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　 　 摘要： 目的　 了解青海省冶金行业女职工心理健康现状，
为开展女工健康教育和提供必要的心理咨询建立基础。 方法　
采取整群抽样的方法， 选择 ５ 个冶金企业一线作业的女职工

１ ８１０人作为调查对象， 应用症状自评量表 （ＳＣＬ⁃９０） 对其心

理健康水平进行量化评价。 结果　 女职工躯体不适、 强迫症状

等高于全国常模； ６１７ 名 （３４􀆰 １％） 女职工可能存在心理问题。
婚姻状况、 家庭人均年收入、 工作因素、 生理疾患等是女职工

心理健康的影响因素。 结论　 女职工心理健康问题需引起社会

关注， 并采取有效的干预措施切实提高女工心理健康水平。
关键词： 冶金行业； 心理健康； 症状自评量表 （ ＳＣＬ⁃

９０）； 影响因素
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随着社会经济的发展， 女职工在劳动人群中的比例逐步

增大， 她们不仅承担着社会责任， 同时也承担着繁重的家庭

责任， 相对于男职工而言， 女职工面临着更多的工作和社会

压力［ １ ］ 。 关注女性职业健康， 不仅要关注生理健康， 更需要

关注心理健康。 很多研究表明， 心理问题和疾病严重威胁个

人健康， 也是破坏企业组织效率的重要因素， 员工的心理问

题已经成为制约企业各项建设的一个重要因素［ ２ ］ 。 在我省冶

金行业中， 女职工在主要工艺岗位、 辅助生产岗位大量存在，
为了解该行业女职工的心理健康状况， 并分析其可能的影响

因素， 为制订相应的干预措施提供科学依据， 特开展本项

调查。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

采取整群抽样的方法， 选择 ５ 个冶金企业从事一线作业

的女职工作为调查对象。
１􀆰 ２　 方法

本调查由中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所

统一组织， 采用症状自评量表 （ＳＣＬ⁃９０） 进行调查， 该量表

９０ 个调查项目包括了 １０ 个因子 （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、 其他）。 量

表和各因子采用均分评价： 总均分≥１􀆰 ８ 分为阳性， 表示心理

问题倾向； 因子均分≥２ 为阳性 （１􀆰 ８≤总均分＜３， 为轻度；
３≤总均分＜４， 为中度； ４≤总均分≤５， 为严重阳性）， 表示

各因子测试的心理问题倾向。 各因子均分与全国常模［３］ 比较

评价女职工心理健康水平， ＳＣＬ⁃９０ 任一因子分≥２ 认为异常，
可能存在心理问题倾向。 共发放调查问卷１ ８５０份， 收回有效

问卷１ ８１０份， 应答率 ９７􀆰 ８％。
１􀆰 ３　 质量控制

采用现场自填式问卷调查并配备现场调查员， 调查员经

培训后统一调查标准， 对调查对象进行现场指导。 量表的每

个项目根据被调查者最近 １ 周内的实际情况做出独立决定，
避免互相影响。 调查完成后由调查员核查有无漏项或不符合

要求之处， 并及时补充修改。
１􀆰 ４　 统计学处理

使用中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所建立

的统一数据库进行数据录入， 应用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行统计分

析， 采用描述性分析、 ｔ 检验、 卡方检验、 方差分析、 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析对数据进行处理。
２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

调查对象年龄 １９～ ５３ 岁， 平均 （３７􀆰 ９２±７􀆰 ９６） 岁， 其中

≤２５ 岁 １４１ 人 （７􀆰 ８％）， ２６～ ３５ 岁 ４１１ 人 （２２􀆰 ７％）， ３６ ～ ４５
岁 ８０７ 人 （４４􀆰 ６％）， ＞４５ 岁 ４５１ 人 （２４􀆰 ９％）； 婚姻状况， 未

