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关注工作场所社会心理危险因素及其预防控制
余善法

河南医学高等专科学校科研外事处，河南  郑州  451191

摘要 ：

工作场所社会心理危险因素及其对健康、经济的影响已成为发达工业化国家职业安全
和健康领域最具挑战性的问题，且已对我国人群健康、经济产生影响，并有愈加凸显的趋势，
这是我们必须要面对的问题，宜尽早制定因应之策。本文介绍了欧美国家工作场所社会心
理危险因素的定义和范围、健康危害和经济影响、研究方向及其预防控制措施，并给我国今
后工作场所社会心理危险因素的科学研究、预防控制工作提出一些建议。
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Focus on psychosocial hazards in the workplace and relevant prevention and control   YU Shan-fa 
(Department of Scientific Research and Foreign Affairs, Henan Medical College, Zhengzhou, 
Henan 451191, China)
Abstract: 

Psychosocial hazards in the workplace and their health and economic effects have been 
major challenges for occupational safety and health facing developed and industrialized 
countries, and also have affected, with a more prominent trend, the population health and 
economic development in China, which we have to face and tackle. This paper introduced the 
definitions and components, health and economic implications, and current research focuses of 
psychosocial hazards in the workplace in western countries, and proposed suggestions on future 
scientific research and prevention and control of workplace psychosocial hazards for China.
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专栏 ：职业紧张与健康 
Special column: Occupational stress and health

工作场所社会心理危险因素及其对健康、经济的影响已经成为发达工业化
国家职业安全和健康领域最具挑战性的问题。20 世纪 60 年代初，欧美国家开
始对这个问题进行研究，目前这些国家已将工作场所社会心理危险因素和工作
紧张的预防控制纳入国家职业安全与健康法规和企业职业安全与健康管理的
内容要求［1］。我国在该领域的研究始于 20 世纪 90 年代初，但多集中于职业紧
张及其对健康的影响方面，经过 30 年的努力，我国在职业紧张测量工具的引
进、职业紧张与健康影响等方面取得了较大进步，但与发达工业化国家相比还
存在很大的差距［2-3］。尽管尘肺、职业中毒等传统的职业病仍然是我国职业病
防治的重点，但伴随着工业化、现代化、数字化而来的工作场所社会心理危险
因素对健康、经济的影响已经产生，并有愈加凸显的趋势，这是我们必须要面
对的问题，我们需提高认识，加强研究，尽早制定因应之策。本文对一些欧美
国家的情况进行简单介绍，并对我国今后的工作提出一些建议。

1   工作场所社会心理危险因素的定义和范围
广义上，“ 社会心理 ” 指的是个体的思想、行为及其与社会环境之间的相互

关系。这一术语通常指社会环境，如家庭出身、社会经济地位和教育水平。“ 社
会心理 ” 与 “ 心理 ” 不同，后者更狭义地指个人的思维过程和行为。虽然了解个
人和非工作的社会心理因素很重要，但在职业卫生领域，社会心理危险因素仅
指工作和工作环境或场所的危险因素［4］。工作场所社会心理危险因素和个人
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与工作需求及工作环境的互动方式有关，这包括他们
工作中的社会联系。工作环境中的社会心理因素可
能成为工作紧张的来源。国际劳工组织（International 

