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教师教育

新时代中小学教师心理健康：

影响因素与提升对策

务　凯，李永鑫，王　萍

摘要：中小学教师心理健康是影响教育教学质量与学生身心健康发展的重要因

素。对河南省５７５３５名中小学教师问卷调查发现，教师心理健康问题检出率为

１３．０３％，低于全国平均水平，但焦虑与抑郁问题较为普遍，不同群体特征的教师

心理健康状况存在显著差异。教师心理健康问题主要源于宏观政策变动、社会期望

偏高与工作负荷加重等系统性压力的叠加，而心理弹性、心理调适能力、组织认同

和社会支持等因素则发挥着重要的缓冲与保护作用。为全面提升教师心理健康水

平，亟须构建一个从强化顶层设计、整合社会资源，到夯实学校责任、赋能个体成

长的多层级综合支持体系。
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教师是立教之本、兴教之源、强国之根，其

心理健康状况不仅关乎个人职业幸福感，更直接

影响教育教学质量与学生身心健康发展。研究表

明，我国教师群体心理健康问题总体检出率达

１６．１０％，其中强迫、抑郁、焦虑问题尤为突出，

且中学教师因升学压力、角色冲突等问题，心理

健康风险显著高于其他学段，中部地区教师心理

健康问题检出率高于东部与西部［１］，初中教师、

乡村教师、班主任群体的心理问题持续加重［２］，

呈现出 “高压力—低支持”的困境。河南作为中

部教育人口大省，基础教育体量庞大，教师队伍

建设任务艰巨，教师心理健康问题可能因地域特

征呈现独特样态。在此背景下，本研究基于对河

南省５７５３５名中小学教师的大规模问卷调查，

以心理健康双因素理论和生态系统理论作为研究

与分析框架，系统描摹高风险教师群体画像，深

度检验和分析影响教师心理健康的多层次因素，

并据此提出科学有效的提升对策。

一、研究工具

心理健康双因素理论强调，心理健康不仅表

现为消极心理状态 （如焦虑、抑郁）的减少，还

包括积极心理状态 （如幸福感、满足感）的提

升。［３］生态系统理论认为个体发展是个体与其所

处的微观、中间、外层、宏观以及时间等多个嵌

套环境系统动态交互作用的结果。［４］据此，研究

团队结合中小学教师的工作与生活特性，在系统

梳理相关文献及多轮专家研讨基础上，编制了

“河南省中小学教师心理健康现状调查系列问

卷”。该系列问卷包含四个核心模块：人口学信
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息、心理健康状况、风险性因素及保护性因素。

