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新疆医学院校专职教师职业紧张
对其睡眠质量的影响分析
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摘要：　 目的　 调查新疆医学院校专职教师职业紧张和睡眠质量现状，并分析职业紧张对其睡眠质量的影响。 　 方法　
采用分层整群抽样的方法，对新疆医学院校专职教师进行问卷调查，主要通过工作紧张测量量表（Ｊｏｂ Ｓｔｒｅｓｓ Ｓｕｒｖｅｙ，ＪＳＳ）
和匹兹堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）对教师的职业紧张和睡眠质量状况进行调查评估，并根

据资料类型和设计类型对数据进行统计分析。 　 结果　 此次共调查新疆医学院校专职教师 ４４９ 人，其中低度职业紧张者

１０６ 人（２３􀆰 ６０％），中度职业紧张者 １８６ 人（４１􀆰 ４０％），高度职业紧张者 １５７ 人（３５􀆰 ００％）。 不同婚姻状况组的教师除工作

压力频度维度上的得分无统计学差异外，在其余 ＪＳＳ 各维度的得分比较，差异均有统计学意义（Ｚ ＝ －２􀆰 ７０１，Ｐ ＝ ０．００７；Ｚ ＝
－２􀆰 ８３９，Ｐ＝ ０􀆰 ００５；Ｚ＝ －２􀆰 ６４９，Ｐ＝ ０􀆰 ００８；ｔ＝ －２􀆰 ４９７，Ｐ＝ ０􀆰 ０１３；Ｚ＝ －２􀆰 ０１９，Ｐ＝ ０􀆰 ０４４）。 不同月收入组的教师只在组织支持

缺乏频度维度的得分比较上差异有统计学意义（Ｚ＝ －２􀆰 ０１３，Ｐ＝ ０􀆰 ０４４）。 有睡眠问题者 １１７ 人（２６􀆰 ０６％），其中不同职业
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经济发展，另外潍坊市多年连续进行出血热疫苗扩免

工作，但仅在部分县市区开展接种，未能覆盖全人群，
因此可优先在高发聚集区内对疫苗适龄人群开展持续

全人群接种，扩大并维持免疫屏障。 中心城区常年低

发，主要由于城市建设相对较好，居民生活方式、个人

卫生习惯以及经济发展相对良好，鼠类赖以生存的环

境逐渐减少。 累计病例报告较历年报告病例的高发地

区不同，作为一种自然疫源性疾病，多年累计报告病例

更容易发现病原体长期繁殖的区域，发现疫源地［６］，
有利于疾病的防控。

空间聚集性分析作为空间统计分析的一种常用方

法，能清晰地描述疾病的高发地区，将疫源地的划分用

科学的方法表示出来，对疾病的分区分类防控有重要

指导意义，尤其是自然疫源性疾病，科学划分高发地

区，有利于疫情监测、推广疫苗接种、推进爱国卫生运

动等有针对性的防控措施的落实。
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紧张组教师在 ＰＳＱＩ 总分以及主观睡眠质量，睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍 ４ 个维度的得分比较，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示：月收入（ＯＲ＝ １􀆰 ６３３，９５％ＣＩ：１􀆰 ０１７～ ２􀆰 ６２４）和职业紧张（ＯＲ ＝ ５􀆰 ８５５，９５％ＣＩ：
２􀆰 ２３５～１５􀆰 ３４０；ＯＲ＝ １５􀆰 ８１６，９５％ＣＩ：６􀆰 ０９６～４１􀆰 ０２９）均与睡眠质量呈正性关联，收入高者、职业紧张程度高者发生睡眠质

