274 11.820 2.669

 P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 0.070

居住地区

 主城区 143 1.25（0.25，1.75） 1.60（0.80，2.40） 4.83（4.33，5.33）

 贫困地区 136 2.25（2.00，3.00） 3.40（3.00，4.00） 3.67（2.67，4.00）

 其他 199 2.00（1.25，2.75） 3.00（1.80，3.80） 4.00（3.00，4.67）

 F 值 24.032 34.689 2.263

 P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 0.105

  注：再婚、离婚、丧偶合并为婚姻状况“其他”；居住地“其他”指所在地区既非主城区又非贫困地区
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工作热情，使其职业倦怠较高。再者，从事精防工

作较长者，往往伴随着职称、职位的晋升，薪资、待

遇等相对较好，伴随生活阅历不断积累，会以更加

成熟的方式解决工作中各种问题，从而缓解其职业

倦怠的发生。

协方差分析显示，本研究中已婚基层精防人员

玩世不恭、情绪衰竭 2 个维度得分均最低，未婚次

之，再婚 / 离异 / 丧偶最高，提示婚姻对职业倦怠的

保护作用，已婚者拥有家庭成员等稳定的社会支持，

能缓解从业人员得职业倦怠的发生，与张菊梅等［21］

的调查结果一致。主城区基层精防工作者其职业倦

怠明显低于其他区县及贫困地区。一方面，主城区

基层医疗机构卫生服务工作者工作环境、医疗设备、

收入待遇、资源保障等各方面要优于其他区域，尤

其是贫困地区；另一方面，主城区精防管制人员及

其家属、邻居、社区对精神卫生知识有一定了解，对

基层精防人员工作的配合度较其他地区高，从而降

低相关人员的情感耗竭、消极倦怠等情况。

研究结果显示，基层精防工作人员的职业倦怠

水平未体现出明显的性别差异。这可能是因为对男、

女基层精防人员的工作要求，内容、环境等相似，对

其职业期待均较低相关，与班春霞等［22］的研究结

果类似。

而工作人员的职称对相关从业人员的职业倦

怠，仅在个人成就感这一维度有所体现，初中级精

防人员由于工作时间短、工作经验少，患者及家属

对其缺乏信任感，工作难以顺利推进，个人成就感

低［23］。可能原因为职称高的工作人员在工作中更

倾向于运用“解决问题”的应对方式，而该积极应

付方式是影响个人成就感的重要中介因素［24］。

回归分析研究显示，职业倦怠受婚姻、居住地、

文化、总工作年限、精防工作年限、职称等多重因素

的影响，提示我们在今后的工作中应注意职业倦怠

高危人群的心理疏导工作。相关研究显示，减少角

色压力和增加社会支持的干预措施是预防医师职业

倦怠的有效途径［25］，另一方面，组织支持可以降低

情绪衰竭的程度，缓冲情绪衰竭对工作绩效的负面

影响，且其影响较个人因素更加明显［26］，相关部门

应进行系统而完整的培训，提高其专业职业技能及

心理疏导能力，尊重和理解基层精防人员，增加对工

作的认同感及个人成就感，帮助基层精防人员改善

其职业倦怠；加强精神疾病科普知识教育，减少大众

对精神病患及相关从业人员的歧视及偏见，提高患

者、家属对基层精防人员的信任感及配合度，更加有

利于基层精防工作的开展，从而降低其职业倦怠感。

最后，通过本研究可以初步了解重庆市基层精防人

员的职业倦怠现状水平及相关影响因素，为后续针

对性开展心理支持、心理援助等提供参考依据。
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表3 基层精神卫生防治工作者职业倦怠的影响因素回归分析

因变量 自变量 B 值 β值 t 值 P 值

玩世不恭 未婚 0.312 0.114 2.360 0.019

再婚 / 离婚 / 丧偶 0.592 0.151 3.570 ＜ 0.01

主城区 -0.624 -0.247 -5.294 ＜ 0.01

高等教育文化程度 -0.313 -0.193 -4.398 ＜ 0.01

精防工作年限 -0.074 -0.105 -2.430 0.015

情绪衰竭 再婚 / 离婚 / 丧偶 0.733 0.164 4.063 ＜ 0.01

主城区 -0.759 -0.264 -5.917 ＜ 0.01

非主城区又非贫困地区 0.378 0.129 3.005 0.003

年龄 -0.037 -0.251 -2.313 0.021

高等教育文化程度 -0.415 -0.225 -5.361 ＜ 0.01

总工作年限 0.039 0.277 2.710 0.007

精防工作年限 -0.080 -0.100 -2.416 0.016

成就感低落 再婚 / 离婚 / 丧偶 0.495 0.098 2.074 0.039

初级职称 0.332 0.110 2.100 0.036

  注：哑变量赋值：婚姻 1：未婚 =1，非未婚 =0；婚姻 2：已婚 =1，非已婚 =0；婚姻 3：再婚 / 离婚 / 丧偶 =1，非再婚 / 离婚 / 丧偶 =0；职称 1：无职

称 =1，有职称 =0；职称 2：初级职称 =1，非初级职称 =0；职称 3：中级及以上职称 =1，非中级以上职称 =0；居住地 1：主城区 =1，非主城区 =0；居

住地2：贫困地区=1，非贫困地区=0；居住地3：其他地区（非主城区又非贫困地区）=1，非其他地区=0；文化程度1：初等教育文化程度=1，非初等

教育文化程度=0；文化程度2：中等教育文化程度=1，非中等教育文化程度=0；文化程度3：高等教育文化程度=1，高初等教育文化程度=0
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