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［摘　要］　当前，社会发展正处在以“不确定性”为底色的大变局下，心理健康问题在

全球范围引起了广泛关注，教师的心理健康问题亟待得到应有的重视。为厘清我国教师

群体心理健康状况的现实样态，本研究采用元分析方法对2000年至2022年我国大中小幼

教师的心理健康问题检出率进行了系统分析和分类比较。研究结果发现，我国教师群体

心理健康问题的总体检出率为 16.1%，年龄、学段、区域、年份的调节作用显著；教师心理

健康问题检出率位居前三位的依次是强迫、抑郁、焦虑。教师的心理健康问题无论是总检

出率还是各类指标的检出率，均呈现上升但复杂波动的趋势，其中，中学阶段和中部地区

教师的心理健康问题较为凸显。直面教师心理健康问题的现实样态，既需要针对教师心

理健康问题的关键风险因素实施精准干预，减少教师心理健康问题频发；又需要多方协

同，切实遏制教师心理健康问题的上升趋势。根据国家的要求、社会的需求和教师的诉

求，健全教师心理健康服务体系，提升教师心理健康服务效能，使教师真正成为中华民族

伟大复兴的“立教之本，兴教之源，强国之根”。
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当前，社会发展正处在以“不确定性”为

底色的大变局下，各种复杂性、不稳定性、不

确定性交互叠加，加深了人们的困惑和隐忧，

使 心 理 健 康 问 题 在 全 球 范 围 引 起 了 广 泛 关

注。教师作为“人类灵魂的工程师”，其心理

健 康 需 求 亟 待 得 到 应 有 的 重 视 。 进 入 21 世

纪，全面实施素质教育对教师提出了更高要

求 ，教 育 任 务 和 责 任 更 重 ，教 育 环 境 复 杂 多

变，社会竞争愈加激烈，这些都对教师心理健

康造成了极大的冲击。［1］《中共中央 国务院

关于全面深化新时代教师队伍建设改革的意

见》明确提出关心教师身心健康，克服职业倦

怠，激发工作热情［2］的要求。教师队伍的质

量影响和决定着教育的质量，而高质量的教

师不仅要求其具备卓越的教学能力、优良的

师德师风，良好的心理健康状况更是基础与

根本保障。［3］研究发现，相比其他职业，教师

这一职业患常见心理健康问题与精神障碍的

风 险 相 对 较 高 且 在 增 加 。［4］我 国 有 1 880.32

万的教师队伍，［5］他们的心理健康状况究竟

——————————

*　本文系北京市教育委员会 2023年度教师发展研究重点项目“高校青年教师生涯适应力研

究”（编号：GJ2023003）的研究成果。
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如何，罹患心理健康风险的占多少比例，需要

深入剖析我国大中小幼教师心理健康问题的

基本状况。这不仅是贯彻落实“强国必先强

教，强教必先强师”战略的具体体现，更是对

教师这一崇高职业的人文关怀。

一、教师心理健康问题状况的指标与表征

为探究教师心理健康问题的整体状况，

需要合理选择心理健康问题的指标，客观表

征教师心理健康问题的基本样态，明晰教师

心理健康问题的发展趋势。

（一）合理选择心理健康问题的指标

由于心理健康问题种类繁多，难以涵盖

所有指标。依据阿肯巴克（Achenbach，A. T.）

对心理健康问题二分类别的框架，本研究将

心理健康问题划分为内化问题和外化问题，

内化问题被界定为“过度抑制”的问题，而外

化问题则是“抑制不足”的问题。［6］同 时 ，基

于学校教育实践经验，并结合现有文献的研

究状况和元分析的内在要求，本研究最终纳

入 研 究 较 多 的 心 理 健 康 问 题 ，包 括 焦 虑 、抑

郁 、躯 体 化 、强 迫 、偏 执 和 敌 对 ，这 些 问 题 共

同反映教师心理健康的总体水平。经全面检

索、筛选后，最终纳入如下文献。其中，焦虑

211 篇（195 040 人）、抑郁 214 篇（104 607 人）、

躯体化 158 篇（66 648 人）、强迫 156 篇（51 111

人）、偏 执 152 篇（49 928 人）、敌 对 157 篇   

（51 000 人）；内化问题 485 项（264 616 人）、外

化问题 405 项（133 736 人）。①
（二）正确表征教师心理健康问题的基

本状况

本 研 究 采 用 Comprehensive Meta-Analysis 

Version 3.3 软件分析教师心理健康问题检出

率及调节效应。元分析结果表明，我国大中

小幼教师心理健康问题的总检出率为 16.1%。

敏感性分析发现，排除任意一个样本后的总

检出率在 15.8%～16.2% 之间浮动，表明元分

析估计结果具有较高的稳定性。根据以往研

究结果，幼儿教师的心理健康问题检出率相

比其他学段较低。［7］故排除幼儿教师的数据

后，大中小学教师心理健康问题的检出率为

17.5%。

1. 学段特点。元分析结果显示，学段的

调节作用显著（Q＝17.87，p＜0.001）。亚组分

析结果显示，中学教师心理健康问题的检出

率与大学教师无显著差异，但显著高于小学

教师和幼儿教师。同时，教师心理健康问题

的检出率随学段升高呈现上升趋势，并在中

学阶段达到顶峰。（见图 1）

中 学 教 师 心 理 健 康 问 题 的 检 出 率 水 平

较高，其心理健康状况较差。这可能是因为

中学教师除了要高质量完成备课授课、学校

考核等超负荷工作任务，还要长期承受升学

率、学生管理、家长期望、社会评价等多重精

神压力。［8］

2. 性别特点。元分析结果显示，性别的

调 节 作 用 不 显 著（Q＝0.370，p＝0.543）。 可

见，教师的心理健康问题较少受到性别因素

的影响。这与以往的研究结果一致，即并未

发 现 某 种 性 别 的 教 师 其 心 理 疾 病 易 感 性 更

高 。［9］需 要 说 明 的 是 ，原 始 数 据 中 幼 儿 阶 段

男女教师的研究数量不符合元分析的要求，

故此处的性别差异只包含大学、中学和小学

——————————

①　最终文献纳入及相关材料可开放获取，参见：https：//osf.io/w68cj/？view_only=7d7dff03cb6f45adb6d1d6330

dfc71cf.

