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科技工作者心理健康状况及影响因素

郭菲1，王雅芯1，刘亚男1,2，翟婧雅1,2，陈祉妍1*

摘要 心理健康对科技工作者发挥创造力和生产力至关重要。一项针对科技工作者心理健

康的大规模调查表明：逾1/5科技工作者存在抑郁表现，10.6%一年内有自杀意念，55.5%具有

不同程度的焦虑问题。男性抑郁得分高于女性，中青年、中级职称和无职称科技工作者的抑

郁和焦虑程度更高，科研人员抑郁高于支撑和管理人员；工作、经济和生活的压力是科技工

作者心理健康的风险因素，工作获得的支持、自我更好的调节、适应和应对能力等是保护因

素；目前的心理健康服务工作无法满足科技工作者的相关需要，建议建立和加强相关服务的

建设，同时注重相关知识的宣传和普及。
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科技工作者是国家创新体系建设中的先导和

主力军。他们的心理健康状况不仅关乎个人的生

活质量和福祉，更决定着他们的创新能力和工作效

力，从而对我国的科技和生产力产生重要的影响。

现代社会的激烈竞争和发展压力让民众的心理健

康面临威胁，2020年全球疾病负担中的 15%是由

心理疾病和精神障碍造成的，而在全球疾病负担前

20名中，有5个属于心理和精神疾病[1]。据估算，到

2030年心理和精神疾病带来的经济负担将远大于

糖尿病、慢阻肺等慢性疾病 [2]。在中国，有研究表

明，用全部医疗开支的15%用于心理疾患和精神障

碍的费用，占当年国内生产总值的 1.1%。而如果

所有心理和精神病患者都得到专业救治，花销会比

实际开支多5倍以上[3]。因此心理问题损害个体自

身的生存和生活质量的同时，还会为社会的发展带

来沉重的负担，而科技工作者如出现心理问题，不

仅会引发以上问题，还会给国家科技创新发展带来

损失。有研究显示：中国科技工作者中约超过 1/5
的科技工作者有不同程度的抑郁问题，一半的人有

一定的焦虑问题，8%以上存在中、重度焦虑表现[4]。

在职人员的心理健康问题对其生产力的损伤

成为一个被高度重视的公共健康问题。工作与心

理健康的相关研究表明，工作要求高、付出与回报

不成比例、工作中社会支持不足、没有价值感得不

90



科技导报2020，38（10） www.kjdb.org

到尊重、工作压力大等因素均会对心理健康造成损

害[5-7]。一方面，科技工作者工作量大，对个人的期

望高[8]，工作上的特征对科技工作者心理健康应发

挥重要影响。另一方面，在工作之外，科技工作者

也有自己的家庭角色，承担着家庭责任，面临着现

实生活的一些问题。以往研究发现收入、住房状况

是影响人们心理健康的重要因素[9-10]。家庭是个体

生活的主要场所，家庭关系的好坏对一生不同阶段

的幸福程度和心理健康水平有着举足轻重的影

响[11]。家庭中的应激源会导致更多的心理和精神

问题，如研究发现处于一段痛苦的婚姻关系中，人

们更容易出现抑郁症状[12]，家庭冲突越高越容易有

更多的抑郁情绪，相反接纳和关爱的家庭环境则会

降低抑郁的发生[13]。除了环境之外个体自身的一

些特点也与其心理健康密切相关，如自身的身体健

康状况[14]、生活方式[15]、处理和应对事情的能力[16]，

以及情绪调整的策略[17]等。

此外，心理健康服务资源的便利性和可得性以