量问题的可能性越大。 　 结论　 新疆医学院校专职教师存在一定睡眠问题，且与其职业紧张程度的升高密切相关，应引

起相关部门的注意，并通过降低其职业紧张状况来改善其睡眠质量。
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ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＰＳＱＩ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ， ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ， ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ｈｙｐｎｏｔｉｃ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ
ｄａｙｔｉｍｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｅａｃｈｅｒｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ ａｌｌ Ｐ＜０．０５） ．
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｃｏｍｅ （ＯＲ ＝ １．６３３， ９５％ＣＩ： １．０１７－ ２．６２４） ａｎｄ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｅｓｓ （ＯＲ ＝
５􀆰 ８５５， ９５％ＣＩ： ２．２３５－１５．３４０； ＯＲ＝ １５．８１６， ９５％ＣＩ： ６．０９６－４１．０２９） ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ， ａｎｄ ｔｅａｃｈｅｒｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｉｎｃｏｍｅ ｏｒ ｈｉｇｈ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｈａｖｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｐｒｏｂｌｅｍｓ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｔｈｅ ｆｕｌｌ－ｔｉｍｅ
ｔｅａｃｈｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｌｌｅｇｅ ｉｎ Ｘｉｎｊｉａｎｇ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｌｅｅｐ ｐｒｏｂｌｅｍｓ， ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｅｓｓ． Ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｅｒｓ， ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅｉｒ
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｅｓｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｌｌｅｇｅ； ｆｕｌｌ－ｔｉｍｅ ｔｅａｃｈｅｒ； ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｅｓｓ； ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ

　 　 科学技术和社会经济的快速发展，推动了人们生

活水平和认知水平的提升，也进一步促进了医学模式

的转变。 目前除了传统的在生产过程中产生的物理

性、化学性和生物性的职业性有害因素对职业人群的

健康影响外，劳动过程中产生的不良社会心理因素

（职业紧张因素、工效学因素）对职业人群健康的影响

也逐渐成为公共卫生领域关注的职业卫生问题［１］。
而随着经济全球化和科学技术的快速发展，工作节奏

不断加快，行业竞争加剧，随之而来的巨大就业和工作

压力可以说严重影响着当代职业人群的工作和生活，
当代职业人群普遍承受着不同程度的职业紧张，且日

益加剧。 已有研究表明，当职业人群长期处于一定程

度的紧张状态下，且不能得到有效缓解时，就会导致或

诱发职业人群出现生理（心血管系统、消化系统、免疫

功能下降等） 和心理（心理创伤、精神系统疾病） 损

害［２－６］。 而睡眠问题可以是独立的疾病，也可能是其

他系统疾病的早期表现，尤其多见于长期精神紧张的

亚健康状态人群［７－８］。 因此，研究职业紧张对职业人

群睡眠质量的影响，做到早发现、早干预，对于预防职

业人群出现严重的生理或心理疾病有一定的意义。 研

究表明教师属于高职业紧张人群，课题组前期调查研

究结果也显示医学院校教师的职业紧张水平明显较

高，且跟其睡眠障碍的发生存在密切关系［８］。 因此，
本研究通过调查新疆某高等医学院校教师职业紧张和

睡眠障碍的状况，并分析职业紧张对其睡眠质量的影

响，从而为后期开展深入研究奠定基础。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取新疆医学院校专职教师作为此

次调查的对象，采用分层整群抽样的方式，先随机从新

疆两所医学院校中随机抽取一所医学院校为调查对

象，随后从该医学院校的 ８ 个二级学院（不包含临床

学院）中随机抽取 ４ 个（５０％）二级学院的所有在岗一

年以上的专职教师进行问卷调查。 根据知情同意原

则，最终完成调查问卷合格的专职教师共 ４４９ 人。
１􀆰 ２　 内容和方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般情况　 主要调查内容包括：性别、年龄、月
收入、婚姻状况、职称等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 工作紧张测量量表　 采用由国内学者连玉龙

等［９］ 引进、翻译和修订的工作紧张测量量表 （ Ｊｏｂ
Ｓｔｒｅｓｓ Ｓｕｒｖｅｙ，ＪＳＳ）对教师的职业紧张状况进行调查评

估。 该量表共 ６０个条目，包括工作压力问卷（Ｊｏｂ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＪＰ） 和 组 织 支 持 缺 乏 问 卷 （ Ｌａｋｅ ｏｆ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌ
Ｓｕｐｐｏｒｔ，ＬＳ）２ 张问卷，分别评估工作紧张因素作用的

强度和频度，通过各条目得分的高低来评价工作紧张

反应，得分越高，说明职业紧张程度越高，该量表尤其

适用于评估脑力劳动人群的工作紧张情况。 根据工作

紧张指数将其分别分为低度（ ＜Ｐ２５）、中度（Ｐ２５ ～ Ｐ７５）
和高度（＞Ｐ７５）３ 个职业紧张组。
１􀆰 ２􀆰 ３　 匹兹堡睡眠质量指数量表　 采用匹兹堡睡眠