Labour Organization，ILO）将能引起紧张的工作场所因
素称之为社会心理危险因素［5-7］。1984 年，ILO 和世界
卫生组织（World Health Organization，WHO）职业卫生
联合委员会的报告提出，工作中的社会心理因素是指
工作环境、工作内容、组织条件与工人能力、需求、文
化、个人工作之外的因素之间的相互作用，这些因素
可能通过感知和经验影响健康、工作绩效和工作满意
度［6］。这个定义强调工作环境与个体因素之间动态的
相互作用。工作条件和个体因素之间消极的相互作用
可能导致情绪障碍、行为问题以及生理生化的变化，
持续存在时可以增加精神或身体发生疾病的风险。当
工作条件和个体因素处于平衡状态时，工作会带来掌
控感和自信心，增加动力、工作能力和满意度，促进
健康。因此，工作场所社会心理危险因素是指工作的
设计和管理及其社会和组织环境中可能造成心理或身
体伤害的那些方面［5］。有 10 种类型的社会心理危险因
素，大致可以分为两组 ：①工作内容，即与工作条件
和工作组织有关的社会心理危险因素，主要是工作设
计和物理性环境因素 ；②工作背景，即与工作和劳动
关系的组织有关的社会心理危险因素，主要是组织管
理方面的因素。工作内容包括工作负荷 / 工作速度、任
务设计、工作计划、工作环境和工作设备，工作背景包
括组织文化和功能、组织中角色、职业生涯发展、决定
水平 / 控制、工作中的人际关系、工作 - 家庭平衡［5-6］。
在工作背景中，研究发现了一些可能与健康有关的消
极社会心理因素，如能力利用不足、工作超负荷、工
作缺乏控制、角色冲突、薪酬不平等、缺乏工作保障、
工作中的人际关系问题、轮班工作和身体上的危险［8］。

应当指出，新的工作形式和不断变化的工作环境
正在产生新的危险因素，因此，社会心理危险因素的
定义仍然可以演变。此外，不同国家由于发展水平不
同，工作场所社会心理危险因素的范围稍有不同［5］。
欧盟职业安全与健康组织关注的因素包括工作内容、
工作负荷和工作速度、工作计划、工作控制、环境与
设备、组织机构和功能、工作中的人际关系、组织中
的角色、生涯发展和家庭 - 工作平衡、心理和性骚扰
以及第三方暴力等，特别是工作紧张、暴力和骚扰现
在被广泛认为是职业健康和安全的主要挑战［9-10］。欧
盟职业安全与卫生管理局（European Agency for Safety 

and Health at Work，EU-OSHA）于 2014 年夏秋季进行
了第二次欧洲企业新出现风险的调查［11］，询问受访
者工作场所中是否存在特定的社会心理危险因素。结
果表明，77% 的机构在工作场所中识别出至少一种社
会心理危险因素，其中难以相处的客户、病人、学生
等占 58%，时间压力占 43%，长或不规律工作时间占
23%，组织内沟通或合作不良占 17%，工作不安全占
15%，缺乏对工作速度的控制或工作的影响占 13%，
歧视（性别、年龄或种族）占 2%。EU-OSHA 于 2019 年
开展了第三次欧洲企业新出现风险的调查［12］，涉及
33 个国家的 45 000 多家企业。该调查特别侧重于社会
心理危险因素的管理，如工作紧张和骚扰，还包括有
关数字化的问题。在欧盟 28 个国家中，有相当一部分
机构存在一些社会心理危险因素，如必须应对难以相
处的病人、客户和学生（61%）以及时间压力（44%）。
工作紧张最常被提及的原因是工作重组或工作不安
全感，工作时间长或工作量大，以及工作中的骚扰和
暴力。英国的受访者认为造成工作紧张、抑郁或焦虑
的主要工作因素是工作压力，包括紧迫的工作时限、
过多的责任和缺乏管理支持［13］。

加拿大关注心理支持、组织文化、明确的领导和
期望、礼貌和尊重、心理能力与要求、增长和发展、认
可和奖励、参与和影响、工作负荷管理、敬业度、工作 -

家庭平衡、心理保护、人身安全保护共 13 个方面的工
作场所社会心理危险因素［14-15］。

WHO 提出，发展中国家的现代工作生活也随着
科学技术的快速发展而不断变化。因此，生产系统发
生了迅速的变化。这意味着工人们不得不面对许多新
的要求或要求的提高，如 ：学习新技能的需求增加，
要求采用新的工作方法，要求提高生产率带来的压
力，要求提高工作质量，时间压力增加和工作日益繁
忙，工作竞争更激烈，工作不安全感增加和福利减少，
与同事相处和社交的时间减少［16］。在发展中国家，尽
管工作有关的紧张是一个越来越受到关注的问题，而
且许多研究结果表明工作紧张已经产生，但仍缺乏足
够的信息来评估国家或区域问题的大小和对公共政
策的影响［5，16］。