及个体的使用意愿也会对心理健康产生影响，一方

面没有发生问题的可有预防的作用，另一方面已经

出现了问题的可以得到有效的干预和治疗。近年

来，中国民众对于心理健康服务的需求越来越高，

几次大的自然灾害和公共突发事件也客观上促进

了社会对心理健康服务的重视。但据估算中国

1.73亿心理精神障碍的成年人，其中1.58亿人从未

接受过任何类型的专业心理帮助[18]。在科技工作

者中，近 70%的人表示相关心理健康服务不便利。

另一方面即使有资源，由于存在对心理问题的误解

和陈旧观念，缺乏常见的心理知识，存在“污名化”，

也会形成主观上的求助障碍，从而可造成心理问题

长期迁延，逐渐加重，延误心理干预的最佳时机，给

生活质量和生命安全造成严重结果。研究发现，由

于对心理问题的污名化而产生的心理压力会增大

自杀风险[19]。

作为国家科教兴国战略、人才强国战略、创新

驱动发展战略等“七大战略”中的有生力量，科技工

作者的心理健康是他们保持创新活力、充分发挥潜

能、更好完成国家赋予的使命的基础。本研究旨在

了解这一群体的心理健康状况以及影响因素，有助

于发现问题、解决问题，有的放矢地为他们开展心

理健康服务，也可为我国更广泛的科技工作者心理

健康服务提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

1）2019年科技工作者心理健康状况调查。本

研究中的科技工作者共 12317人，年龄范围 18~70
岁（M=36.9±7.9），其中男性占 48.8%。最高学历为

博士占 38.0%，硕士占 32.6%，大学本科占 23.2%，

大专占 4.4%，高中或中专及以下占 1.7%。专业技

术职称中，无专业技术职称的占 19.3%，初级占

10.8%，中级占 36.9%，副高占 24.7%，正高占

8.2%。岗位分布上科研人员占 55.4%，管理人员

22.7%，支撑人员21.9%。

2）参照组调查对象概述。2017年全国科技工

作者心理状况调查，依托分布在全国的504个调查

站点及有关单位，回收问卷 1.5860万份，经作答认

真性检验后，确认有效问卷 1.3305万份，年龄范围

17~77岁（M=37.1±9.3），其中男性占 54.2%。各类

单位的科技工作者群体占比分布为：科研院校、高

等院校、医疗卫生机构、普通中学分别占 18.8%、

19.2%、13.6%、5.5%，中专、技校、职业中学占0.9%，

技术推广与服务组织占4.4%，科普场馆占0.9%，大

型企业占18.5%，中小企业占13.1%。

1.2 研究方法

1）流调中心抑郁量表（简版）。在国际上被广

泛用于对普通人群进行抑郁症状的筛查，调查中使

用的是根据我国常模修订的9题简版，以总分10分
为界来判断有无抑郁倾向，以 17分为界来判断有

无抑郁高风险。该工具的内部一致性信度为0.92。
2）广泛性焦虑问卷。用于一般人群的焦虑水

平评估，由 7题组成，要求调查对象用 0~3分评定

最近两周的情况。在该量表上得分低于 5分代表

无焦虑问题，5~9分代表轻度焦虑问题，10~14分代

表中度焦虑问题，15分以上代表重度焦虑问题。

该工具的内部一致性信度为0.92。
3）自杀意念。指的是头脑中产生自杀的想
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法，是常用的自杀风险和心理健康的指标。本次调