图 1  教师心理健康问题检出率在不同学段的分布
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阶段教师的数据（下同）。根据上述学段的差

异比较，幼儿教师心理健康问题的检出率显

著低于其他学段教师，若不包含幼儿教师的

数据，检出率水平会增高。故此处的男、女性

教师的心理健康问题检出率相对较高。

3. 年龄特点。元分析结果显示，年龄对

效 应 值 的 回 归 系 数 显 著（b＝0.08，95%CI 

［−0.05， 0.11］，不包含 0）。研究进一步将教师

的 年 龄（本 研 究 中 教 师 的 年 龄 在 22～49 岁）

划分为四个不同的阶段进行分析。（见图 2）

研究结果显示，不同年龄段的教师其心

理 健 康 问 题 检 出 率 差 异 显 著（Q＝52.24，p＜

0.001）。 亚 组 分 析 结 果 表 明 ，36～40 岁 的 教

师 心 理 健 康 问 题 检 出 率 显 著 高 于 30～35 岁

和 30 岁 以 下 的 教 师 ，这 与 以 往 研 究 结 果 类

似 。［10］其 原 因 可 能 是 由 于 35～40 岁 的 教 师

正处于职业生涯的关键阶段，工作强度大，家

庭责任重，还需要平衡家庭与工作之间的冲

突，长期的超负荷状态容易导致身心出现慢

性疾病或者身体不适，进而影响教师的心理

健康。需要说明的是，40 岁以上的教师效应

量只有 3 个，相比其他组效应量较少，因此，

对于本研究结果不再讨论 40 岁以上的教师。

4. 区域特点。元分析结果显示，心理健

康问题的检出率在各经济区域之间存在显著

差异（Q＝10.32，p＝0.02）。亚组分析结果表

明，西部地区教师心理健康问题的检出率显

著低于中部、东部和东北地区。就各区域内

而 言 ，东 北（Q＝7.30，p＝0.20）、西 部（Q＝

7.74，p＝0.17）两个地区六类心理健康问题的

检出率差异不显著，而中部地区（Q＝17.75，p

＝0.003）、东部地区（Q＝13.94，p＝0.02）存在

显著差异。这说明在东部和中部地区，教师

的心理健康问题存在着明显的类型差异，不

能一概而论。这提示某一指标无法反映心理

健康问题的区域分布情况，需要涵盖更多的

指标进行综合评估。

5. 检出工具特点。元分析结果显示，教

师心理健康问题的检出率在不同检出工具之

间 存 在 显 著 差 异（Q＝168.37，p＜0.001）。 具

体而言，使用流调中心抑郁量表、焦虑和抑郁

自评量表的检出率较高，而使用 SCL-90 症状

自 评 量 表 和 广 泛 性 焦 虑 量 表 的 检 出 率 则 较

低。可见，教师心理健康问题检出率存在较

大的工具性差异，这既有量表本身的问题，也

有研究者使用不当的原因。

6. 年代特点。研究结果显示，教师心理

健 康 问 题 的 检 出 率 随 年 份 的 不 同 而 上 下 波

动 ，但 总 体 呈 显 著 上 升 趋 势（b＝0.04，95%CI 

［0.022，0.064］，不包含 0）。（见图 3）

进入 21 世纪以来，教师群体的心理健康

问题逐年上升，心理健康水平逐年下降。［11］

这可能与教师群体的工作性质有关，繁重的

工作任务、长时间的工作负荷与超载的情绪

劳动，使整个教师群体承受着持续而强烈的

压力，并带来较大的身心损耗。［12］但也有研

究者认为，近些年随着国民心理健康意识的

增强，教师可能更加重视甚至过度在意自己

的心理健康问题，［13］导致心理健康问题检出

率的上升［14］。这提示客观、准确识别和诊断

心理健康问题已成为当务之急。

此外，本研究选取了每个学段共同的年

图 2  不同年龄段教师心理健康问题的检出率

图 3  教师心理健康问题检出率的年份走势
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份数据，考察不同学段教师心理健康问题的

