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摘要：目的　分析济南市社区卫生服务人员心理健康的现状及其相关因素，探讨应对方式与心理健康的关系。
方法　采用心理健康症状自评量表（ＳＣＬ９０）和简易应对方式问卷（ＳＣＳＱ），对济南市１５２名社区卫生服务人员
的心理健康状况和应对方式进行调查；运用 ＳＰＳＳ１７．０进行统计处理。结果　样本机构社区卫生服务人员
ＳＣＬ９０量表总分及躯体化、强迫、抑郁、焦虑等维度得分高于全国常模；离婚或丧偶人员、高级职称人员相对容易
产生心理问题；４０～４９岁人员心理较健康；消极应对越严重，心理健康水平越低。结论　社区卫生服务机构应关
注员工的心理健康，给予相应的关心和专业帮助；引导员工尽量少用消极的应对方式；开展多种形式的心理辅导，

提高员工的心理健康水平。
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刘倩倩，等．济南市社区卫生服务人员心理健康状况及相关因素分析 １０５　　 　

　　随着我国医疗卫生改革的深入，社区卫生服务
逐渐承担起基础性的作用，目前社区卫生服务人员

在维护居民健康方面起着重要作用。有研究表明，

社区卫生服务中心工作人员存在不同程度的心理健

康问题［１］，这会对他们的身体健康和工作效率产生

不利影响。“应对”是个体为处理被自己评价为超

出自己能力资源范围的特定环境要求而做出的不断

变化的认知和行为的努力［２］。已有研究表明，应对

是应激和心理健康的中介因素，影响着人的应激反

应的性质与强度，并进而调节着应激与身心健康之

间的关系［３４］。近年来，国内有研究探讨了应对方

式对特定人群心理健康的影响方式［５６］。本研究以

济南市社区卫生服务人员为研究对象，试图分析社

区卫生服务人员心理健康的现状及其相关因素，为

有针对性地进行心理干预提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１３年在济南市市内五区（历下、
历城、天桥、市中、槐荫）随机抽取了１０家社区卫生
服务中心的１５２名工作人员作为调查对象，最终获
得有效问卷１４３份，有效应答率为９４％。
１．２　心理健康测量工具
１．２．１　症状自评量表（Ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，
ＳＣＬ９０）　该量表由Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ编制［７］，共９０个条目，
包括躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、

恐怖、偏执、精神病性９个因子。每项症状的严重程
度按１～５级评分，以总分、阳性项目数及各因子分来
评价心理健康状况。分值越高，心理健康水平越低。

１．２．２　简易应对方式量表（ＳｉｍｐｌｉｆｉｅｄＣｏｐｉｎｇＳｔｙｌｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＳＱ）　该量表由解亚宁编制［８］，有

积极应对和消极应对２个分量表，包括２０个条目。
采用４级评分法，每个分量表的得分越高说明越经
常使用该应对方式。

１．３　统计学处理　运用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对资
料进行统计处理。运用均值比较和ｔ检验描述心理

问题的检出率及与全国常模的差异；用单因素方差

分析比较不同类型人员的心理状况、应对方式差异；

运用相关分析探讨心理健康与应对方式的关系；运

用广义线性回归分析探讨多种因素对心理健康的影

响方式。结果数据以 珋ｘ±ｓ表示，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结　果

２．１　调查对象的人口学特征　调查对象的平均年
龄为３６．２７岁，男性３８人（２６．５８％），女性１０５人
（７３．４２％）；受教育程度为中专及以下 ２５人
（１７．４８％），大专５８人（４０．５６％），本科及以上的６０
人（４１．９６％）；婚姻状况为未婚３８人（２６．５７％），已
婚９９人（６９．２３％），离异或丧偶６人（４．２０％）；职
称为正高１０人（７．００％），副高１０人（７．００％），中
级４７人（３２．８７％），初级５８人（４０．５６％），无职称
１８人（１２．５９％）；医生岗位为４９人（３４．２７％），护士
岗位为 ６３人 （４４．０６％），管理岗位为 ２１人
（１４．６９％），后勤岗位为１０人（６．９９％）；用工形式
为在编人员８５人（５９．４４％），非在编人员为５８人
（４０．５６％）。
２．２　社区卫生服务人员心理健康状况分析
２．２．１　社区卫生服务人员心理问题的检出率　
ＳＣＬ９０因子得分≥３分，说明被调查者在该因子上
的自觉症状达到中度，可视为有明显心理问题［９］。