查以一道自评题考查自杀意念。题干为“你最近想

过自杀吗？”选项支分别为“是，最近一周想过”“最

近一个月想过”“最近一年想过”和“没想过”。

4）工作特征量表。工作特征量表评估存在于

工作环境中的对身心健康、工作成绩等造成影响的

因素，量表共 19题，采用 5点计分。量表包括技能

发展、决策自主、工作要求、同事支持、领导支持 5
个子维度，5个子维度的内部一致性信度分别为

0.70，0.81，0.76，0.81和0.86。
5）情绪调节策略问卷。用于评估一般人群调

节情绪的策略，问卷共10题，采用7点评估，分为调

整想法和克制两个维度。调整想法和克制维度的

内部一致性信度分别为0.86和0.80。
6）生活主要困难。采用自编生活主要困难多

选题，通过询问常见的生活困难，如家庭关系、子女

教育、住房、收入等内容，了解群体面临的各类生活

困难。

7）心理健康需求问卷。采用自编心理健康需

求问卷，通过询问心理健康服务使用的情况，心理

健康服务内容和形式的需求，获取心理健康服务中

遇到的困难等问题，了解群体对于心理健康服务的

需求。

2 结果与分析

2.1 心理健康状况

1）抑郁。调查结果显示，参加调查的科技工

作者的抑郁得分平均数为 6.31±5.66 分，中数为

5.00分。其中 6.4%的人抑郁分数较高，属于高度

抑郁风险群体；而 17.6%有抑郁倾向，这部分群体

如不能得到及时有效的自我调整或专业干预有加

重成为高风险的可能。总体上，近 1/4的调查对象

有不同程度的抑郁表现。

2017年的全国科技工作者心理健康调查包括

了其他单位的科技工作者，本研究将本次科技工作

的心理健康与2017年全国科技工作者群体调查结

果进行了比较分析（图 1）。结果发现 2017年中国

科技工作者抑郁得分为 6.18±4.70，而本次的平均

分为 6.31，略高于 2017年的调查。在抑郁风险的

比例上，2017年科技工作者调查中属于高风险群

体得分在 17分以上的占 3.2%，19.0%有抑郁倾向。

尽管有抑郁倾向的比例在全国样本中略高，但抑郁

高风险或高危的比例在本次受调查的科技工作者

中是更高的。

2）焦虑。参与本次调查的科技工作者，在焦

虑量表上的平均得分为5.49±4.30分，中数为5。其

中42.2%的人有轻度焦虑表现，8.8%具有中度焦虑

问题，而4.5%有重度焦虑问题。超过1/2参与的调

查科技工作者存在不同程度的焦虑表现（图2）。

图1 与2017年科技工作者抑郁的对比情况

图2 与2017年科技工作者焦虑的对比情况
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2017年的全国科技工作者心理健康调查中，

焦虑量表的平均分为4.52±3.91。本次调查的科技

工作者的平均得分 5.48，高于 2017年的全国调查

得分。焦虑的比例也呈现出差异，2017年科技工

作者调查中具有轻、中、重度焦虑问题的比例分别

为 39.9%、6.3%和 1.90%而本次调查中这 3个比例

均高于 2017年的全国调查，分别为 42.2%、8.8%和

4.5%。

3）自杀意念。本次调查中，共有10.6%的科技

工作者在最近一年内产生过自杀意念，在这些有自

杀意念的人中，发生在最近一个月内的超过三成，

其中自杀意念发生在最近一周的占15.1%，发生在

一周前但在最近一个月内的占18.9%（图3）。

抑郁风险更高的科技工作者中自杀意念的比

例也急剧上升。在无明显抑郁表现的群体中，有自

杀意念的科技工作者仅占 5.0%，而在抑郁倾向群

体中，这一比例上升至 21.7%，在高度抑郁风险群

体中则攀升到46.8%，即抑郁风险最高的科技工作

者中约有一半的人都有自杀风险。

同样在有焦虑问题的科技工作者中也反映出

了更高的自杀意念比例。无焦虑的科技工作者有

自杀意念的为 3.0%，在有轻度焦虑的群体中这一

比例为11.9%，而在有中度和重度焦虑表现的人群

中，这个比例分别为 25.3%和 45.5%。焦虑问题越

严重，科技工作者中有自杀意念的比例也急剧增

加。

2.2 群体比较

1）性别。进一步的分析发现，参与调查的科

技工作者中，女性抑郁平均得分为6.15±5.56，男性

抑郁平均得分为 6.48±5.76，男性科技工作者的抑

郁水平显著高于女性科技工作者（t=3.19，p<
0.01）；焦虑方面，女性焦虑平均得分为 5.55±4.18，
男性焦虑平均得分为 5.42±4.41，尽管女性科技工

作者的焦虑得分略高于男性，但二者差异没有达到

显著水平（t=-1.77，p=ns）。男女科技工作者在自

杀意念的比例上没有显著差异（χ2=4.89, p=ns）。

如图4所示。

2）年龄。抑郁上表现为随年龄增长抑郁得分

下降的趋势（F=50.57，p<0.001），焦虑同样也呈现

出类似的趋势，随着年龄增长，焦虑水平逐渐下降

（F=56.60，p<0.001)，但是，30岁以下和 31~40岁这

两组科技工作者的焦虑差异并不显著。即随着年

龄的增长抑郁问题有所下降，而焦虑问题在 40岁

以下的青年科技工作者中更为突出。如图 5所

示。相应的不同年龄段的自杀意念比例也存在差

异（χ2=47.61, p<0.001）。30岁以下存在自杀意念

的比例最高，为14.0%，31~40岁为10.5%，41~50岁
中为8.8%，50岁以上这一比例降至6.9%。

3）职称。在控制年龄的影响下，对不同职称

科技工作者的抑郁的分析发现，得分最高的是中级

职称和无职称的科技工作者，其次为初级的科技工

作者，副高级和高级职称的科技工作者抑郁水平相

对更低（F=5.00，p<0.001）。焦虑水平方面，中级职

称科技工作者群体的焦虑水平最高，其次为无职

称、副高级和初级职称的科技工作者，正高级科技

工作者的焦虑水平相对最低（F=9.70，p<0.001）。

不同职称科技工作者的自杀意念比例存在显著差

图3 科技工作者自杀意念分布情况

图4 科技工作者抑郁和焦虑的性别对比情况
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异（χ2=38.48，p<0.001）。无职称人员自杀意念的