2   工作场所社会心理危险因素的健康危害和
经济影响
2.1   健康危害

大量研究结果表明工作场所社会心理危险因素
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与心血管疾病［17-19］、肌肉骨骼系统疾患［20-22］、抑郁症
等心理健康问题［23-25］、睡眠障碍［26］、职业倦怠［27］、自
杀［28］等有关。社会心理危险因素与不健康的生活行
为方式有关，如大量饮酒、超重、缺乏锻炼和吸烟增
多等［29-31］，健康风险增加，从而对工人的健康产生影
响。与工作相关的社会心理危险因素对公众健康的影
响非常大，因此欧盟委员会将其列为《欧洲心理健康
与福祉公约》中五个优先主题之一［5，32］。英国劳动力
调查［13］的最新估计显示 ：在 2018—2019 年度，与工
作相关的紧张、抑郁或焦虑病例总数为 60.2 万例，患
病率为 1 800/105。与工作相关的紧张、抑郁和焦虑三
者的比例大致持平，但近年来有上升的迹象。新增病
例 246 000 例，发病率为 740/105。在 2018—2019 年度，
紧张、抑郁或焦虑占所有工作相关疾病病例的 44%。
2.2   经济影响

工作场所社会心理危险因素及其对健康的影响
将给个人、组织和社会带来巨大的经济负担。
2.2.1   个人层面   工作场所社会心理危险因素可导致
医疗和保险费用增加和收入减少。在一些国家，员工
带薪请病假会降低工资，一些工人可能不得不完全离
职。例如，2009 年奥地利雇员健康监测显示，42% 的
白领提前退休是因为工作相关的社会心理障碍［32］。
2.2.2   组织层面   工作场所社会心理危险因素的经济
影响与生产率下降以及缺勤率、无效出勤率（生病或
无法有效工作时来上班）和员工流失率上升相关。大
约五分之一的员工流动率与工作压力有关，有工作
紧张的员工事故发生率大约是没有工作紧张员工的
5 倍［32］。在 欧 洲，2000 年 所 有 损 失 的 工 作 日 中，有
50%~60% 是与工作相关的紧张造成的，这给企业和社
会带来巨大损失。2010 年，对雇主产生重大影响的是
旷工和无效出勤，其次是经济方面的损失输出（lost 

output）以及卫生保健系统治疗费用和社会福利系统
伤残抚恤金的支付［32］。在美国，由于工作压力而旷工
的现象已经增加了，根据对 300 多家公司 80 万名员工
的调查，因工作压力而请病假的员工人数从 1996 年
到 2000 年增加了两倍。据估计，每天有 100 万工人因
为压力而缺勤。美国每年因旷工而损失的 5.5 亿个工
作日中，有一半以上是紧张造成的。1997 年，一家大
公司进行了一项为期 3 年的研究，发现 60% 的员工缺
勤可以追溯到工作压力造成的心理问题。工作紧张给
美国工业带来的损失估计超过 3 000 亿美元［33］。英国
在 2018—2019 年度，因这种情况而损失的总工作日数

为 1 280 万，相当于每个病例平均损失 21.2 d，紧张、抑
郁或焦虑占所有因健康问题而损失工作日的 54%［13］。
2.2.3   社会层面   慢性工作紧张和工作中长期暴露于
社会心理危险因素导致的不良健康结局可使国家卫
生服务系统紧张并降低经济生产率，对一个国家的国
内生产总值产生负面影响。在老欧盟 15 国，工作紧张
和工作相关心理健康问题的成本平均占国民生产总
值的 3%~4%，每年总计 2 650 亿欧元［32］。2009 年，EU-