本研究发现有１３人具有明显心理问题，占被调查人
数的９．０９％。其中，存在“强迫”问题的调查对象比
例最高，达到了６．２９％。其他心理问题依次为人际
敏感、偏执、抑郁、敌对、焦虑和精神病性。

２．２．２　社区卫生服务人员 ＳＣＬ９０得分与全国常
模的比较　与２００６年童辉杰制定的全国常模［１０］相

比，社区卫生服务人员的 ＳＣＬ９０量表总分及躯体
化、强迫、抑郁、焦虑等因子得分较国内常模偏高，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他因子两者比较
无统计学差异（表１）。

表１　社区卫生服务人员心理健康量表得分与全国常模比较（珋ｘ±ｓ）
躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑

社区卫生服务人员 １．５３±０．４５ １．８１±０．５７ １．６１±０．５５ １．６５±０．５５ １．４８±０．４９
２００６年常模 １．４２±０．４４ １．６６±０．５２ １．５１±０．４９ １．５０±０．４７ １．３４±０．３９

ｔ ２．２７ ２．５３ １．７８ ２．６０ ２．７１

敌对 恐怖 偏执 精神病性 总分

社区卫生服务人员 １．６０±０．６４ １．３３±０．４２ １．５１±０．５３ １．４２±０．４７ １３９．０３±４０．８４
２００６年常模 １．４９±０．５１ １．２７±０．３９ １．４４±０．４７ １．３３±０．３９ １３０．０２±３３．６３

ｔ １．６９ １．４６ １．３１ １．８９ ２．１１

　　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。
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２．２．３　不同类型社区卫生服务人员心理健康状况
差异比较　通过单因素方差分析发现，不同性别、学
历、岗位和用工类型的社区卫生服务人员心理健康

的差异无统计学意义。４０～４９岁年龄者在强迫、敌
对和焦虑因子上得分显著低于 ３０～３９岁年龄者
（Ｐ＜０．０５）。不同婚姻状况人员的心理健康有统计
学差异，已婚和未婚者在焦虑和敌对因子上得分显

著低于离异或丧偶者，已婚者强迫和 ＳＣＬ９０总分

也显著低于离异或丧偶者。已婚者与未婚者之间心

理健康状况无统计学差异。不同职称人员的心理健

康有统计学差异。正高级职称人员在绝大多数的心

理健康因子上得分明显高于其他职称。５种职称人
员的心理健康得分有从高级职称到低级职称依次降

低的趋势。与无职称人员相比，副高级职称、中级职

称、初级职称与其差异均无统计学意义。不同婚姻

状况、职称之间的比较结果见表２。
表２　不同婚姻状况、职称社区卫生服务人员心理健康量表得分比较（珋ｘ±ｓ）

相关因素 躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑

婚姻状况

　已婚 １．５３±０．４３ １．７６±０．５１ １．５９±０．５４ １．６４±０．５５ １．４３±０．４５
　未婚 １．５０±０．４６ １．９２±０．６８ １．６５±０．５４ １．６１±０．４２ １．５９±０．３８
　离异／丧偶 １．７９±０．９４ ２．６５±１．０２ ２．０６±０．９３ ２．３８±０．９４ ２．３５±１．３１
　Ｆ ０．３９ ２．８７ ０．７５ １．８３ ４．２９

职称

　正高 １．８１±０．５３ ２．７３±０．６３ ２．５９±０．８４ ２．７３±０．９３ ２．３５±０．９０
　副高 １．５４±０．３１ １．７８±０．３２ １．８１±０．２９ １．６５±０．４１ １．３３±０．１７
　中级 １．５１±０．４１ １．７１±０．５２ １．３７±０．３７ １．５２±０．５０ １．３９±０．３６
　初级 １．５１±０．５０ １．８０±０．５６ １．６５±０．５３ １．６５±０．５０ １．４８±０．５１
　无职称 １．５０±０．２９ １．８１±０．５７ １．５６±０．４１ １．５６±０．４１ １．４７±０．３３
　Ｆ ０．４２ ３．０２ ５．６１ ４．９９ ３．９０

相关因素 敌对 恐怖 偏执 精神病性 总分

婚姻状况

　已婚 １．５８±０．６２ １．３０±０．３９ １．５２±０．５３ １．４２±０．４７ １３８．３２±３６．６６
　未婚 １．５６±０．５２ １．４６±０．５４ １．４２±０．３９ １．４０±０．３８ １４０．９４±３４．４５
　离异／丧偶 ２．６７±１．４７ １．４３±０．６１ ２．１７±１．０２ １．９０±０．８３ １９１．５０±８５．６７
　Ｆ ２．９０ １．１０ １．９０ １．０７ １．７８
职称