质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）对
教师的睡眠质量状况进行调查评估。 该量表是由匹兹

堡大学精神科医生 Ｂｕｙｓｓｅ 等人于 １９８９ 年编制，随后

国内学者刘贤臣于 １９９６ 年引入国内翻译、修订后使

用，主要用于睡眠质量评价的临床（睡眠障碍和精神

病病人）和基础研究（一般人群） ［１０］。 因其简便易行，
且信效度较高，所以是国内外评价患者或者研究对象

主观睡眠质量的常用量表。 该量表由 １８ 个自评条目

和 ５ 个他评条目构成，１８ 个自评条目可以分为主观睡

眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催
眠药物及日间功能障碍 ７ 个维度。 每个项目按 ０ ～ ３
分记分，各部分得分总和即为 ＰＳＱＩ 总分（０～ ２１ 分）。
按照中国常模标准，界定睡眠质量是否有问题的临界

值为 ７ 分。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 问卷数据统一录入 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １
软件，并导出 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 形成最终数据库，采用 ＳＰＳＳ
１７􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 其中计量资料先进行

正态性检验，符合正态分布的采用（􀭰ｘ±ｓ）进行统计描

述，两组比较采用 ｔ 检验，多组比较采用方差分析，不
符合正态分布的采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）进行统计描述，组间

比较采用秩和检验，若两组以上比较有差异，则采用

Ｍａｎｎ－ｗｈｉｔｈｅｙ Ｕ 检验，并用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉｉｔ 对 Ｐ 值进行校

正；计数资料采用频数或构成比进行统计描述，组间比

较采用 χ２ 检验；影响因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 本次共调查医学院校专职教师 ４４９
名，平均年龄（３８􀆰 ３３±８􀆰 ２６）岁，其余具体情况见表 １。

表 １　 ４ ４９８ 名医学院校专职教师基本情况（ｎ，％）

项目 例数 构成比（％）

性别

　 男 １４０ ３１􀆰 １８

　 女 ３０９ ６８􀆰 ８２

年龄（岁）

　 ＜３５ １９６ ４３􀆰 ６５

　 ≥３５ ２５３ ５６􀆰 ３５

婚姻状况

　 未婚 ７２ １６􀆰 ０４

　 已婚 ３７７ ８３􀆰 ９６

月收入（元）

　 ＜６ ５００ ３１４ ６９􀆰 ９３

　 ≥６ ５００ １３５ ３０􀆰 ０７

职称

　 初级 １０４ ２３􀆰 １６

　 中级 ２３０ ５１􀆰 ２３

　 高级 １１５ ２５􀆰 ６１

２􀆰 ２　 医学院校专职教师职业紧张状况

２􀆰 ２􀆰 １　 职业紧张总体情况　 此次调查的 ４４９ 名医学

院校专职教师中， 低度职业紧张者 １０６ 人， 占比

２３􀆰 ６０％，中度职业紧张者 １８６ 人，占比 ４１􀆰 ４０％，高度

职业紧张者 １５７ 人，占比 ３５􀆰 ００％。
２􀆰 ２􀆰 ２　 不同人口学特征组医学院校专职教师职业紧

张情况的比较　 由表 ２ 可知，不同性别、年龄及职称组

的医学院校专职教师职业紧张各维度得分比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 而不同婚姻状况的医学

院校专职教师职业紧张各维度，除工作压力频度外，其
余各维度得分比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
不同月收入的教师只在组织支持缺乏频度的得分上比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而在其余各维度的

得分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 但对职业

紧张程度在不同性别、年龄、婚姻状况、月收入和职称

组间的分布比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），说
明组间均衡性较好，见表 ３。
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表 ２　 教师不同人口学特征组 ＪＳＳ 各维度得分情况的比较［􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］
项目 分类 工作紧张强度 工作紧张频度 工作压力强度 工作压力频度 组织支持缺乏强度 组织支持缺乏频度

