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序

中国高等教育学会高校保健医学研究会成立于 1989年。翌年,《中国高校医学》杂志就编

辑出版了。在此前后,各地分会也编辑出版了自己的刊物。这些刊物,对于活跃学术气氛, 促进

高校保健医学的发展,起了很好的作用。

实践证明, 我国的高校保健医学具有自己的特色, 这是由于我国高校的布局、设置和模式

所决定的。比如,我国的大学生, 绝大多数离开家庭和父母,来自四面八方, 入学后集中居住在

宿舍,过着大学校园的集体生活, 形成人数众多的特殊人群。他们的身心健康应受到学校职能

部门的关心和照管。对于他们的健康教育、预防保健、医疗救护、心理咨询等等, 更是校卫生科

和校医院理应提供的医学服务,凡此种种, 与社会医院有所不同。改革开放以来, 高等教育事业

蓬勃发展,人们对于高校医学服务的要求也愈来愈高。因此,高校保健医学需要相互交流、彼此

促进、共同提高。本书正是应以上的需要而编辑出版的。它是一本正式出版的论文集, 期待它

能在推动高校医学的发展, 稳定高校卫生技术队伍, 提高这支队伍的素质和水平方面, 起到积

极的作用。正因如此, 它应该得到各地分会和广大的高校卫技人员的关心和爱护。本书的内容,

大多选自《中国高校医学》这本内部刊物,同时还有各地分会寄来的稿件。

由于我们的能力和时间有限,缺点和错误在所难免, 请同道们不吝指正。

编 者

1995 年 4 月 1 日
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1. 中老年职业人群心身健康的调研和分析

柳斯品 肖秀兰 李 铎 忻玉香 刘跃英
北京医科大学校医院

 
黄因敏

北京医科大学计算中心

骆雪梅
北京科技大学校医院

    
徐振雷

北京医科大学医学心理教研室

【摘要】 对北京某医科大学、某工科大学的 1452 名中老年职业人群为主体的身心健康的

调研。本文对体检结果及影响健康的主要因素进行统计和分析。患病率列前三位的慢性胃病、

心脏病、高血压病均属身心疾病范畴。负性生活事件与疾病呈正相关。

高校的中老年职业人群是教学、科研和技术管理的重要力量,他们文化层次较高, 工作任

务繁重,而健康水平与其他人群比较, 相对低下
[ 1]
。在工作和生活中存在许多引起心理应激的

社会、环境、心理等因素,对健康水平的影响是不容忽视的。本文对体检调查结果和生活事件调

查结果进行分析与评价。

对 象 和 方 法

一、对象

北京某医科、某工科大学在职的 35～65 岁中老年职工。按 35～44岁为中青年组, 45～59

岁为中年组, 60～60岁以上为老年组。总调检人数为 1452 人,资料完整者为 1309 人,其中男

625人,女 684人, 占总调检人数的 90. 2%。

二、方法

1. 问卷调查:采用当前工业发达国家的常用方法——留置法,即自填式问卷调查法(生活

事件调查表取自张瑶主编的;问卷调查表是根据美国密西根大学健康研究中心主编的《健康调

查表》, 再结合我国国情及本人群的年龄段的特点精心改编而成)。

2. 医学检查:检查项目有身高、体重、血压、心电图。化验检查有血清总胆固醇( Tc)、高密

度脂蛋白( HDL-C)、血糖等。

3. 调检资料整理:由计算机检索及统计学处理、分析。

结   果

一、本调查人群组的年龄、性别、文化程度和职业分布情况

1. 年龄: 35～44 岁组, 男 133 人 ( 10. 1% ) , 女 228 人 ( 17. 4% ) ; 45～59 岁组, 男 425 人

( 32. 5% ) ,女 398人( 30. 4% ) ; 60～60岁以上组, 男 67人( 5. 1% ) ,女 58人( 4. 4% )。
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2. 文化程度:大学及大学以上文化程度者,男 481人( 36. 7% ) , 女 450 人( 34. 3% ) ;高中、