比例最高，为 13.5%，初级职称为 11.8%，中级职称

为 10.4%，中级职称为 9.0%，正高级相对最低，为

8.1%。如图6所示。

图6 科技工作者抑郁和焦虑的职称对比情况

图7 科技工作者抑郁和焦虑的岗位类型对比情况

图5 科技工作者抑郁和焦虑的年龄对比情况

4）岗位类型。不同岗位类型的科技工作者在

抑郁量表上的得分由高到低依次为：科研人员＞支

撑人员＞管理人员，科研人员和支撑人员的抑郁水

平显著高于管理人员（F=16.91，p<0.001）。科研人

员、管理人员、支撑人员的焦虑量表得分由高到低

依次为：科研人员＞支撑人员＞管理人员，不过这

种差异并不显著（F=1.95，p=ns）。三种岗位类型

的科技工作者在自杀意念的比例上没有显著差异

（χ2 =3.19，p=ns）。如图7所示。

2.3 影响因素

1）工作。对于工作特征对科技工作者心理健
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康的回归分析发现，控制了性别、年龄、职称和岗位

类型等基本信息，工作中的技能发展、工作压力以

及来自同事和上级的支持对抑郁有显著的影响，即

工作中新知识技能的学习、应用和提升程度越高，

抑郁越低，同时得到同事和领导的支持越高，抑郁

也越低，而反之工作压力越大，抑郁得分越高。对

于焦虑可能有缓解作用的工作特征有技能发展和

同事支持，而同样高的工作压力可能会引发更多的

焦虑感。Logistic回归显示工作技能发展越差，工

作压力越大的科技工作者也越容易出现自杀意念

（表1）。

步骤

第一步

第二步

预测变量

性别

年龄

职称

岗位

技能发展

决策自主

工作压力

同事支持

上级支持

R2

抑郁（β）

-0.02
-0.05
0.02
-0.04

-0.13***
-0.01

0.28***
-0.22***
-0.10**
0.24

焦虑（β）

0.01
-0.04
-0.01

0
-0.08
0.01

0.36***
-0.16***
-0.03
0.20

自杀意念（β）

-0.08
0.07

-0.30*
-0.05
-0.24*
0.04

0.42***
-0.09
-0.10
-

步骤

第一步

第二步

预测变量

性别

年龄

职称

岗位

家庭关系不好

子女教育压力大

家庭成员患病

没有住房或住房条件差

收入低

R2

抑郁（β）

-0.02
-0.08*

0
-0.03**
0.33***
0.03**
0.04***
0.05***
0.14***
0.18

焦虑（β）

0.03**
-0.10***
0.03*
-0.02

0.23***
0.10***
0.06***
0.04***
0.12***
0.14

自杀意念（β）

0.04
-0.14**
-0.10*
-0.02

0.63***
-0.04

0.11***
0.05

0.16***
-

表1 工作特征对科技工作者心理健康的回归分析

注：*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

表2 生活困难事件对科技工作者心理健康的回归分析

注：*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

2）生活。关于生活中主要困难的调查显示，

50%以上参与调查的科技工作者都选择了收入低

（54.6%）。43.3%的人存在“工作忙不能照顾家庭”

这个困难，同时30.5%的调查对象表示自己的困难

包括“照顾老人有困难”，选择“住房困难”的也有近

三成（29.9%）。通过回归分析发现收入和住房这

些生活的硬件条件对于心理健康的影响是比较大

的，而家庭关系紧张、子女养育压力大和家庭成员

患病这些压力也造成科技工作者有更高的抑郁和

焦虑情绪，更可能产生自杀意念（表2）。
3）个人。本次调查针对科技工作者的一些个

人特点与心理健康的关系进行了分析，着重集中在

几个方面：身体健康状况，人际交往、情绪调控、心

理适应和问题解决能力的自我评价，情绪调节策
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略。在控制了性别、年龄、职称和岗位类型等基本