OSHA 分析了与工作相关的紧张疾病的经济成本。报
告称，在法国，有 220 500~335 000 人（1%~1.4%）受到
与紧张有关疾病的影响，社会为此付出了 8.3~165.6 万
欧元的代价 ；在德国，心理障碍导致的费用估计为
30 亿欧元。据估计，2010 年，30 个欧洲国家因抑郁
症导致的旷工和过早死亡的成本为 1 090 亿欧元，而
所有焦虑症的成本为 880 亿欧元。在高收入国家，政
府通常负责为因精神健康状况不佳而缺勤的人支付
大部分长期疾病和残疾福利。当个人因心理健康状
况不佳而离职时，福利系统将付出巨大的代价。2014

年，EU-OSHA 报告称，欧洲每年精神疾病的总成本为
2 400 亿欧元，其中 1 360 亿欧元是包括旷工在内的生
产率降低的成本，1 040 亿欧元是医疗等直接成本。由
于社会心理问题而导致的绩效下降，其代价可能是
缺勤的两倍［32］。澳大利亚最大的私人健康保险公司
Medibank Private最近的研究结果强调了工作紧张作为
经济和社会问题在工作场所的重要性。工作紧张造成
的生产率损失降低了企业的整体生产率，导致国内生
产总值、私人消费、投资、进口、出口和工业生产下降。
紧张相关的无效出勤和旷工每年给澳大利亚经济造成
148.1 亿美元的损失，每年直接导致雇主损失 101.1 亿
美元［33］。此外，澳大利亚每年因旷工损失约 9 200 万
个工作日，平均每日损失从 2013 年的 308 美元上升到
2014 年的 340 美元。雇主每年的直接开支约为 101.1 亿
美元，这还不包括员工流失的成本。据普华永道估计，
每年员工流失造成的生产力损失高达 38 亿美元［34］。

3   工作场所社会心理危险因素的研究方向
目前，美国国家职业安全与卫生研究所（National 

Institute for Occupational Safety and Health，NIOSH）工
作紧张研究项目的主要主题是 ：（1）更好地理解工作
组织或社会心理因素对紧张、疾病和损伤的影响 ；（2）
找到方法对工作再设计，以创建更安全、更健康的工
作场所。具体包括 ：①健康工作组织的工作特点 ；②
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促进安全、健康工作环境的组织干预措施 ；③工作性
质变化的监测 ；④减少办公室工作人员的肌肉骨骼
疾患的组织干预措施 ；⑤保护工人的健康和幸福感
的工作安排设计 ；⑥新的组织政策和做法对工人健
康和安全的影响 ；⑦工人人口统计学特征改变（种族、
性别和年龄）和工人安全与健康 ；⑧工作组织、心血
管疾病和抑郁症 ；⑨工作场所的心理暴力［35］。

美国心理学会、NIOSH 和美国职业健康心理协
会，从 1990 年开始连续举办工作、紧张与健康国际学
术会议，2009 年开始每 2 年举行一次，至今已举办 13

届。会议的主题和交流论文的内容可以反映目前国际
上工作场所社会心理领域研究的主要内容［36］。2011

年以来，会议的主要内容包括工作场所干预的设计、
设施和评估，社会和组织环境，工作、紧张与健康研
究的方法学研究和卫生经济学研究，工作场所的多样
性，少数民族和移民工人的健康差异，工作场所虐待，
非标准就业安排，工作、生活与家庭，工作内容、离
职率和留任率，积极心理学与工作场所敬业度，个体
因素，工作和任务设计，安全气氛、管理和培训，工
作紧张的生理和心理效应，工作紧张的理论和概念问
题，老龄化与工作紧张，睡眠、疲劳和工作，创伤应
激和恢复力，高风险的工作和人群，创建健康工作场
所的最佳实践等［37］。2019 年的会议特别关注未来的
工作场所，聚焦了以下问题 ：①在世界应对日益增长
的经济、政治、环境和社会变化之际，组织可以做些
什么来支持其员工的健康和生产力 ? ②我们如何设计
和管理组织以适应需求和不断变化的劳动力技能 ? ③
零工工作、远程团队、自动化和其他技术发展等新的
工作安排将如何改变我们的工作和工作场所 ? ④工作
中有哪些积极的方面可以促进所有员工的安全、健康
和福祉 ? 这些方面的工作将如何提高组织的效率 ?［38］

