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三全育人视域下高职院校教师心理健康素养调查 
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摘  要：为了解调查高职院校教师的心理健康素养水平，采用心理健康素养问卷，对481名浙江省高职院校教师展开调查。研

究发现，浙江省心理健康素养总分均值显著低于全国样本总分均值；男教师总体水平低于女教师；教辅人员、高级职称教师等的

心理健康素养水平总体较低等，难以满足三全育人的切实需要。结合态度、行为等的差异分析结果，建议促进不同主体心理健康

素养水平的全员发展、心理状况“识别—干预—维护”闭环过程的协调发展，以及心理“教育教学—管理服务”多渠道全方位发展。
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0  引言

因本研究涉及教师与学生双主体，包含疾病与健

康双管理，所以采用江光荣、赵春晓等［1］提出的概念与

结构：个体促进自身与他人心理健康，应对自身与他人

心理疾病方面所养成的知识、态度和行为习惯，其结构

包含“心理疾病应对—心理健康促进”和“自我—他人”

两个维度，内容包含知识、态度和行为习惯三个方面。

1  对象与方法

1.1  研究对象

以浙江省高职院校教师为研究对象，采用滚雪球

取样方法，共发放问卷500份，回收有效问卷481份，

有效回收率为96.2%。研究对象基本信息见表1~3。

表1  人口学变量情况

变量 人数 / 人 百分比 /%

性别
男 231 48.0

女 250 52.0

职称

初级 246 51.1

中级 155 32.2

副高 65 13.5

正高 15 3.1

岗位

辅导员 166 34.5

行政人员 70 14.6

专任教师 129 26.8

教辅人员 116 24.1

学生管理工作
年限

0 年 59 12.3

1~5 年 264 54.9

5~10 年 115 23.9

10 年以上 43 8.9

表2  心理卫生背景情况

变量 人数 / 人 百分比 /%

专业背景

学习或从事心理学、
精神病学相关领域

145 30.1

未学习或从事心理学、
精神病学相关领域

336 69.9

和心理 / 精神疾病患者
的接触频率

接触情况

低接触 155 32.2

中等接触 210 43.7

高接触 116 24.1

表3  心理育人工作情况

变量 人数 / 人 百分比 /%

对心理疾病学生关心
关注的熟悉度

低熟悉度 232 48.2

中等熟悉度 219 45.5

高熟悉度 30 6.2

对学生心理危机处理
的清楚度

低清楚度 42 8.7

中等清楚度 233 48.4

高清楚度 206 42.8

是否融入课程 / 实践、
教育

是 326 67.8

否 155 32.2

1.2  研究工具

采用相关心理健康素养问卷［2］进行评估，共60
个条目，包括6个维度，分别为心理疾病的知识和观

念、心理健康的知识和观念、对待心理疾病的态度、

应对心理疾病的行为、维护心理健康的行为、对待心

理健康的态度。总分越高，表明心理健康素养水平越

高。本研究中量表的内部一致性信度为0.86。
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2  结果