中专文化程度者,男 130人( 9. 9% ) ,女 226人( 17. 1% ) ;初中及其以下文化者 21人( 2% )。

3. 职业:专业人员(指教师、医师、科技人员) 938 人( 72% ) , 其中男 460 人( 35% ) , 女 478

人( 37% ) ;行政管理人员 217 人( 17% ) , 其中男 93 人( 7. 1% ) , 女 125 人( 9. 9% ) ;工人 151 人

( 11% )。

从年龄、文化程度及职业特点看, 本人群是以中老年职业人群为主体,文化档次较高, 大学

文化程度占 71% , 男、女人数接近。

二、体检调查的资料分析

1. 不同年龄组的患病情况 (表 1) :本人群受检前已经确诊的疾病情况, 患病率最高者是

慢性胃病(包括溃疡病)、心脏病。以中、老年两组尤高;其次是骨关节病和高血压病。由表 1 可

见,慢性支气管炎、脑血管病的患病率中年组已明显增高,到老年组增高显著。

表 1 1309名受检者患病情况( n, % )

病  种
年  龄  组  (岁 )

35 �～44  45 8～59  60 C～及以上  
总计

慢性胃病 34 �( 9 -. 4) 122 8( 14 �. 8) 21 C( 16 �. 8) 177 �( 13 �. 5)

心脏病 10 �( 2 -. 8) 110 8( 13 �. 4) 37 C( 29 �. 8) 157 �( 12)

高血压病 14 �( 3 -. 9) 83 �( 10 �. 1) 36 C( 28 �. 8) 133 �( 10)

骨关节病 17 �( 4 -. 7) 96 �( 11 �. 7) 20 C( 16) 133 �( 10)

慢性支气管炎 12 �( 3 -. 3) 58 �( 7 a. 0) 10 C( 8 �. 0) 80 w( 6 �. 0)

脑血管病 0 �( 0) 25 �( 3 a. 0) 7 �( 5 l. 6) 32 w( 2 �. 4)

肿瘤 3 �( 0 �. 8) 12 �( 1 a. 4) 1 �( 0 l. 8) 16 w( 1 �. 2)

糖尿病 0 �( 0) 7 �( 0 8. 8) 0 �( 0) 7 N( 0 �. 5)

总计 90 �( 6 -. 9) 513 8( 39 �. 2) 132 l( 10) 735 �( 56 �. 1)

2. 不同年龄组高血压、高血糖、高血清胆固醇危险水平、异常心电图的检查结果见表 2。

表 2 异常血压、血糖、胆固醇危险水平、异常心电图检查结果( n, % )

年龄组

(岁 )
n

高血压

BP > 21 S. 3/ 12  . 7

kP a

临界收缩期

高血压

SBP> 18 �. 7kP a

临界舒张期

高血压

DBP > 12 ;kP a

高血糖

(酶标法 )

> 6 �. 1mmol/ L

高胆固醇危险水平

T c
H DL -C

>
男 6 �. 7

女 5 �. 6

异常心电图

35 ~～ 44 361 ,4 �( 1 `. 1) 4 L( 1 �. 1) 13 �( 3 �. 6) 13 �( 3 .. 6) 7 X( 1 �. 9) 9 �( 2 �. 5)

45 ~～ 59 823 ,50 "( 6 t. 1) 76 `( 9 �. 2) 65 �( 7 �. 9) 57 �( 6 .. 9) 47 l( 5 �. 7) 74 �( 9 �. 0)

60 ,～及以上 125 ,15 �( 12 �. 0) 18 L( 14 �. 4) 10 �( 8 �. 0) 17 �( 13 C. 6) 8 X( 6 �. 4) 12 �( 9 �. 6)

总计 1309 A69 "( 5 t. 3) 96 `( 7 �. 3) 88 �( 6 �. 7) 87 �( 6 .. 6) 62 l( 4 �. 7) 95 �( 7 �. 3)

p 值 < 0 `. 01 < 0 �. 01 > 0 �. 05 > 0 �. 05 > 0 �. 05 > 0 �. 05
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( 1) 高血压患病率:高血压病者 69人 ( 5. 3% ) , 较原调查的患病率 (表 1)低, 患病率均随