发展趋势。（见图 4）

大中小幼教师心理健康问题检出率的线

性发展和变化趋势表明，幼儿教师和大学教

师心理健康问题呈现缓慢增长趋势，小学教

师基本保持稳态发展，而中学教师心理健康

问题表现出明显的升高趋势。由此可见，相

比其他学段，中学教师心理健康水平下降更

为迅速，心理健康状况恶化程度较快，这与以

往研究结果类似。［15］

（三）明确认识教师心理健康外化问题

的严重性

内化问题和外化问题是迥然不同、彼此

独立的两类心理健康问题，两者在教师群体

中的检出率水平如何，进一步明确其特点与

发展趋势，有利于研究者更加直观、清晰地认

识教师心理健康问题。

1. 教师心理健康内化问题。本研究中内

化问题主要包括焦虑、抑郁和躯体化三类问

题的研究文献，采用 CMA3.3 软件进行教师心

理健康内化问题检出率的元分析及其调节效

应检验。结果表明，教师心理健康内化问题

的总检出率是 16.6%。教师心理健康内化问

题主要受学段、经济区域的影响。（见表 1）

首先，在学段差异上，元分析结果表明，

教师的内化问题检出率存在显著的学段差异

（Q＝24.190，p＜0.001），亚组分析显示，幼儿

教师内化问题的检出率显著低于大中小学段

的教师，而大中小学段的教师内化问题检出

率差异不显著。大学教师检出率最高，可能

是因为大学教师不仅需要平衡教学与科研、

工 作 与 家 庭 等 多 方 冲 突 ，还 需 面 对“ 非 升 即

走”等人事制度的考核压力，同行竞争激烈又

苦于无力应对，导致焦虑、抑郁等内化问题日

益凸显。［16］其次，在地区差异上，元分析结果

表明，教师的内化问题检出率存在显著的区

域差异（Q＝9.407，p＝0.024），进一步分析发

现，西部地区的教师内化问题显著低于其他

区域。最后，内化问题随着时间的变化而呈

现上下波动的现状。元分析结果显示，年份

的 调 节 作 用 显 著（b＝0.06，95%CI［0.04，

0.07］，不包含 0）。研究结果表明，二十多年

来，我国大中小幼教师的内化问题随着年份

的增长表现出明显的升高趋势（见图 5）。这

可能与社会转型期间竞争压力日益激烈、社

会变迁所导致的社会联系削弱和社会支持减

少，［17］以及上行社会比较带来的“内卷”文化

氛围和群体社会心态密切相关。

2. 教师心理健康外化问题。本研究中教

师的心理健康外化问题主要包括强迫、偏执

和敌对三类问题的文献，采用 CMA3.3 软件进

行外化问题检出率的元分析及其调节效应检

验。元分析结果表明，教师心理健康外化问

题的总检出率是 15.4%，检出率水平略低于内

图 4  不同学段教师心理健康问题检出率的年份走势

表 1           教师内化问题检出率的调节效应

调节
变量

学段

经济
区域

异质性检验

QB

24.190

9.407

df

3

3

p

＜0.001

0.024

类别

幼儿

小学

中学

大学

东北

东部

西部

中部

k

68

150

143

123

61

145

163

115

检出率

0.083

0.163

0.174

0.180

0.177

0.170

0.134

0.168

图 5  内化问题检出率的年份走势
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化问题。教师心理健康外化问题受学段和经

济区域的影响。（见表 2）

首先，在学段差异上，元分析结果表明，

教师的外化问题检出率存在显著的学段差异

（Q＝32.956，p＜0.001）。亚组分析结果显示，

幼儿教师外化问题的检出率显著低于大中小

学段的教师，而大中小学段教师的外化问题

检出率差异不显著，该结果与上述内化问题

的结果一致，在大中小学段教师群体中，无论

是内化问题还是外化问题，均表现出较高的

检出率。其次，在区域差异上，元分析结果表

明，经济区域的调节作用不显著（Q＝3.088，p

＝0.378），即 各 经 济 区 域 的 教 师 外 化 问 题 检

出水平基本相当。最后，外化问题随着时间

的变化而呈现上下波动的现状。元分析结果

显 示 ，年 份 的 调 节 作 用 显 著（b＝0.07，95%CI

［0.05，0.10］，不包含 0）。可见，二十年多来，

我国大中小幼教师的外化问题随着年份的增

长表现出明显的升高趋势（见图 6）。这可能

与不同学段的教学任务、不同区域的社会经

济发展、心理健康教育水平、师资队伍建设等

因素有关。［18］

3. 内化问题与外化问题的比较。通过上

述分析，教师心理健康内外化问题的检出率

存在高低差异，但元分析结果显示，两者无统

计学意义（Q＝2.003，p＝0.157）。此外，无论

是内化问题还是外化问题的检出率，均随年

份的增长而呈现出上升的趋势。究竟是内化

问题增长较快还是外化问题恶化程度更高，

本研究进一步对内外化问题检出率的发展趋

势（线性变化）进行比较。结果显示，教师内

化问题和外化问题检出率均随年份增长呈上

升趋势，但外化问题的增长趋势相比内化问

题略快（见图 7）。这说明教师外化问题相比

较为凸显。该结果提示我们，改善教师心理

健康状况，更要注重教师群体外化问题的预

防与矫正。

二、教师心理健康问题的类型分析

教师心理健康问题包含诸多类型，不同

类型问题的检出水平存在较大差异，且在总

检出率水平上下浮动。

（一）焦虑问题与总检出率水平大体相当

元分析结果显示，焦虑问题的检出率为

16.1%，在排除任意一个样本后的检出率效果

量在 15.8%～16.3% 之间浮动，表明元分析估

计结果具有较高的稳定性。焦虑问题的检出

水平与教师心理健康问题的总检出率大体相

当，说明焦虑问题在教师心理健康所有问题

当中属于中等水平。教师的焦虑问题受多种

表 2       教师外化问题检出率的调节效应分析

调节
变量

学段

经济
区域

异质性检验

QB

32.956

3.088

df

3

3

p

＜0.001

0.378

类别

幼儿

小学

中学

大学

东北

东部

西部

中部

k

60

127

120

97

54

105

148

97

检出率

0.067

0.157

0.188

0.166

0.170

0.143

0.139

0.162

图 6  外化问题检出率的年份走势

图 7  教师心理健康内外化问题检出率的年份走势
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因素的影响。（见表 3）