其中，人口学信息采用自编问卷形式，涉及

内容见下文差异比较部分；心理健康状况遵循双

因素模型，选取焦虑与抑郁作为负性指标，一般

心理健康为中性指标，积极心理健康为正性指

标，具体信息见表１。风险性因素从社会环境、

工作状况和个体状态三个方面编制题目，社会环

境包含教育政策与资源、社会包容与支持、经济

条件与社会地位，工作状况包含学校管理与氛

围、职业发展与工作条件、工作压力、倦怠与回

报，个体状态包含个体与家庭、身体健康、人际

关系、个人经历；保护性因素以组织认同、社会

支持、心理弹性和心理调适能力作为测评指标，

具体信息见表２。

表１　中小学教师心理健康现状调查问卷

测评内容 工具名称 修订者 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓα

抑郁 简版流调中心抑郁量表 何津等［５］ ０．９２

焦虑 广泛性焦虑障碍量表 何筱衍等［６］ ０．９４

一般健康 一般健康问卷 李艺敏等［７］ ０．９８

积极心理健康 积极心理健康量表 丁腾云等［８］ ０．９６

表２　中小学教师心理健康保护性因素调查问卷

测评内容 工具名称 修订者 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓα

组织认同 组织认同问卷 李永鑫等［９］ ０．８３

社会支持 中小学教师社会支持量表 王芳等［１０］ ０．９３

心理弹性 简式康纳—戴维森心理弹性量表 ＷａｎｇＬｉ等
［１１］ ０．９５

心理调适能力 心理调适知识和求助意愿 自编 ０．７７

二、研究对象

本次调查范围覆盖河南省全域，采用分层多

阶段抽样，顺序为县 （市、区）、学校、在职教

师。调查依托专门开发的在线平台进行，并制定

了严谨的实施程序。样本来自８７６个学校，共收

到问卷５７７９５份，删除无效问卷２６０份，最终

得到有效问卷５７５３５份，回收率９９．５５％。样本

包括中小学 （含幼儿园）各学段的所有学科教

师，平均年龄３８．２４岁，平均教龄１５．２７年；其

中男教师１１１５０人，女教师４６３８５人；城镇学

校教师５０４３７人，乡村学校教师７０９８人；入职

前为师范生的教师４２５８３人，非师范生教师

１４９５２人；任行政职务教师６６３１人，未任行政

职务教师５０９０４人；大专及以下学历教师５９１４

人，本科学历教师４８０６５人，硕士研究生及以

上学历的教师３５５６人；幼儿园教师２５３８人，

小学教师２６１０８人，初中教师２０５２７人，高中

教师８３６２人；三级教师７５５人，二级教师

２３２０１人，一级教师１９１４４人，高级教师９１９８

人，未评级教师５２３７人 （主要为新入职教师）。

总体而言，本次调查的样本规模大，覆盖了河南

省具有不同个体特征的中小学教师群体，其人口

学结构与当前河南省中小学教师队伍的总体状况

有较高一致性。

三、研究结果

（一）河南省中小学教师心理健康状况

基于心理健康双因素模型，对河南省５７５３５

名中小学教师进行多维评估。结果显示，中小学

教师群体心理健康总体呈现 “双高”特征：一方

面，积极心理健康水平整体较高，平均得分为

２７．４，显著高于理论均值２２．５，略高于河南省

科技工作者的得分，反映出河南省中小学教师整

体上具备较好的积极心理品质；另一方面，消极

心理问题也不容忽视，尤以焦虑问题最为突出，

累计检出率高达５７．７８％，另有１７．８２％的教师存

在抑郁风险，１９．６６％的教师存在一般健康问题，

仍有２８．２０％的教师积极心理健康得分低于理论

均值。说明在积极心理表现良好的总体趋势下，

有相当比例的教师处于心理脆弱状态，呈现出

“高积极—高消极”并存的复杂心理健康图景，
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亟须开展系统干预与分层支持。依据前期研究发