信息，回归分析显示身体健康状况与心理健康有显

著的关系，身体状况越差，抑郁和焦虑的水平越高，

也越可能有自杀意念。另一方面情绪调节策略也

是影响心理健康的重要个人因素，当发生负面情绪

时如果科技工作者可以更多采用转变和调整自己

看待问题的角度这样的方式，抑郁、焦虑和自杀意

念都相对更低，而当更倾向采取压抑自己的情绪

时，会更多出现抑郁和焦虑的表现。与此对应的是

当科技工作者认为自己有比较好的情绪调控能力

时，总体心理健康状况也较好。心理适应和问题解

决能力越强，抑郁和焦虑程度越低，人际交往能力

越好，越少有自杀意念。运动的作用主要反映在对

焦虑的缓解上，每周运动的次数越多，焦虑水平也

越低（表3）。

步骤

第一步

第二步

预测变量

性别

年龄

职称

岗位

健康状况

人际交往能力

情绪调控能力

心理适应能力

问题解决能力

运动

情绪调节认知重评

情绪调节表达抑制

R2

抑郁（β）

-0.04
0

0.01
-0.03

0.26***
0.01

-0.11***
-0.14***
-0.12***
-0.04

-0.20***
0.14***
0.30

焦虑（β）

-0.04
-0.01
-0.01
0.01

0.28***
0.05

-0.18***
-0.14***
-0.07*
-0.05*

-0.11***
0.07**
0.25

自杀意念（β）

-0.16
0.03

-0.30**
-0.04

0.57***
0.24*

-0.48***
-0.09
-0.04
0.16

-0.21*
0.10
-

表3 个人因素对科技工作者心理健康的回归分析

注：*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

4）心理健康服务。本次调查显示仅有 10.1%
的科技工作者曾经寻求过心理咨询或其他心理健

康服务。但有高达 71.6%的人表示心理咨询是他

们愿意使用的心理健康服务形式，也有超过一半

（52.0%）的人表示愿意接受心理测评这种服务形

式。科技工作者对于心理健康状况检测需求相当

高，近八成（78.9%）的科技工作者认为需要像体检

那样隔一段时间做一下心理健康状况检测。科技

工作者心理健康服务需求的内容呈现多样性，职业

发展与工作问题是本次参与调查科技工作者最关

心的话题（63.7%），其次是调节情绪（61.3%），第三

是教育孩子（44.7%），有关个人成长的提升自信

（40.0%），人际交往（39.9%），婚姻与家庭关系

（37.4%）的内容也有四成左右的科技工作者表示

需要。

不过，调查结果显示科技工作者在使用心理健

康服务上可能存在着一些阻碍。超七成（70.3%）

的人表示获得心理健康服务不便利，高于 2017年

全国科技工作者的比例（67.2%）。同时在回答不

便利的人群中有抑郁问题（χ2=328.11, p<0.01）和焦

虑问题（χ2=406.96, p<0.01）的比例均高于认为服务

便利的群体。自杀意念也呈现了相同的模式，在认

为服务便利的科技工作者中有自杀意念的比例为

6.4%，而在认为服务不便利的科技工作者中有自

杀意念的比例上升为 12.4%（χ2=99.20, p<0.01），如

图8所示。

40.6%的科技工作者在回答获取心理健康服

务时感知到的困难时选择了“费用过高”。另一方

面科技工作者自身对于心理健康服务缺乏了解和

污名化可能也是阻碍他们在需要的时候获取帮助
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3 讨论

广大科技工作者承担着关乎国计民生的科研

任务，是中国经济和社会发展的推动力量，关注他

们的心理健康状况，了解他们的相关需求，可以为

更有针对性地开展心理健康服务工作提供重要依

据。

3.1 科技工作者心理健康状况及影响因素

1）总体上存在一定比例的高危群体，需防微

杜渐。

图9 不同求助困难的科技工作者抑郁和焦虑的对比情况

（a）抑郁情况 （b）焦虑情况

的原因。近一半（49.2%）的受调查科技工作者表

示“很担心”或“有些担心”，如果自己使用了心理咨

询服务，会导致同事对自己有偏见。近60%成科技

工作者认为阻碍自己求助心理咨询的困难在于“不

能判断什么时候应该求助”（56.6%）和“不知道怎

样或到哪里去求助”（56.3%）。在“不知道怎样或

到哪里去求助”构成困难的群体中，存在抑郁和焦

虑问题的比例要高于不认为这是困难的群体，如图

9所示。

图8 认为心理健康服务便利或不便利的科技工作者抑郁和焦虑的对比情况

（a）抑郁情况 （b）焦虑情况
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在全球疾病负担前 20名中，排名最靠前的两

