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高职教师心理健康状况及其影响因素分析 

刘 旬 

(菏泽医学专科学校；山东 菏泽 274000) 

摘要：目的 调查高职教师的心理健康状况，研究高职教师心理压力源。方法 自编《个人基 

本情况调查问卷》，采用<<SCL一90症状自评量表》，对山东省有代表性的3所高职院校的教师进行测 

试，采用分层抽样问卷调查方式收集数据，共收回有效问卷378份，应用SPSS13．0软件，所获数据 

采用方差分析、t检验。结果 对比国内SCL一90常模，高职教师心理健康状况较差。职称不同的高 

职教师SCL一90总均分和各因子得分均无显著性差异，但根据数据表现的趋势，副教授的各项因子 

得分都较高，其次是助教、讲师，而教授的各项因子得分均是最低的；35~45岁年龄组的高职教师 

与其他两个年龄组相比心理问题要严重，除焦虑因子和偏执因子外，其他各因子在三个年龄组间 

存在显著性差异；女教师的焦虑、恐怖两因子的得分高于男教师，其余7个因子得分及总均分无显 

著性差异，相对男教师女教师的心理健康水平较差。结论 高职教师的心理健康状况不容乐观，探 

讨维护高职教师心理健康的措施和方法，是未来重要的课题。 
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近年来，经济高速发展 ，各种思潮相互融合和碰 

撞 ，心理素质较差，生存能力欠缺，各种竞争因素不 

断增加，产生一定的精神压力和工作挑战n 。目前国 

内外对教师心理健康的研究多局限于中小学教师领 

域，而对于高职教师这一在特定教育领域的特定对 

象的心理健康研究 ，无论从系统理论还是从实证研 

究的角度来看 ，数量均更少且观点欠成熟 。为此 ， 

我们对高职教师心理健康的状况加以描述，分析原 

因，寻找可行对策 ，以便为学校和教育行政管理部门 

制定相关政策提供有价值的理论依据和辅助材料 ， 

现报道如下。 

1材料与方法 

1．1 对象 采用随机抽样的方法，从山东省具有代表 

性的3所高职院校中抽取400名在职的教师作为调 

查对象。各个学校系办统一发放调查问卷即时回 

收，回收问卷共 392份，共筛选有效问卷378份，回收 

率为94．50％。 

1．2自编《个人基本情况调查问卷》，采用<<SCL一90症 

状 自评量表》。问卷为无记名问卷 ，要求参与者在 

10~20 min内独立完成问卷，收集整理相关数据 ，然后 
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使用SPSS13．0软件进行分析。 

1．3 统计学处理 应用 SPSS13．0软件 ，所获数据采 

用方差分析和 检验。 

2 结 果 

2．1 高职教师心理健康总体状况 见表 l。 

2．2 不同职称高职教师心理健康之差异比趺 见表2。 

2．3 不同年龄高职教师心理健康之差异比陵 见表3。 

表 1高职教师SCL一90因子得分与国内成人常模比较 ±s) 

*t=-3．1806，P<0．001．$ t=3．3596～7．5780，P均<0．0005。 
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总均分 

躯体化 

强迫 

人际关系 

抑郁 

焦虑 

敌对 

恐怖 

偏执 

精神病性 

1．70±049 

1．42±0．41 

1．71±0．5O 

1．56±0．47 

1．58±0．49 

1．50±0．412 

1．56±0．49 

1．32±0．38 

1．37±0．35 

1．43±0．40 

1．94±O．48 

1．83±0．51 

1．93±0．57 

1．75±0．58 

1．73±0．48 

1．63±0．48 

1．59±0．47 

1．47±0．5O 

1．46±0．40 

1．53±0．5 

1．72±0．58 

1．62±0．49 

1．73±0．48 

1．54±0．47 

1．55±0．47 

1．53±0．49 

1．47±0．42 

1．29±0．39 

1．38±0．40 

1．34±0．41 

7．82̈  

24-g2 

7．OO料 

5．39料 

3-g1 

2．53 

1．84 

5．31 

1．82 

4．72 

P<O．O5，”尸<O．01。 

2．4不同性别高职教师心理健康之差异比较 见表4。 

表4 不同性别高职教师SCL一90各因子分比较 ± 。n=378) 