《环境与职业医学》于 2020 年 3 月刊推出了 “ 职
业紧张与健康 ” 专栏，报道了三项研究。三项研究均
分析了职业紧张与睡眠的关系，这是目前职业紧张
领域研究的热点之一。《广东某供电企业员工职业紧
张及其影响因素分析 ：基于付出 - 回报失衡模式》结
果显示供电企业职工高度职业紧张检出率较高，年
龄在 30 岁以上、检修和调度人员、睡眠时间短、接触
视屏作业是高度职业紧张发生的危险因素［39］。《心理
资本在职业紧张与睡眠障碍关联中的作用 ：基于天
然气田采气工》一文结果表明未见心理资本在职业
紧张与睡眠障碍关系中有调节作用，而乐观在职业

紧张与睡眠障碍关系中存在中介作用［40］。《职业紧张
和轮班对铁路工务系统职工睡眠质量的影响》结果
提示夜班和职业紧张同时存在时对职工睡眠质量的
危害最大［41］。 

从近几年国外发表的论文看，在研究设计上，队
列研究逐渐增多 ；研究类别上，干预研究逐年增多。
多数工作场所紧张干预的研究是在医疗行业开展的，
占 40% ；其次是教育行业，占 11% ；再次是工业企业，
占 11%。73% 的研究对象是白领。大多数研究涉及个
人层面的策略，最常见的个人策略是正念、认知行为
疗法和应对策略。大多数工作场所的减压策略都侧重
于提高个人对压力的承受能力，而不是减少工作和组
织带来的压力［42-43］。

4   工作场所社会心理危险因素的预防与控制
就像围绕精神健康的许多问题一样，紧张经常被

误解或污名化。如果能将其视为组织问题而非个人问
题，那么工作场所社会心理危险因素和工作紧张就可
以像工作场所中其他安全和健康危险因素一样可防
可控［5］。

在工作场所社会心理危险因素预防控制方面，欧
洲走在了前面。1989 年《关于改善工作安全和健康措
施的框架指令》要求社会心理危险因素必须在组织的
健康和安全战略中加以解决。欧洲社会伙伴通过签署

《关于工作紧张的框架协议》（2004 年）和《关于工作
中骚扰和暴力的框架协议》（2007 年）认识到社会心
理危险因素的重要性，承诺在国家水平上发展和应用
协议的内容。《欧洲精神健康与福祉公约》认识到工作
场所不断变化的需求和不断增加的紧张，并鼓励雇主
自愿采取额外的措施来促进精神健康 ［8-10］。

“EU-OSHA 健康工作场所运动 2014—2015” 的主
题是管理工作场所社会心理危险因素和紧张，这项运
动为工人和雇主在管理工作紧张和社会心理危险因
素方面提供支持和指导，并推荐使用实用的、对用户
友好的工具来促进这方面的工作。使用预防、整体和
系统的方法管理社会心理危险因素被认为是最有效
的。无论何种企业规模或类型，通过正确的方法，均
可预防和成功管理社会心理危险因素和工作紧张［44］。
工作场所社会心理因素预防与控制的框架包括 ：提
高对工作场所社会心理危险因素的意识、风险评估、
采取行动、预防性行动、纠正性行动、促进健康和增
强个人适应能力［10］。
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ILO 认为，专业人员、学者和研究人员有必要针对
新出现的危险因素研究综合性方法和新的预防模式，
以应对不断变化的工作环境带来的挑战。处理工作场
所的社会心理危险因素和风险的关键是通过以下方
式进行预防 ：①实施集体风险评估和管理措施，就像
对待其他工作场所的危害一样 ；②采取集体和个别的
预防和控制措施 ；③通过增加员工对工作的控制来
提高员工的应对能力 ；④改善组织沟通 ；⑤让工人
参与决策 ；⑥在工作场所为工人建立社会支援系统 ；
⑦考虑工作和生活条件之间的相互作用 ；⑧加强组
织内对安全和健康的重视［45］。