现，河南省中小学教师心理不健康状态的总体检

出率为１３．０３％
［１２］，虽低于全国１６％的平均水

平，但考虑到庞大的教师基数，心理不健康的人

数依然可观，表明河南省中小学教师的心理健康

促进工作仍面临挑战。

（二）河南省中小学教师心理健康状况的差

异比较

为深入揭示不同特征教师群体心理健康的差

异状况，采用卡方检验等统计方法，对总体心理

健康状况 （以心理不健康检出率为分析指标）在

各项人口学变量上的差异进行了细致考察。

一是在性别方面，男女教师群体在总体心理

健康检出率上存在显著差异 （χ２＝１１．４１，ｐ＜

０．０１）。女教师心理不健康者的检出率 （１３．１％）

显著高于男教师 （１２．７５％）。这一差异可能与社

会文化因素赋予女性更多的家庭责任，以及女性

在情绪表达和感知上更为敏感等因素有关。

二是在学历方面，不同学历的教师群体在总

体心理健康检出率上存在显著差异 （χ２＝２７．２６，

ｐ＜０．００１）。呈现的趋势是教师学历越高，心理

健康总体水平越低。硕士及以上学历教师的检出

率最 高，为 １３．６１％；本 科 学 历 次 之，为

１３．１８％；而大专及以下学历的检出率最低，为

１１．５０％。这可能反映了高学历教师在职业发展

中面临更高的期望、更重的教学科研任务以及更

激烈的竞争压力。

三是在婚姻状况方面，不同婚姻状况的教师

群体在总体心理健康检出率上存在显著差异

（χ２＝２７．２６，ｐ＜０．００１）。丧偶教师心理不健康

者检出率最高，为１７．７８％；离异教师次之，为

１６．０４％；再次为已婚教师，为１３．０４％；最低

是未婚教师，为１２．５６％。这一结果凸显了稳定

的婚姻关系和家庭支持系统对于维护个体心理健

康的重要性。

四是在子女数量方面，总体心理健康检出率

在养育子女数量不同人群中存在显著差异 （χ２＝

２１．６７，ｐ＜０．０１）。养育２个子女教师的心理不

健康者检出率最高，为１３．６４％；养育１个子女

的检出率次之，为１２．９％；再次为养育３个及

以上子女的，为１２．４８％；心理不健康者检出率

最低的是未养育子女教师，为１２．２５％。这可能

与养育多个子女所带来的经济压力、精力投入和

时间管理挑战有关。

五是在职前是否为师范生方面，也对教师心

理健康状况产生了显著影响 （χ２＝１２．７４，ｐ＜

０．０１）。职前为师范生教师的心理不健康者检出

率 （１３．３３％）显著高于职前为非师范生的教师

（１２．１９％）。这可能与师范教育背景下的理想化

职业预期与现实工作压力之间存在的差距有关，

也可能与师范生的职业选择范围相对较窄、职业

倦怠更早出现等因素相关。

六是在是否担任行政职务方面存在显著差异

（χ２＝８．７８，ｐ＜０．０５）。未任行政职务教师的心

理不健康检出率 （１３．１３％）显著高于任行政职

务的教师 （１２．２６％）。行政职务往往伴随着较高

的社会地位、责任感及更多工作资源的支持，这

有利于增强自我价值感，缓解部分负性情绪，从

而在整体评价中呈现更好的状态。

七是在学校位置方面存在显著差异 （χ２＝

１０．１６，ｐ＜０．０１），城镇学校教师心理不健康者

检出率 （１３．１２％）显著高于乡村学校教师

（１２．４１％）。这一现象可能与城镇学校通常面临

更复杂的工作任务、更高的绩效要求、更激烈的

职业竞争以及更频繁的社会互动压力有关。

八是在任教学段方面，这是影响教师心理健

康的一个非常显著的因素 （χ２＝１０１．７９，ｐ＜

０．００１）。初中教师的心理不健康者检出率最高，

为１４．３７％；小学教师次之，为１２．５６％；其次

为高中教师，为１２．４４％；心理不健康者检出率

最低的是幼儿园教师，为９．０２％。初中学生的

身心发展特点以及面临的升学压力，可能是导致

初中教师心理风险较高的主要原因。

九是在职称方面，其差异也极为显著 （χ２＝

１０１．７９，ｐ＜０．００１）。一级教师心理不健康者检

出率最高，为１５．０６％；二级教师心理不健康者

检出率次之，为１３．４１％；再次是高级教师，为

１１．４９％；然后是三级教师，为１１．２６％；心理

不健康者检出率最低的是未评级教师，为

６．８９％。这一结果清晰地反映出，处于职业生涯

发展中期、面临职称晋升压力的教师群体，其心

理健康风险更高。

（三）河南省中小学教师心理健康的影响因素

生态系统理论指出，个体心理健康的发展受
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到宏观、外层、微观与个体等多层嵌套环境的动

态交互影响。据此，影响教师心理健康的因素可

从上述四个层面加以系统分析。

其一，宏观系统：社会环境中的结构性压

力。宏观系统主要指宏观社会环境与教育政策环

境对教师心理健康的影响。研究发现，社会对教

师职业的整体认同度、教育政策的明确性与合理

性、教育资源的公平供给等因素均在影响教师心

理健康方面发挥重要作用。例如，教师对教育政

策的认同感 （３．７１分，指以满分５分计，下

同）、对教育资源供给的感知 （３．３３分）以及对

社会地位的主观评价 （２．６６分）等，均与其心

理状态密切相关。同时，教师普遍感受到较高的

社会期望困扰 （２．５５分，得分越低表示困扰越

大）和较低的社会包容度 （２．８５分），这些外部

环境变量可共同解释心理健康相关维度２２．７０％

至２７．５０％的变异，说明宏观系统中社会认同与

资源结构不平衡是教师心理压力的重要来源。

其二，外层系统：组织支持与社会支持网络

的可及性。外层系统主要指教师所处的社会关系

网络与组织系统对其心理健康的影响。在组织层

面，教师对学校管理方式的公平性感知 （３．６８

分）、组织氛围的融洽度 （３．４８分）以及对职业

前景的信心 （３．９２分）等，均显著影响其心理

健康状态。与此同时，８５．５０％的教师普遍报告

承担大量非教学任务，其中 “迎接检查、评估”