t=0．18~1．8371，P均>O．05。 

从表4来看，女教师的恐怖和焦虑症状比男教师 

突出。女教师在恐怖和焦虑两因子上的得分高于男 

教师，总均分及其余7个因子得分差异均不显著。 

3 讨 论 

高职教师的SCL一90阳性症状检出率是 15．6％， 

心理健康状况不容乐观。高职教师除精神病性因子 

和人际关系敏感因子不高于全国常模外，其他各因 

子均分(包括总分)均高于全国常模。 

研究表明，高职教师有重度症状的因子主要表 

现在焦虑 、敌对 、抑郁等方面 ，心理健康水平 比较 

差。根据对不同年龄段高职教师的比较分析，35~45 

岁年龄组的高校教师SCL一90各因子均分都大于其 

他两组。与小于35岁的年龄组相比较，除了敌对与 
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精神病性两个因子外 ，其他因子得分都显著高于小 

于35岁的年龄组，与大于45岁年龄组比较，除了焦 

虑因子、偏执因子和敌对因子外，其他因子都显著高 

于大于45岁的年龄组，除了躯体化因子得分显著高 

于小于35岁的年龄组，其他各个因子无显著性差 

异。35～45岁这一年龄阶段的高职教师，社会期望值 

和自我期望值较高，正是社会之中坚，需担负来 自家 

庭与工作上更多的责任，同时他们难免须面对来 自 

社会中其他同年龄阶段者更多的比较的压力，再加 

之如果不善于控制 自己的情绪 ，自我调节不当，会出 

现较多的心理健康问题。不同职称高职教师SCL一90 

各因子及总均分显著性差异。但根据数据表现的趋 

势，副教授的各项因子得分均最高，讲师次之 ，对大 

部分因子而言，助教比讲师分值更低 ，而教授的各因 

子得分均为最低 ，从数据上表现出了一定 的趋势 

性。结果显示，不同职称的高职教师，教授的心理健 

康状况最好 ，然后依次为助教、讲师，而副教授的心 

理健康状况相比较为最差。教授已经获得了目前职 

称评级的最高级别，且在现行职称审定及考评体制 

下，基本属于终身制。而副教授和讲师处于中间级 

别，正处于努力提升的阶段，还有进一步的目标需要 

实现 ，因此面临更多的心理压力 。从性别来看，女 

教师的恐怖和焦虑症状 比男教师突出，女教师在恐 

怖和焦虑两因子上的得分高于男教师 ，总均分及其 

余7个因子得分差异均不显著。女教师心理健康水 

平比较差 ，这与女教师的家庭负担较重和自我调节 

能力等因素有关。女教师不仅与男教师同样需要不 

断加强 自身学习如提升学历等，也与男教师承担了 

相同的教学任务，同时还要兼顾家庭如生育、抚养子 

女等一系列问题 ，这些因素均会导致女教师的心理 

压力增大，进而影响心理健康吲。 

高职教师的心理健康状况不容乐观，突出表现 

在躯体化、焦虑、偏执等方面，心理健康水平比较差， 

这与高职教师的自我调节能力和职业压力等因素有 

关。影响高职教师心理健康状况的因素很多，探讨 

年龄、职称等重要影响因素对其的作用机制，从而缓 

解职业压力，对促进高职教师的心理健康水平具有 

重要意义。 

正确认识自己、他人和环境中的事件，避免思维 

极端、夸大压力是高校教师面对压力应采取的主观 

应对，从而得以正确进行认知评价，通过多角度分析 

思考，合理评价并促进自身的发展进步∞ ；另一方面， 

做为外部关键的客观影响因素 ，学校应充分重视高 

职教师的合理需求，科学分配教学任务和各项工作， 

避免不合理强化高职教师的职业压力，应积极为其 

解决教学、生活中的诸多困难，自觉维护师道尊严， 

这也是提升高职教师心理健康水平的重要一环。 
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