性别 男 １５８􀆰 ８９±６１􀆰 ９６ １５９􀆰 ６４±８６􀆰 ２４ ５３􀆰 ６９±２１􀆰 ２９ ５４􀆰 ６６±２８􀆰 ５４ ５２􀆰 ４７±２２􀆰 ２６ ５２􀆰 ０６±３０􀆰 ３９
女 １５８􀆰 ２８±５７􀆰 ２３ １６０􀆰 ４９±７７􀆰 ８９ ５３􀆰 ９８±１９􀆰 ７１ ５５􀆰 ３４±２５􀆰 ４３ ５１􀆰 ９４±２０􀆰 ３３ ５１􀆰 ９９±２７􀆰 ８７
ｔ 值 ０􀆰 １０１ －０􀆰 ０９９ －０􀆰 １４０ －０􀆰 ２４１ ０􀆰 ２４７ ０􀆰 ０２２
Ｐ 值 ０􀆰 ９２０ ０􀆰 ９２１ ０􀆰 ８８９ ０􀆰 ８０９ ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ９８２

年龄（岁） ＜３５ １５４􀆰 ３７±５６􀆰 ８１ １５７􀆰 ２４±７９􀆰 ５２ ５２􀆰 ５８±１９􀆰 ３８ ５４􀆰 ８８±２６􀆰 ０２ ５０􀆰 ５８±２０􀆰 ５９ ５０􀆰 ５２±２８􀆰 ７６
≥３５ １６１􀆰 ６５±６０􀆰 ０１ １６２􀆰 ５３±８１􀆰 ３１ ５４􀆰 ９１±２０􀆰 ７９ ５５􀆰 ３３±２６􀆰 ７５ ５３􀆰 ３０±２１􀆰 １４ ５３􀆰 １７±２８􀆰 ５６
ｔ 值 －１􀆰 ３０５ －０􀆰 ６９０ －１􀆰 ２１０ －０􀆰 １７９ －１􀆰 ３６７ －０􀆰 ９７４
Ｐ 值 ０􀆰 １９３ ０􀆰 ４９０ ０􀆰 ２２７ ０􀆰 ８５８ ０􀆰 １７２ ０􀆰 ３３１

婚姻状况 未婚 １４５􀆰 ５０（１０３􀆰 ２５，１６５􀆰 ７５） １４２􀆰 ５０（５８􀆰 ７５，２３６􀆰 ７５） ４９􀆰 ００（３５􀆰 ２５，５７􀆰 ２５） ４９􀆰 ５８±２７􀆰 ８８ ４６􀆰 ５０±１９􀆰 ２９ ４４􀆰 ００（１６􀆰 ００，７９􀆰 ２５）
已婚 １５７􀆰 ００（１３０􀆰 ００，２２８􀆰 ００） １７１􀆰 ００（９７􀆰 ００，２４０􀆰 ００） ５２􀆰 ００（４４􀆰 ５０，７６􀆰 ５０） ５６􀆰 １９±２６􀆰 ０２ ５３􀆰 １８±２１􀆰 ０８ ５７􀆰 ００（２４􀆰 ００，８０􀆰 ００）
ｔ ／ Ｚ 值 －２􀆰 ７０１ －２􀆰 ８３９ －２􀆰 ６４９ －１􀆰 ９５２ －２􀆰 ４９７ －２􀆰 ０１９
Ｐ 值 ０􀆰 ００７ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０４４

月收入（元） ＜６ ５００ １５６􀆰 ６２±５８􀆰 ９８ １５７􀆰 ２９±７８􀆰 ９５ ５３􀆰 ２４±２０􀆰 ２９ ５４􀆰 ２８±２５􀆰 ９４ ５１􀆰 ３７±２１􀆰 ０９ ５４􀆰 ００（２２􀆰 ００，７９􀆰 ００）
≥６ ５００ １６２􀆰 ７８±５７􀆰 ９５ １６７􀆰 ０５±８３􀆰 ８５ ５５􀆰 ４１±１９􀆰 ９６ ５７􀆰 １２±２７􀆰 ４６ ５３􀆰 ８４±２０􀆰 ５１ ５９􀆰 ００（２４􀆰 ００，８３􀆰 ００）
ｔ ／ Ｚ 值 －１􀆰 ０２０ －１􀆰 １７９ －１􀆰 ０４９ －１􀆰 ０４６ －１􀆰 １４８ －２􀆰 ０１３
Ｐ 值 ０􀆰 ３０８ ０􀆰 ２３９ ０􀆰 ２９５ ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ２５２ ０􀆰 ０４４