首先，本研究对焦虑问题的检出率进行

学段比较。元分析结果发现，学段的调节作

用显著（Q＝17.868，p＜0.001），进一步亚组分

析结果表明，幼儿教师的焦虑检出率显著低

于大中小学段的教师，中学教师的焦虑检出

率 显 著 高 于 小 学 教 师（p＝0.037），中 学 教 师

的焦虑问题值得关注。其次，对焦虑检出率

的性别差异比较后发现，性别的调节作用不

显著（Q＝0.126，p＝0.722），说明在教师群体

中，焦虑问题具有跨性别的一致性。再次，对

焦虑检出率进行区域比较后发现， 区域的调

节作用不显著（Q＝1.676，p＝0.642），说明各

个区域的教师普遍存在焦虑问题。

此外，本研究对焦虑检出率进行检出工

具的比较后发现，工具的调节作用显著（Q＝

64.99，p＜0.001）。 亚 组 分 析 结 果 表 明 ，使 用

焦虑自评量表（SAS）测量的焦虑检出率显著

高 于 广 泛 性 焦 虑 障 碍 量 表（GAD）和 90 项 症

状 自 评 量 表（SCL-90）测 量 的 结 果 。 可 能 是

因为与 SAS 相比，GAD 和 SCL-90 更偏重筛查

情绪障碍或临床上程度较为严重的问题。［19］

值得注意的是，同一工具，检出标准不同，检

出结果也会存在差异，SCL-90 检出标准为因

子分数≥2 分的焦虑检出率（20.5%）显著高于

检出标准≥3 分的 5.9% 检出率。同时，本研究

对 焦 虑 检 出 率 的 年 份 变 化 进 行 元 分 析 后 发

现 ，年 份 的 调 节 作 用 显 著（b＝0.04，95% CI 

［0.02，0.06］，不 包 含 0）。 二 十 多 年 来 ，我 国

大中小幼教师的焦虑检出率随着年份的增长

表现出明显的升高趋势。（见图 8）

（二）抑郁问题略高于总检出率水平

元分析结果显示，抑郁问题的检出率为

18.8%，高于心理健康问题的总检出率。排除

任意一个样本后的检出率效果量在 18.5%～

19.0% 之间浮动，表明元分析估计结果具有较

高 的 稳 定 性 。 抑 郁 问 题 受 到 多 种 因 素 的 调

节。（见表 4）

首 先 ，对 抑 郁 的 检 出 率 进 行 学 段 比 较 。

元分析结果发现，学段的调节作用显著（Q＝

11.229，p＝0.011），进 一 步 亚 组 分 析 结 果 表

明，幼儿教师的抑郁检出率显著低于大中小

学段的教师，其他学段之间教师的抑郁检出

率无显著差异。但大学教师的抑郁检出率最

高，可能是因为“非升即走”的聘任制使高校

逐渐形成一种“压力型体制”，且同时需要面

对繁重的教学和科研任务，导致大学教师抑

郁问题更为凸显。其次，对抑郁问题检出率

进行性别差异比较后发现，性别的调节作用

不显著（Q＝0.226，p＝0.634），说明无论是在

男性教师还是女性教师当中，均存在较多的

抑郁问题。最后，对抑郁检出率进行区域比

图 8  焦虑问题检出率的年份走势

表 3             教师内化问题检出率的调节效应

调节变量

学段

性别

经济区域

检出工具

检出标准
（SCL-90）

异质性检验

QB

17.868

0.126

1.676

64.990

84.121

df

3

1

3

2

1

p

＜0.001

0.722

0.642

＜0.001

＜0.001

类别

幼儿

小学

中学

大学

男

女

东北

东部

西部

中部

GAD

SAS

SCL-90

SCL-90-2

SCL-90-3

k

28

54

83

50

17

25

24

60

65

52

7

23

147

81

59

检出率

0.082

0.147

0.189

0.186

0.191

0.180

0.134

0.169

0.150

0.159

0.116

0.341

0.129

0.205

0.059

注：GAD 为广泛性焦虑障碍量表；SAS 为焦虑自评量
表；SCL-90-2 为以因子分数≥2 为检出标准的 90 项症状自
评量表；SCL-90-3 为以因子分数≥3 为检出标准的 90 项症
状自评量表，下同。
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较后发现，区域的调节作用不显著（Q＝7.74，