婚 ２０５ 人 （１１􀆰 ３％）， 已婚 １ ４７０ 人 （８１􀆰 ２％）， 离婚 （分居）
１３５ 人 （７􀆰 ５％）； 学历构成， 初中及以下 ３９７ 人 （２１􀆰 ９％），
高中及大专 １ １９８ 人 （ ６６􀆰 ２％）， 本科及以上学历 ２１５ 人

（１１􀆰 ９％）； 家庭人均年收入， ＜１ 万元 １６５ 人 （９􀆰 １％）， １ ～ ３
万元 ４８８ 人 （２７􀆰 ０％）， ＞３ 万元 １ １５７ 人 （６３􀆰 ９％）。
２􀆰 ２　 ＳＣＬ⁃９０ 因子异常检出情况

表 １ 结果显示， 女职工 ＳＣＬ⁃９０ 各因子异常检出率在

５􀆰 ７％～２３􀆰 ２％之间， 其中以强迫症状的检出率最高 ４２１ 人

（２３􀆰 ２％）。 ≥１ 个因子异常 （即因子得分≥２） 的女工共计

６１７ 人， 检出率为 ３４􀆰 １％； 以总分评价女职工心理健康状况，
≥１６０ 分的女职工共计 ２８３ 人， 检出率 １５􀆰 ６％。
２􀆰 ３　 与全国常模 ＳＣＬ⁃９０ 因子分比较

表 ２ 显示， 女工躯体化、 强迫症状得分均高于常模， 差

异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 人际关系敏感、 敌对、 偏执得

分则低于常模， 差异有统计学意义； 抑郁、 焦虑、 恐怖、 精

神病性得分与常模的差异无统计学意义； 阳性项目数高于常

模， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
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表 １　 女职工 ＳＣＬ⁃９０ 因子得分情况 人 ／ 人次（％）