　正高 ２．３８±１．１２ ２．００±０．６１ ２．４６±０．８９ ２．３５±０．８１ ２１１．７５±５４．９１
　副高 １．６７±０．１３ １．３６±０．４７ １．５０±０．５３ １．５３±０．３９ １４１．００±２０．６１
　中级 １．４９±０．６５ １．２２±０．２７ １．３９±０．５０ １．２９±０．３８ １２７．１１±３９．９１
　初级 １．６６±０．６４ １．３６±０．４５ １．５３±０．４６ １．４２±０．４３ １４０．４６±３７．８７
　无职称 １．３５±０．３１ １．２６±０．３３ １．４２±０．４７ １．３７±０．４０ １３４．８０±３０．８８
　Ｆ ２．２５ ３．４８ ４．２０ ５．４３ ４．３５

　　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。

２．３　社区卫生服务人员应对方式特点及与心理健
康的相关分析

２．３．１　不同类型社区卫生服务人员应对方式差异
比较　不同性别、学历、用工类型社区卫生服务人员
的应对方式无统计学差异。４０～４９岁者在积极应
对方式上得分显著高于 ２０～３９岁者（Ｐ＜０．０５）。
职称的影响主要体现在正高级职称者在积极应对方

式上的得分显著低于初级职称者（Ｐ＜０．０５）。岗位
的差异主要体现在管理岗位人员在积极应对方式和

消极应对方式上的得分都显著低于医生、护士管理

岗位人员，管理岗位人员在消极应对方式上得分上

显著低于后勤岗位人员（Ｐ＜０．０５）。
２．３．２　社区卫生服务人员心理健康与应对方式相
关分析　消极应对与躯体化、抑郁、焦虑、恐怖和
ＳＣＬ９０总分呈正相关，且有统计学意义；积极应对
与强迫具有统计学意义的负相关，与其他因子的相

关无统计学意义（表３）。

表３　社区卫生服务人员心理健康与应对方式相关分析（ｒ值）
躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 总分

积极应对 ０．１３ －０．１９ －０．０３ －０．０６ －０．１２ －０．１２ ０．１０ －０．０５ －０．１０ －０．６６
消极应对 　０．２９ ０．１５ 　０．１９ ０．２２ ０．２１ 　０．０７ ０．２１ 　０．１７ 　０．１４ ０．２３

　　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１。
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２．４　社区卫生服务人员心理健康状况各相关因素
的回归分析　结合上述研究，以与心理健康显著相
关的年龄、婚姻状况、职称和应对方式为自变量，

ＳＣＬ９０总分为因变量，进行广义线性回归分析，显
示职称与消极应对进入回归方程，且 β系数有统计
学意义（表４）。
表４　各相关因素对ＳＣＬ９０总分的广义线性回归分析

项目
非标准化

系数
标准误

标准化回

归系数
ｔ Ｐ

（常量） １７１．１５ ２５．８６　 ６．６２ ０．００
年龄 －６．９１ ４．３１ －０．１７　－１．６０　 ０．１３

婚姻状况 　６．３２ ８．５５ ０．０８ ０．７４ ０．４６
职称 －１１．５２ ４．４１ －０．２７　－２．６１　 ０．０１

积极应对 －５．７７ ８．７７ －０．０７　－０．６６　 ０．５１
消极应对 　１９．１４ ８．２３ ０．２６ ２．３２ ０．０２

３　讨　论

３．１　社区卫生服务人员心理健康现状　此次调查
显示，济南市社区卫生人员的心理问题检出率为

９．０９％，比张文顺等［１１］研究中７．５％的检出率略高。
社区卫生服务人员的健康水平在 ＳＣＬ９０总分项及
躯体化、强迫、抑郁、焦虑等因子上低于２００６年全国
常模水平。这与吴兰［１］针对兰州市社区医务人员

所做的研究结果相一致（吴兰的研究使用的是１９８４
年常模，而１９８４年常模分数普遍低于２００６年常模。
２００６年常模由于修订时间较晚，更能体现近年来普
通人群的特点）。上述研究结果表明，城市社区卫