年龄增长而明显上升,不同年龄组间差异非常显著, p < 0. 01。临界高血压者根据 WHO 标准不

计在高血压之内。但为便于观察防治效果,分别统计在表内。临界收缩期高血压者随年龄增长

收缩压呈线性增高 [ 2] , 不同年龄组间存在非常显著差异, p < 0. 01;而舒张期临界高血压者,中、

老年组间无显著差异。

( 2) 血糖测定(酶标法) :正常值 3. 9～6. 1mmol/ L ( 70～110mg% ) , 中青年组、中年组、老

年组的高血糖值检出率分别为 3. 6% , 6. 9% , 13. 6%。老年组的高血糖值全部为本次检出, 中

年组大部分(占 80% )为本次检出。血糖增高随年龄增长而明显增多,其原因可能与步入老龄

对糖利用率下降等因素有关 [ 3]。

(3) 血清胆固醇危险水平: 总胆固醇 ( T c) 的正常值 4. 16～ 6. 00mmol/ L ( 160～ 230

mg/ dl) , 高密度脂蛋白( H DL-C)的正常值 1. 04～2. 21mmol/ L( 40～85mg/ dl)。本调检用 T c与

H DL-C比值进行分析统计, 其标准是根据美国密西根大学体质健康研究中心提供的 (在我国

尚未见报道) , T c/ ( H DL-C)比值:男> 6. 7, 女> 5. 6为危险水平。本组调查结果达胆固醇危险

水平的中青年组为 1. 9% ,中年组为 5. 7% ,老年组为 6. 4%。

国际临床研究指出: HDL-C 在适当的水平可减少冠心病的危险,这是因为 HDL 是一种有

蛋白包膜的分子,它能从周围组织转运胆固醇到肝脏进行降解排泄, 即能防止胆固醇沉积在血

管壁上,起到防止和消除动脉粥样硬化的形成。测定 H DL-C 已被公认为是一项十分重要的指

标,本研究取 Tc/ ( H DL-C)比值计算胆固醇危险水平的方法为国内罕见的,对评价高血脂动脉

硬化提供了新的科学依据。

( 4) 心电图检查:异常心电图根据临床心电图学分类诊断。本组人群心电图不正常者包括

各类心律失常(房颤、房室阻滞、期外收缩等)、心肌肥厚、心肌梗塞等。心电图异常检出率随年

龄增长而增多,三组分别为 2. 5% , 9. 0% , 9. 6%。

( 5) 超重者与正常体重的血压、血糖、血脂的比较 (表 3) :正常体重( kg) = 身高- 100±5,

超过正常体重的 10%为超重。

表 3 超体重与正常体重者血压、血糖、血脂的比较( n, % )

体重 n 高血压 高血糖
高胆固醇

危险水平

超 体 重 378 A( 28 �. 9) 49 a( 13 �. 0) 44 �( 11 �. 6) 24 �( 6 /. 3)

正常体重 874 A( 66 �. 8) 45 u( 5 �. 1) 40 �( 4 �. 6) 32 �( 3 /. 7)

低 体 重 57 A( 4 �. 3) 0 �( 0) 0 �( 0) 0 �( 0)

p< 0 �. 01

由表 3 可见,超体重者高血压、高血糖、高胆固醇危险水平均明显高于正常体重者, 两者异

常检出率差异显著, p < 0. 01。

( 6) 对医科、工科大学的中年组( 45～59 岁)人群的血压、血糖、胆固醇危险水平、异常心

电图的比较见表 4。

由表 4可见, 两校高血压患病率相似;胆固醇危险水平两校有显著差异, p < 0. 05;异常心

电图检出率,两校有非常显著性差异, p < 0. 01。

5
此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



表 4 中年组医、工科大学的比较( n, % )

n 高血压 高血糖
胆固醇

危险水平
异常心电图

医科大学 453 K( 47 �. 7) 25 �( 5 -. 5) 22 k( 4 �. 9) 20 M( 4 �. 4) 27 /( 6 �. 0)

工科大学 497 K( 52 �. 3) 27 �( 5 -. 4) 35 k( 7 �. 0) 35 M( 7 �. 0) 59 �( 11 �. 9)