职称 初级 １５２􀆰 ８８±６１􀆰 ５９ １５７􀆰 ５３±８３􀆰 ９２ ５２􀆰 ２３±２０􀆰 ９８ ５３􀆰 ７６±２７􀆰 ５２ ５０􀆰 ０３±２２􀆰 ２３ ５１􀆰 ２４±２９􀆰 ８２
中级 １５５􀆰 ８６±５５􀆰 ８２ １６０􀆰 ２８±７５􀆰 ５３ ５２􀆰 ９３±１９􀆰 ４３ ５５􀆰 ５７±２４􀆰 ８９ ５１􀆰 １２±１９􀆰 ８９ ５１􀆰 ８３±２６􀆰 ９１
高级 １６８􀆰 ７５±６０􀆰 ７９ １６２􀆰 ５５±８７􀆰 ３１ ５７􀆰 ３０±２０􀆰 ７６ ５５􀆰 ４９±２８􀆰 ４４ ５５􀆰 ９７±２１􀆰 ４１ ５３􀆰 ０８±３１􀆰 ０８
Ｆ 值 ２􀆰 ４８０ ０􀆰 １０６ ２􀆰 ２６４ ０􀆰 １８２ ２􀆰 ７４４ ０􀆰 １２２
Ｐ 值 ０􀆰 ０８５ ０􀆰 ９００ ０􀆰 １０５ ０􀆰 ８３３ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ８８５

表 ３　 教师职业紧张程度在不同人口学特征组

中分布情况的比较（ｎ，％）
项目 分类 例数 低职业紧张 中职业紧张 高职业紧张 χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １４０ ３９ ４８ ５３ ４􀆰 ５４５ ０􀆰 １０３
女 ３０９ ６７ １３８ １０４

年龄（岁） ＜３５ １９６ ４５ ８７ ６４ １􀆰 ３３１ ０􀆰 ５１４
≥３５ ２５３ ６１ ９９ ９３

婚姻状况 未婚 ７２ ２２ ３２ １８ ４􀆰 ３７８ ０􀆰 １１２
已婚 ３７７ ８４ １５４ １３９

月收入（元） ＜６ ５００ ３１４ ７９ １３３ １０２ ３􀆰 １２４ ０􀆰 ２１０
≥６ ５００ １３５ ２７ ５３ ５５

职称 初级 １０４ ２７ ４１ ３６ ４􀆰 ８５７ ０􀆰 ３０２
中级 ２３０ ５２ １０５ ７３
高级 １１５ ２７ ４０ ４８

２􀆰 ３　 医学院校专职教师睡眠质量状况

２􀆰 ３􀆰 １　 睡眠质量总体情况 　 本次调查的 ４４９ 名医学

院校专职教师中 ＰＳＱＩ 总分为（５􀆰 ９３±２􀆰 ９３）分，其中有

睡眠问题者 １１７ 人，占比 ２６􀆰 ０６％。
表 ４　 教师不同人口学特征组睡眠质量发生率的比较（ｎ，％）

项目 分类 例数
无睡眠

质量问题
有睡眠

质量问题
睡眠问题的
发生率（％）

χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １４０ １０２ ３８ ２７􀆰 １４ ０􀆰 １２４ ０􀆰 ７２４
女 ３０９ ２３０ ７９ ２５􀆰 ５７

年龄（岁） ＜３５ １９６ １４７ ４９ ２５􀆰 ００ ０􀆰 ２０２ ０􀆰 ６５３
≥３５ ２５３ １８５ ６８ ２６􀆰 ８８

婚姻状况 未婚 ７２ ５１ ２１ ２９􀆰 １７ ０􀆰 ４３０ ０􀆰 ５１２
已婚 ３７７ ２８１ ９６ ２５􀆰 ４６

月收入（元） ＜６ ５００ ３１４ ２４３ ７１ ２２􀆰 ６１ ６􀆰 ４３８ ０􀆰 ０１１
≥６ ５００ １３５ ８９ ４６ ３４􀆰 ０７

职称 初级 １０４ ８０ ２４ ２３􀆰 ０７ ２􀆰 ３１７ ０􀆰 ３１４
中级 ２３０ １７３ ５７ ２４􀆰 ７８
高级 １１５ ７９ ３６ ３１􀆰 ３０

２􀆰 ３􀆰 ２　 不同人口学特征组医学院校专职教师睡眠质

量情况的比较　 由表 ４ 可知，不同性别、年龄、婚姻状

况和职称组医学院校专职教师睡眠质量问题的发生率

比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），而不同月收入

组医学院校专职教师睡眠质量问题的发生率比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），月收入较高者睡眠质量问