p＝0.052），说明抑郁问题在我国内地各区域

内具有普遍性。

进一步对检出工具与检出标准进行比较

后 发 现 ，工 具 的 调 节 作 用 显 著（Q＝680.64，    

p＜0.001）。亚组分析结果表明，使用 SCL-90

测量的抑郁检出率显著低于流调用抑郁自评

量表和抑郁自评量表测量的结果，而 90 项症

状自评量表与抑郁症筛查量表测评的检出率

无显著差异。这说明检出工具也是影响抑郁

检出率较为关键的因素。同样，同一工具检

出标准不同，检出结果也会存在差异。较为

宽松的检出标准，得出的心理健康问题检出

率也相应偏高。同时，本研究对抑郁检出率

的年份变化进行元分析后发现，年份的调节

作 用 显 著（b＝0.04，95%CI［0.02，0.07］，不 包

含 0）。二十多年来，我国大中小幼教师抑郁

检出率随着年份的增长表现出明显的升高趋

势。（见图 9）

（三）躯体化问题略低于总检出率水平

元分析结果显示，躯体化问题的检出率

为 14.4%，低于心理健康问题的总检出率。排

除 任 意 一 个 样 本 后 的 检 出 率 效 果 量 在   

14.1%～14.6% 之间浮动，表明元分析估计结

果具有较高的稳定性。躯体化问题受到多种

因素的调节。（见表 5）

首先，对躯体化问题检出率的学段进行

比较。元分析结果发现，学段的调节作用显

著（Q＝11.907，p＝0.008），进一步亚组分析结

果表明，幼儿教师的躯体化检出率显著低于

大中小学段的教师，大中小学段之间教师的

躯体化问题检出率无显著差异。其次，对躯

体化问题检出率的性别差异比较后发现，性

别的调节作用不显著（Q＝1.811，p＝0.178），

说明躯体化问题不受性别的影响。最后，对

躯体化问题检出率的区域比较后发现，区域

的调节作用不显著（Q＝2.552，p＝0.466），说

明各个区域教师的躯体化问题大体相当。

调节变量

学段

性别

经济区域

检出工具

检出标准
（SCL-90）

异质性检验

QB

11.229

0.226

7.736

80.635

77.709

df

3

1

3

3

1

p

0.011

0.634

0.052

＜0.001

＜0.001

类别

幼儿

小学

中学

大学

男

女

东北

东部

西部

中部

CES-D

PHQ

SCL-90

SDS

SCL-90-2

SCL-90-3

k

30

55

80

51

17

25

22

58

60

40

7

5

146

20

81

59

检出率

0.112

0.183

0.209

0.213

0.205

0.229

0.216

0.194

0.141

0.195

0.413

0.223

0.148

0.351

0.232

0.069

表 4       教师抑郁问题检出率的调节效应分析

注：CES-D 为流调用抑郁自评量表；SDS 为抑郁自评
量表；PHQ 为抑郁症筛查量表。

图 9  抑郁问题检出率的年份走势

调节变量

学段

性别

经济区域

检出标准
（SCL-90）

异质性检验

QB

11.907

1.811

2.552

92.360

df

3

1

3

1

p

0.008

0.178

0.466

＜0.001

类别

幼儿

小学

中学

大学

男

女

东北

东部

西部

中部

SCL-90-2

SCL-90-3

k

21

45

58

34

7

11

19

34

50

33

61

45

检出率

0.066

0.159

0.166

0.153

0.122

0.183

0.174

0.138

0.128

0.161

0.267

0.057

表 5     教师躯体化问题检出率的调节效应分析
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对 躯 体 化 问 题 的 测 量 大 多 使 用 SCL-90

量表，因此对其检出工具不再进行分析。进

一步对检出工具的标准进行比较后发现，检

出 标 准 的 调 节 作 用 显 著（Q＝92.36，p＜

0.001）。检出标准为因子分数≥2 分的躯体化

问题检出率显著高于检出标准为因子分数≥3

分的检出率。可见，采用不同的检出标准，对

结果产生了较大影响。同时，本研究对躯体

化 问 题 检 出 率 的 年 份 变 化 进 行 元 分 析 后 发

现 ，年 份 的 调 节 作 用 显 著（b＝0.03，95%CI 

［0.004，0.064］，不包含 0）。二十多年来，我国

大中小幼教师躯体化问题的检出率随年份增

长表现出明显的升高趋势。（见图 10）

（四）强迫问题远高于总检出率水平

元分析结果显示，强迫问题的检出率为

20.5%，高于心理健康问题的总检出率。排除

任意一个样本后的检出率效果量在 20.1%～

20.8% 之间浮动，表明元分析估计结果具有较

高的稳定性。可见，教师的强迫问题较为严

重，这与以往研究结果一致。［20］这可能与教

师的职业要求有关。过高的要求和较低的容

错率会使教师过于苛责，出现反复检查文稿

教案等强迫行为。强迫问题受到多种因素的

调节。（见表 6）

首先，对强迫问题检出率的学段进行比

较。元分析结果发现，学段的调节作用显著

（Q＝13.083，p＝0.004），进一步亚组分析结果

表明，幼儿教师的强迫问题检出率显著低于

大中小学段的教师，大中小学段之间教师的

强迫问题检出率无显著差异。其次，对强迫

问题检出率的性别差异比较后发现，性别的

调节作用不显著（Q＝0.367，p＝0.545），说明

强 迫 问 题 在 男 性 和 女 性 教 师 群 体 中 普 遍 存

在。最后，对强迫问题检出率的区域比较后

发现，区域的调节作用不显著（Q＝3.61，p＝

0.306），说 明 各 区 域 教 师 普 遍 存 在 较 多 的 强

迫问题。

与躯体化问题类似，对强迫问题的测量

大多使用 SCL-90 量表，对其检出工具不再进

行分析。进一步对测量工具的检出标准进行

比较后发现，检出标准的调节作用显著（Q＝

127.94，p＜0.001），检出标准为因子分数≥2 分

的强迫问题检出率显著高于检出标准为因子

分数≥3 分的检出率。可见，采用不同的检出

标准，对结果产生了较大影响。同时，对强迫

问题检出率的年份变化进行元分析后发现，

年份的调节作用显著（b＝0.06，95%CI［0.03，

0.09］，不包含 0）。二十多年来，我国大中小

幼教师的强迫问题检出率随着年份的增长表

现出明显的升高趋势。（见图 11）

（五）偏执问题远低于总检出率水平

元分析结果显示，偏执问题的检出率为

12.9%，低于心理健康问题的总检出率。排除

任意一个样本后的检出率效果量在 12.6%～

13.1% 之间浮动，表明元分析估计结果具有较

高 的 稳 定 性 。 偏 执 问 题 受 到 多 种 因 素 的 调

节。（见表 7）

图 10  躯体化问题检出率的年份走势

调节变量

学段

性别

经济区域

检出标准
（SCL-90）

异质性检验

QB

13.083

0.367

3.613

127.94

df

3

1

3

1

p

0.004

0.545

0.306

＜0.001

类别

幼儿

小学

中学

大学

男

女

东北

东部

西部

中部

SCL-90-2

SCL-90-3

k

22

43

58

34

10

15

18

36

51

32

62

47

检出率

0.093

0.235

0.230

0.223

0.263

0.316

0.238

0.201

0.177

0.236

0.385

0.079

表 6        教师强迫问题检出率的调节效应分析
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首先，对偏执问题检出率的学段进行比