p 值 > 0 �. 05 > 0 �. 05 < 0 �. 05 < 0 m. 01

三、负性生活事件对健康影响的资料分析

1. 生活事件发生频度居前十位者(表 5)。

表 5 生活事件发生频度居前十位者

 生  活  事  件

医科大学 工科大学

频  度 总强度 频  度 总强度

次数 次序 分值 次序 次数 次序 分值 次序

工作任务重 , 难度大 54 �. 3 1 �601 k1 �60 �. 4 1 �665 �1 �

住房不满意 40 �. 9 2 �381 k2 �34 �. 1 3 �459 �3 �

工作报酬不满意 32 �. 4 3 �265 k5 �38 �. 1 2 �489 �2 �

家庭负担重 31 �. 7 4 �328 k3 �33 �. 5 4 �390 �4 �

文化娱乐活动少 28 �. 6 5 �234 k7 �21 �. 6 7 �237 �7 �

职务职称调资不满意 24 �. 1 6 �249 k6 �21 �. 7 6 �238 �6 �

和朋友矛盾 23 �. 9 7 �181 k10 �19 �. 2 10 /152 �10 �

工作进展不顺利 22 �. 0 9 �208 k8 �

亲属死亡 22 �. 7 8 �277 k4 �

野外作业环境艰苦 22 �. 0 5 �270 �5 �

子女离家 205 k9 �20 �. 5 8 �194 �9 �

生活规律被破坏 18 �. 4 10 �20 �. 4 9 �215 �8 �

  由表 5可见,负性生活事件发生频度排位顺序为:①工作任务重, 难度大;②住房不满意;

③工作报酬不满意;④家庭负担重(包括经济负担) ;⑤至，0 位是文化娱乐少,子女离家, 职务、

职称、调资不满意, 与朋友矛盾,工作进展不顺利, 工作时体力负担重等。工科大学可能由于专

业性质不同,居前十位的有生活规律破坏和野外作业环境艰苦等。

2. 两校男、女性分别统计分析负性事件对健康的影响程度:不论男性或女性, 也不论医科

或工科大学,负性生活事件发生频度居前四位的均值都高, 说明这四方面的负性事件对健康影

响度大。但负性事件影响程度上,男女间存在差异。

3. 生活事件与疾病的相关性:本调查的负性生活事件与慢性病存在相关性, 神经衰弱者

与家务负担重(包括经济负担)、与朋友矛盾、工作进展不顺利、生活规律被破坏、工作负担重、

难度大等呈正相关,相关系数 p < 0. 01;住房不满意及职称、工资不满意与消化道疾病呈正相
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关;心血管病、高血压病与工作负担重,难度大、子女离家、与朋友矛盾、文娱生活少等呈正相

关。

讨   论

以中老年职业人群为主体的身心健康的调研及分析, 目前国内外尚未见有系统的研究报

道。本特定人群的患病率列前 3位的均属心身疾病范畴, 而负性生活事件与这几种疾病呈正相

关。我们认为影响健康的生物-心理-社会等因素是复杂的, 有理由认为长期过度的应激反应对

人的精神,机体均能发生相应改变, 对身心造成损害,甚至引起躯体和精神疾患
[ 4 ]
。生活事件并

非直接引起疾病,同一类型的负性生活事件,并非人人反应程度相同, 同一事件并非均是致病

危险因素,应对具体的人和具体的事件作具体的分析。国内有报道:冠心病与生活事件的频度

和总强度分值有关。有学者以住房为例, 住房类型和面积涉及到人们生活多方面的基本需求的

满足,包括生理、心理和安全等方面的需求,住房改善不仅能起到防病的重要作用, 而且还具有

促进最佳躯体、心理和社会功能的作用。本调查的生活事件发生频率高和总强度分值高的前十

项中, 有些涉及到我国具体情况, 如人口多, 经济发展水平还有待进一步提高等, 只有国力强

盛,人民的生活质量、健康水平才可望得到提高。

我们根据体检所得的部分资料统计结果,进行分析、评价。以高血压为例, 有高血压者经过

适当治疗,病情已好转, 乃至本次检出率低于原高血压患病率。随年龄的增长, 高血压、高血糖、

高胆固醇危险水平和异常心电图等的检出率增高。血压升高主要表现在收缩压呈线性增高, 而

舒张压在中年期已达高限,到老年期轻度下降, 这一研究结果与美国近期报道相一致。本调查

说明超体重者与正常体重者的患病率有显著差异。肥胖对健康的影响已为人知晓, 但如何预防

和控制体重? 日本学者吉田胜美曾作过长期体重改变对健康影响的调查,证实从青春期开始,

体重增加超过 7kg 者,有关动脉硬化的医学指标异常的出现率明显增高, 且糖代谢异常的危险

度显著增高。因此, 从青春期开始体重增加超过 7kg 者,有必要作为糖代谢异常的高危人群, 应

进一步加强健康管理
[ 5 ]
。因为超体重可能成为糖代谢异常的原因, 也可能是糖代谢异常的表

现。

本调检人群虽属文化层次较高的职业人群,仍不能忽视必要的健康咨询和指导, 定期的健

康体检也是十分重要的。

注 :本课题为卫生部科研课题基金与美国密西根大学 F itness Research Center 提供基金合作研究的课题 , 得到社会医学、

统计学专家李天霖教授的直接指导 , 在此表示深切谢意 !
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2. 心理因素与疾病相关性的研究