2.1  人口学变量差异分析

2.1.1  男教师素养总体水平低于女教师

在总分、对待心理疾病与健康态度维度上，女

教师的得分显著高于男教师（P ＜ 0.05），说明男教

师的心理健康意识略弱，在“我不能理解那些觉得

生活没有意义的人”上，男女教师得分正确率分别

为 63.64%、74.00%。

2.1.2  高级职称教师的素养水平总体较低

不同职称的教师在总分、心理疾病与健康的知

识和观念、维护心理健康的行为上得分存在显著差

异。事后检验发现，在总分上，中级教师得分显著高

于正高与初级教师（P＜0.01），副高教师得分显著高

于正高教师（P＜0.01）。在心理疾病的知识和观念

上，副高和中级教师得分显著高于正高和初级教师

（P＜0.001）。在心理健康的知识和观念上，副高教师

得分显著高于中级教师，中级教师得分显著高于初级

教师（P＜0.001）。在维护心理健康的行为维度上，中

级和初级教师得分显著高于副高教师，中级教师得分

显著高于正高教师（P＜0.01）。总体而言，正高职称教

师心理健康素养水平相较副高与中级职称教师偏低。

2.1.3  教辅人员的素养水平总体较低

不同岗位教师在总分、心理疾病与健康的知

识和观念、对待心理疾病与健康的态度上得分差异

有 统 计 学 意 义（P ＜ 0.001，P ＜ 0.001，P ＜ 0.001，
P ＜ 0.01，P ＜ 0.01），其中教辅人员得分显著低于辅

导员、行政人员和专任教师。通过数据分析和访谈

发现，实训教师、实验员、教学秘书等教辅人员的学

历基本为本科及以下，较少接受心理健康培训，得

分在前 15% 的教辅人员大多曾担任班主任，接受过

少量培训或自学了相关知识。

2.1.4  学生管理工作年限越长，素养总体水平越高

不同学生管理工作年限的教师在总分、心理

疾病与健康的知识和观念、对待心理疾病与健康

的态度上存在显著差异。事后检验发现，在总分、

心理疾病的知识和观念及态度维度上，超 10 年的

教师的得分显著高于其他年限的教师，5~10 年的

教 师 的 得 分 显 著 高 于 1~5 年 的 教 师（P ＜ 0.001，P
＜ 0.001，P ＜ 0.01）。在对待心理健康态度维度上，

超 10 年的教师的得分显著高于5~10 年和 1~5 年的

教师，5~10 年的教师的得分显著高于不足1 年的教

师（P ＜ 0.001）。在心理健康的知识和观念维度上，

超 10 年的教师的得分显著高于5~10 年和 1~5 年的

教师，但不足 1 年的教师的得分显著高于1~5 年的

教师（P ＜ 0.001）。分析数据与访谈结果发现，不足 1
年的教师总体年龄偏小，受教育、互联网等因素影

响，这一层级的教师更易接受更多心理健康知识与

观念（见表 4）。

表4  人口学变量差异（x±s，分）

变量 n 维度 1 维度 2 维度 3 维度 4 维度 5 维度 6

性别

男 231 31.37±8.70 10.19±3.71 3.90±3.11 23.68±3.89 40.93±4.93 18.71±3.60 21.40±3.77

女 250 33.13±9.79 10.80±4.03 4.17±3.39 23.51±3.98 42.18±5.86 18.78±3.36 22.10±3.43

t -2.08* -1.73 -0.92 0.49 -2.55* -0.21 -2.14*

职称

初级 246 31.26±8.29 9.88±3.43 3.51±3.11 23.29±3.60 41.5±4.84 18.94±3.23 21.5±3.33

中级 246 33.86±9.57 11.24±3.92 4.35±3.33 23.86±4.26 42.15±5.79 19.11±3.22 22.37±3.55

副高 65 33.45±11.02 11.60±4.36 5.35±3.30 24.12±4.12 40.63±6.74 17.71±4.21 21.58±4.18

高级 15 27.87±11.72 8.40±5.77 3.80±3.08 23.47±4.91 41.13±5.48 16.4±4.84 20.67±5.14

F 4.01** 7.42*** 6.41*** 1.14 1.28 5.12** 2.46

岗位

辅导员 166 34.11±10.19 11.05±4.36 4.55±3.39 24.17±4.33 42.10±5.89 18.87±3.66 22.31±3.90

行政人员 70 33.10±9.72 10.70±3.74 4.33±3.40 23.90±3.81 41.81±4.99 18.77±3.40 21.59±3.73

专任教师 129 33.27±9.35 11.30±4.01 4.64±3.25 23.79±3.98 41.57±5.84 18.43±3.48 21.98±3.42

教辅人员 116 28.09±5.94 8.72±2.26 2.46±2.41 22.36±3.06 40.71±4.55 18.91±3.25 20.86±3.13

F 11.32*** 11.81*** 13.05*** 5.36** 1.54 0.53 3.96**

学生管理
工作年限

0 年 59 32.51±10.20 10.69±3.93 4.9±3.27 23.75±3.99 41±4.92 18.29±3.66 21.56±3.64

1~5 年 264 30.38±7.94 9.78±3.26 3.42±3.03 23.08±3.6 41.02±5.24 18.61±3.5 21.22±3.67

5~10 年 115 34.41±10.06 11.1±4.26 4.3±3.42 23.98±4.4 42.62±5.83 19.3±3.2 22.76±3.22

10 年以上 3 37.98±10.5 13.09±4.94 5.93±3.14 25.47±3.98 43.05±6 18.77±3.68 22.77±3.52

F 11.77*** 11.02*** 10.18*** 5.26** 3.61 1.44 6.28***

注：* 表示P＜0.05，** 表示P＜0.01，*** 表示P＜0.001。维度1为心理疾病的知识和观念，维度2为心理健康的知识和观念，维度3
为对待心理疾病的态度，维度4为应对心理疾病的行为，维度5为维护心理健康的行为，维度6为对待心理健康的态度。下同。
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2.2  心理卫生背景变量差异分析