因子 均分＜２ 均分≥２ 均分≥３ 均分≥４ 阳性数 （均分≥２） 位次

躯体化 １ ４９８ （８２􀆰 ８） ２４２ （１３􀆰 ４） ６０ （３􀆰 ３） １０ （０􀆰 ６） ３１２ （１７􀆰 ２） ２

强迫症状 １ ３８９ （７６􀆰 ７） ３５４ （１９􀆰 ６） ５７ （３􀆰 １） １０ （０􀆰 ６） ４２１ （２３􀆰 ３） １

人际关系敏感 １ ６３４ （９０􀆰 ３） １４５ （８􀆰 ０） ２３ （１􀆰 ３） ８ （０􀆰 ４） １７６ （９􀆰 ７） ６

抑郁 １ ５７６ （８７􀆰 １） １９３ （１０􀆰 ７） ３２ （１􀆰 ８） ９ （０􀆰 ５） ２３４ （１２􀆰 ９） ４

焦虑 １ ６４２ （９０􀆰 ７） １４３ （７􀆰 ９） １９ （１􀆰 ０） ６ （０􀆰 ３） １６８ （９􀆰 ３） ７

敌对 １ ５９２ （８８􀆰 ０） １７３ （９􀆰 ６） ３６ （２􀆰 ０） ９ （０􀆰 ５） ２１８ （１２􀆰 ０） ５

恐怖 １ ６６８ （９２􀆰 ２） １１５ （６􀆰 ４） ２４ （１􀆰 ３） ３ （０􀆰 ２） １４２ （７􀆰 ８） ９

偏执 １ ６５１ （９１􀆰 ２） １３７ （７􀆰 ６） １９ （１􀆰 ０） ３ （０􀆰 ２） １５９ （８􀆰 ８） ８

精神病性 １ ７０６ （９４􀆰 ３） ８７ （４􀆰 ８） １４ （０􀆰 ８） ３ （０􀆰 ２） １０４ （５􀆰 ７） １０

其他 １ ５４７ （８５􀆰 ５） ２１６ （１１􀆰 ９） ４２ （２􀆰 ３） ４ （０􀆰 ２） ２６３ （１４􀆰 ５） ３

表 ２　 女工与全国常模女性的 ＳＣＬ⁃９０ 因子分比较 （ｘ±ｓ）

因子 女工（１ ８１０ 人） 常模（６６４ 人） ｔ 值 Ｐ 值

躯体化 １􀆰 ５６±０􀆰 ５７ １􀆰 ３７±０􀆰 ４７ １４􀆰 ３２５ ＜０􀆰 ０５

强迫症状 １􀆰 ６６±０􀆰 ５７ １􀆰 ５９±０􀆰 ５４ ５􀆰 ３３３ ＜０􀆰 ０５

人际关系敏感 １􀆰 ３９±０􀆰 ４８ １􀆰 ６１±０􀆰 ５８ １９􀆰 ２２５ ＜０􀆰 ０５

抑郁 １􀆰 ４８±０􀆰 ５２ １􀆰 ４９±０􀆰 ５６ ０􀆰 ８５４ ＞０􀆰 ０５

焦虑 １􀆰 ３５±０􀆰 ４７ １􀆰 ３７±０􀆰 ４２ １􀆰 ７２３ ＞０􀆰 ０５

敌对 １􀆰 ４２±０􀆰 ５２ １􀆰 ４５±０􀆰 ５２ ２􀆰 ４８５ ＜０􀆰 ０５

恐怖 １􀆰 ３１±０􀆰 ４４ １􀆰 ３０±０􀆰 ４７ ０􀆰 ９６７ ＞０􀆰 ０５

偏执 １􀆰 ３３±０􀆰 ４４ １􀆰 ４１±０􀆰 ５４ ７􀆰 ８７０ ＜０􀆰 ０５

精神病性 １􀆰 ２７±０􀆰 ４０ １􀆰 ２６±０􀆰 ３９ ０􀆰 ５５４ ＞０􀆰 ０５

阳性项目数 ２７􀆰 ９２±２０􀆰 ６６ ２４􀆰 １７±１７􀆰 ４９ ７􀆰 ７２５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 不同组别之间女工 ＳＣＬ⁃９０ 因子分比较

表 ３ 结果显示， 不同年龄组之间仅有躯体化的因子均分

差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 随着年龄的增长， 躯体不适

感增强； 不同婚姻状况之间躯体化、 强迫症状、 抑郁因子均

分的差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 离婚人群较未婚人群的

因子均值高； 不同文化程度之间仅有焦虑的差异有统计学意

义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 高学历人群易产生焦虑； 而家庭人均年收入

之间除偏执外， 其他各因子的差异均有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 低、 中收入人群各因子得分更高。
２􀆰 ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析

以 ＳＣＬ⁃９０ 总均分≥１􀆰 ８ 分或总分≥１６０ 分或因子均分≥２
分为阳性筛选条件， ６１７ 名 （３４􀆰 １％） 女职工心理健康状况

阳性。

表 ３　 不同组别 ＳＣＬ⁃９０ 因子分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝ ３）

组别 人数 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 其他

年龄 （岁） ≤２５ １４１ １􀆰 ３４±０􀆰 ３６ １􀆰 ５７±０􀆰 ４２ １􀆰 ４２±０􀆰 ４０ １􀆰 ４１±０􀆰 ４１ １􀆰 ３４±０􀆰 ３５ １􀆰 ４０±０􀆰 ５３ １􀆰 ３５±０􀆰 ３６ １􀆰 ３１±０􀆰 ３６ １􀆰 ２６±０􀆰 ３０ １􀆰 ４３±０􀆰 ４１

２６～３５ ４１１ １􀆰 ４２±０􀆰 ４５ １􀆰 ６２±０􀆰 ５０ １􀆰 ３８±０􀆰 ４５ １􀆰 ４３±０􀆰 ４８ １􀆰 ３０±０􀆰 ４２ １􀆰 ３９±０􀆰 ４５ １􀆰 ２９±０􀆰 ４１ １􀆰 ３１±０􀆰 ４３ １􀆰 ２５±０􀆰 ３４ １􀆰 ４３±０􀆰 ４７