汪文玉 李春轩 涂星光
云南省高校保健医学研究会

高等院校中年知识分子所置身的特定环境, 既是教学、科研单位;又是学术交流的重要场

所。学校中群贤荟萃,人才辈出, 信息交流频繁迅速。作为骨干力量的中年知识分子, 肩负着高

等教学事业承前启后的历史重任。他们在教学、科研、更新知识、提高业务水平等方面不可避免

地承受着较大精神压力;在事业成就、职称评聘、工作负担、人际关系、家庭生活等诸方面也有

着各种各样的心理冲突。研究他们心身疾病的罹患情况, 无疑具有一定的代表性。我们于 1990

年初对我省高校中年知识分子的心身疾病进行了一次综合性调查研究。

资 料 和 方 法

本课题以我省在昆明的 24 所高校中年知识分子( 35～60 周岁,具有中级及以上职称的教

师和专业技术人员)为大样本, 以 24所高校其他教职工为对照,从死亡谱、疾病谱、心理健康、

心理需求、若干社会因素的自我感受等诸方面同时展开调查与研究。

1. 死亡谱调查:对在昆明高校的全体教职工(含离、退休人员)进行了过去 10 年的死因调

查。总调查人数为 115 250 人年。

2. 疾病谱调查:对在昆明高校的全体在职教职工 15 968人进行了近 5年现患疾病调查。

具体方法为疾病询问调查
[ 1]
。

3. 心理健康现状调查:以症状自评量表( SCL-90)
[ 2]
进行分层整群抽样调查。有效调查表

为 773 份。

4. 心理需求现状调查:以自设计的限额定序变量问卷 (每个问题有备择答案 30 项)进行

分层整群抽样调查。有效调查表为 775 份。

5. 若干社会因素自我感受调查:以自设计的问卷进行随机抽样调查。有效调查表为 1817

份。

本课题经统一设计,统一研究方法, 同步完成调查任务。数据按统一编码输入微机, 应用多

种方法进行统计处理分析。

结 果 和 分 析

一、云南省高校中年知识分子死亡谱、疾病谱的特点

我省高校知识分子近 10年死亡者中有 49. 18%死于中年。死因顺位于第一、二位的是恶

性肿瘤和循环系统疾病, 共占总死因的 76. 67% ,其中又以肝癌、脑血管疾病(绝大部分系高血
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压病累及脑血管所致)、冠心病等处于突出位置。

中年知识分子粗患病率为 501. 47‰, 标化患病率为 836. 16‰。比同龄段工人粗患病率

262. 01‰, 标化患病率 557. 72‰为高( p < 0. 01) , 其中心身疾病的患病率, 中年知识分子较中

年工人更为突出。详见表 1。

表 1 中年知识分子与其他人群若干疾病患病率比较(‰)

中年知识分子 ( n= 4758 }) 中年工人 ( n= 1519 ~) 全体教工 ( n= 15968 �)

男 女 合计 男 女 合计 男 女 合计

高血压病 52 t. 30 77 �. 02 60 V. 53 17 �. 92 14 8. 66 16 �. 46 28 �. 12 27 �. 96 28 �. 06

冠心病 15 t. 44 13 �. 26 14 V. 71 0 �. 00 5 #. 87 2 �. 63 7 �. 85 4 v. 47 6 �. 58

急性心梗 1 _. 26 1 �. 26 1 A. 26 1 �. 19 0 #. 06 0 �. 66 0 �. 74 0 v. 31 0 �. 56

胃十二指肠溃疡 69 t. 00 46 �. 09 61 V. 37 43 �. 01 21 8. 99 33 �. 57 46 �. 48 26 �. 28 38 �. 20

慢性胃肠炎 70 t. 26 106 �. 69 82 V. 39 33 �. 45 52 8. 79 42 �. 13 48 �. 18 65 �. 09 55 �. 11