个心理和精神疾病是重度抑郁和焦虑障碍，分别排

在第 2和第 7[1]。本次针对逾一万名的科技工作者

的调查发现，23.9%的科技工作者存在不同程度的

抑郁表现，41.8%的人有轻度焦虑，8.7%中度焦虑，

4.7%重度焦虑。无论是抑郁和焦虑的得分上还是

存在相关症状的人群比例上，均高于 2017年的全

国科技工作者调查结果。同时本次调查中超过 1/
10的科技工作者在最近一年内产生过自杀意念。

抑郁症是仅次于缺血性心脏病的全球第二大

致残病因[20]。到2030年，在造成中等收入国家疾病

负担的排名中抑郁将位列第二[21]。抑郁的个体常

表现为情绪低落，精力减退，注意力受损，兴趣丧失

等，而专注力、创造性和浓厚的兴趣是科技工作者

的核心要素，如果出现抑郁问题显然对他们的工作

会产生极大的损害。与此同时，作为一种可导致严

重后果的公共卫生问题，自杀往往与应激的生活事

件和工作倦怠关系密切，而实施者并不一定有精神

或心理疾患。因此及时了解科技工作者心理健康

的状况和影响因素避免恶性的悲剧事件发生至关

重要。科技工作者过度焦虑会严重危害其身心健

康[22]，尽管本次调查中的焦虑人群大多数属于轻度

焦虑。但是考虑到心理疾病具有进行性，轻度问题

可能会发展为重度疾病[23]，现阶段对于心理障碍做

到早发现、早诊断、早治疗，防微杜渐是很重要的。

2）工作压力和生活压力给科技工作者的心理

健康带来挑战。

压力过程理论 [24]中两个核心的要素是压力源

和社会支持，压力会损伤个体的心理健康，而社会

支持是保护因素。本研究中科技工作者的结果符

合这一理论。首先在工作中，工作压力是最稳定的

一个破坏心理健康的因素，工作压力大的科技工作

者抑郁、焦虑和自杀意念都更高[25-27]。与此同时工

作中来自同事和领导的支持是心理健康的保护因

素，这些社会支持可以有效缓解工作压力[28]，促进

更良好的健康状况，从而减少由于健康问题带来的

生产力的损失[5, 29]。

生活中压力往往被认为是解释人们健康的核

心因素[30]。本次调查的生活压力大致可以分为经

济因素（如收入低和住房条加不佳）以及家庭成员

因素（如家庭关系紧张，子女教育压力大和家庭成

员患病）这两类。调查结果显示收入低和住房条件

不佳对于科技工作者的心理健康状况有显著的影

响，收入水平越低，住房条件越差，抑郁和焦虑得分

越高，同时低收入也与自杀意念的增高有关。作为

保证生存的基本条件，收入和居住环境对心理健康

有着重要的影响 [31-32]。收入的问题除了会造成现

实的经济紧张影响生活质量之外，还可能因为与期

望的落差，导致科技工作者感到更高的压力[8]。另

一方面家庭关系差或者需要照顾家庭成员也会形

成压力源对心理健康造成损害[33-34]，另外对于家庭

成员困境的担忧也给身心健康带来不利影响[35]，本

次调查显示家庭成员患病会增加科技工作者抑郁、

焦虑和自杀意念的风险，可能同时包含了因疾病带

来的经济压力和精神压力，而精神压力方面可能有

一部分是因担忧家人而产生的。

3）个体因素对科技工作者心理问题产生。

除了外部的环境，个体自身的因素也是心理健

康的关键影响因素[7]。本次调查主要考察了四方面

的个人因素，包括：身体（健康状况和运动），自我评

价的日常常用技能以及情绪调节策略。本次调查

显示身体健康状况越好，抑郁、焦虑和自杀意念的

风险越低。身心健康是密切联系、互相影响的，两

者的关系存在着复杂的生理和环境机制，有研究显

示身体运动可能是其中的机制之一[14,36-37]。 本调查

中，运动多的科技工作者焦虑水平也相对更低。

本次调查结果也显示了能否使用合理积极的

情绪调节策略对于缓解和降低负面情绪的重要

性。已有研究表明情绪调节问题与不同的心理障

碍关系密切，如抑郁 [17]、焦虑 [38-39]、社交障碍 [17]，等。

结果显示越倾向于对负面情绪采取压抑方式的科

技工作者会有更高水平的抑郁和焦虑情绪，而越多

采用改变自己的看法、态度以调整自己情绪的科技

工作者抑郁、焦虑和自杀意念都相对更低。鉴于

此，科技工作者如能通过接受指导和培训获得更适

宜的情绪调节策略将有助于他们应对压力，当遇到

事件和困难时可以更有效地降低对情绪的影响和

对心理健康的损害。此外，本研究也表明一些日常
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技能，如良好的人际交往能力、更高的情绪调整能