题的发生率较高。
２􀆰 ４　 医学院校专职教师职业紧张对其睡眠质量的影

响分析

２􀆰 ４􀆰 １　 不同职业紧张组医学院校专职教师睡眠质量

得分的比较　 由表 ５ 可知，不同职业紧张组教师在入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率维度得分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），在 ＰＳＱＩ 总分以及主观睡眠质量，
睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍 ４ 个维度的得分

比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４􀆰 ２　 医学院校专职教师职业紧张对其睡眠质量的

影响分析　 以有无睡眠质量问题作为因变量，将单因

素分析时有意义的月收入和职业紧张作为自变量进行

二分 类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回 归 分 析。 其 中 Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ Ｒ２ 为

０􀆰 １９６，Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 为 ０􀆰 ４８９，均大于 ０􀆰 ０５，认为

模型对数据拟合度较好。 以预测概率 ０􀆰 ５００ 为界点，
预测总符合率为 ７５􀆰 ５０％。 由表 ６ 可知，月收入（ＯＲ ＝
１􀆰 ６３３，９５％ＣＩ：１􀆰 ０１７～２􀆰 ６２４）和职业紧张（ＯＲ ＝ ５􀆰 ８５５，
９５％ＣＩ：２􀆰 ２３５～ １５􀆰 ３４０；ＯＲ ＝ １５􀆰 ８１６，９５％ ＣＩ：６􀆰 ０９６ ～
４１􀆰 ０２９）均与睡眠质量呈正性关联。

表 ５　 不同职业紧张组间 ＰＳＱＩ 总分及各维度得分情况的比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］
职业紧张 例数 ＰＳＱＩ 总分 主观睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍

低 １０６ ５􀆰 ００（３􀆰 ００，６􀆰 ００） １􀆰 ００（０􀆰 ００，１􀆰 ００） １􀆰 ００（０􀆰 ７５，１􀆰 ００） ０􀆰 ００（０􀆰 ００，１􀆰 ００） ０􀆰 ００（０􀆰 ００，１􀆰 ００） １􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００） ０􀆰 ００（０􀆰 ００，０􀆰 ００） １􀆰 ００（０􀆰 ００，１􀆰 ００）
中 １８６ ５􀆰 ００（４􀆰 ００，７􀆰 ００） ａ １􀆰 ００（１􀆰 ００，１􀆰 ００） ａ １􀆰 ００（１􀆰 ００，１􀆰 ００） ０􀆰 ００（０􀆰 ００，１􀆰 ００） ０􀆰 ００（０􀆰 ００，１􀆰 ００） １􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００） ０􀆰 ００（０􀆰 ００，０􀆰 ００） ａ １􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００） ａ

高 １５７ ７􀆰 ００（５􀆰 ００，９􀆰 ００） ａｂ １􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００） ａｂ １􀆰 ００（１􀆰 ００，１􀆰 ００） １􀆰 ００（０􀆰 ００，１􀆰 ００） ０􀆰 ００（０􀆰 ００，０􀆰 ００） ２􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００） ａｂ １􀆰 ００（０􀆰 ００，２􀆰 ００） ａｂ ２􀆰 ００（１􀆰 ００，２􀆰 ００） ａｂ

Ｚ 值 － ５３􀆰 ３４２ ２１􀆰 ４３３ ０􀆰 ６３１ ４􀆰 ７９０ ０􀆰 ７９９ ３０􀆰 ６２０ ８０􀆰 ６５２ ５７􀆰 ５５８
Ｐ 值 － ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７２９ ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ６７１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：与低度职业紧张组比较，ａ Ｐ＜０􀆰 ０１７；与中度职业紧张组比较，ｂ Ｐ＜０􀆰 ０１７。
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表 ６　 教师职业紧张对其睡眠质量影响的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 比较组 参照组 β χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