３６～４５ ８０７ １􀆰 ６１±０􀆰 ６１ １􀆰 ６８±０􀆰 ５９ １􀆰 ３９±０􀆰 ４９ １􀆰 ４９±０􀆰 ５４ １􀆰 ３７±０􀆰 ５０ １􀆰 ４４±０􀆰 ５４ １􀆰 ３１±０􀆰 ４６ １􀆰 ３４±０􀆰 ４６ １􀆰 ２７±０􀆰 ４４ １􀆰 ４７±０􀆰 ５５

＞４５ ４５１ １􀆰 ６５±０􀆰 ６２ １􀆰 ６７±０􀆰 ６１ １􀆰 ３９±０􀆰 ５０ １􀆰 ５１±０􀆰 ５４ １􀆰 ３７±０􀆰 ４８ １􀆰 ４２±０􀆰 ５３ １􀆰 ３２±０􀆰 ４５ １􀆰 ３３±０􀆰 ４６ １􀆰 ２７±０􀆰 ４２ １􀆰 ５１±０􀆰 ５６

Ｆ 值 ２２􀆰 ３４８ ２􀆰 ０９４ ０􀆰 ２２８ ２􀆰 ３５４ １􀆰 ８５６ １􀆰 １８７ ０􀆰 ８１６ ０􀆰 ４００ ０􀆰 ３５９ １􀆰 ９３７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

婚姻状况 未婚 ２０５ １􀆰 ３５±０􀆰 ３６ １􀆰 ５５±０􀆰 ４１ １􀆰 ４２±０􀆰 ４０ １􀆰 ４０±０􀆰 ４２ １􀆰 ３２±０􀆰 ３５ １􀆰 ３７±０􀆰 ４９ １􀆰 ３２±０􀆰 ３６ １􀆰 ３２±０􀆰 ３９ １􀆰 ２４±０􀆰 ２９ １􀆰 ４０±０􀆰 ４０

已婚 １ ４７０ １􀆰 ５９±０􀆰 ５９ １􀆰 ６７±０􀆰 ５８ １􀆰 ３９±０􀆰 ４９ １􀆰 ４８±０􀆰 ５３ １􀆰 ３５±０􀆰 ４８ １􀆰 ４３±０􀆰 ５３ １􀆰 ３１±０􀆰 ４６ １􀆰 ３２±０􀆰 ４５ １􀆰 ２７±０􀆰 ４２ １􀆰 ４７±０􀆰 ５４

离婚 １３５ １􀆰 ６１±０􀆰 ５７ １􀆰 ７０±０􀆰 ５６ １􀆰 ４２±０􀆰 ４２ １􀆰 ５７±０􀆰 ５５ １􀆰 ３９±０􀆰 ４８ １􀆰 ４３±０􀆰 ４２ １􀆰 ３０±０􀆰 ３７ １􀆰 ３８±０􀆰 ４１ １􀆰 ２８±０􀆰 ３７ １􀆰 ５４±０􀆰 ５５

Ｆ 值 １７􀆰 ０３７ ４􀆰 ４８７ ０􀆰 ４０８ ４􀆰 ３４０ １􀆰 ０８２ １􀆰 １１２ ０􀆰 １６４ ０􀆰 ８４９ ０􀆰 ４９４ ２􀆰 ８１７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

文化程度 初中及以下 ３９７ １􀆰 ６２±０􀆰 ６５ １􀆰 ６６±０􀆰 ６１ １􀆰 ３９±０􀆰 ４８ １􀆰 ４８±０􀆰 ５５ １􀆰 ３７±０􀆰 ４９ １􀆰 ４３±０􀆰 ５６ １􀆰 ３２±０􀆰 ４６ １􀆰 ３０±０􀆰 ４５ １􀆰 ２７±０􀆰 ４４ １􀆰 ４９±０􀆰 ５７