2.2.1  专业知识获取越多，素养总体水平越高

在总分、心理疾病与健康的知识和观念、对待心

理疾病的态度、维护心理健康的行为维度上，学习或

从事心理学、精神病学相关领域的教师得分显著高

于未学习或不从事相关领域的教师（P＜0.001）。

2.2.2  患病学生接触越多，维护心理健康的行为能

力越强

与存在心理 /精神疾病学生接触频率不同的教

师在维护心理健康的行为维度上存在显著差异。事后

检验发现，高接触频率的教师得分显著高于低接触频

率的教师（P＜0.01），在“我不知道如何帮助那些有心

理困扰的人”上，高接触频率（69.83%）和低接触频率

（52.26%）的教师得分正确率相差最大（见表5）。

3  建议

3.1  开展针对性培训

结果表明，高职院校男教师、正高教师、新入职

教师、教辅人员等的素养总体水平偏低，且在态度、

知识观念或行为维度上存在不同程度的弱项。因

此，高职院校需针对不同群体的弱项加强培训，如

高级职称人员大多已成为专业负责人或管理高层，

其理念与意识直接影响决策执行与课程设计，建议

教育主管部门多组织管理层学习体验，设置专题研

讨与交流会等，优化顶层设计。

表5  心理卫生背景变量的差异（x±s，分）

项目 n 总分 维度 1 维度 2 维度 3 维度 4 维度 5 维度 6

专业背景

是 145 35.15±10.75 12.19±4.57 5.88±3.13 24.73±4.1 41.04±5.18 17.74±3.51 21.73±3.83

否 336 31.05±8.34 9.78±3.31 3.24±2.98 23.1±3.76 41.82±5.57 19.18±3.37 21.78±3.52

t -4.10*** -5.76*** -8.75*** -4.24*** 1.43 4.27*** 0.14

接触频率

低接触 155 32.77±9.47 11.05±4.02 4.55±3.29 23.87±3.98 41.32±5.02 18.1±3.2 21.52±3.52

中等接触 210 31.8±9.19 10.32±3.87 3.83±3.23 23.3±3.82 41.41±5.43 18.88±3.38 21.58±3.45

高接触 116 32.5±9.37 10.1±3.69 3.72±3.21 23.76±4.09 42.24±6.06 19.38±3.86 22.44±3.93

F 0.52 2.39 2.96 1.09 1.23 4.80** 2.68

3.2  促进心理状况“识别—应对—维护”闭环过程

协调发展

从育人角度来看，教师心理健康素养的提升在

很大程度上旨在提高教师处理心理危机与维护心理

健康的能力，所以教师能否在“发现—处置—提升”

环节实现“识别—干预—维护”的闭环实施过程至

关重要，这不仅要求教师具备丰富的知识、良好的

态度和行为习惯，还需协调发展三个维度，发挥“知

行合一”的作用［3］。另外，高职院校可打破“你讲我

听”的单一形式，采用案例分析研讨、翻转讲堂、危

机模拟等体验式互动式方式，让教师在培训现场熟

能生巧，学以致用。
3.3  促进心理健康素养多渠道、全方位发展

个别教师认为学生的心理危机识别、心理健康

教育是辅导员或心理教师的工作。但以上岗位教师

均能在课堂与生活层面发挥危机识别、紧急处置和

健康影响的作用。高职院校应通过教研、工会、竞赛

指导等活动，多形式融入心理内容，增强教师的意

识；在校园文化、办公场所布置方面，营造温馨区

域，融入温馨提示和宣教材料，促使教师通过认识

与调节自身身心状况，提高应对与维护学生身心状

况的能力，推进师生和谐发展［4］。

4  结束语

作为实现“健康中国”目标的一项政策指标，教

师心理健康素养现状如何、是否具备应对学生心理

状况的能力、能否参与心理育人环节，都会在不同

程度上影响教师参与心理育人的过程。因此，教育

主管部门需制定适应不同群体弱项且实战性、针对

性、有效性更强的培训培养方案，促进教师行动力

的提高，助力整体心理育人水平的提高。研究还存

在一定的局限性。在职称、岗位等人口学变量收集

上样本量存在一定差异，可能影响研究结论，未来

可进一步比较专科院校与本科院校的教师素养水平

情况，进而提出更具有高职特色的提升策略，助力

高职院校有效整合多方力量，提高师生心理健康水

平与心理健康工作质量。
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