传统上，预防和管理社会心理风险的干预措施在
涉及组织、任务 / 工作和个人三个层面也遵循三级预
防干预原则。一级干预在本质上是主动的，其目的是
针对问题的根源，试图防止有害影响或现象的出现。
通常也被称为 “ 组织层面 ” 干预，关注的是采取行动，
改变或消除工作场所和工作环境中固有的社会心理
危险因素的来源，从而减少其对工作紧张的负面影
响。大多数情况下，一级干预用来处理工作设计、组
织和管理方面的问题。一级干预可能需要很长时间才
能起作用，评估期很长，因为员工往往需要适应新的
工作设计和组织与管理方面的改变。二级干预旨在逆
转、减少或减缓不良健康结局的进展或增加个人资
源。二级干预包括采取措施改善可能有暴露风险的群
体对社会心理风险的认识和管理。二级干预不能代替
一级预防干预，它关注的是如何及时发现和管理紧
张，并通过增加员工的意识、知识、技能和应对资源
来提高员工更有效地管理紧张状况的能力。因此，这
些策略通常针对工作场所中的 “ 危险 ” 群体。这些行
动的共同点是提供教育和培训。通过培训，员工可以
更加了解与工作相关的紧张、骚扰、欺凌和第三方暴
力，因此能够更好地解决这些问题。可以通过培训解
决的问题包括 ：人际关系、时间管理、处理冲突等。
这些策略通常被概念化为 “ 个人层面 ” 的干预。而三
级干预具有康复性质，旨在减少负面影响和治愈损
伤，被描述为反应性策略。三级干预措施包括尽量减
少社会心理危险因素的影响，通过管理和治疗职业病
症状或疾病。因此，患有社会心理疾病（包括倦怠、抑
郁或紧张）的人可以得到咨询和治疗，身体出现症状
的人可以从职业卫生服务中受益。当受影响的雇员
因健康欠佳而缺勤时，应实施适当的重返工作岗位及
康复计划，以协助他们有效地重新融入工作队伍。组

织中，三级干预最常见，其次是二级干预，一级干预
是最不常见的干预形式。为了促进员工和组织的健
康与福祉，开发可持续的计划，这就要求从业者和组
织从单一模式的干预（个人或组织的方法）转向多模
式的干预［5，8-10，31］。

5   建议
5.1   科学研究方面

从我国实际出发，建议 ：①调查分析我国不同行
业工作场所社会心理危险因素的类别，找出不同行业
工作场所的主要危险因素，进行社会心理危险因素健
康危害的风险评估方法及预防控制标准研究，开展工
作场所社会心理危险因素及其健康危害的卫生经济
学研究。②建立工作场所社会心理危险因素与健康危
害研究多中心人群队列，应用工作场所现场、流行病
学、心理学和实验室技术相结合的方法，深入开展危
险因素与健康结局因果关系及模式研究。③利用互联
网等技术开展工作场所社会心理危险因素干预研究，
评价不同干预策略、措施和方式的效果。
5.2   预防控制方面

在政府层面，将工作场所社会心理危险因素纳入
职业危害预防控制范围，包括法规、政策、标准等方
面。在用人单位层面，将工作场所社会心理危险因素
纳入企业职业健康管理，鼓励用人单位尤其是传统职
业危害少的新型行业开展社会心理危险因素预防控
制工作和工作场所心理健康促进工作。在个人层面，
开展工作场所社会心理危险因素及其危害知识普及
教育，提高认知和应对资源水平，逐渐养成良好的生
活习惯和健康行为。
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