高中及大专 １ １９８ １􀆰 ５４±０􀆰 ５４ １􀆰 ６５±０􀆰 ５４ １􀆰 ３９±０􀆰 ４６ １􀆰 ４７±０􀆰 ５０ １􀆰 ３３±０􀆰 ４５ １􀆰 ４１±０􀆰 ５０ １􀆰 ３０±０􀆰 ４２ １􀆰 ３３±０􀆰 ４３ １􀆰 ２５±０􀆰 ３９ １􀆰 ４５±０􀆰 ５１

本科及以上 ２１５ １􀆰 ５９±０􀆰 ５７ １􀆰 ７１±０􀆰 ６２ １􀆰 ４５±０􀆰 ５６ １􀆰 ５３±０􀆰 ５５ １􀆰 ４２±０􀆰 ５３ １􀆰 ４６±０􀆰 ５３ １􀆰 ３６±０􀆰 ５０ １􀆰 ３８±０􀆰 ５０ １􀆰 ３２±０􀆰 ４３ １􀆰 ５２±０􀆰 ５４

Ｆ 值 ２􀆰 ８４１ ０􀆰 ８８５ １􀆰 ８４８ １􀆰 ０４５ ３􀆰 ５７４ １􀆰 ２２５ １􀆰 ６３２ ２􀆰 ０１４ ２􀆰 ２５６ １􀆰 ７８３

Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

收入状况

（万元）
＜１ １６５ １􀆰 ５９±０􀆰 ５５ １􀆰 ６６±０􀆰 ５６ １􀆰 ３７±０􀆰 ４８ １􀆰 ４７±０􀆰 ５１ １􀆰 ３７±０􀆰 ５１ １􀆰 ４５±０􀆰 ５５ １􀆰 ３０±０􀆰 ４７ １􀆰 ３２±０􀆰 ４３ １􀆰 ２８±０􀆰 ３９ １􀆰 ４９±０􀆰 ５０

１～３ ４８８ １􀆰 ５９±０􀆰 ６１ １􀆰 ６９±０􀆰 ５９ １􀆰 ４２±０􀆰 ５０ １􀆰 ５０±０􀆰 ５４ １􀆰 ３７±０􀆰 ４９ １􀆰 ４４±０􀆰 ５４ １􀆰 ３４±０􀆰 ４６ １􀆰 ３５±０􀆰 ４７ １􀆰 ２９±０􀆰 ４４ １􀆰 ４９±０􀆰 ５５

＞３ １ １５７ １􀆰 ４８±０􀆰 ４７ １􀆰 ６０±０􀆰 ５１ １􀆰 ３５±０􀆰 ４０ １􀆰 ４２±０􀆰 ４５ １􀆰 ２９±０􀆰 ３９ １􀆰 ３６±０􀆰 ４３ １􀆰 ２５±０􀆰 ３７ １􀆰 ２９±０􀆰 ３９ １􀆰 ２１±０􀆰 ３０ １􀆰 ４２±０􀆰 ４７

Ｆ 值 ７􀆰 ４１７ ３􀆰 ５５７ ４􀆰 ０６２ ４􀆰 ２６８ ５􀆰 ８７５ ４􀆰 ８３８ ７􀆰 １０２ ２􀆰 ８８３ ６􀆰 ３３０ ３􀆰 ２５０

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５
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对一般情况 （年龄、 婚姻状况、 文化程度、 家庭年人均