等行政性事务 （占５３．６５％），进一步加重了其

工作负担 （４．２６分）和倦怠感 （２．２１分，得分

越低倦怠感越严重）。在社会关系层面，教师所

感知到的多源社会支持 （３．８７分）也是其心理

健康的重要保护资源，这些支持网络共同构成了

教师外层生态系统中的 “缓冲圈”。其中，同事

支持得分最高 （４．０６分），其次是朋友支持

（３．９７分）、家人支持 （３．８６分）、领导支持

（３．８２分）、家长支持 （３．７９分），而来自学生的

支持最低 （３．７３分），六类社会支持均对教师抑

郁等心理问题具有显著负向预测作用。

其三，微观系统：学校情境与家庭关系的双

重影响。微观系统层面主要聚焦教师在日常工作

与家庭生活中的直接经历和互动情境。学校工作

环境中，任务压力 （４．２６分）、时间压力 （３．０１

分）与工作回报感 （３．１２分）等因素显著关联

教师的焦虑、抑郁水平。其中，工作倦怠感被证

实为预测心理不健康的重要风险因子。在家庭层

面，工作与家庭角色之间的冲突感知 （３．２６

分）、育儿压力 （３．３１分）与赡养压力 （２．８６

分），以及亲密关系满意度 （３．８０分）与人际关

系质量 （３．９３分）等因素，同样对心理健康产

生显著影响。此外，锻炼频率偏低 （仅１５．２０％

每周锻炼４次及以上）与睡眠质量一般 （３．０１

分）也反映出教师在微观日常生活中的身心调适

空间有限。微观系统因素可解释心理健康维度约

３１．７０％至３７．８０％的变异，显示其对教师身心

状态的直接作用。

其四，个体系统：心理资源与调适能力的核

心作用。个体系统聚焦教师自身所具备的内在心

理资源与应对能力。心理弹性得分为３．７６，处

于中等偏上水平，但仍有近２０％的教师处于低

弹性区间。心理弹性对抑郁、焦虑等负性心理状

态具有显著负向预测作用，可单独解释教师抑郁

水平约３９％的变异，凸显其作为心理 “免疫因

子”的关键作用。此外，教师的心理调适能力也

构成重要的个体保护资源。虽然心理调适知识得

分偏低 （１．７５分），但求助意愿得分较高 （３．７３

分），说明在面对心理困扰时，教师存在一定的

主动应对意愿。两者可共同解释抑郁水平约

１９％的变异，表明提升心理素养对于增强教师个

体系统的应对力具有重要意义。

总体来看，多层级因素交互作用构成了教师

心理健康的复杂机制，需要从系统性视角构建分

层干预框架。

四、结论与建议

（一）总体结论

一是教师心理健康状况总体可控，但潜藏的

结构性风险需引起高度重视。本次调查显示，河

南省中小学教师整体心理健康状况处于相对稳定

状态，心理不健康的总检出率较全国平均水平略

低。这反映出在心理健康支持体系建设和相关政

策保障方面，河南省已取得初步成效。然而受调

查教师中焦虑与抑郁倾向的发生比例依然不低，

且部分人群呈现出较为明显的心理困扰特征，加

上河南省庞大的教师基数，其心理健康问题一旦

被忽视，可能对教育质量和教师职业可持续性造
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成系统性影响。因此，从全局上看，当前中小学