甲  亢 3 _. 15 11 �. 36 5 A. 88 1 �. 19 7 #. 33 3 �. 95 1 �. 80 6 v. 11 3 �. 57

糖尿病 5 _. 99 6 �. 31 6 A. 09 0 �. 00 1 #. 47 0 �. 66 3 �. 18 2 v. 29 2 �. 82

类风湿性关节炎 7 _. 25 10 �. 73 8 A. 41 3 �. 58 7 #. 33 5 �. 27 3 �. 71 6 v. 42 4 �. 82

恶性肿瘤 2 _. 21 6 �. 31 3 A. 57 1 �. 19 1 #. 47 1 �. 32 1 �. 38 1 v. 83 1 �. 57

慢性肝病 11 t. 03 13 �. 89 11 V. 98 2 �. 39 7 #. 33 4 �. 61 6 �. 79 5 v. 96 6 �. 45

良性肿瘤 6 _. 62 91 �. 54 34 V. 89 3 �. 58 33 8. 72 17 �. 12 3 �. 82 42 �. 02 19 �. 48

表 2 中年知识分子与中年工人心理异常比较

中年知识分子 ( n= 286 �) 中年工人 ( n= 86 �) 中知与中工比较

异常数 异常率 ( % ) 异常数 异常率 ( % ) X 2 �p

总均分 38 �13 �. 29 9 �10 �. 47 0 �. 4769 0 X. 490

躯体化 91 �31 �. 82 26 �30 �. 23 0 �. 0771 0 X. 781

强迫症状 91 �31 �. 82 16 �18 �. 60 5 �. 6340 0 X. 018

人际关系敏感 38 �13 �. 29 6 �6 �. 98 2 �. 5243 0 X. 112

忧  郁 56 �19 �. 58 10 �11 �. 63 2 �. 8652 0 X. 091

焦  虑 36 �12 �. 59 10 �11 �. 63 0 �. 0562 0 X. 813

敌  对 45 �15 �. 73 12 �13 �. 95 0 �. 1616 0 X. 688

恐  怖 32 �11 �. 19 6 �6 �. 98 1 �. 2790 0 X. 258

偏  执 49 �17 �. 13 8 �9 �. 30 3 �. 1247 0 X. 077

精神病性 16 �5 u. 59 3 �3 �. 49 0 �. 2486 0 X. 618

其  他 77 �26 �. 92 19 �22 �. 09 0 �. 8056 0 X. 369

由表 1 可见,中年知识分子若干经典的心身疾病, 如高血压病、冠心病、消化性溃疡等以及

可能直接导致死亡的急性心梗、恶性肿瘤等的患病率均高于中年工人和教工总人群( p < 0. 01
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或 0. 01< p < 0. 05)。联系死因顺位,可以看出这些疾病不仅严重影响着中年知识分子的健康,

而且也威胁着他们的生命。

二、我省高校中年知识分子心理健康现状

我省高校中年知识分子心理健康状况较中年工人为差。详见表 2。

由表 2可见, 此项调查的总均分及 10 项因子分的异常率,中年知识分子全部高于中年工

人,其中强迫症状有显著差异 ( p = 0. 018) , 人际关系敏感、忧郁、偏执等项目有差异 ( p <

0. 15)。

三、我省高校中年知识分子心理需求的特点

表 3 不同人群本世纪最后十年主要愿望顺位比较

序号
中年知识分子 ( n= 269 �) 中年工人 ( n= 59 �)

愿   望 平均得分 选答 ( % ) 愿   望 平均得分 选答 ( % )

1 i增加工资 0 u. 90 34 L. 20 增加工资 1 �. 20 42 �. 37

2 i身体健康 0 u. 31 39 L. 41 身体健康 0 �. 90 44 �. 07

3 i晋升职称 0 u. 72 31 L. 97 调整住房 0 �. 71 30 �. 51

4 i调整住房 0 u. 46 24 L. 54 家庭和睦 0 �. 58 30 �. 51

5 i
孩子学 习优异或工 作顺
利 0 u. 35 17 L. 84 菜篮子丰盛且价廉 0 �. 47 25 �. 42

6 i工作中作出重要贡献 0 u. 30 14 L. 87 孩子学习优异或工作顺
利

0 �. 42 25 �. 42

表 4 中年知识分子教学、科研工作有关问题顺位

n= 259 �
目前主要困难 今后五年打算

困   难 平均得分 选答 ( % ) 打   算 平均得分 选答 ( % )