力，更好的适应生活中的变化、挫折和困难的能力，

以及更强的解决问题的能力均对心理健康有显著

的影响。

4）心理健康服务的客观和主观阻碍对科技工

作者心理问题产生。

科技工作者的心理健康状况也与他们的心理

健康服务可得性和主观使用意愿有关，这些是他们

使用心理健康服务的主客观阻碍。首先超过 70%
参加调查的科技工作者表示无法便利地获得相应

服务，而相比认为可以便利获得服务的科技工作

者，这些大多数认为无法便利获得心理健康服务的

科技工作者其出现抑郁、焦虑和自杀意念问题的比

例均更高。大部分科技工作者不了解求助的途径，

在他们中抑郁和焦虑的风险也是更高的。这样的

情况一方面可能是由于心理健康服务资源的可得

性不足，使得心理健康问题无法得到有效的预防和

干预，从而导致了问题的迁延甚至恶化，另一方面

也可能说明了对于那些出现了心理健康问题的科

技工作者，当想要求助时可能往往发现无法便利地

获得相应的帮助，甚至求助无门。但这两个可能性

指向的均是目前的心理健康服务资源仍有较大的

提升空间。当然这样的情况可能与我国目前整体

心理健康服务体系的不完善、不健全有关，这也是

中低收入国家在发展中的普遍问题[40]。

在主观困难方面科技工作者对于心理健康服

务的使用的主要顾虑在于对于隐私的考虑，由于污

名化也担心使用心理健康服务会遭受上级、同事和

周围人的偏见，同时也会有费用的担忧。科技工作

者自身对于心理健康服务缺乏了解和污名化的倾

向也成为他们使用心理健康服务的绊脚石。同时，

本次调查表明科技工作者对于心理健康服务是有

需求的，且需求的内容很多元。服务形式上他们更

青睐对隐私保障度高的服务，如超过七成的人表示

愿意使用心理咨询，也支持定期的心理健康检测。

3.2 针对科技工作者心理健康工作的建议

根据本次调查结果及分析，建议从下列方面进

一步加强心理健康工作，逐步建立完善心理健康服

务体系，更好地为科技工作者服务。

1）逐步建立和完善心理健康服务制度建设。

主要包括以下3个层面。

在单位层面，构成包括主管领导、心理健康专

家委员会，到心理健康专职人员、兼职人员、外聘精

神科专家及各单位负责人的人员体系，并建立定期

工作制度；在多元结合的心理健康服务体系中，要

逐步明确心理测评、心理科普、心理咨询、心理培训

等各个服务环节之间的流畅衔接，确立各领域服务

的衔接规程制度；建立完善心理健康工作的考核评

价制度。逐步设立心理健康工作的考评框架，对先

进的集体和个人予以表彰奖励。

2）增强心理健康服务的资源供给。

支持鼓励有条件的单位工会联合相关部门设

立心理咨询室，聘任兼职专业人员向职工提供心理

咨询服务。支持鼓励各单位就近与具备专业资源

的医院、诊所、心理咨询中心等机构签约绿色通

道。建设科技工作者的网上心理咨询平台，提供便

利的线上视频咨询渠道。其次加强心理健康服务

专业队伍建设。参考北京市教委1∶3000的专业人

数要求，针对科技工作者的服务仍需增聘心理健康

专业人员，其中全职专业人员尤为重要。这是因为

全职专业人员工作身份稳定，能更好的针对各单位

特色需求开展多样的工作计划，确保心理健康服务

的连续性和发展性。组建一个服务科技工作者的

全国心理健康服务人才库，以支持全国各地科技工

作者的心理健康工作需求。以邀请和自愿申请相

结合的方式，评估选拔心理咨询能力可靠的专业工

作者，形成人才库，确保科技工作者所在单位开展

心理咨询服务、心理科普讲座等工作时可以找到水

平有保障的专业人员。

3）确立心理健康检测机制并增强科普服务工

作。

将心理健康筛查纳入年度体检，通过网络平台

提供5分钟内的快速筛查测评，当时获得使用者自

己的心理健康状况报告；为初筛中存在心理健康问

题的科技工作者提供进一步深入检测的入口链接；

并为确实存在心理问题、需要干预的群体推送自我

调整建议及心理咨询预约渠道。面对不定期的心

理健康测评需要，在心理健康服务平台上长期提供
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心理健康自测，以便少数有需求的科技工作者随时