教师心理健康虽处于 “总体可控”状态，但其中

的结构性隐忧与重点人群的心理脆弱性亟须被识

别、理解与积极干预。

二是不同特征教师群体的心理健康存在显著

差异，高风险教师画像日渐清晰。调查数据清晰

地揭示了特定教师群体面临更高的心理健康风

险。具体而言，性别差异显著，女教师的总体心

理不健康检出率高于男教师。学历因素呈现负向

关联，硕士及以上学历教师心理不健康检出率最

高，而大专及以下学历者最低。婚姻状况影响显

著，经历婚姻变故 （丧偶、离异）的教师心理风

险远高于婚姻稳定者。任教学段差异明显，初中

教师心理不健康检出率位居首位，幼儿园教师则

最低。职称因素呈现 “Ｕ”形或倒 “Ｕ”形的复

杂特征，处于职业发展关键期的一级教师和二级

教师心理不健康检出率较高，而未评级的新教师

和部分高级教师较低。此外，养育２个子女的教

师、职前为师范专业背景的教师、未担任行政职

务的教师以及在城镇学校任教的教师，其心理不

健康检出率也偏高。综合来看，男性、低学历、

已婚、行政职务和有一定家庭支持的教师心理健

康较好，而女性、高学历、单身或家庭负担重的

教师心理健康风险更高。

三是教师心理健康问题是多重生态系统失衡

下的交互结果。研究表明，中小学教师的心理健

康并非孤立的个体问题，而是社会政策环境、组

织制度结构、职业角色期待与个体应对资源等多

重生态系统因素长期交互作用的结果，清晰地呈

现出 “社会期待异化—组织管理失能—个体资源

枯竭”的系统性风险传导路径。一方面，外部环

境中教育政策频繁调整、社会期望持续升高，而

组织内部非教学事务负担沉重、支持机制滞后，

加之家庭责任叠加与个体调适资源有限，导致部

分教师心理资源持续透支、应对能力受损。另一

方面，尽管社会支持网络、学校组织认同和心理

弹性等保护机制在一定程度上具有缓冲作用，但

其覆盖范围有限、实际效能不足，尚难以有效抵

御多重压力的累积效应。总体来看，教师心理健

康问题的生成机制呈现出显著的系统化与结构性

特征，压力链条从宏观制度延伸至微观个体，形

成 “外—内”传导的失衡格局，而保护体系的反

馈功能尚未形成闭环。这种结构性失衡不仅加剧

了教师的心理风险，也揭示了当前支持系统的脆

弱性，为后续构建多层级、差异化、整合化的心

理健康干预策略提供了坚实依据。

（二）优化中小学教师心理健康的对策建议

为有效提升中小学教师的心理健康水平，依

据对河南省５７５３５名教师的调查结果，提出以

下四个方面的对策建议。

一是宏观系统层面：强化顶层设计，完善教

师心理健康保障机制。制度供给与政策保障是教

师心理健康支持体系的根基，其科学性与可行性

直接影响支持措施的覆盖面与实际效能。调查显

示，河南省中小学教师对现行教育政策的认同度

平均仅为３．７１分，对教育资源供给的评价为

３．３３分，这表明当前教师心理健康支持政策与

资源配置尚不能满足实际需求。据此建议，首

先，优化教育政策制定与执行，减轻教师不合理

负担。在推行 “双减”等教育改革时，应充分调

研评估政策对教师心理的潜在影响，建立教师工

作负荷监测与动态调整机制，坚决减少并规范各

类非教学任务、检查、评比及不必要的会议，确

保教师能够专注于教育教学核心工作。其次，加

大财政投入与资源均衡，健全资源配置与服务网

络。建议设立省级教师心理健康服务专项经费，

纳入年度教育预算，重点支持教师心理健康普查

和专业人才引进，资源配置注意向心理问题检出

率较高的教师群体及农村和欠发达地区倾斜。最

后，切实提升教师社会经济地位，增强职业尊严

与幸福感。严格落实中央政策文件中关于提升教

师待遇的要求，建立教师工资定期增长机制，关

注教师对自身社会地位评价偏低 （２．６６分）的

现状，通过多种途径提高教师的职业声望和社会

认可度，增强其从事教育工作的价值感和幸

福感。

二是外层系统层面：整合社会资源，构建协

同高效的教师心理支持网络。社会支持系统是教

师心理健康的重要外部保障，其稳定性与支持度

直接影响教师的职业认同感与心理安全感。调查

显示，来自学生和家长的支持相对较低，当前社

会对教师职业的包容程度不高 （仅２．８５分），这

提示需构建更强大的社会支持和包容系统。首

先，应加强正面舆论引导，营造尊师重教的社会
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氛围。主流媒体应加大对优秀教师和教育事业的