收入状况、 配偶是否具有稳定工作、 直系亲属是否现患疾病

等）、 日常工作、 生活情况 （日工作时间、 工作形式、 近 ３ 个

月是否遇到积极或消极事件、 是否接触有害因素等） 及生理

情况 （近 ３ 个月是否患有妇科疾病、 月经是否正常、 有无流

产史和不良妊娠结局等） 进行心理健康的单因素分析， 筛选

出婚姻状况 （ χ２ ＝ １３􀆰 ２３１， Ｐ＜ ０􀆰 ０５）、 家庭人均年收入状况

（χ２ ＝ ８􀆰 ７５７， Ｐ＜０􀆰 ０５）、 直系亲属是否现患疾病 （ χ２ ＝ ９􀆰 ０９０，
Ｐ＜０􀆰 ０５）、 工作时间 （χ２ ＝ ７􀆰 １５２， Ｐ＜０􀆰 ０５）、 轮班作业 （ χ２ ＝
８􀆰 ４９３， Ｐ＜０􀆰 ０５）、 工作负荷大 （χ２ ＝ ２４􀆰 ７１９， Ｐ＜０􀆰 ０５）、 经常

搬运重物 （χ２ ＝ １１􀆰 １７２， Ｐ＜０􀆰 ０５）、 工作中是否接触危害因素

（χ２ ＝ １５􀆰 ４４８， Ｐ＜０􀆰 ０５）、 近 ３ 个月遇到积极或消极事件 （ χ２ ＝
１０􀆰 ７７７、 ４６􀆰 ９５０， Ｐ＜０􀆰 ０５）、 近 ３ 个月是否患妇科疾病 （ χ２ ＝
１５􀆰 ４４８， Ｐ＜０􀆰 ０５）、 月经是否正常 （ χ２ ＝ ４７􀆰 ８１６， Ｐ＜ ０􀆰 ０５）、
有无流产史 （ χ２ ＝ １６􀆰 ８７３， Ｐ＜０􀆰 ０５） 等因素差异具有统计学

意义。
经卡方统计分析筛选出的各单因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐

步回归分析， 各变量赋值见表 ４， 结果见表 ５。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归变量赋值

变量　 　 　 　 　 　 赋值

婚姻状况 １＝未婚； ２＝已婚； ３＝离婚

家庭人均年收入 １＝ ＜１ 万元； ２＝ １～３ 万元； ３＝ ＞３ 万元

直系亲属是否现患疾病 １＝有； ０＝无

工作时间 １＝ ８ ｈ； ２＝≥１２ ｈ

轮班作业 １＝是； ０＝否

工作负荷大 １＝是； ０＝否

经常搬运重物 １＝是； ０＝否

工作中接触危害因素 １＝是； ０＝否

近 ３ 个月遇到积极事件 １＝是； ０＝否

近 ３ 个月遇到消极事件 １＝是； ０＝否

近 ３ 个月患有妇科疾病 １＝是； ０＝否

近 ３ 个月月经正常 １＝是； ０＝否

流产史 １＝是； ０＝否

表 ５　 ＳＣＬ⁃９０ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析

危险因素　 　 　 　 　 回归系数（β） 标准误（Ｓ􀆰 Ｅ） Ｗａｌｄ 值 自由度（ｄｆ） Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ ９５％ ＣＩ

婚姻状况 ０􀆰 ４８０ ０􀆰 １９２ ６􀆰 ２３８ １ ０􀆰 ０１３ １􀆰 ６１７ １􀆰 １０９～２􀆰 ３５７

家庭人均年收入 ０􀆰 ３５５ ０􀆰 １１０ １０􀆰 ３１０ １ ０􀆰 ００１ １􀆰 ４２６ １􀆰 １４８～１􀆰 ７７１

轮班作业 ０􀆰 ４５６ ０􀆰 １１３ １６􀆰 ３８７ １ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５７８ １􀆰 ２６５～１􀆰 ９６８

工作负荷大 ０􀆰 ６１０ ０􀆰 １４５ １７􀆰 ６２３ １ ０􀆰 ０００ １􀆰 ８４０ １􀆰 ３８４～２􀆰 ４４５

积极事件 －０􀆰 ５１７ ０􀆰 １４２ １３􀆰 ３５６ １ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５９６ ０􀆰 ４５２～０􀆰 ７８７