较。元分析结果发现，学段的调节作用显著

（Q＝15.519，p＝0.001），进一步亚组分析结果

表明，幼儿教师的偏执问题检出率显著低于

大中小学段的教师，中学教师的偏执问题检

出率显著高于小学教师。这可能是因为教师

在管理处于青春期的中学生时需要付出更多

的时间和精力，因此偏执问题的检出率也相

对较高。其次，对偏执问题检出率的性别差

异比较后发现，性别的调节作用不显著（Q＝

0.001，p＝0.972），说 明 偏 执 问 题 在 教 师 群 体

中具有跨性别的一致性。最后，对偏执问题

检出率的区域比较后发现，区域的调节作用

不显著（Q＝0.804，p＝0.849），说明各个区域

教师的偏执问题大体相当，差异可忽略不计。

进一步对检出工具的标准进行比较后发

现 ，检 出 标 准 的 调 节 作 用 显 著（Q＝120.58，    

p＜0.001），检出标准为因子分数≥2 分的偏执

问题检出率显著高于检出标准为因子分数≥3

分的检出率。同时，本研究对偏执问题检出

率的年份变化进行元分析后发现，年份的调

节 作 用 显 著（b＝0.06，95%CI［0.03，0.10］，不

包 含 0）。 由 此 可 见 ，二 十 多 年 来 ，我 国 内 地

大中小幼教师偏执问题的检出率随着年份的

增长表现出明显的升高趋势。（见图 12）

（六）敌对问题低于总检出率水平

元分析结果显示，敌对问题的检出率为

13.4%，低于心理健康问题的总检出率。排除

任意一个样本后的检出率效果量在 13.1%～

13.5% 之间浮动，表明元分析估计结果具有较

高 的 稳 定 性 。 敌 对 问 题 受 到 多 种 因 素 的 调

节。（见表 8）

首先，对敌对问题检出率的学段进行比

较。元分析结果发现，学段的调节作用显著

（Q＝13.474，p＝0.004），进一步亚组分析结果

表明，幼儿教师的敌对问题检出率显著低于

大中小学段的教师，其他学段之间教师的敌

对问题检出率差异不显著。其次，对敌对问

题的检出率进行性别差异比较后发现，性别

的调节作用不显著（Q＝0.112，p＝0.738），说

明敌对问题在教师群体当中具有跨性别的一

致性。最后，对敌对问题的检出率进行区域

比 较 后 发 现 ，区 域 的 调 节 作 用 不 显 著（Q＝

0.746，p＝0.862），说 明 各 个 区 域 教 师 的 敌 对

问题大体相当。

进一步对检出工具的标准进行比较后发

现 ，检 出 标 准 的 调 节 作 用 显 著（Q＝122.68，    

p＜0.001），检出标准为因子分数≥2 分的敌对

问题检出率显著高于检出标准为因子分数≥3

图 11  强迫问题检出率的年份走势

调节变量

学段

性别

经济区域

检出标准
（SCL-90）

异质性检验

QB

15.519

0.001

0.804

120.58

df

3

1

3

1

p

0.001

0.972

0.849

＜0.001

类别

幼儿

小学

中学

大学

男

女

东北

东部

西部

中部

SCL-90-2

SCL-90-3

k

22

44

53

34

8

12

19

34

50

32

60

44

检出率

0.057

0.124

0.174

0.141

0.144

0.147

0.140

0.112

0.124

0.134

0.256

0.040

表 7       教师偏执问题检出率的调节效应分析

图 12  偏执问题检出率的年份走势
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分 的 检 出 率 ，检 出 标 准 对 结 果 的 影 响 较 大 。

同时，对敌对问题的检出率的年份变化进行

元 分 析 后 发 现 ，年 份 的 调 节 作 用 显 著（b＝

0.05，95%CI［0.02，0.09］，不包含 0）。二十多

年来，教师的敌对问题检出率随着年份的增

长表现出明显的升高趋势。（见图 13）

本研究选取六项指标共同的年份数据，

比 较 各 指 标 的 发 展 趋 势（线 性 变 化）（见 图

14）。其中，强迫问题的检出率最高，且升高

趋势最为明显，其次是抑郁问题，也表现出明

显的升高趋势，其他几个指标（焦虑、躯体化、

偏执、敌对）呈现缓慢升高趋势。需要强调的

是，不同程度的心理健康问题均纳入了本研

究的考察范围，教师各类心理健康问题的检

出率随年份增长而升高，但这里的升高仅是

检出人数的增多（由于教师群体总人数逐年

增长，教师心理健康问题的检出人数也会增

长），而非心理健康问题严重程度的升高。若

要了解教师心理健康问题的严重程度，还需

其他的效应量（如均值和标准差）加以分析。

三、教师心理健康问题的应对

本研究采用元分析的方法，对 2000 年以

来我国大中小幼教师群体的心理健康问题进

行了系统研究和分类比较，无论是心理健康

问题的总检出率还是各类心理健康问题的检

出率，均呈现上升但复杂波动的趋势，尤其是

中学阶段和中部地区教师的心理健康问题较

为凸显。需要针对教师心理健康问题的关键

风险因素加以防范，并通过全社会多方协同，

遏制教师心理健康问题的上升趋势。

（一）对症下药，精准干预教师心理健康

问题的关键风险因素

本文的研究结果表明，中学阶段和中部

地区的教师心理健康问题检出率均最高，教

师的强迫问题最为突出。从上述三个关键风

险因素精准干预，对于改善教师心理健康状

况，提高其心理健康水平具有事半功倍之效。

通过专业化培训，提高中学教师心理健

康整体水平。截至 2022 年，我国有 687.67 万

中学教师，［21］他们对青少年价值观塑造和人

格发展起到及时指点、引导示范的关键作用，

其心理健康状况更是直接、强烈和持久地影

响中学生的心理健康发展。然而，在一考定

终身、唯分数论的社会现实下，教学业绩和升

学率已成为评价中学教师的硬指标。为提高

升学率，满足家长高期待，中学教师只能马不

停蹄备战在教育教学一线。［22］除此之外，中

学教师还有更多正常工作时间之外的隐形付

出 ，如 值 班 早 晚 自 习 、管 理 线 上 班 级 群 并 答

表 8      教师敌对问题检出率的调节效应分析

调节变量

学段

性别

经济区域

检出标准
（SCL-90）

异质性检验

QB

13.474

0.112

0.746

122.68

df

3

1

3

1

p

0.004

0.738

0.862

＜0.001

类别

幼儿

小学

中学

大学

男

女

东北

东部

西部

中部

SCL-90-2

SCL-90-3

k

22

44

56

35

11

18

19

36

50

33

61

45

检出率

0.064

0.138

0.167

0.140

0.164

0.149

0.158

0.128

0.127

0.129

0.263

0.047

图 13  敌对问题检出率的年份走势

图 14  各类问题检出率的年份走势及线性拟合结果
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疑、为后进生“开小灶”补课、应对各种检查、