正面宣传力度，普及教师工作的专业性和复杂

性，引导社会各界形成对教师职业的科学认知和

合理期望。其次，深化家校社协同，共筑学生成

长与教师发展同心圆。推动建立常态化的家校沟

通机制，通过家长学校、家长会等形式，提升家

长的家庭教育素养，明确家庭教育的首要责任，

构建相互尊重、信任合作的家校关系，避免将所

有教育压力简单转嫁给教师。最后，引入专业社

会力量，提供多元化心理健康服务。依据 《关于

加强心理健康服务的指导意见》 （国卫疾控发

〔２０１６〕７７号）等文件精神，鼓励并规范心理咨

询机构、高等院校心理专业、社会工作服务机构

等社会力量，通过政府购买服务、合作共建等方

式，为教师提供专业的心理健康讲座、团体辅

导、常态化心理监测与预警、危机干预等专业

服务。

三是微观系统层面：夯实学校责任，营造积

极健康的校园工作生态。学校环境是教师心理健

康的重要支撑系统，其管理方式、文化氛围与发

展机制直接影响教师的工作体验与心理状态。调

查发现，心理健康教师对学校管理的评价 （３．８３

分）显著高于心理不健康教师 （３．１０分），有

５３．６５％的教师反映承担了过多的 “迎检”类非

教学任务，影响了其教学工作。首先，学校应推

行 “人本化、民主化”管理，优化内部治理结

构。学校应尊重教师的专业自主性和教育教学权

利，减少不必要的行政指令和过度干预。优化教

师评价与考核机制，变单一结果性评价为过程性

与发展性评价相结合，激励教师专业成长，而非

增加其心理负担。其次，培育积极互助的校园文

化，强化情感支持。同事支持是教师获得的最强

社会支持 （４．０６分），学校应通过组织形式多样

的教研活动、文体活动、心理团辅等，搭建教师

交流平台，增进同事间的理解、信任与合作，形

成 “人人被看见、人人被关怀”的积极工作氛

围。最后，关注教师专业发展与工作条件，提升

职业归属感。学校应为教师提供清晰的职业发展

规划指导和高质量的专业培训，持续改善办公条

件、教学设施和必要的休息场所，关心教师生

活，解决实际困难，提升教师对学校的认可，增

强其职业归属感。

四是个体系统层面：赋能个体成长，筑牢教

师心理健康内在根基。教师个体的心理健康素养

与调适能力是维护其心理健康的关键内因，直接

影响其应对压力与职业倦怠的能力。调查显示，

河南省中小学教师虽求助意愿较高 （３．７３分），

但心理调适知识储备不足 （１．７５分），约２０％的

教师心理弹性偏低。这表明教师的内在应对能力

建设亟待加强。首先，系统优化教师心理健康教

育，提升专业素养。将心理健康教育、压力管

理、情绪调节等内容全面纳入教师职前培养的核

心课程和在职培训的必修模块。［１３］确保教师在不

同职业发展阶段都能获得系统化、常态化的心理

健康知识和技能培训，提高其心理健康素养及识

别和应对自身及学生心理问题的能力。其次，推

广实用心理调适方法，增强心理弹性。针对教师

心理弹性对心理健康各指标均有显著保护作用的

发现，学校可定期组织正念减压、积极心理品质

塑造等工作坊或团体活动。利用 “互联网＋”模

式，开发和推广针对教师的心理科普微课程、在

线冥想资源等，使其便捷掌握有效的自我心理疏

导技术。再次，倡导健康生活方式，促进身心和

谐。针对８４．８０％的教师每周不能规律运动的现

状，睡眠质量总体一般等问题，学校应通过举办

健康讲座、组织文体俱乐部、改善膳食营养等方

式，积极倡导和支持教师形成规律作息、均衡膳

食、适度运动的健康生活习惯。最后，消除求助

污名顾虑，畅通专业支持渠道。鉴于当前教师个

人心理知识匮乏、寻求专业帮助经济负担重且缺

乏有效渠道等现状，以及在寻求心理帮助时的

“病耻感”“污名化”顾虑，教育主管部门和学校

应大力宣传心理求助的积极意义，营造理解和支

持的氛围，并为教师提供便捷、保密且经济可负

担的专业心理咨询服务。
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