消极事件 ０􀆰 ６２４ ０􀆰 １１９ ２７􀆰 ７０７ １ ０􀆰 ０００ １􀆰 ８６７ １􀆰 ４８０～２􀆰 ３５５

工作时间 ０􀆰 ５１０ ０􀆰 ２３２ ４􀆰 ８１７ １ ０􀆰 ０２８ １􀆰 ６６５ １􀆰 ０５６～２􀆰 ６２６

接触危害 ０􀆰 ４２２ ０􀆰 １１７ １２􀆰 ９１８ １ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５２５ １􀆰 ２１２～１􀆰 ９２０

妇科疾病 ０􀆰 ３４４ ０􀆰 １０８ １０􀆰 １５１ １ ０􀆰 ００１ １􀆰 ４１０ １􀆰 １４１～１􀆰 ７４２

月经异常 ０􀆰 ５５０ ０􀆰 １３２ １７􀆰 ３４３ １ ０􀆰 ０００ １􀆰 ７３３ １􀆰 ３３８～２􀆰 ２４５

　 　 表 ５ 结果显示， 婚姻状况、 家庭人均年收入状况、 轮班

作业、 工作负荷大、 突发性事件 （消极 ／积极）、 工作时间、
接触危害因素、 妇科疾病、 月经异常均为心理问题发生的影

响因素。 离婚人群发生心理问题的危险性要高于其他人群

（ＯＲ＝ １􀆰 ６１７， Ｐ＜０􀆰 ０５）； 低收入家庭的女职工患心理疾病的

危险性高于高收入家庭 （ＯＲ ＝ １􀆰 ４２６， Ｐ＜０􀆰 ０５）； 经常轮班作

业、 工作负荷大、 长时间工作、 工作中接触有害因素发生心

理问题的危险性高 （ＯＲ ＝ １􀆰 ５７８、 １􀆰 ８４０、 １􀆰 ６６５、 １􀆰 ５２５， Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 生活中遇到积极事件是避免发生心理疾病的保护因

素， 而消极因素则是危险因素 （ ＯＲ ＝ ０􀆰 ５９６、 １􀆰 ８６７， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）； 患妇科疾病可使心理问题发生的危险性增加 （ＯＲ ＝
１􀆰 ４１０， Ｐ＜０􀆰 ０５）； 女职工月经正常与否也是心理问题的影响

因素， 月经异常女工发生心理问题的危险性高 （ＯＲ ＝ １􀆰 ７３３，
Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

研究发现， 冶金行业女工 ＳＣＬ⁃９０ 各因子与全国常模相比，
躯体化、 强迫症状得分和阳性项目数高于常模， 说明冶金行

业女工的心理健康水平较低， 与以往的研究结果一致［２，４］ 。 异

常检出率以强迫症状最高 （２３􀆰 ２％）， 之后依次为躯体化、 其

他、 抑郁、 敌对， 各项检出率低于 １０％； 躯体化、 强迫症状

在轻、 中、 重程度心理问题的检出率均排在前两位， 这可能

与冶金行业女职工劳动强度较大， 工作性质单一且对注意力

集中的要求较高有关， 各因子异常情况与其他研究结果

相似［５］ 。
不同组别的比较分析显示， 高年龄组躯体化因子得分高

于低年龄组， 可能与随年龄增长身体机能下降有关； 躯体化、
强迫症状、 抑郁三项离婚组较高， 与生活境遇有直接关系，
忧郁苦闷的感情和心境与相关的其他感知及躯体方面的问题

均会出现； 焦虑因子在文化程度上具有差异， 且表现在高学

历人群因子得分较高， 可能是理想与现实存在巨大差距导致

心理落差有关； 家庭人均收入在 １０ 个因子中， ９ 个因子的差

异具有统计学意义， 表明经济收入的好坏带来的工作、 生活

压力是巨大的。
影响心理问题的因素包括三个方面， 一般因素中婚姻状
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况、 家庭人均年收入状况为心理问题发生发展的影响因素，
这与组别之间的分析基本相同， 收入高可保持女职工的心理