教学 : 学生厌学难教 0 �. 47 24 u. 81 教书育人、埋头作贡献 1 %. 19 42 �. 86

无得力助手 0 �. 44 20 u. 99 提高教学质量 0 %. 69 33 �. 59

教材陈旧 0 �. 42 18 u. 32 为人师表、甘为人梯 0 %. 60 25 �. 87

下级不支持自己及科室工作 0 �. 40 25 u. 19 在教学科研方面有所成就 0 %. 36 16 �. 22

兼职过多 0 �. 40 16 u. 79 编写教材 0 %. 36 18 �. 15

身体差、力不从心 0 �. 37 13 u. 74 开设新课程 0 %. 34 17 �. 76

科研 : 论文发表费要自己负担 0 �. 47 24 u. 90 提高科研能力 0 %. 65 25 �. 97

外语水平有限 0 �. 44 21 u. 07 埋头苦干、甘当螺丝钉 0 %. 52 17 �. 86

科研手段落后 0 �. 42 18 u. 39 更新知识 0 %. 32 15 �. 48

缺乏统计学知识 0 �. 41 25 u. 29 提高外语水平 0 %. 29 15 �. 48

兼职过多 0 �. 40 16 u. 86 出版科研论著 0 %. 29 13 �. 10

身体差、力不从心 0 �. 37 13 u. 79 独立完成水平较高课题 0 %. 25 11 �. 51
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1. 比较高校中年知识分子与同龄组工人在本世纪末最后十年中的主要愿望, 按平均得分

的高低顺位,将前 6位结果列于表 3。

由表 3 可见,高校中年知识分子与中年工人在本世纪末最后十年中的主要愿望, 既有明显

的共性,即对增加工资、身体健康、调整住房和孩子的前途有一致的要求。同时又体现了各自的

特性:中年工人希望家庭和睦、菜篮子丰盛且价廉;而中年知识分子则希望工作中作出重要贡

献以及晋升需求的较高层次。同时中年知识分子各项的平均较中年工人低, 反映出他们心理需

求的多样性、丰富性。

2. 中年知识分子在教学、科研工作中主要困难和今后五年的打算前 6 位结果列于表 4。

由表 4 可以看出,高校知识分子的工作性质具有明显的职业特点——教书育人, 因而必须

处处严于律己,为人师表。特别是中年知识分子, 他们中的许多人既是教学、科研骨干, 又有行

政管理任务,是高等教育事业中承前启后的一代。因此他们面临的困难较多, 心理需求有着自

身的特殊性。

3. 高校中年知识分子对若干社会因素自我感受的调查, 结果详见表 5。

表 5 中年知识分子若干自我感受构成比( % )

n= 1224 �
事业成就 职称评聘 工作负担 人际关系 家庭生活

满意 基本满意 不满意 满意 基本满意 不满意 太重 适中 不足 好 中 差 满意 基本满意 不满意

10 �. 05 66 �. 91 22 7. 55 18 -. 71 54 7. 41 26 d. 63 36 g. 73 61 ]. 06 1 ?. 80 55 I. 76 42 ?. 45 1 �. 71 45 �. 22 51 �. 59 3 ,. 02

  由表 5 可见, 中年知识分子对事业成就满意者仅占 10. 05% ; 对职称评聘满意者仅占

18. 71% ;认为工作负担适中者占 61. 06% ;认为自己人际关系好者占 55. 76% ;对家庭生活满

意者占 45. 22%。其他人则或轻或重地存在着各种矛盾和心理冲突。

讨   论

现代医学认为,心理社会因素对健康和疾病都起着极重要的作用 [ 3]。本次调查结果表明,

我省高校中年知识分子的死亡谱、疾病谱均呈现出心身疾病处于突出位置的特点。这与他们置

身的特定环境,心理需求的特殊性以及各种社会因素所带来的心理不平衡, 长期精神紧张等不

良因素密切相关。

本次同时进行的心理需求调查, 不仅展示了高校中年知识分子的理想、追求与奉献精神,

同时也客观地反映了他们的困扰、忧虑及各种负担。表现出以下特征:

一、具有较强的事业心、进取心和荣誉感

在“今后五年教学、科研工作的打算”中, 他们想到的主要是教书育人,埋头作贡献, 提高教

学质量,提高科研能力, 开设新课程,编写教材, 出版科研论著,独立完成高水平课题等。在“本

世纪最后十年的主要愿望”中, 他们表达了工作中作出重要贡献的强烈愿望。这些心理需求固

然属于较高层次,同时也是积极的, 但却难免带来更多的应激。特别是当事业受挫、进取受阻或

工作上得不到应有的评价和尊重时,必然导致心理不平衡。本次对事业成就、职称评聘自我感
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