生服务人员存在一定的心理问题，其突出表现是容

易出现身体症状、强迫思想或行为，并容易产生抑

郁、焦虑等情绪问题。

社区卫生服务是我国医疗卫生体制的重要环

节，政府和民众对社区卫生服务的期望很高，但目前

我国社区卫生服务中存在经费不足、人员短缺、技术

力量不足等各种问题［１２］。我们在访谈中了解到社

区医生在开展工作时任务繁重，在承受作为医护人

员医疗风险的同时，还常常遇到辖区居民的不理解、

不信任甚至批评。同时他们还要迎接各方面的工作

检查、验收，在一系列压力之下，容易产生各种心理

问题。以往的研究表明，心理健康与工作满意

度［１３］、主观幸福感［１４］等有较大相关，如不重视心理

健康问题，可能会引发一系列的问题，从而降低社区

卫生服务质量。因此，相关部门在重视物质投入的

同时，也应给予心理支持，为其提供相应的专业

帮助。

３．２　人口社会学因素与心理健康、应对方式的关系

　此次调查显示，性别、学历、岗位和用工类型与社
区卫生服务人员的心理健康相关不大，这与张文顺

等［１１］的研究结果一致。与之不同的是，此次调查结

果显示，已婚人员比离婚或丧偶人员心理健康总体

水平要高，较少出现强迫、敌对和焦虑等问题，未婚

人员也比离婚或丧偶人员较少表现出焦虑和敌对等

问题。这说明离婚或丧偶人员更容易产生心理问

题，需要更多的支持和帮助。许多社会心理学家也

都认为脱离了婚姻生活中夫妻关系的相互作用，很

多离异者会有孤独感和情感波动，有时还会影响工

作和健康［１５］。年龄和职称对社区卫生服务人员在

心理健康和应对方式方面产生的影响有相似之处。

４０～４９岁人员较少出现强迫、敌对、焦虑等问题，他
们也更善于运用积极的应对方式。这一年龄段的工

作人员有丰富的工作经验、经济状况相对较好、家庭

生活相对稳定能使他们保持较好的心理状况，在遇

到问题时也更能理性应对。高级职称人员的心理健

康水平较差，他们与初级职称相比更不善于运用积

极的应对方式。这可能与高级职称工作人员肩负的

工作任务更重、社会期待更高有一定关系。在应对

方式上，管理岗位人员较少使用积极应对方式，但也

相对较少使用消极应对方式。这种应对模式可能与

他们面对的应激源与医护人员不同有关。

３．３　应对方式与心理健康的关系　本研究结果表
明，消极应对与心理健康中的躯体化、抑郁、焦虑、恐

怖及ＳＣＬ９０总分项呈正相关，积极应对仅与心理
健康中的强迫呈负相关。回归分析进一步证明，消

极应对能预测心理健康分数，即越多采取消极应对

方式越不利于心理健康。这与沈峥嵘等［１６］对某国

有企业集团所属医院医务人员的研究结论基本一

致。社区卫生服务人员在工作、生活中会接受到来

自各方面的应激，采用不同的方式来应对会产生不

同的结果，同时会影响到他们的心理健康和工作效

率。如果他们在遇到问题时更多采用退缩、回避等

消极的应对模式，久而久之会影响他们的心理健康，

尤其会影响其情绪，并可能使他们产生一些躯体的

不适。

结合本研究结果，我们提出以下建议：①主管部
门应重视社区卫生服务人员的心理健康，在推动社

区医疗卫生工作发展的同时，为工作人员提供良好

的工作环境，以保证社区医疗卫生事业的可持续发

展；②重点关注年轻和较高职称的社区卫生服务人
员，针对不同年龄段开展不同形式的指导和培训。

如针对年轻群体开展职业技能、职业生涯规划等方

面的培训，针对高职称群体开展情绪调控、压力应对
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等方面的培训，提升他们的工作积极性，激发工作热

情；③关注社区卫生服务人员的家庭变化，指导和帮
助他们与家人维持健康、和谐的关系；④有针对性地
为社区卫生服务人员提供心理健康方面的培训，如

开展应对方式、情绪管理、夫妻关系处理、亲子沟通、

时间管理等方面的培训，提高他们应对各种压力的

能力；⑤在社区卫生服务中心引进心理咨询专业人
员，或与专业心理咨询机构合作，为员工提供包括个

体咨询、团体辅导在内的各种形式的心理干预，以全

面提高社区卫生服务人员的心理健康水平，从而为

社区居民提供更高质量的公共卫生服务。
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