健康， 失败的婚姻更容易导致女职工发生心理问题或疾病；
而年龄、 文化程度等在本次研究中未能表现出统计学差异［１］ ，
心理问题在不同年龄段均可发生， 调查对象文化程度普遍较

低对结果具有一定的影响。 其他相关因素如轮班作业、 工作

负荷、 消极事件、 工作时间、 接触有害因素为心理问题发生

的影响因素。 研究表明， 生活压力与工作压力是女工不良心

理健康的重要危险因素［６］ ， 生活中面对积极的事件， 可使人

们产生愉悦及对美好生活的向往， 往往可避免发生心理问题；
而消极事件对人产生的压力较大， 容易导致心理问题或是疾

病的发生。 沉重的工作负担、 长时间的劳作及轮班工作可增

加心理负担， 从而引发心理疾病， 职业女性生活与工作的矛

盾与角色冲突， 对心理和生理产生了不良影响［７］ 。 工作中接

触有害因素可能导致女工心理健康水平下降， 研究表明［８～１０］ ，
接触铅、 苯、 噪声等均可能影响女工的心理健康水平。 接触

职业病有害因素易导致女性职业损伤 （包括生殖健康问题），
损伤的发生又对心理产生影响［１１］ ， 而心理问题又可影响疾病

的发生和发展， 因此生理疾病与心理疾病是相互影响和共存

的。 多因素分析显示生理因素中患妇科疾病、 月经异常影响

着女职工心理健康水平， 说明自身疾病、 生殖健康状况与心

理健康具有相关性。 女性良好的婚姻、 工作环境以及广泛的

社会支持会促进心理健康， 工作相关因素可同时导致生理和

心理问题或疾病［１２］ 。
随着社会的不断发展， 女职工面临的压力越来越大， 生

活角色的承担以及社会竞争的加剧， 让女职工在工作和家庭

中面临着无法推卸的责任和重担， 随之而来的是心境 （情绪）
不良和心理问题的发生。 因此全社会需要关注女职工心理健

康， 政府部门要做好企业监管工作， 保护女职工的健康权益，

努力创造良好的工作环境， 提供必要的心理咨询、 专题讲座，
通过有效的途径、 采取有效的干预措施切实提高女职工的心

理健康水平。 本课题将结合冶金行业女职工生理健康问题的

综合分析， 开展心理健康服务需求和干预策略的研究。
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　 　 摘要： 目的　 探讨不同行业女职工主要的心理问题及其

影响因素。 方法 　 利用症状自评量表 （ ＳＣＬ⁃９０） 的总均分、
阳性项目数、 阳性症状人数评价女职工的心理健康状况。 结

果　 不同行业女职工存在不同方面的心理问题， 医疗系统女

职工的强迫症状、 人际关系、 焦虑、 敌对和其他 ５ 个因子均

分高于金融行业， 医疗和金融行业的全部 １０ 项因子均分均高

于有色金属矿采选业井下作业女职工， 差异有统计学意义 （Ｐ

＜０􀆰 ０５）。 井下作业女职工的心理测评总均分明显低于医疗和

金融行业女职工， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３０􀆰 ２９％的

女职工存在心理问题， 医疗行业女职工心理健康的比例最低，
为 ６３􀆰 ３７％。 从事职业、 轮班作业、 工作负荷大、 加班、 不良

行为习惯、 遭遇负向生活事件、 接触有害因素、 妇科疾病和

月经异常为心理问题的影响因素。 结论 　 女职工存在较多的

心理问题， 需要引起社会关注。
关键词： 医疗； 金融； 采矿业； 井下作业； 女职工； 心

理健康
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