常量 — — －３􀆰 １５３ ４５􀆰 ７０６ ＜０􀆰 ００１ —
月收入 ＜６ ５００ ≥６ ５００ ０􀆰 ４９１ ４􀆰 １１４ ０􀆰 ０４３ １􀆰 ６３３（１􀆰 ０１７～２􀆰 ６２４）
职业紧张 中 低 １􀆰 ７６７ １２􀆰 ９３５ ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ８５５（２􀆰 ２３５～１５􀆰 ３４０）

高 ２􀆰 ７６１ ３２􀆰 ２２４ ＜０􀆰 ００１ １５􀆰 ８１６（６􀆰 ０９６～４１􀆰 ０２９）

３　 讨　 论

由于医学模式的转变，社会心理因素对劳动者的

影响逐渐突显，而职业紧张作为一个重要的社会心理

因素，已经引起了职业卫生领域研究者的广泛关注。
目前职业紧张已被列为职业人群劳动过程中的一个典

型的职业性有害因素，不断影响着劳动者的身心健康，
而且是影响职业人群职业生命质量的一个重要因素，
因此，是一个需要关注的职业卫生问题［１１］。

本次研究主要针对新疆医学院校专职教师的职业

紧张状况及其对睡眠质量的影响进行了调查研究，研
究结果显示医学院校专职教师的职业紧张程度较高、
中、高度职业紧张者占 ７６􀆰 ４０％，其中已婚组比未婚组

教师在工作紧张强度和频度、工作压力强度和组织支

持缺乏频度上的得分高，分析原因认为主要可能与已

婚者往往需要面对家庭和工作的双重压力，所以较未

婚者所感知到的压力更大有关［１２］。 对医学院校专职

教师睡眠质量状况分析发现，此次医学院校专职教师

睡眠问题的发生率为 ２６􀆰 ０６％，此结果高于刘贤臣等报

道的正常成人的睡眠问题的发生率 １３􀆰 １８％，略低于孙

璇等［１３］对护理人员睡眠问题调查的发生率 ３０％，说明

医学院校专职教师的睡眠质量较差。 其中月收入较高

者睡眠质量较差，这与前期课题组研究结果一致［１４］，
分析原因主要可能是由于月收入高者，身上往往承担

着较重的工作任务和职责，因而易影响其睡眠。 在进

行医学院校专职教师睡眠质量影响因素分析时，结果

也显示月收入对于医学院校教师的睡眠质量是一个危

险因素。 而另一个影响医学院校专职教师睡眠质量的

重要危险因素就是职业紧张程度，单因素和多因素分

析结果都显示，随着职业紧张程度的升高，教师发生睡

眠问题的风险明显升高，这与国内外学者研究结果一

致［１０，１５－１６］。 分析原因可能也与目前是新冠肺炎暴发的

特殊时期，对于医学院校教师来说，可能要比其他院校

教师承受着更大的教学、科研以及其他方面的压力，导
致教师职业紧张程度上升有关。 而职业紧张作为一种

慢性应激，长期存在会导致机体出现生物节律紊乱，从
而影响机体睡眠。 基于前期研究结果，后期考虑通过

定期监测其睡眠质量状况和一些相关疾病发生情况，
对于已经出现睡眠问题的教师进行身心健康状况评估

后，及时采取一些有效措施，比如通过改善其工作环

境，建议其定期进行运动和休闲娱乐等来切实降低其

职业紧张程度，看是否可以有效提高其睡眠质量，从而

达到保障和促进其身心健康的目的。
本研究也存在较大的局限性和不足。 因为本研究

是一个横断面调查，因此不能说明因果关系。 此外，由
于样本量和地域的限制，只选取了一所医学院校的专

职教师，代表性不高，可能无法完全体现医学院校教师

的职业紧张和睡眠质量状况，今后考虑进一步的扩大

样本量，并扩展地域和职业，运用队列研究等较高等级

的研究，并纳入更多的项目进行研究，以期阐明职业人

群职业紧张、睡眠质量与某些疾病发生之间的中介效

应和因果关系。
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