考核、熬夜备课、准备资料等。难以从繁杂事

务中抽身的中学教师更容易产生各种负面情

绪和行为问题，长此以往对教师的身心健康

造成了较大影响。同时，中学教师在管理学

生方面的沟通难度和教育难度相比其他学段

更高、更强，压力也更大。因此，中学教师需

要 进 行 更 加 系 统 的 心 理 健 康 教 育 培 训 和 指

导：一是普及新时代中学生心理与生理特点

的知识，帮助他们有效把握受教育者的身心

特点；二是根据中学生的发展特点和成长规

律，为教师提供教育方法性的指导；三是为中

学教师提供“个性化”的心理健康服务，如针

对教师在教育与管理那些对抗、叛逆学生时

受到的创伤和压力，给予及时的疏通和调节。

转变教师职业刻板认知，减少强迫性思

维。强迫问题以强迫思维和强迫行为为主要

临床表现，一些无意义甚至违背个体意愿的

想法或冲动反复侵入其日常生活，个体想要

极力抵抗但无法控制和摆脱，使其感受到巨

大的焦虑和痛苦。本研究结果显示，教师强

迫问题的检出率为 20.5%，该结果高于西方国

家一般成年人 4.32% 的强迫型人格障碍检出

率 ，［23］也 高 于 2001—2005 年 我 国 各 学 段 教

师 强 迫 问 题 6.3% 的 检 出 率 ，［24］以 及 2000—

2013 年我国医生 9% 的检出率，［25］这一发现

凸显了教师这一职业的特殊性。面对各类教

育教学问题，教师过于谨小慎微，各种教学实

践必亲力亲为，缺乏灵活性，自我要求过于严

苛，且有完美主义倾向，自我实现和自尊的需

要都较强。［26］这些现象可能反映了教育职业

的固有压力和责任，教师对教学质量、学生表

现和职业期望产生过度关注和控制倾向，导

致出现“应该”、“必须”等强迫性思维和行为

模式。［27］作为一种外化的心理健康问题，强

迫不仅体现在对自己的严格要求，还可能表

现为对学生的过度管教，［28］给学生的心理健

康造成负面影响。既然教师职业容易滋生强

迫问题，就应从职业本身着手，打破社会以及

教师自身对这一职业的刻板认知，［29］优化教

育工作环境，降低角色期望，规范和清除各类

与教育教学无关的工作。为此，中共中央办

公厅、国务院办公厅印发《关于减轻中小学教

师负担进一步营造教育教学良好环境的若干

意 见》，专 门 开 展 减 轻 教 师 负 担 专 项 治 理 工

作，让教师回归教学工作本身。

开展跨区域帮扶活动，切实改善中部地

区教师心理健康状况。研究结果表明，西部

地区教师心理健康问题的检出率相对较低，

心理健康水平尚可。这受益于国家对于西部

教育的大力支持与政策倾斜，也凸显了教育

顶层设计在促进教师心理健康方面的重要作

用。长期以来，我国教师的心理健康水平具

有区域发展不平衡性，尽管中部地区经济发

展水平高于西部地区，但生活节奏更快，压力

更大，加之中部地区多数省份是人口大省，区

域内教育竞争本身异常激烈，又有其他区域

大量人才的流入，必然形成更高的竞争压力

和更严格的考核标准，导致中部地区教师出

现自我认同危机和更多的心理健康问题。因

此，针对心理健康水平较低的中部地区，开展

有针对性的帮扶活动或将优势地区资源向劣

势地区转移，打破教育资源的时空局限，才能

统筹推进教育公平、区域协调发展。只有保

障了全国各地区教师心理健康水平发展的均

衡性，才能为各地区提供高素质的复合型人

才，从而进一步驱动教育优质均衡发展。其

次，待提高地区也应主动学习和汲取先进经

验，建立跨地区的教师心理互助组织，在无法

避免外部资源差异的条件下，中部地区教师

应主动提高心理保健意识，学习心理调节方

式，化解自身的心理困扰和职业倦怠。［30］本

研究仅从元分析的结果来分析影响教师心理

健康的关键风险因素，然而影响教师心理健

康的因素复杂且多样。随着信息技术的不断

精进，未来可借助大数据、人工智能等科学技

术手段，探索更多的关联因素或新的风险因

素，以此更加全面的剖析教师心理健康问题
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的成因，实现精准预防和干预。