随地使用服务。另一方面依托各单位的工会，针对

常见的心理健康问题与困惑为主题，结合线下和线

上形式，确保心理健康科普的标准和规范性的前提

下加大相关的科普工作。

4）加强宣传，提高心理健康服务的知晓率和

体验率。

知晓率不足会使科技工作者有需求但不知道

如何找到服务；体验率不足，使科技工作者对实际

的心理健康服务存在顾虑，难以主动寻求。建议

应：在每年的 3月开展心理健康宣传周活动，由各

级工会及相关部门组织开展心理健康科普活动和

服务体验活动；提倡各单位鼓励科技工作者每年至

少体验一次心理健康服务，服务类别并不局限于心

理咨询；各单位新入职的科技工作者参观了解本单

位心理咨询室及其他心理健康服务资源，为新员工

制定并发放心理健康服务手册，便于提升对可用心

理健康服务咨询的知晓度和可获得性。（4）鼓励各

单位加强心理健康服务的网络宣传，将心理健康服

务资源放置在各单位网站或内网的首页位置。

4 结论

科技工作者总体心理健康状况良好，但存在一

定比例的高危人群，其中超过 1/5的存在抑郁表

现。轻中度焦虑状况在科技工作者中相对普遍。

而在存在抑郁和焦虑问题的科技工作者中有自杀

意念的比例比较高，有抑郁症状和重度焦虑问题的

科技工作者中均有近1/2的人存在自杀意念。工作

上的压力对科技工作者的心理健康有较大的破坏

作用，而来自同事和上级的支持则有助于提升心理

健康。生活上的经济压力、家庭关系、家人的状况

均是影响科技工作者心理健康的重要因素。而科

技工作者自身的健康状况，日常调节情绪的能力和

策略以及适应环境和解决问题的能力也与其心理

健康关系密切。心理健康服务的资源不足和使用

的主客观障碍可能会增加心理健康问题发生和迁

延加重的风险。需要加强相关心理健康服务的供

给，重视科普和宣传，对科技工作者心理健康问题

的及时预防和干预十分必要。
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Mental health status and the risk/protective factors of Chinese
scientific and technological professionals

AbstractAbstract The scientific and technological professionals are an important innovative and developing power in the framework of
the national strategy. Their mental health is vital to ensure their creativity and productivity. To study the mental health state and
the risk/protective factors among Chinese scientific and technological professionals, a large survey with over 10,000 samples is
conducted in 2019. It is shown that: over 1/5 scientific and technological professionals have depressive symptoms, 10.6% have
the suicide ideation in the past year, and 55.5% suffer varying degrees of anxiety, about 8.8% and 4.5% of the professionals
have moderate and sever anxieties, respectively. Male professionals have higher level of depression than the female professionals.
The young and middle aged professionals have higher level of depression and anxiety than the elder ones. The professionals with
middle-level professional titles or without titles have the highest level of depression and anxiety and the higher the titles, the
less the risk of suicide ideation. More research professionals have depression than the support and manage professionals; the
work stress, and the life stress, such as the financial strain and some stress related to family member issues are the risk factors
of the scientific and technological professionals. Meanwhile, the support from colleagues and leaders, the better emotional
regulation ability and strategies, the environmental adaption, the coping ability, the better psychical health and more frequent
exercise are the protective factors. Generally, the scientific and technological professionals have mental health needs and would
like to accept mental health services, especially, the highly privacy protected ones. However, there are both objective and
subjective obstacles, due to the limited service resources and lack of knowledge of mental health services. At present, the mental
health services cannot meet the needs of scientific and technological professionals. Therefore, the mental health services should
be implemented and strengthened, and the knowledge of mental health should be popularized.
KeywordsKeywords scientific and technological professionals; mental health status; mental health services ●
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