（二）多方协同，有效遏制教师心理健康

问题的上升趋势

本 研 究 的 结 果 表 明 ，2000 年 以 来 ，我 国

大中小幼教师群体的心理健康问题的检出率

呈现出整体性、多维度的上升趋势。直面当

前教师心理健康状况的现实样态和未来教育

改革发展，迫切需要多方协同，通过国家政策

先行、学校适度减负、家庭期望合理等途径，

切实缓解教师的心理健康问题。

1. 科学研制教师心理健康政策制度与监

测体系

教师心理健康问题较高的检出率及持续

恶化的趋势，必须引起教育行政主管部门和

全社会的重视。第一，集聚专业力量，研制标

准化的检出工具。提升教师心理健康水平的

前提在于了解客观现状，破解因检出工具的

不同而形成众说纷纭的局面，则必须使用统

一的检出工具，以此构建科学规范的监测体

系。第二，政策先行，促使教师心理健康问题

的发展趋势下行。尽管检出率呈上升趋势，

但同时也会上下波动，说明教师心理健康问

题与时间并非简单的线性关系，可能与不同

时期的国家政策和社会发展密切相关。［31］针

对具体问题颁布的教师工作改革系列政策，

短期看行之有效，但长期看这种即时性政策

并不能从根本上解决教师的心理健康问题，

也无法遏制其整体上升的态势。因此，着手

研究解决影响教师心理健康的工作矛盾和重

大问题，出台教师心理健康专项政策，助力其

心理健康水平的提高。针对班主任工作的重

要性和实际需求，可通过选拔擅长沟通和管

理的专业人士担任班主任职责，降低教师的

心理负担。当然，无论何种政策，如果没有转

化为实际行动，政策将失去该有的效力。因

此还需注重政策出台之后的宣传与解读，让

每 一 位 受 众 群 体 都 能 理 解 政 策 的 内 涵 和 价

值，并转化为实际行动。第三，设立专门的机

构，建立保护教师心理健康的政府部门、学校

机构及社会组织，专注于培育教师群体的良

好社会心态。同时设置教师心理健康专项基

金，用于支持教师心理健康的研究和服务。

2. 学校全面落实教师心理保健措施，提

高资源保障能力

一是优化教师管理机制，提升学校健康

促进能力。学校需要提供教师与管理者对话

互动的机会，让管理者了解教师的需求，也让

教师理解管理工作的复杂，增加教师在学校

决策中的参与度，满足教师在工作环境中的

自主性需要，以此解决好约束与自主的矛盾，

防止条条框框的规定限制教师的自主性。更

为重要的是，那些制度与决策是管理者和教

师群策群力、共同商议制定的结果，教师的认

可度和执行度会更高，一定程度可以避免管

理与教师自主需要之间的矛盾。当然，学校

在聘用教师时，要选择真正热爱教育事业、理

解 教 育 的 本 质 和 复 杂 性 的 个 体 从 事 教 育 工

作，而不是机械执行相关教育政策。这需要

考虑教师工作能力和心理发展的基本需求，

多念其好处，帮其难处，看其长处，宽其短处。

学校管理者要成为教师“冲锋陷阵”的最强后

援团，集中解决师生间、家校间的重难题，让

学 校 真 正 成 为 守 护 教 师 心 理 健 康 的 温 馨 家

园。二是提供资源，解决教师的急难愁盼问

题。根据工作要求—资源理论，工作要求需

要教师在各种任务类、情境类、知识类、社会

类的任务要求中，持续地付出身体与心理成

本；而工作资源有助于教师实现工作目标、获

得个体成长与发展，并减轻教师的身心成本。

工作资源可以缓冲工作要求对教师心理健康

的威胁和伤害。强迫问题不仅影响教师自身

的心理健康水平，更会降低工作效率，学校可

以引进人工智能等高科技设备，解决教师的

重复性、机械性工作。

3. 家庭降低角色期望，缓解教师内家庭

与外家庭的角色冲突

影响教师心理健康的家庭系统可以分为

内家庭和外家庭。首先，内家庭即是教师自
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身 的 家 庭 ，教 师 在 家 中 承 担 着“ 妻 子 ”、“ 丈

夫”、“父母”等不同角色，也必须履行角色责

任和义务。但教师的工作任务繁重，压力较

大，需要家人给予他们情感上的支持和鼓励。

同时要为教师创造良好的家庭生活环境和和

谐的家庭关系。其次，教师需要面对的是学

生的家长，即外家庭。由于教师职业的特殊

性，教师对其自身的角色要求和期望很高，而

学生家长更不例外，几乎全社会的学生家长

对 教 师 这 一 职 业 抱 有 高 度 的 角 色 期 望［32］。

一些不切实际的期望，只会使教师角色泛化、

责任泛滥，加剧角色冲突。教师既有作为教

育工作者的特性，又有作为普通大众的共性。

教师并非生活在真空当中，其心理健康问题

也并非无根浮萍。在教书育人、服务社会的

过程中，教师心理健康问题的产生、发展深受

社 会 、经 济 、文 化 、环 境 等 各 种 因 素 的 影 响 。

教师褪去职业角色后，他们也有着最基本的

生活需求，家长也应理解教师作为普通人的

基本需求，降低期望，缓解教师过高的角色压

力造成的职业焦虑。

总之，教师心理健康问题凸显了教育领

域的隐忧，也是社会深层问题的映射。直面

教 师 心 理 健 康 问 题 的 现 实 样 态 及 其 上 升 趋

势，需要国家政策先行、学校适度减负、家庭

期望合理。因此，全社会应协同联手，搭建教

师心理健康安全网络，增加教师的职业安全

感。同时，根据国家的要求、社会的需求、教

师的诉求，健全教师心理健康服务体系，提升

教 师 心 理 健 康 服 务 效 能 ，使 教 师 自 觉 担 负 

“人类灵魂的工程师”和“自我执法的行政者”

的职责，真正成为中华民族伟大复兴的“立教

之本，兴教之源，强国之根”。

————————
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Teachers' Mental Health：The Current Situation and Risk Prevention

Jin Juanjuan & Yu Guoliang 

Abstract： At present， social development is facing great changes in the background of "uncertainty." Mental health 
problems draw wide attention across the world； in particular， teachers' mental health problems are in urgent need of due 
attention. To clarify the actual status of Chinese teachers' mental health， this study， based on meta-analysis， compares 
the rates of prevalence of mental health problems among teachers in China's universities， middle schools， primary schools 
and kindergartens between 2000 and 2022. The research results reveal the following： The general prevalence of mental 
health problems among teachers in China accounted for 16.1%， and there was a significant moderating effect in different 
ages， educational stages， regions and years； the highest rates of prevalence for the different types of teachers' mental 
health problems were compulsion， depression， and anxiety， respectively； and both the general prevalence of the 
teachers' mental health problems and the rates of prevalence for various indicators tended to go upwards but fluctuate， and 
the teachers in secondary schools and central regions showed more serious mental health problems. To address teachers' 
actual mental health problems， we need to accurately intervene in their key risks and reduce their frequency； work 
together with various sectors to curb the increase of the risks； and based on national requirements， social needs， and 
teachers' demands， improve the mental health service system for teachers， increase the efficacy of teachers' mental health 
services， and truly make teachers the "foundation of education， the source of educational development， and the root for 
the building of a powerful country" in the great rejuvenation of the Chinese nation.
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